
2024

ANNUAL

REPORT

สาํนกังานป�องกันควบคมุโรคที� 12 จงัหวดัสงขลา

รายงานประจาํป� 2567



รายงานประจาํป� 2567

สาํนกังานป�องกันควบคมุโรคที� 12 จงัหวดัสงขลา

Office of Disease Prevention and Control
Region 12 Songkla

2024



คํานาํ
     รายงานประจําป 2567 ฉบับน้ี จัดทําข้ึนเพ่ือใชส่ือสารผลการดําเนินงานของสํานักงาน

ปองกันควบคุมโรคท่ี 12 จังหวัดสงขลา แกหนวยงานภาครัฐ ภาคประชาชน และภาคีเครือขาย

ทุกภาคสวนไดรับทราบผลการดําเนินงานเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ

ของประชาชน ตลอดระยะเวลา 1 ปท่ีผานมา โดยครอบคลุมพ้ืนท่ี 7 จังหวัด ประกอบดวย 

จังหวัดสงขลา จังหวัดตรัง จังหวัดพัทลุง จังหวัดสตูล จังหวัดยะลา จังหวัดปตตานี และจังหวัด

นราธิวาส เน้ือหาของรายงานประกอบดวย ขอมูลท่ัวไปของหนวยงาน สถานการณปญหา 

ผลการดําเนินงานท่ีสําคัญ ปจจัยแหงความสําเร็จ ปญหาอุปสรรค และผลการเบิกจาย 

งบประมาณ

      คณะผูจัดทําหวังเปนอยางย่ิงวา รายงานประจําปฉบับน้ี จะเปนภาพสะทอนของการทํางาน

ในรอบปท่ีผานมา และทิศทางตอไปของหนวยงาน และเปนประโยชนในการนําขอมูลไปใช

เปนเคร่ืองมือในการวางแผนงานและสนับสนุนการดําเนินงานดานการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรค

และภัยสุขภาพตอไป

กลุมยุทธศาสตร แผนงาน และเครือขาย

สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 12 จังหวัดสงขลา





สารบญั

11

วิสัยทัศน พันธกิจ 

แผนภาพสายโซแหงคุณคา (Value Chain)

12แผนผังสายการบังคับบัญชา

17

คณะผูบริหาร

18

ทําเนียบหัวหนากลุมงาน

13

กรอบอัตรากําลัง และพ้ืนท่ีรับผิดชอบ

14

บทบาทหนาท่ีของกลุมงานท่ีรับผิดชอบ

28สวนท่ี 2 ผลการประเมินผลการปฏิบัติราชการตามคํารับรองการปฏิบัติราชการ 

64

ผลการดําเนินงาน cluster กลุมโรคติดตอ (CDs) 

79

90

ผลการดําเนินงาน Cluster กลุมโรคไมติดตอและปจจัยเส่ียง

จากพฤติกรรมสุขภาพ (NATI)

ผลการดําเนินงาน Cluster กลุมโรคติดตอเร้ือรัง (CCDs)

9

สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป

สวนท่ี 3 การดําเนินงานปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ

30

ผลการดําเนินงาน Cluster กลุมโรคจากการประกอบอาชีพ

และส่ิงแวดลอม (Env.Occ)

110

ผลการดําเนินงาน Cluster การพัฒนาและขับเคล่ือนงาน

เชิงระบบ (System Development)

ยุทธศาสตร เปาประสงคหลัก และกลยุทธ
7

สวนท่ี 4 ผลการเบิกจายงบประมาณ ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2567 154





วสิยัทัศน์

ประชาชนในพ้ืนท่ีเขต 12 ไดรับการปองกันควบคุม

โรคและภัยสุขภาพระดับมาตรฐานสากล ภายในป 2580

พนัธกิจ

ศึกษา วิจัย พัฒนาองคความรู และมาตรการดานการเฝาระวัง ปองกันควบคุมโรค 1.

        และภัยสุขภาพท่ีมีคุณภาพ และเหมาะสมบริบทพ้ืนท่ี

     2. พัฒนาความเขมแข็งของระบบจัดการภาวะฉุกเฉิน ดานสาธารณสุขท่ีไดมาตรฐาน

         สากล

     3. ถายทอดองคความรู ประสานความรวมมือ และพัฒนากลไกการส่ือสารความเส่ียง

        ดานการเฝาระวังปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพใหแกเครือขาย และประชาชน

     4. จัดบริการเพ่ือการเฝาระวังปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ

      5. พัฒนา และประเมินคุณภาพ และรับรองมาตรฐานระบบกลไปของเครือขายการดําเนินงาน

         เฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ

     6. เฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพระหวางประเทศ
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นางวนัวสิาข ์กาญจนาภรณ์

นายเฉลิมพล โอสถพรมมา
ผูอํ้านวยการสาํนกังานป�องกันควบคมุโรคที� 12 จงัหวดัสงขลา

นางธนิษฐา ดิษสวุรรณ์

นางสวรรยา จนัทตูานนท์

นายธรีธ์วชั ศรเีพช๊รสยันายปฐมพร พรกิชู
รองผูอํ้านวยการฯ

รองผูอํ้านวยการฯ

รองผูอํ้านวยการฯ

รองผูอํ้านวยการฯรองผูอํ้านวยการฯ

คณะผูบริหาร
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ทําเนียบหัวหน้ากลุ่มงาน

หวัหน้ากลุ่ทบรหิารทั�วไป
นายสมคัร สมคัรการ

หวัหน้ากลุ่มพฒันาองค์กร
นางอัจฉรา จุลละพราหมณ์

หวัหน้ากลุ่มยุทธศาสตร ์แผนงาน และเครอืขา่ย
นางฝนทิพย ์พรกิชู

หวัหน้ากลุ่มระบาดวทิยาและตอบโต้ภาวะฉกุเฉินทางสาธารณสขุ
นายแพทยชู์พงศ์ แสงสวา่ง
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ทําเนียบหัวหน้ากลุ่มงาน

หวัหน้ากลุ่มโรคติดต่อ
นายปรชีา หนฟูอง

หวัหน้ากลุ่มโรคไมติ่ดต่อเรื�อรงั
นางสาวหทัยทิพย ์จุทอง

หวัหน้ากลุ่มโรคไมติ่ดต่อ
นางตระการกลุ ฉัตรวงศ์ววิฒัน์

หวัหน้ากลุ่มโรคจากการประกอบอาชพีและสิ�งแวดล้อม
นางสาวสมฤดี โสมเกษตรนิทร์
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ทําเนียบหัวหน้ากลุ่มงาน

หวัหน้ากลุ่มพฒันานวตักรรมและวจิยั
นางสาวพชันี นัครา

หวัหน้ากลุ่มโรคติดต่อนาํโดยแมลง
นายชูศักดิ� โมลิโต

หวัหน้ากลุ่มดา่นควบคมุโรคติดต่อระหวา่งประเทศและกักกันโรค
นายราเชนทร ์แตงอ่อน

หวัหน้ากลุ่มหอ้งปฏิบติัการทางการแพทยด้์านควบคมุโรค
นางสาวฐติิมา ไกรรนิทร์

หวัหน้ากลุ่มสื�อสารความเสี�ยงโรคและภัยสขุภาพ
นางโสภิษตา ตันธนาธปิ
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กรอบอัตรากําลัง
ขาราชการ           170 คน
ลูกจางประจํา         33 คน
พนักงานราชการ     57 คน
พนักงานกระทรวง     5 คน
ลูกจางช่ัวคราว         2 คน

พื�นที�รบัผิดชอบ

ขาราชการ
63.7%

พนักงานราชการ
21.3%

ลูกจางประจํา

12.4%

พนักงานกระทรวง
1.9%

ท่ีมา : งานการเจาหนาท่ี ขอมูล ณ วันท่ี 30 กันยายน 2567

ลูกจางช่ัวคราว 
0.7%
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กลุ่มบรหิารทั�วไป
1. ศึกษา วิเคราะห พัฒนาแนวทางและรูปแบบของงานบริหาร 
2. ดําเนินการเก่ียวกับงานธุรการ การเงินและบัญชี งานบริหารทรัพยากรบุคคล งานกฎหมาย งานพัสดุ
และยานพาหนะ งานอาคารสถานท่ี โสตทัศนูปกรณ รวมท้ังสนับสนุนการดําเนินงานอ่ืน ๆ ของสํานักงาน
3. ดําเนินการตรวจสอบขอเท็จจริงเก่ียวกับเรือ่งรองเรยีน ดําเนนิการทางวินยัและละเมดิ รวมถึงดําเนินคดแีพง
คดีอาญา คดีปกครอง และงานคดีอ่ืน ๆ ของหนวยงาน
4. ประสานงาน ใหคําปรึกษาและความเห็นทางกฎหมาย รวมถึงการสนับสนุนเจาหนาที่ในการเปนวิทยากร
เผยแพรความรูดานกฎหมายท่ีอยูในความรับผิดชอบของหนวยงาน
5. ปฏิบัติงานอ่ืนท่ีเก่ียวของ หรือไดรบัมอบหมาย

บทบาทหน้าที�ของกลุ่มงานที�รบัผดิชอบ

    1. วิเคราะห สังเคราะหความตองการ การผลิตผลงาน องคความรู นวัตกรรม มาตรการ มาตรฐาน กฎหมาย
และเทคโนโลยีดานการเฝาระวังปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพตามสภาพปญหาในพ้ืนท่ีและประชาชน
กลุมเปาหมาย 
    2. พัฒนาระบบหรือกลไกสนับสนุนการศึกษาคนควา วิเคราะห วิจัย พัฒนาองคความรูและคิดคน
ระบบ รูปแบบ นวัตกรรมการเฝาระวังโรคและภัยสุขภาพใหไดมาตรฐาน ท้ังศักยภาพบุคลากร 
การจัดการความรู โครงสรางเทคโนโลยี ฐานขอมูลผูเช่ียวชาญ
    3. เผยแพรถายทอดองคความรูในองคกรและภาคีเครือขายท่ีรับผิดชอบเพ่ือการนําไปใชประโยชน 
ดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
    4. การพัฒนาคุณภาพระบบบริหารจัดการ เพ่ือสนับสนุนการสรางผลิตภัณฑดานการเฝาระวังปองกัน
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
    5. ศึกษาวิจัย คนควา วิเคราะห วิจัย พัฒนาองคความรู คิดรูปแบบหรือเทคโนโลยีในระดับปฏิบัติการ 
เพ่ือเฝาระวังปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพท่ีเหมาะสมกับสภาพพ้ืนท่ีและประชาชนกลุมเปาหมาย 
    6. พัฒนาระบบหรือกลไกสงเสริม สนับสนุน ใหมีการพัฒนาวิชาการเพ่ือการเฝาระวังปองกันควบคุม
โรคและภัยสุขภาพท่ีเหมาะสมกับสภาพพ้ืนท่ีและประชาชนกลุมเปาหมาย 
    5. จัดทําฐานขอมูลคลังความรูผูเช่ียวชาญ เพ่ือเปนท่ีปรึกษาการผลิตงานวิชาการและผลิตภัณฑ
กรมควบคุมโรคเพ่ือประโยชนในการนําไปใชของบุคลากร และภาคีเครือขาย

กลุ่มพฒันานวตักรรมและวจิยั
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    1. กําหนดแนวทางการใชจายงบประมาณ กํากับติดตาม ปรับแผนการดําเนินงาน ประเมินผล 
และการบริหารความเส่ียงงบประมาณใหเกิดความคุมคาตามภารกจิ ทัง้เงินงบประมาณ และเงนินอกงบประมาณ 
    2. ศึกษา วิเคราะห วิจัย และพัฒนากลไกการประเมนิผลสมัฤทธ์ิของการดําเนนิงาน และจดัทํา ขอเสนอ
เชิงนโยบาย และพัฒนานโยบายสําคัญตอการดําเนินการเฝาระวัง ปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
ท่ีเปนปญหาในพ้ืนท่ี
    3. จัดทํา ส่ือสาร กําหนด กํากับติดตาม และประเมินตัวชี้วัดยุทธศาสตร กรมควบคุมโรค ยุทธศาสตร
หนวยงาน แผนปฏิบัติราชการของหนวยงานใหบรรลุเปาหมาย ผลผลิต ผลลัพธ และผลกระทบ 
    4. พัฒนาศักยภาพเครือขายระดับจังหวัดในการวางแผนและประเมินผล จัดทําสารสนเทศการสงเสริม
สุขภาพและปองกันโรค รวมท้ังการประสานเขตสุขภาพ และการตรวจราชการและนิเทศงาน 
    5. สนับสนุนหนวยงานหลักในการขับเคลื่อนและเยี่ยมเสริมพลังการจัดการปญหาโรคและภัยสุขภาพ
ของการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ และเครือขายอื่นในพ้ืนที่รับผิดชอบ
    6. สนับสนุนการถายโอนภารกิจการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพสูองคการบริหารสวนจังหวัด
    7. พัฒนาโครงสรางพ้ืนฐาน ระบบฐานขอมลูและเทคโนโลยีสารสนเทศ เพือ่สนบัสนุนการเฝาระวงัปองกนั
ควบคุมโรคท้ังภายในและภายนอกหนวยงาน

กลุ่มยุทธศาสตร ์
แผนงาน และเครอืขา่ย

กลุ่มพฒันาองค์กร

    1. พัฒนาคุณภาพระบบริหารจัดการองคกรตามมาตรฐานสากล 
    2. วางแผน พัฒนาบุคลากรของหนวยงานใหมีความเช่ียวชาญ และกํากับติดตามแผนพัฒนารายบุคคล 
(IDP) ใหมีศักยภาพและสมรรถนะการดําเนินงานตามภารกิจของหนวยงาน
    3. พัฒนาระบบการจัดทํา กํากับ ติดตาม ปรับปรุงใหผลการปฏิบัติงานบรรลุผลตามเปาหมายตัวช้ีวัด
คํารับรอง การปฏิบัติราชการของบุคลากร/กลุมงาน/หนวยงาน
    4. ควบคุม กํากับ ติดตาม และพัฒนาระบบบริหารผลการปฏิบัติงาน (PMS) ของบุคลากรภายในหนวยงาน
    5. พัฒนาองคกรใหเปนองคกรคุณธรรมและจริยธรรม โปรงใส ตรวจสอบได เพ่ือสงเสริมใหบุคลากร 
เปนผูมีคุณธรรม จริยธรรม
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    1. ศึกษา วิเคราะห วิจัย และพัฒนาองคความรูและเทคโนโลยีดานการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรค 
และภัยท่ีคุกคามสุขภาพจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดลอม
    2. กําหนดและพัฒนามาตรฐานเก่ียวกับหลักเกณฑและรูปแบบการดําเนินงานเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรค
และภัยสุขภาพจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดลอม ตลอดจนการดําเนินการตามกฎหมายท่ีเก่ียวของ
    3. ถายทอดองคความรู เทคโนโลยีดานการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพจากการประกอบอาชีพ
และส่ิงแวดลอม รวมท้ังการขับเคล่ือนพระราชบัญญัติควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดลอม 
พ.ศ. 2562
    4. ประสาน สนับสนุนการดําเนินการ กํากับติดตาม และประเมินผลการพัฒนาระบบ กลไก และเครือขาย
ในการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคและภัยท่ีคุกคามสุขภาพจากโรคจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดลอม
    5. ประสานการพัฒนาองคความรูโรคและภัยท่ีคุกคามสุขภาพจากโรคจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดลอม
    6. ใหบริการตรวจดานสุขศาสตร และอาชีวเวชศาสตรในหนวยบริการสุขภาพ
    7. ปฏิบัติงานอ่ืนท่ีเก่ียวของ หรือท่ีไดรับมอบหมาย

กลุ่มโรคจากการประกอบอาชพี
และสิ�งแวดล้อม

กลุ่มสื�อสารความเสี�ยง
โรคและภัยสขุภาพ

    1. ศึกษา วิเคราะห วิจัย พัฒนานวัตกรรม และความรอบรูดานสุขภาพการส่ือสารความเส่ียง
โรคและภัยสุขภาพและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ 
    2. สรางเสริม สนับสนุนองคความรู ดานความรอบรูสุขภาพในการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 
ใหกับภาคีเครือขาย 
    3. พัฒนาระบบการเฝาระวังขอมูลขาวสาร จัดทําประเด็นการส่ือสาร และตอบโตขอมูลขาวสาร 
ดานความเส่ียงโรคและภัยสุขภาพใหไดมาตรฐานสากลท้ังในภาวะปกติและภาวะฉุกเฉิน 
    4. พัฒนาชองทาง และระบบการส่ือสารความเส่ียงโรคและภัยสุขภาพใหไดมาตรฐานสากลเพ่ือการพัฒนา
พฤติกรรมสุขภาพ 
    5. ขับเคล่ือนการดําเนินงานส่ือสารความเส่ียงดานการปองกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพระดับหนวยงาน
และระดับเขต ตามมาตรฐาน (IHR-JEE)
    6. ผลิตส่ือตนแบบ เผยแพรขอมูลขาวสาร และสนับสนุนภาคีเครือขาย ดานการส่ือสารความเส่ียง
โรคและภัยสุขภาพ โดยพัฒนาเทคโนโลยีใหทันสมัยและเหมาะสมกับกลุมเปาหมาย 
    7. ประเมินผลการส่ือสารความเส่ียงโรคและภัยสุขภาพเพ่ือการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม
กับกลุมเปาหมาย 
    8. พัฒนาบุคลากรและเครือขายในการส่ือสารความเส่ียงโรคและภัยสุขภาพและความรอบรูดานสุขภาพ
เพ่ือการลดโรค
    9. ขับเคล่ือนการบริหารจัดการภาพลักษณองคกรรวมกับกลุม ศูนย งาน ภายในหนวยงาน
    10. ปฏิบัติงานอ่ืนท่ีเก่ียวของ หรือไดรับมมอบหมาย
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    1. ศึกษา วิเคราะห วิจัย พัฒนาริเร่ิมองคความรู วิธีการ นวัตกรรมใหม ๆ ท่ีเปนประโยชนตอการวินิจฉัย 
เพ่ือการเฝาระวัง ปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
    2. ถายทอดองคความรู ประสบการณดานการตรวจวินิจฉัยทางหองปฏิบัติการ เฝาระวัง ปองกัน 
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ แกบุคลากรสาธารณสุขในระดับเขต ประเทศ และนานาชาติ
    3. ใหบริการตรวจทางหองปฏิบัติการ ท่ีมีคุณภาพมาตรฐาน เพ่ือสนับสนุนเครือขายสาธารณสุข ในพ้ืนท่ี
รับผิดชอบ ในการนําผลตรวจวิเคราะหมาใชในการวินิจฉัย คนหาสาเหตุ วิเคราะหความรุนแรง ติดตาม
การรักษาโรค เฝาระวังโรคและอุบัติการณการด้ือยา เพ่ือใหการรักษา ปองกัน และควบคุมโรค เปนไปอยางมี
ประสิทธิภาพ
    4. นิเทศติดตาม ประเมินมาตรฐานการตรวจวิเคราะหทางหองปฏิบัติการของเครือขาย เพ่ือใหการตรวจ
วินิจฉัยเปนไปตามมาตรฐาน ในการปองกันควบคุมโรคท่ีมีประสิทธิภาพ
    5. ปฏิบัติงานอ่ืนท่ีเก่ียวของ หรือไดรับมอบหมาย

กลุ่มห้องปฏิบติัการทางการแพทยด้์าน
ควบคมุโรค

กลุ่มโรคติดต่อนําโดยแมลง

    1. ศึกษา คนควา วิเคราะห วิจัย นวัตกรรม เทคโนโลยี หลักเกณฑ รูปแบบ และมาตรฐานเพ่ือการเฝาระวัง
ปองกันโรคติดตอนําโดยแมลง และเคริ่ืองพนเคมี
    2. เผยแพร ถายทอดองคความรูและเทคโนโลยี ประสานสนับสนุนการปฏิบัติงานดานการเฝาระวังปองกัน
ควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลง และเคร่ืองพนเคมี
    3. เฝาระวังและประเมินความเส่ียงทางระบาดโรคติดตอนําโดยแมลงท่ีสําคัญและเปนปญหาในพ้ืนท่ี ไดแก
ไขเลือดออก ไขมาลาเรีย โรคเทาชาง ไขปวดขอยุงลาย โรคติดช้ือไวรัสซิกา และโรคติดตอนําโดยแมลงอ่ืน ๆ 
    4. ศึกษาและวิจัยพัฒนาความรูดานกีฏวิทยาและเฝาระวังพาหะนําโรคติดตอนําโดยแมลง และแมลงอ่ืน ๆ
ท่ีเปนปญหาทางดานสาธารณสุข
    5. พัฒนาศูนยอางอิงแมลงพาหะนําโรค
    6. นิเทศ ติดตาม และประเมินผลการดําเนินงานตามแผนงาน รวมกับศูนยควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลง
และหนวยงาน สวนราชการท่ีเก่ียวของ
    7. ปฏิบัติงานอ่ืนท่ีเก่ียวของ หรือไดรับมอบหมาย
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    1. ศึกษา คนควา วิเคราะหวิจัย นวัตกรรม เทคโนโลยี และพัฒนาหลักเกณฑ มาตรฐาน แนวทาง คูมือ
และรูปแบบการดําเนินงานเพ่ือการเฝาระวังปองกันโรคไมติดตอ การบาดเจ็บจากการจราจร และการจมน้ํา
การปองกันพลัดตกหกลมในผูสูงอายุ การบริโภคยาสูบ และแอลกอฮอล
    2. เผยแพร ถายทอดองคความรูและเทคโนโลยีฯ เผยแพรขอมูล ดานโรคไมติดตอเร้ือรัง ควบคุม
ยาสูบ แอลกอฮอล การปองกันการบาดเจ็บจากการจราจรทางถนน การปองกันเด็กจมน้ํา การปองกัน
พลัดตกหกลมในผูสูงอายุ การควบคุมการบริโภคยาสูบ การควบคุมการบริโภคแอลกอฮอลแกประชาชนท่ัวไป
    3. ประสาน สนับสนุนการดําเนินงานการเฝระวังปองกันโรคไมติดตอ การบาดเจ็บจากการจราจร
และการจมน้ํา การปองกันพลัดตกหกลมในผูสูงอายุ การบริโภคยาสูบและแอลกอฮอล
    4. พัฒนาภาคีเครือขาย ในพ้ืนท่ีใหมีสมรรถนะดานการเฝาระวังปองกันโรคไมติดตอ การบาดเจ็บ
จากการจราจรและการจมน้ํา การปองกันพลัดตกหกลมในผูสูงอายุ การบริโภคยาสูบ และแอลกอฮอล
    5. นิเทศติดตามและประเมินผลการดําเนินงานของภาคีเครือขายท่ีเก่ียวของ ในพ้ืนท่ีการเฝาระวัง
ปองกันโรคไมติดตอ การบาดเจ็บจากจราจรและการจมน้ํา การปองกันพลัดตกหกลมในผูสูงอายุ 
การบริโภคยาสูบ และแอลกอฮอล
    6. ดําเนินการประชาสัมพันธ เผยแพรความรูและบังคับใชกฎหมายตาม พ.ร.บ. ท่ีเก่ียวของ (การบริโภค
ยาสูบ/แอกอฮอล)
    7. ประสาน และสนับสนุนการปฏิบัติงานเฝาระวังปองกัน การสอบสวนควบคุมโรคและตอบโต
ภาวะฉุกเฉินทางดานสาธารณสุขกับหนวยงานท่ีเก่ียวของในพ้ืนท่ี
    8. บูรณาการงานบริการรวมกับหนวยงานในระดับตาง ๆ ท้ังในและนอกองคกรท่ีเก่ียวของ
    9. ปฏิบัติงานอ่ืนท่ีเก่ียวของ หรือไดรับมอบหมาย

กลุ่มโรคไมติ่ดต่อ
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กลุ่มโรคติดต่อ

    1. ศึกษา คนควา วิเคราะห วิจัย นวัตกรรม เทคโนโลยี หลักเกณฑ รูปแบบ และมาตรฐานเพ่ือการเฝาระวัง 
ปองกันโรคติดตอ ไดแก โรคติดตอจากสัตวและคน การควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล โรคท่ีปองกัน
ไดดวยวัคซีน โรคติดตอทางอาหารและน้ํา โรคติดตออุบัติใหม อุบัติซ้ํา โรคไขหวัดใหญ และโรคทางเดินหายใจ
โรคหนอนพยาธิ โรคติดตอในเด็ก งานขับเคล่ือนโครงการพระราชดําริฯ โครงการเฉลิมพระเกียรติ และโครงการ
ท่ีเก่ียวเน่ืองกับพระบรมวงศานุวงศ และโรคติดตอท่ัวไปอ่ืน ๆ ท่ีเปนปญหาในพ้ืนท่ี
    2. ประสานการพัฒนาองคความรู เผยแพร ถายทอดองคความรูและเทคโนโลยี ประสานสนับสนุน
การปฏิบัติงาน ดานการเฝาระวังปองกันควบคุมโรคติดตอ ไดแก โรคติดตอจากสัตวและคน การควบคุม
การติดเช้ือในโรงพยาบาล โรคท่ีปองกันไดดวยวัคซีน โรคติดตอทางอาหารและน้ํา โรคติดตออุบัติใหม อุบัติซ้ํา
โรคไขหวัดใหญ โรคทางเดินหายใจ โรคหนอนพยาธิ โรคติดตอในเด็ก งานขับเคล่ือนโครงกาารพระาชดําริฯ
โครงการเฉลิมพระเกียรติ และโครงการท่ีเก่ียวเน่ืองกับพระบรมวงศานุวงศ และโรคติดตอท่ัวปอ่ืน ๆ ท่ีเปนปญหา
ในพ้ืนท่ี ใหกับหนวยงานภาคีเครือขายหลักในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ
    3. พัฒนาภาคีเครือขายหลักในพ้ืนท่ีใหมีสมรรถนะดานการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคติดตอ ไดแก โรค
ติดตอจากสัตวและคน การควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล โรคท่ีปองกันไดดวยวัคซีน โรคติดตอทางอาหาร
และน้ํา โรคติดตออุบัติใหม อุบัติซ้ํา โรคไขหวัดใหญ โรคทางเดินหายใจ โรคติดตอในเด็ก งานขับเคล่ือน
โครงการพระราชดําริฯ โครงการเฉลิมพระเกียรติ และโครงการท่ีเก่ียวเน่ืองกับพระบรมวงศานุวงศ และโรค
ติดตอท่ัวไปอ่ืน ๆ ท่ีเปนปญหาในพ้ืนท่ี
    4. นิเทศ ติดตาม และประเมินผลการดําเนินงานตามแผนงานโรคติดตอ ไดแก โรคติดตอจากสัตวและคน
การควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล โรคท่ีปองกันไดดวยวัคซีน โรคติดตอทางอาหารและน้ํา โรคติดตออุบัติ
ใหม อุบัติซ้ํา โรคไขหวัดใหญ และโรคทางเดินหายใจ โรคหนอนพยาธิ โรคติดตอในเด็ก งานขับเคล่ือน
โครงการพระราชดําริฯ โครงการเฉลิมพระเกียรติ และโครงการท่ีเก่ียวเน่ืองกับพระบรมวงศานุวงศและโรค
ติดตอท่ัวไปอ่ืน ๆ ท่ีเปนปญหาในพ้ืนท่ี
    5. ประสาน และสนับสนุนการปฏิบัติงานรวมกับหนวยงานท่ีเก่ียวของในการขอความรวมมือบังคับใช
กฎหมายในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ
    6. ประสานและสนับสนุนพัฒนาระบบ กลไกและเครือขาย พัฒนาหลักสูตรการเฝาระวังปองกันควบคุม
โรคติดตอ เพ่ือใหภาคีเครือขายในพ้ืนท่ีมีศักยภาพในการปองกันควบคุมโรคติดตอท่ีไดมาตรฐาน
    7. จัดบริการ สอนสาธิต เพ่ือพัฒนาวิชาการ ใหไดรูปแบบและมีมาตรฐานในการเฝาระวังปองกันควบคุมโรค
    8. ปฏิบัติรวม หรือสนับสนุนการปฏิบัติงานของหนวยงานท่ีเก่ียวของ
    9. ปฏิบัติงานอ่ืนท่ีเก่ียวของ หรือไดรับมอบหมาย
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    1. เปนศูนยขอมูลการเฝาระวังโรคและภัยสุขภาพ และการประเมินความเส่ียง หรือประเมินสถานการณ
เพ่ือเตือนภัย เสนอมาตรการหรือแนวทางควบคุมทางระบาดวิทยา ท้ังในระยะปกติและระยะฉุกเฉิน 
(ซ่ึงมีระบบฐานขอมูลดานโรคและภัยสุขภาพท่ีเกิดขึ้นท้ังในสถานการณท่ัวไป ในสถานการณฉุกเฉิน
ภัยพิบัติ พรอมท้ังเช่ือมโยงฐานขอมูลของภาคีเครือขายใหมีคุณภาพ ทันสมัย เชื่อถือได รวมทั้งสามารถ
ถายทอดใหกับภาคีเครือขาย และภาคประชาชน
    2. จัดใหมีระบบเฝาระวังเหตุการณผิดปกติ การเฝาระวังเหตุการณ (Event Based Surveillance)
การประเมินสถานการณการรายงาน 5 มิติ และการพยากรณท่ีมีประสิทธิภาพ
    3. เพ่ิมสมรรถนะทีมปฏิบัติการภาคสนาม (ทีม JIT, ทีม CDCU, ทีมควบคุมปจจัยเสี่ยง ฯลฯ) ใหสามารถ
ประเมินสถานการณ ควบคุมการระบาดเบือ้งตนท่ีจําเปน (Containment) รวมกับพ้ืนทีไ่ดโดยเนนเหตกุารณ
สําคัญ อาทิ โรคติดตอท่ีมาจากตางประเทศ แรงงานตางดาว แรงงานเคล่ือนยายกลุมคน ท่ีเสี่ยงการเกิดโรค 
รวมท้ัง Setting ท่ีเส่ียงตอการแพรระบาดของโรค เสริมวิชาการการบังคับ พ.ร.บ. โรคติดตอ พ.ศ. 2558
และวิชาการการปฏิบัติการยืนยันเหตุการณดวย
    4. พัฒนาการใชเคร่ืองมือท่ีใชในการเฝาระวังและสอบสวนโรค ไดแก 5 มิติ, HADDON, เครื่องมือ
การสอบสวนเชิงลึกตาง ๆ รวมท้ังการฝกโดยใชเคร่ืองมือส่ือสาร
    5. รักษามาตรฐาน JIT & SAT และมาตรฐานทีมปฏิบัติการดานโรคภัยสุขภาพและปจจัยเสี่ยงตาง ๆ 
    6. สรางและเพ่ิมสมรรถนะทีมสนับสนุนวิชาการเฝาระวังปองกันควบคุมโรคทุกดาน เนนหนักโรคติดตอ
ท่ีมาจากตางประเทศ แรงงานตางดาว แรงงานเคล่ือนยาย กลุมคนที่เส่ียงตอการเกิดโรค รวมทั้ง setting
ท่ีเส่ียงตอการระบาดของโรค สงเสริมวิชาการบังคับใช พ.ร.บ. โรคติดตอ พ.ศ. 2558 และวิชาการปฏิบัติ
การยืนยันเหตุการณ
    7. เสริมและรักษาสมรรถนะของศูนยปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขและระบบบัญชาการ
เหตุการณของหนวยงาน เขตสุขภาพ และภาคีเครือขาย ครอบคลุมดานระบบ ดานบุคลากร ดานโครงสราง 
ตามกรอบ 2P2R และรวมท้ังใหความสําคัญกับการเสริมสมรรถนะทีมตระหนักรูสถานการณแผนเผชิญเหตุ
ของหนวยงาน หนวยงานภาคี หนวยงานเครือขาย และภาคประชาชน
    8. AAR การจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข รวมทัง้ศึกษาวิจัย วิจัยสูงานประจํา ถายทอดองคความรู
เทคโนโลยี นวัตกรรม และส่ือสารการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขภายในหนวยงาน หนวยงานภาคี 
หนวยงานเครือขาย และภาคประชาชน
    9. เปนศูนยกลางในการสงเสริมสนับสนุนและประสสานงานทางดานวิชาการ เวชภัณฑและวัสดุอุปกรณ 
รวมท้ังบริหารจัดการระบบสงกําลังบํารุง (Logistics) การสํารอง (Stockpiling) ในการเฝาระวังปองกัน
เตรียมความพรอม และควบคุมภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข
    10. ปฏิบัติงานอ่ืนท่ีเก่ียวของ หรือไดรับมอบหมาย

กลุ่มระบาดวทิยาและตอบโต้ภาวะฉกุเฉิน
ทางสาธารณสขุ
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    1. ศึกษา คนควา วิเคราะห วิจัย นวัตกรรม เทคโนโลยี หลักเกณฑ รปูแบบ และมาตรฐาน เพ่ือการเฝาระวงั
ปองกันควบคุมโรคเอดส โรคติดตอทางเพศสัมพันธ โรคไวรัสตับอักเสบ โรคฝดาษวานร
    2. พัฒนาภาคีเครือขายในพ้ืนท่ีใหมีสมรรถนะดานการเฝาระวังปองกันควบคุมโรคเอดส โรคติดตอ
ทางเพศสัมพันธ โรคไวรสัตับอักเสบ โรคฝดาษวานร ไดตามมาตรฐาน
     3. เผยแพร ถายทอดองคความรู และเทคโนโลยี ประสานสนบัสนนุการปฏิบัติงานดานการเฝาระวงัปองกนั
ควบคุมโรคเอดส โรคติดตอทางเพศสัมพันธ โรคไวรสัตับอกัเสบ วัณโรค โรคฝดาษวานร ในเขตพ้ืนทีรั่บผดิชอบ
เครือขายระดับตาง ๆ ท้ังในและนอกองคกรท่ีเก่ียวของ 
     4. ประเมินรูปแบบการใหบริการใหกับภาคีเครือขายและหนวยงานท่ีเกี่ยวของในพ้ืนที่ ตลอดจนประเมิน
รับรองมาตรฐานการใหบริการปองกัน ควบคมุ ดูแลรักษา ดานโรคเอดส โรคติดตอทางเพศสมัพันธ โรคไวรัสตบั
อักเสบ โรคฝดาษวานร
    5. ดําเนินงานสนับสนุน ประสานงานการปฏิบัติงานเฝาระวัง ปองกัน ควบคุม รักษาโรคเอดส 
โรคติดตอทางเพศสัมพันธ โรคไวรัสตับอักเสบ โรคฝดาษวานร ในเขตพ้ืนท่ีรับผิดชอบเครือขายในระดับ
ตาง ๆ ท้ังในและนอกองคกรท่ีเกี่ยวของ
    6. นิเทศ ติดตาม และประเมินผลการดําเนินงานตามแผนงานโรคเอดส โรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
โรคไวรัสตับอักเสบ โรคฝดาษวานร รวมกับหนวยงาน สวนราชการที่เก่ียวของ
   7. พัฒนานโยบาย ระบบ มาตรการ รูปแบบการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคเอดส โรคติดตอทางเพศ
สัมพันธ โรคไวรัสตับอักเสบ และโรคฝดาษวานร
    8. พัฒนาขอเสนอแนะเชิงนโยบายการดําเนินงานเฝาระวัง ปองกันควบคุมโรคเอดส โรคไวรัสตับอักเสบ
และโรคฝดาษวานร
    9. พัฒนาระบบฐานขอมูลการเฝาระวังโรคเอดส โรคติดตอทางเพศสัมพันธ โรคไวรัสตับอักเสบ และโรค
ฝดาษวานร
   10. สนับสนุนและบูรณาการการดําเนินงานใหกับภาคีเครือขายและหนวยงานที่เกี่ยวของในพ้ืนที่
การปองกัน ควบคุม ดูแล รักษา ดานโรคเอดส โรคติดตอทางเพศสัมพันธ โรคไวรสัตบัอักเสบ โรคฝดาษวานร
   11. ปฏิบัติงานอ่ืนท่ีเก่ียวของ หรือไดรับมอบหมาย

    

กลุ่มโรคติดต่อเรื�อรงั
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กลุ่มด่านควบคมุโรคติดต่อระหวา่งประเทศ
และกักกันโรค

    1. ขับเคล่ือนการพัฒนาการดําเนินงานพัฒนาสมรรถนะหลักชองทางเขาออกประเทศ ตามกฎอนามัย
ระหวางประเทศ พ.ศ. 2548 (IHR 2005) และ พ.ร.บ. โรคติดตอ พ.ศ. 2558
    2. สํารวจและจัดทําแผนสนับสนุนการดําเนินงานตามโครงสรางพ้ืนฐานกําลังคนดานวัสดุอุปกรณ 
เวชภัณฑและมาตรฐานกําหนดของดานควบคุมโรคติดตอระหวางประเทศ
    3. จัดทําแผนปฏิบัติการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคติดตอระหวางประเทศ และแผนเตรียมพรอม
รับสถานการณฉุกเฉินดานสาธารณสุข
    4. การดําเนินงานเฝาระวังผูเดินทางระหวางประเทศ สุขาภิบาลยานพาหนะสุขาภิบาลส่ิงแวดลอม สุขาภิบาล
อาหารและน้ํา เฝาระวังพาหะนําโรคท่ีชองทางเขาออกระหวางประเทศ
    5. พัฒนาเครือขายใหมีศักยภาพการดําเนินงานความรวมมือระหวางประเทศตามกรอบอนุสัญญา
ความรวมมือและขอตกลงระหวางประเทศชายแดนดานการเฝาระวัง ปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
    6. รวบรวม ศึกษา วิเคราะห วิจัย พัฒนาเทคโนโลยีการเฝาระวังปองกันควบคุมโรคติดตอระหวางประเทศ
และภัยสุขภาพ
    7. พัฒนาวิชาการ องคความรู คูมือ แนวทาง ข้ันตอน และมาตรฐานการปฏิบัติงานเฝาระวังปองกันควบคุม
โรคติดตอระหวางประเทศ
    8. พัฒนาศักยภาพบุคลากรท่ีปฏิบัติงาน ณ ชองทางเขาออกระหวางประเทศ ตามขอกําหนดอนามัย
ระหวางประเทศ พ.ศ. 2548 (IHR 2005) พ.ร.บ. โรคติดตอ พ.ศ. 2558
    9. สงเสริม สนับสนุน กํากับ นิเทศ ติดตาม และประเมินผลการดําเนินงานพัฒนาสมรรถนะตามกฎ
อนามัยระหวางประเทศ พ.ศ. 2548 (IHR 2005) พ.ร.บ. โรคติดตอ พ.ศ. 2558
    10. พัฒนาแนวทางการบริหารจัดการควบคุมโรคในสถานท่ีกักกันซ่ึงทางราชการกําหนด (Guideline for
disease control in Quarantine facilities)
    11. พัฒนาระบบฐานขอมูลการเฝาระวัง คัดกรองของดานควบคุมโรคติดตอระหวางประเทศ
    12. จัดทําแผนการติดตอส่ือสารกับหนวยงานท่ีเก่ียวของกับการเฝาระวังปองกัน และควบคุมโรคติดตอ
ระหวางประเทศ
    13. ปฏิบัติงานอ่ืนท่ีเก่ียวของ หรือไดรับมอบหมาย
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ผลการปฏิบัติราชการ
รอบ  12 เดือน  

ประจาํป�งบประมาณ
พ .ศ .  2567



องคประกอบ/ตัวช้ีวัด

ผลการปฏิบัติราชการ

หนวย

วัด

น้ําหนัก

(รอยละ)

ผลการ

ดําเนิน

งาน

คะแนน

ท่ีได

คะแนน

ถวงน้ํา

หนัก

องคประกอบท่ี 1 Functional Based 

1.1 ตัวช้ีวัดการบรรลุความสําเร็จของระบบปองกันควบคุมโรค

ใหไดมาตรฐาน

รอยละ 10 3.0000 0.3000

1.1.1_1 รอยละความสําเร็จของความครอบคลุม

การข้ึนทะเบียนของผูปวยวัณโรครายใหมและกลับเปนซ้ํา
ระดับ 20 80 3.0000 0.3000

องคประกอบท่ี 2 Agenda Base ระดับ 55 4.6873 2.5780

2.1 ระดับความสําเร็จของความครอบคลุมการข้ึนทะเบียน

ของผูปวยวัณโรครายใหมและกลับเปนซ้ํา
ระดับ 10 5 4.6873 0.4630

2.2 ระดับความสําเร็จการขับเคล่ือนงานปองกันควบคุมโรค

และภัยสุขภาพดวยกลไกการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพ้ืนท่ี

(พชอ./พชข.) และระบบสุขภาพปฐมภูมิ

ระดับ 5 5 5.0000 0.2500

2.3_1 ระดับความสําเร็จของการดําเนินงานตรวจติดตาม

ยืนยันวินิจฉัยกลุมสงสัยปวยโรคเบาหวาน และ/หรือความดัน

โลหิตสูง

ระดับ 10 5 5.0000 0.5000

2.4 ระดับความสําเร็จของการสรางทีมผูกอการดี (MERIT

MAKER) ปองกันการจมน้ํา
ระดับ 10 5 4.4500 0.4450

2.5 ระดับความสําเร็จของหนวยงานในการดําเนินการสราง

ความรอบรูสุขภาพดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
ระดับ 10 5 5.0000 0.5000

2.6 ระดับความสําเร็จของการเบิกจายเงินงบประมาณ ระดับ 10 5 4.2000 0.4200

ตารางสรุปผลการปฏิบัติราชการตามคํารับรองการปฏิบัติราชการ รอบ 12 เดือน ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2567
หนวยงาน สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 12 จังหวัดสงขลา

กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข
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องคประกอบ/ตัวช้ีวัด

ผลการปฏิบัติราชการ

หนวยวัด น้ําหนัก

(รอยละ)

ผลการ

ดําเนิน

งาน

คะแนน

ท่ีได

คะแนน

ถวงน้ํา

หนัก

องคประกอบท่ี 3 Area Base 15 4.9333 0.7400

3.1 ระดับความสําเร็จของการขับเคล่ือนการดําเนินการ

ควบคุมการบริโภคยาสูบในระดับพ้ืนท่ี

ระดับ 5 5 5.0000 0.2500

3.2 ระดับความสําเร็จของการยกระดับฐานขอมูลของเขต

สุขภาพและขับเคล่ือนมาตรการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรค

และภัยสุขภาพจากฝุนละอองขนาดไมเกิน 2.5 ไมครอน 

(PM 2.5)

ระดับ 5 5 5.0000 0.2500

3.3 ระดับความสําเร็จของชองทางเขาออกประเทศท่ีถูกกําหนด

ใหมีสมรรถนะตามกฎอนามัยระหวางประเทศ (IHR-JEE) 

พ.ศ. 2548 ไมต่ํากวาระดับ 4

ระดับ 5 5 4.8000 0.2400

องคประกอบท่ี 4 Innovation Base 10 4.2000 0.4200

4.1 ระดับความสําเร็จของหนวยงานท่ีดําเนินการบริหาร

จัดการภาครัฐเขาสูระบบราชการ 4.0 ไดตามเกณฑ

ท่ีกรมควบคุมโรคกําหนด

ระดับ 10 5 4.2000 0.4200

องคประกอบท่ี 5 Potential Base 10 3.8750 0.3875

5.1 ระดับความสําเร็จของการพัฒนาระบบัญชีขอมูล (Data

Catalog) เพ่ือนําไปสูการเปดเผยขอมูลภาครัฐ (Open Data)

ระดับ 10 5 3.8750 0.3875

น้ําหนักรวม 100 คาคะแนนท่ีได 4.4255

ตารางสรุปผลการปฏิบัติราชการตามคํารับรองการปฏิบัติราชการ รอบ 12 เดือน ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2567
หนวยงาน สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 12 จังหวัดสงขลา

กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข
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ผลการดําเนินงาน

CLUSTER กลุ่มโรคติดต่อ  (CDS)



โครงการสนบัสนุนและพฒันาเสรมิสรา้งศักยภาพบุคลากรหนว่ยงาน
สนองพระราชดํารฯิ ในการป�องกันควบคมุโรคหนอนพยาธใินเด็กนักเรยีน
ตามโครงการพระราชดํารฯิ

รายงานประจาํป� 2567

1. สถานการณ์ป�ญหา

การตรวจวินิจฉัยโรค และรักษาโรคหนอนพยาธิตามมาตรฐานทางวิชาการ เพ่ือลดความชุก ความรุนแรงของปญหา และการปองกัน

โรคท่ีพบในทองถ่ิน สนับสนุนใหมีการจัดกระบวนการเพ่ือใหเกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพ่ือปองกันตนเองจากการติดเช้ือ

หนอนพยาธิ

      จากการติดตามสรุปผลการดําเนินงานโครงการควบคุมโรคหนอนพยาธิตามโครงการพระราชดําริฯ ในพ้ืนท่ีภาคใตตอนลาง

ในป พ.ศ. 2565 จํานวนนักเรียนเก็บอุจจาระสงตรวจ จํานวนรวม 12,805 คน ซ่ึงเปนโรงเรียนในพ้ืนท่ีจังหวัดสงขลา, สตูล, 

พัทลุง, ตรัง, ยะลา และนราธิวาส พบอัตราการติดเช้ือของเด็กนักเรียนในภาพรวมของพ้ืนท่ีภาคใตตอนลาง เทากับ รอยละ 

4.82 เม่ือจําแนกเปนรายจังหวัดพบวา จังหวัดนราธิวาสมีอัตราติดเช้ือโรคหนอนพยาธิสูงสุด เทากับรอยละ 7.08 รองลงมา

คือจังหวัดยะลา, ปตตานี , สตูล, สงขลา , พัทลุง และตรัง อัตราการติดเช้ือโรคหนอนพยาธิเทากับ 5.48 , 2.85 , 2.34 , 

1.98 , 0 และ 0 ตามลําดับ เม่ือจําแนกตามชนิดของพยาธิท่ีตรวจพบ พบวา พยาธิไสเดือน มีอัตราติดเช้ือโรคหนอนพยาธิ

พบสูงสุดเทากับ รอยละ 3.02 รองลงมาคือ พยาธิแสมา, พยาธิปากขอ และพยาธิเข็มหมุด อัตราติดเช้ือรอยละ 2.12, 0.13 

และ 0.02 ตามลําดับ 

    จากการติดตามสรุปผลการดําเนินงานโครงการควบคุมโรคหนอนพยาธิตามโครงการพระราชดําริฯ ในพ้ืนท่ีภาคใตตอนลาง

ในป พ.ศ. 2566 จํานวน 59 โรงเรียนเปาหมาย นักเรียนท้ังหมดจํานวน 21,918 คน เก็บอุจจาระสงตรวจวินิจฉัยโรคหนอน

พยาธิ จํานวน 18,471 คน เทากับรอยละ 84.27 พบอัตราการติดเช้ือของเด็กนักเรียนเทากับ 1.86 เม่ือจําแนกเปนรายจังหวัด

พบวา จังหวัดยะลา มีอัตราติดเช้ือสูงสุดเทากับรอยละ 3.83 รองลงมา คือ จังหวัดนราธิวาส สงขลา ปตตานี และสตูล 

อัตราติดเช้ือเทากับรอยละ 2.27, 1.11, 0.75 และ 0.36 ตามลําดับ จังหวัดท่ีไมมีอัตราการติดเช้ือ คือ จังหวัดตรัง และจังหวัด

พัทลุง จําแนกตามชนิดของพยาธิท่ีตรวจพบ พบวา พยาธิไสเดือนมีอัตราตรวจพบสูงสุดเทากับ รอยละ 1.40 รองลงมาคือ

พยาธิแสมา พยาธิปากขอ และพยาธิเข็มหมุดรอยละ 0.37, 0.08 และ 0.02 ตามลําดับ 

 

      โครงการควบคุมโรคหนอนพยาธิในนักเรียนและเยาวชนในพ้ืนท่ี

ถ่ินทุรกันดารและพ้ืนท่ีในแผนภูฟาพัฒนาตามพระราชดําริฯ เปนหน่ึงโครงการ

ในแผนการพัฒนาเด็กและเยาวชนในถ่ินทุรกันดารตามพระราชดําริ สมเด็จ

พระกนิษฐาธิราชเจา กรมสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี 

(กพด.) ปจจุบันขับเคล่ือนสูแผน กพด.ฉบับท่ี 5 ซ่ึงเปนแผนระยะยาว 10 ป 

(2560 - 2569) มีเปาหมายสูงสุดของการพัฒนาเด็ก เยาวชนและประชาชน

ในพ้ืนท่ีถ่ินทุรกันดาร และพ้ืนท่ีภูฟาพัฒนาใหมีโอกาสท่ีดีข้ึน มีสุขภาพแข็งแรง

สามารถดูแลตนเองไดอยางสมดุลท้ังรางกายและจิตใจ โดยสํานักงาน

ปองกันควบคุมโรคท่ี 12 จังหวัดสงขลา กรมควบคุมโรค รับผิดชอบในกรอบ

การดําเนินงานสนับสนุนใหเกิดกิจกรรมการใหความรูเร่ืองโรคหนอนพยาธิ 

page 31



    อัตราติดเช้ือโรคหนอนพยาธิในในเด็กเรียนในโรงเรียนตามโครงการพระราชดําริฯ ป 2567 (ขอมูล ณ วันท่ี 16 ตุลาคม 2567) 

พ้ืนท่ีภาคใตตอนลาง ตรวจพบการติดเช้ือโรคหนอนพยาธิในเด็กนักเรียนโรงเรียนตามโครงการพระราชดําริฯ จํานวน 118 คน

(รอยละ 0.8) จําแนกเปนรายจังหวัด ดังน้ี จังหวัดสงขลา ตรวจพบการติดเช้ือโรคหนอนพยาธิ จํานวน 10 คน (รอยละ 0.68)

จังหวัดสตูล ตรวจพบการติดเช้ือโรคหนอนพยาธิ จํานวน 0 คน (รอยละ 0) จังหวัดพัทลุง ตรวจพบการติดเช้ือโรคหนอนพยาธิ

จํานวน 0 คน (รอยละ 0) จังหวัดตรัง ตรวจพบการติดเช้ือโรคหนอนพยาธิ จํานวน 0 คน (รอยละ 0) จังหวัดปตตานี ตรวจพบ

การติดเช้ือโรคหนอนพยาธิ จํานวน 22 คน (รอยละ 1.39) จังหวัดยะลา ตรวจพบการติดเช้ือโรคหนอนพยาธิ จํานวน 15 คน

(รอยละ 1.14) และจังหวัดนราธิวาส ตรวจพบการติดเช้ือโรคหนอนพยาธิ จํานวน 71 คน (รอยละ 0.73)

2. ผลการดําเนนิงานที�สาํคัญ
    2.1 นิเทศ ติดตาม สนับสนุนการดําเนินงานแกหนวยงานสนองพระราชดําริฯ ในการดําเนินงานปองกันควบคุมโรคหนอนพยาธิ

ในเด็กนักเรียน โรงเรียน และชุมชน จังหวัดนราธิวาส ประกอบดวย 1. สสจ.นราธิวาส 2. สสอ.เมืองนราธิวาส 3. รพ.นราธิวาส

ราชนครินทร 4. รพ.สต.กะลุวอเหนือ 5. รพ.สต.สะปอม 6. โรงเรียนนราวิทยอิสลาม 7. โรงเรียนบานคาย 8. โรงเรียนบานบาง

มะนาว 9. โรงเรียนบานเขาตันหยงมิตรภาพท่ี 153 จังหวัดปตตานี ประกอบดวย 1. สสจ.ปตตานี 2. สสอ.มายอ 3. สสอ.สายบุรี 

4. สสอ.ปะนาเระ 5. รพ.สต.ลุโบะยิไร 6. รพ.สต.บางเกา 7. รพ.สต.ปะนาเระ 8. รร.บานเจาะบาแน 9. รร.ธรรมพิทยาคาร 

10. รร.ชุมชนบานบางเกา 11. รร.บานกูวิง จํานวน 11 หนวยงาน  จังหวัดยะลา ประกอบดวย 1. สสจ.ยะลา 2. สสอ.เมือง

ยะลา 3. สสอ.รามัน 4. สสอ.ยะหา 5. รพ.สต.ตาเซะ 6. รพ.สต.วังพญา 7. รพ.สต.ปะแต 8. รพ.สต.ฆอรอราแม 9. รร.อิสลาม

ศาสนดารุสลาม 10. รร.ราชประชานุเคราะห 41 11. รร.สมบูรณศาสน 12. รร.ตชด.โรงงานยาสูบ 2 จังหวัดสตูล ประกอบดวย 

1. สสจ.สตูล 2. สสอ.ควนกาหลง 3. สสอ.เมืองสตูล 4. รพ.ควนกาหลง 5. รพ.สต.บานเหนือคลอง 6. รพ.สต.วังพะเนียด 

7. รร.ตชด.บานสานแดง 8. รร.ตชด.ยูงทองรัฐประชาสรรค 9.ร ร.ราชประชานุเคราะห 42 จังหวัดสงขลา ประกอบดวย 

1. สสจ.สงขลา 2. สสอ.สะเดา 3. รพ.สต.บานไร 4. รพ.สต.เขารูปชาง 5. รร.ตชด.บานชายควน 6. รร.ตชด.บานบาโรย  

สสอ.นาทวี, รพ.สต.ปลักหนู และรพ.สต.วังบวบ

    2.2 สนับสนุนการวิเคราะหปญหา สาเหตุ และทรัพยากรการดําเนินงานปองกันควบคุมโรคหนอนพยาธิ และเวชภัณฑ

ในการบําบัดรักษาโรคหนอนพยาธิแกเด็กนักเรียน ดําเนินการสนับสนุนหนวยงานสนองพระราชดําริในพ้ืนท่ีโรงเรียนท่ีมีอัตรา

ติดเช้ือโรคหนอนพยาธิในเด็กนักเรียนสูงจังหวัดนราธิวาส  สนับสนุนการวิเคราะหปญหา สาเหตุ และการดําเนินงานปองกัน

ควบคุมโรคหนอนพยาธิ พรอมท้ังสนับสนุนวิชาการ ส่ือสุขศึกษาใหความรูแกเด็กนักเรียน และสนับสนุนยา Albendazole 

ในพ้ืนท่ีไดแก สสจ.นราธิวาส, สสอ.ตากใบ, สสอ.เมืองนราธิวาส, รพ.สต.บานศาลาใหม, รพ.สต.กะลุวอเหนือ,รพ.สต.สะปอม  

รร.บานศาลาใหม สนับสนุนยา  รร.จรรยาอิสลาม รร.บานเปล รร.บานโคกสยา รร.บานโคกศิลา รร.ไทยรัฐวิทยา 10 

จังหวัดสงขลา ดําเนินงานสนับสนุนการดําเนินงานแกหนวยงานสนองพระราชดําริฯในการดําเนินงานปองกันควบคุมโรค

หนอนพยาธิในเด็กนักเรียนแก สสจ.สงขลา, สสอ.สะบายอย, รพ.สต.บานหาดทราย รร.ตชด.บานหาดทราย รร.ธรรมคีรีวิทยา 

รร.สงเสริมอิสลาม .รร.ราชประชานุเคราะห 43 จังหวัดยะลา ดําเนินงานสนับสนุนการดําเนินงานแกหนวยงานสนองพระราชดําริฯ 

ในการดําเนินงานปองกันควบคุมโรคหนอนพยาธิในเด็กนักเรียน แก สสจ.ยะลา, สสอ.ธารโต, สสอ.บันนังสตา, สสอ.เมืองยะลา, 

รพ.สต.บานซาไก, รพ.สต.บานกระปอง, รพ.สต.บานวังไทร, รพ.สต.บานสันติ 1, รพ.สต.บุดี.รร.ตชด.นิคมพิทักษราษฎร,

รร.ตชด.บานปาโจแมเราะ, รร.ตชด.สังวาลวิทย 4 .ศกร.ตชด.บานภักดี, รร.ตชด.เฉลิมพระเกียรติฯ
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5. แผนการดําเนนิงานต่อเนื�อง
ในป�ต่อไป

page 33 สาํนักงานป�องกันควบคุมโรคที�  12 จังหวัดสงขลา

    1. โรงเรียน และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล กําหนด
แผนการดําเนินงานในภาคการศึกษาท่ี 1 ของปการศึกษา 
(กลางเดือนพฤษภาคม) ทําใหโรงเรียนบางแหงดําเนินการ
ไมแลวเสร็จ การบันทึกรายงานผลการดําเนินงานลาชา
    2. บุคลากรดําเนินการตรวจวินิจฉัยโรคหนอนพยาธิ
ในระดับพ้ืนท่ีมีนอย ตองขอความรวมมือจากหองปฏิบัติการ
ของโรงพยาบาล หรือหนวยงานอ่ืนๆ ทําใหการตรวจวินิจฉัย
โรคหนอนพยาธิในเด็กนักเรียนเกิดความลาชา

4. ป�ญหาอุปสรรค
ในการดําเนนิงาน

    1. พัฒนาศักยภาพความรอบรูในการดําเนินงานและการ
ปองกันควบคุมโรคหนอนพยาธิ แกบุคลากรของหนวยงาน
สนองพระราชดําริท่ีเก่ียวของ เชน  สสจ., สสอ.,รพศ., รพท., 
รพช., รพ.สต., อบจ., อบต.,โรงเรียน, ศึกษาธิการ, เขตพ้ืนท่ี
การศึกษา, การศึกษาเอกชน, กก.ตชด., นักเรียน, ผูปกครอง 
และแกนนําชุมชน
    2. นิเทศ ติดตาม และสนับสนุนการดําเนินงานแกหนวยงาน
สนองพระราชดําริฯ ในการดําเนินงานปองกันควบคุมโรค
หนอนพยาธิในเด็กนักเรียน

    1. การประสานงานและความรวมมือกับหนวยงาน
สนองพระราชดําริท่ีเก่ียวของ
    2. การสนับสนุนทรัพยากร งบประมาณ ในการดําเนินงาน
ของหนวยงานสนองพระราชดําริฯ
    3. การสนับสนุนและพัฒนาเสริมสรางศักยภาพบุคลากร
หนวยงานสนองพระราชดําริฯ ใหดําเนินการตามแนวทาง
กลวิธีและเปาหมายในการปองกันควบคุมโรคหนอนพยาธิ
ในเด็กนักเรียนและชุมชน

3. ป�จจยัความสาํเรจ็
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แผนงานโรคพษิสนัุขบา้ 

1. สถานการณ์ป�ญหา
    จากขอมูลสถานการณโรคพิษสุนัขบาในประเทศไทย ยังคงพบ

ผูเสียชีวิตดวยโรคพิษสุนัขบา โดยชวงป พ.ศ. 2562 – 2566 พบผูเสียชีวิต

ดวยโรคพิษสุนัขบา จํานวน 3,3,3,3, และ 6 ราย ตามลําดับ ซ่ึงในป 

พ.ศ. 2567 เดือนมกราคม – กันยายน พ.ศ. 2567 พบผูเสียชีวิต

ดวยโรคพิษสุนัขบา จํานวน 4 ราย ท่ีจังหวัดยโสธร ตาก บุรีรัมย

และสมุทรปราการ ซ่ึงสถานการณโรคพิษสุนัขบาในคนใน 7 จังหวัด

ภาคใตตอนลาง พบวา ป พ.ศ. 2562 – 2564 ไมมีผูเสียชีวิต สําหรับ

ป พ.ศ. 2565 – 2566 พบผูเสียชีวิตในจังหวัดสงขลา ปละ 1 ราย 

รวม 2 ราย จากการสอบสวนโรคพบปจจัยเส่ียงในผูเสียชีวิต คือ ถูกสุนัข

ไมมีเจาของกัด และไมไปรับวัคซีนปองกันโรคพิษสุนัขบาหลังโดนกัด 

    สําหรับสถานการณโรคพิษสุนัขบาในสัตว พบวา ป พ.ศ. 2562 – 2566 ไมพบรายงานพบสัตวติดเช้ือโรคพิษสุนัขบา

ในจังหวัดปตตานี ยะลา และนราธิวาส ป พ.ศ. 2567 เดือนมกราคม – กันยายน พ.ศ. 2567 พบสัตวติดเช้ือโรคพิษสุนัขบา

จํานวน 36 ตัว มากท่ีสุด คือ จังหวัดสงขลา จํานวน 32 ตัว และจังหวัดพัทลุง จํานวน 4 ตัว อําเภอท่ีพบมากท่ีสุด ไดแก 

อําเภอหาดใหญ จํานวน 9 ตัว 

2. ผลการดําเนินงานที�สาํคัญ

    ผลการดําเนินการตามมาตรการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคพิษสุนัขบาในคน เพ่ือสนับสนุนการสรางพ้ืนท่ีปลอดโรค

พิษสุนัขบา ซ่ึงเขตสุขภาพท่ี 12 ดําเนินงานผานเกณฑตามมาตรการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคพิษสุนัขบาในคน เพ่ือสนับสนุน

การสรางพ้ืนท่ีปลอดโรคพิษสุนัขบา ท้ังหมด 75 อําเภอ คิดเปนรอยละ 97.40 ไดแก จังหวัดตรัง 10 อําเภอ จังหวัดพัทลุง 

11 อําเภอ จังหวัดสตูล 7 อําเภอ จังหวัดสงขลา 14 อําเภอ จังหวัดปตตานี 12 อําเภอ จังหวัดนราธิวาส 13 อําเภอ และจังหวัด

ยะลา 8 อําเภอ โดยดําเนินการ ดังน้ี

    - ประสาน ติดตาม การกําหนดตัวช้ีวัด ปงบประมาณ 2567 จากสวนกลาง เพ่ือวางแผนการดําเนินงานในพ้ืนท่ี

    - ประชุมเรงรัดติดตามการดําเนินงานในพ้ืนท่ีพบสัตวติดเช้ือโรคพิษสุนัขบา หรือพบผูเสียชีวิตดวยโรคพิษสุนัขบา 

และบูรณาการขับเคล่ือนการแกปญหารวมกับเครือขายดานปศุสัตว ทองถ่ิน และสาธารณสุขในพ้ืนท่ี

    - เปนวิทยากรบรรยายใหความรูเร่ืองการปองกันและควบคุมโรคพิษสุนัขบาใหแกผูนําชุมชน แกนนําชุมชน และอสม. ในพ้ืนท่ี
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2. ผลการดําเนนิงานที�สาํคัญ (ต่อ)

    - ติดตามสถานการณโรคพิษสุนัขบาในสัตวจาก Thairabies.net หรือเครือขายดานปศุสัตวในพ้ืนท่ีทุกวัน และรวบรวมจัด

ทํารายงานสรุปสถานการณโรคพิษสุนัขบา (SAT Rabies) รายเดือนใหกับจังหวัด เพ่ือเฝาระวังสถานการณการเกิดโรคในคน

และสัตว รวมถึงแจงเตือนสถานการณโรคใหแก สสจ. ท่ีพบเช้ือโรคพิษสุนัขบาในสัตว เพ่ือดําเนินการติดตามผูสัมผัสใหมารับ

วัคซีนครบชุดทุกรายตามแนวทางเวชปฏิบัติโรคพิษสุนัขบา โดยมีการติดตามผูสัมผัสโรคพิษสุนัขบา ดังน้ี

          - เดือนตุลาคม 2566 ผูสัมผัสโรค 1 ราย ไดรับวัคซีน ID (4 เข็ม) 1 ราย 

          - เดือนพฤศจิกายน 2566 ผูสัมผัสโรค 26 ราย ไดรับวัคซีน ID (4 เข็ม) 13 ราย กระตุน 11 ราย และอีก 2 ราย

(แพทยพิจารณาไมตองรับวัคซีน)

          - เดือนธันวาคม 2566 ผูสัมผัสโรค 46 ราย ไดรับวัคซีน ID (4 เข็ม) 31 ราย กระตุน 14 ราย PrEP 1 ราย

          - เดือนมกราคม 2567 ผูสัมผัสโรค 37 ราย ไดรับวัคซีน IM (5 เข็ม) 3 ราย ID (4 เข็ม) 29 ราย กระตุน 5 ราย

          - เดือนกุมภาพันธ 2567 ผูสัมผัสโรค 21 ราย ไดรับวัคซีน ID (4 เข็ม) 14 ราย กระตุน 3 ราย PrEP 4 ราย 

          - เดือนมีนาคม 2567 ผูสัมผัสโรค 33 ราย ไดรับ RIG 10 ราย ไดรับวัคซีน IM (5 เข็ม) 2 ราย ID (4 เข็ม) 9 ราย

กระตุน 18 ราย PrEP 3 ราย และอีก 1 ราย (แพทยพิจารณาไมตองรับวัคซีน) 

          - เดือนเมษายน 2567 ผูสัมผัสโรค 4 ราย ไดรับวัคซีน ID4 คร้ัง 3 ราย กระตุน 1 ราย

          - เดือนพฤษภาคม 2567 ผูสัมผัสโรค 5 ราย ไดรับวัคซีน ID4 คร้ัง 2 ราย กระตุน 3 ราย 

          - เดือนมิถุนายน 2567 ไมมีผูสัมผัสโรคพิษสุนัขบา

          - เดือนกรกฎาคม 2567 ผูสัมผัสโรค 14 ราย ไดรับ RIG 12 ราย ไดรับวัคซีน ID4 คร้ัง 13 ราย กระตุน 1 ราย 

          - เดือนสิงหาคม 2567 ผูสัมผัสโรค 4 ราย ไดรับวัคซีน ID4 คร้ัง 4 ราย 

          - เดือนกันยายน 2567 ผูสัมผัสโรค 2 ราย ไดรับวัคซีน RIG พรอม ID4 คร้ัง 2 ราย

    - ติดตาม และสนับสนุนการขับเคล่ือนการดําเนินงานสรางพ้ืนท่ีปลอดโรคพิษสุนัขบา ในพ้ืนท่ีเขตสุขภาพท่ี 12 ดังน้ี

          - จังหวัดตรัง ไดแก อําเภอหาดสําราญ และอําเภอนาโยง

          - จังหวัดสตูล ไดแก อําเภอมะนัง และอําเภอละงู

          - จังหวัดพัทลุง ไดแก อําเภอกงหรา และอําเภอศรีนครินทร

          - จังหวัดปตตานี ไดแก อําเภอแมลาน และอําเภอไมแกน

          - จังหวัดยะลา ไดแก อําเภอกรงปนัง

          - จังหวัดนราธิวาส ไดแก อําเภอย่ีงอ
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5. แผนการดําเนนิงานต่อเนื�อง
ในป�ต่อไป

page 36 สาํนักงานป�องกันควบคุมโรคที�  1 2  จังหวัดสงขลา

    1. หนวยงานในพ้ืนท่ีท่ีพบสัตวติดเช้ือโรคพิษสุนัขบาใหความสนใจ
และตระหนักถึงความสําคัญของการปองกันและควบคุมโรคพิษสุนัขบา
ในพ้ืนท่ี 
    2. รองอธิบดีกรมควบคุมโรค มีนโยบายใหเรงรัดการดําเนินงาน
ในพ้ืนท่ีพบสัตวติดเช้ือโรคพิษสุนัขบา
    3) รองผูวาราชการจังหวัดสงขลา ซ่ึงเปนจังหวัดเส่ียง ใหความสําคัญ
กับการแกปญหาโรคพิษสุ นัขบา ใน พ้ืน ท่ี  โดยมีการประชุม
คณะกรรมการปองกันและควบคุมโรคพิษสุนัขบา จังหวัดสงขลา 
พรอมท้ังติดตามผลการดําเนินงาน รวมถึงปญหาอุปสรรคของแตละอําเภอ
เปนประจําทุกเดือน
 

3. ป�จจยัความสาํเรจ็

    - ตัวช้ีวัดเร่ืองเกณฑการสรางพ้ืนท่ีปลอดโรค
พิษสุนัขบา กิจกรรมสวนใหญเปนของดานทองถ่ิน 
และปศุสัตว แตไมมีตัวช้ีวัดใหกับหนวยงานท่ีเก่ียวของ 
มีเฉพาะตัวช้ีวัดของดานสาธารณสุข ทําใหหนวยงาน 
อ่ืนๆ ท่ีเก่ียวของใหความสําคัญกับกิจกรรมท่ีเรงดวน 
และมีความสําคัญกอน

4. ป�ญหาอุปสรรค
ในการดําเนินงาน

    1. ประชุมราชการขับเคล่ือนการดําเนินงานการสรางพ้ืนท่ีปลอดโรค
พิษสุนัขบา
    2. พัฒนารูปแบบการดําเนินงานสรางพ้ืนท่ีปลอดโรคพิษสุนัขบา
ในพ้ืนท่ีเฉพาะ เขตสุขภาพท่ี 12
    3. ประชุมราชการเรงรัดการดําเนินงานในพ้ืนท่ีพบสัตวติดเช้ือ
โรคพิษสุนัขบา หรือพบผูเสียชีวิตดวยโรคพิษสุนัขบา
    4. นิเทศ ติดตามการสรางพ้ืนท่ีปลอดโรคพิษสุนัขบา
    5. ติดตามสถานการณโรคพิษสุนัขบาในสัตวจาก Thairabies.net 
หรือเครือขายดานปศุสัตวในพ้ืนท่ีทุกวัน และรวบรวมจัดทํารายงาน
สรุปสถานการณโรคพิษสุนัขบา (SAT Rabies) รายเดือนใหกับจังหวัด
เพ่ือเฝาระวังสถานการณการเกิดโรคในคนและสัตว
    6. แจงเตือนสถานการณโรคใหแก สสจ. ท่ีพบเช้ือ เพ่ือดําเนินการ
ติดตามผูสัมผัสใหมารับวัคซีนครบชุดทุกรายตามแนวทางเวชปฏิบัติ
โรคพิษสุนัขบา 



เฝ�าระวงัป�องกันควบคมุโรคเลปโตสไปโรสสิ 
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1. สถานการณ์ป�ญหา
      โรคเลปโตสไปโรสิส เปนหน่ึงในโรคติดตอระหวางสัตวและคน

ท่ีสําคัญของพ้ืนท่ีภาคใตตอนลาง ขอมูลจากระบบเฝาระวังโรค ต้ังแตป 

พ.ศ. 2555 – 2565 พบวา ป 2565 พ้ืนท่ีเขต 12 มีอัตราปวยโรคเลปโต  -  

สไปโรสิสสูงสุด 16.80 ตอแสนประชากร อัตราปวย 16.80 ตอแสนประชากร

อัตราตาย 0.32 ตอแสนประชากร อัตราปวยตายรอยละ 1.90 ปจจัยเส่ียง

ตอการติดเช้ือ มาจากกิจวัตรประจําวัน และการประกอบอาชีพท่ีมีความเส่ียง

ตอการสัมผัสพ้ืนท่ีช้ืนแฉะ และแหลงน้ําเปนประจํา เชน หากบ หาปลา 

ทําสวน เล้ียงวัว ขุดลอกคูคลอง เปนตน สมมติฐานการเสียชีวิต จากการ

วิเคราะหขอมูล คือ ผูปวยเขารับการรักษาเม่ือมีอาการรุนแรง เชน ไอ  

เปนเลือด ตาเหลือง ตัวเหลือง ติดเช้ือในกระแสเลือด รอยละ 43.75,     

ซ้ือยารับประทานดวยตนเอง รอยละ 43.75 ผูสูงอายุท่ีมีโรคประจําตัว

และโรคแทรกซอนหลายโรค รอยละ 6.25 กลุมโรคติดตอไดเฝาระวังเช้ือกอโรคในสัตวและส่ิงแวดลอม พ้ืนท่ีเส่ียงจังหวัดสงขลา

และจังหวัดสตูล โดยจังหวัดสงขลาดําเนินการในตลาด อัตราความสําเร็จในการวางกรง รอยละ 46.67 พบเช้ือ รอยละ 35.71 

ผลการเฝาระวังเช้ือกอโรคนํามาสูการประชุมคืนขอมูลใหกับพ้ืนท่ี และดําเนินกิจกรรมรณรงคใหความรูแกผูมีสวนไดสวนเสียในตลาด 

รวมถึงดําเนินกิจกรรมดานส่ิงแวดลอมเพ่ือลดประชากรหนู สําหรับจังหวัดสตูล ดําเนินการในอําเภอมะนัง รวมกับเครือขาย    

ในพ้ืนท่ี โดยพิจารณาพ้ืนท่ีเส่ียงจากประวัติการพบผูปวยและผูเสียชีวิตในพ้ืนท่ีเปนหลัก 

      ผลการดําเนินงาน ไมพบเช้ือในหนู แตพบเช้ือในส่ิงแวดลอม รอยละ 53.85 ผลการเฝาระวังนําไปสูการจัดกิจกรรม

สงเสริมความรอบรูดานสุขภาพ (Health Literacy) การติดปายเตือนพ้ืนท่ีเส่ียงในชุมชน เพ่ือลดการสัมผัสแหลงเส่ียง

หรือหากมีความจําเปนตองสัมผัสแหลงเส่ียง ไดเนนย้ําใหมีการปองกันตนเองอยางเหมาะสม การเฝาระวังและตรวจหา

เช้ือเลปโตสไปโรสิสในสัตวพาหะนําโรคและส่ิงแวดลอมในลักษณะดังกลาว โดยสํานักงานปองควบคุมโรคท่ี 12 จังหวัด-

สงขลา ดําเนินการอยูในพ้ืนท่ีเขต 12 ซ่ึงผลของการดําเนินงาน เปนประโยชนอยางย่ิงในการสรางความตระหนัก    

และสงเสริมใหเกิดการดําเนินการปองกันควบคุมโรคในพ้ืนท่ีอยางเปนรูปธรรมมากย่ิงข้ึน และควรขยายพ้ืนท่ีดําเนินการ

ตอไป นอกจากน้ีกลุมโรคติดตอ ไดสุมเก็บขอมูลความรูและพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนในพ้ืนท่ีเส่ียง ในพ้ืนท่ี    

เฝาระวังเช้ือกอโรคเลปโตสไปโรสิส พบวา ดานความรูเร่ืองโรคเลปโตสไปโรสิส ผูตอบแบบสอบถามยังมีประเด็น        

ท่ียังเขาใจผิด เชน เร่ืองสัตวพาหะนําเช้ือกอโรค เร่ืองการแชน้ํานานๆ (เกิน 2 ช่ัวโมง) แมไมมีบาดแผล มีโอกาสเส่ียง  

ตอโรคเลปโตสไปโรสิสได ตอบถูกเพียงแค รอยละ 31.25 เปนตน จึงตองมีการพัฒนา ปรับปรุงการใหขอมูลขาวสาร

เร่ืองเลปโตสไปโรสิสใหเขาถึงกลุมเส่ียงมากย่ิงข้ึน สําหรับพ้ืนท่ีตลาดสด พบวา ระบบสุขาภิบาลไมถูกตองตามหลัก

มาตรฐานตลาด โดยเฉพาะอยางย่ิงในเร่ืองความสะอาด การจัดการขยะตกคาง และการกําจัดแหลงพาหะนําโรค      

ซ่ึงผลลัพธของการพัฒนางานท้ังหมดจะสงเสริมใหลดอัตราปวย และอัตราปวยตายดวยโรคเลปโตสไปโรสิสตอไป
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2. ผลการดําเนนิงานที�สาํคัญ

    การเฝาระวังเช้ือเลปโตสไปโรสิสในพาหะนําโรคและส่ิงแวดลอมในพ้ืนท่ีเส่ียง พิจารณาจากพ้ืนท่ีพบผูปวยดวยโรคเลปโต-

สไปโรสิสเปนจํานวนมาก หรือพบผูเสียชีวิตดวยโรคเลปโตสไปโรสิส หรือเปนแหลงชุมชนท่ีมีประชากรหนาแนน โดยประชาชน

ในพ้ืนท่ีเส่ียงไดรับการเฝาระวังโรคเลปโตสไปโรสิสในสัตวพาหะนําโรคและส่ิงแวดลอม จํานวนรวม 8,744 รายบริการ     

จากจํานวน 5 พ้ืนท่ี รายละเอียดดังน้ี

     1) ตลาดทรัพยสินพระมหากษัตริย สงขลา อําเภอเมือง จังหวัดสงขลา วางกรงดักหนู จํานวน 60 กรง ดักได 18 กรง

อัตราความสําเร็จในการวางกรง รอยละ 30.00 (เปนการเฝาระวังความชุกเทาน้ัน)

   2) อําเภอบางแกว จังหวัดพัทลุง วางกรงดักหนู จํานวน 60 กรง ดักได 5 กรง อัตราความสําเร็จในการวางกรง         

รอยละ 8.33 เก็บตัวอยางดิน จํานวน 8 ตัวอยาง และน้ํา จํานวน 6 ตัวอยาง พบเช้ือกอโรคในหนู รอยละ 20 ในส่ิงแวดลอม

รอยละ 14.29

   3) อําเภอปะเหลียน จังหวัดตรัง วางกรงดักหนู จํานวน 60 กรง ดักได 11 กรง อัตราความสําเร็จในการวางกรง         

รอยละ 18.33 เก็บตัวอยางดิน จํานวน 9 ตัวอยาง และน้ํา จํานวน 4 ตัวอยาง ไมพบเช้ือกอโรคในหนู พบเช้ือกอโรค

ในส่ิงแวดลอม รอยละ 15.38

   4) อําเภอสะเดา จังหวัดสงขลา วางกรงดักหนู จํานวน 60 กรง ดักได 14 กรง อัตราความสําเร็จในการวางกรง         

รอยละ 23.33 เก็บตัวอยางดิน จํานวน 2 ตัวอยาง พบเช้ือกอโรคในหนู รอยละ 20 ไมพบเช้ือในส่ิงแวดลอม

    5) อําเภอสะบายอย จังหวัดสงขลา วางกรงดักหนู จํานวน 60 กรง ดักได 11 กรง อัตราความสําเร็จในการวางกรง    

รอยละ 18.33 เก็บตัวอยางดิน จํานวน 6 ตัวอยาง ไมพบเช้ือกอโรคในหนูและส่ิงแวดลอม

2)   ประชุมราชการพัฒนาตลาดสดปลอดภัย หางไกลจากโรคเลปโตสไปโรสิส

    จัดประชุมราชการพัฒนาตลาดสดปลอดภัย หางไกลจากโรคเลปโตสไปโรสิส ณ สํานักงานสาธารณสุขอําเภอสะบายอย  

อําเภอสะบายอย จังหวัดสงขลา ผูเขารวมประชุม ประกอบดวย เจาหนาท่ีจาก สสจ.สงขลา สสอ.สะบายอย รพ.สะบายอย 

ทต.สะบายอย คณะกรรมการตลาด ตัวแทนผูประกอบการ พนักงานทําความสะอาดตลาด และ อสม. รวม 29 คน          

ในการประชุมมีการคืนขอมูลผลการเฝาระวังเช้ือกอโรคในตลาด ใหความรูเร่ืองโรคเลปโตสไปโรสิสและการปองกันแลกเปล่ียน

ขอมูลสถานการณโรคในพ้ืนท่ี การดําเนินงานในปจจุบัน และวางแผนพัฒนาตลาดใหไดมาตฐานและปลอดภัยจากโรค    

เลปโตสไปโรสิสรวมกัน และตอยอดเปนการจัดประชุมใหความรูเร่ืองการปองกันโรคเลปโตสไปโรสิส ในกลุมผูประกอบการ    

ตลาดเทศบาลสะบายอย ในการประชุมมีการคืนขอมูลผลการตรวจเช้ือกอโรคในสัตวพาหะนําโรค ใหความรูเร่ืองโรคเลปโต-

สไปโรสิสและการปองกันตนเอง รวมถึงเร่ืองการจัดการสุขาภิบาลตลาดใหสะอาด เพ่ือใหผูประกอบการและประชาชน

ปลอดภัยจากโรคเลปโตสไปโรสิส ผูเขารวมประชุม รวมท้ังส้ิน จํานวน 70 คน 

1)   เฝาระวังเช้ือกอโรคเลปโตสไปโรสิสในสัตวพาหะนําโรคและส่ิงแวดลอม
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5. แผนการดําเนนิงานต่อเนื�อง
ในป�ต่อไป

page 39 สาํนักงานป�องกันควบคุมโรคที�  12 จังหวัดสงขลา

    1. ความรวมมือของหนวยงานเครือขายทุกระดับ 
ต้ังแตระดับจังหวัด อําเภอ และตําบล 
    2. ไดรับการอนุเคราะหการตรวจทางหองปฏิบัติการ 
จากสถาบันวิจัยวิทยาศาสตรการแพทยทหาร 
    3. การทํางานเปนทีม

    1. หนวยงานเครือขายในพ้ืนท่ีรับผิดชอบขอสนับสนุน
การดําเนินงานเพ่ิมเติม ซ่ึงไมไดบรรจุไวในแผนงาน
โครงการ สงผลใหงบประมาณในการดําเนินงานไมเพียงพอ
    2. สภาพอากาศ เชน ฝนตก มีผลตออัตราความสําเร็จ
ของการวางกรง

4. ป�ญหาอุปสรรค
ในการดําเนินงาน

     กิจกรรมท่ี 1 เฝาระวังเช้ือกอโรคเลปโตสไปโรสิส
ในสัตวพาหะนําโรคและส่ิงแวดลอม
     กิจกรรมท่ี 2 ประชุมราชการพัฒนาการดําเนินงาน
เพ่ือลดอัตราปวยตายโรคเลปโตสไปโรสิสพ้ืนท่ีเส่ียง
เขตสุขภาพท่ี 12 
     กิจกรรมท่ี 3 ประชุมราชการผลักดันการจัดทําแผน
ปองกันควบคุมโรคเลปโตสไปโรสิสระดับจังหวัด

3. ป�จจยัความสาํเรจ็
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งานป�องกันควบคมุโรคเมลิออยโดสสิ

1. สถานการณ์ป�ญหา
    โรคเมลิออยโดสิส เปนปญหาของพ้ืนท่ีภาคภาคใตตอนลาง            

คนสามารถติดเช้ือไดจากการสัมผัสสัตวและส่ิงแวดลอมท่ีมีเช้ือ  

ขอมูลจากระบบเฝาระวังโรค ต้ังแตป พ.ศ. 2561 – 2565 พบวา

แนวโนมโรคเมลิออยโดสิสสูงข้ึนอยางตอเน่ือง ในป 2565 สูงท่ีสุด

ในระยะ 5 ปท่ีผานมา โดยอัตราปวยสูงถึง 1.68 ตอแสนประชากร

อัตราตาย 0.34 ตอแสนประชากร และอัตราปวยตาย รอยละ

20.24 จากการดําเนินงาน พบวา บุคลากรระดับชุมชนสวนใหญ   

ไมเคยไดรับความรูเร่ืองโรคเมลิออยโดสิส ไมมีการส่ือสารความเส่ียง

ในชุมชน ผลการเก็บขอมูลการรับรู พฤติกรรม และปจจัยเส่ียงโรค

เมลิออยโดสิสในกลุมเส่ียงและขอมูลความรูและความพรอมเก่ียวกับ

โรคเมลิออยโดสิสของบุคลากรในโรงพยาบาลในจังหวัดสงขลา 

จํานวน 6 แหง จังหวัดพัทลุง จํานวน 1 แหง พบวา ผูปวยเบาหวานจังหวัดสงขลา ทุกรายไมเคยทราบช่ือโรคเมลิออยโดสิส

ผูปวยเบาหวานจังหวัดพัทลุง รอยละ 9.33 ไมเคยไดยินโรคเมลิออยโดสิส และยังมีพฤติกรรมท่ีไมเหมาะสม เชน ไมสวม

รองเทาบูท ไมสวมถุงมือยาง ขณะสัมผัสดิน ดานบุคลากรทางการแพทย พบวา ยังมีความเขาใจท่ีไมถูกตองหลายประเด็น

เชน เร่ืองการติดตอของโรคเมลิออยโดสิส แหลงรังโรค และการรักษา นอกจากน้ียังพบวา รอยละ 75.00 ของโรงพยาบาล

ไมมีแนวทางการดําเนินงานโรคเมลิออยโดสิสใหกับเจาหนาท่ี และรอยละ 61.54 ไมมีการทบทวนหรือพูดคุยกันเร่ืองโรคเมลิ

ออยโดสิส นอกจากน้ี ยังพบวาจํานวนผูปวยในระบบรายงานการเฝาระวังโรค (รง.506) นอยกวาผลเพาะเช้ือทางหองปฏิบัติ

การทางการแพทย สวนหน่ึงเกิดจากบุคลากรท่ีเก่ียวของกับงานไมทราบวาเปนโรคท่ีตองรายงาน จึงขาดการประสานงาน

ระหวางหองปฏิบัติการทางการแพทยและผูรับผิดชอบงานระบาด ซ่ึงปญหาดังกลาวสงผลตอการควบคุมโรค เน่ืองจากพ้ืนท่ี

ไมทราบขอมูลผูปวยและผูเสียชีวิต จึงไมมีการสอบสวนโรคในพ้ืนท่ี ไมมีการคนหาปจจัยเส่ียง และไมมีการควบคุมโรค

    ดังน้ันการแกไขปญหาท่ีคนพบและพัฒนาการดําเนินงานโรคเมลิออยโดสิส จึงควรบูรณาการการดําเนินงานภายใต

แนวคิดสุขภาพหน่ึงเดียว โดยการคืนขอมูล ทบทวนสถานการณโรคเมลิออยโดสิสใหพ้ืนท่ีตระหนักตอขนาดและความรุนแรง

ของโรค สงเสริมความรู ส่ือสารความเส่ียงเชิงรุกในกลุมเส่ียงสูง เชน กลุมผูปวยเบาหวาน เพ่ือใหกลุมเส่ียงสามารถปฏิบัติตน

ไดอยางถูกตอง ลดการติดเช้ือ และควรมีการอบรม ถายทอดองคความรูดานการรักษา การวินิจฉัย และการปองกันโรค    

เมลิออยโดสิสในกลุมบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขเพ่ือใหสามารถทําการรักษาผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ 

พัฒนาระบบการรายงานโรคใหมีความครบถวน และลดอัตราปวย อัตราตายของโรคในอนาคตตอไป 

page 40



รายงานประจาํป� 2567

2. ผลการดําเนนิงานที�สาํคัญ

    จัดประชุมเชิงปฏิบัติการฯ ในรูปแบบ onsite และ online ผานระบบ zoom meeting โดยกลุมเปาหมายประกอบดวย         

เจาหนาท่ีจากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด เจาหนาท่ีสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ เจาหนาท่ีโรงพยาบาล เจาหนาท่ีโรงพยาบาล     

สงเสริมสุขภาพตําบล เจาหนาท่ีศูนยบริการสาธารณสุข และเจาหนาท่ีสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 12 จังหวัดสงขลา รวมจํานวน

20 หนวยงาน ผูเขารวมประชุมพึงพอใจในระดับดีมาก รอยละ 57.50 ระดับดี รอยละ 40 และรอยละ 47.37 ของผูเขารวมประชุม   

ใหขอเสนอแนะวาเห็นวาเปนโครงการท่ีดีและควรจัดข้ึนเปนประจําทุกป เน่ืองจากยังมีเจาหนาท่ีอีกจํานวนมากท่ีไมเคยไดรับความรู

เหลาน้ี

2) ประชุมราชการส่ือสารความเส่ียงและสงเสริมความรูเพ่ือการปองกันโรคเมลิออยโดสิสในคลินิกผูปวยเบาหวาน

      จัดประชุมส่ือสารความเส่ียงและสงเสริมความรูเพ่ือการปองกันโรคเมลิออยโดสิสในคลินิกผูปวยเบาหวาน จํานวน 2 คร้ัง

ประกอบดวย คร้ังท่ี 1 ในกลุมบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข ณ โรงพยาบาลสิงหนคร อ.สิงหนคร จ.สงขลา หนวยงาน       

ท่ีเขารวมประชุม ประกอบดวย สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสงขลา สํานักงานสาธารณสุขอําเภอสิงหนคร โรงพยาบาลสิงหนคร PCU

และ รพ.สต.ในพ้ืนท่ีอําเภอสิงหนคร จังหวัดสงขลา รวมท้ังส้ิน 34 คน โดยมีการบรรยายสถานการณโรคเมลิออยโดสิส ใหความรู    

เร่ืองโรคเมลิออยโดสิส การสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพ ทํากิจกรรมประเด็นการปองกันการติดเช้ือ คร้ังท่ี 2 ในคลินิกผูปวย      

เบาหวาน ณ โรงพยาบาลสิงหนคร อําเภอสิงหนคร จังหวัดสงขลา ผูเขารวมประชุม ไดแก ผูปวยเบาหวานในพ้ืนท่ีอําเภอสิงหนคร

จาก 11 ตําบล รวมท้ังส้ิน 49 คน ในการประชุมมีการบรรยายสถานการณโรค ใหความรูเร่ืองโรคเมลิออยโดสิส การสรางความรอบรู

ดานสุขภาพ ฝกปฏิบัติทักษะเร่ืองความรอบรูดานสุขภาพ และการสวมอุปกรณปองกันตนเอง

1) ประชุมเชิงปฏิบัติการถายทอดแนวทางการดําเนินงาน การวินิจฉัย การดูแลรักษาผูปวย และการรายงานโรคเมลิออยโดสิส

page 41



รายงานประจาํป� 2567

5. แผนการดําเนนิงานต่อเนื�อง
ในป�ต่อไป

page 42สาํนักงานป�องกันควบคุมโรคที�  1 2 จังหวัดสงขลา

1. กลุมเปาหมายใหความสนใจ
2. วิทยากรมีความรูและความเช่ียวชาญ
3. การวางแผน/ประสานงาน กอนจัดประชุม

    1. ขณะจัดประชุมบางคร้ัง เกิดปญหาระบบ 
อินเตอรเน็ตและสัญญานเครือขายขัดของ 
    2. ผูเขารวมประชุมออนไลนบางทานไมมี 
ปฏิสัมพันธขณะจัดประชุม
    3. รพ.สต. ยายไปสังกัด อบจ. จึงใชเวลาในการ 
ประสานงานนานกวาหนวยงานสังกัดกระทรวง 
สาธารณสุข

4. ป�ญหาอุปสรรค
ในการดําเนินงาน

     กิจกรรมท่ี 1 ประชุมเชิงปฏิบัติการถายทอด 
แนวทางการดําเนินงาน การวินิจฉัย การดูแลรักษา
ผูปวย และการรายงานโรคเมลิออยโดสิส
    กิจกรรมท่ี 2 ประชุมราชการสงเสริมความรอบรู
ดานสุขภาพเพ่ือการปองกันโรคเมลิออยโดสิส 
 ในกลุมผูปวยเบาหวาน
    กิจกรรมท่ี 3 ประเมินผลการดําเนินงาน
และสนับสนุนการดําเนินงานโรคเมลิออยโดสิส

3. ป�จจยัความสาํเรจ็



งานโรคติดต่อที�ป�องกันได้ด้วยวคัซนี

รายงานประจาํป� 2567

1. สถานการณ์ป�ญหา

     ระดับความครอบคลุมวัคซีนข้ันพ้ืนฐานแตละชนิดในพ้ืนท่ี          

เขตสุขภาพท่ี 12 โดยภาพรวมดําเนินการ ไดต่ํากวาเกณฑท่ีกําหนด      

และต่ํากวาคาเฉล่ียของประเทศ สามารถแบงกลุมจังหวัดออกไดเปน

2 กลุมใหญ ๆ คือ

    1) กลุม 4 จังหวัดตอนบน ไดแก จังหวัดพัทลุง ตรัง สตูล และสงขลา 

ซ่ึงภาพรวมความครอบคลุมเฉล่ียของวัคซีนแตละชนิดมากกวารอยละ 

80 ผลการดําเนินงานอยูในระดับท่ีสามารถดําเนินไดตามเกณฑ 

เปนกลุมจังหวัดท่ีตองติดตาม maintain คงไวในระดับตามเกณฑ

ท่ีกระทรวงสาธารณสุขกําหนด (วัคซีนทุกชนิดกําหนดเปาหมาย ≥90 

ยกเวนวัคซีน MMR กําหนดเปาหมาย ≥ 95) แตมีบางพ้ืนท่ีท่ีตอง

ติดตามเรงรัดเพ่ิมการดําเนินงาน เน่ืองจากระดับความครอบคลุมต่ํา

และมีความเส่ียงตอการเกิดระบาด โดยเฉพาะ 4 อําเภอของจังหวัด

สงขลา (อําเภอจะนะ นาทวี เทพ และสะบายอย) ซ่ึงเปนพ้ืนท่ีมี

อาณาเขตติดกับพ้ืนท่ี 3 จังหวัดชายแดนใต 

    2) กลุม 3 จังหวัดชายแดนใต ไดแก จังหวัดปตตานี ยะลา และนราธิวาส ระดับความคลุมวัคซีน ข้ันพ้ืนฐานแตละชนิดเฉล่ีย

นอยกวารอยละ 50 และมีความเส่ียงตอการเกิดระบาดของโรคเปนกลุมจังหวัด ท่ีตองใชมาตรการ/กลยุทธเรงรัดการเพ่ิม  

ความครอบคลุมของวัคซีนข้ันพ้ืนฐานอยางจําเปนเรงดวน   โดยอาศัยภาคีเครือขายทุกภาคสวนในพ้ืนท่ี ความครอบคลุมวัคซีน

ข้ันพ้ืนฐานท่ีสําคัญ ไดแก วัคซีน DTP1, DTP3, MMR1 ในเด็กอายุครบ 1 ป และวัคซีน MMR2 ในเด็กอายุครบ 3 ป สามารถสรุป

ดังตาราง 

ท่ีมาขอมูล : HDC กระทรวงสาธารณสุข วันท่ี 30 กันยายน 2567
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2. ผลการดําเนินงานที�สาํคัญ
    1) สรางกลไกความรวมมือการดําเนินงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรค รวมหารือแนวทางการดําเนินงานท้ังในกรณี

ปกติและชวงระบาด โดยมีการจัดประชุมราชการท้ังหมด 7 คร้ัง มีเครือขายสังกัดกระทรวงสาธารณสุข องคการ

บริหารสวนจังหวัด, สํานักงานเขตพ้ืนท่ีการศึกษาประถมศึกษา, สํานักงานคณะกรรมการสงเสริมการศึกษาเอกชน, 

สํานักงานพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษยจังหวัด, สํานักงานสงเสริมการปกครองทองถ่ินจังหวัด, สํานักงาน

คณะกรรมการอิสลามประจําจังหวัด 

    2) สนับสนุนปฏิบัติการเพ่ิมความครอบคลุมวัคซีนในพ้ืนท่ีระบาด โดยการลงพ้ืนท่ีเชิงรุก เคาะประตูบาน 

กลุมท่ีไมยอมรับวัคซีน, จัดกิจกรรมรณรงค Kick off ฉีดวัคซีน, สนับสนุนขาวสาร น้ํามันพืช แกพ้ืนท่ีระบาด 

เปนหน่ึงในกลไกแรงจูงใจท่ีใช  ในการเพ่ิมความครอบคลุมวัคซีน, การส่ือสารเสริมสรางความเขาใจเก่ียวกับวัคซีน

แกภาคสวนตาง ๆ ในพ้ืนท่ี ท้ังกลุมเจาหนาท่ีสาธารณสุข กลุมผูนําชุมชน ผูนําทองถ่ิน และภาคประชาชน

    3) ประเมินระบบการใหบริการวัคซีนของสถานบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิ ในพ้ืนท่ีระบาดของโรคไอกรน 

สังกัดองคการบริหารสวนจังหวัด 3 จังหวัดชายแดนใต  จํานวน 12 แหง

    4) สนับสนุนขอมูลทางวิชาการ โดยการเปนวิทยากร บรรยายความรูเก่ียวกับการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค แกกลุม

เจาหนาท่ีสาธารณสุข, บุคคลากรทางการศึกษา, อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน, กลุมผูปกครองเด็กปฐมวัย,

กํานันผูใหญบาน ท้ังหมด 12 คร้ัง
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5. แผนการดําเนนิงานต่อเนื�อง
ในป�ต่อไป

page 45สาํนักงานป�องกันควบคุมโรคที�  12 จังหวัดสงขลา

    1. การรวมวางแผน/หารือเก่ียวกับแนวทางการดําเนินงานท่ีเหมาะ
สมกับบริบทของแตละพ้ืนท่ีกับผูปฏิบัติงานในพ้ืนท่ี     
    2. การประสานงาน/การสนับสนุนท้ังขอมูลวิชาการ ปจจัยส่ิงของ
แกพ้ืนท่ีอยางตอเน่ือง สงผลตอ   การใหความรวมมือจากภาคีเครือขาย
ทุกภาคสวน
    3. การไดรับสนับสนุนงบประมาณเพ่ิมเติม ทําใหสามารถดําเนิน
กิจกรรมท่ีไดรับการส่ังการนอกเหนือจากแผนงานโครงการปกติได

    1. การโอนยายของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลไปสังกัด                
องคการบริหารสวนจังหวัด โดยเฉพาะจังหวัดปตตานี ซ่ึงโอนยาย
รอยละ 100 ทําใหการติดตอประสานงานเปนไปอยางลาชา การให
ความรวมมือ  ไมเปนไปเทาท่ีควร สงผลตอการดําเนินการตางๆ 
โดยเฉพาะในชวงกรณีระบาดของโรค ซ่ึงจําเปนตองตอบโตสถานการณ
อยางรวดเร็วเพ่ือควบคุมโรค  
    2. การเกิดการระบาดของโรคติดตอท่ีปองกันไดดวยวัคซีน ไดแก 
โรคไอกรน และโรคหัด ท่ีผานมา สงผลตอการดําเนินงานในแผนงาน
โครงการปกติท่ีวางแผนไว ท้ังสวนของงบประมาณและเวลาท่ีตองจัดสรร
ใหปฏิบัติการเรงรัดความครอบคลุมวัคซีนในพ้ืนท่ีระบาดแทน
    3. พ้ืนท่ี 3 จังหวัดชายแดนใต และ 4 อําเภอ ของจังหวัดสงขลา 
(จะนะ นาทวี เทพา สะบายอย)     ซ่ึงเปนพ้ืนท่ีท่ีมีปญหาการไมยอมรับ
วัคซีน ผูปกครองสวนใหญปฏิเสธใหบุตรหลานไดรับภูมิคุมกัน เน่ืองจาก
กังวลอาการภายหลังไดรับการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค สงผลตอการ
เรงรัดความครอบคลุมท่ีไมสามารถดําเนินการใหไดตามเกณฑท่ีกําหนด

4. ป�ญหาอุปสรรค
ในการดําเนนิงาน

    1. กํากับติดตามประเมินผลการดําเนินงานตามมาตรฐานงานสราง
เสริมภูมิคุมกันโรค การสนับสนุนปฏิบัติการเรงรัดความครอบคลุมวัคซีน
ในพ้ืนท่ีเม่ือไดรับการรองขอ/มีเหตุการณผิดปกติ 
    2. อบรมพัฒนาศักยภาพผูรับผิดชอบงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรค
ระดับสถานบริการปฐมภูมิ
    3. พัฒนาศักยภาพทีมประเมินมาตรฐานสรางเสริมภูมิคุมกันโรค  
ในหนวยงานท่ีโอนไปสังกัดองคการ-บริหารสวนจังหวัด (จังหวัดปตตานี 
และนราธิวาส) 
    4. สนับสนุนขอมูลช้ีเปาระดับความครอบคลุมวัคซีนข้ันพ้ืนฐาน
ท่ีสําคัญในพ้ืนท่ีเส่ียง (สามจังหวัดชายแดนใตและ 4 อําเภอของจังหวัด
สงขลา) โดยการวิเคราะหขอมูลเปนรายอําเภอ เพ่ือคืนขอมูลใหแกพ้ืนท่ี
นําใชประโยชนในการวางแผนการดําเนินงานตอไป

3. ป�จจยัความสาํเรจ็



รายงานประจาํป� 2567

แผนงานป�องกันควบคมุโรคติดต่อทางอาหารและนํ�า
1. สถานการณ์ป�ญหา
    การดําเนินงานเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคติดตอทางอาหารและน้ํา 

เปนสวนหน่ึงของการขับเคล่ือนงาน เพ่ือมุงไปสูเปาหมายความปลอดภัย

อาหาร ซ่ึงมีหนวยงานท่ีเก่ียวของตลอดหวงโซความปลอดภัยอาหาร

โรคติดตอทางอาหารและน้ําท่ีเปนจุดเนนในการดําเนินงาน คือ โรค

อาหารเปนพิษ เน่ืองจากเกิดเหตุการณระบาดเปนกลุมกอน 

จากการรวมกลุม  ทํากิจกรรมและรับประทานอาหารหรือน้ําท่ีปนเปอน

เช้ือกอโรคสาเหตุรวมกัน จังหวัดท่ีเปนจุดเนนในการดําเนินงานคือ 

จังหวัดท่ีมีรายงานผูปวยโรคอาหารเปนพิษสูง จาก Digital Disease 

Surveillance (R 506) กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวง

สาธารณสุข แมจังหวัดในเขตสุขภาพท่ี 12 จะไมไดเปน 1 ใน 21 

จังหวัดท่ีมีรายงานผูปวยโรคอาหารเปนพิษสูงของประเทศ ในป พ.ศ. 2567 

อยางไรก็ตาม จังหวัดท่ีมีรายงานผูปวยโรคอาหารเปนพิษสูงของเขต

สุขภาพท่ี 12 คือ จังหวัดสงขลา    และตรัง สถานการณโรคอาหาร

เปนพิษ ป พ.ศ. 2566 เขตสุขภาพท่ี 12 พบวา อัตราปวยตอประชากรแสนคน โรคอาหารเปนพิษมีแนวโนมเพ่ิมข้ึนจาก 24.21    

ในป พ.ศ. 2564 เปน 44.74 ในป พ.ศ.2565 และ 52.97 ในป พ.ศ.2566 (ขอมูล ณ วันท่ี 30 เมษายน 2567) กลุมอายุท่ีพบผูปวยสูง 

คือ อายุ 5-14 ป (รอยละ 26.65) อาชีพท่ีพบผูปวยสูง คือ นักเรียน (รอยละ 29.95) แนวโนมจํานวนผูปวยเพ่ิมสูงข้ึน 

ในเดือนกุมภาพันธ และสูงสุดในเดือนเมษายนซ่ึงเปนฤดูรอน จาก Digital Disease Surveillance (Eventbased)

ต้ังแตวันท่ี 1 มกราคม 2566 - 31 ธันวาคม 2566 เขตสุขภาพท่ี 12 พบวา สวนใหญ (รอยละ 70.0) เกิดเหตุการณ

การระบาดโรคอุจจาระรวงและอาหารเปนพิษเปนกลุมกอนในสถานศึกษาและศูนยพัฒนาเด็กเล็ก สําหรับเหตุการณการระบาด

โรคอาหารเปนพิษจากการ    รับประทานเห็ดพิษ สวนใหญ (รอยละ 71.43) เกิดในท่ีพัก แนวโนมจํานวนเหตุการณ

การระบาดเพ่ิมสูงข้ึนต้ังแตเดือนเมษายน     ถึงมิถุนายน ซ่ึงเร่ิมมีฝนประปราย และเพ่ิมข้ึนอีกคร้ังในเดือนพฤศจิกายน

ถึงธันวาคม ซ่ึงเปนฤดูฝน/ฤดูมรสุมภาคใต ทําใหเห็ดจากปาเขา หรือสวนยางหลายชนิดเจริญเติบโตไดดี ท้ังเห็ด

รับประทานไดและเห็ดพิษ ลักษณะภายนอกใกลเคียงกันแยกไดยาก    จากการประเมินความเส่ียง พบวา ผูปวยไมมีความรู 

ในการแยกชนิดเห็ด ทําใหนําเห็ดพิษมาปรุงประกอบอาหารใหสมาชิกครอบครัวรับประทานรวมกัน ปจจัย/พฤติกรรม

เส่ียง คือ ไมทราบสาเหตุเช้ือกอโรค (รอยละ 46.7) รองลงมาคือ การบริโภคเห็ดพิษ (รอยละ 40.0) เช้ือกอโรคสาเหตุ

ท่ีพบ คือ Norovirus และเห็ดพิษ เขตสุขภาพท่ี 12 มีสถานท่ีทองเท่ียวทางทะเลหลายจังหวัด เชน จังหวัดสงขลา 

และตรัง ท่ีรองรับนักทองเท่ียวชวงเทศกาลตางๆ ทําใหอาหารริมบาทวิถี เปนท่ีนิยมของนักทองเท่ียวผูบริโภค เน่ืองจาก

ราคา ไมแพง รับประทานไดสะดวก เขาถึงไดงาย ความนิยมของอาหารริมบาทวิถีในกลุมนักทองเท่ียวท่ัวโลก เห็นไดชัด

จากการจัดใหเปนอันดับ 1 ในหัวขอ “World top 10 cities for street food” 10 อันดับเมืองอาหารริมทางระดับโลก
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โดยนิตยสารฟอรบส และไดรับการจัดอันดับวาเปนอาหารริมบาทวิถีท่ีดีท่ีสุดจาก 23 เมืองท่ัวโลกติดตอกันเปนปท่ี 2 โดยสํานักขาว

CNN สําหรับอาหารริมบาทวิถีประเทศไทย เปนธุรกิจขนาดเล็กท่ีควรสงเสริม พัฒนา เพ่ือทําใหเกิดคุณคาและมูลคาทางเศรษฐกิจ

แตดานหน่ึงยังมีมุมมองตออาหารริมบาทวิถี โดยเฉพาะสุขอนามัยของผูจําหนายอาหารท่ีปฏิบัติไมเหมาะสม ซ่ึงองคการอนามัยโลก

ระบุวา ผูจําหนายอาหารมีบทบาทสําคัญตอ ความปลอดภัยอาหารในหวงโซอาหารทุกข้ันตอนนับต้ังแตการผลิต ซ้ือ เตรียมปรุง

ประกอบอาหารเก็บรักษา การละเลยขาดความสนใจในเร่ืองความปลอดภัยอาหารสงผลใหเช้ือโรคเขาสูอาหาร และเปนสาเหตุ     

ของโรคอุจจาระรวงและโรคอาหารเปนพิษ

   จากสถานการณการระบาดโรคอุจจาระรวงและอาหารเปนพิษในสถานศึกษา และสภาพปญหาความไมสะอาด ปลอดภัย       

ของอาหารจากรานอาหารริมบาทวิถีท่ีจําหนายอาหารใหแกนักทองเท่ียว พ้ืนท่ีทองเท่ียว จะเห็นวา ปจจัยเส่ียงตอการปนเปอน    

เช้ือกอโรคอุจจาระรวงและอาหารเปนพิษ สามารถเกิดข้ึนไดตลอดหวงโซอาหาร แมกรมควบคุมโรคเปนหนวยงานปลายน้ํา           

มีบทบาทสําคัญในการกําหนดแผนปฏิบัติการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรค ท่ีมุงเนนใหเกิดกลไกการดําเนินงานไปสูการลดอัตราปวย

โรคติดตอทางอาหารและน้ํา อยางไรก็ตาม โรคติดตอทางอาหารและน้ําเปนโรคท่ีปองกันได จึงตองมีบูรณาการความรวมมือ        

กับหนวยงานต้ังแตตนน้ําและกลางน้ํา เพ่ือใหการขับเคล่ือนงานความปลอดภัยอาหารตลอดหวงโซอาหารน้ัน มีความเช่ือมโยง

สอดคลองกับแผนยุทธศาสตรชาติระยะ 20 ป (พ.ศ. 2561-2580) ซ่ึงทําใหการดําเนินงานมีประสิทธิภาพและย่ังยืน 

2. ผลการดําเนินงานที�สาํคัญ

    ปงบประมาณ พ.ศ. 2567 ไดดําเนินโครงการนํารองอาหารปลอดภัยครัวโรงเรียนสูครัวบาน โดยติดตามผลของโปรแกรมการอบรม

พัฒนาความรู พฤติกรรมการปฏิบัติตนดานอาหารปลอดภัยตอสุขภาพท่ีใหแกแกนนํานักเรียน อย.นอย ในโรงเรียนจังหวัดสงขลา

และผูปกครอง รวม 40 คน เขารับการอบรมเปนระยะเวลา 1 วัน โดยใหแกนนํานักเรียนตอบแบบสอบถาม 2 คร้ัง คือ กอนเขารับ

การอบรม (คร้ังท่ี 1) และหลังการอบรม 3 เดือน (คร้ังท่ี 2) สําหรับการขยายผลสูครอบครัวน้ัน วัดศักยภาพของแกนนํานักเรียน     

ในการถายทอดความรูและพฤติกรรมไปยังครอบครัว โดยใหตัวแทนครอบครัว (ผูปกครอง 1 คน) ตอบแบบสอบถาม 2 คร้ัง         

เชนเดียวกัน ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรูและพฤติกรรมการปฏิบัติตนดานอาหารปลอดภัย พฤติกรรมการบริโภคอาหาร   

ท่ีเหมาะสมใชแบบสอบถามชุดเดียวกันวัดกอนและหลังการอบรม วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติ Paired-sample t test ดวยโปรแกรม

SPSS พบวา รอยละของการประเมินความรูและพฤติกรรมการปฏิบัติตนดานอาหารปลอดภัยของแกนนํานักเรียน อย.นอย ดีข้ึน   

รอยละ 100 และผูปกครองดีข้ึน รอยละ 100 โดยผลการทดสอบความรูความปลอดภัยอาหารกอนและหลังของแกนนํานักเรียน

อย.นอย และผูปกครองแตกตางกัน (p<0.001) แสดงใหเห็นวา เม่ือแกนนํานักเรียน อย.นอย และผูปกครองเขารวมการอบรมเปน

ระยะเวลา 3 เดือน ทําใหมีความรูและพฤติกรรมเพ่ิมข้ึน และรอยละของการประเมินสภาวะเส่ียงสุขภาพ (ดัชนีมวลกาย) มีสัมพันธกับ

พฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีเหมาะสมของแกนนํานักเรียน อย.นอย และผูปกครอง ดวยคาสหสัมพันธ เทากับ 0.86, p<0.05 และ

0.74, p<0.01 ตามลําดับ คาดัชนีมวลกายของแกนนํานักเรียน อย.นอย หลังเขารวมโครงการดังกลาวเปนระยะเวลา 3 เดือน ดีข้ึน

รอยละ 90.0 โดยกอนและหลังการอบรมมีคาดัชนีมวลกายแตกตางกัน (p<0.05) และคาดัชนีมวลกายของผูปกครองหลังเขารวม

โครงการดังกลาวเปนระยะเวลา 3 เดือน ดีข้ึน รอยละ 95.0 โดยกอนและหลังเขารวมโครงการมีคาดัชนีมวลกายแตกตางกัน (p<0.05)

สําหรับพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีเหมาะสมของแกนนํานักเรียน อย.นอย และผูปกครอง พบวา หลังเขารวมโครงการหลังเขารวม

โครงการดังกลาวเปนระยะเวลา 3 เดือน แกนนํา-นักเรียน อย.นอย และผูปกครอง มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีเหมาะสมเพ่ิมข้ึน

รอยละ 100
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4. แผนการดําเนินงานต่อเนื�อง
ในป�ต่อไป

page 48 สาํนักงานป�องกันควบคุมโรคที�  12 จังหวัดสงขลา

    1. ไดรับความรวมมือและการสนับสนุนจากผูบริหาร 
บุคลากรของโรงเรียน และเครือขายในพ้ืนท่ี
    2. มีการมอบเกียรติบัตรใหแกแกนนํานักเรียน อย.นอย 
ท่ีผานการพัฒนาศักยภาพแกนนํานักเรียน โครงการนํารอง
อาหารปลอดภัยครัวโรงเรียนสูครัวบาน เพ่ือเปนขวัญกําลังใจ
และเปนตนแบบท่ีดี สามารถถายทอดความรูไปยังบุคคล
ใกลชิด 
    3. ผูดําเนินงานโครงการ มีการวางแผนกําหนดหนาท่ี 
ความรับผิดชอบการทํางานท่ีชัดเจน มีความรับผิดชอบ
ตองานท่ีไดรับมอบหมาย และมีการใหเครือขายประเมิน
ความพึงพอใจตอผลดําเนินการหลังจากท่ีทําโครงการเสร็จส้ิน

    จากผลการดําเนินงานท่ีผานมา พบวา รูปแบบ
การขับเคล่ือนงานในพ้ืนท่ีมีประสิทธิภาพ เน่ืองจากไดรับ
ความรวมมือจากเครือขาย โดยจากการติดตามผล
การดําเนินงานภายหลังจากดําเนินโครงการนํารองดังกลาว
เปนระยะเวลา 3 เดือน และ 5 เดือน ไมพบรายงาน
นักเรียนและสมาชิกครอบครัวปวยโรคอาหารเปนพิษ
เปนกลุมกอน 

3. ป�จจยัแห่งความสาํเรจ็

ดังน้ัน การเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคติดตอทางอาหารและน้ํา ใหไดอยางมีประสิทธิภาพและย่ังยืน สอดคลอง         
กับเปาหมายการลดโรคและภัยสุขภาพ ระดับเขต จําเปนตองมีดําเนินงานครอบคลุมท้ัง 2 setting ดังน้ี 
    1. สถานศึกษาหรือศูนยพัฒนาเด็กเล็ก โดยพัฒนาศักยภาพและทักษะดานความปลอดภัยอาหาร ปองกันโรคอาหาร
เปนพิษ แกแกนนํานักเรียน ครูผูรับผิดชอบงานโครงการอาหารกลางวัน/อนามัยโรงเรียนผูรับจางเหมาประกอบอาหาร
กลางวัน/ผูประกอบการรานคาจําหนายอาหารในโรงเรียน โดยบูรณาการแผนงาน รวมกับสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 
องคกรปกครองสวนทองถ่ิน
    2. พ้ืนท่ีทองเท่ียว เขตสุขภาพท่ี 12 โดยตรวจเฝาระวังความปลอดภัยอาหารเชิงรุกและสนับสนุน การขับเคล่ือนงาน
ความปลอดภัยอาหาร เพ่ือรองรับการทองเท่ียว สรางความเช่ือม่ันตอการบริการอาหาร แกนักทองเท่ียว ไมเจ็บปวย
ดวยโรคอาหารเปนพิษ โดยดําเนินงานรวมกับเครือขายความปลอดภัยอาหารจังหวัด



โครงการพฒันาระบบเฝ�าระวงัป�องกันควบคมุโรคติดต่อ
นําโดยยุงลาย 

รายงานประจาํป� 2567

1. สถานการณ์ป�ญหา
    สถานการณโรคไขเลือดออก ต้ังแตวันท่ี 1 มกราคม - 8 ตุลาคม 2567 

(ขอมูลจากระบบเฝาระวัง Digital 506 กรมควบคุมโรค) ประเทศไทย    

มีรายงานผูปวยโรคไขเลือดออก (Dengue fever: DF, Dengue 

hemorrhagic fever. DHF, Dengue shock syndrome: DSS) 

สะสมรวม 86,444 ราย อัตราปวย 133.98 ตอประชากรแสนคน 

มีรายงานผูปวยเสียชีวิต จํานวน 66 ราย สําหรับในพ้ืนท่ีเขต 12 

ผูปวย 10,848 ราย เพ่ิมข้ึนจากสัปดาหท่ีผานมา 270 ราย คิดเปน 

0.94 เทา เม่ือเทียบกับชวงเวลาเดียวกันของปท่ีผานมา อัตราปวย 

218.81 ตอประชากรแสนคน มีรายงานผูปวยเสียชีวิต จํานวน 7 ราย 

(จังหวัดสงขลา 2 ราย, ยะลา 2 ราย, ปตตานี 2 ราย และพัทลุง 1 ราย) 

คิดเปนอัตราปวยตาย รอยละ 0.065 จังหวัดท่ีพบอัตราปวยสูงสุด คือ 

จังหวัดพัทลุง 321.92 ตอประชากรแสนคน (1,676 ราย) รองลงมา

คือ จังหวัดปตตานี 257.32 ตอประชากรแสนคน (1,871 ราย)

จังหวัดสงขลา 246.89 ตอประชากรแสนคน (3,474 ราย) จังหวัดยะลา 232.68 ตอประชากรแสนคน (1,256 ราย) จังหวัด

นราธิวาส 167.84 ตอประชากรแสนคน (1,355 ราย) จังหวัดตรัง 163.59 ตอประระชากรแสนคน (1,041 ราย) และจังหวัดสตูล

54.80 ตอประชากรแสนคน (175 ราย) โรคไขปวดขอยุงลาย ต้ังแตวันท่ี 1 มกราคม ถึงวันท่ี 9 ตุลาคม 2567 (ขอมูลจากระบบ  

เฝาระวัง Digital 506 กรมควบคุมโรค) ประเทศไทย พบผูปวย จํานวน 510 ราย อัตราปวย 0.77 ตอประชากรแสนคน           

ไมมีรายงานผูปวยเสียชีวิต สําหรับในพ้ืนท่ีเขตสุขภาพท่ี 12 พบผูปวย จํานวน 11 ราย อัตราปวย 0.22 ตอประชากรแสนคน      

และโรคติดเช้ือไวรัสซิกาต้ังแตวันท่ี 1 มกราคม ถึงวันท่ี 9 ตุลาคม 2567 (ขอมูลจากระบบเฝาระวัง Digital 506 กรมควบคุมโรค)

ประเทศไทย พบผูปวย จํานวน 308 ราย อัตราปวย 0.47 ตอประชากรแสนคน ไมมีรายงานผูปวยเสียชีวิต สําหรับในพ้ืนท่ี       

เขตสุขภาพท่ี 12 พบผูปวย จํานวน 4 ราย อัตราปวย 0.08 ตอประชากรแสนคน
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2. ผลการดําเนนิงานที�สาํคัญ

    1. เฝาระวังพาหะนําโรค และติดตามประเมินการดําเนินงานเฝาระวังปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ผลการดําเนินงาน 

ประชาชนไดรับการเฝาระวังปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพในพ้ืนท่ีเปาหมาย 22,060 รายบริการ

    2. สงเสริมกลไกการขับเคล่ือนการดําเนินงานปองกันโรคและภัยสุขภาพในพ้ืนท่ีเส่ียงสูง ผลการดําเนินงาน เครือขายไดรับ

การสนับสนุนกลไกการขับเคล่ือนการดําเนินงานปองกันโรคและภัยสุขภาพในพ้ืนท่ีเส่ียงสูง ครอบคลุม 6 จังหวัด ภาคใตตอนลาง 

(สงขลา สตูล ตรัง พัทลุง ยะลา และนราธิวาส)

    3. พัฒนาสมรรถนะการพนสารเคมีควบคุมยุงพาหะนําโรคอยางมีประสิทธิภาพ และประเมินมาตรฐานเคร่ืองพนสารเคมี 

ผลการดําเนินงาน เครือขายไดรับการพัฒนาดานการใชเคร่ืองพนสารเคมีควบคุมยุงพาหะนําโรคและบํารุงรักษาเคร่ืองพนสารเคมี 

และไดรับการประเมินมาตรฐานเคร่ืองพนสารเคมี ครอบคลุม 7 จังหวัด ภาคใตตอนลาง (สงขลา สตูล ตรัง พัทลุง ปตตานี ยะลา 

และนราธิวาส)

    4. เตรียมความพรอมรองรับการดําเนินงานเฝาระวังปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ กรณีถายโอนภารกิจโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบล ผลการดําเนินงาน เครือขายไดรับการสนับสนุนแนวทางการดําเนินงานเฝาระวังปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 

กรณีถายโอนภารกิจโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ในจังหวัดสงขลา พัทลุง ปตตานี และนราธิวาส

รายงานประจาํป� 2567
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รายงานประจาํป� 2567

5. แผนการดําเนนิงานต่อเนื�อง
ในป�ต่อไป

page 51สาํนักงานป�องกันควบคุมโรคที�  1 2 จังหวัดสงขลา

    1. มีการดําเนินงานท่ีรวดเร็วกวาแผน เน่ืองจากตอง
ดําเนินการใหทันตอสถานการณการระบาดของโรค
ไขเลือดออกท่ีเพ่ิมสูงข้ึน
    2. มีการเปดศูนยปฏิบัติการตอบโตภาวะฉุกเฉิน 
(EOC) กรณีการระบาดของโรคไขเลือดออก ในระดับ
กรมควบคุมโรค ระดับเขตสุขภาพท่ี 12 ระดับจังหวัด 
และระดับอําเภอ ทําใหเกิดการกระตุนการดําเนินงาน
อยางเขมขนข้ึน และชวยใหการดําเนินงานราบร่ืน 
    3. ได รับความรวมมือจากหนวยงานเครือขาย
เปนอยางดีท้ังจากอบจ. สสจ. สสอ. รพ.สต. และศตม. 
ทําใหสามารถดําเนินงานไดตามเปาหมาย

    - มีสถานการณการระบาดโรคไอกรน ทําให
การดําเนินกิจกรรมประชุมเตรียมความพรอมรองรับ
การดําเนินงานเฝาระวังปองกันควบคุมโรคและภัย
สุขภาพ กรณีถายโอนภารกิจโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบล รวมกับ อบจ.ปตตานี ตองมีการปรับ
แผนและเล่ือนระยะเวลาการดําเนินงานออกไป 

4. ป�ญหาอุปสรรค
ในการดําเนินงาน

โครงการสนับสนุนการดําเนินงานเฝาระวังปองกันควบคุม
โรคไขเลือดออก เขตสุขภาพท่ี 12 พ.ศ. 2568 ประกอบดวย
3 กิจกรรม ดังน้ี
    กิจกรรมท่ี 1 เฝาระวังโรคและยุงพาหะเพ่ือตอบโต
และควบคุมการระบาดของโรคไขเลือดออก
    กิจกรรมท่ี 2 ส่ือสารเชิงรุกโรคไขเลือดออกไปยังเครือขาย
ท่ีเก่ียวของและประชาชนกลุมเปาหมาย
    กิจกรรมท่ี 3 ติดตามการดําเนินงาน 4 มาตรการหลัก 
และ 1 มาตรการเสริมในการควบคุมโรคไขเลือดออก

3. ป�จจยัความสาํเรจ็



รายงานประจาํป� 2567

โรคไขม้าลาเรยี

1. สถานการณ์ป�ญหา

สถานการณโรคไขมาลาเรีย เขตสุขภาพท่ี 12 ต้ังแตวันท่ี 

1 มกราคม – 28 กันยายน 2567 (ขอมูลจากระบบ

รายงานมาลาเรียออนไลน) พบผูปวยจํานวน 84 ราย 

คิดเปนอัตราปวยเทากับ 0.017 ตอประชากรพันคน 

จังหวัดท่ีพบอัตราปวยสูงสุด คือ จังหวัดยะลา 0.101 

ตอประชากรพันคน รองลงมา คือ จังหวัดสงขลา 0.009 

ตอประชากรพันคน จังหวัดนราธิวาส 0.009 ตอประชากร

พันคน จังหวัดตรัง 0.006 ตอประชากรพันคน จังหวัด

ปตตานี 0.005 ตอประชากรพันคน จังหวัดสตูล 0.003 

ตอประชากรพันคน และไมพบผูปวยในจังหวัดพัทลุง 

ผูปวยเปนเพศชาย 57 ราย เพศหญิง 27 ราย 

คิดเปนอัตราสวนเพศชายตอเพศหญิง เทากับ 2.11:1 กลุมอายุท่ีพบสูงสุด คือ กลุมอายุ 25 - 44 ป อัตราปวย 0.005        

ตอประชากรพันคน รองลงมา คือ กลุมอายุ 45 ปข้ึนไป (0.004) กลุมอายุ 15 - 24 ป (0.003) กลุมอายุ 5 - 14 ป (0.001)      

และกลุมอายุนอยกวา 5 ป (0.001) เปนผูปวยสัญชาติไทย 78 ราย (รอยละ 92.86 ) สัญชาติพมา 6 ราย (รอยละ 7.14)     

เม่ือจําแนกผูปวยตามชนิดการติดเช้ือพบติดเช้ือชนิด Plasmodium vivax (Pv.) จํานวน 68 ราย (รอยละ 80.95)

Plasmodium knowlesi (Pk.) จํานวน 13 ราย(รอยละ 15.48) และชนิด Plasmodium falciparum (Pf.) จํานวน         

3 ราย (รอยละ 3.57) 

    มาตรการสําคัญท่ีจะชวยใหการกําจัดโรคไขมาลาเรียสําเร็จคือการเรงรัดคนหาผูปวยและใหการรักษาท่ีถูกตองตามชนิด

ของเช้ือมาลาเรีย เพ่ือปองกันการกลับมาปวยซ้ําหรือมีอาการปวยรุนแรงจนถึงแกชีวิตใหไดตามมาตรการ 1 - 3 - 7 เพ่ือใหเปาหมาย 

ทุกอําเภอปลอดเช้ือโรคไขมาลาเรียสามารถดําเนินการไดสําเร็จ และทําใหประเทศไทยปลอดจากโรคไขมาลาเรีย (Malaria

Elimination) ภายในป พ.ศ. 2569
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รายงานประจาํป� 2567

2. ผลการดําเนินงานที�สาํคัญ

         กิจกรรมท่ี 1 การทําลายแหลงแพรเช้ือในคน โดยการคนหาผูปวยทางตรง/ทางออม/จายยารักษาแบบกลุม หรือ วิธีการ 

อ่ืนๆ ในพ้ืนท่ีเส่ียงสูง

         - ดําเนินงานตามกิจกรรมการทําลายแหลงแพรเช้ือในคน โดยการคนหาผูปวยทางตรง/ทางออม/จายยารักษาแบบกลุม 

หรือ วิธีการอ่ืนๆ พรอมท้ังใหสุขศึกษาในพ้ืนท่ีเส่ียงสูง จังหวัดตรัง พัทลุง สตูล สงขลา ยะลา ปตตานี และนราธิวาส มีประชาชน 

ในพ้ืนท่ีเส่ียงไดรับบริการดานการปองกันควบคุมไขมาลาเรีย จํานวน 50,065 รายบริการ

         - ดําเนินงานตามมาตรการ 1 - 3 - 7 ต้ังแตวันท่ี 1 มกราคม – 28 กันยายน 2567 (ขอมูลจากระบบรายงานมาลาเรีย

ออนไลน) ไดดังน้ี มาตรการ 1 (การแจงเตือนภายใน 1 วัน) ดําเนินการได 82% มาตรการ 3 (สอบสวนผูปวยเฉพาะราย 

ภายใน 3 วัน) ดําเนินการได 94% และ มาตรการ 7 (ควบคุมโรคภายใน 7 วัน) ดําเนินการได 93%

         กิจกรรมท่ี 2 การเฝาระวังทางกีฏวิทยา สัตวขาปลอง เช้ือมาลาเรียชนิด Pk และสัตวเล้ียงลูกดวยนม

         - ดําเนินการเฝาระวังทางกีฏวิทยาในพ้ืนท่ีพบผูปวยมาลาเรียชนิด Pk และพ้ืนท่ีท่ีมีรายงานพบผูปวยจากโรคท่ีมีสัตวขาขอ

เปนพาหะ ไดแก โรคสครับไทฟส โรคลิชมาเรีย โดยไดดําเนินการในพ้ืนท่ีจังหวัดสงขลาจังหวัดตรัง จังหวัดสตูล จังหวัดนราธิวาส 

และจังหวัดยะลา

         กิจกรรมท่ี 3 การยับย้ังการระบาดของโรคไขมาลาเรียในพ้ืนท่ี 7 จังหวัดภาคใต

         - ดําเนินงานตามกิจกรรมยับย้ังการระบาดของโรคไขมาลาเรียในพ้ืนท่ี 7 จังหวัดภาคใตมีประชาชนในพ้ืนท่ีเส่ียงไดรับ

บริการดานการปองกันควบคุมไขมาลาเรีย จํานวน 26,280 รายบริการ

         กิจกรรมท่ี 4 ขับเคล่ือนและช้ีแจงแนวทางการดําเนินงานกําจัดโรคไขมาลาเรียใหแก รพ.สต. และ อบจ. ท่ีมีการถายโอน

ภารกิจ

         - ดําเนินงานตามกิจกรรมขับเคล่ือนและช้ีแจงแนวทางการดําเนินงานกําจัดโรคไขมาลาเรียใหแก รพ.สต. และ อบจ. 

ท่ีมีการถายโอนภารกิจ โดยไดเขาช้ีแจงใหแก อบจ.สงขลา อบจ.พัทลุง อบจ.นราธิวาส และ อบจ.ปตตานี ท้ังไดจัดต้ังไลนกลุม

เครือขาย อบจ. เพ่ือสงขอมูลรายงานสถานการณโรคติดตอนําโดยแมลงรายสัปดาห และติดตามการดําเนินงานปองกันควบคุมโรค 

รวมท้ังใหคําปรึกษาในการดําเนินงานท่ีถูกตองตามมาตรฐาน

         กิจกรรมท่ี 5 นิเทศติดตาม กํากับ ประเมินผลมาตรการ 1-3-7 ในพ้ืนท่ีแพรเช้ือ พ้ืนท่ีปลอดโรคและพ้ืนท่ีกลับมา

แพรเช้ือใหม

         - ดําเนินงานตามกิจกรรมนิเทศติดตาม กํากับ ประเมินผลมาตรการ 1-3-7 ในพ้ืนท่ีแพรเช้ือ พ้ืนท่ีปลอดโรคและพ้ืนท่ี

กลับมาแพรเช้ือใหม ณ ศูนยควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลงท่ี 12.1 จังหวัดยะลา และศูนยควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลงท่ี 12.4 

จังหวัดนราธิวาส โดย ท้ัง 2 ศตม. มีมาตรการการดําเนินงานตามมาตรการ 1-3-7 ท่ีดี และมีเครือขายสาธารณสุขในพ้ืนท่ี

ชวยสนับสนุนการดําเนินงาน 
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รายงานประจาํป� 2567

5. แผนการดําเนนิงานต่อเนื�อง
ในป�ต่อไป

page 54รายงานประจาํป�  2 5 6 7  สาํนักงานป�องกันควบคุมโรคที�  12 จังหวัดสงขลา

      -  ไดรับความรวมมือจากเครือขายท่ีเก่ียวของ
ในการรวมดําเนินงานควบคุมและปองกันโรค
ไขมาลาเรียเปนอยางดีในทุกจังหวัด และไดรับ
ความรวมมือจากหนวยงานทองถ่ินเพ่ิมข้ึน รวมท้ัง
มีศูนยควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลง ดูแลรับผิดชอบ
ครอบคลุมท้ัง 7 จังหวัด

    1. ผูปวยไขมาลาเรียสวนใหญจะติดเช้ือชนิด PV   
ซ่ึงเช้ือชนิดน้ีสามารถหลบซอนในตับ ถารักษาไมหาย 
กินยาไมครบ จะทําใหเกิดไขกลับซ้ํา(relapse) ได   
และทําใหผูปวยเปนพาหะของโรคไขมาลาเรีย
    2. ขาดความรวมมือและการยอมรับการพนสารเคมี
ชนิดตกคางภายในบานเรือนเพ่ือปองกันควบคุมโรค
ของประชาชน 
    3. พ้ืนท่ีแพรเช้ือสวนใหญจะอยูในพ้ืนท่ีหางไกล 
และเปนพ้ืนท่ีท่ีมีปญหาความไมสงบในพ้ืนท่ี

4. ป�ญหาอุปสรรค
ในการดําเนินงาน

    กิจกรรมท่ีจะดําเนินการตอเน่ืองในปงบประมาณ
2568 มีดังน้ี
    1. เฝาระวังโรคไขมาลาเรียโดยการทําลายแหลงแพรเช้ือ
ในคน ดวยวิธีการคนหาผูปวยทางตรง ทางออม วินิจฉัย 
จายยารักษาแบบกลุม และติดตามการรักษา หรือ วิธีการ
อ่ืนๆ ในพ้ืนท่ีเส่ียงสูง
    2. เฝาระวังทางกีฏวิทยา สัตวขาปลอง เช้ือมาลาเรีย
ชนิด Pk และสัตวเล้ียงลูกดวยนม
    3. ปฏิบัติการตอบโตการระบาดของโรคไขมาลาเรีย 
และควบคุมยุงพาหะ ในพ้ืนท่ี 7 จังหวัดภาคใตตอนลาง
    4. ประชุมราชการเพ่ือติดตาม กํากับ ประเมินผล
มาตรการ 1-3-7 และการส่ือสารความเส่ียง ในพ้ืนท่ี
แพรเช้ือ พ้ืนท่ีปลอดโรคและพ้ืนท่ีกลับมาแพรเช้ือใหม

3. ป�จจยัความสาํเรจ็



โครงการปฏิบติัตามพนัธะสญัญาสากลวา่ด้วยการกําจดั
โรคเท้าชา้ง ประเทศไทย  

รายงานประจาํป� 2567

1.  สถานการณ์ป�ญหา

    สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 12 จังหวัดสงขลา ดําเนินงาน

ตามมาตรการเฝาระวังโรคเทาชางหลังการประกาศการกําจัดขององคการ

อนามัยโลก โดยโรคเทาชางไดรับการประกาศจากองคการอนามัยโลก

ใหประสบผลสําเร็จในการกําจัดไปแลวต้ังแตเดือนกันยายน พ.ศ. 2560 

มีกิจกรรมเฝาระวังโรคเทาชางในคน แมว และยุง อยางตอเน่ือง   

ตามพันธะสัญญาสากลวาดวยการกําจัดโรคเทาชางประเทศไทย 

ต้ังแตป พ.ศ. 2561-2570 เปาหมายพ้ืนท่ีดําเนินการเปนพ้ืนท่ีแพรโรค

เทาชางเดิมในจังหวัดนราธิวาสรอบพรุบาเจาะและพรุโตะแดง มีพ้ืนท่ี

ขนาด 52,018 ไร และ 187,040 ไร ตามลําดับ ท่ีมีสภาพแวดลอม

เหมาะสมตอการเปนแหลงเพาะพันธุยุงเสือ รวมถึงติดตามสถานบริการ

ท่ีดูแลผูปรากฏอาการโรคเทาชางในพ้ืนท่ี 4 จังหวัด คือ นราธิวาส

ปตตานี สงขลา และพัทลุง
ป 2567 ประเทศไทยมีผูปวยโรคเทาชางท้ังหมด จํานวน 98 ราย ผูปวยท่ีเปนผูปวยคนไทย รอยละ 19 ผูปวยตางชาติ

จํานวน 81 ราย เม่ือพิจารณาเขตสุขภาพท่ี 12 มีผูปวยในทะเบียนการรักษาของจังหวัดนราธิวาสท่ีพบผูปวยท่ีมีเช้ือพยาธิ

โรคเทาชางในเลือดต้ังแต ป 2566-2567 จํานวน 11 ราย เพศชายติดเช้ือพยาธิโรคเทาชางมากกวาเพศหญิง สัดสวน 2.4:1

กลุมอายุมากกวา 64 ป จะมีการติดเช้ือพยาธิโรคเทาชางมากท่ีสุด รอยละ 45 ป 2567 มีผูปวยรายใหมจากพ้ืนท่ีแพรโรค

เดิมรอบพ้ืนท่ีพรุสิรินธร จํานวน 2 ราย และมีผูปวยปรากฏอาการโรคเทาชาง (ตอมน้ําเหลืองอักเสบ/อวัยวะบวมโต) ในพ้ืนท่ี

4 จังหวัดท้ังส้ิน จํานวน 29 ราย (ขอมูล ณ วันท่ี 30 กันยายน 2567) 

    การดําเนินงานท่ีผานมายังพบปญหาของการดําเนินงานในพ้ืนท่ีแพรโรคเดิมของจังหวัดนราธิวาส มีการติดเช้ือพยาธิ    

โรคเทาชางในเลือดของโรคเทาชางของจังหวัดนราธิวาสในระดับหมูบาน พบคนและแมวท่ีมีอัตราการติดเช้ือพยาธิโรคเทาชาง

มากกวารอยละ 1 จํานวน 16 กลุมบาน ซ่ึงมีความจําเปนตองดําเนินการ เชิงรุกมากข้ึน เชน การจายยารักษากลุมในคน

ใหครบ 5 ป หรือติดตามการฉีดยารักษา/เจาะเลือดแมวซ้ํา
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2. ผลการดําเนินงานที�สาํคัญ
    การดําเนินงานเฝาระวังโรคในคน ดําเนินการกิจกรรมเฝาระวังเฉพาะจังหวัดนราธิวาสท่ีเปนพ้ืนท่ีแพรโรคเทาชางเดิม   

โดยทุกปทําการสุมกลุมตัวอยางหมูบาน จํานวน 8 หมูบาน เจาหนาท่ี สคร.12 ใหความรูโรคเททาชาง พรอมสาธิตวิธีการ

เจาะเลือดชุดตรวจสําเร็จรูปเทาชางแบบเร็วอแก อสม.ยางใกลชิด หลังจากน้ัน อสม. เขาดําเนินการ กลุมเปาหมาย        

เปนประชากรไทยทุกคนท่ีมีอายุต้ังแต 2 ปข้ึนไป โดยให อสม. เจาะเลือดตามพ้ืนท่ีรับผิดชอบของตนเอง ผลการดําเนินการ

เจาะเลือด 3,279 คน จากประชากรเปาหมาย 3,737 คิดเปนรอยละ 87.74 ตรวจพบแอนติบอดีบวก จํานวน 29 ราย     

และตรวจยืนยันดวยฟลมเลือดหนา พบผูท่ีมีเช้ือพยาธิโรคเทาชาง จํานวน 2 คน ในหมูท่ี 6 ตําบลปูโยะ อําเภอสุไหงโก-ลก

อัตราการตรวจพบพยาธิโรคเทาชางในคน รอยละ 0.06 ผูปวยโรคเทาชางรายใหมทุกราย ดําเนินการสอบสวนโรคเทาชาง

เฉพาะราย ข้ึนทะเบียนการรักษาและติดตามเจาะโลหิตซ้ําใหครบขนาด

    การดําเนินงานเฝาระวังโรคในแมว ดําเนินการกิจกรรมเจาะเลือดในหมูบานเดียวกับหมูบานท่ีเจาะเลือดเฝาระวังในคน

จํานวน 8 หมูบาน มีแมวท่ีไดรับการเจาะเลือด จํานวน 650 ตัว จากแมวสํารวจ จํานวน 801 ตัว เปนรอยละ 81.15 แมวไดรับ

การฉีดยารักษาแบบกลุม จํานวน 159 ตัว พบแมวท่ีติดเช้ือพยาธิโรคเทาชาง จํานวน 2 ตัว จากพ้ืนท่ี 2 หมูบาน โดยอัตรา

การตรวจพบพยาธิโรคเทาชางรายหมูบาน มากกวารอยละ 1 ในหมูท่ี 6 ตําบลปูโยะ อําเภอสุไหงโก-ลก (รอยละ 1.89)     

และหมูท่ี 7 ตําบลบางปอ อําเภอเมือง (รอยละ 1.30)

    การดําเนินงานเฝาระวังโรคในยุง ดําเนินการจับยุง จํานวน 3 คืน แบบใชคนเปนเหย่ือลอ จํานวน 5 คน เร่ิมจับยุง       

ระหวางเวลา 18.00 - 21.00 น. การออกหากินของยุงสูงท่ีสุดชวงเวลา18.00 - 20.00 น. ซ่ึงเปนชวงเวลาท่ีประชาชน      

ทํากิจกรรมนอกบาน วิธีการจับยุงใชหลอดแกวครอบจับยุงขณะท่ีมีการเกาะพักแลวใสในถวยกระดาษ และนํายุงมานับจํานวน

ยุงพรอมจําแนกชนิดของยุงตามหลักอนุกรมวิธานในแตละช่ัวโมง ผลการผายุง ไมพบอัตราการติดเช้ือและอัตราการแพรเช้ือ

ในยุงพาหะนําโรคเทาชาง

    การนิเทศติดตาม แผน ผลการดําเนินงาน และการดูแลผูปวยปรากฏอาการโรคเทาชาง มีติดตามประเมินสถานบริการ

สาธารณสุข (รพ./รพ.สต.) ในการจัดการผูปรากฏอาการใหการดูแลรักษาผูปรากฏอาการ สอนใหผูปวยสามารถดูแลตนเอง  

ไมใหเกิดการติดเช้ือแบคทีเรีย ท่ีกอใหเกิดทอ/ตอม น้ําเหลืองอักเสบใน 4 จังหวัด มีสถานบริการสาธารณสุขท่ีใหการดูแล     

ผูปรากฏอาการจากโรคเทาชางท้ังหมด 17 แหง ไดแก พัทลุง (1 แหง ) สงขลา (1 แหง) ปตตานี (5 แหง) และนราธิวาส    

(10 แหง) การติดตามความพรอมของสถานบริการท่ีใหการดูแลผูปรากฏอาการเทาชางในดานความพรอมของสถานบริการ

ระบบติดตาม และการฟนฟูผูปรากฏอาการ พรอมกันน้ีใดใหคําแนะนําวิธีการลางทําความสะอาดขา การปองกันการติดเช้ือ           

การบริหารขาท่ีถูกตอง การประคบเย็นกรณีเกิดอาการอักเสบใหกับผูปรากฎอาการเทาชาง เพ่ือใหสามารถดูแลตนเองได 
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5. แผนการดําเนนิงานต่อเนื�อง
ในป�ต่อไป

page 57สาํนักงานป�องกันควบคุมโรคที�  12 จังหวัดสงขลา

    การใหสวนรวมของชุมชนเปนอยางดี มีการเขาถึง
และเขารับบริการ เน่ืองเปนการทํางานเชิงรุกตามบาน 
ทําใหม่ันใจวาประชาชนผูรับบริการสามารถเขาถึง
บริการเจาะเลือดไดงายข้ึน มีการประสานงานงายข้ึน 
เน่ืองจาก อสม. เปนตัวแทนขาวสารและประสาน
กิจกรรมทางดานสุขภาพ ความครอบคลุมในการเจาะ
เลือด รอยละ 87.74 จากประชากรเปาหมายท้ังหมด 

    ป 2567 พบแมวท่ีมีอัตราการติดเช้ือพยาธิโรคเทาชาง
มากกวารอยละ 1 จํานวน 2 หมูบานคิดเปนรอยละ 25 
ของหมูบาน แมวท่ีตรวจพบจะอยูในหมูบานบริเวณ
รอบปาพรุโตะแดง ในพ้ืนท่ี อ.สุไหงโก-ลก และอ.เมือง 
จ.นราธิวาส ซ่ึงมีความจําเปนตองดําเนินการเชิงรุกมากข้ึน
ในการติดตามการรักษา และตรวจโลหิตซ้ําในหมูบาน
ท่ีมีอัตราการตรวจพบเช้ือพยาธิโรคเทาชางมากกวา
รอยละ 1 เพ่ือรักษาระดับการแพรโรคใหอยูต่ํากวา
เกณฑ

4. ป�ญหาอุปสรรค
ในการดําเนินงาน

    การดําเนินงานตามมาตรการเฝาระวังหลังจาก
การประกาศการกําจัดโรคเทาชาง และเพ่ิมดําเนินการ
เชิงรุกในหมูบานท่ีมีอัตราการตรวจพบเช้ือพยาธิโรคเทาชาง
มากกวารอยละ 1 

3. ป�จจยัความสาํเรจ็
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พฒันาความรูแ้ละสนับสนุนระบบเฝ�าระวงัการติดเชื�อในโรงพยาบาล
1. สถานการณ์ป�ญหา : 

    จากการติดตามการดําเนินงานลงขอมูลอัตราการติดเช้ือในโรงพยาบาล

ในเขตสุขภาพท่ี 12 จากฐานระบบขอมูลโรคติดเช้ือ (IC surveillance program) 

ป 2563-2564 พบวา อัตราการติดเช้ือในโรงพยาบาลเทากับ 0.68 และ 1.08 

ตามลําดับ ในป 2565 ท่ีผานมา (ขอมูล ณ วันท่ี 19 เมษายน 2566)  พบวา 

อัตราการติดเช้ือในโรงพยาบาลเขตรับผิดชอบสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 12 

จังหวัดสงขลา เทากับ 1.19 คร้ังตอ 1,000 วันนอนซ่ึงอัตราการติดเช้ือในโรงพยาบาล

สูงกวาป พ.ศ. 2564 เม่ือจําแนกรายจังหวัดท่ีมีการอัตราการติดเช้ือมากท่ีสุด คือ 

จังหวัดสงขลา,ตรัง และสตูล เทากับ 3.09, 0.97 และ 0.81 ตามลําดับ ตําแหนง   

การติดเช้ือสูงสุด ไดแก CLABSI, VAP, CAUTI และ SSI ตามลําดับ 

โดยอัตราการติดเช้ือเทากับ 3.56, 3.88, 1.66 และ 0.37 ตามลําดับ ซ่ึงเปนไปตามตัวช้ีวัดอัตราการติดเช้ือ (คร้ังตอ 1,000

วันนอน) ของกรมควบคุมโรคตามเปาหมายการลดโรคและภัยสุขภาพระดับประเทศ ในระยะ 5 ป (พ.ศ. 2561 - พ.ศ. 2565)

     จากการติดตามตําแหนงการติดเช้ือสูงสุด คือ อัตราการติดเช้ือในกระแสเลือดจากการใสสายสวน-หลอดเลือดสวนกลาง

(CLABSI) ป 2563-2564 เทากับ 2.90 และ 2.97 ตามลําดับ และในป 2565 (ขอมูลณ วันท่ี 19 เมษายน 2566) พบวา

อัตราการติดเช้ือ CLABSI เทากับ 3.56 คร้ังตอ 1,000 วันนอนซ่ึงคาการติดเช้ือสูงสุดของประเทศจึงมีแผนกําหนดจัดประชุม

ราชการพัฒนาแนวทางปฏิบัติในการลดการติดเช้ือ ในกระแสเลือดจากการใสสายสวนหลอดเลือดสวนกลางในโรงพยาบาล

เครือขาย เพ่ือวิเคราะหสาเหตุท่ีทําใหมีอัตราการติดเช้ือท่ีเพ่ิมข้ึนและพัฒนาแนวทางเพ่ือลดอัตราการติดเช้ือ อีกท้ังลงพ้ืนท่ี

นิเทศ และประเมินผลการดําเนินงานระบบเฝาระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาล พรอมท้ังสนับสนุนแนวทางการดําเนินงาน

ปองกันและควบคุมการติดเช้ือ ในโรงพยาบาลอยางตอเน่ือง

      จากการติดตามการลงขอมูลอัตราการติดเช้ือในโรงพยาบาล เขตสุขภาพท่ี 12 จากฐานระบบขอมูลโรคติดเช้ือ (IC surveillance 

program) ต้ังแตป พ.ศ. 2563 - 2565 พบวา มีการลงขอมูลอัตราการติดเช้ือในโรงพยาบาลไมครบท้ัง 12 เดือน ซ่ึงสงผล

ตอการวิเคราะหขอมูลอัตราการติดเช้ือในโรงพยาบาล ท้ังภาพรวมระดับเขตและระดับประเทศ จากการวิเคราะห พบวา 

พยาบาลควบคุมโรคติดเช้ือในโรงพยาบาล (ICN) มีภาระงานมากและมีขอจํากัดเร่ืองเวลาอีกท้ังยังตองลงบันทึกขอมูลโรคติดเช้ือ

ซ้ําซอนในหลายโปรแกรม ทําใหลงขอมูลการติดเช้ือในฐานขอมูลโรคติดเช้ือไมครบท้ัง 12 เดือน อีกท้ังชวงปลายป 2565 

ทางสถาบันบําราศนราดูร กรมควบคุมโรค มีการปรับปรุงและพัฒนาระบบฐานระบบขอมูลโรคติดเช้ือ (IC surveillance 

program) ใหมีความทันสมัย พ้ืนท่ีเปาหมายเขาถึงขอมูลการเฝาระวังการติดเช้ือ ในโรงพยาบาล มีความงาย รวดเร็ว 

และนําขอมูลไปใชประโยชนไดจึงมีแผนจัดประชุมเพ่ือประชาสัมพันธ ใหโรงพยาบาลเครือขายทราบ และเปนการติดตาม

เรงรัดการจัดเก็บขอมูลโรคติดเช้ือในฐานขอมูลโรคติดเช้ือ 

      อีกท้ังปจจุบันสถานการณโรคภัยทางสุขภาพมีการเปล่ียนแปลงอยูเสมอจึงมีแผนกําหนดในการสนับสนุนการดําเนินงาน

ของบุคลากรในการพัฒนาความรูดานการปองกันและควบคุมการติดเช้ือ เพ่ือจะไดอัพเดตความรูดาน IPCและนํามาใช

ในการพัฒนางานดานการปองกันและควบคุมการติดเช้ือในเขตสุขภาพท่ี 12 ตอไป 
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2. ผลการดําเนินงานที�สาํคัญ 

      กิจกรรมท่ี 1 ประชุมราชการพัฒนาแนวทางลดอัตราการ ติดเช้ือในกระแสเลือดจากการใสสายสวนหลอดเลือดสวนกลาง 

ในโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลท่ัวไป 

     - วันท่ี 5 กุมภาพันธ 2567  จัดประชุมราชการพัฒนาแนวทางลดอัตราการติดเช้ือในกระแสเลือดจากการใสสายสวนหลอดเลือด

สวนกลาง ในโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลท่ัวไป  ณ งาน IC โรงพยาบาลตรัง, วันท่ี 19 มีนาคม 2567 ณ กลุมงาน IC 

โรงพยาบาลยะลา, วันท่ี 25 มีนาคม 2567 ณ งาน IC โรงพยาบาลหาดใหญ

      กิจกรรมท่ี 2 นิเทศและประเมินระบบเฝาระวังโรคติดเช้ือในโรงพยาบาลและติดตามประเมินความรูดานการปองกัน

และควบคุมโรคในโรงพยาบาล  เพ่ือพัฒนาโรงพยาบาลตนแบบ (Role Model) ดาน IPC 

      - วันท่ี 30 ตุลาคม 2566 สนับสนุนและติดตามแนวทางการดําเนินงานปองกันการแพรกระจายเช้ือจากผาเปอนและการ

จัดการผาเปอน ณ หองปฏิบัติการทางการแพทยหนวยกามโรคและโรคเอดสท่ี 12.1 อําเภอหาดใหญและรานจางเหมาบริการ

ซักฟอก จังหวัดสงขลา และวันท่ี 31 ตุลาคม 2566 ณ หองปฏิบัติการทางการแพทย ศูนยวัณโรคท่ี 12 จังหวัดยะลา และราน

จางเหมาบริการซักฟอก 

      - วันท่ี 17 พฤษภาคม 2567  นิเทศและประเมินระบบเฝาระวังโรคติดเช้ือในโรงพยาบาล และศึกษาแนวทางลดอัตรา

การติดเช้ือในกระแสเลือดจากการใสสายสวนหลอดเลือดสวนกลาง ในโรงพยาบาลท่ัวไป ณ กลุมงานการพยาบาลดานการ-

ควบคุมและปองกันการติดเช้ือ โรงพยาบาลพัทลุง อําเภอเมือง จังหวัดพัทลุง วันท่ี 23 พฤษภาคม 2567 ณ กลุมงานการพยาบาล

ดานการควบคุมและปองกันการติดเช้ือ โรงพยาบาลสงขลา อําเภอเมือง จังหวัดสงขลา วันท่ี 24 มิถุนายน 2567 ณ กลุมงาน

การพยาบาลดานการควบคุมและปองกันการติดเช้ือ โรงพยาบาลปตตานี อําเภอเมือง จังหวัดปตตานี

      - วันท่ี 28 มิถุนายน 2567 สนับสนุนการดําเนินงานปองกันและเฝาระวังโรคติดเช้ือในโรงพยาบาล ณ กลุมงานการพยาบาล

ดานการควบคุมและปองกันการติดเช้ือ โรงพยาบาลหาดใหญ จังหวัดสงขลา

      กิจกรรมท่ี 3 ประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาและติดตามเรงรัดการจัดเก็บขอมูลการติดเช้ือในฐานระบบขอมูลโรคติดเช้ือ 

(IC Surveillance Program) ในรูปแบบออนไลน                  

      - วันท่ี 19 มกราคม 2567กําหนดจัดประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาและติดตามเรงรัดการจัดเก็บขอมูลการติดเช้ือ

ในฐานระบบขอมูลโรคติดเช้ือ (IC Surveillance Program) ผานระบบ Webex Meeting ณ หองประชุมสุชาติเจตนเสน 

สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 12 จังหวัดสงขลา โดยมี พว.วินนะดา คงเดชศักดา หัวหนางานแผนปฏิบัติการชาติ การปองกัน

และควบคุมโรคติดเช้ือและเช้ือด้ือยาในโรงพยาบาล สถาบันบําราศนราดูร กรมควบคุมโรค เปนวิทยากรมีวัตถุประสงค

เพ่ือทบทวนและอัปเดตการลงขอมูลการใชงานโปรแกรม BIDI กลุมเปาหมาย คือ พยาบาลควบคุมการติดเช้ือเขตสุขภาพท่ี 12 

โดยมีผูเขารวมประชุมผานออนไลนจํานวน 84 คน 

      กิจกรรมท่ี 4 สนับสนุนบุคลากรในการพัฒนาความรูและทักษะการปองกันและควบคุมโรคติดเช้ือ/โรคติดตอ 

      - วันท่ี 20 - 21 ธันวาคม 2566เขารวมอบรมวิชาการเร่ือง การพัฒนาศักยภาพบุคลากรดาน IPC และการจัดเก็บขอมูล

การติดเช้ือในโรงพยาบาล  ณ จังหวัดนนทบุรี 
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5. แผนการดําเนนิงาน
ต่อเนื�องในป�ต่อไป

page 60สาํนักงานป�องกันควบคุมโรคที�  1 2 จังหวัดสงขลา

    1. โรงพยาบาลเครือขายพัฒนาแนวทางลดอัตรา
การติดเช้ือในกระแสเลือดจากการใสสายสวน
หลอดเลือดสวนกลาง 3 หนวยงาน
    2. โรงพยาบาลเครือขายไดรับการประเมินระบบ
เฝาระวังโรคติดเช้ือในโรงพยาบาล 3 หนวยงาน
    3. โรงพยาบาลในเขตสุขภาพท่ี 12 เขารวม
ประชุมออนไลน 62 หนวยงาน 
    4. บุคลากรไดรับการพัฒนาความรูและพัฒนา
ทักษะการปองกันและควบคุมโรคติดเช้ือ/โรคติดตอ
1 ราย                                                                             

      - คณะทํางานและพ้ืนท่ีติดภารกิจอ่ืนดวน
ไมสามารถลงพ้ืนท่ีตามแผนงานได โดยมีขอเสนอแนะ 
คือ ประสานและวางแผนรวมกันระหวางคณะทํางาน
และพ้ืนท่ีเปนระยะ เพ่ือแกไขและวางแผนใหเหมาะสม
กับสถานการณท่ีเปล่ียนแปลงไปได

4. ป�ญหาอุปสรรค
ในการดําเนินงาน

      กิจกรรมท่ี 1 ประชุมราชการพัฒนาแนวทาง
ลดอัตราการติดเช้ือในกระแสเลือดจากการใสสายสวน
หลอดเลือดสวนกลาง ในโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาล
ท่ัวไป 

3. ป�จจยัความสาํเรจ็  
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ป�องกันควบคมุโรคติดต่ออุบติัใหมภ่ายใต้แนวคิด
สขุภาพหนึ�งเดียว 

1. สถานการณ์ป�ญหา
    โรคติดตออุบัติใหม ยังคงมีโรคท่ีเกิดจากเช้ือชนิดใหมเกิดข้ึนอยางตอเน่ือง

แทบทุกป และหากเกิดการระบาดข้ึนยอมสงผลกระทบตอสังคม และเศรษฐกิจ

อยางมหาศาล ในชวงท่ีผานมาต้ังแตป 2563 ประเทศไทย และประเทศท่ัวโลก

ตองประสบกับภาวะวิกฤติจากการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

นอกจากน้ีโรคติดตออุบัติใหมท่ียังคงเปนปญหาสาธารณสุข และตองติดตาม

สถานการณ พรอมท้ังจัดทําแผนเตรียมการรองรับในการเฝาระวัง ปองกัน 

และควบคุมโรคอยางตอเน่ือง เพ่ือมิใหเกิดการแพรระบาดในวงกวางในประเทศ 

ไดแก โรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง (Middle East Respiratory Syndrome:

MERS) โรคติดเช้ือไวรัสอีโบลา (Ebola Virus Disease: EVD) โรคไขหวัดนก 

(Avian Influenza) ท่ีมีการแพรระบาดในหลายพ้ืนท่ี กลไกการดําเนินงาน

ในการเฝาระวัง ปองกัน และควบคุมโรคติดตออุบัติใหมท่ีสําคัญอาศัยแผนปฏิบัติการดานเตรียมความพรอมปองกันและแกไข

ปญหาโรคติดตออุบัติใหม พ.ศ. 2566 - 2570 ฉบับท่ี 5 โดยไดกําหนดใหหนวยงานเครือขายเขามามีสวนรวมในการจัดทํา

และใหขอเสนอแนะ พรอมท้ังกําหนดกรอบและแนวทางอยางกวาง และมีความยืดหยุนเพ่ือใชเปนเคร่ืองมือในการขับเคล่ือน

การดําเนินงานใหหนวยงานเครือขายท้ังในกระทรวงสาธารณสุข และนอกกระทรวงสาธารณสุข รวมท้ังภาคเอกชน ภาคประชาสังคม

สามารถจัดทําแผนปฏิบัติการรองรับใหสอดคลองกับสถานการณและปจจัยเส่ียงตอโรคติดตออุบัติใหม กับภารกิจของหนวยงาน

รวมท้ังบริบทของการทํางานในพ้ืนท่ีเพ่ือเตรียมความพรอมปองกันและแกไขปญหาโรคติดตออุบัติใหมในสวนท่ีเก่ียวของ

ตามบทบาทภารกิจของหนวยงานน้ัน ๆ ใหบรรลุวัตถุประสงคของยุทธศาสตรตอไป สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 12 

จังหวัดสงขลา จึงจําเปนตองมีการดําเนินการปองกันควบคุมโรคติดตออุบัติใหมประกอบไปดวย 1) เฝาระวัง ติดตามสถานการณ

อยางใกลชิด และวิเคราะหความเส่ียงการเกิดโรคระบาด 2) เตรียมพรอมทีมเฝาระวังสอบสวนเคล่ือนท่ีเร็ว ในการออกสอบสวน

และควบคุมโรคเบ้ืองตน หากเกิดระบาดข้ึน 3) ประชาสัมพันธ มาตรการปองกันโรค พ้ืนฐานดานสุขอนามัยแกประชาชน

ในการปฏิบัติ 4) เตรียมการฉีดวัคซีนปองกันโรค ใหเร็วข้ึนและครอบคลุมกลุมเส่ียงมากข้ึน แจงเตือนสํานักงานสาธารณสุข

จังหวัดและโรงพยาบาล ติดตามสถานการณเตรียมบุคลากรในการวินิจฉัยรักษา และการควบคุมโรค ตามแนวทางท่ีกําหนด

ไวแลว 5) เตรียมพรอมและสนับสนุนเวชภัณฑท่ีจําเปน เชน ยาตานไวรัส หนากากอนามัย ใหเพียงพอกับสถานพยาบาล 

6) ส่ือสารความเส่ียง ใหกับประชาชนตามชองทางส่ือสารตางๆ ใหทราบสถานการณและปฏิบัติตามคําแนะนําตางๆ ได  

7) พัฒนาการเตรียมความพรอมของหนวยงานและการตอบโตภาวะฉุกเฉินใหมีประสิทธิภาพ โดยไดนําแนวคิดสุขภาพหน่ึงเดียว 

(One Health) เปนระบบสุขภาพท่ีบูรณาการท้ังสุขภาพคน สุขภาพสัตว สุขภาพสัตวปา ภายใตระบบนิเวศท่ีเอ้ือตอการมี

สุขภาพท่ีดี เปนแนวความคิดในการทํางานรวมกันระหวางสหสาขาวิชาชีพท่ีเก่ียวของ อันจะสงเสริมใหเกิดการทํางาน

อยางเปนเอกภาพ เพ่ือประโยชนสาธารณะและสุขภาพท่ีดีของทุกชีวิต
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2. ผลการดําเนนิงานที�สาํคัญ

    - จัดทําแผนโรคติดตออุบัติใหมภายใตแนวคิดสุขภาพหน่ึงเดียว

    - การสรางเครือขายสุขภาพหน่ึงเดียวท้ังภายในและภายนอกกระทรวงสาธารณสุขประกอบดวย สํานักงานสาธารณสุข-

จังหวัด ปศุสัตวเขต ปศุสัตวจังหวัด สํานักบริหารพ้ืนท่ีอนุรักษ อุทยานแหงชาติในพ้ืนท่ี องคกรปกครองสวนทองถ่ิน 

ประชาสัมพันธจังหวัด

    - ประชุมเชิงปฏิบัติการฝกซอมแผนรองรับโรคติดตออุบัติใหม ภายใตความรวมมือของแนวคิดสุขภาพหน่ึงเดียว

    - ผลการวิเคราะหความเส่ียงการเกิดโรคติดตออุบัติใหม โรคติดตอจากสัตวสูคน และกําหนดภาคีเครือขายท่ีเก่ียวของ 

ท้ัง 7 จังหวัด

    - แนวทางการตอบโตสถานการณโรคและภัยสุขภาพระหวางหนวยงานเครือขายสุขภาพหน่ึงเดียว

    - แนวทางการจัดการการระบาดโรคติดตอจากสัตวสูคนภายใตแนวคิดสุขภาพหน่ึงเดียว
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04

5. แผนการดําเนนิงานต่อเนื�อง
ในป�ต่อไป

page 63สาํนักงานป�องกันควบคุมโรคที�  1 2 จังหวัดสงขลา

    1. การวางแผนการดําเนินงานภายในกลุมงาน
ความรวมมือภายในกลุมงาน
    2. ความรวมมือของเครือขาย และสัมพันธภาพ
ท่ีดีกับเครือขาย
    3. การแกปญหาเฉพาะหนาในการทํางาน

นโยบายท่ีไมชัดเจนในระดับสวนกลาง1.
     2. การเปล่ียนผูรับผิดชอบงานในระดับจังหวัด 
สงผลตอความตอเน่ืองในการดําเนินงาน

4. ป�ญหาอุปสรรค
ในการดําเนนิงาน

    1. การจัดทําแผนโรคติดตออุบัติใหมภายใตแนวคิด
สุขภาพหน่ึงเดียวระดับจังหวัด
    2. พัฒนาเครือขายใหมีการเตรียมความพรอมรับมือ
โรคติดตอทางเดินหายใจและโรคติดตออุบัติใหม 
โรคจากสัตวสูคน
    3. ประเมินและสนับสนุนการปองกันโรคติดตออุบัติใหม
ดวยแนวคิดสุขภาพหน่ึงเดียว
    4. ติดตาม และสนับสนุนการดําเนินงานของเครือขาย
ในการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
ในระดับพ้ืนท่ีเขตสุขภาพท่ี 12

3. ป�จจยัความสาํเรจ็



ผลการดําเนินงาน

CLUSTER กลุ่มโรคติดต่อเรื�อรัง
(SALTH)



แผนงานควบคมุวณัโรค
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1. สถานการณ์ป�ญหา

ความครอบคลุมการข้ึนทะเบียนผูปวยวัณโรครายใหม

และกลับเปนซ้ําในพ้ืนท่ีเขตสุขภาพท่ี 12 ในป 2563 – 2567 

รอยละ 65.9, 58.4, 57.6, 67.8 และ 62.5 ตามลําดับ 

เทียบกับจํานวนคาดประมาณ โดยพบผลการดําเนินงาน

ยังต่ํากวาเปาหมายท่ีรอยละ 85 ดานอัตราสําเร็จ

ของการรักษาผูปวยวัณโรคปอดรายใหม ผลการดําเนินงาน

ป 2562 – 2566 ท่ีรอยละ 88.4, 87.5, 87.1 , 82.6 

และ 81.0 ตามลําดับ (เปาหมายรอยละ 88) ผลการ

รักษาวัณโรคปอดรายใหมท่ีข้ึนทะเบียนรักษาไตรมาส

ท่ี 1/2567 พบอัตรารักษาสําเร็จ รอยละ 81.0 ลมเหลว 

รอยละ 0.0 ขาดยารอยละ 4.2 เสียชีวิตรอยละ 6.1 

โอนออก รอยละ 1.9 กําลังรักษาไมสามารถจบการรักษาไดตามรอบประเมินเน่ืองจากใชสูตรแพยาหรือแพทยพิจารณา

ขยายยา รอยละ 6.7 โดยปงบประมาณ 2563 – 2567 พบผูปวยวัณโรคด้ือยาทุกประเภทจํานวน 74, 53 , 54, 42       

และ 49 ราย ตามลําดับ สถานการณวัณโรคขางตนของพ้ืนท่ีเขตสุขภาพท่ี 12 พบวาการข้ึนทะเบียนผูปวยวัณโรครายใหม

และกลับเปนซ้ํา เทียบกับจํานวนคาดประมาณ ยังต่ํากวาเปาหมาย อัตราสําเร็จของการรักษาผูปวยวัณโรครายใหม       

และกลับเปนซ้ํา ยังมีอัตราการเสียชีวิตสูงกวารอยละ 5 อัตราการขาดยามากกวารอยละ 3 จากการทบทวนมาตรการ

แนวทางในการดําเนินงาน พบวาปจจัยท่ีสงผลใหการขับเคล่ือนนโยบายหรือการดําเนินงานไมสําเร็จ ไดแก บุคลกรปฏิบัติ

งานวัณโรคมีการเปล่ียนแปลงยายงานผูรับงานหนาใหม และการบันทึกขอมูลในโปรแกรมฐานขอมูลวัณโรคแหงชาติ (NTIP)

ไมเปนปจจุบัน เน่ืองจากภาระงานของผูรับผิดชอบ และระบบโปรแกรม 
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2. ผลการดําเนินงานที�สาํคัญ
ตารางท่ี 1 ผลการดําเนินงานอัตราความสําเร็จการรักษาผูปวยวัณโรคปอดรายใหมท่ีข้ึนทะเบียนรักษา ไตรมาสท่ี 1

ปงบประมาณ 2567 (เปาหมายรอยละ 88)

ตารางท่ี 2 ผลการดําเนินงานอัตราความครอบคลุมการข้ึนทะเบียนผูปวยวัณโรครายใหมและกลับเปนซ้ําท่ีข้ึนทะเบียนรักษา

ปงบประมาณ 2567 (เปาหมายรอยละ 85) 
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    1. ผูบริหารใหการสนับสนุนการดําเนินโครงการ กิจกรรม
    2. ตรวจสอบและติดตามการข้ึนทะเบียนทุกเดือน ประสาน
โรงพยาบาลโดยตรงเรงรัดดําเนินการข้ึนทะเบียนใหครบทุกราย
    3. เครือขายใหความรวมมือในการดําเนินโครงการกิจกรรม 
การประสานงานมีการดําเนินงานนิเทศโรงพยาบาลรัฐและเอกชน
รวมกับจังหวัดเพ่ือติดตามการข้ึนทะเบียน และเครือขาย
มีความเขมแข็ง และมีแผนการดําเนินงานการคัดกรองวัณโรค
ดวยวิธี CXR ท่ีชัดเจน            
    4. การมีโปรแกรมสําเร็จรูป NTIP Online ทําใหสามารถติดตาม 
ตรวจทาน ตรวจสอบขอมูลไดอยางรวดเร็วและเปนปจจุบัน
    5. มีการเฝาระวัง สอบสวน และติดตามผูปวยวัณโรค
ด้ือยาหลายขนานและวัณโรคด้ือยาหลายขนานชนิดรุนแรงมาก
    6. ไดรับการสนับสนุนแนวทางการดําเนินงาน คูมือ ส่ือ 
จากสวนกลาง
    7. ไดรับงบประมาณสนับสนุนจากกองทุนโลกดานวัณโรค
มาขับเคล่ือนการดําเนินงาน

    1. อัตราความครอบคลุมการข้ึนทะเบียนผูปวยวัณโรครายใหม
และกลับเปนซ้ํา นอยกวารอยละ 85 จากการทบทวนพบวา การคัดกรอง
กลุมเส่ียงเปาหมายในบางแหงยังดําเนินการนอยและไมครอบคลุม
ทุกกลุมเส่ียง การคัดกรองเชิงรุกในประชากรกลุมเส่ียงไมเปนไปตามแผน 
การบันทึกผลการคัดกรองจะเรงบันทึกเฉพาะ 7 กลุมเส่ียง เน่ืองจาก
มีผลกับการเบิกจาย สปสช.รวมท้ังมีประเด็นโรงพยาบาลติดตามผูปวย
ท่ีมารับการตรวจและพบเปนวัณโรคมาข้ึนทะเบียนรับการรักษาไมได 
โดยเฉพาะในกลุมแรงงานยายท่ีอยู ผูปวยนอกพ้ืนท่ีสิทธ์ิการรักษา

4. ป�ญหาอุปสรรค
ในการดําเนินงาน

3. ป�จจยัแห่งความสาํเรจ็

และเม่ือสงตอผูปวยไปยังโรงพยาบาลตามสิทธิการรักษาในระบบแลว โรงพยาบาลตนทางไมสามารถติดตามผูปวยได ผูปวย
ไมมายังโรงพยาบาลปลายทาง และโรงพยาบาลเอกชน อีกท้ังมีการเปล่ียนผูรับผิดชอบงานจึงไมมีการดําเนินงานวัณโรค
ท่ีตอเน่ือง ผูปวยรับยาแตไมไดดําเนินการข้ึนทะเบียนในระบบ NTIP และประเด็นมีการข้ึนทะเบียนรักษาแลว แตไมไดเช่ือม
ทะเบียนในโปรแกรม NTIP ทําใหขอมูลรอข้ึนทะเบียนคางหนาโปรแกรม 
    2. อัตราความสําเร็จการรักษาผูปวยวัณโรคปอดรายใหมท่ีข้ึนทะเบียนไตรมาสท่ี 1/2567 นอยกวาเปาหมายรอยละ 88  
จากการทบทวนพบปญหาอัตราการเสียชีวิตมากกวารอยละ 5 ผูปวยเสียชีวิตในกลุมสูงอายุท่ีมีโรครวม และผูปวยท่ีมี HIV รวม 
ผูปวยกําลังรักษามากกวารอยละ 3 เน่ืองจากไมสามารถจบการรักษาไดตามรอบประเมินเน่ืองจากใชสูตรแพยา หลายโรค 
หรือผลเอกซเรยทรวงอกยังไมดีข้ึน อาการผูปวยไมดีข้ึนแพทยพิจารณาขยายการรักษา และขาดยามากกวารอยละ 3 
จากการติดตามผูปวยมารับการรักษาตอเน่ืองไมได จากการยายท่ีทํางาน ยายบาน พนโทษจากเรือนจํา ประชากรขามชาติ 
และกลุมผูปวยท่ีมีอาการดีข้ึนหลังทานยาแลวหยุดยาเอง 

สาํนักงานป�องกันควบคุมโรคที�  12 จังหวัดสงขลา
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    1. นิเทศ กํากับ ติดตามการดําเนินงานวัณโรค วัณโรคด้ือยา
ใน 3 กลุมเส่ียงมุงเนน
    2. ประชุมราชการถายทอดนโยบายและติดตามผลการ
ดําเนินงานการข้ึนทะเบียนผูปวยวัณโรค (3 กลุมเส่ียงมุงเนน)
    3. ประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพบุคลากรในการ
เรงรัดคัดกรอง และดูแลรักษาผูปวยวัณโรค
    4. จัดกิจกรรมวันวัณโรคสากล และรณรงคการปองกัน
ควบคุมวัณโรค
    5. ติดตามและประเมินมาตรฐานโรงพยาบาลและเรือนจํา
คุณภาพ (QTB/QTBP)

5.แผนการดําเนนิการต่อเนื�อง
ในป�ถัดไป



โครงการพฒันามาตรฐานศูนยบ์รกิารชุมชนเพื�อลดการตีตรา
และเลือกปฏิบติั ในเขต 12 และพฒันาระบบสง่ต่อการรกัษา
ไวรสัตับอักเสบ

รายงานประจาํป� 2567

1. สถานการณ์ป�ญหา
    สถานการณผูติดเช้ือเอชไอวีสะสมในประเทศไทย มีการเปล่ียนแปลง

เพ่ิมข้ึน โดยในป 2566 เม่ือเทียบกับ ป 2565 พบผูปวยติดเช้ือเอชไอวี

สะสมท่ียังมีชีวิตอยู จํานวน 519,654 ราย เพ่ิมข้ึนจากป 2565 

ท่ีมีจํานวน 507,134 ราย สําหรับสถานการณผูติดเช้ือเอชไอวี

รายใหมท่ีไดรับการวินิจฉัย ขอมูลระหวาง ป 2562 - 2566 พบวา

มีแนวโนมลดลง สถานการณผูติดเช้ือเอชไอวีในพ้ืนท่ีเขต 12 

ในป 2566 มีการเปล่ียนแปลงเพ่ิมข้ึนเล็กนอย เม่ือเทียบกับป 2565 

โดยในป 2566 พบผูปวยติดเช้ือเอชไอวีท่ียังมีชีวิตอยู จํานวน 

22,966 ราย เพ่ิมข้ึนจากป 2565 ท่ีมีจํานวน 22,705 ราย 

เม่ือพิจารณาในแตละจังหวัดในพ้ืนท่ีเขต 12 พบวา ในป 2566 

จังหวัดสงขลา มีจํานวนผูติดเช้ือเอชไอวีสะสมท่ีมีชีวิตอยูมากท่ีสุด 

จํานวน 9,882 ราย คิดเปนรอยละ 43.0 รองลงมา คือ 

จังหวัดตรัง จํานวน 3,826 ราย คิดเปนรอยละ 16.7 จังหวัดพัทลุง จํานวน 2,841 ราย คิดเปนรอยละ 12.4 จังหวัดนราธิวาส

จํานวน 2,079 ราย คิดเปนรอยละ 9.1 จังหวัดยะลา จํานวน 1,485 ราย คิดเปนรอยละ 6.4 จังหวัดสตูล จํานวน 1,455 ราย

คิดเปนรอยละ 6.3 และจังหวัดปตตานี จํานวน 1,398 ราย คิดเปนรอยละ 6.1 ตามลําดับ และเม่ือพิจารณาจํานวนผูติดเช้ือ

เอชไอวี ในกลุมประชากรหลักพบจํานวนผูติดเช้ือเอชไอวี ในกลุมชายมีเพศสัมพันธกับชาย มากท่ีสุด 241 ราย รองลงมา คือ

กลุมผูใชยาเสพติดชนิดฉีด 19 ราย กลุมพนักงานบริการหญิง 9 ราย กลุมสาวประเภทสอง 8 ราย และกลุมพนักงานบริการ

ชาย 6 ราย ตามลําดับ สถานการณผูติดเช้ือเอชไอวีรายใหมท่ีไดรับการวินิจฉัย พบวามีแนวโนมลดลง (ขอมูลจากศูนยรวม

ขอมูลสารสนเทศดานเอชไอวีของประเทศไทย: สปสช.ประมวลผลขอมูล ณ วันท่ี 7 กรกฎาคม 2566 HIV info HUB)

    การดําเนินงานมาตรฐานศูนยบริการชุมชน (Drop in Center : DIC) ในเขต 12 ไดเล็งเห็นถึงความสําคัญของการพัฒนา

ศูนยบริการชุมชน (Drop in Center : DIC) ใหมีมาตรฐาน โดยมีวัตถุประสงค เพ่ือปองกันการติดเช้ือเอชไอวีจากการมี

เพศสัมพันธแบบฉาบฉวยของกลุมเปาหมาย และพัฒนารูปแบบการเขาถึงระบบบริการดูแลรักษาผูติดเช้ือเอชไอวี และผูปวย

เอดส มีกลยุทธตามหลักบริการสุขภาพท่ีตอเน่ือง RRTTPR เรียกวา (Reach-Recruit-Test-Treat-Prevent-Retain) 

โดยสอดคลองและเปนไปตามยุทธศาสตรปองกันและแกไขปญหาเอดสแหงชาติ พ.ศ. 2560-2573 

    ไวรัสตับอักเสบบี (Hepatitis B virus) เปนสาเหตุสําคัญของโรคตับอักเสบแบบเร้ือรัง (Chronic hepatitis) ตับแข็ง 

(Cirrhosis) และมะเร็งตับ (Hepatocellular carcinoma) ประเทศไทยมีอัตราความชุกของผูติดเช้ือไวรัสตับอักเสบบี เร้ือรัง 

ประมาณรอยละ 4.5 ของประชากรท่ีเกิดกอน พ.ศ. 2535 ซ่ึงเปนปท่ีประเทศไทยเร่ิมมีนโยบายการฉีดวัคซีนปองกันไวรัส

ตับอักเสบบี ใหทารกแรกเกิดทุกราย โดยบรรจุอยูในแผนการสรางเสริมภูมิคุมกันโรคของประเทศ
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2. ผลการดําเนนิงานที�สาํคัญ

สวนประชากรท่ีเกิดหลัง พ.ศ. 2535 พบอัตราความชุกของโรคน้ีเพียงรอยละ 0.6 และประชากรกลุมเส่ียงท่ีมีความชุก

ของโรคไวรัสตับอักเสบบี สูงสุดไดแก ผูใชยาเสพติดดวยวิธีฉีด รอยละ 8.50 รองลงมาคือผูติดเช้ือเอชไอวี รอยละ 8.07 

และชายท่ีมีเพศสัมพันธกับชาย รอยละ 8.0 

         การติดเช้ือไวรัสตับอักเสบซีเร้ือรังเปนหน่ึงในสาเหตุท่ีสงผลใหประชาชนไทย เจ็บปวยดวยโรคตับแข็ง

หรือโรคมะเร็งตับ โดยไดมีการคาดการณวาประเทศไทยจะมีผูติดเช้ือไวรัสตับอักเสบซีเร้ือรัง จํานวน 3.6 แสนคน 

โดยมียุทธศาสตรเปาหมายหลักในการดําเนินงานจํานวน 3 เปาหมาย ไดแก ลดการติดเช้ือไวรัสตับอักเสบซีรายใหม 

รอยละ 80 ผูติดเช้ือไวรัสตับอักเสบซีไดรับการวินิจฉัย รอยละ 90 และผูท่ีติดเช้ือไวรัสตับอักเสบซีไดรับการรักษา

มากกวา รอยละ 80 อัตราการเสียชีวิตท่ีเก่ียวของกับโรคไวรัสตับอักเสบซีลดลง รอยละ 65

         ผลการประเมินศูนยบริการชุมชน (Drop in Center : DIC) ในเขต 12 ประจําปงบประมาณ 2567 

มีหนวยบริการสมัครเขารับการประเมิน จํานวน 10 หนวยงาน ผลการประเมินระดับเพชร ประกอบดวย หนวยงาน

ในจังหวัดสงขลา จํานวน 4 หนวยงาน จังหวัดพัทลุง จํานวน 2 หนวยงาน และจังหวัดปตตานี จํานวน 4 หนวยงาน 

         ผลการดําเนินงานการคัดกรองไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี คัดกรองไวรัสตับอักเสบ บี ได 92,802 ราย คิดเปน

รอยละ 139 คัดกรองไวรัสตับอักเสบซี ได 90,862 ราย คิดเปนรอยละ 136 ผูคัดกรอง HCV (Anti-HCV) ผลเปนบวก 

จํานวน 802 คน ผูตรวจยืนยันหาการติดเช้ือไวรัสตับอักเสบ ซี (HCV Core Antigen/ HCV RNA) จํานวน 633 ราย 

ผูท่ีตรวจพบวาติดเช้ือไวรัสตับอักเสบ ซี จํานวน 555 ราย และมีจํานวนผูติดเช้ือ HCV ไดรับการรักษา จํานวน 502 ราย 

คิดเปนรอยละ 90 ขอมูลจากพ้ืนท่ีโรงพยาบาล ในเขต 12 
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5. แผนการดําเนนิงานต่อเนื�อง
ในป�ต่อไป

page 71สาํนักงานป�องกันควบคุมโรคที�  12 จังหวัดสงขลา

    1. ความรวมมืออันดีของภาคีเครือขาย ไดแก 
สสจ. สสอ. รพศ. รพท. รพช. รพ.สต. อปท. และ
ภาคประชาสังคม ในเขต 12 ในการดําเนินงานการ
ขับเคล่ือนงานเอดสในเขต 12
    2. การไดรับการสนับสนุนสงเสริมจากกองโรค
เอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธในการดําเนิน
งานของ สคร 12 ใหเปนไปตามเปาหมายท่ีกําหนด
    3. การประสานงานและการทํางานรวมกัน
กับภาคีเครือขายอยางเขมแข็งทําใหการสงตอ
การรักษาไวรัสตับอักเสบ ซี เปนไปอยางรวดเร็ว
ในเขต 12

    - การบันทึกขอมูลการรักษาไวรัสตับอักเสบ ซี 
ของหนวยบริการยังไมครบถวน ทําใหยอดการรักษา
ท่ีแสดงผลในระบบ Dashboard ของ สปสช. ไมเปน
ปจจุบัน

4. ป�ญหาอุปสรรค
ในการดําเนนิงาน

         1. ลดการตีตราและเลือกปฏิบัติในเรือนจํา
จํานวน 1 แหง
         2. งานไวรัสตับอักเสบสนับสนุนชุดตรวจ
การดําเนินงานการคัดกรองไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี 
ในเขต 12 

3. ป�จจยัความสาํเรจ็
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เฝ�าระวงัป�องกันควบคมุโรคติดต่อทางเพศสมัพนัธแ์ละโรคเอดส ์

1. สถานการณ์ป�ญหา

    สรุปสถานการณและขอเสนอแนะ พ.ศ. 2567 (7 กรกฎาคม 2567) 

ในพ้ืนท่ีภาคใตตอนลาง ไดรับรายงานโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

(5 รหัสโรค) 1,296 ราย อัตราปวย 25.90 ตอประชากรแสนคน 

ไมมีรายงานเสียชีวิต เม่ือจําแนกตามรหัสโรค พบวา เปนโรคซิฟลิส

มากท่ีสุด 509 ราย (10.17) รองลงมาเปนโรคหนองใน 427 ราย 

(8.53) และโรคหนองในเทียม 245 ราย (4.90) ตามลําดับ จังหวัด

สงขลา มีอัตราปวยสูงสุด 52.05 ตอประชากรแสนคน รองลงมา คือ 

จังหวัดสตูล (29.22) และ จังหวัดพัทลุง (26.24) ตามลําดับ พบอัตรา

ปวยสูงในกลุมวัยรุน วัยเรียน และวัยทํางาน 15 - 24 ป อัตราปวย 

59.95 ตอประชากรแสนคน รองลงมา คือ 25 - 34 ป (49.60) 

และ 35 - 44 ป (24.60) ตามลําดับ จากสถานการณโรคติดตอ

ทางเพศสัมพันธท่ีมีแนวโนมสูงข้ึน แสดงใหเห็นถึงการมีเพศสัมพันธท่ีไมปลอดภัย ซ่ึงจะสงผลโดยตรงตอการแพรระบาด

ของโรคติดตอทางเพศสัมพันธ การติดเช้ือเอชไอวี และการต้ังครรภไมพรอมในวัยรุนเพ่ิมข้ึน ประกอบกับสถานการณ

โรคฝดาษวานรท่ีเพ่ิมข้ึนในปจจุบัน จึงทําใหมีการเฝาระวัง ตรวจอัตราปวยตอแสนประชากร คัดกรองและวินิจฉัยโรค

ติดตอทางเพศสัมพันธมากข้ึนในภาพรวมผูปวยเปนเพศหญิงมากกวาเพศชาย แตเพศชายพบมากกวาในกลุมโรคสําคัญ

โดยเฉพาะในกลุมอายุ 15 - 24 ป เปนกลุมท่ีพบอัตราปวยสูงท้ังโรคหนองในและโรคซิฟลิส และพบวากลุม 65 ปข้ึนไป

มีอัตราปวยเพ่ิมสูงข้ึน เน่ืองจากประชากรกลุม 65 ปข้ึนไป มีประชากรจํานวนนอยและสวนใหญในกลุมผูสูงอายุเปนโรค

ซิฟลิสระยะแฝงซ่ึงอาจมีการเจ็บปวยต้ังแตวัยรุนแตไมไดเขารับการรักษา ดังน้ันควรขับเคล่ือนยุทธศาสตรถุงยางอนามัย 

แหงชาติอยางมีประสิทธิผล เนนมาตรการในการใชถุงยางอนามัยท่ีไดมาตรฐานทุกคร้ังและกับทุกคนเม่ือมีเพศสัมพันธ

โดยเฉพาะในกลุมวัยรุน รวมท้ังใหมีการเรียนรูเร่ืองเพศศึกษารอบดานในกลุมนักเรียน นักศึกษา เม่ือพบวาตนเอง

หรือคูนอนมีอาการหรือสงสัยวาปวยเปนโรคติดตอทางเพศสัมพันธควรรีบพบแพทยและทําการรักษาท้ังตนเองและคูนอน

ใหหายกอนการมีเพศสัมพันธคร้ังตอไปเพ่ือลดการแพรกระจายของเช้ือโรคติดตอทางเพศสัมพันธ (5 รหัสโรค) เปนโรค

ท่ีเกิดไดท้ังเช้ือแบคทีเรียและไวรัสบางโรคใชเวลาในการรักษานานการปองกันโรคจึงเปนส่ิงท่ีสําคัญในปจจุบัน

มีการปองกันไดหลายวิธี ไดแก 1) การใชถุงยางอนามัยอยางถูกวิธีและทุกคร้ังท่ีมีเพศสัมพันธ 2) ไมเปล่ียนคูนอน 

3) ไมมีเพศสัมพันธกับผูท่ีเส่ียงโรค 4) การตรวจคัดกรองโรคหนองในแทและหนองในเทียมปละคร้ัง โดยเฉพาะหญิงอายุ

นอยกวา 25 ปท่ีมีกิจกรรมทางเพศบอย หญิงท่ีมีคูนอนหลายคนหรือกลุมชายรักชาย และการตรวจคัดกรองโรคซิฟลิส

อยางนอยปละคร้ังในกลุมชายรักชาย การตรวจคัดกรองโรคซิฟลิสในหญิงต้ังครรภเปนตน 5) การฉีดวัคซีนปองกัน

การติดเช้ือเอชพีวีสําหรับคนท่ีมีอายุ 9-45 ป โดยเฉพาะกอน มีเพศสัมพันธคร้ังแรกจะมีประสิทธิภาพสูงในการปองกัน

การติดเช้ือเอชพีวี 6) รักษาความสะอาดรางกาย และอวัยวะเพศและตรวจสุขภาพสม่ําเสมอ
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    กรมควบคุมโรคมีแผนการดําเนินงานดานการปองกันและแกไขปญหาท้ังเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

คือ มีการขับเคล่ือนการยุติเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธดวยกระบวนการ Reach–Recruit– Test–Treat–Retain 

เชน เรงรัดการตรวจคัดกรองโรคติดตอทางเพศสัมพันธและตรวจเอชไอวีสนับสนุนการดําเนินงานยุติการถายทอด

เช้ือเอชไอวีหรือโรคซิฟลิสจากแมสูลูกอยางตอเน่ือง สงเสริมการใชถุงยางอนามัยสนับสนุนถุงยางอนามัยและสาร

หลอล่ืนใหกับกลุมประชากรหลักอยางท่ัวถึงและครอบคลุมพัฒนาศักยภาพบุคลากรทางการแพทยท่ีเก่ียวของ

ใหมีความรูเร่ืองเอชไอวีและโรคติดตอทางเพศสัมพันธใหทันสมัยเพ่ือปองกันโรคการเกิดโรคติดตอทางเพศสัมพันธตอไป

2. ผลการดําเนินงานที�สาํคัญ
     1. ติดตามประเมินผล และนิเทศ/เย่ียมเสริมพลัง

     2. พัฒนาศักยภาพบุคลากรและภาคีเครือขาย

     3. พัฒนาคุณภาพระบบบริการ (STIsQSA)

     4. พัฒนาระบบขอมูลและการตรวจสอบคุณภาพแบบสอบสวนโรคซิฟลิสแตกําเนิด

3. ป�จจยัความสาํเรจ็

     1. มีนโยบายและเปาหมายในการดําเนินงานท่ีชัดเจน พรอมท้ังผูบริหารใหความสําคัญกับการขับเคล่ือน

การดําเนินงานโรคติดตอทางเพศสัมพันธอยางตอเน่ือง

     2. ผูรับผิดชอบงานโรคติดตอทางเพศสัมพันธมีนําขอมูลสถานการณของโรคติดตอทางเพศสัมพันธในพ้ืนท่ีมา

วิเคราะหถึงชองวางปญหาและนํามาวางแผนงานโครงการเพ่ือลดอัตราการปวยของโรคติดตอทางเพศสัมพันธ

และแกไขปญหาในการดําเนินงานดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธในพ้ืนท่ีเขตสุขภาพท่ี 12 และดําเนินการตามแผน

การดําเนินงานตามเปาหมายและบรรลุตามวัตถุประสงคของแผนงานโครงการ

     3. ผูรับผิดชอบโรคติดตอทางเพศสัมพันธและทีมงานมีการวางแผนงานการดําเนินงานรวมกัน โดยการทํางาน

รวมกับเครือขายดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธในพ้ืนท่ีอยางเขมแข็ง

     4. มีการจัดเวทีประชุมช้ีแจงแผนการดําเนินงานดานการปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธใหกับเครือขาย

การดําเนินงานดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธในพ้ืนท่ีเขตสุขภาพท่ี 12 เพ่ือเปนการวางแผนงานและบูรณาการรวมกัน
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page 74สาํนักงานป�องกันควบคุมโรคที�  1 2 จังหวัดสงขลา

    1. เน่ืองจากโรงพยาบาลในพ้ืนท่ีใหความสนใจในการเสริม
พลังและเตรียมความพรอมในการรับรองการประเมินมาตรฐาน
การดําเนินงานดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธ แตเน่ืองดวย
งบประมาณในการลงพ้ืนท่ีท่ีจํากัด จึงปรับแผนการลงพ้ืนท่ี
เปนการขอขอมูลลวงหนาและประชุมเตรียมความพรอมผาน
ระบบออนไลน กอนการลงพ้ืนท่ีจริง หรือบูรณาการลงพ้ืนท่ี
รวมกับงานโรคเอดสและงานไวรัสตับอักเสบ
    2. สถานบริการสาธารณสุขเปล่ียนผูรับผิดชอบงาน ผูรับผิดชอบ
งานใหมขาดทักษะและประสบการณจึงจําเปนตองมีการพัฒนา
ศักยภาพผูรับผิดชอบงานและผูท่ีเก่ียวของอยางตอเน่ือง
    3. สถานบริการสาธารณสุขบางแหงผูรับผิดชอบงานโรคติดตอ
ทางเพศสัมพันธยังมีบทบาทไมชัดเจน 

    1. ประชุมเชิงปฎิบัติการแนวทางการดําเนินงาน
ปองกันการติดเช้ือซิฟลิสจากแมสูลูกเขตสุขภาพท่ี 12 
ปงบประมาณ 2568
    2. ประชุมราชการถายทอดองคความรูและเทคโนโลยี
การเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคเอดสและโรคติดตอ
ทางเพศสัมพันธ แกนักศึกษาแพทยบุคลากรสาธารณสุข 
เยาวชน เครือขายและประชาชนท่ัวไป 
    3. ลงพ้ืนท่ีเย่ียมเสริมพลัง ติดตาม และรับรองผล
การดําเนินงานดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธ เขต 12
    4. พัฒนาศักยภาพบุคลากรเพ่ือสนับสนุนการปฏิบัติ
ภารกิจดานการใหบริการ ตรวจ คัดกรอง รักษา
และปองกันควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธและโรค
เอดส หรือดานอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวของ 

5. แผนการดําเนนิงานต่อเนื�อง
ในป�ต่อไป

4. ป�ญหาอุปสรรค
ในการดําเนนิงาน



โครงการเรง่รดัการกําจดัโรคเรื�อนใน 7 จงัหวดัภาคใต้ตอนล่าง   

รายงานประจาํป� 2567

1.  สถานการณป์�ญหา
    การดําเนินงานควบคุมโรคเร้ือนของประเทศไทยเขาสูระยะหลัง

การกําจัดโรคเร้ือน (post-elimination phase) อัตราความชุกโรค

ต่ํากวา 1 ตอ 10,000 ประชากร ต้ังแต ป พ.ศ. 2537  ปจจุบัน

สถานการณโรคเร้ือนมีแนวโนมลดลงอยางตอเน่ือง โดยในป 2566 

มีผูปวยในทะเบียนรักษาท้ังหมด 180 ราย อัตราความชุกโรค 

เทากับ 0.03 ตอประชากร 10,000 คน และพบผูปวยโรคเร้ือน

รายใหม จํานวน 82 ราย อัตราการคนพบผูปวยใหม (Detection 

rate : DR) 0.01 ราย ตอประชากร 100,000 คน

    สถานการณโรคเร้ือนในเขตท่ี 12 จังหวัดสงขลา จากขอมูล

ยอนหลัง 6 ป (ต้ังแตป 2561 - 2566) พบอัตราความชุกโรคเร้ือน

(Prevalence rate :PR)  เทากับ  0.17, 0.11, 0.07, 0.09, 0.08     

และ 0.11 ตามลําดับ และอัตราการตรวจพบผูปวยโรคเร้ือนรายใหม 

(Dectection rate : DR) เทากับ 0.04, 0.02, 0.04, 0.02, 0.04

 และ 0.03 ตามลําดับ ซ่ึงมีแนวโนมไมเกินเกณฑท่ีองคการอนามัยโลก 

(WHO) กําหนด 1 ตอ 10,000 ประชากร     

    ปจจุบัน (ขอมูล ณ 30 กันยายน 2567) มีผูปวยโรคเร้ือนในพ้ืนท่ี 7 จังหวัดภาคใตตอนลาง ท่ีข้ึนทะเบียนรักษา

ต้ังแตป พ.ศ. 2565-2567 (ณ 30 กันยายน 2567) มีจํานวนท้ังหมด 53 ราย เปนผูปวยประเภทเช้ือมาก (MB) จํานวน

50 ราย (94.34%) ผูปวยประเภทเช้ือนอย จํานวน 3 ราย (5.66%) ในปงบประมาณ 2567 พบผูปวยรายใหม จํานวน 

19 ราย พบในเพศชาย 11 ราย ( 57.89 %) เพศหญิง 8 ราย ( 42.11 %) ไมพบผูปวยโรคเร้ือนรายใหมท่ีมีความพิการ

ระดับ 2 (มองเห็นดวยตาเปลา)    แตพบผูปวยโรคเร้ือนรายใหมท่ีเปนเด็ก (อายุต่ํากวา 15 ป) จํานวน 1 ราย (5.2 %) 

และพบผูปวยในแรงงานตางดาว (พมา) จํานวน 1 ราย ผูปวยโรคเร้ือนรายใหม พบมากท่ีสุด คือ จังหวัดนราธิวาส 

(9 ราย) รองลงมา จังหวัดปตตานี (6 ราย) ยะลา (3 ราย) และตรัง (1 ราย) ตามลําดับ สวนความลาชาในการวินิจฉัย 

และการรักษาโรคเร้ือนตามมาตรฐาน (Delayed Presentation in Leprosy โดยเฉล่ีย 51.88 เดือน หรือประมาณ 

4 ป 4 เดือน (ต่ําสุด 7 เดือน สูงสุด 144 เดือน ) ผูปวยท่ีเร่ิมมีอาการแสดงของโรคจนไดรับการวินิจฉัยและรักษา 

(Since of onset : SOS) ภายใน 1 ป พบเพียงจํานวน 2 ราย คิดเปนรอยละ 10.53 
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2. ผลการดําเนนิงานที�สาํคัญ
ผลการดําเนินงานโรคเร้ือนประจําปงบประมาณ 2566  จําแนกตามกิจกรรม ดังน้ี

     กิจกรรมท่ี 1 รณรงคจัดสัปดาหราชประชาสมาสัย สรางความตระหนักเร่ืองโรคเร้ือน กําหนดอําเภอท่ีมีเกณฑขอบงช้ี

ทางระบาดวิทยาใน 7 หวัดภาคใตตอนลาง ปละ 1 คร้ัง ผลการดําเนินงาน ดําเนินการไดครอบคลุมทุกจังหวัด รอยละ 100  

โดยไดรับความรวมมือจากเครือขาย ประกอบดวย องคการบริหารสวนจังหวัด โรงพยาบาลในเครือขาย สสจ. สสอ.และรพ.สต. 

ท้ังน้ีมีการจัดกิจกรรมในรูปแบบตางๆ ประกอบดวย จัดรณรงค/นิทรรศการในหนวยงาน/ติดปายไวนิล /ติดโปสเตอร/

แจกแผนพับ/ เผยแพรความรูผานส่ือตางๆ/ใหความรูกับ อสม.และประชาชน/บริการตรวจคัดกรองโรคผิวหนัง   พบผูปวย

โรคเร้ือนรายใหม จํานวน 1 ราย

     กิจกรรมท่ี 2 การคนหา คัดกรองผูสัมผัสโรครวมบานท่ีมีผูปวยโรคเร้ือนในรอบ 10 ป ผลการดําเนินงาน การตรวจคัดกรอง

ในกลุมผูสัมผัสโรครวมบานในพ้ืนท่ี 7 จังหวัดภาคใตตอนลาง   โดยมีประชากรเปาหมาย 829 ราย ดําเนินการได 807 ราย 

คิดเปนรอยละ 97.35 (เปาหมายรอยละ 90) พบผูปวยรายใหม จํานวน 2 ราย

     กิจกรรมท่ี 3 การคนหาคัดกรองท้ังเชิงรุกและเชิงรับ การคนหา คัดกรองผูมีอาการสงสัยเปนโรคเร้ือนในหมูบานท่ีมีผูปวย

โรคเร้ือน และตรวจคัดกรองในสถานบริการสาธารณสุขพบผูปวยโรคเร้ือนรายใหม จํานวน 14 ราย

     กิจกรรมท่ี 4 การสอบสวนโรค และการตรวจคัดกรองผูปวยโรคเร้ือนรายใหมจาก Index case ผลการดําเนินงาน 

จํานวนผูปวยรายใหมท้ังหมด 19 ราย ดําเนินการสอบสวนโรค จํานวน 17 ราย สวนอีก 2 ราย ปกปด ไมยินยอมใหเขาพบ 

จากการสอบสวนโรค จํานวน 17 ราย เพ่ือหา Primary case โดยพบผูปวยโรคเร้ือนรายใหมจากกลุมผูสัมผัสโรครวมบาน 

จํานวน 3 ราย ผูสัมผัสโรครอบบานผูปวยในรัศมี 20 เมตร จํานวน 5 ราย ผูสัมผัสโรคท่ีทํากิจกรรมรวมกันทางสังคม จํานวน 

6 ราย และไมพบความสัมพันธ จํานวน 3 ราย ท้ังน้ีจากการดําเนินการตรวจคัดกรองในกลุมผูสัมผัสโรค 3 กลุมของผูปวย

โรคเร้ือนรายใหมจาก Index case ประกอบดวย ตรวจคัดกรองในกลุมผูสัมผัสโรครวมบาน จํานวน 81 ราย พบผูปวยรายใหม

จํานวน  1 ราย กลุมผูสัมผัสโรครอบรัศมี 20 เมตร ตรวจคัดกรองจํานวน 160 ราย พบรายใหม จํานวน 1 ราย และกลุมผูสัมผัส

โรคทางสังคม ตรวจคัดกรอง จํานวน 22 ราย ไมพบผูรายใหม

     กิจกรรมท่ี 5 สงเสริมคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคเร้ือน ภายใตกิจกรรม ดังน้ี

        5.1 กิจกรรมลงพ้ืนท่ีจังหวัดนราธิวาส ยะลา ปตตานี และสงขลา รวมกับทีมจิตอาสา เย่ียมติดตามผูปวย และประเมิน

สภาวะทางรางกาย จํานวน 20 ราย พบวา 

              1. ผูปวยโรคเร้ือนท่ีมีความพิการ และผานเกณฑรับการสงเคราะห จํานวน 1 ราย 

              2. ผูปวยท่ีมีแผลท่ีฝามือ ฝาเทา จํานวน 5 ราย ใหคําแนะนํา สอนวิธีการแชมือ - เทา ดูแลความสะอาด พรอมมอบ

ผลิตภัณฑลางแผล อุปกรณลางแผล พรอมใหความรูในการดูแลตนเองท่ีบานใหกับผูปวยและญาติ

              3. ผูปวยท่ีตองไดรับการชวยเหลือดานขาเทียม จํานวน 2 ราย ประสานการจัดทําขาเทียมกับทางโรงพยาบาล

ปตตานี โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสายบุรี เพ่ือนัดวันจัดทําขาเทียมใหแกผูปวย 

        5.2 กิจกรรมสงเสริมอาชีพผูไดรับผลกระทบจากโรคเร้ือน ไดรับงบประมาณจากสํานักงานคณะกรรมการพิเศษ

เพ่ือประสานงานโครงการอันเน่ืองมาจากพระราดําริ (กปร.) ปงบประมาณ 2567 จํานวน 9 ราย เพ่ือใหผูท่ีไดรับผลกระทบ

จากโรคเร้ือนสามารถพ่ึงพาตนเองเพ่ิมรายได ลดรายจายภายในครัวเรือน โดยการสงเสริมอาชีพในการเล้ียงสัตวปก (พันธุไกไข

พระราชทาน) ครอบครัวละ 10 ตัว การปลูกพืชผัก   (พันธุพืช จํานวน 5 ชนิด เชน ขาวโพด พริกผักบุง กวางตุง มะเขือ) 

ผลจากการติดตาม พบวา บางรายสามารถนําผลผลิตท่ีไดรับ เชน ไขไก ไปจําหนายใหกับเพ่ือนบานใกลเคียง ทําใหมีรายได

เพ่ิมข้ึน และมีเพียงพอสําหรับการบริโภคภายในครัวเรือน
page 76



รายงานประจาํป� 2567

5. แผนการดําเนนิงานต่อเนื�อง
ในป�ต่อไป

page 77สาํนักงานป�องกันควบคุมโรคที�  12 จังหวัดสงขลา

 - ความรวมมือท่ีดีระหวางเครือขาย ในการดําเนินงาน
ท้ังระบบ สสจ. สสอ. รพ. รพ.สต. และอปท.

    1. บุคคลาการผูรับผิดชอบงานโรคเร้ือนในพ้ืนท่ี 
จังหวัด อําเภอ และตําบล มีการปรับเปล่ียนงานและมารับ
งานใหมทําใหขาดหวามรูความเขาใจ และทักษะ
ในการดําเนินงานปองกันควบคุมโรคเร้ือน
    2. ในบางอําเภอท่ีมีการถายโอนลงสู อปท.ไมมีแผน
ในการดําเนินงานโรคเร้ือนไนระดับพ้ืนท่ี 
    3. ผูสัมผัสโรครวมบานบางราย ไปทํางานนอกพ้ืนท่ี 
หรือยายท่ีอยูไปตางจังหวัด ไมสามารถติดตามตรวจ
คัดกรองไดและบางกลุมผูสัมผัสโรครวมบานไมยินยอม
ใหความรวมมือในการตรวจคัดกรองโรคเร้ือน

4. ป�ญหาอุปสรรค
ในการดําเนินงาน

     1. นิเทศติดตามการดําเนินงาน และรวมลงพ้ืนท่ี 
คนหา คัดกรอง ผูสัมผัสโรค กับผูรับผิดชอบงานใน
ระดับพ้ืนท่ี เพ่ือเปนการสอนหนางานในการดําเนินงาน
ปองกันควบคุมโรคเร้ือน
     2. จัดทําทะเบียนผูสัมผัสโรครวมบาน โดยในป
งบประมาณ 2568 ใชฐานขอมูลผูปวยโรคเร้ือนรายใหม
ยอนหลัง 10 ป ป พ.ศ. 2557 – 2567 สงตอไปยังพ้ืนท่ี
เพ่ือติดตามตรวจ คัดกรอง ปละ 1 คร้ัง ตอเน่ืองเปน
ระยะเวลา 10 ป ใหมีความครอบคลุม

3. ป�จจยัความสาํเรจ็



ผลการดําเนินงาน

CLUSTER กลุ่มโรคไม่ติดต่อ
(NATI)



งานโรคไมติ่ดต่อ

รายงานประจาํป� 2567

1.  สถานการณ์ป�ญหา
    สถานการณปวยและตายโรคเบาหวาน เขตสุขภาพท่ี 12 

ปงบประมาณ พ.ศ. 2565 - 2567 ขอมูลจากระบบคลังขอมูล

ดานการแพทยและสุขภาพ (Health Data Center: HDC ณ วันท่ี 

30 ก.ย. 2567) พบวา เขตสุขภาพท่ี 12 มีอัตราปวยรายใหมโรคเบาหวาน

ตอแสนประชากร 437.7, 478.9 และ 513.9 โดยในป 2567 จังหวัด

ท่ีมีอัตราปวยรายใหมโรคเบาหวานสูงสุด ไดแก จังหวัดพัทลุง 732.8 

ตอแสนประชากร, จังหวัดตรัง 654.8 ตอแสนประชากร และจังหวัด

สงขลา 518.8 ตอแสนประชากร อัตราการปวยตายดวยโรคเบาหวาน

คือ 2.6%, 2.1% และ 1.8% และอัตราความชุกโรคเบาหวาน 5.1%,

5.4% และ 5.7% 

    สถานการณปวยและตายโรคความดันโลหิตสูง เขตสุขภาพท่ี 12 ปงบประมาณ พ.ศ. 2565 - 2567 ขอมูลจากระบบคลัง

ขอมูลดานการแพทยและสุขภาพ (Health Data Center: HDC ณ วันท่ี 30 ก.ย. 2567) อัตราปวยรายใหมความดันโลหิตสูง

ตอแสนประชากร 952.3, 1,109 และ 1,149.6 ป 2567 จังหวัดท่ีมีอัตราปวยรายใหมโรคความดันโลหิตสูงสูงสุด ไดแก 

จังหวัดตรัง 1,731.5 ตอแสนประชากร, จังหวัดพัทลุง 1,477.3 ตอแสนประชากร และจังหวัดสตูล 1,329.4 ตอแสนประชากร

อัตราการปวยตายดวยโรคความดันโลหิตสูง 2.3%, 1.9% และ 1.6% และอัตราความชุกโรคความดันโลหิตสูง 12.4%,

12.9% และ 13.3% จากขอมูลพบวา ผูปวยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงรายใหมมีแนวโนมสูงข้ึน อัตราการปวย

ตายลดลง สงผลใหความชุกโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงยังคงเพ่ิมข้ึนอยางตอเน่ือง 

2. ผลการดําเนนิงานที�สาํคัญ
    ผลการดําเนินงานตามตัวข้ีวัดโรคเบาหวาน ขอมูลจากระบบคลังขอมูลดานการแพทยและสุขภาพ (Health Data 

Center: HDC ณ วันท่ี 30 ก.ย. 2567) พบวา มีประชากรอายุ 35 ปข้ึนไปไดรับการคัดกรองโรคเบาหวาน 78.2% ผลการคัดกรอง

แบงออกเปนกลุมปกติ 80.5% กลุมเส่ียง 18% กลุมสงสัยปวย 1% และกลุมนอกเกณฑ 0.3% โดยกลุมสงสัยปวยไดรับ

การตรวจติดตาม 72.4% ท้ังน้ีมีผูปวยโรคเบาหวานในเขตสุขภาพท่ี 12 จํานวน 228,765 ราย ไดรับการตรวจ HbA1c 

71.3% และสามารถคุมระดับน้ําตาลได 32% ผลการดําเนินงานตามตัวช้ีวัดโรคความดันโลหิตสูง ขอมูลจากระบบคลังขอมูล

ดานการแพทยและสุขภาพ (Health Data Center: HDC ณ วันท่ี 30 ก.ย. 2567) พบวาประชาชน อายุ 35 ปข้ึนไป ไดรับ

การคัดกรองโรคความดันโลหิตสูง 78.5% ผลการคัดกรอง แบงออกเปนกลุมปกติ 83.4% กลุมเส่ียง 10.2% กลุมสงสัยปวย 

5.9% กลุมท่ีมีระดับความดันโลหิต 180/110 mmHg 0.3% และกลุมนอกเกณฑ 0.3% โดยกลุมสงสัยปวยไดรับการตรวจ

ติดตาม 85.9% ท้ังน้ีมีผูปวยโรคความดันโลหิตสูงในเขตสุขภาพท่ี 12 จํานวน 534,835 ราย ไดรับการวัดความดันโลหิต 

75.6% และสามารถคุมได 51.1 การสนับสนุนการดําเนินงานสถานีสุขภาพ (Health Station) จํานวน 158 แหง จาก 7 จังหวัด

โดยมีการดําเนินงานในรูปแบบ Digital Health Station จํานวน 75 แหง 47.5% และในจํานวนน้ีมากกวาคร่ึงมีการเช่ือมตอ

ขอมูลกับหนวยบริการในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ จํานวน 50 แหง 66.7% รวมถึงขับเคล่ือนการดําเนินงานใหประชากรอายุ 18 ปข้ึนไป 
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2. ผลการดําเนนิงานที�สาํคัญ (ต่อ)

เขาถึงการประเมินสุขภาพในชุมชนเมือง นํารอง ณ ชุมชนหลังวิทยาลัยพยาบาล เทศบาลนครสงขลา อําเภอเมือง จังหวัดสงขลา 

มีผูมารับบริการ จํานวน 121 คนพบวา สวนใหญมีระดับความดันโลหิตอยูในระดับปกติ 44.6% ระดับน้ําตาลในเลือด (DTX)

สวนใหญมีระดับปกติ 43.1% เชนเดียวกับดัชนีมวลกาย ท่ีสวนใหญมีรางกายสมสวน 34.7%

    การขับเคล่ือนการดําเนินงานชุมชนตนแบบ เพ่ือลดหวาน ลดเค็ม ลดเส่ียง ลดโรคเร้ือรัง ผานกลไก คณะกรรมการพัฒนา

คุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) และสนับสนุนใหเกิดการแลกเปล่ียนผลการดําเนินงานในเวทีสัมมนาวิชาการการปองกัน

ควบคุมโรคไตชุมชนระดับประเทศ เพ่ือใหเกิดความรวมมือระดับภาคีเครือขาย โดยยึดหลักประชาชนในชุมชนเปนศูนยกลาง 

โดย พชอ.ควนโดน จังหวัดสตูล ไดรับรางวัลรองชนะเลิศอันดับ 1 ผลงานดีเดนระดับประเทศ ในช่ือโครงการ “ลดการเติมเกลือ 

เพ่ิมการเติมใจ” 

    การดําเนินงานการดูแลผูปวยโรคเบาหวานใหเขาสูโรคเบาหวานระยะสงบ (Diabetes Remission) ในผูปวยโรคเบาหวาน

ชนิดท่ี 2 เพ่ือเพ่ิมคุณภาพชีวิตใหกับผูปวยและครอบครัว รวมท้ังลดคาใชจายในการรักษา ท้ังน้ีมีผูปวยโรคเบาหวานเขารวม

โครงการ จํานวน 2,057 คน จาก 31 หนวยบริการท่ีเขารวมดําเนินงาน โดยสามารถหยุดยา จํานวน 316 คน (15.4%) และ

ปรับลดยา จํานวน 221 คน (10.7%) 

    ผลการประเมินคุณภาพ NCD Clinic Plus Online เขตสุขภาพท่ี 12 ปงบประมาณ 2567 มีโรงพยาบาล 78 แหง พบวา 

มีโรงพยาบาลท่ีผานเกณฑการประเมินคุณภาพ NCD Clinic Plus (ระดับดีข้ึนไป >75) 42 แหง คิดเปน 53.9% ซ่ึงประกอบดวย 

สวนท่ี 1 การประเมินกระบวนการพัฒนาคุณภาพ พบวา โรงพยาบาลสวนใหญมีคะแนนประเมินมากกวาหรือเทากับ 35 คะแนน

73.1% (57 แหง) สวนท่ี 2 

    การประเมินผลลัพธตัวช้ีวัดบริการท่ีใชวัดผล โดยผลลัพธจากระบบ HDC กระทรวงสาธารณสุข จํานวน 13 ตัวช้ีวัด พบวา 

มีตัวช้ีวัดท่ีมีผลการดําเนินงานผานเกณฑ 3 ตัวคือ ตัวช้ีวัดท่ี 1 รอยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุมสงสัยปวยโรคเบาหวาน 

ตัวช้ีวัดท่ี 7 รอยละของการเกิดภาวะแทรกซอน เฉียบพลัน ในผูปวยเบาหวาน และตัวช้ีวัดท่ี 8 รอยละการตรวจติดตามยืนยัน

วินิจฉัยกลุมสงสัยปวยโรคความดันโลหิตสูง สวนท่ี 3 การพัฒนาคุณภาพงานอยางตอเน่ือง (CQI) พบวา โรงพยาบาลดําเนินการ

ประเมินการพัฒนาคุณภาพงานอยางตอเน่ือง 94.9% (74 แหง) โดยในปงบประมาณ 2567 โรงพยาบาลสุไหงปาดี จังหวัด

นราธิวาส และโรงพยาบาลควนขนุน จังหวัดพัทลุง ไดรับรางวัล NCD Clinic Plus Awards ผลงานดีเดนระดับเขต     

      ผลการสํารวจระดับโซเดียมคลอไรดในอาหารจากเคร่ืองตรวจวัดความเค็มในอาหาร (Salt Meter) รายจังหวัด ป 2567 ดังน้ี 

      - จังหวัดตรัง สํารวจระดับโซเดียมคลอไรดในอาหาร จํานวน 2,121 ตัวอยาง พบวาอยูในระดับเค็มมาก 34.9% อําเภอ

ท่ีอยูระดับเค็มมาก ไดแก อําเภอเมืองตรัง อําเภอรัษฎา และอําเภอวังวิเศษ อาหารระดับเค็มมาก มาจากอาหารประเภท

สมตํา 59.4% รองลงมา คือ กวยเต๋ียว/กวยจ๊ับ/ราดหนา 56.8% และแกงไมมีกะทิใสเคร่ืองแกง 49% ผลการสํารวจ

ความตระหนักรูดานการบริโภคเกลือและโซเดียมของประชาชน จํานวน 603 คน พบวา ประชาชนมีความตระหนักรู

ดานการบริโภคเกลือและโซเดียม 88.7% 

     - จังหวัดปตตานี สํารวจระดับโซเดียมคลอไรดในอาหาร จํานวน 3,266 ตัวอยาง พบวาอยูในระดับเค็มมาก 31.3% 

อําเภอท่ีอยูระดับเค็มมาก ไดแก อําเภอยะรังอาหารระดับเค็มมากมาจากอาหารประเภท ตมยํา 47% รองลงมา คือ กวยเต๋ียว/

กวยจ๊ับ/ราดหนา 43.9% และแกงไมมีกะทิใสเคร่ืองแกง เชน แกงสม ผัดเผ็ด เปนตน 43.1% ผลการสํารวจความตระหนักรู

ดานการบริโภคเกลือและโซเดียมของประชาชน จํานวน 585 คน พบวา ประชาชนมีความตระหนักรู ดานการบริโภคเกลือ

และโซเดียม 86%  

     - จังหวัดยะลา สํารวจระดับโซเดียมคลอไรดในอาหาร จํานวน 2,187 ตัวอยาง พบวาอยูในระดับเค็มมาก 26.7% อําเภอ

ท่ีอยูระดับเค็มมาก ไดแก อําเภอธารโตและอําเภอเบตงอาหารระดับเค็มมาก มาจากอาหารประเภท ยํา/พลา/น้ําตก 38.5% 

รองลงมา คือ แกงไมมีกะทิใสเคร่ืองแกง 35.9% และตมยํา 35.6%ผลการสํารวจความตระหนักรูดานการบริโภคเกลือ

และโซเดียมของประชาชน จํานวน 562 คน พบวา ประชาชนมีความตระหนักรูดานการบริโภคเกลือและโซเดียม 88.1% 
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5. แผนการดําเนนิงานต่อเนื�อง
ในป�ต่อไป

page 81สาํนักงานป�องกันและควบคุมโรคที�่  12 จังหวัดสงขลา

     1. มีการขับเคล่ือนการดําเนินงาน การเฝาระวัง ปองกัน 
ควบคุมโรค ในเวทีการประชุมงานตรวจราชการและนิเทศ
งานสาธารณสุข 
     2. มีการกําหนดบทบาท การประสานความรวมมือ 
เพ่ือดําเนินงานในทุกระดับท่ีชัดเจน 
     3. มีการติดตามเย่ียมเสริมพลังและคืนขอมูลผลการ
ดําเนินงานผานภาคีเครือขาย เชน อบจ. สสจ. สสอ. รพ. 
เเละ รพ.สต. อยางตอเน่ือง 

     - การสรางความรวมมือรวมกับภาคีเครือขาย
อบจ. อปท. อยางตอเน่ือง 

4. ป�ญหาอุปสรรค
ในการดําเนนิงาน

     1. ลดการเกิดผูปวยรายใหม
         - พัฒนาเเละขยายการดําเนินงาน Health Station เเละสงตอ
กลุมสงสัยปวยโรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูงไปยังหนวย
บริการอยางรวดเร็ว
         - ขับเคล่ือนการดําเนินงานชุมชนตนแบบเพ่ือลดหวานลดเค็ม
ลดเส่ียงลดโรคเร้ือรังผานกลไกพชอ. 
         - เพ่ิมจํานวนหนวยบริการเจาะเลือดเชิงรุก ในกลุมสงสัยปวย
/กลุมปวยโรคเบาหวานท่ีอยูพ้ืนท่ีหางไกลปฏิเสธการตรวจติดตาม 
และลดปญหาผูปวยขาดนัด
         - คืนขอมูล เย่ียมเสริมพลัง คัดเลือก บุคคล/เครือขาย ตนแบบ 
ตอยอดการดําเนินงาน
     2. ลดการเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคไมติดตอ
        - ขยายการดําเนินงาน DM Remission และศักยภาพของ
เครือขาย 3 หมอ ดูแลผูปวยโรคเบาหวาน
        - พัฒนารูปแบบบริการใหผูปวยโรคเบาหวานและโรค
ความดันโลหิตสูงสามารถควบคุมไดผานการดําเนินงาน NCD Clinic Plus
        - ถอดบทเรียน คนหาพ้ืนท่ีตนแบบจากการดําเนินงาน
ป 2567 เพ่ือพัฒนาและตอยอดการดําเนินงาน ป 2568

3. ป�จจยัความสาํเรจ็
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การป�องกันการพลัดตกหกล้มในผู้สงูอายุ

1. สถานการณ์ป�ญหา
     การเปล่ียนแปลงโครงสรางประชากรท่ีเปล่ียนไปสูสภาวะท่ีมีผูสูงอายุ

เพ่ิมมากข้ึน ซ่ึงประชากรสูงอายุเปนวัยท่ีมีภาวะเส่ือมโทรมท้ังทาง

รางกายและจิตใจ เชน การเคล่ือนไหวท่ีชาลง สายตาเร่ิมมองไมชัด 

การไดยินลดลง และปญหาสุขภาพท่ีสําคัญอีกปญหาหน่ึงท่ีมีแนวโนม

สูงข้ึนอยางตอเน่ืองคือพลัดตกหกลมของผูสูงอายุ การพลัดตกหกลม

ของผูสูงอายุน้ัน เปนปญหาสาธารณสุขท่ีสําคัญท่ัวโลก รวมท้ังประเทศไทย 

สําหรับอุบัติการณของการพลัดตกหกลมของผูสูงอายุใน ประเทศไทย

น้ัน พบวา ผูสูงอายุท่ีมีอายุเพ่ิมสูงข้ึน มีอุบัติการณของการพลัดตกหกลม

เพ่ิมสูงข้ึน จากการสํารวจสุขภาพประชาชนไทย คร้ังท่ี 5 ป พ.ศ. 2557 

พบวา รอยละ 16.9 ของผูสูงอายุกลุมตัวอยางเคยพลัดตกหกลม 

โดยผูสูงอายุเพศหญิงมีอุบัติการณการเกิดการพลัดตกหกลมสูงกวา

ผูสูงอายุเพศชาย เกือบถึง 1.5 เทา โดยผูสูงอายุท่ีมีอายุเพ่ิมมากข้ึน

มีแนวโนมท่ีหกลมเพ่ิมสูงข้ึน (วิชัย เอกพลากร, 2557) 

    จากคลังขอมูลสุขภาพ (HDC) กระทรวงสาธารณสุขและกองปองกันการบาดเจ็บ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 

ณ วันท่ี 27 พค.2566 พบวา ป 2565 จังหวัดสตูลมีอัตราผูปวยในจากการพลัดตกหกลมในผูสูงอายุท่ีมีอายุ 60 ปข้ึนไป

ตอประชากรผูสูงอายุแสนคน มากท่ีสุดคือ 908.79 ตอปะชากรผูสูงอายุแสนคน รองลงมา คือ จังหวัดตรัง 765.51 

ตอประชากรผูสูงอายุแสนคน, จังหวัดสงขลา 682.86 ตอประชากรผูสูงอายุแสนคน, จังหวัดยะลา 667.11 ตอประชากร

ผูสูงอายุแสนคน, จังหวัดพัทลุง 485.46 ตอประชากรผูสูงอายุแสนคน, จังหวัดนราธิวาส 337.2 ตอประชากรผูสูงอายุ

แสนคน และ จังหวัดปตตานี 236.55 ตอประชากรผูสูงอายุแสนคน นอกจากน้ัน พบวา ป 2565 จังหวัดตรัง มีอัตรา

การเสียชีวิตจากการพลัดตกหกลมในผูสูงอายุท่ีมีอายุ 60 ปข้ึนไปตอประชากรผูสูงอายุแสนคน มากท่ีสุดคือ 24 ตอประชากร

ผูสูงอายุแสนคน รองลงมา คือ จังหวัดสงขลา 8.6 ตอประชากรผูสูงอายุแสนคน, จังหวัดพัทลุง 8.6 ตอประชากรผูสูงอายุ

แสนคน, จังหวัดยะลา 4.4 ตอประชากรผูสูงอายุแสนคน, จังหวัดสตูล 4.4 ตอประชากรผูสูงอายุแสนคน, จังหวัด

นราธิวาส 4.1 ตอประชากรผูสูงอายุแสนคน และ จังหวัดปตตานี 3.3 ตอประชากรผูสูงอายุแสนคน 

    ดังน้ันสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 12 ในฐานะเปนหนวยงานท่ีมีบทบาทและภารกิจหลักในการขับเคล่ือนนโยบาย

ดานการปองกันการบาดเจ็บจากการพลัดตกหกลมในผูสูงอายุ การพัฒนาศักยภาพเจาหนาท่ีผูเก่ียวของ การสนับสนุน

การดําเนินงานของเครือขาย การส่ือสารความเส่ียง และความรอบรูดานสุขภาพในการปองกันพลัดตกหกลมในผูสูงอายุ 

จึงตองรวมมือกับภาคีเครือขายในพ้ืนท่ี ไดแก สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ หนวยบริการ

สาธารณสุขระดับพ้ืนท่ี องคกรปกครองสวนทองถ่ิน ภาคพัฒนาสังคม และภาคประชาชน เพ่ือรองรับสังคมสูงวัย ใหผูสูงอายุ

ไทยมีคุณภาพชีวิตท่ีดี  
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2. ผลการดําเนนิงานที�สาํคัญ
    วันท่ี 31 มกราคม 2567 สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 12 จังหวัดสงขลา ไดจัดประชุมประเมินสภาพแวดลอม

และปจจัยเส่ียงตอการปองกันการพลัดตกหกลมในผูสูงอายุ ณ สํานักงานสาธารณสุขอําเภอระโนด ประกอบดวย 

อําเภอปากแตระและอําเภอทาบอน จังหวัดสงขลา ใชแบบสํารวจความเส่ียงบานจากกองปองกันการบาดเจ็บเก็บขอมูล

โดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน โดยเจาหนาท่ีสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 12 จังหวัดสงขลา ไดช้ีแจง

รายละเอียดแบบสํารวจความเส่ียงบาน ดําเนินการเก็บขอมูลระหวางเดือน กุมภาพันธ - มีนาคม 2567 จํานวน 1,009 

หลังคาเรือน วิเคราะหขอมูลโดยสถิติรอยละและไดจัดประชุมคืนขอมูลผลการสํารวจความเส่ียงบานผูสูงอายุเม่ือวันท่ี 

30 พฤษภาคม 2567 

    ผลการสํารวจความเส่ียงบานผูสูงอายุจํานวน 1,009 หลังคาเรือน ขอมูลสวนบุคคล พบวา จํานวนผูสูงอายุเพศหญิง

รอยละ 55.80 เพศชาย รอยละ 44.20 สําหรับชวงอายุของผูสูงอายุท่ีพบมากท่ีสุด คือ ชวงอายุ 60-69 ป รอยละ 

47.47 รองลงมาคือชวงอายุ 70-79 ป รอยละ 31.52  และ อายุ 80 ปข้ึนไปรอยละ 21.01 โรคประจําตัวในผูสูงอายุ

ท่ีพบมากท่ีสุด คือโรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคไขมัน โรคไต โรคพากินสัน โรคหลอดเลือดสมอง รอยละ 

56.89 รองลงมาคือโรคกลามเน้ือออนแรง โรคเกาฑ โรคขอเขาเส่ือม โรคซึมเศรา โรครูมาตอยด โรคอัลไซเมอร รอยละ 

43.11 สําหรับการใชยา คือ มีการใชยา รอยละ 60.46 ไมมีการใชยา รอยละ 39.54 ขอมูลผลการสํารวจความเส่ียงบาน 

พบวา หองนอนของผูสูงอายุอยูช้ันท่ี 1 มากท่ีสุด คือ รอยละ 94.35 รองลงมาคือ อ่ืนๆ (ช้ันท่ี 2 และบานยกพ้ืน) 

รอยละ 5.65 ไมใชอุปกรณชวยเดินของผูสูงอายุ(เดินไดปกติ)มากท่ีสุดคือ รอยละ 85.93 รองลงมาคือ ใชอุปกรณ 

(ไมเทา waker และรถเข็น) รอยละ 14.07 สําหรับการออกกําลังกายในผูสูงอายุพบมากท่ีสุด ออกกําลังกาย นอยกวา 

3 วันตอสัปดาห รอยละ 32.31 รองลงมาคือ ออกกําลังกาย 5-6 วันตอสัปดาห รอยละ 26.86 ออกกําลังกาย 7 วัน

ตอสัปดาห รอยละ 21.21 และไมออกกําลังกาย รอยละ 19.62

     จากการสํารวจความเส่ียงบานผูสูงอายุจํานวน 1,009 หลังคาเรือน พบวาบานผูสูงอายุทุกหลังมีความเส่ียง รอยละ 

100 และปจจัยเส่ียง 5 อันดับแรกคือ ทานมีเกาอ้ีสําหรับน่ังอาบน้ํา รอยละ 71.06 รองลงมาคือ ภายในหองน้ํามีราวจับ

รอยละ 64.32 โตะทําอาหารมีความสูงระดับเอวหรือประมาณ 80 เซนติเมตร รอยละ 58.37 กรณีท่ีทานเดินข้ึน - ลง

บันได บันไดบานมีราวจับท้ัง 2 ขาง รอยละ 51.44 และภายในหองน้ําแบงพ้ืนท่ีอาบน้ํากับโถสวม รอยละ 49.85 

จากท่ีกลาวมาขางตนผูสูงอายุกลุมน้ีมีโอกาสเส่ียง ตอการเกิดการพลัดตกหกลมสูง การปองกันจึงเปนส่ิงสําคัญ

และจําเปนอยางย่ิงท่ีบุคลากรสุขภาพท่ีจะตองใหความสนใจ และรวมมือกันในการคัดกรองผูสูงอายุท่ีมีภาวะเส่ียง 

การคนหาสาเหตุ หรือ ปจจัยเส่ียง ตลอดจนแนวทาง ในการแกไขปญหา ท้ังในชุมชนและในสถานบริการของรัฐ ท้ังน้ี

เพ่ือลดปจจัยเส่ียงหรือผลกระทบตางๆ ท่ีจะเกิดข้ึนตามมา รวมท้ังการลดอัตราการพลัดตกหกลมในผูสูงอายุอีกดวย

ท้ังน้ีเพ่ือใหผูสูงอายุมีคุณภาพชีวิตท่ีดีตอไปในอนาคต  
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5. แผนการดําเนนิงานต่อเนื�อง
ในป�ต่อไป

page 84สาํนักงานป�องกันควบคุมโรคที�  12 จังหวัดสงขลา

    - ความรวมมือของเครือขายท้ัง สํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดสงขลา สํานักงานสาธารณสุข
อําเภอระโนด โรงพยาบาลระโนด โรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลปากแตระ/ทาบอน องคกร
ปกครองสวนทองถ่ิน และอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบาน

    - หนวยงานในพ้ืนท่ีและอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบาน ยังไมเขาใจความเส่ียงตางๆท่ีกอใหเกิด
พลัดตกหกลม

4. ป�ญหาอุปสรรค
ในการดําเนินงาน

    - ประชุมราชการประเมินสภาพแวดลอม และปจจัยเส่ียง
ตอการพลัดตกหกลมในผูสูงอายุ 1 จังหวัด

3. ป�จจยัความสาํเรจ็



งานป�องกันการจมนํ�า

รายงานประจาํป� 2567

1. สถานการณ์ป�ญหา

    การจมน้ําเปนสาเหตุนําของการเสียชีวิตจากสาเหตุ

การบาดเจ็บ (Injury) โดยท่ัวโลกพบวาการจมน้ําเปนสาเหตุ

การเสียชีวิตอันดับ 1 ของกลุมเด็กอายุต่ํากวา 15 ป มากกวา

การเสียชีวิตจากโรคติดเช้ือ ประเทศไทย ในชวง 10 ปท่ีผานมา

(พ.ศ. 2556 – 2565) พบวาเด็กอายุต่ํากวา 15 ป จมน้ํา

เสียชีวิต 6,992 คน เฉล่ียปละเกือบ 700 คน สถานการณ

การตกน้ํา จมน้ํา เขตสุขภาพท่ี 12 ขอมูลจากระบบ Drowning 

Report กรมควบคุมโรค ป 2567 จังหวัดท่ีพบผูเสียชีวิต

จากการจมน้ําสูงสุด 3 อันดับแรก คือ จังหวัดปตตานี 

สงขลาและตรัง จํานวน 18, 15 และ 4 ราย ตามลําดับ 

เม่ือจําแนกตามกลุมอายุ พบการเสียชีวิตสูงสุดในเด็กอายุต่ํากวา 15 ป จํานวน 25 ราย รอยละ 58.14 และในกลุมอายุ

ต้ังแต 15 ปข้ึนไป จํานวน 18 ราย รอยละ 41.86 พบผูเสียชีวิตสูงสุดในเพศชาย จํานวน 34 ราย รอยละ 79.07 

รองลงมาในเพศหญิง จํานวน 9 ราย รอยละ 20.93 เม่ือจําแนกรายเดือนพบผูเสียชีวิตสูงสุดในเดือนเมษายน จํานวน 

8 ราย รอยละ 18.60 เน่ืองจากเปนชวงฤดูรอน ชวงเวลาท่ีเกิดเหตุจมน้ํามากท่ี สุด คือ 12.00 – 17.59 น. เม่ือจําแนก

ตามแหลงน้ําท่ีเกิดเหตุ พบเกิดเหตุการณจมน้ํามากท่ีสุดในแหลงน้ําธรรมชาติ จํานวน 27 คน รอยละ 67.5 รองลงมา 

คือสระน้ํา จํานวน 6 ราย รอยละ 15 เม่ือจําแนกตามกิจกรรมกอนเกิดเหตุ พบวาการบาดเจ็บและเสียชีวิตเกิดเหตุ

จากการเลนน้ํามากท่ีสุด จํานวน 23 ราย รอยละ 29.49 

2. ผลการดําเนนิงานที�สาํคัญ

     - ผลการจมน้ําเสียชีวิตของเด็กอายุต่ํากวา 15 ป ในเขตสุขภาพท่ี 12 จากเปาหมายจํานวนเด็กเสียชีวิตจากการจมน้ํา 

ป 2567 ในเขตสุขภาพท่ี 12 ไมเกิน 50 คน ผลการดําเนินงาน จํานวนเด็กเสียชีวิตจากการจมน้ํา จํานวน 25 ราย 

ซ่ึงผานเกณฑตามเปาหมายท่ีกําหนด

     - สรุปผลการสรางทีมผูกอการดีฯ ปงบประมาณ 2567 จําแนกรายจังหวัดและอําเภอ จากเปาหมายทีมผูกอการดี ฯ 

ในเขตสุขภาพท่ี 12 จํานวน 40 ทีม ผลการดําเนินงานจํานวนทีมผูกอการดีฯ ท่ีเกิดข้ึน จํานวน 74 ทีม แบงเปนประเมิน

ระดับทองแดง จํานวน 50 ทีม ระดับเงิน จํานวน 20 ทีม และประกวดระดับเงิน จํานวน 4 ทีม
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5. แผนการดําเนนิงานต่อเนื�อง
ในป�ต่อไป
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    1. มีการติดตามเย่ียมเสริมพลังและคืนขอมูลผลการดําเนินงาน
ผานภาคีเครือขาย เชน. สสจ., สสอ., รพ., รพ.สต. อปท. 
และเครือขายทีมผูกอการดีอยางตอเน่ือง 
    2. ไดรับความรวมมือจากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 
สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ โรงพยาบาล โรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบล ในการรายงานขอมูลการจมน้ําทุกรายท้ังเสียชีวิต
และไมเสียชีวิต ลงระบบ Drowning Report
    3. ไดรับเงินประมาณจากสํานักงานกองทุนสนับสนุน
การสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) เพ่ือดําเนินงานปองกันการจมน้ํา
ของภาคีเครือขายในเขตสุขภาพท่ี 12

    1. บางจังหวัดมีการบันทึกขอมูลการจมน้ํา ในระบบ 
Drowning Report ไมครอบคลุมทุกเหตุการณ ทําให
ขอมูลสถานการณการตกน้ํา จมน้ํา ในจังหวัดต่ํากวา
ความเปนจริง
    2.  เน่ืองจากผูรับผิดชอบงานจังหวัดเปล่ียนผูรับผิดชอบ
งานใหม ทําใหขาดความตอเน่ืองในการดําเนินงาน

4. ป�ญหาอุปสรรค
ในการดําเนนิงาน

    1. การบาดเจ็บและเสียชีวิตจากการจมน้ําในเด็กอายุต่ํากวา 
15 ปและในทุกกลุมอายุลดลง
    - ติดตามสถานการณในแตละพ้ืนท่ีเพ่ือปองกันการเกิด
เหตุการณจมน้ํา รวมท้ังการบันทึกขอมูลในระบบ Drowning 
Report ใหครอบคลุมทุกเหตุการณ
    - คืนขอมูล เย่ียมเสริมพลัง คัดเลือก บุคคล/เครือขาย 
ตนแบบ ตอยอดการดําเนินงาน
    2. มีการสรางทีมผูกอการดี (MERIT MAKER PLUS) 
และอาสากอการดี (SPEC MM) ตามเปาหมายท่ีกําหนด
    - ผลักดันการสรางทีมเดิมท่ีมีการสงผลงานในป 2567 
สูการประเมินหรือประกวดในระดับท่ีสูงข้ึน
    - ผลักดันการสรางทีมผูกอการดี ในป 2568 ใหไดตาม
เปาหมายท่ีกําหนด
    - มีการจัดประชุมแลกเปล่ียนการดําเนินงานของเขต
สุขภาพท่ี 12 เพ่ือนํามาตอยอดในการทํางานในปถัดไป

3. ป�จจยัความสาํเรจ็



แผนงานป�องกันการบาดเจบ็จากการจราจรทางถนน

รายงานประจาํป� 2567

1. สถานการณ์ป�ญหา
    ประเทศไทยไดมีการประมาณการผูเสียชีวิตจากการจราจรทางถนน 

พบวา มีจํานวนถึง 22,491 ราย หรือคิดเปน 32.7 ตอแสนประชากร 

และมีอัตราการเสียชีวิตในกลุมผูใชรถจักรยานยนต 24.3 ตอประชากร

แสนคน ซ่ึงถือวาสูงท่ีสุดในโลก กลุมอายุท่ีเกิดอุบัติเหตุจากรถจักรยานยนต

มากท่ีสุด พบวา กลุมอายุ 15 - 19 ป รอยละ 68 รองลงมาเปนกลุม

อายุ 10 - 14 ป รอยละ 28 อายุท่ีเร่ิมฝกหัดขับรถจักรยานยนต พบวา

เด็กและเยาวชนเร่ิมฝกหัดขับข่ีรถจักรยานยนต ในชวงอายุ 13 - 15 ป 

รอยละ 49 รองลงมาอายุ 10 - 12 ป รอยละ 48 การเรียนรูการฝก

หัดขับรถจักรยานยนต พบวา สวนใหญเด็กและเยาวชนจะเรียนรู

การขับรถจากพอแม ญาติ พ่ีนอง และเพ่ือน รอยละ 72 และฝกหัด

ขับเองรอยละ 28 โดยมากกวารอยละ 85 ไมผานการฝกอบรมการขับข่ี

ปลอดภัย และไมมีใบอนุญาตขับข่ี 

    การบาดเจ็บรุนแรงและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนของเขตสุขภาพท่ี 12 พบวาเพศชาย รอยละ 58.85 และเพศหญิง

รอยละ 44.15 ชวงอายุท่ีบาดเจ็บรุนแรงและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนมากท่ีสุดคือ ชวงอายุ 15 - 19 ป รอยละ 

17.11 เกิดอุบัติเหตุชวงเวลากลางวัน (06.00 - 18.00 น.) มากท่ีสุดรอยละ 66.85 ยานพาหนะท่ีเกิดอุบัติเหตุ

มากท่ีสุด คือ รถจักรยานยนต รอยละ 84.30 รองลงมาคือจักรยานและสามลอ รอยละ 3.57 และรถปคอัพ รอยละ 

3.47 โดยสวนใหญเปนผูขับข่ี รอยละ 71.94 รองลงมาคือผูโดยสาร รอยละ 21.76 พฤติกรรมเส่ียงตอการเกิดอุบัติเหตุ 

คือด่ืมเคร่ืองแอลกอฮอล รอยละ 8.09 ไมสวมหมวกนิรภัย รอยละ 88.07 และไมคาดเข็มขัดนิรภัย รอยละ 81.72 

(ระบบเฝาระวังการบาดเจ็บ : IS Online วันท่ี 27 พ.ค. 2567) พฤติกรรมเส่ียงสําคัญท่ีทําใหอุบัติเหตุรุนแรงเพ่ิมข้ึน 

ไดแก งวง/หลับใน หรือถนนและส่ิงแวดลอมไมปลอดภัยเหลาน้ีลวนสงผลใหอุบัติเหตุมีความรุนแรงมากข้ึน 

    ในปงบประมาณ พ.ศ. 2563 - 2564 กองปองกันการบาดเจ็บ กรมควบคุมโรค ไดพัฒนารูปแบบการจัดการเรียนรู

การขับข่ีปลอดภัยท่ีมีประสิทธิภาพ โดยไดพัฒนากระบวนการในการขับเคล่ือนการแกไขปญหาในระดับจังหวัด

และอําเภอรวมกับภาคีเครือขายท่ีเก่ียวของเชน กระทรวงมหาดไทย กระทรวงคมนาคม กระทรวงศึกษาธิการ 

สํานักงานตํารวจแหงชาติ เปนตน นอกจากน้ันไดมีการพัฒนาระบบเฝาระวังการบาดเจ็บแหงชาติ (Injury surveillance 

Online : IS Online) เปนการจัดทําฐานขอมูลท่ีจําเปนสําหรับพัฒนาระบบบริการรักษาพยาบาลผูบาดเจ็บ ปองกัน 

แกไขปญหา สามารถนําขอมูลทางระบาดวิทยามาใชในการกําหนดมาตรการและแกไขปญหาอุบัติเหตุและการบาดเจ็บ

อ่ืน ๆ ซ่ึงแหลงขอมูลในระบบมีความหลากหลาย ท้ังในกระทรวงสาธารณสุข และหนวยงานภายนอก โดยการพัฒนา

ระบบเฝาระวังการบาดเจ็บแหงชาติ เพ่ือรองรับระบบเทคโนโลยีสารสนเทศท่ีเหมาะสม สําหรับการจัดเก็บเช่ือมโยง
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2. ผลการดําเนนิงานที�สาํคัญ

    2.1 การขับเคล่ือนการดําเนินงานระบบเฝาระวังการบาดเจ็บแหงชาติ ในเขตสุขภาพท่ี 12 เพ่ือลดความซ้ําซอน 

ลดภาระงานของเจาหนาท่ีในการบันทึกขอมูล และนําขอมูลจากหลายฐานท่ีมีอยูในจังหวัดไปใชใหเกิดประโยชนสูงสุด 

ในการเฝาระวัง ปองกันอุบัติเหตุทางถนนและพัฒนาคุณภาพบริการรักษาพยาบาล 

    - จัดประชุมประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาเครือขายระบบเฝาระวังการบาดเจ็บแหงชาติ (IS Online) เขต 12 ประจํา

ปงบประมาณ พ.ศ. 2567

    2.2 พัฒนาโครงการขับเคล่ือนการปองกันการบาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนในกลุมเด็กและเยาวชน

โดยใช TSY Program : Thailand Safe Youth Program มีแผนการดําเนินการดังน้ี

    - ประชุมราชการ “พัฒนาศักยภาพเครือขาย, ถอดบทเรียนและขับเคล่ือนการดําเนินงานปองกันการบาดเจ็บ

และการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน เขตสุขภาพท่ี 12 ปงบประมาณ 2567”

    2.3 กิจกรรมรณรงคสงเสริมการสวมหมวกนิรภัย เพ่ือรณรงคสรางความปลอดภััยในการใชรถใชถนนของบุคลากร

กระทรวงสาธารณสุขและประชาชนท่ัวไป รวมถึึงประชาสััมพัันธใหประชาชนรัับรูนโยบายของรััฐบาล และประกาศ

ของกระทรวงสาธารณสุขเปนเขตสวมหมวกนิิรภััย 100%

และวิเคราะห และใหผูปฏิบัติงานสามารถใชงานระบบเฝาระวังการบาดเจ็บใหเกิดประสิทธิภาพ ประสิทธิผล ดังน้ัน

สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 12 จังหวัดสงขลา จึงไดมีการดําเนินงานตามมาตรการ 1) พัฒนาคุณภาพโดยการใชประโยชน

จากขอมูลระบบเฝาระวังการบาดเจ็บ (Injury surveillance : IS) 2) รวมกันขับเคล่ือนนโยบายและปองกันอุบัติเหตุ

จากจราจรกับเครือขายท่ีเก่ียวของ ประกอบดวย โรงเรียน อปท., ศปถ., อําเภอ และสถานีตํารวจในพ้ืนท่ี เปนตน โดยมีเปาหมาย

 คือ การลดลงของอุบัติเหตุทางถนน

page 88



รายงานประจาํป� 2567

5. แผนการดําเนนิงาน
ต่อเนื�องในป�ต่อไป

page 89สาํนักงานป�องกันควบคุมโรคที�  1 2 จังหวัดสงขลา

    - ความรวมมือของเครือขาย เชน สํานักงานสาธารณสุข
7 จังหวัด โรงพยาบาลจังหวัด โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบล ศึกษาธิการจังหวัด สํานักงานปองกันและบรรเทา -
สาธารณภัย สถานีตํารวจ สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 12 
จังหวัดสงขลา เปนตน

    - เครือขายมีภาระหนาท่ีหลายอยาง สงผลให
การดําเนินงานไมตอเน่ือง

4. ป�ญหาอุปสรรคใน
การดําเนินงาน

    - ประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาเครือขายระบบ
เฝาระวังการบาดเจ็บแหงชาติ (IS Online) และการสอบสวน
อุบัติเหตุทางถนน สคร.12 สงขลา ปงบประมาณ 2568

3. ป�จจยัความสาํเรจ็



ผลการดําเนินงาน

CLUSTER กลุ่มโรคจากการ
ประกอบอาชีพและสิ�งแวดล้อม

(ENV.OCC)



โครงการเฝ�าระวงัผลกระทบทางสขุภาพจากการทํางานสมัผสั
สารเคมขีองลกูจา้งในสถานประกอบการนาํรอ่ง 7 แห่ง

รายงานประจาํป� 2567

1. สถานการณ์ป�ญหา 

    สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 12 จังหวัดสงขลา 

มีนโยบายและแนวทางในการสนับสนุน และผลักดัน

เครือขายใหมีการดําเนินงาน สงเสริมสุขภาพ เฝาระวัง 

ปองกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ท้ังกลุมลูกจาง

ภาคอุตสาหกรรมและแรงงานในชุมชน อาชีพอิสระ 

ผานหนวยบริการสาธารณสุขท้ังในระดับจังหวัด 

ระดับอําเภอ และระดับตําบล มาอยางตอเน่ือง  

จากการดําเนินงานจัดบริการอาชีวอนามัยเชิงรุก

เพ่ือดูแลสุขภาพลูกจางในสถานประกอบการท่ีผานมา 

ยังไมไดเนนการดําเนินงานเพ่ือเฝาระวังกลุมลูกจาง

ท่ีทํางานสัมผัสสารเคมี เน่ืองจากหนวยบริการสาธารณสุขยังมีขอจํากัดตาง ๆ เชน ทีมแพทยหรือพยาบาลอาชีวอนามัย

สวนใหญมีเฉพาะโรงพยาบาลจังหวัด และท่ีสําคัญยังไมมีรูปแบบหรือแนวทางการเฝาระวังลูกจางกลุมเส่ียง ทํางาน

สัมผัสสารเคมีท่ีชัดเจน สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 12 จังหวัดสงขลา เห็นควรมีการพัฒนารูปแบบการดําเนินงาน

เพ่ือเฝาระวังสุขภาพลูกจางท่ีทํางานสัมผัสสารเคมี ภายใตโครงการเฝาระวังผลกระทบทางสุขภาพจากการทํางานสัมผัส

สารเคมีของลูกจางในสถานประกอบการนํารอง 7 แหง (สงขลา ตรัง พัทลุง สตูล ปตตานี ยะลา และนราธิวาส) 

โดยอาศัยขอมูลท่ีมีอยู และมีการบูรณาการการทํางานรวมกับเครือขายสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาล เครือขาย

กระทรวงแรงงานในจังหวัด และสถานประกอบการกลุมเปาหมาย เพ่ือใหไดแนวทางการดําเนินงานและรูปแบบ

การเฝาระวังสุขภาพลูกจางท่ีสัมผัสสารเคมี
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2. ผลการดําเนนิงานที�สาํคัญ 

    2.1 ดําเนินการจัดประชุมช้ีแจงรายละเอียดโครงการเฝาระวังสุขภาพพนักงานท่ีสัมผัสสารเคมีในสถานประกอบการ 

พ.ศ. 2567 ใหกับหนวยงานเครือขายระดับ สสจ., รพ., สสอ. และ รพ.สต. ในพ้ืนท่ีดําเนินการ เม่ือวันท่ี 5 มิ.ย. 67 

ณ หองประชุมสมิหลา สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 12 จังหวัดสงขลา

    2.2 ดําเนินการลงพ้ืนท่ีช้ีแจงโครงการฯ ใหกับสถานประกอบการท่ีเขารวมโครงการ จํานวน 6 แหง 

         1. วันท่ี 13 มิ.ย.67 ณ หางหุนสวนจํากัด สยามเพาเวอร ออยล จ.สงขลา

         2. วันท่ี 20 มิ.ย. 67 ณ บริษัทศรีตรังแอโกรอินดัสทรี จํากัด (มหาชน) สาขานราธิวาส จ.นราธิวาส

         3. วันท่ี 24 มิ.ย. 67 เวลา 9.30-11.30 น. ณ โรงโมหิน มนู-ยะลา จ.ยะลา

         4. วันท่ี 24 มิ.ย. 67 เวลา 13.30-15.30 น. ณ หางหุนสวนจํากัด พีรพลศิลา จ.ยะลา

         5. วันท่ี 25 มิ.ย. 67 ณ บริษัทดีฟาสตคารเซอรวิส 2022 จํากัด จ.ปตตานี

         6. วันท่ี 3 ก.ค. 67   ณ หางหุนสวนจํากัด ธนบดีศิลา จ.ยะลา

    2.3 ดําเนินการเดินสํารวจสถานประกอบการ จํานวน 6 แหง ดังน้ี 

         1. วันท่ี 24 มิ.ย.67 ณ โรงโมหินมนู-ยะลา จ.ยะลา

         2. วันท่ี 19 ก.ค.67 ณ หางหุนสวนจํากัดสยามเพาเวอรออยล จ.สงขลา

         3. วันท่ี 24 ก.ค.67 ณ บริษัทดีฟาสตคารเซอรวิส 2022 จํากัด จ.ปตตานี

         4. วันท่ี 25 ก.ค.67 ณ บริษัทศรีตรังแอโกรอินดัสทรีจํากัด (มหาชน) สาขานราธิวาส จ.นราธิวาส

         5. วันท่ี 31 ก.ค.67 ณ หางหุนสวนจํากัดพีรพลศิลา จ.ยะลา

         6. วันท่ี 5 ส.ค.67 ณ หางหุนสวนจํากัดธนบดีศิลา 

    2.4 ดําเนินการตรวจสภาพแวดลอมการทํางาน และตรวจสุขภาพตามปจจัยเส่ียง 5 แหงดังน้ี

         1. วันท่ี 26 ส.ค.67 ณ บริษัทดีฟาสตคารเซอรวิส 2022 จํากัด จ.ปตตานี 

         2. วันท่ี 28 ส.ค.67 ณ หางหุนสวนจํากัดสยามเพาเวอรออยล จ.สงขลา

         3. วันท่ี 29 ส.ค.67 ณ บริษัทศรีตรังแอโกรอินดัสทรีจํากัด (มหาชน) สาขานราธิวาส จ.นราธิวาส

         4. วันท่ี 3 ก.ย.67 ณ หางหุนสวนธนบดีศิลา และโรงโมหินมนู-ยะลา จ.ยะลา

         5. วันท่ี 10 ก.ย.67 ณ หางหุนสวนจํากัดพีรพลศิลา จ.ยะลา

         6. วันท่ี 17 ก.ย.67 ณ บริษัทสยามเพาเวอรออยล จ.สงขลา (ตรวจเพ่ิมเติม)

    2.5 ดําเนินการผลิตส่ือประชาสัมพันธท้ังส้ิน 35 ชุด

    2.6 ดําเนินการคืนขอมูลและใหความรูดานสุขภาพและความปลอดภัยจากการทํางาน ใหกับพนักงานในสถาน

ประกอบการ เดือนตุลาคม 2567
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5. แผนการดําเนนิงานต่อเนื�อง
ในป�ต่อไป

page 93สาํนักงานป�องกันควบคุมโรคที�  12 จังหวัดสงขลา

    - เครือขายและสถานประกอบการใหความรวมมือ
ในการดําเนินการ

    1. สถานประกอบการบางแหง มีการดําเนินงาน 
เฉพาะเสาร - อาทิตย ทําใหไมสะดวกในการลงพ้ืนท่ี
    2. มีสถานประกอบการท่ีสมัครเขารวมโครงการ
ขอถอนตัว เน่ืองจากผูรับผิดชอบของสถานประกอบ
การติดภารกิจไมสะดวกดําเนินกิจกรรม ทําใหจํานวน
สถานประกอบการยังไมครบตามเปาหมาย
    3. มีสถานประกอบท่ีเขารวมโครงการขอถอนตัว
ระหวางดําเนินกิจกรรม เน่ืองจากปดกิจการ

4. ป�ญหาอุปสรรค
ในการดําเนนิงาน

    - มีการดําเนินการสงแผนโครงการเฝาระวังผลกระทบ
ทางสุขภาพจากการทํางานสัมผัสสารเคมีของลูกจาง
ในสถานประกอบการฯ ปพ.ศ. 2568 ใหกับทางสถาบัน
ราชประชาสมาสัย

3. ป�จจยัความสาํเรจ็
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การดําเนนิงานขบัเคลื�อนกลไกเฝ�าระวงั ป�องกัน ควบคมุโรค
ภายใต้ พ.ร.บ. ควบคมุโรคจากการประกอบอาชพีและโรค
จากสิ�งแวดล้อม พ.ศ. 2562

1. สถานการณ์ป�ญหา

    ดวยสถานการณของโรคท่ีเกิดจากการประกอบอาชีพและโรค

ท่ีเกิดจากส่ิงแวดลอม มีแนวโนมทวีความรุนแรงมากข้ึน แตยังขาด

กลไกในการเฝาระวัง การปองกัน และการควบคุมโรคอยางเปน

ระบบ กรมควบคุมโรคจึงไดผลักดันใหมีกฎหมายวาดวยการควบคุม

โรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากส่ิงแวดลอม และตรา

พระราชบัญญัติข้ึนเรียกวา “พระราชบัญญัติควบคุมโรคจากการ

ประกอบอาชีพและโรคจากส่ิงแวดลอม พ.ศ. 2562” ซ่ึงไดผาน

กระบวนการนิติบัญญัติ ลงประกาศในราชกิจจานุเบกษา เม่ือวันท่ี 

22 พฤษภาคม พ.ศ. 2562 และมีผลใชบังคับในวันท่ี 18 กันยายน 

พ.ศ. 2562 ไปแลวน้ัน 

    เพ่ือใหเกิดการดําเนินงานเปนไปตามกลไกตามพระราชบัญญัติดังกลาว กรมควบคุมโรคไดมีการขับเคล่ือนการดําเนินงาน

ภายใตตัวช้ีวัดระดับกระทรวงสาธารณสุขและระดับกรมควบคุมโรคอยางตอเน่ือง ต้ังแตปงบประมาณ 2563 เปนตนมา 

สําหรับในปงบประมาณ 2567 ไดมีการดําเนินงานภายใตตัวช้ีวัดระดับกระทรวงสาธารณสุข“รอยละของจังหวัดท่ีมี

การขับเคล่ือนกลไกเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรค ภายใต พ.ร.บ.ควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากส่ิงแวดลอม

พ.ศ. 2562” เกณฑเปาหมาย จังหวัดผานเกณฑ รอยละ 60 ของจํานวนจังหวัดในพ้ืนท่ี โดยมีการดําเนินกิจกรรม ดังน้ี

     1) จัดทําและดําเนินการตามระบบการแจง การรายงาน และการสอบสวนโรคจากการประกอบอาชีพและโรค

จากส่ิงแวดลอม โดยจัดทํากระบวนงาน กําหนดผูรับผิดชอบในการดําเนินงานท่ีชัดเจน และมีการฝกซอมแผนเตรียม

ความพรอม เชน การฝกซอมชนิดบนโตะ เปนตน อยางนอย 1 โรค ตาม พ.ร.บ.ฯ (ไดแก โรคจากตะก่ัวหรือสารประกอบ

ของตะก่ัว โรคจากฝุนซิลิกา โรคจากแอสเบสตอส (แรใยหิน) หรือโรคมะเร็งท่ีเกิดจากแอสเบสตอส (แรใยหิน) โรคหรืออาการ

สําคัญของพิษจากสารกําจัดศัตรูพืช โรคหรืออาการท่ีเกิดจากการสัมผัสฝุนละอองขนาดไมเกิน 2.5 ไมครอน โรคจากภาวะ

อับอากาศ) หรือโรคท่ีเปนปญหาสําคัญของพ้ืนท่ี เพ่ือใหเกิดการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพ

และโรคจากส่ิงแวดลอมท่ีเปนระบบและมีประสิทธิภาพ สามารถดําเนินการไดเม่ือเกิดเหตุการณ 

    2) ขับเคล่ือนมาตรการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากส่ิงแวดลอมท่ีประกาศ

ตาม พ.ร.บ.ฯ หรือ ตามปญหาของพ้ืนท่ี และเสนอมาตรการตอคณะกรรมการท่ีเก่ียวของ เชน คณะกรรมการควบคุมโรค

จากการประกอบอาชีพและโรคจากส่ิงแวดลอมจังหวัด / กทม. 
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2. ผลการดําเนนิงานที�สาํคัญ  

    สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 12 จังหวัดสงขลา ไดดําเนินการสนับสนุนจังหวัดในเขตสุขภาพท่ี 12 ใหมีการดําเนินงาน

ตามมาตรการท่ีกําหนด ดังน้ี 

    1. ส่ือสาร ถายทอดแนวทางไปยังจังหวัด 

    2. สนับสนุนการพัฒนาระบบการแจง การรายงาน การสอบสวนโรคฯ ในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ

    3. สนับสนุนชุดส่ือและแนวทาง ใหความรู 7กลุมเปาหมาย ภายใต พ.ร.บ.ใหกับจังหวัด

    4. ตรวจสอบขอมูลการแจง การรายงานโรค/เหตุการณ จากระบบ Event based

    5. สนับสนุน เปนพ่ีเล้ียง ใหคําปรึกษาการดําเนินการแกจังหวัดตามมาตรการสําคัญท้ัง 3 ขอตามท่ีระบุไวในนิยาม

    6. รวมสนับสนุนการประเมินผลการรับรูฯ พ.ร.บ.ฯ ในกลุมเปาหมาย

    ผลการดําเนินงาน จากการตรวจสอบรายงานผลการดําเนินงานและเอกสารประกอบ พบวา ท้ัง 7 จังหวัด ไดแก สงขลา 

ตรัง สตูล พัทลุง ยะลา ปตตานี และนราธิวาส มีดําเนินการผานตามเกณฑท่ีกําหนด ท้ัง 3 กิจกรรม คิดเปน รอยละ 100 

ของจังหวัดมีการขับเคล่ือนกลไกเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรค ภายใต พ.ร.บ.ควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรค

จากส่ิงแวดลอม พ.ศ. 2562

    3) การส่ือสาร สรางความรู ความเขาใจเก่ียวกับ พ.ร.บ.ควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากส่ิงแวดลอม 

พ.ศ. 2562 ในกลุมเปาหมาย ดังน้ี (1) กลุมนายจาง (2) ลูกจาง (3) แรงงานนอกระบบ (4) ประชาชนท่ีไดรับหรืออาจไดรับ

มลพิษ (5) เจาของหรือผูครอบครองแหลงกําเนิดมลพิษ (6) หนวยบริการ (7) พนักงานเจาหนาท่ี ผานชองทางตาง ๆ เชน

social media วิทยุชุมชน หอกระจายขาว ส่ือบุคคล ส่ือส่ิงพิมพ เปนตน และสามารถนําไปปฏิบัติไดอยางนอย 1 กลุม 

โดยจังหวัดมีการติดตามผลการดําเนินงานอยางตอเน่ือง
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5. แผนการดําเนนิงานต่อเนื�อง
ในป�ต่อไป

page 96สาํนักงานป�องกันควบคุมโรคที�  1 2  จังหวัดสงขลา

    - สคร.12 มีการสนับสนุนการดําเนินงานสอดคลองกับกิจกรรม
ตามตัวช้ีวัด ไดแก จัดประชุมช้ีแจงแนวทางการดําเนินงานตาม
ตัวช้ีวัด จัดประชุมพัฒนาศักยภาพเจาหนาท่ีผูรับผิดชอบงาน
แตละระดับเก่ียวกับพ.ร.บ.ฯ สนับสนุนวิทยากรบรรยายเก่ียวกับ 
พ.ร.บ.วางระบบการแจงการรายงานสําหรับหนวยบริการสุขภาพ
ในเขตสุขภาพท่ี 12 จัดประชุมซอมแผนกระบวนการรายงานฯ
มีการนิเทศ และติดตามการดําเนินงานอยางตอเน่ืองทุกไตรมาส 
รวมถึงการใหคําปรึกษาในการดําเนินงานประเด็นตาง ๆ ท่ีเก่ียวของ 
และท่ีสําคัญคือเครือขายผูรับผิดชอบงานระดับจังหวัดมีความเขมแข็ง
ใหความรวมมือในการดําเนินงานเปนอยางดี

    - จังหวัดไมมีงบประมาณสําหรับขับเคล่ือน
การดําเนินงาน เชนงบประมาณสําหรับจัดประชุม
คณะกรรมการจังหวัด งบประมาณจัดซอมแผน
กระบวนการแจง การรายงานฯ ทําใหการขับเคล่ือน
งานตามกลไกคณะกรรมการมีขอจํากัด ขอเสนอแนะ 
เสนอใหมีเวทีถอดบทเรียนสําหรับการดําเนินงาน
ตัวช้ีวัดกระทรวงฯ ในแตละป รวมกับ สคร.และสสจ. 
เพ่ือใหผูปฏิบัติงานไดมีโอกาสแลกเปล่ียนประเด็น
ความสําเร็จและโอกาสพัฒนา เ พ่ือเปนขอมูล
ในการขับเคล่ือนการดําเนินงานในปถัดไป 

4. ป�ญหาอุปสรรค
ในการดําเนินงาน

    1. พัฒนาศักยภาพหนวยปฏิบัติการควบคุมโรคจากการประกอบ- 
อาชีพและโรคจากส่ิงแวดลอม และพนักงานเจาหนาท่ี ตาม พ.ร.บ.
ควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากส่ิงแวดลอม พ.ศ. 2562
    2. เตรียมความพรอมการข้ึนทะเบียนของหนวยบริการสุขภาพ 
ตามมาตรา 24 และ 25 พ.ร.บ.ควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพ
และโรคจากส่ิงแวดลอม พ.ศ. 2562
    3. การจัดทําฐานขอมูลท่ีเก่ียวของดานแหลงมลพิษตามนิยาม 
เพ่ือส่ือสารอนุบัญญัติท่ีเ ก่ียวของใหกับเจาของผูครอบครอง
แหลงกําเนิดมลพิษ
    4. การส่ือสาร สรางความรู ความเขาใจเก่ียวกับ พ.ร.บ.ควบคุม
โรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากส่ิงแวดลอม พ.ศ. 2562 
ในกลุมเปาหมาย ดังน้ี (1) กลุมนายจาง (2) ลูกจาง (3) แรงงาน
นอกระบบ (4) ประชาชนท่ีไดรับหรืออาจไดรับมลพิษ (5) เจาของ
หรือผูครอบครองแหลงกําเนิดมลพิษ (6) หนวยบริการ (7) พนักงาน
เจาหนาท่ี ผานชองทางตาง ๆ

3. ป�จจยัความสาํเรจ็



การพฒันาและขบัเคลื�อนแพคเกจการเฝ�าระวงัสขุภาพ
ด้านโรคจากการประกอบอาชพี ให้เป�นไปตาม พ.ร.บ.ควบคมุโรค
จากการประกอบอาชพีและโรคจากสิ�งแวดล้อม พ.ศ. 2562

รายงานประจาํป� 2567

1. สถานการณ์ป�ญหา
    - ประเทศไทยมีประชากรท่ีมีงานทําจํานวน 38.3 ลานคน 

เปนผูทํางานท่ีไมไดรับความคุมครองและไมมีหลักประกันทางสังคม

จากการทํางานหรือแรงงานนอกระบบ 21.3 ลานคน หรือ รอยละ 

55.6 และ เปนแรงงานในระบบ 17.0 ลานคน หรือรอยละ 44.4 

ของจํานวนผูมีงานทําท้ังหมด พบวา กวา 1 ใน 11 ของวัยแรงงาน

เจ็บปวยดวยโรคเร้ือรัง ไดแก โรคหัวใจและหลอดเลือด รอยละ 

32.4 รองลงมาเปนโรคเบาหวาน รอยละ 21.1 และโรคระบบ

ทางเดินหายใจเร้ือรัง รอยละ 18.7 ปจจุบันประชากรวัยทํางาน

ใชเวลาสวนใหญในสถานท่ีทํางาน ประมาณวันละ 8 - 9 ช่ัวโมง 

ท่ีทํางานจึงมีอิทธิพลตอวิถีชีวิตและสุขภาพมาก การสรางเสริมสุขภาพ 

จัดการความเครียด จัดสภาพแวดลอมท่ีเอ้ือตอสุขภาพ รวมถึง

การดูแลความปลอดภัยจากการทํางาน จึงเปนส่ิงสําคัญในการเฝาระวัง 

การปองกัน ควบคุมโรค จากการประกอบอาชีพในสถานประกอบการ 

    - ซ่ึงปจจุบันในสถานท่ีทํางานหรือสถานประกอบการยังขาดกลไกในการเฝาระวัง การปองกัน และการควบคุมโรค

อยางเปนระบบ กรมควบคุมโรคจึงไดผลักดันใหมีกฎหมายวาดวยการควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรค

จากส่ิงแวดลอม และตราพระราชบัญญัติข้ึนเรียกวา “พระราชบัญญัติควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรค

จากส่ิงแวดลอม พ.ศ.2562” เพ่ือใหเกิดระบบการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพใหกับผูประกอบอาชีพ

ท่ีมีโอกาสสัมผัสกับปจจัยเส่ียง โดยมุงเนนโรคหรืออาการสําคัญ เนน 4 โรคสําคัญ ไดแก (1) โรคจากแอสเบสตอส (แรใยหิน)

หรือโรคมะเร็งท่ีเกิดจากแอสเบสตอส (แรใยหิน) (2) โรคจากฝุนซิลิกา (3) โรคจากตะก่ัวหรือสารประกอบของตะก่ัว 

และ (4) โรคหรืออาการสําคัญของพิษจากสารกําจัดศัตรูพืช

    - สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 12 จังหวัดสงขลา จึงไดดําเนินการขับเคล่ือนการดําเนินงานขับเคล่ือนแพคเกจ

การเฝาระวังสุขภาพดานโรคจากการประกอบอาชีพ ใหเปนไปตาม พ.ร.บ.ควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรค

จากส่ิงแวดลอม พ.ศ. 2562 เพ่ือใหหนวยบริการสุขภาพและสถานประกอบกิจการเส่ียง ใชดําเนินการเพ่ือลดความเส่ียง

ท่ีกอใหเกิดโรคจากการประกอบอาชีพ 4 โรคสําคัญไดแก (1) โรคจากตะก่ัวหรือสารประกอบของตะก่ัว (2) โรคจากฝุน

ซิลิกา (3) โรคจากแอสเบสตอส (แรใยหิน) หรือโรคมะเร็งท่ีเกิดจากแอสเบสตอส (แรใยหิน) และ (4) โรคหรืออาการ

สําคัญของพิษจากสารกําจัดศัตรูพืช โดยมีกิจกรรมดังน้ี
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2. ผลการดําเนินงาน 

    2.1 รอยละ 50 ของ รพศ., รพท. ดําเนินการไดตามแพคเกจฯและมีความพรอมในการใหบริการอาชีวเวชกรรม 

    - รพศ. รพท. มีจํานวน 10 แหง เปาหมาย รอยละ 50 (5 แหง) หนวยบริการสุขภาพเขตสุขภาพท่ี 12 มีการดําเนินการได

ตามเพจเกจ 7 แหง ดังน้ี โรงพยาบาลหาดใหญ, โรงพยาบาลสงขลา, โรงพยาบาลบางกล่ํา, โรงพยาบาลนาทวี, โรงพยาบาล

ปตตานี, โรงพยาบาลยะลา, และโรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร

    2.2 รอยละ 30 ของ สปก. ดําเนินการไดตามแพคเกจฯ

    - สถานประกอบการเส่ียงขนาดใหญ 200 ข้ึนไป จํานวน 9 แหง รอยละ 30 (3 แหง) สามารถขับเคล่ือนใหสถานประกอบการ

มีการดําเนินการได จํานวน 3 แหง ดังน้ี บริษัท 2 เอส เมทัล จํากัด (มหาชน) จํานวนลูกจาง 230 คน,  บริษัทเซาทแลนด

ลาเท็กซ จํากัด (สาขาบางกลา) จํานวนลูกจาง 235 คน และบริษัทเซาทแลนดลาเท็กซ จากัด (สาขานาทวี) จํานวนลูกจาง

210 คน

    1. หนวยบริการ 

    1.1 ซักประวัติและคัดกรองสุขภาพผูประกอบอาชีพ เชน การใชแนวคําถามสําหรับการซักประวัติและคัดกรองโรค

จากการประกอบอาชีพ 4 ขอคําถาม และการสัมภาษณโดยใชแบบซักประวัติและคัดกรองสุขภาพ (4 โรคสําคัญ) รวมกับ

การตรวจรางกายและการเดินสํารวจความปลอดภัยพ้ืนท่ีปฏิบัติงานของลูกจางรวมสถานประกอบกิจการ เปนตน 

    1.2 ตรวจสุขภาพตามปจจัยเส่ียงจากการทํางาน โดยหนวยบริการดําเนินการรวมกับสถานประกอบกิจการในการวางแผน

และกําหนดรายการตรวจสุขภาพฯ

    1.3 วินิจฉัยและรายงานโรค โดยหนวยบริการแจงและการรายงานกรณีพบผูซ่ึงเปนหรือมีเหตุอันควรสงสัยวาเปนโรค

จากการประกอบอาชีพตามประกาศกระทรวงสาธารณสุขกําหนด ท้ังน้ี ศึกษาเพ่ิมเติม จากแนวทางการเฝาระวังและสอบสวน

โรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากส่ิงแวดลอม ภายใต พ.ร.บ ควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากส่ิงแวดลอม

พ.ศ. 2562

    1.4 ใหความรูและใหคําแนะนําแกลูกจางหรือผูท่ีสัมผัสความเส่ียง โดยหนวยบริการใหขอเสนอแนะในการจัดการความเส่ียง

ในสถานประกอบกิจการ เชน การปรับปรุงสภาพแวดลอมในการทํางาน ใหความรูและใหคําแนะนําแกลูกจางหรือผูท่ีสัมผัส

ความเส่ียง ในการปฏิบัติตนท่ีเหมาะสม การปรับเปล่ียนพฤติกรรมทางสุขภาพท่ีเส่ียงตอการเกิดโรคจากการทํางาน เปนตน

    2. สถานประกอบกิจการ

    2.1 จัดใหมีตรวจสุขภาพตามปจจัยเส่ียงใหกับผูปฏิบัติงานท่ีสัมผัสปจจัยเส่ียงตามรายการท่ีกําหนด

    2.2 วางระบบการคัดกรองและสงตอผูปวย/ ผูท่ีสงสัยโรคจากการประกอบอาชีีพ ไปยังคลินิกโรคจากการทํางานของหนวย

บริการสุขภาพหรือหนวยบริการคูสัญญา เพ่ือการวินิจฉัยและรักษาตามระบบตอไป

    2.3 ควบคุมความเส่ียงตามหลัก Hierarchy of control หรือแนวทางการควบคุมเส่ียงทางดานอาชีวอนามัย

และความปลอดภัยของสถานประกอบกิจการ
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5. แผนการดําเนนิงานต่อเนื�อง
ในป�ต่อไป

page 99สาํนักงานป�องกันควบคุมโรคที�  1 2 จังหวัดสงขลา

    - สคร.12 มีการสนับสนุนการดําเนินงานสอดคลองกับ
กิจกรรมตามตัวช้ีวัด ไดแก จัดประชุมช้ีแจงแนวทาง
การดําเนินงานตามตัวช้ีวัด จัดประชุมพัฒนาศักยภาพ
เจาหนาท่ีผูรับผิดชอบงานแตละจังหวัด รวมถึงมีการนิเทศ 
และติดตามการดําเนินงานอยางตอเน่ืองทุกไตรมาส 
รวมถึงการใหคําปรึกษาในการดําเนินงานประเด็นตาง ๆ 
ท่ีเก่ียวของ และท่ีสําคัญคือเครือขายผูรับผิดชอบงานระดับ
จังหวัดมีความเขมแข็ง ใหความรวมมือในการดําเนินงาน
เปนอยางดี

     1. มีขอจํากัดในการการเขาถึงและทํากิจกรรม
ในสถานประกอบการ 
     2. สถานประกอบการท่ีเส่ียงตามกลุมโรคท่ีกําหนด
สวนใหญเปนสถานประกอบการขนาดเล็ก ทําให
การประสานงานหรือเขาดําเนินการแบบเชิงรุกมีขอจํากัด
เน่ืองจากสถานประกอบการไมมีผูรับผิดชอบดานการดูแล
สุขภาพความปลอดภัยของพนักงานโดยตรง ขอเสนอแนะ 
เสนอใหมีเวทีถอดบทเรียนสําหรับการดําเนินงาน
ในแตละป รวมกับ สคร.และสสจ. เพ่ือใหผูปฏิบัติงานได
มีโอกาสแลกเปล่ียนประเด็นความสําเร็จและโอกาส
พัฒนา เพ่ือเปนขอมูลในการขับเคล่ือนการดําเนินงาน
ในปถัดไป 

4. ป�ญหาอุปสรรค
ในการดําเนนิงาน

    1. จัดประชุมช้ีแจงแนวทางการขับเคล่ือนแพคเกจ
การเฝาระวังสุขภาพดานโรคจากการประกอบอาชีพ 
ใหเปนไปตาม พ.ร.บ.ควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพ
และโรคจากส่ิงแวดลอม พ.ศ. 2562
    2. การจัดทําฐานขอมูลสถานประกอบการเส่ียงท่ีสําคัญ
ตาม พ.ร.บ.ควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรค
จากส่ิงแวดลอม พ.ศ. 2562
    3. พัฒนาศักยภาพหนวยงานเครือขายเพ่ือขับเคล่ือน
แพคเกจการเฝาระวังสุขภาพดานโรคจากการประกอบ
อาชีพ ใหเปนไปตาม พ.ร.บ.ควบคุมโรคจากการ
ประกอบอาชีพและโรคจากส่ิงแวดลอม พ.ศ. 2562
    4. สนับสนุนส่ือ ความรูผานชองทางๆตาง เชน 
โปสเตอร วิดีโอ แผนพับตาง ๆ

3. ป�จจยัความสาํเรจ็



รายงานประจาํป� 2567

การยกระดับฐานขอ้มูลของเขตสขุภาพและขบัเคลื�อนมาตรการ
เฝ�าระวงั ป�องกัน ควบคมุโรคและภัยสขุภาพจากฝุ�นละออง
ขนาดไมเ่กิน 2.5 ไมครอน (PM2.5)

1. สถานการณ์ป�ญหา
    จากการเฝาระวังสถานการณฝุนในพ้ืนท่ีเขต 12 ในปงบประมาณ 

พ.ศ. 2567 ท่ีผานมา ต้ังแตวันท่ี 1 ต.ค. 2566 - 31 ก.ย. 2567 

พบวาปริมาณฝุนละอองขนาดไมเกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) คาเฉล่ีย 

24 ช่ัวโมงของ PM2.5 มีคาระหวาง 4.9 - 43.7 มคก./ลบ.ม. มีคา

สูงสุดท่ีจังหวัดสตูล (43.7 มคก./ลบ.ม.) เกินมาตรฐาน 37.5 มคก.

/ลบ.ม. จํานวน 2 จังหวัด ไดแก จ.สตูล และจ.ปตตานี โดยภาพรวม

อยูในระดับดีมาก ถึงดี มีจํานวนวันท่ีเกินคามาตรฐาน (> 37.5 มคก.

/ลบ.ม.) จํานวน 2 วัน ปญหาหมอกควันขามแดน เปนเหตุการณ

ท่ีเกิดข้ึนในชวงเดือนพฤษภาคม ถึง ตุลาคม ของทุกป ซ่ึงเปนชวง

ฤดูมรสุมตะวันตกเฉียงใต พัดเขาสูภาคใตของประเทศไทย จึงทําให

พัดพาเอาหมอกควันจากการเผาไหม จากประเทศเพ่ือนบานเขามา

ดวยสาเหตุเกิดจากการเตรียมพ้ืนท่ีการเกษตร ในเกาะสุมาตราและบอรเนียว ประเทศอินโดนีเซีย หมอกควันสามารถสงผล

กระทบตอภาคใตของประเทศไทย ซ่ึงความรุนแรงของสถานการณจะข้ึนอยูกับทิศทางลมและความกดของอากาศ 

การเฝาติดตามสถานการณในพ้ืนท่ีบริเวณตนเหตุหมอกควันไดรับการติดตามการเกิดจุดเผาไหม (Hotspot) ดวยดาวเทียม

ขอมูล NOAA-20 บริเวณเกาะสุมาตรา ประเทศอินโดนีเซีย และขอมูลจุดความรอนภาคใตประเทศไทยดวยดาวเทียม

ขอมูล FIRMS & NOAAจากกรมปาไม นอกจากน้ันยังไดมีการเฝาระวังในบริเวณพ้ืนท่ีภาคใตตอนลางจากการตรวจวัด

คุณภาพอากาศ จํานวน 6 สถานี ของกรมควบคุมมลพิษ ไดแก จังหวัดสตูล จังหวัดตรัง จังหวัดสงขลา จังหวัดยะลา 

และจังหวัดนราธิวาส พ้ืนท่ีท่ีมักจะไดรับผลกระทบจากสถานการณหมอกควันขามแดน ไดแก จังหวัดทางภาคใตตอนลาง

ท้ังฝงตะวันตกและฝงตะวันออกของไทยปญหามลพิษทางอากาศจากฝุนละอองขนาดไมเกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) 

ยังคงเปนปญหาท่ีตองเฝาระวังในพ้ืนท่ีเขตสุขภาพท่ี 12 เน่ืองจากเปนพ้ืนท่ีท่ีไดรับผลกระทบจากหมอกควันขามพรมแดน 

และอาจกอใหเกิดผลกระทบตอสุขภาพของประชาชนในพ้ืนท่ีได 
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2. ผลการดําเนนิงานที�สาํคัญ

    สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 12 จังหวัดสงขลา ไดมีการสนับสนุนใหโรงพยาบาลเปาหมาย ในพ้ืนท่ี 3 จังหวัด 

จังหวัดละ 2 แหง รวมจํานวน 6 แหง ไดแก จังหวัดสงขลา (โรงพยาบาลสงขลา, โรงพยาบาลสงขลา), จังหวัดยะลา 

(โรงพยาบาลยะลา, โรงพยาบาลกรงปนัง) และจังหวัดนราธิวาส (โรงพยาบาลย่ีงอเฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษา, 

โรงพยาบาลรือเสาะ) มีการดําเนินกิจกรรมตามเกณฑท่ีกําหนด ไดแก กิจกรรมการยกระดับฐานขอมูลเพ่ือการเฝาระวัง 

กรณีฝุน PM2.5 และกิจกรรมการขับเคล่ือนการจัดบริการเวชกรรมส่ิงแวดลอมของหนวยบริการสุขภาพ 

    ผลการดําเนินงาน โรงพยาบาลในพ้ืนท่ีเปาหมายจํานวน 6 แหง มีการดําเนินกิจกรรมไดตามเกณฑท่ีกําหนด

ท้ัง 2 กิจกรรม คิดเปน รอยละ 100 ของหนวยบริการเปาหมาย สําหรับโรงพยาบาลท่ีมีการดําเนินการเพ่ิมเติมจากพ้ืนท่ี

เปาหมาย พบวามีการดําเนินการครบท้ัง 2 กิจกรรม จํานวน 5 แหง สวนอีก 3 แหง มีการดําเนินเฉพาะกิจกรรมการยกระดับ

ฐานขอมูลเพ่ือการเฝาระวัง กรณีฝุน PM2.5 สวนกิจกรรมการขับเคล่ือนการจัดบริการเวชกรรมส่ิงแวดลอมของหนวย

บริการสุขภาพ ไมไดมีการดําเนินการซักประวัติ คัดกรองสุขภาพ แลตรวจวินิจฉัย เน่ืองจากพ้ืนท่ีไมมีระดับคาฝุน PM 2.5 

มากกวา 75 มคก/ลบ.ม (มีผลกระทบตอสุขภาพ) ติดตอกัน 3 วัน

    นอกจากน้ี สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 12 จังหวัดสงขลา ไดมีการจัดทําฐานขอมูลเพ่ือการเฝาระวังโรคและภัย

สุขภาพจากฝุนละอองขนาดไมเกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) ภายในเขตสุขภาพ ตามแนวทางท่ีกําหนด และจัดทํา Interactive 

dashboard แสดงผลสถานการณฝุนPM2.5 เพ่ือการเฝาระวังผลกระทบตอสุขภาพจาก PM2.5 ผานเว็บไซต

https://lookerstudio.google.com/u/0/reporting/14b02279-c7cb-4d89-b0af-

5e7db9bf8526/page/p_zsmvz3eked
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page 102สาํนักงานป�องกันและควบคุมโรคที�  12 จังหวัดสงขลา

    - สคร.12 มีการสนับสนุนการดําเนินงาน
สอดคลองกับกิจกรรมตามตัวช้ีวัด ไดแก การจัด
ประชุมช้ีแจงใหกับหนวยงานเครือขาย การพัฒนา
ศักยภาพหนวยบริการในการจัดบริการเวชกรรม
ส่ิงแวดลอม มีการนิเทศติดตาม หนวยงานเปาหมาย 
และการใหความรวมมือของหนวยงานเครือขาย
ในการดําเนินงาน

เน่ืองจากสถานการณฝุนในพ้ืนท่ีเขตสุขภาพท่ี 12 ในทุกจังหวัดยังไมถึงกรณีพ้ืนท่ีสีแดงท่ีระดับ1.
คาฝุน PM 2.5 มากกวา 75 มคก./ลบ.ม.ติดตอกัน 3 วัน จึงสงผลใหพ้ืนท่ีไมไดดําเนินการเชิงรุก และเน่ืองจาก
ในปงบประมาณ 2567 น้ี ปริมาณฝุน PM 2.5 ในพ้ืนท่ีอยูในระดับสีฟาถึงสีเขียวเปนสวนใหญ สงผลให
พ้ืนท่ีไมไดใหความสําคัญในเร่ืองการดําเนินการในประเด็น PM 2.5
     2. จากการประชุมถายทอดการจัดทํา Dashboard มีตัวอยางไมครบตามตัวแปรท่ีกําหนด จึงไมสามารถ
จัดทํา dashboard ใหมีความสมบูรณและครบถวนได ควรมีตัวอยางคําส่ังแตละตัวแปร เพ่ือชวยใหผูปฏิบัติ 
ท่ีไมมีพ้ืนฐานดาน IT สามารถดําเนินการไดถูกตอง ครบถวน ตามท่ีกําหนด
    3. ฐานขอมูลผูปวยท่ีไดรับการสนับสนุนจากกองโรคจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดลอม 
ไมเปนปจจุบัน มีขอมูลถึงเพียงเดือนธันวาคม 2566 สงผลใหขอมูลไมครบตามระยะเวลาท่ีกําหนด
     4. ฐานขอมูลผูปวยในระบบ HDC ไมเปนปจจุบัน และขอมูลไมแสดงผลแบบรายวัน แสดงผลไดเพียง
 รายสัปดาหหรือรายเดือนเทาน้ัน และขอมูลในระบบ HDC มีความลาชาไมเปนปจจุบัน

4. ป�ญหาอุปสรรคในการดําเนนิงาน

3. ป�จจยัความสาํเรจ็
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5. แผนการดําเนนิงานต่อเนื�องในป�ต่อไป

page 103สาํนักงานป�องกันควบคุมโรคที�  1 2 จังหวัดสงขลา

จัดประชุมช้ีแจงแนวทางและเปาหมายการดําเนินงานภายใตตัวช้ีวัดแกหนวยงานสาธารณสุขในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ1.
     2. จัดอบรมพัฒนาศักยภาพเจาหนาท่ีสาธารณสุข และ/หรือ เจาหนาท่ีท่ีเก่ียวของ อาทิ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 
หนวยบริการสุขภาพ ฯลฯ ในการวิเคราะหสถานการณการรวบรวมขอมูลหรือการไหลของขอมูล (Data Flow Diagram) 
และระบบการแจงการรายงานและการสอบสวนโรคกรณีฝุน PM2.5
     3. จัดทําแผนผังการไหลของขอมูล (Data Flow Diagram) ผูปวยโรคท่ีมีความเก่ียวของกับฝุน PM2.5 ในพ้ืนท่ี 
ต้ังแตหนวยบริการสุขภาพจนถึง สคร.
     4. ปรับปรุงการแสดงผลขอมูลสถานการณฝุน PM2.5 และสถานการณผูปวยโรคท่ีเก่ียวของกับการรับสัมผัสฝุน 
PM 2.5 ใหเปนปจจุบัน
     5. สนับสนุนการจัดบริการเวชกรรมส่ิงแวดลอมในหนวยบริการสุขภาพเชิงรับในจังหวัดสงขลา นราธิวาส และสตูล
     6. สํารวจผูเขารับบริการในรานขายยา/คลินิกเวชกรรมในชุมชน ดวยแบบฟอรม SCPM - M67 แบบฟอรมการเก็บ
ขอมูลจํานวนผูเขารับบริการในรานขายยา/คลินิกเวชกรรมในชุมชน อยางนอย 2 แหงตอจังหวัด ท่ีมีคาฝุนมากกวา 75 
ไมโครกรัมตอลูกบาศกเมตรติดตอกัน 3 วัน
     7. สนับสนุน ติดตามขอมูลการเฝาระวังผูปวยของหนวยบริการ ชวงท่ีมีสถานการณปญหาฝุน PM2.5 ในพ้ืนท่ี
หากพบผูปวยโรคท่ีเก่ียวของกับการรับสัมผัสฝุน PM2.5 ใหหนวยบริการสุขภาพแจง และรายงาน ตามเกณฑภายใต 
พ.ร.บ.ควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากส่ิงแวดลอม พ.ศ. 2562 และรวมดําเนินการหรือดําเนินการ
สอบสวนโรคหากพบผูปวยดังกลาว
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การจดับรกิารอาชวีอนามยัและเวชกรรมสิ�งแวดล้อม
ของหนว่ยบรกิารสขุภาพสงักัดสาํนกังานปลัดกระทรวงสาธารณสขุ

ตามมาตรฐานที�กรมควบคมุโรคกําหนด

1. สถานการณป์�ญหา

    สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 12 จังหวัดสงขลา เปนหนวยงาน

วิชาการท่ีมุงเนนการพัฒนามาตรฐานการดําเนินงาน ปองกัน 

และการควบคุมโรคและภัยท่ีคุกคามสุขภาพจากการประกอบ

อาชีพและส่ิงแวดลอม โดยในพ้ืนท่ีเขตรับผิดชอบเขตสุขภาพท่ี 12 

มีผูประกอบอาชีพท่ีหลากหลาย กอใหเกิดท้ังอุบัติเหตุและอุบัติภัย

จากการทํางาน รวมถึงมลพิษจากส่ิงแวดลอม ทําใหท้ังประชาชน

กลุมแรงงานในระบบ กลุมแรงงานนอกระบบไดรับผลกระทบ 

ดังน้ัน นอกจากการถายทอดองคความรูดานอาชีวอนามัย

และเวชกรรมส่ิงแวดลอมแลว สคร.12 ไดดําเนินการสนับสนุน 

พัฒนาเครือขายใหสามารถดําเนินงานปองกันและการควบคุมโรค

และภัยท่ีคุกคามสุขภาพจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดลอม

แกกลุมเปาหมาย โดยมีเครือขายท่ีสําคัญในการสนับสนุนการจัดบริการอาชีวอนามัยไดตามมาตรฐานท่ีกรมควบคุมโรค

กําหนด ไดแก สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ท้ัง 7 จังหวัดภาคใตตอนลาง (สงขลา ตรัง พัทลุง สตูล ปตตานี ยะลา 

และนราธิวาส) เพ่ือใหการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรส่ิงแวดลอมในผูประกอบอาชีพกลุมตาง ๆ มีสุขภาพ

อนามัยท่ีดี อยูในสภาพแวดลอมการทํางานท่ีปลอดภัยและประชาชนผูท่ีไดรับผลกระทบจากมลพิษส่ิงแวดลอม

ท่ีเปนปญหาสําคัญในพ้ืนท่ีไดรับการดูแลสุขภาพมีการจัดบริการท้ังเชิงรุกและเชิงรับ ท่ีมุงเนนดานการปองกันโรค

จากส่ิงแวดลอม เพ่ือใหประชาชนมีสุขภาพอนามัยท่ีดีย่ิงข้ึนตอไปในอนาคต 
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2. ผลการดําเนนิงานที�สาํคัญ 

    สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 12 จังหวัดสงขลา ไดดําเนินการสนับสนุนจังหวัดในเขตสุขภาพท่ี 12 ใหมีการ

ดําเนินงาน ดังน้ี

    1. จัดประชุมถายทอดแนวทางการดําเนินงานและเปาหมายการดําเนินงานตามมาตรฐานฯ ใหกับเครือขายท้ัง 7 จังหวัด

    2. จัดประชุมพัฒนาศักยภาพเจาหนาท่ีดําเนินงานตามมาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมส่ิงแวดลอม

แกหนวยบริการสุขภาพ และเครือขายท่ีเก่ียวของ 7 จังหวัด

    3. สนับสนุนติดตามการประเมินตนเองตามมาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมส่ิงแวดลอม

ของหนวยบริการสุขภาพ

    4. นิเทศ ติดตาม ผลการดําเนินงานตามมาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมส่ิงแวดลอม

ผลการดําเนินงาน จากผลการประเมินมาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมส่ิงแวดลอม หนวยบริการ

สุขภาพเขต 12 ปงบประมาณ 2567 พบวา หนวยบริการสุขภาพสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (รพศ./

รพท./รพช.M2) ไดระดับดีข้ึนไปสะสม รอยละ 72.41 และหนวยบริการสุขภาพ สังกัดสํานักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข (รพ.สต.) มีการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมส่ิงแวดลอม ไดระดับเร่ิมตนพัฒนาข้ึนไป รอยละ 57.74
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5. แผนการดําเนนิงานต่อเนื�อง
ในป�ต่อไป

page 106สาํนักงานป�องกันควบคุมโรคที�  12 จังหวัดสงขลา

    1. การลงพ้ืนท่ีช้ีแจง/ถายทอดแนวทางการดําเนินงาน
ตามมาตรฐาน ใหเครือขายท่ีเก่ียวของ
    2. พัฒนาศักยภาพเจาหนาท่ีดําเนินงานตามมาตรฐาน
การจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมส่ิงแวดลอมแกหนวย
บริการสุขภาพ และเครือขายท่ีเก่ียวของ
    3. สนับสนุนใหคําแนะนํา ติดตามการดําเนินงานตามมาตรฐาน
การจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมส่ิงแวดลอมของหนวย
บริการสุขภาพ
    4. สอบทวน ประเมินรับรองผลการดําเนินงานตามมาตรฐาน
การจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมส่ิงแวดลอมของหนวย
บริการสุขภาพรวมกับสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
    5. มี สสจ./ทีมพ่ีเล้ียง สนับสนุน กํากับ ติดตาม ขับเคล่ือน
การดําเนินงานในระดับพ้ืนท่ี อยางตอเน่ือง

    1. ผูรับผิดชอบงานอาชีวอนามัยฯ ของหนวยบริการสุขภาพ
มีการเปล่ียนแปลงบอย ทําใหขาดองคความรูและความเช่ียวชาญ
ในการดําเนินงาน ดังน้ันการพัฒนาศักยภาพใหกับเจาหนาท่ี 
จึงมีความสําคัญเปนอยางย่ิง
    2. ระบบประเมินออนไลน พบวา เม่ือกดบันทึกเกิดระบบ
ผิดพลาดบอยคร้ัง ทําใหไมสามารถบันทึกผลได ตองบันทึก
ใหมหลายคร้ัง 
    3. สสจ. ไมสามารถใหคะแนนการประเมินในระบบออนไลน
ไดเหมือนกับ สคร. ไดเพียงประเมินแค ผาน/ไมผาน

4. ป�ญหาอุปสรรค
ในการดําเนนิงาน

    1. รอยละของ รพศ./รพท. รพช.(M2) มีการจัดบริการ
อาชีวอนามัยและเวชกรรมส่ิงแวดลอมผานเกณฑท่ีกําหนด
(ระดับดีข้ึนไปรอยละ 50)
    2. รอยละของ รพ.สต. ผานการรับรองตามมาตรฐาน
การจัดบริการอาชีวอนามัยฯ ระดับเร่ิมตนพัฒนาข้ึนไป 
อยางนอยรอยละ 25

3. ป�จจยัความสาํเรจ็
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การให้บรกิารตรวจสขุภาพตามป�จจยัเสี�ยงและตรวจสภาพแวดล้อม
ในการทํางาน ในหน่วยบรกิารสขุภาพ

1. สถานการณ์ป�ญหา
     ตามมาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมส่ิงแวดลอม

ในหนวยบริการสุขภาพ ของกรมควบคุมโรค กําหนดใหบุคลากร

ในหนวยบริการสุขภาพไดรับการตรวจสุขภาพตามปจจัยเส่ียง และหนวยงาน

มีการตรวจสภาพแวดลอมการทํางาน เพ่ือเปนการเฝาระวังสุขภาพ

ตามปจจัยเส่ียงจากการทํางานและมีสภาพแวดลอมการทํางานท่ีปลอดภัย 

แตดวยขอจํากัดดานเคร่ืองมือตรวจวัดและบุคลากรท่ีใหบริการท่ีจํากัด 

โดยมีใหบริการเฉพาะในโรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลท่ัวไป เทาน้ัน 

สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 12 สงขลา จึงไดจัดใหมีบริการตรวจ

สุขภาพตามปจจัยเส่ียงและตรวจสภาพแวดลอมในการทํางาน 

ใหกับหนวยบริการสุขภาพในเขตสุขภาพท่ี 12  ข้ึน 

2. ผลการดําเนนิงานที�สาํคัญ
    การใหบริการตรวจสุขภาพตามปจจัยเส่ียงและตรวจสภาพแวดลอมการทํางาน ประกอบดวย บริการตรวจอาชีวสุขศาสตร 

ไดแก แสง เสียง ความรอน ฝุน และบริการตรวจอาชีวเวชศาสตร ไดแก สมรรถภาพการมองเห็น สมรรถภาพการไดยิน

ผลการดําเนินงาน ดังตาราง

    เพ่ือเปนการอํานวยความสะดวกใหกับหนวยบริการสุขภาพสามารถเขาถึงการบริการดานอาชีวเวชศาสตรและอาชีว-

สุขศาสตรไดมากข้ึน ซ่ึงจะชวยใหการดําเนินงานเปนไปตามมาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมส่ิงแวดลอม 

ท่ีกรมควบคุมโรคกําหนด และชวยยกระดับการดูแลสุขภาพของบุคลากรในหนวยบริการสุขภาพใหมีความปลอดภัย

มากย่ิงข้ึน
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5. แผนการดําเนนิงานต่อเนื�อง
ในป�ต่อไป

page 108สาํนักงานป�องกันควบคุมโรคที�  1 2  จังหวัดสงขลา

    1. การประชาสัมพันธการใหบริการตรวจสุขภาพ
ตามปจจัยเส่ียงและตรวจสภาพแวดลอมใหกับหนวย
งานเครือขาย
    2. การลงพ้ืนท่ีช้ีแจงแนวทางการใหบริการตรวจ
สุขภาพตามปจจัยเส่ียงและตรวจสภาพแวดลอม

    1. เจาหนาท่ีผูใหบริการมีภารกิจรับผิดชอบงาน
ดานอ่ืนดวย ทําใหการออกรายงานผลการตรวจวัด
ในบางชวงมีความลาชา
    2. เคร่ืองมือตรวจสมรรถภาพการมองเห็น มีจํานวน
เพียง 1 เคร่ือง ซ่ึงไมเพียงพอตอความตองการ
ของหนวยบริการท่ีตองการใหบุคลากรท่ีมีความเส่ียง
เขารับการตรวจ

4. ป�ญหาอุปสรรค
ในการดําเนนิงาน

    1. ประชาสัมพันธการใหบริการตรวจสุขภาพ
ตามปจจัยเส่ียงและตรวจสภาพแวดลอม ภายใน
ไตรมาสท่ี 1
    2. ลงพ้ืนท่ีช้ีแจงแนวทางการใหบริการตรวจ
สุขภาพตามปจจัยเส่ียงและตรวจสภาพแวดลอม 
ภายในไตรมาสท่ี 1

3. ป�จจยัความสาํเรจ็





ผลการดําเนินงาน

CLUSTER ประเด็นเชิงระบบ
และบูรณาการ  

(SYSTEM DEVELOPMENT)



เฝ�าระวงั คัดกรอง ป�องกัน ควบคมุโรคที�สาํคัญในเรอืนจาํ 
ภายใต้โครงการราชทัณฑ์ป�นสขุ ทําความ ดี เพื�อชาติ ศาสน์ 
กษัตรยิ ์และโครงการพระราชดํารฯิ 
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1. สถานการณ์ป�ญหา
    ดวยพระมหากรุณาธิคุณของพระบาทสมเด็จพระวชิรเกลาเจาอยูหัว 

ท่ีไดทรงเล็งเห็นถึงการเขาถึงบริการทางการแพทย การพยาบาล 

และการสาธารณสุข รวมไปถึงการไดรับความรูในการดูแลสุขภาพ

ของผูตองขังเปนสิทธิของผูตองขัง ควรไดรับเทาเทียมกับบุคคล

ภายนอก จึงไดทรงมีพระบรมราชโองการโปรดเกลาโปรดกระหมอม

ใหจัดต้ัง โครงการราชทัณฑปนสุข ทําความ ดี เพ่ือชาติ ศาสน กษัตริยข้ึน

และไดทรงมีพระเมตตาใหความชวยเหลือประชาชนอยางเทาเทียม 

ไมเลือกปฏิบัติ แมกระท่ังผูถูกคุมขังท่ีอยูในเรือนจํา สงผลใหความแออัด

ของผูตองขังในเรือนจําลดลงกวาเดิม เรือนจํามีการพัฒนาระบบบริการ

ทางดานสาธารณสุขสําหรับผูตองขังอยางกาวกระโดด ผูตองขังไดเขาถึง

บริการทางการแพทยเกิดความรวมมือแบบบูรณาการ ท้ังจากหนวยงาน

ภาครัฐ ภาคเอกชน

    จากสถิติขอมูลจํานวนผูตองขังท่ัวประเทศของกรมราชทัณฑ กระทรวงยุติธรรม พบวามีจํานวนผูตองขังเกินกวาความจุ

ของเรือนจําในป พ.ศ. 2565 มีผูตองขังท้ังหมด จํานวน 162,319 ราย (ขอมูล ณ วันท่ี 1 ม.ค. 66) ในขณะท่ีเรือนจําสามารถรับ

ผูตองขังได 120,000 ราย และขอมูลเรือนจํา/ทัณฑสถานพ้ืนท่ีเขตสุขภาพท่ี 12 มีผูตองขังท้ังหมด จํานวน 22,511 ราย 

(ขอมูล ณ วันท่ี 5 ม.ค. 66) ในขณะท่ีเรือนจําสามารถรับผูตองขังได 16,865 ราย ทําใหเกิดความหนาแนนแออัดมากเกินไป 

มีโอกาสท่ีจะเกิดการแพรกระจายเช้ือโรคไดอยางรวดเร็ว และมีอาการรุนแรงมากข้ึนโดยเฉพาะโรคติดตอท่ีสําคัญ เชน 

วัณโรค โรคติดตอทางเพศสัมพันธ โรคไขหวัดใหญและโรคติดตอระบบทางเดินหายใจอ่ืนๆ และโรคหัด ซ่ึงเปนปญหาท่ีสําคัญ

ท่ีสงผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของผูตองขัง ตลอดจนเจาหนาท่ีราชทัณฑ และผูดูแลผูตองขัง และขอมูลจากโปรแกรมตรวจ

สอบขาวการระบาด กองระบาดวิทยา ต้ังแตวันท่ี 1 มกราคม 2565 ถึง 31 ธันวาคม 2565 พบเหตุการณ การระบาด 

จํานวน 3 เหตุการณ ไดแก โรคไขหวัดใหญ 2 เหตุการณ และโรคไขกาฬหลังแอน 1 เหตุการณ ผูตองขังมีจํานวนมาก

ทําใหเกินมาตรฐานความจุท่ีกําหนดไว (ความจุท่ีกําหนด 1.6 ตร.ม./คน) ทําใหเกิดความหนาแนนแออัดมากเกินไป มีโอกาส

ท่ีจะเกิดการแพรกระจายเช้ือโรคไดอยางรวดเร็ว และมีอาการรุนแรงมากข้ึนโดยเฉพาะโรคติดตอท่ีสําคัญ เชน วัณโรค 

โรคติดตอทางเพศสัมพันธ โรคเร้ือนโรคไขหวัดใหญและโรคติดตอระบบทางเดินหายใจอ่ืนๆ และโรคหัด ซ่ึงเปนปญหาท่ีสําคัญ

ท่ีสงผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของผูตองขัง ตลอดจนเจาหนาท่ีราชทัณฑ และผูดูแลผูตองขัง การเฝาระวังปองกันควบคุม

โรคติดตอสําคัญในเรือนจํา โดยการคัดกรองคนหาวัณโรค คัดกรองเอชไอวี ซิฟลิส และไวรัสตับอักเสบซี การสรางเสริม

ภูมิคุมกันโรค ไดแก วัคซีนปองกันโรคไขหวัดใหญ วัคซีน COVID-19 วัคซีนหัดและหัดเยอรมัน และการคัดกรองพรอมท้ัง

การสงตอผูปวยเขาสูระบบการรักษา ยังเปนกิจกรรมท่ีมีความสําคัญในการปองกันการระบาดของโรคในเรือนจํา และจําเปน

ตองดําเนินงานอยางตอเน่ือง
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    2.1 ดําเนินงานประชุมราชการขับเคล่ือนนโยบาย การดําเนินงานตามโครงการพระราชดําริฯ จํานวน 2 คร้ัง ดังน้ี

         1. วันท่ี 8 ธันวาคม 2566 ณ หองประชุมอายุรกิจโกศล สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 12 จังหวัดสงขลา มีคณะทํางาน 

สคร.12 สงขลา เขารวมประชุม Onsite จํานวน 14 คน จาก สสจ.สงขลา 1 คน และเขารวมประชุมผานระบบ Online 

คณะทํางาน สคร.12 สงขลา จํานวน 4 user และสสจ. จํานวน 9 user

         2. วันท่ี 18 ธันวาคม 2566 ณ หองประชุมสวนตูล สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 12 จังหวัดสงขลา มีคณะทํางาน 

สคร.12 สงขลา เขารวมประชุม Onsite จํานวน 10 คน จากเรือนจํา จํานวน 4 คน และเขารวมประชุมผานระบบ Online 

จากคณะทํางาน สคร.12 สงขลา สสจ.7 จังหวัด รพ.แมขาย 10 แหง เรือนจํา/ทัณฑสถาน 9 แหง 

    2.2 ผลการดําเนินงานการคัดกรอง ปองกัน และควบคุมโรคติดตอสําคัญในเรือนจําภายใตโครงการราชทัณฑปนสุข 

ทําความ ดี เพ่ือชาติ ศาสน กษัตริย

         1. ผลการคัดกรองวัณโรค ผูตองขังรายใหมไดรับการคัดกรองวัณโรค ดวย Chest X-ray รอยละ 95.50 และผูตองขัง

รายเกาไดรับการคัดกรองวัณโรค ดวย Chest X-ray รอยละ 100

         2. ผลการคัดกรองเอชไอวี, ซิฟลิส, ตับอักเสบซี ผูตองขังรายใหมไดรับการคัดกรอง รอยละ 95.60

         3. ผลการสรางเสริมภูมิคุมกันโรคดวยวัคซีน ผูตองขังกลุม 608 ไดรับการฉีดวัคซีนปองกันโรคโควิด 19 เข็มกระตุน 

รอยละ 99.87 ผูตองขังกลุมอายุ 20-40 ป ไดรับการฉีดวัคซีนปองกันโรคหัด และหัดเยอรมัน รอยละ 80.64  และผูตองขัง

กลุม 608 ไดรับการฉีดวัคซีนปองกันโรคไขหวัดใหญรอยละ 99.88 ผูตองขังกลุมท่ัวไป รอยละ 94.06

         4. การสอบสวนโรค กรณีเกิดเหตุการณระบาดของโรคไขหวัดใหญในเรือนจํา ปงบประมาณ 2567 มีเหตุการณ

การระบาดของโรค จํานวน 9 เหตุการณ ไดรับการสอบสวนโรคทุกเหตุการณ จากโรงพยาบาลแมขาย หรือสํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัด หรือสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 12 จังหวัดสงขลา

รายงานประจาํป� 2567

2. ผลการดําเนินงานที�สาํคัญ
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page 113สาํนักงานป�องกันควบคุมโรคที�่  12 จังหวัดสงขลา

   1. ความพรอมของเจาหนาท่ี ทรัพยากร งบประมาณ
และเวชภัณฑ
   2. การประสานงานท้ัง 2 รูปแบบ อยางเปนทางการ
และไมเปนทางการ
   3. ความรวมมือของเครือขายท้ังเรือนจํา ทัณฑสถาน
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด และโรงพยาบาลแมขาย

    1. ประชุมราชการขับเคล่ือนนโยบายการดําเนินงาน
ตามโครงการพระราชดําริฯ
   2. ติดตาม ประเมินผล การดําเนินงานเฝาระวัง ปองกัน
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพท่ีสําคัญ ในเรือนจํา
   3. จัดทําระบบรายงานผลการดําเนินงานคัดกรอง
สุขภาพผูตองขัง
   4. จัดทําแนวทาง และแบบสงตอขอมูลการคัดกรอง
สุขภาพผูตองขัง ระหวางเรือนจํา

4. แผนการดําเนนิงานต่อเนื�อง
ในป�ต่อไป

3. ป�จจยัความสาํเรจ็
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พฒันาระบบการจดัการภาวะฉกุเฉนิทางสาธารณสขุ  

1. สถานการณ์ป�ญหา
    ชวงทศวรรษท่ีผานมาประเทศไทยไดเผชิญกับโรคและภัย

ท่ีมีความรุนแรงและบอยคร้ังข้ึน ซ่ึงสงผลกระทบตอประชากร

จํานวนมาก โดยเฉพาะโรคติดตออันตราย (โรคติดตออุบัติใหม 

อุบัติซ้ํา) เชน โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 กาฬโรค ไขทรพิษ

หรือฝดาษ โรคติดเช้ือไวรัสอีโบลา เปนตน สวนใหญเปนโรค

ท่ียังไมมีมาตรการปองกันโรคและการรักษาท่ีไดผล (ไมมีวัคซีน

และไมมียารักษา) ในการจัดการกับปญหา เพ่ือลดโอกาสการเกิด

โรคติดตออันตราย ท่ีแพรระบาดในประเทศ และมีผลกระทบ

ในวงกวาง จึงข้ึนอยูกับการพัฒนาสมรรถนะของระบบการจัดการ

ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขใหมีความเขมแข็ง 

    กรมควบคุมโรคมีนโยบายพัฒนาระบบควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศใหไดมาตรฐานสากล สามารถตรวจจับ

เหตุการณผิดปกติไดอยางรวดเร็วและตอบสนองไดทันทีอยางมีประสิทธิภาพ ภายใตศูนยปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน

ซ่ึงดําเนินการโดยใชระบบบัญชาการณเหตุการณ (Incident Command System) ท่ีสอดคลองและสามารถประสาน

แผนและการปฏิบัติกับยุทธศาสตรชาติ 20 ป (พ.ศ. 2561 - 2580) ดานท่ี 3 การพัฒนาและเสริมสรางศักยภาพ

ทรัพยากรมนุษย แผนแมบทภายใตยุทธศาสตรชาติประเด็นท่ี 13 การเสริมสรางใหคนไทยมีสุขภาวะท่ีดี แผนยอยฯ 

ท่ี 13.5 การพัฒนาและสรางระบบรับมือและปรับตัวตอโรคอุบัติใหม และโรคอุบัติซ้ําท่ีเกิดจากการเปล่ียนแปลงสภาพ

ภูมิอากาศ และแผนการปฏิรูปประเทศดานสาธารณสุข (ฉบับปรับปรุง) Big Rock ท่ี 1 การปฏิรูปการจัดการภาวะ

ฉุกเฉินดานสาธารณสุข รวมถึงโรคระบาดระดับชาติและโรคอุบัติใหม เพ่ือความม่ันคงแหงชาติดานสุขภาพ ไดอยางมี

ประสิทธิภาพ และยังสามารถประสานแผนการปฏิบัติการเผชิญเหตุรวมกันกับภารกิจดานการแพทยและสาธารณสุข

ไดอยางเหมาะสม โดยพัฒนาทีมตระหนักรูสถานการณ (Situation Awareness Team: SAT) และทีมสอบสวนควบคุมโรค 

(Joint Investigation Team: JIT) รวมกันปฏิบัติงาน เพ่ือใหไดขอมูลดานการระบาดของโรคและภัยสุขภาพแบบ Real Time 

โดยมีบุคลากรจากทุกหนวยงานในสังกัดสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 12 สงขลา และเครือขายการปฏิบัติงานระดับ

พ้ืนท่ีทุกจังหวัดรวมกันปฏิบัติงานการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข (Public Health Emergency Management:

PHEM) ผานระบบบัญชาการเหตุการณ (ICS) และดําเนินงานตามแผนในภาวะฉุกเฉินตามบริบทของพ้ืนท่ีไดอยางมี

ประสิทธิภาพ อาทิ แผนบัญชาการณดานการแพทยและสาธารณสุข รองรับสถานการณฉุกเฉินตางๆ (All hazards plan)

แผนเผชิญเหตุ (Incident Action Plan: IAP) แผนบริหารความตอเน่ือง (Business Continuity Plan : BCP) 

และแผนฟนฟูระบบบริการ (Recovery Plan) โดยมีการรวบรวมและพัฒนาใหเปนหลักสูตรเพ่ือสามารถนําไปใชเปน

แนวทางในการดําเนินงานและสามารถถายทอดใหกับหนวยงานระดับอําเภอหรือหนวยงานเครือขาย โดยใชเปน

มาตรฐานเดียวกัน ตลอดจนติดตามประเมินผล แลกเปล่ียนเรียนรูการดําเนินงานระบบการเตรียมพรอมตอบโต

ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข
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2. ผลการดําเนินงานที�สาํคัญ

    ศูนยปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน จึงเปนระบบสําคัญท่ีนานาชาติยอมรับในการปฏิบัติการจัดการภาวะฉุกเฉิน ผานระบบ

บัญชาการเหตุการณ (ICS) ท่ีมีบุคลากรจากหลายหนวยงานรวมกันปฏิบัติงาน จึงมีความจําเปนอยางสูงท่ีจะตองเรงรัดการ

พัฒนาใหกาวหนา มีความทันสมัยและมีสมรรถนะในระดับท่ีสูงตอไป การเตรียมความพรอมและสรางความรูความเขาใจ

ใหกับบุคลากร เครือขายการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขรองรับการปฏิบัติงานศูนยปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน เช่ือมโยง

เขตพ้ืนท่ี สุขภาพระดับเขตสุขภาพ และหนวยงานสวนกลาง ของกรมควบคุมโรค และกระทรวงสาธารณสุข

    จากการประเมินสมรรถนะของศูนยปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินสําหรับหนวยงานสาธารณสุขระดับเขต ในป 2567 โดยใช

แบบประเมินตนเองดวยเคร่ืองมือ EOC Assessment Tool ท่ีแปลและปรับปรุงจากแบบประเมิน EOC ซ่ึงจัดทําโดยกลุม

ประเทศพันธมิตรวาระความม่ันคงดานสาธารณสุขโลก (GHSA) แบงเปน 10 หมวด 74 ตัวช้ีวัด กําหนดเกณฑใหระดับเขต

ตองผานสีเขียวรอยละ 90 ผลการประเมินสมรรถนะของศูนยปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 12 - 

จังหวัดสงขลา ผานเกณฑสีเขียวรอยละ 94.60 และตามท่ีกองควบคุมโรคและภัยสุขภาพในภาวะฉุกเฉิน กรมควบคุมโรค 

ไดปรับเกณฑการประเมิน EOC Assessment Tool ระดับจังหวัด ใหสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดตองผานสีเขียวรอยละ 50

พบวา สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสงขลา ผานเกณฑสีเขียวรอยละ 83.78 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสตูล และสํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดพัทลุง ผานเกณฑสีเขียวรอยละ 59.46 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดตรัง และสํานักงานสาธารณสุข

จังหวัดปตตานี ผานเกณฑสีเขียวรอยละ 51.35 สวนสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนริวาส และสํานักงานสาธารณสุขยะลา

ไมผานเกณฑ    

    สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 12 จังหวัดสงขลา มีผลการดําเนินงานท่ีสําคัญ ดังน้ี 

    1. การพัฒนาการพัฒนาบุคลากร (Staff) ไดแก อบรม ICS 100 ผานระบบ E-learning ในบุคลากรใหม, การประชุม

พัฒนาศักยภาพบุคลากรทีม SAT ท่ีประกอบดวย Supervisor In charge และ Member ของทีม

    2. การจัดหาวัสดุ อุปกรณท่ีจําเปน (Stuff) ไดแก ทําแผนการจัดซ้ือ/จัดหาเวชภัณฑท่ีจําเปน 

    3. การจัดการระบบ (Systems) ไดแก ประชุมประเมินความเส่ียง, ทบทวนแผน BCP, AHP, HSP, SOPs ป 2567 

ประชุมเปด - ปด 7 วันอันตรายชวงเทศกาลปใหมและเทศกาลสงกรานต ปฏิบัติการตอบโตภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข 

และสนับสนุนการตรวจวิเคราะหทางหองปฏิบัติการ
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5. แผนการดําเนนิงานต่อเนื�อง
ในป�ต่อไป

page 116สาํนักงานป�องกันควบคุมโรคที�  12 จังหวัดสงขลา

    - ไดรับความรวมมือจากบุคลากรท่ีเก่ียวของ
ในแตละหมวด ในการพัฒนาระบบการจัดการ
ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขอยางตอเน่ือง 

    - ขาดทักษะในการจัดทําเอกสาร เชน แผนบริหาร
ความตอเน่ือง (Business Continuity Plan : BCP), 
แผนเผชิญเหตุ (Incident Action Plan: IAP)  

4. ป�ญหาอุปสรรค
ในการดําเนนิงาน

    - จากการประเมินสมรรถนะของศูนยปฏิบัติการ
ภาวะฉุกเฉินสําหรับหนวยงานสาธารณสุขระดับเขต
และระดับจังหวัด ในป 2567 โดยใชแบบประเมินตนเอง
ดวยเคร่ืองมือ EOC Assessment Tool สํานักงาน
ปองกันควบคุมโรคท่ี 12 จังหวัดสงขลาและในระดับจังหวัด 
ตองดําเนินการอยางตอเน่ือง ครอบคลุมทุกจังหวัด
ในภาคใตตอนลาง โดยมีการพัฒนาบุคลากรในศูนย 
EOC ใหมีความรูความเขาใจ ทักษะและสมรรถนะ 
ระบบเตรียมความพรอมทุกโรค ทุกภัย ท่ีเปนปญหา
สําคัญในพ้ืนท่ี และนําเทคโนโลยีสารสนเทศท่ีทันสมัย
มาปรับใชในการตอบโตภาวะฉุกเฉิน สํานักงานปองกัน - 
ควบคุมโรคท่ี 12 จังหวัดสงขลา จึงตองพัฒนาระบบ
การจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขอยางครบวงจร
และบูรณาการรวมกับหนวยงานท่ีเก่ียวของทุกระดับ 
เพ่ือใหไดตามมาตรฐานสากล โดยเช่ือมโยงท้ังในระดับ
จังหวัด เขตบริการสุขภาพและสวนกลาง  เพ่ือเตรียม
พรอมรับภาวะฉุกเฉินท่ีอาจเกิดข้ึนในอนาคต

3. ป�จจยัแห่งความสาํเรจ็



โครงการพฒันาเสรมิสรา้งศักยภาพทีมปฏิบติัการสอบสวนโรค
และเครอืขา่ยระบาดวทิยา 

รายงานประจาํป� 2567

1. สถานการณ์ป�ญหา
    โรคและภัยสุขภาพสําคัญในพ้ืนท่ีท้ังโรคติดเช้ือ โรคไมติดตอเร้ือรัง 

การบาดเจ็บ และโรคจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดลอม 

ในปจจุบัน เปนผลจากหลากหลายปจจัย ไดแก 1) ปญหาความซับซอน

ของสภาพเศรษฐกิจสังคม 2) ปญหาเร่ืองวิถีชีวิตท่ีเปล่ียนไป นอกจากน้ี

ยังมีปจจัยอ่ืนๆ เชน การเปล่ียนแปลงของเช้ือโรค การเปล่ียนแปลง

ของส่ิงแวดลอม ระบบการขนสงท่ีรวดเร็ว และการใชยาปฏิชีวนะ

อยางไมสมเหตุผล เปนตน ปจจัยตางๆ เหลาน้ีรวมถึงระบบเฝาระวัง

ท่ียังขาดองคประกอบท่ีตองเฝาระวัง 5 มิติในบางมิติ เชน ปจจัยตนเหตุ 

ปจจัยเส่ียง การตอบสนองของแผนงาน ควบคุมโรค ท่ีมีผลตอการท่ี

จะนําขอมูลท่ีได มาใชในการตอบโตสถานการณโรคและภัยสุขภาพ

ไดอยางมีประสิทธิผล และจากนโยบายดานการปองกันควบคุมโรค

ของประเทศท่ีกรมควบคุมโรคกําหนดใหมี การดําเนินงานเฝาระวัง 

ตรวจจับเหตุการณผิดปกติ 

สอบสวนและประสานการปองกันควบคุมการแพรระบาด ของโรคและภัยสุขภาพมิใหขยายไปในวงกวาง จนเกิดภาวะฉุกเฉิน

ทางสาธารณสุข และไมสามารถควบคุมใหสงบไดโดยเร็ว เพ่ือใหการตอบสนองตอการเปล่ียนแปลงดังกลาวขางตนได

อยางมีประสิทธิภาพ ลดความสูญเสียท้ังชีวิต ทรัพยสิน และโอกาสในการมีสุขภาวะท่ีดีของประชาชน รวมท้ังลดผลกระทบ

ตอเศรษฐกิจ สังคมและความม่ันคงจากแผนปฏิบัติการดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศระยะ 20 ป 

(พ.ศ. 2561 - 2580) ยุทธศาสตรท่ี 3 การยกระดับโครงสรางพ้ืนฐานระบบปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ท่ีเนน

การขับเคล่ือนและปฏิรูปประเทศใหม่ันคง ม่ังค่ัง และย่ังยืน ดวยเทคโนโลยีและนวัตกรรม นําไปสูประเทศไทย 4.0 ภายใต

แผนยุทธศาสตรชาติ ดานสาธารณสุข เพ่ือใหประเทศมีฐานขอมูลดานระบาดวิทยาของโรคและภัยสุขภาพท่ีเปนปจจุบัน 

ครอบคลุมขอมูลท่ีสําคัญและจําเปนตอการตอบโตสถานการณโรคและภัยสุขภาพไดอยางมีประสิทธิผล และยุทธศาสตรท่ี 5 

การพัฒนากําลังคนดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ จึงจําเปนตองพัฒนาและเสริมสรางความเขมแข็งของเครือขาย

ใหสามารถดําเนินงานเฝาระวังโรคและภัยสุขภาพท่ีเปนปญหาสําคัญทางสาธารณสุขของพ้ืนท่ีท่ีรับผิดชอบไดอยางรอบดาน

และสามารถตอบสนองความตองการใช ขอมูลของผูบริหาร นักวิชาการ ประชาชน และหนวยงานตาง ๆ รวมท้ังพัฒนาศักยภาพ

บุคลากรดานระบาดวิทยาท่ีมีความชํานาญในสาขาวิชาชีพ มีจํานวนท่ีเพียงพอ และครอบคลุมในทุกพ้ืนท่ีเพ่ิมเติมในสวน

ท่ีเกษียณอายุราชการ/ยายออกไปทํางานดานอ่ืน ๆ รวมท้ังตองธํารงรักษาบุคลากรเหลาน้ีใหอยูในระบบใหสามารถปฏิบัติงาน

ในการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคท่ีเขมแข็ง สามารถรองรับภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขอยางมีประสิทธิภาพ สํานักงาน - 

ปองกันควบคุมโรคท่ี 12 สงขลา โดยกลุมระบาดวิทยาและตอบโตภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข จึงไดจัดทําโครงการพัฒนา

ระบบเฝาระวังและเครือขายระบาดวิทยา ป 2567 สคร.12 สงขลา ข้ึนเพ่ือพัฒนา ฟนฟู ความรู และทักษะใหกับเครือขาย 

อยางตอเน่ือง ท้ังระดับอําเภอ จังหวัดและเขต ใหสามารถปฏิบัติงานไดตามมาตรฐานและเปนไปตามสมรรถนะ กฎอนามัย

ระหวางประเทศ
page 117



2. ผลการดําเนินงานที�สาํคัญ
    2.1 การอบรมเจาหนาท่ีกอนปฏิบัติงานดานระบาดวิทยา ประชุมพัฒนาศักยภาพเครือขายดานระบาดวิทยากอนปฏิบัติการ 

ซ่ึงจัดเปนรูปแบบ Hybrid แบงการอบรมเปน 2 ชวงเวลา ดังน้ี วันท่ี 20 – 21 พฤษภาคม 2567 ผานระบบออนไลน 

และวันท่ี 23 พฤษภาคม 2567 ณ โรงแรมหาดใหญพาราไดส แอนด รีสอรท อ.หาดใหญ จ.สงขลา โดยมีวัตถุประสงค

เพ่ือพัฒนาฟนฟูความรู และทักษะใหกับเครือขายในพ้ืนท่ีเขตสุขภาพท่ี 12 ทุกระดับใหสามารถปฏิบัติงานดานเฝาระวัง

สอบสวน ปองกันและควบคุมโรคไดตามมาตรฐานกฎอนามัยระหวางประเทศ พ.ศ. 2548 (IHR 2005) อยางตอเน่ือง

    2.2 พัฒนาบุคลากรดานระบาดวิทยา 12 สงบุคลากรเขารวมหลักสูตร FEMT พัฒนาบุคลากรดานระบาดวิทยา สคร.12 สงขลา 

เพ่ือเสริมความรูทักษะดานระบาดวิทยาสําหรับแพทยหัวหนาทีมเฝาระวังสอบสวนควบคุมโรค ใหสามารถทําหนาท่ีเปนแกนหลัก

ท่ีปรึกษาและเปนผูนําการบริหารจัดการทีมในกรณีสอบสวนโรค เฝาระวังโรค หรือตอบโตภาวะฉุกเฉินทางดานสาธารณสุข

ในพ้ืนท่ีไดอยางมีประสิทธิภาพ

    2.3 การประเมินระบบเฝาระวังโรคในพ้ืนท่ีจังหวัดสงขลา ดําเนินงานประเมินระบบเฝาระวังโรคไขเลือดออก ซ่ึงเปนปญหา

สําคัญทางสาธารณสุขของพ้ืนท่ีท่ีรับผิดชอบ เพ่ือใหการเฝาระวังอยางรอบดานและสามารถตอบสนองความตองการใชขอมูล

ของผูบริหาร นักวิชาการ ประชาชน และหนวยงาน

    2.4 การจัดประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพการจัดการขอมูลโรคดวยระบบดิจิทัล เพ่ือการเฝาระวังโรคทางระบาดวิทยา

(DDS) ในเขตสุขภาพท่ี 12 เหตุผลเน่ืองจากในปงบประมาณ 2567 ไมมีกิจกรรมน้ี สงผลตอความยากลําบากในการติดตาม

การดําเนินงานในพ้ืนท่ี เชน การติดตามความครอบคลุมของสถานพยาบาลในการรายงานโรค ความทันเวลาในการรายงานโรค 

อีกท้ังเครือขายการดําเนินงานในพ้ืนท่ีรองขอใหเขตสุขภาพท่ี 12 จัดอบรมใหความรูแกเครือขาย ประกอบกับ ต้ังแตวันท่ี

1 มกราคม 2567 เปนตนมา ไดปรับรูปแบบการรายงานโรคจากเดิมคือโปรแกรม R506 แบบออฟไลน เปน DDS แบบออนไลน 

จึงพิจารณาจัดกิจกรรมน้ีข้ึน เพ่ือสนับสนุนความรูใหแกเครือขายในการปฏิบัติงาน และสามารถตอยอดไปยังหนวยงานอ่ืน 

เชน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล และเพ่ือเปนการเสริมสรางความเขมแข็ง และความรวมมือของเครือขายการรายงานโรค

ของเขตสุขภาพท่ี 12

    2.5 การนิเทศติดตามการดําเนินงาน และช้ีแจงเกณฑการประเมินการดําเนินงานระบบรายงาน DDS จากการติดตามพบปญหา

การรายงานของหนวยบริการหลากหลายระดับในเขต 12 นิเทศระบบการรายงานโรค DDS ในปงบประมาณ 2567 ในจังหวัด

สงขลา ตรัง และยะลา พบวาบุคลากรยังขาดความพรอมการปฏิบัติงาน ขาดศักยภาพทางวิชาการ อาจสงผลใหขอมูลท่ีใช

ในการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคไมไดคุณภาพ ประกอบกับบุคลากรดานระบาดวิทยามีการปรับเปล่ียนเปนประจําทุกป 

สงผลใหทีมปฏิบัติการสอบสวนโรคขาดทักษะในการสอบสวนโรค และเพ่ือเปนการธํารงรักษาบุคลากรดานระบาดวิทยา 

ใหสามารถปฏิบัติงานดานการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุม และสอบสวนโรคไดตามมาตรฐานการดําเนินงาน

รายงานประจาํป� 2567
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page 119สาํนักงานป�องกันควบคุมโรคที�  1 2 จังหวัดสงขลา

    1. พัฒนา ฟนฟูความรู และทักษะใหกับภาคี
เครือขายอยางตอเน่ืองใหสามารถปฏิบัติงานเฝาระวัง
สอบสวนควบคุมโรคไดตามมาตรฐานกฎอนามัย
ระหวางประเทศ พ.ศ. 2548 (IHR2005)
    2. ปรับปรุงมาตรฐานการดําเนินงานเฝาระวังโรค
และภัยสุขภาพใหทันสมัย มีคุณภาพ และมีประสิทธิภาพ
    3. พัฒนาตอยอดศักยภาพของบุคคลากรใหสามารถ
เปนพ่ีเล้ียงดานการเฝาระวังสอบสวนและควบคุม
โรคในพ้ืนท่ีได 

    - ระบบเฝาระวังมีความเขมแข็ง มีระบบขอมูล
ท่ีมีคุณภาพ บุคลากรของหนวยงานและเครือขาย
มีความพรอมดานศักยภาพการเฝาระวังสอบสวน 
ควบคุมโรค และภัยสุขภาพ รวมถึงโรคติดตอ
อุบัติใหมใหมีสมรรถนะตามมาตรฐานสากล 

4. แผนการดําเนนิงานต่อเนื�อง
ในป�ต่อไป

3. ป�จจยัความสาํเรจ็
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5. แผนการดําเนนิงานต่อเนื�องในป�ต่อไป

page 120สาํนักงานป�องกันควบคุมโรคที�  1 2  จังหวัดสงขลา

    1. ประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพเครือขายดานการสอบสวนโรค ในเขตสุขภาพท่ี 12 เปนกิจกรรมท่ีพัฒนา
ทีมสอบสวนโรคในพ้ืนท่ีเขตสุขภาพท่ี 12 จัดประชุมในรูปแบบ Hybrid ใหกับเครือขายในพ้ืนท่ีเขตสุขภาพท่ี 12 
ทุกระดับใหสามารถปฏิบัติงานดานเฝาระวังสอบสวน ปองกันและควบคุมโรคไดตามมาตรฐานกฎอนามัยระหวาง
ประเทศ พ.ศ. 2548 (IHR2005) อยางตอเน่ือง
    2. พัฒนาบุคลากรดานระบาดวิทยา สงบุคลากรเขารวมหลักสูตร FEMT พัฒนาบุคลากรดานระบาดวิทยา 
สคร.12 สงขลา เพ่ือเสริมความรูทักษะดานระบาดวิทยาสําหรับแพทยหัวหนาทีมเฝาระวังสอบสวนควบคุมโรค 
ใหสามารถทําหนาท่ีเปนแกนหลักท่ีปรึกษาและเปนผูนําการบริหารจัดการทีมในกรณีสอบสวนโรค เฝาระวังโรค 
หรือตอบโตภาวะฉุกเฉินทางดานสาธารณสุขในพ้ืนท่ีไดอยางมีประสิทธิภาพ
    3. ประเมินระบบเฝาระวังโรคในพ้ืนท่ีซ่ึงเปนปญหาสําคัญทางสาธารณสุขของพ้ืนท่ีท่ีรับผิดชอบ โดยดําเนินงาน
ประเมินระบบเฝาระวังโรค เพ่ือใหการเฝาระวังอยางรอบดานและสามารถตอบสนองความตองการใชขอมูล
ของผูบริหาร นักวิชาการ ประชาชน และหนวยงาน
    4. ประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพการจัดการขอมูลโรคดวยระบบดิจิทัล เพ่ือการเฝาระวังโรคทางระบาดวิทยา
(DDS) ในเขตสุขภาพท่ี 12 ในปงบประมาณ 2568 ไดกําหนดการประเมินการดําเนินงานระบบรายงาน DDS 
ขยายพ้ืนท่ีไปเปน 7 จังหวัด เพ่ือใหทราบปญหาอุปสรรคในการดําเนินงานนําไปสูการปรับปรุงแกไขระบบรายงาน
ใหมีประสิทธิภาพย่ิงข้ึน รวมถึงการพัฒนาระบบรายงานเปนไปอยางตอเน่ือง โดยมีสํานักงานสาธารณสุขแตละจังหวัด
รวมเปนทีมประเมินเพ่ือใหจังหวัดท่ีรวมประเมินเขาใจรูปแบบการประเมิน ท้ังศักยภาพการทํางานดานความเปนทีม 
ความพรอมของการปฏิบัติงาน ศักยภาพทางวิชาการ และใหขอมูลท่ีมีการรายงานเขาสูระบบ DDS มีคุณภาพ 
รวมถึงจะไดนําไปประเมินในพ้ืนท่ีตนเอง 
    5. ประเมินมาตรฐานการปฏิบัติงาน SAT&JIT และทีมเฝาระวังสอบสวนควบคุมโรคและภัยสุขภาพระดับอําเภอ 
เพ่ือการเฝาระวัง สอบสวน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพใหไดมาตรฐาน และสามารถปฏิบัติงานไดตามมาตรฐาน
และเปนไปตามสมรรถนะ 



โครงการพฒันาจงัหวดัชายแดนเพื�อให้มสีมรรถนะ
ตามกฎอนามยัระหวา่งประเทศ พ.ศ. 2548 (IHR - JEE) 
และวาระด้านความมั�นคงสขุภาพโลก (GHSA)
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1. สถานการณ์ป�ญหา

    กฎอนามัยระหวางประเทศ พ.ศ. 2548 (IHR 2005) เปนขอตกลง

ระหวางประเทศสมาชิกขององคการอนามัยโลกท่ีตองพัฒนาสมรรถนะ

หลัก สรางความเขมแข็งและรักษาระดับความสามารถในการตรวจจับ 

ประเมินสถานการณ และรายงานการเกิดเหตุ หรือภาวะฉุกเฉิน

ดานสาธารณสุขระหวางประเทศ (PHEIC) ดําเนินการโดยใชหลักการ

และแนวทางตามกรอบความม่ันคงดานสุขภาพของโลก (GHSA) 

เปนเคร่ืองมือผลักดันโดยผสมผสานกิจกรรมตามเปาหมาย GHSA 

และ IHR เปน 12 เปาหมายเพ่ือดําเนินการพัฒนาสมรรถนะหลัก

ของจังหวัดชายแดน ป 2561 กรมควบคุมโรคกําหนดมาตรการดําเนินงาน

และเปาหมายท่ีสําคัญคือ การสนับสนุนและขับเคล่ือนการดําเนินงาน

ตามกฎอนามัยระหวางประเทศ (IHR-JEE) 19 ประเด็น ใหไดมาตรฐาน

ตามท่ีกรมควบคุมโรคกําหนดใหจังหวัดชายแดนดําเนินงาน

ปละ 4 ประเด็น ครบ 19 ประเด็นในป 2565 เปนการบูรณาการการทํางานรวมกันระหวางกรม กระทรวงตางๆ ซ่ึงตองใช

ความรวมมือจากหลายภาคสวน นอกจากดานสาธารณสุขแลวยังมีหลายหนวยงานท้ังภาครัฐและเอกชนท่ีเก่ียวของ 

ผลประเมินการดําเนินกิจกรรม 19 ประเด็น ตาม IHR-JEE โดยใชเคร่ืองมือ Joint External Evaluation (JEE) ในป 2561 – 2562 

พบวา ประเด็นท่ีจังหวัดชายแดนทุกแหงสามารถดําเนินการไดตามเกณฑท่ีกรมควบคุมโรคกําหนดมี 3 ประเด็น ไดแก 

ประเด็นกฎหมาย ประเด็นศูนยตอบโตภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข และประเด็นการพัฒนาชองทางเขาออกประเทศ 

สวนประเด็นท่ีบางแหงดําเนินการไดตามเกณฑมี 4 ประเด็น ไดแก ประเด็นอาหารปลอดภัย ประเด็นพัฒนาระบบ

เฝาระวังใหทันเวลา ประเด็นการพัฒนาระบบการรายงานโรค และประเด็นการปองกันการเกิดและการแพรระบาด

ของโรคติดตอระหวางสัตวและคน จากการวิเคราะหพบวา ปจจุบันการดําเนินงาน IHR-JEE ของหนวยงานในระทรวง

สาธารณสุขมีรูปแบบชัดเจน มีเจาภาพหลักรับผิดชอบครบทุกประเด็น หนวยงานภายนอกกระทรวงแตละหนวยงาน

เร่ิมรูจักและใหความรวมมือในการดําเนินงานดีข้ึน แมไมเคยไดรับการถายทอดจากหนวยงานตนสังกัดหรือสวนกลาง 

ต้ังแตปลายป 2563 การดําเนินงานหยุดชะงักจากการแพรระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ป 2565 

เปนปท่ีประเทศไทยรับการประเมินโดยทีมจากองคการอนามัยโลกตามขอตกลงท่ีไดขอขยายเวลาการดําเนินงาน 

ผลพบวา ประเทศไทยสามารถดําเนินงานตามกฎอนามัยระหวางประเทศ JEE 3rd Edition 56 ตัวช้ีวัด ไดคะแนนเฉล่ีย 

4.25 จาก 5 คะแนน คิดเปนรอยละ 85 เพ่ิมข้ึนจากผลการประเมินรอบท่ี 1 (คะแนนเฉล่ีย 3.75 คิดเปนรอยละ 75) 

ซ่ึงทีมประเมินไดใหขอเสนอแนะในการดําเนินงานท้ังในภาพรวมและรายประเด็น เพ่ือพัฒนาสมรรถนะดานการปองกัน

ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ทําใหสามารถเฝาระวัง ตรวจจับเหตุการณผิดปกติ ตอบสนองตอโรคและภัยสุขภาพได

อยางตอเน่ืองและย่ังยืน
page 121
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     ต้ังแตป 2566 เปนตนมา จึงประเมินการดําเนินงานของจังหวัดชายแดนตามปกติ โดยป 2566 จังหวัดยะลาดําเนินงาน

ไดครบ 5 ประเด็นตามเกณฑท่ีกรมควบคุมโรคกําหนด ไดแก ประเด็นกฎหมายฯ ประเด็นการเตรียมความพรอม ประเด็น

ศูนยตอบโตภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข ประเด็นการส่ือสารความเส่ียง และประเด็นการพัฒนาชองทางเขาออกประเทศ 

ซ่ึงประเด็นท่ีดําเนินไดตามเกณฑทุกจังหวัด ไดแก ประเด็นกฎหมายฯ และประเด็นการพัฒนาชองทางเขาออกประเทศ 

     เน่ืองจากการด้ือยาตานจุลชีพเปนภัยคุกคามดานสาธารณสุขท่ีสําคัญระดับโลก และมีแนวโนมเพ่ิมข้ึนตอเน่ือง ประเทศไทย

ไดมีการดําเนินการเพ่ือเฝาระวังและจัดการปญหาเช้ือด้ือยามานานหลายสิบป แตการดําเนินงานยังขาดการขับเคล่ือนท่ีตอเน่ือง 

ท้ังการตรวจจับ การเฝาระวัง และระบบขอมูลท่ีคลอบคลุมเช่ือมโยง ท้ังระดับสวนกลาง ระดับเขตและระดับจังหวัด ทําให

ไมสามารถสะทอนปญหาในภาพรวมของเขตสุขภาพเพ่ือนําไปสูวางแผนพัฒนาได ประกอบกับจากการประเมิน IHR-JEE 

และ GHSA ในประเด็นการปองกันการเกิดและการแพรระบาดของเช้ือจุลชีพด้ือยาของท้ัง 4 จังหวัดชายแดนไมผานเกณฑ

ตามท่ีกรมควบคุมโรคกําหนด ต้ังแตเร่ิมมีการดําเนินงานในป 2561 จนถึงปจจุบัน 

    สําหรับการดําเนินงานตามกรอบ GHSA โดยมีสํานักความรวมมือระหวางประเทศ เปนเจาภาพหลักในการขับเคล่ือน

และสงเสริมการดําเนินงาน มุงเนนความรวมมือทุกภาคสวนในการตอบโตและตอบสนองตอการระบาดของโรค เนนการดําเนินงาน 

5 ดาน ไดแก ดานการปองกันโรค ดานการตรวจจับและรายงาน ดานการตอบสนองภาวะฉุกเฉิน ดานระบบสุขภาพ และดาน

การปฏิบัติตามมาตรฐานสากล ซ่ึงแตกตางจาก IHR-JEE โดย GHSA เนนกิจกรรมท้ังเชิงรับและเชิงรุกเพ่ือลดความเส่ียง

ตอภาวะแทรกซอนเฉียบพลันทางสาธารณสุขท่ีเปนอันตรายตอสุขภาพประชากร ดําเนินงานจากความรวมมือจากหลายภาคสวน 

ท้ังภาครัฐและหนวยงานท่ีไมใชภาครัฐ โดยมี GHS INDEX เปนเคร่ืองมือในการประเมินการดําเนินงาน สํานักงานปองกัน-

ควบคุมโรคท่ี 12 จังหวัดสงขลา มีจังหวัดสตูลและจังหวัดสงขลา เปนจังหวัดเปาหมายในการพัฒนาศักยภาพและกลไก

การดําเนินงานของจังหวัดชายแดน ในการดําเนินงานเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ตามประเด็นวาระ

ความม่ันคงดานสุขภาพโลก (GHSA) ในป 2564 และป 2566 ตามลําดับ 

2. ผลการดําเนินงานที�สาํคัญ

     ป 2567 สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 12 จังหวัดสงขลา โดยกลุมระบาดวิทยาและตอบโตภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข

ไดพัฒนาจังหวัดชายแดนเพ่ือใหมีสมรรถนะตามกฎอนามัยระหวางประเทศ พ.ศ. 2548 (IHR-JEE) และวาระดานความม่ันคง

สุขภาพโลก (GHSA) โดยมีกิจกรรมดังน้ี

     1. ประชุมพัฒนาสมรรถนะจังหวัดสุขภาพชายแดนตามกฎอนามัยระหวางประเทศ พ.ศ. 2548 (IHR-JEE) และวาระ

ดานความม่ันคงสุขภาพโลก (GHSA) วันท่ี 15 มีนาคม 2567 ณ หองประชุมสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสตูล จ.สตูล

     2. ประชุมพัฒนาระบบเฝาระวังผูปวยเช้ือด้ือยาตานจุลชีพชนิดรุนแรงแบบบูรณาการ วันท่ี 30 เมษายน 2567 ณ หองประชุม

หองตระหนักรูสถานการณ (SAT) สคร.12 สงขลา ผานระบบ Zoom Cloud Meeting (จ.สงขลา สตูล ยะลาและนราธิวาส)

     3. ถอดบทเรียนการดําเนินงานระบบเฝาระวังผูปวยเช้ือด้ือยาตานจุลชีพ วันท่ี 27 พฤษภาคม 2567 ณ หองประชุมสุชาติ 

เจตนเสน สคร.12 สงขลา และผานระบบ Zoom Cloud Meeting (จ.สงขลา สตูล ยะลาและนราธิวาส) 

     4. ประชุมคณะกรรมการพัฒนาจังหวัดสุขภาพชายแดนตามกฎอนามัยระหวางประเทศ พ.ศ. 2548 (IHR-JEE) และวาระ

ความม่ันคงดานสุขภาพโลก (GHSA) ระดับเขต วันท่ี 11 มิถุนายน 2567 ณ หองประชุมสุชาติ เจตนเสน สคร.12 สงขลา 

และผานระบบ Zoom Cloud Meeting
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     5. ประชุมสรางเสริมสมรรถนะตามประเด็น IHR - JEE และ GHSA ท่ีเปนปญหาสําคัญในพ้ืนท่ี วันท่ี 25 มิถุนายน 2567 

ณ หองประชุมสุชาติ เจตนเสน สคร.12 สงขลา และผานระบบ Zoom Cloud Meeting (จ.สงขลา สตูล ยะลาและนราธิวาส)

     6. ประเมินผลการดําเนินงาน 19 ประเด็นตาม IHR - JEE จังหวัดสงขลา สตูล ยะลา และนราธิวาส ระหวางวันท่ี 16 - 17, 

19 กรกฎาคม และวันท่ี 5 สิงหาคม 2567 ใน 5 ประเด็น ไดแก ประเด็นท่ี 3 การปองกันการเกิดและการแพรระบาด

ของเช้ือจุลชีพด้ือยา (สุขภาพคน) ประเด็นท่ี 4 การปองกันการเกิดและการแพรระบาดของโรคติดตอระหวางสัตวและคน 

ประเด็นท่ี 5 อาหารปลอดภัย ประเด็นท่ี 8 การพัฒนาระบบหองปฏิบัติการ และประเด็นท่ี 18 การจัดการภัยดานสารเคมี 

ผลการประเมินพบวา จังหวัดสตูลดําเนินงานไดครบ 5 ประเด็นตามเกณฑท่ีกรมควบคุมโรคกําหนด ซ่ึงประเด็นท่ีทุกจังหวัด

สามารถดําเนินงานไดตามเกณฑ ไดแก อาหารปลอดภัย การพัฒนาระบบหองปฏิบัติการ และการจัดการภัยดานสารเคมี 

     การดําเนินงานตาม GHSA ป 2567 สํานักความรวมมือระหวางประเทศ (OIC) จัดประชุมถายทอดแนวทางการดําเนินงาน

ความรวมมือดานการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ตามกรอบความรวมมือระหวางประเทศเพ่ือความม่ันคง

ดานสุขภาพโลก (GHSA) ป 2567 เม่ือวันท่ี 7 ธันวาคม 2566 ผานระบบออนไลน สคร.12 สงขลา มีจังหวัดเปาหมาย 2 จังหวัด

ท่ีจัดทําแผนปฏิบัติการดําเนินงานในระยะ 3 ป ของจังหวัด เสร็จส้ินแลว ไดแก 

     1. จังหวัดสตูลไดจัดทําแผนงานการพัฒนาศักยภาพและและกลไกการดําเนินงานเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคและภัย

สุขภาพระหวางประเทศ ตามประเด็นวาระตามม่ันคงทางสุขภาพโลก ระหวางป พ.ศ. 2566 – 2568 จังหวัดสตูล 3 ดาน 

ไดแก ดานท่ี 1 ดานการปองกันโรค ในประเด็นท่ี 1.1 เช้ือด้ือยาตานจุลชีพ (AMR) ดานท่ี 3 การตอบโตเร็ว และการลด

ผลกระทบของการแพรระบาดของโรค การตอบโตเร็วและการลดผลกระทบของการแพรระบาดของโรค และดานท่ี 5 

การปฏิบัติตามมาตรฐานสากล การปฏิบัติตามพันธะสัญญาของประเทศในการปรับปรุงสมรรถนะ แผนงบประมาณ เพ่ือแกไข

ปญหาและปฏิบัติตามแนวทางสากล 

     2. จังหวัดสงขลาไดจัดทําแผนงานภายใตโครงการขับเคล่ือนการพัฒนาศักยภาพและกลไกการดําเนินงานเฝาระวัง 

ปองกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ตามประเด็นวาระความม่ันคงทางสุขภาพโลก ระหวางป พ.ศ. 2567 – 2569 จังหวัดสงขลา

3 ดาน ไดแก ดานท่ี 1 ดานการปองกันโรค ประเด็นท่ี 1.2 โรคติดเช้ือจากสัตวสูคน ดานท่ี 2 การตรวจจับและการรายงาน 

ประเด็นท่ี 2.3 การเฝาระวังและการรายงานผลแบบเรียลไทม ประเด็นท่ี 2.4 ความโปรงใสของขอมูลการเฝาระวังโรค 

และดานท่ี 5 การปฏิบัติตามมาตรฐานสากล ประเด็นท่ี 5.2 ขอตกลงระหวางชายแดนเก่ียวกับการตอบสนองภาวะฉุกเฉิน

ดานสาธารณสุขและสุขภาพสัตว

2.ผลการดําเนนิงานที�สาํคัญ (ต่อ)
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5. แผนการดําเนนิงานต่อเนื�อง
ในป�ต่อไป

page 124สาํนักงานป�องกันควบคุมโรคที�  1 2 จังหวัดสงขลา

    - เปนนโยบายของกรมควบคุมโรคท่ีตองพัฒนา
ใหจังหวัดชายแดนมีสมรรถนะในการเฝาระวัง 
สอบสวน ควบคุมโรคใหไดตามมาตรฐานสากล

     1. การประเมินผลการดําเนินงานของพ้ืนท่ีจําเปน
ตองมีงบประมาณท่ีเพียงพอ เพ่ือใหทีมประเมินไดสัมผัส
และเห็นถึงการดําเนินงานท่ีแทจริง เพ่ือใหสะทอนถึง
ปญหาอุปสรรคในการดําเนินงานและนําไปสูการแกไข
ปญหาถูกตองเหมาะสมได
     2. สวนกลางควรช้ีแจงถายทอดแผนหรือแนวทาง
การดําเนินงานแตละปใหชัดเจน เพ่ือจังหวัดจะไดจัดทํา
แผนการปฏิบัติงานใหครอบคลุมกิจกรรมสําคัญท่ีตอง
ดําเนินการ

4. ป�ญหาอุปสรรค
ในการดําเนนิงาน

    - เพ่ือให 4 จังหวัดชายแดนภาคใตตอนลางมีสมรรถนะ
ในการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคไดตามท่ีกรมควบคุมโรค
กําหนดเปาหมายสําคัญคือ การสนับสนุนและขับเคล่ือน
การดําเนินงานตามกฎอนามัยระหวางประเทศ (IHR - JEE) 
19 ประเด็น ใหไดมาตรฐานสากลและเปนไปตามท่ีกรม
ควบคุมโรคกําหนด การพัฒนาจังหวัดชายแดนจึงเปนส่ิงสําคัญ
และตองดําเนินกิจกรรมอยางตอเน่ือง ท้ังการจัดประชุม
เพ่ือพัฒนาสมรรถนะดานตาง ๆ และประเมินผลการดําเนินงาน
ของพ้ืนท่ีเพ่ือใหมีสมรรถนะท่ีย่ังยืนตอไป

3. ป�จจยัแห่งความสาํเรจ็



ท่ี กิจกรรม ผลการดําเนินงาน

1 ประชุมราชการพัฒนาสมรรถนะหลัก

ชองทางเขาออกประเทศ 

และจัดทําแผนการสงตอผูปวย

จากชองทางเขาออกประเทศไป

ยังสถานบริการ

ดําเนินการประชุมครบท้ัง 14 ดาน โดยกําหนดจัดประชุมในไตรมาส 

ท่ี 1 เพ่ือช้ีแจงแนวทางการดําเนินงาน, ผลการประเมิน CCAT,

พิจารณาคําส่ังคณะทํางาน , การพิจารณาจัดทําราง MOU ในการสงตอ

ผูปวยระหวางประเทศ และสถานการณท่ีสําคัญท่ีตองเฝาระวัง 

และจัดประชุมในไตรมาสท่ี 2 เพ่ือสรุปผลการดําเนินงาน ปญหา

อุปสรรค

เฝ�าระวงั ป�องกัน ควบคมุโรคติดต่อระหวา่งประเทศ 
และพฒันาสมรรถนะชอ่งทางเขา้ออกระหวา่งประเทศพรอ้มรบัมอื
และปรบัตัวต่อโรคอุบติัใหม ่อุบติัซํ�าและการจดัการภาวะฉกุเฉนิ
ทางด้านสาธารณสขุ สู ่SMART PoE
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1. สถานการณ์ป�ญหา

    ตามกฎอนามัยระหวางประเทศ IHR 2005 ไดกําหนด

สมรรถนะหลักในการดําเนินงานของชองทางเขาออกระหวาง

ประเทศ (Point of Entry) จํานวน 3 ดาน เพ่ือใชเปน

เคร่ืองมือในการสํารวจความพรอมของชองทางเขาออก

ประเทศ กลุมดานควบคุมโรคติดตอระหวางประเทศ

และกักกันโรค ไดลงประเมินนิเทศการดําเนินงานของดาน

ในพ้ืนท่ีเขต 12 จํานวน 14 ดาน ผลการประเมินในป

งบประมาณ พ.ศ. 2566 ยังคงพบปญหา ดังน้ี (1) ควรมี

การซอมแผน และจัดทําแผนตอบโตภาวะฉุกเฉินระหวาง

ประเทศ (2) ควรมีการจัดทําแผน 5 ภัยสุขภาพ ไดแก ดาน

โรคติดเช้ือ ดานสารเคมี ดานสารกัมมันตรังสี ดานอาหาร

ปลอดภัย และดานโรคติดตอจากสัตวสูคน

(3) ควรปรับปรุงโครงสรางหองปฏิบัติงาน และการจัดหาครุภัณฑอุปกรณใหเพียงพอ การพัฒนางานดานฯ จะทําใหผูรับบริการ

ทุกประเภท ท้ังท่ีเปนผูเดินทางระหวางประเทศท่ีเปนชาวไทยหรือชาวตางชาติ ไดรับความสะดวกรวดเร็ว และมีความ

ปลอดภัยในการเขาสูราชอาณาจักรไทย ทําใหประเทศไทยมีประสิทธิภาพในการปองกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ

ท่ีอาจแพรระบาดเขามาในประเทศไทย หรือจากประเทศไทยไปสูประเทศอ่ืน ๆ ไดอยางรวดเร็ว ซ่ึงภารกิจตาง ๆ ของกลุมดานฯ

เปนภารกิจท่ีตองดําเนินงานอยางตอเน่ืองเปนประจําทุกป

2. ผลการดําเนินงานที�สาํคัญ
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   ท่ี

   

   กิจกรรม    ผลการดําเนินงาน

   

2

  

ประชุมราชการนิเทศติดตาม

ประเมินผล เพ่ือรับรองมาตรฐาน

IHR - JEE ของชองทางเขาออก

ในสังกัด

  

    ดําเนินการนิเทศติดตาม ประเมินผลการดําเนินงาน ท้ัง 14 แหง 

โดยแบงเปนการประเมิน 3 ดาน ดังน้ี

  1. การประเมินตามมาตรฐานการดําเนินงาน ในภาพรวมของดาน

สังกัด สคร.12 คิดเปนรอยละ 88.74 อยูในระดับดีมาก 

  2. ชองทางประเภท Designated ผานเกณฑการประเมินมากกวา

หรือเทากับรอยละ 85 จํานวน 1 ชองทาง คือดานฯสะเดา และไมผาน

เกณฑมาตรฐาน 1 ชองทาง คือ ดานฯปาดังเบซาร และชองทาง

ประเภท Non-Designated ผานเกณฑการประเมินมากกวาหรือเทากับ

รอยละ 75 ท้ัง 12 ชองทาง

   3. ผลการประเมิน JEE โดยประเมินตามเกณฑ PoE 1 - 3 เฉพาะดาน 

Designated คือ สะเดาและปาดังเบซาร พบวาผานเกณฑ PoE 1 - 3

ระดับ 5

3

  

ประชุมเชิงปฏิบัติการซอมแผน

ตอบโตภาวะฉุกเฉินทางดาน

สาธารณสุขระหวางประเทศ

  

    กลุมดานฯ จัดซอมแผน 2 เหตุการณ คือ กรณีโรคติดเช้ือจากสัตว

สูคน (โรคพิษสุนัขบา) และกรณีอุบัติภัยสารเคมี ระหวางวันท่ี 

30 มกราคม – 1 กุมภาพันธ 2567 ในรูปแบบ Table Top และจําลอง

สถานการณสมมติ โดยมีความพึงพอใจในภาพรวมดังน้ี

     1. กรณีซอมแผนโรคติดเช้ือจากสัตวสูคน (โรคพิษสุนัขบา) มีความ

พึงพอใจระดับมากท่ีสุด รอยละ 72.3

     2. กรณีซอมแผนอุบัติภัยสารเคมี ความพึงพอใจระดับมาก รอยละ

44.4

  4

  

สนับสนุนการเฝาระวังผูเดินทาง

เพ่ือปองกันควบคุมโรคติดตอ

ระหวางประเทศ

  

  กลุมดานฯ ดําเนินกิจกรรมเฝาระวัง คัดกรองผูเดินทาง จากการ

ประกอบพิธีฮัจญ ต้ังแตวันท่ี 23 มิถุนายน 2567 - 5 พฤษภาคม 2567 

ณ ดานทาอากาศยานนราธิวาส และดานทาอากาศยานหาดใหญ 

ผลการดําเนินงานคัดกรอง รวมจํานวนท้ังส้ิน 5,614 คน มีอาการ URI 

จํานวน 1,748 คน คิดเปนรอยละ 31.1 ติดเช้ือโควิด 19 จํานวน 2 ราย 

สงตอโรงพยาบาลจํานวน 8 ราย และไมพบผูเดินทางเขาเกณฑโรคเมอรส

รายงานประจาํป� 2567
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   ท่ี

   

   กิจกรรม

   

   ผลการดําเนินงาน

   

 5

  

เฝาระวังพาหะนําโรค

และส่ิงแวดลอมในชองทาง

เขาออกประเทศ  

  

  1. ผลการตรวจวิเคราะหคุณภาพน้ํา จํานวน 14 ชองทางแบงตามประเภท

แหลงใชน้ํา ดังน้ี

      1.1 ประเภทน้ําประปา จํานวน 9 แหง (ผานเกณฑ 7 แหง และไมผาน

เกณฑ 2 แหง) 

      1.2. ประเภทน้ําบาดาล จํานวน 3 แหง (ผานเกณฑ 1 แหง และไมผาน

เกณฑ 2 แหง) 

      1.3. ประเภทน้ําผิวดิน (ประปาภูเขา) จํานวน 2 แหง (ไมผานเกณฑ 2 แหง)

  2. ดําเนินการเฝาระวังพาหะนําโรค (กาฬโรค) ในชองทางเขาออกประเทศ

จํานวน 14 แหง ไมพบพาหะนําโรคของเช้ือกาฬโรค

    3. ดําเนินการตรวจวัดคุณภาพส่ิงแวดลอม (อากาศ แสงสวางและเสียง) 

ในชองทางประเภท Designate 
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5. แผนการดําเนนิงานต่อเนื�อง
ในป�ต่อไป

page 128สาํนักงานป�องกันควบคุมโรคที�  1 2  จังหวัดสงขลา

    - กลุมงานสามารถบริหารจัดการกิจกรรม
และบริหารงบประมาณ ไดทันตามเวลาท่ีกําหนด 

     - มีการปรับรายละเอียดกิจกรรมและขยายเวลา
ในการจัดกิจกรรม

4. ป�ญหาอุปสรรค
ในการดําเนนิงาน

    - ดําเนินงานปองกันควบคุมโรคติดตอระหวาง
ประเทศและภายในชองทาง รวมท้ังนําเทคโนโลยี
มาชวยในการพัฒนางาน

3. ป�จจยัความสาํเรจ็



โครงการพฒันาและสนบัสนนุเพื�อเพิ�มคณุภาพงานวจิยั
วชิาการและนวตักรรมในการเฝ�าระวงั ป�องกัน ควบคมุโรค
และภัยสขุภาพ

รายงานประจาํป� 2567

1. สถานการณ์ป�ญหา
     จากผลการดําเนินงานของกลุมพัฒนานวัตกรรมและวิจัย ประจําป 

2566 ไดดําเนินกิจกรรมเพ่ือสนับสนุนใหเกิดผลงานวิจัย - นวัตกรรม 

อยางตอเน่ือง ประกอบดวย 1) การพัฒนาศักยภาพบุคลากรดานงาน

วิจัย - นวัตกรรม ในรูปแบบพ่ีสอนนอง โดยกลุมเปาหมายกิจกรรมพ่ีสอนนอง 

สวนใหญเปนบุคลากรท่ีจะเล่ือนระดับในตําแหนงท่ีสูงข้ึน จํานวน 22 คน 

แตสามารถเขารวมกิจกรรมไดเพียงรอยละ 30 ไดดําเนินการแลว 17 คร้ัง 

ความพึงพอใจโดยรวมจากการจัดกิจกรรมอยูในระดับดีมาก 2) มีคลินิก

วิจัยและพัฒนา เพ่ือเปนหนวยบริการใหคําปรึกษาแกนักวิจัย มีบุคลากร

เขารับการปรึกษา จํานวน 35 คร้ัง การใหคําปรึกษาสวนใหญเก่ียวกับ

เร่ืองการใชสถิติในการวิเคราะห 3) จัดเวทีนําเสนอผลงานของบุคลากร 

โดยมีผลงานท่ีนําเสนอจํานวน 16 เร่ือง เปนรายงานฉบับสมบูรณ จํานวน 

4 เร่ือง เปนรายงานผลการศึกษาเบ้ืองตน (Prelim) จํานวน 7 เร่ือง 

เปนโครงรางวิจัย (Proposal) จํานวน 5 เร่ือง 4) กิจกรรมสงบุคลากรนําเสนอผลงานวิชาการ มีบุคลากรขอรับการสนับสนุน

งบประมาณในการนําเสนอผลงาน จํานวน 1 เร่ือง 5) จัดทําวารสาร สคร.12 เพ่ือเปนชองทางในการเผยแพรผลงานวิจัย

และวิชาการ ของบุคลากร สคร.12 6) มีชองทางการส่ือสารท่ีเปนทางการ และไมเปนทางการสําหรับนักวิจัย เชน ไลนกลุม 

“นักวิจัย&นวัตกร สคร.12" ซ่ึงจากผลการดําเนินงานดังกลาวขางตน พบปญหาคือถึงแมวาทางกลุมพัฒนานวัตกรรมและวิจัย

จะมีกิจกรรมสงเสริมสนับสนุนใหเกิดผลงานวิจัย-นวัตกรรมท่ีหลากหลายแตผลงานท่ีออกมาเปนรูปธรรมยังมีจํานวนนอย 

เน่ืองจากบุคลากรหนาใหมหรือบุคลากรเดิมยังคงมีความตองการสนับสนุนดานองคความรู การบริหารจัดการงานวิจัย 

และงบประมาณสนับสนุนการขอพิจารณาจริยธรรมการวิจัย และนําเสนอผลงาน นอกจากน้ีนักวิจัยและนวัตกรยังคงตองการ

แรงจูงใจในการทํางานวิจัยและนวัตกรรม ตองมีทักษะและประสบการณดานงานวิจัยและความรูดานการบริหารจัดการงานวิจัย 

รวมท้ังตองคํานึงถึงคุณภาพ ต้ังแตการต้ังคําถามการวิจัย การเขียนโครงรางใหมีคุณภาพ เพ่ือใหผานการพิจารณาจริยธรรม

การวิจัยและไดรับการสนับสนุนทุนวิจัยและนวัตกรรม และการดําเนินการวิจัยท่ีมีคุณภาพทันสถานการณปจจุบันจึงสามารถ

เผยแพรได คําถามการวิจัยท่ีดีควรสอดคลองกับแผนงานวิจัยดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ของกรมควบคุมโรค 

ท่ีเปนประเด็นวิจัยเรงดวนเพ่ือแกไขปญหาโรคและภัยสุขภาพ รวมท้ังงานวิจัยและนวัตกรรมท่ีมีคุณคาบางเร่ืองจําเปนตองใช

เวลาอาจไมเสร็จในปเดียว มีแรงกดดันจากการเรงรัดเบิกจายงบประมาณ และกรอบระยะเวลาในการรายงานตัวช้ีวัด 

นอกจากน้ีการมีวารสาร สคร 12 เปนชองทางหน่ึงสําหรับรองรับการเผยแพรผลงานวิจัย นวัตกรรม หรือผลงานวิชาการ 

ของบุคลากรในหนวยงาน รวมท้ังบุคลากรสาธารณสุขท่ัวประเทศ เปนฐานขอมูลสําหรับการศึกษาคนควางานวิจัย นวัตกรรม

ตาง ๆ เพ่ือนํามาประยุกตใชในการดําเนินงานตอไปได 
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2. ผลการดําเนนิงานที�สาํคัญ

ซ่ึงจากสถานการณดังกลาว สามารถสรุปประเด็นปญหาและลําดับความสําคัญดังตอไปน้ี

    1. การสงโครงรางขอจริยธรรมการวิจัย กรมควบคุมโรค ของนักวิจัย สคร. 12 สงขลา มีแนวโนมไดรับการพิจารณา

สนับสนุนงบประมาณดําเนินการลดลง เน่ืองจากนักวิจัยไมสามารถพัฒนาโครงรางงานวิจัยใหมีคุณภาพตามท่ีผูเช่ียวชาญ

ใหขอเสนอแนะไดทันเวลาท่ีกําหนด และการขอจริยธรรมการวิจัยจากแหลงอ่ืน ตองใชงบประมาณในการดําเนินการ 

     2. บุคลากรสคร.12 มีการบรรจุ/ โอน/ ยายอยูตลอดทําใหบุคลากรหนาใหมไมมีความรูพ้ืนฐาน หรือไมไดรับการพัฒนา

ทักษะการในการทํางานวิจัย-นวัตกรรม ยังไมเคยมีประสบการณดานการทําวิจัยหรือนวัตกรรม จึงตองเรงพัฒนาศักยภาพ

บุคลากรนักวิจัยหนาใหมและบุคลากรเดิมอยางตอเน่ือง ใหบุคลากรสคร.12 มีความรูพ้ืนฐานดานงานวิจัย รอยละ 100 

     3. การนําผลงานวิจัยและนวัตกรรมไปใชประโยชนและเผยแพรในป 2561 - 2565 มีแนวโนมลดลง

ผลการดําเนินงานไดตามเปาหมายผลผลิตของโครงการและตัวช้ีวัดความสําเร็จโครงการ คือ

    1. งานวิจัยหรือนวัตกรรมในการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 16 เร่ือง (เปาหมาย 1 เร่ือง)

    2. วารสาร สคร.12 สงขลา 1 ฉบับ (เปาหมาย 1 ฉบับ และแลวเสร็จภายในระยะเวลาตามแผนท่ีกําหนด รอยละ 100) 

วารสาร สคร.12 สงขลา เปนวารสารทางวิชาการ มีวัตถุประสงคเพ่ือเผยแพรผลงานวิชาการและวิจัย เผยแพรออนไลนปละ

2 ฉบับ โดยปงบประมาณ 2567 สามารถดําเนินการจัดทําวารสาร สคร.12 สงขลา ออนไลน ปท่ี 2 ฉบับ ท่ี 1 : มกราคม - 

มิถุนายน 2567 (เผยแพรฉบับสมบูรณสัปดาหสุดทายของเดือนกรกฎาคม 2567) ไดตามแผนท่ีกําหนด มีผลงานวิจัย วิชาการ 

ท่ีเผยแพรในวารสาร จํานวน 5 เร่ือง 

    3. สงบุคลากรนําเสนอผลงานวิชาการ กลุมพัฒนานวัตกรรมและวิจัย ใหการสนับสนุนงบประมาณแกบุคลากรเพ่ือเขารวม

นําเสนอผลงานวิชาการรูปแบบโปสเตอร ในการประชุมวิชาการนานาชาติ   Asia Pacific Conference on Mosquito 

and Vector Control (AMV) – 2023 Theme Reimagining Vector Control: Innovations for our changed world”

ประจําป 2566 ระหวางวันท่ี 27 - 30 พฤศจิกายน 2566 ณ โรงแรมเอ็ม เพรส จังหวัดเชียงใหม ไดแก นางสาวโสภาวดี 

มูลเมฆ จํานวน 1 เร่ือง “The study of Species Composition, Abundance and Distribution of Mosquito Larvae 

Related to Environmental Factors at Chana Power Plant Areas in Songkhla Province” 

    4. กิจกรรมพ่ีสอนนอง Research and Innovation Space (RAISE) ประชุมในรูปแบบออนไลน จํานวน 12 คร้ัง 

(เดือนละ 1 คร้ัง) และผูสนใจสามารถศึกษาคลิปวิดีโอการสอนยอนหลังไดทาง Google Classroom 

    5. คลินิกวิจัยและพัฒนา เปนการใหคําปรึกษาขอเสนอแนะการทําวิจัย โดยกลุมเปาหมายสวนใหญเปนกลุมบุคลากร   

ท่ีประสงคทําผลงานวิชาการเพ่ือเล่ือนตําแหนง โดยใหคําปรึกษาจากคลินิกวิจัยและพัฒนา จํานวน 76 คร้ัง
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5. แผนการดําเนนิงานต่อเนื�อง
ในป�ต่อไป

page 131สาํนักงานป�องกันควบคุมโรคที�  1 2 จังหวัดสงขลา

    1. นโยบายของผูบริหาร ใหความสําคัญ
และสนับสนุนการพัฒนางานวิจัย นวัตกรรม/ 
งานวิชาการ
    2. บุคลากรของหนวยงานใหความสนใจ
เขารวมกิจกรรม
     3. การใหความรวมมือของเครือขายภายนอก
หนวยงาน ท่ีมีความรู ความเช่ียวชาญเฉพาะดาน
    4. การมีวารสารของหนวยงาน เพ่ือรองรับ
ผลงานวิชาการของบุคลากรในหนวยงาน

    1. การขอจริยธรรมการวิจัย มีความยุงยากและใชเวลา
นาน อาจทําใหนักวิจัยหมดกําลังใจ
    2. การขอจริยธรรมการวิจัยจากหนวยงานนอกกรม
ควบคุมโรค จําเปนตองใชงบประมาณ
    3. ดวยภาระงานอาจทําใหไมสามารถใหความสนใจ
ทํางานวิจัยไดอยางเต็มท่ี

4. ป�ญหาอุปสรรค
ในการดําเนนิงาน

    1. จัดประชุมราชการขับเคล่ือน/ติดตาม/สนับสนุน
การพัฒนานวัตกรรมและวิจัยเพ่ือสนับสนุนการดําเนินงาน
วิจัย/นวัตกรรมดานการปองกันควบคุม
    2. จัดทําวารสาร สคร.12 สงขลา รูปแบบออนไลน
    3. จัดเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู และประกวดผลงาน
วิจัย/นวัตกรรม ผลงานวิชาการของบุคลากร สคร.12
    4. สนับสนุนบุคลากรเขารวมอบรม/นําเสนอผลงาน
วิจัย/นวัตกรรม
    5. ประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพบุคลากร
ดานวิจัย/นวัตกรรม
    6. เย่ียมเสริมพลังสนับสนุนการทําวิจัยของหนวยงาน
    7. กิจกรรมพ่ีสอนนอง Research and Innovation
Space (RAISE)
    8. คลินิกวิจัยและพัฒนา

3. ป�จจยัความสาํเรจ็
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โครงการเสรมิสรา้งศักยภาพ และสรา้งการมสีว่นรว่ม
ของเครอืขา่ยในการเฝ�าระวงัป�องกันควบคมุโรคและภัย
สขุภาพด้วยกลไก พชอ./พชพ. สคร.12

1. สถานการณ์ป�ญหา

     การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพของประชาชน ในการปองกัน

ควบคุมโรคและภัยสุขภาพโดยอาศัยกลไกการพัฒนาคุณภาพชีวิต

ระดับอําเภอ (พชอ.) เปนรูปแบบหน่ึงท่ีรัฐสงเสริมใหเกิดการขับเคล่ือน

การดําเนินงานใหมีความครอบคลุมในทุกมิติ ท้ังดานสงเสริม ปองกัน 

รักษา และฟนฟู ตามระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรีวาดวยการพัฒนา

คุณภาพชีวิตระดับพ้ืนท่ี พ.ศ. 2561 และตามพระราชบัญญัติระบบ

สุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ.2562 ไดกําหนดกลไกการจัดระบบสุขภาพปฐมภูมิ

ดูแลประชาชนในสัดสวนท่ีเหมาะสม รวมท้ังกําหนดหลักเกณฑ

การดําเนินงาน เพ่ือใหประชาชนไดรับบริการสุขภาพท่ีมีประสิทธิภาพ 

มีความเปนธรรม มีคุณภาพ และมีมาตรฐาน

     จากการดําเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอในพ้ืนท่ีเขตสุขภาพท่ี 12 ป 2566 พบวา ประเด็นท่ีใชในการขับเคล่ือน

งาน มีจํานวน 194 ประเด็น 3 อันดับแรก คือ ประเด็นกลุมเปราะบาง/ผูดอยโอกาส/ผูพิการ/ผูสูงอายุ (รอยละ 30.41) 

การจัดการขยะและส่ิงแวดลอม (รอยละ 18.56) และอาหารปลอดภัย/ความม่ันคงทางอาหาร(รอยละ 11.34) ตามลําดับ 

เย่ียมเสริมพลังพบวา แตละพ้ืนท่ีมีกระบวนการดําเนินงานหรือกิจกรรมชัดเจน บุคลากรผูรับผิดชอบงาน พชอ. สามารถวิเคราะห

ปญหาของพ้ืนท่ีได แตยังขาดในสวนของการกําหนดเปาหมายหรือผลลัพธ และการกําหนดตัวช้ีวัดเพ่ือนํามาจัดทําโครงการ 

แผนงาน กิจกรรมท่ีสอดคลองกับสภาพปญหา รวมถึงการสรางแรงจูงใจในการทํางานของบุคลากรโดยใชรางวัลคุณภาพแหงชาติ

การปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพดวยกลไกการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพ้ืนท่ี (พชพ.) 

     สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 12 จังหวัดสงขลา จึงไดจัดทําโครงการเพ่ือสนับสนุนวิชาการแกผูรับผิดชอบงาน พชอ.

ในพ้ืนท่ี ในการรวบรวมขอมูลท่ีนาเช่ือถือมาวิเคราะห ช้ีเปาปญหา กําหนดมาตรการ การจัดทําแผนงานโครงการแกไขปญหา 

การระดมทรัพยากร การกํากับติดตามและประเมินผลลัพธท่ีบงช้ี ตามเปาหมายในการลดโรค ลดปจจัยเส่ียงและภัยสุขภาพ 

ท้ังน้ี ในการขับเคล่ือนงาน พชอ. น้ัน จะตองอาศัยเวลา ความรวมมือ การกําหนดทิศทางท่ีจะมุงสูเปาหมายรวมกัน การเปด

โอกาสใหมีการถอดบทเรียนการดําเนินงานระหวางกันซ่ึงเปนอีกวิธีหน่ึงท่ีจะนํามาซ่ึงความเขาใจ การแบงปน การยอมรับ 

แลกเปล่ียนประสบการณ การแกไขปญหาอุปสรรคท่ีเกิดจากการดําเนินงานใหบรรลุเปาหมาย และจะสงเสริมใหเกิดบรรยากาศ

แหงความเปนมิตร รวมท้ังสงเสริมการทํางานรวมกันไดอยางมีประสิทธิภาพ และสรางแรงจูงใจในการดําเนินงานพัฒนา

คุณภาพชีวิตระดับอําเภอตอไป
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2. ผลการดําเนินงานที�สาํคัญ

    จากการดําเนินงานในพ้ืนท่ีเปาหมายเขต 12 ซ่ึงกําหนดรอยละ 30 จาก 77 อําเภอ จึงมีอําเภอท่ีตองขับเคล่ือน

จํานวน 24 อําเภอ ท้ังน้ีไดคัดเลือกอําเภอเปาหมายเพ่ือดําเนินงานเพ่ิมเติมรวมท้ังส้ิน 33 อําเภอ โดยผลการดําเนินงาน

พบวา มีอําเภอท่ีขับเคล่ือนประเด็นท่ีมิใชภารกิจของกรมควบคุมโรคหรือดําเนินการไมไดตามเปาหมายจํานวน 7 อําเภอ

อําเภอท่ีอยูระหวางการสรุปผลการดําเนินงาน 5 อําเภอ และมีอําเภอท่ีดําเนินการไดตามเปาหมายมี 21 อําเภอ 

คิดเปนรอยละ 21/33*100 = 63.63 

    นอกจากน้ีมีอําเภอท่ีสงโครงการเขารับการประเมินรางวัลคุณภาพแหงชาติการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ

ดวยกลไกการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพ้ืนท่ีป 2567 จํานวน 3 อําเภอ ประกอบดวย 1) อําเภอเทพา จังหวัดสงขลา 

สงผลงานเร่ือง การพัฒนาคุณภาพชีวิตกลุมผูสูงอายุ และกลุมเปราะบางอําเภอเทพา จังหวัดสงขลา ป 2564 – 2566 

2) อําเภอเมืองปตตานี จังหวัดปตตานี สงผลงานเร่ือง เสริมพลังวัคซีนใจ สายใยชุมชนเขมแข็ง 3) อําเภอโคกโพธ์ิ 

จังหวัดปตตานี คนใหเจอ เอาเธอมารักษา ไมถูกตีตรา เสียชีวิตไมมี (โรคเร้ือน) อําเภอโคกโพธ์ิ จังหวัดปตตานี 

ผลการประเมินพบวา อําเภอเทพาไดรับรางวัลระดับเงิน อําเภอเมืองปตตานีและอําเภอโคกโพธ์ิ ไดรับรางวัลความมุงม่ัน

page 133



รายงานประจาํป� 2567

5. แผนการดําเนนิงานต่อเนื�อง
ในป�ต่อไป

page 134สาํนักงานป�องกันควบคุมโรคที�  1 2 จังหวัดสงขลา

     1. ผูบริหารใหความสําคัญกับการดําเนินงาน พชอ. 
โดยเชิญ PM โรค และผูเก่ียวของเขามามีสวนรวมในการ
ขับเคล่ือนงาน ซ่ึงเปนการบูรณาการการทํางาน แลกเปล่ียน
ประสบการณ และไดเห็นรูปแบบการทํางานซ่ึงกันและกัน
     2. การกําหนดนโยบายจากสวนกลางให PM โรค ดําเนินงาน
ผานกลไก พชอ. ในประเด็นการปองกันควบคุมโรคไตในชุมชน
ผานกลไก พชอ. 
     3. การปรับเกณฑรางวัลคุณภาพแหงชาติฯ ท่ีมีความ
ชัดเจนมากข้ึน เปดโอกาสใหผูรับผิดชอบงาน ผูเก่ียวของ 
รวมถึงผูสนใจเขารวมประชุม ฝกปฏิบัติ และแลกเปล่ียน
การทํางานรวมกัน
     4. การมีเครือขายภายใน สคร.ท่ีดี ชวยสงเสริมให
การดําเนินงานมีประสิทธิภาพมากข้ึน

     1. การถายทอดตัวช้ีวัดคอนขางชาและไมชัดเจน 
     2. การเปล่ียนผูรับผิดชอบงานใน สคร. และพ้ืนท่ี ทําใหขาด
ความตอเน่ืองในการประสานงาน ความเขาใจกระบวนงาน พชอ.
     3. บุคลากรในพ้ืนท่ีท่ีมีการถายโอน รพ.สต. มีจํานวนลดลง 
ทําใหการประสาน ติดตาม หรือลงสนับสนุนการดําเนินงานทําได
คอนขางยาก
     4. การคัดเลือกประเด็น พชอ.ในพ้ืนท่ีมุงเนนประเด็นท่ีเปน
ปญหาปากทอง ซ่ึงไมใชประเด็นโรค ดังน้ันการขับเคล่ือนใหพ้ืนท่ี
ดําเนินการปองกันควบคุมเร่ืองโรคในคณะกรรมการ พชอ. 
ซ่ึงสามารถทําได แตสวนใหญภาระงานก็จะกลายเปนภาคสาธารณสุฃ
ท่ีตองดําเนินการเอง

4. ป�ญหาอุปสรรค
ในการดําเนนิงาน

     - การดําเนินงานในปงบประมาณ 2568 ยังคงมุงเนนมาตรการ
เสริมแรงความรู ซ่ึงเปนมาตรการหน่ึงภายใตการดําเนินงาน พชอ. 
คือ “นโยบายเขมแข็ง เสริมแรงความรู เชิดชูขยายผล” โดยมีกิจกรรม
เก่ียวกับการฟนฟูและพัฒนาศักยภาพของบุคลากร ท้ังภายใน
และภายนอกเครือขายในการใชเคร่ืองมือวิชาการในการวิเคราะห 
วางแผนเพ่ือแกไขปญหา รวมถึงสนับสนุนใหมีการติดตาม 
และประเมินผลการดําเนินงานเพ่ือปรับปรุงรูปแบบ กระบวนการ
ใหดีย่ิงข้ึน โดยการเชิญชวนใหพ้ืนท่ีสงโครงการเขารับการประเมิน
รางวัลคุณภาพแหงชาติการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
ดวยกลไกการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพ้ืนท่ี 

3. ป�จจยัความสาํเรจ็



การพฒันาระบบเฝ�าระวงัป�องกันควบคมุโรคด้านเวชศาสตร์
การเดินทางและท่องเที�ยว 

รายงานประจาํป� 2567

1. สถานการณ์ป�ญหา
     จากรายงานของกองเศรษฐกิจการทองเท่ียวและกีฬา กรมการทองเท่ียว ในป พ.ศ. 2564 
พบวา    มีนักทองเท่ียวตางชาติเขามาประเทศไทย จํานวน 427,869 คน และป พ.ศ. 2565 
จํานวน 11,153,026 คน ซ่ึงเปนผลมาจากการผอนคลายมาตรการควบคุมโรคไวรัสโคโรนา
2019 สงผลใหนักทองเท่ียว เพ่ิมมากข้ึน เม่ือเปรียบเทียบ กับปท่ีผานมา แมวาการทองเท่ียว 
ในประเทศไทยโดยรวมจะมีการปรับตัวท่ีดีข้ึน แตสถานการณ  แพรระบาดของโรคตาง ๆ 
ยังคงไมส้ินสุดลง ซ่ึงการเดินทางและทองเท่ียวแตละคร้ัง อาจมีความเส่ียงตอสุขภาพ 
ไมวาจะเปนความเส่ียงจากการเดินทางโดยยานพาหนะ ท้ังทางบก ทางน้ํา ทางอากาศ 
หรือจากการเปล่ียนแปลง ของสภาพแวดลอม ตลอดจนการติดเช้ือโรคระหวางการเดินทาง
     ภาคใตเปนภูมิภาคหน่ึงของประเทศไทยท่ีมีนักเดินทางและทองเท่ียวเดินทางไปประกอบพิธีฮัจญและ อุมเราะห เปนสวนใหญ
โดยจากขอมูลศูนยบริหารการพัฒนาสุขภาพจังหวัดชายแดนภาคใต (ศบ.สต.) พ.ศ. 2563 มีจํานวนผูเดินทางไปประกอบ
พิธีฮัจญ 980 คน พ.ศ. 2564 จํานวน 0 คน (เน่ืองจากสถานการณแพรระบาดโรคไวรัสโคโรนา 2019 ทําใหไมมีผูเดินทาง
ไปประกอบพิธีฮัจญ) พ.ศ. 2565 จํานวน 1,923 คน สําหรับใน พ.ศ. 2566 จํานวน 8,132 คน
     จากขอมูลการเดินทางและทองเท่ียวท่ีผานมาทําใหกรมควบคุมโรคเล็งเห็นถึงความสําคัญและมีการจัดต้ังคลินิกเวชศาสตร
การเดินทางและทองเท่ียว ภายในประเทศไทยท่ีไดมาตรฐานตามแนวทางกรมควบคุมโรค สําหรับในพ้ืนท่ีเขต 12 มีการจัดต้ัง
คลินิกเวชศาสตรการเดินทางและทองเท่ียว จํานวน 4 แหง ไดแก สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 12 จังหวัดสงขลา,โรงพยาบาล
เบตง จังหวัดยะลา, โรงพยาบาลแวง จังหวัด - นราธิวาส, โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานเกาะหลีเปะ จังหวัดสตูล 
ใน พ.ศ. 2563 – 2565 มีผูรับบริการคลินิกเวชศาสตรการเดินทางและทองเท่ียวท้ังคนไทยและกลุมประชากรขามชาติ 
จํานวน 1,844 ราย, 12,978 ราย, 7,079 ราย ตามลําดับ โดยมารับบริการวัคซีนเพ่ือปองกันโรคกอนการเดินทางและทองเท่ียว
ออกเอกสารรับรองการสรางเสริมภูมิคุมกันโรคไวรัสโคโรนา 2019 จากการดําเนินการท่ีผานมามีการประเมินคลินิกเวชศาสตร
การเดินทางและทองเท่ียวโดยพิจารณาตามเกณฑมาตรฐานของกรมควบคุมโรค 8 ประเด็น ซ่ึงประกอบดวย (1) ดานบริหาร
จัดการภายในคลินิกใหบริการดานเวชศาสตรการเดินทางและทองเท่ียว (2) ดานบุคลากรของคลินิกใหบริการดานเวชศาสตร
การเดินทางและทองเท่ียว (3) ดานอาคารสถานท่ี (4) การตรวจทางหองปฏิบัติการและรังสีวิทยา (5) ดานอุปกรณเคร่ืองมือ
ในการดูแลรักษาปองกันควบคุมโรครวมถึงยาเวชภัณฑ (6) ดานการเตรียมพรอมกรณีฉุกเฉินทางการแพทย ประสานงาน 
และสงตอผูปวยไปรับบริการภายนอกหนวยงานกรณีผูปวยฉุกเฉินหรือโรคติดตอรายแรง (7) ดานเอกสารเวชระเบียนบันทึก
ทางการแพทย (8) ดานส่ือ/เอกสารเผยแพรความรูใหแกนักเดินทางและทองเท่ียว พบวาคลินิกเวชศาสตร การเดินทาง
และทองเท่ียวท่ีจัดต้ังข้ึน มีเพียง 3 แหงท่ีผานเกณฑการประเมินมากกวารอยละ 95 คือ โรงพยาบาลเบตง, โรงพยาบาลแวง 
และสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 12 จังหวัดสงขลา เพียง 1 แหงท่ียัง ไมผานเกณฑ คือ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล
บานเกาะหลีเปะ โดยไมผานเกณฑในประเด็นท่ี 7,8 ในอนาคตไดมีการวางแผนจัดต้ังคลินิกบริการเวชศาสตรการเดินทาง
และทองเท่ียวในโรงพยาบาลเพ่ิมซ่ึงในการดําเนินงานแตละดานลวนจําเปนตองใชเวลาในการพัฒนา เพ่ือใหผานเกณฑ
ของกรมควบคุมโรค โดยเฉพาะดานบุคลากร ผูใหบริการในคลินิกเวชศาสตรการเดินทางและทองเท่ียวท่ียังขาดความรู
และความเช่ียวชาญเฉพาะ ในการดูแลนักทองเท่ียวเปนรายประเทศในทวีปตางๆ การชวยเหลือผูรับบริการ เม่ือเกิดเหตุฉุกเฉิน 
ทําใหมีขอจํากัดในการใหบริการแกนักเดินทางและทองเท่ียว ท้ังน้ีการพัฒนาทักษะบุคลากรทางการแพทยใหมีความรู
ความเช่ียวชาญเฉพาะในการดูแลนักทองเท่ียวเพ่ือเฝาระวัง คนหา คัดกรอง เตรียมความพรอมรับมือปองกัน กับสถานการณ
การระบาดของโรคอุบัติใหมอุบัติซ้ํา ลดอัตราปวยและอัตราการเสียชีวิต ในนักเดินทางและทองเท่ียวมีความจําเปนท่ีตอง
พัฒนาควบคูกันไปสูการพัฒนาการทองเท่ียวท่ีสามารถตอบสนองความปกติใหม (New Normal) มุงเนนการทองเท่ียว
เชิงคุณภาพ (Responsible Tourism) ท่ีเก่ียวของใหไดมาตรฐานสากลตอไป
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2. ผลการดําเนนิงานที�สาํคัญ

    1. ติดตามประเมินผลการดําเนินงานคลินิกเวชศาสตรการเดินทางและทองเท่ียว นิเทศติดตามงานคลินิกเวชศาสตร

การเดินทางและทองเท่ียว ณ คลินิกเวชศาสตรการเดินทางและทองเท่ียว สคร 12 จ.สงขลา เม่ือวันท่ี 15 มกราคม 2567,

นิเทศติดตามงานคลินิกเวชศาสตรการเดินทางและทองเท่ียวโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานเกาะหลีเปะ จังหวัดสตูล 

ผานระบบออนไลน เม่ือวันท่ี 27 กุมภาพันธ 2567, นิเทศติดตามงานคลินิกเวชศาสตรการเดินทางและทองเท่ียว ณ โรงพยาบาล

แวง จังหวัดนราธิวาส เม่ือวันท่ี 25 เมษายน 2567, นิเทศงานติดตามการดําเนินงานคลินิกเวชศาสตรการเดินทางและทองเท่ียว 

ณ โรงพยาบาลเบตง จังหวัดยะลา เม่ือวันท่ี 26 เมษายน 2567 

    2. ใหบริการวัคซีนและคัดกรองเพ่ือเฝาระวังโรคอุบัติใหมอุบัติซ้ําในนักเดินทางและทองเท่ียว ผลการดําเนินงาน จํานวน

ของผูรับบริการในคลินิกเวชศาสตรการเดินทางและทองเท่ียว ต้ังแตวันท่ี 1 ตุลาคม 2566 - 19 กันยายน 2567 รวมท้ังส้ิน 

1,049 ราย โดยแยกการใหบริการดังน้ี 1) วัคซีนไขกาฬหลังแอน 89 ราย 2) วัคซีนไขเหลือง จํานวน 142 ราย 3) วัคซีน

ไขหวัดใหญ จํานวน 526 ราย 4) วัคซีนอหิวาตกโรค จํานวน 252 ราย 5) ออกเอกสารสมุดรับรองวัคซีน COVID - 19 

จํานวน 40 ราย การประเมินความพึงพอใจ โดยมีระดับความพึงพอใจของผูรับบริการ คิดเปนรอยละ 97.91 กิจกรรม

การดําเนินงานเชิงรุก

     2.1 ใหบริการสรางเสริมภูมิคุมกันโรคไขหวัดใหญตามฤดูกาลแกพนักงานของสถานประกอบการโรงแรม รวมจํานวน 218 ราย

     2.2 ตรวจเฝาระวังการจําหนายกระเชาของขวัญปใหมของสถานประกอบการรานคา รวมจํานวน 3 ราน

     2.3 ตรวจเฝาระวังเชิงรุกอาหารปลอดภัยดานจุลินทรีย โดยการเก็บตัวอยางอาหารปรุงสําเร็จและน้ําแข็งบริโภคภาชนะ

อุปกรณ และมือพนักงานท่ีเก่ียวของกับอาหาร เพ่ือสรางความม่ันใจแก นักเดินทางและทองเท่ียวท่ีเขามาพักในสถานประกอบการ

โรงแรม และเลือกซ้ืออาหารในรานจําหนายอาหารริมบาทวิถี รวม 156 ตัวอยาง 

     2.4 สนับสนุนนโยบายกระทรวงสาธารณสุข 2567 ประเด็นท่ี 13 นักทองเท่ียวปลอดภัย เพ่ือยกระดับระบบเฝาระวัง 

ปองกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพใหทันสมัย ทันเวลา และสรางความเช่ือม่ันเร่ืองความปลอดภัยในพ้ืนท่ี โดยการใหบริการ

วัคซีนไขหวัดใหญแกประชาชน นํารองในจังหวัดตรังและจังหวัดสตูลจํานวน 3,800 ราย

    3. สงบุคลากรอบรมเพ่ือพัฒนาศักยภาพเจาหนาท่ีในการดูแลสุขภาพนักเดินทางและทองเท่ียว

    3.1 ดําเนินการจัดประชุมราชการซอมแผนภาวะฉุกเฉินทางการแพทยและสงตอผูปวย เม่ือวันท่ี 15 มีนาคม 2567 

ณ หองประชุมหนวยกามโรคและโรคเอดส ท่ี 12.1 อําเภอหาดใหญ จังหวัดสงขลา มีผูเขารวม 15 คน

    3.2 ดําเนินการจัดประชุมราชการประชุมราชการพัฒนาศักยภาพเจาหนาท่ีในการดูแลสุขภาพนักเดินทางและทองเท่ียว 

ณ จังหวัดสงขลา ระหวางวันท่ี 1 - 9 พฤษภาคม 2567 โดยมีผูเขารวมท้ังหมด 20 คน เปนเจาหนาท่ีสคร 12 จ.สงขลา 15 คน 

และแพทยประจําบานสาขาเวชศาสตรปองกัน แขนงเวชศาสตร  การเดินทางและทองเท่ียว 5 คน 
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5. แผนการดําเนนิงานต่อเนื�อง
ในป�ต่อไป

page 137สาํนักงานป�องกันควบคุมโรคที�  12 สงขลา

    1. ความรวมมือของเครือขายในการใหขอมูล
และรับการนิเทศงานคลินิกเวชศาสตรการเดินทาง ฯ
    2. การใชส่ือประชาสัมพันธในรูปแบบตาง ๆ
เพ่ือเพ่ิมความเขาถึงใหแกผูรับบริการ
    3. ความรวมมือจากสถานประกอบการทองเท่ียว 
และเครือขายดานสาธารณสุข

    - กิจกรรมพัฒนาศักยภาพเจาหนาท่ีในการดูแล
สุขภาพนักเดินทางและทองเท่ียว มีวัตถุประสงคเพ่ือให
เจาหนาท่ีไดรับการพัฒนาศักยภาพการดูแลสุขภาพ
นักเดินทางและทองเท่ียว จํานวน 1 คน แตเน่ืองจาก
ไมมีการจัดประชุมอบรมท่ีเก่ียวของ จึงปรับแผนการ
ดําเนินงานโดยการจัดประชุมราชการซอมแผนภาวะฉุกเฉิน
ทางการแพทยและสงตอผูปวย เม่ือวันท่ี 15 มี.ค. 2567 
ณ  ห อ งป ระ ชุ มหน ว ยก าม โ รคและ โ รค เ อดส  
ท่ี 12.1 อําเภอหาดใหญ จังหวัดสงขลา มีผูเขารวม 15 คน 

4. ป�ญหาอุปสรรค
ในการดําเนนิงาน

    1. ติดตามและประเมินผลการในพ้ืนท่ีเขต 12 ดําเนิน
งานเวชศาสตรการเดินทางและทองเท่ียว
    2. สนับสนุนทางวิชาการในการดําเนินงานเวชศาสตร
การเดินทางและการทองเท่ียว ในพ้ืนท่ีเขต 12
    3. เปนแหลงศึกษาดูงานแกนักศึกษาแพทยเวชศาสตร
ปองกัน แขนงเวชศาสตรการเดินทางฯ
    4. ประเมินสุขภาพนักเดินทางและทองเท่ียว พรอมให
บริการวัคซีนท้ังเชิงรับและเชิงรุก
    5. ดูแลสุขภาพ กอน - หลัง ผูไปประกอบพิธีฮัจยและอุมเราะห
ในพ้ืนท่ีเขต 12
    6. เฝาระวังตรวจสอบเฝาระวังโรคอุบัติใหมอุบัติซ้ํา
แกนักเดินทางทองเท่ียว 
    7. การวิจัยท่ีเก่ียวของกับงานเวชศาสตรการเดินทาง
และการทองเท่ียว

3. ป�จจยัความสาํเรจ็
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ขบัเคลื�อนการดําเนนิงานด้านกฎหมายเพื�อลดป�จจยัเสี�ยง
ของการเกิดโรคและภัยสขุภาพให้แก่หนว่ยงานภาคีเครอืขา่ย

1. สถานการณ์ป�ญหา
     สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 12 จังหวัดสงขลา มีกฎหมาย

ท่ีเก่ียวของกับการปองกันและควบคุมโรคอยูในความดูแลรับผิดชอบ

จํานวนท้ังส้ิน 4 ฉบับ ไดแก พระราชบัญญัติโรคติดตอ พ.ศ. 2558 

พระราชบัญญัติควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากส่ิงแวดลอม 

พ.ศ. 2562 พระราชบัญญัติควบคุมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล พ.ศ. 2551 

และพระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑยาสูบ พ.ศ. 2560 ซ่ึงลวนเปน

กฎหมายท่ีมีความสําคัญตอการดําเนินงานเพ่ือลดปจจัยเส่ียงของการเกิด

โรคและภัยสุขภาพตาง ๆ ท้ังโรคติดตอ และโรคไมติดตออันเปนภารกิจ

หลักของกรมควบคุมโรค โดยการขับเคล่ือนการดําเนินงานของกฎหมาย

แตละฉบับตองอาศัยความรวมมือจากหนวยงานภาคีเครือขายท่ีเก่ียวของ

ในเขตสุขภาพท่ี 12 ไดแก สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ โรงพยาบาล โรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบล สถานีตํารวจ ท่ีทําการปกครอง สรรพสามิตพ้ืนท่ี องคกรปกครองสวนทองถ่ิน และสถานประกอบการ 

     จากสถานการณการดําเนินงานท่ีผานมา พบวา กฎหมายแตละฉบับมีกลในการดําเนินการท่ีแตกตางกัน โดยพระราชบัญญัติ

โรคติดตอ พ.ศ. 2558 เปนกฎหมายท่ีใชในการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคท้ังกรณีโรคท่ีเกิดข้ึนแลวและกรณีโรคอุบัติใหม

ท่ีอาจเกิดข้ึนในอนาคต โดยมีกลไกท่ีเก่ียวของกับการดําเนินงานในพ้ืนท่ี ซ่ึงจําเปนท่ีจะตองมีการสงเสริม สนับสนุน 

และผลักดันใหเจาหนาท่ีมีความรู และความเขาใจตอมาตรการทางกฎหมายดังกลาวอยางตอเน่ือง ประกอบกับกรมควบคุมโรค

อยูระหวางดําเนินการแกไขปรับปรุงพระราชบัญญัติโรคติดตอ พ.ศ. 2558 ดังน้ัน ภายหลังจากพระราชบัญญัติโรคติดตอ 

พ.ศ. 2558 ฉบับแกไขเพ่ิมเติมดังกลาว ไดประกาศในราชกิจจานุเบกษาแลว จําเปนอยางย่ิงท่ีจะตองมีการส่ือสาร

และถายทอดสาระสําคัญใหแกเจาหนาท่ีและหนวยงานท่ีเก่ียวของไดทราบและถือปฏิบัติไดอยางถูกตอง เพ่ือใหสามารถ

ดําเนินการเฝาระวัง ปองกัน และควบคุมการแพรระบาดของโรคติดตอหรือโรคอุบัติใหมท่ีอาจเกิดข้ึนในอนาคตได

อยางครอบคลุมและมีประสิทธิภาพตอไป เฉกเชนเดียวกับพระราชบัญญัติควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรค

จากส่ิงแวดลอม พ.ศ. 2562 ท่ีมีกลไกท่ีเก่ียวของกับการดําเนินงานในพ้ืนท่ีเชนกัน ซ่ึงจําเปนท่ีจะตองมีการสงเสริม 

สนับสนุน และผลักดันใหเจาหนาท่ีท่ีเก่ียวของมีความรูและความเขาใจตอมาตรการทางกฎหมายดังกลาว ประกอบกับ

ปจจุบันกรมควบคุมโรคอยูระหวางดําเนินการจัดทํารางอนุบัญญัติท่ีออกตามความในพระราชบัญญัติดังกลาว ซ่ึงภายหลัง

จากท่ีอนุบัญญัติดังกลาวไดประกาศในราชกิจจานุเบกษาแลว จะตองมีการส่ือสารและถายทอดสาระสําคัญใหแกเจาหนาท่ี

และหนวยงานท่ีเก่ียวของไดทราบและถือปฏิบัติไดอยางถูกตอง เพ่ือใหสามารถดําเนินการเฝาระวัง ปองกัน และควบคุมโรค

จากการประกอบอาชีพและโรคจากส่ิงแวดลอมไดอยางครอบคลุมและมีประสิทธิภาพตอไป สําหรับพระราชบัญญัติ

ควบคุมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล พ.ศ. 2551 และพระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑยาสูบ พ.ศ. 2560
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     สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 12 จังหวัดสงขลา มีบทบาทสําคัญในการเฝาระวัง ปองกันการละเมิดกฎหมาย และบังคับใช

กฎหมายกรณีเกิดการกระทําความผิด ซ่ึงในการดําเนินงานตองมีการลงพ้ืนท่ีเพ่ือตรวจเตือน เฝาระวัง และประชาสัมพันธ

กฎหมายใหแกประชาชน รานคา สถานประกอบการ หนวยงาน หรือสถานท่ีอ่ืนใดท่ีเก่ียวของ รวมถึงบทบาทเปนพ่ีเล้ียง

และบูรณาการรวมกับหนวยงานท่ีเก่ียวของในเขตสุขภาพท่ี 12 อันไดแก สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด สํานักงานสาธารณสุข

อําเภอ สถานีตํารวจ ท่ีทําการปกครอง สรรพสามิตพ้ืนท่ี องคกรปกครองสวนทองถ่ิน รวมไปถึงการใหคําปรึกษา คําแนะนํา 

ตอบขอหารือ และสนับสนุนเจาหนาท่ีในการเปนวิทยากรบรรยายกฎหมาย อีกท้ังยังมีบทบาทในการรับและตรวจสอบ

เร่ืองรองเรียนการละเมิดกฎหมายท่ีประชาชนรองเรียนผานระบบสารสนเทศเพ่ือเฝาระวังการละเมิดกฎหมายควบคุมยาสูบ

และเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล (Tobacco & Alcohol Surveillance System หรือ TAS) และจากสถานการณในเขตสุขภาพ

ท่ี 12 ต้ังแตป 2563 - 2566 พบวา มีเร่ืองรองเรียนการละเมิดกฎหมายท้ัง 2 ฉบับมากกวา 220 เร่ือง และสํานักงาน - 

ปองกันควบคุมโรคท่ี 12 จังหวัดสงขลาไดมีการบังคับใชกฎหมายแกผูท่ีละเมิดกฎหมายท้ัง 2 ฉบับดังกลาวจํานวนมากกวา

60 คดี จึงมีความจําเปนอยางย่ิงท่ีจะตองมีการสงเสริม สนับสนุน และผลักดันใหเกิดการขับเคล่ือนการดําเนินงาน อยางจริงจัง

และรอบดาน การส่ือสารประชาสัมพันธกฎหมาย ใหทุกภาคสวนท่ีเก่ียวของทราบและถือปฏิบัติอยางถูกตอง รวมถึงการ

ดําเนินการบังคับใชกฎหมาย กํากับ ติดตาม การจัดการและผลการจัดการเร่ืองรองเรียนของจังหวัดในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ 

เพ่ือพัฒนากลไกดานกฎหมายใหมีประสิทธิภาพ ประชาชนในเขตสุขภาพท่ี 12 ไดรับการปองกันและควบคุมโรคจากเคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอลและผลิตภัณฑยาสูบอยางท่ัวถึงตอไป

2. ผลการดําเนินงานที�สาํคัญ

    1. ลงพ้ืนท่ีตรวจเตือน เฝาระวัง ประชาสัมพันธ และบังคับใชกฎหมายควบคุมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลและผลิตภัณฑ

ยาสูบแกรานคาและสถานประกอบการในเขตสุขภาพท่ี 12 รวมจํานวนท้ังส้ิน 111 ราน/แหง 

    2. สนับสนุน ใหคําปรึกษา คําแนะนํา และตอบขอหารือเก่ียวกับการดําเนินงานดานกฎหมายควบคุมเคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอลและผลิตภัณฑยาสูบใหแกเจาหนาท่ีภาคีเครือขายในเขตสุขภาพท่ี 12 จํานวนท้ังส้ิน 17 เร่ือง โดยสามารถ

ดําเนินการใหคําปรึกษา คําแนะนํา และตอบขอหารือ ไดภายในระยะเวลา 1 วันท้ัง 17 เร่ือง

    3. สนับสนุนจังหวัดในเขตสุขภาพท่ี 12 ในการเปนวิทยากรบรรยายกฎหมายท่ีอยูในความรับผิดชอบของกรมควบคุมโรค

รวมจํานวนท้ังส้ิน 11 คร้ัง
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5. แผนการดําเนนิงานต่อเนื�อง
ในป�ต่อไป

page 140สาํนักงานป�องกันควบคุมโรคที�  12 จังหวัดสงขลา

     1. ดานงบประมาณ มีเพียงพอตอการดําเนินงาน
     2. ดานบุคลากร ไดแก บุคลากรสังกัดสํานักงานปองกัน
ควบคุมโรคท่ี 12 จังหวัดสงขลา บุคลากรภาคีเครือขายท่ีเก่ียวของ
ในเขตสุขภาพท่ี 12 และบุคลากรสังกัดกรมควบคุมโรคสวนกลาง
     3. ดานความรวมมือ รานคาและสถานประกอบการ ใหความ
รวมมือและอํานวยความสะดวกแกเจาหนาท่ีในการลงพ้ืนท่ี 
และการปฏิบัติตามกฎหมาย 
     4. ดานสนับสนุนจากหนวยงานท่ีเก่ียวของ ในการสอบถาม 
ขอรับคําปรึกษา หรือขอคําแนะนําดานกฎหมาย

4. ป�ญหาอุปสรรค
ในการดําเนนิงาน

     1. ลงพ้ืนท่ีตรวจเตือน เฝาระวัง ประชาสัมพันธ และบังคับใชกฎหมาย
ควบคุมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล และผลิตภัณฑยาสูบแกรานคา และสถาน
ประกอบการในเขตสุขภาพท่ี 12 ใหไดมากกวา 120 ราน
     2. ดําเนินการบังคับใชกฎหมายกรณีพบการละเมิดกฎหมายควบคุม
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลและผลิตภัณฑยาสูบในเขตสุขภาพท่ี 12 โดยดําเนินการ
ในรูปแบบหนวยปฏิบัติการควบคุมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลและผลิตภัณฑ
ยาสูบจังหวัด (ATCU)

3. ป�จจยัความสาํเรจ็

     3. การดําเนินการบังคับใชกฎหมายควบคุมผลิตภัณฑยาสูบ กรณีพบการฝาฝนสูบบุหร่ีในเขตปลอดบุหร่ี ซ่ึงมีโทษปรับ
ไมเกินหาพันบาท ไมเปนไปตามเปาหมายท่ีกําหนดไว เน่ืองจากอยูในชวงท่ีกฎหมายวาดวยการปรับเปนพินัยเพ่ิงจะมี
การประกาศใช ทําใหยังไมมีความเขาใจในแนวทางการดําเนินการเทาท่ีควร รวมถึงยังไมมีความชัดเจนในข้ันตอนหรือกระบวนการ
ปฏิบัติงานดวย

3. ผลักดันใหจังหวัดในเขตสุขภาพท่ี 12 สามารถดําเนินการบังคับใชกฎหมายไดเอง
4. สนับสนุน ส่ือสาร ถายทอดสาระสําคัญ และใหความรูดานกฎหมายท่ีอยูในความรับผิดชอบใหแกภาคีเครือขาย

     1. การลงพ้ืนท่ีตรวจเตือน เฝาระวัง และประชาสัมพันธกฎหมาย
ควบคุมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล และผลิตภัณฑยาสูบใหแกรานคารายใหญ
หรือรานคาในรายท่ีตอตานหรือไมใหความรวมมือแกเจาหนาท่ี จะใชเวลา
ในการดําเนินการคอนขางนานพอสมควร 
     2. การลงพ้ืนท่ีเพ่ือบังคับใชกฎหมายควบคุมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล
ในวันพระใหญ อันเปนวันหามขายเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลตามกฎหมาย 
ดําเนินการคอนขางยาก เน่ืองจากตองใชเวลาในการเฝาระวังความผิด
ท่ีอาจเกิดข้ึน 



การดําเนนิการสรา้งความรอบรูส้ขุภาพด้านการป�องกันควบคมุ
โรคและภัยสขุภาพ : กรณีโรคไขเ้ลือดออก

รายงานประจาํป� 2567

1. สถานการณ์ป�ญหา

     จากการประเมินความรอบรูดานสุขภาพในประชาชนกลุมเส่ียง

เขตสุขภาพท่ี 12 ปงบประมาณ 2566 พบวา กลุมเปาหมายมีความรอบรู

ดานสุขภาพ รอยละ 63.50 จากคาคะแนนสามารถแปลผล คือ ความ

สามารถ และทักษะท่ีจําเปนของบุคคลในการเขาถึง ทําความเขาใจ 

ใชขอมูลเพ่ือปองกันไมใหเกิดโรคอยูในระดับเพียงพอ แตยังคงไมเพียงพอ

ตอการปฏิบัติตนเพ่ือสุขภาพท่ีดีอยางย่ังยืน กลาวคือบุคคลท่ีมีความรอบรู

ดานสุขภาพจะมีความสามารถในการดูแลและรักษาสุขภาพของตนเอง

ใหแข็งแรงตามชวงวัยตางๆทําใหสามารถประกอบกิจกรรมและการงาน

ไดอยางเขมแข็งไมถูกหลอกหรือมีพฤติกรรมท่ีไมถูกตอง สวนหนวยงาน

ถาบุคลากรมีความรอบรูดานสุขภาพต่ําจะเกิดผลเสียตอการบริการ

และสรางสรรคผลงาน บุคคลเหลาน้ีมักสรางแบบอยางท่ีไมถูกตอง

หรือมีพฤติกรรมเส่ียงกอใหเกิดปญหากับหนวยงานในการจัดการแกไข

โดยเฉพาะอยางย่ิงหากเปนบุคลากรสาธารณสุขจะสงผลกระทบ

ตอความเช่ือม่ันในระบบบริการและกลายเปนส่ิงเหน่ียวร้ังการพัฒนาสุขภาพของประชาชน    

     ดังน้ัน ระดับความรอบรูดานสุขภาพของบุคลากรในหนวยงานจึงสะทอนถึงศักยภาพในการสรางสรรคผลงานท่ีมีคุณภาพ

สงผลดีตองานบริการและการผลิตผลงานทําใหหนวยงานมีรายไดท่ีดี มีช่ือเสียง และมีความม่ันคงในระยะยาว สํานักงาน-

ปองกันควบคุมโรคท่ี 12 จังหวัดสงขลาเห็นความสําคัญจึงมีการดําเนินงานการเสริมสรางความรอบรูใหกับประชาชน

ทุกกลุมวัย สงเสริมใหบุคลากรและเครือขายมีความคิดท่ีจะสรางความรวมมือกับชุมชนในการเปล่ียนแปลงสภาพแวดลอม

เพ่ือพัฒนาใหเกิดปจจัยเอ้ือสําหรับการปฏิบัติตัวและการใชชีวิตประจําวันไดอยางถูกตอง นําไปสูการมีสุขภาพดีรวมกัน

ของคนท้ังสังคม
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ระดับความรอบรู

จํานวน (คน) รอยละ

กอน หลัง กอน หลัง

ดีเย่ียม (90.00 - 100.00) - - - -

พอเพียง (75.00 - 89.99) 11 23 36.67 76.67

มีปญหา (60.00 - 74.99) 19 7 63.33 23.33

ไมพอเพียง (00.00 - 59.999)

รายงานประจาํป� 2567

2. ผลการดําเนนิงานที�สาํคัญ
ผลลัพธและผลผลิต 

    1) ประชาชนกลุมเปาหมายมีความรอบรูดานสุขภาพเร่ืองโรคและภัยสุขภาพ

    2) อัตราปวยโรคไขเลือดออกลดลง

พฤติกรรมเปาหมาย 

   ประชาชนกลุมเปาหมายมีพฤติกรรมในการปองกันควบคุมโรคไขเลือดออก โดยมีการทําลายแหลงเพาะพันธุลูกน้ํายุงลาย 

ซ่ึงวัดจากคา HI, CI ท่ีลดลง คาระดับความชุกของลูกน้ํายุงลาย โดยคา HI และ CI ลดลง ดังน้ี เดือนมีนาคม 2567

Container Index (CI) คือ รอยละของภาชนะขังน้ําท่ีพบลูกน้ํายุงลาย = 4.12 House Index (HI) คือ รอยละของบาน

ท่ีสํารวจพบลูกน้ํายุงลาย = 8.24 เดือนกรกฎาคม 2567 Container Index (CI) คือ รอยละของภาชนะขังน้ําท่ีพบลูกน้ํา

ยุงลาย = 2.03 House Index (HI) คือ รอยละของบานท่ีสํารวจพบลูกน้ํายุงลาย = 4.16

     กอนการดําเนินงาน พบวา กลุมเปาหมายสวนใหญมีคะแนนความรอบรูดานสุขภาพ รวม 5 ทักษะ อยูในระดับมีปญหา

จํานวน 19 คน คิดเปนคะแนนเฉล่ีย รอยละ 63.33 รองลงมา คือ ระดับพอเพียง จํานวน 11 คน คิดเปนคะแนนเฉล่ีย 

รอยละ 36.67  หลังการดําเนินงาน พบวา กลุมเปาหมายสวนใหญมีคะแนนความรอบรูดานสุขภาพ รวม 5 ทักษะ 

อยูในระดับพอเพียง จํานวน 23 คน คิดเปนคะแนนเฉล่ีย รอยละ 76.67 รองลงมา คือ ระดับมีปญหา จํานวน 7 คน 

คิดเปนคะแนนเฉล่ีย รอยละ 23.33 

ผลการประเมินประชาชนกลุมเปาหมายท่ีมีคะแนนความรอบรูดานสุขภาพ

ตารางท่ี 1 แสดงจํานวนและรอยละของกลุมเปาหมายตามระดับความรอบรู กอน - หลัง (n=30)
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5. แผนการดําเนนิงานต่อเนื�อง
ในป�ต่อไป

page 143สาํนักงานป�องกันควบคุมโรคที�  12 จังหวัดสงขลา

    1. เครือขายทุกภาคสวนในพ้ืนท่ีเห็นความสําคัญและเขามา
มีสวนรวมในการวางแผนและกําหนดมาตรการในการแกปญหา 
ไดแก ภาคประชาชน ผูประกอบการ องคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
ฝายปกครอง และเครือขายท่ีเก่ียวของในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
เพ่ือใหประชาชนในพ้ืนท่ีปลอดภัยจากโรคไขเลือดออก
    2. สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 12 จังหวัดสงขลา มีบุคลากร
ท่ีมีความเช่ียวชาญในดานการเฝาระวัง ปองกันควบคุมโรค
ไขเลือดออก และเปนท่ียอมรับของเครือขายในพ้ืนท่ี จึงทําให
เครือขายท่ีอยูนอกเหนือจากตําบลเปาหมายท่ีมีความสนใจ
และตองการเขารวมพัฒนาตนเองดานความรอบรูในการปองกัน
ควบคุมโรคไขเลือดออก อีกท้ังยังสนับสนุนและระดมทรัพยากร
เพ่ือใหใชการดําเนินกิจกรรมอีกดวย

     - งบประมาณท่ีดําเนินงานมีอยูจํากัด

4. ป�ญหาอุปสรรค
ในการดําเนนิงาน

    1. มีการเสริมสรางทักษะความรอบรูดานสุขภาพ
อยางตอเน่ืองเพ่ือเปนการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
ในการปองกันควบคุมโรคแบบย่ังยืน 
    2. มีการเสริมสรางทักษะความรอบรูดานสุขภาพ
อยางตอเน่ืองเพ่ือเปนการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
ในการปองกันควบคุมโรคแบบย่ังยืน 

3. ป�จจยัความสาํเรจ็



รายงานประจาํป� 2567

พฒันาบุคลากรด้านระบาดวทิยาภาคสนาม ศูนยฝ์�กอบรม
นักระบาดวทิยาภาคสนาม

1. สถานการณ์ป�ญหา

    กรมควบคุมโรคจัดต้ังศูนยฝกอบรมนักระบาดวิทยาภาคสนาม 

(Field Epidemiology Training Center : FETC) สํานักงาน -

ปองกันควบคุมโรคท่ี 12 จังหวัดสงขลา ใหเปนศูนยสนับสนุน

การฝกอบรมนักระบาดวิทยาภาคสนามสวนภูมิภาคของภาคใตข้ึน

เพ่ือพัฒนากําลังคนดานระบาดวิทยาภาคสนามใหไดตามขอกฎ

อนามัยระหวางประเทศ (international health regulations : 

IHR 2005) ท่ีกําหนดใหแตละประเทศตองมีผูเช่ียวชาญดานระบาด

วิทยาภาคสนามท่ีผานการฝกอบรมอยางนอย 1 คน ตอประชากร 

200,000 คน และกําหนดใหมีการพัฒนานักระบาดวิทยาระดับกลาง

ใหครอบคลุมทุกอําเภอ เพ่ือพัฒนาบุคลากรท่ีมีสมรรถนะเพียงพอ

พรอมรับมือกับโรคและภัยคุกคามท่ีอาจเกิดข้ึน

    จากฐานขอมูลผูเช่ียวชาญดานระบาดวิทยาภาคสนาม ป 2566 ประเทศไทยมีผูเช่ียวชาญดานระบาดวิทยาภาคสนาม

หลักสูตร FETP จํานวน 273 คน จากเปาหมาย 330 คน ประเทศไทยจําเปนตองพัฒนานักระบาดวิทยาภาคสนาม

ระดับเช่ียวชาญอีกไมนอยกวา 57 คน สําหรับเขตสุขภาพท่ี 12 มีผูเช่ียวชาญดานระบาดวิทยาภาคสนาม หลักสูตร FETP 

จํานวน 7 คน จากเปาหมายท้ังส้ิน 25 คน ตองพัฒนานักระบาดวิทยาภาคสนามระดับเช่ียวชาญอีกไมนอยกวา 18 คน 

โดยจังหวัดท่ีไมมีผูเช่ียวชาญดานระบาดวิทยาภาคสนาม ไดแก ตรัง สตูล ปตตานี และยะลา สําหรับนักระบาดวิทยา

ภาคสนามหลักสูตร FETH จํานวน 2 คน และนักระบาดวิทยาภาคสนามหลักสูตร FEMTจํานวน 95 คน คลอบคลุม 

30 อําเภอ จากเปาหมาย 77 อําเภอ คิดเปนรอยละ 38.9 ดังน้ัน ศูนยฝกอบรมนักระบาดวิทยาภาคสนาม สํานักงาน -

ปองกันควบคุมโรคท่ี 12 จังหวัดสงขลา จึงจัดทําโครงการพัฒนาบุคลากรดานระบาดวิทยาภาคสนาม ศูนยฝกอบรม

นักระบาดวิทยาภาคสนาม ข้ึน เพ่ือใหการดําเนินงานพัฒนาบุคลากรดานระบาดวิทยาภาคสนามใหไดสอดคลอง

ตามเปาหมายของกรมควบคุมโรค
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ท่ี กิจกรรม ผลการดําเนินการ

1 กิจกรรมหลักท่ี 1 ฝกปฏิบัติ

ภาคสนามของแพทยประจําบาน

หลักสูตร FETP และนักวิชาการ

สาธารณสุขหลักสูตร FETH/FEMT

-ปงบประมาณ 2567 ศูนย FETC สคร. 12 จ.สงขลา สนับสนุนการฝก

อบรมและพัฒนาบุคลากรดานระบาดภาคสนาม 

    1. หลักสูตร FETP จํานวน 1 คน โดยมีผลการดําเนินงาน 6 เหตุการณ

ดังน้ี การสอบสวนผูปวยยืนยันโรคฝดาษวานร (Mpox) การสอบสวนโรค

เบ้ืองตน อุบัติเหตุใหญรถยนตเฉ่ียวชนกันและพุงชนตนไม การสอบสวน

โรคเบ้ืองตน การระบาดโรคไอกรน การสอบสวนการระบาดโรคไวรัสตับ

อักเสบเอเฉียบพลัน ในโรงเรียนลูโบะซามา 

     2. หลักสูตร FEMT จํานวน 2 คน โดยมีผลการดําเนินงาน 2 เหตุการณ 

ดังน้ี ประเมินระบบเฝาระวังโรคไขเลือดออก จ.สงขลา การสอบสวนการระบาด

โรคอาหารเปนพิษ จ.ปตตานี 

2 กิจกรรมหลักท่ี 2 ประชุมราชการ

เพ่ือนําเสนอสถานการณโรคภัย

สุขภาพ และการศึกษาทางระบาด

วิทยา (Weekly Meeting)

    - ปงบประมาณ 2567 ศูนย FETC สคร. 12 จ.สงขลา ไดจัดประชุม

ราชการเพ่ือนําเสนอสถานการณโรคภัยสุขภาพ และการศึกษาทางระบาด

วิทยา (Weekly Meeting) จํานวน 20 คร้ัง 

3 กิจกรรมหลักท่ี 3 พัฒนาทักษะ

ทางระบาดวิทยาข้ันสูง สําหรับเครือขาย

ระบาดวิทยาภาคสนามระดับจังหวัด

และอําเภอ

    - ปงบประมาณ 2567 ศูนย FETC สคร. 12 จ.สงขลา จัดประชุม

พัฒนาทักษะทางระบาดวิทยาข้ันสูง สําหรับเครือขายระบาดวิทยา

ภาคสนามระดับจังหวัดและอําเภอ ระหวางวันท่ี 4 - 7 มีนาคม 2567 

ณ หองประชุมธราดล สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดปตตานี อ.เมือง

จ.ปตตานี กลุมเปาหมายจํานวน 29 คน โดยความพึงพอใจของผูเขารวม

ประชุมในการจัดประชุมคร้ังน้ีภาพรวมอยูนระดับดีมากท่ีสุด

4 กิจกรรมหลักท่ี 4 ประชุมราชการ

ภาคีเครือขาย และผูเช่ียวชาญ

เพ่ือขับเคล่ือน การดําเนินงาน

ของศูนยฝกอบรมนักระบาดวิทยา

ภาคสนาม (FETC)

    - ปงบประมาณ 2567 ปรับใชงบประมาณของสมาคมระบาดวิทยา

ภาคสนาม ภายใตโครงการสงเสริมศักยภาพนักระบาดวิทยาภาคสนาม 

“พ่ีเย่ียมนอง สอบถามความเปนไป” โดยมูลนิธิเครือขายฝกอบรมระบาด

วิทยาภาคสนามอาเซียน (ASEAN Plus FETN) มูลนิธิสุชาติ เจตนเสน

(ม.ส.จ) วันท่ี 1 - 3 พฤศจิกายน 2566 ณ โรงเเรมคริสตัล อ.หาดใหญ

จ.สงขลา

2. ผลการดําเนนิงานที�สาํคัญ
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5. แผนการดําเนนิงานต่อเนื�อง
ในป�ต่อไป

page 146สาํนักงานป�องกันควบคุมโรคที�  1 2  จังหวัดสงขลา

   1. ศูนยฝกอบรมนักระบาดวิทยาภาคสนาม 
สคร.12 จ.สงขลา มีแพทยผูเช่ียวชาญดานระบาด
วิทยา และบุคคลากรมีความรูดานระบาดวิทยา 
สามารถเปนท่ีปรึกษาและสอบสวนโรคในพ้ืนท่ีได 
   2. ไดรับความรวมมือจากบุคลากรและเครือขาย
ดานระบาดวิทยาในการเขารวมประชุมนําเสนอ
สถานการณโรคและภัยสุขภาพประจําสัปดาห 
เพ่ือแลกเปล่ียนเรียนเรียนรูรวมกัน

   1. จํานวนอาจารยแพทยผูเช่ียวชาญดานระบาด
วิทยาภาคสนาม ประจําศูนยฝกอบรมนักระบาดวิทยา
ภาคสนาม สคร.12 จ.สงขลา มีเพียง 1 ทาน ทําใหมี
ขอจํากัดในการรับผูเขาฝกนักระบาดวิทยาภาคสนาม 
   2. บุคลากรประจําศูนย FETC ขาดทักษะภาษาอังกฤษ
และทักษะการใชโปรแกรมวิเคราะหขอมูลเพ่ือสนับสนุน
การฝกปฏิบัติของแพทย

4. ป�ญหาอุปสรรค
ในการดําเนินงาน

    1. เพ่ิมอาจารยแพทยผูเช่ียวชาญดานระบาดวิทยา
ภาคสนาม ประจําศูนยฝกอบรมนักระบาดวิทยาภาคสนาม 
สคร.12 จ.สงขลา เพ่ือรองรับผูเขาฝกนักระบาดวิทยา
ภาคสนาม ท้ังหลักสูตร FETP/FETH/FEMT
    2. กองระบาดวิทยา จัดหลักสูตรสําหรับเจาหนาท่ี
ประจําศูนยฝกอบรมนักระบาดวิทยาภาคสนาม สําหรับ
การเปนพ่ีเล้ียงนักระบาดวิทยาภาคสนาม ท้ังหลักสูตร 
FETP/FETH/FEMT
    3. เพ่ิมกิจกรรมประชาสัมพันธหลักสูตรนักระบาด
วิทยาภาคสนาม FETP แกเครือขาย 7 จังหวัดภาคใต
ตอนลาง

3. ป�จจยัความสาํเรจ็



โครงการพฒันาคณุภาพการบรหิารจดัการภาครฐัเพื�อยกระดับ
สูก่ารเป�นระบบราชการ 4.0 (PMQA 4.0) และองค์กรคณุธรรม
ต้นแบบอยา่งยั�งยนื 

รายงานประจาํป� 2567

1.  สถานการณ์ป�ญหา
    ในปงบประมาณ พ.ศ. 2566 กรมควบคุมโรคมีเปาหมายในการขับเคล่ือนหนวยงานในสังกัดกรมควบคุมโรคเขาสูระบบ

ราชการ 4.0 โดยมีนโยบายใหหนวยงานดําเนินการจัดทํา/ทบทวนแผนยกระดับการพัฒนาสูระบบราชการ 4.0 (PMQA 4.0) 

ระยะ 3 ป และจัดทําแผนปฏิบัติการเพ่ือยกระดับการพัฒนาสูระบบราชการ 4.0 ใหถึงระดับ Significance โดยใหนํา

ขอเสนอแนะ (Feedback) ในปงบประมาณ พ.ศ. 2565 มาทบทวนและปรับปรุงจากแผนเดิมใหสอดคลองและทันสมัย 

(เนน ปด Gap หมวด 3 การมุงเนนผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย และหมวด 6 การมุงเนนระบบปฏิบัติการ ซ่ึงคณะทํางาน

การพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ 4.0 (PMQA 4.0) ของหนวยงานไดรวมกันประเมินองคกร หมวด 1-6 ดวยเคร่ืองมือ

การบริหารจัดการภาครัฐ PMQA 4.0 จนถึงระดับ Significance พรอมท้ังไดจัดทําแผนปฏิบัติการเพ่ือยกระดับการพัฒนา

สูระบบราชการ 4.0 เพ่ือปด Gap หมวด 3 และหมวด 6 ตอไป นอกจากน้ียังมีการดําเนินงานโครงการสถานท่ีทํางานนาอยู 

นาทํางาน เสริมสรางคุณภาพชีวิต และความสุขของคนทํางาน (Healthy Workplace Happy for Life) ซ่ึงไดนําเกณฑ

การประเมินของกรมอนามัยมาใชดําเนินการในหนวยงาน โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือใหบุคลากรในสังกัดสํานักงานปองกัน-

ควบคุมโรคท่ี 12 จังหวัดสงขลา ไดปฏิบัติงานในสถานท่ีทํางานท่ีถูกสุขลักษณะ ส่ิงแวดลอมปลอดภัย เหมาะสมกับ

การปฏิบัติงาน เอ้ือตอการมีสุขภาพกาย และสุขภาพจิตท่ีดี เสริมสรางประสิทธิภาพในการทํางาน มีสภาพแวดลอมการทํางาน

ท่ีดี และมีความปลอดภัยในการทํางาน สงผลใหบุคลากรมีความสุข และความผูกพันตอองคกร ซ่ึงในการดําเนินโครงการ

ดังกลาวจําเปนตองผลักดันการดําเนินงานใหมีความตอเน่ืองและสงเสริมใหหนวยงานผานเกณฑการประเมินในระดับท่ีสูงข้ึน 

อีกท้ังหนวยงานจําเปนตองดําเนินงานดานคุณธรรมและความโปรงใสในการดําเนินงาน (ITA) และการตอตานการทุจริต

ในหนวยงานสอดคลองกับแผนยุทธศาสตรการสงเสริมคุณธรรม จริยธรรม และตอตานการทุจริต กรมควบคุมโรค หนวยงาน

จึงกําหนดนโยบายการดําเนินงานดานการสงเสริมคุณธรรม จริยธรรม และตอตานการทุจริต มุงเนนการตรวจสอบ

ท่ีมีประสิทธิภาพ มีมาตรการท่ีถายทอดลงสูการปฏิบัติพัฒนาการดําเนินงานระบบควบคุมภายใน รวมท้ังการสงเสริม

ใหหนวยงานเปนองคกรตนแบบดานคุณธรรม จริยธรรม ความโปรงใส และการตอตานการทุจริต จึงตองดําเนินการ

กิจกรรมตาง ๆ เก่ียวกับการสงเสริมความรูดานคุณธรรม จริยธรรม ความโปรงใส และตอตานการทุจริตในการปฏิบัติงาน 

การสงเสริมพัฒนาคุณภาพจิตใจของบุคลากรและการสงเสริมใหบุคลากรเปนจิตอาสา เพ่ือพัฒนาบุคลากรใหเปนคนดี 

มีบุคลากรตนแบบภายในหนวยงานเพ่ิมข้ึน และยังพบปญหาระบบควบคุมภายในของบางกลุมงานยังไมเกิดประสิทธิผล 

เน่ืองจากมีการเปล่ียนผูรับผิดชอบงานบอย ในปงบประมาณ 2565 พบวา มีการเปล่ียนแปลงผูรับผิดชอบหลักของหนวยงาน 

และผูรับผิดชอบระดับกลุมงาน/งาน ทําใหขาดทักษะ ความรูความเขาใจในกระบวนการดําเนินงานควบคุมภายใน รวมท้ัง

รูปแบบหรือวิธีการวิเคราะหความเส่ียงกิจกรรมตาง ๆ ยังไมครอบคลุมกิจกรรมตามบทบาทภารกิจของกลุมงาน และบุคลากร

บางสวนไมเห็นความสําคัญของการดําเนินการควบคุมภายใน ซ่ึงจากการรวบรวมเอกสารระบบงานควบคุมภายใน พบวา 

ในปงบประมาณ 2565 และปงบประมาณ 2566 (ชวงตนปงบประมาณ) มีหนวยงานท่ีจัดทําเอกสารระบบควบคุมภายใน

และวิเคราะหถูกตองเพียงรอยละ 8.57 และ 10.15 ตามลําดับ จากท้ังหมด 35 หนวยงาน จึงสงผลใหการควบคุมภายใน

ยังไมเกิดประสิทธิผล จึงจําเปนตองผลักดันและถายทอดแนวทางการควบคุมภายใน รวมท้ังสงเสริมใหเกิดความโปรงใส

ในการปฏิบัติราชการ เพ่ือมุงสูการเปนหนวยงานคุณธรรม และเปนองคกรตนแบบตอไป
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2. ผลการดําเนนิงานที�สาํคัญ
      กิจกรรมท่ี 1 ประชุมราชการเพ่ือรับและถายทอดนโยบาย วางแผน ติดตาม และสรุปผลการดําเนินงานโครงการ

พัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ 4.0 (PMQA 4.0) ดําเนินการจัดประชุมราชการฯ จํานวน 23 คร้ัง 

      กิจกรรมท่ี 2 ประชุมราชการนิเทศติดตามระบบควบคุมภายใน การประเมินผลการปฏิบัติราชการ (PMS) และ

สถานท่ีทํางานนาอยูนาทํางานตามเกณฑ 7ส ปงบประมาณ 2567 ดําเนินการจัดประชุมราชการฯ ระหวางวันท่ี 15

พฤษภาคม - 5 กรกฎาคม 2567 

      กิจกรรมท่ี 3 เดินทางไปราชการของบุคลากรกลุมพัฒนาองคกร เพ่ือประชุมหรือติดตอราชการกับกรมควบคุมโรค

และหนวยงานท่ีเก่ียวของ บุคลากรของกลุมฯ ไดเดินทางไปราชการเพ่ือรับนโยบาย แนวทางฯ ท่ีเก่ียวของ จํานวน 3 คน

(เปาหมาย 3 คน)

      กิจกรรมท่ี 4 กิจกรรมรณรงค 7ส ของหนวยงาน (Big Cleaning Day) ณ ท่ีต้ังหนวยงาน

      กิจกรรมท่ี 5 ประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพคณะทํางานระบบควบคุมภายใน สํานักงานปองกันควบคุมโรค

ท่ี 12 จังหวัดสงขลา ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2567 จัดประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพผูรับผิดชอบงานควบคุม

ภายใน ระหวางวันท่ี 30 - 31 มกราคม 2567 ผูเขารวมประชุม จํานวน 38 คน

      กิจกรรมท่ี 6 ติดตาม ตรวจสอบ สรุป และรายงานผลการดําเนินงานพัฒนาองคกร/ทรัพยากรบุคคล รายงานผล

การดําเนินงานพัฒนาองคกร/ทรัพยากรบุคคล จํานวน 4 คร้ัง (เปาหมาย 3 คร้ัง) 
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4. แผนการดําเนนิงานต่อเนื�อง
ในป�ต่อไป

page 149สาํนักงานป�องกันควบคุมโรคที�  1 2  จังหวัดสงขลา

    1. ผูบริหารและบุคลากรในหนวยงานใหความสําคัญ
และสนับสนุนการดําเนินงาน
    2. มีการวางแผนการดําเนินงาน
    3. บุคลากรผูเขารวมโครงการใหความรวมมือ 
ในการทํากิจกรรมกลุม

3. ป�จจยัความสาํเรจ็

    กิจกรรมท่ี 1 ประชุมราชการเพ่ือรับและถายทอด
นโยบาย วางแผน ติดตาม และสรุปผลการดําเนินงาน
โครงการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ 4.0
(PMQA 4.0) ในป 2568
    กิจกรรมท่ี 2 ประชุมราชการนิเทศติดตามระบบ
ควบคุมภายใน การประเมินผลการปฏิบัติราชการ (PMS)
และสถานท่ีทํางานนาอยูนาทํางานตามเกณฑ 7 ส.
ประจําป 2568
    กิจกรรมท่ี 3 กิจกรรมรณรงค 7 ส. ของหนวยงาน
(Big Cleaning Day) 
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โครงการพฒันาสมรรถนะบุคลากรด้านการป�องกันควบคมุโรค
และภัยสขุภาพ ด้านคณุธรรมจรยิธรรม และเสรมิสรา้งความสขุ
ความผูกพนั 

1. สถานการณ์ป�ญหา
      ตามยุทธศาสตรแผนพัฒนาดานการปองกันควบคุมโรคและภัย

สุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ป (พ.ศ. 2560 – 2580) ดานการปองกัน

ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ในประเด็นยุทธศาสตรท่ี 5 การพัฒนากําลังคน

ดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ เปนเคร่ืองมือสําคัญในการ

พัฒนางานปองกันควบคุมโรคของประเทศใหมีความกาวหนาตอไป 

เพ่ือให “ประชาชนไดรับการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ระดับ

มาตรฐานสากล ภายในป 2580” ซ่ึงมีเปาหมายคือ "มีบุคลากร

ดานการปองกันควบคุมโรคท่ีมีศักยภาพปฏิบัติงานในระบบปองกัน

ควบคุมโรคและภัยสุขภาพในทุกระดับ และมีผูเช่ียวชาญดานการปองกัน

ควบคุมโรคและภัยสุขภาพท่ีจะเปนหลักใน การดําเนินงานปองกัน

ควบคุมโรคอยางเพียงพอ" พรอมท้ังกรมควบคุมโรคไดกําหนดยุทธศาสตรดานการบริหารทรัพยากรบุคคล กรมควบคุมโรค

พ.ศ. 2563 – 2567 มีวิสัยทัศนในการพัฒนาดานทรัพยากรบุคคล โดยมุงเนนให “บุคลากรเปนคนดี มีความสุข เช่ียวชาญ

ในการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพภายในป 2567” อีกท้ังปญหาของการเกษียณ โอน ยายของขาราชการ และปญหา

การลาออกของพนักงานราชการ สงผลใหการปฏิบัติงานขาดความตอเน่ือง และไมเปนไปตามเปาหมายท่ีกําหนดไว

สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 12 จังหวัดสงขลา จึงตองดําเนินการพัฒนาดานทรัพยากรบุคคลใหเปนคนดี มีบุคลากร

ตนแบบ บุคลากรปฏิบัติงานอยางมีความสุข และมีความรอบรู มีทักษะ มีความเช่ียวชาญในการปองกันควบคุมโรค

และภัยสุขภาพ เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานและบรรลุตามบทบาทภารกิจของหนวยงานตอไป นอกจากน้ี

ผลการประเมินสมรรถนะของบุคลากร (สมรรถนะหลัก สมรรถนะท่ีจําเปนตามภารกิจของกรมควบคุมโรค และสมรรถนะ

เฉพาะตามลักษณะงานท่ีปฏิบัติ) พบวา ยังไมผานตามเกณฑท่ีกรมควบคุมโรคกําหนด หนวยงานจึงมีความจําเปน

จะตองพัฒนาสมรรถนะบุคลากรผานรูปแบบตาง ๆ โดยการสงบุคลากรรับการอบรมหลักสูตรภายในและภายนอก

กรมควบคุมโรค การประชุมเชิงปฏิบัติการเสริมสรางสัมพันธภาพบุคลากร การเสริมสรางความสุขความผูกพัน การดูแล

สุขภาพของบุคลากร สรางความเช่ือม่ันและความปลอดภัยในการทํางานใหกับบุคลากรของหนวยงาน ภายใตกิจกรรม

การสงเสริมสุขภาวะท่ีดีของบุคลากรและการตรวจสุขภาพประจําปของบุคลากร การประชุมเชิงปฏิบัติการการซอมแผน

ฉุกเฉินกรณีเกิดเหตุเพลิงไหม รวมท้ังกิจกรรมสงเสริมคุณธรรมจริยธรรมความโปรงใสและการเปนจิตอาสา ซ่ึงจะสงผล

ตอประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานของบุคลากร ซ่ึงการจัดกิจกรรมและการประชุมอบรมเหลาน้ีจะมีสวนชวยใหบุคลากร

ไดรับการพัฒนา ผานการประเมินสมรรถนะตามท่ีกรมควบคุมโรคกําหนดได รวมท้ังชวยขับเคล่ือนใหบุคลากรของหนวยงาน

กาวไปสูเปาหมายของยุทธศาสตรท่ี 5 การพัฒนากําลังคนดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพตอไป
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2. ผลการดําเนินงานที�สาํคัญ
      กิจกรรมท่ี 1 สงบุคลากรรับการอบรมหลักสูตรภายในและภายนอกกรมควบคุมโรค เพ่ือพัฒนาสมรรถนะ

และศักยภาพบุคลากรของหนวยงาน ประจําป 2567 หนวยงานมีการพัฒนาสมรรถนะบุคลากรดานการปองกัน

ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ดานคุณธรรมจริยธรรม เพ่ือสนับสนุนการปฏิบัติภารกิจดานการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุม

โรคและภัยสุขภาพ ไดตามเปาหมายจํานวน 1 หนวย (เปาหมาย 1 หนวยงาน) จํานวน 17 คร้ัง บุคลากรท่ีไดรับ

การพัฒนาศักยภาพ จํานวน 17 คน 

      กิจกรรมท่ี 2 ประชุมเชิงปฏิบัติการซอมแผนฉุกเฉินกรณีเกิดเหตุเพลิงไหม ประจําป 2567 กลุมพัฒนาองคกร

จัดประชุมเชิงปฏิบัติการซอมแผนฉุกเฉินกรณีเกิดเหตุเพลิงไหม ประจําป 2567 วันท่ี 28 กุมภาพันธ 2567 ณ ศตม.

ท่ี 12.2 จังหวัดสงขลา ผูเขารวมประชุม จํานวน 35 คน 

      กิจกรรมท่ี 3 ประชุมเชิงปฏิบัติการสงเสริมสุขภาวะท่ีดีของบุคลากร สคร.12 สงขลา กลุมพัฒนาองคกร

จัดประชุมเชิงปฏิบัติการสงเสริมสุขภาวะท่ีดีของบุคลากร สคร.12 สงขลา ในวันท่ี 7 กุมภาพันธ 2567 มีผูเขารวม

ประชุม จํานวน 50 คน 

      กิจกรรมท่ี 4 ประชุมเชิงปฏิบัติการการสรางสัมพันธภาพของบุคลากรในหนวยงาน ประจําป 2567 กลุมพัฒนา

องคกร จัดประชุมเชิงปฏิบัติการสรางสัมพันธภาพของบุคลากรในหนวยงาน ประจําป 2567 จํานวน 2 คร้ัง 

       กิจกรรมท่ี 5 การสงเสริมคุณธรรมจริยธรรม ความโปรงใส การตอตานการทุจริต และการเปนจิตอาสาของบุคลากร

สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 12 จังหวัดสงขลา หนวยงานมีบุคลากรท่ีคุณธรรมจริยธรรม มีบุคลากรตนแบบ

ดานคุณธรรมจริยธรรม และบุคลากรตนแบบ MOPH เพ่ิมข้ึน โดยมีการจัด/เขารวมกิจกรรมท้ังส้ินจํานวน 5 คร้ัง 

โดยมีรายละเอียดกิจกรรมดังน้ี 

       - จัดกิจกรรม KICK OFF รณรงคการสรางความม่ันคงทางอาหารอยางย่ังยืน

       - เขารวมโครงการประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพบุคลากรภาครัฐใหมีความเปนผูนํา ดานคุณธรรม จริยธรรม

ระหวางวันท่ี 12 – 16 มีนาคม 2567 ณ ศูนยฝกโรงเรียนจิตอาสา 904 (บางเขน) กรุงเทพมหานคร และโรงแรม

เบสทเวสเทิรน พลัส แวนดา แกรนด จังหวัดนนทบุรี

      - จัดประชุม Big Cleaning Day ณ สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 12 จังหวัดสงขลา

      - เขารวมโครงการตลาดนัดคุณธรรม กรมควบคุมโรค (DDC Moral Market) ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2567

ระหวางวันท่ี 11 - 14 มิ.ย. 67 ณ จังหวัดนนทบุรี 

      - เขารวมกิจกรรมโครงการฟนฟูทรัพยากรธรรมชาติแหลงทองเท่ียวเชิงอนุรักษและส่ิงแวดลอมเฉลิมพระเกียรติ

พระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัว ในวันท่ี 16 กรกฎาคม 2567 ณ น้ําตกลําพะยา ตําบลลําพะยา อําเภอเมือง จังหวัดยะลา 

      - การจัดกิจกรรมคัดเลือกบุคคลตนแบบดานคุณธรรม จริยธรรม บุคลากรไดรับการคัดเลือกจํานวน 2 คน 

และการคัดเลือกบุคคลากรตนแบบ MOPH บุคลากรไดรับการคัดเลือกจํานวน 4 คน 
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5. แผนการดําเนนิงาน
ต่อเนื�องในป�ต่อไป
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    1. ผูบริหารใหความสําคัญและสนับสนุน
การดําเนินงาน
    2. ไดรับความรวมมือจากบุคลากรในหนวยงาน

     กิจกรรมท่ี 1 สงบุคลากรรับการอบรมหลักสูตร
ภายในและภายนอกกรมควบคุมโรค เพ่ือพัฒนาสมรรถนะ
และศักยภาพบุคลากรของหนวยงาน ประจําป 2567 
มีผลการเบิกจายไมเปนไปตามแผน เน่ืองจากเดือน 
พฤษภาคม ไมมีกลุมงานในสังกัด สคร.12 สงบุคลากร
เขารับการอบรมในหลักสูตรตางๆ
    กิจกรรมท่ี 2 การวางแผนดําเนินงาน และใชงบประมาณ
อาจจะไมแนนอน เน่ืองจากจําเปนตองดําเนินงานสอดคลอง
กับงานจริยธรรม กรมควบคุมโรค ซ่ึงเดิมมีการวางแผน
การดําเนินงานในเดือนเมษายน ภายหลังมีการปรับเปล่ียน
ไปจัด "ตลาดนัดคุณธรรม กรมควบคุมโรค" ในเดือน
มิถุนายน 2567 จึงมีผลใหระยะเวลาการดําเนินงาน
ไมเปนไปตามแผน

4. ป�ญหาอุปสรรคใน
การดําเนินงาน

    - ประสานขอมูลกับงานจริยธรรม กรมควบคุมโรค
อยางตอเน่ือง

3. ป�จจยัความสาํเรจ็





ผลการเบิกจ่าย
งบประมาณ

ประจาํป�งบประมาณ
พ .ศ .  2567



รายงานประจาํป� 2567

รายงานสถานการณการใชจายงบประมาณ ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2567 

(ขอมูลจากระบบ GFMIS ณ วันท่ี 30 กันยายน 2567)
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“ซื่อสัตย�
เสียสละ 
รับผิดชอบ”
รายงานประจาํป� 2567

สาํนักงานป�องกันควบคุมโรคที่ 12 จังหวัดสงขลา


