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คำนำ 
สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 11 จังหวัดนครศรีธรรมราช กรมควบคุมโรค เป็นองค์กรที่มี

ภารกิจ ศึกษา วิเคราะห์ วิจัย พัฒนาองค์ความรู้และเทคโนโลยี สนับสนุนการพัฒนามาตรฐาน หลักเกณฑ์
และรูปแบบการดำเนินงานถ่ายทอดองค์ความรู้และเทคโนโลยี ประสานสนับสนุนการปฏิบัติงานร่วมกับ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เผยแพร่ข้อมูลข่าวสาร ด้านการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค และภัยที่คุกคาม
สุขภาพของพื้นที่รับผิดชอบ และสร้างความเข้มแข็งของเครือข่ายในการดำเนินงานเฝ้าระวังป้องกัน
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ลดโรค ลดป่วย อันจะส่งผลต่อการมีสุขภาพที่ดียิ่งขึ้นของประชาชนในเขต
พื้นที่ 7 จังหวัดภาคใต้ตอนบน และเพื่อแสดงให้เห็นถึงความมุ่งมั่นในการปฏิบัติงานตามภารกิจให้บรรลุ
เป้าประสงค์ สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 11 จังหวัดนครศรีธรรมราช จึงจัดทำรายงานประจำปี
งบประมาณ 2563 ขึ ้น เพื ่อรวบรวม และเผยแพร่ผลการปฏิบัติงานในปีที ่ผ่านมาให้แก่ผู ้บริหาร 
นักวิชาการ และผู้ปฏิบัติงาน ตลอดจนหน่วยงานที่เกี่ยวข้องได้นำไปใช้ประโยชน์ ในการดำเนินงานและ
พัฒนาแผนงานให้ดียิ่งขึ้น ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศระยะ 
20 ปี (พ.ศ. 2561 - 2580) ซึ่งเชื่อมโยงกับแผนยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี และแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม
แห่งชาติ ฉบับที่ 12  
 เนื้อหาของรายงานประจำปีงบประมาณ 2563 ประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไป สถานการณ์โรคและ
ภัยสุขภาพ รายงานสถานการณ์ใช้จ่ายปีงบประมาณ 2563 ผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัดคำรับรองการ
ปฏิบัติราชการและงานตามแผนปฏิบัติราชการ ผลงานเด่น และรวมภาพกิจกรรม ซึ ่งได้รับความ
อนุเคราะห์ข้อมูลจากทุกกลุ่มงานในสังกัด รวมไปถึงด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศทั้ง 10 ด่าน 
และศูนย์ควบคุมโรคติดต่อนำโดยแมลงทั้ง 5 แห่ง  

คณะผู้จัดทำรายงานประจำปี 2563 หวังเป็นอย่างยิ่งว่า รายงานประจำปีฉบับนี้จะเป็นประโยชน์
สำหรับผู้บริหาร นักวิชาการ ผู้ปฏิบัติงาน หน่วยงานต่าง ๆ และผู้เกี่ยวข้องที่สนใจ สามารถนำข้อมูลไปใช้
ดำเนินงานในส่วนที่เกี่ยวข้อง และเป็นประโยชน์ต่อการปรับปรุง พัฒนาการดำเนินงานให้มีประสิทธิภาพที่
ดียิ่งขึ้นต่อไป ท้ายนี้ขอขอบคุณผู้ที่เกี่ยวข้องทุกภาคส่วนที่ทำให้รายงานฉบับนี้มีความสมบูรณ์ และสำเร็จ
ลลุ่วงได้ด้วยด ี

 
คณะผู้จัดทำ   

           กลุ่มยุทธศาสตร์ แผนงาน และเครือข่าย  
        สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 11  

                         จังหวัดนครศรีธรรมราช 
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สารบญั 
           หน้า 
คำนำ           ก 
สารบัญ           ข 
ส่วนที่ 1 ข้อมลูทั่วไปของหน่วยงาน        
 วิสัยทัศน์ พันธกิจ ยุทธศาสตร์ ค่านิยม และอัตลักษณข์องหน่วยงาน   2 
 โครงสร้างองค์กร         3 
 บทบาทหน้าที่และความรับผิดชอบของหน่วยงาน     4 
 เป้าประสงค์หลักองค์กร        4 
 ประวัติความเป็นมาสำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 11 จงัหวัดนครศรีธรรมราช  5 
 ข้อมูลบุคลากร         6 
 ทำเนียบผู้บริหาร         8 
 บทบาทหน้าที่กลุ่มงาน        12 
 ข้อมูลเขตพื้นทีร่ับผิดชอบและจำนวนประชากร     21 
 การแบ่งเขตปกครอง        22 

ข้อมูลสถานบรกิารสาธารณสุข       23 
ปีรามิดประชากร         24 

ส่วนที่ 2 สถานการณ์โรค และภัยสุขภาพ  
 สถานการณ์โรคและภัยสุขภาพที่สำคัญ      26 
 สถานการณ์โรคติดต่อ        29 
 สถานการณ์โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 5 โรค      54 
ส่วนที่ 3 รายงานสถานการณ์ใช้จ่ายงบประมาณ ปีงบประมาณรายจ่าย 2563 
 สรุปผลการเบกิจ่ายงบประมาณ ปีงบประมาณ 2563     58 
 สรุปผลการดำเนินงานตามเป้าหมายผลผลิตในแผนปฏิบัติราชการของหน่วยงาน 58 
ส่วนที่ 4 ผลการดำเนินงาน 
 ผลการดำเนินงานตามตัวช้ีวัดคำรับรองการปฏิบัติราชการ    75 
 ผลการดำเนินงานตามแผนปฏิบัติราชการปีงบประมาณ พ.ศ.2563   87 

ผลงานเด่นประจำปี 2563        138 
ส่วนที่ 5 รวมภาพกิจกรรม ปีงบประมาณ 2563      145   
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ส ำนักงำนป้องกนัควบคุมโรคที่ 11 จงัหวดันครศรธีรรมรำช 

 

  

ยุทธศาสตร์ที ่1 การพัฒนานโยบาย มาตรการ และบริการด้านการป้องกัน ควบคุมโรค และภยัสุขภาพ 

ยุทธศาสตร์ที ่2 การเสริมสร้างความเข้มแข็งของระบบจัดการภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข 

ยุทธศาสตร์ที ่3 การยกระดับโครงสร้างพืน้ฐานของระบบป้องกันควบคมุโรคและภัยสุขภาพ 

ยุทธศาสตร์ที ่4 การปรับปรุงระบบบริหารจัดการและพัฒนาความร่วมมือ 

ยุทธศาสตร์ที ่5 การพัฒนากำลังคนด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 
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สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 11 จังหวดันครศรีธรรมราช 
 
 
 
  
  
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

โครงสรา้งองคก์ร 
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1. องค์กรต้นแบบ
2. เป็นท่ียอมรับ 

เป็นท่ีรู้จัก
3. วิชาการเข้มแข็ง

4. การท างานแบบ
บูรณาการ

5. บุคลากรมี
คุณภาพ มีความสุข

1.2 บทบาทหน้าที่และความรับผิดชอบของหน่วยงาน 
 

1. ศึกษา วิเคราะห์ วิจัย พัฒนาองค์ความรู้ และเทคโนโลยีด้านการเฝ้าระวังป้องกันควบคุม
โรคและภัยที่คุกคามสุขภาพ ให้เหมาะสมกับสภาพพื้นที่รับผิดชอบ 

2. สนับสนุนการพัฒนามาตรฐานเกี่ยวกับหลักเกณฑ์และรูปแบบการดำเนินงานเฝ้าระวัง 
ป้องกัน ควบคุมโรค และภัยที่คุกคามสุขภาพในเขตพื้นทีท่ี่รับผิดชอบ 

3. ถ่ายทอดองค์ความรู้และเทคโนโลยีด้านการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค และภัยที่คุกคาม
สุขภาพ ให้แก่หน่วยงานภาครัฐ เอกชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  และประชาชนในพื้นที่ที่
รับผิดชอบ 

4. ประสานและสนับสนุนการปฏิบัติงานร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการเฝ้าระวัง ป้องกัน 
ควบคุมโรคและภัยที่คุกคามสุขภาพในเขตพื้นทีท่ี่รับผิดชอบ 

5. สนับสนุนการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค และภัยที่คุกคามสุขภาพ บริเวณชายแดนเพื่อ
ป้องกันโรคระหว่างประเทศ 

6. เผยแพร่ข้อมูล ข่าวสาร ด้านการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค และภัยที่คุกคามสุขภาพใน
เขตพื้นทีท่ี่รับผิดชอบ 

7. ปฏิบัติการร่วมกับหรือสนับสนุนการปฏิบัติงานของหน่วยงานอื่นที่เกี่ยวข้องหรือที่ได้รับ
มอบหมาย 

 
 
เป้าประสงค์หลักองค์กร 
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1.3 ประวัติความเป็นมา สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 11 จังหวัดนครศรีธรรมราช 
 สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 11 จังหวัดนครศรีธรรมราช เป็นหน่วยงานราชการส่วนกลาง 
สังกัดกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุขที่ตั้งอยู่ในส่วนภูมิภาค ก่อตั้งเมื่อปี พ.ศ. 2531 เดิมชื่อ 
สำนักงานควบคุมโรคติดต่อที่ 11 จังหวัดนครศรีธรรมราช โดยการรวมศูนย์วิชาการต่าง ๆ ในพื้นที่เข้า
ด้วยกัน ได้แก่ ศูนย์วัณโรค ศูนย์โรคติดต่อทั่วไป ศูนย์โรคเรื้อน  (นิคมโรคเรื้อนพุดหง) ศูนย์กามโรค
และโรคเอดส์ ศูนย์โรคเท้าช้าง ต่อมาในปี พ.ศ. 2545 มีพระราชกฤษฎีกาปฏิรูประบบราชการไทย 
และมีกฎกระทรวงแบ่งส่วนราชการกรมควบคุมโรค โดยรวมสำนักงานควบคุมโรคติดต่อเขต 11 กับ
หน่วยงานในสังกัดสำนักงานควบคุมโรคติดต่อนำโดยแมลงที่ 4 สงขลา ที่ตั้งอยู่ในจังหวัดภาคใต้
ตอนบน (ศูนย์ควบคุมโรคติดต่อนำโดยแมลง) ศูนย์ระบาดวิทยาภาคใต้ และบางงานของศูนย์อนามัย
สิ่งแวดล้อมที่ 11 เปลี่ยนชื่อเป็นสำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 11 จังหวัดนครศรีธรรมราช เมื่อวันที่ 
31 ตุลาคม 2545 ในปี พ.ศ. 2559 ได้มีการลงนามบันทึกข้อตกลงกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพื่อถ่าย
โอนนิคมพุดหง ซึ่งเป็นสถานสงเคราะห์ผู้ป่วยโรคเรื้อนของทางราชการให้เป็นชุมชนทั่วไป เมื่อวันที่  7 
กันยายน 2559 ปัจจุบันสำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 11 ตั้งอยู่ที่ 478/74 ถ.เทวบุรี ต.โพธิ์เสด็จ อ.
เมือง จ.นครศรีธรรมราช มีหน่วยงานภายใต้การกำกับดูแลตั้งอยู่ในพื้นที่ 7 จังหวัดภาคใต้ตอนบน คือ 
ศูนย์ควบคุมโรคติดต่อนำโดยแมลง 5 ศูนย์ ได้แก่ ศูนย์ควบคุมโรคติดต่อนำโดยแมลงที่ 11.1 จังหวัด
พังงา ศูนย์ควบคุมโรคติดต่อนำโดยแมลงที่ 11.2 จังหวัดนครศรีธรรมราช ศูนย์ควบคุมโรคติดต่อนำ
โดยแมลงที่ 11.3 จังหวัดสุราษฎร์ธานี ศูนย์ควบคุมโรคติดต่อนำโดยแมลงที่ 11.4 จังหวัดชุมพร และ
ศูนย์ควบคุมโรคติดต่อนำโดยแมลงที่ 11.5 จังหวัดระนอง  ส่วนด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ 
10 แห่ง ได้แก่ ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศท่าอากาศยานภูเก็ต ด่านควบคุมโรคติดต่อ
ระหว่างประเทศท่าเรือภูเก็ต ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศท่าอากาศยานสุราษฎร์ธานี ด่าน
ควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศท่าเรือสุราษฎร์ธานี ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศท่า
อากาศยานสมุย ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศท่าเรือสมุย ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่าง
ประเทศท่าอากาศยานกระบี่ ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศท่าเรือกระบี่ ด่านควบคุม
โรคติดต่อระหว่างประเทศท่าเรือนครศรีธรรมราช (ขนอม) และด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ
ท่าเรือระนอง ซึ่งมีภารกิจสำคัญคือการสนับสนุนด้านการป้องกัน ควบคุมโรค และภัยสุขภาพให้กับ
ประชาชน สนับสนุนด้านวิชาการ การปฏิบัติการโดยผ่านภาคีเครือข่ายต่าง ๆ ในพื้นที่ 7 จังหวัด
ภาคใต้ตอนบน คือ ชุมพร สุราษฎร์ธานี นครศรีธรรมราช ระนอง กระบี่ พังงา และภูเก็ต รวมทั้งร่วม
ปฏิบัติการในการป้องกัน สอบสวน ควบคุมโรค และภัยสุขภาพสำคัญ ที่เกินกำลังของเครือข่ายใน
พื้นที่ โดยมุ่งเน้นให้หน่วยงานเป็นผู้นำด้านวิชาการ การเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค และภัยสุขภาพ
ของจังหวัดภาคใต้ตอนบน 
 
 



  

ANNUAL REPORT 2020 6 

 

ข้าราชการ จ านวน 
139 อัตรา

ลูกจ้างประจ าจ านวน 
112 อัตรา

พนักงานราชการ 
จ านวน 30 อัตรา

พนักงานกระทรวง
สาธารณสุข จ านวน 7 

อัตรา

ลูกจ้างประเภทอื่นๆ 
จ านวน 8 อัตรา

1.4 ข้อมูลบุคลากร สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 11 จังหวัดนครศรีธรรมราช 
สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 11 จังหวัดนครศรีธรรมราช มีอัตรากำลังทั้งหมดจำนวน 296 

อัตรา จำแนกประเภทเป็นบุคลากรของรัฐ ดังนี้ ข้าราชการจำนวน 139 อัตรา (คิดเป็นร้อยละ 46.95) 
ลูกจ้างประจำจำนวน 112 อัตรา (คิดเป็นร้อยละ 37.83) พนักงานราชการจำนวน 30 อัตรา (คิดเป็น
ร้อยละ 10.13) พนักงานกระทรวงสาธารณสุขจำนวน 7 อัตรา (คิดเป็นร้อยละ 2.36) และลูกจ้าง
ประเภทอื่น ๆ จำนวน 8 อัตรา (คิดเป็นร้อยละ 2.70) (ข้อมูล ณ วันที่ 30 กันยายน 2563) 

แผนภูมิที่ 1 รอ้ยละของบุคลากรจำแนกตามประเภทบุคลากรของรัฐ 
 
 
  

46.95

37.83

10.13

2.36 2.7 ข้าราชการ

ลูกจ้างประจ า

พนักงานราชการ

พนักงานกระทรวงสาธารณสุข

ลูกจ้างประเภทอื่นๆ

อัตรากำลัง สคร.11 
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ตารางที่ 1 อัตรากำลังสำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 11 จังหวัดนครศรีธรรมราช (จำแนกตามกลุ่มงาน) 
ข้อมูล ณ วันที ่30 กันยายน 2563 

กลุ่มงาน  

จำนวน/ประเภทบุคลากรของรัฐ 

ข้าราชการ 
พนักงาน
ราชการ 

ลูกจ้าง 
ประจำ 

พนักงาน
กระทรวง

สาธารณสุข 

ลูกจ้าง 
อื่น ๆ 

รวม 

ผู้อำนวยการ 1  - - - - 1 

รองผู้อำนวยการ 3 - - - - 3 

บริหารทั่วไป 14 4 5 4 3 30 

ยุทธศาสตร์ แผนงาน และเครือข่าย 8 4 1 - - 13 

พัฒนาองค์กร 3 2 - - - 5 

สื่อสารความเสี่ยงโรคและภัยสุขภาพ 3 4 - - - 7 

โรคไม่ติดต่อ 12 - - - 1 13 

ระบาดวิทยาและตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทาง
สาธารณสุข 

13 1 - - - 14 

ห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ด้านควบคุมโรค 15 1 - - - 16 

พัฒนานวัตกรรมและวิจัย 4 - - - - 4 

โรคติดต่อ 10 - 1 - - 11 

-งาน SALTH 16 - 4 2 1 23 

-งานด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ 11 - - - - 11 

ศูนย์ควบคุมโรคติดต่อนำโดยแมลงที่ 11.1 
จังหวัดพังงา 

6 2 15 - - 23 

ศูนย์ควบคุมโรคติดต่อนำโดยแมลงที่ 11.2 
จังหวัดนครศรีธรรมราช 

5 2 14 1 3 25 

ศูนย์ควบคุมโรคติดต่อนำโดยแมลงที่ 11.3 
จังหวัดสุราษฎร์ธานี 

5 3 29 - - 37 

ศูนย์ควบคุมโรคติดต่อนำโดยแมลงที่ 11.4 
จังหวัดชุมพร 

6 2 20 - - 28 

ศูนย์ควบคุมโรคติดต่อนำโดยแมลงที่ 11.5 
จังหวัดระนอง 

4 3 23 - - 30 

งานกฎหมาย - 2 - - - 2 

รวม 139 30 112 7 8 296 
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1.6 บทบาทหน้าที่กลุ่มงาน  
  

1. กลุ่มบริหารทัว่ไป 
ตารางที่ 2 บทบาทหน้าที่กลุ่มบริหารทั่วไป 

 
2. กลุ่มพัฒนาองค์กร 

ตารางที่ 3 บทบาทหน้าที่กลุ่มพัฒนาองค์กร 

บทบาท ภาระงาน 
1. ศึกษา วิเคราะห์ พัฒนาแนวทางและ 

รูปแบบของการบริหาร 
2. ดำเนินการเกี่ยวกับงานธุรการ งานพัสดุและ 

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

1. งานธุรการ 
2. งานพัสด ุ
3. งานการเงินและบัญช ี
4. งานการเจ้าหน้าที ่
5. งานยานพาหนะ 
6. งานอาคารสถานที ่
7. งานกฎหมาย 
8. งานโสตทัศนูปกรณ ์
9. งานเทคโนโลยีสารสนเทศ 

 

บทบาท ภาระงาน 
1. พัฒนาคุณภาพระบบบริหารจัดการองค์กรตาม

มาตรฐานสากล โปร่งใส ตรวจสอบได้ 
2. วางแผนและพัฒนาบุคลากรให้มีศักยภาพและ

สมรรถนะการดำเนินงานตามภารกิจของหน่วยงาน 
อย่างมีประสิทธิภาพ คุณภาพ และประสิทธิผล 

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

4. พัฒนาระบบบริหารผลการปฏิบัติงาน (PMS) 
ของบุคลากร/หน่วยงาน ในส่วนการประเมิน 
สมรรถนะ และแผนพัฒนารายบุคคล (IDP)  

 

1. งานการพัฒนาคุณภาพการ 
บริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) 

2. งานพัฒนาทรัพยากรบุคคล 
(HRD) 

3. ตัวช้ีวัดคำรับรองการปฏบิัต ิ
ราชการ 

4. งานพัฒนาระบบบริหารผล 
การปฏิบัติงานของบุคลากร (PMS) 

5. งานสร้างเสริมคุณธรรม 
จริยธรรม 



  

ANNUAL REPORT 2020 13 

 

3. กลุ่มห้องปฏิบตัิการทางการแพทย์ด้านควบคุมโรค  
ตารางที่ 4 บทบาทหน้าที่กลุ่มห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ด้านควบคุมโรค 

 
 
 

บทบาท ภาระงาน 
1. ศึกษา วิเคราะห์ วิจัย และพัฒนาองค์ความรู้

ใหม่ๆ ด้านการตรวจวินิจฉัยทางห้องปฏิบัติการ  
2. ถ่ายทอดองค์ความรู้ และประสบการณ์ด้านการ

ตรวจวินิจฉัยทางห้องปฏิบัติการ เฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรค
และภัยสุขภาพ แก่บุคลากรสาธารณสุขในระดับ เขต
ระดับประเทศ และนานาชาต ิ

3. ให้บริการตรวจทางห้องปฏิบัติการ สนับสนุน
เครือข่ายสาธารณสุขในพื้นที่รับผิดชอบ เพื่อนำผลตรวจ
วิเคราะห์มาใช้ในการวินิจฉัยโรค ค้นหาสาเหตุ วิเคราะห์
ความรุนแรงและติดตามผลการรักษา เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ
ในการรักษา ป้องกัน และควบคุมโรค  

3.1 บริการตรวจวินิจฉัยโรคทางห้องปฏิบัติการใน
ศูนย์สาธิตและผู้ป่วยทั่วไปที่มีการส่งตรวจจากหน่วยงาน
เครือข่าย 

3.2 บริการตรวจยืนยันผลทางห้องปฏิบัติการ และ
ตรวจสอบซ้ำ เพื่อการควบคุมคุณภาพการตรวจวินิจฉัย 

3.3 บริการตรวจวินิจฉัยทางห้องปฏิบัติการเพื่อ
สนับสนุนการสอบสวนโรค ของหน่วยงานเครือข่าย 

3.4 บริการตรวจวินิจฉัยทางห้องปฏิบัติการเพื่อเฝ้า
ระวังโรค (Surveillance Lab) และอุบัติการณ์การดื้อยา 
        4. นิเทศติดตาม ประเมินมาตรฐานตรวจวิเคราะห์ 
ทางห้องปฏิบัติการของเครือข่าย เพื่อให้การตรวจวินิจฉัย
เป็ น ไปตามมาตรฐาน ในการป้ องกันควบคุม โรคที่ มี
ประสิทธิภาพ 

 
 

1. ดำเนินการศึกษาและ 
สนับสนุนการวิจัย พัฒนาองค์ความรู้
ใหม่ๆด้ านการตรวจวินิ จฉัยทาง
ห้องปฏิบัติการ 

2. ถ่ายทอดองค์ความรู ้
ท างด้ าน ก ารต รวจวินิ จ ฉั ยท าง
ห้องปฏิบัติการ 

3. ให้บริการตรวจทาง 
ห้องปฏิบัติการ โรคเอดส์ โรคติดต่อ
ทางเพศสัมพันธ์ โรคเรื้อน โรคอุบัติ
ใหม่ โรควัณโรค และโรคติดต่อนำ
โดยแมลง 

4. ให้บริการตรวจทาง 
ห้องปฏิบัติการเพื่ อเฝ้าระวังและ
สอบสวนโรค 

5. นิเทศติดตาม ประเมิน 
มาตรฐานด้านการตรวจวินิจฉัยทาง
ห้ องปฏิ บั ติ การให้ กับหน่ วยงาน
เครือข่าย 
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4. กลุ่มระบาดวิทยาและตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสขุ 
ตารางที่ 5 บทบาทหน้าที่กลุ่มระบาดวิทยาและตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข 

บทบาท ภาระงาน 
1. เป็นศูนย์ข้อมูลการเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพ 

พร้อมทั้งเชื่อมโยงฐานข้อมูลของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องให้มี
คุณภาพ ทันสมัย เชื่อถือได้และเป็นแหล่งอ้างอิงของกรม
ควบคุมโรค 

2. ดูแลระบบการเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพ
(โรคติดต่อ โรคไม่ติดต่อ โรคจากการประกอบอาชีพและ
สิ่งแวดล้อม การบาดเจ็บ และเฝ้าระวังเชื้อดื้อยา) รวมทั้ง
จัดทำและพัฒนาฐานข้อมูลทางระบาดวิทยาของโรคและภัย
สุขภาพที่สำคัญในพื้นที่รับผิดชอบ  

3. ตรวจจับเหตุการณ์ผิดปกติ ประเมินสถานการณ์
สาธารณสุข ประเมินความเสี่ยงของโรคและภัยสุขภาพ 
รวมทั้งจัดทำข้อเสนอเพื่อยก/ลดระดับศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้
ภาวะฉุก เฉิน ในกรณี ประเมินพบว่ามี ความ เสี่ ย งตาม
หลักเกณฑ ์

4. ออกปฏิบัติการสอบสวนโรค ประเมินสถานการณ์
การระบาด ควบคุมโรคเบื้องต้นร่วมกับพื้นที่ทั้งในภาวะปกติ
และฉุกเฉิน 

5. สนับสนุน ส่งเสริม และพัฒนาทีม SAT ในพื้นที่
ให้มีความสามารถในการเฝ้าระวัง ตรวจจับ ประเมิน
สถานการณ์ ประเมินความเสี่ยง และจัดทำรายงานต่าง ๆ ได้
อย่างมีคุณภาพ 

6. สนับสนุน ส่งเสริม และพัฒนาทีมสอบสวนโรค 
(JIT) ในพื้นที่ให้มีความเข้มแข็ง 

7. พัฒนาระบบและกลไกตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน
ทางด้านสาธารณสุขของหน่วยงานและเครือข่าย 

8. เตรียมความพร้อมและประสาน/สนับสนุนการ
ดำเนินงานป้องกันควบคุมโรค และภัยสุขภาพในภาวะฉุกเฉิน 

 

     1. เฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพ 
     2. ตรวจจับความผิดปกติของโรค
และภัยสุขภาพ ในช่องทางต่าง ๆ ทั้ง
ในและนอกระบบ สื่อ และเครือข่าย
การเฝ้าระวัง 
    3. วิเคราะห์สถานการณ์โรคและ
ภัยสุขภาพ จัดทำรายงานประจำ
สัปดาห์ ประจำเดือน และประจำปี
ของโรคและภัยสุขภาพที่สำคัญใน
พื้นที่  
    4. ออกปฏิบัติการสอบสวนโรคใน
พื้นที่ตามเกณฑ์สอบสวนโรค 
    5.เป็ น วิท ยากรถ่ ายทอดองค์
ความรู้ให้กับเครือข่ายในพื้นที ่
    6. พัฒนาศักยภาพของเครือข่าย
ในพื้นที่ให้สามารถเฝ้าระวังสอบสวน
โรคได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
    7. พัฒ นาระบบการเฝ้ าระวั ง 
ป้องกัน ควบคุมโรคติดต่อ ตามแนว
ชายแดนให้ ได้สมรรถนะตามกฎ
อนามัยระหว่างประเทศ (IHR –JEE)  
    8. ประเมินระบบเฝ้าระวังทาง
ระบาดวิทยา 
    9. บริหารจัดการศูนย์ปฏิบัติการ
ต อ บ โต้ ภ า ว ะ ฉุ ก เฉิ น ท า งด้ า น
สาธารณสุข 
   10. บริหารจัดการระบบส่งกำลัง
บำรุง (Logistics) 
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กลุ่มระบาดวิทยาและตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสขุ (ต่อ) 

 
5. กลุ่มสื่อสารความเสี่ยงโรคและภัยสุขภาพ 

ตารางที่ 6 บทบาทหน้าที่กลุ่มสื่อสารความเสี่ยงโรคและภัยสุขภาพ 

 

บทบาท ภาระงาน 
9. พัฒนาระบบการเฝ้ าระวังป้ องกัน  ควบคุม

โรคติดต่อตามแนวชายแดน  
 

   11. พัฒนาบุคลากรด้านการตอบ
โต้ภาวะฉุกเฉินทางด้านสาธารณสุข
ทั้งในระดับเขต และจังหวัด 
   12. ติดตาม และประเมินผลการ
ดำเนินงานระบาดวิทยา และการ
ต อ บ โต้ ภ า ว ะ ฉุ ก เฉิ น ท า งด้ า น
สาธารณสุข 

บทบาท ภาระงาน 
1. ศึกษา วิเคราะห์ วิจัย และพัฒนานวัตกรรมใน 

การสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ การสื่อสารความเสี่ยง และ
ปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนกลุ่มเสี่ยง 

2. พัฒนารูปแบบและช่องทางการสื่อสาร 
สาธารณ ะที่ หลากหลายได้ตามมาตรฐานสากล เพื่ อ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน 

3. จัดทำประเด็นการสื่อสารความเสี่ยงโรคและภัย 
สุขภาพทั้งภาวะปกตแิละภาวะฉุกเฉินทางด้านสาธารณสุข 

4. จัดทำและพัฒนากลไกการบริหารจัดการ 
ทรัพยากรและเครือข่ายสื่อสาร ประชาสัมพันธ์ 

5. สร้างเสริม และสนับสนุนองค์ความรู้ด้านความ 
รอบรู้สุขภาพในการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพให้กับ
หน่วยงานเครือข่าย  

6. พัฒนาระบบเฝ้าระวังและตอบโต้ข้อมูลข่าวสาร 
ด้านความเสี่ยงโรคและภัยสุขภาพทั้งในภาวะปกติ และภาวะ
ฉุกเฉินทางด้านสาธารณสุขให้ได้มาตรฐานสากล 
 

1. งานเฝ้าระวังและตอบโต้ 
ข้อมูลข่าวสาร 

2. งานผลิต เผยแพร่ และ 
สนับสนุนสื่อ ประชาสัมพันธ์ 

3. งานพัฒนาพฤติกรรม 
สุขภาพ 

4. งานสร้างและพัฒนา 
เครือข่ายประชาสัมพันธ์และสื่อสาร 
ความเสี่ยง 

5. งานพัฒนาบุคลากรด้านการ 
สื่อสาร ประชาสัมพันธ์ 

6. งานประเมินผลการรับรู้และ 
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
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กลุ่มสื่อสารความเสี่ยงโรคและภัยสุขภาพ (ต่อ) 

 
6. กลุ่มพัฒนานวตักรรมและวิจัย  

ตารางที่ 7 บทบาทหน้าทีก่ลุ่มพัฒนานวัตกรรมและวิจัย 

บทบาท ภาระงาน 
7. ผลิต เผยแพร่ ข้อมูลข่าวสาร และสนับสนุน 

เครือข่ายด้านการสื่อสารความเสี่ยงโรคและภัยสุขภาพในเขต
พื้นที่รับผิดชอบและพื้นที่เฉพาะ ทั้งในภาวะปกติและภาวะ
ฉุกเฉินทางด้านสาธารณสุข 

8. พัฒนาบุคลากรด้านการสื่อสารความเสี่ยงและ 
ประชาสัมพันธ์โรคและภัยสุขภาพทั้งในภาวะปกติ และภาวะ
ฉุกเฉินทางด้านสาธารณสุขให้เครือข่ายในพื้นที่รับผิดชอบ 

9. ประเมินผลการรับรู้ พฤติกรรมการป้องกัน 
ควบคุมโรคของประชาชนตามบริบทพื้นที่รับผิดชอบ รวมทั้ง
ภาพลักษณ์ของหน่วยงานในมุมมองของเครือข่ายและ
ประชาชน 

 

บทบาท ภาระงาน 
1. พัฒนากลไก/ระบบ การสร้างองค์ความรู้ นวัตกรรม 

มาตรการ มาตรฐาน และด้านการเฝ้าระวังป้องกันควบคุม
โรคและภัยสุขภาพ รวมทั้งการจัดการความรู้ 

2. เสริมสร้างความร่วมมือการพัฒนาองค์ความรู้ 
นวัตกรรม มาตรการ มาตรฐาน  ในการเฝ้าระวังป้องกัน
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพกับสถาบันทางวิชาการ 

3. สนับสนุนการสร้างนวัตกรรม และวิจัยด้านการเฝ้า 
ระวังป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพภายในองค์กร 

4. เผยแพร่องค์ความรู้ นวัตกรรม มาตรการ มาตรฐาน  
กฎหมาย และเทคโนโลยีด้านการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรค
และภัยสขุภาพ  

1. พัฒนากลไก ในการสร้าง 
องค์ความรู้ นวัตกรรมในหน่วยงาน 

2. สรรหาและสร้างความ 
ร่วมมือกับสถาบันทางวิชาการ 

3. สนับสนุน ส่งเสริมการผลิต 
และพัฒนาองค์ความรู้ นวัตกรรมใน
หน่วยงาน สร้างความร่วมมือกับ
เครือข่าย 

4. เผยแพร่ผลงานการวิจัย 
นวัตกรรม และองค์ความรู้  

5. ประเมินผลิตภัณฑ์หลักและ 
ผลิตภัณฑ์วิชาการด้านการเฝ้าระวัง
ป้องกันควบคุมโรค ตามมาตรฐาน
กรมควบคุมโรค  
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7. กลุ่มยุทธศาสตร์ แผนงาน และเครือข่าย  
ตารางที่ 8 บทบาทหน้าที่กลุ่มยุทธศาสตร ์แผนงาน และเครือข่าย 

บทบาท ภาระงาน 
1. พัฒนาและจัดทำแผนยุทธศาสตร์ แผนปฏิบัต ิ

ราชการด้านการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
ให้สอดคล้องกับนโยบาย ยุทธศาสตร์ของประเทศ และสภาพ
ปัญหาของพื้นที่  

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

3. กลั่นกรอง กำกับ ติดตาม ประเมินผลและปรับ 
แผนการดำเนินงานและการใช้จ่ายงบประมาณให้บรรลุผล
ตามเป้าหมายเชิงปริมาณ คุณภาพ เวลา และความคุ้มค่า
ตามภารกิจ 

4. ศึกษา วิเคราะห์ และพัฒนาระบบ กลไก การ 
ติดตามประเมินผลสัมฤทธิ์ ของแผนงานโรคและภัยสุขภาพ 
และข้อเสนอเชิงนโยบายต่อการดำเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพที่เป็นปัญหาสำคัญของพื้นที่ ทั้ง
บริบทเขตเมืองและทั่วไป 

5. สร้างและพัฒนากลไกความร่วมมือกับภาคีเครือข่าย 
ในการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพในพื้นที่
ระดับอำเภอ (พชอ.) พื้นที่เขตเมือง และชุมชน (PCC)  
 

6. ประสาน สนับสนุน และร่วมตรวจราชการ นิเทศ 
งานกระทรวงสาธารณสุข และประสานความร่วมมือในการ
ดำเนินงานกับเขตสุขภาพ 

7. ถ่ายทอดองค์ความรู้และเทคโนโลยี การเฝ้าระวัง 
ป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพในเขตเมืองให้กับภาคี
เครือข่าย 

8. พัฒนาระบบฐานข้อมูล เพื่อสนับสนุนการ 
ดำเนินงานเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 

1. งานแผนยุทธศาสตร์ แผน 
ปฏบิัติราชการ 
 

2. งานพัฒนาระบบติดตาม 
และประเมินผล 
 
 

3. งานแผนยุทธศาสตร์  
แผนปฏิบัติราชการ งานพัฒนาระบบ
ติดตามและประเมินผล 

 
4. งานพัฒนาระบบติดตาม 

และประเมินผล 
 
 
 

5. งานพัฒนาภาคีเครือข่าย 
และการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อำเภอ (พชอ.) งานควบคุมโรคและ
ภัยสุขภาพในเขตเมือง งานสนับสนุน
คลินิกหมอครอบครัว (PCC)  

6. งานตรวจราชการ และนิเทศ 
งานกระทรวงสาธารณสุข 
 

7. งานถ่ายทอดองค์ความรู้แก ่
ภาคีเครือข่ายในเขตเมือง 

8. งานพัฒนาระบบฐานข้อมูล 
และปรับปรุงระบบการสืบค้นข้อมูลที่
สำคัญ 
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     8. กลุ่มโรคติดต่อ 
ตารางที่ 9 บทบาทหน้าที่กลุ่มโรคติดต่อ 

บทบาท ภาระงาน 
1. ศึกษา ค้นคว้า วิเคราะห์ วิจัย นวัตกรรม เทคโนโลย ี

หลักเกณฑ์ รูปแบบ และมาตรฐานเพื่อการเฝ้าระวัง ป้องกัน 
โรคติดต่อ โรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ำ โรคติดต่อนำโดยแมลง โรค
เอดส์ โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ โรคเรื้อน โรควัณโรค โรค
ไวรัสตับอักเสบบี และการควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล 
ให้เหมาะสมกับสภาพพื้นที่รับผิดชอบ รวมทั้งความร่วมมือ
บังคับใช้กฎหมาย 

2. เผยแพร่ ถ่ายทอดองค์ความรู้และเทคโนโลยี 
ประสาน สนับสนุนการปฏิบัติงานด้านการเฝ้าระวัง ป้องกัน 
ควบคุมโรคติดต่อ โรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ำ โรคติดต่อนำโดย
แมลง โรคเอดส์ โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ โรคเรื้อน โรควัณ
โรค โรคไวรัสตับอักเสบบี และการควบคุมโรคติดเชื้อใน
โรงพยาบาล ให้กับหน่วยงานภาคีเครือข่ายหลักในพื้นที่
รับผิดชอบ 

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

4. เฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ 
 
 

1. งานศึกษาวิจัยโรคติดต่อ  
โรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ำ โรคติดต่อนำ
โดยแมลง โรคเอดส์ โรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ โรคเรื้อน โรควัณโรค 
โรค ไวรั สตั บ อั ก เสบบี  และการ
ควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล 
 

2. ถ่ายทอดองค์ความรู้แก ่
เครือข่าย โรคติดต่อ โรคอุบัติใหม่
อุบัติซ้ำ โรคติดต่อนำโดยแมลง โรค
เอดส์ โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ โรค
เรื้อน โรควัณโรค โรคไวรัสตับอักเสบ
บี  และการควบคุมโรคติดเชื้อ ใน
โรงพยาบาล 

3. พัฒนาภาคีเครือข่ายหลักใน 
พื้นที่ให้มีสมรรถนะด้านการเฝ้าระวัง 
ป้องกัน ควบคุมโรคติดต่อ โรคอุบัติ
ใหม่อุบัติซ้ำ โรคติดต่อนำโดยแมลง 
โรคเอดส์ โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
โรคเรื้อน โรควัณโรค โรคไวรัสตับ
อักเสบบี และการควบคุมโรคติดเชื้อ
ในโรงพยาบาล ได้ตามมาตรฐาน 

4. พัฒนาระบบฐานข้อมูลงาน 
โรคติดต่ อ  โรคอุบั ติ ใหม่ อุบั ติ ซ้ ำ 
โรคติดต่อนำโดยแมลง โรคเอดส์ 
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ โรคเรื้อน 
โรควัณโรค โรคไวรัสตับอักเสบบี  
แ ล ะก ารค วบ คุ ม โรค ติ ด เชื้ อ ใน
โรงพยาบาล 
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กลุ่มโรคติดต่อ (ต่อ)  

 
9. กลุ่มโรคไม่ติดต่อ  

ตารางที่ 10 บทบาทหน้าที่กลุ่มโรคไม่ติดต่อ 

 
 

บทบาท ภาระงาน 
5. นิเทศ ติดตาม และประเมินผลการดำเนินงาน 

ตามแผนงานโรคติดต่อ โรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ำ โรคติดต่อนำ
โดยแมลง โรคเอดส์ โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ โรคเรื้อน โรค
วัณโรค โรคไวรัสตับอักเสบบี และการควบคุมโรคติดเชื้อใน
โรงพยาบาล 

6. ปฏบิัติงานอ่ืนที่เกี่ยวข้องหรือที่ได้รับมอบหมาย 
 

   5.  ร่วมสนับสนุนการปฏิบัติงาน
เฝ้าระวัง ป้องกัน สอบสวน ควบคุม
โรค และตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางด้าน
สาธารณสุขกับหน่วยงานโรคติดต่อ 
โรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ำ โรคติดต่อนำโดย
แมลง โรค เอดส์  โรคติ ดต่ อท าง
เพศสัมพันธ์ โรคเรื้อน โรควัณโรค 
โรคไวรัสตับอักเสบบี และการควบคุม
โรคติดเชื้อในโรงพยาบาลที่เกี่ยวข้อง
ในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบ 
  6.  เฝ้าระวัง ควบคุมสัตว์รังโรค 
และพาหะนำโรค 
  7. สำรวจแหล่งแพร่ และควบคุม
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ ์
  8.  สำรวจและให้การสงเคราะห์
ผู้ป่วยโรคเรื้อน วัณโรค 
  9.  ให้บริการศูนย์สาธิต 

บทบาท ภาระงาน 
1. ศึกษา ค้นคว้า วิเคราะห์ วิจัย นวัตกรรม เทคโนโลยี  

หลักเกณฑ์ รูปแบบ และมาตรฐานเพื่อการเฝ้าระวัง ป้องกัน 
โรค ไม่ ติ ด ต่ อ  ก ารบ าด เจ็ บ จากจราจร  จมน้ ำ  บุ ห รี่  
แอลกอฮอล์ โรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม ให้
เหมาะสมกับสภาพพื้นที่รับผิดชอบ รวมทั้งความร่วมมือ
บังคับใช้กฎหมาย 
 

1. งานศึกษาวิจัยโรคไม่ติดต่อ 
การบาดเจ็บจากจราจร จมน้ำ บุหรี่ 
แอลกอฮอล์ โรคจากการประกอบ
อาชีพและสิ่งแวดล้อม 
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กลุ่มโรคไม่ติดต่อ (ต่อ)  

บทบาท ภาระงาน 
2. เผยแพร่ ถ่ายทอดองค์ความรู้และเทคโนโลยี 

ประสาน สนับสนุนการปฏิบัติงานด้านการเฝ้าระวัง ป้องกัน 
ควบคุมโรคไม่ติดต่อ การบาดเจ็บจากจราจร จมน้ำ บุหรี่ 
แอลกอฮอล์ โรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม 
ให้กับหน่วยงานภาคีเครือข่ายหลักในพื้นที่รับผิดชอบ 

3. พัฒนาภาคีเครือข่ายหลักในพื้นที่ให้มีสมรรถนะด้าน 
การเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคไม่ติดต่อ การบาดเจ็บจาก
จราจร จมน้ำ บุหรี่ แอลกอฮอล์ โรคจากการประกอบอาชีพ
และสิ่งแวดล้อม ได้ตามมาตรฐาน 
 
 
 

4. นิเทศ ติดตาม และประเมินผลการดำเนินงานตาม 
แผนงานโรคไม่ติดต่อ การบาดเจ็บจากจราจร จมน้ำ บุหรี่ 
แอลกอฮอล์ โรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม  
 

5. ปฏบิัติงานอ่ืนที่เกี่ยวข้องหรือที่ได้รับมอบหมาย 

2. ถ่ายทอดองค์ความรู้แก ่
เครือข่าย (NCD) การบาดเจ็บจาก
จราจร จมน้ำ บุหรี่ แอลกอฮอล์ โรค
จ า ก ก า ร ป ร ะ ก อ บ อ า ชี พ แ ล ะ
สิ่งแวดล้อม 

3. พัฒนาภาคีเครือข่ายหลักใน 
พื้นที่ให้มีสมรรถนะด้านการเฝ้าระวัง 
ป้องกัน ควบคุมโรคไม่ติดต่อ การ
บาดเจ็บจากจราจร จมน้ ำ บุหรี่  
แอลกอฮอล์ โรคจากการประกอบ
อ าชี พ แ ล ะ สิ่ ง แ วด ล้ อ ม ได้ ต าม
มาตรฐาน 

4. พัฒนาระบบฐานข้อมูลงาน 
โรคไม่ติดต่อ การบาดเจ็บจากจราจร 
จมน้ำ บุหรี่ แอลกอฮอล์ โรคจากการ
ประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม  

5. ร่วมสนับสนุนการปฏบิัติงาน 
เฝ้าระวัง ป้องกัน สอบสวน ควบคุม
โรค และตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางด้าน
สาธารณสุขกับหน่ วยงานโรคไม่
ติดต่อ การบาดเจ็บจากจราจร จมน้ำ 
บุ ห รี่  แอลกอฮอล์  โรคจากการ
ประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม ที่
เกี่ยวข้องในเขตพื้นที่รับผิดชอบ  

6. นิเทศ ติดตาม และ 
ประเมิ นผลการดำเนิ น งานตาม
แผนงานโรคไม่ติดต่อการบาดเจ็บ
จากจราจร จมน้ำ บุหรี่ แอลกอฮอล์ 
โรคจากการประกอบอาชีพและ
สิ่งแวดล้อม   
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1.7 ข้อมูลเขตพื้นที่รับผิดชอบและจำนวนประชากร  
 

สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 11 จังหวัดนครศรีธรรมราช มีจังหวัดที่อยู่ในความรับผิดชอบ 
7 จังหวัดภาคใต้ตอนบน โดยการแบ่งตามยุทธศาสตร์  ได้แก่  จังหวัดชุมพร สุราษฎร์ธานี  
นครศรีธรรมราช ระนอง ภูเก็ต กระบี่ และพังงา มีพื้นที่ทั้งหมด 41,565.31 ตารางกิโลเมตร  
ดังแผนภูมิที่ 2  

แผนภูมิที่ 2 แผนที่จังหวัดในเขตรับผิดชอบ 7 จังหวัดภาคใต้ตอนบน 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

นครศรีธรรมราช 

สุราษฎร์ธานี 

ชุมพร ระนอง 

พังงา 

กระบี่ ภูเก็ต 

สัญชาติไทย :  ชาย 235,644  
หญิง 239,026 

ไม่ได้สัญชาติไทย : 2,069  
รวมทั้งหมด : 476,739 

สัญชาติไทย :  ชาย 770,104 
หญิง 788,793 

ไม่ได้สัญชาติไทย : 3,030  
รวมทั้งหมด : 1,561,927 

สัญชาติไทย :  ชาย 190,700  
หญิง 214,409 

ไม่ได้สัญชาติไทย : 11,473  
รวมทั้งหมด : 416,582 

สัญชาติไทย :  ชาย 250,622  
หญิง 256,422 

ไม่ได้สัญชาติไทย : 4,260  
รวมทั้งหมด : 511,304 

สัญชาติไทย :  ชาย 132,023  
หญิง 132,672 

ไม่ได้สัญชาติไทย : 4,093  
รวมทั้งหมด : 268,788 

สัญชาติไทย :  ชาย 89,897 
หญิง 88,376 

ไม่ได้สัญชาติไทย : 15,097  
รวมทั้งหมด : 193,370 

สัญชาติไทย :  ชาย 522,580  
หญิง 537,917 

ไม่ได้สัญชาติไทย : 7,513  
รวมทั้งหมด : 1,068,010 

ที่มา : สำนักทะเบียนกลาง (จำนวนราษฎรทั่วราชอาณาจักร ตามหลักฐานการทะเบียนราษฎร 
ณ วันที่ 31 ธนัวาคม 2562 
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การแบ่งเขตการปกครอง ภาคใต้ตอนบนประกอบด้วย 7 จังหวัด ดังนี้ 
ตารางที่ 11 การแบ่งเขตการปกครอง ภาคใต้ตอนบน 

ตราประจำ
จังหวัด 

ชื่อจังหวัด จำนวนประชากร พื้นที่ (ตร.กม.) ความหนาแนน่ 
(คน/ตร.กม) 

 
 
 
 

นครศรีธรรมราช 1,561,927 9,942.50 157.09 

 
 
 
 

ชุมพร 511,304 6,010.85 85.06 

 
 
 
 

กระบี ่ 476,739 4,708.51 101.25 

 
 
 
 

พังงา 268,788 4,170.90 64.44 

 
 
 
 

ภูเก็ต 416,582 543.03 767.14 

 
 
 
 

ระนอง 193,370 3,298.05 58.63 

 
 
 

สุราษฎร์ธาน ี 1,068,010 1,2891.47 82.85 
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 ตารางที่ 12 ข้อมูลสถานบรกิารสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 11 

ประเภทสถานบริการ จังหวัด 
นคร
ศรีฯ 

กระบี ่ พังงา ภูเก็ต สุราษฎร์ฯ ระนอง ชุมพร รวม 

1.สำนักงานสาธารณสุข
จังหวัด 

1 1 1 1 1 1 1 7 

2.สำนักงานสาธารณสุข
อำเภอ 

23 8 8 3 19 5 8 74 

3.สถานีอนามัย 2 - - - 1 - - 3 
4.สถานบริการสาธารณสุข
ชุมชน 

- - - - - - - - 

5.โรงพยาบาลศูนย ์ 1 - - 1 1 - - 3 
6.โรงพยาบาลทั่วไป 2 1 2 - 1 1 1 8 
7.โรงพยาบาลชุมชน 20 8 7 3 19 4 10 71 
8.ศูนย์สุขภาพชุมชนของ
โรงพยาบาล 

4 9 3 2 8 - 1 27 

9.ศูนย์วิชาการ 4 - - 1 4 - - 9 
10.โรงพยาบาลนอก 
สป.สธ. 

1 - - - 3 - - 4 

11.โรงพยาบาลนอก สธ. 5 - 1 1 2 - 1 10 
12.ศูนย์บริการสาธารณสุข 14 3 3 6 14 2 6 48 
13.โรงพยาบาลเอกชน 5 3 - 5 11 1 2 27 
14.คลินิกเอกชน 184 175 1 169 519 38 126 1,212 
15.โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพ 

251 72 64 21 166 46 94 714 

 
หมายเหตุ : จำนวนหน่วยงานบริการสุขภาพ เป็นจำนวนของหน่วยงานฯ ที่ได้แจ้งขอรหัสหน่วยงาน
บริการสุขภาพกับกองยุทธศาสตร์และแผนงาน ซึ่งเป็นข้อมูล ณ ปัจจุบัน (Real-time) 
ที่มา : กองยุทธศาสตร์และแผนงาน สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
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ตารางที่ 13 จำนวนประชากร เขตสุขภาพที่ 11 

 

ที่มา : สำนักทะเบียนกลาง (จำนวนราษฎรทั่วราชอาณาจักร ตามหลักฐานการทะเบียนราษฎร 
ณ วันที่ 31 ธันวาคม 2562 

แผนภูมิที่ 3 แผนภูมิแสดงจำนวนประชากรในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 11 จำแนกตามกลุ่มอายุและเพศ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
ที่มา : DOH Dashboard กรมอนามัย (ข้อมูลจาก HDC) 

 
จังหวัด 

จำนวนประชากร 
ชาย หญิง ไม่ระบุเพศ 

(ไม่ได้สัญชาตไิทย) 
รวม 

1. นครศรีธรรมราช 770,104 788,793 3,030 1,561,927 
2. กระบี ่ 235,644 239,026 2,069 476,739 
3. พังงา 132,023 132,672 4,093 268,788 
4. ภูเก็ต 190,700 214,409 11,473 416,582 
5. สุราษฎรธ์าน ี 522,580 537,917 7,513 1,068,010 
6. ระนอง 89,897 88,376 15,097 193,370 
7. ชุมพร 250,622 256,422 4,260 511,304 

รวม 2,191,480 2,257,615 47,535 4,496,720 
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การจัดลำดับอตัราป่วย อัตราตาย อัตราปว่ยตาย 
จากรายงานการเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา (รง.506) ของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 

ในเขตสุขภาพที่ 11 ได้แก่ จังหวัดนครศรีธรรมราช กระบี่ พังงา ภูเก็ต สุราษฎร์ธานี ระนอง และชุมพร  
ตั้งแต่เดือนมกราคม - ธันวาคม ปี พ.ศ. 2563 สรุปสถานการณ์โรค ดังต่อไปนี ้
2.1 อัตราป่วย 

โรคที่ต้องเฝ้าระวังที่มีอัตราป่วยสูงสุด 10 อันดับแรก ได้แก่ โรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน 
รองลงมา คือโรคไข้ไม่ทราบสาเหตุ โรคปอดอักเสบ โรคไข้หวัดใหญ่ โรคมือ เท้า ปาก โรคตาแดง โรค
ไข้เลือดออก โรคอาหารเป็นพิษ โรคสุกใส และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ตามลำดับ (ตารางที่ 14) 

ตารางที่ 14 จำนวนและอัตราป่วยจากโรคที่ต้องเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา 10 อันดับแรก 
ในเขตสุขภาพที่ 11ปี พ.ศ. 2563 

 

โรค 
จำนวนป่วย 

(ราย) 
อัตราป่วย 

(ต่อประชากรแสนคน) 
1. อุจจาระร่วงเฉียบพลัน 49,096 1,093.98 
2. ไข้ไม่ทราบสาเหต ุ 30,470 678.95 
3. ปอดอักเสบ 12,237 272.67 
4. ไข้หวัดใหญ ่ 5,089 113.40 
5. มือ เท้า ปาก 5,042 112.35 
6. ตาแดง 4,108 91.54 
7. ไข้เลือดออก (รวม) 2,477 55.19 
8. อาหารเป็นพิษ 2,469 55.02 
 9. สุกใส 2,453 54.66 
10. โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ ์ 2,312 51.52 

 
2.2 อัตราตาย 

โรคที่มีอัตราตายสูงสุด 10 ลำดับแรก คือ โรคปอดอักเสบ รองลงมา คือ โรคเลปโตสไปโรสิส  
โรคไข้สมองอักเสบ โรคไข้กาฬหลังแอ่น ตามลำดับ (ตารางที่ 15) 
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ตารางที่ 15 จำนวนและอัตราตายจากโรคที่ต้องเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา  
ในเขตสุขภาพที่ 11 ปี พ.ศ. 2563 

 
โรค จำนวนตาย (ราย) อัตราตาย (ตอ่ประชากรแสนคน) 

1. ปอดอักเสบ 45 1.00 
2. เลปโตสไปโรสิส 7 0.16 
3. ไข้สมองอักเสบ (รวม) 3 0.07 
4. ไข้กาฬหลังแอ่น 3 0.07 
5. ไข้หวัดใหญ ่ 1 0.02 
6. มาลาเรีย 1 0.02 
7. ไข้เลือดออก (รวม) 1 0.02 
8. เมลิออยโดสิส 1 0.02 
9. สครับไทฟัส 1 0.02 

 
2.3 อัตราป่วยตาย 

เมื่อพิจารณาอัตราป่วยตาย พบว่า โรคที่มีอัตราป่วยตายสูงสุด 9 ลำดับแรก คือ โรคไข้กาฬ
หลังแอ่น รองลงมา คือ โรคไข้สมองอักเสบ โรคเมลิออยโดสิส โรคมาลาเรีย โรคเลปโตสไปโรสิส  
โรคปอดอักเสบ โรคสครับไทฟัส โรคไข้เลือดออก และโรคไข้หวัดใหญ่ ตามลำดับ (ตารางที่ 16) 

ตารางที่ 16 อตัราป่วยตายสูงสุดจากโรคที่ต้องเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา 10 ลำดับแรก  
ในเขตสุขภาพที่ 11 ปี พ.ศ. 2563 

 

โรค 
จำนวน (ราย) 

อัตราป่วยตาย (ร้อยละ) 
ป่วย ตาย 

1. ไข้กาฬหลังแอ่น 1 1 100.00 
2. ไข้สมองอักเสบ (รวม) 94 3 3.19 
3. เมลิออยโดสิส 41 1 2.63 
4. มาลาเรีย 54 1 2.61 
5. เลปโตสไปโรสิส 416 7 1.33 
6. ปอดอักเสบ 12,237 45 0.26 
7. สครับไทฟัส 550 1 0.23 
8. ไข้เลือดออก (รวม) 2,477 1 0.16 
9. ไข้หวัดใหญ ่ 5,089 1 0.02 
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2.4 จำนวนและอัตราป่วยด้วยโรคที่ต้องเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา จำแนกรายจังหวัด เขตสุขภาพที่ 11  
เมื่อพิจารณาข้อมูลจำนวนป่วยและอัตราป่วยรายจังหวัด พบว่า โรคที่ต้องเฝ้าระวังที่มีจำนวน

ป่วย ติดอันดับ 1 ใน 5 ของทุกจังหวัด คือ โรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน โรคปอดอักเสบ และโรคไข้หวัด
ใหญ่ (ตารางที่ 17) 

ตารางที่ 17 จำนวนและอัตราป่วยด้วยโรคที่ต้องเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา 5 อันดับแรก  
จำแนกรายจังหวัด เขตสุขภาพที่ 11 ปี พ.ศ. 2563 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

จังหวัด 

อันดับ 1 อันดับ 2 อันดับ 3 อันดับ 4 อันดับ 5 

จำนวน 
ป่วย 

อัตรา 
(ต่อแสน) 

จำนวน 
ป่วย 

อัตรา 
(ต่อแสน) 

จำนวน 
ป่วย 

อัตรา 
(ต่อ
แสน) 

จำนวน 
ป่วย 

อัตรา 
(ต่อแสน) 

จำนวน 
ป่วย 

อัตรา 
(ต่อ
แสน) 

นครศรีธรรมราช 
อุจจาระร่วงเฉียบพลัน ไข้ไมท่ราบสาเหต ุ ปอดอกัเสบ มือ เท้า ปาก ไข้หวัดใหญ ่
15,555 996.39 10,139 649.45 3,086 197.67 1,654 105.95 1,596 102.23 

กระบี ่ อุจจาระร่วงเฉียบพลัน ไข้ไมท่ราบสาเหต ุ ปอดอกัเสบ ไข้หวัดใหญ ่ มือ เท้า ปาก 
5,278 1,110.60 4,190 881.66 1,448 304.69 490 103.11 380 79.96 

พังงา อุจจาระร่วงเฉียบพลัน ไข้ไมท่ราบสาเหต ุ ปอดอกัเสบ ไข้หวัดใหญ ่ ไข้เลือดออก 
3,826 1,424.88 3,030 1,128.44 505 188.07 444 165.36 352 131.09 

ภูเก็ต อุจจาระร่วงเฉียบพลัน ไข้ไมท่ราบสาเหต ุ ปอดอกัเสบ โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ไข้หวัดใหญ ่
6,600 1,596.53 3,020 730.53 1,490 360.43 662 150.46 505 122.16 

สุราษฎร์ธาน ี อุจจาระร่วงเฉียบพลัน ไข้ไมท่ราบสาเหต ุ ปอดอกัเสบ มือ เท้า ปาก ไข้หวัดใหญ ่
10,894 1,022.19 9,788 918.41 3,487 327.19 1,614 151.44 1,228 115.22 

ระนอง อุจจาระร่วงเฉียบพลัน ปอดอกัเสบ วัณโรค อาหารเป็นพษิ ไข้ไมท่ราบสาเหต ุ
2,696 1,399.65 690 358.22 360 186.90 354 183.78 261 135.50 

ชุมพร อุจจาระร่วงเฉียบพลัน ปอดอกัเสบ ไข้หวัดใหญ ่ มือ เท้า ปาก ตาแดง 
4,229 827.38 1,529 229.14 719 140.67 686 134.21 431 84.32 
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2.5 สถานการณ์โรคติดต่อ 
2.5.1 กลุ่มโรคติดต่อทางอาหารและน้ำ 

1.โรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน (Acute diarrhea) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 โรคอุจจาระร่วงเฉียบพลันคือ กลุ่มอาการที่ มี  
การถ่ายอุจจาระเหลวหรือเป็นน้ำและอาจมีอาการอาเจียนหรือ
เป็นไข้ร่วมด้วยเกิดจากหลายสาเหตุได้แก่ เชื้อแบคทีเรีย  
ปรสิต หรือเชื้อไวรัส 
 ตั้ งแต่ วันที่  1  มกราคม  - 31 ธัน วาคม  2563 
สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 11 จังหวัดนครศรีธรรมราช 
ได้รับรายงานผู้ป่วย โรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน จำนวนทั้งสิ้น 
49,096 ราย อัตราป่วย 1,093.98 ต่อประชากรแสนคน ไม่มี
รายงานผู้เสียชีวิต เมื่อพิจารณาข้อมูลย้อนหลัง 10 ปี พบว่า 
อัตราป่วยมีแนวโน้มค่อนข้างคงที่ในระยะ 10 ปีที่ผ่านมา โดย
จังหวัดภูเก็ตมีอัตราป่วยสูงสุด (ภาพที่ 1) 

พบผู้ ป่ วย เพศหญิ งมากกว่ า เพศชาย โดยพบ 
เพศหญิง 28,825 ราย เพศชาย 20,270 ราย อัตราส่วนเพศ
หญิงต่อเพศชาย เท่ากับ 1.42 : 1 
 กลุ่มอายุที่พบสูงสุดคือ กลุ่มอายุ 0 - 4 ปีรองลงมา 
คือ กลุ่มอายุ 5 - 9 ปี และ 65 ปีขึ้นไป ตามลำดับ (ภาพที่ 2) 
 อาชีพที่มีจำนวนผู้ป่วยสูงสุดคือ ในปกครอง จำนวน
ผู้ป่วย 14,438 ราย (ร้อยละ 29.41) รองลงมาคือ รับจ้าง 
12,367 ราย (ร้อยละ 25.19) นักเรียน 9,888 ราย (ร้อยละ 
20.14) เกษตร 7,990 ราย (ร้อยละ 16.27) อื่น ๆ 1,364 ราย 
(ร้อยละ 2.78) ตามลำดับ   
 เมื่ อจำแนกผู้ป่ วยรายเดือนปี  2563 พบผู้ป่ วย
กระจายทั้งปี โดยเมื่อเปรียบเทียบกับค่ามัธยฐานย้อนหลัง 5 ปี 
พบว่า จำนวนผู้ป่วยในแต่ละเดือนต่ำกว่าค่ามัธยฐาน  
(ภาพที่ 3) 
 จังหวัดที่มีอัตราป่วยต่อประชากรแสนคนสูงสุดคือ 
จั ง ห วั ด ภู เก็ ต  ร อ ง ล งม า คื อ  พั ง ง า  ร ะ น อ ง  ก ร ะ บี่   
สุราษฎร์ธานี นครศรีธรรมราช และชุมพร ตามลำดับ  
(ภาพที่ 4) 
 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 1 อัตราป่วยโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลันต่อประชากรแสนคนในเขต

สุขภาพที่ 11 พ.ศ. 2554 – 2563

 

ภาพที่ 2 อัตราป่วยโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลันต่อประชากรแสนคนในเขต

สุขภาพที่ 11 พ.ศ. 2563 จำแนกตามกลุ่มอายุ   

 

ภาพที่ 3 จำนวนผู้ป่วยโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลันในเขตสุขภาพที่ 11    

พ.ศ. 2563 เปรียบเทียบกับค่ามัธยฐานย้อนหลัง 5 ปี (2558 - 2562)

 

ภาพที่ 4 อัตราป่วยโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลันต่อประชากรแสนคนในเขต
สุขภาพที่ 11 พ.ศ.2563 จำแนกรายจังหวัด 
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2. โรคอาหารเป็นพิษ (Food poisoning) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 โรคอาหารเป็นพิษ หมายถึง อาการป่วยที่เกิดจากการ
รั บ ป ระท าน อ าห ารห รื อ น้ ำที่ มี ก า รป น เปื้ อ น  ส า เห ตุ  
อาจเกิดจากการปนเปื้อนของเชื้อโรค สารเคมี หรือโลหะหนัก ที่
พบว่า เป็ นสาเหตุของอาหารเป็ นพิ ษ ได้บ่ อยครั้ ง  ได้ แก่  
1) สารพิษของแบคที เรีย 2) การติดเชื้ อแบคที เรีย ไวรัส 

3) สารพิษจากสาหร่ายบางสายพันธุ์หรือพิษปลาปักเป้า 
 

 ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม - 31 ธันวาคม 2563 สำนักงาน
ป้องกันควบคุมโรคที่ 11 จังหวัดนครศรีธรรมราช ได้รับรายงาน
ผู้ป่วยโรคอาหารเป็นพิษ จำนวนทั้งสิ้น 2,469 ราย อัตราป่วย 
55.02 ต่อประชากรแสนคน ไม่มีรายงานผู้ป่วยเสียชีวิต อัตรา
ป่วยโรคอาหารเป็นพิษช่วง 10 ปีที่ผ่านมา ในเขตสุขภาพที่ 11  
พบว่า อัตราป่วยสูงสุดในปี 2559 หลังจากนั้นมีแนวโน้มลดลง 
โดยจังหวัดระนองมีอัตราป่วยสูงสุดเกือบทุกปี (ภาพที่ 5) 
 

 พบผู้ป่วยเพศหญิงมากกว่าเพศชาย โดยพบเพศหญิง 
1,581 ราย เพศชาย 888 ราย อัตราส่วนเพศหญิงต่อเพศชาย 
เท่ากับ 1.78 : 1 
 

 กลุ่มอายุที่พบสูงสุด คือ กลุ่มอายุ 5 - 9 ปี รองลงมา
คือ กลุ่มอายุ 10 - 14 ปี และ15 - 24 ปี ตามลำดับ (ภาพที่ 6) 
 อาชีพที่ มี จำนวนผู้ป่ วยสู งสุด  5 อันดับแรก คือ 
นักเรียน 700 ราย (ร้อยละ 29.11) รองลงมาคือ รับจ้าง 695 
ราย (ร้อยละ 28.90) ในปกครอง 427 ราย (ร้อยละ 17.75) 
เกษตร 397 ราย (ร้อยละ 16.51) และงานบ้าน 79 ราย (ร้อยละ 
3.28) ตามลำดับ 
 เมื่อจำแนกผู้ป่วยรายเดือนปี 2563 พบผู้ป่วยกระจาย
ตลอดทั้งปี โดยเมื่อเปรียบเทียบกับค่ามัธยฐานย้อนหลัง 5 ปี 
พบว่า จำนวนผู้ป่วยในแต่ละเดือนส่วนใหญ่ต่ำกว่าค่ามัธยฐาน 
(ภาพที่ 7) 
 จังหวัดที่มีอัตราป่วยต่อประชากรแสนคนสูงสุด คือ 
จังหวัดระนอง รองลงมาคือ นครศรีธรรมราช พังงา กระบี่ ภูเก็ต 
สุราษฎร์ธานี และชุมพร ตามลำดับ (ภาพที ่8) 
 

 

 

  

 

 

 

ภาพที่ 5 อัตราป่วยโรคอาหารเป็นพิษต่อประชากรแสนคนในเขตสุขภาพ 
ที่ 11 พ.ศ. 2554 – 2563 

 

ภาพที่ 6 อัตราป่วยโรคอาหารเป็นพิษต่อประชากรแสนคนในเขตสุขภาพ 
ที่ 11 พ.ศ. 2563 จำแนกตามกลุ่มอายุ   

 

ภาพที่ 7 จำนวนผู้ป่วยโรคอาหารเป็นพิษในเขตสุขภาพที่ 11 พ.ศ. 2563
เปรียบเทียบกับค่ามธัยฐานย้อนหลัง 5 ปี (2558 - 2562) 

 

ภาพที่ 8 อัตราป่วยโรคอาหารเป็นพิษต่อประชากรแสนคนในเขตสุขภาพ 
ที่ 11 พ.ศ. 2563 จำแนกรายจังหวัด 
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2.5.2 กลุ่มโรคติดต่อที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีน 
1. โรคคางทูม (Mumps) 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 โรคคางทูม เป็น โรคติดต่อจากเชื้ อ ไวรัส ในกลุ่ ม
Paramyxovirus ก่ อ ให้ เกิ ด ก ารอั ก เสบ ขอ งต่ อ ม น้ ำล าย 
มีระยะฟักตัวตั้งแต่ 12 - 25 วัน (เฉลี่ยประมาณ 16 - 18 วัน)  
เชื้ อไวรัสสามารถติดต่อจากคนหนึ่ งไปสู่อีกคนหนึ่ งจาก 
การสัมผัสโดยตรง และการปนเปื้อนสิ่งคัดหลั่งจากระบบ
ทางเดินหายใจหรือน้ำลาย ผู้ป่วยมักมีอาการต่อมน้ำลายบวมโต 
อาจมีไข้ต่ำ ๆ ปวดเมื่อย ในผู้ป่วยวัยรุ่นชายมีโอกาสเกิด
ภาวะแทรกซ้อน เช่น อัณฑะอักเสบได้ ร้อยละ 25 
 ตั้ งแต่ วั น ที่  1  มกราคม  - 31  ธั น วาคม  25 63 
สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 11 จังหวัดนครศรีธรรมราช 
ได้รับรายงานผู้ป่วยโรคคางทูม จำนวนทั้งสิ้น 58 ราย อัตราป่วย 
1.29 ต่อประชากรแสนคน ไม่มีผู้ป่วยเสียชีวิต 
 เมื่ อพิ จารณาข้อมูลย้อนหลัง พบว่า อัตราป่ วย 
มี แนวโน้ มลดลงจาก 21.88 ต่ อประชากรแสนคน  ในปี  
พ.ศ. 2553 เป็น 1.29 ต่อประชากรแสนคน ในปี พ.ศ. 2563 
(ภาพที่ 9) 
 พบผู้ป่วยเพศชายและเพศหญิงจำนวนไม่แตกต่างกัน 
โดยพบเพศชาย 30 ราย เพศหญิง 28 ราย อัตราส่วนเพศหญิง
ต่อเพศชาย เท่ากับ 1.07 : 1  

กลุ่มอายุที่พบสูงสุด 5 อันดับ คือ กลุ่มอายุ 0 - 4 ปี 
รองลงมา คือ กลุ่มอายุ 5 - 9 ปี, 10 - 14 ปี, 25 - 34 ปี และ 
15 – 24 ปี ตามลำดับ (ภาพที่ 10)  
 อาชีพที่ มีจำนวนผู้ป่ วยสูงสุด 3 อั นดับแรก คือ 
นักเรียน 20 ราย (ร้อยละ 37.93) รองลงมา คือ ในปกครอง 8 
ราย (ร้อยละ 13.79) และรับจ้ าง 3 ราย  (ร้อยละ 5.17) 
ตามลำดับ 

จากรายงานผู้ป่ วยจำแนกรายเดือน ปี  พ.ศ. 2563  
พบผู้ป่วยสูงสุดในช่วงเดือนมกราคม รองลงมา คือ กรกฎาคม
และตุลาคม ตามลำดับ (ภาพที่ 11) 

จังหวัดที่มีอัตราป่วยต่อประชากรแสนคนสูงสุด คือ 
ระนอง รองลงมา คือ ภูเก็ต สุราษฎร์ธานี ชุมพร นครศรีธรรมราช 
พังงา และกระบี่ ตามลำดับ (ภาพที่ 12) 
 

 

 

 

  

 

 

ภาพที่ 9 อัตราป่วยโรคคางทูมต่อประชากรแสนคนในเขตสุขภาพ 
ที่ 11 ปี พ.ศ. 2554 – 2563 
 

 

ภาพที่ 10 อัตราป่วยโรคคางทูมต่อประชากรแสนคนในเขตสุขภาพ 
ที่ 11 ปี พ.ศ. 2563 จำแนกตามกลุ่มอายุ   
 

 

ภาพที่ 11 จำนวนผู้ป่วยโรคคางทูมในเขตสุขภาพที่ 11 ปี พ.ศ. 2563 
เปรียบเทียบกับค่ามธัยฐานย้อนหลัง 5 ปี (2558 - 2562) 

 

ภาพที่ 12 อัตราป่วยโรคคางทูมต่อประชากรแสนคนในเขตสุขภาพ 
ที่ 11 ปี พ.ศ. 2563 จำแนกรายจังหวัด 
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2. โรคหัด (Measles) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 โรคหัด เกิดจากเชื้อ Measles virus ผู้ติดเชื้อจะมีอาการ
ไข้  ไอมีน้ ำมู ก (coryza) ตาแดง (conjunctivitis) ตรวจพบจุ ด 
Koplik’s spots ในกระพุ้งแก้ม มีผื่นแบบ maculopapular rash 
ขึ้นตามตัว โดยติดต่อกันได้ผ่านทางอากาศหรือการสัมผัสน้ำมูก 
ละอองน้ำลาย และน้ำลายของผู้ป่วยโดยตรง ระยะติดต่อ 1 - 2 
วัน ก่อนเริ่มมีอาการ หรือ 3 - 5 วันก่อนผื่นขึ้นจนถึง 4 - 5 วัน 
หลังผื่นขึ้น 
 ตั้ งแต่ วั น ที่  1  มก ราคม  - 31  ธัน วาคม  25 63 
สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 11 จังหวัดนครศรีธรรมราช ได้รับ
รายงานผู้ป่วยโรคหัด (รหัส 21, 22) จำนวนทั้งสิ้น 110 ราย 
อัตราป่วย 2.45 ต่อประชากรแสนคน ไม่มีผู้ป่วยเสียชีวิต 
 เมื่ อพิ จารณ าข้อมู ลย้อนหลั งพบว่า อัตราป่ วย 
มีแนวโน้มลดลงจาก 9.57 ต่อประชากรแสนคน ในปี พ.ศ. 2555 
เป็น 2.45 ต่อประชากรแสนคน ในปี พ.ศ. 2563 (ภาพที่ 13) 
 พบผู้ป่วยเพศหญิงมากกว่าเพศชาย โดยพบเพศเพศ
หญิง 63 ราย ชาย 47 ราย อัตราส่วนเพศหญิงต่อเพศชาย 
เท่ากับ 1.34 : 1  
 กลุ่มอายุที่พบสูงสุด  5 อันดับแรกคือ กลุ่มอายุ   
0  - 4  ปี  รอ งล งม าคื อ  ก ลุ่ ม อ ายุ  25 - 34 ปี  5  – 9  ปี   
15 - 24 ปี และ 35 - 44 ปี ตามลำดับ (ภาพที่ 14) 
 อาชีพที่มีจำนวนผู้ป่วยสูงสุด 3 อันดับแรก คือ รับจ้าง 
29 ราย (ร้อยละ 26.36) รองลงมา คือ ในปกครอง 24 ราย 
(ร้อยละ 21.82) และเกษตร 23 ราย (ร้อยละ 20.91) ตามลำดับ 

จากรายงานผู้ป่วยจำแนกรายเดือน ปี พ.ศ. 2563  
พบผู้ป่วยสูงสุดในช่วงเดือนมกราคม (ภาพที่ 15) 
 จังหวัดที่มีอัตราป่วยต่อประชากรแสนคนสูงสุด คือ
จั งหวัดภู เก็ต  รองลงมาคือ สุ ราษฎร์ธานี  ระนอง ชุมพร 
นครศรีธรรมราช กระบี่ และพังงา ตามลำดับ (ภาพที่ 16) 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 13 อัตราป่วยโรคหัดต่อประชากรแสนคนในเขตสุขภาพที่ 11    
ปี พ.ศ. 2554 - 2563 

 
ภาพที่ 14 อัตราป่วยโรคหัดต่อประชากรแสนคนในเขตสุขภาพที่ 11    
ปี พ.ศ. 2563 จำแนกตามกลุ่มอายุ   
 

 

ภาพที่ 15 จำนวนผู้ป่วยโรคหัดในเขตสุขภาพที่ 11 พ.ศ. 2563 
เปรียบเทียบกับค่ามธัยฐานย้อนหลัง 5 ปี (2558 - 2563) 
 

 

ภาพที่ 16 อัตราป่วยโรคหัดต่อประชากรแสนคนในเขตสุขภาพที่ 11     
ปี พ.ศ. 2563 จำแนกรายจังหวัด 
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3. โรคหัดเยอรมัน (Rubella) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 โรคหัดเยอรมัน เป็นโรคไข้ออกผื่นชนิดหนึ่ง ซึ่งมี
อาการไม่รุนแรงในเด็ก แต่เป็นโรคที่มีความสำคัญ เพราะถ้า
สตรีมีครรภ์เป็นโรคหัดเยอรมันในระยะ 3 - 4 เดือนแรกเชื้อ
ไวรัสจะผ่านไปยังทารกในครรภ์ ทำให้เกิดความพิการทางหู ตา 
หัวใจ และสมอง โรคหัดเยอรมันเป็นโรคที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีน    
เกิดจากเชื้อไวรัส Rubella มีระยะฟักตัวประมาณ 14 - 21 วัน
เฉลี่ย 16 - 18 วัน ติดต่อจากการสัมผัสโดยตรง 
 ตั้ งแต่ วั นที่  1  มกราคม  - 31  ธัน วาคม  2563  
สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 11 จังหวัดนครศรีธรรมราช
ได้รับรายงานผู้ป่วยโรคหัดเยอรมัน จำนวนทั้งสิ้น 8 รายเป็น
เพศหญิงและเพศชายจำนวนเท่ากัน คือ 4 ราย อัตราป่วย 0.18 
ต่อประชากรแสนคน ไม่มีรายงานผู้ป่วยเสียชีวิต  
 เมื่ อพิ จารณาข้อมูลย้อนหลั งพบว่า อัตราป่ วย        
มีแนวโน้มลดลงตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2554 จาก 0.60 ต่อประชากรแสน
คน เป็น 0.18 ต่อประชากรแสนคน ในปี พ.ศ. 2563  
(ภาพที่ 17) 
 กลุ่มอายุที่พบสูงสุด  3 อันดับแรก คือ กลุ่มอายุ  
0 – 4 ปี รองลงมา คือ กลุ่มอายุ 35 - 44 ปี และ 15 - 24 ปี 
ตามลำดับ (ภาพที่ 18) 
 อาชีพที่มีจำนวนผู้ป่วยสูงสุด คือ ในปกครองและ
รับจ้ าง อาชีพละ 3 ราย (ร้อยละ 37.50) รองลงมา คือ  
งานบ้าน และราชการ อาชีพละ 1 ราย (ร้อยละ 12.50) 
 จากรายงานผู้ป่วยจำแนกรายเดือน ปี พ.ศ. 2563 
พบผู้ป่วยสูงสุดในเดือนกุมภาพันธ์ (ภาพที่ 19) 

จังหวัดที่มีอัตราป่วยต่อประชากรแสนคนสูงสุด คือ
จังหวัดภูเก็ต รองลงมาคือ พังงา ชุมพร และนครศรีธรรมราช 
ส่วนจังหวัดอื่นๆ ไม่มีรายงานผู้ป่วย (ภาพที่ 20) 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 
ภาพที่ 17 อัตราป่วยโรคหัดเยอรมันต่อประชากรแสนคนในเขตสุขภาพ 
ที่ 11 ปี พ.ศ. 2554 – 2563 

 

ภาพที่ 18 อัตราป่วยโรคหัดเยอรมันต่อประชากรแสนคนในเขตสุขภาพ 
ที่ 11 ปี พ.ศ. 2563 จำแนกตามกลุ่มอายุ  
 

ภาพที่ 19 จำนวนผู้ป่วยโรคหัดเยอรมันในเขตสุขภาพที่ 11 ปี พ.ศ. 2563 

เปรียบเทียบกับค่ามธัยฐานย้อนหลัง 5 ปี (2558 - 2563)

 

ภาพที่ 20 อัตราป่วยโรคหัดเยอรมันต่อประชากรแสนคนในเขตสุขภาพ 
ที่ 11 ปี พ.ศ. 2563 จำแนกรายจังหวัด 
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4. โรคสุกใส (Chickenpox) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 โรคสุกใสเกิดจากเชื้อไวรัส Varicella มีลักษณะอาการ
เป็นผื่นแดงราบ ตุ่มใสตุ่มหนองกระจายตามใบหน้า ลำตัว แผ่น
หลัง และมีไข้ ติดต่อโดยการสัมผัสตุ่มน้ำโดยตรงหรือสัมผัสของ
ใช้ เช่น แก้วน้ำ ผ้าห่ม ที่นอนที่เปื้อนตุ่มน้ำของคนที่เป็นสุกใส 
หรือสูดหายใจเอาละอองของตุ่มน้ำ ผ่านเข้าทางเยื่อเมือก  
มีระยะฟักตัว 10 - 20 วัน 
 ตั้ งแต่ วั น ที่  1  มกราคม  -  31  ธัน วาคม  2563  
สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 11 จังหวัดนครศรีธรรมราช 
ได้รับรายงานผู้ป่วยโรคสุกใส จำนวนทั้งสิ้น 2,453 ราย อัตรา
ป่วย 54.66 ต่อประชากรแสนคน ไม่มีผู้ป่วยเสียชีวิต 
 เมื่ อพิ จารณ าข้อมู ลย้อนหลั งพบว่า  อั ตราป่ วย 
มีแนวโน้มลดลงจาก 140.08 ต่อประชากรแสนคน ในปี พ.ศ. 
2554 เป็น  54.66 ต่อประชากรแสนคน ในปี  พ .ศ. 2563 
(ภาพที่ 21) 
 พบผู้ป่วยเพศหญิงมากกว่าเพศชาย โดยพบเพศหญิง 
1,307 ราย เพศชาย 1,146 ราย อัตราส่วนเพศหญิงต่อ เพศชาย 
เท่ากับ 1.14 : 1   
 กลุ่มอายุที่พบสูงสุด 5 อันดับแรก คือ กลุ่มอายุ 0 - 4 
ปี รองลงมา คือ กลุ่มอายุ 5 - 9 ปี 10 - 14 ปี 15 - 24 ปี และ 
25 - 34 ปี ตามลำดับ (ภาพที่ 22) 

อาชีพที่มีจำนวนผู้ป่วยสูงสุดคือ นักเรียน 977 ราย 
(ร้อยละ 39.83) รองลงมาคือ ในปกครอง 784 ราย (ร้อยละ 
31.96) รับจ้าง 416 ราย (ร้อยละ 16.96) เกษตรกร 153 ราย 
(ร้อยละ 6.24) และอื่น ๆ 45 ราย (ร้อยละ 1.83) ตามลำดับ   

จากรายงานผู้ป่วยจำแนกรายเดือน ปี พ.ศ. 2563 พบ
ผู้ป่วยสูงสุดในช่วงเดือนกุมภาพันธ์ (ภาพที่ 23) 

จังหวัดท่ีมีอัตราป่วยต่อประชากรแสนคนสูงสุด คอื
จังหวัดพังงา รองลงมาคือ ภูเก็ต ระนอง สุราษฎร์ธานี ชุมพร 
นครศรีธรรมราช และกระบี่ (ภาพที่ 24) 

 

 

 

 

  

 

 

 

ภาพที่ 21 อัตราป่วยโรคสุกใสต่อประชากรแสนคนในเขตสุขภาพ 
ที่ 11 ปี พ.ศ. 2554 - 2563 

ภาพที่ 22 อัตราป่วยโรคสุกใสต่อประชากรแสนคนในเขตสุขภาพ 
ที่ 11 ปี พ.ศ. 2563 จำแนกตามกลุ่มอายุ   

 

 

ภาพที่ 23 จำนวนผู้ป่วยโรคสุกใสในเขตสุขภาพที่ 11 ปี พ.ศ. 2563 
เปรียบเทียบกับค่ามธัยฐานย้อนหลัง 5 ปี (2558 - 2563) 
 

ภาพที่ 24 อัตราป่วยโรคสุกใสต่อประชากรแสนคนในเขตสุขภาพ 
ที่ 11 ปี พ.ศ. 2563 จำแนกรายจังหวัด 
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5. โรคอัมพาตกล้ามเนื้ออ่อนปวกเปียกเฉียบพลนั (Acute Flaccid Paralysis: AFP) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 กระทรวงสาธารณสุขได้อนุมัติโครงการกวาดล้างโปลิโอ
ตามพันธะสัญญานานาชาติ ตามนโยบายฉากสุดท้ายของการ
กวาดล้างโปลิโอในระดับโลก ปี พ.ศ.2559 - 2563 ให้บรรลุตาม
เป้าหมายโดยกำหนดตัวชี้วัดด้านการเฝ้าระวังผู้ป่วย AFP ใน
ระดับจังหวัดให้ได้เกิน 2 ต่อแสนประชากรที่อายุต่ำกว่า 15 ปี 
รวมทั้งมีการเก็บอุจจาระผู้ป่วย เพื่อส่งตรวจหาเชื้อ Polio virus 
ให้ได้ 2 ตัวอย่าง ภายใน 14 วันหลังเริ่มมีอาการอัมพาต อย่าง
น้อยร้อยละ 80 ของผู้ป่วย และมีการติดตามอาการผู้ป่วยเมื่อครบ 
60 วัน หลังเริ่มมีอาการอัมพาต อย่างน้อยร้อยละ 80 ของผู้ป่วย 
เพื่อประกันความมั่นใจว่าประเทศไทยมีการเฝ้าระวังโรคอย่าง
เข้มแข็ง ตรวจไม่พบเชื้อโปลิโอไวรัสหลบซ่อนอยู่ในธรรมชาติ และ
มีความสามารถที่จะตรวจจับผู้ป่วยโปลิโอ รวมทั้งป้องกันควบคุม
โรคให้ได้อย่างรวดเร็ว 
 
การรายงานผู้ป่วย AFP ใน ปี พ.ศ. 2563 
 ตั้งแต่ 1 มกราคม - 31 ธันวาคม 2563 สำนักงาน
ป้องกันควบคุมโรคที่ 11 จังหวัดนครศรีธรรมราช ได้รับรายงาน
ผู้ป่วย AFP จำนวน 9 ราย จากจังหวัดสุราษฎร์ธานี 3 ราย ชุมพร
และพังงา จังหวัดละ 2 ราย นครศรีธรรมราชและภูเก็ต จังหวัดละ 1 
ราย ส่วนจังหวัดระนองและกระบี่ ไม่มีรายงานผู้ป่วย  
(ตารางที่ 18) 

ตารางท่ี 18 การรายงานผู้ป่วย AFP ในเขตสุขภาพที่ 11  
ปี พ.ศ. 2563 แยกรายจังหวัด 
 

จังหวัด 

ผู้ป่วย  AFP 

จำนวนคาดประมาณ 
(2 ต่อแสนเด็กอายุต่ำกว่า 

15 ปี) 

จำนวนผู้ป่วย 
ที่พบ (ราย) 

นครศรีฯ 6 1 

กระบี่ 3 0 

พังงา 1 2 

ภูเก็ต 2 1 

สุราษฎร์ฯ 5 3 

ระนอง 1 0 

ชุมพร 2 2 
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2.5.3 กลุ่มโรคติดต่อนำโดยแมลง 
1. โรคไข้เลือดออก (Dengue Hemorrhagic Fever) 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 โรคไข้เลือดออกเดงกี่เป็นโรคติดเชื้อไวรัสเดงกี่ ที่มี
ยุงลายเป็นพาหะนำโรค โรคนี้ได้กลายเป็นปัญหาสาธารณสุขใน
หลายประเทศทั่วโลก และแพร่กระจายอย่างกว้างขวางในช่วง 
30 ปีที่ผ่านมา  

ตั้ งแต่ วั น ที่  1  มกราคม  -  31  ธัน วาคม  2563 
สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 11 จังหวัดนครศรีธรรมราช ได้รับ
รายงานผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกจำนวนทั้งสิ้น 2,477 ราย อัตรา
ป่วย 55.19 ต่อประชากรแสนคน เสียชีวิต 1 ราย อัตราตาย
เท่ากับ 0.02 ต่อประชากรแสนคน และอัตราป่วยตาย ร้อยละ 
0.04 เมื่อพิจารณาข้อมูลย้อนหลัง 10 ปี ที่ผ่านมา พบอัตราป่วย
ต่อประชากรแสนคนสูงสุด ปี พ.ศ. 2556 (691.12) และต่ำสุดใน ปี 
พ.ศ. 2559 (49.46) (ภาพที่ 25) 

กลุ่มอายุที่พบอัตราป่วยต่อประชากรแสนคนสูงสุด 5 
อันดับแรก คือ กลุ่มอายุ 10 – 14 ปี รองลงมาคือกลุ่มอายุ 5 - 9 
ปี 15 – 24 ปี 0 - 4 ปี และ 25 - 34 ปี ตามลำดับ (ภาพที่ 26) 

อาชีพที่มีจำนวนผู้ป่วยสูงสุด คือ นักเรียน 1,180 ราย 
(ร้อยละ 47.63) รองลงมา คือ รับจ้าง 464 ราย (ร้อยละ 18.73) 
เกษตร 369 ราย (ร้อยละ 14.89) อื่น ๆ 116 ราย (ร้อยละ 4.68)และ
งานบ้าน 61 ราย (ร้อยละ 2.46) ตามลำดับ 

การกระจายของโรคไข้เลือดออกยังคงเป็นไปตาม
ฤดูกาล คือ พบผู้ป่วยในช่วงฤดูฝนระหว่างเดือนมิถุนายนถึง
กันยายนของทุกปี และมักพบสูงสุดในเดือนกรกฎาคมของทุกปี 
(ภาพที่ 27) 

จังหวัดที่มีอัตราป่วยต่อประชากรแสนคนสูงสุด คือ 
พังงา รองลงมาคือ ระนอง นครศรีธรรมราช ชุมพร กระบี่ ภูเก็ต 
และสุราษฎร์ธานี ตามลำดับ (ภาพที่ 28) 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 25 อัตราป่วยโรคไข้เลือดออกต่อประชากรแสนคน 
ในเขตสุขภาพที่ 11 ปี พ.ศ. 2554 – 2563 
 

ภาพที่ 26 อัตราป่วยไข้เลือดออกต่อประชากรแสนคน 
ในเขตสุขภาพที่ 11 ปี พ.ศ. 2563 จำแนกตามกลุ่มอายุ  
 

 

ภาพที่ 27 จำนวนผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกในเขตสุขภาพที่ 11 ปี  
พ.ศ. 2563 เปรียบเทียบกับค่ามัธยฐานย้อนหลัง 5 ปี (2558 - 2562) 

 

 

ภาพที่ 28 อัตราป่วยโรคไข้เลือดออกต่อประชากรแสนคน 
ในเขตสุขภาพที่ 11 ปี พ.ศ. 2563 จำแนกรายจังหวัด 
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เมื่อเปรียบเทียบจำนวนป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก ในปี 
พ.ศ. 2563 กับค่ามัธยฐาน 5 ปี ย้อนหลังในแต่ละจังหวัดส่วนใหญ่
ต่ำกว่าค่ามัธยฐาน (ภาพที่ 29 – 35) 

ภาพที่ 29 จำนวนป่วยโรคไข้เลือดออกจังหวัดนครศรีธรรมราช ปี  
พ.ศ. 2563 เปรียบเทียบกับค่ามัธยฐาน 5 ปีย้อนหลัง (2558 - 2562) 
 

ภาพที่ 30 จำนวนป่วยโรคไข้เลือดออกจังหวัดสุราษฎร์ธานี ปี พ.ศ. 2563

เปรียบเทียบกับค่ามธัยฐาน 5 ปีย้อนหลัง (2558 - 2562) 

 

ภาพที่ 31 จำนวนป่วยโรคไข้เลือดออกจังหวัดชุมพร ปี พ.ศ. 2563
เปรียบเทียบกับค่ามธัยฐาน 5 ปีย้อนหลัง (2558 - 2562) 
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ภาพที่ 32 จำนวนป่วยโรคไข้เลือดออกจังหวัดกระบี่ ปี พ.ศ. 2563 

เปรียบเทียบกับค่ามธัยฐาน 5 ปีย้อนหลัง (2558 - 2562)

 

ภาพที่ 33 จำนวนป่วยโรคไข้เลือดออกจังหวัดพังงา ปี พ.ศ. 2563 
เปรียบเทียบกับค่ามธัยฐาน 5 ปีย้อนหลัง (2558 - 2562) 

 

ภาพที่ 34 จำนวนป่วยโรคไข้เลือดออกจังหวัดภูเก็ต ปี พ.ศ. 2563 
เปรียบเทียบกับค่ามธัยฐาน 5 ปีย้อนหลัง (2558 - 2562) 

 

ภาพที่ 35 จำนวนป่วยโรคไข้เลือดออกจังหวัดระนอง ปี พ.ศ. 2563 
เปรียบเทียบกับค่ามธัยฐาน 5 ปีย้อนหลัง (2558 - 2562) 
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2. โรคสครับไทฟัส (Scrub Typhus) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

โรคสครับไทฟัส (Scrub typhus) เป็นโรคที่เกิดจากการ
ติดเชื้อแบคทีเรียในกลุ่มริกเก็ตเซีย (Rickettsia) ผู้ป่วยจะมีอาการ
ไข้สูง ปวดศีรษะมาก โดยเฉพาะบริเวณขมับ และหน้าผาก มีระยะ
ฟักตัวเฉลี่ย 10 - 12 วัน  

ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม - 31 ธันวาคม 2563 สำนักงาน
ป้องกันควบคุมโรคที่ 11 ได้รับรายงานผู้ป่วยโรคสครับไทฟัส 
จำนวนทั้งสิ้น 550 ราย คิดเป็นอันตราป่วย 12.26 ต่อประชากร
แสนคน มีรายงายผู้เสียชีวิต 1 ราย อัตราตายต่อประชากรแสนคน 
เท่ากับ 0.02 อัตราป่วยตาย เท่ากับร้อยละ 0.18 อัตราป่วยในรอบ 
10 ปีที่ผ่านมามีแนวโน้มคงที่ทุกจังหวัด ยกเว้นพังงาที่มีแนวโน้ม
สูงขึ้น (ภาพที่ 36) 

กลุ่มอายุที่พบสูงสุด 5 อันดับแรก คือ กลุ่มอายุ 0 - 4 ปี 
รองลงมา คือ กลุ่มอายุ 65 ปี ขึ้นไป กลุ่มอายุ 55 - 64 ปี 45 - 54 ปี 
35 - 44 ปี  ปี  25 - 34 5 – 9 ปี  10 – 14 ปี  และ 15 - 24 ปี  
ตามลำดับ (ภาพที ่37) 

อาชีพที่มีจำนวนผู้ป่วยสูงสุด คือ รับจ้าง 165 ราย (ร้อย
ละ 30) รองลงมา คือ เกษตรกร 159 ราย (ร้อยละ 28.90) นักเรียน 
130 ราย  (ร ้อยละ 23.63) ในปกครอง 111 ราย (ร้อยละ 
20.18) และงานบ้าน 20 ราย (ร้อยละ3.63) ตามลำดับ 

เมื่อพิจารณาการกระจายของโรคตามเวลา พบว่าพบ
ผู้ป่วยได้ตลอดทั้งปี (มัธยฐาน 5 ปีย้อนหลัง) แต่ในปี พ.ศ 2563 
กลับพบผู้ป่วยสูงสุดในช่วงเดือนมิถุนายน - กรกฎาคม (ภาพที่ 38) 

จังหวัดที่มีอัตราป่วยต่อประชากรแสนคนสูงสุด คือ 
จังหวัดพังงา รองลงมา คือ สุราษฎร์ธานี ระนอง ชุมพร กระบี่ 
นครศรีธรรมราช และภูเก็ต ตามลำดับ (ภาพที่ 39) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 36 อัตราป่วยโรคสครับไทฟัสต่อประชากรแสนคนในเขตสุขภาพ 
ที่ 11 ปี พ.ศ. 2554 - 2563 

 

ภาพที่ 37 อัตราป่วยโรคสครับไทฟัสต่อประชากรแสนคนในเขตสุขภาพ 
ที่ 11 ปี พ.ศ. 2563 จำแนกตามกลุ่มอายุ 

 

ภาพที่ 38 จำนวนผู้ป่วยโรคสครับไทฟัสในเขตสุขภาพที่ 11  
ปี พ.ศ. 2563เปรียบเทียบกับค่ามัธยฐานย้อนหลัง 5 ปี (2558 - 2562) 

 
ภาพที่ 39 อัตราป่วยโรคสครับไทฟัสต่อประชากรแสนคน 
ในเขตสุขภาพที่ 11 ปี พ.ศ. 2563 จำแนกรายจังหวัด 
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3. โรคไขม้าลาเรีย (Malaria) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

โรคไข้มาลาเรียเป็นโรคติดต่อมียุงก้นปล่องเป็นพาหะ
เกิดจากเชื้อ Plasmodium มาลาเรียเป็นปัญหาสาธารณสุขที่
สำคัญ ร้อยละ 36 ของประชากร จาก 90 ประเทศทั่วโลก อาศัย
อยู่ในบริเวณที่มีการแพร่กระจายของโรคมาลาเรีย สำหรับประเทศ
ไทยมาลาเรียยังคงเป็นปัญหาสาธารณสุขที่สำคัญเช่นกัน แม้ว่าโรค
นี้จะมีอัตราป่วยและอัตราตายลดลง 

ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม - 31 ธันวาคม 2563 สำนักงาน
ป้องกันควบคุมโรคที่ 11 จังหวัดนครศรีธรรมราช ได้รับรายงาน
ผู้ป่วยโรคไข้มาลาเรีย จำนวนทั้งสิ้น 54 ราย อัตราป่วย1.20 ต่อ
ประชากรแสนคน มีรายงานผู้เสียชีวิต 1 ราย อัตราตาย 0.02 ต่อ
ประชากรแสนคน อัตราป่วยตายเท่ากับ ร้อยละ 1.85 เมื่อ
พิจารณาข้อมูลย้อนหลัง 10 ปีที่ผ่านมา พบอัตราป่วยสูงสุดในปี 
พ.ศ. 2555 (69.69 ต่อประชากรแสนคน) และเริ่มลดลงอย่าง
ต่อเนื่อง (ภาพที่ 40) 
 พบผู้ป่วยเพศชายมากกว่าเพศหญิงโดยพบเพศชาย  
34 ราย เพศหญิง 20 ราย อัตราส่วนเพศชายต่อเพศหญิงเท่ากับ 
1.70 : 1 
 กลุ่มอายุที่พบสูงสุด 5 อันดับแรก คือ กลุ่มอายุ 45 - 54 ปี 
รองลงมา คือ กลุ่มอายุ 25 - 34 ปี 55 - 64 ปี 35 - 44 ปี และ 5 - 9 ปี 
ตามลำดับ (ภาพที่ 41) 

อาชีพที่มีจำนวนผู้ป่วยสูงสุด คือ อาชีพอื่นๆ 14 ราย 
(ร้อยละ 25.92) รองลงมา คือ รับจ้าง 13 ราย (ร้อยละ 24.07) 
นักเรียน 7 ราย (ร้อยละ 12.96) เกษตรกร 7 ราย (ร้อยละ 12.96) 
และทหาร/ตำรวจ 5 ราย (ร้อยละ9.25) ตามลำดับ   

เมื่อพิจารณาการกระจายของโรคตามเวลา พบว่า พบ
ผู้ป่วยได้ตลอดทั้งปี และสูงสุดในเดือนกรกฎาคม (ภาพที่ 42) 
 จังหวัดที่มีอัตราป่วยต่อประชากรแสนคนสูงสุด คือ 
จังหวัดชุมพร รองลงมาคือ ระนอง พังงา  สุราษฎร์ธานี ภูเก็ต 
ตามลำดับ นครศรีธรรมราช และกระบี่ ไม่มีรายงานผู้ป่วย  
(ภาพที ่43) 
 

 

 

 

 

ภาพที่ 40 อัตราป่วยโรคไข้มาลาเรียต่อประชากรแสนคนในเขตสุขภาพ 

ที่ 11 พ.ศ. 2554 – 2563

 

ภาพที่ 41 อัตราป่วยโรคไข้มาลาเรียต่อประชากรแสนคนในเขตสุขภาพ 
ที่ 11 ปี พ.ศ. 2563 จำแนกตามกลุ่มอายุ 

 

ภาพที่ 42 จำนวนผูป้่วยโรคไข้มาลาเรียในเขตสุขภาพที่ 11 ปี พ.ศ. 2563 

เปรียบเทียบกับปีคา่มัธยฐานย้อนหลัง 5 ปี (2558 - 2562)  

 
ภาพที่ 43 อัตราป่วยโรคไข้มาลาเรียต่อประชากรแสนคน 
ในเขตสุขภาพที่ 11 ปี พ.ศ. 2563 จำแนกรายจังหวัด 
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4. โรคชิคุนกุนยา (Chikungunya fever)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 โรคชิคุนกุนยาเป็นโรคติดเชื้อไวรัสชิคุนกุนยาที่มี
ยุงลายเป็นพาหะนำโรค มีอาการคล้ายไข้เดงกี่  โรคนี้ ได้
กลายเป็นปัญหาสาธารณสุขในหลายประเทศทั่ วโลก 
เนื่องจากโรคได้แพร่กระจายอย่างกว้างขวาง 

ตั้ งแต่ วันที่  1 มกราคม - 31 ธันวาคม 2563 
สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 11 ได้รับรายงานจำนวน
ผู้ป่วยโรคชิคุนกุนยา จำนวนทั้งสิ้น 250 ราย อัตราป่วย 5.57 
ต่อประชากรแสน ไม่มีรายงานผู้เสียชีวิต เมื่อพิจารณาข้อมูล
ย้อนหลัง 10 ปีที่ผ่านมา พบอัตราป่วยสูงสุดในปี 2562 
(52.76 ต่อประชากรแสนคน) (ภาพที่ 44)  

กลุ่มอายุที่พบอัตราป่วยต่อประชากรแสนคนสูงสุด 
คือ กลุ่มอายุ 25 - 34 ปี รองลงมา คือ 45 - 54 ปี 55 – 64 ปี 
35 - 44 ปี และ 10 - 14 ปี ตามลำดับ (ภาพที่ 45) 

อาชีพที่มีจำนวนผู้ป่วยสูงสุด คือ รับจ้าง 99 ราย  
(ร้อยละ 39.60) รองลงมา คือ นักเรียน 43 ราย (ร้อยละ 
17.20) เกษตร 199 ราย (ร้อยละ 12.40) ในปกครอง 21 ราย (ร้อย
ละ 8.40) และอาชีพอื่นๆ 19 ราย (ร้อยละ7.60) ตามลำดับ 
ในปี 2563 พบจำนวนผู้ป่วยสูงกว่าค่ามัธยฐานอย่างเห็นได้
ชัดเจน (ภาพที่ 46) 

จังหวัดที่มีอัตราป่วยต่อประชากรแสนคนสูงสุดคือ 
พังงา รองลงมาคือ สุราษฎร์ธานี ภูเก็ต ชุมพร ระนอง กระบี่ 
และนครศรีธรรมราช ตามลำดับ (ภาพที่ 47) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 44 อัตราป่วยโรคชิคุนกุนยาต่อประชากรแสนคนในเขตสุขภาพ 
ที่ 11 ปี พ.ศ. 2554 – 2563 

 

ภาพที่ 45 อัตราป่วยโรคชิคุนกุนยาต่อประชากรแสนคนในเขตสุขภาพ 
ที่ 11 ปี พ.ศ. 2563 จำแนกตามกลุ่มอายุ  

 

ภาพที่ 46 จำนวนผู้ป่วยโรคชิคุนกุนยาในเขตสุขภาพที่ 11 ปี พ.ศ. 2563 
เปรียบเทียบกับปีคา่มัธยฐานย้อนหลัง 5 ปี (2558 - 2562) 

 
ภาพที่ 47 อัตราป่วยโรคชิคุนกุนยาต่อประชากรแสนคนในเขตสุขภาพ 
ที่ 11 ปี พ.ศ. 2563 จำแนกรายจังหวัด 
 

 

0

50

100

150

200

250

2554 2555 2556 2557 2558 2559 2560 2561 2562 2563

เขต11 นครศรีฯ กระบี่

พังงา ภูเก็ต สุราษฎร์ฯ

ระนอง ชุมพร

0.37

1.97

5.76

4.47

8.68

5.94

8.54
7.38

1.88

0

2

4

6

8

10

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

0 1 1 0 0 0 2 0 0 1 3 5
0

50
100
150
200
250
300
350
400

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

จ านวนผู้ป่วย
(ราย)

Median 2563มัธยฐาน

17.50

10.98

7.74

4.70
3.63

1.68 0.96

0

5

10

15

20

พังงา ภูเก็ต ระนอง นครศรีธรรมราช

อัตราป่วย/100,000 

อัตราป่วย/100,000 

อัตราป่วย/100,000 

สุราษฎร์ธาน ี ชุมพร กระบี่ 



  

ANNUAL REPORT 2020 41 

 

2.5.4 กลุ่มโรคติดต่อระหวา่งสัตว์และคน 
1. โรคเลปโตสไปโรสสิ (Leptospirosis) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 โรคเลปโตสไปโรสิสเกิดจากเชื้อเลปโตสไปรา ชนิดที่
ก่อให้เกิดโรคมีทั้งหมด 6 สปีชีส์ ซึ่งเชื้อถูกปล่อยออกมากับ
ปัสสาวะของสัตว์ที่ติดเชื้อ และปนเปื้อนอยู่ตามน้ำ ดิน ที่เปียกชื้น 
หรือพืช ผัก เชื้อสามารถไชเข้าสู่ร่างกายทางผิวหนังตามรอยแผล
และรอยขีดข่วน และเยื่อบุของปาก ตา จมูก นอกจากนี้ยัง
สามารถไชเข้าทางผิวหนังปกติที่อ่อนนุ่มเนื่องจากแช่น้ำอยู่นาน มี
ระยะฟักตัวโดยเฉลี่ยประมาณ 10 วัน หรืออยู่ในช่วง 4 - 19 วัน  

ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม -  31 ธันวาคม 2563 สำนักงาน
ป้องกันควบคุมโรคที่ 11 จังหวัดนครศรีธรรมราช ได้รับรายงานโรค
เลปโตสไปโรสิส จำนวนทั้งสิ้น 416 ราย อัตราป่วย 9.27 ต่อประชากร
แสนคน มีรายงานผู้ป่วยเสียชีวิต 7 ราย อัตราตาย 0.16 ต่อประชากร
แสนคน และอัตราป่วยตาย ร้อยละ 1.68 ในรอบ 10 ปีที่ผ่านมา 
พบว่าปี พ.ศ. 2555 มีอัตราป่วยสูงสุด (ภาพที่ 48) 

กลุ่มอายุที่พบอัตราป่วยสูงสุด คือ กลุ่มอายุ 35 - 44 ปี 
รองลงมา คือ กลุ่มอายุ 25 - 34 ปี 15 - 24 ปี 45–54 ปี และ 
55 – 64 ปี ตามลำดับ (ภาพที่ 49)  

อาชีพที่มีจำนวนผู้ป่วยสูงสุด คือ รับจ้าง 146 ราย 
(ร้อยละ 35.09) รองลงมา คือ เกษตรกร 125 ราย (ร้อยละ 
30.05) นักเรียน 55 ราย (ร้อยละ 13.22) ในปกครอง 27 ราย 
(ร้อยละ 6.49) และอื่น ๆ 63 ราย (ร้อยละ 15.14) ตามลำดับ   
 การกระจายของโรคเลปโตสไปโรสิส ปี พ.ศ. 2563 พบ
ผู้ป่วยได้ตลอดทั้งปี ซึ่งจำนวนผู้ป่วยรายเดือนส่วนใหญ่สูงกว่า
คา่มัธยฐานย้อนหลัง 5 ปี (ภาพที่ 50)  

จังหวัดที่มีอัตราป่วยต่อประชากรแสนคนสูงสุด คือ 
จังหวัดระนอง อัตราป่วย 29.59 ต่อประชากรแสนคน รองลงมา 
คื อ  พั งงา (25.70) สุ ราษฎร์ธานี  (10 .60) กระบี่  (6 .94 ) 
นครศรีธรรมราช (6.92) ภู เก็ต (5.81) และชุมพร (2.35) 
ตามลำดับ (ภาพที่ 51) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 48 อัตราป่วยโรคเลปโตสไปโรสิสต่อประชากรแสนคนในเขต
สุขภาพที่ 11 ปี พ.ศ. 2554 - 2563 

 

ภาพที่ 49 อัตราป่วยโรคเลปโตสไปโรสิสต่อประชากรแสนคนในเขต
สุขภาพที่ 11 ปี พ.ศ. 2563 จำแนกตามกลุ่มอายุ 

 

ภาพที่ 50 จำนวนผู้ป่วยโรคเลปโตสไปโรสิสในเขตสุขภาพที่ 11  
ปี พ.ศ. 2563 เปรียบเทียบกับค่ามัธยฐานย้อนหลัง 5 ปี (2558 - 2562)  
 

 

ภาพที่ 51 อัตราป่วยโรคเลปโตสไปโรสิสต่อประชากรแสนคนในเขต
สุขภาพที่ 11 ปี พ.ศ. 2563 จำแนกรายจังหวัด 
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2. โรคเมลิออยโดสิส (Meliodosis) 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
ภาพที่ 55 อัตราป่วยโรคเมลิออยโดสิสต่อประชากรแสนคนในเขต
สุขภาพที่ 11 ปี พ.ศ. 2563 จำแนกรายจังหวัด 

 โรคเมลิออยโดสิส (Melioidosis) เป็นโรคติดเชื้ อ
แบคทีเรีย ไม่มีอาการแสดงที่จำเพาะและยากต่อการวินิจฉัย เกิด
จากเชื้อแบคทีเรีย Burkholderia pseudo mallei ติดต่อจาก
การสัมผัสกับดินหรือน้ำผ่านทางแผลที่ผิวหนัง หายใจเอาฝุ่นจาก
ดินที่มีเชื้อ หรือดื่มน้ำที่มีเชื้อ เจือปน เชื้อเมลิออยโดสิสสามารถ
อยู่ได้ในซากสัตว์ที่อยู่ในดินและน้ำ พบผู้ป่วยมากในฤดูฝน โรคนี้
จัดเป็นโรคที่มีความรุนแรงเนื่องจากผู้ป่วยที่มีภาวะ septicemia 
จะเสียชีวิตอย่างรวดเร็ว ถ้าผู้ป่วยได้รับการรักษาล่าช้าหรือไม่
ถูกต้อง 
 ตั้ งแต่ วันที่  1 มกราคม - 31 ธันวาคม 2563
สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 11 จังหวัดนครศรีธรรมราช
ได้รับรายงานผู้ป่วยโรคเมลิออยโดสิส จำนวน 41 ราย อัตรา
ป่วย 0.91 ต่อประชากรแสนคน มีรายงานผู้ป่วยเสียชีวิต 1 
ราย ในรอบ 10 ปีที่ผ่านมา พบว่า จำนวนป่วยด้วยโรคเมลิ
ออยโดสิสมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น โดยปี พ.ศ. 2559 มีอัตราป่วย
สูงสุด (ภาพที่ 52)  

กลุ่มอายุที่พบสูงสุด 5 อันดับแรก คือ กลุ่มอายุ 65 
ปีขึ้นไป รองลงมา คือ กลุ่มอายุ 55 - 64 ปี 45-54 ปี 35 - 44 
และ 0 - 4 ปี ตามลำดับ (ภาพที่ 53) 

อาชีพที่มีจำนวนผู้ป่วยสูงสุด คือ รับจ้าง 25 ราย 
(ร้อยละ 60.98) รองลงมา คือ งานบ้าน 7 ราย (ร้อยละ 17.07) 
เกษตรกร 5 ราย (ร้อยละ 12.19) และในปกครอง 4 ราย 
(ร้อยละ 9.76) ตามลำดับ   

จากรายงานผู้ป่วยจำแนกรายเดือนปี พ.ศ. 2563 
พบมีรายงานผู้ป่วยกระจายทั้งปี สูงสุดในเดือนมิถุนายนและมี
แนวโน้มสูงใกล้เคียงค่ามัธยฐานย้อนหลัง 5 ปี (ภาพที่ 54)  

จังหวัดท่ีมีอัตราป่วยต่อประชากรแสนคนสูงสุด คอื 
จังหวัดสุราษฎร์ธานี รองลงมา คือ ภูเก็ต ชุมพร (ภาพที่ 55) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 52 อัตราป่วยโรคเมลิออยโดสิสต่อประชากรแสนคนในเขตสุขภาพ
ที่ 11 ปี พ.ศ. 2554 - 2563 

 

ภาพที่ 53 อัตราป่วยโรคเมลิออยโดสิสต่อประชากรแสนคน 
ในเขตสุขภาพที่ 11 ปี พ.ศ. 2563 จำแนกตามกลุ่มอายุ  

 

ภาพที่ 54 จำนวนผู้ป่วยโรคเมลิออยโดสิสในเขตสุขภาพที่ 11  
ปี พ.ศ. 2562 เปรียบเทียบกับค่ามัธยฐานย้อนหลัง 5 ปี (2558 - 2562)  
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2.5.5 กลุ่มโรคติดต่อจากการสัมผัสและเพศสัมพันธ ์
1. โรคตาแดง (Hemorrhagic conjunctivitis) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

โรคตาแดงเป็นการอักเสบของเยื่อบุตา (conjunctiva) 
เกิดได้จากหลายสาเหตุทั้งจากการติดเชื้อ ภูมิแพ้หรือถูกสารเคมี 
สาเหตุที่พบได้บ่อยและติดต่อกันได้ง่ายมาก คือ โรคเยื่อบุตา
อักเสบจากเชื้อไวรัส เชื้อที่พบบ่อย ได้แก่ Adenovirus Herpes 
virus และEnterovirus  

ตั้ งแต่ วันที่  1 มกราคม – 31 ธันวาคม 2563 
สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 11 จังหวัดนครศรีธรรมราช 
ได้รับรายงานผู้ป่วยโรคตาแดง จำนวนทั้งสิ้น 4 ,108 ราย 
อัตราป่วย 91.54 ต่อประชากรแสนคน ซึ่งต่ำกว่าปี พ.ศ. 
2562 โดยไม่มีรายงานผู้ป่วยเสียชีวิต (ภาพที่ 56) อัตราป่วย
โรคตาแดงมีแนวโน้มลดลงตั้งแต่ปี พ.ศ. 2558 

พบผู้ป่วยเพศหญิงมากกว่าเพศชาย โดยพบเพศ
หญิง 2,267 ราย เพศชาย 1,841 ราย อัตราส่วนเพศหญิงต่อ
เพศชาย เท่ากับ 1.23 : 1 
 กลุ่มอายุที่พบสูงสุด 5 อันดับแรก คือ กลุ่มอายุ 65 
ปีขึ้นไป รองลงมา คือ กลุ่มอายุ 55 – 64 ปี 0-4 ปี 45 - 54 
ปี และ 35 - 44 ปี ตามลำดับ (ภาพที่ 57) 
 อาชีพที่พบผู้ป่วยสูงสุด 3 อันดับแรก คือ รับจ้าง 
จำนวน 1,085 ราย (ร้อยละ 26.41) รองลงมา คือ เกษตรกร 
จำนวน 1,018 ราย (ร้อยละ 24.78) และในปกครอง จำนวน 
890 ราย (ร้อยละ 21.67) ตามลำดับ 
 จากรายงานผู้ป่วยจำแนกรายเดือน ในปี พ.ศ. 
2563 พบสูงสุดในเดือนมกราคม โดยไม่พบจำนวนผู้ป่วยสูง
กว่าค่ามัธยฐานย้อนหลัง 5 ปี (2558 - 2562) ตลอดทั้งปี 
(ภาพที่ 58)  
 จังหวัดที่มีอัตราป่วยต่อประชากรแสนคนสูงสุด คือ 
จั งหวัดภู เก็ ต  รองลงมา คื อ  พั งงา นครศรีธรรมราช  
สุราษฎร์ธานี ชุมพร กระบี่ และ ระนอง ตามลำดับ 
(ภาพที่ 59)  

 

ภาพที่ 56 อัตราป่วยโรคตาแดงต่อประชากรแสนคนในเขตสุขภาพ 
ที่ 11 ปี พ.ศ. 2554 – 2563 

ภาพที่ 57 อัตราป่วยโรคตาแดงต่อประชากรแสนคนในเขตสุขภาพ 
ที่ 11 ปี พ.ศ. 2563 จำแนกตามกลุ่มอายุ  

 
ภาพที่ 58 จำนวนผู้ป่วยโรคตาแดงในเขตสุขภาพที่ 11 ปี พ.ศ. 2563
เปรียบเทียบกับค่ามธัยฐานย้อนหลัง 5 ปี (2558 - 2562)  

 

ภาพที่ 59 อัตราป่วยโรคโรคตาแดงต่อประชากรแสนคนในเขตสุขภาพ 
ที่ 11  ปี พ.ศ. 2563 จำแนกรายจังหวัด 
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2. โรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ ์(Sexually Transmitted Infection) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม - 31 ธันวาคม 2563 สำนักงาน
ป้องกันควบคุมโรคที่ 11 จังหวัดนครศรีธรรมราช ได้รับรายงาน
ผู้ป่วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ (5 รหัสโรค) จำนวนทั้งสิ้น 1,432 
ราย อัตราป่วย 31.91 ต่อประชากรแสนคน ไม่มีรายงานผู้เสียชีวิต 
มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นตั้งแต่ปี พ.ศ. 2557 จนถึงปัจจุบัน (ภาพที่ 60) 
จำแนกเป็นโรคซิฟิลิส 860 ราย หนองใน 339 ราย หนองในเทียม 
131 ราย แผลริมอ่อน 94 ราย และฝีมะม่วง 8 ราย (ตารางที่ 19) 
ตารางที่ 19 จำนวนป่วย สัดส่วน และอัตราป่วยด้วยโรคติดต่อ
ทางเพศสัมพันธ์  ปี พ.ศ. 2563 จำแนกตามชนิดของเชื้อก่อโรค  
 

ประเภท 
จำนวน

ป่วย (ราย) 
สัดส่วน 
(%) 

อัตราป่วย 
(ต่อแสน

ประชากร) 
ซิฟิลิส 860 60.06 19.16 
หนองใน 339 23.67 7.55 
หนองใน
เทียม 

131 9.15 2.92 

แผลริมอ่อน 94 6.56 2.09 
ฝีมะม่วง 8 0.56 0.18 
รวม 1,432 100.00 31.91 

 

พบผู้ป่วยเพศชายมากกว่าเพศหญิง โดยเป็น เพศชาย 
1,034 ราย เพศหญิง 398 ราย อัตราส่วนเพศชายต่อเพศหญิงเท่ากับ 
2.60 : 1 

กลุ่มอายุที่พบผู้ป่วยสูงสุด 3 ลำดับแรก คือ กลุ่มอายุ 15 - 
24 ปี รองลงมาคือ 25 - 34 ปี และ 35 - 44 ปี ตามลำดับ (ภาพที่ 61) 
อาชีพที่มีผู้ป่วยสูงสุด 3 ลำดับแรก คือ อาชีพรับจ้าง 798 ราย (ร้อยละ 
55.73) รองลงมา คือ นักเรียน 235 ราย (ร้อยละ 16.41) และใน
ปกครอง 152 ราย (ร้อยละ 10.61) ตามลำดับ 
 เมื่อจำแนกจำนวนผู้ป่วยรายเดือนในปี พ.ศ. 2563  
พบผู้ป่วยสูงกว่าค่ามัธยฐานย้อนหลัง 5 ปี เกือบตลอดทั้งปี โดย
พบผู้ป่วยสูงสุดในเดือนกุมภาพันธ์ (ภาพที่ 62)  
 จังหวัดที่มีอัตราป่วยต่อประชากรแสนคนสูงสุด คือ 
จังหวัดภูเก็ต รองลงมา คือ สุราษฎร์ธานี ระนอง ชุมพร พังงา 
นครศรีธรรมราช และกระบี่ ตามลำดับ (ภาพที่ 63) 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 60 อัตราป่วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ต่อประชากรแสนคน 
ในเขตสุขภาพที่ 11 ปี พ.ศ. 2554 - 2563 

 

ภาพที่ 61 อัตราป่วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ต่อประชากรแสนคน 
ในเขตสุขภาพที่ 11 ปี พ.ศ. 2563 จำแนกตามกลุ่มอายุ  

ภาพที่ 62 จำนวนผู้ป่วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในเขตสุขภาพที่ 11     

ปี พ.ศ. 2563 เปรียบเทียบกับค่ามัธยฐานย้อนหลัง 5 ปี (2558 - 2562)

 

ภาพที่ 63 อัตราป่วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ต่อประชากรแสนคน 
ในเขตสุขภาพที่ 11 ปี พ.ศ. 2563 จำแนกรายจังหวัด 
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3. โรคตับอักเสบ (Hepatitis) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ตั้ งแต่ วันที่  1  มกราคม -  31 ธัน วาคม 2563 
สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 11  ได้รับรายงานผู้ป่วยโรคตับ
อักเสบรวม จำนวนทั้งสิ้น 604 ราย อัตราป่วย 13.46 ต่อ
ประชากรแสนคน ไม่มีรายงานผู้ป่วยเสียชีวิต (ภาพที่ 64) 
จำแนกเป็นตับอักเสบ A 8 ราย ตับอักเสบ B 444 ราย ตับ
อักเสบ C 13 ราย และตับอักเสบที่ไม่ระบุเชื้อไวรัสที่เป็นสาเหตุ 
139 ราย (ตารางที่ 20) 
ตารางที่ 20 จำนวนป่วย สัดส่วน และอัตราป่วยด้วยโรคตับ
อักเสบ ปี พ.ศ. 2563 จำแนกตามชนิดของเชื้อก่อโรค  
 

ประเภท จำนวน
ป่วย 
(ราย) 

สัดส่วน 
(%) 

อัตราป่วย 
(ต่อประชากร

แสนคน) 
โรคตับอักเสบ A 8 1.32 0.18 
โรคตับอักเสบ B 444 73.51 9.89 
โรคตับอักเสบ C 13 2.15 0.29 
โรคตับอักเสบ 
ที่ไม่ระบุเชื้อ 

139 23.01 3.10 

โรคตับอักเสบรวม 604 100.00 13.46 
 

พบผู้ป่วยเพศชายมากกว่าเพศหญิง โดยพบเพศชาย 
315 ราย เพศหญิง 289 ราย อัตราส่วนเพศชายต่อเพศหญิง 
เท่ากับ 1.09 : 1 กลุ่มอายุที่พบสูงสุด 3 อันดับแรก คือ กลุ่ม
อายุ 55 - 64 ปี รองลงมา คือ กลุ่มอายุ 45 - 54 ปี และ 35 - 44 
ปี (ภาพที่ 65)  

อาชีพที่มีจำนวนผู้ป่วยสูงสุด 3 อันดับแรก คือ รับจ้าง 
273 ราย (ร้อยละ 45.20) รองลงมา คือ เกษตรกร 143 ราย 
(ร้อยละ 23.68) และในปกครอง 84 ราย (ร้อยละ 13.91) 
ตามลำดับ 
 จากรายงานผู้ป่วยจำแนกรายเดือนในปี พ.ศ. 2563  
พบจำนวนผู้ป่วยสูงกว่าค่ามัธยฐานย้อนหลัง 5 ปีเกือบตลอดทั้ง
ปี พบผู้ป่วยสูงสุดในเดือนมกราคม (ภาพที่ 66) 
 จังหวัดที่มีอัตราป่วยต่อประชากรแสนคนสูงสุด คือ   
จังหวัดระนอง รองลงมา คือ สุราษฎร์ธานี  ภู เก็ต ชุมพร
นครศรีธรรมราช พังงา และกระบี่ ตามลำดับ (ภาพที่ 67) 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 64 อัตราป่วยโรคตับอักเสบต่อประชากรแสนคนในเขตสุขภาพ      
ที่ 11 ปี พ.ศ. 2554 - 2563

 

ภาพที่ 65 อัตราป่วยโรคตับอักเสบต่อประชากรแสนคนในเขตสุขภาพ 
ที่ 11 ปี พ.ศ. 2563 จำแนกตามกลุ่มอายุ 

 

ภาพที่ 66 จำนวนผู้ป่วยโรคตับอักเสบในเขตสุขภาพที่ 11  
ปี พ.ศ. 2563 เปรียบเทียบกับค่ามัธยฐานย้อนหลัง 5 ปี (2558 - 2562)  

 
ภาพที่ 67 อัตราป่วยโรคตับอักเสบต่อประชากรแสนคนในเขตสุขภาพ 
ที่ 11 ปี พ.ศ. 2563 จำแนกรายจังหวัด 
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4. โรคมือ เท้า ปาก (Hand Foot Mouth disease) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 โรคมือ เท้า ปาก เป็นโรคที่มักพบการระบาดในเด็ก
เล็กอายุต่ำกว่า 5 ปี ในสถานรับเลี้ยงเด็ก ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก
และโรงเรียนอนุบาล สาเหตุเกิดจากการติดเชื้อไวรัสเอนเทอโร 
ซึ่งมีหลายสายพันธุ์ ติดต่อโดยการสัมผัสกับน้ำมูก น้ำลาย น้ำใน
ตุ่มพอง และอุจจาระของผู้ป่วยเข้าทางปาก  ส่วนใหญ่อาการไม่
รุนแรงและหายได้เอง มีเพียงร้อยละ 1 ที่มีอาการรุนแรงและ
เสียชีวิตได้จากภาวะแทรกซ้อน  

ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม - 31 ธันวาคม 2563 สำนักงาน
ป้องกันควบคุมโรคที่ 11 ได้รับรายงานผู้ป่วยโรคมือ เท้า ปาก จำนวน
ทั้งสิ้น 5,042 ราย อัตราป่วย 112.35 ต่อประชากรแสนคน ไม่มี
รายงานผู้เสียชีวิต อัตราป่วยโรคมือ เท้า ปาก ในช่วง 10 ปีที่ผ่านมา 
พบว่า ตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2555 มีแนวโน้มสูงขึ้นอย่างชัดเจนและปี พ.ศ. 
2563 มีอัตราป่วยสูงกว่าปี พ.ศ. 2561 - 2562 (ภาพที่ 68)   
 พบผู้ป่วยเพศชายมากกว่าเพศหญิง โดยพบเพศชาย 
2,794 ราย เพศหญิง 2,248 ราย อัตราส่วนเพศชาย ต่อเพศ
หญิง เท่ากับ 1.24 : 1 
 กลุ่มอายุที่พบสูงสุด 3 อันดับแรก คือ กลุ่มอายุ  
0 - 4 ปี รองลงมา คือ กลุ่มอายุ 5 - 9 ปี และ 10 - 14 ปี 
ตามลำดับ (ภาพที่ 69)  
 อาชีพที่ มี จำนวนผู้ป่ วยสู งสุด 3 อันดับแรก คือ 
ในปกครอง จำนวน 4,353 ราย (ร้อยละ 86.33) รองลงมาคือ 
นักเรียน 607 ราย (ร้อยละ 12.04) อื่น ๆ 54 ราย  
(ร้อยละ 1.07) ตามลำดับ  
 เมื่อจำแนกผู้ป่วยรายเดือนในปี พ.ศ. 2563 พบจำนวน
ผู้ป่วยสูงกว่าค่ามัธยฐานย้อนหลัง 5 ปี ตั้งแต่เดือนตุลาคมจนถึง
เดือนธันวาคม ซึ่งเป็นช่วงที่พบผู้ป่วยสูงสุดเช่นกัน (ภาพที่ 70) 
 จังหวัดที่มีอัตราป่วยต่อประชากรแสนคนสูงสุด คือ 
จังหวัดสุราษฎร์ธานี รองลงมา คือ ชุมพร นครศรีธรรมราช 
ภูเก็ต กระบี่ พังงา และ ระนอง ตามลำดับ (ภาพที่ 71) 

 

ภาพที่ 68 อัตราป่วยโรคมือ เท้า ปากต่อประชากรแสนคนในเขตสุขภาพ 
ที่ 11 ปี พ.ศ. 2554 – 2563 
 

 

ภาพที่ 69 อัตราป่วยโรคมือ เท้า ปากต่อประชากรแสนคนในเขตสุขภาพ 
ที่ 11 ปี พ.ศ. 2563 จำแนกตามกลุ่มอายุ   

 

ภาพที่ 70 จำนวนผู้ป่วยโรคมือ เท้า ปากในเขตสุขภาพที่ 11 ปี พ.ศ. 
2563 เปรียบเทียบกับค่ามัธยฐานย้อนหลัง 5 ปี (2558 - 2562) 

 

ภาพที่ 71 อัตราป่วยโรคมือ เท้า ปากต่อประชากรแสนคนในเขตสุขภาพ 
ที่ 11 ปี พ.ศ. 2563 จำแนกรายจังหวัด 
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2.5.6 กลุ่มโรคติดต่อระบบทางเดนิหายใจ 
1. โรคไข้หวัดใหญ่ (Influenza) 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 โรคไข้หวัดใหญ่เป็นโรคที่เกิดจากไวรัสในคนและสัตว์
หลายชนิด ส่วนใหญ่ทำให้มีไข้สูงและมีปัญหาในการหายใจ
ติดต่อโดยการได้รับเชื้อทางอากาศและจากการสัมผัสโดยตรงกับ
สิ่งคัดหลั่ง มีระยะฟักตัวประมาณ 2 – 7 วัน เฉลี่ย 3 – 5 วัน 
 ตั้ งแต่ วั น ที่  1  มกราคม  - 31  ธัน วาคม  2563 
สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 11 จังหวัดนครศรีธรรมราช 
ได้รับรายงานผู้ป่วยโรคไข้หวัดใหญ่ จำนวนทั้งสิ้น 4,961 ราย 
อัตราป่วย 110.54 ต่อประชากรแสนคน มีรายงานผู้ป่ วย
เสียชีวิต 1 ราย อัตราตาย 0.02 ต่อประชากรแสนคน เขต
สุขภาพที่ 11 อัตราป่วยมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น ในปี พ.ศ. 2560 และ
ลดลงในปี พ.ศ. 2563 (ภาพที่ 72) 
 พบผู้ป่วยเพศหญิงมากกว่าเพศชาย โดยพบเพศหญิง 
2,610 ราย เพศชาย 2,351 ราย  อั ตราส่ วน เพศหญิ งต่ อ 
เพศชาย เท่ากับ 1.11 : 1 
 กลุ่มอายุที่พบสูงสุด 5 อันดับ คือ กลุ่มอายุ 0 - 4 ปี  
รองลงมา คือ กลุ่มอายุ 5 - 9 ปี 10 - 14 ปี 15 - 24 ปี และ 25 - 34 
ปี ตามลำดับ (ภาพที่ 73) 
 อาชีพที่มีจำนวนผู้ป่วยสูงสุด คือ ในปกครอง 1,784 
ราย (ร้อยละ 35.96) รองลงมาคือ นักเรียน 1,465 ราย (ร้อยละ 
29.53) รับจ้าง 711 ราย (ร้อยละ 14.33) เกษตรกร 576 ราย 
(11.61) และอื่น ๆ 425 ราย (ร้อยละ 8.57) ตามลำดับ 
 จากรายงานผู้ป่วยจำแนกรายเดือน ปี พ.ศ. 2563 
พบว่า ผู้ป่วยมีจำนวนมากในช่วงเดือนมกราคม – มีนาคม ซ่ึงสูง
กว่าค่ามัธยฐานย้อนหลัง 5 ปี ส่วนช่วงเดือนเมษายน – ธันวาคม 
มีจำนวนผู้ป่วยต่ำกว่าค่ามัธยฐานย้อนหลัง 5 ปี (ภาพที่ 74) 
 จังหวัดที่มีอัตราป่วยต่อประชากรแสนคนสูงสุด คือ 
จังหวัดพังงา รองลงมา คือ ชุมพร สุราษฎร์ธานี ภูเก็ต กระบี่ 
นครศรีธรรมราช และระนอง ตามลำดับ (ภาพที่ 75) 
 

 

 

 

 

 
 

 

 

ภาพที่ 72 อัตราป่วยโรคไข้หวัดใหญ่ต่อประชากรแสนคน 
ในเขตสุขภาพที่ 11 ปี พ.ศ. 2554 – 2563 
 

 

ภาพที่ 73 อัตราป่วยโรคไข้หวัดใหญ่ต่อประชากรแสนคน 
ในเขตสุขภาพที่ 11 ปี พ.ศ. 2563 จำแนกตามกลุ่มอายุ 

 

ภาพที่ 74 จำนวนผู้ป่วยโรคไข้หวัดใหญ่ในเขตสุขภาพที่ 11  

ปี พ.ศ. 2563 เปรียบเทียบกับค่ามัธยฐานย้อนหลัง 5 ปี (2558 – 2562)  

 

ภาพที่ 75 อัตราป่วยโรคไข้หวัดใหญ่ต่อประชากรแสนคน 
ในเขตสุขภาพ  ที่ 11 ปี พ.ศ. 2563 จำแนกรายจังหวัด 
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2. โรคปอดอักเสบ (Pneumonia)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ปอดอักเสบ เป็นโรคที่พบได้ประมาณร้อยละ 8 - 10 
ของผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจ โดยทั่วไปโรค
ปอดอักเสบอาจเกิดได้ทั้งจากไวรัส แบคทีเรีย และเชื้อรา 
ระยะฟักตัวไม่แน่ชัดขึ้นกับชนิดของเชื้ออาจสั้นเพียง 1 - 3 วัน 
หรือนาน 1 - 4 สัปดาห ์
 ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม - 31 ธันวาคม 2563 สำนักงาน
ป้องกันควบคุมโรคท่ี 11 จังหวัดนครศรีธรรมราช ได้รับรายงาน
ผู้ป่วยโรคปอดอักเสบ จำนวนทั้งสิ้น 11,952 ราย อัตราป่วย 
266.32 ต่อประชากรแสนคน มีรายงานผู้เสียชีวิต 43 ราย อัตรา
ตาย 0.96 ต่อประชากรแสนคน อัตราป่วยตาย ร้อยละ 0.36 
อัตราป่วยมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น ในปี พ.ศ. 2561 - 2562 และ
ลดลงในปี พ.ศ. 2563 (ภาพที่ 76) 
 พบผู้ป่วยเพศชายมากกว่าเพศหญิง โดยพบเพศชาย 
6,821 ราย เพศหญิง 5,131 ราย อัตราส่วนเพศชายต่อเพศ
หญิง เท่ากับ 1.33 : 1  
 กลุ่มอายุที่พบสูงสุด 5 อันดับแรก คือ กลุ่มอายุ 0 - 4 
ปี รองลงมา คือ กลุ่มอายุ 65 ปีขึ้นไป 55 - 64 ปี 5 - 9 ปี และ 
45 - 54 ปี ตามลำดับ (ภาพที่ 77)  
 อาชีพที่มีจำนวนผู้ป่วยสูงสุด คือ ในปกครอง 4,874 
ราย (ร้อยละ 40.78) รองลงมาคือ เกษตรกร 2,366 ราย (ร้อย
ละ 19.80) รับจ้าง 1,743 ราย (ร้อยละ 14.58) นักเรียน 
1,233 ราย (ร้อยละ 10.32) งานบ้าน 1,058 ราย (ร้อยละ 
8.85) และอื่น ๆ 678 ราย (ร้อยละ 5.67) ตามลำดับ  
 จากรายงานผู้ป่วยจำแนกรายเดือน ปี พ.ศ. 2563 
พบผู้ป่วยสูงสุดในเดือนมกราคม และสูงกว่าค่ามัยฐาน
ย้อนหลัง 5 ปี ในช่วงเดือนมกราคม – กุมภาพันธ์ และเดือน
พฤศจิกายน (ภาพที่ 78) 
 จังหวัดที่มีอัตราป่วยต่อประชากรแสนคนสูงสุดคือ 
จังหวัดภูเก็ต รองลงมา คือ สุราษฎร์ธานี ระนอง กระบี่ ชุมพร 
นครศรีธรรมราช และพังงา ตามลำดับ (ภาพที่ 79) 
 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 76 อัตราป่วยโรคปอดอักเสบต่อประชากรแสนคนในเขตสุขภาพ 
ที่ 11 ปี พ.ศ. 2554 – 2563 

 

ภาพที่ 77 อัตราป่วยโรคปอดอักเสบต่อประชากรแสนคนในเขตสุขภาพ 
ที่ 11 ปี พ.ศ. 2563 จำแนกตามกลุ่มอายุ  

 

ภาพที่ 78 จำนวนผู้ป่วยโรคปอดอักเสบในเขตสุขภาพที่ 11 ปี พ.ศ. 2563
เปรียบเทียบกับค่ามธัยฐานย้อนหลัง 5 ปี (2558 - 2562)  

 

ภาพที่ 79 อัตราป่วยโรคปอดอักเสบต่อประชากรแสนคนในเขตสุขภาพ 
ที่ 11 ปี พ.ศ. 2563 จำแนกรายจังหวัด 
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3. โรคลีเจียนแนร์ (Legionnaire Disease)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ลีเจียนแนร์ เป็นโรคติดเชื้อแบคทีเรียชนิดเฉียบพลัน
จากสิ่งแวดล้อม เชื้อก่อโรค คือ Legionella pneumophila 
เป็นเชื้อแบคที เรียรูปแท่งที่ติดสีแกรมลบ โรคนี้สามารถ
ก่อให้เกิดอาการทางคลินิกได้ 2 รูปแบบ ได้แก่ โรคปอดอักเสบ
ลีเจียนแนร์ และโรคลีเจียนแนร์ ชนิดไม่มีปอดอักเสบ หรือที่
เรียกว่าไข้ปอนเตียก 
 ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม - 31 ธันวาคม 2563สำนักงาน
ป้องกันควบคุมโรคที่ 11 ได้รับรายงานผู้ป่วยโรคลีเจียนแนร์ใน
กลุ่มนักท่องเที่ยว จำนวนทั้งสิ้น 28 ราย ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2553 เป็น
ต้นมา มีรายงานผู้ป่วยทุกปี โดยมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น ไม่มีรายงาน
ผู้ป่วยในปี พ.ศ. 2563 (ภาพที่ 80) 

กลุ่มอายุที่พบผู้ป่วยสูงสุด คือ กลุ่มอายุ 65 ปีขึ้นไป 
(12 ราย) รองลงมา คือ กลุ่มอายุ 56 - 64 (8 ราย) และ 46 - 55 
ปี (4 ราย) ตามลำดับ 

สัญชาติที่พบผู้ป่วยสูงสุด คือ สวีเดน รองลงมา คือ 
สหราชอาณาจักร เดนมาร์ก ฝรั่งเศส เนเธอร์แลนด์และ
เยอรมัน เช็ก นอร์เวย์ ฟินแลนด์ สวิตเซอร์แลนด์และอังกฤษ 
(ภาพที่ 81) 
 จากรายงานผู้ป่วยจำแนกรายเดือน ปี พ.ศ. 2562 
การกระจายของโรค พบผู้ป่วยได้ตลอดทั้งปี แต่พบผู้ป่วย
จำนวนมากในช่วงต้นปี และปลายปี โดยพบผู้ป่วยสูงสุดใน
เดือนกุมภาพันธ์ (ภาพที่ 82) 
 สำหรับจังหวัดที่พบผู้ป่วยโรคลีเจียนแนร์สูงสุด คือ 
กระบี่  รองลงมา คือ ภู เก็ต สุราษฎร์ธานี  และพังงา ซึ่ ง 
ไม่พบรายงานผู้ป่วยในจังหวัดนครศรีธรรมราช ระนอง และ
ชุมพร (ภาพที่ 83) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 80 จำนวนผู้ป่วยโรคลีเจียนแนร์ในนักท่องเที่ยว เขตสุขภาพที่ 11  
ปี พ.ศ. 2553 – 2563 
 

ภาพที่ 81 จำนวนผู้ป่วยโรคลีเจียนแนร์ในนักท่องเที่ยว เขตสุขภาพที่ 11     
ปี พ.ศ. 2563 จำแนกตามสัญชาติ 
 

 

ภาพที่ 82 จำนวนผู้ป่วยโรคลีเจียนแนร์ในนักท่องเที่ยว เขตสุขภาพที่ 11  
ปี พ.ศ. 2563 จำแนกรายเดือน 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 83 จำนวนผู้ป่วยโรคลีเจียนแนร์ในนักท่องเที่ยว เขตสุขภาพที่ 11  
ปี พ.ศ. 2563 จำแนกตามจังหวัดที่ให้ประวัติเข้าพัก 
หมายเหตุ : มีผู้ป่วยบางรายเข้าพักมากกว่า 1 จังหวัด 
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2.5.7 กลุ่มโรคติดต่อระบบประสาทส่วนกลาง 
1. โรคไข้กาฬหลังแอ่น (Meningococcal meningitis) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

              

                                                                                       

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 โรคไข้กาฬหลังแอ่น เป็นโรคติดต่อที่เกิดจากการติด
เชื้อแบคทีเรีย Neisseria meningitides ผู้ป่วยมีอาการไข้สูง
ทันที ปวดศีรษะอย่างรุนแรง คอแข็ง มีอาการซึมลง หากมีการ
กระจายของเชื้อผ่านทางกระแสโลหิต จะมีผื่นเลือดออกใต้
ผิวหนัง (petechial rash) ร่วมกับมีลักษณะเป็นปื้นสีชมพู  
(pink macules) อาการที่พบได้บ่อยที่สุด คือ เยื่อหุ้มสมอง
อักเสบ (meningitis) หรืออาจเกิดภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิต 
(meningococcemia) และทำให้เสียชีวิตได้ หากไม่ได้รับการ
รักษาอย่างทันท่วงที บุคคลที่เป็นผู้สัมผัสต้องได้รับยาต้านจุลชีพ
ทันทีภายใน 24 - 48 ชั่วโมง โดยโรคนี้ไม่มีรูปแบบของการเกิด
โรคตามฤดูกาลที่ชัดเจน มักพบในเด็กมากกว่าผู้ใหญ่ โดยเฉพาะ
เด็กที่อายุต่ำกว่า 5 ปี  
 ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม - 31 ธันวาคม 2563สำนักงาน
ป้องกันควบคุมโรคที่ 11 จังหวัดนครศรีธรรมราช ได้รับรายงาน
ผู้ป่วยโรคไข้กาฬหลังแอ่น จำนวนทั้งสิ้น 1 ราย อัตราป่วย 0.02 
ต่อประชากรแสนคน มีรายงานผู้ป่วยเสียชีวิตจำนวน 1 ราย อัตรา
ตาย 0.02 ต่อประชากรแสนคน อัตราป่วยตายร้อยละ 100.00 
 ในรอบ 10 ปีที่ผ่านมา พบว่า อัตราป่วยตั้งแต่ปี พ.ศ. 
2554 - 2557 มีแนวโน้มคงที่  และในปี  พ.ศ. 2558 – 2563  
มีแนวโน้มไม่แน่นอน (ภาพที่ 84)  
  จากรายงานจำแนกผู้ป่วยรายเดือน ปี พ.ศ. 2563 
พบผู้ป่วยในเดือนตุลาคม ซึ่งสูงเกินค่ามัธยฐานย้อนหลัง 5 ปี  
(ภาพที่ 85) 
 จังหวัดที่มีอัตราป่วยต่อประชากรแสนคนสูงสุด คือ
จังหวัดสุราษฎร์ธานี อัตราป่วยเท่ากับ 0.09 ต่อประชากรแสน
คน ส่วนจังหวัดอื่น ๆ ไม่มีรายงานผู้ป่วย 

 

  ภาพที่ 84 อัตราป่วยโรคไข้กาฬหลังแอ่นต่อประชากรแสนคน 
ในเขตสุขภาพที่ 11 ปี พ.ศ. 2554 – 2563 
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ภาพที่ 85 จำนวนผู้ป่วยโรคไข้กาฬหลังแอ่นในเขตสุขภาพที่ 11 
 ปี พ.ศ. 2563 เปรียบเทียบค่ามัธยฐานย้อนหลัง 5 ปี (2558 - 2562) 
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2. โรคไข้สมองอักเสบ (Encephalitis) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 โรคไข้สมองอักเสบ สาเหตุมักเกิดจากติดเชื้อไวรัส
หรือแบคทีเรีย แต่ไข้สมองอักเสบที่อันตรายร้ายแรงที่อาจจะ
เสียชีวิตเกิดจากเชื้อ  Japanese Encephalitis Virus (JEV) 
โดยมีสุกรและนกเป็นแหล่งรังโรคที่สำคัญ สุกรที่ติดเชื้อ JEV 
จะไม่มีอาการ แต่มีเชื้อในกระแสเลือด เชื้อจะถ่ายทอดไปสู่ยุงที่
เป็นพาหะ เมื่อยุงมากัดคนจะแพร่เชื้อเข้าสู่กระแสโลหิต  
 ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม - 31 ธันวาคม 2563 สำนักงาน
ป้องกันควบคุมโรคท่ี 11 จังหวัดนครศรีธรรมราช ได้รับรายงาน
ผู้ป่วยโรคไข้สมองอักเสบรวม (รหัส 28, 29) จำนวน 94 ราย อัตรา
ป่วย 2.09 ต่อประชากรแสนคน มีรายงานผู้ป่วยเสียชีวิต 3 ราย 
อัตราตาย 0.07 ต่อประชากรแสนคน อัตราป่วยตาย ร้อยละ 3.19 
ในรอบ 10 ปี ที่ผ่านมา พบว่าแนวโน้มผู้ป่วยสูงขึ้นจากปี พ.ศ. 
2555 อัตราป่วย 1.63 ต่อประชากรแสนคน อัตราป่วยสูงสุด ในปี 
พ.ศ. 2561 (2.75) โดยจังหวัดสุราษฎร์ธานี มีอัตราป่วยสูงกว่า
ระดับเขต (ภาพที่ 86) 
 พบผู้ป่วยเพศชายมากกว่าเพศหญิง โดยพบเพศชาย 
53 ราย เพศหญิง 41 ราย อัตราส่วนเพศชายต่อเพศหญิง 
เท่ากับ 1.29 : 1 
 กลุ่มอายุที่พบสูงสุด 5 อันดับแรก คือ กลุ่มอายุ 65 ปี
ขึ้นไป รองลงมาคือ 55 - 64 ปี 0 - 4 ปี 35 - 44 ปี และ 45 – 54 
ปี ตามลำดับ (ภาพที่ 87)  
 อาชีพที่มีจำนวนผู้ป่ วยสูงสุด 5 อันดับแรก คือ  
งานบ้าน 23 ราย (ร้อยละ 24.47) รองลงมาคือ เกษตรกร 21 
ราย (ร้อยละ 22.34) รับจ้าง 20 ราย (ร้อยละ 21.28)  
นักเรียน 14 ราย (ร้อยละ 14.89) และในปกครอง 9 ราย(ร้อย
ละ 9.57) (ตามลำดับ) 
 จากรายงานผู้ป่วยจำแนกรายเดือน ปี พ.ศ. 2563 
พบผู้ป่วยกระจายตลอดทั้งปี โดยพบผู้ป่วยสูงสุดในเดือน
มิถุนายน (ภาพที่ 88)  
 จังหวัดที่มีอัตราป่วยต่อประชากรแสนคนสูงสุด คือ 
จังหวัดสุราษฎร์ธานี รองลงมา คือ กระบี่ ภูเก็ต ชุมพร ระนอง 
นครศรีธรรมราช และพังงา (ภาพที่ 89)   
 

 

 

  

 

 

 

 

ภาพที่ 86 อัตราป่วยโรคไข้สมองอักเสบต่อประชากรแสนคน  
ในเขตสุขภาพที่ 11 ปี พ.ศ. 2554 - 2563 

ภาพที่ 87 อัตราป่วยโรคไข้สมองอักเสบต่อประชากรแสนคน ในเขต 

สุขภาพที่ 11 ปี พ.ศ. 2563 จำแนกตามกลุ่มอายุ  

 

ภาพที่ 88 จำนวนผู้ป่วยโรคสมองอักเสบในเขตสุขภาพที่ 11  
ปี พ.ศ. 2563 เปรียบเทียบกับค่ามัธยฐานย้อนหลัง 5 ปี (2558 - 2562)

 
ภาพที่ 89 อัตราป่วยโรคไข้สมองอักเสบต่อประชากรแสนคน  
ในเขตสุขภาพที่ 11 ปี พ.ศ. 2563 จำแนกรายจังหวัด 
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2.5.8 กลุ่มโรคติดต่ออื่นๆ 
1. โรคไข้ไม่ทราบสาเหตุ (Pyrexia of unknown origin/ Fever of unknown origin /Fever cause) 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 กระทรวงสาธารณสุขได้กำหนดให้สถานบริการ
รายงานอาการไข้ไม่ทราบสาเหตุ โดยเฉพาะผู้ที่มีอาการไข้นำ 
เพื่ อช่ วยตรวจจับการระบาดของโรคติดต่อสำคัญ  เช่น 
ไข้เลือดออก ไข้หวัดใหญ่ ไข้ออกผื่นต่าง ๆ ทั้งนี้เกณฑ์การเฝ้า
ระวังทางระบาดวิทยา คือ ผู้ป่วยมีไข้มากกว่าหรือเท่ากับ 38 °C 
หลายครั้ง อย่างน้อย 7 วัน และไม่สามารถอธิบายสาเหตุของไข้
ได้หลังจากซักประวัติการเจ็บป่วยและตรวจร่างกายแล้ว 
 ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม - 31 ธันวาคม 2563 สำนักงาน
ป้องกันควบคุมโรคที่ 11 จังหวัดนครศรีธรรมราช ได้รับรายงาน
ผู้ป่วยไข้ไม่ทราบสาเหตุ จำนวนทั้งสิ้น 30,470 ราย อัตราป่วย 
678.95 ต่อประชากรแสนคน ไม่มีรายงานผู้เสียชีวิต อัตราป่วย
โรคไข้ไม่ทราบสาเหตุ ตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2554 – 2563 พบว่า ในปี 
พ.ศ. 2562 มีอัตราป่วยสูงสุด เท่ากับ 1,526.29 ต่อประชากรแสน
คน (ภาพที่ 90)        
 พบผู้ป่วยเพศชายมากกว่าเพศหญิง เพศชาย 15,253 
ราย โดยพบเพศหญิง 15,217 ราย อัตราส่วนเพศชายต่อเพศ
หญิง เท่ากับ 1.002 : 1 
 กลุ่มอายุที่พบสูงสุด 5 อันดับแรก คือ กลุ่มอายุ 0 - 4 ปี 
รองลงมา คือ กลุ่มอายุ 5 - 9 ปี  10 - 14 ปี  15 - 24 ปี  และ 
65 ปีขึ้นไป ตามลำดับ (ภาพที่ 91)   
 อาชีพที่ มีจำนวนผู้ป่ วยสูงสุด 5 อันดับแรก คือ 
ในปกครอง 10,312 ราย (ร้อยละ 33.84) รองลงมาคือ นักเรียน 
7,884 ราย (ร้อยละ 25.87) รับจ้าง 6,327 ราย (ร้อยละ 20.76) 
เกษตรกร 4,158 ราย (ร้อยละ 13.64) และอื่น ๆ 474 ราย 
(ร้อยละ 1.56) ตามลำดับ 
 จากรายงานผู้ป่วยจำแนกรายเดือน ปี พ.ศ. 2563  
ต่ำกว่าค่ามัธยฐานย้อนหลัง 5 ปี ในช่วงเดียวกันตลอดทั้งปี 
(ภาพที่ 92) 
 จังหวัดที่มีอัตราป่วยต่อประชากรแสนคนสูงสุดคือ 
จั งหวัดพั งงา รองลงมา คือ  สุ ราษฎร์ธานี  กระบี่  ภู เก็ ต 
นครศรีธรรมราช ระนอง และชุมพร ตามลำดับ (ภาพที ่93) 

 

ภาพที่ 90 อัตราป่วยโรคไข้ไม่ทราบสาเหตุต่อประชากรแสนคน  
ในเขตสุขภาพที่ 11 ปี พ.ศ. 2554 - 2563 

 

ภาพที่ 91 อัตราป่วยโรคไข้ไม่ทราบสาเหตุต่อประชากรแสนคน  
ในเขตสุขภาพที่ 11 ปี พ.ศ. 2563 จำแนกตามกลุ่มอายุ  

 

ภาพที่ 92 จำนวนผู้ป่วยโรคไข้ไม่ทราบสาเหตุในเขตสุขภาพที่ 11           
ปี พ.ศ. 2563 เปรียบเทียบกับค่ามัธยฐานย้อนหลัง 5 ปี (2558-2562) 

ภาพที่ 93 อัตราป่วยโรคไข้ไม่ทราบสาเหตุต่อประชากรแสนคน  
ในเขตสุขภาพที่ 11 ปี พ.ศ. 2563 จำแนกรายจังหวัด 
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 โรคไข้ดำแดงเกิดจากการติดเชื้อแบคที เรียที่มีชื่อว่า 
“ส เตรป โตค็ อกคั สกลุ่ ม เอ” (group A streptococcus) ห รือ 
“สเตรป โตค็ อกคั ส  ไพ โอจี นั ส” (Streptococcus pyogenes)  
มีส่วนน้อยเกิดจากเชื้อสแตฟีโลค็อกคัส (Staphylococcus) โดย
เชื้อสเตรปโตค็อกคัสกลุ่มเอนี้จะมีการสร้างสารชีวพิษ (Toxin) 
ออกมา ซึ่งเป็นตัวทำให้เกิดผื่นในไข้ดำอีแดงสามารถติดต่อได้โดยการ
หายใจสูดเอาฝอยละอองเสมหะ การสัมผัสกับแผลที่ติดเชื้อโดยตรง 
หรือติดต่อโดยการสัมผัสกับมือสิ่ งของเครื่องใช้ต่ าง ๆ หรือ
สิ่งแวดล้อมทีป่นเปื้อนเชื้อของผู้ป่วย ระยะฟักตัวประมาณ 2 - 7 วัน 
 ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม - 31 ธันวาคม 2563 สำนักงาน
ป้องกันควบคุมโรคที่ 11 จังหวัดนครศรีธรรมราช ได้รับรายงาน
ผู้ป่ วยไข้ดำแดง จำนวนทั้ งสิ้น  52 ราย อัตราป่วย 1.16 ต่อ
ประชากรแสนคน ไม่มีรายงานผู้ป่วยเสียชีวิต ในช่วงปี พ.ศ. 2554 
– 2563 พบว่าแนวโน้มอัตราป่วยลดลง จาก 1.61 ในปีพ.ศ. 2554 
เป็น 1.16 ในปี พ.ศ. 2563 (ภาพที่ 94) 
          พบผู้ป่วยเพศหญิงมากกวา่เพศชาย เพศหญงิ 28 ราย โดยพบ
เพศชาย 24 ราย อัตราส่วนเพศหญิงต่อเพศชาย เท่ากับ 1.17 : 1 
 กลุ่มอายุที่พบสูงสุด 5 อันดับแรกคือ กลุ่มอายุ 5 - 9 ปี  
รองลงมาคือ กลุ่มอายุ 0 - 4 ปี  10 - 14 ปี  65 ปีขึ้นไป และ 
15 - 24 ปี ตามลำดับ (ภาพที่ 95)   
 อาชีพที่มีจำนวนผู้ป่วยสูงสุด 5 อันดับแรก คือ  
ในปกครอง 21 ราย (ร้อยละ 40.38) และนักเรียน 21 ราย (ร้อย
ละ 40.38) รองลงมา คือ เกษตรกร 4 ราย (ร้อยละ7.6) รับจ้าง
และอื่น ๆ 2 ราย (ร้อยละ 3.84) ตามลำดับ 
 จากรายงานผู้ป่ วยจำแนกรายเดือน ปี  พ.ศ. 2563  
มีรายงานผู้ป่วยกระจายทั้งปี พบผู้ป่วยสูงสุดในเดือนสิงหาคม และ
มีผู้ป่วยสูงกว่าค่ามัธยฐานในเดือนสิงหาคม (ภาพที่ 96) 
 จังหวัดที่มีอัตราป่วยต่อประชากรแสนคนสูงสุด คื อ 
จังหวัดพังงา รองลงมา คือ ภูเก็ต ชุมพร กระบี่  สุราษฎร์ธานี 
นครศรีธรรมราช และระนอง (ภาพที่ 97) 
 

 

  

 

 

 

 

2. โรคไข้ดำแดง (Scarlet fever) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 94 อัตราป่วยโรคไข้ดำแดงต่อประชากรแสนคนในเขตสุขภาพ 
ที่ 11 ปี พ.ศ. 2554 - 2563 

 

ภาพที่ 95 อัตราป่วยโรคไข้ดำแดงต่อประชากรแสนคน ในเขตสุขภาพ 
ที่ 11 ปี พ.ศ. 2563 จำแนกตามกลุ่มอายุ  

 

ภาพที่ 96 จำนวนผู้ป่วยโรคไข้ดำแดงในเขตสุขภาพที่ 11 ปี พ.ศ. 2563
เปรียบเทียบกับค่ามธัยฐานย้อนหลัง 5 ปี (2558 - 2562) 
 

  

ภาพที่ 97 อัตราป่วยโรคไข้ดำแดงต่อประชากรแสนคนในเขตสุขภาพ 
ที่ 11 ปี พ.ศ. 2563 จำแนกรายจังหวัด 
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2.6 สถานการณ์โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 5 โรค 

 

 

 

 

 

                                                                                       

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 สำนั ก งานป้ องกั นควบคุ ม โรคที่  11  จั งหวัด
นครศรีธรรมราช จัดทำรายงานสถานการณ์ โรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง 4 โรค ได้แก่ โรคเบาหวาน (DM) ความดันโลหิตสูง 
(HT) โรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD) และโรคหลอดเลือด
สมอง (Stroke) ในเขตสุขภาพที่ 11 ปี พ.ศ. 2563 ซึ่งเป็น
ข้อมูลที่ได้จาก Health Data Center (HDC) ที่ประมวลผล
จากฐานข้อมูล 43 แฟ้มมาตรฐาน ซึ่งแต่ละจังหวัดส่งให้กับ
สำนักนโยบายและยุทธศาสตร์ (สนย.) กระทรวงสาธารณสุข 
พบว่า ในปี พ.ศ. 2563 โรคที่มีอัตราอุบัติการณ์ต่อประชากร
แสนคนสู งสุ ด คื อ โรคความดันโลหิ ตสู ง รองลงมา คื อ
โรคเบาหวาน โรคหลอดเลือดสมอง และโรคหัวใจและหลอด
เลือด ตามลำดับ (ภาพที่ 98)  
 
1. โรคความดันโลหิตสูง  

อัตราอุบั ติการณ์ ของโรคความดันโลหิตสู ง  
ในพื้ นที่ เขตสุขภาพที่  11 ระหว่างปี  พ.ศ. 2559 – 2560 
มี แ น ว โน้ ม เพิ่ ม ขึ้ น  ส่ ว น ใน ปี  พ .ศ . 2 5 6 1  - 2 5 6 3  
มีแนวโน้มลดลง (ภาพที่ 99) 
 อัตราอุบั ติ การณ์ แยกรายจั งหวั ด พบว่า ในปี   
พ.ศ. 2563 จังหวัดที่มีอุบัติการณ์ต่อประชากรแสนคนของโรค
ความดันโลหิตสูงสุด คือ พังงา รองลงมาคือ นครศรีธรรมราช 
ชุมพร สุราษฎร์ธานี ระนอง ภูเก็ต และกระบี่ ตามลำดับ  
(ภาพที่ 100) 
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โรคหลอดเลือดสมอง และโรคหัวใจและหลอดเลือด เขตสุขภาพที่ 11  
ปี พ.ศ. 2563 จำแนกรายโรค 
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2. โรคเบาหวาน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

อัตราอุบัติการณ์โรคเบาหวาน ในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 
11 ระหว่างปี พ.ศ. 2559 – 2560 มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น แต่ในปี 
พ.ศ. 2561 – 2563 มีแนวโน้มลดลง (ภาพที่ 101) 

 
อัตราอุบัติการณ์แยกรายจังหวัด พบว่า ในปี พ.ศ. 

2563 จั งหวัดที่ มี อุ บั ติ การณ์ ต่ อประชากรแสนคนของ
โรคเบาหวานสู งสุ ด  คื อ  จั งห วั ดพั งงา  รอ งล งม า คื อ 
นครศรีธรรมราช สุราษฎร์ธานี ชุมพร กระบี่ ระนอง และภูเก็ต 
ตามลำดับ (ภาพที่ 102) 
 

3. โรคหลอดเลือดสมอง  

อัตราอุบัติการณ์โรคหลอดเลือดสมอง ในพื้นที่เขต
สุขภาพที่  11 ระหว่างปี  พ.ศ. 2558 - 2562 มีแนวโน้ม 
ไม่แน่นอน ส่วนพบว่า ปี พ.ศ. 2563 มีแนวโน้มลดลง  
(ภาพที่ 103) 
 

อัตราอุบัติการณ์แยกรายจังหวัด พบว่า ในปีพ.ศ. 
2563 จังหวัดที่มีอุบัติการณ์ต่อประชากรแสนคนของโรคหลอด
เลือดสมองสูงสุด คือ จังหวัดชุมพร รองลงมา คือ สุราษฎร์ธานี 
พังงา นครศรีธรรมราช ภูเก็ต ระนอง และกระบี่ ตามลำดับ 
(ภาพที่ 104) 

477.29 509.45 466.73

418.35

151.16

0

200

400

600

2559 2560 2561 2562 2563

อัตราป่วย/100,000 

ภาพที่ 101 แนวโน้มอัตราอุบัติการณ์โรคเบาหวาน เขตสุขภาพที่ 11  
ปี พ.ศ. 2559 - 2563 
 

185.47
160.12

148.15 147.38 141.85 138.92

94.10

0

50

100

150

200

พังงา นครศรีฯ สุราษฎร์ฯ ชุมพร กระบี่ ระนอง ภูเก็ต

อัตราป่วย/100,000 

ภาพที่ 102 อัตราอุบัติการณ์โรคเบาหวาน เขตสุขภาพที่ 11  
ปี พ.ศ. 2563 จำแนกรายจังหวัด 
 

74.33

44.16

83.22

39.44

10.27
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2559 2560 2561 2562 2563

ภาพที่ 103 อัตราอุบัติการณ์โรคหลอดเลือดสมอง เขตสุขภาพที่ 11  
ปี พ.ศ. 2559 – 2563 
 

อัตราป่วย/100,000 

35.08

17.23

6.33
3.86 2.17 1.03 0.21

0
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40

ชุมพร สุราษฎร์ฯ พังงา นครศรีฯ ภูเก็ต ระนอง กระบี่

อัตราป่วย/100,000 

ภาพที่ 104 อัตราอุบัติการณ์โรคหลอดเลือดสมอง เขตสุขภาพที่ 11  
ปี พ.ศ. 2563 จำแนกรายจังหวัด 
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4. โรคหัวใจและหลอดเลือด 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

อั ตราอุ บั ติ การณ์ โรคหั วใจและหลอดเลื อด  
ในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 11 ระหว่างปี พ.ศ. 2559 - 2562 มี
แนวโน้มไม่แน่นอน ส่วนในปี พ.ศ. 2563 มีอุบัติการณ์ลดลง 
(ภาพที่ 105) 

 
อัตราอุบัติการณ์แยกรายจังหวัด พบว่า ในปีพ.ศ. 

2563 จังหวัดท่ีมีอุบัติการณ์ต่อประชากรแสนคนของโรคหัวใจ
และหลอดเลือดสูงสุด คือ จังหวัดชุมพร รองลงมา คือ พังงา 
นครศรีธรรมราช ระนอง สุราษฎร์ธานีภูเก็ต และ กระบี่ ตามลำดับ 
(ภาพที่ 106) 

66.7

25.17

65.13

24.56

5.02
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2559 2560 2561 2562 2563

อัตราป่วย/100,000 

ภาพที่ 105 แนวโน้มอัตราอุบัติการณ์โรคหัวใจและหลอดเลือด  
เขตสุขภาพที่ 11 ปี พ.ศ. 2559 – 2563 
 

31.94

5.21
2.06 1.55 0.66 0.24 0.21

0
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ชุมพร พังงา นครศรีฯ ระนอง สุราษฎร์ฯ ภูเก็ต กระบี่

ภาพที่ 106 อัตราอุบัติการณ์โรคหัวใจและหลอดเลือด เขตสุขภาพที่ 11 
ปี พ.ศ. 2563 จำแนกรายจังหวัด 
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สรุปผลการเบกิจ่ายงบประมาณ ปีงบประมาณ 2563 ณ วันที่ 30 กันยายน 2563 
สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 11 จังหวดันครศรีธรรมราช 

 
รายการ งบสุทธ ิ ผูกพัน เบิกจ่ายสะสม  รวมใช้จ่ายทัง้สิ้น 

(เบิกจ่าย)  
งบ

คงเหลือ  
ร้อยละการ 

ใช้จ่าย 
1.งบบุคลากร 99,898,400 - 99,898,400 99,898,400 - 100 
2.งบดำเนินงาน 28,516,300 - 28,516,300 28,516,300 - 100 
3.งบลงทุน 3,856,300 - 3,856,300 3,856,300 - 100 
4.งบอุดหนุน 11,864,850 - 11,864,850 11,864,850 - 100 
5.งบรายจ่ายอ่ืน 4,520,000 - 4,520,000 4,520,000 - 100 

รวม 148,655850 - 148,655850 148,655850 - 100 
                                                                   
                                                                 ข้อมูลจาก GFMIS ณ วันที ่30 กันยายน 2563 
 

บทสรปุผู้บริหาร (Executive Summary) 
สรุปผลการดำเนินงานตามเปา้หมายผลผลิตในแผนปฏิบัติราชการของหน่วยงาน ปงีบประมาณพ.ศ. 2563 

สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 11 จังหวดันครศรีธรรมราช 
ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 

******************************************* 
1. ความสำคัญ 

สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 11 จังหวัดนครศรีธรรมราช ได้ดำเนินงานจัดทำแผนปฏิบัติ
ราชการประจำปี ที่สอดคล้องกับแผนยุทธศาสตร์ชาติ นโยบาย และจุดเน้นของกรมควบคุมโรค และ
สภาพปัญหาของพื้นที่ รวมทั้งความต้องการและความคาดหวังของเครือข่าย และให้ผลการดำเนินงาน
ตอบเป้าหมายผลผลิตของกรมควบคุมโรค เน้นการทำงานในเชิงบูรณาการทั้งภายในหน่วยงานและ
เครือข่ายภายนอกหน่วยงาน เพื่อให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุด นอกจากนี้หน่วยงานได้ดำเนินงาน
พัฒนาการดำเนินงานในเชิงระบบ เพื่อให้การป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
มีการพัฒนาศักยภาพบุคลากรของหน่วยงานและเครือข่ายให้มีสมรถนะในการดำเนินงานเฝ้าระวัง 
ป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ หน่วยงานได้ตั้งเป้าหมายการดำเนินงานในแต่ละผลผลิต เมื่อสิ้น
ปีงบประมาณ ได้วิเคราะห์ผลการดำเนินงานตามเป้าหมายผลผลิตในแผนปฏิบัติราชการของสำนักงาน
ป้องกันควบคุมโรคที่ 11 จังหวัดนครศรีธรรมราช ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 รอบ 12 เดือน 
(ตุลาคม 2562-กันยายน 2563) เปรียบเทียบผลการดำเนินงานแต่ละผลผลิต จำนวน 10 ผลผลิต ดังนี้ 
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ผลผลิตที่ 1 ผลิตภัณฑ์ด้านการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 
ผลผลิตที่ 2 การสนับสนุน เสริมสร้าง ศักยภาพและความเข้มแข็งในการจัดการระบบ 

เฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 
ผลผลิตที่ 3 การเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคที่เป็นปัญหาสำคัญ 
ผลผลิตที่ 5 โครงการเร่งรัดกำจัดโรคไข้มาลาเรีย วัณโรค และยุติปัญหาเอดส์ 
ผลผลิตที่ 6 โครงการพัฒนาจัดระบบบริการอาชีวอนามัยและอนามัยสิ่งแวดล้อม 
ผลผลิตที่ 7 โครงการเฝ้าระวังป้องกัน ควบคุมโรค ตามแนวทางพระราชดำริและเฉลิมพระเกียรต ิ
ผลผลิตที่ 8 โครงการเร่งรัดพัฒนาระบบเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ให้ได้

ตามกฎอนามัยระหว่างประเทศ 
ผลผลิตที่ 14 โครงการพัฒนาศักยภาพเครือข่ายในการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค และภัย

สุขภาพตลอดช่วงชีวิต 
ผลผลิตที่ 15 โครงการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประชาชนและ 

ผู้สัมผัสขยะ 
ผลผลิตที่ 16 โครงการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพจากมลพิษทางอากาศ 

 

2. วัตถุประสงค์การสรุปผลการดำเนนิงานตามเป้าหมายผลผลิตในแผนปฏิบัติราชการ 

1) เพื่อทราบความก้าวหน้าและติดตามการดำเนินงานตามเป้าหมายหมายผลผลิตใน 

แผนปฏิบัติราชการของหน่วยงานให้เป็นไปตามแผนที่กำหนดไว้  

2) เพื่อให้ทราบถึงปัญหา อุปสรรคต่างๆ ที่เกิดขึ้นในการดำเนินการตามเป้าหมายผลผลิต 

ในแผนปฏิบตัิราชการของหน่วยงาน 

3) เพื่อให้ได้แนวทางแก้ไขปัญหาและปรับปรุงการดำเนินการตามเป้าหมายผลผลิตใน 

แผนปฏิบัติราชการของหน่วยงาน 
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3. สรุปผลการดำเนินงานตามเป้าหมายผลผลิตในแผนปฏิบัติราชการของหน่วยงาน  

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2563  

3.1 ผลผลิตที่ 1 ผลิตภัณฑ์ด้านการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 

 
 

กิจกรรมหลัก 

 
งบประมาณ (บาท) 

 
ผลการดำเนินงาน 

 
รายละเอียดผลการ

ดำเนินงาน 
 

ได้รับ 
(บาท) 

หลังโอน
เปลี่ยนแปลง 

(บาท) 

เบิกจ่าย 
(บาท) 

เป้าหมาย ผลงาน 

1.1 พัฒนาและสนับสนุน
กระบวนการจัดทำ
ผลิตภัณฑ์และจัดการ
ความรู้ของหน่วยงานเพื่อ
การเฝ้าระวัง ป้องกัน 
ควบคุมโรคและภัย
สุขภาพ 
 

1,045,100 829,185.20 
 

829,185.20 
(ร้อยละ 100) 

หมายเหตุ :  
มี ก า ร ส่ ง คื น
ง บ ป ร ะ ม า ณ 
กรมควบคุมโรค
เ พื่ อ บ ริ ห า ร
จัดการในภาวะ
ฉุกเฉิน กรณีโรค
ติดเชื้อไวรัส 
โคโรนา 2019 
 

รูปแบบ/ระบบ
การเฝ้าระวัง 
ป้องกันควบคุม
โรคและภัย
สุขภาพในพื้นที่
ท่องเที่ยว 4 
รูปแบบ 

รูปแบบ/ระบบ
การเฝ้าระวัง 
ป้องกันควบคุม
โรคและภัย
สุขภาพในพื้นที่
ท่องเที่ยว 4 
รูปแบบ/
โปรแกรม  
 

- สำรวจ เก็บข้อมูล
เบื้องต้นของผู้มีส่วนได้
ส่วนเสียในการพัฒนา
ระบบการเฝ้าระวัง
ป้องกันควบคุมโรคและ
ภัยในพ้ืนที่ท่องเที่ยว 4 
ประเด็นโรค ได้แก่ โรค
ลีเจียนแนร์ โรคพิษสุนัข
บ้า โรคทางเดินอาหาร
และน้ำ และการได้รับ
บาดเจ็บจากแมง 
กระพรุนพิษ ในพื้นที่ 2 
จังหวัด ได้แก่ จังหวัด
กระบี่มีเครือข่ายร่วม
ดำเนินการ 20 
เครือข่าย และจังหวัด 
สุราษฎร์ธานีมีเครือข่าย
ร่วมดำเนินการ 18 
เครือข่าย 
- จัดประชุมเชิงผู้มีส่วน
ได้ส่วนเสียในการพัฒนา
ระบบการเฝ้าระวัง
ป้องกันควบคุมโรคและ
ภัยในพ้ืนที่ท่องเที่ยว 2 
จังหวัด ได้แก่ จังหวัด
กระบี่ มีผู้เข้าร่วม
ประชุม 100 คน และ
จังหวัดสุราษฎร์ธานี  
มีผู้เข้าร่วมประชุม  
100 คน 
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กิจกรรมหลัก 

 
งบประมาณ (บาท) 

 
ผลการดำเนินงาน 

 
รายละเอียดผลการ

ดำเนินงาน 
 

ได้รับ 
(บาท) 

หลังโอน
เปลี่ยนแปลง 

(บาท) 

เบิกจ่าย 
(บาท) 

เป้าหมาย ผลงาน 

      - จั ด ป ระ ชุ ม พั ฒ น า
ระบบการทำงานในกลุ่ม
งานให้มีประสิทธิภาพให้
ก ลุ่ ม โร ค ติ ด ต่ อ ง า น 
SALTH มี ผู้ เ ข้ า ร่ ว ม
ประชุม 25 คน 
- ส ร้ า ง โ ป ร แ ก ร ม
สารสนเทศจำนวน  
2  โป รแ ก รม  ได้ แ ก่
โปรแกรมการให้บริการ
ในศู น ย์ ส าธิ ตบ ริก าร 
แ ล ะ โ ป ร แ ก ร ม 
DATAHep 
- จัดพัฒ นาศั กยภาพ
เครือข่ายโรงพยาบาล
รับมือโรคติดเชื้อไวรัสโค
โ ร น า  2 0 1 9 : ถ อ ด
บทเรียน 150 วัน เพื่อ
เตรียมความพร้อมและ
การตอบโต้สถานการณ์
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 เขตสุขภาพที่ 11 
มีผู้เข้าร่วมประชุม  
55 คน 
- พัฒนานวัตกรรม
ระบบสารสนเทศเพื่อ
สนับสนุนการเฝ้าระวัง
ป้องกันควบคุมโรคใน
พื้นที่ท่องเที่ยว สคร.11 
(Good Health Trip 
Surveillance: 
Application) 
โปรแกรมระบบ
สารสนเทศ: Smart 
Traveller in Upper 
Southern Thailand 
(STUST) 
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3.2 ผลผลิตที่ 2 การสนับสนุน เสริมสร้าง ศักยภาพและความเข้มแข็งในการจัดการระบบ 

เฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 

 
 

กิจกรรมหลัก 

 
งบประมาณ (บาท) 

 
ผลการดำเนินงาน 

 
รายละเอียดผลการ

ดำเนินงาน 
 

ได้รับ 
(บาท) 

หลังโอน
เปลี่ยนแปลง 

(บาท) 

เบิกจ่าย 
(บาท) 

เป้าหมาย ผลงาน 

2.2 เ ส ริ ม ส ร้ า ง
ศักยภาพ พัฒนาความ
ร่วมมือและสร้างการมี
ส่วนร่วมของเครือข่าย
ใ น ก า ร เ ฝ้ า ร ะ วั ง 
ป้ องกัน  ควบคุม โรค
และภัยสุขภาพ 

4,971,250 
 

4,075,655.83 4,075,655.83 
(ร้อยละ 100) 

หมายเหตุ :  
มีการส่งคืนงบประมาณ
กรมควบคุ ม โรค เพื่ อ
บริหารจัดการในภาวะ
ฉุกเฉิน กรณีโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 

156 
หน่วยงาน 

222 
หน่วยงาน 

 

- เครือข่ายงานโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง  
- เครือข่ายโรคไข้เลือดออก  
- เครือข่ายบุหรี่และ
แอลกอฮอล์  
- เครือข่าย พชอ.  
- เครือข่าย พรบ.โรคติดต่อ 
พ.ศ. 2558 

2 .4  พั ฒ น า แ ล ะ
ใ ห้ บ ริ ก า ร ด้ า น
เทคโนโลยีสารสนเทศ
และการสื่ อสารด้ าน
การป้องกัน  ควบคุม
โรคและภัยสุขภาพ 

230,600 
 

229,605.00 229,605.00  
(ร้อยละ 100) 

หมายเหตุ :  
มีการส่งคืนงบประมาณ
กรมควบคุ ม โรค เพื่ อ
บริหารจัดการในภาวะ
ฉุกเฉิน กรณีโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 

4 ระบบ 
 

12 ระบบ 
 

- ควบคุมดูแลบำรุงรักษา
เครือข่ายและระบบ
คอมพิวเตอร์เพื่อสนับสนุนการ
ดำเนินงาน 
- พัฒนา/ปรับปรุงระบบ
เทคโนโลยีสารสนเทศในการ
ดำเนินงานการป้องกัน ควบคุม
โรคและภัยสุขภาพ ดังนี้ 
1) การพัฒนาศักยภาพอำเภอ
เสี่ยงสูง ต้นแบบ โดยใช้ 
Application 
2) Application TANRABAD  
3) Urban Kids Can Do 
Model 
4) ระบบเทคโนโลยีดิจิทัล 
อำนวยความสะดวกด้านการ
เรียนรู ้การประชุม อบรม และ
การพัฒนาศักยภาพบุคลากร 
เช่น  Facebook live, 
WebEx, Cisco, Zoom  
5) โปรแกรม Chat Bot  
“Mr. Helper”  
6) โปรแกรมระบบรายงานผล
การคัดกรองผู้เดินทางผ่าน
ช่องทางการเข้าออกประเทศ
ของด่านฯ เขตสุขภาพที่ 11   
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กิจกรรมหลัก 

 
งบประมาณ (บาท) 

 
ผลการดำเนินงาน 

 
รายละเอียดผลการ

ดำเนินงาน 
 

ได้รับ 
(บาท) 

หลังโอน
เปลี่ยนแปลง 

(บาท) 

เบิกจ่าย 
(บาท) 

เป้าหมาย ผลงาน 

      7) โปรแกรมระบบสารสนเทศ
ศูนย์สาธิตบริการ  
8) โปรแกรมระบุพิกัดสถานที่
จังหวัดระนอง  
9 ) โป รแก รม ก ารข อ ใช้ รถ
พระราชทาน ภาคใต ้
11)  พัฒนาระบบฐานข้อมูล
การบริหารจัดการงบประมาณ 
BDM (Budget Database 
Management) 
12) ระบบเฝ้าระวังโรคดิจิทัล 
“ตรวจ รับ แจ้งเตือน จัดการ
โรค” 
 

 
3.3 ผลผลิตที่ 3 การเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคที่เป็นปญัหาสำคัญ 

 
 

กิจกรรมหลัก 

 
งบประมาณ (บาท) 

 
ผลการดำเนินงาน 

 
รายละเอียดผลการ

ดำเนินงาน 
 

ได้รับ 
(บาท) 

หลังโอน
เปลี่ยนแปลง 

(บาท) 

เบิกจ่าย 
(บาท) 

เป้าหมาย ผลงาน 

3.1 บริการเฝ้ าระวั ง 
ป้ องกัน  ควบคุม โรค
และภัยสุขภาพที่ เป็น
ปั ญ ห า รุ น แ ร ง แ ล ะ
กลุ่มเป้าหมายพิเศษ 

1,132,720 1,172,147.97 1,172,147.97 
(ร้อยละ 100) 

 

3,500 ราย 34,837 ราย ศ ต ม .ที่  1 1 .1 -1 1 .5 ,ก ลุ่ ม
ปฏิบัติการควบคุมโรคฯ, กลุ่ม
พั ฒ นาภ าคี เค รือข่ าย ,กลุ่ ม
พัฒนาวิชาการ ดำเนินการเก็บ
รวบรวมข้อมูลรายบริการ ใน
การให้บริการเฝ้าระวัง ป้องกัน 
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพที่  
เ ป็ น ปั ญ ห า รุ น แ ร ง แ ล ะ
กลุ่มเป้าหมายพิเศษรวมทั้งสิ้น 
34,837 ร า ย  ป ร ะ เด็ น ก า ร
ให้บริการ ดังนี้ 
1. ป้ องกัน โรคหั ดตามแผน
เร่งรัดการกำจัดโรคหัด 
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กิจกรรมหลัก 

 
งบประมาณ (บาท) 

 
ผลการดำเนินงาน 

 
รายละเอียดผลการ

ดำเนินงาน 
 

ได้รับ 
(บาท) 

หลังโอน
เปลี่ยนแปลง 

(บาท) 

เบิกจ่าย 
(บาท) 

เป้าหมาย ผลงาน 

      2. การพัฒนาระบบเฝ้าระวัง 
ข่าวกรอง และระบบการตอบ
โต้ภาวะฉุกเฉินด้านโรคติดต่อ
นำโดยยุงลาย 
3. การบริหารจัดการทางเภสัช
ก ร ร ม เพื่ อ ส นั บ ส นุ น ก า ร
ดำเนินงานเฝ้าระวังป้องกัน
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 
4. เร่งรัดการดำเนินงานป้องกัน
ควบคุมโรคเรื้อน 
5 . ก า ร เฝ้ า ร ะ วั ง  ป้ อ ง กั น 
ควบคุมโรคเลปโตสไปโรสิส 
6 . การป้ อ งกั น ควบคุ ม โรค
เท้าช้าง 
 

3.2 ถ่ายทอดความรู้ใน
การดูแลสุขภาพ เฝ้า
ระวัง ป้องกัน ควบคุม
โรค ภัยสุขภาพ และ
ก า ร ป รั บ เ ป ลี่ ย น
พฤติกรรมที่มีคุณภาพ 

933,880 792,671.10 
 

792,671.10 
(ร้อยละ 100) 

ห ม า ย เ ห ตุ  :  
มี ก า ร ส่ ง คื น
งบประมาณกรม
ควบคุม โรค เพื่ อ
บริหารจัดการใน
ภาวะฉุกเฉิน กรณี
โรคติดเชื้อไวรัสโค
โรนา 2019 

 
 

120 เรื่อง  120 เรื่อง กลุ่มสื่อสารความเสี่ยง สคร.11 
มี การเฝ้ าระวั งและตอบ โต้
ข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัย
สุขภาพ และเฝ้าระวังข้อมูลเชิง
ลบเพื่อจัดการภาพลักษณ์ ดังนี้ 
- มีการสรุปข้อมูลข่าวสารเรื่อง
โรคและภัยสุขภาพทุกเดือน  
(1 ต.ค.62- 30 ก.ย.63) รวม 
1,998 ข่าว 120 เรื่อง โดยผ่าน
ช่ อ งท างสื่ อ โท รทั ศน์  วิท ยุ  
หนังสือพิมพ์  และสื่ออื่นๆที่
ส าม ารถ เข้ าถึ ง ได้  จ ำน วน 
251,592 ฉบบั 
- การสร้างภาพลักษณ์  (ผลิต
ข่ า วส าร  ส ค ร .1 1  จ ำน วน 
4,000 ฉบับ , ประชาสัมพันธ์
ความรู้เรื่องโรคและภัยสุขภาพ 
ทางสถานี วิท ยุ  จำนวน  15 
สถานี) 
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3.4 ผลผลิตที่ 5 โครงการเร่งรัดกำจัดโรคไข้มาลาเรีย วัณโรค และยุติปัญหาเอดส์ 
 
 

กิจกรรมหลัก 

 
งบประมาณ (บาท) 

 
ผลการดำเนินงาน 

 
รายละเอียดผลการ

ดำเนินงาน 
 

ได้รับ 
(บาท) 

หลังโอน
เปลี่ยนแปลง 

(บาท) 

เบิกจ่าย 
(บาท) 

เป้าหมาย ผลงาน 

5.1 เร่งรัดกำจัดโรคไข้
มาลาเรีย 

500,000 1,000,000 
 

1,000,000 
(ร้อยละ 100) 

หมายเหตุ :  
ไ ด้ รั บ โ อ น
ง บ ป ร ะ ม า ณ
ส่ ว น ก ล า งก รม
ค ว บ คุ ม โ ร ค
ระหว่างปี  (นอก
แผน) เพื่อจัดซื้อ
สารเคมีป้ องกัน
แ ล ะ ค ว บ คุ ม
โรคติดต่อนำโดย
ยุ งล าย  จำนวน 
500,000 บาท 
 

จำนวนประชาชน
กลุ่มเป้าหมาย
ได้รับบริการเฝ้า
ระวัง ป้องกัน 
ควบคุมโรคในการ
เร่งรัดกำจัดโรคไข้
มาลาเรีย  
100,000 ราย 

จำนวน
ประชาชน
กลุ่มเป้าหมาย
ได้รับบริการ
เฝ้าระวัง 
ป้องกัน 
ควบคุมโรคใน
การเร่งรัดกำจัด
โรคไข้มาลาเรีย 
211,468 ราย 

ดำเนินการเร่งรัดค้นหาผู้ป่วย/ 
เฝ้าระวังยุงพาหะนำเชื้อ เพื่อ
ป้องกันควบคุมการแพร่เชื้อ
มาลาเรียในพื้นที ่
ผลงาน  
ศตม.11.1 พังงา  19,603 ราย 
ศตม.11.2  นครศรีธรรมราช  
7,787 ราย 
ศตม.11.3 สุราษฎร์ธาน ี
19,639 ราย 
ศตม.11.4  ชุมพร 12,214 ราย 
ศตม.11.5 ระนอง 10,653 ราย 
 

5.2 ควบคุมวัณโรค 1,148,920 1,107,149.36 1,107,149.36 
(ร้อยละ 100) 

หมายเหตุ :  
มี ก า ร ส่ ง คื น
งบประมาณกรม
ควบคุมโรคเพื่ อ
บริหารจัดการใน
ภาวะฉุกเฉิน กรณี
โรคติดเชื้อไวรัสโค
โรนา 2019 

1. จำนวนผู้มารับ
บริการตรวจ
รักษาวัณโรคใน
ศูนย์สาธิตบริการ 
137 ราย 
 
2. จำนวน
ประชากรกลุ่ม
เสี่ยงได้รับการคัด
กรองวัณโรค 
100,000 ราย 

1. จำนวนผู้มา
รับบริการตรวจ
รักษาวัณโรคใน
ศูนย์สาธิต
บริการ 341 
ราย 
 
2. จำนวน
ประชากรกลุ่ม
เสี่ยงได้รับการ
คัดกรองวัณโรค 
159,727 ราย 
 

1. จำนวนผู้มารับบริการตรวจ
รักษ าวัณ โรค ในศู นย์ สาธิต
บริการ จำนวน 341 ราย ดังนี้ 
ไตรมาสที่ 1 จำนวน 136 ราย 
ไตรมาสที่ 2 จำนวน 70 ราย 
ไตรมาสที่ 3 จำนวน 57 ราย 
ไตรมาสที่ 4 จำนวน 78 ราย 
2. ประชาชนได้รับการเฝ้าระวัง
ป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ 
30,176 ราย และการให้บริการ
ตรวจคั ด กรอ ง ดู แล รักษ า
โรคติดต่อทางเพสสัมพันธ์ ดังนี้ 
2.1 ค้นหากลุ่มเป้าหมาย ใน
ชุมชน 7 ครั้ง 91 ราย 
2.2 ให้บริการในศูนย์สาธิต
บริการ 1,425 ราย 
2.3 ตรวจโลหิต 111 ราย 
2.4 แจกถุงยางอนามัย จำนวน 
8,900 ชิ้น/ 766 ราย 
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กิจกรรมหลัก 

 
งบประมาณ (บาท) 

 
ผลการดำเนินงาน 

 
รายละเอียดผลการ

ดำเนินงาน 
 

ได้รับ 
(บาท) 

หลังโอน
เปลี่ยนแปลง 

(บาท) 

เบิกจ่าย 
(บาท) 

เป้าหมาย ผลงาน 

5.3 ป้องกันและแก้ไข
ปัญหาเอดส ์

975,500 
 

955,943.82 955,943.82 
(ร้อยละ 100) 

หมายเหตุ :  
มี ก า ร ส่ ง คื น
งบประมาณกรม
ควบคุมโรคเพื่ อ
บริหารจัดการใน
ภาวะฉุกเฉิน กรณี
โรคติดเชื้อไวรัสโค
โรนา 2019 
 

1. จำนวน
ประชาชน
กลุ่มเป้าหมาย
ได้รับบริการจาก
ศูนย์สาธิต
โรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ ์
1,500 ราย 
 
2. ประชาชน
ได้รับการเฝ้าระวัง
ป้องกันและแก้ไข
ปัญหาเอดส ์
23,914 ราย 

1 .  จ ำ น ว น
ป ร ะ ช า ช น
กลุ่มเป้าหมาย
ได้ รั บ บ ริ ก า ร
จากศูนย์สาธิต
โรคติดต่อทาง
เพ ศ สั ม พั น ธ์  
4,759 ราย 
 
2 . ป ระชาชน
ได้ รับ การเฝ้ า
ระ วั งป้ อ งกั น
แ ล ะ แ ก้ ไ ข
ปัญหาเอดส ์
30,176 ราย 
 

ผลการดำเนินงานคัดกรอง HIV 
Syphilis และ Hepatitis C ใน
เรือนจำ 3 แห่ ง  เป้ าหมาย 
1,500 คน ดำเนินการคัดกรอง
เอชไอวี ซิฟิลิส และไวรัสตับ
อักเสบซี ในกลุ่มผู้ต้องขังใกล้
ปล่อยตัว พ้นโทษ /พฤติกรรม
เสี่ยง จำนวน 4,759 คน พบผู้
ติดเชื้อเอชไอวี จำนวน 18 ราย 
(ร้อยละ 0.4) ซิฟิลิส จำนวน 
37 ราย  (ร้ อ ยละ  0.8) และ
ไวรัสตับอักเสบซี จำนวน 47 
ราย (ร้อยละ 1.0) 
 

 

3.5 ผลผลิตที่ 6 โครงการพัฒนาจัดระบบบริการอาชีวอนามัยและอนามัยสิ่งแวดล้อม 
 
 

กิจกรรมหลัก 

 
งบประมาณ (บาท) 

 
ผลการดำเนินงาน 

 
รายละเอียดผลการดำเนินงาน 

 ได้รับ 
(บาท) 

หลังโอน
เปลี่ยนแปลง 

(บาท) 

เบิกจ่าย 
(บาท) 

เป้าหมาย ผลงาน 

6.2 พั ฒ น าส ถ าน ที่
ทำงานที่ เอื้อต่อการมี
สุขภาวะที่ดี ปลอดโรค 
ปลอดภัย 

300,000 234,902.20 234,902.20 
(ร้อยละ 100) 

หมายเหตุ :  
มี ก า ร ส่ ง คื น
งบประมาณกรม
ควบคุม โรค เพื่ อ
บริหารจัดการใน
ภาวะฉุกเฉิน กรณี
โรคติดเชื้อไวรัสโค
โรนา 2019 

50 ราย 55 ราย - บุคลากรได้รับการพัฒนาศักยภาพ การ
ป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพจากการ
ประกอบอาชีพ และ พรบ. ควบคุมโรคจาก
การประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม 
พ.ศ. 2562 จำนวน 55 คน 
- จัดประชุมพัฒนาศักยภาพในป้องกัน
ควบ คุ ม โรคและภั ยสุ ขภ าพ จากการ
ประกอบอาชีพ ผู้เข้าประชุมมีความรู้ในการ
ป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพจากการ
ประกอบอาชีพ และพรบ.ควบคุมโรคจาก
การประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม 
พ.ศ. 2562 เพิ่มขึ้น ร้อยละ 80 
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3.6 ผลผลิตที่ 7 โครงการเฝ้าระวังป้องกัน ควบคุมโรค ตามแนวทางพระราชดำริและเฉลิมพระเกียรติ 

 
 

กิจกรรมหลัก 

 
งบประมาณ (บาท) 

 
ผลการดำเนินงาน 

 
รายละเอียดผลการดำเนินงาน 
 ได้รับ 

(บาท) 
หลังโอน

เปลี่ยนแปลง 
(บาท) 

เบิกจ่าย 
(บาท) 

เป้าหมาย ผลงาน 

7.1 สนับสนุนการเฝ้า
ระวัง ป้องกัน ควบคุม
โรคพิษสุนัขบ้า 

759,600 334,188.60 334,188.60 
(ร้อยละ 100) 

หมายเหตุ :  
มี ก า ร ส่ ง คื น
งบประมาณกรม
ควบคุม โรค เพื่ อ
บริหารจัดการใน
ภาวะฉุกเฉิน กรณี
โรคติดเชื้อไวรัสโค
โรนา 2019 

1 เรื่อง 2 เรื่อง - อ ำ เภ อ ใน เขต รับ ผิ ด ชอบ  84 
อำเภอ พื้นที่เสี่ยง 50 อำเภอ และมี
ก ารด ำ เนิ น ก ารต ามม าตรก าร 
ครอบคลุมทั้ง 50 อำเภอ คิดเป็น
ร้อยละ 100 
- ประชุมราชการพัฒนาระบบลูกโซ่
ความเย็น สำหรับองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น บูรณาการร่วมนิเทศ
ติดตามผลการดำเนินงานโครงการ
สั ต ว์ ป ลอ ด โรค ค น ป ล อด ภั ย ฯ 
ผู้เข้าร่วมประชุม 112 คน 
- รณรงค์โครงการสัตว์ปลอดโรค  
คนปลอดภัย จากโรคพิษสุนัขบ้า 
- สนับสนุนหลักสูตรเรื่องโรคพิษ
สุนัขบ้าสำหรับสถานศึกษานำร่อง 
 

7.3 สนับสนุนการเฝ้า
ระวัง ป้องกัน ควบคุม
โรคในถิ่ นทุ รกันดาร
ตามพระราชดำริ 

254,000 17,600.00 17,600.00 
(ร้อยละ 100) 

หมายเหตุ :  
มี ก า ร ส่ ง คื น
งบประมาณกรม
ควบคุม โรค เพื่ อ
บริหารจัดการใน
ภาวะฉุกเฉิน กรณี
โรคติดเชื้อไวรัสโค
โรนา 2019 

1)  โ ร ง เ รี ย น
และชุมชน ใน
โครงการตาม
พระราชดาริฯ 
ดำเนินกิจกรรม
ควบคุมป้องกัน
โรคนอนพยาธิ 
ได้ร้อยละ 100 
 
 
2) อัตราการติด
เชื้อนอนพยาธิ
ในนักเรียนและ
เย าวช น ต าม
แ ผ น  เท่ า กั บ 
1.68 

 
 

1)  โ ร ง เ รี ย น
และชุมชนใน
โครงการตาม
พระราชดาริฯ 
ดำเนินกิจกรรม
ควบคุมป้องกัน
โรคนอนพยาธิ 
ไ ด้ ร้ อ ย ล ะ 
97.22 
 
2) อัตราการ
ติดเชื้อ
หนอนพยาธิใน
นักเรียนและ
เยาวชนตาม
แผน เท่ากับ 
1.73 

1) โรงเรียนตามแผนงานโครงการ
พระราชดำริฯ ในพื้นที่ เขต 11 มี
ทั้งหมดจำนวน 36 โรงเรียน ในปี 
2563 ดำเนินการได้จำนวน 35 
โรงเรียน (คิดเป็นร้อยละ 97.22) 
เนื่องจากติดช่วงการระบาดของโรค 
COVID-19 
 
 
 
2) อัตราการติดเชื้อหนอนพยาธิใน
นั ก เรียนและเยาวชนตามแผน 
เท่ากับ 1.73 เนื่องจากมีการขยาย
ฐานการตรวจเชื้อหนอนพยาธิใน
นักเรียนทุกระดับชั้นของโรงเรียน 
ท ำ ให้ อั ต ร าก า รต รว จ พ บ เชื้ อ
หนอนพยาธิเพ่ิมขึ้น  
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3.7 ผลผลิตที่ 8 โครงการเร่งรัดพัฒนาระบบเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ให้ได้ตาม
กฎอนามัยระหว่างประเทศ 

 
 

กิจกรรมหลัก 

 
งบประมาณ (บาท) 

 
ผลการดำเนินงาน 

 
รายละเอียดผลการดำเนินงาน 
 ได้รับ 

(บาท) 
หลังโอน

เปลี่ยนแปลง 
(บาท) 

เบิกจ่าย 
(บาท) 

เป้าหมาย ผลงาน 

8.1 พัฒนาระบบการ
จัดการภาวะฉุกเฉิน
ทางสาธารณสุขอย่าง
ครบวงจรและบูรณา
การ 

2,445,320 11,866,319.77 11,866,319.77 
(ร้อยละ 100) 

หมายเหตุ :  
เนื่องจากมีการแพร่
ระบาดของโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา (COVID 
-19) ทำให้หน่วยงาน
มีการปรับแผนงาน
โ ค ร ง ก า ร แ ล ะ
งบประมาณไปสมทบ
ยังกิจกรรมการตอบโต้
ภาวะฉุกเฉิน 

ศูนย์ EOC 
7 จังหวัด/ 
ศูนย์ EOC 
สคร. 1 
หน่วยงาน/ 
 ระบบเฝ้า
ระวังโรค 5 
ระบบ 

ศูนย์ EOC 
7 จังหวัด/ 
ศูนย์ EOC 
สคร. 1 
หน่วยงาน/ 
ระบบเฝ้า
ระวังโรค 5 
ระบบ 

- จั ง ห วั ด มี ก า ร จั ด ตั้ ง ศู น ย์
ป ฏิ บั ติ ก า รภ าวะฉุ ก เฉิ น ท าง
สาธารณสุข (EOC) และมีระบบ
การบริหารจัดการในการตอบโต้
ภ าวะฉุ ก เฉิ นท างสาธารณ สุ ข 
จำนวน 7 จังหวัด 
- พัฒนาระบบเฝ้าระวัง 5 กลุ่มโรค 
5  มิ ติ  ร ะดั บ เข ต และจั งห วั ด 
จำนวน 69 คน 
- พัฒนางานเฝ้าระวังการติดเชื้อ
ดื้อยาต้านจุลชีพในโรงพยาบาล
ให้กับเจ้าหน้าที่รับผิดชอบงาน IC  
เจ้ า ห น้ า ที่ ร ะ บ าด วิ ท ย า แ ล ะ
เจ้าหน้าที่ ห้องปฏิบัติการของ
โรงพยาบาลศนูยแ์ละโรงพยาบาล
ทั่วไปใน 7 จังหวัด จำนวน 53 คน 
- อบรมหลักสูตรระบาดวิทยาด้าน
การเฝ้าระวังสอบสวนควบคุมโรค 
สำหรับเจ้าหน้าที่ในหน่วย CDCU 
จำนวน 48 คน 
- พั ฒ น า เค รื อ ข่ า ย ส อ บ ส ว น
อุบัติเหตุจราจรทางถนน จำนวน 
61 คน 

8 . 2  ย ก ร ะ ดั บ
ส ม ร รถ น ะ ต าม ก ฎ
อ น า มั ย ร ะ ห ว่ า ง
ป ระ เท ศ และวาระ
ค ว า ม มั่ น ค ง ด้ า น
สุขภาพโลก 

250,000 15,020.00 15,020.00 
(ร้อยละ 100) 

หมายเหตุ :  
บู รณ าก ารร่ ว ม กั บ
กิจกรรมอื่น เพื่อปรับ
แ ผ น ง บ ป ร ะ ม า ณ
ส นั บ ส นุ น ก า ร
ดำเนินงาน การแพร่
ระบาดของโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา (COVID-
19) 

7 จังหวัด 7 จังหวัด - ประสานหน่วยงานเครือข่าย 7 
จังหวัด ติดตามความก้าวหน้าใน
การออกกฎหมายระดับอนุบัญญัติ 
ตามพระราชบัญญั ติ โรคติดต่อ 
พ.ศ. 2558 
 
- จัดประชุมแนวปฏิบัติการบังคับ
ใช้พระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 
2 558  ข อ งห น่ ว ย ป ฏิ บั ติ ก า ร
ควบคุมโรคติดต่อ (CDCU) 
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กิจกรรมหลัก 

 
งบประมาณ (บาท) 

 
ผลการดำเนินงาน 

 
รายละเอียดผลการดำเนินงาน 
 ได้รับ 

(บาท) 
หลังโอน

เปลี่ยนแปลง 
(บาท) 

เบิกจ่าย 
(บาท) 

เป้าหมาย ผลงาน 

8.3 พัฒนาสมรรถนะ
ช่ อ ง ท า ง เข้ า อ อ ก
ระหว่างประเทศและ
จังหวัดชายแดน 

1,393,000 687,937.00 687,937.00 
(ร้อยละ 100) 

หมายเหตุ :  
มีการส่งคืนงบ 
ประมาณกรมควบคุม
โรคเพื่อบริหารจัดการ
ในภาวะฉุกเฉิน กรณี
โรคติดเชื้อไวรัสโค 
โรนา 2019 

ช่องทางฯ 
10 แห่ง/ 
จังหวัด
ชายแดน 2 
จังหวัด 

ช่องทางฯ  
10 แห่ง/ 
จังหวัด
ชายแดน 2 
จังหวัด 

- พัฒนาสมรรถนะช่องทางเข้าออก
ระหว่างประเทศ ตามแนวทางกฎ
อนามัยระหว่างประเทศ พ .ศ . 
2548 จำนวน 10 ช่องทาง 
 
- พัฒนาระบบเฝ้าระวัง ป้องกัน 
ควบคุมโรคติดต่อและภัยสุขภาพ
ในพ้ืนที่ชายแดน จำนวน 2 จังหวัด 
(ชุมพร และระนอง) 
 

 
3.8 ผลผลิตที่ 14 โครงการพัฒนาศักยภาพเครือข่ายในการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค และภัย
สุขภาพตลอดช่วงชีวิต 

 
 

กิจกรรมหลัก 

 
งบประมาณ (บาท) 

 
ผลการดำเนินงาน 

 
รายละเอียดผลการดำเนินงาน 

 ได้รับ 
(บาท) 

หลังโอน
เปลี่ยนแปลง 

(บาท) 

เบิกจ่าย 
(บาท) 

เป้าหมาย ผลงาน 

14.1 พั ฒ น า แ ล ะ
ส นั บ ส นุ น ก า ร
ดำเนิ น งาน ป้ อ งกั น 
ควบคุมโรคติดต่อและ
สร้างเสริมภูมิคุ้มกัน
โรค 

306,200 236,125.90 236,125.90 
(ร้อยละ 100) 

หมายเหตุ :  
มี ก า ร ส่ ง คื น
ง บ ป ร ะ ม า ณ ก ร ม
ค ว บ คุ ม โ ร ค เพื่ อ
บริหารจัดการในภาวะ
ฉุกเฉิน กรณี โรคติด
เชื้ อ ไ ว รั ส โ ค โ ร น า 
2019 

7 จังหวัด 7 จังหวัด -บู รณ าก า รกั บ ก า ร จั ด ป ร ะ ชุ ม
พัฒ นาการบั นทึ กรายงานความ
ครอบคลุมวัคซีนในระบบ 43 แฟ้ม 
จำนวน 40 คน 
- นิ เท ศ  ติ ด ต าม งาน สร้ า ง เส ริ ม
ภูมิคุ้มกันโรคระดับพื้น 4 จังหวัด 
ได้แก่  จังหวัดกระบี่  สุราษฎร์ธานี  
นครศรีธรรมราช และจังหวัดระนอง 
- จัดประชุมพัฒนาความร่วมมือภาคี
เครือข่าย 7 จังหวัด ในการบูรณาการ
ดำเนิ น งานตามมาตรฐานสถาน
พัฒนาเด็กปฐมวัยแห่งชาติในระดับ
พื้นที่ จำนวน 45 คน ร้อยละระดับ
ความพึงพอใจ คิดเป็นร้อยละ 87.66 
ร้อยละของบุคลากรที่เข้าร่วมประชุม
มีความรู้ความเข้าใจ คิดเป็นร้อยละ 
92.85 
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กิจกรรมหลัก 

 
งบประมาณ (บาท) 

 
ผลการดำเนินงาน 

 
รายละเอียดผลการดำเนินงาน 

 ได้รับ 
(บาท) 

หลังโอน
เปลี่ยนแปลง 

(บาท) 

เบิกจ่าย 
(บาท) 

เป้าหมาย ผลงาน 

1 4 .2  พั ฒ น า แ ล ะ
ส นั บ ส นุ น ก า ร
ดำเนินงานเฝ้าระวัง 
ป้องกัน ควบคุมโรค
และพัฒนาทักษะชีวิต
พ ฤ ติ ก รรม สุ ข ภ าพ 
เพื่ อ เด็ ก ไทย ปลอด
โรค ปลอดภัย 

380,000 212,621 212,621.00 
(ร้อยละ 100) 

หมายเหตุ :  
มี ก า ร ส่ ง คื น
ง บ ป ร ะ ม า ณ ก ร ม
ค ว บ คุ ม โ ร ค เพื่ อ
บริหารจัดการในภาวะ
ฉุกเฉิน กรณี โรคติด
เชื้ อ ไ ว รั ส โ ค โ ร น า 
2019 
 

1  
หน่วยงาน 

1 
หน่วยงาน 

- ประชุมพัฒนาศักยภาพเครือข่ายทีม
ผู้ก่อการดีและแลกเปลี่ยนเรียนรู้การ
ดำเนินงานป้องกันการจมน้ำ บูรณา
การร่วมกับงานป้องกันการบาดเจ็บ
จากอุ บั ติ เห ตุ ท างถน น  จำน วน
กลุ่มเป้าหมาย 140 คน มีผู้เข้าร่วม
ประชุม 138 คน 

 
 
 

14 .3  พัฒ นาทั กษะ
ชีวิตเพื่อลดพฤติกรรม
เสี่ยง 

50,000 50,000 50,000. 
(ร้อยละ 100) 

7 จังหวัด 7 จังหวัด - ประชาสัมพันธ์  เฝ้าระวัง ตรวจ
เตือน และบังคับใช้กฎหมาย ตาม
พระราชบัญญัติควบคุมเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์  พ .ศ .2551  ร่วมกับ
สำนักงานคณะกรรมการควบคุม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ เครือข่ายต่างๆ 
7 จังหวัด ในพ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 11 
- ลงพื้ นที่ เพื่ อ เฝ้ าระวั ง ตรวจจับ 
บั งคับ ใช้กฎหมาย และตามเรื่อง
ร้องเรียนในพ้ืนที่ จังหวัดสุราษฎร์ธานี 
จั งหวัดนครศรีธรรมราช จั งหวัด
ระนอง และจังหวัดกระบี่  โดยลง
ตรวจพ้ืนที่ร้านค้า สถานประกอบการ 
และตามข้อร้องเรียน จำนวน 25 
แห่ง 

1 4 .4  พั ฒ น า แ ล ะ
ส นั บ ส นุ น ก า ร
ดำเนินงานเฝ้าระวัง 
ป้องกัน ควบคุมโรคไม่
ติดต่อและปัจจัยเสี่ยง 

860,200 848,488.15 848,488.15 
(ร้อยละ 100) 

หมายเหตุ :  
มีการส่งคืนงบ 
ประมาณกรมควบคุม
โรคเพื่อบริหารจัดการ
ในภาวะฉุกเฉิน กรณี
โรคติดเชื้อไวรัสโค 
โรนา 2019 

7 จังหวัด 7 จังหวัด - จัดประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนา
ศักยภาพบุคลากรเกี่ยวกับระบบ
ฐานข้อมูล (HDC) โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
7  จั งหวัด  กลุ่ ม เป้ าหมาย ได้ แก่  
ผู้รับผิดชอบงานโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
และ IT ของ รพ.ทั้ง 7 จังหวัด 
- ติดตาม และสนับสนุน  พัฒ นา
ฐ าน ข้ อ มู ล โรค ไม่ ติ ด ต่ อ เรื้ อ รั ง 
( Health Data Center) ใ น เ ข ต
ภาคใต้ตอนบน 7 จังหวัด 
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3.9 ผลผลิตที่ 15 โครงการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประชาชนและผู้สัมผัสขยะ 

 
 

กิจกรรมหลัก 

 
งบประมาณ (บาท) 

 
ผลการดำเนินงาน 

 
รายละเอียดผลการดำเนินงาน 

 ได้รับ 
(บาท) 

หลังโอน
เปลี่ยนแปลง 

(บาท) 

เบิกจ่าย 
(บาท) 

เป้าหมาย ผลงาน 

15.1 สนั บ สนุ น ก าร
เฝ้ า ร ะ วั ง  ป้ อ ง กั น 
ควบคุ ม โรคและภั ย
สุขภาพของประชาชน
และผู้สัมผัสขยะ 

138,100 63,060.00 63,060.00 
(ร้อยละ 45.67) 

หมายเหตุ :  
มีการส่งคืนงบ 
ประมาณกรมควบคุม
โรคเพื่อบริหารจัดการ
ในภาวะฉุกเฉิน กรณี
โรคติดเชื้อไวรัสโค 
โรนา 2019 

7 จังหวัด 7 จังหวัด - จั ดป ระชุ ม ชี้ แ จ งแน วท างก าร
ดำเนิ น งานด้ าน เฝ้ าระวั งมลพิ ษ
สิ่งแวดล้อม เช่น ขยะ หมอกควัน
อิ น โ ด นี เ ซี ย  ต ะ กั่ ว ส า ร ห นู  
กลุ่มเป้าหมาย ได้แก่ สสจ. และ รพ. 
7 จังหวัดในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 11 
 
- สนับสนุนการเฝ้าระวัง ป้องกัน 
ควบคุ ม โรคและภั ยสุ ขภาพของ
ประชาชนและผู้สัมผัสขยะ ได้แก่  
1) ลงพื้นที่ เฝ้าระวังสารหนูในเขต
พื้นที่จังหวัดนครศรีธรรมราช 
2) สนับสนุนลดผลกระทบสุขภาพ
จากการเผาขยะพลาสติก ฯลฯ ใน
ครัวเรือน ในโครงการรณรงค์ Zero 
Waste 3 จังหวัด ได้แก่ จังหวัดกระบี่ 
สุ ร า ษ ฎ ร์ ธ า นี  แ ล ะ จั ง ห วั ด
นครศรีธรรมราช 
3) สนับสนุนสื่อ เอกสารการดูแล
สุขภาพสำหรับผู้ประกอบอาชีพเก็บ
และคัดแยกขยะ 4 จังหวัด ได้แก่  
จั ง ห วั ด ก ร ะ บี่  สุ ร า ษ ฎ ร์ ธ า นี  
นครศรีธรรมราช และจังหวัดพังงา 
4) เก็บตัวอย่างตะกั่วในเลือดเด็ก
ปฐมวัยกลุ่ ม เสี่ ย ง ที มี ผู้ ป กครอง
ทำงานสัมผัสสารตะกั่ว จำนวน 47 
ตัวอย่าง ในพ้ืนที่จังหวัดกระบี่ 
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3.10 ผลผลิตที่ 16 โครงการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพจากมลพิษทางอากาศ 
 
 

กิจกรรมหลัก 

 
งบประมาณ (บาท) 

 
ผลการดำเนินงาน 

 
รายละเอียดผลการดำเนินงาน 

 ได้รับ 
(บาท) 

หลังโอน
เปลี่ยนแปลง 

(บาท) 

เบิกจ่าย 
(บาท) 

เป้าหมาย ผลงาน 

16.1 สนับสนุนการ
เฝ้ า ร ะ วั ง  ป้ อ ง กั น 
ควบคุ ม โรคและภั ย
สุขภาพจากมลพิษทาง
อากาศ 

372,310  333,196.60 
(ร้อยละ 100) 

หมายเหตุ :  
มีการส่งคืนงบ 
ประมาณกรมควบคุม
โรคเพื่อบริหารจัดการ
ในภาวะฉุกเฉิน กรณี
โรคติดเชื้อไวรัสโค 
โรนา 2019 

3 จังหวัด 7 จังหวัด -ประชุมชี้แจงแนวทางการดำเนินงาน
ด้านเฝ้าระวังมลพิษสิ่งแวดล้อม เช่น 
ขยะ หมอกควันอินโดนีเซีย ตะกั่ว 
สารหนู ให้แก่กลุ่มเป้าหมาย ได้แก่ 
สสจ. รพ.  
- สนับสนุนสื่ออิเล็กทอนิกส์ความรู้
และแนวทางการดำเนิน เกี่ยวกับ 
PM2.5 และหมอกควัน 
- สนับสนุนการตรวจสุขภาพตาม
ความเสี่ยงให้แก่ รพ.พระแสง  
จ. สุราษฎร์ธานี  รพ.ไชยา ให้กับ
พนักงานบริษัทสุราษฎร์ธานี เบเวอ
เรชจำกัด จำนวน 150 คน ได้แก่  
การตรวจสมรรถภาพการได้ยิน และ
ตรวจสมรรถภาพการมองเห็น 
- ตรวจสภาพแวดล้อมในการทำงาน
ให้กับ รพ.กระบี่ จ.กระบี่ และ ร.พ.
พระแสง จ.สุราษฎร์ธานี รพ.วชิระ
ภูเก็ต /บ.ย้งเชาว์/ บ.ชุมนุมสหกรณ์
ชาวสวนปาล์มน้ำมัน จ.กระบี่  รพ.
กาญจนดิษฐ์ /บ.เมททัลเมท  รพ.
มหาราชนครศรีฯ , สสจ.กระบี่  รพ.
ตะกัวป่า รพ.หลังสวน  รพ.ระนอง  
บริษัทเอสอีพีเวิร์ลไวด์ จำกัด และ
สาขาห้างหุ้นส่วนจำกัด ซี พี คอน
แทร็ค 93 (สำนักงานใหญ่) รพ.พังงา 
และตรวจวัดก๊าซในที่อับ จ.ระนอง 
- สนับสนุนหน้ากากป้องกัน PM2.5 
ให้กับพื้นที่กลุ่มเสี่ยง จำนวน 820 ชิ้น 
- ถ่ายทอดชี้แจง พรบ.โรคจากการ
ประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม แก่
หน่วยงานเครือข่าย ให้กับ 7 จังหวัด 
ในพ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 11 
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4. ปัจจัยสนับสนนุการดำเนินงาน 
- ผู้บริหารและบุคลากรให้ความสำคัญต่อการดำเนินงานตามเป้าหมายผลผลิตในแผนปฏิบัติ

ราชการของหน่วยงาน 
 
5. ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะ 

ปัญหาอุปสรรค 
1) เนื่องจากเกิดสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)  

ทำให้ไม่สามารถดำเนินโครงการ/กิจกรรมได้ตามแผนปฏิบัติราชการ 
2) การรายงานผลการดำเนินงานตามผลผลิตยังเน้นเชิงปริมาณ ไม่ได้มีการรายงานเชิง 

คุณภาพ ทำให้ไม่สามารถวัดผลความสำเร็จของโครงการได้อย่างเป็นรูปธรรม 
ข้อเสนอแนะ 

1) ผู้เกี่ยวข้องรายงานผลการดำเนินงานตามเป้าหมายผลผลิตให้ครบถ้วนครอบคลุม 
วัตถุประสงค์ เป้าหมายทั้งในเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ 

2) ผู้เกี่ยวข้องในการดำเนินงานตามเป้าหมายผลผลิตในแผนปฏิบัติราชการของหน่วยงานควร 
ดำเนินการเบิกจ่ายตามแผนปฏิบัติราชการประจำปีหรือบริหารจัดการการใช้จ่ายงบประมาณของ
หน่วยงานเพ่ือให้การดำเนินโครงการเกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผลสูงสุด 
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บทสรปุสำหรบัผู้บริหาร 
ผลการดำเนนิงานตามตัวชี้วดัคำรับรองการปฏิบัติราชการ 
สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 11 จังหวดันครศรีธรรมราช 

รอบ 12 เดือน ประจำปงีบประมาณ พ.ศ. 2563 
 

สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 11 จังหวัดนครศรีธรรมราช ได้จัดทำคำรับรองการปฏิบัติ
ราชการ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 และมีการประเมินผลตัวชี้วัดคำรับรองการปฏิบัติราชการ 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 รอบ 12 เดือน ซึ่งประกอบด้วย 5 องค์ประกอบ 16 ตัวชี้วัดย่อย ผลจาก
การประเมินตนเองได้คะแนนถ่วงน้ำหนักเท่ากับ 4.7035 คะแนน ส่วนผลการประเมินจากผู้ประเมิน
ภายนอกได้คะแนนถ่วงน้ำหนักเท่ากับ 4.7036 คะแนน โดยจำแนกเป็นรายองค์ประกอบ ดังนี้ 

 
องค์ประกอบที่ 1 : Functional Base เป็นตัวชี้วัดการบรรลุความสำเร็จของระบบป้องกัน

ควบคุมโรคให้ได้มาตรฐาน น้ำหนักร้อยละ 20 ประกอบด้วยตัวชี้วัดย่อย จำนวน 2 ตัวชี้วัด ซึ่งมีหนึ่ง
ตัวชี้วัดที่สามารถดำเนินการได้ตามเป้าหมาย ผลการประเมินตนเองและผลการประเมินจากผู้ประเมิน
ภายนอก ได้ 4.4750 คะแนน ผลคะแนนถ่วงน้ำหนักเท่ากับ 0.8950 คะแนน  

 
องค์ประกอบที่ 2 : Agenda Base น้ำหนักร้อยละ 35 ประกอบด้วยตัวชี้วัดย่อย จำนวน 5

ตัวชี้วัด ซึ่งทุกตัวชี้วัดสามารถดำเนินการได้ตามเป้าหมาย ผลการประเมินตนเองได้ 4.7388 คะแนน         
ผลคะแนนถ่วงน้ำหนักเท่ากับ 1.6757 คะแนน และผลการประเมินจากผู้ประเมินภายนอก 4.7842 
คะแนน ผลคะแนนถ่วงน้ำหนักเท่ากับ 1.6745 คะแนน ซึ่งผลการประเมินจากผู้ประเมินภายนอกได้
คะแนนมากกว่าคะแนนประเมินตนเอง โดยตัวชี้วัดที่มีการคะแนนเพิ่มขึ้น คือ ตัวชี้วัดที่  2.5 : ระดับ
ความสำเร็จของการดำเนินงานกำจัดกวาดล้างโรคที่ป้องกันด้วยวัคซีน (โรคโปลิโอและโรคหัด) 

 
องค์ประกอบที่ 3 : Area Base  น้ำหนักร้อยละ 15 ประกอบด้วยตัวชี้วัดย่อย จำนวน 3

ตัวชี้วัด ซึ่งทุกตัวชี้วัดสามารถดำเนินการได้ตามเป้าหมาย ผลการประเมินตนเองได้ 4.9667 คะแนน         
ผลคะแนนถ่วงน้ำหนักเท่ากับ 0.7450 คะแนน และผลการประเมินจากผู้ประเมินภายนอก 4.9750 
คะแนน ผลคะแนนถ่วงน้ำหนักเท่ากับ 0.7463 คะแนน ซึ่งผลการประเมินจากผู้ประเมินภายนอกได้
คะแนนมากกว่าคะแนนประเมินตนเอง โดยตัวชี้วัดที่มีการคะแนนเพิ่มขึ้น คือ ตัวชี้วัดที่ 3.2 : ระดับ
ความสำเร็จของการขับเคลื่อนการดำเนินงานตามพระราชบัญญัติควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพ
และโรคจากสิ่งแวดล้อม พ.ศ.2562   
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องค์ประกอบที่  4 : Innovation Base น้ำหนักร้อยละ 15 ประกอบด้วยตัวชี้วัดย่อย 
จำนวน 3 ตัวชี้วัด ซึ่งทุกตัวชี้วัดสามารถดำเนินการได้ตามเป้าหมาย ผลการประเมินตนเองได้ 4.2517 
คะแนน ผลคะแนนถ่วงน้ำหนักเท่ากับ 0.6378 คะแนน และผลการประเมินจากผู้ประเมินภายนอก 
4.9189 คะแนน ผลคะแนนถ่วงน้ำหนักเท่ากับ 0.7378 คะแนน ซึ่งผลการประเมินจากผู้ประเมิน
ภายนอกได้คะแนนมากกว่าคะแนนประเมินตนเอง โดยตัวชี้วัดที่มีการคะแนนเพิ่มขึ้น คือ ตัวชี้วัดที่ 
4.1 : ระดับความสำเร็จของนวัตกรรมที่หน่วยงานสร้างใหม่แล้วนำไปใช้ประโยชน์ และตัวชี้วัดที่ 4.2 : 
ระดับความสำเร็จของการเพิ่มประสิทธิภาพการปฏิบัติราชการของหน่วยงาน 

 
องค์ประกอบที่ 5 : Potential Base น้ำหนักร้อยละ 15 ประกอบด้วยตัวชี้วัดย่อย จำนวน 

3ตัวชี้วัด ซึ่งทุกตัวชี้วัดสามารถดำเนินการได้ตามเป้าหมาย ผลการประเมินตนเองได้ 5.000 คะแนน           
ผลคะแนนถ่วงน้ำหนักเท่ากับ 0.7500 คะแนน และผลการประเมินจากผู้ประเมินภายนอก 4.3333 
คะแนน ผลคะแนนถ่วงน้ำหนักเท่ากับ 0.6500 คะแนน ซึ่งผลการประเมินจากผู้ประเมินภายนอกได้
คะแนนน้อยกว่าคะแนนประเมินตนเอง โดยตัวชี้วัดที่มีการคะแนนลดลง คือตัวชี้วัดที่  5.3 : ระดับ
ความสำเร็จในการรวมศูนย์ข้อมูลประมวลผล และนำเสนอข้อมูลเพื่ อใช้ประโยชน์  (Data 
Consolidation and Data Visualization) ของหน่วยงาน  
 
ปัจจัยสนับสนุนในการดำเนินงาน 

1. ผู้บริหารของหน่วยงานให้การสนับสนุนในทุกด้าน 
2. มีระบบการถ่ายทอดตัวชี้วัดลงถึงระดับบุคคลที่ค่อนข้างชัดเจนและรวดเร็ว 
3. ความต้ังใจและความรับผิดชอบในการปฏิบัติงานของบุคลากร 
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ผลการประเมนิตัวชี้วัดคำรบัรองการปฏิบัติราชการ ปงีบประมาณ พ.ศ. 2563 
สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 11 จังหวดันครศรีธรรมราช 

องค์ประกอบที ่/ตัวชี้วัด น้ำหนัก 
การประเมินตนเอง การประเมินจากภายนอก 

คะแนนที่
ได ้

คะแนนถ่วง
น้ำหนัก 

คะแนนที่
ได ้

คะแนนถ่วง
น้ำหนัก 

องค์ประกอบที ่1 : Functional Base 20 4.4750 0.8950 4.4750 0.8950 
ตัวชี้วัดที่ 1.1.1 : ระดับความสำเร็จในการจัดการ
ภาวะฉุกฉินทางสาธารณสุขของหน่วยงาน 
 

10 5.0000 0.5000 5.0000 0.5000 

ตัวชี้ วัดที่  1.1.2 : ระดับความสำเร็จของการ
ดำเนินงานวิจัยด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัย
สุขภาพ 
 

10 3.9500 0.3950 3.9500 0.3950 

องค์ประกอบที ่2 : Agenda Base 35 4.7388 1.6757 4.7842 1.6745 
ตั วชี้ วั ดที่  2.1 : ระดั บ ค วามสำเร็ จ ขอ งก าร
ดำเนินงานป้องกันควบคุมวัณโรค 
 

8 4.7000 0.3760 4.6o00 0.3680 

ตัวชี้วัดที่ 2.2 : ระดับความสำเร็จในการพัฒนา
ระบบสื่อสารความเสี่ยงเพื่อสร้างเสริมความรอบรู้
ด้านสุขภาพในการป้องกันควบคุมโรคและภัย
สุขภาพระดับหน่วยงาน ตามเกณฑ์มาตรฐานสากล 
(JEE/IHR2005) 
 

10 5.0000 0.5000 5.0000 0.5000 

ตั วชี้ วั ดที่  2.3 : ระดั บ ค วามสำเร็ จ ขอ งก าร
ดำเนินงานป้องกันการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทาง
ถนนในระดับอำเภอ (District Road Traffic Injury 
: D-RTI) “มุ่งสู่ตำบลขับขี่ปลอดภัยอย่างยั่งยืน” 
 

7 5.0000 0.3500 5.0000 0.3500 

ตั วชี้ วั ดที่  2.4 : ระดั บ ค วามสำเร็ จ ขอ งก าร
ดำเนินงานตรวจติดตามกลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวาน 
และ/หรือความดันโลหิตสูง 
 

5 4.8440 0.2422 4.8440 0.2422 

ตั วชี้ วั ดที่  2 .5  : ระดั บความสำเร็จของการ
ดำเนินงานกำจัดกวาดล้างโรคที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีน 
(โรคโปลิโอและโรคหัด) 

5 4.1500 0.2075 4.2855 0.2143 
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องค์ประกอบที ่/ตัวชี้วัด 
น้ำหนัก 

การประเมินตนเอง การประเมินจากภายนอก 
คะแนนที่

ได ้
คะแนนถ่วง

น้ำหนัก 
คะแนนที่

ได ้
คะแนนถ่วง

น้ำหนัก 
องค์ประกอบที ่3 : Area Base 15 4.9667 0.7450 4.9750 0.7463 

ตัวชี้ วั ดที่  3.1  : ระดับความสำเร็จของการ
ดำเนินงานคัดกรองเอชไอวี ซิฟิลิสและไวรัสตับ
อักเสบซีในผู้ต้องขัง 

5 5.0000 0.2500 5.0000 0.2500 

ตัวชี้ วั ดที่  3.2  : ระดับความสำเร็จของการ
ขับเคลื่อนการดำเนินงานตามพระราชบัญญัติ
ควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจาก
สิ่งแวดล้อม พ.ศ.2562 

5 4.9000 0.2450 4.9250 0.2463 

ตัวชี้วัดที่  3.3 : ระดับความสำเร็จการจัดการ
ป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพด้วยกลไกการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพื้นที่ (พชพ.) 

5 5.0000 0.2500 5.0000 0.2500 

องค์ประกอบที ่4 : Innovation Base 15 4.2517 0.6378 4.9189 0.7378 
ตัวชี้วัดที่ 4.1 : ระดับความสำเร็จของนวัตกรรมที่
หน่วยงานสร้างใหม่แล้วนำไปใช้ประโยชน์ 

5 3.0000 0.1500 5.0000 0.2500 

ตัวชี้วัดที่  4.2 : ระดับความสำเร็จของการเพิ่ม
ประสิทธิภาพการปฏิบัติราชการของหน่วยงาน 

5 4.9900 0.2495 4.9917 0.2496 

ตัวชี้วัดที่ 4.3 : ระดับความสำเร็จของหน่วยงานใน
การดำเนินการบริหารจัดการองค์กรได้ตามเกณฑ์ที่
กรมควบคุมโรคกำหนด 

5 4.7650 0.2383 4.7650 0.2383 

องค์ประกอบที ่5 : Potential Base 15 5.0000 0.7500 4.3333 0.6500 
ตั วชี้ วั ดที่  5.1 : ระดับความสำเร็จของการ
ขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี  (พ.ศ.2561 -
2580) ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2563 

5 5.0000 0.2500 5.0000 0.2500 

ตัวชี้วัดที่ 5.2 : ระดับความสำเร็จในการพัฒนา
สถาปัตยกรรมองค์กรของหน่วยงานภายในกรม
ควบคุมโรค 

5 5.0000 0.2500 5.0000 0.2500 

ตัวชี้วัดที่ 5.3 : ระดับความสำเร็จในการรวมศูนย์
ข้อมูล ประมวลผล และนำเสนอข้อมูลเพื่อใช้
ป ร ะ โ ย ช น์  (Data Consolidation and Data 
Visualization) 

5 5.0000 0.2500 3.0000 0.1500 

รวม 100 คะแนนที่
ได ้

4.7035 คะแนนที่
ได ้

4.7036 
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ผลการปฏิบัตริาชการตามคำรับรองการปฏิบัติราชการ 
สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 11 จังหวดันครศรีธรรมราช 

ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 รอบ 12 เดือน 

ตัวชี้วัดผลการปฏิบัติ
ราชการ 

หน่วย
วัด 

น้ำหนัก 
(ร้อยละ) 

เกณฑ์การให้คะแนน ผลการดำเนินงาน 

1 2 3 4 5 
ผลการ
ดำเนิน 
งาน 

ค่า
คะแนน 

ที่ได ้

คะแนน 
ถ่วง

น้ำหนัก 

องค์ประกอบที ่1 : Functional Base   
ตัวชี้วัดที่ 1.1.1 ระดับ
ความสำเร็จในการ
จัดการภาวะฉุกเฉิน
ทางสาธารณสุขของ
หน่วยงาน 

ระดับ 10 ขั้นตอน
ที ่1 

ขั้นตอน
ที ่1-2 

ขั้นตอน
ที ่1-3 

ขั้นตอน
ที ่1-4 

ขั้นตอน
ที่ 1-5 

 
 

5 5.000 0.5000 

ตัวชี้วัดที่  1.1.2  
ระดับความสำเร็จของ
การดำเนินงานวิจัย
ด้านการป้องกัน 
ควบคุมโรคและภัย
สุขภาพ 

ระดับ 10 ขั้นตอน
ที ่1 

ขั้นตอน
ที ่1-2 

ขั้นตอน
ที ่1-3 

ขั้นตอน
ที ่1-4 

ขั้นตอน
ที่ 1-5 

 
 

5 3.950 0.3950 

องค์ประกอบที ่2 : Agenda Base 

ตัวชี้วัดที่ 2.1  
ระดับความสำเร็จของ
การดำเนินงานปอ้งกัน
ควบคุมวัณโรค 

ระดับ 8 ขั้นตอน
ที ่1 

ขั้นตอน
ที ่1-2 

ขั้นตอน
ที ่1-3 

ขั้นตอน
ที ่1-4 

ขั้นตอน
ที่ 1-5 

 
 

5 4.6000 0.3680 

ตัวชี้วัดที่ 2.2  
ระดับความสำเร็จใน
การพัฒนา
ระบบสื่อสารความ
เสี่ยงเพื่อสร้างเสริม
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ในการป้องกันควบคุม
โรคและภัยสุขภาพ
ระดับหน่วยงาน ตาม
เกณฑ์มาตรฐานสากล 
(JEE/IHR2005) 

ระดับ 10 ขั้นตอน
ที ่1 

ขั้นตอน
ที ่1-2 

ขั้นตอน
ที ่1-3 

ขั้นตอน
ที ่1-4 

ขั้นตอน
ที่ 1-5 

 
 

5 5.0000 0.5000 
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ตัวชี้วัดผลการปฏิบัติ
ราชการ 

หน่วย
วัด 

น้ำหนัก 
(ร้อยละ) 

เกณฑ์การให้คะแนน ผลการดำเนินงาน 

1 2 3 4 5 
ผลการ
ดำเนิน 
งาน 

ค่า
คะแนน 

ที่ได ้

คะแนน 
ถ่วง

น้ำหนัก 

องค์ประกอบที ่2 : Agenda Base 
ตัวชี้วัดที่ 2.3  
ระดับความสำเร็จของ
การดำเนินงานปอ้งกัน
การบาดเจ็บจาก
อุบัติเหตุทางถนนใน
ระดับอำเภอ (District 
Road Traffic Injury : 
D-RTI) “มุ่งสู่ตำบลขับ
ขี่ปลอดภัยอย่างยั่งยืน” 
 

ระดับ 7 ขั้นตอน
ที ่1 

ขั้นตอน
ที ่1-2 

ขั้นตอน
ที ่1-3 

ขั้นตอน
ที ่1-4 

ขั้นตอน
ที่ 1-5 

 
 

5 5.0000 0.3500 

ตัวชี้วัดที่ 2.4  
ระดับความสำเร็จของ
การดำเนินงานตรวจ
ติดตามกลุ่มสงสัยป่วย
โรคเบาหวาน และ/
หรือความดันโลหิตสูง 

 

ระดับ 5 ขั้นตอน
ที ่1 

ขั้นตอน
ที ่1-2 

ขั้นตอน
ที ่1-3 

ขั้นตอน
ที ่1-4 

ขั้นตอน
ที่ 1-5 

 
 

5 4.8440 0.2422 

ตัวชี้วัดที่ 2.5  
ระดับความสำเร็จของ
การดำเนินงานกำจัด
กวาดล้างโรคที่ป้องกัน
ได้ด้วยวัคซีน (โรค
โปลิโอและโรคหัด) 
 

ระดับ 5 ขั้นตอน
ที ่1 

ขั้นตอน
ที ่1-2 

ขั้นตอน
ที ่1-3 

ขั้นตอน
ที ่1-4 

ขั้นตอน
ที่ 1-5 

 
 

5 4.2855 0.2143 

องค์ประกอบที ่3 : Area Base 
ตัวชี้วัดที่ 3.1  
ระดับความสำเร็จของ
การดำเนินงานคดักรอง
เอชไอวี ซิฟิลิสและ
ไวรัสตับอักเสบซีใน
ผู้ต้องขัง 

 

ระดับ 5 ขั้นตอน
ที ่1 

ขั้นตอน
ที ่1-2 

ขั้นตอน
ที ่1-3 

ขั้นตอน
ที ่1-4 

ขั้นตอน
ที่ 1-5 

 
 

5 5.0000 0.2500 
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ตัวชี้วัดผลการปฏิบัติ
ราชการ 

หน่วย
วัด 

น้ำหนัก 
(ร้อยละ) 

เกณฑ์การให้คะแนน ผลการดำเนินงาน 

1 2 3 4 5 
ผลการ
ดำเนิน 
งาน 

ค่า
คะแนน 

ที่ได ้

คะแนน 
ถ่วง

น้ำหนัก 

องค์ประกอบที ่3 : Area Base 
ตัวชี้วัดที่ 3.2 
ระดับความสำเร็จของ
การขับเคลื่อนการ
ดำเนินงานตาม
พระราชบัญญัติควบคุม
โรคจากการประกอบ
อาชีพและโรคจาก
สิ่งแวดล้อม พ.ศ.2562 
 

ระดับ 5 ขั้นตอน
ที ่1 

ขั้นตอน
ที ่1-2 

ขั้นตอน
ที ่1-3 

ขั้นตอน
ที ่1-4 

ขั้นตอน
ที่ 1-5 

 
 

5 4.9250 0.2463 

ตัวชี้วัดที่ 3.3   
ระดับความสำเร็จการ
จัดการป้องกันควบคุม
โรคและภัยสุขภาพด้วย
กลไกการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับ
พื้นที่ (พชพ.) 
 

ระดับ 5 ขั้นตอน
ที ่1 

ขั้นตอน
ที ่1-2 

ขั้นตอน
ที ่1-3 

ขั้นตอน
ที ่1-4 

ขั้นตอน
ที่ 1-5 

 
 

5 5.0000 0.2500 

องค์ประกอบที ่4 : Innovation Base   
ตัวชี้วัดที่ 4.1  
ระดับความสำเร็จของ
นวัตกรรมที่หน่วยงาน
สร้างใหม่และนำไปใช้
ประโยชน์ 
 

ระดับ 5 ขั้นตอน
ที ่1 

ขั้นตอน
ที ่1-2 

ขั้นตอน
ที ่1-3 

ขั้นตอน
ที ่1-4 

ขั้นตอน
ที่ 1-5 

 
 

5 5.0000 0.2500 

ตัวชี้วัดที่ 4.2  
ระดับความสำเร็จของ
การเพิ่มประสิทธิภาพ
การปฏิบัติราชการของ
หน่วยงาน 
 

ระดับ 5 ขั้นตอน
ที ่1 

ขั้นตอน
ที ่1-2 

ขั้นตอน
ที ่1-3 

ขั้นตอน
ที ่1-4 

ขั้นตอน
ที่ 1-5 

 
 

5 4.9917 0.2496 
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ตัวชี้วัดผลการปฏิบัติ
ราชการ 

หน่วย
วัด 

น้ำหนัก 
(ร้อยละ) 

เกณฑ์การให้คะแนน ผลการดำเนินงาน 

1 2 3 4 5 
ผลการ
ดำเนิน 
งาน 

ค่า
คะแนน 

ที่ได ้

คะแนน 
ถ่วง

น้ำหนัก 

องค์ประกอบที ่4 : Innovation Base   
ตัวชี้วัดที่ 4.3  
ระดับความสำเร็จของ
หน่วยงานในการ
ดำเนินการบริหาร
จัดการองค์กรได้ตาม
เกณฑ์ที่กรมควบคุม
โรคกำหนด 

ระดับ 5 ขั้นตอน
ที ่1 

ขั้นตอน
ที ่1-2 

ขั้นตอน
ที ่1-3 

ขั้นตอน
ที ่1-4 

ขั้นตอน
ที่ 1-5 

 
 

5 4.7650 0.2383 

องค์ประกอบที ่5 : Potential Base 
ตัวชี้วัดที่ 5.1 
ระดับความสำเร็จของ
การขับเคลื่อน
ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี 
(พ.ศ.2561-2580) 
ประจำปีงบประมาณ 
พ.ศ.2563 

ระดับ 5 ขั้นตอน
ที ่1 

ขั้นตอน
ที ่1-2 

ขั้นตอน
ที ่1-3 

ขั้นตอน
ที ่1-4 

ขั้นตอน
ที่ 1-5 

 
 

5 5.0000 0.2500 

ตัวชี้วัดที่ 5.2  
ระดับความสำเร็จใน
การพัฒนา
สถาปัตยกรรมองค์กร
ของหน่วยงานภายใน
กรมควบคุมโรค 

ระดับ 5 ขั้นตอน
ที ่1 

ขั้นตอน
ที ่1-2 

ขั้นตอน
ที ่1-3 

ขั้นตอน
ที ่1-4 

ขั้นตอน
ที่ 1-5 

 
 

5 5.0000 0.2500 

ตัวชี้วัดที่ 5.3 
ระดับความสำเร็จใน
การรวมศูนย์ข้อมูล 
ประมวลผล และ
นำเสนอข้อมูลเพื่อใช้
ประโยชน์ (Data 
Consolidation and 
Data Visualization) 

ระดับ 5 ขั้นตอน
ที ่1 

ขั้นตอน
ที ่1-2 

ขั้นตอน
ที ่1-3 

ขั้นตอน
ที ่1-4 

ขั้นตอน
ที่ 1-5 

 
 

5 3.0000 0.1500 

น้ำหนักรวม  100 ค่าคะแนนที่ได้ 4.7036 
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ผลการดำเนนิงานตามตัวชี้วดัคำรับรองการปฏิบัติราชการของหน่วยงาน 
ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 รอบ 12 เดือน 

 

ตัวชี้วัดผลการปฏิบัติราชการ 
เป้าหมายความสำเร็จ 

รอบ 12 เดือน 
ผลการดำเนินงาน 

รอบ 12 เดือน 
หมายเหต ุ

องค์ประกอบที ่1 : Functional Base   
ตัวชี้วัดที่  1.1.1 : ระดับความสำเร็จในการ
จั ดการภ าวะฉุ ก เฉิ นท างสาธารณ สุ ขขอ ง
หน่วยงาน 
 

ดำเนินการถงึขัน้ตอนที่ 5 ดำเนินงานแล้วเสร็จถงึ
ขั้นตอนที่ 5 

บรรลุตาม
เป้าหมาย 

 

ตัวชี้วัดที่  1.1.2 : ระดับความสำเร็จของการ
ดำเนินงานวิจัยด้านการป้องกัน ควบคุมโรคและ
ภัยสุขภาพ 

ดำเนินการถงึขัน้ตอนที่ 5 ดำเนินงานแล้วเสร็จถงึ
ขั้นตอนที่ 5 

ไม่บรรลุตาม
เป้าหมาย 

 

องค์ประกอบที ่2 : Agenda Base 
ตัวชี้ วัดที่  2.1 : ระดับความสำเร็จของการ
ดำเนินงานป้องกันควบคุมวัณโรค 
 

ดำเนินการถงึขัน้ตอนที่ 5 ดำเนินงานแล้วเสร็จถงึ
ขั้นตอนที่ 5 

บรรลุตาม
เป้าหมาย 

 
ตัวชี้วัดที่ 2.2 : ระดับความสำเร็จในการพัฒนา
ระบบสื่อสารความเสี่ยงเพื่อสร้างเสริมความรอบ
รู้ด้านสุขภาพในการป้องกันควบคุมโรคและภัย
สุ ข ภ า พ ร ะ ดั บ ห น่ ว ย ง า น  ต า ม เก ณ ฑ์
มาตรฐานสากล (JEE/IHR2005) 
 

ดำเนินการถงึขัน้ตอนที่ 5 ดำเนินงานแล้วเสร็จถงึ
ขั้นตอนที่ 5 

บรรลุตาม
เป้าหมาย 

 

ตัวชี้ วัดที่  2.3 : ระดับความสำเร็จของการ
ดำเนินงานป้องกันการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทาง
ถนนในระดับอำเภอ (District Road Traffic 
Injury : D-RTI) “มุ่งสู่ตำบลขับขี่ปลอดภัยอย่าง
ยั่งยืน” 

ดำเนินการถงึขัน้ตอนที่ 5 ดำเนินงานแล้วเสร็จถงึ
ขั้นตอนที่ 5 

บรรลุตาม
เป้าหมาย 

 

ตัวชี้ วัดที่  2.4 : ระดับความสำเร็จของการ
ด ำ เนิ น งาน ต รวจติ ด ต าม ก ลุ่ ม ส งสั ยป่ ว ย
โรคเบาหวาน และ/หรือความดันโลหิตสูง 
 
 

ดำเนินการถงึขัน้ตอนที่ 5 ดำเนินงานแล้วเสร็จถงึ
ขั้นตอนที่ 5 

บรรลุตาม
เป้าหมาย 
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ตัวชี้วัดผลการปฏิบัติราชการ 
เป้าหมายความสำเร็จ 

รอบ 12 เดือน 
ผลการดำเนินงาน 

รอบ 12 เดือน 
หมายเหต ุ

ตัวชี้วัดที่  2.5  : ระดับความสำเร็จของการ
ดำเนินงานกำจัดกวาดล้างโรคที่ป้องกันได้ด้วย
วัคซีน (โรคโปลิโอและโรคหัด) 
 

ดำเนินการถงึขัน้ตอนที่ 5 ดำเนินงานแล้วเสร็จถงึ
ขั้นตอนที่ 5 

บรรลุตาม
เป้าหมาย 

องค์ประกอบที ่3 : Area Base   
ตัวชี้วัดที่  3.1 : ระดับความสำเร็จของการ
ดำเนินงานคัดกรองเอชไอวี ซิฟิลิสและไวรัสตับ
อักเสบซีในผู้ต้องขัง 

ดำเนินการถงึขัน้ตอนที่ 5 ดำเนินงานแล้วเสร็จถงึ
ขั้นตอนที่ 5 

บรรลุตาม
เป้าหมาย 

 
ตัวชี้วัดที่  3.2 : ระดับความสำเร็จของการ
ขับเคลื่อนการดำเนินงานตามพระราชบัญญัติ
ควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจาก
สิ่งแวดล้อม พ.ศ.2562 

ดำเนินการถงึขัน้ตอนที่ 5 ดำเนินงานแล้วเสร็จถงึ
ขั้นตอนที่ 5 

บรรลุตาม
เป้าหมาย 

 

ตัวชี้วัดที่ 3.3 : ระดับความสำเร็จการจัดการ
ป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพด้วยกลไกการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพื้นที่ (พชพ.) 
 

ดำเนินการถงึขัน้ตอนที่ 5 ดำเนินงานแล้วเสร็จถงึ
ขั้นตอนที่ 5 

บรรลุตาม
เป้าหมาย 

 

องค์ประกอบที ่4 : Innovation Base 

ตัวชี้วัดที่ 4.1 : ระดับความสำเร็จของนวัตกรรม
ที่หน่วยงานสร้างใหม่และนำไปใช้ประโยชน์ 

ดำเนินการถงึขัน้ตอนที่ 5 ดำเนินงานแล้วเสร็จถงึ
ขั้นตอนที่ 5 

บรรลุตาม
เป้าหมาย 

 
ตัวชี้วัดที่ 4.2 : ระดับความสำเร็จของการเพิ่ม
ประสิทธิภาพการปฏิบัติราชการของหน่วยงาน  
 

ดำเนินการถงึขัน้ตอนที่ 5 ดำเนินงานแล้วเสร็จถงึ
ขั้นตอนที่ 5 

บรรลุตาม
เป้าหมาย 

 
ตัวชี้วัดที่ 4.3 : ระดับความสำเร็จของหน่วยงาน
ในการดำเนินการบริหารจัดการองค์กรได้ตาม
เกณฑ์ที่กรมควบคุมโรคกำหนด 
 

ดำเนินการถงึขัน้ตอนที่ 5 ดำเนินงานแล้วเสร็จถงึ
ขั้นตอนที่ 5 

บรรลุตาม
เป้าหมาย 

 

องค์ประกอบที ่5 : Potential Base 
ตัวชี้ วัดที่  5.1 : ระดับความสำเร็จของการ
ขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี (พ.ศ.2561 -
2580) ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2563 
 

ดำเนินการถงึขัน้ตอนที่ 5 ดำเนินงานแล้วเสร็จถงึ
ขั้นตอนที่ 5 

บรรลุตาม
เป้าหมาย 
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ตัวชี้วัดผลการปฏิบัติราชการ 
เป้าหมายความสำเร็จ 

รอบ 12 เดือน 
ผลการดำเนินงาน 

รอบ 12 เดือน 
หมายเหต ุ

ตัวชี้วัดที่ 5.2 : ระดับความสำเร็จในการพัฒนา
สถาปัตยกรรมองค์กรของหน่วยงานภายในกรม
ควบคุมโรค 
 

ดำเนินการถงึขัน้ตอนที่ 5 ดำเนินงานแล้วเสร็จถงึ
ขั้นตอนที่ 5 

บรรลุตาม
เป้าหมาย 

 

ตัวชี้วัดที่ 5.3 : ระดับความสำเร็จในการรวม
ศูนย์ข้อมูล ประมวลผล และนำเสนอข้อมูลเพื่อ
ใช้ประโยชน์ (Data Consolidation and Data 
Visualization) 

ดำเนินการถงึขัน้ตอนที่ 5 ดำเนินงานแล้วเสร็จถงึ
ขั้นตอนที่ 5 

บรรลุตาม
เป้าหมาย 

 
รายงานผลการประเมินการปฏิบัติราชการตนเอง (Self Assessment Report : SAR) 

ตามคำรับรองการปฏิบัติราชการของหนว่ยงาน กรมควบคุมโรค ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2563 
สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 11 จังหวดันครศรีธรรมราช 

 การประเมินผลการปฏิบัติราชการตนเอง (Self Assessment Report : SAR) ตามคำรับรอง
การปฏิบัติราชการของหน่วยงาน ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2563 รอบ12 เดือน (ตุลาคม 2562 –
กันยายน 2563) ค่าคะแนนเฉลี่ยที่ได้ คือ 4.7100 คิดเป็นร้อยละ 94.20 ซึ่งสามารถดำเนินการได้
บรรลุตามเป้าหมาย (15 ตัวชี้วัด) และไม่บรรลุตามเป้าหมาย (1 ตัวชี้วัด) ดำเนินการได้บรรลุตาม
เป้าหมาย (15 ตัวชี้วัด) ได้แก่  

ตัวชี้วัดที่ 1.1.1 : ระดับความสำเร็จในการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขของหน่วยงาน 
ตัวชี้วัดที่ 2.1 : ระดับความสำเร็จของการดำเนินงานป้องกันควบคุมวัณโรค 
ตัวชี้วัดที่ 2.2 : ระดับความสำเร็จในการพัฒนาระบบสื่อสารความเสี่ยงเพื่อสร้างเสริมความ

รอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพระดับหน่วยงาน ตามเกณฑ์มาตรฐานสากล 
(JEE/IHR2005) 

ตัวชี้วัดที่ 2.3 : ระดับความสำเร็จของการดำเนินงานป้องกันการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทาง
ถนนในระดับอำเภอ (District Road Traffic Injury : D-RTI) “มุ่งสู่ตำบลขับขี่ปลอดภัยอย่างยั่งยืน” 

ตัวชี้วัดที่  2.4 : ระดับความสำเร็จของการดำเนินงานตรวจติดตามกลุ่มสงสัยป่วย
โรคเบาหวาน และ/หรือความดันโลหิตสูง 

ตัวชี้วัดที่ 2.5 : ระดับความสำเร็จของการดำเนินงานกำจัดกวาดล้างโรคที่ป้องกันได้ด้วย
วัคซีน (โรคโปลิโอและโรคหัด) 

ตัวชี้วัดที่ 3.1 : ระดับความสำเร็จของการดำเนินงานคัดกรองเอชไอวี ซิฟิลิสและไวรัสตับ
อักเสบซีในผู้ต้องขัง 
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ตัวชี้วัดที่ 3.2 : ระดับความสำเร็จของการขับเคลื่อนการดำเนินงานตามพระราชบัญญัติ
ควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม พ.ศ.2562 

ตัวชี้วัดที่ 3.3 : ระดับความสำเร็จการจัดการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพด้วยกลไกการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพื้นที่ (พชพ.) 

ตัวชี้วัดที่ 4.1 : ระดับความสำเร็จของนวัตกรรมที่หน่วยงานสร้างใหม่และนำไปใช้ประโยชน์ 
ตัวชี้วัดที่ 4.2 : ระดับความสำเร็จของการเพิ่มประสิทธิภาพการปฏิบัติราชการของหน่วยงาน 
ตัวชี้วัดที่ 4.3 : ระดับความสำเร็จของหน่วยงานในการดำเนินการบริหารจัดการองค์กรได้ตาม

เกณฑ์ที่กรมควบคุมโรคกำหนด 
ตัวชี้วัดที่ 5.1 : ระดับความสำเร็จของการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580) 

ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2563 
ตัวชี้วัดที่ 5.2 : ระดับความสำเร็จในการพัฒนาสถาปัตยกรรมองค์กรของหน่วยงานภายใน

กรมควบคุมโรค 
ตัวชี้วัดที่ 5.3 : ระดับความสำเร็จในการรวมศูนย์ข้อมูล ประมวลผล และนำเสนอข้อมูลเพื่อ

ใช้ประโยชน์ (Data Consolidation and Data Visualization) 
 
ไม่บรรลุตามเป้าหมาย (1 ตัวชี้วัด) ได้แก ่
ตัวชี้วัดที่ 1.1.2 : ระดับความสำเร็จของการดำเนินงานวิจัยด้านการป้องกัน ควบคุมโรคและภัย
สุขภาพ 
 
ปัจจัยสนับสนุนในการดำเนินงาน 

1. ผู้บริหารของหน่วยงานให้การสนับสนุนในทุกด้าน 
2. มีระบบการถ่ายทอดตัวชี้วัดลงถึงระดับบุคคลที่ค่อนข้างชัดเจนและรวดเร็ว 
3. ความต้ังใจและความรับผิดชอบในการปฏิบัติงานของบุคลากร 
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ผลการดำเนนิงาน ปีงบประมาณ 2563 
  
  
 
  
การพัฒนาบคุลากรของหน่วยงาน 

ปัจจุบันสังคมโลกได้เกิดการเปลี่ยนแปลงด้านต่าง ๆ เกิดขึ้นอย่างมากมาย วิถีชีวิต รูปแบบ
การปฏิบัติงานก็ย่อมเกิดการเปลี่ยนแปลงตามไปด้วย เพื่อให้สามารถบริหารจัดการงานได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ จึงมีความจำเป็นอย่างยิ่งในการพัฒนาศักยภาพของบุคลากรของหน่วยงานให้มีขีด
สมรรถนะที่สูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง ให้สามารถมีสมรรถนะที่พร้อมสำหรับการปฏิบัติงาน และสอดคล้อง
กับการพัฒนาตามยุทธศาสตร์การพัฒนาบุคลากรของกรมควบคุมโรค เพื่อให้ตอบสนองไปสู่การบรรลุ
พันธกิจได้ตามเป้าหมาย โดยเน้นให้มีการพัฒนาทั้งทางด้านทักษะในการปฏิบัติงานเฉาะด้าน การ
พัฒนาทักษะทางด้านดิจิทัล และการพัฒนาทางด้านความสุขและความผูกพัน 

 
เป้าหมาย/ วตัถุประสงค์  

1. เสริมสมรรถนะในการปฏิบัติงานของบุคลากรให้มีความพร้อมต่อการเปลี่ยนแปลง ในการ
เตรียมบุคลากรให้พร้อมรับกับการเข้าสู่องค์กรดิจิทัล 

2. เพื่อสร้างขวัญกำลังใจ แรงจูงใจในการขับเคลื่อนการปฏิบัติงานให้แก่บุคลากร 
3. การฝึกอบรมและงบประมาณที่ใช้ในการฝึกอบรมนั้น ได้มีส่วนช่วยให้นำไปสู่การบรรลุ

วัตถุประสงค์และเป้าหมายขององค์กร 
 

ผลการดำเนนิงาน 
1. การพัฒนาบุคลากรโดยการส่งบุคลากรเข้ารับการพัฒนากับหน่วยงานภายนอก  

ปีงบประมาณ 2563 หน่วยงานส่งบุคลากรเข้ารับการอบรมกับหน่วยงานภายนอก จำนวน 24 คน 
2. การพัฒนาบุคลากรโดยการส่งบุคลากรเข้ารับการพัฒนาหลักสูตรที่มีความเฉพาะด้านกับ

กรมควบคุมโรค 
2.1 โครงการ LDC จำนวน 2 คน 
2.2 โครงการ MDC จำนวน 1 คน 
2.3 หลักสูตรขา้ราชการใหม่ จำนวน 5 คน 
2.4 หลักสูตร FEMT จำนวน 1 คน 
2.5 หลักสูตรระบาดวิทยาภาคสนามเบื้องต้น จำนวน 1 คน 
2.6 การพัฒนาสมรรถนะทางการบริหาร จำนวน 1 คน 
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3. การพัฒนาบุคลากรโดยหน่วยงาน 
3.1 ประชุมเชงิปฏิบัติการพัฒนาบุคลากรให้มีศักยภาพพัฒนาสู่ระบบราชการ 4.0 
3.2 ประชุมพฒันาศักยภาพบุคลากรใหม่ เพือ่การเรียนรู้องค์กร 
3.3 โครงการพฒันา Mentoring Program 
3.4 โครงการ Rotation 

4. ส่งเสริมให้บุคลากรได้พัฒนาตนเองผ่านระบบ E-Learning ทั้งทางด้านทักษะพื้นฐานใน
การบริหารจัดการ การพัฒนาพื้นฐาน และทักษะดิจิทัล ตามกรอบการพัฒนากรมควบคุมโรคกำหนด 

5. ติดตามผลการอบรมตามหลักเกณฑ์ประกันคุณภาพการฝึกอบรม กรมควบคุมโรค ซึ่งมี
โครงการพัฒนาบุคลากรที่ เข้าเกณฑ์การประกันคุณภาพ 7 โครงการ แยกเป็น 2 ประเภท 
ประกอบด้วย โครงการที่ฝึกอบรมที่หน่วยงานจัดเอง 3 โครงการ จำนวนผู้เข้ารับการฝึกอบรม 60 คน 
จำนวนแบบติดตามที่ส่งกลับ 59 คน คิดเป็นร้อยละ 98.33 โครงการฝึกอบรมภายนอกกรม 4 โครงการ 
จำนวนผู้เข้ารับการฝึกอบรม 8 คน จำนวนแบบติดตามที่ส่งกลับ 8 คน คิดเป็นร้อยละ 100 

6. การดำเนินงานด้านการเสริมสร้างความสุขและความผูกพัน โดยหน่วยงานได้สำรวจ
ความสุขและความผูกพันของบุคลากร และนำปัจจัยที่มีผลต่อความสุขและความผูกพันใช้ประโยชน์ใน
การวางแผนปฏิบัติการ โดยมีกิจกรรมการดำเนินงานทั้งสิ้น 11 กิจกรรม สามารถดำเนินการได้ตาม
เป้าหมาย 8 กิจกรรม คิดเป็นร้อยละ 72.72 

 
ปัจจัยความสำเร็จ 

1. งบประมาณสนับสนุนอย่างเพียงพอสำหรับการดำเนินงาน 
2. ผู้บริหารให้การสนับสนุน 
3. การได้รับความร่วมมือในการติดตามผลการประเมินทั้ งจากผู้บั งคับบัญชาและ

ผู้ใต้บังคับบัญชา 
 

ปัญหาอุปสรรค/ข้อจำกัด 
1. การติดตามผลการอบรม มีการส่งรายงานการประชุมล่าช้า ทำให้มีผลต่อระยะเวลาการ

ติดตามประเมินหลังจากการอบรมไม่ได้บรรลุตามเป้าหมาย และการควบคุมงบประมาณได้ ไม่เป็น
ปัจจุบันส่งผลต่อการวางแผนการบริหารจัดการงบประมาณในการสนับสนุนการพัฒนาบุคลากร 

2. การส่งบุคลากรเข้ารับการพัฒนาในบางหลักสูตรไม่สามารถส่งบุคลากรเข้าร่วมได้ตามแผน
เนื่องด้วยสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา ที่ทำให้ผู้จัดไม่สามารถดำเนินโครงการได้ 
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ตัวชี้วัดคำรับรองประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2563  

  
ตามที่สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 11 จังหวัดนครศรีธรรมราช ได้รับการถ่ายทอดตัวชี้วัด

คำรับรองการปฏิบัติราชการ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2563 จากกรมควบคุมโรค กลุ่มพัฒนาองค์กร
จึงได้รวบรวมผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัดคำรับรองการปฏิบัติราชการ รอบ 12 เดือน ของ
ปีงบประมาณ พ.ศ.2563 ซึ่งประกอบด้วย 5 องค์ประกอบ ได้แก่ องค์ประกอบที่ 1 Functional 
Base อ งค์ ป ระกอบ ที่  2 Agenda Base องค์ ป ระกอบ ที่  3 Area Base องค์ ป ระกอบ ที่  4  
Innovation Base และองค์ประกอบที่  5 Potential Base จากผู้จัดเก็บตัวชี้วัดเพื่อสรุปผลการ
ดำเนินงานในภาพรวมของหน่วยงาน  
ระยะเวลาดำเนินการ  

วันที่ 1 ตุลาคม 2562 – 30 กันยายน 2563 
วัตถุประสงค์ 

1. เพื่อให้บุคลากรของหน่วยงานสามารถนำไปใช้ประโยชน์ในการวางแผนพัฒนาการ
ดำเนินงาน 
ผลการดำเนินงาน 
 กลุ่มพัฒนาองค์กร ได้รวบรวมผลการดำเนินงานตามตัวช้ีวัดคำรับรองการปฏิบัติราชการ รอบ 
12 เดือน ของปีงบประมาณ พ.ศ.2563 ซึ่งประกอบด้วย 5 องค์ประกอบ 16 ตัวชี้วัด ผลประเมิน
ตนเอง คะแนนเฉลี่ย 4.5864 คะแนน คะแนนถ่วงน้ำหนัก 4.7035 คะแนน ผลการประเมินจากผู้
ประเมินภายนอก คะแนนเฉลี่ย 4.6497 คะแนน คะแนนถ่วงน้ำหนัก 4.6576 คะแนน ซึ่งผลการ
ประเมินจากผู้ประเมินภายนอกได้คะแนนน้อยกว่าคะแนนประเมินตนเอง โดยตัวชี้วัดที่มีการคะแนน
ลดลง คือตัวชี้วัดที่ 1.1.2 ระดับความสำเร็จของการดำเนินงานวิจัยด้านการป้องกัน ควบคุมโรคและ
ภัยสุขภาพ และตัวชี้วัดที่ 5.3 ระดับความสำเร็จในการรวมศูนย์ข้อมูล ประมวลผล และนำเสนอข้อมูล
เพื่อใช้ประโยชน์ (Data Consolidation and Data Visualization) 
ปัจจัยความสำเร็จ 
 1. ผู้บริหารของหน่วยงานให้การสนับสนุนในทุกด้าน 
 2. มีระบบการถ่ายทอดตัวชี้วัดลงถึงระดับบุคคลที่ค่อนข้างชัดเจนและรวดเร็ว 
 3. ความต้ังใจและความรับผิดชอบในการปฏิบัติงานของบุคคลากร 
ปัญหาอุปสรรค/ข้อจำกัด 
 1. การส่งรายงาน (บางตัวช้ีวัด) ล่าช้ากว่ากำหนด 
 2. คัดลอก Template ในตัวช้ีวัดมาเป็นผลการดำเนินงาน 
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การพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐสู่ระบบราชการ 4.0 (PMQA 4.0)  
 

ตามวิสัยทัศน์ของรัฐบาลต่อการพัฒนาประเทศไทยไปสู่ความมั่นคง มั่งคั่ง และยั่งยืน หรือ 
Thailand 4.0 ระบบราชการจึงต้องปรับเปลี่ยนแนวคิด และวิธีการทำงานใหม่ เพื่อให้เป็นที่เชื่อถือ
ไว้วางใจ และเป็นที่พึ่งของประชาชนได้อย่างแท้จริง โดยใช้เกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ 
4.0 สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 11 จังหวัดนครศรีธรรมราช จึงจำเป็นต้องดำเนินการพัฒนา
คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐสู่ระบบราชการ 4.0 หรือ PMQA 4.0 เพื่อสนองตอบต่อนโยบาย
แห่งรัฐ และเพิ่มประสิทธิภาพของหน่วยงานให้มีขีดสมรรถนะสูงและทันสมัย มีการทำงานโดยยึด
ประชาชนเป็นศูนย์กลาง สานพลังทุกภาคส่วน มีการสร้างนวัตกรรมต่อไป 
เป้าหมาย/ วตัถุประสงค์  

1. ระดับความสำเร็จของหน่วยงานในการดำเนินการบริหารจัดการองค์กรได้ตามเกณฑ์ ที่
กรมควบคุมโรคกำหนด (ระดับ ๕) 
ผลการดำเนนิงาน 
          ดำเนินการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการองค์กรได้สำเร็จตามเกณฑ์ ที่ กรมควบคุมโรค
กำหนด สำเร็จระดับ 5 โดยหมวด 1-6 ผ่านการประเมินในระดับ Advance (Alignment) ทุกหมวด 
มีแนวปฏิบัติที่ดี ได้แก่ 1) การป้องกันการทุจริตและสร้างความโปร่งใส 2) พัฒนาระบบ Innovation 
Ecosystem และ Supporting system โดยการจัดให้มีการเสนอแนวคิดการพัฒนานวัตกรรม ผ่าน
ทาง google form ชื่อ DPC11 Challenge : “สคร. 11 ท้าทายความคิด พิชิตความเป็นเลิศ” เพื่อ
นำสู่การคิดเชิงออกแบบ (Design Thinking) สู่การพัฒนานวัตกรรมจำนวน 5 กิจกรรม 3) สร้าง
นวัตกรรมในการปรับปรุงกระบวนการ โดยมุ่งเน้นกระบวนการสนับสนุน ได้จัดทำ Line bot เพื่อ
ตอบคำถาม ข้อคำถามและข้อสงสัยซ้ำ ๆ อำนวยความสะดวกแก่บุคลากรในสังกัดและลดการใช้
ทรัพยากร เช่น โทรศัพท์ ลดความผิดพลาดในการทำงาน มีชื่อว่า Mr. Helper ซึ่งสามารถเพิ่มเพื่อน
ได้โดย LINE ID @315uowpe และ LINK https://lin.ee/zm6cfU3 และหมวดที่ 7 ผลลัพธ์การ
ดำเนินงานซึ่งวัดใน 6 ด้าน คือ ด้านพันธกิจ ด้านผู้รับบริการและประชาชน ด้านการพัฒนาบุคลากร 
ด้านการเป็นต้นแบบ ด้านผลกระทบต่อเศรษฐกิจ สังคม สาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม และด้านการลด
ต้นทุน สร้างนวัตกรรมและการจัดการกระบวนการ สามารถดำเนินการสำเร็จทุกมิติ  
ปัจจัยความสำเร็จ 

1. ความร่วมมอืของบุคลากร/คณะทำงานในการดำเนินกิจกรรม และมกีารรวมกลุ่มทำงาน
ร่วมกันในการสร้างนวัตกรรม 

2. งบประมาณสนับสนุนอย่างเพียงพอสำหรับการดำเนินงาน 
3. การวางแผนการดำเนินงาน การติดตามกำกับและประเมินผล 

 

https://lin.ee/zm6cfU3
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การส่งเสริมคุณธรรม จริยธรรม และต่อต้านการทุจริตของหน่วยงาน 
 

ตามยุทธศาสตร์การพัฒนาคนให้มีประสิทธิภาพ คุณธรรมนำความรอบรู้อย่างเท่าทัน โดย
น้อมนำหลัก “ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง” ซึ่งเป็นนโยบายสำคัญในการพัฒนาประเทศ กรมควบคุม
โรคจึงมุ่งเน้นความสำคัญในการสนับสนุนให้บุคลากรทุกระดับได้รับการพัฒนาคุณธรรม จริยธรรม
อย่างต่อเนื่อง สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 11 จังหวัดนครศรีธรรมราช จึงได้จัดทำแผนการส่งเสริม
คุณธรรม จริยธรรม และต่อต้านการทุจริตของหน่วยงาน ปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 - 2565 และ
ขับเคลื่อนการดำเนินงานเพื่อการพัฒนาคนอย่างต่อเนื่อง 
เป้าหมาย/ วัตถุประสงค์  

1. เพื่อขับเคลื่อนการพัฒนาบุคลากรของหน่วยงานให้มีคุณธรรม จริยธรรม และต่อต้านการทุจริต 
2. เพื่อพัฒนาองค์กรสู่การเป็นองค์กรคุณธรรม  

ผลการดำเนินงาน 
1. การขับเคลื่อนการพัฒนาบุคลากรของหน่วยงานให้มีคุณธรรม จริยธรรม และต่อต้านการ

ทุจริต แต่งต้ังคณะทำงานส่งเสริมคุณธรรม จริยธรรม และต่อต้านการทุจริต ในระดับหน่วยงาน 
จัดทำแผนการส่งเสริมคุณธรรม จริยธรรม และต่อต้านการทุจริตของหน่วยงาน ซึ่งประกอบด้วย 4 
ยุทธศาสตร์ คือ 1) การผลักดันเชิงนโยบายด้านคุณธรรม จริยธรรม ต่อต้านการทุจริต สู่ภารกิจงาน
วิชาการและบริการให้ได้ตามมาตรฐานที่กำหนด โปร่งใส ตรวจสอบได้ เกิดภาพลักษณ์ที่ดี  2) การ
พัฒนาความร่วมมือระหว่างเครือข่ายภายในประเทศและระหว่างประเทศ ตามหลักคุณธรรมจริยธรรม
และต่อต้านการทุจริต 3) การปฏิรูปกลไก พัฒนาระบบบริหารจัดการทรัพยากร สินทรัพย์ การจัดการ
เทคโนโลยี สารสนเทศ/การสื่อสาร และจัดการองค์ความรู้/นวัตกรรมให้มีประสิทธิภาพ ตามมาตรฐาน
ที่กำหนด โปร่งใส ตรวจสอบได้ 4) การยกระดับ พัฒนาศักยภาพองค์การ เป็นกรมคุณธรรม ให้มี
คุณภาพ มีขีดสมรรถนะสูง ทันสมัย ยึดมั่นในหลักคุณธรรมจริยธรรมและต่อต้านการทุจริต  การ
ขับเคลื่อนการดำเนินงานตามแผน สามารถดำเนินการได้สำเร็จในทุกยุทธศาสตร์ 

2. การพัฒนาองค์กรสู่การเป็นองค์กรคุณธรรม กำหนดคุณธรรมเป้าหมายตาม “ปัญหาที่
อยากแก้” และ “ความดีที่อยากทำ” โดยมีคุณธรรมเป้าหมาย ได้แก่ พอเพียง วินัย สุจริต จิตอาสา 
และยึดมั่นในหลักธรรมทางศาสนา หลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงและวิถีวัฒนธรรม ดำเนินการได้
ครอบคลุมตามคุณธรรมเป้าหมาย มีการประเมินตนเองสู่การเป็นองค์กรคุณธรรม ผลการประเมินอยู่
ในระดับองค์กรคุณธรรม  
ปัจจัยความสำเร็จ 

1. ความร่วมมือของบุคลากร/คณะทำงานในการดำเนินกิจกรรม และมีการรวมกลุ่มทำงาน
ร่วมกันในการสร้างนวัตกรรม 

2. การวางแผนการดำเนินงาน การติดตามกำกับและประเมินผล 
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ผลการดำเนนิงาน ปีงบประมาณ 2563 
 

 

 
 

ตัวชี้วัด 

 
ปีงบประมาณ 2563 

 
 

GAP 

 
ปีงบประมาณ 

2564 
เป้าหมาย ผลงาน เป้าหมาย 

ตัวชี้วัด 2.2 
ระดับความสำเร็จในการ
พัฒนาระบบสื่อสาร
ความเสี่ยงเพื่อสร้างเสริม
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ในการป้องกันควบคุม
โรคและภัยสุขภาพระดับ
หน่วยงาน ตามเกณฑ์
มาตรฐานสากล 
(JEE/IHR2005) 
 

การพัฒนา
ระบบสื่อสารความ
เสี่ยงเพื่อสร้างเสริม
ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพในการ
ป้องกันควบคุมโรค
และภัยสุขภาพระดับ
หน่วยงาน  
ตามเกณฑ์
มาตรฐานสากล 
(JEE/IHR2005)  
ร้อยละ 100 
 

ผลคะแนนการ
ดำเนินงานเพื่อปิด 
Gap ในประเด็น 
R5.1, R5.2, R5.3 
และ R5.5 คิดเป็น
ร้อยละ 100 
 

จากการวิเคราะห์ผลการดำเนินการ
สื่อสารความเสี่ยงตามเกณฑ์การ
ประเมิน JEE/IHR 2005 พบว่ามี 
Gap ในประเด็นต่อไปนี ้
- ประเด็นที่ 5.1c แผนสนับสนุน
กำลังคนด้านการสื่อสารความเสี่ยง
ในภาวะฉุกเฉิน (ตาม BCP 
หน่วยงาน) 
- ประเด็นที่ 5.2c รายงานข่าวที่
เผยแพร่ไปในภาวะฉุกเฉินที่ผ่านมา 
- ประเด็นที่ 5.2e รายงานสรุปการ
ถอดบทเรียนจากการฝึกซ้อมแผน/
แนวทาง หรือจากการตอบโต้ภาวะ
ฉุกเฉินในสถานการณ์/ เหตุการณ์
จริง หรือดำเนินการสถานการณ์จริง
ในการประสานงานการสื่อสารกับ
หน่วยงาน เพื่อตอบโต้ 
- ประเด็นที่ 5.3d แผนการส่ือสาร
ความเสี่ยง/เผยแพร่ข้อมูลข่าวสาร
และประชาสัมพันธ์ ตอบโต้ข้อมูล
ข่าวสารของสื่อ 
- ประเด็นที่ 5.3e การศึกษาวิจัย 
ด้านการสื่อสาร และการตีพิมพ์ ทั้ง
ที่เป็นทางการ และไม่เป็นทางการ 
- ประเด็นที่ 5.3f ตัวอย่างข้อเข้าใจ
ผิด/ ข้อมูลข่าวสารที่ผิดพลาด และ
การดำเนินการแก้ไข 
- ประเด็นที่ 5.5b การสำรวจ
ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรม
สุขภาพ 
- ประเด็นที่ 5.5d รายงานการ
ประชุมที่เกี่ยวข้องกับการ
ประสานงานกับเครือข่าย 

การพัฒนา
ระบบสื่อสารความ
เสี่ยงเพื่อสร้างเสริม
ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพในการ
ป้องกันควบคุมโรค
และภัยสุขภาพ
ระดับหน่วยงาน 
ตามเกณฑ์
มาตรฐานสากล 
(JEE/IHR2005) 
ร้อยละ 100 
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ตัวชี้วัด 

 
ปีงบประมาณ 2563 

 
 

GAP 

 
ปีงบประมาณ 

2564 
เป้าหมาย ผลงาน เป้าหมาย 

แผนงานโรคติดตอ่ในเด็ก 
1. อัตราป่วยโรค มือ เท้า 
ปาก ในเด็กอายุต่ำกว่า 5 
ปี ลดลงเมื่อเทียบกับค่า 
มัธยฐานย้อนหลัง 5 ป ี

ร้อยละ 30 
 

ร้อยละ 82.48 
 

 ลดลงร้อยละ 5 
 

2. จำนวนผู้เสียชีวิตด้วย
ไข้เอนเทอโรไวรัสในเด็ก
ต่ำกว่า 5 ปี  

1 ราย 
 

0 ราย 
 

 0 ราย 
 

3. อัตราป่วยโรคไข้หวัด
ใหญ่ ในเด็กต่ำกว่า 5 ป ี
ลดลงเมื่อเทียบกับคา่มัธย
ฐานย้อนหลัง 5 ปี  

   ลดลงร้อยละ 20 
 

แผนงานโรคพิษสนุัขบ้า 
1. จำนวนผู้เสียชีวิตด้วย
โรคพิษสุนัขบ้า 

0 
 

0 
 

 0 
 

2. ร้อยละของผู้สัมผัส
สัตว์ติดเชื้อยืนยันโรคพิษ
สุนัขบ้าได้รับการฉีด
วัคซีนป้องกันโรคตาม
แนวทางเวชปฏิบัต ิ

ร้อยละ 100 ร้อยละ 100 พื้นที่ติดตามผู้สัมผัสมารับวัคซีนมี
ความลำบากเนื่องจากประชาชนยัง
ขาดความตระหนักและความเข้าใจ
ที่ถูกต้องในการป้องกันควบคุมโรค
พิษสุนัขบ้า 

ร้อยละ 100 

3. องค์การปกครองส่วน
ท้องถิ่นผ่านเกณฑ์
มาตรฐานระบบลูกโซ่
ความเย็น (Cold chain) 

1 (แห่ง) 0 การดำเนินงาน cold chain เป็น
งานหลักของท้องถิ่นและปศุสัตว์การ
ที่สคร.จะผลักดันอาจจะเกิดปัญหา
เนื่องจากพบปัญหาเรื่องงบประมาณ 

7 (แห่ง) 

4. จำนวนอำเภอเสี่ยงที่
ดำเนินการตามมาตรการ
เฝ้าระวังป้องกันควบคุม
โรคพิษสุนัขบ้าในคน 

45 อำเภอ 45 อำเภอ ต้องมีการสื่อสารความเสี่ยงให้
ความรู้ประชาชนเพิ่มมากขึ้นเพื่อลด
พื้นที่เสี่ยงและให้ความสำคัญในการ
ดำเนินการตามมาตรการเฝ้าระวัง 

45 อำเภอ 

5. จำนวนอำเภอที่รับ
ประเมินพื้นที่ปลอดโรค
พิษสุนัขบ้าด้าน
สาธารณสุข 

0 0 ปี 2563 เตรียมพ้ืนที่เพื่อผลักดันใน
การขอรับประเมิน 

1 
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GAP 

 
ปีงบประมาณ 

2564 
เป้าหมาย ผลงาน เป้าหมาย 

แผนงานโรคหนอนพยาธิ 
1. โรงเรียนและชุมชนใน
โครงการตาม
พระราชดำริฯ มีการ
ดำเนินกิจกรรมควบคุม
ป้องกันโรคหนอนพยาธิ  
 

ร้อยละ 100 
 

ร้อยละ 97.22 
 

1.พื้นที่เขต 11 ไม่ได้เป็นจังหวัด
เสี่ยงของโรคหนอนพยาธิ 
2.โรงเรียนตามแผนงานโครงการ
พระราชดำริฯในพื้นที่เขต 11 มี
ทั้งหมดจำนวน 36 โรงเรียน ในปี 
2563 ดำเนินการจำนวน 35 
โรงเรียน อีก 1 โรงเรียนไม่สามารถ
ดำเนินการได้เนื่องจากติดช่วงการ
ระบาดของโรค COVID-19 และ
งบประมาณในการดำเนินการไม่
เพียงพอ 

ร้อยละ 100 
 

2. อัตราการติดเชือ้
หนอนพยาธิในนักเรียน
และเยาวชนตามแผน  
 

1.68 
 

1.73 
 

มีการขยายฐานการตรวจเชื้อ
หนอนพยาธิในนักเรียนทุกระดับชั้น
ของโรงเรียน ทำให้อัตราการตรวจ
พบเชื้อหนอนพยาธิเพิ่มขึ้น 
เนื่องจากที่ผ่านมาไม่สามารถ
ตรวจหาเชื้อในนักเรียนได้ในทุก
ระดับชั้นของโรงเรียน  
 

1.64 (ลดลงร้อยละ 
5 จากปีที่ผ่านมา) 

 

แผนงานโรคติดต่อทางเดินอาหารและน้ำ 
1. ร้อยละจังหวัดเสี่ยงที่
มีการขับเคลื่อนงานเฝ้า
ระวัง ป้องกันโรคติดต่อ
ทางอาหารและน้ำ 
 
 
 
 
 
 
 
 

ร้อยละ 70 
 

ร้อยละ 100 
 

1.จังหวัดในพื้นที่เขต 11 ไม่ได้อยู่
ในจังหวัดเสี่ยงของโรคอาหารและ
น้ำ  
2.การดำเนินงานขับเคลื่อนโรค
ทางเดินอาหารและน้ำของจังหวัด
ในพ้ืนที่เขต 11 มีกิจกรรมดังนี้ 
   2.1 เฝ้าระวังการระบาดใน
โรงเรียนและชุมชน 
   2.2 สุ่มตรวจอาหารปลอดภัยปี
ละ 1 ครั้ง 
   2.3 ประชุมรายงานติดตาม
สถานการณ์ผ่านเวทีประชุม CUP   
และเวที พชอ. 

ร้อยละ 70 
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ปีงบประมาณ 

2564 
เป้าหมาย ผลงาน เป้าหมาย 

แผนงานโรคติดตอ่อุบัติใหม ่
1. ร้อยละของเหตุการณ์
โรคติดต่ออุบัติใหม่ที่
สามารถสอบสวน 
ควบคุมโรคไม่ให้เกิด 
Generation ที่ 2 

ร้อยละ100 
 

ร้อยละ 100 
 

สคร.11 สามารถดำเนินการ
สอบสวน ควบคุมโรคอุบัติใหม่ไม่ให้
เกิด Generation ที่ 2 ได้ 
 

ร้อยละ100 
 

2. หน่วยงานเครือข่ายมี
แผนรองรับการระบาด
ของโรคติดต่ออุบัติใหม ่ 
 

ร้อยละ 80 
 

ร้อยละ 100 
 

จังหวัดในพื้นที่เขต 11 มีการจัดทำ
แผนเผชิญเหตุเพื่อรองรับโรค 
COVID-19 โดยผ่านคณะกรรมการ
โรคติดต่อจังหวัด 

ร้อยละ 80 
 

แผนงานโรคไข้เลอืดออก 
1. ลดอัตราป่วยด้วยโรค
ไข้เลือดออกลงไม่เกินค่า 
มัธยฐานย้อนหลัง 5 ป ี
อย่างต่อเนื่อง ไม่เกิน 
ร้อยละ 25 (ค่ามัธยฐาน 
พ.ศ. 2558 -2562) 
 

ไม่เกิน 123.27/แสน
ประชากร 

 

54.10/แสน
ประชากร 

*ข้อมูลถึงวันที่ 29 
กันยายน 2563  
มีผู้ป่วย จำนวน 

2,053 ราย 
 

- พฤติกรรมในการป้องกัน
โรคติดต่อนำโดยยุงลายของ
ประชาชน ยังมีพฤติกรรมที่ไม่พึง
ประสงค์ ขาดความร่วมมือ/ความ
ตระหนัก  
 - ขาดทักษะความรู้และไม่
ดำเนินการควบคุมโรคอย่างจริงจัง
ตามมาตรฐานการควบคุมโรค 

ไม่เกิน 105.95/แสน
ประชากร (ค่ามัธย
ฐาน พ.ศ. 2559 -

2563 ) 
 

2. ลดอัตราป่วยตายด้วย
โรคไข้เลือดออกไม่เกิน
ร้อยละ 0.10  

ไม่เกินร้อยละ 0.10 
 

ไม่มีผู้ป่วยตาย 
 

ไม่เกินร้อยละ 0.10 
 

แผนงานไวรัสซิกา้ 
1. ร้อยละความ
ครอบคลุมของการ
ติดตามหญิงตั้งครรภ์ที่
ติดเชื้อไวรัสซิกาและผล
การคลอด 
 

ร้อยละ 100 
 

ร้อยละ 100 
*ผู้ป่วยจำนวน 97 

ราย เป็นหญิง
ตั้งครรภ์  
12 ราย 

 

- พฤติกรรมในการป้องกัน
โรคติดต่อนำโดยยุงลายของ
ประชาชน ยังมีพฤติกรรมที่ไม่พึง
ประสงค์ ขาดความร่วมมือ/ความ
ตระหนัก 
 - ขาดทักษะความรู้และไม่
ดำเนินการควบคุมโรคอย่างจริงจัง
ตามมาตรฐานการควบคุมโรค 

ร้อยละ 100 
 

แผนงานไข้มาลาเรีย 
1. การลดอัตราป่วยด้วย
โรคมาลาเรียให้เหลือไม่
เกิน (อัตราต่อพัน
ประชากร) 

0.0281 
 

0.0236 
 

 0.0212 
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2564 
เป้าหมาย ผลงาน เป้าหมาย 

2. ลดอัตราป่วยตายด้วย
ไข้มาลาเรีย ให้เหลือไม่
เกินร้อยละ 0.10 

0.10 
 

0.00 
 

 0.10 
 

3. จำนวนของอำเภอที่
ไม่มีการแพร่เชื้อ
มาลาเรีย 
 

67 
 

60 
 

ผู้ป่วยรายใหม่มีการติดเชื้อในพื้นที่
เสี่ยงต่ำหรือปลอดมาลาเรียมาแล้ว
ในระยะเวลาหนึ่ง จึงมักขาดความ
พร้อม ความครอบคลุมและความ
ต่อเนื่องของการเฝ้าระวังโรคใน
พื้นที่เหล่านี ้

70 
 

(ร้อยละ 90.00) (ร้อยละ 81.08) 
 

(ร้อยละ 95.00) 
 

4. ร้อยละของการ
รายงานผู้ป่วยมาลาเรีย 
ภายใน 1 วัน 
 

80.00 
 

73.58 
 

ผู้ป่วยจากโรงพยาบาลมักมีการ
รายงานล่าช้า (ผู้ป่วยที่ตรวจพบ
โดยมาลาเรียคลินิ ก ของ นคม. 
รายงานภายใน 24 ชั่วโมง ทุกราย) 
 

90.00 
 

5. ร้อยละของผู้ป่วย
มาลาเรียได้รับการสอบ
ประวัติเฉพาะราย (รว.
3) ภายใน 3 วัน 
 

95.00 
 

83.02 
 

ผู้ป่วยจากโรงพยาบาลที่รายงาน
การป่วยล่าช้าทำให้ การสอบ
ประวัติล่าช้าไปด้วย 

95.00 
 

6. ร้อยละของแหล่งแพร่
เชื้อมาลาเรียได้รับการ
ทำลาย/ควบคุม (ตอบโต้
แหล่งแพร่เชื้อ) ภายใน 
7 วัน 
 

70.00 
 

82.72 
 

 80.00 
 

7. ร้อยละของผู้ป่วยโรค
ไข้มาลาเรียที่ไม่มีภาวะ 
แทรกซ้อนได้รับการ
ติดตามผลการรักษา
ครบถ้วน (FU) 
 

55.00 
 

51.25 
 

ผู้ป่วยไม่มีอาการป่วยจึงมักไม่มารับ
การตรวจติดตามในการนัดครั้ง
หลังๆ ( เชื้อ P.f ติดตาม 4 ครั้ง คือ 
D3 D7 D28 D42 ส่ วน  เชื้ อ  P.v 
ติดตาม 4 ครั้ง คือ D14 D28 D60 
และ D90 นับจากวันรักษาครั้ ง
แรก) 
 

60.00 
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ตัวชี้วัด 

 
ปีงบประมาณ 2563 

 
 

GAP 

 
ปีงบประมาณ 

2564 
เป้าหมาย ผลงาน เป้าหมาย 

แผนงานโรคไข้หวัดใหญ ่
ตัวชี้วัด 1 จำนวน
ผู้ป่วยลดลงกว่าปีที่ผ่าน
มาอย่างน้อยร้อยละ 20 
 

ร้อยละ 20 
 

ร้อยละ 77.14 
 

กลุ่มเป้าหมายบางกลุ่มมีความเชื่อที่
ผิดในการได้รับวัคซีนป้องกันโรค
ไข้หวัดใหญ่ 
 

จำนวนผู้ป่วยลดลง
กว่าปีที่ผ่านมา  

อย่างน้อย 
ร้อยละ 20 

ตัวชี้วัด 2 จำนวน
ผู้เสียชีวิตลดลงกว่าปีที่
ผ่านมาอย่างน้อยร้อย
ละ 30 

ร้อยละ 30 
 

ร้อยละ 75 
 

 จำนวนผู้เสียชีวิต
ลดลงกว่าปีที่ผ่านมา  

อย่างน้อย 
ร้อยละ 30 

 

แผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค (EPI) 
1. รักษาสถานะของ
การเป็นประเทศปลอด
โรคโปลิโอ (ไม่มีผู้ป่วย
โรคโปลิโอ) 

0 ราย 
 

0 ราย 
 

 0 ราย 
 

2. ร้อยละของสถาน
บริการดำเนินการสร้าง
เสริมภูมิโรคได้ตาม
เกณฑ์มาตรฐานที่
กำหนด 

≥85 
 

91.66 
 

 ≥90 
 

3. ร้อยละของกลุ่ม
เจ้าหน้าที่และกลุ่ม
ผู้ต้องขังอาย ุ20-40 ปี 
ได้รับวัคซีนหัด 
 

100% 
( 25,604 ราย ) 

 

68.28 
( 17,483 ราย ) 

 

เนื่องจากติดสถานการณ์การระบาด
ของโรค COVID -19 ทำให้ไม่
สามารถให้บริการครบ 100%  
 

100% 
(กลุ่มเจ้าหน้าที่และ
กลุ่มผู้ต้องขังอาย ุ

20-40 ปี ที่ยังไม่ได้
รับวัคซีนหัด) 

 
4. อัตราป่วยโรคคอตีบ
(ยืนยัน) 
 

0.015 
ต่อประชากร 

แสนคน 
 

0.02 
ต่อประชากรแสนคน 

 

 0.015 
ต่อประชากร 

แสนคน 
 

5. อัตราป่วยโรคไอกรน 
 

0.08 
ต่อประชากร 

แสนคน 
 

0 
 

 0.08 
ต่อประชากร 

แสนคน 
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ตัวชี้วัด 

 
ปีงบประมาณ 2563 

 
 

GAP 

 
ปีงบประมาณ 

2564 
เป้าหมาย ผลงาน เป้าหมาย 

แผนงานโรคเลปโตสไปโรสิส 
1. ลดอัตราป่วยด้วย
โรคเลปโตสไปโรสิสไม่
เกินค่ามัธยฐาน 5 ปี
ย้อนหลัง 
 

ร้อยละ 9.02 
 

อัตราป่วยด้วยโรคเลป
โตสไปโรสิส เขต 11 
เท่ากับ ร้อยละ 4.95 ต่อ
แสนประชากร 
 

- ประชาชนขาดความรู้เกี่ยวกับโรค 
หรือขาดความตระหนักถึ งการ
ป้องกันตนเอง  
- สภาพพื้นที่เอื้อต่อการเกิดโรค  
 

1. ลดอัตราป่วย  
ไม่เกินค่ามัธยฐาน 
5 ปี ย้อนหลัง ร้อย
ละ 8.42  
 

2. ลดอัตราป่วยตาย
ด้วยโรคเลปโตสไปโรสิส 
ไม่เกินค่ามัธยฐาน 5 ปี
ย้อนหลัง 
 

ร้อยละ 1.7 
 

อัตราป่วยตายด้วยโรค
เลปโตสไปโรสิส เขต 11 
เท่ากับ ร้อยละ 0.90 
 

ประชาชนมารับการรักษาช้าเมื่อมี
อาการสงสัย โรคเลปโตสไปโรสิส 
บุคลากรทางการแพทย์และ
สาธารณสุขที่เป็นด่านแรกรับมีการ
ตรวจคัดกรองและวินิจฉัยโรคช้า
นำไปสู่การดูแลรักษาโรคที่ช้า
ตามมา  
 

2. ลดอัตราป่วย
ตาย ไม่เกินค่ามัธย
ฐาน 5 ปี ย้อนหลัง 
ร้อยละ 1.67  
 

แผนงานช่องทางเข้าออกประเทศ 
1. ร้อยละของช่อง
ทางเข้าออกประเทศที่มี
การพัฒนาสมรรถนะได้
ตามข้อกำหนดของกฎ
อนามัยระหว่างประเทศ 
พ.ศ. 2548 
 

10 ช่องทาง 
 

9 ช่องทาง 
 

ช่องทางเข้าออกประเทศ มีหลาย
ระดับ  มีความแตกต่างกันอย่าง
สิ้น เชิ ง  ทั้ งวัสดุปกรณ์  สถานที่  
ผู้ร่วมงาน  ระยะทาง และความ
เสี่ยง 
 

10 ช่องทาง 
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ตัวชี้วัด 

 
ปีงบประมาณ 2563 

 
 

GAP 

 
ปีงบประมาณ 

2564 
เป้าหมาย ผลงาน เป้าหมาย 

แผนงานโรคเอดสแ์ละโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ ์
1. ร้อยละของผู้ที่ติดเชื้อที่
ได้รับการวินิจฉัยได้รับ
การรักษาด้วยยาต้าน
ไวรัส (90 ที่สอง) 

ร้อยละ 90 
 

ร้อยละ 81.43 
(ข้อมูล ณ 30 ก.ย. 63) 

 

ร้อยละ 8.57 
 

ร้อยละ 90 
 

ข้อเสนอแนะ/สิ่งทีต่้องการสนับสนุนเพ่ิมเติม 
1. สปสช. ส่วนกลางตรวจสอบข้อมูลไม่ถูกต้อง ซ้ำซ้อน เสียชีวิต ในโปรแกรม Nap plus และประมวลผลทุกเดือน 
2. โรงพยาบาลทบทวนและพัฒนาระบบบริการแบบบูรณาการ และจัดบริการที่หลากหลาย 
3. งบประมาณสนับสนุนการพัฒนาและติดตามคุณภาพหน่วยบริการมายังสคร. 
2. ร้อยละของกลุ่ม
ประชากรหลักที่ได้เข้าถึง
บริการป้องกันเอชไอวี
และโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์เชิงรุก ได้รับ
การคัดกรองโรคติดต่อ
ทางเพศสัมพันธ ์

ร้อยละ 70 
 

ร้อยละ 98.77 
 

สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 11
จังหวัดนครศรรีรมราช ไม่สามารถ 
เข้าถึงข้อมูลได้โดยตรง 
 

ร้อยละ 70 
 

ข้อเสนอแนะ/สิ่งทีต่้องการสนับสนุนเพ่ิมเติม 
1. ควรบูรณาการงานเชิงรุก โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และเอชไอวีไปพร้อม ๆ กัน เนื่องจากเป็นกลุ่มเป้าหมายเดียวกัน พื้นที่เดียวกัน  
2. ควรมีผู้ประสานงานด้านโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ สำหรับหน่วยบริการเป้าหมายเพื่อประสานงานการพัฒนาระบบบริการ  
3. หน่วยบริการควรมีการประเมินตนเองด้านโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ทุกปีเพ่ือพัฒนาระบบริการ 

แผนงานโรควัณโรค 
1.อัตราความครอบคลุม
ของการขึ้นทะเบียนรักษา
ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และ
กลับเป็นซ้ำ 

ร้อยละ ≥ 82.5 ร้อยละ 74.76 ร้อยละ85  

2.อัตราความสำเร็จของ
ผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่
และกลับเป็นซ้ำ 

ร้อยละ ≥ 85 ร้อยละ 88.40 ร้อยละ 88  

แผนงานโรคเรื้อน 
1. จำนวนผู้ป่วยโรคเรื้อน
รายใหม่เท่ากับหรือ
มากกว่าเป้าหมายที่
กำหนด 
 

≥ 4 ราย 
 

6 ราย 
 

- New case ไทย 3 ราย  
- New case ต่างด้าว 3 ราย  
(พม่า 2 ราย อินเดีย 1 ราย) 
- พบในพ้ืนที่ที่ไม่พบผู้ป่วยมา 10 ป ี
- พบผู้ป่วยรายใหม่ในต่างด้าว
เพิ่มขึ้น 

≥ 4 ราย 
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ตัวชี้วัด 

 
ปีงบประมาณ 2563 

 
 

GAP 

 
ปีงบประมาณ 

2564 
เป้าหมาย ผลงาน เป้าหมาย 

2. ร้อยละการเร่งรัด
ค้นหาผู้ป่วยโรคเรื้อนใน
พื้นที่ที่มีข้อบ่งชี้ทาง
ระบาดวิทยาและในผู้
สัมผัสโรค 
 

ร้อยละ80 
 

ร้อยละ 100 
 

 ร้อยละ 100 
 

3. ร้อยละผู้ป่วยโรคเรื้อน
รายใหม่ มีค่าเฉลี่ย Since 
of onset: SOS ไม่เกิน 
12 เดือน 
 

ร้อยละ 50 
 

ร้อยละ 83 
 

พบผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่พิการ
เกรด 2 จำนวน 1 ราย (SOS-96 
เดือน) แสดงถึงความล่าช้าในการ
เข้ารับการรักษา 
 

ร้อยละ 50 
 

ข้อเสนอแนะ/สิ่งทีต่้องการสนับสนุนเพ่ิมเติม 
1. จากการดำเนินกิจกรรมค้นหาผู้ป่วยในพื้นที่ที่มีข้อบ่งชี้ทางระบาดวิทยา (ตามที่ชี้เป้าหมายพ้ืนที่) ไม่พบผู้ป่วยสงสัยหรือผู้ป่วยรายใหม่ 
ดังนั้นกิจกรรมที่ควรทำอย่างเข้มข้นคือ กิจกรรม case finding ในกลุ่มเสี่ยงผู้สัมผัสโรค 3 กลุ่ม ในทุกรายที่พบผู้ป่วยใหม่ และเฝ้าระวัง
ติดตามตรวจผู้สัมผัสโรคร่วมบ้าน ปีละ 1 ครั้ง ให้ครบ 100% และเฝ้าระวังอย่างต่อเนื่องนาน 10 ปี  
2. เพิ่มการเฝ้าระวังในแรงงานต่างด้าว ในกระบวนการตรวจคัดกรองในแรงงานต่างด้าว 
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ปีงบประมาณ 

2564 
เป้าหมาย ผลงาน เป้าหมาย 

แผนงานโรคเอดสแ์ละโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ ์
1. ระดับความสำเร็จ
ของการดำเนินงานคัด
กรองเอชไอวี ซิฟิลิส 
และไวรัสตับอักเสบซี 
ในผู้ต้องขัง เขต
สุขภาพที่ 11 

ระดับที่ 5 
จำนวน 1,500 คน 

 

ระดับที่ 5 
จำนวน 4,759 คน 

 

 อยู่ระหว่าง 
ดำเนินการของ 
กองโรคเอดส์ 

 

หมายเหตุ  ตัวชี้วัดคำรับรอง : ผลการดำเนินงานของเรือนจำภายใต้โครงการราชทัณฑ์ปันสุขฯ จำนวน 3 เรือนจำ ได้แก่ เรือนจำกลาง
นครศรีธรรมราช เรือนจำกลางสุราษฎร์ธานี และเรือนจำอำเภอทุ่งสง 
2. ร้อยละของผู้ที่ติด
เชื้ อ ฯ ที่ ไ ด้ รั บ ก า ร
วินิจฉัยได้รับการรักษา
ด้วยยาต้านไวรัส  (90 
ที่สอง) 

ร้อยละ 90 ร้อยละ 81.47 
(ข้อมูล ณ 7 ก.ค. 

63) 
 

ร้อยละ 90 
 

 

หมายเหตุ 
ข้อมูลผลการดำเนินงาน ปีงบประมาณ 2563 จาก Nap web report ของ สปสช. ข้อมูลไตรมาสที่ 3 (วันที่ 7 กรกฎาคม 2563) 
3. ร้อยละของกลุ่ม
ประชากรหลักที่ได้
เข้าถึงบริการป้องกัน
เอชไอวีและโรคติดต่อ
ทางเพศสัมพันธ์เชิงรุก 
ได้รับการคัดกรอง
โรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ ์

ร้อยละ 70 ร้อยละ 98.77 สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่  11 
จังหวัดนครศรีธรรมราช ไม่สามารถ 
เข้าถึงข้อมูลได้โดยตรง 

 

ร้อยละ 70 
 

หมายเหตุ  ที่มา : ข้อมูลจากผลการดำเนินงานงบป้องกันในกลุ่มประชากรหลัก ของ สปสช. ปีงบประมาณ 2563 (งบ RRTTR ในกลุ่ม
ประชากรหลัก)  

แผนงานโรควัณโรค 
1. อัตราผู้ต้องขังใน
เรือนจำได้รับการคัด
กรอง ค้นหา วัณโรค 
ด้วยวิธีการ X-RAY 
ปอด 

ร้อยละ 90  
(ผู้ต้องขัง 33,894 

ราย) 
 

33,750 ราย      
(ร้อยละ 99.6) 

 

การบันทึกข้อมูลในโปรแกรม NTIP
คลาดเคลื่อน 
 

   ร้อยละ 90  
 

หมายเหตุ  ผู้ต้องขังบางรายประกันตัวออกไปก่อนที่เราจะได้เอกซเรย์ ที่มาของข้อมูล : จากโปรแกรม NTIP ณ เดือนกันยายน 2563    
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2564 
เป้าหมาย ผลงาน เป้าหมาย 

แผนงานโรคไข้หวัดใหญ่ 
1. ร้อยละของเรือนจำ
เป้ าหมายที่ มี ค วาม
เสี่ยง ผู้ต้องขั งได้รับ
การสนับสนุนวัคซีน
ป้ อ งกั น โรค ไข้ ห วั ด
ใหญ่ 
 

100 % 
(2,448 โด๊ส) 

 

100 % 
(2,448 โด๊ส) 

 

ปริมาณวัคซีนไข้หวัดใหญ่ที่ได้รับการ
สนับสนุนไม่เพียงพอกับจำนวนผู้ต้องขัง
ในเรือนจำทั้งหมด 
 

 

2. ร้อยละของเรือนจำ
ทุกเรือนจำ เจ้าหน้าที่
เรือนจำได้รับการ
สนับสนุนวัคซีน
ป้องกันโรคไข้หวัด
ใหญ่ 
 

100 % 
(989 โด๊ส) 

 

100 % 
(989 โด๊ส) 

 

  

แผนงนโรคหัด 
1. ร้อยละของกลุ่ม
เจ้าหน้าที่และกลุ่ม
ผู้ต้องขังอาย ุ20-40 ปี
ได้รับวัคซีนหัด 
 

100% 
(25,604 ราย) 

 

68.28 
(17,483 ราย) 

 

เนื่องจากติดสถานการณ์การระบาด
ของโรค Covid-19 ทำให้ไม่สามารถ
ให้บริการครบ 100%  
 

100% 
(กลุ่มเจ้าหน้าที่
และกลุ่มผู้ต้องขัง
อายุ 20-40 ป ีที่
ยังไม่ได้รับวัคซีน
หัด) 
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   ผลงำนเด่น ปีงบประมำณ 2563 กลุม่โรคติดต่อ 
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ผลการดำเนนิงาน ปีงบประมาณ 2563 
  

 

ประเด็นโรค : กลุ่มโรคไม่ติดต่อ 

 

 

 
 

ตัวชี้วัด 

 
ปีงบประมาณ 2563 

 
 

GAP 

 
ปีงบประมาณ 

2564 
เป้าหมาย ผลงาน เป้าหมาย 

ตัวชี้วัดในการติดตามประเมินผลการดำเนินการป้องกันควบคุมโรคดันโลหิตสูง 
1. ร้อยละของประชากรอายุ 35 ปีขึ้นไป ที่ได้รับการ
คัดกรองความดันโลหิตสูง 

> ร้อยละ 90 
 

ร้อยละ 88.6 
 

ยังไม่ถึงเกณฑ์ 
ร้อยละ 1.4 

 

> ร้อยละ 90 
 

2. ร้อยละการตรวจติดตามกลุ่มสงสัยป่วยโรคความดัน
โลหิตสูง  
 

≥ ร้อยละ 52 
 

ร้อยละ 68.09 
 

 ≥ ร้อยละ 60 
 

3. อัตรากลุ่มสงสัยป่วยความดันโลหิตสูงในเขต
รับผิดชอบได้รับการวัดความดันโลหิตที่บ้าน 
 

≥ ร้อยละ 40 
 

ร้อยละ 75.74 
 

 ≥ ร้อยละ 50 
 

4. อัตราผู้ป่วยความดันโลหิตสูง ที่ขึ้นทะเบียนและมา
รับการรักษาในเขตพื้นที่รับผิดชอบ  

≥ ร้อยละ 90 
 

ร้อยละ 48.62 
 

ยังไม่ถึงเกณฑ์ 
ร้อยละ 41.38 

 

≥ ร้อยละ 90 
 

5.ร้อยละของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงรายใหม่ลดลง ลดลงจากปี 
ที่ผ่านมา 

ร้อยละ 2.5 

ลดลง ร้อยละ 
11.05 

 

 (ร่าง) ตัดตัวชี้วัดออก  
ในปี 2564 

6.ร้อยละของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมได้ดี  ≥ ร้อยละ 50 
 

ร้อยละ 43.35 
 

ยังไม่ถึงเกณฑ์ 
ร้อยละ 6.65 

 

≥ ร้อยละ 50 
 

ตัวชี้วัดในการติดตามประเมินผลการดำเนินการป้องกันควบคุมโรคเบาหวาน 
1. ร้อยละของประชากรอายุ 35 ปีขึ้นไป ที่ได้รับการ
คัดกรองเบาหวาน 

> ร้อยละ 90 
 

ร้อยละ 88.99 
 

ยังไม่ถึงเกณฑ์ 
ร้อยละ 1.01 

 

> ร้อยละ 90 
 

2. อัตราประชากรกลุ่มเสี่ยงเบาหวานในพื้นที่
รับผิดชอบของปีที่ผ่านมาได้รับการตรวจน้ำตาลซ้ำ 
  

≥ ร้อยละ 90 
 

ร้อยละ 94.37 
 

 ≥ ร้อยละ 90 
 

3.อัตราผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่จากกลุ่มเสี่ยง
เบาหวาน  
 

≤ ร้อยละ 
1.95 

 

ร้อยละ 1.73 
 

 ≤ ร้อยละ 1.85 
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ตัวชี้วัด 

 
ปีงบประมาณ 2563 

 
 

GAP 

 
ปีงบประมาณ 2564 

เป้าหมาย ผลงาน เป้าหมาย 
4. ร้อยละการตรวจติดตามกลุ่มสงสัยป่วย
โรคเบาหวาน  
 

≥ ร้อยละ 
30 
 

ร้อยละ 
57.02 

 

 ≥ ร้อยละ 60 
 

5. อัตราผู้ป่วยเบาหวานที่ขึ้นทะเบียน และ
มารับการรักษาในเขตพื้นที่รับผิดชอบ 
  

≥ ร้อยละ 
90 
 

ร้อยละ 
51.08 

 

ยังไม่ถึงเกณฑ์ ร้อยละ 
38.92 

 

≥ ร้อยละ 90 
 

6. ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับการ
ตรวจภาวะแทรกซ้อนทางตา 
   

≥ ร้อยละ 
60 
 

ร้อยละ 
46.52 

 

ยังไม่ถึงเกณฑ์ ร้อยละ 
13.48 

 

≥   ร้อยละ 60 
 

7. ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับการ
ตรวจภาวะแทรกซ้อนทางเท้า 
 

≥ ร้อยละ 
60 
 

ร้อยละ 
52.24 

 

ยังไม่ถึงเกณฑ์ ร้อยละ 
7.76 

 

≥ ร้อยละ 60 
 

8. ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับการ
ตรวจไขมัน LDL และมีค่า LDL < 100 
mg/dl 
 

≥ ร้อยละ 
60 
 

ร้อยละ 
33.06 

 

ยังไม่ถึงเกณฑ์ ร้อยละ 
26.94 

 

≥ ร้อยละ 60 
 

9. ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ลดลง  
 

≥ ร้อยละ 5 
 

ร้อยละ 
4.41 

 

ยังไม่ถึงเกณฑ์ ร้อยละ 
0.59 

 

≥ ร้อยละ 5 
 

10. อัตราผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะอ้วนลงพุง 
[รอบเอวมากกว่า (ส่วนสูง (ซม.)/2)] 
 

≤ ร้อยละ 
10 
 

ร้อยละ 
67.79 

 

ผู้ป่วยเบาหวานมีภาวะ
อ้วนลงพุง มากกว่า
เกณฑ์ที่กำหนด ร้อยละ 
57.79 
 

(ร่าง) ปรับเกณฑ์ค่าเป้าหมาย 
จากเดิม ค่าเป้าหมาย ≤ 10% 
ปรับเป็น ≤ 50 % 
 

11. ร้อยละของผูป้่วยเบาหวานที่มีภาวะ
อ้วนลงพุง [รอบเอวมากกว่าส่วนสูง (ซม.)/
2)] ลดลงจากปีงบประมาณที่ผ่านมา 
(เป้าหมาย ≥ 10%) 
 

≥ ร้อยละ 
10 
 

ร้อยละ 
9.66 

 

ผู้ป่วยเบาหวานมีภาวะ
อ้วนลงพุง  เพิ่มขึ้นจาก
ปีที่ผ่านมา ร้อยละ 
9.66 
 

(ร่าง) ตัดตัวชี้วัดออกในปี 
2564 
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ตัวชี้วัด 

 
ปีงบประมาณ 2563 

 
 

GAP 

 
ปีงบประมาณ 2564 

เป้าหมาย ผลงาน เป้าหมาย 
12.ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานที่มีความ
ดันโลหิตน้อยกว่า 140/90 mmHg. 
 

≥ ร้อยละ 
60 
 

ร้อยละ 
64.38 
 

 เป้าหมาย ≥ ร้อยละ 60 (ร่าง) ปรับ
เกณฑ์การแบ่งเป็น 3 กลุ่ม  2 
เป้าหมาย คือ 
1. อายุ < 60 ปี และไม่เป็นโรค 
CKD ความดันโลหิตน้อยกว่า 
130/80 mmHg  
2. ทุกกลุ่มอายุ และเป็น CKD 
ระยะ 1-4 ความดันโลหิตน้อยกว่า 
130/80 mmHg  
3. อายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป และไม่
เป็นโรค CKD ความดันโลหิตน้อย
กว่า 140/90 mmHg 

13. ร้อยละของการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลันในผู้ป่วย
เบาหวาน  
 

≤ ร้อยละ 2 
 

ร้อยละ 
2.01 

 

ยังไม่ถึงเกณฑ์ ร้อยละ 
0.01 

 

≤ ร้อยละ 2 
 

14. ร้อยละของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่
ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ดี  
 

≥ ร้อยละ 
40 
 

ร้อยละ 
34.24 

 

ยังไม่ถึงเกณฑ์ ร้อยละ 
5.76 

 

≥ ร้อยละ 40 
 

15. ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานที่มี
ภาวะอ้วน (BMI ≥ 25 กก./ตร.ม.) 
ลดลงจากปีงบประมาณที่ผ่านมา  
 

≥ ร้อยละ 
10 
 

ร้อยละ 
9.24 

 

ผู้ป่วยเบาหวานมีภาวะ
อ้วน เพิ่มขึ้นจากปีที่
ผ่านมาร้อยละ 9.24 
 

(ร่าง) ปรับเกณฑ์ค่าเป้าหมายจาก
เดิม ≥ 10% ปรับเป็น ≥ 5%   
 

16. ร้อยละของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่
ได้รับการตรวจ HbA1c อย่างน้อย 1 
ครั้ง/ปี  
 

   (ร่าง) ตัวชี้วัดเพิ่มใน ปีงบประมาณ 
2564 
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ตัวชี้วัด 

 
ปีงบประมาณ 2563 

 
 

GAP 

 
ปีงบประมาณ 

2564 
เป้าหมาย ผลงาน เป้าหมาย 

ตัวชี้วัดในการติดตามประเมินผลการดำเนินการป้องกันควบคุมโรคเบาหวาน และ/หรือความดันโลหิตสูง 
1. ร้อยละของผู้ป่วย DM,HT ที่ขึ้นทะเบียนได้รับการ
ประเมินโอกาสเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD 
Risk) 

≥ ร้อยละ 
87.5 

 

ร้อยละ 
87.83 

 

 ≥ ร้อยละ 90 
 

2. ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวาน และ/หรือ ความดันโลหิต
สูงที่ได้รับการค้นหาและคัดกรองโรคไตเรื้อรัง 

≥ ร้อยละ 80 
 

ร้อยละ 
58.07 

 

ยังไม่ถึงเกณฑ์ 
ร้อยละ 21.93 

 

≥ ร้อยละ 80 
 

3. ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวาน และ/หรือ ความดันโลหิต
สูงที่เป็น CKD 1-4 และได้รับยา ACEI/ARB 

> ร้อยละ 60 
 

ร้อยละ 
50.72 

 

ยังไม่ถึงเกณฑ์ 
ร้อยละ 9.28 

 

> ร้อยละ 60 
 

4. ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวาน และ/หรือ ความดันโลหิต
สูงที่มี CVD Risk ≥ 20% ในช่วงไตรมาส 1, 2 และมีผล 
CVD Risk ลดลงเป็น < 20% ในไตรมาส 3, 4  

≥ ร้อยละ 40 
 

ร้อยละ 
42.92 

 

 ≥ ร้อยละ 40 
 

5. ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวาน และ/หรือ ความดันโลหิต
สูงที่เป็น CKD 3-4 ชะลอการลดลงของ EGFR ได้ตาม
เป้าหมาย 

> ร้อยละ 50 
 

ร้อยละ 
67.90 

 

 > ร้อยละ 50 
 

หมายเหตุ 
     เขตสุขภาพที่ 11 ได้ประชุมพิจารณาตัวชี้วัดงานโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ปีงบประมาณ 2564 ร่วมกับส่วนกลางและจังหวัดทาง Zoom 
เมื่อวันที่ 3 กันยายน 2563 แล้ว เขตสุขภาพที่ 11 ให้ความคิดเห็นเกี่ยวกับรายละเอียดตัวชี้วัดในปีงบประมาณ 2564 และส่ง
ปรึกษาหารือกับประธาน service plan เขต 11 แล้ว และสรุปผลส่งส่วนกลาง ภายในวันที่ 9 ตุลาคม 2563 ตามกำหนด เพื่อส่วนกลาง
ลงมติความคิดเห็นตัวชี้วัด ปีงบประมาณ 2564 ต่อไป 
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ตัวชี้วัด 

 
ปีงบประมาณ 2563 

 
 

GAP 

 
ปีงบประมาณ 

2564 
เป้าหมาย ผลงาน เป้าหมาย 

ข้อเสนอแนะ/สิ่งที่ต้องการสนับสนุนเพิ่มเติม 
ปัญหาและอุปสรรคเกี่ยวกับการบันทึกข้อมูลตัวชี้วัด ในระบบ HDC  

▪ ระบบข้อมูล        
1. ตัวหาร Type area 1, 3 ไม่ถูกต้องตามข้อมูลจริงของสถานบริการ 
2. เจ้าหน้าที่บางส่วนยังไม่เข้าใจในเรื่องการบันทึกข้อมูลในระบบ 43 แฟ้ม ในแต่ละตัวชี้วัด เช่น เงื่อนไขการบันทึกตัวแปรให้ครบถ้วน 
ซึ่งมีผลต่อการประมวลผลในระบบ HDC ผู้ป่วยทุกรายต้องได้รับการลงทะเบียนในคลินิก NCD ก่อน และทุกครั้งที่มารับบริการในคลินิก
อื่น ๆ ต้องได้รับการบันทึกเข้าในคลินิก NCD ด้วยทุกครั้ง จึงจะทำให้ประมวลผลในระบบ HDC ได้ 
3. ไม่ได้ใช้ข้อมูลใน Data exchange มาเป็นเป้าหมายในการดำเนินงาน 
4. จนท.มีภาระงานมากและมีไม่เพียงพอในบางแห่ง (ไม่สามารถปฏิบัติงานด้านการจัดการข้อมูลโรคไม่ติดต่อได้เต็มที่ /ไม่สามารถ
บันทึกข้อมูลได้ทันเวลา ตามรอบการประเมิน) 
5. การขาดข้อมูลของผู้ป่วยที่ไปรับการรักษานอกสถานบริการของรัฐ  
6. ผู้ป่วยมารับการรักษาในคลินิกอื่น ๆ ที่มิใช่คลินิกโรคเรื้อรังในโรงพยาบาล 
7. การวินิจฉัยผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ที่คลาดเคลื่อน  
การแก้ไข ดังต่อไปนี้      
     1.) ปรับปรุงฐานข้อมูลประชากร Type area 1, 3 ให้เป็นปัจจุบันในช่วงต้นปีงบประมาณ และทุกไตรมาส 
     2.) ศึกษา Template ตัวชี้วัด/ แฟ้มงาน และตัวแปรที่จำเป็นต้องบันทึกข้อมูลให้ครบถ้วน อย่างต่อเนื่อง สม่ำเสมอ 
     3.) กำหนดเป้าหมายในการดำเนินงาน โดยใช้ข้อมูลจาก Data Exchange  
     4.) บริหารจัดการบุคลากรในแต่ละระดับ ได้แก่ รพ./รพ.สต. ให้เพียงพอ เพื่อให้สามารถดำเนินการบันทึกข้อมูลได้ครบถ้วน ถูกต้อง 
และทันเวลาในแต่ละรอบของการประเมิน 
     5.) จัดทำสมุดคู่มือประวัติผู้ป่วย เพื่อให้สถานบริการเอกชน/คลินิก บันทึกผลการตรวจและนำมาบันทึกให้ครบถ้วนในระบบ 43 
แฟ้ม     6.) สร้าง mini case manager ใน รพ.     7.) ทบทวนการวินิจฉัยของแพทย ์

▪ ระบบบริการ      
1. กลุ่มเป้าหมายในเขตรับผิดชอบบางกลุ่ม ที่เป็นType area 1, 3 ไม่เข้ามารับบริการในระบบสถานบริการ ทำให้ยังไม่ได้ข้อมูลที่
ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมายทั้งหมด, ผู้ป่วยไม่มาตามนัด 
2. Time line ในการปฏิบัติงานด้านการป้องกันควบคุมโรค ยังไม่สอดคล้องกับรอบการประเมินผลงานแต่ละครั้ง 
3. การติดตามผู้ป่วยมาปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไม่ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมาย และไม่ต่อเนื่อง 
4. การควบคุมระดับน้ำตาลและระดับความดันโลหิต ยังดำเนินการได้น้อย เนื่องจากเกิดจากการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผู้ป่วยเองที่
ทำไม่ได้ 
5. เจ้าหน้าที่มีภาระงานมาก ไม่สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมรายบุคคลได้   
การแก้ไข ดังต่อไปนี้    
1. ช่วง 4 เดือนแรก ของปีงบประมาณ (ตุลาคม – มกราคม)  เน้นการคัดกรองเบาหวานความดันโลหิตสูง ตา ไต เท้า ให้ได้ตาม
เป้าหมายสูงสุดตามที่กระทรวงฯ กำหนด 
2. การดำเนินการป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อ ( Intervention) ให้ดำเนินการในไตรมาสที่ 3 เพื่อให้มีระยะเวลาในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม 
3. กำหนดเป้าหมายในการดำเนินงาน โดยใช้ข้อมูลจาก Data Exchange  
4. จัดให้มี one stop service โดยมีแพทย์ และผู้ให้บริการเป็นทีมสหวิชาชีพประจำที่จุด one stop service    
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ตัวชี้วัด 

 
ปีงบประมาณ 2563 

 
 

GAP 

 
ปีงบประมาณ 

2564 
เป้าหมาย ผลงาน เป้าหมาย 

ข้อเสนอแนะ/สิ่งที่ต้องการสนับสนุนเพิ่มเติม 
▪ ระบบบริการ      

5. การระบาดของโรค COVID-19 ทำให้ 
- ไม่มีเวลาในการบันทึกข้อมูล 
- อสม. ไม่ได้คัดกรอง DM HT 
- บางแห่ง Lab ประจำปี ตรวจในช่วงเดือนมีนาคม ซึ่งอยู่ในช่วงการระบาดของ COVID- 19  
- บางแห่ง คลินิก DM HT ปิดให้บริการประมาณ 1-2 เดือน ทำให้ผู้ป่วยที่รับบริการที่ OPD ไม่ได้ขึ้นทะเบียนในคลินิก NCD 
- การให้บริการคัดกรอง LDL ไตเรื้อรัง ต้องหยุดให้บริการชั่วคราว ทำให้ผลการคัดกรองต่ำ  
- การทำกิจกรรมให้ความรู้เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและการติดตามต้องยกเลิกและคืนงบประมาณ     
- ผู้รับบริการได้รับยาที่บ้าน โดยไม่ต้องมาที่สถานบริการเพื่อเป็นการเว้นระยะ ทำให้ขาดแรงกระตุ้นและแรงจูงใจในการป้องกันโรค   
การแก้ไข      
1. ช่วง 4 เดือนแรก ของปีงบประมาณ (ตุลาคม –มกราคม)  เน้นการคัดกรองเบาหวานความดันโลหิตสูง ตา ไต เท้า ให้ได้ตามเป้าหมาย
สูงสุดตามที่กระทรวงฯ กำหนด   
2. เร่งดำเนินการในช่วงระยะเวลาที่เหลือในกิจกรรมที่สามารถดำเนินการได้ท้น  
การประสานงาน/แลกเปลี่ยนข้อมูลและติดตามผล      
1. การประสานงานและความเข้าใจระบบงาน ระหว่างผู้รับผิดชอบงาน NCD ผู้บันทึกข้อมูล และ เจ้าหน้าที่ IT ยังมีน้อย   
2. เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องกับระบบฐานขอ้มูล มีหลายฝ่าย ซึ่งอาจจะรับผิดชอบเฉพาะหน้างานของตนเอง ยังไม่มีความเชื่อมโยงงานเพื่อ
พัฒนาระบบฐานข้อมูล   
การแก้ไข      
1. ควรมีการร่วมมือการดำเนินงานและประสานพูดคุยกันอย่างต่อเนื่องระหว่างผู้รับผิดชอบงาน NCD และผู้รับผิดชอบงาน IT ของ
สถานบริการอย่างต่อเนื่อง    
2. ผู้รับผิดชอบงานที่คลินิก ควรติดตามข้อมูลอย่างสม่ำเสมอ และประสานส่งต่อข้อมูลให้กับกลุ่มงานเวชปฏิบัติของโรงพยาบาล  
เพื่อติดตามข้อมูลให้เป็นปัจจุบัน   
3. ควรมีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้การดำเนินงานที่ดี (Best Practice) ของพื้นที่ภายในจังหวัด   
4. ผู้รับผิดชอบในแต่ละระดับ (จังหวัด อำเภอ) ควรมีการนิเทศ ติดตามผลการดำเนินงานของพื้นที่อย่างต่อเนื่อง            
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ประเด็นโรค : งานป้องกันโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม 

 
 

ตัวชี้วัด 

 
ปีงบประมาณ 2563 

 
 

GAP 

 
ปีงบประมาณ 

2564 
เป้าหมาย ผลงาน เป้าหมาย 

แผนงานป้องกันโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม 
1. ร้อยละของจังหวัดมีการขับเคลื่อน
มาตรการยุติ การใช้ สารเคมีท าง
การเกษตรที่มีอันตรายสูงร่วมกับ
ห น่ วย งาน ที่ เกี่ ย ว ข้ อ ง ใน ระดั บ
ส่วนกลางและภูมิภาค อย่างน้อยเขต
สุขภาพละ 1 เรื่อง (ตัวชี้วัดปฏิบัติ
ราชการ สธ.) 
 

1 จังหวัด 6 จังหวัด  เปลี่ยนแปลง
ตัวชี้วัด 

2. ร้อยละของจังหวัดมีระบบรับแจ้ง
ข่าวการใช้/ป่วยจากการสัมผัส
สารเคมีทางการเกษตร 3 ชนิด (พา
ราควอต คลอร์ไพริฟอส ไกลโฟเสต) 
โดยประชาชน/อสม. ผ่าน Mobile 
Application สู่หน่วยบริการ (คลินิก
สารเคมีเกษตร/คลินิกโรคจากการ
ทำงาน) ตัวชี้วัดปฏิบัติราชการ สธ. 
 

7 จังหวัด 7 จังหวัด   เปลี่ยนแปลง
ตัวชี้วัด 

3. ร้อยละของจังหวัดมีการจัดทำ
ฐานข้อมูลอาชีวอนามัยและ
สิ่งแวดล้อม (Occupational and 
Environmental Health Profile : 
OEHP) ด้านเกษตรกรรมและมีการ
รายงานการเจ็บป่วยหรือเสียชีวิตจาก
สารเคมีการเกษตร  
(ตัวชี้วัดปฏิบัติราชการ สธ.) 
 

7 จังหวัด 7 จังหวัด   เปลี่ยนแปลง
ตัวชี้วัด 

4. ระดับความสำเร็จของการ
ขับเคลื่อนการดำเนินงานตาม
พระราชบัญญัติควบคุมโรคจากการ
ประกอบอาชีพและโรคจาก
สิ่งแวดล้อม พ.ศ.2562 
 

5 ขั้นตอน 
 

5 ขั้นตอน 
 

 เปลี่ยนแปลง
ตัวชี้วัด 
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ตัวชี้วัด 

 
ปีงบประมาณ 2563 

 
 

GAP 

 
ปีงบประมาณ 

2564 
เป้าหมาย ผลงาน เป้าหมาย 

5. โรงพยาบาลศูนย์/ทั่วไป 
โรงพยาบาลชุมชน M2 มี
การจัดบริการอาชีวอนามัย
และเวชกรรมสิ่ งแวดล้อม 
ผ่านเกณฑ์ “มาตรฐานการ
จัดบริการอาชีวอนามัยและ
เวชกรรมสิ่งแวดล้อมของ
กรมควบคุม โรค” ระดับ
เริ่มต้นพัฒนาขึ้นไป 
 

90 
 

90.47 
 

  

ข้อเสนอแนะ/สิ่งทีต่้องการสนับสนุนเพ่ิมเติม 
- ควรพัฒนาให้มีพยาบาลอาชีวอนามัยประจำทุกโรงพยาบาล 
 

6. โรงพยาบาล ผ่านเกณฑ์ 
GREEN & CLEAN 
Hospital ระดับดีมาก Plus 
 

30 
 

45.12 
 

  

7. จำนวนจังหวัดมีระบบเฝ้า
ระวังป้องกัน ควบคุมโรค
และภัยสุขภาพจากมลพิษ
สิ่งแวดล้อม กรณีสารตะกั่ว 
 

3 จังหวัด 4 จังหวัด พื้นที่ยังมองงานเป็นของ
สำนักงานป้องกันควบคุมโรค 
ขาดการริเริ่มงานเองแบบงาน
ประจำครบวงจร 
 

4 จังหวัด 

ข้อเสนอแนะ/สิ่งทีต่้องการสนับสนุนเพ่ิมเติม 
ควรมีการดำเนินงานต่อไปโดยพื้นที่เสี่ยงเอง เพิ่มการเจาะเลือดในกลุ่มผู้ใหญ่ซึ่งอาศัยอยูบ่้านเดียวกับเด็ก ๆ ด้วยให้สอดรับกับแผนงาน
เฝ้าระวังโรคพิษตะกั่วในวัยแรงงาน และควรมีการคัดกรองถึงโอกาสสัมผัสสารตะก่ัวของเด็กทุกคนที่ WCC เป็นงานประจำ รวมทั้งให้
ความรู้ถึงอันตรายของมลพิษโลหะหนัก (สารตะก่ัว) และวิธีป้องกัน ผ่านสื่อวีดีโอ หรือช่องสื่อสารที่เหมาะสม ที่แผนกฝากครรภ์ (ANC) 
และคลินิกสุขภาพเด็กดี (WCC) 
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ประเด็นโรค : การป้องกันการจมน้ำ 

 
 

ตัวชี้วัด 

 
ปีงบประมาณ 2563 

 
 

GAP 

 
ปีงบประมาณ 2564 

เป้าหมาย ผลงาน เป้าหมาย 
1. อัตราการเสียชีวิต
จากการจมน้ำของ
เด็กอายุน้อยกว่า  
15 ปี ในแต่ละ
จังหวัด 

-กระบี่ ไม่เกิน 3.4  
ต่อแสนประชากร 
-สุราษฎร์ฯ ไม่เกิน 3.6 ต่อ
แสนประชากร 
-ชุมพร ไม่เกิน 3.0  
ต่อแสนประชากร 
-นครศรีฯ ไม่เกิน 3.1 ต่อ
แสนประชากร 
-พังงา ไม่เกิน 0.6  
ต่อแสนประชากร 
-ภูเก็ต ไม่เกิน 0.8 
 ต่อแสนประชากร 
-ระนอง ไม่เกิน 2.9  
ต่อแสนประชากร 
-ภาพเขต ไม่เกิน 2.9  
ต่อแสนประชากร 

-กระบี่ 0.9 ต่อแสน
ประชากร 
-สุราษฎร์ฯ 3.2 ต่อ
แสนประชากร 
-ชุมพร  2.2 ต่อแสน
ประชากร 
-นครศรีฯ 1.7 ต่อ
แสนประชากร 
-พังงา 1.9 ต่อแสน
ประชากร 
-ภูเก็ต  3.4 ต่อแสน
ประชากร 
-ระนอง 2.9 ต่อแสน
ประชากร 
-ภาพเขต 2.3 ต่อ
แสนประชากร 

ข้อมูลการเสียชีวิตของเด็ก
ยังไม่สามารถดึงจากระบบ
ฐานข้อมูลออนไลน์ได้ 
ต้องขอข้อมูลจากจังหวัด 
ซึ่งมีความล่าช้า 

-กระบี่ ไม่เกิน 2.8 ต่อ
แสนประชากร 
-สุราษฎร์ฯ ไม่เกิน 2.4 
ต่อแสนประชากร 
-ชุมพร ไม่เกิน 2.2 ต่อ
แสนประชากร 
-นครศรีฯ ไม่เกิน 2.5 
ต่อแสนประชากร 
-พังงา ไม่เกิน 3.3 ต่อ
แสนประชากร 
-ภูเก็ต ไม่เกิน 1.5 ต่อ
แสนประชากร 
-ระนอง ไม่เกิน 4.8 ต่อ
แสนประชากร 
-ภาพเขต ไม่เกิน 2.5 ต่อ
แสนประชากร 

ข้อเสนอแนะ 
       -พัฒนาระบบการรายงานข้อมูลและศักยภาพเจ้าหน้าที่ผู้เกี่ยวข้อง ในเขตสุขภาพที ่11 
สิ่งที่ต้องการสนับสนุนเพิ่มเติม 
      -งบประมาณที่เพียงพอในการสนับสนุนการดำเนินงาน 
2. จำนวนทีม
ผู้ก่อการดี ระดับเงิน
หรือระดับทอง ในแต่
ละจังหวัด 

-กระบี่ 1 ทีม 
-สุราษฎร์ฯ 5 ทีม 
-ชุมพร 2 ทีม 
-นครศรีฯ 6 ทีม 
-พังงา 1 ทีม 
-ภูเก็ต 1 ทีม 
-ระนอง 2 ทีม 
-ภาพเขต 18 ทีม 

-กระบี่ 0 ทีม 
-สุราษฎร์ฯ 1 ทีม 
-ชุมพร 0 ทีม 
-นครศรีฯ 0 ทีม 
-พังงา 0 ทีม 
-ภูเก็ต 1 ทีม 
-ระนอง 1 ทีม 
-ภาพเขต 3 ทีม 

1. จำนวนทีมผู้ก่อการดียัง
ไม่ได้ตามค่าเป้าหมายใน
หลายจังหวัด 
2. การสร้างทีมผู้ก่อการดี
ระดับเงินและทอง ทำได้ยาก 
เนื่องจาก เกณฑ์ค่อนข้างสูง
และต้องอาศัยความร่วมมือ
จากภาคีเครือข่ายหลายภาค
ส่วน 
3. ติดสถานการณ์ COVID-
19 ทำให้ขับเคลื่อนงานได้
ยากขึ้น 

-กระบี่ 2 ทีม 
-สุราษฎร์ฯ 6 ทีม 
-ชุมพร 1 ทีม 
-นครศรีฯ 8 ทีม 
-พังงา 1 ทีม 
-ภูเก็ต 1 ทีม 
-ระนอง 1 ทีม 
-ภาพเขต 20 ทีม 

ข้อเสนอแนะ : กระตุ้นและเสริมพลังให้แก่ภาคีเครือข่ายแต่ละระดับ ได้แก่ สสจ. สสอ. อปท. ในการร่วมสร้างทีมผู้ก่อการดี ในเขต 11 
สิ่งที่ต้องการสนับสนุนเพิ่มเติม 
     -งบประมาณที่เพียงพอในการสนับสนุนการดำเนินงาน 
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ประเด็นโรค : การป้องกันการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน 

 
 

ตัวชี้วัด 

 
ปีงบประมาณ 2563 

 
 

GAP 

 
ปีงบประมาณ 

2564 
เป้าหมาย ผลงาน เป้าหมาย 

ตัวชี้วัดที่ 2.3 : ระดับ
ความสำเร็จของการ
ดำเนินงานป้องกันการ
บาดเจ็บจากอุบัติเหตุทาง
ถนนในระดับอำเภอ 
(District Road Traffic 
Injury : D-RTI) “มุ่งสู่
ตำบลขับขี่ปลอดภัยอย่าง
ยั่งยืน” 

5 
 

5 
 

 เปลี่ยนแปลง
ตัวชี้วัด 

ชี้แจงถ่ายทอดนโยบาย/
ตัวชี้วัด/เป้าหมาย 26 
อำเภอ 
 

26 อำเภอ   

อำเภอเสี่ยงสูงมีการ
ดำเนินการ D-RTI 18 
อำเภอ 
 

24 อำเภอ   

ตำบลในพื้นที่อำเภอเสี่ยง
สูงดำเนินโครงการตำบล
ปลอดภัย (RTI team) 18 
อำเภอ 
 

24 อำเภอ   

อำเภอเสี่ยงสูงมากและ
เสี่ยงสูงที่ดำเนินการ
ป้องกันการบาดเจ็บจาก
อุบัติเหตุทางถนน (D-RTI) 
ผ่านเกณฑ์ประเมินระดับดี
มาก Excellent) ขึ้นไป 9 
อำเภอ 

13 อำเภอ   

จำนวนอำเภอเสี่ยงสูงมาก
และเสี่ยงสูงที่ดำเนินการ
ป้องกันการบาดเจ็บจาก
อุบัติเหตุทางถนน (D-RTI)  
มีจำนวนผู้บาดเจ็บและ
ผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทาง
ถนนลดลง 9 อำเภอ 
 

22 อำเภอ ข้อมูลจำนวนผู้บาดเจ็บและ
เสียชีวิตของบางจังหวัดในฐาน
บริษัทกลางฯ (ใช้ข้อมูลในฐาน
นี้เป็นตัวชี้วัด) ไม่สามารถดึงได้ 
จึงต้องประสานจังหวัด เพื่ อ
รวบรวมข้อมูลจากฐานของ
โรงพยาบาลแทน 

 

 
ข้อเสนอแนะ/สิ่งทีต่้องการสนับสนุนเพ่ิมเติม 
-ส่วนกลางควรประสานงานกับบริษัทกลางเพื่อแก้ไขปัญหาการดึงข้อมูลของจังหวัดที่ยังไม่สามารถดำเนินการได้ 
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ผลงำนเด่น ปีงบประมำณ 2563 กลุม่โรคไม่ตดิต่อ 
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ผลการดำเนนิงาน ปีงบประมาณ 2563 
   

  

 

 

 
 

ตัวชี้วัด 

 
ปีงบประมาณ 2563 

 
 

GAP 

 
ปีงบประมาณ 

2564 
เป้าหมาย ผลงาน เป้าหมาย 

ตัวชี้วัดที่ 3.3 : 
ระดับความ 
สำเร็จการจัดการ
ป้องกันควบคุมโรค
และภัยสุขภาพด้วย
กลไกการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับ
พื้นที่ (พชพ.) 

อำเภอในเขต
สุขภาพที่ 11 
(อย่างน้อยร้อย
ละ 10 ของ
จำนวนอำเภอใน
เขตรับผิดชอบ) 
เป้าหมายคือ 7 
อำเภอ 

7 อำเภอ 
(จำนวนโครงการ
หรือประเด็นปัญหา
ที่ถูกเลือกนำมา
แก้ไขของอำเภอ
เป้าหมายที่มี
ผลลัพธ์บ่งชี้
ความสำเร็จทั้งหมด 
7 โครงการ) 

1. ขาดเวทีสร้างความสัมพันธ์เครือข่าย
ผู้รับผิดชอบงานของ สคร.กับระดับ
จังหวัด/อำเภอ 
2. เกิดความเข้าใจที่คลาดเคลื่อนว่าการ
ขับเคลื่อนคณะทำงานคือการติดตาม
คณะกรรมการฯ ชุดอนุกรรมการด้าน
การป้องกันควบคุมโรค ซึ่งผู้รับผิดชอบ
โรคและภัยสุขภาพของ สคร.มีการ
ติดตามแล้ว 
3.พื้นที่บางอำเภอมีการขอเปลี่ยนแปลง
ป ร ะ เด็ น ก า ร แ ก้ ไ ข ปั ญ ห า โด ย
กระบวนการขับเคลื่อนการดำเนินงาน
ด้วยกลไกพชอ. ในช่วงไตรมาสหลัง ซึ่ง
เป็นช่วงที่มีการดำเนินการขับเคลื่อน
การดำเนินงานมาก่อนแล้ว และเป็น
ประเด็นใหม่ที่ทางสคร.ยังไม่มีความ
ชำนาญ เนื่องจากเป็นโรคอุบัติใหม่  
 

อำเภอในเขตสุขภาพ
ที่ 11 (อย่างน้อยร้อย
ละ 30 ของจำนวน
อำเภอในเขตรับ 
ผิดชอบ) เป้าหมาย 
คือ 22 อำเภอ 

ความต้องการสนับสนุนจากส่วนกลางและหน่วยงานที่เกีย่วข้อง 
1. มีแนวทางหรือจุดเน้นให้ สคร.ขับเคลื่อนงานป้องกันควบคุมโรค/และภัยสุขภาพทุกงาน ผ่านกลไกพชอ.เพื่อให้เกิดการบูรณาการงาน
ในหน่วยงานอย่างเป็นรูปธรรมและเกิดประสิทธิภาพในการดำเนินงาน 
2. พัฒนาศักยภาพที่จำเป็นในการขับเคลื่อนงานกลไก พชอ. แก่ผู้รับผิดชอบงาน พชอ. สคร./สสจ./สสอ./เครือข่ายที่เกี่ยวข้อง 
3. ประสาน/ส่ือสาร/ถ่ายทอด/ส่งต่อองค์ความรู้ที่มีปะรโยชน์ต่อการพัฒนาการขับเคลื่อนกลไกพชอ. 
4. จัดเวทีการพบปะ การเชิดชู ยกย่อง ถอดบทเรียน แลกเปลี่ยนเรียนรู้ ผลการดำเนินงาน ปัญหา 
อุปสรรค และข้อเสนอแนะ 
1. กระตุ้น ผลักดัน การขับเคลื่อนให้ผู้บริหารในส่วนของ สป.ให้ความสำคัญ สนับสนุนการขับเคลือ่นพชอ.ในประเด็นงานป้องกัน 
ควบคุมโรค 
2. ผลักดัน สะท้อนปัญหา ข้อเสนอแนะจากพื้นที่ที่ต้องมีการจัดการระดับนโยบาย อาทิเช่น การแก้ไขระเบียบสำนักนายกฯ ว่าด้วย
คณะกรรมการ พชอ. ที่ควรระบุให้นายกองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นทุกคนต้องเป็นคณะกรรมการ พชอ. ไม่ควรเป็นตัวแทน เป็นต้น 
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ตัวชี้วัด 

 
ปีงบประมาณ 2563 

 
 

GAP 

 
ปีงบประมาณ 

2564 
เป้าหมาย ผลงาน เป้าหมาย 

ตัวชี้วัดที่ 5.1: ระดับความ 
สำเร็จของการขับเคลื่อน
ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี 
(พ.ศ.2561-2580) ประจำปี
งบประมาณ พ.ศ.2563 
 

ระดับ 5 
 

ระดับ 5  
(5 คะแนน) 

 

สถานการณ์การระบาดของโรค
ติ ด เชื้ อ ไวรั ส โค โรน า 2019 
(COVID-19) ท ำให้ บุ ค ล าก ร
บางส่ วนต้องไปปฏิบั ติ งาน
ภายใต้ โครงสร้างของศู นย์
ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน
ด้านสาธารณสุข อาจทำให้บาง
ขั้ น ต อ น ต้ อ งป รั บ รู ป แ บ บ
กิ จ ก รรม ให้ ส อ ด ค ล้ อ งกั บ
สถานการณ์ 
 

ระดับ 5 
 

ข้อเสนอแนะ/สิ่งทีต่้องการสนับสนุนเพ่ิมเติม 
     การสื่อสารความเข้าใจรายละเอียดตัวชี้วัดฯ ที่ชัดเจน เพื่อนำไปสู่การปฏิบัติอย่างถูกต้อง 
 
ตัวชี้วัดที่ 5.2 : ระดับความ 
สำเร็จในการพัฒนา
สถาปัตยกรรมองค์กรของ
หน่วยงานภายในกรม
ควบคุมโรค 
 

5 คะแนน 
 

5 คะแนน 
 

เนื่องจากบุคลากรในหน่วยงาน
มีภาระงานมาก และบุคลากร
บางท่านต้องออกพื้นที่ จึงทำ
ให้การติดตามงานเป็นไปด้วย
ความล่าช้า    

 

ความต้องการสนับสนุนจากส่วนกลางและหน่วยงานที่เกีย่วข้อง 
     อยากให้ส่วนกลางจัดอบรมในเรื่องของการพัฒนาสถาปัตยกรรมองค์กรเพื่อพัฒนาศักยภาพบุคลากรให้สามารถดำเนินการได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 
 
ตัวชี้วัดที่ 5.3 : ระดับความ 
สำเร็จในการรวมศูนย์ข้อมูล 
ประมวลผล และนำเสนอ
ข้อมูลเพื่อใช้ประโยชน์ 
 

5 คะแนน 
 

3 คะแนน 
 

-ชุดข้อมูลที่ใช้ตอบตัวชี้วัดไม่
เพียงพอในการคำนวณไปเป็น
แ บ บ  Predictive Analytics 
และวิธีการในการนับชุดข้อมูล
ที่ ไม่ ชัด เจนจึ งทำให้ โดนตัด
คะแนนในส่วนของชุดข้อมูล 
 

 

ความต้องการสนับสนุนจากส่วนกลางและหน่วยงานที่เกีย่วข้อง 
  -รูปแบบการรายงานบัญชีข้อมูล Data Catalog เป็นการรายงานแบบซ้ำซ้อน โดยต้องกรอกรายละเอียดข้อมูลซ้ำในแบบฟอร์ม ซึ่ง
หน่วยงานมีฐานข้อมูลจำนวนมาก ทำให้ใช้เวลามาก 
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ผลงำนเด่น ปีงบประมำณ 2563 กลุม่ยทุธศำสตร ์แผนงำน และเครอืข่ำย 

 

การดำเนินงานขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ ปีงบประมาณ 2563 ได้มีการดำเนินการขับเคลื่อน
การดำเนินงานทั้ง 7 จังหวัดภาคใต้ตอนบน พื้นที่เขตสุขภาพที่ 11 โดยดำเนินการขับเคลื่อนจังหวัดละ 1 อำเภอ ดังต่อไปนี้ 
1. จังหวัดภูเก็ต อำเภอถลาง ประเด็นการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก 2. จังหวัดกระบี่ อำเภอเมือง ประเด็นการป้องกัน
อุบัติเหตุทางถนน 3. จังหวัดนครศรีธรรมราช อำเภอสิชล ประเด็นการจัดการโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 4. 
จังหวัดชุมพร อำเภอท่าแซะ ประเด็นการป้องกันอุบัติเหตุทางถนน 5. จังหวัดระนอง อำเภอละอุ่น ประเด็นการจัดการโรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 6. จังหวัดสุราษฎร์ธานี อำเภอท่าชนะ ประเด็นการจัดการโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 (COVID-19) และ 7. จังหวัดพังงา อำเภอทับปุด ประเด็นการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก  

โดยใช้กระบวนการคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ ใช้กลไกการมีส่วนของภาคีเครือข่ายทุกภาค
ส่วนในการร่วมกันจัดการและแก้ไขปัญหาในพื้นที่ ซึ่งดำเนินการสรุปผลการดำเนินงานทั้ง 7 อำเภอ ออกมาเป็นงานวิจัย
ประเมินผล โดยใช้โมเดลการประเมินแบบซิป หรือ CIPP Model ดำเนินการประเมินใน 4 ประเด็น คือ 1) การประเมินบริบท 
(Context Evaluation : C) 2) การประเมินปัจจัยนำเข้า (Input Evaluation : I) 3) การประเมินกระบวนการ (Process 
Evaluation : P) 4) การประเมินผลผลิตและผลลัพธ์ (Product Evaluation : P) และรูปแบบทฤษฎีเชิงระบบ ได้แก่ ข้อมูลที่
เป็นปัจจัยนำเข้า (In put)  กระบวนการจัดการ (Process) และผลของการดำเนินงาน (Product) มีการเก็บข้อมูลทั้งเชิง
ปริมาณและเชิงคุณภาพ ดังนี้ 

  
1. การประเมนิโครงการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก โดยใช้กระบวนการคณะกรรมการ 

พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอในพื้นที่อำเภอทับปุด จังหวัดพังงา ปีงบประมาณ 2563  
2. การศึกษารูปแบบการจัดการในภาวะ การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โดยใช้กระบวนการ 

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ ในอำเภอท่าชนะ จังหวัดสุราษฎร์ธานี 
3. การศึกษารูปแบบการจัดการในภาวะ การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โดยใช้กระบวนการ 

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ ในอำเภอสิชล จังหวัดนครศรีธรรมราช 
4. การศึกษารูปแบบการจัดการในภาวการณ์ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) โดยการ 

ใช้กระบวนการคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ ในอำเภอละอุ่น จังหวัดระนอง ปี 2563 
5. การประเมินผล “การนำกลไกการขับเคลื่อนงานของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ  

(พชอ.)” มาใช้ในการจัดการแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุทางถนนในชุมชน พื้นที่อำเภอเมือง จังหวัดกระบี่ 
6. การประเมินผล การดำเนินงานจัดการแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุทางถนนโดยใช้กระบวนการคณะกรรมการ 

พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพื้นที่ (พชพ.) ในพื้นที่อำเภอท่าแซะ จังหวัดชุมพร ปี 2563  
7. การประเมินผล การดำเนินงานป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก โดยกลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ 

ชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) ในพื้นที่อำเภอถลาง จังหวัดภูเก็ต ปีงบประมาณ 2563  

 

 

 



  

ANNUAL REPORT 2020 119 

 

ผลการดำเนนิงาน ปีงบประมาณ 2563 
   

  

 
 

ตัวชี้วัด 

 
ปีงบประมาณ 2563 

 
 

GAP 

 
ปีงบประมาณ 

2564 
เป้าหมาย ผลงาน เป้าหมาย 

ตัวที่ 1.1.2 : ระดับความสำเร็จของการ
ดำเนินงานวิจัยด้านการป้องกัน ควบคุม
โรค และภัยสุขภาพ 

1 
 

1 
 

ผลการดำเนินงานแล้วเสร็จสมบูรณ์ แต่
ไม่ได้คะแนนเต็มเนื่องจากการรายงาน
ผลต้องรายงานในวันที่  18 สิงหาคม 
2563 ก่อนผลการดำเนินงานจริงซึ่ง
เสร็จสิ้ นสมบู รณ์ ตาม Gantt Chart 
ภายในปีงบประมาณ 2563 (เดือน
กันยายน 2563) โดยทางกลุ่มพัฒนา
น วั ต ก รรม แ ละ วิ จั ย  ส ค ร .1 1  ได้
ดำเนินการอุทธรณ์ไปยังกองนวัตกรรม
และวิจัย กรมควบคุมโรค เพื่อพิจารณา
ต่อไป 

1 

ข้อเสนอแนะ/สิ่งทีต่้องการสนับสนุนเพ่ิมเติม 
1. กรมควบคุมโรค ควรออกแบบรายละเอียดตัวชี้วัดที่เป็นไปได้จริง และคิดถึงผู้ปฏิบัติงานระดับล่าง ให้เป็นไปตามหลักวิชาการ  
ที่สมเหตุสมผล  
2. สคร.11 ควรมีนโยบายสร้างขวัญ กำลังใจ และแรงจูงใจให้กับนักวิจัยและผู้ที่เกี่ยวข้องอย่างเปน็รูปธรรม เพื่อให้สร้างสรรค์ผลงานวิจัย
และนวัตกรรมให้องค์กรและสู่คุณภาพชีวิตของประชาชน 
3. สคร.11 ควรสนับสนุนการพัฒนานักวิจัยและนวัตกรในเชิงระบบ 
ตัวชี้วัดที่ 4.1 : ระดับความสำเร็จของ
นวัตกรรมที่หน่วยงานสร้างใหม่และ
นำไปใช้ประโยชน์ 

2 
 

0 มีช่องว่างการดำเนินงาน 2 เรื่องที่ไม่
สำเร็จทุกขั้นตอน ซึ่งดำเนินการได้เพียง 
3 ขั้ นตอนตามแผน เนื่ อ งจากการ
ระบาดของโควิด 19 ทำให้ไม่สามารถ
ดำเนินการได้ 

2 

ข้อเสนอแนะ/สิ่งทีต่้องการสนับสนุนเพ่ิมเติม 
1. การพัฒนา Design Thinking ให้กับผู้รับผิดชอบผู้สร้างและพัฒนานวัตกรรมใหม่ 
ผลการดำเนินงานโครงการวิจัย 
ปีงบประมาณ 2563 ซึ่งได้รับการ
จัดสรรงบประมาณจากกรมควบคุมโรค 
จำนวน 4 เรื่อง คือ 
1. โครงการวิจัยเรื่อง “การพัฒนาและ
ประยุกต์ใช้เหยื่อน้ำหวานผสมสารสกัด
จากพืชเพื่อควบคุมยุงลายบ้าน”  
 

1 4 ไม่มี GAP ผลการดำเนินงานสูงกว่า
เป้าหมาย 

1 
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ปีงบประมาณ 

2564 
เป้าหมาย ผลงาน เป้าหมาย 

2. โครงการวิจัยเรื่อง “ประสิทธิศักย์ของสารสกัดจากเชื้อราเอน
โดไฟต์ต่อลูกน้ำยุงลายบ้านและยุงลายสวน”  
 
3. โครงการวิจัยเรื่อง “ประสิทธิศักย์ของสารสกัดจากจิงจูฉ่าย 
(Artemisia lactiflora) เกสรตัวผู้ปาล์มน้ำมัน (Elaeis 
guineensis) และชุมเห็ดเทศ (Senna alata [L.] Roxb) ในการ
ออกฤทธิ์ฆ่าลูกน้ำยุงลายบ้านและฤทธิ์ไล่ยุงลายบ้าน” 
 
4. โครงการวิจัยเรื่อง “ประสิทธิศักย์ในการป้องกันยุงของสาร
สกัดน้ำมันหอมระเหยจากกัญชาแมว สะระแหน่ และกานพลู 
แบบทาและธูปจุดกันยุงต่อยุงลายบ้าน” นางสาวอุบลรัตน์ นิล
แสง หัวหน้าโครงการฯ ดำเนินการแล้วเสร็จตามแผน 
 

    

ผลงาน Peer Review ปีงบประมาณ 2563 จำนวน 7 ผลงาน 
1. การพัฒนากระบวนการจัดการปัญหาวัณโรคโดยบูรณาการ
งานเครือข่ายในพ้ืนที่จังหวัดระนอง (นางถวิล หนูวงศ์) 
2. Epidemiological and Clinical features of Zika Virus 
Disease, Upper Southern Thailand, 2016-2019  
(นางฆาลิตา วารีวนิช) 
3. Investigation of the dengue viruses circulating in 
humans and domestic dogs in dengue transmission 
foci in Thailand (ดร.สุรชาติ โกยดุลย์) 
4. Regional multi-sectoral approach: Emergency 
Operations Center on COVID-19, Upper Southern 
Thailand (นายภานุวัฒน์ นราอาจ) 
5. แผนบริการสุขภาพโดยกระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชนเขต
เมืองแนวใหม่ สำหรับการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก ใน
พื้นที่เทศบาลนครศรีธรรมราช (นางประภัสสร ดำแป้น) 
6.  ใส่แมสไม่เกี่ยวหู (นางสาวกนกวรรณ ง๊ะสมัน) 
7. ปัจจัยที่มีผลต่อความสำเร็จในการพัฒนาห้องปฏิบัติการตรวจ 
หาเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เชิงรุกเหตุการณ์คอนเสิร์ต จังหวัด
นครศรีธรรมราช (นายปฐม การัยภูมิ) 
 
 

1 7 ไม่มี GAP ผล
การดำเนินงาน
สูงกว่าเป้าหมาย 

5 
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ผลงำนเด่น ปีงบประมำณ 2563 กลุม่พฒันำนวตักรรมและวจิยั 
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ผลการดำเนนิงาน ปีงบประมาณ 2563 
  

   

 

 

 
 

ตัวชี้วัด 

 
ปีงบประมาณ 2563 

 
 

GAP 

 
ปีงบประมาณ 

2564 
เป้าหมาย ผลงาน เป้าหมาย 

1.ดำเนินการควบคมุ
คุณภาพการตรวจหา
เชื้อมาลาเรียด้วยกล้อง
จุลทรรศน์ ในมาลาเรีย
คลินิก 

 ตรวจหาเชื้อมาลาเรียด้วยกล้องจุลทรรศน์ 
ในมาลาเรียคลินิก 31 แห่ง  จำนวนฟิล์ม
เลือดที่ตรวจทั้งหมด 6,120 ราย เป็น
ฟิล์มเลือดไม่พบเชื้อจำนวน 6,117 ราย 
และไม่พบเชื้อจำนวน 33 ราย   สำหรับ
ฟิล์มเลือดที่ตรวจหาเชื้อในโรงพยาบาล
จำนวน 541 รายไม่พบเชื้อทั้งหมด 
 

  

2.ดำเนินการตรวจหาซี
โรทัยป์ไวรัสเดงกี 

 ตรวจหาซีโรทัยป์ไวรัสเดงก ีจำนวน 10 
ราย  และซิกาทั้งในคนและในยุง จำนวน
ทั้งหมด 85 ราย รองรับ Public health 
lab 

  

3.ดำเนินการโครงการ
เฝ้าระวังซีโรทัยป์
ไข้เลือดออก   

 โดยเก็บตัวอย่างผู้ป่วยเดงกี จำนวน 55 
ราย โดยเป็นผู้ป่วยโรงพยาบาลคลองท่อม
จำนวน 22 ราย โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี
จำนวน 29 ราย และโรงพยาบาลถลาง
จำนวน 4 ราย  

  

4.ดำเนินการเฝ้าระวัง
เชื้อมาลาเรียโดย
ดำเนินการตรวจหา
เชื้อมาลาเรียจาก
ผู้ป่วย 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตรวจหาเชื้อ
มาลาเรียจากผู้ป่วย
พบเชื้อทุกรายด้วย
เทคนิค Real Time 
PCR จำนวน 33 
ราย 
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ผลงำนเด่น ปีงบประมำณ 2563 กลุม่หอ้งปฏบิตัิกำรทำงกำรแพทยด์ำ้นควบคุมโรค 
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ผลงำนเด่น ปีงบประมำณ 2563 กลุม่ระบำดวิทยำและตอบโตภ้ำวะฉุกเฉินทำงสำธำรณสขุ 
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ผลการดำเนนิงาน ปีงบประมาณ 2563 
   

  

 
 

ตัวชี้วัด 

 
ปีงบประมาณ 2563 

 
 

GAP 

 
ปีงบประมาณ 

2564 
เป้าหมาย ผลงาน เป้าหมาย 

ประเด็นโรค แผนงานเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคติดต่อนำโดยยุงลาย  
1.อัตราป่วยโรคไข้เลือดออก
น้อยกว่าค่ามัธยฐานย้อนหลัง 
5 ปี  

ร้อยละ 20 ลดลงร้อยละ 51.60 
ของค่ามัธยฐาน  

พ.ศ. 2558-2562 

 ร้อยละ 25  
ของค่ามัธยฐาน 

พ.ศ. 2559-2563 

2.อัตราป่วยตายด้วยโรค
ไข้เลือดออก ไม่เกินร้อยละ 
0.10 ภายในปี พ.ศ. 2565  

ร้อยละ 0.10 ร้อยละ 0 
 ไม่มีผู้ป่วยตายด้วย
โรคไข้เลือดออก 

 ร้อยละ 0.10 

3.ร้อยละความครอบคลุมของ
การติดตามหญิงตั้งครรภ์ที่ติด
เชื้อไว้รัสซิก้าและผลการคลอด 

ร้อยละ 100 ร้อยละ 100  
(หญิงตั้งครรภ์ติดเชื้อ

ไวรัสซิก้า 3 ราย) 

 ร้อยละ 100 

4.ร้อยละอำเภอเสี่ยงมีค่าดัชนี
ลูกน้ำยุงลายได้ตามเกณฑ์ที่
กำหนด 

ร้อยละ 80 ร้อยละ 57 ขาดความร่วมมือในการกำจัด
แหล่งเพาะพันธุ์ลูกน้ำยุงลายของ
ประชาชน 

ร้อยละ 80 

5.ร้อยละของอำเภอที่ภาคี 
เครือข่าย มีการนำ
กระบวนการจัดการพาหะนำ
โรคแบบผสมผสานมาใช้ใน
การป้องกันและควบคุมยุงลาย 

ร้อยละ 80 ร้อยละ 100 
 (8 อำเภอ) 

 ร้อยละ 90 

ประเด็นโรค แผนงานเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคมาลาเรีย แผนงานไข้มาลาเรีย (จังหวัดพังงา) 
1.การลดอัตราป่วยด้วยโรคไข้
มาลาเรียให้เหลือไม่เกิน 
(อัตราต่อพันประชากร) 

0.0281 0.042  0.0212 

2.ลดอัตราป่วยด้วยไข้
มาลาเรียให้เหลือไม่เกินร้อย
ละ 0.10 

0.10 0  0.10 

3.จำนวนของอำเภอที่ไม่มีการ
แพร่เชื้อมาลาเรีย 

7 อำเภอ  
(ร้อยละ 90) 

3 อำเภอ  
(ร้อยละ 37.50) 

ผู้ป่วยรายใหม่มีการติดเชื้อใน
พื้นที่เสี่ยงต่ำหรือปลอดมาลาเรีย
มาแล้วในระยะเวลาหนึ่ง จึงขาด
ความพร้อม ความครอบคลุม
และความต่อเนื่องของการเฝ้า
ระวังโรคในพื้นที่เหล่านี้ 

70  
(ร้อยละ 95.00) 
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ประเด็นโรค แผนงานเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคมาลาเรีย แผนงานไข้มาลาเรีย (จังหวัดพังงา) 
4.ร้อยละของการรายงานผู้ป่วย
มาลาเรีย ภายใน 1 วัน  

ร้อยละ 80 ร้อยละ 
82 

ผู้ป่วยจากโรงพยาบาลมักมีการรายงานล่าช้า
(ผู้ป่วยที่ตรวจพบโดยมาลาเรียคลินิคของ  
นคม.รายงานภายใน 24 ชั่วโมง ทุกราย) 

ร้อยละ 90 

5.ร้อยละของผู้ป่วยมาลาเรีย
ได้รับการสอบประวัติเฉพาะราย 
(รว.3) ภายใน 3 วัน 
  

ร้อยละ 95 ร้อยละ 
91 

ผู้ป่วยจากโรงพยาบาลที่รายงานการป่วยล่าช้า
ทำให ้การสอบประวัติล่าช้าไปด้วย 
 

ร้อยละ 95 

6.ร้อยละของแหล่งแพร่เชื้อ
มาลาเรียได้รับการทำลาย/
ควบคุม (ตอบโต้แหล่งแพร่เชื้อ) 
ภายใน 7 วัน 
  

ร้อยละ 70 ร้อยละ 
91 

 ร้อยละ 80 

7.ร้อยละของผู้ป่วยโรคไข้
มาลาเรียที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อน
ได้รับการติดตามผลการรักษา
ครบถ้วน (FU) 
  

ร้อยละ 55 ร้อยละ 
90.91 

 ร้อยละ 60 

ประเด็นโรค แผนงานเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคมาลาเรีย แผนงานไข้มาลาเรีย (จังหวัดภูเก็ต) 

1.การลดอัตราป่วยด้วยโรคไข้
มาลาเรียให้เหลือไม่เกิน (อัตรา
ต่อพันประชากร) 
 

0.0281 0.005  0.0212 

2.ลดอัตราป่วยด้วยไข้มาลาเรีย
ให้เหลือไม่เกินร้อยละ 0.10 
 

0.10 0  0.10 

3.จำนวนของอำเภอที่ไม่มีการ
แพร่เชื้อมาลาเรีย 

3 อำเภอ 
(ร้อยละ 90)  

2 อำเภอ  
(ร้อยละ 
66.67) 

 

ผู้ป่วยรายใหม่มีการติดเชื้อในพื้นที่เสี่ยงต่ำ
หรือปลอดมาลาเรียมาแล้วในระยะเวลาหนึ่ง 
จึงมักขาดความพร้อม ความครอบคลุมและ
ความต่อเนื่องของการเฝ้าระวังโรคในพื้นที่
เหล่านี ้

70 (ร้อยละ 
95.00) 

4.ร้อยละของการรายงานผู้ป่วย
มาลาเรีย ภายใน 1 วัน  
 

ร้อยละ 80 ร้อยละ 
100 

 ร้อยละ 90 
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ประเด็นโรค แผนงานเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคมาลาเรีย แผนงานไข้มาลาเรีย (จังหวัดภูเก็ต) 
5.ร้อยละของผู้ป่วยมาลาเรียได้รับการสอบ
ประวัติเฉพาะราย (รว.3) ภายใน 3 วัน  

ร้อยละ 95 ร้อยละ 100  ร้อยละ 95 

6.ร้อยละของแหล่งแพร่เชื้อมาลาเรียได้รับการ
ทำลาย/ควบคุม (ตอบโต้แหล่งแพร่เชื้อ) 
ภายใน 7 วัน  
 

ร้อยละ 70 ร้อยละ 100  ร้อยละ 80 

7.ร้อยละของผู้ป่วยโรคไข้มาลาเรียที่ไม่มี
ภาวะแทรกซ้อนได้รับการติดตามผลการรักษา
ครบถ้วน (FU) 
  

ร้อยละ 55 ร้อยละ 100  ร้อยละ 60 

ประเด็นโรค แผนงานเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคมาลาเรีย โครงการฝึกอบรมอาสาสมัครมาลาเรีย 

1.ร้อยละของผู้เข้ารับการอบรมมีความรู้ ความ
เข้าใจและมีทักษะในการเฝ้าระวัง ป้องกัน 
ควบคุมโรคเพิ่มขึ้นภายหลังการอบรม 
 

ร้อยละ 80 ร้อยละ 
87.18 

 ร้อยละ 80 

1.ร้อยละของผู้เข้ารับการอบรมมีความพึง
พอใจต่อการอบรมสร้างเสริมศักยภาพในการ
เฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรค และภัยสุขภาพ 
 

ร้อยละ 80 ร้อยละ 84  ร้อยละ 80 

ประเด็นโรค แผนงานเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคมาลาเรีย 

โครงการยกระดับการกำจัดโรคไข้มาลาเรียโดยการมีส่วนร่วมของภาคเีครือข่ายในชุมชนแบบยั่งยืน  
สคร.11จังหวัดนครศรีธรรมราช 

1.การดำเนินงานพื้นที่ตำบลต้นแบบโรคไข้
มาลาเรีย 

ศตม.ละ 1 
พื้นที/่ตำบล 

1 ตำบล เนื่องจากติดสถานการณ์การ
แพร่ระบาดของโรค Covid-19 
ทำาให้ไม่สามารถนำข้อมูลการ
สรุปผลการดำเนินงานไปขยาย
ต่อสู่พ้ืนที่อื่นได้ 
 

 



  

ANNUAL REPORT 2020 128 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

ตัวชี้วัด 

 
ปีงบประมาณ 2563 

 
 

GAP 

 
ปีงบประมาณ 

2564 
เป้าหมาย ผลงาน เป้าหมาย 

ประเด็นโรค แผนงานกีฎวิทยา 
1.ร้อยละอำเภอเสี่ยงสูงมีค่าดัชนีลูกน้ำยุงลายได้
ตามเกณฑ์ที่กำหนด 
 

ร้อยละ 80 ร้อยละ 
57 

ขาดความร่วมมือในการ
กำจัดแหล่งเพาะพันธ์ลูกน้ำ
ยุงลายของประชาชน 
 

ร้อยละ 80 

2.ประเมินประสิทธิภาพ สารเคมี เครื่องพ่นสารเคมี 
สำรวจความพร้อม สนับสนุนองค์ความรู้ และความ
เป็นพี่เลี้ยงในการใช้และการบำรุงรักษา 
 

2 อำเภอ
เสี่ยง 

8 อำเภอ  2 อำเภอเสี่ยง 

3.การเร่งรัดค้นหาผู้ป่วยเชิงรุกในพื้นที่เสี่ยงสูง 
 

0 3 ราย   

4.กิจกรรมศึกษายุงพาหะนำโรคมาลาเรียภายใต้
โครงการกำจัดเชื้อมาลาเรียดื้อยาในประเทศลุ่ม
แม่น้ำโขง (RAI2E) 
 

ร้อยละ 100 ร้อยละ 
100 

 ร้อยละ 100 
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ผลงำนเด่น ปีงบประมำณ 2563 ศตม.11.1 พงังำ 
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ผลงำนเด่น ปีงบประมำณ 2563 ศตม.11.2 นครศรธีรรมรำช 
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หมายเหตุ : ข้อมูลจากโปรแกรมมาลาเรียออนไลน์ ณ 30 กันยายน 2563 

 
 

ตัวชี้วัด 

 
ปีงบประมาณ 2563 

 
 

GAP 

 
ปีงบประมาณ 

2564 
เป้าหมาย ผลงาน เป้าหมาย 

ประเด็นโรค แผนงานไข้มาลาเรีย 
1. การลดอัตราป่วยด้วยโรค
มาลาเรียให้เหลือไม่เกิน 
(อัตราต่อพันประชากร) 

0.0281 
 

0.0236 
 

 0.0212 
 

2. ลดอัตราป่วยตายด้วยไข้
มาลาเรีย ให้เหลือไม่เกินร้อย
ละ 0.10 

0.10 
 

0  0.10 
 

3. จำนวนของอำเภอที่ไม่มี
การแพร่เชื้อมาลาเรีย 

67 
(ร้อยละ 90.00) 

 
 

60 
(ร้อยละ 
81.08) 

 
 

ผู้ป่วยรายใหม่มีการติดเชื้อในพื้นที่
เสี่ยงต่ำหรือปลอดมาลาเรียมาแล้วใน
ระยะเวลาหนึ่ง จึงมักขาดความพร้อม 
ความครอบคลุมและความต่อเนื่อง
ของการเฝ้าระวังโรคในพื้นที่เหล่านี้ 

70 
(ร้อยละ 95.00) 

 
 

4. ร้อยละของการรายงาน
ผู้ป่วยมาลาเรีย ภายใน 1 วัน 
 

ร้อยละ 80.00 
 

ร้อยละ 
73.58 

 

ผู้ป่วยจากโรงพยาบาลมักมีการ
รายงานล่าช้า(ผู้ป่วยที่ตรวจพบโดย
มาลาเรียคลินิค ของ นคม. รายงาน
ภายใน 24 ชั่วโมง ทุกราย) 

ร้อยละ 90.00 
 

5. ร้อยละของผู้ป่วยมาลาเรีย
ได้รับการสอบประวัติเฉพาะ
ราย (รว.3) ภายใน 3 วัน 
 

ร้อยละ 95.00 
 

ร้อยละ 
83.02 

 

ผู้ป่วยจากโรงพยาบาลที่รายงานการ
ป่วยล่าช้าทำให ้การสอบประวัติล่าช้า
อีกด้วย 
 

ร้อยละ 95.00 
 

6.  ร้อยละของแหล่งแพร่เชื้อ
มาลาเรียได้รับการทำลาย/
ควบคุม(ตอบโต้แหล่งแพร่เชื้อ) 
ภายใน 7 วัน 
 

ร้อยละ 70.00 
 

ร้อยละ 
82.72 

 

 ร้อยละ 80.00 
 

7. ร้อยละของผู้ป่วยโรคไข้
มาลาเรียที่ไม่มภีาวะ 
แทรกซ้อนได้รับการติดตาม
ผลการรักษาครบถ้วน(FU) 
 

ร้อยละ 55.00 
 

ร้อยละ 
51.25 

 

ผู้ป่วยไม่มีอาการป่วยจึงมักไม่มารับ
การตรวจติดตามในการนัดครั้งหลังๆ 
( เชื้อ P.f ติดตาม 4 ครั้ง คือ D3 D7 
D28 D42 ส่วน เชื้อ P.v ติดตาม 4 
ครั้ง คือ D14 D28 D60 และ D90 
นับจากวันรักษาครั้งแรก) 
 

ร้อยละ 60.00 
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ผลงำนเด่น ปีงบประมำณ 2563 ศตม.11.3 สรุำษฎรธ์ำนี 

 

กำรด ำเนินงำนกจิกรรมเสรมิสรำ้งควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพ 

กรณี โรคติดต่อน ำโดยยงุลำยในกลุม่วยัเรยีน ต ำบลพมุเรยีง อ ำเภอไชยำ และอ ำเภอเมือง จงัหวดัสรุำษฎรธ์ำนี 

 ดำเนินงานโดย ศูนย์ควบคุมโรคติดต่อนำโดยแมลงและ โรงเรียนกลุ่มเป้าหมาย 12 โรงเรียน 
  

กำรด ำเนินงำน 

1. ชี้แจงแผนการดำเนินงานโรคติดตอ่นำโดยยุงลายป ี63  
2. ชี้แจง นโยบายการดำเนินงาน HEALTH LITERACY (HL) กรณี โรคตดิต่อนำโดยยุงลาย 
3. คัดเลือกโรงเรียน ในพื้นที่ตำบลเสี่ยงต่อการระบาดของโรคไข้เลือดออกปี 63  อำเภอไชยา 2 โรงเรียน และอำเภอ

เมือง 10 โรงเรียน 

• โรงเรียนระดับ ประถมปลาย ป. 4,5  

• จำนวนกลุ่มเป้าหมายในแต่ละระดบัชั้นเรียน 50 คน รวมกลุ่มเป้าหมายในกิจกรรม 627 คน 
4. ประชุมคณะทำงาน ผู้บริหาร/ตวัแทนโรงเรียน ผู้รับผิดชอบงานควบคมุโรคของพื้นที ่
5. กิจกรรมดำเนินงาน เดือนมีนาคม และ เดือนกันยาน 2563 
6. วิธีการดำเนินงาน ให้ความรูก้ลุ่มเป้าหมายภาคทฤษฎี และภาคปฏิบตัิ ในการเรียนรูด้้านกฏีะวิทยายุงลาย และฝึก

สำรวจลูกนำ้ยุงลายในโรงเรียน และมอบหมายให้มีการสำรวจต่อเนื่องในระหว่างภาคการศึกษา  

 
ผลกำรด ำเนินงำน  

ให้ความรู้เชิงปฏิบัติการ ฝึกทักษะการเรียนรู้นอกห้องเรียนโดยจัดกิจกรรมเป็นฐานความรู้ ให้สอดคล้องกับวงจร
ชีวิตของยุงลาย เช่น ฐานไข่ยุงลาย ฐานลูกน้ำ ฐานตัวโม่ง ฐานยุงตัวเต็มวัย โดยมีการนำตัวอย่างที่ได้จากการเตรียม
ในห้องทดลองฝึกให้กลุ่มเป้าหมายฝึกดูผ่านกล้องจุลทัศน์และการสำรวจจริงในเหตุการณ์จำลองที่จัดขึ้นในบริเวณ
โรงเรียน และฝึกลงรายงานการสำรวจ และประเมินผลโดยการทำแบบทดสอบ ความรู้ด้านกีฏะวิทยายุงลาย ก่อน
เรียน หลังเรียน ผลการทดสอบพบว่า ก่อนให้ความรู้กลุ่มเป้าหมายมีความรู้ ในระดับต้องปรับปรุง ร้อยละ 45.25 ใน
ระดับดี ร้อยละ 24.50 ระดับดีมาก ร้อยละ 30.25 และหลังให้ความรู้ กลุ่มเป้าหมายมีความรู้ในระดับดีมาก ร้อยละ 
92.74  
 

 

ขอ้เสนอแนะ  

1. กลุ่มเป้าหมาย การดำเนินงาน ระดับประถมปลาย ป.4, 5, 6 หรือมัธยมต้น ม.1, 2, 3 จากการประชุมปัญหาอุปสรรคคือ
ระดับชั้น ป.6 และ ม.3 จะไม่สามารถดำเนินการติดตามรอบประเมินผลได้เนื่องจากมีการเลื่อนระดับชั้นเรียนช่วงเดือน
พฤษภาคม 2563 
2. เรื่องช่วงเวลาดำเนินกิจกรรม ควรเร่งดำเนินงานในกิจกรรมการให้ความรูใ้ห้แล้วเสรจ็ก่อนเดือนมีนาคม 63 เนื่องด้วย
ช่วงเวลาตั้งแต่ มนีาคม 63 จะมีกจิกรรมสอบปลายภาคการศึกษาและปิดภาคเรียน 
ปญัหำอปุสรรค 

กิจกรรมดำเนินการในช่วงเดือนมีนาคม และเว้นช่วงการดำเนินงานเนื่องจากประสบปัญหาการประบาดของเชื้อ 
โคโรนาไวรัส 2019 กจิกรรมในช่วงที่สองดำเนินงานในเขตอำเภอเมืองในช่วงเดือนกันยายน  
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ผลการดำเนินงาน 

 
ปีงบประมาณ 2563 

 
 

GAP 

 
ปีงบประมาณ 

2564 
เป้าหมาย ผลงาน เป้าหมาย 

1. การพัฒนาความรอบรู้ทาง
สุขภาพ (Health Literacy) 
ด้านการป้องกันควบคุม
โรคติดต่อนำโดยยุงลายในกลุ่ม
วัยเรียน ปี 2563 ณ จังหวัด
ชุมพร 

 พื้นที่อำเภอเมืองจำนวน 4 โรง ได้แก่  
1. โรงเรียนบ้านหาดทรายรี  
2.โรงเรียนบ้านทุ่งมะขาม  
3.โรงเรียนบ้านท่าไม้ลาย  
4.โรงเรียนบ้านเขาวง  
อำเภอท่าแซะ จำนวน 2 โรง ได้แก่  
1.โรงเรียนบ้านดอนเคี่ยม  
2.โรงเรียนบ้านรับร่อ 

  

2. กิจกรรม ชี้แจง แนวทาง
และมาตรการเฝ้าระวังป้องกัน
ควบคุมโรคติดต่อนำโดย
ยุงลาย ปี 2563 

 ชี้แจง แนวทางและมาตรการเฝ้าระวัง
ป้องกันควบคุมโรคติดต่อนำโดยยุงลาย
ให้กับเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงาน
ควบคุมโรค ทีส่ำนักงานสาธารณสุข
อำเภอ 

  

3. สุ่มประเมินความชุกชุมของ
ยุงลาย โดยใช้ Application 
Tanrabad บันทึกผลการ
สำรวจลูกน้ำยุงลายในพื้นที่6ร 
โดยการสุ่มสำรวจลูกน้ำยุงลาย
ในชุมชน โรงเรียน วัดในพ้ืนที่  
โรงพยาบาล และโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบล 
 

 พบว่าจากการสุ่มประเมินในชุมชนพบ
ความชุกชุมของลูกน้ำยุงลายในพื้นที่สูง
กว่าค่ามาตรฐาน จึงควรเร่งดำเนินการ
ควบคุมและกำจัดแหล่งเพาะพันธุ์
ลูกน้ำยุงลายทั้งในบ้านและนอกบ้าน 
โดยเฉพาะภาชนะเสี่ยง นอกจากนี้การ
ดูแลรักษาสิ่งแวดล้อมภายนอกบ้าน 
และภายในบ้านให้ถูกสุขลักษณะเป็น
อีกวิธีหนึ่งที่ช่วยลดแหล่งเพาะพันธุ์ของ
ลูกน้ำยุงลายได้ 
 

  

4. กิจกรรมการประเมิน
ประสิทธิภาพ สารเคมี เครื่อง
พ่นเคมี สำรวจความพร้อม 
สนับสนุนองค์ความรู้ และเป็น
พี่เลี้ยงในการใช้ ดูแล
บำรุงรักษา ให้กับพื้นที่ 

 ดำเนินการในพื้นที่ เทศบาลตำบลวัง
ไผ่, เทศบาลตำบลนาชะอัง, อบต.หาด
พันไกร อ.เมือง เทศบาลตำบลละแม, 
อบต.ละแม, อบต.ทุ่งหลวง, อบต. 
ทุ่งคาวัด, อบต.สวนแตง อ.ละแม      
และเทศบาลเมืองหลังสวน อ.หลังสวน 
 

  

5. ปฏิบัติงานควบคมุ
โรคติดต่อนำโดยยุงลาย
ร่วมกับหน่วยงานในพื้นที่ 
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ตัวชี้วัด 

 
ปีงบประมาณ 2563 

 
 

GAP 

 
ปีงบประมาณ 

2564 
เป้าหมาย ผลงาน เป้าหมาย 

ประเด็นโรค แผนงานเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคติดต่อนำโดยยุงลาย (โรคไข้เลือดออก) 
1. ลดอัตราป่วยด้วยโรค
ไข้เลือดออกลงไม่เกินค่า 
มัธยฐานย้อนหลัง 5 ปี อย่าง
ต่อเนื่อง 

ไม่เกิน 123.27
ต่อแสน

ประชากร 
 

65.67 ต่อแสนประชากร 
(ข้อมูลถึงวันที่ 27 

กันยายน 2563 มีผู้ป่วย 
จำนวน 126 ราย) 

 

- พฤติกรรมในการป้องกัน
โรคติดต่อนำโดยยุงลายของ
ประชาชน ยังมีพฤติกรรมที่
ไม่พึ งประสงค์  ขาดความ
ร่วมมือ/ความตระหนัก  
 - ขาดทักษะความรู้และไม่
ดำเนินการควบคุมโรคอย่าง
จริงจั งตามมาตรฐานการ
ควบคุมโรค 

ไม่เกิน 105.95 
ต่อแสนประชากร 
(ค่ามัธยฐาน พ.ศ. 

2559-2563) 
 

2. ลดอัตราป่วยตายด้วยโรค
ไข้เลือดออกไม่เกินร้อยละ 
0.10  
 

ไม่เกินร้อยละ 
0.10 

 

ไม่มีผู้ป่วยตาย 
 

ไม่เกินร้อยละ 
0.10 

 

ประเด็นโรค แผนงานเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคมาลาเรีย แผนงานไข้มาลาเรีย (จังหวัดระนอง) 
1.การลดอัตราป่วยด้วยโรคไข้
มาลาเรียให้เหลือไม่เกิน 
(อัตราต่อพันประชากร) 
 

0.0281 0.1 อัตราป่วยลดลงจากปี 2562 
ซึ่งมีอัตราป่วย 0.25 ต่อพัน
ประชากร  

0.0212 

2.ลดอัตราป่วยด้วยไข้
มาลาเรียให้เหลือไม่เกินร้อย
ละ 0.10 
 

0.10 0  0.10 

3.จำนวนของอำเภอที่ไม่มีการ
แพร่เชื้อมาลาเรีย 

(ร้อยละ 90) (ร้อยละ 20) ผู้ป่วยรายใหม่มีการติดเชื้อ
ในพื้นที่ เสี่ยงต่ำ จึงมักขาด
ความพร้อม ความครอบคลุม
และความต่อเนื่องของการ
เฝ้าระวังโรคในพื้นที่เหล่านี้ 

(ร้อยละ 95.00) 

4. ร้อยละของการรายงาน
ผู้ป่วยมาลาเรีย ภายใน 1 วัน 
 

ร้อยละ 80.00 
 

ร้อยละ 78.30 
 

- ผู้ป่วยจากโรงพยาบาล  
มีการรายงานล่าช้า อาจ
เนื่องมาจากชื่อ-สกุลของ
ผู้ป่วยไม่ตรงกับที่อยู่ปัจจุบัน 
และในบางพื้นที่การส่งต่อ
ข้อมูลระหว่างหน่วยงานอาจ
ยังมีการล่าช้าอยู่บ้าง                                                
- ผู้ป่วยจาก MP มีการ
รายงานล่าช้า เนื่องจากอาจ
เจอผู้ป่วยในวันหยุด 

ร้อยละ 90.00 
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ตัวชี้วัด 

 
ปีงบประมาณ 2563 

 
 

GAP 

 
ปีงบประมาณ 

2564 
เป้าหมาย ผลงาน เป้าหมาย 

ประเด็นโรค แผนงานเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคมาลาเรีย แผนงานไข้มาลาเรีย (จังหวัดระนอง) 
5. ร้อยละของผู้ป่วยมาลาเรีย
ได้รับการสอบประวัติเฉพาะ
ราย (รว.3) ภายใน 3 วัน 
 

ร้อยละ 95 
 

ร้อยละ 87 
 

- ผู้ป่วยจากโรงพยาบาลหรือ 
MP ที่รายงานการป่วยล่าช้า
ทำให้ การสอบประวัติล่าช้า
ไปด้วย                                                                  
- บางครั้งเจ้าหนา้ที่ นคม.ไป
สอบประวัติแล้ว แต่ไม่เจอ
ตัวผู้ป่วย และยังขาดความ
ร่วมมือในการให้ข้อมูลของ
ผู้ป่วย 
 

ร้อยละ 95 
 

6. ร้อยละของแหล่งแพร่เชื้อ
มาลาเรียได้รับการทำลาย/
ควบคุม (ตอบโต้แหล่งแพร่
เชื้อ) ภายใน 7 วัน 
 

ร้อยละ 70 
 

ร้อยละ 91.30 
 

 ร้อยละ 80 
 

7. ร้อยละของผู้ป่วยโรคไข้
มาลาเรียที่ไม่มภีาวะ 
แทรกซ้อนได้รับการติดตาม
ผลการรักษาครบถ้วน (FU) 
 

ร้อยละ 55 
 

ร้อยละ 55 
 

- ผู้ป่วยไม่มีอาการป่วยจึงมัก
ไม่มารับการตรวจติดตามใน
การนัดครั้งหลังๆ (เชื้อ P.f 
ติดตาม 4 ครั้ง คือ D3 D7 
D28 D42 ส่วน เชื้อ P.v 
ติดตาม 4 ครั้ง คือ D14 
D28 D60 และ D90 นับจาก
วันรักษาครั้งแรก)                      
-  ผู้ป่วยเดินทางกลับ
ประเทศ (พม่า) หรือกลับ
ภูมิลำเนาเดิม, ไปติดตาม
แล้วไม่เจอผู้ป่วย หรือติดต่อ
ผู้ป่วยไม่ได้ 
 

ร้อยละ 60 
 



  

ANNUAL REPORT 2020 136 

 

ผลงำนเด่น ปีงบประมำณ 2563 ศตม.11.5 ระนอง 

 

กำรช้ีแจงและประเมินมำตรกำรเฝ้ำระวงั ป้องกนั และควบคุมโรคติดต่อน ำโดยยงุลำย 

ของหน่วยงำนสำธำรณสขุและองคก์รปกครองสว่นทอ้งถิ่นในพื้นที่จงัหวดัระนอง ปีงบประมำณ 2563 

 

ด้วยสถานการณ์โรคไข้เลือดออกปี 2563 ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม – 30 กันยายน 2563 จังหวัดระนองพบผู้ป่วยสะสม 
126 ราย และมีบางพื้นที่ยังพบผู้ป่วยไข้เลือดออกต่อเนื่องเกิน 28 วัน ซึ่งอำเภอเมือง จังหวัดระนอง เป็นอำเภอที่มีผู้ป่วย
สูงสุด (94 ราย) และมีบางพื้นที่ที่มีผู้ป่วยต่อเนื่อง 28 วัน ทั้งนี้กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุขได้กำหนดมาตรการเฝ้า
ระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคติดต่อนำโดยยุงลาย โดยมี 4 มาตรการ ได้แก่ มาตรการเฝ้าระวังและตอบโต้ ภาวะฉุกเฉิน, 
มาตรการควบคุมโรคติดต่อนำโดยยุงลาย, มาตรการด้านการตรวจวินิจฉัยและรักษา และมาตรการด้านการสื่อสารความเสี่ยง 

ศูนย์ควบคุมโรคติดต่อนำโดยแมลงที่ 11.5 จังหวัดระนอง จึงได้ลงดำเนินการในพื้นที่ เพื่อชี้แจงมาตรการ    
เฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคติดต่อนำโดยยุงลายให้แก่ผู้รับผิดชอบงานโรคติดต่อนำโดยแมลงได้ทราบและร่วมพูดคุย
เพื่อให้ทราบถึงอุปสรรค และปัญหาจากมาตรการดังกล่าวเพื่อนำไปปรับปรุงแก้ไขต่อไป 

วตัถปุระสงค ์

1. เพือ่ชี้แจงมาตรการเฝา้ระวัง ปอ้งกัน และควบคมุโรคติดตอ่นำโดยยุงลายใหแ้กห่นว่ยงานที่เกี่ยวข้องในพื้นที ่
2. เพื่อประเมินมาตรการควบคุมโรคติดต่อนำโดยยุงลาย (3-1-2) ของหน่วยงานในพื้นที ่
3. เพื่อให้ความรู้เรื่องการใช้เครื่องพ่นสารเคมี และสารเคมีกำจัดแมลงแก่เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานควบคุมโรคในพื้นที่ 
4. เพื่อสำรวจความพร้อมของเครื่องพ่นและสารเคมีกำจัดแมลงทีใ่ช้ในพื้นที่ 
5. เพื่อสุม่ประเมินค่าดัชนีลูกนำ้ยุงลาย (HI) ในพื้นที ่

ผลกำรด ำเนินงำน 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

1. กรรมกำรประเมินมำตรกำรควบคุมโรคติดต่อน ำโดยยุงลำย (3-1-2) 

 
สำรวจความพร้อมของเครื่องพ่น
สารเคมีกำจัดแมลง ทั้งหมด 16 
หน่วยงาน จำนวนเครื่องพ่นที่พร้อมใช้
งาน ประเภทเครื่องพ่นหมอกควัน 
จำนวน 9 เครื่อง และประเภทเครื่อง
พ่นฝอยละออง ULV จำนวน 23 
เครื่อง ชนิดของสารเคมี มีทั้ง 
Cypermethrin และ Deltamethrin 

2. กจิกรรมส ำรวจควำมพรอ้มของเครื่องพน่สำรเคมีก ำจดัแมลง 

 

3. กจิกรรมกำรสุม่ประเมินดชันีลูกน ้ำยุงลำย 

➢ ดำเนินการสุ่มประเมินทั้งหมด 8 ตำบล  
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ชาวอ าเภอชะอวด ต่ืนตวัไปตรวจหาเช้ือโควิด-19 ดว้ยรถตรวจชีวนิรภยั 

พระราชทาน ท่ีออกใหบ้ริการ 2 วนั ระหว่างวนัท่ี 4-5 สิงหาคม 2563  

ณ ท่ีว่าการอ าเภอชะอวด จงัหวดันครศรธีรรมราช 

 

 
เกิดเหตุการณ์คอนเสิร์ตคืนวันที่ 25 กรกฎาคม 2563 ในอำเภอชะอวด จังหวัดนครศรีธรรมราช  

มีผู้เข้าร่วมงานจำนวนมาก ส่วนใหญ่ไม่มีการสวมใส่หน้ากากอนามัย มีความแออัด ไม่เว้นระยะห่าง การแสดงบนเวที
มีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการแพร่กระจายเชื้อ และในพื้นที่ตำบลนางหลง อำเภอชะอวด เคยมีผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
เป็นกลุ่มก้อน ทำให้ประชาชนทั่วประเทศมีความวิตกกังวล ส่งผลต่อความเชื่อมั่นในการจัดการโรคระบาด ถือเป็น
สถานการณ์ฉุกเฉินทางสาธารณสุข ทำให้สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 11 จังหวัดนครศรีธรรมราช สถาบัน
ป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง ร่วมกับจังหวัดนครศรีธรรมราช ออกให้บริการเชิงรุกตรวจหาเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 ที่อำเภอชะอวด วันที่ 4–5 สิงหาคม 2563 จำนวน 2,582 ราย และกลุ่มห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ด้าน
ควบคุมโรค สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 11 ได้รับมอบหมายให้ตรวจวิเคราะห์ตัวอย่าง 

วันที่ 3 สิงหาคม 2563 กลุ่มห้องปฏิบัติการฯ มีการนำระบบบัญชาการเหตุการณ์ (Incident Command 
System: ICS) มาใช้อย่างไม่เป็นทางการ โดยมีหัวหน้ากลุ่มห้องปฏิบัติการฯ เป็นผู้บัญชาการณ์เหตุการณ์ (Incident 
Commander: IC) มอบหมายกลุ่มปฏิบัติการ (Operations) จำนวน 7 คน ปฏิบัติหน้าที่รับตัวอย่าง เตรียมตัวอย่าง 
สกัดตัวอย่าง ตรวจวิเคราะห์ และรายงานผล ปฏิบัติงานในห้องปฏิบัติการตรวจวิเคราะห์ไวรัสโคโรนา 2019 ตลอด 
ระยะเวลา 70 ชั่วโมง จนตรวจวิเคราะห์สำเร็จและส่งผลให้ศูนย์บริหารสถานการณ์โควิด 19 (ศบค.) 
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การแข่งขันจักรยานทางไกลนานาชาติเฉลิมพระเกียรติ ยึดหลักตามศูนย์บริหารสถานการณ์แพร่ระบาด
ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (ศบค.) กำหนด โดยได้รับคำชมจากประธานผู้ตัดสินจาก UCI ประเทศฮ่องกง ชื่น
ชมว่าประเทศไทยมีการจัดการแข่งขันได้ดีและมีมาตรการป้องกันควบคุมโรคที่เข้มงวด ปลอดภัย โดยมีบุคลากร
สาธารณสุข นายดนัยณัฐ มัสจิต นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 11 จังหวัด
นครศรีธรรมราช ปฏิบัติหน้าที่ร่วมกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่เกี่ยวข้องเพื่อเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคตาม
มาตรการที่ ศบค. กำหนดอย่างเคร่งครัด โดยมีความร่วมมือจากกระทราวงสาธารณสุข และสมาคมกีฬาจักรยาน
แห่งประเทศไทยร่วมมือกันดำเนินการตามมาตรการ 5 ข้อ คือ การสวมหน้ากากอนามัย การล้างมือ การ รักษา
ระยะห่าง การหลีกเลี่ยงการสัมผัส และการจำกัดจำนวนคนเพื่อป้องกันการแพร่ระบาดของโรค โดยได้รับความ
ร่วมมือจากนักกีฬาและประชาชนเป็นอย่างดี   
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รฐัมนตรีคมนาคม ยนั ท่าอากาศยานภเูก็ตพรอ้มรบัผูเ้ดินทางจากตา่งประเทศ 

 
เมื่อวันที่ 31 ตุลาคม 2563 นายศักดิ์สยาม ชิดชอบ รัฐมนตรีว่าการกระทรวงคมนาคมและคณะ ลงพื้นที่

ท่าอากาศยานนานาชาติจังหวัดภูเก็ต ตรวจเยี่ยมการเตรียมความพร้อมรับผู้เดินทางจากต่างประเทศ ทั้งนี้เพื่อสร้าง
ความมั่นใจให้กับผู้เดินทางจากต่างประเทศและประชาชนในพื้นที่ 
  ได้มีการตรวจเยี่ยมขั้นตอนในการรับผู้เดินทางจากต่างประเทศ ตั้งแต่การคัดกรองผู้เดินทาง การตรวจสอบ
เอกสาร ผ่านพิธีการคนเข้าเมือง กระบวนการทางศุลกากร จนถึงการนำผู้เดินทางมาเก็บตัวอย่างและตรวจหาเชื้อ 
โควิด-19 ณ อาคาร X- Terminal ก่อนเข้าสู่กระบวนการกักตัวใน ALQ ตามมาตรการ  

แพทย์หญิงศิริลักษณ์ ไทยเจริญ ผู้อำนวยการสำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 11 จังหวัดนครศรีธรรมราช 
กล่าวว่าในการเก็บตัวอย่าง มีจุดบริการทั้งหมด 5 จุด ประกอบด้วยรถพระราชทานเก็บตัวอย่างชีวนิรภัย จำนวน 3 
คัน และห้องเก็บตัวอย่าง จำนวน 2 ห้อง พร้อมห้องปฏิบัติการชีวโมเลกุล ระบบควบคุมความปลอดภัยด้วยแรงดัน
ลบ ซึ่งรับรองมาตรฐานโดยกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์สามารถตรวจหาเชื้อโควิด 19 ด้วยวิธี RTPCR ได้รอบละ 188 
ตัวอย่าง ใช้เวลาในการตรวจประมาณ 3 ชั่วโมง สามารถรองรับผู้เดินทางได้ ประมาณ 500 คนหลังจากเก็บตัวอย่าง
ตรวจแล้ว ผู้เดินทางจะได้รับการเคลื่อนย้ายไปยังที่พัก ALQ โดยยานพาหนะและเส้นทางที่กำหนดที่เป็นระบบปิด 
อยู่ในระบบควบคุมสังเกตตลอดเวลา  



  

ANNUAL REPORT 2020 141 

 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
วันที่ 2 พ.ย. 2563 ที่ท่าอากาศยานนานาชาติภูเก็ต อำเภอถลาง จังหวัดภูเก็ต พล.อ.ประยุทธ์ จันทร์โอชา 

นายกรัฐมนตรี และ รมว.กลาโหม พร้อมคณะ เดินทางถึงท่าอากาศยานนานาชาติภูเก็ต โดยทันทีที่มาถึง 
นายกรัฐมนตรีได้ตรวจมาตรการคัดกรองการเดินทางเข้าประเทศของนักท่องเที่ยวต่างชาติ โดยนายกรัฐมนตรีให้
ความสนใจเกี่ยวกับการเพิ่มศักยภาพการตรวจทางห้องปฏิบัติการ สำหรับผู้เดินทางมาจากต่างประเทศ  โดยมี
ผู้อำนวยการสำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 11 แพทย์หญิงศิริลักษณ์ ไทยเจริญ เป็นผู้บรรยายมาตรการการ
ดำเนินงาน 
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กรมควบคุมโรค จัดประชุมเพื่อเตรียมความพร้อมรับการระบาดของโรคระลอกใหม่ และสร้างความเข้าใจ
ถึงแนวทางปฏิบัติ ในการบริหารจัดการระดับจังหวัด เพื่อให้การดำเนินงานป้องกันการแพร่ระบาดของโรคมี
ประสิทธิภาพยิ่งขึ้น มั่นใจพร้อมรับ หากมีการระบาดระลอกใหม่ 

วันนี้ 17 พ.ย.63 ที่ โรงแรมแกรนด์ฟอร์จูน อำเภอเมือง จังหวัดนครศรีธรรมราช นายแพทย์ธนรักษ์ 
ผลิพัฒน์ รองอธิบดีกรมควบคุมโรค เป็นประธานเปิดการประชุมเชิงปฏิบัติการ เพื่อซักซ้อมแนวทางการปฏิบัติงาน 
ในการป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ระลอกใหม่ โดยความร่วมมือระหว่างศูนย์บริหารสถานการณ์
การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (ศบค.) และหน่วยงานในพื้นที่ภาคใต้ ซึ่งกรมควบคุมโรค โดย
สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 11 จังหวัดนครศรีธรรมราช ได้ร่วมกับสำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 12 จังหวัด
สงขลา จัดขึ้นครั้งนี้ภายใต้ธีมงาน ภาคใต้รวมใจป้องกันโควิด – 19 ฟื้นฟูเศรษฐกิจ ท่องเที่ยวปลอดภัย เพื่อเตรียม
ความพร้อมรับการระบาดของโรคระลอกใหม่ ที่อาจมีความรุนแรง และสร้างความเสียหายให้แก่ระบบเศรษฐกิจ 
และสังคมของประเทศ ดังที่เกิดขึ้นในหลายประเทศทั่วโลก ตลอดจนเพื่อสร้างความมั่นคงปลอดภัย ทางด้ าน
สาธารณสุขของประเทศ และสร้างความเข้าใจถึงแนวทางปฏิบัติ ในการบริหารจัดการงานระดับจังหวัด รวมทั้งรับฟัง
ข้อคิดเห็น แลกเปลี่ยนเรียนรู้มาตรการ แนวทาง นวัตกรรม และข้อเสนอแนะในการดำเนินงาน 
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วันที่ 26 ธ.ค. 63 ที่ สมาคมประมง จ.ระนอง นายสมเกียรติ ศรีษะเนตร ผู้ว่าราชการจังหวัด
ระนอง พร้อมด้วย พญ.ศิริลักษณ์ ไทยเจริญ ผู้อำนวยการ สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 11 
จังหวัดนครศรีธรรมราช นำรถพระราชทานเก็บตัวอย่างชีวนิรภัย ลงพื้นที่เก็บตัวอย่างตรวจหาเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 ในแรงงานต่างด้าว และกลุ่มเสี่ยง ที่มีประวัติเชื่อมโยงกับกรณีการแพร่ระบาดใน
จังหวัดสมุทรสาคร  

สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 11 นำรถพระราชทานเก็บตัวอย่างชีวนิรภัย ซึ่งมีประสิทธิภาพใน
การตรวจได้วันละประมาณ 400 ราย มาช่วยค้นหาเชิงรุกในกลุ่มที่มีความเสี่ยง ทั้งนี้เพื่อสร้างความมั่นใจให้
พี่น้องประชาชนชาวระนองทุกคน ทางราชการทุกหน่วยทุกฝ่ายทั้งส่วนกลางและส่วนภูมิภาคเราทำงานเชิง
รุกอย่างเต็มที่เพื่อความปลอดภัยของพี่น้องประชาชนของเราทุกคน  
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การประกาศเจตนารมณด์า้นการสง่เสรมิและค ุม้ครองสทิธิมนษุยชนในองคก์ร 

  

 

 

 

 

 

   

 

 

 

ผ ูบ้ริหาร และบคุลากรในหน่วยงาน ลงนามถวายพระพร เน่ืองในโอกาสวนัเฉลมิ

พระชนมพรรษา สมเด็จพระนางเจา้สทิุดา พชัรสธุาพิมลลกัษณ พระบรมราชินี 
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การประชมุเชิงปฏิบติัการพฒันาศกัยภาพบคุลากรดา้นการป้องกนัควบคมุ

โรค เพ่ือรองรบัการจดัตัง้สถานกกักนัโรคแห่งรฐั พ้ืนท่ีเขตสขุภาพท่ี 11 ส านกังาน

ป้องกนัควบคมุโรคท่ี 11 จงัหวดันครศรธีรรมราช  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ส านักงานป้องกันควบคมุโรคท่ี 11 จังหวัดนครศรีธรรมราช  ร่วมกับ

ส านกังานสาธารณสขุ ภเูก็ต และหน่วยงานในพ้ืนท่ี ออกตรวจเยี่ยม ประเมินและให้

ค าแนะน า กิจกรรมผอ่นปรนระยะท่ี 5 ของสถานบรกิารประเภท ผบั บาร ์ 

คาราโอเกะ ณ ซอยบางลา ป่าตอง จงัหวดัภเูก็ต 
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บคุลากรส านกังานป้องกนัควบคมุโรคท่ี 11 จงัหวดันครศรธีรรมราช เขา้รว่มพิธี

ถวายเครือ่งราชสกัการะ และวางพานพ ุ่ม และพิธีจดุเทียนถวายพระพรชยัมงคล 

วนัท่ี 28 กรกฎาคม 2563 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

ประชมุเชิงปฏิบติัการพฒันาความร ูแ้ละถอดบทเรยีนการด าเนินงานตอบโตภ้าวะ

ฉกุเฉินทางดา้นสาธารณสขุ กรณีโรคติดเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 (COVID-19)  

วนัท่ี 29-30 กรกฎาคม 2563 ณ โรงแรมทวินโลตสั นครศรธีรรมราช 
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วนัท่ี 30 ก.ย. 63 ผ ูว่้าราชการจงัหวดัภเูก็ต ลงพ้ืนท่ีท่าอากาศยานนานาชาติ

จงัหวดัภเูก็ต ตรวจเยี่ยมการซอ้มแผน เปิดรบันกัท่องเท่ียว Thailand long stay 

ในสว่นของการเก็บสิ่งสง่ตรวจและปฏิบติัการชีวโมเลกลุ  

ระบบควบคมุความปลอดภยัดว้ยแรงดนัลบ  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

   

 

 

 

พญ.พมิพภ์า เตชะกมลสุข รองผูอ้  านวยการ ส านกังานป้องกนัควบคุมโรคที ่11 จงัหวดันครศรธีรรมราช เผยกรมควบคุมโรค 

โดยส านกังานป้องกนัควบคุมโรคที่ 11 จงัหวดันครศรีธรรมราช ไดต้ิดตัง้หอ้งเก็บสิ่งส่งตรวจและปฏบิตัิการชีวโมเลกุลระบบ

ควบคุมความปลอดภยัดว้ยแรงดนัลบ ซึง่รบัรองมาตรฐานโดยกรมวทิยาศาสตรก์ารแพทยพ์รอ้มเจา้หนา้ทีห่อ้งปฏบิตัิการฯ ณ 

ท่าอากาศยานนานาชาติภูเก็ต เพื่อเป็นด่านหนา้ในการตรวจคดักรองนกัท่องเที่ยวที่มาจากต่างประเทศ โดยเมื่อนกัท่องเที่ยว

เดนิทางมาถงึสนามบนิจงัหวดัภูเก็ต จะไดร้บัการตรวจวดัอุณหภูมร่ิางกาย ซกัประวตัิ ลงทะเบยีน และตรวจหาเชื้อโควดิ 19 

ณ หอ้งเก็บสิง่ส่งตรวจฯ โดยหอ้งปฏบิตัิการฯ ดงักลา่วสามารถรองรบัการตรวจหาเชื้อโควดิ 19 ไดร้อบละ 96 ตวัอย่าง ใชว้ลา

ในการตรวจทางหอ้งปฏบิตักิารฯ ประมาณ 3 ชม. ก็จะทราบผลทนัท ีสามารถรองรบันกัท่องเทีย่วได ้ประมาณ 500 คนต่อวนั 
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ประชมุเชิงปฏิบติัการจดัท าแผนกลยทุธด์า้นทรพัยากรบคุคลของหน่วยงาน  

ระหว่างวนัท่ี 30 พฤศจิกายน – 1 ธนัวาคม  2563  

ณ โรงแรมทวินโลตสั นครศรธีรรมราช 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

กิจกรรมวนัต่อตา้นคอรร์ปัชัน่สากล (International Anti-Corruption Day) 
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กิจกรรมรณรงค ์ประชาสมัพนัธ ์ตรวจเตือน เฝ้าระวงัและบงัคบัใชก้ฎหมาย 

ตามพรบ. ควบคมุเครือ่งด่ืมแอลกอฮอล ์และพรบ. ควบคมุผลิตภณัฑย์าสบู  

ในช่วงเทศกาลปีใหม ่

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

กิจกรรมรว่มตกับาตร ท าบญุ ตอ้นรบัปีใหม่ 2564 
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