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ค าน า 

ส ำนักงำนป้องกันควบคุมโรคที่ 11 จังหวัดนครศรีธรรมรำช กรมควบคุมโรค        
เป็นองค์กรที่มีภำรกิจ ศึกษำ วิเครำะห์ วิจัย พัฒนำองค์ควำมรูแ้ละเทคโนโลยี สนับสนุนกำร
พัฒนำมำตรฐำน หลักเกณฑ์และรูปแบบกำรด ำเนินงำนถ่ำยทอดองค์ควำมรูแ้ละเทคโนโลยี 
ประสำนสนับสนุนกำรปฏิบัติงำนร่วมกับหน่วยงำนที่เก่ียวข้อง เผยแพร่ข้อมูลข่ำวสำร       
ด้ำนกำรเฝ้ำระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค และภัยที่คุกคำมสุขภำพของพื้นที่รับผิดชอบ และ
สร้ำงควำมเข้มแข็งของเครือข่ำยในกำรด ำเนินงำนเฝ้ำระวังป้องกัน ควบคุมโรค และ             
ภัยสุขภำพ ลดโรค ลดป่วย อันจะส่งผลต่อกำรมีสุขภำพที่ดียิ่งขึ้นของประชำชนในเขตพื้นที่          
7 จังหวัดภำคใต้ตอนบน และเพื่อแสดงให้เห็นถึงควำมมุ่งมั่นในกำรปฏิบัติงำนตำมภำรกิจให้
บรรลุเป้ำประสงค์ ส ำนักงำนป้องกันควบคุมโรคที่ 11 จังหวัดนครศรีธรรมรำช จึงจัดท ำ
รำยงำนประจ ำปีงบประมำณ 2566 ขึ้น เพื่อรวบรวม และเผยแพรผ่ลกำรปฏิบัติงำนในปีที่
ผ่ำนมำให้แก่ผู้บรหิำร นักวิชำกำร และผู้ปฏิบัติงำน ตลอดจนหน่วยงำนที่เก่ียวข้องได้น ำไปใช้
ประโยชน์ในกำรด ำเนินงำนและพัฒนำแผนงำนให้ดียิ่งขึ้น ภำยใต้แผนพัฒนำด้ำนกำร
ป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภำพของประเทศระยะ 20 ปี (พ.ศ. 2561 - 2580) ซึ่งเชื่อมโยง
กับแผนยุทธศำสตรช์ำติ 20 ปี และแผนพัฒนำเศรษฐกิจและสังคมแห่งชำติฉบับที่ 13 

เน้ือหำของรำยงำนประจ ำปีงบประมำณ 2566 ประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไป
สถำนกำรณ์โรคและภัยสุขภำพ รำยงำนผลกำรเบิกจ่ำยงบประมำณและผลกำรด ำเนินงำน
ตำมเป้ำหมำยผลผลิต ผลกำรด ำเนินงำนตำมตัวชี้ วัดค ำรับรอง กำรปฏิบัติงำนตำม
แผนปฏิบัติรำชกำร ผลงำนเด่น และภำพกิจกรรม ซึ่งได้รบัควำมอนุเครำะห์ข้อมูลจำกทุก
กลุ่มงำนในสังกัด รวมไปถึงศูนย์ควบคุมโรคติดต่อน ำโดยแมลง 5 แห่ง และด่ำนควบคุม
โรคติดต่อระหว่ำงประเทศ 10 แห่ง 

คณะผู้จัดท ำรำยงำนประจ ำปี 2566 หวังเป็นอย่ำงยิ่งว่ำ รำยงำนประจ ำปีฉบับน้ี
จะเป็นประโยชน์ ส ำหรบัผู้บรหิำร นักวิชำกำร ผู้ปฏิบัติงำน หน่วยงำนต่ำง ๆ และผู้เก่ียวข้อง
ที่สนใจ สำมำรถน ำข้อมูลไปใช้ด ำเนินงำนในประเด็นที่เก่ียวข้อง และเป็นประโยชน์ต่อกำร
พัฒนำ ปรบัปรุงกำรด ำเนินงำนให้มีประสิทธิภำพที่ดียิ่งขึ้นไป ท้ำยน้ีขอขอบคุณผู้ที่เก่ียวข้อง
ทุกภำคส่วนที่ท ำให้รำยงำนฉบับน้ีมีควำมสมบูรณ์และส ำเรจ็ลุล่วงได้ด้วยดี 

 

                                         

 

คณะผู้จัดท ำ 
 

กลุ่มยุทธศำสตร ์แผนงำน และเครอืข่ำย 
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วิสัยทัศน์ พันธกิจ ยุทธศาสตร ์ค่านิยม อัตลักษณ์ และเป้าประสงค์ 

 

 

 

ประชำชนได้รบักำรป้องกันควบคุมโรค และภัยสขุภำพ 

ระดับมำตรฐำนสำกล ภำยในปี 2580 

วิสัยทัศน์ 

 

วิจัย พัฒนำ ถ่ำยทอดองค์ควำมรู ้เทคโนโลยีกำรเฝ้ำระวังป้องกันควบคุมโรค 

ที่ได้มำตรฐำน แก่หน่วยงำนที่เก่ียวข้องและประชำชน 

พันธกิจ 

ยุทธศาสตร ์                   
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ค่านิยมกรมควบคุมโรค 

 

 
 

ซื่อสัตย์ เสียสละ รบัผิดชอบ 

 
เป้าประสงค์ที่ 1 

องค์กรต้นแบบด้ำนวิชำกำรป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภำพ 

 
เป้าประสงค์ที่ 2 

กำรท ำงำนแบบบูรณำกำร 

 
เป้าประสงค์ที่ 3 

บุคลำกรมคีุณภำพ มีควำมสุข 

อัตลักษณ์ 

เป้าประสงค์หลักองค์กร 
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หมายเหตุ : ข้อมูล ณ วันที่ 10 ตุลำคม พ.ศ. 2566  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. ศึกษำ วิเครำะห์ วิจัย พัฒนำองค์ควำมรู ้และเทคโนโลยีด้ำนกำรเฝ้ำระวังป้องกันควบคมโรคและภัยที่คุกคำม
สุขภำพให้เหมำะสมกับสภำพพื้นที่รบัผิดชอบ 

2. สนับสนุนกำรพัฒนำมำตรฐำนเกี่ยวกับหลักเกณฑ์และรูปแบบกำรด ำเนินงำนเฝ้ำระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและ
ภัยที่คุกคำมสุขภำพในเขตพื้นที่ที่รบัผิดชอบ 

3. ถ่ำยทอดองค์ควำมรู้และเทคโนโลยีด้ำนกำรเฝ้ำระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค และภัยที่คุกคำมสุขภำพ ให้แก่
หน่วยงำนภำครฐั เอกชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และประชำชนในพ้ืนที่ที่รบัผิดชอบ 

4. ประสำนและสนับสนุนกำรปฏิบัติงำนรว่มกับหน่วยงำนที่เกี่ยวข้องในกำรเฝ้ำระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยที่
คุกคำมสุขภำพในเขตพื้นที่ที่รบัผิดชอบ 

5. สนับสนุนกำรเฝ้ำระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค และภัยที่คุกคำมสุขภำพ บรเิวณชำยแดนเพื่อป้องกันโรคระหว่ำง
ประเทศ 

6. เผยแพรข่้อมูล ข่ำวสำร ด้ำนกำรเฝ้ำระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค และภัยที่คุกคำมสุขภำพในเขตพื้นที่ที่รบัผิดชอบ 
7. ปฏิบัติกำรรว่มกับหรอืสนับสนุนกำรปฏิบัติงำนของหน่วยงำนอื่นที่เกี่ยวข้องหรอืที่ได้รบัมอบหมำย 

บทบาทหน้าที่และความรบัผิดชอบ 

 

 
โครงสรา้งองค์กร (Organization Structure) 
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ส ำนักงำนป้องกันควบคุมโรคที่ 11 จังหวัดนครศรีธรรมรำช เป็นหน่วยงำนรำชกำร
ส่วนกลำง สังกัดกรมควบคุมโรค กระทรวงสำธำรณสุขที่ต้ังอยู่ในส่วนภูมิภำค ก่อต้ังเมื่อปี พ.ศ. 2531 
เดิมชื่อ ส ำนักงำนควบคุมโรคติดต่อเขต 11 จังหวัดนครศรธีรรมรำช โดยกำรรวมศูนย์วิชำกำรต่ำง ๆ      
ในพื้นที่เข้ำด้วยกัน ได้แก่ ศูนย์วัณโรค ศูนย์โรคติดต่อทั่วไป ศูนย์โรคเรื้อน (นิคมโรคเรื้อนพุดหง)     
ศูนย์กำมโรคและโรคเอดส์ ศูนย์โรคเท้ำช้ำง ต่อมำในปี พ.ศ. 2545 มีพระรำชกฤษฎีกำปฏิรูประบบ
รำชกำรไทย และมีกฎกระทรวงแบ่งส่วนรำชกำรกรมควบคุมโรค โดยรวมส ำนักงำนควบคุมโรคติดต่อ
เขต 11 กับหน่วยงำนในสังกัดส ำนักงำนควบคุมโรคติดต่อน ำโดยแมลงที่ 4 สงขลำ ที่ต้ังอยู่ในจังหวัด
ภำคใต้ตอนบน (ศูนย์ควบคุมโรคติดต่อน ำโดยแมลง) ศูนย์ระบำดวิทยำภำคใต้ และบำงงำนของศูนย์
อนำมัยสิ่งแวดล้อมที่ 11 เปล่ียนชื่อเป็นส ำนักงำนป้องกันควบคุมโรคที่ 11 จังหวัดนครศรีธรรมรำช     
เมื่อวันที่ 31 ตุลำคม พ.ศ. 2545 ในปี พ.ศ. 2559 ได้มีกำรลงนำมบันทึกข้อตกลงกับหน่วยงำนที่
เก่ียวข้องเพื่อถ่ำยโอนนิคมพุดหง ซึ่งเป็นสถำนสงเครำะห์ผู้ป่วยโรคเรือ้นของทำงรำชกำรให้เป็นชุมชน
ทั่วไป เมื่อวันที่ 7 กันยำยน พ.ศ. 2559  

ปัจจุบันส ำนักงำนป้องกันควบคุมโรคที่ 11 ต้ังอยู่ที่ 478/74 ถนนเทวบุร ีต ำบลโพธ์ิเสด็จ 
อ ำเภอเมือง จังหวัดนครศรธีรรมรำช มีหน่วยงำนภำยใต้กำรก ำกับดูแลต้ังอยู่ในพื้นที่ 7 จังหวัดภำคใต้
ตอนบน คือ ศูนย์ควบคุมโรคติดต่อน ำโดยแมลง 5 แห่ง และด่ำนควบคุมโรคติดต่อระหว่ำงประเทศ    
10 แห่ง ซึ่งมีภำรกิจส ำคัญคือกำรสนับสนุนด้ำนกำรป้องกัน ควบคุมโรค และภัยสุขภำพให้กับ
ประชำชน สนับสนุนด้ำนวิชำกำร กำรปฏิบัติกำรโดยผ่ำนภำคีเครือข่ำยต่ำง ๆ ในพื้นที่ 7 จังหวัด
ภำคใต้ตอนบน คือ จังหวัดชุมพร สุรำษฎร์ธำนี นครศรีธรรมรำช ระนอง กระบี่ พังงำ และภู เก็ต 
รวมทั้งร่วมปฏิบัติกำรในกำรป้องกัน สอบสวน ควบคุมโรคและภัยสุขภำพส ำคัญที่เกินก ำลังของ
เครอืข่ำยในพื้นที่ โดยมุ่งเน้นให้หน่วยงำนเป็นผู้น ำด้ำนวิชำกำร กำรเฝ้ำระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค และ
ภัยสุขภำพของพื้นที่จังหวัดภำคใต้ตอนบน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
ประวัติความเป็นมา 
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[พมิพท์ีน่ี่] 
 

 

รายงานประจ าป ี2566 
ส ำนักงำนป้องกันควบคุมโรคที ่11 จังหวัดนครศรธีรรมรำช 
 

 

ข้อมูลบุคลากรจ าแนกตามประเภทบุคลากรของรฐั สคร.11

ข้ำรำชกำร ลูกจ้ำงประจ ำ

พนักงำนรำชกำร พนักงำนกระทรวงสำธำรณสุข 

ลูกจ้ำงประเภทอื่น ๆ 

 

 

 

ส ำนักงำนป้องกันควบคุมโรคที่ 11 จังหวัดนครศรธีรรมรำช มีอัตรำก ำลังทั้งหมดจ ำนวน 255 
อัตรำ จ ำแนกประเภทเป็นบุคลำกรของรัฐ ดังน้ี ข้ำรำชกำร จ ำนวน 132 อัตรำ (ร้อยละ 51.76) 
ลูกจ้ำงประจ ำ จ ำนวน 72 อัตรำ (ร้อยละ 28.24) พนักงำนรำชกำร จ ำนวน 32 อัตรำ (ร้อยละ 12.55) 
พนักงำนกระทรวงสำธำรณสุข จ ำนวน 9 อัตรำ (ร้อยละ 3.53) และลูกจ้ำงประเภทอ่ืน ๆ จ ำนวน               
10 อัตรำ (รอ้ยละ 3.92) ดังภำพที่ 1 (ข้อมูล ณ วันที่ 30 กันยำยน พ.ศ. 2566) 

 
 

 

 

 

  

 

  

 

 

 

 

 
ภาพที่ 1 รอ้ยละของบุคลำกรจ ำแนกตำมประเภทบุคลำกรของรฐั 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 
ข้อมูลบุคลากร 

51.76% 

28.24% 

12.55% 

3.53% 3.92% 
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[พมิพท์ีน่ี่] 
 

 

รายงานประจ าป ี2566 
ส ำนักงำนป้องกันควบคุมโรคที ่11 จังหวัดนครศรธีรรมรำช 
 

  
ตารางที่ 1 อัตรำก ำลังส ำนักงำนป้องกันควบคุมโรคที่ 11 จังหวัดนครศรธีรรมรำช (จ ำแนกตำมกลุ่มงำน) 
ข้อมูล ณ วันที่ 30 กันยำยน พ.ศ. 2566 

 

 
 

กลุ่มงาน  

จ านวน/ประเภทบุคลากรของรฐั 

ข้าราชการ พนักงาน
ราชการ 

ลูกจ้าง 
ประจ า 

พนักงาน
กระทรวง
สาธารณสุข 

ลูกจ้าง 
อ่ืนๆ 

รวม 

ผู้อ านวยการ 1     1 

รองผู้อ านวยการ 4     4 

บรหิารท่ัวไป 14 3 2 5 2 26 

ยุทธศาสตร ์แผนงานและเครอืข่าย 9 1    10 

พัฒนาองค์กร 3 2    5 

สื่อสารความเสี่ยงโรคและภัยสุขภาพ 2 3    5 

โรคไม่ติดต่อ 7 1   1 9 

โรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม 4     4 

ระบาดวิทยาและตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทาง
สาธารณสุข 

9 3    12 

ห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ด้านควบคุมโรค 14 1  1 1 17 

พัฒนานวัตกรรมและวิจัย 3     3 

โรคเอดส์ วัณโรค โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์
และโรคเรือ้น 

10 1 2 2 2 17 

โรคติดต่อ 9    1 10 

ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ 17 1    18 

งานเภสัชกรรม 2 1  1  4 

งานกฎหมาย 1 2    3 

ศูนย์ควบคุมโรคติดต่อน าโดยแมลงท่ี 11.1  
จังหวัดพังงา 

4 3 11   18 

ศูนย์ควบคุมโรคติดต่อน าโดยแมลงท่ี 11.2  
จังหวัดนครศรธีรรมราช 

5 1 9  3 18 

ศูนย์ควบคุมโรคติดต่อน าโดยแมลงท่ี 11.3  
จังหวัดสุราษฎรธ์านี 

3 4 18   25 

ศูนย์ควบคุมโรคติดต่อน าโดยแมลงท่ี 11.4  
จังหวัดชุมพร 

6 2 10   18 

ศูนย์ควบคุมโรคติดต่อน าโดยแมลงท่ี 11.5  
จังหวัดระนอง 

5 3 20   28 

รวม 132 32 72 9 10 255 
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[พมิพท์ีน่ี่] 
 

 

รายงานประจ าป ี2566 
ส ำนักงำนป้องกันควบคุมโรคที ่11 จังหวัดนครศรธีรรมรำช 
 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รองผู้อ านวยการ 

นางสาวอมรรตัน์  ชุตินันทกุล  

นักวิชาการสาธารณสุขเช่ียวชาญ 
 

รองผู้อ านวยการ 

นายหิรญัวุฒิ แพรคุ่ณธรรม  

นายแพทย์ช านาญการพิเศษ 

(ด้านเวชกรรมป้องกัน) 

 
นายแพทย์ไกรสร โตทับเทีย่ง 

ผู้อ านวยการส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 11 จังหวัดนครศรธีรรมราช 

 

 
ท าเนียบโครงสรา้งผู้บรหิาร 

 

รองผู้อ านวยการ 

นายคณพศ ทองขาว 

นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 
 

รองผู้อ านวยการ 

นางอรอนงค์ เอี่ยมข า 

นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 
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[พมิพท์ีน่ี่] 
 

 

รายงานประจ าป ี2566 
ส ำนักงำนป้องกันควบคุมโรคที ่11 จังหวัดนครศรธีรรมรำช 
 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

หัวหน้ากลุ่มงาน 

 

กลุ่มโรคจากการประกอบอาชีพและ
สิ่งแวดล้อม 

นางอรอนงค์ เอี่ยมข า 

นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 

 

กลุ่มโรคไม่ติดต่อ 

นางสาวสมานศร ี ค าสมาน 

นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 

 

กลุ่มพัฒนานวัตกรรมและวิจัย 

นายสุรชาติ โกยดุลย์ 

นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 

 

กลุ่มพัฒนาองค์กร 

นายอนันต์ ด าแป้น 

นักสังคมสงเคราะห์ช านาญการพิเศษ 

 

กลุ่มสื่อสารความเสี่ยงโรคและ 

ภัยสุขภาพ 

นายอมรเทพ เยาวยอด 

นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 

 

 

กลุ่มโรคเอดส์ วัณโรค โรคติดต่อ 

ทางเพศสัมพันธ์และโรคเรือ้น 

นางสุกาญดา หม่ืนราษฎร ์

พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 

 

กลุ่มยุทธศาสตร ์แผนงานและ
เครอืข่าย 

นางกมลวรรณ อ่ิมด้วง 

นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 

 

กลุ่มโรคติดต่อ 

นางสาวกรรณิกา สุวรรณา 

นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 

 

กลุ่มระบาดวิทยาและตอบโต้ 
ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข 

นางสาวฆาลิตา วารวีนิช 

นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 

 

กลุ่มห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ 
ด้านควบคุมโรค 

นายปฐม การยัภูมิ 

นักเทคนิคการแพทย์ช านาญการ 

 

 

กลุ่มด่านควบคุมโรคติดต่อ 

ระหว่างประเทศ 

นายทัสสยุ เดชะโชต ิ

นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 

 

 

กลุ่มบรหิารท่ัวไป 

นางจินตนา จิราพันธ ์

นักจัดการงานท่ัวไปช านาญการ 
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[พมิพท์ีน่ี่] 
 

 

รายงานประจ าป ี2566 
ส ำนักงำนป้องกันควบคุมโรคที ่11 จังหวัดนครศรธีรรมรำช 
 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

หัวหน้างาน 

หัวหน้าศูนย์ควบคุมโรคติดต่อน าโดยแมลง 

 

งานเภสัชกรรม 

นางปฐมา วรด ี

เภสัชกรช านาญการพิเศษ 
 

งานกฎหมาย 

นางสาวดวงใจ นิตย์วิมล 

นิติกรช านาญการ 

 

ศตม. 11.1 จังหวัดพังงา 

นายสุรยิา โทแก้ว 

เจ้าพนักงานสาธารณสุขอาวุโส 
 

ศตม. 11.2 จังหวัดนครศรธีรรมราช 

นายยุทธพงศ์ หม่ืนราษฎร ์

นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 

 

ศตม. 11.3 จังหวัดสุราษฎรธ์านี 

นายวีราษฎร ์ สุวรรณ 

เจ้าพนักงานสาธารณสุขอาวุโส 
 

ศตม. 11.4 จังหวัดชุมพร 

นายกิตติพงษ์ คงเหล ่

เจ้าพนักงานสาธารณสุขอาวุโส 

 

ศตม. 11.5 จังหวัดระนอง 

นายปิยะ แก้วเงิน  

เจ้าพนักงานสาธารณสุขอาวุโส 
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[พมิพท์ีน่ี่] 
 

 

รายงานประจ าป ี2566 
ส ำนักงำนป้องกันควบคุมโรคที ่11 จังหวัดนครศรธีรรมรำช 
 

  

 

 

   1. กลุ่มบรหิารทั่วไป  

ตารางที่ 2 บทบำทหน้ำทีก่ลุ่มบรหิำรทั่วไป 

บทบาท ภาระงาน 
 

1.  ศึกษำ วิเครำะห์ พัฒนำแนวทำงและรูปแบบของกำรบรหิำร 
2.  ด ำเนินกำรเกี่ยวกับงำนธุรกำร งำนพัสดุและยำนพำหนะ งำนกำรเงินและ
บัญชี งำนกำรเจ้ำหน้ำที่ งำนอำคำรสถำนที่ งำนกฎหมำย งำนโสตทัศนูปกรณ์ 
งำนเทคโนโลยีสำรสนเทศ รวมทั้งสนับสนุนกำรด ำเนินงำนอ่ืน ๆ ของส ำนักงำน 

 

1. งำนธุรกำร 
2. งำนสำรบรรณ 
2. งำนกำรเจ้ำหน้ำที่ 
3. งำนกำรเงินและบัญช ี
4. งำนพัสดุและยำนพำหนะ 
5. งำนอำคำรสถำนที่ 

 

   2. กลุ่มยุทธศาสตร ์แผนงานและเครอืข่าย  

ตารางที่ 3 บทบำทหน้ำที่กลุ่มยุทธศำสตร ์แผนงำนและเครอืข่ำย 

บทบาท ภาระงาน 
 

1. พัฒนำและจัดท ำแผนยุทธศำสตร์ แผนปฏิบัติรำชกำรด้ำนกำรเฝ้ำระวัง
ป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภำพให้สอดคล้องกับนโยบำย ยุทธศำสตรข์อง
ประเทศ และสภำพปัญหำของพื้นที่  
2. สื่อสำร ถ่ำยทอด ก ำกับ ติดตำม ประเมินผลเป้ำหมำยตัวชี้วัดของกรม/
แผนกลยุทธ์/แผนปฏิบัติกำรของหน่วยงำนให้เกิดผลผลิต และผลลัพธ์ต่อ
ตัวชี้วัดเป้ำประสงค์ยุทธศำสตร ์ของกรมควบคุมโรค 
3. กลั่นกรอง ก ำกับ ติดตำม ประเมินผลและปรบัแผนกำรด ำเนินงำนและกำร
ใช้จ่ำยงบประมำณให้บรรลุผลตำมเป้ำหมำยเชิงปรมิำณ คุณภำพ เวลำ และ
ควำมคุ้มค่ำตำมภำรกิจ 
4. ศึกษำ วิเครำะห์ และพัฒนำระบบ กลไก กำรติดตำมประเมินผลสัมฤทธิ์ 
ของแผนงำนโรคและภัยสุขภำพ และข้อเสนอเชิงนโยบำยต่อกำรด ำเนินงำน
เฝ้ำระวัง ป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภำพที่เป็นปัญหำส ำคัญของพ้ืนที่ ทั้ง
บรบิทเขตเมืองและทั่วไป 
5. สร้ำงและพัฒนำกลไกควำมร่วมมือกับภำคีเครือข่ำยในกำรเฝ้ำระวัง 
ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภำพในพื้นที่ระดับอ ำเภอ (พชอ.) พื้นที่เขตเมือง 
และชุมชน (PCC) 
6. ประสำน สนับสนุน และรว่มตรวจรำชกำร นิเทศงำนกระทรวงสำธำรณสุข 
และประสำนควำมรว่มมือในกำรด ำเนินงำนกับเขตสุขภำพ 
7. ประสำน สนับสนุน และรว่มด ำเนินกำรโครงกำรในพระรำชด ำร ิโครงกำร
เฉลิมพระเกียรติ "รำชทัณฑ์ปันสุข ท ำควำม ดี เพื่อชำติ ศำสน์ กษัตรย์ิ" 
8. ถ่ำยทอดองค์ควำมรูแ้ละเทคโนโลยี กำรเฝ้ำระวังป้องกันควบคุมโรคและ
ภัยสุขภำพในเขตเมืองให้กับภำคีเครอืข่ำย 
9. พัฒนำระบบฐำนข้อมูล เพื่อสนับสนุนกำรด ำเนินงำนเฝ้ำระวังป้องกัน
ควบคุมโรคและภัยสุขภำพ 

 

1. งำนแผนยุทธศำสตร์ และแผนปฏิบัติ
รำชกำร 
2. งำนพัฒนำระบบติดตำมและประเมินผล 
3. งำนตรวจรำชกำร และนิเทศงำนกระทรวง
สำธำรณสุข 
4. งำนพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอ  
5. กำรสนับสนุนกำรด ำเนินงำนสุขภำพ
ระดับปฐมภูมิ 
6. งำนป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง 
7. งำนเขตสุขภำพ 
8. งำนแผนปฏิบัติรำชกำรประจ ำเดือน 
9. งำนโครงกำรในพระรำชด ำริ โครงกำร
เฉลิมพระเกียรติ "รำชทัณฑ์ปันสุข ท ำควำม 
ดี เพื่อชำติ ศำสน์ กษัตรย์ิ" 
10. งำนเทคโนโลยีและสำรสนเทศ 
11. งำนตัวชี้วัดจุดเน้น (HL) และตัวชี้วัดที่
ไม่ใช่ค ำรบัรอง 
 

 

 
บทบาทหน้าที่กลุ่มงาน 
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รายงานประจ าป ี2566 
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   3. กลุ่มโรคติดต่อ  

ตารางที่ 4 บทบำทหน้ำที่กลุ่มโรคติดต่อ 

บทบาท ภาระงาน 
 

1. ศึกษำ วิเครำะห์ วิจัย นวัตกรรม เทคโนโลยี หลักเกณฑ์ รูปแบบ และ
มำตรฐำนเพื่อกำรเฝ้ำระวัง ป้องกันโรคติดต่ออุบัติใหม่อุบัติซ้ำ โรคพิษสุนัขบ้ำ 
โรคเมลิออยด์โดสิส โรคเลปโตสไปโรสิส โรคที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีน โรคติดต่อ
ทำงอำหำรและน้ำ โรคหนอนพยำธิ โรคติดต่อในเด็ก โรคลีเจียนแนร์ และ
โรคติดต่ออ่ืนๆ ที่เป็นปัญหำในพ้ืนที่ รวมทั้งควำมร่วมมือบังคับใช้กฎหมำยที่
เกี่ยวข้อง 
2. เผยแพร่ ถ่ำยทอดองค์ควำมรู้และเทคโนโลยี ประสำนสนับสนุนกำร
ปฏิบัติงำนเฝ้ำระวังป้องกันควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่อุบัติซ้ำ โรคพิษสุนัขบ้ำ 
โรคเมลิออยด์โดสิส โรคเลปโตสไปโรสิส โรคที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีน โรคติดต่อ
ทำงอำหำรและน้ำ โรคหนอนพยำธิ โรคติดต่อในเด็ก โรคลีเจียนแนร์ และ
โรคติดต่ออ่ืนๆ ที่เป็นปัญหำในพื้นที่ ให้กับหน่วยงำนภำคีเครือข่ำยหลักใน
พื้นที่รบัผิดชอบ 
3. พัฒนำภำคีเครือข่ำยหลักในพื้นที่ให้มีสมรรถนะด้ำนกำรเฝ้ำระวัง ป้องกัน 
ควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่อุบัติซ้ำ โรคพิษสุนัขบ้ำ โรคเมลิออยด์โดสิส         
โรคเลปโตสไปโรสิส โรคที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีน โรคติดต่อทำงอำหำรและน้ำ 
โรคหนอนพยำธิ โรคติดต่อในเด็ก โรคลีเจียนแนร์ และโรคติดต่ออ่ืนๆ ที่เป็น
ปัญหำในพื้นที่ ได้ตำมมำตรฐำน 
4. นิเทศ ติดตำม และประเมินผลกำรด ำเนินงำนตำมแผนงำนโรคติดต่ออุบัติ
ใหม่อุบัติซ้ำ โรคพิษสุนัขบ้ำ โรคเมลิออยด์โดสิส โรคเลปโตสไปโรสิส โรคที่
ป้องกันได้ด้วยวัคซีน โรคติดต่อทำงอำหำรและน้ำ โรคหนอนพยำธิ โรคติดต่อ
ในเด็ก โรคลีเจียนแนร ์และโรคติดต่ออ่ืนๆ ที่เป็นปัญหำในพื้นที่ 
5. ประสำนและสนับสนุนกำรปฏิบัติงำนร่วมกับหน่วยงำนที่เกี่ยวข้องในกำร
บังคับใช้กฎหมำยในเขตพื้นที่รบัผิดชอบ 
6. พัฒนำหลักสูตรกำรเฝ้ำระวัง ป้องกันควบคุมโรคติดต่อ เพื่อให้ภำคี
เครือข่ำยในพ้ืนที่มีศักยภำพในกำรป้องกันควบคุมโรคติดต่อทั่วไปที่ได้
มำตรฐำน 
7. จัดบรกิำร สอนสำธิต เพ่ือพัฒนำวิชำกำร ด้ำนโรคติดต่อทั่วไป ให้ได้รูปแบบ
และมีมำตรฐำนในกำรเฝ้ำระวังป้องกันควบคุมโรค  
 

 

1.  งำนโรคติดต่ออุบัติใหม่ อุบัติซ้ำ 
2. งำนโรคพิษสุนัขบ้ำ 
3. งำนโรคเมลิออยด์โดสิส 
4. งำนโรคเลปโตสไปโรสิส 
5. งำนโรคที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีน 
6. งำนโรคติดต่อทำงอำหำรและน้ำ 
7. งำนโรคหนอนพยำธิ 
8. งำนโรคติดต่อในเด็ก 
9. งำนโรคลีเจียนแนร ์
10. งำนโรคติดต่ออ่ืนๆ ที่เป็นปัญหำในพื้นที่ 
11. พระรำชบัญญัติโรคติดต่อ 
 

 

   4. กลุ่มโรคไม่ติดต่อ  

ตารางที่ 5 บทบำทหน้ำที่กลุ่มโรคไม่ติดต่อ 

บทบาท ภาระงาน 
 

1. ศึกษำ ค้นคว้ำ วิเครำะห์ วิจัย นวัตกรรม เทคโนโลยี และพัฒนำหลักเกณฑ์ 
มำตรฐำน แนวทำง คู่มือและรูปแบบกำรด ำเนินงำนเพื่อกำรเฝ้ำระวังป้องกัน
โรคไม่ติดต่อ กำรบำดเจ็บจำกกำรจรำจรและกำรจมน้ำ กำรบริโภคยำสูบ 
และแอลกอฮอล์  
 

 

1. งำนเฝ้ำระวังป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อ
เรือ้รงั 
2. งำนเฝ้ำระวังป้องกันควบคุมภัยสุขภำพ 
(กำรบำดเจ็บจำกกำรจรำจร กำรจมน้ำ 
กำรพลัดตกหกล้ม แมงกะพรุน กำรบรโิภค
ยำสูบ และแอลกอฮอล์) 
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ตารางที่ 5 บทบำทหน้ำที่กลุ่มโรคไม่ติดต่อ (ต่อ) 

บทบาท ภาระงาน 
 

2. เผยแพร่ ถ่ำยทอดองค์ควำมรู้และเทคโนโลยีฯ เผยแพร่ข้อมูลด้ำนโรคไม่
ติดต่อเรื้อรัง กำรป้องกันกำรบำดเจ็บจำกกำรจรำจรทำงถนน กำรป้องกัน
เด็กจมน้ำ กำรควบคุมกำรบริโภคยำสูบ และกำรควบคุมกำรบริโภค
แอลกอฮอล์ แก่ประชำชนทั่วไป 
3. ประสำน สนับสนุนกำรด ำเนินงำนกำรเฝ้ำระวังป้องกันโรคไม่ติดต่อ       
กำรบำดเจ็บจำกกำรจรำจรและกำรจมน้ำ กำรบรโิภคยำสูบและแอลกอฮอล์  
4. พัฒนำภำคีเครือข่ำย ในพื้นที่ให้มีสมรรถนะด้ำนกำรเฝ้ำระวังป้องกันโรค
ไม่ติดต่อ กำรบำดเจ็บจำกกำรจรำจรและกำรจมน้ำ กำรบริโภคยำสูบ และ
แอลกอฮอล์  
5. นิเทศติดตำมและประเมินผลกำรด ำเนินงำนของภำคีเครอืข่ำยที่เกี่ยวข้อง 
ในพื้นที่กำรเฝ้ำระวังป้องกันโรคไม่ติดต่อ กำรบำดเจ็บจำกกำรจรำจรและ
กำรจมน้ำ  
6. ด ำเนินกำรประชำสัมพันธ์ เผยแพรค่วำมรูแ้ละบังคับใช้กฎหมำยตำม พรบ.
ที่เกี่ยวข้อง (กำรบรโิภคยำสูบ/แอลกอฮอล์) 
7. ประสำนและสนับสนุนกำรปฏิบัติงำนเฝ้ำระวังป้องกัน กำรสอบสวน
ควบคุมโรคและตอบโต้ภำวะฉุกเฉินทำงด้ำนสำธำรณสุขกับหน่วยงำนที่
เกี่ยวข้องในพื้นที่ 

 
 

 

   5. กลุ่มโรคจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดล้อม  

ตารางที่ 6 บทบำทหน้ำที่กลุ่มโรคจำกกำรประกอบอำชีพและสิ่งแวดล้อม 

บทบาท ภาระงาน 
 

1. ศึกษำ ค้นคว้ำ วิเครำะห์ วิจัย นวัตกรรม เทคโนโลยี และพัฒนำหลักเกณฑ์ 
มำตรฐำน แนวทำง คู่มือและรูปแบบกำรด ำเนินงำนเพื่อกำรเฝ้ำระวังป้องกัน 
โรคจำกกำรประกอบอำชีพ (ภำคเกษตร) สิ่งแวดล้อมและสถำนประกอบกำร 
2. เผยแพร ่ถ่ำยทอดองค์ควำมรูแ้ละเทคโนโลยีฯ เผยแพรข่้อมูล ด้ำนโรคจำก
กำรประกอบอำชีพและสิ่งแวดล้อม แก่ประชำชนทั่วไป 
3. ประสำน สนับสนุนกำรด ำเนินงำนกำรเฝ้ำระวัง โรคจำกกำรประกอบอำชีพ
(ภำคเกษตร) สิ่งแวดล้อมและสถำนประกอบกำร 
4. พัฒนำภำคีเครือข่ำย ในพื้นที่ให้มีสมรรถนะด้ำนกำรเฝ้ำระวังป้องกันโรค
จำกกำรประกอบอำชีพ(ภำคเกษตร) สิ่งแวดล้อมและสถำนประกอบกำร 
5. นิเทศติดตำมและประเมินผลกำรด ำเนินงำนของภำคีเครอืข่ำยที่เกี่ยวข้อง 
ในพื้นที่กำรเฝ้ำระวังป้องกัน โรคจำกกำรประกอบอำชีพ (ภำคเกษตร) 
สิ่งแวดล้อมและสถำนประกอบกำร 
6. ด ำเนินกำรประชำสัมพันธ์ เผยแพรค่วำมรูแ้ละบังคับใช้กฎหมำยตำม พรบ.
ที่เกี่ยวข้อง (โรคจำกกำรประกอบอำชีพและสิ่งแวดล้อมฯ) 

 

1. งำนเฝ้ำระวังป้องกันควบคุมโรคจำกกำร
ประกอบอำชีพและสิ่งแวดล้อม 
2. งำนเฝ้ำระวังป้องกันควบคุมโรคจำก
สถำนประกอบกำร 
3. งำนที่บังคับใช้กฎหมำยตำม พรบ.ที่
เกี่ยวข้อง (โรคจำกกำรประกอบอำชีพและ
สิ่งแวดล้อมฯ) 
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   6. กลุ่มระบาดวิทยาและตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข  

ตารางที่ 7 บทบำทหน้ำทีก่ลุ่มระบำดวิทยำและตอบโต้ภำวะฉุกเฉินทำงสำธำรณสุข 

บทบาท ภาระงาน 
 

1. เป็นศูนย์ข้อมูลกำรเฝ้ำระวังโรคและภัยสุขภำพ พรอ้มทั้งเช่ือมโยงฐำนข้อมูล
ของหน่วยงำนที่เกี่ยวข้องให้มีคุณภำพ ทันสมัย เชื่อถือได้และเป็นแหล่งอ้ำงอิง
ของกรมควบคุมโรค 
2. ดูแลระบบกำรเฝ้ำระวังโรคและภัยสุขภำพ (โรคติดต่อ โรคไม่ติดต่อ โรคจำก
กำรประกอบอำชีพและสิ่งแวดล้อม กำรบำดเจ็บ และเฝ้ำระวังเช้ือด้ือยำ) 
รวมทั้งจัดท ำและพัฒนำฐำนข้อมูลทำงระบำดวิทยำของโรคและภัยสุขภำพที่
ส ำคัญในพื้นที่รบัผิดชอบ  
3. ตรวจจับเหตุกำรณ์ผิดปกติ ประเมินสถำนกำรณ์สำธำรณสุข ประเมินควำม
เสี่ยงของโรคและภัยสุขภำพ รวมทั้งจัดท ำข้อเสนอเพ่ือยก/ลดระดับศูนย์
ปฏิบัติกำรตอบโต้ภำวะฉุกเฉินในกรณีประเมินพบว่ำมีควำมเสี่ยงตำม
หลักเกณฑ์ 
4. ออกปฏิบัติกำรสอบสวนโรค ประเมินสถำนกำรณ์กำรระบำด ควบคุมโรค
เบื้องต้นรว่มกับพ้ืนที่ทั้งในภำวะปกติและภำวะฉุกเฉิน 
5. สนับสนุน ส่งเสริม และพัฒนำทีม SAT ในพื้นที่ให้มีควำมสำมำรถในกำร  
เฝ้ำระวัง ตรวจจับ ประเมินสถำนกำรณ์ ประเมินควำมเสี่ยง และจัดท ำรำยงำน
ต่ำง ๆ ได้อย่ำงมีคุณภำพ 
6. สนับสนุน ส่งเสริม และพัฒนำทีมสอบสวนโรค (JIT) ในพื้นที่ให้มีควำม
เข้มแข็ง 
7. พัฒนำระบบและกลไกตอบโต้ภำวะฉุกเฉินทำงด้ำนสำธำรณสุขของ
หน่วยงำนและเครอืข่ำย 
8. เตรยีมควำมพร้อมและประสำน/สนับสนุนกำรด ำเนินงำนป้องกันควบคุม
โรค และภัยสุขภำพในภำวะฉุกเฉิน 
9. พัฒนำระบบกำรเฝ้ำระวังป้องกัน ควบคุมโรคติดต่อตำมแนวชำยแดน 

 

1. งำนระบบเฝ้ำระวังโรคและภัยสุขภำพ          
(5 กลุ่มโรค) และภัยธรรมชำติ 
2. งำนตอบโต้ภำวะฉุกเฉินทำงสำธำรณสุข 
(Emergency Operation Center: EOC) 
3. งำนพัฒนำหน่วยปฏิบัติกำรควบคุม
โรคติดต่อ (Communicable Disease 
Control Unit: CDCU)  
4. งำนพัฒนำทีมตระหนักรู้สถำนกำรณ์ 
(SAT) ทีมปฏิบัติกำรสอบสวนโรค (JIT) 
5. งำนนิเทศระบบเฝ้ำระวังกำรบำดเจ็บ 
ค้นหำ Acute Flaccid Paralysis (AFP) และ
หัด 
6. งำนประเมินระบบเฝ้ำระวังโรค ประเมิน
หน่วยปฏิบัติกำรควบคุมโรคติดต่อ (CDCU) 
ประเมินทีมตระหนักรู้สถำนกำรณ์ (SAT) 
ประเมินทีมปฏิบัติกำรสอบสวนโรค (JIT) 
ประเมิน EOC  
7. งำนพัฒนำจังหวัดชำยแดนตำมกฎอนำมัย
ระหว่ำงประเทศ (International Health 
regulation-Joint External Evaluation: 
IHR-JEE)  
8. งำนพัฒนำจังหวัดชำยแดนตำมวำระควำม
มั่นคงด้ำนสุขภำพโลก (Global Health 
Security Agenda: GHSA) 
9. งำนสอบสวนโรคและภัยสุขภำพ 

 

   7. กลุ่มพัฒนาองค์กร  

ตารางที่ 8 บทบำทหน้ำที่กลุ่มพัฒนำองค์กร 

บทบาท ภาระงาน 
 

1. พัฒนำคุณภำพระบบบริหำรจัดกำรองค์กรตำมมำตรฐำนสำกล โปร่งใส 
ตรวจสอบได้ 
2. วำงแผนและพัฒนำบุคลำกรให้มีศักยภำพและสมรรถนะกำรด ำเนินงำน
ตำมภำรกิจของหน่วยงำนอย่ำงมีประสิทธิภำพ คุณภำพ และประสิทธิผล 
3. พัฒนำระบบกำรจัดท ำ ก ำกับ ติดตำม ปรับปรุงให้มีผลกำรปฏิบัติงำน
บรรลุตำมเป้ำหมำยค ำรบัรองกำรปฏิบัติรำชกำรของบุคลำกร/กลุ่มงำน 
4. พัฒนำระบบบริหำรผลกำรปฏิบัติงำน (PMS) ของบุคลำกร/หน่วยงำน     
ในส่วนกำรประเมินสมรรถนะ และแผนพัฒนำรำยบุคคล (IDP) 
5. พัฒนำองค์กรให้เป็นองค์กรคุณธรรมและจรยิธรรม โปรง่ใส ตรวจสอบได้ 
เพื่อส่งเสรมิให้บุคลำกรเป็นผู้มีคุณธรรม จรยิธรรม 

 

1. งำนกำรพัฒนำคุณภำพกำรบรหิำร 
จัดกำรภำครฐั (PMQA) 
2. งำนพัฒนำทรพัยำกรบุคคล (HRD) 
3. ตัวชี้วัดค ำรบัรองกำรปฏิบัติรำชกำร 
4. งำนพัฒนำระบบบรหิำรผลกำร 
ปฏิบัติงำนของบุคลำกร (PMS) 
5. งำนสรำ้งเสรมิคุณธรรมจรยิธรรม 
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   8. กลุ่มพัฒนานวัตกรรมและวิจัย  

ตารางที่ 9 บทบำทหน้ำที่กลุ่มพัฒนำนวัตกรรมและวิจัย 

บทบาท ภาระงาน 
 

1. วิเครำะห์ สังเครำะห์ ควำมต้องกำรผลิตผลงำน องค์ควำมรู้ นวัตกรรม 
มำตรกำร มำตรฐำน กฎหมำย และเทคโนโลยีด้ำนกำรเฝ้ำระวังป้องกัน
ควบคุมโรคและภัยสุขภำพ ตำมสภำพปัญหำในพื้นที่และประชำชน 
กลุ่มเป้ำหมำย 
2. พัฒนำระบบ กลไกกำรบริหำรจัดกำร ประสำน ส่งเสริมหรือสนับสนุน
กำรศึกษำค้นคว้ำ วิเครำะห์ พัฒนำนวัตกรรมวิจัย และผลิตภัณฑ์ด้ำนกำร
เฝ้ำระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภำพให้ได้มำตรฐำน เหมำะสมกับ
สภำพพื้นที่และประชำชนกลุ่มเป้ำหมำย 
3. ศึกษำวิจัย พัฒนำนวัตกรรม องค์ควำมรู ้รูปแบบหรอืเทคโนโลยี ในระดับ
ปฏิบัติกำร เพื่อเฝ้ำระวังป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภำพที่เหมำะสมกับ
สภำพพื้นที่ และประชำชนกลุ่มเป้ำหมำย 
4. เผยแพร ่ถ่ำยทอดองค์ควำมรู้ด้ำนนวัตกรรม วิจัย และผลิตภัณฑ์ เพื่อให้
องค์กรและภำคีเครือข่ำยน ำไปใช้ประโยชน์ ด้ำนกำรเฝ้ำระวัง ป้องกัน 
ควบคุมโรคและภัยสุขภำพ 
5. จัดท ำฐำนข้อมูลนวัตกรรมและวิจัย ผลิตภัณฑ์กรมควบคุมโรค และ
ผู้เชี่ยวชำญ เพื่อกำรน ำไปใช้ประโยชน์ด้ำนกำรเฝ้ำระวังป้องกันควบคุมโรค
และภัยสุขภำพ และประชำชนเข้ำถึงได้ 
6. จัดท ำแผนปฏิบัติรำชกำรด้ำนวิจัยและนวัตกรรมระดับหน่วยงำนและ
แผนงำนที่เกี่ยวข้อง 

 

1. งำนบริหำร อ ำนวยกำร ก ำกับ ติดตำม 
ประเมินผลภำพรวม 
2. งำนวิจัยเชิงระบบ 
3. งำนนวัตกรรมเชิงระบบ 
4. งำนจัดกำรควำมรู ้
5. งำนมำตรฐำนกำรควบคุมโรคและภัย
สุขภำพ 
6. งำนวำรสำรวิชำกำร  
7. ฐำนข้อมูล (นักวิจัย, ผลิตภัณฑ์วิชำกำร) 
8. งำนศึกษำและวิจัย ด้ำนกำรป้องกัน
ควบคุมโรค 

 

   9. กลุ่มโรคเอดส์ วัณโรค โรคติดต่อทางเพศสัมพันธแ์ละโรคเรือ้น  

ตารางที่ 10 บทบำทหน้ำที่กลุ่มโรคเอดส์ วัณโรค โรคติดต่อทำงเพศสมัพันธ์และโรคเรือ้น 

บทบาท ภาระงาน 
 

1. ศึกษำ ค้นคว้ำ วิเครำะห์ วิจัย นวัตกรรม เทคโนโลยี หลักเกณฑ์ รูปแบบ 
และมำตรฐำนเพื่อกำรเฝ้ำระวัง ป้องกันโรคเอดส์ โรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์ 
โรคเรื้อน โรควัณโรค โรคไวรัสตับอักเสบบี โรคไวรัสตับอักเสบซี และกำร
ควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยำบำล ให้เหมำะสมกับสภำพพื้นที่รับผิดชอบ 
รวมทั้งควำมรว่มมือบังคับใช้กฎหมำย 
2. เผยแพร่ ถ่ำยทอดองค์ควำมรู้และเทคโนโลยี ประสำน สนับสนุนกำร
ปฏิบัติงำนด้ำนกำรเฝ้ำระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคเอดส์ โรคติดต่อทำง
เพศสัมพันธ์ โรคเรือ้น โรควัณโรค โรคไวรสัตับอักเสบบี โรคไวรสัตับอักเสบซี 
และกำรควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยำบำล  ให้กับหน่วยงำนภำคีเครือข่ำย
หลักในพื้นที่รบัผิดชอบ  
 

 

1. งำนป้องกันควบคุมโรคเรือ้น 
2. งำนป้องกันควบคุมกำรติดเชื้ อ ใน
โรงพยำบำล 
3. งำนวัณโรค 
4. งำนโรคเอดส์ 
5. งำนไวรสัตับอักเสบบีและซี 
6. งำนโรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์ 
7. งำนศูนย์สำธิตบรกิำร 
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ตารางที่ 10 บทบำทหน้ำที่กลุ่มโรคเอดส์ วัณโรค โรคติดต่อทำงเพศสมัพันธ์และโรคเรือ้น (ต่อ) 

บทบาท ภาระงาน 
 

3. พัฒนำภำคีเครอืข่ำยหลักในพื้นที่ให้มีสมรรถนะด้ำนกำรเฝ้ำระวัง ป้องกัน 
ควบคุมโรค โรคเอดส์ โรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์ โรคเรื้อน โรควัณโรค        
โรคไวรัสตับอักเสบบี โรคไวรัสตับอักเสบซี  และกำรควบคุมโรคติดเชื้อใน
โรงพยำบำล ได้ตำมมำตรฐำน 
4. นิเทศ ติดตำม และประเมินผลกำรด ำเนินงำนตำมแผนงำน โรคเอดส์ 
โรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์ โรคเรื้อน โรควัณโรค โรคไวรัสตับอักเสบบี         
โรคไวรสัตับอักเสบซี  และกำรควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยำบำล 
5. งำนศูนย์สำธิตบริกำร โรคผิวหนัง/โรคเรื้อน โรควัณโรค โรคติดต่อทำง
เพศสัมพันธ์ 
6. ก ำกับดูแลงำนนิคมพุดหง 

 

 

 

   10. กลุ่มสื่อสารความเสี่ยงโรคและภัยสุขภาพ  

ตารางที่ 11 บทบำทหน้ำที่กลุ่มสื่อสำรควำมเสี่ยงโรคและภัยสขุภำพ 

บทบาท ภาระงาน 
 

1. ศึกษำ วิเครำะห์ วิจัย และพัฒนำนวัตกรรม และควำมรอบรูด้้ำนสุขภำพ 
กำรสื่อสำรควำมเสี่ยงโรคและภัยสุขภำพ 
2. สรำ้งเสรมิ สนับสนุนองค์ควำมรูด้้ำนควำมรอบรูสุ้ขภำพในกำรป้องกัน
ควบคุมโรคและภัยสุขภำพให้กับเครอืข่ำย 
3. พัฒนำระบบกำรเฝ้ำระวังข้อมูลข่ำวสำร จัดท ำประเด็นกำรสื่อสำร และ
ตอบโต้ข้อมูลข่ำวสำรด้ำนควำมเสี่ยงโรคและภัยสุขภำพให้ได้ตำม
มำตรฐำนสำกลทั้งภำวะปกติและภำวะฉุกเฉินทำงด้ำนสำธำรณสุข 
4. พัฒนำช่องทำง และระบบกำรสื่อสำรควำมเสี่ยงโรคและภัยสุขภำพให้
ได้มำตรฐำนสำกล เพื่อกำรพัฒนำพฤติกรรมสุขภำพของประชำชน 
5. ผลิตสื่อต้นแบบ เผยแพร ่ข้อมูลข่ำวสำร และสนับสนุนเครอืข่ำยด้ำนกำร
สื่อสำรควำมเสี่ยงโรคและภัยสุขภำพ โดยพัฒนำเทคโนโลยีให้ทันสมัย
เหมำะสมกับกลุ่มเป้ำหมำย 
6. ประเมินผลกำรสื่อสำรควำมเสี่ยงโรคและภัยสุขภำพ เพื่อกำร
ปรบัเปลี่ยน พฤติกรรมที่เหมำะสมกับกลุ่มเป้ำหมำย 
7. พัฒนำบุคลำกรและเครือข่ำยในกำรสื่อสำรควำมเสี่ยงโรคและภัย
สุขภำพ และควำมรอบรูด้้ำนสุขภำพเพื่อลดโรค 
8. ปฏิบัติงำนอื่นที่เกี่ยวข้องและได้รบัมอบหมำย 

 

1. งำนเฝ้ำระวังข้อมูลข่ำวสำรเรือ่งโรคและ
ภัยสุขภำพ 
2. งำนตอบโต้ข้อมูลข่ำวสำรควำมเสี่ยงโรค
และภัยสุขภำพ (ภำวะปกติ) 
3. งำนตอบโต้ข้อมูลข่ำวสำรด้ำนควำม
เสี่ยงและภัยสุขภำพ (ภำวะฉุกเฉิน/กรณี
ข่ำวเชิงลบ/ข่ำวลือ) 
4. งำนวิชำกำรและผลิตสื่อควำมรู ้
5. งำนเสริมสร้ำงควำมรอบรู้ด้ำนกำร
ป้ องกั นควบคุ มโรคและปรับ เปลี่ ยน
พฤติกรรมสุขภำพ 
6 .  ง ำนส ร้ ำ ง แล ะพัฒนำ เครื อ ข่ ำ ย
ประชำสัมพันธ์และสื่อสำรควำมเสี่ยงโรค
และภัยสุขภำพ 
7 .  ง ำ น ส ร้ ำ ง ก ำ ร มี ส่ ว น ร่ ว ม ข อ ง
กลุ่มเป้ำหมำยและชุมชน 
8. งำนประเมินผลกำรรบัรูแ้ละพฤติกรรม 
สุขภำพ 
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   11. กลุ่มห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ด้านควบคุมโรค  

ตารางที่ 12 บทบำทหน้ำที่กลุ่มห้องปฏิบัติกำรทำงกำรแพทย์ด้ำนควบคมุโรค 

บทบาท ภาระงาน 
 

1. ศึกษำ วิเครำะห์ วิจัย และพัฒนำองค์ควำมรูใ้หม่ๆ ด้ำนกำรตรวจวินิจฉัย
ทำงห้องปฏิบัติกำร  
2. ถ่ำยทอดองค์ควำมรู้ และประสบกำรณ์ด้ำนกำรตรวจวินิจฉัยทำง
ห้องปฏิบัติกำร เฝ้ำระวัง ป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภำพ แก่บุคลำกร
สำธำรณสุขในระดับเขตระดับประเทศ และนำนำชำติ 
3. ให้บริกำรตรวจทำงห้องปฏิบัติกำร สนับสนุนเครือข่ำยสำธำรณสุขใน
พื้นที่รับผิดชอบ เพื่อน ำผลตรวจวิเครำะห์มำใช้ในกำรวินิจฉัยโรค ค้นหำ
สำเหตุ  วิ เครำะห์ควำมรุนแรงและติดตำมผลกำรรักษำ เพ่ือเพ่ิม
ประสิทธิภำพในกำรรกัษำ ป้องกัน และควบคุมโรค  
      3.1 บรกิำรตรวจวินิจฉัยโรคทำงห้องปฏิบัติกำรในศูนย์สำธิตและผู้ป่วย
ทั่วไปที่มีกำรส่งตรวจจำกหน่วยงำนเครอืข่ำย 
      3.2 บริกำรตรวจยืนยันผลทำงห้องปฏิบัติกำรและตรวจสอบซ้ำ         
เพื่อกำรควบคุมคุณภำพกำรตรวจวินิจฉัย 
      3.3 บรกิำรตรวจวินิจฉัยทำงห้องปฏิบัติกำรเพื่อสนับสนุนกำรสอบสวน
โรค ของหน่วยงำนเครอืข่ำย 
      3.4 บริกำรตรวจวิ นิจฉัยทำงห้องปฏิบัติกำรเพื่อเฝ้ำระวังโรค 
(Surveillance Lab) และอุบัติกำรณ์กำรด้ือยำ 
4. นิเทศติดตำม ประเมินมำตรฐำนตรวจวิเครำะห์ทำงห้องปฏิบัติกำรของ
เครือข่ำย เพื่อให้กำรตรวจวินิจฉัยเป็นไปตำมมำตรฐำนในกำรป้องกัน
ควบคุมโรคที่มีประสิทธิภำพ 

 

1. ด ำเนินกำรศึกษำและสนับสนุนกำรวิจัย 
พัฒนำองค์ควำมรู้ใหม่ๆด้ำนกำรตรวจ
วินิจฉัยทำงห้องปฏิบัติกำร 
2. ถ่ำยทอดองค์ควำมรู้ ทำงด้ำนกำรตรวจ
วินิจฉัยทำงห้องปฏิบัติกำร 
3. ให้บริกำรตรวจทำงห้องปฏิบัติกำรโรค
เอดส์ โรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์ โรคเรื้อน 
โรคอุบัติใหม่/อุบัติซ้ำ โรควัณโรค และ
โรคติดต่อน ำโดยแมลง 
4. ให้บริกำรตรวจทำงห้องปฏิบัติกำรเพื่อ
เฝ้ำระวัง สอบสวนโรค และติดตำมกำรดูแล
รกัษำโรค 
5. นิเทศ ติดตำม ประเมินมำตรฐำนด้ำนกำร
ตรวจวินิจฉัยทำงห้องปฏิบัติกำรให้กับ
หน่วยงำนเครอืข่ำยในพื้นที่รบัผิดชอบ 

 

   12. กลุ่มด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ  

ตารางที่ 13 บทบำทหน้ำที่กลุ่มด่ำนควบคุมโรคติดต่อระหว่ำงประเทศ 

บทบาท ภาระงาน 
 

1. ศึกษำวิเครำะห์ วิจัย พัฒนำองค์ควำมรู ้และเทคโนโลยีเกี่ยวกับกำรเฝ้ำ
ระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคติดต่อ และภัยสุขภำพระหว่ำงประเทศ 
2. ก ำหนดและพัฒนำมำตรฐำนที่เกี่ยวกับหลักเกณฑ์และรูปแบบกำร
ด ำเนินงำนเฝ้ำระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคติดต่อและภัยสุขภำพระหว่ำง
ประเทศ ตลอดจนกำรด ำเนินกำรตำมกฎหมำยที่เกี่ยวข้อง 
3. สนับสนุน ก ำกับ ติดตำม และ ประเมินผล กำรปฏิบัติงำนเฝ้ำระวัง 
ป้องกัน  ควบคุมโรคติดต่อ และภัยสุขภำพระหว่ำงประเทศตำม
พระรำชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 และ ข้อก ำหนดของกฎอนำมัย
ระหว่ำงประเทศ พ.ศ. 2548 
4. ประสำน สนับสนุน ก ำกับ ติดตำม และ ประเมินผล กำรพัฒนำสมรรถนะ
ของช่องทำง  เข้ ำออกประเทศร่วมกับภำคี เครือข่ ำยที่ เกี่ ยวข้อง                 
ตำมข้อก ำหนดของกฎอนำมัยระหว่ำงประเทศ พ.ศ. 2548 
 5. ประสำน สนับสนุนเวชภัณฑ์ วัสดุ อุปกรณ์ เครื่องมือที่จ ำเป็น ที่ใช้ใน
กำรด ำเนินงำนของด่ำนควบคุมโรคติดต่อระหว่ำงประเทศ 
 

 

1. งำนเฝ้ำระวังโรคติดต่อและภัยสุขภำพ
ระหว่ำงประเทศ 
2. งำนสนับสนุนกำรด ำเนินงำนพัฒนำ
สมรรถนะหลักช่องทำงเข้ำออกประเทศ ให้
เป็นไปตำมข้อก ำหนดกฎอนำมัยระหว่ำง
ประเทศ พ.ศ. 2548 (IHR-JEE)  
3. งำนตอบโต้ภำวะฉุกเฉินด้ำนสำธำรณสุข 
ณ ช่องทำงเข้ำออกประเทศ  
4. งำนเย่ียม ติดตำม ก ำกับ พัฒนำ กำร
ด ำเนินงำน ด่ำนควบคุมโรคติดต่อระหว่ำง
ประเทศ  
5. งำนถ่ำยทอดควำมรูพ้ื้นฐำนกำรเฝ้ำระวัง
โรคและภัยสุขภำพแก่หน่วยงำนเครือข่ำย
ภำยในช่องทำงเข้ำออกประเทศ (Non-
Health) 
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[พมิพท์ีน่ี่] 
 

 

รายงานประจ าป ี2566 
ส ำนักงำนป้องกันควบคุมโรคที ่11 จังหวัดนครศรธีรรมรำช 
 

  

ตารางที่ 13 บทบำทหน้ำที่กลุ่มด่ำนควบคุมโรคติดต่อระหว่ำงประเทศ (ต่อ) 

บทบาท ภาระงาน 
 

5. ประสำน สนับสนุนเวชภัณฑ์ วัสดุ อุปกรณ์ เครือ่งมือที่จ ำเป็น ที่ใช้ในกำร
ด ำเนินงำนของด่ำนควบคุมโรคติดต่อระหว่ำงประเทศ 
6. ถ่ำยทอดองค์ควำมรู้ และเทคโนโลยีที่เกี่ยวกับกำรเฝ้ำระวัง ป้องกัน 
ควบคุมโรคติดต่อและภัยสุขภำพระหว่ำงประเทศ แก่หน่วยงำนภำคี
เครอืข่ำย 
7. กำรพัฒนำหน่วยบริกำรสุขภำพผู้เดินทำง สถำนที่กักโรค และกำร
บรหิำรจัดกำรควำมเสี่ยงสถำนที่ท่องเที่ยวและควำมปลอดภัย 
8. มีระบบแจ้งเตือนควำมสี่ยงโรคและภัยสุขภำพเพื่อกำรเดินทำงระหว่ำง
ประเทศ 

 

 

 

   13. งานเภสัชกรรม  

ตารางที่ 14 บทบำทหน้ำที่งำนเภสัชกรรม 

บทบาท ภาระงาน 
 

1. ให้บริกำรเภสัชกรรม เพื่อเฝ้ำระวังป้องกันควบคุมโรคเอดส์ วัณโรค 
โรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์และโรคเรือ้น  
2. บริหำรจัดกำรยำ เวชภัณฑ์มิใช่ยำ วัคซีนและวัสดุอุปกรณ์ป้องกัน
ควบคุมโรคทั้งในภำวะปกติและภำวะฉุกเฉินทำงสำธำรณสุข 
3. สนับสนุนยำ เวชภัณฑ์ที่มิใช่ยำ วัคซีน และวัสดุอุปกรณ์ในกำรป้องกัน
ควบคุมโรค ให้หน่วยงำนเครอืข่ำย 
4. ให้ค ำปรกึษำด้ำนยำ เวชภัณฑ์ฯ ที่เกี่ยวข้องกับกำรป้องกันควบคุมโรค 
5. นิเทศ ติดตำม ประเมินผลเวชภัณฑ์ฯ/วัคซีน 

 

1. งำนบรกิำรเภสัชกรรม 
2. งำนบรหิำรเวชภัณฑ์ 
3. งำนสนับสนุนเวชภัณฑ์ 
4. งำนสนับสนุนวิชำกำรด้ำนเภสัชกรรม 
5. งำนสนับสนุนกำรตอบโต้ภำวะฉุกเฉิน
ทำงสำธำรณสุข 
 

 

   14. งานกฎหมาย  

ตารางที่ 15 บทบำทหน้ำที่งำนกฎหมำย 

บทบาท ภาระงาน 
 

1. ด ำเนินกำรเกี่ยวกับงำนกฎหมำย ด้ำนกำรป้องกันควบคุมโรคและภัย
สุขภำพตำมพระรำชบัญญัติ รวมทั้งระเบียบ ประกำศ ค ำสั่ง และกฎหมำย 
อ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้อง ตำมอ ำนำจและหน้ำที่ที่เกี่ยวข้องของกรมควบคุมโรค  
2. กำรให้ค ำปรกึษำและควำมเห็นทำงกฎหมำย กำรรำ่งนิติกรรม สัญญำ 
และบรหิำรสัญญำ 

 

1. งำนกฎหมำย 
2. งำนข้อรอ้งเรยีน 
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รายงานประจ าป ี2566 
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   15. ศูนย์ควบคุมโรคติดต่อน าโดยแมลง  

ตารางที่ 16 บทบำทหน้ำที่ศูนย์ควบคมุโรคติดต่อน ำโดยแมลง 

บทบาท ภาระงาน 
 

1. เฝ้ำระวังและประเมินควำมเสี่ยงทำงระบำดโรคติดต่อน ำโดยแมลงที่
ส ำคัญ และเป็นปัญหำในพื้นที่ได้แก่ ไข้เลือดออก ไข้มำลำเรีย โรคเท้ำช้ำง    
ไข้ปวดข้อยุงลำย โรคติดเชื้อไวรสัซิกำ และโรคติดต่อน ำโดยแมลงอ่ืนๆ  
2. ศึกษำและวิจัยพัฒนำควำมรู้ด้ำนกีฏวิทยำและเฝ้ำระวังพำหะน ำ
โรคติดต่อน ำโดยแมลง และแมลงอ่ืนๆ ที่เป็นปัญหำทำงด้ำนสำธำรณสุข  
3. พัฒนำศูนย์เรียนรู้และถ่ำยทอดองค์ควำมรู้ด้ำนเทคโนโลยีเครื่องพ่น
สำรเคมีและเคมีภัณฑ์ก ำจัดแมลงพำหะน ำโรค ตรวจสอบมำตรฐำนเครื่อง
พ่นเคมี และทดสอบมำตรฐำนสำรเคมีที่ใช้ในด้ำนสำธำรณสุข  
4. พัฒนำศูนย์อ้ำงอิงทำงห้องปฏิบัติกำรแมลงพำหะน ำโรค และชันสูตรโรค
ไข้มำลำเรียและโรคเท้ำช้ำงที่ตรวจทำงสัณฐำนวิทยำด้วยกล้องจุลทรรศน์ 
ได้แก่ อ้ำงอิงทำงห้องปฏิบัติกำรแมลงพำหะน ำโรค อ้ำงอิงควำมไวลูกน้ำ
ยุงลำยและยุงลำยตัวเต็มวัยต่อสำรเคมี และอ้ำงอิงชันสูตรโรคไข้มำลำเรีย
และโรคเท้ำช้ำง  
5. สนับสนุนกำรด ำเนินงำน ด้ำนควบคุมโรคติดต่อระหว่ำงประเทศ ในด้ำน
ข้อมูลเฝ้ำระวังโรคติดต่อน ำโดยแมลง กำรพยำกรณ์โรค แนวโน้มกำรเกิดโรค 
และสนับสนุนกำรตอบโต้ภำวะฉุกเฉินทำงด้ำนสำธำรณสุขในพื้นที่
รบัผิดชอบ  
6. ประเมินและควบคุมคุณภำพกำรค้นหำรักษำ และควบคุมโรคติดต่อน ำ
โดยแมลง  
7. ศึกษำวิเครำะห์วิจัยและพัฒนำองค์ควำมรู้และเทคโนโลยีด้ำนกำรเฝ้ำ
ระวังป้องกันและควบคุมโรคติดต่อน ำโดยแมลงและพัฒนำองค์ควำมรู้
เฉพำะด้ำนโรคติดต่อน ำโดยแมลง  
8. ประสำน สนับสนุน และพัฒนำเครอืข่ำยให้มีสมรรถนะกำรป้องกันควบคุม
โรคติดต่อน ำโดยแมลงตำมมำตรฐำน รวมทั้งเผยแพร่และถ่ำยทอดองค์
ควำมรู้และเทคโนโลยีทำงกำรป้องกันควบคุมโรคติดต่อน ำโดยแมลงให้แก่
ผู้เกี่ยวข้องให้สำมำรถน ำไปใช้ประโยชน์  
9. เป็นศูนย์ควำมเป็นเลิศ จัดกำรควำมรู้ด้ำนแมลงน ำโรค นวัตกรรม และ
เทคโนโลยีกำรป้องกันควบคุมแมลงน ำโรค และเป็นศูนย์ประสำนงำนของ
ส ำนักงำนป้องกันควบคุมโรคระดับจังหวัด 
 

 

1. งำนเฝ้ำระวังป้องกันควบคุมโรคติดต่อ
น ำโดยแมลง (โรคไข้เลือดออก โรคเท้ำช้ำง 
โรคไข้มำลำเรยี โรคติดเชื้อไวรสัซิกำ โรคไข้
ปวดข้อยุงลำย โรคลิมำเนีย) 
2. งำนกีฏวิทยำ 
3. งำนเทคโนโลยีควบคุมแมลงน ำโรค 
4. งำนชันสูตรโรคและมำตรฐำนกำรรกัษำ 
5. งำนสนับสนุนและควบคุมโรค 
6. งำนถ่ำยทอดองค์ควำมรูแ้ละฝึกอบรม 
7. งำนประเมินผลและบ ำรุงรกัษำเครื่องพ่น
เคมี 
8. งำนมำตรฐำนและกำรใช้สำรเคมีควบคุม
แมลงน ำโรค 
9. งำนศึกษำวิจัย 
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    ที่มา : ขอ้มูลประชำกรไทย ปี 2566 กรมกำรปกครอง, ประชำกรต่ำงด้ำว ปี 2566 กรมกำรจัดหำงำน, ประชำกรแฝง ปี 2566 ส ำนักงำนสถิติแห่งชำต ิ

 

 

 

 

ส ำนักงำนป้องกันควบคุมโรคที่ 11 จังหวัดนครศรธีรรมรำช มีจังหวัดที่อยู่ในควำมรบัผิดชอบ 
7 จังหวัด (ภำคใต้ตอนบน) โดยแบ่งตำมยุทธศำสตร ์ได้แก่ จังหวัดชุมพร สุรำษฎรธ์ำนี นครศรธีรรมรำช 
ระนอง ภูเก็ต กระบี่ และพังงำ มีพื้นที่ทั้งหมด 41,565.31 ตำรำงกิโลเมตร ดังภำพที่ 2 และ 3 

 
 
 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 
ภาพที ่2 แผนที่จังหวัดในเขตรบัผิดชอบ 7 จังหวัด (ภำคใต้ตอนบน) 

 
 

 
 

ภาพที ่3 โครงสรำ้งประชำกรไทย เขตสุขภำพที่ 11 
 

 

0-4
5-9
10-14
15-19
20-24
25-29
30-34
35-39
40-44
45-49
50-54
55-59
60-64
65-69
70-74
75-79
80-84
85-89
90-94
95-99
100 ป+ี

ชำย หญิง

ประชากรไทย   508,909 
ต่างด้าว             40,362  
ประชากรแฝง     55,500   

ประชากรไทย  1,075,483 
ต่างด้าว               72,433  
ประชากรแฝง     112,000  

ประชากรไทย   1,541,841
ต่างด้าว              20,081  
ประชากรแฝง     54,400 

ประชากรไทย     481,713 
ต่างด้าว              10,669  
ประชากรแฝง     39,300  

ประชากรไทย     422,625 
ต่างด้าว              66,346 
ประชากรแฝง     131,400  

ประชากรไทย   267,085 
ต่างด้าว             22,089  
ประชากรแฝง     22,200  

ประชากรไทย      193,368 
ต่างด้าว               36,055  
ประชากรแฝง       82,400  

 

 
ข้อมูลเขตพ้ืนที่รบัผิดชอบและจ านวนประชากร 
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ตารางที่ 17 ข้อมูลสถำนบรกิำรสำธำรณสุข เขตสขุภำพที่ 11 
 

ประเภทสถานบรกิาร  

จังหวัด 

กระบี่ ชุมพร นครศรฯี พังงา ภูเก็ต ระนอง สุราษฎรธ์านี รวม 

1. ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัด 1 1 1 1 1 1 1 7 

2. ส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอ 8 8 23 8 3 5 19 74 

3. สถำนีอนำมัย - - 2 - - - 1 3 

4. ศูนย์สุขภำพชุมชนของโรงพยำบำล 11 1 6 4 2 1 9 34 

5. โรงพยำบำลศูนย์ - - 1 - 1 - 1 3 

6. โรงพยำบำลทั่วไป 1 1 3 2 - 1 1 9 

7. โรงพยำบำลชุมชน 8 10 19 7 3 4 19 70 

8. โรงพยำบำลนอก สป.สธ. - - 1 - - - 3 4 

9. โรงพยำบำลนอก สธ. - 1 6 1 1 - 2 11 

10. โรงพยำบำลส่งเสรมิสุขภำพต ำบล 42 78 216 64 9 46 71 526 

11. ศูนย์วิชำกำร - - 4 - 1 - 4 9 

12. ศูนย์บรกิำรสำธำรณสุข 1 3 7 2 3 1 7 24 

13. ศูนย์บรกิำรสำธำรณสุข อปท. 32 20 45 2 18 1 104 222 

14. โรงพยำบำลเอกชน 3 3 5 - 5 2 12 30 

15. คลินิกเอกชน 199 139 223 23 195 41 551 1,371 

รวม 306 265 562 114 242 103 805 2,397 

 

หมายเหตุ : จ ำนวนหน่วยงำนบรกิำรสุขภำพ เป็นจ ำนวนของหน่วยงำนฯ ที่ได้แจ้งขอรหัสหน่วยงำนบรกิำร
สุขภำพกับกองยุทธศำสตรแ์ละแผนงำน ข้อมูล ณ วันที่ 31 ธันวำคม พ.ศ. 2566 

ท่ีมา : กองยุทธศำสตรแ์ละแผนงำน ส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข  
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ส่วนที่ 2 

สถำนกำรณ์โรคและภัยสุขภำพ 
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จำกรำยงำนกำรเฝ้ำระวังทำงระบำดวิทยำ (รง.506) ของส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดใน
เขตสุขภำพที่ 11 ได้แก่ จังหวัดนครศรธีรรมรำช กระบี่ พังงำ ภูเก็ต สุรำษฎรธ์ำนี ระนอง และชุมพร ต้ังแต่ 
1 มกรำคม - 30 กันยำยน พ.ศ. 2566 สรุปสถำนกำรณ์โรค ดังต่อไปน้ี 

1. อัตราป่วย 

โรคที่ต้องเฝ้ำระวังที่มีอัตรำป่วยสูงสุด 10 อันดับแรก ได้แก่ โรคอุจจำระรว่งเฉียบพลัน 
รองลงมำ คือ โรคไข้หวัดใหญ่ โรคปอดอักเสบ โรคไข้เลือดออก โรคตำแดง โรคมือ เท้ำ ปำก โรค
อำหำรเป็นพิษ โรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์ โรคสุกใส และโรคเลปโตสไปโรซิส ตำมล ำดับ (ตำรำงที่ 18) 

ตารางที่ 18 จ ำนวนและอัตรำป่วยจำกโรคที่ต้องเฝ้ำระวังทำงระบำดวิทยำ 10 อันดับแรก ในเขตสุขภำพที่ 11 
ต้ังแต่วันที่ 1 มกรำคม - 30 กันยำยน พ.ศ. 2566 

โรค 
จ านวนป่วย 
(ราย) 

อัตราป่วย 
 (ต่อประชากรแสนคน) 

 

1. อุจจำระรว่งเฉียบพลัน 
2. ไข้หวัดใหญ่ 
3. ปอดอักเสบ 
4. ไข้เลือดออก 
5. ตำแดง 
6. มือ เท้ำ ปำก 
7. อำหำรเป็นพิษ 
8. โรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์ 
9. สุกใส 
10. เลปโตสไปโรซิส 

 

39,900 
20,120 
17,618 
6,992 
5,163 
4,679 
2,499 
1,589 
1,370 
651 

 

888.69 
448.13 
392.41 
155.73 
115.00 
104.22 
55.66 
35.39 
30.51 
14.50 

 
2. อัตราตาย 

โรคที่มีอัตรำตำยสูงสุด 5 ล ำดับแรก คือ โรคปอดอักเสบ รองลงมำคือ อำกำรไม่พึงประสงค์
ภำยหลังกำรได้รบักำรเสรมิสรำ้งภูมิคุ้มกันโรค โรคเลปโตสไปโรสิส โรคไข้สมองอักเสบ โรคไข้กำฬหลังแอ่น 
ตำมล ำดับ (ตำรำงที่ 19) 

ตารางที่ 19 จ ำนวนและอัตรำตำยจำกโรคที่ต้องเฝ้ำระวังทำงระบำดวิทยำ ในเขตสุขภำพที่ 11 ต้ังแต่
วันที่ 1 มกรำคม - 30 กันยำยน พ.ศ. 2566 

โรค 
จ านวนตาย 
(ราย) 

อัตราตาย 
 (ต่อประชากรแสนคน) 

 

1. ปอดอักเสบ 
2. ไข้เลือดออก 
3. เลปโตสไปโรซิส 
4. เย่ือหุ้มสมองอักเสบ 
5. เมลิออยโดสิส 

 

47 
20 
8 
4 
3 

 

1.05 
0.45 
0.18 
0.09 
0.07 

 
 

 

 
การจัดล าดับอัตราป่วย อัตราตาย อัตราป่วยตาย 
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3. อัตราป่วยตาย 

เมื่อพิจำรณำอัตรำป่วยตำย พบว่ำ โรคที่มีอัตรำป่วยตำยสูงสุด 5 ล ำดับแรกคือ โรคเมลิออยโดสิส 
รองลงมำคือ ไข้กำฬหลังแอ่น โรคไข้สมองอักเสบ โรคเลปโตสไปโรสิส และโรคสครับไทฟัส ตำมล ำดับ        
(ตำรำง  ที่ 20) 

ตารางที่ 20 อัตรำป่วยตำยสูงสุดจำกโรคที่ต้องเฝ้ำระวังทำงระบำดวิทยำ 5 ล ำดับแรก ในเขตสุขภำพที่ 11 ปี 
ต้ังแต่วันที่ 1 มกรำคม - 30 กันยำยน พ.ศ. 2566 

โรค 
จ านวน (ราย) 

อัตราป่วยตาย(รอ้ยละ) 
ป่วย ตาย 

 

1. เมลิออยโดสิส 
2. ไข้กำฬหลังแอ่น 
3. ไข้สมองอักเสบ 
4. เลปโตสไปโรสิส 
5. สครบัไทฟัส 

 

37 
117 
111 
651 
481 

 

3 
4 
2 
8 
2 

 

8.11 
3.42 
1.80 
1.23 
0.42 

 
4. จ านวนและอัตราป่วยด้วยโรคที่ต้องเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา จ าแนกรายจังหวัด เขตสุขภาพที่ 11 

เมื่อพิจำรณำข้อมูลจ ำนวนป่วยและอัตรำป่วยรำยจังหวัด พบว่ำ โรคที่ต้องเฝ้ำระวังที่มีจ ำนวน
ป่วยติดอันดับ 1 ใน 5 ของทุกจังหวัด คือ โรคอุจจำระรว่งเฉียบพลัน และโรคไข้หวัดใหญ่ (ตำรำงที่ 21) 

ตารางที่ 21 จ ำนวนและอัตรำป่วยด้วยโรคที่ต้องเฝ้ำระวังทำงระบำดวิทยำ 5 อันดับแรก จ ำแนกรำยจังหวัด
เขตสุขภำพที่ 11 ต้ังแต่วันที่ 1 มกรำคม - 30 กันยำยน พ.ศ. 2566 

จังหวัด 

อันดับ 1 อันดับ 2 อันดับ 3 อันดับ 4 อันดับ 5 

จ านวน 
ป่วย 

อัตรา 
(ต่อแสน) 

จ านวน 
ป่วย 

อัตรา 
(ต่อแสน) 

จ านวน 
ป่วย 

อัตรา 
(ต่อแสน) 

จ านวน 
ป่วย 

อัตรา 
(ต่อแสน) 

จ านวน 
ป่วย 

อัตรา 
(ต่อแสน) 

นครศรธีรรมราช 
อุจจำระรว่งเฉียบพลัน ไข้หวัดใหญ่ ปอดอักเสบ ตำแดง ไข้เลือดออด 

12,423 802.91 6,012 388.56 5,626 363.61 3,079 199.00 2,103 135.92 

กระบี่ 
อุจจำระรว่งเฉียบพลัน ปอดอักเสบ ไข้หวัดใหญ่ ไข้เลือดออก ตำแดง 

3,430 715.02 1,596 332.70 1,215 253.28 982 204.70 336 70.04 

พังงา 
อุจจำระรว่งเฉียบพลัน ไข้หวัดใหญ่ ปอดอักเสบ ไข้เลือดออก อำหำรเป็นพิษ 

2,317 865.43 1,192 445.22 950 354.84 615 229.71 291 108.69 

ภูเก็ต 
อุจจำระรว่งเฉียบพลัน ไข้หวัดใหญ่ ปอดอักเสบ มือ เท้ำ ปำก ไข้เลือดออก 

9,001 2,151.60 3,725 890..43 1,983 474.02 973 232.59 953 227.81 

สุราษฎรธ์านี 
อุจจำระรว่งเฉียบพลัน ปอดอักเสบ ไข้หวัดใหญ่ มือ เท้ำ ปำก ไข้เลือดออก 

6,616 616.55 4,512 420.47 4,217 392.99 1,008 93.94 962 89.65 

ระนอง 
อุจจำระรว่งเฉียบพลัน ปอดอักเสบ ไข้หวัดใหญ่ อำหำรเป็นพิษ ตำแดง 

2,708 1394.25 967 497.87 462 237.87 398 204.92 362 186.38 

ชุมพร 
อุจจำระรว่งเฉียบพลัน ไข้หวัดใหญ่ ปอดอักเสบ ไข้เลือดออก มือ เท้ำ ปำก 

3,349 657.40 3,281 644.05 1,973 387.29 1,227 240.86 552 108.36 

 

 

 
 

 

 

 
 

24 



[พมิพท์ีน่ี่] 
 

 

รายงานประจ าป ี2566 
ส ำนักงำนป้องกันควบคุมโรคที ่11 จังหวัดนครศรธีรรมรำช 
 

  

 

 
 

กลุ่มโรคติดต่อระบบประสาทส่วนกลาง 

โรคไข้สมองอักเสบ (Encephalitis) 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
สถานการณ์โรคติดต่อ 

 โรคไข้สมองอักเสบ สำเหตุมักเกิดจำกกำรติดเชื้อ
ไวรัสหรือแบคทีเรีย ไข้สมองอักเสบที่อันตรำยร้ำยแรงที่
อำจจะเสียชีวิตเกิดจำกเชื้อ Japanese Encephalitis 
Virus (JEV) โดยมีสุกรและนกเป็นแหล่งรังโรคที่ส ำคัญ  
โดยเชื้อจะถ่ำยทอดไปสู่ยุงที่เป็นพำหะ เมื่อยุงมำกัดคนก็
จะแพรเ่ชื้อเข้ำสู่กระแสโลหิต  

ตั้งแต่วันที่ 1 มกรำคม - 30 กันยำยน พ.ศ. 2566 
ส ำ นั ก ง ำ น ป้ อ ง กั น ค ว บ คุ ม โ ร ค ที่  1 1  จั ง ห วั ด
นครศรธีรรมรำช ได้รบัรำยงำนผู้ป่วยโรคไข้สมองอักเสบ
รวม (รหัส 28, 29) จ ำนวน 111 รำย อัตรำป่วย 2.47        
ต่อประชำกรแสนคน มีรำยงำนผู้ป่วยเสียชีวิต 2 รำย 
อัตรำป่วยตำย รอ้ยละ 1.80 ในรอบ 10 ปี ที่ผ่ำนมำ พบว่ำ
แนวโน้มค่อนข้ำงคงที่ อัตรำป่วยสูงสุดในปี พ.ศ. 2561 
(2.75) โดยจังหวัดสุรำษฎรธ์ำนี มีอัตรำป่วยสูงกว่ำระดับ
เขต (ภำพที่ 4) 

 พบผู้ป่วยเพศชำยมำกกว่ำเพศหญิง โดยพบเพศ
ชำย 60 รำย เพศหญิง 51 รำย อัตรำส่วนเพศชำยต่อเพศ
หญิง เท่ำกับ 1.18 : 1 

 กลุ่มอำยุที่พบอัตรำป่วยสูงสุด 5 อันดับแรก คือกลุ่ม
อำยุ 55 - 64 ป ี(3.90) ต่อประชำกรแสนคน รองลงมำคือ 
65 ปีขึ้นไป (3.57) 45 - 54 ปี (2.70) 5 - 9 ปี (2.45) และ  
15 - 24 ปี (2.20) ตำมล ำดับ (ภำพที่ 5)  

 อำชีพที่มีจ ำนวนผู้ป่วยสูงสุด 5 อันดับแรกคือ 
รบัจ้ำง 29 รำย (รอ้ยละ 26.13) รองลงมำคือ งำนบ้ำน 21 
รำย (ร้อยละ 18.92) เกษตรกร 21 รำย (ร้อยละ 18.92) 
นักเรยีน 20 รำย (รอ้ยละ 18.02)  ในปกครอง 11 รำย (รอ้ยละ 
9.91) และอ่ืน ๆ  9 รำย (รอ้ยละ 8.11) ตำมล ำดับ  

 ผู้ป่วยจ ำแนกรำยเดือน ปี พ.ศ. 2566 พบผู้ป่วย
กระจำยตลอดทั้งปี โดยพบผู้ป่วยสูงสุดในเดือนสิงหำคม 
(ภำพที่ 6)  

 จังหวัดที่มีอัตรำป่วยต่อประชำกรแสนคนสูงสุด
คือ จังหวัดสุรำษฎร์ธำนี อัตรำป่วย 6.24 ต่อประชำกร
แสนคน รองลงมำคือ  ภู เก็ต  (2 .87 )  กระบี่  (1.67) 
นครศรีธรรมรำช (1.47) ชุมพร (0.20) ส่วนจังหวัดระนอง
และพังงำ ไม่มีรำยงำนผู้ป่วย (ภำพที่ 7) 

 

ภาพที่ 4 อัตรำป่วยโรคไข้สมองอักเสบต่อประชำกรแสนคน ในเขตสุขภำพท่ี 11 
พ.ศ. 2557 - 2566 

ภาพที่  5  อั ต ร ำ ป่ ว ย โร ค ไข้ ส มอ งอั ก เ ส บ ต่ อ ปร ะ ช ำกร แสนคน                                  
ใน เขตสุ ขภำพ ท่ี  1 1  วัน ท่ี  1  มกรำคม  -  30  กันยำยน  พ .ศ .  2566  
จ ำแนกตำมกลุ่มอำยุ  

ภาพที่ 6 จ ำนวนผู้ป่วยโรคสมองอักเสบในเขตสุขภำพท่ี 11 ปี พ.ศ. 2566 
เปรยีบเทียบกับค่ำมัธยฐำนย้อนหลัง 5 ปี (พ.ศ. 2561 - 2565) 

ภาพที่ 7 อัตรำป่วยโรคไข้สมองอักเสบต่อประชำกรแสนคน ในเขตสุขภำพท่ี 11 
วันท่ี 1 มกรำคม - 30 กันยำยน พ.ศ. 2566 จ ำแนกรำยจังหวัด 
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กลุ่มโรคติดต่อน าโดยแมลง 

1. โรคไข้เลือดออก (Dengue Hemorrhagic Fever) 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 โรคไข้เลือดออกเด็งกี่เป็นโรคติดเชื้อไวรัสเด็งกี่       
ที่มียุงลำยเป็นแมลงน ำโรค โรคน้ีได้กลำยเป็นปัญหำ
สำธำรณสุขในหลำยประเทศทั่วโลก โดยเฉพำะภูมิภำค
เอเชียตะวันออกเฉียงใต้  

 ตั้งแต่วันที่ 1 มกรำคม - 30 กันยำยน พ.ศ. 2566 
ส ำ นั ก ง ำ น ป้ อ ง กั น ค ว บ คุ ม โ ร ค ที่  1 1  จั ง ห วั ด
นครศรีธรรมรำชได้รับรำยงำนผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก
จ ำนวนทั้งสิ้น 6,992 รำย อัตรำป่วย 155.73 ต่อประชำกร
แสนคน มีรำยงำนผู้เสียชีวิต 20 รำย คิดเป็นอัตรำตำย 
0.45 ต่อประชำกรแสนคน และอัตรำป่วยตำย ร้อยละ 
0.29 เมื่อพิจำรณำข้อมูลย้อนหลัง 10 ปีที่ผ่ำนมำ พบ
อัตรำป่วยต่อประชำกรแสนคนสูงสุด ปี พ.ศ. 2561 
(190.67) และต่ำสุดใน ปี พ.ศ. 2564 (12.59) (ภำพที่ 8) 
ซึ่งเป็นปีที่มีกำรระบำดของโรคติดเชื้อไวรสัโคโรนำ 2019 

 กลุ่มอำยุที่พบอัตรำป่วยต่อประชำกรแสนคน
สูงสุด 5 อันดับแรก คือ กลุ่มอำยุ 10 - 14 ปี (464.53) 
รองลงมำคือ กลุ่มอำยุ 5 - 9 ปี (364.93) 15 - 24 ปี 
(281.58) 25 - 34 ปี (187.27) และ 0 - 4 ปี (184.59) 
ตำมล ำดับ (ภำพที่ 9) 

 อำชีพที่มีจ ำนวนผู้ป่วยสูงสุด คือ นักเรียน 3,081 
รำย (ร้อยละ 44.08) รองลงมำคือ รับจ้ำง 1,490 รำย 
(ร้อยละ 21.32) ในปกครอง 1,024 รำย (ร้อยละ 14.65) 
เกษตร 442 รำย (รอ้ยละ 6.32) อ่ืน ๆ 362 รำย (รอ้ยละ 
5.18) และงำนบ้ำน 221 รำย (รอ้ยละ 3.16) ตำมล ำดับ 

 กำรกระจำยของโรคไข้เลือดออกตำมช่วงเวลำ 
พบผู้ป่วยเพ่ิมข้ึนตั้งแต่เดือนพฤษภำคมถึงสิงหำคม    
(ภำพที่ 10) 

 จังหวัดที่มีอัตรำป่วยต่อประชำกรแสนคนสูงสุด 
คือ ชุมพร (240.86) รองลงมำคือ พังงำ (229.71) ภูเก็ต 
(228.04) กระบี่ (204.71) นครศรีธรรมรำช (135.92)        
สุรำษฎร์ธำนี (89.65) และ ระนอง (76.71) ตำมล ำดับ 
(ภำพที่ 11)  

ภาพที่  8 อัตรำป่วยโรคไข้เลือดออกต่อประชำกรแสนคนในเขตสุขภำพท่ี 11  
ปี พ.ศ. 2557 - 2566 (วันท่ี 1 มกรำคม - 30 กันยำยน พ.ศ. 2566) 

 

ภาพที่ 9 อัตรำป่วยโรคไข้เลือดออกต่อประชำกรแสนคนในเขตสุขภำพท่ี 11    
วันท่ี 1 มกรำคม - 30 กันยำยน พ.ศ. 2566 จ ำแนกตำมกลุ่มอำยุ  

 

ภาพที่ 10 จ ำนวนผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกในเขตสุขภำพท่ี 11 วันท่ี 1 มกรำคม -     
30 กันยำยน พ.ศ.  2566 เปรียบเทียบกับค่ำมัธยฐำนย้อนหลัง 5 ปี                 
(พ.ศ. 2561 - 2565) 

 

ภาพที่ 11 อัตรำป่วยโรคไข้เลือดออกต่อประชำกรแสนคนในเขตสุขภำพท่ี 11        
วันท่ี 1 มกรำคม - 30 กันยำยน พ.ศ. 2566 จ ำแนกรำยจังหวัด 
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เมื่อเปรียบเทียบจ ำนวนป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก       
ในปี พ.ศ. 2566 กับค่ำมัธยฐำน 5 ปี ย้อนหลังในแต่ละ
จังหวัด ส่วนใหญ่สูงกว่ำค่ำมัธยฐำน (ภำพที่ 12 - 18) 

ภาพที่  12 จ ำนวนป่วยโรคไข้เลือดออกจังหวัดนครศรีธรรมรำช วันท่ี                  
1 มกรำคม - 30 กันยำยน พ.ศ. 2566 เปรียบเทียบกับค่ำมัธยฐำน 5 ปี
ย้อนหลัง (พ.ศ. 2561 - 2565) 

 

ภาพที่  13 จ ำนวนป่วยโรคไข้เลือดออกจังหวัดสุรำษฎร์ธำนี วันท่ี                          
1 มกรำคม - 30 กันยำยน พ.ศ. 2566 เปรียบเทียบกับค่ำมัธยฐำน 5 ปี
ย้อนหลัง (พ.ศ. 2561 - 2565) 

 

ภาพที่ 14 จ ำนวนป่วยโรคไข้เลือดออกจังหวัดชุมพร วันท่ี 1 มกรำคม -  
30 กันยำยน พ.ศ. 2566 เปรียบเทียบกับค่ำมัธยฐำน 5 ปีย้อนหลัง  
(พ.ศ. 2561 - 2565) 

0

100

200

300

400

500

600

ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. ต.ค. พ.ย. ธ.ค.

Median 2566จ านวนผู้ป่วย 

0

50

100

150

200

250

300

ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. ต.ค. พ.ย. ธ.ค.

Median 2566จ านวนผู้ป่วย 

0

50

100

150

200

250

300

ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. ต.ค. พ.ย. ธ.ค.

Median 2566จ านวนผู้ป่วย 

ภาพที่ 15 จ ำนวนป่วยโรคไข้เลือดออกจังหวัดกระบ่ี วันท่ี 1 มกรำคม -  
30 กันยำยน พ.ศ. 2566 เปรียบเทียบกับค่ำมัธยฐำน 5 ปีย้อนหลัง  
(พ.ศ. 2561 - 2565) 

 

ภาพที่ 16 จ ำนวนป่วยโรคไข้เลือดออกจังหวัดพังงำ วันท่ี 1 มกรำคม -  
30 กันยำยน พ.ศ. 2566 เปรียบเทียบกับค่ำมัธยฐำน 5 ปีย้อนหลัง  
(พ.ศ. 2561 - 2565) 

 

ภาพที่ 17 จ ำนวนป่วยโรคไข้เลือดออกจังหวัดภูเก็ต วันท่ี 1 มกรำคม -  
30 กันยำยน พ.ศ. 2566 เปรียบเทียบกับค่ำมัธยฐำน 5 ปีย้อนหลัง  
(พ.ศ. 2561 - 2565) 

 

ภาพที่  18  จ ำนวนป่วยโรคไข้เลือดออกจังหวัดระนอง วันท่ี 1 มกรำคม -  
30 กันยำยน พ.ศ. 2566 เปรียบเทียบกับค่ำมัธยฐำน 5 ปีย้อนหลัง  
(พ.ศ. 2561 - 2565) 
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2. โรคสครบัไทฟัส (Scrub Typhus) 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 โรคสครับไทฟัส (Scrub typhus) หรือโรคไข้
รำกสำด-ใหญ่ เป็นโรคติดต่อน ำโดยสัตว์ขำข้อกลุ่มไรซึ่ง
เกิ ดจำกกำรติด เชื้ อแบคที เรีย ในกลุ่ ม ริก เก็ ต เซี ย 
(Rickettsia) ผู้ป่วยจะมีอำกำรไข้สูง ปวดศีรษะมำก    
ปวดเมื่อยตำมตัว ไอแห้ง ปวดกระบอกตำ ตำแดง       
ต่อมน้ำเหลืองโตโดยเฉพำะที่อยู่ใกล้แผลที่ถูกไรอ่อนกัด 
มีระยะฟักตัวเฉลี่ย 10 - 12 วัน  

ตั้งแต่วันที่ 1 มกรำคม - 30 กันยำยน พ.ศ. 2566 
ส ำนักงำนป้องกันควบคุมโรคที่ 11 ได้รับรำยงำนผู้ป่วย
โรคสครบัไทฟัส จ ำนวนทั้งสิ้น 481 รำย คิดเป็นอัตรำป่วย 
10.71 ต่อประชำกรแสนคน มีรำยงำนผู้เสียชีวิต 2 รำย    
คิดเป็นอัตรำตำย 0.04 ต่อประชำกรแสนคน และอัตรำ
ป่วยตำย ร้อยละ 0.42 ซึ่งอัตรำป่วยในรอบ 10 ปีที่ผ่ำน
มำมีแนวโน้มลดลงโดยจังหวัดระนองที่มีแนวโน้มสูงขึ้น 
(ภำพที่ 19) 

กลุ่มอำยุที่พบอัตรำป่วยสูงสุด 5 อันดับแรก คือ 
กลุ่มอำยุ 55 - 64 ปี (15.20) รองลงมำคือ กลุ่มอำยุ 65 
ปีขึ้นไป (14.66) 35 - 44 ปี (13.09) 25 - 34 ปี (12.35) 
และ 45 - 54 ปี (10.66) ตำมล ำดับ (ภำพที่ 20) 

อำชีพที่มีจ ำนวนผู้ป่วยสูงสุดคือ รับจ้ำง 173 รำย 
(ร้อยละ 35.97) รองลงมำคือ เกษตร 146 รำย (ร้อยละ 
30.35) นักเรยีน 52 รำย (รอ้ยละ 10.81) ในปกครอง 47 
รำย (รอ้ยละ 9.77) และงำนบ้ำน 24 รำย (รอ้ยละ 4.99) 
ตำมล ำดับ 

เมื่อพิจำรณำกำรกระจำยของโรคตำมเวลำ        
พบผู้ป่วยได้ตลอดทั้งปี โดยในปี พ.ศ. 2566 ผู้ป่วยมี
แนวโน้มสูงข้ึนตั้งแต่เดือนมิถุนำยน-สิงหำคม (ภำพที่ 21) 

จังหวัดที่มีอัตรำป่วยต่อประชำกรแสนคนสูงสุด 
คือ จังหวัดระนอง (82.38) รองลงมำ คือ พังงำ (27.27)    
สุรำษฎร์ธำนี (16.49) นครศรีธรรมรำช (2.59) ชุมพร 
(2.36) กระบี่  (2.29) และภู เก็ต (1 .91) ตำมล ำดับ           
(ภำพที่ 22) 

 

ภาพที่ 19 อัตรำป่วยโรคสครบัไทฟัสต่อประชำกรแสนคนในเขตสุขภำพท่ี 11  
ปี พ.ศ. 2557 - 2566 (วันท่ี 1 มกรำคม - 30 กันยำยน พ.ศ. 2566) 

 

ภาพที่ 20 อัตรำป่วยโรคสครบัไทฟัสต่อประชำกรแสนคนในเขตสุขภำพท่ี 11  
วันท่ี 1 มกรำคม - 30 กันยำยน พ.ศ. 2566 จ ำแนกตำมกลุ่มอำยุ 

 

ภาพที่ 21 จ ำนวนผู้ป่วยโรคสครบัไทฟัสในเขตสุขภำพท่ี 11 วันท่ี 1 มกรำคม - 
30 กันยำยน พ.ศ. 2566 เปรยีบเทียบกับค่ำมัธยฐำนย้อนหลัง 5 ปี (พ.ศ. 2561 - 
2565)  

 

ภาพที่ 22 อัตรำป่วยโรคสครบัไทฟัสต่อประชำกรแสนคนในเขตสุขภำพท่ี 11
วันท่ี 1 มกรำคม - 30 กันยำยน พ.ศ. 2566 จ ำแนกรำยจังหวัด 
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3. โรคไข้มาลาเรยี (Malaria) 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 โรคไข้มำลำเรียเป็นโรคติดเชื้อโปรโตซัวในกลุ่ม  
พลำสโมเดียม (Plasmodium spp.) ซึ่งติดต่อสู่คนโดย
กำรกัดของยุงก้นปล่อง มำลำเรยีเป็นปัญหำสำธำรณสุข
ที่ส ำคัญ ร้อยละ 36 ของประชำกร จำก 90 ประเทศทั่ว
โลก อำศัยอยู่ในบริเวณที่มีกำรแพร่กระจำยของโรค
มำลำเรีย ส ำหรับประเทศไทยมำลำเรียยังคงเป็นปัญหำ
สำธำรณสุขที่ส ำคัญเช่นกัน แม้ว่ำโรคน้ีจะมีอัตรำป่วย
และอัตรำตำยลดลง 

 ตั้งแต่วันที่ 1 มกรำคม - 30 กันยำยน พ.ศ. 2566 
ส ำนักงำนป้องกันควบคุมโรคที่ 11 ได้รับรำยงำนผู้ป่วย
โรคไข้มำลำเรีย จ ำนวนทั้งสิ้น 257 รำย อัตรำป่วย 5.72 
ต่อประชำกรแสนคน ไม่มี รำยงำนผู้ เสียชีวิต  เมื่ อ
พิจำรณำข้อมูลย้อนหลัง 10 ปีที่ผ่ำนมำ พบอัตรำป่วย
สูงสุดในปี พ.ศ. 2557 (29.65 ต่อประชำกรแสนคน) 
จำกน้ันลดลงอย่ำงต่อเน่ือง และเพ่ิมข้ึนอีกครัง้ในปี พ.ศ. 
2565-2566 (ภำพที่ 23) 

 พบผู้ป่วยเพศชำยมำกกว่ำเพศหญิงโดยพบเพศ
ชำย 188 รำย เพศหญิง 69 รำย อัตรำส่วนเพศชำยต่อ
เพศหญิงเท่ำกับ 2.72 : 1 

 กลุ่มอำยุที่พบอัตรำป่วยสูงสุด 5 อันดับแรก คือ 
กลุ่มอำยุ 15 - 24 ปี (8.30) รองลงมำคือ 45 - 54 ปี 
(6.90) 25 - 34 ปี (6.64) 55 - 64 ปี (6.24) และ 35 – 
44 ปี (6.11) ตำมล ำดับ (ภำพที่ 24) 

อำชีพที่มีจ ำนวนผู้ป่วยสูงสุด คือ อำชีพเกษตร 
130 รำย (รอ้ยละ 50.58) รองลงมำ คือ รบัจ้ำง 38 รำย 
(ร้อยละ 14.79) นักเรียน 30 รำย (ร้อยละ 11.67) อำชีพ
อ่ืนๆ 23 รำย (รอ้ยละ 8.95) ในปกครอง 14 รำย (รอ้ยละ 
5.45)  และทหำร/ต ำรวจ 9  รำย (ร้อยละ 3.50) 
ตำมล ำดับ   

เมื่อพิจำรณำกำรกระจำยของโรคตำมเวลำ พบ
ผู้ป่วยได้ตลอดทั้งปี โดยผู้ป่วยมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนตั้งแต่
เดือนเมษำยนถึงมิถุนำยน (ภำพที่ 25) 

 จังหวัดที่มีอัตรำป่วยต่อประชำกรแสนคนสูงสุด 
คือ จังหวัดระนอง (45.31) รองลงมำคือ ชุมพร (28.46) 
พังงำ (2.99) สุรำษฎร์ธำนี (1.12) กระบี่ (0.21) และ
นครศรธีรรมรำช (0.19) ตำมล ำดับ (ภำพที่ 26) 

 

ภาพที่ 23 อัตรำป่วยโรคไข้มำลำเรียต่อประชำกรแสนคนในเขตสุขภำพท่ี 11      
พ.ศ. 2557 - 2566 (วันท่ี 1 มกรำคม - 30 กันยำยน พ.ศ. 2566) 

 

ภาพที่  24 อัตรำป่วยโรคไข้มำลำเรียต่อประชำกรแสนคนในเขตสุขภำพท่ี 11  
วันท่ี 1 มกรำคม - 30 กันยำยน พ.ศ. 2566 จ ำแนกตำมกลุ่มอำยุ 

 

ภาพที่ 25 จ ำนวนผู้ป่วยโรคไข้มำลำเรียในเขตสุขภำพท่ี 11 วันท่ี 1 มกรำคม -     
30 กันยำยน พ.ศ.  2566 เปรียบเทียบกับปีค่ำมัธยฐำนย้อนหลัง 5 ปี           
(พ.ศ. 2561 - 2565)  

 

ภาพที่ 26 อัตรำป่วยโรคไข้มำลำเรียต่อประชำกรแสนคนในเขตสุขภำพท่ี 11     
วันท่ี 1 มกรำคม - 30 กันยำยน พ.ศ. 2566 จ ำแนกรำยจังหวัด 
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4. โรคไข้ปวดข้อยุงลายหรอืโรคชิคุนกุนยา (Chikungunya fever) 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 โรคไข้ปวดข้อยุงลำยหรือโรคชิคุนกุนยำเป็นโรค
ติดเชื้อไวรัสชิคุนกุนยำที่มี ยุงลำยเป็นแมลงน ำโรค               
มีอำกำรคล้ำยไข้เลือดออก  

 ตั้งแต่วันที่ 1 มกรำคม - 30 กันยำยน พ.ศ. 2566 
ส ำนักงำนป้องกันควบคุมโรคที่ 11 ได้รับรำยงำนจ ำนวน
ผู้ป่วยโรคชิคุนกุนยำ จ ำนวนทั้งสิ้น 36 รำย อัตรำป่วย 
0.80 ต่อประชำกรแสนคน ไม่มีรำยงำนผู้เสียชีวิต  

 เมื่อพิจำรณำข้อมูลย้อนหลัง 10 ปีที่ผ่ำนมำ พบ
อัตรำป่วยสูงสุดในปี พ.ศ. 2562 (52.76 ต่อประชำกร
แสนคน) (ภำพที่ 27)  

 กลุ่มอำยุที่พบอัตรำป่วยสูงสุด คือ กลุ่มอำยุ 35 -
44 ปี (2.04) รองลงมำคือ 15 - 24 ปี (1.19) 25 - 34 ปี 
(0.93) 0 - 4 ปี (0.86) และ 5 - 9 ปี (0.35) ตำมล ำดับ 
(ภำพที่ 28) 

 อำชีพที่มีจ ำนวนผู้ป่วยสูงสุดคือ รับจ้ำง 14 รำย 
(รอ้ยละ 38.89) รองลงมำคือ อ่ืนๆ 5 รำย (รอ้ยละ 13.89) 
ในปกครอง 4 รำย (รอ้ยละ 11.11) นักเรยีน 4 รำย (รอ้ยละ 
11.11) ค้ำขำย 3 รำย (รอ้ยละ 8.33) และเกษตรกร  
3 รำย (รอ้ยละ 8.33) ตำมล ำดับ 

 เมื่อพิจำรณำกำรกระจำยของโรคตำมเวลำ พบว่ำ  
พบผู้ป่วยได้ตลอดทั้ งปี  สู งสุดในเดือนกุมภำพันธ์               
ซึ่งแนวโน้มกำรเกิดโรคไม่สอดคล้องกับกำรเกิดโรค
ไข้เลือดออก (ภำพที่ 29) 

 จังหวัดที่มีอัตรำป่วยต่อประชำกรแสนคนสูงสุด
คือ ภูเก็ต (3.59) รองลงมำคือ สุรำษฎรธ์ำนี (1.30) พังงำ 
(0.75) กระบี่  (0.42) และ นครศรีธรรมรำช (0.19) 
ตำมล ำดับ ส่วนจังหวัดระนองและชุมพรไม่มีรำยงำน
ผู้ป่วย (ภำพที่ 30) 

 

ภาพที่ 27 อัตรำป่วยโรคชิคุนกุนยำต่อประชำกรแสนคนในเขตสุขภำพท่ี 11  
ปี พ.ศ. 2557 - 2566 (วันท่ี 1 มกรำคม - 30 กันยำยน พ.ศ. 2566) 

 

ภาพที่ 28 อัตรำป่วยโรคชิคุนกุนยำต่อประชำกรแสนคนในเขตสุขภำพท่ี 11 
วันท่ี 1 มกรำคม - 30 กันยำยน พ.ศ. 2566 จ ำแนกตำมกลุ่มอำยุ  

 

ภาพที่ 29 จ ำนวนผู้ป่วยโรคชิคุนกุนยำในเขตสุขภำพท่ี 11 วันท่ี 1 มกรำคม -  
30 กันยำยน พ.ศ. 2566 เปรยีบเทียบกับปีค่ำมัธยฐำนย้อนหลัง 5 ปี (พ.ศ. 2561 
- 2565)  

 

ภาพที่ 30 อัตรำป่วยโรคชิคุนกุนยำต่อประชำกรแสนคนในเขตสุขภำพท่ี 11  
วันท่ี 1 มกรำคม - 30 กันยำยน พ.ศ. 2566 จ ำแนกรำยจังหวัด 
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5. โรคติดเชื้อไวรสัซิกา (Zika virus disease) 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 โรคติดเชื้อไวรสัซิกำ เกิดจำกกำรติดเชื้อไวรสัซิกำ 
(Zika Virus-ZIKV) ไวรัสที่มีสำรพันธุกรรมชนิดอำรเ์อ็น
เอสำยเด่ียว อยู่ในตระกูลกูลฟลำวิไวรัส (flavivirus)         
มีลักษณะคล้ำยคลึงกับไวรัสไข้ เหลือง ไวรัสเดงกี  
ไวรสัเวสต์ไนล์ และไวรสัไข้สมองอักเสบเจอี มียุงลำย เป็น
แมลงน ำโรค มีระยะฟักตัวในคน 4 - 7 วัน (สั้นสุด 3 วัน 
ยำวสุด 12 วัน) และในยุง 10 วัน โดยจะมีอำกำรไข้        
ปวดศีรษะรุนแรง มีผื่นแดงแบบ maculopapular             
ที่บริเวณล ำตัว แขนขำ เย่ือบุตำอักเสบ ตำแดง ปวดข้อ 
อ่อนเพลีย อำจจะมีอำกำรต่อมน้ำเหลืองโต  

 ตั้งแต่วันที่ 1 มกรำคม - 30 กันยำยน พ.ศ. 2566 
ส ำนักงำนป้องกันควบคุมโรคที่ 11 ได้รับรำยงำนผู้ป่วย
โรคติดเช้ือไวรสัซิกำ จ ำนวนทั้งสิ้น 5 รำย อัตรำป่วย 0.11 
ต่อประชำกรแสนคน ไม่มีรำยงำนผู้เสียชีวิต  

 เมื่อพิจำรณำข้อมูลย้อนหลัง 8 ปีที่ผ่ำนมำ พบ
อัตรำป่วยสูงสุดในปี พ.ศ. 2563 ซึ่งเป็นปีที่มีกำรระบำด
ของโรคในหลำยจังหวัด (2.25 ต่อประชำกรแสนคน) 
(ภำพที่ 31) พบผู้ป่วยเพศหญิงทั้ง 5 รำยกลุ่มอำยุที่พบ
จ ำนวนผู้ป่วยสูงสุดคือ กลุ่มอำยุ 25 - 34 ปี จำกจังหวัด  
สุรำษฎรธ์ำนี (ตำรำงที่ 22) 

 เมื่อพิจำรณำกำรกระจำยของโรคตำมเวลำ พบว่ำ          
พบผู้ป่วยในเดือนมิถุนำยน - กรกฎำคม (ภำพที่ 32) จำก
จังหวัดสุรำษฎรธ์ำนี เป็นผู้ป่วยในอ ำเภอเกำะสมุย 5 รำย 
ในตำรำงที่ 22 

ภาพที่ 31 อัตรำป่วยโรคติดเช้ือไวรสัซิกำต่อประชำกรแสนคนในเขตสุขภำพท่ี 11 
ปี พ.ศ. 2559 - 2566 (วันท่ี 1 มกรำคม - 30 กันยำยน พ.ศ. 2566) 

 

ล ำดับ จังหวัด เพศ อำย ุ อำชีพ 
1 สุรำษฎรธ์ำน ี หญิง 29 ข้ำรำชกำร 
2 สุรำษฎรธ์ำน ี หญิง 30 ข้ำรำชกำร 
3 สุรำษฎรธ์ำน ี หญิง 26 รบัจ้ำง 
4 สุรำษฎรธ์ำน ี หญิง 43 ธุรกิจสว่นตัว 
5 สุรำษฎรธ์ำน ี หญิง 42 รบัจ้ำง 

ตารางที่  22 ข้อมูลผู้ ป่วยโรคติดเช้ือไวรัสซิกำ ในเขตสุขภำพท่ี 11 ปี                 
วันท่ี 1 มกรำคม - 30 กันยำยน พ.ศ. 2566  

 

 

ภาพที่  32  จ ำนวนผู้ ป่ วย โรค ติด เช้ือ ไวรัสซิกำ ใน เขตสุ ขภำพ ท่ี  1 1  
วันท่ี 1 มกรำคม - 30 กันยำยน พ.ศ. 2566 เปรียบเทียบกับค่ำมัธยฐำน
ย้อนหลัง 5 ปี (พ.ศ. 2561 - 2565)  
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กลุ่มโรคติดต่อระบบทางเดินหายใจ 

1. โรคไข้หวัดใหญ่ (Influenza) 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 โรคไข้หวัดใหญ่เป็นโรคที่เกิดจำกไวรสัในคนและ
สัตว์หลำยชนิด ส่วนใหญ่ท ำให้มีไข้สูงและมีปัญหำในกำร
หำยใจ ติดต่อโดยกำรได้รับเชื้อทำงอำกำศและจำกกำร
สัมผัสโดยตรงกับสิ่งคัดหลั่ง มีระยะฟักตัวประมำณ 2 - 7 
วัน เฉลี่ย 3 - 5 วัน 

 ตั้งแต่วันที่ 1 มกรำคม - 30 กันยำยน พ.ศ. 2566 
ส ำนักงำนป้องกันควบคุมโรคที่ 11 จังหวัดนครศรธีรรมรำช 
รำยงำนผู้ป่วยโรคไข้หวัดใหญ่ จ ำนวนทั้งสิ้น 20,120 รำย 
คิดเป็นอัตรำป่วย 448.13 ต่อประชำกรแสนคน มีรำยงำน
ผู้เสียชีวิต 2 รำย อัตรำตำย 0.04 ต่อประชำกรแสนคน 
คิดเป็นอัตรำป่วยตำยร้อยละ 0.01 อัตรำป่วยมีแนวโน้ม
เพ่ิมข้ึนในปี พ.ศ. 2564 - 2566  (ภำพที่ 33)  

 พบผู้ป่วยเพศหญิงมำกกว่ำเพศชำย โดยพบเพศ
หญิง 10,590 รำย เพศชำย 9,530 รำย อัตรำส่วนเพศ
หญิงต่อเพศชำย เท่ำกับ 1.11 : 1 

 กลุ่มอำยุที่พบอัตรำป่วยสูงสุด 5  อันดับ คือ          
กลุ่มอำยุ 5 - 9 ปี (1,707.88) รองลงมำ คือ กลุ่มอำยุ 0 - 
4 ปี (1,536.66) 10 - 14 ปี (926.04)  25 - 34 ปี (926.04)   
และ 15 - 24 ปี (316.14) ตำมล ำดับ (ภำพที่ 34) 

 อำชีพที่มีจ ำนวนผู้ป่วยสูงสุด คือ นักเรียน 5,708 
รำย (รอ้ยละ 28.37) รองลงมำคือ ในปกครอง 5,129 รำย 
(รอ้ยละ 25.49) รบัจ้ำง 3,201 รำย (รอ้ยละ 15.91) เกษตร 
1,373 รำย (ร้อยละ 6.82) และอ่ืนๆ 1,049 รำย (ร้อยละ 
5.21) ตำมล ำดับ 

 พบผู้ป่วยจ ำนวนมำกในช่วงเดือนกรกฎำคม - 
กันยำยน และสูงกว่ำค่ำมัธยฐำนย้อนหลัง 5 ปี ช่วงเดือน 
กุมภำพันธ์ - กันยำยน (ภำพที่ 35)           

 จังหวัดที่มีอัตรำป่วยต่อประชำกรแสนคนสูงสุด 
คือ  จังหวัดภู เก็ต  (890.43)  รองลงมำ คือ  ชุมพร 
(644.05) พังงำ (450.08) สุรำษฎร์ธำนี (392.99) 
นครศรีธรรมรำช (388.56) กระบี่ (253.91) และระนอง 
(237.87) (ภำพที่ 36) 

 

ภาพที่ 33 อัตรำป่วยโรคไข้หวัดใหญ่ต่อประชำกรแสนคน เขตสุขภำพท่ี 11  
ปี พ.ศ. 2557 - 2566    

 

ภาพที่ 34 อัตรำป่วยโรคไข้หวัดใหญ่ต่อประชำกรแสนคนในเขตสุขภำพท่ี 11 
วันท่ี 1 มกรำคม - 30 กันยำยน พ.ศ. 2566 จ ำแนกตำมกลุ่มอำยุ 

 

ภาพที่ 35 จ ำนวนผู้ป่วยโรคไข้หวัดใหญ่ในเขตสุขภำพท่ี 11 ปี พ.ศ. 2566
เปรยีบเทียบกับค่ำมัธยฐำนย้อนหลัง 5 ปี (พ.ศ. 2561 - 2565) 

 

ภาพที่ 36 อัตรำป่วยโรคไข้หวัดใหญ่ต่อประชำกรแสนคน เขตสุขภำพท่ี 11 
วันท่ี 1 มกรำคม - 30 กันยำยน พ.ศ. 2566 จ ำแนกรำยจังหวัด 
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2. โรคปอดอักเสบ (Pneumonia) 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ปอดอักเสบ เป็นโรคที่พบได้ประมำณรอ้ยละ 8 - 10 
ของผู้ป่วยที่มีกำรติดเชื้อเฉียบพลันระบบหำยใจ นับเป็น
สำเหตุกำรตำยอันดับหน่ึงของโรคติดเชื้อในเด็กอำยุต่ำ
กว่ำ 5 ปี เกิดจำกสำเหตุหลัก 2 กลุ่ม คือ ปอดอักเสบที่
เกิดจำกกำรติดเชื้อและปอดอักเสบที่ไม่ได้เกิดจำกกำร
ติดเช้ือ โดยทั่วไปพบปอดอักเสบที่เกิดจำกกำรติดเช้ือ
มำกกว่ำโรคปอดอักเสบอำจเกิดไ ด้ทั้ งจำกไวรัส 
แบคทีเรยี และเชื้อรำระยะฟักตัวไม่แน่ชัดขึ้นกับชนิดของ
เช้ือ อำจสั้นเพียง 1 - 3 วัน หรอืนำน 1 - 4 สัปดำห์ 

  ตั้งแต่วันที่ 1 มกรำคม - 30 กันยำยน พ.ศ. 2566 
ส ำนักงำนป้องกันควบคุมโรคที่ 11 จังหวัดนครศรธีรรมรำช 
ได้รบัรำยงำนผู้ป่วยโรคปอดอักเสบ จ ำนวนทั้งสิ้น 17,618 
รำย อัตรำป่วย 392.41 ต่อประชำกรแสนคน มีรำยงำน
ผู้เสียชีวิต 47 รำย อัตรำตำย 1.05 ต่อประชำกรแสนคน 
อัตรำป่วยตำย รอ้ยละ 0.27 อัตรำป่วยมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน
ในปี พ.ศ. 2565 - 2566 (ภำพที่ 37)  

 พบผู้ป่วยเพศชำยมำกกว่ำเพศหญิง โดยพบเพศ
ชำย 9,854 รำย เพศหญิง 7,764 รำย อัตรำส่วนเพศชำย
ต่อเพศหญิง เท่ำกับ 1.27 : 1 

 กลุ่มอำยุที่พบอัตรำป่วยสูงสุด 5 กลุ่มคือ กลุ่มอำยุ  
5 - 9 ปี (1,707.88) รองลงมำคือ กลุ่มอำยุ 0 - 4 ปี 
(1,563.66) 10 - 14 ปี (926.04) 25 - 34 ปี (327.44) และ 
15 - 24 ปี (316.14) ตำมล ำดับ (ภำพที่ 38) 

 อำชีพที่มีจ ำนวนผู้ป่วยสูงสุดคือ ในปกครอง 
8,035 รำย (ร้อยละ 45.42) รองลงมำคือ เกษตรกร 
3,027 รำย (ร้อยละ 15.54) รับจ้ำง 2,591 รำย (ร้อยละ 
15.45) นักเรยีน 1,559 รำย (รอ้ยละ 9.22) และงำนบ้ำน 
1,479 รำย (รอ้ยละ 8.54) ตำมล ำดับ  

 พบผู้ป่วยสูงกว่ำค่ำมัธยฐำนย้อนหลัง 5 ปี ตลอด
ทั้งปี (ภำพที่ 39)  

 จังหวัดที่มีอัตรำป่วยต่อประชำกรแสนคนสูงสุด
คือ จังหวัดระนอง (497.87) รองลงมำคือ ภูเก็ต (474.02)  
สุรำษฎรธ์ำนี (420.48) ชุมพร (387.29) นครศรธีรรมรำช 
(363.61) พังงำ (356.33) และกระบี่ (334.16) ตำมล ำดับ 
(ภำพที่ 40) 

 

 

ภาพที่ 37 อัตรำป่วยโรคปอดอักเสบต่อประชำกรแสนคนในเขตสุขภำพท่ี 11      
ปี พ.ศ. 2557 - 2566  

ภาพที่ 38 อัตรำป่วยโรคปอดอักเสบต่อประชำกรแสนคน เขตสุขภำพท่ี 11  
วันท่ี 1 มกรำคม - 30 กันยำยน พ.ศ. 2566 จ ำแนกตำมกลุ่มอำยุ 

ภาพที่ 39 จ ำนวนผู้ป่วยโรคปอดอักเสบในเขตสุขภำพท่ี 11  ปี พ.ศ. 2566
เปรยีบเทียบกับค่ำมัธยฐำนย้อนหลัง 5 ปี (พ.ศ. 2561 - 2565) 

 

ภาพที่ 40 อัตรำป่วยโรคปอดอักเสบต่อประชำกรแสนคนในเขตสุขภำพท่ี 11  
วันท่ี 1 มกรำคม - 30 กันยำยน พ.ศ. 2566 จ ำแนกรำยจังหวัด 
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3. โรคติดเชื้อไวรสัโคโรนา 2019 (Covid-19) 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 เป็นโรคที่เกิดจำก 
Coronaviruses อำกำรส่วนใหญ่ท ำให้มีไข้ ไอ และระบบ
ทำงเดินหำยใจ สำมำรถติดต่อจำกกำรได้รับสำรคัดหลั่ง
ของผู้ป่วยทำงอำกำศ หรือกำรสัมผัสสำรคัดหลั่งทั้ง
ทำงตรงและทำงอ้อม มีระยะฟักตัว 2 - 14 วัน เฉลี่ย 5.2 วัน  

  ตั้งแต่วันที่ 1 มกรำคม - 30 กันยำยน พ.ศ. 2566 
ส ำนักงำนป้องกันควบคุมโรคที่ 11 จังหวัดนครศรธีรรมรำช 
ได้รบัรำยงำนผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรสัโคโรนำ 2019 จ ำนวน
ทั้งสิ้น 2,116 รำย คิดเป็นอัตรำป่วย 47.13 ต่อประชำกรแสน
คน โดยจังหวัดที่มีอัตรำป่วยต่อประชำกรแสนคนสูงสุด 
คือ จังหวัดภูเก็ต (113.78) รองลงมำคือ ชุมพร (102.47) 
ระนอง (59.72) สุรำษฎร์ธำนี (35.13) นครศรีธรรมรำช 
(32.70) กระบี่ (16.05) และพังงำ (15.69) ตำมล ำดับ      
(ภำพที่ 41)  

 จำกกำรจ ำแนกผู้ป่วยตำมสัปดำห์ระบำด พบว่ำมี
กำรระบำดในช่วงสัปดำห์ที่ 15 - 27 โดยพบกำรระบำดสูงสุด
สัปดำห์ที่ 19 - 20 เป็นช่วงเดือนพฤษภำคม (ภำพที่ 42) 
ผู้ป่วยเพศหญิง (รอ้ยละ 56.10) เพศชำย (รอ้ยละ 43.90)  

 จังหวัดที่มีอัตรำป่วยตำยสูงสุด คือ จังหวัดพังงำ 
(ร้อยละ4.76)  รองลงมำคือ กระบี่ (ร้อยละ 3.90) ภูเก็ต 
(รอ้ยละ 2.73) สุรำษฎรธ์ำนี (2.12) นครศรธีรรมรำช (1.78) 
ชุมพร (1.15) และระนอง (0.86) ตำมล ำดับ (ภำพที่ 43) 
ผู้เสียชีวิตเพศหญิง รอ้ยละ 54.76 เพศชำย รอ้ยละ 45.24 
จำกประวัติกำรได้รับวัคซีนของผู้เสียชีวิต พบว่ำ ไม่ได้รับ
วัคซีน (รอ้ยละ 50.00) ได้รบั 2 เข็ม (รอ้ยละ 21.43) ได้รบั 
3 เข็ม ขึ้นไป (รอ้ยละ 23.81) และ ได้รบั 1 เข็ม (รอ้ยละ 4.76)  
ตำมล ำดับ 

 รอ้ยละของกำรป่วยแยกตำมกลุ่มอำยุ พบว่ำผู้ป่วย
ส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มเด็กเล็ก และวัยท ำงำน โดยกลุ่มอำยุที่
พบสูงสุด คือ 0 - 4 ปี (รอ้ยละ 13.99) รองลงมำ 35 - 39 ปี  
(รอ้ยละ 9.88) แต่พบว่ำรอ้ยละของกำรเสียชีวิต ส่วนใหญ่
พบในกลุ่มผู้สูงอำยุ โดยกลุ่มอำยุ 85 - 89 ปี และ 75 - 79 ปี 
พบผู้เสียชีวิตสูงสุด (รอ้ยละ 14.29) รองลงมำคือ 80 - 84 
ปี และ 50 - 54 ปี (รอ้ยละ 11.90) ตำมล ำดับ (ภำพที่ 44) 

 

ภาพที่ 41 อัตรำป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 ต่อประชำกรแสนคน  
เขตสุขภำพท่ี 11 วันท่ี 1 มกรำคม - 30 กันยำยน พ.ศ. 2566 จ ำแนกรำยจงัหวดั   

 

ภาพที่ 42 จ ำนวนผู้ป่วยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนำ 2019 เขตสุขภำพท่ี 11  
วันท่ี 1 มกรำคม - 30 กันยำยน พ.ศ. 2566 จ ำแนกรำยสัปดำห์ระบำด  

 

ภาพที่ 43 อัตรำป่วยตำยด้วยโรคติดเช้ือไวรสัโคโรนำ 2019 เขตสุขภำพท่ี 11 
วันท่ี 1 มกรำคม - 30 กันยำยน พ.ศ. 2566 จ ำแนกรำยจังหวัด 

 

ภาพที่  44  สัดส่วนของกำรป่วย และเสียชีวิตด้วยโรคติดเช้ือไวรัส 
โคโรนำ 2019 เขตสุขภำพท่ี 11 วันท่ี 1 มกรำคม - 30 กันยำยน พ.ศ. 2566 
จ ำแนกตำมกลุ่มอำยุ 
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4. โรคลีเจียนแนร ์(Legionellosis) 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 โรคลีเจียนแนร ์(Legionellosis) เป็นโรคติดต่อที่เกิด
จำกเชื้อแบคทีเรยี Legionella pneumophila ลักษณะโรคมี 
2 แบบ คือ ชนิดรุนแรงเรียกโรคปอดอักเสบลีเจียนแนร์ 
(Legionnaires disease) และชนิดไม่รุนแรงเรียกโรค          
ไข้ปอนเตียก (Pontian fever) เชื้อ Legionella spp. ระยะ
ฟักตัว 2 - 14 วัน 

 พบได้ทั่วไปในแหล่งน้ำที่มีอุณหภูมิ 32 - 45 องศำ
เซลเซียส จำกน้ำในหอผึ่งเย็น น้ำใช้ในห้องพัก และอุปกรณ์
ในห้องน้ำ เช่น ก๊อกน้ำ ฝักบัว โดยเช้ือจำกสิ่งแวดล้อม
สำมำรถเข้ำสู่ระบบทำงเดินหำยใจของผู้ป่วยได้ในรูปแบบ
ละอองฝอย 

  ตั้งแต่วันที่ 1 มกรำคม - 30 กันยำยน พ.ศ. 2566 
ส ำนักงำนป้องกันควบคุมโรคที่ 11 จังหวัดนครศรธีรรมรำช 
ได้รบัรำยงำนผู้ป่วยโรคลีเจียนแนร ์จ ำนวนทั้งสิ้น 28 รำย 
มีผู้เสียชีวิต 2 รำย เมื่อพิจำรณำข้อมูลย้อนหลัง 10 ปีที่ผ่ำน
มำพบว่ำมีจ ำนวนผู้ป่วยสูงสุดในปี พ.ศ. 2562 และ 2566 
จ ำนวน 28 รำย และไม่มีรำยงำนผู้ป่วยใน ปี พ.ศ. 2563 ซึ่ง
เป็นช่วงที่มีกำรระบำดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 
(ภำพที่ 45)   

 จังหวัดที่พบผู้ป่วยสูงสุดจ ำแนกตำมกำรให้ประวัติ
กำรเข้ำพักคือ จังหวัดภูเก็ต (13 รำย) รองลงมำ คือ               
สุรำษฎร์ธำนี (6 รำย) กระบี่ (5 รำย) และ พังงำ (4 รำย)  
ตำมล ำดับ  (ภำพที่ 46)   

 สัญชำติที่พบผู้ป่วยสูงสุด คือ สัญชำติสวี เดน 
รองลงมำคือ อังกฤษ เดนมำร์ก ฟินแลนด์ เยอรมัน และ 
เนเธอแลนด์ ตำมล ำดับ (ภำพที่ 47)  

 กลุ่มอำยุที่พบสูงสุด 5 กลุ่มคือ กลุ่มอำยุ 60 - 69 ปี 
(14 รำย) รองลงมำคือ 70 - 89 ปี (6 รำย)  50 - 59 ปี          
(5 รำย) และ 30 - 39 ปี (2 รำย)  ตำมล ำดับ (ภำพที่ 48) 

 

ภาพที่ 45 จ ำนวนผู้ป่วยโรคลีเจียนแนร ์เขตสุขภำพท่ี 11 ปี พ.ศ. 2557 - 2566  

 

ภาพที่ 46 จ ำนวนผู้ป่วยโรคลีเจียนแนร์ เขตสุขภำพท่ี11 วันท่ี 1 มกรำคม -     
30 กันยำยน พ.ศ. 2566 จ ำแนกตำมจังหวัดท่ีให้ประวัติกำรเข้ำพัก (N = 28) 

 

ภาพที่ 47 จ ำนวนผู้ป่วยโรคลีเจียนแนร์ เขตสุขภำพท่ี11 วันท่ี 1 มกรำคม -       
30 กันยำยน พ.ศ. 2566 จ ำแนกตำมสัญชำติ (N = 28) 

 

ภาพที่ 48 จ ำนวนผู้ป่วยโรคลีเจียนแนร์ เขตสุขภำพท่ี11 วันท่ี 1 มกรำคม -       
30 กันยำยน พ.ศ. 2566 จ ำแนกตำมกลุ่มอำยุ (N = 27) 
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5. โรควัณโรค (Tuberculosis) 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 องค์กำรอนำมัยโลกได้รำยงำนสถำนกำรณ์วัณโรค 
ปี  2564 (Global Tuberculosis Report 2022)                 
คำดประมำณผู้ป่วยวัณโรครำยใหม่และกลับเป็นซ้ำ ของ
โลกสูงถึง 10.6 ล้ำนคน เสียชีวิต 1.4 ล้ำนคน  ส ำหรับ
ประเทศไทย ถูกจัดอันดับโดยองค์กำรอนำมัยโลกติดอยู่
บัญชีประเทศที่มีผู้ป่วยวัณโรค(TB) และผู้ป่วยวัณโรคและ
โรคเอดส์สูง (TB/HIV) โดยจำกรำยงำนพบว่ำ ประเทศไทย
คำดประมำณผู้ป่วยวัณโรครำยใหม่ ปีละ 103,000 รำย 
(143 ต่อแสนประชำกร) แต่มีกำรรำยงำนกำรขึ้นทะเบียน
ผู้ป่วย 72,000 รำย คิดเป็นอัตรำควำมครอบคลุมกำร
ค้นหำและขึ้ นทะเบียนรักษำเพี ยงร้อยละ 70 และ
ผลกำรรกัษำส ำเรจ็ รอ้ยละ 83 นอกจำกน้ีมีผู้ป่วยวัณโรคที่
สัมพันธ์กับกำรติดเชื้อเอช ไอวี 8,900 รำย และผู้ป่วยวัณ
โรคด้ือยำหลำยขนำน 2,400 รำย  และ 5 อันดับกลุ่มเสี่ยง
ที่พบวัณโรคสูงสุด คือ ผู้สูบบุหรี่ ผู้ป่วยเบำหวำน ผู้ป่วย    
เอชไอวี ผู้ที่มีภำวะทุพโภชนำกำร และผู้ติดสุรำเรือ้รงั 

 สถำนกำรณ์วัณโรคเขตสุขภำพที่ 11 พบว่ำ อัตรำ
ควำมคลอบคลุมกำรค้นหำและขึ้นทะเบียนรกัษำ ปี พ.ศ.  
2561 - 2566 ร้อยละ 74.1, 71.3, 76.7, 68.7, 75.5 และ 
82.9 ตำมล ำดับ โดยในปี พ.ศ. 2566 จังหวัดที่ผ่ำน
เป้ำหมำยกำรด ำเนินงำนร้อยละ 90 ได้แก่ จังหวัดภูเก็ต 
ร้อยละ 134.1 และระนอง ร้อยละ 106.1 และในส่วนของ
อัตรำควำมส ำเรจ็กำรรกัษำวัณโรค ปี พ.ศ. 2561 - 2565 
ร้อยละ 88.1, 88.0,88.0, 86.5 และ 80.4 ตำมล ำดับ 
แนวโน้มอัตรำควำมส ำเร็จกำรรักษำปี 2565 ลดลง
เน่ืองจำกอัตรำกำรเสียชีวิตเพ่ิมข้ึน ร้อยละ 7.6, 7.6, 7.6, 
8.9 และ 11.6 ตำมล ำดับ และอัตรำกำรขำดยำ ร้อยละ 
3.6, 3.6, 3.6, 3.4 และ 4.1 ตำมล ำดับ ดังภำพที่ 49 - 52 

ภาพที่ 49 อัตรำควำมครอบคลุมกำรขึ้นทะเบียนผู้ป่วยวัณโรครำยใหม่
และกลับเป็นซ้ำ (All Form) (TB Treatment Coverage) ปี พ.ศ. 2561 - 
2566 เขตสุขภำพท่ี 11 

 

ภก พง รน สฎ นศ ชพ กบ
รวม
เขต

ประเ
ทศ

2561 141 76.4 81.4 71.8 68.9 61.3 55.5 74.1 74.9

2562 138 72.9 87.2 68.7 63.8 68.6 65.1 71.1 76.8

2563 137. 90.6 110. 72.5 66.6 63.4 56.9 76.7 78.4

2564 111. 80.1 71.0 69.9 61.5 58.8 55.7 68.7 68.5

2565 128. 80.2 78.8 75.2 70.4 62.6 56.2 75.5 69.4

2566 134 85.9 106 85.5 72.8 71.3 66.1 82.9 82.4
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ภาพที่ 50 อัตรำควำมส ำเรจ็กำรรกัษำผู้ป่วยวณัโรครำยใหม่และกลับเป็นซ้ำ 
(All Form) ปี พ.ศ. 2561 - 2565 เขตสุขภำพท่ี 11 

 

ภาพที่  51 อัตรำกำรเสียชีวิตในผู้ ป่วยวัณโรครำยใหม่และกลับเป็นซ้ำ              
(All Form) ปี พ.ศ. 2561 - 2565 เขตสุขภำพท่ี 11 

ภาพที่  52 อัตรำกำรขำดยำในผู้ ป่วยวัณโรครำยใหม่และกลับเป็นซ้ำ                
(All Form) ปี พ.ศ. 2561 - 2565 เขตสุขภำพท่ี 11 
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 กำรด ำเนินงำนเฝ้ำระวังวัณโรคด้ือยำเขตสุขภำพ
ที่ 11 ปี พ.ศ. 2564 - 2566 อัตรำกำรส่งตัวอย่ำงทดสอบ
ควำมไวต่อยำ ภำพรวมประเทศ ร้อยละ 81.7,84.7 และ 
86 ตำมล ำดับ เขตสุขภำพที่ 11  รอ้ยละ 94.9, 94.7 และ 
95 ตำมล ำดับ และอัตรำกำรมีผลทดสอบควำมไวต่อยำ 
ภำพรวมประเทศ ร้อยละ 73.9,79.0 และ 81 ตำมล ำดับ 
เขตสุขภำพที่ 11 รอ้ยละ 90.5,90.9 และ 91 ตำมล ำดับ ดัง
ภำพที่ 53 - 54 

 สถำนกำรณ์ผู้ป่วยวัณโรคด้ือยำ (RR/MDR-TB) 
ป ีพ.ศ. 2564 - 2566 ภำพรวมประเทศ จ ำนวน 772 รำย, 
851 รำย และ 949 รำย ตำมล ำดับ เขตสุขภำพที่ 11 
จ ำนวน 77 รำย, 61 รำย และ 72 รำย ตำมล ำดับ และ
ผู้ป่วยวัณโรคด้ือยำหลำยขนำนชนิดรุนแรงและรุนแรง
มำก (Pre-XDR/XDR-TB) ภำพรวมประเทศ จ ำนวน 61 
รำย (XDR-TB 8 รำย), 56 รำย (XDR-TB 11 รำย) และ 
68 รำย (XDR-TB 6 รำย) ตำมล ำดับ เขตสุขภำพที่ 11 
จ ำนวน 1 รำย , 4 รำย (XDR-TB 1 รำย) และ 2 รำย 
ตำมล ำดับ ดังภำพที่ 55 - 56 

 
ภาพที่ 53 อัตรำกำรส่งทดสอบควำมไวต่อยำ (DST) ในผู้ป่วยวัณโรคท่ี
ขึ้นทะเบียนรกัษำ ปี พ.ศ. 2563 - 2565 เขตสุขภำพท่ี 11 

 

ภาพที่ 54 อัตรำกำรมีผลทดสอบควำมไวต่อยำ (DST)ในผู้ป่วยวัณโรค
ท่ีขึ้นทะเบียนรกัษำ ปี พ.ศ. 2563 - 2565  เขตสุขภำพท่ี 11 
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ภาพที่ 55 จ ำนวนผู้ป่วยวัณโรคด้ือยำ (RR/MDR-TB) ท่ีขึ้นทะเบียนรักษำ        
ปี พ.ศ. 2564 - 2566 แยกรำยจังหวัด ในเขตสุขภำพท่ี 11 

 

ภาพที่ 56 จ ำนวนผู้ป่วยวัณโรคด้ือยำหลำยขนำนชนิดรุนแรง และรุนแรงมำก 
(Pre-XDR/XDR-TB) ท่ีขึ้นทะเบียนรักษำปี พ.ศ. 2564 - 2566 แยกรำย
จังหวัด ในเขตสุขภำพท่ี 11 
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กลุ่มโรคติดต่อระหว่างสัตว์และคน 

โรคเลปโตสไปโรสิส (Leptospirosis) 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 โรคเลปโตสไปโรสิสเกิดจำกเชื้อเลปโตสไปรำ ชนิด
ที่ก่อให้เกิดโรคมีทั้งหมด 6 สปีชีส์ ซ่ึงเช้ือถูกปล่อยออกมำ
กับปัสสำวะของสัตว์ที่ติดเชื้อ และปนเปื้ อนอยู่ตำมน้ำ ดิน 
ที่เปียกชื้น หรือพืชผัก เชื้อสำมำรถไชเข้ำสู่ร่ำงกำยทำง
ผิวหนังตำมรอยแผลและรอยขีดข่วน และเย่ือบุของตำ 
จมูก ปำก นอกจำกน้ียังสำมำรถไชเข้ำทำงผิวหนังปกติที่
อ่อนนุ่มเน่ืองจำกแช่น้ำนำน มีระยะฟักตัวโดยเฉลี่ย
ประมำณ 10 วัน หรอือยู่ในช่วง 4 - 19 วัน  

 ตั้งแต่วันที่ 1 มกรำคม - 30 กันยำยน พ.ศ. 2566 
ส ำนักงำนป้องกันควบคุมโรคที่ 11 จังหวัดนครศรธีรรมรำช 
ได้รับรำยงำนผู้ป่วยโรคเลปโตสไปโรสิส จ ำนวนทั้งสิ้น 
651  รำย อัตรำป่วย 14.50 ต่อประชำกรแสนคน                  
มีรำยงำนเสียชีวิต 8 รำย อัตรำตำย 0.18 ต่อประชำกร
แสนคน และอัตรำป่วยตำย ร้อยละ 1.23 เมื่อพิจำรณำ
ข้อมูลย้อนหลัง 10 ปีที่ผ่ำนมำ พบอัตรำป่วยต่อประชำกร
แสนคนสูงสุด ปี พ.ศ. 2565 (16.74) และต่ำสุดใน ปี พ.ศ. 
2564 (8.09) (ภำพที่ 57) 

 พบผู้ป่วยเพศชำยมำกกว่ำเพศหญิง โดยพบเพศ
ชำย 514 รำย เพศหญิง 137 รำย อัตรำส่วนเพศชำยต่อ
เพศหญิง เท่ำกับ 3.75 : 1 

 กลุ่มอำยุที่พบอัตรำป่วยสูงสุดคือ กลุ่มอำยุ 35 - 
44 ปี (18.77) รองลงมำคือ กลุ่มอำยุ 65 ปีขึ้นไป (18.22) 
25 - 34 ปี (15.75) 45 - 54 ปี (15.16) และ 15 - 24 ปี 
(14.23) ตำมล ำดับ (ภำพที่ 58)  

 อำชีพที่มีจ ำนวนผู้ป่วยสูงสุดคือ เกษตรกร 242 รำย 
(ร้อยละ 37.17) รองลงมำคือ รับจ้ำง 203 รำย (ร้อยละ 
31.18) นักเรยีน 109 รำย (รอ้ยละ 16.74) และในปกครอง 44 
รำย (รอ้ยละ 6.76) ตำมล ำดับ 
 พบผู้ป่วยสูงเกินค่ำมัธยฐำนย้อนหลัง 5 ปี ตลอด
ทั้งปี  โดยมีแนวโน้มเพ่ิมสูงตั้งแต่เดือนกรกฎำคม - 
สิงหำคม (ภำพที่ 59)  

 จังหวัดที่มีอัตรำป่วยต่อประชำกรแสนคนสูงสุด 
คือ จังหวัดระนอง อัตรำป่วย 87.53 ต่อประชำกรแสนคน 
รองลงมำคือ นครศรีธรรมรำช (19.07) สุรำษฎร์ธำนี 
(9.79) พังงำ (9.71) ชุมพร (4.91) ภูเก็ต (4.30) และกระบี่ 
(2.50) ตำมล ำดับ (ภำพที่ 60) 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 57 อัตรำป่วยโรคเลปโตสไปโรสิสต่อประชำกรแสนคนในเขตสุขภำพท่ี 11 
ปี พ.ศ. 2557 - 2566  (วันท่ี 1 มกรำคม - 30 กันยำยน พ.ศ. 2566) 

 

ภาพที่ 58 อัตรำป่วยโรคเลปโตสไปโรสิสต่อประชำกรแสนคนในเขตสุขภำพท่ี 11 
วันท่ี 1 มกรำคม - 30 กันยำยน พ.ศ. 2566 จ ำแนกตำมกลุ่มอำยุ 

 

ภาพที่  59  จ ำนวนผู้ ป่ วย โรค เลปโตสไปโรสิ ส ใน เขตสุ ขภำพท่ี  1 1  
วันท่ี 1 มกรำคม - 30 กันยำยน พ.ศ. 2566 เปรยีบเทียบกับค่ำมัธยฐำนย้อนหลัง 
5 ปี (พ.ศ. 2561 - 2565)  

 

ภาพที่  60  อั ต ร ำ ป่วยโรค เลปโตสไปโรสิ ส ต่อประชำกรแสนคน 
ในเขตสุขภำพท่ี 11 วันท่ี 1 มกรำคม - 30 กันยำยน พ.ศ. 2566 จ ำแนก 
รำยจังหวัด 
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กลุ่มโรคติดต่อที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีน 

1. โรคหัด (Measles) 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 โรคหัดเกิดจำกเชื้อ Measles virus ผู้ติดเชื้อจะมี
อำกำรไข้ ไอ มีน้ำมูก (coryza) ตำแดง (conjunctivitis) 
ตรวจรำ่งกำยพบจุด Koplik’s spot ในกระพุ้งแก้ม มีผื่น
แดงชนิด Maculopapular rash ขึ้นตำมตัว เชื้อหัด
สำมำรถติดต่อและแพร่กระจำยได้ผ่ำนทำงอำกำศหรือ
กำรสัมผัสเสมหะ น้ำมูก ละอองน้ำลำย และน้ำลำยของ
ผู้ป่วยโดยตรง เข้ำสู่ร่ำงกำยโดยกำรไอ จำม และพุดคุย
กันในระยะใกล้ชิด ระยะติดต่อ 1 - 2 วัน ก่อนเริม่มีอำกำร
หรอื 3 - 5 วันก่อนผื่นขึ้นจนถึง 4 - 5 วัน หลังผื่นขึ้น 

 ตั้งแต่วันที่ 1 มกรำคม - 30 กันยำยน พ.ศ. 2566
ส ำนักงำนป้องกันควบคุมโรคที่ 11 จังหวัดนครศรธีรรมรำช 
ได้รบัรำยงำนผู้ป่วยโรคหัด จ ำนวนทั้งสิ้น 33 รำย อัตรำ
ป่วย 0.74 ต่อประชำกรแสนคน ไม่มีผู้ป่วยเสียชีวิต 

 เมื่อพิจำรณำข้อมูลย้อนหลัง พบว่ำ อัตรำป่วยมี
แนวโน้มลดลงจำก 3.92 ต่อประชำกรแสนคน ในปี พ.ศ. 
2557 เป็น 0.74 ต่อประชำกรแสนคน ในปี พ.ศ. 2566 
(ภำพที่ 61) 

 พบผู้ป่วยเพศชำยมำกกว่ำเพศหญิง โดยพบเพศ
ชำย 17 รำย เพศหญิง 16 รำย อัตรำส่วนเพศชำยต่อเพศ
หญิง เท่ำกับ 1.06 : 1  

 กลุ่มอำยุที่พบอัตรำป่วยสูงสุด 5 อันดับแรกคือ 
กลุ่มอำยุ 0 - 4 ปี (6.45) รองลงมำคือ กลุ่มอำยุ 5 - 9 ปี 
(1.75) 25 - 34 ปี (1.08) 10 - 14 ปี (1.01) และ 15 - 24 ปี 
(0.51) ตำมล ำดับ (ภำพที่ 62) 

 อำชีพที่มีจ ำนวนผู้ป่วยสูงสุด 3 อันดับแรก คือ         
ในปกครอง 15 รำย (รอ้ยละ 45.45) รองลงมำ คือ นักเรยีน 
10 รำย (รอ้ยละ 30.30) และรบัจ้ำง 4 รำย (รอ้ยละ 12.12) 
ตำมล ำดับ 

 จำกรำยงำนผู้ป่วยจ ำแนกรำยเดือน ปี พ.ศ. 2566  
พบผู้ป่วยสูงกว่ำค่ำมัธยฐำนย้อนหลัง 5 ปี ในช่วงเดือน
พฤษภำคม กรกฎำคม และสิงหำคม (ภำพที่ 63) 

 จังหวัดที่มีอัตรำป่วยต่อประชำกรแสนคนสูงสุด คือ
จังหวัดภูเก็ต (3.11) รองลงมำคือ ชุมพร (1.37) สุรำษฎรธ์ำนี 
(0.56) กระบี่ (0.42) นครศรธีรรมรำช (0.32) พังงำ (0.00) 
และระนอง (0.00) ตำมล ำดับ (ภำพที่ 64) 

 

 
ภาพที่  61  อัตรำป่วยโรคหัดต่อประชำกรแสนคนในเขตสุขภำพท่ี 11    
ปี พ.ศ. 2557 - 2566 (วันท่ี 1 มกรำคม - 30 กันยำยน พ.ศ. 2566) 

 
ภาพที่  62 อัตรำป่วยโรคหัดต่อประชำกรแสนคนในเขตสุขภำพท่ี 11    
วันท่ี 1 มกรำคม - 30 กันยำยน พ.ศ. 2566 จ ำแนกตำมกลุ่มอำยุ   

 

 
ภาพที่  63 จ ำนวนผู้ ป่วยโรคหัดในเขตสุขภำพท่ี 11 วัน ท่ี  1  มกรำคม -  
30 กันยำยน พ.ศ.  2566 เปรียบเทียบกับค่ำมัธยฐำนย้อนหลัง 5 ปี   
(พ.ศ. 2561 - 2565) 

 

 
ภาพที่  64  อัตรำป่วยโรคหัดต่อประชำกรแสนคนในเขตสุขภำพท่ี 11     
วันท่ี 1 มกรำคม - 30 กันยำยน พ.ศ. 2566 จ ำแนกรำยจังหวัด 
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 โรคหัดเป็นโรคที่ต้องก ำจัดตำมพันธสัญญำ
นำนำชำติ (Measles and rubella elimination and 
Congenital Rubella Syndrome control) ที่องค์กำร
อนำมัยโลกและประเทศสมำชิกรวมถึงประเทศไทยได้
ร่วมกันด ำเนินกำรมำโดยมีเป้ำหมำยเพื่อไม่ให้มีผู้ป่วย
โรคหัดภำยในประเทศไทย  

 ดังน้ันประเทศไทย จึงด ำเนินกิจกรรมกำรเฝ้ำ
ระวังเพื่อกวำดล้ำงโรคและป้องกันควบคุมโรคด้วยวัคซีน 
ด้ำนกำรก ำจัดโรคหัดและหัดเยอรมัน ตำมพันธสัญญำ
นำนำชำติอย่ำงเข้มแข็งและต่อเน่ือง โดยหำกพบผู้ป่วย
สงสัยหัด หรือหัดเยอรมัน ต้องได้รับกำรสอบสวนโรค
เฉพำะรำยภำยใน 48 ช่ัวโมง หลังได้รับแจ้ง และต้อง
ได้รับกำรตรวจยืนยันทำงห้องปฏิบัติกำรที่ได้รับกำร
รับรองจำกกรมวิทยำศำสตร์กำรแพทย์ และส่งตัวอย่ำง
เพื่อยืนยันสำยพันธุ์ก่อโรค  

 
การรายงานผู้ป่วยไข้ออกผื่น ในปี พ.ศ. 2566 

 วันที่  1  มกรำคม - 30 กันยำยน พ.ศ. 2566 
ส ำนักงำนป้องกันควบคุมโรคที่ 11 จังหวัดนครศรธีรรมรำช 
ได้รับรำยงำนผู้ป่วยไข้ออกผื่น ในระบบ Measles 
Database จ ำนวน 35 รำย ผู้ป่วยไข้ออกผื่นที่ไม่ใช่หัด/
หัดเยอรมัน จ ำนวน 31 รำย พบในจังหวัดสุรำษฎร์ธำนี 
23 รำย ภูเก็ต 5 รำย ชุมพร กระบี่ และนครศรธีรรมรำช 
จังหวัดละ 1 รำย   

 ผลกำรตรวจยืนยันหัด และหัดเยอรมันทำง
ห้องปฏิบัติกำร จ ำนวน 4 รำย พบในจังหวัดชุมพร 2 รำย 
สุรำษฎรธ์ำนี และกระบี่ จังหวัดละ 1 รำย (ตำรำงที่ 23) 

 การสอบสวนผู้ป่วยไข้ออกผื่น ภำยใน 48 ช่ัวโมง 
หลังได้รบัแจ้ง ผู้ป่วยไข้ออกผื่น ที่ได้รบัรำยงำน จ ำนวน 35 
รำย ด ำเนินกำรสอบสวนโรค ภำยใน 48 ช่ัวโมง หลังได้รับ
แจ้ง จ ำนวน 33 รำย คิดเป็นรอ้ยละ 94.29 

 การตรวจยืนยันทางห้องปฏิบัติการ ผู้ป่วยไข้ออก
ผื่นที่ได้รบัรำยงำน จ ำนวน 35 รำย ด ำเนินกำรเก็บตัวอย่ำง
ส่งตรวจยืนยันทำงห้องปฏิบัติกำรที่ ได้รับรองจำก
กรมวิทยำศำสตรก์ำรแพทย์ จ ำนวน 34 รำย คิดเป็นรอ้ยละ 
97.14 

 การส่งตัวอย่างเพื่ อยืนยันสายพันธุ์ก่ อโรค          
วันที่  1 มกรำคม - 30 กันยำยน พ.ศ. 2566 ส ำนักงำน
ป้องกันควบคุมโรคที่ 11 จังหวัดนครศรีธรรมรำช ไม่ได้รับ
แจ้งเหตุกำรณ์กำรระบำดในพื้นที่เขตสุขภำพที่ 11 ท ำให้ไม่มี
กำรส่งตรวจยืนยันสำยพันธุ์  

 เหตุ การณ์ การระบาด  วั นที่  1  มกรำคม -                     
30 กันยำยน พ.ศ. 2566 ไม่พบเหตุกำรณ์กำรระบำดของ
โรคหัดและหัดเยอรมัน เกิน 2 เท่ำ ของระยะฟักตัวในพื้นที่
เขตสุขภำพที่ 11 

ตารางที่ 23 กำรรำยงำนผู้ป่วยไข้ออกผื่น ในเขตสุขภำพท่ี 11 วันท่ี 1 มกรำคม - 
30 กันยำยน พ.ศ. 2566 จ ำแนกรำยจังหวัด 

จังหวัด เป้าหมาย
อัตราปว่ย  
(2 ต่อแสน
ประชากร
ในจังหวัด) 

รายงาน
ผู้ปว่ยไข้
ออกผืน่ 
(ราย) 

ผู้ปว่ยไขอ้อกผืน่
ที่ไมใ่ช่หดั/      
หัดเยอรมนั 
(ราย) 

ผลการตรวจ
ยืนยันหัด/ 
หัดเยอรมนั 
(ราย) 

สุรำษฎรฯ์ 21 24 23 1 

ภูเก็ต 8 5 5 0 

ชุมพร 10 3 1 2 

กระบ่ี 10 2 1 1 

นครศรฯี 31 1 1 0 

พังงำ 5 0 0 0 

ระนอง 4 0 0 0 

เขต 11 89 35 31 4 
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2. โรคคางทูม (Mumps) 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 โรคคำงทูมเป็นโรคติดต่อจำกเชื้อไวรัส Mumps      
จัดอยู่ในกลุ่ม Paramyxovirus ท ำให้เกิดกำรอักเสบของ
ต่อมน้ำลำย มีระยะฟักตัวตั้งแต่ 12 - 25 วัน สำมำรถติดต่อ
จำกคนหน่ึงไปสู่อีกคนหน่ึงจำกกำรสัมผัสโดยตรง และกำร
ปนเปื้ อนสิ่งคัดหลั่งจำกระบบทำงเดินหำยใจหรือน้ำลำย 
ผู้ป่วยมักมีอำกำรต่อมน้ำลำยบวมโต อำจมีไข้ต่ำ ๆ           
ปวดเมื่อย ในผู้ป่วยวัยรุ่นชำยมีโอกำสเกิดภำวะแทรกซ้อน 
เช่น อัณฑะอักเสบได้ รอ้ยละ 25.00 

 วันที่  1  มกรำคม - 30 กันยำยน พ.ศ. 2566      
ส ำนักงำนป้องกันควบคุมโรคที่ 11 จังหวัดนครศรธีรรมรำช 
ได้รบัรำยงำนผู้ป่วยโรคคำงทูม จ ำนวนทั้งสิ้น 38 รำย อัตรำ
ป่วย 0.85 ต่อประชำกรแสนคน ไม่มีผู้ป่วยเสียชีวิต 

 เมื่อพิจำรณำข้อมูลย้อนหลัง พบว่ำ อัตรำป่วยในปี
พ.ศ. 2566 มีแนวโน้มลดลงจำกอัตรำป่วย 6.61 ต่อประชำกร
แสนคน ในปี พ.ศ. 2557 เป็น 0.85 ต่อประชำกรแสนคน ใน
ป ีพ.ศ.2566 (ภำพที่ 65) 

 พบผู้ป่วยเพศชำยมำกกว่ำเพศหญิง โดยพบเพศชำย 
26 รำย เพศหญิง 12 รำย อัตรำส่วนเพศหญิงต่อเพศชำย 
เท่ำกับ 2.17 : 1  

 กลุ่มอำยุที่พบอัตรำป่วยสูงสุด 5 อันดับคือ กลุ่มอำยุ 
0 - 4 ปี (5.59) รองลงมำคือ กลุ่มอำยุ 5 - 9 ปี (3.15)              
10 - 14 ปี (2.02) 55 - 64 ปี (0.58) และ 65 ปีขึ้นไป (0.40) 
ตำมล ำดับ (ภำพที่ 66)  

 อำชีพที่มีจ ำนวนผู้ป่วยสูงสุด 3 อันดับแรก คือ          
ในปกครอง 17 รำย (รอ้ยละ 44.74) รองลงมำคือ นักเรยีน 14 
รำย (รอ้ยละ 36.84) และอำชีพอ่ืน ๆ 7 รำย (รอ้ยละ 18.42) 
ตำมล ำดับ 

 จำกรำยงำนผู้ป่วยจ ำแนกรำยเดือน ปี พ.ศ. 2566 
พบผู้ป่วยสูงกว่ำค่ำมัธยฐำนย้อนหลัง 5 ปี ในช่วงเดือน
พฤษภำคม สิงหำคม และกันยำยน (ภำพที่ 67) 

 จังหวัดที่มีอัตรำป่วยต่อประชำกรแสนคนสูงสุด คือ 
ระนอง (2.57) รองลงมำคื อ สุ รำษฎร์ธำนี  (1 .12) 
นครศรีธรรมรำช (0.90) กระบี่ (0.63) ชุมพร (0.59) และ
ภูเก็ต (0.24) ตำมล ำดับ (ภำพที่ 68) 

 

 

ภาพที่ 65 อัตรำป่วยโรคคำงทูมต่อประชำกรแสนคนในเขตสุขภำพท่ี 11     
ปี พ.ศ. 2557 - 2565 

หมายเหตุ : อัตรำป่วยโรคคำงทูม ปี พ.ศ. 2566 (ข้อมูลตั้งแต่วันที่  1 มกรำคม -               
30 กันยำยน พ.ศ. 2566) 

 

ภาพที่ 66 อัตรำป่วยโรคคำงทูมต่อประชำกรแสนคนในเขตสุขภำพท่ี 11  
ต้ังแต่วันท่ี 1 มกรำคม - 30 กันยำยน พ.ศ. 2566 จ ำแนกตำมกลุ่มอำยุ   

ภาพที่  67 จ ำนวนผู้ ป่วยโรคคำงทูมในเขตสุขภำพท่ี 11 ปี พ.ศ. 2566
เปรยีบเทียบกับค่ำมัธยฐำนย้อนหลัง 5 ปี ( พ.ศ. 2561 - 2565)  

 

ภาพที่ 68 อัตรำป่วยโรคคำงทูมต่อประชำกรแสนคนในเขตสุขภำพท่ี11  
ต้ังแต่วันท่ี 1 มกรำคม - 30 กันยำยน พ.ศ. 2566 จ ำแนกรำยจังหวัด 
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3. โรคอัมพาตกล้ามเน้ืออ่อนปวกเปียกเฉียบพลัน (Acute Flaccid Paralysis: AFP) 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 กระทรวงสำธำรณสุขได้อนุมัติโครงกำรกวำดล้ำง
โปลิโอตำมพันธะสัญญำนำนำชำติ ตำมนโยบำยฉำก
สุดท้ำยของกำรกวำดล้ำงโปลิโอในระดับโลก ปี พ.ศ. 2562 
– 2566 ให้บรรลุตำมเป้ำหมำย โดยก ำหนดตัวชี้วัดด้ำนกำร
เฝ้ำระวังผู้ป่วย AFP ในระดับจังหวัดให้ได้เกิน 2 รำยต่อ
ประชำกรแสนคน ในเด็กอำยุต่ำกว่ำ 15 ปี โดยสอบสวนโรค
ทุกรำยภำยใน 48 ช่ัวโมง หลังจำกพบผู้ป่วยอย่ำงน้อยร้อย
ละ 90 รวมทั้งมีกำรเก็บอุจจำระผู้ป่วย เพ่ือส่งตรวจหำเช้ือ 
Polio virus ให้ได้ 2 ตัวอย่ำง ภำยใน 14 วันหลังเริม่มีอำกำร
อัมพำต อย่ำงน้อยรอ้ยละ 80 ของผู้ป่วย และมีกำรติดตำม
อำกำรผู้ป่วยเมื่อครบ 60 วัน หลังเริม่มีอำกำรอัมพำต อย่ำง
น้อยร้อยละ 80 ของผู้ป่วย เพ่ือประกันควำมมั่นใจว่ำ
ประเทศไทยมีกำรเฝ้ำระวังโรคอย่ำงเข้มแข็ง ตรวจไม่พบ
เชื้ อ โปลิ โอไวรั สหลบซ่ อนอ ยู่ ในธรรมชำติ  และมี
ควำมสำมำรถที่จะตรวจจับผู้ป่วยโปลิโอ รวมถึงกำรป้องกัน
ควบคุมโรคให้ได้อย่ำงรวดเรว็ 
 
การรายงานผู้ป่วย AFP ในปี พ.ศ. 2566 

 ตั้งแต่  1 มกรำคม - 30 กันยำยน พ.ศ. 2566 
ส ำนักงำนป้องกันควบคุมโรคที่ 11 จังหวัดนครศรธีรรมรำช 
ได้รับรำยงำนผู้ป่วย AFP จ ำนวน 13 รำย จำกจังหวัด            
สุรำษฎร์ธำนี 7 รำย ภูเก็ต ชุมพร และนครศรีธรรมรำช 
จังหวัดละ 2 รำย (ตำรำงที่ 24) 
 
สอบสวนโรคทุกรายภายใน 48 ช่ัวโมงหลังจากพบผู้ป่วย  

     ผู้ป่ วย AFP ที่ ได้รับรำยงำนจ ำนวน 13 รำย 
ด ำเนินกำรสอบสวนโรคภำยใน 48 ช่ัวโมงหลังจำกพบผู้ป่วย 
ได้จ ำนวน 13 รำย คิดเป็นรอ้ยละ 100 (ตำรำงที่ 25) 
 
การเก็บตัวอย่างอุจจาระเพื่อตรวจหาเช้ือ Polio virus 

 ผู้ป่วย AFP ที่ ได้รับรำยงำน จ ำนวน 13 รำย 
ด ำเนินกำรเก็บอุจจำระส่งตรวจจ ำนวน 2 ตัวอย่ำง ภำยใน 
14 วัน หลังเริ่มมีอำกำรอัมพำตตำมเกณฑ์ขององค์กำร
อนำมัยโลกได้ 6 รำย คิดเป็นรอ้ยละ 46.15 (ตำรำงที่ 25) 
 
การติดตามอาการอัมพาตของผู้ป่วยเมื่อครบ 60 วัน  
หลังเริม่มีอาการ 

 ผู้ป่วย AFP ที่ได้รับรำยงำนจ ำนวน 13 รำย ครบ
ก ำหนดติดตำมอำกำรครบ 60 วัน จ ำนวน 8 รำย ติดตำม
ได้ 8 รำย คิดเป็นรอ้ยละ 100 (ตำรำงที่ 24) 

ตารางที่ 24 กำรรำยงำนผู้ป่วย AFP ในเขตสุขภำพท่ี 11 ปี พ.ศ. 2566  
แยกรำยจังหวัด 

จังหวัด 

ผู้ป่วย  AFP 

จ านวนคาดประมาณ                
(2 ต่อแสนเด็กอายุต่ากว่า 15 ปี) 

จ านวนผู้ป่วย      
ที่รายงาน (ราย) 

นครศรฯี 6 2 

กระบ่ี 2 0 

พังงำ 1 0 

ภูเก็ต 2 2 

สุรำษฎรฯ์ 4 7 

ระนอง 1 0 

ชุมพร 2 2 

เขต 11 18 13 

 

ตารางที่ 25 สอบสวนโรคทุกรำยภำยใน 48 ช่ัวโมงหลังจำกพบผู้ป่วย       
ในเขตสุขภำพท่ี 11 ปี พ.ศ. 2566 แยกรำยจังหวัด 

 

จังหวัด 

จ านวนผู้ป่วย  

สอบสวนโรค 
ภายใน 48 ชม. 

เก็บตัวอย่าง
อุจจาระ              

หาเช้ือ Polio virus 

ติดตามอาการ
เม่ือครบ 60 วัน 

   นครศรฯี 2 - - 

   กระบ่ี - - - 

   พังงำ - - - 

   ภูเก็ต 2 2 2 

   สุรำษฎรฯ์ 7 3 5 

   ระนอง - - - 

   ชุมพร 2 1 1 

เขต 11 13 6 8 

 

 
 

42 



[พมิพท์ีน่ี่] 
 

 

รายงานประจ าป ี2566 
ส ำนักงำนป้องกันควบคุมโรคที ่11 จังหวัดนครศรธีรรมรำช 
 

  

4. เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ภายหลังได้รบัการสรา้งเสรมิภูมิคุ้มกันโรค (AEFI) 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 เหตุกำรณ์ไม่พึงประสงค์ที่เกิดขึ้นภำยหลังได้รับกำร
สร้ำงเสริมภูมิคุ้มกันโรค (Adverse Events Following 
Immunization :  AEFI) อำจเป็นอำกำรไม่สบำย หรือมีผล
กำรตรวจวิเครำะห์ทำงห้องปฏิบัติกำรผิดปกติ โดยไม่
จ ำเป็นต้องมีสำเหตุจำกกำรสรำ้งเสรมิภูมิคุ้มกันโรค อำกำร
ส่วนใหญ่มักเกิดขึ้นภำยใน 30 วัน ภำยหลังจำกกำรได้รับ
วัคซีนเสรมิสรำ้งภูมิคุ้มกัน 
 
การรายงานผู้ป่วย AEFI ในปี พ.ศ. 2566 
 ตั้งแต่วันที่ 1 มกรำคม - 30 กันยำยน พ.ศ. 2566
ส ำนักงำนป้องกันควบคุมโรคที่ 11 จังหวัดนครศรธีรรมรำช 
ได้รบัรำยงำนผู้ป่วยที่มีอำกำรภำยหลังได้รบักำรสรำ้งเสรมิ
ภูมิคุ้มกันโรค จ ำนวน 18 รำย จ ำแนกเป็นอำกำรรำ้ยแรง  
9 รำย ไม่รำ้ยแรง 6 รำย ไม่ได้ระบุ 3 รำย (ตำรำงที่ 26) 

 จังหวัดที่พบเหตุกำรณ์ไม่พึงประสงค์ภำยหลังได้รับ
กำรสรำ้งเสรมิภูมิคุ้มกันโรค (AEFI) สูงสุด คือ จังหวัดชุมพร 
(50.00) รองลงมำ ภูเก็ต (22.22) กระบี่ (11.11) สุรำษฎรธ์ำนี 
(11.11) และนครศรธีรรมรำช (5.56) ตำมล ำดับ (ภำพที่ 69)  

 พบผู้มีอำกำรเพศหญิงมำกกว่ำเพศชำย โดยพบเพศ
หญิง 12 รำย เพศชำย 6 รำย อัตรำส่วนเพศหญิงต่อเพศชำย 
เท่ำกับ 2 : 1  

 กลุ่มอำยุที่พบอัตรำป่วยสูงสุด 5 อันดับ คือ กลุ่ม
อำยุ 0 - 4 ปี (72.22) รองลงมำ คือ กลุ่มอำยุ 60 - 64 ปี 
(11.11)  5 - 9 ปี (5.56) 10 - 14 ปี (5.56) และ 55 - 59 ปี 
(5.56) ตำมล ำดับ  

 เมื่อพิจำรณำตำมชนิดวัคซีน วัคซีนที่พบจ ำนวน
เหตุกำรณ์อำกำรภำยหลังได้รบักำรสรำ้งเสรมิภูมิคุ้มกันโรค
(AEFI) สูงสุด คือ วัคซีน DTP รองลงมำคือ วัคซีนโปลิโอ
ชนิดกิน (OPV) วัคซีนป้องกันโรคตับอักเสบบี (Hepatitis B 
Vaccine) และวัคซีนไข้หวัดใหญ่ (Influenza Vaccine)  
ตำมล ำดับ (ภำพที่ 70) 

ตารางที่  26  กำรรำยงำนจ ำนวนผู้ ป่ วย  AEF I  เขตสุ ขภำพ ท่ี  1 1                          
วันท่ี 1 มกรำคม - 30 กันยำยน พ.ศ. 2566 จ ำแนกรำยจังหวัด 

 
จังหวัด 

ผู้ป่วย AEFI 

ไม่รา้ยแรง 
(ราย) 

รา้ยแรง 
(ราย) 

ไม่ระบุ 
(ราย) 

รวม 
(ราย) 

กระบ่ี 2 0 0 2 
ชุมพร 1 8 0 9 
ภูเก็ต 1 1 2 4 
สุรำษฎรธ์ำน ี 1 0 1 2 
นครศรธีรรมรำช 1 0 0 1 
เขต 11 6 9 3 18 

หมายเหตุ อำกำรรำ้ยแรงรวมเสียชีวิต 

 

ภาพที่ 69 เหตุกำรณ์ไม่พึงประสงค์ภำยหลังได้รบักำรสรำ้งเสรมิภูมิคุ้มกัน
โรค (AEFI) เขตสุขภำพท่ี 11 วันท่ี 1 มกรำคม - 30 กันยำยน พ.ศ. 2566 
จ ำแนกรำยจังหวัด 

 

 
ภาพที่  70 รำยงำนผู้ป่วย AEFI ในเขตสุขภำพท่ี 11 วันท่ี 1 มกรำคม -            
30 กันยำยน พ.ศ. 2566 จ ำแนกตำมชนิดวัคซีน (N = 18) 

หมายเหตุ ผู้มีอำกำร AEFI 1 รำย เกิดจำกกำรได้รบัวัคซีนมำกกว่ำ 1 ชนิด 
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กลุ่มโรคติดต่อทางอาหารและน้า 

1. โรคอุจจาระรว่งเฉียบพลัน (Acute diarrhea) 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 โรคอุจจำระรว่งเฉียบพลันคือ กลุ่มอำกำรที่มีกำร
ถ่ำยอุจจำระเหลวหรือเป็นน้ำและอำจมีอำกำรอำเจียน
หรือเป็นไข้ร่วมด้วยเกิดจำกหลำยสำเหตุ ได้แก่ เชื้อ
แบคทีเรยี ปรสิต หรอืเชื้อไวรสั 

 ตั้งแต่วันที่ 1 มกรำคม - 30 กันยำยน พ.ศ. 2566 
ส ำนักงำนป้องกันควบคุมโรคที่ 11 จังหวัดนครศรธีรรมรำช 
ได้รับรำยงำนผู้ป่วย โรคอุจจำระร่วงเฉียบพลัน จ ำนวน
ทั้งสิ้น 39,900 รำย อัตรำป่วย 888.69 ต่อประชำกร
แสนคน ไม่มีรำยงำนผู้ เสียชีวิต เมื่อพิจำรณำข้อมูล
ย้อนหลัง 10 ปี พบว่ำ ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2557 - 2564 อัตรำ
ป่วยมีแนวโน้มลดลงและมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนในปี พ.ศ. 
2565 (ภำพที่ 71) 

 พบผู้ป่วยเพศหญิงมำกกว่ำเพศชำย โดยพบเพศ
หญิง 23,060 รำย เพศชำย 16,839 รำย อัตรำส่วนเพศ
หญิงต่อเพศชำย เท่ำกับ 1.37 : 1 

 กลุ่มอำยุที่พบสูงสุดคือ กลุ่มอำยุ 0 - 4 ปี รองลงมำ 
คือ 5 - 9 ปี และ 25 - 34 ปี ตำมล ำดับ (ภำพที่ 72) 

 อำชีพที่มีจ ำนวนผู้ป่วยสูงสุดคือ ในปกครอง  
จ ำนวนผู้ป่วย 13,300 รำย (รอ้ยละ 33.33) รองลงมำคือ 
รับจ้ำง 9,675 รำย (ร้อยละ 24.25) นักเรียน 8,614 รำย 
(รอ้ยละ 21.59) เกษตร 4,725 รำย (รอ้ยละ 11.84) อ่ืน ๆ 
1,231 รำย (รอ้ยละ 3.09) ตำมล ำดับ 

 จ ำนวนผู้ป่วยในแต่ละเดือนส่วนใหญ่ต่ำกว่ำ
ค่ำมัธยฐำน ยกเว้นเดือนมีนำคม - มิถุนำยน ที่มีจ ำนวน
สูงกว่ำค่ำมัธยฐำนย้อนหลัง 5 ปี (ภำพที่ 73) 

 จังหวัดที่มีอัตรำป่วยต่อประชำกรแสนคนสูงสุด
คือ จังหวัดภูเก็ต (2,151.60) รองลงมำคือ ระนอง 
(1,394.25) พังงำ (888.48) นครศรีธรรมรำช (802.91) 
ชุมพร (657.40) กระบี่  (716.07) และสุรำษฎร์ธำนี 
(616.55) ตำมล ำดับ (ภำพที่ 74) 

 

ภาพที่ 71 อัตรำป่วยโรคอุจจำระร่วงเฉียบพลันต่อประชำกรแสนคนใน      
เขตสุขภำพท่ี 11 พ.ศ. 2557 - 2566 

 

ภาพที่ 72 อัตรำป่วยโรคอุจจำระรว่งเฉียบพลันต่อประชำกรแสนคนในเขต
สุขภำพท่ี 11 วันท่ี 1 มกรำคม - 30 กันยำยน พ.ศ. 2566 จ ำแนกตำมกลุ่มอำยุ   

 

ภาพที่  73 จ ำนวนผู้ป่วยโรคอุจจำระร่วงเฉียบพลันในเขตสุขภำพท่ี 11         
วันท่ี 1 มกรำคม - 30 กันยำยน พ.ศ. 2566 เปรยีบเทียบกับค่ำมัธยฐำนยอ้นหลงั 
5 ปี (พ.ศ. 2561 - 2565) 

 

ภาพที่ 74 อัตรำป่วยโรคอุจจำระรว่งเฉียบพลันต่อประชำกรแสนคนในเขต
สุขภำพท่ี 11 วันท่ี 1 มกรำคม - 30 กันยำยน พ.ศ. 2566 จ ำแนกรำยจังหวัด 
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2. โรคอาหารเป็นพิษ (Food poisoning) 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 โรคอำหำรเป็นพิษ หมำยถึง อำกำรป่วยที่เกิดจำก
กำรรบัประทำนอำหำรหรอืน้ำที่มีกำรปนเปื้ อน สำเหตุอำจ
เกิดจำกกำรปนเปื้ อนของเชื้อโรค สำรเคมี หรือโลหะหนัก      
ที่พบว่ำเป็นสำเหตุของอำหำรเป็นพิษได้บ่อยครั้ง ได้แก่       
1) สำรพิษของแบคทีเรีย 2) กำรติดเชื้อแบคทีเรีย ไวรัส            
3) สำรพิษจำกสำหรำ่ยบำงสำยพันธุ์หรอืพิษปลำปักเป้ำ 

 ตั้งแต่วันที่ 1 มกรำคม - 30 กันยำยน พ.ศ. 2566
ส ำนักงำนป้องกันควบคุมโรคที่ 11 จังหวัดนครศรธีรรมรำช 
ได้รับรำยงำนผู้ป่วยโรคอำหำรเป็นพิษ จ ำนวนทั้งสิ้น 
2,499 รำย อัตรำป่วย 55.66 ต่อประชำกรแสนคน ไม่มี
รำยงำนผู้ป่วยเสียชีวิต อัตรำป่วยโรคอำหำรเป็นพิษช่วง 
10 ปีที่ผ่ำนมำ ในเขตสุขภำพที่ 11  พบว่ำ อัตรำป่วยสูงสุด
ในปี พ.ศ. 2559 หลังจำกน้ันมีแนวโน้มลดลง และมีแนวโน้ม
เพ่ิมข้ึนอีกครั้งในปี พ.ศ. 2565 จนถึงปัจจุบัน โดยจังหวัด
ระนองมีอัตรำป่วยสูงสุดแทบทุกปี (ภำพที่ 75) 

 พบผู้ป่วยเพศหญิงมำกกว่ำเพศชำย โดยพบเพศ
หญิง 1,543 รำย เพศชำย 956 รำย อัตรำส่วนเพศหญิง
ต่อเพศชำย เท่ำกับ 1.61 : 1 

 กลุ่มอำยุที่พบสูงสุด คือ กลุ่มอำยุ 5 - 9 ปี (90.88) 
รองลงมำคือ 0 - 4 ปี (90.79) และ 25 - 34 ปี (76.42) 
ตำมล ำดับ (ภำพที่ 76) 

 อำชีพที่มีจ ำนวนผู้ป่วยสูงสุด 5 อันดับแรก คือ 
รับจ้ ำง  759  รำย (ร้อยละ  30.37 )  รองลงมำคือ                   
ในปกครอง 599 รำย (รอ้ยละ 23.97) นักเรยีน 574 รำย 
(รอ้ยละ 22.97) เกษตร 277 รำย (รอ้ยละ 11.08) และงำน
บ้ำน 80 รำย (รอ้ยละ 3.20) ตำมล ำดับ 

 พบผู้ป่วยกระจำยตลอดทั้งปี โดยพบว่ำจ ำนวน
ผู้ป่วยในแต่ละเดือนสูงกว่ำค่ำมัธยฐำนย้อนหลัง 5 ปี 
(ภำพที่ 77) 

 จังหวัดที่มีอัตรำป่วยต่อประชำกรแสนคนสูงสุด 
คือ จังหวัดระนอง (204.92) รองลงมำคือ พังงำ (110.19) 
กระบี่ (60.87) ภูเก็ต (50.92) นครศรธีรรมรำช (47.50) 
สุรำษฎร์ธำนี (42.12) และชุมพร (22.38) ตำมล ำดับ 
(ภำพที่ 78) 

 

ภาพที่ 75 อัตรำป่วยโรคอำหำรเป็นพิษต่อประชำกรแสนคนในเขตสุขภำพท่ี 11 
พ.ศ. 2557 - 2566 

 

ภาพที่ 76 อัตรำป่วยโรคอำหำรเป็นพิษต่อประชำกรแสนคนในเขตสุขภำพท่ี 11 
วันท่ี 1 มกรำคม - 30 กันยำยน พ.ศ. 2566 จ ำแนกตำมกลุ่มอำยุ   

 

ภาพที่  7 7  จ ำ นวนผู้ ป่ ว ย โรคอำหำร เป็นพิ ษ ใน เขตสุ ขภำพ ท่ี  1 1  
วันท่ี 1 มกรำคม - 30 กันยำยน พ.ศ. 2566 เปรยีบเทียบกับค่ำมัธยฐำนย้อนหลงั 
5 ปี (พ.ศ. 2561 - 2565) 

 

ภาพที่ 78 อัตรำป่วยโรคอำหำรเป็นพิษต่อประชำกรแสนคนในเขตสุขภำพท่ี 11 
วันท่ี 1 มกรำคม - 30 กันยำยน พ.ศ. 2566 จ ำแนกรำยจังหวัด 
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กลุ่มโรคติดต่อจากการสมัผัส 

1. โรคมือ เท้า ปาก (Hand Foot Mouth disease) 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 โรคมือ เท้ำ ปำก เป็นโรคที่มักพบกำรระบำดใน
เด็กเล็กอำยุต่ำกว่ำ 5 ปี ในสถำนรบัเลี้ยงเด็ก ศูนย์พัฒนำ
เด็กเล็กและโรงเรียนอนุบำล สำเหตุเกิดจำกกำรติดเชื้อ
เอนเทอโรไวรสั ซึ่งมีหลำยสำยพันธุ์ ติดต่อโดยกำรสัมผัส
กับน้ำมูก น้ำลำย น้ำในตุ่มพอง และอุจจำระของผู้ป่วย
เข้ำทำงปำก ส่วนใหญ่มีอำกำรไม่รุนแรงและหำยได้เอง 
มีเพียงร้อยละ 1 ที่มีอำกำรรุนแรงและเสียชีวิตได้จำก
ภำวะแทรกซ้อน 

 ตั้งแต่วันที่ 1 มกรำคม - 30 กันยำยน พ.ศ. 2566    
ส ำนักงำนป้องกันควบคุมโรคที่ 11 จังหวัดนครศรธีรรมรำช
ได้รบัรำยงำนผู้ป่วยโรคมือ เท้ำ ปำก จ ำนวนทั้งสิ้น 4,663 
รำย อัตรำป่วย 103.86 ต่อประชำกรแสนคน ไม่มีรำยงำน
ผู้เสียชีวิตอัตรำป่วยโรคมือ เท้ำ ปำก พบว่ำ ตั้งแต่ ปี พ.ศ. 
2564 - 2566 มีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน (ภำพที่ 79)   

 พบผู้ป่วยเพศชำยมำกกว่ำเพศหญิง โดยพบเพศ
ชำย 2,549 รำย เพศหญิง 2,114 รำย อัตรำส่วนเพศชำย 
ต่อเพศหญิง เท่ำกับ 1.21 : 1 

 กลุ่มอำยุที่พบอัตรำป่วยสูงสุด 3 อันดับแรก คือ 
กลุ่มอำยุ 0 - 4 ปี (1,631.64) รองลงมำ คือ กลุ่มอำยุ 5 - 9 
ปี (269.15) และ 10 - 14 ปี (16.51) ตำมล ำดับ (ภำพที่ 80)  

 อำชีพที่มีจ ำนวนผู้ป่วยสูงสุด 3 อันดับแรก คือ       
ในปกครอง จ ำนวน 3,695 รำย (รอ้ยละ 79.24) รองลงมำ
คือ นักเรียน 855 รำย (ร้อยละ 18.34) อ่ืน ๆ 80 รำย 
(รอ้ยละ 1.72) ตำมล ำดับ  

 เมื่อจ ำแนกผู้ป่วยรำยเดือนในปี พ.ศ. 2566 พบ
จ ำนวนผู้ป่วยสูงกว่ำค่ำมัธยฐำนย้อนหลัง 5 ปี เกือบทั้งปี 
ยกเว้นเดือนเมษำยน (ภำพที่ 81) 

 จังหวัดที่มีอัตรำป่วยต่อประชำกรแสนคนสูงสุด 
คือ จังหวัดภูเก็ต (232.59) รองลงมำ คือ ระนอง (132.32) 
ชุมพร (108.36) นครศรธีรรมรำช (97.79) สุรำษฎร์ธำนี 
(94.03) พังงำ (50.42) และกระบี่ (46.70) ตำมล ำดับ 
(ภำพที่ 82) 

 

 

ภาพที่ 79 อัตรำป่วยโรคมือ เท้ำ ปำกต่อประชำกรแสนคนในเขตสุขภำพท่ี 11     
ปี พ.ศ. 2557 - 2566 (วันท่ี 1 มกรำคม - 30 กันยำยน พ.ศ. 2566) 

 

ภาพที่ 80 อัตรำป่วยโรคมือ เท้ำ ปำก ต่อประชำกรแสนคนในเขตสุขภำพท่ี 11
วันท่ี 1 มกรำคม - 30 กันยำยน พ.ศ. 2566 จ ำแนกตำมกลุ่มอำยุ   

 

ภาพที่ 81 จ ำนวนผู้ป่วยโรคมือ เท้ำ ปำก ในเขตสุขภำพท่ี 11 วันท่ี 1 มกรำคม -            
30 กันยำยน พ.ศ. 2566 เปรยีบเทียบกับค่ำมัธยฐำนย้อนหลัง 5 ปี (พ.ศ. 2551 - 
2566)  

 

ภาพที่ 82 อัตรำป่วยโรคมือ เท้ำ ปำกต่อประชำกรแสนคนในเขตสุขภำพท่ี 11  
วันท่ี 1 มกรำคม - 30 กันยำยน พ.ศ. 2566 จ ำแนกรำยจังหวัด 

 

 

0

50

100

150

200

250

300

2557 2558 2559 2560 2561 2562 2563 2564 2565 2566

อัตราป่วย/
100,000 คน

ปี (พ.ศ.)

เขต 11 นครศรฯี กระบ่ี

พังงำ ภูเก็ต สุรำษฎรฯ์

ระนอง ชุมพร

1,631.64

269.15

16.51 2.54 2.93 1.75 0.45 0.39 0.20
0

400

800

1,200

1,600

2,000

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

อัตราป่วย/
100,000 คน

กลุ่มอายุ (ปี)

0

200

400

600

800

1,000

1,200

ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. ต.ค. พ.ย. ธ.ค.

จ านวนป่วย 
(ราย)

เดือน

มัธยฐาน 2566

232.59

132.32
108.36 97.79 94.03

50.42 46.70

0

50

100

150

200

250

ภูเก็ต ระนอง ชุมพร นครศรฯี สุราษฎรฯ์ พังงา กระบี่

อัตราป่วย/
100,000 คน

จังหวัด

 
 

46 



[พมิพท์ีน่ี่] 
 

 

รายงานประจ าป ี2566 
ส ำนักงำนป้องกันควบคุมโรคที ่11 จังหวัดนครศรธีรรมรำช 
 

  

2. โรคเมลิออยโดสิส (Meliodosis) 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 โรคเมลิออยโดสิส (Melioidosis) เป็นโรคติดเชื้อ
แบคทีเรีย ไม่มีอำกำรแสดงที่จ ำเพำะและยำกต่อกำร
วิ นิ จ ฉั ย  เกิ ดจำก เชื้ อแบคที เรีย  B u r k h o l d e r i a 
pseudomallei ติดต่อจำกกำรสัมผัสกับดินหรือน้ำผ่ำน
ทำงแผลที่ผิวหนัง หำยใจเอำฝุ่นจำกดินที่มีเชื้อ หรือด่ืม
น้ำที่มีเชื้อเจือปนเชื้อ เมลิออยโดสิสสำมำรถอยู่ได้ในซำก
สัตว์ที่อยู่ในดินและน้ำ พบผู้ป่วยมำกในฤดูฝน โรคน้ี
จัดเป็นโรคที่มีควำมรุนแรงเน่ืองจำกผู้ป่วยที่มีภำวะ 
septicemia จะเสียชีวิตอย่ำงรวดเร็ว หำกผู้ป่วยได้รับ
กำรรกัษำล่ำช้ำหรอืไม่ถูกต้อง 

 ตั้งแต่วันที่ 1 มกรำคม - 30 กันยำยน พ.ศ. 2566 
ส ำนักงำนป้องกันควบคุมโรคที่ 11 จังหวัดนครศรธีรรมรำช
ได้รับรำยงำนผู้ป่วยโรคเมลิออยโดสิส จ ำนวน 37 รำย 
อัตรำป่วย 0.82 ต่อประชำกรแสนคน เสียชีวิต 3 รำย อัตรำ
ตำยต่อประชำกรแสนคน 0.07 และอัตรำป่วยตำยร้อยละ 
8.11 พบว่ำปี พ.ศ. 2559 มีอัตรำป่วยสูงสุด (ภำพที่ 83)  

 กลุ่มอำยุที่พบอัตรำป่วยสูงสุด 5 อันดับแรก คือ 
กลุ่มอำยุ 55 - 64 ปี (1.56) รองลงมำ คือ กลุ่มอำยุ 65 ปี
ขึ้นไป (1.39) 35 - 44 ปี (1.02) 45 - 54 ปี (0.90) และ    
25 - 34 (0.62) ปี ตำมล ำดับ (ภำพที่ 84) 

 อำชีพที่มีจ ำนวนผู้ป่วยสูงสุดคือ เกษตรกร 12 รำย 
(รอ้ยละ 32.43) รองลงมำคือ รบัจ้ำง 11 รำย (รอ้ยละ 29.73) 
และในปกครอง 4 รำย (รอ้ยละ 10.81) ตำมล ำดับ 

 กำรกระจำยของโรคเมลิออยโดสิส ปี พ.ศ. 2566 
พบจ ำนวนผู้ป่วยสูงกว่ำค่ำมัธยฐำนย้อนหลัง 5 ปี ในช่วง
ต้นปี และช่วงเดือนกรกฎำคม - กันยำยน (ภำพที่ 85)  

 จังหวัดที่มีอัตรำป่วยต่อประชำกรแสนคนสูงสุด 
คือ จังหวัดสุรำษฎร์ธำนี อัตรำป่วย 1.96 ต่อประชำกร
แสนคน รองลงมำคือ พังงำ (1.49) ภูเก็ต (1.43) ระนอง 
(0.51) กระบี่ (0.21) ชุมพร (0.2) และนครศรีธรรมรำช 
(0.19) ตำมล ำดับ (ภำพที่ 86) 

 

 

 

ภาพที่ 83 อัตรำป่วยโรคเมลิออยโดสิสต่อประชำกรแสนคนในเขตสุขภำพท่ี 11      
ปี พ.ศ. 2557 - 2566 (วันท่ี 1 มกรำคม - 30 กันยำยน พ.ศ. 2566) 

 

ภาพที่ 84  อัตรำป่วยโรคเมลิออยโดสิสต่อประชำกรแสนคนในเขตสุขภำพท่ี 11   
วันท่ี 1 มกรำคม - 30 กันยำยน พ.ศ. 2566 จ ำแนกตำมกลุ่มอำยุ  

 

ภาพที่ 85 จ ำนวนผู้ป่วยโรคเมลิออยโดสิสในเขตสุขภำพท่ี 11 ปี พ.ศ. 2566 
เปรยีบเทียบกับค่ำมัธยฐำนย้อนหลัง 5 ปี (พ.ศ. 2561 - 2566)   

 

ภาพที่ 86 อัตรำป่วยโรคเมลิออยโดสิสต่อประชำกรแสนคนในเขตสุขภำพท่ี 11 
วันท่ี 1 มกรำคม - 30 กันยำยน พ.ศ. 2566 จ ำแนกรำยจังหวัด 
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กลุ่มโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ ์

1. โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ ์(Sexually Transmitted Infection) 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ตั้งแต่วันที่ 1 มกรำคม - 30 กันยำยน พ.ศ.2566 
ส ำนักงำนป้องกันควบคุมโรคที่ 11 จังหวัดนครศรธีรรมรำช 
ได้รบัรำยงำนผู้ป่วยโรคติดต่อทำงเพสัมพันธ์ (5 รหัสโรค) 
จ ำนวน 1,589 รำย อัตรำป่วย 35.39 ต่อประชำกรแสนคน 
มีรำยงำนผู้เสียชีวิต 1 รำย อัตรำตำย 0.02 ต่อประชำกร
แสนคน มีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนตั้งแต่ปีพ.ศ. 2557 จนถึงปีพ.ศ. 
2563 และมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนอีกครัง้ในปี พ.ศ. 2565 จนถึง
ปัจจุบัน (ภำพที่ 87) จ ำแนกเป็นโรคซิฟิลิส 889 รำย หนอง
ใน 398 รำย หนองในเทียม 166 รำย แผลรมิอ่อน 129 รำย 
และฝีมะม่วง 7 รำย (ตำรำงที่ 27)  

ตารางที่ 27 จ ำนวนป่วย สัดส่วน และอัตรำป่วยด้วยโรคติดต่อทำง
เพศสัมพันธ์ปี พ.ศ. 2566 จ ำแนกตำมชนิดของเชื้อก่อโรค  

ประเภท 
จ านวนป่วย 
(ราย) 

สัดส่วน 
(%) 

อัตราป่วย 
(ต่อแสนประชากร) 

 

ซิฟิลิส 
 

889 
 

55.95 
 

19.80 
หนองใน 398 25.04 8.86 
หนองในเทียม 166 10.45 3.70 
แผลรมิอ่อน 129 8.12 2.87 
ฝีมะม่วง 7 0.44 0.16 

รวม 1,589 100.00 35.39 

 กลุ่มอำยุที่พบอัตรำป่วยสูงสุด 3 ล ำดับแรก คือ 
กลุ่มอำยุ 15 - 24 ปี (99.62) รองลงมำคือ 25 - 34 ปี 
(71.48) และ 35 - 44 ปี (33.90) ตำมล ำดับ (ภำพที่ 88) 

 สัดส่วนอำชีพที่มีผู้ป่วยสูงสุด 3 ล ำดับแรก คือ อำชีพ
รับจ้ำง (ร้อยละ 42.44) รองลงมำคือ นักเรียน (ร้อยละ 
19.26) และในปกครอง/ไม่ระบุ (รอ้ยละ 17.81) ตำมล ำดับ  

 จังหวัดที่มีอัตรำป่วยต่อประชำกรแสนคนสูงสุด คือ 
จังหวัดภูเก็ต (108.97) รองลงมำคือ สุรำษฎร์ธำนี (44.11) 
ระนอง (40.62) นครศรีธรรมรำช (23.93) พังงำ (20.51) 
ชุมพร (19.83) และกระบี่ (13.37) ตำมล ำดับ (ภำพที่ 89) 

 

ภาพที่ 87 อัตรำป่วยโรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์ต่อประชำกรแสนคนในเขต
สุขภำพท่ี 11 ปี พ.ศ. 2557 - 2566 (วันท่ี 1 มกรำคม - 30 กันยำยน พ.ศ. 2566) 

 

ภาพที่  88  อัตรำป่วยโรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์ต่อประชำกรแสนคน 
ในเขตสุขภำพท่ี 11 วันท่ี 1 มกรำคม - 30 กันยำยน พ.ศ. 2566 จ ำแนกตำม
กลุ่มอำยุ  

 

ภาพที่  89  อัตรำป่วยโรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์ ต่อประชำกรแสนคน 
ในเขตสุขภำพท่ี 11 วันท่ี 1 มกรำคม - 30 กันยำยน พ.ศ. 2566 จ ำแนกรำย
จังหวัด 
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รายงานประจ าป ี2566 
ส ำนักงำนป้องกันควบคุมโรคที ่11 จังหวัดนครศรธีรรมรำช 
 

  

2. โรคตับอักเสบ (Hepatitis) 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ตั้งแต่ วันที่  1 มกรำคม -  30 กันยำยน 2566 
ส ำนักงำนป้องกันควบคุมโรคที่ 11 ได้รบัรำยงำนผู้ป่วยโรค
ตับอักเสบรวม จ ำนวนทั้งสิ้น 495 รำย อัตรำป่วย 11.02 ต่อ
ประชำกรแสนคน ไม่มีรำยงำนผู้ป่วยเสียชีวิต ในรอบ 10 ปี
ที่ผ่ำนมำ (ภำพที่ 90) เมื่อจ ำแนกชนิดของตับอักเสบ พบว่ำ 
ตับอักเสบเอ 10 รำย ตับอักเสบบี 367 รำย ตับอักเสบซี 39 
รำย ตับอักเสบดี 2 รำย ตับอักเสบอี 4 รำย และตับอักเสบ
ที่ไม่ระบุเชื้อไวรสัที่เป็นสำเหตุ 73 รำย (ตำรำงที่ 28) 

ตารางที่ 28 จ ำนวนป่วย สัดสว่น และอัตรำป่วยด้วยโรคตับอักเสบ ปี พ.ศ. 
2566จ ำแนกตำมชนิดของเชื้อก่อโรค  

ประเภท 
จ านวนป่วย 
(ราย) 

สัดส่วน 
(%) 

อัตราป่วย 
(ต่อประชากรแสนคน) 

 

โรคตับอักเสบเอ 
  

10 
 

2.02 
 

0.22 
โรคตับอักเสบบี 367 74.14 8.17 
โรคตับอักเสบซ ี
โรคตับอักเสบดี                                                   
โรคตับอักเสบอ ี

 39 
  2 
  4 

7.88 
0.40 
0.81 

0.87 
0.04 
0.09 

โรคตับอักเสบ 
ท่ีไม่ระบุเชือ้ 73 14.75 1.63 

รวม 495 100.00 11.02 

 พบผู้ป่วยเพศหญิงมำกกว่ำเพศชำย โดยพบเพศ
หญิง249 รำย เพศชำย 246 รำย อัตรำส่วนเพศหญิงต่อ
เพศชำย เท่ำกับ 1.01 : 1  

 กลุ่มอำยุที่พบอัตรำป่วยสูงสุด 3 อันดับแรก คือ 
กลุ่มอำยุ 45 - 54 ปี (20.56) รองลงมำคือ กลุ่มอำยุ 55 - 
64 ปี  (16.95) และ 35 - 44 ปี  (16.44) ตำมล ำดับ               
(ภำพที่ 91)  

 อำชีพที่มีจ ำนวนผู้ป่วยสูงสุด 3 อันดับแรก คือ 
รบัจ้ำง 238 รำย (รอ้ยละ 48.08) รองลงมำคือ เกษตรกร 
125 รำย (รอ้ยละ 25.25) และในปกครอง 61 รำย (ร้อยละ 
12.32) ตำมล ำดับ 

 จำกรำยงำนผู้ป่วยจ ำแนกรำยเดือนในปี พ.ศ. 2566 
พบจ ำนวนผู้ป่วยสูงกว่ำค่ำมัธยฐำนย้อนหลัง 5 ปี ตั้งแต่
เดือนมกรำคม - เมษำยน และ มิถุนำยน - กันยำยน พบ
ผู้ป่วยสูงสุดในเดือนสิงหำคม (ภำพที่ 92) 

 จังหวัดที่มีอัตรำป่วยต่อประชำกรแสนคนสูงสุด คือ 
จังหวัดระนอง (36.04) รองลงมำ คือ ภูเก็ต (20.56)             
สุรำษฎรธ์ำนี (14.35) พังงำ (8.59) นครศรธีรรมรำช (7.56) 
ชุมพร (5.50) และกระบี่ (3.54) ตำมล ำดับ (ภำพที่ 93) 

 

 

ภาพที่  90 อัตรำป่วยโรคตับอักเสบต่อประชำกรแสนคนในเขตสุขภำพท่ี 11                              
ปี พ.ศ. 2557 - 2566 (วันท่ี 1 มกรำคม - 30 กันยำยน พ.ศ. 2566) 

 

ภาพที่ 91 อัตรำป่วยโรคตับอักเสบต่อประชำกรแสนคนในเขตสุขภำพท่ี 11 
วันท่ี 1 มกรำคม - 30 กันยำยน พ.ศ. 2566 จ ำแนกตำมกลุ่มอำยุ 

ภาพที่ 92 จ ำนวนผู้ป่วยโรคตับอักเสบในเขตสุขภำพท่ี 11 ปี วันท่ี 1 มกรำคม - 
30 กันยำยน พ.ศ. 2566 เปรียบเทียบกับค่ำมัธยฐำนย้อนหลัง 5 ปี   
(พ.ศ. 2561 - 2565)  

 

ภาพที่ 93 อัตรำป่วยโรคตับอักเสบต่อประชำกรแสนคนในเขตสุขภำพท่ี 11       
วันท่ี 1 มกรำคม - 30 กันยำยน พ.ศ. 2566 จ ำแนกรำยจังหวัด 
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รายงานประจ าป ี2566 
ส ำนักงำนป้องกันควบคุมโรคที ่11 จังหวัดนครศรธีรรมรำช 
 

  

 

 
 

กลุ่มโรค NCDs (Non-Communicable Diseases) 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
สถานการณ์โรคไม่ติดต่อเรือ้รงั 

 กลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง น้ันเป็นช่ือเรียก กลุ่มโรคที่
ไม่ได้มีสำเหตุมำจำกกำรติดเชื้อ ไม่ได้เกิดจำกเชื้อโรค      
ไม่สำมำรถติดต่อได้ผ่ำนกำรสัมผัส คลุกคลี หรือ ติดต่อ 
ผ่ำนตัวน ำโรค (พำหะ) หรือสำรคัดหลั่งต่ำงๆ หำกแต่เกิด
จำกปัจจัยต่ำงๆ ภำยในร่ำงกำย ซึ่งส่วนใหญ่เป็นผลจำก
ไลฟ์สไตล์วิธีกำรใช้ชีวิตที่มีพฤติกรรมเสี่ยงอย่ำง เหล้ำ 
บุหรี ่ขำดกำรออกก ำลังกำย อำหำรหวำนมันเค็มจัด และมี
ควำมเครียดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังมักจะค่อยๆ มีอำกำรและ
รุนแรงขึ้ นที ละ น้อยหำกไม่ ไ ด้มี กำรรักษำควบคุ ม           
องค์กำรอนำมัยโลก (WHO) เล็งเห็นว่ำกลุ่มโรค NCDs น้ัน 
ถือเป็นปัญหำใหญ่ที่ก ำลังทวีควำมรุนแรงขึ้นเรื่อยๆ สังเกต
จำกสถิติผู้เสียชีวิตจำกกลุ่มโรค NCDs ในปี พ.ศ. 2552 
พบว่ำสำเหตุกำรเสียชีวิตของประชำกรโลกทั้งหมด มีถึง 
63% ที่เกิดจำกกลุ่มโรค NCDs และที่ส ำคัญกว่ำน้ันคือ 
กว่ำ 80% เป็น ประชำกรของประเทศที่ก ำลังพัฒนำ 

 ส ำหรับประเทศไทยเอง สถิติล่ำสุดพบว่ำมีถึง           
14 ล้ำนคนที่เป็นโรค ในกลุ่มโรค NCDs และที่ส ำคัญยังถือ
เป็นสำเหตุหลักกำรเสียชีวิตของ ประชำกรทั้งประเทศ โดย
จำกสถิติปี พ.ศ. 2552 พบว่ำ มีประชำกรเสียชีวิตจำกกลุ่ม
โรค NCDs มำกกว่ำ 300,000 คน หรอื คิดเป็น 73% ของ
กำรเสียชีวิต ของประชำกรไทยทั้งหมดในปี 2552 คิดเป็น
มูลค่ำควำมเสียหำยทำงเศรษฐกิจถึง 200,000 ล้ำนบำท
ต่อปี  

 โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง หรือ Non Communicable 
Diseases (NCDs) เป็นสำเหตุุกำรเสียชีวิตอันดับหน่ึงใน
ประเทศไทย มีีสำเหตุุจำกปัจจัยเสี่

่
ยงหน่ึงปัจจัยเสี่ยง หรอืรว่ม

หลำยปัจจัยได้้แก่ ปัจจัยเสี่
่
ยงด้ำนพฤติิกรรม ปัจจัยเสี่

่
ยงด้ำน

สิ่งแวดล้อมและปัจจัยเสี่ยงทำงเมตำบอลิิก กลุ่มโรค NCDs ที่
่

เป็นปัญหำส ำคัญทำงสำธำรณสุขของประเทศ  ได้แก่ กลุ่ม
โรคหัวใจและหลอดเลือด (หมำยถึง โรคหัวใจขำดเลือด โรค
หลอดเลือดสมอง โรคควำมดันโลหิตสูง) โรคเบำหวำน โรคไต
เรอืรัง้ โรคปอดอุดกั้นเรือ้รัง้  และโรคมะเรง็ 

 โรคไม่ติดต่อเรื้อรังเป็นปัญหำสำธำรณสุขที่ส ำคัญโดย
อัตรำควำมชุกด้วยโรคเบำหวำนต่อประชำกรแสนคน ภำพรวม
ประเทศ ปี พ.ศ. 2560 - 2566 มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น เท่ำกับ 4,015.61, 
4,198.04, 4,371.12 , 4,612.81 , 4,839.62 , 5,112.58 และ 5,260.75 
ตำมล ำดับ 

 

1. โรคเบาหวาน 

 อัตรำควำมชุกด้วยโรคเบำหวำนต่อประชำกรแสน
คน เขตสุขภำพที่ 11 ในปี พ.ศ. 2560 - 2566 พบว่ำมีแนวโน้ม
เพ่ิมข้ึนเช่นเดียวกัน เท่ำกับ 3,885.94 , 4,018.76 , 4,210.88 , 
4,436.54 , 4,717.32 , 4,917.22 และ 5,175.31  ตำมล ำดับ เมื่อ
แยกรำยจังหวัด พบว่ำ จังหวัดพังงำมีอัตรำควำมชุกด้วย
โรคเบำหวำนแนวโน้มเพ่ิมข้ึนสูงสุด รองลงมำคือ จังหวัดสุ
รำษฎรธ์ำนี ชุมพร นครศรธีรรมรำช กระบี่ ระนอง และภูเก็ต 
ตำมล ำดับ ดังภำพที่ 94 

 

ภาพที่ 94  อัตรำควำมชุกโรคเบำหวำน แยกรำยจังหวัด เขตสุขภำพท่ี 11         
ปี พ.ศ. 2560 - 2566 

อัตรำป่วยรำยใหม่ด้วยโรคเบำหวำนต่อประชำกร
แสนคน ภำพรวมประเทศ ปี พ.ศ. 2560 - 2566 มีแนวโน้ม
เพ่ิมข้ึน เท่ำกับ 526.62, 498.21, 446.77 , 458.33 , 484.78 , 
516.18 และ 536.17 ตำมล ำดับ ส่วนอัตรำป่วยรำยใหม่ด้วย
โรคเบำหวำนต่อประชำกรแสนคน เขตสุขภำพที่ 11 ในปี พ.ศ. 
2560 - 2566 พบว่ำมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน เท่ำกับ  509.45, 
466.73, 418.35 , 425.29 , 473.01 , 467.58 และ 530.03 
ตำมล ำดับ เมื่อแยกรำยจังหวัด พบว่ำ จังหวัดพังงำมีอัตรำ
ป่วยรำยใหม่ ด้วยโรคเบำหวำนแนวโน้มเพ่ิมข้ึนสู งสุด 
รองลงมำคือ จังหวัดชุมพร นครศรีธรรมรำช สุรำษฎร์ธำนี 
ระนอง กระบี่ และภูเก็ต ตำมล ำดับ ดังภำพที่ 95 

 

ภาพที่ 95  อัตรำป่วยรำยใหม่ด้วยโรคเบำหวำน แยกรำยจังหวัด เขตสุขภำพท่ี 11 
ปี พ.ศ. 2560 - 2566 
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 อัตรำตำยด้วยโรคเบำหวำนต่อประชำกรแสนคน 
ภำพรวมประเทศ ปี พ.ศ. 2560 - 2566 มีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน 
เท่ำกับ 107.55, 111.51, 112.98 , 121.35 , 123.82 , 135.60 
และ 135.10 ตำมล ำดับ ส่วนอัตรำตำยด้วยโรคเบำหวำน
ต่อประชำกรแสนคน เขตสุขภำพที่ 11  ในปี พ.ศ. 2560 - 
2566 พบว่ำมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน เท่ำกับ 73.88, 84.28, 91.24 
, 96.38 , 94.45 , 109.45 และ 130.43  ตำมล ำดับ เมื่อ
แยกรำยจังหวัด พบว่ำ จังหวัดชุมพรมีอัตรำตำยด้วย
โรคเบำหวำนแนวโน้มเพ่ิมข้ึนสูงสุดและลดลงในปี พ.ศ.  
2565  รองลงมำคื อ  จั งหวั ดสุ ร ำษฎร์ธ ำ นี  พั ง ง ำ 
นครศรีธรรมรำช กระบี่  ระนอง และภูเก็ต ตำมล ำดับ 
(จังหวัดภูเก็ตมีอัตรำตำยผู้ป่วยโรคเบำหวำนเส้นกรำฟสูง
เพ่ิมสูงข้ึน เน่ืองจำกอ ำเภอเมืองมีกำรเครียฐำนข้อมูลใน
ระบบ Hos-Xp)  ดังภำพที่ 96 

 

ภาพที่ 96  อัตรำตำยผู้ป่วยโรคเบำหวำน แยกรำยจังหวัด เขตสุขภำพท่ี 11   
ปี พ.ศ. 2560 - 2566 

2. โรคความดันโลหิตสูง 

 อัตรำควำมชุกด้วยโรคควำมดันโลหิตสูงต่อ
ประชำกรแสนคน ภำพรวมประเทศ ในปี พ.ศ. 2560 - 2566 
มีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน เท่ำกับ 8,458.61, 8,847.08, 9,175.98, 
9,634.07, 10,107.55 , 10,521.74 และ 10,701.96 ตำมล ำดับ 
ส่วนอัตรำควำมชุกด้วยโรคควำมดันโลหิตสูงต่อประชำกร
แสนคน เขตสุขภำพที่ 11 ในปี พ.ศ. 2560 - 2566 พบว่ำมี
แนวโน้มเพ่ิมข้ึนเช่นเดียวกัน เท่ำกับ 9,139.59, 9,426.39, 
9,787.69, 10,207.67, 10,812.05 11,061.14 , 11,431.80 
ตำมล ำดับ เมื่อแยกรำยจังหวัด พบว่ำทุกจังหวัดมีอัตรำ
ควำมชุกด้วยโรคควำมดันโลหิตสูงแนวโน้มเพ่ิมสูงข้ึน คือ 
จังหวัดพังงำ ชุมพร  สุรำษฎรธ์ำนี นครศรธีรรมรำช ระนอง 
กระบี่ และภูเก็ต ตำมล ำดับ ดังภำพที่ 97 

 

ภาพที่  97   อัตรำควำมชุกโรคควำมดันโลหิตสูง  แยกรำยจังหวัด             
เขตสุขภำพท่ี 11 ปี พ.ศ. 2560 - 2566 

 

 

 

 อัตรำป่วยรำยใหม่ด้วยโรคควำมดันโลหิตสูงต่อ
ประชำกรแสนคน ภำพรวมประเทศ ในปี พ.ศ. 2560 - 2566 
มีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน เท่ำกับ 1,224.96 , 1,153.55 , 1,004.84 , 
1,009.57 , 1,111 , 1,057.58 และ 1,099.72  ตำมล ำดับ ส่วน
อัตรำป่วยรำยใหม่ด้วยโรคควำมดันโลหิตสูงต่อประชำกร
แสนคน เขตสุขภำพที่ 11 ในปี พ.ศ. 2560 - 2566 พบว่ำมี
แนวโน้มลดลงถึงปี พ.ศ. 2563 และแนวโน้มเพ่ิมข้ึนในปี พ.ศ.  
2566 เท่ำกับ 1,216.40, 1,146.67, 982.76, 915.57 , 1,090.63 
, 955.99 และ 1,086.41 ตำมล ำดับ เมื่อแยกรำยจังหวัด 
พบว่ำ ทุกจังหวัดมีอัตรำป่วยรำยใหม่ด้วยโรคควำมดันโลหิต
สูงแนวโน้มลดลงถึงปี พ.ศ. 2565 และเพ่ิมสูงข้ึนในปี พ.ศ.  
2566 คือ จังหวัดพังงำ ชุมพร สุรำษฎรธ์ำนี นครศรธีรรมรำช 
ระนอง ภูเก็ต และกระบี่ ตำมล ำดับ  ดังภำพที่ 98 

 

ภาพที่  98  อัตรำป่วยรำยใหม่โรคควำมดันโลหิตสูง แยกรำยจังหวัด             
เขตสุขภำพท่ี 11 ปี พ.ศ. 2560 - 2566 

อัตรำตำยด้วยโรคควำมดันโลหิตสูงต่อประชำกร
แสนคน ภำพรวมประเทศ ปี พ.ศ. 2560 – 2566 มีแนวโน้ม
เพ่ิมข้ึน เท่ำกับ 202.41 , 206.66 , 210.65 , 231.65 , 231.19 , 
250.27 และ 251.71 ตำมล ำดับ ส่วนอัตรำตำยด้วยโรคควำม
ดันโลหิตสูงต่อประชำกรแสนคน เขตสุขภำพที่ 11 ในปี พ.ศ. 
2560 - 2566 พบว่ำอัตรำตำยมีแนวโน้มเพ่ิมสูงข้ึน เท่ำกับ 
153.80 , 181.75 , 203.91 , 203.67 , 202.83 , 237.22 และ 
269.72  ตำมล ำดับ เมื่อแยกรำยจังหวัด พบว่ำ จังหวัดชุมพร
มีอัตรำตำยด้วยโรคควำมดันโลหิตสูงแนวโน้มเพ่ิมข้ึนสูงสุด 
รองลงมำคือ จังหวัดสุรำษฎร์ธำนี พังงำ นครศรีธรรมรำช  
ระนอง กระบี่ และภูเก็ต มีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนในปี พ.ศ. 2566 
(จังหวัดภูเก็ตมีอัตรำตำยผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตเส้นกรำฟ
สูงเพ่ิมสูงข้ึน เน่ืองจำกอ ำเภอเมืองมีกำรเครียฐำนข้อมูลใน
ระบบ Hos-Xp) ดังภำพที่ 99 

 

ภาพที่  99  อัตรำตำยผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูง  แยกรำยจังหวัด          
เขตสุขภำพท่ี 11 ปี พ.ศ. 2560 - 2566 
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สถานการณ์การบาดเจ็บและเสียชีวิตจากสาเหตุภายนอก 

1. การจมน้า 

 กำรจมน้ำเป็นสำเหตุกำรเสียชีวิตอันดับ 1 ของ
เด็กไทยอำยุต่ำกว่ำ 15 ปี มำกกว่ำกำรเสียชีวิตจำกโรคติด
เชื้อและไม่ติดเชื้อ โดยในแต่ละปีจะมีเด็กเสียชีวิตเกือบ 
1,300 - 1,500 คน หรอืวันละเกือบ 4 คน อัตรำกำรเสียชีวิต
ของเด็กอำยุต่ำกว่ำ 15 ปี ภำพรวมเขตสุขภำพที่ 11 ปี พ.ศ. 
2565 เท่ำกับ 3.1 ต่อแสนประชำกร เมื่อจ ำแนกเป็นรำย
จังหวัด พบว่ำ จังหวัดชุมพร มีอัตรำกำรเสียชีวิตสูงที่สุด 
เท่ำกับ 9.3 ต่อแสนประชำกร รองลงมำ คือ จังหวัด               
สุรำษฎร์ธำนี กระบี่ ภูเก็ต นครศรีธรรมรำช เท่ำกับ 5.4 , 
2.9, 2.4 และ 0.7 ต่อแสนประชำกร ตำมล ำดับ ส่วนจังหวัด
ระนองและพังงำไม่มีเด็กเสียชีวิต นอกจำกน้ีในปี  พ.ศ. 
2566 อัตรำกำรเสียชีวิตของเด็กอำยุต่ำกว่ำ 15 ปี ภำพรวม
เขตสุขภำพที่ 11 ปี มีอัตรำกำรเสียชีวิต เท่ำกับ 2.2 ต่อแสน
ประชำกร เมื่อจ ำแนกเป็นรำยจังหวัด พบว่ำ จังหวัดระนอง 
มีอัตรำกำรเสียชีวิตสูงที่สุด เท่ำกับ 6.0 ต่อแสนประชำกร 
รองลงมำ คือ จังหวัดชุมพร ภูเก็ต กระบี่ สุรำษฎร์ธำนี 
นครศรธีรรมรำช เท่ำกับ 5.8, 3.6, 1.9, 1.5 และ 1.1 ต่อแสน
ประชำกร ตำมล ำดับ ส่วนจังหวัดพังงำไม่มีเด็กเสียชีวิต    
ดังภำพที่ 100 
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2. การพลัดตกหกล้ม 

 จ ำนวนประชำกรผู้สูงอำยุของประเทศไทยมี
แนวโน้มเพ่ิมข้ึนทุกปี ในเขตสุขภำพที่ 11 ก็มีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน
ทุกปีเช่นเดียวกัน ซึ่งปัญหำสุขภำพของวัยผู้สูงอำยุมีหลำย
ประเด็น หน่ึงในน้ันคือประเด็นเรื่องกำรพลัดตกหกล้ม 
เน่ืองจำกหำกเกิดข้ึนกับวัยผู้สูงอำยุจะส่งผลเสียทั้งด้ำน
ร่ำงกำยทั้งแต่กำรบำดเจ็บเล็กน้อยจนถึงข้ันเสียชีวิตได้
มำกกว่ำช่วงวัยอ่ืนๆ โดยจำกข้อมูลสถำนกำรณ์กำรพลัด
ตกหกล้มในผู้สูงอำยุ ปี พ.ศ. 2564 พบว่ำ อัตรำผู้ป่วยนอก 
ในภำพรวมเขตสุขภำพที่ 11 เท่ำกับ 2 ,318 ต่อประชำกร
ผู้สูงอำยุแสนคน สูงกว่ำภำพประเทศ อัตรำผู้ป่วยใน ใน
ภำพรวมเขตสุขภำพที่ 11 เท่ำกับ 446 ต่อประชำกรผู้สูงอำยุ
แสนคน ต่ำกว่ำภำพประเทศเล็กน้อย และอัตรำกำร
เสียชีวิต ในภำพรวมเขตสุขภำพที่ 11 เท่ำกับ 14.61 ต่อ
ประชำกรผู้สูงอำยุแสนคน สูงกว่ำภำพประเทศ เมื่อจ ำแนก
เป็นรำยจังหวัดในเขตสุขภำพที่ 11 พบว่ำ จังหวัดที่มีอัตรำ
กำรเสียชีวิตสูงที่สุด ได้แก่ จังหวัดภูเก็ต คิดเป็น 26.0 ต่อ
ประชำกรผู้สูงอำยุแสนคน รองลงมำคือ จังหวัดกระบี่  
พังงำ นครศรีธรรมรำช ชุมพร สุรำษฎร์ธำนี และระนอง 
คิดเป็นอัตรำกำรเสียชีวิต 17.9, 17.0, 15.9, 12.8, 9.5, 6.9 
ตำมล ำดับ ดังภำพที่ 101 

 

ภาพที่ 101 อัตรำกำรเสียชีวิตของประชำกรผู้สูงอำยุ แยกรำยจังหวัด     
เขตสุขภำพท่ี 11 ปี  
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ภาพที่ 100 อัตรำกำรเสียชีวิตของเด็กอำยุต่ำกว่ำ 15 ปี แยกรำยจังหวัด 
เขตสุขภำพท่ี 11 ปี ในปี พ.ศ. 2566  
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สถานการณ์พฤติกรรมเสี่ยงทางด้านสุขภาพ 

1. การควบคุมการบรโิภคยาสูบ 

 สถำนกำรณ์กำรบรโิภคยำสูบของประชำกรอำยุ 15 ปี
ขึ้นไป จำกกำรส ำรวจของส ำนักงำนสถิติแห่งชำติ ส ำหรับ
เขตสุขภำพที่ 11 ข้อมูล 3 ปี ย้อนหลัง พบว่ำ มีแนวโน้มลดลง    
จำกรอ้ยละ 25.6 ในปี พ.ศ. 2558 เป็นรอ้ยละ 24.3 ในปี พ.ศ. 
2564 เมื่อจ ำแนกเป็นรำยจังหวัด ทั้ง 7 จังหวัด โดยจังหวัดที่
มีอัตรำกำรสูบบุหรี่ลดลง ได้แก่ นครศรีธรรมรำช ระนอง 
ชุมพร กระบี่ ในปี พ.ศ. 2564 ข้อมูลส ำรวจของส ำนักงำน
สถิติแห่งชำติ จ ำแนกตำมรำยจังหวัด พบว่ำจังหวัดในเขต
สุขภำพที่ 11 พบอัตรำสูงที่สุดติดอัน 1 - 5 ของประเทศ โดย
พบที่จังหวัดกระบี่ สูงเป็นอันดับ 1 รอ้ยละ 29.4 จังหวัดพังงำ 
ร้อยละ 24.6 จังหวัดนครศรีธรรมรำช ร้อยละ 24.6 จังหวัด
ระนอง รอ้ยละ 24.5 จังหวัดสุรำษฎรธ์ำนี (ภำพที่ 102) 

 สถำนกำรณ์กำรบริโภคยำสูบในกลุ่มอำยุ 15 - 19 ปี 
พบว่ำ อัตรำกำรสูบบุหรี่ในกลุ่มเยำวชนอำยุ 15 - 19 ปี            
มีอัตรำกำรสูบบุหรีใ่นภำพรวมของเขต 11 (รอ้ยละ 8.7) ซึ่งสูง
กว่ำของประเทศ (ร้อยละ 6.2 ) โดยสูงสุดอยู่ที่  จังหวัด
นครศรีธรรมรำช ร้อยละ 13.2 (อันดับ 1) จังหวัดกระบี่         
รอ้ยละ 11.9 (อันดับ 2) จังหวัดชุมพร รอ้ยละ 8.5 (อันดับ 3) 
จังหวัดพังงำ ร้อยละ 6.0 (อันดับ 4) จังหวัดสุรำษฎร์ธำนี
และจังหวัดภูเก็ต ร้อยละ 5.2 (อันดับ5 และ 6) และจังหวัด
ระนอง รอ้ยละ 2.9 (อันดับ 7) (ภำพที่ 103) 

 

2. การบรโิภคเครือ่งด่ืมแอลกอฮอล์ 
 สถำนกำรณ์กำรบริโภคเครื่อง ด่ืมแอลกอฮอล์
จังหวัดในเขตส ำนักงำนป้องกันควบคุมโรคที่ 11 จังหวัด
นครศรีธรรมรำช จำกสถำนกำรณ์กำรบริโภคเครื่องด่ืม
แอลกอฮอล์ส ำรวจโดยส ำนักงำนสถิติแห่งชำติ ปี  พ.ศ. 
2564 เมื่อเปรียบเทียบตำมเขตที่อยู่อำศัยและภำค พบว่ำ 
อัตรำกำรด่ืมฯ ของประชำกรที่อยู่ในเขตเทศบำลสูงกว่ำ
นอกเขตเทศบำล (ร้อยละ 28.3 และ 27.7 ตำมล ำดับ)       
ในเขตสุขภำพที่ 11 อัตรำกำรบรโิภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์
ของประชำกรอำยุ 15 ปีขึ้นไป ต่ำกว่ำระดับประเทศ และมี
แนวโน้มลดลง ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2554 - 2564 เมื่อจ ำแนกเป็น
รำยจังหวัด อัตรำกำรบริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ของ
ประชำกรอำยุ 15 ปีขึ้นไป ต่ำกว่ำระดับประเทศทุกจังหวัด 
ดังน้ี จังหวัดภูเก็ต (ร้อยละ 26.0) จังหวัดกระบี่ (ร้อยละ 
23.6) จังหวัดนครศรธีรรมรำช (รอ้ยละ 21.4) จังหวัดชุมพร 
(รอ้ยละ 20.6) จังหวัดสุรำษฎรธ์ำนี (รอ้ยละ 19.6) จังหวัด
ระนอง (รอ้ยละ 16.9) และจังหวัดพังงำ (รอ้ยละ 14.4) แต่
ในภำพรวมเขตสุขภำพที่ 11 มีสถิติสูงกว่ำปี พ.ศ. 2560     
(ภำพที่ 104) 

 

 

 

 

ภาพที่ 102 แนวโน้มกำรสูบบุหรีข่องประชำกรอำยุ 15 ปีขึ้นไปในภำพรวม
ของประเทศต้ังแต่ปี พ.ศ. 2547 - 2564 

 

ภาพที่  103 อัตรำกำรบริโภคยำสูบในกลุ่มเยำวชนอำยุ 15 - 19 ปี            
เขตสุขภำพท่ี 11 

 

 

 

ภาพที่ 104 ควำมชุกของผู้บรโิภคเครือ่งด่ืมแอลกอฮอล์ อำยุ 15 ปีขึ้นไป 
จังหวัดเขตสุขภำพท่ี 11 

 

 

 

23 21.9 21.22 20.7 21.4 19.9 20.7 19.9 19.1
17.4

43.7 42.2
41.7 40.5 41.7

39 40.5 39.3 37.7

34.7

2.6 2.8 1.9 2 2.1 2.1 2.2 1.8 1.7 1.3
0

10

20

30

40

50

2547 2549 2550 2552 2554 2556 2557 2558 2560 2564

รวม ชาย หญิง

12.8

9.7

13.2
11.9

6.0
5.2 5.2

2.9

8.5 8.7

6.2

0

2

4

6

8

10

12

14

นครศรี กระบี่ พังงา ภูเก็ต สุราษฎร์ ระนอง ชุมพร เขต 11 ประเทศ

ปี 2560 ปี 2564

23.6
20.6

21.4

14.4

26

16.9
19.6

20.4

28.0

0

5

10

15

20

25

30

35

พ.ศ.2550 พ.ศ.2554 พ.ศ.2560 พ.ศ.2564

 
 

53 



[พมิพท์ีน่ี่] 
 

 

รายงานประจ าป ี2566 
ส ำนักงำนป้องกันควบคุมโรคที ่11 จังหวัดนครศรธีรรมรำช 
 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ส่วนที่ 3 

รำยงำนผลกำรเบิกจ่ำยงบประมำณและ 

ผลกำรด ำเนินงำนตำมเป้ำหมำยผลผลิต 

ปีงบประมำณ 2566 
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ตารางที ่29 ผลกำรเบิกจ่ำยงบประมำณ ปีงบประมำณ 2566 ส ำนักงำนป้องกันควบคมุโรคที ่
11 จังหวัดนครศรธีรรมรำช 

 

รายการ 
 

งบสุทธิ 
 

ผูกพัน 
 

เบิกจ่ายสะสม 
 

รวมใช้จ่ายท้ังสิน 
(เบิกจ่าย) 

 

รอ้ยละ 
การใช้จ่าย 
(รวมผูกพัน) 

 

รอ้ยละ 
การใช้จ่าย 
(ไม่รวมผูกพัน) 

1. งบบุคลากร 8,629,485.60 - 8,629,485.60 8,629,485.60 100.00 100.00 

2. งบด าเนินงาน 22,813,202.16 538,408.71 22,274,793.45 22,813,202.16 100.00 97.64 

3. งบลงทุน 6,879,290.00 1,656,990.00 5,222,300.00 6,879,290.00 100.00 75.91 

4. งบอุดหนุน 9,503,601.40 - 9,503,601.40 9,503,601.40 100.00 100.00 

รวม 47,825,579.16 2,195,398.71 45,630,180.45 47,825,579.16 100.00 95.41 

ท่ีมา : ข้อมูลจำกระบบบรหิำรกำรเงินกำรคลังภำครฐัแบบอิเล็กทรอนิกส์ (GFMIS) ณ วันที่ 30 กันยำยน พ.ศ. 2566 

 

 

 

   1. ความส าคัญ  

ส ำนักงำนป้องกันควบคุมโรคที่ 11 จังหวัดนครศรธีรรมรำช ได้ด ำเนินงำนจัดท ำแผนปฏิบัติ
รำชกำรประจ ำปี ที่สอดคล้องกับแผนยุทธศำสตรช์ำติ นโยบำย และจุดเน้นของกรมควบคุมโรค และ
สภำพปัญหำของพื้นที่  รวมทั้งควำมต้องกำรและควำมคำดหวังของเครือข่ำย และให้ผลกำร
ด ำเนินงำนตอบเป้ำหมำยผลผลิตของกรมควบคุมโรค  เน้นกำรท ำงำนในเชิงบูรณำกำรทั้งภำยใน
หน่วยงำนและเครอืข่ำยภำยนอกหน่วยงำน เพื่อให้เกิดประสิทธิภำพสูงสุด นอกจำกน้ีหน่วยงำนได้
ด ำเนินงำนพัฒนำกำรด ำเนินงำนในเชิงระบบ เพื่อให้กำรป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภำพมี
ประสิทธิภำพมำกขึ้น มีกำรพัฒนำศักยภำพบุคลำกรของหน่วยงำนและเครอืข่ำยให้มีสมรรถนะในกำร
ด ำเนินงำนเฝ้ำระวัง ป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภำพ  หน่วยงำนได้ต้ังเป้ำหมำยกำรด ำเนินงำนใน
แต่ละผลผลิต ได้มีกำรวิเครำะห์ผลกำรด ำเนินงำนตำมเป้ำหมำยผลผลิตในแผนปฏิบัติรำชกำรของ
ส ำนักงำนป้องกันควบคุมโรคที่ 11 จังหวัดนครศรธีรรมรำช ประจ ำปีงบประมำณ 2566 รอบ 12 เดือน 
(ตุลำคม พ.ศ. 2565 - กันยำยน พ.ศ. 2566) เปรยีบเทียบผลกำรด ำเนินงำนแต่ละผลผลิต  จ ำนวน 8 
ผลผลิต  ดังน้ี 

ผลผลิตที่ 1  ผลิตภัณฑ์ด้ำนกำรเฝ้ำระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภำพ 

ผลผลิตที่ 2 กำรสนับสนุน เสรมิสรำ้ง ศักยภำพและควำมเข้มแข็งในกำรจัดกำรระบบเฝ้ำ
ระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภำพ 

 
 

 

 
สรุปผลการเบิกจ่ายงบประมาณ ปีงบประมาณ 2566 

 

 
สรุปผลการด าเนินตามเป้าหมายผลผลิตในแผนปฏิบัติราชการ 
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ผลผลิตที่ 3 กำรเฝ้ำระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคที่เป็นปัญหำส ำคัญ 

ผลผลิตที่ 5 โครงกำรเรง่รดัก ำจัดโรคไข้มำลำเรยี วัณโรค และยุติปัญหำเอดส์ 
ผลผลิตที่ 6 โครงกำรพัฒนำจัดระบบบรกิำรอำชีวอนำมัยและอนำมัยสิ่งแวดล้อม 

ผลผลิตที่ 7 โครงกำรเฝ้ำระวังป้องกัน ควบคุมโรค ตำมแนวทำงพระรำชด ำรแิละเฉลิม
พระเกียรติ 

ผลผลิตที่ 8 โครงกำรเร่งรัดพัฒนำระบบเฝ้ำระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภำพ      
ให้ได้ตำมกฎอนำมัยระหว่ำงประเทศ 

ผลผลิตที่ 9 โครงกำรพัฒนำเครอืข่ำยในกำรเฝ้ำระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภำพ
ผ่ำนกลไกระดับชุมชนที่เอ้ือต่อกำรมีสุขภำวะที่ดี 

 

   2. วัตถุประสงค์การสรุปผลการด าเนินงานตามเป้าหมายผลผลิตในแผนปฏิบัติราชการ  

1) เพื่อทรำบควำมก้ำวหน้ำและติดตำมกำรด ำเนินงำนตำมเป้ำหมำยผลผลิตในแผนปฏิบติั
รำชกำรของหน่วยงำนให้เป็นไปตำมแผนที่ก ำหนดไว้  

2) เพื่อให้ทรำบถึงปัญหำ อุปสรรคต่ำงๆ ที่เกิดขึ้นในกำรด ำเนินงำนตำมเป้ำหมำยผลผลิต
ในแผนปฏิบัติรำชกำรของหน่วยงำน 

3) เพื่อให้ได้แนวทำงแก้ไขปัญหำและปรบัปรุงกำรด ำเนินกำรตำมเป้ำหมำยผลผลิตใน
แผนปฏิบัติรำชกำรของหน่วยงำน 

 

   3. สรุปผลการด าเนินงานตามเป้าหมายผลผลิตในแผนปฏิบัติราชการ ปีงบประมาณ 2566 

ผลผลิตที่ 1 ผลิตภัณฑ์ด้านการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 

กิจกรรมหลัก 

งบประมาณ (บาท) ผลการด าเนินงาน 
รายละเอียด 

ผลการด าเนินงาน 
ได้รบั 
(บาท) 

หลังโอน 
เปลี่ยนแปลง 
(บาท) 

เบิกจ่าย 
(บาท) 

เป้าหมาย ผลงาน 

 

1.1 พัฒนำและ
สนับสนุน
กระบวนกำร
จัดท ำ
ผลิตภัณฑ์และ
จัดกำรควำมรู้
ของหน่วยงำน
เพื่อกำรเฝ้ำ
ระวัง ป้องกัน 
ควบคุมโรค
และภัยสุขภำพ 

 

167,500.00 
 

123,363.00 
 

123,363.00 
(รอ้ยละ 100) 

 

1. กำรติดตำมและ
ประเมินผล 1 เรือ่ง 
 
 
 

 

ก ำ ร ติ ด ต ำ ม แ ล ะ
ประเมินผล 2 เรื่ องใช้
รูปแบบ CIPP Model   
- ทีมหน่วยปฏิบั ติ กำร
ควบคุมโรคติดต่อ CDCU 
-  จัดบริกำรยำป้องกัน
ก่อนกำรสัมผัสเชื้อHIV 
PrEP 

 

พั ฒ น ำ ศั ก ย ภ ำ พ
บุ คลำกร ด้ ำนกำร
ติดตำมและประเมินผล 
(Human capacity for 
M&E) โดยใช้รูปแบบ
ประเมิน CIPP  Model   

 

2. วิจัย 
- มีโครงกำรวิจัย       
รบังบจำกกรมฯ 
- มีผลงำน Peer 
Review 
-  ผ ล ง ำ น ใ ห้
ค ำปรึกษำ คลินิก
วิจัย 

 
 
 

-  โครงกำรวิจัย รับงบ
จำกกรมฯ 5 เรือ่ง  
- มีผลงำนPeer Review 
2 เรือ่ง 
- ผลงำนให้ค ำปรึกษำ 
คลินิกวิจัย 10 เรือ่ง 

 

1. วิเครำะห์สถำนกำรณ์
ปัจจุบัน สภำพปัญหำ 
สิ่งที่คำดหวัง  
2 .  พัฒนำข้ อ เสนอ
โครงกำรวิจัย ฉบับ
สมบูรณ์ ปี พ.ศ. 2568  
3. แลกเปลี่ยน เรียนรู้     
ติดอำวุธทำงปัญญำ 
วิจัยนวัตกรรม  
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ผลผลิตที่ 1 ผลิตภัณฑ์ด้านการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ (ต่อ) 

กิจกรรมหลัก 

งบประมาณ (บาท) ผลการด าเนินงาน 
รายละเอียด 

ผลการด าเนินงาน 
ได้รบั 
(บาท) 

หลังโอน 
เปลี่ยนแปลง 
(บาท) 

เบิกจ่าย 
(บาท) 

เป้าหมาย ผลงาน 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

3. นวัตกรรม  
- มีผลงำนและทีม
ที่เข้ำรว่มโครงกำร
บ่มเพำะนวัตกรรม 
3 เรือ่ง 

 

1. ผลงำนนวัตกรรม 3 เรือ่ง  
- ยุงลำยอัจฉรยิะ 
- ระบบคัดกรองผู้สัมผัส
วัณโรครว่มบ้ำน 
- ผลิตภัณฑ์ก ำจัดยุงลำย
ตัวเต็มวัย 
2 .ผลงำนนวั ตกรรมที่
เผยแพร ่1 เรือ่ง  

 

1. วิเครำะห์สถำนกำรณ์ 
เก็บข้อมูลควำมต้องกำร 
ของลูกค้ำ 
2. สรำ้งและพัฒนำระบบ
บรหิำรจัดกำรโรคติดต่อ
น ำโดยแมลงอัจฉริยะ
ต้นแบบในพื้นที่จังหวัด
น ำรอ่ง 

ผลผลิตที่ 2 การสนับสนุน เสรมิสรา้ง ศักยภาพและความเข้มแข็งในการจัดการระบบเฝ้า
ระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 

กิจกรรมหลัก 

งบประมาณ (บาท) ผลการด าเนินงาน 
รายละเอียด 

ผลการด าเนินงาน 
ได้รบั 
(บาท) 

หลังโอน 
เปลี่ยนแปลง 
(บาท) 

เบิกจ่าย 
(บาท) 

เป้าหมาย ผลงาน 

 

2.2 เสรมิสรำ้ง
ศักยภำพ 
พัฒนำควำม
รว่มมือและ
สรำ้งกำรมี
ส่วนรว่มของ
เครอืข่ำยใน
กำรเฝ้ำระวัง 
ป้องกัน 
ควบคุมโรค
และภัยสุขภำพ 

 

1,992,900.00 
 

2,159,535.56 
 

2,159,535.56  
(รอ้ยละ 100) 

 

1 .  มี แ ผ น ป ฏิ บั ติ
รำชกำรและแผนกำร
ใช้จ่ำยงบประมำณ  
2. สรุปผลกำรติดตำม
ตัวชี้วัดยุทธศำสตร์ 
ตัวช้ีวัดผลผลิต และ
ตัวชี้วัดงบประมำณ 
3. จ ำนวนเครอืข่ำยที่
ได้รับกำรสนับสนุน 
เสรมิสรำ้งศักยภำพฯ 
347 หน่วยงำน 

 

1 .  มี แ ผ น ป ฏิ บั ติ
รำชกำรและแผนกำร
ใช้จ่ำยงบประมำณ 
ประจ ำปีงบประมำณ 
พ.ศ. 2566 1 แผน 
จ ำนวน 40 โครงย่อย 
2. ตัวช้ีวัดทั้งหมด 32 
ตัวชี้วัด ผ่ำนเกณฑ์
ประเมิน ระดับดีเลิศ 
25 ตัวชี้วัด ร้อยละ 
78.13 
3. จ ำนวนเครือข่ำยที่
ได้รับกำรสนับสนุน 
เสริมสร้ำงศักยภำพฯ 
456 หน่วยงำน  

 

1 .  พัฒนำกลไกกำร
บ ริ ห ำ ร จั ด ก ำ ร
แผนปฏิบัติรำชกำร 
2. พัฒนำและบริหำร
จัดกำรองค์กร 
3. บริหำรจัดกำรเพื่อ
สนับสนุนกำรเสรมิสรำ้ง
ควำมมีส่วนร่วมของ
เครอืข่ำย 
4.  ด ำ เนิ นกำรตำม
นโยบำย และพัฒนำ
กลไกกำรด ำเนินงำนให้
เป็นไปตำมที่กฎหมำย
ก ำหนด 
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[พมิพท์ีน่ี่] 
 

 

รายงานประจ าป ี2566 
ส ำนักงำนป้องกันควบคุมโรคที ่11 จังหวัดนครศรธีรรมรำช 
 

  

ผลผลิตที่ 2 การสนับสนุน เสริมสร้าง ศักยภาพและความเข้มแข็งในการจัดการระบบ          
เฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ (ต่อ) 

กิจกรรมหลัก 

งบประมาณ (บาท) ผลการด าเนินงาน 
รายละเอียด 

ผลการด าเนินงาน 
ได้รบั 
(บาท) 

หลังโอน 
เปลี่ยนแปลง 
(บาท) 

เบิกจ่าย 
(บาท) 

เป้าหมาย ผลงาน 

 

2.4 พัฒนำ
และให้บรกิำร
ด้ำนเทคโนโลยี
สำรสนเทศและ
กำรสื่อสำร
ด้ำนกำร
ป้องกัน 
ควบคุมโรค
และภัยสุขภำพ 

 

272,000.00 
 

141,306.50 
 

141,306.50 
(รอ้ยละ 100) 

 

พั ฒ น ำ แ ล ะ
ให้บริกำรด้ ำน
เ ท ค โ น โ ล ยี
ส ำ รสน เทศ  1 
ระบบ 

 

พัฒนำและให้บริกำร
ด้ ำ น เ ท ค โ น โ ล ยี
สำรสนเทศ 2 ระบบ 
1. Authetication 
2. LEAN Management
  

 

1. ปรับปรุงระบบ ควบคุม 
ดูแล บ ำรุงรักษำเครือข่ำย
และระบบคอมพิวเตอร์ของ
หน่วยงำน 
2. พัฒนำระบบเทคโนโลยี
สำรสนเทศของหน่วยงำน 

ผลผลิตที่ 3 การเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคที่เป็นปัญหาส าคัญ 

กิจกรรมหลัก 

งบประมาณ (บาท) ผลการด าเนินงาน 
รายละเอียด 

ผลการด าเนินงาน 
ได้รบั 
(บาท) 

หลังโอน 
เปลี่ยนแปลง 
(บาท) 

เบิกจ่าย 
(บาท) 

เป้าหมาย ผลงาน 

 

3.1 บรกิำรเฝ้ำ
ระวัง ป้องกัน 
ควบคุมโรค
และภัยสุขภำพ
ที่เป็นปัญหำ
รุนแรงและ
กลุ่มเป้ำหมำย
พิเศษ 

 

422,684.00 
 

403,744.70 
 

403,744.70 
(รอ้ยละ 100) 

 

1. คัดกรองไวรัสตับ
อักเสบซี (HCV)  รอ้ย
ละ 50  ผู้ต้องขัง รอ้ย
ละ 55 
2. โรคเรื้อนค้นหำ
ผู้ป่วยโรคเรื้อนรำย
ใหม่ ≥ 3 รำย 
3. กำรบรหิำรจัดกำร
ทำง เภสั ชกรรม/
Logistics 3,000 
รำย  
4. อัตรำป่วยด้วยโรค
ไข้ เลือดออกลดลง
จ ำกค่ ำ มั ธ ย ฐำน
ย้อนหลัง 5 ปี รอ้ยละ 
20  
5. โรคเท้ำช้ำง อัตรำ
ค ว ำ ม ชุ ก ข อ ง ผู้
ปรำกฏอำกำรที่ยังคง
มีสภำวะควำมพิกำร 
ไม่ เกิ น  1  ต่ อแสน
ประชำกร 

 

1 . ผลกำรคัดกรอง
ไวรั สตั บ อั กเสบซี  
(HCV) ร้อยละ 57.05 
(ประชำชน) ผู้ต้องขัง 
รอ้ยละ 87 
2. โรคเรื้อนค้นพบ
ผู้ป่วยโรคเรื้อนรำย
ใหม่ ปี 2566 4 รำย 
3. กำรบริหำรจัดกำร
ทำง เ ภสั ชกรรม/
Logistics 4,888 รำย  
4. อัตรำป่วยด้วยโรค
ไข้เลือดออกเพ่ิมข้ึน
จ ำ ก ค่ ำ มั ธ ย ฐ ำ น
ย้อนหลัง 5 ปี รอ้ยละ 
34.45  
5. โรคเท้ำช้ำง อัตรำ
ควำมชุกของผู้ปรำกฏ
อ ำ ก ำ ร ที่ ยั ง ค ง มี
สภำวะควำมพิกำร 
1.18 ต่อแสนประชำกร
  

 

1. พัฒนำสู่ควำมเป็นเลิศ
ด้ำนห้องปฏิบัติกำรทำง
กำรแพทย์ด้ำนควบคุม
โรค และศู นย์สำธิต
บรกิำรเฉพำะ  
2. กำรบริหำรจัดกำร
ทำงเภสั ชกรรมและ
Logistics 
3. เฝ้ำระวัง ป้องกัน 
ค ว บ คุ ม โ ร คที่ เ ป็ น
ปัญหำส ำคัญ 
- โรคไข้เลือดออก 
- โรคเท้ำช้ำง 
- โรคไวรสัตับอักเสบซี 
- โรคเรือ้น 
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[พมิพท์ีน่ี่] 
 

 

รายงานประจ าป ี2566 
ส ำนักงำนป้องกันควบคุมโรคที ่11 จังหวัดนครศรธีรรมรำช 
 

  

ผลผลิตที่ 5 โครงการเรง่รดัก าจัดโรคไข้มาลาเรยี วัณโรค และยุติปัญหาเอดส์ 

กิจกรรมหลัก 

งบประมาณ (บาท) ผลการด าเนินงาน 
รายละเอียด 
ผลการ

ด าเนินงาน 

ได้รบั 
(บาท) 

หลังโอน 
เปลี่ยนแปลง 
(บาท) 

เบิกจ่าย 
(บาท) 

เป้าหมาย ผลงาน 

 

5.1 เรง่รดัก ำจัด
โรคไข้มำลำเรยี 

 

1,986,100.00 
 

1,526,948.00 
 

1,526,948.00  
(รอ้ยละ 100) 

 

กำรควบคุ มกำร
แพรเ่ชื้อมำลำเรยีใน
พื้ น ที่ เ ป้ ำ ห ม ำ ย
จ ำนวน 60 ,000 
รำย 

 

กำรควบคุมกำรแพร่เชื้อ
มำลำเรียในพื้นที่ผลงำน  
จ ำนวน 32,659 รำย 
- ศตม.11.1 พังงำ จ ำนวน 
16,316 รำย 
- ศตม.11.3 สุรำษฎร์ธำนี
จ ำนวน 4,923 รำย 
- ศตม.11.4 ชุมพร จ ำนวน 
2,934 รำย 
- ศตม.11.5 ระนอง จ ำนวน 
8,486 รำย  

 

1. กำรเร่งรัดค้นหำ
ผู้ ป่ วยเชิ ง รุ ก ใน
พื้นที่เสี่ยงสูง    
2. กำรสอบสวนโรค
เฉพำะรำย กำร
ตอบโต้ โดยกำร
ควบคุมโรค/แหล่ง
แพรเ่ชื้อ  
3. กำรเฝ้ ำระวั ง
ทำงกีฏวิทยำ 
4. กำรส ำรวจมุ้ง/ 
กำรชุบมุ้งธรรมดำ
หรือมุ้งชุบสำรเคมี
ชนิดออกฤทธิ์  
5. กำรพ่นเคมีชนิด
มีฤทธิ์ ตกค้ำงใน
พื้นที่เสี่ยงสูง 

 

5.2 ควบคุม
วัณโรค 

 

621,000.00 

 

584,985.00 

 

584,985.00 
(รอ้ยละ 100) 

 

1. อัตรำควำมคลอบ
คลุมกำรค้นหำและ
ขึ้นทะเบียนรักษำ 
รอ้ยละ 90 
3. อัตรำควำมส ำเรจ็
กำรรักษำวัณโรค
รอ้ยละ 88 

 

1. อัตรำควำมคลอบคลุม
กำรค้นหำและขึ้นทะเบียน
รักษำปี  2566  ร้อยละ 
81.70 
2. อัตรำควำมส ำเร็จกำร
รักษำวัณโรค ปี  2565 
รอ้ยละ 81.4 
3. อัตรำกำรเสียชีวิต ปี 
2565 รอ้ยละ 11.6 
    

 

1 .  เร่ งรัดกำรขึ้ น
ท ะ เ บี ย น ใ น
สถำนพยำบำลทุก
แห่ง  
2. ชี้แจงแนวทำง
กำรสนับสนุนกำร
ค้ นหำผู้ ป่ วยวัณ
โรค กำรติ ดเชื้ อ 
และกำรรักษำวัณ
โรคระยะแฝงในผู้
สั มผั ส ร่ วมบ้ ำน 
โดยวิธีกำรตรวจ 
IGRA 
3. ชี้แจงกำรบรหิำร
จัดกำรวัณโรคด้ือ
ยำ ภำยใต้กำรดูแล
ให้ค ำปรึกษำโดย
ผู้เชี่ยวชำญระดับ
เขตสุขภำพที่ 11 
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[พมิพท์ีน่ี่] 
 

 

รายงานประจ าป ี2566 
ส ำนักงำนป้องกันควบคุมโรคที ่11 จังหวัดนครศรธีรรมรำช 
 

  

ผลผลิตที่ 5 โครงการเรง่รดัก าจัดโรคไข้มาลาเรยี วัณโรค และยุติปัญหาเอดส์ (ต่อ) 

กิจกรรมหลัก 

งบประมาณ (บาท) ผลการด าเนินงาน 
รายละเอียด 

ผลการด าเนินงาน 
ได้รบั 
(บาท) 

หลังโอน 
เปลี่ยนแปลง 
(บาท) 

เบิกจ่าย 
(บาท) 

เป้าหมาย ผลงาน 

 

5.3 ป้องกัน
และแก้ไข
ปัญหำเอดส์ 

 

200,000.00 
 

199,929.20 
 

199,929.20 
(รอ้ยละ 100) 

 

1. ผู้รบักำรวินิจฉัยว่ำ
ติดเชื้อเอชไอวีได้รับ
กำรรักษำด้วยยำ
ต้ำนไวรัสเอชไอวี  
รอ้ยละ 92  
 2. จังหวัดที่มีกำร
ขับเคลื่อนกลไกกำร
ด ำเนินงำนโรคติดต่อ
ทำง เพศสั มพั นธ์    
รอ้ยละ 100  
3. กลุ่มเป้ำหมำยที่
ได้รับกำรคัดกรอง 
ไวรัสตับอักเสบี ซี ≥
รอ้ยละ 50 

 

1. ผู้รับกำรวินิจฉัยว่ำ
ติดเชื้อเอชไอวีได้รับ
กำรรกัษำด้วยยำต้ำน
ไวรัสเอชไอวี ร้อยละ 
85 
2.  จั งหวั ดที่ มี กำร
ขับเคลื่อนกลไกกำร
ด ำเนินงำนโรคติดต่อ
ทำ ง เพศสั มพั นธ์     
รอ้ยละ 100  
3. กลุ่มเป้ำหมำยที่
ได้รับกำรคัดกรอง 
ไวรัสตับอักเสบี ซี  ≥
รอ้ยละ 68.31  

 

1. ประชุมเชิงปฏิบัติกำร
พัฒนำ รู ปแบบกำร
ส ำรวจสถำนบริกำร
แบบ Ppmaps 
2. นิเทศ ติดตำมและ
สนับสนุนกำรคุณภำพ
บริกำรโรคติดต่อทำง
เพศสัมพันธ์ (STIQUAL) 
และสอบสวนโรคซิฟิลิส
แต่ก ำเนิด  
3. คัดกรอง Hep C ใน
เรือนจ ำ 14,115 รำย พบ
ผลบวก 203 รำย 
4. ประชุมเชิงปฏิบัติกำร
พั ฒ น ำ ศั ก ย ภ ำ พ
บุ ค ล ำ ก ร ด้ ำ นก ำ ร
จัดบริกำรวัณโรคระยะ
แฝง ในกลุ่มผู้ติดเชื้อเอช
ไอวี จ ำนวน 120 คน 

ผลผลิตที่ 6 โครงการพัฒนาจัดระบบบรกิารอาชีวอนามัยและอนามัยส่ิงแวดล้อม 

กิจกรรมหลัก 

งบประมาณ (บาท) ผลการด าเนินงาน 
รายละเอียด 

ผลการด าเนินงาน 
ได้รบั 
(บาท) 

หลังโอน 
เปลี่ยนแปลง 
(บาท) 

เบิกจ่าย 
(บาท) 

เป้าหมาย ผลงาน 

 

6.1 พัฒนำ
ระบบเฝ้ำ
ระวังสุขภำพ
จำกมลพิษ
สิ่งแวดล้อม 

 

67,650.00 
 

76,124.00 
 

76,124.00 
(รอ้ยละ 100) 

 

1. สถำนประกอบกำร
กลุ่มเสี่ยงได้รับกำร
เฝ้ ำระวั งสุ ขภำพ          
(3 กลุ่มโรคจำกกำร
ป ร ะ ก อบ อ ำ ชี พ )      
รอ้ยละ 20 
2. ร้อยละผู้ประกอบ
อำชีพกลุ่มเสี่ยงได้รบั
กำรเฝ้ำระวังสุขภำพ 
(3 กลุ่มโรคจำกกำร
ป ร ะ ก อบ อ ำ ชี พ )      
รอ้ยละ 50  

 

1 .  จ ำ น ว น ส ถ ำ น
ประกอบกำรกลุ่ ม
เสี่ยงที่ด ำเนินกำรเฝ้ำ
ระวั ง 3 กลุ่ มโรค : 
ตะกั่ว ฝุ่นซิลิกำ แอส
เบ ส ต อ ส  ใ น เ ข ต
สุขภำพที่ 11 ทั้งหมด 
12 แห่ง รอ้ยละ 1.2 
2. ร้อยละผู้ประกอบ
อำชีพกลุ่มเสี่ยงได้รับ
กำรเฝ้ำระวังสุขภำพ 
(3 กลุ่มโรคจำกกำร
ป ร ะ ก อ บ อ ำ ชี พ )       
รอ้ยละ 96.2 

 

1. ประชุมรำชกำรชี้แจง
แนวทำงกำรด ำเนินงำน   
ส นั บส นุ น  ติ ดต ำม 
ป ร ะ เ มิ น ผ ล ก ำ ร
ด ำ เ นิ น ง ำ น ต ำ ม
มำตรฐำนกำรจัดบรกิำร
อำชีวอนำมัยและเวช
กรรมสิ่งแวดล้อม   
2. สอบเทียบเครื่องมือ
ตรวจวัดสิ่ งแวดล้อม 
และจั ดซื้ อ อุ ปกรณ์
ส ำนักงำน 
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[พมิพท์ีน่ี่] 
 

 

รายงานประจ าป ี2566 
ส ำนักงำนป้องกันควบคุมโรคที ่11 จังหวัดนครศรธีรรมรำช 
 

  

ผลผลิตที่ 6 โครงการพัฒนาจัดระบบบรกิารอาชีวอนามัยและอนามัยส่ิงแวดล้อม (ต่อ) 

กิจกรรมหลัก 

งบประมาณ (บาท) ผลการด าเนินงาน 
รายละเอียด 

ผลการด าเนินงาน 
ได้รบั 
(บาท) 

หลังโอน 
เปลี่ยนแปลง 
(บาท) 

เบิกจ่าย 
(บาท) 

เป้าหมาย ผลงาน 

 

6.2 พัฒนำ
สถำนที่ท ำงำน
ที่เอ้ือต่อกำรมี
สุขภำวะที่ดี 
ปลอดโรค 
ปลอดภัย 

 

39,000.00 
 

26,190.00 
 

26,190.00 
(รอ้ยละ 100) 

 

1 .  จั ง หวั ด ไ ด้ รั บ
ส นั บสนุ นกำรน ำ
มำตรฐำนสถำนที่
ท ำงำนที่เอ้ือต่อกำร
มีสุขภำวะที่ดี ปลอด
โรค ปลอดภัยไปใช้
งำน จ ำนวน 7 จังหวัด 
2. จังหวัดได้รับกำร
ติ ด ต ำ ม แ ล ะ
ประเมิ นผลสถำน
ประกอบกำร/สถำนที่
ท ำงำน มีกำรด ำเนิน
ตำมมำตรฐำน ตำมที่
ก ร มควบคุ ม โรค
ก ำหนด 

 

1. สนับสนุนกำรน ำ
มำตรฐำนสถำนที่
ท ำงำนที่เอ้ือต่อกำร
มีสุขภำวะที่ดี ปลอด
โรค ปลอดภัยไปใช้
งำน จ ำนวน 7 จังหวัด 
2. สนับสนุนติดตำม
ประเมิ นผลสถำน
ประกอบกำรปลอด
โรคปลอดภัย กำยใจ
เป็นสุข จ ำนวน 4 แห่ง 
ผ่ำนกำรประเมิน 4 
แห่ง จำกจ ำนวนำ
ถำนประกอบกำรที่
ส มั ค ร เ ข้ ำ ร่ ว ม
โครงกำร 11 แห่งคิด
เป็น รอ้ยละ 36.36 

 

1 .  ส นั บสนุ น  นิ เทศ
ติดตำมและประเมินผล
ใน ก ำ ร ขั บ เ ค ลื่ อ น
มำตรฐำนสถำนที่
ท ำงำนที่ เ อ้ื อต่ อสุ ข
ภำวะที่ด ี
2 . ส นั บ ส นุ น  ก ำ ร
ด ำ เ นิ น ง ำ น ต ำ ม
มำตรกำรทำงกฎหมำย 
ด้ำนลดควำมเสี่ยงด้ำน
โรคจำกกำรปกระกอบ
อำชีพตำมควำมเสี่ยง
ส ำคัญในพื้นที่ ภำยใต้ 
พ.ร.บ.ควบคุมโรคจำกก
กำรประกอบอำชีพและ
สิ่งแวดล้อม พ.ศ. 2562 

 

6.3 ขับเคลื่อน
มำตรกำรและ
กลไกกำรเฝ้ำ
ระวัง กำร
ป้องกัน และ
กำรควบคุมโรค
จำกกำร
ประกอบอำชีพ
และโรคจำก
สิ่งแวดล้อม 
ภำยใต้
พระรำชบัญญัติ
ควบคุมโรคจำก
กำรประกอบ
อำชีพและโรค
จำกสิ่งแวดล้อม 
พ.ศ. 2562 

 

23,350.00 

 

22,340.00 

 

22,340.00 
(รอ้ยละ 100) 

 

จังหวัดต้นแบบกำร
ด ำ เนิ นงำน ตำม 
พ.ร.บ.ควบคุมโรคจำก
กำรประกอบอำชีพ
แ ล ะ โ ร ค จ ำ ก
สิ่ งแวดล้ อม พ.ศ. 
2 5 6 2 ( ตั ว ชี้ วั ด
กระทรวง) รอ้ยละ 60 

 

จั งหวั ดได้ รับกำร
ขับเคลื่อนมำตรกำร 
และกลไกกำรเฝ้ ำ
ระวั ง กำรป้ องกัน 
และกำรควบคุมโรค
จำกกำรประกอบ
อำชีพและโรคจำก
สิ่ ง แวดล้ อมตำม
กฎหมำย และโรคและ
ภั ย สุ ข ภ ำ พ ต ำ ม
ปั ญหำส ำ คั ญ ใน
พื้ น ที่ จ ำ น ว น  7 
จังหวัด รอ้ยละ 100 

 

สนับสนุนและติดตำม
กำรขับเคลื่อนมำตรกำร 
และกลไกกำรเฝ้ำระวัง 
กำรป้องกัน และกำร
ควบคุมโรคจำกกำร
ประกอบอำชีพและโรค
จำกสิ่งแวดล้อมตำม
กฎหมำย และโรคและ
ภัยสุขภำพตำมปัญหำ
ส ำคัญในพื้นที่ 
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[พมิพท์ีน่ี่] 
 

 

รายงานประจ าป ี2566 
ส ำนักงำนป้องกันควบคุมโรคที ่11 จังหวัดนครศรธีรรมรำช 
 

  

ผลผลิตที่ 7 โครงการเฝ้าระวังป้องกัน ควบคุมโรค ตามแนวทางพระราชด ารแิละเฉลิมพระเกียรติ 

กิจกรรมหลัก 

งบประมาณ (บาท) ผลการด าเนินงาน 
รายละเอียด 

ผลการด าเนินงาน 
ได้รบั 
(บาท) 

หลังโอน 
เปลี่ยนแปลง 
(บาท) 

เบิกจ่าย 
(บาท) 

เป้าหมาย ผลงาน 

 

7.1 สนับสนุน
กำรเฝ้ำระวัง 
ป้องกัน 
ควบคุมโรค
พิษสุนัขบ้ำ 

 

120,000.00 
 

116,095.00 
 

116,095.00 
(รอ้ยละ 100) 

 

1. ขับเคลื่อนจังหวัด
ปลอดโรคพิษสุนัขบ้ำ
พื้นที่น ำร่องจังหวัด
ภูเก็ต 
2. ประเมินอ ำเภอที่
ผ่ ำ น เ ก ณ ฑ์ ก ำ ร
ด ำ เ นิ น ก ำ ร ต ำ ม
มำตรกำรเฝ้ำระวัง
ป้องกันควบคุมโรค
พิ ษสุ นั ขบ้ ำ ในคน  
จ ำนวน 74 อ ำเภอ   
รอ้ยละ 100 

 

1. จังหวัดภูเก็ต เป็น
จังหวัดปลอดโรคพิษ
สุนัขบ้ำจังหวัดแรกใน
ประเทศไทย จ ำนวน 3 
อ ำเภอ   
2. ประเมินครบทุก
อ ำเภอและผ่ำนเกณฑ์
กำรประเมินร้อยละ 
100 

 

1. คกก.โรคติดต่อจังหวัด
เห็นชอบให้หน่วยงำนที่
เกี่ ยวข้องด ำเนินกำร 
เพื่อให้จังหวัดภูเก็ต เป็น
จังหวัดปลอดโรคพิษ
สุนัขบ้ำจังหวัดแรกใน
ประเทศไทย 
2. กำรด ำเนินกำรเมื่อ
พบคนหรือสัตว์เป็นโรค
พิษสุนัขบ้ำในพื้นที่ 
- มีกำรส่งตรวจยืนยัน
โรคพิ ษสุ นั ขบ้ ำทำง
ห้องปฏิบัติกำร 
-อ ำ เภอเสี่ ยงมี กำร
จัดท ำแผนที่เกี่ยวข้อง
กับโรคพิษสุ นัขบ้ำใน
หน่วยงำนระดับ สสอ. 
 

 

7.2 สนับสนุน
กำรเฝ้ำระวัง 
ป้องกัน 
ควบคุมโรคใน
ถิ่นทุรกันดำร
ตำม
พระรำชด ำร  ิ

 

30,000.00 

 

28,390.00 

 

28,390.00 
(รอ้ยละ 100) 

 

จ ำนวนประชำชนของ
โรงเรียนและชุมชนใน
โ ค ร ง ก ำ ร ต ำ ม
พระรำชด ำริฯ ได้รับ
บริ ก ำร เฝ้ ำ ร ะวั ง 
ป้องกันควบคุมโรค
หนอนพยำธิในพื้นที่
เขตสุขภำพที่ 11 

 

จ ำนวนประชำชนของ
โรงเรียนและชุมชนใน
โ ค ร ง ก ำ ร ต ำ ม
พระรำชด ำริฯ ได้รับ
บ ริ ก ำ ร เ ฝ้ ำ ร ะ วั ง 
ป้องกันควบคุมโรค
หนอนพยำธิในพื้นที่
เ ข ต สุ ข ภ ำพ ที่  1 1 
จ ำนวน 3,561 รำย 

 

1. ชี้แจงกำรด ำเนินงำน
เฝ้ ำ ร ะ วั ง  ป้ อ งกั น 
ควบคุมโรคหนอนพยำธิ
ต ำ ม โ ค ร ง ก ำ ร
พระรำชด ำร ิสมเด็จพระ
กนิษฐำธิรำชเจ้ำ กรม
ส ม เ ด็ จ พ ร ะ เ ท พ
รัตนรำชสุดำ สยำมบรม
รำชกุมำรี เขตสุขภำพที่ 
11 ปีงบประมำณ พ.ศ.
2566  โดยประชุ ม
ทำงไกลผ่ ำนระบบ 
Zoom Meeting         
2. นิเทศ  ติดตำม  และ
ป ร ะ เ มิ น ผ ล ก ำ ร
ด ำเนินงำนเฝ้ ำระวัง 
ป้ องกัน ควบคุมโรค
ห น อ น พ ย ำ ธิ ต ำ ม
พระรำชด ำรฯิ  
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[พมิพท์ีน่ี่] 
 

 

รายงานประจ าป ี2566 
ส ำนักงำนป้องกันควบคุมโรคที ่11 จังหวัดนครศรธีรรมรำช 
 

  

ผลผลิตที่ 7 โครงการเฝ้าระวังป้องกัน ควบคุมโรค ตามแนวทางพระราชด ารแิละเฉลิมพระเกียรติ (ต่อ) 

กิจกรรมหลัก 

งบประมาณ (บาท) ผลการด าเนินงาน 
รายละเอียด 

ผลการด าเนินงาน 
ได้รบั 
(บาท) 

หลังโอน 
เปลี่ยนแปลง 
(บาท) 

เบิกจ่าย 
(บาท) 

เป้าหมาย ผลงาน 

 

7.4 สนับสนุน
กำรเฝ้ำระวัง 
ป้องกัน 
ควบคุมโรค
ภำยใต้
โครงกำร
รำชทัณฑ์ปัน
สุข ท ำควำม ดี 
เพื่อชำติ ศำสน์ 
กษัตรย์ิ 

 

150,000.00 
 

117,670.00 
 

117,670.00 
(รอ้ยละ 100) 

 

1. จ ำนวนเครือข่ำยมี
กำรด ำเนินงำนเฝ้ำ
ระวัง ป้องกัน ควบคุม
โรคติดต่อในเรือนจ ำ 
7 จังหวัด 
2. รอ้ยละควำมส ำเร็จ
ใ น ก ำ ร คั ด ก ร อ ง 
ป้องกัน และควบคุม
โรคติดต่อส ำคัญใน
เรื อนจ ำ  ภ ำย ใต้
โครงกำรรำชทัณฑ์
ปันสุข ท ำควำมดี เพื่อ
ชำติ ศำสน์ กษัตริย์
รอ้ยละ 80 

 

1. จ ำนวนเครือข่ำยมี
กำรด ำเนินงำนเฝ้ำ
ระวัง ป้องกัน ควบคุม
โรคติดต่อในเรือนจ ำ 
7 จังหวัด รอ้ยละ 100 
2. รอ้ยละควำมส ำเร็จ
ใ น ก ำ ร คั ด ก ร อ ง 
ป้องกัน และควบคุม
โรคติดต่อส ำคัญใน
เรื อ น จ ำ  ภ ำ ย ใต้
โครงกำรรำชทัณฑ์ปัน
สุข ท ำควำมดี เพื่อ
ชำติ ศำสน์ กษัตริย์
รอ้ยละ 85.52 

 

1. ประชุมรำชกำรชี้แจง
กำรด ำเนินงำนเฝ้ำระวัง 
ป้ อ ง กั น  ค ว บ คุ ม
โรคติ ดต่ อส ำคัญใน
เรอืนจ ำ ภำยใต้โครงกำร
รำชทัณฑ์  ปันสุข ท ำ
ควำมดี เพื่อชำติ ศำสน์ 
กษัตรย์ิ  เขตสุขภำพที่ 11 
ประจ ำปีงบประมำณ 
พ.ศ. 2566  ผ่ำนระบบ
ออนไลน์  เครื อข่ ำย
ผู้เข้ำรว่ม 48 รำย 
2. ประชุมคณะท ำงำน
เพื่ อขั บ เคลื่ อนกำร
ด ำเนินงำน 
3. จัดกิจกรรมเฉลิมพระ
เกียรติฯ 

ผลผลิตที่ 8 โครงการเรง่รดัพัฒนาระบบเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ให้ได้
ตามกฎอนามัยระหว่างประเทศ 

กิจกรรมหลัก 

งบประมาณ (บาท) ผลการด าเนินงาน 
รายละเอียด 

ผลการด าเนินงาน 
ได้รบั 
(บาท) 

หลังโอน 
เปลี่ยนแปลง 
(บาท) 

เบิกจ่าย 
(บาท) 

เป้าหมาย ผลงาน 

 

8.1 พัฒนำ
ระบบกำร
จัดกำรภำวะ
ฉุกเฉินทำง
สำธำรณสุข
อย่ำงครบ
วงจรและ
บูรณำกำร   

 

1,085,600.00 
 

2,133,108.46 
 

2,133,108.46 
(รอ้ยละ 100) 

 

1. ทบทวนและจัดท ำ
แผนปฏิบัติส ำหรบั 
รับมือภำวะฉุกเฉิน
ทำงสำธำรณสุข  
(All-Hazards Plan)  
2. ฝึกซ้อมแผนเพื่อ
ทดสอบแผนรับมือ
ระบบกำรจั ดกำร
ภำวะฉุกเฉิน และ
ม ำ ต ร ฐ ำ น ก ำ ร
ปฏิบัติงำนอย่ำงน้อย 
1 แผนรองรบัโรคและ
ภัยสุขภำพ 

 

1. มีแผนปฏิบัติกำร
เฉพำะด้ำนโรคและภัย
สุ ขภำพ (Hazard 
specific plan: HSP) 
เสนอผู้บรหิำรลงนำม  
2. ฝึกซ้อมแผน MERS  
3.  ประ เมิ น  EO C 
Assessment Tool 
ผ่ ำนกำรประ เมิ น
ระดับสีเขียว จ ำนวน 
66 ตัวชี้ วัด ร้อยละ 
89.19 (10 หมวด 74 
ตัวชี้วัด) 

 

1. ประชุมรำชกำรจัดท ำ 
ทบทวน ปรับปรุงแผน
และคณะกรรมกำร
เตรยีมควำมพร้อมตอบ
โต้ภำวะฉุกเฉินทำง
สำธำรณสุข สคร.11 ปี 
2566 
2 . นิ เ ท ศ  ติ ด ต ำ ม 
ประเมินและสนับสนุน
ก ำ ร พั ฒ น ำ ศู น ย์
ปฏิบัติกำรภำวะฉุกเฉิน
ระดับจังหวัด และระดับ
เขต ปี 2566 
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รายงานประจ าป ี2566 
ส ำนักงำนป้องกันควบคุมโรคที ่11 จังหวัดนครศรธีรรมรำช 
 

  

ผลผลิตที่ 8 โครงการเรง่รดัพัฒนาระบบเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ให้ได้
ตามกฎอนามัยระหว่างประเทศ (ต่อ) 

กิจกรรมหลัก 

งบประมาณ (บาท) ผลการด าเนินงาน 
รายละเอียด 

ผลการด าเนินงาน 
ได้รบั 
(บาท) 

หลังโอน 
เปลี่ยนแปลง 
(บาท) 

เบิกจ่าย 
(บาท) 

เป้าหมาย ผลงาน 

 

8.2 ยกระดับ
สมรรถนะตำม
กฎอนำมัย
ระหว่ำง
ประเทศและ
วำระควำม
มั่นคงด้ำน
สุขภำพโลก 

 

216,200.00 
 

181,674.60 
 

181,674.60 
(รอ้ยละ 100) 

 

1 .  มี ส รุ ป ผ ลก ำ ร
ด ำเนินงำนสื่ อสำร
ควำมเสี่ยง ตำมเกณฑ์ 
JEE-IHR 2005  
2 .  มี ส รุ ปผลกำร
เสรมิสรำ้งควำมรอบรู้
ด้ำนสุขภำพในกำร
ป้องกันควบคุมโรค
ไข้เลือดออก 

 

1 .  ส รุ ป ผ ล ก ำ ร
ประ เมิ นผลกำร
ด ำ เนิ นงำนกำร
สื่อสำรควำมเสี่ยง
แ ล ะ ก ำ ร มี ส่ ว น
ร่วมกับชุมชน ตำม
กฎอนำมัยระหว่ำง
ประเทศและกำร
ตรวจประเมินตำม
สมรรถนะหลัก ระดับ
จังหวัด  
2. จัดท ำรำยงำน
ประเมินควำมรอบรู้
ด้ำนสุขภำพในกำร
ป้องกันควบคุมโรค
ไข้ เ ลื อดออก ใน
อ ำ ส ำ ส มั ค ร  จ .
นครศรธีรรมรำช    

 

1. ด ำเนินงำนสื่อสำรควำม
เสี่ยง ตำมเกณฑ์ JEE-IHR 
2005 เพื่อปิด GAP  
2. ติดตำมและสนับสนุน
จังหวัดให้มีคณะท ำงำน/
ผู้รับผิดชอบด้ำนสื่อสำร
ควำมเสี่ ยงโรคและภั ย
สุขภำพ ตำมเกณฑ์ JEE-
IHR 2005 เพื่อรองรับ
ภำวะฉุ กเฉิ นทำงด้ ำน
สำธำรณสุข   
3. มีกำรส ำรวจควำมรอบรู้
ด้ำนสุขภำพในกำรป้องกัน
ควบคุมโรคไข้เลือดออกใน
พื้นที่เสี่ยง 

ผลผลิตที่ 9 โครงการพัฒนาเครอืข่ายในการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
ผ่านกลไกระดับชุมชนที่เอ้ือต่อการมีสุขภาวะที่ดี 

กิจกรรมหลัก 

งบประมาณ (บาท) ผลการด าเนินงาน 
รายละเอียด 

ผลการด าเนินงาน 
ได้รบั 
(บาท) 

หลังโอน 
เปลี่ยนแปลง 
(บาท) 

เบิกจ่าย 
(บาท) 

เป้าหมาย ผลงาน 

 

9.1 พัฒนำและ
สนับสนุนกำร
ด ำเนินงำน
ป้องกัน ควบคุม
โรคติดต่อและ
สรำ้งเสรมิ
ภูมิคุ้มกันโรค 

 

50,000.00 
 

39,744.30 
 

39,744.30 
(รอ้ยละ 100) 

 

กลุ่ ม เป้ ำ หม ำยที่
ได้รับกำรคัดกรอง 
ไวรสัตับอักเสบบี ซี ≥
รอ้ยละ 50 

 

กลุ่มเป้ำหมำยที่ได้รบั 
กำรคัดกรอง ไวรสัตับ
อักเสบบี  ซี  ร้อยละ 
68.31 

 

1 . ส นั บ ส นุ น ก ำ ร
ด ำเนินงำนควบคุมโรค
ไว รั ส ตั บ อั ก เ ส บ  : 
สนับสนุนกำรตรวจทำง
ห้องปฏิบัติกำร 
2. นิเทศงำนติดตำมและ
ส นั บ ส นุ น ก ำ ร
ด ำ เ นิ น ง ำนกำร ใช้
โปรแกรมบันทึกข้อมูล 
3. ขับเคลื่อนกำรบูรณำ
กำร Triple EMTCT (HIV, 
Syphilis, Hepatitis B) 
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[พมิพท์ีน่ี่] 
 

 

รายงานประจ าป ี2566 
ส ำนักงำนป้องกันควบคุมโรคที ่11 จังหวัดนครศรธีรรมรำช 
 

  

ผลผลิตที่ 9 โครงการพัฒนาเครอืข่ายในการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
ผ่านกลไกระดับชุมชนที่เอ้ือต่อการมีสุขภาวะที่ดี (ต่อ) 

กิจกรรมหลัก 

งบประมาณ (บาท) ผลการด าเนินงาน 
รายละเอียด 

ผลการด าเนินงาน 
ได้รบั 
(บาท) 

หลังโอน 
เปลี่ยนแปลง 
(บาท) 

เบิกจ่าย 
(บาท) 

เป้าหมาย ผลงาน 

 

9.2 พัฒนำและ
สนับสนุนกำร
ด ำเนินงำนเฝ้ำ
ระวัง ป้องกนั 
ควบคุมโรคและ
พัฒนำทักษะ
ชีวิตพฤติกรรม
สุขภำพ เพื่อ
เด็กไทย ปลอด
โรค ปลอดภัย 

 

25,000.00 
 

15,000.00 
 

15,000.00 
(รอ้ยละ 100) 

 

อัตรำกำรเสียชี วิต
จำกกำรจมน้ำของ
เด็กอำยุน้อยกว่ำ 15 
ปี ของเขตสุขภำพที่ 11 
ล ด ล ง ต ำ ม ค่ ำ
เป้ำหมำยที่ก ำหนดไว้
1.9 ต่อแสนประชำกร 

 

เขตสุ ขภำพที่ 1 1  มี
อัตรำกำรเสียชี วิ ต 
เท่ำกับ 2.2 ต่อแสน
ประชำกรเด็กอำยุต่ำ
กว่ำ 15 ปี 

 

1. ประชุมรำชกำรเย่ียม
เสริมพลังและติดตำม/
ประเมินรับรองผลกำร
ด ำเนินงำนป้องกันกำร
จมน้ ำ ในพื้ น ที่ เ ข ต
สุขภำพที่ 11 
2. ติดตำมขับเคลื่อนกำร
ด ำเนินงำนแก่เครือข่ำย
ป้องกันกำรบำดเจ็บจำก
แมงกะพรุนพิษในพื้นที่
เสี่ยง เขตสุขภำพที่ 11 

 

9.4 พัฒนำและ
สนับสนุนกำร
ด ำเนินงำนเฝ้ำ
ระวัง ป้องกนั 
ควบคุมโรคไม่
ติดต่อและ
ปัจจัยเสี่ยง 

 

300,000.00 

 

268,684.00 

 

268,684.00 
(รอ้ยละ 100) 

 

1. ร้อยละ 50 ของ
จังหวัดมีกำรพัฒนำ
น โ ย บ ำ ย แ ล ะ
มำตรกำรระดับต ำบล
หรอือ ำเภอ  
2. สนับสนุนข้อมูล
อุบัติ เหตุทำงถนน
แ ล ะ ด ำ เ นิ น ง ำ น
ป้องกันกำรบำดเจ็บ
อุบัติเหตุทำงถนนใน
กลุ่มเด็กและเยำวชน 
อ ำเภอละ 10 คน 

 

1. คัดเลือกประเด็น
ค ว ำ ม เ สี่ ย ง ที่
ส อดคล้ อ งกั บผล
ส ำรวจและคัดกรอง
สุ ข ภ ำ พ ฯ  ผ่ ำ น 
Application Smart 
อสม. ครบ 7 จังหวัด  
2. อ ำเภอที่ด ำเนินกำร 
3 อ ำเภอ ได้แก่ อ ำเภอ
ปะทิว พะโต๊ะ และท่ำ
แซะ ผลิตวิทยำกร 
T S Y  P r o g r a m 
จ ำนวน 30 คน 
3. สนับสนุนจังหวัดใน
กำรส ำรวจปริมำณ
โซเดี ยมในอำหำร 
จ ำนวนอำหำร 5,000 
ตัวอย่ำง 

 

1 .  พั ฒนำศั กยภำพ
บุคลำกรด ำเนินงำน
รู ปแบบกำรบริ กำร
ป้ อ ง กั น  ค ว บ คุ ม
โรคเบำหวำน ควำมดัน
โลหิตสูง  
2 .  ส นั บส นุ นข้ อมู ล
อุบัติเหตุทำงถนนและ
ด ำเนินงำนป้องกันกำร
บำดเจ็บอุบัติเหตุทำง
ถนนในกลุ่ มเด็กและ
เยำวชน 
3. ขับเคลื่อนยุทธศำสตร์
กำรลดกำรบริโภคเกลือ
และโซเดียม 

 

9.5 พัฒนำและ
สนับสนุนกำร
เฝ้ำระวัง 
ป้องกัน  
ภัยสุขภำพที่
เป็นปัญหำ
ส ำคัญใน
ผู้สูงอำยุ 

 

20,000.00 

 

29,790.00 

 

29,790.00 
(รอ้ยละ 100) 

 

อัตรำผู้ป่วยในจำก
กำรพลัดตกหกล้มใน
ผู้สูงอำยุ 60 ปีขึ้นไป 
ของเขตสุขภำพที่  11 
ล ด ล ง ต ำ ม ค่ ำ
เป้ำหมำย  
รอ้ยละ 5 

 

อั ตรำผู้ ป่ วยใน ใน
ภำพรวมเขตสุขภำพที่ 
11 เท่ำกับ 446 ต่อ
ประชำกรผู้สู งอำยุ
แสนคนต่ำกว่ำภำพ
ประเทศเล็กน้อย 

 

1. ประชุมรำชกำรตรวจ
เย่ี ยมเสริมพลั งและ
ติ ดตำมประเมิ นผล
เครอืข่ำย 
2. สรุปผลกำรด ำเนินกำร 
ภำยหลังกำรด ำเนินงำน
ในพื้นที่  
3. ตรวจเย่ียมเสริมพลัง 
ติดตำม พื้นที่จังหวัด
พังงำ ซึ่งด ำเนินงำนดี
เย่ียม 
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ผลผลิตที่ 9 โครงการพัฒนาเครอืข่ายในการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
ผ่านกลไกระดับชุมชนที่เอ้ือต่อการมีสุขภาวะที่ดี (ต่อ) 

กิจกรรมหลัก 

งบประมาณ (บาท) ผลการด าเนินงาน 
รายละเอียด 

ผลการด าเนินงาน 
ได้รบั 
(บาท) 

หลังโอน 
เปลี่ยนแปลง 
(บาท) 

เบิกจ่าย 
(บาท) 

เป้าหมาย ผลงาน 

 

9.6 สรำ้งควำม
รอบรูด้้ำนโรค
และภัยสุขภำพ 
โดยใช้ชุมชนเป็น
ฐำนในกำรสรำ้ง
สภำพแวดล้อมที่
เอ้ือต่อกำรมีสุข
ภำวะที่ดี 

 

97,600.00 
 

73,261.50 
 

73,261.50 
(รอ้ยละ 100) 

 

1 .  มี ส รุ ป ผ ลก ำ ร
เสรมิสรำ้งควำมรอบรู้
ด้ำนสุขภำพในกำร
ป้องกันควบคุมโรค
ไข้เลือดออก  
2. ร้อยละของอ ำเภอ
เป้ำหมำย มีผลส ำเร็จ
ตำมเป้ ำหมำยกำร
ด ำเนินกำรที่ก ำหนด  
(เปรียบเทียบผลลัพธ์
บ่งชี้ควำมส ำเรจ็)  
รอ้ยละ 50 

 

1 . สรุปผลประเมิน
ค ว ำ ม ร อบ รู้ ด้ ำ น
สุขภำพในกำรป้องกัน
ควบคุมโรคไข้เลือด 
ออก รอ้ยละ 70.45 
2. ผลกำรด ำเนินงำน 
(เปรียบเทียบผลลัพธ์
ก่อน-หลัง) พบว่ำจำก
ทั้งหมด 74 อ ำเภอ มี
ผลกำรด ำเนินงำน         
58 อ ำเภอ ร้อยละ 
78.38 

 

1. สร้ำงควำมรอบรู้ด้ำน
โรคและภัยสุขภำพ โดย
ใช้ชุมชนเป็นฐำนในกำร
สร้ำงสภำพแวดล้อมที่
เอ้ือต่อกำรมีสุขภำวะที่
ดี 
2. กำรขับเคลื่อนกำร
จัดกำรป้องกันควบคุม
โรค และภัยสุขภำพด้วย
ก ล ไ ก ก ำ ร พั ฒ น ำ
คุณภำพชีวิตระดับพื้นที่ 
พชอ. 

 

   4. ปัจจัยสนับสนุนการด าเนินงาน  

ผู้บริหำรและบุคลำกรให้ควำมส ำคัญต่อกำรด ำเนินงำนตำมเป้ำหมำยผลผลิตใน
แผนปฏิบัติรำชกำรของหน่วยงำน 

 

   5. ปญัหาอุปสรรค  

กำรรำยงำนผลกำรด ำเนินงำนตำมผลผลิตยังเน้นเชิงปริมำณ ไม่ได้มีกำรรำยงำนเชิง
คุณภำพ ท ำให้ไม่สำมำรถวัดผลควำมส ำเรจ็ของโครงกำรได้อย่ำงเป็นรูปธรรม 

 

   6. ข้อเสนอแนะ  

1) ผู้เก่ียวข้องรำยงำนผลกำรด ำเนินงำนตำมเป้ำหมำยผลผลิตให้ครบถ้วนครอบคลุม
วัตถุประสงค์ เป้ำหมำยทั้งในเชิงปรมิำณและเชิงคุณภำพ  

2) ผู้เก่ียวข้องในกำรด ำเนินงำนตำมเป้ำหมำยผลผลิตในแผนปฏิบัติรำชกำรของหน่วยงำน
ควรด ำเนินกำรเบิกจ่ำยตำมแผนปฏิบัติรำชกำรประจ ำปีหรอืบรหิำรจัดกำรกำรใช้จ่ำยงบประมำณของ
หน่วยงำนเพื่อให้กำรด ำเนินโครงกำรเกิดประสิทธิภำพและประสิทธิผลสูงสุด 
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ส่วนที่ 4 

ผลกำรด ำเนินงำน  

ปีงบประมำณ 2566 
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บทสรุปส าหรบัผูบ้รหิาร 
ผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดค ารบัรองการปฏิบติัราชการ  
ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 11 จังหวัดนครศรธีรรมราช 

รอบ 12 เดือน ประจ าปีงบประมาณ 2566 

ส ำนักงำนป้องกันควบคุมโรคที่ 11 จังหวัดนครศรธีรรมรำช ได้จัดท ำค ำรบัรองกำรปฏิบัติ
รำชกำร ประจ ำปีงบประมำณ 2566 และมีกำรประเมินผลตัวชี้วัดค ำรับรองกำรปฏิบัติรำชกำร 
ปีงบประมำณ 2566 รอบ 12 เดือน ซึ่งประกอบด้วย 5 องค์ประกอบ 13 ตัวชี้วัดย่อย ผลจำกกำร
ประเมินตนเองได้คะแนนถ่วงน้ำหนักเท่ำกับ 4.920 คะแนน  ส่วนผลกำรประเมินจำกผู้ประเมิน
ภำยนอกได้คะแนนถ่วงน้ำหนักเท่ำกับ 4.9354 คะแนน โดยจ ำแนกเป็นรำยองค์ประกอบ ดังน้ี 

องค์ประกอบที่  1 : Functional Base เป็นตัวชี้ วัดกำรบรรลุควำมส ำเร็จของระบบ
ป้องกันควบคุมโรคให้ได้มำตรฐำน น้ำหนักร้อยละ 15 ประกอบด้วยตัวชี้วัดย่อย จ ำนวน 2 ตัวชี้วัด     
ซึ่งทุกตัวชี้วัดสำมำรถด ำเนินกำรได้ดีกว่ำเป้ำหมำยมำก ผลกำรประเมินตนเองได้ 5.0000 คะแนน 
ผลคะแนนถ่วงน้ำหนักเท่ำกับ 0.7500 คะแนน และผลกำรประเมินจำกผู้ประเมินภำยนอก 5.0000 
คะแนน ผลคะแนนถ่วงน้ำหนักเท่ำกับ 0.7500 คะแนน ซึ่งผลกำรประเมินจำกผู้ประเมินภำยนอกได้
คะแนนเท่ำกับคะแนนประเมินตนเอง  

องค์ประกอบที่ 2 : Agenda Base น้ำหนักรอ้ยละ 35 ประกอบด้วยตัวชี้วัดย่อย จ ำนวน 
4ตัวชี้วัด ซึ่งทุกตัวชี้วัดสำมำรถด ำเนินกำรได้ดีกว่ำเป้ำหมำยมำก ผลกำรประเมินตนเองได้ 4.8942 
คะแนน ผลคะแนนถ่วงน้ำหนักเท่ำกับ 1.7130 คะแนน และผลกำรประเมินจำกผู้ประเมินภำยนอก 
4.9429 คะแนน ผลคะแนนถ่วงน้ำหนักเท่ำกับ 1.7300 คะแนน ซึ่งผลกำรประเมินจำกผู้ประเมิน
ภำยนอกได้คะแนนมำกกว่ำคะแนนประเมินตนเอง โดยตัวชี้วัดที่มีคะแนนเพิ่มขึ้น คือ ตัวชี้วัดที่ 2.1 : 
ระดับควำมส ำเรจ็ของควำมครอบคลุมกำรขึ้นทะเบียนของผู้ป่วยวัณโรครำยใหม่และกลับเป็นซ้ำ และ
ตัวชี้วัดที่ 2.4 ระดับควำมส ำเร็จของกำรพัฒนำระบบเตรียมควำมพร้อมรับมือโรคติดต่ออุบัติใหม่ 
ภำยใต้แนวคิดสุขภำพหน่ึงเดียว และมี 1 ตัวชี้ วัด ที่มีคะแนนลดลง คือ ตัวชี้ วัดที่  2.3_1 ระดับ
ควำมส ำเรจ็ของกำรด ำเนินงำนตรวจติดตำมยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วยโรคเบำหวำน และ/หรือ
ควำมดันโลหิตสูง 

องค์ประกอบที่ 3 : Area Base น้าหนักรอ้ยละ 35 ประกอบด้วยตัวชี้วัดย่อย จ ำนวน 5 
ตัวชี้วัด ซึ่งทุกตัวชี้วัดสำมำรถด ำเนินกำรได้ดีกว่ำเป้ำหมำยมำก ผลกำรประเมินตนเองได้ 4.8771 
คะแนน ผลคะแนนถ่วงน้ำหนักเท่ำกับ 1.7070 คะแนน และผลกำรประเมินจำกผู้ประเมินภำยนอก 
4.8898 คะแนน ผลคะแนนถ่วงน้ำหนักเท่ำกับ 1.7114 คะแนน ซึ่งผลกำรประเมินจำกผู้ประเมิน
ภำยนอกได้คะแนนมำกกว่ำคะแนนประเมินตนเอง โดยตัวชี้วัดที่มีคะแนนเพิ่มขึ้น คือ ตัวชี้วัดที่ 3.2 
ระดับควำมส ำเรจ็ของกำรขับเคล่ือนกำรจัดต้ังหน่วยปฏิบัติกำรควบคุมโรคติดต่อด้ำนโรคติดต่อน ำ
โดยแมลง (CDCU plus Vector control unit)  และตัวชี้วัดที่มีคะแนนน้อยลง คือ ตัวชี้วัดที่ 3.3 : 
ระดับควำมส ำเร็จของกำรขับเคล่ือนกำรด ำเนินกำรควบคุมกำรบริโภคยำสูบในระดับพื้นที่ และ
ตัวชี้วัดที่ 3.5 : ระดับควำมส ำเร็จของกำรด ำเนินงำนกำรตรวจคัดกรองไวรัสตับอักเสบซี ในกลุ่ม
ประชำกรเป้ำหมำย 

 
 

 

 
ผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดค ารบัรองการปฏิบติัราชการ 
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 องค์ประกอบที่ 4 : Innovation Base น้ำหนักร้อยละ 10 ประกอบด้วยตัวชี้วัดย่อย 
จ ำนวน  1  ตัวชี้วัด ซึ่งสำมำรถด ำเนินกำรได้ดีกว่ำเป้ำหมำยมำก ผลกำรประเมินตนเองได้ 5.0000 
คะแนน ผลคะแนนถ่วงน้ำหนัก 0.5000 และผลกำรประเมินจำกผู้ประเมินภำยนอกได้ 4.9500 
คะแนน ผลคะแนนถ่วงน้ำหนักเท่ำกับ 0.4950 คะแนน ซึ่งผลกำรประเมินจำกผู้ประเมินภำยนอกได้
คะแนนน้อยกว่ำคะแนนประเมินตนเอง โดยตัวชี้วัดที่มีคะแนนน้อยลง คือ ตัวชี้ วัดที่  4.1 ระดับ
ควำมส ำเรจ็ของหน่วยงำนที่ด ำเนินกำรบรหิำรจัดกำรภำครฐัเข้ำสู่ระบบรำชกำร 4.0 ได้ตำมเกณฑ์ที่
กรมควบคุมโรคก ำหนด 

องค์ประกอบที่ 5 : Potential Base น้ำหนักรอ้ยละ 5 ประกอบด้วยตัวชี้วัดย่อย จ ำนวน 
1 ตัวชี้วัด ซึ่งสำมำรถด ำเนินกำรได้ดีกว่ำเป้ำหมำยมำก ผลกำรประเมินตนเองได้ 5.0000 ผลคะแนน
ถ่วงน้ำหนัก 0.2500 และผลกำรประเมินจำกผู้ประเมินภำยนอกได้ 4.9800 คะแนน ผลคะแนนถ่วง
น้ำหนักเท่ำกับ 0.2490 คะแนน ซึ่งผลกำรประเมินจำกผู้ประเมินภำยนอดได้คะแนนน้อยกว่ำคะแนน
ประเมินตนเอง โดยตัวชี้วัดที่มีผลคะแนนน้อยลง คือ ตัวชี้วัดที่ 5.1 ระดับควำมส ำเรจ็ของกำรพัฒนำ
ระบบบัญชีข้อมูล (Data Catalog) เพื่อน ำไปสู่กำรเปิดเผยข้อมูลภำครฐั (Open Data)   

ปัจจัยสนับสนุนในการด าเนินงาน 

1. ผู้บรหิำรของหน่วยงำนให้กำรสนับสนุนในทุกด้ำน 
2. มีระบบกำรถ่ำยทอดตัวชี้วัดลงถึงระดับบุคคลที่ค่อนข้ำงชัดเจนและรวดเรว็ 
3. ควำมต้ังใจและควำมรบัผิดชอบในกำรปฏิบัติงำนของบุคลำกร 

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 

1. ข้อเสนอแนะระดับหน่วยงำน 
1.1 ควรมีกำรแต่งต้ังคณะกรรมกำรควบคุมคุณภำพของกำรด ำเนินงำนตัวชี้วัดค ำ

รบัรองกำรปฏิบัติรำชกำรระดับหน่วยงำน หรอืมอบหมำยผู้ก ำกับตัวชี้วัดเป็นผู้ติดตำมและวำงแผน
พัฒนำกระบวนกำรกำรด ำเนินงำน ช่วงก่อนสิ้นไตรมำส 1 เดือน 

1.2 ควรจัดให้มีวันแห่งกำรปรับปรุง ( Improvement Day) ของกำรด ำเนินงำน
ตัวชี้วัดค ำรับรองกำรปฏิบัติรำชกำรเพื่อผู้บริหำร ผู้ก ำกับตัวชี้วัดร่วมวำงแผน ในเชิงปฏิบัติกำร       
กำรปรบัเปล่ียนงบประมำณ สู่ควำมส ำเรจ็ของตัวชี้วัดในภำพรวมของหน่วยงำน 

2. ข้อเสนอแนะระดับบุคคล 
ควรมีกำรรวบรวม แนวทำงกำรด ำเนินงำนที่ดี (Best Practice) และแนวทำง

ปฏิบัติที่ด ำเนินกำรไม่ส ำเรจ็ หรอื ล้มเหลว (Failure) เพื่อแลกเปล่ียนเรยีนรู ้
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ผลการด าเนินงานตัวชี้วัดค ารบัรองการปฏิบัติราชการ ประจ าปีงบประมาณ 2566  
ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 11 จังหวัดนครศรธีรรมราช 

 

องค์ประกอบท่ี /ตัวช้ีวัด น้าหนัก 
การประเมินตนเอง 

การประเมินจาก
ภายนอก ด าเนินการตาม

เป้าหมาย คะแนน 
ท่ีได้ 

คะแนนถ่วง
น้าหนัก 

คะแนน 
ท่ีได้ 

คะแนนถ่วง
น้าหนัก 

องค์ประกอบท่ี 1 : Functional Base   15 5.0000 0.7500 5.0000 0.7250  
 

ตัวชี้วัดที่ 1.1.1_1 : ร้อยละควำมส ำเร็จของ
กำรด ำเนินงำนพัฒนำงำนวิจัย 

 

10 

 

5.0000 

 

0.5000 

 

5.0000 

 

0.5000 

 

ด ำเนินกำรได้ดีกว่ำ
เป้ำหมำยมำก 

 

ตัวชี้วัดที่  1.1.2 : ระดับควำมส ำเร็จของ
หน่วยงำนในกำรด ำเนินกำรสร้ำงควำม
รอบรูสุ้ขภำพด้ำนกำรป้องกันควบคุมโรค
และภัยสุขภำพ 

 

5 

 

5.0000 

 

0.2500 

 

5.0000 

 

0.2500 

 

ด ำเนินกำรได้ดีกว่ำ
เป้ำหมำยมำก 

องค์ประกอบท่ี 2 : Agenda Base 35 4.8942 1.7130 4.9429 1.7300  
 

ตัวช้ีวัดที่ 2.1 : ระดับควำมส ำเรจ็ของควำม
ครอบคลุมกำรขึ้นทะเบียนของผู้ป่วยวัณ
โรครำยใหม่และกลับเป็นซ้ำ 

 

10 

 

4.8900 

 

0.4890 

 

4.9200 

 

0.4920 

 

ด ำเนินกำรได้ดีกว่ำ
เป้ำหมำยมำก 

 

ตัวชี้วัดที่  2.2 : ระดับควำมส ำเร็จกำร
ขับเคลื่อนงำนป้องกันควบคุมโรคและภัย
สุขภำพด้วยกลไกกำรพัฒนำคุณภำพชีวิต
ระดับพื้นที่  (พชอ./พชข.) และระบบ
สุขภำพปฐมภูมิ 

 

10 

 

5.0000 

 

0.5000 

 

5.0000 

 

0.5000 

 

ด ำเนินกำรได้ดีกว่ำ
เป้ำหมำยมำก 

 

ตัวชี้วัดที่ 2.3_1 : ระดับควำมส ำเร็จของ
กำรด ำ เนินงำนตรวจติดตำม ยืนยัน
วินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วยโรคเบำหวำน และ
หรอืควำมดันโลหิตสูง 

 

10 

 

4.9900 

 

0.4990 

 

4.8800 

 

0.4880 

 

ด ำเนินกำรได้ดีกว่ำ
เป้ำหมำยมำก 

 

ตัวชี้วัดที่ 2.4 : ระดับควำมส ำเรจ็ของกำร
พัฒนำระบบเตรียมควำมพร้อมรับมือ
โรคติดต่ออุบัติใหม่ ภำยใต้แนวคิดสุขภำพ
หน่ึงเดียว 

 

5 

 

4.5000 

 

0.2250 

 

5.0000 

 

0.2500 

 

ด ำเนินกำรได้ดีกว่ำ
เป้ำหมำยมำก 

องค์ประกอบท่ี 3 : Area Base 35 4.8771 1.7070 4.8898 1.7114  
 

ตัวชี้วัดที่ 3.1 : ระดับควำมส ำเร็จของกำร
ด ำเนินกำรขับเคลื่อนกำรแก้ปัญหำกำร
เสียชีวิตและบำดเจ็บจำกอุบัติเหตุทำง
ถนนในกลุ่มเด็กและเยำวชน (Thailand 
Safe Youth Program : TSY program) 

 

10 

 

5.0000 

 

0.5000 

 

5.0000 

 

0.5000 

 

ด ำเนินกำรได้ดีกว่ำ
เป้ำหมำยมำก 
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องค์ประกอบท่ี /ตัวช้ีวัด น้าหนัก 
การประเมินตนเอง 

การประเมินจาก
ภายนอก ด าเนินการตาม

เป้าหมาย คะแนน 
ท่ีได้ 

คะแนนถ่วง
น้าหนัก 

คะแนน 
ท่ีได้ 

คะแนนถ่วง
น้าหนัก 

องค์ประกอบท่ี 3 : Area Base (ต่อ)       
 

ตัวชี้วัดที่ 3.2 : ระดับควำมส ำเรจ็ของกำร
ขับเคลื่อนกำรจัดตั้งหน่วยปฏิบัติกำร
ควบคุมโรคติดต่อ ด้ำนโรคติดต่อน ำโดย
แมลง (CDCU plus Vector control unit) 

 

10 

 

4.5700 

 

0.4570 

 

4.6643 

 

0.4664 

 

ด ำเนินกำรได้ดีกว่ำ
เป้ำหมำยมำก 

 

ตัวชี้วัดที่ 3.3 : ระดับควำมส ำเรจ็ของกำร
ขับเคลื่อนกำรด ำเนินกำรควบคุมกำร
บรโิภคยำสูบในระดับพื้นที่ 

 

5 

 

5.0000 

 

0.2500 

 

4.9500 

 

0.2475 

 

ด ำเนินกำรได้ดีกว่ำ
เป้ำหมำยมำก 

 

ตัวชี้วัดที่ 3.4 : ระดับควำมส ำเรจ็ของกำร
สนับสนุนให้จั งหวัดมีกำรขับ เคลื่ อน
มำตรกำรเฝ้ำระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค
และภัยสุขภำพจำกฝุ่นละอองขนำดไม่เกิน 
2.5 ไมครอน (PM2.5) 

 

5 

 

5.0000 

 

0.2500 

 

5.0000 

 

0.2500 

 

ด ำเนินกำรได้ดีกว่ำ
เป้ำหมำยมำก 

 

ตัวชี้วัดที่ 3.5 : ระดับควำมส ำเรจ็ของกำร
ด ำเนินงำนกำรตรวจคัดกรองไวรัสตับ
อักเสบซี ในกลุ่มประชำกรเป้ำหมำย 

 

5 

 

5.0000 

 

0.2500 

 

4.9500 

 

0.2475 

 

ด ำเนินกำรได้ดีกว่ำ
เป้ำหมำยมำก 

องค์ประกอบท่ี 4 : Innovation Base 10 5.0000 0.5000 4.9500 0.4950  
 

ตัวชี้วัดที่  4.1 :  ระดับควำมส ำเร็จของ
หน่วยงำนที่ด ำเนินกำรบริหำรจัดกำร
ภำครัฐเข้ำสู่ระบบรำชกำร 4.0 ได้ตำม
เกณฑ์ที่กรมควบคุมโรคก ำหนด 

 

10 

 

5.0000 

 

0.5000 

 

4.950 

 

0.4950 

 

ด ำเนินกำรได้ดีกว่ำ
เป้ำหมำยมำก 

องค์ประกอบท่ี 5 : Potential Base 5 5.0000 0.2500 4.9800 0.2490  
 

ตัวชี้วัดที่ 5.1 : ระดับควำมส ำเร็จของกำร
พัฒนำระบบบัญชีข้อมูล (Data Catalog) 
เพื่อน ำไปสู่กำรเปิดเผยข้อมูลภำครัฐ 
(Open Data) 

 

5 

 

5.0000 

 

0.2500 

 

4.9800 

 

0.2490 

 

ด ำเนินกำรได้ดีกว่ำ
เป้ำหมำยมำก 

รวม 100 
คะแนน 
ท่ีได้ 

4.9200 
คะแนน 
ท่ีได้ 

4.9354  
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[พมิพท์ีน่ี่] 
 

 

รายงานประจ าป ี2566 
ส ำนักงำนป้องกันควบคุมโรคที ่11 จังหวัดนครศรธีรรมรำช 
 

  

 

 

 

 

ตัวช้ีวัด/การด าเนินงาน 

ปีงบประมาณ 2566 

GAP 
ข้อเสนอแนะ/ 

สิ่งท่ีต้องการสนับสนุน
เพิ่มเติม 

เป้าหมาย ผลงาน 

งานพัฒนาบุคลากร 
 

1. โครงกำรพัฒนำโปรแกรมพี่
เลี้ยง Mentoring Program         
ในกรมควบคุมโรค ประจ ำปี
งบประมำณ พ.ศ. 2566 

 

หน่วยงำนขนำด L 
จ ำนวน 6 คู่ 

 

หน่วยงำนพัฒนำคู่พี่เลี้ยง-น้อง
เลี้ยง (Mentor & Mentee) โดย
ใ ช้ เ ค รื่ อ ง มื อ ก ำ ร พั ฒ น ำ
บุคลำกรผ่ำนโปรแกรมพี่เลี้ยง 
Mentoring Program ได้ส ำเรจ็
จ ำ น วน  1 2  คู่  1 1  ป ร ะ เ ด็ น 
Subject matter ในกำรด ำเนิน
โครงกำรฯ ปี 2566 หน่วยงำน
ได้รับกำรคัดเลือกเป็น 1 ใน
หน่วยงำน Best Practice ของ
กรมควบคุมโรค 

  

ก ำ ร ผ ลั ก ดั น ต่ อ ย อ ด
โครงกำรพัฒนำโปรแกรมพี่
เลี้ยงในกลุ่มของบุคลำกรที่
มีกำรหมุนเวียนงำนใหม่ใน
ปีงบประมำณ พ.ศ. 2567 

 

2. กำรส่งเสรมิให้บุคลำกรศึกษำ
เรยีนรูด้้วยตนเองผ่ำน Training 
Road Map for e-learning 

 

Training Road 
Map (เป้ำหมำย
ข้ำรำชกำร 
พนักงำนรำชกำร 
ลูกจ้ำงประจ ำ 
พนักงำนกระทรวง
สำธำรณสุข และ
ลูกจ้ำงช่ัวครำว) 

 

บุคลำกรของหน่วยงำนได้มี
กำรพัฒนำตนเองด้วยกำร
เรยีนรูผ้่ำนระบบ E-Learning  
Training Road Map รอ้ยละ 
93.05 

 

ช่องว่ำงกำร
พัฒนำทักษะ
รำยบุคคล 

 

พัฒนำระบบกำรจัด เก็บ
ข้อมูลผลกำรส ำเรจ็จำกกำร
เ รี ย น รู้ ด้ ว ย ต น เ อ ง /           
กำรรำยงำนผล เน่ืองจำก
ระบบของแหล่ง เรียนรู้มี
หลำกหลำย ผู้รับผิดชอบ
งำนไม่สำมำรถเข้ำถึงข้อมูล
ของส่วนบุคคลได้ ต้องให้
บุคลำกรรำยงำนผลมำยัง
ผู้รับผิดชอบเป็นรำยบุคคล 
และไม่มีระบบกำรจัดเก็บที่
เป็นรูปธรรมชัดเจน 

 

3. กำรส่งบุคลำกรเข้ำรับกำร
อบรมกับหน่วยงำนภำยนอก 

 

จ ำนวน 15 คน 
 

หน่วยงำนส่งบุคลำกรเข้ำรับ
กำรพัฒนำศักยภำพโดยส่ง
บุ ค ล ำ ก ร เ ข้ ำ อ บ ร ม กั บ
หน่วยงำนภำยนอกประจ ำปี
งบประมำณ พ.ศ. 2566 ได้
จ ำนวน 55 คน 

  

 

 

  

 

 

 

 
ผลการด าเนินงานตามแผนปฏิบัติราชการ ปีงบประมาณ 2566 

      กลุ่มพัฒนาองค์กร 
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[พมิพท์ีน่ี่] 
 

 

รายงานประจ าป ี2566 
ส ำนักงำนป้องกันควบคุมโรคที ่11 จังหวัดนครศรธีรรมรำช 
 

  

 

 

ตัวช้ีวัด/การด าเนินงาน 

ปีงบประมาณ 2566 

GAP 
ข้อเสนอแนะ/ 

สิ่งท่ีต้องการสนับสนุน
เพิ่มเติม 

เป้าหมาย ผลงาน 

งานพัฒนาบุคลากร 
 

4 .  ผลกำรด ำ เ นิ นงำนตำม
แผนปฏิบั ติ ก ำ ร เส ริม ส ร้ ำ ง
ควำมสุขและควำมผูกพันใน
องค์กรที่แล้วเสรจ็ รอบ 12 เดือน 
ปีงบประมำณ พ.ศ. 2566 

 

รอ้ยละ 80 
 

แผนด ำ เนิ นงำนทั้ งสิ้ น  20 
กิจกรรม สำมำรถด ำเนินกำรได้
ส ำ เร็ จต ำม เป้ ำ หม ำย  20 
กิจกรรม คิดเป็นรอ้ยละ 100 

  

 

 

5. ร้อยละของบุคลกรที่เข้ำรับ
กำรอบรมและได้รบักำรติดตำม
ประเมินผลโดยผู้บังคับบัญชำ
ภำยในระยะเวลำ 3 - 6 เดือน 

 

รอ้ยละ 80 
 

โ ค ร งกำ รที่ เ ข้ ำ เกณ ฑ์ก ำ ร
ประกันคุณภำพกำรฝึกอบรม
ทั้ ง สิ้ น  1 2  โ ค ร ง ก ำ ร 
ประกอบด้วย 
1 .  โ ค ร ง ก ำ ร ที่ ฝึ ก อ บ รมที่
หน่วยงำนจัดเอง จ ำนวน 2 
โครงกำร  
2. โครงกำรฝึกอบรมภำยนอก
กรม  จ ำนวน 10 โครงกำร  
ทั้ง 2 โครงกำรมีบุคลำกรที่ต้อง
ติดตำมกำรอบรมทั้งสิ้น 98 คน 
ส่งผลกำรติดตำมกำรอบรม 95 
คน คิดเป็นรอ้ยละ 96.94 

 

 
 

ก ำ ร พั ฒ น ำ ร ะ บ บ ก ำ ร
ติดตำมผลกำรอบรมผ่ำน
ระบบออนไลน์ 

 

6. โครงกำรฝึกอบรมเพื่อเร่งรัด
สรำ้งภำวะผู้น ำด้ำนกำรควบคุม
โรค (Mini  Leadership in 
Disease Control : Mini LDC) 
ส ำนักงำนป้องกันควบคุมโรคที่ 
11 จังหวัดนครศรธีรรมรำช 
-  ร้ อ ย ล ะ ข อ ง บุ ค ล ำ ก ร
กลุ่มเป้ำหมำยสำมำรถเขียน
แผนงำนโครงกำรกำรแก้ปัญหำ
โรคที่ส ำคัญได้ 

 

รอ้ยละ 90 
 

หน่วยงำนจัดโครงกำรฝึกอบรม
เพื่อเร่งรัดสร้ำงภำวะผู้น ำด้ำน
ก ำ ร ค ว บ คุ ม โ ร ค  ( M i n i 
Leadersh ip in Disease 
Control : Mini LDC) ส ำนักงำน
ป้องกันควบคุมโรคที่ 11 จังหวัด
นค รศ รี ธ ร ร ม ร ำ ช  เพื่ อ ใ ห้
บุคลำกรมีภำวะผู้น ำด้ำนกำร
ควบคุมโรค เป็นนักคิดเชิงระบบ 
(System Thinking) และนัก
อ อ ก แ บ บ แ ผ น ง ำ น เ ชิ ง
สร้ำงสรรค์ โดยมีกำรจัดอบรม 
5  Workshop ซึ่ งบุ คลำกร
กลุ่มเป้ำหมำยสำมำรถเขียน
แผนงำนโครงกำรกำรแก้ปัญหำ
โรคที่ ส ำคัญได้ร้อยละ 100 
(จ ำนวน 19 แผนงำนโรค) 

  

บุคลำกรน ำองค์ควำมรู้ที่ได้
จำกกำรฝึกอบรมไปพัฒนำ
ต่อยอดกำรด ำเนินงำนตำม
แผนงำนโรคที่รบัผิดชอบได้
อย่ำงมีประสิทธิภำพ 

 

 

      กลุ่มพัฒนาองค์กร (ต่อ) 
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[พมิพท์ีน่ี่] 
 

 

รายงานประจ าป ี2566 
ส ำนักงำนป้องกันควบคุมโรคที ่11 จังหวัดนครศรธีรรมรำช 
 

  

 

 

ตัวช้ีวัด/การด าเนินงาน 

ปีงบประมาณ 2566 

GAP 
ข้อเสนอแนะ/ 

สิ่งท่ีต้องการสนับสนุน
เพิ่มเติม 

เป้าหมาย ผลงาน 

งานค ารบัรองการปฏิบัติราชการของหน่วยงาน 
 

1 .  ผลตัวชี้ วัดค ำรับรองกำร
ปฏิบัติรำชกำรของหน่วยงำนที่
รำยงำนในระบบตำมระยะเวลำ
ที่ก ำหนด 

 

คะแนนถ่วงน้ำหนัก 
5 คะแนน 

 

องค์ประกอบที่  1 Functional 
Base คะแนนถ่วงน้ำหนัก 0.75 
คะแนน 
องค์ประกอบที่ 2 Agenda Base 
คะแนนถ่วงน้ำหนัก 1.713 คะแนน 
องค์ประกอบที่  3 Area Base
คะแนนถ่วงน้ำหนัก 1.707 คะแนน 
องค์ประกอบที่  4 Innovation 
Base คะแนนถ่วงน้ำหนัก 0.5 
คะแนน 
องค์ประกอบที่ 5 Potential Base
คะแนนถ่ วงน้ ำหนัก 0.250 
คะแนน 
รวมคะแนนถ่วงน้ำหนัก 4.920 
คะแนน 

  

 

งานบรหิารจัดการภาครฐั PMQA และผลงานคุณภาพ 

 

 
 

1 .  ร ะ ดั บ ค ว ำ ม ส ำ เ ร็ จ ข อ ง
หน่วยงำนที่ด ำเนินกำรบริหำร
จั ด ก ำ ร ภ ำค รั ฐ เข้ ำ สู่ ร ะบบ
รำชกำร 4.0 ได้ตำมเกณฑ์ที่
กรมควบคุมโรค 

 

ด ำ เ นิ น ก ำ ร  5 
ข้ันตอน และคะแนน
กำรประเมินกำรเป็น
ระบบรำชกำร 4.0 
ของหน่วยงำน จำก
ผู้ประเมินเพ่ิมข้ึน
รอ้ยละ 3 

 

ด ำเนินกำรได้ครบถ้วนทั้ง 5 
ข้ันตอน และมีผลคะแนนกำร
ประเมินกำรเป็นระบบรำชกำร 
4.0 ของหน่วยงำน ปี  พ .ศ. 
2566 จำกผู้ประเมินเพ่ิมข้ึน
รอ้ยละ 8.41 

  

 

 

2 .  ผลกำรด ำ เ นิ นง ำนตำม
แผนกำรด ำเนินงำนที่สอดรบักับ
นโยบำยกำรก ำกับดูแลองค์กำร
ที่ดี (OG) ที่แล้วเสร็จ รอบ 12 
เดือน ปีงบประมำณ พ.ศ. 2566 

 

รอ้ยละ 100 

 

แผนด ำเนินงำน 7 กิจกรรม 
สำมำรถด ำเนินกำรได้ส ำเร็จ
ตำม เป้ ำหมำย  7  กิ จกรรม        
คิดเป็นรอ้ยละ 100 

  
 

 

3. ระดับควำมส ำเร็จในกำร
ด ำเนินงำนสมัครเข้ำรับรำงวัล
เลิศรฐั 

 

1 ผลงำน 

 

สมัครเข้ำรับรำงวัล จ ำนวน 1 
ผลงำน และได้รบัรำงวัลเลิศรฐั 
สำขำบริกำรภำครฐั ระดับ “ดี” 
ประเภทบริกำรตอบโจทย์ตรง
ใจ  ชื่ อ ผ ล ง ำน :  “P h u k e t 
Tourism Sandbox” สร้ำง
สมดุลสุขภำพ และเศรษฐกิจ
สังคมของประเทศไทย 

  
 

      กลุ่มพัฒนาองค์กร (ต่อ) 
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[พมิพท์ีน่ี่] 
 

 

รายงานประจ าป ี2566 
ส ำนักงำนป้องกันควบคุมโรคที ่11 จังหวัดนครศรธีรรมรำช 
 

  

 

 

ตัวช้ีวัด/การด าเนินงาน 

ปีงบประมาณ 2566 

GAP 
ข้อเสนอแนะ/ 

สิ่งท่ีต้องการสนับสนุน
เพิ่มเติม 

เป้าหมาย ผลงาน 

งานการส่งเสรมิคุณธรรม จรยิธรรม และความโปรง่ใส 
 

1 .  หน่วยงำนผ่ำนเกณฑ์กำร
ประเมินเป็นองค์กรคุณธรรม 

 

ผ่ ำ น เ กณ ฑ์ ก ำ ร
ประเมินเป็นองค์กร
คุณธรรมต้นแบบ 

 

ด ำเนินงำนตำมแผนปฏิบั ติ
ร ำ ชกำ ร ด้ ำนกำรส่ ง เ ส ริ ม
คุ ณ ธ ร ร ม  จ ริ ย ธ ร ร ม ข อ ง
หน่วยงำน ประจ ำปีงบประมำณ 
พ.ศ. 2566 โดยมีผลส ำเร็จกำร
ด ำเนินโครงกำรได้ร้อยละ 100 
และผ่ำนเกณฑ์กำรประเมิน
องค์กรคุณธรรมต้นแบบ ระดับ
กรมควบคุมโรค 

  

 

 

2 .  ห น่ วยง ำนมี ก ำ รพัฒนำ
บุคลำกรต้นแบบด้ำนคุณธรรม 
จรยิธรรม (DDC Good Guy) 

 

มีบุคลำกรต้นแบบ
ด้ ำ น คุ ณ ธ ร ร ม 
จ ริ ย ธ ร ร ม ข อ ง
หน่วยงำน 

 

มีบุคลำกรของหน่วยงำนที่ได้รบั
คัดเลือกเป็นบุคลำกรต้นแบบ
ด้ำนคุณธรรม จริยธรรม ของ
หน่วยงำนประจ ำปีงบประมำณ 
พ.ศ. 2566 จ ำนวน 2 ท่ำน ดังน้ี 
1. กลุ่มข้ำรำชกำร ได้แก่  
นำงจินตนำ จิรำพันธ์ ต ำแหน่ง
นักจัดกำรงำนทั่วไปช ำนำญกำร  
2. กลุ่มพนักงำนรำชกำร ได้แก่ 
นำงสำวพัชยำ ดวงแข ต ำแหน่ง
นักวิชำกำรสำธำรณสุข 

  

งานระบบการควบคุมภายในของหน่วยงาน 

 

 
 

1. ระดับควำมส ำเร็จในกำรจัด
วำงระบบกำรควบคุมภำยใน 
และติดตำมประเมินผลระบบ
ก ำ ร ค ว บ คุ ม ภ ำ ย ใ น ข อ ง
หน่วยงำน 

 

มีกำรจัดวำงระบบ
ก ำ ร ค ว บ คุ ม
ภำยใน ที่ เป็นไป
ตำม  พรบ . วิ นั ย
กำรเงินกำรคลัง
ของรัฐ พ.ศ. 2561 
แ ล ะหลั ก เกณ ฑ์
กระทรวงกำรคลัง
ว่ำด้วยมำตรฐำน
แล ะหลั ก เกณ ฑ์
ปฏิบัติกำรควบคุม
ภ ำ ย ใน ส ำ ห รั บ
หน่วยงำนของรัฐ 
พ.ศ. 2561 

 

1 .  ด ำ เ นิ นกำร จัดท ำค ำ สั่ ง
แต่งตั้งคณะกรรมกำรควบคุม
ภำยในของหน่วยงำน 
2 .  ร ำ ย ง ำ น ก ำ ร ป ร ะ เ มิ น
องค์ประกอบของกำรควบคุม
ภำยใน (ปค. 4) 
3. รำยงำนกำรประเมินผลกำร
ควบคุมภำยใน (ปค. 5) 
4. รำยงำนผลกำรติดตำม กำร
ประเมินผลกำรควบคุมภำยใน 
(แบบติดตำม ปค. 5) 
ด ำเนินกำรติดตำมได้เรยีบร้อย 
สิ้นสุด 30 กันยำยน 2566 

  

 

 

      กลุ่มพัฒนาองค์กร (ต่อ) 
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รายงานประจ าป ี2566 
ส ำนักงำนป้องกันควบคุมโรคที ่11 จังหวัดนครศรธีรรมรำช 
 

  

ผลงานเด่น กลุ่มพัฒนาองค์กร 

 

รางวัลเลิศรฐั สาขาบรกิารภาครฐั ระดับ “ดี” ประเภทบรกิารตอบโจทย์ตรงใจ  
ช่ือผลงาน: “Phuket Tourism Sandbox” สรา้งสมดุลสุขภาพ และเศรษฐกิจสังคมของประเทศไทย 

 

ส่วนท่ี 1 การวิเคราะห์ปัญหา 

ท่ีมา / ต้นเหตุของปัญหา / สถานการณ์โรคและภัยสุขภาพ 

โรคติดเชื้อไวรสัโคโรนำ 2019 (โควิด 19) เป็นโรคติดต่ออุบัติใหม่ ประเทศไทยด ำเนินกำรคัดกรองผู้ที่เดิน
ทำงเข้ำมำจำกประเทศเสี่ยง แต่ไม่สำมำรถสกัดผู้ติดเชื้อได้เน่ืองจำกผู้ติดเชื้อส่วนหน่ึงไม่แสดงอำกำร จึงส่งผลให้เกิดกำร
ระบำดเป็นวงกว้ำง โดยเฉพำะจังหวัดภูเก็ตซึ่งเป็นเมืองที่มีนักท่องเที่ยวได้รบัผลกระทบโดยตรง เมื่อรฐับำลประกำศปิด
ประเทศ ส่งผลให้เกิดควำมเสียหำยอย่ำงหนักต่อระบบเศรษฐกิจภำพรวม (Economic Shock) ในขณะที่ผู้เดินทำงเข้ำ
ประเทศไทยต้องถูกกักกันในสถำนกักกันของรฐั กำรคัดกรองและติดตำมกำรสัมผัส กำรค้นหำผู้ป่วยซึ่งต้องเสียค่ำใช้จ่ำย 
เสียเวลำ และไม่สำมำรถด ำเนินธุรกิจท่องเที่ยวได้ตำมที่คำดหวัง รฐับำลรว่มกับหน่วยงำนภำครฐัและเอกชน มีนโยบำย
เปิดประเทศรบันักท่องเที่ยว เพื่อฟื้ นฟูเศรษฐกิจสังคมควบคู่ไปกับกำรควบคุมโรคอย่ำงมีประสิทธิภำพ บนหลักกำรสรำ้ง
สมดุลระหว่ำงสุขภำพและเศรษฐกิจสังคม รวมถึงสรำ้งควำมมั่นใจแก่นักท่องเที่ยวและประชำชนในพ้ืนที่ จึงเกิดโครงกำร 
“Phuket Tourism Sandbox” ซ่ึงเป็นจุดเริ่มต้นส ำคัญในกำรกระตุ้นเศรษฐกิจของประเทศไทย ช่วยอุตสำหกรรมกำร
ท่องเที่ยวและบรกิำรให้สำมำรถกลับมำฟื้ นตัวโดยเรว็ ควบคู่ไปกับกำรท่องเที่ยวที่ปลอดภัย เพื่อให้กำรท่องเที่ยวกลับมำ
เป็นกลไกส ำคัญในกำรพัฒนำเศรษฐกิจและสังคมของประเทศให้เติบโตต่อไป 

วัตถุประสงค์การด าเนินงาน 

ฟื้นฟูเศรษฐกิจควบคู่ไปกับกำรควบคุมโรคอย่ำงเหมำะสม บนหลักกำรสรำ้งสมดุลระหว่ำงสุขภำพและ
เศรษฐกิจสังคม รวมทั้งสรำ้งควำมมั่นใจแก่นักท่องเที่ยวและประชำชนในพ้ืนที่  

ส่วนท่ี 2 แนวทางการแก้ไขปัญหาและการน าไปปฏิบัติ 

การด าเนินการ (วิธกีาร/รูปแบบ)  

ส ำนักงำนป้องกันควบคุมโรคที่ 11 จังหวัดนครศรีธรรมรำช ขับเคลื่อนงำน “โครงกำร Phuket Tourism 
Sandbox” ตั้งแต่ต้นจนจบ เพ่ือควำมอยู่รอดในสถำนกำรณ์กำรกำรแพร่ระบำดของโรคโควิด 19 ภำยใต้กำรได้รับมติ
เห็นชอบจำก คณะกรรมกำรโรคติดต่อจังหวัดภูเก็ต โดยกำรร่วมคิด ร่วมออกแบบ ร่วมด ำเนินกำรรว่มประเมินผล และ 
ร่วมปรับปรุงพัฒนำด้ำนต่ำง ๆ ได้แก่ 1) กำรด ำเนินกำร และกำรก ำกับติดตำม 2) กำรแพทย์และสำธำรณสุข 3) สถำน
ประกอบกำรให้ได้รับมำตรฐำน 4) ด่ำนควบคุมโรคติดต่อระหว่ำงประเทศในกำรตรวจคัดกรองผู้เดินทำงเข้ำ - ออก
รำชอำณำจักร 5) ห้องปฏิบัติกำรตรวจหำเชื้อโควิด 19 และ 6) สื่อสำรเพื่อสร้ำงควำมเข้ำใจแก่ประชำชน กับผู้มีส่วนได้
ส่วนเสีย/เครือข่ำยที่เกี่ยวข้องทั้งภำครัฐ เอกชน และประชำชน ในกำรร่วมวิเครำะห์ปัญหำและควำมต้องกำรของผู้
ให้บริกำรและผู้รบับริกำร ที่ต้องมีกำรพัฒนำรูปแบบบริกำรตั้งแต่ก่อนเดินทำง - เดินทำงมำถึง - ระหว่ำงพัก และก่อน
เดินทำงออกจำกภูเก็ตโดยกำรน ำเทคโนโลยีดิจิทัลมำใช้ภำยใต้ Phuket Tourism Sandbox ให้บรกิำรแบบเบ็ดเสรจ็ ณ 
จุดเดียว เพ่ือลดข้ันตอน ระยะเวลำกำรรอคอย สรำ้งควำมพึงพอใจของนักท่องเที่ยว และสรำ้งบรกิำรที่แตกต่ำง ซ่ึงส่งผล
ให้ประชำชนเช่ือมั่นในกำรป้องกันควบคุมโรค ควบคู่กับเศรษฐกิจที่สำมำรถขับเคลื่อนเดินหน้ำต่อไป 

หลักการ หรอืแนวคิดท่ีใช้ 

สรำ้งสมดุลระหว่ำงสุขภำพและเศรษฐกิจสังคม รวมทั้งสรำ้งควำมมั่นใจแก่ผู้รบับรกิำรและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

การน าไปใช้ประโยชน์ 

โครงกำร Phuket Tourism Sandbox ที่ส ำนักงำนป้องกันควบคุมโรคที่ 11 จังหวัดนครศรีธรรมรำช                     
ได้ขับเคลื่อนจนเกิดผลผลิตผลลัพธ์ จัดเป็นนวัตกรรม “รูปแบบกำรด ำเนินงำนมำตรกำรควบคุมโรคอุบัติใหม่ที่มี
ประสิทธิภำพ” องค์ควำมรู้และแนวทำงกำรจัดกำรเหล่ำน้ี สำมำรถขยำยผลน ำมำใช้ที่ท่ำอำกำศยำนนำนำชำติ และใน
พื้นที่จนถึงปัจจุบัน และสำมำรถขยำยผลเป็นต้นแบบส ำหรบับรหิำรจัดกำรโรคอุบัติใหม่อื่นๆ ที่จะเกิดขึ้นได้ในอนำคต 
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ส่วนท่ี 3 ผลผลิต ผลลัพธเ์ชิงประจักษ์ และปัญหาอุปสรรค 

ผลผลิต หรอืผลลัพธ์ท่ีได้ 

1. ท ำรำยได้ให้กับจังหวัดภูเก็ตและประเทศไทย เป็นมูลค่ำ 2,913.86 ล้ำนบำท สร้ำงรำยได้หมุนเวียนใน
ระบบเศรษฐกิจ 6,905.84 ล้ำนบำท 

2. พบนักท่องเที่ยวติดเชื้อโควิด 19 จ ำนวน 127 รำย (อัตรำกำรติดเชื้อ ร้อยละ 0.33) ระหว่ำงวันที่                    
1 กรกฎำคม 2564 - 30 กันยำยน 2564 ทุกรำยได้รบักำรรกัษำจนหำยเป็นปกติ ผลกำรวิเครำะห์ทำงระบำดวิทยำ ไม่พบ
ควำมเชื่อมโยงของกำรติดเชื้อโควิด 19 ในนักท่องเที่ยวกับกำรติดเชื้อในประชำกรจังหวัดภูเก็ต  

3. ห้องปฏิบัติกำรทำงกำรแพทย์สำมำรถตรวจและรำยงำนผลกำรตรวจได้กว่ำวันละ 1,000 รำย ใช้เวลำ
ตั้งแต่กำรลงทะเบียน จัดเก็บตัวอย่ำงและกำรส่งตรวจทำงห้องปฏิบัติกำร จนถึงกำรรำยงำนผล ไม่เกิน 6 - 12 ช่ัวโมง  

4. ส ำนักงำนป้องกันควบคุมโรคที่ 11 จังหวัดนครศรธีรรมรำช ส ำรวจควำมพึงพอใจของประชำชนและผู้มี
ส่วนได้ส่วนเสีย (N = 309 รำย) หลังจบโครงกำร พบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่ (รอ้ยละ 84.1 - 91.6) มีควำมพึงพอใจมำก
ถึงมำกที่สุด ในทุกประเด็นกำรประเมิน 11 ประเด็น ได้แก่ 1) กำรสื่อสำรประชำสัมพันธ์ (รอ้ยละ 88.7) 2) กำรบรหิำรจัดกำร 
(ร้อยละ 86.4) 3) กำรแพทย์และสำธำรณสุข (ร้อยละ 91.6) 4) สถำนประกอบกำรให้ได้รับมำตรฐำน (ร้อยละ 88.7)          
5) ด่ำนควบคุมโรคติดต่อระหว่ำงประเทศ (ร้อยละ 89.6) 6) ห้องปฏิบัติกำรตรวจหำเชื้อโควิด19 (ร้อยล ะ 88.1)                   
7) ควำมรว่มมือจำกภำคีเครอืข่ำย (รอ้ยละ 90.3) 8) นักท่องเที่ยว (รอ้ยละ 85.5) 9) เศรษฐกิจ (รอ้ยละ 84.1) 10) กำรดูแล
สุขภำพ/โรคโควิด 19 (รอ้ยละ 88) และ 11) กำรตอบสนองควำมต้องกำรประชำชนในพื้นที่ (รอ้ยละ 85.1) 

5. กำรท่องเที่ยวแห่งประเทศไทย ส ำนักงำนภูเก็ต ส ำรวจควำมพึงพอใจของนักท่องเที่ยว โครงกำร Phuket 
Tourism Sandbox พบว่ำ เรือ่งที่นักท่องเที่ยวพึงพอใจมำกที่สุด ประกอบด้วย ภำพรวมกำรให้บรกิำร ณ ท่ำอำกำศยำน
ภูเก็ต และกำรตรวจคัดกรองเมื่อเดินทำงมำถึง 

6. ผลกำรประเมินควำมพึงพอใจจำกโซเชียลมีเดีย พบว่ำ นักท่องเที่ยวและ Influencer มีควำมประทับใจ
ต่อโครงกำร Phuket Tourism Sandbox เป็นอย่ำงมำก 

ปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินงาน 

ในระยะแรกของกำรด ำเนินงำนพบปัญหำ เช่น กำรพิจำรณำอนุมัติ Thailand Pass ไม่ทันเวลำต่อจ ำนวนผู้
เดินทำงที่ขอเข้ำประเทศ ผู้เดินทำงปลอม Thailand Pass ปลอมเอกสำรผลตรวจ PCR และในบำงช่วงเวลำจ ำนวนเที่ยวบิน
และผู้โดยสำรกระจุกตัวท ำให้เกิดควำมแออัด เป็นต้น ซ่ึงสำมำรถปรับปรุงระบบและแก้ไขได้ เช่น เพ่ิมเจ้ำหน้ำที่ปฏิบัติงำน 
ควำมร่วมมือกำรท ำงำนกับเครือข่ำยในจังหวัดภูเก็ต ได้แก่ สมำคมธุรกิจกำรท่องเที่ยว สมำคมโรงแรม และจัดตั้ง call 
center รบัแจ้งปัญหำและให้กำรช่วยเหลือนักท่องเที่ยวกรณีเรง่ด่วน เป็นต้น 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

      

 

ภาพประกอบการด าเนินงาน 
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ตัวช้ีวัด/การด าเนินงาน 

ปีงบประมาณ 2566 

GAP 
ข้อเสนอแนะ/ 

สิ่งท่ีต้องการสนับสนุน
เพิ่มเติม 

เป้าหมาย ผลงาน 

งานพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพื้นท่ี 
 

1 . ร ะ ดั บ ค ว ำ ม ส ำ เ ร็ จ ก ำ ร
ขับเคลื่อนงำนป้องกันควบคุม
โรคและภัยสุขภำพด้วยกลไก
กำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับ
พื้นที่ (พชอ./พชข.) 

 

ด ำเนินกำรได้ครบ 
5 ข้ันตอน 

คิดเป็น 5 คะแนน 

 

5 คะแนน 
 

1. หน่วยงำนระดับเขตไม่มี 
P M  ส นั บ ส นุ น ก ำ ร
ด ำเนินงำน 
ในพื้นที่บำงประเด็นที่ไม่
สอดคล้ องกั บบทบำท
ภำรกิจกรมควบคุมโรค 
เช่น ประเด็นสุขภำพจิต 
กำรดูแลผู้สูงอำยุ/กลุ่ม
เปรำะบำง  ยำเสพติ ด 
อนำมัยแม่และเด็ก  
2 .  พื้ น ที่ มี แ ผ น ง ำ น
โครงกำร/กิจกรรม กำรวัด
ผลลัพธ์ที่ยังไม่ชัดเจนใน
บำงอ ำ เภอ ท ำ ให้ กำร
ป ร ะ เ มิ น ผ ล ลั พ ธ์ ก ำ ร
ด ำ เนิ นงำนก่ อน -หลั ง 
ด ำเนินกำรได้ค่อนข้ำงยำก 
3. พื้ นที่ ยั งขำดควำมรู้
ควำมเข้ำใจในกำรส่งผล
ง ำ น ร ำ ง วั ล คุ ณ ภ ำ พ
แห่งชำติ 
 

 

1. สนับสนุนเครื่องมือทำง
วิชำกำร ที่สอดคล้องกับกำร
ขั บ เ ค ลื่ อ น ง ำ น พั ฒ น ำ
คุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอ 
2. พัฒนำระบบฐำนข้อมูล 
ผลิตภัณฑ์ทำงวิชำกำรฯ เพื่อ
อ ำนวยควำมสะดวกในกำร
ขับเคลื่อนงำนในระดับพื้นที่ 
3. ควรมีหลักสูตรพัฒนำ
ศักยภำพผู้รบัผิดชอบงำน 
ระดับเขต จังหวัด อ ำเภอ , 
PM โรคที่เกี่ยวข้อง ในกำร
ขับเคลื่อนงำนพชอ. กำร
ติดตำมประเมินผล และกำร
ให้ข้อเสนอแนะกับพื้นที่ 
4.  ส่ วนกลำงควรชี้ แจง
แนวทำงและ Coaching 
กำรกำรเขียนผลงำนรับ
รำงวัลคุณภำพแห่งชำติ  
แก่สคร.11 และเครอืข่ำย 
 

 

 

- ร้อยละผลส ำเร็จของประเด็น 
โรค ปัจจัยเสี่ยงและภัยสุขภำพ 
ที่ ถู ก เ ลื อกแล ะน ำ ม ำแก้ ไข 
ปัญหำ 

 

รอ้ยละ 50 
 

รอ้ยละ 78.38 

 

- ร้อยละของอ ำเภอ/เขตที่มี
ประเด็นกำรป้องกันควบคุมโรค 
ปัจจัยเสี่ยงและภัยสุขภำพ มี
กำรขับเคลื่อนแบบบูรณำกำร
ด้วยกลไกพัฒนำคุณภำพชีวิต
ระดับพื้นที่และระบบสุขภำพ
ปฐมภูมิ 

 

รอ้ยละ 10  
(7 อ ำเภอ) 

 

รอ้ยละ 10  
(7 อ ำเภอ) 

งานป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง 
 

1. กำรพัฒนำรูปแบบและกลไก
กำรป้องกันควบคุมโรคและภัย
สุขภำพส ำหรับหมู่บ้ำนจัดสรร
และชุมชนแออัด ในพื้นที่ เขต
เมือง 

 

1 เรือ่ง 

 

1 เรือ่ง 
กำรป้องกันควบคุม
โรคอุบัติใหม่ใน
พื้นที่เขตเมือง:  

เทศบำลเมืองระนอง 

 

ไม่มีผู้รบัผิดชอบงำนพื้นที่
เขตเมืองในระดับจังหวัด
ที่ ชั ด เจ น  จ ะ แบ่ ง ก ำ ร
ด ำเนินงำนตำมประเด็น
โรค 

 

ควรผลักดันให้โครงสร้ำง
ห น่ ว ย ง ำ น เ ค รื อ ข่ ำ ย มี
ผู้ รับผิดชอบงำนที่ชัดเจน 
เพื่ อให้กำรประสำนงำน
ขับเคลื่อนได้ดีขึ้น 

 

 

 

      กลุ่มยุทธศาสตร ์แผนงาน และเครอืข่าย 
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รายงานประจ าป ี2566 
ส ำนักงำนป้องกันควบคุมโรคที ่11 จังหวัดนครศรธีรรมรำช 
 

      

 

 

ตัวช้ีวัด/การด าเนินงาน 

ปีงบประมาณ 2566 

GAP 
ข้อเสนอแนะ/ 

สิ่งท่ีต้องการสนับสนุน
เพิ่มเติม 

เป้าหมาย ผลงาน 

งานเทคโนโลยีสารสนเทศ 
 

1. ระดับควำมส ำเร็จของกำร
พัฒนำระบบบัญชีข้อมูล (Data 
C ata log )  เพื่ อน ำ ไปสู่ ก ำ ร
เปิดเผยข้อมูลภำครัฐ (Open 
Data) 

 

5 ข้ันตอน 
(5 คะแนน) 

 

 

5 ข้ันตอน 
(4.98 คะแนน) 

 

 

ชุ ด ข้ อ มู ล ที่ ใ ช้ พั ฒ น ำ
เปิดเผยแค่ภำยในกรม      
ไม่เปิดเผยแบบสำธำรณะ 

 

ควำมร่วมมือของกลุ่มงำน
ต่ำงๆ ในหน่วยงำน 

โครงการในพระราชด าร ิโครงการเฉลิมพระเกียรติ "ราชทัณฑ์ปันสุข" 
 

1. ร้อยละควำมส ำเรจ็ในกำรคัด
กรอง  ป้องกัน  และควบคุม
โรคติดต่อส ำคัญในเรอืนจ ำ 
ภำยใต้โครงกำรรำชทัณฑ์ปันสุข 
ท ำควำม ดี  เพื่อชำติ  ศำสน์  
กษัตรย์ิ 

 

รอ้ยละ 80 

 

รอ้ยละ 85.52 

 

ก ำ ร ร ำ ย ง ำ น ผ ล ก ำ ร
ด ำ เ นิ น ง ำ น ข อ ง ก ร ม
ควบคุ ม โร ค แล ะ ก ร ม
รำชทัณฑ์ฯ ไม่ได้ใช้ข้อมูล
ชุดเดียวกันหรอืแบบฟอรม์
เดียวกัน ท ำให้ทำงรพ.แม่
ข่ำย และเรือนจ ำมีภำระ
งำนเพ่ิมมำกข้ึน ส่งผลให้มี
กำรรำยงำนข้อมูลล่ำช้ำ
และไม่ ทั นตำมเวลำที่
ก ำหนด 

 

ควรมีกำรบูรณำกำรระหว่ำง
หน่วยงำนที่เกี่ยวข้องในกำร
รำยงำนผลกำรด ำเนินงำนให้
เป็นแบบฟอร์มเดียวกันหรือ
รำยงำนชุดเดียวกัน เพื่อลด
ควำมซ้ำซ้อน ควำมผิดพลำด
ของข้อมูล และลดภำระงำน
ในระดับพื้นที่ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

      กลุ่มยุทธศาสตร ์แผนงาน และเครอืข่าย (ต่อ) 

 
 

79 



[พมิพท์ีน่ี่] 
 

 

รายงานประจ าป ี2566 
ส ำนักงำนป้องกันควบคุมโรคที ่11 จังหวัดนครศรธีรรมรำช 
 

  

ผลงานเด่น กลุ่มยุทธศาสตร ์แผนงาน และเครอืข่าย 

 

“โครงการการเฝ้าระวัง คัดกรอง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพที่ส าคัญ เพื่อเฉลิมพระเกียรติ และถวายเป็น
พระราชกุศลพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว ในวโรกาสพระชนมายุ 72 พรรษา” 

 

ส่วนท่ี 1 การวิเคราะห์ปัญหา 

ท่ีมา / ต้นเหตุของปัญหา / สถานการณ์โรคและภัยสุขภาพ 

พระบำทสมเด็จพระปรเมนทรรำมำธิบดีศรีสินทรมหำวชิรำลงกรณ พระวชิรเกล้ำเจ้ำอยู่หัว ทรงห่วงใย
ประชำชนในทุกหมู่เหล่ำ และทุกด้ำนที่เกี่ยวข้องกับควำมเป็นอยู่ของประชำชน โดยเฉพำะเรื่องกำรแพทย์และกำร
สำธำรณสุข ทรงมีพระรำชด ำรใิห้มูลนิธิและหน่วยงำนต่ำงๆ จัดท ำโครงกำรให้ควำมช่วยเหลือประชำชน โดยเฉพำะใน
ท้องถิ่นทุรกันดำร ตั้งแต่เมื่อครั้งด ำรงพระอิสริยยศสมเด็จพระบรมโอรสำธิรำชฯ สยำมมกุฎรำชกุมำร อีกทั้งยังได้
พระรำชทำนพระรำชทรัพย์ และใส่พระทัยติดตำมผลกำรด ำเนินงำนเสมอมำ ซึ่งเป็นกำรสืบสำนต่อยอดพระรำชด ำริ 
พระบำทสมเด็จพระบรมชนกำธิเบศร มหำภูมิพลอดุลยเดชมหำรำช บรมนำถบพิตร และสมเด็จพระนำงเจ้ำสิริกิติ์
พระบรมรำชินีนำถ พระบรมรำชชนนีพันปีหลวง ที่ทรงให้ควำมส ำคัญกับงำนสำธำรณสุข ด้วยทรงเห็นว่ำ ประชำชนที่มี
ควำมสมบูรณ์แข็งแรงของรำ่งกำยจะเป็นปัจจัยของเศรษฐกิจที่ดี และสังคมที่มั่นคงเพรำะรำ่งกำยที่แข็งแรงน้ัน จะส่งผล
ให้สุขภำพจิตใจสมบูรณ์ และเมื่อมีสุขภำพสมบูรณ์ดี พร้อมทั้งร่ำยกำยและจิตใจ ย่อมมีก ำลังท ำประโยชน์สร้ำงสรรค์
เศรษฐกิจและสังคมของบ้ำนเมืองได้เต็มที่ ทั้งไม่เป็นภำระแก่สังคม 

กระทรวงสำธำรณสุข โดยกรมควบคุมโรค ได้น้อมน ำพระรำชด ำริ และสนองเบื้องพระยุคลบำท โดยได้
พัฒนำและขับเคลื่อนกำรด ำเนินงำนตำมโครงกำรพระรำชด ำริ โครงกำรเฉลิมพระเกียรติฯ ด้ำนกำรเฝ้ำระวังป้องกัน
ควบคุมโรคอย่ำงต่อเน่ือง ผ่ำนกลไกกำรด ำเนินงำนจำกหน่วยงำนสังกัดกรมควบคุมโรคและประสำนควำมรว่มมือจำก
หน่วยงำนเครือข่ำยทั้งภำยในและภำยนอกกระทรวงสำธำรณสุข และในปี พ.ศ. 2567 พระบำทสมเด็จพระปรเมนทร
รำมำธิบดีศรสีินทรมหำวชิรำลงกรณ พระวชิรเกล้ำเจ้ำอยู่หัว จะทรงเจรญิพระชนมำยุ 72 พรรษำ ในวันที่ 28 กรกฎำคม 
ส ำนักงำนป้องกันควบคุมโรคที่ 11 จังหวัดนครศรธีรรมรำช จึงจัดท ำโครงกำรเฝ้ำระวัง คัดกรอง ป้องกัน ควบคุมโรค และ
ภัยสุขภำพที่ส ำคัญ เพื่อเฉลิมพระเกียรติ และถวำยเป็นพระรำชกุศลพระบำทสมเด็จพระเจ้ำอยู่หัว ในวโรกำสพระชนมำยุ 
72 พรรษำ ในปี 2567 ขึ้นเพื่อแสดงควำมจงรกัภักดี และส ำนึกในพระมหำกรุณำธิคุณอย่ำงหำที่สุดมิได้ ที่ทรงมีต่อพสก
นิกรชำวไทย และผู้ที่อำศัยอยู่ในประเทศไทย โดยเฉพำะอย่ำงย่ิงที่ทรงมีต่อกำรแพทย์และกำรสำธำรณสุขไทย 

วัตถุประสงค์การด าเนินงาน 

1. เพื่อเฉลิมพระเกียรติ และถวำยเป็นพระรำชกุศลพระบำทสมเด็จพระเจ้ำอยู่หัว ในวโรกำสพระชนมำยุ 72 
พรรษำ ในปี พ.ศ. 2567 

2. เพื่อเฝ้ำระวัง คัดกรอง ป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภำพที่ส ำคัญ 
3. เพื่อให้พระสงฆ์ ผู้ต้องขัง และประชำชนกลุ่มเป้ำหมำยที่เข้ำรว่มกิจกรรม มีควำมรูด้้ำนโรคและภัยสุขภำพ 

สำมำรถป้องกันและควบคุมโรคได้ 
4. เพื่อสนับสนุนยุทธศำสตร์กำรเสริมสร้ำงและพัฒนำศักยภำพมนุษย์ ภำยใต้แผนพัฒนำเศรษฐกิจและ

สังคมแห่งชำติ ฉบับที่ 12 เรือ่งกำรควบคุมและลดปัจจัยเสี่ยงทำงสังคมที่ก ำหนดสุขภำพ 
5. เพื่อสนับสนุนกำรด ำเนินงำนสื่อสำรสำธำรณะและประชำสัมพันธ์กำรป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภำพ

เพื่อผลักดันให้จังหวัดภูเก็ตเป็นพื้นที่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้ำจังหวัดแรกของประเทศไทย ภำยในปี พ.ศ. 2566  

ส่วนท่ี 2 แนวทางการแก้ไขปัญหาและการน าไปปฏิบัติ 

การด าเนินการ (วิธกีาร/รูปแบบ)  

1. โครงกำรกำรเฝ้ำระวัง คัดกรอง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภำพที่ส ำคัญ เพื่อเฉลิมพระเกียรติ และ
ถวำยเป็นพระรำชกุศลพระบำทสมเด็จพระเจ้ำอยู่หัว ในวโรกำสพระชนมำยุ 72 พรรษำ ในปี  พ.ศ. 2567 ได้ด ำเนินจัด
กิจกรรมเพื่อถวำยเป็นพระรำชกุศล ดังน้ี 
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- จัดกิจกรรม ณ เรอืนจ ำกลำงนครศรธีรรมรำช กลุ่มเป้ำหมำย คือ ผู้ต้องขัง โดยมีกิจกรรมตรวจคัดกรอง
โรคและภัยสุขภำพและจัดนิทรรศกำรให้ควำมรู ้ได้แก่ ตรวจคัดกรองวัณโรค, เอชไอวี ซิฟิลิส ไวรสัตับอักเสบบีและซี และ
ให้บรกิำรฉีดวัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ รวมถึงมอบรองเท้ำให้ตัวแทนอำสำสมัครสำธำรณสุขเรอืนจ ำ (อสรจ.) 

- จัดกิจกรรม ณ วัดหน้ำพระบรมธำตุ จังหวัดนครศรีธรรมรำช กลุ่มเป้ำหมำย คือ พระสงฆ์ ผู้สูงอำยุ 
นักเรยีน และจิตอำสำพระรำชทำน มีกิจกรรมกำรตรวจคัดกรองโรค ตรวจสุขภำพพระสงฆ์ และจัดนิทรรศกำรให้ควำมรู ้
ได้แก่ ตรวจคัดกรองโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง, วัณโรค, ไวรัสตับอักเสบบีและซี, กำรคัดกรองกำรพลัดตกหกล้มในผู้สูงอำยุ 
รวมถึงให้บริกำรฉีดวัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ และกิจกรรมท ำควำมสะอำด ท ำลำยแหล่งเพำะพันธุ์ยุง ในวัดและ
โรงเรยีนโดยนักเรยีนและจิตอำสำพระรำชทำน   

ส่วนท่ี 3 ผลผลิต ผลลัพธเ์ชิงประจักษ์ และปัญหาอุปสรรค 

ผลผลิต หรอืผลลัพธ์ท่ีได้ 

ส ำนักงำนป้องกันควบคุมโรคที่ 11 จังหวัดนครศรธีรรมรำช จัดโครงกำรเฝ้ำระวัง คัดกรอง ป้องกัน ควบคุมโรค
และภัยสุขภำพที่ส ำคัญ เพื่อเฉลิมพระเกียรติ และถวำยเป็นพระรำชกุศลพระบำทสมเด็จพระเจ้ำอยู่หัว ในวโรกำสพระชนมำยุ 
72 พรรษำ ในปี พ.ศ. 2567 ณ เรือนจ ำกลำงนครศรีธรรมรำช  และวัดหน้ำพระบรมธำตุ จังหวัดนครศรีธรรมรำช โดยมี           
พลอำกำศเอก สุบิน ชิวปรีชำ กรมวังผู้ใหญ่ในพระองค์ 904 เป็นประธำนพิธีเปิด พร้อมด้วย นำยอภินันท์ เผือกผ่อง               
ผู้ว่ำรำชกำรจังหวัดนครศรีธรรมรำช นำงพำหุรัตน์ คงเมือง ทัยสุวรรณ์ ผู้อ ำนวยกำรส ำนักงำนเลขำนุกำรคณะกรรมกำร
โครงกำรพระรำชด ำรฯิ นำยแพทย์ไกรสร โตทับเที่ยง ผู้อ ำนวยกำรส ำนักงำนป้องกันควบคุมโรคที่ 11 จังหวัดนครศรธีรรมรำช
และหน่วยงำนเครอืข่ำย เข้ำรว่มพิธี  โดยจัดกิจกรรม ณ เรอืนจ ำกลำงนครศรธีรรมรำช และมีผลกำรด ำเนินงำน ดังน้ี กิจกรรม
คัดกรองวัณโรค 167 รำย ผิดปกติ 14 รำย ขึ้นทะเบียนรักษำวัณโรค 6 รำย เอชไอวี 152 รำย ผิดปกติ 1 รำย ซิฟิลิส 152 รำย 
ผิดปกติ 1 รำย ไวรสัตับเสบบี 152 รำย ผิดปกติ 6 รำย ไวรสัตับเสบซี 152 รำย ผิดปกติ 2 รำย ฉีดวัคซีนไข้หวัดใหญ่ 99 รำย 
โดยผู้ที่พบควำมผิดปกติทั้งหมดเข้ำสู่กระบวนกำรรักษำของโรงพยำบำลแม่ข่ำย และจัดนิทรรศกำรให้ควำมรู้โรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง วัณโรค ไข้หวัดใหญ่ รวมผู้เข้ำร่วมกิจกรรมทั้งสิ้น 270 คน และจัดกิจกรรม ณ วัดหน้ำพระบรมธำตุ  มีผลกำร
ด ำเนินงำน ดังน้ี กิจกรรมตรวจสุขภำพพระสงฆ์ 50 รูป คัดกรองวัณโรค 51 รำย ผิดปกติ 4 รำย ไม่มีขึ้นทะเบียนรกัษำวัณโรค 
ไวรสัตับเสบบี 83 รำย ผิดปกติ 2 รำย ไวรสัตับเสบซี 83 รำย ไม่พบผิดปกติ ฉีดวัคซีนไข้หวัดใหญ่ 85 รำย คัดกรองกำรพลัด
ตกหกล้มในผู้สูงอำยุ 55 รำย คัดกรองโรคไม่ติดต่อเรื้อรงั 124 รำย โดยผู้ที่พบควำมผิดปกติทั้งหมดเข้ำสู่กระบวนกำรรักษำ
ของโรงพยำบำลแม่ข่ำย รวมถึงท ำควำมสะอำดและก ำจัดลูกน้ำยุงลำยที่วัดและโรงเรียนโดยนักเรียนและจิตอำสำ
พระรำชทำน 131 คน รวมผู้เข้ำรว่มกิจกรรมทั้งสิ้น 358 คน 

ดังน้ันกำรจัดโครงกำรฯดังกล่ำว จึงด ำเนินกำรได้บรรลุตำมวัตถุประสงค์ และได้รบัควำมร่วมมือเป็นอย่ำงดี
จำกคณะผู้บรหิำรทั้งจำกส่วนกลำง  หน่วยงำนเครอืข่ำยและประชำชนกลุ่มเป้ำหมำยในพ้ืนที่ 
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ตัวช้ีวัด/การด าเนินงาน 

ปีงบประมาณ 2566 

GAP 
ข้อเสนอแนะ/ 

สิ่งท่ีต้องการสนับสนุน
เพิ่มเติม 

เป้าหมาย ผลงาน 

 

1 .  ร ะ ดั บ ค ว ำ ม ส ำ เ ร็ จ ข อ ง
หน่วยงำนในกำรด ำเนินกำร
สร้ำงควำมรอบรู้สุขภำพด้ำน
กำรป้องกันควบคุมโรคและภัย
สุขภำพ 

 

5 คะแนน 
 

5 คะแนน 
 

1 .   บุ คลำกรในองค์ กรและภำคี
เครือข่ำยไม่มีควำมรู้ ควำมเข้ำใจ
เกี่ยวกับแนวคิดเรื่องควำมรอบรู้ด้ำน
สุขภำพ รวมทั้งแนวทำงที่จะน ำไปใช้
ปฏิบัติงำนในพื้นที่ เน่ืองจำกเป็นเรื่อง
ใหม่ที่เพ่ิงมีกำรน ำมำใช้ในพ้ืนที่ เมื่อมี
เรือ่งใหม่ ๆ  เข้ำมำมักจะมีค ำถำมเสมอ
ว่ำ มันคืออะไร ท ำแล้วได้ประโยชน์
อะไร ท ำอย่ำงไรและจะรูไ้ด้อย่ำงไรว่ำ
ด ำเนินงำนได้ประสบควำมส ำเรจ็แล้ว 
 2. ขำดที่ปรกึษำ/ผู้เชี่ยวชำญ/พี่เลี้ยง
ที่จะให้ค ำปรึกษำและค ำแนะน ำใน
กำรด ำ เนิ นงำนอย่ ำงต่ อ เ น่ื อง 
เน่ืองจำกกำรด ำเนินงำนเสริมสร้ำง
ควำมรอบรู้ ด้ ำนสุ ขภำพให้ กั บ
กลุ่มเป้ำหมำยหรือประชำชนในพื้นที่
เป็นเรื่องใหม่ อำจท ำให้ผู้รับผิดชอบ
งำน ผู้ปฏิบัติงำนและคณะท ำงำนมี
ควำมรู้สึกไม่มั่นใจ แม้จะผ่ำนกำร
ฝึกอบรมมำแล้ว แต่เมื่อมำปฏิบัติงำน
จริงในพื้นที่ ยังต้องกำรค ำแนะน ำ
เ พ่ื อ ให้ เกิ ดควำมมั่ น ใจในกำร
ด ำเนินงำนมำกย่ิงข้ึน รวมทั้งช่วย
ประเมิ นผลกำรด ำเนิ นงำนของ
ผู้ปฏิบัติงำนและคณะท ำงำนเพื่อน ำ
ผลที่ได้มำปรับปรุงกำรด ำเนินงำน
และสรำ้งควำมเช่ือมั่นให้มำกย่ิงข้ึน 

 

พัฒนำและสนับสนุนให้
บุคลำกรในองค์กร รวมทั้ง
ภำคี เครือข่ำยได้รับรู้และ
เข้ำใจในแนวคิดและแนวทำง
ปฏิ บั ติ ในกำรขั บเคลื่ อน
เกี่ยวกับกำรเสรมิสรำ้งควำม
รอบรู้ ด้ำนสุขภำพในกำร
ป้องกันควบคุมโรคและภัย
สุขภำพ รวมทั้ งกำรสร้ำง
องค์กรรอบรู้ด้ำนสุขภำพใน
กำรป้องกันควบคุมโรคและ
ภั ยสุ ขภำพ  โดยกำรจั ด
ประชุ มพัฒนำศั กยภำพ
ให้กับบุคคลที่เกี่ยวข้อง โดย
เริ่มจำกผู้ บริหำรองค์กร 
คณะท ำงำน และผู้รบัผิดชอบ
แผนงำนโรค เพื่อขอรับกำร
สนับสนุนเชิงนโยบำย รวมทั้ง
สร้ำงคณะท ำงำนในกำรชับ
เคลื่ อนและประกำศเป็น
นโยบำยองค์กร 
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ผลงานเด่น กลุ่มสื่อสารความเสี่ยงโรคและภัยสขุภาพ 

 

ส่วนท่ี 1 การวิเคราะห์ปัญหา 

ท่ีมา / ต้นเหตุของปัญหา / สถานการณ์โรคและภัยสุขภาพ 

ตำมแผนยุทธศำสตร์กระทรวงสำธำรณสุข ภำยใต้แผนยุทธศำสตร์ชำติ 20 ปี ภำยใต้แผนแม่บทที่ 13       
กำรสร้ำงเสริมให้คนไทยมีสุขภำวะที่ดี (ระยะเข้มแข็ง พ.ศ. 2566 - 2570 ) ด้ำนกำรขับเคลื่อนกำรด ำเนินงำนตำมแผน 
กระทรวงสำธำรณสุขมีเป้ำหมำยกำรด ำเนินงำน คือ สรำ้งควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำวะและกำรป้องกันควบคุมปัจจัยเสี่ยงที่
คุกคำมสุขภำวะ กำรใช้ชุมชนเป็นฐำนในกำรสรำ้งสภำพแวดล้อมที่เอ้ือต่อกำรมีสุขภำวะที่ดี กำรพัฒนำและสร้ำงระบบ
รับมือและปรับตัวต่อโรคอุบัติใหม่และโรคอุบัติซ้ำที่เกิดจำกกำรเปลี่ยนแปลงสภำพภูมิอำกำศ โดยขับเคลื่อนกำร
ด ำเนินงำนตำมแผนแม่บทย่อย 13.1 กำรสร้ำงควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำวะและกำรป้องกันควบคุมปัจจัยเสี่ยงที่คุกคำมสุข
ภำวะ โดยมุ่งเน้นกำรด ำเนินงำนพัฒนำองค์ควำมรู้และกำรสื่อสำรด้ำนสุขภำวะที่ถูกต้องและเชื่อถือได้ให้แก่ประชำชน 
พรอ้มทั้งเฝ้ำระวังและจัดกำรกับควำมรู้ด้ำนสุขภำวะที่ไม่ถูกต้องจนเกิดเป็นทักษะทำงปัญญำและสังคมที่เป็นกำรสร้ำง
ศักยภำพในกำรจัดกำรสุขภำวะตนเองของประชำชน อำทิ กำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภำพของตนเองให้มีควำม
เหมำะสมและกำรมีกิจกรรมทำงกำยที่เพียงพอในกำรด ำรงชีวิต รวมทั้งกำรป้องกันและปัจจัยเสี่ยงที่คุกคำมสุขภำวะ 
พรอ้มทั้งขับเคลื่อนกำรด ำำเนินงำนตำมแผนแม่บทย่อยที่ 13.5 กำรพัฒนำและสรำ้งระบบรบัมือและปรบัตัวต่อโรคอุบัติ
ใหม่และโรคอุบัติซ้ำที่เกิดจำกเปลี่ยนแปลงสภำพภูมิอำกำศ โดยมุ่งเน้นให้ประชำชนมีควำมรอบรูสุ้ขภำพเรือ่งโรคอุบัติใหม่
และโรคอุบัติซ้ำที่เกิดจำกเปลี่ยนแปลงสภำพภูมิอำกำศมำกขึ้น 

ปัจจุบันประชำชนยังมีควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพที่ไม่เพียงพอ ซึ่งเป็นผลมำจำกควำมไม่สอดคล้องระหว่ำง
ทักษะส่วนบุคคลและควำมซับซ้อนของระบบบริกำรสุขภำพรวมถึงข้อมูลสุขภำพที่ได้รับ จึงต้องมีกำรพัฒนำศักยภำพ
บุคลำกร องค์กร ทำงด้ำนสุขภำพให้สำมำรถเป็นแกนน ำองค์กรต้นแบบในกำรสร้ำงเสริมควำมรอบรู้สุขภำพด้ำนกำร
ป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภำพ เพื่อถ่ำยทอดทักษะกำรสร้ำงเสริมควำมรอบรู้แก่ประชำชนให้สำมำรถเข้ำถึง เข้ำใจ
ข้อมูลที่ได้รับ มีกำรโต้ตอบซักถำม ตัดสินใจและน ำข้อมูลไปใช้ในกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภำพด้ำนป้องกันและ
ควบคุมปัจจัยเสี่ยงที่คุกคำมสุขภำวะได้ จำกสถำนกำรณ์ปัญหำโรคและภัยสุขภำพ รวมทั้งพฤติกรรมสุขภำพที่ไม่พึง
ประสงค์ของประชำชนไทยที่มีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน ในขณะที่หน่วยงำนต่ำง ๆ พยำยำมให้ข้อมูลและพัฒนำมำตรกำรต่ำง ๆ 
เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภำพประชำชน ท ำให้ควำมสำมำรถของประชำชนในกำรน ำข้อมูลด้ำนสุขภำพมำใช้ในกำร
ตัดสินใจเลือกใช้บรกิำรสุขภำพและปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภำพของตนเอง จึงเป็นสิ่งจ ำเป็นและต้องมีกำรปฏิรูปเพ่ือให้
ประชำชนมีควำมรอบรูด้้ำนสุขภำพ (Health Literacy) 

จำกข้อมูลดังกล่ำวส ำนักงำนป้องกันควบคุมโรคที่ 11 จังหวัดนครศรธีรรมรำช ได้เห็นควำมส ำคัญของกำร
สรำ้งควำมรอบรูด้้ำนสุขภำพแก่ประชำชนกลุ่มเป้ำหมำย เพื่อให้สำมำรถดูแลสุขภำพของตนเองได้อย่ำงเหมำะสม มีควำม
รอบรูด้้ำนสุขภำพเพ่ิมข้ึน มีควำมรูพ้ื้นฐำนเกี่ยวกับกำรป้องกันควบคุมโรค และเป็นประชำชนต้นแบบและชุมชนสำมำรถ
ดูแลสุขภำพตนเองได้ต่อไป แต่ทั้งน้ี ส ำนักงำนป้องกันควบคุมโรคที่ 11 จังหวัดนครศรีธรรมรำช ต้องมีกำรพัฒนำสรำ้ง
ควำมรอบรูด้้ำนสุขภำพในกำรป้องกันควบคุมโรคแก่ประชำชนกลุ่มเป้ำหมำยและบุคลำกรภำยในหน่วยงำนควบคู่กันไป 
เพื่อให้ประชำชนและบุคลำกรภำยในหน่วยงำนมีควำมรอบรูด้้ำนสุขภำพในกำรป้องกันควบคุมโรค และเป็นต้นแบบให้แก่
ประชำชนและหน่วยงำนอื่นๆ ต่อไป 

วัตถุประสงค์การด าเนินงาน 

เพื่อขับเคลื่อนกำรด ำเนินงำนสร้ำงควำมรอบรู้ในงำนป้องกันควบคุมโรคให้แก่ประชำชนกลุ่มเป้ำหมำยให้
เกิดกำรเข้ำถึง เข้ำใจ น ำข้อมูลไปใช้ด ำเนินชีวิตได้ และสำมำรถเป็นต้นแบบทำงด้ำนสุขภำพให้กับประชำชนในชุมชนต่อไป 
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ส่วนท่ี 2 แนวทางการแก้ไขปัญหาและการน าไปปฏิบัติ 

การด าเนินการ (วิธกีาร/รูปแบบ)  

1. แต่งตั้งคณะท ำงำนขับเคลื่อนกำรด ำเนินงำนเสริมสร้ำงควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพด้ำนป้องกันควบคุมโรค
และภัยสุขภำพ 

2. ด ำเนินกำรขับเคลื่อนกำรเสรมิสรำ้งควำมรอบรูแ้ละสนับสนุนกำรสรำ้งควำมรอบรู ้ดังน้ี 
 2.1 ประชุมคณะท ำงำนขับเคลื่อนกำรด ำเนินงำนเสริมสร้ำงควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพด้ำนป้องกัน

ควบคุมโรคและภัยสุขภำพ เพื่อจัดกระบวนกำรสรำ้งควำมรอบรู้ฯ พิจำรณำค้นหำปัญหำที่สอดคล้องกับบรบิทของพื้นที่ 
จัดล ำดับควำมส ำคัญ และจัดท ำแผนปฏิบัติกำรพัฒนำควำมรอบรูฯ้ 

 2.2 จัดท ำสื่อเพื่อส่งเสริมกำรพัฒนำควำมรอบรู้ฯ และสื่อสำร/ประชำสัมพันธ์ผ่ำนช่องทำงที่
หลำกหลำยถึงกลุ่มเป้ำหมำย 

 2.3 ติดตำมและสนับสนุนกำรด ำเนินงำน 
3. ประเมินควำมรอบรูฯ้ ของประชำชนกลุ่มเป้ำหมำยและสรุปผลกำรประเมิน 
4. ถอดบทเรยีนกำรด ำเนินงำนเสรมิสรำ้งควำมรอบรูฯ้ 

หลักการ หรอืแนวคิดท่ีใช้ 

K-shape 5 ทักษะเพ่ิมควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ ประกอบด้วย ทักษะกำรเข้ำถึง (access) ทักษะกำรสร้ำง
ควำมเข้ำใจ (understand) ทักษะกำรไต่ถำม (questioning) ทักษะกำรตัดสินใจ (make decision) และทักษะกำร
น ำไปใช้ (apply)  

การน าไปใช้ประโยชน์ 

ประชำชนกลุ่มเป้ำหมำยมีควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพด้ำนกำรป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภำพ เกิดกำร
ปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมที่ดีในกำรป้องกันควบคุมโรค และสำมำรถดูแลตัวเองได้ 

ส่วนท่ี 3 ผลผลิต ผลลัพธเ์ชิงประจักษ์ และปัญหาอุปสรรค 

ผลผลิต หรอืผลลัพธ์ท่ีได้ 

จำกกำรประเมินควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพในกำรป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกของอำสำสมัครสำธำรณสุข
ประจ ำหมู่บ้ำน (อสม.) ต ำบลก ำแพงเซำ อ ำเภอเมือง จังหวัดนครศรีธรรมรำช พบว่ำ อสม.ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 
90.00 มีอำยุอยู่ในช่วง 51 - 60 ปี รอ้ยละ 39.47 รองลงมำ 61 - 70 ปี 41 - 50 ปี และมำกกว่ำ 70 ปีขึ้นไป รอ้ยละ 36.84, 13.16 
และ 10.53 ตำมล ำดับ โดยร้อยละ 81.58 มีสถำนะสมรส จบกำรศึกษำสูงสุดระดับประถมศึกษำมำกที่สุด ร้อยละ 62.16 
ประกอบอำชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 70.27 รองลงมำคือ ค้ำขำย/ธุรกิจส่วนตัว และรับจ้ำงทั่วไป ร้อยละ 18.92 และ 10.81 
ตำมล ำดับ ซึ่ง อสม.แต่ละคนจะมีจ ำนวนครัวเรือนที่ต้องรบัผิดชอบอยู่ที่ 16 - 20 ครวัเรอืน ส ำหรบัแหล่งข้อมูลของกำรรับรู้
ข่ำวสำรเรื่องกำรป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก แบ่งตำมควำมถี่ของกำรได้รับข้อมูลข่ำวสำร ซึ่งพบว่ำ อสม.ได้รับข้อมูล
ข่ำวสำรจำกอินเตอรเ์น็ต 4 ครัง้หรอืมำกกว่ำต่อเดือนมำกที่สุด รอ้ยละ 20.00 ได้รบัข้อมูลข่ำวสำรจำกบุคลำกรสำธำรณสุข    
1 - 3 ครัง้ต่อเดือน รอ้ยละ 80.00 และไม่เคยได้รบัข้อมูลจำกช่องทำงหนังสือพิมพ์ วำรสำร นิตยสำร รอ้ยละ 47.50 

ควำมรูเ้รือ่งโรคไข้เลือดออก และกำรป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกของ อสม. พบว่ำ อสม.มีควำมรูเ้รื่องโรค
ไข้เลือดออกอยู่ในระดับสูง รอ้ยละ 55.00 ระดับปำนกลำง รอ้ยละ 40.00 และระดับต่ำ รอ้ยละ 5.00 พิจำรณำรำยข้อ พบว่ำ 
รอ้ยละ 97.50 ตอบถูกว่ำกำรก ำจัดยุงพำหะน ำโรคไข้เลือดออกควรก ำจัดพำหะน ำโรคระยะใดง่ำยและสะดวกที่สุด รอ้ยละ 
87.50 อสม.ตอบถูกว่ำท ำอย่ำงไรจึงจะไม่ป่วยเป็นไข้เลือดออก ยุงพำหะน ำโรคไข้เลือดออกเกำะอำศัยที่ใดมำกที่สุด และยุง
พำหะน ำโรคไข้เลือดออกชอบวำงไข่ที่ไหนมำกที่สุด รอ้ยละ 85.00 ตอบถูกว่ำกำรป้องกันไม่ให้ยุงวำงไข่ในโอ่งน้ำดื่มวิธีใด
เหมำะสมที่สุด รอ้ยละ 82.50 ตอบถูกว่ำกำรใส่ทรำยก ำจัดลูกน้ำในข้อใดถูกต้องที่สุด รอ้ยละ 80.00 ตอบถูกว่ำยุงพำหะน ำ
โรคไข้เลือดออกมีลักษณะอย่ำงไร และเมื่อมีผู้ป่วยเป็นโรคไข้เลือดออกในชุมชนท่ำนควรปฏิบัติอย่ำงไร ร้อยละ 40.00       
ตอบผิดว่ำข้อใดไม่ใช่กำรป้องกันโรคไข้เลือดออก และกำรป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกในชุมชนเป็นหน้ำที่ใคร ร้อยละ 
35.00 ตอบผิดว่ำพบผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกในฤดูใดมำกที่สุด รอ้ยละ 32.50 ตอบผิดว่ำยุงพำหะน ำโรคไข้เลือดออกออกหำ
กินเวลำใด กำรควบคุมพำหะน ำโรคไข้เลือดออกข้อใดไม่เหมำะสม และกำรป้องกันไม่ให้พำหะน ำโรคไข้เลือดออกวำงไข่ใน
ภำชนะที่ไม่ใช้ที่เหมำะสมและดีที่สุด และรอ้ยละ 30.00 ตอบผิดว่ำข้อใดผิดเกี่ยวกับกำรป้องกันโรคไข้เลือดออก  
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กำรปฏิบัติงำนในกำรป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก พบว่ำส่วนใหญ่ อสม. เข้ำร่วมจัดท ำแผนในกำร
ด ำเนินงำนป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกของต ำบล/ ชุมชน/ หมู่บ้ำนเป็นบำงครัง้ รอ้ยละ 42.50 ได้ด ำเนินงำนตำมแผนกำร
ป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกของต ำบล/ ชุมชน/ หมู่บ้ำนบ่อยครัง้ รอ้ยละ 47.50 ส่วนใหญ่รอ้ยละ 63.16 ได้มีกำรแจ้งผล
กำรด ำเนินงำนป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกเป็นประจ ำทุกเดือน ร้อยละ 58.87 ได้ติดตำมสถำนกำรณ์ผู้ป่วยด้วยโรค
ไข้เลือดออกในต ำบลและต ำบลใกล้เคียงบ่อยครัง้ รอ้ยละ 56.41 ได้ให้ควำมรูแ้ละวิธีปฏิบัติเมื่อพบผู้ป่วยหรอืสงสัยว่ำเป็นโรค
ไข้เลือดออกบ่อยครั้ง ร้อยละ 52.78 ได้ประชำสัมพันธ์และแนะน ำครัวเรือนที่รับผิดชอบและประชำชนในต ำบลให้ป้องกัน
ตนเองและครอบครวัไม่ให้ยุงกัดและก ำจัดยุงตัวเต็มวัยภำยในบ้ำนตนเองบ่อยครัง้ รอ้ยละ 52.50 ได้เปลี่ยนถ่ำยน้ำใช้ในบ้ำน
ตนเอง/ แนะน ำครัวเรือนเปลี่ยนถ่ำยน้ำใช้ทุกสัปดำห์ ร้อยละ 51.28 ได้เข้ำร่วมกิจกรรมรณรงค์ป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออกที่จัดข้ึนในต ำบลบ่อยครัง้ และได้ส ำรวจลูกน้ำยุงพำหะน ำโรคไข้เลือดออกในครวัเรอืนที่รบัผิดชอบเป็นประจ ำทุก
สัปดำห์ ร้อยละ 50.00 ได้ประชำสัมพันธ์ให้ครัวเรือนที่รับผิดชอบก ำจัดลูกน้ำยุงพำหะน ำโรคไข้เลือดออกเป็นประจ ำทุก
สัปดำห์ และมีกำรประสำนงำนเกี่ยวกับกำรป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกกับผู้น ำชุมชนเป็นบำงครั้ง ร้อยละ 48.72       
ได้รำยงำนผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกทั้งรำยที่สงสัยและที่ได้รับกำรยืนยันให้เจ้ำหน้ำที่สำธำรณสุขทรำบทันที ร้อยละ 47.37        
ให้ควำมรูเ้รือ่งโรคไข้เลือดออก/ แนะน ำกำรก ำจัดแหล่งเพำะพันธุ์แก่ครัวเรอืนที่รบัผิดชอบเป็นประจ ำ รอ้ยละ 45.00 อสม.
และครวัเรอืนที่รบัผิดชอบได้จัดบ้ำนให้สะอำด ปลอดโปรง่ เพื่อไม่ให้เป็นที่หลบซ่อนของยุงพำหะน ำโรคไข้เลือดออก รอ้ยละ 
43.59 บ่อยครั้งได้ส ำรวจและก ำจัดลูกน้ำยุงพำหะน ำโรคไข้เลือดออกในรัศมี 100 เมตรของบ้ำนผู้ป่วยและจุดที่สงสัยเป็น
แหล่งโรคให้ค่ำ HI=0 ร้อยละ 43.24 ร่วมกับครัวเรือนที่รับผิดชอบก ำจัดลูกน้ำยุงพำหะน ำโรคไข้เลือดออกเป็นประจ ำทุก
สัปดำห์ รอ้ยละ 42.86 บ่อยครัง้ในกำรส ำรวจลูกน้ำยุงลำยในครวัเรอืนที่รบัผิดชอบท่ำนมักไม่ได้รบัควำมรว่มมือจำกเจ้ำของ
บ้ำน รอ้ยละ 40.00 ทรำบว่ำมีผู้ป่วยในต ำบลได้แจ้งให้ครวัเรอืนที่รบัผิดชอบและประชำชนในหมู่บ้ำนรบัทรำบ รอ้ยละ 37.50 
มีกำรประสำนงำนเกี่ยวกับกำรป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกกับเจ้ำหน้ำที่สำธำรณสุขในพ้ืนที่บ่อยครั้ง และร้อยละ 
35.90 ครัวเรือนที่รับผิดชอบได้ร่วมกันก ำจัดลูกน้ำยุงพำหะน ำโรคไข้เลือดออกเป็นประจ ำทุกสัปดำห์ ได้ประกำศเตือน
ครวัเรอืนที่รบัผิดชอบและประชำชนในต ำบลให้ทรำบว่ำมีผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกในต ำบลเป็นประจ ำ และได้แจ้งเจ้ำหน้ำที่ให้
ด ำเนินกำรพ่นสำรเคมีก ำจัดยุงตัวเต็มวัยในรศัมีอย่ำงน้อย 100 เมตรจำกบ้ำนผู้ป่วยและจุดที่สงสัยเป็นแหล่งโรค  

ควำมรอบรูด้้ำนสุขภำพในกำรป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกของ อสม. พบว่ำ อสม.มีควำมรอบรูด้้ำนสุขภำพ
ในกำรป้องกันโรคไข้เลือดออกอยู่ในระดับดีเย่ียม รอ้ยละ 4.55 ระดับเพียงพอ รอ้ยละ 70.45 ระดับมีปัญหำ รอ้ยละ 15.91 และ
ระดับไม่เพียงพอ รอ้ยละ 0.09 พิจำรณำรำยทักษะ พบว่ำ ทักษะกำรเข้ำถึงอยู่ในระดับดีเย่ียม รอ้ยละ 4.55 ระดับพอเพียง   
รอ้ยละ 77.27 ระดับมีปัญหำ รอ้ยละ 11.36 และระดับไม่พอเพียง รอ้ยละ 6.82 ทักษะกำรเข้ำใจอยู่ในระดับยอดเย่ียม รอ้ยละ 
4.55 ระดับพอเพียง รอ้ยละ 72.73 ระดับมีปัญหำ รอ้ยละ 11.36 และระดับไม่พอเพียง รอ้ยละ 11.36 ทักษะกำรไต่ถำมอยู่ใน
ระดับยอดเย่ียม รอ้ยละ 4.55 ระดับพอเพียง รอ้ยละ 65.91 ระดับมีปัญหำ รอ้ยละ 22.73 และระดับไม่พอเพียง รอ้ยละ 6.82 
ทักษะกำรตัดสินใจอยู่ในระดับยอดเย่ียม รอ้ยละ 4.55 ระดับพอเพียง รอ้ยละ 45.45 ระดับมีปัญหำ รอ้ยละ 38.64 และระดับ
ไม่พอเพียง รอ้ยละ 11.36 ทักษะกำรน ำไปใช้อยู่ในระดับยอดเย่ียม รอ้ยละ 4.55 ระดับพอเพียง รอ้ยละ 54.55 ระดับมีปัญหำ 
รอ้ยละ 27.27 และระดับไม่พอเพียง รอ้ยละ 13.64 

ปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินงาน 

1. บุคลำกรในองค์กรและภำคีเครือข่ำยไม่รูไ้ม่เข้ำใจแนวคิดเรื่องควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ รว่มทั้งแนวทำงที่จะ
น ำไปใช้ปฏิบัติงำนในพื้นที่  

2. ขำดที่ปรกึษำ/ผู้เชี่ยวชำญ/พี่เลี้ยงที่จะให้ค ำปรกึษำและค ำแนะน ำในกำรด ำเนินงำนอย่ำงต่อเน่ือง  
 

 

 

 

 

 

 

 

     

 

ภาพประกอบการด าเนินงาน 
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[พมิพท์ีน่ี่] 
 

 

รายงานประจ าป ี2566 
ส ำนักงำนป้องกันควบคุมโรคที ่11 จังหวัดนครศรธีรรมรำช 
 

  

 

 

ตัวช้ีวัด/การด าเนินงาน 

ปีงบประมาณ 2566 

GAP 
ข้อเสนอแนะ/ 

สิ่งท่ีต้องการสนับสนุน
เพิ่มเติม 

เป้าหมาย ผลงาน 

แผนงานโรคติดต่อในเด็ก 
 

1 .  อัตรำป่ วยโรคมือเท้ ำปำก           
ในกลุ่มเด็กอำยุต่ำกว่ำ 5 ปี ลดลง
เมื่อเทียบกับค่ำมัธยฐำนย้อนหลัง 
5 ปี (ต่อแสนประชำกร) 

 

ลดลงรอ้ยละ 20 
 

เพ่ิมข้ึนรอ้ยละ 9.15  
อยู่ที่ 420.51 ต่อแสนประชำกร 
(ข้อมูล ณ วันที่ 4 ต.ค. 2566) 

  

1.จังหวัดควรมีกำรจัดท ำ
แ ผนบู รณำก ำ ร ในกำร
ด ำเนินงำนเฝ้ำระวังป้องกัน
ควบคุมโรคติดต่อในเด็ก
ร่วมกับภำคี เครือข่ำยใน
พื้นที่ 
2.ควรเพ่ิมกำรสื่อสำรควำม
เสี่ยงเกี่ยวกับกำรป้องกัน
ควบคุมโรคติดต่อในเด็ก 
ทั้ ง ใ น ร ะ ดั บ ชุ ม ช นแล ะ
โรงเรียน เพื่อสร้ำงควำม
ตระหนักในกำรป้องกันโรค 

 

2. อัตรำป่วยโรคปอดอักเสบใน
เด็กต่ำกว่ำ 5 ปี ลดลงเมื่อเทียบ
กับค่ำมัธยฐำนย้อนหลัง 5 ปี 

 

ลดลงรอ้ยละ 20 
 

เพ่ิมข้ึนรอ้ยละ 10.10 
อยู่ที่ 654.29 ต่อแสนประชำกร 
(ข้อมูล ณ วันที่ 4 ต.ค. 2566) 

 

 

 

3.  จ ำนวนผู้ เสียชีวิต ด้วยไข้       
เอนเทอโรไวรัส ในเด็กต่ำกว่ำ    
5 ปี 
 

 

ไม่พบผู้เสียชีวิต 
 

ไม่พบผู้เสียชีวิต 
 

แผนงานโรคพิษสุนัขบ้า 

 

1. จ ำนวนผู้เสียชีวิตด้วยโรคพิษ
สุนัขบ้ำ 

 

0 รำย 
 

0 รำย 
  

1. สนับสนุนกำรสร้ำงพื้นที่
ปลอดโรคในพื้นที่   เพื่อให้
เ ครื อข่ ำยที่ เกี่ ย วข้ อ งมี
ประสำนควำมร่วมมือในกำร
แก้ปัญโรคพิษสุนัขบ้ำอย่ำง
ย่ังยืน    
2. กำรให้ควำมรูแ้ก่ประชำชน
ในกำรป้องกันโรคพิษสุนัข
บ้ำ 

 

2. ร้อยละของอ ำเภอประเมิน
ผ่ำนเกณฑ์กำรประเมินพื้นที่
ป ล อด โร คพิ ษ สุ นั ข บ้ ำ ด้ ำน
สำธำรณสุข 

 

รอ้ยละ 30 

 

รอ้ยละ 100 
 

 

3. รอ้ยละอ ำเภอผ่ำนเกณฑ์กำร
ด ำเนินกำรตำมมำตรกำรเฝ้ำ
ระวังป้องกันควบคุมโรคพิษ
สุนัขบ้ำในคน เพื่อสนับสนุนกำร
สรำ้งพื้นที่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้ำ 

 

รอ้ยละ 70 

 

รอ้ยละ 100 
 

 

4. ร้อยละของผู้สัมผัสสัตว์ติด
เชื้อยืนยันโรคพิษสุนัขบ้ำได้รับ
กำรฉีดวัคซีนป้องกันโรคตำม
แนวทำงเวชปฏิบัติ 

 

รอ้ยละ 100 

 

รอ้ยละ 100 
 

 

 

      กลุ่มโรคติดต่อ 
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[พมิพท์ีน่ี่] 
 

 

รายงานประจ าป ี2566 
ส ำนักงำนป้องกันควบคุมโรคที ่11 จังหวัดนครศรธีรรมรำช 
 

   

 

 

ตัวช้ีวัด/การด าเนินงาน 

ปีงบประมาณ 2566 

GAP 
ข้อเสนอแนะ/ 

สิ่งท่ีต้องการสนับสนุน
เพิ่มเติม 

เป้าหมาย ผลงาน 

แผนงานโรคเลปโตสไปโรสิส 
 

1. อัตรำป่วยโรคเลปโตสไปโรสิสลด
ลงจำกค่ำมัธยฐำนย้อนหลัง 5 ปี 
(2559 - 2563) 

 

ลดลงรอ้ยละ 15 
 

เพ่ิมข้ึนรอ้ยละ 94.22 
อยู่ที่ 6.69 ต่อแสนประชำกร 
(ข้อมูล ณ วันที่ 4 ต.ค. 2566) 

  

1 .  สื่ อ เ ผ ย แพ ร่ ส ำ ห รั บ
ประชำชน ที่ประชำชนใน
กลุ่มเสี่ยงสำมำรถเข้ำถึงได้
ง่ำย 
2 . ส นั บ ส นุ น ใ ห้ พื้ น ที่
โดยเฉพำะพื้นที่เสี่ยง จัดท ำ
แผนป้องกันควบคุมโรค   
เลปโตสไปโรสิส 

 

2. อัตรำป่วยตำยโรคเลปโตสไป
โรสิส 

 

ไม่เกินรอ้ยละ 1 
 

เพ่ิมข้ึนรอ้ยละ 29.00 
อยู่ที่ 0.29 ต่อแสนประชำกร 
(ข้อมูล ณ วันที่ 4 ต.ค. 2566) 

 

 
 

ส่งเสริมให้บุคลำกรทำงกำร
แพทย์/สำธำรณสุขน ำแนว
ทำงกำรตรวจคัดกรอง และ
วินิจฉัยโรคเลปโตสไปโรสิส
ไปใช้ 

แผนงานโรคหนอนพยาธิ 
 

1. อัตรำกำรติดเชื้อหนอนพยำธิ 
ในนักเรยีนและเยำวชน 

 

ไม่เกินรอ้ยละ 3 
 

รอ้ยละ 0.68 
(ข้อมูล ณ วันที่ 4 ต.ค. 2566) 

  

1 . ท ำ ง พื้ น ที่ ค ว ร มี ก ำ ร
ด ำเนินกำรเก็บตั วอย่ำง
อุจจำระส่งตรวจเพ่ิมมำกข้ึน 
เพ่ือเป็นกำรเพ่ิมอัตรำควำม
ครอบคุ ลมของกำร เก็ บ
อุจจำระส่งตรวจให้ได้ตำม
เป้ำหมำยของโครงกำร 
2.แม้ว่ำผลกำรด ำเนินจะเกิน
ค่ำเป้ำหมำยแต่ยังมี ปัญหำ
เรือ่งงบประมำณไม่เพียงพอ 
เ น่ื อ ง จ ำ ก บ ำ ง พื้ น ที่
โรงพยำบำลไม่สำมำรถ
รองรับกำรตรวจหำเชื้ อ
ห น อ น พ ย ำ ธิ ไ ด้ ทั น ใ น
ช่วงเวลำที่ก ำหนดจึงท ำให้
ต้ อ ง จั ดจ้ ำ ง ห น่ ว ย ง ำ น
เอกชน เพื่อรองรบักำรตรวจ
ได้มำกขึ้น 

 

2.  ร้อยละของโรงเรียนและ
ชุ ม ช น ใ น โ ค ร ง ก ำ ร ต ำ ม
พระรำชด ำริฯ  มีกำรด ำ เนิน
กิจกรรมควบคุมป้องกันโรค
หนอนพยำธิ 

 

รอ้ยละ 80 

 

รอ้ยละ 91.66 
(ข้อมูล ณ วันที่ 4 ต.ค. 2566) 

 

  

      กลุ่มโรคติดต่อ (ต่อ) 
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[พมิพท์ีน่ี่] 
 

 

รายงานประจ าป ี2566 
ส ำนักงำนป้องกันควบคุมโรคที ่11 จังหวัดนครศรธีรรมรำช 
 

  

 

 

ตัวช้ีวัด/การด าเนินงาน 

ปีงบประมาณ 2566 

GAP 
ข้อเสนอแนะ/ 

สิ่งท่ีต้องการสนับสนุน
เพิ่มเติม 

เป้าหมาย ผลงาน 

แผนงานโรคติดต่อทางเดินอาหารและน้า 
 

1. ร้อยละของจังหวัดที่มีรำยงำน
ผู้ป่วยโรคอำหำรเป็นพิษสูง มีกำร
ขับเคลื่อนงำนเฝ้ำระวัง ป้องกัน
โรคติดต่อทำงอำหำรและน้ำ 

 

รอ้ยละ 100 
 

รอ้ยละ 100 
  

ค ว ร มี ก ำ ร เ พ่ิ ม ก ำ ร
สื่อสำรควำมเสี่ยงเรื่อง
กำรป้องกันโรคอำหำร
เป็นพิษ/เห็ดพิษ ทั้งใน
ร ะ ดั บ ชุ ม ช น แ ล ะ
โรงเรยีน 

 

 

2. รอ้ยละของจังหวัดที่มีรำยงำน
ผู้ป่วยโรคอำหำรเป็นพิษสูง มี
จ ำนวนผู้ป่วยโรคอำหำรเป็นพิษ
ลดลงจำกปีที่ผ่ำนมำ 

 

รอ้ยละ 60 
 

ไม่มีจังหวัดเป้ำหมำย 
ในเขตสุขภำพที่ 11 

 

 

แผนงานโรคติดต่ออุบัติใหม่ 
 

1. รอ้ยละของเหตุกำรณ์โรคติดต่อ
อุบัติใหม่ ที่สำมำรถควบคุมไม่ให้
เกิน Generation ที่ 2 

 

รอ้ยละ 100 
 

ไม่พบเหตุกำรณ์ 
ของโรคติดต่ออุบัติใหม่ 

  

 

แผนงานโรคไข้หวัดใหญ่ 
 

1 . ร้อยละของอัตรำป่วยโรค
ไข้หวัดใหญ่ในกลุ่มเสี่ยง ลดลง 
เมื่อเทียบกับค่ำมัธยฐำนย้อนหลัง 
5 ปี 

 

รอ้ยละ 30 

 

เพ่ิมข้ึนรอ้ยละ 169.15 
อยู่ที่ 249.06 ต่อแสนประชำกร 
(ข้อมูล ณ วันที่ 6 ต.ค. 2566) 

 

ใน ปี 2563 และ 2564 
เกิดกำรระบำดของ        
โควิด 19 ท ำให้กำร
รำยงำนของโรค
ไข้หวัดใหญ่ลดลง
ค่อนข้ำงมำก 

 
 

แผนงานสรา้งเสรมิภูมิคุ้มกันโรค 

 

1 . รักษำสถำนะของกำรเป็ น
ประเทศปลอดโรคโปลิโอ(ไม่มี
ผู้ป่วยโรคโปลิโอ) 

 

0 รำย 

 

0 รำย 

 

  

 

2. ลดอุบัติกำรณ์ของผู้ป่วยยืนยัน
โรคหัดและหัดเยอรมัน 

 

0 รำย 

 

4 รำย 
(0.09 ต่อประชำกรแสนคน) 

 

ควำมครอบคลุม
กำรไ ด้รับวัคซีน
ของกลุ่มเป้ำหมำย
ต่ำกว่ำเกณฑ์ 

 

เร่งรัดกำรฉีดวันซีนป้อง
กั น โ ร ค หั ด แ ล ะ หั ด
เยอรมันให้ได้ตำมเกณฑ์ 

 

3. อัตรำป่วยโรคคอตีบ (ยืนยัน) 
 

0.015 
ต่อประชำกรแสนคน 

 

0 

 

 
 
 

 

4. อัตรำป่วยโรคไอกรน 

 

0.08 
ต่อประชำกรแสนคน 

 

0 

 
 

 
 

      กลุ่มโรคติดต่อ (ต่อ) 
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[พมิพท์ีน่ี่] 
 

 

รายงานประจ าป ี2566 
ส ำนักงำนป้องกันควบคุมโรคที ่11 จังหวัดนครศรธีรรมรำช 
 

  

ผลงานเด่น กลุ่มโรคตดิต่อ 

 

“การขับเคลื่อนจังหวัดปลอดโรคพิษสุนัขบ้าพื้นท่ีน ารอ่งจังหวัดภูเก็ต” 
 

ส่วนท่ี 1 การวิเคราะห์ปัญหา 

ท่ีมา / ต้นเหตุของปัญหา / สถานการณ์โรคและภัยสุขภาพ 

จังหวัดภูเก็ต เป็นจังหวัดที่มีลักษณะภูมิประเทศเป็นเกำะ และเป็นแหล่งท่องเที่ยวที่มีชื่อเสียงระดับโลก  
รำยได้หลักของจังหวัดภูเก็ตมำจำกอุตสำหกรรมกำรท่องเที่ยวที่พัฒนำขึ้นอย่ำงต่อเน่ือง แต่ต้องมำหยุดชะงักในช่วง
สถำนกำรณ์กำรแพรร่ะบำดของโรคโควิด-19 ที่ส่งผลกระทบไปทั่วโลก และปัจจุบันจังหวัดภูเก็ตก ำลังฟ้ืนตัวรองรับกำร
กลับมำของกำรท่องเที่ยวและธุรกิจที่เกี่ยวเน่ือง ควำมปลอดภัยและควำมมั่นคงเป็นองค์ประกอบส ำคัญของคุณภำพแหล่ง
ท่องเที่ยว หำกแหล่งท่องเที่ยวไม่สำมำรถตอบสนองควำมต้องกำรในด้ำนน้ีให้กับนักท่องเที่ยวได้ นักท่องเที่ยวย่อม
ตัดสินใจไม่เดินทำงมำท่องเที่ยวในจังหวัดภูเก็ต กำรสร้ำงควำมเช่ือมั่นให้กับนักท่องเที่ยวในทุกๆด้ำนรวมถึงควำม
ปลอดภัยด้ำนสุขภำพ กำรป้องกันภัยสุขภำพที่จะคุกคำมถึงตัวนักท่องเที่ยวจึงเป็นสิ่งที่มีควำมส ำคัญต่อกำรตัดสินใจ
เดินทำงท่องเที่ยวเข้ำสู่จังหวัดภูเก็ต 

โรคพิษสุนัขบ้ำเป็นโรคติดต่อระหว่ำงสัตว์และคน ที่นับว่ำเป็นปัญหำสำธำรณสุขที่ส ำคัญ เพรำะผู้ติดเชื้อ
โรคพิษสุนัขบ้ำหำกแสดงอำกำรแล้วต้องเสียชีวิตทุกรำย แต่อย่ำงไรก็ตำมโรคน้ีสำมำรถป้องกันได้ด้วยกำรฉีดวัคซีน
ป้องกันโรคพิษสุนัขบ้ำที่ครบชุดตำมแนวทำงเวชปฏิบัติ  ซึ่งประเทศไทยยังคงพบโรคพิษสุนัขบ้ำทั้งในคนและในสัตว์ 
กระทรวงสำธำรณสุข โดยกรมควบคุมโรค รว่มกับกรมปศุสัตว์ กระทรวงเกษตรและสหกรณ์ และกรมส่งเสรมิกำรปกครอง
ท้องถิ่น กระทรวงมหำดไทย รว่มจัดท ำแผนยุทธศำสตรก์ำรก ำจัดโรคพิษสุนัขบ้ำให้หมดไปภำยในปี พ.ศ. 2568 

ส ำนักงำนป้องกันควบคุมโรคที่ 11 นครศรธีรรมรำช ได้รบัรำยงำนผู้ป่วยโรคพิษสุนัขบ้ำเสียชีวิตรำยล่ำสุด
เมื่อปี พ.ศ. 2562 ในพื้นที่จังหวัดนครศรีธรรมรำช และมีกำรตรวจพบเชื้อโรคพิษสุนัขบ้ำในสัตว์เป็นบำงพื้นที่ ส ำหรับ
จังหวัดภูเก็ตไม่มีรำยงำนผู้ป่วยโรคพิษสุนัขบ้ำ และไม่มีกำรตรวจพบเชื้อโรคพิษสุนัขบ้ำในสัตว์  จึงสำมำรถด ำเนินกำร
ขับเคลื่อนกำรด ำเนินงำนเพ่ือสรำ้งเป็นพ้ืนที่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้ำได้ทั้งจังหวัด ซ่ึงมีเหตุผลประกอบกำรพิจำรณำดังน้ี 

1. ไม่มีผู้เสียชีวิตในพื้นที่ต่อเน่ืองกันมำกกว่ำ 2 ปี 
2. ไม่พบสัตว์หัวบวก ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2562 
3. เป็นพื้นที่ท่องเที่ยวและมีสภำพพื้นที่เป็นเกำะ ง่ำยต่อกำรด ำเนินงำน 
4. ควำมเข้มแข็งของเครอืข่ำยในกำรด ำเนินงำน 
5. เทศบำลเมืองกะทู้ได้รบัรำงวัล Thailand Rabies Award ระดับประเทศปี 2018 และ ปี 2021 ซึ่งสำมำรถ

ถ่ำยทอดแนวทำงกำรด ำเนินงำนเชิงบูรณำกำรรว่มกันระหว่ำง 3 หน่วยงำนให้กับ อปท.อ่ืนๆในจังหวัดได้ 

วัตถุประสงค์การด าเนินงาน 

เพื่อผลักดันให้จังหวัดภูเก็ตเป็นพื้นที่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้ำจังหวัดแรกของประเทศไทย ภำยในปี พ.ศ. 2566  

ส่วนท่ี 2 แนวทางการแก้ไขปัญหาและการน าไปปฏิบัติ 

การด าเนินการ (วิธกีาร/รูปแบบ)  

1. ประเมินควำมเป็นไปได้ในกำรสรำ้งพื้นที่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้ำ 
2. ประสำนควำมรว่มมือกับภำคีเครอืข่ำยผ่ำนส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดภูเก็ต 
3. จัดประชุมหน่วยงำนภำคีเครอืข่ำยในกำรสรำ้งพื้นที่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้ำ  

 4. ผลักดันกำรสรำ้งพื้นที่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้ำ ผ่ำนส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัด และผู้ว่ำรำชกำรจังหวัดภูเก็ต 
5. ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดประสำนปศุสัตว์จังหวัดน ำเข้ำวำระกำรประชุมคณะกรรมกำรโรคติดต่อจังหวัด 
6. อ ำเภอประเมินตนเองตำมเกณฑ์กำรสร้ำงพื้นที่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้ำ ค้นหำ GAP และจัดท ำโครงกำร 

พรอ้มทั้งด ำเนินงำนตำมกิจกรรมโครงกำรเพ่ือปิด GAP 
7. ประเมินรบัรองและประกำศเป็นพ้ืนที่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้ำในระดับท้องถิ่น  ระดับอ ำเภอและระดับจังหวัด 
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หลักการ หรอืแนวคิดท่ีใช้ 

เกณฑ์กำรประเมินพื้นที่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้ำ จ ำนวน 6 ข้อ ประกอบด้วย 
1. โรคพิษสุนัขบ้ำในคน พิจำรณำจำกข้อมูลจ ำนวนผู้เสียชีวิตด้วยโรคพิษสุนัขบ้ำ และผู้เสียชีวิตด้วยโรค      

ไข้สมองอักเสบไม่ทรำบสำเหตุ (รหัส A86) ได้รบักำรตรวจวินิจฉัยยืนยัน 
2. โรคพิษสุนัขบ้ำในสัตว์ พิจำรณำจำกจ ำนวนสัตว์ส่งตรวจหำเชื้อโรคพิษสุนัขบ้ำเชิงรับและเชิงรุกเป็น

ระยะเวลำ 2 ปีติดต่อกัน และระยะเวลำที่ตรวจไม่พบโรคในสัตว์ 
3. กำรส ำรวจสัตว์ พิจำรณำข้อมูลกำรส ำรวจจ ำนวนสุนัขและแมวครอบคลุมพื้นที่ 
4. กำรฉีดวัคซีนป้องกันโรคในสัตว์ พิจำรณำควำมครอบคลุมกำรฉีดวัคซีนในสัตว์ และกำรบรหิำรจัดกำร

วัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้ำในสัตว์ 
5. กำรควบคุมจ ำนวนประชำกรสุนัข พิจำรณำข้อมูลจำกกำรบริหำรจัดกำรสุนัขไม่มีเจ้ำของในพื้นที่ และ

กำรเฝ้ำระวังกำรเคลื่อนย้ำยเข้ำ - ออกพื้นที่ 
6. ควำมย่ังยืนของกำรปลอดโรคพิษสุนัขบ้ำ พิจำรณำกำรบูรณำกำรงำนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้ำ ระหว่ำง

หน่วยงำนกำรสื่อสำรควำมเสี่ยงและประชำสัมพันธ์ และประชำชนมีควำมรูเ้รือ่งโรคพิษสุนัขบ้ำ  

การน าไปใช้ประโยชน์ 

จังหวัดปลอดโรคพิษสุนัขบ้ำเป็นอีกหน่ึงข้อมูลด้ำนสุขภำพส ำคัญที่จะสรำ้งควำมมั่นใจให้กับนักท่องเที่ยวใน
กำรตัดสินใจท่องเที่ยวจังหวัดภูเก็ต 

ส่วนท่ี 3 ผลผลิต ผลลัพธเ์ชิงประจักษ์ และปัญหาอุปสรรค 

ผลผลิต หรอืผลลัพธ์ท่ีได้ 

ปัจจุบันจังหวัดภูเก็ต ยังไม่สำมำรถประกำศเป็นพ้ืนที่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้ำได้ทั้งจังหวัด แต่มีองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น จ ำนวน 5 แห่ง ที่ผ่ำนกำรประเมินและรบัรองกำรเป็นพ้ืนที่ปลอดโรคแล้ว และด้วยควำมรว่มมือของทุกภำคส่วนที่
ได้รว่มมือเพื่อแสดงเจตจ ำนงค์รว่มกัน ในกำรขับเคลื่อนให้จังหวัดภูเก็ตเป็นจังหวัดปลอดโรคพิษสุนัขบ้ำแห่งแรกของประเทศ 
ซึ่งมีกำรจัดประชุมเครือข่ำยโรคพิษสุนัขบ้ำ ในวันที่ 6 กรกฎำคม พ.ศ. 2566 โดยมีอธิบดีกรมควบคุมโรค รองผู้ว่ำรำชกำร
จังหวัดภูเก็ต ผู้อ ำนวยกำรส ำนักควบคุมป้องกันและบ ำบัดโรคสัตว์ กรมปศุสัตว์ รวมทั้งหน่วยงำนภำครัฐ เอกชน และ
ประชำชน เข้ำรว่มโครงกำรประชุมเชิงปฏิบัติกำรพัฒนำเครือข่ำยโรคพิษสุนัขบ้ำเพื่อกำรสร้ำงพื้นที่ปลอดโรค ภำยใต้หัวข้อ 
“ภูเก็ตปลอดโรคพิษสุนัขบ้ำ แห่งแรกของประเทศไทย เรำท ำได้” เป้ำหมำยเพื่อให้จังหวัดภูเก็ตสำมำรถประกำศเป็นพื้นที่
ปลอดโรคพิษสุนัขบ้ำให้ได้ก่อนปี พ.ศ. 2567 

ปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินงาน 

1. ท้องถิ่นบำงแห่งไม่มีกำรส่งตรวจตัวอย่ำงสัตว์อย่ำงต่อเน่ือง จึงต้องมำกำรเร่งรัดให้มีกำรส่งตรวจทุกปี 
ครอบคลุมทุกท้องถิ่น เพ่ือเป็นกำรเฝ้ำระวัง และประเมินสถำนกำรณ์กำรเกิดโรคพิษสุนัขบ้ำในสัตว์ 

2. กำรส ำรวจจ ำนวนประชำกรสัตว์ยังไม่ครอบคลุมทุกท้องถิ่น ส่งผลให้ควำมครอบคลุมของกำรฉีดวัคซีนได้
น้อยกว่ำรอ้ยละ 80 ของจ ำนวนประชำกรสัตว์ 

3. ควำมครอบคลุมของกำรท ำหมันสัตว์ กำรฉีดวัคซีนยังต่ำกว่ำเกณฑ์ที่ก ำหนด ต้องมีกำรเร่งรัดกำร
ด ำเนินงำนให้มีควำมครอบคลุมตำมเกณฑ์ที่ก ำหนด 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพประกอบการด าเนินงาน 
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ตัวช้ีวัด/การด าเนินงาน 

ปีงบประมาณ 2566 

GAP 
ข้อเสนอแนะ/ 

สิ่งท่ีต้องการสนับสนุน
เพิ่มเติม 

เป้าหมาย ผลงาน 

แผนงานการป้องกันควบคุมโรคดันโลหิตสูง 
 

1. รอ้ยละผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิต
สูงที่ควบคุมควำมดันโลหิตได้ดี 

 

มำกกว่ำหรอืเท่ำกับ 
รอ้ยละ 60 

 

รอ้ยละ 55.81 
 

1 .ประชำชนกลุ่มป่วยมี
ควำมตระหนักในกำร
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใน
กำรรบัประทำนลดเค็มใน
อำหำรน้อย 
2.  กำรบันทึกข้อมูลใน
ระบบสำรสนเทศ HDC ยัง
ไม่สมบูรณ์ ครบถ้วน 

 

1. ผู้รบัผิดชอบงำน NCD ของ 
สคร.แนะน ำเจ้ำหน้ำที่ทุก
จังหวัดใช้ 4 intervention 
ได้แก่  MI, Diet for NCD, 
HBPM และ Thai DPP 
2. ส ำนักงำนสำธำรณสุข
จังหวัดติดตำมกำรบันทึก
ข้อมูลในระบบ HDC ให้มี
ควำมสมบูรณ์ ครบถ้วน 

 

2. รอ้ยละของประชำกรอำยุ 35 
ปีขึ้นไปที่ได้รบักำรคัดกรองเพื่อ
วินิจฉัยควำมดันโลหิตสูง 

 

มำกกว่ำหรอืเท่ำกับ 
รอ้ยละ 90 

 

รอ้ยละ 76.77 
 

1 .  ป ร ะ ช ำ ช น มี ค ว ำ ม
ตระหนักในกำรมำคัด
กรองน้อย  
2. กำรบันทึกข้อมูลยังไม่
ครบถ้วนสมบูรณ์ในระบบ 
HDC 

 

1. รพ.สต./รพ. ประชำสัมพันธ์
ให้ประชำชนเห็นควำมส ำคัญ
ในกำรเข้ำมำคัดกรองโรค
ควำมดันโลหิตสุง 
2. ส ำนักงำนสำธำรณสุข
จังหวัดติดตำมกำรบันทึก
ข้ อมู ลให้มี ควำมสมบูรณ์
ครบถ้วนในระบบ HDC 

 

3. ร้อยละของประชำกรอำยุ 
35-59 ปีขึ้นไปที่ได้รับกำรคัด
กรองเพื่อวินิจฉัยควำมดันโลหิต
สูง 

 

มำกกว่ำหรอืเท่ำกับ 
รอ้ยละ 87 

 

รอ้ยละ 76.50 

แผนงานการป้องกันควบคุมโรคเบาหวาน 

 

1. ร้อยละผู้ป่วยโรคเบำหวำนที่
ควบคุมระดับน้ำตำลได้ดี 

 

มำกกว่ำหรอืเท่ำกับ 
รอ้ยละ 40 

 

รอ้ยละ 36.72 
 

1 .ประชำชนกลุ่มป่วยมี
ควำมตระหนักในกำร
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใน
กำรรับประทำนลดหวำน
ในอำหำรน้อย 
2.  กำรบันทึกข้อมูลใน
ระบบสำรสนเทศ HDC ยัง
ไม่สมบูรณ์ ครบถ้วน 

 

1. ผู้รบัผิดชอบงำน NCD ของ 
สคร.แนะน ำเจ้ำหน้ำที่ทุก
จังหวัดใช้ 4 intervention 
ได้แก่  MI, Diet for NCD, 
HBPM และ Thai DPP 
2. ส ำนักงำนสำธำรณสุข
จังหวัดติดตำมกำรบันทึก
ข้อมูลในระบบ HDC ให้มี
ควำมสมบูรณ์ ครบถ้วน 

 

2. รอ้ยละของประชำกรอำยุ 35 
ปีขึ้นไปที่ได้รบักำรคัดกรองเพื่อ
วินิจฉัยเบำหวำน 

 

มำกกว่ำหรอืเท่ำกับ 
รอ้ยละ 90 

 

รอ้ยละ 77.55 

 

1 .  ป ร ะ ช ำ ช น มี ค ว ำ ม
ตระหนักในกำรมำคัด
กรองน้อย  
2. กำรบันทึกข้อมูลยังไม่
ครบถ้วนสมบูรณ์ในระบบ 
HDC 

 

1. รพ.สต./รพ. ประชำสัมพันธ์
ให้ประชำชนเห็นควำมส ำคัญ
ในกำรเข้ำมำคัดกรองโรค
ควำมดันโลหิตสุง 
2. ส ำนักงำนสำธำรณสุข
จังหวัดติดตำมกำรบันทึก
ข้อมูลให้มีควำมสมบูรณ์
ครบถ้วนในระบบ HDC 

 

3. ร้อยละของประชำกรอำยุ 
35-59 ปีที่ได้รับกำรคัดกรอง
เพื่อวินิจฉัยเบำหวำน 

 

มำกกว่ำหรอืเท่ำกับ 
รอ้ยละ 87 

 

รอ้ยละ 77.04 

      กลุ่มโรคไม่ติดต่อ 
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[พมิพท์ีน่ี่] 
 

 

รายงานประจ าป ี2566 
ส ำนักงำนป้องกันควบคุมโรคที ่11 จังหวัดนครศรธีรรมรำช 
 

  

 

 

ตัวช้ีวัด/การด าเนินงาน 

ปีงบประมาณ 2566 

GAP 
ข้อเสนอแนะ/ 

สิ่งท่ีต้องการสนับสนุน
เพิ่มเติม 

เป้าหมาย ผลงาน 

แผนงานการป้องกันควบคุมโรคเบาหวาน 

 

4. ร้อยละของผู้ป่วยเบำหวำนที่
ได้รับกำรตรวจภำวะแทรกซ้อน
ทำงเท้ำ 

 

มำกกว่ำหรอืเท่ำกับ 
รอ้ยละ 60 

 

รอ้ยละ 54.85 
 

 
 

 

 

5. ร้อยละของผู้ป่วยเบำหวำนที่
ได้รับกำรตรวจภำวะแทรกซ้อน
ทำงตำ 

 

มำกกว่ำหรอืเท่ำกับ 
รอ้ยละ 60 

 

รอ้ยละ 51.44 

 
 

 
 

แผนงานการป้องกันควบคุมโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 

 

1. ร้อยละของผู้ป่วยเบำหวำน 
ควำมดันโลหิตสูงที่ขึ้นทะเบียน
ได้รับกำรประเมินโอกำสเสี่ยงต่อ
โรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD 
Risk) 

 

มำกกว่ำหรอืเท่ำกับ 
รอ้ยละ 90 

 

รอ้ยละ 82 

 

1 .  ประชำชนมีควำมรู้  
ควำมส ำคัญ ในกำรมำ
ประเมิน CVD Risk น้อย  
2. กำรบันทึกข้อมูลยังไม่
ครบถ้วนสมบูรณ์ในระบบ 
HDC 

 

1. เจ้ำหน้ำที่สำธำรณสุขของ 
รพ.สต./รพ. แนะน ำและอธิบำย
รำยละเอียดควำมส ำคัญใน
กำรเข้ำมำรบักำรประเมิน CVD 
Risk ในกลุ่มป่วย 
2. เจ้ำหน้ำที่ของสสจ. ติดตำม
กำรบันทึกข้อมูลตัวแปรของ
ตัวชี้วัดในระบบ HDC ให้มี
ควำมสมบูรณ์ ครบถ้วน 
3. รพ.สต./รพ. ประชำสัมพันธ์
ให้กลุ่มป่วยโรคเบำหวำนและ
ควำมดันโลหิตสูงเข้ำมำรับ
กำรประเมิน  CVD Risk 

แผนงานการป้องกันการจมน้า 

 

1. อัตรำกำรเสียชีวิตจำกกำร
จมน้ำในเด็กอำยุต่ำกว่ำ 15 ปี 

 

เสียชีวิตไม่เกิน 17 คน 
หรอืไม่เกิน 2.0  
ต่อแสนประชำกร 

 

เสียชีวิต 21 คน 
หรอืคิดเป็น 2.5  
ต่อแสนประชำกร 

 

กำรเสี ยชี วิ ตสู งกว่ ำค่ ำ
เป้ำหมำย ในภำพเขตสุขภำพ
ที่ 11 และในบำงจังหวัด ได้แก่ 
จั งหวั ดชุ มพร จั งหวั ด                 
สุรำษฎร์ธำนี จังหวัดภูเก็ต 
และจังหวัดระนอง 

 

1. หน่วยงำนสำธำรณสุขใน
ระดับอ ำเภอมีกำรขับเคลื่อน
งำนป้องกันกำรจมน้ำให้
ครอบคลุมในระดับพื้ นที่
ต ำบลมำกขึ้น 
2. หน่วยงำนสำธำรณสุขใน
ร ะ ดั บ อ ำ เ ภ อ ใ ห้ ข้ อ มู ล
สถำนกำรณ์และแนวทำงกำร
ป้ อ ง กั น ก ำ ร จ มน้ ำ  แก่
หน่วยงำนภำยนอกกระทรวง
สำธำรณสุขที่เกี่ยวข้อง เพื่อ
ดึงให้เข้ำมำร่วมด ำเนินกำร
ในพื้นที่มำกขึ้น 

 

2. จ ำนวนทีมผู้ก่อกำรดี (ระดับ
เงิน, ทอง)  

 

41 ทีม 

 

0 ทีม 

 

 

กำรสร้ำงทีมผู้ก่อกำรดีใน
ระดับเงินและทองมีเกณฑ์ที่
ด ำเนินกำรค่อนข้ำงยำก 
ต้องอำศัยควำมร่วมมือจำก
ภำคส่วนที่เกี่ยวข้องทั้งฝ่ำย
สำธำรณสุข ฝ่ำยท้องถิ่น 
ฝ่ำยภำคกำรศึกษำ และอ่ืน  ๆ 

      กลุ่มโรคไม่ติดต่อ (ต่อ) 
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[พมิพท์ีน่ี่] 
 

 

รายงานประจ าป ี2566 
ส ำนักงำนป้องกันควบคุมโรคที ่11 จังหวัดนครศรธีรรมรำช 
 

  

 

 

ตัวช้ีวัด/การด าเนินงาน 

ปีงบประมาณ 2566 

GAP 
ข้อเสนอแนะ/ 

สิ่งท่ีต้องการสนับสนุน
เพิ่มเติม 

เป้าหมาย ผลงาน 

แผนงานการป้องกันการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน 

 

1. จ ำนวนผู้บำดเจ็บหรือเสียชีวิต
จำกอุบัติ เหตุทำงถนน ในกลุ่ม    
10-19 ปี ของจังหวัดน ำรอ่ง 

 

ลดลงร้อยละ 5 เมื่อ
เปรี ยบเที ยบกั บ
ค่ำมัธยฐำนย้อนหลัง 
3 ปี 

 

ลดลงรอ้ยละ 8.97 
 

ฐำนข้อมูลกำรบำดเจ็บและ
เสียชีวิตในระบบ 43 แฟ้ม 
ของส่วนกลำงยังไม่อัพเดต 
ครอบคลุมช่วงเวลำที่ต้อง
ดึงข้อมูลมำวิเครำะห์ และ
ในส่วนของพื้นที่ เองไม่มี
กำรเก็บฐำนข้อมูลในภำพ
จังหวัดที่สำมำรถน ำมำใช้
ประโยชน์ได้จริง ท ำให้กำร
ดึงข้อมูลมำวิ เครำะห์ยัง
เป็นปัญหำ 

 

ฐำนข้อมูลกลำงด้ำนอุบัติเหตุ
ที่ มี ก ำ ร อั พ เดทจนถึ งปี
ปัจจุบัน ที่สำมำรถเข้ำถึงได้
และน ำข้อมูลเหล่ำน้ันมำใช้
ประโยชน์ได้จรงิ 

 

2 .  โครงกำรขั บ เคลื่ อนกำร
แก้ ปัญหำกำรตำยและกำร
บำดเจ็บจำกอุบัติเหตุทำงถนนใน
กลุ่มเด็กและเยำวชน 

 

จั ง ห วั ด น ำ ร่ อ ง              
1 จังหวัด และอ ำเภอ
น ำรอ่ง 3 อ ำเภอ 

 

มีจังหวัดน ำรอ่งกำร
ด ำเนินโครงกำร คือ 
จังหวัดชุมพร และมี
อ ำเภอที่ด ำเนินกำร 
3 อ ำเภอ คือ อ ำเภอ
ปะทิว ท่ำแซะ และ
พะโต๊ะ 

 

กำรด ำ เ นิ น โคร ง ก ำ ร
ดั งกล่ ำว เน้ นกำรผลิ ต
วิทยำกรเพื่ออบรม และสรำ้ง
ทักษะในกำรเอำชีวิตรอดบน
ท้องถนน ในกลุ่มเด็กและ
เยำวชน ซึ่ งวิ ทยำกรที่
สำมำรถเข้ ำถึ งเด็กและ
เยำวชนได้ดีที่สุดคือ ครู  
ดังน้ันหน่วยงำนที่เป็นหลัก
ควรเน้นหน่วยงำนทำงภำค
กำรศึกษำ 

 

มีนโยบำยระดับกระทรวง 
ที่เน้นกำรด ำเนินแผนงำน 
TSY Program ประสำนกับ
กระทรวงศึกษำธิกำร ให้
บรรจุ เป็ นภำรกิ จที่ ต้ อง
ด ำ เ นิ น ง ำน เพื่ อที่ จ ะ ไ ด้
ขับเคลื่อนแผนงำนในระดับ
ปฏิบัติกำรได้ไม่ติดขัด 

แผนงานควบคุมการบรโิภคผลิตภัณฑ์ยาสูบ และเครือ่งดื่มแอลกอฮอล์ 
 

1. ระดับควำมส ำเร็จของกำร
ขับเคลื่อนกำรด ำเนินกำรควบคุม
กำรบรโิภคยำสูบในระดับพื้นที่ 

 

ส ค ร . / จั ง ห วั ด
ด ำ เนิ นงำนตำม
แผนกำรด ำเนินงำน
ขั บ เ ค ลื่ อ น ก ำ ร 
ด ำเนินงำนควบคุม 
กำรบริโภคยำสูบ      
5 มำตรกำร 

 

สคร.11และจังหวัด
ขั บ เ ค ลื่ อ น ก ำ ร
ด ำเนินงำนควบคุม
กำรบริโภคยำสูบและ
เครือ่งด่ืมแอลกอฮอล์  
5มำตรกำรด้ วย
งบประมำณจำก สสส. 

 

1. งบประมำณจำก สสส. 
ระยะเวลำด ำเนินกิจกรรม
โครงกำร ไม่แน่นอน เช่น
ระยะเวลำด ำเนินกิจกรรม
บำงเฟส 18 เดือน หรอื 21 
เดือน จึงท ำให้ไม่สำมำรถ
ระบุเป็นปีงบประมำณได้                                            
2. ผู้รับผิดชอบงำนบำง
จังหวัดมีกำรเปลี่ยนตัว
ค่อนข้ำงบ่อยท ำให้ผล
กำรด ำ เ นิ นงำนสะ ดุด      
ไม่เป็นไปตำมแผนปฏิบัติ
งำนที่ก ำหนดไว ้

 

ตัวชี้ วัดงำนควบคุมกำร
บริโภคยำสูบและเครื่องด่ืม
แอลกอฮอล์เป็นตัวชี้วัดของ
กรมควบคุมโรค (สคร.) แต่
ไม่ได้เป็นตัวชี้วัดของ สสจ. 
จึ งท ำ ใ ห้จั งหวั ด ไม่ เ ห็ น
ควำมส ำคัญ จึงท ำให้ผล
กำ รด ำ เ นิ น ง ำน ไ ม่ เ กิ ด
ประสิทธิผลมำกนัก   

      กลุ่มโรคไม่ติดต่อ (ต่อ) 
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[พมิพท์ีน่ี่] 
 

 

รายงานประจ าป ี2566 
ส ำนักงำนป้องกันควบคุมโรคที ่11 จังหวัดนครศรธีรรมรำช 
 

  

 

 

ตัวช้ีวัด/การด าเนินงาน 

ปีงบประมาณ 2566 

GAP 
ข้อเสนอแนะ/ 

สิ่งท่ีต้องการสนับสนุน
เพิ่มเติม 

เป้าหมาย ผลงาน 

แผนงานควบคุมการบรโิภคผลิตภัณฑ์ยาสูบ และเครือ่งดื่มแอลกอฮอล์ 
 

2. รอ้ยละ 50 ของประชำกรอำยุ 
15 ปีขึ้นไป ได้รับกำรคัดกรอง
พฤติกรรมกำรด่ืมเครื่องด่ืม
แอลกอฮอล์ 

 

รอ้ยละ 50 
 

กระบี่  รอ้ยละ 58.43                             
ชุมพร  รอ้ยละ 42.20                             
ระนอง  รอ้ยละ 38.70                          
นครศรฯี รอ้ยละ 36.30                
สุรำษฎรฯ์  รอ้ยละ  31.80                     
พังงำ  รอ้ยละ 29.37                            
ภูเก็ต  รอ้ยละ 15.73                              
ภำพรวมทั้งเขตสุขภำพที่ 11  
36.41      

 

1. สถำนบริกำรสำธำรณสุข
บำงแห่งมีบุคลำกรน้อย ไม่
สำมำรถบันทึกข้อมูลได้ทัน                                        
2. รพ.สต.บำงแห่งได้โอนย้ำย
ไปอยู่ อบจ. ท ำให้ไม่ได้คัด
กรองและบันทึกข้อมูลได้
ต่อเน่ือง                              
3. สถำนบรกิำรบำงแห่งมอง
ว่ำท ำให้มีภำระงำนเพ่ิมเติม 
บั น ทึ ก ข้ อ มู ล ก็ ไ ม่ มี
ค่ำตอบแทนสนับสนุน 

 

1. ส่วนกลำงควรท ำข้อตกลง
ในกำรตรวจคัดกรองและ
บั น ทึ ก ข้ อ มู ล ร่ ว ม กั บ 
ส ำนักงำนปลัดกระทรวง และ
กระทรวงมหำดไทย (อบจ.)       
2. ควรจะมีค่ำบันทึกข้อมูลให้
สถำนบริกำรสำธำรณสุข 
เหมือนกำรบันทึกข้อมูลยำ
เสพติด 

แผนงานการพลัดตกหกล้ม 

 

1. อัตรำผู้ป่วยในจำกกำรพลัด
ตกหกล้ม 

 

ลดลงรอ้ยละ 5 
จำกปีที่ผ่ำนมำ 

 

ลดลงรอ้ยละ 82 

 

ไม่สำมำรถเข้ำถึงฐำนข้อมูล
กำรพลัดตกหกล้มที่ เป็น
ปัจจุบันและแยกเป็นรำย
กลุ่มผู้สูงอำยุได้ 

 

ก ำ รพั ฒน ำ ก ำ ร เข้ ำ ถึ ง
ฐำนข้อมูลกำรพลัดตกหกล้ม
แยกรำยกลุ่ มอำยุ  ที่ เป็ น
ปัจจุบัน 

 

2. ผู้สูงอำยุได้รับกำรคัดกรอง
กำรพลัดตกหกล้ม 

 

รอ้ยละ 80 

 

รอ้ยละ 86.39 

 

ไม่สำมำรถเข้ำถึงฐำนข้อมูล
กำรพลัดตกหกล้มที่ เป็น
ปัจจุบันและแยกเป็นรำย
กลุ่มผู้สูงอำยุได้ 

 

หน่วยบริกำรสุขภำพ ได้แก่ 
โรงพยำบำลและโรงพยำบำล
ส่งเสรมิสุขภำพต ำบลควรเริม่
ด ำเนินกำรคัดกรองกำรพลัด
ตกหกล้มตั้งแต่ช่วงไตรมำสที่ 
1 และ 2  ของปีงบประมำณ 
เพื่อให้ด ำเนินกำรคัดกรองได้
อย่ำงครอบคลุมแก่ผู้สูงอำยุ
ในพื้ นที่  และสำมำรถให้
ค ำแนะน ำเพื่อป้องกันหรือ
แก้ไขควำมเสี่ยงต่อกำรพลัด
ตกหกล้มแก่ผู้สูงอำยุได้อย่ำง
รวดเรว็ขึ้น 

  

      กลุ่มโรคไม่ติดต่อ (ต่อ) 
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ผลงานเด่น กลุ่มโรคไม่ตดิต่อ 

 
“การขับเคลื่อนการด าเนินงานป้องกันการเสียชีวิตและการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนในกลุ่มเด็กและเยาวชน” 

(Thailand Seft Youth Program : TSY Program) 
 

ส่วนท่ี 1 การวิเคราะห์ปัญหา 

ท่ีมา / ต้นเหตุของปัญหา / สถานการณ์โรคและภัยสุขภาพ 

ข้อมูลจำก 43 แฟ้ม เฉพำะผู้ป่วยนอก ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2561 - 2565 เขตสุขภำพที่ 11 มีจ ำนวนผู้บำดเจ็บรวม
กับเสียชีวิตจำกอุบัติเหตุทำงถนน เฉลี่ยปีละ 77,700 รำย มีแนวโน้มลดลงตั้งแต่ปี พ.ศ. 2561 - 2564 และเพ่ิมสูงข้ึนในปี 
พ.ศ. 2565 โดยปี พ.ศ. 2565 มีจ ำนวนผู้บำดเจ็บและเสียชีวิต รวม 72,991 รำย เป็นผู้บำดเจ็บ 72,448 รำย และเสียชีวิต 
543 รำย พำหนะที่เกิดเหตุสูงสุดเป็นรถจักรยำนยนต์ รอ้ยละ 79.7 รองลงมำเป็นรถยนต์ รอ้ยละ 5.2  เกิดเหตุสูงสุดในกลุ่ม
อำยุ 10 - 19 ปี ยกเว้นจังหวัดภูเก็ต มีผู้บำดเจ็บเสียชีวิตสูงสุดในช่วงอำยุ 20 - 29 ปี 

 

 

 

 

 

 

วัตถุประสงค์การด าเนินงาน 

เพื่อขับเคลื่อนกำรแก้ปัญหำกำรเสียชีวิตและบำดเจ็บจำกอุบัติเหตุทำงถนนในกลุ่มเด็กและเยำวชน 

ส่วนท่ี 2 แนวทางการแก้ไขปัญหาและการน าไปปฏิบัติ 

การด าเนินการ (วิธกีาร/รูปแบบ)  

กำรขับเคลื่อนกำรด ำเนินงำนป้องกันกำรเสียชีวิตและกำรบำดเจ็บจำกอุบัติเหตุทำงถนนในกลุ่มเด็กและ
เยำวชน ไดน้ ำรอ่งในจังหวัดชุมพร ซ่ึงมี 3 อ ำเภอ ที่รว่มด ำเนินกำร ได้แก่ อ ำเภอปะทิว ท่ำแซะ และพะโต๊ะ มีข้ันตอน ดังน้ี 

1. จัดตั้งคณะท ำงำนป้องกันกำรบำดเจ็บจำกกำรจรำจรทำงถนนในกลุ่มเด็กและเยำวชนของจังหวัดชุมพร  
2. อบรมพัฒนำศักยภำพครู/วิทยำกร TSY Program ในหลักสูตร “ทักษะคิดกำรเอำชีวิตรอดภัยบนท้อง

ถนน” ใน 3 อ ำเภอน ำรอ่ง ของจังหวัดชุมพร อ ำเภอละ 10 คน (รวมทั้งจังหวัด 30 คน) 
3. วิทยำกร TSY Program ของแต่ละอ ำเภอน ำร่อง  อบรมนักเรยีนในโรงเรียน ที่อยู่ในช่วงอำยุ 10 - 19 ปี 

อย่ำงน้อย อ ำเภอละ 500 คน 
4. จัดประชุมถอดบทเรยีนเพื่อแลกเปลี่ยนเรยีนรูก้ำรด ำเนินโครงกำรฯ ของจังหวัดชุมพร กับจังหวัดอ่ืน ๆ ใน

พื้นที่เขตสุขภำพที่ 11 
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ภาพที่ 1 จ ำนวนของผู้บำดเจ็บและผู้เสยีชีวิตเสียชีวิต จำกอุบัติเหตุ      
             ทำงถนน เฉพำะผู้ป่วยนอก เขตสุขภำพท่ี 11 ปี 2561 - 2565 

ภาพที่ 2 สถำนกำรณผ์ู้บำดเจ็บและผู้เสียชีวิต เฉพำะผู้ป่วยนอก ตำมกลุ่มอำยุ 
               แยกรำยจังหวัดในเขตสุขภำพท่ี 11 (ค่ำเฉลี่ยปี 2563-2565) 
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หลักการ หรอืแนวคิดท่ีใช้ 

Thailand Safe Youth Program หรือ TSY Program ซึ่งเป็นแนวทำงกำรด ำเนินงำนที่ประยุกต์มำจำก
รูปแบบ Swiss Cheese Model 

การน าไปใช้ประโยชน์ 

กลุ่มเด็กและเยำวชนที่ได้รับควำมรู้จำกกำรอบรมหลักสูตร ทักษะคิดกำรเอำชีวิตรอดภัยบนท้องถนน 
สำมำรถประเมินควำมเสี่ยง บอกถึงอันตรำยและก ำจัดควำมเสี่ยงที่จะเกิดอุบัติเหตุจำกกำรใช้รถใช้ถนนได้ ซึ่งอำจท ำให้
กำรเกิดอุบัติเหตุที่มำจำกปัจจัยส่วนบุคคล ลดลงได้ในอนำคต 

ส่วนท่ี 3 ผลผลิต ผลลัพธเ์ชิงประจักษ์ และปัญหาอุปสรรค 

ผลผลิต หรอืผลลัพธ์ท่ีได้ 

กำรขับเคลื่อนกำรด ำเนินงำนป้องกันกำรเสียชีวิตและกำรบำดเจ็บจำกอุบัติเหตุทำงถนนในกลุ่มเด็กและ
เยำวชน ด้วย TSY Program น ำรอ่งโครงกำรในจังหวัดชุมพร น ำรอ่งโครงกำร มีอ ำเภอที่ด ำเนินกำร 3 อ ำเภอ ได้แก่ อ ำเภอ
ปะทิวพะโต๊ะ และท่ำแซะ ผลิตวิทยำกร TSY Program ได้อ ำเภอละ 10 คน รวมทั้งจังหวัดมีวิทยำกรดังกล่ำว 30 คน และได้
อบรมนักเรยีนในหลักสูตร “ทักษะคิดกำรเอำชีวิตรอดภัยบนท้องถนน” แล้วจ ำนวน 2,290 คน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพประกอบการด าเนินงาน 
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ตัวช้ีวัด/การด าเนินงาน 

ปีงบประมาณ 2566 

GAP 
ข้อเสนอแนะ/ 

สิ่งท่ีต้องการสนับสนุน
เพิ่มเติม 

เป้าหมาย ผลงาน 

 

1 . ร้อยละสถำนประกอบกำร
กลุ่มเสี่ยงได้รับกำรเฝ้ำระวัง
สุขภำพ(3 กลุ่มโรคจำกกำร
ประกอบอำชีพ) 

 

รอ้ยละ 20 
 

รอ้ยละ 1.1 
 

จ ำกกก ำ รต ร วจสอบสถำน
ประกอบกำรเสี่ยงโรคจำกกำร
ประกอบอำชีพ 3 โรค ตำมพรบ. โดย
ใช้รหัสอ้ำงอิงจำกกองโรคจำกกำร
ประกอบอำชีพและสิ่งแวดล้อม 
พบว่ำ สถำนประกอบกำรไม่ได้มี
ควำมเสี่ยงด้ำนโรคดังกล่ำว ทำง
โรคพยำบำลและสถำนประกอบกำร
จึงมีกำรด ำเนินกำรคัดกรอง และให้
ควำมรูแ้ก่คนท ำงำนตำมควำมเสี่ยง
ที่พบ 

 

พัฒนำกำรรำยงำนโรค 
 

 

 

2. ร้อยละผู้ประกอบอำชีพกลุ่ม
เสี่ยงได้รบักำรเฝ้ำระวังสุขภำพ   
(3 กลุ่มโรคจำกกำรประกอบ
อำชีพ) 

 

รอ้ยละ 50 
 

รอ้ยละ 96.2 

 

3. ร้อยละหน่วยบริกำรสุขภำพ 
(รพศ./รพท./รพช M2) มีกำร
จัดบริกำรอำชีวอนำมัยและเวช
ก ร ร ม สิ่ ง แ ว ด ล้ อ ม ไ ด้ ต ำ ม
มำตรฐำนที่กรมควบคุมโรค
ก ำหนด 

 

รอ้ยละ 35 

 

รอ้ยละ 42.8 

 

1. กฎหมำย พรบ.ควบคุมโรคจำก
กำรประกอบอำชีพและโรคจำก
สิ่งแวดล้อม พ.ศ. 2562  
 2. หลักสูตรกำรเรียนออนไลน์ 
ด้ำนโรคจำกกำรประกอบอำชีพ
และสิ่งแวดล้อม 

 

1. ปรบัปรุงเกณฑ์ ลดข้อที่มีควำม
ซ้ำซ้อน 
2. พัฒนำเพ่ิมหลักสูตรกำรเรยีน
ออนไลน์ ในงำนอำชีวอนำมัยและ
เวชกรรมสิ่งแวดล้อม  
3. พัฒนำระบบกำรประเมิน
ออนไลน์  โดยให้  ส ำนักงำน
สำธำรณสุขจังหวัดสำมำรถให้
คะแนนรำยข้อได้ และพัฒนำ
ระบบประเมินออนไลน์รองรับ
กำรแก้ไขข้อมูลตำมข้อเสนอแนะ
ของผู้ประเมิน 

 

4. ร้อยละหน่วยบริกำรสุขภำพ 
(รพ.สต.) มีกำรจัดบริกำรอำชีว  
อนำมัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อม
ได้ตำมมำตรฐำนที่กรมควบคุม
โรคก ำหนด 

 

รอ้ยละ 15 

 

รอ้ยละ 5.17 

 

5. ร้อยละของเหตุกำรณ์ด้ำน
โรคจำกกำรประกอบอำชีพและ
สิ่งแวดล้อมที่ได้รบักำรสอบสวน
โรคตำมเกณฑ์ที่กรมควบคุมโรค
ก ำหนด โดยพนักงำนเจ้ำหน้ำที่
หรือหน่วยปฏิบัติกำรควบคุม
โรคจำกกำรประกอบอำชีพและ
โรคจำกสิ่งแวดล้อม 

 

รอ้ยละ 80 

 

รอ้ยละ 100 

  

 

6. ร้อยละของจังหวัดต้นแบบ
กำรด ำเนินงำน ตำม พ.ร.บ.
ควบคุมโรคจำกกำรประกอบ
อำชีพและโรคจำกสิ่งแวดล้อม 
พ.ศ. 2562 

 

รอ้ยละ 60 

 

รอ้ยละ 100 

  

 

 

      กลุ่มโรคจากการประกอบและส่ิงแวดล้อม 
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ตัวช้ีวัด/การด าเนินงาน 

ปีงบประมาณ 2566 

GAP 
ข้อเสนอแนะ/ 

สิ่งท่ีต้องการสนับสนุน
เพิ่มเติม 

เป้าหมาย ผลงาน 

 

7. อัตรำป่วยด้วยโรคหรอือำกำร
ส ำคัญของพิษจำกสำรก ำจัด
ศัตรูพืช ลดลงอย่ำงน้อยร้อยละ 
5 เทียบกับปีที่ผ่ำนมำ 

 

ลดลงรอ้ยละ 5 
จำกปีที่ผ่ำนมำ 

 

ลดลงรอ้ยละ 11 
 

1. หน่วยบริกำรบำงพื้นที่ยังคง
ลงข้อมูลไม่ถูกต้องในระบบ
รำยงำน 
2. ข้อจ ำกัดกำรรำยงำนเพื่อจ่ำย
รำงจืดให้กับผู้ป่วยที่มีผลกำร
คัดกรองเสี่ยงหรอืไม่ปลอดภัย 

 

พัฒนำระบบกำรรำยงำนโรค 

 

8. ระดับควำมส ำเร็จของกำร
ส นั บ ส นุ น ใ ห้ จั ง ห วั ด มี ก ำ ร
ขับเคลื่อนมำตรกำรเฝ้ำระวัง 
ป้องกัน ควบคุมโรค และภัย
สุขภำพจำกฝุ่นละอองขนำดไม่
เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) 

 

4 กิจกรรม 
 

4 กิจกรรม 
 

1. จำกข้อมูลสถำนีตรวจวัดของ
กรมควบคุ มมลพิ ษ  ค่ ำฝุ่ น
ละอองขนำดไม่เกิน 2.5 ไมครอน 
ไม่เกินค่ำมำตรฐำน ท ำให้กำร
ขับเคลื่อนเป็นไปได้ยำก   
2. เน่ืองจำกผู้รบัผิดชอบงำนโรค
จำกกำรประกอบอำชีพและโรค
จำกสิ่งแวดล้อมของจังหวัดไม่
สำมำรถดึงข้อมูลจำกระบบ 43 
แฟ้มได้ด้วยตนเอง ต้องขอควำม
ร่วมมือจำกกลุ่ม IT ของจังหวัด 
ท ำให้ได้ข้อมูลยำกและล่ำช้ำ 

 

ควำมชัดเจนของรหัส ICD-10 
ส ำหรับสถำนพยำบำล และใน
ระบบ HDC ควรเป็นรหัส ICD-
10 เดียวกัน เน่ืองจำก สคร. 
สำมำรถเข้ำไปตรวจสอบข้อมูล
จ ำนวนผู้ป่วยโรคหรืออำกำรที่
เกิดจำกกำรสัมผัสฝุ่นละออง
ขนำดไม่เกิน 2.5 ไมครอนใน
เบื้องต้น และหำก กรณีมีข้อมูล
สงสัย/ ลงไม่ถูกต้อง จะท ำให้
สำมำรถประสำนโรงพยำบำล
เพื่อทวนสอบข้อมูลได้ 

 

9.  อัตรำป่วยด้วยโรคระบบ
ทำงเดินหำยใจและโรคระบบ
หัวใจและหลอดเลือดที่ อำจ
เกี่ยวกับกำรรบัสัมผัสฝุ่นละออง
ขนำดเล็กขนำดไม่ เกิน  2 .5 
ไมครอน  (P M2 .5 )  ต่ ำกว่ ำ
ค่ำมัธยฐำน 5 ปี ย้อนหลัง 

 

ลดลงเมื่อเทียบ
กับค่ำมัธยฐำน 
5  ปี ย้อนหลัง 
คือ 4304.22 

 

3,994 

 

1. จำกข้อมูลสถำนีตรวจวัดของ
กรมควบคุ มมลพิ ษ  ค่ ำฝุ่ น
ละอองขนำดไม่เกิน 2.5 ไมครอน 
ไม่เกินค่ำมำตรฐำน ท ำให้กำร
ขับเคลื่อนเป็นไปได้ยำก     
2. เน่ืองจำกผู้รบัผิดชอบงำนโรค
จำกกำรประกอบอำชีพและโรค
จำกสิ่งแวดล้อมของจังหวัดไม่
สำมำรถดึงข้อมูลจำกระบบ 43 
แฟ้มได้ด้วยตนเอง ต้องขอควำม
ร่วมมือจำกกลุ่ม IT ของจังหวัด 
ท ำให้ได้ข้อมูลยำกและล่ำช้ำ 

 

 

กำรขับเคลื่อนกำรด ำเนินงำน
ระบบเฝ้ำระวังโรคหรอือำกำรที่
เกิดจำกกำรสัมผัสฝุ่นละออง
ขนำดไม่เกิน 2.5 ไมครอน ควร
ผลักดันมำตั้งแต่ระดับกระทรวง 
เพื่อสนับสนุนกำรด ำเนินงำน
ของกลุ่มงำนอำชีวเวชกรรมใน
สถำนพยำบำลและสำมำรถดึง
ข้อมูลรำยงำนผู้ป่วยที่เกี่ยวข้อง
ได้ง่ำยขึ้น 

 

10. ร้อยละของเด็กแรกเกิดถึง 
14 ปี ที่เสี่ยงต่อโรคจำกตะกั่ว
หรอืสำรประกอบจำกตะกั่ว  

 

ไม่เกินรอ้ยละ 9 

 

รอ้ยละ 27.57 

 

ระยะเวลำของกำรด ำ เนิ น
โครงกำรมีจ ำกัด ท ำให้ กำร
ประเมินควำมเสี่ยงกำรสัมผัส
สำรตะกั่วในเด็กยังไม่ครอบคลุม
ทั่วทุกพ้ืนที่ 

 

1. สนับสนุนนวัตกรรม/วัสดุ
ทดแทนตะกั่ว ส ำหรบักลุ่มอำชีพ
ผู้ท ำประมงที่ต้องมีกำรใช้ตะกั่ว
ในกำรท ำงำน เช่น ร้อยเม็ด
ตะกั่ วตกปลำ/อวนหำปลำ            
อู่ซ่อมเรอื 
2. จัดระบบเฝ้ำระวังกำรป้องกัน
สำรตะกั่วในเด็กทั้งเชิงรุกเชิงรบั 

 

      กลุ่มโรคจากการประกอบและส่ิงแวดล้อม (ต่อ) 
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ผลงานเด่น กลุ่มโรคจากการประกอบและส่ิงแวดล้อม 

 

“โครงการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคจากตะกั่วหรอืสารประกอบของตะกั่วในเด็กกลุ่มเสี่ยงอายุ 0 – 5 ปี” 
 

ส่วนท่ี 1 การวิเคราะห์ปัญหา 

ท่ีมา / ต้นเหตุของปัญหา / สถานการณ์โรคและภัยสุขภาพ 

สถำนกำรณ์ปัญหำสุขภำพที่เกิดจำกมลพิษสิ่งแวดล้อมมีควำมส ำคัญ และทวีควำมรุนแรงมำกข้ึน 
โดยเฉพำะ ผลกระทบจำกกำรสัมผัสสำรตะกั่วเน่ืองด้วยคุณสมบัติของสำรตะกั่วท ำให้ถูกน ำมำใช้ในอุตสำหกรรมอย่ำง
กว้ำงขวำง เช่น อุตสำหกรรมผลิตสี ผลิตแบตเตอรี่ ผลิตช้ินส่วนอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ รวมทั้งกิจกำรในชุมชน เช่น         
รำ้นซ่อมหม้อน้ำ ซ่อมแบตเตอรี ่โรงพ่นสีรถยนต์ กำรต่อและซ่อมเรอื กำรหลอมตะกั่ว เป็นต้น 

เด็กในช่วงอำยุระหว่ำง 0 - 5 ปีมีควำมเสี่ยงสูงต่อกำรได้รับสำรตะกั่วเข้ำสู่ร่ำงกำยจำกแหล่งต่ำง ๆ เช่น 
กำรใช้ผลิตภัณฑ์ที่มีกำรปนเปื้ อนสำรตะกั่ว เช่น ของเล่นเด็ก เครื่องเล่นเด็ก หรือกำรปนเปื้ อนจำกผู้ปกครองที่ท ำงำน 
สัมผัสสำรตะกั่วติดตำมเสื้อผ้ำกลับสู่บ้ำน (take-home lead) หรือกำรท ำงำนที่บ้ำนที่มีตะกั่วปนเปื้ อน รวมทั้งกรณี 
บ้ำนพักอำศัย อยู่ใกล้กิจกำรต่ำง ๆ ที่มีกำรใช้สำรตะกั่วในกระบวนกำรท ำงำน โดยส่วนใหญ่เด็กวัยน้ีจะรับตะกั่วเข้ำสู่
ร่ำงกำยจำกพฤติกรรมมือสู่ปำก (hand to mouth) ซ่ึงกำรดูดซึมสำรตะกั่วในเด็กจะมำกกว่ำผู้ใหญ่ เกิดผลกระทบต่อ
สุขภำพโดยเฉพำะต่อระบบประสำทและสมอง มีผลต่อระดับสติปัญญำและพัฒนำกำรต่ำงๆ 

จำกข้อมูลอัตรำป่วยด้วยพิษจำกสำรตะกั่วจำกฐำนข้อมูล Health Data Center (HDC) ตั้งแต่ปี พ.ศ.    
2563 - 2565 ในเขตสุขภำพที่ 11 ยังไม่พบมีผู้ป่วยด้วยพิษโลหะหนักกรณีโรคพิษตะกั่ว ในกลุ่มอำยุน้อยกว่ำ 5 ปี แต่จำก
กำรด ำเนินงำนกิจกรรมเฝ้ำระวังกำรสัมผัสสำรตะกั่วในกลุ่มเด็กที่ผู้ปกครองประกอบอำชีพเสี่ยงเกี่ยวกับตะกั่วในที่ผ่ำนมำ 
ยังคงพบเด็กที่มีระดับตะกั่วในเลือดเกินค่ำมำตรฐำน (มำกกว่ำหรอืเท่ำกับ 5 ไมโครกรมัต่อเดซิลิตร) แต่ไม่มีอำกำรรุนแรง 
หรือเฉียบพลัน ซึ่งมีควำมจ ำเป็นที่ต้องได้รับกำรเฝ้ำระวังและดูแลอย่ำงต่อเน่ือง รวมถึงเด็กในพื้นที่อ่ืนๆ ที่มีควำมเสี่ยง
จำกกำรสัมผัสสำรตะกั่ว ทั้งที่บ้ำน โรงเรยีน หรอื กิจกำรเสี่ยงต่ำงๆ ที่ตั้งอยู่ใกล้บ้ำนที่ยังไม่ได้อยู่ในระบบเฝ้ำระวัง ข้อมูล
เหล่ำน้ีเป็นข้อมูลส ำคัญส ำหรบักำรน ำมำวำงแผนกำรเฝ้ำระวังทั้งเชิงรบัและเชิงรุก และกำรจัดกำรควำมเสี่ยง รวมทั้งกำร
พัฒนำระบบเฝ้ำระวัง และกำรรำยงำนโรคจำกตะกั่วหรอืสำรประกอบของตะกั่วในเขตสุขภำพที่ 11 ในระยะต่อไป 

วัตถุประสงค์การด าเนินงาน 

1. เพ่ือให้เด็กกลุ่มเสี่ยงจำกกำรสัมผัสสำรตะกั่วได้รบักำรเฝ้ำระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคจำกตะกั่วหรือ
สำรประกอบของตะกั่ว 

2. เพ่ือใช้เป็นฐำนข้อมูลในกำรเฝ้ำระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคจำกตะกั่วหรอืสำรประกอบของตะกั่วในเด็ก
กลุ่มเสี่ยง 

3. เพื่อให้เกิดมำตรกำรในกำรป้องกัน และควบคุมโรคจำกตะกั่วหรือสำรประกอบของตะกั่วในระดับพ้ืนที่
และเป็นไปตำมพระรำชบัญญัติควบคุมโรคจำกกำรประกอบอำชีพและโรคจำกสิ่งแวดล้อม พ.ศ. 2562  

ส่วนท่ี 2 แนวทางการแก้ไขปัญหาและการน าไปปฏิบัติ 

การด าเนินการ (วิธกีาร/รูปแบบ)  

1. ประสำนจังหวัดคัดเลือกพ้ืนที่เสี่ยงตะกั่วจำกกำรส ำรวจ โดยใช้แบบ PbC02 
2. เจ้ำหน้ำที่ประเมินควำมเสี่ยงโดยใช้ แบบประเมินควำมเสี่ยงกำรสัมผัสสำรตะกั่วในเด็ก แบบ PbC03 
3. กรณีพบควำมเสี่ยงปำนกลำง หรือสูง ให้ท ำกำรซักประวัติที่เกี่ยวข้องกับกำรสัมผัสสำรตะกั่วของเด็ก 

แบบ PbC01  
4. เก็บตัวอย่ำงเลือดในเด็ก (กรณีผู้ปกครองยินยอม) และรวบรวมตัวอย่ำงเพื่อท ำกำรวิเครำะห์                     

ณ ห้องปฏิบัติกำร ของกองโรคจำกกำรประกอบอำชีพและสิ่งแวดล้อม 
5. เจ้ำหน้ำที่ลงพื้นที่เยี่ยม ติดตำม และแนะน ำให้ควำมรู ้(Intervention) กับผู้ปกครอง 
6. กรณีพบเด็กที่มีระดับสำรตะกั่วในเลือดมำกกว่ำหรือเท่ำกับ 5 µg/dL ให้ด ำเนินกำรสอบสวนโรคตำม

แนวทำงที่ก ำหนด 
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หลักการ หรอืแนวคิดท่ีใช้ 

ประกำศกระทรวงสำธำรณสุข เรือ่ง ช่ือหรอือำกำรส ำคัญของโรคจำกสิ่งแวดล้อม พ.ศ. 2563 อำศัยอ ำนำจ
ตำมควำมในมำตรำ 5 วรรคหน่ึง และมำตรำ 7 (1) แห่งพระรำชบัญญัติควบคุมโรคจำกกำรประกอบอำชีพและโรคจำก
สิ่งแวดล้อม พ.ศ. 2562 ข้อ 3 (1) โรคจำกตะกั่วหรอืสำรประกอบของตะกั่ว หมำยถึง โรคหรอือำกำรผิดปกติที่เกิดข้ึนจำก
หรอืเป็นผลเน่ืองจำกมลพิษที่มีตะกั่วหรอืสำรประกอบของตะกั่ว  

การน าไปใช้ประโยชน์ 

1. เด็กกลุ่มเสี่ยงอำยุ 0 - 5 ปี ได้รบักำรคัดกรองประเมินควำมเสี่ยงกำรสัมผัสสำรตะกั่วตำมเป้ำหมำยและ
ได้รบักำรดูแลตำมแนวทำงที่กรมควบคุมโรคก ำหนด 

2. หน่วยบรกิำรสำธำรณสุขมีระบบเฝ้ำระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคจำกตะกั่วหรอืสำรประกอบของตะกั่ว
ตั้งแต่กำรคัดกรอง ตรวจวินิจฉัย รกัษำ และติดตำมประเมินผล 

3. จัดท ำฐำนข้อมูลส ำหรบักำรเฝ้ำระวังโรคจำกกำรประกอบอำชีพและโรคจำกสิ่งแวดล้อมในเขตสุขภำพที่ 11 
4. เกิดมำตรกำรในกำรป้องกัน และควบคุมโรคจำกตะกั่วหรือสำรประกอบของตะกั่วในระดับพ้ืนที่และ

เป็นไปตำมพระรำชบัญญัติควบคุมโรคจำกกำรประกอบอำชีพและโรคจำกสิ่งแวดล้อม ปี พ.ศ. 2562 

ส่วนท่ี 3 ผลผลิต ผลลัพธเ์ชิงประจักษ์ และปัญหาอุปสรรค 

ผลผลิต หรอืผลลัพธ์ท่ีได้ 

โครงกำรเฝ้ำระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคจำกตะกั่วหรอืสำรประกอบของตะกั่วในเด็กกลุ่มเสี่ยงอำยุ 0 - 5 ปี 
เขตสุขภำพที่ 11 ปีงบประมำณ 2566 ในพื้นที่ 6 จังหวัด ได้แก่ จังหวัดสุรำษฎรธ์ำนี นครศรธีรรมรำช กระบี่ ระนอง ชุมพร และ
พังงำ โดยมีเด็กอำยุ 0 - 5 ปี เข้ำรว่มโครงกำร จ ำนวน 971 คน เด็กที่มีผลกำรคัดกรองควำมเสี่ยงระดับปำนกลำงถึงสูงและ
สำมำรถด ำเนินกำรเก็บตัวอย่ำงเลือดเพ่ือวิเครำะห์ระดับตะกั่วในห้องปฏิบัติกำรได้ จ ำนวน 214 คน พบว่ำ เด็ก 0 - 5 ปีที่ตรวจ
ไม่พบตะกั่วในเลือด จ ำนวน 47 คน คิดเป็นรอ้ยละ 21.96 ระดับตะกั่วในเลือดไม่เกินค่ำอ้ำงอิง (น้อยกว่ำ 5 µg/dL) จ ำนวน 
108 คน คิดเป็นร้อยละ 72.43 และระดับตะกั่วในเลือดเกินค่ำอ้ำงอิง (5 - 44 µg/dL) จ ำนวน 59 คน คิดเป็นร้อยละ 27.57 
พรอ้มทั้งได้มีกำรติดตำม และแนะน ำให้ควำมรู ้(Intervention) ให้กับผู้ปกครองหรือผู้ที่ดูแลเด็กในกำรป้องกัน และลดกำร
สัมผัสสำรตะกั่วในเด็ก 

ปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินงาน 

1. ระยะเวลำของกำรด ำเนินโครงกำรมีจ ำกัด ท ำให้กำรประเมินควำมเสี่ยงกำรสัมผัสสำรตะกั่วในเด็กยังไม่
ครอบคลุมทั่วทุกพ้ืนที่ 

2. สภำพแวดล้อม วิถีชีวิต และลักษณะอำชีพของผู้ปกครองที่จะต้องสัมผัสตะกั่ว รวมทั้งสถำนที่ท ำงำนของ
ผู้ปกครองของเด็กและสถำนที่พักอำศัยของเด็กเป็นสถำนที่เดียวกัน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพประกอบการด าเนินงาน 
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ตัวช้ีวัด/การด าเนินงาน 

ปีงบประมาณ 2566 

GAP 
ข้อเสนอแนะ/ 

สิ่งท่ีต้องการสนับสนุน
เพิ่มเติม 

เป้าหมาย ผลงาน 

แผนงานโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ ์
 

1. ผู้ต้องขังแรกรับได้รับกำร
คัดกรองเอชไอวี ซิฟิลิส และ
ไวรสัตับอักเสบซี 

 

รอ้ยละ 55 
 

รอ้ยละ 88 
 

1. เรือนจ ำบำงแห่งด ำเนินกำรคัด
กรองผู้ต้องไม่ทันภำยใน 30 วัน 
เ น่ื องจำกมี ง ำนที่ เร่ ง รั ดกำร
ด ำเนินงำนหลำยกิจกรรม 
2. หน่วยบริกำรไม่สำมำรถเบิก
ชดเชยค่ำบริกำรคัดกรองซิฟิลิส 
และไวรสัตับอักเสบ ซี 
3. เรือนจ ำ รพ.แม่ข่ำย บำงแห่ง 
รำยงำนผลกำรด ำเนินงำนล่ำช้ำไม่
เป็นไปตำมที่ก ำหนด  
4. รพ.แม่ข่ำยบำงแห่ง ไม่มีกำรลง
พื้นที่ร่วมคัดกรองในเรือนจ ำและ
ขำดกำรมีส่วนร่วมในกำรรำยงำน
และติดตำมประเมินผล 
5. ผู้ต้องขังที่มีผลคัดกรอง HCV 
Positive ได้รบักำรส่งต่อและรกัษำ
ล่ำช้ำ เน่ืองจำกข้อจ ำกัดหน่วย
บริกำรที่ไม่สำมำรถรักษำได้และ
เงื่ อนไขระยะเวลำคุ มขั ง ของ
ผู้ต้องขัง 

 

1. เรือนจ ำ รพ.แม่ข่ำย และ สสจ. 
ร่ ว ม ท บ ท ว น แ ล ะ จั ด ท ำ
แ ผนปฏิ บั ติ ก ำ ร ท ำ เ นี ยบ
เครอืข่ำย แผนสนับสนุนชุดตรวจ
คัดกรองและแผนปฏิบัติกำร
ระดับเรอืนจ ำ  
2. ขับเคลื่อนสิทธิประโยชน์คัด
กรอง ประเมินกำรรักษำ และยำ 
ภำยใต้สิทธิประโยชน์ สปสช. 
และกำรสนับสนุนยำ Sofvel ฟรี 
ในกลุ่มผู้ต้องขังไรส้ิทธิ์ 
3. งำนไวรสัตับอักเสบ ขับเคลื่อน
ให้หน่วยบรกิำรมีแพทย์ผ่ำนกำร
อบรมและจัดท ำ Flow ระบบ
บรกิำรที่เป็นมิตรกับผู้ต้องขัง 
4. องค์กรสนับสนุนงบประมำณ
ในกำรลงเ ย่ี ยม นิ เทศ และ
ติดตำมกำรด ำเนินงำนในพื้นที่ที่
เป็นปัญหำ 

 

2. ร้อยละผู้รับกำรวินิจฉัยว่ำ
ติดเชื้อเอชไอวีได้รบักำรรกัษำ
ด้วยยำต้ำนไวรสัเอชไอวี 

 

รอ้ยละ 92 
 

รอ้ยละ 85  
 

 

1.ข้อมูล Nap ผู้ป่วยเก่ำลงผลไม่
ถู กต้ อง  ข้ อมู ลซ้ ำซ้ อน  ไม่ ตั ด
เสียชีวิตและข้อมูลผู้ป่วยเก่ำใน
ระบบไม่สำมำรถระบุตัวตนได้ 
2.ผู้ป่วยเก่ำในระบบไม่มีข้อมูล
ส ำหรับที่ใช้ในกำรติดตำมเพื่อกลับ
เข้ำสู่กำรรกัษำ 
3. รพ. มีระบบกำรติดตำมผู้ป่วยขำด
นัดไม่ต่อเน่ือง 
4. หน่วยบรกิำรบำงแห่งไม่สำมำรถ
เริม่ยำผู้ป่วยแบบ Same day ART  
หรอื Rapid ART 

 

 

1. สปสช. และกองโรคเอดส์ฯ 
ปรับปรุงระบบข้อมูลให้มีควำม
ถูกต้อง เป็นปัจจุบัน และจัดกำร
ข้อมูลผู้ป่วยที่ระบุตัวตนไม่ได้ 
พรอ้มทั้งขยำยเครือ่งมือ DQI ให้
ทุก รพ. 
2. รพ.มีกำรพัฒนำระบบกำร
ตรวจสอบและติดตำมผู้ป่วย
ขำดนัดอย่ำงเป็นระบบ ต่อเน่ือง 
และเพ่ิมกำรจัดบริกำรรักษำที่
หลำกหลำย เหมำะกับผู้ป่วย 
3. สคร.11 สนับสนุนงบประมำณ 
ขับเคลื่อน รพ.ต้นแบบด้ำนกำร
ดูแลรกัษำอย่ำงต่อเน่ือง 
4. สคร.11 รว่มกับจังหวัดพัฒนำ
ระบบส่งต่อผู้ป่วยในจังหวัด
ระหว่ำงจังหวัด สำมำรถติดตำม
ผู้ป่วยได้ย่ำงเป็นระบบ  
 

 

      กลุ่มโรคเอดส์ วณัโรค โรคติดต่อทางเพศสัมพันธแ์ละโรคเรือ้น 
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[พมิพท์ีน่ี่] 
 

 

รายงานประจ าป ี2566 
ส ำนักงำนป้องกันควบคุมโรคที ่11 จังหวัดนครศรธีรรมรำช 
 

  

 

 

ตัวช้ีวัด/การด าเนินงาน 

ปีงบประมาณ 2566 

GAP 
ข้อเสนอแนะ/ 

สิ่งท่ีต้องการสนับสนุน
เพิ่มเติม 

เป้าหมาย ผลงาน 

แผนงานโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ ์
 

3. ร้อยละผู้ติดเชื้อเอชไอวี
ได้รับกำรรักษำด้วยยำต้ำน
ไวรัสเอชไอวี กดไวรัสส ำเร็จ 
น้อยกว่ำหรือเท่ำกับ  1 ,000 
Copies/mL 

 

รอ้ยละ 92 
 

รอ้ยละ 85 
 

1. ผู้ป่วยเอชไววี/เอดส์ ร้อยละ 13 
ไม่ได้รบักำรส่งตรวจ HIV viral load  
(ข้อมูล ไตรมำสที่  1-3 ณ 7 ก.ค. 
2566) สำเหตุจำก รพ.นัดผู้ป่วยส่ง
ตรวจ HIV viral load ล่ำช้ำ (นัดไตร
มำสที่4) ผู้ป่วยไม่มำตำมนัด/ขำด
กำรรกัษำ และบำงส่วน รพ.ไม่มีกำร
ติดตำมผู้ป่วยเข้ำระบบ 
2. ผู้ป่วยขำดกำรรกัษำจ ำนวนที่สูง 
เน่ืองจำกผู้ป่วยปฏิเสธกำรรกัษำ มี
ปัญหำรำยได้ สุขภำพจิต ยำเสพติด 
ระบบบรกิำรขำดกำรติดตำมและส่ง
ต่อผู้ป่วยอย่ำงเป็นระบบ 
 3. รพ.มีผู้ป่วยจ ำนวนมำก เกิด
ควำมแออัด ดูแลไม่ได้ครอบคลุม            
และไม่มีกำรปรบับรกิำรที่ยึดผู้ป่วย
เป็นศูนย์กลำง  
4. ระบบกำรดูแลผู้ป่วยในกลุ่ม
ล้มเหลวกำรรักษำ/ ผู้ป่วยในกลุ่ม
กินยำไม่ต่อเน่ืองของหน่วยบริกำร
ไม่ชัดเจน 

 

1. สคร.11 และ สสจ. ท ำหนังสือขอ
ควำมร่วมมือปรับระบบกำรส่ง
ตรวจ HIV viral load ของหน่วย
บรกิำร ไตรมำสที่ 1-2 ครอบคลุม 
ร้อยละ 90 ขึ้นไป และติดตำม
ประเมินผล 
2. หน่วยบริกำรทุกแห่งมีระบบ
กำรติดตำมผู้ป่วยขำดนัด และ
จัดกลุ่มผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงสูงกด
ไวรสัไม่ได้ และใช้หลักสูตร EAC 
ข อ ง ก อ ง เ อ ด ส์ ฯ ใ น ก ำ ร
ปรบัเปลี่ยนและส่งเสรมิกรกินยำ
ผู้ป่วย 
3. หน่วยบริกำรปรับบริกำรให้
สอดคล้ องกั บวิถี ชี วิ ต เพ่ิ ม
ทำงเลือกในกำรรบับรกิำร ตำมบ
บริบทของโรงพยำบำล  โดยยึด
ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลำง เช่น พัฒนำ
ระบบบริกำร โรงพยำบำลศูนย์ 
โรงพย่ำบำลทั่วไป ต้นแบบกำร
จัดบริกำรตำมบบริบทของ
โรงพยำบำลโดยยึดผู้ป่วยเป็น
ศูนย์กลำง 

 

4. ร้อยละของจังหวัดที่มีกำร
ขับเคลื่อนกลไกกำรด ำเนินงำน
โรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์ 

 

มำกกว่ำหรอื
เท่ำกับ  

รอ้ยละ 10 

 

รอ้ยละ 15 

 

รพ.ส่วนมำกยังขำดผู้รับผิดชอบ/     
ผู้ประสำนงำนด้ำนโรคติดต่อทำง
เพศสัมพันธ์  และรพ.บำงแห่งอยู่
ระหว่ำงกำรพัฒนำเพื่อขับเคลื่อน
กำรป้องกัน ดูแลรักษำโรคติดต่อ
ทำงเพศสัมพันธ์ 

 

ประสำนงำน ชี้แจงแนวทำงกำร
ขับเคลื่อนงำนด้ำนโรคติดต่อ
ทำงเพศสัมพันธ์และเกณฑ์กำร
ผ่ำนมำตรฐำนกำรด ำเนินงำน 
ระดับที่สูงขึ้น อย่ำงน้อยรพ.ละ 
1-2 ครัง้ก่อนที่สคร. 11 จะลงพื้นที่
เพื่อรบัรองผลกำรประเมิน 

 

5. ร้อยละของจังหวัดที่มีกำร
ขับเคลื่อนกลไกกำรด ำเนินงำน
โรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์ 

 

รอ้ยละ 100 
 

รอ้ยละ 100 

 

จั งหวั ดที่ เป็ นพื้ นที่ เร่ งรั ดกำร
ขับเคลื่อนกลไกกำรด ำเนินงำน ยังมี
ประเด็นที่ต้องพัฒนำอีกหลำยด้ำน 
เช่น ด้ำนบุคลำกร กำรพัฒนำระบบ
บริกำร กำรมีส่วนร่วมของภำคี
เครอืข่ำย เป็นต้น 

 

ทุ กภำคส่ วนของจั งหวั ดมี
กำรบูรณำกำร ด้ำนงบประมำณ 
บุคลำกรและจัดท ำแผนกำร
ด ำเนินงำนร่วมกันและกำร
ติดตำมผลกำรด ำเนินงำนของผู้
มีส่วนได้ส่วนเสีย อย่ำงต่อเน่ือง 

 

      กลุ่มโรคเอดส์ วณัโรค โรคติดต่อทางเพศสัมพันธแ์ละโรคเรือ้น (ต่อ) 
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[พมิพท์ีน่ี่] 
 

 

รายงานประจ าป ี2566 
ส ำนักงำนป้องกันควบคุมโรคที ่11 จังหวัดนครศรธีรรมรำช 
 

  

 

 

ตัวช้ีวัด/การด าเนินงาน 

ปีงบประมาณ 2566 

GAP 
ข้อเสนอแนะ/ 

สิ่งท่ีต้องการสนับสนุน
เพิ่มเติม 

เป้าหมาย ผลงาน 

แผนงานโรคติดเช้ือไวรสัตับอักเสบบีและซี 
 

1. ร้อยละของกลุ่มเป้ำหมำยที่
ได้รับกำรคัดกรอง ไวรัสตับ
อักเสบบี ซี 

 

มำกกว่ำหรอื
เท่ำกับ  

รอ้ยละ 50 

 

รอ้ยละ 68.3 
 

1. องค์กรปกตรองส่วนท้องถิ่นและ
หน่วยบริกำรในพื้นที่บำงแห่งยัง
ขำดกำรบูรณำกำรงำนร่วมกัน                                                
2. กำรบันทึกข้อมูลกำรตรวจคัด
กรองในกลุ่มประชำชนทั่วไปยังขำด
กำรบันทึกข้อมูล 

 

1. ชี้แจงภำคีเครือข่ำย ทุกภำค
ส่วน ทบทวนบทบำทภำรกิจ แนว
ทำงกำรด ำเนินงำนและมีกำร  
บูรณำกำรรว่มกันมำกขึ้น  
2 .  สิ่ งที่ ต้ องกำรสนั บสนุน 
ส่วนกลำงกำรชี้แจงนโยบำย แนว
ทำงกำรด ำเนินงำน มำตรกำร
และตัวชี้วัดให้ภำคีเครือข่ำย
ระดับกระทรวง กรม กอง ได้รับ
ทรำบทั่วกันอย่ำงต่อเน่ือง 

แผนงานวัณโรค 
 

1. อัตรำควำมส ำเรจ็กำรรกัษำ
ผู้ป่วยวัณโรคปอดรำยใหม่ 

 

รอ้ยละ 88 
 

รอ้ยละ 81.4 

 

1 .  พบกำรเสี ยชี วิ ตสู ง  ในกลุ่ ม
ผู้สูงอำยุ มีโรครว่ม และมักเสียชีวิต
เร็วภำยใน 2 เดือนแรกของกำร
รกัษำ 
2. ระบบ DOT บำงพื้นที่ไม่เข้มแข็ง 
ให้ผู้ป่วยกินยำเองท ำให้ผู้ป่วยขำด
ยำเพ่ิมข้ึน 
3. ผู้ป่วย ในกลุ่มแรงงำนข้ำมชำติ 
แรงงำนต่ำงถิ่น ผู้ติดยำเสพติด         
มีกำรขำดยำสูง 
4. ระบบกำรส่งตอ่วัณโรคในแรงงำน
ต่ ำงชำติ  ยั งไม่ สำมำรถเชื่ อม
ประสำนได้อย่ำงดี ติดตำมผู้ป่วยมำ
รบักำรรกัษำต่อเน่ืองไม่ได้ 

 

1. เร่งรัดกำรคัดกรองเชิงรุก 
Early Detection ในพื้นที่เพื่อ
ค้นหำผู้ป่วยให้ไวขึ้น 
2. ท ำกำรสอบสวนสำเหตุกำร
เสียชีวิต เพื่อวำงแผนกำรรักษำ
ในรำยอ่ืน  ๆ
3.  จั ดระบบ  D OT  ให้ เป็ น
ม ำ ต ร ฐ ำ น เ ดี ย ว กั น  แ ล ะ
ด ำ เนิ นกำรท ำ  D OT  แบบ
เครง่ครดัเพื่อป้องกันกำรขำดยำ
และเสียชีวิตในผู้ป่วยวัณโรค 
4 .  ส่ ว น กล ำ งคว ร มี ศู น ย์
ประสำนงำนกำรส่งต่อส ำหรับ
ผู้ป่วยต่ำงชำติ เพื่อให้สำมำรถ
ติดตำมผู้ป่วยให้ได้รบักำรรกัษำ
ทุกรำย 
5. ประสำนควำมร่วมมือกับ
เครอืข่ำยชุมชนในพื้นที่ เช่น ผู้น ำ
ชุมชน ก ำนัน ผู้ใหญ่บ้ำน ในกำร
ดูแลผู้ป่วยที่ไม่ให้ควำมร่วมมือ
ในกำรรกัษำ 

 

 

      กลุ่มโรคเอดส์ วณัโรค โรคติดต่อทางเพศสัมพันธแ์ละโรคเรือ้น (ต่อ) 
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รายงานประจ าป ี2566 
ส ำนักงำนป้องกันควบคุมโรคที ่11 จังหวัดนครศรธีรรมรำช 
 

  

 

 

ตัวช้ีวัด/การด าเนินงาน 

ปีงบประมาณ 2566 

GAP 
ข้อเสนอแนะ/ 

สิ่งท่ีต้องการสนับสนุน
เพิ่มเติม 

เป้าหมาย ผลงาน 

แผนงานวัณโรค 
 

2. อัตรำควำมครอบคลุมกำร
ขึ้นทะเบียนรักษำผู้ป่วยวัณโรค
ปอดรำยใหม่และกลับเป็นซ้ำ 

 

รอ้ยละ 90 
 

รอ้ยละ 81.7 
 

1. ควำมครอบคลุมกำรค้นหำและขึ้น
ทะเบียนรกัษำต่ำกว่ำเป้ำหมำย 
2. กำรติดตำมกลุ่มเสี่ยงที่ได้รบักำร
เอกซเรย์ปอดและมีควำมผิดปกติ
เข้ำได้กับวัณโรค ได้รับติดตำมเก็บ
เสมหะเพื่ อตรวจวิ นิจฉัยยังไม่
ครอบคลุม 
3. คุณภำพเสมหะในกำรตรวจ
วินิจฉัย : เสมหะคุณภำพดี ร้อยละ 
50 (มำตรฐำนมำกกว่ำรอ้ยละ 80) 
4. กำรขึ้นทะเบียนผู้ป่วยในระบบ 
NTIP ไม่เป็นปัจจุบัน โดยเฉพำะ     
รพศ. รพท.  รพ.เอกชน เน่ืองจำก
ภำระงำนเจ้ำหน้ำที่ไม่สำมำรถท ำ
ได้ทันเวลำ 

 

1. ตรวจสอบกำรขึ้นทะเบียนวัณ
โรค โดยเปรียบเทียบกับข้อมูล
กำรจ่ำยยำ ข้อมูลผลกำรชันสูตร
วัณโรค เป็นประจ ำ 
2. สสจ.และ รพ. วิเครำะห์ข้อมูล
กำรคัดกรอง 7 กลุ่มเสี่ยง กลุ่มใด
ที่ ยังด ำเนินกำรได้น้อย ควร
วำงแผนและเร่งรัดด ำเนินกำร 
แ ล ะ ยั ง มี ก ลุ่ ม เ สี่ ย ง ใ ด ที่
นอกเหนือจำก 7 กลุ่มเสี่ยง ก็ควร
เรง่รดัด ำเนินกำรเพ่ิมข้ึน  
3. มีระบบกำรประสำนงำนในรพ.
ในกำรติดตำมผู้ป่วยที่ได้รบักำร
รกัษำวัณโรคแผนกอ่ืนๆให้ได้รบั
กำรขึ้นทะเบียนรักษำที่คลินิก
วัณโรคทุกรำย 
4. สื่อสำรประชำสัมพันธ์ที่เน้น
กลุ่มเสี่ยง ให้ตระหนักและเข้ำสู่
ระบบบริกำรด้วยตนเองเมื่อมี
อำกำรสงสัยวัณโรค  
5. พัฒนำระบบกำรติดตำมผู้ที่มี
ผลเอกซเรย์ปอดผิด ให้ได้รบักำร
ติดตำมเก็บเสมหะมำวินิจฉัยวัณ
โรคทุกรำย  
6. มีกำรให้ค ำแนะน ำผู้สงสัยวัณ
โรคในกำรเก็บเสมหะมำส่ ง
วินิจฉัยให้ถูกต้องและเป็นเสมหะ
ที่มีคุณภำพ 
7. ประเมินคุณภำพเสมหะในกำร
วินิจฉัย ควรเป็นเสมหะคุณภำพ
ดี  ร้ อยละ  80  ขึ้ น ไป  โดย
เจ้ำหน้ำที่ ห้องปฏิบัติกำรควร
ปฏิเสธเสมหะคุณภำพไม่ดี และ
ให้ผู้ป่วยเก็บเสมหะมำใหม่  
8. สนับสนุนศักยภำพ จนท.รพ.
เอกชน แนวทำงกำรลงข้อมูล 
และมีกำรก ำกับกำรด ำเนินงำน
อย่ำงต่อเน่ือง 
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[พมิพท์ีน่ี่] 
 

 

รายงานประจ าป ี2566 
ส ำนักงำนป้องกันควบคุมโรคที ่11 จังหวัดนครศรธีรรมรำช 
 

  

 

 

ตัวช้ีวัด/การด าเนินงาน 

ปีงบประมาณ 2566 

GAP 
ข้อเสนอแนะ/ 

สิ่งท่ีต้องการสนับสนุน
เพิ่มเติม 

เป้าหมาย ผลงาน 

แผนงานวัณโรค 
 

3. ร้อยละกำรคัดกรองคันหำ
วัณโรคด้วยกำรถ่ำยภำพรังสี
ทรวงอกในผู้ต้องขังแรกรบั 

 

รอ้ยละ 100 
 

เรอืนจ ำทั้งหมด 
15 แห่ง 

ด ำเนินงำนได้
รอ้ยละ 100 

 

กำรคัดกรองผู้ต้องขังแรกรับบำง
เ รื อ น จ ำ ล่ ำ ช้ ำ เ กิ น  1  เ ดื อ น 
เน่ืองจำกต้องรอแผนกำรรถ
เอกซเรย์เคลื่อนที่พระรำชทำน
ของเขตสุขภำพที่ 11 

 

ควรสนับสนุนกำรคัดกรองวัณ
โรคในเรอืนจ ำอย่ำงต่อเน่ือง และ
ปรับแผนกำรด ำเนินงำนหำกรถ
เอกซเรย์ไม่สำมำรถลงพื้นที่
ด ำเนินกำรได้ ควรมีระบบคัด
กรองอำกำร และกำรเก็บเสมหะ
เพื่อวินิจฉัยวัณโรคที่รวดเร็ว 
ด้วยวิธี Molecular Test 

 

4. ร้อยละกำรคัดกรองคันหำ
วัณโรคด้วยกำรถ่ำยภำพรังสี
ทรวงอกในผู้ต้องขังรำยเก่ำ 

 

มำกกว่ำหรอื
เท่ำกับ 

รอ้ยละ90 

 

เรอืนจ ำทั้งหมด 
15 แห่ง 

ด ำเนินงำนได้
รอ้ยละ 100 

แผนงานโรคเรือ้น 

    

 

1. จ ำนวนผู้ป่วยโรคเรื้อนรำย
ใหม่ 

 

3 รำย 

 

4 รำย 

 

1. พบ New case ในพื้นที่นอก
อ ำเภอเป้ำหมำย /เด็กต่ำงด้ำว 
2. ผู้รับผิดชอบงำนโรคเรื้อนใหม่
ร ะ ดั บ พื้ น ที่  ส่ ว น ใ ห ญ่ เ ป็ น
ผู้รบัผิดชอบงำนใหม่ 

 

1.  เน้นท ำกิจกรรม Case finding 
ในกลุ่มเสี่ยง 3 กลุ่ม Household 
contact, near boring contact 
และ Social contact เมื่อพบ 
new case ทุกรำย 
2. 0n the job training ให้ จนท. 
ในพื้นที่ที่พบรำยใหม่ 
3. จัดท ำทะเบียนผู้สัมผัสโรค
เรื้อน ย้อนหลัง 10 ปี (2556-
ปัจจุบัน) และติดตำมผลกำร
ตรวจรำ่งกำยจำกพื้นที่ 

 

2. จ ำนวนผู้ป่วยโรคเรื้อนรำย
ใหม่มีควำมพิกำรระดับ 2 

 

0 รำย 

 

1 รำย 

 

3. ร้อยละของผู้ป่วยโรคเรื้อน
รำยใหม่ที่เป็นเด็ก 

 

0 รำย 

 

0 รำย 

 

4. ร้อยละของผู้มีประวัติเป็นผู้
สัมผัสโรครว่มบ้ำนกับผู้ป่วยโรค
เรื้อนในพื้นที่อ ำเภอเป้ำหมำย
ได้รับกำรตรวจคัดกรองโรค
เรือ้น 

 

รอ้ยละ 100 
 

 

รอ้ยละ 61 

 

5 .  พั ฒ น ำ ส ถ ำ น บ ริ ก ำ ร
เชี่ยวชำญโรคเรื้อน (Node)      
รพ.มหำรำชนครศรธีรรมรำช 

 

2 แห่ง 
 

 

2 แห่ง 
รพ.สุรำษฎรฯ์ 
รพ.มหำรำช 

 

ผู้รับผิดชอบงำนใหม่  ทั้ งแพทย์
พยำบำล และ LAB 

 

0n the job training โดย
ผู้เชี่ยวชำญ จำกส่วนกลำงร่วม
ด ำเนินกำร และประเมินผลเป็น
ระยะ  ๆ
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[พมิพท์ีน่ี่] 
 

 

รายงานประจ าป ี2566 
ส ำนักงำนป้องกันควบคุมโรคที ่11 จังหวัดนครศรธีรรมรำช 
 

  

 

 

ตัวช้ีวัด/การด าเนินงาน 

ปีงบประมาณ 2566 

GAP 
ข้อเสนอแนะ/ 

สิ่งท่ีต้องการสนับสนุน
เพิ่มเติม 

เป้าหมาย ผลงาน 

แผนงานการป้องกันและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล 
 

1 .  อั ต ร ำ ก ำ ร ติ ด เ ชื้ อ ใ น
โรงพยำบำล (ครัง้/ 1,000 วัน
นอน) 

 

รพศ. และ รพท 
ไม่เกิน 1.8 
รพช ไม่เกิน 
0.45 

 

1.76 ครัง้/
1,000 วันนอน 

 

1. อัตรำกำรติดเชื้อในโรงพยำบำล
สูงกว่ำเป้ำหมำย  
2. เปลี่ยนผู้รบัผิดชอบใหม่บ่อยทั้ง
ในระดับจังหวัดและระดับ รพ.  
และมีภำระงำนมำก 
3. กรม ควบคุมไม่ใช่สำยบังคับ
บัญชำตรงของ รพ. 
4. โรงพยำบำลไม่ลงบันทึกข้อมูล
ก ำ ร เ ฝ้ ำ ร ะ วั ง ก ำ รติ ด เชื้ อ ใน
โรงพยำบำลในระบบ IPC&AMR 
Surveillance 

 

1. ส่วนกลำงควรผลักดันนโยบำย
ลงสู่พื้นที่อย่ำงชัดเจน 
2. ข้อมูลกำรติดเชื้อใน รพ.ควร
เป็ นฐำนข้อมู ลเดี ยวกั นทั้ ง
ประ เทศและใช้ ฐำนข้ อมู ล
เดียวกัน 

 

2 .  อั ต ร ำกำ รติ ต เชื้ อ ตำม
ต ำแหน่ง (รพศ. และ รพท.) 

 

VAP ไม่เกิน 4 
 

CAUTI ไม่เกิน 
1.5 
 

CLABSI       
ไม่เกิน 1.5 

 
SSI ไม่เกิน 

0.5 

 

VAP=5.96 
 

CAUT=1.78 
 
 

CLABSI=2.59 
 
 

SSI=1.77 
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[พมิพท์ีน่ี่] 
 

 

รายงานประจ าป ี2566 
ส ำนักงำนป้องกันควบคุมโรคที ่11 จังหวัดนครศรธีรรมรำช 
 

  

ผลงานเด่น กลุ่มโรคเอดส์ วัณโรค โรคติดต่อทางเพศสัมพันธแ์ละโรคเรือ้น 

 

“การพัฒนาระบบการขับเคลื่อนการด าเนินงานการป้องกัน ควบคุม ดูแลรกัษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์” 
 

ส่วนท่ี 1 การวิเคราะห์ปัญหา 

ส่วนท่ี 1 การวิเคราะห์ปัญหา 

ท่ีมา / ต้นเหตุของปัญหา / สถานการณ์โรคและภัยสุขภาพ 

สถำนกำรณ์โรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์ (STIs) เขตสุขภำพที่ 11 ปี พ.ศ. 2565 พบอัตรำป่วย 30.66               
ต่อประชำกรแสนคน โดยโรคซิฟิลิสมีอัตรำป่วยสูงสุดคือ 18.25 ต่อประชำกรแสนคน รองลงมำคือ หนองใน 7.47              
ต่อประชำกรแสนคน จ ำแนกกลุ่มอำยุพบว่ำในปี 2560 - 2565 กลุ่มอำยุ 15 - 24 ปี อัตรำป่วยสูงสุดทุกปี อัตรำป่วยใน
กลุ่มอำยุ 25 - 34 ปี และ 35 - 44 ปี มีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนทุกปี งำนโรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์ จึงได้ด ำเนินกำรเรง่รดักำร
ตรวจคัดกรอง ดูแลรักษำ กำรติดตำมผู้ป่วยและผู้สัมผัส กำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทำงเพศให้มีพฤติกรรมทำงเพศที่
ปลอดภัย กำรติดตำมให้มำรับกำรตรวจคัดกรองอย่ำงสม่ำเสมอและลดกำรติดเชื้อจำกแม่สู่ลูก กองโรคเอดส์ฯ เห็น
ควำมส ำคัญของกำรจัดบรกิำรด้ำนโรคติดต่อทำงเพสสัมพันธ์ของสถำนบรกิำรสำธำรณสุข ที่มีกำรจัดบรกิำรโรคติดต่อ
ทำงเพศสัมพันธ์ได้มำตรฐำนมีกำรพัฒนำระบบบริกำรที่มีประสิทธิภำพอย่ำงต่อเน่ือง จึงได้จัดท ำแบบประเมินตนเอง
โรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์ ฉบับปรับปรุงล่ำสุด ปีงบประมำณ พ.ศ. 2565  โดยโรงพยำบำลประเมินตนเองเพื่อพัฒนำ
ระบบกำรขับเคลื่อนบรกิำรดูแลรักษำป้องกันและควบคุมโรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์ (STIs Quality Self Assessment: 
STIsQSA) ผ่ำนระบบเว็บไซด์ กรมควบคุมโรค กระทรวงสำธำรณสุข 

วัตถุประสงค์การด าเนินงาน 

1. เพื่อกระตุ้นและขับเคลื่อนให้เกิดกำรพัฒนำระบบงำนภำยในของโรงพยำบำล อย่ำงเป็นระบบและบูรณำ
กำรงำนโรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์กับแผนก/ฝ่ำยต่ำงๆ 

2. ส่งเสริมให้โรงพยำบำลมีกำรประเมินตนเองเพื่อหำโอกำสในกำรพัฒนำ เกิดกระบวนกำรเรียนรู้และ
พัฒนำตนเองอย่ำงต่อเน่ือง ทั้งด้ำนงำนเชิงรุก กำรป้องกันดูแลรกัษำและติดตำมผู้สัมผัสโรค 

3. เพื่อพัฒนำระบบข้อมูล 506 และกำรสอบสวนโรคซิฟิลิสแต่ก ำเนิด กำรก ำจัดโรคจำกแม่สู่ลูก 3 โรค 
(EMTCT)  

ส่วนท่ี 2 แนวทางการแก้ไขปัญหาและการน าไปปฏิบัติ 

การด าเนินการ (วิธกีาร/รูปแบบ)  

1. ชี้แจงแนวทำงกำรพัฒนำระบบกำรขับเคลื่อนกำรด ำเนินงำนกำรป้องกัน ควบคุม ดูแลรักษำโรคติดต่อ
ทำงเพศสัมพันธ์ 
 2. เย่ียมเสรมิพลัง สอนแนะ (On the job training) พัฒนำ ติดตำมผลกำรด ำเนินงำนและสนับสนุนให้หน่วย
บรกิำรสำธำรณสุข ประเมินตนเอง ในระบบเว็บไซต์ เมื่อพิจำรณำผลกำรประเมินแล้ว สำมำรถพัฒนำระบบบริกำรดูแล
รกัษำป้องกันและควบคุมโรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์ด้ำนต่ำงๆทั้ง 4 หมวด ให้ผ่ำนเกณฑ์รอ้ยละ 70 

3. ประเมินผลและรบัรองระดับผลกำรประเมิน กำรผ่ำนเกณฑ์มำตรฐำนระดับเงิน ระดับทองและระดับเพชร  
แลกเปลี่ยนเรียนรู้รูปแบบแนวทำงกำรด ำเนินงำนกระตุ้นให้มีกำรพัฒนำอย่ำงต่อเน่ืองและน ำไปใช้ประโยชน์ในกำร
พัฒนำกำรจัดบรกิำรดูแลรกัษำโรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์ต่อไป 

เกณฑ์ประเมิน 
- ไม่ผ่ำน : น้อยกว่ำ 105 คะแนน 
- ระดับเงิน : 105 - 120 คะแนน 
- ระดับทอง : 121 - 135 คะแนน 
- ระดับเพชร : 136 ขึ้นไป (ทุกหมวดคะแนน 70 % ขึ้นไป)กำรน ำไปใช้ประโยชน์ 
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การน าไปใช้ประโยชน์ 

กำรประเมินตนเองเพื่อขับเคลื่อนกำรด ำเนินงำนกำรป้องกัน ควบคุม ดูแลรกัษำโรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์
น้ันหำกหน่วยบริกำรสำธรณสุขที่ประเมินตนเองแล้วยังไม่ผ่ำนเกณฑ์มำตรฐำนก็สำมำรถพัฒนำต่อไปได้อย่ำงต่อเน่ือง 
ส่วนที่ผ่ำนเกณฑ์แล้วผลกำรประเมินจะได้รบักำรรบัรอง ระดับเงิน ทอง เพชร จะได้รบัเกียรติบัตร โล่ จำกกรมควบคุมโรค
และจะต้องพัฒนำระบบกำรด ำเนินงำนอย่ำงต่อเน่ืองครบ 3 ปีจะต้องประเมินรอบใหม่ 

ส่วนท่ี 3 ผลผลิต ผลลัพธเ์ชิงประจักษ์ และปัญหาอุปสรรค 

ผลผลิต หรอืผลลัพธ์ท่ีได้ 

ส ำนักงำนป้องกันควบคุมโรคที่ 11 ได้รบัเกียรติบัตร ที่สนับสนุนกำรด ำเนินงำนพัฒนำคุณภำพกำรจัดบริกำร
ดูแลรกัษำป้องกันและควบคุมโรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์ “ดีเด่น” ประจ ำปี พ.ศ.2565 จำกกรมควบคุมโรค และได้ด ำเนินกำร 
ชี้แจง สนับสนุน สอนแนะให้หน่วยบริกำรสำธรรณสุขประเมินตนเองและประเมินรับรองผลกำรประเมินหน่วยบริกำร
สำธำรณสุข ปี 2565-2566 ผ่ำนเกณ์มำตรฐำนระดับเพชร (รบัโล่รำงวัล) จ ำนวน 23 แห่ง 

ปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินงาน 

1. หน่วยบรกิำรสำธำรณสุขส่วนมำกยังขำดผู้ประสำนงำนด้ำนโรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์ (STI co.) ในกระตุ้น
ให้มีกำรพัฒนำระบบบรกิำรตำมำตรฐำนต่อเน่ือง (CQI) 

2. โรงพยำบำลส่วนใหญ่มีช่องว่ำงกำรตรวจสอบระบบข้อมูลรำยงำน 506 ให้มีควำมถูกต้อง ครบถ้วน ทันเวลำ 
ขำดกำรเผยแพรข่้อมูลข่ำวสำรด้ำน STI ภำยในหน่วยงำนให้ได้รบัทรำบสถำนกำรณ์อย่ำงทั่วถึงเพ่ือเป็นโอกำสในกำรพัฒนำ
ไปพรอ้มๆกันทุกแผนกที่เกี่ยวข้อง 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพประกอบการด าเนินงาน 
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ตัวช้ีวัด/การด าเนินงาน 

ปีงบประมาณ 2566 

GAP 
ข้อเสนอแนะ/ 

สิ่งท่ีต้องการสนับสนุน
เพิ่มเติม 

เป้าหมาย ผลงาน 

     การด าเนินงานห้องปฏิบัติการโรคเอดส์ โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ ์โรคเรือ้นและโรคอุบัติใหม่ 
 

1. กำรตรวจหำปริมำณไวรัส
เอชไอวีในกระแสเลือด 

 

10,000 รำย 
 

9,873 รำย 
 

1. กำรตรวจ HIV VL มีปรมิำณ
ลดลง จำกกำรเปิดให้บริกำร
เพ่ิมข้ึนของโรงพยำบำลใน
พื้นที่ 
2. ผู้เข้ำรบับรกิำรจำกำรตรวจ
โรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์
ล ด ล ง เ น่ื อ ง จ ำ ก ล ด ก ำ ร
ด ำเนินงำนเชิงรุกและลดวัน
บริกำรที่หน่วยบริกำรของ
คลินิก 

 

1. เพ่ิมกำรประชำสัมพันธ์กำร
ให้บรกิำรต่ำงๆ ของหน่วยงำน
เพื่อให้ หน่วยบริกำรในพื้นที่
รบัทรำบ  
2. ต้องกำรรถรับสิ่งส่งตรวจ
เพ่ือรับสิ่ งส่ งตรวจภำยใน
จังหวัดนครศรธีรรมรำช 
3 .  แ ผ น ค ว ร ส ำ ม ำ ร ถ
ปรับ เปลี่ ยนไ ด้ เพื่ อควำม
เหมำะสมในกำรปฏิบัติงำน 
ภำยได้วงเงินงบประมำณที่
ได้รบักำรอนุมัติ 

 

2. กำรตรวจหำปริมำณเม็ด
เลือดขำวชนิด CD4 

 

3,000 รำย 
 

2,827 รำย 

 

3. กำรตรวจโรคติดต่อทำง
เพศสัมพันธ์ 

 

300 รำย 

 

52 รำย 

 

4. กำรตรวจหำโรคทำงเดิน
หำยใจ RT-PCR 

 

100 รำย 

 

45 รำย 

 

5. กำรตรวจโรคเรื้อน (Slit 
Skin Smear) 

 

5 รำย 

 

5 รำย 

การด าเนินงานห้องปฏิบัติการวัณโรค 

 

1. ตรวจหำเชื้อAFBด้วยกล้อง
จุลทรรศน์ 

 

2,000 ตัวอย่ำง 

 

3,531 ตัวอย่ำง 

 

ก ำ ร ร ำ ย ง ำ น ผ ล ผ่ ำ น
โปรแกรม NTIP บำงครัง้ไม่
สำมำรถเข้ำไปรำยงำนผล
ในโปรแกรมได้ 

 

1. โปรแกรม NTIP ควรปรบัปรุง
ให้มีควำมเสถียรในกำรใช้งำน
มำกกว่ำน้ี 
2. แผนควรสำมำรถปรบัเปลี่ยน
ได้เพื่อควำมเหมำะสมในกำร
ปฏิ บั ติ ง ำน  ภ ำย ไ ด้ ว ง เงิ น
งบประมำณที่ได้รบักำรอนุมัติ 

 

2. กำรเพำะเลี้ยงเชื้อวัณโรค 

 

1,500 ตัวอย่ำง 

 

1,907 ตัวอย่ำง 

 

3. ทดสอบควำมไวต่อยำต้ำน
วัณโรค 

 

400 ตัวอย่ำง 

 

534 ตัวอย่ำง 
MDR=18 ตัวอย่ำง 
RR+=6 ตัวอย่ำง 

 

4. ตรวจหำกำรด้ือยำแนวที่
หน่ึงทำงอณูชีววิทยำ 

 

2,500 ตัวอย่ำง 

 

2,510 ตัวอย่ำง 
MDR=33 ตัวอย่ำง 
RR+=16 ตัวอย่ำง 

 

5. ตรวจหำกำรด้ือยำแนวที่
สองทำงอณูชีววิทยำ 

 

350 ตัวอย่ำง 

 

336 ตัวอย่ำง 

 

6. ตรวจวินิฉัยชนิดของเชื้อ   
มัยโคแบคทีเรยี 

 

100 ตัวอย่ำง 

 

309 ตัวอย่ำง 

 

7. ตรวจวินิจฉัยด้วย Xpert 

 

3,000 ตัวอย่ำง 

 

4,147 ตัวอย่ำง 

 

8. ตรวจวินิจฉัยวัณโรคแฝง 

 

100 ตัวอย่ำง 

 

3,016 ตัวอย่ำง 

 

 

      กลุ่มห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ด้านควบคุมโรค 
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ตัวช้ีวัด/การด าเนินงาน 

ปีงบประมาณ 2566 

GAP 
ข้อเสนอแนะ/ 

สิ่งท่ีต้องการสนับสนุน
เพิ่มเติม 

เป้าหมาย ผลงาน 

การด าเนินงานห้องปฏิบัติการโรคติดต่อน าโดยแมลง 
 

1 .  ก ำ ร ต ร ว จ ยื น ยั น เ ชื้ อ
มำลำเรยีด้วยกล้องจุลทรรศน์ 

 

4,500 ตัวอย่ำง 

 

4,984 ตัวอย่ำง 

 

1. ทำงห้องปฏิบัติกำรสำมำรถเปิดรบั
บริกำรตรวจยืนยันซีโรทัปด์ของเชื้อ
ไวรัสเดงกีด้วยวิธี Real - time RT- 
PCR ซึ่งสำมำรถลดค่ำใช้จ่ำยในกำร
รับบริกำรจำกหน่วยงำนภำยนอก 
แต่ เ น่ื อ งจำกบำงพื้ นที่ ใน เขต
รับผิดชอบ 11 ไม่สะดวกในกำรส่ง
ตัวอย่ำงมำตรวจยังห้องปฏิบัติกำร 
สคร.11 ได้ สำเหตุมำจำกระยะทำงที่
ห่ำงไกลและค่ำใช้จ่ำยในกำรขนส่ง
ส่งผลให้ให้บำงพื้นที่ยังใช้บรกิำรส่ง
ตรวจกับหน่วยบรกิำรอ่ืน     
2. ตำมมำตรกำรกำรก ำจัดเชื้ อ
มำลำเรยีทำงห้องปฏิบัติกำร สคร. 11 
มีหน้ำที่ในกำรตรวจยืนยันผลกำร
วิเครำะห์ของเจ้ำหน้ำที่จำกศูนย์
ควบคุมโรคติดต่อน ำโดยแมลงที่ 11.1-
11.5 และโรงพยำบำลในเครอืข่ำยเพื่อ
ควบคุมประสิทธิภำพในกำรตรวจ
วิเครำะห์เชื้อมำลำเรยีด้วยฟิล์มเลือด 
แต่เน่ืองจำกขำดกำรประสำนงำน
และกำรให้ควำมร่วมมือท ำให้มี
เฉพำะศูนย์ควบคุมโรคติดต่อน ำโดย
แมลงที่ส่งตัวอย่ำงกลับมำยืนยัน
เท่ ำ น้ั น  แต่ โรงพยำบำลในเขต
รับผิดชอบไม่มีกำรส่ งตั วอย่ำง
กลับมำยืนยัน ส่งผลให้กำรควบคุม
คุณภำพของกำรตรวจวิเครำะห์เชื้อ
มำลำเรียยังไม่ครอบคลุมทั้งเขต
พื้นที่ที่รบัผิดชอบ 
3. ตำมข้อก ำหนดข้อก ำหนดของ 
WHO ก ำหนดให้เจ้ำหน้ำที่ที่มีหน้ำที่
ในกำรตรวจวิเครำะห์เชื้อมำลำเรีย
ต้องมีกำรอบรมฟื้ นฟูทุก 2 ปี แต่
เน่ืองจำกมีเจ้ำหน้ำที่จ ำนวนมำกและ
ขำดงบประมำณในกำรด ำเนินกำรจึง
ท ำให้เจ้ำหน้ำที่ไม่ได้รับกำรอบรม
ฟื้นฟูตำมที่ WHO ก ำหนด 

 

1. ติดต่อประชำสัมพันธ์
และประสำนงำนกั บ
เจ้ำหน้ำที่ที่รบัผิดชอบใน
พื้นที่ในกำรส่งตัวอย่ำง
มำยังห้องปฏิบั ติ กำร 
สคร.11       
2. เพ่ิมกำรประชำสัมพันธ์
กั บหน่ วยงำนในกำร
ให้ บริ ก ำรต่ ำ งๆของ
หน่วยงำนเพื่อให้หน่วย
บริกำรในพื้นที่รับทรำบ
และปฏิบัติตำม                  
 3.  เพ่ิมแผนอบรมฟ้ืนฟู
ใ ห้ กั บ เ จ้ ำ ห น้ ำ ที่ ที่
เกี่ยวข้องภำยใต้วงเงินที่
ได้รบัอนุมัติ 

 

2. กำรตรวจเชื้อมำลำเรียใน
คน ด้วยวิธี Real - time PCR 

 

250 ตัวอย่ำง 

 

198 ตัวอย่ำง 

 

3. กำรตรวจเชื้อมำลำเรียใน
ยุงก้นปล่อง ด้วยวิธี Real - 
time PCR 

 
 

 

8 ตัวอย่ำง 

 

4. กำรตรวจเชื้อไวรัสเดงกีใน
คน ด้วยวิธี Real - time RT- 
PCR 

 

100 ตัวอย่ำง 

 

51 ตัวอย่ำง 

 

5. กำรตรวจเชื้อไวรัสเดงกีใน
ยุงด้วยวิธี Real - time RT- 
PCR 

 
 

 

36 ตัวอย่ำง 

 

      กลุ่มห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ด้านควบคุมโรค (ต่อ) 
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ผลงานเด่น กลุ่มห้องปฏิบตัิการทางการแพทย์ด้านควบคุมโรค 

 

“ปรบัเปลี่ยนรูปแบบการรบัสิ่งส่งตรวจ ณ อาคารห้องปฏิบัติการควบคุมโรค” 
 

ส่วนท่ี 1 การวิเคราะห์ปัญหา 

ท่ีมา / ต้นเหตุของปัญหา / สถานการณ์โรคและภัยสุขภาพ 

เน่ืองจำกห้องปฏิบัติกำรทำงกำรแพทย์ มี 3 ห้องปฏิบัติกำรย่อย ได้แก่ งำนเอดส์และโรคติดต่อทำง
เพศสัมพันธ์ งำนวัณโรค และงำนแมลง โดยรองรบักำรส่งตรวจจำกพื้นที่ 7 จังหวัดภำคใต้ตอนบนได้ เป็นจ ำนวนสถำนที่
ส่งตรวจกว่ำ 106 แห่ง ประกอบด้วยโรงพยำบำลจำกภำครฐั และเอกชน จ ำนวน 101 แห่ง ศูนย์ควบคุมโรคติดต่อน ำโดย
แมลง จ ำนวน 5 แห่ง ทั้งน้ีกำรรบัตัวอย่ำงสิ่งส่งตรวจเดิม แยกเป็น 3 อำคำร 3 ห้องปฏิบัติกำร ท ำให้ผู้มำรบับรกิำรสับสน 
ส่งสิ่งส่งตรวจผิดอำคำร จึงท ำกำรปรับเปลี่ยนรูปแบบกำรรับสิ่งส่งตรวจให้เป็นจุดเดียว เพ่ือแก้ไขปัญหำดังกล่ำว และ
ตอบสนองต่อควำมสะดวกของผู้มำส่งตัวอย่ำง 

วัตถุประสงค์การด าเนินงาน 

รวบรวมกำรรบัตัวอย่ำงเป็นจุดเดียว เพื่อลดกำรผิดพลำดจำกกำรส่งตัวอย่ำงผิดอำคำร และตอบสนองต่อ
ควำมสะดวกของผู้มำส่งตัวอย่ำง  

ส่วนท่ี 2 แนวทางการแก้ไขปัญหาและการน าไปปฏิบัติ 

การด าเนินการ (วิธกีาร/รูปแบบ)  

ปรบัเปลี่ยนรูปแบบกำรรบัตัวอย่ำงทำงห้องปฏิบัติกำร ให้เข้ำใจง่ำย และวำงแผนกำร รบั - ส่งตัวอย่ำงทำง
ห้องปฏิบัติกำร รว่มกับท ำควำมเข้ำใจ และชี้แจงกับหน่วยงำนในพื้นที่ ท ำกำรประชำสัมพันธ์ และสื่อสำรภำยในพื้นที่ให้ส่ง
ตรวจวิเครำะห์ทำงห้องปฏิบัติกำร ณ อำคำรห้องปฏิบัติกำรควบคุมโรค 

หลักการ หรอืแนวคิดท่ีใช้ 

ลดควำมผิดพลำด เพ่ิมควำมเป็นอันหน่ึงอันเดียวกันในกำรปฏิบัติงำนร่วมกัน และให้ผู้ส่งตัวอย่ำงได้รับ
ควำมสะดวก รวดเรว็ ไม่ต้องส่งตัวอย่ำงหลำยอำคำร  

การน าไปใช้ประโยชน์ 

ผู้มำส่งตัวอย่ำง สำมำรถส่งตรวจได้ ณ อำคำรห้องปฏิบัติกำรควบคุมโรค เป็นจุดศูนย์รวมในกำรรับ
ตัวอย่ำง ไม่ท ำให้เกิดควำมสับสนต่อผู้ใช้บรกิำรห้องปฏิบัติกำรทำงกำรแพทย์ สคร.11 

ส่วนท่ี 3 ผลผลิต ผลลัพธเ์ชิงประจักษ์ และปัญหาอุปสรรค 

ผลผลิต หรอืผลลัพธ์ท่ีได้ 

1. ระบบกำรรับตัวอย่ำงภำยในห้องปฏิบัติกำรทำงกำรแพทย์ ด้ำนควบคุมโรค ผู้ท ำหน้ำที่รับผิดชอบกำรรับ
ตัวอย่ำงภำยในห้องปฏิบัติกำร สำมำรถเรียนรู้ และรับตัวอย่ำงได้ทั้ง 3 งำน ซ่ึงท ำให้กำรรับตัวอย่ำง ไม่แบ่งแยกและเป็น
ระบบกำรท ำงำนเดียวกัน  

2. สื่อประชำสัมพันธ์ กำรรบัตัวอย่ำงของห้องปฏิบัติกำรทำงกำรแพทย์ ด้ำนควบคุมโรค 

ปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินงาน 

ทำงเดินในกำรขนส่งตัวอย่ำงไปยังอำคำรวัณโรค ยังไม่เหมำะสม 
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[พมิพท์ีน่ี่] 
 

 

รายงานประจ าป ี2566 
ส ำนักงำนป้องกันควบคุมโรคที ่11 จังหวัดนครศรธีรรมรำช 
 

  

 

 

ตัวช้ีวัด/การด าเนินงาน 

ปีงบประมาณ 2566 

GAP 
ข้อเสนอแนะ/ 

สิ่งท่ีต้องการสนับสนุนเพิ่มเติม 
เป้าหมาย ผลงาน 

 

1. ระดับควำมส ำเร็จของกำร
ด ำเนินงำนผลิตภัณฑ์เพื่อกำร
เฝ้ำระวัง ป้องกันควบคุมโรค 
และภัยสุขภำพ 

 

5 คะแนน 
 

5 คะแนน 
 

 
 

 

 

2. จ ำนวนโครงกำรวิจัยที่ได้รับ
กำรส นั บส นุ น งบปร ะม ำณ
ด ำเนินกำรจำกกรมควบคุมโรค 

 

1 เรือ่ง 
 

7 เรือ่ง 
 

 
 

 

 

3. จ ำนวนผลงำนและทีมที่เข้ำ
รว่มโครงกำรบ่มเพำะนวัตกรรม 
กรมควบคุมโรค (Pre-school , 
Incubation program) 

 

3 นวัตกรรม 
 

3 นวัตกรรม 

  

 

4. จ ำนวนผลงำนนวัตกรรมที่
เผยแพร ่ 

 

1 เรือ่ง 

 

1 เรือ่ง 

 
 

 

 

5. จ ำนวนผลงำนที่ได้รับกำร 
Peer Review 

 

2 ผลงำน 

 

3 ผลงำน 

  

 

6. จ ำนวนผลงำนที่ให้ค ำปรึกษำ 
คลินิกวิจัย 

 

1 เรือ่ง 

 

12 เรือ่ง 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

      กลุ่มพัฒนานวัตกรรมและวิจัย 
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[พมิพท์ีน่ี่] 
 

 

รายงานประจ าป ี2566 
ส ำนักงำนป้องกันควบคุมโรคที ่11 จังหวัดนครศรธีรรมรำช 
 

  

ผลงานเด่น กลุ่มพัฒนานวัตกรรมและวิจัย 

 

“แนวทางเชิงกลยุทธใ์นการจัดท าบันทึกข้อตกลงส าหรบัการด าเนินการบูรณาการก าจัดโรคไข้มาลาเรยี 
โดยองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.)” 

 

ส่วนท่ี 1 การวิเคราะห์ปัญหา 

ท่ีมา / ต้นเหตุของปัญหา / สถานการณ์โรคและภัยสุขภาพ 

กระทรวงสำธำรณสุขก ำหนดเป้ำหมำยประเทศไทยปลอดจำกโรคไข้มำลำเรยีภำยในปี พ.ศ. 2567  โดยเน้น
กำรด ำเนินงำนตำมยุทธศำสตรก์ำรก ำจัดโรคไข้มำลำเรียประเทศไทยพ.ศ. 2560 - 2569 กลยุทธ์ทำงเลือกหน่ึงในกำร
แปลงนโยบำยสู่กำรปฏิบัติคือกำรสรำ้งควำมรว่มมือระหว่ำงภำคีเครอืข่ำยในกำรขับเคลื่อนงำนก ำจัดโรคไข้มำลำเรียใน
ระดับพื้นที่โดยใช้บันทึกข้อตกลง (Memorandum of Understanding หรอื MOU) เป็นเครือ่งมือส ำคัญในกำรสรำ้งและ
พัฒนำควำมสัมพันธ์และกลไกกำรท ำงำนร่วมระหว่ำงองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นกับภำคีเครือข่ำยสุขภำพระดับต ำบล
และผู้แทนภำคประชำชน  

ส่วนท่ี 2 แนวทางการแก้ไขปัญหาและการน าไปปฏิบัติ 

การด าเนินการ (วิธกีาร/รูปแบบ)  

กำรจัดท ำบันทึกข้อตกลงในกำรด ำเนินกำรบูรณำกำรก ำจัดโรคไข้มำลำเรยีในท้องถิ่นระหว่ำง อบต.บำงเหรียง 
อ.ทับปุด จ.พังงำ ซึ่งมีพื้นที่เป้ำหมำยด ำเนินกำรบูรณำกำรก ำจัดโรคไข้มำลำเรียกับภำคีเครือข่ำยสุขภำพระดับต ำบลและ
ผู้แทนภำคประชำชน กำรด ำเนินกำรบูรณำกำรก ำจัดโรคไข้มำลำเรียในท้องถิ่นโดยมี อบต.บำงเหรียง เป็นแกนหลักน้ัน         
เป็นควำมสำมำรถในกำรท ำงำนร่วมกันระหว่ำงบุคคล กลุ่มบุคคล หรือหน่วยงำนต่ำง ๆ ที่ไม่ใช่กำรท ำงำนร่วมกันซึ่งอยู่
ภำยใต้กำรบังคับบัญชำของฝ่ำยหน่ึงฝ่ำยใดโดยอำศัยขอบเขตอ ำนำจและหน้ำที่ทำงกฎหมำย  

การน าไปใช้ประโยชน์ 

อปท.ซ่ึงเป็นแกนหลักในกำรด ำเนินกำรบูรณำกำรก ำจัดโรคไข้มำลำเรียในท้องถิ่นด ำเนินโครงกำรหรือ
กิจกรรมต่ำง ๆ มุ่งเป้ำไปสู่ผลส ำเรจ็ของต ำบลปลอดโรคไข้มำลำเรยี ซึ่งจะส่งผลกระทบต่ออ ำเภอและจังหวัดปลอดโรคไข้
มำลำเรยีต่อไป 

ส่วนท่ี 3 ผลผลิต ผลลัพธเ์ชิงประจักษ์ และปัญหาอุปสรรค 

ผลผลิต หรอืผลลัพธ์ท่ีได้ 

MOU ต้นแบบ 1 ฉบับ และ โครงกำรบูรณำกำรก ำจัดโรคไข้มำลำเรยีในท้องถิ่น 1 โครงกำร  
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

ภาพประกอบการด าเนินงาน 
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รายงานประจ าป ี2566 
ส ำนักงำนป้องกันควบคุมโรคที ่11 จังหวัดนครศรธีรรมรำช 
 

  

 

 

ตัวช้ีวัด/การด าเนินงาน 

ปีงบประมาณ 2566 

GAP 
ข้อเสนอแนะ/ 

สิ่งท่ีต้องการสนับสนุนเพิ่มเติม 
เป้าหมาย ผลงาน 

 

1. จ ำนวนด่ำนช่องทำงเข้ำออก
ประเทศมีสมรรถนะตำมกฎอนำมัย
ระหว่ำงประเทศ (IHR-JEE) พ.ศ. 
2548 ไม่ต่ำกว่ำระดับ 4 

 

10 ช่องทำง 
 

10 ช่องทำง 
 

กำรสับเปลี่ยนกำรท ำงำน
ของเจ้ำหน้ำที่ภำยในกลุ่ม 
และเจ้ำหน้ำที่เครือข่ำยที่
เกี่ยวข้อง ท ำให้ไม่สำมำรถ
ที่จะด ำเนินงำนได้อย่ำง
คล่องตัว เน่ืองจำกต้องมี
ก ำร เรียน รู้ แ ล ะพัฒนำ
ตนเอง สร้ำงควำมเข้ำใจ
ในกระบวนกำรปฏิบัติงำน 
และขำดประสบกำรณ์ใน
กำรปฏิบัติงำน 

 

มีควำมต้องกำรเพ่ิมอัตรำก ำลั ง
เจ้ำหน้ำที่  และเครื่องมือที่เพียงพอ
และทันสมัยในกำรปฏิบัติงำน เพื่อให้
เกิดควำมพร้อม และรองรับกำร
ปฏิบัติงำนตำมสมรรถนะของกฎ
อนำมัยระหว่ำงประเทศให้สำมำรถ
ปฏิบัติงำนได้อย่ำงประสิทธิภำพ 

 

2 .  จ ำนวนช่ องทำงเข้ ำออก
ระหว่ำงประเทศได้รับกำรพัฒนำ
ตำมแนวทำงกฎอนำมัยระหว่ำง
ประเทศ พ.ศ.2548 (International 
Health Regulations - Joint 
External Evaluation Tool:        
IHR - JEE) 

 

10 ช่องทำง 
 

10 ช่องทำง 
 

 
 

ในกำรพัฒนำหรือจัดท ำฐำนข้อมูล
ระบบเฝ้ำระวังของด่ำนควบคุมโรคฯ 
น้ัน มีกำรเปลี่ยนแปลงของชุดข้อมูล
ที่ต้องกำรบันทึกข้อมูลอย่ำงต่อเน่ือง 
ควรมี เจ้ ำห น้ ำที่  ในกำรพัฒนำ
โปรแกรมจัดเก็บข้อมูลให้สำมำรถ
บันทึกข้อมูลได้อย่ำงละเอียดและ
ครบถ้วน  

 

3. ร้อยละของช่องทำงเข้ำออก
ระหว่ำงประเทศที่มีกำรพัฒนำ
สมรรถนะได้ตำมกฎอนำมัย
ระหว่ำงประเทศ พ.ศ.2548 
( I n t e r n a t i o n a l  H e a l t h 
Regulations - Joint External 
Evaluation Tool : IHR - JEE) 

 

รอ้ยละ 100 
 

รอ้ยละ 100 

  

ในกำรด ำเนินกำรบูรณำกำรซ้อม
แผนเตรยีมควำมพรอ้มตอบโต้ภำวะ
ฉุกเฉินทำงสำธำรณสุข ณ บริเวณ
ช่องทำงเข้ำออกประเทศร่วมกับ
หน่วยงำนภำยในช่องทำงฯ น้ัน มี
ควำมต้องกำรสนับสนุนวิทยำกรผู้ที่
มีควำมรู ้มีประสบกำรณ์ และมีควำม
เชี่ยวชำญ ในเรื่องของ All hazard 
เพื่อถ่ำยทอดควำมรู้ ควำมเข้ำใจ 
ให้แก่เจ้ำหน้ำที่ที่ปฏิบัติงำนบริเวณ
ช่องทำงฯ ได้ 

 

4. จ ำนวนประชำชนกลุ่มเป้ำหมำย
ได้รับบริกำรเฝ้ำระวัง ป้องกัน 
ควบคุมโรคที่เป็นปัญหำส ำคัญ 

 

10 ช่องทำง 

 

10 ช่องทำง 

 
 

 

ในกำรบันทึกและจัดเก็บข้อมูลของผู้
เ ดินทำงที่ ได้ รับบริกำรเฝ้ ำระวั ง 
ป้องกัน ควบคุมโรคที่ เป็นปัญหำ
ส ำคัญ น้ัน มีควำมจ ำเป็นที่ต้องมีกำร
สนับสนุนผู้ที่มีควำมรูค้วำมสำมำรถใน
กำรพัฒนำโปรแกรมในกำรจัดเก็บ
ข้อมูล และมีกำรพัฒนำปรับปรุง
โปรแกรมอย่ำงต่อเน่ืองเพื่อให้สำมำรถ
ใชง้ำนได้อย่ำงเสถียรภำพ  

      กลุ่มด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ 
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ผลงานเด่น กลุ่มด่านควบคุมโรคตดิต่อระหว่างประเทศ 

 

“การฝึกซ้อมแผนตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางด้านสาธารณสุข ท่าเรอืภูเก็ต” 
 

ส่วนท่ี 1 การวิเคราะห์ปัญหา 

ท่ีมา / ต้นเหตุของปัญหา / สถานการณ์โรคและภัยสุขภาพ 

องค์กำรอนำมัยโลก ได้ก ำหนดให้เหล่ำประเทศสมำชิกด ำเนินกำรภำยใต้กฎอนำมัยระหว่ำงประเทศ พ.ศ. 
2548 (IHR 2005) เพ่ือพัฒนำกำรป้องกันควบคุมโรคติดต่อระหว่ำงประเทศ หน่ึงในน้ันคือกำรพัฒนำสมรรถนะของช่อง
ทำงเข้ำออก ซึ่งกำรเตรียมควำมพร้อมในกำรตอบโต้ภำวะฉุกเฉินทำงด้ำนสำธำรณสุขก็เป็นประเด็นหน่ึงที่ส ำคัญ 
จ ำเป็นต้องมีกำรทบทวน และฝึกซ้อมแผนตอบโต้ภำวะฉุกเฉินทำงด้ำนสำธำรณสุขอย่ำงสม่ำเสมอ เพื่อให้ช่องทำงเข้ำออก
ประเทศสำมำรถตอบสนองต่อเหตุกำรณ์ได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ 

วัตถุประสงค์การด าเนินงาน 

1. เพ่ือให้ผู้รบัผิดชอบมีควำมเข้ำใจในบทบำทหน้ำที่ ข้ันตอนกำรปฏิบัติงำน ทักษะกำรใช้เครือ่งมืออุปกรณ์ที่
จ ำเป็น สำมำรถจัดกำรกับภำวะฉุกเฉินทำงด้ำนสำธำรณสุขได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ 

2. เพื่อให้เจ้ำหน้ำที่ผู้ปฏิบัติงำนมีทักษะกำรใช้งำนอุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล (PPE) ที่ถูกต้อง เหมำะสม 
และปลอดภัย 

3. เพื่อให้ผู้เดินทำงระหว่ำงประเทศได้รบัควำมปลอดภัยจำกโรคติดต่อ ป้องกัน ควบคุม กำรแพรก่ระจำย
ของโรคเข้ำมำในรำชอำณำจักร  

ส่วนท่ี 2 แนวทางการแก้ไขปัญหาและการน าไปปฏิบัติ 

การด าเนินการ (วิธกีาร/รูปแบบ)  

1. จัดท ำ ปรบัปรุง ทบทวนแผนฯ 
2. ประชุมคณะท ำงำนฝึกซ้อมแผนฯ เพื่อก ำหนดสถำนกำรณ์ และกระบวนกำรฝึกซ้อมแผนฯ 
3. ด ำเนินกำรฝึกซ้อมแผนฯ ตำมสถำนกำรณ์ที่ก ำหนด 
4. ถอดบทเรยีนหลังกำรฝึกซ้อมแผนฯ (Affter Action Review: AAR) 

หลักการ หรอืแนวคิดท่ีใช้ 

กฎอนำมัยระหว่ำงประเทศ พ.ศ. 2548 (IHR 2005) และพรบ.โรคติดต่อ พ.ศ. 2558 ก ำหนดมำตรกำรใน
กรณีพบผู้เดินทำงระหว่ำงประเทศที่สงสัยป่วยด้วยโรคติดต่อ จ ำเป็นต้องได้รับกำรด ำเนินกำรที่ถูกต้อง เหมำะสม 
ปลอดภัย ทั้งต่อตัวผู้เดินทำงเอง และต่อบุคคลอ่ืนๆ  

การน าไปใช้ประโยชน์ 

น ำไปใช้ในกำรปรับปรุง ทบทวน และพัฒนำแผนตอบโต้ภำวะฉุกเฉินทำงด้ำนสำธำรณสุขของช่อง
ทำงเข้ำออกประเทศให้มีควำมเหมำะสมกับกำรปฏิบัติ และมีประสิทธิภำพ 
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ส่วนท่ี 3 ผลผลิต ผลลัพธเ์ชิงประจักษ์ และปัญหาอุปสรรค 

ผลผลิต หรอืผลลัพธ์ท่ีได้ 

คณะท ำงำนช่องทำงเข้ำออกประเทศท่ำเรอืภูเก็ต หน่วยงำนที่เกี่ยวข้อง และภำคเอกชน รวมทั้งสิ้น 43 คน 
เข้ำร่วมฝึกซ้อมแผนตอบโต้ภำวะฉุกเฉินทำงด้ำนสำธำรณสุขของช่องทำงเข้ำออกประเทศท่ำเรือภูเก็ต ในวันที่ 11 
กรกฎำคม 2566 ณ ท่ำเรอืน้ำลึกภูเก็ต โดยมีหัวหน้ำด่ำนควบคุมโรคติดต่อระหว่ำงประเทศท่ำเรอืกรุงเทพและคณะร่วม
เป็นวิทยำกรกำรฝึกซ้อม ซึ่งมีกำรฝึกซ้อมในส่วนของกำรติดต่อสื่อสำร กำรประสำนงำน กำรรำยงำนสถำนกำรณ์ฉุกเฉิน
ระหว่ำงหน่วยงำน และข้ันตอนกำรเคลื่อนย้ำยผู้ป่วยสงสัยโรคติดต่ออันตรำยทำงทะเลเพ่ือส่งต่อสถำนบริกำรทำง
กำรแพทย์ที่เหมำะสม 

ปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินงาน 

1. ช่วงเวลำที่ก ำหนดฝึกซ้อมแผนฯ เป็นช่วงฤดูฝน จึงมีฝนตก ส่งผลให้เป็นอุปสรรคในกำรปฏิบัติงำนในพื้นที่ 
เช่น ระดับคลื่นลม พื้นที่ลื่นเสี่ยงต่อกำรเกิดอุบัติเหตุ เป็นต้น 

2. ในขณะที่เจ้ำหน้ำที่ปฏิบัติงำนจ ำเป็นต้องสวมใส่อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล (PPE) ท ำให้เป็นอุปสรรคใน
กำรสื่อสำร ประสำนงำนระหว่ำงปฏิบัติงำน   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 

 

ภาพประกอบการด าเนินงาน 
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ตัวช้ีวัด/การด าเนินงาน 

ปีงบประมาณ 2566 

GAP 
ข้อเสนอแนะ/ 

สิ่งท่ีต้องการสนับสนุน
เพิ่มเติม 

เป้าหมาย ผลงาน 

แผนงานโรคไข้มาลาเรยี 
 

1. อัตรำป่วยด้วยโรคมำลำเรีย 
(อัตรำต่อพันประชำกร) 

 

ไม่เกิน 
0.0231 

 

 

0.0630 
 

มีกำรแพร่กระจำยของเชื้อมำลำเรีย
ชนิด Plasmodium knowlesi  ที่เกิด
จำกลิงสู่คน (Zoonosis) 

 

 

 

2. อัตรำป่วยตำยด้วยไข้มำลำเรยี  
 

ไม่เกิน 
รอ้ยละ 0.10 

 

รอ้ยละ 0.00 
 

 
 

 

 

3. จ ำนวนของอ ำเภอที่ไม่มีกำร
แพรเ่ชื้อมำลำเรยี 

 

73 
รอ้ยละ 98.00 

 

57 
รอ้ยละ 77.03 

 

ผู้ป่วยรำยใหม่มีกำรเคลื่อนย้ำย
และบำงรำยติดเชื้อมำลำเรียใน
พื้นที่เสี่ยงต่ำหรือปลอดมำลำเรีย
มำแล้วในระยะเวลำหน่ึง จึงมัก
ขำดควำมพร้อม ควำมครอบคลุม
และควำมต่อเน่ืองของกำรเฝ้ำ
ระวังโรคในพื้นที่เหล่ำน้ี 

 

 

4. ร้อยละของกำรรำยงำนผู้ป่วย
มำลำเรยี ภำยใน 1 วัน 

 

รอ้ยละ 95.00 

 

รอ้ยละ 70.57 

 

ผู้ป่วยจำกโรงพยำบำลมักมีกำร
รำยงำนล่ำช้ำ (ผู้ป่วยที่ตรวจพบโดย
มำลำเรียคลินิค ของ นคม. รำยงำน
ภำยใน 24 ช่ัวโมง ทุกรำย) 
 

 

 

5. ร้อยละของผู้ป่วยมำลำเรีย
ได้รับกำรสอบประวัติเฉพำะรำย
(รว.3) ภำยใน 3 วัน 

 

รอ้ยละ 95.00 

 

รอ้ยละ 80.14 

 

ผู้ป่วยบำงรำยมีกำรรำยงำนโรคช้ำ
จึงท ำให้ใช้เวลำในกำรสอบสวนโรค
มำกกว่ำ 3 วัน 

 
 

 

6. ร้อยละของแหล่งแพร่ เชื้ อ
มำลำเรียได้รับกำรท ำลำย/
ควบคุม(ตอบโต้แหล่งแพร่เชื้อ) 
ภำยใน 7 วัน 

 

รอ้ยละ 90.00 

 

รอ้ยละ 78.74 

 

ผู้ป่วยบำงรำยมีกำรรำยงำนโรคช้ำ
จึงท ำให้ใช้เวลำในกำรท ำลำยแหล่ง
แพรเ่ชื้อมำกกว่ำ 7 วัน 

 

 

7.  ร้ อยละของผู้ ป่ วยโรคไข้
มำลำเรียที่ไม่มีภำวะแทรกซ้อน
ได้รับกำรติดตำมผลกำรรักษำ
ครบถ้วน (FU) 

 

รอ้ยละ 55.00 

 

รอ้ยละ 46.99 

 

ผู้ป่วยบำงรำยรกัษำหำยหรอือำกำร
ดีขึ้ นแล้ วจึ งไม่ มำรับกำรตรวจ
ติดตำมผลกำรรกัษำ 

 

 

 

 

      ศูนย์ควบคุมโรคติดต่อน าโดยแมลง 
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ตัวช้ีวัด/การด าเนินงาน 

ปีงบประมาณ 2566 

GAP 
ข้อเสนอแนะ/ 

สิ่งท่ีต้องการสนับสนุน
เพิ่มเติม 

เป้าหมาย ผลงาน 

แผนงานโรคไข้เลือดออก 
 

1. อัตรำป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก
ลดลงจำกค่ำมัธยฐำนย้อนหลัง    
5 ปี รอ้ยละ 20 

 

ไม่เกิน 
109.65  
ต่อแสน
ประชำกร 

 

144.10  
ต่อแสน
ประชำกร 

 

1. มำตรกำรควบคุมโรค 3-3-1 
ยังไม่ได้รอ้ยละ 100 
2. ค่ำดัชนีลูกน้ำยุงลำยยังเกิน
ค่ำมำตรฐำน 

 

1. เสนอแนะให้จังหวัดเร่งรัดกำร
ป้องกันควบคุมโรคให้เข้มข้น
เหมือนเดิม เพื่อไม่ให้โรคระบำด
รุนแรง 
2.เตรยีมควำมพรอ้มด้ำนสำรเคมี 
เครื่องพ่น ให้พร้อมรองรับกำร
ระบำด โดยขอสนับสนุนจำกกรม
ควบคุมโรค 
-ประสำน  อบจ .  เพื่ อ เสนอ
มำตรกำร กำรเตรยีมควำมพรอ้ม
รองรบักำระบำด 

 

2 .  อั ต รำป่ วยตำย ด้ วยโรค
ไข้เลือดออกในกลุ่ม 15 ปี ขึ้นไป 

 

ไม่เกิน 
รอ้ยละ 0.10 

 

รอ้ยละ 0.35 
 

1. ปัจจัยด้ำนกำรซื้อยำรับประ
ทำงเอง 
2. ค่ำดัชนีลูกน้ำยุงลำยยังเกิน
ค่ำมำตรฐำน 

 

สื่อสำรควำมเสี่ยง ในเรือ่งกำรซื้อ
ยำรบัประทำนเอง ให้กลุ่มเสี่ยงที่
มี ภำวะอ้ วน โรคประจ ำตั ว              
มีควำมรู้ควำมเข้ ำใจในกำร
ป้องกันยุงกัด และผู้ที่ป่ วยมี
อำกำรใกล้เคียงโรคไข้เลือดออก
รบีไปโรงพยำบำล 

แผนงานโรคเท้าช้าง 
 

1. ร้อยละของประชำกรกลุ่มเสี่ยง
ในพื้นที่แพร่โรคเดิม (จ.ระนอง 
และ จ.สุ รำษฎร์ธำนี ) ได้รับ
บริกำรเจำะโลหิตตรวจหำไมโคร
ฟิลำเรีย/แอนติเจนโรคเท้ำช้ำง
ตำมมำตรฐำน 

 

รอ้ยละ 80.00 
 

รอ้ยละ 113.20 

 
 

 

 

 

2. ร้อยละคนต่ำงด้ำวที่มำจำก
ป ร ะ เท ศ แพ ร่ โ ร ค เท้ ำ ช้ ำ ง                     
(5 จังหวัดที่มีพม่ำสูงสุด-ใช้ข้อมูล
กำรขึ้นทะเบียน oss ล่ำสุด ป ีพ.ศ. 
2561 คือ จ.สุรำษฎร์ธำนี ภูเก็ต )
ได้รับกำรเจำะโลหิตตรวจหำ      
ไมโครฟิลำเรีย/แอนติเจนโรค
เท้ำช้ำง 

 

รอ้ยละ 80.00 

 

รอ้ยละ 86.60 

 

ควำมเหลื่อมล้ำของเวลำในกำร
ปฏิบัติงำน กับ กลุ่มเป้ำหมำย
ในกำรด ำเนินงำน 

 

 

วำงแผนกำรปฏิบั ติ ง ำน ให้
สอดคล้องกับกลุ่มเป้ำหมำย 
คือ จะต้องเข้ำไปด ำเนินกำร
ก่อนที่กลุ่มเป้ำหมำยจะออกไป
ปฏิบัติงำน หรือหลัง เวลำที่
กลุ่มเป้ำหมำยเลิกงำน 

 

      ศูนย์ควบคุมโรคติดต่อน าโดยแมลง (ต่อ) 
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ผลงานเด่น ศูนย์ควบคุมโรคติดตอ่น าโดยแมลงที่ 11.1 จังหวัดพังงา 

 

“การด าเนินงานประเมินประสิทธภิาพเครือ่งพ่นสารเคมี” 
 

ส่วนท่ี 1 การวิเคราะห์ปัญหา 

ท่ีมา / ต้นเหตุของปัญหา / สถานการณ์โรคและภัยสุขภาพ 

จำกสถำนกำรณ์ระบำดของโรคไข้เลือดออก จังหวัดพังงำ ปี  พ.ศ. 2566 มียอดผู้ป่วยสะสมทั้งหมด          
603 รำย อัตรำป่วยสะสมคิดเป็น 225.23 ต่อแสนประชำกร (ข้อมูลจำกรำยงำนกำรเฝ้ำระวังโรคทำงระบำดวิทยำ         
กองระบำดวิทยำ ณ วันที่ 11 ตุลำคม พ.ศ. 2566) จึงมีควำมจ ำเป็นต้องมีกำรเฝ้ำระวังและควบคุมโรคในพื้นที่ เตรยีมควำม
พร้อมทั้งในด้ำนทรัพยำกรบุคคล อุปกรณ์และสำรเคมี กำรพ่นสำรเคมีที่ท ำให้ควบคุมโรคได้อย่ำงมีประสิทธิภำพน้ัน
ประกอบด้วยหลำยปัจจัย เครือ่งพ่นสำรเคมีที่ได้มำตรฐำน สำรเคมีที่ใช้ต้องมีประสิทธิภำพสูงต่อยุงพำหะและที่ส ำคัญต้อง
ปลอดภัยต่อสิ่งแวดล้อมและสิ่งมีชีวิตนอกเป้ำหมำย รวมถึงผู้ที่ปฏิบัติงำนพ่นสำรเคมีต้องมีควำมรูค้วำมสำมำรถในเรื่อง
กำรพ่นสำรเคมีได้อย่ำงถูกต้องตำมหลักกำรพ่น เพื่อให้เกิดประสิทธิภำพสูงสุดในกำรควบคุมยุงพำหะน ำโรค 

วัตถุประสงค์การด าเนินงาน 

1. เพื่อทดสอบประสิทธิภำพเครือ่งพ่นสำรเคมีในกำรควบคุมยุงพำหะน ำโรคของหน่วยงำนที่ด ำเนินงำนกำร
ป้องกันและควบคุมโรคติดต่อน ำโดยแมลง 

2. เพื่อทบทวนควำมรู ้ควำมเข้ำใจในเรือ่งเทคนิควิธีกำรพ่นสำรเคมีและกำรดูแลรกัษำเครือ่งพ่นสำรเคมีที่
ถูกต้องตำมมำตรฐำนกรมควบคุมโรค  

ส่วนท่ี 2 แนวทางการแก้ไขปัญหาและการน าไปปฏิบัติ 

การด าเนินการ (วิธกีาร/รูปแบบ)  

1. ประสำนเครอืข่ำยองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและหน่วยงำนที่เกี่ยวข้องในพ้ืนที่ ในกำรเข้ำรว่มทดสอบ
ประสิทธิภำพเครือ่งพ่นสำรเคมี 

2. จัดเตรยีมอุปกรณ์/เอกสำร ที่ใช้ในกำรทดสอบประสิทธิภำพเครือ่งพ่นสำรเคมี 

ส่วนท่ี 3 ผลผลิต ผลลัพธเ์ชิงประจักษ์ และปัญหาอุปสรรค 

ผลผลิต หรอืผลลัพธ์ท่ีได้ 

1. มีหน่วยงำนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่เข้ำรบักำรทดสอบประสิทธิภำพเครือ่งพ่นสำรเคมี จ ำนวน 31 
หน่วยงำน  ในพื้นที่ 7 อ ำเภอ มีเครือ่งพ่นสำรเคมีที่ผ่ำนกำรทดสอบ จ ำนวน 44 เครือ่ง เป็นเครือ่งพ่นสำรเคมีชนิดหมอก
ควันจ ำนวน 41 เครือ่ง และเครือ่งพ่นสำรเคมีชนิดฝอยละเอียด (ULV) สะพำยหลัง จ ำนวน 3 เครือ่ง 

2. มีกำรให้ควำมรู้ในเรื่องกำรควบคุม ป้องกันโรคไข้เลือดออกและเทคนิควิธีกำรพ่นสำรเคมีและกำรดูแล
รกัษำเครือ่งพ่นสำรเคมีที่ถูกต้องตำมมำตรฐำนกรมควบคุมโรค แก่บุคลำกรในพื้นที่ 7 อ ำเภอ จ ำนวน 140 คน 
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รายงานประจ าป ี2566 
ส ำนักงำนป้องกันควบคุมโรคที ่11 จังหวัดนครศรธีรรมรำช 
 

  

ผลงานเด่น ศูนย์ควบคุมโรคติดตอ่น าโดยแมลงที่ 11.2 จังหวัดนครศรธีรรมราช 

 

“การควบคุมป้องกันโรคไข้เลือดออก ณ โรงเรยีนมุสลิมสันติธรรมมูลนิธิ” 
 

ส่วนท่ี 1 การวิเคราะห์ปัญหา 

ท่ีมา / ต้นเหตุของปัญหา / สถานการณ์โรคและภัยสุขภาพ 

จำกปัญหำกำรระบำดของโรคไข้เลือดออกในจังหวัดนครศรธีรรมรำช โดยเฉพำะอ ำเภอเมือง ที่มีจ ำนวน
ผู้ป่วยสูงกว่ำค่ำมัธยฐำนย้อนหลัง 5 ปี และมีรำยงำนผู้เสียชีวิต 1 รำย ซึ่งเป็นนักเรียนโรงเรียนมุสลิมสันติธรรมมูลนิธิ 
ปัญหำส ำคัญในพื้นที่ดังกล่ำว คือมีผู้ป่วยหลำยรำยค่ำดัชนีลูกน้ำยุงลำย ทั้งในชุมชนและโรงเรียนสูงกว่ำค่ำมัธยฐำน     
ขำดกำรสื่อสำรควำมเสี่ยงในชุมชน และประชำชนขำดควำมตระหนักในกำรจัดกำรสิ่งแวดล้อมบรเิวณบ้ำน 

วัตถุประสงค์การด าเนินงาน 

1. เพื่อป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกไม่ให้เกิดกำรแพรร่ะบำดต่อเน่ือง 
2. สรำ้งกำรมีส่วนรว่มและควำมตระหนักในกำรรบัผิดชอบกำรจัดกำรลูกน้ำยุงลำยในชุมชนและโรงเรยีน  

ส่วนท่ี 2 แนวทางการแก้ไขปัญหาและการน าไปปฏิบัติ 

การด าเนินการ (วิธกีาร/รูปแบบ)  

1. ประชุมเครอืข่ำย ได้แก่ ศตม 11.2 เทศบำล ครู และ อสม. เพื่อรว่มวิเครำะห์ปัญหำ และหำแนวทำงในกำร
ป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก 

2. ออกแบบกิจกรรมและจัดท ำแผนกำรด ำเนินงำนในภำวะเรง่ด่วนในโรงเรยีน 
2.1 จัดท ำสถิติจ ำนวนผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกของนักเรยีนและบุคลำกรในโรงเรยีน และประชำสัมพันธ์

ให้นักเรยีนรูผ้่ำนไลน์กลุ่ม และในรำยวิชำสุขศึกษำ 
2.2 จัดกิจกรรมให้ควำมรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออกและแหล่งเพำะพันธุ์ยุงลำย มีกำรส ำรวจและ

ท ำลำยแหล่งเพำะพันธุ์ในโรงเรยีน โดยมีครูและนักเรยีนผู้รบัผิดชอบแต่ละพื้นที่ และท ำกำรส ำรวจสัปดำห์ละ 1 ครัง้  
2.3 มีกำรพัฒนำปรบัปรุงภูมิทัศน์ ท ำลำยสิ่งปลูกสรำ้งที่ไม่ใช้ มีกำรจัดกำรขยะที่เป็นแหล่งเพำะพันธุ์

ของยุงลำย รวมถึงประสำนเทศบำล ในกำรช่วยจัดกำรระบบระบำยน้ำที่มีขยะอุดตัน และเทรำดปูนบรเิวณรอ่งน้ำที่ไม่ใช้ 

ส่วนท่ี 3 ผลผลิต ผลลัพธเ์ชิงประจักษ์ และปัญหาอุปสรรค 

ผลผลิต หรอืผลลัพธ์ท่ีได้ 

จ ำนวนนักเรียนที่ป่วยเป็นไข้เลือดออกมีจ ำนวนลดลง ค่ำดัชนีลูกน้ำยุงลำย CI มีจ ำนวนลดลง รวมไปถึง
ชุมชนและโรงเรยีน มีควำมตระหนักและรว่มมือกัน ท ำให้มีจ ำนวนผู้ป่วยลดลงอย่ำงต่อเน่ือง 

ปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินงาน 

เวลำในกำรท ำกิจกรรมค่อนข้ำงน้อย เน่ืองจำกมีกำรเรียนกำรสอนที่หนัก ครูและนักเรียนมีเวลำว่ำงไม่
ตรงกัน กำรประสำนงำนที่ขำดควำมต่อเน่ือง และพฤติกรรมกำรทิ้งขยะของนักเรยีน  
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[พมิพท์ีน่ี่] 
 

 

รายงานประจ าป ี2566 
ส ำนักงำนป้องกันควบคุมโรคที ่11 จังหวัดนครศรธีรรมรำช 
 

  

ผลงานเด่น ศูนย์ควบคุมโรคติดตอ่น าโดยแมลงที่ 11.3 จังหวัดสุราษฎรธ์านี 

 

“ผลักดันสนับสนุนหน่วยปฏิบัติการควบคุมโรคติดต่อ (Communicable Disease Control Unit : CDCU)” 
 

ส่วนท่ี 1 การวิเคราะห์ปัญหา 

ท่ีมา / ต้นเหตุของปัญหา / สถานการณ์โรคและภัยสุขภาพ 

ด้วยจังหวัดสุรำษฎรธ์ำนี ในปัจจุบันยังมีปัญหำสุขภำพที่เกิดจำกโรคติดต่อที่มีแมลงเป็นพำหะน ำโรค   อำทิ
เช่น โรคไข้เลือดออก โรคไข้ปวดข้อยุงลำย โรคติดเชื้อไวรัสซิกำ โรคไข้มำลำเรีย โรคเท้ำช้ำง และโรคสครัปไทฟัส และ
จังหวัดสุรำษฎรธ์ำนี เป็นจังหวัดศูนย์กลำงกำรท่องเที่ยวระดับโลก จึงมีโอกำสที่จะมีโรคติดต่อน ำโดยแมลงที่ ถือว่ำเป็น
โรคติดต่ออันตรำยตำมพระรำชบัญญัติโรคติดต่อ ปี พ.ศ. 2558 คือ โรคไข้เลือดออกไครเมียน-คองโก โรคไข้เหลือง และ
โรคไข้เวสไนล์ เข้ำมำระบำดในพื้นที่ได้อีกด้วย ซึ่งควำมรู้ควำมเชี่ยวชำญทำงด้ำนกีฏวิทยำและด้ำนกำรตรวจทำง
ห้องปฏิบัติกำรของโรคเหล่ำน้ี มีส่วนช่วยในกำรสอบสวนและก ำหนดมำตรกำรควบคุมโรคที่เหมำะสม และในบำง
เหตุกำรณ์อำจต้องอำศัยกลไกกำรด ำเนินงำนของหน่วยปฏิบัติกำรควบคุมโรคติดต่อ (CDCU) ของจังหวัดสุรำษฎร์ธำนี 
ตำมพระรำชบัญญัติโรคติดต่อ ปี พ.ศ. 2558 เพื่อเป็นกำรควบคุมโรคให้สงบโดยเร็ว ซึ่งในกำรประชุมคณะกรรมกำร
โรคติดต่อแห่งชำติ ครั้งที่ 9 /2564 เมื่อวันที่ 23 กันยำยน พ.ศ. 2564 มีมติเห็นชอบให้หน่วย CDCU มีองค์ประกอบ
เพ่ิมเติม ได้แก่ นักกีฏวิทยำ ท ำหน้ำที่ควบคุมพำหะน ำโรคและปรับสภำพแวดล้อม และนักเทคนิคกำรแพทย์ ท ำหน้ำที่
วินิจฉัยโรค เรยีกหน่วยน้ีว่ำ หน่วยปฏิบัติกำรควบคุมโรคติดต่อด้ำนโรคติดต่อน ำโดยแมลง (CDCU plus vector control 
unit) โดยในปีงบประมำณ พ.ศ. 2566 กรมควบคุมโรคก ำหนดเป้ำหมำยให้ทุกจังหวัดของประเทศไทยมีกำรจัดตั้งหน่วย 
CDCU plus vector control unit อย่ำงน้อยจังหวัดละ 1 หน่วย  

ในกำรน้ีจังหวัดสุรำษฎร์ธำนี เล็งเห็นถึงควำมส ำคัญของแนวทำงกำรจัดตั้งปฏิบัติกำรควบคุมโรคติดต่อ
ด้ำนโรคติดต่อน ำโดยแมลง ศูนย์ควบคุมโรคติต่อน ำโดยแมลงที่ 11.3 จังหวัดสุรำษฎร์ธำนี จึงได้มีกำรขับเคลื่อนให้กับ
ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดสุรำษฎรธ์ำนีให้มีกำรเพ่ิมเติมเจ้ำหน้ำที่ในหน่วย CDCU โดยมีกำรเพ่ิมนักกีฏวิทยำ และนัก
เทคนิคกำรแพทย์ เพื่อเป็นกำรสนับสนุนให้หน่วยปฏิบัติกำรควบคุมโรคติตต่อของจังหวัดสุรำษฎรธ์ำนี สำมำรถด ำเนินกำร
เฝ้ำระวัง สอบสวน ป้องกันและควบคุมโรคติดต่อน ำโดยแมลงได้อย่ำงมีประสิทธิภำพมำกขึ้น 

วัตถุประสงค์การด าเนินงาน 

เพื่อให้หน่วยปฏิบัติกำรควบคุมโรคติดต่อ (CDCU) ของจังหวัดสุรำษฎร์ธำนี มีควำมพร้อมและควำม
เชี่ยวชำญในกำรเฝ้ำระวัง สอบสวนโรค ป้องกัน และควบคุมโรคติดต่อน ำโดยแมลงที่อำจจะเกิดเป็นโรคระบำด และใน
กรณีที่จะเกิดโรคติดต่ออันตรำย ในอนำคต รวมทั้งสำมำรถให้กำรสนับสนุนและให้ค ำปรกึษำในกำรเฝ้ำระวัง สอบสวน
โรค ป้องกันและควบคุมโรคติดต่อน ำโดยแมลงในพื้นที่ ในกรณีที่ต้องอำศัยควำมเชี่ยวชำญทำงด้ำนกีฏวิทยำและกำร
ตรวจทำงห้องปฏิบัติกำรในกำรด ำเนินงำน  

ส่วนท่ี 2 แนวทางการแก้ไขปัญหาและการน าไปปฏิบัติ 

การด าเนินการ (วิธกีาร/รูปแบบ)  

 1.ศูนย์ควบคุมโรคติตด่อน ำโดยแมลงที่ 11.3 จ.สุรำษฎร์ธำนี ร่วมกับ ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัด 
โรงพยำบำล ศูนย์บรกิำรสำธำรณสุข รว่มกันคัดเลือกและจัดท ำรำยชื่อเจ้ำหน้ำที่ทำงกำรแพทย์และสำธำรณสุข ซึ่งเป็นผู้ที่
มีคุณสมบัติที่ได้รบัในกำรแต่งตั้งให้เป็นหน่วย CDCU plus vector control unit  

2. ส ำนักงำนป้องกันควบคุมโรคที่ 11 จ.นครศรธีรรมรำช รว่มกับ ศูนย์ควบคุมโรคติดต่อน ำโดยแมลงที่ 11.3 
จ.สุรำษฎร์ธำนี จัดอบรมหลักสูตรระบำดวิทยำ หรือกำรเฝ้ำระวัง กำรป้องกันควบคุมโรคติดต่อตำมที่กรมควบคุมโรค
รบัรอง ในวันที่ 8-10 กุมภำพันธ์ พ.ศ. 2566 ณ โรงแรมไดมอนด์พลำซ่ำ จังหวัดสุรำษฎรธ์ำนี ให้กับเจ้ำหน้ำที่ตำมข้อ 1  
 3. ศูนย์ควบคุมโรคติดต่อน ำโดยแมลงที่ 11.3 จ.สุรำษฎร์ธำนี ติดตำมให้ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัด           
สุรำษฎรธ์ำนี เสนอรำยชื่อเจ้ำหน้ำที่ที่ผ่ำนกำรอบรมตำมข้อ 2 ซึ่งมีคุณสมบัติตำม ข้อ 1 เสนอต่อคณะกรรมกำรโรคติดต่อ
จังหวัด เพ่ือพิจำรณำเห็นชอบในกำรเพ่ิมเติมค ำสั่งหน่วย CDCU  
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 4. ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดสุรำษฎรธ์ำนี เสนอค ำสั่งหน่วย CDCU ที่มีกำรเพ่ิมรำยช่ือเจ้ำหน้ำที่ที่ผ่ำน
ควำมเห็นชอบในข้อ 3 ต่อผู้ว่ำรำชกำรจังหวัดสุรำษฎรธ์ำนีเพ่ือลงนำมแต่งตั้งหน่วย CDCU ตำมที่เห็นสมควร 
 5.ศูนย์ควบคุมโรคติดต่อน ำโดยแมลงที่ 11.3 จ.สุรำษฎร์ธำนี ติดตำมน ำส่งส ำเนำค ำสั่งหน่วย CDCU ที่ได้
เพ่ิมเติมเจ้ำหน้ำที่ตำมข้อ 4 และส ำเนำใบประกำศนียบัตรที่รองรบัว่ำผ่ำนกำรฝึกอบรมหลักสูตรระบำดวิทยำ หรอืกำรเฝ้ำ
ระวังป้องกัน หรอืควบคุมโรคติดต่อที่กรมควบคุมโรครบัรองผ่ำนทำงไปรษณีย์อิเลกทรอนิกส์ เพื่อจัดท ำฐำนข้อมูลต่อไป 
 6. ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัด และ ศูนย์ควบคุมโรคติดต่อน ำโดยแมลงที่ 11.3 จ.สุรำษฎร์ธำนี ร่วมกัน
ทบทวนค ำสั่งอย่ำงน้อยปีละ 1 ครัง้ เพ่ือเป็นกำรปรบัปรุงค ำสั่งกรณีมีเจ้ำหน้ำที่ในหน่วยพ้นจำกต ำแหน่ง 

 การน าไปใช้ประโยชน์ 

 หน่วยปฏิบัติกำรควบคุมโรคติดต่อ (CDCU) ของจังหวัดสุรำษฎร์ธำนี ทุกทีมมีควำมพร้อมและควำม
เชี่ยวชำญในกำรเฝ้ำระวัง สอบสวนโรค ป้องกัน และควบคุมโรคติดต่อน ำโดยแมลงที่อำจจะเกิดเป็นโรคระบำด และใน
กรณีที่จะเกิดโรคติดต่ออันตรำย ในอนำคต รวมทั้งสำมำรถให้กำรสนับสนุนและให้ค ำปรกึษำในกำรเฝ้ำระวัง สอบสวน
โรค ป้องกันและควบคุมโรคติดต่อน ำโดยแมลงในพื้นที่ ในกรณีที่ต้องอำศัยควำมเชี่ยวชำญทำงด้ำนกีฏวิทยำและกำร
ตรวจทำงห้องปฏิบัติกำรในกำรด ำเนินงำน 

ส่วนท่ี 3 ผลผลิต ผลลัพธเ์ชิงประจักษ์ และปัญหาอุปสรรค 

ผลผลิต หรอืผลลัพธ์ท่ีได้ 

ปีงบประมำณ 2566 จังหวัดสุรำษฎร์ธำนี สำมำรถจัดตั้งหน่วยปฏิบัติกำรควบคุมโรคติดต่อน ำโดยแมลง 
(VCU) ได้ โดยมีกำรเพ่ิมนักกีฏวิทยำและนักเทคนิคกำรแพทย์ในหน่วยฯ CDCU เดิม จ ำนวน 2 หน่วย คือ หน่วยฯของ
อ ำเภอไชยำ และ อ ำเภอเมืองสุรำษฎรธ์ำนี 

ปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินงาน 
จังหวัดสุรำษฎร์ธำนียังไม่สำมำรถด ำเนินกำรจัดตั้ง Vector Control Unit ได้ในทุกหน่วย ของ CDCU 

เน่ืองจำกบุคลำกรที่เป็นเจ้ำหน้ำที่ของหน่วยฯยังไม่มีคุณสมบัติในกำรเป็นเจ้ำหน้ำที่ทีมปฏิบัติกำรควบคุมโรคติดต่อน ำโดย
แมลง  ตำมประกำศกระทรวงสำธำรณสุข   

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 
 

 

 
 
 
 

 

ภาพประกอบการด าเนินงาน 
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ผลงานเด่น ศูนย์ควบคุมโรคติดตอ่น าโดยแมลงที่ 11.4 จังหวัดชุมพร 

 

“การเฝ้าระวังทางกีฏวิทยา ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566” 
 

ส่วนท่ี 1 การวิเคราะห์ปัญหา 

ท่ีมา / ต้นเหตุของปัญหา / สถานการณ์โรคและภัยสุขภาพ 

โรคติดต่อน ำโดยแมลง เป็นกลุ่มโรคหน่ึงที่ก่อให้เกิดปัญหำด้ำนสุขภำพและเป็นปัญหำทำงด้ำนสำธำรณสุข
ที่ส ำคัญของประเทศ โดยมีกำรระบำดของโรคเกิดขึ้นในแต่ละปีจ ำนวนมำก ท ำให้ประชำชนเกิดควำมทุกข์ทรมำน พิกำร 
และเสียชีวิต ในจังหวัดภำคใต้ตอนบนน้ัน โรคติดต่อน ำโดยแมลง เช่น โรคมำลำเรีย โรคไข้เลือดออก โรคเท้ำช้ำง และ    
โรคไข้ปวดข้อยุงลำย เป็นโรคที่มียุงเป็นพำหะน ำโรค โดยแมลงพำหะของโรคเหล่ำน้ีเป็นตัวบ่งชี้ถึงกำรระบำดของโรค 
หำกมีแมลงพำหะมำก และประกอบกับสิ่งแวดล้อมเหมำะสม ก็จะท ำให้โรคเหล่ำน้ีเกิดกำรแพร่ระบำดข้ึนอย่ำงรวดเรว็ 
ดังน้ัน กำรศึกษำทำงด้ำนชีววิทยำของแมลงพำหะน ำโรค ควำมสัมพันธ์ของแมลงพำหะกับโรค ตลอดจนกำรเฝ้ำระวัง
ควำมต้ำนทำนต่อสำรเคมีของยุงพำหะ จึงมีควำมส ำคัญในเฝ้ำระวัง ป้องกันและกำรควบคุมกำรระบำดของโรคได้อย่ำง
ถูกต้อง 

วัตถุประสงค์การด าเนินงาน 

1. ศึกษำชีววิทยำของแมลงพำหะน ำโรคในพื้นที่จังหวัดชุมพร 
2. เพื่อเฝ้ำระวังโรคติดต่อที่มีแมลงเป็นพำหะน ำโรค 

ส่วนท่ี 2 แนวทางการแก้ไขปัญหาและการน าไปปฏิบัติ 

การด าเนินการ (วิธกีาร/รูปแบบ)  

 1. ศึกษำสภำพแวดล้อมโดยกำรส ำรวจสภำพพ้ืนที่โดยทั่วไปของกลุ่มบ้ำน แหล่งน้ำบริเวณกลุ่มบ้ำน และ
กำรประกอบอำชีพของประชำชน 
 2. กำรศึกษำยุงก้นปล่องพำหะน ำโรคมำลำเรยี 

2.1 ตักลูกน้ำในแหล่งน้ำไหล หรอืน้ำขังตำมธรรมชำติที่อยู่ในพ้ืนที่ด ำเนินกำร และจับพิกัดที่ตั้งของ
แหล่งที่พบลูกน้ำ ลูกน้ำยุงก้นปล่องที่ตักได้น ำมำจ ำแนกชนิด  

2.2 จับยุงตัวเต็มวัยตำมวิธีมำตรฐำนขององค์กำรอนำมัยโลก (WHO) โดยใช้คนเป็นเหย่ือล่อ 
(Human-bait trap) จ ำนวน 4 คน น่ังจับยุงนอกบ้ำน จ ำนวน 2 คน น่ังจับยุงในบ้ำน จ ำนวน 2 คน ตั้งแต่เวลำ 18.00 -
24.00 น. ในแต่ละช่ัวโมงจับยุง 50 นำที พัก 10 นำที จ ำนวน 1 คืน พรอ้มทั้งจับพิกัดที่ตั้งของจุดจับยุงแต่ละจุด 

วิธีกำรจับยุงให้เจ้ำหน้ำที่แต่ละคนน่ังบนเก้ำอ้ี พับขำกำงเกงข้ึนเพ่ือล่อยุง เมื่อมียุงมำเกำะหรอืกัดให้
ใช้ไฟฉำยส่อง และใช้หลอดแก้วครอบจับทันที ติดสติ๊กเกอร์ระบุวัน เดือน ปี และเวลำที่จับ โดยแยกเป็นรำยช่ัวโมง
ดังต่อไปน้ี 

 ช่ัวโมงที่ 1  เวลำ 18.00 - 19.00   ช่ัวโมงที่ 4  เวลำ 21.00 - 22.00 
 ช่ัวโมงที่ 2  เวลำ 19.00 - 20.00   ช่ัวโมงที่ 5  เวลำ 22.00 - 23.00 
 ช่ัวโมงที่ 3  เวลำ 20.00 - 21.00  ช่ัวโมงที่ 6  เวลำ 23.00 - 24.00 
2.3 จดบันทึกอุณหภูมิและควำมช้ืนสัมพัทธ์เป็นรำยช่ัวโมงทุกช่วงเริม่ต้นของช่ัวโมง 
2.4 น ำยุงที่จับได้มำจ ำแนกชนิดโดยใช้กุญแจของ Rattanarithikul R. และ Harrison B.A (2006) 

และบันทึกผล พรอ้มทั้งค ำนวณควำมหนำแน่นของยุงก้นปล่องต่อคนต่อคืน 
2.5. รวบรวมข้อมูล และสรุปรำยงำนผลกำรศึกษำ  

 
 
 
 
 
 

 
 

123 



[พมิพท์ีน่ี่] 
 

 

รายงานประจ าป ี2566 
ส ำนักงำนป้องกันควบคุมโรคที ่11 จังหวัดนครศรธีรรมรำช 
 

  
 
 หลักคิด หรอืแนวคิดท่ีใช้ 

 ประเทศไทยจึงมีนโยบำยก ำจัดโรคไข้มำลำเรยี โดยตั้งเป้ำหมำยไว้ในปี พ.ศ. 2567 ประเทศไทยจะได้รบั
กำรประเมินให้เป็นประเทศที่ก ำจัดโรคไข้มำลำเรยี ดังน้ันเพ่ือให้บรรลุเป้ำหมำยกำรก ำจัดโรคไข้มำลำเรยีของประเทศ จึง
ได้ก ำหนดยุทธวิธีกำรด ำเนินงำนให้ครบทุกมำตรกำร มีกิจกรรมให้ครอบคลุมและมีประสิทธิภำพสูงที่สุด และเพื่อด ำเนิน
มำตรกำร/กิจกรรมก ำจัดโรคไข้มำลำเรยีเป็นไปอย่ำงมีประสิทธิภำพ จึงได้จัดแบ่งพื้นที่ปฏิบัติกำร(area stratification) 
ในระดับหมู่บ้ำน ออกเป็น 4 ระยะท้องที่ โดยแบ่งเป็น 2 ประเภทพื้นที่ คือ 1. พื้นที่เรง่รดัก ำจัดเชื้อมำลำเรยี ประกอบด้วย
หมู่บ้ำนที่มีกำรแพร่เชื้อ (A1) และหมู่บ้ำนที่หยุดกำรแพร่เชื้อ (A2) และ 2. พื้นที่ป้องกันกำรกลับมำแพร่เชื้อใหม่ 
ประกอบด้วยหมู่บ้ำนไม่มีกำรแพรเ่ชื้อ-เสี่ยงสูง (B1) และหมู่บ้ำนไม่มีกำรแพรเ่ชื้อ-เสี่ยงต่ำ (B2) ซ่ึงพ้ืนที่ปฏิบัติทั้ง 4 ระยะ
ท้องที่ จะมีมำตรกำรกำรด ำเนินงำนที่แตกต่ำงกัน รวมถึงมำตรกำรกำรด ำเนินกำรด้ำนกีฏวิทยำ  

 การน าไปใช้ประโยชน์ 

กำรเฝ้ำระวังทำงกีฏวิทยำ เป็นกิจกรรมหน่ึงในกำรด ำเนินงำนด้ำนกีฏวิทยำซึ่งมีพื้นที่ที่ต้องด ำเนินกำร
จ ำนวนมำก ต้องมีด ำเนินกำรส ำรวจยุงก้นปล่องและลูกน้ำยุงเป็นหลัก หรือส ำรวจสภำพแวดล้อมที่สภำวะแวดล้อม
เปลี่ยนแปลงและเหมำะสมกับเป็นแหล่งเพำะพันธุ์หรอืแหล่งอำศัยของยุงพำหะ เพื่อหำกำรปรำกฏตัวยุงพำหะหรอืควำม
เป็นไปได้ที่จะมียุงพำหะเกิดขึ้น และในหมู่บ้ำน B2 เช่นกัน แม้เป็นพื้นที่ที่ไม่มียุงพำหะ แต่จ ำเป็นต้องด ำเนินกำรเฝ้ำระวัง
ยุงพำหะน ำโรค เพื่อป้องกันกำรกลับมำของยุงพำหะ ในกำรเก็บข้อมูลด้วยวิธีกำรส ำรวจยุงก้นปล่องเป็นกิจกรรมที่ต้องใช้
บุคลำกร เวลำ และงบด ำเนินงำน ค่อนข้ำงมำก ดังน้ันจ ำเป็นต้องพัฒนำวิธีกำรเก็บข้อมูลยุงก้นปล่องโดยเฉพำะยุงชนิดที่
เป็นพำหะน ำโรค หรอืเก็บข้อมูลสภำพแวดล้อมที่เหมำะสมกับเป็นแหล่งเพำะพันธุ์/แหล่งอำศัยของยุงพำหะ และวิธีกำรที่
จะพัฒนำน้ีต้องเป็นวิธีกำรที่มีประสิทธิภำพที่จะสำมำรถบอกให้ทรำบได้ว่ำเป็นพื้นที่ที่มีควำมไวต่อกำรแพรเ่ชื้อมำลำเรยี 
หรอืเป็นพื้นที่ที่เหมำะกับกำรเป็นแหล่งที่อยู่อำศัยของยุงพำหะหลักหรอืพำหะรองได้ 

ส่วนท่ี 3 ผลผลิต ผลลัพธเ์ชิงประจักษ์ และปัญหาอุปสรรค 

ผลผลิต หรอืผลลัพธ์ท่ีได้ 

จำกกำรศึกษำกีฏวิทยำยุงก้นปล่องระยะตัวเต็มวัยในพื้นที่จังหวัดชุมพร จ ำนวน 14 กลุ่มบ้ำน                        
พบยุงก้นปล่องพำหะหลัก ชนิด An.dirus group. จ ำนวน 3 กลุ่มบ้ำน, ยุงก้นปล่องพำหะหลัก ชนิด An.dirus group. และ 
An.minimus  จ ำนวน 10 กลุ่มบ้ำน และไม่พบยุงพำหะ จ ำนวน 1 กลุ่มบ้ำน  

จำกกำรศึกษำกีฏวิทยำโดยกำรจ ำแนกชนิดลูกน้ำยุงก้นปล่องในพื้นที่ B จังหวัดชุมพร จ ำนวน 19 กลุ่มบ้ำน  
พบลูกน้ำยุงก้นปล่องพำหะหลัก จ ำนวน 10 กลุ่มบ้ำน และลูกน้ำยุงก้นปล่องพำหะสงสัย 9 กลุ่มบ้ำน 

จำกกำรศึกษำทำงกีฏวิทยำระยะตัวเต็มวัย  และระยะลูกน้ำ จะเห็นว่ำในพื้นที่จังหวัดชุมพรยังพบ
ยุงก้นปล่องพำหะหลักน ำโรคมำลำเรยี จึงควรมีกำรเฝ้ำระวังอย่ำงต่อเน่ือง  

ปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินงาน 

สภำพพื้นที่ และสภำพอำกำศบำงช่วงเวลำในกำรด ำเนินงำนไม่เอ้ืออ ำนวยท ำให้ผลกำรปฏิบัติงำนได้
ประสิทธิภำพไม่เต็มที่ และยังขำดอุปกรณ์ในหลำยๆอย่ำงที่ใช้ในกำรด ำเนินงำน ส ำหรบัแผนกำรด ำเนินงำนต่อเน่ืองในปี
ต่อๆไป รวมถึง กำรพัฒนำศักยภำพกำรด ำเนินงำนเฝ้ำระวังทำงกีฏวิทยำในพื้นที่จังหวัดชุมพร   
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ผลงานเด่น ศูนย์ควบคุมโรคติดตอ่น าโดยแมลงที่ 11.5 จังหวัดระนอง 

 

“การประเมินประสิทธภิาพเครือ่งพ่นสารเคมีในพื้นท่ีจังหวัดระนอง” 
 

ส่วนท่ี 1 การวิเคราะห์ปัญหา 

ท่ีมา / ต้นเหตุของปัญหา / สถานการณ์โรคและภัยสุขภาพ 

โรคไข้เลือดออก เป็นโรคที่เป็นปัญหำทำงสำธำรณสุขของจังหวัดระนองมำโดยตลอด วิธีกำรควบคุมโรค
ไข้เลือดออกที่ส ำคัญนอกจำกกำรก ำจัดลูกน้ำยุงลำยแล้ว คือกำรก ำจัดยุงตัวเต็มวัยที่ช่วยลดกำรแพรร่ะบำดของโรคได้
อย่ำงรวดเร็ว ซึ่งหน่วยงำนในพื้นที่ต้องมีเครื่องพ่นสำรเคมีที่มีสภำพพร้อมใช้งำนและมีประสิทธิภำพ เพื่อรองรับกำร
ระบำดของโรคไข้เลือดออก จึงจ ำเป็นต้องมีกำรประเมินประสิทธิภำพของเครือ่งพ่นเคมีในพื้นที่อย่ำงต่อเน่ือง 

วัตถุประสงค์การด าเนินงาน 

1. เพื่อประเมินประสิทธิภำพของเครือ่งพ่นสำรเคมีที่ใช้ในกำรป้องกันควบคุมโรคในพื้นที่จังหวัดระนอง 
2. เพื่อให้กำรด ำเนินกำรป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกในพื้นที่เป็นไปอย่ำงมีประสิทธิภำพ 

ส่วนท่ี 2 แนวทางการแก้ไขปัญหาและการน าไปปฏิบัติ 

การด าเนินการ (วิธกีาร/รูปแบบ)  

 1. ตรวจสอบควำมพรอ้มในกำรใช้งำนของเครือ่งพ่นสำรเคมี 
 2. ตรวจประเมินประสิทธิภำพเครือ่งพ่นสำรเคมี 
 3. ให้ค ำแนะน ำแก่ผู้ใช้งำนอย่ำงเหมำะสม 

 หลักคิด หรอืแนวคิดท่ีใช้ 

 กำรใช้เครื่องพ่นสำรเคมีที่มีประสิทธิภำพ จะส่งผลให้กำรป้องกัน และควบคุมกำรระบำดของโรคลดลง 
ดังน้ัน เครือ่งพ่นสำรเคมีที่มีประสิทธิภำพจ ำเป็นต้องมีอัตรำกำรไหลของสำรเคมี อุณภูมิปลำยท่อ และขนำดเม็ดละอองที่
เหมำะสมจึงจะท ำให้สำมำรถก ำจัดยุงตัวเต็มวัยได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ โดยเครือ่งพ่นหมอกควันควรมีอัตรำกำรไหลของ
สำรเคมี มำกกว่ำหรือเท่ำกับ 24 ลิตร/ช่ัวโมง ส่วนเครื่องพ่นฝอยละออง (ULV) มำกกว่ำหรือเท่ำกับ 2 ลิตร/ช่ัวโมง 
อุณหภูมิปลำยท่อของเครือ่งพ่นหมอกควันควรอยู่ระหว่ำง 600 – 1000 องศำเซลเซียส และขนำดเม็ดละอองสำรเคมีของ
เครือ่งพ่นทั้ง 2 แบบ ต้องมีขนำดไม่เกิน 30 ไมโครเมตร  

 การน าไปใช้ประโยชน์ 

เพื่อให้หน่วยงำนในพื้นที่สำมำรถน ำข้อมูลไปใช้ในกำรจัดหำ ซ่อมบ ำรุง ปรบัปรุง แก้ไขเครือ่งพ่นสำรเคมีให้
พรอ้มใช้ในกำรป้องกัน และควบคุมกำรระบำดของโรคไข้เลือดออกในพื้นที่ตนเองต่อไป 

ส่วนท่ี 3 ผลผลิต ผลลัพธเ์ชิงประจักษ์ และปัญหาอุปสรรค 

ผลผลิต หรอืผลลัพธ์ท่ีได้ 

ปีงบประมำณ พ.ศ. 2566 ได้ด ำเนินกำรประเมินประสิทธิภำพเครื่องพ่นสำรเคมี จ ำนวน 19 เครื่อง               
ใน 10 หน่วยงำน ในพื้นที่อ ำเภอเมืองระนอง อ ำเภอละอุ่น และอ ำเภอกระบุร ีจังหวัดระนอง โดยประกอบด้วยเครื่องพ่น
หมอกควัน จ ำนวน  9  เครือ่ง และเครือ่งพ่นฝอยละออง (ULV) จ ำนวน 10  เครือ่ง 

กำรประเมินควำมพร้อมของเครือ่งพ่นสำรเคมีพบว่ำอยู่ในสภำพพร้อมใช้ จ ำนวน 13 เครื่อง (ร้อยละ 68)    
อยู่ในสภำพช ำรุดใช้งำนไม่ได้ จ ำนวน 6 เครือ่ง (รอ้ยละ 32) 
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ผลกำรประเมินประสิทธิภำพเครื่องพ่นสำรเคมีทั้ง 13 เครื่อง มีเครื่องพ่นสำรเคมีที่มีอัตรำกำรไหลอยู่ใน

เกณฑ์มำตรฐำน จ ำนวน 9 เครื่อง (ร้อยละ 69) กำรวัดอุณหภูมิปลำยท่อ (เฉพำะเครื่องพ่นหมอกควัน) อยู่ในเกณฑ์
มำตรฐำน จ ำนวน 7 เครือ่ง (รอ้ยละ 100) เครือ่งพ่นเคมีที่มีขนำดเม็ดละองของสำรเคมี อยู่ในเกณฑ์มำตรฐำน จ ำนวน 8 
เครือ่ง (รอ้ยละ 62)        

 
รำยงำนผลกำรประเมินประสิทธิภำพเครื่องพ่นสำรเคมี พร้อมข้อแนะน ำแก่หน่วยงำนผู้รับกำรประเมิน     

เพื่อน ำข้อมูลดังกล่ำวไปใช้ในกำรวำงแผนจัดหำ ซ่อมบ ำรุง ปรับปรุง แก้ไขเครื่องพ่นสำรเคมีให้พร้อมใช้ในกำรป้องกัน 
และควบคุมกำรระบำดของโรคไข้เลือดออกต่อไป   

ปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินงาน 

1. ไม่สำมำรถด ำเนินกำรประเมินประสิทธิภำพเครื่องพ่นสำรเคมีของหน่วยงำนในพื้นที่ได้ครอบคลุมทุก
อ ำเภอ เน่ืองจำกมีข้อจ ำกัดเรือ่งงบประมำณ 

2. เจ้ำหน้ำที่ผู้รับผิดชอบกำรพ่นสำรเคมีในบำงพื้นที่ยังขำดควำมรู้ควำมเข้ำใจเกี่ยวกับกำรใช้เครื่องพ่น
สำรเคมีที่ถูกต้อง  

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

                                

 

 
 
 

 

ผ่ำน
69%

ไมผ่่ำน
31%

อัตรำกำรไหลของสำรเคมี

ผ่ำน
100%

อุณหภูมิปลำยท่อ

ผ่ำน
62%

ไม่ผ่ำน
38%

ขนำดเม็ดละอองสำรเคมี
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ส่วนที่ 5 

รวมภำพกิจกรรม  

ปีงบประมำณ 2566 
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ภาพรวมกิจกรรมส าคัญ ปีงบประมาณ 2566 

วันที่ 12 ตุลำคม พ.ศ. 2565 บุคลำกร สคร.11 นครศรีธรรมรำช ร่วมกันท ำควำมดีและแสดงควำมส ำนึกในพระมหำ
กรุณำธิคุณ กิจกรรมจิตอำสำพัฒนำ “เรำท ำควำม ดี ด้วยหัวใจ” ปลูกป่ำอนุรกัษ์ป่ำชำยเลน เพื่อน้อมถวำยเป็นพระ
รำชกุศล  เน่ืองในโอกำส วันคล้ำยวันสวรรคตพระบำทสมเด็จพระบรมชนกำธิเบศร มหำภูมิพลอดุลยเดชมหำรำช     
บรมนำถบพิตร ณ ต.ท่ำซัก อ.เมือง จ.นครศรธีรรมรำช 

วันที่ 22 พฤศจิกำยน พ.ศ. 2565 นำยเเพทย์ไกรสร โตทับเที่ยง ผู้อ ำนวยกำรส ำนักงำนป้องกันควบคุมโรคที่ 11 จังหวัด
นครศรธีรรมรำช พรอ้มด้วยบุคลำกรเข้ำรว่มโครงกำรพัฒนำเครอืข่ำยด้ำนคุณธรรม จรยิธรรม และเสรมิสรำ้งควำม
โปรง่ใสในกำรปฏิบัติรำชกำร กรมควบคุมโรค ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ. 2566 และเข้ำรบัรำงวัลองค์กรคุณธรรมและ
บุคลำกรต้นเเบบด้ำนคุณธรรม จริยธรรม และร่วมพิธีลงนำมค ำรับรองปฏิบัติรำชกำร กรมควบคุมโรค ณ โรงแรม
เซ็นทรำ บำย เซ็นทำรำ ศูนย์รำชกำรและคอนเวนชันเซ็นเตอร ์แจ้งวัฒนะ กรุงเทพมหำนคร 

วันที่ 13 กุมภำพันธ์ พ.ศ. 2566 นำยแพทย์ไกรสร โตทับเที่ยง ผู้อ ำนวยกำรส ำนักงำนป้องกันควบคุมโรคที่ 11 จังหวัด
นครศรีธรรมรำช จัดประชุมเสวนำกำรป้องกันควบคุมโรคที่เป็นปัญหำในพื้นที่ท่องเที่ยว อ ำเภอเกำะสมุย จังหวัด          
สุรำษฎรธ์ำนี โดยมีนำยแพทย์ธเรศ กรษันัยรวิวงค์ อธิบดีกรมควบคุมโรค เป็นประธำน มีวัตถุประสงค์เพื่อให้หน่วยงำน
ภำคีครอืข่ำยทั้งภำศรฐัและเอกชนมีระบบเตรียมควำมพร้อม และสรำ้งควำมร่วมมือในกำรเฝ้ำระวังป้องกันควบคุม
โรคที่เป็นปัญหำในพ้ืนที่ท่องเที่ยว เพ่ือสรำ้งควำมปลอดภัย ควำมเช่ือมั่นให้กับประชำชนและนักท่องเที่ยว 
ช่วยกระตุ้นเศรษฐกิจของประเทศ 
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วันที่ 25 มีนำคม พ.ศ. 2566 ส ำนักงำนป้องกันควบคุมโรคที่ 11 จังหวัดนครศรธีรรมรำช โดยกลุ่มสื่อสำรควำมเสี่ยง
โรคและภัยสุขภำพ ร่วมออกบูธจัดนิทรรศกำรให้ควำมรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก ในกิจกรรม "โครงกำรรวมพลคน
อำสำ วันอสม. แห่งชำติ ปี 2566 อ ำเภอเมืองนครศรธีรรมรำช" ที่จัดขึ้นเพื่อยกย่อง เชิดชูเกียรติ สรำ้งขวัญและก ำลังใจ
แก่ อสม. อ ำเภอเมืองนครศรธีรรมรำช ณ บรเิวณถนนพุทธภูมิ อ ำเภอเมือง จังหวัดนครศรธีรรมรำช 

วันที่ 1 พฤษภำคม พ.ศ. 2566 นำงสำวอมรรัตน์ ชุตินันทกุล ตัวแทนผู้อ ำนวยกำรส ำนักงำนป้องกันควบคุมโรคที่ 11 
จังหวัดนครศรธีรรมรำช รบัมอบโล่รำงวัล “เครอืข่ำยเฝ้ำระวัง AFP ดีเด่น ประจ ำปี พ.ศ. 2565”  ระดับเขตจำกอธิบดี
กรมควบคุมโรค  

วันที่ 29 สิงหำคม พ.ศ. 2566 ส ำนักงำนป้องกันควบคุมโรคที่ 11 จ.นครศรธีรรมรำช ได้รบัมอบประกำศนียบัตรเป็น
เครือข่ำยหลักในกำรพัฒนำรูปแบบและกลไกกำรป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภำพอย่ำงมีส่วนรว่มส ำหรับหมู่บ้ำน
จัดสรรในพื้นที่เขตเมือง ณ โรงแรมทีเค พำเลซ แอนด์ คอนเวนช่ัน กรุงเทพมหำนคร  

วันที่ 14 กุมภำพันธ์ พ.ศ. 2566 กลุ่มโรคเอดส์ วัณโรค โรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์และโรคเรือ้น โดยงำนเอดส์ โรคติดต่อ
ทำงเพศสัมพันธ์และไวรสัตับอักเสบ ลงพื้นที่รว่มจัดกิจกรรมรณรงค์เน่ืองในวันวำเลนไทน์ รว่มกับมูลนิธิรกัษ์ไทย และ
โรงพยำบำลท่ำศำลำ โดยมีกิจกรรมกำรให้ควำมรู้ แจกอุปกรณ์ป้องกัน ของที่ระลึกให้ค ำปรกึษำและตรวจคัดกรอง
เอชไอวี และโรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์แบบ Same day result ณ มหำวิทยำลัยวลัยลักษณ์ จังหวัดนครศรธีรรมรำช 
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รายงานประจ าป ี2566 
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วันที่ 20 มิถุนำยน พ.ศ. 2566 ส ำนักงำนป้องกันควบคุมโรคที่ 11 จังหวัดนครศรีธรรมรำช จัดโครงกำรเฝ้ำระวัง คัดกรอง 
ป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภำพที่ส ำคัญ เพื่อเฉลิมพระเกียรติ และถวำยเป็นพระรำชกุศลพระบำทสมเด็จพระเจ้ำอยู่หัว 
ในวโรกำสพระชนมำยุ 72 พรรษำ ในปี 2567 โดยมี พลอำกำศเอก สุบิน ชิวปรชีำ กรมวังผู้ใหญ่ในพระองค์ 904 เป็นประธำน
พิธีเปิด พร้อมด้วย นำยอภินันท์ เผือกผ่อง ผู้ว่ำรำชกำรจังหวัดนครศรีธรรมรำช นำงพำหุรัตน์ คงเมือง ทัยสุวรรณ์ 
ผู้อ ำนวยกำรส ำนักงำนเลขำนุกำรคณะกรรมกำรโครงกำรพระรำชด ำริฯ นำยแพทย์ไกรสร โตทับเที่ยง ผู้อ ำนวยกำร
ส ำนักงำนป้องกันควบคุมโรคที่ 11 จังหวัดนครศรีธรรมรำช และหน่วยงำนเครือข่ำย เข้ำร่วมพิธีโดยมีกิจกรรมคัดกรอง      
วัณโรค 167 รำย ผิดปกติ 14 รำย ขึ้นทะเบียนรกัษำวัณโรค 6 รำย เอชไอวี 152 รำย ผิดปกติ 1 รำย ซิฟิลิส 152 รำย ผิดปกติ 1 
รำย ไวรสัตับเสบบี 152 รำย ผิดปกติ 6 รำย ไวรสัตับเสบซี 152 รำย ผิดปกติ 2 รำย ฉีดวัคซีนไข้หวัดใหญ่ 99 รำย โดยผู้ที่พบ
ควำมผิดปกติทั้งหมดเข้ำสู่กระบวนกำรรักษำของโรงพยำบำลแม่ข่ำย รวมถึงจัดนิทรรศกำรให้ควำมรู้โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
วัณโรค ไข้หวัดใหญ่ รวมผู้เข้ำรว่มกิจกรรมทั้งสิ้น 270 คน 
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วันที่ 20 มิถุนำยน พ.ศ. 2566 ส ำนักงำนป้องกันควบคุมโรคที่ 11 จังหวัดนครศรีธรรมรำช จัดโครงกำรเฝ้ำระวัง คัดกรอง 
ป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภำพที่ส ำคัญ เพื่อเฉลิมพระเกียรติ และถวำยเป็นพระรำชกุศลพระบำทสมเด็จพระเจ้ำอยู่หัว 
ในวโรกำสพระชนมำยุ 72 พรรษำ ในปี 2567 โดยมี พลอำกำศเอก สุบิน ชิวปรชีำ กรมวังผู้ใหญ่ในพระองค์ 904 เป็นประธำน
พิธีเปิด พร้อมด้วย นำยอภินันท์ เผือกผ่อง ผู้ว่ำรำชกำรจังหวัดนครศรีธรรมรำช นำงพำหุรัตน์ คงเมือง ทัยสุวรรณ์ 
ผู้อ ำนวยกำรส ำนักงำนเลขำนุกำรคณะกรรมกำรโครงกำรพระรำชด ำริฯ นำยแพทย์ไกรสร โตทับเที่ยง ผู้อ ำนวยกำร
ส ำนักงำนป้องกันควบคุมโรคที่ 11 จังหวัดนครศรธีรรมรำช และหน่วยงำนเครอืข่ำย เข้ำรว่มพิธี โดยมีกิจกรรมตรวจสุขภำพ
พระสงฆ์ 50 รูป คัดกรองวัณโรค 51 รำย ผิดปกติ 4 รำย ไม่มีขึ้นทะเบียนรักษำวัณโรค ไวรัสตับเสบบี 83 รำย ผิดปกติ           
2 รำย ไวรสัตับเสบซี 83 รำย ไม่พบผิดปกติ ฉีดวัคซีนไข้หวัดใหญ่ 85 รำย คัดกรองกำรพลัดตกหกล้มในผู้สูงอำยุ 55 รำย 
คัดกรองโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 124 รำย โดยผู้ที่พบควำมผิดปกติทั้งหมดเข้ำสู่กระบวนกำรรักษำของโรงพยำบำลแม่ข่ำย 
รวมถึงท ำควำมสะอำดและก ำจัดลูกน้ำยุงลำยที่วัดและโรงเรยีนโดยนักเรยีนและจิตอำสำพระรำชทำน 131 คน รวมผู้เข้ำรว่ม
กิจกรรมทั้งสิ้น 358 คน 
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