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ค าน า 
ส ำนักงำนป้องกันควบคุมโรคที่ 11 จังหวัดนครศรีธรรมรำช กรมควบคุมโรค เป็นองค์กรที่มีภำรกิจ ศึกษำ 

วิเครำะห์ วิจัย พัฒนำองค์ควำมรู้และเทคโนโลยี สนับสนุนกำรพัฒนำมำตรฐำน หลักเกณฑ์และรูปแบบกำร
ด ำเนินงำนถ่ำยทอดองค์ควำมรู้และเทคโนโลยี ประสำนสนับสนุนกำรปฏิบัติงำนร่วมกับหน่วยงำนที่เกี่ยวข้อง 
เผยแพร่ข้อมูลข่ำวสำร ด้ำนกำรเฝ้ำระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค และภัยที่คุกคำมสุขภำพของพ้ืนที่รับผิดชอบ และ
สร้ำงควำมเข้มแข็งของเครือข่ำยในกำรด ำเนินงำนเฝ้ำระวังป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภำพ ลดโรค ลดป่วย อัน
จะส่งผลต่อกำรมีสุขภำพท่ีดียิ่งขึ้นของประชำชนในเขตพ้ืนที่ 7 จังหวัดภำคใต้ตอนบน และเพ่ือแสดงให้เห็นถึงควำม
มุ่งม่ันในกำรปฏิบัติงำนตำมภำรกิจให้บรรลุเป้ำประสงค์ ส ำนักงำนป้องกันควบคุมโรคที่ 11 จังหวัดนครศรีธรรมรำช 
จึงจัดท ำรำยงำนประจ ำปีงบประมำณ 2562 ขึ้น เพ่ือรวบรวม และเผยแพร่ผลกำรปฏิบัติงำนในปีที่ผ่ำนมำให้แก่
ผู้บริหำร นักวิชำกำร และผู้ปฏิบัติงำน ตลอดจนหน่วยงำนที่เกี่ยวข้องได้น ำไปใช้ประโยชน์  ในกำรด ำเนินงำนและ
พัฒนำแผนงำนให้ดียิ่งขึ้น ภำยใต้แผนพัฒนำด้ำนกำรป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภำพของประเทศระยะ 20 ปี 
(พ.ศ. 2561-2580) ซึ่งเชื่อมโยงกับแผนยุทธศำสตร์ชำติ 20 ปี และแผนพัฒนำเศรษฐกิจและสังคมแห่งชำติ  
ฉบับที่ 12  
 เนื้อหำของรำยงำนฯประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไป สถำนกำรณ์โรคและภัยสุขภำพ รำยงำนสถำนกำรณ์ใช้จ่ำย
ปีงบประมำณ 2562 ผลกำรด ำเนินงำนตำมตัวชี้วัดค ำรับรองกำรปฏิบัติรำชกำรและงำนตำมแผนปฏิบัติรำชกำร 
ผลงำนเด่น และรวมภำพกิจกรรม ซึ่งได้รับอนุเครำะห์ข้อมูลจำกทุกกลุ่มงำนในสังกัด รวมไปถึงด่ำนควบคุม
โรคติดต่อระหว่ำงประเทศ และศูนย์ควบคุมโรคติดต่อน ำโดยแมลง  

คณะผู้จัดท ำรำยงำนประจ ำปี 2562 หวังเป็นอย่ำงยิ่งว่ำ รำยงำนประจ ำปีฉบับนี้จะเป็นประโยชน์ส ำหรับ
ผู้บริหำร นักวิชำกำร ผู้ปฏิบัติงำน หน่วยงำนต่ำง ๆ และผู้เกี่ยวข้องที่สนใจ สำมำรถน ำข้อมูลไปใช้ด ำเนินงำนใน
ส่วนที่เกี่ยวข้อง และเป็นประโยชน์ต่อกำรปรับปรุง พัฒนำกำรด ำเนินงำนให้มีประสิทธิภำพที่ดียิ่งขึ้นต่อไป ท้ำยนี้
ขอขอบคุณผู้ทีเ่กี่ยวข้องทุกภำคส่วนที่ท ำให้รำยงำนฉบับนี้มีควำมสมบูรณ์ และส ำเร็จลุล่วงได้ด้วยดี 
                                                                           

                                                                                                           คณะผู้จัดท ำ    
                                ส ำนักงำนป้องกันควบคุมโรคท่ี 11  
                                       จังหวัดนครศรีธรรมรำช 

 
 

 

 



สารบัญ 
            หน้า 

ค าน า  
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของหน่วยงาน 

- วิสัยทัศน์ พันธกิจ ยุทธศำสตร์ ค่ำนิยม            2  
- บทบำทภำรกิจของหน่วยงำน และเป้ำประสงค์           3  
- ประวัติควำมเป็นมำส ำนักงำนป้องกันควบคุมโรคที่ 11 จังหวัดนครศรีธรรมรำช       4  
- ข้อมูลบุคลำกร               5  
- ท ำเนียบผู้บริหำร               6 
- บทบำทหน้ำที่กลุ่มงำน             10 
- ข้อมูลสถำนบริกำรสำธำรณสุข             14 

ส่วนที่ 2 สถานการณ์โรค และภัยสุขภาพ  
- สถำนกำรณ์โรคและภัยสุขภำพที่ส ำคัญ            17 
- สถำนกำรณ์โรคติดต่อ              20 
- สถำนกำรณ์โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 5 โรค             46 
- สถำนกำรณ์กำรบำดเจ็บและเสียชีวิตจำกสำเหตุภำยนอก          49 
- กำรบำดเจ็บจำกจรำจรทำงถนน ปี 2562           51 
- กำรบำดเจ็บจำกกำรตกน้ ำ จมน้ ำ ปี 2562           52 

ส่วนที่ 3 รายงานสถานการณ์ใช้จ่ายงบประมาณ ปีงบประมาณรายจ่าย 2562 
- สรุปผลกำรเบิกจ่ำยงบประมำณ 2562            55 
- สรุปผลกำรด ำเนินงำนตำมเป้ำหมำยผลผลิตในแผนปฏิบัติรำชกำรของหน่วยงำน       55 

ส่วนที่ 4 ผลการด าเนินงาน 
- ผลกำรด ำเนินงำนตำมตัวชี้วัดค ำรับรองกำรปฏิบัติรำชกำร         60 
- ผลกำรด ำเนินงำนตำมแผนปฏิบัติรำชกำรปีงบประมำณ พ.ศ.2562        66 
- ผลงำนเด่นประจ ำปี 2562             182 

ส่วนที่ 5 รวมภาพกิจกรรม ปีงบประมาณ 2562            188 
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1. ศึกษา วิเคราะห์ วิจัย พัฒนาองค์ความรู้ และเทคโนโลยีด้านการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรค 

และภัยที่คุกคามสุขภาพให้เหมาะสมกับสภาพพ้ืนที่รับผิดชอบ 
2. สนับสนุนการพัฒนามาตรฐาน หลักเกณฑ์และรูปแบบการด าเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค  

และภัยที่คุกคามสุขภาพของพ้ืนที่รับผิดชอบ 
3. ถ่ายทอดองค์ความรู้และเทคโนโลยีด้านการเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ  

ให้แก่หน่วยงานภาครัฐ เอกชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและประชาชนในพื้นท่ีรับผิดชอบ 
4. ประสานสนับสนุนการปฏิบัติงานร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ในการเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรค 

และภัยที่คุกคามสุขภาพของพ้ืนที่รับผิดชอบ 
5. สนับสนุนการเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรคบริเวณชายแดน เพ่ือป้องกันโรคระหว่างประเทศ 
6. เผยแพร่ข้อมูล ข่าวสาร ด้านการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค และภัยที่คุกคามสุขภาพ 

ของพ้ืนที่รับผิดชอบ 
7. ปฏิบัติการร่วมกับหรือสนับสนุนการปฏิบัติงานของหน่วยงานอื่นที่เก่ียวข้องหรือที่ได้รับมอบหมาย 
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พนักงานราชการ

พนักงานกระทรวงสาธารณสุข

ลูกจ้างอื่นๆ

ประวัติความเป็นมา ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 11 จังหวัดนครศรีธรรมราช 
 ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 11 จังหวัดนครศรีธรรมราช เป็นหน่วยงานราชการส่วนกลาง สังกัดกรม
ควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุขที่ตั้งอยู่ในส่วนภูมิภาค ก่อตั้งเมื่อปี พ.ศ.  2531 เดิมชื่อ ส านักงานควบคุม
โรคติดต่อที่ 11 จังหวัดนครศรีธรรมราช โดยการรวมศูนย์วิชาการต่าง ๆในพ้ืนที่เข้าด้วยกัน ได้แก่ ศูนย์วัณโรค ศูนย์
โรคติดต่อทั่วไป ศูนย์โรคเรื้อน (นิคมโรคเรื้อนพุดหง) ศูนย์กามโรคและโรคเอดส์ ศูนย์โรคเท้าช้าง ต่อมาในปี พ.ศ. 
2545 มีพระราชกฤษฎีกาปฏิรูประบบราชการไทย และมีกฎกระทรวงแบ่งส่วนราชการกรมควบคุมโรค โดยรวม
ส านักงานควบคุมโรคติดต่อเขต 11 กับหน่วยงานในสังกัดส านักงานควบคุมโรคติดต่อน าโดยแมลงที่ 4 สงขลา ที่ตั้ง
อยู่ในจังหวัดภาคใต้ตอนบน (ศูนย์ควบคุมโรคติดต่อน าโดยแมลง) ศูนย์ระบาดวิทยาภาคใต้ และบางงานของศูนย์
อนามัยสิ่งแวดล้อมที่ 11 เปลี่ยนชื่อเป็นส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 11 จังหวัดนครศรีธรรมราช เมื่อวันที่ 31 
ตุลาคม 2545 ในปี พ.ศ. 2559 ได้มีการลงนามบันทึกข้อตกลงกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพ่ือถ่ายโอนนิคมพุดหง ซึ่ง
เป็นสถานสงเคราะห์ผู้ป่วยโรคเรื้อนของทางราชการให้เป็นชุมชนทั่วไป  เมื่อวันที่ 7 กันยายน 2559 ปัจจุบัน
ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 11 ตั้งอยู่ที่ 478/74 ถ.เทวบุรี ต.โพธิ์เสด็จ อ.เมือง จ.นครศรีธรรมราช มีหน่วยงาน
ภายใต้การก ากับดูแลตั้งอยู่ในพ้ืนที่ 7 จังหวัดภาคใต้ตอนบน คือ ศูนย์ควบคุมโรคติดต่อน าโดยแมลง 5 ศูนย์ ด่าน
ควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ 10 แห่ง มีภารกิจส าคัญคือการสนับสนุนด้านการป้องกัน ควบคุมโรค และภัย
สุขภาพให้กับประชาชน ด้านวิชาการ การปฏิบัติการโดยผ่านภาคีเครือข่ายต่าง ๆในพ้ืนที่ 7 จังหวัด คือ ชุมพร  
สุราษฎร์ธานี นครศรีธรรมราช ระนอง กระบี่ พังงา และภูเก็ต รวมทั้งร่วมปฏิบัติการในการป้องกัน สอบสวน 
ควบคุมโรค และภัยสุขภาพส าคัญ ที่เกินก าลังของเครือข่ายในพ้ืนที่ โดยมุ่งเน้นให้หน่วยงานเป็นผู้น าด้านวิชาการ 
การเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค และภัยสุขภาพของจังหวัดภาคใต้ตอนบน 
 
ข้อมูลบุคลากร ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 11 จังหวัดนครศรีธรรมราช 

ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 11 จังหวัดนครศรีธรรมราช มีอัตราก าลังทั้งหมดจ านวน 307 อัตรา จ าแนก
เป็นประเภท ข้าราชการ 123 อัตรา (ร้อยละ 40.07) ลูกจ้างประจ า 123 อัตรา (ร้อยละ 40.07) พนักงานราชการ 
49 อัตรา (ร้อยละ 15.96) พนักงานกระทรวงสาธารณสุข 6 อัตรา (ร้อยละ 1.95) ลูกจ้างอ่ืน ๆ 6 อัตรา (ร้อยละ 
1.95) ข้อมูล ณ วันที่ 30 กันยายน 2562 

แผนภูมิที่ 1 ร้อยละของบุคลากรจ าแนกตามประเภทต าแหน่ง 
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ตารางท่ี 1 : อัตราก าลังส านักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 11 จังหวัดนครศรีธรรมราช (จ าแนกตามกลุ่มงาน) 
 

กลุ่มงาน 
 

จ านวน/ประเภทบุคลากรของรัฐ 
ข้าราชการ พนักงาน

ราชการ 
ลูกจ้าง 
ประจ า 

พนักงานกระทรวง
สาธารณสุข 

ลูกจ้าง 
อื่นๆ 

รวม 

ผู้อ านวยการ 1 - - - - 1 

รองผู้อ านวยการ 3 - - - - 3 

บริหารทั่วไป 16 3 6 3 4 32 

แผนงานและประเมินผล 4 6 1 - - 11 

พัฒนาองค์กร 1 3 - - - 4 

สื่อสารความเสี่ยงและพฒันาพฤติกรรมสุขภาพ 2 4 - - - 6 

พัฒนาภาคีเครือข่าย 9 2 - - - 11 

พัฒนาวิชาการ 15 2 4 2 - 23 

ระบาดวทิยาและข่าวกรอง 8 4 - - - 12 

ห้องปฏิบัติการฯ 9 6 - 1 - 16 

ปฏิบัติการควบคุมโรคและตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน
ทางดา้นสาธารณสุขและดา่นควบคุมโรคติดต่อ
ระหว่างประเทศ 

18 3 - - - 21 

ควบคุมโรคเขตเมือง 4 2 - - - 6 

งานวิจยัและจัดการความรู ้ 3 - - - - 3 

ศูนย์ควบคุมโรคติดต่อน าโดยแมลงที่ 11.1  
จังหวัดพังงา 

7 3 17 - - 27 

ศูนย์ควบคุมโรคติดต่อน าโดยแมลงที่ 11.2  
จังหวัดนครศรีธรรมราช 

7 2 18 - 2 29 

ศูนย์ควบคุมโรคติดต่อน าโดยแมลงที่ 11.3  
จังหวัดสุราษฎร์ธาน ี

6 3 33 - - 42 

ศูนย์ควบคุมโรคติดต่อน าโดยแมลงที่ 11.4  
จังหวัดชุมพร 

6 3 21 - - 30 

ศูนย์ควบคุมโรคติดต่อน าโดยแมลงที่ 11.5  
จังหวัดระนอง 

4 3 23 - - 30 

รวม 123 49 123 6 6 307 
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ผ ูอ้ ำนวยกำรส ำนกังำนป้องกนัควบคมุโรคท่ี 11 จงัหวดันครศรธีรรมรำช 

รองผ ูอ้ ำนวยกำร 

 

รองผ ูอ้ ำนวยกำร 

 

รองผ ูอ้ ำนวยกำร 
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หวัหนำ้กล ุม่ส่ือสำรควำมเสี่ยง  

และพฒันำพฤติกรรมสขุภำพ 

หวัหนำ้กล ุม่แผนงำนและประเมินผล หวัหนำ้กล ุม่บรหิำรทัว่ไป 

หวัหนำ้กล ุม่ระบำดวิทยำและข่ำวกรอง หวัหนำ้กล ุม่พฒันำองคก์ร 

หวัหนำ้กล ุม่ปฏิบติักำรควบคมุโรค 

และตอบโตภ้ำวะฉกุเฉินทำงดำ้นสำธำรณสขุ 

หวัหนำ้กล ุม่พฒันำวิชำกำร 

หวัหนำ้กล ุม่พฒันำภำคีเครอืข่ำย 

หวัหนำ้กล ุม่ปฏิบติักำร 

ทำงกำรแพทยด์ำ้นควบคมุโรค 

หวัหนำ้กล ุม่ควบคมุโรคเขตเมือง 

หวัหนำ้กล ุม่งำนวิจยั 

และจดักำรควำมร ู ้
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หวัหนำ้ด่ำนควบคมุโรคติดต่อระหว่ำงประเทศ 

ท่ำอำกำศยำนภเูก็ต 

หวัหนำ้ด่ำนควบคมุโรคติดต่อระหว่ำงประเทศ 

ท่ำเรอืภเูก็ต 

หวัหนำ้ด่ำนควบคมุโรคติดต่อระหว่ำงประเทศ 

ท่ำอำกำศยำน/ท่ำเรอืสรุำษฏรธ์ำนี 

หวัหนำ้ด่ำนควบคมุโรคติดต่อระหว่ำงประเทศ 

ท่ำอำกำศยำน/ท่ำเรอืสมยุ 

หวัหนำ้ด่ำนควบคมุโรคติดต่อระหว่ำงประเทศ 

ท่ำอำกำศยำน/ท่ำเรอืกระบ่ี 

หวัหนำ้ด่ำนควบคมุโรคติดต่อระหว่ำงประเทศ 

ท่ำเรอืนครศรธีรรมรำช (ขนอม) 

หวัหนำ้ด่ำนควบคมุโรคติดต่อ 

ระหว่ำงประเทศท่ำเรอืระนอง 
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หวัหนำ้ศตม. 11.1 จงัหวดัพงังำ 

 

หวัหนำ้ศตม. 11.2 จงัหวดันครศรธีรรมรำช 

 

หวัหนำ้ศตม. 11.3 จงัหวดัสรุำษฎรธ์ำนี 

 

หวัหนำ้ศตม. 11.4 จงัหวดัชมุพร 

 

หวัหนำ้ศตม. 11.5 จงัหวดัระนอง 
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กลุ่มพัฒนาภาคีเครือข่าย 
 

1. ก าหนดภาคีเครือข่ายหลักในการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบ 
2. ถ่ายทอดองค์ความรู้และเทคโนโลยีการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพให้ภาคีเครือข่ายใน

เขตพ้ืนที่รับผิดชอบ  
3. ประสาน สนับสนุนการปฏิบัติงานของภาคีเครือข่ายการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 

รวมทั้งร่วมมือ บังคับใช้กฎหมายและจัดการปัญหาที่มีผลกระทบต่อสุขภาพในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบให้เข้มแข็งและ
ยั่งยืน 
 

     
 

1. ศึกษา ค้นคว้า วิเคราะห์ วิจัย พัฒนาองค์ความรู้ คิดค้นรูปแบบหรือเทคโนโลยีในระดับปฏิบัติการ เพ่ือ
การเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพท่ีเหมาะสมกับสภาพพ้ืนที่และประชาชนกลุ่มเป้าหมาย 

2. พัฒนาระบบหรือกลไกเพ่ือส่งเสริม สนับสนุน ให้มีการพัฒนาวิชาการเพ่ือการเฝ้าระวังป้องกันควบคุม
โรคและภัยสุขภาพท่ีเหมาะสมกับสภาพพ้ืนที่และประชาชนกลุ่มเป้าหมาย 

3. ประสาน สนับสนุน หรือจัดให้มีระบบบริการในพ้ืนที่ที่เป็นไปตามเกณฑ์มาตรฐานสู่ความเป็นเลิศทาง
วิชาการ เพ่ือใช้เป็นแหล่งอ้างอิง (Reference) ส าหรับการเฝ้าระวังและป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ใน
ระดับประเทศและพ้ืนที่ โดยเฉพาะโรคและภัยสุขภาพท่ีกรมควบคุมโรคเป็นเจ้าภาพหลัก (National program) 

 
 
 

1. จัดท าประเด็นการสื่อสารความเสี่ยงทั้งภาวะปกติและฉุกเฉิน 
2. พัฒนารูปแบบและช่องทางการสื่อสารสาธารณะที่หลากหลายเพื่อพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ 
3. จัดท าและพัฒนากลไกลการบริหารจัดการทรัพยากรและเครือข่ายสื่อสารประชาสัมพันธ์ 
4. ประเมินผลการรับรู้ พฤติกรรมการป้องกันควบคุมโรคของประชาชนตามบริบทของพ้ืนที่รับผิดชอบ 

รวมทั้งภาพลักษณ์ของหน่วยงานในมุมมองของเครือข่ายและประชาชน 
 
 
 
 
 

กลุ่มพัฒนาวิชาการ 

กลุ่มสื่อสารความเสี่ยงและพัฒนาพฤติกรรม
สุขภาพ 
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1. จัดท า สื่อสาร ถ่ายทอด ก ากับ ติดตาม ประเมินผลเป้าหมายตัวชี้วัดของกรม/แผนกลยุทธ์/  
แผนปฏิบัติการของหน่วยงานให้เกิดผลผลิต และผลลัพธ์ต่อตัวชี้วัดเป้าประสงค์ ยุทธศาสตร์ของกรมควบคุมโรค 

2. กลั่นกรอง ก ากับ ติดตาม ประเมินผลและปรับแผนการด าเนินงานและการใช้จ่ายงบประมาณให้ 
บรรลุผลตามเป้าหมายเชิงปริมาณ คุณภาพ เวลา และความคุ้มค่าตามภารกิจ 

3. พัฒนาระบบ กลไก การติดตามประเมินผลสัมฤทธิ์ และข้อเสนอการพัฒนาแนวทางการด าเนินงาน 
เฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพท่ีเป็นปัญหาส าคัญของพ้ืนที่ ต่อภาคีเครือข่ายหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

4. จัดท าระบบฐานข้อมูล ปรับปรุงระบบ และการสืบค้นข้อมูลที่ส าคัญ ด้านบริหารและวิชาการ  
รวมทั้งให้ค าปรึกษา และสนับสนุนงานด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ 

 
 
 
1. พัฒนาคุณภาพระบบบริหารจัดการองค์กรตามมาตรฐานสากล โปร่งใส ตรวจสอบได้ 
2. วางแผนและพัฒนาบุคลากรให้มีศักยภาพและสมรรถนะการด าเนินงานตามภารกิจของหน่วยงาน 

อย่างมีประสิทธิภาพ คุณภาพ และประสิทธิผล 
3. พัฒนาระบบการจัดท า ก ากับ ติดตาม ปรับปรุงให้มีผลการปฏิบัติงานบรรลุตามเป้าหมายค ารับรอง 

การปฏิบัติราชการของบุคลากร/กลุ่มงาน/หน่วยงาน 
4. พัฒนาระบบบริหารผลการปฏิบัติงาน (PMS) ของบุคลากร/หน่วยงาน ในส่วนการประเมิน 

สมรรถนะ และแผนพัฒนารายบุคคล (IDP)  
 
 
 

1. พัฒนาระบบและกลไกการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขของหน่วยงานและเครือข่าย 
ที่เหมาะสมกับพ้ืนที ่

2. เตรียมความพร้อมและประสาน/สนับสนุนการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 
ในสถานการณ์ฉุกเฉินและภัยพิบัติ ตามความต้องการของพ้ืนที่และได้มาตรฐานสากล 

3. บริหารจัดการศูนย์ปฏิบัติการควบคุมโรคและตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข 
4. บริหารจัดการระบบส่งก าลังบ ารุง (Logistics) เพ่ือการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข 
5. พัฒนาศักยภาพ ความพร้อม และการด าเนินงานเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคติดต่อ 

ระหว่างประเทศ รวมถึงโรคติดต่อตามแนวชายแดน 
 
 

กลุ่มแผนงานและประเมินผล 
 

กลุ่มพัฒนาองค์กร 

กลุ่มปฏิบัติการควบคุมโรคและตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน
ทางด้านสาธารณสุข 
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6. พัฒนาศักยภาพและประสานปฏิบัติการของหน่วยปฏิบัติการควบคุมโรคในพ้ืนที่ เฉพาะหรือ
กลุ่มเป้าหมายพิเศษ (เช่น ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ และนิคม) 

 
 
 

1. ศึกษา วิเคราะห์ พัฒนาแนวทางและรูปแบบของงานบริหาร 
2. ด าเนินการเกี่ยวกับงานธุรการ งานพัสดุและยานพาหนะ งานการเงินและบัญชี งานการเจ้าหน้าที่รวมทั้ง

สนับสนุนการด าเนินงานอ่ืน ๆ ของส านักงาน 
 
 

 

1. เป็นศูนย์ข้อมูลการเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพ (ซึ่งมีระบบฐานข้อมูลด้านโรคและภัยสุขภาพ ที่เกิดขึ้น
ทั้งในสถานการณ์ทั่วไป ในสถานการณ์ฉุกเฉินและภัยพิบัติ) พร้อมทั้งเชื่อมโยงกับฐานข้อมูลของหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องให้มีคุณภาพ ทันสมัย เชื่อถือได้และเป็นแหล่งอ้างอิงของกรมควบคุมโรค 

2. ดูแลระบบการเฝ้าระวังโรคและประเมินความเสี่ยงเพ่ือเตือนภัย ทั้งโรคติดต่อ โรคไม่ติดต่อ โรคจากการ
ประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม รวมทั้งจัดท าและพัฒนาฐานข้อมูลทางระบาดวิทยาของโรคและภัยสุขภาพ ที่ส าคัญ
ในพ้ืนที่รับผิดชอบ 

3. ตรวจจับเหตุการณ์ที่ผิดปกติและออกปฏิบัติการสอบสวนโรค ประเมินสถานการณ์การระบาด และ
ควบคุมการระบาดเบื้องต้นที่จ าเป็น (Containment) ร่วมกับพื้นท่ี 

4. สนับสนุนส่งเสริมทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว (SRRT) ในพ้ืนที่ให้มีความเข้มแข็ง 
5. ประเมินสถานการณ์ (Rapid assessment) และเสนอยุทธศาสตร์หรือมาตรการควบคุมภาวะฉุกเฉิน

ทางสาธารณสุขในระยะเฉียบพลัน 
 

   
1. ศึกษา วิเคราะห์ วิจัย และริเริ่มวิธีการใหม่ๆ ที่เป็นประโยชน์ต่อการวินิจฉัย 
2. ถ่ายทอดองค์ความรู้ ประสบการณ์ด้านการตรวจวินิจฉัยทางห้องปฏิบัติการ เฝ้าระวัง ป้องกันควบคุม

โรคและภัยสุขภาพ แก่บุคลากรสาธารณสุขในระดับประเทศและนานาชาติ 
3. ให้บริการตรวจทางห้องปฏิบัติการที่มีคุณภาพมาตรฐาน เพ่ือสนับสนุนเครือข่ายสาธารณสุขในพ้ืนที่

รับผิดชอบ ในการน าผลการตรวจวิเคราะห์มาใช้ในวินิจฉัย ค้นหาสาเหตุ วิเคราะห์ความรุนแรงและติดตามการ
รักษาโรค เพ่ือให้การรักษา ป้องกันและควบคุมโรคเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ 

 
 

 
 

กลุ่มบริหารทั่วไป 
 

กลุ่มระบาดวิทยาและข่าวกรอง 
 

กลุ่มห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ด้านควบคุม
โรค 
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1. พัฒนานโยบาย ระบบ และวิจัยรูปแบบการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพเพ่ือปกป้อง

สุขภาพของประชาชนเขตเมืองในพ้ืนที่รับผิดชอบ โดยครอบคลุมประชากรเคลื่อนย้าย แรงงานต่างด้าว และ
นักท่องเที่ยวที่เดินทางเข้ามาในพ้ืนที่รับผิดชอบ 

2. บูรณาการงานเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ร่วมกับภาคีเครือข่ายเขตเมืองในพ้ืนที่
รับผิดชอบ 

3. ปฏิบัติงานอ่ืน ๆตามท่ีได้รับมอบหมาย 
 
 

 

ส านักงานป้องกันควบคุมที่ 11 จังหวัดนครศรีธรรมราช มีจังหวัดที่อยู่ในความรับผิดชอบ 7 จังหวัด ได้แก่
จังหวัดชุมพร สุราษฎร์ธานี นครศรีธรรมราช ระนอง ภูเก็ต  กระบี่ และพังงา มีพ้ืนที่ ทั้งหมด  45,204.02 ตาราง
กิโลเมตร ดังแผนภูมิที่ 2  
แผนภูมิที่ 2 แผนที่จังหวัดในเขตรับผิดชอบ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ที่มา : แผนที่จังหวัดในเขตรับผิดชอบ http://www.novabizz.com/Map/Southern.htm 

 
 
 

กลุ่มควบคุมโรคเขตเมือง 

 

ไทย : 510,963 
ต่างด้าว : 38,916 
ประชากรแฝง : 

ไทย : 1,063,501 
ต่างด้าว : 109,743 
ประชากรแฝง : 103,649 

ไทย : 1,560,433  
ต่างด้าว : 21,514 
ประชากรแฝง : 49,180 

ไทย : 473,738 
ต่างด้าว : 22,658 
ประชากรแฝง : 

 

ไทย : 410,211 
ต่างด้าว : 81,554 
ประชากรแฝง : 

 

ไทย : 268,240 
ต่างด้าว : 24,050 
ประชากรแฝง : 

 

ไทย : 191,868 
ต่างด้าว : 32,504 
ประชากรแฝง : 

 

ที่มา : ประชากรไทย ปี 2561 (ระบบสถิติทางการทะเบียน) กรมการปกครอง 
ที่มา : ประชากรต่างด้าว ปี 2561 กรมการจัดหางาน 
ที่มา : ประชากรแฝง ปี 2561 ส านกังานสถติิแห่งชาต ิ

 

http://www.novabizz.com/Map/Southern.htm
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ตารางท่ี 2 ข้อมูลสถานบริการสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 11 
ประเภทสถานบริการ จังหวัด 

นครฯ กระบี่ พังงา ภูเก็ต สุราษฎร์ฯ ระนอง ชุมพร รวม 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 1 1 1 1 1 1 1 7 
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ 23 8 8 3 19 5 8 74 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 253 72 64 21 167 46 94 717 
โรงพยาบาลศูนย์  1 - - 1 1 - - 3 
โรงพยาบาลทั่วไป 2 1 2 - 1 1 1 8 
โรงพยาบาลชุมชน 20 8 7 3 18 4 10 70 
โรงพยาบาลอื่นสังกัด สธ. 1 - - - 3 - - 4 
โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงอ่ืน 5 - 1 1 2 - 1 10 
โรงพยาบาลเอกชน 4 2 - 4 9 2 2 23 
ศูนย์สุขภาพชุมชน/บริการ
สาธารณสุข 

18 12 4 9 23 2 7 75 

ศูนย์วิชาการ 2 - - 1 2 - - 5 
ที่มา : กองยุทธศาสตร์และแผนงาน ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  
 
ตารางท่ี 3 จ านวนประชากร เขตสุขภาพที่ 11 

จังหวัด จ านวนประชากร 
ชาย หญิง รวม 

นครศรีธรรมราช 771,530 788,903 1,560,433 
กระบี่ 235,541 238,197 473,738 
พังงา 133,931 134,309 268,240 
ภูเก็ต 194,074 216,137 410,211 
สุราษฎร์ธาน ี 524,541 538,960 1,063,501 
ระนอง 96,956 94,912 191,868 
ชุมพร 252,915 258,048 510,963 
รวม 2,209,488 2,269,466 4,478,954 

ที่มา : (ระบบสถิติทางการทะเบียน) กรมการปกครอง 
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แผนภูมิที่ 3 แผนภูมิแสดงจ านวนประชากรในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 11 จ าแนกตามกลุ่มอายุและเพศ 

 

ที่มา : (ระบบสถิติทางการทะเบียน) กรมการปกครอง 
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2. สถานการณ์โรคและภัยสุขภาพที่ส าคัญ 
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 การจัดล าดับอัตราป่วย อัตราตาย และอัตราป่วยตาย โดยกลุ่มระบาดวิทยาและข่าวกรอง ส านักงาน
ป้องกันควบคุมโรคที่ 11 จังหวัดนครศรีธรรมราช จากรายงานการเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา (รง.506) ของส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดในเขตสุขภาพที่ 11 ได้แก่ จังหวัดชุมพร ระนอง สุราษฎร์ธานี นครศรีธรรมราช กระบี่ พังงา และ
ภูเก็ต ตั้งแต่เดือนมกราคมถึงธันวาคม ปี 2562 สรุปสถานการณ์โรค ได้ดังต่อไปนี้ 
 
2.1 อัตราป่วย 

โรคที่ต้องเฝ้าระวังที่มีอัตราป่วยสูงสุด 10 อันดับแรก ได้แก่ อุจจาระร่วงเฉียบพลัน ไข้ไม่ทราบสาเหตุ
ไข้หวัดใหญ่ ปอดอักเสบ ไข้เลือดออก ตาแดง มือ เท้า ปาก สุกใส โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และอาหารเป็นพิษ
ตามล าดับ (ตารางท่ี 4) 
ตารางท่ี 4 จ านวนและอัตราป่วยด้วยโรคที่ต้องเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา 10 อันดับแรก ในเขตสุขภาพ 
ที่ 11 พ.ศ. 2562 

โรค 
จ านวนป่วย 

(ราย) 
อัตราป่วย 

 (ต่อประชากรแสนคน) 
1. อุจจาระร่วงเฉียบพลัน 68,040 1,527.48 
2. ไข้ไม่ทราบสาเหตุ 67,978 1,526.09 
3. ไข้หวัดใหญ่ 19,754   443.47 
4. ปอดอักเสบ 17,438   391.48 
5. ไข้เลือดออก (รวม) 7,537   169.20 
6. ตาแดง 6,355   142.67 
7. มือ เท้า ปาก 3,935    88.34 
8. สุกใส 3,792    85.13 

 9. โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 2,607    58.33 
10. อาหารเป็นพิษ 2,405    53.99 

 
2.2 อัตราตาย 
 โรคที่มีอัตราตายสูงสุดคือ ปอดอักเสบ รองลงมาคือ ไข้เลือดออก เลปโตสไปโรสิส ไข้หวัดใหญ่  
ไข้สมองอักเสบ เมลิออยโดสิส อุจจาระร่วงเฉียบพลัน พิษสุนัขบ้า สครับไทฟัส และอาการภายหลังการได้รับ  
การสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค ตามล าดับ (ตารางท่ี 5) 
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ตารางท่ี 5 จ านวนและอัตราตายด้วยโรคที่ต้องเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา ในเขตสุขภาพที่ 11 พ.ศ. 2562 
 
 

 

 

 

 

 

 

2.3 อัตราป่วยตาย 
 เมื่อพิจารณาอัตราป่วยตายพบว่า โรคที่มีอัตราป่วยตายสูงสุดคือ พิษสุนัขบ้า รองลงมาคือ เมลิออยโดสิส            
อาการภายหลังการได้รับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค ไข้สมองอักเสบ เลปโตสไปโรสิส ไข้เลือดออก ปอดอักเสบ 
สครับไทฟัส และไข้หวัดใหญ่ ตามล าดับ (ตารางท่ี 6) 
 
ตารางที่ 6 อัตราป่วยตายสูงสุดด้วยโรคที่ต้องเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา ในเขตสุขภาพที่ 11 พ.ศ. 2562 

 
 

โรค จ านวนตาย (ราย) อัตราตาย (ต่อประชากรแสนคน) 
1. ปอดอักเสบ 40 0.90 
2. ไข้เลือดออก (รวม) 20 0.45 
3. เลปโตสไปโรสิส 5 0.11 
4. ไข้หวัดใหญ่ 4 0.09 
5. ไข้สมองอักเสบ (รวม) 3 0.07 
6. เมลิออยโดสิส 3 0.07 
7. อุจจาระร่วงเฉียบพลัน 1 0.02 
8. พิษสุนัขบ้า 1 0.02 
9. สครับไทฟัส 1 0.02 
10. อาการภายหลังการได้รับ 
     การสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 

1 0.02 

โรค 
จ านวน (ราย) 

อัตราป่วยตาย (ร้อยละ) 
ป่วย ตาย 

1. พิษสุนัขบ้า 1 1 100.00 
2. เมลิออยโดสิส 56 3    5.36 
3. อาการภายหลังการได้รับ 
   การสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 

38 1    2.63 

4. ไข้สมองอักเสบ 115 3    2.61 
5. เลปโตสไปโรสิส 377 5    1.33 
6. ไข้เลือดออก (รวม) 7,574 20    0.26 
7. ปอดอักเสบ 17,573 40    0.23 
8. สครับไทฟัส 630 1    0.16 
9. ไข้หวัดใหญ่ 19,852 4    0.02 
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จากตารางที่ 6 ผลการสอบสวนโรคกรณีผู้เสียชีวิตด้วยโรคพิษสุนัขบ้า พบว่า ผู้ป่วยเป็นเด็กหญิง  
อายุ 10 ปี สัญชาติไทย มีประวัติถูกสุนัขจรจัดเพศผู้ ข่วนบริเวณขา หลังถูกข่วนไม่ได้ล้างแผลและฉีดวัคซีน หลังจาก
นั้นสุนัขตัวนี้ตายจึงน าไปฝังดิน โดยไม่ได้ส่งหัวสุนัขตรวจทางห้องปฏิบัติการ ผู้ป่วยเริ่มป่วยวันที่ 19 พฤษภาคม 
2562 ด้วยอาการนอนไม่หลับ ปัสสาวะบ่อยแต่น้อย คลื่นไส้ ต่อมาวันที่ 21 พฤษภาคม 2562 มีอาการปวดเมื่อย
บริเวณสะโพกด้านซ้าย และวันที่ 22 พฤษภาคม 2562 เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลพระพรหมและส่งต่อ
โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช ด้วยอาการไข้ ปวดศีรษะ ตื่นเต้นกระวนกระวาย กลืนล าบาก ถ่มน้ าลาย
ตลอดเวลา กลัวลม กลัวน้ า อาละวาดผุดลุกผุดนั่ง ถอนหายใจเป็นพักๆ ขนลุกทั้งตัว แพทย์วินิจฉัย สงสัยโรคพิษ
สุนัขบ้า เก็บตัวอย่างน้ าไขสันหลัง น้ าลาย น้ าปัสสาวะ และปมรากผม ส่งตรวจด้วยวิธี PCR ที่ศูนย์โรคติดต่อและโรค
อุบัติใหม่ สภากาชาดไทย จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ Positive ในตัวอย่างน้ าลาย น้ า
ปัสสาวะ และปมรากผม 

 
2.4 จ านวนและอัตราป่วยด้วยโรคที่ต้องเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา จ าแนกรายจังหวัด เขตสุขภาพที่ 11 
 เมื่อพิจารณาข้อมูลจ านวนป่วยและอัตราป่วยรายจังหวัดพบว่า โรคที่ต้องเฝ้าระวังที่มีจ านวนป่วยติดอันดับ 
1 ใน 5 ของทุกจังหวัดคือ โรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน โรคปอดอักเสบ และโรคไข้หวัดใหญ่ (ตารางท่ี 7) 
ตารางที่ 7 จ านวนและอัตราป่วยด้วยโรคที่ต้องเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา 5 อันดับแรก จ าแนกรายจังหวัดเขต
สุขภาพที่ 11 พ.ศ. 2562 
 

 

จังหวัด 
อันดับ 1 อันดับ 2 อันดับ 3 อันดับ 4 อันดับ 5 

จ านวน 
ป่วย 

อัตรา 
(ต่อแสน) 

จ านวน 
ป่วย 

อัตรา 
(ต่อแสน) 

จ านวน 
ป่วย 

อัตรา 
(ต่อแสน) 

จ านวน 
ป่วย 

อัตรา 
(ต่อแสน) 

จ านวน 
ป่วย 

อัตรา 
(ต่อแสน) 

นครศรีธรรมราช ไข้ไม่ทราบสาเหต ุ อุจจาระร่วงเฉียบพลัน ไข้หวัดใหญ่ ปอดอักเสบ ไข้เลือดออก 
24,115 1,548.33 22,198 1,425.25 6,242 400.78 4,859 311.98 4,370 280.58 

กระบ่ี ไข้ไม่ทราบสาเหต ุ อุจจาระร่วงเฉียบพลัน ปอดอักเสบ ไข้หวัดใหญ่ ไข้เลือดออก 
8,132 1,731.06 6,941 1,477.53 2,055 437.45 1,331 283.33 593 126.23 

พังงา ไข้ไม่ทราบสาเหต ุ อุจจาระร่วงเฉียบพลัน ไข้หวัดใหญ่ ไข้เลือดออก ปอดอักเสบ 
7,087 2,649.43 4,273 1,597.44 1,629 608.99 711 265.80 693 259.07 

ภูเก็ต อุจจาระร่วงเฉียบพลัน ไข้ไม่ทราบสาเหต ุ ไข้หวัดใหญ่ ปอดอักเสบ ตาแดง 
10,535 2,620.54 7,774 1,933.75 3,071 763.90 2,520 626.84 781 194.27 

สุราษฎร์ธานี ไข้ไม่ทราบสาเหต ุ อุจจาระร่วงเฉียบพลัน ไข้หวัดใหญ่ ปอดอักเสบ ตาแดง 
21,059 1,991.24 15,558 1,471.09 5,753 543.98 4,823 456.04 1,355 128.12 

ระนอง อุจจาระร่วงเฉียบพลัน ปอดอักเสบ ชิกุน ไข้หวัดใหญ่ ตาแดง 
2,588 1,359.25 562 295.17 420 220.59 289 151.79 260 136.56 

ชุมพร อุจจาระร่วงเฉียบพลัน ปอดอักเสบ ไข้หวัดใหญ่ ไข้เลือดออก ตาแดง 
6,630 1,300.89 2,053 402.83 1,521 298.44 593 116.35 541 106.15 
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2.5 สถานการณ์โรคติดต่อ 
 2.5.1 กลุ่มโรคติดต่อทางอาหารและน  า  

1.โรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน (Acute diarrhea) 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 โรคอุจจาระร่วงเฉียบพลันคือ กลุ่มอาการที่มี 
การถ่ายอุจจาระเหลวหรือเป็นน้ าและอาจมีอาการอาเจียน
หรือเป็นไข้ร่วมด้วยเกิดจากหลายสาเหตุได้แก่ เชื้อแบคทีเรีย  
ปรสิต หรือเชื้อไวรัส 
 ตั้งแต่วันที่1 มกราคม - 31 ธันวาคม 2562 
ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 11 ได้รับรายงานผู้ป่วย  
โรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน จ านวนทั้งสิ้น 68,040 ราย 
อัตราป่วย 1 ,527.48 ต่อประชากรแสนคน มีรายงาน
ผู้เสียชีวิต 1 ราย อัตราตาย 0.02 ต่อประชากรแสนคน 
อัตราป่วยตายร้อยละ 0.00 เมื่อพิจารณาข้อมูลย้อนหลัง 
10 ปี พบว่า อัตราป่วยมีแนวโน้มค่อนข้างคงที่ในระยะ 10 
ปีที่ผ่านมา โดยจังหวัดภูเก็ตมีอัตราป่วยสูงสุด (ภาพที่ 1) 

พบผู้ปว่ยเพศหญิงมากกว่าเพศชาย โดยพบ 
เพศหญิง 39,295 ราย เพศชาย 28,744 ราย อัตราส่วน
เพศหญิงต่อเพศชาย เท่ากับ 1.37 : 1 
 กลุ่มอายุที่พบสูงสุดคือ กลุ่มอายุ 0 - 4 ปี 
รองลงมาคือ กลุ่มอายุ 5-9 ปี และ 15-24 ปีตามล าดับ 
(ภาพที่ 2) 
 อาชีพที่มีจ านวนผู้ป่วยสูงสุดคือ ในปกครอง  
จ านวนผู้ป่วย 21,535 ราย (ร้อยละ 31.65) รองลงมาคือ 
รับจ้าง 16,764 ราย (ร้อยละ 24.64) นักเรียน 13,743 
ราย (ร้อยละ 20.20) เกษตร 10,000 ราย (ร้อยละ 14.70) 
อ่ืนๆ 2,228 ราย (ร้อยละ 3.27) ตามล าดับ   
 เมื่อจ าแนกผู้ป่วยรายเดือนปี 2562 พบผู้ป่วย
กระจายทั้งปี โดยเมื่อเปรียบเทยีบกับค่ามัธยฐาน 
ย้อนหลัง 5 ปี พบวา่ ในช่วงเดือนกรกฎาคม และช่วงเดือน
กันยายน – ธันวาคม มีจ านวนสงูกว่าค่ามัธยฐาน (ภาพที่ 3) 
 จังหวัดที่มีอัตราป่วยต่อประชากรแสนคนสูงสุด
คือ จังหวัดภูเก็ต รองลงมาคือ พังงา กระบี่ สุราษฎร์ธานี 
นครศรีธรรมราช ระนอง และชมุพร ตามล าดบั (ภาพที่ 4) 
 

 

 

ภาพที่ 1 อัตราปว่ยโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลันต่อประชากรแสนคนในเขต

สุขภาพที ่11 พ.ศ. 2553 – 2562

 

ภาพที่ 2 อัตราปว่ยโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลันต่อประชากรแสนคนในเขต
สุขภาพที ่11 พ.ศ. 2562 จ าแนกตามกลุ่มอายุ   

 

ภาพที่ 3 จ านวนผู้ปว่ยโรคอจุจาระรว่งเฉียบพลันในเขตสุขภาพที่ 11    
พ.ศ. 2562 เปรียบเทียบกับค่ามธัยฐานย้อนหลัง 5 ป ี(2557 - 2561) 

 

ภาพที่ 4 อัตราปว่ยโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลันต่อประชากรแสนคนในเขต
สุขภาพที ่11 พ.ศ.2562 จ าแนกรายจังหวัด 
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ภาพที่ 5 อัตราปว่ยโรคอาหารเป็นพิษตอ่ประชากรแสนคนในเขตสุขภาพที่ 11 
พ.ศ. 2553 - 2562 

 

ภาพที่ 6 อัตราปว่ยโรคอาหารเป็นพิษตอ่ประชากรแสนคนในเขตสุขภาพที่ 11 
พ.ศ. 2562 จ าแนกตามกลุ่มอายุ   

 

ภาพที่ 7 จ านวนผู้ปว่ยโรคอาหารเป็นพษิในเขตสุขภาพที่ 11 พ.ศ. 2562
เปรียบเทียบกับค่ามธัยฐานย้อนหลัง 5 ปี (2557 - 2561) 

 

ภาพที่ 8 อัตราปว่ยโรคอาหารเป็นพิษตอ่ประชากรแสนคนในเขตสุขภาพที่ 11 
พ.ศ. 2562 จ าแนกรายจังหวัด 
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2. โรคอาหารเป็นพิษ (Food poisoning) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 โรคอาหารเป็นพิษ หมายถึง อาการป่วยที่เกิดจาก
การรับประทานอาหารหรือน้ าที่มีการปนเปื้อน สาเหตุ 
อาจเกิดจากการปนเปื้อนของเชื้อโรค สารเคมี หรือโลหะ
หนัก ที่พบว่าเป็นสาเหตุของอาหารเป็นพิษได้บ่อยครั้ง ได้แก่ 
1) สารพิษของแบคทีเรีย 2) การติดเชื้อแบคทีเรีย ไวรัส 3) 
สารพิษจากสาหร่ายบางสายพันธุ์หรือพิษปลาปักเป้า 
 ตั้ งแต่วันที่  1 มกราคม - 31 ธันวาคม 2562 
ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 11 ได้รับรายงานผู้ป่วยโรค
อาหารเป็นพิษ จ านวนทั้งสิ้น 2,405 ราย อัตราป่วย 53.99 
ต่อประชากรแสนคน ไม่มีรายงานผู้ป่วยเสียชีวิต อัตราป่วย
โรคอาหารเป็นพิษในช่วง 10 ปีที่ผ่านมา พบว่า อัตราป่วย
สูงสุดในปี 2558 หลังจากนั้นลดลงและมีแนวโน้มค่อนข้าง
คงที่ โดยจังหวัดระนองมีอัตราป่วยสูงสุดเกือบทุกปี (ภาพที่ 5) 
 พบผู้ป่วยเพศหญิงมากกว่า เพศชาย โดยพบ 
เพศหญิง 1,550 ราย เพศชาย 855 ราย อัตราส่วนเพศหญิง
ต่อเพศชาย เท่ากับ 1.81 : 1 
 กลุ่มอายุที่พบสูงสุดคือ กลุ่มอายุ  0-4 ปี รองลงมา
คือ กลุ่มอายุ 5-9 ปี และ15-24 ปี ตามล าดับ (ภาพที่ 6) 
 อาชีพที่มีจ านวนผู้ป่วยสูงสุดคือ นักเรียน 646 ราย
(ร้อยละ 26.86) รองลงมาคือ รับจ้าง 623 ราย (ร้อยละ 25.90)
ในปกครอง 435 ราย (ร้อยละ 18.09) เกษตร 412 ราย 
(ร้อยละ 17.13) และอ่ืน ๆ  83 ราย (ร้อยละ 3.45) ตามล าดบั 
 เมื่อจ าแนกผู้ป่วยรายเดือนปี 2562 พบผู้ป่วย
กระจายทั้งปี โดยเมื่อเปรียบเทียบกับค่ามัธยฐานย้อนหลัง 5 ปี 
พบว่า จ านวนผู้ป่วยต่ ากว่าค่ามัธยฐานตอลอดทั้งปี (ภาพที่ 7) 
 จังหวัดที่มีอัตราป่วยต่อประชากรแสนคนสูงสุดคือ 
จังหวัดระนอง รองลงมาคือ นครศรีธรรมราช พังงา ภูเก็ต 
ชุมพร สุราษฎร์ธานี และกระบี่ ตามล าดับ (ภาพที่ 8)   
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2.5.2 กลุ่มโรคติดต่อที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีน  
1. โรคคางทูม (Mumps)  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 โรคคางทูมเป็นโรคติดต่อจากเชื้อไวรัสในกลุ่ม
Paramyxovirus ก่อให้เกิดการอักเสบของต่อมน้ าลาย 
มีระยะฟักตัวตั้งแต่ 12 - 25 วัน (เฉลี่ยประมาณ 16 - 18 วัน)
เชื้อไวรัสสามารถติดต่อจากคนหนึ่งไปสู่อีกคนหนึ่งโดย 
การสัมผัสโดยตรง และการปนเปื้อนสิ่งคัดหลั่งจากระบบ
ทางเดินหายใจหรือน้ าลาย ผู้ป่วยมักมีอาการต่อมน้ าลาย
บวมโต อาจมีไข้ต่ าๆ ปวดเมื่อย ในผู้ป่วยวัยรุ่นชายมีโอกาส
เกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น อัณฑะอักเสบได้ ร้อยละ 25 
 ตั้งแต่วันที่  1 มกราคม - 31 ธันวาคม 2562
ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 11 ได้รับรายงานผู้ป่วย  
โรคคางทูม จ านวนทั้งสิ้น 122 ราย อัตราป่วย 2.74 ต่อ
ประชากรแสนคน ไม่มีผู้ป่วยเสียชีวิต 
 เมื่อพิจารณาข้อมูลย้อนหลังพบว่า อัตราป่วย 
มีแนวโน้มลดลงจาก 21.88 ต่อประชากรแสนคน ในปี 2553 
เป็น 2.74 ต่อประชากรแสนคน ในปี 2562 (ภาพที่ 9) 
 พบผู้ป่วยเพศชายมากกว่าเพศหญิง โดยพบเพศ
ชาย 70 ราย เพศหญิง 52 ราย  อัตราส่วนเพศหญิงต่อเพศ
ชาย  เท่ากับ 1.35 : 1  

กลุ่มอายุที่พบสูงสุด 5 อันดับคือ กลุ่มอายุ 5- 9 ปี 
รองลงมาคือ กลุ่มอายุ 10-14 ปี, 0 - 4 ปี, 15 - 24 ปี และ 
25 – 34 ปี ตามล าดับ (ภาพที่ 10)  
 อาชีพที่มีจ านวนผู้ป่วยสูงสุดคือ นักเรียน 73 ราย 
(ร้อยละ 59.84) รองลงมาคือ ในปกครอง 29 ราย (ร้อยละ 
23.77) และรับจ้าง 13 ราย (ร้อยละ 10.66) ตามล าดับ 

จากรายงานผู้ป่วยจ าแนกรายเดือน ปี 2562 พบ
ผู้ป่วยสูงสุดในช่วงเดือนกุมภาพันธ์และกันยายน  
(ภาพที่ 11) 

จังหวัดที่มีอัตราป่วยต่อประชากรแสนคนสูงสุด 
คือ ภูเก็ต 6.72 ต่อประชากรแสนคน รองลงมาคือ สุราษฎร์
ธานี (3.59) นครศรีธรรมราช (2.25) พังงา (2.24) ระนอง 
(1.58) ชุมพร (1.37) และกระบี่ (1.28) ตามล าดับ  
(ภาพที่ 12) 
 
 
 

 

ภาพที่ 9 อัตราปว่ยโรคคางทูมต่อประชากรแสนคนในเขตสุขภาพที ่11    
พ.ศ. 2553 – 2562 

 

ภาพที่ 10 อัตราป่วยโรคคางทูมต่อประชากรแสนคนในเขตสุขภาพที ่11
พ.ศ. 2562 จ าแนกตามกลุ่มอายุ   

 

ภาพที่ 11 จ านวนผู้ปว่ยโรคคางทูมในเขตสุขภาพที ่11 พ.ศ. 2562 
เปรียบเทียบกับค่ามธัยฐานย้อนหลัง 5 ปี (2557 - 2561) 

 

ภาพที่ 12 อัตราป่วยโรคคางทูมต่อประชากรแสนคนในเขตสุขภาพที่ 11   

พ.ศ. 2562 จ าแนกรายจังหวัด 
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2. โรคหัด (Measles)  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 โรคหัด เกิดจากเชื้อ Measles virus ผู้ติดเชื้อจะ
มีอาการไข้ ไอมีน้ ามูก (coryza) ตาแดง (conjunctivitis) 
ตรวจพบจุด Koplik’s spots ในกระพุ้งแก้มมีผื่นแบบ 
maculopapular rash ขึ้นตามตัว โดยติดต่อทางการหายใจ 
droplets airborne ระยะติ ดต่ อ 1 -  2 วั น  ก่ อนเริ่ ม 
มีอาการ หรือ 3 - 5 วันก่อนผื่นขึ้นจนถึง 4 - 5 วัน  
หลังผื่นขึ้น 
 ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม - 31 ธันวาคม 2562
ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 11 ได้รับรายงานผู้ป่วย 
โรคหัด (รหัส 21,22) จ านวนทั้งสิ้น 367 ราย อัตราป่วย 
8.24 ต่อประชากรแสนคน ไม่มีผู้ป่วยเสียชีวิต            
 เมื่อพิจารณาข้อมูลย้อนหลังพบว่า อัตราป่วย 
มีแนวโน้มลดลงจาก 59.33 ต่อประชากรแสนคน ในปี 2555
เป็น 8.24 ต่อประชากรแสนคน ในปี 2562 (ภาพที่ 13) 
 พบผู้ป่วยเพศหญิงมากกว่าเพศชาย โดยพบเพศ
เพศหญิง 205 ราย ชาย 162 ราย อัตราส่วนเพศชายต่อ
เพศหญิง เท่ากับ 1.27 : 1  
 กลุ่มอายุที่พบสูงสุด 5 อันดับแรกคือ กลุ่มอายุ  
0-4 ปี รองลงมาคือ กลุ่มอายุ 25-34 ปี 15-24 ปี 5-9 ปี 
และ 10-14 ปี ตามล าดับ (ภาพที่ 14) 
 อาชีพที่มีจ านวนผู้ป่วยสูงสุดคือ รับจ้าง 15 ราย 
(ร้อยละ 30.25) รองลงมาคือ ในปกครอง 106 ราย  
(ร้อยละ 28.88) และนักเรียน 66 ราย (ร้อยละ 17.98) 
ตามล าดับ    

จากรายงานผู้ป่วยจ าแนกรายเดือน ปี 2562 พบ
ผู้ป่วยสูงสุดในช่วงเดือนสิงหาคม ผู้ป่วยสูงกว่าค่ามัธยฐาน
ย้อนหลังตลอดทั้งปี (ภาพที่ 15) 
 จังหวัดที่มีอัตราป่วยต่อประชากรแสนคนสูงสุด
คือจังหวัดภูเก็ต 22.88 ต่อประชากรแสนคน รองลงมาคือ 
ระนอง (18.91) พังงา (16.08) สุราษฎร์ธานี (14.18) 
นครศรีธรรมราช (2.76) ชุมพร (0.59) ตามล าดับ ส่วนจังหวัด
กระบี่ ไม่มีรายงานผู้ป่วย (ภาพที่ 16) 
 
 
 
  

 

ภาพที่ 13 อัตราป่วยโรคหัดต่อประชากรแสนคนในเขตสุขภาพที่ 11   
พ.ศ. 2553 - 2562 

 

ภาพที่ 14 อัตราป่วยโรคหัดต่อประชากรแสนคนในเขตสุขภาพที่ 11   
พ.ศ. 2562 จ าแนกตามกลุ่มอายุ   

 
ภาพที่ 15 จ านวนผู้ปว่ยโรคหัดในเขตสุขภาพที ่11 พ.ศ. 2562 
เปรียบเทียบกับค่ามธัยฐานย้อนหลัง 5 ปี (2557 - 2561) 

 

ภาพที่ 16 อัตราป่วยโรคหัดต่อประชากรแสนคนในเขตสุขภาพที่ 11    
พ.ศ. 2562 จ าแนกรายจังหวัด 
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3. โรคหัดเยอรมัน (Rubella)  
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 โรคหัดเยอรมัน เป็นโรคไข้ออกผื่นชนิดหนึ่ง ซึ่งมี
อาการไม่รุนแรงในเด็ก แต่เป็นโรคที่มีความส าคัญ เพราะ
ถ้าสตรีมีครรภ์เป็นโรคหัดเยอรมันในระยะ 3 - 4 เดือนแรก
เชื้อไวรัสจะผ่านไปยังทารกในครรภ์ ท าให้เกิดความพิการ
ทางหู ตา หัวใจ และสมอง 

โรคหัดเยอรมันเป็นโรคที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีน    
เกิดจากเชื้อไวรัส Rubella มีระยะฟักตัวประมาณ14 - 21 วัน 
เฉลี่ย 16 - 18 วัน ติดต่อโดยการสัมผัสโดยตรง 
 ตั้งแต่วันที่  1 มกราคม - 31 ธันวาคม 2562  
ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 11 ได้รับรายงานผู้ป่วย   
โรคหัดเยอรมัน จ านวนทั้งสิ้น 14 ราย พบเป็นเพศหญิง 
11 ราย เพศชาย 3 ราย อัตราป่วย 0.31 ต่อประชากรแสนคน 
ไม่มีรายงานผู้ป่วยเสียชีวิต  
 เมื่อพิจารณาข้อมูลย้อนหลังพบว่า อัตราป่วย        
มีแนวโน้มลดลงตั้งแต่ ปี 2553 จาก 0.60 ต่อประชากร
แสนคน เป็น 0.31 ต่อประชากรแสนคน ในปี 2562  
(ภาพที่ 17) 
 กลุ่มอายุที่พบสูงสุด 3 อันดับแรกคือ กลุ่มอายุ  
0 – 4 ปี อัตราป่วย 1.47 ต่อประชากรแสนคน รองลงมา
คือ กลุ่มอายุ 15 - 24 ปี (0.80) และ 25 - 34 ปี (0.45) 
ตามล าดับ (ภาพที่ 18) 
 อาชีพที่มีจ านวนผู้ป่วยสูงสุด คือ นักเรียน 5 ราย 
(ร้อยละ 35.71) รองลงมาคือ ในปกครอง และรับจ้าง 
อาชีพละ 4 ราย (ร้อยละ 28.57) 
 จากรายงานผู้ป่วยจ าแนกรายเดือน ปี 2562 พบ
ผู้ป่วยสูงสุดในเดือนมีนาคมและสูงกว่าค่ามัธยฐานย้อนหลัง 
(ภาพที่ 19) 

จังหวัดที่มีอัตราป่วยต่อประชากรแสนคนสูงสุด
คือจังหวัดสุราษฎร์ธานี อัตราป่วย 0.95 ต่อประชากรแสน
คน  รองลงมาคื อ ภู เก็ ต (0.25)  ชุ มพร (0.20)  และ
นครศรีธรรมราช (0.13) ส่วนจังหวัดอื่นๆ ไม่มีรายงานผู้ป่วย 
(ภาพที่ 20) 

 

  

 

 

ภาพที่ 17 อัตราป่วยโรคหัดเยอรมันต่อประชากรแสนคนในเขตสุขภาพที่ 11 

พ.ศ. 2553 - 2562 

 
ภาพที่ 18 อัตราป่วยโรคหัดเยอรมันต่อประชากรแสนคนในเขตสุขภาพที่ 11

พ.ศ. 2562 จ าแนกตามกลุ่มอายุ  

 

ภาพที่ 19 จ านวนผู้ป่วยโรคหัดเยอรมันในเขตสุขภาพที่ 11 พ.ศ. 2562 

เปรียบเทียบกับค่ามัธยฐานย้อนหลัง 5 ปี (2557 - 2561) 

 

ภาพที่ 20 อัตราป่วยโรคหัดเยอรมันต่อประชากรแสนคนในเขตสุขภาพที่ 11 

พ.ศ. 2562 จ าแนกรายจังหวัด 
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4. โรคสุกใส (Chickenpox)  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 โรคสุกใสเกิดจากเชื้อไวรัสวาริเซลลา มีลักษณะ
อาการเป็นผื่นแดงราบ ตุ่มใสตุ่มหนองกระจายตามใบหน้า 
ล าตัว แผ่นหลัง และมีไข้ติดต่อโดยการสัมผัสถูกตุ่มน้ า
โดยตรงหรือสัมผัสถูกของใช้ เช่น แก้วน้ า ผ้าห่ม ที่นอน 
ที่เปื้อนถูกตุ่มน้ าของคนที่เป็นสุกใส หรือสูดหายใจเอาละออง
ของตุ่มน้ า ผ่านเข้าทางเยื่อเมือก มีระยะฟักตัว 10 - 20 วัน 
 ตั้งแต่วันที่  1 มกราคม -  31 ธันวาคม 2562  
ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 11 ได้รับรายงานผู้ป่วยโรค
สุกใส จ านวนทั้งสิ้น 3,792 ราย อัตราป่วย 85.13 ต่อ
ประชากรแสนคน ไม่มีผู้ป่วยเสียชีวิต 
 เมื่อพิจารณาข้อมูลย้อนหลังพบว่า อัตราป่วยมี
แนวโน้มลดลงจาก 140.08 ต่อประชากรแสนคนในปี 2554 
เป็น 85.13 ต่อประชากรแสนคน ในปี 2562 (ภาพที่ 21) 
 พบผู้ป่วยเพศหญิงมากกว่าเพศชายโดยพบเพศ
หญิง 1,926 ราย เพศชาย 1,866 ราย อัตราส่วนเพศหญิง
ต่อ เพศชาย เท่ากับ 1.03 : 1   
 กลุ่มอายุที่พบสูงสุด 5 อันดับแรกคือ กลุ่มอายุ 0 - 4 
ปี อัตราป่วย 281.97 ต่อประชากรแสนคน รองลงมาคือ กลุ่ม
อายุ 5 - 9 ปี (231.69) 10 - 14 ปี (185.22) 15 - 24 ปี 
(117.39) และ 25 - 34 ปี (91.74) ตามล าดับ (ภาพที่ 22) 

อาชีพที่มีจ านวนผู้ป่วยสูงสุดคือ นักเรียน 1,518 
ราย (ร้อยละ 40.03) รองลงมาคือ ในปกครอง 1,083 ราย 
(ร้อยละ 28.56) รับจ้าง 783 ราย (ร้อยละ 20.65) เกษตรกร 
212 ราย (ร้อยละ 5.59) และอ่ืนๆ 95 ราย (ร้อยละ 2.51) 
ตามล าดับ   

จากรายงานผู้ป่วยจ าแนกรายเดือน ปี 2562 พบ
ผู้ป่วยสูงสุดในช่วงเดือนมกราคม และส่วนใหญ่ต่ ากว่า
ค่ามัธยฐาน (ภาพที่ 23) 

จังหวัดที่มีอัตราป่วยต่อประชากรแสนคนสูงสุดคือ
จังหวัดภูเก็ต อัตราป่วย 161.19 ต่อประชากรแสนคน 
รองลงมาคือ สุราษฎร์ธานี (87.94) ชุมพร (78.09) พังงา 
(77.39) นครศรีธรรมราช (76.02) กระบี่  (68.54) และ
ระนอง (54.10) (ภาพที่ 24) 

 

 

 

ภาพที่ 21 อัตราป่วยโรคสุกใสต่อประชากรแสนคนในเขตสุขภาพที ่11 
พ.ศ. 2553 - 2562 

 

ภาพที่ 22 อัตราป่วยโรคสุกใสต่อประชากรแสนคนในเขตสุขภาพที ่11
พ.ศ. 2562 จ าแนกตามกลุ่มอายุ   

 
ภาพที่ 23 จ านวนผู้ปว่ยโรคสุกใสในเขตสุขภาพที ่11 พ.ศ. 2562 
เปรียบเทียบกับค่ามธัยฐานย้อนหลัง 5 ปี (2557 - 2561) 

 

ภาพที่ 24 อัตราป่วยโรคสุกใสต่อประชากรแสนคนในเขตสุขภาพที ่11
พ.ศ. 2562 จ าแนกรายจังหวัด 
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5. โรคอัมพาตกล้ามเนื ออ่อนปวกเปียกเฉียบพลัน (Acute Flaccid Paralysis : AFP) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 กระทรวงสาธารณสุขได้อนุมัติโครงการกวาดล้าง
โปลิโอตามพันธะสัญญานานาชาติ ตามนโยบายฉากสุดท้าย
ของการกวาดล้างโปลิโอในระดับโลก พ.ศ.2559 - 2563    
ให้บรรลุตามเป้าหมายโดยก าหนดตัวชี้วัดด้านการเฝ้าระวัง
ผู้ป่วย AFP ในระดับจังหวัดให้ได้เกิน 2 ต่อแสนประชากรที่
อายุต่ ากว่า 15 ปี รวมทั้งมีการเก็บอุจจาระผู้ป่วยเพื่อส่ง
ตรวจหาเชื้อ Polio virus ให้ได้ 2 ตัวอย่าง ภายใน 14 วัน
หลังเริ่มมีอาการอัมพาต อย่างน้อยร้อยละ 80 ของผู้ป่วย 
และมีการติดตามอาการผู้ป่วยเมื่อครบ 60 วัน หลังเริ่มมี
อาการอัมพาต อย่างน้อยร้อยละ 80 ของผู้ป่วย เพื่อประกัน
ความมั่นใจว่าประเทศไทยมีการเฝ้าระวังโรคอย่างเข้มแข็ง  
ตรวจไม่พบเชื้อโปลิโอไวรัสหลบซ่อนอยู่ในธรรมชาติ และมี
ความสามารถที่จะตรวจจับผู้ป่วยโปลิโอ รวมทั้งป้องกัน
ควบคุมโรคให้ได้อย่างรวดเร็ว 
 
การรายงานผู้ป่วย AFP ใน พ.ศ. 2562 
 ตั้งแต่ 1 มกราคม - 31 ธันวาคม 2562 ส านักงาน
ป้องกันควบคุมโรคที่ 11 ได้รับรายงานผู้ป่วย AFP จ านวน 
16 ราย จากจังหวัดสุราษฎร์ธานี 6 ราย นครศรีธรรมราช 4 ราย
กระบี่ 3 ราย ภูเก็ต 2 ราย และพังงา 1 ราย ส่วนจังหวัด
ระนองและชุมพร ไม่มีรายงานผู้ป่วย (ตารางที่ 8) 

ตารางที่ 8 การรายงานผู้ป่วย AFP ในเขตสุขภาพท่ี 11 พ.ศ. 
2562 แยกรายจังหวัด 
 

จังหวัด 
ผู้ป่วย  AFP 

จ านวนคาดประมาณ 
(2 ต่อแสนเด็กอายุต่ ากว่า 15 ปี) 

จ านวนผู้ป่วย 
ท่ีพบ (ราย) 

นครศรฯี 6 4 
กระบี ่
พังงา 

3 
2 

3 
1 

ภูเก็ต 2 2 
สุราษฎร์ฯ 5 6 
ระนอง 1 0 
ชุมพร 2 0 
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2.5.3 กลุ่มโรคติดต่อน าโดยแมลง 
1. โรคไข้เลือดออก (Dengue Hemorrhagic Fever) 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 โรคไข้เลือดออกเดงกีเป็นโรคติดเชื้อไวรัสเดงกี        
ที่มียุ งลายเป็นพาหะน าโรค โรคนี้ ได้กลายเป็นปัญหา
สาธารณสุขในหลายประเทศทั่วโลก และแพร่กระจายอย่าง
กว้างขวางในช่วง 30 ปีที่ผ่านมา  

ตั้ งแต่วันที่  1 มกราคม - 31 ธันวาคม 2562 
ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 11 ได้รับรายงานผู้ป่วย 
โรคไข้เลือดออกจ านวนทั้งสิ้น 7,537 ราย อัตราป่วย 169.20 
ต่อประชากรแสนคน เสียชีวิต 20 ราย อัตราตายเท่ากับ 
0.45 ต่อประชากรแสนคน และอัตราป่วยตาย ร้อยละ 0.27 
เมื่อพิจารณาข้อมูลย้อนหลัง 10 ปีที่ผ่านมา พบอัตราป่วย
สูงสุดปี 2556 (691.12 ต่อประชากรแสนคน) อัตราป่วย
ต่ าสุดปี 2559 (49.46 ต่อประชากรแสนคน) (ภาพที่ 25) 

กลุ่มอายุที่พบอัตราป่วยต่อประชากรแสนคนสูงสุด 
5 อันดับแรกคือ กลุ่มอายุ 10 – 14 ปี (507.59) รองลงมา
คือกลุ่มอายุ  5 - 9 ปี  (388.45)  15 – 24 ปี  (324.05)  
0 - 4  ปี (185.29) และ 25 - 34 ปี (152.49) ตามล าดับ  
(ภาพที่ 26) 

อาชีพที่มีจ านวนผู้ป่วยสูงสุดคือ นักเรียน 3,734 
ราย (ร้อยละ 50.00) รองลงมาคือ รับจ้าง 1,350 ราย (ร้อยละ 
18.00)ในปกครอง/ไม่ทราบ 1,070 ราย (ร้อยละ 15.00) 
เกษตรกร 534 ราย (ร้อยละ 7.00) อ่ืนๆ 327 ราย (ร้อยละ 
5.00) และงานบ้าน 192 ราย (ร้อยละ 3.00) ตามล าดับ   

การกระจายของโรคไข้เลือดออกยังคงเป็นไปตาม
ฤดูกาลคือพบผู้ป่วยในช่วงฤดูฝนระหว่างเดือนมิถุนายนถึง
กันยายนของทุกปี และมักพบสูงสุดในเดือนกรกฎาคมของ
ทุกปี (ภาพที่ 27) 

จังหวัดที่มีอัตราป่วยต่อประชากรแสนคนสูงสุดคือ 
นครศรีธรรมราช (278.98) รองลงมาคือ พังงา (265.8) 
ภูเก็ต (142.03) กระบี่ (125.38) ชุมพร (116.35) ระนอง 
(100.32) และสุราษฎร์ธานี (50.78) ตามล าดับ (ภาพที่ 28) 
 
 
 

 

 

ภาพที่ 25 อัตราป่วยโรคไข้เลือดออกตอ่ประชากรแสนคนในเขตสุขภาพ 

ที่ 11 พ.ศ. 2553 – 2562

 

ภาพที่ 26 อัตราป่วยไข้เลือดออกต่อประชากรแสนคนในเขตสุขภาพที่ 11 
พ.ศ. 2562 จ าแนกตามกลุ่มอายุ  

 

ภาพที่ 27 จ านวนผู้ปว่ยโรคไข้เลือดออกในเขตสุขภาพที ่11 พ.ศ. 2562 
เปรียบเทียบกับค่ามธัยฐานย้อนหลัง 5 ปี (2557 - 2561) 

 

ภาพที่ 28 อัตราป่วยโรคไข้เลือดออกตอ่ประชากรแสนคนในเขตสุขภาพ 
ที่ 11  พ.ศ. 2562 จ าแนกรายจังหวัด 
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เมื่อเปรียบเทียบจ านวนป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก   
ในปี 2562 กับค่ามัธยฐาน 5 ปีย้อนหลังในแต่ละจังหวัด     
ส่วนใหญ่สูงกว่าค่ามัธยฐาน (ภาพที่ 29 – 35) 

 
ภาพที่ 29 จ านวนปว่ยโรคไข้เลือดออกจังหวัดนครศรีธรรมราช พ.ศ.2562         
เปรียบเทียบกับค่ามธัยฐาน 5 ปยี้อนหลงั (2557 - 2561) 
 

 

ภาพที่ 30 จ านวนป่วยโรคไข้เลือดออกจังหวัดสุราษฎรธ์านี พ.ศ.2562

เปรียบเทียบกับค่ามธัยฐาน 5 ปยี้อนหลงั (2557 - 2561) 

 

ภาพที่ 31 จ านวนป่วยโรคไข้เลือดออกจังหวัดชุมพร พ.ศ.2562 เปรียบเทียบ

กับค่ามัธยฐาน 5 ปยี้อนหลัง (2557 - 2561) 
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ภาพที่ 32 จ านวนปว่ยโรคไข้เลือดออกจังหวัดกระบี ่พ.ศ.2562 เปรียบเทียบ
กับค่ามัธยฐาน 5 ปีย้อนหลัง (2557 - 2561) 

 

ภาพที่ 33 จ านวนปว่ยโรคไข้เลือดออกจังหวัดพังงา พ.ศ.2562 เปรียบเทียบ
กับค่ามัธยฐาน 5 ปีย้อนหลัง (2557 - 2561) 

 

ภาพที่ 34 จ านวนปว่ยโรคไข้เลือดออกจังหวัดภูเก็ต พ.ศ.2562 เปรียบเทียบ
กับค่ามัธยฐาน 5 ปีย้อนหลัง (2557 - 2561) 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 35 จ านวนปว่ยโรคไข้เลือดออกจังหวัดระนอง พ.ศ.2562 เปรียบเทียบ
กับค่ามัธยฐาน 5 ปีย้อนหลัง (2557 - 2561) 
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2. โรคสครับไทฟัส (Scrub Typhus)  
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

โรคสครับไทฟัส (Scrub typhus) เป็นโรคที่เกิดจาก
การติดเชื้อแบคทีเรียในกลุ่มริกเก็ตเซีย (Rickettsia) ผู้ป่วยจะ
มีอาการไข้สูง ปวดศีรษะมาก โดยเฉพาะบริเวณขมับและ
หน้าผาก มีระยะฟักตัวเฉลี่ย 10 - 12 วัน  

ตั้ งแต่วันที่  1 มกราคม -  31 ธันวาคม 2562 
ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่  11 ได้รับรายงานผู้ป่วย
โรคสครัปไทฟัส จ านวนทั้งสิ้น 622 ราย คิดเป็นอันตราป่วย 
13.96  ต่อประชากรแสนคน มีรายงายเสียชีวิต1ราย อัตรา
ป่วยในรอบ 10 ปีที่ผ่านมาแนวโน้มคงที่ทุกจังหวัด ยกเว้น
พังงาที่มีแนวโน้มสูงขึ้น (ภาพที่ 36) 

กลุ่มอายุที่พบสูงสุด 5 อันดับแรกคือ กลุ่มอายุ  
0-4 ปี อัตราป่วย 20.59 ต่อประชากรแสนคน รองลงมาคือ 
กลุ่มอายุ 35 - 44 ปี (17.67) 10 - 14 ปี (16.59) 5 - 9 ปี 
(15.71) 45 - 54 ปี (14.03) และ 25 - 34 ปี (13.17) ตามล าดับ 
(ภาพที่ 37) 

อาชีพที่มีจ านวนผู้ป่วยสูงสุดคือ เกษตรกร 157 ราย  
(ร้อยละ 25.24) รองลงมาคือ รับจ้าง 154 ราย (ร้อยละ 24.75) 
นักเรียน 130 ราย (ร้อยละ 20.90) ในปกครอง 111 ราย 
(ร้อยละ 17.85) งานบ้าน 20 ราย (ร้อยละ3.22) ตามล าดับ   
เ มื่ อพิ จ า รณาการกระจ ายของ โ รคตาม เวลาพบว่ า  
พบผู้ป่วยได้ตลอดทั้งป ี(มัธยฐาน 5 ปีย้อนหลัง) แต่ในปี 2562 
กลับพบผู้ป่วยสูงสุดในช่วงเดือนมกราคม - มีนาคม (ภาพที่ 38) 

จังหวัดที่มีอัตราป่วยต่อประชากรแสนคนสูงสุดคือ 
จังหวัดพังงา อัตราป่วย 41.87 ต่อประชากรแสนคน รองลงมา
คือ สุราษฎร์ธานี (27.89) ระนอง (20.48) ชุมพร (8.63) 
กระบี่ (6.81) นครศรีธรรมราช (5.71) และภูเก็ต (2.74) 
ตามล าดับ (ภาพที่ 39) 
 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 36 อัตราป่วยโรคสครับไทฟัสต่อประชากรแสนคนในเขตสุขภาพ 
ที่ 11 พ.ศ. 2553 - 2562 

 

ภาพที่ 37 อัตราป่วยโรคสครับไทฟัสต่อประชากรแสนคนในเขตสุขภาพ 
ที่ 11 พ.ศ. 2562 จ าแนกตามกลุ่มอาย ุ

 

ภาพที่ 38 จ านวนผู้ปว่ยโรคสครับไทฟัสในเขตสุขภาพที่ 11 พ.ศ. 2562
เปรียบเทียบกับค่ามธัยฐานย้อนหลัง 5 ปี (2557 - 2561)  

 

ภาพที่ 39 อัตราป่วยโรคสครับไทฟัสต่อประชากรแสนคนในเขตสุขภาพ 
ที่ 11 พ.ศ. 2562 จ าแนกรายจังหวัด 
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3. โรคไข้มาลาเรีย (Malaria)  
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

โรคไข้มาลาเรียเป็นโรคติดต่อมียุงก้นปล่องเป็นพาหะ
เกิดจากเชื้อ Plasmodium มาลาเรียเป็นปัญหาสาธารณสุขที่
ส าคัญมากร้อยละ 36 ของประชากร จาก 90 ประเทศทั่วโลก 
อาศัยอยู่ ในบริเวณที่มีการแพร่กระจายของโรคมาลาเรีย 
ส าหรับประเทศไทยมาลาเรียยังคงเป็นปัญหาสาธารณสุขที่
ส าคัญเช่นกัน แม้ว่าโรคนี้จะมีอัตราป่วยและอัตราตายที่ลดลง 

ตั้ งแต่วันที่  1 มกราคม -  31 ธันวาคม 2562 
ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 11 ได้รับรายงานผู้ป่วยโรคไข้
มาลาเรีย จ านวนทั้งสิ้น 100 ราย อัตราป่วย2.24 ต่อประชากร
แสนคน ไม่มีรายงานผู้เสียชีวิต เมื่อพิจารณาข้อมูลย้อนหลัง 
10 ปี ที่ผ่านมา พบอัตราป่วยสูงสุดในปี 2555 (547.81 ต่อ
ประชากรแสนคน) และเร่ิมลดลงอย่างต่อเนื่อง (ภาพที่ 40) 
 พบผู้ป่วยเพศชายมากกว่าเพศหญิง โดยพบเพศชาย    
68 ราย เพศหญิง 32 ราย อัตราส่วนเพศชายต่อเพศหญิง
เท่ากับ 2.13 : 1 
 กลุ่มอายุที่พบสูงสุด 5 อันดับแรกคือ กลุ่มอายุ 55 - 
64 ปี อัตราป่วย 3.58 ต่อประชากรแสนคนรองลงมาคือ กลุ่ม
อายุ 25-34 ปี (3.44) 45-54 ปี (2.29) 35-44 ปี (2.26) และ       
15-24 ปี (2.24) ตามล าดับ (ภาพที่ 41) 

อาชีพที่มีจ านวนผู้ป่วยสูงสุดคือ เกษตรกร 39 ราย 
(ร้อยละ 39) รองลงมาคือ รับจ้าง 23 ราย (ร้อยละ 23) อ่ืนๆ 
11 ราย (ร้อยละ 11) ในปกครอง 6 ราย (ร้อยละ 6) ทหาร/
ต ารวจ 4 ราย (ร้อยละ4) ตามล าดับ   

เมื่อพิจารณาการกระจายของโรคตามเวลาพบว่า  
พบผู้ป่วยได้ตลอดทั้งปี และสูงสุดในเดือนมกราคม (ภาพที่ 42) 
 จังหวัดที่มีอัตราป่วยต่อประชากรแสนคนสูงสุด คือ 
จังหวัดระนอง (20.48) รองลงมาคือ ชุมพร (5.49) พังงา 
(4.11) ภูเก็ต (2.74) สุราษฎร์ธานี (0.95) นครศรีธรรมราช 
(0.06) ตามล าดับ และกระบี่ ไม่มีรายงานผู้ป่วย (ภาพที่ 43) 
 
 

 

 

 

 

ภาพที่ 40 อัตราป่วยโรคไข้มาลาเรียต่อประชากรแสนคนในเขตสุขภาพ 
ที่ 11 พ.ศ. 2553 – 2562 

 

ภาพที่ 41 อัตราป่วยโรคไข้มาลาเรียต่อประชากรแสนคนในเขตสุขภาพ 
ที่ 11 พ.ศ. 2562 จ าแนกตามกลุ่มอายุ 

 

ภาพที่ 42 จ านวนผู้ปว่ยโรคไข้มาลาเรียในเขตสุขภาพที่ 11 พ.ศ. 2562 
เปรียบเทียบกับปีค่ามัธยฐานยอ้นหลัง 5 ปี (2557 - 2561)  

 

ภาพที่ 43 อัตราป่วยโรคไข้มาลาเรียต่อประชากรแสนคนในเขตสุขภาพ 
ที่ 11  พ.ศ. 2562 จ าแนกรายจังหวัด 
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4. โรคชิคุนกุนยา (Chikungunya fever)  
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 โรคชิคุนกุนยาเป็นโรคติดเชื้อไวรัสชิคุนกุนยาที่
มียุงลายเป็นพาหะน าโรค มีอาการคล้ายไข้เดงกี่ โรคนี้ได้
กลายเป็นปัญหาสาธารณสุขในหลายประเทศทั่วโลก 
เนื่องจากโรคได้แพร่กระจายอย่างกว้างขวาง 

ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม - 31 ธันวาคม 2562 
ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 11 ได้รับรายงานจ านวน
ผู้ป่วยโรคชิคุนกุนยา จ านวนทั้งสิ้น 2,350 ราย อัตราป่วย 
52.76 ต่อประชากรแสน ไม่มีรายงานผู้เสียชีวิต เมื่อ
พิจารณาข้อมูลย้อนหลัง 10 ปีที่ผ่านมา พบอัตราป่วย
สูงสุดในปี 2562 (52.76 ต่อประชากรแสนคน (ภาพที่ 44)  

กลุ่มอายุที่พบอัตราป่วยต่อประชากรแสนคน
สูงสุดคือ กลุ่มอายุ 25-34 ปี (83.21) รองลงมาคือ 35-
44 ปี (68.83) 15 – 24 ปี (58.93) 45-54 ปี (56.43) 
และ 10-14 ปี (52.15) ตามล าดับ (ภาพที่ 45) 

อาชีพที่มีจ านวนผู้ป่วยสูงสุดคือ รับจ้าง 985 
ราย (ร้อยละ 41.91) รองลงมาคือ นักเรียน 460 ราย 
(ร้อยละ 19.57) อ่ืนๆ 241 ราย (ร้อยละ 10.26) ใน
ปกครอง 199 ราย (ร้อยละ 8.46) งานบ้านและเกษตร 
125 ราย (ร้อยละ 5.31) ตามล าดับ ในปี 2562 พบ
จ านวนผู้ป่วยสูงกว่าค่ามัธยฐานอย่างเห็นได้ชัดเจน  
(ภาพที่ 46) 

จังหวัดที่มีอัตราป่วยต่อประชากรแสนคนสูงสุด
คือ ระนอง (220.06) รองลงมาคือ ภูเก็ต (147.01) พังงา
(106.92) สุราษฎร์ธานี (60.61) กระบี่ (34.70) ชุมพร 
(28.25) และนครศรีธรรมราช (6.81) ตามล าดับ  
(ภาพที่ 47) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 44 อัตราป่วยโรคชิคุนกุนยาต่อประชากรแสนคนในเขตสุขภาพที ่11 

พ.ศ. 2553 – 2562

 

ภาพที่ 45 อัตราป่วยโรคชิคุนกุนยาต่อประชากรแสนคนในเขตสุขภาพที่ 11 

พ.ศ. 2562 จ าแนกตามกลุ่มอายุ  

 

ภาพที่ 46 จ านวนผู้ปว่ยโรคชิคุนกุนยาในเขตสุขภาพที่ 11 พ.ศ. 2562 

เปรียบเทียบกับปีค่ามัธยฐานยอ้นหลัง 5 ปี (2557 - 2561)  

 

 

 

 

ภาพที่ 47 อัตราป่วยโรคชิคุนกุนยาตอ่ประชากรแสนคนในเขตสุขภาพที่ 11  

พ.ศ. 2562 จ าแนกรายจังหวัด 
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2.5.4 กลุ่มโรคติดต่อระหว่างสัตว์และคน 
1. โรคเลปโตสไปโรสิส (Leptospirosis) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 โรคเลปโตสไปโรสิสเกิดจากเชื้อเลปโตสไปราชนิดที่
ก่อให้เกิดโรคมีทั้งหมด 6 สปีชีส์ ซึ่งเชื้อถูกปล่อยออกมากับ
ปัสสาวะของสัตว์ที่ติดเชื้อ และปนเปื้อนอยู่ตามน้ า ดินที่
เปียกชื้น หรือพืช ผัก เชื้อสามารถไชเข้าสู่ร่างกายทางผิวหนัง
ตามรอยแผลและรอยขีดข่วน และเยื่อบุของปาก ตา จมูก 
นอกจากนี้ยังสามารถไชเข้าทางผิวหนังปกติที่ อ่อนนุ่ม
เนื่องจากแช่น้ าอยู่นาน มีระยะฟักตัวโดยเฉลี่ยประมาณ 10 
วัน หรืออยู่ในช่วง 4 - 19 วัน  

ตั้งแต่วันที่  1 มกราคม -  31 ธันวาคม 2562 
ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 11 ได้รับรายงานโรคเลปโตส-
ไปโรสิส จ านวนทั้ งสิ้ น 374 ราย อัตราป่วย 8.40 ต่อ
ประชากรแสนคน มีรายงานผู้ป่วยเสียชีวิต 5 ราย อัตราตาย 
0.11 ต่อประชากรแสนคน และอัตราป่วยตาย ร้อยละ 1.34 
ในรอบ 10 ปีที่ผ่านมา พบว่า ปี 2555 มีอัตราป่วยสูงสุด 
(ภาพที่ 48) 

กลุ่มอายุที่พบอัตราป่วยสูงสุดคือ กลุ่มอายุ 35 - 44 
ปี อัตราป่วย 11.87 ต่อประชากรแสนคน รองลงมาคือ กลุ่ม
อายุ 25 - 34 ปี (10.63) 15 - 24 ปี (10.06) 45–54 ปี 
(8.69) และ 55 – 64 ปี (7.60) ตามล าดับ (ภาพที่ 49)  

อาชีพที่มีจ านวนผู้ป่วยสูงสุดคือ รับจ้าง 144 ราย 
(ร้อยละ 38.50) รองลงมาคือ เกษตรกร 96 (ร้อยละ 25.67) 
นักเรียน 43 ราย (ร้อยละ 11.50) ในปกครอง 41 ราย (ร้อย
ละ 10.96) และอ่ืน ๆ 16 ราย (ร้อยละ 4.28) ตามล าดับ   
 การกระจายของโรคเลปโตสไปโรสิสปี 2562 พบ
ผู้ป่วยได้ตลอดทั้งปี ซึ่งจ านวนผู้ป่วยสูงกว่าค่ามัธยฐานราย
เดือนเกือบตลอดทั้งปียกเว้นเดือนพฤศจิกายน (ภาพที่ 50)  

จังหวัดที่มีอัตราป่วยต่อประชากรแสนคนสูงสุด คือ 
จังหวัดพังงา อัตราป่วย 26.54 ต่อประชากรแสนคน 
รองลงมาคือ ระนอง (24.16) กระบี่ (8.51) ภูเก็ต (8.46) 
นครศรีธรรมราช (7.32) สุราษฎร์ธานี (6.05) และชุมพร 
(0.98) ตามล าดับ (ภาพที่ 51) 
 

 

 

 

ภาพที่ 48 อัตราป่วยโรคเลปโตสไปโรสิสต่อประชากรแสนคนในเขต

สุขภาพที่ 11 พ.ศ. 2553 - 2562 

 

ภาพที่ 49 อัตราป่วยโรคเลปโตสไปโรสิสต่อประชากรแสนคนในเขต

สุขภาพที่ 11 พ.ศ. 2562 จ าแนกตามกลุ่มอายุ 

 

ภาพที่ 50 จ านวนผู้ป่วยโรคเลปโตสไปโรสิสในเขตสุขภาพที่ 11  

พ.ศ. 2562 เปรียบเทียบกับค่ามัธยฐานย้อนหลัง 5 ปี (2557 - 2561)  

 

ภาพที่ 51 อัตราป่วยโรคเลปโตสไปโรสิสต่อประชากรแสนคนในเขต

สุขภาพที่ 11 พ.ศ. 2562 จ าแนกรายจังหวัด 
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2. โรคเมลิออยโดสิส (Meliodosis)   
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 โรคเมลิออยโดสิส (Melioidosis) เป็นโรคติดเชื้อ
แบคทีเรีย ไม่มีอาการแสดงที่จ าเพาะและยากต่อการ
วินิจฉัย เกิดจากเชื้อแบคทีเรีย Burkholderia pseudo 
mallei ติดต่อจากการสัมผัสกับดินหรือน้ าผ่านทางแผลที่
ผิวหนัง หายใจเอาฝุ่นจากดินที่มีเชื้อ หรือดื่มน้ าที่มีเชื้อ 
เจือปน เชื้อเมลิออยโดสิสสามารถอยู่ได้ในซากสัตว์ที่อยูใ่น
ดินและน้ า พบผู้ป่วยมากในฤดูฝน โรคนี้จัดเป็นโรคที่มี
ความรุนแรงเนื่องจากผู้ป่วยที่มีภาวะ septicemia จะ
เสียชีวิตอย่างรวดเร็ว ถ้าผู้ป่วยได้รับการรักษาล่าช้า
หรือไม่ถูกต้อง 
 ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม - 31 ธันวาคม 2562
ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 11 ได้รับรายงานผู้ป่วย
โรคเมลิออยโดสิส จ านวน 55 ราย อัตราป่วย 1.23 ต่อ
ประชากรแสนคน มีรายงานผู้ป่วยเสียชีวิต 3 คน ในรอบ 
10 ปีที่ผ่านมา พบว่า จ านวนป่วยด้วยโรคเมลิออยโดสิสมี
แนวโน้มเพิ่มขึ้น โดยปี 2559 มีอัตราป่วยสูงสุด (ภาพที่ 
52)  

กลุ่มอายุที่พบสูงสุด 5 อันดับแรกคือ กลุ่มอายุ  
65 ปีขึ้น ไป อัตราป่วย 2.72 ต่อประชากรแสนคน 
รองลงมาคือกลุ่มอายุ 55 - 64 ปี (2.68) 45-54 ปี (1.98) 
35 - 44 (1.13) และ 0 - 4 ปี (0.74) ตามล าดับ (ภาพที่ 53) 

อาชีพที่มีจ านวนผู้ป่วยสูงสุดคือ รับจ้าง 27 ราย 
(ร้อยละ 49.09) รองลงมาคือ งานบ้าน 8 ราย (ร้อยละ 14.55) 
เกษตรกร 8 ราย (ร้อยละ 14.55) ในปกครอง 6 ราย  
(ร้อยละ 10.91) ตามล าดับ   

จากรายงานผู้ป่วยจ าแนกรายเดือนปี 2562 พบ
มีรายงานผู้ป่วยกระจายทั้งปี สูงสุดในเดือนมิถุนายนและมี
แนวโน้มสูงใกล้เคียงค่ามัธยฐานย้อนหลัง 5 ปี (ภาพที่ 54)  

จังหวัดที่มีอัตราป่วยต่อประชากรแสนคนสูงสุด 
คือ จังหวัดภู เก็ต (3.23)  รองลงมาคือพังงา (2.99)  
สุราษฎร์ธานี (2.84) ชุมพร (0.20) นครศรีธรรมราช 
(0.19) ระนอง (0.00) และกระบี่  (0.00) ตามล าดับ  
(ภาพที่ 55) 
 
 
 
 

 

ภาพที่ 52 อัตราป่วยโรคเมลิออยโดสิสต่อประชากรแสนคนในเขตสุขภาพ
ที่ 11 พ.ศ. 2553 – 2562 
 

 

ภาพที่ 53 อัตราป่วยโรคเมลิออยโดสิสต่อประชากรแสนคนในเขตสุขภาพ
ที่ 11 พ.ศ. 2562 จ าแนกตามกลุ่มอาย ุ 

 

ภาพที ่54 จ านวนผู้ป่วยโรคเมลิออยโดสิสในเขตสุขภาพที่ 11 พ.ศ. 2562 

เปรียบเทียบกับค่ามธัยฐานย้อนหลัง 5 ปี (2557 - 2561) 

 

ภาพที่ 55 อัตราป่วยโรคเมลิออยโดสิสต่อประชากรแสนคนในเขตสุขภาพ
ที่ 11 พ.ศ. 2562 จ าแนกรายจังหวัด 
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3. โรคติดเชื อสเตร็ปโตค็อคคัสซูอิส (Streptococcussuis infection) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 โรคติดเชื้อสเตร็ปโตค็อคคัสซูอิส เกิดจากเชื้อ
แบคทีเรีย Streptococussuis  ย้อมติดสีแกรมบวก รูปกลม 
มีซีโรไทป์ต่างๆ ถึง 29 ซีโรไทป์ ซึ่งพบว่าซีโรไทป์ที่มี 
ความรุนแรงสูงในการก่อโรคในคนคือ ซีโรไทป์ 2 และ 
ซีโรไทป์ 1 สุกรเป็นสัตว์รังโรค ส่วนใหญ่เชื้อจะอยู่บริเวณ
ต่อมทอลซิลบริเวณเพดานปาก (palatine tonsil) และเยื่อ
เมือกบุในโพรงจมูก คนสามารถติดเชื้อจากการสัมผัสกับ
สุกรที่ติดโรค รวมทั้งการบริโภคเนื้อสุกรที่ไม่ผ่านการปรุงสุก
ก็ท าให้เกิดการติดเชื้อนี้ได้ ระยะฟักตัวของโรคประมาณ 
1 – 3 วัน อาการที่พบ ได้แก่ มีไข้ คลื่นไส้ ปวดศีรษะ  
เยื่อหุ้มสมองอักเสบ ข้ออักเสบ ม่านตาอักเสบ ผู้ป่วยอาจ
สูญเสียการได้ยิน จนถึงขั้นหูหนวก ภายหลังที่หายจาก
อาการป่วยแล้วอาจจะมีความผิดปกติในการทรงตัว ใน 
รายที่มีอาการรุนแรงอาจถึงขั้นเสียชีวิต เนื่องจากการติดเชื้อ
ในกระแสโลหิต  
   
   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 สถานการณ์ระดับเขตสุขภาพที่ 11 ตั้งแต่วันที่ 
1 มกราคม - 31 ธันวาคม 2562 ส านักงานป้องกัน
ควบคุมโรคที่ 11 ได้รับรายงานผู้ป่วยโรคติดเชื้อสเตร็ป
โตค็อคคัสซูอิส 2 ราย อัตราป่วย 0.04 ต่อประชากรแสน
คน ไม่มีรายงานผู้ป่วยเสียชีวิต 
 โดยในรอบ 12 ปีที่ผ่านมา (พ.ศ. 2549-2560)
พบผู้ป่วยรายแรกในปี 2558 จ านวน 1 ราย ปี 2559 
จ านวน 3 ราย ปี 2560 จ านวน 1 ราย และ ปี 2561 
จ านวน 1 ราย 

ส าหรับปี 2562 ผู้ป่วยจ านวน 2 ราย เป็น
ผู้ป่วยในจังหวัดภูเก็ต 1 ราย และนครศรีธรรมราช 1 
ราย 
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2.5.5 กลุ่มโรคติดต่อจากการสัมผัสและเพศสัมพันธ์ 
1. โรคตาแดง (Haemorrhagic conjunctivitis) 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

โรคตาแดงเป็นการอักเสบของเยื่อบุตา (conjunctiva) 
ซึ่งเป็นโรคตาที่พบได้บ่อย สาเหตุอาจจะเกิดจากการติดเชื้อ
แบคทีเรียหรือไวรัส  

ตั้ งแต่วันที่  1 มกราคม – 31 ธันวาคม 2562 
ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 11 ได้รับรายงานผู้ป่วยโรค
ตาแดง จ านวนทั้งสิ้น 6,355 ราย อัตราป่วย 142.67 ต่อ
ประชากรแสนคน ซึ่งต่ ากว่าปี 2561 โดยไม่มีรายงานผู้ป่วย
เสียชีวิต (ภาพที่ 56) อัตราป่วยโรคตาแดงมีแนวโน้มลดลง
ตั้งแต่ปี 2558 

พบผู้ป่วยเพศหญิงมากกว่าเพศชาย โดยพบเพศ
หญิง 3,498 ราย เพศชาย 2,857 ราย อัตราส่วนเพศหญิง
ต่อเพศชาย เท่ากับ 1.22 : 1 
 กลุ่มอายุที่พบสูงสุด 5 อันดับแรกคือ กลุ่มอายุ 0-4 
ปี อัตราป่วย 226.46 ต่อประชากรแสนคน รองลงมาคือ 
กลุ่มอายุ 65 ปีขึ้นไป (192.15) 55 – 64 ปี (158.23) 5 - 9 
ปี (142.63) และ 45 - 54 ปี (137.25) ตามล าดับ  
(ภาพที่ 57) 
 อาชีพที่พบผู้ป่วยสูงสุดคือรับจ้าง จ านวน 1,624 
ราย (ร้อยละ 27.95) รองลงมาคือ เกษตรกร จ านวน 1,563 
ราย (ร้อยละ 24.59) ในปกครอง จ านวน 1,371 ราย (ร้อย
ละ 21.57) นักเรียน 1,106 ราย (ร้อยละ 17.40) และอ่ืนๆ 
263 ราย (ร้อยละ 4.14) ตามล าดับ 
 จากรายงานผู้ป่วยจ าแนกรายเดือน ในปี 2562      
พบผู้ป่วยตลอดทั้งปีแต่พบสูงสุดในเดือนมิถุนายน โดยเดือน
เมษายน พบจ านวนผู้ป่วยสูงกว่าค่ามัธยฐานย้อนหลัง 5 ปี
เล็กน้อย (2557 - 2561) (ภาพที่ 58)  
 จังหวัดที่มีอัตราป่วยต่อประชากรแสนคนสูงสุดคือ 
จังหวัดภูเก็ต อัตราป่วย 193.03 ต่อประชากรแสนคน 
รองลงมาคือ นครศรีธรรมราช (174.13) ระนอง (131.83) 
สุราษฎร์ธานี (126.61) ชุมพร (105.96) กระบี่ (103.88) 
และพังงา (93.09) ตามล าดับ (ภาพที่ 59)  
 
 
 

 

ภาพที่ 56 อัตราป่วยโรคตาแดงต่อประชากรแสนคนในเขตสุขภาพที ่11 

พ.ศ. 2553 – 2562

 

ภาพที่ 57 อัตราป่วยโรคตาแดงต่อประชากรแสนคนในเขตสุขภาพที ่11 
พ.ศ. 2562 จ าแนกตามกลุ่มอายุ  

 

ภาพที่  58 จ านวนผู้ป่วยโรคตาแดงในเขตสุขภาพที่ 11 พ.ศ. 2562

เปรียบเทียบกับค่ามัธยฐานย้อนหลัง 5 ปี (2557 - 2561)  

 

 

 

 

ภาพที่ 59 อัตราป่วยโรคโรคตาแดงต่อประชากรแสนคนในเขตสุขภาพที่ 
11  พ.ศ. 2562 จ าแนกรายจังหวัด 
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2. โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ (Sexually Transmitted Infection)  
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ตั้ งแต่วันที่  1 มกราคม - 31 ธันวาคม 2562 
ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่  11 ได้รับรายงานผู้ป่วย
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ (5 รหัสโรค) จ านวนทั้งสิ้น 1,434 
ราย อัตราป่วย 32.02 ต่อประชากรแสนคน ไม่มีรายงาน
ผู้เสียชีวิต เริ่มมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นในปี 2557 จนถึงปี 2562 (ภาพ
ที่ 60) จ าแนกเป็นโรคซิฟิลิส 631 ราย (ร้อยละ 44.00) หนอง
ใน 538 ราย (ร้อยละ 37.52) หนองในเทียม 149 ราย (ร้อย
ละ10.39) แผลริมอ่อน 103 ราย (ร้อยละ 7.18) และฝีมะม่วง 
13 ราย (ร้อยละ 0.91) (ตารางที่ 9) 
ตารางที่ 9 จ านวนปว่ย สัดส่วน และอัตราป่วยดว้ยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  
พ.ศ. 2562 จ าแนกตามชนิดของเชื้อก่อโรค  

ประเภท 
จ านวนป่วย 

(ราย) 
สัดส่วน 
(%) 

อัตราป่วย 
(ต่อแสนประชากร) 

ซิฟิลิส 631 44.00 14.09 
หนองใน 538 37.52 12.01 
หนองในเทียม 149 10.39 3.33 
แผลริมอ่อน 103 7.18 2.30 
ฝีมะม่วง 13 0.91 0.29 

รวม 1,434 100.00 32.02 

พบผู้ป่วยเพศชายมากกว่าเพศหญิง โดยเป็น เพศ
ชาย 1,069 ราย เพศหญิง 365 ราย อัตราส่วนเพศชายต่อเพศ
หญิงเท่ากับ 2.93 : 1 

กลุ่มอายุที่พบผู้ป่วยสูงสุด 3 ล าดับแรกคือ กลุ่มอายุ 
15-24 ปี อัตราป่วย 86.71 ต่อประชากรแสนคน รองลงมาคือ 
25-34 ปี (58.96) และ 35-44 ปี (29.61) ตามล าดับ (ภาพที่ 
61) 

อาชีพที่มีผู้ป่วยสูงสุดคือ อาชีพรับจ้าง 711 ราย  
(ร้อยละ 49.58) รองลงมาคือ นักเรียน 296 ราย (ร้อยละ 20.64) 
และในปกครอง 157 ราย (ร้อยละ 10.95) ตามล าดับ 
 เมื่อจ าแนกจ านวนผู้ป่วยรายเดือนในปี 2562 พบ
ผู้ป่วยสูงกว่าค่ามัธยฐานย้อนหลัง 5 ปี โดยพบผู้ป่วยสูงสุดใน
เดือนตุลาคม (ภาพที่ 62)  
 จังหวัดที่มีอัตราป่วยต่อประชากรแสนคนสูงสุดคือ 
จังหวัดภูเก็ต (94.10) รองลงมาคือ สุราษฎร์ธานี (49.93) 
ชุมพร (22.90) นครศรีธรรมราช (19.67) พังงา (17.89) 
ระนอง (9.38) และกระบี่ (5.70) ตามล าดับ (ภาพที่ 63) 
 

 

 

ภาพที่ 60 อัตราป่วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ต่อประชากรแสนคนในเขต
สุขภาพที ่11 พ.ศ. 2553 - 2562 

 

ภาพที่ 61 อัตราป่วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ต่อประชากรแสนคนในเขต
สุขภาพที ่11 พ.ศ. 2562 จ าแนกตามกลุ่มอายุ  

 

ภาพที่ 62 จ านวนผู้ปว่ยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในเขตสุขภาพที่ 11    
พ.ศ. 2562 เปรียบเทียบกับค่ามธัยฐานย้อนหลัง 5 ป ี(2557 - 2561)  

 

ภาพที่ 63 อัตราป่วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ต่อประชากรแสนคนในเขต
สุขภาพที ่11  พ.ศ. 2562 จ าแนกรายจงัหวัด 
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3. โรคตับอักเสบ (Hepatitis)  
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ตั้งแต่วันที่  1 มกราคม -  31 ธันวาคม 2562 
ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 11  ได้รับรายงานผู้ป่วยโรค
ตับอักเสบรวม จ านวนทั้งสิ้น 588 ราย อัตราป่วย 13.20 
ต่อประชากรแสนคน ไม่มีรายงานผู้ป่วยเสียชีวิต (ภาพที่ 
64) จ าแนกเป็นตับอักเสบ A 9 ราย (ร้อยละ 1.53) ตับ
อักเสบ B 483 ราย (ร้อยละ 82.14) ตับอักเสบ C 20 ราย 
(ร้อยละ 3.40) และตับอักเสบที่ไม่ระบุเชื้อไวรัสที่เป็นสาเหตุ 
76 ราย (ร้อยละ 12.93) (ตารางที่ 10) 
ตารางที่ 10 จ านวนปว่ย สัดส่วน และอตัราป่วยดว้ยโรคตับอกัเสบ       
พ.ศ. 2562 จ าแนกตามชนิดของเชื้อก่อโรค  

ประเภท จ านวนป่วย  
(ราย) 

สัดส่วน 
(%) 

อัตราป่วย 
(ต่อประชากรแสนคน) 

โรคตับอักเสบ A 9 1.53 0.20 
โรคตับอักเสบ B 483 82.14 10.84 
โรคตับอักเสบ C 20 3.40 0.45 
โรคตับอักเสบ 
ที่ไม่ระบุเช้ือ 

76 12.93 1.71 

โรคตับอักเสบรวม 588 100.00 13.20 

พบผู้ป่วยเพศชายมากกว่าเพศหญิง โดยพบเพศ
ชาย 298 ราย เพศหญิง 290 ราย อัตราส่วนเพศชายต่อ
เพศหญิง เท่ากับ 1.03 : 1 กลุ่มอายุที่พบสูงสุด 3 อันดับ
แรกคือ กลุ่มอายุ 55-64 ปี อัตราป่วย 20.78 ต่อประชากร
แสนคน  รองลงมาคือ กลุ่มอายุ 35-44 ปี (20.49) และ 45-
54 ปี (20.44) (ภาพที่ 65)  

อาชีพที่มีจ านวนผู้ป่วยสูงสุดคือ รับจ้าง 260 ราย    
(ร้อยละ 44.22) รองลงมาคือ เกษตรกร 143 ราย (ร้อยละ 
24.32) ในปกครอง 71 ราย (ร้อยละ 12.07) และนักเรียน 
26 ราย (ร้อยละ 4.42) ตามล าดับ 
      จากรายงานผู้ป่วยจ าแนกรายเดือนในปี 2562 พบ
จ านวนผู้ป่วยสูงกว่าค่ามัธยฐานย้อนหลัง 5 ปีเกือบตลอดทั้ง
ปี พบผู้ป่วยสูงสุดในเดือนพฤศจิกายน (ภาพที่ 66)            
  จังหวัดที่มีอัตราป่วยต่อประชากรแสนคนสูงสุด 
คือ จังหวัดภูเก็ต อัตราป่วย 23.63 ต่อประชากรแสนคน  
รองลงมาคือ ระนอง (19.96) สุราษฎร์ธานี (18.06) 
นครศรีธรรมราช (11.69) ชุมพร (11.58) กระบี่ (3.62) และ
พังงา (2.24) ตามล าดับ (ภาพที่ 67) 
 

  

 

ภาพที่ 64 อัตราป่วยโรคตับอักเสบต่อประชากรแสนคนในเขตสุขภาพ     
ที่ 11 พ.ศ. 2553 - 2562 

 

ภาพที่ 65 อัตราป่วยโรคโรคตับอักเสบต่อประชากรแสนคนในเขตสุขภาพ
ที่ 11 พ.ศ. 2562 จ าแนกตามกลุ่มอาย ุ  

 

ภาพที่ 66 จ านวนผู้ปว่ยโรคโรคตับอักเสบในเขตสุขภาพที่ 11 พ.ศ. 2562 
เปรียบเทียบกับค่ามธัยฐานย้อนหลัง 5 ปี (2557 - 2561)  

 

ภาพที่ 67 อัตราป่วยโรคโรคตับอักเสบต่อประชากรแสนคนในเขตสุขภาพ
ที่ 11  พ.ศ. 2562 จ าแนกรายจังหวัด 
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4. โรคมือ เท้า ปาก (Hand, foot and mouth disease)  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 โรคมือ เท้า ปาก เป็นโรคที่มักพบการระบาดใน
เด็กเล็กอายุต่ ากว่า 5 ปี ในสถานรับเลี้ยงเด็ก ศูนย์พัฒนา
เด็กเล็กและโรงเรียนอนุบาล สาเหตุเกิดจากการติดเชื้อ
ไวรัสเอนเทอโร ซึ่งมีหลายสายพันธุ์ ติดต่อโดยการสัมผัสกับ
น้ ามูก น้ าลาย น้ าในตุ่มพอง และอุจจาระของผู้ป่วยเข้าทาง
ปาก ส่วนใหญ่อาการไม่รุนแรงและหายได้เอง มีเพียงร้อย
ละ 1 ที่มีอาการรุนแรงและเสียชีวิตได้จากภาวะแทรกซ้อน
 ตั้งแต่วันที่  1 มกราคม - 31 ธันวาคม 2562    
ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 11  ได้รับรายงานผู้ป่วยโรค
มือ เท้า ปาก จ านวนทั้งสิ้น 3,935 ราย อัตราป่วย  88.34 
ต่อประชากรแสนคน ไม่มีรายงานผู้เสียชีวิต อัตราป่วยโรค
มือ เท้า ปาก ในช่วง 10 ปีที่ผ่านมา พบว่ามีแนวโน้มสูงขึ้น
อย่างชัดเจน ตั้งแต่ปีพ.ศ. 2555 อัตราป่วยปี 2562 ต่ ากว่า
ปี 2561 เล็กน้อย (ภาพที่ 68)   
 พบผู้ป่วยเพศชายมากกว่าเพศหญิง  โดยพบเพศ
ชาย 2,206 ราย เพศหญิง 1,729  ราย  อัตราส่วนเพศชาย 
ต่อเพศหญิง  เท่ากับ 1.28 : 1 
 กลุ่มอายุที่พบสูงสุด3 อันดับแรกคือ คือ กลุ่มอายุ 
0-4 ปี  รองลงมาคือ กลุ่มอายุ  5 -9 ปีและ 10-14 ปี
ตามล าดับ (ภาพที่ 69)  
 อาชีพที่มีจ านวนผู้ป่วยสูงสุดคือ ในปกครอง 
จ านวน 3,353 ราย (ร้อยละ 85.21) รองลงมาคือ นักเรียน 
424 ราย (ร้อยละ 10.78) อ่ืนๆ 130 ราย (ร้อยละ 3.30) 
รับจ้าง 20 ราย (ร้อยละ 0.51) และเกษตร 5 ราย (ร้อยละ 
0.13) ตามล าดับ  
 เมื่อจ าแนกผู้ป่วยรายเดือนในปีพ.ศ. 2562 พบ
จ านวนผู้ป่วยสูงกว่าค่ามัธยฐานย้อนหลัง 5 ปี ตั้งแต่เดือน
มกราคมจนถึงเดือนพฤษภาคม และพบผู้ป่วยสูงสุดในช่วง
กลางปี (มิถุนายน–สิงหาคม) (ภาพที่ 70) 
 จังหวัดที่มีอัตราป่วยต่อประชากรแสนคนสูงสุดคือ
จังหวัดภูเก็ต รองลงมาคือ สุราษฎร์ธานี ระนอง ชุมพร
นครศรีธรรมราช พังงา และกระบี่ ตามล าดับ (ภาพที่ 71) 
 
 
  

 

ภาพที่ 68 อัตราป่วยโรคมือ เท้า ปากตอ่ประชากรแสนคนในเขตสุขภาพ 
ที่ 11 พ.ศ. 2553 – 2562 
 

 

ภาพที่ 69 อัตราป่วยโรคมือ เท้า ปากตอ่ประชากรแสนคนในเขตสุขภาพ 
ที่ 11 พ.ศ. 2562 จ าแนกตามกลุ่มอาย ุ  
 

 

ภาพที่ 70 จ านวนผู้ปว่ยโรคมือ เท้า ปากในเขตสุขภาพที ่11 พ.ศ. 2562
เปรียบเทียบกับค่ามธัยฐานย้อนหลัง 5 ปี (2557 - 2561) 

 

ภาพที่ 71 อัตราป่วยโรคมือ เท้า ปากตอ่ประชากรแสนคนในเขตสุขภาพที่ 
11 พ.ศ. 2562 จ าแนกรายจังหวัด 
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2.5.6 กลุ่มโรคติดต่อระบบทางเดินหายใจ 
1. โรคไข้หวัดใหญ่ (Influenza)  
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 โรคไข้หวัดใหญ่เป็นโรคที่เกิดจากไวรัสในคนและ
สัตว์หลายชนิด ส่วนใหญ่ท าให้มีไข้สูงและมีปัญหาในการ
หายใจติดต่อโดยการได้รับเชื้อทางอากาศและจากการ
สัมผัสโดยตรงกับสิ่งคัดหลั่ง มีระยะฟักตัวประมาณ 2 – 7 
วัน เฉลี่ย 3 – 5 วัน 
 ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม - 31 ธันวาคม 2562 
ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 11 ได้รับรายงานผู้ป่วยโรค
ไข้หวัดใหญ่ จ านวนทั้งสิ้น 19,754 ราย อัตราป่วย 443.47 
ต่อประชากรแสนคน มีรายงานผู้ป่วยเสียชีวิต 4 ราย 
เขตสุขภาพที่ 11 อัตราป่วยมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น ในปี 
2560 (ภาพที่ 72) 
 พบผู้ป่วยเพศหญิงมากกว่าเพศชาย โดยพบเพศ
หญิง 10,319 ราย เพศชาย 9,435 ราย อัตราส่วนเพศ
หญิงต่อเพศชาย เท่ากับ 1.09 : 1 
 กลุ่มอายุที่พบสูงสุด 5 อันดับ คือ กลุ่มอายุ 0-4 
ปีอัตราป่วย 1,705.08 ต่อประชากรแสนคน รองลงมาคือ 
กลุ่มอายุ 5-9 ปี (1,539.35) 10-14 ปี (780.85) 15-24 ปี 
(323.89) และ 25-34 ปี (306.63) ตามล าดับ (ภาพที่ 73) 
 อาชีพที่มีจ านวนผู้ป่วยสูงสุดคือ นักเรียน 7,386 
ราย (ร้อยละ 37.39) รองลงมาคือ ในปกครอง/ไม่ทราบ
อาชีพ 5,958 ราย (ร้อยละ 30.16) รับจ้าง 2,569 ราย 
(ร้อยละ 13.00) เกษตรกร 1,684 ราย (8.52) และอ่ืนๆ 
2,157 ราย (ร้อยละ 10.92) ตามล าดับ 
 จากรายงานผู้ป่วยจ าแนกรายเดือน ปี 2562 
พบว่า ผู้ป่วยมีจ านวนมากในช่วงเดือนมกราคม - มีนาคม 
และช่วงเดือนมิถุนายน - ธันวาคม และมีจ านวนผู้ป่วยสูง
กว่าค่ามัธยฐานย้อนหลัง 5 ปี ตลอดทั้งปี (ภาพที่ 74) 
 จังหวัดที่มีอัตราป่วยต่อประชากรแสนคนสูงสุด
คือ จังหวัดภูเก็ต อัตราป่วย 762.65 ต่อประชากรแสนคน
รองลงมาคือ พังงา (608.99) สุราษฎร์ธานี (541.42) 
นครศรีธรรมราช (397.82)  ชุมพร (297.85)  กระบี่  
(283.54) และระนอง (150.74) ตามล าดับ (ภาพที่ 75) 
 

 

 

ภาพที่ 72 อัตราป่วยโรคไข้หวัดใหญ่ต่อประชากรแสนคนในเขตสุขภาพที่ 
11 พ.ศ. 2553 – 2562 
 

 

ภาพที่ 73 อัตราป่วยโรคไข้หวัดใหญ่ต่อประชากรแสนคนในเขตสุขภาพ      
ที่ 11 พ.ศ. 2562 จ าแนกตามกลุ่มอาย ุ

 

ภาพที่ 74 จ านวนผู้ปว่ยโรคไข้หวัดใหญใ่นเขตสุขภาพที่ 11 พ.ศ. 2562
เปรียบเทียบกับค่ามธัยฐานย้อนหลัง 5 ปี (2557 – 2561) 

 
ภาพที่ 75 อัตราป่วยโรคไข้หวัดใหญ่ต่อประชากรแสนคนในเขตสุขภาพ  
ที่ 11 พ.ศ. 2562 จ าแนกรายจังหวัด 
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2. โรคปอดอักเสบ (Pneumonia)  
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ปอดอักเสบ เป็นโรคที่พบได้ประมาณร้อยละ       
8 - 10 ของผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจ 
โดยทั่ ว ไปโรคปอดอักเสบอาจเกิด ได้ทั้ งจากไวรัส 
แบคทีเรีย และเชื้อรา ระยะฟักตัวไม่แน่ชัดขึ้นกับชนิดของ
เชื้ออาจสั้นเพียง 1 - 3 วัน หรือนาน 1 - 4 สัปดาห์ 
 ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม - 31 ธันวาคม 2562
ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 11 ได้รับรายงานผู้ป่วยโรค
ปอดอักเสบ จ านวนทั้งสิ้น 17,438 ราย อัตราป่วย 391.48 
ต่อประชากรแสนคน มีรายงานผู้เสียชีวิต 40 ราย อัตรา
ตาย  0.90 ต่ อประชากรแสนคน  อัตราป่ ว ยตาย  
ร้อยละ 0.23 อัตราป่วยมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น ในปี 2561 - 
2562 (ภาพที่ 76) 
 พบผู้ป่วยเพศชายมากกว่าเพศหญิง โดยพบเพศ
ชาย 9,717 ราย เพศหญิง 7,721 ราย อัตราส่วนเพศชาย
ต่อเพศหญิง เท่ากับ 1.26 : 1  
 กลุ่มอายุที่พบสูงสุด 5 อันดับแรก คือ กลุ่มอายุ  
0 - 4 ปี  อัตราป่วย 2,372.34 ต่อประชากรแสนคน 
รองลงมา คือ กลุ่มอายุ 65 ปีขึ้นไป (1,077.55) 55 - 64 ปี 
(353.12) 5 - 9 ปี (345.40) และ 45 - 54 ปี (171.26) 
ตามล าดับ (ภาพที่ 77)  
 อาชีพที่มีจ านวนผู้ป่วยสูงสุด คือ ในปกครอง 
7,737 ราย (ร้อยละ 44.37) รองลงมาคือ เกษตรกร 2,946 
ราย (ร้อยละ 16.89) รับจ้าง 2,530 ราย (ร้อยละ 14.51) 
นักเรียน 1,696 ราย (ร้อยละ 9.73) งานบ้าน 1,496 ราย 
(ร้อยละ 8.58)  และ อ่ืน 1,033 ราย (ร้อยละ 5.92)
ตามล าดับ  
 จากรายงานผู้ป่วยจ าแนกรายเดือน ปี 2562 พบ
ผู้ป่วยสูงสุดในเดือนตุลาคม และสูงกว่าค่ามัยฐานย้อนหลงั 
5 ปี ตลอดทั้งปี (ภาพที่ 78) 
 จังหวัดที่มีอัตราป่วยต่อประชากรแสนคนสูงสุด
คือ จังหวัดภูเก็ต อัตราป่วย 623.11 ต่อประชากรแสนคน 
รองลงมา คือ สุราษฎร์ธานี (453.39) กระบี่ (433.19) 
ชุมพร (401.45) นครศรีธรรมราช (309.35) ระนอง 
(286.77) และพังงา (119.75) ตามล าดับ (ภาพที่ 79) 
 
 

 

ภาพที่ 76 อัตราป่วยโรคปอดอกัเสบต่อประชากรแสนคนในเขตสุขภาพที่ 11 

พ.ศ. 2553 – 2562

 

ภาพที่ 77 อัตราป่วยโรคปอดอกัเสบต่อประชากรแสนคนในเขตสุขภาพที่ 11
พ.ศ. 2562 จ าแนกตามกลุ่มอายุ  

 

ภาพที่ 78 จ านวนผู้ปว่ยโรคปอดอักเสบในเขตสุขภาพที่ 11 พ.ศ. 2562
เปรียบเทียบกับค่ามธัยฐานย้อนหลัง 5 ปี (2557 - 2561)  

 

ภาพที่ 79 อัตราป่วยโรคปอดอกัเสบต่อประชากรแสนคนในเขตสุขภาพที่ 11 
พ.ศ. 2562 จ าแนกรายจังหวัด 
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3. โรคลีเจียนแนร์ (Legionnaire Disease)  
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ลีเจียนแนร์ เป็นโรคติดเชื้อแบคทีเรียชนิด
เฉียบพลันจากสิ่งแวดล้อม เชื้อก่อโรค คือ Legionella 
pneumophila เป็ น เชื้ อ แบคที เ รี ย รู ปแท่ งที่ ติ ดสี 
แกรมลบ โรคนี้สามารถก่อให้เกิดอาการทางคลินิก 
ได้ 2 รูปแบบ ได้แก่ โรคปอดอักเสบลีเจียนแนร์ และ 
โรคลีเจียนแนร์ ชนิดไม่มีปอดอักเสบ หรือที่เรียกว่า 
ไข้ปอนเตียก 
 ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม - 31 ธันวาคม 2562
ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 11 ได้รับรายงานผู้ป่วย
โรคลี เจียนแนร์ ในกลุ่มนักท่องเที่ยว จ านวนทั้งสิ้น       
28 ราย ตั้งแต่ปี 2553 เป็นต้นมา มีรายงานผู้ป่วยทุกปี
และมีแนวโน้มเพิ่มข้ึน (ภาพที่ 80) 

กลุ่มอายุที่พบผู้ป่วยสูงสุดคือกลุ่มอายุ 65 ปี    
ขึ้นไป (12 ราย) รองลงมาคือ กลุ่มอายุ 56-64 (8 ราย) 
และ 46-55 ปี (4 ราย) ตามล าดับ 

สัญชาติที่พบผู้ป่วยสูงสุด คือ สวีเดน 7 ราย 
รองลงมา คือ สหราชอาณาจักร 5 ราย เดนมาร์ก 4 ราย 
ฝรั่งเศส 3 ราย เนเธอร์แลนด์และเยอรมัน สัญชาติละ  
2 ราย เช็ก นอร์เวย์ ฟินแลนด์ สวิตเซอร์แลนด์และ
อังกฤษ สัญชาติละ 1 ราย (ภาพที่ 81) 
 จากรายงานผู้ป่วยจ าแนกรายเดือน ปี 2562  
การกระจายของโรค พบผู้ป่วยได้ตลอดทั้งปี แต่พบ
ผู้ป่วยจ านวนมากในช่วงต้นปี และปลายปี โดยพบผู้ป่วย
สูงสุดในเดือนกุมภาพันธ์ (ภาพที่ 82) 
 ส าหรับจังหวัดที่พบผู้ป่วยโรคลีเจียนแนร์สูงสุด
คือ กระบี่ 17 ราย รองลงมาคือ ภูเก็ต 12 ราย สุราษฎร์
ธานี 5 ราย และพังงา 2 ราย ซึ่งไม่พบรายงานผู้ป่วยใน
จังหวัดนครศรีธรรมราช ระนอง และชุมพร (ภาพที่ 83) 
 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 80 จ านวนผู้ปว่ยโรคลีเจียนแนรใ์นนักท่องเท่ียว เขตสุขภาพที ่11  
พ.ศ. 2553 - 2562 

 

ภาพที่ 81 จ านวนผู้ปว่ยโรคลีเจียนแนรใ์นนักท่องเท่ียว เขตสุขภาพที ่11     
พ.ศ. 2562 จ าแนกตามสัญชาต ิ
 

 

 

 

 

ภาพที่ 82 จ านวนผู้ปว่ยโรคลีเจียนแนรใ์นนักท่องเท่ียว เขตสุขภาพที ่11  
พ.ศ. 2562 จ าแนกรายเดือน 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 83 จ านวนผู้ปว่ยโรคลีเจียนแนรใ์นนักท่องเท่ียว เขตสุขภาพที ่11  
พ.ศ. 2562 จ าแนกตามจังหวัดที่ให้ประวัติเข้าพัก 
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2.5.7 กลุ่มโรคติดต่อระบบประสาทส่วนกลาง 
1. โรคไข้กาฬหลังแอ่น (Meningococcal meningitis)  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 โรคไข้กาฬหลังแอ่น เป็นโรคติดต่อที่ เกิดจาก 
การติดเชื้อแบคทีเรีย Neisseria meningitides ผู้ป่วยมี
อาการไข้สูงทันที ปวดศีรษะอย่างรุนแรง คอแข็ง มีอาการ
ซึมลง หากมีการกระจายของเชื้อผ่านทางกระแสโลหิต จะมี
ผื่นเลือดออกใต้ผิวหนัง (petechial rash) ร่วมกับมีลักษณะ
เป็นปื้นสีชมพู (pink macules) อาการที่พบได้บ่อยที่สุด 
คือ เยื่อหุ้มสมองอักเสบ (meningitis) หรืออาจเกิดภาวะ
ติดเชื้อในกระแสโลหิต (meningococcemia) และท าให้
เสียชีวิตได้ หากไม่ได้รับการรักษาอย่างทันท่วงที บุคคลที่
เป็นผู้สัมผัสต้องได้รับยาต้านจุลชีพทันทีภายใน 24-48 
ชั่วโมง  โดยโรคนี้ไม่มีรูปแบบของการเกิดโรคตามฤดูกาลที่
ชัดเจน มักพบในเด็กมากกว่าผู้ใหญ่ โดยเฉพาะเด็กที่อายุ 
ต่ ากว่า 5 ปี  
 ตั้งแต่วันที่  1 มกราคม - 31 ธันวาคม 2562
ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 11 จังหวัดนครศรีธรรมราช 
ได้รับรายงานผู้ป่วยโรคไข้กาฬหลังแอ่น จ านวนทั้งสิ้น 1 
ราย อัตราป่วย 0.02 ต่อประชากรแสนคน ไม่มีรายงาน
ผู้ป่วยเสียชีวิต  
 ในรอบ 10 ปีที่ผ่านมา พบว่า อัตราป่วยมีแนวโน้ม
ลดลงตั้งแต่ปี 2553 - 2557 และเพิ่มข้ึนในปี 2558 - 2559 
(ภาพที่ 84)  
  จากรายงานจ าแนกผู้ป่วยรายเดือน ปี 2562 
พบว่า เกิดโรคในช่วงเดือนมิถุนายน ซึ่งสูงเกินค่ามัธยฐาน 
(ภาพที่ 85)  
 
  
 
 

 

 

 

 

 

 จังหวัดที่มีอัตราป่วยต่อประชากรแสนคนสูงสุดคือ
จังหวัดภูเก็ต อัตราป่วยเท่ากับ 0.25  ต่อประชากรแสนคน 
ส่วนจังหวัดนครศรีธรรมราช ชุมพร ระนอง สุราษฎร์ธานี 
พังงา และจังหวัดกระบี่ ไม่มีรายงานผู้ป่วย 
 
ภาพที่ 84 อัตราป่วยโรคไข้กาฬหลังแอน่ต่อประชากรแสนคนในเขตสุขภาพ  
ที่ 11 พ.ศ. 2553 – 2562 
 

 

ภาพที่ 85 จ านวนผู้ปว่ยโรคไข้กาฬหลังแอ่นในเขตสุขภาพที ่11 พ.ศ. 2562 
เปรียบเทียบค่ามัธยฐานยอ้นหลัง 5 ป ี(2557 - 2561) 
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2. โรคไข้สมองอักเสบ (Encephalitis)  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 โรคไข้สมองอักเสบ สาเหตุมักเกิดจากติดเชื้อไวรัส
หรือแบคทีเรีย แต่ไข้สมองอักเสบที่อันตรายร้ายแรงที่อาจจะ
เสียชีวิตเกิดจากเชื้อ Japanese Encephalitis Virus (JEV) 
โดยมีสุกรและนกเป็นแหล่งรังโรคที่ส าคัญ  สุกรที่ติดเชื้อ JEV 
จะไม่มีอาการ แต่มีเชื้อในกระแสเลือด เชื้อจะถ่ายทอดไปสู่ยุง
ที่เป็นพาหะ เมื่อยุงมากัดคนก็จะแพร่เชื้อเข้าสู่กระแสโลหิต  
 ตั้ งแต่วันที่  1 มกราคม - 31 ธันวาคม 2562 
ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 11 จังหวัดนครศรีธรรมราช 
ได้รับรายงานผู้ป่วยโรคไข้สมองอักเสบรวม (รหัส 28, 29) 
จ านวน 114 ราย อัตราป่วย 2.56 ต่อประชากรแสนคน 
มีรายงานผู้ป่วยเสียชีวิต 3 ราย อัตราป่วยตาย ร้อยละ 2.63 
ในรอบ 10 ปี ที่ผ่านมา พบว่าแนวโน้มผู้ป่วยสูงขึ้นจากปี 
2555 อัตราป่วย 0.93 ต่อประชากรแสนคน เป็นอัตราป่วย 
2.56 ต่อประชากรแสนคนในปี 2561 อัตราป่วยสูงสุดในปี 
2561 (2.75) โดยจังหวัดสุราษฎร์ธานี มีอัตราป่วยสูงกว่า
ระดับเขตตั้งแต่ ปี 2553 - 2562 (ภาพที่ 86) 
 พบผู้ป่วยเพศชายมากกว่าเพศหญิง โดยพบเพศชาย   
55 ราย เพศหญิง 59 ราย อัตราส่วนเพศชายต่อเพศหญิง 
เท่ากับ 1.07 : 1 
 กลุ่มอายุที่พบสูงสุด 5 อันดับแรกคือกลุ่มอายุ  
65 ปีขึ้นไป อัตราป่วย 5.23 ต่อประชากรแสนคน รองลงมา
คือ 5-9 ปี (2.63) 0-4 ปี (2.57) 25-34 ปี (2.53) และ 15-24 ปี 
(2.05) ตามล าดับ (ภาพที่ 87)  
 อาชีพที่ มีจ านวนผู้ป่วยสูงสุด 5 อันดับแรกคือ 
นักเรียน 31 ราย (ร้อยละ 27.19) รองลงมาคือ รับจ้าง 23 
ราย (ร้อยละ 20.18) เกษตรกร 23 ราย (ร้อยละ 20.18) งาน
บ้าน 20 ราย (ร้อยละ 14.58) และในปกครอง 8 ราย (ร้อยละ 
7.02) ตามล าดับ   
 จากรายงานผู้ป่วยจ าแนกรายเดือน ปี 2562 พบ
ผู้ป่วยกระจายตลอดทั้งปี  โดยพบผู้ป่วยสูงสุดในเดือน
พฤษภาคม และสิงหาคม (ภาพที่ 88)  
 จังหวัดที่มีอัตราป่วยต่อประชากรแสนคนสงูสุดคือ 
จังหวัดสุราษฎร์ธานี อัตราปว่ย 8.04 ต่อประชากรแสนคน 
รองลงมาคือ ภูเก็ต (1.99) กระบี ่(0.85) นครศรีธรรมราช 
(0.83) ระนอง (0.53) ชุมพร (0.39) และพังงา (0.37)  
(ภาพที่ 89)   
 

 

ภาพที่ 86 อัตราป่วยโรคไข้สมองอักเสบต่อประชากรแสนคน                   
ในเขตสุขภาพที่ 11 พ.ศ. 2553 - 2562 

 

ภาพที่ 87 อัตราป่วยโรคไข้สมองอักเสบต่อประชากรแสนคน ในเขต 
สุขภาพที ่11 พ.ศ. 2562 จ าแนกตามกลุ่มอายุ   
 

 

ภาพที่ 88 จ านวนผู้ปว่ยโรคสมองอักเสบในเขตสุขภาพที่ 11 พ.ศ. 2562 
เปรียบเทียบกับค่ามธัยฐานย้อนหลัง 5 ปี (2557 - 2561) 

 

ภาพที่ 89 อัตราป่วยโรคไข้สมองอักเสบต่อประชากรแสนคน ในเขตสุขภาพ
ที่ 11 พ.ศ. 2562 จ าแนกรายจังหวัด 

 

0
2
4
6
8

10
12
14

2553 2554 2555 2556 2557 2558 2559 2560 2561 2562

เขต 11 นครศรีฯ กระบ่ี
พังงา ภูเก็ต สุราษฎร์ฯ
ระนอง ชุมพร

2.57 2.63
1.92 2.05 2.53 1.98 1.53 2.01

5.23

0
1
2
3
4
5
6
7
8

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

0

5

10

15

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

มัธยฐาน 2562จ านวนผู้ป่วย (ราย)

อัตราป่วย/100,000 

อัตราป่วย/100,000 

8.04

1.99
0.85 0.83 0.53 0.39 0.37

0
1
2
3
4
5
6
7
8
9

สุราษฎร์ฯ ภูเก็ต กระบี่ นครศรีฯ ระนอง ชุมพร พังงา

อัตราป่วย/100,000 



 
44   Annual Report 2019 

 

2.5.8 กลุ่มโรคติดต่ออ่ืนๆ  
1. โรคไข้ไม่ทราบสาเหตุ (Pyrexia of unknown origin/ Fever of unknown origin /Fever cause) 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 กระทรวงสาธารณสุขได้ก าหนดให้สถานบริการ
รายงานอาการไข้ไม่ทราบสาเหตุ โดยเฉพาะผู้ที่มีอาการไข้น า 
เพื่อช่วยตรวจจับการระบาดของโรคติดต่อส าคัญ เช่น 
ไข้เลือดออก ไข้หวัดใหญ่ ไข้ออกผื่นต่าง ๆ ทั้งนี้เกณฑ์การเฝ้า
ระวังทางระบาดวิทยา คือ ผู้ป่วยมีไข้มากกว่าหรือเท่ากับ  
38 °C หลายครั้ง อย่างน้อย 7 วัน และไม่สามารถอธิบาย
สาเหตุของไข้ได้หลังจากซักประวัติการเจ็บป่วยและตรวจ
ร่างกายแล้ว 
 ตั้ งแต่วันที่  1 มกราคม - 31 ธันวาคม 2562 
ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 11 จังหวัดนครศรีธรรมราช 
ได้รับรายงานผู้ป่วยไข้ไม่ทราบสาเหตุ จ านวนทั้งสิ้น 67,978 
ราย อัตราป่วย 1,526.29 ต่อประชากรแสนคน ไม่มีรายงาน
ผู้เสียชีวิต อัตราป่วยโรคไข้ไม่ทราบสาเหตุ ตั้งแต่ปี 2553 – 
2562 พบว่า ในปี 2562 มีอัตราป่วยสูงสุด เท่ากับ 1,529.09 
ต่อประชากรแสนคน (ภาพที่ 90)        
 พบผู้ป่วยเพศหญิงมากกว่าเพศชาย เพศหญิง 
34,524 ราย โดยพบเพศชาย 33,454 ราย อัตราส่วนเพศชาย
ต่อ เพศหญิง เท่ากับ 1.03 : 1 
 กลุ่มอายุที่พบสูงสุด 5 อันดับแรกคือ กลุ่มอายุ  
0-4 ปี อัตราป่วย 4,867.47 ต่อประชากรแสนคน รองลงมา
คือ กลุ่มอายุ 5-9 ปี (3,513.17) 10-14 ปี (2,534.89) และ 
15-24 ปี (1,616.41) ตามล าดับ (ภาพที่ 91)   
         อาชีพที่มีจ านวนผู้ป่วยสูงสุด 5 อันดับแรกคือ ใน
ปกครอง 21,248 ราย (ร้อยละ 31.26) รองลงมาคือ นักเรียน 
20,591 ราย (ร้อยละ 30.29) รับจ้าง 14,735 ราย (ร้อยละ 
21.68) เกษตรกร 7,773 ราย (ร้อยละ 11.43) และอื่น ๆ 
1,114 ราย (ร้อยละ 1.64) ตามล าดับ 
 จากรายงานผู้ป่วยจ าแนกรายเดือน ปี 2562 สูงกว่า
ค่ามัธยฐานย้อนหลัง 5 ปี ในช่วงเดียวกันตลอดทั้งปี  
(ภาพที่ 92)   
 จังหวัดที่มีอัตราป่วยต่อประชากรแสนคนสูงสุดคือ 
จังหวัดพังงา อัตราป่วย 2,618.79 ต่อประชากรแสนคน 
รองลงมาคือ สุราษฎร์ธานี (1,765.15) ภูเก็ต (1,383.85) 
กระบี่  (1,328.20) นครศรีธรรมราช (1,310.38) ระนอง 
(15.81) และชุมพร (9.24) ตามล าดับ (ภาพที่ 93) 
 
 

ภาพที่ 90 อัตราป่วยโรคไข้ไม่ทราบสาเหตุต่อประชากรแสนคน ในเขต
สุขภาพที ่11 พ.ศ. 2553 - 2562 

 

ภาพที่ 91 อัตราป่วยโรคไข้ไม่ทราบสาเหตุต่อประชากรแสนคน ในเขต
สุขภาพที ่11 พ.ศ. 2562 จ าแนกตามกลุ่มอายุ  
 

 

ภาพที่  92 จ านวนผู้ป่วยโรคไข้ไม่ทราบสาเหตุในเขตสุขภาพที่  11          

พ.ศ. 2562 เปรียบเทียบกับค่ามัธยฐานย้อนหลัง 5 ปี (2557-2561) 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 93 อัตราป่วยโรคไข้ไม่ทราบสาเหตุต่อประชากรแสนคน ในเขต
สุขภาพที ่11 พ.ศ. 2562 จ าแนกรายจังหวัด 
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2. โรคไข้แดง (Scarlet fever)  
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 โรคไข้ด าแดงเกิดจากการติดเชื้อแบคทีเรียที่มีชื่อว่า 
“สเตรปโตค็อกคัสกลุ่มเอ” (group A streptococcus) หรือ 
“สเตรปโตค็อกคัส ไพโอจีนัส” (Streptococcus pyogenes)  
มีส่วนน้อยเกิดจากเชื้อสแตฟีโลค็อกคัส (Staphylococcus) 
โดยเชื้อสเตรปโตค็อกคัสกลุ่มเอนี้จะมีการสร้างสารชีวพิษ 
(Toxin) ออกมา ซึ่งเป็นตัวท าให้เกิดผื่นในไข้อีด าอีแดงสามารถ
ติดต่อได้โดยการหายใจสูดเอาฝอยละอองเสมหะ การสัมผัสกับ
แผลที่ติดเชื้อโดยตรง หรือติดต่อโดยการสัมผัสกับมือสิ่งของ
เครื่องใช้ต่าง ๆ หรือสิ่งแวดล้อมที่แปดเปื้อนเชื้อของผู้ป่วย 
ระยะฟักตัวประมาณ 2-7 วัน 
 ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม - 31 ธันวาคม 2562 ส านักงาน
ป้องกันควบคุมโรคที่ 11 จังหวัดนครศรีธรรมราช ได้รับรายงาน
ผู้ป่วยไข้ด าแดง จ านวนทั้งสิ้น 99 ราย อัตราป่วย 2.22 ต่อ
ประชากรแสนคน ไม่มีรายงานผู้ป่วยเสียชีวิต ในช่วง ปี พ.ศ. 
2553 - 2562 พบว่าแนวโน้มอัตราป่วยเพิ่มสูงขึ้น จาก 1.95 
ในปีพ.ศ. 2553 เป็น 2.22 ในปี พ.ศ. 2562 (ภาพที่ 94)        
 กลุ่มอายุที่พบสูงสุด 5 อันดับแรกคือ กลุ่มอายุ 0-4 ปี  
อัตราป่วย 11.40 ต่อประชากรแสนคน รองลงมาคือ กลุ่มอายุ  
5-9 ปี (10.52) 10-14 ปี (4.40) 15-24 ปี (1.13) และ 25-34 
ปี (0.80) ตามล าดับ (ภาพที่ 95)   
 อาชีพที่มีจ านวนผู้ป่ วยสู งสุด 5 อันดับแรกคือ 
นักเรียน 43 ราย (ร้อยละ 43.44) รองลงมาคือ ในปกครอง 35 
ราย (ร้อยละ 35.35) รับจ้าง เกษตร และอ่ืน ๆ 7 ราย (ร้อยละ 
7.07) ตามล าดับ 
 จากรายงานผู้ป่วยจ าแนกรายเดือน ปี 2562 มี
รายงานผู้ป่วยกระจายทั้งปี พบผู้ป่วยสูงสุดในเดือนมกราคม 
และมีผู้ป่วยสู งกว่าค่ามัธยฐานเกือบทั้ งปี  ยกเว้น เดือน
พฤษภาคม กรกฎาคม และพฤศจิกายน (ภาพที่ 96) 
 จังหวัดที่มีอัตราป่วยต่อประชากรแสนคนสูงสุดคือ 
จังหวัดพังงา อัตราป่วย 10.84 ต่อประชากรแสนคน รองลงมา
คือ ภู เก็ต (4 .23)  กระบี่  (1 .92)  สุ ราษฎร์ธานี  (1 .42) 
นครศรีธรรมราช (1.41) ชุมพร (1.18) และระนอง (0.53) 
(ภาพที่ 97) 
 
 

  

 

ภาพที่ 94 อัตราป่วยโรคไข้ด าแดงต่อประชากรแสนคน ในเขตสุขภาพ 
ที่ 11 พ.ศ. 2553 - 2562 

 

ภาพที่ 95 อัตราป่วยโรคไข้ด าแดงต่อประชากรแสนคน ในเขตสุขภาพ 
ที่ 11 พ.ศ. 2562 จ าแนกตามกลุ่มอาย ุ 
 

 

ภาพที่ 96 จ านวนผู้ปว่ยโรคไข้ด าแดงในเขตสุขภาพที่ 11 พ.ศ. 2562
เปรียบเทียบกับค่ามธัยฐานย้อนหลัง 5 ปี (2557 - 2561) 
 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 97 อัตราป่วยโรคไข้ด าแดงต่อประชากรแสนคนในเขตสุขภาพที่ 11 

พ.ศ. 2562 จ าแนกรายจังหวัด 
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2.6 สถานการณ์โรคไม่ติดต่อเรื อรัง 5 โรค 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่  11 จั งหวัด
นครศรี ธ ร รมราช  จั ดท า ร าย ง านสถานการณ์ โ รค 
ไม่ติดต่อเรื้อรัง 4 โรค ได้แก่ โรคเบาหวาน (DM) ความดัน
โลหิตสูง (HT) โรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD) และโรค
หลอดเลือดสมอง (Stroke) ในเขตสุขภาพที่ 11 ปีพ.ศ. 
2562 ซึ่งเป็นข้อมูลที่ได้จาก Health Data Center (HDC) 
ที่ประมวลผลจากฐานข้อมูล 43 แฟ้มมาตรฐาน ซึ่งแต่ละ
จังหวัดส่งให้กับส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ (สนย.) 
กระทรวงสาธารณสุข พบว่า ในปี พ.ศ. 2562 โรคที่มีอัตรา
อุบัติการณ์ต่อประชากรแสนคนสูงสุด คือ โรคความดันโลหิต
สูง (928.76) รองลงมา คือ โรคเบาหวาน (418.35) โรคหลอด
เลือดสมอง (39.44) และโรคหัวใจและหลอดเลือด (24.56) 
ตามล าดับ (ภาพที่ 98) 
 
1. โรคความดันโลหิตสูง  

อัตราอุบัติการณ์ของโรคความดันโลหิตสูง  
ในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 11 ระหว่างปี พ.ศ. 2558 - 2560มี
แน ว โน้ ม เพิ่ ม ขึ้ น  แล ะ ในปี  พ . ศ .  2 561  -  2 562  
มีแนวโน้มลดลงโดยมีอัตราอุบัติการณ์ต่อแสนประชากรเท่ากบั 
1,054.00, 1,146.94, 1,216.40, 1146.67 และ 982.76 
ตามล าดับ (ภาพที่ 99) 
 อัตราอุบัติการณ์แยกรายจังหวัด พบว่า ในปี   
พ.ศ. 2562 จังหวัดที่มีอุบัติการณ์ต่อประชากรแสนคนของ
โรคความดันโลหิตสูงสุดคือ จังหวัดพังงา (1,319.67) รองลงมา 
คือ ชุมพร (1,304.82) สุราษฎร์ธานี (988.29) ภูเก็ต (946.97) 
นครศรีธรรมราช (937.99) กระบี่  (719.29) และระนอง 
(854.97) ตามล าดับ (ภาพที่ 100) 

ภาพที่ 98 อัตราอุบัติการณ์โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน 
โรคหลอดเลือดสมอง และโรคหัวใจและหลอดเลือด เขตสุขภาพที่ 11  
ปี พ.ศ. 2562 จ าแนกรายโรค 
 

 

ภาพที่ 99 แนวโน้มอัตราอุบัติการณ์โรคความดันโลหิตสูง เขตสุขภาพ 
ที่ 11 ปี พ.ศ. 2558 – 2562 
 

 

ภาพที่ 100 อัตราอุบัติการณ์โรคความดนัโลหิตสูง เขตสุขภาพที ่11 
ปี พ.ศ. 2562 จ าแนกรายจังหวัด 
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2. โรคเบาหวาน 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

อัตราอุบัติการณ์โรคเบาหวาน ในพื้นที่ เขต
สุขภาพที่ 11 ระหว่างปี 2558 – 2562 มีแนวโน้มค่อนข้าง
คงที่ โดยมีอัตราอุบัติการณ์ต่อแสนประชากร เท่ากับ 
483.86, 477.29, 509.45, 466.73 และ 418.35 ตามล าดับ 
(ภาพที่ 101) 

อัตราอุบัติการณ์แยกรายจังหวัด พบว่า ในปี 
2562 จังหวัดที่มีอุบัติการณ์ต่อประชากรแสนคนของ
โรคเบาหวานสูงสุดคือ จังหวัดพังงา (575.35) รองลงมา 
คือ ชุมพร (499.75) สุราษฎร์ธานี (435.99) นครศรีธรรมราช 
(412.40) กระบี่ (355.07) ระนอง (347.69) และภูเก็ต 
(294.76) ตามล าดับ (ภาพที่ 102) 

 
       3. โรคหลอดเลือดสมอง  

อัตราอุบัติการณ์โรคหลอดเลือดสมอง ในพื้นที่
เขตสุขภาพที่  11 ระหว่างปี พ.ศ. 2558 - 2562 มี
แนวโน้มไม่แน่นอน และพบว่า ปี พ.ศ. 2562 มีแนวโน้ม
ลดลง โดยมีอัตราอุบัติการณ์ต่อแสนประชากร เท่ากับ 
76.19, 74.33, 44.16, 83.22 และ 39.44 ตามล าดับ  
(ภาพที่ 103) 

อัตราอุบัติการณ์แยกรายจังหวัด พบว่า ในปี 
พ.ศ. 2562 จังหวัดที่มีอุบัติการณ์ต่อประชากรแสนคนของ
โรคหลอดเลือดสมองสูงสุดคือ จังหวัดชุมพร (200.14) 
รองลงมา คือ กระบี่ (54.71) สุราษฎร์ธานี (20.14) พังงา 
(54.93) นครศรีธรรมราช (11.81) ระนอง (10.50) และ
ภูเก็ต (5.72) ตามล าดับ (ภาพที่ 104) 
 

ภาพที่ 101 แนวโน้มอัตราอุบัตกิารณ์โรคเบาหวาน เขตสุขภาพที่ 11  
พ.ศ. 2558 – 2562 
 

 

ภาพที่ 102 อัตราอุบัติการณ์โรคเบาหวาน เขตสุขภาพที่ 11 พ.ศ. 
2562จ าแนกรายจังหวัด 

 

ภาพที่ 103 อัตราอุบัติการณ์โรคหลอดเลือดสมอง เขตสุขภาพที ่11  
พ.ศ. 2558 – 2562 
 

 

ภาพที่ 104 อัตราอุบัติการณ์โรคหลอดเลือดสมอง เขตสุขภาพที่ 11 

พ.ศ. 2562 จ าแนกรายจังหวัด 
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4. โรคหัวใจและหลอดเลือด 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

อัตราอุบัติการณ์โรคหัวใจและหลอดเลือด ในพื้นที่
เขตสุขภาพที่ 11 ระหว่างปี พ.ศ. 2558 - 2562 มีแนวโน้ม
ไม่แน่นอน และพบว่า ในปีพ.ศ. 2562 มีอุบัติการณ์ลดลง 
โดยมีอัตราอุบัติการณ์ต่อแสนประชากร เท่ากับ 60.56 , 
66.70, 28.17, 65.13 และ 24.56 ตามล าดับ (ภาพที่  
105) 

อัตราอุบัติการณ์แยกรายจังหวัด พบว่า ในปี 
2562 จังหวัดที่มีอุบัติการณ์ต่อประชากรแสนคนของ
โรคหัวใจและหลอดเลือดสูงสุดคือ จังหวัดชุมพร (141.67) 
รองลงมา  คื อ  กระบี่  ( 30 .65 )  ระนอง  (11 .03 ) 
นครศรีธรรมราช (8.41) พังงา (6.36) สุราษฎร์ธานี (5.58) 
และ ภูเก็ต (0.00) ตามล าดับ (ภาพที่ 106) 

 

 

ภาพที่ 105 แนวโน้มอัตราอุบัตกิารณ์โรคหัวใจและหลอดเลือด  
เขตสุขภาพที่ 11 พ.ศ. 2558 – 2562 
 

 

 

ภาพที่ 106 อัตราอุบัติการณ์โรคหัวใจและหลอดเลือด เขตสุขภาพที่ 11  
พ.ศ. 2562 จ าแนกรายจังหวัด 
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2.7 สถานการณ์การบาดเจ็บและเสียชีวิตจากสาเหตุภายนอก  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ส านั ก ง านป้อ งกั นควบคุ ม โ รคที่  11 จั งหวั ด
นครศรีธรรมราชได้รับรายงานจากโรงพยาบาลเครือข่ายที่
ด า เ นิ น ง า น ร ะ บ บ เ ฝ้ า ร ะ วั ง ก า ร บ า ด เ จ็ บ  ( Injury 
Surveillance: IS) ในพื้นที่ 7 จังหวัดภาคใต้ตอนบนจ านวน 
8 โรงพยาบาล คือ โรงพยาบาลชุมพรเขตร -อุดมศักดิ์  
โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี โรงพยาบาลเกาะสมุย โรงพยาบาล
มหาราชนครศรีธรรมราช โรงพยาบาลระนอง โรงพยาบาล
พังงา โรงพยาบาลกระบี่ และโรงพยาบาลวชิระภูเก็ต โดยจะ
เก็บข้อมูลผู้บาดเจ็บที่มารับบริการที่โรงพยาบาลและเกิดการ
บาดเจ็บภายใน 7 วัน ผลการวิเคราะห์ภาพรวมการบาดเจ็บ
และการเสียชีวิตจากระบบเฝ้าระวังการบาดเจ็บ ( Injury 
Surveillance: IS) ปี 2562 มีดังนี้ 

มีผู้ บาดเจ็บจากทุกสาเหตุ  89,429 ราย และ
ผู้ เสียชีวิตจากทุกสาเหตุ  1,149 ราย อัตราบาดเจ็บตาย 
(Case fatality rate, CFR) ร้อยละ 1.28 เพศชายมีผู้บาดเจบ็
มากกว่าหญิง 1.39 เท่า ผู้บาดเจ็บส่วนใหญ่ อยู่ในกลุ่มอายุ 
60 ปี ขึ้นไป ร้อยละ 13.06 รองลงมา 20-24 ปี ร้อยละ 
10.76 โดยเป็นนักเรียน/นักศึกษา ร้อยละ 18.98 รองลงมา
คือ ผู้ใช้แรงงานร้อยละ 18.66 ไม่มีอาชีพ ร้อยละ 15.59 และ
พนักงานบริษัท ร้อยละ 141.63 ตามล าดับ การบาดเจ็บที่
เกิดจากการประกอบอาชีพ ร้อยละ 9.23 ส่วนช่วงเวลาที่เกิด
การบาดเจ็บทุกสาเหตุสูงคือช่วงเวลา 17.00-18.00 น.  
 
1. การบาดเจ็บและการเสียชีวิตในแต่ละสาเหตุ 

เมื่อจ าแนกจ านวนและร้อยละผู้บาดเจ็บตามสาเหตุ
การบาดเจ็บพบว่าอุบัติเหตุขนส่งสูงเป็นอันดับหนึ่งมีจ านวน 
28,402 ราย (ร้อยละ 31.76) รองลงมาเป็นการสัมผัสกับแรง
เชิงกลวัตถุสิ่งของ จ านวน 18,866 ราย (ร้อยละ 21.10)การ
พลั ด  ตก หรื อ  หกล้ ม  17,555 ราย  ( ร้ อยละ  19.63)  
การสัมผัสกับแรงเชิงกลของสัตว์/คน 13,921 ราย (ร้อยละ 15.57) 
ตามล าดับ (ตารางที่ 11) 

  
  
 
 
 

 

ตารางที่ 11 จ านวนและร้อยละการบาดเจ็บจ าแนกตามสาเหตุการบาดเจ็บ
สูงสุด ในเขตสุขภาพที่ 11 พ.ศ. 2562 
 

สาเหตุ จ านวน
บาดเจ็บ 

ร้อยละ 

1.อุบัติเหตุการขนส่ง 28,402 31.76 
2.สัมผสักับแรงเชิงกลวัตถสุิ่งของ  18,866 21.10 
3.พลัด ตก หรือ หกล้ม 17,555 19.63 
4.สัมผสักับแรงเชิงกลของสตัว์/คน  13,921 15.57 
5.ถูกท าร้ายด้วยวิธีต่างๆ 4,581 5.12 
6.สัมผสัพิษจากสตัว์หรือพืช 2,696 3.01 
7.ท าร้ายตัวเองด้วยวิธตี่างๆ  960 1.07 
8.สัมผสัความร้อน ของร้อน 481 0.54 
9.การออกแรงเกิน 431 0.48 
10.สัมผสัพิษและสารอื่นๆ 311 0.35 
11.ไม่ทราบทั้งสาเหตุและเจตนา 305 0.34 
12.สัมผสักระแสไฟฟ้า รังสีและ
อุณหภูม ิ

258 0.29 

13.สัมผสักับสิ่งท่ีไม่ทราบแน่ชัด 191 0.21 
14.สัมผสัควันไฟ และเปลวไฟ 154 0.17 
15.การตกน้ า จมน้ า 144 0.16 
16.คุกคามการหายใจ 105 0.12 
17.บาดเจ็บโดยไม่ทราบเจตนา 48 0.05 
18.สัมผสัพลังงานจากธรรมชาต ิ 16 0.02 
19.ด าเนินการทางกฎหมายหรือ
สงคราม 

4 0.00 

รวม 89,429 100.00 
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จ าแนกสาเหตุการเสียชีวิตจากการบาดเจ็บแต่ละ
สาเหตุ พบว่า จากอุบัติเหตุขนส่ง มีจ านวนสูงสุด 600 ราย 
(ร้อยละ 52.22) สาเหตุอ่ืนๆ รองลงมาคือ ท าร้ายตัวเองด้วย
วิธีต่างๆ 152 ราย (ร้อยละ 13.23) การพลัดตก หกล้ม 
จ านวน 147 ราย (ร้อยละ 12.79) ถูกท าร้ายด้วยวิธีต่างๆ 99 
ราย (ร้อยละ 8.62) การตกน้ า จมน้ า 64 ราย (ร้อยละ 5.57) 
และสัมผัสกับแรงเชิงกลวัตถุสิ่งของ 26 ราย (ร้อยละ 2.26) 
ตามล าดับ (ตารางที่ 12) 

 
ตารางที่ 12 จ านวนและร้อยละการเสียชีวิต เรียงตามสาเหตุการบาดเจ็บ
สูงสุด ในเขตสุขภาพที่ 11 พ.ศ. 2562 

 

สาเหตุ จ านวน
ตาย 

ร้อยละ 

1.อุบัติเหตุการขนส่ง 600 52.22 
2.ท าร้ายตัวเองด้วยวิธตี่างๆ  152 13.23 
3.พลัด ตก หรือ หกล้ม 147 12.79 
4.ถูกท าร้ายด้วยวิธีต่างๆ 99 8.62 
5.การตกน้ า จมน้ า 64 5.57 
6.สัมผสักับแรงเชิงกลวัตถสุิ่งของ  26 2.26 
7.สัมผสักระแสไฟฟ้า รังสีและอุณหภูมิ  18 1.57 
8.สัมผสักับสิ่งท่ีไม่ทราบแน่ชัด  12 1.04 
9.ไม่ทราบทั้งสาเหตุและเจตนา  9 0.78 
10.สัมผสักับแรงเชิงกลของสัตว/์คน  7 0.61 
11.สัมผสัควันไฟ และเปลวไฟ 5 0.44 
12.สัมผสัพิษและสารอื่นๆ 3 0.26 
13.สัมผสัพิษจากสตัว์หรือพืช  2 0.17 
14.บาดเจ็บโดยไม่ทราบเจตนา 2 0.17 
15.สัมผสัความร้อน ของร้อน 1 0.09 
16.คุกคามการหายใจ 1 0.09 
17.สัมผสัพลังงานจากธรรมชาต ิ 1 0.09 
18.การออกแรงเกิน  0 0.00 
19.ด าเนินการทางกฎหมายหรือ
สงคราม 

0 
0.00 

รวม 1,149 100.00 
 

 

 

 

อัตราบาดเจ็บตาย สาเหตุจากการตกน้ า จมน้ าสูงสุด 
ร้อยละ 44.44 รองลงมาเป็นท าร้ายตัวเองด้วยวิธีต่างๆ ร้อยละ 
15.83 ด าเนินการทางกฎหมายหรือสงคราม ร้อยละ 6.98 
สัมผัสกระแสไฟฟ้า รังสีและอุณหภูมิ ร้อยละ 6.28 และสัมผัส
กับสิ่งที่ไม่ทราบแน่ชัด ร้อยละ 6.25 ตามล าดับ (ตารางที่ 13) 
 

ตารางที่ 13 อัตราบาดเจ็บตาย เรียงตามสาเหตุการบาดเจ็บสูงสุด ในเขต
สุขภาพที ่11 พ.ศ. 2562 
 

สาเหต ุ จ านวน
บาดเจ็บ 

จ านวน
ตาย 

อัตรา 
บาดเจ็บ

ตาย 

1.การตกน้ า จมน้ า   144  64 44.44 
2.ท าร้ายตัวเองด้วยวิธตี่างๆ   960  152 15.83 
3.ด าเนินการทางกฎหมายหรือ
สงคราม  

  
258  18 6.98 

4.สัมผสักระแสไฟฟ้า รังสีและ
อุณหภูม ิ

  
191  12 6.28 

5.สัมผสักับสิ่งท่ีไม่ทราบแน่ชัด  16  1 6.25 
6.สัมผสัควันไฟ และเปลวไฟ  48  2 4.17 
7.อุบัติเหตุการขนส่งทางบก  154  5 3.25 
8.ถูกท าร้ายด้วยวิธีต่างๆ  305  9 2.95 
9.สัมผสัพิษและสารอื่นๆ   4,581  99 2.16 
10.ไม่ทราบทั้งสาเหตุและเจตนา  28,402  600 2.11 
11.บาดเจ็บโดยไม่ทราบเจตนา   311  3 0.96 
12.พลัด ตก หรือ หกลม้  105  1 0.95 
13.สัมผสัความร้อน ของร้อน  17,555  147 0.84 
14.สัมผสัพิษจากสตัว์หรือพืช  481  1 0.21 
15.สัมผสักับแรงเชิงกลวัตถสุิ่งของ  18,866  26 0.14 
16.สัมผสักับแรงเชิงกลของสัตว ์
/คน 

  
2,696  2 0.07 

17.คุกคามการหายใจ  13,921  7 0.05 
18.สัมผสัพลังงานจากธรรมชาต ิ  431  0 0.00 
19.การออกแรงเกิน  4  0 0.00 

รวม 89,429 1,149 1.28 
ที่มา: โรงพยาบาลเครือข่ายที่ด าเนินระบบเฝ้าระวังการบาดเจ็บ 8 
โรงพยาบาลในพื้นที ่7 จังหวัดภาคใต้ตอนบน 
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2. การบาดเจ็บจากจราจรทางถนน ปี 2562  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ปี 2562 ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 11 จังหวัด
นครศรีธรรมราชได้รับข้อมูลจากระบบเฝ้าระวังการบาดเจ็บ 
จากโรงพยาบาลเครือข่าย 8 โรงพยาบาล มีผู้บาดเจ็บจาก
จราจรทางถนน จ านวน 28,402 ราย พิจารณาข้อมูล
ย้อนหลัง 5 ปี พบว่า จังหวัดระนอง ชุมพร และกระบี่มี
แนวโน้มคงที่ จังหวัดสุราษฎร์ธานี นครศรีธรรมราช และ
พังงามีแนวโน้มลดลง ส่วนจังหวัดภูเก็ตมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น 
(ภาพที่ 107) 

ปี 2562 มีจ านวนผู้ เสียชีวิตจากจราจรทางถนน 
จ านวน 600 ราย เมื่อพิจารณาอัตราบาดเจ็บตายย้อนหลัง 5 
ปี จังหวัดนครศรีธรรมราชมีอัตราบาดเจ็บตายสูงสุดในปี 
2562 (ร้อยละ 4.41) รองลงมาเป็นจังหวัดชุมพร (ร้อยละ 
2.93) (ภาพที่ 108) ผู้บาดเจ็บ เป็นเพศชายมากกว่าเพศหญงิ 
พบเพศชาย จ านวน 16,522 ราย เพศหญิง จ านวน 11,879 
ราย อัตราส่วนเพศชายต่อเพศหญิง เท่ากับ 1.39 : 1 
 ผู้บาดเจ็บส่วนใหญ่ เป็นผู้ขับขี่  ร้อยละ 75.71 
รองลงมาเป็นผู้โดยสาร ร้อยละ 21.12 และผู้เดินเท้า ร้อยละ 
2.64 ตามล าดับ ยานพาหนะของผู้บาดเจ็บส่วนใหญ่เป็น
รถจักรยานยนต์สูงสุด ร้อยละ 84.40 รองลงมาเป็นรถปิกอัพ 
ร้อยละ 4.68 รถจักรยานและสามล้อ ร้อยละ 3.03 รถเก๋ง 
ร้อยละ 2.16 และรถสามล้อเครื่อง ร้อยละ 1.45 ตามล าดับ 

กลุ่มอายุผู้บาดเจ็บจากจราจรทางถนน จ านวน
สูงสุด 5 อันดับแรก คือกลุ่มอายุ 15 - 19 ปี ร้อยละ 16.91 
รองลงมาคือ กลุ่มอายุ 20 - 24 ปี ร้อยละ 14.89 กลุ่มอายุ 
25 - 29 ปี ร้อยละ 11.24 กลุ่มอายุ 30 - 34  ปี ร้อยละ 
8.63 ตามล าดับ ผู้บาดเจ็บส่วนใหญ่อยู่ในวัยท างาน  
(ภาพที่ 109)  

อาชีพที่มีการบาดเจ็บสูงสุดคือ นักเรียน/นักศึกษา 
ร้อยละ 23.29 รองลงมาเป็นผู้ใช้แรงงาน ร้อยละ 18.34 
พนักงานบริษัท ร้อยละ 14.32 ไม่มีอาชีพ ร้อยละ 13.41 และ
อาชีพอื่นๆ ร้อยละ 11.5 ตามล าดับ  

ช่วงเวลาเกิดเหตุจ าแนกรายเดือนพบผู้บาดเจ็บ 
ปี 2562 น้อยกว่าค่ามัธยฐาน และปี 2561 เกือบทุกเดือน 
(ภาพที่ 110) 
 

ภาพที่ 107 จ านวนผูบ้าดเจ็บจากจราจรทางถนนในเขตสุขภาพที่ 11       
พ.ศ. 2558 - 2562 จ าแนกรายจังหวัด 

 

ภาพที่ 108 อัตราบาดเจ็บตายจากจราจรทางถนน ในเขตสุขภาพที่ 11    
พ.ศ. 2558 - 2562 จ าแนกรายจังหวัด 

 

ภาพที่ 109 ร้อยละผู้บาดเจ็บจากจราจรทางถนน ในเขตสุขภาพที ่11     
พ.ศ. 2562 จ าแนกตามกลุ่มอายุ  

 

ภาพที่ 110 ผู้บาดเจ็บจากจราจรทางถนน ในเขตสุขภาพที ่11 พ.ศ. 2562
จ าแนกรายเดือน เปรยีบเทียบกับปี 2561 และค่ามัธยฐานยอ้นหลัง 5 ป ี
(2557 - 2561)  
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ส่วนช่วงเวลาที่เกิดเหตุมีผู้บาดเจ็บทุกชั่วโมง แต่ที่
เริ่มมีจ านวนผู้บาดเจ็บมากตั้งแต่ 07.00-07.59 น. ช่วงเวลาที่
เกิดเหตุสูงคือช่วงเวลา 17.00-17.59 น.(1,870 ราย)  
(ภาพที่ 111) 

เมื่อพิจารณาปัจจัยเสี่ยงของผู้บาดเจ็บ พบว่า
ผู้บาดเจ็บที่ดื่มแอลกอฮอล์ เป็นผู้ขับขี่สูงถึง ร้อยละ 85.98 
เป็นผู้โดยสาร ร้อยละ 12.00 และเป็นคนเดินเท้า ร้อยละ 
1.88 ตามล าดับ ผู้บาดเจ็บที่ใช้รถจักรยานยนต์และไม่ใช้
หมวกนิรภัย ร้อยละ 79.00 ส่วนผู้บาดเจ็บที่ใช้รถยนต์ที่ไม่
ใช้เข็มขัดนิรภัย ร้อยละ 82.46  
3. การบาดเจ็บจากการตกน  า จมน  า ปี 2562 

ปี  2562 ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่  11 
จังหวัดนครศรีธรรมราชได้รับข้อมูลจากระบบเฝ้าระวังการ
บาดเจ็บ จากโรงพยาบาลเครือข่าย  8 โรงพยาบาล มี
จ านวนผู้บาดเจ็บจากสาเหตุตกน้ า จมน้ า จ านวน 144 ราย 
พิจารณาข้อมูลย้อนหลัง 5 ปี จังหวัดสุราษฎร์ธานีมี
ผู้บาดเจ็บมากที่สุดในปี 2562 และแนวโน้มเพิ่มข้ึน  
(ภาพที่ 112)  

มีจ านวนผู้เสียชีวิตจากสาเหตุตกน้ า จมน้ า จ านวน 
64 ราย เมื่อพิจารณาอัตราบาดเจ็บตายย้อนหลัง 5 ปี 
จังหวัดชุมพร สุราษฎร์ธานี และกระบี่มีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น 
โดยจังหวัดชุมพรมีอัตราบาดเจ็บตายมากที่สุด (ภาพที่ 113) 
พบผู้บาดเจ็บเพศชายมากกว่าเพศหญิงโดยพบเพศชาย 98 
ราย เพศหญิง 46 ราย อัตราส่วน เพศชายต่อเพศหญิง 
เท่ากับ 2.13 : 1 

กลุ่มอายุที่จมน้ าสูงสุด คือ กลุ่มอายุ 0 - 4 ปี ร้อย
ละ 18.06 รองลงมาคือ กลุ่มอายุ 60 ปีขึ้นไป ร้อยละ 15.28 
กลุ่มอายุ 30 - 34 ปี ร้อยละ 10.42 กลุ่มอายุ 5 - 9 ปี และ 55 – 
59 ปี ร้อยละ 6.94 ตามล าดับ (ภาพที่ 114) 

กลุ่มอายุที่เสียชีวิตจากตกน้ า จมน้ า มากที่สุดเป็น
กลุ่มอายุ 60 ปีขึ้นไป ร้อยละ 26.56 รองลงมาคือ กลุ่มอายุ 
30 - 34 ปี ร้อยละ 18.75 กลุ่มอายุ 55 - 59 ปี ร้อยละ 
12.50 และ 50 - 54 ปี ร้อยละ 9.38 
 

 

 

 

ภาพที่ 111 ผู้บาดเจ็บจากจราจรทางถนน ในเขตสุขภาพที ่11 พ.ศ. 2562
จ าแนกตามช่วงเวลาที่เกิดเหต ุ
 

 

ภาพที่ 112 จ านวนผูบ้าดเจ็บจากสาเหตุตกน้ า จมน้ า ในเขตสุขภาพที่ 11 
พ.ศ. 2558 - 2562 

 

ภาพที่ 113 อัตราบาดเจ็บตายจากสาเหตุตกน้ า จมน้ า ในเขตสุขภาพที ่11 
พ.ศ. 2558 – 2562 

 

ภาพที่ 114 ร้อยละผู้บาดเจ็บจากสาเหตุตกน้ า จมน้ า ในเขตสุขภาพที่ 11 
พ.ศ. 2562 จ าแนกตามกลุ่มอายุ  
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 อาชีพที่จมน้ าสูงสุดคือ อาชีพอ่ืนๆ ร้อยละ 31.94 
รองลงมาคือไม่มีอาชีพ ร้อยละ 18.06 นักเรียน/นักศึกษา 
ร้อยละ 14.58 ในปกครอง ร้อยละ 9.72 และเกษตรกรรม 
ร้อยละ 7.64 ตามล าดับ 
 ช่วงเวลาเกิดเหตุ ตกน้ า จมน้ า พบมากที่สุดใน
เดือนมกราคม โดยในช่วงปลายปี 2562 จ านวนผู้บาดเจ็บ
ลดลงและต่ ากว่าค่ามัธยฐาน (ภาพที่ 115) ช่วงเวลาที่เกิด
เหตุสูงในช่วงเวลา 16.00 - 16.59 น. (ภาพที่ 116)  
 สถานที่ที่มีผู้ตกน้ า จมน้ า สูงสุด คือ อ่ืนๆ เช่น 
สระน้ า/บ่อน้ า คลอง ทะเลสาบ อ่างเก็บน้ า ร้อยละ 67.36 
รองลงมาเป็นบ้านผู้บาดเจ็บ ร้อยละ 12.50  
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 115 ผู้บาดเจ็บจากสาเหตุตกน้ า จมน้ า ในเขตสุขภาพที ่11 พ.ศ. 
2562 เปรียบเทียบกับพ.ศ. 2561 และคา่มัธยฐานย้อนหลัง 5 ปี  
(2557 - 2561)  

 

ภาพที่ 116 ผู้บาดเจ็บจากสาเหตุตกน้ า จมน้ า ในเขตสุขภาพที ่11 พ.ศ. 
2562 จ าแนกตามชว่งเวลาที่เกิดเหต ุ
 

 

หมายเหตุ 
  - ตั้งแต่ปี 2558 จังหวัดสุราษฎร์ธานีรวมข้อมูลโรงพยาบาลสุ
ราษฎร์ธานี และโรงพยาบาลเกาะสมุย 
 - ปี 2556 จังหวัดภูเก็ตมีการเก็บข้อมูลผู้บาดเจ็บที่มารับ
บริการที่ แผนกอุบัติ เหตุฉุกเฉินไม่ครบถ้วน และมีการ
พัฒนาการเก็บข้อมูลให้ครบถ้วนมากข้ึน 
  - ปี 2556 จังหวัดระนองมีการเก็บข้อมูลผู้บาดเจ็บทุกรายใน
ปี 2556 
  - ปี 2560 จังหวัดพังงารวมข้อมูลโรงพยาบาลตะกั่วป่าและ
โรงพยาบาลพังงา 
***ปี  25662 ไม่ ได้รับข้อมูลจากโรงพยาบาลตะกั่วป่า 
เนื่องจากขาดช่วงของผู้รับผิดชอบ 
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สรุปผลการเบิกจ่ายงบประมาณ ปีงบประมาณ 2562 ณ วันที่ 8 ตุลาคม 2562 
ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 11 จังหวัดนครศรีธรรมราช 

 
รายการ งบสุทธิ ผูกพัน เบิกจ่ายสะสม  รวมใช้จ่ายทั งสิ น 

(เบิกจ่าย)  
งบคงเหลือ  ร้อยละการ 

ใช้จ่าย 
1.งบบุคลากร 11,417,958.42 - 11,417,958.42 11,417,958.42 - 100 
2.งบด าเนินงาน 38,473,987.66 - 38,473,987.66 38,473,987.66 - 100 
3.งบลงทุน 669,090.00 - 669,090.00 669,090.00 - 100 
4.งบอุดหนุน 11,646,977.00 - 11,646,977.00 11,646,977.00 - 100 
5.งบรายจ่ายอื่น 3,252,399.50 - 3,252,399.50 3,252,399.50 - 100 

รวม 65,460,412.58 - 65,460,412.58 65,460,412.58 - 100 
                                                                                    ข้อมูลจาก GFMIS ณ วันที่ 8 ตุลาคม 2562 

บทสรุปผู้บริหาร (Executive Summary) 
สรุปผลการด าเนินงานตามเป้าหมายผลผลิตในแผนปฏิบัติราชการของหน่วยงาน ปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 

ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 11 จังหวัดนครศรีธรรมราช 
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 

******************************************* 
 งบด าเนินงาน 

ผลผลิต งบสุทธิ ผูกพัน เบิกจ่ายสะสม  รวมใช้จ่ายทั งสิ น 
(เบิกจ่าย)  

งบคงเหลือ  ร้อยละการ 
ใช้จ่าย 

ผลผลิตที่ 1 ผลิตภัณฑ์ดา้น
การเฝ้าระวัง ป้องกนัควบคุม
โรคและภัยสุขภาพ 
 

790,752 - 790,752 790,752 - 100 

ผลผลิตที่ 2 การสนับสนนุ
เสริมสร้าง ศักยภาพและ
ความเข้มแข็งในการจัดการ
ระบบเฝา้ระวัง ป้องกัน
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 

7,991,563.2
0 

- 7,991,563.20 7,991,563.20 - 100 
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ผลผลิต งบสุทธิ ผูก 
พัน 

เบิกจ่ายสะสม  รวมใช้จ่ายทั งสิ น 
(เบิกจ่าย)  

งบคงเหลือ  ร้อยละการ 
ใช้จ่าย 

ผลผลิตที่ 3 การเฝ้าระวัง 
ป้องกัน ควบคุมโรคที่เปน็
ปัญหาส าคัญ 
 

1,762,231.65 - 1,762,231.65 1,762,231.65 - 100 

ผลผลิตที่ 5 โครงการ
เร่งรัด ก าจัดไข้มาลาเรีย 
วัณโรค และยุตปิัญหา
เอดส์ 

2,078,822.02 - 2,078,822.02 2,078,822.02 - 100 

ผลผลิตที่ 6  โครงการเฝ้าระวัง 
ป้องกัน ควบคุมโรคติดต่อ โรค
อุบัติใหม่ และภัยสุขภาพที่
เชื่อมโยงในระดับภูมิภาค 

1,748,907.54 - 1,748,907.54 1,748,907.54 - 100 

ผลผลิตที่ 7 โครงการสตัว์
ปลอดโรค คนปลอดภัย 
จากโรคพิษสนุัขบ้า 

1,500,000 - 1,500,000 1,500,000 - 100 

ผลผลิตที่ 8 โครงการ
เร่งรัดพัฒนาระบบเฝา้
ระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค 
และภัยสุขภาพให้ได้ตาม
กฎอนามัยระหว่าง
ประเทศ 

10,851,487.13 - 10,851,487.13 10,851,487.13 - 100 

ผลผลิตที่ 14  โครงการ
พัฒนาศักยภาพเครือข่าย
ในการเฝ้าระวัง ป้องกัน
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 
ตลอดช่วงชีวิต 
 

1,354,689.02 - 1,354,689.02 1,354,689.02 - 100 
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ผลผลิต งบสุทธิ ผูก 
พัน 

เบิกจ่ายสะสม  รวมใช้จ่ายทั งสิ น 
(เบิกจ่าย)  

งบคงเหลือ  ร้อยละการ 
ใช้จ่าย 

ผลผลิตที่ 15 โครงการ
พัฒนาบริการด้านอาชีว 
อนามัยในกลุ่มวัยแรงงาน 
 

230,654 - 230,654 230,654 - 100 

ผลผลิตที่ 16 โครงการเฝ้า
ระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค
และภัยสุขภาพจากมลพิษ
ทางอากาศ 
 

300,000 - 300,000 300,000 - 100 

รวม 28,609,106.56 - 28,609,106.5

6 

28,609,106.56 - 100 

 
 งบอุดหนุน 

รายงาน งบสุทธิ ผูกพัน เบิกจ่ายสะสม  รวมใช้จ่ายทั งสิ น 
(เบิกจ่าย)  

งบคงเหลือ  ร้อยละการ 
ใช้จ่าย 

1. อุดหนุนองค์กรเอกชน 
สาธารณะประโยชน์ในการ
ด าเนินงานป้องกันและ
แก้ไขปัญหาเอดส์ 

3,200,000 - 3,200,000 3,200,000 - 100 

2. อบรม อมม. 986,250 - 986,250 986,250 - 100 

3. เงินสงเคราะห์ผู้ป่วย 2,091,512 - 2,091,512 2,091,512 - 100 
4. ค่าสังคมสงเคราะห์ 38,750 - 38,750 38,750 - 100 

5. ค่าฌาปณกิจ 12,500 - 12,500 12,500 - 100 

6. ค่าอาหารผู้ป่วยฯ 5,317,965 - 5,317,965 5,317,965 - 100 

รวม 11,646,977 - 11,646,977 11,646,977 - 100 
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 งบรายจ่ายอ่ืน 
รายงาน งบสุทธิ ผูกพัน เบิกจ่ายสะสม รวมใช้จ่ายทั งสิ น 

(เบิกจ่าย) 
งบคงเหลือ ร้อยละการ 

ใช้จ่าย 

ผลผลิตที่ 1 การประชุม 
29th European 
Congress of Clinical 
Microbiology and 
Infectious Diseases 
(ECCMID) 138,799.50 - 138,799.50 138,799.50 - 100 
ผลผลิตที่ 13 พลวัตการ
แพร่โรคไข้เลือดออกใน
พื้นที่เคลื่อนย้าย
ประชากรสูง จังหวัด
ภูเก็ต: การศึกษาไป
ข้างหน้า 3 ปี 
(ปีงบประมาณ 2562-
2564) 3,113,600 - 3,113,600 3,113,600 - 100 

รวม 3,252,399.5 - 3,252,399.5 3,252,399.5 - 100 

 

 งบบุคลากร 
รายงาน งบสุทธิ ผูก 

พัน 

เบิกจ่ายสะสม รวมใช้จ่ายทั งสิ น 
(เบิกจ่าย) 

งบ
คงเหลือ 

ร้อยละการ 
ใช้จ่าย 

ผลผลิตที่ 18 
(ค่าตอบแทนบุคลากร) 
1. เงินเดือน 49,588,400.00 - 49,588,400.00 49,588,400.00 - 100 
2. ค่าจ้างประจ า 39,052,900.00 - 39,052,900.00 39,052,900.00 - 100 
3.ค่าตอบแทน
พนักงานราชการ 

11,417,958.42 - 11,417,958.42 11,417,958.42 - 100 

รวม 100,059,258.42 - 100,059,258.42 100,059,258.42 - 100 
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ผลการด าเนินงานตามตัวชี วัดค ารับรองการปฏิบัติราชการ 
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ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 11 จังหวัดนครศรีธรรมราช ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 รอบ 12 เดือน 
ส านักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 11 จังหวัดนครศรีธรรมราช ได้จัดท าค ารับรองการปฏิบัติราชการ ประจ าปี

งบประมาณ พ.ศ. 2562 และมีการประเมินผลตัวชี้วัดค ารับรองการปฏิบัติราชการ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 รอบ 
12 เดือน ซึ่งประกอบด้วย 5 องค์ประกอบ 14 ตัวชี้วัด ผลการประเมินตนเองได้คะแนน 66.7197 คะแนน คิดเป็น
ร้อยละ 95.3139 คะแนนถ่วงน้ าหนักเท่ากับ 4.8184 คะแนน ส่วนผลการประเมินจากผู้ประเมินภายนอกได้คะแนน 
66.7591 คะแนน คิดเป็นร้อยละ 95.3701 คะแนนถ่วงน้ าหนักเท่ากับ 4.8173 คะแนน โดยจ าแนกเป็นราย
องค์ประกอบ ดังนี้ 

องค์ประกอบที่ 1 : Functional Base เป็นตัวชี้วัดการบรรลุความส าเร็จของระบบป้องกันควบคุมโรคให้
ได้ น้ าหนักร้อยละ 10 ประกอบด้วยตัวชี้วัดย่อย จ านวน 2 ตัวชี้วัด ซึ่งทุกตัวชี้วัดสามารถด าเนินการได้ตาม
เป้าหมาย ผลการประเมินตนเองและผลการประเมินจากผู้ประเมินภายนอก ได้คะแนนเท่ากัน คือ 5.000 คะแนน 
ผลคะแนนถ่วงน้ าหนักเท่ากับ 0.500 คะแนน   

องค์ประกอบท่ี 2 : Agenda Base น้ าหนักร้อยละ 20 ประกอบด้วยตัวชี้วัดย่อย จ านวน 4 ตัวชี้วัด ซึ่งทุก
ตัวชี้วัดสามารถด าเนินการได้ตามเป้าหมาย ผลการประเมินตนเองได้คะแนน 4.5141 คะแนนคะแนนถ่วงน้ าหนัก
เท่ากับ 0.9028 คะแนน ส่วนผลการประเมินจากผู้ประเมินภายนอก ได้คะแนน 4.4500 คะแนน คะแนนถ่วง
น้ าหนักเท่ากับ 0.8900 คะแนน ซึ่งผลการประเมินจากผู้ประเมินภายนอกได้ต่ ากว่าผลการประเมินตนเอง โดย
ตัวชี้วัดที่มีผลคะแนนลดลง คือ ตัวชี้วัดที่ 2.2 : ระดับความส าเร็จในการด าเนินการตามแผนการสร้างความรู้ความ
เข้าใจแก่ประชาชนเรื่องโรคและภัยสุขภาพของหน่วยงานตามเกณฑ์ที่กรมควบคุมโรคก าหนด 

องค์ประกอบที่ 3 : Area Base  น้ าหนักร้อยละ 20 ประกอบด้วยตัวชี้วัดย่อย จ านวน 3 ตัวชี้วัด ซึ่งทุก
ตัวชี้วัดสามารถด าเนินการได้ตามเป้าหมาย ผลการประเมินตนเองได้คะแนน 4.6305 คะแนนคะแนนถ่วงน้ าหนัก
เท่ากับ 0.9261 คะแนน ผลการประเมินจากผู้ประเมินภายนอก ได้คะแนน 4.7645 คะแนน คะแนนถ่วงน้ าหนัก
เท่ากับ 0.9529 คะแนน ซึ่งผลการประเมินจากผู้ประเมินภายนอกได้คะแนนสูงกว่าผลการประเมินตนเอง โดย
ตัวชี้วัดที่มีผลคะแนนเพ่ิมขึ้น จ านวน 2 ตัวชี้วัด คือ ตัวชี้วัดที่ 3.2 : ระดับความส าเร็จของการเฝ้าระวังป้องกัน
ควบคุมโรคพิษสุนัขบ้าในคน และตัวชี้วัดที่ 3.3 : ระดับความส าเร็จของการด าเนินงานเพ่ือป้องกันควบคุมโรคไข้
มาลาเรีย 

องค์ประกอบที่ 4 : Innovation Base น้ าหนักร้อยละ 30 ประกอบด้วยตัวชี้วัดย่อย จ านวน 3 ตัวชี้วัด 
ซึ่งทุกตัวชี้วัดสามารถด าเนินการได้ตามเป้าหมาย ผลการประเมินตนเอง ได้คะแนน 4.965 คะแนน ผลคะแนนถ่วง
น้ าหนักเท่ากับ 1.4895 ผลการประเมินจากผู้ประเมินภายนอก ได้ 4.9147 คะแนน ผลคะแนนถ่วงน้ าหนักเท่ากับ 
1.4744 คะแนน ซึ่งผลการประเมินจากผู้ประเมินภายนอกได้ต่ ากว่าผลการประเมินตนเอง โดยตัวชี้วัดที่มีผล
คะแนนลดลง คือ ตัวชี้วัดที่ 4.2 : ระดับความส าเร็จของการพัฒนาประสิทธิภาพการปฏิบัติงานของหน่วยงาน 
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องค์ประกอบที่ 5 : Potential Base น้ าหนักร้อยละ 20 ประกอบด้วยตัวชี้วัดย่อย จ านวน 2 ตัวชี้วัด ซึ่ง
ทุกตัวชี้วัดสามารถด าเนินการได้ตามเป้าหมาย ผลการประเมินตนเองและผลการประเมินจากผู้ประเมินภายนอก ได้
คะแนนเท่ากัน คือ 5.000 คะแนน ผลคะแนนถ่วงน้ าหนักเท่ากับ 0.500 คะแนน   

ปัจจัยสนับสนุนในการด าเนินงาน 
1. ผู้บริหารของหน่วยงานให้การสนับสนุนในทุกด้าน 
2. มีระบบการถ่ายทอดตัวชี้วัดลงถึงระดับบุคคลที่ค่อนข้างชัดเจนและรวดเร็ว 
3. ความตั้งใจและความรับผิดชอบในการปฏิบัติงานของบุคลากร 

 
ผลการประเมินตัวชี วัดค ารับรองการปฏิบัติราชการ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 

ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 11 จังหวัดนครศรีธรรมราช 

องค์ประกอบที่ /ตัวชี วัด น  าหนัก 
การประเมินตนเอง การประเมินจากภายนอก 

คะแนนที่ได ้ คะแนนถ่วง
น  าหนัก 

คะแนนที่ได้ คะแนนถ่วง
น  าหนัก 

องค์ประกอบที่ 1 : Functional 
Base 

10 5.0000 0.5000 5.0000 0.5000 

ตัวชี้วัดที่ 1.1.1 : ระดับความส าเร็จใน
การพัฒนาศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน 
(EOC) และทีมตระหนักรู้สถานการณ์ 
(SAT) ที่สามารถปฏิบัติงานได้จริง 
 

5 5.0000 
 
 

0.2500 5.0000 0.2500  

ตัวชี้วัดที่ 1.1.2 : ระดับความส าเร็จของ
การด าเนินงานวิจัยด้านการป้องกัน
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 

5 5.0000 0.2500 5.0000 0.2500 

องค์ประกอบที่ 2 : Agenda Base   20 4.5140 0.9028 4.4500 0.8900 
ตัวชี้วัดที่ 2.1 : ระดับความส าเร็จของ
การด าเนินงานป้องกันควบคุมวัณโรค 
 

5 4.6000 0.2300 4.6000 0.2300 

ตัวชี้วัดที่ 2.2 : ระดับความส าเร็จในการ
ด าเนินการตามแผนการสร้างความรู้
ความเข้าใจแก่ประชาชนเรื่องโรคและ
ภัยสุขภาพของหน่วยงานตามเกณฑ์ที่
กรมควบคุมโรคก าหนด 
 

5 4.2565 0.2128 4.0000 0.2000 
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องค์ประกอบที่ /ตัวชี วัด น  าหนัก 
การประเมินตนเอง การประเมินจากภายนอก 

คะแนนที่ได ้ คะแนนถ่วง
น  าหนัก 

คะแนนที่ได้ คะแนนถ่วง
น  าหนัก 

ตัวชี้วัดที่ 2.4 : ระดับความส าเร็จของ
การพัฒนาคุณภาพ NCD Clinic Plus 
ในการป้องกันควบคุมโรคเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูง  

5 5.0000 0.2500 5.0000 0.2500 

องค์ประกอบที่ 3 : Area Base   20 4.6305 0.9261 4.7645 0.9529 
ตัวชี้วัดที่ 3.2 : ระดับความส าเร็จของ
การเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคพิษสุนัข
บ้าในคน 
 

6 4.5000 0.2700 4.8500 0.2910 

ตัวชี้วัดที่ 3.3 : ระดับความส าเร็จของ
การด าเนินงานเพื่อป้องกันควบคุมโรค
ไข้มาลาเรีย 
 

6 4.2682 0.2521 4.3650 0.2619 

ตัวชี้วัดที่ 3.4 : ระดับความส าเร็จของ
การจัดท าข้อมูลสถานการณ์การสัมผัส
สารตะกั่วในเด็กไทยกลุ่มอายุ 0-5 ปี 
 

8 5.0000 0.4000 5.0000 0.4000 

องค์ประกอบที่ 4 : Innovation 
Base 

30 4.9650 1.4895 4.9147 1.4744 

ตัวชี้วัดที่ 4.1 : ระดับความส าเร็จของ
นวัตกรรมที่หน่วยงานสร้างใหม่แล้ว
น าไปใช้ประโยชน์ 
 

10 5.0000 0.5000 5.0000 0.5000 

ตัวชี้วัดที่ 4.2 : ระดับความส าเร็จของ
การพัฒนาประสิทธิภาพการปฏิบัติงาน
ของหน่วยงาน 
 

10 4.8950 0.4895 4.7441 0.4744 

ตัวชี้วัดที่ 4.3 : ระดับความส าเร็จของ
หน่วยงานในการด าเนินการบริหาร
จัดการองค์กรได้ตามเกณฑ์ที่ กรม
ควบคุมโรคก าหนด 
 

10 5.0000 0.5000 5.0000 0.5000 
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องค์ประกอบที่ /ตัวชี วัด น  าหนัก 
การประเมินตนเอง การประเมินจากภายนอก 

คะแนนที่ได ้ คะแนนถ่วง
น  าหนัก 

คะแนนที่ได้ คะแนนถ่วง
น  าหนัก 

องค์ประกอบที่ 5 : Potential 
Base 

20 5.0000 1.0000 5.0000 1.0000 

ตัวชี้วัดที่ 5.1 : ระดับความส าเร็จของ
การด าเนินการตามโครงการที่สนับสนุน
ก า ร ขั บ เ ค ลื่ อ น ยุ ท ธ ศ า ส ต ร์ ช า ติ  
ปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
 

10 5.0000 0.5000 5.0000 0.5000 

ตัวชี้วัดที่ 5.2 : ระดับความส าเร็จของ
หน่วยงานด าเนินการขับเคลื่อนแผน
ปฏิรูปองค์กร 
 

10 5.0000 0.5000 5.0000 0.5000 

รวม 100 66.7197 4.8185 66.7591 4.8173 
ผลการด าเนินงานตามตัวชี วัดค ารับรองการปฏิบัติราชการของหน่วยงาน 

ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2562  รอบ 12 เดือน 

ตัวชี วัดผลการปฏิบัติราชการ 
เป้าหมายความส าเร็จ 

รอบ 12 เดือน 
ผลการด าเนินงาน 

รอบ 12 เดือน 
หมายเหตุ 

องค์ประกอบที่ 1 : Functional Base   
ตัวชี้วัดที่ 1.1.1 : ระดับความส าเร็จในการพัฒนา
ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) และทีม
ต ระหนั ก รู้ ส ถ านการณ์  ( SAT) ที่ ส า ม า รถ
ปฏิบัติงานได้จริง 

ด าเนินการถึงขั้นตอนที่ 
5 

ด าเนินงานแล้วเสร็จถึง
ขั้นตอนที่ 5 

บรรลุตามเปา้หมาย 
 

ตัวชี้วัดที่  1.1.2 : ระดับความส าเร็จของการ
ด าเนินงานวิจัยด้านการป้องกันควบคุมโรคและ
ภัยสุขภาพ 

ด าเนินการถึงขั้นตอนที่ 
5 

ด าเนินงานแล้วเสร็จถึง
ขั้นตอนที่ 5 

บรรลุตามเปา้หมาย 
 

องค์ประกอบที่ 2 : Agenda Base 
ตั วชี้ วั ดที่  2.1 : ระดับความส า เร็ จของการ
ด าเนินงานป้องกันควบคุมวัณโรค 

ด าเนินการถึงขั้นตอนที่ 
5 

ด าเนินงานแล้วเสร็จถึง
ขั้นตอนที่ 5 

บรรลุตามเปา้หมาย 
 

ตั วชี้ วั ดที่  2.2 : ระดั บความส า เ ร็ จ ในกา ร
ด าเนินการตามแผนการสร้างความรู้ความเข้าใจ
แก่ประชาชนเรื่องโรคและภัยสุขภาพของ
หน่วยงานตามเกณฑ์ที่กรมควบคุมโรคก าหนด 

ด าเนินการถึงขั้นตอนที่ 
5 

ด าเนินงานแล้วเสร็จถึง
ขั้นตอนที่ 5 

บรรลุตามเปา้หมาย 
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ตัวชี วัดผลการปฏิบัติราชการ 
เป้าหมายความส าเร็จ 

รอบ 12 เดือน 
ผลการด าเนินงาน 

รอบ 12 เดือน 
หมายเหตุ 

ตั วชี้ วั ดที่  2.3 : ระดับความส า เร็ จของการ
ด าเนินงานป้องกันการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทาง
ถนนในระดับอ าเภอ (D-RTI) 
 

ด าเนินการถึงขั้นตอนที่ 
5 

ด าเนินงานแล้วเสร็จถึง
ขั้นตอนที่ 5 

บรรลุตามเปา้หมาย 
 

ตัวชี้วัดที่ 2.4 : ระดับความส าเร็จของการพัฒนา
คุณภาพ NCD Clinic Plus ในการป้องกันควบคมุ
โรค เบาหวานและความดันโลหิตสูง 
 

ด าเนินการถึงขั้นตอนที่ 
5 

ด าเนินงานแล้วเสร็จถึง
ขั้นตอนที่ 5 

บรรลุตามเปา้หมาย 
 

องค์ประกอบที่ 3 : Area Base   
ตัวชี้วัดที่ 3.2 : ระดับความส าเร็จของการเฝ้า
ระวังป้องกันควบคุมโรคพิษสุนัขบ้าในคน 

ด าเนินการถึงขั้นตอนที่ 
5 

ด าเนินงานแล้วเสร็จถึง
ขั้นตอนที่ 5 

บรรลุตามเปา้หมาย 
 

ตัวชี้ วัดที่  3.3  : ระดับความส า เร็จของการ
ด าเนินงานเพื่อป้องกันควบคุมโรคไข้มาลาเรีย 

ด าเนินการถึงขั้นตอนที่ 
5 

ด าเนินงานแล้วเสร็จถึง
ขั้นตอนที่ 5 

บรรลุตามเปา้หมาย 
 

ตัวชี้วัดที่ 3.4 : ระดับความส าเร็จของการจัดท า
ข้อมูลสถานการณ์การสัมผัสสารตะกั่วในเด็กไทย
กลุ่มอายุ 0-5 ป ี
 

ด าเนินการถึงขั้นตอนที่ 
5 

ด าเนินงานแล้วเสร็จถึง
ขั้นตอนที่ 5 

บรรลุตามเปา้หมาย 
 

องค์ประกอบที่ 4 : Innovation Base 
ตัวชี้วัดที่ 4.1 : ระดับความส าเร็จของนวัตกรรม
ที่หน่วยงานสร้างใหม่แล้วน าไปใช้ประโยชน์ 

ด าเนินการถึงขั้นตอนที่ 
5 

ด าเนินงานแล้วเสร็จถึง
ขั้นตอนที่ 5 

บรรลุตามเปา้หมาย 
 

ตัวชี้วัดที่ 4.2 : ระดับความส าเร็จของการพัฒนา
ประสิทธิภาพการปฏิบัติงานของหน่วยงาน 

ด าเนินการถึงขั้นตอนที่ 
5 

ด าเนินงานแล้วเสร็จถึง
ขั้นตอนที่ 5 

บรรลุตามเปา้หมาย 
 

ตัวชี้วัดที่ 4.3 : ระดับความส าเร็จของหน่วยงาน
ในการด าเนินการบริหารจัดการองค์กรได้ตาม
เกณฑ์ที่กรมควบคุมโรคก าหนด 

ด าเนินการถึงขั้นตอนที่ 
5 

ด าเนินงานแล้วเสร็จถึง
ขั้นตอนที่ 5 

บรรลุตามเปา้หมาย 
 

องค์ประกอบที่ 5 : Potential Base 
ตัวชี้วัดที่ 5.1 : ระดับความส าเร็จของการ
ด าเนินการตามโครงการทีส่นบัสนุนการ
ขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ชาติ ปีงบประมาณ พ.ศ.
2562 

ด าเนินการถึงขั้นตอนที่ 
5 

ด าเนินงานแล้วเสร็จถึง
ขั้นตอนที่ 5 

บรรลุตามเปา้หมาย 
 

ตัวชี้วัดที่ 5.2 : ระดับความส าเร็จของหน่วยงาน
ด าเนินการขับเคลื่อนแผนปฏิรูปองค์กร 
 

ด าเนินการถึงขั้นตอนที่ 
5 

ด าเนินงานแล้วเสร็จถึง
ขั้นตอนที่ 5 

บรรลุตามเปา้หมาย 
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รายงานผลการประเมินการปฏิบัติราชการตนเอง (Self Assessment Report : SAR) 
ตามค ารับรองการปฏิบัติราชการของหน่วยงาน กรมควบคุมโรค ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 

ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 11 จังหวัดนครศรีธรรมราช 
การประเมินผลการปฏิบัติราชการตนเอง (Self Assessment Report : SAR) ตามค ารับรองการปฏิบัติ

ราชการของหน่วยงาน ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 รอบ 12 เดือน (ตุลาคม 2561 – กันยายน 2562) ค่า
คะแนนเฉลี่ยที่ได้ คือ 4.8184 คิดเป็นร้อยละ 95.31 ซึ่งสามารถด าเนินการได้บรรลุตามเป้าหมายทุกตัวชี้วัด  
(14 ตัวชี้วัด) ได้แก่  
 ตัวชี้วัดที่ 1.1.1 : ระดับความส าเร็จในการพัฒนาศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) และทีมตระหนักรู้
สถานการณ์ (SAT) ที่สามารถปฏิบัติงานได้จริง 

ตัวชี้วัดที่ 1.1.2 : ระดับความส าเร็จของการด าเนิน งานวิจัยด้านการป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 
ตัวชี้วัดที่ 2.1 : ระดับความส าเร็จของการด าเนินงาน ป้องกันควบคุมวัณโรค 
ตัวชี้วัดที่ 2.2 : ระดับความส าเร็จในการด าเนินการตามแผนการสร้างความรู้ความเข้าใจแก่ประชาชนเรื่อง

โรคและภัยสุขภาพของหน่วยงานตามเกณฑ์ที่กรมควบคุมโรคก าหนด 
ตัวชี้วัดที่ 2.3 : ระดับความส าเร็จของการด าเนินงานป้องกันการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนในระดับ

อ าเภอ (D-RTI) 
ตัวชี้วัดที่ 2.4 :  ระดับความส าเร็จของการพัฒนาคุณภาพ NCD Clinic Plus ในการป้องกันควบคุม

โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
ตัวชี้วัดที่ 3.2 : ระดับความส าเร็จของการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคพิษสุนัขบ้าส าหรับประชาชน 

ในพ้ืนที่เสี่ยง 
ตัวชี้วัดที่ 3.3 : ระดับความส าเร็จของการด าเนินงานเพ่ือป้องกันควบคุมโรคไข้มาลาเรีย 
ตัวชี้วัดที่ 3.4 : ระดับความส าเร็จของการจัดท าข้อมูลสถานการณ์การสัมผัสสารตะกั่วในเด็กไทยกลุ่ม 

อายุ 0-5 ปี 
ตัวชี้วัดที่ 4.1 : ระดับความส าเร็จของนวัตกรรมที่หน่วยงานสร้างใหม่แล้วน าไปใช้ประโยชน์ 
ตัวชี้วัดที่ 4.2 :  ระดับความส าเร็จของการพัฒนาประสิทธิภาพการปฏิบัติงานของหน่วยงาน 
ตัวชี้วัดที่ 4.3 : ระดับความส าเร็จของหน่วยงานในการด าเนินการบริหารจัดการองค์กรได้ตามเกณฑ์  

ที่กรมควบคุมโรคก าหนด 
ตัวชี้วัดที่ 5.1 : ระดับความส าเร็จของการด าเนินการตามโครงการที่สนับสนุนการขับเคลื่อน 

ยุทธศาสตร์ชาติ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 
ตัวชี้วัดที่ 5.2 :  ระดับความส าเร็จของหน่วยงานด าเนินการขับเคลื่อนแผนปฏิรูปองค์กร 

ปัจจัยสนับสนุนในการด าเนินงาน 
1. ผู้บริหารของหน่วยงานให้การสนับสนุนในทุกด้าน 
2. มีระบบการถ่ายทอดตัวชี้วัดลงถึงระดับบุคคลที่ค่อนข้างชัดเจนและรวดเร็ว 
3. ความตั้งใจและความรับผิดชอบในการปฏิบัติงานของบุคลากร 
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ผลการด าเนินงานตามแผนปฏิบัติราชการปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
กลุ่มพัฒนาองค์กร 

1. ส่งเสริมโอกาสในการพัฒนาศักยภาพบุคลากรให้มีศักยภาพสูงและมีทักษะในการท างานที่หลากหลาย 
ของหน่วยงาน ด้วยการหมุนเวียนงาน 
 กรมควบคุมโรคได้มีประกาศเรื่องแนวทางการหมุนเวียนเพ่ือพัฒนาบุคคลกรให้มีศักยภาพสูงและมีทักษะ
ในการท างานที่หลากหลาย และก าหนดหน่วยงานน าร่อง จ านวน 7 หน่วยงาน ได้แก่ กลุ่มตรวจสอบภายใน กองคลัง 
กองแผนงาน ส านักโรคติดต่อทั่วไป ส านักโรคติดต่อน าโดยแมลง ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 5 จังหวัดราชบุรี 
และส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 11 จังหวัดนครศรีธรรมราช ให้หน่วยงานต่าง ๆด าเนินการตามขั้นตอน ก่อน 
ระหว่าง และหลังหมุนเวียนงาน  
ระยะเวลาด าเนินการ วันที่ 8 พฤศจิกายน 2561 – 30 กันยายน 2563 
ผลการด าเนินงานในปีงบประมาณ 2562 

ระยะที่ 1 ก่อนการหมุนเวียนงาน  
1. แต่งตั้งคณะท างานส่งเสริมโอกาสในการพัฒนาศักยภาพบุคลากรให้มีศักยภาพสูงและมีทักษะในการ 

ท างานที่หลากหลายของหน่วยงาน   
2. ก าหนดเกณฑ์การประเมินความพร้อมในการหมุนเวียนงาน 
3. สื่อสารและท าความเข้าใจแก่บุคลากรในหน่วยงาน  
4. จัดท าผังการหมุนเวียนงาน โดยก าหนดให้ต าแหน่งนักวิชาการสาธารณสุข จ านวน 9 คน เริ่มหมุนเวียน 

งานในวันที่ 4 ตุลาคม 2561 ระยะเวลาในการหมุนเวียน 2 ปี  
ระยะที่ 2 ระหว่างการหมุนเวียนงาน  

1. กรณีท่ีมีผู้รับผิดชอบงานเดิมอยู่ในหน่วยงาน มีการสอนงานโดยใช้ระบบพี่เลี้ยง มีการมอบหมายงาน มี 
Flow chart/SOP มีคู่มือแนวทางในการปฏิบัติงาน และพัฒนาบุคลากรโดยเข้าร่วมฝึกอบรมแก่บุคลากรผู้ที่
หมุนเวียนงาน 

2. กรณีท่ีผู้รับผิดชอบงานเดิมลาออกหรือเกษียณอายุราชการ จะไม่มีพ่ีเลี้ยงในการสอนงาน ผู้หมุนเวียนงาน 
เรียนรู้งานด้วยตนเอง On the job training และพัฒนาบุคลากรโดยเข้าร่วมฝึกอบรม 

3. ผู้บริหารให้ก าลังใจและเปิดโอกาสให้บุคลากรผู้หมุนเวียนงานสามารถปรึกษาปัญหาในการปฏิบัติงานได้ 
ตลอดเวลา ส่วนงานที่ไม่มีพ่ีเลี้ยง สนับสนุนให้เข้าอบรมหรือ On the job training กับหน่วยงานส่วนกลาง และมีการ
ติดตามผลการปฏิบัติงานจากตัวชี้วัดค ารับรองปฏิบัติราชการ การเบิกจ่ายงบประมาณปี 2562 ผ่านการประชุม
ประจ าเดือน และไลน์ผู้บริหาร  
 ระยะที่ 3 หลังหมุนเวียนงาน ได้มีสรุปผลการเรียนรู้ของบุคลากรที่หมุนเวียน โดย 

1. ให้บุคลากรที่หมุนเวียนมาปฏิบัติงานจัดท ารายงานการประเมินตนเอง  
2. ให้หัวหน้ากลุ่มเสนอความคิดเห็นต่อผู้อ านวยการส านักงานฯ ได้น าข้อคิดเห็นและผลการประเมินตนเอง 

จากบุคลากรผู้หมุนเวียนงานมาปรับและจัดท าแผนการด าเนินงานปีงบประมาณ 2563  
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ผลการเรียนรู้และความก้าวหน้าในการหมุนเวียนงาน 
ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 11 จังหวัดนครศรีธรรมราช มีบุคลากรที่หมุนเวียนงานจ านวน 9 คน เป็น

หัวหน้ากลุ่มงาน 5 คน เป็นผู้ปฏิบัติงาน 4 คน บุคคลากรผู้หมุนเวียนงานส่วนใหญ่ มีความเครียดกังวล ในระยะแรก
ที่ต้องใช้เวลาในการเรียนรู้งานใหม่ ปรับตัวกับผู้ร่วมงานใหม่ ประมาณ 3-6 เดือน ส่วนใหญ่ต้องการพ่ีเลี้ยงในการ
สอนงาน ในระยะเวลา 3 เดือน ถึง 1 ปี เมื่อหมุนเวียนงานครบ 1 ปี ผู้หมุนเวียนงานสามารถปรับตัว ปรับใจและ
ท างานได้อย่างมั่นใจขึ้น ผู้หมุนเวียนงานทุกคนมีทักษะความสามารถเพ่ิมขึ้นและหลากหลายจากงานใหม่ที่ต้อง
รับผิดชอบ  

 
2. การประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาบุคลากรเพื่อความก้าวหน้าในวิชาชีพ  

การพัฒนาด้านทรัพยากรมนุษย์  เป็นการพัฒนาที่ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่  11 จังหวัด
นครศรีธรรมราช ให้ความส าคัญเป็นอย่างยิ่ง ด้วยคนเป็นทรัพยากรที่มีค่าที่สุดของหน่วยงาน ในปัจจุบันมีการ
เปลี่ยนแปลงของโครงสร้างอายุบุคลากร การปรับบทบาทภารกิจของหน่วยงานภายในสังกัดกรมควบคุมโรค เพ่ือให้
สามารถด าเนินงานการเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพให้ประชาชนมีสุขภาพที่ดี และมีประสิทธิภาพ 
ภายใต้แนวคิดด้านการบริหารทรัพยากรบุคคล บุคลากรจึงควรได้รับการพัฒนาตนเองได้ตามศักยภาพและมี
ความก้าวหน้าในสายอาชีพ กลุ่มพัฒนาองค์กร ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 11 จึงมีก าหนดการประชุมเชิง
ปฏิบัติการพัฒนาบุคลากรเพ่ือความก้าวหน้าในสายอาชีพ โดยจัดท าเส้นทางความก้าวหน้าในสายอาชีพ ให้บุคลากร
มีความตระหนักต่อความสนใจ คุณค่า จุดอ่อน จุดแข็งของตนเอง การวิเคราะห์เป้าหมายในอาชีพ และการก าหนด
แผนปฏิบัติงานเพื่อบรรลุเป้าหมายความก้าวหน้าในสายอาชีพ 
 
วัตถุประสงค ์

1. เพ่ือให้บุคลากรมีความเข้าใจเส้นทางสั่งสมประสบการณ์และผลงาน 
2. เพ่ือให้บุคลากรมีแนวทางในการก้าวหน้าสู่ต าแหน่งที่สูงขึ้น 
3. เพ่ือสร้างและเพ่ิมแรงจูงใจในการการท างานของบุคลากรผู้มีศักยภาพ 

 
ผลการด าเนินงาน  

กลุ่มพัฒนาองค์กรได้จัดประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาบุคลากรเพ่ือความก้าวหน้าในสายวิชาชีพ วันที่ 11-12 
ธันวาคม 2561 ณ โรงแรมปุระนคร อ าเภอเมือง จังหวัดนครศรีธรรมราช มีกลุ่มเป้าหมายผู้เข้าร่วมประชุมเป็น
ข้าราชการในสายงานหลักต าแหน่งนักวิชาการสาธารณสุข และสายงานสนับสนุนต าแหน่งนักวิเคราะห์นโยบายและ
แผน จ านวน 60 คน คณะท างานและวิทยากร จ านวน 10 คน มีจ านวนผู้เข้าร่วมประชุมทั้งหมด จ านวน 49 คน 
คิดเป็นร้อยละ 81.66 ได้มีการทดสอบคะแนนความรู้ ความเข้าใจก่อนและหลังการเข้าร่วมประชุมฯ ผู้เข้าร่วม
ประชุมจ านวน 37 คน มีคะแนนความรู้ ความเข้าใจก่อนเข้าร่วมประชุมฯ ได้คะแนนไม่ต่ ากว่า 5 จากคะแนนเต็ม 
10 คิดเป็นร้อยละ 67.56 ส่วนคะแนนความรู้ ความเข้าใจหลังการเข้าร่วมประชุมฯ จ านวน 34 คน มีความรู้ ความ
เข้าใจไดค้ะแนนไม่ต่ ากว่า 5 จากคะแนนเต็ม 10 คิดเป็นร้อยละ 100 
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3. การพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐสู่ระบบราชการ 4.0 (PMQA 4.0) 

ปัจจุบันรัฐบาลได้ก าหนด “ไทยแลนด์ 4.0” เป็นวิสัยทัศน์เชิงนโยบายการพัฒนาขับเคลื่อนเศรษฐกิจของ
ประเทศไทย เพ่ือรองรับยุทธศาสตร์ประเทศไทย 4.0 ดังนั้นหน่วยงานภาครัฐหรือระบบราชการต้องปรับเปลี่ยน
แนวคิด และวิธีการท างานใหม่ เพ่ือให้เป็นที่น่าเชื่อถือไว้วางใจ และเป็นที่พ่ึงของประชาชนได้อย่างแท้จริง โดยใช้
เกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ 4.0 เป็นเครื่องมือในการส่งเสริมให้หน่วยงานภาครัฐพัฒนาสู่ระบบราชการ 
4.0 เพ่ือช่วยขับเคลื่อนให้ประเทศไทยสู่  “ไทยแลนด์ 4.0” ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่  11 จังหวัด
นครศรีธรรมราช เป็นหน่วยงานของรัฐซึ่งเป็นฟันเฟืองหนึ่งในการขับเคลื่อนโยบายของรัฐบาล ได้รับถ่ายทอด
ตัวชี้วัดค ารับรองการปฏิบัติราชการของหน่วยงาน ปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 จากกรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข องค์ประกอบที่ 4 Innovation Base ตัวชี้วัดที่ 4.3 ระดับความส าเร็จของหน่วยงานในการด าเนินการ
บริหารจัดการองค์กรได้ตามเกณฑ์ที่กรมควบคุมโรคก าหนด (ยุทธศาสตร์ที่ 4 การปรับปรุงระบบบริหารจัดการและ
การพัฒนาความร่วมมือ) เพ่ือพัฒนาหน่วยงานให้ก้าวสู่ระบบราชการ 4.0  

 
ตัวชี วัดความส าเร็จ ระดับความส าเร็จของหน่วยงานในการด าเนินการบริหารจัดการองค์กรได้ตามเกณฑ์ ที่กรม
ควบคุมโรคก าหนด (ระดับ 5)  

 
ผลการด าเนินงานตามตัวชี วัด 
 ปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 ส านักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 11 จังหวัดนครศรีธรรมราช สามารถด าเนินงาน
ได้ครบถ้วนทั้ง 5 ขั้นตอนการด าเนินงาน โดยคาดว่าจะได้คะแนนเต็ม 5 คะแนน ส่วนการคัดเลือกตัวชี้วัดเพ่ือวัดผล
ความส าเร็จของการด าเนินการทั้ง 6 มิติ จ านวน 10 ตัวชี้วัด หน่วยงานสามารถด าเนินการได้ตามเป้าหมายจ านวน 
7 ตัวชี้วัด และด าเนินการไม่ได้ตามเป้าหมายจ านวน 3 ตัวชี้วัด 
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กลุ่มสื่อสารความเสี่ยงและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ 
โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาระบบงานสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

ประเด็นด้านพฤติกรรมการใช้สื่อในการป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า ปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
(ภายใต้โครงการย่อยที่ 3 โครงการถ่ายทอดความรู้ในการดูแลสุขภาพ เฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคพิษสุนัข

บ้า โรคติดต่อจากสัตว์สู่คน โรคและภัยสุขภาพที่มีความส าคัญ และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่มีคุณภาพ ปี 2562 
กิจกรรมที่ 1) 

กระทรวงสาธารณสุข มีนโยบายให้ประชาชนมีสุขภาวะที่ดีพ่ึงตนเองทางสุขภาพได้ สนับสนุนการร่วม
ตัดสินใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ และมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) โดยได้ก าหนดการ
ยกระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพประชาชนทั้งหมด 4 ด้าน คือ การส่งเสริมสุขภาพของตนเอง การป้องกันโรคด้วย
ตนเอง การคัดกรองและเลือกรับผลิตภัณฑ์สุขภาพ และการจัดบริการสุขภาพ ซึ่งได้มอบหมายให้กรมควบคุมโรค
เป็นเจ้าภาพหลักในการด าเนินงานระบบป้องกันโรค 

กรมควบคุมโรค ได้ก าหนดยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี ด้านการป้องกันควบคุมโรค (พ.ศ. 2560-2579) โดยยึด
ประชาชนเป็นศูนย์กลาง คือ ตรงตามความต้องการของประชาชนเพ่ือให้การป่วย การตาย และความพิการลดลง 
ประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ มีทักษะในการดูแลสุขภาพของตนเอง ชุมชน และสังคม มีพฤติกรรมสุขภาพที่
เหมาะสม เพ่ือพัฒนาระบบป้องกันควบคุมโรคแห่งชาติ ซึ่งการด าเนินงานสื่อสารความเสี่ยงและพัฒนาพฤติกรรม
สุขภาพ มีมาตรการในการด าเนินงานเพ่ือสนับสนุนยุทธศาสตร์ชาติ คือ บริการให้ค าปรึกษาเพ่ือการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม พัฒนาระบบงานสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) ในประเด็นด้านพฤติกรรมการใช้
สื่อของประชาชน มาตรการในการด าเนินงานดังกล่าวล้วนมีส่วนส าคัญในการผลักดันให้บรรลุเป้าหมาย ประชาชน
มีความสุข มีคุณภาพชีวิตที่ดี ตอบสนองนโยบายยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี บรรลุวิสัยทัศน์ประเทศไทยมีความ
มั่นคง มั่งค่ัง ยั่งยืน 

จากรายงานสถานการณ์โรคของส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 11 จังหวัดนครศรีธรรมราช ย้อนหลัง 3 ปี 
พบว่า โรคพิษสุนัขบ้าเป็นโรคที่ประชาชนมีความรู้ดี มีพฤติกรรมที่เหมาะสม แต่ยังคงเป็นปัญหาในพ้ืนที่ 10 ล าดับ
แรก ในปี 2561 พบการระบาดของโรคท่ัวประเทศ ในส่วนของเขตสุขภาพที่ 11 จังหวัดนครศรีธรรมราช เป็นพ้ืนที่
สีแดงตรวจพบเชื้อในสัตว์ถึง 28 หัว นอกจากนี้โรคพิษสุนัขบ้ายังเป็นหนึ่งในโครงการพระราชด าริ ดังนั้นควรพัฒนา
ระบบการสื่อสารความเสี่ยงด้านการป้องกันควบคุมโรค โดยเฉพาะการพัฒนาระบบงานสร้างเสริมความรอบรู้ด้าน
สุขภาพในประเด็นด้านพฤติกรรมการใช้สื่อเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ น าไปสู่การลดโรคได้อย่างแท้จริง   

ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 11 จังหวัดนครศรีธรรมราช ได้เห็นถึงความส าคัญในการพัฒนาระบบงาน
สร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ และปัญหาโรคพิษสุนัขบ้า จึงได้จัดท าโครงการประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนา
ระบบงานสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในประเด็นด้านพฤติกรรมการใช้สื่อในการป้องกันควบคุมโรค 
พิษสุนัขบ้า เพ่ือให้แกนน าชุมชนในพ้ืนที่เสี่ยงได้รับการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพในประเด็นด้านพฤติกรรมการ
ใช้สื่อในการป้องกันควบคุมโรคพิษสุนัขบ้าอย่างยั่งยืนต่อไป 
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วัตถุประสงค ์
เพ่ือให้แกนน าชุมชนกลุ่มเป้าหมายได้รับการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพในประเด็นด้านพฤติกรรมการใช้

สื่อในการป้องกันควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า 
วิธีการด าเนินงาน 

จัดประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาระบบงานสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในประเด็นด้านพฤติกรรมการ
ใช้สื่อในการป้องกันควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า โดยกลุ่มเป้าหมาย ได้แก่ แกนน าชุมชน อสม. ครู บุคลากรท้องถิ่น ใน
พ้ืนที่หมู่ 6, 8 และ 9 ต าบลชะอวด อ าเภอชะอวด จังหวัดนครศรีธรรมราช ณ โรงพยาบาลชะอวด อ าเภอชะอวด 
จังหวัดนครศรีธรรมราช จ านวน 2 ครั้ง โดยครั้งที่ 1 ด าเนินการวันที่ 1 มีนาคม 2562 และครั้งที่ 2 ด าเนินการวันที่ 4 
กรกฎาคม 2562 
ผลการด าเนินงาน 

จากการด าเนินโครงการประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาระบบงานสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพใน
ประเด็นด้านพฤติกรรมการใช้สื่อในการป้องกันควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า โดยใช้แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพ
เกี่ยวกับการป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าในอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน/แกนน าสุขภาพชุมชน ได้ผลการ
ด าเนินงานดังนี้ 

ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างพบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 57.1 มีอายุระหว่าง 46 - 60 ปี 
รองลงมา 24 - 45 ปี และ 60 ปีขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 45.2, 38.1 และ 16.7 ตามล าดับ ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส 
ร้อยละ 81 การศึกษาส่วนใหญ่อยู่ในระดับประถมศึกษา รองลงมาระดับปริญญาตรี มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 
และมัธยมศึกษาตอนต้น คิดเป็นร้อยละ 38.1, 26.2, 23.8 และ 11.9 ตามล าดับ ประกอบอาชีพเกษตรกร (ท านา 
ท าสวน ท าไร) เป็นส่วนใหญ่ คิดเป็นร้อยละ 35.7 มีรายได้อยู่ระหว่าง 0 - 60,000 บาท ที่บ้านมีสัตว์เลี้ยง (สุนัข
หรือแมว) คิดเป็นร้อยละ 64.3 โดยเลี้ยงสุนัขหรือแมวตั้งแต่ 1-8 ตัว และส่วนใหญ่มีประวัติการโดนสุนัขหรือแมวกัด
จ านวน 1 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 59.5 

แหล่งข้อมูลของการรับรู้ข่าวสารเรื่องโรคพิษสุนัขบ้า พบว่าประชาชนได้รับข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคพิษสุนัข
บ้าจากอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 97.60 เนื่องจากบทบาทหน้าที่ของ 
อสม. ที่สื่อข่าวสารสาธารณสุขระหว่างเจ้าหน้าที่และประชาชนในหมู่บ้าน ให้การส่งเสริมสุขภาพ การควบคุมและ
ป้องกันโรค โดยให้ค าแนะน า ถ่ายทอดความรู้แก่เพ่ือนบ้านและแกนน าสุขภาพประจ าครอบครัว แกนน าชุมชนใน
เรื่องต่าง ๆ เกี่ยวกับการสร้างเสริมสุขภาพอนามัยให้แข็งแรง และเกิดการเจ็บป่วยน้อยที่สุด รวมไปถึงชักชวนเพ่ือน
บ้านเข้าร่วมกิจกรรมพัฒนาสุขภาพและพัฒนาคุณภาพชีวิตของชุมชน รองลงมาคือ บุคลากรสาธารณสุข โทรทัศน์/
เคเบิ้ลทีวี  

ระดับความรู้เรื่องโรคพิษสุนัขบ้าของแกนน าชุมชน วัดโดยการท าแบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับโรคพิษสุนัขบ้า
จ านวน 10 ข้อ ซึ่งแกนน าชุมชนต้องมีความรู้เรื่องโรคพิษสุนัขบ้าผ่านเกณฑ์ร้อยละ 70 ผลการทดสอบพบว่าแกนน า
ชุมชนมีความรู้ผ่านเกณฑ์ร้อยละ 70 มีดังนี้ 
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ระดับคะแนน ก่อนอบรม หลังการอบรม 
7 4 (12.90%) 1 (3.23%) 
8 10 (32.26%) 7 (22.58%) 
9 13 (41.94%) 6 (19.35%) 
10 4 (12.90%) 17 (54.34%) 

 
จากการทดสอบความรู้เรื่องโรคพิษสุนัขบ้า พบว่า แกนน าชุมชนมีความรู้ผ่านเกณฑ์ร้อยละ 70 จ านวน 31 

คน เท่ากันทั้งก่อนและหลังการอบรม แต่มีระดับคะแนนต่างกัน โดยหลังการอบรมแกนน าชุมชนมีระดับคะแนนเต็ม
เพ่ิมขึ้น ซึ่งจะเห็นได้ว่าแกนน าชุมชนมีความรู้เกี่ยวกับโรคพิษสุนัขบ้ามากขึ้น และเมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า แกน
น าชุมชนยังมีความเข้าใจผิดเกี่ยวกับโรคพิษสุนัขบ้าในประเด็นต่อไปนี้มากที่สุด คือ การรักษาการติดเชื้อโรคพิษ
สุนัขบ้าในคน สามารถรักษาให้หายขาดได้ รองลงมาคือ ลูกสุนัขอายุน้อยกว่า 3 เดือน จะไม่เป็นโรคพิษสุนัขบ้า 

พฤติกรรมในการป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า พบว่า ก่อนและหลังการอบรม แกนน าชุมชนท าพฤติกรรมใน
ประเด็นเหล่านี้น้อยที่สุด คือ ท่านฟังค าแนะน าเรื่องโรคพิษสุนัขบ้าจากบุคคลต่าง  ๆ แล้วพบว่าไม่ค่อยเข้าใจ 
รองลงมาคือ ท่านอ่านข้อมูลจากเอกสารเรื่องการป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าแล้วพบว่าไม่ค่อยเข้าใจ การประเมินความ
พึงพอใจต่อสื่อประชาสัมพันธ์เรื่องโรคพิษสุนัขบ้า ซึ่งประกอบด้วย แผ่นพับ ไวนิล อินโฟกราฟิก ชุดนิทรรศการ 
และสปอตวิทยุ ได้ผลการประเมินดังนี้ 

 

ชนิดสื่อประชาสัมพันธ์ 
ระดับความพึงพอใจ 

มากที่สุด มาก ปานกลาง 
แผ่นพับ 28 (77.8%) 7 (19.4%) 1 (2.8%) 
ไวนิล 32 (88.9%) 3 (8.3%) 1 (2.8%) 

อินโฟกราฟิก 27 (75.0%) 8 (22.2%) 1 (2.8%) 
ชุดนิทรรศการ 31 (86.1%) 4 (11.1%) 0 (0.0%) 

สปอตวิทยุ 19 (52.84%) 12 (33.34%) 5 (13.94%) 
 

จากผลการประเมินความพึงพอใจต่อสื่อประชาสัมพันธ์เรื่องโรคพิษสุนัขบ้า จะเห็นได้ว่าประชาชนมีความ
พึงพอใจต่อสื่อประชาสัมพันธ์เรื่องโรคพิษสุนัขบ้าในระดับมากที่สุดทุกชนิด เมื่อพิจารณารายสื่อพบว่า แกนน า
ชุมชนพึงพอใจต่อสื่อไวนิลมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 88.9 รองลงมาคือ ชุดนิทรรศการ คิดเป็นร้อยละ 86.1  

 
ปัญหา อุปสรรค 

แกนน าชุมชนยังมีความเข้าใจผิดเกี่ยวกับโรคพิษสุนัขบ้าในบางประเด็น ได้แก่ การรักษาการติดเชื้อโรคพิษ
สุนัขบ้าในคนซ่ึงสามารถรักษาให้หายขาดได้ และลูกสุนัขอายุน้อยกว่า 3 เดือน จะไม่เป็นโรคพิษสุนัขบ้า 
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ข้อเสนอแนะ 
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขควรเร่งท าความเข้าใจให้กับแกนน าชุมชน และประชาชนในประเด็นที่ยังมีความ

เข้าใจผิดเกี่ยวกับโรคพิษสุนัขบ้า เพ่ือให้แกนน ามีความรู้ที่ถูกต้องและสามารถน าไปถ่ายทอดให้กับผู้อ่ืนได้  
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กลุ่มปฏิบัติการควบคุมโรคและตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางด้านสาธารณสุข 
แผนงานโรคพิษสุนัขบ้า 

สถานการณ์ สภาพปัญหา 
สถานการณ์โรคในคน ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม – 30 กันยายน 2562 ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 11 

จังหวัดนครศรีธรรมราช ได้รับรายงานผู้เสียชีวิตด้วยโรคพิษสุนัขบ้า 1 ราย เพศหญิง อายุ 10 ปี ที่อยู่ขณะป่วย  
หมู่ 12 ต าบลช้างซ้าย อ าเภอพระพรหม จังหวัดนครศรีธรรมราช เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลมหาราช เริ่มป่วย 
19 พฤษภาคม 2562 เสียชีวิต 22 พฤษภาคม 2562 มีประวัติสัมผัสโรคพิษสุนัขบ้าเมื่อเดือนมีนาคม 2560 
เนื่องจากถูกสุนัขจรจัดไม่ทราบประวัติการฉีดวัคซีนข่วนที่บริเวณขา หลังถูกข่วนไม่ได้ล้างแผลและฉีดวัคซีน 
หลังจากนั้นสุนัขตายด้วยอาการป่วย ซึ่งตาของผู้เสียชีวิตได้น าไปฝังโดยไม่ได้ส่งหัวสุนัขตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
 สถานการณ์โรคในสัตว์ ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2561 – 30 กันยายน 2562 เขตสุขภาพที่ 11 มีรายงานหัว
สัตว์ตรวจพบเชื้อ จ านวน 56 หัว ในพ้ืนที่ 4 จังหวัด ได้แก่ นครศรีธรรมราช (15 อ าเภอ) สุราษฎร์ธานี (7 อ าเภอ) 
กระบี่ (3 อ าเภอ) และภูเก็ต (1 อ าเภอ) โดยมีผู้สัมผัสสัตว์ที่ตรวจพบเชื้อพิษสุนัขบ้า จ านวน 458 ราย ซึ่งผู้สัมผัสทุก
รายได้รับการฉีดวัคซีนครบตามแนวเวชปฏิบัติ 
เป้าหมาย  

1. ไม่มีผู้เสียชีวิตด้วยโรคพิษสุนัขบ้าในปี 2562 
2. ผู้สัมผัสสัตว์หวับวกทุกรายได้รับวัคซีนครบถ้วนตามแนวเวชปฏิบัติ 

มาตรการด าเนินงาน  
1. ลดความเสี่ยงจากการเสียชีวิตด้วยโรคพิษสุนัขบ้า 
2. ขับเคลื่อนการจัดท าแผนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าในพ้ืนที่เสี่ยง 

กิจกรรมที่ด าเนินงาน 
 ตัวชี วัด : ระดับความส าเร็จของการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคพิษสุนัขบ้าส าหรับประชาชนในพื้นท่ีเสี่ยง  
ซึ่งประกอบด้วย 5 ขั้นตอน ดังนี้ 

 
 
 

ขั นตอน กิจกรรมด าเนินงาน 
 
 
1 

1.1 จัดท ารายงานเฝ้าระวังสถานการณ์ วิเคราะห์ความเสี่ยงโรคพิษสุนัขบ้า ส านักงานป้องกันควบคุม
โรคที่ 11 ซึ่งประกอบด้วย สถานการณ์โรค กลุ่มเสี่ยง พ้ืนที่เสี่ยง ปัจจัยเสี่ยง มาตรการจัดการป้องกัน
ปัญหา และผลการค้นหาติดตามผู้สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้า 

1.2 พัฒนาศักยภาพบุคลากรในการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า ในพ้ืนที่เสี่ยงต่อการเกิดโรค
พิษสุนัขบ้าในพ้ืนที่ โดยจัดอบรมพัฒนาศักยภาพผู้ใช้งานระบบฐานข้อมูลผู้สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้า (ร.36) 
เพ่ือชี้เป้าเตือนภัยฯ ในวันที่ 30 และ 31 ตุลาคม 2561 ณ มหาวิทยาลัยราชภัฏนครศรีธรรมราช 
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ขั นตอน กิจกรรมด าเนินงาน 
 
 
 
 
 
 
1 

1.3 สื่อสารความเสี่ยงและสนับสนุนสื่อประชาสัมพันธ์ครอบคลุมพ้ืนที่พบสัตว์พบเชื้อ โรงเรียน วัด 
ชุมชนในการป้องกันและปฏิบัติตนที่ถูกต้องเมื่อสัมผัสโรค ดังนี้ 
- จัดท าสถานการณ์ วิเคราะห์ GAP พ้ืนที่เสี่ยง และระบุพ้ืนที่เสี่ยงที่พบสัตว์พบเชื้อ ประเด็นสาร และ
ช่องทางในการสื่อสารความเสี่ยงให้ครอบคลุมพ้ืนที่พบสัตว์พบเชื้อ เพ่ือใช้เป็นเป้าหมายในการ
ด าเนินงานสื่อสารการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า 
- จัดท าฐานข้อมูลต าบล อ าเภอ จังหวัด และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ในพ้ืนที่ 7 จังหวัดภาคใต้
ตอนบนที่พบหัวสัตว์ตรวจพบเชื้อพิษสุนัขบ้า เพ่ือสื่อสารความเสี่ยงและแจ้งแนวทางในการด าเนินงาน
ป้องกันควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า 
- สนับสนุนแผ่นพับสร้างความรู้เรื่องโรคพิษสุนัขบ้าให้แก่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในพ้ืนที่ที่
พบสัตว์พบเชื้อ ผ่านทางส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ 
-จัดท ารายงานการสื่อสารความเสี่ยงพื้นที่พบสัตว์พบเชื้อ โรงเรียน วัด ชุมชนในการป้องกันและปฏิบัติ
ตนที่ถูกต้องเมื่อสัมผัสโรค น าเสนอผู้บริหาร 

ขั นตอน กิจกรรมด าเนินงาน 
 
 
 
2 

การควบคุมป้องกันโรคล่วงหน้าและหรือระยะเกิดโรค โดยบูรณาการกิจกรรมป้องกันควบคุมโรคพิษ
สุนัขบ้าร่วมกับปศุสัตว์และท้องถิ่น กรณีพบสัตว์พบเชื้อพิษสุนัขบ้าตัวที่ 2 ในระยะ 3 เดือน มีการ
ด าเนินการดังนี้ 
- ส านักงานปศุสัตว์แจ้งผลการตรวจพบเชื้อไปยังส านักงานสาธารณสุขอ าเภอและองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น พร้อมทั้งรายงานต่อนายอ าเภอภายใน 48 ชั่วโมง 
- ติดตามค้นหาผู้สัมผัสทุกรายจากทุกต าบลในอ าเภอ 
- ประชาสัมพันธ์ แจ้งเตือนเกี่ยวกับการป้องกันตนเองจากโรคพิษสุนัขบ้า การปฏิบัติตนที่ถูกต้องเมื่อ
สัมผัสโรคให้อาสาสมัครสาธารณสุขสื่อสารความเสี่ยงให้กับประชาชนในพื้นท่ี 

ขั นตอน กิจกรรมด าเนินงาน 
 
 
3 

3.1 จัดท ารายงานสรุปผลการให้บริการวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าแบบป้องกันล่วงหน้า ปีงบประมาณ 
2562 ในเขตสุขภาพท่ี 11 
3.2 ร่วมสนับสนุนการพัฒนาพ้ืนที่ให้เป็นพ้ืนที่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้า อย่างน้อย 1 อปท. โดยลงพ้ืนที่
ติดตามการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า ณ เทศบาลเมืองทุ่งสง อ าเภอทุ่งสง จังหวัด
นครศรีธรรมราช เมื่อวันที่ 12 มีนาคม 2562 
3.3 จัดท ารายงานผู้สัมผัสโรคที่ได้รับวัคซีนตามแนวทางเวชปฏิบัติรอบ 6 เดือน (ตุลาคม 2561 – 
มีนาคม 2562) โดยในรอบ 6 เดือนแรกมีผู้สัมผัสโรคได้รับวัคซีนตามแนวทางเวชปฏิบัติฯ เท่ากับร้อย
ละ 100 
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ขั นตอน กิจกรรมด าเนินงาน 
4 ประเมินการรับรู้ในการป้องกันควบคุมโรคพิษสุนัขบ้าในต าบลที่พบหัวบวกในปี พ .ศ. 2561 – 2562 

ของอ าเภอเสี่ยง ตามแบบสอบถามการรับรู้เกี่ยวกับโรคพิษสุนัขบ้าของประชาชน อย่างน้อย 30 
ตัวอย่าง/ต าบล โดยในเขตสุขภาพที่ 11 มีจ านวนต าบลที่พบหัวบวกของอ าเภอเสี่ยง 67 ต าบล เป็น
ต าบลที่มีการประเมินการรับรู้การป้องกันควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า 7 ต าบล คิดเป็นร้อย ละ 10.45 ของ
ต าบลที่พบหัวบวก (ปี 2561 – 2562) ของอ าเภอเสี่ยงมีการประเมินการรับรู้การป้องกันควบคุมโรค
พิษสุนัขบ้า 

ขั นตอน กิจกรรมด าเนินงาน 

 
5 

5.1 จัดท ารายงานผู้สัมผัสโรคท่ีได้รับวัคซีนตามแนวทางเวชปฏิบัติรอบ 12 เดือน (เมษายน – กันยายน 
2562) โดยในรอบ 12 เดือน มีผู้สัมผัสโรคได้รับวัคซีนตามแนวทางเวชปฏิบัติฯ เท่ากับ ร้อยละ 100 
5.2 จ าท ารายงานผลการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคพิษสุนัขบ้าในคน พบว่า ปีงบประมาณ 2562 เขต
สุขภาพที่  11 มีผู้ เสียชีวิตด้วยโรคพิษสุนัขบ้า 1 ราย ในต าบลช้าง อ าเภอพระพรหม จังหวัด
นครศรีธรรมราช 

 
สรุปผลการด าเนินงาน 
 การด าเนินงานแผนงานโรคพิษสุนัขบ้าปีงบประมาณ 2562 ไม่บรรลุผลตามเป้าหมายที่ 1 ไม่มีผู้เสียชีวิต
ด้วยโรคพิษสุนัขบ้าในปี 2562 เนื่องจากมีผู้เสียชีวิตด้วยโรคพิษสุนัขบ้าจ านวน 1 ราย ในพ้ืนที่ต าบลช้างซ้าย อ าเภอ
พระพรหม จังหวัดนครศรีธรรมราช แต่บรรลุผลตามเป้าหมายที่ 2 คือ ผู้สัมผัสสัตว์หัวบวกทุกรายได้รับวัคซีน
ครบถ้วนตามแนวเวชปฏิบัติ  
ปัจจัยแห่งความส าเร็จ/ปัจจัยสนับสนุนต่อการด าเนินงาน 

1. มีข้อมูลจากหลายแหล่ง ท าให้สามารถจัดท ารายงานสถานการณ์และวิเคราะห์ความเสี่ยงโรคพิษสุนัข 
บ้าได้หลากหลายประเด็น 

2. ผู้บริหารและผู้รับผิดชอบงานในระดับจังหวัดให้ความส าคัญต่อการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคพิษ 
สุนัขบ้า โดยมีการก าหนดเป็นนโยบาย มีแนวทางการปฏิบัติ และมีการชี้แจงถ่ายทอดที่ชัดเจน 

3. ผู้รับผิดชอบงานพิษสุนัขบ้าของส านักโรคติดต่อทั่วไป ขับเคลื่อนนโยบายอย่างต่อเนื่องและชัดเจน 
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การพัฒนาศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) และทีมตระหนักรู้สถานการณ์ (SAT)  
ที่สามารถปฏิบัติงานได้จริง 

สถานการณ์ 
ปัจจุบันภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขมักจะเกิดบ่อยขึ้น และแต่ละครั้งก็มีความรุนแรงเพ่ิมขึ้น เช่น การ

เกิดสึนามิในภาคใต้ใน ปี 2547 การเกิดการระบาดใหญ่ของไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ใหม่ 2009 ปี 2552 การเกิดน้ า
ท่วมใหญ่ ปี 2554 การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลาในทวีปแอฟริกา ปี 2557 การเกิดการระบาดของโรค
ทางเดินหายใจตะวันออกกลางในประเทศเกาหลีใต้ ปี 2558 และการเกิดแผ่นดินไหวครั้งใหญ่ในประเทศเนปาล ซ่ึง
ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขเหล่านี้ไม่เพียงแต่จะมีผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชนเท่านั้น แต่ยังส่งผลกระทบ
ต่อเศรษฐกิจ สังคม และความมั่นคงของประเทศอีกด้วย และจากผลการวิเคราะห์ความเสี่ยงในพ้ืนที่ 7 จังหวัด
ภาคใต้ตอนบน ซึ่งเป็นพ้ืนที่ในเขตสุขภาพท่ี 11   

จากผลการวิเคราะห์ความเสี่ยง พบว่ามีความเสี่ยงจากภัยพิบัติธรรมชาติ ได้แก่ วาตภัย สึนามิ น้ าท่วม ดิน
โคนถล่ม และภัยจากโรคที่ส าคัญ ได้แก่ การระบาดของโรคไข้เลือดออก ซึ่งเห็นได้จากมีการเกิดภัยพิบัติทาง
ธรรมชาติต่าง ๆ โดยเฉพาะสถานการณ์น้ าท่วมที่เกิดขึ้นเป็นประจ าทุกปีในทุกจังหวัด  อีกทั้งมีความรุนแรงมากใน
บางปี ประกอบกับกรมควบคุมโรคมีนโยบายพัฒนาระบบควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศให้ได้มาตรฐาน 
สามารถตรวจจับเหตุการณ์ผิดปกติได้รวดเร็วและตอบโต้ได้ทันที ภายใต้ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน กรมควบคุม
โรค (EOC: DDC) โดยพัฒนาทีมตระหนักรู้สถานการณ์สาธารณสุข (Situation Awareness Team) และทีม
สอบสวนควบคุมโรคร่วมกันปฏิบัติงานเพื่อให้ได้ข้อมูลด้านการระบาดของโรคและภัยสุขภาพแบบ Real Time ทั้งนี้
เพ่ือเป็นการเตรียมความพร้อมและด าเนินการป้องกันควบคุมโรคและภัยในสถานการณ์ฉุกเฉิน เพ่ือให้ด าเนินการได้
อย่างเร่งด่วน ปลอดภัย ลดความเสี่ยงจากอันตรายที่อาจจะเกิดขึ้น รวดเร็วตามความต้องการของพ้ืนที่และได้
มาตรฐานสากล 
 
ตัวชี วัดความส าเร็จ 

ระดับความส าเร็จในการพัฒนาศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) และทีมตระหนักรู้สถานการณ์ (SAT) ที่
สามารถปฏิบัติงานได้จริงครบ 5 ขั้นตอน 
ขั นตอน เป้าหมาย ผลการด าเนินการ 

 
 
1 

1. ผู้บริหาร สคร. และหัวหน้ากลุ่มภารกิจทุกกลุ่ม
ภารกิจตามโครงสร้าง ICS  ผ่านการอบรมหลักสูตร
ICS ส าหรับผู้บริหารทุกคน 
2. บุคลากรใหม่ของทุกหน่วยงานผ่านการอบรม
หลักสูตร ICS เบื้องต้น ร้อยละ 100 
 
 
 
 

1. ผู้บริหาร สคร. และหัวหน้ากลุ่มภารกิจทุก
กลุ่มภารกิจตามโครงสร้าง ICS  ผ่านการอบรม
หลักสูตร ICS ส าหรับผู้บริหารทุกคน 
2. บุคลากรใหม่ของสคร.11 จ านวน 12 ท่าน 
ผ่านการอบรมหลักสูตร ICS เบื้องต้น ร้อยละ 
100 
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ขั นตอน เป้าหมาย ผลการด าเนินการ 
 
 
2 

1. จัดท า All Hazards Plan  
2.จัดท า Hazard specific plan ตามผลการ
วิเคราะห์ความเสี่ยงด้านโรค/ภัยสุขภาพ    
3. สคร. ต้องสื่อสาร All Hazards Plan ที่จัดท า
ให้กับจังหวัดพิจารณาถึงความเป็นไปได้ในการ
น าไปปฏิบัติ โดยรูปแบบขึ้นอยู่กับ สคร. พิจารณา 

สคร.11 มีการจัดท า All Hazards Plan (AHP) 
และ HSP โรค MERS โรคไข้หวัดนก และ
อุทกภัย 

 
 
3 

มี ก า ร จั ดท า  Business Continuity Plan และ 
Surge capacity plan ตามมาตรฐานที่ก าหนด 
และจะต้องมีการก าหนดให้บุคลากรในต าแหน่ง
นักวิชาการสาธารณสุข รวมทั้งต าแหน่งอ่ืน ๆ ตาม
ความเหมาะสม จ านวนไม่น้อยกว่าร้อยละ ๖๐ 
ปฏิบัติงานในเวร SAT และ JIT 

สคร.11 มีการจัดท า Business Continuity 
Plan แ ล ะ  Surge capacity plan ต า ม
มาตรฐานที่ ก าหนด และมีการก าหนดให้
บุคลากรในต าแหน่งนักวิชาการสาธารณสุข 
และต าแหน่งอ่ืน ๆ ตามความเหมาะสม ซึ่งมี
จ านวนบุคลากรทั้งหมด 87 คน ถูกก าหนดให้
ปฏิบัติงาน SAT และ JIT 54 คน คิดเป็นร้อยละ 
62.10 

 
 
4 

เจ้าหน้าที่ที่ได้ถูกก าหนดให้ปฏิบัติงานในเวร SAT 
และ JIT ปฏิบัติการในกลุ่มงานที่ได้รับมอบหมาย
อย่างน้อยคนละ ๒ ครั้งต่อปี 

คะแนน 0 0.3 0.6 0.9 1.0 
ร้อยละ <70 70 80 90 100 

 

เจ้าหน้าที่ที่ได้ถูกก าหนดให้ปฏิบัติงานในเวร 
SAT และ JIT ปฏิบัติการในกลุ่มงานที่ได้รับ
มอบหมายอย่างน้อยคนละ ๒ ครั้งต่อปี ได้ร้อย
ละ 100 
 
 

 
 
 
5 

พัฒนางาน SAT และ EOC ของ สคร. ตามแผน
ยุทธศาสตร์ของกรมควบคุมโรค และแผนการ
พัฒนาระบบการจั ดก ารภาว ะฉุ ก เ ฉิ นท า ง
สาธารณสุข 

คะแนน 2.1 2.2 2.3 2.4 2.5 
ร้อยละ 40 45 50 55 60 

 

ผลการประเมินการพัฒนางาน SAT และ EOC 
ของ สคร. ตามแผนยุทธศาสตร์ของกรมควบคุม
โรค และแผนการพัฒนาระบบการจัดการภาวะ
ฉุกเฉินทางสาธารณสุขได้ร้อยละ 87.84 

 
 

 
ข้อเสนอแนะ 

1. ควรมีการพัฒนาศักยภาพบุคลากรใหม่เพ่ือรองรับการปฏิบัติงานศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC)  
และระบบบัญชาการเหตุการณ์ทางสาธารณสุข (ICS) ทุกปี 

2. ควรมีการฝึกอบรมบทบาทหน้าที่ตามกลุ่มภารกิจในโครงสร้างระบบบัญชาการเหตุการณ์ท่ีตนเองรับผิดชอบ  
และจัดท าแผนการฝึกอบรมเฉพาะหน้าที่ (Functional capacity building) แก่บุคลากรที่เก่ียวข้องในแต่ละกลุ่มภารกิจ 
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โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาเครือข่ายในการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพระหว่าง
จังหวัดชายแดน และจังหวัดคู่ขนานประเทศเพื่อนบ้าน (จังหวัดระนอง) 

สคร.11 จ.นครศรีธรรมราช  ปีงบประมาณ 2562 
ประเทศไทยและประเทศสาธารณรัฐแห่งสหภาพพม่า ได้บรรลุข้อตกลงความร่วมมือ (Joint Action Plan)  

งานสาธารณสุข โดยเฉพาะการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อข้ามเขตแดน การเคลื่อนย้ายประชากรข้ามพรมแดนมี
ผลกระทบท าให้เกิดปัญหาการแพร่ระบาดโรคติดต่อชายแดนที่ส าคัญ ในปัจจุบันนานาประเทศได้มีการด าเนินงาน
การเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคภายใต้กรอบ IHR 2005 และสุขภาพโลก (Global Health Security) ดังนั้นการ
พัฒนาภาคีเครือข่ายการด าเนินงานสาธารณสุขชายแดนด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ระหว่างจังหวัด
ชายแดน และจังหวัดชายแดนคู่ขนานประเทศเพ่ือนบ้าน (Twin Cities) เพ่ือให้เกิดความร่วมมือและข้อตกลงใน
แลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสารสถานการณ์โรคในพ้ืนที่ชายแดน การพัฒนาสมรรถนะบุคลากรสาธารณสุขเพ่ือการตอบ
โต้และสอบสวนโรค และการพัฒนาสรรถนะเจ้าหน้าที่ด่านช่องทางเข้าออกประเทศ เป็นไปอย่างต่อเนื่อง มีการ
ด าเนินงานต่าง ๆร่วมกันในการพัฒนาระบบส่งต่อผู้ป่วย การรักษาและการป้องกันโรคที่เป็นปัญหาส าคัญ ทั้งนี้
เพ่ือให้งานบรรลุเป้าหมาย มีระบบการเฝ้าระวังป้องกันโรคและภัยสุขภาพบริเวณชายแดน และระหว่างประเทศ ที่
เข้มแข็ง และมีประสิทธิภาพ สามารถควบคุมโรคได้ ประชาชนปลอดภัยจากโรคที่เป็นปัญหาส าคัญ  
มาตรการที่ใช้ในการด าเนินงาน 

 ประสานงานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพ่ือหาแนวทางการพัฒนาบุคลากรสาธารณสุขแนวชายแดน และจัด 
ประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาเครือข่ายการด าเนินงานด้านการป้องกันควบคุมโรค ระหว่างจังหวัดชายแดน และ
จังหวัดคู่ขนานประเทศเพ่ือนบ้าน 
 
เป้าหมายการด าเนินงาน 

 เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานในพ้ืนที่จังหวัดชายแดนที่เป็นเป้าหมาย ได้รับการพัฒนาทักษะความรู้ความสามารถ 
ในการการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ เพ่ือน าไปสู่ความร่วมมือกับจังหวัดชายแดนคู่ขนานประเทศเพ่ือนบ้าน 
 
ผลการด าเนินงาน 

จังหวัดระนอง มีการพัฒนาความร่วมมือทางด้านสาธารณสุขกับจังหวัดเกาะสองของประเทศพม่าเพ่ือการ
เฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรคติดต่อระหว่างจังหวัดชายแดน ซึ่งมีการประชุมร่วมกันเมื่อวันที่ 14 ธันวาคม 2561 ณ 
โรงแรมแกรนอันดามัน (เกาะสน) ประเทศพม่า โดยมีแนวทางการปฏิบัติงานร่วมกันใน 3 โรค ประกอบด้วยโรค
เอดส์ วัณโรค และโรคมาลาเรีย มุ่งเน้นระบบกลไกการส่งต่อผู้ป่วย การแลกเปลี่ยนข้อมูล และการก าหนด
ผู้รับผิดชอบในการประสานงานที่ชัดเจน และมีข้อบันทึกในการหารือร่วมกันระหว่างจังหวัดระนองและเกาะสอง
ของประเทศพม่า มีการหารือร่วมกันระหว่างจังหวัดชายแดนและจังหวัดคู่ขนานประเทศเพ่ือนบ้าน ในการจัดท า
หรือปรับปรุงประเด็นบันทึกข้อตกลง หรือติดตามการด าเนินงานตามกรอบความร่วมมือระหว่างประเทศ 
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โครงการตามพระราชด าริ ควบคุมโรคหนอนพยาธิ สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี 
สคร.11 จ.นครศรีธรรมราช  ปีงบประมาณ 2562 

โรคหนอนพยาธิเป็นภัยเงียบที่คุกคามภาวะสุขภาพของประชาชน ประเทศไทยเป็นพื้นทีห่นึ่งที่มีการระบาด
ของโรคหนอนพยาธิผ่านทางดิน ผลกระทบของโรคหนอนพยาธิต่อภาวะสุขภาพมีอาการแสดงที่แตกต่างกันออกไป 
ขึ้นกับความรุนแรง ชนิดของหนอนพยาธิ ลักษณะอาการทางคลินิกของโรคหนอนพยาธิอาจแสดงออกด้วยอาการ
ต่าง ๆ เช่น ภาวะขาดสารอาหารส่งผลให้เกิดภาวะซีดหรือโลหิตจางได ้หนอนพยาธิบางชนิดอาจท าให้เกิดอาการอุด
ตันของล าไส้ ส่งผลให้เกิดอาการปวดท้อง เช่น (พยาธิแส้ม้า) และหนอนพยาธิที่มีผลรุนแรงต่อสุขภาพ เช่น 
หนอนพยาธิใบไม้ตับ อาจส่งผลให้เกิดโรคมะเร็งท่อน้ าดีและมะเร็งตับได้ นอกจากนีโ้รคหนอนพยาธิยังส่งผลกระทบ
ทางอ้อมต่อกระบวนการเรียนรู้ของเด็กและเยาวชน โดยเฉพาะในพ้ืนที่ห่างไกลและถิ่นทุรกันดาร ซึ่งยังมีสุขนิสัยที่
เสี่ยงต่อการติดโรคหนอนพยาธิ รวมถึงมีปัญหาทางเศรษฐกิจ, ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมทีส่นับสนุนต่อการติดโรค และ
การแพร่โรค พ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 11 นครศรีธรรมราช มีโรงเรียนในโครงการพระราชด าริฯโรคหนอนพยาธิจ านวน 
36 โรงเรียน อยู่ในจังหวัดนครศรีธรรมราช 13 โรงเรียน, ชุมพร 9 โรงเรียน, สุราษฎร์ธานี 5 โรงเรียน, กระบี่ 4 
โรงเรียน, พังงา 2 โรงเรียน, ระนอง 2 โรงเรียน และภูเก็ต 1 โรงเรียน ความชุกของโรคหนอนพยาธิในปี 2561 คิด
เป็นร้อยละ 2.4 ดังนี้ จังหวัดกระบี่ (3.81) จังหวัดพังงา (2.66) จังหวัดนครศรีธรรมราช (2.02) จังหวัดชุมพร (1.11) 
จังหวัดสุราษฎร์ธานี (0.20) ส่วนจังหวัดภูเก็ตและระนองไม่มีการตรวจพบโรคหนอนพยาธิ  
มาตรการที่ใช้ในการด าเนินงาน 

มีการส ารวจพฤติกรรมเสี่ยงของนักเรียน การตรวจค้นหาผู้ติดโรค การให้ยารักษา การจัดกระบวนการ
เรียนรู้เพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การจัดการสิ่งแวดล้อมที่มีความเสี่ยงหรือเอ้ือต่อการแพร่โรค การระดมก าลัง
หาแนวทางการพัฒนาชุมชนเพ่ือการควบคุมโรคในพ้ืนที่ห่างไกลและทุรกันดารนอกจากนี้ยังมีการใช้กฎชุมชน หรือ
ระเบียบชุมชน เพื่อการควบคุมพฤติกรรมชุมชน 
เป้าหมายการด าเนินงาน 

- อัตราการติดเชื้อหนอนพยาธิในจังหวัดลดลงอย่างน้อย ร้อยละ 5 ของปีที่ผ่านมา  
(ลดจากปี 2561 ร้อยละ 2.40 ให้เหลือร้อยละ 2.28 ในปี 2562) 
ผลการด าเนินงาน 
 ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 11 นครศรีธรรมราช ด าเนินการจัดประชุมบุคลากรที่เกี่ยวข้องในพ้ืนที่
รับผิดชอบ ประกอบด้วยบุคลากรสาธารณสุขในระดับจังหวัด อ าเภอ รพ.สต. และครูในโรงเรียนเป้าหมาย เพ่ือ
ชี้แจงแนวทางการด าเนินงาน มาตรการ เป้าหมายการด าเนินงาน ซึ่งหลังจากนั้นบุคลากรเป้าหมายดังกล่าวได้
ด าเนินการ โดยสามารถลดการติดเชื้อโรคหนอนพยาธิลงได้จากร้อยละ 2.4 ในปี 2561 เหลือเพียงร้อยละ 1.77 ใน
ปี 2562 ดังนี้ จังหวัดกระบี่ (3.22) จังหวัดนครศรีธรรมราช (1.59) จังหวัดพังงา (1.34)  จังหวัดสุราษฎร์ธานี (0.18) 
จังหวัดชุมพร (0.90) ส่วนจังหวัดภูเก็ตและระนองไม่มีการตรวจพบโรคหนอนพยาธิ 
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แผนงานโรค มือ เท้า ปาก (Hand foot and mouth disease) ปีงบประมาณ 2562 
สถานการณ์ สภาพปัญหา 
 สถานการณ์ข้อมูลผู้ป่วยโรคมือ เท้า ปาก ในเขตสุขภาพที่ 11 พบว่า มีแนวโน้มสูงขึ้น โดยเฉพาะในช่วงปี 
2555-2561 โดยในปี 2561 ได้รับรายงานจากระบบเฝ้าระวัง 506 พบจ านวนผู้ป่วยทั้งสิ้น 4,532 ราย คิดเป็นอัตรา
ป่วย 102.05 ต่อประชากรแสนคน มีรายงานเสียชีวิต 1 ราย เมื่อพิจารณาจ าแนกรายจังหวัดที่มีอัตราการป่วยโรค 
มือ เท้า ปาก ต่อประชากรแสนคน ในเขตสุขภาพท่ี 11 สูงที่สุด คือ จังหวัดภูเก็ต (200.96) จังหวัด 
สุราษฎร์ธานี (131.18) จังหวัดระนอง (111.71) จังหวัดนครศรีธรรมราช (100.77) จังหวัดพังงา (24.39) จังหวัด
ชุมพร (73.92) และจังหวัดกระบี่ (27.36) ตามล าดับ เมื่อพิจารณาในรายกลุ่มอายุ จะพบในช่วงกลุ่มอายุอายุ 0-4 
ปี รองลงมาคือ กลุ่มอายุ 5-9 ปี เป็นส่วนใหญ่ หากไม่มีการเฝ้าระวัง ป้องกัน โดยต้องอาศัยความร่วมมือจากทุก
ภาคส่วนที่เกี่ยวข้องอย่างเป็นระบบตามมาตรฐาน อาจจะส่งผลให้เกิดการป่วยและเสียชีวิตเพ่ิมมากขึ้นได้ ดังนั้น
ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 11 จังหวัดนครศรีธรรมราช จึงได้ด าเนินงานภายใต้มาตรการ แผนงาน/โครงการ
เพ่ือให้บรรลุตามเป้าหมายที่ก าหนดไว้ ดังนี้ 
เป้าหมายและผลการด าเนินงาน 
 เป้าหมายในปี 2562 อัตราป่วยโรค มือ เท้า ปาก ในเด็กอายุต่ ากว่า 5 ปี ลดลงร้อยละ 30 เมื่อเทียบกับ
ค่ามัธยฐานย้อนหลัง 5 ปี (ต่อแสนประชากร) ในเขตสุขภาพที่ 11 คือ 971.46 ต่อแสนประชากร แต่ยังพบว่าอัตรา
ป่วยโรคมือ เท้า ปาก ในเด็กอายุต่ ากว่า 5 ปี ของเขตสุขภาพที่ 11 ในปี 2562 อยู่ที่ 1,071.14 ต่อแสนประชากร 
ซึ่งยังสูงกว่าค่าเป้าหมายที่ก าหนด 
มาตรการ 
 มาตรการที่ 1 ผลักดันนโยบาย มาตรการ และสร้างกลไกความร่วมมือเครือข่ายในการเฝ้าระวังป้องกัน
ควบคุมโรคติดต่อในเด็ก 
 มาตรการที่ 2 การเฝ้าระวังและป้องกันโรคล่วงหน้า 
 มาตรการที่ 3 การควบคุมการระบาดของโรคติดต่อในเด็ก 
โครงการ/กิจกรรมด าเนินงาน 
 โครงการพัฒนาและสนับสนุนการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคติดต่อและสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในกลุ่ม
วัยเด็ก เขตสุขภาพที่ 11 
วัตถุประสงค ์
 1. เพ่ือสร้างความรู้ ความเข้าใจ ในการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคติดต่อและสร้างเสริมภูมิคุ้มกันในกลุ่ม
วัยเด็กในศูนย์เด็กเล็กและโรงเรียนอนุบาล 
 2. เพ่ือสร้างความร่วมมือระหว่างภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง ในการด าเนินงานป้องกัน ควบคุม โรคติดต่อ
และสร้างเสริมภูมิคุ้มกันในกลุ่มวัยเด็กในศูนย์เด็กเล็กและโรงเรียนอนุบาล 
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ผลการด าเนินงาน 
กิจกรรมที่ 1 โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาความร่วมมือภาคีเครือข่ายการด าเนินงานป้องกัน

ควบคุมโรคติดต่อในกลุ่มวัยเด็ก เขตสุขภาพท่ี 11    
จ านวนผู้เข้าร่วมประชุมทั้งหมด 53 คน (96.36%) จากกลุ่มเป้าหมาย 60 คน ซึ่งเป็นเจ้าหน้าที่ใน

หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 7 จังหวัด คือ สาธารณสุขจังหวัด พัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์จังหวัด ศึกษาธิการ
จังหวัด ส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษาประถมศึกษา และท้องถิ่นจังหวัด หลังจากที่ได้มีเวลาการประชุมพัฒนาภาคี
เครือข่ายที่เกี่ยวข้อง เพ่ือสร้างความรู้ และเกิดความร่วมมือในการด าเนินงานด้านกลุ่มวัยเด็กเกี่ยวข้องทุกภาคส่วน 
ท าให้เกิดผลด้านความรู้ ความเข้าใจ พบว่าก่อนการประชุม บุคลากรที่เข้าร่วมประชุมฯ มีความรู้ระดับปานกลาง 
คือ ด้านความรู้ ด้านนโยบายและแนวทางการบูรณาการความร่วมมือป้องกันควบคุมโรคติ ดต่อในกลุ่มวัยเด็ก 
(Mean = 2.06, SD = 0.59) การบูรณาการด้านความร่วมมือของภาคส่วนต่าง ๆที่เก่ียวข้อง (Mean = 2.06, SD = 
0.42) และองค์ความด้านแนวทางการประเมินมาตรฐานศูนย์เด็กแห่งชาติ (Mean = 1.77, SD = 0.51) และ
หลังจากเข้ารับการประชุมผู้เข้าร่วมประชุมมีความรู้เพ่ิมขึ้น ทั้งความรู้ ด้านนโยบายและแนวทางการบูรณาการ
ความร่วมมือป้องกันควบคุมโรคติดต่อในกลุ่มวัยเด็ก (Mean = 3.51, SD = 0.5) การบูรณาการด้านความร่วมมือ
ของภาคส่วนต่าง ๆที่เก่ียวข้อง (Mean = 3.57, SD = 0.5) และองค์ความรู้ด้านแนวทางการประเมินมาตรฐานศูนย์
เด็กแห่งชาติ (Mean = 3.54, SD = 0.51) 

กิจกรรมที่ 2 ประชุมติดตามการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคติดต่อและสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในกลุ่มวัย
เด็กปฐมวัย เขตสุขภาพที่ 11 
 ผลการด าเนินการจัดประชุมติดตามการด าเนินงานในระดับจังหวัดที่เป็นพ้ืนที่เสี่ยง ของเขตสุขภาพที่ 11 
ได้แก่ จังหวัดสุราษฎร์ธานี จังหวัดนครศรีธรรมราช จังหวัดภูเก็ต จังหวัดระนอง จังหวัดกระบี่ โดยมีกลุ่มเป้าหมาย 
ที่เข้าร่วมประชุมจังหวัดละ 50 คน โดยเป็นผู้ที่รับผิดชอบงานที่เกี่ยวข้องในระดับอ าเภอทั้งด้านสาธารณสุข และ
เจ้าหน้าที่ทางด้านท้องถิ่น คือ ครูผู้ดูแลเด็กในศูนย์เด็กเล็ก รวมถึงเจ้าหน้าที่จากพัฒนาสังคมและความมั่นคงของ
มนุษย์จังหวัด เข้ามาร่วมแลกเปลี่ยนประเด็นการด าเนินงาน โดยได้ด าเนินการติดตามการด าเนินงานที่เกี่ยวข้องกับ
โรคติดต่อในกลุ่มวัยเด็ก ได้แก่ โรคมือ เท้า ปาก อาหารและน้ า พิษสุนัขบ้า โรคที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีน ซึ่งจากการ
ด าเนินการติดตามงานในระดับจังหวัดท าให้ได้รับทราบแนวทางการด าเนินงานในระดับจังหวัด รวมถึงปัญหาการ
ด าเนินงานของแต่ละพ้ืนที่ ซึ่งทางเขตฯก็ได้รับทราบปัญหา และได้ให้ข้อเสนอแนวทางเพ่ือแก้ไขปัญหาให้กับ พ้ืนที่ 
และน าปัญหาที่ได้รับการสะท้อนจากพ้ืนที่มาวางแผนเพ่ือแก้ไขปัญหาต่อไป 

กิจกรรมที่ 3 เฝ้าระวัง สนับสนุนสื่อ ประชาสัมพันธ์ ซึ่งได้ด าเนินการ สนับสนุน คู่มือแนวทางการป้องกัน
โรคติดต่อในศูนย์เด็กเล็กและโรงเรียนอนุบาล (ส าหรับครูผู้ดูแลเด็ก) คู่มือการใช้งานระบบฐานข้อมูลศูนย์เด็กเล็ก
คุณภาพปลอดโรคส าหรับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข/ครูผู้ดูแลเด็ก แนวทางการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพในเด็ก
ส าหรับ อสม. แผ่นพับ/โปสเตอร์, สื่อมัลติมีเดีย, infographic รวมถึงการสนับสนุนวิชาการในการเป็นวิทยากรใน
การถ่ายทอดความรู้ แนวทาง มาตรการให้กับระดับจังหวัด 
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ปัญหา/อุปสรรค 
 1. ในระดับพ้ืนที่ยังไม่มีแผนงานที่ชัดเจนในการท างานแบบเป็นภาคีเครือข่ายที่มีความเชื่อมโยงกันอย่าง
เป็นระบบ  
 
ข้อเสนอแนะในการพัฒนาการด าเนินงาน 

1. มีเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ สร้างภาคีเครือข่ายในการด าเนินงาน โดยการพัฒนาบุคลากรของท้องถิ่น 
บุคลากรทางการศึกษา ด้านการให้ความรู้ ความเข้าใจ ในเรื่องการป้องกันควบคุมโรค 

  
ภาพกิจกรรมการด าเนินงาน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

จัดประชุมเชิงปฏิบตัิการพัฒนาความรว่มมือภาคีเครือข่ายการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคติดต่อในกลุ่มวัยเด็ก เขตสขุภาพที ่11 
 

ประชุมติดตามการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคติดต่อและสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในกลุ่มวัยเด็กในพื นที่เขตสขุภาพที่ 11 



 
83   Annual Report 2019 

 

แผนงานโรคที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีน (Expanded Programme on Immunization) 
สถานการณ์ สภาพปัญหา 
 ตามเป้าหมายการกวาดล้าง โรคโปลิโอ และการก าจัดโรคหัด ปี 2561 ซึ่งโรคโปลิโอจะต้องไม่พบผู้ป่วย 
และโรคหัดจะต้องมีผู้ป่วยยืนยันหัด ไม่เกิน 3 ต่อประชากรล้านคน ซึ่งสถานการณ์โรคในพ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 11 ไม่
พบผู้ป่วยโปลิโอ แต่ในส่วนของโรคหัด พบว่ามีผู้ป่วยจ านวนทั้งสิ้น 122 ราย คิดเป็น 40.6 ต่อประชากรล้านคน ซึ่ง
สูงค่าเป้าหมายที่ก าหนดไว้ และในส่วนของผู้ป่วยโรคคอตีบพบผู้ป่วย 1 ราย และจากข้อมูลความครอบคลุมการ
ได้รับวัคซีนฐานข้อมูลของส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ (HDC) พบว่าความครอบคลุมการได้รับวัคซีนแต่ละชนิด
ครบตามเกณฑ์ในเด็กอายุครบ 1 ปี 2 ปี 3 ปี และ 5 ปี เท่ากับร้อยละ 77.31 ร้อยละ 77.12 ร้อยละ 58.43 และ
ร้อยละ 59.92 ตามล าดับ 
 จากที่กล่าวมา จะพบปัญหาของโรคที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีน คือ มีผู้ป่วยจากโรคที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีน  
สูงกว่าค่าเป้าหมายที่ก าหนด และความครอบคลุมของการได้รับวัคซีนในกลุ่มเป้าหมายจากระบบรายงานความ
ครอบคลุมการได้รับวัคซีน ผ่านฐานข้อมูล 43 แฟ้มมาตรฐานของส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ (HDC) ยังไม่ถึง
เป้าหมายที่ก าหนด ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 11 จึงได้ด าเนินงานภายใต้มาตรการ แผนงาน/โครงการเพ่ือให้
บรรลุตามเป้าหมาย ตัวชี้วัดแผนงาน ดังนี้ 
เป้าหมาย 

เป้าหมาย/ตัวชี วัดเป้าหมาย 
ค่าเป้าหมาย  
ปี พ.ศ.2562 

ผล ปี พ.ศ.2562 

1. กวาดล้างโรคโปลิโอ  
ตัวชี วัดที่ 1.1 รักษาสถานะของการเป็นประเทศปลอด
โรคโปลิโอ (ไม่มี ผู้ป่วยโรคโปลิโอ)  
*เป้าหมายตามพันธสัญญานานาชาติ* 

0 ราย 0 ราย 

2. ก าจัดโรคหัด ผู้ป่วยยืนยันโรคหัด  2 ต่อประชากรล้านคน 64.70 ต่อประชากร 
ล้านคน 

3. ลดอัตราป่วยโรคคอตีบ ผู้ป่วยยืนยันโรคคอตีบไม่
เกิน 0.015 ต่อประชากร

แสนคน (10 ราย) 

0 ราย 

 
มาตรการ 1. เร่งรัดและรักษาระดับความครอบคลุมการได้รับวัคซีนทุกชนิดในกลุ่มเป้าหมาย  
เป้าหมายตัวชี วัดมาตรการ 

1. ร้อยละ ความครอบคุลมการได้รับวัคซีน ≥90 ยกเว้น MMR1 และ MMR2 ≥95 
2. ร้อยละของสถานบริการด าเนินการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคได้ตามเกณฑ์มาตรฐานที่ก าหนด ≥85 ของ

สถานบริการที่ได้รับการสุ่มประเมินผ่านเกณฑ์มาตรฐานการด าเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 
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โครงการพัฒนาระบบบริหารจัดการและเตรียมความพร้อมตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข 
7 จังหวัดภาคใต้ตอนบน 

กิจกรรม : ประเมินมาตรฐานการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค  
วัตถุประสงค ์: เพ่ือประเมินมาตรฐานการด าเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 
ผลการด าเนินงาน 
  จากการประเมินมาตรฐานการปฏิบัติงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค โดยได้สุ่มประเมินจังหวัดในเขตพ้ืนที่
สุขภาพที่ 11 จังหวัดนครศรีธรรมราช 4 จังหวัด ได้แก่ จังหวัดชุมพร จังหวัดสุราษฎร์ธานี จังหวัดระนอง จังหวัด
พังงา ประกอบด้วย หน่วยสถานบริหาร คือ คลังวัคซีนระดับอ าเภอ หน่วยบริการในโรงพยาบาลแม่ข่าย และหน่วย
บริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลจ านวน 8 อ าเภอ 24 หน่วยบริการ โดยผลการประเมินมาตรฐานการ
ด าเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในภาพรวมของเขต ผ่านเกณฑ์ร้อยละ 80 ทั้ง 24 หน่วย คิดเป็นร้อยละ 100 
ของสถานบริการที่ได้รับการสุ่มประเมินผ่านเกณฑ์มาตรฐานการด าเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค ซึ่งแยกออกเป็น
รายจังหวัด ได้ดังนี้ คือ จังหวัดชุมพร ร้อยละ 99.19 ระนอง ร้อยละ 98.98 สุราษฎร์ธานี ร้อยละ 97.15 และพังงา 
ร้อยละ 96.75 เมื่อจ าแนกเป็นรายด้านพบว่า ด้านการบริหารจัดการข้อมูล ในระดับหน่วยบริการในโรงพยาบาล ไม่
ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน ได้แก่ พังงา (ร้อยละ78.57) และชุมพร (ร้อยละ 71.43) และหน่วยบริการในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล ไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน ได้แก่ พังงา (ร้อยละ 66.67) และสุราษฎร์ธานี (ร้อยละ70.83) และ
ผลความครอบคลุมของการได้รับวัคซีนจากฐานข้อมูลในภาพรวมเขตปี 2562 คือ MMR1, MMR2 เท่ากับ ร้อยละ 
89.46,85.62 และ โปลิโอ3,4,5 เท่ากับร้อยละ 91.54, 87.35, 79.52 ตามล าดับ วัคซีน DTP-HB3 DTP-HB4, 
DTP-HB4 ร้อยละ 91.32, 87.28, 79.55 ตามล าดับ ซึ่งยังพบว่าความครอบคลุมของการได้รับวัคซีนจากระบบ
รายงานผ่านฐานข้อมูล 43 แฟ้มมาตรฐานของส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ (HDC) ยังไม่ถึงเป้าหมายที่ก าหนด คือ 
ร้อยละ ≥90 ในวัคซีนพ้ืนฐาน 
 

โครงการพัฒนารูปแบบการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในวัยแรงงานกลุ่มเสี่ยง ปีงบประมาณ 2562 
กิจกรรม :  ติดตามนิเทศการด าเนินงานจัดตั้งคลินิกการให้วัคซีนในผู้ใหญ่ 
วัตถุประสงค์ : 1.เพ่ือพัฒนาแนวทางการให้วัคซีนในผู้ใหญ่ (จัดตั้งคลินิกวัคซีนผู้ใหญ่)  

        2.ศึกษาปัญหาอุปสรรคของการด าเนินงานทั้งในส่วนของเจ้าหน้าที่และประชาชนผู้มารับบริการ 
การด าเนินการ 

ภาพรวมแต่ละจังหวัดมีการด าเนินงานคลินิกวัคซีนผู้ใหญ่ แต่ยังไม่ได้จัดตั้งเป็นคลินิกวัคซีนผู้ใหญ่ โดยการ
ด าเนินงานจะอยู่ในกลุ่มงานเวชกรรมสังคมในการให้บริการ  dT และแผนก ANC ในกรณีที่ให้ Influenza  
ในหญิงตั้งครรภ์ ช่วงเวลา/ความถี่การให้บริการ โรงพยาบาลมีการให้บริการ dT 1 ครั้ง/เดือน ส่วน Influenza ใน
หญิงตั้งครรภ์ให้ในโรงพยาบาลให้บริการอาทิตย์ละ 1-2 วัน ส่วนรพ.สต.ให้บริการทุกวันจ านวน 1 แห่ง  
1 ครั้ง/สัปดาห์  
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มาตรการ 2. ก าจัดและกวาดล้างโรคตามพันธสัญญา นานาชาติ    
กิจกรรม เฝ้าระวังและควบคุมโรคให้ได้ตามเกณฑ์  
ผลการด าเนินงาน : การกวาดล้างโรคโปลิโอ 
 

ผลการด าเนินงานตามพันธสัญญาการกวาดล้างโรคโปลิโอตาม 4 มาตรการหลักมีดังนี  
1. การเร่งรัดความครอบคลุมของการได้รับวัคซีนโปลิโอครบ 3 ครั้งในเด็กอายุ 1 ปี ให้ได้ ≥ ร้อยละ 90 

 2. การเฝ้าระวังผู้ป่วยกล้ามเนื้ออ่อนแรงชนิดเฉียบพลันไม่ต่ ากว่า 2 ต่อประชากรอายุต่ ากว่า 15 ปี แสนคน 
ตั้งแต่วันที่ 1 ม.ค. – 30 ก.ย. 62 ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 11 จังหวัดนครศรีธรรมราช ได้รับรายงานผู้ป่วย 
AFP จ านวน 13 ราย จากจังหวัดสุราษฎร์ธานี 6 ราย กระบี่ 3 ราย ภูเก็ต 2 ราย พังงา และนครศรีธรรมราช 
จังหวัดละ 1 ราย ส่วนจังหวัดระนองและจังหวัดชุมพรยังไม่มีรายงานผู้ป่วย ในภาพรวมของเขตสุขภาพที่ 11 อัตรา
การพบผู้ป่วย AFP ที่ไม่ใช่โปลิโอ (Non-polio AFP rate) เท่ากับ 8.72 ต่อประชากรอายุต่ ากว่า 15 ปี แสนคน เมื่อ
พิจารณารายจังหวัดพบว่า จังหวัดที่มี Non-polio AFP rate ตามเป้าหมายที่ก าหนดคือ กระบี่ (2.79)  
สุราษฎร์ธานี (2.42) การเก็บอุจจาระส่งตรวจจ านวน 2 ตัวอย่างห่างกันอย่างน้อย 24 ชั่วโมง ภายใน 14 วัน หลัง
เริ่มมีอาการอัมพาต ≥ ร้อยละ 80 พบว่าสามารถเก็บตัวอย่างได้ถูกต้องจ านวน 9 ราย (ร้อยละ 69.23) เมื่อพิจารณา
รายจังหวัด พบว่านครศรีธรรมราช พังงา และภูเก็ต เก็บตัวอย่างอุจจาระถูกต้องร้อยละ  100 ส่วนจังหวัดกระบี่ 
และสุราษฎร์ธานีเก็บตัวอย่างถูกต้องร้อยละ 67.67 และ 50 ตามล าดับ การติดตามอาการอัมพาตของผู้ป่วยเมื่อ
ครบ 60 วันหลังเริ่มมีอาการ ≥ ร้อยละ 80 มีผู้ป่วยที่ครบก าหนดติดตามอาการครบ 60 วัน จ านวน 11 ราย ติดตาม
ได้ ร้อยละ 100   
 3. การสอบสวนโรคและควบคุมโรคภายใน 48 ชั่วโมงไม่ต่ ากว่าร้อยละ 90  

3.1 จากจ านวนผู้ป่วย AFP ที่ได้รับรายงาน จ านวน 13 ราย ด าเนินการสอบสวนโรคภายใน 48 
ชั่วโมง ได้จ านวน 13 ราย คิดเป็นร้อยละ 100  

3.2 การควบคุมโรคในพ้ืนที่ที่พบผู้ป่วยภายใน 72 ชั่วโมง หลังจากพบผู้ป่วย AFP มีความ 
ครอบคลุมไม่ต่ ากว่าร้อยละ 90   
 4.  การรณรงค์ให้วัคซีนโปลิโอเป็นมาตรการเสริมในพ้ืนที่เสี่ยง 
 
มาตรการเพื่อก าจัดโรคหัด 

1. เพ่ิมมาตรการและรักษาระดับความครอบคลุมการได้รับวัคซีน 
2. เร่งรัดเฝ้าระวังและการตรวจยืนยันทางห้องปฏิบัติการ 

 การเฝ้าระวังโรคหัดในปัจจุบันมีระบบเฝ้าระวังที่ด าเนินการควบคู่กัน 2 ระบบ คือ ระบบรายงานเฝ้าระวัง
โรคติดต่อ รง.506 และระบบฐานข้อมูลก าจัดหัด Measles Online Database ซึ่งรายงานจาก 2 ระบบ มีข้อมูลที่
แตกต่างกัน โดยตั้งแต่วันที่  1 มกราคม 2562 ถึงวันที่  30 กันยายน 2562 ในเขตสุขภาพที่ 11 มีรายงานผู้ป่วยโรคหัด 
จากระบบเฝ้าระวัง 506 จ านวน 209 ราย อัตราป่วย 4.69 ต่อประชากรแสนคน กลุ่มอายุที่มีอัตราป่วยสูงสุดคือ  
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0 - 4 ปี (19.85 ต่อประชากรแสนคน) รองลงมาคือ กลุ่มอายุ 25 - 34 ปี (9.58) ส่วนข้อมูลจากการเฝ้าระวัง 
Measles Online Database ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม 2562 ถึงวันที่ 30 กันยายน 2562 พบว่ามีรายงานผู้ป่วยไข้
ออกผื่นทั้งหมด 343 ราย ในจ านวนนี้มีการเก็บตัวอย่างเพ่ือตรวจยืนยันโรคหัดด้วยวิธี ELISA จ านวน 321 ตัวอย่าง 
Positive จ านวน 126 ราย (ร้อยละ 39.25) และเก็บตัวอย่างเพ่ือส่งตรวจวิเคราะห์หาสายพันธุ์ของไวรัสหัดด้วย
เทคนิค RT-PCR จ านวน 33 ตัวอย่าง Positive จ านวน 21 ราย (ร้อยละ 63.64) ซึ่งผลการวิเคราะห์สายพันธุ์ 
(Genotypes) พบว่าเป็น สายพันธุ์ D8 จ านวน 19 และสายพันธุ์ B3 2 ราย  

3. เสริมสร้างความเข้มแข็งของการสอบสวนและควบคุมโรค  
3.1 ด าเนินการสอบสวนผู้ป่วยไข้ออกผื่นและผู้ป่วยสงสัยหัดหรือหัดเยอรมันภายใน 48 ชั่วโมง 

หลังจากพบผู้ป่วย ไม่ต่ ากว่าร้อยละ 80 ตั้งแต่วันที่ 1 ม.ค. – 30 ก.ย. 62 มีรายงานเหตูการณ์การระบาดของโรคหัดหรือ
ไข้ออกผื่น จ านวน 4 เหตุการณ์ จากจังหวัดภูเก็ต 1 เหตุการณ์ พังงา 2 เหตุการณ์ และสุราษฎร์ธานี 1 เหตุการณ์ ซึ่งทุก
เหตุการณ์ได้มีการสอบสวนในพ้ืนที่ภายใน 48 ชั่วโมง ร้อยละ 100 และจากผลการสอบสวนมีเหตุการณ์ที่ยืนยันการระบาด
ของโรคหัด 3 เหตุการณ์ คือ เหตุการณ์ในจังหวัดภูเก็ตและ พังงา ส่วนเหตุการณ์ในจังหวัดสุราษฎร์ธานีเป็นการระบาดของ
โรคสุกใส 
 
ข้อเสนอแนะในการพัฒนาการด าเนินงาน 

1. การพัฒนาศักยภาพให้กับเจ้าหน้าที่ และมีเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ (KM) ให้กับเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง เพ่ือ
เพ่ิมประสิทธิภาพในการด าเนินงานให้กับเครือข่าย 
 2. มีทีมนิเทศ ติดตามประเมินมาตรฐานอย่างต่อเนื่อง 
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กลุ่มพัฒนาวิชาการ 
รายงานสรุปผลการด าเนินงานโรคเรื อน ปีงบประมาณ 2562 

สถานการณ์โรคเรื อน 
โครงการควบคุมโรคเรื้อนเป็นโครงการที่ได้รับพระมหากรุณาธิคุณจากพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวและ

ทรงรับไว้เป็นโครงการในพระราชด าริ ท าให้การควบคุมโรคเรื้อนประสบความส าเร็จ สามารถก าจัดโรคเรื้อนได้ไม่
เป็นปัญหาสาธารณสุข จนถึงปัจจุบันที่เรียกว่า ระยะหลังการก าจัดโรคเรื้อน สามารถลดอัตราความชุกโรคเรื้อน 
และการค้นพบผู้ป่วยรายใหม่ค่อยๆ ลดลงอย่างต่อเนื่อง ซึ่งส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่  11 จังหวัด
นครศรีธรรมราช ได้ด าเนินงานควบคุมโรคเรื้อนมาอย่างต่อเนื่อง พบว่าอัตราความชุกโรคเรื้อน และการค้นพบ
ผู้ป่วยรายใหม่ค่อยๆ ลดลงอย่างต่อเนื่อง แม้ปัญหาโรคเรื้อนในพ้ืนที่จะไม่รุนแรงเหมือนในอดีต มีผู้ป่วยรายใหม่แต่
ละปีน้อยลง แต่ความล่าช้าในการค้นพบผู้ป่วยแสดงให้เห็นจากการที่ผู้ป่วยรายใหม่มีความพิการเกรด 2 (ความ
พิการที่มองเห็นได้) ถือเป็นปัญหาส าคัญ  

หากผู้ป่วยไม่ได้รับการรักษาและดูแลป้องกันความพิการอย่างถูกต้องและเหมาะสมตั้งแต่เริ่มแรก อาจท า
ให้เกิดความพิการที่มือ เท้า และตา อย่างต่อเนื่อง แม้ผู้ป่วยจะได้รับการรักษาจนครบถ้วนแล้ก็ตาม ส่งผลให้เกิด
ปัญหาด้านจิตใจ สังคมและเศรษฐกิจของผู้ป่วยและครอบครัว ดังจะเห็นจากการที่รัฐต้องรับภาระในการสงเคราะห์
ผู้พิการโรคเรื้อนในนิคมพุดหง และในชุมชนภายใต้การดูแลของกรมควบคุมโรค จึงเป็นปัญหาอีกด้านที่เกิดขึ้นใน
ปัจจุบันและอนาคต 

ซึ่งสถานการณ์โรคเรื้อนในปัจจุบันของส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 11จังหวัดนครศรีธรรมราช สรุปได้
ดังนี้ 

1. อัตราความชุก = 0.05 ต่อประชากร 10,000 คน 
2. ผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ ปี 2562 : 3 คน (ข้อมูล ณ วันที่ 30 ส.ค. 62) 
3. แนวโน้มอัตราความพิการ ระดับ 2 ในผู้ป่วยใหม่เพ่ิมข้ึน   
 

ตารางสถานการณ์โรคเรื อนปี 2558 - 2562 

 
หมายเหตุ จ านวนผู้ป่วยในทะเบียนรักษา จ านวน 19 ราย ไทย 18 ราย พม่า 1 ราย (ข้อมูล ณ 15 สิงหาคม 2562) 

ปี 
จ านวนผู้ป่วยราย

ใหม่ 
จ านวนผู้ป่วยใหม่ 

ที่เป็นเด็ก (0-14 ปี) 
จ านวนผู้ป่วยใหม่ 
ที่พิการระดับ 2 

จ านวนผู้ป่วยใหม่ 
ประเภทเชื อมาก(MB) 

2558 7 - - 6 

2559 9 - - 8 

2560 4 - 2 4 

2561 6 - - 5 

2562 3 - 1 3 
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จ านวนผู้ป่วยใหม่และอัตราตรวจพบผู้ป่วยใหม่ ปี 2558-2562 ในพื นที่ สคร.11  
(ข้อมูล ณ วันที่ 15 ส.ค. 62) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
รายงานสถานการณ์ผู้ป่วยโรคเรื อนรายใหม่ ปี 2558 - 2562 แยกรายจังหวัด ในพื้นที่ สคร.11 

(ข้อมูล ณ วันที่ 30 ส.ค. 62) 

 
 
 
 
 
 

ล าดับ จังหวัด 
ปี 

รวม 
2558 2559 2560 2561 2562 

1 จ.นครศรีธรรมราช  5 1 1 1 1 9 

2 จ.สุราษฎร์ธาน ี 1 2 - 3 1 7 

3 จ.ชุมพร  - 1 2 2 - 5 

4 จ.ภูเก็ต 1 1 1 - 1 4 

5 จ.พังงา  - 3 - - - 3 

6 จ.กระบี่  - 1 - - - 1 

รวม 7 9 4 6 3 29 

http://gisleprosy.ddc.moph.go.th:8010/lep_gis/newcase/province.php?area_code=80&p_year1=2558&p_year2=2562&pvalue=num
http://gisleprosy.ddc.moph.go.th:8010/lep_gis/newcase/province.php?area_code=84&p_year1=2558&p_year2=2562&pvalue=num
http://gisleprosy.ddc.moph.go.th:8010/lep_gis/newcase/province.php?area_code=86&p_year1=2558&p_year2=2562&pvalue=num
http://gisleprosy.ddc.moph.go.th:8010/lep_gis/newcase/province.php?area_code=83&p_year1=2558&p_year2=2562&pvalue=num
http://gisleprosy.ddc.moph.go.th:8010/lep_gis/newcase/province.php?area_code=82&p_year1=2558&p_year2=2562&pvalue=num
http://gisleprosy.ddc.moph.go.th:8010/lep_gis/newcase/province.php?area_code=81&p_year1=2558&p_year2=2562&pvalue=num
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2. เป้าหมายการลดโรคและภัยสุขภาพ ระยะ 5 ปี (2561-2565) 

เป้าหมาย/ตัวชี วัดเป้าหมาย 
baseline ค่าเป้าหมาย ปี พ.ศ. 

2561 2562 2563 2564 2565 

เป้าหมาย 1 จ านวนผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ มากกว่า
หรือเท่ากับจ านวนที่ก าหนด (ราย) 

     

ระดับประเทศ 125 120 100 98 92 

     สคร.11 5 4 4 4 3 

 ตัวชี วัด 1.  Proxy: จ านวนผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ 
ที่มีความพิการระดับ 2 (Grade 2 disability) ไม่เกิน
จ านวนที่ก าหนด (ราย) ระดับประเทศ 

25 21 20 19 18 

 ตัวชี วัด 2. ร้อยละของผู้ป่วย โรคเรื้อนรายใหม่มี
ค่าเฉลี่ย ระยะเวลา ตั้งแต่เริ่มมีอาการ ของโรคเรื้อน 
จนได้รับการ วินิจฉัยและรักษาโรคเรื้อน ตาม
มาตรฐาน (since of onset : SOS)  ไม่เกิน 12  
เดือน 

ร้อยละ 
50 

ร้อยละ 
50 

ร้อยละ 
50 

ร้อยละ 
50 

ร้อยละ 
50 

เป้าหมาย 2 พัฒนาสุขภาวะผู้ประสบปัญหาจากโรค      

  ตัวชี วัด 1 ร้อยละของผู้ประสบปัญหา จากโรคเรื้อน
ที่ได้รับการฟื้นฟูสภาพตามความจ าเป็น มคีุณภาพ
ชีวิตที่ดี 

ร้อยละ 
55 

ร้อยละ 
60 

ร้อยละ 
65 

ร้อยละ 
70 

ร้อยละ 
75 

 
3. เป้าหมายการด าเนินงานโรคเรื อน ปี 2562  

จ านวนผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ไม่น้อยกว่าหรือเท่ากับจ านวนที่ก าหนด 5 ราย : SOS ไม่เกิน 12 เดือน 
ร้อยละ 75 ของผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อนได้รับการส ารวจ และฟ้ืนฟูสภาพทางร่างกาย จิตใจสังคมและเศรษฐกิจ 
4. พื นที่เป้าหมาย ด าเนินการควบคุมโรคเรื อน ปี 2562 

ในปี 2562 ได้ก าหนดอ าเภอเป้าหมายที่มีข้อบ่งชี้ทางระบาดวิทยาโรคเรื้อน ในการเร่งรัดค้นหาผู้ป่วยโรค
เรื้อน รายใหม่ จ านวน 6 อ าเภอ ใน 6 จังหวัด ตามหลักเกณฑ์การก าหนดอ าเภอเป้าหมาย โดยใช้ข้อมูลผู้ป่วยโรค
เรื้อนราย ใหม่ย้อนหลัง 8 ปี (พ.ศ. 2553 - 2560) ดังนี้ 

1 อ.พะโต๊ะ จ.ชุมพร 
2. อ.คีรีรัฐ จ.สุราษฎร์ธานี 
3. อ.คุระบุรี จ.พังงา 
4. อ.เมือง จ.นครศรีธรรมราช 
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5. อ.เกาะลันตา จ.กระบี่ 
หลักเกณฑ์การก าหนดอ าเภอเป้าหมาย: ใช้ข้อมูลผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ย้อนหลัง 8 ปี(ปีพ.ศ. 2553 - 

2560) ที่มีคุณสมบัติข้อใดข้อหนึ่งดังต่อไปนี้ คือ 
1. พบผู้ป่วยรายใหม่ทุกปีติดต่อกันในรอบ 8ปี  
2. พบผู้ป่วยรายใหม่ที่เป็นเด็ก (อายุต่ ากว่า 15 ปี) ในรอบ 8 ปี  
3. พบผู้ป่วยรายใหม่ที่มียอดรวมตั้งแต่ 7 รายขึ้นไป ในรอบ 8 ปี 

ผลการด าเนินงาน 
โครงการย่อยท่ี 2 โครงการการสนับสนุนการควบคุมโรคเรื อนของเครือข่ายในพื นที่เขตสุขภาพที่ 11  

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 
กิจกรรมที่ 1 สนับสนุนการด าเนินงานเพ่ือเร่งรัดค้นหาผู้ป่วยโรคเรื้อนในพ้ืนที่ที่มีข้อบ่งชี้ทางระบาดวิทยาและในผู้
สัมผัสโรคและประเมินผลการด าเนินงานโรคเรื้อน 
วัตถุประสงค์ 

1. เพ่ือค้นหาผู้ป่วยโรคเรื้อนในพื้นที่ท่ีมีข้อบ่งชี้ทางระบาดวิทยาและผู้สัมผัสโรคร่วมบ้านในพื้นที่ สคร.11 
จังหวัดนครศรีธรรมราช 
กลุ่มเป้าหมาย 
ประชาชน ผู้ป่วยโรคเรื้อน ผู้สมัผัสโรคร่วมบ้าน ผู้สัมผัสทางสังคม ผู้สัมผัสโรครอบบ้าน ในพื้นที่เป้าหมาย  

- อ.เมือง จ.นครศรีธรรมราช 
- อ.คุระบุรี จ.พังงา 
- อ.เกาะลันตา จ.กระบี่ 
- อ.เมือง จ.ภูเก็ต 

ผลการด าเนินงาน 
1. วิเคราะห์สถานการณ์และชี้เป้าพ้ืนที่เป้าหมาย/มาตรการด าเนินงานควบคุมโรคเรื้อนปี 2562 และ

วางแผนร่วมกับจังหวัดในการเร่งรัดค้นหาผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ในพ้ืนที่ที่มีข้อบ่งชี้ทางระบาดวิทยา 
2 ติดตามการรักษาผู้ป่วยโรคเรื้อนในพ้ืนที่ 2 จังหวัด (กระบี่ , นครศรีธรรมราช) รักษาครบแล้วแต่ยังไม่

รายงานจ าหน่าย เพื่อการรักษาครบตามเกณฑ์ (MDT complete rate : 85%) 
3. รายงานผู้จ าหน่ายผู้รักษาครบในระบบ UCHA จ านวน 3 ราย 
4. ตรวจผู้สัมผัสโรค 3กลุ่มเสี่ยงเพ่ือค้นหา primary case 5 ราย  (ในพ้ืนที่ อ.คีรีรัฐนิคม จ.สุราษฎร์ธานี 1 

ราย อ.ท่าฉาง จ.สุราษฎร์ธานี 1 ราย อ.บ้านนาเดิม จ.สุราษฎร์ธานี 1 ราย อ.พระแสง จ.สุราษฎร์ธานี 1 ราย อ.
เมือง จ.ชุมพร 1 ราย) พบ relapse case 1 ราย 

5 เร่งรัดค้นหาผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ในพ้ืนที่ที่มีข้อบ่งชี้ทางระบาดวิทยา/รณรงค์สัปดาห์ 
ราชประชาสมาสัย 

- อ.เมือง จ. ภูเก็ต 5 ต าบล (5 หมู่บ้าน) จ านวนผู้มารับบริการ 220 ราย  
- อ.เมือง จ. นครศรีธรรมราช (2 หมู่บ้าน) จ านวนผู้มารับบริการ 150 ราย 
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- อ.คุระบุรี จ. พังงา (2 หมู่บ้าน2 ต าบล) จ านวนผู้มารับบริการ 110 ราย 
- อ.พะโต๊ะ จ.ชุมพร ( 1 หมู่บ้าน) จ านวนผู้รับบริการ 79 ราย 
- อ.เกาะลันตา จ.ชุมพร (1 หมู่บ้าน) จ านวนผู้มารับบริการ 110 ราย 
**ไม่พบผู้ป่วยรายใหม่* 
 

กิจกรรมที่ 2 สนับสนุนการส ารวจความพิการและปัญหาด้านสังคม เศรษฐกิจ ของผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อนใน
พ้ืนที่ สคร.11 จังหวัดนครศรีธรรมราช 
วัตถุประสงค์ 

1. เพ่ือผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อนที่ผ่านการส ารวจ ได้รับการฟ้ืนฟูสภาพตามความจ าเป็น (need) 
กลุ่มเป้าหมาย 

ผู้ป่วยโรคเรื้อนท้ังหมดในจังหวัดชุมพร และระนอง 
ผลการด าเนินงาน 

1. ขออนุมัติให้ผู้ป่วยโรคเรื้อนได้รับการสงเคราะห์ในชุมชนประจ าเดือน จ านวน 16 ราย (เงินค่าอาหาร/
เงินสงเคราะห์รายเดือน)  

2. ติดตามตรวจร่างกายประจ าปี 2562 ของผู้ป่วยที่ได้รับการสงเคราะห์ในชุมชน จ านวน 16 ราย 
(นครศรีธรรมราช 5 ราย สุราษฎร์ธานี 8 ราย กระบี่ 2 ราย ภูเก็ต 1 ราย) 

3. วางแผนร่วมกับจังหวัดระนองและชุมพร: การส ารวจสภาพความพิการ ปัญหาสังคม เศรษฐกิจ ในชุมชน
เพ่ือการฟ้ืนฟูสภาพฯ ของผู้ได้รับผลกระทบจากโรคเรื้อน  

4. จัดท าฐานข้อมูลผู้พิการ จ.ชุมพร และระนอง และเก็บข้อมูลเบื้องต้นด้วยเครื่องมือส ารวจความพิการ 
(RDA toolkit) 
5. ด าเนินการส ารวจผู้พิการจากโรคเรื้อน 2 จังหวัด จังหวัดชุมพร จ านวน 44 ราย พบผู้พิการที่ต้องได้รับความ
ช่วยเหลือจ านวน 9 ราย และส่งผู้ป่วยรับการสงเคราะห์ กรมควบคุมโรค 1 ราย จังหวัดระนอง จ านวน 19 ราย พบ
ผู้พิการที่ต้องได้รับความช่วยเหลือจ านวน 5 ราย 
 
กิจกรรมที่ 3 สนับสนุนการด าเนินงานการให้บริการตรวจรักษาโรคเรื้อนและค้นหาผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่จาก
ผู้ป่วยโรคผิวหนัง ในศูนย์สาธติบริการ 
วัตถุประสงค์ 

1. สนับสนุนการด าเนินงานการให้บริการตรวจรักษาโรคเรื้อนและค้นหาผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่จากผู้ป่วย
โรคผิวหนัง ในศูนย์สาธิตบริการ   
กลุ่มเป้าหมาย 
สนับสนุนการด าเนินงานการให้บริการตรวจรักษาโรคเรื้อนและค้นหาผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่จากผู้ป่วยโรคผิวหนัง 
ในศูนย์สาธิตบริการ   
ผลการด าเนินงาน 
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1. ผู้มารับบริการในศูนย์สาธิต มีความพึงพอใจต่อบริการมากกว่าร้อยละ 98 (ผลการประเมินพบว่าความ
พึงพอใจโดยภาพรวมที่ได้รับจากผลการบริการของหน่วยงาน ระดับมากที่สุด จ านวน 39 คน คิดเป็นร้อยละ  78 
ระดับมาก จ านวน 9 คน คิดเป็น ร้อยละ 20 ระดับความพึงพอใจปานกลาง จ านวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 2 

2. ตรวจโรคผิวหนังเพื่อค้นหาผู้ป่วยโรคเรื้อน 
 - ต.ค. 61 จ านวน  238 ครั้ง  - พ.ย. 61 จ านวน 187 ครั้ง  
- ธ.ค. 61 จ านวน 135 ครั้ง  - ม.ค. 62 จ านวน 395 ครั้ง  
- ก.พ. 62  จ านวน 320 ครั้ง  - มี.ค. 62 จ านวน 228 ครั้ง  
- เม.ย. 62 จ านวน 234 ครั้ง - พ.ค. 62 จ านวน 203 ครั้ง 
- มิ.ย. 62 จ านวน 198 ครั้ง - ก.ค. 62 จ านวน 233 ครั้ง 
- ส.ค. 62 จ านวน 219 ครั้ง - ก.ย. 62 จ านวน 228 ครั้ง 

**พบผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ 1 ราย ชนิดเชื้อมาก** 
2. ให้การดูแลรักษาผู้ป่วยโรคเรื้อน (MB) จ านวน 3 ราย 
3. ให้การดูแลรักษาผู้ป่วยโรคเห่อ จ านวน 2 ราย 
4. ให้สุขศึกษา/การดูแลตนเอง/การรับประทานยา จ านวน 2,590 ราย (ครั้ง) 

 
รายงานสรุปผลการด าเนินงานแผนงานวัณโรค ปีงบประมาณ 2562 

1. สถานการณ์วัณโรคและผลการด าเนินงานตามแผนงานวัณโรค ปี พ.ศ. 2561 – พ.ศ. 2562  
สถานการณ์วัณโรคในเขตพ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 11 พ.ศ. 2562  มีจ านวนผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่และกลับ

เป็นซ้ าขึ้นทะเบียนรักษา จ านวน 5,065 คน (ข้อมูล ณ วันที่ 8 พฤศจิกายน 2562 เวลา 14.30 น.) ต่ ากว่าปี 2561 
ซึ่งมีจ านวน 5,197 คน จังหวัดที่มีผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่และกลับเป็นซ้ าขึ้นทะเบียนรักษามากที่สุด  คือ 
นครศรีธรรมราช (1,535) รองลงมาเป็น สุราษฎร์ธานี ภูเก็ต ชุมพร กระบี่ พังงา และระนอง (1110, 851, 539, 
469, 304, 257) ตามล าดับ จ านวนผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่และกลับเป็นซ้ า (TB Treatment Coverage ) ภาพ
เขต 11 เท่ากับร้อยละ 72.88 จังหวัดที่มีอัตราความครอบคลุมการรักษามากกว่าร้อยละ 82.5 มีจ านวน 2 จังหวัด 
คือ ภูเก็ตและระนอง (135.73, 86.53) จังหวัดที่มีอัตราความครอบคลุมการรักษาน้อยกว่าร้อยละ 82.5 มีจ านวน 5 
จังหวัด คือ พังงา ชุมพร สุราษฎร์ธานี นครศรีธรรมราช และกระบี่ (72.90, 67.80, 62.27, 63.17, 63.98)  
ตามล าดับ พบผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ที่ขึ้นทะเบียนรักษาจ านวน 4,735 ราย ลดลงจากปี 2560 และ 2561 มี
จ านวนผู้ป่วยวัณโรคปอด 4,959 และ 4,860 ราย โดยในปี 2562 จังหวัดที่มีผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่มากที่สุด คือ 
นครศรีธรรมราช (1,422) รองลงมาเป็น สุราษฎร์ธานี ภูเก็ต ชุมพร กระบี่ พังงา และระนอง (1057, 765, 508, 
450, 292, 241 ) ตามล าดับ  

การค้นหาผู้ป่วยในกลุ่มเสี่ยง ภาพรวมในเขต 11 ปี พ.ศ.2562 พบว่า ร้อยละของการคัดกรองกลุ่มเสี่ยง
เท่ากับ 94.84 โดยกลุ่มที่อัตราการค้นหามากที่สุด คือ กลุ่มผู้สูงอายุ (138.91) รองลงมาเป็น ผู้สัมผัสร่วมบ้าน 
ผู้ป่วยเบาหวาน ผู้ต้องขัง บุคลากรสาธารณสุข แรงงานข้ามชาติ (117.91, 117.72, 100.68, 95.17, 85.78, 49.59) 
ตามล าดับ  
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การผสมผสานงานวัณโรคและโรคเอดส์ ตั้งแต่ปี 2561-2562 ในภาพรวมเขต 11 พบว่าผู้ป่วยขึ้นทะเบียน
รักษาในปี 2561 (ไตรมาสที่ 4/60-3/61)  มีผู้ป่วยขึ้นทะเบียนรักษา 5,268 ราย ตรวจ HIV จ านวน 4,741 ราย คิด
เป็นร้อยละ 89.99 มีผู้ป่วย HIV positive จ านวน 589 ราย คิดเป็นร้อยละ 12.42 ได้รับยา ARV จ านวน 474 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 80.48 ในปี 2562 (ไตรมาสที่ 4/61-3/62) มีผู้ป่วยขึ้นทะเบียนรักษา 5,006 ราย ตรวจ HIV จ านวน 
4,458 ราย คิดเป็นร้อยละ 89.05 มีผู้ป่วย HIV positive จ านวน 552 ราย คิดเป็นร้อยละ 12.38 ได้รับยา ARV 
จ านวน 467 ราย คิดเป็นร้อยละ 84.60 การตรวจ HIV ยังไม่ถึงค่าเป้าหมายร้อยละ 95 

ผลการรักษาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ า (1-4/2561) มีอัตราความส าเร็จการรักษา ร้อยละ 
86.13 แต่ยังพบอัตราตาย ร้อยละ 7.5 ซึ่งสูงกว่าเป้าหมายร้อยละ 5 จังหวัดที่มีผลส าเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรคราย
ใหม่และกลับเป็นซ้ ามากกว่า ร้อยละ 85 มีจ านวน 5 จังหวัด คือ ชุมพร (90.77) สุราษฎร์ธานี (88.39) ระนอง 
(86.61) พังงา (86.32) และภูเก็ต (85.32) ตามล าดับ และจังหวัดที่มีผลส าเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และ
กลับเป็นซ้ าน้อยกว่า ร้อยละ 85 มีจ านวน 2 จังหวัด คือ กระบี่ และนครศรีธรรมราช (82.8 และ 84.09)     
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปภาพที่ 1 อัตราความส าเร็จการรักษาวัณโรคปอดรายใหม่และกลับมาเป็นซ้ า (1-4/2561) เขตสุขภาพที่ 11 
จ าแนกราย จังหวัด ที่มา: www.tbcmthailand.net/dashboard ณ 8 พ.ย. เวลา 15.30 น. 
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2. มาตรการการด าเนินงานปีงบประมาณ 2562 
ตัวชี วัด  : ระดับความส าเร็จของการด าเนินงานป้องกันควบคุมวัณโรค หน่วยงาน ส านักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 
11 จ.นครศรีธรรมราช 

1.รายงานการประเมินผลลัพธ์ของการด าเนินงาน PA โดยวัดจากอัตราส าเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอด
รายใหม่ที่ขึ้นทะเบียนรักษารอบ 1/62 (1 ต.ค. -31 ธ.ค. 2561) ในพ้ืนที่รับผิดชอบ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปภาพที่ 2 อัตราความส าเร็จการรักษาวัณโรคปอดรายใหม่ปี 1/2562 เขตสุขภาพที่ 11 จ าแนกรายจังหวัด 
ที่มา: www.tbcmthailand.net/dashboard ณ 8 พ.ย. เวลา 15.30 น. 

 
หมายเหตุ  - จ านวนการเปลี่ยนวินิจฉัยและRR/MDR ก่อนเดือนที่ 5 ไม่น ามาค านวณ  
     - เป้าหมายอัตราความส าเร็จ ≥ 85, อัตราการเสียชีวิต ≤ 5, อัตราการขาดยา ≤ 3 

อัตราความส าเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ที่ปี 1/2562 เขต 11 มีอัตราความส าเร็จการรักษา 
ร้อยละ 88.36 แต่ยังพบอัตราตาย ร้อยละ 6.86 ซึ่งสูงกว่าเป้าหมายร้อยละ 5 จังหวัดที่มีผลส าเร็จการรักษาผู้ป่วย
วัณโรครายใหม่ ร้อยละ 85 มีจ านวน 5 จังหวัด คือ กระบี่ (100) สุราษฎร์ธานี (96.55) พังงา (88) ระนอง (87.5) 
และภูเก็ต (86.67) และจังหวัดที่มีผลส าเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่น้อยกว่า ร้อยละ 85 มีจ านวน 2 จังหวัด 
คือ ชุมพรและนครศรีธรรมราช (83.15 และ 81.75)  ตามล าดับ 
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2.รายงานความครอบคลุมการรักษาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ า ที่ขึ้นทะเบียนรักษา ระหว่าง 1 
ต.ค.2561 - 30 ก.ย. 2562 (TB Treatment Coverage ร้อยละ 82.50)  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
รูปภาพที่ 3 ความครอบคลุมการรักษาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ า (TB treatment coverage) ปี 2562 

เขตสุขภาพที่ 11 จ าแนกรายจังหวัด ที่มา: www.tbcmthailand.net/dashboard ณ 30 ก.ย. เวลา 14.00 น 
 

ความครอบคลุมการขึ้นทะเบียนรักษาวัณโรคปอดรายใหม่และกลับเป็นซ้ า (TB Treatment Coverage ) 
ภาพเขต11 เท่ากับร้อยละ 72.88  จังหวัดที่มีอัตราความครอบคลุมการรักษามากกว่าร้อยละ 82.5 มีจ านวน 2 
จังหวัด คือ ภูเก็ตและระนอง (135.73, 86.53) จังหวัดที่มีอัตราความครอบคลุมการรักษาน้อยกว่าร้อยละ 82.5 มี
จ านวน 5 จังหวัด คือ พังงา ชุมพร สุราษฎร์ธานี นครศรีธรรมราช และกระบี่ (72.90, 67.80, 62.27, 63.17, 
63.98) ตามล าดับ 

3.ปัจจัยความส าเร็จ บทเรียนรู้ Good practice ของการด าเนินงานในพื้นที่ที่รับผิดชอบ 
  1. การให้ความส าคัญเชิงนโยบายของผู้บริหารในทุกระดับ ท าให้มีการขับเคลื่อนงานอย่างจริงจรัง
ในทุกระดับ 
  2. เครือข่ายทุกระดับมีเป้าหมายการด าเนินงานที่จริงจังและแนวทางเดียวกัน 

4.ปัญหาอุปสรรคและช่องว่าง ในการด าเนินงาน ในพ้ืนที่รับผิดชอบ 
   1. บางแห่งยังขึ้นทะเบียนประเภทผู้ป่วยไม่ถูกต้อง  
  2. การวินิจฉัยวัณโรคในกลุ่มเสี่ยงส่วนใหญ่ที่ผลเอกซเรย์ผิดปกติแต่ยังไม่มีการส่งเสมหะตรวจด้วย
เทคนิค Molecular  
             3. อัตราตายยังสูงกว่าเป้าหมาย สูงที่สุดที่ จ.นครศรีธรรมราช รองลงมาจ.กระบี่ และ จ.ชุมพร 
  4.  การคัดกรองวัณโรคเชิงรุกในบางกลุ่มยังมีข้อมูลในโปรแกรมต่ ากว่าเป้าหมาย เช่น กลุ่มผู้ติด
เชื้อ HIV และแรงงานข้ามชาติ 
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แผนงานป้องกันและควบคุมโรคตับอักเสบ 
สถานการณ์/สภาพปัญหา      

การเสียชีวิตอันเนื่องจากสาเหตุการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบเรื้อรัง เช่น ภาวะตับวายเฉียบพลัน ตับแข็ง และ
มะเร็งตับ พบมากเป็นอันดับที่ 7 ของประชากรทั่วโลก พบว่าสาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี 
และซี โดยเฉพาะในกลุ่มประชากรที่เกิดก่อนปี พ.ศ.2535 พบความเสี่ยงประมาณร้อยละ 4 -5 หลังจากปี พ.ศ. 
2535 กระทรวงสาธารณสุขได้บรรจุวัคซีนป้องกันไวรัสตับอักเสบชนิดบี ในแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคของ
ประเทศไทย ท าให้อัตราความชุกของผู้ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีเรื้อรัง ลดลงเหลือแค่ร้อยละ 0.6  

เชื้อไวรัสตับอักเสบบี สามารถถ่ายทอดเชื้อจากแม่สู่ลูก (Mother-to-Child Transmission) โดยเฉพาะ
มารดาที่มีปริมาณไวรัสตับอักเสบบีในเลือดสูง หรือมารดาที่มี HBeAg เป็นบวก ซึ่งทารกที่ติดเชื้อมีโอกาสเป็นผู้ป่วย
ไวรัสตับอักเสบบีเรื้อรังมากถึงร้อยละ 90 ดังนั้นหากป้องกันการถ่ายทอดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี จากมารดาไปสู่ทารก 
จะสามารถลดการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีเรื้อรัง ในเด็กได้ 

กระทรวงสาธารณสุขได้ก าหนดเป้าหมายเพ่ือลดการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี ในเด็กอายุต่ ากว่า 5 ปี ให้
น้อยกว่า ร้อยละ 0.1 ภายในปี 2568 กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ กรมควบคุมโรค ได้ก าหนดพ้ืนที่
น าร่องเพ่ือด าเนินการตามเป้าหมายดังกล่าว โดยในพ้ืนที่เขตสุขภาพเขต 11 ได้ก าหนดให้จังหวัดนครศรีธรรมราช 
เป็นจังหวัดน าร่อง ในการด าเนินงานเพ่ือบรรลุเป้าหมาย ดังนั้นการสร้างความร่วมมือและสนับสนุนภาคีเครือข่ายจึง
เป็นกลไกส าคัญทีจ่ะลดการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี ให้บรรลุเป้าหมาย ภายในปี 2568 
เป้าหมาย 

1. เฝ้าระวังโรคไวรัสตับอักเสบบีและซี ในพ้ืนที่เขต 11 จ านวน 7 จังหวัด  
2. พัฒนาระบบการด าเนินงานก าจัดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี จากแม่สู่ลูก ในจังหวัดน าร่อง (จังหวัด

นครศรีธรรมราช) จ านวน 1 จังหวัด  
มาตรการด าเนินงาน 

1. พัฒนาองคค์วามรู้เรื่องโรคไวรัสตับอักเสบบีและซี ให้แก่บุคลากร 
2. สนับสนุนด้านเวชภัณฑ์ การตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการ คู่มือแนวทาง และสื่อประชาสัมพันธ์ 
3. เผยแพร่ประชาสัมพันธ์เนื่องในสัปดาห์รณรงค์ตับอักเสบโลก 
4. นิเทศ ติดตามการด าเนินงาน 

ตัวชี วัดความส าเร็จ 
1. จังหวัดในพ้ืนที่เขต 11 มีการด าเนินงานการเฝ้าระวังโรคไวรัสตับอักเสบบีและซี 
2. จังหวัดน าร่อง (จังหวัดนครศรีธรรมราช) มีการด าเนินงานก าจัดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี จากแม่สู่ลูก  

ตามแนวทางด าเนินงานการก าจัดการถ่ายทอดโรคไวรัสตับอักเสบบี จากแม่สู่ลูก กรมควบคุมโรค 
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โครงการสนับสนุนการด าเนนิงานการก าจัดเชื อไวรัสตับอักเสบบีจากแม่สู่ลูก  
ในพื นที่เขตสุขภาพที่ 11 ปีงบประมาณ 2562 

วัตถุประสงค ์
1. เพ่ือให้เกิดความร่วมมือและสนับสนุนภาคีเครือข่ายเขตสุขภาพที่11 ในการด าเนินงาน ก าจัดเชื้อไวรัส

ตับอักเสบบี จากแม่สู่ลูกในพื้นที่รับผิดชอบ 
2. เพ่ือสนับสนุนให้หน่วยงานภาคีเครือข่ายสามารถด าเนินงานก าจัดไวรัสตับอักเสบบี  จากแม่สู่ลูก ตาม

แนวทางการด าเนินการก าจัดการถ่ายทอดโรคไวรัสตับอักเสบบีจากแม่สู่ลูก กรมควบคุมโรค  
กิจกรรมที่ด าเนินงาน 

1. ประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือพัฒนาศักยภาพเครือข่ายการด าเนินงานควบคุมโรคไวรัสตับอักเสบ 
 2. สนับสนุนการด าเนินงานควบคุมโรคไวรัสตับอักเสบ 
 3. เผยแพร่ประชาสัมพันธ์เนื่องในสัปดาห์รณรงค์ตับอักเสบโลก 
ผลการด าเนินงาน 

1. จัดประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือพัฒนาศักยภาพเครือข่ายการด าเนินงานควบคุมโรคไวรัสตับอักเสบ วันที่ 
26 มีนาคม 2562 ณ โรงแรมทวินโลตัส อ าเภอเมือง จังหวัดนครศรีธรรมราช ผู้เข้าประชุมฯ จ านวน 75 คน (คิด
เป็นร้อยละ 78.13 ของกลุ่มเป้าหมายทั้งหมด 96 คน จาก 24 หน่วยงาน)  

2. สนับสนุนการด าเนินงานควบคุมโรคไวรัสตับอักเสบ : สนับสนุนค่าตรวจทางห้องปฏิบัติการให้แก่
โรงพยาบาลแม่ข่าย (โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช) และโรงพยาบาลทุ่งสง จ านวน 46 ราย  

3. สนับสนุนการด าเนินงานควบคุมโรคไวรัสตับอักเสบ : นิเทศติดตาม จ านวน 8 แห่ง ได้แก่ รพ.หัวไทร 
รพ.สมเด็จพระยุพราชฉวาง,รพ.พิปูน,รพ.เฉลิมพระเกียรติ,รพ.ชะอวด,รพ.พระพรหม,รพ.สิชล และรพ.ทุ่งสง 

4. จัดท าไวนิลสื่อประชาสัมพันธ์สัปดาห์รณรงค์ตับอักเสบโลก จ านวน 3 เรื่อง  
5. สนับสนุนกิจกรรมรณรงค์เผยแพร่ประชาสัมพันธ์เนื่องในสัปดาห์รณรงค์ตับอักเสบโลก ณ โรงพยาบาล

ทุ่งสง ตั้งแต่วันที่ 5-9 สิงหาคม 2562  
ปัจจัยแห่งความส าเร็จ 

1. การให้ความรู้ความเข้าใจกับภาคีเครือข่ายในการด าเนินงานก าจัดไวรัสตับอักเสบบีจากแม่สู่ลูก 
2. การสนับสนุนการด าเนินงานควบคุมโรคไวรัสตับอักเสบ  
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กลุ่มพัฒนาภาคีเครือข่าย 
การป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ภายใต้กลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) 

สถานการณ์ สภาพปัญหา 
ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 ที่ผ่านมา ส านักงานคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ ร่วมกับส านักงานป้องกัน

ควบคุมโรคได้ด าเนินการพัฒนาข้อเสนอเชิงนโยบายเรื่องคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) กับ
การป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพระยะที่ 1 โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความต้องการจ าเป็น (need 
assessment) กระบวนการและกลไกในการด าเนินงานของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.)  
ซึ่งมีข้อค้นพบในภาพรวมที่ส าคัญ ดังนี้ 1) พชอ. เป็นกลไกหนึ่งที่สามารถสนับสนุนงานของกระทรวงสาธารณสุข 
โดยเฉพาะการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพได้ 2) โครงสร้าง พชอ.มีรูปแบบที่ชัดเจน โดยการมีส่วนร่วมจาก
ภาครัฐ ภาคเอกชน ภาคประชาชน ที่ท าได้จริง 3) การจัดการระบบข้อมูลในการวางแผน 4) การจัดท าแผนงาน/
โครงการ พบว่าทุกพ้ืนที่ไม่มีความชัดเจนของกระบวนการวิเคราะห์ปัญหาและการจัดล าดับความส าคัญของปัญหา 
5) พชอ.โดยส่วนใหญ่ยังไม่เข้าใจบทบาทหน้าที่ ท าให้การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจเสนอความคิดก าหนดเป้าหมาย
การท างาน และแนวทางการแก้ไขปัญหาเพ่ือน าไปปฏิบัติยังไม่ชัดเจน 6) กลไกการขับ เคลื่อน ยังขาดความชัดเจน
ของแผนงาน การด าเนินงาน และการติดตามประเมินผล 7) การบูรณาการทรัพยากรจากภาครัฐ ภาคเอกชน และ
ประชาชน รวมทั้งกลไกและแนวทางการใช้จ่ายงบประมาณยังขาดความชัดเจนและแนวทางในการปฏิบัติที่แน่นอน 
8) ยังขาดการเผยแพร่/ประชาสัมพันธ์การด าเนินงานของ พชอ. ไปสู่ประชาชนเพื่อสร้างการมีส่วนร่วมในพ้ืนที่ 

จากข้อค้นพบดังกล่าว ท าให้เห็นช่องว่างต่อการแก้ไขปัญหาคุณภาพชีวิตของประชาชนในพ้ืนที่ ซึ่งหมาย
รวมถึงข้อจ ากัดของการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประชาชนตามมา ด้วยเหตุนี้ส านักงานคณะกรรมการ
ผู้ทรงคุณวุฒิร่วมกับส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 11 จังหวัดนครศรีธรรมราช จึงได้ด าเนินการเพ่ือพัฒนารูปแบบ
ด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพผ่านกลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) อัน
จะน าไปสู่การพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนในพ้ืนที่ อาศัยกระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชนและภาคีเครือข่าย
ต่างๆระดับอ าเภอ ตั้งแต่การพัฒนาระบบข้อมูล การวิเคราะห์ส่วนขาดของข้อมูล การวิเคราะห์ต้นไม้ปัญหา การ
ระบุและจัดล าดับความส าคัญของปัญหา การวิเคราะห์ผลลัพธ์ของโครงการ การวิเคราะห์แรงเสริมแรงต้าน (Force 
field analysis) การเขียนโครงการและกรอบการประเมินผลโครงการ/กิจกรรม ซึ่งได้ประยุกต์แนวคิดโปรแกรม
ผลลัพธ์ (Logic model) แสดงถึงความสัมพันธ์ของกิจกรรมที่วางไว้กับผลลัพธ์ตามวัตถุประสงค์ที่ต้องการ โดยจะ
เชื่อมโยงทรัพยากร กิจกรรม ผลผลิต และผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นในโครงการอย่างเป็นระบบมาใช้ในกระบวนการนี้ด้วย 
นอกจากนี้ยังใช้วิธีการจัดการความรู้แบบแลกเปลี่ยนเรียนรู้ด้านการบูรณาการทรัพยากรจากภาครัฐ ภาคเอกชน 
และประชาชน เพ่ือแก้ไขปัญหาคุณภาพชีวิตระหว่างพื้นที่ตัวอย่างและพ้ืนที่เป้าหมาย  
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เป้าหมาย 
เพ่ือพัฒนารูปแบบการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ภายใต้กลไกคณะกรรมการพัฒนา

คุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) เพ่ือการพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนในพ้ืนที่ ด้านระบบข้อมูลส าหรับ
สนับสนุนการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพระดับอ าเภอ และกระบวนการวางแผน ติดตาม และประเมินผล
กิจกรรม/แผนงาน/โครงการของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตะดับอ าเภอ และคณะท างานขับเคลื่อนการ
ด าเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิต 
มาตรการการด าเนินงาน 

1. ประสานงานกับพ้ืนที่ ชี้แจงวัตถุประสงค์ และรายละเอียดที่เกี่ยวข้องทั้งหมดของการด าเนินโครงการ
ให้แก่ พ้ืนที่ได้รับทราบเพ่ือพิจารณาให้บุคคลเข้าร่วมในการพัฒนาศักยภาพทั้งระดับจังหวัดและอ าเภอ  

2. เข้าร่วมการด าเนินงานจัด Workshop พัฒนาศักยภาพทีมสนับสนุน พชอ. ที่ส านักงานคณะกรรมการ
ผู้ทรงคุณวุฒิจัดขึ้น จ านวน 3 ครั้ง 

3. จัดเวทีในการจัดท าระบบข้อมูล การวางแผน และติดตามประเมินผลในพ้ืนที่อ าเภอลานสกา จังหวัด
นครศรีธรรมราช หลังจาก Workshop แต่ละครั้งร่วมกับทางส่วนกลาง 
ตัวชี วัดความส าเร็จ  ร้อยละความส าเร็จของการด าเนินการตามแผนงานโครงการ (ร้อยละ 80) 
โครงการ/กิจกรรมที่ด าเนินการ 

กิจกรรมที่ 1 จัดประชุมราชการเพ่ือพัฒนาระบบข้อมูลและจัดท าแผนงานโครงการ  
วัตถุประสงค์ : เพ่ือจัดท าระบบข้อมูล การวางแผน และติดตามประเมินผลในพ้ืนที่อ าเภอลานสกา จังหวัด

นครศรีธรรมราช 
ผลการด าเนินงาน : ด าเนินการจัดท าระบบข้อมูล การวางแผน และติดตามประเมินผล ได้ตามเป้าหมายที่

ก าหนดจ านวน 3 ครั้ง ดังนี้ 
ครั งที่ 1 วันที่ 20 – 21 ธันวาคม 2561 ด าเนินการวิเคราะห์โครงสร้างข้อมูลที่จ าเป็น การวิเคราะห์ส่วน

ขาดของข้อมูลและแหล่งในการเก็บข้อมูล รวมทั้งการสร้างเครื่องมือในการเก็บข้อมูล  และด าเนินการระบุปัญหา
และการวิเคราะห์สาเหตุของปัญหาโดยใช้แผนภูมิต้นไม้ปัญหา (Problem tree diagram) และการจัดล าดับ
ความส าคัญของปัญหา โดยที่ประชุมมีมติเลือกประเด็นประเด็นการจัดการขยะ และอาหารปลอดภัย เพ่ือขับเคลื่อน
การด าเนินงานในปี 2562 
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ครั งที่ 2 วันที่ 14 มีนาคม 2562 ด าเนินการก าหนดระดับผลลัพธ์ (Outcome setting) วิเคราะห์กิจกรรมและภาคี
เครือข่ายด าเนินงาน การวิเคราะห์แรงเสริม – แรงต้าน (Force – Field Analysis) และการ จัดท าบันไดผลลัพธ์ 
และร่วมออกแบบแผนงาน/โครงการเพื่อแก้ไขปัญหาดังกล่าว 
 
 
 
 
 
 

 
ครั งที่ 3 วันที่ 27 สิงหาคม 2562 ร่วมออกแบบการเก็บข้อมูลตามบันไดผลลัพธ์ การออกแบบการ

ประเมินผลและการสะท้อนผลลัพธ์ 
กิจกรรมที่ 2 ติดตามประเมินผลการพัฒนาระบบข้อมูลและการจัดท าแผนงานโครงการ จ านวน 1 ครั้ง 
วัตถุประสงค์ : เพ่ือติดตามประเมินผลการพัฒนาระบบข้อมูลและการจัดท าแผนงานโครงการ 
ผลการด าเนินงาน  :  ติดตามการน าเสนอโครงการเพ่ือแก้ไขปัญหาของพ้ืนที่ในเวทีประชุมคณะกรรมการ 

พชอ.ลานสกา ในวันที่ 2 เมษายน 2562 
 

การจัดทัศนศึกษาเชิงวิชาการ (Field Visit) MERIT MAKER-Thai National Drowning Prevention 
Strategy ณ.จังหวัดสุราษฎร์ธานี วันที่  2  พฤศจิกายน  2561 

ความเป็นมา 
ตามท่ีประเทศไทยเป็นเจ้าภาพจัดงานการประชุมระดับโลกว่าด้วยการป้องกันการบาดเจ็บและการส่งเสริม

ความปลอดภัยครั้งที่ 13 (Safety 2018 – The 13th World Conference on Injury Prevention and  Safety 
Promotion) ระหว่างวันที่ 5 – 7 พฤศจิกายน 2561 ณ ศูนย์นิทรรศการและการประชุมไบเทค กรุงเทพมหานคร 
โดยมีจุดมุ่งหมายเพ่ือน าเสนอผลงานวิชาการ การแลกเปลี่ยนเรียนรู้เกี่ยวกับการป้องกันการบาดเจ็บและการ
ส่งเสริมความปลอดภัยในระดับนานาชาติ อันเป็นประโยชน์ต่อการป้องกันการบาดเจ็บและส่งเสริมความปลอดภัย
ในระดับประเทศ ซึ่งการประชุมดังกล่าวก าหนดให้มีการจัด (Field Visit) MERIT MAKER-Thai National 
Drowning Prevention Strategy คณะกรรมการได้ก าหนดให้มีการจัดทัศนศึกษาเชิงวิชาการ (Field Trip) เรื่อง 
ผู้ก่อการดีป้องกันการจมน้ า (Merit Maker) ณ.จังหวัดสุราษฎร์ธานี ในวันที่ 2 พฤศจิกายน  2561  
 
วัตถุประสงค ์
 เพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรู้การด าเนินงานป้องกันการจมน้ าในระดับนานาชาติ และเป็นโอกาสในการเผยแพร่
ผลงานของประเทศไทย 
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กิจกรรม   
1. การน าเสนอเรื่องของ MERIT MAKER ในภาพรวมประเทศ และระดับจังหวัดจากหลายหน่วยงาน 
2. ดูงานในพ้ืนที่ตามองค์ประกอบของ MERIT MAKER จ านวน 6 จุด 

จุดที่ 1 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลนิคมสร้างตนเองขุนทะเล 
ประเด็น : การให้ความรู้เรื่องการป้องกันการจมน้ าในสถานบริการสาธารณสุข ขณะที่ผู้ปกครองพาเด็กมารับวัคซีน/
ตรวจพัฒนาการ 
จุดที่ 2 ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเทศบาลต าบลขุนทะเล  
ประเด็น : การป้องกันการจมน้ าในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก (เด็กก่อนวัยเรียน) ครูพ่ีเลี้ยง การสอนเด็ก การจัด
สิ่งแวดล้อม และโรงเรียนพ่อ/แม่ 
จุดที่ 3 และ 4 โรงเรียนนิคมสร้างตนเองขุนทะเล (อนุบาลและประถมศึกษา) 
ประเด็น : การป้องกันการจมน้ าในกลุ่มเด็กวัยเรียน การเชื่อมต่อจากศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก และการเรียนการสอนตาม
หลักสูตรว่ายน้ าเพื่อเอาชีวิตรอด (Survival Swimmimg Curriculum) 
จุดที่ 6 คลองฉนาก (ท่าเรือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลคลองฉนาก) 
ประเด็น : วิถีชีวิตของชุมชน/การเดินทางทางน้ า 
ปัจจัยสนับสนุน  

1. การใช้กลยุทธ์การสร้างทีมผู้ก่อการดี (Merit Maker) เป็นกลยุทธ์หลักในการช่วยแก้ปัญหาป้องกันการ
จมน้ าของเด็กไทย 

2. เกิดความร่วมมือของสหสาขาในการด าเนินงานในพ้ืนที่ โดยเฉพาะด้านการมีส่วนร่วมของชุมชนและ
ภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องแบบสหสาขา ทั้งภาคส่วนของกระทรวงสาธารณสุข และนอกกระทรวงสาธารณสุข และ
เน้นการใช้ทรัพยากรที่มีอยู่ในพื้นท่ีเป็นหลัก ทั้งด้านก าลังคน งบประมาณ และทรัพยากรอื่นๆ  

4. เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้เนื่องจากผู้ที่มาศึกษาดูงานจากประเทศต่างๆในครั้งนี้เป็นผู้เชี่ยวชาญในการ
ป้องกันการจมน้ า จงึเป็นโอกาสของประเทศไทยได้เผยแพร่ผลงานการด าเนินงานป้องกันการจมน้ าให้กับท่ัวโลก 
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แผนงานโรคและภัยสุขภาพจากมลพิษสิ่งแวดล้อม 
ปัจจุบันปัญหาด้านผลกระทบต่อสุขภาพจากมลพิษสิ่งแวดล้อม เป็นปัญหาส าคัญและมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น

อย่างมาก โดยเฉพาะปัญหาหมอกควันจากอินโดนีเซียถ้าเกิดขึ้นแล้วจะไม่สามารถควบคุมได้ ส่งผลกระทบต่อ
สุขภาพของประชาชนที่อาศัยในภาคใต้ นอกจากนี้ในพ้ืนที่ภาคใต้มีการมาดอวน (ร้อยเม็ดตะกั่วติดกับแหอวน) ใน
บ้านเรือนและด้วยเศรษฐานะ สุขอนามัยที่ไม่ดี ส่งผลให้เด็กเล็กในปกครองมีสารตะกั่วในร่างกาย ไปขัดขวาง
พัฒนาการทางสมองของเด็กเล็ก ส่งผลให้สติปัญญาบกพร่องไปตลอดชีวิต และการปนเปื้อนของสารหนูในแหล่งน้ า
ผิวดินบางพ้ืนที่จากสายแร่ที่มีในธรรมชาติ ซึ่งมลพิษโลหะหนักเหล่านี้เป็นแบบเรื้อรังกว่าจะแสดงอาการโรคชัดเจน
ก็นานเป็น 10 ปี (ส่วนใหญ่ถ้าเป็นโรคแล้วรักษาไม่หาย) ประกอบกับกลุ่มเสี่ยงและเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในพ้ืนที่
ยังให้ความสนใจน้อย ดังนั้น งานโรคและภัยสุขภาพจากสิ่งแวดล้อม จึงได้ด าเนินการพัฒนาระบบเฝ้าระวัง
สิ่งแวดล้อม และดูแลสุขภาพของประชาชนสิ่งแวดล้อมของหน่วยบริการสาธารณสุข ให้สอดคล้องกับแผนงานของ
ส านักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม ในพ้ืนที่วิกฤต 
เป้าหมาย   

- มีระบบเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพจากมลพิษหมอกควัน 
- มีระบบเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพจากมลพิษสิ่งแวดล้อม กรณีตะกั่ว หรือสารหนู 

มาตรการด าเนินงาน  
- ประเมินความเสี่ยง เฝ้าระวังสุขภาพประชาชนกลุ่มเสี่ยงจากมลพิษสิ่งแวดล้อม 
- สนับสนุน พัฒนาศักยภาพหน่วยบริการสุขภาพพ้ืนที่เสี่ยงในเรื่องอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อม 
- พัฒนาระบบบริหารจัดการและการเตรียมพร้อมตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน กรณีหมอกควัน 

ตัวชี วัดความส าเร็จ  
- จังหวัดมีแผนรองรับ เฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพจากหมอกควัน จ านวน 2 จังหวัด  
- กลุ่มเสี่ยงรับสารตะกั่ว หรือสารหนูได้รับการคัดกรองดูแลสุขภาพ และสื่อสารความเสี่ยง  จ านวน 4 แห่ง  

กิจกรรมที่ด าเนินงาน 
กิจกรรมที่ 1 ประเมินความเสี่ยง เฝ้าระวังสุขภาพประชาชนกลุ่มเสี่ยงจากมลพิษสิ่งแวดล้อม 
กิจกรรมที่ 2 สนับสนุน พัฒนาศักยภาพหน่วยบริการสุขภาพพ้ืนที่เสี่ยงในเรื่องอาชีวอนามัยและเวชกรรม

สิ่งแวดล้อม 
กิจกรรมที่ 3 พัฒนาระบบบริหารจัดการและการเตรียมพร้อมตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน กรณีหมอกควัน 
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ผลการด าเนินงานเปรียบเทียบเป้าหมาย  

เป้าหมายการด าเนินงาน ผลการด าเนินงาน 
-มีระบบเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
จากมลพิษหมอกควัน 2 จังหวัด 
 
 
 
 
-มีระบบเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพจาก
มลพิษสิ่งแวดล้อม กรณีตะกั่ว หรือสารหนู 4 แห่ง 
 

-มีระบบเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
จากมลพิษหมอกควัน 3 จังหวัด ได้แก่ สุราษฎร์ธานี 
ภูเก็ต พังงา ตามเกณฑ์ประเมินระดับความส าเร็จ
จังหวัดเป้าหมายมีระบบการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุม
โรคและภัยสุขภาพจากมลพิษทางอากาศและมลพิษ
หมอกควัน (แบบ AIR-02) ในระดับดีท้ัง 3 แห่ง 
-มีระบบเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
จากมลพิษสิ่งแวดล้อม กรณีตะกั่ว 5แห่ง ได้แก่ ต.ก า
พวน อ.สุขส าราญ จ.ระนอง/ ต.นาเตย อ.ท้ายเหมือง 
ต.เตรียม อ.คุระบุรี ต.น้ าเค็ม อ.ตะกั่วป่า จ.พังงา/ ต.
ปากพูน อ.เมือง จ.นครศรีธรรมราช 

 
ปัญหาอุปสรรค 

ผลกระทบด้านภัยสุขภาพจากมลพิษสิ่งแวดล้อม โดยเฉพาะเรื่องสารตะกั่วเป็นปัญหาแบบซ่อนเร้น เห็น
อาการไม่ชัด (สติปัญญา พัฒนาการ) แต่เป็นแล้วไม่มีทางแก้ไข ท าให้การสร้างความตระหนักแก่กลุ่มเสี่ยงเพ่ือ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมค่อนข้างยากล าบาก  

 
ข้อเสนอแนะ 

การเสริมสร้างสุขอนามัยที่ดีให้กับเด็กกลุ่มเสี่ยงในพื้นที่เพ่ือ ลด ป้องกันการรับสารตะกั่วเข้าสู่ร่างกาย ผ่าน
การสอนสุขศึกษาของคุณครูในพ้ืนที่เสี่ยง หรือเวทีการประชุมผู้ปกครอง 
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แผนงานพัฒนาหน่วยบริการสุขภาพในการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อม 
กรมควบคุมโรค ส่งเสริม สนับสนุนให้หน่วยบริการสาธารณสุขทุกระดับ สามารถจัดบริการอาชีวอนามัย

และเวชกรรมสิ่งแวดล้อมแก่ผู้ประกอบอาชีพ และผู้ที่อาจได้รับผลกระทบจากมลพิษสิ่งแวดล้อมอย่างมีคุณภาพ 
ตามเกณฑ์มาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อมที่กรมควบคุมโรคก าหนด เพ่ือให้ประชาชน
วัยแรงงานมีคุณภาพชีวิตที่ดีปราศจากโรคและภัยจากการท างาน รวมถึงลดความเสี่ยงจากการได้รับผลกระทบจาก
มลพิษสิ่งแวดล้อม โดยมุ่งเน้นพัฒนาในหน่วยบริการระดับทุติยภูมิและตติยภูมิก่อน ซึ่งในปีงบประมาณ 2561 มี
โรงพยาบาลศูนย์/ทั่วไป และโรงพยาบาลชุมชนระดับ M2 ที่ผ่านการรับรองมาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัย
และเวชกรรมสิ่งแวดล้อม จ านวน 126 แห่ง จาก 202 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 62.37 ส าหรับเขตสุขภาพที่ 11 มี
โรงพยาบาลศูนย์/ทั่วไป และโรงพยาบาลชุมชนระดับ M2 ที่ผ่านการรับรองมาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัย
และเวชกรรมสิ่งแวดล้อม จ านวน 16 แห่ง จาก 21 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 76.19 ดังนั้น เพ่ือให้ผู้ประกอบอาชีพและผู้
ที่อาจได้รับผลกระทบจากมลพิษสิ่งแวดล้อมได้รับการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อมครอบคลุม
และมีคุณภาพมากขึ้น จึงต้องมีการพัฒนาและสนับสนุนให้หน่วยบริการสาธารณสุข มีการจัดบริการอาชีวอนามัย
และเวชกรรมสิ่งแวดล้อมผ่านมาตรฐานให้มากขึ้น 
เป้าหมาย : โรงพยาบาลมีการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อมได้ตามมาตรฐานที่กรมควบคุมโรค
ก าหนด  
มาตรการด าเนินงาน : สนับสนุนและพัฒนาการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อมของหน่วยบริการ
สาธารณสุข 
ตัวชี วัดความส าเร็จ : โรงพยาบาลศูนย์/ทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน M2 มีการจัดบริการอาชีวอนามัยฯ ผ่านเกณฑ์ 
“มาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อม”ระดับเริ่มต้นพัฒนาขึ้นไป ร้อยละ 100 
โรงพยาบาล ผ่านเกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital ระดับดีมาก Plus อย่างน้อยจังหวัดละ 1 แห่ง 
กิจกรรมที่ด าเนินงาน : 

1. สนับสนุนด้านวิชาการ  
2. สนับสนุนการตรวจสุขภาพตามความเสี่ยงและตรวจสิ่งแวดล้อมการท างานแก่โรงพยาบาลและสถาน

ประกอบการ ตามค าร้องขอ 
3. นิเทศ ติดตาม ประเมินโรงพยาบาลเป้าหมายตามเกณฑ์มาตรฐานที่กรมควบคุมโรคก าหนด 

วัตถุประสงค์ : เพ่ือสนับสนุนให้หน่วยบริการสาธารณสุขมีการด าเนินการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรม
สิ่งแวดล้อมท่ีมีคุณภาพตามมาตรฐานกรมควบคุมโรค 
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ผลการด าเนินงานเปรียบเทียบเป้าหมาย  
เป้าหมายการด าเนินงาน ผลการด าเนินงาน 

โรงพยาบาลศูนย์/ทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน M2 มี
การจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อม 
ผ่านเกณฑ์ “มาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัย
และเวชกรรมสิ่งแวดล้อมของกรมควบคุมโรค” 
ร ะ ดั บ เ ริ่ ม ต้ น พั ฒ น า ขึ้ น ไ ป  ร้ อ ย ล ะ  1 0 0                     
(21 แห่ง ยอดสะสม) 

โรงพยาบาลศูนย์/ทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน M2 มีการ
จัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อม ผ่าน
เกณฑ์ “มาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวช
กรรมสิ่งแวดล้อมของกรมควบคุมโรค” ระดับเริ่มต้น
พัฒนาขึ้นไป จ านวน 20 แห่ง (ยอดสะสมมา 15 แห่ง+
ปี 2562 5 แห่ง) คิดเป็นร้อยละ 95.24 

โรงพยาบาล ผ่านเกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital 
ระดับดีมาก Plus อย่างน้อยจังหวัดละ 1 แห่ง 
 

โรงพยาบาล ผ่านเกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital 
ระดับดีมาก Plus จ านวน 19 แห่ง 
 

 
ปัญหาอุปสรรค 

1. โรงพยาบาลส่วนใหญ่ยังไม่มีเครื่องมือตรวจวัดสิ่งแวดล้อมการท างาน ยังต้องขอสนับสนุนการ  
ด าเนินงานจากส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 11  

2. โรงพยาบาลบางแห่งขาดบุคลากรที่มีความรู้ ความเชี่ยวชาญ ด้านอาชีวอนามัย ท าให้ไม่มีความม่ันใจ 
ในการด าเนินงาน 

 
ข้อเสนอแนะ โรงพยาบาลควรสนับสนุนบุคลากรให้ได้รับการพัฒนาองค์ความรู้หรือศึกษาต่อด้านอาชีวอนามัย 
 
ปัจจัยแห่งความส าเร็จ 
     มาตรฐาน GREEN & CLEAN Hospital ระดับดีมาก Plus เป็นตัวชี้ วัดกระทรวง จั งหวัดและ 
โรงพยาบาล จึงให้ความส าคัญ ด าเนินการได้มากกว่าเป้าหมายที่ก าหนด 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
106   Annual Report 2019 

 

กลุ่มควบคุมโรคเขตเมือง 
แผนงานป้องกันการบาดเจ็บจากจราจรทางถนน ปีงบประมาณ 2562 

สถานการณ์ สภาพปัญหา 
ในปี 2562 เขตสุขภาพที่ 11 มีจ านวนผู้เสียชีวิตประมาณ 520 ราย (ข้อมูลรอบ 8 เดือน) คิดเป็นอัตรา

ผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนเท่ากับ 11.61 ต่อแสนประชากร (อัตราผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนเท่ากับ 
25.45 ต่อแสนประชากร) จังหวัดที่มีอัตราการเสียชีวิตสูงสุดคือ จังหวัดภูเก็ต รองลงมาชุมพร กระบี่ ระนอง  
สุราษฎร์ธานี นครศรีธรรมราช และพังงา เท่ากับ 21.66, 14.42, 13.00, 10.80, 10.71, 9.97 และ 9.22 ตามล าดับ 
อ าเภอเสี่ยงส่วนใหญ่เป็นพ้ืนที่เขตเมืองและแหล่งท่องเที่ยวส าคัญของภาคใต้ตอนบน ระดับพ้ืนที่พบว่าต าบลเสี่ยง
สูงอยู่ในเขตพ้ืนที่เทศบาลนคร/เทศบาลเมือง โดยเทศบาลนครนครศรีธรรมราชมีสถิติผู้บาดเจ็บและเสียชีวิตสูงที่สุด 
ถนนในพ้ืนที่เทศบาลนครนครศรีธรรมราชที่เกิดอุบัติเหตุสูงคือถนนสาย 3 หลัก คือ กะโรม ราชด าเนิน และ
พัฒนาการคูขวาง แต่ยังขาดการบังคับใช้กฎหมายอย่างเคร่งครัดและขาดการใช้เทคโนโลยีในการตรวจจับความเร็ว
ของรถมาใช้ ท าให้ประชาชนขาดความตระหนักในเรื่องการใช้ความเร็วบนถนน 3 สายหลักนี้ เทศบาลนคร
นครศรีธรรมราชมีกล้องโทรทัศน์วงจรปิด CCTV จ านวนกว่า 388 ตัว ติดตั้งทั่วพ้ืนที่ของเขตเทศบาลฯ แต่เดิมเน้น
ใช้เพ่ือเฝ้าระวังอาชญากรรม ปัจจุบันหลังจากท า MOU เรื่องการด าเนินงานป้องกันความปลอดภัยทางถนนในเขต
เมืองใหญ่ร่วมกับกรมควบคุมโรคตั้งแต่เดือนกรกฎาคม 2559 เป็นต้น ได้พัฒนาการใช้ประโยชน์จากกล้อง CCTV 
ในด้านการเฝ้าระวังวิเคราะห์สาเหตุการเกิดอุบัติเหตุเพ่ือเป็นข้อมูลในการแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุทางถนนในพ้ืนที่
เทศบาลฯ จนท าให้ผู้บาดเจ็บและเสียชีวิตลดลงได้ถึงร้อยละ 60 ในปี 2559 - 2561 และมีแนวโน้มลดลงในปี 2562 
อย่างต่อเนื่อง 
 
เป้าหมายการลดโรคและภัยสุขภาพ ระยะ 5 ปี (2561-2565) 

เป้าหมาย/ตัวชี วัดเป้าหมาย 
baseline ค่าเป้าหมาย ปี พ.ศ. 

2561 2562 2563 2564 2565 
เป้าหมาย 1 อัตราการเสียชีวิตจากการ
บาดเจ็บทางถนน (ต่อประชากรแสนคน) 

 

ประเทศ 25.45 23.2 20.9 18.7 16.4 
สคร.11 นครศรีธรรมราช 31.55 27.77 25.07 22.37 19.67 
GAP (คิดจากผลปี 2561) - -3.78 -6.48 -9.18 -11.88 
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มาตรการด าเนินงาน 
มาตรการ จังหวัด อ าเภอ/โรงพยาบาล/คปสอ. 

1. การขับเคลื่อนการด าเนินงานใน
ระดับอ าเภอผ่านกลไก พชอ. และ 
ศปถ.อ าเภอ โดยใช้แนวทาง D-RTI 
(District Road Traffic Injuries) 

อ าเภอเสี่ยงสูงมาก (สีแดง) และ
อ าเภอเสี่ยงสูง (สีส้ม) 

 

ขับเคลื่อนการด าเนินงานในระดับ
อ าเภอ ผ่านกลไก พชอ. ร่วมกับ ศปถ.
อ าเภอ โดยใช้แนวทาง D-RTI (District 
Road Traffic Injuries) 

2. โครงการตรวจแอลกอฮอล์ในเลือด 
ในผู้ขับขี่ที่บาดเจ็บหรือเสียชีวิตจาก
อุบัติเหตุทางถนนในช่วงเทศกาล 

ติดตามและถ่ายทอดการ
ด าเนินงาน 

โรงพยาบาลในสังกัด สธ.ทุกแห่ง 

3. เร่งรัดการจัดท าข้อมูลในระดับ
จังหวัดเพ่ือให้เกิดการน าข้อมูลมา
วิเคราะห์ปัญหาและประเมินผล 

การบูรณาการข้อมูล 3 ฐานใน
ระดับจังหวัด (สสจ.ทุกแห่ง) 

สนับสนุนให้เกิดการขับเคลื่อนงานใน
รูปของศูนย์ความปลอดภัยทางถนน
ระดับอ าเภอ 

 
ตัวชี วัดความส าเร็จ 

อัตราตายจากอุบัติเหตุทางถนนไม่เกิน 27.11 ต่อแสนประชากร 
 

โครงการ/กิจกรรมที่ด าเนินงาน 
1. พัฒนารูปแบบกระบวนการขับเคลื่อนงานของคณะกรรมการงานป้องกันอุบัติเหตุทางถนนระดับอ าเภอ

น าร่อง ปีงบประมาณ 2562 สคร. 11 นครศรีธรรมราช (ปรับกิจกรรม: นวัตกรรมระบบเฝ้าระวังแจ้งเตือนโดย 
Application “NST CCTV Alarm 4 U” ในพ้ืนที่เทศบาลนครนครศรีธรรมราช ประจ าปีงบประมาณ 2562) 

2. การขับเคลื่อนการป้องกันอุบัติเหตุทางถนนในระดับอ าเภอ (District Road Traffic Injury : D-RTI) 
เขตสุขภาพที่ 11 

 
วัตถุประสงค์ 

1. เกิดกระบวนการขับเคลื่อนการป้องกันอุบัติเหตุทางถนนระดับอ าเภอในรูปแบบคณะกรรมการอ าเภอ 
(ศปถ.อ.) เพ่ือสนับสนุนการด าเนินงาน D-RTI / พชอ. อ าเภอเขตสุขภาพที่ 11 

2. เกิดทีมงานขับเคลื่อนการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคระดับอ าเภอให้มีการด าเนินการ D-RTI  
ในระดับด ี
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ผลการด าเนินงาน  
ตารางอ าเภอผ่านเกณฑ์ระดับดีขึ นไป  ระดับ สคร. 

(หมายเหตุ: ใช้ฐานข้อมูลบริษัทกลางคุ้มครองผู้ประสบภัยจากรถ จ ากัด ระยะเวลา 11 เดือน : ตุลาคม พ.ศ.2561 – 
31 สิงหาคม พ.ศ.2562  ตัดข้อมูล ณ วันที่ 17 กันยายน พ.ศ.2562) 
 
ปัจจัยสนับสนุนต่อการด าเนินงาน 

1. แนวทางการด าเนินงาน D-RTI (District Road Traffic Injury) 
2. งบประมาณสนับสนุนจากส่วนกลาง 

อุปสรรคต่อการด าเนินงาน 
1. พ้ืนที่ขาดการวิเคราะห์ปัญหาและการขับเคลื่อนงานในรูปคณะกรรมการระดับอ าเภอที่ต่อเนื่อง 
2. พ้ืนที่ขาดทักษะและความตระหนักในการสอบสวนอุบัติเหตุในพื้นที่ของตนเองเพ่ือน าข้อมูลมาใช้

ประโยชน์ 
 

สคร. จ านวน
อ าเภอ
ทั งหมด 

 
ขั นตอนที่ 4  

จ านวนอ าเภอที่ผ่านเกณฑ์ระดับดีขึ นไป 
  

ขั นตอนที่ 5  
จ านวนอ าเภอ (ขั นตอนที่ 4)  

มีผู้บาดเจบ็และเสียชีวิตจากอุบัติเหตุ
ทางถนนลดลง 

ขั นตอน
ที่ 5 

ผลการ
ประเมิน
คะแนน 

ผลการ
ประเมิน 

เป้าหมาย ผล ดีมาก ดี
เยี่ยม 

คะแนน เป้าหมาย ผล ดีมาก ดี
เยี่ยม 

ร้อยละ ขั นตอน
ที่ 5 

1-5 
ขั นตอน 

ประเทศ 878 140 
    

100 
   

59.0 0.60 4.6 

สคร.1 103 12 รอ
ข้อมูล 

   
8 

   
0.0 

  

สคร.2 47 9 12 12 0 1 6 4 4 0 44.4 0.4 4.4 

สคร.3 54 4 8 7 1 1 3 1 0 1 25.0 0.2 4.2 

สคร.4 70 15 23 16 7 1 11 3 2 1 20.0 0.2 4.2 

สคร.5 62 15 15 9 6 1 11 7 4 3 46.7 0.4 4.4 

สคร.6 69 19 23 20 3 1 14 9 7 2 47.4 0.4 4.4 

สคร.7 77 11 22 2 20 1 8 10 2 8 90.9 1.0 5.0 

สคร.8 87 10 15 5 10 1 7 8 3 5 80.0 1.0 5.0 

สคร.9 88 15 24 24 0 1 11 11 11 0 73.3 1.0 5.0 

สคร.10 70 8 15 10 5 1 6 1 0 1 12.5 0.2 4.2 

สคร.11 74 13 13 3 10 1 9 5 1 4 38.5 0.2 4.2 

สคร.12 77 9 3 3 0 0.2 6 0 0 0 0.0 0.2 3.4 

สปคม. 50 2 รอ
ข้อมูล 

   
1 

   
0.0 
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ความต้องการสนับสนุนจากส่วนกลางและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
1. การมีฐานข้อมูลที่เข้าถึงได้ง่าย (real time) และต่อเนื่อง 
2. การเสริมสร้าง พัฒนา ทักษะการวิเคราะห์ปัญหาตามปัจจัยก าหนดสุขภาพและการสอบสวนอุบัติเหตุ

แก่หน่วยงานสหสาขาในพื้นที่ 
3. เวทีการประกวด ชื่นชม เชิดชู ผู้ที่ด าเนินงานลดการบาดเจ็บ การตาย การเกิดอุบัติเหตุในพ้ืนที่ได้อย่าง

ท้าทาย 
ภาพการด าเนินงาน 

การประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพเครือข่ายในการขับเคลื่อนกลไก ศปถ.ระดับอ าเภอไปสู่ผลลัพธ์ 6 จังหวัด 
 
 
 
 
 

 
ผลงานเด่น 

 
นวัตกรรม ระบบเฝ้าระวังแจ้งเตือนจุดเสี่ยงโดย Application ในนาม “NST CCTV Alarm 4 U”  

ในพ้ืนที่เทศบาลนครนครศรีธรรมราช 
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แผนงานโรค  งานควบคุมการบริโภคยาสูบและเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ปีงบประมาณ 2562 
สถานการณ์ สภาพปัญหา 

จากการวิเคราะห์สถานการณ์การการบริโภคยาสูบของประเทศไทยล่าสุด (พ.ศ. 2560 ) พบว่าประชาชน
อายุ 15 ปีขึ้นไป ในเขตสุขภาพที่ 11 มีอัตราการบริโภคยาสูบของประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไป สูงถึงร้อยละ 29.1 ซึ่งสูง
กว่าค่าเป้าหมายของประเทศ (ไม่เกินร้อยละ 18.7) และสูงที่สุดในทุกเขตบริการสุขภาพ เมื่อพิจารณาอัตราการ
บริโภคยาสูบของเยาวชนอายุ 15-18 ปี พบว่าเขตสุขภาพที่ 11 มีอัตราการบริโภคยาสูบของเยาวชนอายุ 15-18 ปี 
ร้อยละ 15.8 สูงกว่าค่าเป้าหมายระดับประเทศ (ไม่เกินร้อยละ 9) ถึงร้อยละ 75 ซึ่งปัจจัยส าคัญ คือ มีการเข้าถึง
ผลิตภัณฑ์ยาสูบและการโฆษณาและการส่งเสริมการขายที่จูงใจให้เยาวชนเข้าไปยุ่งเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์ดังกล่าว อีกทั้งจาก
ข้อมูล การได้พบเห็น/ได้กลิ่น/เห็นก้นบุหรี่ภายในสถานที่สาธารณะของจังหวัด ในเขตสุขภาพที่ 11 พบว่ามีการได้พบ
เห็น/ได้กลิ่น/เห็นก้นบุหรี่ภายในสถานที่สาธารณะ สูงกว่าร้อยละ 83.5 สถานการณ์การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
ในเขตสุขภาพท่ี 11 ในปี พ.ศ. 2557 มีแนวโน้มอัตราการบริโภคยาสูบเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องจากทุกช่วงการส ารวจ 3 
รอบ ตั้งแต่ปี พ.ศ.2550, 2554 และพ.ศ.2557 คิดเป็นร้อยละ 25.24, 26.05 และร้อยละ 29.10 ตามล าดับ ซึ่งสูง
กว่าอัตราการบริโภคยาสูบของประเทศ ในปี พ.ศ.2557 ที่มีค่าเฉลี่ยร้อยละ 20.7 และเมื่อพิจารณาภาพรวม
ประเทศในปี พ.ศ.2557 เทียบกับค่าเป้าหมายปี 2560 พบว่า อัตราการบริโภคยาสูบของกลุ่มประชาชนอายุ 15 ปี
ขึ้นไป ในพ้ืนที่เขต 11 จังหวัดนครศรีธรรมราช สูงกว่าค่าเป้าหมายของเขตที่ก าหนดไว้ ไม่เกินร้อยละ 24.5 และยัง
สูงกว่าค่าเป้าหมายประเทศที่ก าหนดไว้ ไม่เกินร้อยละ 17.8 
เป้าหมาย  

1. สร้าง/พัฒนากลไกการควบคุมยาสูบและเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในระดับจังหวัด 7 จังหวัด ร้อยละ 100 
2. พัฒนาก าลังคนด้านการควบคุมยาสูบและเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ระดับจังหวัด อ าเภอ และต าบล 

(บุคลากรสาธารณสุข บุคลากรด้านการศึกษา เครือข่ายระดับจังหวัด/อ าเภอ แกนน าภาคประชาชน และ อสม.) 
3. จ านวนสถานศึกษาได้รับการขับเคลื่อนการด าเนินงานสถานศึกษาปลอดบุหรี่ ร้อยละ 100 
4. การด าเนินงานมาตรการชุมชน เพ่ือควบคุมการบริโภคยาสูบและเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ โดยการเฝ้า 

ระวังและบังคับใช้กฎหมายร่วมกับจังหวัดทั้ง 7 จังหวัด ร้อยละ 100  
5. จ านวนโรงพยาบาล รพศ./รพท. ที่ได้รับการพัฒนาระบบบริการบ าบัดโรคเสพติดยาสูบ ร้อยละ 100 

มาตรการด าเนินงาน 
กรอบแนวทางแผนยุทธศาสตร์ฯ ระดับเขต 

ยุทธศาสตร์ที่  1 สร้างเสริมความเข้มแข็งและพัฒนาขีดความสามารถในการควบคุมยาสูบของประเทศ 
ยุทธศาสตร์ที่  2 ป้องกันมิให้เกิดผู้เสพยาสูบรายใหม่และเฝ้าระวังธุรกิจยาสูบที่มุ่งเป้าไปยังเด็ก เยาวชน  
และนักสูบหน้าใหม่ 
ยุทธศาสตร์ที่  3 ช่วยผู้เสพให้เลิกใช้ยาสูบ 
ยุทธศาสตร์ที่  5 ท าสิ่งแวดล้อมให้ปลอดควันบุหรี่ 
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ตัวช้ีวัดความส าเร็จ  
ตัวชี วัดที่ 1 ระดับความส าเร็จของการขับเคลื่อนกลไกควบคุมยาสูบและเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ระดับเขต

สุขภาพที่ 11 
ตัวชี วัดที่ 2 ระดับความส าเร็จของการพัฒนาฐานข้อมูลผู้เสพติดยาสูบและเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  

ในฐานข้อมูล 43 แฟ้ม 
ตัวชี วัดที่ 3 ระดับความส าเร็จของการด าเนินงานตามมาตรการโรงเรียนปลอดบุหรี่และสุรา 
ตัวชี วัดที่ 4 ระดับความส าเร็จของการติดตามนิเทศการด าเนินงานบุหรี่และสุราในพ้ืนที่ 
ตัวชี วัดที่ 5 ระดับความส าเร็จในการพัฒนาระบบบริการบ าบัดโรคเสพติดยาสูบและแอลกอฮอล์ใน 

สถานบริการ 
โครงการ/กิจกรรมที่ด าเนินงาน 

1. โครงการควบคุมยาสูบและแอลกอฮอล์แบบบูรณาการในระดับเขตและจังหวัด ส านักงานป้องกัน 
ควบคุมโรคท่ี 11 จังหวัดนครศรีธรรมราช ปี 2561 – 2562 

2. โครงการบูรณาการพัฒนาระบบบริการบ าบัดโรคเสพติดยาสูบ ในสถานบริการสุขภาพเพ่ือให้วัย 
ท างานมีพฤติกรรมที่พึงประสงค์และขับเคลื่อนการคัดกรองบ าบัดรักษาผู้มีปัญหาจากการดื่มสุรา ส านักงานป้องกัน
ควบคุมโรคท่ี 11 จังหวัดนครศรีธรรมราช ปี 2562 (โครงการติดดาว) 

3. โครงการสถานศึกษาปลอดบุหรี่ต้นแบบ และสถานศึกษาปลอดบุหรี่ตาม 7 มาตรการเพ่ือสถานศึกษา 
ปลอดบุหรี่ ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 11 จังหวัดนครศรีธรรมราช ปี 2562 (โครงการติดดาว) 
วัตถุประสงค ์

1. เพ่ือสร้าง/พัฒนากลไกการควบคุมยาสูบและเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในระดับจังหวัด และอ าเภอ 
2. เพ่ือพัฒนาก าลังคนด้านการควบคุมยาสูบและเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ระดับจังหวัด อ าเภอ และต าบล  
3. เพ่ือสร้างความตระหนักเรื่องพิษภัยและรู้เท่าทันกลยุทธ์ของอุตสาหกรรมยาสูบและเครื่องดื่ม 

แอลกอฮอล์ เพ่ือป้องกันนักสูบ นักดื่มหน้าใหม่ 
4. เพ่ือสร้างสิ่งแวดล้อมปลอดบุหรี่/ลดแรงสนับสนุนการดื่ม/การด าเนินงานมาตรการชุมชน    

เพ่ือควบคุมการบริโภคยาสูบและเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ โดยการเฝ้าระวังและบังคับใช้กฎหมาย 
5. เพ่ือพัฒนาระบบการเข้าถึงบริการ และช่วยให้ผู้สูบ ผู้ดื่มเลิกสูบบุหรี่ และแอลกอฮอล์ ทั้งในสถาน 

บริการสาธารณสุข สถานประกอบการและชุมชน 
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ผลการด าเนินงาน 
เป้าหมาย วัตถุประสงค์ ผลการด าเนินงาน 

1 . ส ร้ า ง / พั ฒ น า ก ล ไ ก ก า ร
ควบคุมยาสูบและเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ในระดับจังหวัด 7 
จังหวัด ร้อยละ 100 

เพ่ือสร้าง/พัฒนากลไกการควบคุม
ยาสูบและเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ใน
ระดับจังหวัด และอ าเภอ 

- ทั้ง 7 จังหวัดในเขตสุขภาพที่ 11  มีการจัด
ประชุมคณะกรรมการควบคุมยาสู บและ
แอลกอฮอล์ เพ่ือขับเคลื่อนงานควบคุมยาสูบ
และเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  

2.  พัฒนาก าลั งคนด้านการ
ควบคุมยาสูบและเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์  ระดับจั งหวั ด 
อ าเภอ และต าบล (บุคลากร
สาธารณสุ ข  บุ คลากรด้ าน
การศึกษา เครื อข่ ายระดับ
จังหวัด/อ าเภอ แกนน าภาค
ประชาชน และ อสม.) 

เ พ่ื อ พัฒนาก า ลั ง คนด้ า นก า ร
ค ว บ คุ ม ย า สู บ แ ล ะ เ ค รื่ อ ง ดื่ ม
แอลกอฮอล์ ระดับจังหวัด อ าเภอ 
และต าบล 

- ทุกโรงพยาบาลมีคลินิกเลิกบุหรี่โดยมีเจ้าหน้าที่
รับผิดชอบงานได้มีการอบรมพัฒนาศักยภาพใน
การช่วยคนเลิกบุหรี่ และได้มีการขยายคลินิกลง
สู่ รพ.สต.และอบรมให้ความรู้แก่ อสม. 

3. จ านวนสถานศึกษาได้รับการ
ขั บ เ คลื่ อ นก า รด า เ นิ น ง าน
สถานศึกษาปลอดบุหรี่  
ร้อยละ 100 

เพ่ือสร้างความตระหนักเรื่องพิษ
ภั ย แล ะรู้ เ ท่ า ทั น กล ยุ ท ธ์ ข อ ง
อุตสาหกรรมยาสูบและเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ เพ่ือป้องกันนักสูบ นัก
ดื่มหน้าใหม ่

-  ร้ อยละของโรง เ รี ยนระดับประถมและ
มัธยมศึกษา ในจังหวัดเข้าร่วมโครงการ ดังนี้ 
- ระดับมัธยมศึกษา ร้อยละ 100 
- ระดับประถม ร้อยละ  72.10 

4. การด าเนินงานมาตรการ
ชุมชน เพ่ือควบคุมการบริโภค
ยาสูบและเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
โดยการเฝ้าระวังและบังคับใช้
กฎหมาย ร่วมกับจังหวัดทั้ง 7 
จังหวัด ร้อยละ 100 

เพ่ือสร้างสิ่งแวดล้อมปลอดบุหรี่/
ลดแรงสนับสนุนการดื่ ม / การ
ด าเนินงานมาตรการชุมชน เพ่ือ
ควบคุมการบริ โภคยาสูบและ
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ โดยการเฝ้า
ระวังและบังคับใช้กฎหมาย 

-  ทั้ ง  7 จั งหวัดในเขตสุขภาพที่  11 มีการ
ด าเนินงาน ตรวจเตือน เฝ้าระวังและบังคับใช้
กฎหมาย ร้อยละ 100 

5. จ านวนโรงพยาบาล รพศ./
รพท. ที่ได้รับการพัฒนาระบบ
บริการบ าบัดโรคเสพติดยาสูบ 
ร้อยละ 100 

เพ่ือพัฒนาระบบการเข้าถึงบริการ 
และช่วยให้ผู้สูบ ผู้ดื่มเลิกสูบบุหรี่ 
และแอลกอฮอล์  ทั้ ง ในสถาน
บริการสาธารณสุข  
สถานประกอบการและชุมชน 

- โรงพยาบาลมีคลินิกเลิกบุหรี่ และมีเจ้าหน้าที่
รับผิดชอบงานได้มีการคัดกรอง ผู้ป่วยจากคลินิก
โรคไม่ติดต่อเพ่ือส่งเข้าคลินิกเลิกบุหรี่ ร้อยละ 
100 
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  บรรลุตามวัตถุประสงค์ / เป้าหมาย   
ปัจจัยแห่งความส าเร็จ  

เครือข่ายและกลุ่มเป้าหมาย ให้ความร่วมมือในการด าเนินงานควบคุมการบริโภคยาสูบและเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ มีการติดตามเยี่ยมเสริมพลังเป็นระยะ ท าให้การประสานงานและการด าเนินงานบรรลุตาม
วัตถุประสงค์ มีงบจาก สสส. ที่สนับสนุนการด าเนินงานงานให้กับ สสจ. เพ่ือให้การด าเนินการตามเป้าหมาย ได้มี
การจัดประชุมเพ่ือและเปลี่ยนเรียนรู้ซึ่งกันและกัน และน าปัญหาอุปสรรคมาเสนอเพ่ือช่วยกันแก้ไขปัญหา 
 ไม่บรรลุตามวัตถุประสงค์ / เป้าหมาย     
ข้อจ ากัด / ปัญหาอุปสรรค      

1. เนื่องจากความชุกในการสูบบุหรี่ของเขต 11 มีอัตราสูงที่สุดในระดับประเทศ การด าเนินงานในเชิง 
พฤติกรรม จึงท าให้อัตราการลดลงตามเป้าหมายระดับประเทศเป็นไปได้ยาก 

2. การให้บริการเลิกบุหรี่ในคลินิกเลิกบุหรี่ของโรงพยาบาลบางแห่ง มีข้อจ ากัด ทางด้านจ านวนบุคลากร 
ไม่เพียงพอและต้องรับผิดชอบงานอ่ืนด้วย ท าให้การให้บริการเลิกบุหรี่ไม่สามารถเปิดได้ทุกวัน 

3. การเปลี่ยนผู้บริหารโรงเรียน อาจจะท าให้บางสถานศึกษามีการด าเนินการไม่ต่อเนื่อง ซึ่งข้ึนอยู่กับ 
นโยบายของผู้บริหารโรงเรียนว่าจะเห็นความส าคัญกับเรื่องนี้หรือไม่ 
 
ข้อเสนอแนะในการพัฒนาการด าเนินงานต่อไป         

การจัดประชุมต่าง ๆ ไม่ควรจ ากัดระยะเวลาในการด าเนินงานเฉพาะไตรมาส 1 เพราะท าให้บุคลากรที่เป็น
กลุ่มเป้าหมายของหน่วยงานต่าง ๆ ไม่มีเวลาเพียงพอในการด าเนินงานซึ่งเป็นงานหลักที่ต้องรับผิดชอบ ควรจะมี
โครงสร้างในโรงพยาบาลต่าง ๆ ให้มีคลินิกเลิกบุหรี่และมีผู้รับผิดชอบงานที่ชัดเจน ซึ่งจะได้เป็นไปในแนวทาง
เดียวกันกับโครงการ 3 ล้าน 3 ปี ที่เป็นนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขที่จะให้มีคนเลิกบุหรี่ ครบ 6 เดือน 10% 
ขึ้นไป และให้ผู้ต้องการเลิกบุหรี่ เข้าถึงการรับบริการช่วยเลิกบุหรี่  ในการเปลี่ยนผู้บริหารโรงเรียนและครู
ผู้รับผิดชอบงาน ให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุขจังหวัดหรือส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเข้าไปประสานงานรายงานผลการ
ด าเนินงานที่ผ่านมา เพ่ือให้ผู้บริหารได้เห็นความจ าเป็นและความส าคัญด าเนินการอย่างต่อเนื่องต่อไป 

 
ภาพกิจกรรม 
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แผนงานระบบป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง ผลการด าเนินงานปีงบประมาณ 2562 
สถานการณ์ สภาพปัญหา 

1. แนวโน้มความเป็นเมืองและปัจเจกบุคคล   
องค์การสหประชาชาติ ได้คาดการณ์การเติบโตของประชากรเขตเมืองในโลก โดยในปี พ.ศ.2554  

มีประชากรอาศัยในเขตเมือง ร้อยละ 52 และคาดการณ์การเติบโตของประชากรเขตเมืองในโลกว่าภายในปี พ.ศ. 
2593 จะมีประชากรอาศัยอยู่ในเขตเมืองเพ่ิมสูงขึ้นถึง ร้อยละ 67 โดยพ้ืนที่ที่มีอัตราการกลายเป็นเมืองสูงที่สุดจะ
อยู่ ในทวีปแอฟริกาและทวีปเอเชีย  (ข้อมูลจาก United Nations, Department of Economic and social 
Affairs, Population Division (2018) : World Urbanization Prospects: The 2018 Revision) ส าหรับประเทศ
ไทยมีแนวโน้มความเป็นเมืองเพ่ิมมากขึ้น ประชากรอาศัยอยู่ในเขตเมืองมากขึ้น ข้อมูลจากสารประชากร 
มหาวิทยาลัยมหิดล (มกราคม 2561) จะเห็นว่าในปี พ.ศ. 2561 มีประชากรอาศัยในเขตเมืองเกินครึ่งหนึ่งของ
ประชากรทั้งหมด โดยประชากรในเขตเทศบาลเขตเมือง มีร้อยละ 50.05 จากรายงานการส ารวจการย้ายถิ่นของ
ประชากรในประเทศไทย พ.ศ. 2559 พบว่า มีผู้ย้ายถิ่นประมาณ 7.73 แสนคน (ร้อยละ 1.1 จากประชากรทั้ง
ประเทศ) และพบว่าภาคใต้เป็นภูมิภาคที่มีการเคลื่อนย้ายของประชากรสูงเนื่องจากเป็นเมืองรอง เช่น เทศบาลนคร
เกาะสมุย เทศบาลนครสุราษฎร์ธานี เทศบาลนครนครศรีธรรมราช เทศบาลนครภูเก็ต เทศบาลเมืองป่าตอง 
เทศบาลเมืองกะทู ้เทศบาลเมืองกระบี่ ซึ่งในจ านวนนี้ไม่รวมประชากรแฝงและประชากรต่างด้าวส่งผลให้สังคมเมือง
ของภาคใต้มีความหลากหลายทางประชากร มีความแตกต่างทางเศรษฐานะ มีความเหลื่อมล้ าทางรายได้ และ
โอกาสการเข้าถึงทรัพยากรที่ไม่เท่าเทียมกันปัญหาสุขภาพในเขตเมืองมักเป็นปัญหาที่ซับซ้อน ทั้งปัญหาโรคและภัย
สุขภาพรวมถึงปัญหาเชิงสังคม  
 ลักษณะโครงสร้างและพฤติกรรมของประชากรในเขตเมืองของประเทศไทย จากการส ารวจของ
สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล ในปี ๒๕๕๙ พบว่าเกิดการเปลี่ยนแปลงที่ส าคัญอย่างหนึ่ง คือ 
ประชากรในรุ่น (Generation Y) ร้อยละ 44.08 อาศัยอยู่ในเขตเมือง แต่ขนาดครอบครัวมีขนาดเล็กลง ประมาณ 
3.8 คน / ครอบครัว ซึ่งเดิมประมาณ 5.6 คน/ ครอบครัว และ Generation Y เป็นก าลังด้านแรงงานของประเทศ
ในขณะนี้ มีพฤติกรรมการบริโภคที่เปลี่ยนไป มีวิถีชีวิตสมัยใหม่ท าให้ปรุงอาหารเองน้อยลง ในขณะที่มีการ
รับประทานอาหารนอกบ้านหรือการซื้ออาหารส าเร็จมากขึ้น ด้านพฤติกรรมการใช้ชีวิตออนไลน์ พบว่า 
Generation Y ใช้เวลาถึง 1 ใน 3 ของวันกับชีวิตออนไลน์บนโลกอินเตอร์เน็ต 

2. ปัจจัยด้านระบบท่ีเกี่ยวข้อง 
วิเคราะห์ตามแนวทางการจัดการระบบสุขภาพที่พึงประสงค์ขององค์การอนามัยโลก 

( 6 building blocks for health systems) ได้ดังนี ้
 ระบบบริการสุขภาพเขตเมือง 

 การจัดบริการปฐมภูมิในพ้ืนที่เขตเมืองพบว่ามีความแตกต่างหลากหลายของหน่วยบริการและต่างสังกัด  
หากวิเคราะห์ในเชิงปริมาณของหน่วยบริการปฐมภูมิในพ้ืนที่เขตเมืองภาคใต้ตอนบน พบว่า หน่วยบริการปฐมภูมิที่
สังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จ านวน 1 แห่ง คือ โรงพยาบาลเทศบาลนครนครศรีธรรมราช 
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 การกระจายตัวของหน่วยบริการสุขภาพและการให้บริการป้องกันควบคุมโรคในพ้ืนที่เขตเมืองไม่ 
ครอบคลุม และยังมุ่งเน้นการให้บริการในเชิงการรักษาพยาบาลและการตั้งรับมากกว่าการป้องกันควบคุมโรค  

 การให้บริการด้านการป้องกันควบคุมโรคของท้องถิ่นยังไม่ครอบคลุมกลุ่มประชากรแฝง กลุ่มนักท่องเที่ยว 
และแรงงานต่างด้าว 

 ประชาชนในเขตเมืองมีความเป็นปัจเจกค่อนข้างสูง แม้จะมีความรู้และการศึกษาโดยเฉลี่ยอยู่ในระดับสูง  
แต่บางส่วนยังขาดความตระหนักในเรื่องการดูแลสุขภาพของตนเอง การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค และมีส่วน
ร่วมในการแก้ไขปัญหาสุขภาพในระดับประชากรน้อย 

 ขาดการบูรณาการงานเฝ้าระวัง ติดตามสถานการณ์ด้านสุขภาพการป้องกันควบคุมโรคของหน่วยงานที่ 
เกี่ยวข้องในเขตเมือง 

ระบบก าลังคนด้านสุขภาพเขตเมือง 

 บุคลากรด้านการป้องกันควบคุมโรคมีไม่เพียงพอ ส่วนใหญ่ขาดผู้รับผิดชอบงานโดยตรงแต่มีพนักงานจ้าง 
ตามภารกิจท าหน้าที่แทน 

 บุคลากรขาดองค์ความรู้ ประสบการณ์ความเชี่ยวชาญตามมาตรฐานด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัย 
สุขภาพ เช่นการสอบสวนโรค การวางแผนป้องกันควบคุมโรค การจัดการภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข 

 อาสาสมัครสาธารณสุขในพื้นที่มีไม่เพียงพอและส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอาย ุ

 เทศบาลไม่มีทีม SRRT ระดับเทศบาล 
ระบบข้อมูลข่าวสารในเขตเมือง 

 ขาดการบูรณาการข้อมูลข่าวสารด้านการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของหน่วยงานที่เกี่ยว 
ในเขตเมือง 

 การจัดการข้อมูลด้านสาธารณสุข สุขภาพประชาชนและสิ่งแวดล้อม หน่วยงานระดับเทศบาลนคร 
เทศบาลเมือง จ านวน 17 แห่ง ไม่มีมีข้อมูลการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรค รับรู้ข้อมูลจากส านักงานสาธารณสุข
อ าเภอซึ่งมีความล่าช้า มีเพียงเทศบาลนครนครศรีธรรมราชและเทศบาลเมืองปากพูนที่สามารถรวบรวมข้อมูลด้าน
โรคและภัยสุขภาพ และสามารถวิเคราะห์สถานการณ์โรคในพ้ืนที่ได้ 

 การรายงานโรคติดต่อส่วนใหญ่ใช้ระบบ Line ซึ่งทางเทศบาลไม่สามารถน ามาวิเคราะห์ข้อมูลเพิ่มเติมได้ 

 ประชากรมากกว่าร้อยละ 50 ใช้บริการสถานบริการเอกชน คลินิกเอกชน ร้านขายยา ท าให้หน่วยบริการ 
ของท้องถิ่นไม่สามารถรับรู้ข้อมูลข่าวสาร 

ระบบเทคโนโลยีทางการแพทย์ 

 กลุ่มเด็กอายุ 0-5 ปี มีอัตราการได้รับวัคซีนอยู่ในเกณฑ์ต่ า และการให้บริการยังไม่สามารถครอบคลุมกลุ่ม 
ประชากรแฝงและแรงงานต่างด้าวอย่างทั่วถึง 

 การรายงานข้อมูลการได้รับวัคซีนยังไม่ครอบคลุมถึงกลุ่มเด็กท่ีรับวัคซีนจากคลินิกเอกชน โรงพยาบาล 
เอกชน 
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 เทศบาลร้อยละ 78 มีเครื่องพ่นเคมีก าจัดแมลงน าโรคและอุปกรณ์ป้องกันควบคุมโรคทีไ่ม่เพียงพอ 
ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ 

 กองทุนหลักประกันสุขภาพองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นบางแห่งไม่สามารถน าเงินไปใช้จ่าย หรือขาดการมี 
ส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายที่เก่ียวข้อง 

 ระบบการซื้อบริการสุขภาพของกองทุนหลักประกันสุขภาพ ยังไม่สามารถท าให้เทศบาลเข้ามามีส่วนร่วม 
ในการจัดบริการสุขภาพแก่ประชาชนในพ้ืนที่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ หรือเทศบาลใช้ดุลยพินิจตีความว่าไม่ต้อง
ให้บริการแก่ประชากรต่างด้าว และประชากรแฝงที่ย้ายถิ่นมาอาศัยในพ้ืนที่ เขตเมือง โดยไม่ได้ลงทะเบียนอย่าง
ถูกต้องตามท่ีกฎหมายก าหนด 

ภาวะผู้น าและธรรมาภิบาล 

 ผู้บริหารเทศบาล ร้อยละ 50 ขาดการให้ความส าคัญกับการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคน้อยเนื่องจาก 
ขาดข้อมูลเพื่อการตัดสินใจ และหลีกเลี่ยงการตรวจสอบของส านักงานตรวจเงินแผ่นดิน 

 กระบวนการวางแผน (Planning) ให้ความส าคัญกับความต้องการของประชาชนเป็นหลัก ขาดการ 
วางแผนโดยใช้ข้อมูลและความเชี่ยวชาญของบุคลากรสาธารณสุข หรือหน่วยงานอื่น ๆ เข้ามามีส่วนเกี่ยวข้อง ท าให้
ขาดการเสนอทางเลือกที่มีประสิทธิภาพ ขาดความจ าเพาะเจาะจงของแผนต่อการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรค เช่น 
โรคไข้เลือดออก 

 การน า (Leading) เมื่อมีการระบาดของโรค หรือภัยพิบัติที่มีผลกระทบต่อสุขภาพ พบว่าผู้บริหารระดับ 
นายกเทศมนตรี รองนายกเทศมนตรี ปลัดเทศบาล ขาดการน าที่ชัดเจนขาดการประชุมเพ่ือเตรียมความพร้อม
รองรับการระบาดของโรค หรือปรับเปลี่ยนแผนงานป้องกันควบคุมโรคประจ าวัน/เดือน หรือจัดตั้งศูนย์บัญชาการ
รองรับการระบาดของโรคท่ีชัดเจน ท าให้ไม่สามารถตอบสนองเหตุการณ์การระบาดโรคได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

การท างานข้ามหน่วยงาน 

 ขาดการท างานแบบประสานความร่วมมือระหว่างหน่วยงานในองค์กร 

 ขาดการบูรณาการงานระหว่างหน่วยงานภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องเพ่ือการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคใน 
พ้ืนที่ 

3. สภาพแวดล้อม 
สภาพแวดล้อมในเขตเมืองที่แตกต่างจากชนบท สามารถจ าแนกสภาพแวดล้อมได้ ๙ ประเภท คือ 
3.1 School : เป็นศูนย์กลางทางการศึกษาในจังหวัด อ าเภอ ซึ่งนักเรียน นักศึกษามีจ านวนมาก มีความ 

หลากหลาย 
3.2 Home  : ผลกระทบจากการขยายตัวของความเป็นเมืองส่งผลให้เกิดข้อจ ากัดของพ้ืนที่ส าหรับอยู่

อาศัยในภาพรวมประเทศ เช่น ชุมชนแออัด ชุมชนบ้านจัดสรร ชุมชนแนวตั้ง ซึ่งจะเห็นได้จากตลาดคอนโดมิเนียม 
ตั้งแต่ปี 2553-2559 สูงกว่าบ้านเดี่ยวมาโดยตลอด เช่น ในปี 2556 ตลาดคอนโดมิเนียม มีถึง 85,209 ยูนิต ขณะที่
บ้านเดี่ยวอยู่ที่ 45,028 ยูนิต (https://thinkofliving.com) และจากการคาดประมาณครัวเรือนที่อยู่อาศัยของ
ประชากรไทย พ.ศ. 2553-2563 ที่พบว่า จ านวนครัวเรือนที่อยู่อาศัยในคอนโดมิเนียม อพาร์ทเม้น แฟลต แมนชั่น 



 
117   Annual Report 2019 

 

คาดว่าในปี 2563 จะมีถึง 1,391,461 ครัวเรือน (วารสารประชากรปีที่ 4 ฉบับที่ 2 กันยายน 2559) กระจายอยู่ทั่ว
ประเทศ คาดประมาณประชากรอาศัยอยู่มากกว่า 3.8 ล้านคน (2.8คนต่อครัวเรือน) คอนโดมิเนียมแต่ละแห่งมีผู้
พักอาศัยประมาณ 1,000-10,000 คน หากเทียบขนาดประชากรจะพบว่าใน 1 คอนโดมิเนียมอาจเทียบได้กับ 1 
ต าบล แต่กลับพบว่าระบบสาธารณสุขเชิงรุก การเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคขั้นพ้ืนฐานยังเข้าไม่ถึงชุมชนดังกล่าว 
หรือควรมีลักษณะอย่างไรถึงจะมีประสิทธิภาพ  

3.3 Office : ความหนาแน่นของสถานที่ท างานทั้งหน่วยงานภาครัฐ เอกชน มีความหนาแน่นมาก 
3.4 Factories : โรงงาน สถานประกอบการส่วนใหญ่ตั้งอยู่ในเขตเมืองและชานเมือง ท าให้เมืองได้รับ

ผลกระทบในทุกมิต ิ
3.5 Worksites : มีสถานที่ท างานพร้อมพักอาศัยชั่วคราวของกลุ่มแรงงาน เช่น แรงงานก่อสร้าง จ านวน

มากในเขตเมือง ซึ่งมักมีความหลายเชื้อชาติของประชากร เช่น ไทย ลาว พม่า กัมพูชา 
3.6 Shop/ Store : มีจ านวนมากและมีความหลากหลาย เป็นระบบสิ่งแวดล้อมที่ปิด ซึ่งมีผลต่อโรค

ทางเดินหายใจและภูมิคุ้มกันของร่างกาย 
3.7 Health and Fitness : สถานที่บริการด้านสาธารณสุข และบริการด้านการออกก าลังกายที่มากกว่า

ในเขตชนบท แต่สามารถเข้าถึงเฉพาะกลุ่มคนที่สามารถซื้อบริการได้  
3.8 Transportation : เมืองเป็นศูนย์กลางของการคมนาคม มีปริมาณรถสัญจรที่สูง ท าให้เกิดอุบัติเหตุ

จากการจราจรที่สูง เกิดมลพิษของเมือง 
3.9 Centre of Cities : วัด ศาสนสถาน สวนสาธารณะ พิพิธภัณฑ์ สนามกีฬา และสถานที่ท่องท่องเที่ยว

ยามราตรี เป็นศูนย์กลางการพบปะ สันทนาการ และสังสรรค์ของคนเมือง ซึ่งมีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อโรค  
4. พฤติกรรมเสี่ยง (Behavior Risk) 

 การใช้ขนส่งมวลชนเป็นเวลานานเพื่อเดินทาง เสี่ยงต่อการติดโรค 

 ท างานในสภาพแวดล้อมที่ปิด อยู่ในพื้นท่ีเสี่ยงประจ า เช่น ใช้แอร์ ร้านค้า ร้านอาหาร ห้างสรรพสินค้า  
มีผลต่อโรคทางเดินหายใจและภูมิคุ้มกันในร่างกาย 

 พฤติกรรมการรับประทานอาหารจานด่วน โดยเฉพาะอาหารเที่ยงเลือกร้าน การบริการและสุขอนามัย 
ไม่ได้ เนื่องจากเวลาจ ากัด  

 การใช้ชีวิตประหยัดในเมือง เครียด ซื้อยากินเอง ไม่หยุดงาน ไม่ให้ลูกหยุดเรียนเพราะวันลาส าคัญ พ้ืนฐาน 
สุขลักษณะที่ต่างกันจากระดับชนชั้นทางสังคม 

 การออกก าลังกายในกลุ่มเด็ก และกลุ่มวัยท างาน มีน้อย 

 ประชาชนในชุมชนแออัด ผู้ใช้แรงงานสนใจภาวะสุขภาพของตนเองน้อย เมื่อเจ็บป่วยจะหาแนวทางใน 
การรักษาด้วยต้นเอง และยังมีการบริโภคเครื่องดื่มผสมแอลกอฮอล์ กาแฟ 
เป้าหมาย 

- เทศบาลนครในพ้ืนที่จ านวน 4 แห่ง 
- เทศบาลเมืองในพื้นที่จ านวน 15 แห่ง 
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มาตรการด าเนินงาน 
1. การพัฒนาระบบ กลไก การป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพในพื้นที่เขตเมือง 
2. การพัฒนารูปแบบ นโยบาย มาตรการแนวทางการจัดการโรคและภัยสุขภาพในพื้นที่เขตเมือง 

 
ตัวชี วัดความส าเร็จ 

1. ระดับความส าเร็จของเครือข่ายท้องถิ่นมีการพัฒนาระบบกลไกการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 
ในพ้ืนที่เขตเมือง 

2. จ านวนรูปแบบ นโยบาย มาตรการแนวทางการจัดการโรคและภัยสุขภาพในพ้ืนที่เขตเมือง 
 
โครงการ/ กิจกรรมท่ีด าเนินการ 

1. โครงการพัฒนาระบบ กลไก การจัดการระบบการป้องกันควบคุมโรคพื นที่เขตเมืองประเทศไทย :  
พัฒนาต้นแบบเมืองเป็นเลิศด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ(Urban Excellence Disease 
Control : UEDC) ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 11 จังหวัดนครศรีธรรมราช           
วัตถุประสงค ์

1) เพ่ือพัฒนาระบบ กลไก การจัดการป้องกันควบคุมโรคพ้ืนที่เขตเมือง : ต้นแบบเมืองเป็นเลิศด้านการ
ป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ(Urban Excellence Disease Control : UEDC) 

2) เพ่ือประเมินระบบและกลไกการป้องกันควบคุมโรคพ้ืนที่เขตเมือง 
3) เพ่ือจัดท าข้อเสนอเชิงนโยบาย การจัดการระบบสุขภาพท่ีเหมาะสมในบริบทเขตเมือง 

ผลการด าเนินงาน 
สรุปผลการด าเนินงานตามแผนงาน หรือโครงการ หรือกิจกรรมเพ่ือพัฒนาระบบ กลไกการจัดการระบบ

ป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง ของส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 11 จังหวัดนครศรีธรรมราช ได้ด าเนินการเพ่ือ
พัฒนาต้นแบบเมืองเป็นเลิศด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ (Urban Excellence Disease Control : 
UEDC) ซึ่งน าร่องโดยคัดเลือกเทศบาลนครสุราษฎร์ธานีเป็นต้นแบบในการพัฒนา ผลการด าเนินงานสรุปตามกรอบ
การด าเนินงานได้ดังนี้  

กิจกรรมที่ 1 วิเคราะห์บทบาทหน้าที่ของภาคีเครือข่าย ประเมินสถานการณ์และก าหนดกรอบการ
พัฒนาด้านความร่วมมือของภาคีเครือข่ายและแผนการด าเนินงาน 

1.1 ทบทวนวรรณกรรม และก าหนดกรอบแนวคิดการพัฒนารูปแบบการป้องกันโรคไข้เลือดออกโดย 
ประยุกต์ใช้แนวทางการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกในเขตเมือง(Urban Dengue Unit Guideline) 

1.2 ประชุมราชการเพ่ือรับฟังปัญหาอุปสรรคและก าหนดกรอบความร่วมมือในการพัฒนาต้นแบบเมือง 
เป็นเลิศด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ(Urban Excellence Disease Control : UEDC) ในวันที่ 7 
ธันวาคม 2561 ณ โรงแรมเดอะวัน อ.เมือง จ.สุราษฎร์ธานี   

 



 
119   Annual Report 2019 

 

กิจกรรมที่ 2 สร้างและพัฒนาระบบ กลไกการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพโดยใช้
เทคโนโลยี 4.0 

2.1 กิจกรรม Smart Prevent  

 ประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาระบบการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกในเขตเมือง : เทศบาลนคร 
สุราษฎร์ธานี (Suratthani Dengue Unit) ในวันที่ 20-21 กุมภาพันธ์ 2562 ณ โรงแรมวังใต้ อ.เมือง  
จ.สุราษฎร์ธานี 

2.2 กิจกรรม Smart Detect 

 จัดท าแอปพริเคชั่นเพ่ือการรายงานโรคและเหตุการณ์ผิดปกติ : Application Urban Disease Alert  
(UDA) ซึ่งสามารถดาวน์โหลดใช้งานได้ทั้งระบบปฏิบัติการ Android และ IOS  
 
 
 
 
 
 
 
 

 แนะน าการใช้งาน Application Urban Disease Alert (UDA) โดยจัดท าสติ๊กเกอร์ประชาสัมพันธ์ใน  
Setting ชุมชน คอนโดมีเนียม บ้านจัดสรร สถานประกอบการ  

2.3 กิจกรรม Smart Response 
สนับสนุนองค์ความรู้และร่วมปฏิบัติการเมื่อเกิดเหตุการณ์ผิดปกติ  

กิจกรรมที่ 3 ติดตามเยี่ยมเสริมพลังแก่ภาคีเครือข่ายในพื นที่ 

 ติดตามเยี่ยมเสริมพลังการด าเนินงานในพื้นที่เทศบาลนครสุราษฎร์ธานี 
กิจกรรมที่ 4 ประเมินผลการด าเนินงานและจัดท าข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย  
4.1 กิจกรรม Evaluation/ Surveillance Audit 

 ร่วมประเมินผลการด าเนินงานระหว่างด าเนินงาน และประเมินผลการใช้งาน Application Urban  
Disease Alert (UDA) ผลผู้น าชุมชนมีความพึงพอใจ แต่อยู่ระหว่างการทดลองใช้ในระดับชุมชน 

4.2 กิจกรรม Policy Advocacy 

 จัดท าวีดีทัศน์เพื่อการขยายผล : ต้นแบบเมืองเป็นเลิศด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ (Urban  
Excellence Disease Control: UEDC) เผยแพร่ผ่านช่องทาง Line, Facebook และ YouTube 

 จัดท าข้อเสนอแนะเชิงนโยบายการพัฒนาต้นแบบเมืองเป็นเลิศด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 
(Urban Excellence Disease Control : UEDC)  
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2. โครงการพัฒนารูปแบบการด าเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพในเขตเมือง 
วัตถุประสงค์   

1. เพ่ือพัฒนารูปแบบการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพในเขตเมือง 
ผลการด าเนินงาน 

กิจกรรมที่ 1 พัฒนารูปแบบการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคไข้เลือดออกในพื้นที่เสี่ยงสูง 
พัฒนารูปแบบการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกในพ้ืนที่เสี่ยงสูงเทศบาลนครนครศรีธรรมราช 

โดยพัฒนาศักยภาพชุมชน (Community Capacity Building) ในการจัดท าโครงการป้องกันควบคุมโรค
ไข้เลือดออกในโรงเรียนและชุนชนเพ่ือขอสนับสนุนงบประมาณจากกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น
เทศบาลนครนครศรีธรรมราช โดยชุมชนทั้งหมด 62 ชุมชนได้เขียนโครงการขอรับเงินสนับสนุน และมีกิจกรรมที่
น าสู่ความส าเร็จของการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก ประกอบด้วย 1) อบรมเชิงปฏิบัติการพัฒนาความรู้เรื่อง
โรคไข้เลือดออก 2) รณรงค์จิตอาสาปราบยุงลายในชุมชน ศาสนสถาน และสถานประกอบการ 3) กิจกรรมบ้านคน
เมืองปลอดลูกน้ ายุงลาย 4) กิจกรรมการสื่อสารความเสี่ยง 5) กิจกรรมควบคุมโรคเบื้องต้นโดยชุมชน (C-SRT) ทั้งนี้
เพ่ือสร้างความยั่งยืนต่อการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคในชุมชน 
 

ภาพกิจกรรม 
 
 
 
 
 
 
 

กิจกรรมที่ 2 พัฒนารูปแบบการด าเนินงานป้องกันการบาดเจ็บจากการจราจรทางถนนเมืองใหญ่ (City 
RTI)  

สามารถลดการเสียชีวิตลงจ านวน 4.66 เท่า และลดการบาดเจ็บลงจ านวน 2.16 เท่า รวมทั้งลดความ
รุนแรงของการบาดเจ็บที่ส่งผลให้เกิดความพิการลดลง โดยเฉพาะเหตุการณ์เกิดขึ้นกับเด็ก นักเรียน นักศึกษาท่ีเป็น
ผู้ใช้รถจักรยาน จักรยานยนต์ และเดินเท้า  

เกิดการพัฒนารูปแบบการด าเนินงานป้องกันการบาดเจ็บจากการจราจรทางถนนในเมืองใหญ่ โดยกลไก
จัดการข้อมูลอย่างมีประสิทธิภาพในทุกมุมมองโดยใช้องค์ความรู้ ทักษะ เทคโนโลยีที่มีอยู่ในเมืองใหญ่ ดังกรณี 
การบูรณาการข้อมูล 3 ฐาน การประยุกต์ใช้ข้อมูลจากกล้องวงจรปิด (CCTV) ซึ่งเดิมใช้สนับสนุนการท างาน
อาชญากรรมของเจ้าหน้าที่ต ารวจ มาใช้วิเคราะห์ผังการชนที่ท าให้เห็นแบบแผนปัญหา ตั้งสมมติฐาน ข้อสังเกตสู่
การหาสาเหตุ แก้ไข ประเมินผลและการเฝ้าระวังพฤติกรรมเสี่ยงต่อการบาดเจ็บ ตรวจจับเพ่ือบังคับใช้กฎหมาย 



 
121   Annual Report 2019 

 

กรณีฝ่าสัญญาณไฟจราจร ไม่สวมหมวก ขับรถย้อนศร การก าหนดเป้าหมายและสร้างพ้ืนที่ควบคุมพิเศษกวดขัน
วินัยจราจร (Traffic Safety Zone)  

ขยายผลการด าเนินงานป้องกันการบาดเจ็บจากการจราจรทางถนนในเมืองใหญ่  (City RTI) ในเขตพ้ืนที่
รับผิดชอบจ านวน 2 แห่ง คือ เทศบาลนครเกาะสุมย และเทศบาลนครสุราษฎร์ธานี และเป็นแหล่งศึกษาดูงาน
เกี่ยวกับการใช้ประโยชน์ข้อมูลจากกล้องวงจรปิด (CCTV) และการวิเคราะห์ผังการชน (Collision Diagram) 
สนับสนุนการแก้ไขปัญหาพ้ืนที่เมืองใหญ่ จากส านักงานป้องกันควบคุมโรค 11 แห่งทั่วประเทศ 

จัดท านวัตกรรมระบบเฝ้าระวังแจ้งเตือนจุดเสี่ยงโดย Application ในนาม “NST CCTV Alarm 4 U” 
เพ่ือการแจ้งเตือนจุดเสี่ยงแก่คณะกรรมการศูนย์ความปลอดภัยทางถนนเทศบาลนครนครศรีธรรมราช และ 
ประธานชุมชน 

จัดท าวิดีทัศน์ เรื่องการพัฒนารูปแบบการด าเนินงานป้องกันการบาดเจ็บจาการจราจรทางถนนในเมือง
ใหญ่เพ่ือเป็นสื่อประชาสัมพันธ์เผยแพร่การด าเนินงานของคณะกรรมการศูนย์ความปลอดภัยทางถนนระดับ
เทศบาล 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

วิดีทัศน์ City-RTI ทน.นครศรีธรรมราช 
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กลุ่มแผนงานและประเมินผล 
โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการ การจัดท าแผนปฏิบัติราชการเชิงยุทธศาสตร์ ระยะ 5 ปี  

และแผนปฏิบัติราชการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2563 
หลักการและเหตุผล 

จากสถานการณ์การเปลี่ยนแปลงปัจจัยทั้งภายในและภายนอกที่ส่งผลต่อระบบสุขภาพทั้งในปัจจุบันและ
อนาคต เช่น การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างของประชากรไทย การเปลี่ยนแปลงฐานเศรษฐกิจไปสู่ยุคดิจิทัล การเกิด
ของโรคอุบัติใหม่และอุบัติซ้ า การเสียชีวิตด้วยโรคไม่ติดต่อที่สามารถป้องกันได้ ปัญหามลพิษสิ่งแวดล้อม ภัยพิบัติ
ธรรมชาติ และภัยก่อการร้าย เป็นต้น กรมควบคุมโรคในฐานะเป็นหน่วยงานหลักในการป้องกันควบคุมโรคและภัย
สุขภาพของประเทศ จึงได้จัดท ายุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี ด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ (พ.ศ. 
2560 - 2579) ขึ้น เพ่ือใช้เป็นกรอบแนวทางในการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ โดย
มุ่งเน้นที่จะพัฒนาระบบป้องกันควบคุมโรคที่มีประชาชนเป็นศูนย์กลาง อาศัยความรู้ เทคโนโลยี และนวัตกรรมเป็น
แรงขับเคลื่อน ยึดหลักเศรษฐกิจพอเพียง ธรรมาภิบาล และความคุ้มค่าเป็นหลักในการพัฒนา  
          กรมควบคุมโรคได้ก าหนดกรอบยุทธศาสตร์ในการจัดท าแผนปฏิบัติราชการเชิงยุทธศาสตร์ตามแผนแม่บท 
ในช่วง 5 ปีแรก (พ.ศ. 2561 – 2565) ซึ่งเป็นประเด็นปัญหาส าคัญที่ต้องเร่งรัดปฏิรูป และกรอบแนวทางในการ
จัดท าแผนปฏิบัติราชการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 โดยมุ่งเน้นแผนงานบูรณาการเชิงยุทธศาสตร์ เพ่ือให้
สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ 20 ปี (พ.ศ. 2561 – 2580) แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 
12 (พ.ศ. 2560 - 2564) แผนการปฏิรูปประเทศ 11 ด้าน และการขับเคลื่อนนโยบาย Thailand 4.0 ประกอบกับ
กระทรวงสาธารณสุขได้จัดท าแผนยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปีด้านสาธารณสุข พ.ศ. 2560 – 2579 เพ่ือขับเคลื่อน
นโยบายของรัฐบาล และให้เกิดผลอย่างเป็นรูปธรรม สอดรับกับการเปลี่ยนแปลงของบริบททางสังคม นโยบายและ
ยุทธศาสตร์ในระดับชาติ รวมไปถึงการปฏิรูปประเทศและปฏิรูประบบสุขภาพนั้น 
          ทั้งนี้เพ่ือให้เกิดการพัฒนากระบวนงานจัดท าแผนงาน/โครงการตามแผนปฏิบัติราชการเชิงยุทธศาสตร์ 
ระยะ 5 ปีและแนวทางการจัดท าแผนปฏิบัติราชการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 ในการขับเคลื่อนการ
ด าเนินงานของกรมควบคุมโรค และเสริมสร้างความเข้าใจให้กับบุคลากรที่เกี่ยวข้องของหน่วยงานในการจัดท า
แผนปฏิบัติราชการ เป็นไปในแนวทางเดียวกัน สอดคล้องกับนโยบายระดับชาติ กระทรวงสาธารณสุข และทิศ
ทางการด าเนินงานของกรมควบคุมโรคอย่างมีประสิทธิภาพและเกิดประสิทธิผล ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 11 
จังหวัดนครศรีธรรมราช โดยกลุ่มแผนงานและประเมินผล จึงได้จัดท าโครงการประชุมเชิงปฏิบัติการ การจัดท า
แผนปฏิบัติราชการเชิงยุทธศาสตร์ ระยะ 5 ปีและแผนปฏิบัติราชการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 มุ่งสู่จุดเน้น
เป้าหมายการลดโรคและภัยสุขภาพ โดยค านึงถึงประโยชน์ต่อประชาชน   

วัตถุประสงค์  
1. เพ่ือให้บุคลากรของหน่วยงานร่วมด าเนินการจัดท าแผนปฏิบัติราชการเชิงยุทธศาสตร์ ระยะ 5 ปี และ

แผนปฏิบัติราชการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
ของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ. 2561-2580) 
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2. เพ่ือเสริมสร้างความรู้ความเข้าใจกระบวนการจัดท าแผนปฏิบัติราชการเชิงยุทธศาสตร์ ระยะ 5 ปี และ
แผนปฏิบัติราชการประจ าปีงบประมาณ 2563 แก่บุคลากรส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่  11 จังหวัด
นครศรีธรรมราช 
ผลผลิตของกิจกรรม/ โครงการ 

ล าดับ ผลผลิตโครงการ จ านวน หน่วยนับ 
1 จ านวนบุคลากรกลุ่มเป้าหมายที่เข้ารับการฝึกอบรมถ่ายทอด

กระบวนงานจัดท าแผนปฏิบัติราชการเชิงยุทธศาสตร์ ระยะ 5 ปีและ
แผนปฏิบัติราชการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 

80 คน 

2 แผนปฏิบัติราชการเชิงยุทธศาสตร์ ระยะ 5 ปี และแผนปฏิบัติราชการ
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 

2 แผน 

 

ผลการด าเนินงาน 
การประชุมเชิงปฏิบัติการ การจัดท าแผนปฏิบัติราชการเชิงยุทธศาสตร์ ระยะ 5 ปี และแผนปฏิบัติราชการ

ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 บรรลุวัตถุประสงค์ของโครงการที่จะเสริมสร้างความรู้ความเข้าใจกระบวนการ
จัดท าแผนปฏิบัติราชการเชิงยุทธศาสตร์ ระยะ 5 ปี และแผนปฏิบัติราชการประจ าปีงบประมาณ 2563 แก่บุคลากร
ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 11 จังหวัดนครศรีธรรมราช เพ่ือร่วมด าเนินการจัดท าแผนปฏิบัติราชการเ ชิง
ยุทธศาสตร์ ระยะ 5 ปี และแผนปฏิบัติราชการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกัน
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ. 2561-2580) ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งผู้เข้าร่วมประชุม
สามารถฝึกปฏิบัติ วิเคราะห์ในกระบวนการวางแผน โดยใช้หลัก SPOME และ มุมมอง 5 มิติ ตามแนวทางการ
จัดท าแผนปฏิบัติราชการฯ โดยการชี้แนะจากวิทยากร มีการซักถามประเด็นข้อสงสัยในระหว่างการฝึกปฏิบัติได้
เป็นอย่างดี สามารถจัดท าแผนงาน/โครงการ หรือแผนปฏิบัติราชการเชิงยุทธศาสตร์ ระยะ 5 ปี และแผนปฏิบัติ
ราชการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 ตามแผนงานโรคได้อย่างถูกต้องครบถ้วนตามหลักการจัดท าแผนปฏิบัติ
ราชการภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ. 2561-2580) 
ปัจจัยความส าเร็จ 
 1) กรมควบคุมโรคได้ก าหนดนโยบายในการจัดท าแผนปฏิบัติราชการเชิงยุทธศาสตร์ตามแผนแม่บท 
ในช่วง 5 ปีแรก (พ.ศ. 2561 – 2565) ซึ่งเป็นประเด็นปัญหาส าคัญที่ต้องเร่งรัดปฏิรูป และกรอบแนวทางในการ
จัดท าแผนปฏิบัติราชการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 โดยมีการปรับรายละเอียดมุ่งเน้นแผนงานบูรณาการเชิง
ยุทธศาสตร์ เพ่ือให้สอดคล้องกับแผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ 20 ปี (พ.ศ. 2561 – 2580) ท าให้
ผู้บริหารให้ความส าคัญในการด าเนินงานในครั้งนี้ 
 2) การประชุมครั้งได้รับความร่วมมือจากคณะวิทยากรผู้น าด้านการควบคุมโรค LDC (Leadership in 
Disease Control) หน.กลุ่ม PCM/ PM และ Core Team ทุกท่านท าให้บรรลุวัตถุประสงค์และเป้าหมายที่ตั้งไว้ 
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กลุ่มวิจัยและจัดการความรู้ 
โครงการพัฒนาและบริหารจัดการองค์กร สคร.11 จ.นครศรีธรรมราช (โครงการติดดาว) 

แผนงานโรค /ระบบ แผนงานบริหารจัดการสนับสนุนการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 
สถานการณ์ สภาพปัญหา  

ในส่วนของการจัดการความรู้ของหน่วยงาน แต่ละกลุ่มงานมีกิจกรรมในการจัดการความรู้ในงานที่ตนเอง
รับผิดชอบ เช่น การถอดบทเรียน การสรุปบทเรียน หรือการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ แต่ยังไม่ได้มีการรวบรวมผลงานการ
ด าเนินงานเพื่อสะท้อนให้เห็นว่าหน่วยงานมีการจัดการและรวบรวมบทเรียนที่เกิดจากการด าเนินงาน นอกจากนี้ได้
มีการจัดกิจกรรมถอดองค์ความรู้จากผู้รู้ผู้เชี่ยวชาญในหน่วยงาน ซึ่งด าเนินการต่อเนื่องมา 4 ปี โดยมีองค์ความรู้ที่
ถอดจากผู้รู้จ านวน 21 เรื่อง และมีการน าไปเผยแพร่ใช้ประโยชน์ จ านวน 15 เรื่อง 
เป้าหมาย  

1. จ านวนองค์ความรู้ที่ถอดจากผู้เชี่ยวชาญในหน่วยงาน จ านวน 5 เรื่อง 
2. จ านวนองค์ความรู้ที่ถอดจากผู้เชี่ยวชาญในหน่วยงานที่มีการน าไปใช้ประโยชน์ จ านวน 3 เรื่อง 

มาตรการด าเนินงาน การถอดความรู้จากผู้เชี่ยวชาญในหน่วยงาน 
ตัวชี วัดความส าเร็จ 

1. จ านวนองค์ความรู้ที่ถอดจากผู้เชี่ยวชาญในหน่วยงาน  
2. จ านวนองค์ความรู้ที่ถอดจากผู้เชี่ยวชาญในหน่วยงานที่มีการน าไปใช้ประโยชน์  

โครงการ/กิจกรรมที่ด าเนินงาน การถอดความรู้จากผู้รู้/ผู้เชี่ยวชาญภายในหน่วยงาน 
วัตถุประสงค ์เพ่ือขับเคลื่อนการด าเนินงานการจัดการความรู้ของหน่วยงาน 
ผลการด าเนินงาน  

มีการถอดความรู้จากผู้รู้/ผู้เชี่ยวชาญเรื่องเทคนิค Smart Supervisor กรณีตรวจราชการและนิเทศ
กระทรวง โดยมีผู้รู้คือ คุณปรุงจิต หมายดี, คุณพรทิพย์ ใจเพชร, คุณถวิล หนูวงศ์ ส่วนผู้เรียนรู้ คือผู้ท าหน้าที่นิเทศ
งานของหน่วยงาน ใช้กระบวนการเล่าเรื่องจากประสบการณ์ตรงของผู้รู้ผ่านการป้อนค าถามที่ผู้เรียนรู้อยากรู้และ
อยากแสดงหาค าตอบเพ่ือใช้ในการปฏิบัติงาน สามารถด าเนินการได้ 1 เรื่อง ซึ่งไม่เป็นไปตามเป้าหมาย และยังไม่มี
การประเมินผลการน าไปใช้ประโยชน์ 
ข้อจ ากัด/ปัญหาอุปสรรค  

ผู้รู้/ผู้เชี่ยวชาญ และผู้เรียนรู้ต่างมีภาระงานในความรับผิดชอบมากท าให้ไม่มีเวลาในการถ่ายทอดความรู้
และเรียนรู้ซึ่งกันและกัน 
ข้อเสนอแนะในการพัฒนาการด าเนินงานต่อไป  

คัดเลือกหัวข้อที่มีความจ าเป็นเร่งด่วนในการปฏิบัติงานให้บรรลุเป้าหมายองค์กร 
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ผลการด าเนินงานศูนย์ควบคมุโรคติดต่อน าโดยแมลง  
 ศูนย์ควบคุมโรคติดต่อน าโดยแมลง 11.1 พังงา 

ผลการด าเนินงานแผนงานโรคไข้มาลาเรีย ปีงบประมาณ 2562 
สถานการณ์โรคไข้มาลาเรีย ปีงบประมาณ 2562 

รายงานผู้ป่วยโรคไข้มาลาเรีย พบเชื้อ จ านวน 141 ราย จังหวัดที่พบผู้ป่วยโรคไข้มาลาเรียมากที่สุดได้แก่ 
จังหวัดระนอง จ านวน 60 ราย หรือร้อยละ 42.55 รองลงมาคือ จังหวัดชุมพร จ านวน 31 ราย หรือร้อยละ 21.99  
จังหวัดสุราษฎร์ธานี จ านวน 31 ราย หรือร้อยละ 21.99 จังหวัดพังงา จ านวน 11 ราย หรือร้อยละ 7.80 และ
จังหวัดภูเก็ต จ านวน 8 ราย หรือร้อยละ 5.67 ตามล าดับ จ านวนผู้ป่วยลดลงจากช่วงระยะเวลาเดียวกันของปีก่อน 
(ต.ค 60 – ก.ย 61) จ านวน 5 ราย หรือลดลงร้อยละ 3.42 อัตราส่วนเพศชายต่อเพศหญิง เท่ากับ 2.28 : 1 ส่วน
ใหญ่อยู่ในวัยแรงงาน คือกลุ่มอายุ 25 - 44 ปี (ร้อยละ 38.30) รองลงมาคือกลุ่มอายุ 45 ปีขึ้นไป (ร้อยละ 33.33) 
กลุ่มอายุ 15-24 ปี (ร้อยละ 14.18) กลุ่มอายุ 5 - 14 ปี (ร้อยละ 12.06 ) และกลุ่มอายุต่ ากว่า 5 ปี (ร้อยละ 2.13) 
ตามล าดับ ผู้ป่วยส่วนใหญ่ประกอบอาชีพท าสวนยางพารา/สวนปาล์มน้ ามัน (ร้อยละ 63.12) รองลงมาคือ เด็ก/
นักเรียน (ร้อยละ 14.18) รับจ้างทั่วไป (ร้อยละ 12.06) รับราชการ (ทหาร/ต ารวจ) (ร้อยละ 7.80) หาของป่า (ร้อย
ละ 2.13) และพระ (ร้อยละ 0.71)  พบผู้ป่วยติดเชื้อมากที่สุดคือมาลาเรียชนิดไวแวกซ์  (P.vivax) จ านวน 86 ราย 
หรือร้อยละ 60.99 มาลาเรียชนิดฟัลซิปารัม (P.falciparum) จ านวน 28 ราย หรือร้อยละ 19.86 มาลาเรียชนิด
มาลาริอี (P.malariae) จ านวน 15 ราย หรือร้อยละ 10.64  มาลาเรียชนิดโนลีซี่ (P.knowlesi) จ านวน 9 ราย 
หรือร้อยละ 6.38  และมาลาเรียชนิดเชื้อผสม จ านวน 3 ราย หรือร้อยละ 2.13   
เป้าหมายการด าเนินงาน  

1. อัตราป่วยด้วยไข้มาลาเรียลดลงจากปีก่อนร้อยละ 10 โดยในเขตสุขภาพที่ 11 อัตราป่วยไม่เกิน 0.029 
ต่อประชากร 1,000 คน (ผู้ป่วยไม่เกิน 132 ราย) 

2. ลดอัตราป่วยตายด้วยไข้มาลาเรีย ให้เหลือไม่เกินร้อยละ 0.10 
3. อ าเภอที่ไม่มีการแพร่เชื้อมาลาเรีย จ านวน 68 อ าเภอ 

มาตรการด าเนินงานในการก าจัดโรคไข้มาลาเรีย 
มาตรการที่ 1 การก าจัดเชื้อมาลาเรียดื้อต่อยารักษา (Drug resistance Elimination) และการเพ่ิมความ

ครอบคลุมและคุณภาพการตรวจวินิจฉัยและการตรวจรักษา (มาตรการ 1–3–7) 
 มาตรการที่ 2 การเฝ้าระวังและการควบคุมยุงพาหะ (Vector Surveillance and Vector Control)  
อย่างเหมาะสม 
 มาตรการที่ 3 การเฝ้าระวังและการสอบสวนโรค (Surveillance and Investigation)  

มาตรการที่  4 การพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ การสื่อสารความเสี่ยง และการมีส่วนร่วมของชุมชน  
(Behavior Change Communication and Community Participation) 
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โครงการเร่งรัดการด าเนินการก าจัดโรคไข้มาลาเรีย มาตรการ 1-3-7 ประจ าปีงบประมาณ 2562 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือลดอัตราป่วยด้วยไข้มาลาเรียลงจากปีก่อนร้อยละ 10 โดยในเขตสุขภาพที่ 11 อัตราป่วยไม่เกิน 
0.029 ต่อประชากร 1,000 คน (ผู้ป่วยไม่เกิน 132 ราย) 
 2. เพ่ือลดอัตราป่วยตายด้วยไข้มาลาเรีย ให้เหลือไม่เกินร้อยละ 0.10 
 3. เพ่ือให้เกิดอ าเภอที่ไม่มีการแพร่เชื้อมาลาเรีย จ านวน 68 อ าเภอ  
ผลการด าเนินงาน 
 1. อัตราการเกิดโรคไข้มาลาเรียต่อประชากรพันคน เท่ากับ 0.0314 ซึ่งสูงกว่าเป้าหมายที่ก าหนดไว้ คือไม่
เกิน 0.029 ต่อประชากรพันคน โดยมีผู้ป่วยในปี 2562 พบเชื้อ จ านวน 141 ราย ลดลงจากช่วงระยะเวลาเดียวกัน
ของปีก่อน (ต.ค 60 – ก.ย 61) จ านวน 5 ราย หรือลดลง ร้อยละ 3.42 อุบัติการณ์ของโรคมีแนวโน้มลดลง แต่ยังมี
ปัญหาบ้างในบางพ้ืนที่ที่เสี่ยงสูงหรือมีปัญหาโรคไข้มาลาเรียซ้ าซาก ได้แก่ อ าเภอคุระบุรี จังหวัดพังงา อ า เภอพนม 
คีรีรัฐนิคม และวิภาวดี จังหวัดสุราษฎร์ธานี อ าเภอพะโต๊ะ ท่าแซะ จังหวัดชุมพร และอ าเภอกระบุรี จังหวัดระนอง 
 2. ไม่มีรายงานผู้เสียชีวิต 
 3. ด าเนินการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคไข้มาลาเรียเพ่ือให้มีพ้ืนที่ปลอดโรคไข้มาลาเรียได้ต่ ากว่า
เป้าหมายที่ก าหนดไว้ ร้อยละ 90.00 หรือ จ านวน 68 อ าเภอ จากจ านวนทั้งหมด 74 อ าเภอ โดยสามารถ
ด าเนินการให้มีพ้ืนที่อ าเภอปลอดโรคไข้มาลาเรียตามยุทธศาสตร์ก าจัดโรคไข้มาลาเรียประเทศไทย  
ปี 2560 – 2569 จ านวน 58 อ าเภอ 
ผลการปฏิบัติงานตามมาตรการเน้นหนัก (มาตรการ 1-3-7) 

มาตรการ 1 ผู้ป่วยโรคไข้มาลาเรียได้รายงานเข้าระบบมาลาเรียออนไลน์ภายใน 1 วัน ร้อยละ 70.21 
(จ านวน 99 ราย จากผู้ป่วยทั้งหมด 141 ราย) สูงกว่าเป้าหมายที่ก าหนดไว้ร้อยละ 70.00     

มาตรการ 3 ผู้ป่วยโรคไข้มาลาเรียได้รับการสอบประวัติภายใน 3 วัน ร้อยละ 92.20 (จ านวน 130 ราย 
จากผู้ป่วยทั้งหมด 141 ราย) ต่ ากว่าเป้าหมายที่ก าหนดไว้ร้อยละ 95.00  

มาตรการ 7 ผู้ป่วยโรคไข้มาลาเรียได้สอบสวนและควบคุมแหล่งแพร่เชื้อ (ตอบโต้) ภายใน 7 วัน ร้อยละ 
94.74 (จ านวน 90 ราย จากผู้ป่วยที่ต้องด าเนินการตอบโต้ 95 ราย) ซึ่งสูงกว่าเป้าหมายที่ก าหนดไว้ร้อยละ 60.00 
ปัญหา/อุปสรรค 

1. การรายงานโรคของผู้ป่วยพบเชื้อมาลาเรียจากการตรวจวินิจฉัยของโรงพยาบาลบางแห่งมีการรายงาน
ผลเข้าสู่ระบบมาลาเรียออนไลน์ ล่าช้า (เกิน 1 วัน) ส่งผลให้ไม่สามารถควบคุมโรคได้ทันเวลา 

2. การเคลื่อนย้ายของแรงงานภาคเกษตรกรรม ซึ่งมีการกระจายอยู่บ้างในบางพ้ืนที่ อาจส่งผลต่อการแพร่
เชื้อในพ้ืนที่และเป็นบทท้าทายในการด าเนินงานก าจัดโรคไข้มาลาเรีย 
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 ศูนย์ควบคุมโรคติดต่อน าโดยแมลง 11.2 นครศรีธรรมราช 
การพัฒนารูปแบบที่เหมาะสมในการด าเนินการก าจัดโรคไข้มาลาเรีย 

ในพื นที่ต้นแบบภาคใต้ตอนบน ประเทศไทย 
การก าจัดโรคมาลาเรียให้สัมฤทธิ์ผลตามแผนยุทธศาสตร์การก าจัดโรคไข้มาลาเรียประเทศไทย พ.ศ. 2560-

2569 ภายใต้ข้อจ ากัดด้านคนงบประมาณ และวัสดุอุปกรณ์ ควรบูรณาการหลักการท างานของ “อ าเภอควบคุมโรค
เข้มแข็งอย่างยั่งยืนภายใต้ระบบสุขภาพอ าเภอ” “ต าบลจัดการสุขภาพ”และ“การพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพื้นที่” 
เพ่ือประสานความร่วมมือระหว่างภาครัฐ เอกชน แกนน าชุมชนและภาคประชาชนเข้ามามีส่วน “ร่วมคิด ร่วมท า 
ร่วมรับผิดชอบและประเมินผล” มุ่งสู่ต าบลต้นแบบจัดการโรคมาลาเรียอย่างยั่งยืน ซึ่งไม่เคยมีการด าเนินการอย่าง
เป็นรูปธรรมมาก่อนในภาคใต้ตอนบน การพัฒนารูปแบบการก าจัดโรคไข้มาลาเรียที่เหมาะสมกับบริบทพ้ืนที่ต าบล
นาคา อ าเภอสุขส าราญ จังหวัดระนอง มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาโมเดลต้นแบบการก าจัดโรคไข้มาลาเรีย “นาคา
โมเดล” โดยอาศัยการจัดการโรคไข้มาลาเรียขององค์การปกครองส่วนท้องถิ่นและการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย 
3 ขั้นตอนส าคัญของการพัฒนาแนวทางเชิงกลยุทธ์ส าหรับนาคาโมเดล คือ ขั้นตอนแรก เป็นการวิเคราะห์บริบท
ของพ้ืนที่ซึ่งเป็นการวิเคราะห์สถานการณ์และแนวโน้มของโรคไข้มาลาเรียในพ้ืนที่ต าบลนาคาในช่วงก่อนและ
ระหว่างการระบาดปี 2560 โดยอาศัยการวิเคราะห์แบบ PEST ซึ่งครอบคลุมการวิเคราะห์ 4 มุมมองในการควบคุม
การระบาดของโรคไข้มาลาเรีย ได้แก่ มุมมองด้านประชารัฐ มุมมองด้านเศรษฐศาสตร์ มุมมองด้านสังคมวัฒนธรรม 
และมุมมองด้านเทคโนโลยี เพ่ือให้ได้ประเด็นระดมสมองส าหรับผู้แทนภาคประชาชน และผู้แทนภาครัฐ และข้อมูล
น าเข้าที่เป็นข้อมูลหรือความรู้ส่วนที่ขาดและจ าเป็นส าหรับการพัฒนาแนวทางเชิงกลยุทธ์โดยอาศัยหลักฐานเชิง
ประจักษ์ส าหรับนาคาโมเดล ขั้นตอนที่สอง เป็นการระดมสมอง การวิเคราะห์ความเป็นไปได้ และการสร้างและ
พัฒนาศักยภาพภาคีเครือข่าย การระดมสมองแบบท างานอิสระประกอบด้วยประธานอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน (อสม.) สมาชิกอสม. แกนน าชุมชน ผู้ป่วยโรคไข้มาลาเรีย ผู้แทน ARC และผู้ด าเนินการประชุม
ระดมสมอง ส่วนการระดมสมองแบบท างานเป็นกลุ่ม ประกอบด้วยเจ้าหน้าที่สาธารณสุข เจ้าหน้าที่องค์การบริหาร
ส่วนต าบล (อบต.) นาคา ผู้อ านวยการโรงเรียน ครูอนามัยโรงเรียน ครูสอนศาสนา เจ้าหน้าที่ป่าไม้ ผู้เชี่ยวชาญด้าน
โรคติดต่อน าโดยแมลง และผู้ด าเนินการประชุมระดมสมอง จากการประชุมระดมสมองดังกล่าวท าให้แนวคิดหลัก
ในการก าหนดแนวทางเชิงกลุยทธ์ และน าไปสู่กระบวนการวิเคราะห์ความเป็นไปได้ของนาคาโมเดลโดยอาศัยการ
อภิปรายกลุ่มแบบโต๊ะกลมของกลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลักที่มีบทบาทส าคัญเกี่ยวข้องกับการด าเนินงานขับเคลื่อนแนวทาง
เชิงกลยุทธ์หลักของนาคาโมเดลทั้ง 4 กลยุทธ์ ได้แก่ กลยุทธ์ที่ 1 การค้นหาผู้ป่วยเชิงรุก กลยุทธ์ที่ 2 การพัฒนา
ศักยภาพทีม SRRT และอสม. ต าบลนาคา กลยุทธ์ที่ 3 การจัดการพาหะน าโรคไข้มาลาเรีย และกลยุทธ์ที่ 4 การเฝ้า
ระวังและประเมินผล 
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ผลส าเร็จที่ส าคัญคือการสร้างความร่วมมือและพัฒนาศักยภาพภาคีเครือข่าย โดยสามารถจัดท าบันทึก
ข้อตกลงความร่วมมือระหว่างอบต.นาคา โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลนาคา โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
ควนไทรงาม และหน่วยควบคุมโรคติดต่อน าโดยแมลงที่ 11.5.4 อ าเภอกะเปอร์ และองค์กร ARC อบต.นาคาได้
ปรับแผนพัฒนาท้องถิ่น 4 ปี (พ.ศ.2561-2564) เพ่ิมเติม ฉบับที่ 2/2561 ภายใต้ความร่วมมือของภาคีเครือข่ายใน
การจัดท าโครงการพัฒนาศักยภาพทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็วและควบคุมโรคติดต่อน าโดยแมลง  แผนงาน
สาธารณสุข โดยตั้งบผูกพัน 4 ปี วงเงิน 394,000 บาท และได้เพ่ิมอัตราจ้างเจ้าหน้าที่ควบคุมโรคติดต่อน าโดยแมลง
ต าบลนาคา (จนท.คม.นาคา) ขั้นตอนที่สาม เป็นการประเมินประสิทธิผลของการน านาคาโมเดลไปปฏิบัติตาม
วัตถุประสงค์ของกลยุทธ์ การถอดบทเรียนและการปฏิบัติที่ดีที่สุด โดยอาศัยกรอบแนวคิดในการพัฒนาโมเดลเชิง
ระบบ (ระบบ กลไก กระบวนการ วิธีการ เครื่องมือ มาตรการ และกิจกรรม) ผลการประเมินประสิทธิผลของการ
ด าเนินกิจกรรมตามตัวชี้วัดกระบวนการและตัวชี้วัดผลผลิตที่จะบรรลุผลส าเร็จตามวัตถุประสงค์ของกลยุทธ์ใน
ภาพรวม ชี้ให้เห็นอย่างชัดเจนว่า การบริการค้นหาผู้ป่วยเชิงรุก มีประสิทธิผลอย่างมากที่จะขยายผลให้ครอบคลุม
พ้ืนที่บริการหรือพ้ืนที่เสี่ยงต่อการแพร่โรคไข้มาลาเรีย ควบคู่กันกับการเสริมสร้างทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว
ต าบลนาคาให้มีสมรรถนะด้านการสอบสวนการระบาดและการควบคุมการระบาดของโรคไข้มาลาเรีย และอสม.
ต าบลนาคาให้มีสมรรถนะด้านการสื่อสารความเสี่ยงโรคไข้มาลาเรีย กลยุทธ์ทั้งสองเป็นกลยุทธ์หลักในการยับยั้งการ
แพร่เชื้อมาลาเรียในพ้ืนที่ และก าจัดการติดเชื้อมาลาเรียในพ้ืนที่ ส่งผลให้ประชาชนเข้าถึงบริการค้นหาผู้ป่วย
มาลาเรียเชิงรุกและรักษาเพ่ิมขึ้นอย่างชัดเจน จนไม่มีผู้ป่วยมาลาเรียรายใหม่เกิดขึ้นเลย นับเป็นต้นแบบการบรรลุ
เป้าหมายเชิงยุทธศาสตร์ ตามแผนยุทธศาสตร์การก าจัดโรคไข้มาลาเรียประเทศไทย พ.ศ. 2560 -2569 เป็นการ
จัดการโรคมาลาเรียโดยโดยองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและชุมชนเป็นแกน เจ้าหน้าที่เป็นพ่ีเลี้ยงอย่างยั่งยืน เป็น
ต้นแบบแก่พ้ืนที่อ่ืนได้  
 
 
 
 
 
  
 
 
 

 
ภาพที่ 1 การระดมสมองแบบท างานอิสระ (Nominal brainstorming) การระดมสมองแบบท างานอิสระของกลุ่ม

ตัวแทนประชาชนในประเด็นระดมสมอง “ไปเจาะเลือดที่ไหน เดินทางอย่างไร” 
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ภาพที่ 2 การสรุปแนวคิดหลัก การจัดกลุ่มแนวคิดต่าง ๆที่ได้จากประเด็นระดมสมองต่าง ๆ ทั้งจากการ

ระดมสมองแบบอิสระและการระดมสมองแบบท างานเป็นกลุ่มเพ่ือให้ได้แนวคิดหลัก 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ภาพที่ 3 การจัดท าบันทึกข้อตกลง (MOU) การจัดท าบันทึกข้อตกลงและการประกาศใช้ MOU  
โดยนายกองค์การบริหารส่วนต าบลนาคา 
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ภาพที่ 4 นาคาโมเดล (Nakha model) การขับเคลื่อนนาคาโมเดลสู่การปฏิบัติโดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย
นั้น อาศัยการขับเคลื่อนกลยุทธ์ทั้ง 4 กลยุทธ์ คือ กลยุทธ์ที่ 1 การค้นหาผู้ป่วยเชิงรุก กลยุทธ์ที่ 2  การพัฒนา
ศักยภาพทีม SRRT และอสม. ต าบลนาคา กลยุทธ์ที่ 3 การจัดการพาหะน าโรคไข้มาลาเรีย และกลยุทธ์ที่ 4 การเฝ้า
ระวังและประเมินผล 
 

 
 
 
 
 
 

 
ภาพที่ 5 การบริการค้นหาผู้ป่วยเชิงรุกและการประเมินผล 1-2 จนท.คม.ต าบลนาคา ให้บริการค้นหาผู้ป่วยเชิงรุก
ในประชากรกลุ่มเสี่ยงในพ้ืนที่ทดลองหรือพ้ืนที่เสี่ยงต่อการแพร่โรคไข้มาลาเรีย โดยการเจาะเลือดผู้ป่วยสงสัยเพ่ือ
ตรวจหาการติดเชื้อมาลาเรียด้วยวิธี RDT และวิธีฟิล์มโลหิตเพ่ือวินิจฉัยยืนยันผู้ป่วยน่าจะเป็นทุกราย 3 การ
ประเมินผลการให้บริการค้นหาผู้ป่วยเชิงรุกโดยการสัมภาษณ์ผู้รับบริการเพ่ือประเมินความพึงพอใจ และเพ่ือ
ประเมินคุณภาพการให้บริการ 
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 ศูนย์ควบคุมโรคติดต่อน าโดยแมลง 11.3 สุราษฎร์ธานี 
สรุปรายงานสถานการณ์โรค ไข้เลือดออก จังหวัดสุราษฎร์ธาน ี

(ระหว่างวันที่ 1 มกราคม 2562  ถึงวันที่ 9 ตุลาคม 2562) 
นับตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม 2562 ถึงวันที่ 9 ตุลาคม 2562 จังหวัดสุราษฎร์ธานี ได้รับรายงานผู้ป่วยโรค  

ไข้เลือดออก จ านวนทั้งสิ้น 420 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 39.60 ต่อประชากรแสนคน มีรายงานผู้เสียชีวิต 1 ราย   
อัตราตายต่อประชากรแสนคน เท่ากับ 0.09 อัตราผู้ป่วยตายเท่ากับร้อยละ 0.24 พบผู้ป่วยเพศหญิงมากกว่าเพศ
ชาย โดยพบเพศหญิง 212 ราย เพศชาย 196 ราย อัตราส่วนเพศหญิงต่อเพศชาย เท่ากับ 1.08 : 1 กลุ่มอายุที่พบ
สูงสุดคือกลุ่มอายุ 10-14  ปี อัตราป่วยต่อประชากรแสนคนเท่ากับ 99.39 ราย รองลงมาคือ กลุ่มอายุ 5-9 ปี,  
15-24 ปี, 0-4 ปี, 25-34 ปี, 35-44 ปี, 45-54 ปี, 55-64 ปี, 65 ปีขึ้นไป อาชีพที่มีจ านวนผู้ป่วยสูงสุดคือนักเรียน  
จ านวนผู้ป่วยเท่ากับ 219 ราย รองลงมาคือ อาชีพรับจ้าง, เด็กในปกครอง, อาชีพเกษตร, อาชีพงานบ้าน, อาชีพ
ค้าขาย, อาชีพอ่ืน ๆ ตามล าดับ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
พบผู้ป่วยสูงสุดในเดือนกันยายนจ านวนผู้ป่วย เท่ากับ 70 ราย จ านวนผู้ป่วยเดือนนี้ (โดยมีรายงานผู้ป่วย

เดือนมกราคม 47 ราย, กุมภาพันธ์ 42 ราย, มีนาคม 38 ราย, เมษายน 25 ราย, พฤษภาคม 17 ราย, มิถุนายน 41 
ราย, กรกฎาคม 61 ราย, สิงหาคม 67 ราย, กันยายน 70 ราย, และตุลาคม 4 ราย  
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อัตราป่วยต่อประชากรแสนคน ด้วยโรค ไข้เลือดออกรวม(26,27,66)  จ าแนกตามพ้ืนที่   
จังหวัด สุราษฎร์ธานี  ระหว่างวันที่  1 มกราคม 2562 ถึงวันที่  9 ตุลาคม 2562

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

  

      
อ าเภอที่มีอัตราป่วยต่อประชากรแสนคนสูงสุด 5 ล าดับแรก คืออ าเภอกาญจนดิษฐ์ อัตราป่วยเท่ากับ 

60.41 ต่อประชากรแสนคน รองลงมาคือ อ าเภอเกาะสมุย อ าเภอเกาะพะงัน, อ าเภอบ้านนาเดิม, และอ าเภอท่า
ฉาง ส่วนอ าเภอวิภาวดี ยังไม่มีรายงานผู้ป่วย อัตราป่วยเท่ากับ 58.64 , 58.17, 53.83, 47.42, 46.76 ราย 
ตามล าดับ   
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แผนที่แสดงอัตราป่วยโรคไข้เลือดออกจังหวัดสุราษฎร์ธานี 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

อ้างอิง ข้อมูลจากส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสุราษฎร์ธานี (R506) 
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ผลการด าเนินงานแผนงานโรค ไข้เลือดออกปีงบประมาณ 2562 
สภาพปัญหาการพยากรณ์โรคไข้เลือดออกในปี 2562 ผลการวิเคราะห์ในระดับประเทศคาดว่าในปี พ.ศ. 

2562 จะมีผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกประมาณ 94,000 – 95,000 ราย  นอกจากนี้ในช่วงปลายปี 2560 - 2561 มีการ
เปลี่ยนแปลงชนิดของไวรัสเดงกี โดยพบ Den-2 มีแนวโน้มสูงขึ้น จึงมีโอกาสที่ปี 2562 จะพบผู้ป่วยและผู้ป่วย
เสียชีวิตสูงในพ้ืนที่ที่ไม่มี Den-2 หมุนเวียนอยู่ในปีที่ผ่านมา ส าหรับกลุ่มเสี่ยงต่อการป่วย โรคไข้เลือดออกยังคงอยู่
ในกลุ่มเด็กวัยเรียน (5-14 ปี) และวัยผู้ใหญ่ตอนต้น (15-24 ปี) แต่กลุ่มเสี่ยง ต่อการเสียชีวิตเป็นวัยผู้ใหญ่ (อายุ 35 
ปีขึ้นไป) โดยเฉพาะในผู้ใหญ่และผู้สูงอายุที่มีโรคประจ าตัวเรื้อรัง ส าหรับการวิเคราะห์พ้ืนที่เสี่ยงโรคไข้เลือดออก
ระดับอ าเภอ ของจังหวัดสุราษฎร์ธานี เมื่อพิจารณาจากปัจจัยการเป็นพ้ืนที่ป่วยซ้ าซาก (โอกาส การระบาด) และ
การเกิดโรคในปี 2561 (ความรุนแรงของการระบาด) ผลการวิเคราะห์ท าให้จังหวัดสุราษฎร์ธานีมีจ านวน พ้ืนที่เสี่ยง
สูงต่อการระบาดโรคไข้เลือดออก จ านวน 2 อ าเภอ คืออ าเภอกาญจนดิษฐ์ และอ าเภอเมืองสุร าษฎร์ธานี (จาก
จ านวน 170 อ าเภอ ใน 58 จังหวัด) ท าให้อ าเภอที่มีการระบาดในปี 2561 มีโอกาสที่มีจะการระบาดต่อเนื่องในปี 
2562 มากกว่าอ าเภออ่ืน ๆ จากผลการพยากรณ์โรคไข้เลือดออกและการประเมินพ้ืนที่เสี่ ยง มาตรการในการ
ป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก จึงควรมุ่งเน้นในการป้องกันโรคล่วงหน้า โดยการควบคุมแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายทั้ง
ภายในบ้าน ชุมชน สถานที่ส าคัญต่าง ๆ โดยเฉพาะในสถานศึกษาและโรงพยาบาล ควรมีค่าดัชนีลูกน้ ายุงลาย
เท่ากับศูนย์  

จากข้อมูลสถานการณ์โรคของจังหวัดสุราษฎร์ธานีเมื่อปี พ.ศ. 2561 และสภาพปัญหาจากการพยากรณ์
โรคของส านักระบาดวิทยากรมควบคุมโรค ศูนย์ควบคุมโรคติดต่อน าโดยแมลงที่ 11.3 จังหวัดสุราษฎร์ธานี โดย
ส านักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 11 จังหวัดนครศรีธรรมราช จึงมีแผนงานที่ด าเนินการในส่วนที่เกี่ยวข้องกับแผนโรค
ไข้เลือดออก จ านวน 7 กิจกรรม  
เป้าหมาย: อัตราป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกลดลงไม่น้อยกว่าร้อยละ 15 ของค่ามัธยฐานย้อนหลัง 5 ปี (พ.ศ.2557 – 
2561) 
มาตรการด าเนินการ:  เฝ้าระวังวิเคราะห์พ้ืนที่ระบาด/ส ารวจท าลายแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย/สื่อสารความเสี่ยง 
ตัวชี วัดความส าเร็จ  

1. อ าเภอเสี่ยงมีการควบคุมโรคตลอดท้ังปีไม่น้อยกว่า ร้อยละ 70  
2. ชุมชน (บ้าน) มีค่าดัชนีลูกน้ ายุงลาย ต่ ากว่าร้อยละ 10 ศาสนสถาน โรงเรียน ค่า CI น้อยกว่า 10 และ

โรงพยาบาลค่า CI ต้องเท่ากับ 0 
3. อัตราป่วยโรคไข้เลือดออกลดลง ไม่น้อยกว่าร้อยละ 15 ของค่ามัธยฐานย้อนหลัง 5 ปี  
4. อัตราป่วยตายไม่เกินร้อยละ 0.10 

กิจกรรมที่ 1 เสริมสร้างศักยภาพโรงเรียนในการให้นักเรียนมีทักษะในการจัดการลูกน  ายุงลาย 
ความเป็นมาของกิจกรรม จากเกณฑ์การคัดเลือกพ้ืนที่เสี่ยงต่อการระบาดของโรคไข้เลือดออก ใน

ปีงบประมาณ 2562 ของจังหวัดสุราษฎร์ธานี พบผู้ป่วยที่เป็นกลุ่มเสี่ยงมากในเด็กนักเรียนอายุ 5 - 14 ปี ถึงร้อยละ 
70 ศตม.จึงมีแนวทางที่จะด าเนินกิจกรรมเสริมสร้างศักยภาพให้เด็กนักเรียนมีทักษะในการส ารวจลูกน้ ายุงลายและ
ก าจัดแหล่งเพาะพันธุ์ได้อย่างถูกต้อง  
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วัตถุประสงค์ของกิจกรรม 
1. เพ่ือส่งเสริม ด้านการรับรู้ ความรู้ ทัศนคติและการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของนักเรียนในการก าจัด

ลูกน้ ายุงลายได้อย่างถูกต้อง 
2. สร้างแกนน านักเรียนในการส ารวจและท าลายแหล่งเพาะพันธุ์ลูกน้ ายุงลายในโรงเรียน 

กลุ่มเป้าหมาย:  เด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษาท่ี 4 5 และ 6 ในพ้ืนที่ต าบลกรูด อ าเภอกาญจนดิษฐ์ จังหวัดสุราษฎร์
ธานี (กลุ่มเป้าหมายมี จ านวน 5 โรงเรียน จ านวนนักเรียนทั้งสิ้น 500 คน) 
วิธีการด าเนินกิจกรรม 
 รอบที่ 1 กิจกรรมจัดในรูปแบบการให้ความรู้มีการประเมินความรู้ก่อนเรียนและหลังเรียน กิจกรรมฝึก
ปฏิบัติในการส ารวจและท าลายแหล่งเพาะพันธุ์ลูกน้ ายุงลาย    

รอบที่ 2 กิจกรรมการประเมินผลโดยการตรวจสอบความถูกต้องของการส ารวจโดยใช้แบบฟอร์มที่ได้ให้
นักเรียนน าไปฝึกปฏิบัติการส ารวจลูกน้ ายุงลายที่บ้านของตนเอง และการประเมินผลกิจกรรมการส ารวจลูกน้ า
ยุงลายในโรงเรียนโดยการส ารวจลูกน้ ายุงลายโดยเจ้าหน้าที่ของ ศตม. 
ผลการด าเนินงาน   
 พบว่านักเรียนร้อยละ 20 มีความรู้ความเข้าใจเรื่องยุงพาหะน าโรค และการก าจัดแหล่งเพาะพันธุ์ในระดับ
ดี และพบว่าหลังการให้ความรู้และท าแบบทดสอบหลังเรียน พบว่าเด็กนักเรียนมีความรู้ในระดับดี ร้อยละ 75 
 กิจกรรมประเมินผลการด าเนินงาน ด าเนินการในเดือนกรกฎาคม 2562 พบว่าด้านความต่อเนื่องของการ
ส ารวจเด็กนักเรียนมีการส ารวจต่อเนื่องทุกสัปดาห์ จ านวน 4 สัปดาห์ ร้อยละ 100 ด้านความเข้าใจในการใช้
แบบฟอร์ม มีความเข้าใจที่ถูกต้องในการลงข้อมูลตามแบบฟอร์ม ร้อยละ 60 ส่วนอีกร้อยละ 40 ยังมีความเข้าใจที่
คาดเคลื่อนในการลงข้อมูล ทางเจ้าหน้าที่ของ ศตม.จึงได้มอบหมายให้คุณครูอนามัยโรงเรียนด าเนินการให้เด็ก
นักเรียนใช้แบบฟอร์มกลับไปส ารวจลูกน้ ายุงลายที่บ้านต่อในเดือนกรกฎาคม และจะมีการติดตามประเมินผลอีก
ครั้งในเดือนสิงหาคม 2562 ส าหรับผลการประเมินกิจกรรมของเด็กนักเรียนในการส ารวจลูกน้ ายุงลายพบว่า ใน
อาคารมีค่าดัชนีลูกน้ ายุงลาย เท่ากับ 0 แต่ภายนอกอาคารพบว่า ค่าดัชนีลูกน้ ายุงลาย CI เท่ากับ 25.75 ซึ่งคาดว่า
เด็กนักเรียนมีการส ารวจลูกน้ ายุงลายไม่ครอบคลุมพ้ืนที่เพราะส่วนใหญ่ภาชนะที่พบลูกน้ ายุงลายในครั้งนี้เป็น
ภาชนะอ่ืน ๆที่ไม่ใช้ประโยชน์เช่น แอ่งน้ าในฝาท่อบ าบัดน้ าเสีย ล้อยางรถยนต์ เป็นต้น 

ภาพกิจกรรมท่ี 1 เสริมสร้างศักยภาพโรงเรียนในการให้นักเรียนมีทักษะในการจัดการลูกน้ ายุงลาย 
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กิจกรรมที่ 2 ประเมินประสิทธิภาพเครื่องพ่นเคมี และพัฒนาทักษะทีมควบคุมโรคโดยระบบพี่เลี ยง 
(Coaching) 

การควบคุมยุงลายพาหะน าเชื้อโรคไข้เลือดออกที่นิยมใช้กันโดยส่วนใหญ่ ร้อยละ 90 ใช้วิธีการพ่นเคมีโดย
ใช้เครื่องพ่นเคมีทางด้านสาธารณสุข และร้อยละ 10 ใช้การพ่นเคมีโดยฉีดพ่นสารเคมีชนิดสเปรย์กระป๋อง ซึ่งโดย
หลักการของเครื่องพ่นฯจะต้องมีมาตรฐานของเครื่องพ่นฯชนิดนั้น  ๆจึงจะท าให้การฉีดพ่นในแต่ละครั้งมี
ประสิทธิภาพสูงสุด ดังนั้นทางศูนย์ควบคุมโรคฯจึงเล็งเห็นความส าคัญของการตรวจเช็คสภาพและทดสอบ
ประสิทธิภาพของเครื่องพ่นให้มีความพร้อมในการใช้งานในกรณีเกิดการระบาดของโรคที่มียุงเป็นพาหะ อีกทั้ง
บุคลากรที่มีหน้าที่ในการใช้เครื่องพ่นเคมีจะต้องมีความรู้ความเข้าใจหลักการใช้เป็นอย่างดีเพราะหากขาดความรู้
และทักษะการใช้เครื่องพ่นฯจะส่งผลให้การควบคุมโรคไม่ได้ผลและเกิดอันตรายขึ้นได้ เช่น เพลิงลุกไหม้ ดังนั้นการ
จัดกิจกรรมส่งเสริมให้บุคลากรที่ใช้เครื่องพ่นได้รับความรู้จึงเป็นกิจกรรมที่ทาง ศตม.ได้ด าเนินการควบคู่ไปกับการ
ประเมินประสิทธิภาพเครื่องพ่น (Coaching)  
วัตถุประสงค์ของกิจกรรม 
 1.เพ่ือเป็นการกระตุ้นให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และ รพ.สต. เตรียมความพร้อมเรื่องวัสดุอุปกรณ์ 
เครื่องพ่นฯ สารเคมีในการเตรียมพร้อมรับการระบาดของโรค 
 2.สร้างความเข้าใจเรื่องการใช้เครื่องพ่นเคมีฯให้มีประสิทธิภาพ 
กลุ่มเป้าหมาย: หน่วยงานที่มีและใช้เครื่องพ่นเคมีฯในการควบคุมโรคไข้เลือดออก 
วิธีการด าเนินกิจกรรม 
 ศตม.ที่ 11.3 จังหวัดสุราษฎร์ธานี วางแผนปฏิบัติงานในพ้ืนที่ อ.กาญจนดิษฐ์ และอ าเภอเมือง โดยการ
ประสานเป็นหนังสือราชการไปยังหน่วยงานองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและ รพ.สต.ที่ได้ส ารวจแล้วว่ามีเครื่องพ่น
เคมีฯ ศตม.เข้าไปด าเนินการตรวจเช็คความพร้อมในการใช้งานและทดสอบประสิทธิภาพ คือการตรวจวัดอัตราการ
ไหลของสารเคมี การวัดอุณหภูมิปลายท่อ(กรณีเครื่องพ่นหมอกควัน) การเก็บตัวอย่างเม็ดละอองน้ ายาส าหรับการ
ตรวจหาค่า VMD (ค่าขนาดเม็ดน้ ายา) และการแนะน าผู้ใช้งานเครื่องพ่นเคมีฯ 
ผลการด าเนินงาน 

ปฏิบัติงานวันที่ 15-30 มกราคม 2562 หน่วยงานที่ได้รับการตรวจสอบประสิทธิภาพเครื่องพ่นฯมีจ านวน 
12 หน่วยงาน เครื่องพ่นเคมีที่สามารถเก็บข้อมูลทดสอบประสิทธิภาพเครื่องพ่นมีจ านวน 22 เครื่อง เป็นชนิด 
หมอกควัน 20 เครื่อง ULV 2 เครื่อง ทดสอบอัตราการไหล ผ่านเกณฑ์ร้อยละ 60 ทดสอบอุณหภูมิ (หมอกควัน)
ผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 81 ขนาดเม็ดละอองน้ ายา (ค่า VMD) ผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 68.18 หลังจากด าเนินการตรวจเช็ค
สภาพและทดสอบประสิทธิภาพเสร็จสิ้นแล้ว การแจ้งผลการทดสอบการด าเนินการมีสองขั้นตอนคือ การแจ้งผลให้
ผู้ปฏิบัติงานทราบผลการทดสอบเบื้องต้น หลังจากตรวจเช็คสภาพเครื่องฯเสร็จ คือผลการตรวจวัดอัตราการไหล 
และผลการตรวจวัดอุณหภูมิ (เครื่องพ่นหมอกควัน) และการแจ้งผลอย่างเป็นทางการหลังจากการตรวจวัดขนาด
เม็ดละอองน้ ายา (กระบวนการทางห้องปฏิบัติการ) ซึ่งทาง ศตม.ได้ด าเนินการส่งคืนข้อมูลการตรวจเช็คและ
ประเมินประสิทธิภาพไปยังหน่วยงานที่ได้รับการตรวจเช็คและประเมินประสิทธิภาพเครื่องพ่นฯแล้ว 
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 กิจกรรมพัฒนาทักษะทีมควบคุมโรคโดยระบบพ่ีเลี้ยง (Coaching) เดือนมีนาคม และเดือนพฤษภาคม  ศต
ม.ออกติดตามเยี่ยมเสริมพลัง เพ่ือให้เครือข่ายมีความพร้อมในการใช้งานเครื่องพ่นเคมีฯช่วงเปิดภาคเรียนในพ้ืนที่ที่
ด าเนินการในครั้งนี้ได้ด าเนินการคัดเลือกพ้ืนที่ที่สถานการณ์โรคมีแนวโน้มเกิดการระบาด คือ ต.ท่าทองใหม่ ต.กรูด 
อ.กาญจนดิษฐ์ ต.ขุนทะเล ต.มะขามเตี้ย ต.บ้างกุ้ง อ.เมือง เขตเทศบาลเมืองท่าข้าม อ.พุนพิน ต.ประสงค์ อ.ท่าชนะ 
จ.สุราษฎร์ธานี ผลการด าเนินงาน มีเครื่องพ่นที่เก็บข้อมูลมีจ านวน 23 เครื่อง พบว่าร้อยละ 70 (16 เครื่อง) มี
สภาพพร้อมใช้งาน และ ร้อยละ 30 (7 เครื่อง) ไม่พร้อมใช้งาน แต่สามารถซ่อมและใช้งานได้ ศตม.ด าเนินการซ่อม
และทดสอบประสิทธิภาพเพ่ือให้พร้อมและใช้งานได้  

ข้อเสนอแนะการควบคุมยุงลายพาหะน าเชื้อโรคไข้เลือดออกที่นิยมใช้กันโดยส่วนใหญ่ในพ้ืนที่จังหวัดสุ
ราษฎร์ธานี ร้อยละ 90 คือการใช้เครื่องพ่นเคมีทางด้านสาธารณสุข (เครื่องพ่นหมอกควัน และเครื่องพ่นฝอย
ละอองละเอียด) และเครื่องพ่นเหล่านี้ก็มีชั่วโมงการท างานซึ่งจะต้องมีการซ่อมบ ารุงรักษา (calibration) หลังจาก
ครบรอบของการใช้งานในแต่ละรุ่นแต่ละยี่ห้อ ดังนั้นการทดสอบประสิทธิภาพจึงเป็นสิ่งส าคัญที่จะต้องมีการกระท า
อย่างต่อเนื่อง การประชาสัมพันธ์ให้ผู้ใช้เครื่องพ่นฯได้รับรู้และเข้าใจตระหนักถึงการตรวจสอบประสิทธิภาพจึงเป็น
สิ่งส าคัญท่ีจะส่งผลให้การควบคุมโรคมีประสิทธิภาพ 

ภาพกิจกรรมท่ี 2 ประเมินประสิทธิภาพเครื่องพ่นเคมี และพัฒนาทักษะทีมควบคุมโรคโดยระบบพ่ีเลี้ยง 
 
 
 
 
 
 
 
 
กิจกรรมที่ 3 เฝ้าระวังดัชนีลูกน  าในพื นที่เขตเมือง และแหล่งท่องเที่ยวส าคัญ 

กิจกรรมสุ่มส ารวจลูกน้ ายุงลายเป็นกิจกรรมหนึ่งที่เป็นข้อมูลส าหรับการประเมินผลการควบคุมและก าจัด
แหล่งเพาะพันธุ์ลูกน้ ายุงลายของพ้ืนที่อีกท้ังค่าดัชนีลูกน้ ายุงลายยังสามารถคาดการณ์แนวโน้มความเสี่ยงต่อการเกิด
แพร่ของโรคที่มียุงลายเป็นพาหะเพ่ือแจ้งเตือนให้กับพ้ืนที่ที่ได้รับการส ารวจน าไปใช้ประโยชน์ ในปีงบประมาณ 
2562 จังหวัดสุราษฎร์ธานีมีพ้ืนที่เป้าหมายในการส ารวจค่าดัชนีลูกน้ ายุงลายใน 2 อ าเภอคืออ าเภอกาญจนดิษฐ์ 
และอ าเภอเมืองสุราษฎร์ธานี พ้ืนที่เสี่ยงที่จะต้องด าเนินการสุ่มส ารวจ คือ โรงเรียน โรงธรรม โรงแรม โรงพยาบาล 
โรงงาน และโรงเรือน (6ร) ช่วงระยะเวลาด าเนินการ ด าเนินการสุ่มส ารวจไตรมาส ละ 1 ครั้ง 
วัตถุประสงค์ของกิจกรรม 

1. เพ่ือกระตุ้นให้พ้ืนที่ที่ได้รับการสุ่มประเมินให้ความส าคัญในการส ารวจและก าจัดแหล่งเพาะพันธุ์ลูกน้ า
ยุงลาย 
 2.เพ่ือเป็นข้อมูลแจ้งกลับให้กับพ้ืนที่ได้เตรียมความพร้อมการป้องกันควบคุมโรค 
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วิธีการด าเนินกิจกรรม 
1. คัดเลือกพ้ืนที่ต าบลที่มีความเสี่ยงต่อการระบาดของโรคไข้เลือดออกจากข้อมูลระบาดวิทยาอ าเภอ 
2. ค้นหาข้อมูลแหล่งส ารวจ (6 ร) ในต าบลที่ได้รับการคัดเลือก 
3. ด าเนินการส ารวจลูกน้ ายุงลายโดยลงข้อมูลการส ารวจในโปรแกรม Tanrabad 
4. สรุปผลการส ารวจและส่งคืนข้อมูลให้กับหน่วยงานที่รับผิดชอบในพ้ืนที่ส ารวจ 

 
ผลการด าเนินงาน 

กิจกรรมเฝ้าระวังดัชนีลูกน้ ายุงลายในพ้ืนที่เขตเมืองและแหล่งท่องเที่ยวที่ส าคัญในปี 2562 ด าเนินการใน
พ้ืนที่อ าเภอเมือง และอ าเภอกาญจนดิษฐ์ จังหวัดสุราษฎร์ธานี โดยการสุ่มส ารวจในชุมชนพาณิชย์ ชุมชนที่พักอาศัย 
และชุมชนแออัด ไตรมาสละ 1 ครั้ง ทั้งหมด 4 หมู่บ้าน 6 ชุมชน จ านวน 200 หลังคาเรือน และในสถานพยาบาล 
สถานศึกษา ศาสนสถาน และโรงแรม และโรงงาน จ านวน 12 แห่ง ผลการส ารวจดังนี้ 

ไตรมาสที่ 1 พบหมู่บ้านที่มีค่า HI สูงเกินกว่าค่ามาตรฐาน (ค่ามาตรฐาน HI≤ 10) จากผลการส ารวจลูกน้ า
ยุงลาย ในสถานที่อ่ืน ๆ พบค่าดัชนี CI=0 ยกเว้นโรงงานยังมีค่าดัชนี CI มากกว่า 0 

ไตรมาสที่ 2 พบหมู่บ้านที่ผ่านเกณฑ์ ค่า HI ต่ ากว่า 10 จากผลการส ารวจลูกน้ ายุงลาย ในสถานที่อ่ืน ๆ 
เช่น โรงเรียน โรงพยาบาล และวัด พบค่า CI มากกว่า 0 

ไตรมาสที่ 3 พบหมู่บ้านที่มีค่า HI สูงเกินค่ามาตรฐาน (ค่ามาตรฐาน HI≤ 10) ค่า HI สูงกว่า 10 และ
สถานที่อ่ืน ๆมีค่า CI มากกว่า 0 

ไตรมาสที่ 4 พบหมู่บ้านที่มีค่า HI สูงเกินค่ามาตรฐาน (ค่ามาตรฐาน HI≤ 10) ค่า HI สูงกว่า 10 และ
สถานที่อ่ืน ๆมีค่า CI มากกว่า 0 ยกเว้นโรงงานยังมีค่าดัชนี CI มากกว่า 0 
กิจกรรมที่ 4 สร้างความเข้าใจกับผู้บริหารส่วนท้องถิ่นในการจัดการยุงลาย และก าจัดแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย 
 ในปีงบประมาณ 2562 การด าเนินงานควบคุมป้องกันโรคติดต่อน าโดยยุงลายของศูนย์ควบคุมโรคฯมี
กิจกรรมที่ด าเนินการสอดคล้องกับการด าเนินงานขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เช่น การด าเนินงานประเมิน
ประสิทธิภาพเครื่องพ่นเคมีฯ การประเมินผลการด าเนินงานควบคุมโรค การด าเนินงานชุมชนต้นแบบในการจัดการ
ยุงพาหะน าโรคแบบผสมผสาน (IVM) กิจกรรมรณรงค์ในวัน อาเซียนเดงกี่เดย์ เป็นต้น เพ่ือเป็นการด าเนินงานที่มี
ความสอดคล้องกันศูนย์ควบคุมโรคฯจึงต้องมีการพูดคุยเพ่ือสร้างความเข้าใจให้กับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นได้รับ
ทราบแนวนโยบายของแต่ละกิจกรรม 
วัตถุประสงค์ของกิจกรรม 

1. เพ่ือให้ผู้บริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นนโยบายการด าเนินงานควบคุมป้องกันโรคติดต่อน าโดย
ยุงลาย 

2. เพ่ือให้การด าเนินงานของพ้ืนที่มีความสอดคล้องกับกิจกรรมตามแนวนโยบายของกรมควบคุมโรค 
กลุ่มเป้าหมาย:  หน่วยงานในพ้ืนที่ รวมถึง อปท. รพ.สต. โรงเรียน และฝ่ายปกครอง 
 
 



 
139   Annual Report 2019 

 

วิธีการด าเนินกิจกรรม 
1. ศูนย์ควบคุมโรคฯชี้แจงถ่ายทอดโนโยบายและวิธีด าเนินงานของแต่ละกิจกรรมในเวทีการประชุมของ

ส่วนราชการ หรือหน่วยงานองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
2. การชี้แจงแนวนโยบายให้กับผู้รับผิดชอบงานโรคติดต่อในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นโดยตรง 
3. การมีส่วนร่วมในกิจกรรรณรงค์หรือกิจกรรมอย่างอ่ืนในงานควบคุมโรคติดต่อจากยุงลายขององค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่น 
ผลการด าเนินงาน 

1. เดือนมกราคม ชี้แจงนโยบายการประเมินและทดสอบประสิทธิภาพเครื่องพ่นเคมีทางด้านสาธารณสุข 
ให้กับผู้รับผิดชอบงานขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และ รพ.สต. จ านวน 12 หน่วยงาน 
 2. เดือนกุมภาพันธ์ ชี้แจงนโยบายการด าเนินงานจัดการพาหาน าโรคแบบผสมผสานหรือ IVM ให้กับ
ผู้บริหารท้องถิ่น และ ผอ.รพ.สต.ทราบถึงกลวิธีการด าเนินงานและการคัดเลือกพ้ืนที่ด าเนินการ 
 3. เดือนมีนาคม จัดประชุมผู้บริหารของเครือข่ายควบคุมโรคในพ้ืนที่ต าบลกรูด อ าเภอการญจนดิษฐ์ มี
กลุ่มเป้าหมายเข้าร่วมคือ นายกเทศมนตรีต าบลกรูด ผอ.รพ.สต.กรูด สมาชิกสภาพเทศบาลต าบล ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน 
อสม ผู้รับผิดชอบงานควบคุมโรคของเทศบาล และรพ.สต.รวมจ านวนทั้งสิ้น 50 คน 
 4. เดือนมีนาคม ชี้แจงแนวทางการด าเนินงานประเมินมาตรฐานการควบคุมโรคตามแนวทาง 331 ให้กับ
ผู้รับผิดชอบงานของ สสอ. รพ.สต.และอปท.ทราบถึงวิธีการด าเนินงานตามมาตรการ 331 จ านวนกลุ่มเป้าหมายที่
ด าเนินการ 15 ต าบล 30 หน่วยงานเครือข่าย 
 5. เดือนมิถุนายน ชี้แจงแนวทางการด าเนินงานเสริมสร้างศักยภาพเครือข่ายนักเรียนให้มีทักษะในการ
ส ารวจและก าจัดแหล่งเพาะพันธุ์ลูกน้ ายุงลายในโรงเรียน ให้กับผู้อ านวยการโรงเรียนจ านวน 5 แห่งในต าบลกรูด
อ าเภอกาญจนดิษฐ์ 
ภาพกิจกรรมท่ี 4 สร้างความเข้าใจกับผู้บริหารส่วนท้องถิ่นในการจัดการยุงลาย และก าจัดแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย 

 
 
 
 
 
 
กิจกรรมที่ 5 การติดตามและประเมินมาตรฐานการป้องกันควบคุมโรคของพื นที่ 
 มาตรการควบคุมโรคไข้เลือดออกตามมาตรฐานของงานควบคุมโรคนั้นในปีงบประมาณ 2561 ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดสุราษฎร์ธานีมีแนวทางให้กับพื้นที่ด าเนินการตามมาตรการ 331 ซึ่งมาตรการนี้มีความมุ่งหมายที่
จะด าเนินการควบคุมโรคไข้เลือดออกให้รวดเร็วที่สุดตั้งแต่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ไปจนถึงการแจ้งข้อมูลจาก
โรงพยาบาลถึงหมู่บ้าน/ชุมชนที่เกิดโรค อย่างจริงจัง จึงมีความจ าเป็นที่จะต้องมีการติดตามประเมินผลการ
ด าเนินงานของพ้ืนที ่
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วัตถุประสงค์ของกิจกรรม  
 1.เพ่ือให้เกิดความเข้าใจที่ตรงกัน และมีการบริหารจัดการที่เป็นระบบ สามารถน าไป ประยุกต์ใช้ได้ทั้งใน
ระดับต าบลและหมู่บ้าน 
 2.เพ่ือเป็นการกระตุ้นให้พื้นที่ด าเนินการตามมาตรการอย่างจริงจัง 
 3.เพ่ือทราบปัญหาอุปสรรคของการด าเนินงานทั้งระบบ 
กลุ่มเป้าหมาย: รพ.สต. และ อปท.  
วิธีการด าเนินกิจกรรม 
 1.ประสานส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสุราษฎร์ธานีเพ่ือคัดเลือกพ้ืนที่โดยใช้ข้อมูลสถิติการเกิดโรคของ
ผู้ป่วยไข้เลือดออกรายต าบลคัดเลือกพ้ืนที่ที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดการระบาด 
 2.แจ้งประสานหน่วยงานเครือข่ายในต าบลที่ได้รับการคัดเลือกเตรียมข้อมูลส าหรับการติดตามการ
ด าเนินงาน 
 3.ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด และศตม. ที่ 11.3 จ.สฎ.ลงพ้ืนที่ (รพ.สต. และอทป.ในพ้ืนที่) ประเมิน
มาตรการควบคุมโรคโดยใช้แบบฟอร์มตามท่ี สคร.ที่ 11 นศ.ก าหนด 
 4.สรุปรายงานผลแจ้งผู้บริหารและพ้ืนที่ที่ได้รับการประเมินรับทราบผลการประเมิน 
 
ผลการด าเนินงาน   
 ด าเนินงานในเดือนมีนาคมและกรกฎาคม ด าเนินงานในพ้ืนที่ 9 ต าบล 15 รพ.สต. 15 อปท. ผลการ
ประเมินสรุปได้ดังนี้ การรับแจ้งผู้ป่วยภายใน 3 ชั่วโมงหลังจาการวินิจฉัยด าเนินการได้ร้อยละ 73.80 การลงพ้ืนที่
ควบคุมโรคเบื้องต้นภายใน 3 ชั่วโมงหลังได้รับแจ้ง ด าเนินการได้ร้อยละ 81.39 และสามารถด าเนินงานควบคุมโรค
ได้เต็มรูปแบบด าเนินการได้ร้อยละ 83.34 

ภาพกิจกรรมที่ 5 การติดตามและประเมินมาตรฐานการป้องกันควบคุมโรคของพ้ืนที่ 
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กิจกรรมที่ 6 รณรงค์ ASEAN DENG DAY “ประชารัฐร่วมใจต้านภัยไข้เลือดออก” 
ปัญหาของโรคไข้เลือดออกไม่ได้มีเฉพาะประเทศไทย ประเทศในภูมิภาคเขตร้อนชื้น เช่น เอเชียตะวันออก

เฉียงใต้ ก็มีปัญหาเช่นกัน ดังนั้นประเทศสมาชิกกลุ่มอาเซียนทั้ง 10 ประเทศ คือ ไทย อินโดนีเซีย มาเลเซีย 
ฟิลิปปินส์ สิงคโปร์ บูรไน เวียดนาม ลาว พม่า และกัมพูชา จึงมีมติร่วมกันก าหนดให้ทุกวันที่ 15 มิถุนายน ของทุก
ปี เป็น “วันไข้เลือดออกอาเซียน” (ASEAN Dengue Day) เพ่ือร่วมมือรณรงค์ไปด้วยกัน  ดังนั้นในวันที่ 15 
มิถุนายน 2562 ศูนย์ควบคุมโรคฯ (ศตม.) จึงมีแผนการด าเนินการจัดกิจกรรมรณรงค์ในรูปแบบการเยี่ยมเสริมพลัง 
พร้อมกับการสนับสนุนทรัพยากรส าหรับการป้องกัน และควบคุมโรคเช่น โปสเตอร์ แผ่นพับ ใบความรู้ ทรายก าจัด
ลูกน้ า โลชั่นทากันยุง สเปรย์กระป๋อง เป็นต้น 
วัตถุประสงค์ของกิจกรรม 
 เพ่ือเป็นการกระตุ้นให้ประชาชน ชุมชน และหน่วยงานราชการมีความตื่นตัวในการร่วมกันป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออก 
กลุ่มเป้าหมาย:  เครือข่าย 6 ร. (โรงพยาบาล โรงแรม โรงธรรม โรงงาน โรงเรียน และโรงเรือน) 
 
วิธีการด าเนินกิจกรรม 
 1.จัดทีมเตรียมความพร้อมของวัสดุอุปกรณ์ จัดท าป้ายไวนิลรณรงค์  
 2.ประสานงานหน่วยงานเครือข่ายระดับอ าเภอ (นคม.) ร่วมกันจัดกิจกรรมรณรงค์อย่างพร้อมเพรียง 
 3.แจ้งประชาสัมพันธ์ให้บุคลากรในหน่วยงานด าเนินการท าความสะอาดสถานที่ท างาน บริเวณอาคาร
ส านักงาน (Big Cleaning Day /Big Cleaning Week) 
 4.สรุปผลการด าเนินงานน าเสนอผู้บริหาร 
 
ผลการด าเนินงาน 

การด าเนินการจัดกิจกรรมจัดในรูปแบบของการเยี่ยมเสริมพลัง การส ารวจลูกน้ ายุงลาย การแนะน าใน
ผู้ดูแลพ้ืนที่นั้นด าเนินการท าลายแหล่งเพาะพันธุ์ การให้ความรู้ สนับสนุนสื่อ ทรายก าจัดลูกน้ า และผลิตภัณฑ์ยาก
กันยุงและสเปรย์ก าจัดยุง ในเขตพ้ืนที่อ าเภอเมืองสุราษฎร์ธานี มีพ้ืนที่ที่ได้ท ากิจกรรมคือ โรงแรมร้อยเกาะ โรงแรม
ไดมอนด์พลาซ่า โรงแรมสยามธานี โรงพยาบาลศรีวิชัย โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี โรงพยาบาลกรุงเทพฯ -สุราษฎร์ 
โรงพยาบาลทักษิณ วัดโพธิ์หวาย โรงเรียนวัดโพธิ์หวาย ชุมชนโพธิ์หวาย ชุมชนขุนทะเล และพ้ืนที่อ าเภอ 
กาญจนดิษฐ์ พ้ืนที่ที่ได้ท ากิจกรรมคือ โรงเรียนสารสาสน์ โรงเรียนบางส าโรง ชุมชนท่าทองใหม่ ชุมชนหลังคลัง  
ต.ท่าทองใหม ่และการรณรงค์ของเครือข่ายหน่วยควบคุมโรคฯ ด าเนินเนินการใน 8 อ าเภอ 8 ต าบล 8 หมู่บ้าน  
 

 
 
 
 



 
142   Annual Report 2019 

 

ภาพกิจกรรมท่ี 6 รณรงค์ ASEAN DENG DAY “ประชารัฐร่วมใจต้านภัยไข้เลือดออก” 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
กิจกรรมที่ 7 พัฒนาพื นที่ต าบลต้นแบบจัดการยุงลายแบบผสมผสาน  

      (Integrated Vector Management-IVM) 
กรมควบคุมโรค ได้ก าหนดมาตรการการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกไว้หลายมาตรการ  เช่น การพ่น

สารเคมีก าจัดยุงตัวเต็มวัย การก าจัดแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายรวมทั้งการป้องกันควบคุมพาหะน าโรคไข้เลือดออกโดย
วิธีผสมผสาน (Integrated Vector Control :IVM) เป็นหนึ่งในมาตรการที่น ามาใช้ เพ่ือพัฒนาศักยภาพ ในการ
ป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกในระดับท้องถิ่น (อบต./อปท.) ของอ าเภอนั้น ๆ ให้มีกระบวนการตัดสินใจอย่างมี
เหตุผล มีการใช้ทรัพยากรอย่างเหมาะสม ในการควบคุมพาหะน าโรคเพ่ือลดหรือหยุดยั้งการแพร่เชื้อโรค  หรือ
กระบวนการตัดสินใจจากหลักฐานเชิงประจักษ์ในการวางแผนการด าเนินการ ติดตามประเมินผลการควบคุมพาหะ
น า โรคต่อเป้าหมายอย่างมีประสิทธิภาพและยั่งยืน ซึ่งต้องอาศัยความร่วมมือจากทุกภาคส่วน และในปีงบประมาณ 
2562 ศูนย์ควบคุมโรคฯ (ศตม.) มีแผนการด าเนินงานที่จะพัฒนาพ้ืนที่ต าบลให้เป็นต้นแบบในการจัดการยุงลาย
แบบผสมผสาน 
วัตถุประสงค์ของกิจกรรม  
 1.เพ่ือพัฒนาศักยภาพ และสร้างความร่วมมือการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกแบบ  
ผสมผสาน (IVM : Integrated Vector Management) ให้แก่เครือข่าย 
 2.เพ่ือให้เครือข่ายมีส่วนร่วมในการด าเนินกิจกรรมป้องกันโรคไข้เลือดออกท่ีเกิดจากความร่วมมือของคนใน
ชุมชน 
กลุ่มเป้าหมาย:  ชุมชนต าบลกรูด อ าเภอกาญจนดิษฐ์ จ.สุราษฎร์ธานี 
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วิธีการด าเนินกิจกรรม 
 1.ประสานหน่วยงานสาธารณสุขอ าเภอ รพ.สต. และเทศบาล ต.กรูด อ.กาญจนดิษฐ์ จ.สุราษฎร์ธานี 
 2.ชี้แจงแนวทางการด าเนินงานให้กับเครือข่ายในต าบลกรูดทราบกลวิธีการด าเนินงาน 
 3.ประสานชุมชนเพ่ือลงพ้ืนที่เก็บข้อมูลด้าน ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรม (KAP) ของประชาชนในพื้นท่ี
ต.กรูด เพื่อเป็นข้อมูลเบื้องต้นในการด าเนินงาน 
 4.เตรียมทีม และเครื่องมือในการเก็บข้อมูล (แบบสัมภาษณ์) ประชาชนในชุมชนจาการสุ่มคัดเลือกจ านวน 
400 หลังคาเรือน 
 5.ลงพื้นที่เก็บข้อมูล และส ารวจลูกน้ ายุงลาย จ านวน 400 หลังคาเรือน 
 6.วิเคราะห์ข้อมูลแบบสัมภาษณ์  
 7.จัดประชุมเครือข่ายของชุมชนเพื่อคืนข้อมูลจากการวิเคราะห์ เครือข่ายประกอบด้วย นายกเทศมนตรี
ต าบลกรูด ผอ.รพ.สต.กรูด สมาชิกสภาพเทศบาลต าบล ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน อสม ผู้รับผิดชอบงานควบคุมโรคของ
เทศบาล และรพ.สต. รวมจ านวนทั้งสิ้น 44 คน 
 8.ติดตามผลการด าเนินงานหลังจากการคืนข้อมูลให้กับพ้ืนที่ 
 9.สรุปและประเมินผลกิจกรรม 
 
ผลการด าเนินงาน 
 วันที่ 27 มีนาคม 2562 ด าเนินการจัดประชุมเครือข่ายเป้าหมาย IVM ของต าบลกรูด อ.กาญจนดิษฐ์ 
ประกอบด้วย นายกเทศมนตรีต าบลกรูด และผู้รับผิดชอบงานสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม สาธารณสุขอ าเภอ 
กาญจนดิษฐ์ และผู้รับผิดชอบงานควบคุมโรคอ าเภอกาญจนดิษฐ์ ผอ.รพ.สต.กรูด และผู้รับผิดชอบงานควบคุมโรค
ระดับต าบล ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน 10 หมู่บ้าน ประธาน อสม และตัวแทน อสม.10 หมู่บ้าน สมาชิกสภาเทศบาลต าบล
กรูด 10 คน ตัวแทนครูโรงเรีนระดับประถมศึกษาจ านวน 5 คน (5 โรงเรียน) ผู้น าศาสนาอิสลาม 2 คน การประชุม
ครั้งนี้เป็นการประชุมเชิงปฏิบัติการ มีวัตถุประสงค์ เพ่ือคืนข้อมูลจากการด าเนินงานของไตรมาสที่ 2 (การประเมิน 
KAP เจ้าหน้าที่ อสม. ผู้น า และประชาชน) เพ่ือสร้างความเข้าใจร่วมกันของการด าเนินงานโดยใช้กระบวนการ IVM 
และเพ่ือร่วมวิเคราะห์ปัญหา (ข้อมูลจาก KAP Survey) ที่แท้จริงของการแพร่ระบาดของโรคในปีที่ผ่านมา โดย
ปัญหาที่แท้จริงนั้นใช้วิธีการโหวตจากผู้เข้าร่วมประชุม เพ่ือการก าหนดวิธีการแก้ไขปัญหาร่วมกัน ที่ประชุมมีมติ
ร่วมกันว่าปัญหาส าคัญมี 3 ประเด็น คือ อันดับที่ 1 เรื่องของการบริหารจัดการขยะระดับครัวเรือน (ร้อยละ 65.25) 
อันดับที่ 2 เรื่องทักษะการส ารวจลูกน้ ายุงลายของอสม. (ร้อยละ 18.75 ) และอันดับที่ 3 การปลูกฝังให้เด็กนักเรียน
มีความรู้เรื่องไข้เลือดออก (ร้อยละ 12.50) ส าหรับแนวทางแก้ปัญหา 1.เทศบาลต าบลกรูดมีแนวทางในการจัด
กิจกรรมแก้ปัญหาขยะโดยจะเริ่มด าเนินการร่วมกับโรงเรียนทุกโรงในต าบล และในระดับหมู่บ้านได้มอบหมายให้
ก านันและผู้ใหญ่บ้านประชาสัมพันธ์เรื่องการจัดท าโครงการธนาคารขยะของชุมชน 2. รพ.สต.กรูด รับปัญหาเรื่อง
ของการขาดทักษะในการส ารวจลูกน้ ายุงลายของ อสม.และจะจัดฝึกอบรม อสม.ในช่วงไตรมาสที่ 3  และประเด็นที่ 
3 การให้ความรู้เด็กนักเรียน ศตม.น าเสนอให้ครูระดับปฐมวัย จัดท าตารางการให้ความรู้และเชิญ เจ้าหน้าที่จาก ศต
ม. นคม. หรือ รพ.สต.มาให้ความรู้สัปดาห์ละ 1 ชม. และที่ประชุมมีมติร่วมกันว่าควรมีการจัดรณรงค์ไข้เลือดออก
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ก่อนเปิดภาคเรียนเพ่ือสร้างกระแสให้ประชาชนและผู้ปกครองนักเรียนมีความตื่นตัวเพ่ือเตรียมพร้อมรับการระบาด
ในอนาคต การประชุมปฏิบัติการครั้งนี้ มีผู้เข้าร่วมประชุม จ านวน 44 คน   
 ศตม.ที่ 11.3 สฎ.ร่วมกับเครือข่าย IVM ต.กรูด อ.กาญจนดิษฐ์ จัดกิจกรรมรณรงค์สร้างกระแส ซึ่งเป็นหนึ่ง
ในกิจกรรมทีเ่ครือข่ายร่วมกันสร้างขึ้นเพ่ือเป็นการสร้างกระแสของชุมชน ในโครงการพิชิตลูกน้ ายุงลายป้องกัน 
โรคไข้เลือดออก โดยปลัดอาวุโส ของอ าเภอกาญจนดิษฐ์เป็นประธานในการเปิดกิจกรรมรณรงค์ มีผู้เข้าร่วม
กิจกรรมจ านวน 135 คน ศตม.และ นคม.ร่วมสนับสนุนทรายเทมีฟอส จ านวน 500 ซอง โปสเตอร์ 3 เก็บ 3 โรค 
จ านวน 50 แผ่น โลชั่นทากันยุงซอฟเฟล จ านวน 200 ซอง  
 

ผลการด าเนินงานปีงบประมาณ 2562 แผนงานโรคลิชมาเนีย 
สถานการณ์ สภาพปัญหา 

โรคลิชมาเนียในประเทศไทยนั้น ยังคงมีรายงานการพบประปรายในภาคเหนือ และภาคใต้ของประเทศไทย (น้อย
กว่า 5 รายในแต่ละปี) ซึ่งเป็นการติดเชื้อภายในประเทศ โรคลิชมาเนียชนิด visceral leishmaniasis นั้นได้ถูกก าหนดเป็น
เป้าหมายที่จะก าจัดขององค์การอนามัยโลก โดยต้องลดอุบัติการณ์ต่อปีของโรคให้ต่ ากว่า 1 ต่อ 10,000 ประชากรในหน่วย
อ าเภอ  ซึ่งประเทศไทยผ่านเกณฑ์ดังกล่าวก่อนการลงนามใน MOU ร่วมกับองค์การอนามัยโลก ภูมิภาคเอเชียตะวันออก
เฉียงใต้ และอีก 3 ประเทศแพร่โรค และอีก 1 ประเทศที่พบรายงานประปรายเช่นเดียวกับประเทศไทย 

มาตรการในการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคลิชมาเนีย ปัจจุบันยังคงเน้นการเฝ้าระวังพาหะ (ริ้นฝอยทราย) ในพ้ืนที่
ที่เคยมีการรายงานการพบผู้ป่วยและในพ้ืนที่แหล่งท่องเที่ยวเชิงอนุรักษ์ที่เสี่ยงต่อการแพร่โรค สนับสนุนให้มีการรักษา
ผู้ป่วยให้ครบถ้วนและหายขาด ด้านการค้นหาผู้ป่วยเพ่ิมเติม จะด าเนินการเมื่อได้รับรายงานการพบผู้ป่วย และควบคุมโรค
ทั้งในคนและพาหะ ในเขตสุขภาพที่ 11 เคยมีรายงานการพบผู้ป่วย 3 ราย กระจายอยู่ในจังหวัดนครศรีธรรมราช 1 ราย สุ
ราษฎร์ธานี 1 ราย และพังงา 1 ราย  

จากสภาพการณ์ดังกล่าว เพ่ือเป็นการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรค รวมถึงการจ ากัดการแพร่กระจายของโรคใน
พ้ืนที่รับผิดชอบ ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 11 จังหวัดนครศรีธรรมราช จึงจัดท าโครงการเฝ้าระวังโรคลิชมาเนียในพ้ืนที่
แหล่งท่องเที่ยวเชิงอนุรักษ์ท่ีเสี่ยงต่อการแพร่โรค ปีงบประมาณ พ.ศ.2562 สคร.11 จ.นครศรีธรรมราช  

 
เป้าหมาย 

ได้น าผลการศึกษากีฏวิทยา ส ารวจชนิดและเก็บตัวอย่างริ้นฝอยทราย เพ่ือศึกษาอัตราการติดเชื้อก่อโรค 
ลิชมาเนียในริ้นฝอยทรายพาหะน าโรค ในพ้ืนที่ที่มีรายงานผู้ป่วยโรคลิชมาเนีย จังหวัดสุราษฎร์ธานีมาเขียนเป็นผลงานเชิง
วิชาการ และได้เผยแพร่ผลงานผ่านทางการน าเสนอในเวทีวิชาการต่อไป 
 
มาตรการด าเนินงาน 

เฝ้าระวังริ้นฝอยทรายพาหะน าโรคลิชมาเนีย ในพ้ืนที่ที่เคยมีการรายงานการพบผู้ป่วยและในพ้ืนที่แหล่ง
ท่องเที่ยวเชิงอนุรักษ์ที่เสี่ยงต่อการแพร่โรค สนับสนุนให้มีการรักษาผู้ป่วยให้ครบถ้วนและหายขาด ด้านการค้นหาผู้ป่วย
เพ่ิมเติม จะด าเนินการเมื่อได้รับรายงานการพบผู้ป่วย และควบคุมโรคทั้งในคนและพาหะ 
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ตัวชี วัดความส าเร็จ 
จ านวนประชาชนกลุ่มเป้าหมายได้รับบริการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคลิชมาเนีย 

 
แผนงานโรค/ระบบ : แผนปฏิบัติการก าจัดโรคไข้มาลาเรียประเทศไทย พ.ศ.2560-2564 
สถานการณ์ สภาพปัญหา  
 จากการวิเคราะห์การด าเนินงานควบคุมโรคไข้มาลาเรีย พบว่าององค์กรมีโครงสร้างหน่วยงานด้าน
โรคติดต่อน าโดยแมลงที่สามารถปฏิบัติงานแบบเบ็ดเสร็จทั้งการป้องกัน ตรวจรักษาและควบคุมโรค มีเจ้าหน้าที่ที่มี
ความรู้ความเชี่ยวชาญสามารถปฏิบัติงานในพ้ืนที่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ผู้บริหารให้การสนับสนุน แต่ยังไม่มี
แนวนโยบายและแผนรองรับการทดแทนอัตราก าลังของเจ้าหน้าที่ที่เชี่ยวชาญด้านโรคมาลาเรีย การบริหารจัดการ
โรคมาลาเรียระหว่างเครือข่ายที่เกี่ยวข้องยังไม่บูรณาการ ไม่เป็นเอกภาพ แต่ยังมีปัจจัยที่เป็นโอกาสสนับสนุนให้
การด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคมาลาเรียประสบความส าเร็จ คือ ทั่วโลกล้วนให้ความส าคัญ มีการก าหนดให้เป็น
โรคที่ต้องรายงานภายใต้ พรบ.โรคติดต่อ ปี พ.ศ. 2558 มีเทคโนโลยีการตรวจวินิจฉัยเชื้อมาลาเรีย ซึ่งท าได้ง่าย รู้
ผลเร็ว ไม่ต้องใช้ผู้เชี่ยวชาญ ได้แก่ Rapid diagnostic test ด้านการรักษามี G6PD testing ด้านการเฝ้าระวังโรค
มาลาเรีย ได้แก่ Malaria Information System (MIS) เช่น GIS ด้านการป้องกันตนเอง ได้แก่การใช้มุ้ง/มุ้งคลุมเปล
ชุบสารเคมีชนิดออกฤทธิ์ยาวนานความซับซ้อนในการควบคุมโรคมาลาเรีย เกิดจากการแพร่เชื้อมาลาเรียที่ดื้อต่อยา
รักษา การอพยพเคลื่อนย้ายของกลุ่มประชากรและแรงงานต่างชาติข้ามพรมแดน โดยเฉพาะเมื่อมีการเปิดเสรี
ทางการค้าของประชาคมอาเซียน ซึ่งประชากรดังกล่าวเป็นกลุ่มเสี่ยงและมีข้อจ ากัดในการเข้าถึงสถานบริการตรวจ
รักษาและขาดความรู้ในการป้องกันตนเอง นอกจากนี้ปัญหา การเปลี่ยนแปลงสภาพแวดล้อมที่ส่งผลต่อชีวนิสัยของ
ยุง และประชากรมีการติดเชื้อนอกบ้าน เนื่องจากการประกอบอาชีพ ส่งผลต่อความส าเร็จในการควบคุมโรค  
  
เป้าหมาย : ประเทศไทยไม่มีผู้ป่วยติดเชื้อมาลาเรียในพื้นที่ ภายในปี พ.ศ.2564 (ค.ศ.2021) (ไม่น้อยกว่าร้อยละ 95 
ของอ าเภอ/เขตทั้งหมด) 
 
ตัวชี วัดความส าเร็จ :  

1. การลดอัตราป่วยด้วยโรคมาลาเรียให้เหลือไม่เกิน 0.3 ต่อพันประชากร 
 2. การป้องกันการตายด้วยโรคมาลาเรีย 
 3. การป้องกันไม่ให้มีการกลับมาแพร่เชื้อใหม่ในพ้ืนที่ปลอดโรคมาลาเรีย  
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โครงการเร่งรัดการด าเนินการก าจัดโรคไข้มาลาเรีย มาตรการ 1-3-7 สคร.11 จ.นครศรีธรรมราช  
(โครงการติดดาว) 

วัตถุประสงค์ 
1. เพ่ือลดอัตราป่วยด้วยโรคมาลาเรียให้เหลือไม่เกิน 0.3 ต่อพันประชากร 

 2. เพ่ือป้องกันการตายด้วยโรคมาลาเรยี 
 3. เพ่ือป้องกันไม่ให้มีการกลับมาแพร่เชื้อใหม่ในพ้ืนที่ปลอดโรคมาลาเรยี 
 
กิจกรรมและผลการด าเนินงาน 

สรุปผลการด าเนินงานโครงการเร่งรัดการด าเนนิการก าจัดมาลาเรีย มาตรการ 1-3-7 สคร.11 จ.นครศรีธรรมราช  
(โครงการติดดาว) ศตม.ที่ 11.3  สุราษฎร์ธานี  ปีงบประมาณ 2562 (1 ต.ค. 2561 – 30 ก.ย. 2562) 
 อัตราป่วยด้วยโรคมาลาเรีย 

เป้าหมาย : การลดอัตราป่วยด้วยโรคมาลาเรียให้เหลือไม่เกิน 0.3 ต่อพันประชากร 
ผลการด าเนินงาน : สถานการณ์ไข้มาลาเรีย จังหวัดสุราษฎร์ธานี พบผู้ป่วยทั้งสิ้น 31 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 0.028 
ต่อพันประชากร ซึ่งน้อยกว่าเมื่อเทียบกับช่วงเวลาเดียวกันในปีงบประมาณ 2561 ที่พบเป็นจ านวน 47 ราย คิดเป็น
อัตราป่วย 0.043 ต่อพันประชากร ลดลงร้อยละ 35 แยกเป็นชนิดการติดเชื้อในคนไทยจ านวน 29 ราย ต่างชาติ 2 
ราย แบ่งเป็นชนิดเชื้อ P.f  16 ราย P.v 12 ราย P.m 2 ราย ราย P.k 1 ราย โดยกลุ่มอายุที่มากที่สุดจะอยู่ในช่วง 
25-44 ปี และส่วนมากมีอาชีพท าสวน 
พื นที่ที่มีสถานการณ์ของโรคเรียงตามล าดับจากสูงสุด คือ 

1. นคม.ที่ 11.3.3 พนม จ านวน 9 ราย 
2. นคม.ที่ 11.3.6 คีรีรัฐนิคม จ านวน 9 ราย 
3. นคม.ที่ 11.3.8 วิภาวดี จ านวน 6 ราย 
4. นคม.ที่ 11.3.5 ไชยา จ านวน 5 ราย 
5. นคม.ที่ 11.3.2 เมืองสุราษฎร์ธานี จ านวน 1 ราย 
6. นคม.ที่ 11.3.7 กาญจนดิษฐ์ จ านวน 1 ราย 

อ าเภอที่ไม่มีการแพร่เชื อมาลาเรีย 
เป้าหมาย : 17 อ าเภอเป้าหมายไม่มีการแพร่เชื้อมาลาเรียในพื้นที่ ยกเว้น อ าเภอพนม และอ าเภอคีรี-รัฐนิคม 
ผลการด าเนินงาน : 15 อ าเภอไม่มีการแพร่เชื้อมาลาเรียในพ้ืนที่ ยกเว้น อ าเภอพนม อ าเภอวิภาวดี อ าเภอคีรีรัฐ
นิคม และอ าเภอไชยา 
 
 กิจกรรมที่ 1 การค้นหาผู้ป่วยเชิงรุกในพื้นที่เสี่ยงสูง 

เป้าหมาย : ร้อยละ 80 ของประชากรในพ้ืนที่แพร่เชื้อและพ้ืนที่เสี่ยงได้รับการตรวจวินิจฉัยโรคไข้มาลาเรียโดยการ
ค้นหาผู้ป่วยเชิงรุก 
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ผลการด าเนินงาน : จ านวนประชากรในพ้ืนที่แพร่เชื้อ A1 A2 มีทั้งหมด 21,813 รายโดยมีข้อมูลจ านวนประชาชน
ที่ได้รับการเจาะโลหิตตรวจหาโรคไข้มาลาเรียเชิงรุก ระหว่างเดือน ตุลาคม 2561 ถึงเดือน กันยายน  2562 เท่ากับ 
17,758 ราย คิดเป็นร้อยละ 81 
 กิจกรรมที่ 2 การรายงานโรคภายใน 1 วัน 

เป้าหมาย : ร้อยละ 70 ของผู้ป่วยโรคไข้มาลาเรียได้รายงานเข้าระบบมาลาเรียออนไลน์ภายใน 1 วัน  
ผลการด าเนินงาน : ผู้ป่วยโรคไข้มาลาเรียทั้งหมด 31 ราย ด าเนินการตามมาตรการที่ 1 จ านวน 25 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 81  
 กิจกรรมที ่3 การสอบสวนโรคเฉพาะรายภายใน 3 วัน 

เป้าหมาย : ร้อยละ 95 ของผู้ป่วยโรคไข้มาลาเรียได้รับการสอบประวัติเฉพาะราย (รว.3) ภายใน 3 วัน  
ผลการด าเนินงาน : ผู้ป่วยโรคไข้มาลาเรียทั้งหมด 31 ราย ด าเนินการตามมาตรการที่ 3  จ านวน 30 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 97 
 กิจกรรมที่ 4 การตอบโต้โดยการควบคุมโรค/แหล่งแพร่เชื้อ ภายใน 7 วัน 

เป้าหมาย : ร้อยละ 60 ของแหล่งแพร่มาลาเรียได้รับการท าลาย/ควบคุม ภายใน 7 วัน 
ผลการด าเนินงาน : ผู้ป่วยโรคไข้มาลาเรียทั้งหมด 31 ราย แหล่งแพร่มาลาเรีย 19 แห่ง ด าเนินการตามมาตรการที่ 
7 จ านวน 19 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 100  
 กิจกรรมที่ 5 ผู้ป่วยมาลาเรียได้รับยาตามนโยบายยาแห่งชาติ 

เป้าหมาย : ร้อยละ 85 ของผู้ป่วยโรคไข้มาลาเรียได้รับการรักษาตามนโยบายยาแห่งชาติ 
ผลการด าเนินงาน : พบผู้ป่วยโรคไข้มาลาเรีย 31 ราย ได้รับยาตามนโยบายยาหลักแห่งชาติ จ านวน 31 ราย คิด
เป็นร้อยละ 100 
 กิจกรรมที่ 6 การส ารวจมุ้ง/แจกมุ้ง/ชุบมุ้ง/ (มีมุ้ง/มุ้งชุบสารเคมีชนิดออกฤทธิ์ยาวนาน  

อัตรา 1 หลังต่อ 2 คน)  
- แจกมุ้งชุบสารเคมีชนิดออกฤทธิ์ยาวนาน 

เดือนกุมภาพันธ์ จ านวน 50 หลัง 
เดือนมิถุนายน จ านวน 450 หลัง 

 - ชุบมุ้ง  
  เดือนมีนาคม จ านวน 9 อ าเภอ 13 ต าบล 23 หมู่บ้าน  
 กิจกรรมที ่7 การพ่นเคมีชนิดมีฤทธิ์ตกค้างในพ้ืนที่เสี่ยงสูง 

- ไม่มีการพ่นเคมีชนิดมีฤทธิ์ตกค้าง 
 กิจกรรมที่ 8 การเฝ้าระวังทางกีฏวิทยา 

- ด าเนินการเฝ้าระวังทางกีฏวิทยาในพ้ืนที่อ าเภอพนม อ าเภอคีรีรัฐนิคมและอ าเภอวิภาวดี 
 กิจกรรมที่ 9  การติดตามผลการรักษา (FU) 

เป้าหมาย : ร้อยละ 50 ของผู้ป่วยโรคไข้มาลาเรียได้รับการติดตามผลการรักษาครบถ้วน 
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ผลการด าเนินงาน : ผู้ป่วยโรคไข้มาลาเรียจ านวน 31 ราย ได้รับการติดตามร้อยละ 100 และติดตามจนครบ 27 
ราย คิดเป็นร้อยละ 87 ดังนี้ 
 - P.f 13 ราย ได้รับการติดตาม Days 3 = 16 ราย, Days 7 = 15 ราย, Days 28 = 13 ราย Days 42 = 
12 ราย (หมายเหตุ: ทั้งหมด 5 ราย ไม่ถึงเวลาที่ก าหนดติดตาม 4 ราย และติดตามแล้วแต่ไม่พบผู้ป่วย 1 ราย ใน
ทุก Days) 
 - P.v 12 ราย ได้รับการติดตาม Days 14 = 12 ราย, Days 28 = 11 ราย, Days 60 = 9 ราย และ Days 
90 = 9 ราย (หมายเหตุ: ทั้งหมด 3 ราย ไม่ถึงเวลาที่ก าหนดติดตาม 1 ราย ติดตามแล้วแต่ไม่พบผู้ป่วย 2 ราย Days 
60 และ 90) 
 - P.m 2 ราย ได้รับการติดตาม Days 14 = 2 ราย, Days 28 = 2 ราย, Days 60 = 1 ราย และDays 90 
= 1 ราย (หมายเหตุ: ติดตามแล้วแต่ไม่พบผู้ป่วย 1 ราย Days 60 และ90) 
- P.k 1 ราย ได้รับการติดตาม Days 14 = 1 ราย, Days 28 = 1 ราย, Days 60 = 0 ราย และDays 90 = 0 ราย 
(หมายเหตุ: ติดตามแล้วแต่ไม่พบผู้ป่วย 1 ราย Days 60 และ90) 
 กิจกรรมที ่10 การรักษามาลาเรียตามนโยบายยาแห่งชาติด้วยการกินยาต่อหน้าครบ (DOT) ผู้ป่วยโรคไข้ 

มาลาเรียจ านวน 31 ราย ด าเนินการ DOT ครบ 31 ราย 
 กิจกรรมที่ 11 การส่งเสริม/สนับสนุนและป้องกันการกลับมาใหม่ในพ้ืนที่ปลอดโรคไข้มาลาเรีย 
- เดือนตุลาคม 61 มีผู้ป่วยโรคไข้มาลาเรีย 1 ราย ในท้องที่ B1 และได้ด าเนินการท า Foci  
- เดือนพฤศจิกายน 61 มีผู้ป่วยโรคไข้มาลาเรีย 2 ราย ในท้องที่ B1 กลุ่มบ้านคลองพาย หมู่ 8 ต าบลตะกุกใต้ 

อ าเภอวิภาวดี จังหวัดสุราษฎร์ธานี  สอบสวน รว.3 พบว่าติดเชื้อจากกลุ่มบ้านเขายา หมู่ 5 ต าบลบางวัน อ าเภอคุ
ระบุรี จังหวัดพังงา และ ในท้องที่ B2 กลุ่มลิปะใหญ่ หมู่ 1 ต าบลอ่างทอง อ าเภอเกาะสมุย จังหวัดสุราษฎร์ธานี  
สอบสวน รว.3 พบว่าติดเชื้อจากต่างประเทศ 

- เดือนมีนาคม 62 มีผู้ป่วยโรคไข้มาลาเรีย 2 ราย ในท้องที่ B2 กลุ่มบ้านช่องผาก หมู่ 3 ต าบลบ้านท าเนียบ 
อ าเภอคีรีรัฐนิคม จังหวัดสุราษฎร์ธานี สอบสวน รว.3 พบว่าติดเชื้อจากกลุ่มบ้านปลายรมณีย์ หมู่1 ต าบลรมณีย์ 
อ าเภอกะปง จังหวัดพังงา 
 กิจกรรมที่ 12 การนิเทศงานติดตามควบคุมก ากับและประเมินผล 

เดือนกุมภาพันธ์  
- นิเทศ นคม.11.3.3 อ าเภอพนม และ นคม.11.3.6 อ าเภอคีรีรัฐนิคม 

เดือนมิถุนายน 2562  
- นิเทศ นคม.11.3.6 อ าเภอคีรีรัฐนิคม 

เดือนกรกฎาคม 2562  
- นิเทศ นคม.11.3.3 อ าเภอพนม, นคม.11.3.5 อ าเภอไชยา, นคม.11.3.6 อ าเภอคีรีรัฐนิคม  

และ นคม.11.3.8 อ าเภอวิภาวดี 
เดือนสิงหาคม 2562  

- นิเทศ นคม.11.3.3 อ าเภอพนม  
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- นิเทศ นคม.11.3.5 อ าเภอไชยา 
บรรลุตามวัตถุประสงค์/เป้าหมาย : เครือข่ายสาธารณสุขสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข มีส่วนร่วม
ด าเนินการการก าจัดโรคไข้มาลาเรียในพ้ืนที่เสี่ยงมากขึ้น 

 
โครงการเฝ้าระวังโรคลิชมาเนีย ในพื นที่แหล่งท่องเที่ยวเชิงอนุรักษ์ท่ีเสี่ยงต่อการแพร่โรค และในพื นที่ที่เคย

มีรายงานการพบผู้ป่วยจังหวัดสุราษฎร์ธานี ปี 2562 
กิจกรรมที่ด าเนินงาน 

1. การเฝ้าระวังทางกีฏวิทยา การส ารวจ และเก็บตัวอย่างริ้นฝอยทรายพาหะน าโรคลิชมาเนีย ด าเนินการในพ้ืนที่
เป้าหมาย ที่เคยมีรายงานการพบผู้ป่วยโรคลิชมาเนีย ในพ้ืนทีจ่ังหวัดสุราษฎร์ธานี 

2. การตรวจแยกเชื้อลิชมาเนียจากริ้นฝอยทราย หลังจากจ าแนกชนิดริ้นฝอยทรายแลว้ ท าการรวบรวมตัวอย่างริ้น
ฝอยทรายที่เป็นชนิดเดียวกัน จ านวน 1–15 ตวั เป็น 1 กลุ่มตัวอย่าง (pool) เพ่ือสกัดดีเอ็นเอของเชื้อลิชมาเนีย  
 
วัตถุประสงค ์

1. เพ่ือศึกษาชนิดของริ้นฝอยทราย ที่เป็นพาหะน าโรคลิชมาเนีย ในพ้ืนที่ที่มีรายงานผู้ป่วยโรคลิชมาเนีย 
จังหวัดสุราษฎร์ธานี 

2. เพ่ือศึกษาอัตราการติดเชื้อก่อโรคลิชมาเนียในริ้นฝอยทรายพาหะน าโรค ในพ้ืนที่ที่มีรายงานผู้ป่วยโรค 
ลิชมาเนีย จังหวัดสุราษฎร์ธานี  

3. เพ่ือเฝ้าระวังพาหะน าโรคลิชมาเนียในพ้ืนที่แหล่งท่องเที่ยวเชิงอนุรักษ์ท่ีเสี่ยงต่อการแพร่โรคอย่างครอบคลุม 
 

ผลการเนินงาน 
         การศึกชนิดของริ้นฝอยทรายในพ้ืนที่ที่เคยมีรายงานการพบผู้ป่วยโรคลิชมาเนีย ในจังหวัดสุราษฎร์ธานี เก็บ
ตัวอย่างริ้นฝอยทรายได้จ านวนตัวอย่างริ้นฝอยทรายทั้งหมด 124 ตัวอย่าง พบเป็นเพศเมียจ านวน 88 ตัวอย่าง
จ าแนกได้ 4 ชนิด (species) คือ Phlebotomus 1 ชนิด (ร้อยละ 25) และ Sergentomyia 3 ชนิด (ร้อยละ 75) 
ซึ่งมีริ้นฝอยทรายที่ไม่สามารถจ าแนกชนิดได้ จ านวน 2 ตัว ชนิดที่พบมากที่สุด คือ S. gammea (ร้อยละ 88.64) 
รองลงมาได้แก่ S.barraudi  (ร้อยละ 4.45) P.stantoni (ร้อยละ 3.41) Se.hivernus (ร้อยละ 1.13) และไม่
สามารถจ าแนกชนิดได้ (ร้อยละ 2.28) แต่มีรายงานการศึกษาพบว่า Sergentomyia  gemmea และริ้นฝอยทราย
ชนิด S.barraudi มีความเป็นไปได้ที่จะเป็นพาหะน าเชื้อลิชมาเนียไซแอมเมนซิ ในประเทศไทยได้ในการตรวจหา
เชื้อลิชมาเนียในริ้นฝอยทราย โดยวิธี (Polymerase chain reaction : PCR) จากกลุ่มตัวอย่างที่ส่งตรวจจ านวน 
20 pools พบว่าตัวอย่างริ้นฝอยทรายทั้งหมดตรวจพบสารพันธุกรรมของเชื้อลิชมาเนีย 1 ตัวอย่าง ซึ่งพบในจุดวาง
กับดักแสงไฟ T7 (แหล่งวางกับดักคอกวัว)   
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ปัจจัยแห่งความส าเร็จ 
           ความร่วมมือของเจ้าหน้าที่จากศูนย์ควบคุมโรคติดต่อน าโดยแมลงที่ 11.3 จังหวัดสุราษฎร์ธานี ในการ
ร่วมมือด าเนินโครงการ 
 
แผนงานโรค/ระบบ : แผนปฏิบัติการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคเท้าช้าง (ระยะหลังการก าจัดโรค)  
(พ.ศ. 2562 – 2564) 
สถานการณ์ สภาพปัญหา : โรคเท้าช้างเป็นโรคติดต่อน าโดยยุง ที่ได้รับการประกาศว่าสามารถก าจัดได้แล้วใน
ประเทศไทย ตั้งแต่กันยายน 2560 หลังจากด าเนินการก าจัดมาตั้งแต่ปีพ.ศ.2544 โดยมาตรการหลักในการ
ด าเนินงานนั้น มุ่งเน้นไปที่ตัดการแพร่โรคในคนมากกว่าการควบคุมในยุงพาหะ แม้ว่าจะสามารถตัดการแพร่โรค
เท้าช้างในคนไทยได้แล้วก็ตาม และยังคงมีผู้ป่วยคนไทยพบพยาธิฯ คงค้างทะเบียนที่อยู่ระหว่างการรักษาอยู่เพียง 9 
ราย ในจังหวัดนราธิวาส และยุงพาหะยังคงมีอยู่ และควบคุมได้ยาก จากที่เป็นยุงพาหะซึ่งอยู่ในป่า บางแหล่ง
เพาะพันธุ์ไม่สามารถท าลายได้ การเฝ้าระวังโรคหลังจากการประกาศการก าจัด จึงยังคงมีความส าคัญอยู่ เพ่ือรักษา
ระดับการแพร่โรคให้อยู่ต่ ากว่าเกณฑ์การก าจัด ทั้งโรคนี้ยังเป็นโรคที่ก่อให้เกิดความพิการถาวร ในผู้ที่ไม่ได้รับการ
รักษาครบถ้วนซึ่งพบได้ในอดีต จึงท าให้ยังคงมีผู้ปรากฏอาการขาโต ที่ยังคงความพิการถาวร จ านวน 98 ราย ใน 6 
จังหวัด คือ ชุมพร สุราษฎร์ธานี นครศรีธรรมราช พัทลุง ปัตตานี และนราธิวาส ซึ่งส่วนใหญ่แล้วเป็นผู้สูงอายุ ที่
ยังคงพบว่ามีอาการอักเสบเฉียบพลันจากการติดเชื้อจุลินทรีย์อ่ืน ๆอยู่ จากการดูแลตนเองที่ไม่ถูกต้อง 
 ส่วนโรคเท้าช้างที่พบในกลุ่มคนต่างด้าวที่มาจากประเทศแพร่โรคนั้น ส่วนใหญ่แล้วนั้นพบว่ามาจาก
ประเทศพม่านั้น ยังพบผู้พบพยาธิ/แอนติเจนโรคเท้าช้างอย่างต่อเนื่อง ในทุกพ้ืนที่ของประเทศ จากที่มีพรมแดน
ติดต่อกันเป็นแนวยาว และมีนโยบายอนุญาตให้มีการจ้างงานจากประเทศเพ่ือนบ้าน ในขณะที่ประเทศพม่านั้น
ยังคงไม่สามารถก าจัดโรคเท้าช้างได้ การลดอัตราการแพร่โรคในคนต่างด้าวชาวพม่านี้ จะส่งผลให้ยุงพาหะที่น าโรค
เท้าช้างของพม่า ไม่สามารถน าโรคเท้าช้างจากพม่าสู่คนไทยได้ 
เป้าหมาย : รักษาอัตราการพบแอนติเจน/พยาธิโรคเท้าช้างให้ต่ ากว่าร้อยละ 1 
มาตรการด าเนินงาน : 
 1. รักษาระดับการแพร่โรคเท้าช้างให้อยู่ต่ ากว่าเกณฑ์การก าจัดโรค  
 2. จ่ายยากลุ่มแก่คนต่างด้าวที่มาจากประเทศแพร่โรคเท้าช้าง 
 3. ลดความทุกข์จากภาวะปรากฏอาการโรคเท้าช้าง 
ตัวชี วัดความส าเร็จ :  
 1. มีข้อมูลเฝ้าระวังโรคหลังจากการก าจัด เพ่ือเตือนก่อนเกิดการแพร่โรคที่เกินเกณฑ์การก าจัดโรค 
 2. ลดการแพร่โรคเท้าช้างในคนต่างด้าว เพ่ือป้องกันไม่ให้มีการแพร่สู่คนไทย 
 3. ลดอัตราการพบอาการอักเสบเฉียบพลันจากการติดเชื้อจุลินทรีย์อ่ืน ๆ ในผู้ปรากฏความพิการจากโรค
เท้าช้าง ให้ไม่เกินร้อยละ 5 ในปีพ.ศ.2564 
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โครงการ :  
 โครงการใหญ่ที่ 21 โครงการบริการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพที่เป็นปัญหารุนแรงและ
กลุ่มเป้าหมายพิเศษ สคร.11 จ.นครศรีธรรมราช ปี 2562 
 โครงการย่อยที่ 3 โครงการเฝ้าระวังโรคป้องกันควบคุมโรคเท้าช้างในพ้ืนที่ภาคใต้ตอนบน สคร.11 จ.
นครศรีธรรมราช 
วัตถุประสงค์ : เพ่ือรักษาระดับการแพร่โรคเท้าช้างให้อยู่ในเกณฑ์การก าจัดโรค และเพ่ิมคุณภาพชีวิตของผู้พิการ
จากโรค 
กิจกรรมและผลการด าเนินงาน 
 กิจกรรม : การสุ่มเจาะโลหิตหาแอนติเจนโรคเท้าช้าง/ไมโครฟิลาเรียในแรงงานต่างด้าว 500 คน/พื นที่
จังหวัดสุราษฎร์ธานี 
ผลการด าเนินงาน : ศตม.11.3 สุราษฎร์ธานีร่วมกับส านักโรคติดต่อน าโดยแมลง สุ่มเจาะโลหิตหาแอนติเจนโรค
เท้าช้าง/ไมโครฟิลาเรีย ในแรงงานต่างด้าวและคนไทยที่ท างานร่วมกัน ระหว่างวันที่ 12 – 15 กุมภาพันธ์ 2562 ณ 
บริษัท นีโอเทค ต.คอนกรีต, ทีจี พาราวู๊ด, เอ็มซีพาราวู๊ด, วิระยะเครบ โปรดัก อ าเภอท่าชนะ และบริษัท 
พีระมิท พาราวู๊ด อ าเภอไชยยา จ านวนทั้งหมด 502 ราย ปรากฏว่าไม่พบผู้ที่มีเชื้อ 
 กิจกรรม :การจับยุง Culex Quinquefasciatus ในพื นที่แรงงานต่างด้าวสูงผ่าหาพยาธิโรคเท้าช้าง
พื นที่จังหวัดสุราษฎร์ธานี 
ผลการด าเนินงาน : ด าเนินการจับยุง ระหว่างวันที่ 13-14 พ.ค. 2562 พ้ืนที่โรงงานบริษัท วิริยะเครบฯโปรดักด์ 
หมู่ 2 ต.พุมเรียง อ.ไชยา พบยุง Cx. quinquefasciatus จ านวน 24 ตัว คิดเป็น 2.44% ของจ านวนยุงที่พบทั้งหมด 
มีอัตราความหนาแน่นเท่ากับ 0.5 ตัว/คน/ชม. ผ่าตรวจหาเชื้อพยาธิเท้าช้างไม่พบพยาธิเท้าช้างในยุงที่จับได้ท้ังหมด 
 กิจกรรม :การเจาะโลหิตแมวในพื นที่แพร่โรคเดิมตรวจหาไมโครฟิลาเรีย พื นที่จังหวัดสุราษฎร์ธานี 
ผลการด าเนินงาน : ด าเนินการการเจาะโลหิตแมวในพ้ืนที่แพร่โรคเดิมตรวจหาไมโครฟิลาเรีย ระหว่างวันที่ 16-17 
พฤษภาคม 2562 จ านวน 2 พื้นที่ ดังนี้ 

1. กลุ่มบ้านหนองปลาตาย หมู่ที่ 1 ต.สินเจริญ อ.พระแสง เจาะโลหิตแมวจ านวน 28 ตัว พบเชื้อดังนี้ 
- อันดับฟิล์มโลหิตที่ 15 ชนิดเชื้อ Brugia spp. 13 ตัว 
- อันดับฟิล์มโลหิตที่ 18 ชนิดเชื้อ Brugia spp. 6 ตัว 
- อันดับฟิล์มโลหิตที่ 20 ชนิดเชื้อ Brugia spp. 180 ตัว และชนิดเชื้อ D.repen 51 ตัว 
2. กลุ่มบ้านทุ่งหญ้าแดง หมู่ที่ 1 ต.สินเจริญ อ.พระแสง เจาะโลหิตแมวจ านวน 33 ตัว พบเชื้อดังนี้ 
- อันดับฟิล์มโลหิตที่ 8 ชนิดเชื้อ Brugia spp. 2 ตัว 
กิจกรรม : การติดตาม เยี่ยมเยียนผู้ป่วยปรากฏอาการและรพ.สต. พื นที่จังหวัดสุราษฎร์ธานี 

ผลการด าเนินงาน : ศตม.11.3 สุราษฎร์ธานีร่วมกับส านักโรคติดต่อน าโดยแมลง ติดตาม เยี่ยมเยียน ให้ค าแนะน า 
ผู้ป่วยปรากฏอาการ และรพ.สต. ที่รับผิดชอบ ระหว่างวันที่ 12 – 15 กุมภาพันธ์ 2562 ได้แก่   

- รพ.สต.บ้านประสงค์ และรพ.สต.บ้านปากกิ่ว อ.ท่าชนะ 
- รพ.สต.ท่ากระดาน ต.ท่ากระดาน อ.คีรีรัฐนิคม 
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- รพ.สต.บ้านควนร่อน ต.ทุ่งหลวง อ.เวียงสระ 
- รพ.สต.บ้านห้วยใหญ่ อ.บ้านนาเดิม 
- รพ.เคียนซา ต.เคียนซา อ.เคียนซา 

บรรลุตามวัตถุประสงค์/เป้าหมาย : เครือข่ายสาธารณสุขในพ้ืนที่ให้ความร่วมมือในการติดต่อ ประสานงานเป็นอย่างดี 
ข้อเสนอแนะในการพัฒนาการด าเนินงานต่อไป : ก าหนดตัวชี้วัดที่ชัดเจนและสอดคล้องกับงบประมาณที่ 
 
แผนงานโรค/ระบบ : แผนพัฒนาเด็กและเยาวชนในถิ่นทุรกันดาร ตามพระราชด าริ สมเด็จพระกนิษฐาธิราชเจ้า  
กรมสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี 
สถานการณ์ สภาพปัญหา : แผนพฒันาเด็กและเยาวชนในถิ่นทุรกันดาร ตามพระราชด าริ สมเด็จพระกนิษฐาธิราช
เจ้า กรมสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี ฉบับที่ 5 พ.ศ. 2560-2569 มีวัตถุประสงค์หลักคือ 
เพ่ือให้เด็กและเยาวชนในถิ่นทุรกันดารมีคุณภาพชีวิตที่ดี รวมทั้งขยายการพัฒนาจากโรงเรียนสู่ชุมชน และผลักดัน
ให้สถานศึกษาพัฒนาเป็นศูนย์บริการความรู้ โรคไข้มาลาเรียนั้นยังเป็นปัญหาสุขภาพที่ต้องใส่ใจของทุกกลุ่มวัยใน
พ้ืนที่ป่าเขาทุรกันดาร และในปี 2559 ประเทศไทยเริ่มยุทธศาสตร์การก าจัดโรคไข้มาลาเรีย ( MALARIA 
ELIMINATION) การด าเนินกิจกรรมต่าง ๆจึงต้องมุ่งเน้นไปสู่เป้าหมายของการก าจัดโรคไข้มาลาเรีย ซึ่งหมายถึง
ไม่ให้มีการติดเชื้อมาลาเรียภายในพ้ืนที่ เพ่ือสนองพระราชด าริในการให้เด็กและเยาวชนมีสุขภาพดีและเติบ โตเป็น
ก าลังส าคัญของประเทศต่อไป กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข จึงได้ด าเนินการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมและ
ก าจัดโรคไข้มาลาเรียในพ้ืนที่แผนพัฒนาเด็กและเยาวชนในถิ่นทุรกันดาร (กพด.) ตามพระราชด าริ สมเด็จพระ
กนิษฐาธิราชเจ้า กรมสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารีโดยพ้ืนที่ด าเนินงานครอบคลุมทุก
สถานศึกษาในแผนพัฒนาเด็กและเยาวชนในถิ่นทุรกันดารรวมถึงชุมชนที่ตั้งโดยรอบสถานศึกษาดังกล่าว เพ่ือให้มี
ผลลัพธ์ที่ส่งเสริมการก าจัดโรคไข้มาลาเรียของประเทศไทย 
เป้าหมาย :  
 1. อัตราป่วยด้วยโรคไข้มาลาเรียต่ ากว่า 0.4 ต่อพันประชากร 
 2. ร้อยละ 80 ของกลุ่มเป้าหมายมีระดับความรู้และทัศนคติที่ดี (ได้คะแนน 80 % ขึ้นไป) 
มาตรการด าเนินงาน : 
 1. การสร้างเสริมสุขภาพของนักเรียนและประชาชนในพ้ืนที่โครงการ กพด.ให้ปลอดจากโรคไข้มาลาเรีย 
โดยเน้นการค้นหา ขยายการให้บริการและรักษาผู้ป่วยมาลาเรียอย่างมีประสิทธิภาพและครอบคลุม 
 2. การสร้างเสริมศักยภาพของนักเรียนและประชาชนในพ้ืนที่โครงการ กพด.ให้มีความรู้และสามารถ
ป้องกันตนเอง ครอบครัว และชุมชนให้ปลอดจากโรคไข้มาลาเรีย รวมทั้งการเสริมบทบาทการสื่อสารถ่ายทอด
ข่าวสารมาลาเรีย เช่น นักเรียนเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขน้อย ประชาชนร่วมกันจัดการการแพร่เชื้อไข้มาลาเรีย 
ตัวชี วัดความส าเร็จ :  
 1. อัตราป่วยด้วยโรคไข้มาลาเรีย ต่อพันประชากร (ผู้ป่วยรายใหม่) API 
 2. ระดับความรู้และทัศนคติเรื่องการป้องกันควบคุมและเฝ้าระวังโรคไข้มาลาเรีย 
โครงการ : เฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมและก าจัดโรคไข้มาลาเรีย 
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วัตถุประสงค ์:  
 1. เพ่ือลดอัตราป่วยด้วยโรคไข้มาลาเรีย 
 2. เพ่ือส่งเสริมความรู้และทัศนคติเรื่องการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมและก าจัดโรคไข้มาลาเรีย 
 3. เพ่ือสร้างเสริมพฤติกรรมการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมและก าจัดโรคไข้มาลาเรีย 
กิจกรรม :  
 1. เฝ้าระวัง ป้องกันและก าจัดโรคไข้มาลาเรีย 
  1.1 จัดมาลาเรียคลินิกเคลื่อนที่ (mobile malaria clinic-MMC) บริการตรวจเลือดและรักษา 
หรือประสานการจัดบริการในโรงเรียน 
 2. สร้างเสริมความรู้ ความเข้าใจและการปฏิบัติตนเพื่อป้องกันและก าจัดโรคไข้มาลาเรีย 
  2.1 จัดกิจกรรมสุขศึกษา/ประสานการสอนของครู 
  2.2 สื่อสารความเสี่ยง  
ผลการด าเนินงาน : นคม.11.3.1 อ.พระแสง  
 ร.ร.ตชด.เทคนิคมีนบุรีอนุสรณ์ พื้นท่ี B2 

 -  เจาะเลือดนักเรียน จ านวน 102 ราย 
          -  จ านวนผู้ที่ได้รับความรู้เรื่องโรคไข้มาลาเรีย  นักเรียน จ านวน 102 คน 
          -  จ านวนมุ้งที่แจกและได้รับการชุบมุ้งสารเคมี จ านวน 10 หลัง 
นคม.11.3.5 อ.ไชยา  
 ร.ร.ตชด.บ้านยางโพรง พื้นที่ A2 

 -  เจาะเลือดนักเรียน จ านวน 50 ราย 
          -  จ านวนผู้ที่ได้รับความรู้เรื่องโรคไข้มาลาเรีย  นักเรียน จ านวน 50 คน 
          -  จ านวนมุ้งที่แจกและได้รับการชุบมุ้งสารเคมี จ านวน 10 หลัง 
 ร.ร.ตชด.บ้านกอเตย พื้นที่ B2 

 -  เจาะเลือด  นักเรียน จ านวน 32 ราย 
          -  จ านวนผู้ที่ได้รับความรู้เรื่องโรคไข้มาลาเรีย  นักเรียน จ านวน 32 คน 
          -  จ านวนมุ้งที่แจกและได้รับการชุบมุ้งสารเคมี จ านวน 10 หลัง 
นคม.11.3.8 อ.วิภาวดี 
 ร.ร.ตชด.บ้านคลองวาย พ้ืนที่ B1 

 -  เจาะเลือดนักเรียน จ านวน 51 ราย 
          -  จ านวนผู้ที่ได้รับความรู้เรื่องโรคไข้มาลาเรีย  นักเรียน จ านวน 51 คน 
          -  จ านวนมุ้งที่แจกและได้รับการชุบมุ้งสารเคมี จ านวน 10 หลัง 
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 ศูนย์ควบคุมโรคติดต่อน าโดยแมลง 11.4 ชุมพร 
งานป้องกันควบคุมโรค 

โรคไข้มาลาเรีย ระยะท้องที่แพร่โรคไข้มาลาเรียทั้งหมดมี 50 กลุ่มบ้าน จาก 8 อ าเภอในจังหวัดชุมพรซึ่งพ้ืนที่ส่วน
ใหญ่อยู่ในอ าเภอท่าแซะ อ าเภอพะโต๊ะ มีจ านวนบ้าน 6,299 หลัง ประชากร 15,345 คน ซึ่งมีมาตรการในการ
ป้องกันควบคุมโรคดังนี้ 
 มาตรการต่อคน เจาะโลหิตค้นหาผู้ป่วย จ านวน 13,619 ราย พบเชื้อ 38 ราย ลงทะเบียนเป็นผู้ป่วยใน
จังหวัดชุมพร 31 รายแจ้งออกจังหวัดอ่ืน 7 ราย ให้สุขศึกษาประชาชนในพ้ืนที่ 20,000 คน ให้สุขศึกษาในโรงเรียน 
จ านวน 7 โรง นักเรียน 510 คน สนับสนุนโลชั่นทากันยุงให้นักเรียน จ านวน 2,000 ซอง 
 มาตรการต่อเชื อ รักษาหายขาดผู้ป่วยพบเชื้อไข้มาลาเรีย จ านวน 38 ราย ติดตามการกินยา และติดตาม
เจาะโลหิตผู้ป่วยทุกราย ไม่มีการดื้อยา 
 มาตรการต่อยุง ควบคุมแมลงน าโรคโดยการชุบมุ้งด้วยสารเคมี บ้านที่ชุบมุ้งจ านวน 3,801 หลัง ประชากร 
7,540 คน จ านวนมุ้ง 3,801 หลังมุ้ง  
 ผลการควบคุมโรคไข้มาลาเรีย ปีงบประมาณ 2562 พบผู้ป่วยลงทะเบียน 31 ราย ซึ่งสูงกว่าเป้าหมายที่
วางไว้ 28 ราย เนื่องจากมีการเคลื่อนย้ายประชากรในพ้ืนที่ไม่แพร่เชื้อ และการเคลื่อนย้ายของแรงงานต่างด้าวทีผิด
กฎหมายเข้ามาในพื้นที่ปลอดการแพร่เชื้อแต่ยังมียุงพาหะน าเชื้อไข้มาลาเรียอยู่ 
โรคไข้เลือดออก ด้านวิชาการ สนับสนุนเครือข่ายในการควบคุมโรค วิทยากร บรรยายเรื่องเทคนิคการใช้เครื่องพ่น
สารเคมี การควบคุมยุงพาหะให้กับเครือข่าย จ านวน 15 ครั้ง จัดกิจกรรมรณรงค์โรคไข้เลือดออกร่วมกับเครือข่าย
จ านวน 4 ครั้ง ให้การสนับสนุนซ่อมบ ารุงเครื่องพ่นสารเคมี จ านวน 25 เครื่อง สนับสนุนการพ่นสารเคมีละอองฝอย
ติดรถยนต์ในจังหวัดชุมพร จ านวน 35 ครั้ง บ้าน 7,500 หลัง ประชากร 35,200 คน สนับสนุนสารเคมีก าจัดยุงตัว
เต็มวัย จ านวน 12 ลิตร ทรายทีมีฟอท 500 กิโลกรัม  

งานอ่ืน ๆ  คณะกรรมการลดอุบัติเหตุช่วงเทศกาลปีใหม่ สงกรานต์ ติดตามตรวจเยี่ยมด่านตรวจ มอบ
กระเช้าให้เจ้าหน้าที่ปฏิบัติงานช่วงเทศกาล คณะกรรมการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขโรคไข้เลือดออก 
อ าเภอเมืองจังหวัดชุมพร  

กิจกรรม เสริมสร้างศักยภาพโรงเรียนในการให้นักเรียนมีทักษะในการจัดการลูกน้ ายุงลาย 
(เป้าหมาย ศตม.11.4 จ านวน ≥2 โรงเรียน) 
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วัตถุประสงค ์เพ่ือให้โรงเรียนจัดกิจกรรมให้กับนักเรียนจัดการลูกน้ ายุงลายในโรงเรียนและบ้านของตนเอง 
ผลการด าเนินงาน ศตม.11.4 ให้ความรู้โรคติดต่อน าโดยยุงลาย & นิทรรศการวงจรชีวิตยุง เพื่อสร้างความตระหนัก 
และความสนใจให้กับโรงเรียนในพ้ืนที่เสี่ยง อ.เมือง จ.ชุมพร (โรงเรียนวัดพิชัยยาราม ,โรงเรียนบ้านบางคอย,
โรงเรียนบ้านบางหลง,โรงเรียนบ้านคอสน และโรงเรียนวัดดอนทรายแก้ว) พร้อมสนับสนุนโลชั่นทากันยุง ทราย
ก าจัดลูกน้ าสื่อ ประชาสัมพันธ์ แผ่นพับ โปสเตอร์ คู่มือกิจกรรมไข้เลือดออกในโรงเรียน โรงเรียนจัดกิจกรรมท าลาย
แหล่งเพาะพันธุ์ส ารวจลูกน้ าในโรงเรียนทุกวันศุกร์ มอบหมายให้นักเรียนส ารวจท าลายแหล่งเพาะพันธุ์ลูกน้ าที่บ้าน
ทุกวันเสาร์ ส่งรายงานให้ครูวันจันทร์ โรงเรียนจัดกิจกรรมอย่างต่อเนื่อง และการประเมินความเข้าใจในการใช้
แบบฟอร์มส ารวจลูกน้ าพบว่า เด็กนักเรียนสามารถใช้แบบฟอร์มในการส ารวจลูกน้ าถูกต้องร้อยละ 90 
 

งานระบาดวิทยา 
สถานการณ์โรคไข้มาลาเรีย ปีงบประมาณ 2562 

สถานการณ์โรคในภาพรวม 
การเฝ้าระวังโรคในปีงบประมาณ 2562 สรุปได้ว่าสถานการณ์ไข้มาลาเรียในภาพรวมของจังหวัดชุมพร มี

แนวโน้มลดลงโดยในปีงบประมาณ 2562 มีการเจาะโลหิตค้นหาผู้ป่วย จ านวน 12,828 ราย และตรวจพบผู้ป่วย
จ านวน 35 ราย มีผู้ป่วยลงทะเบียน จ านวน 28 ราย คิดเป็นอัตราป่วย (API) 0.052 ต่อประชากรพันคน อัตราตรวจ
พบเชื้อ (SPR) เท่ากับร้อยละ 0.27 ไม่มีรายงานผู้ป่วยตายด้วยไข้มาลาเรีย เมื่อเปรียบเทียบกับปีงบประมาณ  2561 
ในช่วงเวลาเดียวกัน พบเจาะโลหิตค้นหาผู้ป่วยมาลาเรียลดลงจากปีที่ผ่านมา ร้อยละ 39.48 มีผู้ป่วยพบเชื้อเพ่ิมข้ึน
ร้อยละ 25 และผู้ป่วยลงทะเบียน เพ่ิมข้ึนร้อยละ 12 (ปงีบประมาณ 2561 เจาะโลหิต จ านวน 21,197 ราย  ตรวจ
พบผู้ป่วยจ านวน 28 ราย และมีผู้ป่วยลงทะเบียน จ านวน 25 ราย อัตราป่วย (API) เท่ากับ 0.047/พันประชากร 
อัตราตรวจพบเชื้อ (SPR) เท่ากับ ร้อยละ0.13 ไมม่ีรายงานผู้ป่วยตายด้วยมาลาเรีย) 

 
งานกีฏวิทยา : สรุปผลการสุ่มประเมินค่าดัชนีลูกน  ายุงลายในพื นที่อ าเภอเสี่ยงโรคไข้เลือดออก  จังหวัดชุมพร 

พื นที่เป้าหมาย :  ต าบลปากน้ าชุมพร อ าเภอเมือง จังหวัดชุมพร 
ระยะเวลาด าเนินการ :  เดือนธันวาคม 2561 - เดือนกันยายน 2562 
ผลการด าเนินงาน  
 จากการสุ่มส ารวจลูกน้ ายุงลายในพ้ืนที่อ าเภอเมือง จังหวัดชุมพร พบว่าค่าดัชนีลูกน้ ายุงลาย CI, HI ใน 
ชุมชนปากน้ าชุมพร (อาคารพาณิชย์) และชุมชนปากน้ าชุมพร (ชุมชนแออัด) ที่ 4 ไตรมาสมีค่าเกินค่ามาตรฐานที่
กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุขก าหนด (ค่ามาตรฐาน HI≤10) ซึ่งแสดงว่าอ าเภอเมืองมีความเสี่ยงที่จะเกิด
การแพร่ของโรคไข้เลือดออกในชุมชนปากน้ าชุมพร (อาคารพาณิชย์) และชุมชนปากน้ าชุมพร (ชุมชนแออัด) และ
จากการส ารวจลูกน้ ายุงลาย ในบ้าน – นอกบ้าน พบว่าภาชนะที่พบลูกน้ าในบ้านมากกว่านอกบ้าน ภาชนะที่พบ
ลูกน้ ายุงลายคอื น้ าใช้ในห้องน้ า เป็นส่วนใหญ่ รองลงมาคือ น้ าใช้ส าหรับอุปโภค   
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 จากการสุ่มส ารวจลูกน้ ายุงลายในโรงพยาบาลปากน้ าชุมพร สุ่มส ารวจทั้ง 4 ไตรมาส พบว่าค่าดัชนีลูกน้ า
ยุงลาย CI ในโรงพยาบาลปากน้ าชุมพร มีค่าดัชนีลูกน้ ายุงลายตามค่ามาตรฐานที่กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุขก าหนด (ค่ามาตรฐาน CI = 0) โดยโรงพยาบาลปากน้ าชุมพร อ าเภอเมืองมีค่า CI = 0  

จากการสุ่มส ารวจลูกน้ ายุงลายในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล พบว่าค่าดัชนีลูกน้ ายุงลาย CI                
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่ายาง มีค่าดัชนีลูกน้ ายุงลายเกินค่ามาตรฐานที่กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุขก าหนด (ค่ามาตรฐาน CI = 0) 2 ครั้งคือ ในไตรมาสที่ 2 มีค่า CI = 5.08 และไตรมาสที่ 4 มีค่า CI  =  
1.45 ภาชนะท่ีพบลูกน้ ายุงลาย คือ ต้นสับปะรดสี บริเวณหน้าอาคาร  

จากการสุ่มส ารวจลูกน้ ายุงลายในโรงเรียน สุ่มส ารวจทั้ง 4 ไตรมาส พบว่าโรงเรียนบ้านปากน้ าชุมพรมีค่า
ดัชนีลูกน้ ายุงลาย เกินค่ามาตรฐานที่กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุขก าหนด (ค่ามาตรฐาน CI = 0) ทั้ง 4 ไตร
มาส จากการส ารวจลูกน้ ายุงลายในบ้าน – นอกบ้าน พบว่าภาชนะที่พบลูกน้ าส่วนใหญ่จะเป็นภาชนะน้ าใช้ใน
อาคาร คือ ห้องน้ าอาจารย์ รองลงมาคืออ่างน้ าหน้าอาคารอนุบาล 

จากการสุ่มส ารวจลูกน้ ายุงลายในวัดปากน้ าชุมพร สุ่มส ารวจทั้ง 4 ไตรมาส พบว่าวัดปากน้ าชุมพรมีค่าดัชนี
ลูกน้ ายุงลาย เกินค่ามาตรฐานที่กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุขก าหนด (ค่ามาตรฐาน CI = 0) จากการ
ส ารวจลูกน้ ายุงลายในบ้าน – นอกบ้าน พบว่าภาชนะที่พบลูกน้ าส่วนใหญ่จะเป็นภาชนะน้ าใช้นอกอาคาร ซึ่ง
ภาชนะอ่ืนๆ (ท่ีใช้ประโยชน์) ที่พบลูกน้ า ได้แก่ ถังน้ า ขัน จาน ภาชนะท้ิงไว้ข้างๆ กุฏิ 
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 ศูนย์ควบคุมโรคติดต่อน าโดยแมลง 11.5 ระนอง 
โครงการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมและก าจัดโรคไข้มาลาเรียในพื นที่โครงการพัฒนาเด็กและเยาวชน 

ในถิ่นทุรกันดาร ตามพระราชด าริ สมเด็จพระกนิษฐาธิราชเจ้า  
กรมสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี ประจ าปีงบประมาณ 2562 

หลักการและเหตุผล 
แผนพัฒนาเด็กและเยาวชนในถิ่นทุรกันดาร ตามพระราชด าริ สมเด็จพระกนิษฐาธิราชเจ้า กรมสมเด็จ

พระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี ฉบับที่ 5 พ.ศ. 2560 - 2569 มีวัตถุประสงค์หลักคือ เพ่ือให้เด็กและ
เยาวชนในถิ่นทุรกันดารมีคุณภาพชีวิตที่ดี รวมทั้งขยายการพัฒนาจากโรงเรียนสู่ชุมชน และผลักดันให้สถานศึกษา
พัฒนาเป็นศูนย์บริการความรู้ 

โรคไข้มาลาเรียนั้นยังเป็นปัญหาสุขภาพที่ต้องใส่ใจของทุกกลุ่มวัยในพ้ืนที่ป่าเขาทุรกันดาร และในปี 2559 
ประเทศไทยเริ่มยุทธศาสตร์การก าจัดโรคไข้มาลาเรีย (Malaria Elimination) การด าเนินกิจกรรมต่างๆ จึงต้องมุ่งเน้น
ไปสู่เป้าหมายของการก าจัดโรคไข้มาลาเรีย ซึ่งหมายถึงไม่ให้มีการติดเชื้อมาลาเรียภายในพ้ืนที่ เพ่ือสนอง
พระราชด าริในการให้เด็กและเยาวชนมีสุขภาพดีและเติบโตเป็นก าลังส าคัญของประเทศต่อไป กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข จึงได้ด าเนินการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมและก าจัดโรคไข้มาลาเรีย ในพ้ืนที่แผนพัฒนาเด็ก
และเยาวชนในถิ่นทุรกันดาร (กพด.) ตามพระราชด าริ สมเด็จพระกนิษฐาธิราชเจ้ากรมสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดา
ฯ สยามบรมราชกุมารี โดยพื้นที่ด าเนินงานครอบคลุมทุกสถานศึกษาในแผนพัฒนาเด็กและเยาวชนในถิ่นทุรกันดาร 
รวมถึงชุมชนที่ตั้งโดยรอบสถานศึกษาดังกล่าว เพ่ือให้มีผลลัพธ์ที่ส่งเสริมการก าจัดโรคไข้มาลาเรียของประเทศไทย 
โดยมีแนวคิดการด าเนินงานคือ                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                        

1. การสร้างเสริมสุขภาพของนักเรียนและประชาชนในพ้ืนที่โครงการ กพด. ให้ปลอดจากโรคไข้มาลาเรีย 
โดยเน้นการค้นหา ขยายการให้บริการและรักษาผู้ป่วยมาลาเรียอย่างมีประสิทธิภาพและครอบคลุม  

2. การสร้างเสริมศักยภาพของนักเรียนและประชาชนในพ้ืนที่โครงการ กพด. ให้มีความรู้และสามารถ
ป้องกันตนเอง ครอบครัว และชุมชนให้ปลอดจากโรคไข้มาลาเรีย รวมทั้งการเสริมบทบาทการสื่อสารถ่ายทอด
ข่าวสารมาลาเรีย 

3. การพัฒนาเอกสารวิชาการแนวทาง คู่มือและสื่อต่างๆ เพ่ือเป็นเครื่องมือในการท างานของบุคลากรที่
เกี่ยวข้อง  

4. การพัฒนาสมรรถนะของบุคลากรที่เก่ียวข้องในการด าเนินงานในด้านต่างๆ 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือลดอัตราป่วยด้วยโรคไข้มาลาเรีย  

2. เพ่ือส่งเสริมความรู้และทัศนคติเรื่องการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมและก าจัดโรคไข้มาลาเรีย  
3. เพ่ือสร้างเสริมพฤติกรรมการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมและก าจัดโรคไข้มาลาเรีย 
4. เพ่ือส่งเสริมการมีส่วนร่วมในการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมและก าจัดโรคไข้มาลาเรีย 
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กลุ่มเป้าหมาย 
นักเรียน ครู และประชาชนในชุมชนรอบท่ีตั้ง โรงเรียนบ้านในวง หมู่ 1 บ้านผาพิง ต าบลในวงเหนอื 

อ าเภอละอุ่น จังหวัดระนอง 
ขั นด าเนินการ 

ด าเนินกิจกรรมการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมและก าจัดโรคไข้มาลาเรีย ณ โรงเรียนบ้านในวง หมู่ 1  
บ้านผาพิง ต าบลในวงเหนือ อ าเภอละอุ่น จังหวัดระนอง และพ้ืนที่รอบสถานศึกษา โดยมีการด าเนินกิจกรรม ดังนี้ 
 มาตรการต่อคน  

การให้สุขศึกษาในกลุ่มนักเรียน ประชาชน แกนน าชุมชน และผู้น าชุมชน  ประชาสัมพันธ์ แจกสื่อ
ประชาสัมพันธ์ ความรู้เรื่องเรื่องโรคมาลาเรีย การใช้มุ้งชุบสารเคมี  
 มาตรการต่อยุง 

การลดการสัมผัสระหว่างคนและยุงพาหะ โดยการแจกยาทากันยุง  ด าเนินการพ่นสารเคมี ชนิด ULV 
บริเวณโรงเรียนและพ้ืนที่รอบสถานศึกษา หมู่ 1 บ้านผาพิง ต าบลในวงเหนือ อ าเภอละอุ่น จังหวัดระนอง จ านวน 
2 รอบ คือ 

- รอบที่ 1 ระหว่างวันที่ 30 เมษายน – 1 พฤษภาคม 2562 ครอบคลุมบ้าน 120 หลังคาเรือน ครอบคลุม 
ประชากร 450 คน 

- รอบท่ี 2 ระหว่างวันที่ 6 – 8 พฤษภาคม 2562 คลอบคลุมบ้าน 120 หลังคาเรือน คลอบคลุมประชากร 
450 คน                                                                                                                       
 มาตรการต่อเชื อ  

ค้นหาผู้ป่วยโดยการเจาะโลหิตตรวจหาเชื้อมาลาเรีย จ านวน 135 ราย ผลการตรวจวินิจฉัย ไม่พบเชื้อ 
 

การประเมินผลการด าเนินงาน 
ด้านผลผลิต : การเฝ้าระวังป้องกัน และควบคุมโรคในเชิงปริมาณ 
1. เจาะโลหิตค้นหาผู้ป่วยมาลาเรีย  รวมทั้งสิ้น 135 ราย (นักเรียน 88 ราย ประชาชน 47 ราย) 
2. ให้สุขศึกษา/สื่อประชาสัมพันธ์  รวมทั้งสิ้น 341 คน 
3. พ่นสารเคมี ชนิด ULV (2 รอบ)  ครอบคลุมประชากร 450 คน 

 
 
 
 
 
 
 
 



 
159   Annual Report 2019 

 

ผลการด าเนินงานด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ 
 ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ ท่าอากาศยานภูเก็ต 

1. งานเฝ้าระวังโรค 
 1.1 พาหนะที่เข้ามาผ่านทางช่องทางเข้าออกประเทศท่าอากาศยานภูเก็ต ประเภทอากาศยาน จ านวน 
31,608 เที่ยวบิน ผ่านเข้ามามากที่สุด เดือนมกราคมจ านวน 3,093 เที่ยวบิน น้อยที่สุดเดือนมิถุนายน จ านวน 
2,338 เที่ยวบิน ไม่มีเที่ยวบินมาจากพ้ืนที่เขตติดโรค ตาม พรบ.โรคติดต่อ พ.ศ.2558  
 1.2 ผู้เดินทางเข้ามาผ่านช่องทางเข้าออกประเทศท่าอากาศยานภูเก็ต รวม 5,264,310 ราย ผ่านเข้ามา
มากที่สุดเดือนมกราคม จ านวน 577,153 ราย น้อยที่สุดเดือนพฤษภาคม จ านวน 325,712 ราย  
 1.3 ผู้เดินทางระหว่างประเทศที่มาจากพ้ืนที่ที่ได้รับผลกระทบโรคไข้เหลือง 18,936 ราย ผ่านเข้ามามาก
ที่สุดเดือนธันวาคม จ านวน 2,631 ราย น้อยที่สุดเดือนมิถุนายน จ านวน 989 ราย ซึ่งเป็นผู้เดินทางมาจากประเทศ
บราซิลมากที่สุด ร้อยละ 48 รองลงมาประเทศอาร์เจนตินา ร้อยละ 17 และประเทศโคลัมเบีย ร้อยละ 12 
ตามล าดับ จากการเฝ้าระวังคัดกรองผู้เดินทางที่มาจากพ้ืนที่ที่ได้รับผลกระทบจากโรคไข้เหลืองร่วมกับด่านตรวจคน
เข้าเมืองท่าอากาศยานภูเก็ต ไม่พบผู้เดินทางสงสัยป่วย หรือมีอาการเข้าได้กับโรคไข้เหลือง    
2. งานเฝ้าระวังพาหะน าโรค 
  2.1 การเฝ้าระวังพาหะน าโรคกาฬโรคปอด (หนู) ช่องทางเข้าออกประเทศท่าอากาศยานภูเก็ต ด าเนินการ 
ระหว่างวันที่ 25-26 มีนาคม 2562 โดยวางกับดักกรงหนูตามพ้ืนที่ที่มีลักษณะเหมาะแก่การเป็นแหล่งอาศัยของหนู 
จ านวนทั้งหมด 30 กรง ผลการด าเนินงาน พบหนูติดกรงจ านวน 17 กรง มีค่า percent trap success เท่ากับ 
56.67 เมื่อน าหนูที่ติดกรงทั้งหมด 17 ตัว น ามาสางหมัด พบหมัดทั้งหมด 5 ตัว ค่าดัชนีหมัดหนู เท่ากับ 0.29 และ
หมัดที่พบเป็นชนิด Xenopsylla cheopis ซึ่งเป็นแมลงพาหะท่ีส าคัญในการน าเชื้อกาฬโรค 
 2.2 การเฝ้าระวังแหล่งเพาะพันธุ์ลูกน้ ายุงลาย ช่องทางเข้าออกประเทศท่าอากาศยานภูเก็ต ด าเนินการ ใน
วันที่ 24 มีนาคม 2562 ใช้วิธีการส ารวจแบบการส ารวจด้วยตาเปล่า (Visual Larval Survey) โดยใช้ไฟฉายส่อง
ตรวจสอบตามภาชนะต่างๆ ที่มีน้ าขังว่ามีลูกน้ าหรือไม่ ผลการด าเนินงาน พบว่าท่าอากาศยานภูเก็ต มีค่า CI เท่ากับ 
4.73 ซึ่งเกินเกณฑ์มาตรฐานที่ก าหนด ซึ่งบริเวณท่าขนส่งสาธารณะควรมีค่า CI เท่ากับศูนย์ บริเวณอาคารผู้โดยสาร
ระหว่างประเทศเป็นพ้ืนที่ที่ส ารวจพบลูกน้ ายุงลายมากที่สุด โดยแหล่งเพาะพันธุ์ที่ส ารวจพบ ได้แก่ กาบใบพืชที่
น ามาจัดตกแต่งอาคาร และภาชนะที่น ามาจัดแต่งสวน บริเวณด้านหน้าอาคาร จึงควรมีการด าเนินงานควบคุม
ก าจัดแหล่งเพาะพันธุ์ของลูกน้ ายุงลายอย่างสม่ าเสมอ เพ่ือป้องกันควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศที่มียุงลายเป็น
พาหะน าโรค 
3. งานสุขาภิบาลอาหาร 
 เพ่ือให้ผู้เดินทางที่ผ่านช่องทางเข้าออกประเทศท่าอากาศยานภูเก็ต ได้บริโภคอาหารที่สะอาดปลอดภัย
จากร้านอาหารที่ได้มาตรฐาน ถูกหลักสุขาภิบาลอาหาร ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศท่าอากาศยานภูเก็ต
ร่วมกับหน่วยงานสาธารณสุขในพ้ืนที่ ด าเนินการตรวจสุขาภิบาลอาหาร ตามาตรฐาน  Clean Food Good Taste 
เมื่อวันที่ 29 สิงหาคม 2562 บริเวณอาคารผู้โดยสารภายในประเทศ ผลการด าเนินงาน มีร้านที่ผ่านการประเมิน
ตามมาตรฐาน จ านวน 49 ร้าน จากทั้งหมด 57 ร้าน คิดเป็นร้อยละ 85.9 
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4. งานบริการทางการแพทย์และสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 
 บริการทางการแพทย์ให้แก่เจ้าหน้าที่และบุคคลทั่วไป ภายในช่องทางเข้าออกประเทศท่าอากาศยานภูเก็ต 
รวม 278 ราย และให้บริการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค ฉีดวัคซีนไข้เหลืองแก่ผู้เดินทาง รวม 47 ราย 
 
5. งานตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางด้านสาธารณสุข 
 ในปีงบประมาณ 2562 ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศท่าอากาศยานภูเก็ต ได้ด าเนินการฝึกซ้อม
แผนตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางด้านสาธารณสุข “การจัดการผู้เดินทางสงสัยป่วยบนอากาศยานกรณีโรคติดต่อทางเดิน
หายใจ” เมื่อวันที่ 5 กรกฎาคม 2562โดยก าหนดให้มีการซ้อมแบบ Field Training Exercise (FTX) ณ ห้อง
ประชุมคณะการบริการและการท่องเที่ยว มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ วิทยาเขตภูเก็ต ผลการฝึกซ้อมแผนฯ ด้าน
กระบวนการฝึกซ้อมเป็นไปด้วยความเรียบร้อยสามารถด าเนินการได้ทันเวลาตามแผน การประสานงานค่อนข้างดี 
ประเมินในภาพรวมอยู่ระดับดีมาก และการปฏิบัติของลูกเรือบนอากาศยานเป็นไปตามข้ันตอนการปฏิบัติที่ก าหนด
ไว้ ซึ่งค านึงถึงความปลอดภัยของผู้ปฏิบัติงานเป็นส าคัญอันดับแรกในกรณีการเตรียมการ ควรอธิบายเพ่ิมเติมให้ผู้
เข้าฝึกซ้อมและผู้ชมได้เข้าใจตรงกันในประเด็นขอบเขตของการฝึกซ้อม เพราะส่วนใหญ่บุคคลมักคาดหวังเห็นการ
ฝึกซ้อมแบบเต็มรูปแบบ หากการฝึกซ้อมเป็นในระดับอ่ืนๆ อาจท าให้ความเข้าใจคลาดเคลื่อนได้อย่างไรก็ตามผู้มี
ส่วนเกี่ยวข้องควรด าเนินการฝึกซ้อมในบทบาทหน้าที่ของตนเอง เพ่ือเตรียมรับสถานการณ์ อันอาจเกิดขึ้น และน า
การฝึกซ้อมทั้งหมดมาเชื่อมต่อกันเพ่ือให้การซ้อมแผนตอบโต้ภาวะฉุกเฉินมีความสมบูรณ์มากยิ่งขึ้น 
 
6.การพัฒนาสมรรถนะช่องทางเข้าออกประเทศ ตามกฎอนามัยระหว่างประเทศ พ.ศ.2548 (IHR2005) 

6.1 มีค าสั่งที่  2376/2562 แต่งตั้ งคณะกรรมการและคณะท างานกฎอนามัยระหว่างประเทศ 
International Health Regulations (IHR) จังหวัดภูเก็ต ปี 2562  

6.2 มีการประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพคณะท างาน/คณะกรรมการพัฒนาช่องทางเข้าออกประเทศ 
ท่าอากาศยานภูเก็ต 2 ครั้ง ครั้งที่ 1 เมื่อวันที่ 14 มีนาคม 2562 และครั้งที่ 2 เมื่อวันที่ 28 มิถุนายน 2562 ผลการ
ด าเนินงาน คณะท างานฯเข้าใจบทบาทการพัฒนาสมรรถนะช่องทาง สามารถก าหนดแนวทางการพัฒนาช่องทางฯ 
และสร้างความเข้มแข็งของบุคลากร ตลอดจนเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง ให้สามารถปฏิบัติงานและพัฒนาช่อง
ทางเข้าออกประเทศได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

6.3 มีการประเมินการพัฒนาสมรรถนะหลักช่องทางเข้าออกประเทศด้วยตนเอง (Self-assessment) ที่
คะแนน ร้อยละ 88 และได้รับการประเมิน จากส านักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 11 จังหวัดนครศรีธรรมราช ที่ระดับ
คะแนนร้อยละ 89 ผ่านเกณฑ์ ซึ่งก าหนดไว้ ร้อยละ 70 
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 ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ ท่าเรือภูเก็ต 
งานเฝ้าระวังผู้เดินทางและยานพาหนะระหว่างประเทศ 

ในปีงบประมาณ 2562 ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศท่าเรือภูเก็ต ได้รับแจ้งตามแบบรายงาน
เกี่ยวกับพาหนะที่จะเข้ามาในราชอาณาจักร แบบ ต .1 ( INFORMATION OF CONVEYANCE ARRIVING IN 
THAILAND)  จ านวน 256 ล า โดยได้รับการตรวจการตรวจสุขาภิบาลเรือ โดยใช้ แบบ ร.2 (Sanitary Inspection 
Record) จ านวน 211 ล า คิดเป็นร้อยละ 82.42 พบว่าจ านวนเรือที่เข้ามาในราชอาณาจักรมีจ านวนที่ลดลงจากปีที่
ผ่านมาถึง ร้อยละ 15.3 และมีแนวโน้นที่ลดลงในช่วงปลายปี ตั้งแต่เดือนเมษายน – กันยายน 2562 พบเรือเข้ามา
มากที่สุดในเดือนพฤศจิกายน 2561 และเดือนมีนาคม 2562 จ านวน 35 ล าเท่ากัน รองลงมาได้แก่ เดือน มกราคม  
ธันวาคม กุมภาพันธ์ และเดือนเมษายน จ านวน 34, 27, 27 และ 26 ล าตามล าดับ ซึ่งจะมีแนวโน้มที่ลดลงในช่วง
มรสุมของทุกปี ตั้งแต่เดือนพฤษภาคม ไปจนถึงปลายปี พบเรือเข้ามาน้อยที่สุดในเดือนกันยายน จ านวน 9 ล า เมื่อ
จ าแนกตามประเภทของเรือ พบว่าเรือโดยสารระหว่างประเทศมีจ านวนมากที่สุด 166 ล า (คิดเป็นร้อยละ 64.84) 
รองลงมา ได้แก่ เรือสินค้า จ านวน 80 ล า คิดเป็นร้อยละ 30.25 เรือประมง จ านวน 3 ล า คิดเป็นร้อย 1.17 และ 
เรืออ่ืนๆ อาทิเช่น เรือส ารวจ เรือฝึกอบรมทางทะเล จ านวน 7 ล า คิดเป็นร้อยละ 3.73 ตามล าดับ 
    ผู้เดินทางขาเข้าระหว่างประเทศ ณ ช่องทางเข้าออกประเทศท่าเรือภูเก็ต จ านวนทั้งสิ้น  292,366 ราย ซึ่ง
มีจ านวนผู้เดินทางลดลงกว่าปีที่ผ่านมา ร้อยละ 16.83 ในปีงบประมาณ 2562 พบผู้เดินทางมีแนวโน้มสูงขึ้นช่วง
ปลายปี 2561 ไปจนถึงต้นปี 2562 (ตุลาคม 2561 – มีนาคม 2562) ช่วงปลายฤดูฝน ต้นฤดูหนาว โดยพบผู้เดินทาง
มากที่สุดในเดือนมีนาคม จ านวน 43,007 ราย รองลงมาได้แก่เดือนธันวาคม กุมภาพันธ์ มกราคม และเดือน
พฤศจิกายน จ านวน 39,832 , 37,774 , 34,808 และ 33,817 ราย ตามล าดับ   
 
งานเฝ้าระวังโรคติดต่อในผู้เดินทางระหว่างประเทศ 

โรคไข้เหลือง  
มีการด าเนินงานเฝ้าระวังโรคติดต่อในผู้เดินทางท่ีมาจากพ้ืนที่ที่ได้รับผลกระทบจากโรคไข้เหลือง 

และผู้เดินทางทั่วไปตรวจคัดกรองผู้เดินทางระหว่างประเทศ แบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ ผู้เดินทางที่เดินทางมาจาก
พ้ืนที่ที่ได้รับผลกระทบจากโรคไข้เหลือง เฝ้าระวังทั้งหมด 42 ประเทศ (ทวีปแอฟริกา 29 ประเทศ และทวีปอเมริกา
ใต้ 13 ประเทศ) และผู้โดยสารทั่วไปที่ต้องเฝ้าระวังโรคต้องห้ามเข้าประเทศตาม พ.ร.บ.คนเข้าเมือง พ.ศ. 2522 ข้อ 
2 มาตรา 12(4) และข้อ 3 มาตรา 44(2) 
  จากข้อมูลการเฝ้าระวัง พบผู้เดินทางจากพ้ืนที่ที่ได้รับผลกระทบจากโรคไข้เหลือง ในแถบทวีป
แอฟริกาใต้และอเมริกาใต้ รวมทั้งสิ้น จ านวน 923 ราย ใน 11 ประเทศ โดยพบผู้เดินทางสัญชาติบราซิลมากที่สุด
จ านวน 520 ราย คิดเป็นร้อยละ 56.3 รองลงมา ได้แก่ สัญชาติอาเจนตินา เปรู เคนยา ตรินิแดดและโตเบโก และ
สัญชาติเวเนซูเอลา จ านวน 196, 48, 38, 38 และ 32 ราย ตามล าดับ โดยพบผู้เดินทางจากพ้ืนที่ที่ได้รับผลกระทบ
โรคไข้เหลืองน้อยที่สุดในสัญชาติไนจีเรียและสัญชาติซูรินาเม จ านวน 1 ราย เท่ากัน ผู้เดินทางที่เดินทางมาจาก
พ้ืนที่ที่ได้รับผลกระทบโรคไข้เหลืองมีใบรับรองการฉีดวัคซีนโรคไข้เหลือง 100% และไม่พบผู้เดินที่เดินทางมาจาก
พ้ืนที่ที่ได้รับผลกระทบน้อยกว่า 10 วัน  
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โรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง  
ด าเนินการตรวจสอบจากข้อมูลจ าแนกสัญชาติหนังสือเดินทาง และประวัติการเดินทางจากพ้ืนที่ที่ 

ได้รับผลกระทบ โรคติดเชื้อทางเดินหายใจตะวันออกกลาง จ านวน 56 คน ประเทศอีหร่าน ส่วนใหญ่เป็นลูกเรือ
สินค้า ท่าเรือภูเก็ต มีการขนส่งสินค้าทางเรือจ าพวกไม้อัดแผ่น ไปยังปลายทางประเทศดังกล่าวซึ่งมีการระบาดของ
โรคติดเชื้อทางเดินหายใจตะวันออกกลาง โดยเฉพาะประเทศอีหร่าน และสหรัฐอาหรับเอมิเรตส์ ถึงแม้ระยะเวลาใน
การเดินทางของเรือขนส่งสินค้า ใช้เวลานานมากกว่าระยะฟักตัวของโรค อย่างไรก็ตามด่านควบคุมโรคติดต่อ
ระหว่างประเทศท่าเรือภูเก็ต ได้มีการตรวจคัดกรองลูกเรือและผู้เดินทาง โดยเฉพาะวัดอุณหภูมิร่างกายของลูกเรือที่
ผ่านมายังเขตการระบาดของโรคดังกล่าวทุกราย  
 โรคกาฬโรคและสครับไทฟัส 

ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศท่าเรือภูเก็ต ด าเนินการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคติดต่อ 
จากสัตว์ฟันแทะ (หนู) โดยเฉพาะโรคกาฬโรคและสครับไทฟัส โดยมีแผนการเฝ้าระวังตรวจพาหะน าโรค                        
อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง ซึ่งได้รับความร่วมมือจากเจ้าหน้าที่ศูนย์ควบคุมโรคติดต่อน าโดยแมลงที่ 11.1 จังหวัดพังงา 
เข้าด าเนินการวางกรงส ารวจ  

26 - 27 มีนาคม 2562 ได้ด าเนินการวางกรงเพื่อส ารวจประชากรหนูในบริเวณช่องทางเข้าออก 
ประเทศ ท่าเรือน้ าลึกภูเก็ต โดยวางกรงดักหนูจ านวน 20 กรง ดักหนูได้ 1 กรง ซึ่งคิดเป็นร้อยละ 5 ของการติดกรง  
ไม่พบหมัดซึ่งเป็นแมลงพาหะน าเชื้อกาฬโรค (ดัชนีหมัดหนูเท่ากับ 0) 

โรคไข้เลือดออก 
ด าเนินการเฝ้าระวังพาหะน าโรค (ยุง) ในบริเวณช่องทางเข้าออกประเทศ โดยการสุ่มตรวจโดย 

เจ้าหน้าที่ด่านฯเพ่ือหาค่าดัชนีลูกน้ ายุงลาย อย่างน้อยเดือนละ 1 ครั้ง ใช้วิธีการส ารวจแบบการส ารวจด้วยตาเปล่า 
(Visual Larval Survey) พบค่าดัชนีลูกน้ ายุงลายสูงกว่าค่ามาตรฐานใน 4 เดือน พบสูงที่สุดในเดือนเมษายน 
รองลงมาได้แก่ เดือนกรกฎาคม มีนาคม และเดือนสิงหาคม อย่างไรก็ตามควรเพ่ิมมาตรการด าเนินการควบคุม
ก าจัดแหล่งเพาะพันธุ์ของลูกน้ ายุงลายอย่างต่อเนื่อง อาทิเช่น ให้คนงานดูแล ท าความสะอาดบริเวณรอบอาคาร 
สนามหญ้า และก าจัดภาชนะท่ีมีน้ าขัง เพ่ือไม่ให้มีลูกน้ ายุงลาย และเพ่ือป้องกันควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศที่
มียุงลายเป็นพาหะน าโรคและมีแผนการเฝ้าระวังตรวจพาหะน าโรค ปีละ 1 ครั้ง ซึ่งได้รับความร่วมมือจากเจ้าหน้าที่
ศูนย์ควบคุมโรคติดต่อน าโดยแมลงที่ 11.1 จังหวัดพังงา เข้าด าเนินการส ารวจพาหะน าโรคและหาค่าดัชนีลูกน้ า
ยุงลาย โดยในปีงบประมาณ 2562 ด าเนินการส ารวจเมื่อวันที่ 26  มีนาคม 2562 และท าลายแหล่งเพาะพันธุ์ลูกน้ า
ยุงลาย 
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งานเฝ้าระวังสุขาภิบาลอาหารและน  า 
ร้านอาหาร 

ท่าเรือน้ าลึกภูเก็ต มีร้านอาหารในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบจ านวน 1 ร้าน ซึ่งเป็นร้านอาหารที่จ าหน่าย 
อาหารให้กับพนักงานและคนงานขนถ่ายสินค้าบริเวณท่าเรือเป็นหลัก มีการตรวจประเมินโดยเจ้าหน้าที่ด่านควบคุม
โรคติดต่อระหว่างประเทศท่าเรือ ทางด้านกายภาพตามแบบการตรวจสุขาภิบาลร้านอาหาร (แบบฟอร์ม B2) เดือน
ละ 1 ครั้ง ตรวจประเมินเพ่ือติดตามมาตรฐานอย่างน้อย ปีละ 2 ครั้งตลอดจนได้รับการตรวจรับรองตามมาตรฐาน 
(Clean Food Good Taste) วันที่ 14 กุมภาพันธ์ 2562 โดยเจ้าหน้าที่จากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลวิชิต
ร่วมกับเทศบาลต าบลวิชิต 

น  าดื่มน  าใช้ 
  มีด าเนินการติดตามและเฝ้าระวังด้านสุขาภิบาลน้ าดื่มน้ าใช้บริเวณช่องทางเข้าออกประเทศ 
(ท่าเรือน้ าลึกภูเก็ต) โดยเจ้าหน้าที่ด่านฯ มีการควบคุมคุณภาพน้ า ด้วยการตรวจวัดระดับคลอรีนอิสระและเก็บ
ตัวอย่างน้ า ส่งตรวจทางจุลชีววิทยาหาเชื้อ MPN Coliform และ เชื้อ Escherichia coli ที่ศูนย์วิทยาศาสตร์
การแพทย์ที่ 11/1 ภูเก็ต เดือนละ 3 ตัวอย่าง เป็นประจ าทุกเดือน รวม 36 ตัวอย่างต่อปี โดยพบการปนเปื้อนของ
เชื้อ E .coli และ MPN coliforms เกินกว่าค่ามาตรฐานตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข ฉบับที่ 61 (พ.ศ.2524) 
ที่ก าหนดไว้ จ านวน 6 ตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ 16.6 ในเดือนตุลาคม 2561 พฤษภาคม 2562 และเดือนสิงหาคม 
2562 ซึ่งเป็นข้อบ่งชี้ด้านสุขาภิบาลน้ าดื่มน้ าใช้ที่ไม่ถูกสุขลักษณะ โดยอาจมีการปนเปื้อนของสิ่งปฏิกูลของคนและ
สัตว์ในน้ าเกิดขึ้น (จากการตรวจสอบพบในช่วงเดือนดังกล่าวมีการวางและแก้ไขระบบของท่อประปาที่ จ่ายน้ าเข้า
มายังท่าเรือน้ าลึก) ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศท่าเรือภูเก็ต แนะน าให้ตรวจสอบระบบถังกักเก็บน้ า 
ระบบแจกจ่ายน้ า ท่อประปา ตลอดจนด าเนินการปรับปรุงคุณภาพน้ าใช้ให้ได้ตามมาตรฐาน มีการล้างท าความ
สะอาดที่กักเก็บน้ าดิบ ระบบจ่ายน้ า และมีการฆ่าเชื้อในน้ าด้วยการเติมคลอรีนอย่างสม่ าเสมอ และมีการตรวจวัด
ระดับความเข้มข้นของคลอรีนอิสระไม่น้อยกว่า 0.3 - 0.5 ppm  
 
งานบริการทางการแพทย์ 

งานสร้างเสริมภูมิคุมกันโรค  
  มีการให้บริการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคได้แก่ ไข้เหลือง อหิวาตกโรค ไข้หวัดใหญ่ตามฤดูกาล ใน
กลุ่มลูกเรือประมง เรือโดยสารระหว่างประเทศ ตลอดจนในผู้เดินทางที่มีความประสงค์ไปยังพ้ืนที่เขตติดโรคไข้
เหลือง อาทิเช่น นักท่องเที่ยว นักธุรกิจ เจ้าหน้าที่สายการบิน และนักเรียนแลกเปลี่ยนวัฒนธรรม (AFS) เป็นต้น 
โดยพบว่าในปีงบประมาณ 2562 มีจ านวนผู้มารับบริการทั้งสิ้น 376 ราย (ไข้เหลือง 108 ราย อหิวาตกโรค 82 ราย 
และไข้หวัดใหญ่ตามฤดูกาล จ านวน 186 ราย) 
 งานรักษาพยาบาล 
 มีผู้รับมาบริการด้านรักษาพยาบาล ทั้งสิ้น 240 ราย ในกลุ่มผู้เดินทางทั่วไป 94 ราย คิดเป็นร้อยละ 39.17  
เจ้าหน้าที่ในช่องทาง 55 ราย ร้อยละ 22 .92 และผู้ต้องกักที่ถูกควบคุมตัวไว้เพ่ือรอการผลักดันออกนอก
ราชอาณาจักร ณ ห้องกัก ตรวจคนเข้าเมืองจังหวัดภูเก็ต จ านวน 91 ราย ในปีงบประมาณ 2562 พบผู้ต้องกักที่ถูก
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ควบคุมตัวไว้เพ่ือรอการผลักดันออกนอกราชอาณาจักร ณ ห้องกักตรวจคนเข้าเมืองจังหวัดภูเก็ต จ านวน 1,280 
ราย ให้บริการทางการแพทย์ จ านวน 91 ราย คิดเป็นร้อยละ 7.20 ส่งต่อโรงพยาบาล 2 ราย 
 
 ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ ท่าอากาศยานสุราษฎร์ธานี 

1. งานเฝ้าระวังโรคในผู้เดินทางระหว่างประเทศ 
      1.1 งานเฝ้าระวังโรคในผู้เดินทางที่มาจากพ้ืนที่ที่ได้รับผลกระทบจากโรคไข้เหลืองและผู้เดินทางท่ัวไป 
วิธีด าเนินงาน 
 การตรวจคัดกรองผู้เดินทางระหว่างประเทศ แบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ ผู้เดินทางที่เดินทางมาจากพ้ืนที่ที่
ได้รับผลกระทบจากโรคไข้เหลือง เฝ้าระวังทั้งหมด ทั้งหมด 42 ประเทศ โดยอยู่ทวีปแอฟริกา 29 ประเทศ และทวีป
อเมริกาใต้ 13 ประเทศ และผู้โดยสารทั่วไปที่ต้องเฝ้าระวังสังเกตโรคต้องห้ามเข้าประเทศตามพ.ร.บ.คนเข้าเมือง 
พ.ศ. 2522 ข้อ 2 มาตรา 12 (4) และข้อ 3 มาตรา 44 (2) 
 
ผลการด าเนินงาน 
 ตารางแสดงจ านวนผู้เดินทางขาเข้าระหว่างประเทศสนามบินสุราษฎร์ธานี และผู้เดินทางที่ได้รับการเฝ้า
ระวังโรคไข้เหลือง จ าแนกรายเดือน ประจ าปีงบประมาณ 2562 (ตุลาคม  2561 – กันยายน   2562)     
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เดือน 
จ านวนผู้เดินทาง (คน) 

เข้ามาในราชอาณาจักร เฝ้าระวังโรคไข้เหลือง 

ต.ค. 61 3,957 0 

พ.ย. 61 3,201 0 

ธ.ค. 61 3,460 0 

ม.ค. 62 4,451 0 

ก.พ. 62 7,476 0 

มี.ค. 62 5,542 0 

เม.ย. 62 4,190 0 

พ.ค. 62 4,039 0 

มิ.ย. 62 3,897 0 

ก.ค. 62 4,310 0 

ส.ค. 62 4,627 0 

ก.ย.  62 6,185 13 

รวม 55,335 13 
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ภาพการด าเนินงาน 

 
 
2. งานเฝ้าระวังพาหะน าโรค 

ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศท่าอากาศยานสุราษฎร์ธานี ร่วมกับงานกีฏวิทยา  ศูนย์ควบคุม
โรคติดต่อน าโดยแมลงที่ 11.3 จังหวัดสุราษฎร์ธานี ด าเนินวางกรงดักหนูในพ้ืนที่ท่าอากาศยานสุราษฎร์ธานี เพ่ือ
เฝ้าระวังควบคุมโรคกาฬโรค และโรคที่เกิดจากหนูเป็นพาหะ ระหว่างวันที่ 13 – 15  มีนาคม 2562 โดยเนินการปี
ละ 1 ครั้ง ซึ่งผลการด าเนินงาน ในปี 2562 มีดังนี้ 
 
 

 

 

 

 

2.1 ตารางแสดงผลการเฝ้าระวังกาฬโรค (ส ารวจหนู) ในบริเวณพ้ืนที่สนามบินสุราษฎร์ธานี ปี 2562 

วัน เดือน ปี จุดวางกรงดักสัตว์รังโรค 
จ านวน 
(กรง) 

ชนิดของสัตว์รังโรค 
จ านวน 
(ตัว) 

13 มีนาคม  
2562 

ห้องผู้โดยสารรวม Gate 1 (ชัน้ 2) 10 ไม่พบสัตว์รังโรค 0 
ร้านอาหาร (อาคารผู้โดยสารหลังเก่า 1) 6 ไม่พบสัตว์รังโรค 0 
ร้านอาหาร (อาคารผู้โดยสารหลังเก่า 2) 5 ไม่พบสัตว์รังโรค 0 
ห้องสายพานล าเลียง 5 พบสัตว์รังโรค (หนู) 0 
ห้องซ่อมบ ารุงโยธา ชั้น 2 5 ไม่พบสัตว์รังโรค 0 
ห้องจ่ายลมเย็น 7 2 ไม่พบสัตว์รังโรค 0 
ห้องจ่ายลมเย็น 8 5 ไม่พบสัตว์รังโรค 0 
ลานจอดเครื่องบิน 10 ไม่พบสัตว์รังโรค 0 
ห้องน้ าชาย (ชั้น 1) 2 ไม่พบสัตว์รังโรค 0 
รวมทั งหมด 50 0 0 
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วัน เดือน ปี จุดวางกรงดักสัตว์รังโรค 
จ านวน 
(กรง) 

ชนิดของสัตว์รังโรค 
จ านวน 
(ตัว) 

14  มีนาคม  
2562 

ห้องรับรองพิเศษ (VIP 2) (ชั้น 1) 2 ไม่พบสัตว์รังโรค 0 
ห้องรับรองพิเศษ (VIP 3) (ชั้น 1) 2 ไม่พบสัตว์รังโรค 0 
ห้องรับรองพิเศษ (VIP 4) (ชั้น 1) 1 พบสัตว์รังโรค (หนู) 0 
อาคารคลังสินค้า  5 ไม่พบสัตว์รังโรค 0 
ลานจอดรถยนต์ (โรงขยะ) 5 พบสัตว์รังโรค 1 
บ้านพัก 35 พบสัตว์รังโรค 9 
รวมทั งหมด 50 2 10 

 

ผลการเฝ้าระวังกาฬโรคและโรคสครับไทฟัส 
 ผลการจับหนูที่เป็นแหล่งรังโรค และสางหมัดหนูที่เป็นพาหะน าโรคหาค่าดัชนีหมัดหนูในครั้งนี้พบหนูใน
พ้ืนที่จ านวนหนู 10 ตัว จ าแนกได้ 4 ชนิด แยกเป็นหนูชนิด Rattus rattus  (หนูท้องขาว) จ านวน 4 ตัว คิดเป็น
ร้อยละ 40 หนูชนิด Bandicota indica (หนูพุกใหญ่) จ านวน 1 ตัว คิดเป็นร้อยละ 10 หนู ชนิด Bandicota 
savilei  (หนูพุกเล็ก) จ านวน 4 ตัว คิดเป็นร้อยละ 40 และหนูชนิด Rattus exulans  (หนูจี๊ด) จ านวน 1 ตัว คิด
เป็นร้อยละ 10 ของหนูที่จับได้ทั้งหมดดัง  
 ตารางแบบส ารวจสัตว์รังโรค (หนู) 

ล าดับ 
ที ่

    ชนิดของ 
สัตว์รังโรค 

จ านวน 
(%) 

ความยาว 
(ซม.) 
หัว+ล าตัว 

ความ
ยาว 
(ซม.)หาง 

ความยาว 
(ซม.) 
เท้าหลัง 

ความยาว 
(ซม.) 
ใบหู 

น้ าหนัก 
(กรัม) 

1. 
2. 
3. 
4. 
 

Rattus rattus 
Rattus indica 
Bandicota savilei 
Rattus  exulans 
 

4(40.0) 
1(10.0) 
4(40.0) 
1(10.0) 

19.5  
29.7 
18.43 
14.7 

19.96 
23.3 
16.60 
13.9 

3.35 
5.9 
4.85 
3.2 
 

1.92 
2.7 
2.31 
2.1 
 
 

173.75 
570 
251.25 
60 
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ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. ม.ิย. ก.ค. ส.ค. ก.ย.

ปี 61 ปี 62 รวม

34 24 27 33 55 45 30 32 29 32 30 49

420

การเฝ้าระวังโรคในยานพาหนะ

-: ยานพาหนะที่เข้ามาในราชอาณาจกัรทั้งหมด -: ยานพาหนะที่ตรวจสุขาภิบาลทั้งหมด (ตามแบบ check list)

3. งานเฝ้าระวังด้านสุขาภิบาล 
 3.1 งานสุขาภิบาลยานพาหนะ 

เดือน 
จ านวนพาหนะที่เข้ามาในราชอาณาจักรทั งหมด 

(เที่ยวบิน) 
จ านวนพาหนะที่เฝ้าระวังโรค 

(เที่ยวบิน) 

ต.ค. 61 34 34 
พ.ย. 61 24 24 
ธ.ค. 61 27 27 
ม.ค. 62 33 33 
ก.พ. 62 55 55 
มี.ค. 62 45 45 
เม.ย. 62 30 30 
พ.ค. 62 32 32 
มิ.ย. 62 29 29 
ก.ค. 62 32 32 
ส.ค. 62 30 30 
ก.ย.  62 49 49 

รวม 420 420 
 
 
  

 

 

 

 

 

 ผลการด าเนินงานตรวจสุขาภิบาลยานพาหนะ พบว่าการเฝ้าระวังโรคในยานพาหนะประจ าปีงบประมาณ 
2562 จ านวน 420 เที่ยวบิน จากทั้งหมด 420 ล า ซึ่งตรงตามเป้าหมายที่ตั้งไว้คือร้อยละ 100 ของจ านวน
ยานพาหนะขาเข้าระหว่างประเทศผ่านช่องทางเข้าออกประเทศสนามบินสุราษฎร์ธานี 
 จากตารางแสดงให้เห็นว่า ในเดือนกุมภาพันธ์มีจ านวนเที่ยวบินขาเข้าระหว่างประเทศผ่านช่องทางเข้าออก
ประเทศ สนามบินสุราษฎร์ธานีมากที่สุด เดือนกุมภาพันธ์ จ านวน 55 เที่ยวบิน รองลงมาได้แก่ เดือนกันยายน  
มีนาคม ตุลาคม และเดือนมกราคม ตามล าดับ  
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3.2 งานสุขาภิบาลอาหาร 
ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศท่าอากาศยานสุราษฎร์ธานี ด าเนินการตรวจสุขาภิบาล 

อาหารร้านอาหารภายในสนามบิน เดือนละ 1 ครั้ง โดยตรวจตามแบบฟอร์มการตรวจสุขาภิบาลร้านอาหาร ด้าน
กายภาพและทางแบคทีเรีย โดยใช้มาตรฐานของกรมอนามัย  ซึ่งสนามบินสุราษฎร์ธานีมีร้านอาหารที่จ าหน่าย
อาหารและเครื่องดื่มภายจ านวน 3 ร้าน 
สรุปผลการด าเนินงาน 

1. ผลการตรวจทางด้านกายภาพผ่านการประเมินทางด้านกายภาพ จ านวน 3 ร้าน จากทั้งหมด 3 ร้าน คิด
เป็นร้อยละ 100  

2. ผลการตรวจด้านแบคทีเรียโดยใช้ SI-2 จ านวน 3 ร้าน จากท้ังหมด 3 ร้าน คิดเป็นร้อยละ 100 
 

ภาพการตรวจประเมินร้านอาหารทางกายภาพ 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพการตรวจประเมินร้านอาหารทางแบคทีเรีย 
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ผลการด าเนินงานปีงบประมาณ 2562 
ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศท่าอากาศยานสุราษฎร์ธานี 

1. งานบริการทางการแพทย์ของด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศท่าอากาศยานสุราษฎร์ธานี 
 งานบริการทางการแพทย์เป็นสมรรถนะหลักที่ก าหนดไว้ในกฎอนามัยระหว่างประเทศ ให้ทุกช่อง
ทางเข้าออกประเทศต้องจัดให้มีการเข้าถึงทางด้านการแพทย์ที่เหมาะสม ต้องมีเจ้าหน้าที่ วัสดุ เวชภัณฑ์ และ
สถานที่อย่างเพียงพอ 
ผลการด าเนินงาน  

ตารางแสดงจ านวนผู้เข้ารับบริการรักษาพยาบาล ประเภทต่างๆ 
ณ ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศท่าอากาศยานสุราษฎร์ธานี ประจ าปี 2562 

 

เดือน 
ผู้เดินทาง 

(คน) 
ผู้ต้องกัก 

(คน) 

เจ้าหน้าที่ภายใน
ช่องทาง 
(คน) 

รวม 
(คน) 

ต.ค. 61 15 0 30 45 

พ.ย. 60 20 0 20 40 

ธ.ค. 60 15 0 20 35 

ม.ค. 61 20 0 10 30 

ก.พ. 61 13 0 25 38 

มี.ค. 61 20 0 15 35 

เม.ย. 61 30 0 20 50 

พ.ค. 61 30 0 30 60 

มิ.ย. 61 20 0 10 30 

ก.ค. 61 30 0 20 50 

ส.ค. 61 17 0 20 37 

ก.ย. 61 9 0 15 24 
รวม 239 0 235 474 

 
จากการด าเนินงานพบว่าผู้มารับบริการ ส่วนใหญ่จะเป็นเจ้าหน้าที่ในช่องทางฯ ซึ่งจะให้การรักษาเบื้องต้น

ตามอาการและรับวัคซีนไข้หวัดใหญ่ 
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ตารางแสดงจ านวนผู้เข้ารับบริการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 
ณ ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศท่าอากาศยานสุราษฎร์ธานี ประจ าปี 2562 

 

เดือน 
วัคซีนป้องกันโรค 
ไข้เหลือง (คน) 

วัคซีนป้องกัน
อหิวาตกโรค   

(คน) 

วัคซีนป้องกัน 
โรคไข้หวัดใหญ่ 

(คน) 

ต.ค. 61 0 0 0 

พ.ย. 61 0 0 0 

ธ.ค. 61 0 0 0 

ม.ค. 62 3 0 0 

ก.พ. 62 2 0 0 

มี.ค. 62 0 0 0 

เม.ย. 62 1 0 0 

พ.ค. 62 0 0 0 

มิ.ย. 62 2 0 236 

ก.ค. 62 0 0 99 

ส.ค.  62 0 0 21 

ก.ย.  62 0 0 37 

รวม 8 0 393 
 

ในปีงบประมาณ 2552 (ตุลาคม 2561 – กรกฎาคม 2562) มีผู้เดินทางเข้ารับบริการวัคซีนไข้เหลือง
จ านวน 8 คน นอกจากนี้ยังมีบริการวัคซีนไข้หวัดใหญ่แก่ผู้ปฏิบัติงานในช่องทางเข้าออกระหว่างประเทศ จ านวน 
393 คน  
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2. การด าเนินงานพัฒนาช่องทางเข้าออกประเทศตามกฎอนามัยระหว่างประเทศ (IHR 2005) และการเฝ้า
ระวังและตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน 
 ในปีงบประมาณ 2561 ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศท่าอากาศยานสุราษฎร์ธานี ในฐานะ
หน่วยงานเลขานุการคณะท างานพัฒนาช่องทางเข้าออกประเทศท่าอากาศยานสุราษฎร์ธานี ภายใต้คณะท างาน
ประสานงานกฎอนามัยระหว่างประเทศ ด าเนินการประชุมคณะท างานพัฒนาช่องทางเข้าออกประเทศ 2 ครั้ง และ
ซ้อมแผนตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางด้านสาธารณสุขช่องทางเข้าออกประเทศท่าอากาศยานสุราษฎร์ธานี 1 ครั้ง โดย
สรุปผลการด าเนินงาน ดังนี้ 
 2.1 สรุปการประชุมคณะท างานพัฒนาสมรรถนะช่องทางเข้าออกประเทศท่าอากาศยานสุราษฎร์ธานี ครั้ง
ที่ 1 ด าเนินการวันที่ 11 เมษายน 2562 
  2.1.1 การด าเนินงานควบคุมป้องกันโรคช่องทางเข้าออกประเทศท่าอากาศยานสุราษฎร์ธานี 
  2.1.2 การป้องกันควบคุมโรคติดต่อในช่องทางเข้าออกประเทศ 
  2.1.3 ผู้เดินทางเข้าประเทศไทยที่ต้องมีเอกสารรับรองการฉีดวัคซีนโรคไข้เหลืองตามกฎอนามัย
ระหว่างประเทศ 
  2.1.4 การทบทวนแผนตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางด้านสาธารณสุขช่องทางเข้าออกประเทศท่าอากาศ
ยาน สุราษฎร์ธานี 
 2.2 สรุปการประชุมคณะท างานพัฒนาสมรรถนะช่องทางเข้าออกประเทศท่าอากาศยานสุราษฎร์ธานี ครั้ง
ที่ 2 ด าเนินการวันที่ 27 กรกฎาคม 2562 
  2.2.1 นโยบายการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขช่องทางเข้าออกประเทศ 
  2.2.2 แผนตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขช่องทางเข้าออกประเทศ 
  2.2.3 การตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขในช่องทางเข้าออกประเทศส าหรับผู้บริหาร 
  2.2.4 การตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขในช่องทางเข้าออกประเทศส าหรับผู้ปฏิบัติ 
  2.2.5 สรุปแผนตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขช่องทางเข้าออกประเทศ  
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 ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศสมุย ท่าอากาศยานสุราษฎร์ธานี 
โครงการพัฒนาสมรรถนะช่องทางเข้าออกระหว่างประเทศ 

วัตถุประสงค์ 
เพ่ือพัฒนาสมรรถนะช่องทางเข้าออกระหว่างประเทศ และสร้างความเข้มแข็งของบุคลากร ตลอดจน

เครือข่ายที่เก่ียวข้อง ให้สามารถปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
ผลการด าเนินงาน 

1. จัดท าค าสั่งแต่งตั้งคณะท างานประจ าช่องทางเข้าออกประเทศ ตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 
2558 และค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการกฎอนามัยระหว่างประเทศช่องทางเข้าออกประเทศอ าเภอเกาะสมุย  

2. ประชุมคณะท างานประจ าช่องทางเข้าออกประเทศ ตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 และ
คณะกรรมการกฎอนามัยระหว่างประเทศช่องทางเข้าออกประเทศอ าเภอเกาะสมุย จ านวน 2 ครั้ง ในปี พ.ศ. 2562 

3. ช่องทางเข้าออกประเทศมีการประเมินการพัฒนาสมรรถนะหลักช่องทางเข้าออกประเทศด้วยตนเอง  
(Self-assessment) โดยใช้คู่มือการประเมินสมรรถนะหลักช่องทางเข้าออกประเทศ ท่าอากาศยาน ท่าเรือและ
พรมแดน (ช่องทางฯ ประเภท Non-Designated Poe ปี 2562 คะแนน CCAT ≥60 คะแนน) 

3.1 ช่องทางเข้าออกประเทศท่าอากาศยานสมุย 
 

สมรรถนะหลัก คะแนน 
1. สมรรถนะหลักในการประสานงาน การสื่อสารข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับเหตุการณ์ที่
เกิดข้ึน และการน ามาตรการต่าง ๆ มาใช้ 

ร้อยละ 100 

2. สมรรถนะหลักท่ีช่องทางเข้าออกประเทศ จะต้องได้รับการพัฒนา (ภาวะปกติ) ร้อยละ 73 
3. สมรรถนะหลักท่ีช่องทางเข้าออกประเทศ จะต้องได้รับการพัฒนา (ฉุกเฉินด้าน
สาธารณสุขระหว่างประเทศ PHEIC) 

ร้อยละ 82 

ผลรวม ร้อยละ 85 
 

3.2 ช่องทางเข้าออกประเทศท่าเรือเกาะสมุย 
 

สมรรถนะหลัก คะแนน 
1. สมรรถนะหลักในการประสานงาน การสื่อสารข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับเหตุการณ์ที่
เกิดข้ึน และการน ามาตรการต่าง ๆ มาใช้ 

ร้อยละ 100 

2. สมรรถนะหลักท่ีช่องทางเข้าออกประเทศ จะต้องได้รับการพัฒนา (ภาวะปกติ) ร้อยละ 74 
3. สมรรถนะหลักท่ีช่องทางเข้าออกประเทศ จะต้องได้รับการพัฒนา (ฉุกเฉินด้าน
สาธารณสุขระหว่างประเทศ PHEIC) 

ร้อยละ 83 

ผลรวม ร้อยละ 86 
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4. การเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศในยานพาหนะ  
4.1 ด าเนินการตรวจประเมินสุขาภิบาลยานพาหนะระหว่างประเทศ ที่เดินทางเข้ามาราชอาณาจักรไทย 

ทางช่องทางเข้าออกประเทศท่าอากาศยานสมุย ปีงบประมาณ 2562 มียานพาหนะระหว่างประเทศ ณ สนามบิน 
สมุย จ านวน 3,308 เที่ยว ไม่พบยานพาหนะจากเขตติดโรคไข้เหลือง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

4.2 ด าเนินการตรวจประเมินสุขาภิบาลยานพาหนะระหว่างประเทศ ที่เดินทางเข้ามาราชอาณาจักรไทย 
ทางช่องทางเข้าออกประเทศท่าเรือเกาะสมุย ปีงบประมาณ 2562 มียานพาหนะระหว่างประเทศ ณ ท่าเรือเกาะ 
สมุย จ านวน 38 เที่ยว ไม่พบยานพาหนะจากเขตติดโรคไข้เหลือง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
5. การเฝ้าระวังโรค และตรวจคัดกรองผู้เดินทางระหว่างประเทศ ตามที่กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข
ก าหนด เฝ้าระวังโรคติดต่ออันตราย โรคติดต่อที่ต้องเฝ้าระวัง ตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 ปัจจุบันมี
การประกาศเขตติดโรค คือ โรคไข้เหลือง 
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5.1 ด าเนินการการเฝ้าระวังโรค และตรวจคัดกรองผู้เดินทางระหว่าง ที่เดินทางเข้ามาราชอาณาจักรไทย 
ทางช่องทางเข้าออกประเทศท่าอากาศยานสมุย ปีงบประมาณ 2562 พบว่า มีผู้เดินทางเข้าประเทศผ่านทางช่อง
ทางเข้าออกประเทศท่าอากาศยานสมุย จ านวน 289,443 ราย ไม่พบผู้เดินทางสงสัยป่วยด้วยโรคไข้เหลือง  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

5.2 ด าเนินการการเฝ้าระวังโรค และตรวจคัดกรองผู้เดินทางระหว่าง ที่เดินทางเข้ามาราชอาณาจักรไทย 
ทางช่องทางเข้าออกประเทศท่าเรือเกาะสมุย ปีงบประมาณ 2562 พบว่า มีผู้เดินทางเข้าประเทศผ่านทางช่อง
ทางเข้าออกประเทศท่าเรือเกาะสมุย จ านวน 79,577 ราย ไม่พบผู้เดินทางสงสัยป่วยด้วยโรคไข้เหลือง  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
6. ด าเนินการตรวจประเมินสุขาภิบาลทั่วไป สุขาภิบาลอาหารและน้ า และพาหะน าโรค 
  6.1 ด าเนินการตรวจประเมินสุขาภิบาลทั่วไป สุขาภิบาลอาหารและน้ า และพาหะน าโรค บริเวณช่อง
ทางเข้าออกประเทศท่าอากาศยานสมุย  

 ตรวจสุขาภิบาลร้านอาหาร แผงลอย ห้องรับรองผู้โดยสาร และครัวการบิน บริเวณช่องทางเข้าออก 
ประเทศท่าอากาศยานสมุย เดือนละ 1 ครั้ง พบว่าส่วนใหญ่อยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน  

0

5000

10000

15000

20000

25000

30000

35000

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

จ า
นว

น 
(ค

น)

เดือน

จ านวนผู้เดินทางขาเข้าระหว่างประเทศ ณ ช่องทางเข้าออกประเทศ
ท่าอากาศยานสมุยปีงบประมาณ 2562

0

2000

4000

6000

8000

10000

12000

14000

16000

18000

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

จ า
นว

น 
(ค

น)

เดือน

จ านวนเที่ยวบินขาเข้าระหว่างประเทศ
ณ ช่องทางเข้าออกประเทศท่าเรือเกาะสมุย ปีงบประมาณ 2562



 
175   Annual Report 2019 

 

 การตรวจปริมาณสารคลอรีนตกค้างในน้ าบริเวณช่องทางเข้าออกประเทศท่าอากาศยานสมุย จ านวน 6 จุด 
เดือนละ 1 ครั้ง พบว่าอยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน โดยมีปริมาณสารคลอรีนตกค้างในน้ า อยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน  
(0.2 – 0.5 PPM)  

 การส ารวจแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายโดยรอบบริเวณช่องทางเข้าออกประเทศท่าอากาศยานสมุย อาคาร 
ส านักงานอาคารผู้โดยสาร และโรงพักสินค้า รวมทั้งโดยรอบรัศมี 400 เมตรของช่องทางเข้าออกประเทศ 
เดือนละ 1 ครั้ง พบภาชนะท่ีพบลูกน้ ายุงลายเล็กน้อยและได้ด าเนินการท าลายทันทีที่ตรวจพบ  

 การส ารวจร่องรอยหนูพาหะน าโรคกาฬโรค พบหนู และร่องรอยของหนูในบริเวณช่องทางเข้าออกประเทศ 
ท่าอากาศยานสมุย ปีละ 2 ครั้ง แต่จากการดักจับหนูเพ่ือตรวจหาหมัด พบว่าไม่พบหมัดหนู ค่าดัชนีหมัดหนู (Flea 
index) เท่ากับ 0 และได้ด าเนินการให้แนะน าในการด าเนินมาตรการแก่เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบ  

6.2 ด าเนินการตรวจประเมินสุขาภิบาลทั่วไป สุขาภิบาลอาหารและน้ า และพาหะน าโรค บริเวณช่อง
ทางเข้าออกประเทศท่าเรือเกาะสมุย  

 สุขาภิบาลร้านอาหาร แผงลอย ในบริเวณช่องทางเข้าออกประเทศท่าเรือเกาะสมุย ไม่มีร้านอาหาร  
แผงลอย จึงไม่มีการด าเนินการ 

 สุขาภิบาลน้ า ในบริเวณช่องทางเข้าออกประเทศท่าเรือเกาะสมุย ไม่มีจุดให้บริการน้ าใช้จึงไม่มีการ 
ด าเนินการ  

 การส ารวจร่องรอยหนูพาหะน าโรคกาฬโรค พบหนู และร่องรอยของหนูในบริเวณช่องทางเข้าออกประเทศ 
ท่าเรือเกาะสมุย ปีละ 1 ครั้ง แต่จากการดักจับหนูเพ่ือตรวจหาหมัด พบว่าไม่พบหมัดหนู ค่าดัชนีหมัดหนู  
(Flea index) เท่ากับ 0 และได้ด าเนินการให้แนะน าในการด าเนินมาตรการแก่เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบ 
 
 
 
 
 
 
 
7. การตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางด้านสาธารณสุขระหว่างประเทศช่องทางเข้าออกประเทศท่าอากาศยานสมุย  
และช่องทางเข้าออกประเทศท่าเรือเกาะสมุย  

จากการที่ประเทศไทยได้ประกาศยอมรับการปฏิบัติตาม กฎอนามัยระหว่างประเทศ พ.ศ. 2548 
(International Health Regulations 2005 : IHR 2005) ขององค์การอนามัยโลก (WHO) ตั้งแต่วันที่ 15 มิถุนายน 
2550 เป็นต้นมา โดยได้มีข้อก าหนดให้ช่องทางเข้าออกประเทศ ต้องได้รับการพัฒนาสมรรถนะหลัก ให้สามารถ
ปฏิบัติตามกฎอนามัยระหว่างประเทศ ซึ่งในอ าเภอเกาะสมุย ช่องทางเข้าออกประเทศอ าเภอเกาะสมุย ประกอบไป
ด้วย 2 ช่องทาง คือ ช่องทางเข้าออกท่าอากาศยานสมุย และท่าเรือเกาะสมุย ซึ่งมีหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  
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36 หน่วยงาน ในการพัฒนาสมรรถนะหลักให้สามารถปฏิบัติตามกฎอนามัยระหว่างประเทศ ก าหนดให้มีการซ้อม
แผนตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางด้านสาธารณสุขอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง โดยช่องทางเข้าออกประเทศอ าเภอเกาะสมุย 
(ท่าอากาศยานสมุย และท่าเรือเกาะสมุย) ได้จัดซ้อมแผนชนิดบนโต๊ะ (Tabletop exercise) กรณีโรคติดเชื้อไวรัส 
อีโบลา ในวันที ่21 มิถุนายน 2562  
 
 
 
 
 
 
 
 ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศท่าเรือระนอง  

โครงการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคติดต่อโรคอุบัติใหม่และภัยสุขภาพที่เชื่อมโยงในระดับภูมิภาค 
(พัฒนาสมรรถนะช่องทางเข้าออกระหว่างประเทศและจังหวัดชายแดน) 

วัตถุประสงค ์
1. เพ่ือพัฒนาสมรรถนะช่องทางเข้าออกระหว่างประเทศ และสร้างความเข้มแข็งของบุคลากร ตลอดจน

เครือข่ายที่เก่ียวข้อง ให้สามารถปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
ผลการด าเนินงาน 

1. จัดท าค าสั่งแต่งตั งและประชุมคณะท างานประจ าช่องทางเข้าออก ตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ 
พ.ศ. 2558 

- บูรณาการระหว่างคณะท างานประจ าช่องทางประจ าด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศท่าเรือระนอง 
กับคณะท างานพัฒนาสมรรถนะช่องทางเข้าออกประเทศท่าเรือระนอง 

- ประชุมกลุ่มย่อยคณะท างานฯ เพ่ือประเมินตนเองตามแบบประเมิน CCAT 
- คณะท างานประจ าช่องทางประจ าด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศท่าเรือระนอง และหน่วยงานที่

เกี่ยวข้อง ครั้งที่ 1/2562 ในวันที่ 6 มิถุนายน 2562 ณ ห้องประชุมท่าเรือระนอง 
- คณะท างานประจ าช่องทางประจ าด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศท่าเรือระนอง และหน่วยงานที่

เกี่ยวข้อง 2/2562 ในวันที่ 6 สิงหาคม 2562 ณ ห้องประชุมท่าเรือระนอง 
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2. ช่องทางเข้าออกประเทศมีการประเมินการพัฒนาสมรรถนะหลักช่องทางเข้าออกประเทศ ด้วยตนเอง  
(Self-assessment) โดยใช้คูม่ือการประเมินสมรรถนะหลักช่องทางเข้าออกประเทศ ท่าอากาศยาน ท่าเรือและ
พรมแดน (ช่องทางฯ ประเภท Non-Designated Poe ปี 2562 คะแนน CCAT ≥60 คะแนน) 

 
3. จัดท าแผนพัฒนาสมรรถนะช่องทางฯ ท่าเรือระนอง โดยคณะท างานประจ าช่องทางเข้าออก 
4. ด าเนินการตรวจตราควบคุมก ากับด้านสิ่งแวดล้อมภายในช่องทางฯ  (น้ า อาหาร ขยะ น้ าเสีย อากาศ ฯลฯ) 
การควบคุมพาหะน าโรค การเฝ้าระวังโรคหรือภัยสุขภาพภายในช่องทางฯ รวมทั้งการตรวจสุขาภิบาลยานพาหนะ  
พร้อมจัดท าสรุปผลการวิเคราะห์ข้อมูลของโปรแกรม 

4.1 การเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศในยานพาหนะ โดยด าเนินการตรวจ
ประเมินสุขาภิบาลยานพาหนะระหว่างประเทศ ที่เดินทางเข้ามาราชอาณาจักรไทย ทางช่องทางเข้าออกประเทศ
ท่าเรือระนอง ในปีงบประมาณ 2562 มียานพาหนะระหว่างประเทศ (เรือ) ณ ท่าเรือระนอง จ านวน 104 เที่ยว ไม่
พบยานพาหนะจากเขตติดโรคไข้เหลือง (ส่วนใหญ่เดินทางมาจากประเทศเมียนมา) 
 

   
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

สมรรถนะหลัก คะแนน 
1. สมรรถนะหลักในการประสานงาน การสื่อสารข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น 
และการน ามาตรการต่าง ๆ มาใช้ 

ร้อยละ 61 

2. สมรรถนะหลักท่ีช่องทางเข้าออกประเทศ จะต้องได้รับการพัฒนา (ภาวะปกติ) ร้อยละ 91 
3. สมรรถนะหลักท่ีช่องทางเข้าออกประเทศ จะต้องได้รับการพัฒนา (ฉุกเฉินด้าน
สาธารณสุขระหว่างประเทศ PHEIC) 

ร้อยละ 86 

ผลรวม ร้อยละ 81 
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4.2 ด าเนินการตรวจประเมินสุขาภิบาลทั่วไป สุขาภิบาลอาหารและน้ า และพาหะน าโรค ในช่อง
ทางเข้าออกประเทศท่าเรือระนอง โดยด าเนินการเดือนละ 1 ครั้ง  

4.2.1 การส ารวจแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายโดยรอบบริเวณท่าเรือระนอง อาคารส านักงาน บ้านพัก 
เจ้าหน้าที่ และโรงพักสินค้า รวมทั้งโดยรอบรัศมี 400 เมตร ของช่องทางเข้าออกประเทศ พบภาชนะที่พบลูกน้ า
ยุงลายเล็กน้อยได้ด าเนินการท าลาย  

4.2.2 ส ารวจร่องรอยหนูพาหะน าโรคกาฬโรค พบหนู และร่องรอยของหนูในบริเวณท่าเรือระนอง 
แต่จากการดักจับหนูเพ่ือตรวจหาหมัด พบว่าไม่พบหมัดหนู ค่าดัชนีหมัดหนู (Flea index) เท่ากับ 0 และได้
ด าเนินการให้แนะน าในการด าเนินมาตรการแก่เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบ 

4.2.3 การตรวจปริมาณสารคลอรีนตกค้างในน้ าบริเวณท่าเรือระนอง จ านวน 4 จุด อยู่ในเกณฑ ์
มาตรฐาน โดยมีปริมาณสารคลอรีนตกค้างในน้ า เฉลี่ยอยู่ที่ 0.3 PPM (เกณฑ์มาตรฐาน 0.2 – 0.5 PPM)  

ส่วนด้านสุขาภิบาลร้านอาหาร แผงลอย ในบริเวณท่าเรือไม่มีร้านอาหาร แผงลอย จึงไม่มีการด าเนินการ 
 

 
 
 
 
 

4.2.4 เฝ้าระวังโรค และตรวจคัดกรองผู้เดินทางระหว่างประเทศ ตามที่กรมควบคุมโรค กระทรวง 
สาธารณสุขก าหนด เฝ้าระวังโรคติดต่ออันตราย โรคติดต่อที่ต้องเฝ้าระวัง ตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 
ปัจจุบันมีการประกาศเขตติดโรค คือ โรคไข้เหลือง 
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ในปีงบประมาณ 2562 มีผู้เดินทางระหว่างประเทศ ณ ท่าเรือระนอง จ านวน 1,515 ราย ลดลงจาก
ปีงบประมาณ 2561 จ านวน 1,844 ราย ไม่พบผู้เดินทางจากเขตติดโรคไข้เหลือง (ผู้เดินทางส่วนใหญ่เดินทางมา
จากประเทศเมียนมา)  
5. ให้บริการทางการแพทย์และสาธารณสุข แก่ผู้เดินทาง ผู้ต้องกักและเจ้าหน้าที่ในช่องทางเข้าออกประเทศ 
ด าเนินการตรวจรักษาพยาบาลเบื้องต้นแก่ผู้เดินทางระหว่างประเทศ เจ้าหน้าที่ในช่องทางเข้าออกประเทศ  และผู้
ต้องกักในความดูแลของตรวจคนเข้าเมืองจังหวัดระนอง จัดให้มียา เวชภัณฑ์ และอุปกรณ์ช่วยฟ้ืนคืนชีพในการ
ให้บริการด้านการแพทย์ส าหรับผู้เดินทาง จัดท าข้อมูลรถส่งต่อผู้ป่วยในประเทศและระหว่างประเทศ ณ จุดเกิดเหตุ
และระหว่างน าส่งโรงพยาบาล 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ในปีงบประมาณ 2562 มีผู้รับบริการตรวจรักษาพยาบาลเบื้องต้น จ านวน 1,126 ราย (ผู้ต้องกัก 964 ราย 

บุคคลทั่วไป 117 ราย ผู้เดินทาง 45 ราย) ซึ่งมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนจากปีงบประมาณ 2561 จ านวน 525 ราย  
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ผู้รับบริการส่วนใหญ่ส่วนใหญ่คือผู้ต้องกัก ในความดูแลของตรวจคนเข้าเมืองจังหวัดระนอง รองลงมาคือ 
บุคคลทั่วไป (รวมถึงเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานในช่องทางเข้าออกประเทศ) และสุดท้ายคือผู้เดินทางระหว่างประเทศ 

การให้บริการสร้างภูมิคุ้มกันป้องกันโรคติดต่อระหว่างประเทศ จ านวน 5 ราย ประกอบด้วยการฉีดวัคซีน
ป้องกันโรคไข้เหลือง จ านวน 2 ราย การให้วัคซีนป้องกันอหิวาตกโรค (ชนิดกิน) จ านวน 3 ราย 

กิจกรรมตรวจคัดกรองสุขภาพบุคลากรตรวจคนเมืองจังหวัดระนอง เป็นประจ า ไตรมาสละ 1 ครั้ง โดยมีผู้
เข้ารับการตรวจคัดกรองสุขภาพ จ านวนครั้งละ 50 ราย 
6. การตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางด้านสาธารณสุขระหว่างประเทศ 

6.1 บูรณาการแผนมีแผนตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขและภัยสุขภาพ ผสมผสานกับแผนแก้ไข
ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขอ่ืน ๆ  

6.2 จัดเตรียม ร่าง เอกสารข้อตกลงที่เป็นทางการ (Mutual Aid Agreement) กับโรงพยาบาล คลินิก 
ศูนย์บริการสาธารณสุขในพ้ืนที่และ/หรือใกล้เคียง ด้านการส่งต่อผู้เดินทางที่ได้รับผลกระทบจากช่องทางฯ เพ่ือการ
แยกกัก รักษา และบริการช่วยเหลืออ่ืน ๆ รวมทั้งมาตรการทางสาธารณสุขในการป้องกันและควบคุมการ
แพร่กระจายของโรค 

6.3 เตรียมมีขั้นตอนการส่งต่อและการขนส่งเพ่ือเคลื่อนย้ายผู้เดินทางที่เจ็บป่วยรวมทั้งโรคติดต่อระหว่าง
ประเทศไปยังสถานบริการทางการแพทย์ที่เหมาะสม 

6.4 เตรียมมีพ้ืนที่ส าหรับการซักถาม/แยกกักผู้เดินทางต้องสงสัยหรือได้รับผลกระทบจากการเจ็บป่วย
รวมทั้งโรคติดต่อระหว่างประเทศ 

6.5 การฝึกซ้อมแผนฉุกเฉินท่าเรือระนอง ISPS Code 2019 (กรณีการลักลอบขนสินค้า/สารเคมีรั่วไหล/ 
การเกิดอัคคีภัย) การฝึกปฏิบัติ (Drill) เมื่อวันที่ 24 พฤษภาคม 2562 
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กลุ่มควบคุมโรคเขตเมือง 
 

ผลงำนเด่น : ระบบเฝ้ำระวงัแจง้เตือนจดุเสี่ยงโดย Application ในนำม “NST CCTV Alarm 4 U” 

ในพ้ืนท่ีเทศบำลนครนครศรธีรรมรำช  

 

                        

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

NST CCTV Alarm 4U: จัดท า Application เพ่ือแจ้งเตือนสถานการณ์ปัญหาการเกิดอุบัติเหตุ และเป็น
ฐานข้อมูลแก่ ศปถ.เทศบาลฯ และประชาชนในพ้ืนที่เทศบาลนครนครศรีธรรมราช  โดยกลุ่มควบคุมโรคเขตเมือง 
ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 11 จังหวัดนครศรีธรรมราช ได้รับรางวัลหน่วยงานพัฒนาระบบงานนวัตกรรม 
ประเภทนวัตกรรมด้านผลิตภัณฑ์ (Product Innovation) ยอดเยี่ยม  "ผลงาน CCTV App Alarm " ในเวที
นิทรรศการผลงานนวัตกรรมของหน่วยงานในสังกัดกรมควบคุมโรค ปีงบประมาณ 2562  

 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
183   Annual Report 2019 

 

 
 
 

ผลงำนเด่น : Urban Disease Alert (UDA)  คนเมืองแจ้งเรื่องโรคและภัยสขุภำพ : จัดท ำ 

Application เพ่ือรำยงำนเหตกุำรณผ์ิดปกติดำ้นโรคและภยัสขุภำพในพ้ืนท่ีเขตเมือง ท่ีใชง้ำน

ง่ำย เหมำะกบัวิถีชีวิตของคนเมือง โดยกล ุม่ควบคมุโรคเขตเมือง  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
เขตเมืองขาดการรับรู้ข้อมูลสถานการณ์การป่วยด้วยโรคและภัยสุขภาพ เนื่องจากพฤติกรรมการ

รักษาพยาบาลที่แตกต่างกันในกลุ่มคนเมือง Application ดังกล่าวเหมาะกับวิถีชีวิตของคนเมือง กลุ่มเป้าหมาย
ได้แก่ ร้านขายยา ผู้พักอาศัยในชุมชนแนวตั้ง บ้านจัดสรร ประธานชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข โรงเรียน และ
สถานประกอบการ 

 

กลุ่มควบคุมโรคเขตเมือง 

UDA 

Urban Disease Alert 
คนเมืองแจ้งเร่ืองโรคและภัยสุขภาพ 
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ผลงำนเด่น : Data Visualization ระบบรำยงำนโรครปูแบบหลำยมิติ เพ่ือสนบัสนนุกำรตดัสินใจ

เชิงนโยบำย  

  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Data Visualization ระบบรายงานโรครูปแบบหลายมิติ การน า Data Visualization มาใช้ในการน าเสนอ
ข้อมูลเกี่ยวกับสถานการณ์ของโรคต่าง ๆ เพ่ือให้มีความเป็นปัจจุบัน โดยมีการใช้ข้อมูลจาก R506 แล้วน าไปใส่
โปรแกรม Tableau เพ่ือสนับสนุนการตัดสินใจเชิงนโยบาย  

 
 

 

กลุ่มระบาดวิทยาและข่าวกรอง 
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ผลงำนเด่น : กำรขบัเคลื่อนกำรด ำเนินงำน พชอ. สคร. 11 สำนพลงัจำกทกุภำคสว่น : ผลงำน

เด่นในพ้ืนท่ีอ ำเภอลำนสกำ จงัหวดันครศรีธรรมรำช โดยกล ุ่มพฒันำภำคีเครือข่ำย ส ำนกังำน

ป้องกนัควบคมุโรคท่ี 11 จงัหวดันครศรธีรรมรำช 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
การขับเคลื่อนการด าเนินงาน พชอ. สานพลังจากทุกภาคส่วน เพ่ือพัฒนารูปแบบการด าเนินงานป้องกัน

ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ภายใต้กลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) เพ่ือการพัฒนา
คุณภาพชีวิตของประชาชนในพ้ืนที่ ด้านระบบข้อมูลส าหรับสนับสนุนการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพระดับ
อ าเภอ และกระบวนการวางแผน ติดตาม และประเมินผลกิจกรรม/แผนงาน/โครงการของคณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตะดับอ าเภอ และคณะท างานขับเคลื่อนการด าเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิต 
 

 
 
 
 

ผลงำนเด่น : NAKA Model นวตักรรมกำรก ำจดัโรคไขม้ำลำเรยี อยำ่งยัง่ยนื โดย อบต. และภำคี

เครือข่ำย ต ำบลนำคำ อ ำเภอสขุส ำรำญ จังหวัดระนอง โดยนำยสรุิโย ชจูันทร ์นักวิชำกำร

สำธำรณสขุช ำนำญกำร ส ำนกังำนป้องกนัควบคมุโรคท่ี 11 จงัหวดันครศรธีรรมรำช 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

กลุ่มพัฒนาภาคีเครือข่าย 

ศตม.11.2 จังหวัดนครศรีธรรมราช 
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การพัฒนารูปแบบก าจัดมาลาเรียกับเครือข่าย โดยการเติมเต็มองค์ความรู้ที่จ าเป็น การระดมสมองหา

แนวทางจัดการโรค และการศึกษาความเป็นไปได้และการปรับปรุงโมเดล มีการลงนามประกาศใช้ MOU กับภาคี
เครือข่ายและปรับแผนพัฒนาท้องถิ่น 4 ปี ได้รับการสนับสนุนจากอบต.นาคา ในการพัฒนาความรู้และทักษะการ
จัดการโรคมาลาเรีย การพัฒนา อสม. เพ่ือสื่อสารความเสี่ยงในชุมชน และการจัดจ้างเจ้าหน้าที่ควบคุมโรคระดับ
ต าบล 
 

 

 

 

 

ผลงำนเด่น : รำงวลัชนะเลิศ Best Practice Award ประเภทผลงำนโปรแกรมสำรสนเทศตน้แบบ  

ของสภำเทคนิคกำรแพทย ์ปี 2019 เรื่องโปรแกรมกำรจัดกำรงำนหอ้งปฏิบัติกำรวัณโรค 

(Management of tuberculosis laboratory program) โดย นำงสำวอริสำ พรหมณำเวช นกัเทคนิค

กำรแพทยป์ฏิบัติกำร ไดน้ ำเสนอในกำรประชมุมหกรรมคณุภำพมำตรฐำนหอ้งปฏิบัติกำร

ระดบัชำติครัง้ท่ี 8 ปี 2562 (Thailand LA Forum 2019) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

กลุ่มพัฒนาวิชาการ 
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กิจกรรมออกรณรงค ์ประชำสมัพนัธ ์กำรบงัคบัใชก้ฎหมำย ตำมพระรำชบญัญติั

ควบคมุเครือ่งด่ืมแฮลกอฮอล ์พ.ศ. 2551 และพระรำชบญัญติัควบคมุผลิตภณัฑย์ำสบู 2560 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

“สคร.11 รณรงคข์บัข่ีปลอดภยั มัน่ใจ ไรแ้อลกอฮอล ์ลดอบุติัเหตทุำงถนน ช่วงเทศกำลปีใหม่” 

ส ำนกังำนป้องกนัควบคมุโรคท่ี 11 จงัหวดันครศรธีรรมรำช รณรงค ์“ขบัข่ีปลอดภยั 

มัน่ใจ ไรแ้อลกอฮอล”์ หวงัลดอบุติัเหตทุำงถนนในช่วงเทศกำลปีใหม่ 
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กิจกรรมกีฬำมหำสนกุ สรำ้งควำมสขุใน สคร. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

กิจกรรมตกับำตร ท ำบญุ ตอ้นรบัปีใหม่ 2563 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

กิจกรรมรว่มประกำศเจตนำรมณ ์

รว่ม ลด คดัแยกขยะ ลดใชถ้งุพลำสติกหห้ิูว และกลอ่งโฟมบรรจอุำหำร 
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กรมควบคมุโรค รวมพลงัประกำศเจตนำรมณฯ์ 

 “กรมควบคมุโรคใสสะอำด รว่มตำ้นทจุรติ DDC Zero Tolerance” 

ส ำนกังำนป้องกนัควบคมุโรคท่ี 11 จงัหวดันครศรธีรรมรำช รว่มรณรงคต่์อตำ้นกำรทจุรติ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

กิจกรรมสวสัดีปีใหม่ เจำ้หนำ้ท่ีสขุใจในบำ้นคร.  

รณรงคแ์ต่งกำยขำวยนีส ์ท่ีน่ีกรมควบคมุโรค  
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กิจกรรมรณรงคใ์หว้คัซีนป้องกนัโรคหดัในเด็กอำย1ุ- 12 ปี  

ตำมแผนเรง่รดักำรก ำจดัโรคหดัของประเทศไทย 

วันท่ี 14 พฤศจิกายน 2562 สคร.11 ร่วมกับ สสจ.นครศรีธรรมราช ร่วมท าการ kickoff 

รณรงคใ์หว้ัคซีนป้องกนัโรคหดัในเด็กอาย1ุ- 12 ปี ตามแผนเร่งรดัการก าจดัโรคหดัของประเทศไทยโดย

มี พญ.ศิริลกัษณ ์ไทยเจริญ ผอ.สคร.11ประธานพิธีเปิด และมี นพ.สทุธิพจน ์ชยณัฐพงศ ์รอง นพ.สสจ.

นครศรีธรรมราช กลา่วรายงาน และมีนายฤทธิชยั ศรีเมือง รองนายกเทศมนตรีเมืองปากพนู เจา้หนา้ท่ี

จาก สคร.11, สสจ.นครศรีธรรมราช, สสอ.เมือง, จนท. รพ.เทศบาลเมืองปากพนู และ อสม. ร่วมในพิธี 

ณ โรงพยาบาลเทศบาลเมืองปากพนู อ.เมือง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

กิจกรรมสง่เสรมิกำรใชอ้ปุกรณ ์ป้องกนัตนเอง ส ำหรบัพนกังำนเก็บขยะ เทศบำลเมืองท ุ่งสง 

“ประชำชนปลอดโรค พนกังำนปลอดภยั ใส่ใจสิ่งแวดลอ้ม” 
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โครงกำรประชมุเชิงปฏิบติักำรพฒันำบคุลำกรใหมี้ศกัยภำพพฒันำหน่วยงำนส ูร่ะบบรำชกำร 

4.0 วนัท่ี 16–17 ตลุำคม 2562 ณ โรงแรมปรุะนคร อ ำเภอเมือง จงัหวดันครศรธีรรมรำช 

โดยน านวัตกรรมและเทคโนโลยีมาประยกุต์ใช ้ ปรับเปลี่ยนและปฏิรปูการท างานการพัฒนา

บคุลากรภาครัฐ ใหส้ามารถริเร่ิมสรา้งสรรคน์วัตกรรมและน าเทคโนโลยีสมยัใหมม่าปรบัใชใ้นการท างาน

ของหนว่ยงานเพ่ือใหส้อดรบักบันโยบายและวิสยัทศัน ์

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

กิจกรรมป่ันจกัรยำนเทิดพระเกียรติ บำ้นพ่อส ูอ่อ้มกอดแม่ ปี 2562  

ณ อ ำเภอปำกพนงั จงัหวดันครศรธีรรมรำช 
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กิจกรรมวนัไขเ้ลือดออกอำเซียน 2562 (ASEAN Dengue Day 2019) 

แพทย์หญิงศิริลักษณ์ ไทยเจริญ ผูอ้ านวยการส านักงานป้องกันควบคมุโรคท่ี 11 จังหวัด

นครศรีธรรมราช เป็นประธานเปิดกิจกรรมรณรงคไ์ขเ้ลือดออกอาเซียน ปี 2562 “หยดุไขเ้ลือดออก 

เริ่มตน้ท่ีตวัเรำ” ซ่ึงทางสคร.11 ไดร้่วมกบัโรงเรียนเทศบาลวัดเสมาเมืองจัดกิจกรรมรณรงคใ์นครัง้นี้

ขึ้น โดยมีวัตถปุระสงคเ์พ่ือกระตุน้เตือนใหน้กัเรียนช่วยกนัรักษาความสะอาด ลดแหล่งเพาะพันธุย์ ุงลาย 

“ดว้ยมำตรกำร 3 เก็บ ป้องกนั 3 โรค” 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

โครงกำรประชมุเชิงปฏิบติักำรขบัเคลื่อนแผนปฏิบติัรำชกำรเชิงยทุธศำสตรร์ะยะ 5 ปี  

(พ.ศ. 2561- 2565) ระดบัภำคใต ้วนัท่ี 1 – 2 พฤษภำคม 2562 
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ประชมุเชิงปฏิบติักำรแลกเปลี่ยนเรยีนร ูก้ำรด ำเนินงำน Best Practice  

งำนโรคไม่ติดต่อเรื้อรงั เขตสขุภำพท่ี 11  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

โครงกำรประชมุเชิงปฏิบติักำรเพ่ือจดัท ำสำระส ำคญัของกำรสื่อสำรควำมเสี่ยงในกำรป้องกนั

ควบคมุโรคและภยัสขุภำพ ระหว่ำงวนัท่ี 6 – 7 มีนำคม 2562 
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เจ้าหน้าที�สุขใจ..ในรั�ว คร. 
สาํนักงานป�องกันควบคุมโรคที� 11 

จังหวัดนครศรีธรรมราช

ร า ย ง า น ป ร ะ จํา ป  2 5 6 2

www.facebook.com/dpc11.ddc
E-mail  :  plandpc11@gmail .com 
 

  

อัตลักษณ์ กรมควบคุมโรค
ซื�อสัตย์ เสียสละ รับผิดชอบ


