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คํานาํ
     รายงานประจําป 2567 ฉบับน้ี จัดทําข้ึนเพ่ือใชส่ือสารผลการดําเนินงานของสํานักงาน

ปองกันควบคุมโรคท่ี 12 จังหวัดสงขลา แกหนวยงานภาครัฐ ภาคประชาชน และภาคีเครือขาย

ทุกภาคสวนไดรับทราบผลการดําเนินงานเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ

ของประชาชน ตลอดระยะเวลา 1 ปท่ีผานมา โดยครอบคลุมพ้ืนท่ี 7 จังหวัด ประกอบดวย 

จังหวัดสงขลา จังหวัดตรัง จังหวัดพัทลุง จังหวัดสตูล จังหวัดยะลา จังหวัดปตตานี และจังหวัด

นราธิวาส เน้ือหาของรายงานประกอบดวย ขอมูลท่ัวไปของหนวยงาน สถานการณปญหา 

ผลการดําเนินงานท่ีสําคัญ ปจจัยแหงความสําเร็จ ปญหาอุปสรรค และผลการเบิกจาย 

งบประมาณ

      คณะผูจัดทําหวังเปนอยางย่ิงวา รายงานประจําปฉบับน้ี จะเปนภาพสะทอนของการทํางาน

ในรอบปท่ีผานมา และทิศทางตอไปของหนวยงาน และเปนประโยชนในการนําขอมูลไปใช

เปนเคร่ืองมือในการวางแผนงานและสนับสนุนการดําเนินงานดานการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรค

และภัยสุขภาพตอไป

กลุมยุทธศาสตร แผนงาน และเครือขาย

สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 12 จังหวัดสงขลา





สารบญั

11

วิสัยทัศน พันธกิจ 

แผนภาพสายโซแหงคุณคา (Value Chain)

12แผนผังสายการบังคับบัญชา

17

คณะผูบริหาร

18

ทําเนียบหัวหนากลุมงาน

13

กรอบอัตรากําลัง และพ้ืนท่ีรับผิดชอบ

14

บทบาทหนาท่ีของกลุมงานท่ีรับผิดชอบ

28สวนท่ี 2 ผลการประเมินผลการปฏิบัติราชการตามคํารับรองการปฏิบัติราชการ 

64

ผลการดําเนินงาน cluster กลุมโรคติดตอ (CDs) 

79

90

ผลการดําเนินงาน Cluster กลุมโรคไมติดตอและปจจัยเส่ียง

จากพฤติกรรมสุขภาพ (NATI)

ผลการดําเนินงาน Cluster กลุมโรคติดตอเร้ือรัง (CCDs)

9

สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป

สวนท่ี 3 การดําเนินงานปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ

30

ผลการดําเนินงาน Cluster กลุมโรคจากการประกอบอาชีพ

และส่ิงแวดลอม (Env.Occ)

110

ผลการดําเนินงาน Cluster การพัฒนาและขับเคล่ือนงาน

เชิงระบบ (System Development)

ยุทธศาสตร เปาประสงคหลัก และกลยุทธ
7

สวนท่ี 4 ผลการเบิกจายงบประมาณ ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2567 154





วสิยัทัศน์

ประชาชนในพ้ืนท่ีเขต 12 ไดรับการปองกันควบคุม

โรคและภัยสุขภาพระดับมาตรฐานสากล ภายในป 2580

พนัธกิจ

ศึกษา วิจัย พัฒนาองคความรู และมาตรการดานการเฝาระวัง ปองกันควบคุมโรค 1.

        และภัยสุขภาพท่ีมีคุณภาพ และเหมาะสมบริบทพ้ืนท่ี

     2. พัฒนาความเขมแข็งของระบบจัดการภาวะฉุกเฉิน ดานสาธารณสุขท่ีไดมาตรฐาน

         สากล

     3. ถายทอดองคความรู ประสานความรวมมือ และพัฒนากลไกการส่ือสารความเส่ียง

        ดานการเฝาระวังปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพใหแกเครือขาย และประชาชน

     4. จัดบริการเพ่ือการเฝาระวังปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ

      5. พัฒนา และประเมินคุณภาพ และรับรองมาตรฐานระบบกลไปของเครือขายการดําเนินงาน

         เฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ

     6. เฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพระหวางประเทศ
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นางวนัวสิาข ์กาญจนาภรณ์

นายเฉลิมพล โอสถพรมมา
ผูอํ้านวยการสาํนกังานป�องกันควบคมุโรคที� 12 จงัหวดัสงขลา

นางธนิษฐา ดิษสวุรรณ์

นางสวรรยา จนัทตูานนท์

นายธรีธ์วชั ศรเีพช๊รสยันายปฐมพร พรกิชู
รองผูอํ้านวยการฯ

รองผูอํ้านวยการฯ

รองผูอํ้านวยการฯ

รองผูอํ้านวยการฯรองผูอํ้านวยการฯ

คณะผูบริหาร
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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
ขาราชการ           170 คน
ลูกจางประจํา         33 คน
พนักงานราชการ     57 คน
พนักงานกระทรวง     5 คน
ลูกจางช่ัวคราว         2 คน

พื�นที�รบัผิดชอบ

ขาราชการ
63.7%

พนักงานราชการ
21.3%

ลูกจางประจํา

12.4%

พนักงานกระทรวง
1.9%

ท่ีมา : งานการเจาหนาท่ี ขอมูล ณ วันท่ี 30 กันยายน 2567

ลูกจางช่ัวคราว 
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. ดําเนินการตรวจสอบขอเท็จจริงเก่ียวกับเรือ่งรองเรยีน ดําเนนิการทางวินยัและละเมดิ รวมถึงดําเนินคดแีพง
คดีอาญา คดีปกครอง และงานคดีอ่ืน ๆ ของหนวยงาน
4. ประสานงาน ใหคําปรึกษาและความเห็นทางกฎหมาย รวมถึงการสนับสนุนเจาหนาที่ในการเปนวิทยากร
เผยแพรความรูดานกฎหมายท่ีอยูในความรับผิดชอบของหนวยงาน
5. ปฏิบัติงานอ่ืนท่ีเก่ียวของ หรือไดรบัมอบหมาย

บทบาทหน้าที�ของกลุ่มงานที�รบัผดิชอบ

    1. วิเคราะห สังเคราะหความตองการ การผลิตผลงาน องคความรู นวัตกรรม มาตรการ มาตรฐาน กฎหมาย
และเทคโนโลยีดานการเฝาระวังปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพตามสภาพปญหาในพ้ืนท่ีและประชาชน
กลุมเปาหมาย 
    2. พัฒนาระบบหรือกลไกสนับสนุนการศึกษาคนควา วิเคราะห วิจัย พัฒนาองคความรูและคิดคน
ระบบ รูปแบบ นวัตกรรมการเฝาระวังโรคและภัยสุขภาพใหไดมาตรฐาน ท้ังศักยภาพบุคลากร 
การจัดการความรู โครงสรางเทคโนโลยี ฐานขอมูลผูเช่ียวชาญ
    3. เผยแพรถายทอดองคความรูในองคกรและภาคีเครือขายท่ีรับผิดชอบเพ่ือการนําไปใชประโยชน 
ดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
    4. การพัฒนาคุณภาพระบบบริหารจัดการ เพ่ือสนับสนุนการสรางผลิตภัณฑดานการเฝาระวังปองกัน
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
    5. ศึกษาวิจัย คนควา วิเคราะห วิจัย พัฒนาองคความรู คิดรูปแบบหรือเทคโนโลยีในระดับปฏิบัติการ 
เพ่ือเฝาระวังปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพท่ีเหมาะสมกับสภาพพ้ืนท่ีและประชาชนกลุมเปาหมาย 
    6. พัฒนาระบบหรือกลไกสงเสริม สนับสนุน ใหมีการพัฒนาวิชาการเพ่ือการเฝาระวังปองกันควบคุม
โรคและภัยสุขภาพท่ีเหมาะสมกับสภาพพ้ืนท่ีและประชาชนกลุมเปาหมาย 
    5. จัดทําฐานขอมูลคลังความรูผูเช่ียวชาญ เพ่ือเปนท่ีปรึกษาการผลิตงานวิชาการและผลิตภัณฑ
กรมควบคุมโรคเพ่ือประโยชนในการนําไปใชของบุคลากร และภาคีเครือขาย

กลุ่มพฒันานวตักรรมและวจิยั
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    1. กําหนดแนวทางการใชจายงบประมาณ กํากับติดตาม ปรับแผนการดําเนินงาน ประเมินผล 
และการบริหารความเส่ียงงบประมาณใหเกิดความคุมคาตามภารกจิ ทัง้เงินงบประมาณ และเงนินอกงบประมาณ 
    2. ศึกษา วิเคราะห วิจัย และพัฒนากลไกการประเมนิผลสมัฤทธ์ิของการดําเนนิงาน และจดัทํา ขอเสนอ
เชิงนโยบาย และพัฒนานโยบายสําคัญตอการดําเนินการเฝาระวัง ปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
ท่ีเปนปญหาในพ้ืนท่ี
    3. จัดทํา ส่ือสาร กําหนด กํากับติดตาม และประเมินตัวชี้วัดยุทธศาสตร กรมควบคุมโรค ยุทธศาสตร
หนวยงาน แผนปฏิบัติราชการของหนวยงานใหบรรลุเปาหมาย ผลผลิต ผลลัพธ และผลกระทบ 
    4. พัฒนาศักยภาพเครือขายระดับจังหวัดในการวางแผนและประเมินผล จัดทําสารสนเทศการสงเสริม
สุขภาพและปองกันโรค รวมท้ังการประสานเขตสุขภาพ และการตรวจราชการและนิเทศงาน 
    5. สนับสนุนหนวยงานหลักในการขับเคลื่อนและเยี่ยมเสริมพลังการจัดการปญหาโรคและภัยสุขภาพ
ของการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ และเครือขายอื่นในพ้ืนที่รับผิดชอบ
    6. สนับสนุนการถายโอนภารกิจการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพสูองคการบริหารสวนจังหวัด
    7. พัฒนาโครงสรางพ้ืนฐาน ระบบฐานขอมลูและเทคโนโลยีสารสนเทศ เพือ่สนบัสนุนการเฝาระวงัปองกนั
ควบคุมโรคท้ังภายในและภายนอกหนวยงาน

กลุ่มยุทธศาสตร ์
แผนงาน และเครอืขา่ย

กลุ่มพฒันาองค์กร

    1. พัฒนาคุณภาพระบบริหารจัดการองคกรตามมาตรฐานสากล 
    2. วางแผน พัฒนาบุคลากรของหนวยงานใหมีความเช่ียวชาญ และกํากับติดตามแผนพัฒนารายบุคคล 
(IDP) ใหมีศักยภาพและสมรรถนะการดําเนินงานตามภารกิจของหนวยงาน
    3. พัฒนาระบบการจัดทํา กํากับ ติดตาม ปรับปรุงใหผลการปฏิบัติงานบรรลุผลตามเปาหมายตัวช้ีวัด
คํารับรอง การปฏิบัติราชการของบุคลากร/กลุมงาน/หนวยงาน
    4. ควบคุม กํากับ ติดตาม และพัฒนาระบบบริหารผลการปฏิบัติงาน (PMS) ของบุคลากรภายในหนวยงาน
    5. พัฒนาองคกรใหเปนองคกรคุณธรรมและจริยธรรม โปรงใส ตรวจสอบได เพ่ือสงเสริมใหบุคลากร 
เปนผูมีคุณธรรม จริยธรรม

page 19



    1. ศึกษา วิเคราะห วิจัย และพัฒนาองคความรูและเทคโนโลยีดานการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรค 
และภัยท่ีคุกคามสุขภาพจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดลอม
    2. กําหนดและพัฒนามาตรฐานเก่ียวกับหลักเกณฑและรูปแบบการดําเนินงานเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรค
และภัยสุขภาพจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดลอม ตลอดจนการดําเนินการตามกฎหมายท่ีเก่ียวของ
    3. ถายทอดองคความรู เทคโนโลยีดานการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพจากการประกอบอาชีพ
และส่ิงแวดลอม รวมท้ังการขับเคล่ือนพระราชบัญญัติควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดลอม 
พ.ศ. 2562
    4. ประสาน สนับสนุนการดําเนินการ กํากับติดตาม และประเมินผลการพัฒนาระบบ กลไก และเครือขาย
ในการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคและภัยท่ีคุกคามสุขภาพจากโรคจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดลอม
    5. ประสานการพัฒนาองคความรูโรคและภัยท่ีคุกคามสุขภาพจากโรคจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดลอม
    6. ใหบริการตรวจดานสุขศาสตร และอาชีวเวชศาสตรในหนวยบริการสุขภาพ
    7. ปฏิบัติงานอ่ืนท่ีเก่ียวของ หรือท่ีไดรับมอบหมาย

กลุ่มโรคจากการประกอบอาชพี
และสิ�งแวดล้อม

กลุ่มสื�อสารความเสี�ยง
โรคและภัยสขุภาพ

    1. ศึกษา วิเคราะห วิจัย พัฒนานวัตกรรม และความรอบรูดานสุขภาพการส่ือสารความเส่ียง
โรคและภัยสุขภาพและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ 
    2. สรางเสริม สนับสนุนองคความรู ดานความรอบรูสุขภาพในการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 
ใหกับภาคีเครือขาย 
    3. พัฒนาระบบการเฝาระวังขอมูลขาวสาร จัดทําประเด็นการส่ือสาร และตอบโตขอมูลขาวสาร 
ดานความเส่ียงโรคและภัยสุขภาพใหไดมาตรฐานสากลท้ังในภาวะปกติและภาวะฉุกเฉิน 
    4. พัฒนาชองทาง และระบบการส่ือสารความเส่ียงโรคและภัยสุขภาพใหไดมาตรฐานสากลเพ่ือการพัฒนา
พฤติกรรมสุขภาพ 
    5. ขับเคล่ือนการดําเนินงานส่ือสารความเส่ียงดานการปองกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพระดับหนวยงาน
และระดับเขต ตามมาตรฐาน (IHR-JEE)
    6. ผลิตส่ือตนแบบ เผยแพรขอมูลขาวสาร และสนับสนุนภาคีเครือขาย ดานการส่ือสารความเส่ียง
โรคและภัยสุขภาพ โดยพัฒนาเทคโนโลยีใหทันสมัยและเหมาะสมกับกลุมเปาหมาย 
    7. ประเมินผลการส่ือสารความเส่ียงโรคและภัยสุขภาพเพ่ือการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม
กับกลุมเปาหมาย 
    8. พัฒนาบุคลากรและเครือขายในการส่ือสารความเส่ียงโรคและภัยสุขภาพและความรอบรูดานสุขภาพ
เพ่ือการลดโรค
    9. ขับเคล่ือนการบริหารจัดการภาพลักษณองคกรรวมกับกลุม ศูนย งาน ภายในหนวยงาน
    10. ปฏิบัติงานอ่ืนท่ีเก่ียวของ หรือไดรับมมอบหมาย
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    1. ศึกษา วิเคราะห วิจัย พัฒนาริเร่ิมองคความรู วิธีการ นวัตกรรมใหม ๆ ท่ีเปนประโยชนตอการวินิจฉัย 
เพ่ือการเฝาระวัง ปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
    2. ถายทอดองคความรู ประสบการณดานการตรวจวินิจฉัยทางหองปฏิบัติการ เฝาระวัง ปองกัน 
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ แกบุคลากรสาธารณสุขในระดับเขต ประเทศ และนานาชาติ
    3. ใหบริการตรวจทางหองปฏิบัติการ ท่ีมีคุณภาพมาตรฐาน เพ่ือสนับสนุนเครือขายสาธารณสุข ในพ้ืนท่ี
รับผิดชอบ ในการนําผลตรวจวิเคราะหมาใชในการวินิจฉัย คนหาสาเหตุ วิเคราะหความรุนแรง ติดตาม
การรักษาโรค เฝาระวังโรคและอุบัติการณการด้ือยา เพ่ือใหการรักษา ปองกัน และควบคุมโรค เปนไปอยางมี
ประสิทธิภาพ
    4. นิเทศติดตาม ประเมินมาตรฐานการตรวจวิเคราะหทางหองปฏิบัติการของเครือขาย เพ่ือใหการตรวจ
วินิจฉัยเปนไปตามมาตรฐาน ในการปองกันควบคุมโรคท่ีมีประสิทธิภาพ
    5. ปฏิบัติงานอ่ืนท่ีเก่ียวของ หรือไดรับมอบหมาย

กลุ่มห้องปฏิบติัการทางการแพทยด้์าน
ควบคมุโรค

กลุ่มโรคติดต่อนําโดยแมลง

    1. ศึกษา คนควา วิเคราะห วิจัย นวัตกรรม เทคโนโลยี หลักเกณฑ รูปแบบ และมาตรฐานเพ่ือการเฝาระวัง
ปองกันโรคติดตอนําโดยแมลง และเคริ่ืองพนเคมี
    2. เผยแพร ถายทอดองคความรูและเทคโนโลยี ประสานสนับสนุนการปฏิบัติงานดานการเฝาระวังปองกัน
ควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลง และเคร่ืองพนเคมี
    3. เฝาระวังและประเมินความเส่ียงทางระบาดโรคติดตอนําโดยแมลงท่ีสําคัญและเปนปญหาในพ้ืนท่ี ไดแก
ไขเลือดออก ไขมาลาเรีย โรคเทาชาง ไขปวดขอยุงลาย โรคติดช้ือไวรัสซิกา และโรคติดตอนําโดยแมลงอ่ืน ๆ 
    4. ศึกษาและวิจัยพัฒนาความรูดานกีฏวิทยาและเฝาระวังพาหะนําโรคติดตอนําโดยแมลง และแมลงอ่ืน ๆ
ท่ีเปนปญหาทางดานสาธารณสุข
    5. พัฒนาศูนยอางอิงแมลงพาหะนําโรค
    6. นิเทศ ติดตาม และประเมินผลการดําเนินงานตามแผนงาน รวมกับศูนยควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลง
และหนวยงาน สวนราชการท่ีเก่ียวของ
    7. ปฏิบัติงานอ่ืนท่ีเก่ียวของ หรือไดรับมอบหมาย
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    1. ศึกษา คนควา วิเคราะหวิจัย นวัตกรรม เทคโนโลยี และพัฒนาหลักเกณฑ มาตรฐาน แนวทาง คูมือ
และรูปแบบการดําเนินงานเพ่ือการเฝาระวังปองกันโรคไมติดตอ การบาดเจ็บจากการจราจร และการจมน้ํา
การปองกันพลัดตกหกลมในผูสูงอายุ การบริโภคยาสูบ และแอลกอฮอล
    2. เผยแพร ถายทอดองคความรูและเทคโนโลยีฯ เผยแพรขอมูล ดานโรคไมติดตอเร้ือรัง ควบคุม
ยาสูบ แอลกอฮอล การปองกันการบาดเจ็บจากการจราจรทางถนน การปองกันเด็กจมน้ํา การปองกัน
พลัดตกหกลมในผูสูงอายุ การควบคุมการบริโภคยาสูบ การควบคุมการบริโภคแอลกอฮอลแกประชาชนท่ัวไป
    3. ประสาน สนับสนุนการดําเนินงานการเฝระวังปองกันโรคไมติดตอ การบาดเจ็บจากการจราจร
และการจมน้ํา การปองกันพลัดตกหกลมในผูสูงอายุ การบริโภคยาสูบและแอลกอฮอล
    4. พัฒนาภาคีเครือขาย ในพ้ืนท่ีใหมีสมรรถนะดานการเฝาระวังปองกันโรคไมติดตอ การบาดเจ็บ
จากการจราจรและการจมน้ํา การปองกันพลัดตกหกลมในผูสูงอายุ การบริโภคยาสูบ และแอลกอฮอล
    5. นิเทศติดตามและประเมินผลการดําเนินงานของภาคีเครือขายท่ีเก่ียวของ ในพ้ืนท่ีการเฝาระวัง
ปองกันโรคไมติดตอ การบาดเจ็บจากจราจรและการจมน้ํา การปองกันพลัดตกหกลมในผูสูงอายุ 
การบริโภคยาสูบ และแอลกอฮอล
    6. ดําเนินการประชาสัมพันธ เผยแพรความรูและบังคับใชกฎหมายตาม พ.ร.บ. ท่ีเก่ียวของ (การบริโภค
ยาสูบ/แอกอฮอล)
    7. ประสาน และสนับสนุนการปฏิบัติงานเฝาระวังปองกัน การสอบสวนควบคุมโรคและตอบโต
ภาวะฉุกเฉินทางดานสาธารณสุขกับหนวยงานท่ีเก่ียวของในพ้ืนท่ี
    8. บูรณาการงานบริการรวมกับหนวยงานในระดับตาง ๆ ท้ังในและนอกองคกรท่ีเก่ียวของ
    9. ปฏิบัติงานอ่ืนท่ีเก่ียวของ หรือไดรับมอบหมาย

กลุ่มโรคไมติ่ดต่อ
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กลุ่มโรคติดต่อ

    1. ศึกษา คนควา วิเคราะห วิจัย นวัตกรรม เทคโนโลยี หลักเกณฑ รูปแบบ และมาตรฐานเพ่ือการเฝาระวัง 
ปองกันโรคติดตอ ไดแก โรคติดตอจากสัตวและคน การควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล โรคท่ีปองกัน
ไดดวยวัคซีน โรคติดตอทางอาหารและน้ํา โรคติดตออุบัติใหม อุบัติซ้ํา โรคไขหวัดใหญ และโรคทางเดินหายใจ
โรคหนอนพยาธิ โรคติดตอในเด็ก งานขับเคล่ือนโครงการพระราชดําริฯ โครงการเฉลิมพระเกียรติ และโครงการ
ท่ีเก่ียวเน่ืองกับพระบรมวงศานุวงศ และโรคติดตอท่ัวไปอ่ืน ๆ ท่ีเปนปญหาในพ้ืนท่ี
    2. ประสานการพัฒนาองคความรู เผยแพร ถายทอดองคความรูและเทคโนโลยี ประสานสนับสนุน
การปฏิบัติงาน ดานการเฝาระวังปองกันควบคุมโรคติดตอ ไดแก โรคติดตอจากสัตวและคน การควบคุม
การติดเช้ือในโรงพยาบาล โรคท่ีปองกันไดดวยวัคซีน โรคติดตอทางอาหารและน้ํา โรคติดตออุบัติใหม อุบัติซ้ํา
โรคไขหวัดใหญ โรคทางเดินหายใจ โรคหนอนพยาธิ โรคติดตอในเด็ก งานขับเคล่ือนโครงกาารพระาชดําริฯ
โครงการเฉลิมพระเกียรติ และโครงการท่ีเก่ียวเน่ืองกับพระบรมวงศานุวงศ และโรคติดตอท่ัวปอ่ืน ๆ ท่ีเปนปญหา
ในพ้ืนท่ี ใหกับหนวยงานภาคีเครือขายหลักในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ
    3. พัฒนาภาคีเครือขายหลักในพ้ืนท่ีใหมีสมรรถนะดานการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคติดตอ ไดแก โรค
ติดตอจากสัตวและคน การควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล โรคท่ีปองกันไดดวยวัคซีน โรคติดตอทางอาหาร
และน้ํา โรคติดตออุบัติใหม อุบัติซ้ํา โรคไขหวัดใหญ โรคทางเดินหายใจ โรคติดตอในเด็ก งานขับเคล่ือน
โครงการพระราชดําริฯ โครงการเฉลิมพระเกียรติ และโครงการท่ีเก่ียวเน่ืองกับพระบรมวงศานุวงศ และโรค
ติดตอท่ัวไปอ่ืน ๆ ท่ีเปนปญหาในพ้ืนท่ี
    4. นิเทศ ติดตาม และประเมินผลการดําเนินงานตามแผนงานโรคติดตอ ไดแก โรคติดตอจากสัตวและคน
การควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล โรคท่ีปองกันไดดวยวัคซีน โรคติดตอทางอาหารและน้ํา โรคติดตออุบัติ
ใหม อุบัติซ้ํา โรคไขหวัดใหญ และโรคทางเดินหายใจ โรคหนอนพยาธิ โรคติดตอในเด็ก งานขับเคล่ือน
โครงการพระราชดําริฯ โครงการเฉลิมพระเกียรติ และโครงการท่ีเก่ียวเน่ืองกับพระบรมวงศานุวงศและโรค
ติดตอท่ัวไปอ่ืน ๆ ท่ีเปนปญหาในพ้ืนท่ี
    5. ประสาน และสนับสนุนการปฏิบัติงานรวมกับหนวยงานท่ีเก่ียวของในการขอความรวมมือบังคับใช
กฎหมายในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ
    6. ประสานและสนับสนุนพัฒนาระบบ กลไกและเครือขาย พัฒนาหลักสูตรการเฝาระวังปองกันควบคุม
โรคติดตอ เพ่ือใหภาคีเครือขายในพ้ืนท่ีมีศักยภาพในการปองกันควบคุมโรคติดตอท่ีไดมาตรฐาน
    7. จัดบริการ สอนสาธิต เพ่ือพัฒนาวิชาการ ใหไดรูปแบบและมีมาตรฐานในการเฝาระวังปองกันควบคุมโรค
    8. ปฏิบัติรวม หรือสนับสนุนการปฏิบัติงานของหนวยงานท่ีเก่ียวของ
    9. ปฏิบัติงานอ่ืนท่ีเก่ียวของ หรือไดรับมอบหมาย
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    1. เปนศูนยขอมูลการเฝาระวังโรคและภัยสุขภาพ และการประเมินความเส่ียง หรือประเมินสถานการณ
เพ่ือเตือนภัย เสนอมาตรการหรือแนวทางควบคุมทางระบาดวิทยา ท้ังในระยะปกติและระยะฉุกเฉิน 
(ซ่ึงมีระบบฐานขอมูลดานโรคและภัยสุขภาพท่ีเกิดขึ้นท้ังในสถานการณท่ัวไป ในสถานการณฉุกเฉิน
ภัยพิบัติ พรอมท้ังเช่ือมโยงฐานขอมูลของภาคีเครือขายใหมีคุณภาพ ทันสมัย เชื่อถือได รวมทั้งสามารถ
ถายทอดใหกับภาคีเครือขาย และภาคประชาชน
    2. จัดใหมีระบบเฝาระวังเหตุการณผิดปกติ การเฝาระวังเหตุการณ (Event Based Surveillance)
การประเมินสถานการณการรายงาน 5 มิติ และการพยากรณท่ีมีประสิทธิภาพ
    3. เพ่ิมสมรรถนะทีมปฏิบัติการภาคสนาม (ทีม JIT, ทีม CDCU, ทีมควบคุมปจจัยเสี่ยง ฯลฯ) ใหสามารถ
ประเมินสถานการณ ควบคุมการระบาดเบือ้งตนท่ีจําเปน (Containment) รวมกับพ้ืนทีไ่ดโดยเนนเหตกุารณ
สําคัญ อาทิ โรคติดตอท่ีมาจากตางประเทศ แรงงานตางดาว แรงงานเคล่ือนยายกลุมคน ท่ีเสี่ยงการเกิดโรค 
รวมท้ัง Setting ท่ีเส่ียงตอการแพรระบาดของโรค เสริมวิชาการการบังคับ พ.ร.บ. โรคติดตอ พ.ศ. 2558
และวิชาการการปฏิบัติการยืนยันเหตุการณดวย
    4. พัฒนาการใชเคร่ืองมือท่ีใชในการเฝาระวังและสอบสวนโรค ไดแก 5 มิติ, HADDON, เครื่องมือ
การสอบสวนเชิงลึกตาง ๆ รวมท้ังการฝกโดยใชเคร่ืองมือส่ือสาร
    5. รักษามาตรฐาน JIT & SAT และมาตรฐานทีมปฏิบัติการดานโรคภัยสุขภาพและปจจัยเสี่ยงตาง ๆ 
    6. สรางและเพ่ิมสมรรถนะทีมสนับสนุนวิชาการเฝาระวังปองกันควบคุมโรคทุกดาน เนนหนักโรคติดตอ
ท่ีมาจากตางประเทศ แรงงานตางดาว แรงงานเคล่ือนยาย กลุมคนที่เส่ียงตอการเกิดโรค รวมทั้ง setting
ท่ีเส่ียงตอการระบาดของโรค สงเสริมวิชาการบังคับใช พ.ร.บ. โรคติดตอ พ.ศ. 2558 และวิชาการปฏิบัติ
การยืนยันเหตุการณ
    7. เสริมและรักษาสมรรถนะของศูนยปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขและระบบบัญชาการ
เหตุการณของหนวยงาน เขตสุขภาพ และภาคีเครือขาย ครอบคลุมดานระบบ ดานบุคลากร ดานโครงสราง 
ตามกรอบ 2P2R และรวมท้ังใหความสําคัญกับการเสริมสมรรถนะทีมตระหนักรูสถานการณแผนเผชิญเหตุ
ของหนวยงาน หนวยงานภาคี หนวยงานเครือขาย และภาคประชาชน
    8. AAR การจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข รวมทัง้ศึกษาวิจัย วิจัยสูงานประจํา ถายทอดองคความรู
เทคโนโลยี นวัตกรรม และส่ือสารการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขภายในหนวยงาน หนวยงานภาคี 
หนวยงานเครือขาย และภาคประชาชน
    9. เปนศูนยกลางในการสงเสริมสนับสนุนและประสสานงานทางดานวิชาการ เวชภัณฑและวัสดุอุปกรณ 
รวมท้ังบริหารจัดการระบบสงกําลังบํารุง (Logistics) การสํารอง (Stockpiling) ในการเฝาระวังปองกัน
เตรียมความพรอม และควบคุมภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข
    10. ปฏิบัติงานอ่ืนท่ีเก่ียวของ หรือไดรับมอบหมาย

กลุ่มระบาดวทิยาและตอบโต้ภาวะฉกุเฉิน
ทางสาธารณสขุ
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    1. ศึกษา คนควา วิเคราะห วิจัย นวัตกรรม เทคโนโลยี หลักเกณฑ รปูแบบ และมาตรฐาน เพ่ือการเฝาระวงั
ปองกันควบคุมโรคเอดส โรคติดตอทางเพศสัมพันธ โรคไวรัสตับอักเสบ โรคฝดาษวานร
    2. พัฒนาภาคีเครือขายในพ้ืนท่ีใหมีสมรรถนะดานการเฝาระวังปองกันควบคุมโรคเอดส โรคติดตอ
ทางเพศสัมพันธ โรคไวรสัตับอักเสบ โรคฝดาษวานร ไดตามมาตรฐาน
     3. เผยแพร ถายทอดองคความรู และเทคโนโลยี ประสานสนบัสนนุการปฏิบัติงานดานการเฝาระวงัปองกนั
ควบคุมโรคเอดส โรคติดตอทางเพศสัมพันธ โรคไวรสัตับอกัเสบ วัณโรค โรคฝดาษวานร ในเขตพ้ืนทีรั่บผดิชอบ
เครือขายระดับตาง ๆ ท้ังในและนอกองคกรท่ีเก่ียวของ 
     4. ประเมินรูปแบบการใหบริการใหกับภาคีเครือขายและหนวยงานท่ีเกี่ยวของในพ้ืนที่ ตลอดจนประเมิน
รับรองมาตรฐานการใหบริการปองกัน ควบคมุ ดูแลรักษา ดานโรคเอดส โรคติดตอทางเพศสมัพันธ โรคไวรัสตบั
อักเสบ โรคฝดาษวานร
    5. ดําเนินงานสนับสนุน ประสานงานการปฏิบัติงานเฝาระวัง ปองกัน ควบคุม รักษาโรคเอดส 
โรคติดตอทางเพศสัมพันธ โรคไวรัสตับอักเสบ โรคฝดาษวานร ในเขตพ้ืนท่ีรับผิดชอบเครือขายในระดับ
ตาง ๆ ท้ังในและนอกองคกรท่ีเกี่ยวของ
    6. นิเทศ ติดตาม และประเมินผลการดําเนินงานตามแผนงานโรคเอดส โรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
โรคไวรัสตับอักเสบ โรคฝดาษวานร รวมกับหนวยงาน สวนราชการที่เก่ียวของ
   7. พัฒนานโยบาย ระบบ มาตรการ รูปแบบการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคเอดส โรคติดตอทางเพศ
สัมพันธ โรคไวรัสตับอักเสบ และโรคฝดาษวานร
    8. พัฒนาขอเสนอแนะเชิงนโยบายการดําเนินงานเฝาระวัง ปองกันควบคุมโรคเอดส โรคไวรัสตับอักเสบ
และโรคฝดาษวานร
    9. พัฒนาระบบฐานขอมูลการเฝาระวังโรคเอดส โรคติดตอทางเพศสัมพันธ โรคไวรัสตับอักเสบ และโรค
ฝดาษวานร
   10. สนับสนุนและบูรณาการการดําเนินงานใหกับภาคีเครือขายและหนวยงานที่เกี่ยวของในพ้ืนที่
การปองกัน ควบคุม ดูแล รักษา ดานโรคเอดส โรคติดตอทางเพศสัมพันธ โรคไวรสัตบัอักเสบ โรคฝดาษวานร
   11. ปฏิบัติงานอ่ืนท่ีเก่ียวของ หรือไดรับมอบหมาย

    

กลุ่มโรคติดต่อเรื�อรงั
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กลุ่มด่านควบคมุโรคติดต่อระหวา่งประเทศ
และกักกันโรค

    1. ขับเคล่ือนการพัฒนาการดําเนินงานพัฒนาสมรรถนะหลักชองทางเขาออกประเทศ ตามกฎอนามัย
ระหวางประเทศ พ.ศ. 2548 (IHR 2005) และ พ.ร.บ. โรคติดตอ พ.ศ. 2558
    2. สํารวจและจัดทําแผนสนับสนุนการดําเนินงานตามโครงสรางพ้ืนฐานกําลังคนดานวัสดุอุปกรณ 
เวชภัณฑและมาตรฐานกําหนดของดานควบคุมโรคติดตอระหวางประเทศ
    3. จัดทําแผนปฏิบัติการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคติดตอระหวางประเทศ และแผนเตรียมพรอม
รับสถานการณฉุกเฉินดานสาธารณสุข
    4. การดําเนินงานเฝาระวังผูเดินทางระหวางประเทศ สุขาภิบาลยานพาหนะสุขาภิบาลส่ิงแวดลอม สุขาภิบาล
อาหารและน้ํา เฝาระวังพาหะนําโรคท่ีชองทางเขาออกระหวางประเทศ
    5. พัฒนาเครือขายใหมีศักยภาพการดําเนินงานความรวมมือระหวางประเทศตามกรอบอนุสัญญา
ความรวมมือและขอตกลงระหวางประเทศชายแดนดานการเฝาระวัง ปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
    6. รวบรวม ศึกษา วิเคราะห วิจัย พัฒนาเทคโนโลยีการเฝาระวังปองกันควบคุมโรคติดตอระหวางประเทศ
และภัยสุขภาพ
    7. พัฒนาวิชาการ องคความรู คูมือ แนวทาง ข้ันตอน และมาตรฐานการปฏิบัติงานเฝาระวังปองกันควบคุม
โรคติดตอระหวางประเทศ
    8. พัฒนาศักยภาพบุคลากรท่ีปฏิบัติงาน ณ ชองทางเขาออกระหวางประเทศ ตามขอกําหนดอนามัย
ระหวางประเทศ พ.ศ. 2548 (IHR 2005) พ.ร.บ. โรคติดตอ พ.ศ. 2558
    9. สงเสริม สนับสนุน กํากับ นิเทศ ติดตาม และประเมินผลการดําเนินงานพัฒนาสมรรถนะตามกฎ
อนามัยระหวางประเทศ พ.ศ. 2548 (IHR 2005) พ.ร.บ. โรคติดตอ พ.ศ. 2558
    10. พัฒนาแนวทางการบริหารจัดการควบคุมโรคในสถานท่ีกักกันซ่ึงทางราชการกําหนด (Guideline for
disease control in Quarantine facilities)
    11. พัฒนาระบบฐานขอมูลการเฝาระวัง คัดกรองของดานควบคุมโรคติดตอระหวางประเทศ
    12. จัดทําแผนการติดตอส่ือสารกับหนวยงานท่ีเก่ียวของกับการเฝาระวังปองกัน และควบคุมโรคติดตอ
ระหวางประเทศ
    13. ปฏิบัติงานอ่ืนท่ีเก่ียวของ หรือไดรับมอบหมาย
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ผลการปฏิบัติราชการ
รอบ  12 เดือน  

ประจาํป�งบประมาณ
พ .ศ .  2567



องคประกอบ/ตัวช้ีวัด

ผลการปฏิบัติราชการ

หนวย

วัด

น้ําหนัก

(รอยละ)

ผลการ

ดําเนิน

งาน

คะแนน

ท่ีได

คะแนน

ถวงน้ํา

หนัก

องคประกอบท่ี 1 Functional Based 

1.1 ตัวช้ีวัดการบรรลุความสําเร็จของระบบปองกันควบคุมโรค

ใหไดมาตรฐาน

รอยละ 10 3.0000 0.3000

1.1.1_1 รอยละความสําเร็จของความครอบคลุม

การข้ึนทะเบียนของผูปวยวัณโรครายใหมและกลับเปนซ้ํา
ระดับ 20 80 3.0000 0.3000

องคประกอบท่ี 2 Agenda Base ระดับ 55 4.6873 2.5780

2.1 ระดับความสําเร็จของความครอบคลุมการข้ึนทะเบียน

ของผูปวยวัณโรครายใหมและกลับเปนซ้ํา
ระดับ 10 5 4.6873 0.4630

2.2 ระดับความสําเร็จการขับเคล่ือนงานปองกันควบคุมโรค

และภัยสุขภาพดวยกลไกการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพ้ืนท่ี

(พชอ./พชข.) และระบบสุขภาพปฐมภูมิ

ระดับ 5 5 5.0000 0.2500

2.3_1 ระดับความสําเร็จของการดําเนินงานตรวจติดตาม

ยืนยันวินิจฉัยกลุมสงสัยปวยโรคเบาหวาน และ/หรือความดัน

โลหิตสูง

ระดับ 10 5 5.0000 0.5000

2.4 ระดับความสําเร็จของการสรางทีมผูกอการดี (MERIT

MAKER) ปองกันการจมน้ํา
ระดับ 10 5 4.4500 0.4450

2.5 ระดับความสําเร็จของหนวยงานในการดําเนินการสราง

ความรอบรูสุขภาพดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
ระดับ 10 5 5.0000 0.5000

2.6 ระดับความสําเร็จของการเบิกจายเงินงบประมาณ ระดับ 10 5 4.2000 0.4200

ตารางสรุปผลการปฏิบัติราชการตามคํารับรองการปฏิบัติราชการ รอบ 12 เดือน ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2567
หนวยงาน สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 12 จังหวัดสงขลา

กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข
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องคประกอบ/ตัวช้ีวัด

ผลการปฏิบัติราชการ

หนวยวัด น้ําหนัก

(รอยละ)

ผลการ

ดําเนิน

งาน

คะแนน

ท่ีได

คะแนน

ถวงน้ํา

หนัก

องคประกอบท่ี 3 Area Base 15 4.9333 0.7400

3.1 ระดับความสําเร็จของการขับเคล่ือนการดําเนินการ

ควบคุมการบริโภคยาสูบในระดับพ้ืนท่ี

ระดับ 5 5 5.0000 0.2500

3.2 ระดับความสําเร็จของการยกระดับฐานขอมูลของเขต

สุขภาพและขับเคล่ือนมาตรการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรค

และภัยสุขภาพจากฝุนละอองขนาดไมเกิน 2.5 ไมครอน 

(PM 2.5)

ระดับ 5 5 5.0000 0.2500

3.3 ระดับความสําเร็จของชองทางเขาออกประเทศท่ีถูกกําหนด

ใหมีสมรรถนะตามกฎอนามัยระหวางประเทศ (IHR-JEE) 

พ.ศ. 2548 ไมต่ํากวาระดับ 4

ระดับ 5 5 4.8000 0.2400

องคประกอบท่ี 4 Innovation Base 10 4.2000 0.4200

4.1 ระดับความสําเร็จของหนวยงานท่ีดําเนินการบริหาร

จัดการภาครัฐเขาสูระบบราชการ 4.0 ไดตามเกณฑ

ท่ีกรมควบคุมโรคกําหนด

ระดับ 10 5 4.2000 0.4200

องคประกอบท่ี 5 Potential Base 10 3.8750 0.3875

5.1 ระดับความสําเร็จของการพัฒนาระบบัญชีขอมูล (Data

Catalog) เพ่ือนําไปสูการเปดเผยขอมูลภาครัฐ (Open Data)

ระดับ 10 5 3.8750 0.3875

น้ําหนักรวม 100 คาคะแนนท่ีได 4.4255

ตารางสรุปผลการปฏิบัติราชการตามคํารับรองการปฏิบัติราชการ รอบ 12 เดือน ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2567
หนวยงาน สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 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 ความรุนแรงของปญหา และการปองกัน

โรคท่ีพบในทองถ่ิน สนับสนุนใหมีการจัดกระบวนการเพ่ือใหเกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพ่ือปองกันตนเองจากการติดเช้ือ

หนอนพยาธิ

      จากการติดตามสรุปผลการดําเนินงานโครงการควบคุมโรคหนอนพยาธิตามโครงการพระราชดําริฯ ในพ้ืนท่ีภาคใตตอนลาง

ในป พ.ศ. 2565 จํานวนนักเรียนเก็บอุจจาระสงตรวจ จํานวนรวม 12,805 คน ซ่ึงเปนโรงเรียนในพ้ืนท่ีจังหวัดสงขลา, สตูล, 

พัทลุง, ตรัง, ยะลา และนราธิวาส พบอัตราการติดเช้ือของเด็กนักเรียนในภาพรวมของพ้ืนท่ีภาคใตตอนลาง เทากับ รอยละ 

4.82 เม่ือจําแนกเปนรายจังหวัดพบวา จังหวัดนราธิวาสมีอัตราติดเช้ือโรคหนอนพยาธิสูงสุด เทากับรอยละ 7.08 รองลงมา

คือจังหวัดยะลา, ปตตานี , สตูล, สงขลา , พัทลุง และตรัง อัตราการติดเช้ือโรคหนอนพยาธิเทากับ 5.48 , 2.85 , 2.34 , 

1.98 , 0 และ 0 ตามลําดับ เม่ือจําแนกตามชนิดของพยาธิท่ีตรวจพบ พบวา พยาธิไสเดือน มีอัตราติดเช้ือโรคหนอนพยาธิ

พบสูงสุดเทากับ รอยละ 3.02 รองลงมาคือ พยาธิแสมา, พยาธิปากขอ และพยาธิเข็มหมุด อัตราติดเช้ือรอยละ 2.12, 0.13 

และ 0.02 ตามลําดับ 

    จากการติดตามสรุปผลการดําเนินงานโครงการควบคุมโรคหนอนพยาธิตามโครงการพระราชดําริฯ ในพ้ืนท่ีภาคใตตอนลาง

ในป พ.ศ. 2566 จํานวน 59 โรงเรียนเปาหมาย นักเรียนท้ังหมดจํานวน 21,918 คน เก็บอุจจาระสงตรวจวินิจฉัยโรคหนอน

พยาธิ จํานวน 18,471 คน เทากับรอยละ 84.27 พบอัตราการติดเช้ือของเด็กนักเรียนเทากับ 1.86 เม่ือจําแนกเปนรายจังหวัด

พบวา จังหวัดยะลา มีอัตราติดเช้ือสูงสุดเทากับรอยละ 3.83 รองลงมา คือ จังหวัดนราธิวาส สงขลา ปตตานี และสตูล 

อัตราติดเช้ือเทากับรอยละ 2.27, 1.11, 0.75 และ 0.36 ตามลําดับ จังหวัดท่ีไมมีอัตราการติดเช้ือ คือ จังหวัดตรัง และจังหวัด

พัทลุง จําแนกตามชนิดของพยาธิท่ีตรวจพบ พบวา พยาธิไสเดือนมีอัตราตรวจพบสูงสุดเทากับ รอยละ 1.40 รองลงมาคือ

พยาธิแสมา พยาธิปากขอ และพยาธิเข็มหมุดรอยละ 0.37, 0.08 และ 0.02 ตามลําดับ 

 

      โครงการควบคุมโรคหนอนพยาธิในนักเรียนและเยาวชนในพ้ืนท่ี

ถ่ินทุรกันดารและพ้ืนท่ีในแผนภูฟาพัฒนาตามพระราชดําริฯ เปนหน่ึงโครงการ

ในแผนการพัฒนาเด็กและเยาวชนในถ่ินทุรกันดารตามพระราชดําริ สมเด็จ

พระกนิษฐาธิราชเจา กรมสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี 

(กพด.) ปจจุบันขับเคล่ือนสูแผน กพด.ฉบับท่ี 5 ซ่ึงเปนแผนระยะยาว 10 ป 

(2560 - 2569) มีเปาหมายสูงสุดของการพัฒนาเด็ก เยาวชนและประชาชน

ในพ้ืนท่ีถ่ินทุรกันดาร และพ้ืนท่ีภูฟาพัฒนาใหมีโอกาสท่ีดีข้ึน มีสุขภาพแข็งแรง

สามารถดูแลตนเองไดอยางสมดุลท้ังรางกายและจิตใจ โดยสํานักงาน

ปองกันควบคุมโรคท่ี 12 จังหวัดสงขลา กรมควบคุมโรค รับผิดชอบในกรอบ

การดําเนินงานสนับสนุนใหเกิดกิจกรรมการใหความรูเร่ืองโรคหนอนพยาธิ 
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    อัตราติดเช้ือโรคหนอนพยาธิในในเด็กเรียนในโรงเรียนตามโครงการพระราชดําริฯ ป 2567 (ขอมูล ณ วันท่ี 16 ตุลาคม 2567) 

พ้ืนท่ีภาคใตตอนลาง ตรวจพบการติดเช้ือโรคหนอนพยาธิในเด็กนักเรียนโรงเรียนตามโครงการพระราชดําริฯ จํานวน 118 คน

(รอยละ 0.8) จําแนกเปนรายจังหวัด ดังน้ี จังหวัดสงขลา ตรวจพบการติดเช้ือโรคหนอนพยาธิ จํานวน 10 คน (รอยละ 0.68)

จังหวัดสตูล ตรวจพบการติดเช้ือโรคหนอนพยาธิ จํานวน 0 คน (รอยละ 0) จังหวัดพัทลุง ตรวจพบการติดเช้ือโรคหนอนพยาธิ

จํานวน 0 คน (รอยละ 0) จังหวัดตรัง ตรวจพบการติดเช้ือโรคหนอนพยาธิ จํานวน 0 คน (รอยละ 0) จังหวัดปตตานี ตรวจพบ

การติดเช้ือโรคหนอนพยาธิ จํานวน 22 คน (รอยละ 1.39) จังหวัดยะลา ตรวจพบการติดเช้ือโรคหนอนพยาธิ จํานวน 15 คน

(รอยละ 1.14) และจังหวัดนราธิวาส ตรวจพบการติดเช้ือโรคหนอนพยาธิ จํานวน 71 คน (รอยละ 0.73)

2. ผลการดําเนนิงานที�สาํคัญ
    2.1 นิเทศ ติดตาม สนับสนุนการดําเนินงานแกหนวยงานสนองพระราชดําริฯ ในการดําเนินงานปองกันควบคุมโรคหนอนพยาธิ

ในเด็กนักเรียน โรงเรียน และชุมชน จังหวัดนราธิวาส ประกอบดวย 1. สสจ.นราธิวาส 2. สสอ.เมืองนราธิวาส 3. รพ.นราธิวาส

ราชนครินทร 4. รพ.สต.กะลุวอเหนือ 5. รพ.สต.สะปอม 6. โรงเรียนนราวิทยอิสลาม 7. โรงเรียนบานคาย 8. โรงเรียนบานบาง

มะนาว 9. โรงเรียนบานเขาตันหยงมิตรภาพท่ี 153 จังหวัดปตตานี ประกอบดวย 1. สสจ.ปตตานี 2. สสอ.มายอ 3. สสอ.สายบุรี 

4. สสอ.ปะนาเระ 5. รพ.สต.ลุโบะยิไร 6. รพ.สต.บางเกา 7. รพ.สต.ปะนาเระ 8. รร.บานเจาะบาแน 9. รร.ธรรมพิทยาคาร 

10. รร.ชุมชนบานบางเกา 11. รร.บานกูวิง จํานวน 11 หนวยงาน  จังหวัดยะลา ประกอบดวย 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

ศาสนดารุสลาม 10. รร.ราชประชานุเคราะห 41 11. รร.สมบูรณศาสน 12. รร.ตชด.โรงงานยาสูบ 2 จังหวัดสตูล ประกอบดวย 

1. สสจ.สตูล 2. สสอ.ควนกาหลง 3. สสอ.เมืองสตูล 4. รพ.ควนกาหลง 5. รพ.สต.บานเหนือคลอง 6. รพ.สต.วังพะเนียด 

7. รร.ตชด.บานสานแดง 8. รร.ตชด.ยูงทองรัฐประชาสรรค 9.ร ร.ราชประชานุเคราะห 42 จังหวัดสงขลา ประกอบดวย 

1. สสจ.สงขลา 2. สสอ.สะเดา 3. รพ.สต.บานไร 4. รพ.สต.เขารูปชาง 5. รร.ตชด.บานชายควน 6. รร.ตชด.บานบาโรย  

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

    2.2 สนับสนุนการวิเคราะหปญหา สาเหตุ และทรัพยากรการดําเนินงานปองกันควบคุมโรคหนอนพยาธิ และเวชภัณฑ

ในการบําบัดรักษาโรคหนอนพยาธิแกเด็กนักเรียน ดําเนินการสนับสนุนหนวยงานสนองพระราชดําริในพ้ืนท่ีโรงเรียนท่ีมีอัตรา

ติดเช้ือโรคหนอนพยาธิในเด็กนักเรียนสูงจังหวัดนราธิวาส  สนับสนุนการวิเคราะหปญหา สาเหตุ และการดําเนินงานปองกัน

ควบคุมโรคหนอนพยาธิ พรอมท้ังสนับสนุนวิชาการ ส่ือสุขศึกษาใหความรูแกเด็กนักเรียน และสนับสนุนยา Albendazole 

ในพ้ืนท่ีไดแก สสจ.นราธิวาส, สสอ.ตากใบ, สสอ.เมืองนราธิวาส, รพ.สต.บานศาลาใหม, รพ.สต.กะลุวอเหนือ,รพ.สต.สะปอม  

รร.บานศาลาใหม สนับสนุนยา  รร.จรรยาอิสลาม รร.บานเปล รร.บานโคกสยา รร.บานโคกศิลา รร.ไทยรัฐวิทยา 10 

จังหวัดสงขลา ดําเนินงานสนับสนุนการดําเนินงานแกหนวยงานสนองพระราชดําริฯในการดําเนินงานปองกันควบคุมโรค

หนอนพยาธิในเด็กนักเรียนแก สสจ.สงขลา, สสอ.สะบายอย, รพ.สต.บานหาดทราย รร.ตชด.บานหาดทราย รร.ธรรมคีรีวิทยา 

รร.สงเสริมอิสลาม .รร.ราชประชานุเคราะห 43 จังหวัดยะลา ดําเนินงานสนับสนุนการดําเนินงานแกหนวยงานสนองพระราชดําริฯ 

ในการดําเนินงานปองกันควบคุมโรคหนอนพยาธิในเด็กนักเรียน แก สสจ.ยะลา, สสอ.ธารโต, สสอ.บันนังสตา, สสอ.เมืองยะลา, 

รพ.สต.บานซาไก, รพ.สต.บานกระปอง, รพ.สต.บานวังไทร, รพ.สต.บานสันติ 1, รพ.สต.บุดี.รร.ตชด.นิคมพิทักษราษฎร,

รร.ตชด.บานปาโจแมเราะ, รร.ตชด.สังวาลวิทย 4 .ศกร.ตชด.บานภักดี, รร.ตชด.เฉลิมพระเกียรติฯ

    

 

รายงานประจาํป� 2567
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รายงานประจาํป� 2567

5. แผนการดําเนนิงานต่อเนื�อง
ในป�ต่อไป

page 33 สาํนักงานป�องกันควบคุมโรคที�  12 จังหวัดสงขลา

    1. โรงเรียน และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล กําหนด
แผนการดําเนินงานในภาคการศึกษาท่ี 1 ของปการศึกษา 
(กลางเดือนพฤษภาคม) ทําใหโรงเรียนบางแหงดําเนินการ
ไมแลวเสร็จ การบันทึกรายงานผลการดําเนินงานลาชา
    2. บุคลากรดําเนินการตรวจวินิจฉัยโรคหนอนพยาธิ
ในระดับพ้ืนท่ีมีนอย ตองขอความรวมมือจากหองปฏิบัติการ
ของโรงพยาบาล หรือหนวยงานอ่ืนๆ ทําใหการตรวจวินิจฉัย
โรคหนอนพยาธิในเด็กนักเรียนเกิดความลาชา

4. ป�ญหาอุปสรรค
ในการดําเนนิงาน

    1. พัฒนาศักยภาพความรอบรูในการดําเนินงานและการ
ปองกันควบคุมโรคหนอนพยาธิ แกบุคลากรของหนวยงาน
สนองพระราชดําริท่ีเก่ียวของ เชน  สสจ., สสอ.,รพศ., รพท., 
รพช., รพ.สต., อบจ., อบต.,โรงเรียน, ศึกษาธิการ, เขตพ้ืนท่ี
การศึกษา, การศึกษาเอกชน, กก.ตชด., นักเรียน, ผูปกครอง 
และแกนนําชุมชน
    2. นิเทศ ติดตาม และสนับสนุนการดําเนินงานแกหนวยงาน
สนองพระราชดําริฯ ในการดําเนินงานปองกันควบคุมโรค
หนอนพยาธิในเด็กนักเรียน

    1. การประสานงานและความรวมมือกับหนวยงาน
สนองพระราชดําริท่ีเก่ียวของ
    2. การสนับสนุนทรัพยากร งบประมาณ ในการดําเนินงาน
ของหนวยงานสนองพระราชดําริฯ
    3. การสนับสนุนและพัฒนาเสริมสรางศักยภาพบุคลากร
หนวยงานสนองพระราชดําริฯ ใหดําเนินการตามแนวทาง
กลวิธีและเปาหมายในการปองกันควบคุมโรคหนอนพยาธิ
ในเด็กนักเรียนและชุมชน

3. ป�จจยัความสาํเรจ็
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แผนงานโรคพษิสนัุขบา้ 

1. สถานการณ์ป�ญหา
    จากขอมูลสถานการณโรคพิษสุนัขบาในประเทศไทย ยังคงพบ

ผูเสียชีวิตดวยโรคพิษสุนัขบา โดยชวงป พ.ศ. 2562 – 2566 พบผูเสียชีวิต

ดวยโรคพิษสุนัขบา จํานวน 3,3,3,3, และ 6 ราย ตามลําดับ ซ่ึงในป 

พ.ศ. 2567 เดือนมกราคม – กันยายน พ.ศ. 2567 พบผูเสียชีวิต

ดวยโรคพิษสุนัขบา จํานวน 4 ราย ท่ีจังหวัดยโสธร ตาก บุรีรัมย

และสมุทรปราการ ซ่ึงสถานการณโรคพิษสุนัขบาในคนใน 7 จังหวัด

ภาคใตตอนลาง พบวา ป พ.ศ. 2562 – 2564 ไมมีผูเสียชีวิต สําหรับ

ป พ.ศ. 2565 – 2566 พบผูเสียชีวิตในจังหวัดสงขลา ปละ 1 ราย 

รวม 2 ราย จากการสอบสวนโรคพบปจจัยเส่ียงในผูเสียชีวิต คือ ถูกสุนัข

ไมมีเจาของกัด และไมไปรับวัคซีนปองกันโรคพิษสุนัขบาหลังโดนกัด 

    สําหรับสถานการณโรคพิษสุนัขบาในสัตว พบวา ป พ.ศ. 2562 – 2566 ไมพบรายงานพบสัตวติดเช้ือโรคพิษสุนัขบา

ในจังหวัดปตตานี ยะลา และนราธิวาส ป พ.ศ. 2567 เดือนมกราคม – กันยายน พ.ศ. 2567 พบสัตวติดเช้ือโรคพิษสุนัขบา

จํานวน 36 ตัว มากท่ีสุด คือ จังหวัดสงขลา จํานวน 32 ตัว และจังหวัดพัทลุง จํานวน 4 ตัว อําเภอท่ีพบมากท่ีสุด ไดแก 

อําเภอหาดใหญ จํานวน 9 ตัว 

2. ผลการดําเนินงานที�สาํคัญ

    ผลการดําเนินการตามมาตรการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคพิษสุนัขบาในคน เพ่ือสนับสนุนการสรางพ้ืนท่ีปลอดโรค

พิษสุนัขบา ซ่ึงเขตสุขภาพท่ี 12 ดําเนินงานผานเกณฑตามมาตรการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคพิษสุนัขบาในคน เพ่ือสนับสนุน

การสรางพ้ืนท่ีปลอดโรคพิษสุนัขบา ท้ังหมด 75 อําเภอ คิดเปนรอยละ 97.40 ไดแก จังหวัดตรัง 10 อําเภอ จังหวัดพัทลุง 

11 อําเภอ จังหวัดสตูล 7 อําเภอ จังหวัดสงขลา 14 อําเภอ จังหวัดปตตานี 12 อําเภอ จังหวัดนราธิวาส 13 อําเภอ และจังหวัด

ยะลา 8 อําเภอ โดยดําเนินการ ดังน้ี

    - ประสาน ติดตาม การกําหนดตัวช้ีวัด ปงบประมาณ 2567 จากสวนกลาง เพ่ือวางแผนการดําเนินงานในพ้ืนท่ี

    - ประชุมเรงรัดติดตามการดําเนินงานในพ้ืนท่ีพบสัตวติดเช้ือโรคพิษสุนัขบา หรือพบผูเสียชีวิตดวยโรคพิษสุนัขบา 

และบูรณาการขับเคล่ือนการแกปญหารวมกับเครือขายดานปศุสัตว ทองถ่ิน และสาธารณสุขในพ้ืนท่ี

    - เปนวิทยากรบรรยายใหความรูเร่ืองการปองกันและควบคุมโรคพิษสุนัขบาใหแกผูนําชุมชน แกนนําชุมชน และอสม. ในพ้ืนท่ี
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2. ผลการดําเนนิงานที�สาํคัญ (ต่อ)

    - ติดตามสถานการณโรคพิษสุนัขบาในสัตวจาก Thairabies.net หรือเครือขายดานปศุสัตวในพ้ืนท่ีทุกวัน และรวบรวมจัด

ทํารายงานสรุปสถานการณโรคพิษสุนัขบา (SAT Rabies) รายเดือนใหกับจังหวัด เพ่ือเฝาระวังสถานการณการเกิดโรคในคน

และสัตว รวมถึงแจงเตือนสถานการณโรคใหแก สสจ. ท่ีพบเช้ือโรคพิษสุนัขบาในสัตว เพ่ือดําเนินการติดตามผูสัมผัสใหมารับ

วัคซีนครบชุดทุกรายตามแนวทางเวชปฏิบัติโรคพิษสุนัขบา โดยมีการติดตามผูสัมผัสโรคพิษสุนัขบา ดังน้ี

          - เดือนตุลาคม 2566 ผูสัมผัสโรค 1 ราย ไดรับวัคซีน ID (4 เข็ม) 1 ราย 

          - เดือนพฤศจิกายน 2566 ผูสัมผัสโรค 26 ราย ไดรับวัคซีน ID (4 เข็ม) 13 ราย กระตุน 11 ราย และอีก 2 ราย

(แพทยพิจารณาไมตองรับวัคซีน)

          - เดือนธันวาคม 2566 ผูสัมผัสโรค 46 ราย ไดรับวัคซีน ID (4 เข็ม) 31 ราย กระตุน 14 ราย PrEP 1 ราย

          - เดือนมกราคม 2567 ผูสัมผัสโรค 37 ราย ไดรับวัคซีน IM (5 เข็ม) 3 ราย ID (4 เข็ม) 29 ราย กระตุน 5 ราย

          - เดือนกุมภาพันธ 2567 ผูสัมผัสโรค 21 ราย ไดรับวัคซีน ID (4 เข็ม) 14 ราย กระตุน 3 ราย PrEP 4 ราย 

          - เดือนมีนาคม 2567 ผูสัมผัสโรค 33 ราย ไดรับ RIG 10 ราย ไดรับวัคซีน IM (5 เข็ม) 2 ราย ID (4 เข็ม) 9 ราย

กระตุน 18 ราย PrEP 3 ราย และอีก 1 ราย (แพทยพิจารณาไมตองรับวัคซีน) 

          - เดือนเมษายน 2567 ผูสัมผัสโรค 4 ราย ไดรับวัคซีน ID4 คร้ัง 3 ราย กระตุน 1 ราย

          - เดือนพฤษภาคม 2567 ผูสัมผัสโรค 5 ราย ไดรับวัคซีน ID4 คร้ัง 2 ราย กระตุน 3 ราย 

          - เดือนมิถุนายน 2567 ไมมีผูสัมผัสโรคพิษสุนัขบา

          - เดือนกรกฎาคม 2567 ผูสัมผัสโรค 14 ราย ไดรับ RIG 12 ราย ไดรับวัคซีน ID4 คร้ัง 13 ราย กระตุน 1 ราย 

          - เดือนสิงหาคม 2567 ผูสัมผัสโรค 4 ราย ไดรับวัคซีน ID4 คร้ัง 4 ราย 

          - เดือนกันยายน 2567 ผูสัมผัสโรค 2 ราย ไดรับวัคซีน RIG พรอม ID4 คร้ัง 2 ราย

    - ติดตาม และสนับสนุนการขับเคล่ือนการดําเนินงานสรางพ้ืนท่ีปลอดโรคพิษสุนัขบา ในพ้ืนท่ีเขตสุขภาพท่ี 12 ดังน้ี

          - จังหวัดตรัง ไดแก อําเภอหาดสําราญ และอําเภอนาโยง

          - จังหวัดสตูล ไดแก อําเภอมะนัง และอําเภอละงู

          - จังหวัดพัทลุง ไดแก อําเภอกงหรา และอําเภอศรีนครินทร

          - จังหวัดปตตานี ไดแก อําเภอแมลาน และอําเภอไมแกน

          - จังหวัดยะลา ไดแก อําเภอกรงปนัง

          - จังหวัดนราธิวาส ไดแก อําเภอย่ีงอ

page 35



รายงานประจาํป� 2567

5. แผนการดําเนนิงานต่อเนื�อง
ในป�ต่อไป

page 36 สาํนักงานป�องกันควบคุมโรคที�  1 2  จังหวัดสงขลา

    1. หนวยงานในพ้ืนท่ีท่ีพบสัตวติดเช้ือโรคพิษสุนัขบาใหความสนใจ
และตระหนักถึงความสําคัญของการปองกันและควบคุมโรคพิษสุนัขบา
ในพ้ืนท่ี 
    2. รองอธิบดีกรมควบคุมโรค มีนโยบายใหเรงรัดการดําเนินงาน
ในพ้ืนท่ีพบสัตวติดเช้ือโรคพิษสุนัขบา
    3) รองผูวาราชการจังหวัดสงขลา ซ่ึงเปนจังหวัดเส่ียง ใหความสําคัญ
กับการแกปญหาโรคพิษสุ นัขบา ใน พ้ืน ท่ี  โดยมีการประชุม
คณะกรรมการปองกันและควบคุมโรคพิษสุนัขบา จังหวัดสงขลา 
พรอมท้ังติดตามผลการดําเนินงาน รวมถึงปญหาอุปสรรคของแตละอําเภอ
เปนประจําทุกเดือน
 

3. ป�จจยัความสาํเรจ็

    - ตัวช้ีวัดเร่ืองเกณฑการสรางพ้ืนท่ีปลอดโรค
พิษสุนัขบา กิจกรรมสวนใหญเปนของดานทองถ่ิน 
และปศุสัตว แตไมมีตัวช้ีวัดใหกับหนวยงานท่ีเก่ียวของ 
มีเฉพาะตัวช้ีวัดของดานสาธารณสุข ทําใหหนวยงาน 
อ่ืนๆ ท่ีเก่ียวของใหความสําคัญกับกิจกรรมท่ีเรงดวน 
และมีความสําคัญกอน

4. ป�ญหาอุปสรรค
ในการดําเนินงาน

    1. ประชุมราชการขับเคล่ือนการดําเนินงานการสรางพ้ืนท่ีปลอดโรค
พิษสุนัขบา
    2. พัฒนารูปแบบการดําเนินงานสรางพ้ืนท่ีปลอดโรคพิษสุนัขบา
ในพ้ืนท่ีเฉพาะ เขตสุขภาพท่ี 12
    3. ประชุมราชการเรงรัดการดําเนินงานในพ้ืนท่ีพบสัตวติดเช้ือ
โรคพิษสุนัขบา หรือพบผูเสียชีวิตดวยโรคพิษสุนัขบา
    4. นิเทศ ติดตามการสรางพ้ืนท่ีปลอดโรคพิษสุนัขบา
    5. ติดตามสถานการณโรคพิษสุนัขบาในสัตวจาก Thairabies.net 
หรือเครือขายดานปศุสัตวในพ้ืนท่ีทุกวัน และรวบรวมจัดทํารายงาน
สรุปสถานการณโรคพิษสุนัขบา (SAT Rabies) รายเดือนใหกับจังหวัด
เพ่ือเฝาระวังสถานการณการเกิดโรคในคนและสัตว
    6. แจงเตือนสถานการณโรคใหแก สสจ. ท่ีพบเช้ือ เพ่ือดําเนินการ
ติดตามผูสัมผัสใหมารับวัคซีนครบชุดทุกรายตามแนวทางเวชปฏิบัติ
โรคพิษสุนัขบา 



เฝ�าระวงัป�องกันควบคมุโรคเลปโตสไปโรสสิ 

รายงานประจาํป� 2567

1. สถานการณ์ป�ญหา
      โรคเลปโตสไปโรสิส เปนหน่ึงในโรคติดตอระหวางสัตวและคน

ท่ีสําคัญของพ้ืนท่ีภาคใตตอนลาง ขอมูลจากระบบเฝาระวังโรค ต้ังแตป 

พ.ศ. 2555 – 2565 พบวา ป 2565 พ้ืนท่ีเขต 12 มีอัตราปวยโรคเลปโต  -  

สไปโรสิสสูงสุด 16.80 ตอแสนประชากร อัตราปวย 16.80 ตอแสนประชากร

อัตราตาย 0.32 ตอแสนประชากร อัตราปวยตายรอยละ 1.90 ปจจัยเส่ียง

ตอการติดเช้ือ มาจากกิจวัตรประจําวัน และการประกอบอาชีพท่ีมีความเส่ียง

ตอการสัมผัสพ้ืนท่ีช้ืนแฉะ และแหลงน้ําเปนประจํา เชน หากบ หาปลา 

ทําสวน เล้ียงวัว ขุดลอกคูคลอง เปนตน สมมติฐานการเสียชีวิต จากการ

วิเคราะหขอมูล คือ ผูปวยเขารับการรักษาเม่ือมีอาการรุนแรง เชน ไอ  

เปนเลือด ตาเหลือง ตัวเหลือง ติดเช้ือในกระแสเลือด รอยละ 43.75,     

ซ้ือยารับประทานดวยตนเอง รอยละ 43.75 ผูสูงอายุท่ีมีโรคประจําตัว

และโรคแทรกซอนหลายโรค รอยละ 6.25 กลุมโรคติดตอไดเฝาระวังเช้ือกอโรคในสัตวและส่ิงแวดลอม พ้ืนท่ีเส่ียงจังหวัดสงขลา

และจังหวัดสตูล โดยจังหวัดสงขลาดําเนินการในตลาด อัตราความสําเร็จในการวางกรง รอยละ 46.67 พบเช้ือ รอยละ 35.71 

ผลการเฝาระวังเช้ือกอโรคนํามาสูการประชุมคืนขอมูลใหกับพ้ืนท่ี และดําเนินกิจกรรมรณรงคใหความรูแกผูมีสวนไดสวนเสียในตลาด 

รวมถึงดําเนินกิจกรรมดานส่ิงแวดลอมเพ่ือลดประชากรหนู สําหรับจังหวัดสตูล ดําเนินการในอําเภอมะนัง รวมกับเครือขาย    

ในพ้ืนท่ี โดยพิจารณาพ้ืนท่ีเส่ียงจากประวัติการพบผูปวยและผูเสียชีวิตในพ้ืนท่ีเปนหลัก 

      ผลการดําเนินงาน ไมพบเช้ือในหนู แตพบเช้ือในส่ิงแวดลอม รอยละ 53.85 ผลการเฝาระวังนําไปสูการจัดกิจกรรม

สงเสริมความรอบรูดานสุขภาพ (Health Literacy) การติดปายเตือนพ้ืนท่ีเส่ียงในชุมชน เพ่ือลดการสัมผัสแหลงเส่ียง

หรือหากมีความจําเปนตองสัมผัสแหลงเส่ียง ไดเนนย้ําใหมีการปองกันตนเองอยางเหมาะสม การเฝาระวังและตรวจหา

เช้ือเลปโตสไปโรสิสในสัตวพาหะนําโรคและส่ิงแวดลอมในลักษณะดังกลาว โดยสํานักงานปองควบคุมโรคท่ี 12 จังหวัด-

สงขลา ดําเนินการอยูในพ้ืนท่ีเขต 12 ซ่ึงผลของการดําเนินงาน เปนประโยชนอยางย่ิงในการสรางความตระหนัก    

และสงเสริมใหเกิดการดําเนินการปองกันควบคุมโรคในพ้ืนท่ีอยางเปนรูปธรรมมากย่ิงข้ึน และควรขยายพ้ืนท่ีดําเนินการ

ตอไป นอกจากน้ีกลุมโรคติดตอ ไดสุมเก็บขอมูลความรูและพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนในพ้ืนท่ีเส่ียง ในพ้ืนท่ี    

เฝาระวังเช้ือกอโรคเลปโตสไปโรสิส พบวา ดานความรูเร่ืองโรคเลปโตสไปโรสิส ผูตอบแบบสอบถามยังมีประเด็น        

ท่ียังเขาใจผิด เชน เร่ืองสัตวพาหะนําเช้ือกอโรค เร่ืองการแชน้ํานานๆ (เกิน 2 ช่ัวโมง) แมไมมีบาดแผล มีโอกาสเส่ียง  

ตอโรคเลปโตสไปโรสิสได ตอบถูกเพียงแค รอยละ 31.25 เปนตน จึงตองมีการพัฒนา ปรับปรุงการใหขอมูลขาวสาร

เร่ืองเลปโตสไปโรสิสใหเขาถึงกลุมเส่ียงมากย่ิงข้ึน สําหรับพ้ืนท่ีตลาดสด พบวา ระบบสุขาภิบาลไมถูกตองตามหลัก

มาตรฐานตลาด โดยเฉพาะอยางย่ิงในเร่ืองความสะอาด การจัดการขยะตกคาง และการกําจัดแหลงพาหะนําโรค      

ซ่ึงผลลัพธของการพัฒนางานท้ังหมดจะสงเสริมใหลดอัตราปวย และอัตราปวยตายดวยโรคเลปโตสไปโรสิสตอไป
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2. ผลการดําเนนิงานที�สาํคัญ

    การเฝาระวังเช้ือเลปโตสไปโรสิสในพาหะนําโรคและส่ิงแวดลอมในพ้ืนท่ีเส่ียง พิจารณาจากพ้ืนท่ีพบผูปวยดวยโรคเลปโต-

สไปโรสิสเปนจํานวนมาก หรือพบผูเสียชีวิตดวยโรคเลปโตสไปโรสิส หรือเปนแหลงชุมชนท่ีมีประชากรหนาแนน โดยประชาชน

ในพ้ืนท่ีเส่ียงไดรับการเฝาระวังโรคเลปโตสไปโรสิสในสัตวพาหะนําโรคและส่ิงแวดลอม จํานวนรวม 8,744 รายบริการ     

จากจํานวน 5 พ้ืนท่ี รายละเอียดดังน้ี

     1) ตลาดทรัพยสินพระมหากษัตริย สงขลา อําเภอเมือง จังหวัดสงขลา วางกรงดักหนู จํานวน 60 กรง ดักได 18 กรง

อัตราความสําเร็จในการวางกรง รอยละ 30.00 (เปนการเฝาระวังความชุกเทาน้ัน)

   2) อําเภอบางแกว จังหวัดพัทลุง วางกรงดักหนู จํานวน 60 กรง ดักได 5 กรง อัตราความสําเร็จในการวางกรง         

รอยละ 8.33 เก็บตัวอยางดิน จํานวน 8 ตัวอยาง และน้ํา จํานวน 6 ตัวอยาง พบเช้ือกอโรคในหนู รอยละ 20 ในส่ิงแวดลอม

รอยละ 14.29

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

รอยละ 18.33 เก็บตัวอยางดิน จํานวน 9 ตัวอยาง และน้ํา จํานวน 4 ตัวอยาง ไมพบเช้ือกอโรคในหนู พบเช้ือกอโรค

ในส่ิงแวดลอม รอยละ 15.38

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

รอยละ 23.33 เก็บตัวอยางดิน จํานวน 2 ตัวอยาง พบเช้ือกอโรคในหนู รอยละ 20 ไมพบเช้ือในส่ิงแวดลอม

    5) อําเภอสะบายอย จังหวัดสงขลา วางกรงดักหนู จํานวน 60 กรง ดักได 11 กรง อัตราความสําเร็จในการวางกรง    

รอยละ 18.33 เก็บตัวอยางดิน จํานวน 6 ตัวอยาง ไมพบเช้ือกอโรคในหนูและส่ิงแวดลอม

2)   ประชุมราชการพัฒนาตลาดสดปลอดภัย หางไกลจากโรคเลปโตสไปโรสิส

    จัดประชุมราชการพัฒนาตลาดสดปลอดภัย หางไกลจากโรคเลปโตสไปโรสิส ณ สํานักงานสาธารณสุขอําเภอสะบายอย  

อําเภอสะบายอย จังหวัดสงขลา ผูเขารวมประชุม ประกอบดวย เจาหนาท่ีจาก สสจ.สงขลา สสอ.สะบายอย รพ.สะบายอย 

ทต.สะบายอย คณะกรรมการตลาด ตัวแทนผูประกอบการ พนักงานทําความสะอาดตลาด และ อสม. รวม 29 คน          

ในการประชุมมีการคืนขอมูลผลการเฝาระวังเช้ือกอโรคในตลาด ใหความรูเร่ืองโรคเลปโตสไปโรสิสและการปองกันแลกเปล่ียน

ขอมูลสถานการณโรคในพ้ืนท่ี การดําเนินงานในปจจุบัน และวางแผนพัฒนาตลาดใหไดมาตฐานและปลอดภัยจากโรค    

เลปโตสไปโรสิสรวมกัน และตอยอดเปนการจัดประชุมใหความรูเร่ืองการปองกันโรคเลปโตสไปโรสิส ในกลุมผูประกอบการ    

ตลาดเทศบาลสะบายอย ในการประชุมมีการคืนขอมูลผลการตรวจเช้ือกอโรคในสัตวพาหะนําโรค ใหความรูเร่ืองโรคเลปโต-

สไปโรสิสและการปองกันตนเอง รวมถึงเร่ืองการจัดการสุขาภิบาลตลาดใหสะอาด เพ่ือใหผูประกอบการและประชาชน

ปลอดภัยจากโรคเลปโตสไปโรสิส ผูเขารวมประชุม รวมท้ังส้ิน จํานวน 70 คน 

1)   เฝาระวังเช้ือกอโรคเลปโตสไปโรสิสในสัตวพาหะนําโรคและส่ิงแวดลอม
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5. แผนการดําเนนิงานต่อเนื�อง
ในป�ต่อไป

page 39 สาํนักงานป�องกันควบคุมโรคที�  12 จังหวัดสงขลา

    1. ความรวมมือของหนวยงานเครือขายทุกระดับ 
ต้ังแตระดับจังหวัด อําเภอ และตําบล 
    2. ไดรับการอนุเคราะหการตรวจทางหองปฏิบัติการ 
จากสถาบันวิจัยวิทยาศาสตรการแพทยทหาร 
    3. การทํางานเปนทีม

    1. หนวยงานเครือขายในพ้ืนท่ีรับผิดชอบขอสนับสนุน
การดําเนินงานเพ่ิมเติม ซ่ึงไมไดบรรจุไวในแผนงาน
โครงการ สงผลใหงบประมาณในการดําเนินงานไมเพียงพอ
    2. สภาพอากาศ เชน ฝนตก มีผลตออัตราความสําเร็จ
ของการวางกรง

4. ป�ญหาอุปสรรค
ในการดําเนินงาน

     กิจกรรมท่ี 1 เฝาระวังเช้ือกอโรคเลปโตสไปโรสิส
ในสัตวพาหะนําโรคและส่ิงแวดลอม
     กิจกรรมท่ี 2 ประชุมราชการพัฒนาการดําเนินงาน
เพ่ือลดอัตราปวยตายโรคเลปโตสไปโรสิสพ้ืนท่ีเส่ียง
เขตสุขภาพท่ี 12 
     กิจกรรมท่ี 3 ประชุมราชการผลักดันการจัดทําแผน
ปองกันควบคุมโรคเลปโตสไปโรสิสระดับจังหวัด

3. ป�จจยัความสาํเรจ็
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งานป�องกันควบคมุโรคเมลิออยโดสสิ

1. สถานการณ์ป�ญหา
    โรคเมลิออยโดสิส เปนปญหาของพ้ืนท่ีภาคภาคใตตอนลาง            

คนสามารถติดเช้ือไดจากการสัมผัสสัตวและส่ิงแวดลอมท่ีมีเช้ือ  

ขอมูลจากระบบเฝาระวังโรค ต้ังแตป พ.ศ. 2561 – 2565 พบวา

แนวโนมโรคเมลิออยโดสิสสูงข้ึนอยางตอเน่ือง ในป 2565 สูงท่ีสุด

ในระยะ 5 ปท่ีผานมา โดยอัตราปวยสูงถึง 1.68 ตอแสนประชากร

อัตราตาย 0.34 ตอแสนประชากร และอัตราปวยตาย รอยละ

20.24 จากการดําเนินงาน พบวา บุคลากรระดับชุมชนสวนใหญ   

ไมเคยไดรับความรูเร่ืองโรคเมลิออยโดสิส ไมมีการส่ือสารความเส่ียง

ในชุมชน ผลการเก็บขอมูลการรับรู พฤติกรรม และปจจัยเส่ียงโรค

เมลิออยโดสิสในกลุมเส่ียงและขอมูลความรูและความพรอมเก่ียวกับ

โรคเมลิออยโดสิสของบุคลากรในโรงพยาบาลในจังหวัดสงขลา 

จํานวน 6 แหง จังหวัดพัทลุง จํานวน 1 แหง พบวา ผูปวยเบาหวานจังหวัดสงขลา ทุกรายไมเคยทราบช่ือโรคเมลิออยโดสิส

ผูปวยเบาหวานจังหวัดพัทลุง รอยละ 9.33 ไมเคยไดยินโรคเมลิออยโดสิส และยังมีพฤติกรรมท่ีไมเหมาะสม เชน ไมสวม

รองเทาบูท ไมสวมถุงมือยาง ขณะสัมผัสดิน ดานบุคลากรทางการแพทย พบวา ยังมีความเขาใจท่ีไมถูกตองหลายประเด็น

เชน เร่ืองการติดตอของโรคเมลิออยโดสิส แหลงรังโรค และการรักษา นอกจากน้ียังพบวา รอยละ 75.00 ของโรงพยาบาล

ไมมีแนวทางการดําเนินงานโรคเมลิออยโดสิสใหกับเจาหนาท่ี และรอยละ 61.54 ไมมีการทบทวนหรือพูดคุยกันเร่ืองโรคเมลิ

ออยโดสิส นอกจากน้ี ยังพบวาจํานวนผูปวยในระบบรายงานการเฝาระวังโรค (รง.506) นอยกวาผลเพาะเช้ือทางหองปฏิบัติ

การทางการแพทย สวนหน่ึงเกิดจากบุคลากรท่ีเก่ียวของกับงานไมทราบวาเปนโรคท่ีตองรายงาน จึงขาดการประสานงาน

ระหวางหองปฏิบัติการทางการแพทยและผูรับผิดชอบงานระบาด ซ่ึงปญหาดังกลาวสงผลตอการควบคุมโรค เน่ืองจากพ้ืนท่ี

ไมทราบขอมูลผูปวยและผูเสียชีวิต จึงไมมีการสอบสวนโรคในพ้ืนท่ี ไมมีการคนหาปจจัยเส่ียง และไมมีการควบคุมโรค

    ดังน้ันการแกไขปญหาท่ีคนพบและพัฒนาการดําเนินงานโรคเมลิออยโดสิส จึงควรบูรณาการการดําเนินงานภายใต

แนวคิดสุขภาพหน่ึงเดียว โดยการคืนขอมูล ทบทวนสถานการณโรคเมลิออยโดสิสใหพ้ืนท่ีตระหนักตอขนาดและความรุนแรง

ของโรค สงเสริมความรู ส่ือสารความเส่ียงเชิงรุกในกลุมเส่ียงสูง เชน กลุมผูปวยเบาหวาน เพ่ือใหกลุมเส่ียงสามารถปฏิบัติตน

ไดอยางถูกตอง ลดการติดเช้ือ และควรมีการอบรม ถายทอดองคความรูดานการรักษา การวินิจฉัย และการปองกันโรค    

เมลิออยโดสิสในกลุมบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขเพ่ือใหสามารถทําการรักษาผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ 

พัฒนาระบบการรายงานโรคใหมีความครบถวน และลดอัตราปวย อัตราตายของโรคในอนาคตตอไป 
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2. ผลการดําเนนิงานที�สาํคัญ

    จัดประชุมเชิงปฏิบัติการฯ ในรูปแบบ onsite และ online ผานระบบ zoom meeting โดยกลุมเปาหมายประกอบดวย         

เจาหนาท่ีจากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด เจาหนาท่ีสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ เจาหนาท่ีโรงพยาบาล เจาหนาท่ีโรงพยาบาล     

สงเสริมสุขภาพตําบล เจาหนาท่ีศูนยบริการสาธารณสุข และเจาหนาท่ีสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 12 จังหวัดสงขลา รวมจํานวน

20 หนวยงาน ผูเขารวมประชุมพึงพอใจในระดับดีมาก รอยละ 57.50 ระดับดี รอยละ 40 และรอยละ 47.37 ของผูเขารวมประชุม   

ใหขอเสนอแนะวาเห็นวาเปนโครงการท่ีดีและควรจัดข้ึนเปนประจําทุกป เน่ืองจากยังมีเจาหนาท่ีอีกจํานวนมากท่ีไมเคยไดรับความรู

เหลาน้ี

2) ประชุมราชการส่ือสารความเส่ียงและสงเสริมความรูเพ่ือการปองกันโรคเมลิออยโดสิสในคลินิกผูปวยเบาหวาน

      จัดประชุมส่ือสารความเส่ียงและสงเสริมความรูเพ่ือการปองกันโรคเมลิออยโดสิสในคลินิกผูปวยเบาหวาน จํานวน 2 คร้ัง

ประกอบดวย คร้ังท่ี 1 ในกลุมบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข ณ โรงพยาบาลสิงหนคร อ.สิงหนคร จ.สงขลา หนวยงาน       

ท่ีเขารวมประชุม ประกอบดวย สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสงขลา สํานักงานสาธารณสุขอําเภอสิงหนคร โรงพยาบาลสิงหนคร PCU

และ รพ.สต.ในพ้ืนท่ีอําเภอสิงหนคร จังหวัดสงขลา รวมท้ังส้ิน 34 คน โดยมีการบรรยายสถานการณโรคเมลิออยโดสิส ใหความรู    

เร่ืองโรคเมลิออยโดสิส การสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพ ทํากิจกรรมประเด็นการปองกันการติดเช้ือ คร้ังท่ี 2 ในคลินิกผูปวย      

เบาหวาน ณ โรงพยาบาลสิงหนคร อําเภอสิงหนคร จังหวัดสงขลา ผูเขารวมประชุม ไดแก ผูปวยเบาหวานในพ้ืนท่ีอําเภอสิงหนคร

จาก 11 ตําบล รวมท้ังส้ิน 49 คน ในการประชุมมีการบรรยายสถานการณโรค ใหความรูเร่ืองโรคเมลิออยโดสิส การสรางความรอบรู

ดานสุขภาพ ฝกปฏิบัติทักษะเร่ืองความรอบรูดานสุขภาพ และการสวมอุปกรณปองกันตนเอง

1) ประชุมเชิงปฏิบัติการถายทอดแนวทางการดําเนินงาน การวินิจฉัย การดูแลรักษาผูปวย และการรายงานโรคเมลิออยโดสิส

page 41



รายงานประจาํป� 2567

5. แผนการดําเนนิงานต่อเนื�อง
ในป�ต่อไป

page 42สาํนักงานป�องกันควบคุมโรคที�  1 2 จังหวัดสงขลา

1. กลุมเปาหมายใหความสนใจ
2. วิทยากรมีความรูและความเช่ียวชาญ
3. การวางแผน/ประสานงาน กอนจัดประชุม

    1. ขณะจัดประชุมบางคร้ัง เกิดปญหาระบบ 
อินเตอรเน็ตและสัญญานเครือขายขัดของ 
    2. ผูเขารวมประชุมออนไลนบางทานไมมี 
ปฏิสัมพันธขณะจัดประชุม
    3. รพ.สต. ยายไปสังกัด อบจ. จึงใชเวลาในการ 
ประสานงานนานกวาหนวยงานสังกัดกระทรวง 
สาธารณสุข

4. ป�ญหาอุปสรรค
ในการดําเนินงาน

     กิจกรรมท่ี 1 ประชุมเชิงปฏิบัติการถายทอด 
แนวทางการดําเนินงาน การวินิจฉัย การดูแลรักษา
ผูปวย และการรายงานโรคเมลิออยโดสิส
    กิจกรรมท่ี 2 ประชุมราชการสงเสริมความรอบรู
ดานสุขภาพเพ่ือการปองกันโรคเมลิออยโดสิส 
 ในกลุมผูปวยเบาหวาน
    กิจกรรมท่ี 3 ประเมินผลการดําเนินงาน
และสนับสนุนการดําเนินงานโรคเมลิออยโดสิส

3. ป�จจยัความสาํเรจ็



งานโรคติดต่อที�ป�องกันได้ด้วยวคัซนี

รายงานประจาํป� 2567

1. สถานการณ์ป�ญหา

     ระดับความครอบคลุมวัคซีนข้ันพ้ืนฐานแตละชนิดในพ้ืนท่ี          

เขตสุขภาพท่ี 12 โดยภาพรวมดําเนินการ ไดต่ํากวาเกณฑท่ีกําหนด      

และต่ํากวาคาเฉล่ียของประเทศ สามารถแบงกลุมจังหวัดออกไดเปน

2 กลุมใหญ ๆ คือ

    1) กลุม 4 จังหวัดตอนบน ไดแก จังหวัดพัทลุง ตรัง สตูล และสงขลา 

ซ่ึงภาพรวมความครอบคลุมเฉล่ียของวัคซีนแตละชนิดมากกวารอยละ 

80 ผลการดําเนินงานอยูในระดับท่ีสามารถดําเนินไดตามเกณฑ 

เปนกลุมจังหวัดท่ีตองติดตาม maintain คงไวในระดับตามเกณฑ

ท่ีกระทรวงสาธารณสุขกําหนด (วัคซีนทุกชนิดกําหนดเปาหมาย ≥90 

ยกเวนวัคซีน MMR กําหนดเปาหมาย ≥ 95) แตมีบางพ้ืนท่ีท่ีตอง

ติดตามเรงรัดเพ่ิมการดําเนินงาน เน่ืองจากระดับความครอบคลุมต่ํา

และมีความเส่ียงตอการเกิดระบาด โดยเฉพาะ 4 อําเภอของจังหวัด

สงขลา (อําเภอจะนะ นาทวี เทพ และสะบายอย) ซ่ึงเปนพ้ืนท่ีมี

อาณาเขตติดกับพ้ืนท่ี 3 จังหวัดชายแดนใต 

    2) กลุม 3 จังหวัดชายแดนใต ไดแก จังหวัดปตตานี ยะลา และนราธิวาส ระดับความคลุมวัคซีน ข้ันพ้ืนฐานแตละชนิดเฉล่ีย

นอยกวารอยละ 50 และมีความเส่ียงตอการเกิดระบาดของโรคเปนกลุมจังหวัด ท่ีตองใชมาตรการ/กลยุทธเรงรัดการเพ่ิม  

ความครอบคลุมของวัคซีนข้ันพ้ืนฐานอยางจําเปนเรงดวน   โดยอาศัยภาคีเครือขายทุกภาคสวนในพ้ืนท่ี ความครอบคลุมวัคซีน

ข้ันพ้ืนฐานท่ีสําคัญ ไดแก วัคซีน DTP1, DTP3, MMR1 ในเด็กอายุครบ 1 ป และวัคซีน MMR2 ในเด็กอายุครบ 3 ป สามารถสรุป

ดังตาราง 

ท่ีมาขอมูล : HDC กระทรวงสาธารณสุข วันท่ี 30 กันยายน 2567
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2. ผลการดําเนินงานที�สาํคัญ
    1) สรางกลไกความรวมมือการดําเนินงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรค รวมหารือแนวทางการดําเนินงานท้ังในกรณี

ปกติและชวงระบาด โดยมีการจัดประชุมราชการท้ังหมด 7 คร้ัง มีเครือขายสังกัดกระทรวงสาธารณสุข องคการ

บริหารสวนจังหวัด, สํานักงานเขตพ้ืนท่ีการศึกษาประถมศึกษา, สํานักงานคณะกรรมการสงเสริมการศึกษาเอกชน, 

สํานักงานพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษยจังหวัด, สํานักงานสงเสริมการปกครองทองถ่ินจังหวัด, สํานักงาน

คณะกรรมการอิสลามประจําจังหวัด 

    2) สนับสนุนปฏิบัติการเพ่ิมความครอบคลุมวัคซีนในพ้ืนท่ีระบาด โดยการลงพ้ืนท่ีเชิงรุก เคาะประตูบาน 

กลุมท่ีไมยอมรับวัคซีน, จัดกิจกรรมรณรงค Kick off ฉีดวัคซีน, สนับสนุนขาวสาร น้ํามันพืช แกพ้ืนท่ีระบาด 

เปนหน่ึงในกลไกแรงจูงใจท่ีใช  ในการเพ่ิมความครอบคลุมวัคซีน, การส่ือสารเสริมสรางความเขาใจเก่ียวกับวัคซีน

แกภาคสวนตาง ๆ ในพ้ืนท่ี ท้ังกลุมเจาหนาท่ีสาธารณสุข กลุมผูนําชุมชน ผูนําทองถ่ิน และภาคประชาชน

    3) ประเมินระบบการใหบริการวัคซีนของสถานบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิ ในพ้ืนท่ีระบาดของโรคไอกรน 

สังกัดองคการบริหารสวนจังหวัด 3 จังหวัดชายแดนใต  จํานวน 12 แหง

    4) สนับสนุนขอมูลทางวิชาการ โดยการเปนวิทยากร บรรยายความรูเก่ียวกับการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค แกกลุม

เจาหนาท่ีสาธารณสุข, บุคคลากรทางการศึกษา, อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน, กลุมผูปกครองเด็กปฐมวัย,

กํานันผูใหญบาน ท้ังหมด 12 คร้ัง
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5. แผนการดําเนนิงานต่อเนื�อง
ในป�ต่อไป

page 45สาํนักงานป�องกันควบคุมโรคที�  12 จังหวัดสงขลา

    1. การรวมวางแผน/หารือเก่ียวกับแนวทางการดําเนินงานท่ีเหมาะ
สมกับบริบทของแตละพ้ืนท่ีกับผูปฏิบัติงานในพ้ืนท่ี     
    2. การประสานงาน/การสนับสนุนท้ังขอมูลวิชาการ ปจจัยส่ิงของ
แกพ้ืนท่ีอยางตอเน่ือง สงผลตอ   การใหความรวมมือจากภาคีเครือขาย
ทุกภาคสวน
    3. การไดรับสนับสนุนงบประมาณเพ่ิมเติม ทําใหสามารถดําเนิน
กิจกรรมท่ีไดรับการส่ังการนอกเหนือจากแผนงานโครงการปกติได

    1. การโอนยายของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลไปสังกัด                
องคการบริหารสวนจังหวัด โดยเฉพาะจังหวัดปตตานี ซ่ึงโอนยาย
รอยละ 100 ทําใหการติดตอประสานงานเปนไปอยางลาชา การให
ความรวมมือ  ไมเปนไปเทาท่ีควร สงผลตอการดําเนินการตางๆ 
โดยเฉพาะในชวงกรณีระบาดของโรค ซ่ึงจําเปนตองตอบโตสถานการณ
อยางรวดเร็วเพ่ือควบคุมโรค  
    2. การเกิดการระบาดของโรคติดตอท่ีปองกันไดดวยวัคซีน ไดแก 
โรคไอกรน และโรคหัด ท่ีผานมา สงผลตอการดําเนินงานในแผนงาน
โครงการปกติท่ีวางแผนไว ท้ังสวนของงบประมาณและเวลาท่ีตองจัดสรร
ใหปฏิบัติการเรงรัดความครอบคลุมวัคซีนในพ้ืนท่ีระบาดแทน
    3. พ้ืนท่ี 3 จังหวัดชายแดนใต และ 4 อําเภอ ของจังหวัดสงขลา 
(จะนะ นาทวี เทพา สะบายอย)     ซ่ึงเปนพ้ืนท่ีท่ีมีปญหาการไมยอมรับ
วัคซีน ผูปกครองสวนใหญปฏิเสธใหบุตรหลานไดรับภูมิคุมกัน เน่ืองจาก
กังวลอาการภายหลังไดรับการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค สงผลตอการ
เรงรัดความครอบคลุมท่ีไมสามารถดําเนินการใหไดตามเกณฑท่ีกําหนด

4. ป�ญหาอุปสรรค
ในการดําเนนิงาน

    1. กํากับติดตามประเมินผลการดําเนินงานตามมาตรฐานงานสราง
เสริมภูมิคุมกันโรค การสนับสนุนปฏิบัติการเรงรัดความครอบคลุมวัคซีน
ในพ้ืนท่ีเม่ือไดรับการรองขอ/มีเหตุการณผิดปกติ 
    2. อบรมพัฒนาศักยภาพผูรับผิดชอบงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรค
ระดับสถานบริการปฐมภูมิ
    3. พัฒนาศักยภาพทีมประเมินมาตรฐานสรางเสริมภูมิคุมกันโรค  
ในหนวยงานท่ีโอนไปสังกัดองคการ-บริหารสวนจังหวัด (จังหวัดปตตานี 
และนราธิวาส) 
    4. สนับสนุนขอมูลช้ีเปาระดับความครอบคลุมวัคซีนข้ันพ้ืนฐาน
ท่ีสําคัญในพ้ืนท่ีเส่ียง (สามจังหวัดชายแดนใตและ 4 อําเภอของจังหวัด
สงขลา) โดยการวิเคราะหขอมูลเปนรายอําเภอ เพ่ือคืนขอมูลใหแกพ้ืนท่ี
นําใชประโยชนในการวางแผนการดําเนินงานตอไป

3. ป�จจยัความสาํเรจ็



รายงานประจาํป� 2567

แผนงานป�องกันควบคมุโรคติดต่อทางอาหารและนํ�า
1. สถานการณ์ป�ญหา
    การดําเนินงานเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคติดตอทางอาหารและน้ํา 

เปนสวนหน่ึงของการขับเคล่ือนงาน เพ่ือมุงไปสูเปาหมายความปลอดภัย

อาหาร ซ่ึงมีหนวยงานท่ีเก่ียวของตลอดหวงโซความปลอดภัยอาหาร

โรคติดตอทางอาหารและน้ําท่ีเปนจุดเนนในการดําเนินงาน คือ โรค

อาหารเปนพิษ เน่ืองจากเกิดเหตุการณระบาดเปนกลุมกอน 

จากการรวมกลุม  ทํากิจกรรมและรับประทานอาหารหรือน้ําท่ีปนเปอน

เช้ือกอโรคสาเหตุรวมกัน จังหวัดท่ีเปนจุดเนนในการดําเนินงานคือ 

จังหวัดท่ีมีรายงานผูปวยโรคอาหารเปนพิษสูง จาก Digital Disease 

Surveillance (R 506) กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวง

สาธารณสุข แมจังหวัดในเขตสุขภาพท่ี 12 จะไมไดเปน 1 ใน 21 

จังหวัดท่ีมีรายงานผูปวยโรคอาหารเปนพิษสูงของประเทศ ในป พ.ศ. 2567 

อยางไรก็ตาม จังหวัดท่ีมีรายงานผูปวยโรคอาหารเปนพิษสูงของเขต

สุขภาพท่ี 12 คือ จังหวัดสงขลา    และตรัง สถานการณโรคอาหาร

เปนพิษ ป พ.ศ. 2566 เขตสุขภาพท่ี 12 พบวา อัตราปวยตอประชากรแสนคน โรคอาหารเปนพิษมีแนวโนมเพ่ิมข้ึนจาก 24.21    

ในป พ.ศ. 2564 เปน 44.74 ในป พ.ศ.2565 และ 52.97 ในป พ.ศ.2566 (ขอมูล ณ วันท่ี 30 เมษายน 2567) กลุมอายุท่ีพบผูปวยสูง 

คือ อายุ 5-14 ป (รอยละ 26.65) อาชีพท่ีพบผูปวยสูง คือ นักเรียน (รอยละ 29.95) แนวโนมจํานวนผูปวยเพ่ิมสูงข้ึน 

ในเดือนกุมภาพันธ และสูงสุดในเดือนเมษายนซ่ึงเปนฤดูรอน จาก Digital Disease Surveillance (Eventbased)

ต้ังแตวันท่ี 1 มกราคม 2566 - 31 ธันวาคม 2566 เขตสุขภาพท่ี 12 พบวา สวนใหญ (รอยละ 70.0) เกิดเหตุการณ

การระบาดโรคอุจจาระรวงและอาหารเปนพิษเปนกลุมกอนในสถานศึกษาและศูนยพัฒนาเด็กเล็ก สําหรับเหตุการณการระบาด

โรคอาหารเปนพิษจากการ    รับประทานเห็ดพิษ สวนใหญ (รอยละ 71.43) เกิดในท่ีพัก แนวโนมจํานวนเหตุการณ

การระบาดเพ่ิมสูงข้ึนต้ังแตเดือนเมษายน     ถึงมิถุนายน ซ่ึงเร่ิมมีฝนประปราย และเพ่ิมข้ึนอีกคร้ังในเดือนพฤศจิกายน

ถึงธันวาคม ซ่ึงเปนฤดูฝน/ฤดูมรสุมภาคใต ทําใหเห็ดจากปาเขา หรือสวนยางหลายชนิดเจริญเติบโตไดดี ท้ังเห็ด

รับประทานไดและเห็ดพิษ ลักษณะภายนอกใกลเคียงกันแยกไดยาก    จากการประเมินความเส่ียง พบวา ผูปวยไมมีความรู 

ในการแยกชนิดเห็ด ทําใหนําเห็ดพิษมาปรุงประกอบอาหารใหสมาชิกครอบครัวรับประทานรวมกัน ปจจัย/พฤติกรรม

เส่ียง คือ ไมทราบสาเหตุเช้ือกอโรค (รอยละ 46.7) รองลงมาคือ การบริโภคเห็ดพิษ (รอยละ 40.0) เช้ือกอโรคสาเหตุ

ท่ีพบ คือ Norovirus และเห็ดพิษ เขตสุขภาพท่ี 12 มีสถานท่ีทองเท่ียวทางทะเลหลายจังหวัด เชน จังหวัดสงขลา 

และตรัง ท่ีรองรับนักทองเท่ียวชวงเทศกาลตางๆ ทําใหอาหารริมบาทวิถี เปนท่ีนิยมของนักทองเท่ียวผูบริโภค เน่ืองจาก

ราคา ไมแพง รับประทานไดสะดวก เขาถึงไดงาย ความนิยมของอาหารริมบาทวิถีในกลุมนักทองเท่ียวท่ัวโลก เห็นไดชัด

จากการจัดใหเปนอันดับ 1 ในหัวขอ “World top 10 cities for street food” 10 อันดับเมืองอาหารริมทางระดับโลก
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โดยนิตยสารฟอรบส และไดรับการจัดอันดับวาเปนอาหารริมบาทวิถีท่ีดีท่ีสุดจาก 23 เมืองท่ัวโลกติดตอกันเปนปท่ี 2 โดยสํานักขาว

CNN สําหรับอาหารริมบาทวิถีประเทศไทย เปนธุรกิจขนาดเล็กท่ีควรสงเสริม พัฒนา เพ่ือทําใหเกิดคุณคาและมูลคาทางเศรษฐกิจ

แตดานหน่ึงยังมีมุมมองตออาหารริมบาทวิถี โดยเฉพาะสุขอนามัยของผูจําหนายอาหารท่ีปฏิบัติไมเหมาะสม ซ่ึงองคการอนามัยโลก

ระบุวา ผูจําหนายอาหารมีบทบาทสําคัญตอ ความปลอดภัยอาหารในหวงโซอาหารทุกข้ันตอนนับต้ังแตการผลิต ซ้ือ เตรียมปรุง

ประกอบอาหารเก็บรักษา การละเลยขาดความสนใจในเร่ืองความปลอดภัยอาหารสงผลใหเช้ือโรคเขาสูอาหาร และเปนสาเหตุ     

ของโรคอุจจาระรวงและโรคอาหารเปนพิษ

   จากสถานการณการระบาดโรคอุจจาระรวงและอาหารเปนพิษในสถานศึกษา และสภาพปญหาความไมสะอาด ปลอดภัย       

ของอาหารจากรานอาหารริมบาทวิถีท่ีจําหนายอาหารใหแกนักทองเท่ียว พ้ืนท่ีทองเท่ียว จะเห็นวา ปจจัยเส่ียงตอการปนเปอน    

เช้ือกอโรคอุจจาระรวงและอาหารเปนพิษ สามารถเกิดข้ึนไดตลอดหวงโซอาหาร แมกรมควบคุมโรคเปนหนวยงานปลายน้ํา           

มีบทบาทสําคัญในการกําหนดแผนปฏิบัติการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรค ท่ีมุงเนนใหเกิดกลไกการดําเนินงานไปสูการลดอัตราปวย

โรคติดตอทางอาหารและน้ํา อยางไรก็ตาม โรคติดตอทางอาหารและน้ําเปนโรคท่ีปองกันได จึงตองมีบูรณาการความรวมมือ        

กับหนวยงานต้ังแตตนน้ําและกลางน้ํา เพ่ือใหการขับเคล่ือนงานความปลอดภัยอาหารตลอดหวงโซอาหารน้ัน มีความเช่ือมโยง

สอดคลองกับแผนยุทธศาสตรชาติระยะ 20 ป (พ.ศ. 2561-2580) ซ่ึงทําใหการดําเนินงานมีประสิทธิภาพและย่ังยืน 

2. ผลการดําเนินงานที�สาํคัญ

    ปงบประมาณ พ.ศ. 2567 ไดดําเนินโครงการนํารองอาหารปลอดภัยครัวโรงเรียนสูครัวบาน โดยติดตามผลของโปรแกรมการอบรม

พัฒนาความรู พฤติกรรมการปฏิบัติตนดานอาหารปลอดภัยตอสุขภาพท่ีใหแกแกนนํานักเรียน อย.นอย ในโรงเรียนจังหวัดสงขลา

และผูปกครอง รวม 40 คน เขารับการอบรมเปนระยะเวลา 1 วัน โดยใหแกนนํานักเรียนตอบแบบสอบถาม 2 คร้ัง คือ กอนเขารับ

การอบรม (คร้ังท่ี 1) และหลังการอบรม 3 เดือน (คร้ังท่ี 2) สําหรับการขยายผลสูครอบครัวน้ัน วัดศักยภาพของแกนนํานักเรียน     

ในการถายทอดความรูและพฤติกรรมไปยังครอบครัว โดยใหตัวแทนครอบครัว (ผูปกครอง 1 คน) ตอบแบบสอบถาม 2 คร้ัง         

เชนเดียวกัน ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรูและพฤติกรรมการปฏิบัติตนดานอาหารปลอดภัย พฤติกรรมการบริโภคอาหาร   

ท่ีเหมาะสมใชแบบสอบถามชุดเดียวกันวัดกอนและหลังการอบรม วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติ Paired-sample t test ดวยโปรแกรม

SPSS พบวา รอยละของการประเมินความรูและพฤติกรรมการปฏิบัติตนดานอาหารปลอดภัยของแกนนํานักเรียน อย.นอย ดีข้ึน   

รอยละ 100 และผูปกครองดีข้ึน รอยละ 100 โดยผลการทดสอบความรูความปลอดภัยอาหารกอนและหลังของแกนนํานักเรียน

อย.นอย และผูปกครองแตกตางกัน (p<0.001) แสดงใหเห็นวา เม่ือแกนนํานักเรียน อย.นอย และผูปกครองเขารวมการอบรมเปน

ระยะเวลา 3 เดือน ทําใหมีความรูและพฤติกรรมเพ่ิมข้ึน และรอยละของการประเมินสภาวะเส่ียงสุขภาพ (ดัชนีมวลกาย) มีสัมพันธกับ

พฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีเหมาะสมของแกนนํานักเรียน อย.นอย และผูปกครอง ดวยคาสหสัมพันธ เทากับ 0.86, p<0.05 และ

0.74, p<0.01 ตามลําดับ คาดัชนีมวลกายของแกนนํานักเรียน อย.นอย หลังเขารวมโครงการดังกลาวเปนระยะเวลา 3 เดือน ดีข้ึน

รอยละ 90.0 โดยกอนและหลังการอบรมมีคาดัชนีมวลกายแตกตางกัน (p<0.05) และคาดัชนีมวลกายของผูปกครองหลังเขารวม

โครงการดังกลาวเปนระยะเวลา 3 เดือน ดีข้ึน รอยละ 95.0 โดยกอนและหลังเขารวมโครงการมีคาดัชนีมวลกายแตกตางกัน (p<0.05)

สําหรับพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีเหมาะสมของแกนนํานักเรียน อย.นอย และผูปกครอง พบวา หลังเขารวมโครงการหลังเขารวม

โครงการดังกลาวเปนระยะเวลา 3 เดือน แกนนํา-นักเรียน อย.นอย และผูปกครอง มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีเหมาะสมเพ่ิมข้ึน

รอยละ 100
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4. แผนการดําเนินงานต่อเนื�อง
ในป�ต่อไป

page 48 สาํนักงานป�องกันควบคุมโรคที�  12 จังหวัดสงขลา

    1. ไดรับความรวมมือและการสนับสนุนจากผูบริหาร 
บุคลากรของโรงเรียน และเครือขายในพ้ืนท่ี
    2. มีการมอบเกียรติบัตรใหแกแกนนํานักเรียน อย.นอย 
ท่ีผานการพัฒนาศักยภาพแกนนํานักเรียน โครงการนํารอง
อาหารปลอดภัยครัวโรงเรียนสูครัวบาน เพ่ือเปนขวัญกําลังใจ
และเปนตนแบบท่ีดี สามารถถายทอดความรูไปยังบุคคล
ใกลชิด 
    3. ผูดําเนินงานโครงการ มีการวางแผนกําหนดหนาท่ี 
ความรับผิดชอบการทํางานท่ีชัดเจน มีความรับผิดชอบ
ตองานท่ีไดรับมอบหมาย และมีการใหเครือขายประเมิน
ความพึงพอใจตอผลดําเนินการหลังจากท่ีทําโครงการเสร็จส้ิน

    จากผลการดําเนินงานท่ีผานมา พบวา รูปแบบ
การขับเคล่ือนงานในพ้ืนท่ีมีประสิทธิภาพ เน่ืองจากไดรับ
ความรวมมือจากเครือขาย โดยจากการติดตามผล
การดําเนินงานภายหลังจากดําเนินโครงการนํารองดังกลาว
เปนระยะเวลา 3 เดือน และ 5 เดือน ไมพบรายงาน
นักเรียนและสมาชิกครอบครัวปวยโรคอาหารเปนพิษ
เปนกลุมกอน 

3. ป�จจยัแห่งความสาํเรจ็

ดังน้ัน การเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคติดตอทางอาหารและน้ํา ใหไดอยางมีประสิทธิภาพและย่ังยืน สอดคลอง         
กับเปาหมายการลดโรคและภัยสุขภาพ ระดับเขต จําเปนตองมีดําเนินงานครอบคลุมท้ัง 2 setting ดังน้ี 
    1. สถานศึกษาหรือศูนยพัฒนาเด็กเล็ก โดยพัฒนาศักยภาพและทักษะดานความปลอดภัยอาหาร ปองกันโรคอาหาร
เปนพิษ แกแกนนํานักเรียน ครูผูรับผิดชอบงานโครงการอาหารกลางวัน/อนามัยโรงเรียนผูรับจางเหมาประกอบอาหาร
กลางวัน/ผูประกอบการรานคาจําหนายอาหารในโรงเรียน โดยบูรณาการแผนงาน รวมกับสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 
องคกรปกครองสวนทองถ่ิน
    2. พ้ืนท่ีทองเท่ียว เขตสุขภาพท่ี 12 โดยตรวจเฝาระวังความปลอดภัยอาหารเชิงรุกและสนับสนุน การขับเคล่ือนงาน
ความปลอดภัยอาหาร เพ่ือรองรับการทองเท่ียว สรางความเช่ือม่ันตอการบริการอาหาร แกนักทองเท่ียว ไมเจ็บปวย
ดวยโรคอาหารเปนพิษ โดยดําเนินงานรวมกับเครือขายความปลอดภัยอาหารจังหวัด



โครงการพฒันาระบบเฝ�าระวงัป�องกันควบคมุโรคติดต่อ
นําโดยยุงลาย 

รายงานประจาํป� 2567

1. สถานการณ์ป�ญหา
    สถานการณโรคไขเลือดออก ต้ังแตวันท่ี 1 มกราคม - 8 ตุลาคม 2567 

(ขอมูลจากระบบเฝาระวัง Digital 506 กรมควบคุมโรค) ประเทศไทย    

มีรายงานผูปวยโรคไขเลือดออก (Dengue fever: DF, Dengue 

hemorrhagic fever. DHF, Dengue shock syndrome: DSS) 

สะสมรวม 86,444 ราย อัตราปวย 133.98 ตอประชากรแสนคน 

มีรายงานผูปวยเสียชีวิต จํานวน 66 ราย สําหรับในพ้ืนท่ีเขต 12 

ผูปวย 10,848 ราย เพ่ิมข้ึนจากสัปดาหท่ีผานมา 270 ราย คิดเปน 

0.94 เทา เม่ือเทียบกับชวงเวลาเดียวกันของปท่ีผานมา อัตราปวย 

218.81 ตอประชากรแสนคน มีรายงานผูปวยเสียชีวิต จํานวน 7 ราย 

(จังหวัดสงขลา 2 ราย, ยะลา 2 ราย, ปตตานี 2 ราย และพัทลุง 1 ราย) 

คิดเปนอัตราปวยตาย รอยละ 0.065 จังหวัดท่ีพบอัตราปวยสูงสุด คือ 

จังหวัดพัทลุง 321.92 ตอประชากรแสนคน (1,676 ราย) รองลงมา

คือ จังหวัดปตตานี 257.32 ตอประชากรแสนคน (1,871 ราย)

จังหวัดสงขลา 246.89 ตอประชากรแสนคน (3,474 ราย) จังหวัดยะลา 232.68 ตอประชากรแสนคน (1,256 ราย) จังหวัด

นราธิวาส 167.84 ตอประชากรแสนคน (1,355 ราย) จังหวัดตรัง 163.59 ตอประระชากรแสนคน (1,041 ราย) และจังหวัดสตูล

54.80 ตอประชากรแสนคน (175 ราย) โรคไขปวดขอยุงลาย ต้ังแตวันท่ี 1 มกราคม ถึงวันท่ี 9 ตุลาคม 2567 (ขอมูลจากระบบ  

เฝาระวัง Digital 506 กรมควบคุมโรค) ประเทศไทย พบผูปวย จํานวน 510 ราย อัตราปวย 0.77 ตอประชากรแสนคน           

ไมมีรายงานผูปวยเสียชีวิต สําหรับในพ้ืนท่ีเขตสุขภาพท่ี 12 พบผูปวย จํานวน 11 ราย อัตราปวย 0.22 ตอประชากรแสนคน      

และโรคติดเช้ือไวรัสซิกาต้ังแตวันท่ี 1 มกราคม ถึงวันท่ี 9 ตุลาคม 2567 (ขอมูลจากระบบเฝาระวัง Digital 506 กรมควบคุมโรค)

ประเทศไทย พบผูปวย จํานวน 308 ราย อัตราปวย 0.47 ตอประชากรแสนคน ไมมีรายงานผูปวยเสียชีวิต สําหรับในพ้ืนท่ี       

เขตสุขภาพท่ี 12 พบผูปวย จํานวน 4 ราย อัตราปวย 0.08 ตอประชากรแสนคน
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2. ผลการดําเนนิงานที�สาํคัญ

    1. เฝาระวังพาหะนําโรค และติดตามประเมินการดําเนินงานเฝาระวังปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ผลการดําเนินงาน 

ประชาชนไดรับการเฝาระวังปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพในพ้ืนท่ีเปาหมาย 22,060 รายบริการ

    2. สงเสริมกลไกการขับเคล่ือนการดําเนินงานปองกันโรคและภัยสุขภาพในพ้ืนท่ีเส่ียงสูง ผลการดําเนินงาน เครือขายไดรับ

การสนับสนุนกลไกการขับเคล่ือนการดําเนินงานปองกันโรคและภัยสุขภาพในพ้ืนท่ีเส่ียงสูง ครอบคลุม 6 จังหวัด ภาคใตตอนลาง 

(สงขลา สตูล ตรัง พัทลุง ยะลา และนราธิวาส)

    3. พัฒนาสมรรถนะการพนสารเคมีควบคุมยุงพาหะนําโรคอยางมีประสิทธิภาพ และประเมินมาตรฐานเคร่ืองพนสารเคมี 

ผลการดําเนินงาน เครือขายไดรับการพัฒนาดานการใชเคร่ืองพนสารเคมีควบคุมยุงพาหะนําโรคและบํารุงรักษาเคร่ืองพนสารเคมี 

และไดรับการประเมินมาตรฐานเคร่ืองพนสารเคมี ครอบคลุม 7 จังหวัด ภาคใตตอนลาง (สงขลา สตูล ตรัง พัทลุง ปตตานี ยะลา 

และนราธิวาส)

    4. เตรียมความพรอมรองรับการดําเนินงานเฝาระวังปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ กรณีถายโอนภารกิจโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบล ผลการดําเนินงาน เครือขายไดรับการสนับสนุนแนวทางการดําเนินงานเฝาระวังปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 

กรณีถายโอนภารกิจโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ในจังหวัดสงขลา พัทลุง ปตตานี และนราธิวาส

รายงานประจาํป� 2567
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รายงานประจาํป� 2567

5. แผนการดําเนนิงานต่อเนื�อง
ในป�ต่อไป

page 51สาํนักงานป�องกันควบคุมโรคที�  1 2 จังหวัดสงขลา

    1. มีการดําเนินงานท่ีรวดเร็วกวาแผน เน่ืองจากตอง
ดําเนินการใหทันตอสถานการณการระบาดของโรค
ไขเลือดออกท่ีเพ่ิมสูงข้ึน
    2. มีการเปดศูนยปฏิบัติการตอบโตภาวะฉุกเฉิน 
(EOC) กรณีการระบาดของโรคไขเลือดออก ในระดับ
กรมควบคุมโรค ระดับเขตสุขภาพท่ี 12 ระดับจังหวัด 
และระดับอําเภอ ทําใหเกิดการกระตุนการดําเนินงาน
อยางเขมขนข้ึน และชวยใหการดําเนินงานราบร่ืน 
    3. ได รับความรวมมือจากหนวยงานเครือขาย
เปนอยางดีท้ังจากอบจ. สสจ. สสอ. รพ.สต. และศตม. 
ทําใหสามารถดําเนินงานไดตามเปาหมาย

    - มีสถานการณการระบาดโรคไอกรน ทําให
การดําเนินกิจกรรมประชุมเตรียมความพรอมรองรับ
การดําเนินงานเฝาระวังปองกันควบคุมโรคและภัย
สุขภาพ กรณีถายโอนภารกิจโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบล รวมกับ อบจ.ปตตานี ตองมีการปรับ
แผนและเล่ือนระยะเวลาการดําเนินงานออกไป 

4. ป�ญหาอุปสรรค
ในการดําเนินงาน

โครงการสนับสนุนการดําเนินงานเฝาระวังปองกันควบคุม
โรคไขเลือดออก เขตสุขภาพท่ี 12 พ.ศ. 2568 ประกอบดวย
3 กิจกรรม ดังน้ี
    กิจกรรมท่ี 1 เฝาระวังโรคและยุงพาหะเพ่ือตอบโต
และควบคุมการระบาดของโรคไขเลือดออก
    กิจกรรมท่ี 2 ส่ือสารเชิงรุกโรคไขเลือดออกไปยังเครือขาย
ท่ีเก่ียวของและประชาชนกลุมเปาหมาย
    กิจกรรมท่ี 3 ติดตามการดําเนินงาน 4 มาตรการหลัก 
และ 1 มาตรการเสริมในการควบคุมโรคไขเลือดออก

3. ป�จจยัความสาํเรจ็



รายงานประจาํป� 2567

โรคไขม้าลาเรยี

1. สถานการณ์ป�ญหา

สถานการณโรคไขมาลาเรีย เขตสุขภาพท่ี 12 ต้ังแตวันท่ี 

1 มกราคม – 28 กันยายน 2567 (ขอมูลจากระบบ

รายงานมาลาเรียออนไลน) พบผูปวยจํานวน 84 ราย 

คิดเปนอัตราปวยเทากับ 0.017 ตอประชากรพันคน 

จังหวัดท่ีพบอัตราปวยสูงสุด คือ จังหวัดยะลา 0.101 

ตอประชากรพันคน รองลงมา คือ จังหวัดสงขลา 0.009 

ตอประชากรพันคน จังหวัดนราธิวาส 0.009 ตอประชากร

พันคน จังหวัดตรัง 0.006 ตอประชากรพันคน จังหวัด

ปตตานี 0.005 ตอประชากรพันคน จังหวัดสตูล 0.003 

ตอประชากรพันคน และไมพบผูปวยในจังหวัดพัทลุง 

ผูปวยเปนเพศชาย 57 ราย เพศหญิง 27 ราย 

คิดเปนอัตราสวนเพศชายตอเพศหญิง เทากับ 2.11:1 กลุมอายุท่ีพบสูงสุด คือ กลุมอายุ 25 - 44 ป อัตราปวย 0.005        

ตอประชากรพันคน รองลงมา คือ กลุมอายุ 45 ปข้ึนไป (0.004) กลุมอายุ 15 - 24 ป (0.003) กลุมอายุ 5 - 14 ป (0.001)      

และกลุมอายุนอยกวา 5 ป (0.001) เปนผูปวยสัญชาติไทย 78 ราย (รอยละ 92.86 ) สัญชาติพมา 6 ราย (รอยละ 7.14)     

เม่ือจําแนกผูปวยตามชนิดการติดเช้ือพบติดเช้ือชนิด Plasmodium vivax (Pv.) จํานวน 68 ราย (รอยละ 80.95)

Plasmodium knowlesi (Pk.) จํานวน 13 ราย(รอยละ 15.48) และชนิด Plasmodium falciparum (Pf.) จํานวน         

3 ราย (รอยละ 3.57) 

    มาตรการสําคัญท่ีจะชวยใหการกําจัดโรคไขมาลาเรียสําเร็จคือการเรงรัดคนหาผูปวยและใหการรักษาท่ีถูกตองตามชนิด

ของเช้ือมาลาเรีย เพ่ือปองกันการกลับมาปวยซ้ําหรือมีอาการปวยรุนแรงจนถึงแกชีวิตใหไดตามมาตรการ 1 - 3 - 7 เพ่ือใหเปาหมาย 

ทุกอําเภอปลอดเช้ือโรคไขมาลาเรียสามารถดําเนินการไดสําเร็จ และทําใหประเทศไทยปลอดจากโรคไขมาลาเรีย (Malaria

Elimination) ภายในป พ.ศ. 2569
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รายงานประจาํป� 2567

2. ผลการดําเนินงานที�สาํคัญ

         กิจกรรมท่ี 1 การทําลายแหลงแพรเช้ือในคน โดยการคนหาผูปวยทางตรง/ทางออม/จายยารักษาแบบกลุม หรือ วิธีการ 

อ่ืนๆ ในพ้ืนท่ีเส่ียงสูง

         - ดําเนินงานตามกิจกรรมการทําลายแหลงแพรเช้ือในคน โดยการคนหาผูปวยทางตรง/ทางออม/จายยารักษาแบบกลุม 

หรือ วิธีการอ่ืนๆ พรอมท้ังใหสุขศึกษาในพ้ืนท่ีเส่ียงสูง จังหวัดตรัง พัทลุง สตูล สงขลา ยะลา ปตตานี และนราธิวาส มีประชาชน 

ในพ้ืนท่ีเส่ียงไดรับบริการดานการปองกันควบคุมไขมาลาเรีย จํานวน 50,065 รายบริการ

         - ดําเนินงานตามมาตรการ 1 - 3 - 7 ต้ังแตวันท่ี 1 มกราคม – 28 กันยายน 2567 (ขอมูลจากระบบรายงานมาลาเรีย

ออนไลน) ไดดังน้ี มาตรการ 1 (การแจงเตือนภายใน 1 วัน) ดําเนินการได 82% มาตรการ 3 (สอบสวนผูปวยเฉพาะราย 

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

         กิจกรรมท่ี 2 การเฝาระวังทางกีฏวิทยา สัตวขาปลอง เช้ือมาลาเรียชนิด Pk และสัตวเล้ียงลูกดวยนม

         - ดําเนินการเฝาระวังทางกีฏวิทยาในพ้ืนท่ีพบผูปวยมาลาเรียชนิด Pk และพ้ืนท่ีท่ีมีรายงานพบผูปวยจากโรคท่ีมีสัตวขาขอ

เปนพาหะ ไดแก โรคสครับไทฟส โรคลิชมาเรีย โดยไดดําเนินการในพ้ืนท่ีจังหวัดสงขลาจังหวัดตรัง จังหวัดสตูล จังหวัดนราธิวาส 

และจังหวัดยะลา

         กิจกรรมท่ี 3 การยับย้ังการระบาดของโรคไขมาลาเรียในพ้ืนท่ี 7 จังหวัดภาคใต

         - ดําเนินงานตามกิจกรรมยับย้ังการระบาดของโรคไขมาลาเรียในพ้ืนท่ี 7 จังหวัดภาคใตมีประชาชนในพ้ืนท่ีเส่ียงไดรับ

บริการดานการปองกันควบคุมไขมาลาเรีย จํานวน 26,280 รายบริการ

         กิจกรรมท่ี 4 ขับเคล่ือนและช้ีแจงแนวทางการดําเนินงานกําจัดโรคไขมาลาเรียใหแก รพ.สต. และ อบจ. ท่ีมีการถายโอน

ภารกิจ

         - ดําเนินงานตามกิจกรรมขับเคล่ือนและช้ีแจงแนวทางการดําเนินงานกําจัดโรคไขมาลาเรียใหแก รพ.สต. และ อบจ. 

ท่ีมีการถายโอนภารกิจ โดยไดเขาช้ีแจงใหแก อบจ.สงขลา อบจ.พัทลุง อบจ.นราธิวาส และ อบจ.ปตตานี ท้ังไดจัดต้ังไลนกลุม

เครือขาย อบจ. เพ่ือสงขอมูลรายงานสถานการณโรคติดตอนําโดยแมลงรายสัปดาห และติดตามการดําเนินงานปองกันควบคุมโรค 

รวมท้ังใหคําปรึกษาในการดําเนินงานท่ีถูกตองตามมาตรฐาน

         กิจกรรมท่ี 5 นิเทศติดตาม กํากับ ประเมินผลมาตรการ 1-3-7 ในพ้ืนท่ีแพรเช้ือ พ้ืนท่ีปลอดโรคและพ้ืนท่ีกลับมา

แพรเช้ือใหม

         - ดําเนินงานตามกิจกรรมนิเทศติดตาม กํากับ ประเมินผลมาตรการ 1-3-7 ในพ้ืนท่ีแพรเช้ือ พ้ืนท่ีปลอดโรคและพ้ืนท่ี

กลับมาแพรเช้ือใหม ณ ศูนยควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลงท่ี 12.1 จังหวัดยะลา และศูนยควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลงท่ี 12.4 

จังหวัดนราธิวาส โดย ท้ัง 2 ศตม. มีมาตรการการดําเนินงานตามมาตรการ 1-3-7 ท่ีดี และมีเครือขายสาธารณสุขในพ้ืนท่ี

ชวยสนับสนุนการดําเนินงาน 
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5. แผนการดําเนนิงานต่อเนื�อง
ในป�ต่อไป
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      -  ไดรับความรวมมือจากเครือขายท่ีเก่ียวของ
ในการรวมดําเนินงานควบคุมและปองกันโรค
ไขมาลาเรียเปนอยางดีในทุกจังหวัด และไดรับ
ความรวมมือจากหนวยงานทองถ่ินเพ่ิมข้ึน รวมท้ัง
มีศูนยควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลง ดูแลรับผิดชอบ
ครอบคลุมท้ัง 7 จังหวัด

    1. ผูปวยไขมาลาเรียสวนใหญจะติดเช้ือชนิด PV   
ซ่ึงเช้ือชนิดน้ีสามารถหลบซอนในตับ ถารักษาไมหาย 
กินยาไมครบ จะทําใหเกิดไขกลับซ้ํา(relapse) ได   
และทําใหผูปวยเปนพาหะของโรคไขมาลาเรีย
    2. ขาดความรวมมือและการยอมรับการพนสารเคมี
ชนิดตกคางภายในบานเรือนเพ่ือปองกันควบคุมโรค
ของประชาชน 
    3. พ้ืนท่ีแพรเช้ือสวนใหญจะอยูในพ้ืนท่ีหางไกล 
และเปนพ้ืนท่ีท่ีมีปญหาความไมสงบในพ้ืนท่ี

4. ป�ญหาอุปสรรค
ในการดําเนินงาน

    กิจกรรมท่ีจะดําเนินการตอเน่ืองในปงบประมาณ
2568 มีดังน้ี
    1. เฝาระวังโรคไขมาลาเรียโดยการทําลายแหลงแพรเช้ือ
ในคน ดวยวิธีการคนหาผูปวยทางตรง ทางออม วินิจฉัย 
จายยารักษาแบบกลุม และติดตามการรักษา หรือ วิธีการ
อ่ืนๆ ในพ้ืนท่ีเส่ียงสูง
    2. เฝาระวังทางกีฏวิทยา สัตวขาปลอง เช้ือมาลาเรีย
ชนิด Pk และสัตวเล้ียงลูกดวยนม
    3. ปฏิบัติการตอบโตการระบาดของโรคไขมาลาเรีย 
และควบคุมยุงพาหะ ในพ้ืนท่ี 7 จังหวัดภาคใตตอนลาง
    4. ประชุมราชการเพ่ือติดตาม กํากับ ประเมินผล
มาตรการ 1-3-7 และการส่ือสารความเส่ียง ในพ้ืนท่ี
แพรเช้ือ พ้ืนท่ีปลอดโรคและพ้ืนท่ีกลับมาแพรเช้ือใหม

3. ป�จจยัความสาํเรจ็



โครงการปฏิบติัตามพนัธะสญัญาสากลวา่ด้วยการกําจดั
โรคเท้าชา้ง ประเทศไทย  

รายงานประจาํป� 2567

1.  สถานการณ์ป�ญหา

    สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 12 จังหวัดสงขลา ดําเนินงาน

ตามมาตรการเฝาระวังโรคเทาชางหลังการประกาศการกําจัดขององคการ

อนามัยโลก โดยโรคเทาชางไดรับการประกาศจากองคการอนามัยโลก

ใหประสบผลสําเร็จในการกําจัดไปแลวต้ังแตเดือนกันยายน พ.ศ. 2560 

มีกิจกรรมเฝาระวังโรคเทาชางในคน แมว และยุง อยางตอเน่ือง   

ตามพันธะสัญญาสากลวาดวยการกําจัดโรคเทาชางประเทศไทย 

ต้ังแตป พ.ศ. 2561-2570 เปาหมายพ้ืนท่ีดําเนินการเปนพ้ืนท่ีแพรโรค

เทาชางเดิมในจังหวัดนราธิวาสรอบพรุบาเจาะและพรุโตะแดง มีพ้ืนท่ี

ขนาด 52,018 ไร และ 187,040 ไร ตามลําดับ ท่ีมีสภาพแวดลอม

เหมาะสมตอการเปนแหลงเพาะพันธุยุงเสือ รวมถึงติดตามสถานบริการ

ท่ีดูแลผูปรากฏอาการโรคเทาชางในพ้ืนท่ี 4 จังหวัด คือ นราธิวาส

ปตตานี สงขลา และพัทลุง
ป 2567 ประเทศไทยมีผูปวยโรคเทาชางท้ังหมด จํานวน 98 ราย ผูปวยท่ีเปนผูปวยคนไทย รอยละ 19 ผูปวยตางชาติ

จํานวน 81 ราย เม่ือพิจารณาเขตสุขภาพท่ี 12 มีผูปวยในทะเบียนการรักษาของจังหวัดนราธิวาสท่ีพบผูปวยท่ีมีเช้ือพยาธิ

โรคเทาชางในเลือดต้ังแต ป 2566-2567 จํานวน 11 ราย เพศชายติดเช้ือพยาธิโรคเทาชางมากกวาเพศหญิง สัดสวน 2.4:1

กลุมอายุมากกวา 64 ป จะมีการติดเช้ือพยาธิโรคเทาชางมากท่ีสุด รอยละ 45 ป 2567 มีผูปวยรายใหมจากพ้ืนท่ีแพรโรค

เดิมรอบพ้ืนท่ีพรุสิรินธร จํานวน 2 ราย และมีผูปวยปรากฏอาการโรคเทาชาง (ตอมน้ําเหลืองอักเสบ/อวัยวะบวมโต) ในพ้ืนท่ี

4 จังหวัดท้ังส้ิน จํานวน 29 ราย (ขอมูล ณ วันท่ี 30 กันยายน 2567) 

    การดําเนินงานท่ีผานมายังพบปญหาของการดําเนินงานในพ้ืนท่ีแพรโรคเดิมของจังหวัดนราธิวาส มีการติดเช้ือพยาธิ    

โรคเทาชางในเลือดของโรคเทาชางของจังหวัดนราธิวาสในระดับหมูบาน พบคนและแมวท่ีมีอัตราการติดเช้ือพยาธิโรคเทาชาง

มากกวารอยละ 1 จํานวน 16 กลุมบาน ซ่ึงมีความจําเปนตองดําเนินการ เชิงรุกมากข้ึน เชน การจายยารักษากลุมในคน

ใหครบ 5 ป หรือติดตามการฉีดยารักษา/เจาะเลือดแมวซ้ํา
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2. ผลการดําเนินงานที�สาํคัญ
    การดําเนินงานเฝาระวังโรคในคน ดําเนินการกิจกรรมเฝาระวังเฉพาะจังหวัดนราธิวาสท่ีเปนพ้ืนท่ีแพรโรคเทาชางเดิม   

โดยทุกปทําการสุมกลุมตัวอยางหมูบาน จํานวน 8 หมูบาน เจาหนาท่ี สคร.12 ใหความรูโรคเททาชาง พรอมสาธิตวิธีการ

เจาะเลือดชุดตรวจสําเร็จรูปเทาชางแบบเร็วอแก อสม.ยางใกลชิด หลังจากน้ัน อสม. เขาดําเนินการ กลุมเปาหมาย        

เปนประชากรไทยทุกคนท่ีมีอายุต้ังแต 2 ปข้ึนไป โดยให อสม. เจาะเลือดตามพ้ืนท่ีรับผิดชอบของตนเอง ผลการดําเนินการ

เจาะเลือด 3,279 คน จากประชากรเปาหมาย 3,737 คิดเปนรอยละ 87.74 ตรวจพบแอนติบอดีบวก จํานวน 29 ราย     

และตรวจยืนยันดวยฟลมเลือดหนา พบผูท่ีมีเช้ือพยาธิโรคเทาชาง จํานวน 2 คน ในหมูท่ี 6 ตําบลปูโยะ อําเภอสุไหงโก-ลก

อัตราการตรวจพบพยาธิโรคเทาชางในคน รอยละ 0.06 ผูปวยโรคเทาชางรายใหมทุกราย ดําเนินการสอบสวนโรคเทาชาง

เฉพาะราย ข้ึนทะเบียนการรักษาและติดตามเจาะโลหิตซ้ําใหครบขนาด

    การดําเนินงานเฝาระวังโรคในแมว ดําเนินการกิจกรรมเจาะเลือดในหมูบานเดียวกับหมูบานท่ีเจาะเลือดเฝาระวังในคน

จํานวน 8 หมูบาน มีแมวท่ีไดรับการเจาะเลือด จํานวน 650 ตัว จากแมวสํารวจ จํานวน 801 ตัว เปนรอยละ 81.15 แมวไดรับ

การฉีดยารักษาแบบกลุม จํานวน 159 ตัว พบแมวท่ีติดเช้ือพยาธิโรคเทาชาง จํานวน 2 ตัว จากพ้ืนท่ี 2 หมูบาน โดยอัตรา

การตรวจพบพยาธิโรคเทาชางรายหมูบาน มากกวารอยละ 1 ในหมูท่ี 6 ตําบลปูโยะ อําเภอสุไหงโก-ลก (รอยละ 1.89)     

และหมูท่ี 7 ตําบลบางปอ อําเภอเมือง (รอยละ 1.30)

    การดําเนินงานเฝาระวังโรคในยุง ดําเนินการจับยุง จํานวน 3 คืน แบบใชคนเปนเหย่ือลอ จํานวน 5 คน เร่ิมจับยุง       

ระหวางเวลา 18.00 - 21.00 น. การออกหากินของยุงสูงท่ีสุดชวงเวลา18.00 - 20.00 น. ซ่ึงเปนชวงเวลาท่ีประชาชน      

ทํากิจกรรมนอกบาน วิธีการจับยุงใชหลอดแกวครอบจับยุงขณะท่ีมีการเกาะพักแลวใสในถวยกระดาษ และนํายุงมานับจํานวน

ยุงพรอมจําแนกชนิดของยุงตามหลักอนุกรมวิธานในแตละช่ัวโมง ผลการผายุง ไมพบอัตราการติดเช้ือและอัตราการแพรเช้ือ

ในยุงพาหะนําโรคเทาชาง

    การนิเทศติดตาม แผน ผลการดําเนินงาน และการดูแลผูปวยปรากฏอาการโรคเทาชาง มีติดตามประเมินสถานบริการ

สาธารณสุข (รพ./รพ.สต.) ในการจัดการผูปรากฏอาการใหการดูแลรักษาผูปรากฏอาการ สอนใหผูปวยสามารถดูแลตนเอง  

ไมใหเกิดการติดเช้ือแบคทีเรีย ท่ีกอใหเกิดทอ/ตอม น้ําเหลืองอักเสบใน 4 จังหวัด มีสถานบริการสาธารณสุขท่ีใหการดูแล     

ผูปรากฏอาการจากโรคเทาชางท้ังหมด 17 แหง ไดแก พัทลุง (1 แหง ) สงขลา (1 แหง) ปตตานี (5 แหง) และนราธิวาส    

(10 แหง) การติดตามความพรอมของสถานบริการท่ีใหการดูแลผูปรากฏอาการเทาชางในดานความพรอมของสถานบริการ

ระบบติดตาม และการฟนฟูผูปรากฏอาการ พรอมกันน้ีใดใหคําแนะนําวิธีการลางทําความสะอาดขา การปองกันการติดเช้ือ           

การบริหารขาท่ีถูกตอง การประคบเย็นกรณีเกิดอาการอักเสบใหกับผูปรากฎอาการเทาชาง เพ่ือใหสามารถดูแลตนเองได 

รายงานประจาํป� 2567
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5. แผนการดําเนนิงานต่อเนื�อง
ในป�ต่อไป

page 57สาํนักงานป�องกันควบคุมโรคที�  12 จังหวัดสงขลา

    การใหสวนรวมของชุมชนเปนอยางดี มีการเขาถึง
และเขารับบริการ เน่ืองเปนการทํางานเชิงรุกตามบาน 
ทําใหม่ันใจวาประชาชนผูรับบริการสามารถเขาถึง
บริการเจาะเลือดไดงายข้ึน มีการประสานงานงายข้ึน 
เน่ืองจาก อสม. เปนตัวแทนขาวสารและประสาน
กิจกรรมทางดานสุขภาพ ความครอบคลุมในการเจาะ
เลือด รอยละ 87.74 จากประชากรเปาหมายท้ังหมด 

    ป 2567 พบแมวท่ีมีอัตราการติดเช้ือพยาธิโรคเทาชาง
มากกวารอยละ 1 จํานวน 2 หมูบานคิดเปนรอยละ 25 
ของหมูบาน แมวท่ีตรวจพบจะอยูในหมูบานบริเวณ
รอบปาพรุโตะแดง ในพ้ืนท่ี อ.สุไหงโก-ลก และอ.เมือง 
จ.นราธิวาส ซ่ึงมีความจําเปนตองดําเนินการเชิงรุกมากข้ึน
ในการติดตามการรักษา และตรวจโลหิตซ้ําในหมูบาน
ท่ีมีอัตราการตรวจพบเช้ือพยาธิโรคเทาชางมากกวา
รอยละ 1 เพ่ือรักษาระดับการแพรโรคใหอยูต่ํากวา
เกณฑ

4. ป�ญหาอุปสรรค
ในการดําเนินงาน

    การดําเนินงานตามมาตรการเฝาระวังหลังจาก
การประกาศการกําจัดโรคเทาชาง และเพ่ิมดําเนินการ
เชิงรุกในหมูบานท่ีมีอัตราการตรวจพบเช้ือพยาธิโรคเทาชาง
มากกวารอยละ 1 

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

    จากการติดตามการดําเนินงานลงขอมูลอัตราการติดเช้ือในโรงพยาบาล

ในเขตสุขภาพท่ี 12 จากฐานระบบขอมูลโรคติดเช้ือ (IC surveillance program) 

ป 2563-2564 พบวา อัตราการติดเช้ือในโรงพยาบาลเทากับ 0.68 และ 1.08 

ตามลําดับ ในป 2565 ท่ีผานมา (ขอมูล ณ วันท่ี 19 เมษายน 2566)  พบวา 

อัตราการติดเช้ือในโรงพยาบาลเขตรับผิดชอบสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 12 

จังหวัดสงขลา เทากับ 1.19 คร้ังตอ 1,000 วันนอนซ่ึงอัตราการติดเช้ือในโรงพยาบาล

สูงกวาป พ.ศ. 2564 เม่ือจําแนกรายจังหวัดท่ีมีการอัตราการติดเช้ือมากท่ีสุด คือ 

จังหวัดสงขลา,ตรัง และสตูล เทากับ 3.09, 0.97 และ 0.81 ตามลําดับ ตําแหนง   

การติดเช้ือสูงสุด ไดแก CLABSI, VAP, CAUTI และ SSI ตามลําดับ 

โดยอัตราการติดเช้ือเทากับ 3.56, 3.88, 1.66 และ 0.37 ตามลําดับ ซ่ึงเปนไปตามตัวช้ีวัดอัตราการติดเช้ือ (คร้ังตอ 1,000

วันนอน) ของกรมควบคุมโรคตามเปาหมายการลดโรคและภัยสุขภาพระดับประเทศ ในระยะ 5 ป (พ.ศ. 2561 - พ.ศ. 2565)

     จากการติดตามตําแหนงการติดเช้ือสูงสุด คือ อัตราการติดเช้ือในกระแสเลือดจากการใสสายสวน-หลอดเลือดสวนกลาง

(CLABSI) ป 2563-2564 เทากับ 2.90 และ 2.97 ตามลําดับ และในป 2565 (ขอมูลณ วันท่ี 19 เมษายน 2566) พบวา

อัตราการติดเช้ือ CLABSI เทากับ 3.56 คร้ังตอ 1,000 วันนอนซ่ึงคาการติดเช้ือสูงสุดของประเทศจึงมีแผนกําหนดจัดประชุม

ราชการพัฒนาแนวทางปฏิบัติในการลดการติดเช้ือ ในกระแสเลือดจากการใสสายสวนหลอดเลือดสวนกลางในโรงพยาบาล

เครือขาย เพ่ือวิเคราะหสาเหตุท่ีทําใหมีอัตราการติดเช้ือท่ีเพ่ิมข้ึนและพัฒนาแนวทางเพ่ือลดอัตราการติดเช้ือ อีกท้ังลงพ้ืนท่ี

นิเทศ และประเมินผลการดําเนินงานระบบเฝาระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาล พรอมท้ังสนับสนุนแนวทางการดําเนินงาน

ปองกันและควบคุมการติดเช้ือ ในโรงพยาบาลอยางตอเน่ือง

      จากการติดตามการลงขอมูลอัตราการติดเช้ือในโรงพยาบาล เขตสุขภาพท่ี 12 จากฐานระบบขอมูลโรคติดเช้ือ (IC surveillance 

program) ต้ังแตป พ.ศ. 2563 - 2565 พบวา มีการลงขอมูลอัตราการติดเช้ือในโรงพยาบาลไมครบท้ัง 12 เดือน ซ่ึงสงผล

ตอการวิเคราะหขอมูลอัตราการติดเช้ือในโรงพยาบาล ท้ังภาพรวมระดับเขตและระดับประเทศ จากการวิเคราะห พบวา 

พยาบาลควบคุมโรคติดเช้ือในโรงพยาบาล (ICN) มีภาระงานมากและมีขอจํากัดเร่ืองเวลาอีกท้ังยังตองลงบันทึกขอมูลโรคติดเช้ือ

ซ้ําซอนในหลายโปรแกรม ทําใหลงขอมูลการติดเช้ือในฐานขอมูลโรคติดเช้ือไมครบท้ัง 12 เดือน อีกท้ังชวงปลายป 2565 

ทางสถาบันบําราศนราดูร กรมควบคุมโรค มีการปรับปรุงและพัฒนาระบบฐานระบบขอมูลโรคติดเช้ือ (IC surveillance 

program) ใหมีความทันสมัย พ้ืนท่ีเปาหมายเขาถึงขอมูลการเฝาระวังการติดเช้ือ ในโรงพยาบาล มีความงาย รวดเร็ว 

และนําขอมูลไปใชประโยชนไดจึงมีแผนจัดประชุมเพ่ือประชาสัมพันธ ใหโรงพยาบาลเครือขายทราบ และเปนการติดตาม

เรงรัดการจัดเก็บขอมูลโรคติดเช้ือในฐานขอมูลโรคติดเช้ือ 

      อีกท้ังปจจุบันสถานการณโรคภัยทางสุขภาพมีการเปล่ียนแปลงอยูเสมอจึงมีแผนกําหนดในการสนับสนุนการดําเนินงาน

ของบุคลากรในการพัฒนาความรูดานการปองกันและควบคุมการติดเช้ือ เพ่ือจะไดอัพเดตความรูดาน IPCและนํามาใช

ในการพัฒนางานดานการปองกันและควบคุมการติดเช้ือในเขตสุขภาพท่ี 12 ตอไป 
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2. ผลการดําเนินงานที�สาํคัญ 

      กิจกรรมท่ี 1 ประชุมราชการพัฒนาแนวทางลดอัตราการ ติดเช้ือในกระแสเลือดจากการใสสายสวนหลอดเลือดสวนกลาง 

ในโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลท่ัวไป 

     - วันท่ี 5 กุมภาพันธ 2567  จัดประชุมราชการพัฒนาแนวทางลดอัตราการติดเช้ือในกระแสเลือดจากการใสสายสวนหลอดเลือด

สวนกลาง ในโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลท่ัวไป  ณ งาน IC โรงพยาบาลตรัง, วันท่ี 19 มีนาคม 2567 ณ กลุมงาน IC 

โรงพยาบาลยะลา, วันท่ี 25 มีนาคม 2567 ณ งาน IC โรงพยาบาลหาดใหญ

      กิจกรรมท่ี 2 นิเทศและประเมินระบบเฝาระวังโรคติดเช้ือในโรงพยาบาลและติดตามประเมินความรูดานการปองกัน

และควบคุมโรคในโรงพยาบาล  เพ่ือพัฒนาโรงพยาบาลตนแบบ (Role Model) ดาน IPC 

      - วันท่ี 30 ตุลาคม 2566 สนับสนุนและติดตามแนวทางการดําเนินงานปองกันการแพรกระจายเช้ือจากผาเปอนและการ

จัดการผาเปอน ณ หองปฏิบัติการทางการแพทยหนวยกามโรคและโรคเอดสท่ี 12.1 อําเภอหาดใหญและรานจางเหมาบริการ

ซักฟอก จังหวัดสงขลา และวันท่ี 31 ตุลาคม 2566 ณ หองปฏิบัติการทางการแพทย ศูนยวัณโรคท่ี 12 จังหวัดยะลา และราน

จางเหมาบริการซักฟอก 

      - วันท่ี 17 พฤษภาคม 2567  นิเทศและประเมินระบบเฝาระวังโรคติดเช้ือในโรงพยาบาล และศึกษาแนวทางลดอัตรา

การติดเช้ือในกระแสเลือดจากการใสสายสวนหลอดเลือดสวนกลาง ในโรงพยาบาลท่ัวไป ณ กลุมงานการพยาบาลดานการ-

ควบคุมและปองกันการติดเช้ือ โรงพยาบาลพัทลุง อําเภอเมือง จังหวัดพัทลุง วันท่ี 23 พฤษภาคม 2567 ณ กลุมงานการพยาบาล

ดานการควบคุมและปองกันการติดเช้ือ โรงพยาบาลสงขลา อําเภอเมือง จังหวัดสงขลา วันท่ี 24 มิถุนายน 2567 ณ กลุมงาน

การพยาบาลดานการควบคุมและปองกันการติดเช้ือ โรงพยาบาลปตตานี อําเภอเมือง จังหวัดปตตานี

      - วันท่ี 28 มิถุนายน 2567 สนับสนุนการดําเนินงานปองกันและเฝาระวังโรคติดเช้ือในโรงพยาบาล ณ กลุมงานการพยาบาล

ดานการควบคุมและปองกันการติดเช้ือ โรงพยาบาลหาดใหญ จังหวัดสงขลา

      กิจกรรมท่ี 3 ประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาและติดตามเรงรัดการจัดเก็บขอมูลการติดเช้ือในฐานระบบขอมูลโรคติดเช้ือ 

(IC Surveillance Program) ในรูปแบบออนไลน                  

      - วันท่ี 19 มกราคม 2567กําหนดจัดประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาและติดตามเรงรัดการจัดเก็บขอมูลการติดเช้ือ

ในฐานระบบขอมูลโรคติดเช้ือ (IC Surveillance Program) ผานระบบ Webex Meeting ณ หองประชุมสุชาติเจตนเสน 

สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 12 จังหวัดสงขลา โดยมี พว.วินนะดา คงเดชศักดา หัวหนางานแผนปฏิบัติการชาติ การปองกัน

และควบคุมโรคติดเช้ือและเช้ือด้ือยาในโรงพยาบาล สถาบันบําราศนราดูร กรมควบคุมโรค เปนวิทยากรมีวัตถุประสงค

เพ่ือทบทวนและอัปเดตการลงขอมูลการใชงานโปรแกรม BIDI กลุมเปาหมาย คือ พยาบาลควบคุมการติดเช้ือเขตสุขภาพท่ี 12 

โดยมีผูเขารวมประชุมผานออนไลนจํานวน 84 คน 

      กิจกรรมท่ี 4 สนับสนุนบุคลากรในการพัฒนาความรูและทักษะการปองกันและควบคุมโรคติดเช้ือ/โรคติดตอ 

      - วันท่ี 20 - 21 ธันวาคม 2566เขารวมอบรมวิชาการเร่ือง การพัฒนาศักยภาพบุคลากรดาน IPC และการจัดเก็บขอมูล

การติดเช้ือในโรงพยาบาล  ณ จังหวัดนนทบุรี 
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5. แผนการดําเนนิงาน
ต่อเนื�องในป�ต่อไป

page 60สาํนักงานป�องกันควบคุมโรคที�  1 2 จังหวัดสงขลา

    1. โรงพยาบาลเครือขายพัฒนาแนวทางลดอัตรา
การติดเช้ือในกระแสเลือดจากการใสสายสวน
หลอดเลือดสวนกลาง 3 หนวยงาน
    2. โรงพยาบาลเครือขายไดรับการประเมินระบบ
เฝาระวังโรคติดเช้ือในโรงพยาบาล 3 หนวยงาน
    3. โรงพยาบาลในเขตสุขภาพท่ี 12 เขารวม
ประชุมออนไลน 62 หนวยงาน 
    4. บุคลากรไดรับการพัฒนาความรูและพัฒนา
ทักษะการปองกันและควบคุมโรคติดเช้ือ/โรคติดตอ
1 ราย                                                                             

      - คณะทํางานและพ้ืนท่ีติดภารกิจอ่ืนดวน
ไมสามารถลงพ้ืนท่ีตามแผนงานได โดยมีขอเสนอแนะ 
คือ ประสานและวางแผนรวมกันระหวางคณะทํางาน
และพ้ืนท่ีเปนระยะ เพ่ือแกไขและวางแผนใหเหมาะสม
กับสถานการณท่ีเปล่ียนแปลงไปได

4. ป�ญหาอุปสรรค
ในการดําเนินงาน

      กิจกรรมท่ี 1 ประชุมราชการพัฒนาแนวทาง
ลดอัตราการติดเช้ือในกระแสเลือดจากการใสสายสวน
หลอดเลือดสวนกลาง ในโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาล
ท่ัวไป 

3. ป�จจยัความสาํเรจ็  
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ป�องกันควบคมุโรคติดต่ออุบติัใหมภ่ายใต้แนวคิด
สขุภาพหนึ�งเดียว 

1. สถานการณ์ป�ญหา
    โรคติดตออุบัติใหม ยังคงมีโรคท่ีเกิดจากเช้ือชนิดใหมเกิดข้ึนอยางตอเน่ือง

แทบทุกป และหากเกิดการระบาดข้ึนยอมสงผลกระทบตอสังคม และเศรษฐกิจ

อยางมหาศาล ในชวงท่ีผานมาต้ังแตป 2563 ประเทศไทย และประเทศท่ัวโลก

ตองประสบกับภาวะวิกฤติจากการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

นอกจากน้ีโรคติดตออุบัติใหมท่ียังคงเปนปญหาสาธารณสุข และตองติดตาม

สถานการณ พรอมท้ังจัดทําแผนเตรียมการรองรับในการเฝาระวัง ปองกัน 

และควบคุมโรคอยางตอเน่ือง เพ่ือมิใหเกิดการแพรระบาดในวงกวางในประเทศ 

ไดแก โรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง (Middle East Respiratory Syndrome:

MERS) โรคติดเช้ือไวรัสอีโบลา (Ebola Virus Disease: EVD) โรคไขหวัดนก 

(Avian Influenza) ท่ีมีการแพรระบาดในหลายพ้ืนท่ี กลไกการดําเนินงาน

ในการเฝาระวัง ปองกัน และควบคุมโรคติดตออุบัติใหมท่ีสําคัญอาศัยแผนปฏิบัติการดานเตรียมความพรอมปองกันและแกไข

ปญหาโรคติดตออุบัติใหม พ.ศ. 2566 - 2570 ฉบับท่ี 5 โดยไดกําหนดใหหนวยงานเครือขายเขามามีสวนรวมในการจัดทํา

และใหขอเสนอแนะ พรอมท้ังกําหนดกรอบและแนวทางอยางกวาง และมีความยืดหยุนเพ่ือใชเปนเคร่ืองมือในการขับเคล่ือน

การดําเนินงานใหหนวยงานเครือขายท้ังในกระทรวงสาธารณสุข และนอกกระทรวงสาธารณสุข รวมท้ังภาคเอกชน ภาคประชาสังคม

สามารถจัดทําแผนปฏิบัติการรองรับใหสอดคลองกับสถานการณและปจจัยเส่ียงตอโรคติดตออุบัติใหม กับภารกิจของหนวยงาน

รวมท้ังบริบทของการทํางานในพ้ืนท่ีเพ่ือเตรียมความพรอมปองกันและแกไขปญหาโรคติดตออุบัติใหมในสวนท่ีเก่ียวของ

ตามบทบาทภารกิจของหนวยงานน้ัน ๆ ใหบรรลุวัตถุประสงคของยุทธศาสตรตอไป สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 12 

จังหวัดสงขลา จึงจําเปนตองมีการดําเนินการปองกันควบคุมโรคติดตออุบัติใหมประกอบไปดวย 1) เฝาระวัง ติดตามสถานการณ

อยางใกลชิด และวิเคราะหความเส่ียงการเกิดโรคระบาด 2) เตรียมพรอมทีมเฝาระวังสอบสวนเคล่ือนท่ีเร็ว ในการออกสอบสวน

และควบคุมโรคเบ้ืองตน หากเกิดระบาดข้ึน 3) ประชาสัมพันธ มาตรการปองกันโรค พ้ืนฐานดานสุขอนามัยแกประชาชน

ในการปฏิบัติ 4) เตรียมการฉีดวัคซีนปองกันโรค ใหเร็วข้ึนและครอบคลุมกลุมเส่ียงมากข้ึน แจงเตือนสํานักงานสาธารณสุข

จังหวัดและโรงพยาบาล ติดตามสถานการณเตรียมบุคลากรในการวินิจฉัยรักษา และการควบคุมโรค ตามแนวทางท่ีกําหนด

ไวแลว 5) เตรียมพรอมและสนับสนุนเวชภัณฑท่ีจําเปน เชน ยาตานไวรัส หนากากอนามัย ใหเพียงพอกับสถานพยาบาล 

6) ส่ือสารความเส่ียง ใหกับประชาชนตามชองทางส่ือสารตางๆ ใหทราบสถานการณและปฏิบัติตามคําแนะนําตางๆ ได  

7) พัฒนาการเตรียมความพรอมของหนวยงานและการตอบโตภาวะฉุกเฉินใหมีประสิทธิภาพ โดยไดนําแนวคิดสุขภาพหน่ึงเดียว 

(One Health) เปนระบบสุขภาพท่ีบูรณาการท้ังสุขภาพคน สุขภาพสัตว สุขภาพสัตวปา ภายใตระบบนิเวศท่ีเอ้ือตอการมี

สุขภาพท่ีดี เปนแนวความคิดในการทํางานรวมกันระหวางสหสาขาวิชาชีพท่ีเก่ียวของ อันจะสงเสริมใหเกิดการทํางาน

อยางเปนเอกภาพ เพ่ือประโยชนสาธารณะและสุขภาพท่ีดีของทุกชีวิต
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2. ผลการดําเนนิงานที�สาํคัญ

    - จัดทําแผนโรคติดตออุบัติใหมภายใตแนวคิดสุขภาพหน่ึงเดียว

    - การสรางเครือขายสุขภาพหน่ึงเดียวท้ังภายในและภายนอกกระทรวงสาธารณสุขประกอบดวย สํานักงานสาธารณสุข-

จังหวัด ปศุสัตวเขต ปศุสัตวจังหวัด สํานักบริหารพ้ืนท่ีอนุรักษ อุทยานแหงชาติในพ้ืนท่ี องคกรปกครองสวนทองถ่ิน 

ประชาสัมพันธจังหวัด

    - ประชุมเชิงปฏิบัติการฝกซอมแผนรองรับโรคติดตออุบัติใหม ภายใตความรวมมือของแนวคิดสุขภาพหน่ึงเดียว

    - ผลการวิเคราะหความเส่ียงการเกิดโรคติดตออุบัติใหม โรคติดตอจากสัตวสูคน และกําหนดภาคีเครือขายท่ีเก่ียวของ 

ท้ัง 7 จังหวัด

    - แนวทางการตอบโตสถานการณโรคและภัยสุขภาพระหวางหนวยงานเครือขายสุขภาพหน่ึงเดียว

    - แนวทางการจัดการการระบาดโรคติดตอจากสัตวสูคนภายใตแนวคิดสุขภาพหน่ึงเดียว
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5. แผนการดําเนนิงานต่อเนื�อง
ในป�ต่อไป

page 63สาํนักงานป�องกันควบคุมโรคที�  1 2 จังหวัดสงขลา

    1. การวางแผนการดําเนินงานภายในกลุมงาน
ความรวมมือภายในกลุมงาน
    2. ความรวมมือของเครือขาย และสัมพันธภาพ
ท่ีดีกับเครือขาย
    3. การแกปญหาเฉพาะหนาในการทํางาน

นโยบายท่ีไมชัดเจนในระดับสวนกลาง1.
     2. การเปล่ียนผูรับผิดชอบงานในระดับจังหวัด 
สงผลตอความตอเน่ืองในการดําเนินงาน

4. ป�ญหาอุปสรรค
ในการดําเนนิงาน

    1. การจัดทําแผนโรคติดตออุบัติใหมภายใตแนวคิด
สุขภาพหน่ึงเดียวระดับจังหวัด
    2. พัฒนาเครือขายใหมีการเตรียมความพรอมรับมือ
โรคติดตอทางเดินหายใจและโรคติดตออุบัติใหม 
โรคจากสัตวสูคน
    3. ประเมินและสนับสนุนการปองกันโรคติดตออุบัติใหม
ดวยแนวคิดสุขภาพหน่ึงเดียว
    4. ติดตาม และสนับสนุนการดําเนินงานของเครือขาย
ในการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
ในระดับพ้ืนท่ีเขตสุขภาพท่ี 12

3. ป�จจยัความสาํเรจ็



ผลการดําเนินงาน

CLUSTER กลุ่มโรคติดต่อเรื�อรัง
(SALTH)



แผนงานควบคมุวณัโรค

รายงานประจาํป� 2567

1. สถานการณ์ป�ญหา

ความครอบคลุมการข้ึนทะเบียนผูปวยวัณโรครายใหม

และกลับเปนซ้ําในพ้ืนท่ีเขตสุขภาพท่ี 12 ในป 2563 – 2567 

รอยละ 65.9, 58.4, 57.6, 67.8 และ 62.5 ตามลําดับ 

เทียบกับจํานวนคาดประมาณ โดยพบผลการดําเนินงาน

ยังต่ํากวาเปาหมายท่ีรอยละ 85 ดานอัตราสําเร็จ

ของการรักษาผูปวยวัณโรคปอดรายใหม ผลการดําเนินงาน

ป 2562 – 2566 ท่ีรอยละ 88.4, 87.5, 87.1 , 82.6 

และ 81.0 ตามลําดับ (เปาหมายรอยละ 88) ผลการ

รักษาวัณโรคปอดรายใหมท่ีข้ึนทะเบียนรักษาไตรมาส

ท่ี 1/2567 พบอัตรารักษาสําเร็จ รอยละ 81.0 ลมเหลว 

รอยละ 0.0 ขาดยารอยละ 4.2 เสียชีวิตรอยละ 6.1 

โอนออก รอยละ 1.9 กําลังรักษาไมสามารถจบการรักษาไดตามรอบประเมินเน่ืองจากใชสูตรแพยาหรือแพทยพิจารณา

ขยายยา รอยละ 6.7 โดยปงบประมาณ 2563 – 2567 พบผูปวยวัณโรคด้ือยาทุกประเภทจํานวน 74, 53 , 54, 42       

และ 49 ราย ตามลําดับ สถานการณวัณโรคขางตนของพ้ืนท่ีเขตสุขภาพท่ี 12 พบวาการข้ึนทะเบียนผูปวยวัณโรครายใหม

และกลับเปนซ้ํา เทียบกับจํานวนคาดประมาณ ยังต่ํากวาเปาหมาย อัตราสําเร็จของการรักษาผูปวยวัณโรครายใหม       

และกลับเปนซ้ํา ยังมีอัตราการเสียชีวิตสูงกวารอยละ 5 อัตราการขาดยามากกวารอยละ 3 จากการทบทวนมาตรการ

แนวทางในการดําเนินงาน พบวาปจจัยท่ีสงผลใหการขับเคล่ือนนโยบายหรือการดําเนินงานไมสําเร็จ ไดแก บุคลกรปฏิบัติ

งานวัณโรคมีการเปล่ียนแปลงยายงานผูรับงานหนาใหม และการบันทึกขอมูลในโปรแกรมฐานขอมูลวัณโรคแหงชาติ (NTIP)

ไมเปนปจจุบัน เน่ืองจากภาระงานของผูรับผิดชอบ และระบบโปรแกรม 
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2. ผลการดําเนินงานที�สาํคัญ
ตารางท่ี 1 ผลการดําเนินงานอัตราความสําเร็จการรักษาผูปวยวัณโรคปอดรายใหมท่ีข้ึนทะเบียนรักษา ไตรมาสท่ี 1

ปงบประมาณ 2567 (เปาหมายรอยละ 88)

ตารางท่ี 2 ผลการดําเนินงานอัตราความครอบคลุมการข้ึนทะเบียนผูปวยวัณโรครายใหมและกลับเปนซ้ําท่ีข้ึนทะเบียนรักษา

ปงบประมาณ 2567 (เปาหมายรอยละ 85) 
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    1. ผูบริหารใหการสนับสนุนการดําเนินโครงการ กิจกรรม
    2. ตรวจสอบและติดตามการข้ึนทะเบียนทุกเดือน ประสาน
โรงพยาบาลโดยตรงเรงรัดดําเนินการข้ึนทะเบียนใหครบทุกราย
    3. เครือขายใหความรวมมือในการดําเนินโครงการกิจกรรม 
การประสานงานมีการดําเนินงานนิเทศโรงพยาบาลรัฐและเอกชน
รวมกับจังหวัดเพ่ือติดตามการข้ึนทะเบียน และเครือขาย
มีความเขมแข็ง และมีแผนการดําเนินงานการคัดกรองวัณโรค
ดวยวิธี CXR ท่ีชัดเจน            
    4. การมีโปรแกรมสําเร็จรูป NTIP Online ทําใหสามารถติดตาม 
ตรวจทาน ตรวจสอบขอมูลไดอยางรวดเร็วและเปนปจจุบัน
    5. มีการเฝาระวัง สอบสวน และติดตามผูปวยวัณโรค
ด้ือยาหลายขนานและวัณโรคด้ือยาหลายขนานชนิดรุนแรงมาก
    6. ไดรับการสนับสนุนแนวทางการดําเนินงาน คูมือ ส่ือ 
จากสวนกลาง
    7. ไดรับงบประมาณสนับสนุนจากกองทุนโลกดานวัณโรค
มาขับเคล่ือนการดําเนินงาน

    1. อัตราความครอบคลุมการข้ึนทะเบียนผูปวยวัณโรครายใหม
และกลับเปนซ้ํา นอยกวารอยละ 85 จากการทบทวนพบวา การคัดกรอง
กลุมเส่ียงเปาหมายในบางแหงยังดําเนินการนอยและไมครอบคลุม
ทุกกลุมเส่ียง การคัดกรองเชิงรุกในประชากรกลุมเส่ียงไมเปนไปตามแผน 
การบันทึกผลการคัดกรองจะเรงบันทึกเฉพาะ 7 กลุมเส่ียง เน่ืองจาก
มีผลกับการเบิกจาย สปสช.รวมท้ังมีประเด็นโรงพยาบาลติดตามผูปวย
ท่ีมารับการตรวจและพบเปนวัณโรคมาข้ึนทะเบียนรับการรักษาไมได 
โดยเฉพาะในกลุมแรงงานยายท่ีอยู ผูปวยนอกพ้ืนท่ีสิทธ์ิการรักษา

4. ป�ญหาอุปสรรค
ในการดําเนินงาน

3. ป�จจยัแห่งความสาํเรจ็

และเม่ือสงตอผูปวยไปยังโรงพยาบาลตามสิทธิการรักษาในระบบแลว โรงพยาบาลตนทางไมสามารถติดตามผูปวยได ผูปวย
ไมมายังโรงพยาบาลปลายทาง และโรงพยาบาลเอกชน อีกท้ังมีการเปล่ียนผูรับผิดชอบงานจึงไมมีการดําเนินงานวัณโรค
ท่ีตอเน่ือง ผูปวยรับยาแตไมไดดําเนินการข้ึนทะเบียนในระบบ NTIP และประเด็นมีการข้ึนทะเบียนรักษาแลว แตไมไดเช่ือม
ทะเบียนในโปรแกรม NTIP ทําใหขอมูลรอข้ึนทะเบียนคางหนาโปรแกรม 
    2. อัตราความสําเร็จการรักษาผูปวยวัณโรคปอดรายใหมท่ีข้ึนทะเบียนไตรมาสท่ี 1/2567 นอยกวาเปาหมายรอยละ 88  
จากการทบทวนพบปญหาอัตราการเสียชีวิตมากกวารอยละ 5 ผูปวยเสียชีวิตในกลุมสูงอายุท่ีมีโรครวม และผูปวยท่ีมี HIV รวม 
ผูปวยกําลังรักษามากกวารอยละ 3 เน่ืองจากไมสามารถจบการรักษาไดตามรอบประเมินเน่ืองจากใชสูตรแพยา หลายโรค 
หรือผลเอกซเรยทรวงอกยังไมดีข้ึน อาการผูปวยไมดีข้ึนแพทยพิจารณาขยายการรักษา และขาดยามากกวารอยละ 3 
จากการติดตามผูปวยมารับการรักษาตอเน่ืองไมได จากการยายท่ีทํางาน ยายบาน พนโทษจากเรือนจํา ประชากรขามชาติ 
และกลุมผูปวยท่ีมีอาการดีข้ึนหลังทานยาแลวหยุดยาเอง 

สาํนักงานป�องกันควบคุมโรคที�  12 จังหวัดสงขลา
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page 68สาํนักงานป�องกันควบคุมโรคที�  12 จังหวัดสงขลา

    1. นิเทศ กํากับ ติดตามการดําเนินงานวัณโรค วัณโรคด้ือยา
ใน 3 กลุมเส่ียงมุงเนน
    2. ประชุมราชการถายทอดนโยบายและติดตามผลการ
ดําเนินงานการข้ึนทะเบียนผูปวยวัณโรค (3 กลุมเส่ียงมุงเนน)
    3. ประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพบุคลากรในการ
เรงรัดคัดกรอง และดูแลรักษาผูปวยวัณโรค
    4. จัดกิจกรรมวันวัณโรคสากล และรณรงคการปองกัน
ควบคุมวัณโรค
    5. ติดตามและประเมินมาตรฐานโรงพยาบาลและเรือนจํา
คุณภาพ (QTB/QTBP)

5.แผนการดําเนนิการต่อเนื�อง
ในป�ถัดไป



โครงการพฒันามาตรฐานศูนยบ์รกิารชุมชนเพื�อลดการตีตรา
และเลือกปฏิบติั ในเขต 12 และพฒันาระบบสง่ต่อการรกัษา
ไวรสัตับอักเสบ

รายงานประจาํป� 2567

1. สถานการณ์ป�ญหา
    สถานการณผูติดเช้ือเอชไอวีสะสมในประเทศไทย มีการเปล่ียนแปลง

เพ่ิมข้ึน โดยในป 2566 เม่ือเทียบกับ ป 2565 พบผูปวยติดเช้ือเอชไอวี

สะสมท่ียังมีชีวิตอยู จํานวน 519,654 ราย เพ่ิมข้ึนจากป 2565 

ท่ีมีจํานวน 507,134 ราย สําหรับสถานการณผูติดเช้ือเอชไอวี

รายใหมท่ีไดรับการวินิจฉัย ขอมูลระหวาง ป 2562 - 2566 พบวา

มีแนวโนมลดลง สถานการณผูติดเช้ือเอชไอวีในพ้ืนท่ีเขต 12 

ในป 2566 มีการเปล่ียนแปลงเพ่ิมข้ึนเล็กนอย เม่ือเทียบกับป 2565 

โดยในป 2566 พบผูปวยติดเช้ือเอชไอวีท่ียังมีชีวิตอยู จํานวน 

22,966 ราย เพ่ิมข้ึนจากป 2565 ท่ีมีจํานวน 22,705 ราย 

เม่ือพิจารณาในแตละจังหวัดในพ้ืนท่ีเขต 12 พบวา ในป 2566 

จังหวัดสงขลา มีจํานวนผูติดเช้ือเอชไอวีสะสมท่ีมีชีวิตอยูมากท่ีสุด 

จํานวน 9,882 ราย คิดเปนรอยละ 43.0 รองลงมา คือ 

จังหวัดตรัง จํานวน 3,826 ราย คิดเปนรอยละ 16.7 จังหวัดพัทลุง จํานวน 2,841 ราย คิดเปนรอยละ 12.4 จังหวัดนราธิวาส

จํานวน 2,079 ราย คิดเปนรอยละ 9.1 จังหวัดยะลา จํานวน 1,485 ราย คิดเปนรอยละ 6.4 จังหวัดสตูล จํานวน 1,455 ราย

คิดเปนรอยละ 6.3 และจังหวัดปตตานี จํานวน 1,398 ราย คิดเปนรอยละ 6.1 ตามลําดับ และเม่ือพิจารณาจํานวนผูติดเช้ือ

เอชไอวี ในกลุมประชากรหลักพบจํานวนผูติดเช้ือเอชไอวี ในกลุมชายมีเพศสัมพันธกับชาย มากท่ีสุด 241 ราย รองลงมา คือ

กลุมผูใชยาเสพติดชนิดฉีด 19 ราย กลุมพนักงานบริการหญิง 9 ราย กลุมสาวประเภทสอง 8 ราย และกลุมพนักงานบริการ

ชาย 6 ราย ตามลําดับ สถานการณผูติดเช้ือเอชไอวีรายใหมท่ีไดรับการวินิจฉัย พบวามีแนวโนมลดลง (ขอมูลจากศูนยรวม

ขอมูลสารสนเทศดานเอชไอวีของประเทศไทย: สปสช.ประมวลผลขอมูล ณ วันท่ี 7 กรกฎาคม 2566 HIV info HUB)

    การดําเนินงานมาตรฐานศูนยบริการชุมชน (Drop in Center : DIC) ในเขต 12 ไดเล็งเห็นถึงความสําคัญของการพัฒนา

ศูนยบริการชุมชน (Drop in Center : DIC) ใหมีมาตรฐาน โดยมีวัตถุประสงค เพ่ือปองกันการติดเช้ือเอชไอวีจากการมี

เพศสัมพันธแบบฉาบฉวยของกลุมเปาหมาย และพัฒนารูปแบบการเขาถึงระบบบริการดูแลรักษาผูติดเช้ือเอชไอวี และผูปวย

เอดส มีกลยุทธตามหลักบริการสุขภาพท่ีตอเน่ือง RRTTPR เรียกวา (Reach-Recruit-Test-Treat-Prevent-Retain) 

โดยสอดคลองและเปนไปตามยุทธศาสตรปองกันและแกไขปญหาเอดสแหงชาติ พ.ศ. 2560-2573 

    ไวรัสตับอักเสบบี (Hepatitis B virus) เปนสาเหตุสําคัญของโรคตับอักเสบแบบเร้ือรัง (Chronic hepatitis) ตับแข็ง 

(Cirrhosis) และมะเร็งตับ (Hepatocellular carcinoma) ประเทศไทยมีอัตราความชุกของผูติดเช้ือไวรัสตับอักเสบบี เร้ือรัง 

ประมาณรอยละ 4.5 ของประชากรท่ีเกิดกอน พ.ศ. 2535 ซ่ึงเปนปท่ีประเทศไทยเร่ิมมีนโยบายการฉีดวัคซีนปองกันไวรัส

ตับอักเสบบี ใหทารกแรกเกิดทุกราย โดยบรรจุอยูในแผนการสรางเสริมภูมิคุมกันโรคของประเทศ
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2. ผลการดําเนนิงานที�สาํคัญ

สวนประชากรท่ีเกิดหลัง พ.ศ. 2535 พบอัตราความชุกของโรคน้ีเพียงรอยละ 0.6 และประชากรกลุมเส่ียงท่ีมีความชุก

ของโรคไวรัสตับอักเสบบี สูงสุดไดแก ผูใชยาเสพติดดวยวิธีฉีด รอยละ 8.50 รองลงมาคือผูติดเช้ือเอชไอวี รอยละ 8.07 

และชายท่ีมีเพศสัมพันธกับชาย รอยละ 8.0 

         การติดเช้ือไวรัสตับอักเสบซีเร้ือรังเปนหน่ึงในสาเหตุท่ีสงผลใหประชาชนไทย เจ็บปวยดวยโรคตับแข็ง

หรือโรคมะเร็งตับ โดยไดมีการคาดการณวาประเทศไทยจะมีผูติดเช้ือไวรัสตับอักเสบซีเร้ือรัง จํานวน 3.6 แสนคน 

โดยมียุทธศาสตรเปาหมายหลักในการดําเนินงานจํานวน 3 เปาหมาย ไดแก ลดการติดเช้ือไวรัสตับอักเสบซีรายใหม 

รอยละ 80 ผูติดเช้ือไวรัสตับอักเสบซีไดรับการวินิจฉัย รอยละ 90 และผูท่ีติดเช้ือไวรัสตับอักเสบซีไดรับการรักษา

มากกวา รอยละ 80 อัตราการเสียชีวิตท่ีเก่ียวของกับโรคไวรัสตับอักเสบซีลดลง รอยละ 65

         ผลการประเมินศูนยบริการชุมชน (Drop in Center : DIC) ในเขต 12 ประจําปงบประมาณ 2567 

มีหนวยบริการสมัครเขารับการประเมิน จํานวน 10 หนวยงาน ผลการประเมินระดับเพชร ประกอบดวย หนวยงาน

ในจังหวัดสงขลา จํานวน 4 หนวยงาน จังหวัดพัทลุง จํานวน 2 หนวยงาน และจังหวัดปตตานี จํานวน 4 หนวยงาน 

         ผลการดําเนินงานการคัดกรองไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี คัดกรองไวรัสตับอักเสบ บี ได 92,802 ราย คิดเปน

รอยละ 139 คัดกรองไวรัสตับอักเสบซี ได 90,862 ราย คิดเปนรอยละ 136 ผูคัดกรอง HCV (Anti-HCV) ผลเปนบวก 

จํานวน 802 คน ผูตรวจยืนยันหาการติดเช้ือไวรัสตับอักเสบ ซี (HCV Core Antigen/ HCV RNA) จํานวน 633 ราย 

ผูท่ีตรวจพบวาติดเช้ือไวรัสตับอักเสบ ซี จํานวน 555 ราย และมีจํานวนผูติดเช้ือ HCV ไดรับการรักษา จํานวน 502 ราย 

คิดเปนรอยละ 90 ขอมูลจากพ้ืนท่ีโรงพยาบาล ในเขต 12 
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5. แผนการดําเนนิงานต่อเนื�อง
ในป�ต่อไป

page 71สาํนักงานป�องกันควบคุมโรคที�  12 จังหวัดสงขลา

    1. ความรวมมืออันดีของภาคีเครือขาย ไดแก 
สสจ. สสอ. รพศ. รพท. รพช. รพ.สต. อปท. และ
ภาคประชาสังคม ในเขต 12 ในการดําเนินงานการ
ขับเคล่ือนงานเอดสในเขต 12
    2. การไดรับการสนับสนุนสงเสริมจากกองโรค
เอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธในการดําเนิน
งานของ สคร 12 ใหเปนไปตามเปาหมายท่ีกําหนด
    3. การประสานงานและการทํางานรวมกัน
กับภาคีเครือขายอยางเขมแข็งทําใหการสงตอ
การรักษาไวรัสตับอักเสบ ซี เปนไปอยางรวดเร็ว
ในเขต 12

    - การบันทึกขอมูลการรักษาไวรัสตับอักเสบ ซี 
ของหนวยบริการยังไมครบถวน ทําใหยอดการรักษา
ท่ีแสดงผลในระบบ Dashboard ของ สปสช. ไมเปน
ปจจุบัน

4. ป�ญหาอุปสรรค
ในการดําเนนิงาน

         1. ลดการตีตราและเลือกปฏิบัติในเรือนจํา
จํานวน 1 แหง
         2. งานไวรัสตับอักเสบสนับสนุนชุดตรวจ
การดําเนินงานการคัดกรองไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี 
ในเขต 12 

3. ป�จจยัความสาํเรจ็
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เฝ�าระวงัป�องกันควบคมุโรคติดต่อทางเพศสมัพนัธแ์ละโรคเอดส ์

1. สถานการณ์ป�ญหา

    สรุปสถานการณและขอเสนอแนะ พ.ศ. 2567 (7 กรกฎาคม 2567) 

ในพ้ืนท่ีภาคใตตอนลาง ไดรับรายงานโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

(5 รหัสโรค) 1,296 ราย อัตราปวย 25.90 ตอประชากรแสนคน 

ไมมีรายงานเสียชีวิต เม่ือจําแนกตามรหัสโรค พบวา เปนโรคซิฟลิส

มากท่ีสุด 509 ราย (10.17) รองลงมาเปนโรคหนองใน 427 ราย 

(8.53) และโรคหนองในเทียม 245 ราย (4.90) ตามลําดับ จังหวัด

สงขลา มีอัตราปวยสูงสุด 52.05 ตอประชากรแสนคน รองลงมา คือ 

จังหวัดสตูล (29.22) และ จังหวัดพัทลุง (26.24) ตามลําดับ พบอัตรา

ปวยสูงในกลุมวัยรุน วัยเรียน และวัยทํางาน 15 - 24 ป อัตราปวย 

59.95 ตอประชากรแสนคน รองลงมา คือ 25 - 34 ป (49.60) 

และ 35 - 44 ป (24.60) ตามลําดับ จากสถานการณโรคติดตอ

ทางเพศสัมพันธท่ีมีแนวโนมสูงข้ึน แสดงใหเห็นถึงการมีเพศสัมพันธท่ีไมปลอดภัย ซ่ึงจะสงผลโดยตรงตอการแพรระบาด

ของโรคติดตอทางเพศสัมพันธ การติดเช้ือเอชไอวี และการต้ังครรภไมพรอมในวัยรุนเพ่ิมข้ึน ประกอบกับสถานการณ

โรคฝดาษวานรท่ีเพ่ิมข้ึนในปจจุบัน จึงทําใหมีการเฝาระวัง ตรวจอัตราปวยตอแสนประชากร คัดกรองและวินิจฉัยโรค

ติดตอทางเพศสัมพันธมากข้ึนในภาพรวมผูปวยเปนเพศหญิงมากกวาเพศชาย แตเพศชายพบมากกวาในกลุมโรคสําคัญ

โดยเฉพาะในกลุมอายุ 15 - 24 ป เปนกลุมท่ีพบอัตราปวยสูงท้ังโรคหนองในและโรคซิฟลิส และพบวากลุม 65 ปข้ึนไป

มีอัตราปวยเพ่ิมสูงข้ึน เน่ืองจากประชากรกลุม 65 ปข้ึนไป มีประชากรจํานวนนอยและสวนใหญในกลุมผูสูงอายุเปนโรค

ซิฟลิสระยะแฝงซ่ึงอาจมีการเจ็บปวยต้ังแตวัยรุนแตไมไดเขารับการรักษา ดังน้ันควรขับเคล่ือนยุทธศาสตรถุงยางอนามัย 

แหงชาติอยางมีประสิทธิผล เนนมาตรการในการใชถุงยางอนามัยท่ีไดมาตรฐานทุกคร้ังและกับทุกคนเม่ือมีเพศสัมพันธ

โดยเฉพาะในกลุมวัยรุน รวมท้ังใหมีการเรียนรูเร่ืองเพศศึกษารอบดานในกลุมนักเรียน นักศึกษา เม่ือพบวาตนเอง

หรือคูนอนมีอาการหรือสงสัยวาปวยเปนโรคติดตอทางเพศสัมพันธควรรีบพบแพทยและทําการรักษาท้ังตนเองและคูนอน

ใหหายกอนการมีเพศสัมพันธคร้ังตอไปเพ่ือลดการแพรกระจายของเช้ือโรคติดตอทางเพศสัมพันธ (5 รหัสโรค) เปนโรค

ท่ีเกิดไดท้ังเช้ือแบคทีเรียและไวรัสบางโรคใชเวลาในการรักษานานการปองกันโรคจึงเปนส่ิงท่ีสําคัญในปจจุบัน

มีการปองกันไดหลายวิธี ไดแก 1) การใชถุงยางอนามัยอยางถูกวิธีและทุกคร้ังท่ีมีเพศสัมพันธ 2) ไมเปล่ียนคูนอน 

3) ไมมีเพศสัมพันธกับผูท่ีเส่ียงโรค 4) การตรวจคัดกรองโรคหนองในแทและหนองในเทียมปละคร้ัง โดยเฉพาะหญิงอายุ

นอยกวา 25 ปท่ีมีกิจกรรมทางเพศบอย หญิงท่ีมีคูนอนหลายคนหรือกลุมชายรักชาย และการตรวจคัดกรองโรคซิฟลิส

อยางนอยปละคร้ังในกลุมชายรักชาย การตรวจคัดกรองโรคซิฟลิสในหญิงต้ังครรภเปนตน 5) การฉีดวัคซีนปองกัน

การติดเช้ือเอชพีวีสําหรับคนท่ีมีอายุ 9-45 ป โดยเฉพาะกอน มีเพศสัมพันธคร้ังแรกจะมีประสิทธิภาพสูงในการปองกัน

การติดเช้ือเอชพีวี 6) รักษาความสะอาดรางกาย และอวัยวะเพศและตรวจสุขภาพสม่ําเสมอ
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    กรมควบคุมโรคมีแผนการดําเนินงานดานการปองกันและแกไขปญหาท้ังเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

คือ มีการขับเคล่ือนการยุติเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธดวยกระบวนการ Reach–Recruit– Test–Treat–Retain 

เชน เรงรัดการตรวจคัดกรองโรคติดตอทางเพศสัมพันธและตรวจเอชไอวีสนับสนุนการดําเนินงานยุติการถายทอด

เช้ือเอชไอวีหรือโรคซิฟลิสจากแมสูลูกอยางตอเน่ือง สงเสริมการใชถุงยางอนามัยสนับสนุนถุงยางอนามัยและสาร

หลอล่ืนใหกับกลุมประชากรหลักอยางท่ัวถึงและครอบคลุมพัฒนาศักยภาพบุคลากรทางการแพทยท่ีเก่ียวของ

ใหมีความรูเร่ืองเอชไอวีและโรคติดตอทางเพศสัมพันธใหทันสมัยเพ่ือปองกันโรคการเกิดโรคติดตอทางเพศสัมพันธตอไป

2. ผลการดําเนินงานที�สาํคัญ
     1. ติดตามประเมินผล และนิเทศ/เย่ียมเสริมพลัง

     2. พัฒนาศักยภาพบุคลากรและภาคีเครือขาย

     3. พัฒนาคุณภาพระบบบริการ (STIsQSA)

     4. พัฒนาระบบขอมูลและการตรวจสอบคุณภาพแบบสอบสวนโรคซิฟลิสแตกําเนิด

3. ป�จจยัความสาํเรจ็

     1. มีนโยบายและเปาหมายในการดําเนินงานท่ีชัดเจน พรอมท้ังผูบริหารใหความสําคัญกับการขับเคล่ือน

การดําเนินงานโรคติดตอทางเพศสัมพันธอยางตอเน่ือง

     2. ผูรับผิดชอบงานโรคติดตอทางเพศสัมพันธมีนําขอมูลสถานการณของโรคติดตอทางเพศสัมพันธในพ้ืนท่ีมา

วิเคราะหถึงชองวางปญหาและนํามาวางแผนงานโครงการเพ่ือลดอัตราการปวยของโรคติดตอทางเพศสัมพันธ

และแกไขปญหาในการดําเนินงานดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธในพ้ืนท่ีเขตสุขภาพท่ี 12 และดําเนินการตามแผน

การดําเนินงานตามเปาหมายและบรรลุตามวัตถุประสงคของแผนงานโครงการ

     3. ผูรับผิดชอบโรคติดตอทางเพศสัมพันธและทีมงานมีการวางแผนงานการดําเนินงานรวมกัน โดยการทํางาน

รวมกับเครือขายดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธในพ้ืนท่ีอยางเขมแข็ง

     4. มีการจัดเวทีประชุมช้ีแจงแผนการดําเนินงานดานการปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธใหกับเครือขาย

การดําเนินงานดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธในพ้ืนท่ีเขตสุขภาพท่ี 12 เพ่ือเปนการวางแผนงานและบูรณาการรวมกัน
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page 74สาํนักงานป�องกันควบคุมโรคที�  1 2 จังหวัดสงขลา

    1. เน่ืองจากโรงพยาบาลในพ้ืนท่ีใหความสนใจในการเสริม
พลังและเตรียมความพรอมในการรับรองการประเมินมาตรฐาน
การดําเนินงานดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธ แตเน่ืองดวย
งบประมาณในการลงพ้ืนท่ีท่ีจํากัด จึงปรับแผนการลงพ้ืนท่ี
เปนการขอขอมูลลวงหนาและประชุมเตรียมความพรอมผาน
ระบบออนไลน กอนการลงพ้ืนท่ีจริง หรือบูรณาการลงพ้ืนท่ี
รวมกับงานโรคเอดสและงานไวรัสตับอักเสบ
    2. สถานบริการสาธารณสุขเปล่ียนผูรับผิดชอบงาน ผูรับผิดชอบ
งานใหมขาดทักษะและประสบการณจึงจําเปนตองมีการพัฒนา
ศักยภาพผูรับผิดชอบงานและผูท่ีเก่ียวของอยางตอเน่ือง
    3. สถานบริการสาธารณสุขบางแหงผูรับผิดชอบงานโรคติดตอ
ทางเพศสัมพันธยังมีบทบาทไมชัดเจน 

    1. ประชุมเชิงปฎิบัติการแนวทางการดําเนินงาน
ปองกันการติดเช้ือซิฟลิสจากแมสูลูกเขตสุขภาพท่ี 12 
ปงบประมาณ 2568
    2. ประชุมราชการถายทอดองคความรูและเทคโนโลยี
การเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคเอดสและโรคติดตอ
ทางเพศสัมพันธ แกนักศึกษาแพทยบุคลากรสาธารณสุข 
เยาวชน เครือขายและประชาชนท่ัวไป 
    3. ลงพ้ืนท่ีเย่ียมเสริมพลัง ติดตาม และรับรองผล
การดําเนินงานดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธ เขต 12
    4. พัฒนาศักยภาพบุคลากรเพ่ือสนับสนุนการปฏิบัติ
ภารกิจดานการใหบริการ ตรวจ คัดกรอง รักษา
และปองกันควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธและโรค
เอดส หรือดานอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวของ 

5. แผนการดําเนนิงานต่อเนื�อง
ในป�ต่อไป

4. ป�ญหาอุปสรรค
ในการดําเนนิงาน



โครงการเรง่รดัการกําจดัโรคเรื�อนใน 7 จงัหวดัภาคใต้ตอนล่าง   

รายงานประจาํป� 2567

1.  สถานการณป์�ญหา
    การดําเนินงานควบคุมโรคเร้ือนของประเทศไทยเขาสูระยะหลัง

การกําจัดโรคเร้ือน (post-elimination phase) อัตราความชุกโรค

ต่ํากวา 1 ตอ 10,000 ประชากร ต้ังแต ป พ.ศ. 2537  ปจจุบัน

สถานการณโรคเร้ือนมีแนวโนมลดลงอยางตอเน่ือง โดยในป 2566 

มีผูปวยในทะเบียนรักษาท้ังหมด 180 ราย อัตราความชุกโรค 

เทากับ 0.03 ตอประชากร 10,000 คน และพบผูปวยโรคเร้ือน

รายใหม จํานวน 82 ราย อัตราการคนพบผูปวยใหม (Detection 

rate : DR) 0.01 ราย ตอประชากร 100,000 คน

    สถานการณโรคเร้ือนในเขตท่ี 12 จังหวัดสงขลา จากขอมูล

ยอนหลัง 6 ป (ต้ังแตป 2561 - 2566) พบอัตราความชุกโรคเร้ือน

(Prevalence rate :PR)  เทากับ  0.17, 0.11, 0.07, 0.09, 0.08     

และ 0.11 ตามลําดับ และอัตราการตรวจพบผูปวยโรคเร้ือนรายใหม 

(Dectection rate : DR) เทากับ 0.04, 0.02, 0.04, 0.02, 0.04

 และ 0.03 ตามลําดับ ซ่ึงมีแนวโนมไมเกินเกณฑท่ีองคการอนามัยโลก 

(WHO) กําหนด 1 ตอ 10,000 ประชากร     

    ปจจุบัน (ขอมูล ณ 30 กันยายน 2567) มีผูปวยโรคเร้ือนในพ้ืนท่ี 7 จังหวัดภาคใตตอนลาง ท่ีข้ึนทะเบียนรักษา

ต้ังแตป พ.ศ. 2565-2567 (ณ 30 กันยายน 2567) มีจํานวนท้ังหมด 53 ราย เปนผูปวยประเภทเช้ือมาก (MB) จํานวน

50 ราย (94.34%) ผูปวยประเภทเช้ือนอย จํานวน 3 ราย (5.66%) ในปงบประมาณ 2567 พบผูปวยรายใหม จํานวน 

19 ราย พบในเพศชาย 11 ราย ( 57.89 %) เพศหญิง 8 ราย ( 42.11 %) ไมพบผูปวยโรคเร้ือนรายใหมท่ีมีความพิการ

ระดับ 2 (มองเห็นดวยตาเปลา)    แตพบผูปวยโรคเร้ือนรายใหมท่ีเปนเด็ก (อายุต่ํากวา 15 ป) จํานวน 1 ราย (5.2 %) 

และพบผูปวยในแรงงานตางดาว (พมา) จํานวน 1 ราย ผูปวยโรคเร้ือนรายใหม พบมากท่ีสุด คือ จังหวัดนราธิวาส 

(9 ราย) รองลงมา จังหวัดปตตานี (6 ราย) ยะลา (3 ราย) และตรัง (1 ราย) ตามลําดับ สวนความลาชาในการวินิจฉัย 

และการรักษาโรคเร้ือนตามมาตรฐาน (Delayed Presentation in Leprosy โดยเฉล่ีย 51.88 เดือน หรือประมาณ 

4 ป 4 เดือน (ต่ําสุด 7 เดือน สูงสุด 144 เดือน ) ผูปวยท่ีเร่ิมมีอาการแสดงของโรคจนไดรับการวินิจฉัยและรักษา 

(Since of onset : SOS) ภายใน 1 ป พบเพียงจํานวน 2 ราย คิดเปนรอยละ 10.53 
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2. ผลการดําเนนิงานที�สาํคัญ
ผลการดําเนินงานโรคเร้ือนประจําปงบประมาณ 2566  จําแนกตามกิจกรรม ดังน้ี

     กิจกรรมท่ี 1 รณรงคจัดสัปดาหราชประชาสมาสัย สรางความตระหนักเร่ืองโรคเร้ือน กําหนดอําเภอท่ีมีเกณฑขอบงช้ี

ทางระบาดวิทยาใน 7 หวัดภาคใตตอนลาง ปละ 1 คร้ัง ผลการดําเนินงาน ดําเนินการไดครอบคลุมทุกจังหวัด รอยละ 100  

โดยไดรับความรวมมือจากเครือขาย ประกอบดวย องคการบริหารสวนจังหวัด โรงพยาบาลในเครือขาย สสจ. สสอ.และรพ.สต. 

ท้ังน้ีมีการจัดกิจกรรมในรูปแบบตางๆ ประกอบดวย จัดรณรงค/นิทรรศการในหนวยงาน/ติดปายไวนิล /ติดโปสเตอร/

แจกแผนพับ/ เผยแพรความรูผานส่ือตางๆ/ใหความรูกับ อสม.และประชาชน/บริการตรวจคัดกรองโรคผิวหนัง   พบผูปวย

โรคเร้ือนรายใหม จํานวน 1 ราย

     กิจกรรมท่ี 2 การคนหา คัดกรองผูสัมผัสโรครวมบานท่ีมีผูปวยโรคเร้ือนในรอบ 10 ป ผลการดําเนินงาน การตรวจคัดกรอง

ในกลุมผูสัมผัสโรครวมบานในพ้ืนท่ี 7 จังหวัดภาคใตตอนลาง   โดยมีประชากรเปาหมาย 829 ราย ดําเนินการได 807 ราย 

คิดเปนรอยละ 97.35 (เปาหมายรอยละ 90) พบผูปวยรายใหม จํานวน 2 ราย

     กิจกรรมท่ี 3 การคนหาคัดกรองท้ังเชิงรุกและเชิงรับ การคนหา คัดกรองผูมีอาการสงสัยเปนโรคเร้ือนในหมูบานท่ีมีผูปวย

โรคเร้ือน และตรวจคัดกรองในสถานบริการสาธารณสุขพบผูปวยโรคเร้ือนรายใหม จํานวน 14 ราย

     กิจกรรมท่ี 4 การสอบสวนโรค และการตรวจคัดกรองผูปวยโรคเร้ือนรายใหมจาก Index case ผลการดําเนินงาน 

จํานวนผูปวยรายใหมท้ังหมด 19 ราย ดําเนินการสอบสวนโรค จํานวน 17 ราย สวนอีก 2 ราย ปกปด ไมยินยอมใหเขาพบ 

จากการสอบสวนโรค จํานวน 17 ราย เพ่ือหา Primary case โดยพบผูปวยโรคเร้ือนรายใหมจากกลุมผูสัมผัสโรครวมบาน 

จํานวน 3 ราย ผูสัมผัสโรครอบบานผูปวยในรัศมี 20 เมตร จํานวน 5 ราย ผูสัมผัสโรคท่ีทํากิจกรรมรวมกันทางสังคม จํานวน 

6 ราย และไมพบความสัมพันธ จํานวน 3 ราย ท้ังน้ีจากการดําเนินการตรวจคัดกรองในกลุมผูสัมผัสโรค 3 กลุมของผูปวย

โรคเร้ือนรายใหมจาก Index case ประกอบดวย ตรวจคัดกรองในกลุมผูสัมผัสโรครวมบาน จํานวน 81 ราย พบผูปวยรายใหม

จํานวน  1 ราย กลุมผูสัมผัสโรครอบรัศมี 20 เมตร ตรวจคัดกรองจํานวน 160 ราย พบรายใหม จํานวน 1 ราย และกลุมผูสัมผัส

โรคทางสังคม ตรวจคัดกรอง จํานวน 22 ราย ไมพบผูรายใหม

     กิจกรรมท่ี 5 สงเสริมคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคเร้ือน ภายใตกิจกรรม ดังน้ี

        5.1 กิจกรรมลงพ้ืนท่ีจังหวัดนราธิวาส ยะลา ปตตานี และสงขลา รวมกับทีมจิตอาสา เย่ียมติดตามผูปวย และประเมิน

สภาวะทางรางกาย จํานวน 20 ราย พบวา 

              1. ผูปวยโรคเร้ือนท่ีมีความพิการ และผานเกณฑรับการสงเคราะห จํานวน 1 ราย 

              2. ผูปวยท่ีมีแผลท่ีฝามือ ฝาเทา จํานวน 5 ราย ใหคําแนะนํา สอนวิธีการแชมือ - เทา ดูแลความสะอาด พรอมมอบ

ผลิตภัณฑลางแผล อุปกรณลางแผล พรอมใหความรูในการดูแลตนเองท่ีบานใหกับผูปวยและญาติ

              3. ผูปวยท่ีตองไดรับการชวยเหลือดานขาเทียม จํานวน 2 ราย ประสานการจัดทําขาเทียมกับทางโรงพยาบาล

ปตตานี โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสายบุรี เพ่ือนัดวันจัดทําขาเทียมใหแกผูปวย 

        5.2 กิจกรรมสงเสริมอาชีพผูไดรับผลกระทบจากโรคเร้ือน ไดรับงบประมาณจากสํานักงานคณะกรรมการพิเศษ

เพ่ือประสานงานโครงการอันเน่ืองมาจากพระราดําริ (กปร.) ปงบประมาณ 2567 จํานวน 9 ราย เพ่ือใหผูท่ีไดรับผลกระทบ

จากโรคเร้ือนสามารถพ่ึงพาตนเองเพ่ิมรายได ลดรายจายภายในครัวเรือน โดยการสงเสริมอาชีพในการเล้ียงสัตวปก (พันธุไกไข

พระราชทาน) ครอบครัวละ 10 ตัว การปลูกพืชผัก   (พันธุพืช จํานวน 5 ชนิด เชน ขาวโพด พริกผักบุง กวางตุง มะเขือ) 

ผลจากการติดตาม พบวา บางรายสามารถนําผลผลิตท่ีไดรับ เชน ไขไก ไปจําหนายใหกับเพ่ือนบานใกลเคียง ทําใหมีรายได

เพ่ิมข้ึน และมีเพียงพอสําหรับการบริโภคภายในครัวเรือน
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5. แผนการดําเนนิงานต่อเนื�อง
ในป�ต่อไป

page 77สาํนักงานป�องกันควบคุมโรคที�  12 จังหวัดสงขลา

 - ความรวมมือท่ีดีระหวางเครือขาย ในการดําเนินงาน
ท้ังระบบ สสจ. สสอ. รพ. รพ.สต. และอปท.

    1. บุคคลาการผูรับผิดชอบงานโรคเร้ือนในพ้ืนท่ี 
จังหวัด อําเภอ และตําบล มีการปรับเปล่ียนงานและมารับ
งานใหมทําใหขาดหวามรูความเขาใจ และทักษะ
ในการดําเนินงานปองกันควบคุมโรคเร้ือน
    2. ในบางอําเภอท่ีมีการถายโอนลงสู อปท.ไมมีแผน
ในการดําเนินงานโรคเร้ือนไนระดับพ้ืนท่ี 
    3. ผูสัมผัสโรครวมบานบางราย ไปทํางานนอกพ้ืนท่ี 
หรือยายท่ีอยูไปตางจังหวัด ไมสามารถติดตามตรวจ
คัดกรองไดและบางกลุมผูสัมผัสโรครวมบานไมยินยอม
ใหความรวมมือในการตรวจคัดกรองโรคเร้ือน

4. ป�ญหาอุปสรรค
ในการดําเนินงาน

     1. นิเทศติดตามการดําเนินงาน และรวมลงพ้ืนท่ี 
คนหา คัดกรอง ผูสัมผัสโรค กับผูรับผิดชอบงานใน
ระดับพ้ืนท่ี เพ่ือเปนการสอนหนางานในการดําเนินงาน
ปองกันควบคุมโรคเร้ือน
     2. จัดทําทะเบียนผูสัมผัสโรครวมบาน โดยในป
งบประมาณ 2568 ใชฐานขอมูลผูปวยโรคเร้ือนรายใหม
ยอนหลัง 10 ป ป พ.ศ. 2557 – 2567 สงตอไปยังพ้ืนท่ี
เพ่ือติดตามตรวจ คัดกรอง ปละ 1 คร้ัง ตอเน่ืองเปน
ระยะเวลา 10 ป ใหมีความครอบคลุม

3. ป�จจยัความสาํเรจ็



ผลการดําเนินงาน

CLUSTER กลุ่มโรคไม่ติดต่อ
(NATI)



งานโรคไมติ่ดต่อ

รายงานประจาํป� 2567

1.  สถานการณ์ป�ญหา
    สถานการณปวยและตายโรคเบาหวาน เขตสุขภาพท่ี 12 

ปงบประมาณ พ.ศ. 2565 - 2567 ขอมูลจากระบบคลังขอมูล

ดานการแพทยและสุขภาพ (Health Data Center: HDC ณ วันท่ี 

30 ก.ย. 2567) พบวา เขตสุขภาพท่ี 12 มีอัตราปวยรายใหมโรคเบาหวาน

ตอแสนประชากร 437.7, 478.9 และ 513.9 โดยในป 2567 จังหวัด

ท่ีมีอัตราปวยรายใหมโรคเบาหวานสูงสุด ไดแก จังหวัดพัทลุง 732.8 

ตอแสนประชากร, จังหวัดตรัง 654.8 ตอแสนประชากร และจังหวัด

สงขลา 518.8 ตอแสนประชากร อัตราการปวยตายดวยโรคเบาหวาน

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

5.4% และ 5.7% 

    สถานการณปวยและตายโรคความดันโลหิตสูง เขตสุขภาพท่ี 12 ปงบประมาณ พ.ศ. 2565 - 2567 ขอมูลจากระบบคลัง

ขอมูลดานการแพทยและสุขภาพ (Health Data Center: HDC ณ วันท่ี 30 ก.ย. 2567) อัตราปวยรายใหมความดันโลหิตสูง

ตอแสนประชากร 952.3, 1,109 และ 1,149.6 ป 2567 จังหวัดท่ีมีอัตราปวยรายใหมโรคความดันโลหิตสูงสูงสุด ไดแก 

จังหวัดตรัง 1,731.5 ตอแสนประชากร, จังหวัดพัทลุง 1,477.3 ตอแสนประชากร และจังหวัดสตูล 1,329.4 ตอแสนประชากร

อัตราการปวยตายดวยโรคความดันโลหิตสูง 2.3%, 1.9% และ 1.6% และอัตราความชุกโรคความดันโลหิตสูง 12.4%,

12.9% และ 13.3% จากขอมูลพบวา ผูปวยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงรายใหมมีแนวโนมสูงข้ึน อัตราการปวย

ตายลดลง สงผลใหความชุกโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงยังคงเพ่ิมข้ึนอยางตอเน่ือง 

2. ผลการดําเนนิงานที�สาํคัญ
    ผลการดําเนินงานตามตัวข้ีวัดโรคเบาหวาน ขอมูลจากระบบคลังขอมูลดานการแพทยและสุขภาพ (Health Data 

Center: HDC ณ วันท่ี 30 ก.ย. 2567) พบวา มีประชากรอายุ 35 ปข้ึนไปไดรับการคัดกรองโรคเบาหวาน 78.2% ผลการคัดกรอง

แบงออกเปนกลุมปกติ 80.5% กลุมเส่ียง 18% กลุมสงสัยปวย 1% และกลุมนอกเกณฑ 0.3% โดยกลุมสงสัยปวยไดรับ

การตรวจติดตาม 72.4% ท้ังน้ีมีผูปวยโรคเบาหวานในเขตสุขภาพท่ี 12 จํานวน 228,765 ราย ไดรับการตรวจ HbA1c 

71.3% และสามารถคุมระดับน้ําตาลได 32% ผลการดําเนินงานตามตัวช้ีวัดโรคความดันโลหิตสูง ขอมูลจากระบบคลังขอมูล

ดานการแพทยและสุขภาพ (Health Data Center: HDC ณ วันท่ี 30 ก.ย. 2567) พบวาประชาชน อายุ 35 ปข้ึนไป ไดรับ

การคัดกรองโรคความดันโลหิตสูง 78.5% ผลการคัดกรอง แบงออกเปนกลุมปกติ 83.4% กลุมเส่ียง 10.2% กลุมสงสัยปวย 

5.9% กลุมท่ีมีระดับความดันโลหิต 180/110 mmHg 0.3% และกลุมนอกเกณฑ 0.3% โดยกลุมสงสัยปวยไดรับการตรวจ

ติดตาม 85.9% ท้ังน้ีมีผูปวยโรคความดันโลหิตสูงในเขตสุขภาพท่ี 12 จํานวน 534,835 ราย ไดรับการวัดความดันโลหิต 

75.6% และสามารถคุมได 51.1 การสนับสนุนการดําเนินงานสถานีสุขภาพ (Health Station) จํานวน 158 แหง จาก 7 จังหวัด

โดยมีการดําเนินงานในรูปแบบ Digital Health Station จํานวน 75 แหง 47.5% และในจํานวนน้ีมากกวาคร่ึงมีการเช่ือมตอ

ขอมูลกับหนวยบริการในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ จํานวน 50 แหง 66.7% รวมถึงขับเคล่ือนการดําเนินงานใหประชากรอายุ 18 ปข้ึนไป 
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2. ผลการดําเนนิงานที�สาํคัญ (ต่อ)

เขาถึงการประเมินสุขภาพในชุมชนเมือง นํารอง ณ ชุมชนหลังวิทยาลัยพยาบาล เทศบาลนครสงขลา อําเภอเมือง จังหวัดสงขลา 

มีผูมารับบริการ จํานวน 121 คนพบวา สวนใหญมีระดับความดันโลหิตอยูในระดับปกติ 44.6% ระดับน้ําตาลในเลือด (DTX)

สวนใหญมีระดับปกติ 43.1% เชนเดียวกับดัชนีมวลกาย ท่ีสวนใหญมีรางกายสมสวน 34.7%

    การขับเคล่ือนการดําเนินงานชุมชนตนแบบ เพ่ือลดหวาน ลดเค็ม ลดเส่ียง ลดโรคเร้ือรัง ผานกลไก คณะกรรมการพัฒนา

คุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) และสนับสนุนใหเกิดการแลกเปล่ียนผลการดําเนินงานในเวทีสัมมนาวิชาการการปองกัน

ควบคุมโรคไตชุมชนระดับประเทศ เพ่ือใหเกิดความรวมมือระดับภาคีเครือขาย โดยยึดหลักประชาชนในชุมชนเปนศูนยกลาง 

โดย พชอ.ควนโดน จังหวัดสตูล ไดรับรางวัลรองชนะเลิศอันดับ 1 ผลงานดีเดนระดับประเทศ ในช่ือโครงการ “ลดการเติมเกลือ 

เพ่ิมการเติมใจ” 

    การดําเนินงานการดูแลผูปวยโรคเบาหวานใหเขาสูโรคเบาหวานระยะสงบ (Diabetes Remission) ในผูปวยโรคเบาหวาน

ชนิดท่ี 2 เพ่ือเพ่ิมคุณภาพชีวิตใหกับผูปวยและครอบครัว รวมท้ังลดคาใชจายในการรักษา ท้ังน้ีมีผูปวยโรคเบาหวานเขารวม

โครงการ จํานวน 2,057 คน จาก 31 หนวยบริการท่ีเขารวมดําเนินงาน โดยสามารถหยุดยา จํานวน 316 คน (15.4%) และ

ปรับลดยา จํานวน 221 คน (10.7%) 

    ผลการประเมินคุณภาพ NCD Clinic Plus Online เขตสุขภาพท่ี 12 ปงบประมาณ 2567 มีโรงพยาบาล 78 แหง พบวา 

มีโรงพยาบาลท่ีผานเกณฑการประเมินคุณภาพ NCD Clinic Plus (ระดับดีข้ึนไป >75) 42 แหง คิดเปน 53.9% ซ่ึงประกอบดวย 

สวนท่ี 1 การประเมินกระบวนการพัฒนาคุณภาพ พบวา โรงพยาบาลสวนใหญมีคะแนนประเมินมากกวาหรือเทากับ 35 คะแนน

73.1% (57 แหง) สวนท่ี 2 

    การประเมินผลลัพธตัวช้ีวัดบริการท่ีใชวัดผล โดยผลลัพธจากระบบ HDC กระทรวงสาธารณสุข จํานวน 13 ตัวช้ีวัด พบวา 

มีตัวช้ีวัดท่ีมีผลการดําเนินงานผานเกณฑ 3 ตัวคือ ตัวช้ีวัดท่ี 1 รอยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุมสงสัยปวยโรคเบาหวาน 

ตัวช้ีวัดท่ี 7 รอยละของการเกิดภาวะแทรกซอน เฉียบพลัน ในผูปวยเบาหวาน และตัวช้ีวัดท่ี 8 รอยละการตรวจติดตามยืนยัน

วินิจฉัยกลุมสงสัยปวยโรคความดันโลหิตสูง สวนท่ี 3 การพัฒนาคุณภาพงานอยางตอเน่ือง (CQI) พบวา โรงพยาบาลดําเนินการ

ประเมินการพัฒนาคุณภาพงานอยางตอเน่ือง 94.9% (74 แหง) โดยในปงบประมาณ 2567 โรงพยาบาลสุไหงปาดี จังหวัด

นราธิวาส และโรงพยาบาลควนขนุน จังหวัดพัทลุง ไดรับรางวัล NCD Clinic Plus Awards ผลงานดีเดนระดับเขต     

      ผลการสํารวจระดับโซเดียมคลอไรดในอาหารจากเคร่ืองตรวจวัดความเค็มในอาหาร (Salt Meter) รายจังหวัด ป 2567 ดังน้ี 

      - จังหวัดตรัง สํารวจระดับโซเดียมคลอไรดในอาหาร จํานวน 2,121 ตัวอยาง พบวาอยูในระดับเค็มมาก 34.9% อําเภอ

ท่ีอยูระดับเค็มมาก ไดแก อําเภอเมืองตรัง อําเภอรัษฎา และอําเภอวังวิเศษ อาหารระดับเค็มมาก มาจากอาหารประเภท

สมตํา 59.4% รองลงมา คือ กวยเต๋ียว/กวยจ๊ับ/ราดหนา 56.8% และแกงไมมีกะทิใสเคร่ืองแกง 49% ผลการสํารวจ

ความตระหนักรูดานการบริโภคเกลือและโซเดียมของประชาชน จํานวน 603 คน พบวา ประชาชนมีความตระหนักรู

ดานการบริโภคเกลือและโซเดียม 88.7% 

     - จังหวัดปตตานี สํารวจระดับโซเดียมคลอไรดในอาหาร จํานวน 3,266 ตัวอยาง พบวาอยูในระดับเค็มมาก 31.3% 

อําเภอท่ีอยูระดับเค็มมาก ไดแก อําเภอยะรังอาหารระดับเค็มมากมาจากอาหารประเภท ตมยํา 47% รองลงมา คือ กวยเต๋ียว/

กวยจ๊ับ/ราดหนา 43.9% และแกงไมมีกะทิใสเคร่ืองแกง เชน แกงสม ผัดเผ็ด เปนตน 43.1% ผลการสํารวจความตระหนักรู

ดานการบริโภคเกลือและโซเดียมของประชาชน จํานวน 585 คน พบวา ประชาชนมีความตระหนักรู ดานการบริโภคเกลือ

และโซเดียม 86%  

     - จังหวัดยะลา สํารวจระดับโซเดียมคลอไรดในอาหาร จํานวน 2,187 ตัวอยาง พบวาอยูในระดับเค็มมาก 26.7% อําเภอ

ท่ีอยูระดับเค็มมาก ไดแก อําเภอธารโตและอําเภอเบตงอาหารระดับเค็มมาก มาจากอาหารประเภท ยํา/พลา/น้ําตก 38.5% 

รองลงมา คือ แกงไมมีกะทิใสเคร่ืองแกง 35.9% และตมยํา 35.6%ผลการสํารวจความตระหนักรูดานการบริโภคเกลือ

และโซเดียมของประชาชน จํานวน 562 คน พบวา ประชาชนมีความตระหนักรูดานการบริโภคเกลือและโซเดียม 88.1% 
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5. แผนการดําเนนิงานต่อเนื�อง
ในป�ต่อไป

page 81สาํนักงานป�องกันและควบคุมโรคที�่  12 จังหวัดสงขลา

     1. มีการขับเคล่ือนการดําเนินงาน การเฝาระวัง ปองกัน 
ควบคุมโรค ในเวทีการประชุมงานตรวจราชการและนิเทศ
งานสาธารณสุข 
     2. มีการกําหนดบทบาท การประสานความรวมมือ 
เพ่ือดําเนินงานในทุกระดับท่ีชัดเจน 
     3. มีการติดตามเย่ียมเสริมพลังและคืนขอมูลผลการ
ดําเนินงานผานภาคีเครือขาย เชน อบจ. สสจ. สสอ. รพ. 
เเละ รพ.สต. อยางตอเน่ือง 

     - การสรางความรวมมือรวมกับภาคีเครือขาย
อบจ. อปท. อยางตอเน่ือง 

4. ป�ญหาอุปสรรค
ในการดําเนนิงาน

     1. ลดการเกิดผูปวยรายใหม
         - พัฒนาเเละขยายการดําเนินงาน Health Station เเละสงตอ
กลุมสงสัยปวยโรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูงไปยังหนวย
บริการอยางรวดเร็ว
         - ขับเคล่ือนการดําเนินงานชุมชนตนแบบเพ่ือลดหวานลดเค็ม
ลดเส่ียงลดโรคเร้ือรังผานกลไกพชอ. 
         - เพ่ิมจํานวนหนวยบริการเจาะเลือดเชิงรุก ในกลุมสงสัยปวย
/กลุมปวยโรคเบาหวานท่ีอยูพ้ืนท่ีหางไกลปฏิเสธการตรวจติดตาม 
และลดปญหาผูปวยขาดนัด
         - คืนขอมูล เย่ียมเสริมพลัง คัดเลือก บุคคล/เครือขาย ตนแบบ 
ตอยอดการดําเนินงาน
     2. ลดการเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคไมติดตอ
        - ขยายการดําเนินงาน DM Remission และศักยภาพของ
เครือขาย 3 หมอ ดูแลผูปวยโรคเบาหวาน
        - พัฒนารูปแบบบริการใหผูปวยโรคเบาหวานและโรค
ความดันโลหิตสูงสามารถควบคุมไดผานการดําเนินงาน NCD Clinic Plus
        - ถอดบทเรียน คนหาพ้ืนท่ีตนแบบจากการดําเนินงาน
ป 2567 เพ่ือพัฒนาและตอยอดการดําเนินงาน ป 2568

3. ป�จจยัความสาํเรจ็
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การป�องกันการพลัดตกหกล้มในผู้สงูอายุ

1. สถานการณ์ป�ญหา
     การเปล่ียนแปลงโครงสรางประชากรท่ีเปล่ียนไปสูสภาวะท่ีมีผูสูงอายุ

เพ่ิมมากข้ึน ซ่ึงประชากรสูงอายุเปนวัยท่ีมีภาวะเส่ือมโทรมท้ังทาง

รางกายและจิตใจ เชน การเคล่ือนไหวท่ีชาลง สายตาเร่ิมมองไมชัด 

การไดยินลดลง และปญหาสุขภาพท่ีสําคัญอีกปญหาหน่ึงท่ีมีแนวโนม

สูงข้ึนอยางตอเน่ืองคือพลัดตกหกลมของผูสูงอายุ การพลัดตกหกลม

ของผูสูงอายุน้ัน เปนปญหาสาธารณสุขท่ีสําคัญท่ัวโลก รวมท้ังประเทศไทย 

สําหรับอุบัติการณของการพลัดตกหกลมของผูสูงอายุใน ประเทศไทย

น้ัน พบวา ผูสูงอายุท่ีมีอายุเพ่ิมสูงข้ึน มีอุบัติการณของการพลัดตกหกลม

เพ่ิมสูงข้ึน จากการสํารวจสุขภาพประชาชนไทย คร้ังท่ี 5 ป พ.ศ. 2557 

พบวา รอยละ 16.9 ของผูสูงอายุกลุมตัวอยางเคยพลัดตกหกลม 

โดยผูสูงอายุเพศหญิงมีอุบัติการณการเกิดการพลัดตกหกลมสูงกวา

ผูสูงอายุเพศชาย เกือบถึง 1.5 เทา โดยผูสูงอายุท่ีมีอายุเพ่ิมมากข้ึน

มีแนวโนมท่ีหกลมเพ่ิมสูงข้ึน (วิชัย เอกพลากร, 2557) 

    จากคลังขอมูลสุขภาพ (HDC) กระทรวงสาธารณสุขและกองปองกันการบาดเจ็บ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 

ณ วันท่ี 27 พค.2566 พบวา ป 2565 จังหวัดสตูลมีอัตราผูปวยในจากการพลัดตกหกลมในผูสูงอายุท่ีมีอายุ 60 ปข้ึนไป

ตอประชากรผูสูงอายุแสนคน มากท่ีสุดคือ 908.79 ตอปะชากรผูสูงอายุแสนคน รองลงมา คือ จังหวัดตรัง 765.51 

ตอประชากรผูสูงอายุแสนคน, จังหวัดสงขลา 682.86 ตอประชากรผูสูงอายุแสนคน, จังหวัดยะลา 667.11 ตอประชากร

ผูสูงอายุแสนคน, จังหวัดพัทลุง 485.46 ตอประชากรผูสูงอายุแสนคน, จังหวัดนราธิวาส 337.2 ตอประชากรผูสูงอายุ

แสนคน และ จังหวัดปตตานี 236.55 ตอประชากรผูสูงอายุแสนคน นอกจากน้ัน พบวา ป 2565 จังหวัดตรัง มีอัตรา

การเสียชีวิตจากการพลัดตกหกลมในผูสูงอายุท่ีมีอายุ 60 ปข้ึนไปตอประชากรผูสูงอายุแสนคน มากท่ีสุดคือ 24 ตอประชากร

ผูสูงอายุแสนคน รองลงมา คือ จังหวัดสงขลา 8.6 ตอประชากรผูสูงอายุแสนคน, จังหวัดพัทลุง 8.6 ตอประชากรผูสูงอายุ

แสนคน, จังหวัดยะลา 4.4 ตอประชากรผูสูงอายุแสนคน, จังหวัดสตูล 4.4 ตอประชากรผูสูงอายุแสนคน, จังหวัด

นราธิวาส 4.1 ตอประชากรผูสูงอายุแสนคน และ จังหวัดปตตานี 3.3 ตอประชากรผูสูงอายุแสนคน 

    ดังน้ันสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 12 ในฐานะเปนหนวยงานท่ีมีบทบาทและภารกิจหลักในการขับเคล่ือนนโยบาย

ดานการปองกันการบาดเจ็บจากการพลัดตกหกลมในผูสูงอายุ การพัฒนาศักยภาพเจาหนาท่ีผูเก่ียวของ การสนับสนุน

การดําเนินงานของเครือขาย การส่ือสารความเส่ียง และความรอบรูดานสุขภาพในการปองกันพลัดตกหกลมในผูสูงอายุ 

จึงตองรวมมือกับภาคีเครือขายในพ้ืนท่ี ไดแก สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ หนวยบริการ

สาธารณสุขระดับพ้ืนท่ี องคกรปกครองสวนทองถ่ิน ภาคพัฒนาสังคม และภาคประชาชน เพ่ือรองรับสังคมสูงวัย ใหผูสูงอายุ

ไทยมีคุณภาพชีวิตท่ีดี  
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2. ผลการดําเนนิงานที�สาํคัญ
    วันท่ี 31 มกราคม 2567 สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 12 จังหวัดสงขลา ไดจัดประชุมประเมินสภาพแวดลอม

และปจจัยเส่ียงตอการปองกันการพลัดตกหกลมในผูสูงอายุ ณ สํานักงานสาธารณสุขอําเภอระโนด ประกอบดวย 

อําเภอปากแตระและอําเภอทาบอน จังหวัดสงขลา ใชแบบสํารวจความเส่ียงบานจากกองปองกันการบาดเจ็บเก็บขอมูล

โดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน โดยเจาหนาท่ีสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 12 จังหวัดสงขลา ไดช้ีแจง

รายละเอียดแบบสํารวจความเส่ียงบาน ดําเนินการเก็บขอมูลระหวางเดือน กุมภาพันธ - มีนาคม 2567 จํานวน 1,009 

หลังคาเรือน วิเคราะหขอมูลโดยสถิติรอยละและไดจัดประชุมคืนขอมูลผลการสํารวจความเส่ียงบานผูสูงอายุเม่ือวันท่ี 

30 พฤษภาคม 2567 

    ผลการสํารวจความเส่ียงบานผูสูงอายุจํานวน 1,009 หลังคาเรือน ขอมูลสวนบุคคล พบวา จํานวนผูสูงอายุเพศหญิง

รอยละ 55.80 เพศชาย รอยละ 44.20 สําหรับชวงอายุของผูสูงอายุท่ีพบมากท่ีสุด คือ ชวงอายุ 60-69 ป รอยละ 

47.47 รองลงมาคือชวงอายุ 70-79 ป รอยละ 31.52  และ อายุ 80 ปข้ึนไปรอยละ 21.01 โรคประจําตัวในผูสูงอายุ

ท่ีพบมากท่ีสุด คือโรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคไขมัน โรคไต โรคพากินสัน โรคหลอดเลือดสมอง รอยละ 

56.89 รองลงมาคือโรคกลามเน้ือออนแรง โรคเกาฑ โรคขอเขาเส่ือม โรคซึมเศรา โรครูมาตอยด โรคอัลไซเมอร รอยละ 

43.11 สําหรับการใชยา คือ มีการใชยา รอยละ 60.46 ไมมีการใชยา รอยละ 39.54 ขอมูลผลการสํารวจความเส่ียงบาน 

พบวา หองนอนของผูสูงอายุอยูช้ันท่ี 1 มากท่ีสุด คือ รอยละ 94.35 รองลงมาคือ อ่ืนๆ (ช้ันท่ี 2 และบานยกพ้ืน) 

รอยละ 5.65 ไมใชอุปกรณชวยเดินของผูสูงอายุ(เดินไดปกติ)มากท่ีสุดคือ รอยละ 85.93 รองลงมาคือ ใชอุปกรณ 

(ไมเทา waker และรถเข็น) รอยละ 14.07 สําหรับการออกกําลังกายในผูสูงอายุพบมากท่ีสุด ออกกําลังกาย นอยกวา 

3 วันตอสัปดาห รอยละ 32.31 รองลงมาคือ ออกกําลังกาย 5-6 วันตอสัปดาห รอยละ 26.86 ออกกําลังกาย 7 วัน

ตอสัปดาห รอยละ 21.21 และไมออกกําลังกาย รอยละ 19.62

     จากการสํารวจความเส่ียงบานผูสูงอายุจํานวน 1,009 หลังคาเรือน พบวาบานผูสูงอายุทุกหลังมีความเส่ียง รอยละ 

100 และปจจัยเส่ียง 5 อันดับแรกคือ ทานมีเกาอ้ีสําหรับน่ังอาบน้ํา รอยละ 71.06 รองลงมาคือ ภายในหองน้ํามีราวจับ

รอยละ 64.32 โตะทําอาหารมีความสูงระดับเอวหรือประมาณ 80 เซนติเมตร รอยละ 58.37 กรณีท่ีทานเดินข้ึน - ลง

บันได บันไดบานมีราวจับท้ัง 2 ขาง รอยละ 51.44 และภายในหองน้ําแบงพ้ืนท่ีอาบน้ํากับโถสวม รอยละ 49.85 

จากท่ีกลาวมาขางตนผูสูงอายุกลุมน้ีมีโอกาสเส่ียง ตอการเกิดการพลัดตกหกลมสูง การปองกันจึงเปนส่ิงสําคัญ

และจําเปนอยางย่ิงท่ีบุคลากรสุขภาพท่ีจะตองใหความสนใจ และรวมมือกันในการคัดกรองผูสูงอายุท่ีมีภาวะเส่ียง 

การคนหาสาเหตุ หรือ ปจจัยเส่ียง ตลอดจนแนวทาง ในการแกไขปญหา ท้ังในชุมชนและในสถานบริการของรัฐ ท้ังน้ี

เพ่ือลดปจจัยเส่ียงหรือผลกระทบตางๆ ท่ีจะเกิดข้ึนตามมา รวมท้ังการลดอัตราการพลัดตกหกลมในผูสูงอายุอีกดวย

ท้ังน้ีเพ่ือใหผูสูงอายุมีคุณภาพชีวิตท่ีดีตอไปในอนาคต  
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5. แผนการดําเนนิงานต่อเนื�อง
ในป�ต่อไป

page 84สาํนักงานป�องกันควบคุมโรคที�  12 จังหวัดสงขลา

    - ความรวมมือของเครือขายท้ัง สํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดสงขลา สํานักงานสาธารณสุข
อําเภอระโนด โรงพยาบาลระโนด โรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลปากแตระ/ทาบอน องคกร
ปกครองสวนทองถ่ิน และอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบาน

    - หนวยงานในพ้ืนท่ีและอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบาน ยังไมเขาใจความเส่ียงตางๆท่ีกอใหเกิด
พลัดตกหกลม

4. ป�ญหาอุปสรรค
ในการดําเนินงาน

    - ประชุมราชการประเมินสภาพแวดลอม และปจจัยเส่ียง
ตอการพลัดตกหกลมในผูสูงอายุ 1 จังหวัด

3. ป�จจยัความสาํเรจ็



งานป�องกันการจมนํ�า

รายงานประจาํป� 2567

1. สถานการณ์ป�ญหา

    การจมน้ําเปนสาเหตุนําของการเสียชีวิตจากสาเหตุ

การบาดเจ็บ (Injury) โดยท่ัวโลกพบวาการจมน้ําเปนสาเหตุ

การเสียชีวิตอันดับ 1 ของกลุมเด็กอายุต่ํากวา 15 ป มากกวา

การเสียชีวิตจากโรคติดเช้ือ ประเทศไทย ในชวง 10 ปท่ีผานมา

(พ.ศ. 2556 – 2565) พบวาเด็กอายุต่ํากวา 15 ป จมน้ํา

เสียชีวิต 6,992 คน เฉล่ียปละเกือบ 700 คน สถานการณ

การตกน้ํา จมน้ํา เขตสุขภาพท่ี 12 ขอมูลจากระบบ Drowning 

Report กรมควบคุมโรค ป 2567 จังหวัดท่ีพบผูเสียชีวิต

จากการจมน้ําสูงสุด 3 อันดับแรก คือ จังหวัดปตตานี 

สงขลาและตรัง จํานวน 18, 15 และ 4 ราย ตามลําดับ 

เม่ือจําแนกตามกลุมอายุ พบการเสียชีวิตสูงสุดในเด็กอายุต่ํากวา 15 ป จํานวน 25 ราย รอยละ 58.14 และในกลุมอายุ

ต้ังแต 15 ปข้ึนไป จํานวน 18 ราย รอยละ 41.86 พบผูเสียชีวิตสูงสุดในเพศชาย จํานวน 34 ราย รอยละ 79.07 

รองลงมาในเพศหญิง จํานวน 9 ราย รอยละ 20.93 เม่ือจําแนกรายเดือนพบผูเสียชีวิตสูงสุดในเดือนเมษายน จํานวน 

8 ราย รอยละ 18.60 เน่ืองจากเปนชวงฤดูรอน ชวงเวลาท่ีเกิดเหตุจมน้ํามากท่ี สุด คือ 12.00 – 17.59 น. เม่ือจําแนก

ตามแหลงน้ําท่ีเกิดเหตุ พบเกิดเหตุการณจมน้ํามากท่ีสุดในแหลงน้ําธรรมชาติ จํานวน 27 คน รอยละ 67.5 รองลงมา 

คือสระน้ํา จํานวน 6 ราย รอยละ 15 เม่ือจําแนกตามกิจกรรมกอนเกิดเหตุ พบวาการบาดเจ็บและเสียชีวิตเกิดเหตุ

จากการเลนน้ํามากท่ีสุด จํานวน 23 ราย รอยละ 29.49 

2. ผลการดําเนนิงานที�สาํคัญ

     - ผลการจมน้ําเสียชีวิตของเด็กอายุต่ํากวา 15 ป ในเขตสุขภาพท่ี 12 จากเปาหมายจํานวนเด็กเสียชีวิตจากการจมน้ํา 

ป 2567 ในเขตสุขภาพท่ี 12 ไมเกิน 50 คน ผลการดําเนินงาน จํานวนเด็กเสียชีวิตจากการจมน้ํา จํานวน 25 ราย 

ซ่ึงผานเกณฑตามเปาหมายท่ีกําหนด

     - สรุปผลการสรางทีมผูกอการดีฯ ปงบประมาณ 2567 จําแนกรายจังหวัดและอําเภอ จากเปาหมายทีมผูกอการดี ฯ 

ในเขตสุขภาพท่ี 12 จํานวน 40 ทีม ผลการดําเนินงานจํานวนทีมผูกอการดีฯ ท่ีเกิดข้ึน จํานวน 74 ทีม แบงเปนประเมิน

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. มีการติดตามเย่ียมเสริมพลังและคืนขอมูลผลการดําเนินงาน
ผานภาคีเครือขาย เชน. สสจ., สสอ., รพ., รพ.สต. อปท. 
และเครือขายทีมผูกอการดีอยางตอเน่ือง 
    2. ไดรับความรวมมือจากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 
สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ โรงพยาบาล โรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบล ในการรายงานขอมูลการจมน้ําทุกรายท้ังเสียชีวิต
และไมเสียชีวิต ลงระบบ Drowning Report
    3. ไดรับเงินประมาณจากสํานักงานกองทุนสนับสนุน
การสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) เพ่ือดําเนินงานปองกันการจมน้ํา
ของภาคีเครือขายในเขตสุขภาพท่ี 12

    1. บางจังหวัดมีการบันทึกขอมูลการจมน้ํา ในระบบ 
Drowning Report ไมครอบคลุมทุกเหตุการณ ทําให
ขอมูลสถานการณการตกน้ํา จมน้ํา ในจังหวัดต่ํากวา
ความเปนจริง
    2.  เน่ืองจากผูรับผิดชอบงานจังหวัดเปล่ียนผูรับผิดชอบ
งานใหม ทําใหขาดความตอเน่ืองในการดําเนินงาน

4. ป�ญหาอุปสรรค
ในการดําเนนิงาน

    1. การบาดเจ็บและเสียชีวิตจากการจมน้ําในเด็กอายุต่ํากวา 
15 ปและในทุกกลุมอายุลดลง
    - ติดตามสถานการณในแตละพ้ืนท่ีเพ่ือปองกันการเกิด
เหตุการณจมน้ํา รวมท้ังการบันทึกขอมูลในระบบ Drowning 
Report ใหครอบคลุมทุกเหตุการณ
    - คืนขอมูล เย่ียมเสริมพลัง คัดเลือก บุคคล/เครือขาย 
ตนแบบ ตอยอดการดําเนินงาน
    2. มีการสรางทีมผูกอการดี (MERIT MAKER PLUS) 
และอาสากอการดี (SPEC MM) ตามเปาหมายท่ีกําหนด
    - ผลักดันการสรางทีมเดิมท่ีมีการสงผลงานในป 2567 
สูการประเมินหรือประกวดในระดับท่ีสูงข้ึน
    - ผลักดันการสรางทีมผูกอการดี ในป 2568 ใหไดตาม
เปาหมายท่ีกําหนด
    - มีการจัดประชุมแลกเปล่ียนการดําเนินงานของเขต
สุขภาพท่ี 12 เพ่ือนํามาตอยอดในการทํางานในปถัดไป

3. ป�จจยัความสาํเรจ็



แผนงานป�องกันการบาดเจบ็จากการจราจรทางถนน

รายงานประจาํป� 2567

1. สถานการณ์ป�ญหา
    ประเทศไทยไดมีการประมาณการผูเสียชีวิตจากการจราจรทางถนน 

พบวา มีจํานวนถึง 22,491 ราย หรือคิดเปน 32.7 ตอแสนประชากร 

และมีอัตราการเสียชีวิตในกลุมผูใชรถจักรยานยนต 24.3 ตอประชากร

แสนคน ซ่ึงถือวาสูงท่ีสุดในโลก กลุมอายุท่ีเกิดอุบัติเหตุจากรถจักรยานยนต

มากท่ีสุด พบวา กลุมอายุ 15 - 19 ป รอยละ 68 รองลงมาเปนกลุม

อายุ 10 - 14 ป รอยละ 28 อายุท่ีเร่ิมฝกหัดขับรถจักรยานยนต พบวา

เด็กและเยาวชนเร่ิมฝกหัดขับข่ีรถจักรยานยนต ในชวงอายุ 13 - 15 ป 

รอยละ 49 รองลงมาอายุ 10 - 12 ป รอยละ 48 การเรียนรูการฝก

หัดขับรถจักรยานยนต พบวา สวนใหญเด็กและเยาวชนจะเรียนรู

การขับรถจากพอแม ญาติ พ่ีนอง และเพ่ือน รอยละ 72 และฝกหัด

ขับเองรอยละ 28 โดยมากกวารอยละ 85 ไมผานการฝกอบรมการขับข่ี

ปลอดภัย และไมมีใบอนุญาตขับข่ี 

    การบาดเจ็บรุนแรงและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนของเขตสุขภาพท่ี 12 พบวาเพศชาย รอยละ 58.85 และเพศหญิง

รอยละ 44.15 ชวงอายุท่ีบาดเจ็บรุนแรงและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนมากท่ีสุดคือ ชวงอายุ 15 - 19 ป รอยละ 

17.11 เกิดอุบัติเหตุชวงเวลากลางวัน (06.00 - 18.00 น.) มากท่ีสุดรอยละ 66.85 ยานพาหนะท่ีเกิดอุบัติเหตุ

มากท่ีสุด คือ รถจักรยานยนต รอยละ 84.30 รองลงมาคือจักรยานและสามลอ รอยละ 3.57 และรถปคอัพ รอยละ 

3.47 โดยสวนใหญเปนผูขับข่ี รอยละ 71.94 รองลงมาคือผูโดยสาร รอยละ 21.76 พฤติกรรมเส่ียงตอการเกิดอุบัติเหตุ 

คือด่ืมเคร่ืองแอลกอฮอล รอยละ 8.09 ไมสวมหมวกนิรภัย รอยละ 88.07 และไมคาดเข็มขัดนิรภัย รอยละ 81.72 

(ระบบเฝาระวังการบาดเจ็บ : IS Online วันท่ี 27 พ.ค. 2567) พฤติกรรมเส่ียงสําคัญท่ีทําใหอุบัติเหตุรุนแรงเพ่ิมข้ึน 

ไดแก งวง/หลับใน หรือถนนและส่ิงแวดลอมไมปลอดภัยเหลาน้ีลวนสงผลใหอุบัติเหตุมีความรุนแรงมากข้ึน 

    ในปงบประมาณ พ.ศ. 2563 - 2564 กองปองกันการบาดเจ็บ กรมควบคุมโรค ไดพัฒนารูปแบบการจัดการเรียนรู

การขับข่ีปลอดภัยท่ีมีประสิทธิภาพ โดยไดพัฒนากระบวนการในการขับเคล่ือนการแกไขปญหาในระดับจังหวัด

และอําเภอรวมกับภาคีเครือขายท่ีเก่ียวของเชน กระทรวงมหาดไทย กระทรวงคมนาคม กระทรวงศึกษาธิการ 

สํานักงานตํารวจแหงชาติ เปนตน นอกจากน้ันไดมีการพัฒนาระบบเฝาระวังการบาดเจ็บแหงชาติ (Injury surveillance 

Online : IS Online) เปนการจัดทําฐานขอมูลท่ีจําเปนสําหรับพัฒนาระบบบริการรักษาพยาบาลผูบาดเจ็บ ปองกัน 

แกไขปญหา สามารถนําขอมูลทางระบาดวิทยามาใชในการกําหนดมาตรการและแกไขปญหาอุบัติเหตุและการบาดเจ็บ

อ่ืน ๆ ซ่ึงแหลงขอมูลในระบบมีความหลากหลาย ท้ังในกระทรวงสาธารณสุข และหนวยงานภายนอก โดยการพัฒนา

ระบบเฝาระวังการบาดเจ็บแหงชาติ เพ่ือรองรับระบบเทคโนโลยีสารสนเทศท่ีเหมาะสม สําหรับการจัดเก็บเช่ือมโยง
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2. ผลการดําเนนิงานที�สาํคัญ

    2.1 การขับเคล่ือนการดําเนินงานระบบเฝาระวังการบาดเจ็บแหงชาติ ในเขตสุขภาพท่ี 12 เพ่ือลดความซ้ําซอน 

ลดภาระงานของเจาหนาท่ีในการบันทึกขอมูล และนําขอมูลจากหลายฐานท่ีมีอยูในจังหวัดไปใชใหเกิดประโยชนสูงสุด 

ในการเฝาระวัง ปองกันอุบัติเหตุทางถนนและพัฒนาคุณภาพบริการรักษาพยาบาล 

    - จัดประชุมประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาเครือขายระบบเฝาระวังการบาดเจ็บแหงชาติ (IS Online) เขต 12 ประจํา

ปงบประมาณ พ.ศ. 2567

    2.2 พัฒนาโครงการขับเคล่ือนการปองกันการบาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนในกลุมเด็กและเยาวชน

โดยใช TSY Program : Thailand Safe Youth Program มีแผนการดําเนินการดังน้ี

    - ประชุมราชการ “พัฒนาศักยภาพเครือขาย, ถอดบทเรียนและขับเคล่ือนการดําเนินงานปองกันการบาดเจ็บ

และการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน เขตสุขภาพท่ี 12 ปงบประมาณ 2567”

    2.3 กิจกรรมรณรงคสงเสริมการสวมหมวกนิรภัย เพ่ือรณรงคสรางความปลอดภััยในการใชรถใชถนนของบุคลากร

กระทรวงสาธารณสุขและประชาชนท่ัวไป รวมถึึงประชาสััมพัันธใหประชาชนรัับรูนโยบายของรััฐบาล และประกาศ

ของกระทรวงสาธารณสุขเปนเขตสวมหมวกนิิรภััย 100%

และวิเคราะห และใหผูปฏิบัติงานสามารถใชงานระบบเฝาระวังการบาดเจ็บใหเกิดประสิทธิภาพ ประสิทธิผล ดังน้ัน

สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 12 จังหวัดสงขลา จึงไดมีการดําเนินงานตามมาตรการ 1) พัฒนาคุณภาพโดยการใชประโยชน

จากขอมูลระบบเฝาระวังการบาดเจ็บ (Injury surveillance : IS) 2) รวมกันขับเคล่ือนนโยบายและปองกันอุบัติเหตุ

จากจราจรกับเครือขายท่ีเก่ียวของ ประกอบดวย โรงเรียน อปท., ศปถ., อําเภอ และสถานีตํารวจในพ้ืนท่ี เปนตน โดยมีเปาหมาย

 คือ การลดลงของอุบัติเหตุทางถนน

page 88



รายงานประจาํป� 2567

5. แผนการดําเนนิงาน
ต่อเนื�องในป�ต่อไป

page 89สาํนักงานป�องกันควบคุมโรคที�  1 2 จังหวัดสงขลา

    - ความรวมมือของเครือขาย เชน สํานักงานสาธารณสุข
7 จังหวัด โรงพยาบาลจังหวัด โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบล ศึกษาธิการจังหวัด สํานักงานปองกันและบรรเทา -
สาธารณภัย สถานีตํารวจ สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 12 
จังหวัดสงขลา เปนตน

    - เครือขายมีภาระหนาท่ีหลายอยาง สงผลให
การดําเนินงานไมตอเน่ือง

4. ป�ญหาอุปสรรคใน
การดําเนินงาน

    - ประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาเครือขายระบบ
เฝาระวังการบาดเจ็บแหงชาติ (IS Online) และการสอบสวน
อุบัติเหตุทางถนน สคร.12 สงขลา ปงบประมาณ 2568

3. ป�จจยัความสาํเรจ็



ผลการดําเนินงาน

CLUSTER กลุ่มโรคจากการ
ประกอบอาชีพและสิ�งแวดล้อม

(ENV.OCC)



โครงการเฝ�าระวงัผลกระทบทางสขุภาพจากการทํางานสมัผสั
สารเคมขีองลกูจา้งในสถานประกอบการนาํรอ่ง 7 แห่ง

รายงานประจาํป� 2567

1. สถานการณ์ป�ญหา 

    สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 12 จังหวัดสงขลา 

มีนโยบายและแนวทางในการสนับสนุน และผลักดัน

เครือขายใหมีการดําเนินงาน สงเสริมสุขภาพ เฝาระวัง 

ปองกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ท้ังกลุมลูกจาง

ภาคอุตสาหกรรมและแรงงานในชุมชน อาชีพอิสระ 

ผานหนวยบริการสาธารณสุขท้ังในระดับจังหวัด 

ระดับอําเภอ และระดับตําบล มาอยางตอเน่ือง  

จากการดําเนินงานจัดบริการอาชีวอนามัยเชิงรุก

เพ่ือดูแลสุขภาพลูกจางในสถานประกอบการท่ีผานมา 

ยังไมไดเนนการดําเนินงานเพ่ือเฝาระวังกลุมลูกจาง

ท่ีทํางานสัมผัสสารเคมี เน่ืองจากหนวยบริการสาธารณสุขยังมีขอจํากัดตาง ๆ เชน ทีมแพทยหรือพยาบาลอาชีวอนามัย

สวนใหญมีเฉพาะโรงพยาบาลจังหวัด และท่ีสําคัญยังไมมีรูปแบบหรือแนวทางการเฝาระวังลูกจางกลุมเส่ียง ทํางาน

สัมผัสสารเคมีท่ีชัดเจน สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 12 จังหวัดสงขลา เห็นควรมีการพัฒนารูปแบบการดําเนินงาน

เพ่ือเฝาระวังสุขภาพลูกจางท่ีทํางานสัมผัสสารเคมี ภายใตโครงการเฝาระวังผลกระทบทางสุขภาพจากการทํางานสัมผัส

สารเคมีของลูกจางในสถานประกอบการนํารอง 7 แหง (สงขลา ตรัง พัทลุง สตูล ปตตานี ยะลา และนราธิวาส) 

โดยอาศัยขอมูลท่ีมีอยู และมีการบูรณาการการทํางานรวมกับเครือขายสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาล เครือขาย

กระทรวงแรงงานในจังหวัด และสถานประกอบการกลุมเปาหมาย เพ่ือใหไดแนวทางการดําเนินงานและรูปแบบ

การเฝาระวังสุขภาพลูกจางท่ีสัมผัสสารเคมี
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2. ผลการดําเนนิงานที�สาํคัญ 

    2.1 ดําเนินการจัดประชุมช้ีแจงรายละเอียดโครงการเฝาระวังสุขภาพพนักงานท่ีสัมผัสสารเคมีในสถานประกอบการ 

พ.ศ. 2567 ใหกับหนวยงานเครือขายระดับ สสจ., รพ., สสอ. และ รพ.สต. ในพ้ืนท่ีดําเนินการ เม่ือวันท่ี 5 มิ.ย. 67 

ณ หองประชุมสมิหลา สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 12 จังหวัดสงขลา

    2.2 ดําเนินการลงพ้ืนท่ีช้ีแจงโครงการฯ ใหกับสถานประกอบการท่ีเขารวมโครงการ จํานวน 6 แหง 

         1. วันท่ี 13 มิ.ย.67 ณ หางหุนสวนจํากัด 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 โรงโมหิน มนู-ยะลา จ.ยะลา

         4. วันท่ี 24 มิ.ย. 67 เวลา 13.30-15.30 น. ณ หางหุนสวนจํากัด พีรพลศิลา จ.ยะลา

         5. วันท่ี 25 มิ.ย. 67 ณ บริษัทดีฟาสตคารเซอรวิส 2022 จํากัด จ.ปตตานี

         6. วันท่ี 3 ก.ค. 67   ณ หางหุนสวนจํากัด ธนบดีศิลา จ.ยะลา

    2.3 ดําเนินการเดินสํารวจสถานประกอบการ จํานวน 6 แหง ดังน้ี 

         1. วันท่ี 24 มิ.ย.67 ณ โรงโมหินมนู-ยะลา จ.ยะลา

         2. วันท่ี 19 ก.ค.67 ณ หางหุนสวนจํากัดสยามเพาเวอรออยล จ.สงขลา

         3. วันท่ี 24 ก.ค.67 ณ บริษัทดีฟาสตคารเซอรวิส 2022 จํากัด จ.ปตตานี

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

         5. วันท่ี 31 ก.ค.67 ณ หางหุนสวนจํากัดพีรพลศิลา จ.ยะลา

         6. วันท่ี 5 ส.ค.67 ณ หางหุนสวนจํากัดธนบดีศิลา 

    2.4 ดําเนินการตรวจสภาพแวดลอมการทํางาน และตรวจสุขภาพตามปจจัยเส่ียง 5 แหงดังน้ี

         1. วันท่ี 26 ส.ค.67 ณ บริษัทดีฟาสตคารเซอรวิส 2022 จํากัด จ.ปตตานี 

         2. วันท่ี 28 ส.ค.67 ณ หางหุนสวนจํากัดสยามเพาเวอรออยล จ.สงขลา

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

         4. วันท่ี 3 ก.ย.67 ณ หางหุนสวนธนบดีศิลา และโรงโมหินมนู-ยะลา จ.ยะลา

         5. วันท่ี 10 ก.ย.67 ณ หางหุนสวนจํากัดพีรพลศิลา จ.ยะลา

         6. วันท่ี 17 ก.ย.67 ณ บริษัทสยามเพาเวอรออยล จ.สงขลา (ตรวจเพ่ิมเติม)

    2.5 ดําเนินการผลิตส่ือประชาสัมพันธท้ังส้ิน 35 ชุด

    2.6 ดําเนินการคืนขอมูลและใหความรูดานสุขภาพและความปลอดภัยจากการทํางาน ใหกับพนักงานในสถาน

ประกอบการ เดือนตุลาคม 2567
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5. แผนการดําเนนิงานต่อเนื�อง
ในป�ต่อไป

page 93สาํนักงานป�องกันควบคุมโรคที�  12 จังหวัดสงขลา

    - เครือขายและสถานประกอบการใหความรวมมือ
ในการดําเนินการ

    1. สถานประกอบการบางแหง มีการดําเนินงาน 
เฉพาะเสาร - อาทิตย ทําใหไมสะดวกในการลงพ้ืนท่ี
    2. มีสถานประกอบการท่ีสมัครเขารวมโครงการ
ขอถอนตัว เน่ืองจากผูรับผิดชอบของสถานประกอบ
การติดภารกิจไมสะดวกดําเนินกิจกรรม ทําใหจํานวน
สถานประกอบการยังไมครบตามเปาหมาย
    3. มีสถานประกอบท่ีเขารวมโครงการขอถอนตัว
ระหวางดําเนินกิจกรรม เน่ืองจากปดกิจการ

4. ป�ญหาอุปสรรค
ในการดําเนนิงาน

    - มีการดําเนินการสงแผนโครงการเฝาระวังผลกระทบ
ทางสุขภาพจากการทํางานสัมผัสสารเคมีของลูกจาง
ในสถานประกอบการฯ ปพ.ศ. 2568 ใหกับทางสถาบัน
ราชประชาสมาสัย

3. ป�จจยัความสาํเรจ็



รายงานประจาํป� 2567

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

1. สถานการณ์ป�ญหา

    ดวยสถานการณของโรคท่ีเกิดจากการประกอบอาชีพและโรค

ท่ีเกิดจากส่ิงแวดลอม มีแนวโนมทวีความรุนแรงมากข้ึน แตยังขาด

กลไกในการเฝาระวัง การปองกัน และการควบคุมโรคอยางเปน

ระบบ กรมควบคุมโรคจึงไดผลักดันใหมีกฎหมายวาดวยการควบคุม

โรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากส่ิงแวดลอม และตรา

พระราชบัญญัติข้ึนเรียกวา “พระราชบัญญัติควบคุมโรคจากการ

ประกอบอาชีพและโรคจากส่ิงแวดลอม พ.ศ. 2562” ซ่ึงไดผาน

กระบวนการนิติบัญญัติ ลงประกาศในราชกิจจานุเบกษา เม่ือวันท่ี 

22 พฤษภาคม พ.ศ. 2562 และมีผลใชบังคับในวันท่ี 18 กันยายน 

พ.ศ. 2562 ไปแลวน้ัน 

    เพ่ือใหเกิดการดําเนินงานเปนไปตามกลไกตามพระราชบัญญัติดังกลาว กรมควบคุมโรคไดมีการขับเคล่ือนการดําเนินงาน

ภายใตตัวช้ีวัดระดับกระทรวงสาธารณสุขและระดับกรมควบคุมโรคอยางตอเน่ือง ต้ังแตปงบประมาณ 2563 เปนตนมา 

สําหรับในปงบประมาณ 2567 ไดมีการดําเนินงานภายใตตัวช้ีวัดระดับกระทรวงสาธารณสุข“รอยละของจังหวัดท่ีมี

การขับเคล่ือนกลไกเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรค ภายใต พ.ร.บ.ควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากส่ิงแวดลอม

พ.ศ. 2562” เกณฑเปาหมาย จังหวัดผานเกณฑ รอยละ 60 ของจํานวนจังหวัดในพ้ืนท่ี โดยมีการดําเนินกิจกรรม ดังน้ี

     1) จัดทําและดําเนินการตามระบบการแจง การรายงาน และการสอบสวนโรคจากการประกอบอาชีพและโรค

จากส่ิงแวดลอม โดยจัดทํากระบวนงาน กําหนดผูรับผิดชอบในการดําเนินงานท่ีชัดเจน และมีการฝกซอมแผนเตรียม

ความพรอม เชน การฝกซอมชนิดบนโตะ เปนตน อยางนอย 1 โรค ตาม พ.ร.บ.ฯ (ไดแก โรคจากตะก่ัวหรือสารประกอบ

ของตะก่ัว โรคจากฝุนซิลิกา โรคจากแอสเบสตอส (แรใยหิน) หรือโรคมะเร็งท่ีเกิดจากแอสเบสตอส (แรใยหิน) โรคหรืออาการ

สําคัญของพิษจากสารกําจัดศัตรูพืช โรคหรืออาการท่ีเกิดจากการสัมผัสฝุนละอองขนาดไมเกิน 2.5 ไมครอน โรคจากภาวะ

อับอากาศ) หรือโรคท่ีเปนปญหาสําคัญของพ้ืนท่ี เพ่ือใหเกิดการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพ

และโรคจากส่ิงแวดลอมท่ีเปนระบบและมีประสิทธิภาพ สามารถดําเนินการไดเม่ือเกิดเหตุการณ 

    2) ขับเคล่ือนมาตรการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากส่ิงแวดลอมท่ีประกาศ

ตาม พ.ร.บ.ฯ หรือ ตามปญหาของพ้ืนท่ี และเสนอมาตรการตอคณะกรรมการท่ีเก่ียวของ เชน คณะกรรมการควบคุมโรค

จากการประกอบอาชีพและโรคจากส่ิงแวดลอมจังหวัด / กทม. 
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2. ผลการดําเนนิงานที�สาํคัญ  

    สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 12 จังหวัดสงขลา ไดดําเนินการสนับสนุนจังหวัดในเขตสุขภาพท่ี 12 ใหมีการดําเนินงาน

ตามมาตรการท่ีกําหนด ดังน้ี 

    1. ส่ือสาร ถายทอดแนวทางไปยังจังหวัด 

    2. สนับสนุนการพัฒนาระบบการแจง การรายงาน การสอบสวนโรคฯ ในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ

    3. สนับสนุนชุดส่ือและแนวทาง ใหความรู 7กลุมเปาหมาย ภายใต พ.ร.บ.ใหกับจังหวัด

    4. ตรวจสอบขอมูลการแจง การรายงานโรค/เหตุการณ จากระบบ Event based

    5. สนับสนุน เปนพ่ีเล้ียง ใหคําปรึกษาการดําเนินการแกจังหวัดตามมาตรการสําคัญท้ัง 3 ขอตามท่ีระบุไวในนิยาม

    6. รวมสนับสนุนการประเมินผลการรับรูฯ พ.ร.บ.ฯ ในกลุมเปาหมาย

    ผลการดําเนินงาน จากการตรวจสอบรายงานผลการดําเนินงานและเอกสารประกอบ พบวา ท้ัง 7 จังหวัด ไดแก สงขลา 

ตรัง สตูล พัทลุง ยะลา ปตตานี และนราธิวาส มีดําเนินการผานตามเกณฑท่ีกําหนด ท้ัง 3 กิจกรรม คิดเปน รอยละ 100 

ของจังหวัดมีการขับเคล่ือนกลไกเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรค ภายใต พ.ร.บ.ควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรค

จากส่ิงแวดลอม พ.ศ. 2562

    3) การส่ือสาร สรางความรู ความเขาใจเก่ียวกับ พ.ร.บ.ควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากส่ิงแวดลอม 

พ.ศ. 2562 ในกลุมเปาหมาย ดังน้ี (1) กลุมนายจาง (2) ลูกจาง (3) แรงงานนอกระบบ (4) ประชาชนท่ีไดรับหรืออาจไดรับ

มลพิษ (5) เจาของหรือผูครอบครองแหลงกําเนิดมลพิษ (6) หนวยบริการ (7) พนักงานเจาหนาท่ี ผานชองทางตาง ๆ เชน

social media วิทยุชุมชน หอกระจายขาว ส่ือบุคคล ส่ือส่ิงพิมพ เปนตน และสามารถนําไปปฏิบัติไดอยางนอย 1 กลุม 

โดยจังหวัดมีการติดตามผลการดําเนินงานอยางตอเน่ือง
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5. แผนการดําเนนิงานต่อเนื�อง
ในป�ต่อไป
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    - สคร.12 มีการสนับสนุนการดําเนินงานสอดคลองกับกิจกรรม
ตามตัวช้ีวัด ไดแก จัดประชุมช้ีแจงแนวทางการดําเนินงานตาม
ตัวช้ีวัด จัดประชุมพัฒนาศักยภาพเจาหนาท่ีผูรับผิดชอบงาน
แตละระดับเก่ียวกับพ.ร.บ.ฯ สนับสนุนวิทยากรบรรยายเก่ียวกับ 
พ.ร.บ.วางระบบการแจงการรายงานสําหรับหนวยบริการสุขภาพ
ในเขตสุขภาพท่ี 12 จัดประชุมซอมแผนกระบวนการรายงานฯ
มีการนิเทศ และติดตามการดําเนินงานอยางตอเน่ืองทุกไตรมาส 
รวมถึงการใหคําปรึกษาในการดําเนินงานประเด็นตาง ๆ ท่ีเก่ียวของ 
และท่ีสําคัญคือเครือขายผูรับผิดชอบงานระดับจังหวัดมีความเขมแข็ง
ใหความรวมมือในการดําเนินงานเปนอยางดี

    - จังหวัดไมมีงบประมาณสําหรับขับเคล่ือน
การดําเนินงาน เชนงบประมาณสําหรับจัดประชุม
คณะกรรมการจังหวัด งบประมาณจัดซอมแผน
กระบวนการแจง การรายงานฯ ทําใหการขับเคล่ือน
งานตามกลไกคณะกรรมการมีขอจํากัด ขอเสนอแนะ 
เสนอใหมีเวทีถอดบทเรียนสําหรับการดําเนินงาน
ตัวช้ีวัดกระทรวงฯ ในแตละป รวมกับ สคร.และสสจ. 
เพ่ือใหผูปฏิบัติงานไดมีโอกาสแลกเปล่ียนประเด็น
ความสําเร็จและโอกาสพัฒนา เ พ่ือเปนขอมูล
ในการขับเคล่ือนการดําเนินงานในปถัดไป 

4. ป�ญหาอุปสรรค
ในการดําเนินงาน

    1. พัฒนาศักยภาพหนวยปฏิบัติการควบคุมโรคจากการประกอบ- 
อาชีพและโรคจากส่ิงแวดลอม และพนักงานเจาหนาท่ี ตาม พ.ร.บ.
ควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากส่ิงแวดลอม พ.ศ. 2562
    2. เตรียมความพรอมการข้ึนทะเบียนของหนวยบริการสุขภาพ 
ตามมาตรา 24 และ 25 พ.ร.บ.ควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพ
และโรคจากส่ิงแวดลอม พ.ศ. 2562
    3. การจัดทําฐานขอมูลท่ีเก่ียวของดานแหลงมลพิษตามนิยาม 
เพ่ือส่ือสารอนุบัญญัติท่ีเ ก่ียวของใหกับเจาของผูครอบครอง
แหลงกําเนิดมลพิษ
    4. การส่ือสาร สรางความรู ความเขาใจเก่ียวกับ พ.ร.บ.ควบคุม
โรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากส่ิงแวดลอม พ.ศ. 2562 
ในกลุมเปาหมาย ดังน้ี (1) กลุมนายจาง (2) ลูกจาง (3) แรงงาน
นอกระบบ (4) ประชาชนท่ีไดรับหรืออาจไดรับมลพิษ (5) เจาของ
หรือผูครอบครองแหลงกําเนิดมลพิษ (6) หนวยบริการ (7) พนักงาน
เจาหนาท่ี ผานชองทางตาง ๆ

3. ป�จจยัความสาํเรจ็



การพฒันาและขบัเคลื�อนแพคเกจการเฝ�าระวงัสขุภาพ
ด้านโรคจากการประกอบอาชพี ให้เป�นไปตาม พ.ร.บ.ควบคมุโรค
จากการประกอบอาชพีและโรคจากสิ�งแวดล้อม พ.ศ. 2562
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1. สถานการณ์ป�ญหา
    - ประเทศไทยมีประชากรท่ีมีงานทําจํานวน 38.3 ลานคน 

เปนผูทํางานท่ีไมไดรับความคุมครองและไมมีหลักประกันทางสังคม

จากการทํางานหรือแรงงานนอกระบบ 21.3 ลานคน หรือ รอยละ 

55.6 และ เปนแรงงานในระบบ 17.0 ลานคน หรือรอยละ 44.4 

ของจํานวนผูมีงานทําท้ังหมด พบวา กวา 1 ใน 11 ของวัยแรงงาน

เจ็บปวยดวยโรคเร้ือรัง ไดแก โรคหัวใจและหลอดเลือด รอยละ 

32.4 รองลงมาเปนโรคเบาหวาน รอยละ 21.1 และโรคระบบ

ทางเดินหายใจเร้ือรัง รอยละ 18.7 ปจจุบันประชากรวัยทํางาน

ใชเวลาสวนใหญในสถานท่ีทํางาน ประมาณวันละ 8 - 9 ช่ัวโมง 

ท่ีทํางานจึงมีอิทธิพลตอวิถีชีวิตและสุขภาพมาก การสรางเสริมสุขภาพ 

จัดการความเครียด จัดสภาพแวดลอมท่ีเอ้ือตอสุขภาพ รวมถึง

การดูแลความปลอดภัยจากการทํางาน จึงเปนส่ิงสําคัญในการเฝาระวัง 

การปองกัน ควบคุมโรค จากการประกอบอาชีพในสถานประกอบการ 

    - ซ่ึงปจจุบันในสถานท่ีทํางานหรือสถานประกอบการยังขาดกลไกในการเฝาระวัง การปองกัน และการควบคุมโรค

อยางเปนระบบ กรมควบคุมโรคจึงไดผลักดันใหมีกฎหมายวาดวยการควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรค

จากส่ิงแวดลอม และตราพระราชบัญญัติข้ึนเรียกวา “พระราชบัญญัติควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรค

จากส่ิงแวดลอม พ.ศ.2562” เพ่ือใหเกิดระบบการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพใหกับผูประกอบอาชีพ

ท่ีมีโอกาสสัมผัสกับปจจัยเส่ียง โดยมุงเนนโรคหรืออาการสําคัญ เนน 4 โรคสําคัญ ไดแก (1) โรคจากแอสเบสตอส (แรใยหิน)

หรือโรคมะเร็งท่ีเกิดจากแอสเบสตอส (แรใยหิน) (2) โรคจากฝุนซิลิกา (3) โรคจากตะก่ัวหรือสารประกอบของตะก่ัว 

และ (4) โรคหรืออาการสําคัญของพิษจากสารกําจัดศัตรูพืช

    - สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 12 จังหวัดสงขลา จึงไดดําเนินการขับเคล่ือนการดําเนินงานขับเคล่ือนแพคเกจ

การเฝาระวังสุขภาพดานโรคจากการประกอบอาชีพ ใหเปนไปตาม พ.ร.บ.ควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรค

จากส่ิงแวดลอม พ.ศ. 2562 เพ่ือใหหนวยบริการสุขภาพและสถานประกอบกิจการเส่ียง ใชดําเนินการเพ่ือลดความเส่ียง

ท่ีกอใหเกิดโรคจากการประกอบอาชีพ 4 โรคสําคัญไดแก (1) โรคจากตะก่ัวหรือสารประกอบของตะก่ัว (2) โรคจากฝุน

ซิลิกา (3) โรคจากแอสเบสตอส (แรใยหิน) หรือโรคมะเร็งท่ีเกิดจากแอสเบสตอส (แรใยหิน) และ (4) โรคหรืออาการ

สําคัญของพิษจากสารกําจัดศัตรูพืช โดยมีกิจกรรมดังน้ี
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2. ผลการดําเนินงาน 

    2.1 รอยละ 50 ของ รพศ., รพท. ดําเนินการไดตามแพคเกจฯและมีความพรอมในการใหบริการอาชีวเวชกรรม 

    - รพศ. รพท. มีจํานวน 10 แหง เปาหมาย รอยละ 50 (5 แหง) หนวยบริการสุขภาพเขตสุขภาพท่ี 12 มีการดําเนินการได

ตามเพจเกจ 7 แหง ดังน้ี โรงพยาบาลหาดใหญ, โรงพยาบาลสงขลา, โรงพยาบาลบางกล่ํา, โรงพยาบาลนาทวี, โรงพยาบาล

ปตตานี, โรงพยาบาลยะลา, และโรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร

    2.2 รอยละ 30 ของ สปก. ดําเนินการไดตามแพคเกจฯ

    - สถานประกอบการเส่ียงขนาดใหญ 200 ข้ึนไป จํานวน 9 แหง รอยละ 30 (3 แหง) สามารถขับเคล่ือนใหสถานประกอบการ

มีการดําเนินการได จํานวน 3 แหง ดังน้ี บริษัท 2 เอส เมทัล จํากัด (มหาชน) จํานวนลูกจาง 230 คน,  บริษัทเซาทแลนด

ลาเท็กซ จํากัด (สาขาบางกลา) จํานวนลูกจาง 235 คน และบริษัทเซาทแลนดลาเท็กซ จากัด (สาขานาทวี) จํานวนลูกจาง

210 คน

    1. หนวยบริการ 

    1.1 ซักประวัติและคัดกรองสุขภาพผูประกอบอาชีพ เชน การใชแนวคําถามสําหรับการซักประวัติและคัดกรองโรค

จากการประกอบอาชีพ 4 ขอคําถาม และการสัมภาษณโดยใชแบบซักประวัติและคัดกรองสุขภาพ (4 โรคสําคัญ) รวมกับ

การตรวจรางกายและการเดินสํารวจความปลอดภัยพ้ืนท่ีปฏิบัติงานของลูกจางรวมสถานประกอบกิจการ เปนตน 

    1.2 ตรวจสุขภาพตามปจจัยเส่ียงจากการทํางาน โดยหนวยบริการดําเนินการรวมกับสถานประกอบกิจการในการวางแผน

และกําหนดรายการตรวจสุขภาพฯ

    1.3 วินิจฉัยและรายงานโรค โดยหนวยบริการแจงและการรายงานกรณีพบผูซ่ึงเปนหรือมีเหตุอันควรสงสัยวาเปนโรค

จากการประกอบอาชีพตามประกาศกระทรวงสาธารณสุขกําหนด ท้ังน้ี ศึกษาเพ่ิมเติม จากแนวทางการเฝาระวังและสอบสวน

โรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากส่ิงแวดลอม ภายใต พ.ร.บ ควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากส่ิงแวดลอม

พ.ศ. 2562

    1.4 ใหความรูและใหคําแนะนําแกลูกจางหรือผูท่ีสัมผัสความเส่ียง โดยหนวยบริการใหขอเสนอแนะในการจัดการความเส่ียง

ในสถานประกอบกิจการ เชน การปรับปรุงสภาพแวดลอมในการทํางาน ใหความรูและใหคําแนะนําแกลูกจางหรือผูท่ีสัมผัส

ความเส่ียง ในการปฏิบัติตนท่ีเหมาะสม การปรับเปล่ียนพฤติกรรมทางสุขภาพท่ีเส่ียงตอการเกิดโรคจากการทํางาน เปนตน

    2. สถานประกอบกิจการ

    2.1 จัดใหมีตรวจสุขภาพตามปจจัยเส่ียงใหกับผูปฏิบัติงานท่ีสัมผัสปจจัยเส่ียงตามรายการท่ีกําหนด

    2.2 วางระบบการคัดกรองและสงตอผูปวย/ ผูท่ีสงสัยโรคจากการประกอบอาชีีพ ไปยังคลินิกโรคจากการทํางานของหนวย

บริการสุขภาพหรือหนวยบริการคูสัญญา เพ่ือการวินิจฉัยและรักษาตามระบบตอไป

    2.3 ควบคุมความเส่ียงตามหลัก Hierarchy of control หรือแนวทางการควบคุมเส่ียงทางดานอาชีวอนามัย

และความปลอดภัยของสถานประกอบกิจการ
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5. แผนการดําเนนิงานต่อเนื�อง
ในป�ต่อไป
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    - สคร.12 มีการสนับสนุนการดําเนินงานสอดคลองกับ
กิจกรรมตามตัวช้ีวัด ไดแก จัดประชุมช้ีแจงแนวทาง
การดําเนินงานตามตัวช้ีวัด จัดประชุมพัฒนาศักยภาพ
เจาหนาท่ีผูรับผิดชอบงานแตละจังหวัด รวมถึงมีการนิเทศ 
และติดตามการดําเนินงานอยางตอเน่ืองทุกไตรมาส 
รวมถึงการใหคําปรึกษาในการดําเนินงานประเด็นตาง ๆ 
ท่ีเก่ียวของ และท่ีสําคัญคือเครือขายผูรับผิดชอบงานระดับ
จังหวัดมีความเขมแข็ง ใหความรวมมือในการดําเนินงาน
เปนอยางดี

     1. มีขอจํากัดในการการเขาถึงและทํากิจกรรม
ในสถานประกอบการ 
     2. สถานประกอบการท่ีเส่ียงตามกลุมโรคท่ีกําหนด
สวนใหญเปนสถานประกอบการขนาดเล็ก ทําให
การประสานงานหรือเขาดําเนินการแบบเชิงรุกมีขอจํากัด
เน่ืองจากสถานประกอบการไมมีผูรับผิดชอบดานการดูแล
สุขภาพความปลอดภัยของพนักงานโดยตรง ขอเสนอแนะ 
เสนอใหมีเวทีถอดบทเรียนสําหรับการดําเนินงาน
ในแตละป รวมกับ สคร.และสสจ. เพ่ือใหผูปฏิบัติงานได
มีโอกาสแลกเปล่ียนประเด็นความสําเร็จและโอกาส
พัฒนา เพ่ือเปนขอมูลในการขับเคล่ือนการดําเนินงาน
ในปถัดไป 

4. ป�ญหาอุปสรรค
ในการดําเนนิงาน

    1. จัดประชุมช้ีแจงแนวทางการขับเคล่ือนแพคเกจ
การเฝาระวังสุขภาพดานโรคจากการประกอบอาชีพ 
ใหเปนไปตาม พ.ร.บ.ควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพ
และโรคจากส่ิงแวดลอม พ.ศ. 2562
    2. การจัดทําฐานขอมูลสถานประกอบการเส่ียงท่ีสําคัญ
ตาม พ.ร.บ.ควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรค
จากส่ิงแวดลอม พ.ศ. 2562
    3. พัฒนาศักยภาพหนวยงานเครือขายเพ่ือขับเคล่ือน
แพคเกจการเฝาระวังสุขภาพดานโรคจากการประกอบ
อาชีพ ใหเปนไปตาม พ.ร.บ.ควบคุมโรคจากการ
ประกอบอาชีพและโรคจากส่ิงแวดลอม พ.ศ. 2562
    4. สนับสนุนส่ือ ความรูผานชองทางๆตาง เชน 
โปสเตอร วิดีโอ แผนพับตาง ๆ

3. ป�จจยัความสาํเรจ็
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การยกระดับฐานขอ้มูลของเขตสขุภาพและขบัเคลื�อนมาตรการ
เฝ�าระวงั ป�องกัน ควบคมุโรคและภัยสขุภาพจากฝุ�นละออง
ขนาดไมเ่กิน 2.5 ไมครอน (PM2.5)

1. สถานการณ์ป�ญหา
    จากการเฝาระวังสถานการณฝุนในพ้ืนท่ีเขต 12 ในปงบประมาณ 

พ.ศ. 2567 ท่ีผานมา ต้ังแตวันท่ี 1 ต.ค. 2566 - 31 ก.ย. 2567 

พบวาปริมาณฝุนละอองขนาดไมเกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) คาเฉล่ีย 

24 ช่ัวโมงของ PM2.5 มีคาระหวาง 4.9 - 43.7 มคก./ลบ.ม. มีคา

สูงสุดท่ีจังหวัดสตูล (43.7 มคก./ลบ.ม.) เกินมาตรฐาน 37.5 มคก.

/ลบ.ม. จํานวน 2 จังหวัด ไดแก จ.สตูล และจ.ปตตานี โดยภาพรวม

อยูในระดับดีมาก ถึงดี มีจํานวนวันท่ีเกินคามาตรฐาน (> 37.5 มคก.

/ลบ.ม.) จํานวน 2 วัน ปญหาหมอกควันขามแดน เปนเหตุการณ

ท่ีเกิดข้ึนในชวงเดือนพฤษภาคม ถึง ตุลาคม ของทุกป ซ่ึงเปนชวง

ฤดูมรสุมตะวันตกเฉียงใต พัดเขาสูภาคใตของประเทศไทย จึงทําให

พัดพาเอาหมอกควันจากการเผาไหม จากประเทศเพ่ือนบานเขามา

ดวยสาเหตุเกิดจากการเตรียมพ้ืนท่ีการเกษตร ในเกาะสุมาตราและบอรเนียว ประเทศอินโดนีเซีย หมอกควันสามารถสงผล

กระทบตอภาคใตของประเทศไทย ซ่ึงความรุนแรงของสถานการณจะข้ึนอยูกับทิศทางลมและความกดของอากาศ 

การเฝาติดตามสถานการณในพ้ืนท่ีบริเวณตนเหตุหมอกควันไดรับการติดตามการเกิดจุดเผาไหม (Hotspot) ดวยดาวเทียม

ขอมูล NOAA-20 บริเวณเกาะสุมาตรา ประเทศอินโดนีเซีย และขอมูลจุดความรอนภาคใตประเทศไทยดวยดาวเทียม

ขอมูล FIRMS & NOAAจากกรมปาไม นอกจากน้ันยังไดมีการเฝาระวังในบริเวณพ้ืนท่ีภาคใตตอนลางจากการตรวจวัด

คุณภาพอากาศ จํานวน 6 สถานี ของกรมควบคุมมลพิษ ไดแก จังหวัดสตูล จังหวัดตรัง จังหวัดสงขลา จังหวัดยะลา 

และจังหวัดนราธิวาส พ้ืนท่ีท่ีมักจะไดรับผลกระทบจากสถานการณหมอกควันขามแดน ไดแก จังหวัดทางภาคใตตอนลาง

ท้ังฝงตะวันตกและฝงตะวันออกของไทยปญหามลพิษทางอากาศจากฝุนละอองขนาดไมเกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) 

ยังคงเปนปญหาท่ีตองเฝาระวังในพ้ืนท่ีเขตสุขภาพท่ี 12 เน่ืองจากเปนพ้ืนท่ีท่ีไดรับผลกระทบจากหมอกควันขามพรมแดน 

และอาจกอใหเกิดผลกระทบตอสุขภาพของประชาชนในพ้ืนท่ีได 
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2. ผลการดําเนนิงานที�สาํคัญ

    สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 12 จังหวัดสงขลา ไดมีการสนับสนุนใหโรงพยาบาลเปาหมาย ในพ้ืนท่ี 3 จังหวัด 

จังหวัดละ 2 แหง รวมจํานวน 6 แหง ไดแก จังหวัดสงขลา (โรงพยาบาลสงขลา, โรงพยาบาลสงขลา), จังหวัดยะลา 

(โรงพยาบาลยะลา, โรงพยาบาลกรงปนัง) และจังหวัดนราธิวาส (โรงพยาบาลย่ีงอเฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษา, 

โรงพยาบาลรือเสาะ) มีการดําเนินกิจกรรมตามเกณฑท่ีกําหนด ไดแก กิจกรรมการยกระดับฐานขอมูลเพ่ือการเฝาระวัง 

กรณีฝุน PM2.5 และกิจกรรมการขับเคล่ือนการจัดบริการเวชกรรมส่ิงแวดลอมของหนวยบริการสุขภาพ 

    ผลการดําเนินงาน โรงพยาบาลในพ้ืนท่ีเปาหมายจํานวน 6 แหง มีการดําเนินกิจกรรมไดตามเกณฑท่ีกําหนด

ท้ัง 2 กิจกรรม คิดเปน รอยละ 100 ของหนวยบริการเปาหมาย สําหรับโรงพยาบาลท่ีมีการดําเนินการเพ่ิมเติมจากพ้ืนท่ี

เปาหมาย พบวามีการดําเนินการครบท้ัง 2 กิจกรรม จํานวน 5 แหง สวนอีก 3 แหง มีการดําเนินเฉพาะกิจกรรมการยกระดับ

ฐานขอมูลเพ่ือการเฝาระวัง กรณีฝุน PM2.5 สวนกิจกรรมการขับเคล่ือนการจัดบริการเวชกรรมส่ิงแวดลอมของหนวย

บริการสุขภาพ ไมไดมีการดําเนินการซักประวัติ คัดกรองสุขภาพ แลตรวจวินิจฉัย เน่ืองจากพ้ืนท่ีไมมีระดับคาฝุน PM 2.5 

มากกวา 75 มคก/ลบ.ม (มีผลกระทบตอสุขภาพ) ติดตอกัน 3 วัน

    นอกจากน้ี สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 12 จังหวัดสงขลา ไดมีการจัดทําฐานขอมูลเพ่ือการเฝาระวังโรคและภัย

สุขภาพจากฝุนละอองขนาดไมเกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) ภายในเขตสุขภาพ ตามแนวทางท่ีกําหนด และจัดทํา Interactive 

dashboard แสดงผลสถานการณฝุนPM2.5 เพ่ือการเฝาระวังผลกระทบตอสุขภาพจาก PM2.5 ผานเว็บไซต

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
สอดคลองกับกิจกรรมตามตัวช้ีวัด ไดแก การจัด
ประชุมช้ีแจงใหกับหนวยงานเครือขาย การพัฒนา
ศักยภาพหนวยบริการในการจัดบริการเวชกรรม
ส่ิงแวดลอม มีการนิเทศติดตาม หนวยงานเปาหมาย 
และการใหความรวมมือของหนวยงานเครือขาย
ในการดําเนินงาน

เน่ืองจากสถานการณฝุนในพ้ืนท่ีเขตสุขภาพท่ี 12 ในทุกจังหวัดยังไมถึงกรณีพ้ืนท่ีสีแดงท่ีระดับ1.
คาฝุน PM 2.5 มากกวา 75 มคก./ลบ.ม.ติดตอกัน 3 วัน จึงสงผลใหพ้ืนท่ีไมไดดําเนินการเชิงรุก และเน่ืองจาก
ในปงบประมาณ 2567 น้ี ปริมาณฝุน PM 2.5 ในพ้ืนท่ีอยูในระดับสีฟาถึงสีเขียวเปนสวนใหญ สงผลให
พ้ืนท่ีไมไดใหความสําคัญในเร่ืองการดําเนินการในประเด็น PM 2.5
     2. จากการประชุมถายทอดการจัดทํา Dashboard มีตัวอยางไมครบตามตัวแปรท่ีกําหนด จึงไมสามารถ
จัดทํา dashboard ใหมีความสมบูรณและครบถวนได ควรมีตัวอยางคําส่ังแตละตัวแปร เพ่ือชวยใหผูปฏิบัติ 
ท่ีไมมีพ้ืนฐานดาน IT สามารถดําเนินการไดถูกตอง ครบถวน ตามท่ีกําหนด
    3. ฐานขอมูลผูปวยท่ีไดรับการสนับสนุนจากกองโรคจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดลอม 
ไมเปนปจจุบัน มีขอมูลถึงเพียงเดือนธันวาคม 2566 สงผลใหขอมูลไมครบตามระยะเวลาท่ีกําหนด
     4. ฐานขอมูลผูปวยในระบบ HDC ไมเปนปจจุบัน และขอมูลไมแสดงผลแบบรายวัน แสดงผลไดเพียง
 รายสัปดาหหรือรายเดือนเทาน้ัน และขอมูลในระบบ HDC มีความลาชาไมเปนปจจุบัน

4. ป�ญหาอุปสรรคในการดําเนนิงาน

3. ป�จจยัความสาํเรจ็
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5. แผนการดําเนนิงานต่อเนื�องในป�ต่อไป

page 103สาํนักงานป�องกันควบคุมโรคที�  1 2 จังหวัดสงขลา

จัดประชุมช้ีแจงแนวทางและเปาหมายการดําเนินงานภายใตตัวช้ีวัดแกหนวยงานสาธารณสุขในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ1.
     2. จัดอบรมพัฒนาศักยภาพเจาหนาท่ีสาธารณสุข และ/หรือ เจาหนาท่ีท่ีเก่ียวของ อาทิ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 
หนวยบริการสุขภาพ ฯลฯ ในการวิเคราะหสถานการณการรวบรวมขอมูลหรือการไหลของขอมูล (Data Flow Diagram) 
และระบบการแจงการรายงานและการสอบสวนโรคกรณีฝุน PM2.5
     3. จัดทําแผนผังการไหลของขอมูล (Data Flow Diagram) ผูปวยโรคท่ีมีความเก่ียวของกับฝุน PM2.5 ในพ้ืนท่ี 
ต้ังแตหนวยบริการสุขภาพจนถึง สคร.
     4. ปรับปรุงการแสดงผลขอมูลสถานการณฝุน PM2.5 และสถานการณผูปวยโรคท่ีเก่ียวของกับการรับสัมผัสฝุน 
PM 2.5 ใหเปนปจจุบัน
     5. สนับสนุนการจัดบริการเวชกรรมส่ิงแวดลอมในหนวยบริการสุขภาพเชิงรับในจังหวัดสงขลา นราธิวาส และสตูล
     6. สํารวจผูเขารับบริการในรานขายยา/คลินิกเวชกรรมในชุมชน ดวยแบบฟอรม SCPM - M67 แบบฟอรมการเก็บ
ขอมูลจํานวนผูเขารับบริการในรานขายยา/คลินิกเวชกรรมในชุมชน อยางนอย 2 แหงตอจังหวัด ท่ีมีคาฝุนมากกวา 75 
ไมโครกรัมตอลูกบาศกเมตรติดตอกัน 3 วัน
     7. สนับสนุน ติดตามขอมูลการเฝาระวังผูปวยของหนวยบริการ ชวงท่ีมีสถานการณปญหาฝุน PM2.5 ในพ้ืนท่ี
หากพบผูปวยโรคท่ีเก่ียวของกับการรับสัมผัสฝุน PM2.5 ใหหนวยบริการสุขภาพแจง และรายงาน ตามเกณฑภายใต 
พ.ร.บ.ควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากส่ิงแวดลอม พ.ศ. 2562 และรวมดําเนินการหรือดําเนินการ
สอบสวนโรคหากพบผูปวยดังกลาว
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การจดับรกิารอาชวีอนามยัและเวชกรรมสิ�งแวดล้อม
ของหนว่ยบรกิารสขุภาพสงักัดสาํนกังานปลัดกระทรวงสาธารณสขุ

ตามมาตรฐานที�กรมควบคมุโรคกําหนด

1. สถานการณป์�ญหา

    สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 12 จังหวัดสงขลา เปนหนวยงาน

วิชาการท่ีมุงเนนการพัฒนามาตรฐานการดําเนินงาน ปองกัน 

และการควบคุมโรคและภัยท่ีคุกคามสุขภาพจากการประกอบ

อาชีพและส่ิงแวดลอม โดยในพ้ืนท่ีเขตรับผิดชอบเขตสุขภาพท่ี 12 

มีผูประกอบอาชีพท่ีหลากหลาย กอใหเกิดท้ังอุบัติเหตุและอุบัติภัย

จากการทํางาน รวมถึงมลพิษจากส่ิงแวดลอม ทําใหท้ังประชาชน

กลุมแรงงานในระบบ กลุมแรงงานนอกระบบไดรับผลกระทบ 

ดังน้ัน นอกจากการถายทอดองคความรูดานอาชีวอนามัย

และเวชกรรมส่ิงแวดลอมแลว สคร.12 ไดดําเนินการสนับสนุน 

พัฒนาเครือขายใหสามารถดําเนินงานปองกันและการควบคุมโรค

และภัยท่ีคุกคามสุขภาพจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดลอม

แกกลุมเปาหมาย โดยมีเครือขายท่ีสําคัญในการสนับสนุนการจัดบริการอาชีวอนามัยไดตามมาตรฐานท่ีกรมควบคุมโรค

กําหนด ไดแก สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ท้ัง 7 จังหวัดภาคใตตอนลาง (สงขลา ตรัง พัทลุง สตูล ปตตานี ยะลา 

และนราธิวาส) เพ่ือใหการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรส่ิงแวดลอมในผูประกอบอาชีพกลุมตาง ๆ มีสุขภาพ

อนามัยท่ีดี อยูในสภาพแวดลอมการทํางานท่ีปลอดภัยและประชาชนผูท่ีไดรับผลกระทบจากมลพิษส่ิงแวดลอม

ท่ีเปนปญหาสําคัญในพ้ืนท่ีไดรับการดูแลสุขภาพมีการจัดบริการท้ังเชิงรุกและเชิงรับ ท่ีมุงเนนดานการปองกันโรค

จากส่ิงแวดลอม เพ่ือใหประชาชนมีสุขภาพอนามัยท่ีดีย่ิงข้ึนตอไปในอนาคต 
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2. ผลการดําเนนิงานที�สาํคัญ 

    สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 12 จังหวัดสงขลา ไดดําเนินการสนับสนุนจังหวัดในเขตสุขภาพท่ี 12 ใหมีการ

ดําเนินงาน ดังน้ี

    1. จัดประชุมถายทอดแนวทางการดําเนินงานและเปาหมายการดําเนินงานตามมาตรฐานฯ ใหกับเครือขายท้ัง 7 จังหวัด

    2. จัดประชุมพัฒนาศักยภาพเจาหนาท่ีดําเนินงานตามมาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมส่ิงแวดลอม

แกหนวยบริการสุขภาพ และเครือขายท่ีเก่ียวของ 7 จังหวัด

    3. สนับสนุนติดตามการประเมินตนเองตามมาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมส่ิงแวดลอม

ของหนวยบริการสุขภาพ

    4. นิเทศ ติดตาม ผลการดําเนินงานตามมาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมส่ิงแวดลอม

ผลการดําเนินงาน จากผลการประเมินมาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมส่ิงแวดลอม หนวยบริการ

สุขภาพเขต 12 ปงบประมาณ 2567 พบวา หนวยบริการสุขภาพสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (รพศ./

รพท./รพช.M2) ไดระดับดีข้ึนไปสะสม รอยละ 72.41 และหนวยบริการสุขภาพ สังกัดสํานักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข (รพ.สต.) มีการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมส่ิงแวดลอม ไดระดับเร่ิมตนพัฒนาข้ึนไป รอยละ 57.74

page 105



รายงานประจาํป� 2567

5. แผนการดําเนนิงานต่อเนื�อง
ในป�ต่อไป

page 106สาํนักงานป�องกันควบคุมโรคที�  12 จังหวัดสงขลา

    1. การลงพ้ืนท่ีช้ีแจง/ถายทอดแนวทางการดําเนินงาน
ตามมาตรฐาน ใหเครือขายท่ีเก่ียวของ
    2. พัฒนาศักยภาพเจาหนาท่ีดําเนินงานตามมาตรฐาน
การจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมส่ิงแวดลอมแกหนวย
บริการสุขภาพ และเครือขายท่ีเก่ียวของ
    3. สนับสนุนใหคําแนะนํา ติดตามการดําเนินงานตามมาตรฐาน
การจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมส่ิงแวดลอมของหนวย
บริการสุขภาพ
    4. สอบทวน ประเมินรับรองผลการดําเนินงานตามมาตรฐาน
การจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมส่ิงแวดลอมของหนวย
บริการสุขภาพรวมกับสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
    5. มี สสจ./ทีมพ่ีเล้ียง สนับสนุน กํากับ ติดตาม ขับเคล่ือน
การดําเนินงานในระดับพ้ืนท่ี อยางตอเน่ือง

    1. ผูรับผิดชอบงานอาชีวอนามัยฯ ของหนวยบริการสุขภาพ
มีการเปล่ียนแปลงบอย ทําใหขาดองคความรูและความเช่ียวชาญ
ในการดําเนินงาน ดังน้ันการพัฒนาศักยภาพใหกับเจาหนาท่ี 
จึงมีความสําคัญเปนอยางย่ิง
    2. ระบบประเมินออนไลน พบวา เม่ือกดบันทึกเกิดระบบ
ผิดพลาดบอยคร้ัง ทําใหไมสามารถบันทึกผลได ตองบันทึก
ใหมหลายคร้ัง 
    3. สสจ. ไมสามารถใหคะแนนการประเมินในระบบออนไลน
ไดเหมือนกับ สคร. ไดเพียงประเมินแค ผาน/ไมผาน

4. ป�ญหาอุปสรรค
ในการดําเนนิงาน

    1. รอยละของ รพศ./รพท. รพช.(M2) มีการจัดบริการ
อาชีวอนามัยและเวชกรรมส่ิงแวดลอมผานเกณฑท่ีกําหนด
(ระดับดีข้ึนไปรอยละ 50)
    2. รอยละของ รพ.สต. ผานการรับรองตามมาตรฐาน
การจัดบริการอาชีวอนามัยฯ ระดับเร่ิมตนพัฒนาข้ึนไป 
อยางนอยรอยละ 25

3. ป�จจยัความสาํเรจ็
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การให้บรกิารตรวจสขุภาพตามป�จจยัเสี�ยงและตรวจสภาพแวดล้อม
ในการทํางาน ในหน่วยบรกิารสขุภาพ

1. สถานการณ์ป�ญหา
     ตามมาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมส่ิงแวดลอม

ในหนวยบริการสุขภาพ ของกรมควบคุมโรค กําหนดใหบุคลากร

ในหนวยบริการสุขภาพไดรับการตรวจสุขภาพตามปจจัยเส่ียง และหนวยงาน

มีการตรวจสภาพแวดลอมการทํางาน เพ่ือเปนการเฝาระวังสุขภาพ

ตามปจจัยเส่ียงจากการทํางานและมีสภาพแวดลอมการทํางานท่ีปลอดภัย 

แตดวยขอจํากัดดานเคร่ืองมือตรวจวัดและบุคลากรท่ีใหบริการท่ีจํากัด 

โดยมีใหบริการเฉพาะในโรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลท่ัวไป เทาน้ัน 

สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 12 สงขลา จึงไดจัดใหมีบริการตรวจ

สุขภาพตามปจจัยเส่ียงและตรวจสภาพแวดลอมในการทํางาน 

ใหกับหนวยบริการสุขภาพในเขตสุขภาพท่ี 12  ข้ึน 

2. ผลการดําเนนิงานที�สาํคัญ
    การใหบริการตรวจสุขภาพตามปจจัยเส่ียงและตรวจสภาพแวดลอมการทํางาน ประกอบดวย บริการตรวจอาชีวสุขศาสตร 

ไดแก แสง เสียง ความรอน ฝุน และบริการตรวจอาชีวเวชศาสตร ไดแก สมรรถภาพการมองเห็น สมรรถภาพการไดยิน

ผลการดําเนินงาน ดังตาราง

    เพ่ือเปนการอํานวยความสะดวกใหกับหนวยบริการสุขภาพสามารถเขาถึงการบริการดานอาชีวเวชศาสตรและอาชีว-

สุขศาสตรไดมากข้ึน ซ่ึงจะชวยใหการดําเนินงานเปนไปตามมาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมส่ิงแวดลอม 

ท่ีกรมควบคุมโรคกําหนด และชวยยกระดับการดูแลสุขภาพของบุคลากรในหนวยบริการสุขภาพใหมีความปลอดภัย

มากย่ิงข้ึน
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5. แผนการดําเนนิงานต่อเนื�อง
ในป�ต่อไป

page 108สาํนักงานป�องกันควบคุมโรคที�  1 2  จังหวัดสงขลา

    1. การประชาสัมพันธการใหบริการตรวจสุขภาพ
ตามปจจัยเส่ียงและตรวจสภาพแวดลอมใหกับหนวย
งานเครือขาย
    2. การลงพ้ืนท่ีช้ีแจงแนวทางการใหบริการตรวจ
สุขภาพตามปจจัยเส่ียงและตรวจสภาพแวดลอม

    1. เจาหนาท่ีผูใหบริการมีภารกิจรับผิดชอบงาน
ดานอ่ืนดวย ทําใหการออกรายงานผลการตรวจวัด
ในบางชวงมีความลาชา
    2. เคร่ืองมือตรวจสมรรถภาพการมองเห็น มีจํานวน
เพียง 1 เคร่ือง ซ่ึงไมเพียงพอตอความตองการ
ของหนวยบริการท่ีตองการใหบุคลากรท่ีมีความเส่ียง
เขารับการตรวจ

4. ป�ญหาอุปสรรค
ในการดําเนนิงาน

    1. ประชาสัมพันธการใหบริการตรวจสุขภาพ
ตามปจจัยเส่ียงและตรวจสภาพแวดลอม ภายใน
ไตรมาสท่ี 1
    2. ลงพ้ืนท่ีช้ีแจงแนวทางการใหบริการตรวจ
สุขภาพตามปจจัยเส่ียงและตรวจสภาพแวดลอม 
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
    ดวยพระมหากรุณาธิคุณของพระบาทสมเด็จพระวชิรเกลาเจาอยูหัว 

ท่ีไดทรงเล็งเห็นถึงการเขาถึงบริการทางการแพทย การพยาบาล 

และการสาธารณสุข รวมไปถึงการไดรับความรูในการดูแลสุขภาพ

ของผูตองขังเปนสิทธิของผูตองขัง ควรไดรับเทาเทียมกับบุคคล

ภายนอก จึงไดทรงมีพระบรมราชโองการโปรดเกลาโปรดกระหมอม

ใหจัดต้ัง โครงการราชทัณฑปนสุข ทําความ ดี เพ่ือชาติ ศาสน กษัตริยข้ึน

และไดทรงมีพระเมตตาใหความชวยเหลือประชาชนอยางเทาเทียม 

ไมเลือกปฏิบัติ แมกระท่ังผูถูกคุมขังท่ีอยูในเรือนจํา สงผลใหความแออัด

ของผูตองขังในเรือนจําลดลงกวาเดิม เรือนจํามีการพัฒนาระบบบริการ

ทางดานสาธารณสุขสําหรับผูตองขังอยางกาวกระโดด ผูตองขังไดเขาถึง

บริการทางการแพทยเกิดความรวมมือแบบบูรณาการ ท้ังจากหนวยงาน

ภาครัฐ ภาคเอกชน

    จากสถิติขอมูลจํานวนผูตองขังท่ัวประเทศของกรมราชทัณฑ กระทรวงยุติธรรม พบวามีจํานวนผูตองขังเกินกวาความจุ

ของเรือนจําในป พ.ศ. 2565 มีผูตองขังท้ังหมด จํานวน 162,319 ราย (ขอมูล ณ วันท่ี 1 ม.ค. 66) ในขณะท่ีเรือนจําสามารถรับ

ผูตองขังได 120,000 ราย และขอมูลเรือนจํา/ทัณฑสถานพ้ืนท่ีเขตสุขภาพท่ี 12 มีผูตองขังท้ังหมด จํานวน 22,511 ราย 

(ขอมูล ณ วันท่ี 5 ม.ค. 66) ในขณะท่ีเรือนจําสามารถรับผูตองขังได 16,865 ราย ทําใหเกิดความหนาแนนแออัดมากเกินไป 

มีโอกาสท่ีจะเกิดการแพรกระจายเช้ือโรคไดอยางรวดเร็ว และมีอาการรุนแรงมากข้ึนโดยเฉพาะโรคติดตอท่ีสําคัญ เชน 

วัณโรค โรคติดตอทางเพศสัมพันธ โรคไขหวัดใหญและโรคติดตอระบบทางเดินหายใจอ่ืนๆ และโรคหัด ซ่ึงเปนปญหาท่ีสําคัญ

ท่ีสงผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของผูตองขัง ตลอดจนเจาหนาท่ีราชทัณฑ และผูดูแลผูตองขัง และขอมูลจากโปรแกรมตรวจ

สอบขาวการระบาด กองระบาดวิทยา ต้ังแตวันท่ี 1 มกราคม 2565 ถึง 31 ธันวาคม 2565 พบเหตุการณ การระบาด 

จํานวน 3 เหตุการณ ไดแก โรคไขหวัดใหญ 2 เหตุการณ และโรคไขกาฬหลังแอน 1 เหตุการณ ผูตองขังมีจํานวนมาก

ทําใหเกินมาตรฐานความจุท่ีกําหนดไว (ความจุท่ีกําหนด 1.6 ตร.ม./คน) ทําใหเกิดความหนาแนนแออัดมากเกินไป มีโอกาส

ท่ีจะเกิดการแพรกระจายเช้ือโรคไดอยางรวดเร็ว และมีอาการรุนแรงมากข้ึนโดยเฉพาะโรคติดตอท่ีสําคัญ เชน วัณโรค 

โรคติดตอทางเพศสัมพันธ โรคเร้ือนโรคไขหวัดใหญและโรคติดตอระบบทางเดินหายใจอ่ืนๆ และโรคหัด ซ่ึงเปนปญหาท่ีสําคัญ

ท่ีสงผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของผูตองขัง ตลอดจนเจาหนาท่ีราชทัณฑ และผูดูแลผูตองขัง การเฝาระวังปองกันควบคุม

โรคติดตอสําคัญในเรือนจํา โดยการคัดกรองคนหาวัณโรค คัดกรองเอชไอวี ซิฟลิส และไวรัสตับอักเสบซี การสรางเสริม

ภูมิคุมกันโรค ไดแก วัคซีนปองกันโรคไขหวัดใหญ วัคซีน COVID-19 วัคซีนหัดและหัดเยอรมัน และการคัดกรองพรอมท้ัง

การสงตอผูปวยเขาสูระบบการรักษา ยังเปนกิจกรรมท่ีมีความสําคัญในการปองกันการระบาดของโรคในเรือนจํา และจําเปน

ตองดําเนินงานอยางตอเน่ือง
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    2.1 ดําเนินงานประชุมราชการขับเคล่ือนนโยบาย การดําเนินงานตามโครงการพระราชดําริฯ จํานวน 2 คร้ัง ดังน้ี

         1. วันท่ี 8 ธันวาคม 2566 ณ หองประชุมอายุรกิจโกศล สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 12 จังหวัดสงขลา มีคณะทํางาน 

สคร.12 สงขลา เขารวมประชุม Onsite จํานวน 14 คน จาก สสจ.สงขลา 1 คน และเขารวมประชุมผานระบบ Online 

คณะทํางาน สคร.12 สงขลา จํานวน 4 user และสสจ. จํานวน 9 user

         2. วันท่ี 18 ธันวาคม 2566 ณ หองประชุมสวนตูล สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 12 จังหวัดสงขลา มีคณะทํางาน 

สคร.12 สงขลา เขารวมประชุม Onsite จํานวน 10 คน จากเรือนจํา จํานวน 4 คน และเขารวมประชุมผานระบบ Online 

จากคณะทํางาน สคร.12 สงขลา สสจ.7 จังหวัด รพ.แมขาย 10 แหง เรือนจํา/ทัณฑสถาน 9 แหง 

    2.2 ผลการดําเนินงานการคัดกรอง ปองกัน และควบคุมโรคติดตอสําคัญในเรือนจําภายใตโครงการราชทัณฑปนสุข 

ทําความ ดี เพ่ือชาติ ศาสน กษัตริย

         1. ผลการคัดกรองวัณโรค ผูตองขังรายใหมไดรับการคัดกรองวัณโรค ดวย Chest X-ray รอยละ 95.50 และผูตองขัง

รายเกาไดรับการคัดกรองวัณโรค ดวย Chest X-ray รอยละ 100

         2. ผลการคัดกรองเอชไอวี, ซิฟลิส, ตับอักเสบซี ผูตองขังรายใหมไดรับการคัดกรอง รอยละ 95.60

         3. ผลการสรางเสริมภูมิคุมกันโรคดวยวัคซีน ผูตองขังกลุม 608 ไดรับการฉีดวัคซีนปองกันโรคโควิด 19 เข็มกระตุน 

รอยละ 99.87 ผูตองขังกลุมอายุ 20-40 ป ไดรับการฉีดวัคซีนปองกันโรคหัด และหัดเยอรมัน รอยละ 80.64  และผูตองขัง

กลุม 608 ไดรับการฉีดวัคซีนปองกันโรคไขหวัดใหญรอยละ 99.88 ผูตองขังกลุมท่ัวไป รอยละ 94.06

         4. การสอบสวนโรค กรณีเกิดเหตุการณระบาดของโรคไขหวัดใหญในเรือนจํา ปงบประมาณ 2567 มีเหตุการณ

การระบาดของโรค จํานวน 9 เหตุการณ ไดรับการสอบสวนโรคทุกเหตุการณ จากโรงพยาบาลแมขาย หรือสํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัด หรือสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 12 จังหวัดสงขลา
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page 113สาํนักงานป�องกันควบคุมโรคที�่  12 จังหวัดสงขลา

   1. ความพรอมของเจาหนาท่ี ทรัพยากร งบประมาณ
และเวชภัณฑ
   2. การประสานงานท้ัง 2 รูปแบบ อยางเปนทางการ
และไมเปนทางการ
   3. ความรวมมือของเครือขายท้ังเรือนจํา ทัณฑสถาน
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด และโรงพยาบาลแมขาย

    1. ประชุมราชการขับเคล่ือนนโยบายการดําเนินงาน
ตามโครงการพระราชดําริฯ
   2. ติดตาม ประเมินผล การดําเนินงานเฝาระวัง ปองกัน
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพท่ีสําคัญ ในเรือนจํา
   3. จัดทําระบบรายงานผลการดําเนินงานคัดกรอง
สุขภาพผูตองขัง
   4. จัดทําแนวทาง และแบบสงตอขอมูลการคัดกรอง
สุขภาพผูตองขัง ระหวางเรือนจํา

4. แผนการดําเนนิงานต่อเนื�อง
ในป�ต่อไป

3. ป�จจยัความสาํเรจ็
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พฒันาระบบการจดัการภาวะฉกุเฉนิทางสาธารณสขุ  

1. สถานการณ์ป�ญหา
    ชวงทศวรรษท่ีผานมาประเทศไทยไดเผชิญกับโรคและภัย

ท่ีมีความรุนแรงและบอยคร้ังข้ึน ซ่ึงสงผลกระทบตอประชากร

จํานวนมาก โดยเฉพาะโรคติดตออันตราย (โรคติดตออุบัติใหม 

อุบัติซ้ํา) เชน โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 กาฬโรค ไขทรพิษ

หรือฝดาษ โรคติดเช้ือไวรัสอีโบลา เปนตน สวนใหญเปนโรค

ท่ียังไมมีมาตรการปองกันโรคและการรักษาท่ีไดผล (ไมมีวัคซีน

และไมมียารักษา) ในการจัดการกับปญหา เพ่ือลดโอกาสการเกิด

โรคติดตออันตราย ท่ีแพรระบาดในประเทศ และมีผลกระทบ

ในวงกวาง จึงข้ึนอยูกับการพัฒนาสมรรถนะของระบบการจัดการ

ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขใหมีความเขมแข็ง 

    กรมควบคุมโรคมีนโยบายพัฒนาระบบควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศใหไดมาตรฐานสากล สามารถตรวจจับ

เหตุการณผิดปกติไดอยางรวดเร็วและตอบสนองไดทันทีอยางมีประสิทธิภาพ ภายใตศูนยปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน

ซ่ึงดําเนินการโดยใชระบบบัญชาการณเหตุการณ (Incident Command System) ท่ีสอดคลองและสามารถประสาน

แผนและการปฏิบัติกับยุทธศาสตรชาติ 20 ป (พ.ศ. 2561 - 2580) ดานท่ี 3 การพัฒนาและเสริมสรางศักยภาพ

ทรัพยากรมนุษย แผนแมบทภายใตยุทธศาสตรชาติประเด็นท่ี 13 การเสริมสรางใหคนไทยมีสุขภาวะท่ีดี แผนยอยฯ 

ท่ี 13.5 การพัฒนาและสรางระบบรับมือและปรับตัวตอโรคอุบัติใหม และโรคอุบัติซ้ําท่ีเกิดจากการเปล่ียนแปลงสภาพ

ภูมิอากาศ และแผนการปฏิรูปประเทศดานสาธารณสุข (ฉบับปรับปรุง) Big Rock ท่ี 1 การปฏิรูปการจัดการภาวะ

ฉุกเฉินดานสาธารณสุข รวมถึงโรคระบาดระดับชาติและโรคอุบัติใหม เพ่ือความม่ันคงแหงชาติดานสุขภาพ ไดอยางมี

ประสิทธิภาพ และยังสามารถประสานแผนการปฏิบัติการเผชิญเหตุรวมกันกับภารกิจดานการแพทยและสาธารณสุข

ไดอยางเหมาะสม โดยพัฒนาทีมตระหนักรูสถานการณ (Situation Awareness Team: SAT) และทีมสอบสวนควบคุมโรค 

(Joint Investigation Team: JIT) รวมกันปฏิบัติงาน เพ่ือใหไดขอมูลดานการระบาดของโรคและภัยสุขภาพแบบ Real Time 

โดยมีบุคลากรจากทุกหนวยงานในสังกัดสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 12 สงขลา และเครือขายการปฏิบัติงานระดับ

พ้ืนท่ีทุกจังหวัดรวมกันปฏิบัติงานการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข (Public Health Emergency Management:

PHEM) ผานระบบบัญชาการเหตุการณ (ICS) และดําเนินงานตามแผนในภาวะฉุกเฉินตามบริบทของพ้ืนท่ีไดอยางมี

ประสิทธิภาพ อาทิ แผนบัญชาการณดานการแพทยและสาธารณสุข รองรับสถานการณฉุกเฉินตางๆ (All hazards plan)

แผนเผชิญเหตุ (Incident Action Plan: IAP) แผนบริหารความตอเน่ือง (Business Continuity Plan : BCP) 

และแผนฟนฟูระบบบริการ (Recovery Plan) โดยมีการรวบรวมและพัฒนาใหเปนหลักสูตรเพ่ือสามารถนําไปใชเปน

แนวทางในการดําเนินงานและสามารถถายทอดใหกับหนวยงานระดับอําเภอหรือหนวยงานเครือขาย โดยใชเปน

มาตรฐานเดียวกัน ตลอดจนติดตามประเมินผล แลกเปล่ียนเรียนรูการดําเนินงานระบบการเตรียมพรอมตอบโต

ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข
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2. ผลการดําเนินงานที�สาํคัญ

    ศูนยปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน จึงเปนระบบสําคัญท่ีนานาชาติยอมรับในการปฏิบัติการจัดการภาวะฉุกเฉิน ผานระบบ

บัญชาการเหตุการณ (ICS) ท่ีมีบุคลากรจากหลายหนวยงานรวมกันปฏิบัติงาน จึงมีความจําเปนอยางสูงท่ีจะตองเรงรัดการ

พัฒนาใหกาวหนา มีความทันสมัยและมีสมรรถนะในระดับท่ีสูงตอไป การเตรียมความพรอมและสรางความรูความเขาใจ

ใหกับบุคลากร เครือขายการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขรองรับการปฏิบัติงานศูนยปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน เช่ือมโยง

เขตพ้ืนท่ี สุขภาพระดับเขตสุขภาพ และหนวยงานสวนกลาง ของกรมควบคุมโรค และกระทรวงสาธารณสุข

    จากการประเมินสมรรถนะของศูนยปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินสําหรับหนวยงานสาธารณสุขระดับเขต ในป 2567 โดยใช

แบบประเมินตนเองดวยเคร่ืองมือ EOC Assessment Tool ท่ีแปลและปรับปรุงจากแบบประเมิน EOC ซ่ึงจัดทําโดยกลุม

ประเทศพันธมิตรวาระความม่ันคงดานสาธารณสุขโลก (GHSA) แบงเปน 10 หมวด 74 ตัวช้ีวัด กําหนดเกณฑใหระดับเขต

ตองผานสีเขียวรอยละ 90 ผลการประเมินสมรรถนะของศูนยปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 12 - 

จังหวัดสงขลา ผานเกณฑสีเขียวรอยละ 94.60 และตามท่ีกองควบคุมโรคและภัยสุขภาพในภาวะฉุกเฉิน กรมควบคุมโรค 

ไดปรับเกณฑการประเมิน EOC Assessment Tool ระดับจังหวัด ใหสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดตองผานสีเขียวรอยละ 50

พบวา สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสงขลา ผานเกณฑสีเขียวรอยละ 83.78 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสตูล และสํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดพัทลุง ผานเกณฑสีเขียวรอยละ 59.46 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดตรัง และสํานักงานสาธารณสุข

จังหวัดปตตานี ผานเกณฑสีเขียวรอยละ 51.35 สวนสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนริวาส และสํานักงานสาธารณสุขยะลา

ไมผานเกณฑ    

    สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 12 จังหวัดสงขลา มีผลการดําเนินงานท่ีสําคัญ ดังน้ี 

    1. การพัฒนาการพัฒนาบุคลากร (Staff) ไดแก อบรม ICS 100 ผานระบบ E-learning ในบุคลากรใหม, การประชุม

พัฒนาศักยภาพบุคลากรทีม SAT ท่ีประกอบดวย Supervisor In charge และ Member ของทีม

    2. การจัดหาวัสดุ อุปกรณท่ีจําเปน (Stuff) ไดแก ทําแผนการจัดซ้ือ/จัดหาเวชภัณฑท่ีจําเปน 

    3. การจัดการระบบ (Systems) ไดแก ประชุมประเมินความเส่ียง, ทบทวนแผน BCP, AHP, HSP, SOPs ป 2567 

ประชุมเปด - ปด 7 วันอันตรายชวงเทศกาลปใหมและเทศกาลสงกรานต ปฏิบัติการตอบโตภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข 

และสนับสนุนการตรวจวิเคราะหทางหองปฏิบัติการ
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รายงานประจาํป� 2567

5. แผนการดําเนนิงานต่อเนื�อง
ในป�ต่อไป

page 116สาํนักงานป�องกันควบคุมโรคที�  12 จังหวัดสงขลา

    - ไดรับความรวมมือจากบุคลากรท่ีเก่ียวของ
ในแตละหมวด ในการพัฒนาระบบการจัดการ
ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขอยางตอเน่ือง 

    - ขาดทักษะในการจัดทําเอกสาร เชน แผนบริหาร
ความตอเน่ือง (Business Continuity Plan : BCP), 
แผนเผชิญเหตุ (Incident Action Plan: IAP)  

4. ป�ญหาอุปสรรค
ในการดําเนนิงาน

    - จากการประเมินสมรรถนะของศูนยปฏิบัติการ
ภาวะฉุกเฉินสําหรับหนวยงานสาธารณสุขระดับเขต
และระดับจังหวัด ในป 2567 โดยใชแบบประเมินตนเอง
ดวยเคร่ืองมือ EOC Assessment Tool สํานักงาน
ปองกันควบคุมโรคท่ี 12 จังหวัดสงขลาและในระดับจังหวัด 
ตองดําเนินการอยางตอเน่ือง ครอบคลุมทุกจังหวัด
ในภาคใตตอนลาง โดยมีการพัฒนาบุคลากรในศูนย 
EOC ใหมีความรูความเขาใจ ทักษะและสมรรถนะ 
ระบบเตรียมความพรอมทุกโรค ทุกภัย ท่ีเปนปญหา
สําคัญในพ้ืนท่ี และนําเทคโนโลยีสารสนเทศท่ีทันสมัย
มาปรับใชในการตอบโตภาวะฉุกเฉิน สํานักงานปองกัน - 
ควบคุมโรคท่ี 12 จังหวัดสงขลา จึงตองพัฒนาระบบ
การจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขอยางครบวงจร
และบูรณาการรวมกับหนวยงานท่ีเก่ียวของทุกระดับ 
เพ่ือใหไดตามมาตรฐานสากล โดยเช่ือมโยงท้ังในระดับ
จังหวัด เขตบริการสุขภาพและสวนกลาง  เพ่ือเตรียม
พรอมรับภาวะฉุกเฉินท่ีอาจเกิดข้ึนในอนาคต

3. ป�จจยัแห่งความสาํเรจ็



โครงการพฒันาเสรมิสรา้งศักยภาพทีมปฏิบติัการสอบสวนโรค
และเครอืขา่ยระบาดวทิยา 

รายงานประจาํป� 2567

1. สถานการณ์ป�ญหา
    โรคและภัยสุขภาพสําคัญในพ้ืนท่ีท้ังโรคติดเช้ือ โรคไมติดตอเร้ือรัง 

การบาดเจ็บ และโรคจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดลอม 

ในปจจุบัน เปนผลจากหลากหลายปจจัย ไดแก 1) ปญหาความซับซอน

ของสภาพเศรษฐกิจสังคม 2) ปญหาเร่ืองวิถีชีวิตท่ีเปล่ียนไป นอกจากน้ี

ยังมีปจจัยอ่ืนๆ เชน การเปล่ียนแปลงของเช้ือโรค การเปล่ียนแปลง

ของส่ิงแวดลอม ระบบการขนสงท่ีรวดเร็ว และการใชยาปฏิชีวนะ

อยางไมสมเหตุผล เปนตน ปจจัยตางๆ เหลาน้ีรวมถึงระบบเฝาระวัง

ท่ียังขาดองคประกอบท่ีตองเฝาระวัง 5 มิติในบางมิติ เชน ปจจัยตนเหตุ 

ปจจัยเส่ียง การตอบสนองของแผนงาน ควบคุมโรค ท่ีมีผลตอการท่ี

จะนําขอมูลท่ีได มาใชในการตอบโตสถานการณโรคและภัยสุขภาพ

ไดอยางมีประสิทธิผล และจากนโยบายดานการปองกันควบคุมโรค

ของประเทศท่ีกรมควบคุมโรคกําหนดใหมี การดําเนินงานเฝาระวัง 

ตรวจจับเหตุการณผิดปกติ 

สอบสวนและประสานการปองกันควบคุมการแพรระบาด ของโรคและภัยสุขภาพมิใหขยายไปในวงกวาง จนเกิดภาวะฉุกเฉิน

ทางสาธารณสุข และไมสามารถควบคุมใหสงบไดโดยเร็ว เพ่ือใหการตอบสนองตอการเปล่ียนแปลงดังกลาวขางตนได

อยางมีประสิทธิภาพ ลดความสูญเสียท้ังชีวิต ทรัพยสิน และโอกาสในการมีสุขภาวะท่ีดีของประชาชน รวมท้ังลดผลกระทบ

ตอเศรษฐกิจ สังคมและความม่ันคงจากแผนปฏิบัติการดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศระยะ 20 ป 

(พ.ศ. 2561 - 2580) ยุทธศาสตรท่ี 3 การยกระดับโครงสรางพ้ืนฐานระบบปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ท่ีเนน

การขับเคล่ือนและปฏิรูปประเทศใหม่ันคง ม่ังค่ัง และย่ังยืน ดวยเทคโนโลยีและนวัตกรรม นําไปสูประเทศไทย 4.0 ภายใต

แผนยุทธศาสตรชาติ ดานสาธารณสุข เพ่ือใหประเทศมีฐานขอมูลดานระบาดวิทยาของโรคและภัยสุขภาพท่ีเปนปจจุบัน 

ครอบคลุมขอมูลท่ีสําคัญและจําเปนตอการตอบโตสถานการณโรคและภัยสุขภาพไดอยางมีประสิทธิผล และยุทธศาสตรท่ี 5 

การพัฒนากําลังคนดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ จึงจําเปนตองพัฒนาและเสริมสรางความเขมแข็งของเครือขาย

ใหสามารถดําเนินงานเฝาระวังโรคและภัยสุขภาพท่ีเปนปญหาสําคัญทางสาธารณสุขของพ้ืนท่ีท่ีรับผิดชอบไดอยางรอบดาน

และสามารถตอบสนองความตองการใช ขอมูลของผูบริหาร นักวิชาการ ประชาชน และหนวยงานตาง ๆ รวมท้ังพัฒนาศักยภาพ

บุคลากรดานระบาดวิทยาท่ีมีความชํานาญในสาขาวิชาชีพ มีจํานวนท่ีเพียงพอ และครอบคลุมในทุกพ้ืนท่ีเพ่ิมเติมในสวน

ท่ีเกษียณอายุราชการ/ยายออกไปทํางานดานอ่ืน ๆ รวมท้ังตองธํารงรักษาบุคลากรเหลาน้ีใหอยูในระบบใหสามารถปฏิบัติงาน

ในการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคท่ีเขมแข็ง สามารถรองรับภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขอยางมีประสิทธิภาพ สํานักงาน - 

ปองกันควบคุมโรคท่ี 12 สงขลา โดยกลุมระบาดวิทยาและตอบโตภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข จึงไดจัดทําโครงการพัฒนา

ระบบเฝาระวังและเครือขายระบาดวิทยา ป 2567 สคร.12 สงขลา ข้ึนเพ่ือพัฒนา ฟนฟู ความรู และทักษะใหกับเครือขาย 

อยางตอเน่ือง ท้ังระดับอําเภอ จังหวัดและเขต ใหสามารถปฏิบัติงานไดตามมาตรฐานและเปนไปตามสมรรถนะ กฎอนามัย

ระหวางประเทศ
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2. ผลการดําเนินงานที�สาํคัญ
    2.1 การอบรมเจาหนาท่ีกอนปฏิบัติงานดานระบาดวิทยา ประชุมพัฒนาศักยภาพเครือขายดานระบาดวิทยากอนปฏิบัติการ 

ซ่ึงจัดเปนรูปแบบ Hybrid แบงการอบรมเปน 2 ชวงเวลา ดังน้ี วันท่ี 20 – 21 พฤษภาคม 2567 ผานระบบออนไลน 

และวันท่ี 23 พฤษภาคม 2567 ณ โรงแรมหาดใหญพาราไดส แอนด รีสอรท อ.หาดใหญ จ.สงขลา โดยมีวัตถุประสงค

เพ่ือพัฒนาฟนฟูความรู และทักษะใหกับเครือขายในพ้ืนท่ีเขตสุขภาพท่ี 12 ทุกระดับใหสามารถปฏิบัติงานดานเฝาระวัง

สอบสวน ปองกันและควบคุมโรคไดตามมาตรฐานกฎอนามัยระหวางประเทศ พ.ศ. 2548 (IHR 2005) อยางตอเน่ือง

    2.2 พัฒนาบุคลากรดานระบาดวิทยา 12 สงบุคลากรเขารวมหลักสูตร FEMT พัฒนาบุคลากรดานระบาดวิทยา สคร.12 สงขลา 

เพ่ือเสริมความรูทักษะดานระบาดวิทยาสําหรับแพทยหัวหนาทีมเฝาระวังสอบสวนควบคุมโรค ใหสามารถทําหนาท่ีเปนแกนหลัก

ท่ีปรึกษาและเปนผูนําการบริหารจัดการทีมในกรณีสอบสวนโรค เฝาระวังโรค หรือตอบโตภาวะฉุกเฉินทางดานสาธารณสุข

ในพ้ืนท่ีไดอยางมีประสิทธิภาพ

    2.3 การประเมินระบบเฝาระวังโรคในพ้ืนท่ีจังหวัดสงขลา ดําเนินงานประเมินระบบเฝาระวังโรคไขเลือดออก ซ่ึงเปนปญหา

สําคัญทางสาธารณสุขของพ้ืนท่ีท่ีรับผิดชอบ เพ่ือใหการเฝาระวังอยางรอบดานและสามารถตอบสนองความตองการใชขอมูล

ของผูบริหาร นักวิชาการ ประชาชน และหนวยงาน

    2.4 การจัดประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพการจัดการขอมูลโรคดวยระบบดิจิทัล เพ่ือการเฝาระวังโรคทางระบาดวิทยา

(DDS) ในเขตสุขภาพท่ี 12 เหตุผลเน่ืองจากในปงบประมาณ 2567 ไมมีกิจกรรมน้ี สงผลตอความยากลําบากในการติดตาม

การดําเนินงานในพ้ืนท่ี เชน การติดตามความครอบคลุมของสถานพยาบาลในการรายงานโรค ความทันเวลาในการรายงานโรค 

อีกท้ังเครือขายการดําเนินงานในพ้ืนท่ีรองขอใหเขตสุขภาพท่ี 12 จัดอบรมใหความรูแกเครือขาย ประกอบกับ ต้ังแตวันท่ี

1 มกราคม 2567 เปนตนมา ไดปรับรูปแบบการรายงานโรคจากเดิมคือโปรแกรม R506 แบบออฟไลน เปน DDS แบบออนไลน 

จึงพิจารณาจัดกิจกรรมน้ีข้ึน เพ่ือสนับสนุนความรูใหแกเครือขายในการปฏิบัติงาน และสามารถตอยอดไปยังหนวยงานอ่ืน 

เชน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล และเพ่ือเปนการเสริมสรางความเขมแข็ง และความรวมมือของเครือขายการรายงานโรค

ของเขตสุขภาพท่ี 12

    2.5 การนิเทศติดตามการดําเนินงาน และช้ีแจงเกณฑการประเมินการดําเนินงานระบบรายงาน DDS จากการติดตามพบปญหา

การรายงานของหนวยบริการหลากหลายระดับในเขต 12 นิเทศระบบการรายงานโรค DDS ในปงบประมาณ 2567 ในจังหวัด

สงขลา ตรัง และยะลา พบวาบุคลากรยังขาดความพรอมการปฏิบัติงาน ขาดศักยภาพทางวิชาการ อาจสงผลใหขอมูลท่ีใช

ในการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคไมไดคุณภาพ ประกอบกับบุคลากรดานระบาดวิทยามีการปรับเปล่ียนเปนประจําทุกป 

สงผลใหทีมปฏิบัติการสอบสวนโรคขาดทักษะในการสอบสวนโรค และเพ่ือเปนการธํารงรักษาบุคลากรดานระบาดวิทยา 

ใหสามารถปฏิบัติงานดานการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุม และสอบสวนโรคไดตามมาตรฐานการดําเนินงาน

รายงานประจาํป� 2567
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page 119สาํนักงานป�องกันควบคุมโรคที�  1 2 จังหวัดสงขลา

    1. พัฒนา ฟนฟูความรู และทักษะใหกับภาคี
เครือขายอยางตอเน่ืองใหสามารถปฏิบัติงานเฝาระวัง
สอบสวนควบคุมโรคไดตามมาตรฐานกฎอนามัย
ระหวางประเทศ พ.ศ. 2548 (IHR2005)
    2. ปรับปรุงมาตรฐานการดําเนินงานเฝาระวังโรค
และภัยสุขภาพใหทันสมัย มีคุณภาพ และมีประสิทธิภาพ
    3. พัฒนาตอยอดศักยภาพของบุคคลากรใหสามารถ
เปนพ่ีเล้ียงดานการเฝาระวังสอบสวนและควบคุม
โรคในพ้ืนท่ีได 

    - ระบบเฝาระวังมีความเขมแข็ง มีระบบขอมูล
ท่ีมีคุณภาพ บุคลากรของหนวยงานและเครือขาย
มีความพรอมดานศักยภาพการเฝาระวังสอบสวน 
ควบคุมโรค และภัยสุขภาพ รวมถึงโรคติดตอ
อุบัติใหมใหมีสมรรถนะตามมาตรฐานสากล 

4. แผนการดําเนนิงานต่อเนื�อง
ในป�ต่อไป

3. ป�จจยัความสาํเรจ็
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5. แผนการดําเนนิงานต่อเนื�องในป�ต่อไป

page 120สาํนักงานป�องกันควบคุมโรคที�  1 2  จังหวัดสงขลา

    1. ประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพเครือขายดานการสอบสวนโรค ในเขตสุขภาพท่ี 12 เปนกิจกรรมท่ีพัฒนา
ทีมสอบสวนโรคในพ้ืนท่ีเขตสุขภาพท่ี 12 จัดประชุมในรูปแบบ Hybrid ใหกับเครือขายในพ้ืนท่ีเขตสุขภาพท่ี 12 
ทุกระดับใหสามารถปฏิบัติงานดานเฝาระวังสอบสวน ปองกันและควบคุมโรคไดตามมาตรฐานกฎอนามัยระหวาง
ประเทศ พ.ศ. 2548 (IHR2005) อยางตอเน่ือง
    2. พัฒนาบุคลากรดานระบาดวิทยา สงบุคลากรเขารวมหลักสูตร FEMT พัฒนาบุคลากรดานระบาดวิทยา 
สคร.12 สงขลา เพ่ือเสริมความรูทักษะดานระบาดวิทยาสําหรับแพทยหัวหนาทีมเฝาระวังสอบสวนควบคุมโรค 
ใหสามารถทําหนาท่ีเปนแกนหลักท่ีปรึกษาและเปนผูนําการบริหารจัดการทีมในกรณีสอบสวนโรค เฝาระวังโรค 
หรือตอบโตภาวะฉุกเฉินทางดานสาธารณสุขในพ้ืนท่ีไดอยางมีประสิทธิภาพ
    3. ประเมินระบบเฝาระวังโรคในพ้ืนท่ีซ่ึงเปนปญหาสําคัญทางสาธารณสุขของพ้ืนท่ีท่ีรับผิดชอบ โดยดําเนินงาน
ประเมินระบบเฝาระวังโรค เพ่ือใหการเฝาระวังอยางรอบดานและสามารถตอบสนองความตองการใชขอมูล
ของผูบริหาร นักวิชาการ ประชาชน และหนวยงาน
    4. ประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพการจัดการขอมูลโรคดวยระบบดิจิทัล เพ่ือการเฝาระวังโรคทางระบาดวิทยา
(DDS) ในเขตสุขภาพท่ี 12 ในปงบประมาณ 2568 ไดกําหนดการประเมินการดําเนินงานระบบรายงาน DDS 
ขยายพ้ืนท่ีไปเปน 7 จังหวัด เพ่ือใหทราบปญหาอุปสรรคในการดําเนินงานนําไปสูการปรับปรุงแกไขระบบรายงาน
ใหมีประสิทธิภาพย่ิงข้ึน รวมถึงการพัฒนาระบบรายงานเปนไปอยางตอเน่ือง โดยมีสํานักงานสาธารณสุขแตละจังหวัด
รวมเปนทีมประเมินเพ่ือใหจังหวัดท่ีรวมประเมินเขาใจรูปแบบการประเมิน ท้ังศักยภาพการทํางานดานความเปนทีม 
ความพรอมของการปฏิบัติงาน ศักยภาพทางวิชาการ และใหขอมูลท่ีมีการรายงานเขาสูระบบ DDS มีคุณภาพ 
รวมถึงจะไดนําไปประเมินในพ้ืนท่ีตนเอง 
    5. ประเมินมาตรฐานการปฏิบัติงาน SAT&JIT และทีมเฝาระวังสอบสวนควบคุมโรคและภัยสุขภาพระดับอําเภอ 
เพ่ือการเฝาระวัง สอบสวน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพใหไดมาตรฐาน และสามารถปฏิบัติงานไดตามมาตรฐาน
และเปนไปตามสมรรถนะ 



โครงการพฒันาจงัหวดัชายแดนเพื�อให้มสีมรรถนะ
ตามกฎอนามยัระหวา่งประเทศ พ.ศ. 2548 (IHR - JEE) 
และวาระด้านความมั�นคงสขุภาพโลก (GHSA)

รายงานประจาํป� 2567

1. สถานการณ์ป�ญหา

    กฎอนามัยระหวางประเทศ พ.ศ. 2548 (IHR 2005) เปนขอตกลง

ระหวางประเทศสมาชิกขององคการอนามัยโลกท่ีตองพัฒนาสมรรถนะ

หลัก สรางความเขมแข็งและรักษาระดับความสามารถในการตรวจจับ 

ประเมินสถานการณ และรายงานการเกิดเหตุ หรือภาวะฉุกเฉิน

ดานสาธารณสุขระหวางประเทศ (PHEIC) ดําเนินการโดยใชหลักการ

และแนวทางตามกรอบความม่ันคงดานสุขภาพของโลก (GHSA) 

เปนเคร่ืองมือผลักดันโดยผสมผสานกิจกรรมตามเปาหมาย GHSA 

และ IHR เปน 12 เปาหมายเพ่ือดําเนินการพัฒนาสมรรถนะหลัก

ของจังหวัดชายแดน ป 2561 กรมควบคุมโรคกําหนดมาตรการดําเนินงาน

และเปาหมายท่ีสําคัญคือ การสนับสนุนและขับเคล่ือนการดําเนินงาน

ตามกฎอนามัยระหวางประเทศ (IHR-JEE) 19 ประเด็น ใหไดมาตรฐาน

ตามท่ีกรมควบคุมโรคกําหนดใหจังหวัดชายแดนดําเนินงาน

ปละ 4 ประเด็น ครบ 19 ประเด็นในป 2565 เปนการบูรณาการการทํางานรวมกันระหวางกรม กระทรวงตางๆ ซ่ึงตองใช

ความรวมมือจากหลายภาคสวน นอกจากดานสาธารณสุขแลวยังมีหลายหนวยงานท้ังภาครัฐและเอกชนท่ีเก่ียวของ 

ผลประเมินการดําเนินกิจกรรม 19 ประเด็น ตาม IHR-JEE โดยใชเคร่ืองมือ Joint External Evaluation (JEE) ในป 2561 – 2562 

พบวา ประเด็นท่ีจังหวัดชายแดนทุกแหงสามารถดําเนินการไดตามเกณฑท่ีกรมควบคุมโรคกําหนดมี 3 ประเด็น ไดแก 

ประเด็นกฎหมาย ประเด็นศูนยตอบโตภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข และประเด็นการพัฒนาชองทางเขาออกประเทศ 

สวนประเด็นท่ีบางแหงดําเนินการไดตามเกณฑมี 4 ประเด็น ไดแก ประเด็นอาหารปลอดภัย ประเด็นพัฒนาระบบ

เฝาระวังใหทันเวลา ประเด็นการพัฒนาระบบการรายงานโรค และประเด็นการปองกันการเกิดและการแพรระบาด

ของโรคติดตอระหวางสัตวและคน จากการวิเคราะหพบวา ปจจุบันการดําเนินงาน IHR-JEE ของหนวยงานในระทรวง

สาธารณสุขมีรูปแบบชัดเจน มีเจาภาพหลักรับผิดชอบครบทุกประเด็น หนวยงานภายนอกกระทรวงแตละหนวยงาน

เร่ิมรูจักและใหความรวมมือในการดําเนินงานดีข้ึน แมไมเคยไดรับการถายทอดจากหนวยงานตนสังกัดหรือสวนกลาง 

ต้ังแตปลายป 2563 การดําเนินงานหยุดชะงักจากการแพรระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ป 2565 

เปนปท่ีประเทศไทยรับการประเมินโดยทีมจากองคการอนามัยโลกตามขอตกลงท่ีไดขอขยายเวลาการดําเนินงาน 

ผลพบวา ประเทศไทยสามารถดําเนินงานตามกฎอนามัยระหวางประเทศ JEE 3rd Edition 56 ตัวช้ีวัด ไดคะแนนเฉล่ีย 

4.25 จาก 5 คะแนน คิดเปนรอยละ 85 เพ่ิมข้ึนจากผลการประเมินรอบท่ี 1 (คะแนนเฉล่ีย 3.75 คิดเปนรอยละ 75) 

ซ่ึงทีมประเมินไดใหขอเสนอแนะในการดําเนินงานท้ังในภาพรวมและรายประเด็น เพ่ือพัฒนาสมรรถนะดานการปองกัน

ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ทําใหสามารถเฝาระวัง ตรวจจับเหตุการณผิดปกติ ตอบสนองตอโรคและภัยสุขภาพได

อยางตอเน่ืองและย่ังยืน
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     ต้ังแตป 2566 เปนตนมา จึงประเมินการดําเนินงานของจังหวัดชายแดนตามปกติ โดยป 2566 จังหวัดยะลาดําเนินงาน

ไดครบ 5 ประเด็นตามเกณฑท่ีกรมควบคุมโรคกําหนด ไดแก ประเด็นกฎหมายฯ ประเด็นการเตรียมความพรอม ประเด็น

ศูนยตอบโตภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข ประเด็นการส่ือสารความเส่ียง และประเด็นการพัฒนาชองทางเขาออกประเทศ 

ซ่ึงประเด็นท่ีดําเนินไดตามเกณฑทุกจังหวัด ไดแก ประเด็นกฎหมายฯ และประเด็นการพัฒนาชองทางเขาออกประเทศ 

     เน่ืองจากการด้ือยาตานจุลชีพเปนภัยคุกคามดานสาธารณสุขท่ีสําคัญระดับโลก และมีแนวโนมเพ่ิมข้ึนตอเน่ือง ประเทศไทย

ไดมีการดําเนินการเพ่ือเฝาระวังและจัดการปญหาเช้ือด้ือยามานานหลายสิบป แตการดําเนินงานยังขาดการขับเคล่ือนท่ีตอเน่ือง 

ท้ังการตรวจจับ การเฝาระวัง และระบบขอมูลท่ีคลอบคลุมเช่ือมโยง ท้ังระดับสวนกลาง ระดับเขตและระดับจังหวัด ทําให

ไมสามารถสะทอนปญหาในภาพรวมของเขตสุขภาพเพ่ือนําไปสูวางแผนพัฒนาได ประกอบกับจากการประเมิน IHR-JEE 

และ GHSA ในประเด็นการปองกันการเกิดและการแพรระบาดของเช้ือจุลชีพด้ือยาของท้ัง 4 จังหวัดชายแดนไมผานเกณฑ

ตามท่ีกรมควบคุมโรคกําหนด ต้ังแตเร่ิมมีการดําเนินงานในป 2561 จนถึงปจจุบัน 

    สําหรับการดําเนินงานตามกรอบ GHSA โดยมีสํานักความรวมมือระหวางประเทศ เปนเจาภาพหลักในการขับเคล่ือน

และสงเสริมการดําเนินงาน มุงเนนความรวมมือทุกภาคสวนในการตอบโตและตอบสนองตอการระบาดของโรค เนนการดําเนินงาน 

5 ดาน ไดแก ดานการปองกันโรค ดานการตรวจจับและรายงาน ดานการตอบสนองภาวะฉุกเฉิน ดานระบบสุขภาพ และดาน

การปฏิบัติตามมาตรฐานสากล ซ่ึงแตกตางจาก IHR-JEE โดย GHSA เนนกิจกรรมท้ังเชิงรับและเชิงรุกเพ่ือลดความเส่ียง

ตอภาวะแทรกซอนเฉียบพลันทางสาธารณสุขท่ีเปนอันตรายตอสุขภาพประชากร ดําเนินงานจากความรวมมือจากหลายภาคสวน 

ท้ังภาครัฐและหนวยงานท่ีไมใชภาครัฐ โดยมี GHS INDEX เปนเคร่ืองมือในการประเมินการดําเนินงาน สํานักงานปองกัน-

ควบคุมโรคท่ี 12 จังหวัดสงขลา มีจังหวัดสตูลและจังหวัดสงขลา เปนจังหวัดเปาหมายในการพัฒนาศักยภาพและกลไก

การดําเนินงานของจังหวัดชายแดน ในการดําเนินงานเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ตามประเด็นวาระ

ความม่ันคงดานสุขภาพโลก (GHSA) ในป 2564 และป 2566 ตามลําดับ 

2. ผลการดําเนินงานที�สาํคัญ

     ป 2567 สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 12 จังหวัดสงขลา โดยกลุมระบาดวิทยาและตอบโตภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข

ไดพัฒนาจังหวัดชายแดนเพ่ือใหมีสมรรถนะตามกฎอนามัยระหวางประเทศ พ.ศ. 2548 (IHR-JEE) และวาระดานความม่ันคง

สุขภาพโลก (GHSA) โดยมีกิจกรรมดังน้ี

     1. ประชุมพัฒนาสมรรถนะจังหวัดสุขภาพชายแดนตามกฎอนามัยระหวางประเทศ พ.ศ. 2548 (IHR-JEE) และวาระ

ดานความม่ันคงสุขภาพโลก (GHSA) วันท่ี 15 มีนาคม 2567 ณ หองประชุมสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสตูล จ.สตูล

     2. ประชุมพัฒนาระบบเฝาระวังผูปวยเช้ือด้ือยาตานจุลชีพชนิดรุนแรงแบบบูรณาการ วันท่ี 30 เมษายน 2567 ณ หองประชุม

หองตระหนักรูสถานการณ (SAT) สคร.12 สงขลา ผานระบบ Zoom Cloud Meeting (จ.สงขลา สตูล ยะลาและนราธิวาส)

     3. ถอดบทเรียนการดําเนินงานระบบเฝาระวังผูปวยเช้ือด้ือยาตานจุลชีพ วันท่ี 27 พฤษภาคม 2567 ณ หองประชุมสุชาติ 

เจตนเสน สคร.12 สงขลา และผานระบบ Zoom Cloud Meeting (จ.สงขลา สตูล ยะลาและนราธิวาส) 

     4. ประชุมคณะกรรมการพัฒนาจังหวัดสุขภาพชายแดนตามกฎอนามัยระหวางประเทศ พ.ศ. 2548 (IHR-JEE) และวาระ

ความม่ันคงดานสุขภาพโลก (GHSA) ระดับเขต วันท่ี 11 มิถุนายน 2567 ณ หองประชุมสุชาติ เจตนเสน สคร.12 สงขลา 

และผานระบบ Zoom Cloud Meeting
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     5. ประชุมสรางเสริมสมรรถนะตามประเด็น IHR - JEE และ GHSA ท่ีเปนปญหาสําคัญในพ้ืนท่ี วันท่ี 25 มิถุนายน 2567 

ณ หองประชุมสุชาติ เจตนเสน สคร.12 สงขลา และผานระบบ Zoom Cloud Meeting (จ.สงขลา สตูล ยะลาและนราธิวาส)

     6. ประเมินผลการดําเนินงาน 19 ประเด็นตาม IHR - JEE จังหวัดสงขลา สตูล ยะลา และนราธิวาส ระหวางวันท่ี 16 - 17, 

19 กรกฎาคม และวันท่ี 5 สิงหาคม 2567 ใน 5 ประเด็น ไดแก ประเด็นท่ี 3 การปองกันการเกิดและการแพรระบาด

ของเช้ือจุลชีพด้ือยา (สุขภาพคน) ประเด็นท่ี 4 การปองกันการเกิดและการแพรระบาดของโรคติดตอระหวางสัตวและคน 

ประเด็นท่ี 5 อาหารปลอดภัย ประเด็นท่ี 8 การพัฒนาระบบหองปฏิบัติการ และประเด็นท่ี 18 การจัดการภัยดานสารเคมี 

ผลการประเมินพบวา จังหวัดสตูลดําเนินงานไดครบ 5 ประเด็นตามเกณฑท่ีกรมควบคุมโรคกําหนด ซ่ึงประเด็นท่ีทุกจังหวัด

สามารถดําเนินงานไดตามเกณฑ ไดแก อาหารปลอดภัย การพัฒนาระบบหองปฏิบัติการ และการจัดการภัยดานสารเคมี 

     การดําเนินงานตาม GHSA ป 2567 สํานักความรวมมือระหวางประเทศ (OIC) จัดประชุมถายทอดแนวทางการดําเนินงาน

ความรวมมือดานการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ตามกรอบความรวมมือระหวางประเทศเพ่ือความม่ันคง

ดานสุขภาพโลก (GHSA) ป 2567 เม่ือวันท่ี 7 ธันวาคม 2566 ผานระบบออนไลน สคร.12 สงขลา มีจังหวัดเปาหมาย 2 จังหวัด

ท่ีจัดทําแผนปฏิบัติการดําเนินงานในระยะ 3 ป ของจังหวัด เสร็จส้ินแลว ไดแก 

     1. จังหวัดสตูลไดจัดทําแผนงานการพัฒนาศักยภาพและและกลไกการดําเนินงานเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคและภัย

สุขภาพระหวางประเทศ ตามประเด็นวาระตามม่ันคงทางสุขภาพโลก ระหวางป พ.ศ. 2566 – 2568 จังหวัดสตูล 3 ดาน 

ไดแก ดานท่ี 1 ดานการปองกันโรค ในประเด็นท่ี 1.1 เช้ือด้ือยาตานจุลชีพ (AMR) ดานท่ี 3 การตอบโตเร็ว และการลด

ผลกระทบของการแพรระบาดของโรค การตอบโตเร็วและการลดผลกระทบของการแพรระบาดของโรค และดานท่ี 5 

การปฏิบัติตามมาตรฐานสากล การปฏิบัติตามพันธะสัญญาของประเทศในการปรับปรุงสมรรถนะ แผนงบประมาณ เพ่ือแกไข

ปญหาและปฏิบัติตามแนวทางสากล 

     2. จังหวัดสงขลาไดจัดทําแผนงานภายใตโครงการขับเคล่ือนการพัฒนาศักยภาพและกลไกการดําเนินงานเฝาระวัง 

ปองกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ตามประเด็นวาระความม่ันคงทางสุขภาพโลก ระหวางป พ.ศ. 2567 – 2569 จังหวัดสงขลา

3 ดาน ไดแก ดานท่ี 1 ดานการปองกันโรค ประเด็นท่ี 1.2 โรคติดเช้ือจากสัตวสูคน ดานท่ี 2 การตรวจจับและการรายงาน 

ประเด็นท่ี 2.3 การเฝาระวังและการรายงานผลแบบเรียลไทม ประเด็นท่ี 2.4 ความโปรงใสของขอมูลการเฝาระวังโรค 

และดานท่ี 5 การปฏิบัติตามมาตรฐานสากล ประเด็นท่ี 5.2 ขอตกลงระหวางชายแดนเก่ียวกับการตอบสนองภาวะฉุกเฉิน

ดานสาธารณสุขและสุขภาพสัตว

2.ผลการดําเนนิงานที�สาํคัญ (ต่อ)
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5. แผนการดําเนนิงานต่อเนื�อง
ในป�ต่อไป

page 124สาํนักงานป�องกันควบคุมโรคที�  1 2 จังหวัดสงขลา

    - เปนนโยบายของกรมควบคุมโรคท่ีตองพัฒนา
ใหจังหวัดชายแดนมีสมรรถนะในการเฝาระวัง 
สอบสวน ควบคุมโรคใหไดตามมาตรฐานสากล

     1. การประเมินผลการดําเนินงานของพ้ืนท่ีจําเปน
ตองมีงบประมาณท่ีเพียงพอ เพ่ือใหทีมประเมินไดสัมผัส
และเห็นถึงการดําเนินงานท่ีแทจริง เพ่ือใหสะทอนถึง
ปญหาอุปสรรคในการดําเนินงานและนําไปสูการแกไข
ปญหาถูกตองเหมาะสมได
     2. สวนกลางควรช้ีแจงถายทอดแผนหรือแนวทาง
การดําเนินงานแตละปใหชัดเจน เพ่ือจังหวัดจะไดจัดทํา
แผนการปฏิบัติงานใหครอบคลุมกิจกรรมสําคัญท่ีตอง
ดําเนินการ

4. ป�ญหาอุปสรรค
ในการดําเนนิงาน

    - เพ่ือให 4 จังหวัดชายแดนภาคใตตอนลางมีสมรรถนะ
ในการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคไดตามท่ีกรมควบคุมโรค
กําหนดเปาหมายสําคัญคือ การสนับสนุนและขับเคล่ือน
การดําเนินงานตามกฎอนามัยระหวางประเทศ (IHR - JEE) 
19 ประเด็น ใหไดมาตรฐานสากลและเปนไปตามท่ีกรม
ควบคุมโรคกําหนด การพัฒนาจังหวัดชายแดนจึงเปนส่ิงสําคัญ
และตองดําเนินกิจกรรมอยางตอเน่ือง ท้ังการจัดประชุม
เพ่ือพัฒนาสมรรถนะดานตาง ๆ และประเมินผลการดําเนินงาน
ของพ้ืนท่ีเพ่ือใหมีสมรรถนะท่ีย่ังยืนตอไป

3. ป�จจยัแห่งความสาํเรจ็



ท่ี กิจกรรม ผลการดําเนินงาน

1 ประชุมราชการพัฒนาสมรรถนะหลัก

ชองทางเขาออกประเทศ 

และจัดทําแผนการสงตอผูปวย

จากชองทางเขาออกประเทศไป

ยังสถานบริการ

ดําเนินการประชุมครบท้ัง 14 ดาน โดยกําหนดจัดประชุมในไตรมาส 

ท่ี 1 เพ่ือช้ีแจงแนวทางการดําเนินงาน, ผลการประเมิน CCAT,

พิจารณาคําส่ังคณะทํางาน , การพิจารณาจัดทําราง MOU ในการสงตอ

ผูปวยระหวางประเทศ และสถานการณท่ีสําคัญท่ีตองเฝาระวัง 

และจัดประชุมในไตรมาสท่ี 2 เพ่ือสรุปผลการดําเนินงาน ปญหา

อุปสรรค

เฝ�าระวงั ป�องกัน ควบคมุโรคติดต่อระหวา่งประเทศ 
และพฒันาสมรรถนะชอ่งทางเขา้ออกระหวา่งประเทศพรอ้มรบัมอื
และปรบัตัวต่อโรคอุบติัใหม ่อุบติัซํ�าและการจดัการภาวะฉกุเฉนิ
ทางด้านสาธารณสขุ สู ่SMART PoE
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1. สถานการณ์ป�ญหา

    ตามกฎอนามัยระหวางประเทศ IHR 2005 ไดกําหนด

สมรรถนะหลักในการดําเนินงานของชองทางเขาออกระหวาง

ประเทศ (Point of Entry) จํานวน 3 ดาน เพ่ือใชเปน

เคร่ืองมือในการสํารวจความพรอมของชองทางเขาออก

ประเทศ กลุมดานควบคุมโรคติดตอระหวางประเทศ

และกักกันโรค ไดลงประเมินนิเทศการดําเนินงานของดาน

ในพ้ืนท่ีเขต 12 จํานวน 14 ดาน ผลการประเมินในป

งบประมาณ พ.ศ. 2566 ยังคงพบปญหา ดังน้ี (1) ควรมี

การซอมแผน และจัดทําแผนตอบโตภาวะฉุกเฉินระหวาง

ประเทศ (2) ควรมีการจัดทําแผน 5 ภัยสุขภาพ ไดแก ดาน

โรคติดเช้ือ ดานสารเคมี ดานสารกัมมันตรังสี ดานอาหาร

ปลอดภัย และดานโรคติดตอจากสัตวสูคน

(3) ควรปรับปรุงโครงสรางหองปฏิบัติงาน และการจัดหาครุภัณฑอุปกรณใหเพียงพอ การพัฒนางานดานฯ จะทําใหผูรับบริการ

ทุกประเภท ท้ังท่ีเปนผูเดินทางระหวางประเทศท่ีเปนชาวไทยหรือชาวตางชาติ ไดรับความสะดวกรวดเร็ว และมีความ

ปลอดภัยในการเขาสูราชอาณาจักรไทย ทําใหประเทศไทยมีประสิทธิภาพในการปองกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ

ท่ีอาจแพรระบาดเขามาในประเทศไทย หรือจากประเทศไทยไปสูประเทศอ่ืน ๆ ไดอยางรวดเร็ว ซ่ึงภารกิจตาง ๆ ของกลุมดานฯ

เปนภารกิจท่ีตองดําเนินงานอยางตอเน่ืองเปนประจําทุกป

2. ผลการดําเนินงานที�สาํคัญ
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   ท่ี

   

   กิจกรรม    ผลการดําเนินงาน

   

2

  

ประชุมราชการนิเทศติดตาม

ประเมินผล เพ่ือรับรองมาตรฐาน

IHR - JEE ของชองทางเขาออก

ในสังกัด

  

    ดําเนินการนิเทศติดตาม ประเมินผลการดําเนินงาน ท้ัง 14 แหง 

โดยแบงเปนการประเมิน 3 ดาน ดังน้ี

  1. การประเมินตามมาตรฐานการดําเนินงาน ในภาพรวมของดาน

สังกัด สคร.12 คิดเปนรอยละ 88.74 อยูในระดับดีมาก 

  2. ชองทางประเภท Designated ผานเกณฑการประเมินมากกวา

หรือเทากับรอยละ 85 จํานวน 1 ชองทาง คือดานฯสะเดา และไมผาน

เกณฑมาตรฐาน 1 ชองทาง คือ ดานฯปาดังเบซาร และชองทาง

ประเภท Non-Designated ผานเกณฑการประเมินมากกวาหรือเทากับ

รอยละ 75 ท้ัง 12 ชองทาง

   3. ผลการประเมิน JEE โดยประเมินตามเกณฑ PoE 1 - 3 เฉพาะดาน 

Designated คือ สะเดาและปาดังเบซาร พบวาผานเกณฑ PoE 1 - 3

ระดับ 5

3

  

ประชุมเชิงปฏิบัติการซอมแผน

ตอบโตภาวะฉุกเฉินทางดาน

สาธารณสุขระหวางประเทศ

  

    กลุมดานฯ จัดซอมแผน 2 เหตุการณ คือ กรณีโรคติดเช้ือจากสัตว

สูคน (โรคพิษสุนัขบา) และกรณีอุบัติภัยสารเคมี ระหวางวันท่ี 

30 มกราคม – 1 กุมภาพันธ 2567 ในรูปแบบ Table Top และจําลอง

สถานการณสมมติ โดยมีความพึงพอใจในภาพรวมดังน้ี

     1. กรณีซอมแผนโรคติดเช้ือจากสัตวสูคน (โรคพิษสุนัขบา) มีความ

พึงพอใจระดับมากท่ีสุด รอยละ 72.3

     2. กรณีซอมแผนอุบัติภัยสารเคมี ความพึงพอใจระดับมาก รอยละ

44.4

  4

  

สนับสนุนการเฝาระวังผูเดินทาง

เพ่ือปองกันควบคุมโรคติดตอ

ระหวางประเทศ

  

  กลุมดานฯ ดําเนินกิจกรรมเฝาระวัง คัดกรองผูเดินทาง จากการ

ประกอบพิธีฮัจญ ต้ังแตวันท่ี 23 มิถุนายน 2567 - 5 พฤษภาคม 2567 

ณ ดานทาอากาศยานนราธิวาส และดานทาอากาศยานหาดใหญ 

ผลการดําเนินงานคัดกรอง รวมจํานวนท้ังส้ิน 5,614 คน มีอาการ URI 

จํานวน 1,748 คน คิดเปนรอยละ 31.1 ติดเช้ือโควิด 19 จํานวน 2 ราย 

สงตอโรงพยาบาลจํานวน 8 ราย และไมพบผูเดินทางเขาเกณฑโรคเมอรส

รายงานประจาํป� 2567

2. ผลการดําเนินงานที�สาํคัญ

page 126



รายงานประจาํป� 2567

   ท่ี

   

   กิจกรรม

   

   ผลการดําเนินงาน

   

 5

  

เฝาระวังพาหะนําโรค

และส่ิงแวดลอมในชองทาง

เขาออกประเทศ  

  

  1. ผลการตรวจวิเคราะหคุณภาพน้ํา จํานวน 14 ชองทางแบงตามประเภท

แหลงใชน้ํา ดังน้ี

      1.1 ประเภทน้ําประปา จํานวน 9 แหง (ผานเกณฑ 7 แหง และไมผาน

เกณฑ 2 แหง) 

      1.2. ประเภทน้ําบาดาล จํานวน 3 แหง (ผานเกณฑ 1 แหง และไมผาน

เกณฑ 2 แหง) 

      1.3. ประเภทน้ําผิวดิน (ประปาภูเขา) จํานวน 2 แหง (ไมผานเกณฑ 2 แหง)

  2. ดําเนินการเฝาระวังพาหะนําโรค (กาฬโรค) ในชองทางเขาออกประเทศ

จํานวน 14 แหง ไมพบพาหะนําโรคของเช้ือกาฬโรค

    3. ดําเนินการตรวจวัดคุณภาพส่ิงแวดลอม (อากาศ แสงสวางและเสียง) 

ในชองทางประเภท Designate 

   

2. ผลการดําเนนิงานที�สาํคัญ
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    - กลุมงานสามารถบริหารจัดการกิจกรรม
และบริหารงบประมาณ ไดทันตามเวลาท่ีกําหนด 

     - มีการปรับรายละเอียดกิจกรรมและขยายเวลา
ในการจัดกิจกรรม

4. ป�ญหาอุปสรรค
ในการดําเนนิงาน

    - ดําเนินงานปองกันควบคุมโรคติดตอระหวาง
ประเทศและภายในชองทาง รวมท้ังนําเทคโนโลยี
มาชวยในการพัฒนางาน

3. ป�จจยัความสาํเรจ็



โครงการพฒันาและสนบัสนนุเพื�อเพิ�มคณุภาพงานวจิยั
วชิาการและนวตักรรมในการเฝ�าระวงั ป�องกัน ควบคมุโรค
และภัยสขุภาพ

รายงานประจาํป� 2567

1. สถานการณ์ป�ญหา
     จากผลการดําเนินงานของกลุมพัฒนานวัตกรรมและวิจัย ประจําป 

2566 ไดดําเนินกิจกรรมเพ่ือสนับสนุนใหเกิดผลงานวิจัย - นวัตกรรม 

อยางตอเน่ือง ประกอบดวย 1) การพัฒนาศักยภาพบุคลากรดานงาน

วิจัย - นวัตกรรม ในรูปแบบพ่ีสอนนอง โดยกลุมเปาหมายกิจกรรมพ่ีสอนนอง 

สวนใหญเปนบุคลากรท่ีจะเล่ือนระดับในตําแหนงท่ีสูงข้ึน จํานวน 22 คน 

แตสามารถเขารวมกิจกรรมไดเพียงรอยละ 30 ไดดําเนินการแลว 17 คร้ัง 

ความพึงพอใจโดยรวมจากการจัดกิจกรรมอยูในระดับดีมาก 2) มีคลินิก

วิจัยและพัฒนา เพ่ือเปนหนวยบริการใหคําปรึกษาแกนักวิจัย มีบุคลากร

เขารับการปรึกษา จํานวน 35 คร้ัง การใหคําปรึกษาสวนใหญเก่ียวกับ

เร่ืองการใชสถิติในการวิเคราะห 3) จัดเวทีนําเสนอผลงานของบุคลากร 

โดยมีผลงานท่ีนําเสนอจํานวน 16 เร่ือง เปนรายงานฉบับสมบูรณ จํานวน 

4 เร่ือง เปนรายงานผลการศึกษาเบ้ืองตน (Prelim) จํานวน 7 เร่ือง 

เปนโครงรางวิจัย (Proposal) จํานวน 5 เร่ือง 4) กิจกรรมสงบุคลากรนําเสนอผลงานวิชาการ มีบุคลากรขอรับการสนับสนุน

งบประมาณในการนําเสนอผลงาน จํานวน 1 เร่ือง 5) จัดทําวารสาร สคร.12 เพ่ือเปนชองทางในการเผยแพรผลงานวิจัย

และวิชาการ ของบุคลากร สคร.12 6) มีชองทางการส่ือสารท่ีเปนทางการ และไมเปนทางการสําหรับนักวิจัย เชน ไลนกลุม 

“นักวิจัย&นวัตกร สคร.12" ซ่ึงจากผลการดําเนินงานดังกลาวขางตน พบปญหาคือถึงแมวาทางกลุมพัฒนานวัตกรรมและวิจัย

จะมีกิจกรรมสงเสริมสนับสนุนใหเกิดผลงานวิจัย-นวัตกรรมท่ีหลากหลายแตผลงานท่ีออกมาเปนรูปธรรมยังมีจํานวนนอย 

เน่ืองจากบุคลากรหนาใหมหรือบุคลากรเดิมยังคงมีความตองการสนับสนุนดานองคความรู การบริหารจัดการงานวิจัย 

และงบประมาณสนับสนุนการขอพิจารณาจริยธรรมการวิจัย และนําเสนอผลงาน นอกจากน้ีนักวิจัยและนวัตกรยังคงตองการ

แรงจูงใจในการทํางานวิจัยและนวัตกรรม ตองมีทักษะและประสบการณดานงานวิจัยและความรูดานการบริหารจัดการงานวิจัย 

รวมท้ังตองคํานึงถึงคุณภาพ ต้ังแตการต้ังคําถามการวิจัย การเขียนโครงรางใหมีคุณภาพ เพ่ือใหผานการพิจารณาจริยธรรม

การวิจัยและไดรับการสนับสนุนทุนวิจัยและนวัตกรรม และการดําเนินการวิจัยท่ีมีคุณภาพทันสถานการณปจจุบันจึงสามารถ

เผยแพรได คําถามการวิจัยท่ีดีควรสอดคลองกับแผนงานวิจัยดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ของกรมควบคุมโรค 

ท่ีเปนประเด็นวิจัยเรงดวนเพ่ือแกไขปญหาโรคและภัยสุขภาพ รวมท้ังงานวิจัยและนวัตกรรมท่ีมีคุณคาบางเร่ืองจําเปนตองใช

เวลาอาจไมเสร็จในปเดียว มีแรงกดดันจากการเรงรัดเบิกจายงบประมาณ และกรอบระยะเวลาในการรายงานตัวช้ีวัด 

นอกจากน้ีการมีวารสาร สคร 12 เปนชองทางหน่ึงสําหรับรองรับการเผยแพรผลงานวิจัย นวัตกรรม หรือผลงานวิชาการ 

ของบุคลากรในหนวยงาน รวมท้ังบุคลากรสาธารณสุขท่ัวประเทศ เปนฐานขอมูลสําหรับการศึกษาคนควางานวิจัย นวัตกรรม

ตาง ๆ เพ่ือนํามาประยุกตใชในการดําเนินงานตอไปได 
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2. ผลการดําเนนิงานที�สาํคัญ

ซ่ึงจากสถานการณดังกลาว สามารถสรุปประเด็นปญหาและลําดับความสําคัญดังตอไปน้ี

    1. การสงโครงรางขอจริยธรรมการวิจัย กรมควบคุมโรค ของนักวิจัย สคร. 12 สงขลา มีแนวโนมไดรับการพิจารณา

สนับสนุนงบประมาณดําเนินการลดลง เน่ืองจากนักวิจัยไมสามารถพัฒนาโครงรางงานวิจัยใหมีคุณภาพตามท่ีผูเช่ียวชาญ

ใหขอเสนอแนะไดทันเวลาท่ีกําหนด และการขอจริยธรรมการวิจัยจากแหลงอ่ืน ตองใชงบประมาณในการดําเนินการ 

     2. บุคลากรสคร.12 มีการบรรจุ/ โอน/ ยายอยูตลอดทําใหบุคลากรหนาใหมไมมีความรูพ้ืนฐาน หรือไมไดรับการพัฒนา

ทักษะการในการทํางานวิจัย-นวัตกรรม ยังไมเคยมีประสบการณดานการทําวิจัยหรือนวัตกรรม จึงตองเรงพัฒนาศักยภาพ

บุคลากรนักวิจัยหนาใหมและบุคลากรเดิมอยางตอเน่ือง ใหบุคลากรสคร.12 มีความรูพ้ืนฐานดานงานวิจัย รอยละ 100 

     3. การนําผลงานวิจัยและนวัตกรรมไปใชประโยชนและเผยแพรในป 2561 - 2565 มีแนวโนมลดลง

ผลการดําเนินงานไดตามเปาหมายผลผลิตของโครงการและตัวช้ีวัดความสําเร็จโครงการ คือ

    1. งานวิจัยหรือนวัตกรรมในการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 16 เร่ือง (เปาหมาย 1 เร่ือง)

    2. วารสาร สคร.12 สงขลา 1 ฉบับ (เปาหมาย 1 ฉบับ และแลวเสร็จภายในระยะเวลาตามแผนท่ีกําหนด รอยละ 100) 

วารสาร สคร.12 สงขลา เปนวารสารทางวิชาการ มีวัตถุประสงคเพ่ือเผยแพรผลงานวิชาการและวิจัย เผยแพรออนไลนปละ

2 ฉบับ โดยปงบประมาณ 2567 สามารถดําเนินการจัดทําวารสาร สคร.12 สงขลา ออนไลน ปท่ี 2 ฉบับ ท่ี 1 : มกราคม - 

มิถุนายน 2567 (เผยแพรฉบับสมบูรณสัปดาหสุดทายของเดือนกรกฎาคม 2567) ไดตามแผนท่ีกําหนด มีผลงานวิจัย วิชาการ 

ท่ีเผยแพรในวารสาร จํานวน 5 เร่ือง 

    3. สงบุคลากรนําเสนอผลงานวิชาการ กลุมพัฒนานวัตกรรมและวิจัย ใหการสนับสนุนงบประมาณแกบุคลากรเพ่ือเขารวม

นําเสนอผลงานวิชาการรูปแบบโปสเตอร ในการประชุมวิชาการนานาชาติ   Asia Pacific Conference on Mosquito 

and Vector Control (AMV) – 2023 Theme Reimagining Vector Control: Innovations for our changed world”

ประจําป 2566 ระหวางวันท่ี 27 - 30 พฤศจิกายน 2566 ณ โรงแรมเอ็ม เพรส จังหวัดเชียงใหม ไดแก 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. กิจกรรมพ่ีสอนนอง Research and Innovation Space (RAISE) ประชุมในรูปแบบออนไลน จํานวน 12 คร้ัง 

(เดือนละ 1 คร้ัง) และผูสนใจสามารถศึกษาคลิปวิดีโอการสอนยอนหลังไดทาง Google Classroom 

    5. คลินิกวิจัยและพัฒนา เปนการใหคําปรึกษาขอเสนอแนะการทําวิจัย โดยกลุมเปาหมายสวนใหญเปนกลุมบุคลากร   

ท่ีประสงคทําผลงานวิชาการเพ่ือเล่ือนตําแหนง โดยใหคําปรึกษาจากคลินิกวิจัยและพัฒนา จํานวน 76 คร้ัง
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    1. นโยบายของผูบริหาร ใหความสําคัญ
และสนับสนุนการพัฒนางานวิจัย นวัตกรรม/ 
งานวิชาการ
    2. บุคลากรของหนวยงานใหความสนใจ
เขารวมกิจกรรม
     3. การใหความรวมมือของเครือขายภายนอก
หนวยงาน ท่ีมีความรู ความเช่ียวชาญเฉพาะดาน
    4. การมีวารสารของหนวยงาน เพ่ือรองรับ
ผลงานวิชาการของบุคลากรในหนวยงาน

    1. การขอจริยธรรมการวิจัย มีความยุงยากและใชเวลา
นาน อาจทําใหนักวิจัยหมดกําลังใจ
    2. การขอจริยธรรมการวิจัยจากหนวยงานนอกกรม
ควบคุมโรค จําเปนตองใชงบประมาณ
    3. ดวยภาระงานอาจทําใหไมสามารถใหความสนใจ
ทํางานวิจัยไดอยางเต็มท่ี

4. ป�ญหาอุปสรรค
ในการดําเนนิงาน

    1. จัดประชุมราชการขับเคล่ือน/ติดตาม/สนับสนุน
การพัฒนานวัตกรรมและวิจัยเพ่ือสนับสนุนการดําเนินงาน
วิจัย/นวัตกรรมดานการปองกันควบคุม
    2. จัดทําวารสาร สคร.12 สงขลา รูปแบบออนไลน
    3. จัดเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู และประกวดผลงาน
วิจัย/นวัตกรรม ผลงานวิชาการของบุคลากร สคร.12
    4. สนับสนุนบุคลากรเขารวมอบรม/นําเสนอผลงาน
วิจัย/นวัตกรรม
    5. ประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพบุคลากร
ดานวิจัย/นวัตกรรม
    6. เย่ียมเสริมพลังสนับสนุนการทําวิจัยของหนวยงาน
    7. กิจกรรมพ่ีสอนนอง 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 ในการปองกัน

ควบคุมโรคและภัยสุขภาพโดยอาศัยกลไกการพัฒนาคุณภาพชีวิต

ระดับอําเภอ (พชอ.) เปนรูปแบบหน่ึงท่ีรัฐสงเสริมใหเกิดการขับเคล่ือน

การดําเนินงานใหมีความครอบคลุมในทุกมิติ ท้ังดานสงเสริม ปองกัน 

รักษา และฟนฟู ตามระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรีวาดวยการพัฒนา

คุณภาพชีวิตระดับพ้ืนท่ี พ.ศ. 2561 และตามพระราชบัญญัติระบบ

สุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ.2562 ไดกําหนดกลไกการจัดระบบสุขภาพปฐมภูมิ

ดูแลประชาชนในสัดสวนท่ีเหมาะสม รวมท้ังกําหนดหลักเกณฑ

การดําเนินงาน เพ่ือใหประชาชนไดรับบริการสุขภาพท่ีมีประสิทธิภาพ 

มีความเปนธรรม มีคุณภาพ และมีมาตรฐาน

     จากการดําเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอในพ้ืนท่ีเขตสุขภาพท่ี 12 ป 2566 พบวา ประเด็นท่ีใชในการขับเคล่ือน

งาน มีจํานวน 194 ประเด็น 3 อันดับแรก คือ ประเด็นกลุมเปราะบาง/ผูดอยโอกาส/ผูพิการ/ผูสูงอายุ (รอยละ 30.41) 

การจัดการขยะและส่ิงแวดลอม (รอยละ 18.56) และอาหารปลอดภัย/ความม่ันคงทางอาหาร(รอยละ 11.34) ตามลําดับ 

เย่ียมเสริมพลังพบวา แตละพ้ืนท่ีมีกระบวนการดําเนินงานหรือกิจกรรมชัดเจน บุคลากรผูรับผิดชอบงาน พชอ. สามารถวิเคราะห

ปญหาของพ้ืนท่ีได แตยังขาดในสวนของการกําหนดเปาหมายหรือผลลัพธ และการกําหนดตัวช้ีวัดเพ่ือนํามาจัดทําโครงการ 

แผนงาน กิจกรรมท่ีสอดคลองกับสภาพปญหา รวมถึงการสรางแรงจูงใจในการทํางานของบุคลากรโดยใชรางวัลคุณภาพแหงชาติ

การปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพดวยกลไกการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพ้ืนท่ี (พชพ.) 

     สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 12 จังหวัดสงขลา จึงไดจัดทําโครงการเพ่ือสนับสนุนวิชาการแกผูรับผิดชอบงาน พชอ.

ในพ้ืนท่ี ในการรวบรวมขอมูลท่ีนาเช่ือถือมาวิเคราะห ช้ีเปาปญหา กําหนดมาตรการ การจัดทําแผนงานโครงการแกไขปญหา 

การระดมทรัพยากร การกํากับติดตามและประเมินผลลัพธท่ีบงช้ี ตามเปาหมายในการลดโรค ลดปจจัยเส่ียงและภัยสุขภาพ 

ท้ังน้ี ในการขับเคล่ือนงาน พชอ. น้ัน จะตองอาศัยเวลา ความรวมมือ การกําหนดทิศทางท่ีจะมุงสูเปาหมายรวมกัน การเปด

โอกาสใหมีการถอดบทเรียนการดําเนินงานระหวางกันซ่ึงเปนอีกวิธีหน่ึงท่ีจะนํามาซ่ึงความเขาใจ การแบงปน การยอมรับ 

แลกเปล่ียนประสบการณ การแกไขปญหาอุปสรรคท่ีเกิดจากการดําเนินงานใหบรรลุเปาหมาย และจะสงเสริมใหเกิดบรรยากาศ

แหงความเปนมิตร รวมท้ังสงเสริมการทํางานรวมกันไดอยางมีประสิทธิภาพ และสรางแรงจูงใจในการดําเนินงานพัฒนา

คุณภาพชีวิตระดับอําเภอตอไป
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2. ผลการดําเนินงานที�สาํคัญ

    จากการดําเนินงานในพ้ืนท่ีเปาหมายเขต 12 ซ่ึงกําหนดรอยละ 30 จาก 77 อําเภอ จึงมีอําเภอท่ีตองขับเคล่ือน

จํานวน 24 อําเภอ ท้ังน้ีไดคัดเลือกอําเภอเปาหมายเพ่ือดําเนินงานเพ่ิมเติมรวมท้ังส้ิน 33 อําเภอ โดยผลการดําเนินงาน

พบวา มีอําเภอท่ีขับเคล่ือนประเด็นท่ีมิใชภารกิจของกรมควบคุมโรคหรือดําเนินการไมไดตามเปาหมายจํานวน 7 อําเภอ

อําเภอท่ีอยูระหวางการสรุปผลการดําเนินงาน 5 อําเภอ และมีอําเภอท่ีดําเนินการไดตามเปาหมายมี 21 อําเภอ 

คิดเปนรอยละ 21/33*100 = 63.63 

    นอกจากน้ีมีอําเภอท่ีสงโครงการเขารับการประเมินรางวัลคุณภาพแหงชาติการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ

ดวยกลไกการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพ้ืนท่ีป 2567 จํานวน 3 อําเภอ ประกอบดวย 1) อําเภอเทพา จังหวัดสงขลา 

สงผลงานเร่ือง การพัฒนาคุณภาพชีวิตกลุมผูสูงอายุ และกลุมเปราะบางอําเภอเทพา จังหวัดสงขลา ป 2564 – 2566 

2) อําเภอเมืองปตตานี จังหวัดปตตานี สงผลงานเร่ือง เสริมพลังวัคซีนใจ สายใยชุมชนเขมแข็ง 3) อําเภอโคกโพธ์ิ 

จังหวัดปตตานี คนใหเจอ เอาเธอมารักษา ไมถูกตีตรา เสียชีวิตไมมี (โรคเร้ือน) อําเภอโคกโพธ์ิ จังหวัดปตตานี 

ผลการประเมินพบวา อําเภอเทพาไดรับรางวัลระดับเงิน อําเภอเมืองปตตานีและอําเภอโคกโพธ์ิ ไดรับรางวัลความมุงม่ัน
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5. แผนการดําเนนิงานต่อเนื�อง
ในป�ต่อไป

page 134สาํนักงานป�องกันควบคุมโรคที�  1 2 จังหวัดสงขลา

     1. ผูบริหารใหความสําคัญกับการดําเนินงาน พชอ. 
โดยเชิญ PM โรค และผูเก่ียวของเขามามีสวนรวมในการ
ขับเคล่ือนงาน ซ่ึงเปนการบูรณาการการทํางาน แลกเปล่ียน
ประสบการณ และไดเห็นรูปแบบการทํางานซ่ึงกันและกัน
     2. การกําหนดนโยบายจากสวนกลางให PM โรค ดําเนินงาน
ผานกลไก พชอ. ในประเด็นการปองกันควบคุมโรคไตในชุมชน
ผานกลไก พชอ. 
     3. การปรับเกณฑรางวัลคุณภาพแหงชาติฯ ท่ีมีความ
ชัดเจนมากข้ึน เปดโอกาสใหผูรับผิดชอบงาน ผูเก่ียวของ 
รวมถึงผูสนใจเขารวมประชุม ฝกปฏิบัติ และแลกเปล่ียน
การทํางานรวมกัน
     4. การมีเครือขายภายใน สคร.ท่ีดี ชวยสงเสริมให
การดําเนินงานมีประสิทธิภาพมากข้ึน

     1. การถายทอดตัวช้ีวัดคอนขางชาและไมชัดเจน 
     2. การเปล่ียนผูรับผิดชอบงานใน สคร. และพ้ืนท่ี ทําใหขาด
ความตอเน่ืองในการประสานงาน ความเขาใจกระบวนงาน พชอ.
     3. บุคลากรในพ้ืนท่ีท่ีมีการถายโอน รพ.สต. มีจํานวนลดลง 
ทําใหการประสาน ติดตาม หรือลงสนับสนุนการดําเนินงานทําได
คอนขางยาก
     4. การคัดเลือกประเด็น พชอ.ในพ้ืนท่ีมุงเนนประเด็นท่ีเปน
ปญหาปากทอง ซ่ึงไมใชประเด็นโรค ดังน้ันการขับเคล่ือนใหพ้ืนท่ี
ดําเนินการปองกันควบคุมเร่ืองโรคในคณะกรรมการ พชอ. 
ซ่ึงสามารถทําได แตสวนใหญภาระงานก็จะกลายเปนภาคสาธารณสุฃ
ท่ีตองดําเนินการเอง

4. ป�ญหาอุปสรรค
ในการดําเนนิงาน

     - การดําเนินงานในปงบประมาณ 2568 ยังคงมุงเนนมาตรการ
เสริมแรงความรู ซ่ึงเปนมาตรการหน่ึงภายใตการดําเนินงาน พชอ. 
คือ “นโยบายเขมแข็ง เสริมแรงความรู เชิดชูขยายผล” โดยมีกิจกรรม
เก่ียวกับการฟนฟูและพัฒนาศักยภาพของบุคลากร ท้ังภายใน
และภายนอกเครือขายในการใชเคร่ืองมือวิชาการในการวิเคราะห 
วางแผนเพ่ือแกไขปญหา รวมถึงสนับสนุนใหมีการติดตาม 
และประเมินผลการดําเนินงานเพ่ือปรับปรุงรูปแบบ กระบวนการ
ใหดีย่ิงข้ึน โดยการเชิญชวนใหพ้ืนท่ีสงโครงการเขารับการประเมิน
รางวัลคุณภาพแหงชาติการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
ดวยกลไกการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพ้ืนท่ี 

3. ป�จจยัความสาํเรจ็



การพฒันาระบบเฝ�าระวงัป�องกันควบคมุโรคด้านเวชศาสตร์
การเดินทางและท่องเที�ยว 

รายงานประจาํป� 2567

1. สถานการณ์ป�ญหา
     จากรายงานของกองเศรษฐกิจการทองเท่ียวและกีฬา กรมการทองเท่ียว ในป พ.ศ. 2564 
พบวา    มีนักทองเท่ียวตางชาติเขามาประเทศไทย จํานวน 427,869 คน และป พ.ศ. 2565 
จํานวน 11,153,026 คน ซ่ึงเปนผลมาจากการผอนคลายมาตรการควบคุมโรคไวรัสโคโรนา
2019 สงผลใหนักทองเท่ียว เพ่ิมมากข้ึน เม่ือเปรียบเทียบ กับปท่ีผานมา แมวาการทองเท่ียว 
ในประเทศไทยโดยรวมจะมีการปรับตัวท่ีดีข้ึน แตสถานการณ  แพรระบาดของโรคตาง ๆ 
ยังคงไมส้ินสุดลง ซ่ึงการเดินทางและทองเท่ียวแตละคร้ัง อาจมีความเส่ียงตอสุขภาพ 
ไมวาจะเปนความเส่ียงจากการเดินทางโดยยานพาหนะ ท้ังทางบก ทางน้ํา ทางอากาศ 
หรือจากการเปล่ียนแปลง ของสภาพแวดลอม ตลอดจนการติดเช้ือโรคระหวางการเดินทาง
     ภาคใตเปนภูมิภาคหน่ึงของประเทศไทยท่ีมีนักเดินทางและทองเท่ียวเดินทางไปประกอบพิธีฮัจญและ อุมเราะห เปนสวนใหญ
โดยจากขอมูลศูนยบริหารการพัฒนาสุขภาพจังหวัดชายแดนภาคใต (ศบ.สต.) พ.ศ. 2563 มีจํานวนผูเดินทางไปประกอบ
พิธีฮัจญ 980 คน พ.ศ. 2564 จํานวน 0 คน (เน่ืองจากสถานการณแพรระบาดโรคไวรัสโคโรนา 2019 ทําใหไมมีผูเดินทาง
ไปประกอบพิธีฮัจญ) พ.ศ. 2565 จํานวน 1,923 คน สําหรับใน พ.ศ. 2566 จํานวน 8,132 คน
     จากขอมูลการเดินทางและทองเท่ียวท่ีผานมาทําใหกรมควบคุมโรคเล็งเห็นถึงความสําคัญและมีการจัดต้ังคลินิกเวชศาสตร
การเดินทางและทองเท่ียว ภายในประเทศไทยท่ีไดมาตรฐานตามแนวทางกรมควบคุมโรค สําหรับในพ้ืนท่ีเขต 12 มีการจัดต้ัง
คลินิกเวชศาสตรการเดินทางและทองเท่ียว จํานวน 4 แหง ไดแก สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 12 จังหวัดสงขลา,โรงพยาบาล
เบตง จังหวัดยะลา, โรงพยาบาลแวง จังหวัด - นราธิวาส, โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานเกาะหลีเปะ จังหวัดสตูล 
ใน พ.ศ. 2563 – 2565 มีผูรับบริการคลินิกเวชศาสตรการเดินทางและทองเท่ียวท้ังคนไทยและกลุมประชากรขามชาติ 
จํานวน 1,844 ราย, 12,978 ราย, 7,079 ราย ตามลําดับ โดยมารับบริการวัคซีนเพ่ือปองกันโรคกอนการเดินทางและทองเท่ียว
ออกเอกสารรับรองการสรางเสริมภูมิคุมกันโรคไวรัสโคโรนา 2019 จากการดําเนินการท่ีผานมามีการประเมินคลินิกเวชศาสตร
การเดินทางและทองเท่ียวโดยพิจารณาตามเกณฑมาตรฐานของกรมควบคุมโรค 8 ประเด็น ซ่ึงประกอบดวย (1) ดานบริหาร
จัดการภายในคลินิกใหบริการดานเวชศาสตรการเดินทางและทองเท่ียว (2) ดานบุคลากรของคลินิกใหบริการดานเวชศาสตร
การเดินทางและทองเท่ียว (3) ดานอาคารสถานท่ี (4) การตรวจทางหองปฏิบัติการและรังสีวิทยา (5) ดานอุปกรณเคร่ืองมือ
ในการดูแลรักษาปองกันควบคุมโรครวมถึงยาเวชภัณฑ (6) ดานการเตรียมพรอมกรณีฉุกเฉินทางการแพทย ประสานงาน 
และสงตอผูปวยไปรับบริการภายนอกหนวยงานกรณีผูปวยฉุกเฉินหรือโรคติดตอรายแรง (7) ดานเอกสารเวชระเบียนบันทึก
ทางการแพทย (8) ดานส่ือ/เอกสารเผยแพรความรูใหแกนักเดินทางและทองเท่ียว พบวาคลินิกเวชศาสตร การเดินทาง
และทองเท่ียวท่ีจัดต้ังข้ึน มีเพียง 3 แหงท่ีผานเกณฑการประเมินมากกวารอยละ 95 คือ โรงพยาบาลเบตง, โรงพยาบาลแวง 
และสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 12 จังหวัดสงขลา เพียง 1 แหงท่ียัง ไมผานเกณฑ คือ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล
บานเกาะหลีเปะ โดยไมผานเกณฑในประเด็นท่ี 7,8 ในอนาคตไดมีการวางแผนจัดต้ังคลินิกบริการเวชศาสตรการเดินทาง
และทองเท่ียวในโรงพยาบาลเพ่ิมซ่ึงในการดําเนินงานแตละดานลวนจําเปนตองใชเวลาในการพัฒนา เพ่ือใหผานเกณฑ
ของกรมควบคุมโรค โดยเฉพาะดานบุคลากร ผูใหบริการในคลินิกเวชศาสตรการเดินทางและทองเท่ียวท่ียังขาดความรู
และความเช่ียวชาญเฉพาะ ในการดูแลนักทองเท่ียวเปนรายประเทศในทวีปตางๆ การชวยเหลือผูรับบริการ เม่ือเกิดเหตุฉุกเฉิน 
ทําใหมีขอจํากัดในการใหบริการแกนักเดินทางและทองเท่ียว ท้ังน้ีการพัฒนาทักษะบุคลากรทางการแพทยใหมีความรู
ความเช่ียวชาญเฉพาะในการดูแลนักทองเท่ียวเพ่ือเฝาระวัง คนหา คัดกรอง เตรียมความพรอมรับมือปองกัน กับสถานการณ
การระบาดของโรคอุบัติใหมอุบัติซ้ํา ลดอัตราปวยและอัตราการเสียชีวิต ในนักเดินทางและทองเท่ียวมีความจําเปนท่ีตอง
พัฒนาควบคูกันไปสูการพัฒนาการทองเท่ียวท่ีสามารถตอบสนองความปกติใหม (New Normal) มุงเนนการทองเท่ียว
เชิงคุณภาพ (Responsible Tourism) ท่ีเก่ียวของใหไดมาตรฐานสากลตอไป
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2. ผลการดําเนนิงานที�สาํคัญ

    1. ติดตามประเมินผลการดําเนินงานคลินิกเวชศาสตรการเดินทางและทองเท่ียว นิเทศติดตามงานคลินิกเวชศาสตร

การเดินทางและทองเท่ียว ณ คลินิกเวชศาสตรการเดินทางและทองเท่ียว สคร 12 จ.สงขลา เม่ือวันท่ี 15 มกราคม 2567,

นิเทศติดตามงานคลินิกเวชศาสตรการเดินทางและทองเท่ียวโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานเกาะหลีเปะ จังหวัดสตูล 

ผานระบบออนไลน เม่ือวันท่ี 27 กุมภาพันธ 2567, นิเทศติดตามงานคลินิกเวชศาสตรการเดินทางและทองเท่ียว ณ โรงพยาบาล

แวง จังหวัดนราธิวาส เม่ือวันท่ี 25 เมษายน 2567, นิเทศงานติดตามการดําเนินงานคลินิกเวชศาสตรการเดินทางและทองเท่ียว 

ณ โรงพยาบาลเบตง จังหวัดยะลา เม่ือวันท่ี 26 เมษายน 2567 

    2. ใหบริการวัคซีนและคัดกรองเพ่ือเฝาระวังโรคอุบัติใหมอุบัติซ้ําในนักเดินทางและทองเท่ียว ผลการดําเนินงาน จํานวน

ของผูรับบริการในคลินิกเวชศาสตรการเดินทางและทองเท่ียว ต้ังแตวันท่ี 1 ตุลาคม 2566 - 19 กันยายน 2567 รวมท้ังส้ิน 

1,049 ราย โดยแยกการใหบริการดังน้ี 1) วัคซีนไขกาฬหลังแอน 89 ราย 2) วัคซีนไขเหลือง จํานวน 142 ราย 3) วัคซีน

ไขหวัดใหญ จํานวน 526 ราย 4) วัคซีนอหิวาตกโรค จํานวน 252 ราย 5) ออกเอกสารสมุดรับรองวัคซีน COVID - 19 

จํานวน 40 ราย การประเมินความพึงพอใจ โดยมีระดับความพึงพอใจของผูรับบริการ คิดเปนรอยละ 97.91 กิจกรรม

การดําเนินงานเชิงรุก

     2.1 ใหบริการสรางเสริมภูมิคุมกันโรคไขหวัดใหญตามฤดูกาลแกพนักงานของสถานประกอบการโรงแรม รวมจํานวน 218 ราย

     2.2 ตรวจเฝาระวังการจําหนายกระเชาของขวัญปใหมของสถานประกอบการรานคา รวมจํานวน 3 ราน

     2.3 ตรวจเฝาระวังเชิงรุกอาหารปลอดภัยดานจุลินทรีย โดยการเก็บตัวอยางอาหารปรุงสําเร็จและน้ําแข็งบริโภคภาชนะ

อุปกรณ และมือพนักงานท่ีเก่ียวของกับอาหาร เพ่ือสรางความม่ันใจแก นักเดินทางและทองเท่ียวท่ีเขามาพักในสถานประกอบการ

โรงแรม และเลือกซ้ืออาหารในรานจําหนายอาหารริมบาทวิถี รวม 156 ตัวอยาง 

     2.4 สนับสนุนนโยบายกระทรวงสาธารณสุข 2567 ประเด็นท่ี 13 นักทองเท่ียวปลอดภัย เพ่ือยกระดับระบบเฝาระวัง 

ปองกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพใหทันสมัย ทันเวลา และสรางความเช่ือม่ันเร่ืองความปลอดภัยในพ้ืนท่ี โดยการใหบริการ

วัคซีนไขหวัดใหญแกประชาชน นํารองในจังหวัดตรังและจังหวัดสตูลจํานวน 3,800 ราย

    3. สงบุคลากรอบรมเพ่ือพัฒนาศักยภาพเจาหนาท่ีในการดูแลสุขภาพนักเดินทางและทองเท่ียว

    3.1 ดําเนินการจัดประชุมราชการซอมแผนภาวะฉุกเฉินทางการแพทยและสงตอผูปวย เม่ือวันท่ี 15 มีนาคม 2567 

ณ หองประชุมหนวยกามโรคและโรคเอดส ท่ี 12.1 อําเภอหาดใหญ จังหวัดสงขลา มีผูเขารวม 15 คน

    3.2 ดําเนินการจัดประชุมราชการประชุมราชการพัฒนาศักยภาพเจาหนาท่ีในการดูแลสุขภาพนักเดินทางและทองเท่ียว 

ณ จังหวัดสงขลา ระหวางวันท่ี 1 - 9 พฤษภาคม 2567 โดยมีผูเขารวมท้ังหมด 20 คน เปนเจาหนาท่ีสคร 12 จ.สงขลา 15 คน 

และแพทยประจําบานสาขาเวชศาสตรปองกัน แขนงเวชศาสตร  การเดินทางและทองเท่ียว 5 คน 
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5. แผนการดําเนนิงานต่อเนื�อง
ในป�ต่อไป

page 137สาํนักงานป�องกันควบคุมโรคที�  12 สงขลา

    1. ความรวมมือของเครือขายในการใหขอมูล
และรับการนิเทศงานคลินิกเวชศาสตรการเดินทาง ฯ
    2. การใชส่ือประชาสัมพันธในรูปแบบตาง ๆ
เพ่ือเพ่ิมความเขาถึงใหแกผูรับบริการ
    3. ความรวมมือจากสถานประกอบการทองเท่ียว 
และเครือขายดานสาธารณสุข

    - กิจกรรมพัฒนาศักยภาพเจาหนาท่ีในการดูแล
สุขภาพนักเดินทางและทองเท่ียว มีวัตถุประสงคเพ่ือให
เจาหนาท่ีไดรับการพัฒนาศักยภาพการดูแลสุขภาพ
นักเดินทางและทองเท่ียว จํานวน 1 คน แตเน่ืองจาก
ไมมีการจัดประชุมอบรมท่ีเก่ียวของ จึงปรับแผนการ
ดําเนินงานโดยการจัดประชุมราชการซอมแผนภาวะฉุกเฉิน
ทางการแพทยและสงตอผูปวย 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 มีผูเขารวม 15 คน 

4. ป�ญหาอุปสรรค
ในการดําเนนิงาน

    1. ติดตามและประเมินผลการในพ้ืนท่ีเขต 12 ดําเนิน
งานเวชศาสตรการเดินทางและทองเท่ียว
    2. สนับสนุนทางวิชาการในการดําเนินงานเวชศาสตร
การเดินทางและการทองเท่ียว ในพ้ืนท่ีเขต 12
    3. เปนแหลงศึกษาดูงานแกนักศึกษาแพทยเวชศาสตร
ปองกัน แขนงเวชศาสตรการเดินทางฯ
    4. ประเมินสุขภาพนักเดินทางและทองเท่ียว พรอมให
บริการวัคซีนท้ังเชิงรับและเชิงรุก
    5. ดูแลสุขภาพ กอน - หลัง ผูไปประกอบพิธีฮัจยและอุมเราะห
ในพ้ืนท่ีเขต 12
    6. เฝาระวังตรวจสอบเฝาระวังโรคอุบัติใหมอุบัติซ้ํา
แกนักเดินทางทองเท่ียว 
    7. การวิจัยท่ีเก่ียวของกับงานเวชศาสตรการเดินทาง
และการทองเท่ียว

3. ป�จจยัความสาํเรจ็
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ขบัเคลื�อนการดําเนนิงานด้านกฎหมายเพื�อลดป�จจยัเสี�ยง
ของการเกิดโรคและภัยสขุภาพให้แก่หนว่ยงานภาคีเครอืขา่ย

1. สถานการณ์ป�ญหา
     สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 12 จังหวัดสงขลา มีกฎหมาย

ท่ีเก่ียวของกับการปองกันและควบคุมโรคอยูในความดูแลรับผิดชอบ

จํานวนท้ังส้ิน 4 ฉบับ ไดแก พระราชบัญญัติโรคติดตอ พ.ศ. 2558 

พระราชบัญญัติควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากส่ิงแวดลอม 

พ.ศ. 2562 พระราชบัญญัติควบคุมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล พ.ศ. 2551 

และพระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑยาสูบ พ.ศ. 2560 ซ่ึงลวนเปน

กฎหมายท่ีมีความสําคัญตอการดําเนินงานเพ่ือลดปจจัยเส่ียงของการเกิด

โรคและภัยสุขภาพตาง ๆ ท้ังโรคติดตอ และโรคไมติดตออันเปนภารกิจ

หลักของกรมควบคุมโรค โดยการขับเคล่ือนการดําเนินงานของกฎหมาย

แตละฉบับตองอาศัยความรวมมือจากหนวยงานภาคีเครือขายท่ีเก่ียวของ

ในเขตสุขภาพท่ี 12 ไดแก สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ โรงพยาบาล โรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบล สถานีตํารวจ ท่ีทําการปกครอง สรรพสามิตพ้ืนท่ี องคกรปกครองสวนทองถ่ิน และสถานประกอบการ 

     จากสถานการณการดําเนินงานท่ีผานมา พบวา กฎหมายแตละฉบับมีกลในการดําเนินการท่ีแตกตางกัน โดยพระราชบัญญัติ

โรคติดตอ พ.ศ. 2558 เปนกฎหมายท่ีใชในการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคท้ังกรณีโรคท่ีเกิดข้ึนแลวและกรณีโรคอุบัติใหม

ท่ีอาจเกิดข้ึนในอนาคต โดยมีกลไกท่ีเก่ียวของกับการดําเนินงานในพ้ืนท่ี ซ่ึงจําเปนท่ีจะตองมีการสงเสริม สนับสนุน 

และผลักดันใหเจาหนาท่ีมีความรู และความเขาใจตอมาตรการทางกฎหมายดังกลาวอยางตอเน่ือง ประกอบกับกรมควบคุมโรค

อยูระหวางดําเนินการแกไขปรับปรุงพระราชบัญญัติโรคติดตอ พ.ศ. 2558 ดังน้ัน ภายหลังจากพระราชบัญญัติโรคติดตอ 

พ.ศ. 2558 ฉบับแกไขเพ่ิมเติมดังกลาว ไดประกาศในราชกิจจานุเบกษาแลว จําเปนอยางย่ิงท่ีจะตองมีการส่ือสาร

และถายทอดสาระสําคัญใหแกเจาหนาท่ีและหนวยงานท่ีเก่ียวของไดทราบและถือปฏิบัติไดอยางถูกตอง เพ่ือใหสามารถ

ดําเนินการเฝาระวัง ปองกัน และควบคุมการแพรระบาดของโรคติดตอหรือโรคอุบัติใหมท่ีอาจเกิดข้ึนในอนาคตได

อยางครอบคลุมและมีประสิทธิภาพตอไป เฉกเชนเดียวกับพระราชบัญญัติควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรค

จากส่ิงแวดลอม พ.ศ. 2562 ท่ีมีกลไกท่ีเก่ียวของกับการดําเนินงานในพ้ืนท่ีเชนกัน ซ่ึงจําเปนท่ีจะตองมีการสงเสริม 

สนับสนุน และผลักดันใหเจาหนาท่ีท่ีเก่ียวของมีความรูและความเขาใจตอมาตรการทางกฎหมายดังกลาว ประกอบกับ

ปจจุบันกรมควบคุมโรคอยูระหวางดําเนินการจัดทํารางอนุบัญญัติท่ีออกตามความในพระราชบัญญัติดังกลาว ซ่ึงภายหลัง

จากท่ีอนุบัญญัติดังกลาวไดประกาศในราชกิจจานุเบกษาแลว จะตองมีการส่ือสารและถายทอดสาระสําคัญใหแกเจาหนาท่ี

และหนวยงานท่ีเก่ียวของไดทราบและถือปฏิบัติไดอยางถูกตอง เพ่ือใหสามารถดําเนินการเฝาระวัง ปองกัน และควบคุมโรค

จากการประกอบอาชีพและโรคจากส่ิงแวดลอมไดอยางครอบคลุมและมีประสิทธิภาพตอไป สําหรับพระราชบัญญัติ

ควบคุมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล พ.ศ. 2551 และพระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑยาสูบ พ.ศ. 2560
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     สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 12 จังหวัดสงขลา มีบทบาทสําคัญในการเฝาระวัง ปองกันการละเมิดกฎหมาย และบังคับใช

กฎหมายกรณีเกิดการกระทําความผิด ซ่ึงในการดําเนินงานตองมีการลงพ้ืนท่ีเพ่ือตรวจเตือน เฝาระวัง และประชาสัมพันธ

กฎหมายใหแกประชาชน รานคา สถานประกอบการ หนวยงาน หรือสถานท่ีอ่ืนใดท่ีเก่ียวของ รวมถึงบทบาทเปนพ่ีเล้ียง

และบูรณาการรวมกับหนวยงานท่ีเก่ียวของในเขตสุขภาพท่ี 12 อันไดแก สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด สํานักงานสาธารณสุข

อําเภอ สถานีตํารวจ ท่ีทําการปกครอง สรรพสามิตพ้ืนท่ี องคกรปกครองสวนทองถ่ิน รวมไปถึงการใหคําปรึกษา คําแนะนํา 

ตอบขอหารือ และสนับสนุนเจาหนาท่ีในการเปนวิทยากรบรรยายกฎหมาย อีกท้ังยังมีบทบาทในการรับและตรวจสอบ

เร่ืองรองเรียนการละเมิดกฎหมายท่ีประชาชนรองเรียนผานระบบสารสนเทศเพ่ือเฝาระวังการละเมิดกฎหมายควบคุมยาสูบ

และเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล (Tobacco & Alcohol Surveillance System หรือ TAS) และจากสถานการณในเขตสุขภาพ

ท่ี 12 ต้ังแตป 2563 - 2566 พบวา มีเร่ืองรองเรียนการละเมิดกฎหมายท้ัง 2 ฉบับมากกวา 220 เร่ือง และสํานักงาน - 

ปองกันควบคุมโรคท่ี 12 จังหวัดสงขลาไดมีการบังคับใชกฎหมายแกผูท่ีละเมิดกฎหมายท้ัง 2 ฉบับดังกลาวจํานวนมากกวา

60 คดี จึงมีความจําเปนอยางย่ิงท่ีจะตองมีการสงเสริม สนับสนุน และผลักดันใหเกิดการขับเคล่ือนการดําเนินงาน อยางจริงจัง

และรอบดาน การส่ือสารประชาสัมพันธกฎหมาย ใหทุกภาคสวนท่ีเก่ียวของทราบและถือปฏิบัติอยางถูกตอง รวมถึงการ

ดําเนินการบังคับใชกฎหมาย กํากับ ติดตาม การจัดการและผลการจัดการเร่ืองรองเรียนของจังหวัดในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ 

เพ่ือพัฒนากลไกดานกฎหมายใหมีประสิทธิภาพ ประชาชนในเขตสุขภาพท่ี 12 ไดรับการปองกันและควบคุมโรคจากเคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอลและผลิตภัณฑยาสูบอยางท่ัวถึงตอไป

2. ผลการดําเนินงานที�สาํคัญ

    1. ลงพ้ืนท่ีตรวจเตือน เฝาระวัง ประชาสัมพันธ และบังคับใชกฎหมายควบคุมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลและผลิตภัณฑ

ยาสูบแกรานคาและสถานประกอบการในเขตสุขภาพท่ี 12 รวมจํานวนท้ังส้ิน 111 ราน/แหง 

    2. สนับสนุน ใหคําปรึกษา คําแนะนํา และตอบขอหารือเก่ียวกับการดําเนินงานดานกฎหมายควบคุมเคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอลและผลิตภัณฑยาสูบใหแกเจาหนาท่ีภาคีเครือขายในเขตสุขภาพท่ี 12 จํานวนท้ังส้ิน 17 เร่ือง โดยสามารถ

ดําเนินการใหคําปรึกษา คําแนะนํา และตอบขอหารือ ไดภายในระยะเวลา 1 วันท้ัง 17 เร่ือง

    3. สนับสนุนจังหวัดในเขตสุขภาพท่ี 12 ในการเปนวิทยากรบรรยายกฎหมายท่ีอยูในความรับผิดชอบของกรมควบคุมโรค

รวมจํานวนท้ังส้ิน 11 คร้ัง
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5. แผนการดําเนนิงานต่อเนื�อง
ในป�ต่อไป

page 140สาํนักงานป�องกันควบคุมโรคที�  12 จังหวัดสงขลา

     1. ดานงบประมาณ มีเพียงพอตอการดําเนินงาน
     2. ดานบุคลากร ไดแก บุคลากรสังกัดสํานักงานปองกัน
ควบคุมโรคท่ี 12 จังหวัดสงขลา บุคลากรภาคีเครือขายท่ีเก่ียวของ
ในเขตสุขภาพท่ี 12 และบุคลากรสังกัดกรมควบคุมโรคสวนกลาง
     3. ดานความรวมมือ รานคาและสถานประกอบการ ใหความ
รวมมือและอํานวยความสะดวกแกเจาหนาท่ีในการลงพ้ืนท่ี 
และการปฏิบัติตามกฎหมาย 
     4. ดานสนับสนุนจากหนวยงานท่ีเก่ียวของ ในการสอบถาม 
ขอรับคําปรึกษา หรือขอคําแนะนําดานกฎหมาย

4. ป�ญหาอุปสรรค
ในการดําเนนิงาน

     1. ลงพ้ืนท่ีตรวจเตือน เฝาระวัง ประชาสัมพันธ และบังคับใชกฎหมาย
ควบคุมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล และผลิตภัณฑยาสูบแกรานคา และสถาน
ประกอบการในเขตสุขภาพท่ี 12 ใหไดมากกวา 120 ราน
     2. ดําเนินการบังคับใชกฎหมายกรณีพบการละเมิดกฎหมายควบคุม
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลและผลิตภัณฑยาสูบในเขตสุขภาพท่ี 12 โดยดําเนินการ
ในรูปแบบหนวยปฏิบัติการควบคุมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลและผลิตภัณฑ
ยาสูบจังหวัด (ATCU)

3. ป�จจยัความสาํเรจ็

     3. การดําเนินการบังคับใชกฎหมายควบคุมผลิตภัณฑยาสูบ กรณีพบการฝาฝนสูบบุหร่ีในเขตปลอดบุหร่ี ซ่ึงมีโทษปรับ
ไมเกินหาพันบาท ไมเปนไปตามเปาหมายท่ีกําหนดไว เน่ืองจากอยูในชวงท่ีกฎหมายวาดวยการปรับเปนพินัยเพ่ิงจะมี
การประกาศใช ทําใหยังไมมีความเขาใจในแนวทางการดําเนินการเทาท่ีควร รวมถึงยังไมมีความชัดเจนในข้ันตอนหรือกระบวนการ
ปฏิบัติงานดวย

3. ผลักดันใหจังหวัดในเขตสุขภาพท่ี 12 สามารถดําเนินการบังคับใชกฎหมายไดเอง
4. สนับสนุน ส่ือสาร ถายทอดสาระสําคัญ และใหความรูดานกฎหมายท่ีอยูในความรับผิดชอบใหแกภาคีเครือขาย

     1. การลงพ้ืนท่ีตรวจเตือน เฝาระวัง และประชาสัมพันธกฎหมาย
ควบคุมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล และผลิตภัณฑยาสูบใหแกรานคารายใหญ
หรือรานคาในรายท่ีตอตานหรือไมใหความรวมมือแกเจาหนาท่ี จะใชเวลา
ในการดําเนินการคอนขางนานพอสมควร 
     2. การลงพ้ืนท่ีเพ่ือบังคับใชกฎหมายควบคุมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล
ในวันพระใหญ อันเปนวันหามขายเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลตามกฎหมาย 
ดําเนินการคอนขางยาก เน่ืองจากตองใชเวลาในการเฝาระวังความผิด
ท่ีอาจเกิดข้ึน 



การดําเนนิการสรา้งความรอบรูส้ขุภาพด้านการป�องกันควบคมุ
โรคและภัยสขุภาพ : กรณีโรคไขเ้ลือดออก

รายงานประจาํป� 2567

1. สถานการณ์ป�ญหา

     จากการประเมินความรอบรูดานสุขภาพในประชาชนกลุมเส่ียง

เขตสุขภาพท่ี 12 ปงบประมาณ 2566 พบวา กลุมเปาหมายมีความรอบรู

ดานสุขภาพ รอยละ 63.50 จากคาคะแนนสามารถแปลผล คือ ความ

สามารถ และทักษะท่ีจําเปนของบุคคลในการเขาถึง ทําความเขาใจ 

ใชขอมูลเพ่ือปองกันไมใหเกิดโรคอยูในระดับเพียงพอ แตยังคงไมเพียงพอ

ตอการปฏิบัติตนเพ่ือสุขภาพท่ีดีอยางย่ังยืน กลาวคือบุคคลท่ีมีความรอบรู

ดานสุขภาพจะมีความสามารถในการดูแลและรักษาสุขภาพของตนเอง

ใหแข็งแรงตามชวงวัยตางๆทําใหสามารถประกอบกิจกรรมและการงาน

ไดอยางเขมแข็งไมถูกหลอกหรือมีพฤติกรรมท่ีไมถูกตอง สวนหนวยงาน

ถาบุคลากรมีความรอบรูดานสุขภาพต่ําจะเกิดผลเสียตอการบริการ

และสรางสรรคผลงาน บุคคลเหลาน้ีมักสรางแบบอยางท่ีไมถูกตอง

หรือมีพฤติกรรมเส่ียงกอใหเกิดปญหากับหนวยงานในการจัดการแกไข

โดยเฉพาะอยางย่ิงหากเปนบุคลากรสาธารณสุขจะสงผลกระทบ

ตอความเช่ือม่ันในระบบบริการและกลายเปนส่ิงเหน่ียวร้ังการพัฒนาสุขภาพของประชาชน    

     ดังน้ัน ระดับความรอบรูดานสุขภาพของบุคลากรในหนวยงานจึงสะทอนถึงศักยภาพในการสรางสรรคผลงานท่ีมีคุณภาพ

สงผลดีตองานบริการและการผลิตผลงานทําใหหนวยงานมีรายไดท่ีดี มีช่ือเสียง และมีความม่ันคงในระยะยาว สํานักงาน-

ปองกันควบคุมโรคท่ี 12 จังหวัดสงขลาเห็นความสําคัญจึงมีการดําเนินงานการเสริมสรางความรอบรูใหกับประชาชน

ทุกกลุมวัย สงเสริมใหบุคลากรและเครือขายมีความคิดท่ีจะสรางความรวมมือกับชุมชนในการเปล่ียนแปลงสภาพแวดลอม

เพ่ือพัฒนาใหเกิดปจจัยเอ้ือสําหรับการปฏิบัติตัวและการใชชีวิตประจําวันไดอยางถูกตอง นําไปสูการมีสุขภาพดีรวมกัน

ของคนท้ังสังคม
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ระดับความรอบรู

จํานวน (คน) รอยละ

กอน หลัง กอน หลัง

ดีเย่ียม (90.00 - 100.00) - - - -

พอเพียง (75.00 - 89.99) 11 23 36.67 76.67

มีปญหา (60.00 - 74.99) 19 7 63.33 23.33

ไมพอเพียง (00.00 - 59.999)

รายงานประจาํป� 2567

2. ผลการดําเนนิงานที�สาํคัญ
ผลลัพธและผลผลิต 

    1) ประชาชนกลุมเปาหมายมีความรอบรูดานสุขภาพเร่ืองโรคและภัยสุขภาพ

    2) อัตราปวยโรคไขเลือดออกลดลง

พฤติกรรมเปาหมาย 

   ประชาชนกลุมเปาหมายมีพฤติกรรมในการปองกันควบคุมโรคไขเลือดออก โดยมีการทําลายแหลงเพาะพันธุลูกน้ํายุงลาย 

ซ่ึงวัดจากคา HI, CI ท่ีลดลง คาระดับความชุกของลูกน้ํายุงลาย โดยคา HI และ CI ลดลง ดังน้ี เดือนมีนาคม 2567

Container Index (CI) คือ รอยละของภาชนะขังน้ําท่ีพบลูกน้ํายุงลาย = 4.12 House Index (HI) คือ รอยละของบาน

ท่ีสํารวจพบลูกน้ํายุงลาย = 8.24 เดือนกรกฎาคม 2567 Container Index (CI) คือ รอยละของภาชนะขังน้ําท่ีพบลูกน้ํา

ยุงลาย = 2.03 House Index (HI) คือ รอยละของบานท่ีสํารวจพบลูกน้ํายุงลาย = 4.16

     กอนการดําเนินงาน พบวา กลุมเปาหมายสวนใหญมีคะแนนความรอบรูดานสุขภาพ รวม 5 ทักษะ อยูในระดับมีปญหา

จํานวน 19 คน คิดเปนคะแนนเฉล่ีย รอยละ 63.33 รองลงมา คือ ระดับพอเพียง จํานวน 11 คน คิดเปนคะแนนเฉล่ีย 

รอยละ 36.67  หลังการดําเนินงาน พบวา กลุมเปาหมายสวนใหญมีคะแนนความรอบรูดานสุขภาพ รวม 5 ทักษะ 

อยูในระดับพอเพียง จํานวน 23 คน คิดเปนคะแนนเฉล่ีย รอยละ 76.67 รองลงมา คือ ระดับมีปญหา จํานวน 7 คน 

คิดเปนคะแนนเฉล่ีย รอยละ 23.33 

ผลการประเมินประชาชนกลุมเปาหมายท่ีมีคะแนนความรอบรูดานสุขภาพ

ตารางท่ี 1 แสดงจํานวนและรอยละของกลุมเปาหมายตามระดับความรอบรู กอน - หลัง (n=30)
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5. แผนการดําเนนิงานต่อเนื�อง
ในป�ต่อไป

page 143สาํนักงานป�องกันควบคุมโรคที�  12 จังหวัดสงขลา

    1. เครือขายทุกภาคสวนในพ้ืนท่ีเห็นความสําคัญและเขามา
มีสวนรวมในการวางแผนและกําหนดมาตรการในการแกปญหา 
ไดแก ภาคประชาชน ผูประกอบการ องคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
ฝายปกครอง และเครือขายท่ีเก่ียวของในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
เพ่ือใหประชาชนในพ้ืนท่ีปลอดภัยจากโรคไขเลือดออก
    2. สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 12 จังหวัดสงขลา มีบุคลากร
ท่ีมีความเช่ียวชาญในดานการเฝาระวัง ปองกันควบคุมโรค
ไขเลือดออก และเปนท่ียอมรับของเครือขายในพ้ืนท่ี จึงทําให
เครือขายท่ีอยูนอกเหนือจากตําบลเปาหมายท่ีมีความสนใจ
และตองการเขารวมพัฒนาตนเองดานความรอบรูในการปองกัน
ควบคุมโรคไขเลือดออก อีกท้ังยังสนับสนุนและระดมทรัพยากร
เพ่ือใหใชการดําเนินกิจกรรมอีกดวย

     - งบประมาณท่ีดําเนินงานมีอยูจํากัด

4. ป�ญหาอุปสรรค
ในการดําเนนิงาน

    1. มีการเสริมสรางทักษะความรอบรูดานสุขภาพ
อยางตอเน่ืองเพ่ือเปนการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
ในการปองกันควบคุมโรคแบบย่ังยืน 
    2. มีการเสริมสรางทักษะความรอบรูดานสุขภาพ
อยางตอเน่ืองเพ่ือเปนการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
ในการปองกันควบคุมโรคแบบย่ังยืน 

3. ป�จจยัความสาํเรจ็
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พฒันาบุคลากรด้านระบาดวทิยาภาคสนาม ศูนยฝ์�กอบรม
นักระบาดวทิยาภาคสนาม

1. สถานการณ์ป�ญหา

    กรมควบคุมโรคจัดต้ังศูนยฝกอบรมนักระบาดวิทยาภาคสนาม 

(Field Epidemiology Training Center : FETC) สํานักงาน -

ปองกันควบคุมโรคท่ี 12 จังหวัดสงขลา ใหเปนศูนยสนับสนุน

การฝกอบรมนักระบาดวิทยาภาคสนามสวนภูมิภาคของภาคใตข้ึน

เพ่ือพัฒนากําลังคนดานระบาดวิทยาภาคสนามใหไดตามขอกฎ

อนามัยระหวางประเทศ (international health regulations : 

IHR 2005) ท่ีกําหนดใหแตละประเทศตองมีผูเช่ียวชาญดานระบาด

วิทยาภาคสนามท่ีผานการฝกอบรมอยางนอย 1 คน ตอประชากร 

200,000 คน และกําหนดใหมีการพัฒนานักระบาดวิทยาระดับกลาง

ใหครอบคลุมทุกอําเภอ เพ่ือพัฒนาบุคลากรท่ีมีสมรรถนะเพียงพอ

พรอมรับมือกับโรคและภัยคุกคามท่ีอาจเกิดข้ึน

    จากฐานขอมูลผูเช่ียวชาญดานระบาดวิทยาภาคสนาม ป 2566 ประเทศไทยมีผูเช่ียวชาญดานระบาดวิทยาภาคสนาม

หลักสูตร FETP จํานวน 273 คน จากเปาหมาย 330 คน ประเทศไทยจําเปนตองพัฒนานักระบาดวิทยาภาคสนาม

ระดับเช่ียวชาญอีกไมนอยกวา 57 คน สําหรับเขตสุขภาพท่ี 12 มีผูเช่ียวชาญดานระบาดวิทยาภาคสนาม หลักสูตร FETP 

จํานวน 7 คน จากเปาหมายท้ังส้ิน 25 คน ตองพัฒนานักระบาดวิทยาภาคสนามระดับเช่ียวชาญอีกไมนอยกวา 18 คน 

โดยจังหวัดท่ีไมมีผูเช่ียวชาญดานระบาดวิทยาภาคสนาม ไดแก ตรัง สตูล ปตตานี และยะลา สําหรับนักระบาดวิทยา

ภาคสนามหลักสูตร FETH จํานวน 2 คน และนักระบาดวิทยาภาคสนามหลักสูตร FEMTจํานวน 95 คน คลอบคลุม 

30 อําเภอ จากเปาหมาย 77 อําเภอ คิดเปนรอยละ 38.9 ดังน้ัน ศูนยฝกอบรมนักระบาดวิทยาภาคสนาม สํานักงาน -

ปองกันควบคุมโรคท่ี 12 จังหวัดสงขลา จึงจัดทําโครงการพัฒนาบุคลากรดานระบาดวิทยาภาคสนาม ศูนยฝกอบรม

นักระบาดวิทยาภาคสนาม ข้ึน เพ่ือใหการดําเนินงานพัฒนาบุคลากรดานระบาดวิทยาภาคสนามใหไดสอดคลอง

ตามเปาหมายของกรมควบคุมโรค
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ท่ี กิจกรรม ผลการดําเนินการ

1 กิจกรรมหลักท่ี 1 ฝกปฏิบัติ

ภาคสนามของแพทยประจําบาน

หลักสูตร FETP และนักวิชาการ

สาธารณสุขหลักสูตร FETH/FEMT

-ปงบประมาณ 2567 ศูนย FETC สคร. 12 จ.สงขลา สนับสนุนการฝก

อบรมและพัฒนาบุคลากรดานระบาดภาคสนาม 

    1. หลักสูตร FETP จํานวน 1 คน โดยมีผลการดําเนินงาน 6 เหตุการณ

ดังน้ี การสอบสวนผูปวยยืนยันโรคฝดาษวานร (Mpox) การสอบสวนโรค

เบ้ืองตน อุบัติเหตุใหญรถยนตเฉ่ียวชนกันและพุงชนตนไม การสอบสวน

โรคเบ้ืองตน การระบาดโรคไอกรน การสอบสวนการระบาดโรคไวรัสตับ

อักเสบเอเฉียบพลัน ในโรงเรียนลูโบะซามา 

     2. หลักสูตร FEMT จํานวน 2 คน โดยมีผลการดําเนินงาน 2 เหตุการณ 

ดังน้ี ประเมินระบบเฝาระวังโรคไขเลือดออก จ.สงขลา การสอบสวนการระบาด

โรคอาหารเปนพิษ จ.ปตตานี 

2 กิจกรรมหลักท่ี 2 ประชุมราชการ

เพ่ือนําเสนอสถานการณโรคภัย

สุขภาพ และการศึกษาทางระบาด

วิทยา (Weekly Meeting)

    - ปงบประมาณ 2567 ศูนย FETC สคร. 12 จ.สงขลา ไดจัดประชุม

ราชการเพ่ือนําเสนอสถานการณโรคภัยสุขภาพ และการศึกษาทางระบาด

วิทยา (Weekly Meeting) จํานวน 20 คร้ัง 

3 กิจกรรมหลักท่ี 3 พัฒนาทักษะ

ทางระบาดวิทยาข้ันสูง สําหรับเครือขาย

ระบาดวิทยาภาคสนามระดับจังหวัด

และอําเภอ

    - ปงบประมาณ 2567 ศูนย FETC สคร. 12 จ.สงขลา จัดประชุม

พัฒนาทักษะทางระบาดวิทยาข้ันสูง สําหรับเครือขายระบาดวิทยา

ภาคสนามระดับจังหวัดและอําเภอ ระหวางวันท่ี 4 - 7 มีนาคม 2567 

ณ หองประชุมธราดล สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดปตตานี อ.เมือง

จ.ปตตานี กลุมเปาหมายจํานวน 29 คน โดยความพึงพอใจของผูเขารวม

ประชุมในการจัดประชุมคร้ังน้ีภาพรวมอยูนระดับดีมากท่ีสุด

4 กิจกรรมหลักท่ี 4 ประชุมราชการ

ภาคีเครือขาย และผูเช่ียวชาญ

เพ่ือขับเคล่ือน การดําเนินงาน

ของศูนยฝกอบรมนักระบาดวิทยา

ภาคสนาม (FETC)

    - ปงบประมาณ 2567 ปรับใชงบประมาณของสมาคมระบาดวิทยา

ภาคสนาม ภายใตโครงการสงเสริมศักยภาพนักระบาดวิทยาภาคสนาม 

“พ่ีเย่ียมนอง สอบถามความเปนไป” โดยมูลนิธิเครือขายฝกอบรมระบาด

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. ศูนยฝกอบรมนักระบาดวิทยาภาคสนาม 
สคร.12 จ.สงขลา มีแพทยผูเช่ียวชาญดานระบาด
วิทยา และบุคคลากรมีความรูดานระบาดวิทยา 
สามารถเปนท่ีปรึกษาและสอบสวนโรคในพ้ืนท่ีได 
   2. ไดรับความรวมมือจากบุคลากรและเครือขาย
ดานระบาดวิทยาในการเขารวมประชุมนําเสนอ
สถานการณโรคและภัยสุขภาพประจําสัปดาห 
เพ่ือแลกเปล่ียนเรียนเรียนรูรวมกัน

   1. จํานวนอาจารยแพทยผูเช่ียวชาญดานระบาด
วิทยาภาคสนาม ประจําศูนยฝกอบรมนักระบาดวิทยา
ภาคสนาม สคร.12 จ.สงขลา มีเพียง 1 ทาน ทําใหมี
ขอจํากัดในการรับผูเขาฝกนักระบาดวิทยาภาคสนาม 
   2. บุคลากรประจําศูนย FETC ขาดทักษะภาษาอังกฤษ
และทักษะการใชโปรแกรมวิเคราะหขอมูลเพ่ือสนับสนุน
การฝกปฏิบัติของแพทย

4. ป�ญหาอุปสรรค
ในการดําเนินงาน

    1. เพ่ิมอาจารยแพทยผูเช่ียวชาญดานระบาดวิทยา
ภาคสนาม ประจําศูนยฝกอบรมนักระบาดวิทยาภาคสนาม 
สคร.12 จ.สงขลา เพ่ือรองรับผูเขาฝกนักระบาดวิทยา
ภาคสนาม ท้ังหลักสูตร FETP/FETH/FEMT
    2. กองระบาดวิทยา จัดหลักสูตรสําหรับเจาหนาท่ี
ประจําศูนยฝกอบรมนักระบาดวิทยาภาคสนาม สําหรับ
การเปนพ่ีเล้ียงนักระบาดวิทยาภาคสนาม ท้ังหลักสูตร 
FETP/FETH/FEMT
    3. เพ่ิมกิจกรรมประชาสัมพันธหลักสูตรนักระบาด
วิทยาภาคสนาม FETP แกเครือขาย 7 จังหวัดภาคใต
ตอนลาง

3. ป�จจยัความสาํเรจ็



โครงการพฒันาคณุภาพการบรหิารจดัการภาครฐัเพื�อยกระดับ
สูก่ารเป�นระบบราชการ 4.0 (PMQA 4.0) และองค์กรคณุธรรม
ต้นแบบอยา่งยั�งยนื 

รายงานประจาํป� 2567

1.  สถานการณ์ป�ญหา
    ในปงบประมาณ พ.ศ. 2566 กรมควบคุมโรคมีเปาหมายในการขับเคล่ือนหนวยงานในสังกัดกรมควบคุมโรคเขาสูระบบ

ราชการ 4.0 โดยมีนโยบายใหหนวยงานดําเนินการจัดทํา/ทบทวนแผนยกระดับการพัฒนาสูระบบราชการ 4.0 (PMQA 4.0) 

ระยะ 3 ป และจัดทําแผนปฏิบัติการเพ่ือยกระดับการพัฒนาสูระบบราชการ 4.0 ใหถึงระดับ Significance โดยใหนํา

ขอเสนอแนะ (Feedback) ในปงบประมาณ พ.ศ. 2565 มาทบทวนและปรับปรุงจากแผนเดิมใหสอดคลองและทันสมัย 

(เนน ปด Gap หมวด 3 การมุงเนนผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย และหมวด 6 การมุงเนนระบบปฏิบัติการ ซ่ึงคณะทํางาน

การพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ 4.0 (PMQA 4.0) ของหนวยงานไดรวมกันประเมินองคกร หมวด 1-6 ดวยเคร่ืองมือ

การบริหารจัดการภาครัฐ PMQA 4.0 จนถึงระดับ Significance พรอมท้ังไดจัดทําแผนปฏิบัติการเพ่ือยกระดับการพัฒนา

สูระบบราชการ 4.0 เพ่ือปด Gap หมวด 3 และหมวด 6 ตอไป นอกจากน้ียังมีการดําเนินงานโครงการสถานท่ีทํางานนาอยู 

นาทํางาน เสริมสรางคุณภาพชีวิต และความสุขของคนทํางาน (Healthy Workplace Happy for Life) ซ่ึงไดนําเกณฑ

การประเมินของกรมอนามัยมาใชดําเนินการในหนวยงาน โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือใหบุคลากรในสังกัดสํานักงานปองกัน-

ควบคุมโรคท่ี 12 จังหวัดสงขลา ไดปฏิบัติงานในสถานท่ีทํางานท่ีถูกสุขลักษณะ ส่ิงแวดลอมปลอดภัย เหมาะสมกับ

การปฏิบัติงาน เอ้ือตอการมีสุขภาพกาย และสุขภาพจิตท่ีดี เสริมสรางประสิทธิภาพในการทํางาน มีสภาพแวดลอมการทํางาน

ท่ีดี และมีความปลอดภัยในการทํางาน สงผลใหบุคลากรมีความสุข และความผูกพันตอองคกร ซ่ึงในการดําเนินโครงการ

ดังกลาวจําเปนตองผลักดันการดําเนินงานใหมีความตอเน่ืองและสงเสริมใหหนวยงานผานเกณฑการประเมินในระดับท่ีสูงข้ึน 

อีกท้ังหนวยงานจําเปนตองดําเนินงานดานคุณธรรมและความโปรงใสในการดําเนินงาน (ITA) และการตอตานการทุจริต

ในหนวยงานสอดคลองกับแผนยุทธศาสตรการสงเสริมคุณธรรม จริยธรรม และตอตานการทุจริต กรมควบคุมโรค หนวยงาน

จึงกําหนดนโยบายการดําเนินงานดานการสงเสริมคุณธรรม จริยธรรม และตอตานการทุจริต มุงเนนการตรวจสอบ

ท่ีมีประสิทธิภาพ มีมาตรการท่ีถายทอดลงสูการปฏิบัติพัฒนาการดําเนินงานระบบควบคุมภายใน รวมท้ังการสงเสริม

ใหหนวยงานเปนองคกรตนแบบดานคุณธรรม จริยธรรม ความโปรงใส และการตอตานการทุจริต จึงตองดําเนินการ

กิจกรรมตาง ๆ เก่ียวกับการสงเสริมความรูดานคุณธรรม จริยธรรม ความโปรงใส และตอตานการทุจริตในการปฏิบัติงาน 

การสงเสริมพัฒนาคุณภาพจิตใจของบุคลากรและการสงเสริมใหบุคลากรเปนจิตอาสา เพ่ือพัฒนาบุคลากรใหเปนคนดี 

มีบุคลากรตนแบบภายในหนวยงานเพ่ิมข้ึน และยังพบปญหาระบบควบคุมภายในของบางกลุมงานยังไมเกิดประสิทธิผล 

เน่ืองจากมีการเปล่ียนผูรับผิดชอบงานบอย ในปงบประมาณ 2565 พบวา มีการเปล่ียนแปลงผูรับผิดชอบหลักของหนวยงาน 

และผูรับผิดชอบระดับกลุมงาน/งาน ทําใหขาดทักษะ ความรูความเขาใจในกระบวนการดําเนินงานควบคุมภายใน รวมท้ัง

รูปแบบหรือวิธีการวิเคราะหความเส่ียงกิจกรรมตาง ๆ ยังไมครอบคลุมกิจกรรมตามบทบาทภารกิจของกลุมงาน และบุคลากร

บางสวนไมเห็นความสําคัญของการดําเนินการควบคุมภายใน ซ่ึงจากการรวบรวมเอกสารระบบงานควบคุมภายใน พบวา 

ในปงบประมาณ 2565 และปงบประมาณ 2566 (ชวงตนปงบประมาณ) มีหนวยงานท่ีจัดทําเอกสารระบบควบคุมภายใน

และวิเคราะหถูกตองเพียงรอยละ 8.57 และ 10.15 ตามลําดับ จากท้ังหมด 35 หนวยงาน จึงสงผลใหการควบคุมภายใน

ยังไมเกิดประสิทธิผล จึงจําเปนตองผลักดันและถายทอดแนวทางการควบคุมภายใน รวมท้ังสงเสริมใหเกิดความโปรงใส

ในการปฏิบัติราชการ เพ่ือมุงสูการเปนหนวยงานคุณธรรม และเปนองคกรตนแบบตอไป
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2. ผลการดําเนนิงานที�สาํคัญ
      กิจกรรมท่ี 1 ประชุมราชการเพ่ือรับและถายทอดนโยบาย วางแผน ติดตาม และสรุปผลการดําเนินงานโครงการ

พัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ 4.0 (PMQA 4.0) ดําเนินการจัดประชุมราชการฯ จํานวน 23 คร้ัง 

      กิจกรรมท่ี 2 ประชุมราชการนิเทศติดตามระบบควบคุมภายใน การประเมินผลการปฏิบัติราชการ (PMS) และ

สถานท่ีทํางานนาอยูนาทํางานตามเกณฑ 7ส ปงบประมาณ 2567 ดําเนินการจัดประชุมราชการฯ ระหวางวันท่ี 15

พฤษภาคม - 5 กรกฎาคม 2567 

      กิจกรรมท่ี 3 เดินทางไปราชการของบุคลากรกลุมพัฒนาองคกร เพ่ือประชุมหรือติดตอราชการกับกรมควบคุมโรค

และหนวยงานท่ีเก่ียวของ บุคลากรของกลุมฯ ไดเดินทางไปราชการเพ่ือรับนโยบาย แนวทางฯ ท่ีเก่ียวของ จํานวน 3 คน

(เปาหมาย 3 คน)

      กิจกรรมท่ี 4 กิจกรรมรณรงค 7ส ของหนวยงาน (Big Cleaning Day) ณ ท่ีต้ังหนวยงาน

      กิจกรรมท่ี 5 ประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพคณะทํางานระบบควบคุมภายใน สํานักงานปองกันควบคุมโรค

ท่ี 12 จังหวัดสงขลา ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2567 จัดประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพผูรับผิดชอบงานควบคุม

ภายใน ระหวางวันท่ี 30 - 31 มกราคม 2567 ผูเขารวมประชุม จํานวน 38 คน

      กิจกรรมท่ี 6 ติดตาม ตรวจสอบ สรุป และรายงานผลการดําเนินงานพัฒนาองคกร/ทรัพยากรบุคคล รายงานผล

การดําเนินงานพัฒนาองคกร/ทรัพยากรบุคคล จํานวน 4 คร้ัง (เปาหมาย 3 คร้ัง) 
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4. แผนการดําเนนิงานต่อเนื�อง
ในป�ต่อไป

page 149สาํนักงานป�องกันควบคุมโรคที�  1 2  จังหวัดสงขลา

    1. ผูบริหารและบุคลากรในหนวยงานใหความสําคัญ
และสนับสนุนการดําเนินงาน
    2. มีการวางแผนการดําเนินงาน
    3. บุคลากรผูเขารวมโครงการใหความรวมมือ 
ในการทํากิจกรรมกลุม

3. ป�จจยัความสาํเรจ็

    กิจกรรมท่ี 1 ประชุมราชการเพ่ือรับและถายทอด
นโยบาย วางแผน ติดตาม และสรุปผลการดําเนินงาน
โครงการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ 4.0
(PMQA 4.0) ในป 2568
    กิจกรรมท่ี 2 ประชุมราชการนิเทศติดตามระบบ
ควบคุมภายใน การประเมินผลการปฏิบัติราชการ (PMS)
และสถานท่ีทํางานนาอยูนาทํางานตามเกณฑ 7 ส.
ประจําป 2568
    กิจกรรมท่ี 3 กิจกรรมรณรงค 7 ส. ของหนวยงาน
(Big Cleaning Day) 
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โครงการพฒันาสมรรถนะบุคลากรด้านการป�องกันควบคมุโรค
และภัยสขุภาพ ด้านคณุธรรมจรยิธรรม และเสรมิสรา้งความสขุ
ความผูกพนั 

1. สถานการณ์ป�ญหา
      ตามยุทธศาสตรแผนพัฒนาดานการปองกันควบคุมโรคและภัย

สุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ป (พ.ศ. 2560 – 2580) ดานการปองกัน

ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ในประเด็นยุทธศาสตรท่ี 5 การพัฒนากําลังคน

ดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ เปนเคร่ืองมือสําคัญในการ

พัฒนางานปองกันควบคุมโรคของประเทศใหมีความกาวหนาตอไป 

เพ่ือให “ประชาชนไดรับการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ระดับ

มาตรฐานสากล ภายในป 2580” ซ่ึงมีเปาหมายคือ "มีบุคลากร

ดานการปองกันควบคุมโรคท่ีมีศักยภาพปฏิบัติงานในระบบปองกัน

ควบคุมโรคและภัยสุขภาพในทุกระดับ และมีผูเช่ียวชาญดานการปองกัน

ควบคุมโรคและภัยสุขภาพท่ีจะเปนหลักใน การดําเนินงานปองกัน

ควบคุมโรคอยางเพียงพอ" พรอมท้ังกรมควบคุมโรคไดกําหนดยุทธศาสตรดานการบริหารทรัพยากรบุคคล กรมควบคุมโรค

พ.ศ. 2563 – 2567 มีวิสัยทัศนในการพัฒนาดานทรัพยากรบุคคล โดยมุงเนนให “บุคลากรเปนคนดี มีความสุข เช่ียวชาญ

ในการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพภายในป 2567” อีกท้ังปญหาของการเกษียณ โอน ยายของขาราชการ และปญหา

การลาออกของพนักงานราชการ สงผลใหการปฏิบัติงานขาดความตอเน่ือง และไมเปนไปตามเปาหมายท่ีกําหนดไว

สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 12 จังหวัดสงขลา จึงตองดําเนินการพัฒนาดานทรัพยากรบุคคลใหเปนคนดี มีบุคลากร

ตนแบบ บุคลากรปฏิบัติงานอยางมีความสุข และมีความรอบรู มีทักษะ มีความเช่ียวชาญในการปองกันควบคุมโรค

และภัยสุขภาพ เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานและบรรลุตามบทบาทภารกิจของหนวยงานตอไป นอกจากน้ี

ผลการประเมินสมรรถนะของบุคลากร (สมรรถนะหลัก สมรรถนะท่ีจําเปนตามภารกิจของกรมควบคุมโรค และสมรรถนะ

เฉพาะตามลักษณะงานท่ีปฏิบัติ) พบวา ยังไมผานตามเกณฑท่ีกรมควบคุมโรคกําหนด หนวยงานจึงมีความจําเปน

จะตองพัฒนาสมรรถนะบุคลากรผานรูปแบบตาง ๆ โดยการสงบุคลากรรับการอบรมหลักสูตรภายในและภายนอก

กรมควบคุมโรค การประชุมเชิงปฏิบัติการเสริมสรางสัมพันธภาพบุคลากร การเสริมสรางความสุขความผูกพัน การดูแล

สุขภาพของบุคลากร สรางความเช่ือม่ันและความปลอดภัยในการทํางานใหกับบุคลากรของหนวยงาน ภายใตกิจกรรม

การสงเสริมสุขภาวะท่ีดีของบุคลากรและการตรวจสุขภาพประจําปของบุคลากร การประชุมเชิงปฏิบัติการการซอมแผน

ฉุกเฉินกรณีเกิดเหตุเพลิงไหม รวมท้ังกิจกรรมสงเสริมคุณธรรมจริยธรรมความโปรงใสและการเปนจิตอาสา ซ่ึงจะสงผล

ตอประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานของบุคลากร ซ่ึงการจัดกิจกรรมและการประชุมอบรมเหลาน้ีจะมีสวนชวยใหบุคลากร

ไดรับการพัฒนา ผานการประเมินสมรรถนะตามท่ีกรมควบคุมโรคกําหนดได รวมท้ังชวยขับเคล่ือนใหบุคลากรของหนวยงาน

กาวไปสูเปาหมายของยุทธศาสตรท่ี 5 การพัฒนากําลังคนดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพตอไป
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2. ผลการดําเนินงานที�สาํคัญ
      กิจกรรมท่ี 1 สงบุคลากรรับการอบรมหลักสูตรภายในและภายนอกกรมควบคุมโรค เพ่ือพัฒนาสมรรถนะ

และศักยภาพบุคลากรของหนวยงาน ประจําป 2567 หนวยงานมีการพัฒนาสมรรถนะบุคลากรดานการปองกัน

ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ดานคุณธรรมจริยธรรม เพ่ือสนับสนุนการปฏิบัติภารกิจดานการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุม

โรคและภัยสุขภาพ ไดตามเปาหมายจํานวน 1 หนวย (เปาหมาย 1 หนวยงาน) จํานวน 17 คร้ัง บุคลากรท่ีไดรับ

การพัฒนาศักยภาพ จํานวน 17 คน 

      กิจกรรมท่ี 2 ประชุมเชิงปฏิบัติการซอมแผนฉุกเฉินกรณีเกิดเหตุเพลิงไหม ประจําป 2567 กลุมพัฒนาองคกร

จัดประชุมเชิงปฏิบัติการซอมแผนฉุกเฉินกรณีเกิดเหตุเพลิงไหม ประจําป 2567 วันท่ี 28 กุมภาพันธ 2567 ณ ศตม.

ท่ี 12.2 จังหวัดสงขลา ผูเขารวมประชุม จํานวน 35 คน 

      กิจกรรมท่ี 3 ประชุมเชิงปฏิบัติการสงเสริมสุขภาวะท่ีดีของบุคลากร สคร.12 สงขลา กลุมพัฒนาองคกร

จัดประชุมเชิงปฏิบัติการสงเสริมสุขภาวะท่ีดีของบุคลากร สคร.12 สงขลา ในวันท่ี 7 กุมภาพันธ 2567 มีผูเขารวม

ประชุม จํานวน 50 คน 

      กิจกรรมท่ี 4 ประชุมเชิงปฏิบัติการการสรางสัมพันธภาพของบุคลากรในหนวยงาน ประจําป 2567 กลุมพัฒนา

องคกร จัดประชุมเชิงปฏิบัติการสรางสัมพันธภาพของบุคลากรในหนวยงาน ประจําป 2567 จํานวน 2 คร้ัง 

       กิจกรรมท่ี 5 การสงเสริมคุณธรรมจริยธรรม ความโปรงใส การตอตานการทุจริต และการเปนจิตอาสาของบุคลากร

สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 12 จังหวัดสงขลา หนวยงานมีบุคลากรท่ีคุณธรรมจริยธรรม มีบุคลากรตนแบบ

ดานคุณธรรมจริยธรรม และบุคลากรตนแบบ MOPH เพ่ิมข้ึน โดยมีการจัด/เขารวมกิจกรรมท้ังส้ินจํานวน 5 คร้ัง 

โดยมีรายละเอียดกิจกรรมดังน้ี 

       - จัดกิจกรรม KICK OFF รณรงคการสรางความม่ันคงทางอาหารอยางย่ังยืน

       - เขารวมโครงการประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพบุคลากรภาครัฐใหมีความเปนผูนํา ดานคุณธรรม จริยธรรม

ระหวางวันท่ี 12 – 16 มีนาคม 2567 ณ ศูนยฝกโรงเรียนจิตอาสา 904 (บางเขน) กรุงเทพมหานคร และโรงแรม

เบสทเวสเทิรน พลัส แวนดา แกรนด จังหวัดนนทบุรี

      - จัดประชุม Big Cleaning Day ณ สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 12 จังหวัดสงขลา

      - เขารวมโครงการตลาดนัดคุณธรรม กรมควบคุมโรค (DDC Moral Market) ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2567

ระหวางวันท่ี 11 - 14 มิ.ย. 67 ณ จังหวัดนนทบุรี 

      - เขารวมกิจกรรมโครงการฟนฟูทรัพยากรธรรมชาติแหลงทองเท่ียวเชิงอนุรักษและส่ิงแวดลอมเฉลิมพระเกียรติ

พระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัว ในวันท่ี 16 กรกฎาคม 2567 ณ น้ําตกลําพะยา ตําบลลําพะยา อําเภอเมือง จังหวัดยะลา 

      - การจัดกิจกรรมคัดเลือกบุคคลตนแบบดานคุณธรรม จริยธรรม บุคลากรไดรับการคัดเลือกจํานวน 2 คน 

และการคัดเลือกบุคคลากรตนแบบ MOPH บุคลากรไดรับการคัดเลือกจํานวน 4 คน 
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5. แผนการดําเนนิงาน
ต่อเนื�องในป�ต่อไป

page 152สาํนักงานป�องกันควบคุมโรคที�  1 2 จังหวัดสงขลา

    1. ผูบริหารใหความสําคัญและสนับสนุน
การดําเนินงาน
    2. ไดรับความรวมมือจากบุคลากรในหนวยงาน

     กิจกรรมท่ี 1 สงบุคลากรรับการอบรมหลักสูตร
ภายในและภายนอกกรมควบคุมโรค เพ่ือพัฒนาสมรรถนะ
และศักยภาพบุคลากรของหนวยงาน ประจําป 2567 
มีผลการเบิกจายไมเปนไปตามแผน เน่ืองจากเดือน 
พฤษภาคม ไมมีกลุมงานในสังกัด สคร.12 สงบุคลากร
เขารับการอบรมในหลักสูตรตางๆ
    กิจกรรมท่ี 2 การวางแผนดําเนินงาน และใชงบประมาณ
อาจจะไมแนนอน เน่ืองจากจําเปนตองดําเนินงานสอดคลอง
กับงานจริยธรรม กรมควบคุมโรค ซ่ึงเดิมมีการวางแผน
การดําเนินงานในเดือนเมษายน ภายหลังมีการปรับเปล่ียน
ไปจัด "ตลาดนัดคุณธรรม กรมควบคุมโรค" ในเดือน
มิถุนายน 2567 จึงมีผลใหระยะเวลาการดําเนินงาน
ไมเปนไปตามแผน

4. ป�ญหาอุปสรรคใน
การดําเนินงาน

    - ประสานขอมูลกับงานจริยธรรม กรมควบคุมโรค
อยางตอเน่ือง

3. ป�จจยัความสาํเรจ็





ผลการเบิกจ่าย
งบประมาณ

ประจาํป�งบประมาณ
พ .ศ .  2567
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รายงานสถานการณการใชจายงบประมาณ ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2567 

(ขอมูลจากระบบ GFMIS ณ วันท่ี 30 กันยายน 2567)
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“ซื่อสัตย�
เสียสละ 
รับผิดชอบ”
รายงานประจาํป� 2567

สาํนักงานป�องกันควบคุมโรคที่ 12 จังหวัดสงขลา


