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รายงานสรุปผลการดำเนินงาน  
การสนับสนุนหน่วยงาน ด้านวิชาการ และการขับเคลื่อน 

การดำเนินงานป้องกันควบคมุโรคและภัยสุขภาพ  ด้วยกลไกการพัฒนาคณุภาพชีวิตระดบัพื้นที่ ปี 2565 
 
ที่มา/ความสำคัญ 
 

 ตามที่รัฐบาลได้มีนโยบายในการสร้างเสริมสุขภาพของประชาชน โดยใช้กลไกของคณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) ในการขับเคลื่อนการดำเนินงาน โดยมีเป้าหมายเพื่อให้เกิดการขับเคลื่อนการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตในระดับพื้นที่ที่อยู่ใกล้ชิดกับประชาชน เกิดการบูรณาการเป้าหมาย ทิศทางและยุทธศาสตร์
ร่วมกันระหว่างหน่วยงานของรัฐ ภาคเอกชนและภาคประชาชนอย่างเป็นองค์รวม เน้นการ มีส่วนร่วมของประชาชน
ทุกภาคส่วน โดยมีพ้ืนที่เป็นฐานและประชาชนเป็นศูนย์กลาง มีความเป็นเจ้าของและภาวะการนำร่วมกัน  
 กรมควบคุมโรคนับเป็นองค์กรหนึ่งที่ร่วมขับเคลื่อนการดำเนินงานดังกล่าว   โดยยึดเป้าหมายสำคัญตาม
แผนพัฒนาด ้านการป ้องก ันควบคุมโรคและภ ัยส ุขภาพของประเทศ ในระยะ  20 ปี (2561 - 2580)                     
ที ่สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ชาติ (พ.ศ.2561 - 2580) และแผนแม่บทระยะที่ 1 ประเด็นการเสริมสร้างให้                 
คนไทยมีสุขภาวะที่ดี โดยมีแผนปฏิบัติการขับเคลื่อนการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพด้วยกลไกการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับพ้ืนที่ (พชอ./พชข.) ระยะ 5 ปี (พ.ศ. 2561-2565) เพื่อขับเคลื่อนระบบการเฝ้าระวังป้องกัน
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพจากระดับประเทศ สู่ระดับเขต จังหวัด อำเภอ ให้เกิดผลลัพธ์การลดโรค ลดภัยสุขภาพ
และปัจจัยเสี่ยง โดยบูรณาการและประสานความร่วมมือ อันจะนำไปสู่การสร้างเสริมให้บุ คคล ครอบครัว ชุมชน             
มีสุขภาวะทางกาย จิตและสังคม เพื่อคุณภาพชีวิตที่ดี อีกทั้งการสื่อสาร เชิดชูขยายผลความสำเร็จเพื่อสร้างการ
เรียนรู้และการสร้างแรงจูงใจแก่คนทำงาน ให้เกิดการพัฒนาและความยั่งยืนใน ระดับพ้ืนที่  
 จากผลการดำเนินงานที่ผ่านมาถึงปีงบประมาณ 2565 พบว่า อำเภอมีการป้องกันควบคุมโรคและภัย
สุขภาพ ด้วยกลไกการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ/เขต จำนวนทั้งสิ้น 928 อำเภอ/เขต คิดเป็นร้อยละ 100 
(ดังตารางที ่ 1) โดยประเด็นปัญหาที่เกี ่ยวข้องกับการควบคุมโรคป้องกัน โดยอำเภอเลือกดำเนินการ ได้แก่                  
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 19 (COVID-19), อุบัติเหตุจราจรทางถนน, การจัดการขยะและสิ่งแวดล้อม, พัฒนาคุณภาพ
ชีวิต ผู้สูงอายุผู้พิการฯ, โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCD) และโรคติดต่อที่สำคัญในพ้ืนที่ ได้แก่ ไข้เลือดออก, วัณโรค, เอดส์ 
มาลาเรีย และอาหารปลอดภัย ตามลำดับ และมีประเด็นในการบูรณาการขับเคลื่อนการดำเนินงานป้องกันควบคุมโรค 
ปัจจัยเสี่ยงและภัยสุขภาพด้วยกลไกการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอและระบบสุขภาพปฐมภูมิ เพื่อเป็นกลไกใน
การร่วมแก้ไขปัญหา โรค/ ภัยสุขภาพ และปัจจัยเสี่ยง ที่เป็นปัญหาของพื้นที่ให้เกิดความยั่ง ยืนและสร้างการมีส่วน
ร่วมในทุกระดับ โดยใช้ พ้ืนที่เป็นฐาน ประชาชนเป็นศูนย์กลาง ภายใต้มาตรการ “นโยบายเข้มแข็ง เสริมแรงความรู้ 
เชิดชูขยายผล”  
 อีกทั้งในปีงบประมาณ 2565 กรมควบคุมโรคกำหนดให้การยกระดับคุณภาพชีวิตประชาชนผ่านกลไก
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพื้นที่ (พชพ.) เป็นโครงการสำคัญภายใต้แผนแม่บทที่ 13 การเสริมสร้างให้
คนไทยมีสุขภาวะที่ดี แผนแม่บทย่อยที่ 13.2 การใช้ชุมชนเป็นฐานในการสร้างสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อการมีสุขภาวะ
ที่ดี เพื่อขับเคลื่อนการดำเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพในระดับพื้นที่ให้บรรลุตามเป้าหมาย ขยายผลและ
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สร้างความต่อเนื่อง นำสู่ผลลัพธ์ตามแผนงานขับเคลื่อนการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพด้วยกลไกการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับพื้นที่ (พชอ./พชข.) และระบบสุขภาพปฐมภูมิ ในการจัดการระบบเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค/ภัย
สุขภาพ และปัจจัยเสี่ยงแบบบูรณาการโดยมีประชาชนเป็นศูนย์กลาง อันจะนำไปสู่การสร้างความเข้มแข็งเพ่ือพัฒนา
คุณภาพชีวิตของประชาชนในพื้นที่ ให้เกิดความยั่งยืน  โดยมีสำนักงานคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ กรมควบคุมโรค 
เป็นหน่วยงานหลักในการขับเคลื่อนการดำเนินงานตั้งแต่ปี 2562 อย่ างต่อเนื่อง และในปี 2565 ได้กำหนดให้
โครงการขับเคลื่อนการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพด้วยศักยภาพ พชอ ./พชข. และระบบสุขภาพปฐมภูมิ เป็น
โครงการสำคัญและกำหนดเป็นตัวชี้วัดคำรับรองการปฏิบัติราชการกรมควบคุมโรค โดยมีวัตถุประสงค์ เพื่อขับเคลื่อน
แผนงาน/โครงการสำคัญ (Flagship)  ที่ต้องการแก้ไขปัญหาอย่างบูรณาการร่วมกับเครือข่ายและขยายผลการใช้
กลไก พชอ./พชข. ในการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ , สร้างศักยภาพบุคลากรให้สามารถสนับสนุนกลไก 
พชอ./พชข. ในการขับเคลื่อนการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ รวมถึงการแลกเปลี ่ยนเรียนรู ้ทักษะการ
ดำเนินงานและแนวปฏิบัติที่ดี (Best practice) ระหว่างพื้นที่ทุกระดับ  
 

ผลลัพธ์การดำเนินงานตามเป้าหมายผลผลิตของโครงการพบว่า  
 

1. อำเภอที่มีกลไกการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ และระบบสุขภาพปฐมภูมิ เพ่ือการจัดการโรค 
และภัยสุขภาพอย่างบูรณาการ เพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชน ครบทุกอำเภอ/เขต (878 อำเภอ และ 50 เขต)  
 2. มีผลลัพธ์การดำเนินงานในประเด็นที่เกี่ยวข้องกับการป้องกันควบคุมโรค ปัจจัยเสี่ยง และภัยสุขภาพ 
ด้วยกลไกการพัฒนาคุณภาพชีวิตในระดับพ้ืนที่ ร้อยละ 92 ของอำเภอ/เขต (เป้าหมายผลลัพธ์ร้อยละ 50) และใน
ปี 2565 มีการบูรณาการการทำงานร่วมกับระบบสุขภาพปฐมภูมิ  
 3. หน่วยงานได้รับการพัฒนาศักยภาพให้สามารถสนับสนุนกลไก พชอ. และระบบสุขภาพปฐมภูมิ  ในการ
ขับเคลื่อนการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ  
 - ระดับเขต จำนวน 13 แห่ง ครบถ้วนตามเป้าหมาย 

 4. มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และสร้าง Best practice ในระดับอำเภอที่มีการดำเนินงานและระบบสุขภาพ
ปฐมภูมิ อย่างมีคุณภาพ ครบทั้ง 13 เขตสุขภาพ/แห่ง (บูรณาการการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพด้วย
ศักยภาพ พชอ/พชข.ร่วมกับระบบสุขภาพปฐมภูมิ สคร./สปคม. ละ 1 อำเภอ/เขต) 
 

เป้าหมายการดำเนินงาน 
 

 ขับเคลื่อนการดำเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ด้วยกลไกการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ 
ครบทุกอำเภอ /เขต จำนวน 878 อำเภอ + 50 เขต มีประเด็นในการขับเคลื่อนการดำเนินงานป้องกันควบคุมโรค 
ปัจจัยเสี่ยงและภัยสุขภาพด้วยกลไกการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอและระบบสุขภาพปฐมภูมิ (3 หมอ: แพทย์
เวชศาสตร์ครอบครัว รพสต. และ อสม.) และบูรณาการจัดการแก้ไขปัญหา โรค/ภัยสุขภาพ และปัจจัยเสี่ยงที่เป็น
ปัญหาของพื้นที่โดยความร่วมกับเครือข่าย ภายใต้มาตรการ “นโยบายเข้มแข็ง เสริมแรงความรู้ เชิดชูขยายผล”     
ดังตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 แสดงจำนวนอำเภอเป้าหมายที่ดำเนินงานขับเคลื่อนงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ด้วยกลไก                      
การพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอจำแนกราย สคร. และ สปคม.  

สคร. และ สปคม   

เป้าหมาย 
รวมพ้ืนที่

อำเภอ/เขต 2563  
ร้อยละ 10(ใหม่) 

2564  
ร้อยละ 30(ใหม่) +
ของเดิมร้อยละ 10 

2565  
ร้อยละ 60(ใหม่) +
ของเดิมร้อยละ 40 

สำนักงานป้องกันควบคุมโรค ที่ 1 
จังหวัดเชียงใหม่ 

10 31 62 103 

สำนักงานป้องกันควบคุมโรค ที่ 2 
จังหวัดพิษณุโลก 

5 14 28 47 

สำนักงานป้องกันควบคุมโรค ที่ 3 
จังหวัดนครสวรรค์ 

5 16 33 54 

สำนักงานป้องกันควบคุมโรค ที่ 4 
จังหวัดสระบุรี 

8 21 41 70 

สำนักงานป้องกันควบคุมโรค ที่ 5 
จังหวัดราชบุรี 

8 19 35 62 

สำนักงานป้องกันควบคุมโรค ที่ 6 
จังหวัดชลบุร ี

8 21 40 69 

สำนักงานป้องกันควบคุมโรค ที่ 7 
จังหวัดขอนแก่น 

8 23 46 77 

สำนักงานป้องกันควบคุมโรค ที่ 8 
จังหวัดอุดรธานี 

9 26 52 87 

สำนักงานป้องกันควบคุมโรค ที่ 9 
จังหวัดนครราชสีมา 

9 26 53 88 

สำนักงานป้องกันควบคุมโรค ที่ 10 
จังหวัดอุบลราชธานี 

7 21 42 70 

สำนักงานป้องกันควบคุมโรค ที่ 11 
จังหวัดนครศรีธรรมราช 

7 22 45 74 

สำนักงานป้องกันควบคุมโรค ที่ 12 
จังหวัดสงขลา 

8 23 46 77 

สถาบันป้องกันควบคุมโรค เขตเมือง 
กรุงเทพมหานคร 

5 15 30 50 

รวม 97 278 553 928 
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 การขับเคลื่อนงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพด้วยกลไกการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพื้นที่ พชอ./พชข. 
ขับเคลื่อนงานต่อเนื่องตั้งแต่ปี พ.ศ. 2563 จนถึงปี พ.ศ.2565 ตามแผนงานขับเคลื่อนฯ ระยะ 5 ปี (พ.ศ. 2561 - 
2565) โดยยึด 3 มาตรการหลักในการดำเนินงาน ได้แก่ การสนับสนุน เชิงนโยบาย (นโยบายเข้มแข็ง) การพัฒนา
สมรรถนะบุคลากร (เสริมแรงความรู้) และการสื่อสาร สร้างแรงจูงใจเชิงรุก (เชิดชูขยายผล)                       
 ทั้งนี้ สำนักงานคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ กรมควบคุมโรค มีการจัดกลไกสนับสนุนการขับเคลื่อนกลไก พชอ./
พชข.และระบบสุขภาพปฐมภูมิ โดยประสานคณะกรรมการ/อนุกรรมการ พชพ. และบูรณาการทรัพยากรงบประมาณ 
ขับเคลื่อนร่วมกับระบบสุขภาพปฐมภูมิ ในปี 2565 ได้กำหนดตัวชี้วัดตามคำรับรองการปฏิบัติราชการ ตัวชี้วัดถ่ายทอดระดับ
หน่วยงาน (สำนักงานคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ) ตัวชี้วัดที่ 1.2.1 : ระดับความสำเร็จของการสนับสนุนและการขับเคลื่อนงาน
ป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพด้วยกลไกการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพื้นที่ (พชพ.) ภายใต้แผนปฏิบัติราชการเชิงยุทธศาสตร์ 
ระยะ 5 ปี (พ.ศ. 2561 – 2565) ผลการดำเนินงานหรือการบรรลุเป้าหมาย รอบ 12 เดือน โดยมีรายละเอียดการ
ดำเนินงานดังนี้ 
 
1. วิเคราะห์ผลการดำเนินงานในปีที่ผ่านมา (2564) และจัดทำข้อเสนอเชิงนโยบายการป้องกัน ควบคุมโรค
และภัยสุขภาพด้วยกลไก พชพ.  :  ขั้นตอนที่ 1 
 

1. ทบทวน โครงสร้างคณะกรรมการ/คณะทำงานขับเคลื่อนงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพด้วยกลไก
การพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพ้ืนที่ (พชอ./พชข.) และระบบสุขภาพปฐมภูมิ  

2. ทบทวนผลการดำเนินงานในปีที่ผ่านมา (2564) และจัดทำข้อเสนอแนะการดำเนินงานพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตระดับพ้ืนที่ (พชอ.) ปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 

3. รายงานผลการศึกษาทบทวนการดำเนินงานป้องกันควบคุมโรคโดยใช้กลไกคุณภาพชีวิตในระดับพื ้นที่ 
(พชอ.) ประจำปีงบประมาณ 2564 และข้อเสนอเชิงนโยบายการป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพด้วย
กลไก พชพ. 

 

 การดำเนินงานเพื่อขับเคลื่อนแผนงาน/โครงการสำคัญ (Flagship) ที่ต้องการแก้ไขปัญหาอย่างบูรณาการ
ร่วมกับเครือข่ายด้วยกลไก พชอ./พชข. และขยายผลการใช้กลไก พชอ./พชข. ในการป้องกันควบคุมโรคและ                 
ภัยสุขภาพ พัฒนาศักยภาพบุคลากรให้สามารถสนับสนุนกลไก พชอ./พชข. เพื่อให้สำนักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี                  
1- 12 และสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง ผลการดำเนินงานภาพรวมในปี 2564 พบว่ามีอำเภอร่วม
ดำเน ินงาน จำนวนทั ้งส ิ ้น 318 อำเภอ คิดเป ็นร ้อยละ 34.3 ส ูงกว ่าเป ้าหมายที ่ต ั ้งไว ้ (ร ้อยละ 30) 
ผลการดำเนินงานที่ผ่านมาถึงปัจจุบัน (พ.ศ.2564) พบว่า อำเภอมีกลไกการพัฒนาคุณภาพชีวิต  ระดับพื้นที่ 
(พชอ./พชข. )  จำนวนท ั ้ งส ิ ้ น  318 อำเภอ/ประเด ็นโรคและภ ัยส ุ ขภาพ ค ิด เป ็นร ้อยละ 34.3 
ซึ่งสูงกว่าเป้าหมายที่กำหนด (ร้อยละ 30 : 278 อำเภอ/เขต) โดยประเด็นปัญหาที่พื้นที่สู งสุดห้าลำดับ ได้แก่ 
อุบัติเหตุทางจราจร ร้อยละ 29.87 รองลงมา ได้แก่ โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID -19) ร้อยละ 
17.92  การจัดการขยะ ร้อยละ 14.78 NCD ร้อยละ 12.89 ไข้เลือดออก ร้อยละ 11.95 และอาหารปลอดภัย 
ร้อยละ 5.35 ตามลำดับ 
 โดยอำเภอท่ีร่วมดำเนินงานจำนวนทั้งสิ้น 318 อำเภอ/ประเด็นโรคและภัยสุขภาพ มีการวิเคราะห์ผลลัพธ์       
การลดโรคและภัยสุขภาพ พบว่าอำเภอส่วนใหญ่มีการประเมินผลลัพธ์ความสำเร็จ โดยการตั ้งเป้าผลลัพธ์
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ความสำเร็จ ระยะยาว (long term outcomes) จำนวน 197 ประเด็นโรคและภัยสุขภาพ คิดเป็นร้อยละ 62 
และการประเมิน ผลลัพธ์ความสำเร็จ ระยะสั้น (short term outcomes) จำนวน 121 ประเด็นโรคและภัย
สุขภาพ คิดเป็นร้อยละ 38 โดยประเด็นโรคและภัยสุขภาพที่อำเภอมีการประเมินผลลัพธ์ความสำเร็จ ระยะยาว 
(long term outcomes) 3 ลำดับแรกคือ อุบัติเหตุจราจร โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID – 19) และ
การจัดการขยะ ตามลำดับ 
 จากการประเมินผลลัพธ์ความสำเร็จของอำเภอ ในการดำเนินการป้องกันควบคุมโรค  ด้วยกลไกพชอ. 
ในภาพรวม เปรียบเทียบผลลัพธ์ก่อนเริ่มดำเนินการและหลังดำเนินการ ซึ่งมีจำนวนประเด็นโรคและภัยสุขภาพ 
ที ่ผ ่านการประเมิน 294 ประเด ็นโรคและภัยส ุขภาพ  คิดเป ็นร ้อยละ 92.4  และไม่ผ ่านจำนวน 24 
ประเด็นโรคและภัยสุขภาพ                
 
ทั้งนี้มีข้อค้นพบจากการดำเนินงานในป ิ 2564 ดังนี้ 
 1. สำนักงานป้องกันควบคุมโรค บางแห่ง มีข้อจำกัดในสมรรถนะ ของ PM โรค ในการวิเคราะห์ , ชี้เป้า
ปัญหา , การกำหนดมาตรการ และการประเมินผลลัพธ์ 
 2. การบูรณาการและความเข้าใจ ในการทำงานโดยใช้กลไก พชอ. ภายใน สำนักงานป้องกันควบคุมโรค 
ระหว่าง แผนงานโรค และกลุ่มงานที่เกี่ยวข้อง 
 3. คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอส่วนใหญ่ ยังมีข้อจำกัดในการคิดเชิงระบบ ต่อการ
ทำงานป้องกันควบคุมโรค ควรได้รับการเสริมพลังทางด้านวิชาการ 
 
ข้อเสนอแนะเพื่อการพัฒนาการขับเคลื่อน ป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพด้วยศักยภาพ พชอ./พชข. และระบบ
สุขภาพปฐมภูมิ ต่อการดำเนินงานในปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 
 
ระดับส่วนกลาง 
 ด้านวิชาการ 
 1. การสนับสนุนและบูรณาการทำงานกับกองวิชาการ เพื่อสนับสนุน สำนักงานป้องกันควบคุมโรค              
ด้านวิชาการ ให้นำไปพัฒนาบุคลากรในระดับพ้ืนที่ และให้รู้กลไกพชอ./พชข.และระบบสุขภาพปฐมภูมิ เพ่ือเข้ามา
หนุนเสริมการขับเคลื่อนงาน การพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพ้ืนที่ 
 2.  กรมควบคุมโรคและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง(ส่วนกลาง) ระหว่างกรม กอง และหน่วยงาน ที่เกี่ยวข้อง                   
ควรมีการให้คำปรึกษาในการตั้งตัวชี้วัด ผลลัพธ์ ให้สอดคล้องกับบริบทของพ้ืนที่ 
 ด้านการบริหารจัดการ 
 1. ส่งเสริม สนับสนุนทรัพยากร/งบประมาณ แก่ สำนักงานป้องกันควบคุมโรคและสปคม. 
 2. สถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID - 19) ทำให้การลงพื้นที่ และ          
การติดตามการดำเนินงาน ในระดับ สำนักงานป้องกันควบคุมโรคและสปคม .และพื้นที่ ไม่เป็นไปตามเป้าหมาย 
ควรปรับใช้วิธีการติดตามการดำเนินงานในพ้ืนที่ โดยใช้โปรแกรม Zoom meeting 
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ระดับสำนักงานป้องกันควบคุมโรคและสถาบันป้องกันโรคเขตเมือง 
 ด้านวิชาการ 
 1. ควรพัฒนาศักยภาพของ PM โรค ภายในสำนักงานป้องกันควบคุมโรค ที่เกี่ยวข้อง  Ex. RTI, NCD, En-occ 
และผู้รับผิดชอบ พชอ. 
 2. การเสริมพลังด้านวิชาการ ในระดับอำเภอ เพื่อให้เกิดการคิดเชิงระบบ ในการบูรณาการการทำงาน            
ทีส่่งผลต่อการดำเนินงานที่มีคุณภาพในพื้นที่ 
 3. ปรับแผน วิธีคิดในการดำเนินงานพชอ.ของสำนักงานป้องกันควบคุมโรค/สปคม. เพื่อให้สามารถทำหน้าที่
เป็น Facilitator ในการสนับสนุนการดำเนินงานตามความต้องการของพ้ืนที่ 
 ด้านการบริหารจัดการ 
 1. ปรับเปลี่ยนวิธีการทำงานให้เน้นการมีส่วนร่วมระหว่างผู้รับผิดชอบพชอ.และผู้รับผิดชอบแผนงานโรค 
เพ่ือให้เกิดการบูรณาการทำงาน และร่วมกำหนดมาตรการในการดำเนินงาน  
 2. ควรปรับวิธีการติดตามการดำเนินงาน ในพื้นที่ เช่น การใช้ระบบ Video Conference (โปรแกรม 
Zoom meeting) เข้ามาสนับสนุนการประชุม รวมทั้งการใช้แอปพลิเคชัน ในการประสานงาน 
เอกสารประกอบ : (ตามแนบ) 
 - คำสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการขับเคลื่อนป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพด้วยกลไกการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับพ้ืนที่ และภัยสุขภาพปฐมภูมิ สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1-12 และสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง 
 - ข้อเสนอแนะการดำเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพื ้นที ่ (พชอ.) ปีงบประมาณ พ.ศ. 2564                
เข้าท่ีประชุมกรมควบคุมโรค เมื่อวันที่ 9 พฤศจิกายน 2564 
 - รายงานผลการศึกษาทบทวนการดำเนินงานป้องกันควบคุมโรคโดยใช้กลไกคุณภาพชีวิตในระดับพื้นที่ 
(พชอ.) ประจำปีงบประมาณ 2564 และข้อเสนอเชิงนโยบาย 
 - รายงานวิเคราะห์ผลการดำเนินงานและ ข้อเสนอเชิงนโยบายในการป้องกันควบคุมโรค และภัยสุขภาพ
ด้วยกลไก พชพ. ในระดับพื้นท่ี  
 

 
2. รวบรวมและวิเคราะห์ประเด็นโรคและภัยสุขภาพของทุกอำเภอเป้าหมายที่เลือก โดยใช้กลไกพชอ./พชข.                         
ในภาพรวม เขต จังหวัด อำเภอ  :  ขั้นตอนที่ 2.1 
 
 จากการติดตามแผน/โครงการ/กิจกรรมการดำเนินงานการจัดการแก้ไขปัญหา โรค/ ภัยสุขภาพ และปัจจัย
เสี่ยงที่เป็นปัญหาของพื้นที่ในปี พ.ศ.2565 พบว่า อำเภอมีแผนการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพื้นที่ (พชอ./พชข.) 
ครบถ้วนทุกอำเภอ ( 878 อำเภอ + 50 เขต)  โดยเป็นอำเภอใหม ่จำนวนทั้งสิ้น 553 อำเภอ/เขต  เมื่อพิจารณา
ตามจำนวนอำเภอ จำแนกตามสคร./สปคม. พบว่า สคร .ที่มีจำนวนอำเภอ ปี 2565 สูงสุด ได้แก่ สำนักงาน
ป้องกันควบคุมโรค ที่ 1 จังหวัดเชียงใหม่ จำนวน 62 อำเภอ รองลงมาได้แก่ สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 9 
จังหวัดนครราชสีมา จำนวน 53 อำเภอ สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 8 จังหวัดอุดรธานี จำนวน 52 อำเภอ 
สำนักงานป้องกันควบคุมโรค ที่ 7 จังหวัดขอนแก่น และสำนักงานป้องกันควบคุมโรค ที่ 12 จังหวัดสงขลา แห่ง
ละ 46 อำเภอ , สำนักงานป้องกันควบคุมโรค ที่ 11 จังหวัดนครศรีธรรมราช จำนวน 45 อำเภอ สำนักงาน
ป้องกันควบคุมโรค ที่ 10 จังหวัดอุบลราชธานี จำนวน 42 อำเภอ และสำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 4 จังหวัด
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สระบุรี จำนวน 41 อำเภอ สำนักงานป้องกันควบคุมโรค ที่ 6 จังหวัดชลบุรี จำนวน 40 อำเภอ สำนักงานป้องกัน
ควบคุมโรที่ 5 จังหวัดราชบุรี จำนวน 35 อำเภอ สำนักงานป้องกันควบคุมโรค ที่ 3 จังหวัดนครสวรรค์ จำนวน 35 
อำเภอ สำนักงานป้องกันควบคุมโรค เขตเมือง จำนวน 30 เขต และสำนักงานป้องกันควบคุมโรค ที่ 2 จังหวัด
พิษณุโลก จำนวน 28 อำเภอ  
 ทั้งนี้อำเภอมีการดำเนินการการสร้างเสริมสุขภาพของประชาชน โดยใช้กลไกของคณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) ซึ่งได้ดำเนินการต่อเนื่อง จากปี 2563และ 2564 อีกจำนวน 375 อำเภอ โดย
มีโครงการในภาพรวมของประเทศท้ังสิ้นจำนวน 1105 โครงการ   ประเด็นการขับเคลื่อนเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิต
ของประชาชนในระดับอำเภอที่สำคัญสูงสุด 3 ลำดับแรก ได้แก่ โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 19 (COVID-19) จำนวน 
383 ประเด็นโรค คิดเป็นร้อยละ 35 รองลงมา ได้แก่ อุบัติเหตุจราจรทางถนน จำนวน 217 ประเด็นโรค คิดเป็น
ร้อยละ 20 และการจัดการขยะและสิ่งแวดล้อม จำนวน 176 ประเด็นโรค คิดเป็นร้อยละ 16 
เอกสารประกอบ : (ตามแนบ) 
 - รายงานผลการวิเคราะห์สถานการณ์โรค และภัยสุขภาพใน ภาพรวมเขต จังหวัด/อำเภอ และอำเภอ
เป้าหมายทีม่ีการคัดเลือกดำเนินการ เพ่ือการลดโรคลดปัจจัยเสี่ยงและภัยสุขภาพ  ปี 2565 
 
3. ประชุมคณะกรรมการอำนวยการและ/หรือคณะทำงาน ขับเคลื่อนการดำเนินงาน ป้องกัน ควบคุมโรคและ
ภัยสุขภาพด้วยกลไก การพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพื้นที่  :  ขั้นตอนที่ 2.2 
 
 สำนักงานคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ กรมควบคุมโรค มีการจัดกลไกสนับสนุนการขับเคลื่อนกลไก พชอ./
พชข.และระบบสุขภาพปฐมภูมิ โดยประชุมคณะกรรมการอำนวยการและ/หรือคณะทำงาน ขับเคลื ่อนการ
ดำเนินงาน ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพด้วยกลไกการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพ้ืนที่ จำนวน 3 ครั้ง ได้แก่ 
 1. ประชุมคณะอนุกรรมการดำเน ินงานขับเคลื ่อนงานป้องกันควบคุมโรคและภัยส ุขภาพด้วย                  
กลไกการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพ้ืนท่ี พชอ./พชข.และระบบสุขภาพปฐมภูมิ คร้ังท่ี 1/2565 ในวันศุกร์ท่ี 15 ตุลาคม  
2564 เวลา 09.30 – 14.30 น. ณ ห้องประชุมสำนักงานคณะกรรมการผู ้ทรงคุณวุฒิ ชั ้น 6 อาคาร 10 
กรมควบคุมโรค 
 2. ประชุมหารือแนวทางการอบรมบุคลากรทางสาธารณสุขในประเด็นการป้องกันควบคุมโรคและภัย
สุขภาพเพื่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพื้นที่ พชอ./พชข.และระบบสุขภาพปฐมภูมิ ในวันอังคารที่ 26 ตุลาคม 
2564  เวลา 13.00 – 16.30 น.   ณ ห้องประชุมสำนักงานคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ  ชั้น 6 อาคาร 10 
กรมควบคุมโรค 
 3. ประชุมหารือแนวทางการดำเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพด้วยกลไกการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตระดับพื้นที่ (พชอ./พชข.) และระบบสุขภาพปฐมภูมิ ในวันพฤหัสบดีที่ 11 พฤศจิกายน 2564 เวลา 09.30 
– 14.30 น. ณ ห้องประชุมสำนักงานคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ ชั้น 6 อาคาร 10 กรมควบคุมโรค 
เอกสารประกอบ : (ตามแนบ) 
 - รายงานการประชุมคณะกรรมการอำนวยการและ/หรือคณะทำงานขับเคลื่อน การดำเนินงานป้องกัน
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพด้วยกลไกการพัฒนาคุณภาพชีวิต ระดับพ้ืนที่ จำนวน 3 ฉบับ 
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4.  พัฒนาศักยภาพบุคลากร และ/หรือ สนับสนุน วิชาการและ/หรือสนับสนุนการดำเนินงาน ขับเคลื่อนงาน
ป้องกันควบคุมโรคและภัย สุขภาพด้วยกลไก พชพ. แก่พื้นที่ (สครและ สปคม.)    :  ขั้นตอนที่ 3 
 
 1. ประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือพัฒนาสมรรถนะบุคลากรระดับเขตและเครือข่ายในการขับเคลื่อนงานป้องกันควบคุม
โรคและภัยสุขภาพด้วยกลไก พชอ./พชข.และระบบสุขภาพปฐมภูมิ ภายใต้โครงการขับเคลื่อนงานป้องกันควบคุมโรคและ
ภัยสุขภาพด้วยกลไกการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ/เขตและระบบสุขภาพปฐมภูมิ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 
จำนวน 3 รุ่น  โดยมวีัตถุประสงค์ เพ่ือพัฒนาศักยภาพ เพ่ิมพูนสมรรถนะบุคลากรที่รับผิดชอบแผนงานป้องกันควบคุมโรค
และภัยสุขภาพ ในระดับสคร./สปคม. และเครือข่าย ให้สามารถสนับสนุน/ขับเคลื่อนการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
ด้วยกลไก พชอ./พชข. และเพ่ือพัฒนาองค์ความรู้ในการขับเคลื่อนแผนงานฯ ดังนี้ 
 รุ ่นที ่ 1 ระหว่างวันที ่ 22-23 พฤศจิกายน 2564 ณ โรงแรมสยาม ออเรียนทัล อำเภอหาดใหญ่               
จังหวัดสงขลา และผ่านระบบ webex  
 รุ ่นที ่ 2 ระหว่างวันที่ 15-16 ธันวาคม 2564 ณ โรงแรมสุนีย์แกรนด์ โฮเต็ล แอนด์ คอนเวนชั่น                       
เซนเตอร์อำเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี และผ่านระบบ webex 
 รุ่นที่ 3 ระหว่างวันที่ 21-22 ธันวาคม 2564 ณ โรงแรมฮอลิเดย์อินน์ เชียงใหม่ อำเภอเมืองเชียงใหม่               
จังหวัดอุบลราชธานี และผ่านระบบ webex  
เอกสารประกอบ : (ตามแนบ) 
 - รายงานประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือพัฒนาสมรรถนะบุคลากรระดับเขตและเครือข่ายในการขับเคลื่อนงาน
ป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพด้วยกลไก พชอ./พชข.และระบบสุขภาพปฐมภูมิฯ 
 

 2. สนับสนุนวิชาการร่วมกับแผนงานโรคของหน่วยงาน และ/หรือหน่วยงานวิชาการภายนอกท่ีเกี่ยวข้อง                 
 โดยมีจัดอบรม เพื่อพัฒนาศักยภาพบุคลากรในการดำเนินการขับเคลื่อนขับเคลื่อนงานตามแผนงานโรคและภัย
สุขภาพ เพื่อสนับสนุนกลไกขับเคลื่อนงานพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพ้ืนที่ พชอ./พชข.  
 รุ่นที่ 1 ประเด็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ในวันที่ 20 เมษายน 2565 ณ ห้องประชุมประยูร กุนาศล ชั้น 3 
อาคาร 1 กรมควบคุมโรค 
เอกสารประกอบ : (ตามแนบ) 
 - รายงานการอบรมเพื่อพัฒนาศักยภาพบุคลากรในการดำเนินการขับเคลื่อนขับเคลื่อนงานตามแผนงานโรคและภัย
สุขภาพ เพ่ือสนับสนุนกลไกขับเคลื่อนงานพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพ้ืนที่ พชอ./พชข. รุ่นที่ 1 ประเด็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
 

 3. การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ บทเรียนการดำเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพในระดับพื้นที่  โดยจัด
ประชุมแลกเปลี ่ยนเรียนรู ้/ถอดบทเรียนการดำเนินงาน/ทักษะและแนวปฏิบัติที ่ดี (Best practice) ในการ
ขับเคลื่อนงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพด้วย ศักยภาพ พชอ./พชข. ขึ้น เพ่ือให้เกิดการแบ่งปันและนําความรู้
ที่ได้ไป พัฒนา ต่อยอดการดําเนินโครงการ/กิจกรรมในพ้ืนที่ ให้บรรลุเป้าหมายการดำเนินงานในทุกอำเภอ/เขตอย่าง
มีคุณภาพ โดยมี Best practice ในระดับอำเภอที่มีการดำเนินงานและระบบสุขภาพปฐมภูมิ อย่างมีคุณภาพ 
จำนวน 13 เขตสุขภาพ/แห่ง (บูรณาการการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพด้วยศักยภาพ พชอ/พชข.ร่วมกับ
ระบบสุขภาพปฐมภูมิ สคร./สปคม. ละ 1 อำเภอ/เขต) ในการขับเคลื่อนงานป้องกันควบคุมโรค ปัจจัยเสี่ยงและภัย
สุขภาพ ภายใต้กลไก พชพ. และระบบสุขภาพปฐมภูมิ ดังนี้ 
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1. สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1 จังหวัดเชียงใหม่ ผลงานวิชาการ : เรื่อง การขับเคลื่อนลด ละ เลิก เครื่องดื่ม 
แอลกอฮอล์ และผลิตภัณฑ์ยาสูบ โดยคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอเมืองลำพูน    จังหวัดลำพูน 

2. สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 2 จังหวัดพิษณุโลก ผลงานวิชาการ : เรื่อง การจัดการโรคไม่ติดต่อ 
เรื้อรัง โดยคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอบางระกำ จังหวัดพิษณุโลก 

3. สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 3 จังหวัดนครสวรรค์ ผลงานวิชาการ : เรื่อง การพัฒนาระบบ 
สารสนเทศทางภูมิศาสตร์ ในการจัดการอุบัติเหตุทางถนน โดยคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ             
เก้าเลี้ยว จังหวัดนครสวรรค์ 

4. สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 4 จังหวัดสระบุรี ผลงานวิชาการ : เรื่อง การจัดการขยะและ 
สิ่งแวดล้อม โดยคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอเมืองลพบุรี จังหวัดลพบุรี 
 5. สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 5 จังหวัดราชบุรี ผลงานวิชาการ : เรื่อง การขับเคลื่อนมาตรการป้องกัน และ
แก้ไขปัญหาอุบัติเหตุทางถนน โดยคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอชะอำ   จังหวัดเพชรบุรี 

5. สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 6 จังหวัดชลบุรี ผลงานวิชาการ : เรื่อง การป้องกันควบคุมโรค 
ไข้เลือดออก โดยคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอเมืองสระแก้ว จังหวัดสระแก้ว 

6. สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น ผลงานวิชาการ : เรื่อง การส่งเสริมอาหาร 
ปลอดภัย โดยคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอเมืองสรวง จังหวัดร้อยเอ็ด 

7. สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 8 จังหวัดอุดรธานี ผลงานวิชาการ : เรื่อง พชอ.วังสามหมอร่วมใจ 
สร้างความปลอดภัยบนท้องถนน โดยคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอวังสามหมอ จังหวัดอุดรธานี 

8. สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 9 จังหวัดนครราชสีมา ผลงานวิชาการ : เรื่อง โรงเรียนเบาหวานวิทยา 
โดยคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอพิมาย จังหวัดนครราชสีมา 

9.  สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 จังหวัดอุบลราชธานี ผลงานวิชาการ : เรื่อง บ้านสะอาด เมือง 
สวยงาม อภิบาลสิ่งแวดล้อมอย่างยั่งยืน โดยคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอสิรินธร    จังหวัดอุบลราชธานี 

10.  สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 11 จังหวัดนครศรีธรรมราช ผลงานวิชาการ : เรื่อง การบูรณาการ 
ดำเนินงานโควิด-19 ด้วยกลไกการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอและตำบล ร่วมกับการดำเนินงานหมอ
ครอบครัว (3 หมอ) โดยคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอถ้ำพรรณรา จังหวัดนครศรีธรรมราช 

11.  สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 12 จังหวัดสงขลา ผลงานวิชาการ : เรื่อง ลดอุบัติเหตุทางหลวง 
หมายเลข 43 โดยคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอเทพา จังหวัดสงขลา 
 12 สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง ผลงานวิชาการ : เรื่อง การควบคุมการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อ ไวรัส 
โคโรนา 2019 ด้วยโมเดลการกักกัน โดยคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับเขตทวีวัฒนา จังหวัดกรุงเทพมหานคร 
 

เอกสารประกอบ : (ตามแนบ) 
 1. สรุปรายงานการประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้/ถอดบทเรียนการดำเนินงาน/ทักษะและแนวปฏิบัติที ่ดี 
(Best practice) ในการขับเคลื่อนงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพด้วยศักยภาพ พชอ./พชข.และระบบ
สุขภาพปฐมภูมิ 
 2. ทักษะและแนวปฏิบัติที่ดี (Best practice) ในการขับเคลื่อนงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพด้วย
ศักยภาพ พชอ./พชข.และระบบสุขภาพปฐมภูมิ  จำนวน 13 เรื่อง 
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5. นิเทศ  ติดตามผลการดำเนินงานในพื้นที่ (สครและสปคม.)และจัดทำรายงานผลการ ติดตาม สนับสนุน และให้ข้อเสนอแนะ 
ในการดำเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ด้วยกลไกการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพื้นที่   :  ขั้นตอนที่ 4.1 
 

 สำนักงานคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ กรมควบคุมโรค ได้มีการจัดทำแผนและดำเนินการนิเทศ ติดตาม 
สนับสนุนการดำเนินงานของ   สคร./สปคม. พ้ืนที่ เพ่ือการพัฒนาศักยภาพและประสิทธิภาพของบุคลากรในระดับ 
สครและสปคม. รวมทั้งพัฒนาความสามารถของทีมแผนงานโรค ในการสนับสนุนด้านวิชาการแก่พื้นที่ ซึ่งเป็น
บทบาทที่สำคัญของกรมควบคุมโรค  อีกทั้งให้ข้อเสนอแนะในการดำเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 
ด้วยกลไกการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพ้ืนที่  จำนวน 13 แห่ง ดังนี้ 
 1. เขตสุขภาพที่ 12 ระหว่างวันที่ 21 – 22 พฤศจิกายน 2564 ณ สำนักงานสาธารณสุขอำเภอเทพา        
จังหวัดสงขลา และสำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 12 จังหวัดสงขลา  
 2. เขตสุขภาพท่ี 10 ระหว่างวันที่ 13 – 14 ธันวาคม 2564 ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลนาป่า
แซง อำเภอปทุมราชวงศา จังหวัดอำนาจเจริญ  
 3. เขตสุขภาพท่ี 1 ระหว่างวันที่ 20 – 21 ธันวาคม 2564 ณ เทศบาลตำบลหนองตองพัฒนา อำเภอ
หางดง จังหวัดเชียงใหม่ และสำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1 จังหวัดเชียงใหม่ 
 4. เขตสุขภาพที ่ 4 ในวันที ่ 26 มกราคม 2564 ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลคานหาม                          
จังหวัดพระนครศรีอยุธยา                   
 5. เขตสุขภาพที่ 5 ระหว่างวันที่ 8 – 9 กุมภาพันธ์ 2565 ณ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบุรี , 
สำนักงานสาธารณสุขอำเภอบ้านแหลม จังหวัดเพชรบุรี และสำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 5 จังหวัดราชบุรี  
 6. เขตสุขภาพที ่ 3 ระหว่างว ันที ่ 14 – 15 กุมภาพันธ์ 2565 ณ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
นครสวรรค์ และสำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 3 จังหวัดนครสวรรค์  
 7. เขตสุขภาพที่ 2 ระหว่างวันที่ 30 – 31 มีนาคม 2565  ณ โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชหล่มเก่า 
จังหวัดเพชรบูรณ์ และสำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 2 จังหวัดพิษณุโลก 
 8. เขตสุขภาพที่ 7 วันที่ 30 พฤษภาคม 2565  ณ สำนักงานสาธารณสุขอำเภอเมืองสรวง จังหวัด
ร้อยเอ็ด และสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดร้อยเอ็ด 
 9. เขตสุขภาพที่ 8 วันที่ 31 พฤษภาคม 2565  ณ สำนักงานสาธารณสุขอำเภอวังสามหมอจังหวัด
อุดรธานี  
 10. เขตสุขภาพท่ี 9 วันที่ 9 มิถุนายน 2565  ณ สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง 
 11 . เขตสุขภาพที ่  11 ว ันที ่  14 มิถ ุนายน 2565  ณ สำนักงานสาธารณสุขอำเภอเกาะสมุย                          
จังหวัดสุราษฎร์ธานี  
 12. เขตสุขภาพท่ี 6 วันที่ 8 กรกฏาคม 2565  ณ สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 6 จังหวัดชลบุรี 
 13. เขตสุขภาพที่ 9 ระหว่างวันที ่ 8 – 9 สิงหาคม 2565  ณ สำนักงานสาธารณสุขอำเภอครบุรี                      
จังหวัดนครราชสีมา   
เอกสารประกอบ : (ตามแนบ) 
 รายงานผลการนิเทศ /ติดตามผลการ ดำเนินงานในพื้นที่ (สคร.และสปคม.) และ ข้อเสนอแนะการ
ดำเนินงาน 
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6. การนำเสนอรายงานผลความก้าวหน้าการ ดำเนินงานต่อคณะทำงานขับเคลื่อนการ ดำเนินงานป้องกัน
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ด้วยกลไกการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพื้นที่  : ขั้นตอนที่ 4.2 
  

 รายงานการประชุมคณะทำงานขับเคลื่อนการดำเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัย สุขภาพด้วยกลไกการ
พัฒนาคุณภาพชีวิต ระดับพ้ืนที่ เสนอต่อคณะทำงานขับเคลื่อนฯ จำนวน 3 ครั้ง ได้แก ่
 1. ประชุมติดตามการดำเนินงานขับเคลื่อนงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพด้วยกลไก การพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอำเภอ/เขตและระบบสุขภาพปฐมภูมิ ของสคร. 1 – 12 และสปคม. เมื่อวันอังคารที่ 22 
มีนาคม 2565 เวลา 13.30 – 16.30 น. ณ ห้องประชุมประยูร กุนาศล ชั้น 3 อาคาร 1 กรมควบคุมโรค 
 2. ประชุมคณะกรรมการขับเคลื่อนการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพด้วยกลไกการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตระดับพื้นที่ และระบบสุขภาพปฐมภูมิ ครั้งที่ 1/2565 เมื่อวันพุธที่ 27 เมษายน 2565 เวลา 10.00 – 
12.00 น. ณ ห้องประชุมประยูร กุนาศล ชั้น 3 อาคาร 1 กรมควบคุมโรค 
 3. ประชุมคณะอนุกรรมการดำเนินงานขับเคลื่อนงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพด้วยกลไก  การพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับพื้นที่ พชอ./พชข. และระบบสุขภาพปฐมภูมิ ครั้งที่ 2/2565 เมื่อวันจันทร์ที่ 25 กรกฎาคม 2565   
เวลา 09.30 – 12.00 น. ณ ห้องประชุมสำนักงานคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ (Co-working) ชั้น 3 อาคาร 1 กรมควบคุมโรค  
เอกสารประกอบ : (ตามแนบ) 
 - รายงานการประชุมคณะกรรมการอำนวยการและ/หรือคณะทำงานขับเคลื่อน การดำเนินงานป้องกันควบคุม
โรคและภัยสุขภาพด้วยกลไกการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพ้ืนที่ เสนอต่อคณะทำงานขับเคลื่อนฯ จำนวน 3 ฉบับ 
 
7. จัดทำรายงานสรุปผลการดำเนินงานและ ผลสำเร็จของโครงการ/ประเด็นปัญหาที่เลือก และนำมาแก้ไข 
พร้อมระบุปัจจัยสนับสนุน ปัญหาอุปสรรค และข้อเสนอแนะในการแก้ไข  :  ขั้นตอนที่ 5.1 
  

 จัดทำรายงานสรุปผลการดำเนินงานและ ผลสำเร็จของโครงการหรือประเด็นปัญหาที่ถูกเลือก และนำมา
แก้ไขปัญหาโรค/ปัจจัยเสี่ยงและภัยสุขภาพ ในระดับพื้นที่  พร้อมระบุปัจจัยสนับสนุน ปัญหาอุปสรรค และ
ข้อเสนอแนะในการแก้ไขเพ่ือพัฒนาการดำเนินงานในระยะต่อไป   
 อีกทั้งมีการจัดทำแผนปฏิบัติการขับเคลื่อน (พชอ./พชข.) ระยะ 5 ปี (พ.ศ. 2566 – 2570) และระบบ
สุขภาพปฐมภูมิ เพ่ือจัดทำกรอบและกำหนดทิศทางการดำเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพด้วยกลไกการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพื้นที่ผู ้เข้าร่วมประชุมประกอบด้วย นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ คณะทำงานขับเคลื ่อน 
ผู้รับผิดชอบงานพชอ.ของสคร. สปคม. และกองวิชาการภายในกรมควบคุมโรค โดยการประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือ
จัดทำแผนปฏิบัติการขับเคลื่อน (พชอ./พชข.) ระยะ 5 ปี (พ.ศ. 2566  - 2570) และระบบสุขภาพปฐมภูมิ ระหว่าง
วันที่ 24-25 มกราคม 2565 ณ สิกขรา พลาโช่  รีสอร์ท อำเภอเมือง จังหวัดชลบุรี และผ่านระบบ webex    
เอกสารประกอบ : (ตามแนบ) 
 1. รายงานสรุปผลการดำเนินงาน การสนับสนุนหน่วยงาน ด้านวิชาการ และการขับเคลื่อนการดำเนินงาน 
ป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ  ด้วยกลไกการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพ้ืนที่ ปี 2565  

2. รายงานการประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือจัดทำแผนปฏิบัติการขับเคลื่อน (พชอ./พชข.) ระยะ 5 ปี (พ.ศ. 2566  - 
2570) และระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
 3. แผนปฏิบัติการขับเคลื่อน (พชอ./พชข.) ระยะ 5 ปี (พ.ศ. 2566  - 2570) และระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
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X 100 

8. การประเมินผลความสำเร็จของโครงการ (ร้อยละโครงการหรือประเด็นปัญหาที่ถูกเลือก ดำเนินการได้สำเร็จตาม
เป้าหมายที่ตั้งไว้ตามเกณฑ์)  :  ขั้นตอนที่ 5.2 
 

 สำนักงานคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ กรมควบคุมโรค ได้มีกาiประเมินผลการดำเนินงานการขับเคลื่อนงาน
ป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพด้วยกลไกการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพื้นที่ พชอ./พชข. และระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
รอบ 12 เดือน เพื่อ ประเมินผลลัพธ์  ผลสำเร็จของประเด็นโรคและภัยสุขภาพที่ถูกเลือกนำมาแก้ไขปัญหารายอำเภอที่
ดำเนินการในปี 2565  จำนวน 878 อำเภอ 50 เขต รวมทั้งสิ้น 1210 ประเด็นโรค  การบรรลุผลตามเป้าหมายหรือ
ตัวชี้วัด ตามประเด็นโรคและภัยสุขภาพ ที่อำเภอเลือกนำมาแก้ไขปัญหา และมีผลการดำเนินงานตามเป้าหมาย/ตัวชีว้ัด ที่
สามารถประเมิน เปรียบเทียบก่อนและหลังดำเนินการได้ ภายในปี พ.ศ.2565 ซึ่งผลลัพธ์สามารถประเมินได้ใน 3 ระดับ 
ตามที่ คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอตั้งเป้าหมาย ได้แก่ ผลลัพธ์ระยะสั้น (Immediate Outcomes)   
ผลลัพธ์ระยะกลาง (Intermediate Outcomes)   ผลลัพธ์ระยะยาว (Impact)  
 

สูตรการคำนวณ : ขั้นตอนที่ 5.2 ร้อยละผลสำเร็จของประเด็นโรคและภัยสุขภาพท่ีถูกเลือกนำมาแก้ไขปัญหา 
 
 
 
 

  

   จำนวนประเด็นโรคและภัยสขุภาพที่เลือกนำมาแก้ไขปัญหาของอำเภอเป้าหมาย  
ที่มีผลลัพธ์ความสำเร็จการดำเนินงาน 

  

    จำนวนประเด็นโรคและภัยสขุภาพที่เลือกนำมาแก้ไขของอำเภอเป้าหมายทั้งหมด 
 

 
 

พบว่ามีจำนวนประเด็นโรคและภัยสุขภาพ ที่ผ่านการประเมิน 1159 ประเด็น  คิดเป็นร้อยละ 95.8  
โดยมีค่าคะแนนที่ได้  เท่ากับ  0.5 คะแนน 

 

เอกสารประกอบ : (ตามแนบ) 
 - ร้อยละท่ีได้ของผลสำเร็จของโครงการหรือ ประเด็นปัญหาที่ถูกเลือกและนำมาแก้ไขฯ  
 

ทั้งนี้สำนักงานคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ กรมควบคุมโรค ได้มีการจัดทำรายงานผลการดำเนินงานการ
ขับเคลื่อนงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพด้วยกลไกการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพื้นที่ พชอ./พชข. และ
ระบบสุขภาพปฐมภูมิ หรือการบรรลุเป้าหมาย รอบ 6 เดือน และรายงานผลการดำเนินงานฯ รอบ 12 เดือน 
พร้อมบทสรุปผู้บริหาร และระบุปัจจัยสนับสนุน ปัญหาอุปสรรค และข้อเสนอแนะ/แนวทาง ในการดำเนินงาน 
ครั้งที่ 1 วันที่ 7 มีนาคม 2565 ครั้งที่ 2 วันที่ 21 กันยายน 2565 
เอกสารประกอบ : (ตามแนบ) 
 - รายงานผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัดรอบ 6 เดือน พร้อมระบุปัจจัยสนับสนุน ปัญหาอุปสรรค และ
ข้อเสนอแนะ 
  

 - รายงานผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัดรอบ 12 เดือน พร้อมระบุปัจจัยสนับสนุน ปัญหาอุปสรรค และ
ข้อเสนอแนะ 

คะแนน 0.1 0.2 0,3 0.4 0.5 

ร้อยละ ≤30 35 40 45 ≥50 

= 
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การดำเนินงานตัวช้ีวัดตามคำรับรองการปฏิบัติราชการหน่วยงาน กรมควบคุมโรค 
ตัวช้ีวัด ระดับหน่วยงาน (สคร.1-12 และ สปคม.)  ประจำปี 2565  

 
 การดำเนินงานตัวชี ้ว ัดตามคำรับรองการปฏิบัติราชการหน่วยงาน กรมควบคุมโรค ตัวชี ้ว ัด ระดับ
หน่วยงาน (สคร.1-12 และ สปคม.) ตัวชี้วัดที่ 2.4 : ระดับความสำเร็จการขับเคลื่อนงานป้องกันควบคุมโรคและ
ภัยสุขภาพด้วยกลไกการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ/เขตและระบบสุขภาพปฐมภูมิ ผลการดำเนินงาน หรือ
การบรรลุเป้าหมาย รอบ 12 เดือน สำนักงานป้องกันควบคุมโรค ทั้ง 12 แห่ง และ สำนักงานป้องกันควบคุมโรค
เขตเมือง รวม 13 หน่วยงาน มีการดำเนินงานครบถ้วนทุกหน่วยงาน โดยมีรายละเอียดการดำเนินงานดังนี้ 
 
ขั้นตอนที่ 1  
 1. สำนักงานป้องกันควบคุมโรค ทั้ง 12 แห่ง และ สำนักงานป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง ทั้ง 13 หน่วยงาน  
มีการทบทวน/วิเคราะห์  สถานการณ์การดำเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพด้วยกลไกการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับพื้นที่ ในภาพรวมระดับเขต จังหวัดและอำเภอ เพื่อจัดลำดับความสำคัญตามประเด็นปัญหาที่
ต้องการแก้ไขโดยกลไก พชอ./พชข.ในระดับอำเภอ/เขต 
 2. รวบรวมประเด็นโรคและภัยสุขภาพในระดับอำเภอที่ดำเนินงาน โดยใช้กลไก พชอ/พชข.  
และ เป้าหมาย/ตัวชี้วัด การดำเนินงานที่ส่งผลเกี่ยวข้องกับการป้องกันควบคุมโรค ปัจจัยเสี่ยงและภัยสุขภาพ 
 
ขั้นตอนที่ 2 
 สำนักงานป้องกันควบคุมโรค ทั้ง 12 แห่ง และ สำนักงานป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง รวม 13 หน่วยงาน 
ร่วมกำหนดและวางแผนสนับสนุนการดำเนินงานขับเคลื่อนของ พชอ./พชข. กับแผนงานโรค หรือหน่วยงานวิชาการ
ภายนอกที่เกี่ยวข้องเพ่ือขับเคลื่อนงานฯให้บรรลุเป้าหมาย โดยร่วมขับเคลื่อนและให้สนับสนุนแก่จังหวัดและอำเภอใน
การดำเนินการครบถ้วนทุกหน่วยงาน ดังนี้  

1. ร่วมกำหนดและวางแผนสนับสนุนทางวิชาการร่วมกับแผนงานโรคของหน่วยงาน และ/หรือ 
หน่วยงานวิชาการภายนอกที่เกี ่ยวข้อง  เพื่อการดำเนินงานขับเคลื่อนของ พชอ/พชข ให้บรรลุตามเป้าหมาย ,  
มาตรการ/กิจกรรม การดำเนินงาน จากการวิเคราะห์สถานการณ์โรคและภัยสุขภาพในภาพรวมเขต จังหวัด /
อำเภอ และรวบรวมประเด ็นโรคและภัยส ุขภาพในระดับอำเภอที ่ดำเน ินงาน โดยใช้กลไก พชอ/พชข.                          
เพ่ือให้คณะกรรมการ พชอ./พชข.ระดับพ้ืนที่ โดยใช้ข้อมูลสถานการณ์ โรค/ภัยสุขภาพและปัจจัยเสี่ยง ที่เกี่ยวข้อง 
ในการจัดทำแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ในการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพตามประเด็นปัญหาที่
คณะกรรมการฯ เลือกมาแก้ไข  ( เป้าหมาย ร้อยละ 60 ) ของอำเภอในแต่ละจังหวัด ดังตารางสรุปรายเขต 
2. นำเสนอผลการทบทวน/วิเคราะห์สถานการณ์การดำเนินงานฯ, ผลการรวบรวมประเด็นโรคและภัยสุขภาพ, 
เป้าหมาย/ตัวชี้วัด ในระดับอำเภอ และแผนการจัดกระบวนการสนับสนุนวิชาการ เพื่อการดำเนินงานขับเคลื่อน
ของ พชอ/พชข. ต่อคณะกรรมการขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพื้นที่ของ สคร./ สปคม. และ/หรือ 
คณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับเขต (คปสข.) 
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ขั้นตอนที่ 3 
สำนักงานป้องกันควบคุมโรค ทั้ง 12 แห่ง และ สำนักงานป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง รวม 13 หน่วยงาน 
ดำเนินงานตามแผนโดยการสนับสนุนวิชาการ/ การดำเนินงานในระดับพื้นที่ (จังหวัด/ อำเภอ/ ตำบล/ ชุมชน) ที่ 
สคร./สปคม. ร่วมขับเคลื่อนการดำเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพด้วยกลไกการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับพ้ืนที ่(พชพ.) และระบบสุขภาพปฐมภูมิ ตามแผนการจัดกระบวนการสนับสนุนวิชาการ 
ทั้งนี้สำนักงานป้องกันควบคุมโรค ทั้ง 12 แห่ง และ สำนักงานป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง ได้มีการเสนอผลการ
ดำเนินงานในขั้นตอนที่ 1 – 3 ให้กับผู้บริหารได้รับทราบ โดยการจัดประชุมและจัดทำเป็นเอกสารสรุปผลการ
ดำเนินงานครบถ้วนทั้ง 13 แห่ง  และทันตามกำหนดเวลาภายในวันที่ 25 มีนาคม พ.ศ. 2565 
 

ขั้นตอนที่ 4 
1. สำนักงานป้องกันควบคุมโรค ทั้ง 12 แห่ง และ สำนักงานป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง รวม 13  

หน่วยงาน มีการติดตามผลการดำเนินงานในพ้ืนที่เป้าหมายและจัดทำรายงานผลการติดตามสนับสนุนการแก้ไขปัญหา
โรคและภัยสุขภาพ  

2. รายงานความก้าวหน้าการดำเนินงานและผลการติดตามสนับสนุนการแก้ไขปัญหาโรคและภัย 
สุขภาพต่อคณะกรรมการขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพ้ืนที่ของ สคร./สปคม. และ/หรือ คณะกรรมการ
ประสานงานสาธารณสุขระดับเขต (คปสข.) 
 

ขั้นตอนที่ 5 
      1. จัดทำรายงานสรุปผลการดำเนินงานและเปรียบเทียบ ผลการดำเนินงานตามเป้าหมาย/ตัวชี ้วัด                     
การดำเนินงาน (รายอำเภอ) ที่ส่งผลเกี่ยวข้องกับการป้องกันควบคุมโรค ปัจจัยเสี่ยงและภัยสุขภาพ ในแต่ละอำเภอ                
       โดยอำเภอที่มีกลไกการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ และระบบสุขภาพปฐมภูมิ เพื่อการจัดการโรค
และภัยสุขภาพอย่างบูรณาการ เพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชน ครบทุกอำเภอ/เขต (878 อำเภอ และ 50 
เขต) มีการดำเนินงาน (รายอำเภอ) ตามเป้าหมาย/ตัวชี้วัด ที่ส่งผลเกี่ยวข้องกับการป้องกันควบคุมโรค ปัจจัยเสี่ยง
และภัยสุขภาพ และมีผลลัพธ์การดำเนินงานในประเด็นที่เกี่ยวข้องกับการป้องกันควบคุมโรค ปัจจัยเสี่ยง และภัย
สุขภาพ ด้วยกลไกการพัฒนาคุณภาพชีวิตในระดับพื้นที่ มีการบูรณาการการทำงานร่วมกับระบบสุขภาพปฐมภูมิ                 
โดยตั้งเป้าหมายผลลัพธ์ร้อยละ 50 (จากการสำรวจข้อมูลเบื้องต้น ร้อยละ 72) 
2. คัดเลือกรูปแบบการดำเนินงาน/แนวปฏิบัติที่ดี (Best practice) ในระดับอำเภอ ที่มีการบูรณาการ 
ขับเคลื่อนร่วมกับระบบสุขภาพปฐมภูมิ (3 หมอ.) สคร. ละ 1 อำเภอ/สปคม. 1 เขต  
       สำนักงานป้องกันควบคุมโรค ทั ้ง 12 แห่ง และ สำนักงานป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง รวม 13 
หน่วยงานคัดเลือกรูปแบบการดำเนินงาน/แนวปฏิบัติที่ดี (Best practice) โดยมีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และสร้าง 
Best practice ในระดับอำเภอ ครบทั้ง 13 เขตสุขภาพ/แห่ง ที่มีการบูรณาการขับเคลื่อนร่วมกับระบบสุขภาพ
ปฐมภูมิ (3 หมอ.) สคร. ละ 1 อำเภอ/สปคม. 1 เขต  
  3. ร้อยละผลสำเร็จของประเด็นโรคและภัยสุขภาพที่ถูกเลือกนำมาแก้ไขปัญหา พบว่าทุกสคร./สปคม. มีร้อยละ
ผลสำเร็จของโรคและภัยสุขภาพที่นำมาแก้ไขปัญหา ผ่านเกณพ์ทุก สคร / สปคม ( อยู่ระหว่างร้อยละ 66 – 100 ) 
 

เอกสารประกอบ : ( Sarcard ตามแนบ) 
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โดยสรุปในปี 2565 กรมควบคุมโรคกำหนดให้การยกระดับคุณภาพชีว ิตประชาชนผ่านกลไก

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพื้นที่ (พชพ.) เป็นโครงการสำคัญภายใต้ยุทธศาสตร์กรมควบคุมโรค และ
กำหนดเป็นตัวชี้ว ัดคำรับรองการปฏิบัติราชการกรมควบคุมโรค 2 ตัวชี้วัด ได้แก่ ถ่ายทอดระดับหน่วยงาน 
(สำนักงานคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ)  

ตัวชี้วัดที่ 1.2.1 : ระดับความสำเร็จของการสนับสนุนและการขับเคลื่อนงานป้องกันควบคุมโรคและภัย
สุขภาพด้วยกลไกการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพื้นที่ (พชพ.) ภายใต้แผนปฏิบัติราชการเชิงยุทธศาสตร์ ระยะ 5 ปี 
(พ.ศ. 2561 – 2565) และตัวชี้วัด ระดับหน่วยงาน (สคร.1-12 และสปคม.)  

ตัวชี้วัดที่ 2.4 : ระดับความสำเร็จการขับเคลื่อนงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพด้วยกลไกการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ/เขตและระบบสุขภาพปฐมภูมิ  
 เพื่อขับเคลื่อนการดำเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพในระดับพื้นที่  ให้บรรลุตามเป้าหมาย
ขยายผลและสร้างความต่อเนื่อง นำสู่ผลลัพธ์ตามแผนงานขับเคลื่อนการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพด้วย
กลไกการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพื้นที่ (พชอ./พชข.) ในการจัดการระบบเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค/ภัย
สุขภาพ และปัจจัยเสี่ยง แบบบูรณาการ อันจะนำไปสู่การสร้างความเข้มแข็งเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชน
ในพ้ืนที่ ให้เกิดความยั่งยืน 
  ผลการดำเนินงาน พบว่า ตัวชี้วัดคำรับรองการปฏิบัติราชการกรมควบคุมโรค 2 ตัวชี้วัด มีการดำเนินงาน
ครบถ้วนทุกขั้นตอน และในปี 2565 อำเภอที่มีกลไกการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ และระบบสุขภาพปฐม
ภูมิ  เพ่ือการจัดการโรคและภัยสุขภาพอย่างบูรณาการ เพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชน ครบทุกอำเภอ/เขต 
(878 อำเภอ และ 50 เขต) คิดเป็นร้อยละ 100  มีประเด็นโรค รวมทั้งสิ้น 1210 ประเด็นโรค  มีผลลัพธ์การ
ดำเนินงานในประเด็นที่เกี ่ยวข้องกับการป้องกันควบคุมโรค ปัจจัยเสี่ยง และภัยสุขภาพ ด้วยกลไกการพัฒนา
คุณภาพชีวิตในระดับพื้นที่  ที่บรรลุ เป้าหมาย/ตัวชี้วัด  จำนวน 1159 ประเด็น  คิดเป็นร้อยละ 95.8 (เป้าหมาย
ผลลัพธ์ร้อยละ 50 ) 
 เมื่อจำแนกราย สคร.และสปคม.(เขตสุขภาพ) ที่มีจำนวน อำเภอ/เขต ดำเนินงาน ป้องกัน ควบคุมโรค 
และภัยสุขภาพด้วยกลไกการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพ้ืนท่ี และระบบสุขภาพปฐมภูมิ เรียงลำดับตามเป้าหมาย ได้แก่ 
สำนักงานป้องกันควบคุมโรค ท่ี 1 จังหวัดเชียงใหม่ จำนวน 103 อำเภอ   รองลงมาได้แก่ สำนักงานป้องกันควบคุมโรค 
ท่ี 9 จังหวัดนครราชสีมา จำนวน 88 อำเภอ สำนักงานป้องกันควบคุมโรค ท่ี 8 จังหวัดอุดรธานี จำนวน 87 อำเภอ 
สำนักงานป้องกันควบคุมโรค ที ่ 7 จังหวัดขอนแก่น จำนวน 77 อำเภอ สำนักงานป้องกันควบคุมโรค ที ่ 12 
จังหวัดสงขลา จำนวน 77 อำเภอ สำนักงานป้องกันควบคุมโรค ที ่ 11 นครศรีธรรมราช จำนวน 74 อำเภอ 
สำนักงานป้องกันควบคุมโรค ที่ 4 จังหวัดสระบุรี จำนวน 70 อำเภอ สำนักงานป้องกันควบคุมโรค ที่ 10 จังหวัด
อุบลราชธานี  จำนวน 70 อำเภอ สำนักงานป้องกันควบคุมโรค ที ่  6 จังหวัดชลบุรี จำนวน 69 อำเภอ 
สำนักงานป้องกันควบคุมโรค ท่ี 5 จังหวัดชลบุรี จำนวน 62 อำเภอ สำนักงานป้องกันควบคุมโรค ท่ี 3 นครสวรรค์ 
จำนวน 54 อำเภอ สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง 50 เขต และสำนักงานป้องกันควบคุมโรค ที่ 2 จังหวัด
พิษณุโลก จำนวน 47 อำเภอ ( ตารางที่ 1) 
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ตารางที่ 1 แสดงจำนวนอำเภอเป้าหมายที่ดำเนินงานขับเคลื่อนงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ด้วยกลไก                      
การพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอจำแนกราย สคร. และ สปคม.  

สคร. และ สปคม   

เป้าหมาย 
รวมพ้ืนที่

อำเภอ/เขต 2563  
ร้อยละ 10(ใหม่) 

2564  
ร้อยละ 30(ใหม่) +
ของเดิมร้อยละ 10 

2565  
ร้อยละ 60(ใหม่) +
ของเดิมร้อยละ 40 

สำนักงานป้องกันควบคุมโรค ที่ 1 
จังหวัดเชียงใหม่ 

10 31 62 103 

สำนักงานป้องกันควบคุมโรค ที่ 2 
จังหวัดพิษณุโลก 

5 14 28 47 

สำนักงานป้องกันควบคุมโรค ที่ 3 
จังหวัดนครสวรรค์ 

5 16 33 54 

สำนักงานป้องกันควบคุมโรค ที่ 4 
จังหวัดสระบุรี 

8 21 41 70 

สำนักงานป้องกันควบคุมโรค ที่ 5 
จังหวัดราชบุรี 

8 19 35 62 

สำนักงานป้องกันควบคุมโรค ที่ 6 
จังหวัดชลบุร ี

8 21 40 69 

สำนักงานป้องกันควบคุมโรค ที่ 7 
จังหวัดขอนแก่น 

8 23 46 77 

สำนักงานป้องกันควบคุมโรค ที่ 8 
จังหวัดอุดรธานี 

9 26 52 87 

สำนักงานป้องกันควบคุมโรค ที่ 9 
จังหวัดนครราชสีมา 

9 26 53 88 

สำนักงานป้องกันควบคุมโรค ที่ 10 
จังหวัดอุบลราชธานี 

7 21 42 70 

สำนักงานป้องกันควบคุมโรค ที่ 11 
จังหวัดนครศรีธรรมราช 

7 22 45 74 

สำนักงานป้องกันควบคุมโรค ที่ 12 
จังหวัดสงขลา 

8 23 46 77 

สถาบันป้องกันควบคุมโรค เขตเมือง 
กรุงเทพมหานคร 

5 15 30 50 

รวม 97 278 553 928 
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รูปท่ี 1 กราฟแสดงร้อยละประเด็นโรคและภัยสุขภาพของโครงการระดับอำเภอ ในปี 2565 โดยใช้กลไก พชอ/พชข. 
 

         โดยในปี 2565 พบว่ามีอำเภอร่วมดำเนินงาน จำนวนทั้งสิ ้น 878 อำเภอและ 50 เขต มีประเด็น
โรคและภัยสุขภาพ  1,210 ประเด็น โดยประเด็นปัญหาที่พ้ืนที่เลือกสูงสุด 5 ลำดับ ได้แก่ โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 (COVID – 19) ร้อยละ 51 รองลงมา ได้แก่ อุบัติเหตุทางถนน ร้อยละ 15 ขยะและสิ่งแวดล้อมร้อยละ 9 
กลุ่มเปราะบาง ผู้สูงอายุ ฯ ร้อยละ 9 และโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCD) ร้อยละ 6 ตามลำดับ ดังรูปที่ 1 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                  
 

 
      
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ประเด็นโรค จำนวน ร้อยละ 

โรคตดิเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 (COVID-19) 619 51.2 
อุบัติเหตุทางถนน 177 14.6 
ขยะ/สิ่งแวดล้อม 114 9.4 
กลุ่มเปราะบาง ผูสู้งอายุ ฯ 106 8.8 
โรคไม่ตดิต่อเรื้อรัง 68 5.6 
อาหารปลอดภัย 38 3.1 
ไข้เลือดออก 22 1.8 
อื่นๆ 20 1.7 
โรคตดิต่อ 14 1.2 
สารเคมีทางการเกษตร 10 0.8 
ส่งเสริมเยาวชนและเด็ก 8 0.7 
ยาเสพตดิ 7 0.6 
พยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดี 7 0.6 

ผลรวมทั้งหมด 1210 100.0 
 

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 (COVID-19)

51%อุบัติเหตุ
ทางถนน

15%

ขยะ/สิ่งแวดล้อม
9%

กลุ่มเปราะบาง 
ผู้สูงอายุ ฯ

9%

โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง
6%

อาหารปลอดภัย
3%

ไข้เลือดออก
2%

อื่นๆ
2%

โรคติดต่อ
1%

สารเคมีทางการเกษตร
1%

ส่งเสริมเยาวชนและเด็ก
1%
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ตารางท่ี 1 ประเด็นการดำเนนิงานควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ปี 2565 จำแนกรายสคร. และ สปคม ปี2565   

 

ประเด็นโรค 
สคร.ท่ี 

1 

สคร.ท่ี 

2 

สคร.ท่ี 

3 

สคร.ท่ี 

4 

สคร.ท่ี 

5 

สคร.ท่ี 

6 

สคร.ท่ี 

7 

สคร.ท่ี 

8 

สคร.ท่ี 

9 

สคร.ท่ี 

 10 

สคร.ท่ี 

11 

สคร.ท่ี 

12 
สปคม. รวม 

โรคตดิเช้ือไวรสัโค

โรนา 2019  

(COVID-19) 

61 35 16 70 57 69 50 51 88 0 63 9 50 619 

อุบัติเหตุทางถนน 3 23 9 31 0 0 36 48 0 22 5 0 0 177 

ขยะ/สิ่งแวดล้อม 3 0 3 19 2 0 13 4 0 27 3 40 0 114 

กลุ่มเปราะบาง 

ผู้สูงอายุ ฯ 
14 0 4 63 3 0 2 2 0 0 0 18 0 106 

โรคไม่ตดิต่อเรื้อรัง 8 5 15 2 0 0 7 12 0 9 2 8 0 68 

อาหารปลอดภัย 1 0 2 14 0 0 4 9 0 1 1 6 0 38 

ไข้เลือดออก 4 1 4 0 0 0 1 7 0 2 0 3 0 22 

อื่นๆ 7 0 1 1 0 0 0 8 0 2 0 1 0 20 

โรคตดิต่อ 0 0 1 1 0 0 8 0 0 3 0 1 0 14 

สารเคมีทาง

การเกษตร 
0 1 2 0 0 0 0 3 0 2 2 0 0 10 

ส่งเสริมเยาวชน

และเด็ก 
5 0 0 2 0 0 0 0 0 1 0 0 0 8 

ยาเสพตดิ 1 0 0 4 0 0 0 1 0 0 0 1 0 7 

พยาธิใบไม้ตับและ

มะเร็งท่อน้ำด ี
0 0 0 0 0 0 4 1 0 2 0 0 0 7 

ผลรวมทั้งหมด 107 65 57 207 62 69 125 146 88 71 76 87 50 1210 
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ตารางท่ี 2  ตารางแสดงแสดงจำนวน/ร้อยละอำเภอที่บรรลุเป้าหมายและไม่บรรลุเป้าหมาย จำแนกราย สคร. 
และสปคม. ปี 2565 
 

สคร./สปคม. 

2563 

(≥10%=

93) 

2564 

(≥30%=

278) 

2565 

(≥60%= 

553) 

รวมพื้นที่

อำเภอ/เขต 

(≥100%= 

928) 

อำเภอที่บรรลุ

เป้าหมาย 

อำเภอที่ไม่บรรลุ

เป้าหมาย 

จำนวน 

(อำเภอ) 
ร้อยละ 

จำนวน 

(อำเภอ) 
ร้อยละ 

สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1 10 31 62 103 67 65.0 36 35.0 

สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 2 5 14 28 47 36 76.6 11 23.4 

สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 3 5 16 33 54 54 100.0 0 0.0 

สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 4 8 21 41 70 70 100.0 0 0.0 

สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 5 8 19 35 62 62 100.0 0 0.0 

สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 6 8 21 40 69 69 100.0 0 0.0 

สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 8 23 46 77 74 96.1 3 3.9 

สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 8 9 26 52 87 83 95.4 5 5.7 

สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 9 9 26 53 88 88 100.0 0 0.0 

สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 7 21 42 70 70 100.0 0 0.0 

สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 11 7 22 45 74 74 100.0 0 0.0 

สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 12 8 23 46 77 74 96.1 3 3.9 

สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง 5 15 30 50 50 100.0 0 0.0 

รวม 97 278 553 928 871 94.6 58 5.5 
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รูปท่ี 2 กราฟแสดงผลลัพธ์การดำเนินงานป้องกันควบคุมโรค และภัยสุขภาพโดยใช้กลไก พชอ./พชข.จำแนกราย               
สคร.และสปคม. 

 

 

 

 

 

 

 

 

  
           รูปที่ 2  แสดงผลลัพธ์การดำเนินงานป้องกันควบคุมโรค และภัยสุขภาพโดยใช้ กลไก พชอ./พชข. จำแนกราย 
สคร.และสปคม. จะเห็นได้ว่า สำนักงานป้องกันควบคุมโรคสามารถบรรลุเป้าหมายการดำเนินงานขับเคลื่อนงาน
ป้องกันควบคุมโรค และภัยสุขภาพโดยใช้กลไก พชอ./พชข. ได้ทุกอำเภอ จำนวน 10  สคร./สปคม. ได้แก่ สำนักงาน
ป้องกันควบคุมโรคที่ 3 – 6, 8 - 12 และสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง  
 จำนวน/ร้อยละอำเภอที่บรรลุเป้าหมายและไม่บรรลุเป้าหมาย จำแนกราย สคร. และสปคม. ปี 2565 พบว่า 
มีจำนวนอำเภอที่ได้รับการขับเคลื ่อนดำเนินงานป้องกันควบคุมโรค และภัยสุขภาพโดยใช้  กลไก พชอ./พชข. 
ท ั ้ งประเทศจำนวน 928 อำเภอ/เขต โดยบรรล ุ เป ้าหมายจำนวน 879 อำเภอ ค ิดเป ็นร ้อยละ 95.3 
และไมบ่รรลุเป้าหมายจำนวน 49 อำเภอ คิดเป็นร้อยละ 4.7 (ตารางท่ี 2  ) 
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74
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74

50

36
11

3
5

3

0 20 40 60 80 100

สคร 1

สคร 3

สคร 5

สคร 7

สคร 9

สคร 11

สปคม

จ ำนวนอ ำเภอท่ีบรรลุเป้ำหมำย จ ำนวนอ ำเภอท่ีไม่บรรลุเป้ำหมำย

60%

40%

shot term outcomes long term outcomes

โดยมีการบรรลุผลตามเป้าหมายหรือวัตถุประสงค์ของโครงการหรือประเด็น 
ปัญหาท่ีเลือกและนำมาแก้ไขเม่ือเปรียบเทียบผลลัพธ์ก่อนเร่ิมดำเนินการและ
หลังดำเนินการท่ีสามารถประเมินได้ภายในปีงบประมาณ พ.ศ.2565 ทั้งนี้ 
จากการวิเคราะห์ผลลัพธ์การลดโรคและภัยสุขภาพ พบว่าอำเภอ 
ส่วนใหญ่มีการประเมินผลลัพธ์ความสำเร็จโดยการตั้งเป้าผลลัพธ์ความ
สำเร็จ ระยะยาว (long term outcomes )จำนวน 485 โครงการ          
คิดเป็นร้อยละ 40.1 และตั ้งเป้าการประเมินผลลัพธ์ความสำเร็จ 
โครงการระยะสั้น (short term outcomes)  จำนวน 725 โครงการ 
คิดเป็นร้อยละ 59.9  ดังรูป 
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รูปที่ 3 กราฟแสดงสัดส่วนการประเมินผลลัพธ์ความสำเร็จชองโครงการในระดับอำเภอจำแนกตามกลุ่มโรคและภัยสุขภาพ 
จำแนกรายประเด็นโรค 

 

 จากการวิเคราะห์ผลลัพธ์การลดโรคและภัยสุขภาพแยกรายประเด็นโรค พบว่าประเด็นโรค ส่วนใหญ่ 
มีการประเมินผลลัพธ์ความสำเร็จโดยการตั้งเป้าผลลัพธ์ความสำเร็จ ระยะยาว (long term outcomes) สูงสุด 3 
ลำดับ ได้แก่ โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19 ) อุบัติเหตุทางถนน และกลุ่มเปราะบาง ผู้สูงอายุ ฯ
และตั้งเป้าการประเมินผลลัพธ์ความสำเร็จ โครงการระยะสั้น (short term outcomes) สูงสุด 3 ลำดับ ได้แก่ 
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19 ) อุบัติเหตุทางถนน ขยะสิ่งแวดล้อม ดังรูปที่ 3 
 
 การขับเคลื่อนแผนงาน/โครงการ  ที่ต้องการแก้ไขปัญหา อย่างบูรณาการร่วมกับเครือข่าย ด้วยกลไก 
พชอ./พชข. และขยายผลการใช้กลไก พชอ./พชข. ในการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ    พัฒนา 
ศักยภาพบุคลากรให้สามารถสนับสนุนกลไก พชอ./พชข.   ระหว่างพื ้นที ่ท ุกระดับเพื ่อการดำเนินงาน 
ขับเคลื่อนการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพอย่างมีประสิทธิภาพ    พบว่าการประเมินผลลัพธ์ ความสำเร็จ 
ของอำ เภอ ในการดำเน ินการป ้องก ันควบค ุมโรคด ้ วยกลการ ในภาพรวม เปร ี ยบเท ียบผลล ัพธ์  
ก ่ อน เ ร ิ ่ ม ด ำ เ น ิ น ก า ร แล ะหล ั ง ด ำ เ น ิ น ก า ร    ม ี ผ ลล ั พ ธ ์ บ ่ ง ช ี ้ ค ว ามส ำ เ ร ็ จ ใ น ก า ร ด ำ เ น ิ น ง า น   
ซ่ึงมีจำนวนโครงการที่ผ่านการประเมิน 1159  ประเด็นโรคและภัยสุขภาพ  (ร้อยละ95.8) และไม่ผ่านจำนวน  
51ประเด ็นโรคและภัยสุขภาพ คิดเป ็นร ้อยละ  4.2   กลุ ่มโรคและภัยส ุขภาพที ่อำเภอมีผลลัพธ ์บ ่งชี้  
ความสำเร็จตามเป้าหมายครบถ้วนทุกโครงการ ได้แก่ สารเคมีทางการเกษตร   พยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดี  
ยาเสพติด  การส่งเสริมเยาวชนและเด็ก (ตารางที่ 3)   
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ตารางท่ี 3 ตารางแสดงจำนวนการประเมินผลลัพธ์การควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ปี 2565 จำแนกรายประเด็นโรค 

ประเด็นโรค 

การประเมินผลลัพธ์ 
จำนวน 

การประเมินผลลัพธ์ 
ผ่าน ไม่ผ่าน 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 598 96.6 21 3.4 619 

อุบัติเหตุทางถนน 162 91.5 15 8.5 177 

ขยะ/สิ่งแวดล้อม 113 99.1 1 0.9 114 

กลุ่มเปราะบาง ผู้สูงอายุ ฯ 103 97.2 3 2.8 106 

โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 67 98.5 1 1.5 68 

อาหารปลอดภัย 37 97.4 1 2.6 38 

ไข้เลือดออก 19 86.4 3 13.6 22 

อ่ืนๆ 16 80.0 4 20.0 20 

โรคติดต่อ 12 85.7 2 14.3 14 

สารเคมีทางการเกษตร 10 100.0 0 0.0 10 

ส่งเสริมเยาวชนและเด็ก 8 100.0 0 0.0 8 

ยาเสพติด 7 100.0 0 0.0 7 

พยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดี 7 100.0 0 0.0 7 

รวม 1159 95.8 51 4.2 1210 
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ผลการประเมินผลลัพธ์ดำเนินงาน จำแนกรายสำนักงานป้องกันควบคุมโรคและสถาบันป้องกันควบคุมโรคเชตเมือง 
 
สํานักงานป้องกันควบคุมโรค ที่ 1 จังหวัดเชียงใหม่  
 
  สําน ักงานป้องกันควบคุมโรคที ่  1 จ ังหว ัดเช ียงใหม่ ม ีจ ังหว ัดในพื ้นที ่ร ับผ ิดชอบ 8 จ ังหวัด 
จำนวนอำเภอทั้งสิ้น 103 อำเภอ และมีการดําเนินการแก้ไข ปัญหาโรค ภัยสุขภาพ และปัจจัยเสี่ยง ที่เป็นปัญหา 
ของพ้ืนที่ 10 ประเด็น โดยประเด็นปัญหาในพื้นที่ ได้แก่ 
 
 
   
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
ผลการดำเนินงาน 
จํานวนอําเภอท่ีดำเนินการทั้งหมด 103 อําเภอ  107 ประเด็นโรคและภัยสุขภาพ  จํานวนอําเภอท่ีมีผลสําเร็จ 
ตามประเด็นที่เลือก 71 ประเด็น ร้อยละผลสําเร็จประเด็นปัญหาที่ถูกเลือกและนํามาแก้ไขได้ร้อยละ 66.3 
บรรลุตามเป้าหมาย ได้แก่ 
  

▪ โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019   61 ประเด็น ไม่ผ่าน 20 ประเด็น 
▪ กลุ่มเปราะบาง ผู้สูงอายุ ฯ          14 ประเด็น ไม่ผ่าน 3 ประเด็น 
▪ โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ( NCDs )   8 ประเด็น   ไม่ผ่าน 1 ประเด็น 
▪ อ่ืนๆ     7 ประเด็น.  ไม่ผ่าน 4 ประเด็น 
▪ ส่งเสริมเด็กและเยาวชน   5 ประเด็น  ไม่ผ่าน 3 ประเด็น 
▪ โรคไข้เลือดออก              4 ประเด็น  ไม่ผ่าน 3 ประเด็น    
▪ อุบัติเหตุทางถนน     3 ประเด็น  ไม่ผ่าน 1 ประเด็น 
▪ ขยะ/สิ่งแวดล้อม    3 ประเด็น  ไม่ผ่าน 1 ประเด็น   
▪ อาหารปลอดภัย      1 ประเด็น 
▪ ยาเสพติด     1 ประเด็น  

  

  โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019   61 ประเด็น 
  กลุ่มเปราะบาง ผู้สูงอายุ ฯ               14 ประเด็น   
  โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ( NCDs )  8 ประเด็น 
  อ่ืนๆ     7 ประเด็น 
  ส่งเสริมเด็กและเยาวชน   5 ประเด็น 
  โรคไข้เลือดออก             4 ประเด็น      
  อุบัติเหตุทางถนน    3 ประเด็น 
  ขยะ/สิ่งแวดล้อม   3 ประเด็น      
  อาหารปลอดภัย     1 ประเด็น 
  ยาเสพติด    1 ประเด็น 
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โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 กลุ่มเปราะบาง ผู้สูงอายุ ฯ               
โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ( NCDs ) อื่นๆ
ส่งเสริมเด็กและเยาวชน โรคไข้เลือดออก           
อุบัติเหตุทางถนน ขยะ/สิ่งแวดล้อม
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โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 อุบัติเหตุทางถนน

โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ( NCDs ) กลุ่มเปราะบาง ผู้สูงอายุ ฯ          

โรคไข้เลือดออก           สารเคมีทางการเกษตร

 สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 2 พิษณุโลก  
 
  สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 2 พิษณุโลก มีจังหวัดในพื้นที่รับผิดชอบ 5 จังหวัด จำนวนอำเภอทั้งสิ้น 47 
อำเภอ และมีการดําเนินการในการ แก้ไขปัญหา โรค/ภัยสุขภาพ และปัจจัย เสี่ยง ที่เป็นปัญหา ของพื้นที่ 6 ประเด็น 
โดยประเด็นปัญหาท่ีพ้ืนท่ี ได้แก่  
 
 
 

            
 
 
 
 
 
 
 

 
 
ผลการดำเนินงาน 
จํานวนอําเภอท้ังหมด 47 อําเภอ 65 ประเด็นโรคและภัยสุขภาพ จํานวนอําเภอที่มีผลสําเร็จ ตามประเด็นที่เลือก 
54 ประเด็น  ร้อยละผลสําเร็จประเด็นปัญหาที่ถูกเลือกและนํามาแก้ไขได้ร้อยละ 83.1 บรรลุตามเป้าหมาย ได้แก่ 
 

▪ โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  35 ประเด็น 
▪ อุบัติเหตุทางถนน   23 ประเด็น ไม่ผ่าน 11 ประเด็น 
▪ โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ( NCDs ) 5 ประเด็น   
▪ โรคไข้เลือดออก             1 ประเด็น   
▪ กลุ่มเปราะบาง ผู้สูงอายุ ฯ          4 ประเด็น 
▪ สารเคมีทางการเกษตร  1 ประเด็น  

 
 
  

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019     35 ประเด็น 
อุบัติเหตุทางถนน   23 ประเด็น  
โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ( NCDs )   5 ประเด็น 
กลุ่มเปราะบาง ผู้สูงอายุ ฯ            4 ประเด็น    
โรคไข้เลือดออก               1 ประเด็น 
สารเคมีทางการเกษตร    1 ประเด็น 
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สำนักงานป้องกันควบคุมโรค ที่ 3 จังหวัดนครสวรรค์  
 
  สำนักงานป้องกันควบคุมโรค ที่ 3 จังหวัดนครสวรรค์ มีจังหวัดใน จังหวัดในพื้นที่รับผิดชอบ 5 
จังหวัด จำนวนอำเภอทั้งสิ้น 54 อำเภอโดย และมีการดําเนินการ ในการ แก้ไขปัญหา โรค/ ภัยสุขภาพ และปัจจัย 
เส่ียงท่ีเป็นปัญหาของพ้ืนท่ี  10 ประเด็น โดยประเด็น ปัญหาท่ีพ้ืนท่ี ได้แก่ 
 

   
 
 
 
 
 
 
 
 

  
  
ผลการดำเนินงาน 
จํานวนอําเภอท่ีดำเนินการทั้งหมด 54 อําเภอ  57 ประเด็นโรคและภัยสุขภาพ  จํานวนอําเภอท่ีมีผลสําเร็จ 
ตามประเด็นที่เลือก 57 ประเด็น ร้อยละผลสําเร็จประเด็นปัญหาที่ถูกเลือกและนํามาแก้ไขได้ร้อยละ 100 
บรรลุตามเป้าหมาย ได้แก่ 
 

▪ โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  16 ประเด็น 
▪ โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ( NCDs ) 15 ประเด็น 
▪ อุบัติเหตุทางถนน     9 ประเด็น 
▪ กลุ่มเปราะบาง ผู้สูงอายุ ฯ           4 ประเด็น 
▪ โรคไข้เลือดออก               4 ประเด็น  
▪ ขยะ/สิ่งแวดล้อม     3 ประเด็น  
▪ อาหารปลอดภัย      2 ประเด็น 
▪ สารเคมีทางการเกษตร    2 ประเด็น  
▪ โรคติดต่อ     1 ประเด็น 
▪ อ่ืนๆ      1 ประเด็น 
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โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ( NCDs )
อุบัติเหตุทางถนน กลุ่มเปราะบาง ผู้สูงอายุ ฯ             
โรคไข้เลือดออก           ขยะ/สิ่งแวดล้อม
อาหารปลอดภัย  สารเคมีทางการเกษตร

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  16 ประเด็น 
โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ( NCDs ) 15 ประเด็น 
อุบัติเหตุทางถนน                       9 ประเด็น 
กลุ่มเปราะบาง ผู้สูงอายุ ฯ            4 ประเด็น 
โรคไข้เลือดออก                        4 ประเด็น 
ขยะ/สิ่งแวดล้อม              3 ประเด็น  
อาหารปลอดภัย                        2 ประเด็น 
สารเคมีทางการเกษตร    2 ประเด็น 
โรคติดต่อ                                1 ประเด็น 
อ่ืนๆ                1 ประเด็น 
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 สํานักงานป้องกันควบคุมโรค ที่ 4 จังหวัดสระบุรี 
 
  ส ําน ักงานป ้องก ันควบคุมโรค ท ี ่  4 จ ังหว ัดสระบ ุรี  มีจ ังหว ัดในพื ้นท ี ่ร ับผ ิดชอบ 8 จ ังหวัด 
จำนวนอำเภอทั ้งสิ ้น 70 อำเภอ และมีการดําเนินการ ในการ แก้ไขปัญหา โรค/ ภัยสุขภาพ และปัจจัย 
เสี่ยงที่เป็นปัญหาของพ้ืนที่ 10 ประเด็น โดยประเด็นปัญหาที่พื้นท่ี ได้แก่  
     

 

 

 

 

 

 

 
 

 
ผลการดำเนินงาน  

จํานวนอําเภอท่ีดำเนินการทั้งหมด 70 อําเภอ  207 ประเด็นโรคและภัยสุขภาพ  จํานวนอําเภอท่ีมีผลสําเร็จ 
ตามประเด็นที่เลือก 207 ประเด็น ร้อยละผลสําเร็จประเด็นปัญหาที่ถูกเลือกและนํามาแก้ไขได้ร้อยละ 100
บรรลุตามเป้าหมาย ได้แก่ 
 

▪ โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019    70 ประเด็น 
▪ กลุ่มเปราะบาง ผู้สูงอายุ ฯ          63 ประเด็น 
▪ อุบัติเหตุทางถนน    31 ประเด็น 
▪ ขยะ/สิ่งแวดล้อม     19 ประเด็น 
▪ อาหารปลอดภัย   14 ประเด็น 
▪ ยาเสพติด     4 ประเด็น 
▪ โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ( NCDs )   2 ประเด็น 
▪ ส่งเสริมเยาวชนและเด็ก    2 ประเด็น 
▪ โรคติดต่อ                                1 ประเด็น 
▪ อ่ืนๆ      1 ประเด็น 
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โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 กลุ่มเปราะบาง ผู้สูงอายุ ฯ        
อุบัติเหตุทางถนน ขยะ/สิ่งแวดล้อม
อาหารปลอดภัย อื่นๆ
ยาเสพติด โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ( NCDs )
ส่งเสริมเยาวชนและเด็ก โรคติดต่อ

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  70  ประเด็น 
กลุ่มเปราะบาง ผู้สูงอายุ ฯ     63  ประเด็น 
อุบัติเหตุทางถนน       31  ประเด็น 
ขยะ/สิ่งแวดล้อม       19  ประเด็น 
อาหารปลอดภัย       14  ประเด็น 
อ่ืนๆ          1  ประเด็น
ยาเสพติด         4  ประเด็น 
โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ( NCDs )     2  ประเด็น 
ส่งเสริมเยาวชนและเด็ก        2  ประเด็น 
โรคติดต่อ           1  ประเด็น 
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 สํานักงานป้องกันควบคุมโรค ที่ 5 จังหวัดราชบุรี 
 
   สํานักงานป้องกันควบคุมโรค ที ่ 5 จังหวัดราชบุรี มีจ ังหวัดในพื ้นที ่รับผิดชอบ 8 จังหวัด 
จำนวนอำเภอทั ้งสิ ้น 62 อำเภอ และมีการดําเนินการในการ แก้ไขปัญหา โรค/ ภัยสุขภาพ และปัจจัย 
เสี่ยงที่เป็นปัญหาของพ้ืนที่  3 เรื่อง โดยประเด็นปัญหาพื้นที่ ได้แก่ 
 

 
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 57  ประเด็น 
กลุ่มเปราะบาง ผู้สูงอายุ ฯ      3  ประเด็น 
ขยะ/สิ่งแวดล้อม        2  ประเด็น 

 
 
 
 
 
 
 
ผลการดำเนินงาน 
จํานวนอําเภอท่ีดำเนินการทั้งหมด 62 อําเภอ 62 ประเด็นโรคและภัยสุขภาพ  จํานวนอําเภอท่ีมีผลสําเร็จ 
ตามประเด็นที่เลือก 62 ประเด็น ร้อยละผลสําเร็จประเด็นปัญหาที่ถูกเลือกและนํามาแก้ไขได้ร้อยละ 100
บรรลุตามเป้าหมาย ได้แก่ 
 

▪ โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 57  ประเด็น 
▪ กลุ่มเปราะบาง ผู้สูงอายุ ฯ            3  ประเด็น 
▪ ขยะ/สิ่งแวดล้อม      2   ประเด็น 

 

 

 

 
 
 
 
 
 

92%
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สคร 5

โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 กลุ่มเปราะบาง ผู้สูงอายุ ฯ          ขยะ/สิ่งแวดล้อม
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สํานักงานป้องกันควบคุมโรค ที่ 6 จังหวัดชลบุรี 
 
  ส ําน ักงานป ้องก ันควบคุมโรค ท ี ่  6 จ ังหว ัดชลบ ุร ี  ม ีจ ังหว ัดในพื ้นท ี ่ร ับผ ิดชอบ 8 จ ังหวัด 
จำนวนอำเภอทั ้งสิ ้น 69 อำเภอ และมีการดําเนินการในการ แก้ไขปัญหา โรค/ ภัยสุขภาพ และปัจจัย 
เสี่ยงที่เป็นปัญหาของพ้ืนที่ 1 ประเด็น โดยประเด็นปัญหาพื้นที่ ได้แก่  

 
 

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  69  ประเด็น 
 
 
 
 
 
 
 
ผลการดำเนินงาน 
จํานวนอําเภอท่ีดำเนินการทั้งหมด 69 อําเภอ 69 ประเด็นโรคและภัยสุขภาพ  จํานวนอําเภอท่ีมีผลสําเร็จ 
ตามประเด็นที่เลือก 69 ประเด็น ร้อยละผลสําเร็จประเด็นปัญหาที่ถูกเลือกและนํามาแก้ไขได้ร้อยละ 100
บรรลุตามเป้าหมาย ได้แก่ 
 

▪ โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID – 19)  69 ประเด็น 
  

100%

สคร 6

โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019
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 สํานักงานป้องกันควบคุมโรค ที่ 7 จังหวัดขอนแก่น 
 

   มีจังหวัดในพ้ืนที่รับผิดชอบ 4 จังหวัด จำนวนอำเภอท้ังสิ้น 77 อำเภอ และมีการดําเนินการ 
ในการ แก้ไขปัญหา โรค/ ภัยสุขภาพ และปัจจัย เสี่ยงที่เป็นปัญหาของพ้ืนที่ 9 ประเด็น โดยประเด็นปัญหาที่ พ้ืนที่ 
ได้แก่ 
 
 
  โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019     50 ประเด็น 

อุบัติเหตุทางถนน          36 ประเด็น 
ขยะ/สิ่งแวดล้อม          13 ประเด็น 

  โรคติดต่อ   8 ประเด็น 
  โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ( NCDs )  7 ประเด็น 

อาหารปลอดภัย   4 ประเด็น 
โรคพยาธิใบไม้ตับ/มะเร็งท่อน้ำดี 4 ประเด็น  
กลุ่มเปราะบาง ผู้สูงอายุ ฯ          2 ประเด็น 
โรคไข้เลือดออก             1 ประเด็น 

 
 
 
 
ผลการดำเนินงาน 
จํานวนอําเภอที่ดำเนินการทั้งหมด 77 อําเภอ 125 ประเด็นโรคและภัยสุขภาพ  จํานวนอําเภอท่ีมีผลสําเร็จ 
ตามประเด็นที่เลือก 123 ประเด็น ร้อยละผลสําเร็จประเด็นปัญหาที่ถูกเลือกและนํามาแก้ไขได้ร้อยละ 98.4
บรรลุตามเป้าหมาย ได้แก่ 
 

▪ โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019       50 ประเด็น 
▪ อุบัติเหตุทางถนน    36 ประเด็น  ไม่ผ่าน 1 ประเด็น 
▪ ขยะ/สิ่งแวดล้อม     13 ประเด็น 
▪ โรคติดต่อ  8 ประเด็น  ไม่ผ่าน 1 ประเด็น 
▪ โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ( NCDs )   7 ประเด็น 
▪ อาหารปลอดภัย     4 ประเด็น 
▪ โรคพยาธิใบไม้ตับ/มะเร็งท่อน้ำดี   4 ประเด็น 
▪ กลุ่มเปราะบาง ผู้สูงอายุ ฯ            2 ประเด็น 
▪ โรคไข้เลือดออก                        1 ประเด็น 
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โรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 อบุติัเหตทุางถนน 
ขยะ/สิ่งแวดลอ้ม โรคติดต่อ
โรคไม่ติดต่อเรือ้รงั ( NCDs ) อาหารปลอดภยั
โรคพยาธิใบไมต้บั/มะเร็งท่อน า้ดี กลุม่เปราะบาง ผูส้งูอาย ุฯ          
โรคไขเ้ลอืดออก           
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 สํานักงานป้องกันควบคุมโรค ที่ 8 จังหวัดอุดรธานี 
 
   สํานักงานป้องกันควบคุมโรค ที่ 8 จังหวัดอุดรธานี มีจังหวัดในพื้นที่รับผิดชอบ 7 จังหวัด 
จำนวนอำเภอทั ้งส ิ ้น 87 อำเภอ และมีการดําเนินการในการ แก้ไขปัญหา โรค/ ภัยสุขภาพ และปัจจัย 
เส่ียงท่ีเป็นปัญหาของพ้ืนท่ี 11 ประเด็น ได้แก่  
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ผลการดำเนินงาน 
จํานวนอําเภอท่ีดำเนินการทั้งหมด 87 อําเภอ 146 ประเด็นโรคและภัยสุขภาพ  จํานวนอําเภอท่ีมีผลสําเร็จ 
ตามประเด็นที่เลือก 141 ประเด็น ร้อยละผลสําเร็จประเด็นปัญหาที่ถูกเลือกและนํามาแก้ไขได้ร้อยละ 96.57
บรรลุตามเป้าหมาย ได้แก่ 
 

▪ โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019          51 ประเด็น ไม่ผ่าน 1 ประเด็น 
▪ อุบัติเหตุทางถนน           48 ประเด็น ไม่ผ่าน 3 ประเด็น 
▪ โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ( NCDs )         12 ประเด็น 
▪ อาหารปลอดภัย     9 ประเด็น ไม่ผ่าน 1 ประเด็น 
▪ อ่ืนๆ     8 ประเด็น 

▪ โรคไข้เลือดออก                       7 ประเด็น 
▪ ขยะ/สิ่งแวดล้อม    4 ประเด็น 
▪ สารเคมีทางการเกษตร   3 ประเด็น 
▪ กลุ่มเปราะบาง ผู้สูงอายุ ฯ               2 ประเด็น 
▪ ยาเสพติด    1 ประเด็น 
▪ พยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดี  1 ประเด็น 
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โรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 อบุติัเหตทุางถนน 
โรคไม่ติดต่อเรือ้รงั ( NCDs ) อาหารปลอดภยั  
อื่นๆ โรคไขเ้ลอืดออก           
ขยะ/สิ่งแวดลอ้ม สารเคมีทางการเกษตร
กลุม่เปราะบาง ผูส้งูอาย ุฯ              ยาเสพติด
พยาธิใบไมต้บัและมะเร็งท่อน า้ดี

 โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019      51 ประเด็น 
 อุบัติเหตุทางถนน   48 ประเด็น 
 โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ( NCDs )       12 ประเด็น 
 อาหารปลอดภัย    9 ประเด็น 
 อ่ืนๆ    8 ประเด็น 
โรคไข้เลือดออก             7 ประเด็น 
 ขยะ/สิ่งแวดล้อม  4 ประเด็น 
สารเคมีทางการเกษตร  3 ประเด็น 
 กลุ่มเปราะบาง ผู้สูงอายุ ฯ         2 ประเด็น 
 ยาเสพติด   1 ประเด็น 
 พยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดี 1 ประเด็น 
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สํานักงานป้องกันควบคุมโรค ที่ 9 จังหวัดนครราชสีมา 
 
   สํานักงานป้องกันควบคุมโรค ที่ 9 จังหวัดนครราชสีมา  มีจังหวัดในพื้นที่รับผิดชอบ 4 จังหวัด 
จำนวนอำเภอทั้งสิ ้น 88 อำเภอ และมีการดําเนินการในการ แก้ไขปัญหา โรค/ ภัยสุขภาพ และปัจจัยเสี่ยง  
ที่เป็นปัญหาของพ้ืนที่ 1 ประเด็น โดยประเด็นปัญหาที่พื้นท่ี ได้แก่ 

  
 
 
 

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 88  อําเภอ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ผลการดำเนินงาน 
จํานวนอําเภอที่ดำเนินการทั้งหมด 88 อําเภอ 88 ประเด็นโรคและภัยสุขภาพ จํานวนอําเภอที่มีผลสําเร็จ 
ตามประเด็นที่เลือก 88 ประเด็น ร้อยละผลสําเร็จประเด็นปัญหาที่ถูกเลือกและนํามาแก้ไขได้ร้อยละ 100
บรรลุตามเป้าหมาย ได้แก่ 
 

▪ โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  88  ประเด็น 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

สคร 9

โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019
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สำนักงานป้องกันควบคุมโรค ที่ 10 จังหวัดอุบลราชธานี 
 
   สำนักงานป้องกันควบคุมโรค ที่ 10 จังหวัดอุบลราชธานี  มีจังหวัดในพื้นที่รับผิดชอบ 5 
จังหวัด จำนวนอำเภอทั้งสิ้น 70 อำเภอ และมีการดําเนินการในการ แก้ไขปัญหา โรค/ ภัยสุขภาพ และปัจจัย 
เสี่ยงที่เป็นปัญหาของพ้ืนที่ 10 ประเด็น โดยประเด็นปัญหาที่พื้นท่ี ได้แก่ 
 

 
 
 

ผลการดำเนินงาน 
จํานวนอําเภอท่ีดำเนินการทั้งหมด 88 อําเภอ 71 ประเด็นโรคและภัยสุขภาพ จํานวนอําเภอที่มีผลสําเร็จ 
ตามประเด็นที่เลือก 71 ประเด็น ร้อยละผลสําเร็จประเด็นปัญหาที่ถูกเลือกและนํามาแก้ไขได้ร้อยละ 100
บรรลุตามเป้าหมาย ได้แก่ 
 

▪ ขยะ/สิ่งแวดล้อม    27 ประเด็น 
▪ อุบัติเหตุทางถนน    22 ประเด็น 
▪ โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ( NCDs )   9 ประเด็น 
▪ โรคติดต่อ     3 ประเด็น 
▪ ไข้เลือดออก    2 ประเด็น 
▪ อ่ืนๆ     2 ประเด็น 
▪ โรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดี  2 ประเด็น 
▪ สารเคมีทางการเกษตร   2 ประเด็น 
▪ อาหารปลอดภัย    1 ประเด็น  
▪ ส่งเสริมเยาวชนและเด็ก   1 ประเด็น 
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ขยะ/สิ่งแวดล้อม อุบัติเหตุทางถนน 
โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ( NCDs ) โรคติดต่อ 
ไข้เลือดออก อื่นๆ
โรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อนํ้าดี สารเคมีทางการเกษตร
อาหารปลอดภัย ส่งเสริมเยาวชนและเด็ก

ขยะ/สิ่งแวดล้อม   27 ประเด็น 
อุบัติเหตุทางถนน   22 ประเด็น 
โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ( NCDs )    9 ประเด็น 
โรคติดต่อ      3 ประเด็น 
ไข้เลือดออก     2 ประเด็น 
อ่ืนๆ      2 ประเด็น 
โรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดี 2 ประเด็น 
สารเคมีทางการเกษตร    2 ประเด็น 
อาหารปลอดภัย     1 ประเด็น  
ส่งเสริมเยาวชนและเด็ก    1 ประเด็น 
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สํานักงานป้องกันควบคุมโรค ที่ 11 จังหวัดนครศรีธรรมราช 
   สํานักงานป้องกันควบคุมโรค ที่ 11 จังหวัดนครศรีธรรมราช มีจังหวัดในพื้นที่รับผิดชอบ 7 
จ ังหว ัด จำนวนอำเภอทั ้งส ิ ้น 74 อำเภอ และมีการดําเน ินการในการ แก้ไขปัญหา โรค/ ภ ัยส ุขภาพ 
และปัจจัยเสี่ยงที่เป็นปัญหาของพ้ืนที่ 6 ประเด็น โดยประเด็นปัญหาที่พื้นท่ี ได้แก่ 
 

 
 

ผลการดำเนินงาน 
จํานวนอําเภอท่ีดำเนินการทั้งหมด 74 อําเภอ 76 ประเด็นโรคและภัยสุขภาพ จํานวนอําเภอที่มีผลสําเร็จ 
ตามประเด็นที่เลือก 76 ประเด็น ร้อยละผลสําเร็จประเด็นปัญหาที่ถูกเลือกและนํามาแก้ไขได้ร้อยละ 100
บรรลุตามเป้าหมาย ได้แก่ 
 
 

▪ โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019     63 ประเด็น 
▪ อุบัติเหตุทางถนน   5 ประเด็น 
▪ ขยะ/สิ่งแวดล้อม   3 ประเด็น 
▪ โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ( NCDs )  2 ประเด็น 
▪ สารเคมีทางการเกษตร  2 ประเด็น 
▪ อาหารปลอดภัย   1 ประเด็น 
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โรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 อบุติัเหตทุางถนน 
ขยะ/สิ่งแวดลอ้ม โรคไม่ติดต่อเรือ้รงั ( NCDs ) 
สารเคมีทางการเกษตร อาหารปลอดภยั

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019     63 ประเด็น 
อุบัติเหตุทางถนน   5 ประเด็น 
ขยะ/สิ่งแวดล้อม   3 ประเด็น 
โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ( NCDs )  2 ประเด็น 
สารเคมีทางการเกษตร  2 ประเด็น 
อาหารปลอดภัย   1 ประเด็น 
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 สํานักงานป้องกันควบคุมโรค ที่ 12 จังหวัดสงขลา 
 
   สํานักงานป้องกันควบคุมโรค ที่ 12 จังหวัดสงขลา มีจังหวัดในพื้นที่รับผิดชอบ 8 จังหวัด 
จำนวนอำเภอทั ้งสิ ้น 77 อำเภอ และมีการดําเนินการในการ แก้ไขปัญหา โรค/ ภัยสุขภาพ และปัจจัย 
เสี่ยงที่เป็นปัญหาของพ้ืนที่ 9 ประเด็น โดยประเด็นปัญหาที่พื้นท่ี ได้แก่  
 

 
 
ผลการดำเนินงาน 
จํานวนอําเภอท่ีดำเนินการทั้งหมด 77 อําเภอ 87 ประเด็นโรคและภัยสุขภาพ จํานวนอําเภอที่มีผลสําเร็จ 
ตามประเด็นที่เลือก 84 ประเด็น ร้อยละผลสําเร็จประเด็นปัญหาที่ถูกเลือกและนํามาแก้ไขได้ร้อยละ 96.55
บรรลุตามเป้าหมาย ได้แก่ 
  

▪ ขยะ/สิ่งแวดล้อม          40 ประเด็น 
▪ กลุ่มเปราะบาง ผู้สูงอายุ ฯ        18 ประเด็น 
▪ โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 9 ประเด็น 
▪ โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ( NCDs )    8 ประเด็น     ไม่ผ่าน 2 ประเด็น 
▪ อาหารปลอดภัย   6 ประเด็น 
▪ ไข้เลือดออก    3 ประเด็น 
▪ อ่ืน ๆ     2 ประเด็น 
▪ ยาเสพติด    1 ประเด็น 
▪ โรคติดต่อ                    1 ประเด็น     ไม่ผ่าน 1 ประเด็น  

  

46%

21%
10%

9%

7%

3%
2%

1%1% สคร 12

ขยะ/สิ่งแวดล้อม กลุ่มเปราะบาง ผู้สูงอายุ ฯ          
โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ( NCDs )  
อาหารปลอดภัย ไข้เลือดออก 
อื่น ๆ ยาเสพติด 
โรคติดต่อ                  

ขยะ/สิ่งแวดล้อม          40 ประเด็น 
กลุ่มเปราะบาง ผู้สูงอายุ ฯ        18 ประเด็น 
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 9 ประเด็น 
โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ( NCDs )   8 ประเด็น 
อาหารปลอดภัย   6 ประเด็น 
ไข้เลือดออก    3 ประเด็น 
อ่ืน ๆ     1 ประเด็น 

ยาเสพติด    1 ประเด็น 
โรคติดต่อ                    1 ประเด็น 
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 สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง 
 
   สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง รับผิดชอบพื้นที่ในเขตกรุงเทพมหานคร จำนวน 50 เขต 
และมีการดําเนินการในการ แก้ไขปัญหา โรค/ ภัยสุขภาพ และปัจจัย เสี่ยงที่เป็นปัญหาของพื้นที่ 1 ประเด็น 
โดยประเด็นปัญหาที่พื้นท่ี ได้แก่ 

 
 
 
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 50 ประเด็น 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ผลการดำเนินงาน 
จํานวนอําเภอท่ีดำเนินการทั้งหมด 50 อําเภอ 50 ประเด็นโรคและภัยสุขภาพ จํานวนอําเภอที่มีผลสําเร็จ 
ตามประเด็นที่เลือก 84 ประเด็น ร้อยละผลสําเร็จประเด็นปัญหาที่ถูกเลือกและนํามาแก้ไขได้ร้อยละ 96.55
บรรลุตามเป้าหมาย ได้แก่ 
 

▪ โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019   50 ประเด็น  
 
 
 
 
 
 
  

สปคม

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019
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 สำนักงานคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ  คณะกรรมการขับเคลื่อนการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพด้วย
กลไกการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพื้นที่ (พชอ./พชข.) และระบบสุขภาพปฐมภูมิ กรมควบคุมโรค  ผู้รับผิดชอบงาน
ของสำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1 - 12 และสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง  ตัวแทนของสำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดและสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ ได้ร่วมวิเคราะห์ผลการดำเนินงานของแผนงานขับเคลื่อน
การป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ   ด้วยกลไกการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพื้นที่ (พชอ./พชข.) และระบบ
สุขภาพปฐมภูมิเพ่ือใช้เป็นการขับเคลื่อนการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพด้วยกลไกการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับพ้ืนที่ (พชอ./พชข.) และระบบสุขภาพปฐมภูมิ ระยะต่อไป (พ.ศ. 2566-2570)  ดังนี้ 
 

ปัจจัยสนับสนุนในการดำเนินงาน (จุดแข็ง : Strength) 
 

1. โครงสร้าง/นโยบาย/ความร่วมมือ 
 1.1 มีนโยบายขับเคลื่อน พรบ. ระบบสุขภาพปฐมภูม ิ2562 /ประกาศสำนักนายกรัฐมนตรี และ KPI 
ของกระทรวงสาธารณสุข ทั้งนี้เป็นการขับเคลื่อนด้วยนโยบายจากภาครัฐ จึงส่งผลให้เกิดการขับเคลื่อนเชิงนโยบาย
ในการดำเนินงาน  พชอ/พชพ. ร่วมกันของภาคีเครือข่าย ทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาสังคม  
 1.2 มีนโยบายทีช่ัดเจน ผู้บรหิารให้ความสำคัญต่อการขับเคลื่อนงาน มีการกำกับติดตามผลการ
ดำเนินงานอย่างต่อเนื่อง 
 1.3 มีหน่วยงานระดับเขตสุขภาพ (สคร./ศตม./ด่านฯ/ศูนย์ ต่างๆ) เพื่อขับเคลื่อนงานในพื้นที่ 
 1.4 มีโครงสร้างการบรหิารงานที่ชัดเจน ทำให้เกิดการขับเคลื่องานอย่างเป็นระบบจากส่วนกลางลงสู่พื้นที่ 
 

2. บุคลากร 
 2.1 มีบุคลากรหลากหลาย (สหวิชาชีพ) สามารถกำหนดมาตรการและดำเนินการป้องกันควบคุมโรคได้
อย่างครอบคลุมทุกด้าน 
 2.2 มีบุคลากรที่มีความเชี่ยวชาญด้านการป้องกันควบคุมโรค  
 2.3 มีการพัฒนาสมรรถนะบุคลากรให้เกิดความเชี่ยวชาญอย่างต่อเนื่อง เช่น FETP, TMC, EDC, LDC, MDC 
 2.4 มีการถ่ายทอดทักษะการทำงานให้กับบุคลากร เช่น Coaching, Mentor, On the job training  
 

3. ทรัพยากร  
  3.1 มีงบประมาณสนับสนุนการดำเนินงาน พชอ/พชพ อย่างต่อเนื่อง จากภาครัฐ ภาคเอกชน 
สปสช./สสส./SDG/ BCG Biocircular Green TUC UNICEF Global Fund ฯลฯ  
  3.2 มีเครื่องมือและผลิตภัณฑ์วิชาการด้านการป้องกันควบคุมโรคหลากหลาย เช่น คู่มือผลงาน
วิชาการ นวัตกรรม แนวทาง มาตรฐาน แอพพลิเคชั่น Social Media มีศูนย์ความเป็นเลิศ (Excellence Center) 
มีผลิตภัณฑ์และบริการเฉพาะทางท่ีหลากหลาย (Lab) 
  3.3 มีการถ่ายทอดองค์ความรู้ลงสู่พื้นที่อย่างต่อเนื่อง 
 3.5 มีระบบรายงานเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรค ระบบการติดตามประเมินผล เช่น รายงาน 506 
รายงานเฝ้าระวังเหตุการณ์การระบาด ระบบ Estimates ฯลฯ 
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4. การสื่อสารและการสร้างขวัญและกำลังใจ  
 4.1 มีการสร้างขวัญและกำลังใจแก่ผู้ปฏิบัติงาน ทั้งในและนอกกรมฯ เช่น รางวัลต่าง  ๆการเชิดชูบุคลากร 
 4.2 มีการสื่อสารประชาสัมพันธ์ผ่านช่องทางต่างๆ เช่น Facebook โทรทัศน์, วิทยุ, สื่อสิ่งพิมพ์,  
Youtube, Social Media   
 
 

ปัญหาและอุปสรรคในการดำเนินงาน (จุดอ่อน : Weakness) 
 

1. โครงสร้าง 
 2.1 โครงสร้างของสำนักงานป้องกันควบคุมโรค แต่ละพ้ืนที่มีความแต่งต่างกัน 
 2.2 มีการปรับเปลี่ยนประธานหรือเลขา พชอ. บ่อยจึงส่งผลต่อการขับเคลื่อนงานในระดับพ้ืนที่ขาดความต่อเนื่อง 
 2.3 ขาดความต่อเนื่องในการวางระบบการดำเนินงานแบบบูรณาการระหว่างหน่วยงานส่วนกลาง และ
สำนักงานป้องกันควบคุมโรค 
 

2. บุคลากร 
 1.1 บุคลากรทักษะความรู้ เรื่องระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ, การ Coaching และการเป็น Moderator 
จึงส่งผลให้การแสดงบทบาท coaching, moderator ไม่ชัดเจน 
 1.2 บุคลากรขาดทักษะด้านการสื่อสาร จึงทำให้การสื่อสารเพื่อสร้างความร่วมมือกับภาคีเครือข่าย
ภายนอกขาดความต่อเนื่องและไม่ชัดเจน 
 

3. ทรัพยากร 
 3.1 เครื่องมือกระบวนการจัดทำแผนใช้งานยาก 
 3.2 ผลิตภัณฑ์วิชาการยังไม่เหมาะสมและไม่สอดคล้องกับความต้องการในบริบทของพ้ืนที่ 
 3.3 ระบบข้อมูลการเฝ้าระวังป้องกันโรคยังไม่ตอบสนองความต้องการของพ้ืนที่ 
 3.4 ระบบติดตามประเมินผลการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคยังไม่สามารถนำไปใช้ประโยชน์ในการ
พัฒนางานได้ 
 

4. ผลกระทบจากการระบาดของโรคติดเชื้อโคโรนาไวรัส 2019 
 4.1 สถานการณ์จากการระบาดของโรคติดเชื้อโคโรนาไวรัส ส่งผลให้นโยบายในการสนับสนุนงบประมาณ
เพ่ือขับเคลื่อนการแก้ไขปัญหาได้รับน้อยลง จึงทำให้ไม่สามารถขับเคลื่อนงานได้ตามแผน 
 4.2 มาตรการจากสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อโคโรนาไวรัส ส่งผลทำให้การกำกับติดตามการ
ขับเคลื่อนงาน พชอ. ขาดประสิทธิภาพ 
 4.3 ค่าใช้จ่ายแฝงในการดูแลสุขภาพในช่วงสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อโคโรนาไวรัส เช่น การ
ตรวจATK ก่อนเข้ารับการรักษากับโรงพยาบาล หรือการตรวจของโรงงาน บริษัท ส่งผลต่อความร่วมมือของ
ประชาชนและชุมชน 
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ข้อเสนอแนะ/แนวทางการพัฒนา /แก้ไข 
 

1. การพัฒนาโครงสร้าง การบริหารจัดการและทรัพยากร 
 1.1 การเพ่ิมศักยภาพของเลขาฯ พชอ. ให้มีบทบาทในการขับเคลื่อนการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย 
 1.2 การใช้รูปแบบการบริหารแบบมีส่วนร่วมระหว่างหน่วยงานที่รับผิดชอบ พชอ.ส่วนกลางและภูมิภาค 
 1.3 เพิ่มการเข้าถึงการใช้งบประมาณจากแหล่งทุนภาครัฐและเอกชนทั้งในส่วนกลางและส่วนภูมิภาค  
โดยสนับสนุนให้พื้นที่ ขอรับการสนับสนุนงบประมาณในการดำเนินงานจากแหล่งทุนภายนอก  ทั้งภาครัฐและ
เอกชน ในการดำเนินงานป้องกันควบคุมโรคผ่านกลไก พชอ. และระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
 

2. การพัฒนาระบบข้อมูล 
 2.1 พัฒนาทักษะการจัดการข้อมูลเพื่อการสื่อสารแก่บุคลากร 
 2.2 ปรับปรุงการบริหารจัดการข้อมูลจากระบบการติดตามประเมินผล  พชอ./พชข.และระบบสุขภาพ
ปฐมภูมิรวมทั้งการนำข้อมูลไปใช้ในการพัฒนางาน พชอ./พชข.และระบบสุขภาพปฐมภูมิ อย่างเป็นระบบ 
 2.3 พัฒนาระบบข้อมูลการเฝ้าระวังโรคให้สอดคล้องกับความต้องการของพ้ืนที่ และสามารถเข้าถึงได้ง่าย
ผ่านระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ 

 

3. การพัฒนาระบบเฝ้าระวังโรคในระดับพื้นที่ 
 3.1  ทบทวน/พัฒนา / สร้างระบบเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรคโดยชุมชนโดยใช้กลไกพชอ./พชข.และ
ระบบสุขภาพปฐมภูมิ  
 3.2 พัฒนาระบบข้อมูลการเฝ้าระวังโรค และการให้ข้อมูล ที่สะท้อนกลับ (Feedback) ร่วมกับภาคี
เครือข่ายในการทำงาน 
 

4. การพัฒนาเครื่องมือ/องค์ความรู้ด้านวิชาการ/เทคโนโลยี 
 4.1 พัฒนาคู่มือ/แนวทางการดำเนินงานและสนับสนุนการดำเนินงานของพ้ืนที่อย่างต่อเนื่อง (Coaching, 
Mentoring) 
 4.2 พัฒนารูปแบบการป้องกันควบคุมโรคที่ช่วยเพิ่มรายได้ให้กับประชาชนผ่านกลไก  พชอ./พชข.และ
ระบบสุขภาพปฐมภูม ิ
 4.3 พัฒนาความรอบรู้ด้านการป้องกันควบคุมโรคให้กับภาคีเครือข่าย เพ่ือนำไปส่งต่อให้กับประชาชนใน
พ้ืนที่ที่รับผิดชอบ 
.  4.4 การพัฒนา ปรับปรุงสื่อที่ใช้ในการให้ความรู้ทั้งสื่อสิ่งพิมพ์และสื่อออนไลน์ ให้มีความทันสมัยและ
สะดวกในการใช้งานในระดับพื้นที่ และเพิ่มการถ่ายทอดองค์ความรู้ เครื่องมือ ผลิตภัณฑ์ด้านการป้องกันควบคุม
โรคผ่านช่องทางสื่อออนไลน์ให้มากขึ้น 

 4.5 การประยุกต์ใช้เทคโนโลยีดิจิตอลในการพัฒนาผลิตภัณฑ์วิชาการให้สอดคล้องกับการใช้งานแต่ละ
พ้ืนที ่
 

5. การขยายผลและสร้างพ้ืนที่ต้นแบบ 
 5.1 ขยายผลรูปแบบการบริหารจัดการระบบป้องกันควบคุมโรค  แนวทางการป้องกันควบคุมโรค โดยใช้
กลไกพชอ./พชข.และระบบสุขภาพปฐมภูมิในพ้ืนที่ประสบความสำเร็จไปยังพื้นที่ที่มีความพร้อม 
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การดำเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 

ด้วยกลไก พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพื้นที่ (พชอ./พชข.) 

เปรียบเทียบผลลัพธ์การดำเนินงานตามเป้าหมายตัวชี้วัด  

รายอำเภอจำแนกราย สคร./สปคม. 
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สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1 จังหวัดเชียงใหม่ 
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สํานักงานป้องกันควบคุมโรค ที่ 1 จังหวัดเชียงใหม่  
 
  สํานักงานป้องกันควบคุมโรคที ่ 1 จังหวัดเชียงใหม่ มีจังหวัดในพื ้นที ่ร ับผิดชอบ 8 จังหวัด 
จำนวนอำเภอทั ้งสิ ้น 103 อำเภอ และมีการดําเนินการแก้ไข ปัญหาโรค ภัยสุขภาพ และปัจจัยเสี ่ยง 
ที่เป็นปัญหา ของพ้ืนที่ 10 ประเด็น โดยประเด็นปัญหาในพื้นที่ ได้แก่ 
 
 
   
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ผลลัพธ์การดำเนินงาน 
 จํานวนอําเภอท่ีดำเนินการทั้งหมด 103 อําเภอ  107 ประเด็นโรคและภัยสุขภาพ  
 จํานวนอําเภอท่ีมีผลสําเร็จ ตามประเด็นที่เลือก 71 ประเด็น 
ร้อยละผลสําเร็จประเด็นปัญหาที่ถูกเลือกและนํามาแก้ไขได้ร้อยละ 66.3 บรรลุตามเป้าหมาย ได้แก่ 
  

▪ โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019   61 ประเด็น ไม่ผ่าน 20 ประเด็น 
▪ กลุ่มเปราะบาง ผู้สูงอายุ ฯ          14 ประเด็น ไม่ผ่าน 3 ประเด็น 
▪ โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ( NCDs )   8 ประเด็น   ไม่ผ่าน 1 ประเด็น 
▪ อ่ืนๆ     7 ประเด็น.  ไม่ผ่าน 4 ประเด็น 
▪ ส่งเสริมเด็กและเยาวชน   5 ประเด็น  ไม่ผ่าน 3 ประเด็น 
▪ โรคไข้เลือดออก              4 ประเด็น  ไม่ผ่าน 3 ประเด็น    
▪ อุบัติเหตุทางถนน     3 ประเด็น  ไม่ผ่าน 1 ประเด็น 
▪ ขยะ/สิ่งแวดล้อม    3 ประเด็น  ไม่ผ่าน 1 ประเด็น   
▪ อาหารปลอดภัย      1 ประเด็น 
▪ ยาเสพติด     1 ประเด็น   

57%

13%

7%

6%

5%

4%
3%

3% 1%

1%

โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 กลุ่มเปราะบาง ผู้สูงอายุ ฯ               โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ( NCDs )

อื่นๆ ส่งเสริมเด็กและเยาวชน โรคไข้เลือดออก           

อุบัติเหตุทางถนน ขยะ/สิ่งแวดล้อม อาหารปลอดภัย  

ยาเสพติด



44 
 

ตารางท่ี 1 อำเภอเป้าหมาย ประเด็นโรคและผลลัพธ์จำแนกราย สคร./สปคม. สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1 
จังหวัดเชียงใหม่  

ลำดับ จังหวัด อำเภอ  ประเด็น เป้าหมาย / ตัวชี้วัด การดำเนินงาน  ผลลัพธ ์
ก่อน หลัง บรรลุ ไม่

บรรลุ 
1 น่าน เมืองน่าน ป้องกันการ

บาดเจ็บจาก
อุบัติเหตุทาง
ถนน 

1. คณะกรรมการฯ มีแผนการ
ดำเนินงาน และการตดิตามผลการ
ดำเนินงาน 
2. พชอ.ทีผ่่านเกณฑ์การประเมิน 
UCCARE ระดับ 3 ขึ้นไป 
3. ผลการดำเนินงานที่บรรลผุลตาม
เป้าหมายหรอืตัวช้ีวัด ตามประเดน็
โรคและภยัสขุภาพในระดบัอำเภอ ที่
อำเภอเลอืกนำมาแกไ้ขปญัหา 

ไมม่ีแผน 
 
 
ไมผ่่าน 
 
ไมม่ีการ 
ประเมิน 

มีแผน 
 
 
ผ่านระดบั 3 
 
บรรลผุลตาม
เป้าหมาย 
ประเด็น RTI 

  

2 น่าน แม่จรมิ การดูแลกลุ่ม
เปราะบาง 

1. คณะกรรมการฯ มีแผนการ
ดำเนินงาน และการตดิตามผลการ
ดำเนินงาน 
2. พชอ.ทีผ่่านเกณฑ์การประเมิน 
UCCARE ระดับ 3 ขึ้นไป 
3. ผลการดำเนินงานที่บรรลผุลตาม
เป้าหมายหรอืตัวช้ีวัด ตามประเดน็
โรคและภยัสขุภาพในระดบัอำเภอ ที่
อำเภอเลอืกนำมาแกไ้ขปญัหา 

ไมม่ีแผน 
 
 
ไมผ่่าน 
 
ไมม่ีการ 
ประเมิน 

มีแผน 
 
 
ผ่านระดบั 3 
 
บรรลผุลตาม
เป้าหมาย 
ประเด็น กลุม่
เปราะบาง 

  

3 น่าน บ้านหลวง การควบคุม
ป้องกันโรค 
COVID-19 

1. คณะกรรมการฯ มีแผนการ
ดำเนินงาน และการตดิตามผลการ
ดำเนินงาน 
2. พชอ.ทีผ่่านเกณฑ์การประเมิน 
UCCARE ระดับ 3 ขึ้นไป 
3. ผลการดำเนินงานที่บรรลผุลตาม
เป้าหมายหรอืตัวช้ีวัด ตามประเดน็
โรคและภยัสขุภาพในระดบัอำเภอ ที่
อำเภอเลอืกนำมาแกไ้ขปญัหา 

ไมม่ีแผน 
 
 
ไมผ่่าน 
 
ไมม่ีการ 
ประเมิน 

มีแผน 
 
 
ผ่านระดบั 3 
 
บรรลผุลตาม
เป้าหมาย 
ประเด็น 
COVID-19 

  

4 น่าน นาน้อย การควบคุม
ป้องกันโรค 
COVID-19 

1. คณะกรรมการฯ มีแผนการ
ดำเนินงาน และการตดิตามผลการ
ดำเนินงาน 
2. พชอ.ทีผ่่านเกณฑ์การประเมิน 
UCCARE ระดับ 3 ขึ้นไป 
3. ผลการดำเนินงานที่บรรลผุลตาม
เป้าหมายหรอืตัวช้ีวัด ตามประเดน็
โรคและภยัสขุภาพในระดบัอำเภอ ที่
อำเภอเลอืกนำมาแกไ้ขปญัหา 

ไมม่ีแผน 
 
 
ไมผ่่าน 
 
ไมม่ีการ 
ประเมิน 

มีแผน 
 
 
ผ่านระดบั 3 
 
บรรลผุลตาม
เป้าหมาย 
ประเด็น 
COVID-19 
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ลำดับ จังหวัด อำเภอ  ประเด็น เป้าหมาย / ตัวชี้วัด การดำเนินงาน  ผลลัพธ ์
ก่อน หลัง บรรลุ ไม่

บรรลุ 
5 น่าน ปัว การควบคุม

ป้องกันโรค 
COVID-19 

1. คณะกรรมการฯ มีแผนการดำเนินงาน 
และการติดตามผลการดำเนินงาน 
2. พชอ.ทีผ่่านเกณฑ์การประเมิน 
UCCARE ระดับ 3 ขึ้นไป 
3. ผลการดำเนินงานที่บรรลผุลตาม
เป้าหมายหรอืตัวช้ีวัด ตามประเดน็
โรคและภยัสขุภาพในระดบัอำเภอ ที่
อำเภอเลอืกนำมาแกไ้ขปญัหา 

ไมม่ีแผน 
 
ไมผ่่าน 
 
ไมม่ีการ 
ประเมิน 

มีแผน 
 
ผ่านระดบั 3 
 
บรรลผุลตาม
เป้าหมาย 
ประเด็น 
COVID-19 

  

6 น่าน ท่าวังผา การควบคุม
ป้องกันโรค 
COVID-19 

1. คณะกรรมการฯ มีแผนการดำเนินงาน 
และการติดตามผลการดำเนินงาน 
2. พชอ.ทีผ่่านเกณฑ์การประเมิน UCCARE 
ระดับ 3 ขึน้ไป 
3. ผลการดำเนินงานที่บรรลุผลตาม
เป้าหมายหรือตัวช้ีวัด ตามประเด็น
โรคและภัยสุขภาพในระดับอำเภอ ที่
อำเภอเลือกนำมาแก้ไขปัญหา 

ไมม่ีแผน 
 
ไมผ่่าน 
 
ไมม่ีการ 
ประเมิน 

มีแผน 
 
ผ่านระดบั 3 
 
บรรลผุลตาม
เป้าหมาย 
ประเด็น 
COVID-19 

  

7 น่าน เวียงสา การควบคุม
ป้องกันโรค 
COVID-19 

1. คณะกรรมการฯ มีแผนการดำเนินงาน 
และการติดตามผลการดำเนินงาน 
2. พชอ.ทีผ่่านเกณฑ์การประเมิน UCCARE 
ระดับ 3 ขึน้ไป 
3. ผลการดำเนินงานที่บรรลุผลตาม
เป้าหมายหรือตัวช้ีวัด ตามประเด็น
โรคและภัยสุขภาพในระดับอำเภอ  
ที่อำเภอเลือกนำมาแก้ไขปัญหา 

ไมม่ีแผน 
 
ไมผ่่าน 
 
ไมม่ีการ 
ประเมิน 

มีแผน 
 
ผ่านระดบั 3 
 
บรรลผุลตาม
เป้าหมาย 
ประเด็น 
COVID-19 

  

8 น่าน ทุ่งช้าง การควบคุม
ป้องกันโรค 
COVID-19 

1. คณะกรรมการฯ มีแผนการดำเนินงาน 
และการติดตามผลการดำเนินงาน 
2. พชอ.ทีผ่่านเกณฑ์การประเมิน UCCARE 
ระดับ 3 ขึน้ไป 
3. ผลการดำเนินงานที่บรรลุผลตาม
เป้าหมายหรือตัวช้ีวัด ตามประเด็น
โรคและภัยสุขภาพในระดับอำเภอ ที่
อำเภอเลือกนำมาแก้ไขปัญหา 

ไมม่ีแผน 
 
ไมผ่่าน 
 
ไมม่ีการ 
ประเมิน 

มีแผน 
 
ผ่านระดบั 3 
 
บรรลผุลตาม
เป้าหมาย 
ประเด็น 
COVID-19 

  

9 น่าน เชียงกลาง การควบคุม
ป้องกันโรค 
COVID-19 

1. คณะกรรมการฯ มีแผนการดำเนินงาน 
และการติดตามผลการดำเนินงาน 
2. พชอ.ทีผ่่านเกณฑ์การประเมิน UCCARE 
ระดับ 3 ขึน้ไป 
3. ผลการดำเนินงานที่บรรลุผลตาม
เป้าหมายหรือตัวช้ีวัด ตามประเด็น
โรคและภัยสุขภาพในระดับอำเภอ ที่
อำเภอเลือกนำมาแก้ไขปัญหา 

ไมม่ีแผน 
 
ไมผ่่าน 
 
ไมม่ีการ 
ประเมิน 

มีแผน 
 
ผ่านระดบั 3 
 
บรรลผุลตาม
เป้าหมาย 
ประเด็น 
COVID-19 
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ลำดับ จังหวัด อำเภอ  ประเด็น เป้าหมาย / ตัวชี้วัด การดำเนินงาน  ผลลัพธ ์
ก่อน หลัง บรรลุ ไม่

บรรลุ 
10 น่าน นาหมื่น การควบคุมป้องกัน

โรค COVID-19 
ไม่รายงานผลการประเมินตนเอง     

11 น่าน สันตสิุข การควบคุม
ป้องกันโรค 
COVID-19 

1. คณะกรรมการฯ มีแผนการดำเนินงาน 
และการติดตามผลการดำเนินงาน 
2. พชอ.ทีผ่่านเกณฑ์การประเมิน UCCARE 
ระดับ 3 ขึน้ไป 
3. ผลการดำเนินงานที่บรรลุผลตาม
เป้าหมายหรือตัวช้ีวัด ตามประเด็น
โรคและภัยสุขภาพในระดับอำเภอ ที่
อำเภอเลือกนำมาแก้ไขปัญหา 

ไมม่ีแผน 
 
ไมผ่่าน 
 
ไมม่ีการ 
ประเมิน 

มีแผน 
 
ผ่านระดบั 3 
 
บรรลผุลตาม
เป้าหมาย 
ประเด็น 
COVID-19 

  

12 น่าน บ่อเกลือ การควบคุม
ป้องกันโรค 
COVID-19 

ไม่รายงานผลการประเมินตนเอง     

13 น่าน สองแคว การควบคุม
ป้องกันโรค 
COVID-19 

1. คณะกรรมการฯ มีแผนการดำเนินงาน 
และการติดตามผลการดำเนินงาน 
2. พชอ.ทีผ่่านเกณฑ์การประเมิน UCCARE 
ระดับ 3 ขึน้ไป 
3. ผลการดำเนินงานที่บรรลุผลตาม
เป้าหมายหรือตัวช้ีวัด ตามประเด็น
โรคและภัยสุขภาพในระดับอำเภอ ที่
อำเภอเลือกนำมาแก้ไขปัญหา 

ไมม่ีแผน 
 
ไมผ่่าน 
 
ไมม่ีการ 
ประเมิน 

มีแผน 
 
ผ่านระดบั 3 
 
บรรลผุลตาม
เป้าหมาย 
ประเด็น 
COVID-19 

  

14 น่าน 
 

ภูเพียง  
 

การพัฒนา
คุณภาพชีวิต
กลุ่มเปราะบาง 

1. คณะกรรมการฯ มีแผนการดำเนินงาน 
และการติดตามผลการดำเนินงาน 
2. พชอ.ทีผ่่านเกณฑ์การประเมิน UCCARE 
ระดับ 3 ขึน้ไป 
3. ผลการดำเนินงานที่บรรลุผลตาม
เป้าหมายหรือตัวช้ีวัด ตามประเด็น
โรคและภัยสุขภาพในระดับอำเภอ ที่
อำเภอเลือกนำมาแก้ไขปัญหา 

ไมม่ีแผน 
 
ไมผ่่าน 
 
ไมม่ีการ 
ประเมิน 

มีแผน 
 
ผ่านระดบั 3 
 
บรรลผุลตาม
เป้าหมาย 
ประเด็น การ
ดูแล
ผู้สูงอายุ ฯ 

  

15 น่าน เฉลมิพระ
เกียรต ิ

การควบคุม
ป้องกันโรค 
COVID-19 

1. คณะกรรมการฯ มีแผนการดำเนินงาน 
และการติดตามผลการดำเนินงาน 
2. พชอ.ทีผ่่านเกณฑ์การประเมิน UCCARE 
ระดับ 3 ขึน้ไป 
3. ผลการดำเนินงานที่บรรลุผลตาม
เป้าหมายหรือตัวช้ีวัด ตามประเด็น
โรคและภัยสุขภาพในระดับอำเภอ ที่
อำเภอเลือกนำมาแก้ไขปัญหา 

ไมม่ีแผน 
 
ไมผ่่าน 
 
 
ไมม่ีการ 
ประเมิน 

มีแผน 
 
ผ่านระดบั 3 
 
บรรลผุลตาม
เป้าหมาย 
ประเด็น 
COVID-19 
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ลำดับ จังหวัด อำเภอ  ประเด็น เป้าหมาย / ตัวชี้วัด การดำเนินงาน  ผลลัพธ ์
ก่อน หลัง บรรลุ ไม่

บรรลุ 
16 พะเยา  เมืองพะเยา การควบคุมป้องกัน

โรค COVID-19 
ไม่รายงานผลการประเมินตนเอง     

17 พะเยา จุน การควบคุม
ป้องกันโรค 
COVID-19 

1. คณะกรรมการฯ มีแผนการดำเนินงาน 
และการติดตามผลการดำเนินงาน 
2. พชอ.ทีผ่่านเกณฑ์การประเมิน UCCARE 
ระดับ 3 ขึน้ไป 
3. ผลการดำเนินงานที่บรรลุผลตาม
เป้าหมายหรือตัวช้ีวัด ตามประเด็น
โรคและภัยสุขภาพในระดับอำเภอ ที่
อำเภอเลือกนำมาแก้ไขปัญหา 

ไมม่ีแผน 
 
ไมผ่่าน 
 
 
ไมม่ีการ 
ประเมิน 

มีแผน 
 
ผ่านระดบั 3 
 
บรรลผุลตาม
เป้าหมาย 
ประเด็น 
COVID-19 

  

18 พะเยา เชียงคำ การดูแลผูสู้งอายุ
ระยะยาว  
ผู้พิการ 
ผู้ด้อยโอกาส 

1. คณะกรรมการฯ มีแผนการดำเนินงาน 
และการติดตามผลการดำเนินงาน 
2. พชอ.ทีผ่่านเกณฑ์การประเมิน UCCARE 
ระดับ 3 ขึน้ไป 
3. ผลการดำเนินงานที่บรรลุผลตาม
เป้าหมายหรือตัวช้ีวัด ตามประเด็น
โรคและภัยสุขภาพในระดับอำเภอ ที่
อำเภอเลือกนำมาแก้ไขปัญหา 

ไมม่ีแผน 
 
ไมผ่่าน 
 
 
ไมม่ีการ 
ประเมิน 

มีแผน 
 
ผ่านระดบั 3 
 
บรรลผุลตาม
เป้าหมาย 
ประเด็น การ
ดูแล
ผู้สูงอายุ ฯ 

  

19 พะเยา เชียงม่วน การดูผูสู้งอายุ
ระยะยาว LTC 

1. คณะกรรมการฯ มีแผนการดำเนินงาน 
และการติดตามผลการดำเนินงาน 
2. พชอ.ทีผ่่านเกณฑ์การประเมิน UCCARE 
ระดับ 3 ขึน้ไป 
3. ผลการดำเนินงานที่บรรลุผลตาม
เป้าหมายหรือตัวช้ีวัด ตามประเด็น
โรคและภัยสุขภาพในระดับอำเภอ ที่
อำเภอเลือกนำมาแก้ไขปัญหา 

ไมม่ีแผน 
 
ไมผ่่าน 
 
 
ไมม่ีการ 
ประเมิน 

มีแผน 
 
ผ่านระดบั 3 
 
บรรลผุลตาม
เป้าหมาย 
ประเด็น การ
ดูแล
ผู้สูงอายุ ฯ 

  

20 พะเยา ดอกคำใต ้ การดูแลผูสู้งอายุ 
ผู้พิการ  
ผู้ที่มีภาวะพึ่งพิง
ระยะยาว 

1. คณะกรรมการฯ มีแผนการดำเนินงาน 
และการติดตามผลการดำเนินงาน 
2. พชอ.ทีผ่่านเกณฑ์การประเมิน UCCARE 
ระดับ 3 ขึน้ไป 
3. ผลการดำเนินงานที่บรรลุผลตาม
เป้าหมายหรือตัวช้ีวัด ตามประเด็น
โรคและภัยสุขภาพในระดับอำเภอ ที่
อำเภอเลือกนำมาแก้ไขปัญหา 

ไมม่ีแผน 
 
ไมผ่่าน 
 
ไมม่ีการ 
ประเมิน 

มีแผน 
 
ผ่านระดบั 3 
 
บรรลผุลตาม
เป้าหมาย 
ประเด็น การ
ดูแล
ผู้สูงอายุ ฯ 
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ลำดับ จังหวัด อำเภอ  ประเด็น เป้าหมาย / ตัวชี้วัด การดำเนินงาน  ผลลัพธ ์
ก่อน หลัง บรรลุ ไม่

บรรลุ 
21 พะเยา ปง การควบคุม

ป้องกันโรค 
COVID-19 

ไม่รายงานผลการประเมินตนเอง     

22 พะเยา แม่ใจ สิ่งแวดล้อม
ปลอดภัย 

1. คณะกรรมการฯ มีแผนการดำเนินงาน 
และการติดตามผลการดำเนินงาน 
2. พชอ.ทีผ่่านเกณฑ์การประเมิน UCCARE 
ระดับ 3 ขึน้ไป 
3. ผลการดำเนินงานที่บรรลุผลตาม
เป้าหมายหรือตัวช้ีวัด ตามประเด็น
โรคและภัยสุขภาพในระดับอำเภอ ที่
อำเภอเลือกนำมาแก้ไขปัญหา 

ไมม่ีแผน 
 
ไมผ่่าน 
 
ไมม่ีการ 
ประเมิน 

มีแผน 
 
ผ่านระดบั 3 
 
บรรลผุลตาม
เป้าหมาย 
ประเด็น 
สิ่งแวดล้อม
ปลอดภัย 

  

23 พะเยา ภูซาง การดูแลผูสู้งอายุ
ระยะยาว 

1. คณะกรรมการฯ มีแผนการดำเนินงาน 
และการติดตามผลการดำเนินงาน 
2. พชอ.ทีผ่่านเกณฑ์การประเมิน UCCARE 
ระดับ 3 ขึน้ไป 
3. ผลการดำเนินงานที่บรรลุผลตาม
เป้าหมายหรือตัวช้ีวัด ตามประเด็น
โรคและภัยสุขภาพในระดับอำเภอ ที่
อำเภอเลือกนำมาแก้ไขปัญหา 

ไมม่ีแผน 
 
ไมผ่่าน 
 
ไมม่ีการ 
ประเมิน 

มีแผน 
 
ผ่านระดบั 3 
 
บรรลผุลตาม
เป้าหมาย 
ประเด็น การ
ดูแลผูสู้งอายุ
ระยะยาว 

  

24 พะเยา ภูกามยาว การดูแลผู้สูงอายุ
และกลุ่มเปราะบาง 

ไม่รายงานผลการประเมินตนเอง     

25 ลำปาง แม่เมาะ การควบคุม
ป้องกันโรค 
COVID-19 

1. คณะกรรมการฯ มีแผนการดำเนินงาน 
และการติดตามผลการดำเนินงาน 
2. พชอ.ทีผ่่านเกณฑ์การประเมิน UCCARE 
ระดับ 3 ขึน้ไป 
3. ผลการดำเนินงานที่บรรลุผลตาม
เป้าหมายหรือตัวช้ีวัด ตามประเด็น
โรคและภัยสุขภาพในระดับอำเภอ ที่
อำเภอเลือกนำมาแก้ไขปัญหา 

ไมม่ีแผน 
 
ไมผ่่าน 
 
ไมม่ีการ 
ประเมิน 

มีแผน 
 
ผ่านระดบั 3 
 
บรรลผุลตาม
เป้าหมาย 
ประเด็น 
COVID-19 

  

26 ลำปาง เกาะคา การควบคุม
ป้องกันโรค 
COVID-19 

1. คณะกรรมการฯ มีแผนการดำเนินงาน 
และการติดตามผลการดำเนินงาน 
2. พชอ.ทีผ่่านเกณฑ์การประเมิน UCCARE 
ระดับ 3 ขึน้ไป 
3. ผลการดำเนินงานที่บรรลุผลตาม
เป้าหมายหรือตัวช้ีวัด ตามประเด็น
โรคและภัยสุขภาพในระดับอำเภอ ที่
อำเภอเลือกนำมาแก้ไขปัญหา 

ไมม่ีแผน 
 
ไมผ่่าน 
 
ไมม่ีการ 
ประเมิน 

มีแผน 
 
ผ่านระดบั 3 
 
บรรลผุลตาม
เป้าหมาย 
ประเด็น 
COVID-19 
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ลำดับ จังหวัด อำเภอ  ประเด็น เป้าหมาย / ตัวชี้วัด การดำเนินงาน  ผลลัพธ ์
ก่อน หลัง บรรลุ ไม่

บรรลุ 
27 ลำปาง เมืองลำปาง พัฒนาการเด็ก 

(EF) 
ไม่รายงานผลการประเมินตนเอง     

28 ลำปาง เสริมงาม โรคไม่ตดิต่อ
เรื้อรัง 

1. คณะกรรมการฯ มีแผนการดำเนินงาน 
และการติดตามผลการดำเนินงาน 
2. พชอ.ทีผ่่านเกณฑ์การประเมิน UCCARE 
ระดับ 3 ขึน้ไป 
3. ผลการดำเนินงานที่บรรลุผลตาม
เป้าหมายหรือตัวช้ีวัด ตามประเด็น
โรคและภัยสุขภาพในระดับอำเภอ ที่
อำเภอเลือกนำมาแก้ไขปัญหา 

ไมม่ีแผน 
 
ไมผ่่าน 
 
ไมม่ีการ 
ประเมิน 

มีแผน 
 
ผ่านระดบั 3 
 
บรรลผุลตาม
เป้าหมาย 
ประเด็น โรค
ไม่ตดิต่อ
เรื้อรัง 

  

29 ลำปาง งาว ผู้สูงอายุและ
กลุ่มเปราะบาง 

1. คณะกรรมการฯ มีแผนการดำเนินงาน 
และการติดตามผลการดำเนินงาน 
2. พชอ.ทีผ่่านเกณฑ์การประเมิน UCCARE 
ระดับ 3 ขึน้ไป 
3. ผลการดำเนินงานที่บรรลุผลตาม
เป้าหมายหรือตัวช้ีวัด ตามประเด็น
โรคและภัยสุขภาพในระดับอำเภอ ที่
อำเภอเลือกนำมาแก้ไขปัญหา 

ไมม่ีแผน 
 
ไมผ่่าน 
 
ไมม่ีการ 
ประเมิน 

มีแผน 
 
ผ่านระดบั 3 
 
บรรลผุลตาม
เป้าหมาย 
ประเด็น 
ผู้สูงอายุ
และกลุม่
เปราะบาง 

  

30 ลำปาง แจ้ห่ม การจัดการขยะ
และสิ่งแวดล้อม 

1. คณะกรรมการฯ มีแผนการดำเนินงาน 
และการติดตามผลการดำเนินงาน 
2. พชอ.ทีผ่่านเกณฑ์การประเมิน UCCARE 
ระดับ 3 ขึน้ไป 
3. ผลการดำเนินงานที่บรรลุผลตาม
เป้าหมายหรือตัวช้ีวัด ตามประเด็น
โรคและภัยสุขภาพในระดับอำเภอ ที่
อำเภอเลือกนำมาแก้ไขปัญหา 

ไมม่ีแผน 
 
ไมผ่่าน 
 
ไมม่ีการ 
ประเมิน 

มีแผน 
 
ผ่านระดบั 3 
 
บรรลผุลตาม
เป้าหมาย 
ประเด็น การ
จัดการขยะ
และ
สิ่งแวดล้อม 

  

31 ลำปาง วังเหนือ การควบคุม
ป้องกันโรค 
COVID-19 

1. คณะกรรมการฯ มีแผนการดำเนินงาน 
และการติดตามผลการดำเนินงาน 
2. พชอ.ทีผ่่านเกณฑ์การประเมิน UCCARE 
ระดับ 3 ขึน้ไป 
3. ผลการดำเนินงานที่บรรลุผลตาม
เป้าหมายหรือตัวช้ีวัด ตามประเด็น
โรคและภัยสุขภาพในระดับอำเภอ ที่
อำเภอเลือกนำมาแก้ไขปัญหา 

ไมม่ีแผน 
 
ไมผ่่าน 
 
ไมม่ีการ 
ประเมิน 

มีแผน 
 
ผ่านระดบั 3 
 
บรรลผุลตาม
เป้าหมาย 
ประเด็น 
COVID-19 
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ลำดับ จังหวัด อำเภอ  ประเด็น เป้าหมาย / ตัวชี้วัด การดำเนินงาน  ผลลัพธ ์
ก่อน หลัง บรรลุ ไม่

บรรลุ 
32 ลำปาง เถิน พัฒนาคุณภาพ

ชีวิตผู้สูงอาย ุ
 

ไม่รายงานผลการประเมินตนเอง     

33 ลำปาง แม่พริก โรคไม่ตดิต่อ
เรื้อรัง 

1. คณะกรรมการฯ มีแผนการดำเนินงาน 
และการติดตามผลการดำเนินงาน 
2. พชอ.ทีผ่่านเกณฑ์การประเมิน UCCARE 
ระดับ 3 ขึน้ไป 
3. ผลการดำเนินงานที่บรรลุผลตาม
เป้าหมายหรือตัวช้ีวัด ตามประเด็น
โรคและภัยสุขภาพในระดับอำเภอ ที่
อำเภอเลือกนำมาแก้ไขปัญหา 

ไมม่ีแผน 
 
ไมผ่่าน 
 
ไมม่ีการ 
ประเมิน 

มีแผน 
 
ผ่านระดบั 3 
 
บรรลผุลตาม
เป้าหมาย 
ประเด็น โรค
ไม่ตดิต่อ
เรื้อรัง 

  

34 ลำปาง แม่ทะ อาหารปลอดภัย 1. คณะกรรมการฯ มีแผนการดำเนินงาน 
และการติดตามผลการดำเนินงาน 
2. พชอ.ทีผ่่านเกณฑ์การประเมิน UCCARE 
ระดับ 3 ขึน้ไป 
3. ผลการดำเนินงานที่บรรลุผลตาม
เป้าหมายหรือตัวช้ีวัด ตามประเด็น
โรคและภัยสุขภาพในระดับอำเภอ ที่
อำเภอเลือกนำมาแก้ไขปัญหา 

ไมม่ีแผน 
 
 
ไมผ่่าน 
 
ไมม่ีการ 
ประเมิน 

มีแผน 
 
 
ผ่านระดบั 3 
 
บรรลผุลตาม
เป้าหมาย 
ประเด็น 
อาหาร
ปลอดภัย 

  

35 ลำปาง สบปราบ โรคไม่ตดิต่อ
เรื้อรัง 
(โรคเบาหวาน) 

1. คณะกรรมการฯ มีแผนการดำเนินงาน 
และการติดตามผลการดำเนินงาน 
2. พชอ.ทีผ่่านเกณฑ์การประเมิน UCCARE 
ระดับ 3 ขึน้ไป 
3. ผลการดำเนินงานที่บรรลุผลตาม
เป้าหมายหรือตัวช้ีวัด ตามประเด็น
โรคและภัยสุขภาพในระดับอำเภอ ที่
อำเภอเลือกนำมาแก้ไขปัญหา 

ไมม่ีแผน 
 
ไมผ่่าน 
 
ไมม่ีการ 
ประเมิน 

มีแผน 
 
ผ่านระดบั 3 
 
บรรลผุลตาม
เป้าหมาย 
ประเด็น โรค
NCD 
(โรคเบาหวาน) 

  

36 ลำปาง ห้างฉัตร โรคไม่ตดิต่อ
เรื้อรัง 

1. คณะกรรมการฯ มีแผนการดำเนินงาน 
และการติดตามผลการดำเนินงาน 
2. พชอ.ทีผ่่านเกณฑ์การประเมิน UCCARE 
ระดับ 3 ขึน้ไป 
3. ผลการดำเนินงานที่บรรลุผลตาม
เป้าหมายหรือตัวช้ีวัด ตามประเด็น
โรคและภัยสุขภาพในระดับอำเภอ ที่
อำเภอเลือกนำมาแก้ไขปัญหา 

ไมม่ีแผน 
 
ไมผ่่าน 
 
ไมม่ีการ 
ประเมิน 

มีแผน 
 
ผ่านระดบั 3 
 
บรรลผุลตาม
เป้าหมาย 
ประเด็น โรค
ไมต่ิดต่อ
เรื้อรัง 

  



51 
 

ลำดับ จังหวัด อำเภอ  ประเด็น เป้าหมาย / ตัวชี้วัด การดำเนินงาน  ผลลัพธ ์
ก่อน หลัง บรรลุ ไม่

บรรลุ 
37 ลำปาง เมืองปาน การควบคุม

ป้องกันโรค 
COVID-19 

1. คณะกรรมการฯ มีแผนการดำเนินงาน 
และการติดตามผลการดำเนินงาน 
2. พชอ.ทีผ่่านเกณฑ์การประเมิน UCCARE 
ระดับ 3 ขึน้ไป 
3. ผลการดำเนินงานที่บรรลุผลตาม
เป้าหมายหรือตัวช้ีวัด ตามประเด็น
โรคและภัยสุขภาพในระดับอำเภอ ที่
อำเภอเลือกนำมาแก้ไขปัญหา 

ไมม่ีแผน 
 
ไมผ่่าน 
 
ไมม่ีการ 
ประเมิน 

มีแผน 
 
ผ่านระดบั 3 
 
บรรลผุลตาม
เป้าหมาย 
ประเด็น 
COVID-19 

  

38 ลำพูน เมืองลำพูน การแก้ไขปัญหา
การฆ่าตัวตาย 

ไม่รายงานผลการประเมินตนเอง     

39 ลำพูน แม่ทา การแก้ไขปัญหา
การฆ่าตัวตาย 

1. คณะกรรมการฯ มีแผนการดำเนินงาน 
และการติดตามผลการดำเนินงาน 
2. พชอ.ทีผ่่านเกณฑ์การประเมิน UCCARE 
ระดับ 3 ขึน้ไป 
3. ผลการดำเนินงานที่บรรลุผลตาม
เป้าหมายหรือตัวช้ีวัด ตามประเด็น
โรคและภัยสุขภาพในระดับอำเภอ ที่
อำเภอเลือกนำมาแก้ไขปัญหา 

ไมม่ีแผน 
 
ไมผ่่าน 
 
ไมม่ีการ 
ประเมิน 

มีแผน 
 
ผ่านระดบั 3 
 
บรรลผุลตาม
เป้าหมาย 
ประเด็น การ
แก้ไขปญัหา
การฆ่าตัวตาย 

  

40 ลำพูน บ้านโฮ่ง การควบคุม
ป้องกันโรค 
COVID-19 

1. คณะกรรมการฯ มีแผนการดำเนินงาน 
และการติดตามผลการดำเนินงาน 
2. พชอ.ทีผ่่านเกณฑ์การประเมิน UCCARE 
ระดับ 3 ขึน้ไป 
3. ผลการดำเนินงานที่บรรลุผลตาม
เป้าหมายหรือตัวช้ีวัด ตามประเด็น
โรคและภัยสุขภาพในระดับอำเภอ ที่
อำเภอเลือกนำมาแก้ไขปัญหา 

ไมม่ีแผน 
 
ไมผ่่าน 
 
ไมม่ีการ 
ประเมิน 

มีแผน 
 
ผ่านระดบั 3 
 
บรรลผุลตาม
เป้าหมาย 
ประเด็น 
COVID-19 

  

41 ลำพูน ป่าซาง การควบคุม
ป้องกันโรค 
COVID-19 

1. คณะกรรมการฯ มีแผนการดำเนินงาน 
และการติดตามผลการดำเนินงาน 
2. พชอ.ทีผ่่านเกณฑ์การประเมิน UCCARE 
ระดับ 3 ขึน้ไป 
3. ผลการดำเนินงานที่บรรลุผลตาม
เป้าหมายหรือตัวช้ีวัด ตามประเด็น
โรคและภัยสุขภาพในระดับอำเภอ ที่
อำเภอเลือกนำมาแก้ไขปัญหา 
 

ไมม่ีแผน 
 
ไมผ่่าน 
 
ไมม่ีการ 
ประเมิน 

มีแผน 
 
ผ่านระดบั 3 
 
บรรลผุลตาม
เป้าหมาย 
ประเด็น 
COVID-19 

  

42 ลำพูน ลี ้ การแก้ไขปัญหา
การฆ่าตัวตาย 

ไม่รายงานผลการประเมินตนเอง     



52 
 

ลำดับ จังหวัด อำเภอ  ประเด็น เป้าหมาย / ตัวชี้วัด การดำเนินงาน  ผลลัพธ ์
ก่อน หลัง บรรลุ ไม่

บรรลุ 
43 ลำพูน บ้านธ ิ การแก้ไขปัญหา

การฆ่าตัวตาย 
1. คณะกรรมการฯ มีแผนการดำเนินงาน 
และการติดตามผลการดำเนินงาน 
2. พชอ.ทีผ่่านเกณฑ์การประเมิน UCCARE 
ระดับ 3 ขึน้ไป 
3. ผลการดำเนินงานที่บรรลุผลตาม
เป้าหมายหรือตัวช้ีวัด ตามประเด็น
โรคและภัยสุขภาพในระดับอำเภอ ที่
อำเภอเลือกนำมาแก้ไขปัญหา 

ไมม่ีแผน 
 
ไมผ่่าน 
 
ไมม่ีการ 
ประเมิน 

มีแผน 
 
ผ่านระดบั 3 
 
บรรลผุลตาม
เป้าหมาย 
ประเด็น  
การแก้ไข
ปัญหาการ
ฆ่าตัวตาย 

  

44 ลำพูน ทุ่งหัวช้าง การควบคุม
ป้องกันโรค 
COVID-19 

1. คณะกรรมการฯ มีแผนการดำเนินงาน 
และการติดตามผลการดำเนินงาน 
2. พชอ.ทีผ่่านเกณฑ์การประเมิน UCCARE 
ระดับ 3 ขึน้ไป 
3. ผลการดำเนินงานที่บรรลุผลตาม
เป้าหมายหรือตัวช้ีวัด ตามประเด็น
โรคและภัยสุขภาพในระดับอำเภอ ที่
อำเภอเลือกนำมาแก้ไขปัญหา 

ไมม่ีแผน 
 
ไมผ่่าน 
 
ไมม่ีการ 
ประเมิน 

มีแผน 
 
ผ่านระดบั 3 
 
บรรลผุลตาม
เป้าหมาย 
ประเด็น 
COVID-19 

  

45 ลำพูน เวียงหนอง
ล่อง 

การแก้ไขปัญหา
การฆ่าตัวตาย 

ไม่รายงานผลการประเมินตนเอง     

46 เชียงราย เมือง
เชียงราย 

การควบคุม
ป้องกันโรค 
COVID-19 

1. คณะกรรมการฯ มีแผนการดำเนินงาน 
และการติดตามผลการดำเนินงาน 
2. พชอ.ทีผ่่านเกณฑ์การประเมิน UCCARE 
ระดับ 3 ขึน้ไป 
3. ผลการดำเนินงานที่บรรลุผลตาม
เป้าหมายหรือตัวช้ีวัด ตามประเด็น
โรคและภัยสุขภาพในระดับอำเภอ ที่
อำเภอเลือกนำมาแก้ไขปัญหา 

ไมม่ีแผน 
 
ไมผ่่าน 
 
ไมม่ีการ 
ประเมิน 

มีแผน 
 
ผ่านระดบั 3 
 
บรรลผุลตาม
เป้าหมาย 
ประเด็น 
COVID-19 

  

47 เชียงราย ขุนตาล การดูแลผู้ป่วย
ติดบ้านตดิเตยีง
และผูด้้อยโอกาส 

ไม่รายงานผลการประเมินตนเอง     

48 เชียงราย ป่าแดด การควบคุม
ป้องกันโรค 
COVID-19 

1. คณะกรรมการฯ มีแผนการดำเนินงาน 
และการติดตามผลการดำเนินงาน 
2. พชอ.ทีผ่่านเกณฑ์การประเมิน UCCARE 
ระดับ 3 ขึน้ไป 
3. ผลการดำเนินงานที่บรรลุผลตาม
เป้าหมายหรือตัวช้ีวัด ตามประเด็น
โรคและภัยสุขภาพในระดับอำเภอ ที่
อำเภอเลือกนำมาแก้ไขปัญหา 

ไมม่ีแผน 
 
ไมผ่่าน 
 
ไมม่ีการ 
ประเมิน 

มีแผน 
 
ผ่านระดบั 3 
 
บรรลผุลตาม
เป้าหมาย 
ประเด็น 
COVID-19 

  



53 
 

ลำดับ จังหวัด อำเภอ  ประเด็น เป้าหมาย / ตัวชี้วัด การดำเนินงาน  ผลลัพธ ์
ก่อน หลัง บรรลุ ไม่

บรรลุ 
49 เชียงราย ดอยหลวง การควบคุมป้องกัน

โรค COVID-19 
ไม่รายงานผลการประเมินตนเอง     

50 เชียงราย พญาเม็งราย การแก้ไขปัญหา
การฆ่าตัวตาย 

ไม่รายงานผลการประเมินตนเอง     

51 เชียงราย พาน พานไม่ทิ้งกัน  
(กลุ่มเปราะบาง) 

1. คณะกรรมการฯ มีแผนการดำเนินงาน 
และการติดตามผลการดำเนินงาน 
2. พชอ.ทีผ่่านเกณฑ์การประเมิน UCCARE 
ระดับ 3 ขึน้ไป 
3. ผลการดำเนินงานที่บรรลุผลตาม
เป้าหมายหรือตัวช้ีวัด ตามประเด็น
โรคและภัยสุขภาพในระดับอำเภอ ที่
อำเภอเลือกนำมาแก้ไขปัญหา 

ไมม่ีแผน 
 
ไมผ่่าน 
 
ไมม่ีการ 
ประเมิน 

มีแผน 
 
ผ่านระดบั 3 
 
บรรลผุลตาม
เป้าหมาย 
ประเด็น 
พานไม่ทิ้ง
กัน (กลุ่ม
เปราะบาง) 

  

52 เชียงราย เชียงของ การควบคุมป้องกัน
โรค COVID-19 

ไม่รายงานผลการประเมินตนเอง     

53 เชียงราย เชียงแสน การควบคุมป้องกัน
โรค COVID-19 

ไม่รายงานผลการประเมินตนเอง     

54 เชียงราย เทิง โรคไม่ตดิต่อ
เรื้อรัง 

ไม่รายงานผลการประเมินตนเอง     

55 เชียงราย เวียงชัย ลดอุบัตเิหต ุ
ในชุมชน 

1. คณะกรรมการฯ มีแผนการดำเนินงาน 
และการติดตามผลการดำเนินงาน 
2. พชอ.ทีผ่่านเกณฑ์การประเมิน UCCARE 
ระดับ 3 ขึน้ไป 
3. ผลการดำเนินงานที่บรรลุผลตาม
เป้าหมายหรือตัวช้ีวัด ตามประเด็น
โรคและภัยสุขภาพในระดับอำเภอ ที่
อำเภอเลือกนำมาแก้ไขปัญหา 

ไมม่ีแผน 
 
ไมผ่่าน 
 
ไมม่ีการ 
ประเมิน 

มีแผน 
 
ผ่านระดบั 3 
 
บรรลผุลตาม
เป้าหมาย 
ประเด็น ลด
อุบัติเหต ุ
ในชุมชน 

  

56 เชียงราย 
 

เวียงป่าเป้า  
 

โรคไขเ้ลือดออก ไม่รายงานผลการประเมินตนเอง     

57 เชียงราย เวียงเชียงรุ้ง พัฒนาคุณภาพชีวิต
เด็กปฐมวัย 

ไม่รายงานผลการประเมินตนเอง     

58 เชียงราย เวียงแก่น การควบคุมป้องกัน
โรค COVID-19 

ไม่รายงานผลการประเมินตนเอง     

59 เชียงราย แม่จัน การจัดการขยะ
และสิ่งแวดล้อม 

ไม่รายงานผลการประเมินตนเอง     



54 
 

ลำดับ จังหวัด อำเภอ  ประเด็น เป้าหมาย / ตัวชี้วัด การดำเนินงาน  ผลลัพธ ์
ก่อน หลัง บรรลุ ไม่

บรรลุ 
60 เชียงราย แม่ฟ้าหลวง การควบคุม

ป้องกันโรค 
COVID-19 

1. คณะกรรมการฯ มีแผนการดำเนินงาน 
และการติดตามผลการดำเนินงาน 
2. พชอ.ทีผ่่านเกณฑ์การประเมิน UCCARE 
ระดับ 3 ขึน้ไป 
3. ผลการดำเนินงานที่บรรลุผลตาม
เป้าหมายหรือตัวช้ีวัด ตามประเด็น
โรคและภัยสุขภาพในระดับอำเภอ ที่
อำเภอเลือกนำมาแก้ไขปัญหา 

ไมม่ีแผน 
 
ไมผ่่าน 
 
ไมม่ีการ 
ประเมิน 

มีแผน 
 
ผ่านระดบั 3 
 
บรรลผุลตาม
เป้าหมาย 
ประเด็น 
COVID-19 

  

61 เชียงราย แม่ลาว การควบคุม
ป้องกันโรค 
COVID-19 

1. คณะกรรมการฯ มีแผนการดำเนินงาน 
และการติดตามผลการดำเนินงาน 
2. พชอ.ทีผ่่านเกณฑ์การประเมิน UCCARE 
ระดับ 3 ขึน้ไป 
3. ผลการดำเนินงานที่บรรลุผลตาม
เป้าหมายหรือตัวช้ีวัด ตามประเด็น
โรคและภัยสุขภาพในระดับอำเภอ ที่
อำเภอเลือกนำมาแก้ไขปัญหา 

ไมม่ีแผน 
 
ไมผ่่าน 
 
ไมม่ีการ 
ประเมิน 

มีแผน 
 
ผ่านระดบั 3 
 
บรรลผุลตาม
เป้าหมาย 
ประเด็น 
COVID-19 

  

62 เชียงราย แม่สรวย การควบคุม
ป้องกันโรค 
COVID-19 

1. คณะกรรมการฯ มีแผนการดำเนินงาน 
และการติดตามผลการดำเนินงาน 
2. พชอ.ทีผ่่านเกณฑ์การประเมิน UCCARE 
ระดับ 3 ขึน้ไป 
3. ผลการดำเนินงานที่บรรลุผลตาม
เป้าหมายหรือตัวช้ีวัด ตามประเด็น
โรคและภัยสุขภาพในระดับอำเภอ ที่
อำเภอเลือกนำมาแก้ไขปัญหา 

ไมม่ีแผน 
 
ไมผ่่าน 
 
ไมม่ีการ 
ประเมิน 

มีแผน 
 
ผ่านระดบั 3 
 
บรรลผุลตาม
เป้าหมาย 
ประเด็น 
COVID-19 

  

63 เชียงราย แม่สาย การพัฒนา
สุขภาพ 
เด็กปฐมวัย 

1. คณะกรรมการฯ มีแผนการดำเนินงาน 
และการติดตามผลการดำเนินงาน 
2. พชอ.ทีผ่่านเกณฑ์การประเมิน UCCARE 
ระดับ 3 ขึน้ไป 
3. ผลการดำเนินงานที่บรรลุผลตาม
เป้าหมายหรือตัวช้ีวัด ตามประเด็น
โรคและภัยสุขภาพในระดับอำเภอ ที่
อำเภอเลือกนำมาแก้ไขปัญหา 

ไมม่ีแผน 
 
ไมผ่่าน 
 
ไมม่ีการ 
ประเมิน 

มีแผน 
 
ผ่านระดบั 3 
 
บรรลผุลตาม
เป้าหมาย 
ประเด็น  
การพัฒนา
สุขภาพ 
เด็กปฐมวัย 
 

  

64 เชียงใหม ่ เมือง
เชียงใหม ่

การควบคุมป้องกัน
โรค COVID-19 

ไม่รายงานผลการประเมินตนเอง     

65 เชียงใหม ่ จอมทอง การควบคุมป้องกัน
โรค COVID-19 

ไม่รายงานผลการประเมินตนเอง     



55 
 

ลำดับ จังหวัด อำเภอ  ประเด็น เป้าหมาย / ตัวชี้วัด การดำเนินงาน  ผลลัพธ ์
ก่อน หลัง บรรลุ ไม่

บรรลุ 
66 เชียงใหม ่ กัลยาณิ

วัฒนา 
การควบคุม
ป้องกันโรค 
COVID-19 

1. คณะกรรมการฯ มีแผนการดำเนินงาน 
และการติดตามผลการดำเนินงาน 
2. พชอ.ทีผ่่านเกณฑ์การประเมิน UCCARE 
ระดับ 3 ขึน้ไป 
3. ผลการดำเนินงานที่บรรลุผลตาม
เป้าหมายหรือตัวช้ีวัด ตามประเด็น
โรคและภัยสุขภาพในระดับอำเภอ ที่
อำเภอเลือกนำมาแก้ไขปัญหา 

ไมม่ีแผน 
 
ไมผ่่าน 
 
ไมม่ีการ 
ประเมิน 

มีแผน 
 
ผ่านระดบั 3 
 
บรรลผุลตาม
เป้าหมาย 
ประเด็น 
COVID-19 

  

67 เชียงใหม ่ เชียงดาว การควบคุมป้องกัน
โรค COVID-19 

ไม่รายงานผลการประเมินตนเอง     

68 เชียงใหม ่ ไชยปราการ การแก้ไขปัญหา
ยาเสพตดิ 

1. คณะกรรมการฯ มีแผนการดำเนินงาน 
และการติดตามผลการดำเนินงาน 
2. พชอ.ทีผ่่านเกณฑ์การประเมิน UCCARE 
ระดับ 3 ขึน้ไป 
3. ผลการดำเนินงานที่บรรลุผลตาม
เป้าหมายหรือตัวช้ีวัด ตามประเด็น
โรคและภัยสุขภาพในระดับอำเภอ ที่
อำเภอเลือกนำมาแก้ไขปัญหา 

ไมม่ีแผน 
 
ไมผ่่าน 
 
ไมม่ีการ 
ประเมิน 

มีแผน 
 
ผ่านระดบั 3 
 
บรรลผุลตาม
เป้าหมาย 
ประเด็น การ
แก้ไขปัญหา
ยาเสพตดิ 

  

69 เชียงใหม ่ ดอยเต่า การพัฒนา
สุขภาพเด็ก
ปฐมวัย 

ไม่รายงานผลการประเมินตนเอง     

70 เชียงใหม ่ ฝาง การควบคุม
ป้องกันโรค 
COVID-19 

1. คณะกรรมการฯ มีแผนการดำเนินงาน 
และการติดตามผลการดำเนินงาน 
2. พชอ.ทีผ่่านเกณฑ์การประเมิน UCCARE 
ระดับ 3 ขึน้ไป 
3. ผลการดำเนินงานที่บรรลุผลตาม
เป้าหมายหรือตัวช้ีวัด ตามประเด็น
โรคและภัยสุขภาพในระดับอำเภอ ที่
อำเภอเลือกนำมาแก้ไขปัญหา 

ไมม่ีแผน 
 
ไมผ่่าน 
 
ไมม่ีการ 
ประเมิน 

มีแผน 
 
ผ่านระดบั 3 
 
บรรลผุลตาม
เป้าหมาย 
ประเด็น 
COVID-19 

  

71 เชียงใหม ่ พร้าว โรคไม่ตดิต่อ
เรื้อรัง 

1. คณะกรรมการฯ มีแผนการดำเนินงาน 
และการติดตามผลการดำเนินงาน 
2. พชอ.ทีผ่่านเกณฑ์การประเมิน UCCARE 
ระดับ 3 ขึน้ไป 
3. ผลการดำเนินงานที่บรรลุผลตาม
เป้าหมายหรือตัวช้ีวัด ตามประเด็น
โรคและภัยสุขภาพในระดับอำเภอ ที่
อำเภอเลือกนำมาแก้ไขปัญหา 

ไมม่ีแผน 
 
ไมผ่่าน 
 
ไมม่ีการ 
ประเมิน 

มีแผน 
 
ผ่านระดบั 3 
 
บรรลผุลตาม
เป้าหมาย 
ประเด็น โรค
ไม่ตดิต่อ
เรื้อรัง 

  



56 
 

ลำดับ จังหวัด อำเภอ  ประเด็น เป้าหมาย / ตัวชี้วัด การดำเนินงาน  ผลลัพธ ์
ก่อน หลัง บรรลุ ไม่

บรรลุ 
72 เชียงใหม ่ ดอยหล่อ การควบคุมป้องกัน

โรค COVID-19 
ไม่รายงานผลการประเมินตนเอง     

73 เชียงใหม ่ ดอยสะเก็ด การควบคุมป้องกัน
โรค COVID-19 

ไม่รายงานผลการประเมินตนเอง     

74 เชียงใหม ่ แม่แจ่ม การควบคุม
ป้องกันโรค 
COVID-19 

1. คณะกรรมการฯ มีแผนการดำเนินงาน 
และการติดตามผลการดำเนินงาน 
2. พชอ.ทีผ่่านเกณฑ์การประเมิน UCCARE 
ระดับ 3 ขึน้ไป 
3. ผลการดำเนินงานที่บรรลุผลตาม
เป้าหมายหรือตัวช้ีวัด ตามประเด็น
โรคและภัยสุขภาพในระดับอำเภอ ที่
อำเภอเลือกนำมาแก้ไขปัญหา 

ไมม่ีแผน 
 
ไมผ่่าน 
 
ไมม่ีการ 
ประเมิน 

มีแผน 
 
ผ่านระดบั 3 
 
บรรลผุลตาม
เป้าหมาย 
ประเด็น 
COVID-19 

  

75 เชียงใหม ่ แม่แตง การควบคุม
ป้องกันโรค 
COVID-19 

1. คณะกรรมการฯ มีแผนการดำเนินงาน 
และการติดตามผลการดำเนินงาน 
2. พชอ.ทีผ่่านเกณฑ์การประเมิน UCCARE 
ระดับ 3 ขึน้ไป 
3. ผลการดำเนินงานที่บรรลุผลตาม
เป้าหมายหรือตัวช้ีวัด ตามประเด็น
โรคและภัยสุขภาพในระดับอำเภอ ที่
อำเภอเลือกนำมาแก้ไขปัญหา 

ไมม่ีแผน 
 
ไมผ่่าน 
 
ไมม่ีการ 
ประเมิน 

มีแผน 
 
ผ่านระดบั 3 
 
บรรลผุลตาม
เป้าหมาย 
ประเด็น 
COVID-19 

  

76 เชียงใหม ่ แม่ริม โรคไม่ตดิต่อ
เรื้อรัง 

1. คณะกรรมการฯ มีแผนการดำเนินงาน 
และการติดตามผลการดำเนินงาน 
2. พชอ.ทีผ่่านเกณฑ์การประเมิน UCCARE 
ระดับ 3 ขึน้ไป 
3. ผลการดำเนินงานที่บรรลุผลตาม
เป้าหมายหรือตัวช้ีวัด ตามประเด็น
โรคและภัยสุขภาพในระดับอำเภอ ที่
อำเภอเลือกนำมาแก้ไขปัญหา 

ไมม่ีแผน 
 
ไมผ่่าน 
 
ไมม่ีการ 
ประเมิน 

มีแผน 
 
ผ่านระดบั 3 
 
บรรลผุลตาม
เป้าหมาย 
ประเด็น โรค
ไม่ตดิต่อ
เรื้อรัง 

  

77 เชียงใหม ่ แม่วาง การควบคุม
ป้องกันโรค 
COVID-19 

1. คณะกรรมการฯ มีแผนการดำเนินงาน 
และการติดตามผลการดำเนินงาน 
2. พชอ.ทีผ่่านเกณฑ์การประเมิน UCCARE 
ระดับ 3 ขึน้ไป 
3. ผลการดำเนินงานที่บรรลุผลตาม
เป้าหมายหรือตัวช้ีวัด ตามประเด็น
โรคและภัยสุขภาพในระดับอำเภอ ที่
อำเภอเลือกนำมาแก้ไขปัญหา 

ไมม่ีแผน 
 
ไมผ่่าน 
 
ไมม่ีการ 
ประเมิน 

มีแผน 
 
ผ่านระดบั 3 
 
บรรลผุลตาม
เป้าหมาย 
ประเด็น 
COVID-19 

  



57 
 

ลำดับ จังหวัด อำเภอ  ประเด็น เป้าหมาย / ตัวชี้วัด การดำเนินงาน  ผลลัพธ ์
ก่อน หลัง บรรลุ ไม่

บรรลุ 
78 เชียงใหม ่ แม่ออน การควบคุม

ป้องกันโรค 
COVID-19 

1. คณะกรรมการฯ มีแผนการดำเนินงาน 
และการติดตามผลการดำเนินงาน 
2. พชอ.ทีผ่่านเกณฑ์การประเมิน UCCARE 
ระดับ 3 ขึน้ไป 
3. ผลการดำเนินงานที่บรรลุผลตาม
เป้าหมายหรือตัวช้ีวัด ตามประเด็น
โรคและภัยสุขภาพในระดับอำเภอ ที่
อำเภอเลือกนำมาแก้ไขปัญหา 

ไมม่ีแผน 
 
ไมผ่่าน 
 
ไมม่ีการ 
ประเมิน 

มีแผน 
 
ผ่านระดบั 3 
 
บรรลผุลตาม
เป้าหมาย 
ประเด็น 
COVID-19 

  

79 เชียงใหม ่ แม่อาย การควบคุม
ป้องกันโรค 
COVID-19 

1. คณะกรรมการฯ มีแผนการดำเนินงาน 
และการติดตามผลการดำเนินงาน 
2. พชอ.ทีผ่่านเกณฑ์การประเมิน UCCARE 
ระดับ 3 ขึน้ไป 
3. ผลการดำเนินงานที่บรรลุผลตาม
เป้าหมายหรือตัวช้ีวัด ตามประเด็น
โรคและภัยสุขภาพในระดับอำเภอ ที่
อำเภอเลือกนำมาแก้ไขปัญหา 

ไมม่ีแผน 
 
ไมผ่่าน 
 
ไมม่ีการ 
ประเมิน 

มีแผน 
 
ผ่านระดบั 3 
 
บรรลผุลตาม
เป้าหมาย 
ประเด็น 
COVID-19 

  

80 เชียงใหม ่ เวียงแหง การควบคุมป้องกัน
โรค COVID-19 

ไม่รายงานผลการประเมินตนเอง     

81 เชียงใหม ่ สันกำแพง การควบคุมป้องกัน
โรค COVID-19 

ไม่รายงานผลการประเมินตนเอง     

82 เชียงใหม ่ สันทราย การควบคุม
ป้องกันโรค 
COVID-19 

1. คณะกรรมการฯ มีแผนการดำเนินงาน 
และการติดตามผลการดำเนินงาน 
2. พชอ.ทีผ่่านเกณฑ์การประเมิน UCCARE 
ระดับ 3 ขึน้ไป 
3. ผลการดำเนินงานที่บรรลุผลตาม
เป้าหมายหรือตัวช้ีวัด ตามประเด็น
โรคและภัยสุขภาพในระดับอำเภอ ที่
อำเภอเลือกนำมาแก้ไขปัญหา 

ไมม่ีแผน 
 
ไมผ่่าน 
 
ไมม่ีการ 
ประเมิน 

มีแผน 
 
ผ่านระดบั 3 
 
บรรลผุลตาม
เป้าหมาย 
ประเด็น 
COVID-19 

  

83 เชียงใหม ่ สันป่าตอง การควบคุม
ป้องกันโรค 
COVID-19 

1. คณะกรรมการฯ มีแผนการดำเนินงาน 
และการติดตามผลการดำเนินงาน 
2. พชอ.ทีผ่่านเกณฑ์การประเมิน UCCARE 
ระดับ 3 ขึน้ไป 
3. ผลการดำเนินงานที่บรรลุผลตาม
เป้าหมายหรือตัวช้ีวัด ตามประเด็น
โรคและภัยสุขภาพในระดับอำเภอ ที่
อำเภอเลือกนำมาแก้ไขปัญหา 

ไมม่ีแผน 
 
ไมผ่่าน 
 
ไมม่ีการ 
ประเมิน 

มีแผน 
 
ผ่านระดบั 3 
 
บรรลผุลตาม
เป้าหมาย 
ประเด็น 
COVID-19 

  

84 เชียงใหม ่ ฮอด การควบคุมป้องกัน
โรค COVID-19 

ไม่รายงานผลการประเมินตนเอง     



58 
 

ลำดับ จังหวัด อำเภอ  ประเด็น เป้าหมาย / ตัวชี้วัด การดำเนินงาน  ผลลัพธ ์
ก่อน หลัง บรรลุ ไม่

บรรลุ 
85 เชียงใหม ่ สารภ ี การควบคุม

ป้องกันโรค 
COVID-19 

1. คณะกรรมการฯ มีแผนการดำเนินงาน 
และการติดตามผลการดำเนินงาน 
2. พชอ.ทีผ่่านเกณฑ์การประเมิน UCCARE 
ระดับ 3 ขึน้ไป 
3. ผลการดำเนินงานที่บรรลุผลตาม
เป้าหมายหรือตัวช้ีวัด ตามประเด็น
โรคและภัยสุขภาพในระดับอำเภอ ที่
อำเภอเลือกนำมาแก้ไขปัญหา 

ไมม่ีแผน 
 
ไมผ่่าน 
 
ไมม่ีการ 
ประเมิน 

มีแผน 
 
ผ่านระดบั 3 
 
บรรลผุลตาม
เป้าหมาย 
ประเด็น 
COVID-19 

  

86 เชียงใหม ่ สะเมิง การควบคุม
ป้องกันโรค 
COVID-19 

1. คณะกรรมการฯ มีแผนการดำเนินงาน 
และการติดตามผลการดำเนินงาน 
2. พชอ.ทีผ่่านเกณฑ์การประเมิน UCCARE 
ระดับ 3 ขึน้ไป 
3. ผลการดำเนินงานที่บรรลุผลตาม
เป้าหมายหรือตัวช้ีวัด ตามประเด็น
โรคและภัยสุขภาพในระดับอำเภอ ที่
อำเภอเลือกนำมาแก้ไขปัญหา 

ไมม่ีแผน 
 
ไมผ่่าน 
 
ไมม่ีการ 
ประเมิน 

มีแผน 
 
ผ่านระดบั 3 
 
บรรลผุลตาม
เป้าหมาย 
ประเด็น 
COVID-19 

  

87 เชียงใหม ่ หางดง การควบคุมป้องกัน
โรค COVID-19 

ไม่รายงานผลการประเมินตนเอง     

88 เชียงใหม ่ อมก๋อย การควบคุม
ป้องกันโรค 
COVID-19 

1. คณะกรรมการฯ มีแผนการดำเนินงาน 
และการติดตามผลการดำเนินงาน 
2. พชอ.ทีผ่่านเกณฑ์การประเมิน UCCARE 
ระดับ 3 ขึน้ไป 
3. ผลการดำเนินงานที่บรรลุผลตาม
เป้าหมายหรือตัวช้ีวัด ตามประเด็น
โรคและภัยสุขภาพในระดับอำเภอ ที่
อำเภอเลือกนำมาแก้ไขปัญหา 

ไมม่ีแผน 
 
ไมผ่่าน 
 
ไมม่ีการ 
ประเมิน 

มีแผน 
 
ผ่านระดบั 3 
 
บรรลผุลตาม
เป้าหมาย 
ประเด็น 
COVID-19 

  

89 แพร่ เมืองแพร ่ การควบคุมป้องกัน
โรค COVID-19 

ไม่รายงานผลการประเมินตนเอง     

90 แพร่ สูงเม่น การควบคุม
ป้องกันโรค 
COVID-19 

1. คณะกรรมการฯ มีแผนการดำเนินงาน 
และการติดตามผลการดำเนินงาน 
2. พชอ.ทีผ่่านเกณฑ์การประเมิน UCCARE 
ระดับ 3 ขึน้ไป 
3. ผลการดำเนินงานที่บรรลุผลตาม
เป้าหมายหรือตัวช้ีวัด ตามประเด็น
โรคและภัยสุขภาพในระดับอำเภอ ที่
อำเภอเลือกนำมาแก้ไขปัญหา 

ไมม่ีแผน 
 
ไมผ่่าน 
 
ไมม่ีการ 
ประเมิน 

มีแผน 
 
ผ่านระดบั 3 
 
บรรลผุลตาม
เป้าหมาย 
ประเด็น 
COVID-19 

  

91 แพร่ ร้องกวาง การควบคุมป้องกัน
โรค COVID-19 

ไม่รายงานผลการประเมินตนเอง     
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ลำดับ จังหวัด อำเภอ  ประเด็น เป้าหมาย / ตัวชี้วัด การดำเนินงาน  ผลลัพธ ์
ก่อน หลัง บรรลุ ไม่

บรรลุ 
92 แพร่ เด่นชัย การควบคุม

ป้องกันโรค 
COVID-19 

1. คณะกรรมการฯ มีแผนการดำเนินงาน 
และการติดตามผลการดำเนินงาน 
2. พชอ.ทีผ่่านเกณฑ์การประเมิน UCCARE 
ระดับ 3 ขึน้ไป 
3. ผลการดำเนินงานที่บรรลุผลตาม
เป้าหมายหรือตัวช้ีวัด ตามประเด็น
โรคและภัยสุขภาพในระดับอำเภอ ที่
อำเภอเลือกนำมาแก้ไขปัญหา 

ไมม่ีแผน 
 
ไมผ่่าน 
 
ไมม่ีการ 
ประเมิน 

มีแผน 
 
ผ่านระดบั 3 
 
บรรลผุลตาม
เป้าหมาย 
ประเด็น 
COVID-19 

  

93 แพร่ ลอง การควบคุม
ป้องกันโรค 
COVID-19 

1. คณะกรรมการฯ มีแผนการดำเนินงาน 
และการติดตามผลการดำเนินงาน 
2. พชอ.ทีผ่่านเกณฑ์การประเมิน UCCARE 
ระดับ 3 ขึน้ไป 
3. ผลการดำเนินงานที่บรรลุผลตาม
เป้าหมายหรือตัวช้ีวัด ตามประเด็น
โรคและภัยสุขภาพในระดับอำเภอ ที่
อำเภอเลือกนำมาแก้ไขปัญหา 

ไมม่ีแผน 
 
ไมผ่่าน 
 
ไมม่ีการ 
ประเมิน 

มีแผน 
 
ผ่านระดบั 3 
 
บรรลผุลตาม
เป้าหมาย 
ประเด็น 
COVID-19 

  

94 แพร่ วังช้ิน การควบคุม
ป้องกันโรค 
COVID-19 

1. คณะกรรมการฯ มีแผนการดำเนินงาน 
และการติดตามผลการดำเนินงาน 
2. พชอ.ทีผ่่านเกณฑ์การประเมิน UCCARE 
ระดับ 3 ขึน้ไป 
3. ผลการดำเนินงานที่บรรลุผลตาม
เป้าหมายหรือตัวช้ีวัด ตามประเด็น
โรคและภัยสุขภาพในระดับอำเภอ ที่
อำเภอเลือกนำมาแก้ไขปัญหา 

ไมม่ีแผน 
 
ไมผ่่าน 
 
ไมม่ีการ 
ประเมิน 

มีแผน 
 
ผ่านระดบั 3 
 
บรรลผุลตาม
เป้าหมาย 
ประเด็น 
COVID-19 

  

95 แพร่ สอง การควบคุม
ป้องกันโรค 
COVID-19 

1. คณะกรรมการฯ มีแผนการดำเนินงาน 
และการติดตามผลการดำเนินงาน 
2. พชอ.ทีผ่่านเกณฑ์การประเมิน UCCARE 
ระดับ 3 ขึน้ไป 
3. ผลการดำเนินงานที่บรรลุผลตาม
เป้าหมายหรือตัวช้ีวัด ตามประเด็น
โรคและภัยสุขภาพในระดับอำเภอ ที่
อำเภอเลือกนำมาแก้ไขปัญหา 

ไมม่ีแผน 
 
ไมผ่่าน 
 
ไมม่ีการ 
ประเมิน 

มีแผน 
 
ผ่านระดบั 3 
 
บรรลผุลตาม
เป้าหมาย 
ประเด็น 
COVID-19 

  

96 แม่ฮ่องส
อน 

เมือง
แม่ฮ่องสอน 

โรคไม่ตดิต่อ
เรื้อรัง 

1. คณะกรรมการฯ มีแผนการดำเนินงาน 
และการติดตามผลการดำเนินงาน 
2. พชอ.ทีผ่่านเกณฑ์การประเมิน UCCARE 
ระดับ 3 ขึน้ไป 
3. ผลการดำเนินงานที่บรรลุผลตาม
เป้าหมายหรือตัวช้ีวัด ตามประเด็น
โรคและภัยสุขภาพในระดับอำเภอ ที่
อำเภอเลือกนำมาแก้ไขปัญหา 

ไมม่ีแผน 
 
ไมผ่่าน 
 
ไมม่ีการ 
ประเมิน 

มีแผน 
 
ผ่านระดบั 3 
 
บรรลผุลตาม
เป้าหมาย 
ประเด็น โรค
ไม่ติดต่อเร้ือรัง 
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ลำดับ จังหวัด อำเภอ  ประเด็น เป้าหมาย / ตัวชี้วัด การดำเนินงาน  ผลลัพธ ์
ก่อน หลัง บรรลุ ไม่

บรรลุ 
97 แพร่ หนองม่วงไข ่ การควบคุมป้องกัน

โรค COVID-19 
ไม่รายงานผลการประเมินตนเอง     

98 แม่ฮ่องส
อน 

ขุนยวม การพัฒนา
คุณภาพชีวิตเด็ก
ปฐมวัย 

1. คณะกรรมการฯ มีแผนการดำเนินงาน 
และการติดตามผลการดำเนินงาน 
2. พชอ.ทีผ่่านเกณฑ์การประเมิน UCCARE 
ระดับ 3 ขึน้ไป 
3. ผลการดำเนินงานที่บรรลุผลตาม
เป้าหมายหรือตัวช้ีวัด ตามประเด็น
โรคและภัยสุขภาพในระดับอำเภอ ที่
อำเภอเลือกนำมาแก้ไขปัญหา 

ไมม่ีแผน 
 
ไมผ่่าน 
 
ไมม่ีการ 
ประเมิน 

มีแผน 
 
ผ่านระดบั 3 
 
บรรลผุลตาม
เป้าหมาย 
ประเด็น การ
พัฒนา
คุณภาพ
ชีวิตเด็ก
ปฐมวัย 

  

99 แม่ฮ่องส
อน 

ปาย อุบัติเหตุจราจร ไม่รายงานผลการประเมินตนเอง     

100 แม่ฮ่อง 
สอน 

แม่ลาน้อย โรคไขเ้ลือดออก 1. คณะกรรมการฯ มีแผนการดำเนินงาน 
และการติดตามผลการดำเนินงาน 
2. พชอ.ทีผ่่านเกณฑ์การประเมิน UCCARE 
ระดับ 3 ขึน้ไป 
3. ผลการดำเนินงานที่บรรลุผลตาม
เป้าหมายหรือตัวช้ีวัด ตามประเด็น
โรคและภัยสุขภาพในระดับอำเภอ ที่
อำเภอเลือกนำมาแก้ไขปัญหา 

ไมม่ีแผน 
 
ไมผ่่าน 
 
ไมม่ีการ 
ประเมิน 

มีแผน 
 
ผ่านระดบั 3 
 
บรรลผุล
ตาม
เป้าหมาย 
ประเด็น 
ไข้เลือดออก 

  

101 แม่ฮ่องส
อน 

แม่สะเรียง โรคไขเ้ลือดออก ไม่รายงานผลการประเมินตนเอง     

102 แม่ฮ่องส
อน 

สบเมย โรคไขเ้ลือดออก ไม่รายงานผลการประเมินตนเอง     

103 แม่ฮ่องส
อน 

ปางมะผ้า การควบคุม
ป้องกันโรค 
COVID-19 

1. คณะกรรมการฯ มีแผนการดำเนินงาน 
และการติดตามผลการดำเนินงาน 
2. พชอ.ทีผ่่านเกณฑ์การประเมิน UCCARE 
ระดับ 3 ขึน้ไป 
3. ผลการดำเนินงานที่บรรลุผลตาม
เป้าหมายหรือตัวช้ีวัด ตามประเด็น
โรคและภัยสุขภาพในระดับอำเภอ ที่
อำเภอเลือกนำมาแก้ไขปัญหา 

ไมม่ีแผน 
 
ไมผ่่าน 
 
ไมม่ีการ 
ประเมิน 

มีแผน 
 
ผ่านระดบั 3 
 
บรรลผุลตาม
เป้าหมาย 
ประเด็น 
COVID-19 
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สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 2 จังหวัดพิษณุโลก 
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51%
33%

6%
2%

1%

โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 อุบัติเหตุทางถนน โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ( NCDs )

กลุ่มเปราะบาง ผู้สูงอายุ ฯ          โรคไข้เลือดออก           สารเคมีทางการเกษตร

สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 2 พิษณุโลก  
 
  สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 2 พิษณุโลก มีจังหวัดในพื้นที่รับผิดชอบ 5 จังหวัด จำนวนอำเภอทั้งสิ้น 
47 อำเภอ และมีการดําเนินการในการ แก้ไขปัญหา โรค/ภัยสุขภาพ และปัจจัย เส่ียง ท่ีเป็นปัญหา ของพ้ืนท่ี 6 ประเด็น 
โดยประเด็นปัญหาท่ีพ้ืนท่ี ได้แก่  
 
 
 

            
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
ผลลัพธ์การดำเนินงาน 
 จํานวนอําเภอท้ังหมด 47 อําเภอ 65 ประเด็นโรคและภัยสุขภาพ  
 จํานวนอําเภอท่ีมีผลสําเร็จ ตามประเด็นที่เลือก 54 ประเด็น  
ร้อยละผลสําเร็จประเด็นปัญหาที่ถูกเลือกและนํามาแก้ไขได้ร้อยละ 83.1 บรรลุตามเป้าหมาย ได้แก่ 
 

▪ โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  35 ประเด็น 
▪ อุบัติเหตุทางถนน   23 ประเด็น ไม่ผ่าน 11 ประเด็น 
▪ โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ( NCDs ) 5 ประเด็น   
▪ โรคไข้เลือดออก             1 ประเด็น   
▪ กลุ่มเปราะบาง ผู้สูงอายุ ฯ          4 ประเด็น 

สารเคมีทางการเกษตร  1 ประเด็น 
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ตารางท่ี 2 อำเภอเป้าหมาย ประเด็นโรคและผลลัพธ์จำแนกราย สคร./สปคม. สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 2 
จังหวัดพิษณุโลก  

ลำดับ จังหวัด อำเภอ  ประเด็น เป้าหมาย / ตัวชี้วัด การดำเนินงาน  ผลลัพธ ์
ก่อน หลัง บรรลุ ไม่

บรรลุ 
1 อุตรดิตถ ์ เมือง

อุตรดิตถ ์
COVID-19 /
อุบัติใหม ่
 

- มีการใช้มาตรการป้องกนัการตดิเช้ือ
ในชุมชน 
- การให้บริการฉดีวคัซีนป้องกนั COVID -
19  กลุม่ ๖๐๘ เข็ม 2 ร้อยลt 70 
- อัตราการป่วยตายจาก COVID-19 
ร้อยละ ๐.43 

ไมม่ ี
 
ร้อยละ 42 

 
- 

ม ี
 
ร้อยละ ๖๑.8 

 
ร้อยละ๐.2๔ 

 
บางส่วน 
 

 

 อุตรดิตถ ์ เมือง
อุตรดิตถ ์

RTI 
 

- อัตราการเสียชีวติ (ตอ่แสน
ประชากร) ลดลง 
 

ปีงบประมาณ 
2๕๖๔ (๙ 
เดือน) 
๑๑.๗๑ 
 

ปีงบประมา
ณ 2๕๖๕ 
(๙ เดือน) 
๕.๕๑ 

 
 

 

2 อุตรดิตถ ์ ตรอน COVID-19 /
อุบัติใหม ่
 

- มีการใช้มาตรการป้องกนัการตดิเช้ือ
ในชุมชน 
- การให้บริการฉดีวคัซีนป้องกนั COVID-
19  กลุม่ ๖๐๘ เข็ม 2 ร้อยลt 70 
- อัตราการป่วยตายจาก COVID-19 
ร้อยละ ๐.43 

ไมม่ ี
 
ร้อยละ 51 

 
- 

ม ี
 
ร้อยละ 
๖๘.๗๖ 
 

ร้อยละ๐.31 

 
บางส่วน 
 

 
 
 

3 อุตรดิตถ ์ ท่าปลา COVID-19 /
อุบัติใหม ่
 

- มีการใช้มาตรการป้องกนัการตดิเช้ือ
ในชุมชน 
- การให้บริการฉีดวัคซีนป้องกัน COVID-
19  กลุ่ม ๖๐๘ เข็ม 2 ร้อยละ ๗๐.๙๖ 
- อัตราการป่วยตายจาก COVID-19 
ร้อยละ ๐.๔๓ 

ไมม่ ี
 
ร้อยละ 49.5 

 
- 

ม ี
 
ร้อยละ 
๗๐.๙๖ 
 

ร้อยละ๐.2 

 
 

 
 

 อุตรดิตถ์
(ต่อ) 

ท่าปลา ตำบลจดัการ
คุณภาพชีวิต 
ประเด็น NCD 

- ดำเนินการในตำบลจรมิ 
- บูรณาการการดำเนินงานร่วมกับศูนย์
วิชาการในเขตสุขภาพที่ ๒ ศกึษา
ข้อมูลสถานะสุขภาพ และบริบทพื้นที่ 
- คืนข้อมูล และจัดทำร่างโครงการใน
ระดบัตำบล/ชุมชน 

ไมด่ำเนินการ 
ไมไ่ดบู้รณาการ 
 
 
 
ไม่คืนข้อมลู 

ดำเนินการ 
บูรณาการ 
 
 
 
คืนข้อมูล 

  

4 อุตรดิตถ ์
 

น้ำปาด COVID-19 /
อุบัติใหม ่
 

- มีการใช้มาตรการป้องกนัการติดเช้ือใน
ชุมชน 
- การให้บริการฉดีวคัซีนป้องกนั COVID-
19  กลุม่ ๖๐๘ เข็ม 2 ร้อยละ ๗๒.๙๑ 
- อัตราการป่วยตายจาก COVID-19 ร้อยละ 
๐.๔๓ 

ไม่ม ี
 
ร้อยละ 50 
 
- 

ม ี
 
ร้อยละ 
๗๒.๙๑ 
ร้อยละ  
๐.25 

 
 

 



64 
 

ลำดับ จังหวัด อำเภอ  ประเด็น เป้าหมาย / ตัวชี้วัด การดำเนินงาน  ผลลัพธ ์
ก่อน หลัง บรรลุ ไม่

บรรลุ 
๕ อุตรดิตถ ์

 
ฟากท่า COVID-19 /

อุบัติใหม ่
 

- มีการใช้มาตรการป้องกนัการติดเช้ือใน
ชุมชน 
- การให้บริการฉดีวคัซีนป้องกนั COVID-
19  กลุม่ ๖๐๘ เข็ม 2 ร้อยละ ๗๐.๘๖ 
- อัตราการป่วยตายจาก COVID-19 ร้อยละ 
๐.๔๓ 

ไมม่ ี
 
ร้อยละ 49.5 
 
- 

ม ี
 
ร้อยละ 
๗๐.๘๖ 
 

ร้อยละ๐.23 

 
 

 

6 อุตรดิตถ ์
 

พิชัย COVID-19 /
อุบัติใหม ่
 

- มีการใช้มาตรการป้องกันการตดิเช้ือ
ในชุมชน 
- การให้บริการฉดีวัคซีนป้องกัน 
COVID-19  กลุ่ม ๖๐๘ เข็ม 2 ร้อยละ 
๖๑.๖๒ 
- อัตราการป่วยตายจาก COVID-19 
ร้อยละ ๐.๔๓ 

ไม่ม ี
 
ร้อยละ 50.5 

 
 
- 

ม ี
 
ร้อยละ  
64.๙2 
 
ร้อยละ๐.2 

บางส่วน 
 
 

 

 อุตรดิตถ ์
 

พิชัย RTI 
 

- อัตราการเสียชีวติ (ตอ่แสน
ประชากร) ลดลง 
 

ปีงบประมาณ 
2๕๖๔  
(๙ เดือน)  
๔.๐๑ 

ปีงบประมาณ 
2๕๖๕  
(๙ เดือน) 
๑.๘๓ 

 
 

 

7 อุตรดิตถ ์
 

ลับแล COVID-19 /
อุบัติใหม ่
 

- มีการใช้มาตรการป้องกนัการติดเช้ือใน
ชุมชน 
- การให้บริการฉดีวคัซีนป้องกนั COVID-
19  กลุม่ ๖๐๘ เข็ม 2 ร้อยละ 73.๑๓ 
- อัตราการป่วยตายจาก COVID-19 ร้อยละ 
๐.๔๓ 

ไมม่ ี
 
ร้อยละ 70.52 
 
- 

ม ี
 
ร้อยละ  
73.๑๓ 
 

ร้อยละ๐.15 

 
 

 

8 อุตรดิตถ ์ บ้านโคก COVID-19 /
อุบัติใหม ่

ยังประเมินผลไม่ได้     

9 อุตรดิตถ ์ ทองแสน
ขัน 

COVID-19 /
อุบัติใหม ่

ยังประเมินผลไม่ได้     

10 พิษณุโลก 
 
 

นครไทย COVID-19 /
อุบัติใหม ่
 

- มีการใช้มาตรการป้องกันการตดิ
เชื้อในชุมชน 
- การให้บริการฉีดวคัซีนป้องกัน 
COVID-19  กลุ่ม ๖๐๘ เข็ม ๒ ร้อย
ละ ๖๙.๒๘ 
- อัตราการป่วยตายจาก COVID-19 
ร้อยละ ๐.๕๕ 

ไม่ม ี
 
ร้อยละ 
49.5 
 
- 

ม ี
 
ร้อยละ 
๗๐.๙๖ 
 
ร้อยละ๐.2 

บางส่วน 
 

 พิษณุโลก 
 
 

นครไทย ประเด็น RTI - อัตราการเสียชีวิต (ต่อแสน
ประชากร) เพิ่มขึ้น 
 

ปีงบประมาณ 
2๕๖๔  
(๙ เดือน)  
๑.๑๖ 

ปีงบประมาณ 
2๕๖๕  
(๙ เดือน)  
๕.๘๑ 

  



65 
 

ลำดับ จังหวัด อำเภอ  ประเด็น เป้าหมาย / ตัวชี้วัด การดำเนินงาน  ผลลัพธ ์
ก่อน หลัง บรรลุ ไม่

บรรลุ 
11 พิษณุโลก 

 
ชาติ
ตระการ 

COVID-19 /
อุบัติใหม ่
 

- มีการใช้มาตรการป้องกนัการติดเช้ือใน
ชุมชน 
- การให้บริการฉดีวคัซีนป้องกนั COVID-
19  กลุม่ ๖๐๘ เข็ม ๒ ร้อยละ ๕๔.๔๗ 
- อัตราการป่วยตายจาก COVID-19 ร้อยละ 
๐.๕๕ 

ไมม่ ี
 
ร้อยละ 51.24 
 
- 

ม ี
 
ร้อยละ  
6๐.73 
 

ร้อยละ๐.35 

บางส่วน 
 

 พิษณุโลก 
 

ชาติ
ตระการ 

ประเด็น RTI - อัตราการเสียชีวิต (ต่อแสน
ประชากร) ลดลง 
 

ปีงบประมาณ 
2๕๖๔  
(๙ เดือน) 
๒.๔๑ 

ปีงบประมาณ 
2๕๖๕  
(๙ เดือน) 
๐.๐๐ 

  

12 พิษณุโลก 
 

บางระกำ ประเด็น RTI - อัตราการเสียชีวิต (ต่อแสน
ประชากร) เพิ่มขึ้น 
 

ปีงบประมาณ 
2๕๖๔  
(๙ เดือน) 
๐.๐๐ 

ปีงบประมาณ 
2๕๖๕ 
 (๙ เดือน) 
๒.๑๖ 

  

13 พิษณุโลก 
 

บางกระทุ่ม ประเด็น RTI - อัตราการเสียชีวิต (ต่อแสน
ประชากร) ลดลง 
 

ปีงบประมาณ 
2๕๖๔  
(๙ เดือน) 
๑๑.๗๑ 

ปีงบประมาณ 
2๕๖๕  
(๙ เดือน) 
๕.๕๑ 

  

14 พิษณุโลก 
 

พรหมพิราม ประเด็น RTI - อัตราการเสียชีวิต (ต่อแสน
ประชากร) เพิ่มขึ้น 
 

ปีงบประมาณ 
2๕๖๔  
(๙ เดือน) 
๐.๐๐ 

ปีงบประมาณ 
2๕๖๕  
(๙ เดือน) 
๒.๓๔ 

  

15 พิษณุโลก 
 

วัดโบสถ ์ COVID-19 /
อุบัติใหม ่
 

- มีการใช้มาตรการป้องกนัการติดเช้ือใน
ชุมชน 
- การให้บริการฉดีวคัซีนป้องกนั COVID-
19  กลุม่ ๖๐๘ เข็ม ๒ ร้อยละ ๗๓.๒๘ 
- อัตราการป่วยตายจาก COVID-19 ร้อยละ 
๐.๕๕ 

ไมม่ ี
 
ร้อยละ 70.5 

 
- 

ม ี
 
ร้อยละ 
๗๓.๒๘ 
 

ร้อยละ๐.2 

  

 พิษณุโลก 
 

วัดโบสถ ์ ประเด็น RTI - อัตราการเสียชีวิต (ต่อแสน
ประชากร) คงเดิม 
 

ปีงบประมาณ 
2๕๖๔  
(๙ เดือน) 
๐.๐๐ 

ปีงบประมาณ 
2๕๖๕  
(๙ เดือน) 
๐.๐๐ 

  

 พิษณุโลก 
 

วัดโบสถ ์ ตำบลจดัการ
คุณภาพชีวิต 
ประเด็น NCD 

- ดำเนินการในตำบลท้อแท้ 
- บูรณาการการดำเนินงานร่วมกับ
ศูนย์วิชาการในเขตสุขภาพที่ ๒ 
ศึกษาข้อมูลสถานะสุขภาพ และ
บริบทพื้นที่ 
- คืนข้อมูล  และจัดทำแผนการ
ดำเนินงาน 

ไมด่ำเนินการ 
ไมไ่ดบู้รณาการ 
 
 
 
ไม่คืนข้อมลู 

ดำเนินการ 
บูรณาการ 
 
 
 
คืนข้อมูล 

  



66 
 

ลำดับ จังหวัด อำเภอ  ประเด็น เป้าหมาย / ตัวชี้วัด การดำเนินงาน  ผลลัพธ ์
ก่อน หลัง บรรลุ ไม่

บรรลุ 
16 พิษณุโลก 

 
วังทอง ประเด็น RTI - อัตราการเสียชีวติ (ตอ่แสนประชากร) 

เพิ่มขึ้น 
- ปีงบประมาณ 2๕๖๔ (๙ เดือน) ๐.๘๔ 
- ปีงบประมาณ 2๕๖๕ (๙ เดือน) ๕.๙๐ 

ปีงบประมาณ 
2๕๖๔  
(๙ เดือน) 
๐.๘๔ 

ปีงบประมาณ 
2๕๖๕  
(๙ เดือน) 
๕.๙๐ 

  

17 พิษณุโลก 
 

เนิน
มะปราง 

COVID-19 /
อุบัติใหม ่
 

- มีการใช้มาตรการป้องกนัการติดเช้ือใน
ชุมชน 
- การให้บริการฉดีวคัซีนป้องกนั COVID-
19  กลุม่ ๖๐๘ เข็ม ๒ ร้อยละ ๖๖.๙๘ 
- อัตราการป่วยตายจาก COVID-19 ร้อยละ 
๐.๕๕ 

ไมม่ ี
 
ร้อยละ 60.5 

 
- 

ม ี
 
ร้อยละ  
67.๙๖ 
 

ร้อยละ๐.34 

บางส่วน 
 

18 พิษณุโลก เมืองพิษณุโ
ลก 

สารเคมีทาง 
การเกษตร 

ยังประเมินผลไมไ่ด้     

19 เพชรบูรณ์ เมือง
เพชรบูรณ ์

COVID-19 /
อุบัติใหม ่
 

- มีการใช้มาตรการป้องกนัการติดเช้ือใน
ชุมชน 
- การให้บริการฉดีวคัซีนป้องกนั COVID-
19  กลุม่ ๖๐๘ เข็ม ๒ ร้อยละ ๗๗.๙๖ 
- อัตราการป่วยตายจาก COVID-19 ร้อยละ 
๐.๖๘ 

ไมม่ ี
 
ร้อยละ 65.52 
 
- 
 

ม ี
 
ร้อยละ 
๗๗.๙๖ 
 

ร้อยละ๐.4 

  

 เพชรบูรณ์ เมือง
เพชรบูรณ ์

ประเด็น RTI - อัตราการเสียชีวิต  (ต่อแสน
ประชากร) เพิ่มขึ้น 
 

ปีงบประมาณ 
2๕๖๔  
(๙ เดือน) 
๑.๙๖ 

ปีงบประมาณ 
2๕๖๕  
(๙ เดือน) 
๒.๙๔ 

  

20 เพชรบูรณ์ ชนแดน COVID-19 /
อุบัติใหม ่
 

- มีการใช้มาตรการป้องกนัการติดเช้ือใน
ชุมชน 
- การให้บริการฉดีวคัซีนป้องกนั COVID-
19  กลุม่ ๖๐๘ เข็ม ๒ ร้อยละ ๙๐.๗๐ 
- อัตราการป่วยตายจาก COVID-19 ร้อยละ 
๐.๖๘ 

ไมม่ ี
 
ร้อยละ 84.7 
 
- 

ม ี
 
ร้อยละ 
๙๐.๗๐ 
 

ร้อยละ๐.4 

  

21 เพชรบูรณ์ หล่มสัก COVID-19 /
อุบัติใหม ่
 

- มีการใช้มาตรการป้องกันการตดิเช้ือ
ในชุมชน 
- การให้บริการฉีดวคัซีนป้องกัน 
COVID-19  กลุม่ ๖๐๘ เข็ม ๒ ร้อยละ 
๗๒.๑๗ 
- อัตราการป่วยตายจาก COVID-19 
ร้อยละ ๐.๖๘  (ผ่านเกณฑ์) 

ไมม่ ี
 
ร้อยละ 65.5 

 
 
- 

ม ี
 
ร้อยละ 
๗๒.๑๗ 
 
ร้อยละ๐.78 

  

 เพชรบูรณ์ หล่มสัก ประเด็น RTI - อัตราการเสียชีวิต (ต่อแสน
ประชากร) ลดลง 
 

ปีงบประมาณ 
2๕๖๔  
(๙ เดือน) ๗.๐๖ 

ปีงบประมาณ 
2๕๖๕  
(๙ เดือน)๒.๕๖ 

  



67 
 

ลำดับ จังหวัด อำเภอ  ประเด็น เป้าหมาย / ตัวชี้วัด การดำเนินงาน  ผลลัพธ ์
ก่อน หลัง บรรลุ ไม่

บรรลุ 
22 เพชรบูรณ์ หล่มเก่า ตำบลจดัการ

คุณภาพชีวิต 
ประเด็น NCD 

- ดำเนินการในตำบลวังบาล 
- บูรณาการการดำเนินงานร่วมกับ
ศูนย์วิชาการในเขตสุขภาพที่ ๒ 
ศึกษาข้อมูลสถานะสุขภาพ และ
บริบทพื้นที่ 
- คืนข้อมูล และจัดทำร่างโครงการใน
ระดับตำบล/ชุมชน 

ไมด่ำเนินการ 
ไมไ่ดบู้รณาการ 
 
 
 
ไม่คืนข้อมลู 

ดำเนินการ 
บูรณาการ 
 
 
 
คืนข้อมูล 

 
ปฐม
ภูม ิ

 

23 เพชรบูรณ์ วิเชียรบุร ี COVID-19 /
อุบัติใหม ่
 

- มีการใช้มาตรการป้องกนัการติดเช้ือใน
ชุมชน 
- การให้บริการฉดีวคัซีนป้องกนั COVID-
19  กลุม่ ๖๐๘ เข็ม ๒ ร้อยละ ๖๔.๘๗ 
- อัตราการป่วยตายจาก COVID-19 ร้อยละ 
๐.๖๘ 

ไมม่ ี
 
ร้อยละ 60.12 
 
- 

ม ี
 
ร้อยละ 66.
๙๖ 
 

ร้อยละ๐.2 

บางส่วน 
 

 เพชรบูรณ์ วิเชียรบุร ี ประเด็น RTI - อัตราการเสียชีวิต (ต่อแสน
ประชากร)  ลดลง 
 

ปีงบประมาณ 
2๕๖๔ 
(๙ เดือน)  
๓.๘๕ 

ปีงบประมาณ 
2๕๖๕  
(๙ เดือน) 
๐.๐๐ 

  

24 เพชรบูรณ์ ศรีเทพ ประเด็น RTI - อัตราการเสยีชีวิต (ต่อแสน
ประชากร) คงเดมิ 
 

ปีงบประมาณ 
2๕๖๔ 
(๙ เดือน) 
๑.๔๓ 

ปีงบประมา
ณ 2๕๖๕ 
(๙ เดือน) 
๑.๔๓ 

  

25 เพชรบูรณ์ หนองไผ ่ COVID-19 /
อุบัติใหม ่
 

- มีการใช้มาตรการป้องกนัการติดเช้ือใน
ชุมชน 
- การให้บริการฉดีวคัซีนป้องกนั COVID-
19  กลุม่ ๖๐๘ เข็ม ๒ ร้อยละ ๙๐.๕๔ 
- อัตราการป่วยตายจาก COVID-19 ร้อยละ 
๐.๖๘ 

ไมม่ ี
 
ร้อยละ 84.7 

 
- 

ม ี
 
ร้อยละ 
๙๐.๕๔ 
 

ร้อยละ ๐.47 

  

26 เพชรบูรณ์ บึงสามพัน COVID-19 /
อุบัติใหม ่
 

- มีการใช้มาตรการป้องกนัการติดเช้ือใน
ชุมชน 
- การให้บริการฉดีวคัซีนป้องกนั COVID-
19  กลุม่ ๖๐๘ เข็ม ๒ ร้อยละ ๘๔.๐๔ 
- อัตราการป่วยตายจาก COVID-19 ร้อยละ 
๐.๖๘ 

ไมม่ ี
 
ร้อยละ 79.9 
 
- 

ม ี
 
ร้อยละ 
๘๔.๐๔ 
 

ร้อยละ๐.2 

  

27 เพชรบูรณ์ น้ำหนาว COVID-19 /
อุบัติใหม ่
 

- มีการใช้มาตรการป้องกนัการติดเช้ือใน
ชุมชน 
- การให้บริการฉดีวคัซีนป้องกนั COVID-
19  กลุม่ ๖๐๘ เข็ม ๒ ร้อยละ ๑๐๓.๐๕ 
- อัตราการป่วยตายจาก COVID-19 ร้อยละ ๐.๖๘ 

ไมม่ ี
 
ร้อยละ 49.5 
 
- 

ม ี
 
ร้อยละ 
๗๐.๙๖ 
ร้อยละ ๐.15 

  



68 
 

ลำดับ จังหวัด อำเภอ  ประเด็น เป้าหมาย / ตัวชี้วัด การดำเนินงาน  ผลลัพธ ์
ก่อน หลัง บรรลุ ไม่

บรรลุ 
28 เพชรบูรณ์ เขาค้อ ประเด็น RTI - อัตราการเสียชีวิต (ต่อแสน

ประชากร) เพิ่มขึ้น 
 

ปีงบประมาณ 
2๕๖๔  
(๙ เดือน) 
๑.๖๖ 

ปีงบประมา
ณ 2๕๖๕ 
(๙ เดือน) 
๑๒.๒๒ 

  

29 เพชรบูรณ์ วังโป่ง ไข้เลือดออก 
รวมทั้งขยะ/
สิ่งแวดล้อม 

ยังประเมินผลไมไ่ด ้     

30 สุโขทัย เมืองสุโขทัย COVID-19 /
อุบัติใหม ่
 

- มีการใช้มาตรการป้องกนัการติดเช้ือใน
ชุมชน 
- การให้บริการฉดีวคัซีนป้องกนั COVID-
19  กลุม่ ๖๐๘ เข็ม ๒ ร้อยละ 78.๗๓ 
- อัตราการป่วยตายจาก COVID-19 ร้อยละ 
๑.๓๘ 

ไมม่ ี
 
ร้อยละ 49.5 
 
- 

ม ี
 
ร้อยละ 78.
๗๓ 
 

ร้อยละ ๑.1 

  

31 สุโขทัย บ้านด่าน
ลานหอย 

COVID-19 /
อุบัติใหม ่
 

- มีการใช้มาตรการป้องกนัการติดเช้ือใน
ชุมชน 
- การให้บริการฉดีวคัซีนป้องกนั COVID-
19  กลุม่ ๖๐๘ เข็ม ๒ ร้อยละ ๗๙.๕๘ 
- อัตราการป่วยตายจาก COVID-19 ร้อยละ 
๑.๓๘ 

ไม่ม ี
 
ร้อยละ  
๗3.๕๘ 
 

- 

ม ี
 
ร้อยละ 
๗๙.๕๘ 
 

ร้อยละ๐.2 

  

 สุโขทัย บ้านด่าน
ลานหอย 

ประเด็น RTI อัตราการเสียชีวิต (ต่อแสนประชากร) 
เพิ่มขึ้น 
 

ปีงบประมาณ 
2๕๖๔  
(๙ เดือน) 
๐.๐๐ 

ปีงบประมา
ณ 2๕๖๕ 
(๙ เดือน) 
๒.๐๙ 

  

32 สุโขทัย คีรีมาศ COVID-19 /
อุบัติใหม ่
 

- มีการใช้มาตรการป้องกันการตดิเช้ือ
ในชุมชน 
- การให้บริการฉีดวคัซีนป้องกัน 
COVID-19  กลุม่ ๖๐๘ เข็ม ๒ ร้อยละ 
๘๐.๑๘ 
- อัตราการป่วยตายจาก COVID-19 
ร้อยละ ๑.๓๘ 

ไมม่ ี
 
ร้อยละ 49.5 
 
 
- 

ม ี
 
ร้อยละ 
๗๐.๙๖ 
 
ร้อยละ๐.7 

  

33 สุโขทัย กงไกรลาศ COVID-19 /
อุบัติใหม ่
 

- มีการใช้มาตรการป้องกันการตดิเช้ือ
ในชุมชน 
- การให้บริการฉีดวคัซีนป้องกัน 
COVID-19  กลุม่ ๖๐๘ เข็ม ๒ ร้อยละ 
๗๘.๑๕ 
- อัตราการป่วยตายจาก COVID-19 
ร้อยละ ๑.๓๘ 

ไมม่ ี
 
ร้อยละ 68.4 
 
 
- 

ม ี
 
ร้อยละ 
๗๘.๑๕ 
 
ร้อยละ๐.8 
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ลำดับ จังหวัด อำเภอ  ประเด็น เป้าหมาย / ตัวชี้วัด การดำเนินงาน  ผลลัพธ ์
ก่อน หลัง บรรลุ ไม่

บรรลุ 
34 สุโขทัย ศรีสัชนาลยั COVID-19 /

อุบัติใหม ่
 

- มีการใช้มาตรการป้องกันการติดเช้ือใน
ชุมชน 
- การให้บริการฉีดวัคซีนป้องกัน COVID-
19  กลุ่ม ๖๐๘ เข็ม ๒ ร้อยละ ๗๖.๑๔ 
- อัตราการป่วยตายจาก COVID-19 ร้อย
ละ ๑.๓๘ 

ไมม่ ี
 
ร้อยละ 49.5 
 
- 

ม ี
 
ร้อยละ 
๗๐.๙๖ 
 

ร้อยละ๐.2 

  

35 สุโขทัย ศรีสำโรง COVID-19 /
อุบัติใหม ่
 

- มีการใช้มาตรการป้องกันการติดเช้ือใน
ชุมชน 
- การให้บริการฉีดวัคซีนป้องกัน COVID-
19  กลุ่ม ๖๐๘ เข็ม ๒ ร้อยละ ๗๘.๖๓ 
- อัตราการป่วยตายจาก COVID-19 ร้อย
ละ ๑.๓๘ 

ไมม่ ี
 
ร้อยละ 69.35 

 
- 

ม ี
 
ร้อยละ 
๗๘.๖๓ 
 

ร้อยละ๐.9 

  

 สุโขทัย ศรีสำโรง ประเด็น RTI -อัตราการเสียชีวิต (ต่อแสน
ประชากร) คงเดิม 
 

ปีงบประมาณ 
2๕๖๔  
(๙ เดือน) 
๑.๔๖ 

ปีงบประมา
ณ 2๕๖๕ 
(๙ เดือน) 
๑.๔๖ 

  

36 สุโขทัย สวรรคโลก COVID-19 /
อุบัติใหม ่
 

- มีการใช้มาตรการป้องกันการตดิเช้ือ
ในชุมชน 
- การให้บริการฉีดวคัซีนป้องกัน 
COVID-19  กลุม่ ๖๐๘ เข็ม ๒ ร้อยละ 
๗๙.๗๐ 
- อัตราการป่วยตายจาก COVID-19 
ร้อยละ ๑.๓๘ 

ไมม่ ี
 
ร้อยละ 74.0 

 
 
- 

ม ี
 
ร้อยละ
๗๙.๗๐ 
 
ร้อยละ ๐.9 

  

 สุโขทัย สวรรคโลก ประเด็น RTI - อัตราการเสียชีวิต (ต่อแสน
ประชากร) ลดลง 
 

ปีงบประมาณ 
2๕๖๔  
(๙ เดือน) 
๓.๖๘ 

ปีงบประมา
ณ 2๕๖๕ 
(๙ เดือน) 
๑.๒๓ 

  

37 สุโขทัย ศรีนคร ประเด็น RTI - อัตราการเสียชีวิต (ต่อแสน
ประชากร) ลดลง 
 
 

ปีงบประมาณ 
2๕๖๔  
(๙ เดือน) 
๗.๘๐ 

ปีงบประมา
ณ 2๕๖๕ 
(๙ เดือน) 
๐.๐๐ 

  

38 สุโขทัย ทุ่ง 
เสลีย่ม 

COVID-19 /
อุบัติใหม ่
 

- มีการใช้มาตรการป้องกันการตดิเช้ือ
ในชุมชน 
- การให้บริการฉีดวคัซีนป้องกัน 
COVID-19  กลุม่ ๖๐๘ เข็ม ๒ ร้อยละ 
๘๘.๔๓ 
- อัตราการป่วยตายจาก COVID-19 
ร้อยละ ๑.๓๘ 

ไมม่ ี
 
ร้อยละ 73.5 

 
 
- 

ม ี
 
ร้อยละ 
๘๘.๔๓ 
 
ร้อยละ๐.95 
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ลำดับ จังหวัด อำเภอ  ประเด็น เป้าหมาย / ตัวชี้วัด การดำเนินงาน  ผลลัพธ ์
ก่อน หลัง บรรลุ ไม่

บรรลุ 
 สุโขทัย ทุ่ง 

เสลีย่ม 
ประเด็น RTI - อัตราการเสียชีวิต (ต่อแสน

ประชากร)  ลดลง 
 
 

ปีงบประมาณ 
2๕๖๔  
(๙ เดือน) 
๒.๐๓ 

ปีงบประมา
ณ 2๕๖๕ 
(๙ เดือน) 
๐.๐๐ 

  

 สุโขทัย ทุ่ง 
เสลีย่ม 

ตำบลจดัการ
คุณภาพชีวิต 
ประเด็น NCD 

- ดำเนินการในตำบลบ้านใหม่ไชย
มงคล 
- บูรณาการการดำเนินงานร่วมกับ
ศูนย์วิชาการในเขตสุขภาพที่ ๒ 
ศึกษาข้อมูลสถานะสุขภาพ และ
บริบทพื้นที่ 
- คืนข้อมูล และจัดทำร่างโครงการใน
ระดับตำบล/ชุมชน 

ไมด่ำเนินการ 
ไมไ่ดบู้รณาการ 
 
 
 
ไม่คืนข้อมลู 

ดำเนินการ 
บูรณาการ 
 
 
 
คืนข้อมูล 

  

39 ตาก เมืองตาก COVID-19 /
อุบัติใหม ่

- มีการใช้มาตรการป้องกันการตดิเช้ือ
ในชุมชน 
- การให้บริการฉีดวคัซีนป้องกัน 
COVID-19  กลุม่ ๖๐๘ เข็ม ๒ ร้อยละ 
๘๕.๖๒ 
- อัตราการป่วยตายจาก COVID-19 
ร้อยละ ๐.๗๒ 

ไมม่ ี
 
ร้อยละ 80.4 
 
 
- 

ม ี
 
ร้อยละ 
๘๕.๖๒ 
 
ร้อยละ๐.3 

  

40 ตาก บ้านตาก COVID-19 /
อุบัติใหม ่

- มีการใช้มาตรการป้องกันการตดิเช้ือ
ในชุมชน 
- การให้บริการฉีดวคัซีนป้องกัน 
COVID-19  กลุม่ ๖๐๘ เข็ม ๒ ร้อยละ 
๗๙.๓๔ 
- อัตราการป่วยตายจาก COVID-19 
ร้อยละ ๐.๗๒ 

ไมม่ ี
 
ร้อยละ 70.2 
 
 
- 

ม ี
 
ร้อยละ 
๗๙.๓๔ 
 
ร้อยละ ๐.12 

  

41 ตาก สามเงา COVID-19 /
อุบัติใหม ่

- มีการใช้มาตรการป้องกันการติดเช้ือใน
ชุมชน 
- การให้บริการฉีดวัคซีนป้องกัน COVID-
19  กลุ่ม ๖๐๘ เข็ม ๒ ร้อยละ ๖๖.๙๙ 
- อัตราการป่วยตายจาก COVID-19 ร้อย
ละ ๐.๗๒ 

ไม่ม ี
 
ร้อยละ 55.9 
 
- 

ม ี
 
ร้อยละ 64.
๙๖ 
 

ร้อยละ ๐.8 

บางส่วน 
 

 ตาก สามเงา ตำบลจดัการ
คุณภาพชีวิต 
ประเด็น NCD 

- ดำเนินการในตำบลยกกระบัตร 
- บูรณาการการดำเนินงานร่วมกับ
ศูนย์วิชาการในเขตสุขภาพที่ ๒ 
ศึกษาข้อมูลสถานะสุขภาพ และ
บริบทพื้นที่ 
- คืนข้อมูล และจัดทำร่างโครงการใน
ระดับตำบล/ชุมชน 

ไมด่ำเนินการ 
ไมไ่ดบู้รณาการ 
 
 
 
ไม่คืนข้อมลู 

ดำเนินการ 
บูรณาการ 
 
 
 
คืนข้อมูล 

ปฐม
ภูม ิ
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ลำดับ จังหวัด อำเภอ  ประเด็น เป้าหมาย / ตัวชี้วัด การดำเนินงาน  ผลลัพธ ์
ก่อน หลัง บรรลุ ไม่

บรรลุ 
42 ตาก แม่ระมาด ประเด็น RTI - อัตราการเสียชีวิต (ต่อแสน

ประชากร)  เพิ่มขึ้น 
 

ปีงบประมาณ 
2๕๖๔  
(๙ เดือน) 
๑.๖๙ 

ปีงบประมา
ณ 2๕๖๕ 
(๙ เดือน) 
๕.๐๗ 

  

43 ตาก ท่าสองยาง COVID-19 /
อุบัติใหม ่
 

- มีการใช้มาตรการป้องกันการตดิเช้ือ
ในชุมชน 
- การให้บริการฉีดวคัซีนป้องกัน 
COVID-19  กลุม่ ๖๐๘ เข็ม ๒ ร้อยละ 
๔๙.๗๘ 
- อัตราการป่วยตายจาก COVID-19 
ร้อยละ ๐.๗๒ 

ไมม่ ี
 
ร้อยละ 32.8 

 
 
- 

ม ี
 
ร้อยละ 
51.43 
 
ร้อยละ๐.9 

บางส่วน 
 

 ตาก ท่าสองยาง ประเด็น RTI - อัตราการเสียชีวิต (ต่อแสน
ประชากร)  เพิ่มขึ้น 
 

ปีงบประมาณ 
2๕๖๔  
(๙ เดือน) 
๐.๐๐ 

ปีงบประมา
ณ 2๕๖๕ 
(๙ เดือน) 
๑.๐๕ 

  

44 ตาก แม่สอด ประเด็น RTI - อัตราการเสียชีวิต (ต่อแสน
ประชากร)  เพิ่มขึ้น 
 

ปีงบประมาณ 
2๕๖๔  
(๙ เดือน) 
๐.๕๙ 

ปีงบประมา
ณ 2๕๖๕ 
(๙ เดือน) 
๒.๙๓ 

  

45 ตาก พบพระ COVID-19 /
อุบัติใหม ่
 

- มีการใช้มาตรการป้องกันการตดิเช้ือ
ในชุมชน 
- การให้บริการฉีดวคัซีนป้องกัน 
COVID-19  กลุม่ ๖๐๘ เข็ม ๒ ร้อยละ 
๖๖.๐๓ 
- อัตราการป่วยตายจาก COVID-19 
ร้อยละ ๐.๗๒ 

ไมม่ ี
 
ร้อยละ 45.9 

 
 
- 

ม ี
 
ร้อยละ 
69.14 
 
ร้อยละ๐.8 

บางส่วน 
 

 ตาก พบพระ ประเด็น RTI - อัตราการเสียชีวิต (ต่อแสน
ประชากร) ลดลง 
 

ปีงบประมาณ 
2๕๖๔  
(๙ เดือน) 
๒.๒๑ 

ปีงบประมา
ณ 2๕๖๕ 
(๙ เดือน) 
๑.๑๑ 

  

46 ตาก วังเจ้า COVID-19 /
อุบัติใหม ่
 

- มีการใช้มาตรการป้องกันการตดิเช้ือ
ในชุมชน 
- การให้บริการฉีดวคัซีนป้องกัน 
COVID-19  กลุม่ ๖๐๘ เข็ม ๒ ร้อยละ 
๗๗.๘๘ 
- อัตราการป่วยตายจาก COVID-19 
ร้อยละ ๐.๗๒ 

ไมม่ ี
 
ร้อยละ 49.5 
 
 
- 

ม ี
 
ร้อยละ 
๗๗.๘๘ 
 
ร้อยละ ๐.2 

  

47 ตาก อุ้มผาง COVID-19 /
อุบัติใหม ่

ยังประเมินผลไม่ได้     
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สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 3 จังหวัดนครสวรรค์ 
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สำนักงานป้องกันควบคุมโรค ที่ 3 จังหวัดนครสวรรค์  
 
  สำนักงานป้องกันควบคุมโรค ที่ 3 จังหวัดนครสวรรค์ มีจังหวัดใน จังหวัดในพื้นที่รับผิดชอบ 
5 จังหวัด จำนวนอำเภอทั้งสิ ้น 54 อำเภอโดย และมีการดําเนินการ ในการ แก้ไขปัญหา โรค/ ภัยสุขภาพ 
และปัจจัย เส่ียงท่ีเป็นปัญหาของพ้ืนท่ี  10 ประเด็น โดยประเด็น ปัญหาท่ีพ้ืนท่ี ได้แก่ 
 

   
 
 
 
 
 
 
 
 

  
  
 
 
ผลลัพธ์การดำเนินงาน 
 จํานวนอําเภอท่ีดำเนินการทั้งหมด 54 อําเภอ  57 ประเด็นโรคและภัยสุขภาพ  
 จํานวนอําเภอท่ีมีผลสําเร็จ ตามประเด็นที่เลือก 57 ประเด็น 
ร้อยละผลสําเร็จประเด็นปัญหาที่ถูกเลือกและนํามาแก้ไขได้ร้อยละ 100 บรรลุตามเป้าหมาย ได้แก่ 
 

▪ โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  16 ประเด็น 

▪ โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ( NCDs ) 15 ประเด็น 
▪ อุบัติเหตุทางถนน     9 ประเด็น 
▪ กลุ่มเปราะบาง ผู้สูงอายุ ฯ           4 ประเด็น 
▪ โรคไข้เลือดออก               4 ประเด็น  
▪ ขยะ/สิ่งแวดล้อม     3 ประเด็น  
▪ อาหารปลอดภัย      2 ประเด็น 
▪ สารเคมีทางการเกษตร    2 ประเด็น  
▪ โรคติดต่อ     1 ประเด็น 
▪ อ่ืนๆ      1 ประเด็น 

 

28%

26%16%

7%

7%

5%

3%

4%

2%
2%

โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ( NCDs )
อุบัติเหตุทางถนน กลุ่มเปราะบาง ผู้สูงอายุ ฯ             
โรคไข้เลือดออก           ขยะ/สิ่งแวดล้อม
อาหารปลอดภัย  สารเคมีทางการเกษตร
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ตารางท่ี 3 อำเภอเป้าหมาย ประเด็นโรคและผลลัพธ์จำแนกราย สคร./สปคม. สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 3 
จังหวัดนครสวรรค์ 

ลำดับ จังหวัด อำเภอ  ประเด็น เป้าหมาย / ตัวชี้วัด การดำเนินงาน  ผลลัพธ ์
ก่อน หลัง บรรลุ ไม่

บรรลุ 
1 กำแพงเพชร ขาณุวรลักษบุรี NCD อำเภอมีกิจกรรมการป้องกันโรคไม่

ติดต่อเรื้อรังโดยมีกิจกรรมลด 
การกินเค็ม 1 แห่ง 

ไมม่ ี ม ี   

2 กำแพงเพชร ไทรงาม อาหารปลอดภัย 
(สารเคมีกำจัด 
ศัตรูพืช) 

มีการคัดกรองตรวจเลือดเกษตรกร 
1 ครั้ง จำนวน 265 ราย 

ไมม่ ี 265 ราย   

3 กำแพงเพชร ลานกระบือ โรคไม่ติดต่อเร้ือรัง มีโครงการ CKD นำร่องในตำบล 
หนองหลวง ๑๐ หมู่บา้น 

ไมม่ ี 10 หมู่บ้าน   

4 กำแพงเพชร คลองขลุง ความปลอดภัย 
ทางถนน 

มีการสอบสวนการเกิดอุบัตเิหตุ 
ทุกครั้ง (100%) 

ไมม่ ี ม ี   

5 กำแพงเพชร พราน
กระต่าย 

COVID-19 ดำเนินการตั้งดา่นร่วมกับตำรวจ,  
อสม., และเจา้หนา้ทีส่าธารณสุขของ
เทศบาลฯ ณ หมู่ที่ 3 บ้านเขาแกว้  
ต.พรานกระต่าย ระหวา่งวันที่  
17-19 พฤษภาคม 2565 แจกสื่อ
ประชาสมัพันธ์และวัดอณุหภูมริถ 
ทุกคันที่ผ่านดา่น 

ไมม่ ี ม ี   

6 กำแพงเพชร เมือง
กำแพงเพชร 

โรคหลอดเลือด
หัวใจและหลอด
เลือดสมอง 

ร่วมกบัเจ้าหน้าที่ รพ.สต.โพธิ์พัฒนา 
ต.คณฑี และ อบต.คณฑอีบรมให้
ความรูป้ระชาชนกลุ่มเสี่ยง 56 คน  
ณ หมู่ที่ 12 บ้านนาเจรญิสุขเมื่อวันที่ 
26 พฤษภาคม 2565  
โดยไดเ้ชิญวิทยากรจากสำนักงาน
สาธารณสขุจังหวดักำแพงเพชรมา
บรรยาย เรื่อง โรคหลอดเลือดหัวใจ
และหลอดเลอืดสมอง 

ไมม่ ี ม ี   

7 กำแพงเพชร คลองลาน อุบัติเหตุทาง
ถนน 

ได้จดัทำป้ายเตือนจุดเสี่ยง “ขบัรถ
ระวังชน ข้ามถนนระวังรถ” ตดิข้าง
ถนน ณ บรเิวณสีแ่ยกในตลาดคลอง
ลานซึ่งเป็นจดุที่เกดิอุบัตเิหตุบ่อยๆ  
โดยไดร้ับงบประมาณสนบัสนุนจาก
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น โดยได้
ติดตัง้เมือ่วันที่ 20 พฤษภาคม 2565 

ไมม่ ี ม ี   

8 กำแพงเพชร โกสัมพีนคร NCD ร้อยละผู้ป่วย ความดันโลหิตสูง 
เบาหวานรายใหม่ลดลง 

ไมม่ ี ลดลง   
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ลำดับ จังหวัด อำเภอ  ประเด็น เป้าหมาย / ตัวชี้วัด การดำเนินงาน  ผลลัพธ ์
ก่อน หลัง บรรลุ ไม่

บรรลุ 
9 กำแพงเพชร ทรายทอง

วัฒนา 
โรคไม่ตดิต่อ
เรื้อรัง 

ร่วมกับ อสม.และกลุ่มผู้สูงอายุ 
จัดตั้งกลุ่มออกกำลังกาย 1 กลุ่ม 
ช่ือว่า “60 ยังแจ๋ว” มีผู้มา
ลงทะเบียน 32 คน โดยกำหนดให้
มาออกกำลังกายกันทุกวันจันทร์ 
พุธ ศุกร์ เวลา 17.00-18.00 น. 
ณ ลานกีฬาข้าง ที่ว่าการอำเภอ
ทรายทองวัฒนา 

ไมม่ ี 32 คน   

9 กำแพงเพชร บึงสามัคค ี COVID-19 วันที่ 31 พฤษภาคม 2565 ร่วมกับ
เจ้าหนา้ที่ของที่ว่าการอำเภอบึง
สามคัคี, องค์กรปกครองสว่นท้องถิ่น
และตารวจในพื้นที่ เข้าตรวจสถาน
ประกอบการ บริษัท นา้ตาลทิพย์
กำแพงเพชร จำกดั ตามมาตรการเฝ้า
ระวังโรค COVID-19 โดยได้แนะนำ
มาตรการในการป้องกันควบคุมโรค 
แก่พนักงานและผู้เกี่ยวข้อง 

ไมม่ ี ม ี   

10 กำแพงเพชร ปางศิลา
ทอง 

อุบัติเหตุทาง
ถนน 

ร่วมกับตำรวจจราจร สภ.ปางศลิา
ทอง จัดอบรมให้ความรู้แก่นักเรียน
ช้ัน ม.2 โรงเรียนปางศิลาทองศึกษา 
เมื่อวันท่ี 31 พฤษภาคม 2565 
เกี่ยวกับการขับข่ีอย่างปลอดภัยใน
การลดอุบตัิเหตุทางถนน โดยมี
นักเรียนเข้ารับการอบรม 65 คน 

ไมม่ ี 65 คน   

12 ชัยนาท สรรพยา NCD มีชมรมออกกำลังกาย 13 ชมรม 
และมีผลการดำเนินงานใน HDC 
ได้ตามท่ีกำหนด (กลุ่มสงสัยป่วย 
ความความดันโลหิตสูงท่ีได้รับการวัด 
ความดันโลหิตท่ีบ้าน ร้อยละ 99.64)         

ไมม่ ี มีชมรม   

13 ชัยนาท หนองมะโมง โรคพิษสุนัขบ้า มีการตั้งด่านคัดกรองประชาชน 
ผู้เข้า-ออกพ้ืนท่ี 2 ด่าน 

ไมม่ ี 2 ดา่น   

14 ชัยนาท สรรคบุร ี โรคไขเ้ลือดออก ดำเนินการพ่นยา
ฆา่ยุงและให้ความรู้แก่นักเรียน 
จำนวน 2 โรงเรียน 

ไมม่ ี 2 โรงเรียน   

15 ชัยนาท เมือง อุบัติเหต ุ พัฒนาโรงเรียนอนุบาลเมืองชัยนาท 
เป็นสถานศึกษาต้นแบบด้านความ 
ปลอดภัยทางการจราจร 

ไมม่ ี มสีถาน 
ศึกษาต้นแบบ 

  

16 ชัยนาท หันคา โรคไม่ติดต่อเร้ือรัง มีการตรวจจับตักเตือนตาม 
มาตรการ DMHTT 
ในการเฝ้าระวังโรค 1 ครั้ง 

ไมม่ ี เฝ้าระวังโรค 
1  ครั้ง 
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ลำดับ จังหวัด อำเภอ  ประเด็น เป้าหมาย / ตัวชี้วัด การดำเนินงาน  ผลลัพธ ์
ก่อน หลัง บรรลุ ไม่

บรรลุ 
17 ชัยนาท วัดสิงห ์ COVID-19 เมื่อวันที่ 2 มิถุนายน 2565 ร่วมกบั 

พชอ.วัดสิงห์ ตรวจประเมินตลาดสด 
เขตเทศบาลตำบลวัดสิงห์ 1 แห่ง 
กำหนดให้ พ่อค้า-แมค่้า และเจ้าของ
ตลาดสด ปฏิบัตติามมาตรการป้องกนั
โควิด-19 

ไมม่ ี ประเมิน
ตลาดสด  
1 แห่ง 

  

18 ชัยนาท มโนรมย ์ COVID-19 ร่วมกับเจ้าหน้าที่ของเทศบาลตำบล
มโนรมย์และโรงพยาบาลมโนรมย์อบรม
ให้ความรู้คณะครูพี่เลี้ยงเด็กในเขต
เทศบาลตำบลมโนรมย์ เมื่อวันที่ 7 
มิถุนายน 2565 เพื่อดำเนินการ
พัฒนาให้เป็นศนูย์เด็กเล็กปลอดโควดิ 

ไมม่ ี ม ี   

19 ชัยนาท เนินขาม NCD ดำเนินการร่วมกับเทศบาลตำบลเนิน
ขาม,อบต.กะบกเตี้ย, อบต. สุขเดือนห้า
, เจ้าหน้าที่ รพ.สต.ทุกแห่ง และ อสม. 
ร่วมกันรณรงคเ์ลิกสูบบหุรี่ในวันที่ 31 
พฤษภาคม 2565 ซึ่งเปน็วันงดสูบ
บุหรี่โลก มีคนเขา้มาร่วมงานประมาณ 
100 คน 

ไมม่ ี ม ี   

20 นครสวรรค์ พยุหะคีร ี ไข้เลือดออก พบว่าค่า HI น้อยกว่า 10  
และค่า  CI = 0 

- ลดลง   

21 นครสวรรค์ เก้าเลีย้ว ความปลอดภัยท
างถนน 

ดำเนินการให้ความรู้แก่นักเรียน 1 คร้ัง 
ท่ีโรงเรียนเก้าเล้ียววิทยา 

ไมม่ ี ให้ความรู้ 1 
ครั้ง 

  

22 นครสวรรค์ แม่เปิน โรคไขเ้ลือดออก จัดกิจกรรมให้ความรู้แก่ประชาชน 1 
คร้ัง 86 คน หมู่ 2 บ้านโนนสมบูรณ์ 

ไมม่ ี ให้ความรู้ 1 
ครั้ง 

  

23 นครสวรรค์ ชุมแสง โรคไม่ตดิต่อเรื้อ
รัง 

มีผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ำ
ตาลได้ดี 42.95 % 

ร้อยละ
35.95 

ร้อยละ
42.95 

  

24 นครสวรรค์ แม่วงก ์ COVID-19  ร่วมกับคณะกรรมการ พชอ.แม่วงก์ 
ดำเนินการรณรงค์กินร้อน ช้อนเรา ใส่
แมสก์ เพื่อป้องกันโรคโควิด-19 เมื่อ
วันที่ 8 มิถุนายน 2565 โดยมี
ประชาชนและนักเรียนเข้ามาร่วม
กิจกรรม จำนวน 150 คน 

ไมม่ ี ม ี   

25 นครสวรรค์ ชุมตาบง โรคไม่ตดิต่อ
เรื้อรัง 

วันท่ี 4 กรกฏาคม 2565 ร่วมกบั
เจ้าหน้าท่ี อบต.ชุมตาบง อบรมเมนู
ชูสุขภาพแก่กลุ่มแม่บ้าน จำนวน 
35 คน เพื่อป้องกันการเกดิโรคไม่
ติดต่อเรื้อรัง โดยมีวิทยากรจาก
โรงพยาบาลแม่วงก์มาบรรยาย 

ไมม่ ี ม ี   
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ลำดับ จังหวัด อำเภอ  ประเด็น เป้าหมาย / ตัวชี้วัด การดำเนินงาน  ผลลัพธ ์
ก่อน หลัง บรรลุ ไม่

บรรลุ 
26 นครสวรรค์ ลาดยาว COVID-19 วันท่ี 5 สิงหาคม 2565 ร่วมกับ

เจ้าหน้าท่ี สสจ.นครสวรรค์, สนง.
อุตสาหกรรมจังหวัดฯ, สวสัดิการ
และคุ้มครองแรงงานจังหวัดฯ 
อบรมคนงาน จำนวน 95 คน 
เกี่ยวกับโรคทีเ่กิดจากการประกอบ
อาชีพและการป้องกันอุบัติเหตุ  
ณ โรงงานนันยาง การ์เมนท ์

ไมม่ ี ม ี   

27 นครสวรรค์ บรรพต
พิสัย 

COVID-19 วันท่ี 8 มิถุนายน 2565 ร่วมกับ
เจ้าหน้าท่ีจากเทศบาลตำบลบรรพต
พิสัย และโรงพยาบาลบรรพตพิสยั
ตรวจด้านสุขาภิบาลของสถาน
ประกอบการร้านอาหาร จำนวน 
12 รา้น และแผงลอยจำหน่าย
อาหาร 6 ร้าน 

ไมม่ ี ม ี   

28 นครสวรรค์ เมือง
นครสวรรค ์

COVID-19 ร่วมกับเจ้าหน้าท่ีของสำนักงาน
สวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน
จังหวัดฯ, สำนักงานอุตสาหกรรม
จังหวัดฯ, เทศบาลนครนครสวรรค,์ 
โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ คดั
กรองเชิงรุกในแรงงานต่างด้าว ใน
สถานประกอบการ จำนวน 160 
คน วันท่ี 29 มิถุนายน 2565 

ไมม่ ี ม ี   

29 นครสวรรค์ โกรกพระ อุบัติเหตุทาง
ถนน 

วันท่ี 15 เมษายน 2565 ร่วมกับ 
อพปร.,เจ้าหน้าท่ีเทศบาลตาบล
โกรกพระและเจ้าหน้าท่ีปกครอง
จากท่ีว่าการอำเภอโกรกพระ 
ดำเนินการรณรงค์ช่วง 7 วัน
อันตรายช่วงสงกรานต์  
เพื่อตรวจเตือน แนะนำผู้ขับข่ี
รถยนต์/รถจักรยานยนต์  
เพื่อลดอุบัตเิหตุทางถนน 

ไมม่ ี ม ี   

30 นครสวรรค์ หนองบัว COVID-19 ร่วมกับคณะครูโรงเรียนหนองบัวและ
เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลหนองบัว 
ดำเนินการให้ความรู้กับนักเรียนใน
โรงเรียนเกี่ยวกับการป้องกัน  
โควิด-19 แพร่ระบาด มีนักเรียนเข้า
ร่วมรับการอบรม 65 คน เมื่อวันที่ 
30 มิถุนายน 2565 

ไมม่ ี ม ี   
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ลำดับ จังหวัด อำเภอ  ประเด็น เป้าหมาย / ตัวชี้วัด การดำเนินงาน  ผลลัพธ ์
ก่อน หลัง บรรลุ ไม่

บรรลุ 
31 นครสวรรค์ ท่าตะโก อาหารปลอดภัย วันที่ 6 กรกฏาคม 2565 ร่วมกับ

เจ้าหนา้ที่จากเทศบาลตำบล ท่าตะโก
และโรงพยาบาลทา่ตะโกอบรมให้
ความรู้ด้านสุขาภิบาลอาหารแก่
ผู้ประกอบการร้านอาหาร จำนวน 55 
ร้าน และแผงลอยจาหน่ายอาหาร 
จำนวน 16 ร้าน 

ไมม่ ี ม ี   

32 นครสวรรค์ ไพศาล ี โรคไม่ตดิต่อ
เรื้อรัง 

ร่วมกับ อบต.สาโรงชัยและโรงพยาบาล
ไพศาลี เพื่อสนับสนุนให้มีชมุชนลด
เค็มในการที่จะป้องกันโรคไมต่ิดต่อ
เรื้อรัง โดยให้มีการรวมกลุ่มกนัของ
แม่บ้านและให้ความรูเ้กี่ยวอันตราย
จากการกินเค็ม เมื่อวันที่ 28 มิถุนายน 
2565 

ไมม่ ี ม ี   

33 นครสวรรค์ ตาคล ี COVID-19 วันที่ 15 มิถุนายน 2565 ร่วมกับ
โรงพยาบาลตาคลีและเทศบาลตาบลตา
คลี ดำเนินการคน้หาคดักรองเชิงรุก
ผู้ป่วยโควิดในชุมชน เขตเทศบาล คัด
กรองไปได้ 85 ราย พบผู้ป่วย 3 ราย 

ไมม่ ี ม ี   

34 นครสวรรค์ ตากฟ้า โรคพิษจาก
สารเคม ี
กำจัดศัตรูพืช 

ให้ความรู้ประชาชน ไมม่ ี ม ี   

35 พิจิตร บึงนาราง อาหารปลอดภัย ผลเลือดของเกษตรกรตำบลโพธ์ิไทรงาม
และตำบลบางลายมีความเส่ียงและ 
ไม่ปลอดภัย คิดเป็นร้อยละ 20.50 

ร้อยละ 
27.96 

ร้อยละ 
20.50 

  

36 พิจิตร เมือง ความปลอดภัยท
างถนน 

ดำเนินการปรับปรุงป้ายเตือน 
การจราจรแล้ว 1 จุดท่ีจุดเส่ียง  
คือ เชิงสะพานขาว 

ไมม่ ี ม ี   

37 พิจิตร วังทรายพูน โรคไม่ตดิต่อเรื้อ
รัง 

ดำเนินการ 1 ชุมชน คือ ชุมชน 
หนองพระเป็นชุมชนลดเส่ียงลดโรค 
NCD 

ไมม่ ี ม ี   

38 พิจิตร วชิรบารม ี COVID-19 วันท่ี 13 มิถุนายน 2565 ร่วมกบั
เจ้าหน้าท่ีตำรวจและฝ่ายปกครอง 
ดำเนินการตั้งด่านคัดกรองโควิด 1 
จุด ณ สี่แยกปลวกสูง เพื่อคัดกรอง
ผู้ที่เดินทางเข้า-ออกอำเภอ โดย
ดำเนินการวดัอุณหภูมิและซัก
ประวัติ โดยมรีถผ่านเข้า-ออก 
ประมาณ 100 คัน 

ไมม่ ี ม ี   
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ลำดับ จังหวัด อำเภอ  ประเด็น เป้าหมาย / ตัวชี้วัด การดำเนินงาน  ผลลัพธ ์
ก่อน หลัง บรรลุ ไม่

บรรลุ 
39 พิจิตร โพธิ์ประทับ

ช้าง 
COVID-19 ดำเนินการร่วมกับเจ้าหน้าที่พัฒนาการ

อำเภอพัฒนาให้ชุมชนวังจิกให้เป็น
ชุมชนเข้มแข็งป้องกันโควิด โดยร่วมกบั
เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลโพธิ์ประทับช้าง
อบรมให้ความรู้แก่คณะกรรมการชุมชน
และประชาชน เมื่อวันที่ 23 มิถุนายน 
2565 เพื่อให้เกิดการร่วมมือ 
ในการป้องกันโควิดภายในชุมชน 
จากทุกภาคส่วน 

ไมม่ ี ม ี   

40 พิจิตร ตะพานหิน อุบัติเหตุทาง
ถนน 

วันที่ 6 มิถุนายน 2565 ร่วมกับ
เจ้าหน้าที่ตำรวจและคณะครโูรงเรียน
ทุ่งโพธิ์วิทยาดำเนินการโรงเรยีน
ต้นแบบสวมหมวกนิรภัย เพื่อลด
อุบัติเหตุทางถนนด้วยการอบรม
นักเรียนและผู้ปกครอง โดยมีผูเ้ข้ารับ
การอบรม จำนวน 80 คน 

ไมม่ ี ม ี   

41 พิจิตร บางมูลนาก COVID-19 ดำเนินการร่วมกับภาครัฐ ภาคเอกชน 
และภาคประชาชน รณรงค์และ
ประชาสมัพันธ์การสวมหน้ากาก  
ล้างมือ กินร้อน เพื่อป้องกัน 
โรคโควดิ-19 เมื่อวันที่ 22 มิถุนายน 
2565 มีผู้เข้าร่วม 250 คน 

ไมม่ ี ม ี   

42 พิจิตร สากเหล็ก COVID-19/
ไข้เลือดออก 

ร่วมกับเจ้าหน้าที่โรงพยาบาล 
สากเหล็กนาทรายอะเบทมาสนับสนุน
ให้โรงเรียน จำนวน 5 โรงเรียน 
(โรงเรียนสากเหล็กวิทยา, โรงเรียน
อนุบาลสากเหล็ก, โรงเรยีนบ้านท่าพกิุล
, โรงเรียนบา้นวังทับไทร, โรงเรียนบ้าน
หนองหญ้าไทร) ทั้งหมด 150 ซอง  
เมื่อวันที่ 16 มิถุนายน 2565  
เพื่อป้องกันการเกิดของยุงในโรงเรียน 

ไมม่ ี ม ี   

43 พิจิตร ทับคล้อ ไข้เลือดออก วันที่ 17 มิถุนายน 2565 ร่วมกับ
เจ้าหน้าที่ อบต.เขาทราย ดำเนินการ
อบรมให้ความรู้แก่ประชาชนในหมู่ที่ 2 
จำนวน 60 คน ในการป้องกันโรค
ไข้เลือดออกและการใช้ทรายอะเบท
กำจัดลูกนำ้ 

ไมม่ ี ม ี   

44 พิจิตร สามง่าม ผู้สูงอายุและ 
กลุ่มเปราะบาง 

กิจกรรมออกกำลังกาย ไมม่ ี ม ี ม ี  
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ลำดับ จังหวัด อำเภอ  ประเด็น เป้าหมาย / ตัวชี้วัด การดำเนินงาน  ผลลัพธ ์
ก่อน หลัง บรรลุ ไม่

บรรลุ 
45 พิจิตร โพทะเล การจัดการขยะ มีกิจกรรมดำเนินการคดัแยกขยะ  

1 ครั้ง ที่หมู่ 5 ตำบลท้ายนำ้ 
ไมม่ ี ม ี   

46 พิจิตร ดงเจริญ เบาหวาน/ความดัน ร่วมกบัคณะครูในโรงเรียนดงเจรญิพิทยา
คมและเจ้าหน้าทีโ่รงพยาบาลดงเจรญิ 
ดำเนินการรณรงคไ์ม่กินหวานในโรงเรยีน 
เมื่อวันที่ 1 กรกฏาคม 2565 โดยมี
นักเรยีนตั้งแต่ชั้นประถม 4 ถึง
มัธยมศึกษาปีท่ี 6 เข้าร่วมกจิกรรม  
จำนวน 220 คน 

ไมม่ ี ม ี   

47 อุทัยธาน ี บ้านไร ่ โรคจากการประกอบ 
อาชีพและส่ิงแวดล้อม   

ประชาชนกลุ่มเส่ียงสารเคมีได้รับความรู้ 
จากเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข ร้อยละ 85 

ร้อยละ 80 ร้อยละ 85   

48 อุทัยธาน ี ลานสัก โรคไม่ตดิต่อเรื้อ
รัง 

มีการตดิตามกลุ่มสงสัยป่วยโรค 
ความดันโลหิตสูงได้ 78.6 % 

ร้อยละ 70.1 ร้อยละ 78.6   

49 อุทัยธาน ี หนองฉาง ความปลอดภัยท
างถนน 

มีการรณรงค์ขับข่ี ปลอดภัย 2 
หมู่บ้านของตำบลทุ่งโพ 

ไมม่ ี ม ี   

50 อุทัยธาน ี เมือง โรคไม่ตดิต่อเรื้อ
รัง 

อบรมเครือขา่ยเยาวชนการป้องกัน 
ไข้เลือดออก 1 ครั้ง ที่โรงเรียน 
ชุมชนวัดทา่ซุง 

ไมม่ ี ม ี   

51 อุทัยธาน ี สว่าง
อารมณ ์

ผู้สูงอาย ุ ร่วมกับคณะกรรมการ พชอ.เยี่ยมบ้าน
ผู้ป่วยตดิเตียง 5 ครั้ง ในวันที่ 6-10 
มิถุนายน 2565 ของทุกตำบลใน
อำเภอสว่างอารมณ์ จำนวนผู้ป่วย 
ติดเตยีง 5 คน ส่วนเป็นโรคไมต่ิดต่อ
เรื้อรัง โดยไดม้อบสิ่งจาเป็นที่ใช้
ดำรงชีวิต เช่น อาหารและยาให้กับผู้ป่วย 

ไมม่ ี ม ี   

52 อุทัยธาน ี ทัพทัน COVID-19 วันที่ 1 มิถุนายน 2564 ร่วมกับ
เจ้าหน้าที่ทุกหน่วยงานในอำเภอทัพทัน 
ดำเนินการรณรงคก์ารป้องกันโควิด โดยใช้
รถแห่และเดนิพาเหรดในตลาดทัพทัน มี
ประชาชนและนักเรยีนเขา้รว่ม 150 คน 

ไมม่ ี ม ี   

53 อุทัยธาน ี หนองขา
หย่าง 

ผู้สูงอายุและ
กลุ่มเปราะบาง 

วันที่ 29 มิถุนายน 2565 ร่วมกับ
คณะกรรมการ พชอ.อบรมให้ความรูแ้ก่
ผู้สูงอายุและกลุ่มเปราะบาง จำนวน 
75 คน ณ ศาลาประชาคมอำเภอหนอง
ขาหย่าง โดยมีวิทยากรจากโรงพยาบาล 
หนองขาหยา่งมาใหค้วามรู้ในเรื่องการ
ดูแลตนเองไม่ใหพ้ลดัตกหกลม้ 

ไมม่ ี ม ี   

54 อุทัยธาน ี ห้วยคต COVID-19 ดำเนินการร่วมกับภาครัฐ ภาคเอกชน 
และภาคประชาชน รณรงค์และ
ประชาสมัพันธ์การสวมหน้ากาก  

ไมม่ ี ม ี   
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สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 4 จังหวัดสระบุรี 
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สํานักงานป้องกันควบคุมโรค ที่ 4 จังหวัดสระบุรี 
 
  สํานักงานป้องกันควบคุมโรค ที ่ 4 จังหวัดสระบุรี  มีจ ังหวัดในพื ้นที ่ร ับผิดชอบ 8 จังหวัด 
จำนวนอำเภอทั้งสิ ้น 70 อำเภอ และมีการดําเนินการ ในการ แก้ไขปัญหา โรค/ ภัยสุขภาพ และปัจจัย 
เสี่ยงที่เป็นปัญหาของพ้ืนที่ 10 ประเด็น โดยประเด็นปัญหาที่พื้นท่ี ได้แก่  
     

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 
 
ผลการดำเนินงาน  

จํานวนอําเภอท่ีดำเนินการทั้งหมด 70 อําเภอ  207 ประเด็นโรคและภัยสุขภาพ  จํานวนอําเภอท่ีมีผลสําเร็จ 
ตามประเด็นที่เลือก 207 ประเด็น ร้อยละผลสําเร็จประเด็นปัญหาที่ถูกเลือกและนํามาแก้ไขได้ร้อยละ 100
บรรลุตามเป้าหมาย ได้แก่ 
 

▪ โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019    70 ประเด็น 
▪ กลุ่มเปราะบาง ผู้สูงอายุ ฯ          63 ประเด็น 
▪ อุบัติเหตุทางถนน    31 ประเด็น 
▪ ขยะ/สิ่งแวดล้อม     19 ประเด็น 
▪ อาหารปลอดภัย   14 ประเด็น 
▪ ยาเสพติด     4 ประเด็น 
▪ โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ( NCDs )   2 ประเด็น 
▪ ส่งเสริมเยาวชนและเด็ก    2 ประเด็น 
▪ โรคติดต่อ                                1 ประเด็น 
▪ อ่ืนๆ      1 ประเด็น 

 

 
 

33%

29%
14%

9%

7%

4%
2%

1%
1% 0%

โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 กลุ่มเปราะบาง ผู้สูงอายุ ฯ        อุบัติเหตุทางถนน 

ขยะ/สิ่งแวดล้อม อาหารปลอดภัย อื่นๆ

ยาเสพติด โรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ( NCDs ) ส่งเสริมเยาวชนและเด็ก

โรคติดต่อ
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ตารางท่ี 4 อำเภอเป้าหมาย ประเด็นโรคและผลลัพธ์จำแนกราย สคร./สปคม. สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 4 
จังหวัดสระบุรี 

ลำดับ จังหวัด อำเภอ  ประเด็น เป้าหมาย / ตัวชี้วัด การดำเนินงาน  ผลลัพธ ์
ก่อน หลัง บรรลุ ไม่

บรรลุ 
1 นนทบุรี เมือง

นนทบุรี 
 

1. โรคติดเช้ือไวรัส 
โคโรนา 2019 
2. ผูสู้งอายุ/
ผู้ด้อยโอกาส 
3. อุบัติเหต ุ
ยาเสพตดิ 

1. มีคำสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการพชอ. 
2. มีแผนการดำเนินงานทั้งระดับ
จังหวัด และอำเภอ 
3. มีผลการประเมินตนเอง UCCARE 
4. มีเป้าหมายการดูแลกลุม่เปราะบาง 

ไมม่ ี ม ี   

2 นนทบุรี บางกรวย 
 

1. โรคติดเช้ือไวรัส
โคโรนา 2019 
2.ผูสู้งอายุ/
ผู้ด้อยโอกาส 
 

1. มีคำสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการพชอ. 
2. มีแผนการดำเนินงานทั้งระดับ
จังหวัด และอำเภอ 
3. มีผลการประเมินตนเอง UCCARE 
4. มีเป้าหมายการดูแลกลุม่เปราะบาง 

ไมม่ ี ม ี   

3 นนทบุรี บางใหญ่ 
 

1. โรคติดเช้ือไวรัส
โคโรนา 2019 
2.ผูสู้งอายุ/
ผู้ด้อยโอกาส 
3. อาหาร
ปลอดภยั 

1. มีคำสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการพชอ. 
2. มีแผนการดำเนินงานทั้งระดับ
จังหวัด และอำเภอ 
3. มีผลการประเมินตนเอง UCCARE 
4. มีเป้าหมายการดูแลกลุม่เปราะบาง 

ไมม่ ี ม ี   

4 นนทบุรี ปากเกร็ด 
 

1. โรคติดเช้ือไวรัส
โคโรนา 2019 
2.ผูสู้งอายุ/
ผู้ด้อยโอกาส 
3.ขยะ/
สิ่งแวดล้อม 
4.อาหารปลอดภัย 

1. มีคำสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการพชอ. 
2. มีแผนการดำเนินงานทั้งระดับ
จังหวัด และอำเภอ 
3. มีผลการประเมินตนเอง UCCARE 
4. มีเป้าหมายการดูแลกลุม่เปราะบาง 

ไมม่ ี ม ี   

5 นนทบุรี บางบัวทอง 
 

1. โรคติดเช้ือไวรัส
โคโรนา 2019 
2. ผูสู้งอายุ/
ผู้ด้อยโอกาส 
อุบัติเหต ุ

1. มีคำสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการพชอ. 
2. มีแผนการดำเนินงานทั้งระดับ
จังหวัด และอำเภอ 
3. มีผลการประเมินตนเอง UCCARE 
4. มีเป้าหมายการดูแลกลุม่เปราะบาง 

ไมม่ ี ม ี   

6 นนทบุรี ไทรน้อย 
 

1. โรคติดเช้ือไวรัส
โคโรนา 2019 
2.ผูสู้งอายุ/
ผู้ด้อยโอกาส 
3.ขยะ/
สิ่งแวดล้อม 

1. มีคำสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการพชอ. 
2. มีแผนการดำเนินงานทั้งระดับ
จังหวัด และอำเภอ 
3. มีผลการประเมินตนเอง UCCARE 
4. มีเป้าหมายการดูแลกลุม่เปราะบาง 

ไมม่ ี ม ี   
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ลำดับ จังหวัด อำเภอ  ประเด็น เป้าหมาย / ตัวชี้วัด การดำเนินงาน  ผลลัพธ ์
ก่อน หลัง บรรลุ ไม่

บรรลุ 
7 ปทุมธาน ี เมือง

ปทุมธาน ี
 

1. อุบัติเหต ุ
2. โรคติดเช้ือไวรัส
โคโรนา 2019 
3. ผูสู้งอายุ/
ผู้ด้อยโอกาส 

1. มีคำสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการพชอ. 
2. มีแผนการดำเนินงานทั้งระดับ
จังหวัด และอำเภอ 
3. มีผลการประเมินตนเอง UCCARE 
4. มีเป้าหมายการดูแลกลุม่เปราะบาง 

ไมม่ ี ม ี   

8 ปทุมธาน ี ลำลูกกา 
 

1. โรคติดเช้ือไวรัส
โคโรนา 2019 
2. อุบัติเหต ุ
3.ขยะ/
สิ่งแวดล้อม 

1. มีคำสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการพชอ. 
2. มีแผนการดำเนินงานทั้งระดับ
จังหวัด และอำเภอ 
3. มีผลการประเมินตนเอง UCCARE 
4. มีเป้าหมายการดูแลกลุม่เปราะบาง 

ไมม่ ี ม ี   

9 ปทุมธาน ี คลองหลวง 
 

1. อุบัติเหต ุ
2. ขยะ/
สิ่งแวดล้อม 
3. โรคติดเช้ือไวรัส
โคโรนา 2019 

1. มีคำสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการพชอ. 
2. มีแผนการดำเนินงานทั้งระดับ
จังหวัด และอำเภอ 
3. มีผลการประเมินตนเอง UCCARE 
4. มีเป้าหมายการดูแลกลุม่เปราะบาง 

ไมม่ ี ม ี   

10 ปทุมธาน ี ธัญบุร ี
 

1. ผูสู้งอายุ/
ผู้ด้อยโอกาส 
2. ขยะ/
สิ่งแวดล้อม 
3. โรคติดเช้ือไวรัส
โคโรนา 2019 

1. มีคำสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการพชอ. 
2. มีแผนการดำเนินงานทั้งระดับ
จังหวัด และอำเภอ 
3. มีผลการประเมินตนเอง UCCARE 
4. มีเป้าหมายการดูแลกลุม่เปราะบาง 

ไมม่ ี ม ี   

11 ปทุมธาน ี ลาดหลุม
แก้ว 
 

1. โรคติดเช้ือไวรัส
โคโรนา 2019 
2. ผูสู้งอายุ/
ผู้ด้อยโอกาส 
อุบัติเหต ุ

1. มีคำสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการพชอ. 
2. มีแผนการดำเนินงานทั้งระดับ
จังหวัด และอำเภอ 
3. มีผลการประเมินตนเอง UCCARE 
4. มีเป้าหมายการดูแลกลุม่เปราะบาง 

ไมม่ ี ม ี   

12 ปทุมธาน ี สามโคก 
 

1. โรคไม่ตดิต่อ
,โรคตดิต่อ 
2. อาหาร
ปลอดภยั 
3. โรคติดเช้ือไวรัส
โคโรนา 2019 
ผู้สูงอาย/ุ
ผู้ด้อยโอกาส 

1. มีคำสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการพชอ. 
2. มีแผนการดำเนินงานทั้งระดับ
จังหวัด และอำเภอ 
3. มีผลการประเมินตนเอง UCCARE 
4. มีเป้าหมายการดูแลกลุม่เปราะบาง 

ไมม่ ี ม ี   

13 ปทุมธาน ี หนองเสือ 
 

1. โรคตดิเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 
2. อุบัติเหต ุ
3. อาหาร
ปลอดภยั 
ขยะ/สิ่งแวดล้อม 

1. มีคำสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการพชอ. 
2. มีแผนการดำเนินงานทั้งระดับ
จังหวัด และอำเภอ 
3. มีผลการประเมินตนเอง UCCARE 
4. มีเป้าหมายการดูแลกลุม่เปราะบาง 

ไมม่ ี ม ี   



85 
 

ลำดับ จังหวัด อำเภอ  ประเด็น เป้าหมาย / ตัวชี้วัด การดำเนินงาน  ผลลัพธ ์
ก่อน หลัง บรรลุ ไม่

บรรลุ 
14 พระนคร

ศรีอยุธยา 
ท่าเรือ 
 

1. ผูสู้งอายุ/
ผู้ด้อยโอกาส 
2. โรคติดเช้ือไวรัส
โคโรนา 2019 
3. ขยะ/
สิ่งแวดล้อม 

1. มีคำสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการพชอ. 
2. มีแผนการดำเนินงานทั้งระดับ
จังหวัด และอำเภอ 
3. มีผลการประเมินตนเอง UCCARE 
4. มีเป้าหมายการดูแลกลุม่เปราะบาง 

ไมม่ ี ม ี   

15 พระนคร
ศรีอยุธยา 

นครหลวง 
 

1. ผูสู้งอายุ/
ผู้ด้อยโอกาส 
2. อุบัติเหต ุ
3. โรคติดเช้ือไวรัส
โคโรนา 2019 

1. มีคำสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการพชอ. 
2. มีแผนการดำเนินงานทั้งระดับ
จังหวัด และอำเภอ 
3. มีผลการประเมินตนเอง UCCARE 
4. มีเป้าหมายการดูแลกลุม่เปราะบาง 

ไมม่ ี ม ี   

16 พระนคร
ศรีอยุธยา 

บางซ้าย 
 

1. ผูสู้งอายุ/
ผู้ด้อยโอกาส 
2. โรคติดเช้ือไวรัส
โคโรนา 2019 
3. อุบัติเหต ุ

1. มีคำสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการพชอ. 
2. มีแผนการดำเนินงานทั้งระดับ
จังหวัด และอำเภอ 
3. มีผลการประเมินตนเอง UCCARE 
4. มีเป้าหมายการดูแลกลุม่เปราะบาง 

ไมม่ ี ม ี   

17 พระนคร
ศรีอยุธยา 

บางไทร 
 

1. โรคติดเช้ือไวรัส
โคโรนา 2019 
2. ผูสู้งอายุ/
ผู้ด้อยโอกาส 

1. มีคำสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการพชอ. 
2. มีแผนการดำเนินงานทั้งระดับ
จังหวัด และอำเภอ 
3. มีผลการประเมินตนเอง UCCARE 
4. มีเป้าหมายการดูแลกลุม่เปราะบาง 

ไมม่ ี ม ี   

18 พระนคร
ศรีอยุธยา 

บางบาล 
 

1. โรคติดเช้ือไวรัส
โคโรนา 2019 
2. ผูสู้งอายุ/
ผู้ด้อยโอกาส 

1. มีคำสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการพชอ. 
2. มีแผนการดำเนินงานทั้งระดับ
จังหวัด และอำเภอ 
3. มีผลการประเมินตนเอง UCCARE 
4. มีเป้าหมายการดูแลกลุม่เปราะบาง 

ไมม่ ี ม ี   

19 พระนคร
ศรีอยุธยา 

บางปะหัน 
 

1. อุบัติเหต ุ
2. ผูสู้งอายุ/
ผู้ด้อยโอกาส 
3. โรคติดเช้ือไวรัส
โคโรนา 2019 
4. ขยะ/
สิ่งแวดล้อม 

1. มีคำสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการพชอ. 
2. มีแผนการดำเนินงานทั้งระดับ
จังหวัด และอำเภอ 
3. มีผลการประเมินตนเอง UCCARE 
4. มีเป้าหมายการดูแลกลุม่เปราะบาง 

ไมม่ ี ม ี   

20 พระนคร
ศรีอยุธยา 

บางปะอิน 
 

1. โรคติดเช้ือไวรัส
โคโรนา 2019 
2. ผูสู้งอายุ/
ผู้ด้อยโอกาส 
3. ขยะ/
สิ่งแวดล้อม 

1. มีคำสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการพชอ. 
2. มีแผนการดำเนินงานทั้งระดับ
จังหวัด และอำเภอ 
3. มีผลการประเมินตนเอง UCCARE 
4. มีเป้าหมายการดูแลกลุม่เปราะบาง 

ไมม่ ี ม ี   



86 
 

ลำดับ จังหวัด อำเภอ  ประเด็น เป้าหมาย / ตัวชี้วัด การดำเนินงาน  ผลลัพธ ์
ก่อน หลัง บรรลุ ไม่

บรรลุ 
21 พระนคร

ศรีอยุธยา 
บ้านแพรก 
 

1. โรคติดเช้ือไวรัส
โคโรนา 2019 
2. ผูสู้งอายุ/
ผู้ด้อยโอกาส 
3. อุบัติเหต ุ

1. มีคำสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการพชอ. 
2. มีแผนการดำเนินงานทั้งระดับ
จังหวัด และอำเภอ 
3. มีผลการประเมินตนเอง UCCARE 
4. มีเป้าหมายการดูแลกลุม่เปราะบาง 

ไมม่ ี ม ี   

22 พระนคร
ศรีอยุธยา 

พระนคร 
ศรีอยุธยา 
 

1. โรคติดเช้ือไวรัส
โคโรนา 2019 
2. อุบัติเหต ุ
3. ผูสู้งอายุ/
ผู้ด้อยโอกาส 

1. มีคำสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการพชอ. 
2. มีแผนการดำเนินงานทั้งระดับ
จังหวัด และอำเภอ 
3. มีผลการประเมินตนเอง UCCARE 
4. มีเป้าหมายการดูแลกลุม่เปราะบาง 

ไมม่ ี ม ี   

23 พระนคร
ศรีอยุธยา 

ภาช ี
 

1. ผูสู้งอายุ/
ผู้ด้อยโอกาส 
2. โรคติดเช้ือไวรัส
โคโรนา 2019  
3. อาหาร
ปลอดภยั 

1. มีคำสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการพชอ. 
2. มีแผนการดำเนินงานทั้งระดับ
จังหวัด และอำเภอ 
3. มีผลการประเมินตนเอง UCCARE 
4. มีเป้าหมายการดูแลกลุม่เปราะบาง 

ไมม่ ี ม ี   

24 พระนคร
ศรีอยุธยา 

มหาราช 
 

1. โรคติดเช้ือไวรัส
โคโรนา 2019 
2. ผูสู้งอายุ/
ผู้ด้อยโอกาส 
3. ขยะ/
สิ่งแวดล้อม 

1. มีคำสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการพชอ. 
2. มีแผนการดำเนินงานทั้งระดับ
จังหวัด และอำเภอ 
3. มีผลการประเมินตนเอง UCCARE 
4. มีเป้าหมายการดูแลกลุม่เปราะบาง 

ไมม่ ี ม ี   

25 พระนคร
ศรีอยุธยา 

ลาดบัว
หลวง 
 

1. ผูสู้งอายุ/
ผู้ด้อยโอกาส 
2. อาหาร
ปลอดภยั 
3. โรคติดเช้ือไวรัส
โคโรนา 2019 

1. มีคำสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการพชอ. 
2. มีแผนการดำเนินงานทั้งระดับ
จังหวัด และอำเภอ 
3. มีผลการประเมินตนเอง UCCARE 
4. มีเป้าหมายการดูแลกลุม่เปราะบาง 

ไมม่ ี ม ี   

26 พระนคร
ศรีอยุธยา 

วังน้อย 
 

1. อุบัติเหต ุ
2. โรคติดเช้ือไวรัส
โคโรนา 2019 
3. ขยะ/
สิ่งแวดล้อม 

1. มีคำสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการพชอ. 
2. มีแผนการดำเนินงานทั้งระดับ
จังหวัด และอำเภอ 
3. มีผลการประเมินตนเอง UCCARE 
4. มีเป้าหมายการดูแลกลุม่เปราะบาง 

ไมม่ ี ม ี   

27 พระนคร
ศรีอยุธยา 

เสนา 
 

1. โรคติดเช้ือไวรัส
โคโรนา 2019 
2. ผูสู้งอายุ/
ผู้ด้อยโอกาส 
3. ยาเสพติด 

1. มีคำสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการพชอ. 
2. มีแผนการดำเนินงานทั้งระดับ
จังหวัด และอำเภอ 
3. มีผลการประเมินตนเอง UCCARE 
4. มีเป้าหมายการดูแลกลุม่เปราะบาง 

ไมม่ ี ม ี   



87 
 

ลำดับ จังหวัด อำเภอ  ประเด็น เป้าหมาย / ตัวชี้วัด การดำเนินงาน  ผลลัพธ ์
ก่อน หลัง บรรลุ ไม่

บรรลุ 
28 พระนคร

ศรีอยุธยา 
อุทัย 
 

1. อุบัติเหต ุ
2. ผูสู้งอายุ/
ผู้ด้อยโอกาส 
3. อาหาร
ปลอดภยั 
4. โรคติดเช้ือไวรัส
โคโรนา 2019 

1. มีคำสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการพชอ. 
2. มีแผนการดำเนินงานทั้งระดับ
จังหวัด และอำเภอ 
3. มีผลการประเมินตนเอง UCCARE 
4. มีเป้าหมายการดูแลกลุม่เปราะบาง 

ไมม่ ี ม ี   

29 พระนคร
ศรีอยุธยา 

ผักไห ่
 

1. ผูสู้งอายุ/
ผู้ด้อยโอกาส 
2. โรคติดเช้ือไวรัส
โคโรนา 2019 

1. มีคำสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการพชอ. 
2. มีแผนการดำเนินงานทั้งระดับ
จังหวัด และอำเภอ 
3. มีผลการประเมินตนเอง UCCARE 
4. มีเป้าหมายการดูแลกลุม่เปราะบาง 

ไมม่ ี ม ี   

30 อ่างทอง เมือง
อ่างทอง 
 

1. โรคติดเช้ือไวรัส
โคโรนา 2019 
2. อุบัติเหต ุ
3. ผูสู้งอายุ/
ผู้ด้อยโอกาส 

1. มีคำสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการพชอ. 
2. มีแผนการดำเนินงานทั้งระดับ
จังหวัด และอำเภอ 
3. มีผลการประเมินตนเอง UCCARE 
4. มีเป้าหมายการดูแลกลุม่เปราะบาง 

ไมม่ ี ม ี   

31 อ่างทอง ป่าโมก  
 

1. โรคติดเช้ือไวรัส
โคโรนา 2019 
2. อุบัติเหต ุ
ผู้สูงอาย/ุ
ผู้ด้อยโอกาส 

1. มีคำสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการพชอ. 
2. มีแผนการดำเนินงานทั้งระดับ
จังหวัด และอำเภอ 
3. มีผลการประเมินตนเอง UCCARE 
4. มีเป้าหมายการดูแลกลุม่เปราะบาง 

ไมม่ ี ม ี   

32 อ่างทอง โพธิ์ทอง  
 

1. โรคติดเช้ือไวรัส
โคโรนา 2019 
2. ผูสู้งอายุ/
ผู้ด้อยโอกาส 
3. อุบัติเหต ุ

1. มีคำสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการพชอ. 
2. มีแผนการดำเนินงานทั้งระดับ
จังหวัด และอำเภอ 
3. มีผลการประเมินตนเอง UCCARE 
4. มีเป้าหมายการดูแลกลุม่เปราะบาง 

ไมม่ ี ม ี   

33 อ่างทอง สามโก ้
 

1. โรคติดเช้ือไวรัส
โคโรนา 2019 
2. อุบัติเหต ุ
3. ผูสู้งอายุ/
ผู้ด้อยโอกาส 

1. มีคำสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการพชอ. 
2. มีแผนการดำเนินงานทั้งระดับ
จังหวัด และอำเภอ 
3. มีผลการประเมินตนเอง UCCARE 
4. มีเป้าหมายการดูแลกลุม่เปราะบาง 

ไมม่ ี ม ี   

34 อ่างทอง วิเศษ 
ชัยชาญ 
 

1. โรคติดเช้ือไวรัส
โคโรนา 2019 
2. ผูสู้งอายุ/
ผู้ด้อยโอกาส 

1. มีคำสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการพชอ. 
2. มีแผนการดำเนินงานทั้งระดับ
จังหวัด และอำเภอ 
3. มีผลการประเมินตนเอง UCCARE 
4. มีเป้าหมายการดูแลกลุม่เปราะบาง 
 

ไมม่ ี ม ี   



88 
 

ลำดับ จังหวัด อำเภอ  ประเด็น เป้าหมาย / ตัวชี้วัด การดำเนินงาน  ผลลัพธ ์
ก่อน หลัง บรรลุ ไม่

บรรลุ 
35 อ่างทอง ไชโย  

 
1. โรคติดเช้ือไวรัส
โคโรนา 2019 
2. ผูสู้งอายุ/
ผู้ด้อยโอกาส 
3. ยาเสพติด 

1. มีคำสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการพชอ. 
2. มีแผนการดำเนินงานทั้งระดับ
จังหวัด และอำเภอ 
3. มีผลการประเมินตนเอง UCCARE 
4. มีเป้าหมายการดูแลกลุม่เปราะบาง 

ไมม่ ี ม ี   

36 อ่างทอง แสวงหา 
 

1. ผูสู้งอายุ/
ผู้ด้อยโอกาส 
2. โรคติดเช้ือไวรัส
โคโรนา 2019 

1. มีคำสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการพชอ. 
2. มีแผนการดำเนินงานทั้งระดับ
จังหวัด และอำเภอ 
3. มีผลการประเมินตนเอง UCCARE 
4. มีเป้าหมายการดูแลกลุม่เปราะบาง 

ไมม่ ี ม ี   

37 ลพบุร ี เมืองลพบุร ี
 

1. อาหารปลอดภัย 
2. ผูสู้งอายุ/
ผู้ด้อยโอกาส 
3. โรคติดเช้ือไวรัส 
โคโรนา 2019 

1. มีคำสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการพชอ. 
2. มีแผนการดำเนินงานทั้งระดับ
จังหวัด และอำเภอ 
3. มีผลการประเมินตนเอง UCCARE 
4. มีเป้าหมายการดูแลกลุม่เปราะบาง 

ไมม่ ี ม ี   

38 ลพบุร ี ท่าวุ้ง 
 

1. อาหาร
ปลอดภยั 
2. ผูสู้งอายุ/
ผู้ด้อยโอกาส 
3. โรคติดเช้ือไวรัส 
โคโรนา 2019 

1. มีคำสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการพชอ. 
2. มีแผนการดำเนินงานทั้งระดับ
จังหวัด และอำเภอ 
3. มีผลการประเมินตนเอง UCCARE 
4. มีเป้าหมายการดูแลกลุม่เปราะบาง 

ไมม่ ี ม ี   

39 ลพบุร ี บ้านหมี ่
 

1. ผูสู้งอายุ/
ผู้ด้อยโอกาส 
2. อาหาร
ปลอดภยั 
อุบัติเหต ุ

1. มีคำสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการพชอ. 
2. มีแผนการดำเนินงานทั้งระดับ
จังหวัด และอำเภอ 
3. มีผลการประเมินตนเอง UCCARE 
4. มีเป้าหมายการดูแลกลุม่เปราะบาง 

ไมม่ ี ม ี   

40 ลพบุร ี โคกสำโรง 
 

1. โรคติดเช้ือไวรัส
โคโรนา 2019 
2. ผูสู้งอายุ/
ผู้ด้อยโอกาส 
3. อุบัติเหต ุ

1. มีคำสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการพชอ. 
2. มีแผนการดำเนินงานทั้งระดับ
จังหวัด และอำเภอ 
3. มีผลการประเมินตนเอง UCCARE 
4. มีเป้าหมายการดูแลกลุม่เปราะบาง 

ไมม่ ี ม ี   

41 ลพบุร ี พัฒนานิคม 
 

1. อาหาร
ปลอดภยั 
2. โรคติดเช้ือไวรัส
โคโรนา 2019 

1. มีคำสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการพชอ. 
2. มีแผนการดำเนินงานทั้งระดับ
จังหวัด และอำเภอ 
3. มีผลการประเมินตนเอง UCCARE 
4. มีเป้าหมายการดูแลกลุม่เปราะบาง 

ไมม่ ี ม ี   

42 ลพบุร ี หนองม่วง 
 

1. โรคติดเช้ือไวรัส
โคโรนา 2019 
2. ผูสู้งอายุ/
ผู้ด้อยโอกาส 

1. มีคำสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการพชอ. 
2. มีแผนการดำเนินงานทั้งระดับ
จังหวัด และอำเภอ 
3. มีผลการประเมินตนเอง UCCARE 
4. มีเป้าหมายการดูแลกลุม่เปราะบาง 

ไมม่ ี ม ี   



89 
 

ลำดับ จังหวัด อำเภอ  ประเด็น เป้าหมาย / ตัวชี้วัด การดำเนินงาน  ผลลัพธ ์
ก่อน หลัง บรรลุ ไม่

บรรลุ 
43 ลพบุร ี สระโบสถ ์

 
1. โรคติดเช้ือไวรัส
โคโรนา 2019 
2. ผูสู้งอายุ/
ผู้ด้อยโอกาส 
 

1. มีคำสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการพชอ. 
2. มีแผนการดำเนินงานทั้งระดับ
จังหวัด และอำเภอ 
3. มีผลการประเมินตนเอง UCCARE 
4. มีเป้าหมายการดูแลกลุม่เปราะบาง 

ไมม่ ี ม ี   

44 ลพบุร ี โคกเจรญิ 
 

1. โรคติดเช้ือไวรัส
โคโรนา 2019 
2. ผูสู้งอายุ/
ผู้ด้อยโอกาส 
 

1. มีคำสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการพชอ. 
2. มีแผนการดำเนินงานทั้งระดับ
จังหวัด และอำเภอ 
3. มีผลการประเมินตนเอง UCCARE 
4. มีเป้าหมายการดูแลกลุม่เปราะบาง 

ไมม่ ี ม ี   

45 ลพบุร ี ท่าหลวง 
 

1. โรคติดเช้ือไวรัส
โคโรนา 2019 
2. ผูสู้งอายุ/
ผู้ด้อยโอกาส 
3. ยาเสพติด 

1. มีคำสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการพชอ. 
2. มีแผนการดำเนินงานทั้งระดับ
จังหวัด และอำเภอ 
3. มีผลการประเมินตนเอง UCCARE 
4. มีเป้าหมายการดูแลกลุม่เปราะบาง 

ไมม่ ี ม ี   

46 ลพบุร ี ชัยบาดาล 
 

1. โรคติดเช้ือไวรัส
โคโรนา 2019 
2. ผูสู้งอายุ/
ผู้ด้อยโอกาส 
3. ขยะ/
สิ่งแวดล้อม 

1. มีคำสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการพชอ. 
2. มีแผนการดำเนินงานทั้งระดับ
จังหวัด และอำเภอ 
3. มีผลการประเมินตนเอง UCCARE 
4. มีเป้าหมายการดูแลกลุม่เปราะบาง 

ไมม่ ี ม ี   

47 ลพบุร ี ลำสนธ ิ
 

1. อุบัติเหต ุ
2. โรคติดเช้ือไวรัส
โคโรนา 2019 
3. ผูสู้งอายุ/
ผู้ด้อยโอกาส 
4. ส่งเสริมเยาวชน
และเด็ก 

1. มีคำสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการพชอ. 
2. มีแผนการดำเนินงานทั้งระดับ
จังหวัด และอำเภอ 
3. มีผลการประเมินตนเอง UCCARE 
4. มีเป้าหมายการดูแลกลุม่เปราะบาง 

ไมม่ ี ม ี   

48 สิงห์บุร ี เมือง
สิงห์บุร ี

1. อุบัติเหต ุ
2. ผูสู้งอายุ/
ผู้ด้อยโอกาส 
3. โรคติดเช้ือไวรัส
โคโรนา 2019 

1. มีคำสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการพชอ. 
2. มีแผนการดำเนินงานทั้งระดับ
จังหวัด และอำเภอ 
3. มีผลการประเมินตนเอง UCCARE 
4. มีเป้าหมายการดูแลกลุม่เปราะบาง 

ไมม่ ี ม ี   

49 สิงห์บุร ี บางระจัน 1. ผูสู้งอายุ/
ผู้ด้อยโอกาส 
2. ส่งเสริมเยาวชน
และเด็ก 
3. โรคติดเช้ือไวรัส
โคโรนา 2019 

1. มีคำสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการพชอ. 
2. มีแผนการดำเนินงานทั้งระดับ
จังหวัด และอำเภอ 
3. มีผลการประเมินตนเอง UCCARE 
4. มีเป้าหมายการดูแลกลุม่เปราะบาง 

ไมม่ ี ม ี   



90 
 

ลำดับ จังหวัด อำเภอ  ประเด็น เป้าหมาย / ตัวชี้วัด การดำเนินงาน  ผลลัพธ ์
ก่อน หลัง บรรลุ ไม่

บรรลุ 
50 สิงห์บุร ี พรหมบุร ี 1. สุขภาพจิต 

2. ผูสู้งอายุ/
ผู้ด้อยโอกาส3. 
อุบัติเหต ุ
 

1. มีคำสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการพชอ. 
2. มีแผนการดำเนินงานทั้งระดับ
จังหวัด และอำเภอ 
3. มีผลการประเมินตนเอง UCCARE 
4. มีเป้าหมายการดูแลกลุม่เปราะบาง 

ไมม่ ี ม ี   

51 สิงห์บุร ี ค่าย
บางระจัน 

1. ผูสู้งอายุ/
ผู้ด้อยโอกาส 
2. อุบัติเหต ุ
3. โรคติดเช้ือไวรัส
โคโรนา 2019 

1. มีคำสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการพชอ. 
2. มีแผนการดำเนินงานทั้งระดับ
จังหวัด และอำเภอ 
3. มีผลการประเมินตนเอง UCCARE 
4. มีเป้าหมายการดูแลกลุม่เปราะบาง 

ไมม่ ี ม ี   

52 สิงห์บุร ี อินทร์บุร ี 1. ผูสู้งอายุ/
ผู้ด้อยโอกาส 
2. ขยะ/
สิ่งแวดล้อม 
3. โรคติดเช้ือไวรัส
โคโรนา 2019 

1. มีคำสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการพชอ. 
2. มีแผนการดำเนินงานทั้งระดับ
จังหวัด และอำเภอ 
3. มีผลการประเมินตนเอง UCCARE 
4. มีเป้าหมายการดูแลกลุม่เปราะบาง 

ไมม่ ี ม ี   

53 สิงห์บุร ี ท่าช้าง 1. ผูสู้งอายุ/
ผู้ด้อยโอกาส 
2. อุบัติเหต ุ
3. โรคติดเช้ือไวรัส
โคโรนา 2019 

1. มีคำสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการพชอ. 
2. มีแผนการดำเนินงานทั้งระดับ
จังหวัด และอำเภอ 
3. มีผลการประเมินตนเอง UCCARE 
4. มีเป้าหมายการดูแลกลุม่เปราะบาง 

ไมม่ ี ม ี   

54 สระบรุ ี เมือง
สระบรุ ี

1. ผูสู้งอายุ/
ผู้ด้อยโอกาส 
2. ขยะ/
สิ่งแวดล้อม 

1. มีคำสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการพชอ. 
2. มีแผนการดำเนินงานทั้งระดับ
จังหวัด และอำเภอ 
3. มีผลการประเมินตนเอง UCCARE 
4. มีเป้าหมายการดูแลกลุม่เปราะบาง 

ไมม่ ี ม ี   

55 สระบรุ ี พระพุทธ
บาท 
 

1. ผูสู้งอายุ/
ผู้ด้อยโอกาส 
2. อุบัติเหต ุ
3. โรคติดเช้ือไวรัส
โคโรนา 2019 

1. มีคำสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการพชอ. 
2. มีแผนการดำเนินงานทั้งระดับ
จังหวัด และอำเภอ 
3. มีผลการประเมินตนเอง UCCARE 
4. มีเป้าหมายการดูแลกลุม่เปราะบาง 

ไมม่ ี ม ี   

56 สระบรุ ี เสาไห ้ 1. โรคติดเช้ือไวรัส
โคโรนา 2019 
2. โรคไมต่ิดต่อ
,โรคตดิต่อ 

1. มีคำสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการพชอ. 
2. มีแผนการดำเนินงานทั้งระดับ
จังหวัด และอำเภอ 
3. มีผลการประเมินตนเอง UCCARE 
4. มีเป้าหมายการดูแลกลุม่เปราะบาง 

ไมม่ ี ม ี   

57 สระบรุ ี บ้านหมอ 
 

1. โรคติดเช้ือไวรัส
โคโรนา 2019 
2. โรคไมต่ิดต่อ
,โรคตดิต่อ 

1. มีคำสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการพชอ. 
2. มีแผนการดำเนินงานทั้งระดับ
จังหวัด และอำเภอ 
3. มีผลการประเมินตนเอง UCCARE 
4. มีเป้าหมายการดูแลกลุม่เปราะบาง 

ไมม่ ี ม ี   



91 
 

ลำดับ จังหวัด อำเภอ  ประเด็น เป้าหมาย / ตัวชี้วัด การดำเนินงาน  ผลลัพธ ์
ก่อน หลัง บรรลุ ไม่

บรรลุ 
58 สระบรุ ี หนองโดน 

 
1. อุบัติเหต ุ
2. ผูสู้งอายุ/
ผู้ด้อยโอกาส 

1. มีคำสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการพชอ. 
2. มีแผนการดำเนินงานทั้งระดับ
จังหวัด และอำเภอ 
3. มีผลการประเมินตนเอง UCCARE 
4. มีเป้าหมายการดูแลกลุม่เปราะบาง 

ไมม่ ี ม ี   

59 สระบรุ ี หนองแค 1. ผูสู้งอายุ/
ผู้ด้อยโอกาส 
2. ขยะ/
สิ่งแวดล้อม 

1. มีคำสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการพชอ. 
2. มีแผนการดำเนินงานทั้งระดับ
จังหวัด และอำเภอ 
3. มีผลการประเมินตนเอง UCCARE 
4. มีเป้าหมายการดูแลกลุม่เปราะบาง 

ไมม่ ี ม ี   

60 สระบรุ ี หนองแซง 1. ผูสู้งอายุ/
ผู้ด้อยโอกาส 
2. โรคติดเช้ือไวรัส
โคโรนา 2019 

1. มีคำสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการพชอ. 
2. มีแผนการดำเนินงานทั้งระดับ
จังหวัด และอำเภอ 
3. มีผลการประเมินตนเอง UCCARE 
4. มีเป้าหมายการดูแลกลุม่เปราะบาง 

ไมม่ ี ม ี   

61 สระบรุ ี วังม่วง 
 

1. อุบัติเหต ุ
2. ผูสู้งอายุ/
ผู้ด้อยโอกาส 

1. มีคำสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการพชอ. 
2. มีแผนการดำเนินงานทั้งระดับ
จังหวัด และอำเภอ 
3. มีผลการประเมินตนเอง UCCARE 
4. มีเป้าหมายการดูแลกลุม่เปราะบาง 

ไมม่ ี ม ี   

62 สระบรุ ี วิหารแดง 
 

1. ผูสู้งอายุ/
ผู้ด้อยโอกาส 
2. โรคไมต่ิดต่อ
,โรคตดิต่อ 
3. อุบัติเหต ุ

1. มีคำสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการพชอ. 
2. มีแผนการดำเนินงานทั้งระดับ
จังหวัด และอำเภอ 
3. มีผลการประเมินตนเอง UCCARE 
4. มีเป้าหมายการดูแลกลุม่เปราะบาง 

ไมม่ ี ม ี   

63 สระบรุ ี มวกเหล็ก 
 

1. อุบัติเหต ุ
2. โรคติดเช้ือไวรัส
โคโรนา 2019 
3. อาหาร
ปลอดภยั 

1. มีคำสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการพชอ. 
2. มีแผนการดำเนินงานทั้งระดับ
จังหวัด และอำเภอ 
3. มีผลการประเมินตนเอง UCCARE 
4. มีเป้าหมายการดูแลกลุม่เปราะบาง 

ไมม่ ี ม ี   

64 สระบรุ ี ดอนพุด 
 

1. ผูสู้งอายุ/
ผู้ด้อยโอกาส 
2. อุบัติเหต ุ
3. โรคติดเช้ือไวรัส
โคโรนา 2019 

1. มีคำสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการพชอ. 
2. มีแผนการดำเนินงานทั้งระดับ
จังหวัด และอำเภอ 
3. มีผลการประเมินตนเอง UCCARE 
4. มีเป้าหมายการดูแลกลุม่เปราะบาง 

ไมม่ ี ม ี   

65 สระบรุ ี เฉลิมพระ
เกียรต ิ

1. ผูสู้งอายุ/
ผู้ด้อยโอกาส 
2. ขยะ/
สิ่งแวดล้อม 

1. มีคำสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการพชอ. 
2. มีแผนการดำเนินงานทั้งระดับ
จังหวัด และอำเภอ 
3. มีผลการประเมินตนเอง UCCARE 
4. มีเป้าหมายการดูแลกลุม่เปราะบาง 

ไมม่ ี ม ี   
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ลำดับ จังหวัด อำเภอ  ประเด็น เป้าหมาย / ตัวชี้วัด การดำเนินงาน  ผลลัพธ ์
ก่อน หลัง บรรลุ ไม่

บรรลุ 
66 สระบรุ ี แก่งคอย 1. ผูสู้งอายุ/

ผู้ด้อยโอกาส2. 
อุบัติเหต ุ
3. อาหาร
ปลอดภยั 
4. โรคติดเช้ือไวรัส
โคโรนา2019 

1. มีคำสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการพชอ. 
2. มีแผนการดำเนินงานทั้งระดับ
จังหวัด และอำเภอ 
3. มีผลการประเมินตนเอง UCCARE 
4. มีเป้าหมายการดูแลกลุม่เปราะบาง 

ไมม่ ี ม ี   

67 นครนายก เมือง
นครนายก 

1. ผูสู้งอายุ/
ผู้ด้อยโอกาส 
2. ขยะ/
สิ่งแวดล้อม 
3. โรคติดเช้ือไวรัส
โคโรนา 2019 

1. มีคำสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการพชอ. 
2. มีแผนการดำเนินงานทั้งระดับ
จังหวัด และอำเภอ 
3. มีผลการประเมินตนเอง UCCARE 
4. มีเป้าหมายการดูแลกลุม่เปราะบาง 

ไมม่ ี ม ี   

68 นครนายก บ้านนา 1. ผูสู้งอายุ/
ผู้ด้อยโอกาส 
2. โรคติดเช้ือไวรัส
โคโรนา 2019 
3. อาหาร
ปลอดภยั 

1. มีคำสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการพชอ. 
2. มีแผนการดำเนินงานทั้งระดับ
จังหวัด และอำเภอ 
3. มีผลการประเมินตนเอง UCCARE 
4. มีเป้าหมายการดูแลกลุม่เปราะบาง 

ไมม่ ี ม ี   

69 นครนายก องครักษ ์ 1. ผูสู้งอายุ/
ผู้ด้อยโอกาส 
2. ขยะ/
สิ่งแวดล้อม 
3. โรคติดเช้ือไวรัส
โคโรนา 2019 

1. มีคำสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการพชอ. 
2. มีแผนการดำเนินงานทั้งระดับ
จังหวัด และอำเภอ 
3. มีผลการประเมินตนเอง UCCARE 
4. มีเป้าหมายการดูแลกลุม่เปราะบาง 

ไมม่ ี ม ี   

70 นครนายก ปากพล ี 1. ขยะ/
สิ่งแวดล้อม 
2. ผูสู้งอายุ/
ผู้ด้อยโอกาส 
3. โรคติดเช้ือไวรัส
โคโรนา 2019 

1. มีคำสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการพชอ. 
2. มีแผนการดำเนินงานทั้งระดับ
จังหวัด และอำเภอ 
3. มีผลการประเมินตนเอง UCCARE 
4. มีเป้าหมายการดูแลกลุม่เปราะบาง 

ไมม่ ี ม ี   
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สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 5 จังหวัดราชบุรี 
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สํานักงานป้องกันควบคุมโรค ที่ 5 จังหวัดราชบุรี 
 
   สํานักงานป้องกันควบคุมโรค ที่ 5 จังหวัดราชบุรีมีจังหวัดในพื้นที่รับผิดชอบ 8 จังหวัด 
จำนวนอำเภอทั้งสิ ้น 62 อำเภอ และมีการดําเนินการในการ แก้ไขปัญหา โรค/ ภัยสุขภาพ และปัจจัย 
เสี่ยงที่เป็นปัญหาของพ้ืนที่  3 เรื่อง โดยประเด็นปัญหาพื้นที่ ได้แก่ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ผลลัพธ์การดำเนินงาน 
 จํานวนอําเภอท่ีดำเนินการทั้งหมด 62 อําเภอ 62 ประเด็นโรคและภัยสุขภาพ  
 จํานวนอําเภอท่ีมีผลสําเร็จ ตามประเด็นที่เลือก 62 ประเด็น 
ร้อยละผลสําเร็จประเด็นปัญหาที่ถูกเลือกและนํามาแก้ไขได้ร้อยละ 100บรรลุตามเป้าหมาย ได้แก่ 
 

▪ โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 57  ประเด็น 

▪ กลุ่มเปราะบาง ผู้สูงอายุ ฯ            3  ประเด็น 
▪ ขยะ/สิ่งแวดล้อม      2   ประเด็น 

 

 

 

 
 

 

 

 

92%

5% 3%

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 กลุ่มเปรำะบำง ผู้สูงอำยุ ฯ          ขยะ/สิ่งแวดล้อม
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ตารางท่ี 5 อำเภอเป้าหมาย ประเด็นโรคและผลลัพธ์จำแนกราย สคร./สปคม. สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 5 
จังหวัดราชบุรี 

ลำดับ จังหวัด อำเภอ  ประเด็น เป้าหมาย / ตัวชี้วัด การดำเนินงาน  ผลลัพธ ์
ก่อน หลัง บรรลุ ไม่

บรรลุ 
1 กาญจนบรุ ี ท่าม่วง โรคตดิเช้ือไวรสั

โคโรนา 2019 
ความสำเร็จในการเตรียมพร้อมและตอบโต้
การระบาดโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) ระลอกใหม่ 

ไมส่ำเร็จ สำเรจ็   

2 กาญจนบรุ ี พนมทวน โรคตดิเช้ือไวรสั
โคโรนา 2019 

ความสำเร็จในการเตรียมพร้อมและตอบโต้
การระบาดโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) ระลอกใหม่ 

ไมส่ำเร็จ สำเรจ็   

3 กาญจนบรุ ี บ่อพลอย โรคตดิเช้ือไวรสั
โคโรนา 2019 

ความสำเร็จในการเตรียมพร้อมและตอบโต้
การระบาดโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) ระลอกใหม่ 

ไมส่ำเร็จ สำเรจ็   

4 กาญจนบรุ ี เมือง โรคตดิเช้ือไวรสั
โคโรนา 2019 

ความสำเร็จในการเตรียมพร้อมและตอบโต้
การระบาดโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) ระลอกใหม่ 

ไมส่ำเร็จ สำเรจ็   

5 กาญจนบรุ ี ห้วยกระเจา โรคตดิเช้ือไวรสั
โคโรนา 2019 

ความสำเร็จในการเตรียมพร้อมและตอบโต้
การระบาดโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) ระลอกใหม่ 

ไมส่ำเร็จ สำเรจ็   

6 กาญจนบรุ ี ท่ามะกา โรคตดิเช้ือไวรสั
โคโรนา 2019 

ความสำเร็จในการเตรียมพร้อมและตอบโต้
การระบาดโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) ระลอกใหม่ 

ไมส่ำเร็จ สำเรจ็   

7 กาญจนบรุ ี สังขละบุร ี โรคตดิเช้ือไวรสั
โคโรนา 2019 

ความสำเร็จในการเตรียมพร้อมและตอบโต้
การระบาดโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) ระลอกใหม่ 

ไมส่ำเร็จ สำเรจ็   

8 กาญจนบรุ ี ทองผาภมู ิ โรคตดิเช้ือไวรสั
โคโรนา 2019 

ความสำเร็จในการเตรียมพร้อมและตอบโต้
การระบาดโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) ระลอกใหม่ 

ไมส่ำเร็จ สำเรจ็   

9 กาญจนบรุ ี ไทรโยก โรคตดิเช้ือไวรสั
โคโรนา 2019 

ความสำเร็จในการเตรียมพร้อมและตอบโต้
การระบาดโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) ระลอกใหม่ 

ไมส่ำเร็จ สำเรจ็   

10 กาญจนบรุ ี หนองปรือ โรคตดิเช้ือไวรสั
โคโรนา 2019 

ความสำเร็จในการเตรียมพร้อมและตอบโต้
การระบาดโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) ระลอกใหม่ 

ไมส่ำเร็จ สำเรจ็   

11 กาญจนบรุ ี เลาขวัญ โรคตดิเช้ือไวรสั
โคโรนา 2019 

ความสำเร็จในการเตรียมพร้อมและตอบโต้
การระบาดโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) ระลอกใหม่ 

ไมส่ำเร็จ สำเรจ็   
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ลำดับ จังหวัด อำเภอ  ประเด็น เป้าหมาย / ตัวชี้วัด การดำเนินงาน  ผลลัพธ ์
ก่อน หลัง บรรลุ ไม่

บรรลุ 
12 กาญจนบรุ ี ศรีสวสัดิ ์ ขยะ และ

สิ่งแวดล้อม 
การแยกขยะอย่างถูกวิธี/มีแกนนำ
ในโรงเรียน 

ไมม่ีกลไก มีกลไก   

13 กาญจนบรุ ี ด่านมะขามเตี้ย ขยะ และ
สิ่งแวดล้อม 

การแยกขยะอย่างถูกวิธี/มีแกนนำ
ในโรงเรียน 

ไมม่ีกลไก มีกลไก   

14 เพชรบุร ี เมือง โรคตดิเช้ือไวรสั
โคโรนา 2019 

สร้างกลไกขับเคลื่อนที่เช่ือมโยง 
ทุกภาคส่วนในการเฝ้าระวัง ป้องกัน 
ควบคุมโรคไวรสัโคโรนา 2019 

ไมม่ีกลไก มีกลไก   

15 เพชรบุร ี บ้านลาด โรคตดิเช้ือไวรสั
โคโรนา 2019 

สร้างกลไกขับเคลื่อนที่เช่ือมโยง 
ทุกภาคส่วนในการเฝ้าระวัง ป้องกัน 
ควบคุมโรคไวรสัโคโรนา 2019 

ไมม่ีกลไก มีกลไก   

16 เพชรบุร ี ท่ายาง โรคตดิเช้ือไวรสั
โคโรนา 2019 

สร้างกลไกขับเคลื่อนที่เช่ือมโยง 
ทุกภาคส่วนในการเฝ้าระวัง ป้องกัน 
ควบคุมโรคไวรสัโคโรนา 2019 

ไมม่ีกลไก มีกลไก   

17 เพชรบุร ี ชะอำ โรคตดิเช้ือไวรสั
โคโรนา 2019 

สร้างกลไกขับเคลื่อนที่เช่ือมโยง 
ทุกภาคส่วนในการเฝ้าระวัง ป้องกัน 
ควบคุมโรคไวรสัโคโรนา 2019 

ไมม่ีกลไก มีกลไก   

18 เพชรบุร ี แก่งกระจาน โรคตดิเช้ือไวรสั
โคโรนา 2019 

สร้างกลไกขับเคลื่อนที่เช่ือมโยง 
ทุกภาคส่วนในการเฝ้าระวัง ป้องกัน 
ควบคุมโรคไวรสัโคโรนา 2019 

ไมม่ีกลไก มีกลไก   

19 เพชรบุร ี เขาย้อย โรคตดิเช้ือไวรสั
โคโรนา 2019 

สร้างกลไกขับเคลื่อนที่เช่ือมโยง 
ทุกภาคส่วนในการเฝ้าระวัง ป้องกัน 
ควบคุมโรคไวรสัโคโรนา 2019 

ไมม่ีกลไก มีกลไก   

20 เพชรบุร ี บ้านแหลม โรคตดิเช้ือไวรสั
โคโรนา 2019 

สร้างกลไกขับเคลื่อนที่เช่ือมโยง 
ทุกภาคส่วนในการเฝ้าระวัง ป้องกัน 
ควบคุมโรคไวรสัโคโรนา 2019 

ไมม่ีกลไก มีกลไก   

21 เพชรบุร ี หนองหญ้า
ปล้อง 

โรคตดิเช้ือไวรสั
โคโรนา 2019 

สร้างกลไกขับเคลื่อนที่เช่ือมโยง 
ทุกภาคส่วนในการเฝ้าระวัง ป้องกัน 
ควบคุมโรคไวรสัโคโรนา 2019 

ไมม่ีกลไก มีกลไก   

22 สมุทรสาคร บ้านแพ้ว ผู้สูงอาย ุ ผู้สูงอายไุด้รับการคัดกรองปัญหา
สุขภาพตามเป้าหมายที่กำหนด 

ไมม่ ี ม ี   

23 สมุทรสาคร เมือง กลุ่มเปราะบาง/
ด้อยโอกาส 

กลุ่มเปราะบางและผูด้้อยโอกาส
ทางสังคม ไดร้ับการดแูลและพัฒนา
คุณภาพชีวิตในสถานการณ ์
โรคตดิเช้ือไวรสั 

ไมม่ ี ม ี   

24 สมุทรสาคร กระทุม่แบน กลุ่มเปราะบาง/
ด้อยโอกาส 

กลุ่มเปราะบางและผูด้้อยโอกาส
ทางสังคม ไดร้ับการดแูลและพัฒนา
คุณภาพชีวิตในสถานการณ ์
โรคตดิเช้ือไวรสั 

ไมม่ ี ม ี   
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บรรลุ 
25 สุพรรณบุร ี ศรีประจันต ์ โรคตดิเช้ือไวรสั

โคโรนา 2019 
ระดับความสำเร็จในการ
เตรียมพร้อมและตอบโต้การระบาด
โรคตดิเช้ือไวรสัโคโรนา 2019  
(COVID-19) ระลอกใหม ่

ไมส่ำเร็จ สำเรจ็   

26 สุพรรณบุร ี สองพี่น้อง โรคตดิเช้ือไวรสั
โคโรนา 2019 

ระดับความสำเร็จในการ
เตรียมพร้อมและตอบโต้การระบาด
โรคตดิเช้ือไวรสัโคโรนา 2019  
(COVID-19) ระลอกใหม ่

ไมส่ำเร็จ สำเรจ็   

27 สุพรรณบุร ี อู่ทอง โรคตดิเช้ือไวรสั
โคโรนา 2019 

ระดับความสำเร็จในการ
เตรียมพร้อมและตอบโต้การระบาด
โรคตดิเช้ือไวรสัโคโรนา 2019  
(COVID-19) ระลอกใหม ่

ไมส่ำเร็จ สำเรจ็   

28 สุพรรณบุร ี เดิมบางนางบวช โรคตดิเช้ือไวรสั
โคโรนา 2019 

ระดับความสำเร็จในการ
เตรียมพร้อมและตอบโต้การระบาด
โรคตดิเช้ือไวรสัโคโรนา 2019  
(COVID-19) ระลอกใหม ่

ไมส่ำเร็จ สำเรจ็   

29 สุพรรณบุร ี ด่านช้าง โรคตดิเช้ือไวรสั
โคโรนา 2019 

ระดับความสำเร็จในการ
เตรียมพร้อมและตอบโต้การระบาด
โรคตดิเช้ือไวรสัโคโรนา 2019  
(COVID-19) ระลอกใหม ่

ไมส่ำเร็จ สำเรจ็   

30 สุพรรณบุร ี สามชุก โรคตดิเช้ือไวรสั
โคโรนา 2019 

ระดับความสำเร็จในการ
เตรียมพร้อมและตอบโต้การระบาด
โรคตดิเช้ือไวรสัโคโรนา 2019  
(COVID-19) ระลอกใหม ่

ไมส่ำเร็จ สำเรจ็   

31 สุพรรณบุร ี หนองหญ้าไซ โรคตดิเช้ือไวรสั
โคโรนา 2019 

ระดับความสำเร็จในการ
เตรียมพร้อมและตอบโต้การระบาด
โรคตดิเช้ือไวรสัโคโรนา 2019  
(COVID-19) ระลอกใหม ่

ไมส่ำเร็จ สำเรจ็   

32 สุพรรณบุร ี ดอนเจดีย ์ โรคตดิเช้ือไวรสั
โคโรนา 2019 

ระดับความสำเร็จในการ
เตรียมพร้อมและตอบโต้การระบาด
โรคตดิเช้ือไวรสัโคโรนา 2019  
(COVID-19) ระลอกใหม ่

ไมส่ำเร็จ สำเรจ็   

33 สุพรรณบุร ี เมือง โรคตดิเช้ือไวรสั
โคโรนา 2019 

ระดับความสำเร็จในการ
เตรียมพร้อมและตอบโต้การระบาด
โรคตดิเช้ือไวรสัโคโรนา 2019  
(COVID-19) ระลอกใหม ่

ไมส่ำเร็จ สำเรจ็   
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ก่อน หลัง บรรลุ ไม่

บรรลุ 
34 สุพรรณบุร ี บางปลาม้า โรคตดิเช้ือไวรสั

โคโรนา 2019 
ระดับความสำเร็จในการ
เตรียมพร้อมและตอบโต้การระบาด
โรคตดิเช้ือไวรสัโคโรนา 2019  
(COVID-19) ระลอกใหม ่

ไมส่ำเร็จ สำเรจ็   

35 ราชบุร ี เมือง โรคตดิเช้ือไวรสั
โคโรนา 2019 

ความสำเร็จของ พชอ. ในการ
ป้องกันและควบคุมการระบาดโรค
ติดเชื้อไวรสัโคโรนา 2019 

ไมส่ำเร็จ สำเรจ็   

36 ราชบุร ี บ้านโป่ง โรคตดิเช้ือไวรสั
โคโรนา 2019 

ความสำเร็จของ พชอ. ในการ
ป้องกันและควบคุมการระบาดโรค
ติดเชื้อไวรสัโคโรนา 2019 

ไมส่ำเร็จ สำเรจ็   

37 ราชบุร ี บางแพ โรคตดิเช้ือไวรสั
โคโรนา 2019 

ความสำเร็จของ พชอ. ในการ
ป้องกันและควบคุมการระบาดโรค
ติดเชื้อไวรสัโคโรนา 2019 

ไมส่ำเร็จ สำเรจ็   

38 ราชบุร ี จอมบึง โรคตดิเช้ือไวรสั
โคโรนา 2019 

ความสำเร็จของ พชอ. ในการ
ป้องกันและควบคุมการระบาดโรค
ติดเชื้อไวรสัโคโรนา 2019 

ไมส่ำเร็จ สำเรจ็   

39 ราชบุร ี โพธาราม โรคตดิเช้ือไวรสั
โคโรนา 2019 

ความสำเร็จของ พชอ. ในการ
ป้องกันและควบคุมการระบาดโรค
ติดเชื้อไวรสัโคโรนา 2019 

ไมส่ำเร็จ สำเรจ็   

40 ราชบุร ี บ้านคา โรคตดิเช้ือไวรสั
โคโรนา 2019 

ความสำเร็จของ พชอ. ในการ
ป้องกันและควบคุมการระบาดโรค
ติดเชื้อไวรสัโคโรนา 2019 

ไมส่ำเร็จ สำเรจ็   

41 ราชบุร ี ปากท่อ โรคตดิเช้ือไวรสั
โคโรนา 2019 

ความสำเร็จของ พชอ. ในการ
ป้องกันและควบคุมการระบาดโรค
ติดเชื้อไวรสัโคโรนา 2019 

ไมส่ำเร็จ สำเรจ็   

42 ราชบุร ี วัดเพลง โรคตดิเช้ือไวรสั
โคโรนา 2019 

ความสำเร็จของ พชอ. ในการ
ป้องกันและควบคุมการระบาดโรค
ติดเชื้อไวรสัโคโรนา 2019 

ไมส่ำเร็จ สำเรจ็   

43 ราชบุร ี สวนผึ้ง โรคตดิเช้ือไวรสั
โคโรนา 2019 

ความสำเร็จของ พชอ. ในการ
ป้องกันและควบคุมการระบาดโรค
ติดเชื้อไวรสัโคโรนา 2019 

ไมส่ำเร็จ สำเรจ็   

44 ราชบุร ี ดำเนิน
สะดวก 

โรคตดิเช้ือไวรสั
โคโรนา 2019 

ความสำเร็จของ พชอ. ในการ
ป้องกันและควบคุมการระบาดโรค
ติดเชื้อไวรสัโคโรนา 2019 

ไมส่ำเร็จ สำเรจ็   

45 สมุทรสงคราม เมือง โรคตดิเช้ือไวรสั
โคโรนา 2019 

การลดอัตราป่วยตายโรค COVID-19  
ในกลุ่มอายุ 60 ปีข้ึนไปลดลงเมื่อ
เทียบการระบาดระลอก 4 

- ลดลง   
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ก่อน หลัง บรรลุ ไม่

บรรลุ 
46 สมุทรสงคราม อัมพวา โรคตดิเช้ือไวรสั

โคโรนา 2019 
การลดอตัราป่วยตายโรค COVID-
19 ในกลุ่มอายุ 60 ปีข้ึนไปลดลง
เมื่อเทียบการระบาดระลอก 4 

- ลดลง   

47 สมุทรสงคราม บางคนท ี โรคตดิเช้ือไวรสั
โคโรนา 2019 

การลดอตัราป่วยตายโรค COVID-
19 ในกลุ่มอายุ 60 ปีข้ึนไปลดลง
เมื่อเทียบการระบาดระลอก 4 

- ลดลง   

48 ประจวบ
คีรีขันธ ์

ปราณบุร ี โรคตดิเช้ือไวรสั
โคโรนา 2019 

ความสำเร็จในการเตรียมพร้อมและตอบ
โต้การระบาดโรคติดเช้ือไวรสัโคโรนา 
2019 (COVID-19) ระลอกใหม่ 

ไมส่ำเร็จ สำเรจ็   

49 ประจวบ
คีรีขันธ ์

ทับสะแก โรคตดิเช้ือไวรสั
โคโรนา 2019 

ความสำเร็จในการเตรียมพร้อมและตอบ
โต้การระบาดโรคติดเช้ือไวรสัโคโรนา 
2019 (COVID-19) ระลอกใหม่ 

ไมส่ำเร็จ สำเรจ็   

50 ประจวบ
คีรีขันธ ์

เมือง โรคตดิเช้ือไวรสั
โคโรนา 2019 

ความสำเร็จในการเตรียมพร้อมและตอบ
โต้การระบาดโรคติดเช้ือไวรสัโคโรนา 
2019 (COVID-19) ระลอกใหม่ 

ไมส่ำเร็จ สำเรจ็   

51 ประจวบ
คีรีขันธ ์

สามร้อยยอด โรคตดิเช้ือไวรสั
โคโรนา 2019 

ความสำเร็จในการเตรียมพร้อมและตอบ
โต้การระบาดโรคติดเช้ือไวรสัโคโรนา 
2019 (COVID-19) ระลอกใหม่ 

ไมส่ำเร็จ สำเรจ็   

52 ประจวบ
คีรีขันธ ์

บางสะพาน โรคตดิเช้ือไวรสั
โคโรนา 2019 

ความสำเร็จในการเตรียมพร้อมและตอบ
โต้การระบาดโรคติดเช้ือไวรสัโคโรนา 
2019 (COVID-19) ระลอกใหม่ 

ไมส่ำเร็จ สำเรจ็   

53 ประจวบ
คีรีขันธ ์

กุยบุร ี โรคตดิเช้ือไวรสั
โคโรนา 2019 

ความสำเร็จในการเตรียมพร้อมและตอบ
โต้การระบาดโรคติดเช้ือไวรสัโคโรนา 
2019 (COVID-19) ระลอกใหม่ 

ไมส่ำเร็จ สำเรจ็   

54 ประจวบ
คีรีขันธ ์

หัวหิน โรคตดิเช้ือไวรสั
โคโรนา 2019 

ความสำเร็จในการเตรียมพร้อมและตอบ
โต้การระบาดโรคติดเช้ือไวรสัโคโรนา 
2019 (COVID-19) ระลอกใหม่ 

ไมส่ำเร็จ สำเรจ็   

55 ประจวบ
คีรีขันธ ์

บางสะพาน
น้อย 

โรคตดิเช้ือไวรสั
โคโรนา 2019 

ความสำเร็จในการเตรียมพร้อมและตอบ
โต้การระบาดโรคติดเช้ือไวรสัโคโรนา 
2019 (COVID-19) ระลอกใหม่ 

ไมส่ำเร็จ สำเรจ็   

56 นครปฐม พุทธมณฑล โรคตดิเช้ือไวรสั
โคโรนา 2019 

ความครอบคลุมวัคซีนป้องกันโรค
ติดเชื้อไวรสัโคโรนา 2019 และ
มาตรการการป้องกัน 

ไมค่รอบคลมุ ครอบคลุม 
บางส่วน 

 
บางส่วน 
 

 

57 นครปฐม เมือง โรคตดิเช้ือไวรสั
โคโรนา 2019 

ความครอบคลุมวัคซีนป้องกันโรค
ติดเชื้อไวรสัโคโรนา 2019 และ
มาตรการการป้องกัน 

ไมค่รอบคลมุ ครอบคลุม 
บางส่วน บางส่วน 
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ลำดับ จังหวัด อำเภอ  ประเด็น เป้าหมาย / ตัวชี้วัด การดำเนินงาน  ผลลัพธ ์
ก่อน หลัง บรรลุ ไม่

บรรลุ 
58 นครปฐม บางเลน โรคตดิเช้ือไวรสั

โคโรนา 2019 
ความครอบคลุมวัคซีนป้องกันโรค
ติดเชื้อไวรสัโคโรนา 2019 และ
มาตรการการป้องกัน 

ไมค่รอบคลมุ ครอบคลุม 
บางส่วน บางส่วน 

 

 

59 นครปฐม ดอนตมู โรคตดิเช้ือไวรสั
โคโรนา 2019 

ความครอบคลุมวัคซีนป้องกันโรค
ติดเชื้อไวรสัโคโรนา 2019 และ
มาตรการการป้องกัน 

ไมค่รอบคลมุ ครอบคลุม 
บางส่วน บางส่วน 

 

 

60 นครปฐม กำแพงแสน โรคตดิเช้ือไวรสั
โคโรนา 2019 

ความครอบคลุมวัคซีนป้องกันโรค
ติดเชื้อไวรสัโคโรนา 2019 และ
มาตรการการป้องกัน 

ไมค่รอบคลมุ ครอบคลุม 
บางส่วน บางส่วน 

 

 

61 นครปฐม นครชัยศร ี โรคตดิเช้ือไวรสั
โคโรนา 2019 

ความครอบคลุมวัคซีนป้องกันโรค
ติดเชื้อไวรสัโคโรนา 2019 และ
มาตรการการป้องกัน 

ไมค่รอบคลมุ ครอบคลุม 
บางส่วน บางส่วน 

 

 

62 นครปฐม สามพราน โรคตดิเช้ือไวรสั
โคโรนา 2019 

ความครอบคลุมวัคซีนป้องกันโรค
ติดเชื้อไวรสัโคโรนา 2019 และ
มาตรการการป้องกัน 

ไมค่รอบคลมุ ครอบคลุม 
บางส่วน บางส่วน 
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สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 6 จังหวัดชลบุรี 
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สํานักงานป้องกันควบคุมโรค ที่ 6 จังหวัดชลบุรี 
 
  สําน ักงานป้องกันควบคุมโรค ที ่  6 จ ังหว ัดชลบุร ี ม ีจ ังหวัดในพื ้นที ่ร ับผิดชอบ 8 จ ังหวัด 
จำนวนอำเภอทั้งสิ ้น 69 อำเภอ และมีการดําเนินการในการ แก้ไขปัญหา โรค/ ภัยสุขภาพ และปัจจัย 
เสี่ยงที่เป็นปัญหาของพ้ืนที่ 1 ประเด็น โดยประเด็นปัญหาพื้นที่ ได้แก่  

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
ผลลัพธ์การดำเนินงาน  
 
 จํานวนอําเภอท่ีดำเนินการทั้งหมด 69 อําเภอ 69 ประเด็นโรคและภัยสุขภาพ  
 จํานวนอําเภอท่ีมีผลสําเร็จ ตามประเด็นที่เลือก 69 ประเด็น 
ร้อยละผลสําเร็จประเด็นปัญหาที่ถูกเลือกและนํามาแก้ไขได้ร้อยละ 100บรรลุตามเป้าหมาย ได้แก่ 
 

▪ โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID – 19)  69 ประเด็น 
  

100%

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019
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ตารางท่ี 6 อำเภอเป้าหมาย ประเด็นโรคและผลลัพธ์จำแนกราย สคร./สปคม. สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 6 
จังหวัดชลบุร ี

ลำดับ จังหวัด อำเภอ  ประเด็น เป้าหมาย / ตัวชี้วัด การดำเนินงาน  ผลลัพธ ์
ก่อน หลัง บรรลุ ไม่

บรรลุ 
1 ชลบุร ี เมือง COVID-19   1.ร้อยละความสำเร็จในการเฝา้

ระวัง ป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)  
7 ขั้นตอน     
1) ค้นหาผู้ป่วยเชิงรุกในพ้ืนท่ี  
เพื่อเข้าสู่การดูแลตามมาตรการ  
ยุติการแพรร่ะบาดให้ได้โดยเร็ว  
2) คัดกรองผูส้ัมผัสโรค  
(กลุ่มเสี่ยงสูง-ต่ำ) ตามมาตรการ
ป้องกันควบคุมโรคในชุมชน  
ตามหลักเกณฑ์ที่รัฐกำหนด 
3) กักกันผู้เดินทางเข้ามาในพ้ืนท่ี
ปกครองระดับจังหวัด (LQ)  
โดยใช้สถานท่ีกักกัน ไม่น้อยกว่า 
14 วัน ตามหลักเกณฑ์ทีร่ัฐกำหนด 
4) เข้ารับการแยกกักในชุมชน (CI) 
โดยตดิต่อแกนนำหมู่บ้าน/อสม. 
เพื่อกักตัวและรับการดูแลรักษา
ภายในศูนย์แยกโรคชุมชน 
5) แยกกักตัวที่บ้าน (HI) ภายใต ้
การพิจารณาของแพทย์และอยู่ใน
ระบบการตรวจสอบ ติดตามอาการ 
หากอาการเปลี่ยนแปลง มีระบบสง่
ต่อไปรักษาท่ีรพ. 
6) กักกันผู้เดินทางเข้ามา 
ในราชอาณาจักร (HQ) เพื่อรับการ
รักษาพยาบาลทีม่ีการนัดหมายไว้
ล่วงหน้า โดยใช้สถานพยาบาลที่รฐั
กำหนดให้เป็นสถานท่ีกักกัน พร้อม
กับการรักษาพยาบาลตามกลุม่โรค/ 
อาการ/ หัตถการที่นัดหมาย  
ไม่น้อยกว่า 14 วัน ตามหลักเกณฑ์ 
ที่รัฐกำหนด  
7) อัตราการป่วยตายจาก COVID-
19 ร้อยละ 0.40 
 
 

สำเรจ็ 5 
ขั้นตอน 

สำเรจ็ 7 
ขั้นตอน 
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ลำดับ จังหวัด อำเภอ  ประเด็น เป้าหมาย / ตัวชี้วัด การดำเนินงาน  ผลลัพธ ์
ก่อน หลัง บรรลุ ไม่

บรรลุ 
2 ชลบุร ี พานทอง COVID-19   1. ร้อยละความสำเร็จในการเฝ้า

ระวัง ป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)  
7 ขั้นตอน     
1) ค้นหาผู้ป่วยเชิงรุกในพ้ืนท่ี  
เพื่อเข้าสู่การดูแลตามมาตรการ  
ยุติการแพรร่ะบาดให้ได้โดยเร็ว  
2) คัดกรองผูส้ัมผัสโรค  
(กลุ่มเสี่ยงสูง-ต่ำ) ตามมาตรการ
ป้องกันควบคุมโรคในชุมชน  
ตามหลักเกณฑ์ที่รัฐกำหนด 
3) กักกันผู้เดินทางเข้ามาในพ้ืนท่ี
ปกครองระดับจังหวัด (LQ)  
โดยใช้สถานท่ีกักกัน ไม่น้อยกว่า 
14 วัน ตามหลักเกณฑ์ทีร่ัฐกำหนด 
4) เข้ารับการแยกกักในชุมชน (CI) 
โดยตดิต่อแกนนำหมู่บ้าน/อสม. 
เพื่อกักตัวและรับการดูแลรักษา
ภายในศูนย์แยกโรคชุมชน 
5) แยกกักตัวที่บ้าน (HI) ภายใต้
การพิจารณาของแพทย์และอยู่ใน
ระบบการตรวจสอบ ติดตามอาการ 
หากอาการเปลี่ยนแปลง  
มีระบบส่งต่อไปรักษาท่ีรพ. 
6) กักกันผู้เดินทางเข้ามาใน
ราชอาณาจักร (HQ)  
เพื่อรับการรักษาพยาบาล 
ที่มกีารนัดหมายไวล้่วงหน้า  
โดยใช้สถานพยาบาลที่รัฐกำหนดให้
เป็นสถานท่ีกักกัน พร้อมกับการ
รักษาพยาบาลตามกลุ่มโรค/ 
อาการ/ หัตถการที่นัดหมาย  
ไม่น้อยกว่า 14 วัน  
ตามหลักเกณฑ์ที่รัฐกำหนด  
7) อัตราการป่วยตายจาก  
COVID-19 ร้อยละ 0.40 
 
 
 
 

สำเรจ็ 5 
ขั้นตอน 

สำเรจ็ 7 
ขั้นตอน 
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ลำดับ จังหวัด อำเภอ  ประเด็น เป้าหมาย / ตัวชี้วัด การดำเนินงาน  ผลลัพธ ์
ก่อน หลัง บรรลุ ไม่

บรรลุ 
3 ชลบุร ี พนัสนิคม COVID-19   1.ร้อยละความสำเร็จในการเฝา้

ระวัง ป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 7 
ขั้นตอน     
1) ค้นหาผู้ป่วยเชิงรุกในพ้ืนท่ี  
เพื่อเข้าสู่การดูแลตามมาตรการ  
ยุติการแพรร่ะบาดให้ได้โดยเร็ว  
2) คัดกรองผูส้ัมผัสโรค  
(กลุ่มเสี่ยงสูง-ต่ำ) ตามมาตรการ
ป้องกันควบคุมโรคในชุมชน  
ตามหลักเกณฑ์ที่รัฐกำหนด 
3) กักกันผู้เดินทางเข้ามาในพ้ืนท่ี
ปกครองระดับจังหวัด (LQ)  
โดยใช้สถานท่ีกักกัน ไม่น้อยกว่า 
14 วัน ตามหลักเกณฑ์ทีร่ัฐกำหนด 
4) เข้ารับการแยกกักในชุมชน (CI) 
โดยตดิต่อแกนนำหมู่บ้าน/ 
อสม. เพื่อกักตัวและรับการดูแล
รักษาภายในศูนย์แยกโรคชุมชน 
5) แยกกักตัวที่บ้าน (HI) ภายใต้
การพิจารณาของแพทย์และอยู่ใน
ระบบการตรวจสอบ ติดตามอาการ 
หากอาการเปลี่ยนแปลง  
มีระบบส่งต่อไปรักษาท่ีรพ. 
6) กักกันผู้เดินทางเข้ามา 
ในราชอาณาจักร (HQ) เพื่อรับ 
การรักษาพยาบาลที่มีการนัดหมาย
ไว้ล่วงหน้า โดยใช้สถานพยาบาล 
ที่รัฐกำหนดให้เป็นสถานท่ีกักกัน 
พร้อมกับการรักษาพยาบาล 
ตามกลุม่โรค/ อาการ/ หัตถการ 
ที่นัดหมาย ไม่น้อยกว่า 14 วัน 
ตามหลักเกณฑ์ที่รัฐกำหนด  
7) อัตราการป่วยตายจาก COVID-
19 ร้อยละ 0.40 
 
 
 
 

สำเรจ็ 5 
ขั้นตอน 

สำเรจ็ 7 
ขั้นตอน 
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ลำดับ จังหวัด อำเภอ  ประเด็น เป้าหมาย / ตัวชี้วัด การดำเนินงาน  ผลลัพธ ์
ก่อน หลัง บรรลุ ไม่

บรรลุ 
4 ชลบุร ี บ้านบึง COVID-19   1.ร้อยละความสำเร็จในการเฝา้

ระวัง ป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 7 
ขั้นตอน     
1) ค้นหาผู้ป่วยเชิงรุกในพ้ืนท่ี  
เพื่อเข้าสู่การดูแลตามมาตรการ 
 ยุติการแพรร่ะบาดให้ไดโ้ดยเร็ว  
2) คัดกรองผูส้ัมผัสโรค (กลุม่เสีย่ง
สูง-ต่ำ) ตามมาตรการป้องกัน
ควบคุมโรคในชุมชน ตาม
หลักเกณฑ์ที่รัฐกำหนด 
3) กักกันผู้เดินทางเข้ามาในพ้ืนท่ี
ปกครองระดับจังหวัด (LQ)  
โดยใช้สถานท่ีกักกัน ไม่น้อยกว่า 
14 วัน ตามหลักเกณฑ์ทีร่ัฐกำหนด 
4) เข้ารับการแยกกักในชุมชน (CI) 
โดยตดิต่อแกนนำหมู่บ้าน/อสม. 
เพื่อกักตัวและรับการดูแลรักษา
ภายในศูนย์แยกโรคชุมชน 
5) แยกกักตัวที่บ้าน (HI) ภายใต้
การพิจารณาของแพทย์และอยู่ใน
ระบบการตรวจสอบ ติดตามอาการ 
หากอาการเปลี่ยนแปลง มีระบบสง่
ต่อไปรักษาท่ีรพ. 
6) กักกันผู้เดินทางเข้ามาใน
ราชอาณาจักร (HQ) เพื่อรับการ
รักษาพยาบาลทีม่ีการนัดหมายไว้
ล่วงหน้า โดยใช้สถานพยาบาลที่รฐั
กำหนดให้เป็นสถานท่ีกักกัน พร้อม
กับการรักษาพยาบาลตามกลุม่โรค/ 
อาการ/ หัตถการที่นัดหมาย  
ไม่น้อยกว่า 14 วัน ตามหลักเกณฑ์
ที่รัฐกำหนด  
7) อัตราการป่วยตายจาก COVID-
19 ร้อยละ 0.40 
 
 
 
 

สำเรจ็ 5 
ขั้นตอน 

สำเรจ็ 7 
ขั้นตอน 
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ลำดับ จังหวัด อำเภอ  ประเด็น เป้าหมาย / ตัวชี้วัด การดำเนินงาน  ผลลัพธ ์
ก่อน หลัง บรรลุ ไม่

บรรลุ 
5 ชลบุร ี หนองใหญ ่ COVID-19   1.ร้อยละความสำเร็จในการเฝา้

ระวัง ป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)  
7 ขั้นตอน     
1) ค้นหาผู้ป่วยเชิงรุกในพ้ืนท่ี  
เพื่อเข้าสู่การดูแลตามมาตรการ  
ยุติการแพรร่ะบาดให้ได้โดยเร็ว  
2) คัดกรองผูส้ัมผัสโรค (กลุม่เสีย่ง
สูง-ต่ำ) ตามมาตรการป้องกัน
ควบคุมโรคในชุมชน  
ตามหลักเกณฑ์ที่รัฐกำหนด 
3) กักกันผู้เดินทางเข้ามาในพ้ืนท่ี
ปกครองระดับจังหวัด (LQ) 
 โดยใช้สถานท่ีกักกัน ไม่น้อยกว่า 
14 วัน ตามหลักเกณฑ์ทีร่ัฐกำหนด 
4) เข้ารับการแยกกักในชุมชน (CI) 
โดยตดิต่อแกนนำหมู่บ้าน/อสม. 
เพื่อกักตัวและรับการดูแลรักษา
ภายในศูนย์แยกโรคชุมชน 
5) แยกกักตัวที่บ้าน (HI) ภายใต้
การพิจารณาของแพทย์และ 
อยู่ในระบบการตรวจสอบ  
ติดตามอาการ หากอาการ
เปลี่ยนแปลง  
มีระบบส่งต่อไปรักษาท่ีรพ. 
6) กักกันผู้เดินทางเข้ามาใน
ราชอาณาจักร (HQ) เพื่อรับการ
รักษาพยาบาลทีม่ีการนัดหมายไว้
ล่วงหน้า โดยใช้สถานพยาบาลที่รฐั
กำหนดให้เป็นสถานท่ีกักกัน พร้อม
กับการรักษาพยาบาลตามกลุม่โรค/ 
อาการ/ หัตถการที่นัดหมาย  
ไม่น้อยกว่า 14 วัน  
ตามหลักเกณฑ์ที่รัฐกำหนด  
7) อัตราการป่วยตายจาก COVID-
19 ร้อยละ 0.40 
 
 
 
 

สำเรจ็ 5 
ขั้นตอน 

สำเรจ็ 7 
ขั้นตอน 
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ลำดับ จังหวัด อำเภอ  ประเด็น เป้าหมาย / ตัวชี้วัด การดำเนินงาน  ผลลัพธ ์
ก่อน หลัง บรรลุ ไม่

บรรลุ 
6 ชลบุร ี เกาะจันทร ์ COVID-19   1.ร้อยละความสำเร็จในการเฝา้

ระวัง ป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 7 
ขั้นตอน     
1) ค้นหาผู้ป่วยเชิงรุกในพ้ืนท่ี เพื่อ
เข้าสู่การดูแลตามมาตรการ ยุติการ
แพร่ระบาดให้ได้โดยเร็ว  
2) คัดกรองผูส้ัมผัสโรค (กลุม่เสีย่ง
สูง-ต่ำ) ตามมาตรการป้องกัน
ควบคุมโรคในชุมชน ตาม
หลักเกณฑ์ที่รัฐกำหนด 
3) กักกันผู้เดินทางเข้ามาในพ้ืนท่ี
ปกครองระดับจังหวัด (LQ) โดยใช้
สถานท่ีกักกัน ไม่น้อยกว่า 14 วัน 
ตามหลักเกณฑ์ที่รัฐกำหนด 
4) เข้ารับการแยกกักในชุมชน (CI) 
โดยตดิต่อแกนนำหมู่บ้าน/อสม. 
เพื่อกักตัวและรับการดูแลรักษา
ภายในศูนย์แยกโรคชุมชน 
5) แยกกักตัวที่บ้าน (HI) ภายใต้
การพิจารณาของแพทย์และอยู่ใน
ระบบการตรวจสอบ ติดตามอาการ 
หากอาการเปลี่ยนแปลง มีระบบสง่
ต่อไปรักษาท่ีรพ. 
6) กักกันผู้เดินทางเข้ามาใน
ราชอาณาจักร (HQ) เพื่อรับการ
รักษาพยาบาลทีม่ีการนัดหมายไว้
ล่วงหน้า โดยใช้สถานพยาบาลที่รฐั
กำหนดให้เป็นสถานท่ีกักกัน พร้อม
กับการรักษาพยาบาลตามกลุม่โรค/ 
อาการ/ หัตถการที่นัดหมาย ไม่
น้อยกว่า 14 วัน ตามหลักเกณฑท์ี่
รัฐกำหนด  
7) อัตราการป่วยตายจาก COVID-
19 ร้อยละ 0.40 
 
 
 

สำเรจ็ 5 
ขั้นตอน 

สำเรจ็ 7 
ขั้นตอน 
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ลำดับ จังหวัด อำเภอ  ประเด็น เป้าหมาย / ตัวชี้วัด การดำเนินงาน  ผลลัพธ ์
ก่อน หลัง บรรลุ ไม่

บรรลุ 
7 ชลบุร ี ศรีราชา COVID-19   1.ร้อยละความสำเร็จในการเฝา้ระวัง 

ป้องกันควบคุมโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 (COVID-19) 7 ขั้นตอน     
1) ค้นหาผู้ป่วยเชิงรุกในพื้นที่ เพื่อ
เข้าสู่การดูแลตามมาตรการ ยุติการ
แพร่ระบาดให้ได้โดยเร็ว  
2) คัดกรองผู้สัมผัสโรค (กลุ่มเสี่ยงสูง-
ต่ำ) ตามมาตรการป้องกันควบคุมโรค
ในชุมชน ตามหลักเกณฑ์ที่รัฐกำหนด 
3) กักกันผู้เดินทางเข้ามาในพื้นที่
ปกครองระดับจังหวัด (LQ) โดยใช้
สถานที่กักกัน ไม่น้อยกว่า 14 วัน 
ตามหลักเกณฑ์ที่รัฐกำหนด 
4) เข้ารับการแยกกักในชุมชน (CI) 
โดยติดต่อแกนนำหมู่บ้าน/อสม. เพื่อ
กักตัวและรับการดูแลรักษาภายใน
ศูนย์แยกโรคชุมชน 
5) แยกกักตัวที่บ้าน (HI) ภายใต้การ
พิจารณาของแพทย์และอยู่ในระบบ
การตรวจสอบ ติดตามอาการ หาก
อาการเปลี่ยนแปลง มีระบบส่งต่อไป
รักษาที่รพ. 
6) กักกันผู้เดินทางเข้ามาใน
ราชอาณาจักร (HQ) เพื่อรับการ
รักษาพยาบาลที่มีการนัดหมายไว้
ล่วงหน้า โดยใช้สถานพยาบาลที่รัฐ
กำหนดให้เป็นสถานที่กักกัน พร้อม
กับการรักษาพยาบาลตามกลุ่มโรค/ 
อาการ/ หัตถการที่นัดหมาย ไม่น้อย
กว่า 14 วัน ตามหลักเกณฑ์ที่รัฐ
กำหนด  
7) อัตราการป่วยตายจาก COVID-19 
ร้อยละ 0.40 
 
 
 
 
 

สำเรจ็ 5 
ขั้นตอน 

สำเรจ็ 7 
ขั้นตอน 
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ลำดับ จังหวัด อำเภอ  ประเด็น เป้าหมาย / ตัวชี้วัด การดำเนินงาน  ผลลัพธ ์
ก่อน หลัง บรรลุ ไม่

บรรลุ 
8 ชลบุร ี บางละมุง COVID-19   1.ร้อยละความสำเร็จในการเฝา้ระวัง 

ป้องกันควบคุมโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 (COVID-19) 7 ขั้นตอน     
1) ค้นหาผู้ป่วยเชิงรุกในพื้นที่ เพื่อ
เข้าสู่การดูแลตามมาตรการ ยุติการ
แพร่ระบาดให้ได้โดยเร็ว  
2) คัดกรองผู้สัมผัสโรค (กลุ่มเสี่ยงสูง-
ต่ำ) ตามมาตรการป้องกันควบคุมโรค
ในชุมชน ตามหลักเกณฑ์ที่รัฐกำหนด 
3) กักกันผู้เดินทางเข้ามาในพื้นที่
ปกครองระดับจังหวัด (LQ) โดยใช้
สถานที่กักกัน ไม่น้อยกว่า 14 วัน 
ตามหลักเกณฑ์ที่รัฐกำหนด 
4) เข้ารับการแยกกักในชุมชน (CI) 
โดยติดต่อแกนนำหมู่บ้าน/อสม. เพื่อ
กักตัวและรับการดูแลรักษาภายใน
ศูนย์แยกโรคชุมชน 
5) แยกกักตัวที่บ้าน (HI) ภายใต้การ
พิจารณาของแพทย์และอยู่ในระบบ
การตรวจสอบ ติดตามอาการ หาก
อาการเปลี่ยนแปลง มีระบบส่งต่อไป
รักษาที่รพ. 
6) กักกันผู้เดินทางเข้ามาใน
ราชอาณาจักร (HQ) เพื่อรับการ
รักษาพยาบาลที่มีการนัดหมายไว้
ล่วงหน้า โดยใช้สถานพยาบาลที่รัฐ
กำหนดให้เป็นสถานที่กักกัน พร้อม
กับการรักษาพยาบาลตามกลุ่มโรค/ 
อาการ/ หัตถการที่นัดหมาย ไม่น้อย
กว่า 14 วัน ตามหลักเกณฑ์ที่รัฐ
กำหนด  
7) อัตราการป่วยตายจาก COVID-19 
ร้อยละ 0.40 
 
 
 
 
 

สำเรจ็ 5 
ขั้นตอน 

สำเรจ็ 7 
ขั้นตอน 
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ลำดับ จังหวัด อำเภอ  ประเด็น เป้าหมาย / ตัวชี้วัด การดำเนินงาน  ผลลัพธ ์
ก่อน หลัง บรรลุ ไม่

บรรลุ 
9 ชลบุร ี สัตหีบ COVID-19   1.ร้อยละความสำเร็จในการเฝา้ระวัง 

ป้องกันควบคุมโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 (COVID-19) 7 ขั้นตอน     
1) ค้นหาผู้ป่วยเชิงรุกในพื้นที่ เพื่อ
เข้าสู่การดูแลตามมาตรการ ยุติการ
แพร่ระบาดให้ได้โดยเร็ว  
2) คัดกรองผู้สัมผัสโรค (กลุ่มเสี่ยงสูง-
ต่ำ) ตามมาตรการป้องกันควบคุมโรค
ในชุมชน ตามหลักเกณฑ์ที่รัฐกำหนด 
3) กักกันผู้เดินทางเข้ามาในพื้นที่
ปกครองระดับจังหวัด (LQ) โดยใช้
สถานที่กักกัน ไม่น้อยกว่า 14 วัน 
ตามหลักเกณฑ์ที่รัฐกำหนด 
4) เข้ารับการแยกกักในชุมชน (CI) 
โดยติดต่อแกนนำหมู่บ้าน/อสม. เพื่อ
กักตัวและรับการดูแลรักษาภายใน
ศูนย์แยกโรคชุมชน 
5) แยกกักตัวที่บ้าน (HI) ภายใต้การ
พิจารณาของแพทย์และอยู่ในระบบ
การตรวจสอบ ติดตามอาการ หาก
อาการเปลี่ยนแปลง มีระบบส่งต่อไป
รักษาที่รพ. 
6) กักกันผู้เดินทางเข้ามาใน
ราชอาณาจักร (HQ) เพื่อรับการ
รักษาพยาบาลที่มีการนัดหมายไว้
ล่วงหน้า โดยใช้สถานพยาบาลที่รัฐ
กำหนดให้เป็นสถานที่กักกัน พร้อม
กับการรักษาพยาบาลตามกลุ่มโรค/ 
อาการ/ หัตถการที่นัดหมาย ไม่น้อย
กว่า 14 วัน ตามหลักเกณฑ์ที่รัฐ
กำหนด  
7) อัตราการป่วยตายจาก COVID-19 
ร้อยละ 0.40 
 
 
 
 
 

สำเรจ็ 5 
ขั้นตอน 

สำเรจ็ 7 
ขั้นตอน 
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ลำดับ จังหวัด อำเภอ  ประเด็น เป้าหมาย / ตัวชี้วัด การดำเนินงาน  ผลลัพธ ์
ก่อน หลัง บรรลุ ไม่

บรรลุ 
10 ชลบุร ี เกาะสีชัง COVID-19   1.ร้อยละความสำเร็จในการเฝา้ระวัง 

ป้องกันควบคุมโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 (COVID-19) 7 ขั้นตอน     
1) ค้นหาผู้ป่วยเชิงรุกในพื้นที่ เพื่อ
เข้าสู่การดูแลตามมาตรการ ยุติการ
แพร่ระบาดให้ได้โดยเร็ว  
2) คัดกรองผู้สัมผัสโรค (กลุ่มเสี่ยงสูง-
ต่ำ) ตามมาตรการป้องกันควบคุมโรค
ในชุมชน ตามหลักเกณฑ์ที่รัฐกำหนด 
3) กักกันผู้เดินทางเข้ามาในพื้นที่
ปกครองระดับจังหวัด (LQ) โดยใช้
สถานที่กักกัน ไม่น้อยกว่า 14 วัน 
ตามหลักเกณฑ์ที่รัฐกำหนด 
4) เข้ารับการแยกกักในชุมชน (CI) 
โดยติดต่อแกนนำหมู่บ้าน/อสม. เพื่อ
กักตัวและรับการดูแลรักษาภายใน
ศูนย์แยกโรคชุมชน 
5) แยกกักตัวที่บ้าน (HI) ภายใต้การ
พิจารณาของแพทย์และอยู่ในระบบ
การตรวจสอบ ติดตามอาการ หาก
อาการเปลี่ยนแปลง มีระบบส่งต่อไป
รักษาที่รพ. 
6) กักกันผู้เดินทางเข้ามาใน
ราชอาณาจักร (HQ) เพื่อรับการ
รักษาพยาบาลที่มีการนัดหมายไว้
ล่วงหน้า โดยใช้สถานพยาบาลที่รัฐ
กำหนดให้เป็นสถานที่กักกัน พร้อม
กับการรักษาพยาบาลตามกลุ่มโรค/ 
อาการ/ หัตถการที่นัดหมาย ไม่น้อย
กว่า 14 วัน ตามหลักเกณฑ์ที่รัฐ
กำหนด  
7) อัตราการป่วยตายจาก COVID-19 
ร้อยละ 0.40 
 
 
 
 
 

สำเรจ็ 5 
ขั้นตอน 

สำเรจ็ 7 
ขั้นตอน 
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ลำดับ จังหวัด อำเภอ  ประเด็น เป้าหมาย / ตัวชี้วัด การดำเนินงาน  ผลลัพธ ์
ก่อน หลัง บรรลุ ไม่

บรรลุ 
11 ชลบุร ี บ่อทอง COVID-19   1.ร้อยละความสำเร็จในการเฝา้ระวัง 

ป้องกันควบคุมโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 (COVID-19) 7 ขั้นตอน     
1) ค้นหาผู้ป่วยเชิงรุกในพื้นที่ เพื่อ
เข้าสู่การดูแลตามมาตรการ ยุติการ
แพร่ระบาดให้ได้โดยเร็ว  
2) คัดกรองผู้สัมผัสโรค (กลุ่มเสี่ยงสูง-
ต่ำ) ตามมาตรการป้องกันควบคุมโรค
ในชุมชน ตามหลักเกณฑ์ที่รัฐกำหนด 
3) กักกันผู้เดินทางเข้ามาในพื้นที่
ปกครองระดับจังหวัด (LQ) โดยใช้
สถานที่กักกัน ไม่น้อยกว่า 14 วัน 
ตามหลักเกณฑ์ที่รัฐกำหนด 
4) เข้ารับการแยกกักในชุมชน (CI) 
โดยติดต่อแกนนำหมู่บ้าน/อสม. เพื่อ
กักตัวและรับการดูแลรักษาภายใน
ศูนย์แยกโรคชุมชน 
5) แยกกักตัวที่บ้าน (HI) ภายใต้การ
พิจารณาของแพทย์และอยู่ในระบบ
การตรวจสอบ ติดตามอาการ หาก
อาการเปลี่ยนแปลง มีระบบส่งต่อไป
รักษาที่รพ. 
6) กักกันผู้เดินทางเข้ามาใน
ราชอาณาจักร (HQ) เพื่อรับการ
รักษาพยาบาลที่มีการนัดหมายไว้
ล่วงหน้า โดยใช้สถานพยาบาลที่รัฐ
กำหนดให้เป็นสถานที่กักกัน พร้อม
กับการรักษาพยาบาลตามกลุ่มโรค/ 
อาการ/ หัตถการที่นัดหมาย ไม่น้อย
กว่า 14 วัน ตามหลักเกณฑ์ที่รัฐ
กำหนด  
7) อัตราการป่วยตายจาก COVID-19 
ร้อยละ 0.40 
 
 
 
 
 
 

สำเรจ็ 5 
ขั้นตอน 

สำเรจ็ 7 
ขั้นตอน 
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ลำดับ จังหวัด อำเภอ  ประเด็น เป้าหมาย / ตัวชี้วัด การดำเนินงาน  ผลลัพธ ์
ก่อน หลัง บรรลุ ไม่

บรรลุ 
12 ระยอง เมือง COVID-19   1.ร้อยละความสำเรจ็ในการเฝ้าระวัง 

ป้องกันควบคุมโรคตดิเช้ือไวรสัโคโรนา 
2019 (COVID-19) 7 ขั้นตอน         
1) ค้นหาผู้ป่วยเชิงรุกในพื้นที่ เพื่อเขา้
สู่การดูแลตามมาตรการ ยตุิการแพร่
ระบาดใหไ้ดโ้ดยเร็ว  
2) คัดกรองผู้สมัผสัโรค 
 (กลุ่มเสีย่งสูง-ตำ่) ตามมาตรการ
ป้องกันควบคุมโรคในชุมชน  
ตามหลักเกณฑ์ที่รัฐกำหนด 
3) กักกันผู้เดนิทางเข้ามาในพื้นที่
ปกครองระดับจังหวดั (LQ) โดยใช้
สถานที่กักกัน ไม่น้อยกว่า 14 วัน 
ตามหลักเกณฑ์ที่รัฐกำหนด 
4) เข้ารับการแยกกักในชุมชน (CI) โดย
ติดต่อแกนนำหมู่บ้าน/อสม. เพื่อกักตัว
และรับการดแูลรักษาภายในศูนย์แยก
โรคชุมชน 
5) แยกกกัตัวที่บ้าน (HI) ภายใต้การ
พิจารณาของแพทย์และอยู่ในระบบ
การตรวจสอบ ติดตามอาการ หาก
อาการเปลี่ยนแปลง มรีะบบส่งต่อไป
รักษาที่รพ.  
6) กักกันผู้เดนิทางเข้ามาใน
ราชอาณาจักร (HQ) เพื่อรับการ
รักษาพยาบาลที่มีการนดัหมายไว้
ล่วงหน้า โดยใช้สถานพยาบาลทีร่ัฐ
กำหนดให้เป็นสถานที่กักกัน พร้อมกบั
การรกัษาพยาบาลตามกลุ่มโรค/ 
อาการ/หตัถการทีน่ัดหมาย ไม่น้อย
กว่า 14 วัน ตามหลักเกณฑ์ที่รัฐ
กำหนด  
7) อัตราการป่วยตายจาก COVID-19 
ร้อยละ 0.53 
2. การให้บริการฉีดวคัซีนป้องกัน 
COVID-19  
เข็มกระตุ้น (เข็ม 3) ของประชากร
ทุกกลุ่ม ร้อยละ 70.13 (เป้าหมาย
ร้อยละ 60) 

สำเรจ็ 5 
ขั้นตอน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ร้อยละ 
53.13 

สำเรจ็ 7 
ขั้นตอน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ร้อยละ 
70.13 
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ลำดับ จังหวัด อำเภอ  ประเด็น เป้าหมาย / ตัวชี้วัด การดำเนินงาน  ผลลัพธ ์
ก่อน หลัง บรรลุ ไม่

บรรลุ 
13 ระยอง บ้านฉาง COVID-19   1.ร้อยละความสำเรจ็ในการเฝ้าระวัง 

ป้องกันควบคุมโรคตดิเช้ือไวรสัโคโรนา 
2019 (COVID-19)  
7 ขั้นตอน         
1) ค้นหาผู้ป่วยเชิงรุกในพื้นที่ เพื่อเขา้
สู่การดูแลตามมาตรการ ยตุิการแพร่
ระบาดใหไ้ดโ้ดยเร็ว  
2) คัดกรองผู้สมัผสัโรค  
(กลุ่มเสีย่งสูง-ตำ่) ตามมาตรการ
ป้องกันควบคุมโรคในชุมชน  
ตามหลักเกณฑ์ที่รัฐกำหนด 
3) กักกันผู้เดนิทางเข้ามาในพื้นที่
ปกครองระดับจังหวดั (LQ) โดยใช้
สถานที่กักกัน ไม่น้อยกว่า 14 วัน 
ตามหลักเกณฑ์ที่รัฐกำหนด 
4) เข้ารับการแยกกักในชุมชน (CI) โดย
ติดต่อแกนนำหมู่บ้าน/อสม. เพื่อกักตัว
และรับการดแูลรักษา 
ภายในศูนย์แยกโรคชุมชน 
5) แยกกกัตัวที่บ้าน (HI) ภายใต ้
การพิจารณาของแพทย์และอยู่ใน
ระบบการตรวจสอบ ตดิตามอาการ 
หากอาการเปลีย่นแปลง มรีะบบส่ง
ต่อไปรักษาทีร่พ.  
6) กักกันผู้เดนิทางเข้ามาใน
ราชอาณาจักร (HQ) เพื่อรับการ
รักษาพยาบาลที่มีการนดัหมายไว้
ล่วงหน้า โดยใช้สถานพยาบาลทีร่ัฐ
กำหนดให้เป็นสถานที่กักกัน พร้อมกบั
การรกัษาพยาบาลตามกลุ่มโรค/ 
อาการ/หตัถการที่นัดหมาย ไม่น้อย
กว่า 14 วัน ตามหลักเกณฑ์ที่รัฐ
กำหนด  
7) อัตราการป่วยตายจาก COVID-19 
ร้อยละ 0.53 
2. การให้บริการฉีดวคัซีนป้องกัน 
COVID-19  
เข็มกระตุ้น (เขม็ 3) ของประชากรทกุ
กลุ่ม ร้อยละ 70.13 (เปา้หมายร้อยละ 
60) 

สำเรจ็ 5 
ขั้นตอน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ร้อยละ 
53.13 

สำเรจ็ 7 
ขั้นตอน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ร้อยละ 
70.13 
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ลำดับ จังหวัด อำเภอ  ประเด็น เป้าหมาย / ตัวชี้วัด การดำเนินงาน  ผลลัพธ ์
ก่อน หลัง บรรลุ ไม่

บรรลุ 
14 ระยอง บ้านค่าย COVID-19   1.ร้อยละความสำเรจ็ในการเฝ้าระวัง 

ป้องกันควบคุมโรคตดิเช้ือไวรสัโคโรนา 
2019 (COVID-19) 7 ขั้นตอน         
1) ค้นหาผู้ป่วยเชิงรุกในพื้นที่ เพื่อเขา้
สู่การดูแลตามมาตรการ ยตุิการแพร่
ระบาดใหไ้ดโ้ดยเร็ว  
2) คัดกรองผู้สมัผสัโรค  
(กลุ่มเสีย่งสูง-ตำ่) ตามมาตรการ
ป้องกันควบคุมโรคในชุมชน  
ตามหลักเกณฑ์ที่รัฐกำหนด 
3) กักกันผู้เดนิทางเข้ามาในพื้นที่
ปกครองระดับจังหวดั (LQ) โดยใช้
สถานที่กักกัน ไม่น้อยกว่า 14 วัน 
ตามหลักเกณฑ์ที่รัฐกำหนด 
4) เข้ารับการแยกกักในชุมชน (CI)  
โดยติดต่อแกนนำหมู่บา้น/อสม.  
เพื่อกักตัวและรับการดแูลรักษาภายใน
ศูนย์แยกโรคชุมชน 
5) แยกกกัตัวที่บ้าน (HI) ภายใต้การ
พิจารณาของแพทย์และอยู่ในระบบ
การตรวจสอบ ติดตามอาการ หาก
อาการเปลี่ยนแปลง มรีะบบส่งต่อไป
รักษาที่รพ.  
6) กักกันผู้เดนิทางเข้ามาใน
ราชอาณาจักร (HQ) เพื่อรับการ
รักษาพยาบาลที่มีการนดัหมายไว้
ล่วงหน้า โดยใช้สถานพยาบาลทีร่ัฐ
กำหนดให้เป็นสถานที่กักกัน พร้อมกบั
การรกัษาพยาบาลตามกลุ่มโรค/ 
อาการ/หตัถการที่นัดหมาย ไม่น้อย
กว่า 14 วัน ตามหลักเกณฑ์ที่รัฐ
กำหนด  
7) อัตราการป่วยตายจาก COVID-19 
ร้อยละ 0.53 
2. การให้บริการฉีดวคัซีนป้องกัน 
COVID-19  
เข็มกระตุ้น (เขม็ 3) ของประชากรทกุ
กลุ่ม ร้อยละ 63.13 (เป้าหมายร้อยละ 
60) 

สำเรจ็ 5 
ขั้นตอน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ร้อยละ 
53.13 

สำเรจ็ 7 
ขั้นตอน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ร้อยละ 
70.13 
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ลำดับ จังหวัด อำเภอ  ประเด็น เป้าหมาย / ตัวชี้วัด การดำเนินงาน  ผลลัพธ ์
ก่อน หลัง บรรลุ ไม่

บรรลุ 
15 ระยอง แกลง COVID-19   1.ร้อยละความสำเรจ็ในการเฝ้าระวัง 

ป้องกันควบคุมโรคตดิเช้ือไวรสัโคโรนา 
2019 (COVID-19) 7 ขั้นตอน         
1) ค้นหาผู้ป่วยเชิงรุกในพื้นที่ เพื่อเขา้
สู่การดูแลตามมาตรการ ยตุิการแพร่
ระบาดใหไ้ดโ้ดยเร็ว  
2) คัดกรองผู้สมัผสัโรค  
(กลุ่มเสีย่งสูง-ตำ่)  
ตามมาตรการป้องกันควบคมุโรคใน
ชุมชน ตามหลักเกณฑ์ที่รฐักำหนด 
3) กักกันผู้เดนิทางเข้ามาในพื้นที่
ปกครองระดับจังหวดั (LQ) โดยใช้
สถานที่กักกัน ไม่น้อยกว่า 14 วัน 
ตามหลักเกณฑ์ที่รัฐกำหนด 
4) เข้ารับการแยกกักในชุมชน (CI)  
โดยติดต่อแกนนำหมู่บา้น/อสม.  
เพื่อกักตัวและรับการดแูลรักษาภายใน
ศูนย์แยกโรคชุมชน 
5) แยกกกัตัวที่บ้าน (HI) ภายใต้การ
พิจารณาของแพทย์และอยู่ในระบบ
การตรวจสอบ ติดตามอาการ  
หากอาการเปลีย่นแปลง มรีะบบส่ง
ต่อไปรักษาทีร่พ.  
6) กักกันผู้เดนิทางเข้ามาใน
ราชอาณาจักร (HQ) เพื่อรับการ
รักษาพยาบาลที่มีการนดัหมายไว้
ล่วงหน้า โดยใช้สถานพยาบาลทีร่ัฐ
กำหนดให้เป็นสถานที่กักกัน พร้อมกบั
การรกัษาพยาบาลตามกลุ่มโรค/ 
อาการ/หตัถการที่นัดหมาย ไม่น้อย
กว่า 14 วัน ตามหลักเกณฑ์ที่รัฐ
กำหนด  
7) อัตราการป่วยตายจาก COVID-19 
ร้อยละ 0.53 
2. การให้บริการฉีดวคัซีนป้องกัน 
COVID-19  
เข็มกระตุ้น (เขม็ 3) ของประชากรทกุ
กลุ่ม ร้อยละ 63.13 (เป้าหมายร้อยละ 
60) 

สำเรจ็ 5 
ขั้นตอน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ร้อยละ 
53.13 

สำเรจ็ 7 
ขั้นตอน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ร้อยละ 
70.13 
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ลำดับ จังหวัด อำเภอ  ประเด็น เป้าหมาย / ตัวชี้วัด การดำเนินงาน  ผลลัพธ ์
ก่อน หลัง บรรลุ ไม่

บรรลุ 
16 ระยอง วังจันทร์ COVID-19   1.ร้อยละความสำเรจ็ในการเฝ้าระวัง 

ป้องกันควบคุมโรคตดิเช้ือไวรสัโคโรนา 
2019 (COVID-19) 7 ขั้นตอน         
1) ค้นหาผู้ป่วยเชิงรุกในพื้นที่ เพื่อเขา้
สู่การดูแลตามมาตรการ ยตุิการแพร่
ระบาดใหไ้ดโ้ดยเร็ว  
2) คัดกรองผู้สมัผสัโรค  
(กลุ่มเสีย่งสูง-ตำ่) ตามมาตรการ
ป้องกันควบคุมโรคในชุมชน  
ตามหลักเกณฑ์ที่รัฐกำหนด 
3) กักกันผู้เดนิทางเข้ามาในพื้นที่
ปกครองระดับจังหวดั (LQ) โดยใช้
สถานที่กักกัน ไม่น้อยกว่า 14 วัน 
ตามหลักเกณฑ์ที่รัฐกำหนด 
4) เข้ารับการแยกกักในชุมชน (CI)  
โดยติดต่อแกนนำหมู่บา้น/อสม. เพื่อ
กักตัวและรบัการดูแลรกัษาภายใน
ศูนย์แยกโรคชุมชน 
5) แยกกกัตัวที่บ้าน (HI) ภายใต้การ
พิจารณาของแพทย์และอยู่ในระบบ
การตรวจสอบ ติดตามอาการ  
หากอาการเปลีย่นแปลง มรีะบบส่ง
ต่อไปรักษาทีร่พ.  
6) กักกันผู้เดนิทางเข้ามาใน
ราชอาณาจักร (HQ) เพื่อรับการ
รักษาพยาบาลที่มีการนดัหมายไว้
ล่วงหน้า โดยใช้สถานพยาบาลทีร่ัฐ
กำหนดให้เป็นสถานที่กักกัน พร้อมกบั
การรกัษาพยาบาลตามกลุ่มโรค/ 
อาการ/หตัถการที่นัดหมาย ไม่น้อย
กว่า 14 วัน ตามหลักเกณฑ์ที่รัฐ
กำหนด  
7) อัตราการป่วยตายจาก COVID-19 
ร้อยละ 0.53 
2. การให้บริการฉีดวคัซีนป้องกัน 
COVID-19  
เข็มกระตุ้น (เขม็ 3) ของประชากรทกุ
กลุ่ม ร้อยละ 63.13 (เป้าหมายร้อยละ 
60) 

สำเรจ็ 5 
ขั้นตอน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ร้อยละ 
53.13 

สำเรจ็ 7 
ขั้นตอน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ร้อยละ 
70.13 
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ลำดับ จังหวัด อำเภอ  ประเด็น เป้าหมาย / ตัวชี้วัด การดำเนินงาน  ผลลัพธ ์
ก่อน หลัง บรรลุ ไม่

บรรลุ 
17 ระยอง นิคมพัฒนา COVID-19   1.ร้อยละความสำเรจ็ในการเฝ้าระวัง 

ป้องกันควบคุมโรคตดิเช้ือไวรสัโคโรนา 
2019 (COVID-19) 7 ขั้นตอน         
1) ค้นหาผู้ป่วยเชิงรุกในพื้นที่ เพื่อเขา้
สู่การดูแลตามมาตรการ ยตุิการแพร่
ระบาดใหไ้ดโ้ดยเร็ว  
2) คัดกรองผู้สมัผสัโรค  
(กลุ่มเสีย่งสูง-ตำ่) ตามมาตรการ
ป้องกันควบคุมโรคในชุมชน  
ตามหลักเกณฑ์ที่รัฐกำหนด 
3) กักกันผู้เดนิทางเข้ามาในพื้นที่
ปกครองระดับจังหวดั (LQ) โดยใช้
สถานที่กักกัน ไม่น้อยกว่า 14 วัน 
ตามหลักเกณฑ์ที่รัฐกำหนด 
4) เข้ารับการแยกกักในชุมชน (CI)  
โดยติดต่อแกนนำหมู่บา้น/อสม. เพื่อ
กักตัวและรบัการดูแลรกัษาภายใน
ศูนย์แยกโรคชุมชน 
5) แยกกกัตัวที่บ้าน (HI) ภายใต้การ
พิจารณาของแพทย์และอยู่ในระบบ
การตรวจสอบ ติดตามอาการ  
หากอาการเปลีย่นแปลง มรีะบบส่ง
ต่อไปรักษาทีร่พ.  
6) กักกันผู้เดนิทางเข้ามาใน
ราชอาณาจักร (HQ) เพื่อรับการ
รักษาพยาบาลที่มีการนดัหมายไว้
ล่วงหน้า โดยใช้สถานพยาบาลทีร่ัฐ
กำหนดให้เป็นสถานที่กักกัน พร้อมกบั
การรกัษาพยาบาลตามกลุ่มโรค/ 
อาการ/หตัถการที่นัดหมาย ไม่น้อย
กว่า 14 วัน ตามหลักเกณฑ์ที่รัฐ
กำหนด  
7) อัตราการป่วยตายจาก COVID-19 
ร้อยละ 0.53 
2. การให้บริการฉีดวคัซีนป้องกัน 
COVID-19  
เข็มกระตุ้น (เขม็ 3) ของประชากรทกุ
กลุ่ม ร้อยละ 63.13 (เป้าหมายร้อยละ 
60) 

สำเรจ็ 5 
ขั้นตอน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ร้อยละ 
53.13 

สำเรจ็ 7 
ขั้นตอน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ร้อยละ 
70.13 
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ลำดับ จังหวัด อำเภอ  ประเด็น เป้าหมาย / ตัวชี้วัด การดำเนินงาน  ผลลัพธ ์
ก่อน หลัง บรรลุ ไม่

บรรลุ 
18 ระยอง เขาชะเมา COVID-19   1.ร้อยละความสำเรจ็ในการเฝ้าระวัง 

ป้องกันควบคุมโรคตดิเช้ือไวรสัโคโรนา 
2019 (COVID-19) 7 ขั้นตอน         
1) ค้นหาผู้ป่วยเชิงรุกในพื้นที่ เพื่อเขา้
สู่การดูแลตามมาตรการ ยตุิการแพร่
ระบาดใหไ้ดโ้ดยเร็ว  
2) คัดกรองผู้สมัผสัโรค  
(กลุ่มเสีย่งสูง-ตำ่) ตามมาตรการ
ป้องกันควบคุมโรคในชุมชน  
ตามหลักเกณฑ์ที่รัฐกำหนด 
3) กักกันผู้เดนิทางเข้ามาในพื้นที่
ปกครองระดับจังหวดั (LQ) โดยใช้
สถานที่กักกัน ไม่น้อยกว่า 14 วัน 
ตามหลักเกณฑ์ที่รัฐกำหนด 
4) เข้ารับการแยกกักในชุมชน (CI)  
โดยติดต่อแกนนำหมู่บา้น/อสม. เพื่อ
กักตัวและรบัการดูแลรกัษาภายใน
ศูนย์แยกโรคชุมชน 
5) แยกกกัตัวที่บ้าน (HI) ภายใต้การ
พิจารณาของแพทย์และอยู่ในระบบ
การตรวจสอบ ติดตามอาการ  
หากอาการเปลีย่นแปลง มรีะบบส่ง
ต่อไปรักษาทีร่พ.  
6) กักกันผู้เดนิทางเข้ามาใน
ราชอาณาจักร (HQ) เพื่อรับการ
รักษาพยาบาลที่มีการนดัหมายไว้
ล่วงหน้า โดยใช้สถานพยาบาลทีร่ัฐ
กำหนดให้เป็นสถานที่กักกัน พร้อมกบั
การรกัษาพยาบาลตามกลุ่มโรค/ 
อาการ/หตัถการที่นัดหมาย ไม่น้อย
กว่า 14 วัน ตามหลักเกณฑ์ที่รัฐ
กำหนด  
7) อัตราการป่วยตายจาก COVID-19 
ร้อยละ 0.53 
2. การให้บริการฉีดวคัซีนป้องกัน 
COVID-19  
เข็มกระตุ้น (เขม็ 3) ของประชากรทกุ
กลุ่ม ร้อยละ 63.13 (เป้าหมายร้อยละ 
60) 

สำเรจ็ 5 
ขั้นตอน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ร้อยละ 
53.13 

สำเรจ็ 7 
ขั้นตอน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ร้อยละ 
70.13 
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ลำดับ จังหวัด อำเภอ  ประเด็น เป้าหมาย / ตัวชี้วัด การดำเนินงาน  ผลลัพธ ์
ก่อน หลัง บรรลุ ไม่

บรรลุ 
19 ระยอง ปลวกแดง COVID-19   1.ร้อยละความสำเรจ็ในการเฝ้าระวัง 

ป้องกันควบคุมโรคตดิเช้ือไวรสัโคโรนา 
2019 (COVID-19) 7 ขั้นตอน         
1) ค้นหาผู้ป่วยเชิงรุกในพื้นที่ เพื่อเขา้
สู่การดูแลตามมาตรการ ยตุิการแพร่
ระบาดใหไ้ดโ้ดยเร็ว  
2) คัดกรองผู้สมัผสัโรค  
(กลุ่มเสีย่งสูง-ตำ่) ตามมาตรการ
ป้องกันควบคุมโรคในชุมชน  
ตามหลักเกณฑ์ที่รัฐกำหนด 
3) กักกันผู้เดนิทางเข้ามาในพื้นที่
ปกครองระดับจังหวดั (LQ) โดยใช้
สถานที่กักกัน ไม่น้อยกว่า 14 วัน 
ตามหลักเกณฑ์ที่รัฐกำหนด 
4) เข้ารับการแยกกักในชุมชน (CI)  
โดยติดต่อแกนนำหมู่บา้น/อสม. เพื่อ
กักตัวและรบัการดูแลรกัษาภายใน
ศูนย์แยกโรคชุมชน 
5) แยกกกัตัวที่บ้าน (HI) ภายใต้การ
พิจารณาของแพทย์และอยู่ในระบบ
การตรวจสอบ ติดตามอาการ  
หากอาการเปลีย่นแปลง มรีะบบส่ง
ต่อไปรักษาทีร่พ.  
6) กักกันผู้เดนิทางเข้ามาใน
ราชอาณาจักร (HQ) เพื่อรับการ
รักษาพยาบาลที่มีการนดัหมายไว้
ล่วงหน้า โดยใช้สถานพยาบาลทีร่ัฐ
กำหนดให้เป็นสถานที่กักกัน พร้อมกบั
การรกัษาพยาบาลตามกลุ่มโรค/ 
อาการ/หตัถการที่นัดหมาย ไม่น้อย
กว่า 14 วัน ตามหลักเกณฑ์ที่รัฐ
กำหนด  
7) อัตราการป่วยตายจาก COVID-19 
ร้อยละ 0.53 
2. การให้บริการฉีดวคัซีนป้องกัน 
COVID-19  
เข็มกระตุ้น (เขม็ 3) ของประชากรทกุ
กลุ่ม ร้อยละ 63.13  
(เป้าหมายร้อยละ 60) 

สำเรจ็ 5 
ขั้นตอน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ร้อยละ 
53.13 

สำเรจ็ 7 
ขั้นตอน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ร้อยละ 
70.13 
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ลำดับ จังหวัด อำเภอ  ประเด็น เป้าหมาย / ตัวชี้วัด การดำเนินงาน  ผลลัพธ ์
ก่อน หลัง บรรลุ ไม่

บรรลุ 
20 จันทบุร ี เมือง COVID-19   1.ร้อยละความสำเร็จในการเฝา้

ระวัง ป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 7 
ขั้นตอน         
1) ค้นหาผู้ป่วยเชิงรุกในพ้ืนท่ี  
เพื่อเข้าสู่การดูแลตามมาตรการ  
ยุติการแพรร่ะบาดให้ได้โดยเร็ว  
2) คัดกรองผูส้ัมผัสโรค  
(กลุ่มเสี่ยงสูง-ต่ำ) ตามมาตรการ
ป้องกันควบคุมโรคในชุมชน  
ตามหลักเกณฑ์ที่รัฐกำหนด 
3) กักกันผู้เดินทางเข้ามาในพ้ืนท่ี
ปกครองระดับจังหวัด (LQ)  
โดยใช้สถานท่ีกักกันไม่น้อยกว่า 14 
วัน ตามหลักเกณฑ์ทีร่ัฐกำหนด 
4) เข้ารับการแยกกักในชุมชน (CI) 
โดยตดิต่อแกนนำหมู่บ้าน/อสม. 
เพื่อกักตัวและรับการดูแลรักษา
ภายในศูนย์แยกโรคชุมชน 
5) แยกกักตัวที่บ้าน (HI) ภายใต้
การพิจารณาของแพทย์และอยู่ใน
ระบบการตรวจสอบ ติดตามอาการ 
หากอาการเปลี่ยนแปลง มีระบบสง่
ต่อไปรักษาท่ีรพ.  
6) กักกันผู้เดินทางเข้ามาใน
ราชอาณาจักร (HQ) เพื่อรับการ
รักษาพยาบาลทีม่ีการนัดหมายไว้
ล่วงหน้า โดยใช้สถานพยาบาลที่รฐั
กำหนดให้เป็นสถานท่ีกักกัน  
พร้อมกับการรักษาพยาบาลตาม
กลุ่มโรค/ อาการ/หตัถการที่นัด
หมาย ไม่น้อยกว่า 14 วัน  
ตามหลักเกณฑ์ที่รัฐกำหนด  
7) อัตราการป่วยตายจาก  
COVID-19 ร้อยละ 0.38 
 
 
 
 

สำเรจ็ 5 
ขั้นตอน 

สำเรจ็ 7 
ขั้นตอน 
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ลำดับ จังหวัด อำเภอ  ประเด็น เป้าหมาย / ตัวชี้วัด การดำเนินงาน  ผลลัพธ ์
ก่อน หลัง บรรลุ ไม่

บรรลุ 
21 จันทบุร ี นายายอาม COVID-19   1.ร้อยละความสำเร็จในการเฝา้

ระวัง ป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 7 
ขั้นตอน         
1) ค้นหาผู้ป่วยเชิงรุกในพ้ืนท่ี  
เพื่อเข้าสู่การดูแลตามมาตรการ  
ยุติการแพรร่ะบาดให้ได้โดยเร็ว  
2) คัดกรองผูส้ัมผัสโรค  
(กลุ่มเสี่ยงสูง-ต่ำ) ตามมาตรการ
ป้องกันควบคุมโรคในชุมชน  
ตามหลักเกณฑ์ที่รัฐกำหนด 
3) กักกันผู้เดินทางเข้ามาในพ้ืนท่ี
ปกครองระดับจังหวัด (LQ) โดยใช้
สถานท่ีกักกันไม่น้อยกว่า 14 วัน 
ตามหลักเกณฑ์ที่รัฐกำหนด 
4) เข้ารับการแยกกักในชุมชน (CI) 
โดยตดิต่อแกนนำหมู่บ้าน/อสม. 
เพื่อกักตัวและรับการดูแลรักษา
ภายในศูนย์แยกโรคชุมชน 
5) แยกกักตัวที่บ้าน (HI) ภายใต้
การพิจารณาของแพทย์และอยู่ใน
ระบบการตรวจสอบ ติดตามอาการ 
หากอาการเปลี่ยนแปลง มีระบบสง่
ต่อไปรักษาท่ีรพ.  
6) กักกันผู้เดินทางเข้ามาใน
ราชอาณาจักร (HQ) เพื่อรับการ
รักษาพยาบาลทีม่ีการนัดหมายไว้
ล่วงหน้า โดยใช้สถานพยาบาลที่รฐั
กำหนดให้เป็นสถานท่ีกักกัน พร้อม
กับการรักษาพยาบาลตามกลุม่โรค/ 
อาการ/หตัถการที่นัดหมาย ไม่น้อย
กว่า 14 วัน ตามหลักเกณฑ์ที่รัฐ
กำหนด  
7) อัตราการป่วยตายจาก COVID-
19 ร้อยละ 0.38 
 
 
 
 

สำเรจ็ 5 
ขั้นตอน 

สำเรจ็ 7 
ขั้นตอน 
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ลำดับ จังหวัด อำเภอ  ประเด็น เป้าหมาย / ตัวชี้วัด การดำเนินงาน  ผลลัพธ ์
ก่อน หลัง บรรลุ ไม่

บรรลุ 
22 จันทบุร ี ท่าใหม่ COVID-19   1.ร้อยละความสำเร็จในการเฝา้

ระวัง ป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 7 
ขั้นตอน         
1) ค้นหาผู้ป่วยเชิงรุกในพ้ืนท่ี  
เพื่อเข้าสู่การดูแลตามมาตรการ  
ยุติการแพรร่ะบาดให้ได้โดยเร็ว  
2) คัดกรองผูส้ัมผัสโรค  
(กลุ่มเสี่ยงสูง-ต่ำ) ตามมาตรการ
ป้องกันควบคุมโรคในชุมชน  
ตามหลักเกณฑ์ที่รัฐกำหนด 
3) กักกันผู้เดินทางเข้ามาในพ้ืนท่ี
ปกครองระดับจังหวัด (LQ) โดยใช้
สถานท่ีกักกันไม่น้อยกว่า 14 วัน 
ตามหลักเกณฑ์ที่รัฐกำหนด 
4) เข้ารับการแยกกักในชุมชน (CI) 
โดยตดิต่อแกนนำหมู่บ้าน/อสม. 
เพื่อกักตัวและรับการดูแลรักษา
ภายในศูนย์แยกโรคชุมชน 
5) แยกกักตัวที่บ้าน (HI) ภายใต้
การพิจารณาของแพทย์และอยู่ใน
ระบบการตรวจสอบ ติดตามอาการ 
หากอาการเปลี่ยนแปลง มีระบบสง่
ต่อไปรักษาท่ีรพ.  
6) กักกันผู้เดินทางเข้ามาใน
ราชอาณาจักร (HQ) เพื่อรับการ
รักษาพยาบาลทีม่ีการนัดหมายไว้
ล่วงหน้า โดยใช้สถานพยาบาลที่รฐั
กำหนดให้เป็นสถานท่ีกักกัน พร้อม
กับการรักษาพยาบาลตามกลุม่โรค/ 
อาการ/หตัถการที่นัดหมาย ไม่น้อย
กว่า 14 วัน ตามหลักเกณฑ์ที่รัฐ
กำหนด  
7) อัตราการป่วยตายจาก COVID-
19 ร้อยละ 0.38 
 
 
 
 

สำเรจ็ 5 
ขั้นตอน 

สำเรจ็ 7 
ขั้นตอน 
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ลำดับ จังหวัด อำเภอ  ประเด็น เป้าหมาย / ตัวชี้วัด การดำเนินงาน  ผลลัพธ ์
ก่อน หลัง บรรลุ ไม่

บรรลุ 
23 จันทบุร ี ขลุง COVID-19   1.ร้อยละความสำเร็จในการเฝา้

ระวัง ป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 7 
ขั้นตอน         
1) ค้นหาผู้ป่วยเชิงรุกในพ้ืนท่ี  
เพื่อเข้าสู่การดูแลตามมาตรการ  
ยุติการแพรร่ะบาดให้ได้โดยเร็ว  
2) คัดกรองผูส้ัมผัสโรค  
(กลุ่มเสี่ยงสูง-ต่ำ) ตามมาตรการ
ป้องกันควบคุมโรคในชุมชน  
ตามหลักเกณฑ์ที่รัฐกำหนด 
3) กักกันผู้เดินทางเข้ามาในพ้ืนท่ี
ปกครองระดับจังหวัด (LQ) โดยใช้
สถานท่ีกักกันไม่น้อยกว่า 14 วัน 
ตามหลักเกณฑ์ที่รัฐกำหนด 
4) เข้ารับการแยกกักในชุมชน (CI) 
โดยตดิต่อแกนนำหมู่บ้าน/อสม. 
เพื่อกักตัวและรับการดูแลรักษา
ภายในศูนย์แยกโรคชุมชน 
5) แยกกักตัวที่บ้าน (HI) ภายใต้
การพิจารณาของแพทย์และอยู่ใน
ระบบการตรวจสอบ ติดตามอาการ 
หากอาการเปลี่ยนแปลง มีระบบสง่
ต่อไปรักษาท่ีรพ.  
6) กักกันผู้เดินทางเข้ามาใน
ราชอาณาจักร (HQ) เพื่อรับการ
รักษาพยาบาลทีม่ีการนัดหมายไว้
ล่วงหน้า โดยใช้สถานพยาบาลที่รฐั
กำหนดให้เป็นสถานท่ีกักกัน พร้อม
กับการรักษาพยาบาลตามกลุม่โรค/ 
อาการ/หตัถการที่นัดหมาย ไม่น้อย
กว่า 14 วัน ตามหลักเกณฑ์ที่รัฐ
กำหนด  
7) อัตราการป่วยตายจาก COVID-
19 ร้อยละ 0.38 
 
 
 
 

สำเรจ็ 5 
ขั้นตอน 

สำเรจ็ 7 
ขั้นตอน 

  



126 
 

ลำดับ จังหวัด อำเภอ  ประเด็น เป้าหมาย / ตัวชี้วัด การดำเนินงาน  ผลลัพธ ์
ก่อน หลัง บรรลุ ไม่

บรรลุ 
24 จันทบุร ี มะขาม COVID-19   1.ร้อยละความสำเร็จในการเฝา้

ระวัง ป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 7 
ขั้นตอน         
1) ค้นหาผู้ป่วยเชิงรุกในพ้ืนท่ี  
เพื่อเข้าสู่การดูแลตามมาตรการ  
ยุติการแพรร่ะบาดให้ได้โดยเร็ว  
2) คัดกรองผูส้ัมผัสโรค  
(กลุ่มเสี่ยงสูง-ต่ำ) ตามมาตรการ
ป้องกันควบคุมโรคในชุมชน  
ตามหลักเกณฑ์ที่รัฐกำหนด 
3) กักกันผู้เดินทางเข้ามาในพ้ืนท่ี
ปกครองระดับจังหวัด (LQ) โดยใช้
สถานท่ีกักกันไม่น้อยกว่า 14 วัน 
ตามหลักเกณฑ์ที่รัฐกำหนด 
4) เข้ารับการแยกกักในชุมชน (CI) 
โดยตดิต่อแกนนำหมู่บ้าน/อสม. 
เพื่อกักตัวและรับการดูแลรักษา
ภายในศูนย์แยกโรคชุมชน 
5) แยกกักตัวที่บ้าน (HI) ภายใต้
การพิจารณาของแพทย์และอยู่ใน
ระบบการตรวจสอบ ติดตามอาการ 
หากอาการเปลี่ยนแปลง มีระบบสง่
ต่อไปรักษาท่ีรพ.  
6) กักกันผู้เดินทางเข้ามาใน
ราชอาณาจักร (HQ) เพื่อรับการ
รักษาพยาบาลทีม่ีการนัดหมายไว้
ล่วงหน้า โดยใช้สถานพยาบาลที่รฐั
กำหนดให้เป็นสถานท่ีกักกัน พร้อม
กับการรักษาพยาบาลตามกลุม่โรค/ 
อาการ/หตัถการที่นัดหมาย ไม่น้อย
กว่า 14 วัน ตามหลักเกณฑ์ที่รัฐ
กำหนด  
7) อัตราการป่วยตายจาก COVID-
19 ร้อยละ 0.38 
 
 
 
 

สำเรจ็ 5 
ขั้นตอน 

สำเรจ็ 7 
ขั้นตอน 

  



127 
 

ลำดับ จังหวัด อำเภอ  ประเด็น เป้าหมาย / ตัวชี้วัด การดำเนินงาน  ผลลัพธ ์
ก่อน หลัง บรรลุ ไม่

บรรลุ 
25 จันทบุร ี แก่งหาง

แมว 
COVID-19   1.ร้อยละความสำเร็จในการเฝา้

ระวัง ป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 7 
ขั้นตอน         
1) ค้นหาผู้ป่วยเชิงรุกในพ้ืนท่ี  
เพื่อเข้าสู่การดูแลตามมาตรการ  
ยุติการแพรร่ะบาดให้ได้โดยเร็ว  
2) คัดกรองผูส้ัมผัสโรค  
(กลุ่มเสี่ยงสูง-ต่ำ) ตามมาตรการ
ป้องกันควบคุมโรคในชุมชน  
ตามหลักเกณฑ์ที่รัฐกำหนด 
3) กักกันผู้เดินทางเข้ามาในพ้ืนท่ี
ปกครองระดับจังหวัด (LQ) โดยใช้
สถานท่ีกักกันไม่น้อยกว่า 14 วัน 
ตามหลักเกณฑ์ที่รัฐกำหนด 
4) เข้ารับการแยกกักในชุมชน (CI) 
โดยตดิต่อแกนนำหมู่บ้าน/อสม. 
เพื่อกักตัวและรับการดูแลรักษา
ภายในศูนย์แยกโรคชุมชน 
5) แยกกักตัวที่บ้าน (HI) ภายใต้
การพิจารณาของแพทย์และอยู่ใน
ระบบการตรวจสอบ ติดตามอาการ 
หากอาการเปลี่ยนแปลง มีระบบสง่
ต่อไปรักษาท่ีรพ.  
6) กักกันผู้เดินทางเข้ามาใน
ราชอาณาจักร (HQ) เพื่อรับการ
รักษาพยาบาลทีม่ีการนัดหมายไว้
ล่วงหน้า โดยใช้สถานพยาบาลที่รฐั
กำหนดให้เป็นสถานท่ีกักกัน พร้อม
กับการรักษาพยาบาลตามกลุม่โรค/ 
อาการ/หตัถการที่นัดหมาย ไม่น้อย
กว่า 14 วัน ตามหลักเกณฑ์ที่รัฐ
กำหนด  
7) อัตราการป่วยตายจาก COVID-
19 ร้อยละ 0.38 
 
 
 
 

สำเรจ็ 5 
ขั้นตอน 

สำเรจ็ 7 
ขั้นตอน 
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ลำดับ จังหวัด อำเภอ  ประเด็น เป้าหมาย / ตัวชี้วัด การดำเนินงาน  ผลลัพธ ์
ก่อน หลัง บรรลุ ไม่

บรรลุ 
26 จันทบุร ี สอยดาว COVID-19   1.ร้อยละความสำเร็จในการเฝา้

ระวัง ป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 7 
ขั้นตอน         
1) ค้นหาผู้ป่วยเชิงรุกในพ้ืนท่ี  
เพื่อเข้าสู่การดูแลตามมาตรการ  
ยุติการแพรร่ะบาดให้ได้โดยเร็ว  
2) คัดกรองผูส้ัมผัสโรค  
(กลุ่มเสี่ยงสูง-ต่ำ) ตามมาตรการ
ป้องกันควบคุมโรคในชุมชน  
ตามหลักเกณฑ์ที่รัฐกำหนด 
3) กักกันผู้เดินทางเข้ามาในพ้ืนท่ี
ปกครองระดับจังหวัด (LQ) โดยใช้
สถานท่ีกักกันไม่น้อยกว่า 14 วัน 
ตามหลักเกณฑ์ที่รัฐกำหนด 
4) เข้ารับการแยกกักในชุมชน (CI) 
โดยตดิต่อแกนนำหมู่บ้าน/อสม. 
เพื่อกักตัวและรับการดูแลรักษา
ภายในศูนย์แยกโรคชุมชน 
5) แยกกักตัวที่บ้าน (HI) ภายใต้
การพิจารณาของแพทย์และอยู่ใน
ระบบการตรวจสอบ ติดตามอาการ 
หากอาการเปลี่ยนแปลง มีระบบสง่
ต่อไปรักษาท่ีรพ.  
6) กักกันผู้เดินทางเข้ามาใน
ราชอาณาจักร (HQ) เพื่อรับการ
รักษาพยาบาลทีม่ีการนัดหมายไว้
ล่วงหน้า โดยใช้สถานพยาบาลที่รฐั
กำหนดให้เป็นสถานท่ีกักกัน พร้อม
กับการรักษาพยาบาลตามกลุม่โรค/ 
อาการ/หตัถการที่นัดหมาย ไม่น้อย
กว่า 14 วัน ตามหลักเกณฑ์ที่รัฐ
กำหนด  
7) อัตราการป่วยตายจาก COVID-
19 ร้อยละ 0.38 
 
 
 
 

สำเรจ็ 5 
ขั้นตอน 

สำเรจ็ 7 
ขั้นตอน 
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ลำดับ จังหวัด อำเภอ  ประเด็น เป้าหมาย / ตัวชี้วัด การดำเนินงาน  ผลลัพธ ์
ก่อน หลัง บรรลุ ไม่

บรรลุ 
27 จันทบุร ี แหลมสิงห์ COVID-19   1.ร้อยละความสำเร็จในการเฝา้

ระวัง ป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 7 
ขั้นตอน         
1) ค้นหาผู้ป่วยเชิงรุกในพ้ืนท่ี  
เพื่อเข้าสู่การดูแลตามมาตรการ  
ยุติการแพรร่ะบาดให้ได้โดยเร็ว  
2) คัดกรองผูส้ัมผัสโรค  
(กลุ่มเสี่ยงสูง-ต่ำ) ตามมาตรการ
ป้องกันควบคุมโรคในชุมชน  
ตามหลักเกณฑ์ที่รัฐกำหนด 
3) กักกันผู้เดินทางเข้ามาในพ้ืนท่ี
ปกครองระดับจังหวัด (LQ) โดยใช้
สถานท่ีกักกันไม่น้อยกว่า 14 วัน 
ตามหลักเกณฑ์ที่รัฐกำหนด 
4) เข้ารับการแยกกักในชุมชน (CI) 
โดยตดิต่อแกนนำหมู่บ้าน/อสม. 
เพื่อกักตัวและรับการดูแลรักษา
ภายในศูนย์แยกโรคชุมชน 
5) แยกกักตัวที่บ้าน (HI) ภายใต้
การพิจารณาของแพทย์และอยู่ใน
ระบบการตรวจสอบ ติดตามอาการ 
หากอาการเปลี่ยนแปลง มีระบบสง่
ต่อไปรักษาท่ีรพ.  
6) กักกันผู้เดินทางเข้ามาใน
ราชอาณาจักร (HQ) เพื่อรับการ
รักษาพยาบาลทีม่ีการนัดหมายไว้
ล่วงหน้า โดยใช้สถานพยาบาลที่รฐั
กำหนดให้เป็นสถานท่ีกักกัน พร้อม
กับการรักษาพยาบาลตามกลุม่โรค/ 
อาการ/หตัถการที่นัดหมาย ไม่น้อย
กว่า 14 วัน ตามหลักเกณฑ์ที่รัฐ
กำหนด  
7) อัตราการป่วยตายจาก COVID-
19 ร้อยละ 0.38 
 
 
 
 

สำเรจ็ 5 
ขั้นตอน 

สำเรจ็ 7 
ขั้นตอน 
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ลำดับ จังหวัด อำเภอ  ประเด็น เป้าหมาย / ตัวชี้วัด การดำเนินงาน  ผลลัพธ ์
ก่อน หลัง บรรลุ ไม่

บรรลุ 
28 จันทบุร ี โป่งน้ำร้อน  COVID-19   1.ร้อยละความสำเร็จในการเฝา้

ระวัง ป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 7 
ขั้นตอน         
1) ค้นหาผู้ป่วยเชิงรุกในพ้ืนท่ี  
เพื่อเข้าสู่การดูแลตามมาตรการ  
ยุติการแพรร่ะบาดให้ได้โดยเร็ว  
2) คัดกรองผูส้ัมผัสโรค  
(กลุ่มเสี่ยงสูง-ต่ำ) ตามมาตรการ
ป้องกันควบคุมโรคในชุมชน  
ตามหลักเกณฑ์ที่รัฐกำหนด 
3) กักกันผู้เดินทางเข้ามาในพ้ืนท่ี
ปกครองระดับจังหวัด (LQ) โดยใช้
สถานท่ีกักกันไม่น้อยกว่า 14 วัน 
ตามหลักเกณฑ์ที่รัฐกำหนด 
4) เข้ารับการแยกกักในชุมชน (CI) 
โดยตดิต่อแกนนำหมู่บ้าน/อสม. 
เพื่อกักตัวและรับการดูแลรักษา
ภายในศูนย์แยกโรคชุมชน 
5) แยกกักตัวที่บ้าน (HI) ภายใต้
การพิจารณาของแพทย์และอยู่ใน
ระบบการตรวจสอบ ติดตามอาการ 
หากอาการเปลี่ยนแปลง มีระบบสง่
ต่อไปรักษาท่ีรพ.  
6) กักกันผู้เดินทางเข้ามาใน
ราชอาณาจักร (HQ) เพื่อรับการ
รักษาพยาบาลทีม่ีการนัดหมายไว้
ล่วงหน้า โดยใช้สถานพยาบาลที่รฐั
กำหนดให้เป็นสถานท่ีกักกัน พร้อม
กับการรักษาพยาบาลตามกลุม่โรค/ 
อาการ/หตัถการที่นัดหมาย ไม่น้อย
กว่า 14 วัน ตามหลักเกณฑ์ที่รัฐ
กำหนด  
7) อัตราการป่วยตายจาก COVID-
19 ร้อยละ 0.38 
 
 
 
 

สำเรจ็ 5 
ขั้นตอน 

สำเรจ็ 7 
ขั้นตอน 
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ลำดับ จังหวัด อำเภอ  ประเด็น เป้าหมาย / ตัวชี้วัด การดำเนินงาน  ผลลัพธ ์
ก่อน หลัง บรรลุ ไม่

บรรลุ 
29 จันทบุร ี เขาคิชฌกูฏ COVID-19   1.ร้อยละความสำเร็จในการเฝา้

ระวัง ป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 7 
ขั้นตอน         
1) ค้นหาผู้ป่วยเชิงรุกในพ้ืนท่ี  
เพื่อเข้าสู่การดูแลตามมาตรการ  
ยุติการแพรร่ะบาดให้ได้โดยเร็ว  
2) คัดกรองผูส้ัมผัสโรค  
(กลุ่มเสี่ยงสูง-ต่ำ) ตามมาตรการ
ป้องกันควบคุมโรคในชุมชน  
ตามหลักเกณฑ์ที่รัฐกำหนด 
3) กักกันผู้เดินทางเข้ามาในพ้ืนท่ี
ปกครองระดับจังหวัด (LQ) โดยใช้
สถานท่ีกักกันไม่น้อยกว่า 14 วัน 
ตามหลักเกณฑ์ที่รัฐกำหนด 
4) เข้ารับการแยกกักในชุมชน (CI) 
โดยตดิต่อแกนนำหมู่บ้าน/อสม. 
เพื่อกักตัวและรับการดูแลรักษา
ภายในศูนย์แยกโรคชุมชน 
5) แยกกักตัวที่บ้าน (HI) ภายใต้
การพิจารณาของแพทย์และอยู่ใน
ระบบการตรวจสอบ ติดตามอาการ 
หากอาการเปลี่ยนแปลง มีระบบสง่
ต่อไปรักษาท่ีรพ.  
6) กักกันผู้เดินทางเข้ามาใน
ราชอาณาจักร (HQ) เพื่อรับการ
รักษาพยาบาลทีม่ีการนัดหมายไว้
ล่วงหน้า โดยใช้สถานพยาบาลที่รฐั
กำหนดให้เป็นสถานท่ีกักกัน พร้อม
กับการรักษาพยาบาลตามกลุม่โรค/ 
อาการ/หตัถการที่นัดหมาย ไม่น้อย
กว่า 14 วัน ตามหลักเกณฑ์ที่รัฐ
กำหนด  
7) อัตราการป่วยตายจาก COVID-
19 ร้อยละ 0.38 
 
 
 
 

สำเรจ็ 5 
ขั้นตอน 

สำเรจ็ 7 
ขั้นตอน 
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ลำดับ จังหวัด อำเภอ  ประเด็น เป้าหมาย / ตัวชี้วัด การดำเนินงาน  ผลลัพธ ์
ก่อน หลัง บรรลุ ไม่

บรรลุ 
30 ตราด เมือง COVID-19   1.ร้อยละความสำเร็จในการเฝา้

ระวัง ป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 7 
ขั้นตอน         
1) ค้นหาผู้ป่วยเชิงรุกในพ้ืนท่ี  
เพื่อเข้าสู่การดูแลตามมาตรการ  
ยุติการแพรร่ะบาดให้ได้โดยเร็ว  
2) คัดกรองผูส้ัมผัสโรค  
(กลุ่มเสี่ยงสูง-ต่ำ) ตามมาตรการ
ป้องกันควบคุมโรคในชุมชน  
ตามหลักเกณฑ์ที่รัฐกำหนด 
3) กักกันผู้เดินทางเข้ามาในพ้ืนท่ี
ปกครองระดับจังหวัด (LQ) โดยใช้
สถานท่ีกักกันไม่น้อยกว่า 14 วัน 
ตามหลักเกณฑ์ที่รัฐกำหนด 
4) เข้ารับการแยกกักในชุมชน (CI) 
โดยตดิต่อแกนนำหมู่บ้าน/อสม. 
เพื่อกักตัวและรับการดูแลรักษา
ภายในศูนย์แยกโรคชุมชน 
5) แยกกักตัวที่บ้าน (HI) ภายใต้
การพิจารณาของแพทย์และอยู่ใน
ระบบการตรวจสอบ ติดตามอาการ 
หากอาการเปลี่ยนแปลง มีระบบสง่
ต่อไปรักษาท่ีรพ.  
6) กักกันผู้เดินทางเข้ามาใน
ราชอาณาจักร (HQ) เพื่อรับการ
รักษาพยาบาลทีม่ีการนัดหมายไว้
ล่วงหน้า โดยใช้สถานพยาบาลที่รฐั
กำหนดให้เป็นสถานท่ีกักกัน พร้อม
กับการรักษาพยาบาลตามกลุม่โรค/ 
อาการ/หตัถการที่นัดหมาย ไม่น้อย
กว่า 14 วัน ตามหลักเกณฑ์ที่รัฐ
กำหนด  
7) อัตราการป่วยตายจาก COVID-
19 ร้อยละ 1.04 
 
 
 
 

สำเรจ็ 5 
ขั้นตอน 

สำเรจ็ 7 
ขั้นตอน 
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ลำดับ จังหวัด อำเภอ  ประเด็น เป้าหมาย / ตัวชี้วัด การดำเนินงาน  ผลลัพธ ์
ก่อน หลัง บรรลุ ไม่

บรรลุ 
31 ตราด เขาสมิง COVID-19   1.ร้อยละความสำเร็จในการเฝา้

ระวัง ป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 7 
ขั้นตอน         
1) ค้นหาผู้ป่วยเชิงรุกในพ้ืนท่ี  
เพื่อเข้าสู่การดูแลตามมาตรการ  
ยุติการแพรร่ะบาดให้ได้โดยเร็ว  
2) คัดกรองผูส้ัมผัสโรค  
(กลุ่มเสี่ยงสูง-ต่ำ) ตามมาตรการ
ป้องกันควบคุมโรคในชุมชน  
ตามหลักเกณฑ์ที่รัฐกำหนด 
3) กักกันผู้เดินทางเข้ามาในพ้ืนท่ี
ปกครองระดับจังหวัด (LQ) โดยใช้
สถานท่ีกักกันไม่น้อยกว่า 14 วัน 
ตามหลักเกณฑ์ที่รัฐกำหนด 
4) เข้ารับการแยกกักในชุมชน (CI) 
โดยตดิต่อแกนนำหมู่บ้าน/อสม. 
เพื่อกักตัวและรับการดูแลรักษา
ภายในศูนย์แยกโรคชุมชน 
5) แยกกักตัวที่บ้าน (HI) ภายใต้
การพิจารณาของแพทย์และอยู่ใน
ระบบการตรวจสอบ ติดตามอาการ 
หากอาการเปลี่ยนแปลง มีระบบสง่
ต่อไปรักษาท่ีรพ.  
6) กักกันผู้เดินทางเข้ามาใน
ราชอาณาจักร (HQ) เพื่อรับการ
รักษาพยาบาลทีม่ีการนัดหมายไว้
ล่วงหน้า โดยใช้สถานพยาบาลที่รฐั
กำหนดให้เป็นสถานท่ีกักกัน พร้อม
กับการรักษาพยาบาลตามกลุม่โรค/ 
อาการ/หตัถการที่นัดหมาย ไม่น้อย
กว่า 14 วัน ตามหลักเกณฑ์ที่รัฐ
กำหนด  
7) อัตราการป่วยตายจาก COVID-
19 ร้อยละ 1.04 
 
 
 
 

สำเรจ็ 5 
ขั้นตอน 

สำเรจ็ 7 
ขั้นตอน 
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ลำดับ จังหวัด อำเภอ  ประเด็น เป้าหมาย / ตัวชี้วัด การดำเนินงาน  ผลลัพธ ์
ก่อน หลัง บรรลุ ไม่

บรรลุ 
32 ตราด บ่อไร ่ COVID-19   1.ร้อยละความสำเร็จในการเฝา้

ระวัง ป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 7 
ขั้นตอน         
1) ค้นหาผู้ป่วยเชิงรุกในพ้ืนท่ี  
เพื่อเข้าสู่การดูแลตามมาตรการ  
ยุติการแพรร่ะบาดให้ได้โดยเร็ว  
2) คัดกรองผูส้ัมผัสโรค  
(กลุ่มเสี่ยงสูง-ต่ำ) ตามมาตรการ
ป้องกันควบคุมโรคในชุมชน  
ตามหลักเกณฑ์ที่รัฐกำหนด 
3) กักกันผู้เดินทางเข้ามาในพ้ืนท่ี
ปกครองระดับจังหวัด (LQ) โดยใช้
สถานท่ีกักกันไม่น้อยกว่า 14 วัน 
ตามหลักเกณฑ์ที่รัฐกำหนด 
4) เข้ารับการแยกกักในชุมชน (CI) 
โดยตดิต่อแกนนำหมู่บ้าน/อสม. 
เพื่อกักตัวและรับการดูแลรักษา
ภายในศูนย์แยกโรคชุมชน 
5) แยกกักตัวที่บ้าน (HI) ภายใต้
การพิจารณาของแพทย์และอยู่ใน
ระบบการตรวจสอบ ติดตามอาการ 
หากอาการเปลี่ยนแปลง มีระบบสง่
ต่อไปรักษาท่ีรพ.  
6) กักกันผู้เดินทางเข้ามาใน
ราชอาณาจักร (HQ) เพื่อรับการ
รักษาพยาบาลทีม่ีการนัดหมายไว้
ล่วงหน้า โดยใช้สถานพยาบาลที่รฐั
กำหนดให้เป็นสถานท่ีกักกัน พร้อม
กับการรักษาพยาบาลตามกลุม่โรค/ 
อาการ/หตัถการที่นัดหมาย ไม่น้อย
กว่า 14 วัน ตามหลักเกณฑ์ที่รัฐ
กำหนด  
7) อัตราการป่วยตายจาก COVID-
19 ร้อยละ 1.04 
 
 
 
 

สำเรจ็ 5 
ขั้นตอน 

สำเรจ็ 7 
ขั้นตอน 
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ลำดับ จังหวัด อำเภอ  ประเด็น เป้าหมาย / ตัวชี้วัด การดำเนินงาน  ผลลัพธ ์
ก่อน หลัง บรรลุ ไม่

บรรลุ 
33 ตราด แหลมงอบ COVID-19   1.ร้อยละความสำเร็จในการเฝา้

ระวัง ป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 7 
ขั้นตอน         
1) ค้นหาผู้ป่วยเชิงรุกในพ้ืนท่ี  
เพื่อเข้าสู่การดูแลตามมาตรการ  
ยุติการแพรร่ะบาดให้ได้โดยเร็ว  
2) คัดกรองผูส้ัมผัสโรค  
(กลุ่มเสี่ยงสูง-ต่ำ) ตามมาตรการ
ป้องกันควบคุมโรคในชุมชน  
ตามหลักเกณฑ์ที่รัฐกำหนด 
3) กักกันผู้เดินทางเข้ามาในพ้ืนท่ี
ปกครองระดับจังหวัด (LQ) โดยใช้
สถานท่ีกักกันไม่น้อยกว่า 14 วัน 
ตามหลักเกณฑ์ที่รัฐกำหนด 
4) เข้ารับการแยกกักในชุมชน (CI) 
โดยตดิต่อแกนนำหมู่บ้าน/อสม. 
เพื่อกักตัวและรับการดูแลรักษา
ภายในศูนย์แยกโรคชุมชน 
5) แยกกักตัวที่บ้าน (HI) ภายใต้
การพิจารณาของแพทย์และอยู่ใน
ระบบการตรวจสอบ ติดตามอาการ 
หากอาการเปลี่ยนแปลง มีระบบสง่
ต่อไปรักษาท่ีรพ.  
6) กักกันผู้เดินทางเข้ามาใน
ราชอาณาจักร (HQ) เพื่อรับการ
รักษาพยาบาลทีม่ีการนัดหมายไว้
ล่วงหน้า โดยใช้สถานพยาบาลที่รฐั
กำหนดให้เป็นสถานท่ีกักกัน พร้อม
กับการรักษาพยาบาลตามกลุม่โรค/ 
อาการ/หตัถการที่นัดหมาย ไม่น้อย
กว่า 14 วัน ตามหลักเกณฑ์ที่รัฐ
กำหนด  
7) อัตราการป่วยตายจาก COVID-
19 ร้อยละ 1.04 
 
 
 
 

สำเรจ็ 5 
ขั้นตอน 

สำเรจ็ 7 
ขั้นตอน 
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ลำดับ จังหวัด อำเภอ  ประเด็น เป้าหมาย / ตัวชี้วัด การดำเนินงาน  ผลลัพธ ์
ก่อน หลัง บรรลุ ไม่

บรรลุ 
34 ตราด คลองใหญ ่ COVID-19   1.ร้อยละความสำเร็จในการเฝา้

ระวัง ป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 7 
ขั้นตอน         
1) ค้นหาผู้ป่วยเชิงรุกในพ้ืนท่ี  
เพื่อเข้าสู่การดูแลตามมาตรการ  
ยุติการแพรร่ะบาดให้ได้โดยเร็ว  
2) คัดกรองผูส้ัมผัสโรค  
(กลุ่มเสี่ยงสูง-ต่ำ) ตามมาตรการ
ป้องกันควบคุมโรคในชุมชน  
ตามหลักเกณฑ์ที่รัฐกำหนด 
3) กักกันผู้เดินทางเข้ามาในพ้ืนท่ี
ปกครองระดับจังหวัด (LQ) โดยใช้
สถานท่ีกักกันไม่น้อยกว่า 14 วัน 
ตามหลักเกณฑ์ที่รัฐกำหนด 
4) เข้ารับการแยกกักในชุมชน (CI) 
โดยตดิต่อแกนนำหมู่บ้าน/อสม. 
เพื่อกักตัวและรับการดูแลรักษา
ภายในศูนย์แยกโรคชุมชน 
5) แยกกักตัวที่บ้าน (HI) ภายใต้
การพิจารณาของแพทย์และอยู่ใน
ระบบการตรวจสอบ ติดตามอาการ 
หากอาการเปลี่ยนแปลง มีระบบสง่
ต่อไปรักษาท่ีรพ.  
6) กักกันผู้เดินทางเข้ามาใน
ราชอาณาจักร (HQ) เพื่อรับการ
รักษาพยาบาลทีม่ีการนัดหมายไว้
ล่วงหน้า โดยใช้สถานพยาบาลที่รฐั
กำหนดให้เป็นสถานท่ีกักกัน พร้อม
กับการรักษาพยาบาลตามกลุม่โรค/ 
อาการ/หตัถการที่นัดหมาย ไม่น้อย
กว่า 14 วัน ตามหลักเกณฑ์ที่รัฐ
กำหนด  
7) อัตราการป่วยตายจาก COVID-
19 ร้อยละ 1.04 
 
 
 
 

สำเรจ็ 5 
ขั้นตอน 

สำเรจ็ 7 
ขั้นตอน 
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ลำดับ จังหวัด อำเภอ  ประเด็น เป้าหมาย / ตัวชี้วัด การดำเนินงาน  ผลลัพธ ์
ก่อน หลัง บรรลุ ไม่

บรรลุ 
35 ตราด เกาะช้าง COVID-19   1.ร้อยละความสำเร็จในการเฝา้

ระวัง ป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 7 
ขั้นตอน         
1) ค้นหาผู้ป่วยเชิงรุกในพ้ืนท่ี  
เพื่อเข้าสู่การดูแลตามมาตรการ  
ยุติการแพรร่ะบาดให้ได้โดยเร็ว  
2) คัดกรองผูส้ัมผัสโรค  
(กลุ่มเสี่ยงสูง-ต่ำ) ตามมาตรการ
ป้องกันควบคุมโรคในชุมชน  
ตามหลักเกณฑ์ที่รัฐกำหนด 
3) กักกันผู้เดินทางเข้ามาในพ้ืนท่ี
ปกครองระดับจังหวัด (LQ) โดยใช้
สถานท่ีกักกันไม่น้อยกว่า 14 วัน 
ตามหลักเกณฑ์ที่รัฐกำหนด 
4) เข้ารับการแยกกักในชุมชน (CI) 
โดยตดิต่อแกนนำหมู่บ้าน/อสม. 
เพื่อกักตัวและรับการดูแลรักษา
ภายในศูนย์แยกโรคชุมชน 
5) แยกกักตัวที่บ้าน (HI) ภายใต้
การพิจารณาของแพทย์และอยู่ใน
ระบบการตรวจสอบ ติดตามอาการ 
หากอาการเปลี่ยนแปลง มีระบบสง่
ต่อไปรักษาท่ีรพ.  
6) กักกันผู้เดินทางเข้ามาใน
ราชอาณาจักร (HQ) เพื่อรับการ
รักษาพยาบาลทีม่ีการนัดหมายไว้
ล่วงหน้า โดยใช้สถานพยาบาลที่รฐั
กำหนดให้เป็นสถานท่ีกักกัน พร้อม
กับการรักษาพยาบาลตามกลุม่โรค/ 
อาการ/หตัถการที่นัดหมาย ไม่น้อย
กว่า 14 วัน ตามหลักเกณฑ์ที่รัฐ
กำหนด  
7) อัตราการป่วยตายจาก COVID-
19 ร้อยละ 1.04 
 
 
 
 

สำเรจ็ 5 
ขั้นตอน 

สำเรจ็ 7 
ขั้นตอน 
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ลำดับ จังหวัด อำเภอ  ประเด็น เป้าหมาย / ตัวชี้วัด การดำเนินงาน  ผลลัพธ ์
ก่อน หลัง บรรลุ ไม่

บรรลุ 
36 ตราด เกาะกูด COVID-19   1.ร้อยละความสำเร็จในการเฝา้

ระวัง ป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 7 
ขั้นตอน         
1) ค้นหาผู้ป่วยเชิงรุกในพ้ืนท่ี  
เพื่อเข้าสู่การดูแลตามมาตรการ  
ยุติการแพรร่ะบาดให้ได้โดยเร็ว  
2) คัดกรองผูส้ัมผัสโรค  
(กลุ่มเสี่ยงสูง-ต่ำ) ตามมาตรการ
ป้องกันควบคุมโรคในชุมชน  
ตามหลักเกณฑ์ที่รัฐกำหนด 
3) กักกันผู้เดินทางเข้ามาในพ้ืนท่ี
ปกครองระดับจังหวัด (LQ) โดยใช้
สถานท่ีกักกันไม่น้อยกว่า 14 วัน 
ตามหลักเกณฑ์ที่รัฐกำหนด 
4) เข้ารับการแยกกักในชุมชน (CI) 
โดยตดิต่อแกนนำหมู่บ้าน/อสม. 
เพื่อกักตัวและรับการดูแลรักษา
ภายในศูนย์แยกโรคชุมชน 
5) แยกกักตัวที่บ้าน (HI) ภายใต้
การพิจารณาของแพทย์และอยู่ใน
ระบบการตรวจสอบ ติดตามอาการ 
หากอาการเปลี่ยนแปลง มีระบบสง่
ต่อไปรักษาท่ีรพ.  
6) กักกันผู้เดินทางเข้ามาใน
ราชอาณาจักร (HQ) เพื่อรับการ
รักษาพยาบาลทีม่ีการนัดหมายไว้
ล่วงหน้า โดยใช้สถานพยาบาลที่รฐั
กำหนดให้เป็นสถานท่ีกักกัน พร้อม
กับการรักษาพยาบาลตามกลุม่โรค/ 
อาการ/หตัถการที่นัดหมาย ไม่น้อย
กว่า 14 วัน ตามหลักเกณฑ์ที่รัฐ
กำหนด  
7) อัตราการป่วยตายจาก COVID-
19 ร้อยละ 1.04 
 
 
 
 

สำเรจ็ 5 
ขั้นตอน 

สำเรจ็ 7 
ขั้นตอน 
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ลำดับ จังหวัด อำเภอ  ประเด็น เป้าหมาย / ตัวชี้วัด การดำเนินงาน  ผลลัพธ ์
ก่อน หลัง บรรลุ ไม่

บรรลุ 
37 ฉะเชิงเท

รา 
เมือง COVID-19   1. ร้อยละความสำเรจ็ในการเฝ้าระวัง 

ป้องกันควบคุมโรคตดิเช้ือไวรสัโคโรนา 
2019 (COVID-19) 7 ขั้นตอน     
1) ค้นหาผู้ป่วยเชิงรุกในพื้นที่ เพื่อเขา้
สู่การดูแลตามมาตรการ ยตุิการแพร่
ระบาดใหไ้ดโ้ดยเร็ว  
2) คัดกรองผู้สมัผสัโรค  
(กลุ่มเสีย่งสูง-ตำ่) ตามมาตรการ
ป้องกันควบคุมโรคในชุมชน  
ตามหลักเกณฑ์ที่รัฐกำหนด 
3) กักกันผู้เดนิทางเข้ามาในพื้นที่
ปกครองระดับจังหวดั (LQ) โดยใช้
สถานที่กักกัน ไม่น้อยกว่า 14 วัน 
ตามหลักเกณฑ์ที่รัฐกำหนด 
4) เข้ารับการแยกกักในชุมชน (CI) โดย
ติดต่อแกนนำหมู่บ้าน/อสม. เพื่อกักตัว
และรับการดแูลรักษาภายในศูนย์แยก
โรคชุมชน 
5) แยกกกัตัวที่บ้าน (HI) ภายใต้การ
พิจารณาของแพทย์และอยู่ในระบบ
การตรวจสอบ ติดตามอาการ  
หากอาการเปลีย่นแปลง มรีะบบส่ง
ต่อไปรักษาทีร่พ.  
6) กักกันผู้เดนิทางเข้ามาใน
ราชอาณาจักร (HQ) เพื่อรับการ
รักษาพยาบาลที่มีการนดัหมายไว้
ล่วงหน้า โดยใช้สถานพยาบาลทีร่ัฐ
กำหนดให้เป็นสถานที่กักกัน พร้อมกบั
การรกัษาพยาบาลตามกลุ่มโรค/ 
อาการ/ หตัถการที่นัดหมาย ไม่น้อย
กว่า 14 วัน ตามหลักเกณฑ์ที่รัฐ
กำหนด 
7) อัตราการป่วยตายจาก COVID-19 
ร้อยละ 0.28 
2. การให้บริการฉีดวคัซีนป้องกัน 
COVID-19   
เข็มกระตุ้น เขม็ 3 กลุ่มประชากร 
ทุกกลุ่ม ร้อยละ 72.16 
 
 

สำเรจ็ 5 
ขั้นตอน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ร้อยละ 
59.42 

สำเรจ็ 7 
ขั้นตอน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ร้อยละ 
72.16 
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ลำดับ จังหวัด อำเภอ  ประเด็น เป้าหมาย / ตัวชี้วัด การดำเนินงาน  ผลลัพธ ์
ก่อน หลัง บรรลุ ไม่

บรรลุ 
38 ฉะเชิงเท

รา 
บ้านโพธ์ิ COVID-19   1. ร้อยละความสำเรจ็ในการเฝ้าระวัง 

ป้องกันควบคุมโรคตดิเช้ือไวรสัโคโรนา 
2019 (COVID-19) 7 ขั้นตอน     
1) ค้นหาผู้ป่วยเชิงรุกในพื้นที่ เพื่อเขา้
สู่การดูแลตามมาตรการ ยตุิการแพร่
ระบาดใหไ้ดโ้ดยเร็ว  
2) คัดกรองผู้สมัผสัโรค  
(กลุ่มเสีย่งสูง-ตำ่) ตามมาตรการ
ป้องกันควบคุมโรคในชุมชน  
ตามหลักเกณฑ์ที่รัฐกำหนด 
3) กักกันผู้เดนิทางเข้ามาในพื้นที่
ปกครองระดับจังหวดั (LQ) โดยใช้
สถานที่กักกัน ไม่น้อยกว่า 14 วัน 
ตามหลักเกณฑ์ที่รัฐกำหนด 
4) เข้ารับการแยกกักในชุมชน (CI) โดย
ติดต่อแกนนำหมู่บ้าน/อสม. เพื่อกักตัว
และรับการดแูลรักษาภายในศูนย์แยก
โรคชุมชน 
5) แยกกกัตัวที่บ้าน (HI) ภายใต้การ
พิจารณาของแพทย์และอยู่ในระบบ
การตรวจสอบ ติดตามอาการ  
หากอาการเปลีย่นแปลง มรีะบบส่ง
ต่อไปรักษาทีร่พ.  
6) กักกันผู้เดนิทางเข้ามาใน
ราชอาณาจักร (HQ) เพื่อรับการ
รักษาพยาบาลที่มีการนดัหมายไว้
ล่วงหน้า โดยใช้สถานพยาบาลทีร่ัฐ
กำหนดให้เป็นสถานที่กักกัน พร้อมกบั
การรกัษาพยาบาลตามกลุ่มโรค/ 
อาการ/ หตัถการที่นัดหมาย ไม่น้อย
กว่า 14 วัน ตามหลักเกณฑ์ที่รัฐ
กำหนด 
7) อัตราการป่วยตายจาก COVID-19 
ร้อยละ 0.28 
2. การให้บริการฉีดวคัซีนป้องกัน 
COVID-19   
เข็มกระตุ้น เขม็ 3 กลุ่มประชากร 
ทุกกลุ่ม ร้อยละ 72.16 
 
 

สำเรจ็ 5 
ขั้นตอน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ร้อยละ 
59.42 

สำเรจ็ 7 
ขั้นตอน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ร้อยละ 
72.16 
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ลำดับ จังหวัด อำเภอ  ประเด็น เป้าหมาย / ตัวชี้วัด การดำเนินงาน  ผลลัพธ ์
ก่อน หลัง บรรลุ ไม่

บรรลุ 
39 ฉะเชิงเท

รา 
บางคล้า COVID-19   1. ร้อยละความสำเรจ็ในการเฝ้าระวัง 

ป้องกันควบคุมโรคตดิเช้ือไวรสัโคโรนา 
2019 (COVID-19) 7 ขั้นตอน     
1) ค้นหาผู้ป่วยเชิงรุกในพื้นที่ เพื่อเขา้
สู่การดูแลตามมาตรการ ยตุิการแพร่
ระบาดใหไ้ดโ้ดยเร็ว  
2) คัดกรองผู้สมัผสัโรค  
(กลุ่มเสีย่งสูง-ตำ่) ตามมาตรการ
ป้องกันควบคุมโรคในชุมชน  
ตามหลักเกณฑ์ที่รัฐกำหนด 
3) กักกันผู้เดนิทางเข้ามาในพื้นที่
ปกครองระดับจังหวดั (LQ) โดยใช้
สถานที่กักกัน ไม่น้อยกว่า 14 วัน 
ตามหลักเกณฑ์ที่รัฐกำหนด 
4) เข้ารับการแยกกักในชุมชน (CI) โดย
ติดต่อแกนนำหมู่บ้าน/อสม. เพื่อกักตัว
และรับการดแูลรักษาภายในศูนย์แยก
โรคชุมชน 
5) แยกกกัตัวที่บ้าน (HI) ภายใต้การ
พิจารณาของแพทย์และอยู่ในระบบ
การตรวจสอบ ติดตามอาการ  
หากอาการเปลีย่นแปลง มรีะบบส่ง
ต่อไปรักษาทีร่พ.  
6) กักกันผู้เดนิทางเข้ามาใน
ราชอาณาจักร (HQ) เพื่อรับการ
รักษาพยาบาลที่มีการนดัหมายไว้
ล่วงหน้า โดยใช้สถานพยาบาลทีร่ัฐ
กำหนดให้เป็นสถานที่กักกัน พร้อมกบั
การรกัษาพยาบาลตามกลุ่มโรค/ 
อาการ/ หตัถการที่นัดหมาย ไม่น้อย
กว่า 14 วัน ตามหลักเกณฑ์ที่รัฐ
กำหนด 
7) อัตราการป่วยตายจาก COVID-19 
ร้อยละ 0.28 
2. การให้บริการฉีดวคัซีนป้องกัน 
COVID-19   
เข็มกระตุ้น เขม็ 3 กลุ่มประชากรทุก
กลุ่ม ร้อยละ 72.16 
 
 

สำเรจ็ 5 
ขั้นตอน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ร้อยละ 
59.42 

สำเรจ็ 7 
ขั้นตอน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ร้อยละ 
72.16 
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ลำดับ จังหวัด อำเภอ  ประเด็น เป้าหมาย / ตัวชี้วัด การดำเนินงาน  ผลลัพธ ์
ก่อน หลัง บรรลุ ไม่

บรรลุ 
40 ฉะเชิงเท

รา 
บางปะกง COVID-19   1. ร้อยละความสำเรจ็ในการเฝ้าระวัง 

ป้องกันควบคุมโรคตดิเช้ือไวรสัโคโรนา 
2019 (COVID-19) 7 ขั้นตอน     
1) ค้นหาผู้ป่วยเชิงรุกในพื้นที่ เพื่อเขา้
สู่การดูแลตามมาตรการ ยตุิการแพร่
ระบาดใหไ้ดโ้ดยเร็ว  
2) คัดกรองผู้สมัผสัโรค  
(กลุ่มเสีย่งสูง-ตำ่) ตามมาตรการ
ป้องกันควบคุมโรคในชุมชน  
ตามหลักเกณฑ์ที่รัฐกำหนด 
3) กักกันผู้เดนิทางเข้ามาในพื้นที่
ปกครองระดับจังหวดั (LQ) โดยใช้
สถานที่กักกัน ไม่น้อยกว่า 14 วัน 
ตามหลักเกณฑ์ที่รัฐกำหนด 
4) เข้ารับการแยกกักในชุมชน (CI) โดย
ติดต่อแกนนำหมู่บ้าน/อสม. เพื่อกักตัว
และรับการดแูลรักษาภายในศูนย์แยก
โรคชุมชน 
5) แยกกกัตัวที่บ้าน (HI) ภายใต้การ
พิจารณาของแพทย์และอยู่ในระบบ
การตรวจสอบ ติดตามอาการ  
หากอาการเปลีย่นแปลง มรีะบบส่ง
ต่อไปรักษาทีร่พ.  
6) กักกันผู้เดนิทางเข้ามาใน
ราชอาณาจักร (HQ) เพื่อรับการ
รักษาพยาบาลที่มีการนดัหมายไว้
ล่วงหน้า โดยใช้สถานพยาบาลทีร่ัฐ
กำหนดให้เป็นสถานที่กักกัน พร้อมกบั
การรกัษาพยาบาลตามกลุ่มโรค/ 
อาการ/ หตัถการที่นัดหมาย ไม่น้อย
กว่า 14 วัน ตามหลักเกณฑ์ที่รัฐ
กำหนด 
7) อัตราการป่วยตายจาก COVID-19 
ร้อยละ 0.28 
2. การให้บริการฉีดวคัซีนป้องกัน 
COVID-19   
เข็มกระตุ้น เขม็ 3 กลุ่มประชากร 
ทุกกลุ่ม ร้อยละ 72.16 
 
 

สำเรจ็ 5 
ขั้นตอน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ร้อยละ 
59.42 

สำเรจ็ 7 
ขั้นตอน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ร้อยละ 
72.16 
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ลำดับ จังหวัด อำเภอ  ประเด็น เป้าหมาย / ตัวชี้วัด การดำเนินงาน  ผลลัพธ ์
ก่อน หลัง บรรลุ ไม่

บรรลุ 
41 ฉะเชิงเท

รา 
สนามชัย
เขต 

COVID-19   1. ร้อยละความสำเรจ็ในการเฝ้าระวัง 
ป้องกันควบคุมโรคตดิเช้ือไวรสัโคโรนา 
2019 (COVID-19) 7 ขั้นตอน     
1) ค้นหาผู้ป่วยเชิงรุกในพื้นที่ เพื่อเขา้
สู่การดูแลตามมาตรการ ยตุิการแพร่
ระบาดใหไ้ดโ้ดยเร็ว  
2) คัดกรองผู้สมัผสัโรค  
(กลุ่มเสีย่งสูง-ตำ่) ตามมาตรการ
ป้องกันควบคุมโรคในชุมชน  
ตามหลักเกณฑ์ที่รัฐกำหนด 
3) กักกันผู้เดนิทางเข้ามาในพื้นที่
ปกครองระดับจังหวดั (LQ) โดยใช้
สถานที่กักกัน ไม่น้อยกว่า 14 วัน 
ตามหลักเกณฑ์ที่รัฐกำหนด 
4) เข้ารับการแยกกักในชุมชน (CI) โดย
ติดต่อแกนนำหมู่บ้าน/อสม. เพื่อกักตัว
และรับการดแูลรักษาภายในศูนย์แยก
โรคชุมชน 
5) แยกกกัตัวที่บ้าน (HI) ภายใต้การ
พิจารณาของแพทย์และอยู่ในระบบ
การตรวจสอบ ติดตามอาการ  
หากอาการเปลีย่นแปลง มรีะบบส่ง
ต่อไปรักษาทีร่พ.  
6) กักกันผู้เดนิทางเข้ามาใน
ราชอาณาจักร (HQ) เพื่อรับการ
รักษาพยาบาลที่มีการนดัหมายไว้
ล่วงหน้า โดยใช้สถานพยาบาลทีร่ัฐ
กำหนดให้เป็นสถานที่กักกัน พร้อมกบั
การรกัษาพยาบาลตามกลุ่มโรค/ 
อาการ/ หตัถการที่นัดหมาย ไม่น้อย
กว่า 14 วัน ตามหลักเกณฑ์ที่รัฐ
กำหนด 
7) อัตราการป่วยตายจาก COVID-19 
ร้อยละ 0.28 
2. การให้บริการฉีดวคัซีนป้องกัน 
COVID-19   
เข็มกระตุ้น เขม็ 3 กลุ่มประชากร 
ทุกกลุ่ม ร้อยละ 72.16 
 
 

สำเรจ็ 5 
ขั้นตอน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ร้อยละ 
59.42 

สำเรจ็ 7 
ขั้นตอน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ร้อยละ 
72.16 
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ลำดับ จังหวัด อำเภอ  ประเด็น เป้าหมาย / ตัวชี้วัด การดำเนินงาน  ผลลัพธ ์
ก่อน หลัง บรรลุ ไม่

บรรลุ 
42 ฉะเชิงเท

รา 
ท่าตะเกียบ COVID-19   1. ร้อยละความสำเรจ็ในการเฝ้าระวัง 

ป้องกันควบคุมโรคตดิเช้ือไวรสัโคโรนา 
2019 (COVID-19) 7 ขั้นตอน     
1) ค้นหาผู้ป่วยเชิงรุกในพื้นที่ เพื่อเขา้
สู่การดูแลตามมาตรการ ยตุิการแพร่
ระบาดใหไ้ดโ้ดยเร็ว  
2) คัดกรองผู้สมัผสัโรค  
(กลุ่มเสีย่งสูง-ตำ่) ตามมาตรการ
ป้องกันควบคุมโรคในชุมชน  
ตามหลักเกณฑ์ที่รัฐกำหนด 
3) กักกันผู้เดนิทางเข้ามาในพื้นที่
ปกครองระดับจังหวดั (LQ) โดยใช้
สถานที่กักกัน ไม่น้อยกว่า 14 วัน 
ตามหลักเกณฑ์ที่รัฐกำหนด 
4) เข้ารับการแยกกักในชุมชน (CI) โดย
ติดต่อแกนนำหมู่บ้าน/อสม. เพื่อกักตัว
และรับการดแูลรักษาภายในศูนย์แยก
โรคชุมชน 
5) แยกกกัตัวที่บ้าน (HI) ภายใต้การ
พิจารณาของแพทย์และอยู่ในระบบ
การตรวจสอบ ติดตามอาการ  
หากอาการเปลีย่นแปลง มรีะบบส่ง
ต่อไปรักษาทีร่พ.  
6) กักกันผู้เดนิทางเข้ามาใน
ราชอาณาจักร (HQ) เพื่อรับการ
รักษาพยาบาลที่มีการนดัหมายไว้
ล่วงหน้า โดยใช้สถานพยาบาลทีร่ัฐ
กำหนดให้เป็นสถานที่กักกัน พร้อมกบั
การรกัษาพยาบาลตามกลุ่มโรค/ 
อาการ/ หตัถการที่นัดหมาย ไม่น้อย
กว่า 14 วัน ตามหลักเกณฑ์ที่รัฐ
กำหนด 
7) อัตราการป่วยตายจาก COVID-19 
ร้อยละ 0.28 
2. การให้บริการฉีดวคัซีนป้องกัน 
COVID-19   
เข็มกระตุ้น เขม็ 3 กลุ่มประชากร 
ทุกกลุ่ม ร้อยละ 72.16 
 
 

สำเรจ็ 5 
ขั้นตอน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ร้อยละ 
59.42 

สำเรจ็ 7 
ขั้นตอน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ร้อยละ 
72.16 
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ลำดับ จังหวัด อำเภอ  ประเด็น เป้าหมาย / ตัวชี้วัด การดำเนินงาน  ผลลัพธ ์
ก่อน หลัง บรรลุ ไม่

บรรลุ 
43 ฉะเชิงเท

รา 
บางน้ำ
เปรี้ยว 

COVID-19   1. ร้อยละความสำเรจ็ในการเฝ้าระวัง 
ป้องกันควบคุมโรคตดิเช้ือไวรสัโคโรนา 
2019 (COVID-19) 7 ขั้นตอน     
1) ค้นหาผู้ป่วยเชิงรุกในพื้นที่ เพื่อเขา้
สู่การดูแลตามมาตรการ ยตุิการแพร่
ระบาดใหไ้ดโ้ดยเร็ว  
2) คัดกรองผู้สมัผสัโรค  
(กลุ่มเสีย่งสูง-ตำ่) ตามมาตรการ
ป้องกันควบคุมโรคในชุมชน  
ตามหลักเกณฑ์ที่รัฐกำหนด 
3) กักกันผู้เดนิทางเข้ามาในพื้นที่
ปกครองระดับจังหวดั (LQ) โดยใช้
สถานที่กักกัน ไม่น้อยกว่า 14 วัน 
ตามหลักเกณฑ์ที่รัฐกำหนด 
4) เข้ารับการแยกกักในชุมชน (CI) โดย
ติดต่อแกนนำหมู่บ้าน/อสม. เพื่อกักตัว
และรับการดแูลรักษาภายในศูนย์แยก
โรคชุมชน 
5) แยกกกัตัวที่บ้าน (HI) ภายใต้การ
พิจารณาของแพทย์และอยู่ในระบบ
การตรวจสอบ ติดตามอาการ  
หากอาการเปลีย่นแปลง มรีะบบส่ง
ต่อไปรักษาทีร่พ.  
6) กักกันผู้เดนิทางเข้ามาใน
ราชอาณาจักร (HQ) เพื่อรับการ
รักษาพยาบาลที่มีการนดัหมายไว้
ล่วงหน้า โดยใช้สถานพยาบาลทีร่ัฐ
กำหนดให้เป็นสถานที่กักกัน พร้อมกบั
การรกัษาพยาบาลตามกลุ่มโรค/ 
อาการ/ หตัถการที่นัดหมาย ไม่น้อย
กว่า 14 วัน ตามหลักเกณฑ์ที่รัฐ
กำหนด 
7) อัตราการป่วยตายจาก COVID-19 
ร้อยละ 0.28 
2. การให้บริการฉีดวคัซีนป้องกัน 
COVID-19   
เข็มกระตุ้น เขม็ 3 กลุ่มประชากร 
ทุกกลุ่ม ร้อยละ 72.16 
 
 

สำเรจ็ 5 
ขั้นตอน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ร้อยละ 
59.42 

สำเรจ็ 7 
ขั้นตอน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ร้อยละ 
72.16 

  



146 
 

ลำดับ จังหวัด อำเภอ  ประเด็น เป้าหมาย / ตัวชี้วัด การดำเนินงาน  ผลลัพธ ์
ก่อน หลัง บรรลุ ไม่

บรรลุ 
44 ฉะเชิงเท

รา 
พนมสาร
คาม 

COVID-19   1. ร้อยละความสำเรจ็ในการเฝ้าระวัง 
ป้องกันควบคุมโรคตดิเช้ือไวรสัโคโรนา 
2019 (COVID-19) 7 ขั้นตอน     
1) ค้นหาผู้ป่วยเชิงรุกในพื้นที่ เพื่อเขา้
สู่การดูแลตามมาตรการ ยตุิการแพร่
ระบาดใหไ้ดโ้ดยเร็ว  
2) คัดกรองผู้สมัผสัโรค  
(กลุ่มเสีย่งสูง-ตำ่) ตามมาตรการ
ป้องกันควบคุมโรคในชุมชน  
ตามหลักเกณฑ์ที่รัฐกำหนด 
3) กักกันผู้เดนิทางเข้ามาในพื้นที่
ปกครองระดับจังหวดั (LQ) โดยใช้
สถานที่กักกัน ไม่น้อยกว่า 14 วัน 
ตามหลักเกณฑ์ที่รัฐกำหนด 
4) เข้ารับการแยกกักในชุมชน (CI) โดย
ติดต่อแกนนำหมู่บ้าน/อสม. เพื่อกักตัว
และรับการดแูลรักษาภายในศูนย์แยก
โรคชุมชน 
5) แยกกกัตัวที่บ้าน (HI) ภายใต้การ
พิจารณาของแพทย์และอยู่ในระบบ
การตรวจสอบ ติดตามอาการ  
หากอาการเปลีย่นแปลง มรีะบบส่ง
ต่อไปรักษาทีร่พ.  
6) กักกันผู้เดนิทางเข้ามาใน
ราชอาณาจักร (HQ) เพื่อรับการ
รักษาพยาบาลที่มีการนดัหมายไว้
ล่วงหน้า โดยใช้สถานพยาบาลทีร่ัฐ
กำหนดให้เป็นสถานที่กักกัน พร้อมกบั
การรกัษาพยาบาลตามกลุ่มโรค/ 
อาการ/ หตัถการที่นัดหมาย ไม่น้อย
กว่า 14 วัน ตามหลักเกณฑ์ที่รัฐ
กำหนด 
7) อัตราการป่วยตายจาก COVID-19 
ร้อยละ 0.28 
2. การให้บริการฉีดวคัซีนป้องกัน 
COVID-19   
เข็มกระตุ้น เขม็ 3 กลุ่มประชากร 
ทุกกลุ่ม ร้อยละ 72.16 
 
 

สำเรจ็ 5 
ขั้นตอน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ร้อยละ 
59.42 

สำเรจ็ 7 
ขั้นตอน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ร้อยละ 
72.16 

  



147 
 

ลำดับ จังหวัด อำเภอ  ประเด็น เป้าหมาย / ตัวชี้วัด การดำเนินงาน  ผลลัพธ ์
ก่อน หลัง บรรลุ ไม่

บรรลุ 
45 ฉะเชิงเท

รา 
ราชสาส์น COVID-19   1. ร้อยละความสำเรจ็ในการเฝ้าระวัง 

ป้องกันควบคุมโรคตดิเช้ือไวรสัโคโรนา 
2019 (COVID-19) 7 ขั้นตอน     
1) ค้นหาผู้ป่วยเชิงรุกในพื้นที่ เพื่อเขา้
สู่การดูแลตามมาตรการ ยตุิการแพร่
ระบาดใหไ้ดโ้ดยเร็ว  
2) คัดกรองผู้สมัผสัโรค  
(กลุ่มเสีย่งสูง-ตำ่) ตามมาตรการ
ป้องกันควบคุมโรคในชุมชน  
ตามหลักเกณฑ์ที่รัฐกำหนด 
3) กักกันผู้เดนิทางเข้ามาในพื้นที่
ปกครองระดับจังหวดั (LQ) โดยใช้
สถานที่กักกัน ไม่น้อยกว่า 14 วัน 
ตามหลักเกณฑ์ที่รัฐกำหนด 
4) เข้ารับการแยกกักในชุมชน (CI) โดย
ติดต่อแกนนำหมู่บ้าน/อสม. เพื่อกักตัว
และรับการดแูลรักษาภายในศูนย์แยก
โรคชุมชน 
5) แยกกกัตัวที่บ้าน (HI) ภายใต้การ
พิจารณาของแพทย์และอยู่ในระบบ
การตรวจสอบ ติดตามอาการ  
หากอาการเปลีย่นแปลง มรีะบบส่ง
ต่อไปรักษาทีร่พ.  
6) กักกันผู้เดนิทางเข้ามาใน
ราชอาณาจักร (HQ) เพื่อรับการ
รักษาพยาบาลที่มีการนดัหมายไว้
ล่วงหน้า โดยใช้สถานพยาบาลทีร่ัฐ
กำหนดให้เป็นสถานที่กักกัน พร้อมกบั
การรกัษาพยาบาลตามกลุ่มโรค/ 
อาการ/ หตัถการที่นัดหมาย ไม่น้อย
กว่า 14 วัน ตามหลักเกณฑ์ที่รัฐ
กำหนด 
7) อัตราการป่วยตายจาก COVID-19 
ร้อยละ 0.28 
2. การให้บริการฉีดวคัซีนป้องกัน 
COVID-19   
เข็มกระตุ้น เขม็ 3 กลุ่มประชากร 
ทุกกลุ่ม ร้อยละ 72.16 
 
 

สำเรจ็ 5 
ขั้นตอน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ร้อยละ 
59.42 

สำเรจ็ 7 
ขั้นตอน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ร้อยละ 
72.16 

  



148 
 

ลำดับ จังหวัด อำเภอ  ประเด็น เป้าหมาย / ตัวชี้วัด การดำเนินงาน  ผลลัพธ ์
ก่อน หลัง บรรลุ ไม่

บรรลุ 
46 ฉะเชิงเท

รา 
แปลงยาว COVID-19   1. ร้อยละความสำเรจ็ในการเฝ้าระวัง 

ป้องกันควบคุมโรคตดิเช้ือไวรสัโคโรนา 
2019 (COVID-19) 7 ขั้นตอน     
1) ค้นหาผู้ป่วยเชิงรุกในพื้นที่ เพื่อเขา้
สู่การดูแลตามมาตรการ ยตุิการแพร่
ระบาดใหไ้ดโ้ดยเร็ว  
2) คัดกรองผู้สมัผสัโรค  
(กลุ่มเสีย่งสูง-ตำ่) ตามมาตรการ
ป้องกันควบคุมโรคในชุมชน  
ตามหลักเกณฑ์ที่รัฐกำหนด 
3) กักกันผู้เดนิทางเข้ามาในพื้นที่
ปกครองระดับจังหวดั (LQ) โดยใช้
สถานที่กักกัน ไม่น้อยกว่า 14 วัน 
ตามหลักเกณฑ์ที่รัฐกำหนด 
4) เข้ารับการแยกกักในชุมชน (CI) โดย
ติดต่อแกนนำหมู่บ้าน/อสม. เพื่อกักตัว
และรับการดแูลรักษาภายในศูนย์แยก
โรคชุมชน 
5) แยกกกัตัวที่บ้าน (HI) ภายใต้การ
พิจารณาของแพทย์และอยู่ในระบบ
การตรวจสอบ ติดตามอาการ  
หากอาการเปลีย่นแปลง มรีะบบส่ง
ต่อไปรักษาทีร่พ.  
6) กักกันผู้เดนิทางเข้ามาใน
ราชอาณาจักร (HQ) เพื่อรับการ
รักษาพยาบาลที่มีการนดัหมายไว้
ล่วงหน้า โดยใช้สถานพยาบาลทีร่ัฐ
กำหนดให้เป็นสถานที่กักกัน พร้อมกบั
การรกัษาพยาบาลตามกลุ่มโรค/ 
อาการ/ หตัถการที่นัดหมาย ไม่น้อย
กว่า 14 วัน ตามหลักเกณฑ์ที่รัฐ
กำหนด 
7) อัตราการป่วยตายจาก COVID-19 
ร้อยละ 0.28 
2. การให้บริการฉีดวคัซีนป้องกัน 
COVID-19   
เข็มกระตุ้น เขม็ 3 กลุ่มประชากร 
ทุกกลุ่ม ร้อยละ 72.16 
 
 

สำเรจ็ 5 
ขั้นตอน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ร้อยละ 
59.42 

สำเรจ็ 7 
ขั้นตอน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ร้อยละ 
72.16 
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ลำดับ จังหวัด อำเภอ  ประเด็น เป้าหมาย / ตัวชี้วัด การดำเนินงาน  ผลลัพธ ์
ก่อน หลัง บรรลุ ไม่

บรรลุ 
47 ฉะเชิงเท

รา 
คลองเขื่อน COVID-19   1. ร้อยละความสำเรจ็ในการเฝ้าระวัง 

ป้องกันควบคุมโรคตดิเช้ือไวรสัโคโรนา 
2019 (COVID-19) 7 ขั้นตอน     
1) ค้นหาผู้ป่วยเชิงรุกในพื้นที่ เพื่อเขา้
สู่การดูแลตามมาตรการ ยตุิการแพร่
ระบาดใหไ้ดโ้ดยเร็ว  
2) คัดกรองผู้สมัผสัโรค  
(กลุ่มเสีย่งสูง-ตำ่) ตามมาตรการ
ป้องกันควบคุมโรคในชุมชน  
ตามหลักเกณฑ์ที่รัฐกำหนด 
3) กักกันผู้เดนิทางเข้ามาในพื้นที่
ปกครองระดับจังหวดั (LQ) โดยใช้
สถานที่กักกัน ไม่น้อยกว่า 14 วัน 
ตามหลักเกณฑ์ที่รัฐกำหนด 
4) เข้ารับการแยกกักในชุมชน (CI) โดย
ติดต่อแกนนำหมู่บ้าน/อสม. เพื่อกักตัว
และรับการดแูลรักษาภายในศูนย์แยก
โรคชุมชน 
5) แยกกกัตัวที่บ้าน (HI) ภายใต้การ
พิจารณาของแพทย์และอยู่ในระบบ
การตรวจสอบ ติดตามอาการ  
หากอาการเปลีย่นแปลง มรีะบบส่ง
ต่อไปรักษาทีร่พ.  
6) กักกันผู้เดนิทางเข้ามาใน
ราชอาณาจักร (HQ) เพื่อรับการ
รักษาพยาบาลที่มีการนดัหมายไว้
ล่วงหน้า โดยใช้สถานพยาบาลทีร่ัฐ
กำหนดให้เป็นสถานที่กักกัน พร้อมกบั
การรกัษาพยาบาลตามกลุ่มโรค/ 
อาการ/ หตัถการที่นัดหมาย ไม่น้อย
กว่า 14 วัน ตามหลักเกณฑ์ที่รัฐ
กำหนด 
7) อัตราการป่วยตายจาก COVID-19 
ร้อยละ 0.28 
2. การให้บริการฉีดวคัซีนป้องกัน 
COVID-19   
เข็มกระตุ้น เขม็ 3 กลุ่มประชากร 
ทุกกลุ่ม ร้อยละ 72.16 
 
 

สำเรจ็ 5 
ขั้นตอน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ร้อยละ 
59.42 

สำเรจ็ 7 
ขั้นตอน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ร้อยละ 
72.16 
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ลำดับ จังหวัด อำเภอ  ประเด็น เป้าหมาย / ตัวชี้วัด การดำเนินงาน  ผลลัพธ ์
ก่อน หลัง บรรลุ ไม่

บรรลุ 
48 สมุทร 

ปราการ 
เมือง COVID-19   1. ร้อยละความสำเรจ็ในการเฝ้าระวัง 

ป้องกันควบคุมโรคตดิเช้ือไวรสัโคโรนา 
2019 (COVID-19) 7 ขั้นตอน     
1) ค้นหาผู้ป่วยเชิงรุกในพื้นที่ เพื่อเขา้
สู่การดูแลตามมาตรการ ยตุิการแพร่
ระบาดใหไ้ดโ้ดยเร็ว  
2) คัดกรองผู้สมัผสัโรค  
(กลุ่มเสีย่งสูง-ตำ่)  
ตามมาตรการป้องกันควบคมุโรค 
ในชุมชน ตามหลกัเกณฑ์ที่รฐักำหนด 
3) กักกันผู้เดนิทางเข้ามาในพื้นที่
ปกครองระดับจังหวดั (LQ) โดยใช้
สถานที่กักกัน ไม่น้อยกว่า 14 วัน 
ตามหลักเกณฑ์ที่รัฐกำหนด 
4) เข้ารับการแยกกักในชุมชน (CI) โดย
ติดต่อแกนนำหมู่บ้าน/อสม. เพื่อกักตัว
และรับการดแูลรักษาภายในศูนย์แยก
โรคชุมชน 
5) แยกกกัตัวที่บ้าน (HI) ภายใต้การ
พิจารณาของแพทย์และอยู่ในระบบ
การตรวจสอบ ติดตามอาการ หาก
อาการเปลี่ยนแปลง มรีะบบส่งต่อไป
รักษาที่รพ. 
6) กักกันผู้เดนิทางเข้ามาใน
ราชอาณาจักร (HQ) เพื่อรับการ
รักษาพยาบาลที่มีการนดัหมายไว้
ล่วงหน้า โดยใช้สถานพยาบาลทีร่ัฐ
กำหนดให้เป็นสถานที่กักกัน พร้อมกบั
การรกัษาพยาบาลตามกลุ่มโรค/ 
อาการ/ หตัถการที่นัดหมาย ไม่น้อย
กว่า 14 วัน ตามหลักเกณฑ์ที่รัฐ
กำหนด 
7) อัตราการป่วยตายจาก COVID-19 
ร้อยละ 0.44 (ร้อยละ 60) 
2. การให้บริการฉีดวคัซีนป้องกัน 
COVID-19 เข็มกระตุ้น เข็ม 3  
กลุ่มประชากรทุกกลุม่ ร้อยละ 77.08 
 
 

สำเรจ็ 5 
ขั้นตอน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ร้อยละ 
67.35 

สำเรจ็ 7 
ขั้นตอน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ร้อยละ 
77.08 
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ลำดับ จังหวัด อำเภอ  ประเด็น เป้าหมาย / ตัวชี้วัด การดำเนินงาน  ผลลัพธ ์
ก่อน หลัง บรรลุ ไม่

บรรลุ 
49 สมุทร 

ปราการ 
บางพลี COVID-19   1. ร้อยละความสำเรจ็ในการเฝ้าระวัง 

ป้องกันควบคุมโรคตดิเช้ือไวรสัโคโรนา 
2019 (COVID-19) 7 ขั้นตอน     
1) ค้นหาผู้ป่วยเชิงรุกในพื้นที่ เพื่อเขา้
สู่การดูแลตามมาตรการ ยตุิการแพร่
ระบาดใหไ้ดโ้ดยเร็ว  
2) คัดกรองผู้สมัผสัโรค  
(กลุ่มเสีย่งสูง-ตำ่)  
ตามมาตรการป้องกันควบคมุโรค 
ในชุมชน ตามหลกัเกณฑ์ที่รฐักำหนด 
3) กักกันผู้เดนิทางเข้ามาในพื้นที่
ปกครองระดับจังหวดั (LQ) โดยใช้
สถานที่กักกัน ไม่น้อยกว่า 14 วัน 
ตามหลักเกณฑ์ที่รัฐกำหนด 
4) เข้ารับการแยกกักในชุมชน (CI) โดย
ติดต่อแกนนำหมู่บ้าน/อสม. เพื่อกักตัว
และรับการดแูลรักษาภายในศูนย์แยก
โรคชุมชน 
5) แยกกกัตัวที่บ้าน (HI) ภายใต้การ
พิจารณาของแพทย์และอยู่ในระบบ
การตรวจสอบ ติดตามอาการ หาก
อาการเปลี่ยนแปลง มรีะบบส่งต่อไป
รักษาที่รพ. 
6) กักกันผู้เดนิทางเข้ามาใน
ราชอาณาจักร (HQ) เพื่อรับการ
รักษาพยาบาลที่มีการนดัหมายไว้
ล่วงหน้า โดยใช้สถานพยาบาลทีร่ัฐ
กำหนดให้เป็นสถานที่กักกัน พร้อมกบั
การรกัษาพยาบาลตามกลุ่มโรค/ 
อาการ/ หตัถการที่นัดหมาย ไม่น้อย
กว่า 14 วัน ตามหลักเกณฑ์ที่รัฐ
กำหนด 
7) อัตราการป่วยตายจาก COVID-19 
ร้อยละ 0.44 (ร้อยละ 60) 
2. การให้บริการฉีดวคัซีนป้องกัน 
COVID-19 เข็มกระตุ้น เข็ม 3  
กลุ่มประชากรทุกกลุม่ ร้อยละ 77.08 
 
 

สำเรจ็ 5 
ขั้นตอน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ร้อยละ 
67.35 

สำเรจ็ 7 
ขั้นตอน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ร้อยละ 
77.08 
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ลำดับ จังหวัด อำเภอ  ประเด็น เป้าหมาย / ตัวชี้วัด การดำเนินงาน  ผลลัพธ ์
ก่อน หลัง บรรลุ ไม่

บรรลุ 
50 สมุทร 

ปราการ 
บางบ่อ COVID-19   1. ร้อยละความสำเรจ็ในการเฝ้าระวัง 

ป้องกันควบคุมโรคตดิเช้ือไวรสัโคโรนา 
2019 (COVID-19) 7 ขั้นตอน     
1) ค้นหาผู้ป่วยเชิงรุกในพื้นที่ เพื่อเขา้
สู่การดูแลตามมาตรการ ยตุิการแพร่
ระบาดใหไ้ดโ้ดยเร็ว  
2) คัดกรองผู้สมัผสัโรค  
(กลุ่มเสีย่งสูง-ตำ่)  
ตามมาตรการป้องกันควบคมุโรค 
ในชุมชน ตามหลกัเกณฑ์ที่รฐักำหนด 
3) กักกันผู้เดนิทางเข้ามาในพื้นที่
ปกครองระดับจังหวดั (LQ) โดยใช้
สถานที่กักกัน ไม่น้อยกว่า 14 วัน 
ตามหลักเกณฑ์ที่รัฐกำหนด 
4) เข้ารับการแยกกักในชุมชน (CI) โดย
ติดต่อแกนนำหมู่บ้าน/อสม. เพื่อกักตัว
และรับการดแูลรักษาภายในศูนย์แยก
โรคชุมชน 
5) แยกกกัตัวที่บ้าน (HI) ภายใต้การ
พิจารณาของแพทย์และอยู่ในระบบ
การตรวจสอบ ติดตามอาการ หาก
อาการเปลี่ยนแปลง มรีะบบส่งต่อไป
รักษาที่รพ. 
6) กักกันผู้เดนิทางเข้ามาใน
ราชอาณาจักร (HQ) เพื่อรับการ
รักษาพยาบาลที่มีการนดัหมายไว้
ล่วงหน้า โดยใช้สถานพยาบาลทีร่ัฐ
กำหนดให้เป็นสถานที่กักกัน พร้อมกบั
การรกัษาพยาบาลตามกลุ่มโรค/ 
อาการ/ หตัถการที่นัดหมาย ไม่น้อย
กว่า 14 วัน ตามหลักเกณฑ์ที่รัฐ
กำหนด 
7) อัตราการป่วยตายจาก COVID-19 
ร้อยละ 0.44 (ร้อยละ 60) 
2. การให้บริการฉีดวคัซีนป้องกัน 
COVID-19 เข็มกระตุ้น เข็ม 3  
กลุ่มประชากรทุกกลุม่ ร้อยละ 77.08 
 
 

สำเรจ็ 5 
ขั้นตอน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ร้อยละ 
67.35 

สำเรจ็ 7 
ขั้นตอน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ร้อยละ 
77.08 
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ลำดับ จังหวัด อำเภอ  ประเด็น เป้าหมาย / ตัวชี้วัด การดำเนินงาน  ผลลัพธ ์
ก่อน หลัง บรรลุ ไม่

บรรลุ 
51 สมุทร 

ปราการ 
บางโฉลง COVID-19   1. ร้อยละความสำเรจ็ในการเฝ้าระวัง 

ป้องกันควบคุมโรคตดิเช้ือไวรสัโคโรนา 
2019 (COVID-19) 7 ขั้นตอน     
1) ค้นหาผู้ป่วยเชิงรุกในพื้นที่ เพื่อเขา้
สู่การดูแลตามมาตรการ ยตุิการแพร่
ระบาดใหไ้ดโ้ดยเร็ว  
2) คัดกรองผู้สมัผสัโรค  
(กลุ่มเสีย่งสูง-ตำ่)  
ตามมาตรการป้องกันควบคมุโรค 
ในชุมชน ตามหลกัเกณฑ์ที่รฐักำหนด 
3) กักกันผู้เดนิทางเข้ามาในพื้นที่
ปกครองระดับจังหวดั (LQ) โดยใช้
สถานที่กักกัน ไม่น้อยกว่า 14 วัน 
ตามหลักเกณฑ์ที่รัฐกำหนด 
4) เข้ารับการแยกกักในชุมชน (CI) โดย
ติดต่อแกนนำหมู่บ้าน/อสม. เพื่อกักตัว
และรับการดแูลรักษาภายในศูนย์แยก
โรคชุมชน 
5) แยกกกัตัวที่บ้าน (HI) ภายใต้การ
พิจารณาของแพทย์และอยู่ในระบบ
การตรวจสอบ ติดตามอาการ หาก
อาการเปลี่ยนแปลง มรีะบบส่งต่อไป
รักษาที่รพ. 
6) กักกันผู้เดนิทางเข้ามาใน
ราชอาณาจักร (HQ) เพื่อรับการ
รักษาพยาบาลที่มีการนดัหมายไว้
ล่วงหน้า โดยใช้สถานพยาบาลทีร่ัฐ
กำหนดให้เป็นสถานที่กักกัน พร้อมกบั
การรกัษาพยาบาลตามกลุ่มโรค/ 
อาการ/ หตัถการที่นัดหมาย ไม่น้อย
กว่า 14 วัน ตามหลักเกณฑ์ที่รัฐ
กำหนด 
7) อัตราการป่วยตายจาก COVID-19 
ร้อยละ 0.44 (ร้อยละ 60) 
2. การให้บริการฉีดวคัซีนป้องกัน 
COVID-19 เข็มกระตุ้น เข็ม 3  
กลุ่มประชากรทุกกลุม่ ร้อยละ 77.08 
 
 

สำเรจ็ 5 
ขั้นตอน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ร้อยละ 
67.35 

สำเรจ็ 7 
ขั้นตอน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ร้อยละ 
77.08 

  



154 
 

ลำดับ จังหวัด อำเภอ  ประเด็น เป้าหมาย / ตัวชี้วัด การดำเนินงาน  ผลลัพธ ์
ก่อน หลัง บรรลุ ไม่

บรรลุ 
52 สมุทร 

ปราการ 
บางเสาธง COVID-19   1. ร้อยละความสำเรจ็ในการเฝ้าระวัง 

ป้องกันควบคุมโรคตดิเช้ือไวรสัโคโรนา 
2019 (COVID-19) 7 ขั้นตอน     
1) ค้นหาผู้ป่วยเชิงรุกในพื้นที่ เพื่อเขา้
สู่การดูแลตามมาตรการ ยตุิการแพร่
ระบาดใหไ้ดโ้ดยเร็ว  
2) คัดกรองผู้สมัผสัโรค  
(กลุ่มเสีย่งสูง-ตำ่)  
ตามมาตรการป้องกันควบคมุโรค 
ในชุมชน ตามหลกัเกณฑ์ที่รฐักำหนด 
3) กักกันผู้เดนิทางเข้ามาในพื้นที่
ปกครองระดับจังหวดั (LQ) โดยใช้
สถานที่กักกัน ไม่น้อยกว่า 14 วัน 
ตามหลักเกณฑ์ที่รัฐกำหนด 
4) เข้ารับการแยกกักในชุมชน (CI) โดย
ติดต่อแกนนำหมู่บ้าน/อสม. เพื่อกักตัว
และรับการดแูลรักษาภายในศูนย์แยก
โรคชุมชน 
5) แยกกกัตัวที่บ้าน (HI) ภายใต้การ
พิจารณาของแพทย์และอยู่ในระบบ
การตรวจสอบ ติดตามอาการ หาก
อาการเปลี่ยนแปลง มรีะบบส่งต่อไป
รักษาที่รพ. 
6) กักกันผู้เดนิทางเข้ามาใน
ราชอาณาจักร (HQ) เพื่อรับการ
รักษาพยาบาลที่มีการนดัหมายไว้
ล่วงหน้า โดยใช้สถานพยาบาลทีร่ัฐ
กำหนดให้เป็นสถานที่กักกัน พร้อมกบั
การรกัษาพยาบาลตามกลุ่มโรค/ 
อาการ/ หตัถการที่นัดหมาย ไม่น้อย
กว่า 14 วัน ตามหลักเกณฑ์ที่รัฐ
กำหนด 
7) อัตราการป่วยตายจาก COVID-19 
ร้อยละ 0.44 (ร้อยละ 60) 
2. การให้บริการฉีดวคัซีนป้องกัน 
COVID-19 เข็มกระตุ้น เข็ม 3  
กลุ่มประชากรทุกกลุม่ ร้อยละ 77.08 
 
 

สำเรจ็ 5 
ขั้นตอน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ร้อยละ 
67.35 

สำเรจ็ 7 
ขั้นตอน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ร้อยละ 
77.08 
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ลำดับ จังหวัด อำเภอ  ประเด็น เป้าหมาย / ตัวชี้วัด การดำเนินงาน  ผลลัพธ ์
ก่อน หลัง บรรลุ ไม่

บรรลุ 
53 สมุทร 

ปราการ 
พระ
ประแดง 

COVID-19   1. ร้อยละความสำเรจ็ในการเฝ้าระวัง 
ป้องกันควบคุมโรคตดิเช้ือไวรสัโคโรนา 
2019 (COVID-19) 7 ขั้นตอน     
1) ค้นหาผู้ป่วยเชิงรุกในพื้นที่ เพื่อเขา้
สู่การดูแลตามมาตรการ ยตุิการแพร่
ระบาดใหไ้ดโ้ดยเร็ว  
2) คัดกรองผู้สมัผสัโรค  
(กลุ่มเสีย่งสูง-ตำ่)  
ตามมาตรการป้องกันควบคมุโรค 
ในชุมชน ตามหลกัเกณฑ์ที่รฐักำหนด 
3) กักกันผู้เดนิทางเข้ามาในพื้นที่
ปกครองระดับจังหวดั (LQ) โดยใช้
สถานที่กักกัน ไม่น้อยกว่า 14 วัน 
ตามหลักเกณฑ์ที่รัฐกำหนด 
4) เข้ารับการแยกกักในชุมชน (CI) โดย
ติดต่อแกนนำหมู่บ้าน/อสม. เพื่อกักตัว
และรับการดแูลรักษาภายในศูนย์แยก
โรคชุมชน 
5) แยกกกัตัวที่บ้าน (HI) ภายใต้การ
พิจารณาของแพทย์และอยู่ในระบบ
การตรวจสอบ ติดตามอาการ หาก
อาการเปลี่ยนแปลง มรีะบบส่งต่อไป
รักษาที่รพ. 
6) กักกันผู้เดนิทางเข้ามาใน
ราชอาณาจักร (HQ) เพื่อรับการ
รักษาพยาบาลที่มีการนดัหมายไว้
ล่วงหน้า โดยใช้สถานพยาบาลทีร่ัฐ
กำหนดให้เป็นสถานที่กักกัน พร้อมกบั
การรกัษาพยาบาลตามกลุ่มโรค/ 
อาการ/ หตัถการที่นัดหมาย ไม่น้อย
กว่า 14 วัน ตามหลักเกณฑ์ที่รัฐ
กำหนด 
7) อัตราการป่วยตายจาก COVID-19 
ร้อยละ 0.44 (ร้อยละ 60) 
2. การให้บริการฉีดวคัซีนป้องกัน 
COVID-19 เข็มกระตุ้น เข็ม 3  
กลุ่มประชากรทุกกลุม่ ร้อยละ 77.08 
 
 

สำเรจ็ 5 
ขั้นตอน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ร้อยละ 
67.35 

สำเรจ็ 7 
ขั้นตอน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ร้อยละ 
77.08 
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ลำดับ จังหวัด อำเภอ  ประเด็น เป้าหมาย / ตัวชี้วัด การดำเนินงาน  ผลลัพธ ์
ก่อน หลัง บรรลุ ไม่

บรรลุ 
54 สมุทร 

ปราการ 
บางจาก COVID-19   1. ร้อยละความสำเรจ็ในการเฝ้าระวัง 

ป้องกันควบคุมโรคตดิเช้ือไวรสัโคโรนา 
2019 (COVID-19) 7 ขั้นตอน     
1) ค้นหาผู้ป่วยเชิงรุกในพื้นที่ เพื่อเขา้
สู่การดูแลตามมาตรการ ยตุิการแพร่
ระบาดใหไ้ดโ้ดยเร็ว  
2) คัดกรองผู้สมัผสัโรค  
(กลุ่มเสีย่งสูง-ตำ่)  
ตามมาตรการป้องกันควบคมุโรค 
ในชุมชน ตามหลกัเกณฑ์ที่รฐักำหนด 
3) กักกันผู้เดนิทางเข้ามาในพื้นที่
ปกครองระดับจังหวดั (LQ) โดยใช้
สถานที่กักกัน ไม่น้อยกว่า 14 วัน 
ตามหลักเกณฑ์ที่รัฐกำหนด 
4) เข้ารับการแยกกักในชุมชน (CI) โดย
ติดต่อแกนนำหมู่บ้าน/อสม. เพื่อกักตัว
และรับการดแูลรักษาภายในศูนย์แยก
โรคชุมชน 
5) แยกกกัตัวที่บ้าน (HI) ภายใต้การ
พิจารณาของแพทย์และอยู่ในระบบ
การตรวจสอบ ติดตามอาการ หาก
อาการเปลี่ยนแปลง มรีะบบส่งต่อไป
รักษาที่รพ. 
6) กักกันผู้เดนิทางเข้ามาใน
ราชอาณาจักร (HQ) เพื่อรับการ
รักษาพยาบาลที่มีการนดัหมายไว้
ล่วงหน้า โดยใช้สถานพยาบาลทีร่ัฐ
กำหนดให้เป็นสถานที่กักกัน พร้อมกบั
การรกัษาพยาบาลตามกลุ่มโรค/ 
อาการ/ หตัถการที่นัดหมาย ไม่น้อย
กว่า 14 วัน ตามหลักเกณฑ์ที่รัฐ
กำหนด 
7) อัตราการป่วยตายจาก COVID-19 
ร้อยละ 0.44 (ร้อยละ 60) 
2. การให้บริการฉีดวคัซีนป้องกัน 
COVID-19 เข็มกระตุ้น เข็ม 3  
กลุ่มประชากรทุกกลุม่ ร้อยละ 77.08 
 
 

สำเรจ็ 5 
ขั้นตอน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ร้อยละ 
67.35 

สำเรจ็ 7 
ขั้นตอน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ร้อยละ 
77.08 
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ลำดับ จังหวัด อำเภอ  ประเด็น เป้าหมาย / ตัวชี้วัด การดำเนินงาน  ผลลัพธ ์
ก่อน หลัง บรรลุ ไม่

บรรลุ 
55 สมุทร 

ปราการ 
พระสมุทร
เจดียฯ์ 

COVID-19   1. ร้อยละความสำเรจ็ในการเฝ้าระวัง 
ป้องกันควบคุมโรคตดิเช้ือไวรสัโคโรนา 
2019 (COVID-19) 7 ขั้นตอน     
1) ค้นหาผู้ป่วยเชิงรุกในพื้นที่ เพื่อเขา้
สู่การดูแลตามมาตรการ ยตุิการแพร่
ระบาดใหไ้ดโ้ดยเร็ว  
2) คัดกรองผู้สมัผสัโรค  
(กลุ่มเสีย่งสูง-ตำ่)  
ตามมาตรการป้องกันควบคมุโรค 
ในชุมชน ตามหลกัเกณฑ์ที่รฐักำหนด 
3) กักกันผู้เดนิทางเข้ามาในพื้นที่
ปกครองระดับจังหวดั (LQ) โดยใช้
สถานที่กักกัน ไม่น้อยกว่า 14 วัน 
ตามหลักเกณฑ์ที่รัฐกำหนด 
4) เข้ารับการแยกกักในชุมชน (CI) โดย
ติดต่อแกนนำหมู่บ้าน/อสม. เพื่อกักตัว
และรับการดแูลรักษาภายในศูนย์แยก
โรคชุมชน 
5) แยกกกัตัวที่บ้าน (HI) ภายใต้การ
พิจารณาของแพทย์และอยู่ในระบบ
การตรวจสอบ ติดตามอาการ หาก
อาการเปลี่ยนแปลง มรีะบบส่งต่อไป
รักษาที่รพ. 
6) กักกันผู้เดนิทางเข้ามาใน
ราชอาณาจักร (HQ) เพื่อรับการ
รักษาพยาบาลที่มีการนดัหมายไว้
ล่วงหน้า โดยใช้สถานพยาบาลทีร่ัฐ
กำหนดให้เป็นสถานที่กักกัน พร้อมกบั
การรกัษาพยาบาลตามกลุ่มโรค/ 
อาการ/ หตัถการที่นัดหมาย ไม่น้อย
กว่า 14 วัน ตามหลักเกณฑ์ที่รัฐ
กำหนด 
7) อัตราการป่วยตายจาก COVID-19 
ร้อยละ 0.44 (ร้อยละ 60) 
2. การให้บริการฉีดวคัซีนป้องกัน 
COVID-19 เข็มกระตุ้น เข็ม 3  
กลุ่มประชากรทุกกลุม่ ร้อยละ 77.08 
 
 

สำเรจ็ 5 
ขั้นตอน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ร้อยละ 
67.35 

สำเรจ็ 7 
ขั้นตอน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ร้อยละ 
77.08 
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ลำดับ จังหวัด อำเภอ  ประเด็น เป้าหมาย / ตัวชี้วัด การดำเนินงาน  ผลลัพธ ์
ก่อน หลัง บรรลุ ไม่

บรรลุ 
56 ปราจีนบุ

รี 
เมือง COVID-19   1. ร้อยละความสำเร็จในการเฝ้า

ระวัง ป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)  
7 ข้ันตอน     
1) ค้นหาผู้ป่วยเชิงรุกในพ้ืนท่ี  
เพื่อเข้าสู่การดูแลตามมาตรการ  
ยุติการแพรร่ะบาดให้ได้โดยเร็ว  
2) คัดกรองผูส้ัมผัสโรค  
(กลุ่มเสี่ยงสูง-ต่ำ)  
ตามมาตรการป้องกันควบคุมโรค 
ในชุมชน ตามหลักเกณฑ์ที่รัฐ
กำหนด 
3) กักกันผู้เดินทางเข้ามาในพ้ืนท่ี
ปกครองระดับจังหวัด (LQ) โดยใช้
สถานท่ีกักกัน ไม่น้อยกว่า 14 วัน 
ตามหลักเกณฑ์ที่รัฐกำหนด 
4) เข้ารับการแยกกักในชุมชน (CI) 
โดยตดิต่อแกนนำหมู่บ้าน/อสม. 
เพื่อกักตัวและรับการดูแลรักษา
ภายในศูนย์แยกโรคชุมชน 
5) แยกกักตัวที่บ้าน (HI) ภายใต้
การพิจารณาของแพทย์และอยู่ใน
ระบบการตรวจสอบ ติดตามอาการ 
หากอาการเปลี่ยนแปลง มีระบบสง่
ต่อไปรักษาท่ีรพ.  
6) กักกันผู้เดินทางเข้ามาใน
ราชอาณาจักร (HQ) เพื่อรับการ
รักษาท่ีมีการนัดหมายไว้ล่วงหน้า 
โดยใช้สถานพยาบาลที่รัฐกำหนดให้
เป็นสถาน ที่กักกัน พร้อมการ
รักษาพยาบาล ตามกลุ่มโรค/ 
อาการ/ หัตถการที่นัดหมาย  
ไม่น้อยกว่า 14 วัน  
ตามหลักเกณฑ์ที่รัฐกำหนด 
7) อัตราการป่วยตายจาก COVID-
19 ร้อยละ 0.45 
 
 
 

สำเรจ็ 5 
ขั้นตอน 

สำเรจ็ 7 
ขั้นตอน 
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ลำดับ จังหวัด อำเภอ  ประเด็น เป้าหมาย / ตัวชี้วัด การดำเนินงาน  ผลลัพธ ์
ก่อน หลัง บรรลุ ไม่

บรรลุ 
57 ปราจีนบุ

รี 
ศรีมโหสถ COVID-19   1. ร้อยละความสำเร็จในการเฝ้า

ระวัง ป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)  
7 ข้ันตอน     
1) ค้นหาผู้ป่วยเชิงรุกในพ้ืนท่ี  
เพื่อเข้าสู่การดูแลตามมาตรการ  
ยุติการแพรร่ะบาดให้ได้โดยเร็ว  
2) คัดกรองผูส้ัมผัสโรค  
(กลุ่มเสี่ยงสูง-ต่ำ)  
ตามมาตรการป้องกันควบคุมโรค 
ในชุมชน ตามหลักเกณฑ์ที่รัฐ
กำหนด 
3) กักกันผู้เดินทางเข้ามาในพ้ืนท่ี
ปกครองระดับจังหวัด (LQ) โดยใช้
สถานท่ีกักกัน ไม่น้อยกว่า 14 วัน 
ตามหลักเกณฑ์ที่รัฐกำหนด 
4) เข้ารับการแยกกักในชุมชน (CI) 
โดยตดิต่อแกนนำหมู่บ้าน/อสม. 
เพื่อกักตัวและรับการดูแลรักษา
ภายในศูนย์แยกโรคชุมชน 
5) แยกกักตัวที่บ้าน (HI) ภายใต้
การพิจารณาของแพทย์และอยู่ใน
ระบบการตรวจสอบ ติดตามอาการ 
หากอาการเปลี่ยนแปลง มีระบบสง่
ต่อไปรักษาท่ีรพ.  
6) กักกันผู้เดินทางเข้ามาใน
ราชอาณาจักร (HQ) เพื่อรับการ
รักษาท่ีมีการนัดหมายไว้ล่วงหน้า 
โดยใช้สถานพยาบาลที่รัฐกำหนดให้
เป็นสถาน ที่กักกัน พร้อมการ
รักษาพยาบาล ตามกลุ่มโรค/ 
อาการ/ หัตถการที่นัดหมาย  
ไม่น้อยกว่า 14 วัน  
ตามหลักเกณฑ์ที่รัฐกำหนด 
7) อัตราการป่วยตายจาก COVID-
19 ร้อยละ 0.45 
 
 
 

สำเรจ็ 5 
ขั้นตอน 

สำเรจ็ 7 
ขั้นตอน 
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ลำดับ จังหวัด อำเภอ  ประเด็น เป้าหมาย / ตัวชี้วัด การดำเนินงาน  ผลลัพธ ์
ก่อน หลัง บรรลุ ไม่

บรรลุ 
58 ปราจีนบุ

รี 
ศรีมหาโพธ ิ COVID-19   1. ร้อยละความสำเร็จในการเฝ้า

ระวัง ป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 7 
ขั้นตอน     
1) ค้นหาผู้ป่วยเชิงรุกในพ้ืนท่ี เพื่อ
เข้าสู่การดูแลตามมาตรการ ยุติการ
แพร่ระบาดให้ได้โดยเร็ว  
2) คัดกรองผูส้ัมผัสโรค (กลุม่เสีย่ง
สูง-ต่ำ) ตามมาตรการป้องกัน
ควบคมุโรคในชุมชน  
ตามหลักเกณฑ์ที่รัฐกำหนด 
3) กักกันผู้เดินทางเข้ามาในพ้ืนท่ี
ปกครองระดับจังหวัด (LQ)  
โดยใช้สถานท่ีกักกัน ไม่น้อยกว่า 
14 วัน ตามหลักเกณฑ์ทีร่ัฐกำหนด 
4) เข้ารับการแยกกักในชุมชน (CI) 
โดยตดิต่อแกนนำหมู่บ้าน/อสม. 
เพื่อกักตัวและรับการดูแลรักษา
ภายในศูนย์แยกโรคชุมชน 
5) แยกกักตัวที่บ้าน (HI) ภายใต้
การพิจารณาของแพทย์และอยู่ใน
ระบบการตรวจสอบ ติดตามอาการ 
หากอาการเปลี่ยนแปลง มีระบบสง่
ต่อไปรักษาท่ีรพ.  
6) กักกันผู้เดินทางเข้ามาใน
ราชอาณาจักร (HQ) เพื่อรับการ
รักษาท่ีมีการนัดหมายไว้ล่วงหน้า 
โดยใช้สถานพยาบาลที่รัฐกำหนดให้
เป็นสถาน ที่กักกัน พร้อมการ
รักษาพยาบาล ตามกลุ่มโรค/ 
อาการ/ หัตถการที่นัดหมาย ไม่
น้อยกว่า 14 วัน ตามหลักเกณฑ ์
ที่รัฐกำหนด 
7) อัตราการป่วยตายจาก COVID-
19 ร้อยละ 0.45 
 
 
 
 

สำเรจ็ 5 
ขั้นตอน 

สำเรจ็ 7 
ขั้นตอน 
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ลำดับ จังหวัด อำเภอ  ประเด็น เป้าหมาย / ตัวชี้วัด การดำเนินงาน  ผลลัพธ ์
ก่อน หลัง บรรลุ ไม่

บรรลุ 
59 ปราจีนบุ

รี 
บ้านสร้าง COVID-19   1. ร้อยละความสำเร็จในการเฝ้า

ระวัง ป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)  
7 ข้ันตอน     
1) ค้นหาผู้ป่วยเชิงรุกในพ้ืนท่ี  
เพื่อเข้าสู่การดูแลตามมาตรการ  
ยุติการแพรร่ะบาดให้ได้โดยเร็ว  
2) คัดกรองผูส้ัมผัสโรค  
(กลุ่มเสี่ยงสูง-ต่ำ)  
ตามมาตรการป้องกันควบคุมโรค 
ในชุมชน ตามหลักเกณฑ์ที่รัฐ
กำหนด 
3) กักกันผู้เดินทางเข้ามาในพ้ืนท่ี
ปกครองระดับจังหวัด (LQ) โดยใช้
สถานท่ีกักกัน ไม่น้อยกว่า 14 วัน 
ตามหลักเกณฑ์ที่รัฐกำหนด 
4) เข้ารับการแยกกักในชุมชน (CI) 
โดยตดิต่อแกนนำหมู่บ้าน/อสม. 
เพื่อกักตัวและรับการดูแลรักษา
ภายในศูนย์แยกโรคชุมชน 
5) แยกกักตัวที่บ้าน (HI) ภายใต้
การพิจารณาของแพทย์และอยู่ใน
ระบบการตรวจสอบ ติดตามอาการ 
หากอาการเปลี่ยนแปลง มีระบบสง่
ต่อไปรักษาท่ีรพ.  
6) กักกันผู้เดินทางเข้ามาใน
ราชอาณาจักร (HQ) เพื่อรับการ
รักษาท่ีมีการนัดหมายไว้ล่วงหน้า 
โดยใช้สถานพยาบาลที่รัฐกำหนดให้
เป็นสถาน ที่กักกัน พร้อมการ
รักษาพยาบาล ตามกลุ่มโรค/ 
อาการ/ หัตถการที่นัดหมาย  
ไม่น้อยกว่า 14 วัน  
ตามหลักเกณฑ์ที่รัฐกำหนด 
7) อัตราการป่วยตายจาก COVID-
19 ร้อยละ 0.45 
 
 
 

สำเรจ็ 5 
ขั้นตอน 

สำเรจ็ 7 
ขั้นตอน 
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ลำดับ จังหวัด อำเภอ  ประเด็น เป้าหมาย / ตัวชี้วัด การดำเนินงาน  ผลลัพธ ์
ก่อน หลัง บรรลุ ไม่

บรรลุ 
60 ปราจีนบุ

รี 
ประจันต
คาม 

COVID-19   1. ร้อยละความสำเร็จในการเฝ้า
ระวัง ป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)  
7 ข้ันตอน     
1) ค้นหาผู้ป่วยเชิงรุกในพ้ืนท่ี  
เพื่อเข้าสู่การดูแลตามมาตรการ  
ยุติการแพรร่ะบาดให้ได้โดยเร็ว  
2) คัดกรองผูส้ัมผัสโรค  
(กลุ่มเสี่ยงสูง-ต่ำ)  
ตามมาตรการป้องกันควบคุมโรค 
ในชุมชน ตามหลักเกณฑ์ที่รัฐ
กำหนด 
3) กักกันผู้เดินทางเข้ามาในพ้ืนท่ี
ปกครองระดับจังหวัด (LQ) โดยใช้
สถานท่ีกักกัน ไม่น้อยกว่า 14 วัน 
ตามหลักเกณฑ์ที่รัฐกำหนด 
4) เข้ารับการแยกกักในชุมชน (CI) 
โดยตดิต่อแกนนำหมู่บ้าน/อสม. 
เพื่อกักตัวและรับการดูแลรักษา
ภายในศูนย์แยกโรคชุมชน 
5) แยกกักตัวที่บ้าน (HI) ภายใต้
การพิจารณาของแพทย์และอยู่ใน
ระบบการตรวจสอบ ติดตามอาการ 
หากอาการเปลี่ยนแปลง มีระบบสง่
ต่อไปรักษาทีร่พ.  
6) กักกันผู้เดินทางเข้ามาใน
ราชอาณาจักร (HQ) เพื่อรับการ
รักษาท่ีมีการนัดหมายไว้ล่วงหน้า 
โดยใช้สถานพยาบาลที่รัฐกำหนดให้
เป็นสถาน ที่กักกัน พร้อมการ
รักษาพยาบาล ตามกลุ่มโรค/ 
อาการ/ หัตถการที่นัดหมาย  
ไม่น้อยกว่า 14 วัน  
ตามหลักเกณฑ์ที่รัฐกำหนด 
7) อัตราการป่วยตายจาก COVID-
19 ร้อยละ 0.45 
 
 
 

สำเรจ็ 5 
ขั้นตอน 

สำเรจ็ 7 
ขั้นตอน 
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ลำดับ จังหวัด อำเภอ  ประเด็น เป้าหมาย / ตัวชี้วัด การดำเนินงาน  ผลลัพธ ์
ก่อน หลัง บรรลุ ไม่

บรรลุ 
61 ปราจีนบุ

รี 
นาด ี COVID-19   1. ร้อยละความสำเร็จในการเฝ้า

ระวัง ป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)  
7 ข้ันตอน     
1) ค้นหาผู้ป่วยเชิงรุกในพ้ืนท่ี  
เพื่อเข้าสู่การดูแลตามมาตรการ  
ยุติการแพรร่ะบาดให้ได้โดยเร็ว  
2) คัดกรองผูส้ัมผัสโรค  
(กลุ่มเสี่ยงสูง-ต่ำ)  
ตามมาตรการป้องกันควบคุมโรค 
ในชุมชน ตามหลักเกณฑ์ที่รัฐ
กำหนด 
3) กักกันผู้เดินทางเข้ามาในพ้ืนท่ี
ปกครองระดับจังหวัด (LQ) โดยใช้
สถานท่ีกักกัน ไม่น้อยกว่า 14 วัน 
ตามหลักเกณฑ์ที่รัฐกำหนด 
4) เข้ารับการแยกกักในชุมชน (CI) 
โดยตดิต่อแกนนำหมู่บ้าน/อสม. 
เพื่อกักตัวและรับการดูแลรักษา
ภายในศูนย์แยกโรคชุมชน 
5) แยกกักตัวที่บ้าน (HI) ภายใต้
การพิจารณาของแพทย์และอยู่ใน
ระบบการตรวจสอบ ติดตามอาการ 
หากอาการเปลี่ยนแปลง มีระบบสง่
ต่อไปรักษาท่ีรพ.  
6) กักกันผู้เดินทางเข้ามาใน
ราชอาณาจักร (HQ) เพื่อรับการ
รักษาท่ีมีการนัดหมายไว้ล่วงหน้า 
โดยใช้สถานพยาบาลที่รัฐกำหนดให้
เป็นสถาน ที่กักกัน พร้อมการ
รักษาพยาบาล ตามกลุ่มโรค/ 
อาการ/ หัตถการที่นัดหมาย  
ไม่น้อยกว่า 14 วัน  
ตามหลักเกณฑ์ที่รัฐกำหนด 
7) อัตราการป่วยตายจาก COVID-
19 ร้อยละ 0.45 
 
 
 

สำเรจ็ 5 
ขั้นตอน 

สำเรจ็ 7 
ขั้นตอน 
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ลำดับ จังหวัด อำเภอ  ประเด็น เป้าหมาย / ตัวชี้วัด การดำเนินงาน  ผลลัพธ ์
ก่อน หลัง บรรลุ ไม่

บรรลุ 
62 ปราจีนบุ

รี 
กบินทร์บุร ี COVID-19   1. ร้อยละความสำเร็จในการเฝ้า

ระวัง ป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)  
7 ข้ันตอน     
1) ค้นหาผู้ป่วยเชิงรุกในพ้ืนท่ี  
เพื่อเข้าสู่การดูแลตามมาตรการ  
ยุติการแพรร่ะบาดให้ได้โดยเร็ว  
2) คัดกรองผูส้ัมผัสโรค  
(กลุ่มเสี่ยงสูง-ต่ำ)  
ตามมาตรการป้องกันควบคุมโรค 
ในชุมชน ตามหลักเกณฑ์ที่รัฐ
กำหนด 
3) กักกันผู้เดินทางเข้ามาในพ้ืนท่ี
ปกครองระดับจังหวัด (LQ) โดยใช้
สถานท่ีกักกัน ไม่น้อยกว่า 14 วัน 
ตามหลักเกณฑ์ที่รัฐกำหนด 
4) เข้ารับการแยกกักในชุมชน (CI) 
โดยตดิต่อแกนนำหมู่บ้าน/อสม. 
เพื่อกักตัวและรับการดูแลรักษา
ภายในศูนย์แยกโรคชุมชน 
5) แยกกักตัวที่บ้าน (HI) ภายใต้
การพิจารณาของแพทย์และอยู่ใน
ระบบการตรวจสอบ ติดตามอาการ 
หากอาการเปลี่ยนแปลง มีระบบสง่
ต่อไปรักษาท่ีรพ.  
6) กักกันผู้เดินทางเข้ามาใน
ราชอาณาจักร (HQ) เพื่อรับการ
รักษาท่ีมีการนัดหมายไว้ล่วงหน้า 
โดยใช้สถานพยาบาลที่รัฐกำหนดให้
เป็นสถาน ที่กักกัน พร้อมการ
รักษาพยาบาล ตามกลุ่มโรค/ 
อาการ/ หัตถการที่นัดหมาย  
ไม่น้อยกว่า 14 วัน  
ตามหลักเกณฑ์ที่รัฐกำหนด 
7) อัตราการป่วยตายจาก COVID-
19 ร้อยละ 0.45 
 
 
 

สำเรจ็ 5 
ขั้นตอน 

สำเรจ็ 7 
ขั้นตอน 
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ลำดับ จังหวัด อำเภอ  ประเด็น เป้าหมาย / ตัวชี้วัด การดำเนินงาน  ผลลัพธ ์
ก่อน หลัง บรรลุ ไม่

บรรลุ 
63 สระแก้ว เมือง COVID-19   1. ร้อยละความสำเร็จในการเฝ้า

ระวัง ป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)  
7 ข้ันตอน     
1) ค้นหาผู้ป่วยเชิงรุกในพ้ืนท่ี  
เพื่อเข้าสู่การดูแลตามมาตรการ  
ยุติการแพรร่ะบาดให้ได้โดยเร็ว  
2) คัดกรองผูส้ัมผัสโรค  
(กลุ่มเสี่ยงสูง-ต่ำ)  
ตามมาตรการป้องกันควบคุมโรค 
ในชุมชน ตามหลักเกณฑ์ที่รัฐ
กำหนด 
3) กักกันผู้เดินทางเข้ามาในพ้ืนท่ี
ปกครองระดับจังหวัด (LQ) โดยใช้
สถานท่ีกักกัน ไม่น้อยกว่า 14 วัน 
ตามหลักเกณฑ์ที่รัฐกำหนด 
4) เข้ารับการแยกกักในชุมชน (CI) 
โดยตดิต่อแกนนำหมู่บ้าน/อสม. 
เพื่อกักตัวและรับการดูแลรักษา
ภายในศูนย์แยกโรคชุมชน 
5) แยกกักตัวที่บ้าน (HI) ภายใต้
การพิจารณาของแพทย์และอยู่ใน
ระบบการตรวจสอบ ติดตามอาการ 
หากอาการเปลี่ยนแปลง มีระบบสง่
ต่อไปรักษาท่ีรพ.  
6) กักกันผู้เดินทางเข้ามาใน
ราชอาณาจักร (HQ) เพื่อรับการ
รักษาท่ีมีการนัดหมายไว้ล่วงหน้า 
โดยใช้สถานพยาบาลที่รัฐกำหนดให้
เป็นสถาน ที่กักกัน พร้อมการ
รักษาพยาบาล ตามกลุ่มโรค/ 
อาการ/ หัตถการที่นัดหมาย  
ไม่น้อยกว่า 14 วัน  
ตามหลักเกณฑ์ที่รัฐกำหนด 
7) อัตราการป่วยตายจาก COVID-
19 ร้อยละ 0.47 
 
 
 

สำเรจ็ 5 
ขั้นตอน 

สำเรจ็ 7 
ขั้นตอน 
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ลำดับ จังหวัด อำเภอ  ประเด็น เป้าหมาย / ตัวชี้วัด การดำเนินงาน  ผลลัพธ ์
ก่อน หลัง บรรลุ ไม่

บรรลุ 
64 สระแก้ว วัฒนานคร COVID-19   1. ร้อยละความสำเร็จในการเฝ้า

ระวัง ป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)  
7 ข้ันตอน     
1) ค้นหาผู้ป่วยเชิงรุกในพ้ืนท่ี  
เพื่อเข้าสู่การดูแลตามมาตรการ  
ยุติการแพรร่ะบาดให้ได้โดยเร็ว  
2) คัดกรองผูส้ัมผัสโรค  
(กลุ่มเสี่ยงสูง-ต่ำ)  
ตามมาตรการป้องกันควบคุมโรค 
ในชุมชน ตามหลักเกณฑ์ที่รัฐ
กำหนด 
3) กักกันผู้เดินทางเข้ามาในพ้ืนท่ี
ปกครองระดับจังหวัด (LQ) โดยใช้
สถานท่ีกักกัน ไม่น้อยกว่า 14 วัน 
ตามหลักเกณฑ์ที่รัฐกำหนด 
4) เข้ารับการแยกกักในชุมชน (CI) 
โดยตดิต่อแกนนำหมู่บ้าน/อสม. 
เพื่อกักตัวและรับการดูแลรักษา
ภายในศูนย์แยกโรคชุมชน 
5) แยกกักตัวที่บ้าน (HI) ภายใต้
การพิจารณาของแพทย์และอยู่ใน
ระบบการตรวจสอบ ติดตามอาการ 
หากอาการเปลี่ยนแปลง มีระบบสง่
ต่อไปรักษาท่ีรพ.  
6) กักกันผู้เดินทางเข้ามาใน
ราชอาณาจักร (HQ) เพื่อรับการ
รักษาท่ีมีการนัดหมายไว้ล่วงหน้า 
โดยใช้สถานพยาบาลที่รัฐกำหนดให้
เป็นสถาน ที่กักกัน พร้อมการ
รักษาพยาบาล ตามกลุ่มโรค/ 
อาการ/ หัตถการที่นัดหมาย  
ไม่น้อยกว่า 14 วัน  
ตามหลักเกณฑ์ที่รัฐกำหนด 
7) อัตราการป่วยตายจาก COVID-
19 ร้อยละ 0.45 
 
 
 

สำเรจ็ 5 
ขั้นตอน 

สำเรจ็ 7 
ขั้นตอน 
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ลำดับ จังหวัด อำเภอ  ประเด็น เป้าหมาย / ตัวชี้วัด การดำเนินงาน  ผลลัพธ ์
ก่อน หลัง บรรลุ ไม่

บรรลุ 
65 สระแก้ว วังน้ำเย็น COVID-19   1. ร้อยละความสำเร็จในการเฝ้า

ระวัง ป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)  
7 ข้ันตอน     
1) ค้นหาผู้ป่วยเชิงรุกในพ้ืนท่ี  
เพื่อเข้าสู่การดูแลตามมาตรการ  
ยุติการแพรร่ะบาดให้ได้โดยเร็ว  
2) คัดกรองผูส้ัมผัสโรค  
(กลุ่มเสี่ยงสูง-ต่ำ)  
ตามมาตรการป้องกันควบคุมโรค 
ในชุมชน ตามหลักเกณฑ์ที่รัฐ
กำหนด 
3) กักกันผู้เดินทางเข้ามาในพ้ืนท่ี
ปกครองระดับจังหวัด (LQ) โดยใช้
สถานท่ีกักกัน ไม่น้อยกว่า 14 วัน 
ตามหลักเกณฑ์ที่รัฐกำหนด 
4) เข้ารับการแยกกักในชุมชน (CI) 
โดยตดิต่อแกนนำหมู่บ้าน/อสม. 
เพื่อกักตัวและรับการดูแลรักษา
ภายในศูนย์แยกโรคชุมชน 
5) แยกกักตัวที่บ้าน (HI) ภายใต้
การพิจารณาของแพทย์และอยู่ใน
ระบบการตรวจสอบ ติดตามอาการ 
หากอาการเปลี่ยนแปลง มีระบบสง่
ต่อไปรักษาท่ีรพ.  
6) กักกันผู้เดินทางเข้ามาใน
ราชอาณาจักร (HQ) เพื่อรับการ
รักษาท่ีมีการนัดหมายไว้ล่วงหน้า 
โดยใช้สถานพยาบาลที่รัฐกำหนดให้
เป็นสถาน ที่กักกัน พร้อมการ
รักษาพยาบาล ตามกลุ่มโรค/ 
อาการ/ หัตถการที่นัดหมาย  
ไม่น้อยกว่า 14 วัน  
ตามหลักเกณฑ์ที่รัฐกำหนด 
7) อัตราการป่วยตายจาก COVID-
19 ร้อยละ 0.45 
 
 
 

สำเรจ็ 5 
ขั้นตอน 

สำเรจ็ 7 
ขั้นตอน 
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ลำดับ จังหวัด อำเภอ  ประเด็น เป้าหมาย / ตัวชี้วัด การดำเนินงาน  ผลลัพธ ์
ก่อน หลัง บรรลุ ไม่

บรรลุ 
66 สระแก้ว เขาฉกรรจ ์ COVID-19   1. ร้อยละความสำเร็จในการเฝ้า

ระวัง ป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)  
7 ข้ันตอน     
1) ค้นหาผู้ป่วยเชิงรุกในพ้ืนท่ี  
เพื่อเข้าสู่การดูแลตามมาตรการ  
ยุติการแพรร่ะบาดให้ได้โดยเร็ว  
2) คัดกรองผูส้ัมผัสโรค  
(กลุ่มเสี่ยงสูง-ต่ำ)  
ตามมาตรการป้องกันควบคุมโรค 
ในชุมชน ตามหลักเกณฑ์ที่รัฐ
กำหนด 
3) กักกันผู้เดินทางเข้ามาในพ้ืนท่ี
ปกครองระดับจังหวัด (LQ) โดยใช้
สถานท่ีกักกัน ไม่น้อยกว่า 14 วัน 
ตามหลักเกณฑ์ที่รัฐกำหนด 
4) เข้ารับการแยกกักในชุมชน (CI) 
โดยตดิต่อแกนนำหมู่บ้าน/อสม. 
เพื่อกักตัวและรับการดูแลรักษา
ภายในศูนย์แยกโรคชุมชน 
5) แยกกักตัวที่บ้าน (HI) ภายใต้
การพิจารณาของแพทย์และอยู่ใน
ระบบการตรวจสอบ ติดตามอาการ 
หากอาการเปลี่ยนแปลง มีระบบสง่
ต่อไปรักษาท่ีรพ.  
6) กักกันผู้เดินทางเข้ามาใน
ราชอาณาจักร (HQ) เพื่อรับการ
รักษาท่ีมีการนัดหมายไว้ล่วงหน้า 
โดยใช้สถานพยาบาลที่รัฐกำหนดให้
เป็นสถาน ที่กักกัน พร้อมการ
รักษาพยาบาล ตามกลุ่มโรค/ 
อาการ/ หัตถการที่นัดหมาย  
ไม่น้อยกว่า 14 วัน  
ตามหลักเกณฑ์ที่รัฐกำหนด 
7) อัตราการป่วยตายจาก COVID-
19 ร้อยละ 0.45 
 
 
 

สำเรจ็ 5 
ขั้นตอน 

สำเรจ็ 7 
ขั้นตอน 
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ลำดับ จังหวัด อำเภอ  ประเด็น เป้าหมาย / ตัวชี้วัด การดำเนินงาน  ผลลัพธ ์
ก่อน หลัง บรรลุ ไม่

บรรลุ 
67 สระแก้ว อรัญ

ประเทศ 
COVID-19   1. ร้อยละความสำเร็จในการเฝ้า

ระวัง ป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)  
7 ข้ันตอน     
1) ค้นหาผู้ป่วยเชิงรุกในพ้ืนท่ี  
เพื่อเข้าสู่การดูแลตามมาตรการ  
ยุติการแพรร่ะบาดให้ได้โดยเร็ว  
2) คัดกรองผูส้ัมผัสโรค  
(กลุ่มเสี่ยงสูง-ต่ำ)  
ตามมาตรการป้องกันควบคุมโรค 
ในชุมชน ตามหลักเกณฑ์ที่รัฐ
กำหนด 
3) กักกันผู้เดินทางเข้ามาในพ้ืนท่ี
ปกครองระดับจังหวัด (LQ) โดยใช้
สถานท่ีกักกัน ไม่น้อยกว่า 14 วัน 
ตามหลักเกณฑ์ที่รัฐกำหนด 
4) เข้ารับการแยกกักในชุมชน (CI) 
โดยตดิต่อแกนนำหมู่บ้าน/อสม. 
เพื่อกักตัวและรับการดูแลรักษา
ภายในศูนย์แยกโรคชุมชน 
5) แยกกักตัวที่บ้าน (HI) ภายใต้
การพิจารณาของแพทย์และอยู่ใน
ระบบการตรวจสอบ ติดตามอาการ 
หากอาการเปลี่ยนแปลง มีระบบสง่
ต่อไปรักษาท่ีรพ.  
6) กักกันผู้เดินทางเข้ามาใน
ราชอาณาจักร (HQ) เพื่อรับการ
รักษาท่ีมีการนัดหมายไว้ล่วงหน้า 
โดยใช้สถานพยาบาลที่รัฐกำหนดให้
เป็นสถาน ที่กักกัน พร้อมการ
รักษาพยาบาล ตามกลุ่มโรค/ 
อาการ/ หัตถการที่นัดหมาย  
ไม่น้อยกว่า 14 วัน  
ตามหลักเกณฑ์ที่รัฐกำหนด 
7) อัตราการป่วยตายจาก COVID-
19 ร้อยละ 0.45 
 
 
 

สำเรจ็ 5 
ขั้นตอน 

สำเรจ็ 7 
ขั้นตอน 
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ลำดับ จังหวัด อำเภอ  ประเด็น เป้าหมาย / ตัวชี้วัด การดำเนินงาน  ผลลัพธ ์
ก่อน หลัง บรรลุ ไม่

บรรลุ 
68 สระแก้ว ตาพระยา COVID-19   1. ร้อยละความสำเร็จในการเฝ้า

ระวัง ป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)  
7 ข้ันตอน     
1) ค้นหาผู้ป่วยเชิงรุกในพ้ืนท่ี  
เพื่อเข้าสู่การดูแลตามมาตรการ  
ยุติการแพรร่ะบาดให้ได้โดยเร็ว  
2) คัดกรองผูส้ัมผัสโรค  
(กลุ่มเสี่ยงสูง-ต่ำ)  
ตามมาตรการป้องกันควบคุมโรค 
ในชุมชน ตามหลักเกณฑ์ที่รัฐ
กำหนด 
3) กักกันผู้เดินทางเข้ามาในพ้ืนท่ี
ปกครองระดับจังหวัด (LQ) โดยใช้
สถานท่ีกักกัน ไม่น้อยกว่า 14 วัน 
ตามหลักเกณฑ์ที่รัฐกำหนด 
4) เข้ารับการแยกกักในชุมชน (CI) 
โดยตดิต่อแกนนำหมู่บ้าน/อสม. 
เพื่อกักตัวและรับการดูแลรักษา
ภายในศูนย์แยกโรคชุมชน 
5) แยกกักตัวที่บ้าน (HI) ภายใต้
การพิจารณาของแพทย์และอยู่ใน
ระบบการตรวจสอบ ติดตามอาการ 
หากอาการเปลี่ยนแปลง มีระบบสง่
ต่อไปรักษาท่ีรพ.  
6) กักกันผู้เดินทางเข้ามาใน
ราชอาณาจักร (HQ) เพื่อรับการ
รักษาท่ีมีการนัดหมายไว้ล่วงหน้า 
โดยใช้สถานพยาบาลที่รัฐกำหนดให้
เป็นสถาน ที่กักกัน พร้อมการ
รักษาพยาบาล ตามกลุ่มโรค/ 
อาการ/ หัตถการที่นัดหมาย  
ไม่น้อยกว่า 14 วัน  
ตามหลักเกณฑ์ที่รัฐกำหนด 
7) อัตราการป่วยตายจาก COVID-
19 ร้อยละ 0.45 
 
 
 

สำเรจ็ 5 
ขั้นตอน 

สำเรจ็ 7 
ขั้นตอน 
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ลำดับ จังหวัด อำเภอ  ประเด็น เป้าหมาย / ตัวชี้วัด การดำเนินงาน  ผลลัพธ ์
ก่อน หลัง บรรลุ ไม่

บรรลุ 
69 สระแก้ว คลองหาด COVID-19   1. ร้อยละความสำเร็จในการเฝ้า

ระวัง ป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)  
7 ข้ันตอน     
1) ค้นหาผู้ป่วยเชิงรุกในพ้ืนท่ี  
เพื่อเข้าสู่การดูแลตามมาตรการ  
ยุติการแพรร่ะบาดให้ได้โดยเร็ว  
2) คัดกรองผูส้ัมผัสโรค  
(กลุ่มเสี่ยงสูง-ต่ำ)  
ตามมาตรการป้องกันควบคุมโรค 
ในชุมชน ตามหลักเกณฑ์ที่รัฐ
กำหนด 
3) กักกันผู้เดินทางเข้ามาในพ้ืนท่ี
ปกครองระดับจังหวัด (LQ) โดยใช้
สถานท่ีกักกัน ไม่น้อยกว่า 14 วัน 
ตามหลักเกณฑ์ที่รัฐกำหนด 
4) เข้ารับการแยกกักในชุมชน (CI) 
โดยตดิต่อแกนนำหมู่บ้าน/อสม. 
เพื่อกักตัวและรับการดูแลรักษา
ภายในศูนย์แยกโรคชุมชน 
5) แยกกักตัวที่บ้าน (HI) ภายใต้
การพิจารณาของแพทย์และอยู่ใน
ระบบการตรวจสอบ ติดตามอาการ 
หากอาการเปลี่ยนแปลง มีระบบสง่
ต่อไปรักษาท่ีรพ.  
6) กักกันผู้เดินทางเข้ามาใน
ราชอาณาจักร (HQ) เพื่อรับการ
รักษาท่ีมีการนัดหมายไว้ล่วงหน้า 
โดยใช้สถานพยาบาลที่รัฐกำหนดให้
เป็นสถาน ที่กักกัน พร้อมการ
รักษาพยาบาล ตามกลุ่มโรค/ 
อาการ/ หัตถการที่นัดหมาย  
ไม่น้อยกว่า 14 วัน  
ตามหลักเกณฑ์ที่รัฐกำหนด 
7) อัตราการป่วยตายจาก COVID-
19 ร้อยละ 0.45 
 
 
 

สำเรจ็ 5 
ขั้นตอน 

สำเรจ็ 7 
ขั้นตอน 
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สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น 
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สํานักงานป้องกันควบคุมโรค ที่ 7 จังหวัดขอนแก่น 
 

   มีจังหวัดในพ้ืนที่รับผิดชอบ 4 จังหวัด จำนวนอำเภอท้ังสิ้น 77 อำเภอ และมีการดําเนินการ 
ในการ แก้ไขปัญหา โรค/ ภัยสุขภาพ และปัจจัย เสี่ยงที่เป็นปัญหาของพ้ืนที่ 9 ประเด็น โดยประเด็นปัญหาที่ 
พ้ืนที่ ได้แก่ 
 
 
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ผลลัพธ์การดำเนินงาน 
 จํานวนอําเภอท่ีดำเนินการทั้งหมด 77 อําเภอ 125 ประเด็นโรคและภัยสุขภาพ  
 จํานวนอําเภอท่ีมีผลสําเร็จ ตามประเด็นที่เลือก 123 ประเด็น 
ร้อยละผลสําเร็จประเด็นปัญหาที่ถูกเลือกและนํามาแก้ไขได้ร้อยละ 98.4บรรลุตามเป้าหมาย ได้แก่ 
 

▪ โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019       50 ประเด็น 

▪ อุบัติเหตุทางถนน    36 ประเด็น  ไม่ผ่าน 1 ประเด็น 
▪ ขยะ/สิ่งแวดล้อม     13 ประเด็น 
▪ โรคติดต่อ  8 ประเด็น  ไม่ผ่าน 1 ประเด็น 
▪ โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ( NCDs )   7 ประเด็น 
▪ อาหารปลอดภัย     4 ประเด็น 
▪ โรคพยาธิใบไม้ตับ/มะเร็งท่อน้ำดี   4 ประเด็น 
▪ กลุ่มเปราะบาง ผู้สูงอายุ ฯ            2 ประเด็น 
▪ โรคไข้เลือดออก                        1 ประเด็น 
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โรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 อบุตัิเหตทุางถนน ขยะ/สิ่งแวดลอ้ม

โรคติดต่อ โรคไมต่ิดต่อเรือ้รงั ( NCDs ) อาหารปลอดภยั

โรคพยาธิใบไมต้บั/มะเรง็ทอ่น า้ดี กลุ่มเปราะบาง ผูส้งูอาย ุฯ          โรคไขเ้ลือดออก           
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ตารางท่ี 7 อำเภอเป้าหมาย ประเด็นโรคและผลลัพธ์จำแนกราย สคร./สปคม. สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 
จังหวัดขอนแก่น 

ลำดับ จังหวัด อำเภอ  ประเด็น เป้าหมาย / ตัวชี้วัด การดำเนินงาน  ผลลัพธ ์
ก่อน หลัง บรรลุ ไม่

บรรลุ 
1 กาฬสินธุ ์ เมือง

กาฬสินธุ ์
อุบัติเหตุทาง
ถนน 

การป้องกันและลดอุบัตเิหต ุ
ทางถนน อำเภอเมืองกาฬสินธุ ์
ร่วมใจ ปลอดภัยทุกเส้นทาง  
(ลดอัตราตายจากอุบัติเหตุทางถนน 
ลงไม่เกินร้อยละ 10.28 จากปี 
2564 ผลลัพธ์ร้อยละ 9.19) 

ร้อยละ 
9.19 

ร้อยละ 
10.28 

  

2 กาฬสินธุ ์ นามน อุบัติเหตุทาง
ถนน 

การแก้ไขปัญหาและป้องกัน
อุบัติเหตุทางถนน (ลดอตัราตาย
จากอุบัติเหตุทางถนน ลงไม่เกินรอ้ย
ละ 10.28 จากปี 2564 ผลลัพธ์ 
ร้อยละ 2.86) 

ร้อยละ 
2.86 

ร้อยละ 
10.28 

  

3 กาฬสินธุ ์ กมลาไสย อุบัติเหตุทาง
ถนน 

อุบัติเหตุทางถนน (ลดอตัราตายจาก
อุบัติเหตุทางถนน ลงไม่เกินร้อยละ 10.28 
จากปี 2564 ผลลัพธ์ ร้อยละ 2.14) 

ร้อยละ 2.14 ร้อยละ 
10.28 

  

4 กาฬสินธุ ์ ร่องคำ อุบัติเหตุทาง
ถนน 

การดำเนินงานป้องกันอุบัติเหตุทาง
ถนน (ลดอัตราตายจากอุบตัิเหตุ
ทางถนน ลงไม่เกินร้อยละ 10.28 
จากปี 2564 ผลลัพธ์  
ร้อยละ 2.86) 

ร้อยละ 
2.86 

ร้อยละ 
10.28 

  

5 กาฬสินธุ ์ กุฉินารายณ ์ อุบัติเหตุทาง
ถนน 

การป้องกันและลดอุบัตเิหตุทาง
ถนนอำเภอกุฉินารายณ์ ปี 2565 
(ลดอัตราตายจากอุบัติเหตุทางถนน 
ลงไม่เกินร้อยละ 10.28 จากปี 
2564 ผลลัพธ์ ร้อยละ 9.90) 

ร้อยละ 
9.90 

ร้อยละ 
10.28 

  

 กาฬสินธุ ์ กุฉินารายณ ์ วัณโรค การป้องกันควบคุมวัณโรค 
(innovative Care) (TB 
Treatment Coverage ≥ 8๘ % 
รอบ ๑๒ เดือนไม่ต่ำกว่า 
ร้อยละ 66) ผลงาน 90.07 

ร้อยละ 66 ร้อยละ 
90.07 

  

6 กาฬสินธุ ์ เขาวง โรคไม่ตดิต่อ NCDs (ร้อยละการติดตามยืนยัน
วินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วย
โรคเบาหวาน/ความดันโลหติสูง ≥ 
ร้อยละ 80) (ผลงาน กลุ่มสงสยั
เบาหวานได้รับการติดตาม = 
85.71, กลุ่มสงสัยความดันโลหติ
สูงไดร้ับการติดตาม =100) 

ร้อยละ 60 ร้อยละ 
85.71 

  

 กาฬสินธุ ์ เขาวง วัณโรค การป้องกันควบคุมวัณโรค (treatment 
coverage >=88 รอบ 9 เดือนร้อยละ 
66 ) (ผลงาน = 88.20%) 
 

ร้อยละ 66 ร้อยละ 
88.20 
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ลำดับ จังหวัด อำเภอ  ประเด็น เป้าหมาย / ตัวชี้วัด การดำเนินงาน  ผลลัพธ ์
ก่อน หลัง บรรลุ ไม่

บรรลุ 
7 กาฬสินธุ ์ ยางตลาด อุบัติเหตุทาง

ถนน 
การป้องกันและลดการบาดเจ็บจาก
อุบัติเหตุจราจรบนท้องถนน (ลด
อัตราตายจากอุบัติเหตุทางถนน ลง
ไม่เกินร้อยละ 10.28 จากปี 
2564 ผลลัพธ์ ร้อยละ 9.19) 

ร้อยละ 
9.19 

ร้อยละ 
10.28 

  

8 กาฬสินธุ ์ ห้วยเม็ก COVID - 19 การเฝา้ระวัง ป้องกัน และควบคมุ
โรคตดิเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 
(อัตราความครอบคลมุของวัคซีนโค
วิด-19 ในกลุม่ 608 ไม่น้อยกว่า
ร้อยละ 70 ผลลัพธ์ความ
ครอบคลมุ = 74.1) 

ร้อยละ 60 ร้อยละ 
74.1 

  

9 กาฬสินธุ ์ สหัสขันธ ์ อุบัติเหตุทาง
ถนน 

การดำเนนิงานป้องกันและลดการตาย
จากอุบัติทางถนน (ลดอตัราตายจาก
อุบัติเหตุทางถนน ลงไม่เกนิร้อยละ 
10.28 จากปี 2564 ผลลัพธ์  
ร้อยละ 3.26) 

ร้อยละ 
10.28 

ร้อยละ 
3.26 

  

10 กาฬสินธุ ์ คำม่วง อุบัติเหตุทาง
ถนน 

การป้องกันและลดปัญหาอุบัติเหตุ
ทางถนน (ลดอตัราตายจากอุบัติเหตุ
ทางถนน ลงไม่เกนิร้อยละ 10.28 
จากปี 2564 ผลลัพธ์ รอ้ยละ 7.61) 

ร้อยละ 
10.28 

ร้อยละ 
7.61 

  

11 กาฬสินธุ ์ ท่าคันโท อุบัติเหตุทาง
ถนน 

การป้องกันการบาดเจ็บทางถนน (D-
RTI) (ลดอตัราตายจากอุบัติเหตุทาง
ถนน ลงไมเ่กินร้อยละ 10.28 จากปี 
2564 ผลลัพธ์ ร้อยละ 6.85) 

ร้อยละ 
10.28 

ร้อยละ 
6.85 

  

12 กาฬสินธุ ์ หนองกุงศรี อุบัติเหตุทาง
ถนน 

การลดอุบตัิเหตุทางถนน(D-RTI) 
(ลดอัตราตายจากอุบัติเหตุทางถนน 
ลงไม่เกินร้อยละ 10.28 จากปี 
2564 ผลลัพธ์ ร้อยละ 3.63) 

ร้อยละ 
3.63 

ร้อยละ 
10.28 

  

13 กาฬสินธุ ์ สมเด็จ โรคไม่ตดิต่อ NCDs (ผู้ป่วยโรคเบาหวานมากกว่า
ร้อยละ 40ที่ควบคุมระดับน้ำตาล
ได้ดี, ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่
ควบคุมความดันโลหิตได้ดี มากกว่า
ร้อยละ 60) (ผลงาน ผู้ป่วย
เบาหวานท่ีควบคุมน้ำตาลได้ 
=37.11, ผู้ป่วยความดันโลหติสูง
ควบคุมระดับความดันได้=67.43) 

ร้อยละ 60 ร้อยละ 
67.43 

  

 กาฬสินธุ ์ สมเด็จ วัณโรค การป้องกันควบคุมวัณโรค (treatment 
coverage >=88 รอบ 9 เดือนร้อยละ 
66 ) (ผลงาน = 66.66 %) 

ร้อยละ 66 
 

ร้อยละ 
66.66 
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ลำดับ จังหวัด อำเภอ  ประเด็น เป้าหมาย / ตัวชี้วัด การดำเนินงาน  ผลลัพธ ์
ก่อน หลัง บรรลุ ไม่

บรรลุ 
14 กาฬสินธุ ์ ห้วยผึ้ง อุบัติเหตุทาง

ถนน 
การป้องกันและลดอุบัตเิหตุทาง
ถนน (ลดอัตราตายจากอุบตัิเหตุ
ทางถนน ลงไม่เกินร้อยละ 10.28 
จากปี 2564 ผลลัพธ์ ร้อยละ 
3.81) 

ร้อยละ 
3.81 

ร้อยละ 
10.28 

  

15 กาฬสินธุ ์ สามชัย ผู้สูงอาย ุ ผู้สูงอายุ (ร้อยละ 90 ของผู้สูงอายุและ
ผู้ที่มีภาวะพึ่งพิงได้รับการดูแลตาม 
Care Plan ผลลัพธ์ ร้อยละ 100) 

ร้อยละ 80 ร้อยละ 100   

16 กาฬสินธุ ์ นาค ู COVID - 19 การเฝา้ระวัง ป้องกัน และควบคมุ
โรคตดิเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 
(อัตราความครอบคลมุของวัคซีน 
โควิด-19 ในกลุ่ม 608 ไม่น้อยกว่า
ร้อยละ 70 ผลลัพธ์ความ
ครอบคลมุ = 74.1) 

ร้อยละ 70 
 

ร้อยละ 
74.1 

  

17 กาฬสินธุ ์ ดอนจาน อุบัติเหตุทาง
ถนน 

การลดอุบตัิเหตุจากท้องถนน  
(ลดอัตราตายจากอุบัติเหตุทางถนน 
ลงไม่เกินร้อยละ 10.28 จากปี 
2564 ผลลัพธ์ ร้อยละ 22.84) 

ร้อยละ 
22.84 

ร้อยละ 
10.28 

  

18 กาฬสินธุ ์ ฆ้องชัย อาหารปลอดภัย ฆ้องชัยเมืองอาหารปลอดภัย  
ไรส้ารเคมีตกค้าง เป็นแบบอย่าง
ของจังหวัด (หมู่บ้านต้นแบบ ตำบล
ละ 1 หมู่บ้าน เป้าหมาย = 10 
หมู่บ้าน ผลลัพธ์ 10 หมู่บ้าน) 

5 หมู่บ้าน 10 
หมู่บ้าน 

  

19 มหาสารคาม เมือง
มหาสารคา
ม 

อุบัติเหตุทาง
ถนน 

RTI [ จุดเสี่ยงในชุมชนได้รับการ
แก้ไขทุกแห่ง (25 แห่ง) ดำเนินการ
ได้ 25 แห่ง] 

20 แห่ง 25 แห่ง   

 มหาสารคาม เมือง
มหาสารคา
ม 

COVID - 19 มหาสารคามเป็นเมืองปลอดภัยจาก 
COVID-19 [อัตราความครอบคลมุ
ของวัคซีนโควิด-19 ทุกกลุ่ม  
ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 ทุกหมู่บ้าน 
(215 หมู่บ้าน ดำเนินการได้ 125 
หมู่บ้าน=58.14)] 

ร้อยละ 50 ร้อยละ
58.14 

  

 มหาสารคาม เมือง
มหาสารคา
ม 

ขยะ/สิ่งแวดล้อม ของเสียอันตรายชุมชนไดร้ับการ
รวบรวมและส่งไปกำจัดถูกต้องตาม
หลักวิชาการ ไม่น้อยกว่าร้อยละ 
30 (188/215=87.44) 

ร้อยละ
80.21 

ร้อยละ
87.44 

  

20 มหาสารคาม แกดำ อุบัติเหตุทาง
ถนน 

RTI (อัตราการตาย ไมเ่กิน 22/ แสน
ประชากร) (ผลงาน ร้อยละ 22) 

ร้อยละ 
30 

ร้อยละ 
22 

  



177 
 

ลำดับ จังหวัด อำเภอ  ประเด็น เป้าหมาย / ตัวชี้วัด การดำเนินงาน  ผลลัพธ ์
ก่อน หลัง บรรลุ ไม่

บรรลุ 
21 มหาสารคาม โกสุมพสิัย พยาธิใบไม้ตับ

และมะเร็งท่อ
น้ำด ี

กำจัดปัญหาโรคพยาธิใบไมต้ับและ
มะเร็งท่อน้ำดี (ประชาชนตำบล
เป้าหมายติดพยาธิใบไม้ตับ ไม่เกิน
ร้อยละ 5) (ผลงาน ร้อยละ 1.60) 

ร้อยละ 5 ร้อยละ 
1.60 

  

 มหาสารคาม โกสุมพสิัย วัณโรค ป้องกันควบคุมวัณโรค 
(Innovative care) (TB 
Treatment Coverage ≥ 8๘ % 
รอบ ๑๒ เดือนไม่ต่ำกว่าร้อยละ 
66) ผลงาน ร้อยละ ๙๓.๕ 

ร้อยละ 66 ร้อยละ 
๙๓.๕ 

  

22 มหาสารคาม กันทรวิชัย โรคไม่ตดิต่อ การลดความเสี่ยง ลดโรค NCDs (ผู้
เบาหวานรายใหม่จากกลุ่มเสี่ยง
เบาหวานและกลุ่มสงสยัป่วยโรค
ความดันโลหิตสูง ไดร้ับการวดัความ
ดันที่บ้าน ร้อยละ 80 (เป้า 728/
ผลงาน 832=87.50) 

ร้อยละ 
75.50 

ร้อยละ 
87.50 

  

 มหาสารคาม กันทรวิชัย พยาธิใบไม้ตับ
และมะเร็งท่อ
น้ำด ี

กำจดัปัญหาโรคพยาธิใบไมต้ับและ
มะเร็งท่อนำ้ดี ( โรงเรยีนในพื้นที่ 
อำเภอกนัทรวิชัย จดัการเรยีนการ
สอนเรือ่งโรคพยาธิใบไมต้ับและมะเรง็
ท่อน้ำดี ไม่น้อยกวา่ร้อยละ 75 ) 

ร้อยละ 70 ร้อยละ 75   

23 มหาสารคาม เชียงยืน โรคไม่ตดิต่อ การลดความเสีย่ง ลดโรค NCDs 
(ประชาชนอายุ 18 ปีขึ้นไป  
มีพฤติกรรมการบรโิภคเกลอืและ
โซเดยีมลดลง ร้อยละ 30)  
(ผลงาน ร้อยละ 50.03) 

ร้อยละ 40 ร้อยละ 
50.03 

  

 มหาสารคาม เชียงยืน โรคไขเ้ลือดออก การป้องกันควบคมุโรคไข้เลือดออก
(ร้อยละ 70 ของตำบลทีส่ามารถ
ควบคมุโรคไข้เลือดออกได้ภายใน  
2 เท่าของระยะฟักตัว )  
(ผลงาน ร้อยละ 100) 

ร้อยละ 90 ร้อยละ 
100 

  

24 มหาสารคาม บรบือ อุบัติเหตุทาง
ถนน 

RTI (อัตราการตาย ไม่เกิน 22/ 
แสนประชากร) (ผลงาน 17/แสน
ประชากร) 

25/แสน
ประชากร 

17/แสน
ประชากร 

  

25 มหาสารคาม นาเชือก โรคไม่ตดิต่อ ลดความเสีย่ง ลดโรค NCDs 
(ประชาชนอายุ 18 ปีข้ึนไป  
มีพฤติกรรมการบริโภคเกลือและ
โซเดียมลดลง ร้อยละ 30)  
(ผลงาน ร้อยละ 47.47) 

ร้อยละ 29 ร้อยละ 
47.47 

  

26 มหาสารคาม พยัคฆภูมิ
พิสัย 

อุบัติเหตุทาง
ถนน 

RTI (อัตราการตาย ไมเ่กิน 22/ แสน
ประชากร) (ผลงาน ๒๑/แสนประชากร) 

27/แสน
ประชากร 

๒๑/แสน
ประชากร 
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ลำดับ จังหวัด อำเภอ  ประเด็น เป้าหมาย / ตัวชี้วัด การดำเนินงาน  ผลลัพธ ์
ก่อน หลัง บรรลุ ไม่

บรรลุ 
27 มหาสารคาม วาปีปทุม พยาธิใบไม้ตับ

และมะเร็งท่อ
น้ำด ี

กำจัดปญัหาโรคพยาธิใบไม้ตับและ
มะเร็งท่อน้ำดี [ประชาชนตำบล
เป้าหมายติดพยาธิใบไมต้ับ ไม่เกินร้อย
ละ 5 (8/400=2%)] 

ร้อยละ 6 ร้อยละ 2   

 มหาสารคาม วาปีปทุม วัณโรค ป้องกันควบคุมโรค วัณโรค (TB 
Treatment Coverage ≥ 85 %) 
(เป้าหมายรอบ 9 เดือนร้อยละ 66 
ผลงาน ร้อยละ 70.12 ) 

ร้อยละ 40 ร้อยละ 
70.12 

  

 มหาสารคาม วาปีปทุม โรคไม่ตดิต่อ  NCDs (ร้อยละ 80 ของกลุ่มเสี่ยง
โรคเบาหวาน ความดันโลหติสูง 
ได้รับการปรับเปลีย่นพฤติกรรม) 
(ผลงานร้อยละ 84.81) 

ร้อยละ 74 ร้อยละ 
84.81 

  

28 มหาสารคาม นาดูน อุบัติเหตุทาง
ถนน 

RTI (อัตราการตาย ไม่เกิน 22/ 
แสนประชากร) (ผลงาน 5.5/แสน
ประชากร) 

15/แสน
ประชากร 

5.5/แสน
ประชากร 

  

 มหาสารคาม นาดูน COVID - 19 COVID-19 (อัตราความครอบคลมุ
ของวัคซีนโควิด-19 ทุกกลุ่ม  
ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 ทุกหมู่บ้าน) 
(ผลงานร้อยละ 70)  

ร้อยละ 
59.67 

ร้อยละ 70   

29 มหาสารคาม ยางสีสรุาช COVID - 19 COVID-19 (อัตราความครอบคลมุ
ของวัคซีนโควิด-19 ทุกกลุ่ม  
ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 ทุกหมู่บ้าน) 
(ผลงานร้อยละ 100)  

ร้อยละ 90 ร้อยละ 
100 

  

 มหาสารคาม ยางสีสรุาช ขยะ/สิ่งแวดล้อม การจัดการขยะ (ขยะมูลฝอยชุมชน
ได้รับการจัดการอย่างถูกต้องตาม
หลักวิชาการ ไม่น้อยกว่าร้อยละ 75) 
(ผลงานร้อยละ 100) 

ร้อยละ 92 ร้อยละ 
100 

  

30 มหาสารคาม กุดรัง อุบัติเหตุทาง
ถนน 

RTI (อัตราการตาย ไม่เกิน 22/ แสน
ประชากร) (ผลงาน 3.1/แสนประชากร) 

10/แสน
ประชากร 

3.1/แสน
ประชากร 

  

 มหาสารคาม กุดรัง COVID - 19 COVID-19 (อัตราความครอบคลุมของ
วัคซีนโควดิ-19 ทุกกลุม่ ไม่น้อยกว่า
ร้อยละ 80) (ผลงานร้อยละ 85.26)  

ร้อยละ 
74.32 

ร้อยละ 
85.26 

  

31 มหาสารคาม ช่ืนชม อุบัติเหตุทาง
ถนน 

RTI (จดุเสี่ยงในชุมชนได้รบัการแกไ้ข
ทุกแห่ง) (ผลงาน ร้อยละ ๑๐๐) 

ร้อยละ 9๐ ร้อยละ 
๑๐๐ 

  

 มหาสารคาม ช่ืนชม ขยะ/สิ่งแวดล้อม การจัดการขยะ (ขยะมูลฝอยชุมชน
ไดร้ับการจัดการอยา่งถูกต้องตามหลกั
วิชาการ ไม่น้อยกวา่ร้อยละ 75) 
(ผลงานร้อยละ ๑๐๐) 

ร้อยละ 75 ร้อยละ 
๑๐๐ 
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ลำดับ จังหวัด อำเภอ  ประเด็น เป้าหมาย / ตัวชี้วัด การดำเนินงาน  ผลลัพธ ์
ก่อน หลัง บรรลุ ไม่

บรรลุ 
32 ร้อยเอ็ด เมือง

ร้อยเอ็ด 
COVID - 19 การเฝา้ระวัง ป้องกัน และควบคมุ

โรคตดิเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 
อัตราครอบคลุมวัคซีน 608 

ไม่ครอบคลุม ครอบคลมุ   

 ร้อยเอ็ด เมือง
ร้อยเอ็ด 

อุบัติเหตุทาง
ถนน 

อุบัติเหตุทางการจราจร ลดลง - ลดลง   

33 ร้อยเอ็ด เกษตรวิสยั COVID - 19 การเฝา้ระวัง ป้องกัน และควบคมุ
โรคตดิเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 
อัตราครอบคลุมวัคซีน 608 

ไม่ครอบคลุม ครอบคลมุ   

 ร้อยเอ็ด เกษตรวิสยั อุบัติเหตุทาง
ถนน 

อุบัติเหตุทางการจราจร ลดลง  - ลดลง   

34 ร้อยเอ็ด ปทุมรัตต ์ COVID - 19 การเฝา้ระวัง ป้องกัน และควบคมุ
โรคตดิเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 
อัตราครอบคลุมวัคซีน 608 

ไม่ครอบคลุม ครอบคลมุ   

 ร้อยเอ็ด ปทุมรัตต ์ อุบัติเหตุทาง
ถนน 

อุบัติเหตุทางการจราจร ลดลง - ลดลง   

35 ร้อยเอ็ด จตุพักตร
พิมาน 

COVID - 19 การเฝา้ระวัง ป้องกัน และควบคมุ
โรคตดิเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 
อัตราครอบคลุมวัคซีน 608 

ไม่ครอบคลุม ครอบคลมุ   

 ร้อยเอ็ด จตุพักตร
พิมาน 

อุบัติเหตุทาง
ถนน 

อุบัติเหตุทางการจราจร ลดลง - ลดลง   

36 ร้อยเอ็ด ธวัชบุรี COVID - 19 การเฝา้ระวัง ป้องกัน และควบคมุ
โรคตดิเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 
อัตราครอบคลุมวัคซีน 608 

ไม่ครอบคลุม ครอบคลมุ   

 ร้อยเอ็ด ธวัชบุรี อุบัติเหตุทาง
ถนน 

อุบัติเหตุทางการจราจร ลดลง - ลดลง   

37 ร้อยเอ็ด พนมไพร COVID - 19 การเฝา้ระวัง ป้องกัน และควบคมุ
โรคตดิเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 
อัตราครอบคลุมวัคซีน 608 

ไม่ครอบคลุม ครอบคลมุ   

 ร้อยเอ็ด พนมไพร วัณโรค การป้องกันควบคมุวณัโรค 
(Innovative care) (TB Treatment 
Coverage ≥ 8๘ % รอบ 9 เดือน 
ไมต่่ำกวา่ร้อยละ 66) ผลงาน ร้อยละ 
62.62 

ร้อยละ 54 ร้อยละ 
62.62 

  

38 ร้อยเอ็ด โพนทอง COVID - 19 การเฝา้ระวัง ป้องกัน และควบคมุ
โรคตดิเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 
อัตราครอบคลุมวัคซีน 608 

ไม่ครอบคลุม ครอบคลมุ   

 ร้อยเอ็ด โพนทอง อุบัติเหตุทาง
ถนน 

อุบัติเหตุทางการจราจร ลดลง - ลดลง   
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ลำดับ จังหวัด อำเภอ  ประเด็น เป้าหมาย / ตัวชี้วัด การดำเนินงาน  ผลลัพธ ์
ก่อน หลัง บรรลุ ไม่

บรรลุ 
39 ร้อยเอ็ด โพธิ์ชัย COVID - 19 การเฝา้ระวัง ป้องกัน และควบคมุ

โรคตดิเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 
อัตราครอบคลุมวัคซีน 608 

ไม่ครอบคลุม ครอบคลมุ   

 ร้อยเอ็ด โพธิ์ชัย อุบัติเหตุทาง
ถนน 

อุบัติเหตุทางการจราจร ลดลง - ลดลง   

40 ร้อยเอ็ด หนองพอก COVID - 19 การเฝา้ระวัง ป้องกัน และควบคมุ
โรคตดิเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 
อัตราครอบคลุมวัคซีน 608 

ไม่ครอบคลุม ครอบคลมุ   

 ร้อยเอ็ด หนองพอก อุบัติเหตุทาง
ถนน 

อุบัติเหตุทางการจราจร ลดลง - ลดลง   

41 ร้อยเอ็ด เสลภูม ิ COVID - 19 การเฝา้ระวัง ป้องกัน และควบคมุ
โรคตดิเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 
อัตราครอบคลุมวัคซีน 608 

ไม่ครอบคลุม ครอบคลมุ   

 ร้อยเอ็ด เสลภูม ิ อุบัติเหตุทาง
ถนน 

อุบัติเหตุทางการจราจร ลดลง - ลดลง   

42 ร้อยเอ็ด สุวรรณภมู ิ COVID - 19 การเฝา้ระวัง ป้องกัน และควบคมุ
โรคตดิเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 
อัตราครอบคลุมวัคซีน 608 

ไม่ครอบคลุม ครอบคลมุ   

 ร้อยเอ็ด สุวรรณภมู ิ อุบัติเหตุทาง
ถนน 

อุบัติเหตุทางการจราจร ลดลง - ลดลง   

43 ร้อยเอ็ด เมืองสรวง COVID - 19 การเฝา้ระวัง ป้องกัน และควบคมุ
โรคตดิเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 
อัตราครอบคลุมวัคซีน 608 

ไม่ครอบคลุม ครอบคลมุ   

 ร้อยเอ็ด เมืองสรวง อาหารปลอดภัย ประชาสมัพันธ์อาหารปลอดภัย ไมม่ ี ม ี   

44 ร้อยเอ็ด โพนทราย COVID - 19 การเฝา้ระวัง ป้องกัน และควบคมุ
โรคตดิเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 
อัตราครอบคลุมวัคซีน 608 

ไม่ครอบคลุม ครอบคลมุ   

 ร้อยเอ็ด โพนทราย อาหารปลอดภัย ประชาสมัพันธ์อาหารปลอดภัย ไมม่ ี ม ี   

45 ร้อยเอ็ด อาจ
สามารถ 

COVID - 19 การเฝา้ระวัง ป้องกัน และควบคมุ
โรคตดิเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 
อัตราครอบคลุมวัคซีน 608 

ไม่ครอบคลุม ครอบคลมุ   

 ร้อยเอ็ด อาจ
สามารถ 

อุบัติเหตุทาง
ถนน 

การบาดเจ็บและอุบัติเหตุทางถนน 
ลดลง 

    

46 ร้อยเอ็ด เมยวด ี COVID - 19 การเฝา้ระวัง ป้องกัน และควบคมุ
โรคตดิเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 
อัตราครอบคลุมวัคซีน 608 

ไม่ครอบคลุม ครอบคลมุ   



181 
 

ลำดับ จังหวัด อำเภอ  ประเด็น เป้าหมาย / ตัวชี้วัด การดำเนินงาน  ผลลัพธ ์
ก่อน หลัง บรรลุ ไม่

บรรลุ 
 ร้อยเอ็ด เมยวด ี ขยะ/สิ่งแวดล้อม การจัดการขยะ (ขยะมูลฝอยชุมชน

ได้รับการจัดการอย่างถูกต้องตาม
หลักวิชาการ ไม่น้อยกว่าร้อยละ 
75) (ผลงานร้อยละ 100) 

ร้อยละ 87 ร้อยละ 
100 

  

47 ร้อยเอ็ด ศรีสมเด็จ COVID - 19 การเฝา้ระวัง ป้องกัน และควบคมุ
โรคตดิเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 
อัตราครอบคลุมวัคซีน 608 

ไม่ครอบคลุม ครอบคลมุ   

 ร้อยเอ็ด ศรีสมเด็จ พยาธิใบไม้ตับ
และมะเร็งท่อ
น้ำด ี

กำจัดปัญหาโรคพยาธิใบไมต้ับและ
มะเร็งท่อน้ำดี [ประชาชนตำบล
เป้าหมายติดพยาธิใบไม้ตับ ไม่เกิน
ร้อยละ 5 (8/400=2%)] 

ร้อยละ 4 ร้อยละ 2   

48 ร้อยเอ็ด จังหาร COVID - 19 การเฝา้ระวัง ป้องกัน และควบคมุ
โรคตดิเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 
อัตราครอบคลุมวัคซีน 608 

ไม่ครอบคลุม ครอบคลมุ   

 ร้อยเอ็ด จังหาร อบุตัิเหตทุาง
ถนน 

การบาดเจ็บและอบุตัิเหตทุางถนน 
ลดลง 

- ลดลง   

49 ร้อยเอ็ด เชียงขวัญ COVID - 19 การเฝา้ระวัง ป้องกัน และควบคมุ
โรคตดิเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 
อัตราครอบคลุมวัคซีน 608 

ไม่ครอบคลุม ครอบคลมุ   

 ร้อยเอ็ด เชียงขวัญ อบุตัิเหตทุาง
ถนน 

การบาดเจ็บและอบุตัิเหตทุางถนน 
ลดลง 

- ลดลง   

50 ร้อยเอ็ด หนองฮี COVID - 19 การเฝา้ระวัง ป้องกัน และควบคมุ
โรคตดิเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 
อัตราครอบคลุมวัคซีน 608 

ไม่ครอบคลุม ครอบคลมุ   

 ร้อยเอ็ด หนองฮี อบุตัิเหตทุาง
ถนน 

การบาดเจ็บและอุบัติเหตุทางถนน 
ลดลง 

- ลดลง   

51 ร้อยเอ็ด ทุ่งเขาหลวง COVID - 19 การเฝา้ระวัง ป้องกัน และควบคมุ
โรคตดิเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 
อัตราครอบคลุมวัคซีน 608 

ไม่ครอบคลุม ครอบคลมุ   

 ร้อยเอ็ด ทุ่งเขาหลวง อุบัติเหตุทาง
ถนน 

การบาดเจ็บและอุบัติเหตุทางถนน 
ลดลง 

- ลดลง   

52 ขอนแก่น เมือง
ขอนแก่น 

COVID - 19 การควบคุมป้องกันการแพร่ระบาด
ของโควิด-19 (ประชาชนได้รับ
วัคซีนครบ 2 เขม้ไม่น้อยกว่า 
ร้อยละ 80 /วัคซีนเขม็ 3 ไม่น้อย
กว่าร้อยละ 60) (ผลงาน 
94.59/48.99) 

ร้อยละ 80 ร้อยละ  
94.59 
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ลำดับ จังหวัด อำเภอ  ประเด็น เป้าหมาย / ตัวชี้วัด การดำเนินงาน  ผลลัพธ ์
ก่อน หลัง บรรลุ ไม่

บรรลุ 
 ขอนแก่น เมือง

ขอนแก่น 
อุบัติเหตุทาง
ถนน 

การป้องกันและลดปัญหาอุบัติเหตุ
จราจร (ดำเนินงานป้องกันและลด
อุบัติเหตุทางถนน ร่วมกับภาคี
เครือข่ายตา่งๆ จำนวน 18 ทีม ใน
การกำหนดจดุชะลอความเร็ว 18 
จุด) ผลงาน ดำเนินงานได้ ครบ 18 
จุด (ร้อยละ ๑๐๐) 

ร้อยละ 90 ร้อยละ 
๑๐๐ 

  

53 ขอนแก่น บ้านฝาง COVID - 19 การควบคุมป้องกันโรคโควิด-19 
(ประชาชนได้รบัวัคซีนครบ 2 เข้ม
ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 /วัคซีนเขม็ 
3 ไม่น้อยกว่าร้อยละ 60) (ผลงาน 
92.93/46.94) 

ร้อยละ  
90.67 

ร้อยละ  
92.93 

  

54 ขอนแก่น พระยืน COVID - 19 การป้องกันควบคุมโรคโควิด-19 
(ประชาชนได้รบัวัคซีนครบ 2 เข้ม
ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 /วัคซีนเขม็ 
3 ไม่น้อยกว่าร้อยละ 60) (ผลงาน 
94.13/43.80) 

ร้อยละ  
92.13 

ร้อยละ  
94.13 

  

 ขอนแก่น พระยืน ขยะ/สิ่งแวดล้อม การจัดการขยะต้นทาง (การกำจัด
ขยะที่ถูกต้อง ทุกหมู่บ้าน  
(53 หมู่บา้น) ผลลัพธ์การ
ดำเนินงาน ร้อยละ 100) 

ร้อยละ 94 ร้อยละ 
100 

  

55 ขอนแก่น หนองเรือ วัณโรค การควบคุมวณัโรค (TB 
Treatment Coverage ≥ 8๘ % 
รอบ 9 เดือนไม่ต่ำกว่าร้อยละ 66) 
ผลงาน ร้อยละ 48.6 

ร้อยละ 
46.4 

ร้อยละ 
48.6 

  

 ขอนแก่น หนองเรือ ขยะ/สิ่งแวดล้อม การจัดการขยะต้นทางและอนามยั
สิ่งแวดล้อม (เกดิกองทุนขยะไม่นอ้ย
กว่าร้อยละ ๕0 ของตำบล  
ผลงาน 8/10 ตำบล) 

ผลงาน 
6/10 ตำบล 

ผลงาน 
8/10 
ตำบล 

  

56 ขอนแก่น ชุมแพ โรคไม่ตดิต่อ การป้องกันโรคไม่ตดิต่อเรื้อรัง 
1.1 ร้อยละการตรวจตดิตามการ
วินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วยเบาหวาน/
ความดันโลหิตสูง เป้าหมาย 
มากกว่าร้อยละ 80 ผลงาน 
89.6/97.36 
1.2 ร้อยละผู้ป่วยเบาหวานความ
ดันโลหติสูงสามารถสามารถควบคมุ
ระดับน้ำตาลและความดันโลหติได ้
เป้าหมาย 40/60 ผลงาน 
34.72/54.52) 

ร้อยละ 
84.2 
 
 
 
 
ร้อยละ 
 30.02 
/52.72 

ร้อยละ 
89.6 
 
 
 
 
ร้อยละ 
34.72 
/54.52 
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ลำดับ จังหวัด อำเภอ  ประเด็น เป้าหมาย / ตัวชี้วัด การดำเนินงาน  ผลลัพธ ์
ก่อน หลัง บรรลุ ไม่

บรรลุ 
 ขอนแก่น ชุมแพ COVID - 19 การควบคุมป้องกันโควิด-19 

(ประชาชนได้รบัวัคซีนครบ 2 เข้ม
ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 /วัคซีนเขม็ 
3 ไม่น้อยกว่าร้อยละ 60) (ผลงาน 
91.60/52.10) 

 
 
 
ร้อยละ 
88.25 

 
 
 
ร้อยละ 
91.60 

  

57 ขอนแก่น สีชมพ ู COVID - 19 สีชมพูร่วมใจตา้นภัยโควิด-19 
(ประชาชนได้รบัวัคซีนครบ 2 เข้ม
ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 /วัคซีนเขม็ 
3 ไม่น้อยกว่าร้อยละ 60) (ผลงาน 
91.10/34.03) 

ร้อยละ
85.19/ 
31.83 

ร้อยละ
91.10/ 
34.03 

  

 ขอนแก่น สีชมพ ู ขยะ/สิ่งแวดล้อม การกำจัดขยะต้นทาง (ร้อยละ 50 
ของหมู่บ้านมีการคดัแยกขยะที่
ถูกต้อง ผลลัพธ์ 75/115 
=65.22) 

ร้อยละ
64.85 

ร้อยละ
65.22 

  

58 ขอนแก่น น้ำพอง COVID - 19 ป้องกันควบคุมโควิด-19 (ประชาชน
ได้รับวัคซีนครบ 2 เข้มไม่น้อยกว่า
ร้อยละ 80 /วัคซีนเขม็ 3 ไม่น้อย
กว่าร้อยละ 60) (ผลงาน 
94.11/45.44) 

ผลงาน 
90.52 
/41.24 

ผลงาน 
94.11 
/45.44 

  

59 ขอนแก่น อุบลรัตน ์ COVID - 19 ป้องกันควบคุมโควิด-19 (ประชาชน
ได้รับวัคซีนครบ 2 เข้มไม่น้อยกว่า
ร้อยละ 80 /วัคซีนเขม็ 3 ไม่น้อย
กว่าร้อยละ 60) (ผลงาน 
91.90/50.56) 

ผลงาน 
87.14/ 
44.75 

ผลงาน 
91.90/ 
50.56 

  

60 ขอนแก่น กระนวน วัณโรค การป้องกันควบคุมวัณโรค 
(Innovative care) (TB 
Treatment Coverage ≥ 8๘ % 
รอบ 9 เดือนไม่ต่ำกว่าร้อยละ 66 ) 
ผลงาน ร้อยละ 77.5 

ร้อยละ 
72.9 

ร้อยละ 
77.5 

  

61 ขอนแก่น บ้านไผ ่ COVID - 19 ป้องกันและควบคุมโควิด-19 
(ประชาชนได้รบัวัคซีนครบ 2 เข้ม
ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 /วัคซีนเขม็ 
3 ไม่น้อยกว่าร้อยละ 60) (ผลงาน 
92.23/37.46) 

ผลงาน 
90.11 
/34.31 

ผลงาน 
92.23 
/37.46 

  

62 ขอนแก่น เปือยน้อย COVID - 19 ป้องกันควบคุมโควิด-19 (ประชาชน
ได้รับวัคซีนครบ 2 เข้มไม่น้อยกว่า
ร้อยละ 80 /วัคซีนเขม็ 3 ไม่น้อย
กว่าร้อยละ 60)  
(ผลงาน 90.61/52.52) 

ผลงาน 
88.21 
/50.32 

ผลงาน 
90.61 
/52.52 
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ลำดับ จังหวัด อำเภอ  ประเด็น เป้าหมาย / ตัวชี้วัด การดำเนินงาน  ผลลัพธ ์
ก่อน หลัง บรรลุ ไม่

บรรลุ 
63 ขอนแก่น พล COVID - 19 การป้องกันควบคุมโควิด-19 

(ประชาชนได้รบัวัคซีนครบ 2 เข้ม
ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 /วัคซีนเขม็ 
3 ไม่น้อยกว่าร้อยละ 60)  
(ผลงาน 91.72/47.19) 

ผลงาน 
88.54 
/45.43 

ผลงาน 
91.72 
/47.19 

  

64 ขอนแก่น แวงใหญ่ COVID - 19 การป้องกันโรคโควิด-19 
(ประชาชนได้รบัวัคซีนครบ 2 เข้ม
ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 /วัคซีนเขม็ 
3 ไม่น้อยกว่าร้อยละ 60) (ผลงาน 
90.49/42.43) 

ผลงาน 
87.65 
/40.89 

ผลงาน 
90.49 
/42.43 

  

 ขอนแก่น แวงใหญ่ อุบัติเหตุทาง
ถนน 

การป้องกันอุบัติเหตุจราจร (หมู่บ้าน
ต้นแบบปลอดอุบัติเหตุจราจร ระดับ
ตำบลนำร่อง 2 ตำบล) 

นำร่อง 1 
ตำบล 

นำร่อง 2 
ตำบล 

  

65 ขอนแก่น แวงน้อย COVID - 19 การป้องกันโรคโควิด-19 
(ประชาชนได้รบัวัคซีนครบ 2 เข้ม
ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 /วัคซีนเขม็ 
3 ไม่น้อยกว่าร้อยละ 60) (ผลงาน 
90.86/41.54) 

ผลงาน 
87.15 
/35.54 

ผลงาน 
90.86 
/41.54 

  

66 ขอนแก่น หนองสอง
ห้อง 

COVID - 19 การควบคุมป้องกันโควิด-19 และ
การให้วัคซีน (ประชาชนได้รับวัคซนี
ครบ 2 เข้มไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 
/วัคซีนเข็ม 3 ไม่น้อยกว่าร้อยละ 
60) (ผลงาน 89.81/37.67) 

ผลงาน 
86.51 
/35.67 

ผลงาน 
89.81 
/37.67 

  

67 ขอนแก่น ภูเวียง COVID - 19 การป้องกันและแก้ไขปัญหา
โรคติดต่อโควิด-19 (ประชาชนได้รับ
วัคซีนครบ 2 เข้มไม่น้อยกว่าร้อยละ 
80 /วัคซีนเข็ม 3 ไม่น้อยกว่า 
ร้อยละ 60)  
(ผลงาน93.12/37.70) 

ผลงาน 
90.12 
/32.77 

ผลงาน 
93.12 
/37.70 

  

 ขอนแก่น ภูเวียง ขยะ/สิ่งแวดล้อม การจัดการขยะต้นทาง(หมู่บ้านมี
การจัดการขยะหรือจัดตั้งธนาคาร
ขยะ 12 หมู่บ้าน ผลงาน 12 
หมู่บ้าน 

ไมม่ ี ม ี   

68 ขอนแก่น มัญจาครี ี COVID - 19 การป้องกันและแก้ไขปัญหา
โรคติดต่อโควิด-19 (ประชาชนได้รับ
วัคซีนครบ 2 เข้มไม่น้อยกว่าร้อยละ 
80 /วัคซีนเข็ม 3 ไม่น้อยกว่า 
ร้อยละ 60) (ผลงาน 
93.17/40.08) 

ผลงาน 
89.42 
/36.15 

ผลงาน 
93.17 
/40.08 
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ลำดับ จังหวัด อำเภอ  ประเด็น เป้าหมาย / ตัวชี้วัด การดำเนินงาน  ผลลัพธ ์
ก่อน หลัง บรรลุ ไม่

บรรลุ 
69 ขอนแก่น ชนบท COVID - 19 การควบคุมป้องกันโรคโควิด-19 

(ประชาชนได้รบัวัคซีนครบ 2 เข้ม
ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 /วัคซีนเขม็ 
3 ไม่น้อยกว่าร้อยละ 60) (ผลงาน 
90.26/37.45) 

ผลงาน 
88.26 
/35.44 

ผลงาน 
90.26 
/37.45 

  

 ขอนแก่น ชนบท ขยะ/สิ่งแวดล้อม การจัดการขยะต้นทาง (มีการคัด
แยกขยะ การรบัซื้อขยะจาก
ครัวเรือน การจัดตั้งกองทุน
ฌาปนกิจในหมู่บ้าน ไม่ต่ำกว่าร้อย
ละ 50 ของจำนวนหมู่บ้าน ผลงาน 
56 หมู่บ้าน คิดเป็น 57.5%) 

ร้อยละ 
52.7 

ร้อยละ
57.5 

  

70 ขอนแก่น เขาสวน
กวาง 

COVID - 19 การบริหารจัดการโควดิ-19 
(ประชาชนได้รบัวัคซีนครบ 2  
ฃเข้มไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 /วัคซนี
เข็ม 3 ไม่น้อยกว่าร้อยละ 60) 
(ผลงาน 92.65/56.52) 

ผลงาน 
88.36 
/53.78 

ผลงาน 
92.65 
/56.52 

  

71 ขอนแก่น ภูผามา่น COVID - 19 Covid- 19 (ประชาชนได้รับวัคซีน
ครบ 2 เข้มไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 
/วัคซีนเข็ม 3 ไม่น้อยกว่าร้อยละ 
60) (ผลงาน 92.39/39.22) 

ผลงาน 
90.39 
/37.43 

ผลงาน 
92.39 
/39.22 

  

 ขอนแก่น ภูผามา่น ขยะ/สิ่งแวดล้อม การคัดแยกขยะอย่างถูกวิธี (กองทุน
ขยะจำนวน 32 หมู่บ้าน  
ผลงาน 32 หมู่บ้าน) 

28 หมู่บ้าน 32 
หมู่บ้าน 

  

72 ขอนแก่น ชำสูง COVID - 19 การป้องกันควบคุมโควิด-19 
(ประชาชนได้รบัวัคซีนครบ 2 เข้ม
ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 /วัคซีนเขม็ 
3 ไม่น้อยกว่าร้อยละ 60) 
 (ผลงาน 90.84/36.83) 

ผลงาน 
87.13 
/34.80 

ผลงาน 
90.84 
/36.83 

  

73 ขอนแก่น โคกโพธ์ิชัย COVID - 19 การป้องกันควบคุมโควิด-19 
(ประชาชนได้รบัวัคซีนครบ 2 เข้ม
ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 /วัคซีนเขม็ 
3 ไม่น้อยกว่าร้อยละ 60) (ผลงาน 
93.67/39.37)  

ผลงาน 
91.78 
/37.89 

ผลงาน 
93.67 
/39.37 

  

74 ขอนแก่น หนองนาคำ COVID - 19 การจัดการโรคติดเชื้อโควิด-19 
(ประชาชนได้รบัวัคซีนครบ 2 เข็ม
ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 /วัคซีน 
เข็ม 3 ไม่น้อยกว่าร้อยละ 60) 
(ผลงาน 94.03/39.45) 

ผลงาน 
91.43 
/35.28 

ผลงาน 
94.03 
/39.45 
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ลำดับ จังหวัด อำเภอ  ประเด็น เป้าหมาย / ตัวชี้วัด การดำเนินงาน  ผลลัพธ ์
ก่อน หลัง บรรลุ ไม่

บรรลุ 
75 ขอนแก่น บ้านแฮด COVID - 19 การบริหารจัดการการแพร่ระบาด

ของโควิด-19 แบบมีส่วนร่วม
(ประชาชนได้รบัวัคซีนครบ 2 เข้ม
ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 /วัคซีนเขม็ 
3 ไม่น้อยกว่าร้อยละ 60) (ผลงาน 
92.20/60.65) 

ผลงาน 
90.20/ 
55.65 

ผลงาน 
92.20/ 
60.65 

  

 ขอนแก่น บ้านแฮด อาหารปลอดภัย อาหารปลอดภัยแบบพอเพียง 
(เกษตรกรทีผ่ลติผักปลอดสารเคมทีี่
ได้ตรวจสารเคมีตกค้างในเลือดของ
เกษตรกร ไม่ตำ่กว่า 150 ราย 
ผลลัพธ์ดำเนินการ 160 ราย) 

140 ราย 160 ราย   

76 ขอนแก่น โนนศิลา COVID - 19 คนโนนศิลาสุขภาพดีด้วยกัน 365 
วันด้วยการจดัการโรคระบาดทีเ่ปน็
ปัญหาของพื้นที่โรคตดิเช้ือโควิด-
19 (ประชาชนไดร้ับวัคซีนครบ 2 
เข้มไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 /วัคซนี
เข็ม 3 ไม่น้อยกว่าร้อยละ 60) 
(ผลงาน 89.11/34.03) 

ผลงาน 
84.32 
/32.37 

ผลงาน 
89.11 
/34.03 

  

 ขอนแก่น โนนศิลา ขยะ/สิ่งแวดล้อม การจัดการขยะต้นทาง โนนศลิา
เมืองน่าอยู่การจดัการขยะครบวงจร 
(จัดตั้งกลุ่มกองทุนฌาปนกิจขยะ ให้
ครบทั้ง 5 ตำบล ผลงานดำเนินเพิม่ 
๓ กองทุน ครบ 5 ตำบล/กองทุน) 

2 ตำบล/
กองทุน 

5 ตำบล/
กองทุน 

  

77 ขอนแก่น เวียงเก่า COVID - 19 การควบคุมป้องกันโควิด-19 
(ประชาชนได้รบัวัคซีนครบ 2 เข้ม
ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 /วัคซีนเขม็ 
3 ไม่น้อยกว่าร้อยละ 60)  
(ผลงาน 94.02/46.82) 

ผลงาน 
91.13 
/44.72 

ผลงาน 
94.02 
/46.82 

  

 ขอนแก่น เวียงเก่า ขยะ/สิ่งแวดล้อม การจัดการขยะ (ครัวเรือนมีการ
แยกขยะก่อนท้ิง เป้าหมายร้อยละ 
50 ผลงาน 2,530/5,054 = 
ร้อยละ 50.1 ) 

ร้อยละ 80 ร้อยละ 89   

 

 

 

 

 

 



187 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 8 จังหวัดอุดรธานี 
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สํานักงานป้องกันควบคุมโรค ที่ 8 จังหวัดอุดรธานี 
 
   สํานักงานป้องกันควบคุมโรค ที่ 8 จังหวัดอุดรธานี มีจังหวัดในพื้นที่รับผิดชอบ 7 จังหวัด 
จำนวนอำเภอทั ้งสิ ้น 87 อำเภอ และมีการดําเนินการในการ แก้ไขปัญหา โรค/ ภัยสุขภาพ และปัจจัย 
เส่ียงท่ีเป็นปัญหาของพ้ืนท่ี 11 ประเด็น ได้แก่  
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ผลลัพธ์การดำเนินงาน 
 จํานวนอําเภอท่ีดำเนินการทั้งหมด 87 อําเภอ 146 ประเด็นโรคและภัยสุขภาพ  
 จํานวนอําเภอท่ีมีผลสําเร็จ ตามประเด็นที่เลือก 141 ประเด็น 
ร้อยละผลสําเร็จประเด็นปัญหาที่ถูกเลือกและนํามาแก้ไขได้ร้อยละ 96.57บรรลุตามเป้าหมาย ได้แก่ 
 

▪ โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019          51 ประเด็น ไม่ผ่าน 1 ประเด็น 

▪ อุบัติเหตุทางถนน           48 ประเด็น ไม่ผ่าน 3 ประเด็น 
▪ โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ( NCDs )         12 ประเด็น 
▪ อาหารปลอดภัย     9 ประเด็น ไม่ผ่าน 1 ประเด็น 
▪ อ่ืนๆ     8 ประเด็น 

▪ โรคไข้เลือดออก                       7 ประเด็น 
▪ ขยะ/สิ่งแวดล้อม    4 ประเด็น 
▪ สารเคมีทางการเกษตร   3 ประเด็น 
▪ กลุ่มเปราะบาง ผู้สูงอายุ ฯ               2 ประเด็น 
▪ ยาเสพติด    1 ประเด็น 
▪ พยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดี  1 ประเด็น 

35%

33%
8%

6%

5%

5%

3%

2%
1% 1%

1%
สคร 8

โรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 อบุตัิเหตทุางถนน 
โรคไมต่ิดต่อเรือ้รงั ( NCDs ) อาหารปลอดภยั  
อ่ืนๆ โรคไขเ้ลือดออก           
ขยะ/สิ่งแวดลอ้ม สารเคมีทางการเกษตร
กลุ่มเปราะบาง ผูส้งูอาย ุฯ              ยาเสพติด
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ตารางท่ี 8 อำเภอเป้าหมาย ประเด็นโรคและผลลัพธ์จำแนกราย สคร./สปคม. สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 8 
จังหวัดอุดรธานี 

ลำดับ จังหวัด อำเภอ  ประเด็น เป้าหมาย / ตัวชี้วัด การดำเนินงาน  ผลลัพธ ์
ก่อน หลัง บรรลุ ไม่

บรรลุ 
1 บึงกาฬ บึงโขงโหลง COVID-19 1.ควบคุมการระบาดภายใน 28 วัน 

2.ความครอบคลุมการได้รับวัคซีน 
ร้อยละ 75 

ไม่ม ี
ร้อยละ 72 
 

ม ี
ร้อยละ  75 

  

 บึงกาฬ  แหล่งท่องเที่ยว 
ปลอดภัย 

แหล่งท่องเทีย่ว 8 แห่ง ผา่นเกณฑค์วาม
ปลอดภัยทุกด้าน 

ไม่ผา่นเกณฑ ์ ผ่านเกณฑ ์   

2 บึงกาฬ บุ่งคล้า COVID-19 1.ควบคุมการระบาดภายใน 28 วัน 
2.ความครอบคลุมการได้รับวัคซีน 
ร้อยละ 77 

ไม่ม ี
ร้อยละ 72 
 

ม ี
ร้อยละ  77 

  

 บึงกาฬ  เกษตรปลอด
สารพิษ 
 

พัฒนาเครือข่าย Green and 
Clean จำหน่ายผลผลิตทางการ
เกษตร สินคา้จากชุมชน สาธิตการ
ทำผลิตภัณฑ์สมุนไพร เฝ้าระวัง
ความปลอดภัยดา้นอาหาร ตรวจยา
ฆ่าแมลงในผักสด ผลปลอดภยั/
ปลอดยาฆ่าแมลงทุกตัวอย่าง 

ไม่มีการ
พัฒนา
เครือข่าย 
Green and 
Clean 

มีการ
พัฒนา
เครือข่าย 
Green 
and Clean 

  

3 บึงกาฬ พรเจรญิ COVID-19 
 

1.ควบคุมการระบาดภายใน 28 วัน 
2.ความครอบคลุมการได้รับวัคซีน 
ร้อยละ 80 

ไม่ม ี
ร้อยละ 75 
 

ม ี
ร้อยละ  80 

  

 บึงกาฬ  RTI 
 

ปี 2564 อัตราการตาย 22.75 ต่อ
ประชากรแสน 
ปี 2565 อัตราการตาย 31.20 
 ต่อประชากรแสนคน  
เพิ่มขึ้นร้อยละ 37 

อัตราการตาย
ต่อประชากร
แสนคน 
เพิ่มขึ้น 

อัตราการ
ตายต่อ
ประชากร
แสนคน 
ลดลง 

  

4 บึงกาฬ ศรีวิไล COVID-19 
 

1.ควบคุมการระบาดภายใน 28 วัน 
2.ความครอบคลุมการได้รับวัคซีน 
ร้อยละ 78 

ไม่ม ี
ร้อยละ 75 
 

ม ี
ร้อยละ 78 

  

 บึงกาฬ  การส่งเสริม
สุขภาพ 
ทุกกลุ่มวัย  

มีการดำเนินการตามโครงการ
หมู่บ้านจัดการสุขภาพ 5 ดี ทุก
ตำบล 

ไม่มี  ม ี   

5 บึงกาฬ เซกา COVID-19 
 

1.ควบคุมการระบาดภายใน 28 วัน 
2.ความครอบคลุมการได้รับวัคซีน 
ร้อยละ 68.68 

ไม่ม ี
ร้อยละ 75 
 

ม ี
ร้อยละ 78 

  

 บึงกาฬ  ความปลอดภัย มีการดำเนินการขับเคลื่อนงาน 
บ้านสะอาด 18 หมู่บ้าน  

ไม่ม ี ม ี
  

  

6 บึงกาฬ โซ่พิสัย COVID-19 
 

1. ควบคุมการระบาดภายใน 28 วัน 
2. ความครอบคลุมการได้รับวัคซีน 
ร้อยละ 70 

ไม่ม ี
ร้อยละ 68 
 

ม ี
ร้อยละ 70 
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ลำดับ จังหวัด อำเภอ  ประเด็น เป้าหมาย / ตัวชี้วัด การดำเนินงาน  ผลลัพธ ์
ก่อน หลัง บรรลุ ไม่

บรรลุ 
 บึงกาฬ  RTI 

 
ปี 2564 อัตราการตาย 25.87 
ต่อประชากรแสน 
ปี 2565 อัตราการตาย 8.36 ตอ่
ประชากรแสนคน ลดลงร้อยละ 68 

อัตราการตาย
ต่อประชากร
แสนคน 
เพิ่มขึ้น 

อัตราการ
ตายต่อ
ประชากร
แสนคน 
ลดลง 

  

7 บึงกาฬ เมือง 
บึงกาฬ 

โรคมะเร็งท่อน้ำ
ดีและมะเร็งตับ 

1.ร้อยละของตำบลเป้าหมายมีการ 
ตรวจคัดกรองพยาธิใบไม้ตับประชาชน 
อายุ 15 ปีข้ึนไป และบันทึกในระบบ 
Isan Cohort 
2.ร้อยละของตำบลเป้าหมายคัดกรอง 
ความเส่ียงมะเร็งท่อ้ำดีในประชาชนอายุ 
40ปี ข้ึนไปโดยการใช้ แบบสัมภาษณ์ 
โครงการแก้ไขปัญหาพยาธิใบไม้ตับและ
มะเร็งท่อน้ำดี ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
ม.ขอนแก่น (CASCAP) 

ไม่ม ี
 

 
ไม่มีการ
ตรวจคัด
กรอง 

ม ี
 

 
มีการตรวจ
คัดกรอง 

  

8 บึงกาฬ ปากคาด การแก้ไขปัญหา
อุบัติเหต ุ
ทางถนน 

ปี 2564 อัตราการเสยีชีวิต 
จากอุบัติเหตุทางถนน ลดลง 
ร้อยละ 10 จากปี 2563 

ร้อยละ 5 ร้อยละ 10   

9 หนองบัว
ลำภ ู

นาวัง COVID-19 1.ควบคุมการระบาดภายใน 28 วัน 
2.ความครอบคลุมการได้รับวัคซีน 
ร้อยละ 67 

ไม่ม ี
ร้อยละ 65 
 

ม ี
ร้อยละ 67 

  

 หนองบัว
ลำภ ู

 ผู้สูงอาย ุ 1.ผูสู้งอายุมีพฤติกรรมสุขภาพท่ี 
พึงประสงค์ ร้อยละ 50  
2.ดัชนีมวลกาย (BMI) อยู่ในเกณฑ์
ปกติ ร้อยละ 50 

ร้อยละ 30 
 
ร้อยละ 40 

ร้อยละ 50 
 
ร้อยละ 40 

  

10 หนองบัว
ลำภ ู

สุวรรณคูหา COVID-19 1.ควบคุมการระบาดภายใน 28 วัน 
2.ความครอบคลุมการได้รับวัคซีน 
ร้อยละ 67 

ไม่ม ี
ร้อยละ 65 
 

ม ี
ร้อยละ 67 

  

 หนองบัว
ลำภ ู

 การแก้ไขปัญหา
สารเคมี
การเกษตรเพื่อ
ขับเคลื่อนอาหาร
ปลอดภัย 

1.พัฒนาทีมอำเภอใหม้ี ความรูด้้าน 
green & clean hospital  
20 คน 
2.มีแหล่งเรียนรู้เกษตรอินทรีย์วิถี
ชุมชน  
3.มี Young smart farmer 
ขับเคลื่อนเกษตรอินทรีย ์

ไม่มีความรู้  
 
 
ไม่มีแหล่ง
เรียนรู ้
ไม่มี Young 
smart 
farmer 

อำเภอมี
ความรู้  
20 คน 
มีแหล่ง
เรียนรู ้
มี Young 
smart 
farmer 

  

11 หนองบัว
ลำภ ู

นากลาง RTI การเสียชีวิตจากอุบัติเหตุจากการจราจร
ทางถนน ไม่เกิน 20 ต่อแสนประชากร 

เกิน 20 ต่อ
แสนประชากร 

ไมเ่กิน 20 
ต่อแสน
ประชากร 
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ลำดับ จังหวัด อำเภอ  ประเด็น เป้าหมาย / ตัวชี้วัด การดำเนินงาน  ผลลัพธ ์
ก่อน หลัง บรรลุ ไม่

บรรลุ 
12 หนองบัว

ลำภ ู
ศรีบุญเรือง RTI 1. จำนวนผู้บาดเจ็บจากจราจร  

ทางถนนลดลง 
2. จำนวนผู้เสียชีวิต จากอุบัติเหตุ 
จราจรทางถนนลดลง 
3. มีการสอบสวนการเสียชีวิต 
จากอุบัติเหตุจราจรทางถนนทุก 
เหตุการณ์ เพ่ือหาจุดเส่ียง 

1. จำนวน
ผู้บาดเจบ็มาก 
2. จำนวน
ผู้เสียชีวิตมาก 
3.มกีาร
สอบสวนการ
เสียชีวติ 

1. ลดลง 
2. จำนวน
ผู้เสียชีวิต
ลดลง 
3.มกีาร
สอบสวนการ
เสียชีวติ 

  

13 หนองบัว 
ลำภ ู

โนนสัง ปัญหาไขเ้ลือดอ
อกและ 
การควบคุมป้อง
กัน 
โรคตดิเช้ือไวรสัโ
คโรนา 2019 

1.อัตราป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก 
ลดลงร้อยละ 25 ของค่า มัธยฐาน 
5 ปี ย้อนหลัง 
2. หมู่บ้าน/ชุมชนมีการควบคุมโรค 
ไข้เลือดออกให้สงบภายใน 14 วัน 
ร้อยละ 85 ระดับความสำเรจ็ 
ในการเตรยีมพร้อมและตอบโต้การ
ระบาดโรคติดเชื้อไวรัส 
โคโรนา 2019 (COVID 19 ) 
ระลอกใหม ่

- 
 
 
ไมม่ ี

อัตราป่วย 
ลดลง 
 
ม ี

  

14 หนองบัว
ลำภ ู

เมือง ปัญหาสารเคม ี
ตกค้างในภาค 
การเกษตรทั้งใน
สิ่งแวดล้อม 
และในตัวเกษตรกร 

อัตราป่วยด้วยโรคพิษจาก 
สารเคมีกำจดัศัตรูพืชลดลง 

- ลดลง   

15 อุดรธาน ี กุดจับ COVID-19 1.ควบคุมการระบาดภายใน 28 วัน 
2.ความครอบคลุมการได้รับวัคซีน 
ร้อยละ 67 

ไม่ม ี
ร้อยละ 65 
 

ม ี
ร้อยละ 67 

  

 อุดรธาน ี  RTI ปี 2564 อัตราการตาย 15.18 
ต่อประชากรแสน 
ปี 2565 อัตราการตาย 6.07 ตอ่
ประชากรแสนคน ลดลงร้อยละ 60 

อัตราการตาย
ต่อประชากร
แสนคน 
เพิ่มขึ้น 

อัตราการ
ตายต่อ
ประชากร
แสนคน 
ลดลง 

  

 อุดรธาน ี  DM/HT ปี 2564 ผู้ป่วย DM จำนวน 428 ราย 
ปี 2565 ผู้ป่วย DM จำนวน 334 ราย 
ผู้ป่วย DM ลดลง 
ปี 2564 ผู้ป่วย HTจำนวน 1,028 ราย 
ปี 2565 ผู้ป่วย HT จำนวน 921 ราย 
ผู้ป่วย HT ลดลง 

ผู้ป่วย HT 
และ DM 
เพิ่มขึ้น 

ผู้ป่วย HT 
และ DM 
ลดลง 

  

16 อุดรธาน ี กู่แก้ว COVID-19 1.ควบคุมการระบาดภายใน 28 วัน 
2.ความครอบคลุมการได้รับวัคซีน 
ร้อยละ 65.99 

ไม่ม ี
ร้อยละ 65 
 

ม ี
ร้อยละ 67 
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ลำดับ จังหวัด อำเภอ  ประเด็น เป้าหมาย / ตัวชี้วัด การดำเนินงาน  ผลลัพธ ์
ก่อน หลัง บรรลุ ไม่

บรรลุ 
 อุดรธาน ี  RTI ปี 2564 อัตราการตาย 4.5 ต่อ

ประชากรแสน 
ปี 2565 อัตราการตาย 9 ต่อ
ประชากรแสนคน เพิ่มขึ้นร้อยละ 
100 

อัตราการตาย
ต่อประชากร
แสนคน 
ลดลง 

อัตราการ
ตายต่อ
ประชากร
แสนคน 
เพิ่มขึ้น 

  

 อุดรธาน ี  ไข้เลือดออก ปี 2564 ไม่มผีู้ป่วย 
ปี 2565 ไม่มผีู้ป่วย 

ไม่มผีู้ป่วย ไม่มผีู้ป่วย   

17 อุดรธาน ี ทุ่งฝน COVID-19 1.ควบคุมการระบาดภายใน 28 วัน 
2.ความครอบคลุมการได้รับวัคซีน 
ร้อยละ 70 

ไม่ม ี
ร้อยละ 65 
 

ม ี
ร้อยละ 70 

  

 อุดรธาน ี  RTI ปี 2564 อัตราการตาย 24.82 
ต่อประชากรแสน 
ปี 2565 อัตราการตาย 18.62 
ต่อประชากรแสนคน  
ลดลงร้อยละ 25 

อัตราการตาย
ต่อประชากร
แสนคน
เพิ่มขึ้น 
 

อัตราการ
ตายต่อ
ประชากร
แสนคน
ลดลง 

  

18 อุดรธาน ี นายูง COVID-19 1.ควบคุมการระบาดภายใน 28 วัน 
2.ความครอบคลุมการได้รับวัคซีน 
ร้อยละ 72.71 

ไม่ม ี
ร้อยละ 69 
 

ม ี
ร้อยละ 72 

  

 อุดรธาน ี  RTI ปี 2564 อัตราการตาย 27.75 
ต่อประชากรแสน 
ปี 2565 อัตราการตาย 20.81 
ต่อประชากรแสนคน  
ลดลงร้อยละ 25 

อัตราการตาย
ต่อประชากร
แสนคน
เพิ่มขึ้น 
 

อัตราการ
ตายต่อ
ประชากร
แสนคน
ลดลง 

  

 อุดรธาน ี  ไข้เลือดออก ปี 2564 ไม่มผีู้ป่วย 
ปี 2565 ไม่มผีู้ป่วย 

ไม่มผีู้ป่วย ไม่มผีู้ป่วย   

19 อุดรธาน ี น้ำโสม COVID-19 1.ควบคุมการระบาดภายใน 28 วัน 
2.ความครอบคลุมการได้รับวัคซีน 
ร้อยละ 67.42 

ไม่ม ี
ร้อยละ 65 
 

ม ี
ร้อยละ 67 

  

 อุดรธาน ี  การจัดการขยะ 1.หมู่บ้านผ่านการประเมินการ
จัดการขยะมูลฝอยในชุมชนผ่าน
เกณฑ์มากกว่าร้อยละ 50 
2. มีหมู่บา้นต้นแบบการจัดการขยะ 
9 แห่งจาก 9 อปท. ร้อยละ 100 

ไมผ่่านเกณฑ ์
 
 
ไมม่ ี

ผ่านเกณฑ ์
 
 
ม ี

  

20 อุดรธาน ี บ้านดุง COVID-19 1.ควบคุมการระบาดภายใน 28 วัน 
2.ความครอบคลุมการได้รับวัคซีน 
ร้อยละ 68.38 

ไม่ม ี
ร้อยละ 65 
 

ม ี
ร้อยละ 68 

  

 อุดรธาน ี  RTI ปี 2564 อัตราการตาย 20.42 
ต่อประชากรแสน 
ปี 2565 อัตราการตาย 22.78 
ต่อประชากรแสนคน เพิ่มขึ้นร้อยละ 
12 

อัตราการตาย
ต่อประชากร
แสนคน 
เพิ่มขึ้น 

อัตราการ
ตายต่อ
ประชากร
แสนคน 
ลดลง 
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ลำดับ จังหวัด อำเภอ  ประเด็น เป้าหมาย / ตัวชี้วัด การดำเนินงาน  ผลลัพธ ์
ก่อน หลัง บรรลุ ไม่

บรรลุ 
21 อุดรธาน ี บ้านผือ COVID-19 1.ควบคุมการระบาดภายใน 28 วัน 

2.ความครอบคลุมการได้รับวัคซีน 
ร้อยละ 70.01 

ไม่ม ี
ร้อยละ 65 
 

ม ี
ร้อยละ 70 

  

 อุดรธาน ี  RTI ปี 2564 อัตราการตาย 17.20 
ต่อประชากรแสน 
ปี 2565 อัตราการตาย 22.63 
ต่อประชากรแสนคน เพิ่มขึ้นร้อยละ 
32 

อัตราการตาย
ต่อประชากร
แสนคน 
เพิ่มขึ้น 

อัตราการ
ตายต่อ
ประชากร
แสนคน 
ลดลง 

  

 อุดรธาน ี  ไข้เลือดออก ปี 2564 ผู้ป่วย 1 ราย 
ปี 2565 ผู้ป่วย 13 ราย 
ผู้ป่วยเพิ่มขึ้น 

ผู้ป่วย  
1 ราย 

ผู้ป่วย  
13 ราย 

  

22 อุดรธาน ี ประจักษ ์
ศิลปาคม 

COVID-19 1.ควบคุมการระบาดภายใน 28 วัน 
2.ความครอบคลุมการได้รับวัคซีน 
ร้อยละ 69.78 

ไม่ม ี
ร้อยละ 65 
 

ม ี
ร้อยละ 70 

  

 อุดรธาน ี  ปัญหาการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 

1.พัฒนาแกนนำสร้างเยาวชน รพ.
สต. 4 แห่งๆ ละ 20 คน รวม 80 
คน 
2.พัฒนาแกนนำผู้ใหญ่ใจดี รพ.สต. 
4 แห่งๆ ละ 20 คน รวม 80 คน 

ไมม่ ี ม ี   

23 อุดรธาน ี พิบูลย์รักษ์ COVID-19 1.ควบคุมการระบาดภายใน 28 วัน 
2.ความครอบคลุมการได้รับวัคซีน 
ร้อยละ 69.63 

ไม่ม ี
ร้อยละ 65 
 

ม ี
ร้อยละ 67 

  

 อุดรธาน ี  RTI ปี 2564 อัตราการตาย 16.02 
ต่อประชากรแสน 
ปี 2565 อัตราการตาย 16.02 
ต่อประชากรแสนคน  

อัตราการตาย
ต่อประชากร
แสนคน 
เพิ่มขึ้น 

อัตราการ
ตายต่อ
ประชากร
แสนคน 
ลดลง 

  

24 อุดรธาน ี วังสามหมอ COVID-19 1.ควบคุมการระบาดภายใน 28 วัน 
2.ความครอบคลุมการได้รับวัคซีน 
ร้อยละ 69.37 

ไม่ม ี
ร้อยละ 65 
 

ม ี
ร้อยละ 67 

  

 อุดรธาน ี  RTI ปี 2564 อัตราการตาย 32.19 
ต่อประชากรแสน 
ปี 2565 อัตราการตาย 18.64 
ต่อประชากรแสนคน  
ลดลงร้อยละ 42 

อัตราการตาย
ต่อประชากร
แสนคน 
เพิ่มขึ้น 

อัตราการ
ตายต่อ
ประชากร
แสนคน 
ลดลง 

  

25 อุดรธาน ี ศรีธาต ุ COVID-19 1.ควบคุมการระบาดภายใน 28 วัน 
2.ความครอบคลุมการได้รับวัคซีน 
ร้อยละ 74.27 

ไม่ม ี
ร้อยละ 69 
 

ม ี
ร้อยละ 74 
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ลำดับ จังหวัด อำเภอ  ประเด็น เป้าหมาย / ตัวชี้วัด การดำเนินงาน  ผลลัพธ ์
ก่อน หลัง บรรลุ ไม่

บรรลุ 
 อุดรธาน ี  RTI ปี 2564 อัตราการตาย 38.82 

ต่อประชากรแสน 
ปี 2565 อัตราการตาย 18.39 
ต่อประชากรแสนคน  
ลดลงร้อยละ 53 

อัตราการตาย
ต่อประชากร
แสนคน 
เพิ่มขึ้น 

อัตราการ
ตายต่อ
ประชากร
แสนคน 
ลดลง 

  

26 อุดรธาน ี สร้างคอม COVID-19 1.ควบคุมการระบาดภายใน 28 วัน 
2.ความครอบคลุมการได้รับวัคซีน 
ร้อยละ 67.38 

ไม่ม ี
ร้อยละ 65 
 

ม ี
ร้อยละ 67 

  

 อุดรธาน ี  RTI ปี 2564 อัตราการตาย 17.05 
ต่อประชากรแสน 
ปี 2565 อัตราการตาย 17.05 
ต่อประชากรแสนคน  

อัตราการตาย
ต่อประชากร
แสนคน 
เพิ่มขึ้น 

อัตราการ
ตายต่อ
ประชากร
แสนคน 
ลดลง 

  

27 อุดรธาน ี หนองวัวซอ COVID-19 1.ควบคุมการระบาดภายใน 28 วัน 
2.ความครอบคลุมการได้รับวัคซีน 
ร้อยละ 70.63 

ไม่ม ี
ร้อยละ 65 
 

ม ี
ร้อยละ 71 

  

 อุดรธาน ี  RTI ปี 2564 อัตราการตาย 17.36 
ต่อประชากรแสน 
ปี 2565 อัตราการตาย 14.20 
ต่อประชากรแสนคน  
ลดลงร้อยละ 18 

อัตราการตาย
ต่อประชากร
แสนคน 
เพิ่มขึ้น 

อัตราการ
ตายต่อ
ประชากร
แสนคน 
ลดลง 

  

28 อุดรธาน ี หนองแสง COVID-19 1.ควบคุมการระบาดภายใน 28 วัน 
2.ความครอบคลุมการได้รับวัคซีน 
ร้อยละ 71.16 

ไม่ม ี
ร้อยละ 69 
 

ม ี
ร้อยละ 71 

  

 อุดรธาน ี  RTI ปี 2564 อัตราการตาย 14.60 
ต่อประชากรแสน 
ปี 2565 อัตราการตาย 18.25 
ต่อประชากรแสนคน  
เพิ่มขึ้นร้อยละ 25 

อัตราการตาย
ต่อประชากร
แสนคน 
ลดลง 

อัตราการ
ตายต่อ
ประชากร
แสนคน
เพิ่มขึ้น 

  

 อุดรธาน ี  DM/HT ปี 2564 ผู้ป่วย DM จำนวน 296 ราย 
ปี 2565 ผู้ป่วย DM จำนวน 183 ราย 
ผู้ป่วย DM ลดลง 
ปี 2564 ผู้ป่วย HTจำนวน 294 ราย 
ปี 2565 ผู้ป่วย HT จำนวน 694 ราย 
ผู้ป่วย HT เพิ่มขึ้น 

ผู้ป่วย DM HT 
เพิ่มขึ้น 
 

ผู้ป่วย DM 
HT ลดลง 
 
 

  

29 อุดรธาน ี เมือง
อุดรธาน ี

COVID-19 1.มีการระบาดเกิน 28 วัน 
2.ความครอบคลมุการไดร้ับวัคซีน 
ร้อยละ 68.45 

ไม่ม ี
ร้อยละ 65 
 

ม ี
ร้อยละ 68 
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ลำดับ จังหวัด อำเภอ  ประเด็น เป้าหมาย / ตัวชี้วัด การดำเนินงาน  ผลลัพธ ์
ก่อน หลัง บรรลุ ไม่

บรรลุ 
 อุดรธาน ี  RTI ปี 2564 อัตราการตาย 19.79 

ต่อประชากรแสน 
ปี 2565 อัตราการตาย 23.17 
ต่อประชากรแสนคน เพิ่มขึ้นร้อยละ 
17 

อัตราการตาย
ต่อประชากร
แสนคน 
เพิ่มขึ้น 

อัตราการ
ตายต่อ
ประชากร
แสนคน 
ลดลง 

  

30 อุดรธาน ี โนนสะอาด COVID-19 1.ควบคุมการระบาดภายใน 28 วัน 
2.ความครอบคลุมการได้รับวัคซีน 
ร้อยละ 73.28 

ไม่ม ี
ร้อยละ 67 
 

ม ี
ร้อยละ 73 

  

 อุดรธาน ี  RTI ปี 2564 อัตราการตาย 22.06 
ต่อประชากรแสน 
ปี 2565 อัตราการตาย 10.03 
ต่อประชากรแสนคน ลดลงร้อยละ 
55 

อัตราการตาย
ต่อประชากร
แสนคน 
เพิ่มขึ้น 

อัตราการ
ตายต่อ
ประชากร
แสนคน 
ลดลง 

  

 อุดรธาน ี  DM/HT ปี 2564 ผู้ป่วย DM จำนวน 98 ราย 
ปี 2565 ผู้ป่วย DM จำนวน 326 ราย 
ผู้ป่วย DM เพิ่มขึ้น 
ปี 2564 ผู้ป่วย HTจำนวน 692 ราย 
ปี 2565 ผู้ป่วย HT จำนวน 291 ราย 
ผู้ป่วย HT ลดลง 

ผู้ป่วย DM HT 
เพิ่มขึ้น 
 

ผู้ป่วย DM 
HT ลดลง 
 
 

  

31 อุดรธาน ี ไชยวาน COVID-19 1.ควบคุมการระบาดภายใน 28 วัน 
2.ความครอบคลุมการได้รับวัคซีน 
ร้อยละ 67 

ไม่ม ี
ร้อยละ 65 
 

ม ี
ร้อยละ 67 

  

 อุดรธาน ี  RTI ปี 2564 อัตราการตาย 25.28 ต่อ
ประชากรแสน 
ปี 2565 อัตราการตาย 15.17 ต่อ
ประชากรแสนคน ลดลงร้อยละ 40 

อัตราการตาย
ต่อประชากร
แสนคน 
เพิ่มขึ้น 

อัตราการ
ตายต่อ
ประชากร
แสนคน 
ลดลง 

  

32 อุดรธาน ี หนองหาน RTI อัตราตายไมเ่กิน 20 ต่อ ประชากร
แสนคน 

- อัตราตาย 
ไม่เกิน 20 
ต่อประชากร
แสนคน 

  

33 อุดรธาน ี เพ็ญ RTI อุบัติเหตุจากการจราจรทางถนนลดลง - ลดลง   

34 อุดรธานี กุมภวาปี อาหารปลอดภัย 1.ร้อยละอาหารสดและอาหารแปรรูป 
มีความปลอดภัย ร้อยละ 90 
2.สถานประกอบการด้านอาหารผ่าน 
มาตรฐานสุขาภิบาลอาหาร ร้อยละ 60 
3. ตลาดนัดผ่านเกณฑ์ ตลาดนัด 
น่าซ้ือระดับดี ร้อยละ 60 
4.อย.น้อยมีการดำเนินงานอาหาร 
ปลอดภัยในโรงเรียน ร้อยละ 65 

ร้อยละ 80 
 
ร้อยละ 78 
 
ร้อยละ 83 
 
ร้อยละ 88 

ร้อยละ 90 
 
ร้อยละ 90 
 
ร้อยละ 90 
 
ร้อยละ 90 
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ลำดับ จังหวัด อำเภอ  ประเด็น เป้าหมาย / ตัวชี้วัด การดำเนินงาน  ผลลัพธ ์
ก่อน หลัง บรรลุ ไม่

บรรลุ 
35 เลย นาแห้ว COVID-19 1.ควบคุมการระบาดภายใน 28 วัน 

2.ความครอบคลุมการได้รับวัคซีน 
ร้อยละ 77.17 

ไม่ม ี
ร้อยละ  
75.17 

ม ี
ร้อยละ 
77.17 

  

 เลย  การจัดการขยะใน
ชุมชน 

1.จัดตั้งกองทุนธนาคารขยะ 
ทุกตำบล  
2.เงินรายได้จากการขายขยะรีไซเคิล  
คืนสู่สมาชิกในรูปแบบเงินปันผล 
เงินฌาปณกิจสงเคราะห์  
3.เป็นแหล่งศึกษาเรียนรู้ให้กับตำบลอืน่ 

ไมม่ ี ม ี   

36 เลย ภูกระดึง COVID-19 1.ควบคุมการระบาดภายใน 28 วัน 
2.ความครอบคลุมการได้รับวัคซีน 
ร้อยละ 66.96 

ไม่ม ี
ร้อยละ 65 
 

ม ี
ร้อยละ 67 

  

 เลย  อุบัติเหตุ 
อุบัติภัย 

1.ซ้อมอุบัติเหตุหมู่  
2.ร่วมดำเนินการป้องกันอุบัติเหตุ
จราจรช่วงเทศกาล โดยสถานีตำรวจภู
กระ, กู้ชีพ, กู้ภัยภูกระดึง, อปท.ทุกแห่ง 

ไมม่ ี ม ี   

37 เลย ภูหลวง COVID-19 1.ควบคุมการระบาดภายใน 28 วัน 
2.ความครอบคลุมการได้รับวัคซีน 
ร้อยละ 70.52 

ไม่ม ี
ร้อยละ 
65.24 
 

ม ี
ร้อยละ 
70.52 

  

 เลย  การดูแลคุณภาพ
ชีวิตกลุ่มเปราะบาง 

1.สำรวจข้อมูลกลุ่มเปราะบาง 
ผู้ด้อยโอกาส  
2.เยี่ยม มอบสิ่งของ ปรับปรุงซ่อมแซมที่
พัก อาศัย โดยทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง
ได้แก่ สูงอายุ 6 คน ผู้ป่วยติดเตียง 9 คน 
ผู้พิการ 5 คน ผู้ด้อยโอกาส 7 คน รวม
ทั้งหมด 27 คน 

ไมม่ ี ม ี   

38 เลย วังสะพุง RTI อัตราการตายจากอุบัติเหตุ 
จากการจราจรทางถนน ไม่เกิน 20 
ต่อแสนประชากร 

- อัตราตาย 
ไม่เกิน 20 
ต่อประชากร
แสนคน 

  

39 เลย ผาขาว อาหารปลอดภัย 1. มีแปลงปลูกผักปลอดภัยต้นแบบ 
อย่างน้อย 1 แห่ง 
2. มีตลาดขายผักปลอดภัยตำบลละ 1 แห่ง 
3. ผลการตรวจเอนไซม์โคลีน เอสเตอเรส 
ในกลุ่มปกติสูงข้ึนร้อยละ 50 
4. มีการตรวจสารปนเป้ือนในอาหาร ในร้าน 
ขายอาหารสด และร้านอาหาร ครบ 100% 
5. ร้านขายอาหาร แผงลอยร้านค้าและ 
โรงครัวโรงเรียนได้รับความรู้เร่ืองอาหาร 
ปลอดภัย 100% 

ไมม่ ี
 
ไมม่ ี
ร้อยละ 30 
 
ร้อยละ  80 
 
ขาดความรู ้

1 แห่ง 
 
1 แห่ง 
ร้อยละ 50 
 
ร้อยละ 100 
 
มีความรู ้
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ลำดับ จังหวัด อำเภอ  ประเด็น เป้าหมาย / ตัวชี้วัด การดำเนินงาน  ผลลัพธ ์
ก่อน หลัง บรรลุ ไม่

บรรลุ 
40 เลย ปากชม ชาวปากชมร่วมใจ 

ลดอุบัติภัยทางถนน  
ปี 2564 

อัตราเสียชีวิตจากอุบัตเิหตุจราจร 
ไม่เกิน 8.6 ต่อแสนประชากร 

- อัตราเสีย 
ชีวิตจาก 
อุบัติเหต ุ
จราจร 
ไม่เกิน 8.6 
ต่อแสน 
ประชากร 

  

41 เลย หนองหิน การป้องกันและ 
ลดอุบัติเหตุทางถนน 

อัตราการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทาง
ถนนลดลง 

- ลดลง   

42 เลย ด่านซ้าย โครงการด่านซา้
ยกรีนเน็ต 

การส่งเสริมหมู่บ้านต้นแบบอาหาร
ปลอดภัย จำนวน 10หมู่บ้าน 

6 หมู่บ้าน 10หมู่บ้าน   

43 เลย นาด้วง สัตว์ปลอดโรค 
คนปลอดภยั 

สุนัขและแมวได้รับการฉีดวัคซีนปอ้
งกันโรคพิษสุนัขบา้ ร้อยละ 100 

ร้อยละ 80 ร้อยละ 
100 

  

44 เลย เชียงคาน การดำเนินงาน 
เฝ้าระวังด้าน 
อาหารปลอดภัย 

ร้านอาหาร/แผงลอย 
จำหนา่ยอาหารได้มาตรฐาน 
ไม่น้อยกว่าร้อยละ 30 

- ร้านอาหาร
/แผงลอย 
จำหน่าย 
อาหารได ้
มาตรฐาน 
ไม่น้อยกว่า
ร้อยละ 30 

  

45 เลย ท่าลี ่ ลดการใช้สารเคมี 
กลุ่มเส่ียงใน 
เกษตรกรและ 
เกษตรอินทรีย์ 

การตรวจสารเคมีในเลือดเบื้องต้น 
และการใหค้วามรูส้ารเคม ี
แก่ประชาชนในกลุ่มเสี่ยง 

ไมม่ ี ม ี   

46 เลย เมือง ป้องกันควบคุมโรค 
Covid 19 

ระดับความสำเร็จในการจัดการ 
ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขของ 
หน่วยงาน 

ไมม่ ี ม ี   

47 เลย เอราวัณ โครงการส่งเสริมการ 
เกษตรปลอดภัยจาก 
สารพิษตามแนวทาง 
ปรัชญาเศรษฐกิจ 
พอเพียง 

1.มีตลาดอาหารและเกษตรปลอดภัย 
2.แปลงเกษตรต้นแบบผักเกษตรอินทรีย์ 
3.ร้านอาหาร/แผงลอยจำหน่ายอาหาร 
ได้มาตรฐานไม่น้อยกว่าร้อยละ 30 

ไมม่ ี
ไมม่ ี
- 

ม ี
ม ี
ไม่น้อยกว่า 
ร้อยละ 30 

  

48 เลย ภูเรือ ภูเรือร่วมใจต้าน
ภัยโควิด 

1.ร้อยละ 70 ของกลุ่มเป้าหมาย 
ได้รับวัคซีนโรคติดเชื้อไวรสัโคโรนา 
2019 (COVID 19) 
2.ร้อยละ 100 ผู้ที่เสี่ยงสูง 
ได้รับการกักตัว 
3.ร้อยละ 100 ควบคุมการแพร่ 
ระบาดของโรคติดเชื้อไวรสัโคโรนา 
2019 

ร้อยละ 50 
 
 
ร้อยละ 80 
 
ร้อยละ 70 

ร้อยละ 70 
 
 
ร้อยละ 
100 
ร้อยละ 
100 
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ลำดับ จังหวัด อำเภอ  ประเด็น เป้าหมาย / ตัวชี้วัด การดำเนินงาน  ผลลัพธ ์
ก่อน หลัง บรรลุ ไม่

บรรลุ 
49 หนองคาย ท่าบ่อ COVID-19 1.ควบคุมการระบาดภายใน 28 วัน 

2.ความครอบคลุมการได้รับวัคซีน 
ร้อยละ 80 

ไม่ม ี
ร้อยละ 70 
 

ม ี
ร้อยละ 80 

  

 หนองคาย  RTI ปี 2564 อัตราการตาย 30.14 
ต่อประชากรแสน 
ปี 2565 อัตราการตาย 19.45 
ต่อประชากรแสนคน  
ลดลงร้อยละ 35 

อัตราการตาย
ต่อประชากร
แสนคน 
เพิ่มขึ้น 

อัตราการ
ตายต่อ
ประชากร
แสนคน 
ลดลง 

  

50 หนองคาย ศรีเชียงใหม ่ COVID-19 1.ควบคุมการระบาดภายใน 28 วัน 
2.ความครอบคลุมการได้รับวัคซีน 
ร้อยละ 67 

ไม่ม ี
ร้อยละ 65 
 

ม ี
ร้อยละ 67 

  

 หนองคาย  RTI ปี 2564 อัตราการตาย 42.36 
ต่อประชากรแสน 
ปี 2565 อัตราการตาย 12.40 
ต่อประชากรแสนคน  
ลดลงร้อยละ 68 

อัตราการตาย
ต่อประชากร
แสนคน 
เพิ่มขึ้น 

อัตราการ
ตายต่อ
ประชากร
แสนคน 
ลดลง 

  

 หนองคาย  DM/HT ปี 2564 ผู้ป่วย DM จำนวน 207 ราย 
ปี 2565 ผู้ป่วย DM จำนวน 190 ราย 
ผู้ป่วย DM ลดลง 
ปี 2564 ผู้ป่วย HTจำนวน 429 ราย 
ปี 2565 ผู้ป่วย HT จำนวน 418 ราย 
ผู้ป่วย HT ลดลง 

ผู้ป่วย DM HT 
เพิ่มขึ้น 
 

ผู้ป่วย DM 
HT ลดลง 
 
 

  

51 หนองคาย สังคม COVID-19 1.ควบคุมการระบาดภายใน 28 วัน 
2.ความครอบคลุมการได้รับวัคซีน 
ร้อยละ 67 

ไม่ม ี
ร้อยละ 65 
 

ม ี
ร้อยละ 67 

  

 หนองคาย  ไข้เลือดออก ปี 2564 ไม่มผีู้ป่วย 
ปี 2565 ผู้ป่วย 2 ราย  
ผู้ป่วยเพิ่มขึ้น 

ไม่มผีู้ป่วย ผู้ป่วย
เพิ่มขึ้น 

  

52 หนองคาย เฝ้าไร ่ COVID-19 1.ควบคุมการระบาดภายใน 28 วัน 
2.ความครอบคลุมการได้รับวัคซีน 
ร้อยละ 69.66 

ไม่ม ี
ร้อยละ  
65.45 

ม ี
ร้อยละ 
69.66 

  

 หนองคาย  RTI ปี 2564 อัตราการตาย 13.47 
ต่อประชากรแสน 
ปี 2565 อัตราการตาย 17.70 
ต่อประชากรแสนคน เพิ่มขึ้นร้อยละ 
31 

อัตราการตาย
ต่อประชากร
แสนคน 
เพิ่มขึ้น 

อัตราการ
ตายต่อ
ประชากร
แสนคน 
ลดลง 

  

53 หนองคาย โพธิ์ตาก COVID-19 1.ควบคุมการระบาดภายใน 28 วัน 
2.ความครอบคลุมการได้รับวัคซีน 
ร้อยละ 67 

ไม่ม ี
ร้อยละ 65 
 

ม ี
ร้อยละ 67 
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ลำดับ จังหวัด อำเภอ  ประเด็น เป้าหมาย / ตัวชี้วัด การดำเนินงาน  ผลลัพธ ์
ก่อน หลัง บรรลุ ไม่

บรรลุ 
 หนองคาย  การสุขาภิบาล

น้ำอุปโภค 
บริโภค 

1.แก้ไข ปัญหาการ ขาดแคลน น้ำ
อุปโภค บริโภค  
2.เฝ้าระวังคุณภาพน้ำอุปโภค บริโภค  
3.บริหารจัดการระบบประปาใน
ชุมชนรวม 27 หมู่บ้าน 

ไมม่ ี ม ี   

54 หนองคาย โพนพิสัย RTI /การจมน้ำ 1. อัตราตายจากอุบัติเหตุ ทางถนน 
ไม่เกิน 22 ต่อประชากรแสนคน 
2. อัตราการเสียชีวิต จากการจมน้ำ 
ของเด็กอายุน้อยกว่า 15 ปี 
น้อยกว่าหรือเท่ากับ 5.0 

อัตราการตาย
ต่อประชากร
แสนคน 
เพิ่มขึ้น 

อัตราการ
ตายต่อ
ประชากร
แสนคน 
ลดลง 

  

55 หนองคาย รัตนวาปี การป้องกันอุบัติเหตุ 
ทางถนน 

การดำเนินงานป้องกันอุบัติเหตุทาง
ถนนระดับอำเภอ (D RTI) 
ผา่นเกณฑ์ระดับดมีาก (Excellent) 

ผา่นเกณฑ ์
ระดับด ี

ผา่นเกณฑ ์
ระดับดีมาก  

  

56 หนองคาย เมือง การป้องกันและ
แก้ไข 
ปัญหา 
อุบัติเหตุ 
จากการจราจร 

1.อัตราการเสียชีวิตจากการบาดเจ็บทาง
ถนน ไม่เกิน 22 ต่อแสนประชากร 
 
 
 
2.การดำเนินงานป้องกันอุบัติเหตุทางถนน 
ระดับอำเภอ (D RTI) ผ่านเกณฑ์ 
ระดับดีมาก (Excellent) 

- 
 
 
 
 
ผา่นเกณฑ ์
ระดับด ี

อัตราการ 
เสียชีวิต 
ไม่เกิน 22 
ต่อแสน 
ประชากร 
ผา่นเกณฑ ์
ระดับดีมาก 

  

57 หนองคาย สระใคร การป้องกันและ 
ควบคุมโรค 
ไข้เลือดออก 
(DHF) 

จำนวนผู้ป่วยโรคไขเ้ลือดออก 
น้อยวา่ค่ามัธยฐาน 5 ปี ย้อนหลัง 

- ผู้ป่วยโรค 
ไข้เลือดออก
ลดลง 

  

58 สกลนคร นิคมน้ำอูน COVID-19 1.ควบคุมการระบาดภายใน 28 วัน 
2.ความครอบคลุมการได้รับวัคซีน 
ร้อยละ 67.55 

ไม่ม ี
ร้อยละ 
65.45 

ม ี
ร้อยละ 
67.55 

  

 สกลนคร  DM ปี 2564 ผู้ป่วย DM จำนวน 97 ราย 
ปี 2565 ผู้ป่วย DM จำนวน 104 ราย 
ผู้ป่วย DM เพิ่มขึ้น 

ผู้ป่วย DM 
เพิ่มขึ้น 97 
ราย 

ผู้ป่วย DM 
เพิ่มขึ้น 104 
ราย 

  

59 สกลนคร ส่องดาว COVID-19 1.ควบคุมการระบาดภายใน 28 วัน 
2.ความครอบคลุมการได้รับวัคซีน 
ร้อยละ 63.23 

ไม่ม ี
ร้อยละ 65 
 

ม ี
ร้อยละ 67 

  

 สกลนคร  RTI ปี 2564 อัตราการตาย 6.71 ตอ่
ประชากรแสน 
ปี 2565 อัตราการตาย 5.81 ตอ่
ประชากรแสนคน ลดลงร้อยละ 13 

อัตราการตาย
ต่อประชากร
แสนคน 
เพิ่มขึ้น 

อัตราการ
ตายต่อ
ประชากร
แสนคน 
ลดลง 
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ลำดับ จังหวัด อำเภอ  ประเด็น เป้าหมาย / ตัวชี้วัด การดำเนินงาน  ผลลัพธ ์
ก่อน หลัง บรรลุ ไม่

บรรลุ 
60 สกลนคร เจริญศิลป ์ COVID-19 1.ควบคุมการระบาดภายใน 28 วัน 

2.ความครอบคลุมการได้รับวัคซีน 
ร้อยละ 67.09 

ไม่ม ี
ร้อยละ 
64.54 

ม ี
ร้อยละ 
67.09 

  

 สกลนคร  RTI ปี 2564 อตัราการตาย 9.68 ต่อ
ประชากรแสน 
ปี 2565 อตัราการตาย 17.70 ต่อ
ประชากรแสนคน เพิ่มขึ้นร้อยละ 83 

อัตราการตาย
ต่อประชากร
แสนคนลดลง 
 

อัตราการ
ตายต่อ
ประชากร
แสนคน
เพิ่มขึ้น 

  

61 สกลนคร เต่างอย COVID-19 1.ควบคุมการระบาดภายใน 28 วัน 
2.ความครอบคลุมการได้รับวัคซีน 
ร้อยละ 72.07 

ไม่ม ี
ร้อยละ 
70.02 

ม ี
ร้อยละ 
72.07 

  

 สกลนคร  RTI ปี 2564 อัตราการตาย 41.07 
ต่อประชากรแสน 
ปี 2565 อัตราการตาย 8.21 ตอ่
ประชากรแสนคน ลดลงร้อยละ 89 

อัตราการตาย
ต่อประชากร
แสนคน 
เพิ่มขึ้น 

อัตราการ
ตายต่อ
ประชากร
แสนคน 
ลดลง 

  

62 สกลนคร เมือง
สกลนคร 

COVID-19 1.ควบคุมการระบาดภายใน 28 วัน 
2.ความครอบคลุมการได้รับวัคซีน 
ร้อยละ 68.61 

ไม่ม ี
ร้อยละ 65 
 

ม ี
ร้อยละ 67 

  

 สกลนคร  การสร้าง
สิ่งแวดล้อมท่ีด ี

1.จัดทำแผนธรรมนูญหมู่บ้านและ
ตำบล 
2.แผนจดัการขยะมลูฝอย 
3.แผนด้านอาหารปลอดภัย 
4.แผนเพิ่มพื้นท่ีสีเขียวในโรงเรยีน
และ รพ.สต. 
และดำเนินการตามแผน 

1.ไม่มีแผน
ธรรมนญู 
2.ไม่มีแผน
จัดการขยะ
มูลฝอย 
3.ไม่มีแผน
ด้านอาหาร
ปลอดภัย 
4.ไม่มีแผน
เพิ่มพื้นท่ีสี
เขียวใน
โรงเรียนและ 
รพ.สต. 

1.มีแผน
ธรรมนญู 
2.มีแผน
จัดการขยะ
มูลฝอย 
3.มีแผน
ด้านอาหาร
ปลอดภัย 
4.มีแผน
เพิ่มพื้นท่ีสี
เขียวใน
โรงเรียน
และ รพ.
สต. 

  

63 สกลนคร โคกศรี
สุพรรณ 

COVID-19 1.ควบคุมการระบาดภายใน 28 วัน 
2.ความครอบคลุมการได้รับวัคซีน 
ร้อยละ 63.69 

ไม่ม ี
ร้อยละ 
61.12 

ม ี
ร้อยละ 
63.69 

  

 สกลนคร  การจัดการขยะ
ในชุมชน 

1.หมู่บ้านมีกิจกรรมธนาคารขยะ 45 
หมู่บ้าน ร้อยละ 100 
หน่วยบริการสาธารณสุขดำเนินการ
ตาม GREEN Clean Hospital 4 
ตำบล 

ไมม่ ี ม ี   
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ลำดับ จังหวัด อำเภอ  ประเด็น เป้าหมาย / ตัวชี้วัด การดำเนินงาน  ผลลัพธ ์
ก่อน หลัง บรรลุ ไม่

บรรลุ 
64 สกลนคร โพนนาแก้ว COVID-19 1.ควบคุมการระบาดภายใน 28 วัน 

2.ความครอบคลุมการได้รับวัคซีน 
ร้อยละ 68.04 

ไม่ม ี
ร้อยละ 
66.76 
 

ม ี
ร้อยละ 
68.04 

  

 สกลนคร  TO BE 
NUMBER ONE 

1.อำเภอโพนนาแก้ว อยู่ในกลุ่ม
พัฒนาสู่อำเภอ TO BE NUMBER 
ONE ระดับดเีด่น ปีท่ี 1  
2. มีสมาชิกชมรม TO BE 
NUMBER ONE จำนวน 7,686คน 
คิดเป็นร้อยละ 84  
3. มีชมรม 37 ชมรม  
4.มีศูนย์เพื่อนใจต้นแบบใน
สถานศึกษาระดับมัธยม 1 แห่ง 

ไมม่ ี ม ี   

65 สกลนคร สว่างแดนดิน RTI 1. อัตราตายจากอุบัติเหตุทางถนน 
ลดลง 
2. อัตราการเสียชีวิต จากการจมน้ำ 
ของเด็กอายุน้อยกว่า 15 ปี น้อยกว่า 
หรือเท่ากับ 5.0 

- อัตราตาย
ลดลง 

  

66 สกลนคร คำตากล้า หมู่บ้านปรับเปล่ียน 
พฤติกรรม 
และโรงเรียน 
สุขบัญญัติแห่งชาติ 
ลดเส่ียงลดโรค 

อัตราผู้ป่วยเบาหวาน/ความดัน 
โลหิตสูงรายใหม่ลดลง 

- DM HT 
ลดลง 

  

67 สกลนคร พังโคน ลดปัญหาการ 
ตายจากอุบัติเหตุ
จราจรถนน 

อัตราการเสียชีวิตไมเ่กิน 18.7 
ต่อแสนประชากร 

- อัตราการเสีย 
ชีวิตไม่เกิน 
18.7 ต่อแสน 
ประชากร 

  

68 สกลนคร วานรนิวาส การป้องกันอุบัติเหตุ 
ทางถนน 

อัตราการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจร
ทางถนน ไม่เกิน 18 
ต่อแสนประชากร 

- อัตราการ 
เสียชีวิต 
ไม่เกิน 18 
ต่อแสน 
ประชากร 

  

69 สกลนคร กุดบาก โครงการป้องกัน 
และลดอุบัติเหตุ  

อัตราการเสียชีวิตจากอุบัติเหต ุ
จราจรทางถนนลดลง 

- อัตราตาย
ลดลง 

  

70 สกลนคร บ้านม่วง การป้องกันและลด 
อุบัติเหตุทางถนน 

อัตราการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทาง
ถนนลดลงจากปีท่ีผ่านมา 

- อัตราตาย
ลดลง 

  

71 สกลนคร อากาศอำนวย การป้องกันอุบัติเหตุ 
ทางถนน 

ลดอัตราการเสียชีวิตให้น้อยทีสุ่ด 
โดยมเีป้าหมายเชิงประจักษ์ 
ลดอัตราการเสียชีวิต 
ตามแผนจังหวัด ปี 2564 
เป้าหมายลดน้อยกว่า 18.7 
ต่อแสนประชากร 

- อัตราตาย
ลดลง 
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ลำดับ จังหวัด อำเภอ  ประเด็น เป้าหมาย / ตัวชี้วัด การดำเนินงาน  ผลลัพธ ์
ก่อน หลัง บรรลุ ไม่

บรรลุ 
72 สกลนคร วาริชภูม ิ การดูแลผู้ป่วยโรคไม่

ติดต่อเร้ือรัง 
ผู้ป่วยติดเตียง 
ผู้สูงอายุ 

ผู้ป่วยเรื้อรังในชุมชนได้รับบริการ 
และการดูแลจากทีมสหวิชาชีพ 

ไมม่ ี ม ี   

73 สกลนคร พรรณนานิคม การป้องกันและ 
แก้ไขปัญหาโรค 
เร้ือรัง (NCD/CKD) 

อัตราป่วยรายใหม่ของโรคเบาหวาน 
ความดันโลหิตสูงลดลง 

- DM รายใหม่
ลดลง 

  

74 สกลนคร ภูพาน การดูแลผู้ป่วย 
เรื้อรังใน 
ชุมชน 

ผู้ป่วยโรคเรื้อรังในชุมชน 
ได้รับกำรดูแลโดยทีมสหวิชาชีพ 

ไมม่ ี ม ี   

75 สกลนคร กุสุมาลย์ การจัดการส่ิงแวดล้อม
ในชุมชน 
(ควบคุมโรคระบาด 
ไข้เลือดออก 
ชิกุนคุณยา          
ไข้ซิกา Covid 19 

1. ดำเนินการหมู่บ้าน สะอาด 
ได้มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 60 
2.มีหมู่บ้านปลอดลูกน้ำยุงลาย 
มากกว่าร้อยละ 30 
3.มีการจัดต้ังธนาคารขยะ ร้อยละ 80 

ไมม่ ี ม ี   

76 นครพนม ท่าอุเทน COVID-19 1.ควบคุมการระบาดภายใน 28 วัน 
2.ความครอบคลุมการได้รับวัคซีน 
ร้อยละ 70.18 

ไม่ม ี
ร้อยละ 
66.50 
 

ม ี
ร้อยละ 
70.18 

  

 นครพนม  RTI ปี 2564 อัตราการตาย 13.65 
ต่อประชากรแสน 
ปี 2565 อัตราการตาย 8.39 ตอ่
ประชากรแสนคน ลดลงร้อยละ 39 

อัตราการตาย
ต่อประชากร
แสนคน 
เพิ่มขึ้น 

อัตราการ
ตายต่อ
ประชากร
แสนคน 
ลดลง 

  

77 นครพนม ธาตุพนม COVID-19 1.ควบคุมการระบาดภายใน 28 วัน 
2.ความครอบคลุมการได้รับวัคซีน 
ร้อยละ 71.21 

ไม่ม ี
ร้อยละ 
68.21 

ม ี
ร้อยละ 
71.21 

  

 นครพนม  RTI ปี 2564 อัตราการตาย 16.99 
ต่อประชากรแสน 
ปี 2565 อัตราการตาย 14.66 
ต่อประชากรแสนคน  
ลดลงร้อยละ 14 

อัตราการตาย
ต่อประชากร
แสนคน 
เพิ่มขึ้น 

อัตราการ
ตายต่อ
ประชากร
แสนคน 
ลดลง 

  

78 นครพนม นาทม COVID-19 1.ควบคุมการระบาดภายใน 28 วัน 
2.ความครอบคลุมการได้รับวัคซีน 
ร้อยละ 67.09 

ไม่ม ี
ร้อยละ 
65.09 

ม ี
ร้อยละ 
67.09 

  

 นครพนม  ยาเสพตดิ สร้างต้นแบบโรงเรียนนำร่อง ใน
อำเภอจำนวน 10 แห่ง เยาวชน
อายุ 11 – 15 ปี ท่ีอยู่ในระบบ
การศึกษาจำนวน 935 คน 
 

ไมม่ ี ม ี   
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ลำดับ จังหวัด อำเภอ  ประเด็น เป้าหมาย / ตัวชี้วัด การดำเนินงาน  ผลลัพธ ์
ก่อน หลัง บรรลุ ไม่

บรรลุ 
79 นครพนม นาหว้า COVID-19 1.ควบคุมการระบาดภายใน 28 วัน 

2.ความครอบคลุมการได้รับวัคซีน 
ร้อยละ 72.91 

ไม่ม ี
ร้อยละ 
69.42 

ม ี
ร้อยละ 
72.91 

  

 นครพนม  RTI ปี 2564 อัตราการตาย 27.42 
ต่อประชากรแสน 
ปี 2565 อัตราการตาย 5.75 ตอ่
ประชากรแสนคน ลดลงร้อยละ 79 

อัตราการตาย
ต่อประชากร
แสนคน 
เพิ่มขึ้น 

อัตราการ
ตายต่อ
ประชากร
แสนคน 
ลดลง 

  

80 นครพนม นาแก COVID-19 1.ควบคุมการระบาดภายใน 28 วัน 
2.ความครอบคลุมการได้รับวัคซีน 
ร้อยละ 70.35 

ไม่ม ี
ร้อยละ 
60.77 

ม ี
ร้อยละ 
70.35 

  

 นครพนม  สารเคมีทาง
การเกษตร 

1.ถ่ายทอดความรู้เทคโนโลยีด้าน
เกษตรอินทรีย ์
2.เพิ่มสัดส่วนพ้ืนท่ีเกษตรอินทรยี์
ปลอดภัยต่อพื้นที่เกษตรทั้งหมดใน
ชุมชน ร้อยละ 20 
3.อบรมความรู้ความเข้าใจ ร้อยละ 
80 ของเกษตรกรมีความรู ้
4.ประเมินสภาวะสุขภาพเกษตรกร 

ไมม่ ี ม ี   

81 นครพนม บ้านแพง COVID-19 1.ควบคุมการระบาดภายใน 28 วัน 
2.ความครอบคลุมการได้รับวัคซีน 
ร้อยละ 71.10 

ไม่ม ี
ร้อยละ 
69.43 

ม ี
ร้อยละ 
71.10 

  

 นครพนม  การจัดการขยะ 1.ธนาคารขยะชุมชน 6 ตำบล 
2.สนับสนุนการจัดทำปุ๋ยชีวภาพ 
66 หมู่บ้าน 
3.ส่งเสรมิหมู่บ้านต้นแบบระดับ
ตำบล 1 หมู่บ้าน 
4.ประกวดหมู่บา้นสะอาด 6 ตำบล 

ไมม่ ี ม ี   

82 นครพนม ปลาปาก COVID-19 1.ควบคุมการระบาดภายใน 28 วัน 
2.ความครอบคลุมการได้รับวัคซีน 
ร้อยละ 68.63 

ไม่ม ี
ร้อยละ 
67.54 

ม ี
ร้อยละ 
68.63 

  

 นครพนม  CKD 1.ผลการคดักรอง 
696 ราย ป่วย 49 ราย 
2.นำกลุม่เสี่ยงมาจดักิจกรรม 3อ 2ส  
3.กลุม่ป่วยเขา้คลินิกไกล้บ้านไกล้ใจ
และส่งเสรมิการลดเคม็  

ไมม่ ี ม ี   

83 นครพนม เมือง
นครพนม 

COVID-19 1.ควบคุมการระบาดภายใน 28 วัน 
2.ความครอบคลุมการได้รับวัคซีน 
ร้อยละ 67.90 

ไม่ม ี
ร้อยละ 
64.90 
 

ม ี
ร้อยละ 
67.90 
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ลำดับ จังหวัด อำเภอ  ประเด็น เป้าหมาย / ตัวชี้วัด การดำเนินงาน  ผลลัพธ ์
ก่อน หลัง บรรลุ ไม่

บรรลุ 
 นครพนม  RTI ปี 2564 อัตราการตาย 28.10 ต่อ

ประชากรแสน 
ปี 2565 อัตราการตาย 18.04 ต่อ
ประชากรแสนคน ลดลงร้อยละ 36 

อัตราการตาย
ต่อประชากร
แสนคน 
เพิ่มขึ้น 

อัตราการ
ตายต่อ
ประชากร
แสนคน 
ลดลง 

  

84 นครพนม โพนสวรรค ์ COVID-19 1.ควบคุมการระบาดภายใน 28 วัน 
2.ความครอบคลุมการได้รับวัคซีน 
ร้อยละ 73.08 

ไม่ม ี
ร้อยละ 
70.54 

ม ี
ร้อยละ
73.08 

  

 นครพนม  RTI ปี 2564 อัตราการตาย 17.84 
ต่อประชากรแสน 
ปี 2565 อัตราการตาย 15.52 
ต่อประชากรแสนคน  
ลดลงร้อยละ 13 

อัตราการตาย
ต่อประชากร
แสนคน 
เพิ่มขึ้น 

อัตราการ
ตายต่อ
ประชากร
แสนคน 
ลดลง 

  

85 นครพนม เรณูนคร NCD 1. ร้อยละ 80 ของส่วนราชการ 
สถานศึกษา ศาสนสถาน ภาคเอกชน 
และสถานประกอบการ มีการจัดกิจกรรม 
การส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรคไม่ติดต่อ 
เร้ือรังในชุมชน 
2. ร้อยละ 80 ของหมู่บ้าน/ชุมชน 
2.1  มีพ้ืนท่ี/อุปกรณ์ ออกกำลังกาย 
ในชุมชน 
2.2 มีการจัดต้ังโรงเรียนสุขภาพดีในชุมชน 
3 ตำบลมีโรงเรียนต้นแบบสุขภาพดี 
อย่างน้อย 1  แห่ง 
4 ตำบลมีตลาดสีเขียวอย่างน้อยตำบลละ 
1 แห่ง 
5. มีวัดปรับเปล่ียนพฤติกรรมอย่างน้อย 
ตำบลละ 1 แห่ง 

ไมม่ ี ม ี   

86 นครพนม วังยาง การป้องกันการเกิด 
อุบัติเหตุทางจราจร 

อัตราการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางจราจร 
ไม่เกิน 20 ต่อแสนประชากร 

- อัตราการตาย 
ไม่เกิน 20 
ต่อแสน 
ประชากร 

  

87 นครพนม ศรีสงคราม การลดอุบัติเหตุทาง 
ท้องถนน 

1.พัฒนาระบบ EMS ทุกระดับ 
 
2. มาตรการชุมชนในการป้องกัน 
อุบัติเหตุทางถนน  ร้อยละ 100 

ยังไมไ่ด้รบัการ
พัฒนา 
ไมม่ีมาตรการ 

พัฒนา 
 
มีมาตรการ 
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สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 9 จังหวัดนครราชสีมา 
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สํานักงานป้องกันควบคุมโรค ที่ 9 จังหวัดนครราชสีมา 
 
   สํานักงานป้องกันควบคุมโรค ที่ 9 จังหวัดนครราชสีมา มีจังหวัดในพ้ืนที่รับผิดชอบ 4 จังหวัด 
จำนวนอำเภอทั้งสิ้น 88 อำเภอ และมีการดําเนินการในการ แก้ไขปัญหา โรค/ ภัยสุขภาพ และปัจจัยเสี่ยง 
ที่เป็นปัญหาของพ้ืนที่ 1 ประเด็น โดยประเด็นปัญหาที่พื้นท่ี ได้แก่ 

  
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ผลลัพธ์การดำเนินงาน 
 จํานวนอําเภอท่ีดำเนินการทั้งหมด 88 อําเภอ 88 ประเด็นโรคและภัยสุขภาพ 
 จํานวนอําเภอท่ีมีผลสําเร็จ ตามประเด็นที่เลือก 88 ประเด็น 
ร้อยละผลสําเร็จประเด็นปัญหาที่ถูกเลือกและนํามาแก้ไขได้ร้อยละ 100บรรลุตามเป้าหมาย ได้แก่ 
 

▪ โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  88  ประเด็น 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019
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ตารางท่ี 9 อำเภอเป้าหมาย ประเด็นโรคและผลลัพธ์จำแนกราย สคร./สปคม. สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 9 
จังหวัดนครราชสีมา 

ลำดับ จังหวัด อำเภอ  ประเด็น เป้าหมาย / ตัวชี้วัด การดำเนินงาน  ผลลัพธ ์
ก่อน หลัง บรรลุ ไม่

บรรลุ 
1 นครราชสมีา ห้วยแถลง COVID-19 1. มีคำสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการพชอ. 

2. มีการจัดทำแผนงาน/โครงการ 
ไม่มีคำสั่ง 
ไม่มีแผน 

มีคำสั่ง 
มีแผน 

  

2 นครราชสมีา โนนสูง COVID-19 1. มีคำสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการพชอ. 
2. มีการจัดทำแผนงาน/โครงการ 

ไม่มีคำสั่ง 
ไม่มีแผน 

มีคำสั่ง 
มีแผน 

  

3 นครราชสมีา หนอง 
บุญมาก 

COVID-19 1. มีคำสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการพชอ. 
2. มีการจัดทำแผนงาน/โครงการ 

ไม่มีคำสั่ง 
ไม่มีแผน 

มีคำสั่ง 
มีแผน 

  

4 นครราชสมีา โนนไทย COVID-19 1. มีคำสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการพชอ. 
2. มีการจัดทำแผนงาน/โครงการ 

ไม่มีคำสั่ง 
ไม่มีแผน 

มีคำสั่ง 
มีแผน 

  

5 นครราชสมีา บัวใหญ่ COVID-19 1. มีคำสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการพชอ. 
2. มีการจัดทำแผนงาน/โครงการ 

ไม่มีคำสั่ง 
ไม่มีแผน 

มีคำสั่ง 
มีแผน 

  

6 นครราชสมีา ขาม
สะแกแสง 

COVID-19 1. มีคำสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการพชอ. 
2. มีการจัดทำแผนงาน/โครงการ 

ไม่มีคำสั่ง 
ไม่มีแผน 

มีคำสั่ง 
มีแผน 

  

7 นครราชสมีา บ้านเหลื่อม COVID-19 1. มีคำสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการพชอ. 
2. มีการจัดทำแผนงาน/โครงการ 

ไม่มีคำสั่ง 
ไม่มีแผน 

มีคำสั่ง 
มีแผน 

  

8 นครราชสมีา เฉลิม 
พระเกียรติ 

COVID-19 1. มีคำสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการพชอ. 
2. มีการจัดทำแผนงาน/โครงการ 

ไม่มีคำสั่ง 
ไม่มีแผน 

มีคำสั่ง 
มีแผน 

  

9 นครราชสมีา พิมาย COVID-19 1. มีคำสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการพชอ. 
2. มีการจัดทำแผนงาน/โครงการ 

ไม่มีคำสั่ง 
ไม่มีแผน 

มีคำสั่ง 
มีแผน 

  

10 นครราชสมีา สีดา COVID-19 1. มีคำสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการพชอ. 
2. มีการจัดทำแผนงาน/โครงการ 

ไม่มีคำสั่ง 
ไม่มีแผน 

มีคำสั่ง 
มีแผน 

  

11 นครราชสมีา ครบุร ี COVID-19 1. มีคำสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการพชอ. 
2. มีการจัดทำแผนงาน/โครงการ 

ไม่มีคำสั่ง 
ไม่มีแผน 

มีคำสั่ง 
มีแผน 

  

12 นครราชสมีา ชุมพวง COVID-19 1. มีคำสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการพชอ. 
2. มีการจัดทำแผนงาน/โครงการ 

ไม่มีคำสั่ง 
ไม่มีแผน 

มีคำสั่ง 
มีแผน 

  

13 นครราชสมีา ด่านขุนทด COVID-19 1. มีคำสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการพชอ. 
2. มีการจัดทำแผนงาน/โครงการ 

ไม่มีคำสั่ง 
ไม่มีแผน 

มีคำสั่ง 
มีแผน 

  

14 นครราชสมีา ปักธงชัย COVID-19 1. มีคำสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการพชอ. 
2. มีการจัดทำแผนงาน/โครงการ 

ไม่มีคำสั่ง 
ไม่มีแผน 

มีคำสั่ง 
มีแผน 

  

15 นครราชสมีา ปากช่อง COVID-19 1. มีคำสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการพชอ. 
2. มีการจัดทำแผนงาน/โครงการ 

ไม่มีคำสั่ง 
ไม่มีแผน 

มีคำสั่ง 
มีแผน 

  

16 นครราชสมีา เมือง
นครราชสีมา 

COVID-19 1. มีคำสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการพชอ. 
2. มีการจัดทำแผนงาน/โครงการ 

ไม่มีคำสั่ง 
ไม่มีแผน 

มีคำสั่ง 
มีแผน 

  

17 นครราชสมีา สีคิ้ว COVID-19 1. มีคำสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการพชอ. 
2. มีการจัดทำแผนงาน/โครงการ 

ไม่มีคำสั่ง 
ไม่มีแผน 

มีคำสั่ง 
มีแผน 

  

18 นครราชสมีา สูงเนิน COVID-19 1. มีคำสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการพชอ. 
2. มีการจัดทำแผนงาน/โครงการ 

ไม่มีคำสั่ง 
ไม่มีแผน 

มีคำสั่ง 
มีแผน 
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ลำดับ จังหวัด อำเภอ  ประเด็น เป้าหมาย / ตัวชี้วัด การดำเนินงาน  ผลลัพธ ์
ก่อน หลัง บรรลุ ไม่

บรรลุ 
19 นครราชสมีา คง COVID-19 1. มีคำสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการพชอ. 

2. มีการจัดทำแผนงาน/โครงการ 
ไม่มีคำสั่ง 
ไม่มีแผน 

มีคำสั่ง 
มีแผน 

  

20 นครราชสมีา จักราช COVID-19 1. มีคำสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการพชอ. 
2. มีการจัดทำแผนงาน/โครงการ 

ไม่มีคำสั่ง 
ไม่มีแผน 

มีคำสั่ง 
มีแผน 

  

21 นครราชสมีา โชคชัย COVID-19 1. มีคำสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการพชอ. 
2. มีการจัดทำแผนงาน/โครงการ 

ไม่มีคำสั่ง 
ไม่มีแผน 

มีคำสั่ง 
มีแผน 

  

22 นครราชสมีา ประทาย COVID-19 1. มีคำสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการพชอ. 
2. มีการจัดทำแผนงาน/โครงการ 

ไม่มีคำสั่ง 
ไม่มีแผน 

มีคำสั่ง 
มีแผน 

  

23 นครราชสมีา เสิงสาง COVID-19 1. มีคำสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการพชอ. 
2. มีการจัดทำแผนงาน/โครงการ 

ไม่มีคำสั่ง 
ไม่มีแผน 

มีคำสั่ง 
มีแผน 

  

24 นครราชสมีา แก้ง 
สนามนาง 

COVID-19 1. มีคำสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการพชอ. 
2. มีการจัดทำแผนงาน/โครงการ 

ไม่มีคำสั่ง 
ไม่มีแผน 

มีคำสั่ง 
มีแผน 

  

25 นครราชสมีา ขามทะเลสอ COVID-19 1. มีคำสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการพชอ. 
2. มีการจัดทำแผนงาน/โครงการ 

ไม่มีคำสั่ง 
ไม่มีแผน 

มีคำสั่ง 
มีแผน 

  

26 นครราชสมีา เทพารักษ์ COVID-19 1. มีคำสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการพชอ. 
2. มีการจัดทำแผนงาน/โครงการ 

ไม่มีคำสั่ง 
ไม่มีแผน 

มีคำสั่ง 
มีแผน 

  

27 นครราชสมีา โนนแดง COVID-19 1. มีคำสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการพชอ. 
2. มีการจัดทำแผนงาน/โครงการ 

ไม่มีคำสั่ง 
ไม่มีแผน 

มีคำสั่ง 
มีแผน 

  

28 นครราชสมีา บัวลาย COVID-19 1. มีคำสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการพชอ. 
2. มีการจัดทำแผนงาน/โครงการ 

ไม่มีคำสั่ง 
ไม่มีแผน 

มีคำสั่ง 
มีแผน 

  

29 นครราชสมีา พระทองคำ COVID-19 1. มีคำสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการพชอ. 
2. มีการจัดทำแผนงาน/โครงการ 

ไม่มีคำสั่ง 
ไม่มีแผน 

มีคำสั่ง 
มีแผน 

  

30 นครราชสมีา เมืองยาง COVID-19 1. มีคำสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการพชอ. 
2. มีการจัดทำแผนงาน/โครงการ 

ไม่มีคำสั่ง 
ไม่มีแผน 

มีคำสั่ง 
มีแผน 

  

31 นครราชสมีา ลำทะเมน
ชัย 

COVID-19 1. มีคำสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการพชอ. 
2. มีการจัดทำแผนงาน/โครงการ 

ไม่มีคำสั่ง 
ไม่มีแผน 

มีคำสั่ง 
มีแผน 

  

32 นครราชสมีา วังน้ำเขียว COVID-19 1. มีคำสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการพชอ. 
2. มีการจัดทำแผนงาน/โครงการ 

ไม่มีคำสั่ง 
ไม่มีแผน 

มีคำสั่ง 
มีแผน 

  

33 ชัยภูม ิ เมืองชัยภูม ิ COVID-19 1. มีคำสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการพชอ. 
2. มีการจัดทำแผนงาน/โครงการ 

ไม่มีคำสั่ง 
ไม่มีแผน 

มีคำสั่ง 
มีแผน 

  

34 ชัยภูม ิ เทพสถิต COVID-19 1. มีคำสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการพชอ. 
2. มีการจัดทำแผนงาน/โครงการ 

ไม่มีคำสั่ง 
ไม่มีแผน 

มีคำสั่ง 
มีแผน 

  

35 ชัยภูม ิ แก้งคร้อ COVID-19 1. มีคำสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการพชอ. 
2. มีการจัดทำแผนงาน/โครงการ 

ไม่มีคำสั่ง 
ไม่มีแผน 

มีคำสั่ง 
มีแผน 

  

36 ชัยภูม ิ คอนสวรรค ์ COVID-19 1. มีคำสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการพชอ. 
2. มีการจัดทำแผนงาน/โครงการ 

ไม่มีคำสั่ง 
ไม่มีแผน 

มีคำสั่ง 
มีแผน 

  

37 ชัยภูม ิ บำเหน็จ
ณรงค ์

COVID-19 1. มีคำสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการพชอ. 
2. มีการจัดทำแผนงาน/โครงการ 

ไม่มีคำสั่ง 
ไม่มีแผน 

มีคำสั่ง 
มีแผน 

  

38 ชัยภูม ิ ภูเขียว COVID-19 1. มีคำสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการพชอ. 
2. มีการจัดทำแผนงาน/โครงการ 

ไม่มีคำสั่ง 
ไม่มีแผน 

มีคำสั่ง 
มีแผน 
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ลำดับ จังหวัด อำเภอ  ประเด็น เป้าหมาย / ตัวชี้วัด การดำเนินงาน  ผลลัพธ ์
ก่อน หลัง บรรลุ ไม่

บรรลุ 
39 ชัยภูม ิ หนอง 

บัวระเหว 
COVID-19 1. มีคำสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการพชอ. 

2. มีการจัดทำแผนงาน/โครงการ 
ไม่มีคำสั่ง 
ไม่มีแผน 

มีคำสั่ง 
มีแผน 

  

40 ชัยภูม ิ จัตุรสั COVID-19 1. มีคำสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการพชอ. 
2. มีการจัดทำแผนงาน/โครงการ 

ไม่มีคำสั่ง 
ไม่มีแผน 

มีคำสั่ง 
มีแผน 

  

41 ชัยภูม ิ บ้านเขว้า COVID-19 1. มีคำสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการพชอ. 
2. มีการจัดทำแผนงาน/โครงการ 

ไม่มีคำสั่ง 
ไม่มีแผน 

มีคำสั่ง 
มีแผน 

  

42 ชัยภูม ิ บ้านแท่น COVID-19 1. มีคำสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการพชอ. 
2. มีการจัดทำแผนงาน/โครงการ 

ไม่มีคำสั่ง 
ไม่มีแผน 

มีคำสั่ง 
มีแผน 

  

43 ชัยภูม ิ ภักดีชุมพล COVID-19 1. มีคำสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการพชอ. 
2. มีการจัดทำแผนงาน/โครงการ 

ไม่มีคำสั่ง 
ไม่มีแผน 

มีคำสั่ง 
มีแผน 

  

44 ชัยภูม ิ เนินสง่า COVID-19 1. มีคำสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการพชอ. 
2. มีการจัดทำแผนงาน/โครงการ 

ไม่มีคำสั่ง 
ไม่มีแผน 

มีคำสั่ง 
มีแผน 

  

45 ชัยภูม ิ ซับใหญ ่ COVID-19 1. มีคำสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการพชอ. 
2. มีการจัดทำแผนงาน/โครงการ 

ไม่มีคำสั่ง 
ไม่มีแผน 

มีคำสั่ง 
มีแผน 

  

46 ชัยภูม ิ คอนสาร COVID-19 1. มีคำสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการพชอ. 
2. มีการจัดทำแผนงาน/โครงการ 

ไม่มีคำสั่ง 
ไม่มีแผน 

มีคำสั่ง 
มีแผน 

  

47 ชัยภูม ิ เกษตร
สมบูรณ ์

COVID-19 1. มีคำสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการพชอ. 
2. มีการจัดทำแผนงาน/โครงการ 

ไม่มีคำสั่ง 
ไม่มีแผน 

มีคำสั่ง 
มีแผน 

  

48 ชัยภูม ิ หนองบัว
แดง 

COVID-19 1. มีคำสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการพชอ. 
2. มีการจัดทำแผนงาน/โครงการ 

ไม่มีคำสั่ง 
ไม่มีแผน 

มีคำสั่ง 
มีแผน 

  

49 บุรีรัมย ์ หนองกี่  COVID-19 1. มีคำสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการพชอ. 
2. มีการจัดทำแผนงาน/โครงการ 

ไม่มีคำสั่ง 
ไม่มีแผน 

มีคำสั่ง 
มีแผน 

  

50 บุรีรัมย ์ โนนดินแดง COVID-19 1. มีคำสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการพชอ. 
2. มีการจัดทำแผนงาน/โครงการ 

ไม่มีคำสั่ง 
ไม่มีแผน 

มีคำสั่ง 
มีแผน 

  

51 บุรีรัมย ์ พุทไธสง COVID-19 1. มีคำสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการพชอ. 
2. มีการจัดทำแผนงาน/โครงการ 

ไม่มีคำสั่ง 
ไม่มีแผน 

มีคำสั่ง 
มีแผน 

  

52 บุรีรัมย ์ คูเมือง COVID-19 1. มีคำสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการพชอ. 
2. มีการจัดทำแผนงาน/โครงการ 

ไม่มีคำสั่ง 
ไม่มีแผน 

มีคำสั่ง 
มีแผน 

  

53 บุรีรัมย ์ กระสัง COVID-19 1. มีคำสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการพชอ. 
2. มีการจัดทำแผนงาน/โครงการ 

ไม่มีคำสั่ง 
ไม่มีแผน 

มีคำสั่ง 
มีแผน 

  

54 บุรีรัมย ์ ประโคนชัย COVID-19 1. มีคำสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการพชอ. 
2. มีการจัดทำแผนงาน/โครงการ 

ไม่มีคำสั่ง 
ไม่มีแผน 

มีคำสั่ง 
มีแผน 

  

55 บุรีรัมย ์ สตึก COVID-19 1. มีคำสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการพชอ. 
2. มีการจัดทำแผนงาน/โครงการ 

ไม่มีคำสั่ง 
ไม่มีแผน 

มีคำสั่ง 
มีแผน 

  

56 บุรีรัมย ์ ปะคำ COVID-19 1. มีคำสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการพชอ. 
2. มีการจัดทำแผนงาน/โครงการ 

ไม่มีคำสั่ง 
ไม่มีแผน 

มีคำสั่ง 
มีแผน 

  

57 บุรีรัมย ์ ชำน ิ COVID-19 1. มีคำสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการพชอ. 
2. มีการจัดทำแผนงาน/โครงการ 

ไม่มีคำสั่ง 
ไม่มีแผน 

มีคำสั่ง 
มีแผน 

  

58 บุรีรัมย ์ นาโพธิ ์ COVID-19 1. มีคำสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการพชอ. 
2. มีการจัดทำแผนงาน/โครงการ 

ไม่มีคำสั่ง 
ไม่มีแผน 

มีคำสั่ง 
มีแผน 
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ลำดับ จังหวัด อำเภอ  ประเด็น เป้าหมาย / ตัวชี้วัด การดำเนินงาน  ผลลัพธ ์
ก่อน หลัง บรรลุ ไม่

บรรลุ 
59 บุรีรัมย ์ บ้านใหม่ 

ไชยพจน ์
COVID-19 1. มีคำสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการพชอ. 

2. มีการจัดทำแผนงาน/โครงการ 
ไม่มีคำสั่ง 
ไม่มีแผน 

มีคำสั่ง 
มีแผน 

  

60 บุรีรัมย ์ แคนดง COVID-19 1. มีคำสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการพชอ. 
2. มีการจัดทำแผนงาน/โครงการ 

ไม่มีคำสั่ง 
ไม่มีแผน 

มีคำสั่ง 
มีแผน 

  

61 บุรีรัมย ์ บ้านด่าน COVID-19 1. มีคำสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการพชอ. 
2. มีการจัดทำแผนงาน/โครงการ 

ไม่มีคำสั่ง 
ไม่มีแผน 

มีคำสั่ง 
มีแผน 

  

62 บุรีรัมย ์ ห้วยราช COVID-19 1. มีคำสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการพชอ. 
2. มีการจัดทำแผนงาน/โครงการ 

ไม่มีคำสั่ง 
ไม่มีแผน 

มีคำสั่ง 
มีแผน 

  

63 บุรีรัมย ์ เมือง
บุรีรัมย ์

COVID-19 1. มีคำสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการพชอ. 
2. มีการจัดทำแผนงาน/โครงการ 

ไม่มีคำสั่ง 
ไม่มีแผน 

มีคำสั่ง 
มีแผน 

  

64 บุรีรัมย ์ ลำปลาย
มาศ 

COVID-19 1. มีคำสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการพชอ. 
2. มีการจัดทำแผนงาน/โครงการ 

ไม่มีคำสั่ง 
ไม่มีแผน 

มีคำสั่ง 
มีแผน 

  

65 บุรีรัมย ์ หนองหงส ์ COVID-19 1. มีคำสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการพชอ. 
2. มีการจัดทำแผนงาน/โครงการ 

ไม่มีคำสั่ง 
ไม่มีแผน 

มีคำสั่ง 
มีแผน 

  

66 บุรีรัมย ์ พลับพลา
ชัย 

COVID-19 1. มีคำสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการพชอ. 
2. มีการจัดทำแผนงาน/โครงการ 

ไม่มีคำสั่ง 
ไม่มีแผน 

มีคำสั่ง 
มีแผน 

  

67 บุรีรัมย ์ โนนสุวรรณ COVID-19 1. มีคำสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการพชอ. 
2. มีการจัดทำแผนงาน/โครงการ 

ไม่มีคำสั่ง 
ไม่มีแผน 

มีคำสั่ง 
มีแผน 

  

68 บุรีรัมย ์ ละหาน
ทราย 

COVID-19 1. มีคำสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการพชอ. 
2. มีการจัดทำแผนงาน/โครงการ 

ไม่มีคำสั่ง 
ไม่มีแผน 

มีคำสั่ง 
มีแผน 

  

69 บุรีรัมย ์ นางรอง COVID-19 1. มีคำสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการพชอ. 
2. มีการจัดทำแผนงาน/โครงการ 

ไม่มีคำสั่ง 
ไม่มีแผน 

มีคำสั่ง 
มีแผน 

  

70 บุรีรัมย ์ บ้านกรวด COVID-19 1. มีคำสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการพชอ. 
2. มีการจัดทำแผนงาน/โครงการ 

ไม่มีคำสั่ง 
ไม่มีแผน 

มีคำสั่ง 
มีแผน 

  

71 บุรีรัมย ์ เฉลิมพระ
เกียรต ิ

COVID-19 1. มีคำสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการพชอ. 
2. มีการจัดทำแผนงาน/โครงการ 

ไม่มีคำสั่ง 
ไม่มีแผน 

มีคำสั่ง 
มีแผน 

  

72 สุรินทร ์ เมือง
สุรินทร ์

COVID-19 1. มีคำสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการพชอ. 
2. มีการจัดทำแผนงาน/โครงการ 

ไม่มีคำสั่ง 
ไม่มีแผน 

มีคำสั่ง 
มีแผน 

  

73 สุรินทร ์ ศรีณรงค ์ COVID-19 1. มีคำสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการพชอ. 
2. มีการจัดทำแผนงาน/โครงการ 

ไม่มีคำสั่ง 
ไม่มีแผน 

มีคำสั่ง 
มีแผน 

  

74 สุรินทร ์ ศีขรภูม ิ COVID-19 1. มีคำสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการพชอ. 
2. มีการจัดทำแผนงาน/โครงการ 

ไม่มีคำสั่ง 
ไม่มีแผน 

มีคำสั่ง 
มีแผน 

  

75 สุรินทร ์ ชุมพลบุร ี COVID-19 1. มีคำสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการพชอ. 
2. มีการจัดทำแผนงาน/โครงการ 

ไม่มีคำสั่ง 
ไม่มีแผน 

มีคำสั่ง 
มีแผน 

  

76 สุรินทร ์ จอมพระ COVID-19 1. มีคำสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการพชอ. 
2. มีการจัดทำแผนงาน/โครงการ 

ไม่มีคำสั่ง 
ไม่มีแผน 

มีคำสั่ง 
มีแผน 

  

77 สุรินทร ์ สนม COVID-19 1. มีคำสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการพชอ. 
2. มีการจัดทำแผนงาน/โครงการ 

ไม่มีคำสั่ง 
ไม่มีแผน 

มีคำสั่ง 
มีแผน 

  

78 สุรินทร ์ ปราสาท COVID-19 1. มีคำสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการพชอ. 
2. มีการจัดทำแผนงาน/โครงการ 

ไม่มีคำสั่ง 
ไม่มีแผน 

มีคำสั่ง 
มีแผน 
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ลำดับ จังหวัด อำเภอ  ประเด็น เป้าหมาย / ตัวชี้วัด การดำเนินงาน  ผลลัพธ ์
ก่อน หลัง บรรลุ ไม่

บรรลุ 
79 สุรินทร ์ กาบเชิง COVID-19 1. มีคำสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการพชอ. 

2. มีการจัดทำแผนงาน/โครงการ 
ไม่มีคำสั่ง 
ไม่มีแผน 

มีคำสั่ง 
มีแผน 

  

80 สุรินทร ์ ท่าตูม COVID-19 1. มีคำสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการพชอ. 
2. มีการจัดทำแผนงาน/โครงการ 

ไม่มีคำสั่ง 
ไม่มีแผน 

มีคำสั่ง 
มีแผน 

  

81 สุรินทร ์ สังขะ COVID-19 1. มีคำสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการพชอ. 
2. มีการจัดทำแผนงาน/โครงการ 

ไม่มีคำสั่ง 
ไม่มีแผน 

มีคำสั่ง 
มีแผน 

  

82 สุรินทร ์ เขวาสินริ
นทร์ 

COVID-19 1. มีคำสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการพชอ. 
2. มีการจัดทำแผนงาน/โครงการ 

ไม่มีคำสั่ง 
ไม่มีแผน 

มีคำสั่ง 
มีแผน 

  

83 สุรินทร ์ โนน
นารายณ ์

COVID-19 1. มีคำสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการพชอ. 
2. มีการจัดทำแผนงาน/โครงการ 

ไม่มีคำสั่ง 
ไม่มีแผน 

มีคำสั่ง 
มีแผน 

  

84 สุรินทร ์ บัวเชด COVID-19 1. มีคำสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการพชอ. 
2. มีการจัดทำแผนงาน/โครงการ 

ไม่มีคำสั่ง 
ไม่มีแผน 

มีคำสั่ง 
มีแผน 

  

85 สุรินทร ์ พนมดงรัก COVID-19 1. มีคำสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการพชอ. 
2. มีการจัดทำแผนงาน/โครงการ 

ไม่มีคำสั่ง 
ไม่มีแผน 

มีคำสั่ง 
มีแผน 

  

86 สุรินทร ์ รัตนบุร ี COVID-19 1. มีคำสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการพชอ. 
2. มีการจัดทำแผนงาน/โครงการ 

ไม่มีคำสั่ง 
ไม่มีแผน 

มีคำสั่ง 
มีแผน 

  

87 สุรินทร ์ ลำดวน COVID-19 1. มีคำสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการพชอ. 
2. มีการจัดทำแผนงาน/โครงการ 

ไม่มีคำสั่ง 
ไม่มีแผน 

มีคำสั่ง 
มีแผน 

  

88 สุรินทร ์ สำโรงทาบ COVID-19 1. มีคำสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการพชอ. 
2. มีการจัดทำแผนงาน/โครงการ 

ไม่มีคำสั่ง 
ไม่มีแผน 

มีคำสั่ง 
มีแผน 
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สำนักงานป้องกันควบคุมโรค ที่ 10 จังหวัดอุบลราชธานี 
 
   สำนักงานป้องกันควบคุมโรค ที่ 10 จังหวัดอุบลราชธานี มีจังหวัดในพื้นที่รับผิดชอบ 5 
จังหวัด จำนวนอำเภอทั้งสิ้น 70 อำเภอ และมีการดําเนินการในการ แก้ไขปัญหา โรค/ ภัยสุขภาพ และปัจจัย 
เสี่ยงที่เป็นปัญหาของพ้ืนที่ 10 ประเด็น โดยประเด็นปัญหาที่พื้นท่ี ได้แก่ 
 

 

ผลลัพธ์การดำเนินงาน 
 จํานวนอําเภอท่ีดำเนินการทั้งหมด 88 อําเภอ 71 ประเด็นโรคและภัยสุขภาพ 
 จํานวนอําเภอท่ีมีผลสําเร็จ ตามประเด็นที่เลือก 71 ประเด็น 
ร้อยละผลสําเร็จประเด็นปัญหาที่ถูกเลือกและนํามาแก้ไขได้ร้อยละ 100บรรลุตามเป้าหมาย ได้แก่ 
 

▪ ขยะ/สิ่งแวดล้อม    27 ประเด็น 
▪ อุบัติเหตุทางถนน    22 ประเด็น 
▪ โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ( NCDs )   9 ประเด็น 
▪ โรคติดต่อ     3 ประเด็น 
▪ ไข้เลือดออก    2 ประเด็น 
▪ อ่ืนๆ     2 ประเด็น 
▪ โรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดี  2 ประเด็น 
▪ สารเคมีทางการเกษตร   2 ประเด็น 
▪ อาหารปลอดภัย    1 ประเด็น  
▪ ส่งเสริมเยาวชนและเด็ก   1 ประเด็น 

 

38%

31%13%4%

3%

3%

3%

3%
1% 1%

ขยะ/สิ่งแวดล้อม อุบัติเหตุทางถนน โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ( NCDs ) 

โรคติดต่อ ไข้เลือดออก อื่นๆ

โรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ําดี สารเคมีทางการเกษตร อาหารปลอดภัย

ส่งเสริมเยาวชนและเด็ก



214 
 

ตารางท่ี 9 อำเภอเป้าหมาย ประเด็นโรคและผลลัพธ์จำแนกราย สคร./สปคม. สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 
จังหวัดอุบลราชธานี 

ลำดับ จังหวัด อำเภอ  ประเด็น เป้าหมาย / ตัวชี้วัด การดำเนินงาน  ผลลัพธ ์
ก่อน หลัง บรรลุ ไม่

บรรลุ 
1 มุกดาหาร เมือง อุบัติเหตุทาง

ถนน 
1. ประชาชนขับขี่รถตามกฎจราจร 
2. ประชาชนสวมหมวก 100 % 
3. มีการอบรม อปพร.ใหส้ามารถ
อำนวยความสะดวกในการข้ามถนน
ได ้
4. มีการตั้งด่านชุมชนช่วงเทศกาล 

1.ไม่ขับข่ีรถ
ตามกฎ
จราจร 
2.สวมหมวก  
90 % 
 
3. ไมม่ีการ
อบรม  
อปพร. 
4.ไม่มีด่าน 

1. ขับข่ีรถ
ตามกฎ
จราจร 
2. สวม
หมวก 
100 % 
3. มีการ
อบรม  
อปพร. 
4. ตั้งด่าน 

  

2 มุกดาหาร นิคมคำ
สร้อย 

การป้องกัน
อุบัติเหต ุ

1. มีคณะกรรมการดำเนินงาน 
2. มีแผนงานโครงการสนับสนุน 
3.ตั้งด่านชุมชน 
4.แก้ไขจดุเสี่ยง สวล. 

1. ไมม่ ี
2. ไม่มีแผน 
3.ไม่มกีารตั้ง
ด่าน 
4.ไม่มีการ
แก้ไขจุดเสี่ยง 
สวล.  

1. ม ี
2. มีแผน 
3. ตั้งด่าน 
 
4.มีการ
แก้ไขจุด
เสี่ยงสวล.  

  

3 มุกดาหาร ดอนตาล การจัดการ
สิ่งแวดล้อม 
(การจัดการขยะ) 

1.มีคณะกรรมการ 
2.มีแผนงานโครงการสนับสนุน 
3.ปรมิาณขยะลดลง 

1. ไมม่ ี
2. ไม่มแีผน 
3.ปรมิาณ
ขยะเพิ่ม 

1. ม ี
2. มีแผน 
3.ปรมิาณ
ขยะลดลง 

  

4 มุกดาหาร คำชะอี การจัดการขยะ 1.มีคณะกรรมการ 
2.มีแผนงานโครงการสนับสนุน 
3.ปรมิาณขยะลดลง 

1. ไมม่ ี
2. ไม่มแีผน 
3.ปรมิาณ
ขยะเพิ่ม 

1. ม ี
2. มีแผน 
3.ปรมิาณ
ขยะลดลง 

  

5 มุกดาหาร ดงหลวง อุบัติเหตุทาง
ถนน 

1. มีคณะกรรมการดำเนินงาน 
2. มีแผนงานโครงการสนับสนุน 
3. ตั้งด่านชุมชน 
4. แก้ไขจุดเสีย่ง สวล.และอบรม
เยาวชนด้านวินัยจราจร 

1. ไมม่ ี
2. ไมม่ีแผน 
3.ไม่มีการตั้ง
ด่าน 
4.ไม่มีการ
แก้ไขจุดเสี่ยง 
สวล. และ
อบรม
เยาวชนด้าน
วินัยจราจร 

1. ม ี
2. มีแผน 
3.มีการตั้ง
ด่าน 
4.มีการ
แก้ไขจุด
เสี่ยง สวล. 
และอบรม
เยาวชน
ด้านวินัย
จราจร 
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ลำดับ จังหวัด อำเภอ  ประเด็น เป้าหมาย / ตัวชี้วัด การดำเนินงาน  ผลลัพธ ์
ก่อน หลัง บรรลุ ไม่

บรรลุ 
6 มุกดาหาร หนองสูง อุบัติเหตุทาง

ถนน 
1. มีคณะกรรมการดำเนินงาน 
2. มีแผนงานโครงการสนับสนุน 
3. ตั้งด่านชุมชน 
4. แก้ไขจุดเสีย่ง สวล.และอบรม
เยาวชนด้านวินัยจราจร 

1. ไมม่ ี
2. ไมม่ีแผน 
3.ไม่มีตั้งด่าน 
4.ไม่มีการ
แก้ไขจุดเสี่ยง 
สวล. และ
อบรม
เยาวชนด้าน
วินัยจราจร 

1. ม ี
2. มีแผน 
3.ตั้งด่าน 
4.มีการ
แก้ไขจุด
เสี่ยง สวล. 
และอบรม
เยาวชน
ด้านวินัย
จราจร 

  

7 มุกดาหาร หว้านใหญ ่ การจัดการขยะ 1.มีคณะกรรมการ 
2.มีแผนงานโครงการสนับสนุน 
3.ปรมิาณขยะลดลง 

1. ไมม่ ี
2. ไมม่ีแผน 
3.ปรมิาณ
ขยะเพิ่ม 

1. ม ี
2. มีแผน 
3.ปรมิาณ
ขยะลดลง 

  

8 ยโสธร เมืองยโสธร อุบัติเหตุทาง
ถนน 

1. คณะกรรมการ ศปถ.ท้องถิ่น มี
ศักยภาพในการขับเคลื่อนมาตรการ
สวมหมวกนริภัยในระดับตำบล 
2. ประชาชนในชุมชนรับทราบถึง
โครงการและมสี่วนร่วมในการ
ขับเคลื่อนโครงการ 
3. เกิดมาตรการทางสังคม และ
นำมาบังคับใช้ได้จริง 
4. เกดิมาตรการองค์กรในหน่วยงาน
ราชการ และกลุ่มองค์กร ส่งผลใหผู้้ขับ
ขี่รถจักรยานยนตม์ีพฤติกรรมในการ
สวมหมวกนริภยั 
5. ประชาชนรับรู้โครงการ ผลระ
ทบจากการไม่สวมหมวกนิรภัยเกดิ
ความตระหนักในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสวมหมวกนิรภยั 

1. ไมม่ ี
2.ประชาชน
ในชุมชน 
ไม่ทราบถึง
โครงการ 
3.ไม่มี
มาตรการ
ทางสังคม 
4.ไม่มี
มาตรการ
องค์กรใน
หน่วยงาน 
5.ประชาชน
ไม่รับรู้ 
ผลกระทบ
จากการไม่
สวมหมวก
นิรภัย 

1. ม ี
2.ประชาชน
ในชุมชน
ทราบถึง
โครงการ 
3.มี
มาตรการ
ทางสังคม 
4.มี
มาตรการ
องค์กรใน
หน่วยงาน 
5.
ประชาชน
รับรู้ 
ผลกระทบ
จากการไม่
สวมหมวก
นิรภัย 

  

9 ยโสธร ไทยเจริญ สิ่งแวดล้อม
(OV,TB,DHF) 

1.มีคณะกรรมการ 
2.มีแผนงานโครงการสนับสนุน 
3.ปรมิาณขยะลดลง 

1. ไมม่ ี
2. ไมม่ีแผน 
3.ปรมิาณ
ขยะเพิ่ม 

1. มี  
2. มีแผน 
3.ปรมิาณ
ขยะลดลง 
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ลำดับ จังหวัด อำเภอ  ประเด็น เป้าหมาย / ตัวชี้วัด การดำเนินงาน  ผลลัพธ ์
ก่อน หลัง บรรลุ ไม่

บรรลุ 
10 ยโสธร กุดชุม อุบัติเหตุทาง

ถนน 
1. มีคณะกรรมการดำเนินงาน 
2. มีแผนงานโครงการสนับสนุน 
3. ตั้งด่านชุมชน 
4. แก้ไขจุดเสีย่ง สวล. 
5. อบรมเยาวชนด้านวินัยจราจร 

1. ไมม่ ี
2. ไมม่ีแผน 
3.ไม่มีตั้งด่าน 
4.ไม่มีการ
แก้ไขจุดเสี่ยง 
สวล. และ
อบรม
เยาวชนด้าน
วินัยจราจร 

1. ม ี
2. มีแผน 
3.ตั้งด่าน 
4.มีการ
แก้ไขจุด
เสี่ยง สวล. 
และอบรม
เยาวชน
ด้านวินัย
จราจร 

  

11 ยโสธร ทรายมลู การจัดการขยะ 1.มีคณะกรรมการ 
2.มีแผนงานโครงการสนับสนุน 
3.ปรมิาณขยะลดลง 

1. ไมม่ี
คณะกรรมก
าร 
2. ไมม่ีแผน 
3.ปรมิาณ
ขยะเพิ่ม 

1. มี
คณะกรรม
การ 
2. มีแผน 
3.ปรมิาณ
ขยะลดลง 

  

12 ยโสธร ค้อวัง อุบัติเหตุทาง
ถนน 

1. มีคณะกรรมการดำเนินงาน 
2. มีแผนงานโครงการสนับสนุน 
3. ตั้งด่านชุมชน 
4. แก้ไขจุดเสีย่ง สวล.และอบรม
เยาวชนด้านวินัยจราจร 

1. ไมม่ ี
2. ไมม่ีแผน 
3.ไม่มีตั้งด่าน 
4.ไม่มีการ
แก้ไขจุดเสี่ยง 
สวล. และ
อบรม
เยาวชนด้าน
วินัยจราจร 

1. ม ี
2. มีแผน 
3.ตั้งด่าน 
4.มีการ
แก้ไขจุด
เสี่ยง สวล. 
และอบรม
เยาวชน
ด้านวินัย
จราจร 

  

13 ยโสธร คำเขื่อน
แก้ว 

อุบัติเหตุทาง
ถนน 

1. มีคณะกรรมการดำเนินงาน 
2. มีแผนงานโครงการสนับสนุน 
3. ตั้งด่านชุมชน 
4. แก้ไขจุดเสีย่ง สวล.และอบรม
เยาวชนด้านวินัยจราจร 

1. ไมม่ ี
2. ไมม่ีแผน 
3.ไม่มีตั้งด่าน 
4.ไม่มีการ
แก้ไขจุดเสี่ยง 
สวล. และ
อบรม
เยาวชนด้าน
วินัยจราจร 

1. ม ี
2. มีแผน 
3.ตั้งด่าน 
4.มีการ
แก้ไขจุด
เสี่ยง สวล. 
และอบรม
เยาวชน
ด้านวินัย
จราจร 
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ลำดับ จังหวัด อำเภอ  ประเด็น เป้าหมาย / ตัวชี้วัด การดำเนินงาน  ผลลัพธ ์
ก่อน หลัง บรรลุ ไม่

บรรลุ 
14 ยโสธร ป่าติ้ว อุบัติเหตุทาง

ถนน 
1. มีคณะกรรมการดำเนินงาน 
2. มีแผนงานโครงการสนับสนุน 
3. ตั้งด่านชุมชน 
4. แก้ไขจุดเสีย่ง สวล.และอบรม
เยาวชนด้านวินัยจราจร 

1. ไมม่ ี
2. ไมม่ีแผน 
3.ไม่มีตั้งด่าน 
4.ไม่มีการ
แก้ไขจุดเสี่ยง 
สวล. และ
อบรม
เยาวชนด้าน
วินัยจราจร 

1. ม ี
2. มีแผน 
3.ตั้งด่าน 
4.มีการ
แก้ไขจุด
เสี่ยง สวล. 
และอบรม
เยาวชน
ด้านวินัย
จราจร 

  

15 ยโสธร มหาชนะชัย โรคไม่ตดิต่อ 1. มีคณะกรรมการดำเนินงาน 
2. มีแผนงานโครงการสนับสนุน 
3. มีการส่งเสริมสุขภาพปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม ลดหวานมันเค็ม เพิม่
การออกกำลังกาย 

1. ไมม่ ี
2. ไมม่ีแผน 
3.ไม่มีการ
ส่งเสริม
สุขภาพ 

1. ม ี
2. มีแผน 
3.มีการ
ส่งเสริม
สุขภาพ 

  

16 ยโสธร เลิงนกทา อุบัติเหตุทาง
ถนน 

1. มีคณะกรรมการดำเนินงาน 
2. มีแผนงานโครงการสนับสนุน 
3. ตั้งด่านชุมชน 
4. แก้ไขจุดเสีย่ง สวล.และอบรม
เยาวชนด้านวินัยจราจร 

1. ไมม่ ี
2. ไมม่ีแผน 
3.ไม่มีตั้งด่าน 
4.ไม่มีการ
แก้ไขจุดเสี่ยง 
สวล. และ
อบรม
เยาวชนด้าน
วินัยจราจร 

1. ม ี
2. มีแผน 
3.ตั้งด่าน 
4.มีการ
แก้ไขจุด
เสี่ยง สวล. 
และอบรม
เยาวชน
ด้านวินัย
จราจร 

  

17 อุบลราชธาน ี สว่างวีรวงศ์ อุบัติเหตุทาง
ถนน 

1. มีด่านชุมชนช่วงเทศกาล  
2. แกนนำชุมชนสามารถปฐม
พยาบาลได้ถูกต้อง 

1. ไมม่ีด่าน
ชุมชนช่วง
เทศกาล  
2. แกนนำ
ชุมชนไม่
สามารถปฐม
พยาบาลได้
ถูกต้อง 

1. มีด่าน
ชุมชนช่วง
เทศกาล  
2. แกนนำ
ชุมชน
สามารถ
ปฐม
พยาบาลได้
ถูกต้อง 

  

18  เขื่องใน การจมน้ำ 1.ประชาชนในชุมชนรับรู้แหล่งน้ำ
เสี่ยงในชุมชนตนเองเพื่อเฝ้าระวัง  
2. เกิดการจัดการแหล่งน้ำเสี่ยง 1
ชุมชน 1การจัดการ 
3.มีทีมผู้ก่อการดปี้องกันการจมนำ้ 
และเครือข่ายเฝ้าระวังแจ้งเหตไุด้ 
ช่วยเหลือเป็น 

ไม่มีความรู้ มีความรู้   
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ลำดับ จังหวัด อำเภอ  ประเด็น เป้าหมาย / ตัวชี้วัด การดำเนินงาน  ผลลัพธ ์
ก่อน หลัง บรรลุ ไม่

บรรลุ 
19  สิรินธร การจัดการขยะ 1.เพื่อเป็นการทบทวนข้อบัญญัติ

และเทศบญัญตัิ และการบังคับใช้
กฎหมายท้องถิ่นในการบรหิาร
จัดการขยะในชุมชน 
2.เพื่อให้มสีายตรวจขยะในหมู่บ้าน 
และสายตรวจขยะมีความรู้ การ
บริหารจดัการขยะในหมู่บ้าน 
3.เพื่อส่งเสรมิให้ประชาชนมสี่วน
ร่วมในการแก้ไขปญัหาลดปริมาณ
ขยะควบคู่กับการพัฒนาชุมชน 

ไม่ม ี ม ี   

20 อุบลราชธาน ี บุณฑริก การจัดการขยะ 
(บ้านเมือง
สะอาดและงาม
ตา) 

1.มีคณะกรรมการดำเนินงาน 
2.มีแผนงานโครงการสนับสนุน 
3.ปรมิาณขยะลดลง 
4.มีการจัดการเกษตรอินทรีย ์

1. ไมม่ ี
2. ไมม่ีแผน 
3.ปรมิาณ
ขยะเพิ่ม 
4.ไม่มีการจดั
การเกษตร
อินทรีย์ 

1. ม ี
2. มีแผน 
3.ปรมิาณ
ขยะลดลง 
4.มีการจัด
การเกษตร
อินทรีย์ 

  

21 อุบลราชธาน ี น้ำยืน อุบัติเหตุทาง
ถนน 

1. มีคณะกรรมการดำเนินงาน 
2. มีแผนงานโครงการสนับสนุน 
3. ตั้งด่านชุมชน 
4. แก้ไขจุดเสีย่ง สวล. 
5. อบรมเยาวชนด้านวินัยจราจร 

1. ไมม่ ี
2. ไมม่ีแผน 
3.ไม่มีตั้งด่าน 
4.ไม่มีการ
แก้ไขจุดเสี่ยง 
สวล. และ
อบรม
เยาวชนด้าน
วินัยจราจร 

1. ม ี
2. มีแผน 
3.ตั้งด่าน 
4.มีการ
แก้ไขจุด
เสี่ยง สวล. 
และอบรม
เยาวชน
ด้านวินัย
จราจร 

  

22 อุบลราชธาน ี นาเยีย โรคไม่ตดิต่อ 1. มีคณะกรรมการดำเนินงาน 
2. มีแผนงานโครงการสนับสนุน 
3. มีการส่งเสริมสุขภาพปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม ลดหวานมันเค็ม เพิม่
การออกกำลังกาย 

1. ไมม่ ี
2. ไมม่ีแผน 
3.ไม่มีการ
ส่งเสริม
สุขภาพ 

1. ม ี
2. มีแผน 
3.มีการ
ส่งเสริม
สุขภาพ 

  

23 อุบลราชธาน ี นาจะหลวย อุบัติเหตุทาง
ถนน 

1. มีคณะกรรมการดำเนินงาน 
2. มีแผนงานโครงการสนับสนุน 
3. ตั้งด่านชุมชน 
4. แก้ไขจุดเสีย่ง สวล.และอบรม
เยาวชนด้านวินัยจราจร 

1. ไมม่ ี
2. ไมม่ีแผน 
3.ไม่มีตั้งด่าน 
4.ไม่มีการ
แก้ไขจุดเสี่ยง 
สวล. และ
อบรม
เยาวชนด้าน
วินัยจราจร 

1. ม ี
2. มีแผน 
3.ตั้งด่าน 
4.มีการ
แก้ไขจุด
เสีย่ง สวล. 
และอบรม
เยาวชนด้าน
วินัยจราจร 
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ลำดับ จังหวัด อำเภอ  ประเด็น เป้าหมาย / ตัวชี้วัด การดำเนินงาน  ผลลัพธ ์
ก่อน หลัง บรรลุ ไม่

บรรลุ 
24 อุบลราชธาน ี เดชอุดม การจัดการขยะ 1.มีคณะกรรมการดำเนินงาน 

2.มีแผนงานโครงการสนับสนุน 
3.ปรมิาณขยะลดลง 

1. ไมม่ ี
2. ไมม่ีแผน 
3.ปรมิาณ
ขยะเพิ่ม 

1. ม ี
2. มีแผน 
3.ปรมิาณ
ขยะลดลง 

  

25 อุบลราชธาน ี ทุ่งศรีอุดม การจัดการขยะ 1.มีคณะกรรมการดำเนินงาน 
2.มีแผนงานโครงการสนับสนุน 
3.ปรมิาณขยะลดลง 

1. ไมม่ ี
2. ไมม่ีแผน 
3.ปรมิาณ
ขยะเพิ่ม 

1. ม ี
2. มีแผน 
3.ปรมิาณ
ขยะลดลง 

  

26 อุบลราชธาน ี น้ำขุ่น โรคไม่ตดิต่อ 1. มีคณะกรรมการดำเนินงาน 
2. มีแผนงานโครงการสนับสนุน 
3. มีการส่งเสริมสุขภาพ 
4.ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ลดหวาน
มันเค็ม 
5.กิจกรรมการออกกำลังกายใน
ชุมชน 

1. ไมม่ ี
2. ไมม่ีแผน 
3.ไม่มีการ
ส่งเสริม
สุขภาพ 
4.ไม่มีการ
ปรับเปลีย่น
พฤติกรรม 
5.ไม่มี
กิจกรรม 
การออก
กำลังกายใน
ชุมชน 

1. ม ี
2. มีแผน 
3.มีการ
ส่งเสริม
สุขภาพ 
4.มีการ
ปรับเปลีย่น
พฤติกรรม 
5.มี
กิจกรรม
การออก
กำลังกาย
ในชุมชน 

  

27 อุบลราชธาน ี วารินชำ
ราบ   

บ้านสวยเมืองสุข 1.มีคณะกรรมการดำเนินงาน 
2.มีแผนงานโครงการสนับสนุน 
3.ปรมิาณขยะลดลง 

1. ไมม่ ี
2. ไมม่ีแผน 
3.ปรมิาณ
ขยะเพิ่ม 

1. ม ี
2. มีแผน 
3.ปรมิาณ
ขยะลดลง 

  

28 อุบลราชธาน ี สำโรง   เกษตรอินทรีย ์ 1.มีคณะกรรมการดำเนินงาน 
2.มีแผนงานโครงการสนับสนุน 
3.มีการจัดการเกษตรอินทรีย ์

1. ไมม่ ี
2. ไมม่ีแผน 
3.ไม่ม ี
การจัด
การเกษตร
อินทรีย์ 

1. ม ี
2. มีแผน 
3.มีการจัด
การเกษตร
อินทรีย์ 

  

29 อุบลราชธาน ี ศรีเมืองใหม่   โรคไม่ตดิต่อ 1. มีคณะกรรมการดำเนินงาน 
2. มีแผนงานโครงการสนับสนุน 
3. มีการส่งเสริมสุขภาพ 
4.ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ลดหวาน
มันเค็ม 
5.กิจกรรมการออกกำลังกายใน
ชุมชน 

1. ไมม่ ี
2. ไมม่ีแผน 
3.ไม่มีส่งเสรมิ
สุขภาพ 
4.ไม่มีการ
ปรับเปลีย่น
พฤติกรรม 
5.ไม่มี
กิจกรรมการ 

1. ม ี
2. มีแผน 
3.มสี่งเสริม
สุขภาพ 
4.มีการ
ปรับเปลีย่น
พฤติกรรม 
5.มี
กิจกรรม 
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ลำดับ จังหวัด อำเภอ  ประเด็น เป้าหมาย / ตัวชี้วัด การดำเนินงาน  ผลลัพธ ์
ก่อน หลัง บรรลุ ไม่

บรรลุ 
30 อุบลราชธาน ี เขมราฐ   การจัดการขยะ 1.มีคณะกรรมการ 

2.มีแผนงานโครงการสนับสนุน 
3.ปรมิาณขยะลดลง 

1. ไมม่ ี
2. ไมม่ีแผน 
3.ปรมิาณ
ขยะเพิ่ม 

1. ม ี
2. มีแผน 
3.ปรมิาณ
ขยะลดลง 

  

31 อุบลราชธาน ี เมือง โรคไม่ตดิต่อ 1. มีคณะกรรมการดำเนินงาน 
2. มีแผนงานโครงการสนับสนุน 
3. มีการส่งเสริมสุขภาพปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม ลดหวานมันเค็ม เพิม่
การออกกำลังกาย 

1. ไมม่ ี
2. ไมม่ีแผน 
3.ไม่มีการ
ส่งเสริม
สุขภาพ 

1. ม ี
2. มีแผน 
3.มีการ
ส่งเสริม
สุขภาพ 

  

32 อุบลราชธาน ี ดอนมดแดง   โรคไม่ตดิต่อ 1. มีคณะกรรมการดำเนินงาน 
2. มีแผนงานโครงการสนับสนุน 
3. มีการส่งเสริมสุขภาพปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม ลดหวานมันเค็ม เพิม่
การออกกำลังกาย 

1. ไมม่ ี
2. ไมม่ีแผน 
3.ไม่มีการ
ส่งเสริม
สุขภาพ 

1. ม ี
2. มีแผน 
3.มีการ
ส่งเสริม
สุขภาพ 

  

33 อุบลราชธาน ี ตระการ
พืชผล   

อุบัติเหตุทาง
ถนน 

1. มีคณะกรรมการดำเนินงาน 
2. มีแผนงานโครงการสนับสนุน 
3. ตั้งด่านชุมชน 
4. แก้ไขจุดเสีย่ง สวล.และอบรม
เยาวชนด้านวินัยจราจร 

1. ไมม่ ี
2. ไมม่ีแผน 
3.ไม่มีการตั้ง
ด่าน 
4.ไม่มีการ
แก้ไขจุดเสี่ยง 
สวล. และ
อบรม
เยาวชนด้าน
วินัยจราจร 

1. ไมม่ ี
2. ไมม่ีแผน 
3.มีการตั้ง
ด่าน 
4.มีการ
แก้ไขจุด
เสี่ยง สวล. 
และอบรม
เยาวชน
ด้านวินัย
จราจร 

  

34 อุบลราชธาน ี โพธิ์ไทร    การจัดการขยะ 1.มีคณะกรรมการ 
2.มีแผนงานโครงการสนับสนุน 
3.ปรมิาณขยะลดลง 

1. ไมม่ ี
2. ไมม่ีแผน 
3.ปรมิาณ
ขยะเพิ่ม 

1. ม ี
2. มีแผน 
3.ปรมิาณ
ขยะลดลง 

  

35 อุบลราชธาน ี เหล่าเสือ
โก๊ก   

สารเคมีตกคา้ง การรณรงค์การใช้สารเคม ี ไม่ม ี ม ี   

36 อุบลราชธาน ี โขงเจียม    อาหารปลอดภัย การให้ความรูเ้รื่องอาหารในชุมชน ไม่ม ี ม ี   

37 อุบลราชธาน ี ม่วงสามสบิ   โรคไม่ตดิต่อ 1. มีคณะกรรมการดำเนินงาน 
2. มีแผนงานโครงการสนับสนุน 
3. มีการส่งเสริมสุขภาพปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม ลดหวานมันเค็ม เพิม่
การออกกำลังกาย 

1. ไมม่ ี
2. ไมม่ีแผน 
3.ไม่มีการ
ส่งเสริม
สุขภาพ 

1. ม ี
2. มีแผน 
3.มีการ
ส่งเสริม
สุขภาพ 
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ลำดับ จังหวัด อำเภอ  ประเด็น เป้าหมาย / ตัวชี้วัด การดำเนินงาน  ผลลัพธ ์
ก่อน หลัง บรรลุ ไม่

บรรลุ 
38 อุบลราชธาน ี พิบูลมังสา

หาร   
โรคไม่ตดิต่อ 1. มีคณะกรรมการดำเนินงาน 

2. มีแผนงานโครงการสนับสนุน 
3. มีการส่งเสริมสุขภาพปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม ลดหวานมันเค็ม เพิม่
การออกกำลังกาย 

1. ไมม่ ี
2. ไมม่ีแผน 
3.ไม่มีการ
ส่งเสริม
สุขภาพ 

1. ม ี
2. มีแผน 
3.มีการ
ส่งเสริม
สุขภาพ 

  

39 อุบลราชธาน ี ตาลสุม   สิ่งแวดล้อม 1.มีคณะกรรมการ 
2.มีแผนงานโครงการสนับสนุน 
3.ปรมิาณขยะลดลง 

1. ไมม่ ี
2. ไมม่ีแผน 
3.ปรมิาณ
ขยะเพิ่ม 

1. ม ี
2. มีแผน 
3.ปรมิาณ
ขยะลดลง 

  

40 อุบลราชธาน ี นาตาล    โรคไม่ตดิต่อ 1. มีคณะกรรมการดำเนินงาน 
2. มีแผนงานโครงการสนับสนุน 
3. มีการส่งเสริมสุขภาพปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม ลดหวานมันเค็ม เพิม่
การออกกำลังกาย 

1. ไมม่ ี
2. ไมม่ีแผน 
3.ไม่มีการ
ส่งเสริม
สุขภาพ 

1. ม ี
2. มีแผน 
3.มีการ
ส่งเสริม
สุขภาพ 

  

41 อุบลราชธาน ี กุดข้าวปุ้น    สิ่งแวดล้อม 1.มีคณะกรรมการ 
2.มีแผนงานโครงการสนับสนุน 
3.ปรมิาณขยะลดลง 

1. ไมม่ ี
2. ไมม่ีแผน 
3.ปรมิาณ
ขยะเพิ่ม 

1. ม ี
2. มีแผน 
3.ปรมิาณ
ขยะลดลง 

  

42 อำนาจเจรญิ ชานุมาน RTI 1. เกิดคณะกรรมการขับเคลื่อน
กลไก อำเภอ ตำบลลดอุบตัิเหต ุ
2. เกิดกองทุนหมวกนิรภัย 
3. มีการจัดตั้งดา่นชุมชน 
4. เกิดงานบญุปลอดเหลา้ 

ไม่ม ี ม ี   

43 อำนาจเจรญิ หัวตะพาน การจัดการขยะ 1.มีคณะกรรมการดำเนินงาน 
2. มีแผนงานโครงการ 
3. จัดซื้อจดัหาถังขยะครัวเรือน 

1.ไม่มี
ดำเนินงาน 
2. ไมม่ี
แผนงาน
โครงการ 
3. ไมม่ีถัง
ขยะ
ครัวเรือน 

1.มี
ดำเนินงาน 
2. มี
แผนงาน
โครงการ 
3. มีถังขยะ
ครัวเรือน 

  

44 อำนาจเจรญิ พนา พัฒนาศูนย์เด็ก
เล็ก 

1.มีคณะกรรมการดำเนินงาน 
2.มีแผนงานโครงการสนับสนุน 
3.มีการคัดกรองเด็ก ประเมินการ
เจริญเติบโตสมวัย 

1.ไม่ม ี
2.ไม่มี
แผนงาน
โครงการ
สนับสนุน 
3.ไม่มีการ
คัดกรองเด็ก  

1.ม ี
2.มี
แผนงาน
โครงการ
สนับสนุน 
3.มีการคัด
กรองเด็ก 
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ลำดับ จังหวัด อำเภอ  ประเด็น เป้าหมาย / ตัวชี้วัด การดำเนินงาน  ผลลัพธ ์
ก่อน หลัง บรรลุ ไม่

บรรลุ 
45 อำนาจเจรญิ ชานุมาน การจัดการขยะ 1.มีคณะกรรมการ 

2.มีแผนงานโครงการสนับสนุน 
3.ปรมิาณขยะลดลง 

1. ไมม่ ี
2. ไมม่ีแผน 
3.ปรมิาณ
ขยะเพิ่ม 

1. ม ี
2. มีแผน 
3.ปรมิาณ
ขยะลดลง 

  

46 อำนาจเจรญิ ปทุมราช
วงศา 

อุบัติเหตุทาง
ถนน 

1. มีคณะกรรมการดำเนินงาน 
2. มีแผนงานโครงการสนับสนุน 
3. ตั้งด่านชุมชน 
4. แก้ไขจุดเสีย่ง สวล.และอบรม
เยาวชนด้านวินัยจราจร 

1. ไมม่ ี
2. ไมม่ีแผน 
3.ไม่มีการตั้ง
ด่าน 
4.ไม่มีการ
แก้ไขจุดเสี่ยง 
สวล. และ
อบรม
เยาวชนด้าน
วินัยจราจร 

1. ไมม่ ี
2. ไมม่ีแผน 
3.มีการตั้ง
ด่าน 
4.มีการ
แก้ไขจุด
เสี่ยง สวล. 
และอบรม
เยาวชน
ด้านวินัย
จราจร 

  

47 อำนาจเจรญิ ลืออำนาจ การจัดการขยะ 1.มีคณะกรรมการ 
2.มีแผนงานโครงการสนับสนุน 
3.ปรมิาณขยะลดลง 

1. ไมม่ ี
2. ไมม่ีแผน 
3.ปรมิาณ
ขยะเพิ่ม 

1. ม ี
2. มีแผน 
3.ปรมิาณ
ขยะลดลง 

  

48 อำนาจเจรญิ เสนางค
นิคม 

การจัดการขยะ 1.มีคณะกรรมการ 
2.มีแผนงานโครงการสนับสนุน 
3.ปรมิาณขยะลดลง 

1. ไมม่ ี
2. ไมม่ีแผน 
3.ปรมิาณ
ขยะเพิ่ม 

1. ม ี
2. มีแผน 
3.ปรมิาณ
ขยะลดลง 

  

49 ศรสีะเกษ ภูสิงห ์ โรคเลปโต 
สไปโรซสี 

1.เพื่อลดอัตราการป่วยและเสียชวีิต
จากโรคเลปโตสไปโรซสี 
2.เพื่อปรับปรุงสิ่งแวดล้อมของ
หมู่บ้าน 
3.เพื่อกำจัดหนูท่ีเป็นพาหะหลักนำ
โรค 

ไม่ม ี ม ี   

50 ศรสีะเกษ ขุนหาญ อุบัติเหตุทาง
ถนน 

1. มีคณะกรรมการดำเนินงาน 
2. มีแผนงานโครงการสนับสนุน 
3. ตั้งด่านชุมชน 
4. แก้ไขจุดเสีย่ง สวล. 
5. อบรมเยาวชนด้านวินัยจราจร 

1. ไมม่ ี
2. ไมม่ีแผน 
3.ไม่มีการตั้ง
ด่าน 
4.ไม่มีการ
แก้ไขจุดเสี่ยง 
สวล. และ
อบรม
เยาวชนด้าน
วินัยจราจร 

1. ไมม่ ี
2. ไมม่ีแผน 
3.มีการตั้ง
ด่าน 
4.มีการ
แก้ไขจุด
เสี่ยง สวล. 
และอบรม
เยาวชน
ด้านวินัย
จราจร 
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ลำดับ จังหวัด อำเภอ  ประเด็น เป้าหมาย / ตัวชี้วัด การดำเนินงาน  ผลลัพธ ์
ก่อน หลัง บรรลุ ไม่

บรรลุ 
51 ศรสีะเกษ ขุขันธ ์ การจัดการ

สิ่งแวดล้อม 
(ขุขันธ์ เมือง
สะอาด) 

1.มีคณะกรรมการดำเนินงาน 
2. มีแผนงานโครงการ 
3. จัดซื้อจดัหาถังขยะครัวเรือน 

1.ม ี
2. มี
แผนงาน
โครงการ 
3. ไมม่ ี
ถังขยะ
ครัวเรือน 

1.ม ี
2. มี
แผนงาน
โครงการ 
3. มีถังขยะ
ครัวเรือน 

  

52 ศรสีะเกษ ไพรบึง การจัดการ
สิ่งแวดล้อม 

1.มีคณะกรรมการดำเนินงาน 
2. มีแผนงานโครงการ 
3. จัดซื้อจดัหาถังขยะครัวเรือน 

1.ม ี
2. มี
แผนงาน
โครงการ 
3. ไมม่ ี
ถังขยะ
ครัวเรือน 

1.ม ี
2. มี
แผนงาน
โครงการ 
3. มีถังขยะ
ครัวเรือน 

  

53 ศรสีะเกษ ปรางค์กู ่ อุบัติเหตุทาง
ถนน 

1. มีคณะกรรมการดำเนินงาน 
2. มีแผนงานโครงการสนับสนุน 
3. ตั้งด่านชุมชน 
4. แก้ไขจุดเสีย่ง สวล. และอบรม
เยาวชนด้านวินัยจราจร 

1. ไมม่ ี
2. ไมม่ีแผน 
3.ไม่มีการตั้ง
ด่าน 
4.ไม่มีการ
แก้ไขจุดเสี่ยง 
สวล. และ
อบรม
เยาวชนด้าน
วินัยจราจร 

1. ไมม่ ี
2. ไมม่ีแผน 
3.มีการตั้ง
ด่าน 
4.มีการ
แก้ไขจุด
เสี่ยง สวล. 
และอบรม
เยาวชน
ด้านวินัย
จราจร 

  

54 ศรสีะเกษ กันทรลักษ์ การจัดการ
สิ่งแวดล้อม 
(เมืองสะอาด) 

1.มีคณะกรรมการดำเนินงาน 
2. มีแผนงานโครงการ 
3. จัดซื้อจดัหาถังขยะครัวเรือน 

1.ม ี
2. มี
แผนงาน
โครงการ 
3. ไมม่ ี
ถังขยะ
ครัวเรือน 

1.ม ี
2. มี
แผนงาน
โครงการ 
3. มีถังขยะ
ครัวเรือน 

  

55 ศรสีะเกษ ศรีรัตนะ อุบัติเหตุทาง
ถนน 

1. มีคณะกรรมการดำเนินงาน 
2. มีแผนงานโครงการสนับสนุน 
3. ตั้งด่านชุมชน 
4. แก้ไขจุดเสีย่ง สวล.และอบรม
เยาวชนด้านวินัยจราจร 

1. ไมม่ ี
2. ไมม่ีแผน 
3.ไม่มีการตั้ง
ด่าน 
4.ไม่มีการ
แก้ไขจุดเสี่ยง 
สวล. และ
อบรม 

1. ไมม่ ี
2. ไมม่ีแผน 
3.มีการตั้ง
ด่าน 
4.มีการ
แก้ไขจุด
เสี่ยง สวล. 
และอบรม 
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ลำดับ จังหวัด อำเภอ  ประเด็น เป้าหมาย / ตัวชี้วัด การดำเนินงาน  ผลลัพธ ์
ก่อน หลัง บรรลุ ไม่

บรรลุ 
56 ศรสีะเกษ เบญจลักษ์ โรคหนอนพยาธ ิ 1. มีคณะกรรมการดำเนินงาน 

2. มีแผนงานโครงการสนับสนุนการ
ดำเนินงาน 
3. มีแผนประเมินกิจกรรมผลการ
ดำเนินงาน 

1. ไมม่ ี
2. ไมม่ี
แผนงาน 
3. ไมม่ีแผน
ประเมิน 

1. ม ี
2. มี
แผนงาน 
3. มีแผน
ประเมิน 

  

57 ศรสีะเกษ น้ำเกลี้ยง อุบัติเหตุทาง
ถนน 

1. มีคณะกรรมการดำเนินงาน 
2. มีแผนงานโครงการสนับสนุน 
3. ตั้งด่านชุมชน 
4. แก้ไขจุดเสีย่ง สวล.และอบรม
เยาวชนด้านวินัยจราจร 

1. ไมม่ ี
2. ไมม่ีแผน 
3.ไม่มีการตั้ง
ด่าน 
4.ไม่มีการ
แก้ไขจุดเสี่ยง 
สวล. และ
อบรม
เยาวชนด้าน
วินัยจราจร 

1. ไมม่ ี
2. ไมม่ีแผน 
3.มีการตั้ง
ด่าน 
4.มีการ
แก้ไขจุด
เสี่ยง สวล. 
และอบรม
เยาวชน
ด้านวินัย
จราจร 

  

58 ศรสีะเกษ บึงบูรห์ จัดการ
สิ่งแวดล้อม 

1.มีคณะกรรมการดำเนินงาน 
2. มีแผนงานโครงการ 
3. จัดซื้อจดัหาถังขยะครัวเรือน 

1.ม ี
2. มี
แผนงาน
โครงการ 
3. ไมม่ ี
ถังขยะ
ครัวเรือน 

1.ม ี
2. มี
แผนงาน
โครงการ 
3. มีถังขยะ
ครัวเรือน 

  

59 ศรสีะเกษ พยุห ์ อุบัติเหตุทาง
ถนน 

1. มีคณะกรรมการดำเนินงาน 
2. มีแผนงานโครงการสนับสนุน 
3. ตั้งด่านชุมชน 
4. แก้ไขจุดเสีย่ง สวล.และอบรม
เยาวชนด้านวินัยจราจร 

1. ไมม่ ี
2. ไมม่ีแผน 
3.ไม่มีการตั้ง
ด่าน 
4.ไม่มีการ
แก้ไขจุดเสี่ยง 
สวล. และ
อบรม
เยาวชนด้าน
วินัยจราจร 

1. ไมม่ ี
2. ไมม่ีแผน 
3.มีการตั้ง
ด่าน 
4.มีการ
แก้ไขจุด
เสี่ยง สวล. 
และอบรม
เยาวชน
ด้านวินัย
จราจร 

  

60 ศรสีะเกษ ยางชุมน้อย ไข้เลือดออก มีการจัดการสภาพแวดล้อมใน
ชุมชน  

ไม่มีการ
จัดการสภาพ
แวด 
ล้อมใน
ชุมชน 

มีการ
จัดการ
สภาพแวด 
ล้อมใน
ชุมชน 
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ลำดับ จังหวัด อำเภอ  ประเด็น เป้าหมาย / ตัวชี้วัด การดำเนินงาน  ผลลัพธ ์
ก่อน หลัง บรรลุ ไม่

บรรลุ 
61 ศรสีะเกษ ราศีไศล จัดการ

สิ่งแวดล้อม 
1.มีคณะกรรมการดำเนินงาน 
2. มีแผนงานโครงการ 
3. จัดซื้อจดัหาถังขยะครัวเรือน 

1.ม ี
2. มี
แผนงาน
โครงการ 
3. ไมม่ ี
ถังขยะ
ครัวเรือน 

1.ม ี
2. มี
แผนงาน
โครงการ 
3. มีถังขยะ
ครัวเรือน 

  

62 ศรสีะเกษ โนนคูณ จัดการ
สิ่งแวดล้อม 

1.มีคณะกรรมการดำเนินงาน 
2. มีแผนงานโครงการ 
3. จัดซื้อจดัหาถังขยะครัวเรือน 

1.ม ี
2. มี
แผนงาน
โครงการ 
3. ไมม่ ี
ถังขยะ
ครัวเรือน 

1.ม ี
2. มี
แผนงาน
โครงการ 
3. มีถังขยะ
ครัวเรือน 

  

63 ศรสีะเกษ โพธิ์ศรี
สุวรรณ 

อุบัติเหตุทาง
ถนน 

1. มีคณะกรรมการดำเนินงาน 
2. มีแผนงานโครงการสนับสนุน 
3. ตั้งด่านชุมชน 
4. แก้ไขจุดเสีย่ง สวล.และอบรม
เยาวชนด้านวินัยจราจร 

1. ไมม่ ี
2. ไมม่ีแผน 
3.ไม่มีการตั้ง
ด่าน 
4.ไม่มีการ
แก้ไขจุดเสี่ยง 
สวล. และ
อบรม
เยาวชนด้าน
วินัยจราจร 

1. ไมม่ ี
2. ไมม่ีแผน 
3.มีการตั้ง
ด่าน 
4.มีการ
แก้ไขจุด
เสี่ยง สวล. 
และอบรม
เยาวชน
ด้านวินัย
จราจร 

  

64 ศรสีะเกษ วังหิน อุบัติเหตุทาง
ถนน 

1. มีคณะกรรมการดำเนินงาน 
2. มีแผนงานโครงการสนับสนุน 
3. ตั้งด่านชุมชน 
4. แก้ไขจุดเสีย่ง สวล.และอบรม
เยาวชนด้านวินัยจราจร 

1. ไมม่ ี
2. ไมม่ีแผน 
3.ไม่มีการตั้ง
ด่าน 
4.ไม่มีการ
แก้ไขจุดเสี่ยง 
สวล. และ
อบรม
เยาวชนด้าน
วินัยจราจร 

1. ไมม่ ี
2. ไมม่ีแผน 
3.มีการตั้ง
ด่าน 
4.มีการ
แก้ไขจุด
เสี่ยง สวล. 
และอบรม
เยาวชน
ด้านวินัย
จราจร 
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ลำดับ จังหวัด อำเภอ  ประเด็น เป้าหมาย / ตัวชี้วัด การดำเนินงาน  ผลลัพธ ์
ก่อน หลัง บรรลุ ไม่

บรรลุ 
65 ศรสีะเกษ กันทรารมย ์ จัดการ

สิ่งแวดล้อม 
1.มีคณะกรรมการดำเนินงาน 
2. มีแผนงานโครงการ 
3. จัดซื้อจดัหาถังขยะครัวเรือน 

1.ม ี
2. มี
แผนงาน
โครงการ 
3. ไมม่ ี
ถังขยะ
ครัวเรือน 

1.ม ี
2. มี
แผนงาน
โครงการ 
3. มีถังขยะ
ครัวเรือน 

  

66 ศรสีะเกษ ห้วยทับทัน จัดการ
สิ่งแวดล้อม 

1.มีคณะกรรมการดำเนินงาน 
2. มีแผนงานโครงการ 
3. จัดซื้อจดัหาถังขยะครัวเรือน 

1.ม ี
2. มี
แผนงาน
โครงการ 
3. ไมม่ ี
ถังขยะ
ครัวเรือน 

1.ม ี
2. มี
แผนงาน
โครงการ 
3. มีถังขยะ
ครัวเรือน 

  

67 ศรสีะเกษ ศิลาลาด โรคพิษสุนัขบ้า ประชาสมัพันธ์เรื่องโรคพิษสุนัขบ้า ไม่มีการ
ประชาสมัพั
นธ์เรื่องโรค
พิษสุนัขบ้า 

มีการ
ประชาสมัพั
นธ์เรื่องโรค
พิษสุนัขบ้า 

  

68 ศรสีะเกษ เมือง ไข้เลือดออก มีการจัดการสภาพแวดล้อมใน
ชุมชน  

ไม่มีการ
จัดการสภาพ
แวด 
ล้อมใน
ชุมชน 

มีการ
จัดการ
สภาพแวด 
ล้อมใน
ชุมชน 

  

69 ศรสีะเกษ อุทุมพร
พิสัย 

พยาธิใบไม้ตับ
และมะเร็งท่อ
น้ำด ี

1. มีคณะกรรมการดำเนินงาน 
2. มีแผนงานโครงการสนับสนุนการ
ดำเนินงาน 
3. มีแผนประเมินกิจกรรมผลการ
ดำเนินงาน 

1. ไมม่ ี
2. ไมม่ี
แผนงาน 
3. ไมม่ีแผน
ประเมิน 

1. ม ี
2. มี
แผนงาน 
3. มีแผน
ประเมิน 

  

70 ศรสีะเกษ เมืองจันทร ์ พยาธิใบไม้ตับ
และมะเร็งท่อ
น้ำด ี

1. มีคณะกรรมการดำเนินงาน 
2. มีแผนงานโครงการสนับสนุนการ
ดำเนินงาน 
3. มีแผนประเมินกิจกรรมผลการ
ดำเนินงาน 

1. ไมม่ ี
2. ไมม่ี
แผนงาน 
3. ไมม่ีแผน
ประเมิน 

1. ม ี
2. มี
แผนงาน 
3. มีแผน
ประเมิน 
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สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 11 จังหวัดนครศรีธรรมราช 
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สํานักงานป้องกันควบคุมโรค ที่ 11 จังหวัดนครศรีธรรมราช 
   สํานักงานป้องกันควบคุมโรค ที่ 11 จังหวัดนครศรีธรรมราช มีจังหวัดในพื้นที่รับผิดชอบ 7 
จังหวัด จำนวนอำเภอทั ้งสิ ้น 74 อำเภอ และมีการดําเนินการในการ แก้ไขปัญหา โรค/ ภัยสุขภาพ 
และปัจจัยเสี่ยงที่เป็นปัญหาของพ้ืนที่ 6 ประเด็น โดยประเด็นปัญหาที่พื้นท่ี ได้แก่ 
 
 

 

 
 

ผลลัพธ์การดำเนินงาน 
 จํานวนอําเภอที่ดำเนินการทั้งหมด 74 อําเภอ 76 ประเด็นโรคและภัยสุขภาพ 
 จํานวนอําเภอท่ีมีผลสําเร็จ ตามประเด็นที่เลือก 76 ประเด็น 
ร้อยละผลสําเร็จประเด็นปัญหาที่ถูกเลือกและนํามาแก้ไขได้ร้อยละ 100บรรลุตามเป้าหมาย ได้แก่ 
 

▪ โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019     63 ประเด็น 

▪ อุบัติเหตุทางถนน   5 ประเด็น 
▪ ขยะ/สิ่งแวดล้อม   3 ประเด็น 
▪ โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ( NCDs )  2 ประเด็น 
▪ สารเคมีทางการเกษตร  2 ประเด็น 
▪ อาหารปลอดภัย   1 ประเด็น 

  

83%

6%

4%

3%
3% 1%

โรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 อบุติัเหตทุางถนน ขยะ/สิ่งแวดลอ้ม

โรคไมติ่ดต่อเรือ้รงั ( NCDs ) สารเคมีทางการเกษตร อาหารปลอดภยั
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ตารางท่ี 11 อำเภอเป้าหมาย ประเด็นโรคและผลลัพธ์จำแนกราย สคร./สปคม. สำนักงานป้องกันควบคุมโรค
ที่ 11 จังหวัดนครศรีธรรมราช 

ลำดับ จังหวัด อำเภอ  ประเด็น เป้าหมาย / ตัวชี้วัด การดำเนินงาน  ผลลัพธ ์
ก่อน หลัง บรรลุ ไม่

บรรลุ 
1 กระบี ่ เมืองกระบี ่ COVID-19 มีคณะทำงาน/คณะกรรมการ 

ขับเคลื่อนการดำเนินงานแก้ไข
ปัญหาในพ้ืนท่ี ตลอดการ
ดำเนินงานมีการวางแผนร่วมกบั
ภาคีเครือข่ายจากหลายภาคส่วน 

ไม่มี
คณะทำงาน/
คณะกรรมการฯ 
และไม่มีการ
วางแผน 

มีคณะทำงาน/
คณะ
กรรมการฯ 
และมีการ
วางแผน 

  

2 กระบี ่ ลำทับ COVID-19 มีคณะทำงาน/คณะกรรมการ 
ขับเคลื่อนการดำเนินงานแก้ไข
ปัญหาในพ้ืนท่ี ตลอดการ
ดำเนินงานมีการวางแผนร่วมกบั
ภาคีเครือข่ายจากหลายภาคส่วน 

ไม่มี
คณะทำงาน/
คณะกรรมการฯ 
และไม่มีการ
วางแผน 

มีคณะทำงาน/
คณะ
กรรมการฯ 
และมีการ
วางแผน 

  

3 กระบี ่ เขาพนม COVID-19 มีคณะทำงาน/คณะกรรมการ 
ขับเคลื่อนการดำเนินงานแก้ไข
ปัญหาในพ้ืนท่ี ตลอดการ
ดำเนินงานมีการวางแผนร่วมกบั
ภาคีเครือข่ายจากหลายภาคส่วน 

ไม่มี
คณะทำงาน/
คณะกรรมการฯ 
และไม่มีการ
วางแผน 

มีคณะทำงาน/
คณะ
กรรมการฯ 
และมีการ
วางแผน 

  

4 กระบี ่ เหนือคลอง COVID-19 มีคณะทำงาน/คณะกรรมการ 
ขับเคลื่อนการดำเนินงานแก้ไข
ปัญหาในพ้ืนท่ี ตลอดการ
ดำเนินงานมีการวางแผนร่วมกบั
ภาคีเครือข่ายจากหลายภาคส่วน 

ไม่มี
คณะทำงาน/
คณะกรรมการฯ 
และไม่มีการ
วางแผน 

มีคณะทำงาน/
คณะ
กรรมการฯ 
และมีการ
วางแผน 

  

5 กระบี ่ เกาะลันตา COVID-19 มีคณะทำงาน/คณะกรรมการ 
ขับเคลื่อนการดำเนินงานแก้ไข
ปัญหาในพ้ืนท่ี ตลอดการ
ดำเนินงานมีการวางแผนร่วมกบั
ภาคีเครือข่ายจากหลายภาคส่วน  

ไม่มี
คณะทำงาน/
คณะกรรมการฯ 
และไม่มีการ
วางแผน 

มีคณะทำงาน/
คณะ
กรรมการฯ 
และมีการ
วางแผน 

  

6 กระบี ่ ตลองท่อม COVID-19 มีคณะทำงาน/คณะกรรมการ 
ขับเคลื่อนการดำเนินงานแก้ไข
ปัญหาในพ้ืนท่ี ตลอดการ
ดำเนินงานมีการวางแผนร่วมกบั
ภาคีเครือข่ายจากหลายภาคส่วน  

ไม่มี
คณะทำงาน/
คณะกรรมการฯ 
และไม่มีการ
วางแผน 

มีคณะทำงาน/
คณะ
กรรมการฯ 
และมีการ
วางแผน 

  

7 กระบี ่ อ่าวลึก COVID-19 มีคณะทำงาน/คณะกรรมการ 
ขับเคลื่อนการดำเนินงานแก้ไข
ปัญหาในพ้ืนท่ี ตลอดการ
ดำเนินงานมีการวางแผนร่วมกบั
ภาคีเครือข่ายจากหลายภาคส่วน  

ไม่มี
คณะทำงาน/
คณะกรรมการฯ 
และไม่มีการ
วางแผน 

มีคณะทำงาน/
คณะ
กรรมการฯ 
และมีการ
วางแผน 
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ลำดับ จังหวัด อำเภอ  ประเด็น เป้าหมาย / ตัวชี้วัด การดำเนินงาน  ผลลัพธ ์
ก่อน หลัง บรรลุ ไม่

บรรลุ 
8 กระบี ่ ปลายพระ

ยา 
COVID-19 มีคณะทำงาน/คณะกรรมการ 

ขับเคลื่อนการดำเนินงานแก้ไข
ปัญหาในพ้ืนท่ี ตลอดการ
ดำเนินงานมีการวางแผนร่วมกบั
ภาคีเครือข่ายจากหลายภาคส่วน  

ไม่มี
คณะทำงาน/
คณะกรรมการฯ 
และไม่มีการ
วางแผน 

มีคณะทำงาน/
คณะ
กรรมการฯ 
และมีการ
วางแผน 

  

9 พังงา ทับปุด COVID-19 มีคณะทำงาน/คณะกรรมการ 
ขับเคลื่อนการดำเนินงานแก้ไข
ปัญหาในพ้ืนท่ี ตลอดการ
ดำเนินงานมีการวางแผนร่วมกบั
ภาคีเครือข่ายจากหลายภาคส่วน  

ไม่มี
คณะทำงาน/
คณะกรรมการฯ 
และไม่มีการ
วางแผน 

มีคณะทำงาน/
คณะ
กรรมการฯ 
และมีการ
วางแผน 

  

10 พังงา คุระบุร ี COVID-19 มีคณะทำงาน/คณะกรรมการ 
ขับเคลื่อนการดำเนินงานแก้ไข
ปัญหาในพ้ืนท่ี ตลอดการ
ดำเนินงานมีการวางแผนร่วมกบั
ภาคีเครือข่ายจากหลายภาคส่วน  

ไม่มี
คณะทำงาน/
คณะกรรมการฯ 
และไม่มีการ
วางแผน 

มีคณะทำงาน/
คณะ
กรรมการฯ 
และมีการ
วางแผน 

  

11 พังงา เกาะยาว COVID-19 มีคณะทำงาน/คณะกรรมการ 
ขับเคลื่อนการดำเนินงานแก้ไข
ปัญหาในพ้ืนท่ี ตลอดการ
ดำเนินงานมีการวางแผนร่วมกบั
ภาคีเครือข่ายจากหลายภาคส่วน 

ไม่มี
คณะทำงาน/
คณะกรรมการฯ 
และไม่มีการ
วางแผน 

มีคณะทำงาน/
คณะ
กรรมการฯ 
และมีการ
วางแผน 

  

12 พังงา เมืองพังงา COVID-19 มีคณะทำงาน/คณะกรรมการ 
ขับเคลื่อนการดำเนินงานแก้ไข
ปัญหาในพ้ืนท่ี ตลอดการ
ดำเนินงานมีการวางแผนร่วมกบั
ภาคีเครือข่ายจากหลายภาคส่วน 

ไม่มี
คณะทำงาน/
คณะกรรมการฯ 
และไม่มีการ
วางแผน 

มีคณะทำงาน/
คณะ
กรรมการฯ 
และมีการ
วางแผน  

  

13 พังงา กะปง COVID-19 มีคณะทำงาน/คณะกรรมการ 
ขับเคลื่อนการดำเนินงานแก้ไข
ปัญหาในพ้ืนท่ี ตลอดการ
ดำเนินงานมีการวางแผนร่วมกบั
ภาคีเครือข่ายจากหลายภาคส่วน  

ไม่มี
คณะทำงาน/
คณะกรรมการฯ 
และไม่มีการ
วางแผน 

มีคณะทำงาน/
คณะ
กรรมการฯ 
และมีการ
วางแผน 

  

14 พังงา ตะกั่วทุ่ง COVID-19 มีคณะทำงาน/คณะกรรมการ 
ขับเคลื่อนการดำเนินงานแก้ไข
ปัญหาในพ้ืนท่ี ตลอดการ
ดำเนินงานมีการวางแผนร่วมกบั
ภาคีเครือข่ายจากหลายภาคส่วน  

ไม่มี
คณะทำงาน/
คณะกรรมการฯ 
และไม่มีการ
วางแผน 

มีคณะทำงาน/
คณะ
กรรมการฯ 
และมีการ
วางแผน 

  

15 พังงา ตะกั่วป่า COVID-19 มีคณะทำงาน/คณะกรรมการ 
ขับเคลื่อนการดำเนินงานแก้ไข
ปัญหาในพ้ืนท่ี ตลอดการ
ดำเนินงานมีการวางแผนร่วมกบั
ภาคีเครือข่ายจากหลายภาคส่วน  

ไม่มี
คณะทำงาน/
คณะกรรมการฯ 
และไม่มีการ
วางแผน 

มีคณะทำงาน/
คณะ
กรรมการฯ 
และมีการ
วางแผน 
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ลำดับ จังหวัด อำเภอ  ประเด็น เป้าหมาย / ตัวชี้วัด การดำเนินงาน  ผลลัพธ ์
ก่อน หลัง บรรลุ ไม่

บรรลุ 
16 พังงา ท้ายเหมือง COVID-19 มีคณะทำงาน/คณะกรรมการ 

ขับเคลื่อนการดำเนินงานแก้ไข
ปัญหาในพ้ืนท่ี ตลอดการ
ดำเนินงานมีการวางแผนร่วมกบั
ภาคีเครือข่ายจากหลายภาคส่วน  

ไมม่ี
คณะทำงาน/
คณะกรรมการฯ 
และไม่มกีาร
วางแผน 

มี
คณะทำงาน/
คณะ
กรรมการฯ 
และมกีาร
วางแผน 

  

17 ชุมพร ท่าแซะ RTI 1.สนับสนุนให้ ศปถ.อำเภอสามารถ
ขับเคลื่อนได้อย่างต่อเนื่อง 
2.มีแผนปฏิบตัิการที่สอดคล้องกับ
ระดับตำบล/อำเภอ สนับสนุนให้
เกิดแกนนำระดับหน่วยงานในตำบล 
ผ่านการผลักดันให้เกิดศูนย์ความ
ปลอดภัยทางถนนในระดับตำบล 
3.มีทมีสอบสวนอุบัติเหตุที่มีศกัยภาพ
รวดเร็วทันเวลาเมื่อเกดิอุบัติเหต ุ
4.มีการดำเนินงานร่วมกันระหว่าง 
ศปถ.อปท. และ ศปถ.อำเภอ 

ไม่ม ี ม ี   

18 ชุมพร อำเภอทุ่ง
ตะโก 

การจัดการ
สารเคมีกำจดั
ศัตรูพืช 
(เกษตรกรปลอด
โรค ผู้บริโภค
ปลอดภัย) 

1. มีการขับเคลื่อนการดำเนินงาน
ด้วยกลไก พชอ. มีคณะกรรมการ
พชอ. คณะทำงาน ร่วมกับภาคี
เครือข่าย ขยายไปยังระดับตำบล 
เป็นการขับเคลื่อนการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับตำบล (พชต.) 
บูรณาการดำเนินงานร่วมกัน 

ไม่ม ี ม ี   

19 ชุมพร เมืองชุมพร การจัดการขยะ 1. แก้ปัญหาการจัดการขยะ การ
ดำเนินงานดังกล่าวไดร้ับความ
ร่วมมือจากภาคีเครือข่ายจากหลาย
ภาคส่วน ร่วมคิด ร่วมวางแผน 
ร่วมกันแก้ไขปญัหา และร่วมเป็น
เจ้าของพื้นที่ ขับเคลื่อนการ
ดำเนินงาน 
แบบองค์รวม เกิดกลไกการ
ดำเนินงานท่ีเข้มแข็ง มีศักยภาพ 
2. สรา้งความตระหนักในการ
จัดการขยะ สร้างแกนนำ 
คณะทำงานการจัดการขยะ ผลการ
ดำเนินงานท่ีผ่านมาร้อยละ 50 
ของครัวเรือนให้ความร่วมมือในการ
จัดการขยะในครัวเรือน มีการคดั
แยกขยะก่อนนำไปกำจัด/ทิ้ง 

1. . ไม่มีการ
แก้ปัญหา
การจัดการ
ขยะ 
 
 
 
 
 
2. ไมม่ีการ
สร้างความ
ตระหนักใน
การจัดการ
ขยะ 

1. . มีการ
แก้ปัญหา
การจัดการ
ขยะ 
 
 
 
 
 
2. มีการ
สร้างความ
ตระหนักใน
การจัดการ
ขยะ 
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ลำดับ จังหวัด อำเภอ  ประเด็น เป้าหมาย / ตัวชี้วัด การดำเนินงาน  ผลลัพธ ์
ก่อน หลัง บรรลุ ไม่

บรรลุ 
20 ชุมพร ละแม อาหารปลอดภัย การให้ความรู้ประชาชน ไม่ม ี ม ี   

21 ชุมพร อำเภอสว ี การจัดการ
สารเคมีกำจดั
ศัตรูพืช 
(เกษตรกรปลอด
โรค ผู้บริโภค
ปลอดภัย) 

1. มีการขับเคลื่อนการดำเนินงาน
ด้วยกลไก พชอ. มีคณะกรรมการ 
พชอ. คณะทำงาน ร่วมกับภาคี
เครือข่าย ขยายไปยังระดับตำบล 
เป็นการขับเคลื่อนการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับตำบล (พชต.) 
บูรณาการดำเนินงานร่วมกัน  
2. มีการดำเนินการสร้างหมู่บ้าน
ต้นแบบในการดำเนินงานการ
จัดการสารเคมีกำจดัศัตรูพืช 
(เกษตรกรปลอดโรค ผู้บริโภค
ปลอดภัย)  
3. การดำเนินงานท่ีผ่านมามี
หมู่บ้านต้นแบบท่ีผ่านเกณฑ์การ
ประเมิน ดังนี้ 1) ระดับพื้นฐาน 4 
หมู่บ้าน 2) ระดับดี 5 หมู่บ้าน 3) 
ระดับดีมาก 5 หมู่บ้าน  
4.ตรวจคัดกรองเชิงรุกในกลุ่มเสี่ยง
เพื่อตรวจคัดกรองสารเคมตีกค้างใน
เลือด เพื่อเฝ้าระวัง ป้องกันอาการ
ป่วยจากการใช้สารเคม ี 

ไม่ม ี ม ี   

22 ชุมพร พะโต๊ะ การป้องกัน
อุบัติเหตุทาง
ถนน 

1. มีการจัดตั้งคณะทำงาน Core 
Team และมีการประชุมขับเคลื่อน
วางแผนการดำเนินงานแก้ไขปัญหา
แบบมีส่วนร่วมของทีมสหสาขา 
(พชอ./ศปถ.อำเภอ)  
เป้าหมาย ≥ 5 ครั้ง/ปี   
2. การจดัการข้อมลูเฝ้าระวังและ
จัดทำแนวโน้มสถานการณ์ปัญหา
การบาดเจ็บและเสยีชีวิต ตามหลกั
ระบาดวิทยาการบาดเจ็บ ด้านคน 
รถ ถนน และการนำเสนอข้อมลู  
เป้าหมาย ≥ 5 ปี  
3. การสอบสวนสาเหตุการบาดเจบ็
และเสียชีวิตจากอุบตัิเหตุทางถนน 
และนำเสนอผลการสอบสวนฯ  
เป้าหมาย ≥ 5 ครั้ง/ปี  
4. คัดเลือกประเด็นปญัหาที่สำคญั 
และวิเคราะห์ประเด็นปัญหาด้วย
แผนภูมติ้นไม้ เป้าหมาย 5 ประเดน็  
5. กำหนดเป้าหมายในการ
แก้ปัญหาพร้อมทั้งกำหนดแผนงาน
และกิจกรรม เปา้หมาย 5 

ไม่ม ี ม ี   
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ลำดับ จังหวัด อำเภอ  ประเด็น เป้าหมาย / ตัวชี้วัด การดำเนินงาน  ผลลัพธ ์
ก่อน หลัง บรรลุ ไม่

บรรลุ 
เป้าหมาย   
6. จัดตั้งทีมระดบัท้องถิ่น/ตำบล/
หมู่บ้าน (RTI-Team) หรือ ศปถ.
อปท. เป้าหมาย 5 ทีม หรือทุก
ตาบล ในอำเภอ  
7. ดำเนินมาตรการการป้องกันการ
บาดเจ็บจากอุบตัิเหตุทางถนนโดย
สอดคล้องกับ ผลการวเิคราะห์
ประเด็นปัญหาของอำเภอหรือ
ตำบล เป้าหมาย 5 มาตรการ 
8. การช้ีเป้าและแกไ้ขจุดเสี่ยงหรอื
ความเสีย่งเป้าหมาย ≥ 5 จุด/
Zone  
๙. การรวบรวมข้อมลูสะท้อน
ผลลัพธ์ 1 ฉบับ มีการประเมิน
ภาพรวม และมาตรการเฉพาะ 

23 ชุมพร ปะทิว COVID-19 มีคณะทำงาน/คณะกรรมการ 
ขับเคลื่อนการดำเนินงานแก้ไข
ปัญหาในพ้ืนท่ี ตลอดการ
ดำเนินงานมีการวางแผนร่วมกบั
ภาคีเครือข่ายจากหลายภาคส่วน  

ไมม่ี
คณะทำงาน/
คณะกรรมการฯ 
และไม่มกีาร
วางแผน 

มี
คณะทำงาน/
คณะ
กรรมการฯ 
และมกีาร
วางแผน 

  

24 ชุมพร หลังสวน COVID-19 มีคณะทำงาน/คณะกรรมการ 
ขับเคลื่อนการดำเนินงานแก้ไข
ปัญหาในพ้ืนท่ี ตลอดการ
ดำเนินงานมีการวางแผนร่วมกบั
ภาคีเครือข่ายจากหลายภาคส่วน  

ไมม่ี
คณะทำงาน/
คณะกรรมการฯ 
และไม่มกีาร
วางแผน 

มี
คณะทำงาน/
คณะ
กรรมการฯ 
และมกีาร
วางแผน 

  

25 นครศรี 
ธรรมราช 

สิชล COVID-19 อำเภอสิชลปลอดโรคตดิเช้ือไวรัสโค
โรนา COVID-19 

ไมม่ ี ม ี   

26 นครศร ี
ธรรมราช 

นบพิตำ COVID-19 มีคณะทำงาน/คณะกรรมการ 
ขับเคลื่อนการดำเนินงานแก้ไข
ปัญหาในพ้ืนท่ี ตลอดการ
ดำเนินงานมีการวางแผนร่วมกบั
ภาคีเครือข่ายจากหลายภาคส่วน 

ไมม่ี
คณะทำงาน/
คณะกรรมการฯ 
และไม่มกีาร
วางแผน 

มี
คณะทำงาน/
คณะ
กรรมการฯ 
และมกีาร
วางแผน 

  

27 นครศร ี
ธรรมราช 

ปากพนัง COVID-19 มีคณะทำงาน/คณะกรรมการ 
ขับเคลื่อนการดำเนินงานแก้ไข
ปัญหาในพ้ืนท่ี ตลอดการ
ดำเนินงานมีการวางแผนร่วมกบั
ภาคีเครือข่ายจากหลายภาคส่วน  

ไม่มี
คณะทำงาน/
คณะ
กรรมการฯ 
และไม่มีการ
วางแผน 

มี
คณะทำงาน
/คณะ
กรรมการฯ 
และมีการ
วางแผน 
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ลำดับ จังหวัด อำเภอ  ประเด็น เป้าหมาย / ตัวชี้วัด การดำเนินงาน  ผลลัพธ ์
ก่อน หลัง บรรลุ ไม่

บรรลุ 
28 นครศร ี

ธรรมราช 
ร่อนพิบูลย ์ COVID-19 มีคณะทำงาน/คณะกรรมการ 

ขับเคลื่อนการดำเนินงานแก้ไข
ปัญหาในพ้ืนท่ี ตลอดการ
ดำเนินงานมีการวางแผนร่วมกบั
ภาคีเครือข่ายจากหลายภาคส่วน  

ไม่มี
คณะทำงาน/
คณะกรรมการฯ 
และไม่มีการ
วางแผน 

มคีณะทำงาน/
คณะ
กรรมการฯ 
และมีการ
วางแผน 

  

29 นครศร ี
ธรรมราช 

เฉลิมพระ
เกียรต ิ

COVID-19 มีคณะทำงาน/คณะกรรมการ 
ขับเคลื่อนการดำเนินงานแก้ไข
ปัญหาในพ้ืนท่ี ตลอดการ
ดำเนินงานมีการวางแผนร่วมกบั
ภาคีเครือข่ายจากหลายภาคส่วน  

ไม่มี
คณะทำงาน/
คณะกรรมการฯ 
และไม่มีการ
วางแผน 

มีคณะทำงาน/
คณะ
กรรมการฯ 
และมีการ
วางแผน 

  

30 นครศร ี
ธรรมราช 

นาบอน COVID-19 มีคณะทำงาน/คณะกรรมการ 
ขับเคลื่อนการดำเนินงานแก้ไข
ปัญหาในพ้ืนท่ี ตลอดการ
ดำเนินงานมีการวางแผนร่วมกบั
ภาคีเครือข่ายจากหลายภาคส่วน  

ไม่มี
คณะทำงาน/
คณะกรรมการฯ 
และไม่มีการ
วางแผน 

มีคณะทำงาน/
คณะ
กรรมการฯ 
และมีการ
วางแผน  

  

31 นครศร ี
ธรรมราช 

เมืองนคร 
ศรีธรรม 
ราช 

COVID-19 มีคณะทำงาน/คณะกรรมการ 
ขับเคลื่อนการดำเนินงานแก้ไข
ปัญหาในพ้ืนท่ี ตลอดการ
ดำเนินงานมีการวางแผนร่วมกบั
ภาคีเครือข่ายจากหลายภาคส่วน 

ไม่มี
คณะทำงาน/
คณะกรรมการฯ 
และไม่มีการ
วางแผน 

มีคณะทำงาน/
คณะ
กรรมการฯ 
และมีการ
วางแผน  

  

32 นครศร ี
ธรรมราช 

พรหมคีร ี COVID-19 มีคณะทำงาน/คณะกรรมการ 
ขับเคลื่อนการดำเนินงานแก้ไข
ปัญหาในพ้ืนท่ี ตลอดการ
ดำเนินงานมีการวางแผนร่วมกบั
ภาคีเครือข่ายจากหลายภาคส่วน  

ไม่มี
คณะทำงาน/
คณะกรรมการฯ 
และไม่มีการ
วางแผน 

มีคณะทำงาน/
คณะ
กรรมการฯ 
และมีการ
วางแผน 

  

33 นครศร ี
ธรรมราช 

ลานสกา COVID-19 มีคณะทำงาน/คณะกรรมการ 
ขับเคลื่อนการดำเนินงานแก้ไข
ปัญหาในพ้ืนท่ี ตลอดการ
ดำเนินงานมีการวางแผนร่วมกบั
ภาคีเครือข่ายจากหลายภาคส่วน  

ไม่มี
คณะทำงาน/
คณะกรรมการฯ 
และไม่มีการ
วางแผน 

มีคณะทำงาน/
คณะ
กรรมการฯ 
และมีการ
วางแผน 

  

34 นครศร ี
ธรรมราช 

ฉวาง COVID-19 มีคณะทำงาน/คณะกรรมการ 
ขับเคลื่อนการดำเนินงานแก้ไข
ปัญหาในพ้ืนท่ี ตลอดการ
ดำเนินงานมีการวางแผนร่วมกบั
ภาคีเครือข่ายจากหลายภาคส่วน  

ไม่มี
คณะทำงาน/
คณะกรรมการฯ 
และไม่มีการ
วางแผน 

มีคณะทำงาน/
คณะ
กรรมการฯ 
และมีการ
วางแผน 

  

35 นครศร ี
ธรรมราช 

พิปูน COVID-19 มีคณะทำงาน/คณะกรรมการ 
ขับเคลื่อนการดำเนินงานแก้ไข
ปัญหาในพ้ืนท่ี ตลอดการ
ดำเนินงานมีการวางแผนร่วมกบั
ภาคีเครือข่ายจากหลายภาคส่วน  

ไม่มี
คณะทำงาน/
คณะกรรมการฯ 
และไม่มีการ
วางแผน 

มีคณะทำงาน/
คณะ
กรรมการฯ 
และมีการ
วางแผน 
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ลำดับ จังหวัด อำเภอ  ประเด็น เป้าหมาย / ตัวชี้วัด การดำเนินงาน  ผลลัพธ ์
ก่อน หลัง บรรลุ ไม่

บรรลุ 
36 นครศร ี

ธรรมราช 
เชียรใหญ ่ COVID-19 มีคณะทำงาน/คณะกรรมการ 

ขับเคลื่อนการดำเนินงานแก้ไข
ปัญหาในพ้ืนท่ี ตลอดการ
ดำเนินงานมีการวางแผนร่วมกบั
ภาคีเครือข่ายจากหลายภาคส่วน  

ไม่มี
คณะทำงาน/
คณะกรรมการฯ 
และไม่มีการ
วางแผน 

มีคณะทำงาน/
คณะ
กรรมการฯ 
และมีการ
วางแผน  

  

37 นครศร ี
ธรรมราช 

ชะอวด COVID-19 มีคณะทำงาน/คณะกรรมการ 
ขับเคลื่อนการดำเนินงานแก้ไข
ปัญหาในพ้ืนท่ี ตลอดการ
ดำเนินงานมีการวางแผนร่วมกบั
ภาคีเครือข่ายจากหลายภาคส่วน  

ไม่มี
คณะทำงาน/
คณะกรรมการฯ 
และไม่มีการ
วางแผน 

มีคณะทำงาน/
คณะ
กรรมการฯ 
และมีการ
วางแผน  

  

38 นครศร ี
ธรรมราช 

ท่าศาลา COVID-19 มีคณะทำงาน/คณะกรรมการ 
ขับเคลื่อนการดำเนินงานแก้ไข
ปัญหาในพ้ืนท่ี ตลอดการ
ดำเนินงานมีการวางแผนร่วมกบั
ภาคีเครือข่ายจากหลายภาคส่วน  

ไม่มี
คณะทำงาน/
คณะกรรมการฯ 
และไม่มีการ
วางแผน 

มีคณะทำงาน/
คณะ
กรรมการฯ 
และมีการ
วางแผน 

  

39 นครศร ี
ธรรมราช 

ทุ่งสง COVID-19 มีคณะทำงาน/คณะกรรมการ 
ขับเคลื่อนการดำเนินงานแก้ไข
ปัญหาในพ้ืนท่ี ตลอดการ
ดำเนินงานมีการวางแผนร่วมกบั
ภาคีเครือข่ายจากหลายภาคส่วน  

ไม่มี
คณะทำงาน/
คณะกรรมการฯ 
และไม่มีการ
วางแผน 

มีคณะทำงาน/
คณะ
กรรมการฯ 
และมีการ
วางแผน 

  

40 นครศร ี
ธรรมราช 

ทุ่งใหญ ่ COVID-19 มีคณะทำงาน/คณะกรรมการ 
ขับเคลื่อนการดำเนินงานแก้ไข
ปัญหาในพ้ืนท่ี ตลอดการ
ดำเนินงานมีการวางแผนร่วมกบั
ภาคีเครือข่ายจากหลายภาคส่วน  

ไม่มี
คณะทำงาน/
คณะกรรมการฯ 
และไม่มีการ
วางแผน 

มีคณะทำงาน/
คณะ
กรรมการฯ 
และมีการ
วางแผน 

  

41 นครศร ี
ธรรมราช 

ขนอม COVID-19 มีคณะทำงาน/คณะกรรมการ 
ขับเคลื่อนการดำเนินงานแก้ไข
ปัญหาในพ้ืนท่ี ตลอดการ
ดำเนินงานมีการวางแผนร่วมกบั
ภาคีเครือข่ายจากหลายภาคส่วน  

ไม่มี
คณะทำงาน/
คณะกรรมการฯ 
และไม่มีการ
วางแผน 

มีคณะทำงาน/
คณะ
กรรมการฯ 
และมีการ
วางแผน 

  

42 นครศร ี
ธรรมราช 

หัวไทร COVID-19 มีคณะทำงาน/คณะกรรมการ 
ขับเคลื่อนการดำเนินงานแก้ไข
ปัญหาในพ้ืนท่ี ตลอดการ
ดำเนินงานมีการวางแผนร่วมกบั
ภาคีเครือข่ายจากหลายภาคส่วน  

ไม่มี
คณะทำงาน/
คณะกรรมการฯ 
และไม่มีการ
วางแผน 

มีคณะทำงาน/
คณะ
กรรมการฯ 
และมีการ
วางแผน  

  

43 นครศร ี
ธรรมราช 

บางขัน COVID-19 มีคณะทำงาน/คณะกรรมการ 
ขับเคลื่อนการดำเนินงานแก้ไข
ปัญหาในพ้ืนท่ี ตลอดการ
ดำเนินงานมีการวางแผนร่วมกบั
ภาคีเครือข่ายจากหลายภาคส่วน  

ไม่มี
คณะทำงาน/
คณะกรรมการฯ 
และไม่มีการ
วางแผน 

มีคณะทำงาน/
คณะ
กรรมการฯ 
และมีการ
วางแผน  
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ลำดับ จังหวัด อำเภอ  ประเด็น เป้าหมาย / ตัวชี้วัด การดำเนินงาน  ผลลัพธ ์
ก่อน หลัง บรรลุ ไม่

บรรลุ 
44 นครศร ี

ธรรมราช 
ถ้ำพรรณรา COVID-19 มีคณะทำงาน/คณะกรรมการ 

ขับเคลื่อนการดำเนินงานแก้ไข
ปัญหาในพ้ืนท่ี ตลอดการ
ดำเนินงานมีการวางแผนร่วมกบั
ภาคีเครือข่ายจากหลายภาคส่วน  

ไม่มี
คณะทำงาน/
คณะกรรมการฯ 
และไม่มีการ
วางแผน 

มีคณะทำงาน/
คณะ
กรรมการฯ 
และมีการ
วางแผน 

  

45 นครศร ี
ธรรมราช 

จุฬาภรณ ์ COVID-19 มีคณะทำงาน/คณะกรรมการ 
ขับเคลื่อนการดำเนินงานแก้ไข
ปัญหาในพ้ืนท่ี ตลอดการ
ดำเนินงานมีการวางแผนร่วมกบั
ภาคีเครือข่ายจากหลายภาคส่วน  

ไม่มี
คณะทำงาน/
คณะกรรมการฯ 
และไม่มีการ
วางแผน 

มีคณะทำงาน/
คณะ
กรรมการฯ 
และมีการ
วางแผน 

  

46 นครศร ี
ธรรมราช 

พระพรหม COVID-19 มีคณะทำงาน/คณะกรรมการ 
ขับเคลื่อนการดำเนินงานแก้ไข
ปัญหาในพ้ืนท่ี ตลอดการ
ดำเนินงานมีการวางแผนร่วมกบั
ภาคีเครือข่ายจากหลายภาคส่วน  

ไม่มี
คณะทำงาน/
คณะกรรมการฯ 
และไม่มีการ
วางแผน 

มีคณะทำงาน/
คณะ
กรรมการฯ 
และมีการ
วางแผน 

  

47 นครศร ี
ธรรมราช 

ช้างกลาง COVID-19 มีคณะทำงาน/คณะกรรมการ 
ขับเคลื่อนการดำเนินงานแก้ไข
ปัญหาในพ้ืนท่ี ตลอดการ
ดำเนินงานมีการวางแผนร่วมกบั
ภาคีเครือข่ายจากหลายภาคส่วน  

ไม่มี
คณะทำงาน/
คณะกรรมการฯ 
และไม่มีการ
วางแผน 

มีคณะทำงาน/
คณะ
กรรมการฯ 
และมีการ
วางแผน 

  

48 ระนอง ละอุ่น COVID-19 อำเภอละอุ่นปลอดโรคตดิเช้ือไวรสั
โคโรนา COVID-19 

ไม่ม ี ม ี   

49 ระนอง เมืองระนอง COVID-19 มีคณะทำงาน/คณะกรรมการ 
ขับเคลื่อนการดำเนินงานแก้ไข
ปัญหาในพ้ืนท่ี ตลอดการ
ดำเนินงานมีการวางแผนร่วมกบั
ภาคีเครือข่ายจากหลายภาคส่วน  

ไม่มี
คณะทำงาน/
คณะกรรมการฯ 
และไม่มีการ
วางแผน 

มีคณะทำงาน/
คณะ
กรรมการฯ 
และมีการ
วางแผน 

  

50 ระนอง กะเปอร ์ COVID-19 มีคณะทำงาน/คณะกรรมการ 
ขับเคลื่อนการดำเนินงานแก้ไข
ปัญหาในพ้ืนท่ี ตลอดการ
ดำเนินงานมีการวางแผนร่วมกบั
ภาคีเครือข่ายจากหลายภาคส่วน  

ไม่มี
คณะทำงาน/
คณะกรรมการฯ 
และไม่มีการ
วางแผน 

มีคณะทำงาน/
คณะ
กรรมการฯ 
และมีการ
วางแผน  

  

51 ระนอง สุขสำราญ COVID-19 มีคณะทำงาน/คณะกรรมการ 
ขับเคลื่อนการดำเนินงานแก้ไข
ปัญหาในพ้ืนท่ี ตลอดการ
ดำเนินงานมีการวางแผนร่วมกบั
ภาคีเครือข่ายจากหลายภาคส่วน  

ไม่มี
คณะทำงาน/
คณะกรรมการฯ 
และไม่มีการ
วางแผน 

มีคณะทำงาน/
คณะ
กรรมการฯ 
และมีการ
วางแผน 
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ลำดับ จังหวัด อำเภอ  ประเด็น เป้าหมาย / ตัวชี้วัด การดำเนินงาน  ผลลัพธ ์
ก่อน หลัง บรรลุ ไม่

บรรลุ 
52 ระนอง กระบุร ี COVID-19 มีคณะทำงาน/คณะกรรมการ 

ขับเคลื่อนการดำเนินงานแก้ไข
ปัญหาในพ้ืนท่ี ตลอดการ
ดำเนินงานมีการวางแผนร่วมกบั
ภาคีเครือข่ายจากหลายภาคส่วน  

ไม่มี
คณะทำงาน/
คณะกรรมการฯ 
และไม่มีการ
วางแผน 

มีคณะทำงาน/
คณะ
กรรมการฯ 
และมีการ
วางแผน 

  

53 สุราษฏร์
ธาน ี

ท่าชนะ COVID-19 เพื่ออำเภอท่าชนะปลอดโรคติดเชือ้
ไวรัสโคโรนา COVID-19 

- ปลอดโควิด   

54 สุราษฎร์
ธาน ี

เกาะสมุย COVID-19 มีคณะทำงาน/คณะกรรมการ 
ขับเคลื่อนการดำเนินงานแก้ไข
ปัญหาในพ้ืนท่ี ตลอดการ
ดำเนินงานมีการวางแผนร่วมกบั
ภาคีเครือข่ายจากหลายภาคส่วน 

ไม่มี
คณะทำงาน/
คณะ
กรรมการฯ 
และไม่มีการ
วางแผน 

มี
คณะทำงาน
/คณะ
กรรมการฯ 
และมีการ
วางแผน 

  

55 สุราษฎร์
ธาน ี

บ้านนาสาร การป้องกัน
ควบคุมโรคไม่
ติดต่อเรื้อรัง 

1. กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานให้ความ
ร่วมมือรับการคัดกรองเพิ่มขึ้น 
2. กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานได้รับการ
ปรับเปลีย่นพฤติกรรม 
3. กลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวาน ได้รับ
การดูแล ติดตามผลโดยบูรณาการ
ทีม 3 หมอ และภาคีเครือข่าย 
สหวิชาชีพท่ีเกี่ยวข้อง มีเจ้าหน้าที่
ในเขตรับผดิชอบร่วมกับอสม. 
คอยให้การดูแล 

1.กลุม่เสีย่ง
โรคเบาหวาน
ไม่ใหค้วาม
ร่วมมือรบั
การคัดกรอง 
2. . กลุม่เสี่ยง
โรคเบาหวาน
ไมไ่ดร้ับการ
ปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม 
3. . ผู้ป่วย
โรคเบาหวาน
ไมไ่ดร้ับการ
ดูแล ตดิตาม 

1. กลุม่เสีย่ง
โรคเบาหวา
นไม่ให้ความ
ร่วมมือรบั
การคัดกรอง 
2. กลุม่เสีย่ง
โรคเบาหวาน
ได้รับการ
ปรับเปลีย่น
พฤติกรรม 
3. . ผู้ป่วย
โรคเบาหวาน
ไดร้ับการ
ดูแล ติดตาม 

  

56 สุราษฎร์
ธาน ี

พุนพิน อุบัติเหตุทาง
ถนน 

1. จากการประเมินผลการ
ดำเนินงาน ยังพบบ้างบางพื้นที่ท่ียัง
ไม่สวมใส่หมวกนริภัย แต่จากการ
แก้ไขปัญหารณรงค์ให้ประชาชน
สวมหมวกนริภัยเพื่อป้องกันการเกดิ
อุบัติเหตุ ประชาชนให้ความร่วมมอื
มากขึ้น 
2. ผลลัพธ์การดำเนินงานปี 64 
อำเภอพุนพิน ดำเนินการแกไ้ข
ปัญหาจุดเสี่ยงในพ้ืนท่ี ดำเนินการ
ได้ร้อยละ 100 
3. จากการดำเนินงานขับเคลื่อน
การแก้ปัญหาอุบตัิเหตุทางถนนใน
พื้นที่อำเภอพุนพินร่วมกับภาคี
เครือข่ายวางแผนแกไ้ขปัญหา ผล

- การเกิด
อุบัติเหตุ
ลดลง 
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ลำดับ จังหวัด อำเภอ  ประเด็น เป้าหมาย / ตัวชี้วัด การดำเนินงาน  ผลลัพธ ์
ก่อน หลัง บรรลุ ไม่

บรรลุ 
การดำเนินงานจำนวนผู้บาดเจ็บ
ลดลงร้อยละ 10 
4. ผลการดำเนินงานท่ีผ่านมายังไม่
บรรลเุป้าหมายการดำเนินงาน แต่
ภาพรวมการดำเนินงานจำนวน
ผู้เสยีชีวิต/อัตราการตาย จาก
อุบัติเหตุทางถนนลดลงจากปี 
2563 
5. ผลลัพธ์การดำเนินงานปี 64 
อำเภอพุนพินมีการดำเนินงาน
ป้องกันการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ
ทางถนนตามแนวทางการ
ดำเนินงาน (D-RTI PLUS : District 
Road Traffic Injury) ขับเคลื่อน
พลังอำเภอ สู่ถนนปลอดภัยอยา่ง
ยั่งยืน 

57 สุราษฎร์
ธาน ี

เมือง
สุราษฎาน ี

COVID-19 มีคณะทำงาน/คณะกรรมการ 
ขับเคลื่อนการดำเนินงานแก้ไข
ปัญหาในพ้ืนท่ี ตลอดการ
ดำเนินงานมีการวางแผนร่วมกบั
ภาคีเครือข่ายจากหลายภาคส่วน  

ไม่มี
คณะทำงาน/
คณะกรรมการฯ 
และไม่มีการ
วางแผน 

มีคณะทำงาน/
คณะ
กรรมการฯ 
และมีการ
วางแผน 

  

58 สุราษฎร์
ธาน ี

กาญจน
ดิษฐ ์

COVID-19 มีคณะทำงาน/คณะกรรมการ 
ขับเคลื่อนการดำเนินงานแก้ไข
ปัญหาในพ้ืนท่ี ตลอดการ
ดำเนินงานมีการวางแผนร่วมกบั
ภาคีเครือข่ายจากหลายภาคส่วน  

ไม่มี
คณะทำงาน/
คณะกรรมการฯ 
และไม่มีการ
วางแผน 

มีคณะทำงาน/
คณะ
กรรมการฯ 
และมีการ
วางแผน 

  

59 สุราษฎร์
ธาน ี

ดอนสัก COVID-19 มีคณะทำงาน/คณะกรรมการ 
ขับเคลื่อนการดำเนินงานแก้ไข
ปัญหาในพ้ืนท่ี ตลอดการ
ดำเนินงานมีการวางแผนร่วมกบั
ภาคีเครือข่ายจากหลายภาคส่วน  

ไม่มี
คณะทำงาน/
คณะกรรมการฯ 
และไม่มีการ
วางแผน 

มีคณะทำงาน/
คณะ
กรรมการฯ 
และมีการ
วางแผน 

  

60 สุราษฎร์
ธาน ี

เกาะพงัน COVID-19 มีคณะทำงาน/คณะกรรมการ 
ขับเคลื่อนการดำเนินงานแก้ไข
ปัญหาในพ้ืนท่ี ตลอดการ
ดำเนินงานมีการวางแผนร่วมกบั
ภาคีเครือข่ายจากหลายภาคส่วน  

ไม่มี
คณะทำงาน/
คณะกรรมการฯ 
และไม่มีการ
วางแผน 

มีคณะทำงาน/
คณะ
กรรมการฯ 
และมีการ
วางแผน 

  

61 สุราษฎร์
ธาน ี

ไชยา COVID-19 มีคณะทำงาน/คณะกรรมการ 
ขับเคลื่อนการดำเนินงานแก้ไข
ปัญหาในพ้ืนท่ี ตลอดการ
ดำเนินงานมีการวางแผนร่วมกบั
ภาคีเครือข่ายจากหลายภาคส่วน  

ไม่มี
คณะทำงาน/
คณะกรรมการฯ 
และไม่มีการ
วางแผน 

มีคณะทำงาน/
คณะ
กรรมการฯ 
และมีการ
วางแผน 
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ลำดับ จังหวัด อำเภอ  ประเด็น เป้าหมาย / ตัวชี้วัด การดำเนินงาน  ผลลัพธ ์
ก่อน หลัง บรรลุ ไม่

บรรลุ 
62 สุราษฎร์

ธาน ี
คีรีรีฐ COVID-19 มีคณะทำงาน/คณะกรรมการ 

ขับเคลื่อนการดำเนินงานแก้ไข
ปัญหาในพ้ืนท่ี ตลอดการ
ดำเนินงานมีการวางแผนร่วมกบั
ภาคีเครือข่ายจากหลายภาคส่วน  

ไม่มี
คณะทำงาน/
คณะกรรมการฯ 
และไม่มีการ
วางแผน 

มีคณะทำงาน/
คณะ
กรรมการฯ 
และมีการ
วางแผน 

  

63 สุราษฎร์
ธาน ี

นิคมพนม COVID-19 มีคณะทำงาน/คณะกรรมการ 
ขับเคลื่อนการดำเนินงานแก้ไข
ปัญหาในพ้ืนท่ี ตลอดการ
ดำเนินงานมีการวางแผนร่วมกบั
ภาคีเครือข่ายจากหลายภาคส่วน  

ไม่มี
คณะทำงาน/
คณะกรรมการฯ 
และไม่มีการ
วางแผน 

มีคณะทำงาน/
คณะ
กรรมการฯ 
และมีการ
วางแผน 

  

64 สุราษฎร์
ธาน ี

ท่าฉาง COVID-19 มีคณะทำงาน/คณะกรรมการ 
ขับเคลื่อนการดำเนินงานแก้ไข
ปัญหาในพ้ืนท่ี ตลอดการ
ดำเนินงานมีการวางแผนร่วมกบั
ภาคีเครือข่ายจากหลายภาคส่วน  

ไม่มี
คณะทำงาน/
คณะกรรมการฯ 
และไม่มีการ
วางแผน 

มีคณะทำงาน/
คณะ
กรรมการฯ 
และมีการ
วางแผน  

  

65 สุราษฎร์
ธาน ี

บ้านนาเดิม COVID-19 มีคณะทำงาน/คณะกรรมการ 
ขับเคลื่อนการดำเนินงานแก้ไข
ปัญหาในพ้ืนท่ี ตลอดการ
ดำเนินงานมีการวางแผนร่วมกบั
ภาคีเครือข่ายจากหลายภาคส่วน  

ไม่มี
คณะทำงาน/
คณะกรรมการฯ 
และไม่มีการ
วางแผน 

มีคณะทำงาน/
คณะ
กรรมการฯ 
และมีการ
วางแผน 

  

66 สุราษฎร์
ธาน ี

เวียงสระ COVID-19 มีคณะทำงาน/คณะกรรมการ 
ขับเคลื่อนการดำเนินงานแก้ไข
ปัญหาในพ้ืนท่ี ตลอดการ
ดำเนินงานมีการวางแผนร่วมกบั
ภาคีเครือข่ายจากหลายภาคส่วน  

ไม่มี
คณะทำงาน/
คณะกรรมการฯ 
และไม่มีการ
วางแผน 

มีคณะทำงาน/
คณะ
กรรมการฯ 
และมีการ
วางแผน 

  

67 สุราษฎร์
ธาน ี

พระแสง COVID-19 มีคณะทำงาน/คณะกรรมการ 
ขับเคลื่อนการดำเนินงานแก้ไข
ปัญหาในพ้ืนท่ี ตลอดการ
ดำเนินงานมีการวางแผนร่วมกบั
ภาคีเครือข่ายจากหลายภาคส่วน  

ไม่มี
คณะทำงาน/
คณะกรรมการฯ 
และไม่มีการ
วางแผน 

มีคณะทำงาน/
คณะ
กรรมการฯ 
และมีการ
วางแผน 

  

68 สุราษฎร์
ธาน ี

ชัยบุรี COVID-19 มีคณะทำงาน/คณะกรรมการ 
ขับเคลื่อนการดำเนินงานแก้ไข
ปัญหาในพ้ืนท่ี ตลอดการ
ดำเนินงานมีการวางแผนร่วมกบั
ภาคีเครือข่ายจากหลายภาคส่วน  

ไม่มี
คณะทำงาน/
คณะกรรมการฯ 
และไม่มีการ
วางแผน 

มีคณะทำงาน/
คณะ
กรรมการฯ 
และมีการ
วางแผน 

  

69 สุราษฎร์
ธาน ี

วิภาวด ี COVID-19 มีคณะทำงาน/คณะกรรมการ 
ขับเคลื่อนการดำเนินงานแก้ไข
ปัญหาในพ้ืนท่ี ตลอดการ
ดำเนินงานมีการวางแผนร่วมกบั
ภาคีเครือข่ายจากหลายภาคส่วน  

ไม่มี
คณะทำงาน/
คณะกรรมการฯ 
และไม่มีการ
วางแผน 

มีคณะทำงาน/
คณะ
กรรมการฯ 
และมีการ
วางแผน 
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ลำดับ จังหวัด อำเภอ  ประเด็น เป้าหมาย / ตัวชี้วัด การดำเนินงาน  ผลลัพธ ์
ก่อน หลัง บรรลุ ไม่

บรรลุ 
70 สุราษฎร์

ธาน ี
บ้านตาขุน COVID-19 มีคณะทำงาน/คณะกรรมการ 

ขับเคลื่อนการดำเนินงานแก้ไข
ปัญหาในพ้ืนท่ี ตลอดการ
ดำเนินงานมีการวางแผนร่วมกบั
ภาคีเครือข่ายจากหลายภาคส่วน  

ไม่มี
คณะทำงาน/
คณะกรรมการฯ 
และไม่มีการ
วางแผน 

มีคณะทำงาน/
คณะ
กรรมการฯ 
และมีการ
วางแผน  

  

71 สุราษฎร์
ธาน ี

เคียนซา COVID-19 มีคณะทำงาน/คณะกรรมการ 
ขับเคลื่อนการดำเนินงานแก้ไข
ปัญหาในพ้ืนท่ี ตลอดการ
ดำเนินงานมีการวางแผนร่วมกบั
ภาคีเครือข่ายจากหลายภาคส่วน  

ไม่มี
คณะทำงาน/
คณะกรรมการฯ 
และไม่มีการ
วางแผน 

มีคณะทำงาน/
คณะ
กรรมการฯ 
และมีการ
วางแผน 

  

72 ภูเก็ต ถลาง อุบัติเหตุทาง
ถนน 

1. มีการคืนข้อมลูสถานการณ์โรค 
 2. มีทมีป้องกันควบคมุโรคระดับอำเภอ/
ตำบล/หมู่บา้นที่บูรณาการภาคเีครือข่าย 
3. มีช่องทางสื่อสารทุกระดับผา่น 
Line ผู้นำชุมชน เจา้หน้าที่ อสม. 
4. มโีครงการ/แผนการดำเนินงานทุกพืน้ที ่
5.ประชาชนมีการดูแลพัฒนา
สิ่งแวดล้อมด้วยตนเอง 
6.มกีารทำลายแหล่งเพาะพันธุล์ูกน้ำ
ยุงลายทุกสัปดาห ์
7.มกีารเฝา้ระวังโรคล่วงหน้า 
8. มีการสร้างเครือข่ายเฝ้าระวังป้องกันโรค 
9.เกิดการสรา้งกระแสปลูกฝังให้
ประชาชนสามารถดแูลตนเองได ้
10.มเีครือขา่ยในการช่วยแจ้งข่าวกรณี
มีผู้ป่วยทีไ่มไ่ดเ้ข้ารกัษาผ่านระบบ 
11.มีการพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่
ปฏิบัติงาน 
12.มีการแลกเปลี่ยนสิ่งที่พบเจอในการ
ดำเนินงานและสรุปผลการดำเนินงาน 

ไม่ม ี ม ี   

73 ภูเก็ต เมืองภูเก็ต COVID-19 มีคณะทำงาน/คณะกรรมการ 
ขับเคลื่อนการดำเนินงานแก้ไข
ปัญหาในพ้ืนท่ี ตลอดการ
ดำเนินงานมีการวางแผนร่วมกบั
ภาคีเครือข่ายจากหลายภาคส่วน 

ไม่มี
คณะทำงาน/
คณะกรรมการฯ 
และไม่มีการ
วางแผน 

มีคณะทำงาน/
คณะ
กรรมการฯ 
และมีการ
วางแผน 

  

74 ภูเก็ต กระทู ้ COVID-19 มีคณะทำงาน/คณะกรรมการ 
ขับเคลื่อนการดำเนินงานแก้ไข
ปัญหาในพ้ืนท่ี ตลอดการ
ดำเนินงานมีการวางแผนร่วมกบั
ภาคีเครือข่ายจากหลายภาคส่วน 

ไม่มี
คณะทำงาน/
คณะกรรมการฯ 
และไม่มีการ
วางแผน 

มีคณะทำงาน/
คณะ
กรรมการฯ 
และมีการ
วางแผน 
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สํานักงานป้องกันควบคุมโรค ที่ 12 จังหวัดสงขลา 
 
   สํานักงานป้องกันควบคุมโรค ที่ 12 จังหวัดสงขลา มีจังหวัดในพื้นที่รับผิดชอบ 8 จังหวัด 
จำนวนอำเภอทั้งสิ ้น 77 อำเภอ และมีการดําเนินการในการ แก้ไขปัญหา โรค/ ภัยสุขภาพ และปัจจัย 
เสี่ยงที่เป็นปัญหาของพ้ืนที่ 9 ประเด็น โดยประเด็นปัญหาที่พื้นท่ี ได้แก่  
 
 
 
 

ผลลัพธ์การดำเนินงาน 
 จํานวนอําเภอท่ีดำเนินการทั้งหมด 77 อําเภอ 87 ประเด็นโรคและภัยสุขภาพ 
 จํานวนอําเภอท่ีมีผลสําเร็จ ตามประเด็นที่เลือก 84 ประเด็น 
ร้อยละผลสําเร็จประเด็นปัญหาที่ถูกเลือกและนํามาแก้ไขได้ร้อยละ 96.55บรรลุตามเป้าหมาย ได้แก่ 
  

▪ ขยะ/สิ่งแวดล้อม          40 ประเด็น 
▪ กลุ่มเปราะบาง ผู้สูงอายุ ฯ        18 ประเด็น 
▪ โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 9 ประเด็น 
▪ โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ( NCDs )    8 ประเด็น     ไม่ผ่าน 2 ประเด็น 
▪ อาหารปลอดภัย   6 ประเด็น 
▪ ไข้เลือดออก    3 ประเด็น 
▪ อ่ืน ๆ     2 ประเด็น 
▪ ยาเสพติด    1 ประเด็น 
▪ โรคติดต่อ                    1 ประเด็น     ไม่ผ่าน 1 ประเด็น  

 

 

46%

21%

10%

9%

7%

3%

2%

1%1%

ขยะ/สิ่งแวดล้อม กลุ่มเปราะบาง ผู้สูงอายุ ฯ          โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019

โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ( NCDs )  อาหารปลอดภัย ไข้เลือดออก 

อื่น ๆ ยาเสพติด โรคติดต่อ                  
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ตารางท่ี 12 อำเภอเป้าหมาย ประเด็นโรคและผลลัพธ์จำแนกราย สคร./สปคม. สำนักงานป้องกันควบคุมโรค 
ที่ 12 จังหวัดสงขลา 

ที ่ จังหวัด อำเภอ  ประเด็น เป้าหมาย / ตัวชี้วัด การดำเนินงาน  ผลลัพธ ์
ก่อน หลัง บรรล ุ ไม่บรรล ุ

1 สตูล เมืองสตลู  NCD 
 บุหรี่ 

1. อัตราป่วยของโรคความดันโลหติสงู
ลดลง  
2. อัตราตายของโรคความดันโลหติสงู
ลดลง  
3. ผู้ป่วยความดันรายใหมล่ดลง  
4. ร้อยละของผู้ป่วยความดันโลหติ
สูงคุมได้ลดลง 

ผู้ป่วยรายใหม่ 
ความดันโลหติ
สูงปี 2564 
1,309 ราย 
 
ร้อยละ20.2 

ผู้ป่วยรายใหม่
ความดันโลหติ
สูง ปี 2565 
1,236ราย 
ลดลง 5.6 % 
ร้อยละ 50 

  

2 สตูล มะนัง ไข้เลือดออก 
NCD 

1. อัตราป่วยและอตัราตายต่อแสน
ประชากร ของโรคไข้เลือดออก
ลดลงจากปี 2564 
2. อัตราป่วยของโรคความดันโลหติสงู
ลดลงจากปี 2564 
3. ผู้ป่วยความดันรายใหม่ลดลงจากปี 
2564 
4. อัตราป่วยของโรคเบาหวาน
ลดลงจากปี 2564 
5. ผู้ป่วยเบาหวานรายใหมล่ดลง 

ผู้ป่วย DHF  
6 ราย (33.83) 
 

ผู้ป่วยรายใหม่
ความดันโลหติ
สูง ปี 2564 
234 ราย 
 
ผู้ป่วยรายใหม่
เบาหวาน 
 ปี 2564 
86 ราย 
 

ผู้ป่วย DHF  
3 ราย (16.92) 
 

ผู้ป่วยรายใหม่
ความดันโลหติ
สูง ปี 2565 
171 ราย 
ลดลง 26.9 % 
ผู้ป่วยรายใหม่
เบาหวาน  
ปี 2565 
52 ราย 
ลดลง 39.5 % 

  

3 สตูล ควนกาหลง อาหารปลอดภัย 1. อัตราป่วยอาหารเป็นพิษ ลดลง
จากปี 2564 
 
 
2.อัตราป่วยอุจจาระร่วงเฉียบพลนั
ลดลงจากปี 2564 

อัตราป่วย
17.2 ต่อแสน
ประชากร  
 
อัตราป่วย
976.96ต่อ
แสนประชากร 

อัตราป่วย
13.54 ต่อ
แสนประชากร 
 
อัตราป่วย
484.12ต่อ 
แสนประชากร 

  

4 สตูล ทุ่งหว้า ขยะและ
สิ่งแวดล้อม 

1. อัตราป่วยอุจจาระร่วงเฉียบพลนั
ลดลงจากปี 2564 
   
 
2. ไมม่ีผู้ป่วยเลปโตสไปโรซสิ  

อัตราป่วย
1007.2 ต่อ
แสนประชากร 
 
2  ราย 

อัตราป่วย
468.98 ตอ่ 
แสนประชากร 
 
ไม่พบผู้ป่วย 

  

5 สตูล ควนโดน ขยะและ
สิ่งแวดล้อม 

1. อัตราป่วยเลปโตสไปโรซสิไม่เกนิ
49.17 ต่อแสนประชากร  
2. อัตราป่วยชิคุนกุนยา 0.00 

 ไม่พบผู้ป่วย 
 
ไม่พบผู้ป่วย 

  

6 สตูล ท่าแพ ขยะและ
สิ่งแวดล้อม 

1. อัตราป่วยเลปโตสไปโรซสิไม่เกนิ 
49.17  
2. อัตราป่วยชิคุนกุนยา 0.00 

 ไม่พบผู้ป่วย 
 
ไม่พบผู้ป่วย 
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ที ่ จังหวัด อำเภอ  ประเด็น เป้าหมาย / ตัวชี้วัด การดำเนินงาน  ผลลัพธ ์
ก่อน หลัง บรรล ุ ไม่บรรล ุ

7 สตูล ละง ู ขยะและ
สิ่งแวดล้อม 

1. อัตราป่วยเลปโตสไปโรซสิ 
49.17  
2. อัตราป่วยชิคุนกุนยา 0.00 

 ไม่พบผู้ป่วย 
 
ไม่พบผู้ป่วย 

  

8 ยะลา บันนังสตา มาลาเรีย 1. อัตราป่วยใหม่และอัตราตายตอ่
แสนประชากร ของโรคมาลาเรีย
ลดลง 

อัตราป่วยใหม่
207.5ต่อแสน
ประชากร 

อัตราป่วยใหม่ 
155.9ต่อแสน
ประชากร 

  

9 ยะลา รามัน การจัดการขยะ 1. อัตราป่วยและอตัราตายต่อแสน
ประชากร ของโรคไข้เลือดออก
ลดลง  
 
2. อัตราป่วยและอตัราตายต่อแสน
ประชากร ของโรคชิคุนกุนยาลดลง  
3. อัตราป่วยและอตัราตายต่อแสน
ประชากร ของโรคอาหารเป็นพิษ
ลดลงจากปี 2563 

DHFปี 2564 
พบผู้ป่วย 23 
ราย 
 
 
 
อัตราป่วย 
760.2ต่อแสน
ประชากร 

DHFปี 2565
พบผู้ป่วยเทียบ
ช่วงเวลาเดยีว 
กัน 16 ราย 
ไม่พบผู้ปว่ย 
 
อัตราป่วย 
105.1ต่อแสน
ประชากร 

  

10 ยะลา กาบัง การจัดการขยะ 1. อัตราป่วยเลปโตสไปโรซสิ ไม่
เกิน 49.17  
2. อัตราป่วยชิคุนกุนยา 0.00 

 ไม่พบผู้ป่วย 
 
ไม่พบผู้ป่วย 

  

 ยะลา กาบัง อาหารปลอดภัย 1. อัตราป่วยอาหารเป็นพิษและ 
2.อัตราป่วยอุจจาระร่วงเฉียบพลนั 
ลดลง 

อัตราป่วย
อุจจาระร่วง
เฉียบพลัน 
982.61 ตอ่
แสนประชากร 

อัตราป่วย
อุจจาระร่วง
เฉียบพลัน 
786.79 ตอ่
แสนประชากร 

  

11 ยะลา เบตง ไข้เลือดออก/
มาลาเรีย 

1. อัตราป่วยไข้เลือดออก 1.60  
2. อัตราป่วยมาลาเรยี 0.89 

ตรวจพบเชื้อ
มาลาเรีย 
40 ราย 

ตรวจพบเชื้อ
มาลาเรีย 1 
ราย 

  

 ยะลา เบตง วัคซีน 1.อัตราป่วยคอตีบ 0.00  
2.อัตราป่วยหัด 0.00 

 ไม่พบผู้ป่วย 
ไม่พบผู้ป่วย 

  

12 ยะลา กรงปินัง ผู้สูงอายุ ผู้พิการ 
ผู้ด้อยโอกาส 

1.กลุม่สงสยัป่วยความดันโลหิตสูง
ในเขตรับผดิชอบไดร้ับการวดัความ
ดันโลหติที่บ้าน 95.48%  
2. ผู้ป่วยเบาหวานรายใหมล่ดลงจากปี 
2564 

ไดร้ับการวัด
ความดนัโลหติ 
85.5% 
อัตราป่วยราย
ใหม่ DM 
402.61/แสน
ประชากร 

ไดร้ับการวัด
ความดนัโลหติ 
95.48% 
อัตราป่วยราย
ใหม่ DM 
201.48/แสน
ประชากร
เบาหวานคมุได้ 
28.36% 

  

13 ยะลา ยะหา ผู้สูงอาย ุ 1. อัตราป่วยของโรคความดันโลหติสงู
ลดลง  
2. ผู้ป่วยความดันรายใหม่ลดลงจากปี 
2564 

อัตราป่วย HT 
46.31ต่อ
แสนประชากร 
 

อัตราป่วย HT 
44.7ตอ่แสน
ประชากร 
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ที ่ จังหวัด อำเภอ  ประเด็น เป้าหมาย / ตัวชี้วัด การดำเนินงาน  ผลลัพธ ์
ก่อน หลัง บรรล ุ ไม่บรรล ุ

3. อัตราป่วยของโรคเบาหวานลดลง
จากปี 2564 
4 ผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ลดลงจากปี 
2564 

ผู้ป่วยHTราย
ใหม่ 601.7
ต่อแสน
ประชากร 

ผู้ป่วยHTราย
ใหม่490.1
ต่อแสน
ประชากร 

14 ยะลา ธารโต ผู้สูงอาย ุ 1. อัตราป่วยรายใหม่ของโรคความดนั
โลหติสูงลดลงจากปี 2564 
2. ผู้ป่วยเบาหวานรายใหมล่ดลงจากปี 
2564 
3. ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานคมุได้
ลดลงจากปี 2564 

อัตราป่วยราย
ใหม่ของโรคHT 
1341.6 ต่อ
แสนประชากร 
 
ผู้ป่วยDMราย
ใหม่ 240.1ต่อ
แสนประชากร 

อัตราป่วยราย
ใหม่ของโรคHT 
1181.2 ต่อ
แสนประชากร 
 
ผู้ป่วยDMราย
ใหม่ 220.5ต่อ
แสนประชากร 

  

15 ยะลา เมืองยะลา ผู้สูงอาย ุ 1. อัตราป่วยรายใหม่ของโรคความดนั
โลหติสูงลดลงจากปี 2564 
2. ผู้ป่วยเบาหวานรายใหมล่ดลง 
3. ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานคมุได้
ลดลง 

อัตราป่วยราย
ใหม่ของโรคHT 
1001.6 ต่อ
แสนประชากร 
 
ผู้ป่วยDMราย
ใหม่ 444.7ต่อ
แสนประชากร 

อัตราป่วยราย
ใหม่ของโรคHT 
884.2 ต่อ
แสนประชากร 
 
ผู้ป่วยDMราย
ใหม่ 401.2ต่อ
แสนประชากร 

  

16 นราธิวาส รือเสาะ NCD 
ผู้สูงอาย ุ

1. อัตราป่วยรายใหม่ของโรคความดนั
โลหติสูงลดลงจากปี 2564 
2. ผู้ป่วยเบาหวานรายใหมล่ดลง 
3. ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานที่มี
ความดันโลหิตควบคุมได้ตามเกณฑ์ 

อัตราป่วยราย
ใหม่ของโรคDM 
710.8 ต่อ
แสนประชากร 
 
ร้อยละ 24 

อัตราป่วยราย
ใหม่ของโรคDM 
599.1 ต่อ
แสนประชากร 
 
ร้อยละ 29 

  

17 นราธิวาส ศรีสาคร การจัดการขยะ 1. อัตราป่วยและอตัราตายต่อแสน
ประชากร ของโรคไข้เลือดออก
ลดลง  
2. อัตราป่วยและอตัราตายต่อแสน
ประชากร ของโรคชิคุนกุนยาลดลง  
3. อัตราป่วยและอตัราตายต่อแสน
ประชากร ของโรคอาหารเป็นพิษ
ลดลง 

พบผู้ป่วย  
11 ราย 
 

พบผู้ป่วย  
6 ราย 
 
ไม่พบผู้ป่วย 

  

18 นราธิวาส สุคิริน การจัดการขยะ 1. อัตราป่วยเลปโตสไปโรซสิลดลง
จากปี 2564 

 2 ราย  
อัตราป่วย 
เลปโตสไปโรซสิ 
1.43 ต่อแสน
ประชากร 
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ที ่ จังหวัด อำเภอ  ประเด็น เป้าหมาย / ตัวชี้วัด การดำเนินงาน  ผลลัพธ ์
ก่อน หลัง บรรล ุ ไม่บรรล ุ

19 นราธิวาส บาเจาะ การดูแลผู้พิการ 
ผู้ด้อยโอกาส 
กลุ่มเปราะบาง 

1. อัตราป่วยวัณโรคลดลง 
2.กลุม่สงสยัป่วยความดันโลหิตสูง
ในเขตรับผดิชอบไดร้ับการวดัความ
ดันโลหติที่บ้าน เพิ่มขึ้นตามเกณฑ ์ 
3. อัตราประชากรกลุ่มเสี่ยง
เบาหวานในพ้ืนท่ีรับผดิชอบของปีท่ี
ผ่านมาได้รบัการตรวจน้ำตาลซำ้ 
เพิ่มขึ้นตามเกณฑ ์

 
 
 
การวัดความดนั
โลหิตที่บ้าน 
92 %  
 
การตรวจ
น้ำตาลซ้ำ 
93.2% 

อัตราป่วย 
วัณโรค 2.09  
 
การวัดความดนั
โลหิตที่บ้าน 
97.38%  
 
กลุม่เสี่ยง
เบาหวานไดร้ับ
การตรวจ
น้ำตาลซ้ำ 
97.28% 

  

20 นราธิวาส แว้ง การท่องเที่ยวเชิง
เกษตร 

อัตราป่วยไข้เลือดออกลดลง   อัตราป่วย
ไข้เลือดออก 
3.67    

  

21 นราธิวาส ตากใบ การป้องกันและ
ควบคุมโรคโค
วิด-19 

อัตราป่วยซ้ำโควิด-19 ลดลง  ไม่ม ี
การป่วยซ้ำ 

  

22 นราธิวาส ยี่งอ การป้องกันและ
ควบคุมโรคโค
วิด-19 

อัตราป่วยซ้ำโควิด-19 ลดลง ป่วยซ้ำ 7 
ราย 

ป่วยซ้ำ 3
ราย 

  

23 นราธิวาส ระแงะ การป้องกันและ
ควบคุมโรคโค
วิด-19 

อัตราป่วยซ้ำโควิด-19 ลดลง ป่วยซ้ำ 11 
ราย 

ป่วยซ้ำ 7 
ราย 

  

24 นราธิวาส เจาะไอร้อง การป้องกันและ
ควบคุมโรคโค
วิด-19 

อัตราป่วยซ้ำโควิด-19 ลดลง ป่วยซ้ำ 5 
ราย 

ไม่ม ี
การป่วยซ้ำ 

  

25 นราธิวาส จะแนะ การป้องกันและ
ควบคุมโรคโค
วิด-19 

อัตราป่วยซ้ำโควิด-19 ลดลง ป่วยซ้ำ 8
ราย 

ป่วยซ้ำ 1 
ราย 

  

26 นราธิวาส สุไหงปาด ี การป้องกันและ
ควบคุมโรคโค
วิด-19 

อัตราโควดิ-19 ลดลง ป่วยซ้ำ 3
ราย 

ป่วยซ้ำ 2 
ราย 

  

27 นราธิวาส สุไหงโกลก การป้องกันและ
ควบคุมโรคโค
วิด-19 

อัตราป่วยซ้ำโควิด-19 ลดลง ป่วยซ้ำ 15 
ราย 

ป่วยซ้ำ 4 
ราย 
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ที ่ จังหวัด อำเภอ  ประเด็น เป้าหมาย / ตัวชี้วัด การดำเนินงาน  ผลลัพธ ์
ก่อน หลัง บรรล ุ ไม่บรรล ุ

28 นราธิวาส เมือง
นราธิวาส 

การป้องกันและ
ควบคุมโรคโค
วิด-19 

อัตราป่วยซ้ำโควิด-19 ลดลง ป่วยซ้ำ 22 
ราย 

ป่วยซ้ำ 13 
ราย 

  

29 สงขลา จะนะ การจัดการขยะ 1. อัตราป่วยและอตัราตายต่อแสน
ประชากร ของโรคไข้เลือดออก
ลดลง 
2. อัตราป่วยและอตัราตายต่อแสน
ประชากร ของโรคชิคุนกุนยาลดลง 
3. อัตราป่วยและอตัราตายต่อแสน
ประชากร ของโรคอุจจาระร่วง
เฉียบพลันลดลง 

 ไม่พบผู้ป่วย 
 
 
ไม่พบผู้ป่วย 
 
ไม่พบผู้ป่วย 

  

30 สงขลา สิงหนคร การจัดการขยะ 1. อัตราป่วยและอตัราตายต่อแสน
ประชากร ของโรคไข้เลือดออก
ลดลง 
2. อัตราป่วยและอตัราตายต่อแสน
ประชากร ของโรคชิคุนกุนยาลดลง 
3. อัตราป่วยและอตัราตายต่อแสน
ประชากร ของโรคอุจจาระร่วง
เฉียบพลันลดลง 

 ไม่พบผู้ป่วย 
 
 
ไม่พบผู้ป่วย 
 
ไม่พบผู้ป่วย 

  

 สงขลา สะบ้าย้อย การจัดการขยะ 1. อัตราป่วยเลปโตสไปโรซสิ 
35.78  
2. อัตราป่วยไข้เลือดออก 3.81  
3. อัตราป่วยชิคุนกุนยา 0.00  
4.อัตราป่วยติดเชื้อไวรสัซิกา 0.00 

 ไม่พบผู้ป่วย 
 
ไม่พบผู้ป่วย 
ไม่พบผู้ป่วย 
ไม่พบผู้ป่วย 

  

31 สงขลา สะบ้าย้อย การเยี่ยมติดตาม
ดูแลผูป้่วยติด
เตียง ผูสู้งอายุ ผู้
พิการ ผู้ป่วยตดิ
เตียง 

1. อัตราป่วยวัณโรค 0.00  อัตราป่วย
วัณโรค 
0.00 

  

32 สงขลา เมืองสงขลา การจัดการขยะ 1. อัตราป่วยเลปโตสไปโรซสิ 1.23  
2. อัตราป่วยไข้เลือดออก 7.89  
3. อัตราป่วยชิคุนกุนยา 0.00 

 ไม่พบผู้ป่วย 
ไม่พบผู้ป่วย 
ไม่พบผู้ป่วย 

  

33 สงขลา คลองหอย
โข่ง 

การจัดการขยะ 1. อัตราป่วยเลปโตสไปโรซสิ 0.00  
2. อัตราป่วยไข้เลือดออก 7.43  
3. อัตราป่วยชิคุนกุนยา 0.00 

 ไม่พบผู้ป่วย 
ไม่พบผู้ป่วย 
ไม่พบผู้ป่วย 

  

34 สงขลา รัตภมู ิ ช่วยเหลือกลุม่
เปราะบาง  
ผู้ป่วยใน
พระราชานุ
เคราะห ์

1. อัตราป่วยวัณโรค 0.00  
2. กลุ่มสงสัยป่วยความดันโลหิตสงู
ในเขตรับผดิชอบไดร้ับการวดัความ
ดันโลหติที่บ้าน 93.22%  
3. อัตราประชากรกลุ่มเสี่ยง
เบาหวานในพ้ืนท่ีรับผดิชอบของปีท่ี

 
 
 
การวัดความดนั
โลหิตที่บ้าน 
91.18 %  

อัตราป่วย 
วัณโรค 0.00  
 
การวัดความดนั
โลหิตที่บ้าน 
96.95%  
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ที ่ จังหวัด อำเภอ  ประเด็น เป้าหมาย / ตัวชี้วัด การดำเนินงาน  ผลลัพธ ์
ก่อน หลัง บรรล ุ ไม่บรรล ุ

ผ่านมาได้รบัการตรวจน้ำตาลซำ้ 
DM 96.95% 

การตรวจ
น้ำตาลซ้ำ 
90% 

กลุม่เสี่ยง
เบาหวานไดร้ับ
การตรวจ
น้ำตาลซ้ำ 
95.25% 

35 สงขลา กระแสสินธุ ์ การจัดการขยะ 1. อัตราป่วยเลปโตสไปโรซสิ 0.00  
2.อัตราป่วยไข้เลือดออก 0.00  
3.อัตราป่วยชิคุนกุนยา 0.00 

 ไม่พบผู้ป่วย 
ไม่พบผู้ป่วย 
ไม่พบผู้ป่วย 

  

36 สงขลา หาดใหญ ่ โรคตดิต่อ อัตราการตายลดลง  ลดลง   

37 สงขลา นาหม่อม การจัดการขยะ 1. อัตราป่วยเลปโตสไปโรซสิ 
49.17  
2. อัตราป่วยชิคุนกุนยา 0.00 

 ไม่พบผู้ป่วย 
 
ไม่พบผู้ป่วย 

  

38 สงขลา สทิงพระ กลุ่มเปราะบาง 1.อัตราป่วยวัณโรค 12.02  ไม่พบผู้ป่วย   

39 สงขลา บางกล่ำ การจัดการขยะ 1. อัตราป่วยเลปโตสไปโรซสิ 
49.17  
2. อัตราป่วยชิคุนกุนยา 0.00 

 ไม่พบผู้ป่วย 
 
ไม่พบผู้ป่วย 

  

40 สงขลา นาทว ี การจัดการขยะ 1. อัตราป่วยเลปโตสไปโรซสิ 
49.17  
2. อัตราป่วยชิคุนกุนยา 0.00 

 ไม่พบผู้ป่วย 
 
ไม่พบผู้ป่วย 

  

41 สงขลา สะเดา การจัดการขยะ 1. อัตราป่วยเลปโตสไปโรซสิ 
49.17  
2. อัตราป่วยชิคุนกุนยา 0.00 

 ไม่พบผู้ป่วย 
 
ไม่พบผู้ป่วย 

  

42 สงขลา ควนเนียง ผู้สูงอาย ุ 1. 1. อัตราป่วยของโรคความดันโลหติ
สูงลดลง 
2. อัตราตายของโรคความดันโลหติสงู
ลดลง 
3. ผู้ป่วยความดันรายใหม่ลดลง 
4. ร้อยละของผู้ป่วยความดันโลหติสงู
คุมได ้
5. อัตราป่วยของโรคเบาหวานลดลง 
6. อัตราตายของโรคเบาหวานลดลง 
7. ผู้ป่วยเบาหวานรายใหมล่ดลง 
8. ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานคมุได้
ลดลง 

52.28 % 
 
1.89 % 
 
317 คน 
 
49.67 % 
 
20.36 % 
 
2.35 % 
 
169 คน 
 
43.39 % 

51.58 % 
 
1.15 % 
 
303 คน 
 
47.69 % 
 
19.69 % 
 
1.12 % 
 
155 คน 
 
39.94 % 

  

43 สงขลา ระโนด อาหารปลอดภัย 1. อัตราป่วยอาหารเป็นพิษ 1.20  
2.อัตราป่วยอุจจาระร่วงเฉียบพลนั 
380.06 

 ไม่พบผู้ป่วย 
ไม่พบผู้ป่วย 
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ที ่ จังหวัด อำเภอ  ประเด็น เป้าหมาย / ตัวชี้วัด การดำเนินงาน  ผลลัพธ ์
ก่อน หลัง บรรล ุ ไม่บรรล ุ

44 สงขลา เทพา การจัดการขยะ 1. อัตราป่วยเลปโตสไปโรซสิ 
49.17  
2. อัตราป่วยชิคุนกุนยา 0.00 

 ไม่พบผู้ป่วย 
 
ไม่พบผู้ป่วย 

  

45 พัทลุง ศรีบรรพต การจัดการขยะ 1. อัตราป่วยและอตัราตายต่อแสน
ประชากร ของโรคไข้เลือดออก
ลดลง 
2. อัตราป่วยและอตัราตายต่อแสน
ประชากร ของโรคชิคุนกุนยาลดลง 
3. อัตราป่วยและอตัราตายต่อแสน
ประชากร ของโรคอุจจาระร่วง
เฉียบพลันลดลง 

 ไม่พบผู้ป่วย 
 
 
ไม่พบผู้ป่วย 
 
ไม่พบผู้ป่วย 

  

46 พัทลุง ปากพะยูน NCD 
ผู้สูงอาย ุ

1. อัตราป่วยของโรคความดันโลหติสงู
ลดลง 
2. อัตราตายของโรคความดันโลหติสงู
ลดลง 
3. ผู้ป่วยความดันรายใหม่ลดลง 
4. ร้อยละของผู้ป่วยความดันโลหติสงู
คุมได ้
5. อัตราป่วยของโรคเบาหวานลดลง 
6. อัตราตายของโรคเบาหวานลดลง 
7. ผู้ป่วยเบาหวานรายใหมล่ดลง 
8. ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานคมุได้
ลดลง 

54.04 % 
 
3.99 % 
 
677 คน 
 
66.55 % 
 
21.59 % 
 
3.01 % 
 
260 คน 
 
40.84 % 

53.99 % 
 
3.41 % 
 
430 คน 
 
64.98 % 
 
20.95 % 
 
2.85 % 
 
198 คน 
 
28.81 % 

  

47 พัทลุง เมืองพัทลุง การจัดการขยะ 1. อัตราป่วยเลปโตสไปโรซสิ 2.38  
2. อัตราป่วยไข้เลือดออก 0.82 3. 
อัตราป่วยชิคุนกุนยา 0.82 

 
14.89 คน/
แสน ปชก 

 
0 คน/แสน 
ปชก 

  

48 พัทลุง ควนขนุน อาหารปลอดภัย 1. อัตราป่วยอาหารเป็นพิษ 1.20  
2.อัตราป่วยอุจจาระร่วงเฉียบพลนั 
380.06 

 ไม่พบผู้ป่วย 
 
ไม่พบผู้ป่วย 

  

 พัทลุง ควนขนุน ขยะ 1. อัตราป่วยเลปโตสไปโรซสิ 1.20  
2. อัตราป่วยไข้เลือดออก 1.19 3. 
อัตราป่วยชิคุนกุนยา 1.19 

 
50.3 คน/
แสน ปชก 

 
8.39 คน/
แสน ปชก 

  

49 พัทลุง กงหรา การจัดการขยะ 1. อัตราป่วยไข้เลือดออก 0.00 16.38 คน/
แสน ปชก 

0 คน/แสน 
ปชก 

  

50 พัทลุง บางแก้ว การจัดการขยะ 1. อัตราป่วยเลปโตสไปโรซสิ 
49.17  
2. อัตราป่วยชิคุนกุนยา 0.00 

 ไม่พบผู้ป่วย 
 
ไม่พบผู้ป่วย 
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ที ่ จังหวัด อำเภอ  ประเด็น เป้าหมาย / ตัวชี้วัด การดำเนินงาน  ผลลัพธ ์
ก่อน หลัง บรรล ุ ไม่บรรล ุ

51 พัทลุง ศรีนครินทร ์ การจัดการขยะ 1. อัตราป่วยเลปโตสไปโรซสิ 
49.17  
2. อัตราป่วยชิคุนกุนยา 0.00 

 ไม่พบผู้ป่วย 
 
ไม่พบผู้ป่วย 

  

52 พัทลุง ป่าพะยอม การจัดการขยะ 1. อัตราป่วยเลปโตสไปโรซสิ 
49.17  
2. อัตราป่วยชิคุนกุนยา 0.00 

 ไม่พบผู้ป่วย 
 
ไม่พบผู้ป่วย 

  

53 พัทลุง เขาชัยสน การจัดการขยะ 1. อัตราป่วยเลปโตสไปโรซสิ 
49.17  
2. อัตราป่วยชิคุนกุนยา 0.00 

 ไม่พบผู้ป่วย 
 
ไม่พบผู้ป่วย 

  

54 พัทลุง ตะโหมด การจัดการขยะ 1. อัตราป่วยเลปโตสไปโรซสิ 
49.17  
2. อัตราป่วยชิคุนกุนยา 0.00 

 ไม่พบผู้ป่วย 
 
ไม่พบผู้ป่วย 

  

55 พัทลุง ป่าบอน การจัดการขยะ 1. อัตราป่วยเลปโตสไปโรซสิ 
49.17  
2. อัตราป่วยชิคุนกุนยา 0.00 

 ไม่พบผู้ป่วย 
 
ไม่พบผู้ป่วย 

  

56 ปัตตาน ี ยะหริ่ง การจัดการขยะ 1. อัตราป่วยและอตัราตายต่อแสน
ประชากร ของโรคไข้เลือดออก
ลดลง 
2. อัตราป่วยและอตัราตายต่อแสน
ประชากร ของโรคชิคุนกุนยาลดลง 

6.69 คน/
แสน ปชก 

5.5 คน/แสน 
ปชก 

  

57 ปัตตาน ี เมือง
ปัตตาน ี

การจัดการขยะ 1. อัตราป่วยและอตัราตายต่อแสน
ประชากร ของโรคไข้เลือดออก
ลดลง 
2. อัตราป่วยและอตัราตายต่อแสน
ประชากร ของโรคชิคุนกุนยาลดลง 

5.3 คน/แสน 
ปชก 

0 คน/แสน 
ปชก 

  

58 ปัตตาน ี ปะนาเระ การจัดการขยะ 1. อัตราป่วยชิคุนกุนยา 0.00  ไม่พบผู้ป่วย   

 ปัตตาน ี ปะนาเระ โรคไม่ตดิต่อ 1. อัตราป่วยของผู้ป่วยความดันราย
ใหม่ 548.93/แสนประชากร 
2. ร้อยละของผู้ป่วยความดันโลหิตสงู
คุมได้45.33%  
3.อัตราป่วยรายใหม่ของ
โรคเบาหวาน 245.85/แสน 
4. ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานคุมได้ 
20.93% 

726.96 
คน/แสน ปชก 
43.98 % 
 
330.63 
คน/แสน ปชก 
27.38 % 

490.19 
คน/แสน ปชก 
42.19 % 
 
225.11 
คน/แสน ปชก 
26.14 % 

  

59 ปัตตาน ี ทุ่งยางแดง การจัดการขยะ 1.อัตราป่วยไข้เลือดออก 4.07 48.07 คน/
แสน ปชก 

0 คน/แสน 
ปชก 

  

 ปัตตาน ี ทุ่งยางแดง ผู้ป่วยยากไร ้ 1.อัตราป่วยวัณโรค 12.02  ไม่พบผู้ป่วย 
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ที ่ จังหวัด อำเภอ  ประเด็น เป้าหมาย / ตัวชี้วัด การดำเนินงาน  ผลลัพธ ์
ก่อน หลัง บรรล ุ ไม่บรรล ุ

60 ปัตตาน ี หนองจิก การจัดการขยะ 1.อัตราป่วยอาหารเป็นพิษ 3.39  
2. อัตราป่วยอุจจาระร่วงเฉียบพลนั 
276.60 

 ไม่พบผู้ป่วย 
ไม่พบผู้ป่วย 

  

61 ปัตตาน ี แม่ลาน การจัดการขยะ 1.อัตราป่วยไข้เลือดออก 0.00 0 คน/แสน 
ปชก 

0 คน/แสน 
ปชก 

  

62 ปัตตาน ี สายบุร ี ประเด็นผู้ป่วย
จิตเวชสาเหตุ
จากยาเสพติด 

1.ผู้ป่วยท่ีอยู่ในระบบการรักษา ไม่
พบอัตราการฆ่าตัวตายสำเร็จ 

 ไม่พบการฆ่า
ตัวตาย 

  

63 ปัตตาน ี มายอ การจัดการขยะ 1. อัตราป่วยอุจจาระร่วงเฉียบพลนั 
447.34 

 ไม่พบผู้ป่วย 
 

  

 ปัตตาน ี มายอ พัฒนาคุณภาพ
ชีวิตกลุ่มเปราะ
บา 

1. อัตราป่วยวัณโรค 32.08  
2. อัตราป่วยวัณโรค 32.08 

 ไม่พบผู้ป่วย 
ไม่พบผู้ป่วย 

  

64 ปัตตาน ี ไม้แก่น การเฝา้ระวังโรค 
COVID-19 

1. อัตราป่วยซ้ำโควดิ-19 จำนวน 
0 ราย 

ป่วยซ้ำ 5 
ราย 

ไม่ม ี
การป่วยซ้ำ 

  

65 ปัตตาน ี กะพ้อ ผู้สูงอาย ุ 1. อัตราป่วยของโรคความดันโลหติสงู
ลดลง 
2. อัตราตายของโรคความดันโลหติสงู
ลดลง 
3. ผู้ป่วยความดันรายใหม่ลดลง 
4. ร้อยละของผู้ป่วยความดันโลหติสงู
คุมได ้
5. อัตราป่วยของโรคเบาหวานลดลง 
6. อัตราตายของโรคเบาหวานลดลง 
7. ผู้ป่วยเบาหวานรายใหมล่ดลง 
8. ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานคมุได้
ลดลง 

50.15 % 
 
5.53 % 
 
158 คน 
 
40.73 % 
 
13.96 % 
 
5.45 % 
 
80 คน 
 
20.62 % 

49.61 % 
 
4.32 % 
 
131 คน 
 
27.28 % 
 
12.77 % 
 
3.13 % 
 
71 คน 
 
7.48 % 

  

66 ปัตตาน ี โคกโพธ์ิ ผู้สูงอาย ุ 1. อัตราป่วยของโรคความดันโลหติสงู
ลดลง 
2. อัตราตายของโรคความดันโลหติสงู
ลดลง 
3. ผู้ป่วยความดันรายใหม่ลดลง 
4. ร้อยละของผู้ป่วยความดันโลหติสงู
คุมได ้
5. อัตราป่วยของโรคเบาหวานลดลง 
6. อัตราตายของโรคเบาหวานลดลง 
7. ผู้ป่วยเบาหวานรายใหมล่ดลง 

48.84 % 
 
3.37 % 
 
748 คน 
 
54.02 % 
 
18.69 % 
 
3.75 % 

47.78 
% 
2.77 % 
 
469 คน 
 
39.2 % 
 
17.12 % 
 
2.7 % 
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ที ่ จังหวัด อำเภอ  ประเด็น เป้าหมาย / ตัวชี้วัด การดำเนินงาน  ผลลัพธ ์
ก่อน หลัง บรรล ุ ไม่บรรล ุ

8. ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานคมุได้
ลดลง 

 
292 คน 
 
35.01 % 

 
202 คน 
 
30.2 % 

67 ปัตตาน ี ยะรัง ขยะ,สิ่งแวดล้อม 1. อัตราป่วยเลปโตสไปโรซสิ 
49.17  
2. อัตราป่วยชิคุนกุนยา 0.00 

 ไม่พบผู้ป่วย 
 
ไม่พบผู้ป่วย 

  

68 ตรัง ห้วยยอด ไข้เลือดออก 1. อัตราป่วยและอตัราตายต่อแสน
ประชากร ของโรคไข้เลือดออก
ลดลง 

0 คน/แสน 
ปชก 

0 คน/แสน 
ปชก 

  

69 ตรัง ปะเหลยีน NCD 
ผู้สูงอาย ุ

1. อัตราป่วยของโรคความดันโลหติ
สูงลดลง 
2. อัตราตายของโรคความดันโลหติ
สูงลดลง 
3. ผู้ป่วยความดันรายใหมล่ดลง 
4. ร้อยละของผู้ป่วยความดันโลหติ
สูงคุมได้ลดลง 
5. อัตราป่วยของโรคเบาหวาน
ลดลง 
6. อัตราตายของโรคเบาหวาน
ลดลง 
7. ผู้ป่วยเบาหวานรายใหมล่ดลง 
8. ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานคุมได้
ลดลง 

49.61 % 
 
3.97 % 
 
1,319 คน 
 
54.56 % 
 
20.86 % 
 
3.24 % 
 
730 คน 
 
28.03 % 

48.83 % 
 
2.74 % 
 
966 คน 
 
50.71 % 
 
19.16 % 
 
2.72 % 
 
471 คน 
 
27.94 % 

  

70 ตรัง นาโยง อาหารปลอดภัย 
(หมูย่าง
ปลอดภัย ใส่ใจ
ผู้บริโภค) 

1. อัตราป่วยอาหารเป็นพิษ 9.42  
2. อัตราป่วยอุจจาระร่วงเฉียบพลนั 
518.15 

 ไม่พบผู้ป่วย 
ไม่พบผู้ป่วย 

  

71 ตรัง สิเกา โรคหลอดเลือด
สมองและหัวใจ 

1. อัตราป่วย STEMI 0.00 /ร้อย
ประชากร  
2. อัตราตาย stroke 0.00 /ร้อย
ประชากร  

 อัตราป่วย-
ตาย STEMI 
0.00 /ร้อย
ประชากร 

  

72 ตรัง วังวิเศษ ปัญหาจัดการ
ขยะมูลฝอย
ภายในครัวเรือน 
ชุมชน และ
สถานท่ี
สาธารณะ 

1. อัตราป่วยเลปโตสไปโรซสิ 0.00  
2. อัตราป่วยไข้เลือดออก 2.29  
3. อัตราป่วยชิคุนกุนยา 0.00 

 
2.29 คน/
แสน ปชก 

 
0 คน/แสน 
ปชก 
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ที ่ จังหวัด อำเภอ  ประเด็น เป้าหมาย / ตัวชี้วัด การดำเนินงาน  ผลลัพธ ์
ก่อน หลัง บรรล ุ ไม่บรรล ุ

73 ตรัง เมืองตรัง อาหารปลอดภัย 1. อัตราป่วยอาหารเป็นพิษ 9.42  
2. อัตราป่วยอุจจาระร่วงเฉียบพลนั 
518.15 

 ไม่พบผู้ป่วย 
 
ไม่พบผู้ป่วย 

  

74 ตรัง ย่านตาขาว ผู้สูงอาย ุ 1. 1. อัตราป่วยของโรคความดันโลหติ
สูงลดลง 
2. อัตราตายของโรคความดันโลหติสงู
ลดลง 
3. ผู้ป่วยความดันรายใหม่ลดลง 
4. ร้อยละของผู้ป่วยความดันโลหติสงู
คุมได ้
5. อัตราป่วยของโรคเบาหวานลดลง 
6. อัตราตายของโรคเบาหวานลดลง 
7. ผู้ป่วยเบาหวานรายใหมล่ดลง 
8. ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานคมุได้
ลดลง 

55.97 % 
 
4.28 % 
 
827 คน 
 
63.77 % 
 
20.55 % 
 
4.29 % 
 
399 คน 
 
32.47 % 

54.47 % 
 
3.39 % 
 
730 คน 
 
62.43 % 
 
19.02 % 
 
3.6 % 
 
369 คน 
 
32.53 % 

  

75 ตรัง กันตัง ผู้สูงอาย ุ 1. 1. อัตราป่วยของโรคความดันโลหติ
สูงลดลง 
2. อัตราตายของโรคความดันโลหติสงู
ลดลง 
3. ผู้ป่วยความดันรายใหม่ลดลง 
4. ร้อยละของผู้ป่วยความดันโลหติสงู
คุมได ้
5. อัตราป่วยของโรคเบาหวานลดลง 
6. อัตราตายของโรคเบาหวานลดลง 
7. ผู้ป่วยเบาหวานรายใหมล่ดลง 
8. ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานคมุได้
ลดลง 

52.11  % 
 
2.92 % 
 
1,401 คน 
 
41.42 % 
 
20.58 % 
 
3.19 % 
 
632 คน 
 
26.13 % 

51.53 % 
 
2.31 % 
 
1,328 คน 
 
35.81 % 
 
19.36 % 
 
2.49 % 
 
601 คน 
 
25.88 % 

  

76 ตรัง รัษฎา ผู้สูงอาย ุ 1. 1. อัตราป่วยของโรคความดันโลหติ
สูงลดลง 
2. อัตราตายของโรคความดันโลหติสงู
ลดลง 
3. ผู้ป่วยความดันรายใหม่ลดลง 
4. ร้อยละของผู้ป่วยความดันโลหติสงู
คุมได ้
5. อัตราป่วยของโรคเบาหวานลดลง 

52.83 % 
 
2.36 % 
 
379 คน 
 
42.25 % 
 

51.59 % 
 
2.24 % 
 
443 คน 
 
40.77 %ห 
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ที ่ จังหวัด อำเภอ  ประเด็น เป้าหมาย / ตัวชี้วัด การดำเนินงาน  ผลลัพธ ์
ก่อน หลัง บรรล ุ ไม่บรรล ุ

6. อัตราตายของโรคเบาหวานลดลง 
7. ผู้ป่วยเบาหวานรายใหมล่ดลง 
8. ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานคมุได้
ลดลง 

23.88 % 
 
2.95 % 
 
176 คน 
 
25.22 % 

22.87 % 
 
2.75 % 
 
177 คน 
 
20.88 % 

ฃ
77 

ตรัง หาดสำราญ ขยะ,สิ่งแวดล้อม 1. อัตราป่วยเลปโตสไปโรซสิ 
49.17  
2. อัตราป่วยชิคุนกุนยา 0.00 

 ไม่พบผู้ป่วย 
 
ไม่พบผู้ป่วย 

  

ที ่ จังหวัด อำเภอ  ประเด็น เป้าหมาย / ตัวชี้วัด การดำเนินงาน  ผลลัพธ ์
ก่อน หลัง บรรล ุ ไม่บรรล ุ

1 สตูล เมืองสตลู  NCD 
 บุหรี่ 

1. อัตราป่วยของโรคความดันโลหติสงู
ลดลง  
2. อัตราตายของโรคความดันโลหติสงู
ลดลง  
3. ผู้ป่วยความดันรายใหมล่ดลง  
4. ร้อยละของผู้ป่วยความดันโลหติ
สูงคุมได้ลดลง 

ผู้ป่วยรายใหม่ 
ความดันโลหติ
สูงปี 2564 
1,309 ราย 
 
ร้อยละ20.2 

ผู้ป่วยรายใหม่
ความดันโลหติ
สูง ปี 2565 
1,236ราย 
ลดลง 5.6 % 
ร้อยละ 50 

  

2 สตูล มะนัง ไข้เลือดออก 
NCD 

1. อัตราป่วยและอตัราตายต่อแสน
ประชากร ของโรคไข้เลือดออก
ลดลงจากปี 2564 
2. อัตราป่วยของโรคความดันโลหติสงู
ลดลงจากปี 2564 
3. ผู้ป่วยความดันรายใหม่ลดลงจากปี 
2564 
4. อัตราป่วยของโรคเบาหวาน
ลดลงจากปี 2564 
5. ผู้ป่วยเบาหวานรายใหมล่ดลง
จากปี 2562 

ผู้ป่วย DHF  
6 ราย (33.83) 
 

ผู้ป่วยรายใหม่
ความดันโลหติ
สูง ปี 2564 
234 ราย 
 
ผู้ป่วยรายใหม่
เบาหวาน 
 ปี 2564 
86 ราย 
 

ผู้ป่วย DHF  
3 ราย (16.92) 
 

ผู้ป่วยรายใหม่
ความดันโลหติ
สูง ปี 2565 
171 ราย 
ลดลง 26.9 % 
ผู้ป่วยรายใหม่
เบาหวาน  
ปี 2565 
52 ราย 
ลดลง 39.5 % 

  

3 สตูล ควนกาหลง อาหารปลอดภัย 1. อัตราป่วยอาหารเป็นพิษ ลดลง
จากปี 2564 
 
 
2.อัตราป่วยอุจจาระร่วงเฉียบพลนั
ลดลงจากปี 2564 

อัตราป่วย
17.2 ต่อแสน
ประชากร  
 
อัตราป่วย
976.96ต่อ
แสนประชากร 

อัตราป่วย
13.54 ต่อ
แสนประชากร 
 
อัตราป่วย
484.12ต่อ 
แสนประชากร 

  

4 สตูล ทุ่งหว้า ขยะและ
สิ่งแวดล้อม 

1. อัตราป่วยอุจจาระร่วงเฉียบพลนั
ลดลงจากปี 2564 
   

อัตราป่วย
1007.2 ต่อ
แสนประชากร 

อัตราป่วย
468.98 ตอ่ 
แสนประชากร 

  



255 
 

ที ่ จังหวัด อำเภอ  ประเด็น เป้าหมาย / ตัวชี้วัด การดำเนินงาน  ผลลัพธ ์
ก่อน หลัง บรรล ุ ไม่บรรล ุ

 
2. ไมม่ีผู้ป่วยเลปโตสไปโรซสิ  

 
2  ราย 

 
ไม่พบผู้ป่วย 

5 สตูล ควนโดน ขยะและ
สิ่งแวดล้อม 

1. อัตราป่วยเลปโตสไปโรซสิไม่เกนิ
49.17 ต่อแสนประชากร  
2. อัตราป่วยชิคุนกุนยา 0.00 

 ไม่พบผู้ป่วย 
 
ไม่พบผู้ป่วย 

  

6 สตูล ท่าแพ ขยะและ
สิ่งแวดล้อม 

1. อัตราป่วยเลปโตสไปโรซสิไม่เกนิ 
49.17  
2. อัตราป่วยชิคุนกุนยา 0.00 

 ไม่พบผู้ป่วย 
 
ไม่พบผู้ป่วย 

  

7 สตูล ละง ู ขยะและ
สิ่งแวดล้อม 

1. อัตราป่วยเลปโตสไปโรซสิ 
49.17  
2. อัตราป่วยชิคุนกุนยา 0.00 

 ไม่พบผู้ป่วย 
 
ไม่พบผู้ป่วย 

  

8 ยะลา บันนังสตา มาลาเรีย 1. อัตราป่วยใหม่และอัตราตายตอ่
แสนประชากร ของโรคมาลาเรีย
ลดลง 

อัตราป่วยใหม่
207.5ต่อแสน
ประชากร 

อัตราป่วยใหม่ 
155.9ต่อแสน
ประชากร 

  

9 ยะลา รามัน การจัดการขยะ 1. อัตราป่วยและอตัราตายต่อแสน
ประชากร ของโรคไข้เลือดออก
ลดลง  
 
2. อัตราป่วยและอตัราตายต่อแสน
ประชากร ของโรคชิคุนกุนยาลดลง  
3. อัตราป่วยและอตัราตายต่อแสน
ประชากร ของโรคอาหารเป็นพิษ
ลดลงจากปี 2563 

DHFปี 2564 
พบผู้ป่วย 23 
ราย 
 
 
 
อัตราป่วย 
760.2ต่อแสน
ประชากร 

DHFปี 2565
พบผู้ป่วยเทียบ
ช่วงเวลาเดยีว 
กัน 16 ราย 
ไม่พบผู้ปว่ย 
 
อัตราป่วย 
105.1ต่อแสน
ประชากร 

  

10 ยะลา กาบัง การจัดการขยะ 1. อัตราป่วยเลปโตสไปโรซสิ ไม่
เกิน 49.17  
2. อัตราป่วยชิคุนกุนยา 0.00 

 ไม่พบผู้ป่วย 
 
ไม่พบผู้ป่วย 

  

 ยะลา กาบัง อาหารปลอดภัย 1. อัตราป่วยอาหารเป็นพิษและ 
2.อัตราป่วยอุจจาระร่วงเฉียบพลนั 
ลดลง 

อัตราป่วย
อุจจาระร่วง
เฉียบพลัน 
982.61 ตอ่
แสนประชากร 

อัตราป่วย
อุจจาระร่วง
เฉียบพลัน 
786.79 ตอ่
แสนประชากร 

  

11 ยะลา เบตง ไข้เลือดออก/
มาลาเรีย 

1. อัตราป่วยไข้เลือดออก 1.60  
2. อัตราป่วยมาลาเรยี 0.89 

ตรวจพบเชื้อ
มาลาเรีย 
40 ราย 

ตรวจพบเชื้อ
มาลาเรีย 1 
ราย 

  

 ยะลา เบตง วัคซีน 1.อัตราป่วยคอตีบ 0.00  
2.อัตราป่วยหัด 0.00 

 ไม่พบผู้ป่วย 
ไม่พบผู้ป่วย 

  

12 ยะลา กรงปินัง ผู้สูงอายุ ผู้พิการ 
ผู้ด้อยโอกาส 

1.กลุม่สงสยัป่วยความดันโลหิตสูง
ในเขตรับผดิชอบไดร้ับการวดัความ
ดันโลหติที่บ้าน 95.48%  
2. ผู้ป่วยเบาหวานรายใหมล่ดลงจากปี 
2564 

ไดร้ับการวัด
ความดนัโลหติ 
85.5% 
อัตราป่วยราย
ใหม่ DM 

ไดร้ับการวัด
ความดนัโลหติ 
95.48% 
อัตราป่วยราย
ใหม่ DM 
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ที ่ จังหวัด อำเภอ  ประเด็น เป้าหมาย / ตัวชี้วัด การดำเนินงาน  ผลลัพธ ์
ก่อน หลัง บรรล ุ ไม่บรรล ุ

402.61/แสน
ประชากร 

201.48/แสน
ประชากร
เบาหวานคมุได้ 
28.36% 

13 ยะลา ยะหา ผู้สูงอาย ุ 1. อัตราป่วยของโรคความดันโลหติสงู
ลดลง  
2. ผู้ป่วยความดันรายใหม่ลดลงจากปี 
2564 
3. อัตราป่วยของโรคเบาหวานลดลง
จากปี 2564 
4 ผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ลดลงจากปี 
2564 

อัตราป่วย HT 
46.31ต่อ
แสนประชากร 
 

ผู้ป่วยHTราย
ใหม่ 601.7
ต่อแสน
ประชากร 

อัตราป่วย HT 
44.7ตอ่แสน
ประชากร 
 

ผู้ป่วยHTราย
ใหม่490.1
ต่อแสน
ประชากร 

  

14 ยะลา ธารโต ผู้สูงอาย ุ 1. อัตราป่วยรายใหม่ของโรคความดนั
โลหติสูงลดลงจากปี 2564 
2. ผู้ป่วยเบาหวานรายใหมล่ดลงจากปี 
2564 
3. ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานคมุได้
ลดลงจากปี 2564 

อัตราป่วยราย
ใหม่ของโรคHT 
1341.6 ต่อ
แสนประชากร 
 
ผู้ป่วยDMราย
ใหม่ 240.1ต่อ
แสนประชากร 

อัตราป่วยราย
ใหม่ของโรคHT 
1181.2 ต่อ
แสนประชากร 
 
ผู้ป่วยDMราย
ใหม่ 220.5ต่อ
แสนประชากร 

  

15 ยะลา เมืองยะลา ผู้สูงอาย ุ 1. อัตราป่วยรายใหม่ของโรคความดนั
โลหติสูงลดลงจากปี 2564 
2. ผู้ป่วยเบาหวานรายใหมล่ดลงจากปี 
2562 
3. ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานคมุได้
ลดลงจากปี 2562 

อัตราป่วยราย
ใหม่ของโรคHT 
1001.6 ต่อ
แสนประชากร 
 
ผู้ป่วยDMราย
ใหม่ 444.7ต่อ
แสนประชากร 

อัตราป่วยราย
ใหม่ของโรคHT 
884.2 ต่อ
แสนประชากร 
 
ผู้ป่วยDMราย
ใหม่ 401.2ต่อ
แสนประชากร 

  

16 นราธิวาส รือเสาะ NCD 
ผู้สูงอาย ุ

1. อัตราป่วยรายใหม่ของโรคความดนั
โลหติสูงลดลงจากปี 2564 
2. ผู้ป่วยเบาหวานรายใหมล่ดลงจากปี 
2562 
3. ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานที่มี
ความดันโลหิตควบคุมได้ตามเกณฑ์ 

อัตราป่วยราย
ใหม่ของโรคDM 
710.8 ต่อ
แสนประชากร 
 
ร้อยละ 24 

อัตราป่วยราย
ใหม่ของโรคDM 
599.1 ต่อ
แสนประชากร 
 
ร้อยละ 29 

  

17 นราธิวาส ศรีสาคร การจัดการขยะ 1. อัตราป่วยและอตัราตายต่อแสน
ประชากร ของโรคไข้เลือดออก
ลดลง  
2. อัตราป่วยและอตัราตายต่อแสน
ประชากร ของโรคชิคุนกุนยาลดลง  
3. อัตราป่วยและอตัราตายต่อแสน

พบผู้ป่วย  
11 ราย 
 

พบผู้ป่วย  
6 ราย 
 
ไม่พบผู้ป่วย 
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ที ่ จังหวัด อำเภอ  ประเด็น เป้าหมาย / ตัวชี้วัด การดำเนินงาน  ผลลัพธ ์
ก่อน หลัง บรรล ุ ไม่บรรล ุ

ประชากร ของโรคอาหารเป็นพิษ
ลดลงจากปี 2563 

18 นราธิวาส สุคิริน การจัดการขยะ 1. อัตราป่วยเลปโตสไปโรซสิลดลง
จากปี 2564 

 2 ราย  
อัตราป่วย 
เลปโตสไปโรซสิ 
1.43 ต่อแสน
ประชากร 

  

19 นราธิวาส บาเจาะ การดูแลผู้พิการ 
ผู้ด้อยโอกาส 
กลุ่มเปราะบาง 

1. อัตราป่วยวัณโรคลดลง 
2.กลุม่สงสยัป่วยความดันโลหิตสูง
ในเขตรับผดิชอบไดร้ับการวดัความ
ดันโลหติที่บ้าน เพิ่มขึ้นตามเกณฑ ์ 
3. อัตราประชากรกลุ่มเสี่ยง
เบาหวานในพ้ืนท่ีรับผดิชอบของปีท่ี
ผ่านมาได้รบัการตรวจน้ำตาลซำ้ 
เพิ่มขึ้นตามเกณฑ ์

 
 
 
การวัดความดนั
โลหิตที่บ้าน 
92 %  
 
การตรวจ
น้ำตาลซ้ำ 
93.2% 

อัตราป่วย 
วัณโรค 2.09  
 
การวัดความดนั
โลหิตที่บ้าน 
97.38%  
 
กลุม่เสี่ยง
เบาหวานไดร้ับ
การตรวจ
น้ำตาลซ้ำ 
97.28% 

  

20 นราธิวาส แว้ง การท่องเที่ยวเชิง
เกษตร 

อัตราป่วยไข้เลือดออกลดลง   อัตราป่วย
ไข้เลือดออก 
3.67 

  

21 นราธิวาส ตากใบ การป้องกันและ
ควบคุมโรคโค
วิด-19 

อัตราป่วยซ้ำโควิด-19 ลดลง  ไม่ม ี
การป่วยซ้ำ 

  

22 นราธิวาส ยี่งอ การป้องกันและ
ควบคุมโรคโค
วิด-19 

อัตราป่วยซ้ำโควิด-19 ลดลง ป่วยซ้ำ 7 
ราย 

ป่วยซ้ำ 3
ราย 

  

23 นราธิวาส ระแงะ การป้องกันและ
ควบคุมโรคโค
วิด-19 

อัตราป่วยซ้ำโควิด-19 ลดลง ป่วยซ้ำ 11 
ราย 

ป่วยซ้ำ 7 
ราย 

  

24 นราธิวาส เจาะไอร้อง การป้องกันและ
ควบคุมโรคโค
วิด-19 

อัตราป่วยซ้ำโควิด-19 ลดลง ป่วยซ้ำ 5 
ราย 

ไม่ม ี
การป่วยซ้ำ 

  

25 นราธิวาส จะแนะ การป้องกันและ
ควบคุมโรคโค
วิด-19 

อัตราป่วยซ้ำโควิด-19 ลดลง ป่วยซ้ำ 8
ราย 

ป่วยซ้ำ 1 
ราย 
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ที ่ จังหวัด อำเภอ  ประเด็น เป้าหมาย / ตัวชี้วัด การดำเนินงาน  ผลลัพธ ์
ก่อน หลัง บรรล ุ ไม่บรรล ุ

26 นราธิวาส สุไหงปาด ี การป้องกันและ
ควบคุมโรคโค
วิด-19 

อัตราโควดิ-19 ลดลง ป่วยซ้ำ 3
ราย 

ป่วยซ้ำ 2 
ราย 

  

27 นราธิวาส สุไหงโกลก การป้องกันและ
ควบคุมโรคโค
วิด-19 

อัตราป่วยซ้ำโควิด-19 ลดลง ป่วยซ้ำ 15 
ราย 

ป่วยซ้ำ 4 
ราย 

  

28 นราธิวาส เมือง
นราธิวาส 

การป้องกันและ
ควบคุมโรคโค
วิด-19 

อัตราป่วยซ้ำโควิด-19 ลดลง ป่วยซ้ำ 22 
ราย 

ป่วยซ้ำ 13 
ราย 

  

29 สงขลา จะนะ การจัดการขยะ 1. อัตราป่วยและอตัราตายต่อแสน
ประชากร ของโรคไข้เลือดออก
ลดลงจากปี 2562 
2. อัตราป่วยและอตัราตายต่อแสน
ประชากร ของโรคชิคุนกุนยาลดลง
จากปี 2562 
3. อัตราป่วยและอตัราตายต่อแสน
ประชากร ของโรคอุจจาระร่วง
เฉียบพลันลดลงจากปี 2562 

    

30 สงขลา สิงหนคร การจัดการขยะ 1. อัตราป่วยและอตัราตายต่อแสน
ประชากร ของโรคไข้เลือดออก
ลดลงจากปี 2562 
2. อัตราป่วยและอตัราตายต่อแสน
ประชากร ของโรคชิคุนกุนยาลดลง
จากปี 2562 
3. อัตราป่วยและอตัราตายต่อแสน
ประชากร ของโรคอุจจาระร่วง
เฉียบพลันลดลงจากปี 2562 

    

 สงขลา สะบ้าย้อย การจัดการขยะ 1. อัตราป่วยเลปโตสไปโรซสิ 
35.78  
2. อัตราป่วยไข้เลือดออก 3.81  
3. อัตราป่วยชิคุนกุนยา 0.00  
4.อัตราป่วยติดเชื้อไวรสัซิกา 0.00 

    

31 สงขลา สะบ้าย้อย การเยี่ยมติดตาม
ดูแลผูป้่วยติด
เตียง ผูสู้งอายุ ผู้
พิการ ผู้ป่วยตดิ
เตียง 

1. อัตราป่วยวัณโรค 0.00     

32 สงขลา เมืองสงขลา การจัดการขยะ 1. อัตราป่วยเลปโตสไปโรซสิ 1.23  
2. อัตราป่วยไข้เลือดออก 7.89  
3. อัตราป่วยชิคุนกุนยา 0.00 
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ที ่ จังหวัด อำเภอ  ประเด็น เป้าหมาย / ตัวชี้วัด การดำเนินงาน  ผลลัพธ ์
ก่อน หลัง บรรล ุ ไม่บรรล ุ

33 สงขลา คลองหอย
โข่ง 

การจัดการขยะ 1. อัตราป่วยเลปโตสไปโรซสิ 0.00  
2. อัตราป่วยไข้เลือดออก 7.43  
3. อัตราป่วยชิคุนกุนยา 0.00 

    

34 สงขลา รัตภมู ิ ช่วยเหลือกลุม่
เปราะบาง  
ผู้ป่วยใน
พระราชานุ
เคราะห ์

1. อัตราป่วยวัณโรค 0.00 2 
. กลุ่มสงสัยป่วยความดันโลหิตสูงใน
เขตรับผิดชอบได้รับการวัดความดนั
โลหิตที่บ้าน 93.22%  
3. อัตราประชากรกลุ่มเสี่ยง
เบาหวานในพ้ืนท่ีรับผดิชอบของปีท่ี
ผ่านมาได้รบัการตรวจน้าตาลซา้ 
DM 96.95% 

    

35 สงขลา กระแสสินธุ ์ การจัดการขยะ 1. อัตราป่วยเลปโตสไปโรซสิ 0.00  
2.อัตราป่วยไข้เลือดออก 0.00  
3. อัตราป่วยชิคุนกุนยา 0.00 

    

36 สงขลา หาดใหญ ่ โรคตดิต่อ อัตราการตายลดลง     

37 สงขลา นาหม่อม การจัดการขยะ 1. อัตราป่วยเลปโตสไปโรซสิ 
49.17  
2. อัตราป่วยชิคุนกุนยา 0.00 

    

38 สงขลา สทิงพระ กลุ่มเปราะบาง 1.อัตราป่วยวัณโรค 12.02     

39 สงขลา บางกล่ำ การจัดการขยะ 1. อัตราป่วยเลปโตสไปโรซสิ 
49.17  
2. อัตราป่วยชิคุนกุนยา 0.00 

    

40 สงขลา นาทว ี การจัดการขยะ 1. อัตราป่วยเลปโตสไปโรซสิ 
49.17  
2. อัตราป่วยชิคุนกุนยา 0.00 

    

41 สงขลา สะเดา การจัดการขยะ 1. อัตราป่วยเลปโตสไปโรซสิ 
49.17  
2. อัตราป่วยชิคุนกุนยา 0.00 

    

42 สงขลา ควนเนียง ผู้สูงอาย ุ 1. 1. อัตราป่วยของโรคความดันโลหติ
สูงลดลงจากปี 2562 
2. อัตราตายของโรคความดันโลหติสงู
ลดลงจากปี 2562 
3. ผู้ป่วยความดันรายใหม่ลดลงจากปี 
2562 
4. ร้อยละของผู้ป่วยความดันโลหติสงู
คุมได้จากปี 2562 
5. อัตราป่วยของโรคเบาหวานลดลง
จากปี 2562 
6. อัตราตายของโรคเบาหวานลดลง
จากปี 2562 
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ที ่ จังหวัด อำเภอ  ประเด็น เป้าหมาย / ตัวชี้วัด การดำเนินงาน  ผลลัพธ ์
ก่อน หลัง บรรล ุ ไม่บรรล ุ

7. ผู้ป่วยเบาหวานรายใหมล่ดลงจากปี 
2562 
8. ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานคมุได้
ลดลงจากปี 2562 

43 สงขลา ระโนด อาหารปลอดภัย 1. อัตราป่วยอาหารเป็นพิษ 1.20  
2.อัตราป่วยอุจจาระร่วงเฉียบพลนั 
380.06 

    

44 สงขลา เทพา การจัดการขยะ 1. อัตราป่วยเลปโตสไปโรซสิ 
49.17  
2. อัตราป่วยชิคุนกุนยา 0.00 

    

45 พัทลุง ศรีบรรพต การจัดการขยะ 1. อัตราป่วยและอตัราตายต่อแสน
ประชากร ของโรคไข้เลือดออก
ลดลงจากปี 2562 
2. อัตราป่วยและอตัราตายต่อแสน
ประชากร ของโรคชิคุนกุนยาลดลง
จากปี 2562 
3. อัตราป่วยและอตัราตายต่อแสน
ประชากร ของโรคอุจจาระร่วง
เฉียบพลันลดลงจากปี 2562 

    

46 พัทลุง ปากพะยูน NCD 
ผู้สูงอาย ุ

1. 1. อัตราป่วยของโรคความดันโลหติ
สูงลดลงจากปี 2562 
2. อัตราตายของโรคความดันโลหติสงู
ลดลงจากปี 2562 
3. ผู้ป่วยความดันรายใหม่ลดลงจากปี 
2562 
4. ร้อยละของผู้ป่วยความดันโลหติสงู
คุมได้จากปี 2562 
5. อัตราป่วยของโรคเบาหวานลดลง
จากปี 2562 
6. อัตราตายของโรคเบาหวานลดลง
จากปี 2562 
7. ผู้ป่วยเบาหวานรายใหมล่ดลงจากปี 
2562 
8. ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานคมุได้
ลดลงจากปี 2562 

    

47 พัทลุง เมืองพัทลุง การจัดการขยะ 1. อัตราป่วยเลปโตสไปโรซสิ 2.38  
2. อัตราป่วยไข้เลือดออก 0.82 3. 
อัตราป่วยชิคุนกุนยา 0.82 

    

48 พัทลุง ควนขนุน อาหารปลอดภัย 1. อัตราป่วยอาหารเป็นพิษ 1.20  
2.อัตราป่วยอุจจาระร่วงเฉียบพลนั 
380.06 
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ที ่ จังหวัด อำเภอ  ประเด็น เป้าหมาย / ตัวชี้วัด การดำเนินงาน  ผลลัพธ ์
ก่อน หลัง บรรล ุ ไม่บรรล ุ

 พัทลุง ควนขนุน ขยะ 1. อัตราป่วยเลปโตสไปโรซสิ 1.20  
2. อัตราป่วยไข้เลือดออก 1.19 3. 
อัตราป่วยชิคุนกุนยา 1.19 

    

49 พัทลุง กงหรา การจัดการขยะ 1. อัตราป่วยไข้เลือดออก 0.00     

50 พัทลุง บางแก้ว การจัดการขยะ 1. อัตราป่วยเลปโตสไปโรซสิ 
49.17  
2. อัตราป่วยชิคุนกุนยา 0.00 

    

51 พัทลุง ศรีนครินทร ์ การจัดการขยะ 1. อัตราป่วยเลปโตสไปโรซสิ 
49.17  
2. อัตราป่วยชิคุนกุนยา 0.00 

    

52 พัทลุง ป่าพะยอม การจัดการขยะ 1. อัตราป่วยเลปโตสไปโรซสิ 
49.17  
2. อัตราป่วยชิคุนกุนยา 0.00 

    

53 พัทลุง เขาชัยสน การจัดการขยะ 1. อัตราป่วยเลปโตสไปโรซสิ 
49.17  
2. อัตราป่วยชิคุนกุนยา 0.00 

    

54 พัทลุง ตะโหมด การจัดการขยะ 1. อัตราป่วยเลปโตสไปโรซสิ 
49.17  
2. อัตราป่วยชิคุนกุนยา 0.00 

    

55 พัทลุง ป่าบอน การจัดการขยะ 1. อัตราป่วยเลปโตสไปโรซสิ 
49.17  
2. อัตราป่วยชิคุนกุนยา 0.00 

    

56 ปัตตาน ี ยะหริ่ง การจัดการขยะ 1. อัตราป่วยและอตัราตายต่อแสน
ประชากร ของโรคไข้เลือดออก
ลดลงจากปี 2562 
2. อัตราป่วยและอตัราตายต่อแสน
ประชากร ของโรคชิคุนกุนยาลดลง
จากปี 2562 

    

57 ปัตตาน ี เมือง
ปัตตาน ี

การจัดการขยะ 1. อัตราป่วยและอตัราตายต่อแสน
ประชากร ของโรคไข้เลือดออก
ลดลงจากปี 2562 
2. อัตราป่วยและอตัราตายต่อแสน
ประชากร ของโรคชิคุนกุนยาลดลง
จากปี 2562 

    

58 ปัตตาน ี ปะนาเระ การจัดการขยะ 1. อัตราป่วยชิคุนกุนยา 0.00     

 ปัตตาน ี ปะนาเระ โรคไม่ตดิต่อ 1. อัตราป่วยรายใหม่ HT 
548.93/แสนประชากรความดันฯ
คุมได้ 45.33% 3. อัตราป่วยราย
ใหม่ DM 245.85/แสนประชากร
เบาหวานคุมได้ 20.93% 
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ที ่ จังหวัด อำเภอ  ประเด็น เป้าหมาย / ตัวชี้วัด การดำเนินงาน  ผลลัพธ ์
ก่อน หลัง บรรล ุ ไม่บรรล ุ

59 ปัตตาน ี ทุ่งยางแดง การจัดการขยะ 1.อัตราป่วยไข้เลือดออก 4.07     

 ปัตตาน ี ทุ่งยางแดง ผู้ป่วยยากไร ้ 1.อัตราป่วยวัณโรค 12.02     

60 ปัตตาน ี หนองจิก การจัดการขยะ 1.อัตราป่วยอาหารเป็นพิษ 3.39  
2. อัตราป่วยอุจจาระร่วงเฉียบพลนั 
276.60 

    

61 ปัตตาน ี แม่ลาน การจัดการขยะ 1.อัตราป่วยไข้เลือดออก 0.00     

62 ปัตตาน ี สายบุร ี ประเด็นผู้ป่วย
จิตเวชสาเหตุ
จากยาเสพติด 

1.ผู้ป่วยท่ีอยู่ในระบบการรักษา ไม่
พบอัตราการฆ่าตัวตายสำเร็จ 

    

63 ปัตตาน ี มายอ การจัดการขยะ 1. อัตราป่วยอุจจาระร่วงเฉียบพลนั 
447.34 

    

 ปัตตาน ี มายอ พัฒนาคุณภาพ
ชีวิตกลุ่มเปราะ
บา 

1. อัตราป่วยวัณโรค 32.08  
2. อัตราป่วยวัณโรค 32.08 

    

64 ปัตตาน ี ไม้แก่น การเฝา้ระวังโรค 
COVID-19 

1. อัตราป่วยซ้ำโควดิ-19 จานวน 
0 ราย 

    

65 ปัตตาน ี กะพ้อ ผู้สูงอาย ุ 1. 1. อัตราป่วยของโรคความดันโลหติ
สูงลดลงจากปี 2562 
2. อัตราตายของโรคความดันโลหติสงู
ลดลงจากปี 2562 
3. ผู้ป่วยความดันรายใหม่ลดลงจากปี 
2562 
4. ร้อยละของผู้ป่วยความดันโลหติสงู
คุมได้จากปี 2562 
5. อัตราป่วยของโรคเบาหวานลดลง
จากปี 2562 
6. อัตราตายของโรคเบาหวานลดลง
จากปี 2562 
7. ผู้ป่วยเบาหวานรายใหมล่ดลงจากปี 
2562 
8. ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานคมุได้
ลดลงจากปี 2562 

    

66 ปัตตาน ี โคกโพธ์ิ ผู้สูงอาย ุ 1. 1. อัตราป่วยของโรคความดันโลหติ
สูงลดลงจากปี 2562 
2. อัตราตายของโรคความดันโลหติสงู
ลดลงจากปี 2562 
3. ผู้ป่วยความดันรายใหม่ลดลงจากปี 
2562 
4. ร้อยละของผู้ป่วยความดันโลหติสงู
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ที ่ จังหวัด อำเภอ  ประเด็น เป้าหมาย / ตัวชี้วัด การดำเนินงาน  ผลลัพธ ์
ก่อน หลัง บรรล ุ ไม่บรรล ุ

คุมได้จากปี 2562 
5. อัตราป่วยของโรคเบาหวานลดลง
จากปี 2562 
6. อัตราตายของโรคเบาหวานลดลง
จากปี 2562 
7. ผู้ป่วยเบาหวานรายใหมล่ดลงจากปี 
2562 
8. ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานคมุได้
ลดลงจากปี 2562 

67 ปัตตาน ี ยะรัง ขยะ,สิ่งแวดล้อม 1. อัตราป่วยเลปโตสไปโรซสิ 
49.17  
2. อัตราป่วยชิคุนกุนยา 0.00 

    

68 ตรัง ห้วยยอด ไข้เลือดออก 1. อัตราป่วยและอตัราตายต่อแสน
ประชากร ของโรคไข้เลือดออก
ลดลงจากปี 2562 

    

69 ตรัง ปะเหลยีน NCD 
ผู้สูงอาย ุ

1. อัตราป่วยของโรคความดันโลหติ
สูงลดลงจากปี 2562 
2. อัตราตายของโรคความดันโลหติ
สูงลดลงจากปี 2562 
3. ผู้ป่วยความดันรายใหมล่ดลง
จากปี 2562 
4. ร้อยละของผู้ป่วยความดันโลหติ
สูงคุมได้ลดลงจากปี 2562 
5. อัตราป่วยของโรคเบาหวาน
ลดลงจากปี 2562 
6. อัตราตายของโรคเบาหวาน
ลดลงจากปี 2562 
7. ผู้ป่วยเบาหวานรายใหมล่ดลง
จากปี 2562 
8. ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานคุมได้
ลดลงจากปี 2562 

    

70 ตรัง นาโยง อาหารปลอดภัย 
(หมูย่าง
ปลอดภัย ใส่ใจ
ผู้บริโภค) 

1. อัตราป่วยอาหารเป็นพิษ 9.42  
2. อัตราป่วยอุจจาระร่วงเฉียบพลนั 
518.15 

    

71 ตรัง สิเกา โรคหลอดเลือด
สมองและหัวใจ 

1. อัตราป่วย STEMI 0.00 /ร้อย
ประชากร  
2. อัตราตาย stroke 0.00 /ร้อย
ประชากร  
3. อัตราตาย STEMI 0.00 /ร้อย
ประชากร 
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ที ่ จังหวัด อำเภอ  ประเด็น เป้าหมาย / ตัวชี้วัด การดำเนินงาน  ผลลัพธ ์
ก่อน หลัง บรรล ุ ไม่บรรล ุ

72 ตรัง วังวิเศษ ปัญหาจัดการ
ขยะมูลฝอย
ภายในครัวเรือน 
ชุมชน และ
สถานท่ี
สาธารณะ 

1. อัตราป่วยเลปโตสไปโรซสิ 0.00  
2. อัตราป่วยไข้เลือดออก 2.29  
3. อัตราป่วยชิคุนกุนยา 0.00 

    

73 ตรัง เมืองตรัง อาหารปลอดภัย 1. อัตราป่วยอาหารเป็นพิษ 9.42  
2. อัตราป่วยอุจจาระร่วงเฉียบพลนั 
518.15 

    

74 ตรัง ย่านตาขาว ผู้สูงอาย ุ 1. 1. อัตราป่วยของโรคความดันโลหติ
สูงลดลงจากปี 2562 
2. อัตราตายของโรคความดันโลหติสงู
ลดลงจากปี 2562 
3. ผู้ป่วยความดันรายใหม่ลดลงจากปี 
2562 
4. ร้อยละของผู้ป่วยความดันโลหติสงู
คุมได้จากปี 2562 
5. อัตราป่วยของโรคเบาหวานลดลง
จากปี 2562 
6. อัตราตายของโรคเบาหวานลดลง
จากปี 2562 
7. ผู้ป่วยเบาหวานรายใหมล่ดลงจากปี 
2562 
8. ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานคมุได้
ลดลงจากปี 2562 

    

75 ตรัง กันตัง ผู้สูงอาย ุ 1. 1. อัตราป่วยของโรคความดันโลหติ
สูงลดลงจากปี 2562 
2. อัตราตายของโรคความดันโลหติสงู
ลดลงจากปี 2562 
3. ผู้ป่วยความดันรายใหม่ลดลงจากปี 
2562 
4. ร้อยละของผู้ป่วยความดันโลหติสงู
คุมได้จากปี 2562 
5. อัตราป่วยของโรคเบาหวานลดลง
จากปี 2562 
6. อัตราตายของโรคเบาหวานลดลง
จากปี 2562 
7. ผู้ป่วยเบาหวานรายใหมล่ดลงจากปี 
2562 
8. ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานคมุได้
ลดลงจากปี 2562 
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ที ่ จังหวัด อำเภอ  ประเด็น เป้าหมาย / ตัวชี้วัด การดำเนินงาน  ผลลัพธ ์
ก่อน หลัง บรรล ุ ไม่บรรล ุ

76 ตรัง รัษฎา ผู้สูงอาย ุ 1. 1. อัตราป่วยของโรคความดันโลหติ
สูงลดลงจากปี 2562 
2. อัตราตายของโรคความดันโลหติสงู
ลดลงจากปี 2562 
3. ผู้ป่วยความดันรายใหม่ลดลงจากปี 
2562 
4. ร้อยละของผู้ป่วยความดันโลหติสงู
คุมได้จากปี 2562 
5. อัตราป่วยของโรคเบาหวานลดลง
จากปี 2562 
6. อัตราตายของโรคเบาหวานลดลง
จากปี 2562 
7. ผู้ป่วยเบาหวานรายใหมล่ดลงจากปี 
2562 
8. ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานคมุได้
ลดลงจากปี 2562 

    

77 ตรัง หาดสำราญ ขยะ,สิ่งแวดล้อม 1. อัตราป่วยเลปโตสไปโรซสิ 
49.17  
2. อัตราป่วยชิคุนกุนยา 0.00 
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สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง 
 
   สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง รับผิดชอบพื้นที่ในเขตกรุงเทพมหานคร จำนวน 50 เขต 
และมีการดําเนินการในการ แก้ไขปัญหา โรค/ ภัยสุขภาพ และปัจจัย เสี่ยงที่เป็นปัญหาของพื้นที่ 1 ประเด็น 
โดยประเด็นปัญหาที่พื้นท่ี ได้แก่ 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ผลลัพธ์การดำเนินงาน 
 จํานวนอําเภอท่ีดำเนินการทั้งหมด 50 อําเภอ 50 ประเด็นโรคและภัยสุขภาพ 
 จํานวนอําเภอท่ีมีผลสําเร็จ ตามประเด็นที่เลือก 84 ประเด็น 
ร้อยละผลสําเร็จประเด็นปัญหาที่ถูกเลือกและนํามาแก้ไขได้ร้อยละ 96.55บรรลุตามเป้าหมาย ได้แก่ 
 

▪ โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019   50 ประเด็น  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

สปคม

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019
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ตารางที ่13 อำเภอเป้าหมาย ประเด็นโรคและผลลัพธ์จำแนกราย สคร./สปคม. สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง 

ลำดับ จังหวัด อำเภอ  ประเด็น เป้าหมาย / ตัวชี้วัด การดำเนินงาน  ผลลัพธ ์
ก่อน หลัง บรรลุ ไม่

บรรลุ 
1 กรุงเทพ 

มหานคร 
บางขุน
เทียน 

COVID-19 การควบคุมป้องกันการแพร่
ระบาดของโควิด-19  

ไม่มี มี   

2 กรุงเทพ 
มหานคร 

คลองเตย COVID-19 การควบคุมป้องกันการแพร่
ระบาดของโควิด-19  

ไม่มี มี   

3 กรุงเทพ 
มหานคร 

ดอนเมือง COVID-19 การควบคุมป้องกันการแพร่
ระบาดของโควิด-19  

ไม่มี มี   

4 กรุงเทพ 
มหานคร 

บางกะปิ COVID-19 การควบคุมป้องกันการแพร่
ระบาดของโควิด-19  

ไม่มี มี   

5 กรุงเทพ 
มหานคร 

บางเขน COVID-19 การควบคุมป้องกันการแพร่
ระบาดของโควิด-19  

ไม่มี มี   

6 กรุงเทพ 
มหานคร 

จตุจักร COVID-19 การควบคุมป้องกันการแพร่
ระบาดของโควิด-19  

ไม่มี มี   

7 กรุงเทพ 
มหานคร 

วังทองหลาง COVID-19 การควบคุมป้องกันการแพร่
ระบาดของโควิด-19  

ไม่มี มี   

8 กรุงเทพ 
มหานคร 

สะพานสูง COVID-19 การควบคุมป้องกันการแพร่
ระบาดของโควิด-19  

ไม่มี มี   

9 กรุงเทพ 
มหานคร 

คันนายาว COVID-19 การควบคุมป้องกันการแพร่
ระบาดของโควิด-19  

ไม่มี มี   

10 กรุงเทพ 
มหานคร 

จอมทอง COVID-19 การควบคุมป้องกันการแพร่
ระบาดของโควิด-19  

ไม่มี มี   

11 กรุงเทพ 
มหานคร 

พระโขนง COVID-19 การควบคุมป้องกันการแพร่
ระบาดของโควิด-19  

ไม่มี มี   

12 กรุงเทพ 
มหานคร 

คลองสาน COVID-19 การควบคุมป้องกันการแพร่
ระบาดของโควิด-19  

ไม่มี มี   

13 กรุงเทพ 
มหานคร 

ดุสิต COVID-19 การควบคุมป้องกันการแพร่
ระบาดของโควิด-19  

ไม่มี มี   

14 กรุงเทพ 
มหานคร 

ปทุมวัน COVID-19 การควบคุมป้องกันการแพร่
ระบาดของโควิด-19  

ไม่มี มี   

15 กรุงเทพ 
มหานคร 

พญาไท COVID-19 การควบคุมป้องกันการแพร่
ระบาดของโควิด-19  

ไม่มี มี   

16 กรุงเทพ 
มหานคร 

เขตภาษี
เจริญ 

COVID-19 การควบคุมป้องกันการแพร่
ระบาดของโควิด-19  

ไม่มี มี   
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ก่อน หลัง บรรลุ ไม่

บรรลุ 
17 กรุงเทพ 

มหานคร 
เขตมีนบุรี 

COVID-19 การควบคุมป้องกันการแพร่
ระบาดของโควิด-19  

ไม่มี มี   

18 กรุงเทพ 
มหานคร 

เขตหลักสี่ 
COVID-19 การควบคุมป้องกันการแพร่

ระบาดของโควิด-19  
ไม่มี มี   

19 กรุงเทพ 
มหานคร 

เขต
ลาดกระบัง 

COVID-19 การควบคุมป้องกันการแพร่
ระบาดของโควิด-19  

ไม่มี มี   

20 กรุงเทพ 
มหานคร 

เขตสวน
หลวง 

COVID-19 การควบคุมป้องกันการแพร่
ระบาดของโควิด-19  

ไม่มี มี   

21 กรุงเทพ 
มหานคร 

เขตดิน
แดง 

COVID-19 การควบคุมป้องกันการแพร่
ระบาดของโควิด-19  

ไม่มี มี   

22 กรุงเทพ 
มหานคร 

คลองสามวา COVID-19 การควบคุมป้องกันการแพร่
ระบาดของโควิด-19  

ไม่มี มี   

23 กรุงเทพ 
มหานคร 

ตลิ่งชัน COVID-19 การควบคุมป้องกันการแพร่
ระบาดของโควิด-19  

ไม่มี มี   

24 กรุงเทพ 
มหานคร 

ทวีวัฒนา COVID-19 การควบคุมป้องกันการแพร่
ระบาดของโควิด-19  

ไม่มี มี   

25 กรุงเทพ 
มหานคร 

ทุ่งครุ COVID-19 การควบคุมป้องกันการแพร่
ระบาดของโควิด-19  

ไม่มี มี   

26 กรุงเทพ 
มหานคร 

ธนบุรี COVID-19 การควบคุมป้องกันการแพร่
ระบาดของโควิด-19  

ไม่มี มี   

27 กรุงเทพ 
มหานคร 

บางแค COVID-19 การควบคุมป้องกันการแพร่
ระบาดของโควิด-19  

ไม่มี มี   

28 กรุงเทพ 
มหานคร 

บางกอก
ใหญ ่

COVID-19 การควบคุมป้องกันการแพร่
ระบาดของโควิด-19  

ไม่มี มี   

29 กรุงเทพ 
มหานคร 

บางกอก
น้อย 

COVID-19 การควบคุมป้องกันการแพร่
ระบาดของโควิด-19  

ไม่มี มี   

30 กรุงเทพ 
มหานคร 

บางคอ
แหลม 

COVID-19 การควบคุมป้องกันการแพร่
ระบาดของโควิด-19  

ไม่มี มี   

31 กรุงเทพ 
มหานคร 

บางซื่อ COVID-19 การควบคุมป้องกันการแพร่
ระบาดของโควิด-19  

ไม่มี มี   

32 กรุงเทพ 
มหานคร 

บางนา COVID-19 การควบคุมป้องกันการแพร่
ระบาดของโควิด-19  

ไม่มี มี   

33 กรุงเทพ 
มหานคร 

บางบอน COVID-19 การควบคุมป้องกันการแพร่
ระบาดของโควิด-19  

ไม่มี มี   
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ก่อน หลัง บรรลุ ไม่

บรรลุ 
34 กรุงเทพ 

มหานคร 
บางพลัด COVID-19 การควบคุมป้องกันการแพร่

ระบาดของโควิด-19  
ไม่มี มี   

35 กรุงเทพ 
มหานคร 

บางรัก COVID-19 การควบคุมป้องกันการแพร่
ระบาดของโควิด-19  

ไม่มี มี   

36 กรุงเทพ 
มหานคร 

บึงกุ่ม COVID-19 การควบคุมป้องกันการแพร่
ระบาดของโควิด-19  

ไม่มี มี   

37 กรุงเทพ 
มหานคร 

ประเวศ COVID-19 การควบคุมป้องกันการแพร่
ระบาดของโควิด-19  

ไม่มี มี   

38 กรุงเทพ 
มหานคร 

ป้อม
ปราบศัตรู
พ่าย 

COVID-19 การควบคุมป้องกันการแพร่
ระบาดของโควิด-19  

ไม่มี มี   

39 กรุงเทพ 
มหานคร 

พระนคร COVID-19 การควบคุมป้องกันการแพร่
ระบาดของโควิด-19  

ไม่มี มี   

40 กรุงเทพ 
มหานคร 

ยานนาวา  COVID-19 การควบคุมป้องกันการแพร่
ระบาดของโควิด-19  

ไม่มี มี   

41 กรุงเทพ 
มหานคร 

ราชเทวี COVID-19 การควบคุมป้องกันการแพร่
ระบาดของโควิด-19  

ไม่มี มี   

42 กรุงเทพ 
มหานคร 

ราษฎบูรณะ COVID-19 การควบคุมป้องกันการแพร่
ระบาดของโควิด-19  

ไม่มี มี   

43 กรุงเทพ 
มหานคร 

ลาดพร้าว COVID-19 การควบคุมป้องกันการแพร่
ระบาดของโควิด-19  

ไม่มี มี   

44 กรุงเทพ 
มหานคร 

หนองแขม COVID-19 การควบคุมป้องกันการแพร่
ระบาดของโควิด-19  

ไม่มี มี   

45 กรุงเทพ 
มหานคร 

วัฒนา COVID-19 การควบคุมป้องกันการแพร่
ระบาดของโควิด-19  

ไม่มี มี   

46 กรุงเทพ 
มหานคร 

สวนหลวง COVID-19 การควบคุมป้องกันการแพร่
ระบาดของโควิด-19  

ไม่มี มี   

47 กรุงเทพ 
มหานคร 

หนองจอก COVID-19 การควบคุมป้องกันการแพร่
ระบาดของโควิด-19  

ไม่มี มี   

48 กรุงเทพ 
มหานคร 

สัมพันธวงศ ์ COVID-19 การควบคุมป้องกันการแพร่
ระบาดของโควิด-19  

ไม่มี มี   

49 กรุงเทพ 
มหานคร 

สาทร COVID-19 การควบคุมป้องกันการแพร่
ระบาดของโควิด-19  

ไม่มี มี   

50 กรุงเทพ 
มหานคร 

สายไหม COVID-19 การควบคุมป้องกันการแพร่
ระบาดของโควิด-19  

ไม่มี มี   


