
1. ความเป็นมา  
แผนปฏิบัติราชการประจำปี เป็นแผนที่จัดทำขึ้นเพ่ือใช้เป็นกรอบในการดำเนินการของหน่วยงานเพ่ือให้บรรลุ

เป้าหมายที่กำหนด การจัดทำแผนที่ดีต้องมีการกำหนดวัตถุประสงค์และ เป้าหมายที่ชัดเจน เข้าใจง่าย มีลักษณะ
ยืดหยุ่น ง่ายต่อการดัดแปลงแก้ไขให้สามารถเข้ากับสถานการณ์ต่าง ๆ ที่เปลี่ยนแปลงไป และต้องสามารถนำไปปฏิบัติได้จริง 
นอกจากนี้ยังต้องอยู่บนฐานของเป้าหมายในการสร้างความพึงพอใจให้กับผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียให้มากที่สุด 
ดังนั้นสำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 12 จังหวัดสงขลา จึงได้ดำเนินการสื่อสาร (ร่าง) แนวทางการดำเนินงานป้องกัน
ควบคุมโรค และภัยสุขภาพ ปีงบประมาณ 2566 และให้หน่วยงานเครือข่ายร่วมกันพิจารณามาตรการแนวทาง กิจกรรม
ในการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพที่จะดำเนินการในปีงบประมาณ 2566 ให้สอดคล้องกับความต้องการ 
ด้านสุขภาพและประเด็นปัญหาสำคัญตามบริบทของเขต สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 12 จังหวัดสงขลา 
ได้ดำเนินการคัดเลือกประเด็นโรคที่เป็นปัญหาสำคัญตามบริบทของเขต โดยมีเกณฑ์การพิจารณาดังนี้ 1) โรคที่เป็นปัญหา
สำคัญในพื้นที่ 2) การดำเนินงานของแผนงานป้องกันควบคุมโรคต้องอาศัยความร่วมมือจากเครือข่าย หรือมีประเด็น  
ที่ต้องให้เครือข่ายดำเนินการต่อเพ่ือให้บรรลุผลลัพธ์ตามแผนงาน จำแนกเป็น 4 กลุ่มแผนงานสำคัญ ดังนี้ 

1. กลุ่มแผนงานควบคุมโรคติดต่อ (Cluster CD) 
- แผนงานควบคุมโรคที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีน 
- แผนงานป้องกันควบคุมโรคเลปโตสไปโรสิส 
- แผนงานโรคไข้เลือดออก 
- แผนงานเร่งรัดกำจัดโรคไข้มาลาเรีย 
2. กลุ่มแผนงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ การบาดเจ็บและปัจจัยเสี่ยงที่สำคัญ (Cluster NATI) 
- แผนงานโรคไม่ติดต่อ  
- แผนงานการป้องกันการบาดเจ็บจากการจราจรทางถนน 
- แผนงานเฝ้าระวังและป้องกันการตกน้ำ จมน้ำ ในเด็กอายุต่ำกว่า 15 ปี 
3. กลุ่มแผนงานควบคุมโรคเอดส์ วัณโรค โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และโรคเรื้อน (Cluster SALT) 
- แผนงานป้องกันควบคุมโรควัณโรค 
4. กลุ่มแผนงานควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม (Cluster Env-Occ) 
- แผนงานการขับเคลื่อนการดำเนินงาน ภายใต้ พรบ. โรคจากการประกอบอาชีพ และโรคจากสิ่งแวดล้อม 
พ.ศ. 25625.  

2. กลุ่มเป้าหมาย 

 หน่วยงานเครือข่ายการดำเนนิงานป้องกันควบคุมโรค ประกอบด้วย สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาล 
ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข และเทศบาลนคร 7 จังหวัดภาคใต้ตอนล่าง  

3. แผนการดำเนนิงาน  

วันที่ 21 กรกฎาคม 2565 กลุ่มแผนงานควบคุมโรคเอดส์ วัณโรค โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และโรคเรื้อน  
วันที่ 26 กรกฎาคม 2565 กลุ่มแผนงานควบคุมโรคติดต่อ  
วันที่ 8 สิงหาคม 2565   กลุ่มแผนงานควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม  

 วันที่ 15 สิงหาคม 2565  กลุ่มแผนงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ การบาดเจ็บและปัจจัยเสี่ยงที่สำคัญ  

 

 

ผลการประเมินความคิดเห็นและความพึงพอใจต่อ (ร่าง) แนวทางการดำเนินงาน 
ด้านการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 

สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 12 จังหวัดสงขลา 



4. ผลการดำเนินงาน 

 การประเมินความคิดเห็นและความพึงพอใจต่อ (ร่าง) แนวทางการดำเนินงานด้านการเฝ้าระวัง ป้องกัน 
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 แบ่งการประเมินเป็น 3 ส่วน คือ 1) ข้อมูลทั่วไป  
2) ข้อมูลความคิดเห็นต่อแนวทางการดำเนินงานฯ 3) ความพึงพอใจต่อแนวทางการดำเนินงานฯ 4) สิ่งที่ต้องการให้ สคร. 12 
สนับสนุนเพ่ิมเติม และข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม 

ส่วนที่ 1  ตารางแสดงข้อมูลทั่วไป  

ข้อมูลทั่วไป ความถี่ (N= 44) ร้อยละ  
เพศ   

 ชาย 11 25.00 
 หญิง 33 75.00 

รวม 44 100.00 
ตำแหน่ง 
 นักวิชาการสาธารณสุข 22 50.00 
 พยาบาลวิชาชีพ 12 27.28 
 หัวหน้ากลุ่ม/หน่วย/งาน 5 11.36 
 เจ้าพนักงานสาธารณสุข 3 6.82 
 นักเทคนิคการแพทย์ 1 2.27 
 นักวิเคราะห์นโยบายและแผน 1 2.27 
 รวม 44 100.00 
หน่วยงาน 
 สสจ.7 จังหวัด 39 88.64 
 เทศบาลนคร 4 9.09 
 โรงพยาบาล 1 2.27 
 รวม 44 100.00 
แผนงานโรคที่เกี่ยวข้อง   

 Cluster CD 17 38.64 
 Cluster NATI 11 25.00 
 Cluster SALT 8 18.18 
 Cluster Env-Occ 8 18.18 
 รวม 44 100.00 

 

จากตารางที ่ 1 ผู้เข้าประชุมส่วนใหญ่เพศหญิง ร้อยละ 75 ตำแหน่งนักวิชาการสาธารณสุข ร้อยละ 50 
ปฏิบัติงานในสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด ร้อยละ 89 แผนงานโรคที่เก่ียวข้อง คือ แผนงานโรคติดต่อ ร้อยละ 39 
  



ส่วนที่ 2 ตารางแสดงข้อมูลความคิดเห็นต่อแนวทางการดำเนนิงานฯ 

ประเด็นการประเมิน สอดคล้อง ไม่สอดคล้อง สาเหตุที่ไม่สอดคล้อง 

1. แนวทางการดำเนินงานที่ส่งมีความสอดคล้องปัญหาที่พบในพื้นที่ 
- Cluster CD 17 0  
- Cluster NATI 11 0  
- Cluster SALT 8 0  
- Cluster Env-Occ 8 0  
รวม 44 0  
2. การชี้แจง ถ่ายทอดแนวทางการดำเนินงานให้สามารถเข้าใจได้อย่างชัดเจน 
- Cluster CD 17 0  
- Cluster NATI 10 1 การชี้แจงรายละเอียดในกิจกรรม

ประชุมราชการและขับเคลื่อนชุมชน
ต้นแบบเพื่อลดเค็ม ลดเสี่ยง ลดโรค
ความดันโลหิตสูง จ.พัทลุง  
ยังระบุไม่ชัดเจนว่าจังหวัดอ่ืน
ยกเว้นจ.พัทลุง ต้องดำเนินการ
อย่างไร  

- Cluster SALT 8 0  
- Cluster Env-Occ 8 0  
รวม 43 1  
3. ผู้รับผิดชอบงาน สคร. สามารถชี้แจง และตอบคำถามได้อย่างชัดเจน 
- Cluster CD 17 0  
- Cluster NATI 10 1 ประเด็น NCD : การชี้แจง

รายละเอียดในกิจกรรมประชุม
ราชการและขับเคลื่อนชุมชน
ต้นแบบเพื่อลดเค็ม ลดเสี่ยง ลดโรค
ความดันโลหิตสูง จ.พัทลุง  
ยังระบุไม่ชัดเจนว่าจังหวัดอ่ืน
ยกเว้นจ.พัทลุง ต้องดำเนินการ
อย่างไร  

- Cluster SALT 8 0  
- Cluster Env-Occ 8 0  
รวม 43 1  
    
    
    
    
    
    



ประเด็นการประเมิน สอดคล้อง ไม่สอดคล้อง สาเหตุที่ไม่สอดคล้อง 

4. ท่านคิดว่าแนวทางการดำเนินงานนี้สามารถนำไปปรับใช้ในการดำเนินงานที่ท่านรับผิดชอบได้หรือไม่ 
- Cluster CD 17 0  
- Cluster NATI 10 1 ประเด็น NCD : อาจจะต้องเพ่ิม

รายละเอียดในเรื่องที่จะต้อง
ดำเนินการให้ชัดเจนกว่านี้ 

- Cluster SALT 8 0  
- Cluster Env-Occ 8 0  
รวม 43 1  

จากตารางที่ 2 ผู้เข้าประชุมส่วนใหญ่มีความคิดเห็น ดังนี้ 1) แนวทางการดำเนินงานที่ส่งมีความสอดคล้องปัญหา
ที่พบในพ้ืนที ่ร้อยละ 100 2) การชี้แจง ถ่ายทอดแนวทางการดำเนินงานให้สามารถเข้าใจได้อย่างชัดเจน ร้อยละ 98  
3) ผู้รับผิดชอบงาน สคร. สามารถชี้แจง และตอบคำถามได้อย่างชัดเจน ร้อยละ 98 4) การนำแนวทางการดำเนินงานไป
ปรับใช้ในการดำเนินงานที่รับผิดชอบ ร้อยละ 98 

ส่วนที่ 3 ตารางแสดงข้อมูลความพึงพอใจต่อแนวทางการดำเนินงานฯ (คะแนนเต็ม 4 คะแนน) 

ประเด็นการประเมิน ค่าเฉลี่ย ความหมาย 

- Cluster CD 3.59 ดีมาก 
- Cluster NATI 3.54 ดีมาก 
- Cluster SALT 3.25 ดีมาก 
- Cluster Env-Occ 3.63 ดีมาก 
ค่าเฉลี่ยความพึงพอใจในภาพรวม 3.52  ดีมาก 

จากตารางที่ 3 ผู้เข้าประชุมส่วนใหญ่มีความพึงพอใจต่อแนวทางการดำเนินงานภาพรวมอยู่ในระดับดีมาก รวมถึง
ความพึงพอใจจำแนกตามแผนงาน อยู่ในระดับดีมากทุกแผนงาน ค่าเฉลี่ยความพึงพอใจระดับดีและดีมากในภาพรวม  
ร้อยละ 95 

ส่วนที่ 4 สิ่งท่ีต้องการให้ สคร. 12 สนับสนุนเพิ่มเติม และข้อเสนอแนะเพิ่มเติม 

 1) สัมนาวิชาการภาพรวมเขต  
 2) แผนการแก้ไขปัญหาให้ถึงภาคประชาชน ในประเด็นเรื่องวัคซีน 
 3) พัฒนาศักยภาพบุคลากรเรื่องการพยากรณ์โรคไข้เลือดออก 
 4) ข้อมูลทางวิชาการ และแนวทางการดำเนินงานที่ชัดเจน และเป็นรูปธรรม 
 5) แนวทางการเข้าถึงข้อมูลผู้ป่วยทีเ่ร็วขึ้นเพ่ือได้ดำเนินการเฝ้าระวังได้อย่างรวดเร็ว 

6.) ผลิต/สนับสนุนสื่่่อประชาสัมพันธ์   
7) การจัดประชุมที่เป็นลักษณะ Onsite 
8) จัดให้มีการประชุมแลกเปลี่ยน ประเด็นปัญหา อุปสรรค และแนวทางในการดำเนินในภาพจังหวัดเป็นระยะ 
9) กลยุทธ์การดำเนินการในรูปแบบใหม่ 
10) ควรมีการจัดประชุมเพื่อหารือ หรือระดมความคิดเห็นต่อ (ร่าง) แนวทางการดำเนินงานร่วมกับเครือข่าย 
ในทุกปี 
 



ส่วนที่ 5 การนำข้อเสนอแนะไปสู่การปรับปรุงแผนปฏิบัติราชการ 

1) โครงการราชทัณฑ์ฯ : บูรณาการทุกงานในโครงการราชทัณฑ์ฯ (วัณโรค, เอชไอวี ซิฟิลิส ไวรัสตับอักเสบซี, 
เรือนจำสีขาว, งานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค) และจัดให้มีประชุมชี้แจงแนวทางการดำเนินงานร่วมกันต้นปีงบประมาณ 

2) TB : จัดทำโครงการเร่งรัดการดำเนินงานค้นหาและขึ้นทะเบียนรักษาผู้ป่วยวัณโรคเสนอเงินนอกกรอบ
งบประมาณ (ไม่ได้รับจัดสรร) 

3) ENV-OCC : มีการวิเคราะห์ประเด็นปัญหาและคืนข้อมูลให้กับจังหวัดที่เก่ียวข้อง 
4) NCD : เพ่ิมประเด็น CQI ในการประชุมชี้แจงแนวทางการดำเนินงานฯ ปี 2566 
5) Leptospirosis : เพิ่มเครือข่ายจังหวัดอื่นเข้าร่วมเรียนรู้ และแลกเปลี่ยนการดำเนินงานเฝ้าระวังเชื้อฯ  

ในพาหะนำโรคและสิ่งแวดล้อมของ จ.สงขลา และ จ.สตูล 
 

 


