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 กรมควบคุมโรค ได้จัดท ำแผนพัฒนำด้ำนกำรป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภำพของประเทศ ระยะ 20 ปี              
(พ.ศ. 2561 - 2580) ภำยใต้ยุทธศำสตร์ชำติ 20 ปี  โดยแบ่งแผนออกเป็น 4 ระยะคือ ระยะที่ 1 ปฏิรูประบบ (พ.ศ. 2561 - 2565)     
ระยะที่ 2 สร้ำงควำมเข้มแข็ง (พ.ศ. 2566 -2570) ระยะที่ 3 สู่ควำมยั่งยืน (พ.ศ. 2571 - 2575) และระยะที่ 4 ประชำชนสุขภำพดี 
(พ.ศ. 2576 - 2580) ส ำหรับใช้เป็นกรอบแนวทำงในกำรด ำเนินงำนป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภำพของประเทศ เพื่อให้
ประชำชนได้รับกำรป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภำพระดับมำตรฐำนสำกล ภำยในปี 2580  

 โดยในระยะกำรปฏิรูปประเทศ (พ.ศ. 2561 - 2565) กรมควบคุมโรค ได้ก ำหนดจุดเน้นที่จ ำเป็นต้องเร่งรัดก ำจัด 
กวำดล้ำง ลดป่วย ลดตำยจำกโรคและภัยสุขภำพ โดยได้จัดท ำ แนวทำงกำรด ำเนินงำนป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภำพส ำหรับพื้นที่ 
ประจ ำปีงบประมำณ พ .ศ. 2562 ภำยใต้แผนพัฒนำด้ำนกำรป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภำพของประเทศ ระยะ 20 ปี          
(พ.ศ. 2561 – 2580) เพื่อให้เครือข่ำยควบคุมโรคระดับพื้นที่ ใช้เป็นแนวทำงในกำรด ำเนินงำนให้สอดคล้องกับปัญหำและบริบทของ
พื้นที่ เอกสำรฉบับนี้ ประกอบด้วย 2 ส่วน  คือ  ส่วนที่ 1 จุดเน้นแนวทำงกำรด ำเนินงำนป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภำพ และ        
งำนเชิงระบบ ตำมรำยละเอียดที่ปรำกฏในเอกสำร และส่วนที่ 2 แนวทำงกำรด ำเนินงำนป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภำพ               
ส่วนที่เพิ่มเติม ซึ่งอยู่ในรูปของไฟล์อิเลคทรอนิกส์ในเว็บไซต์ของกรมควบคุมโรค 

 กรมควบคุมโรคขอขอบคุณและหวังเป็นอย่ำงยิ่งว่ำเอกสำรฉบับนี้ จะเป็นเครื่องมือส ำคัญในกำรขับเคลื่อน     
กำรด ำเนินงำนป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภำพในระดับพื้นที่ เพื่อก ำจัด กวำดล้ำง ลดป่วย ลดตำยจำกโรคและภัยสุขภำพ         
อย่ำงมีประสิทธิภำพและประสิทธิผลต่อคุณภำพชีวิตของประชำชนได้อย่ำงแท้จริง 
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กลุ่มโรคจากปัจจัยเสี่ยง  
  แผนงานควบคุมการบริโภคยาสูบและเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และกลไก 

การบังคับใช้กฎหมาย (พ.ร.บ.ควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ. 2560  
และ พ.ร.บ.ควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พ.ศ. 2551) 

 

   
กลุ่มโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม  
  แผนงานโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม : 

            การพัฒนาระบบเฝ้าระวังสุขภาพและสิ่งแวดล้อม  
            ในพื นทีเ่ขตสุขภาพพิเศษเชิงอุตสาหกรรม  

 

  แผนงานโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม : 
การสร้างขีดความสามารถของบุคลากรด้านโรค 

 จากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อมที่รับผิดชอบงาน 

 

  แผนงานโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม : 
จังหวัดมีระบบจัดการปัจจัยเสี่ยงจากสิ่งแวดล้อม และ 
สุขภาพอย่างบรูณาการ มีประสิทธิภาพ และยั่งยืน 

 

 

   



Vแนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)

แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)

1

2

9

16

23

26

45

56

88

165

174

183

184

208

227

228

243

244

249

253

สำรบัญ
สารบัญ 

   
กลุ่มโรคติดต่อ  
  แผนงานป้องกันควบคุมโรคที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีน (ก าจัดโรคหัด)      
  แผนงานป้องกันควบคุมโรคที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีน (โรคคอตีบ)      
  แผนงานป้องกันควบคุมโรคที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีน (โรคไอกรน)                                         
  แผนงานป้องกันควบคุมโรคที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีน (กวาดล้างโปลิโอ)  
  แผนงานโรคพิษสุนัขบ้า  
  แผนงานก าจัดโรคไข้มาลาเรีย  
  แผนงานป้องกันควบคุมโรคติดต่อน าโดยยุงลาย (โรคไข้เลือดออก)  
  แผนงานควบคุมวัณโรค  
  แผนงานควบคุมโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  
  แผนยุทธศาสตร์ก าจัดปัญหาพยาธิใบไม้ตับ และมะเร็งท่อน  าดี  
   
กลุ่มโรคไม่ติดต่อ และการป้องกันอุบัติเหตุบนถนน  
  แผนงานโรคไม่ติดต่อ (โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง)  
  แผนงานป้องกันการบาดเจ็บจากการจราจรทางถนน      
   
กลุ่มโรคจากปัจจัยเสี่ยง  
  แผนงานควบคุมการบริโภคยาสูบและเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และกลไก 

การบังคับใช้กฎหมาย (พ.ร.บ.ควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ. 2560  
และ พ.ร.บ.ควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พ.ศ. 2551) 

 

   
กลุ่มโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม  
  แผนงานโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม : 

            การพัฒนาระบบเฝ้าระวังสุขภาพและสิ่งแวดล้อม  
            ในพื นที่เขตสุขภาพพิเศษเชิงอุตสาหกรรม  

 

  แผนงานโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม : 
การสร้างขีดความสามารถของบุคลากรด้านโรค 

 จากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อมที่รับผิดชอบงาน 

 

  แผนงานโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม : 
จังหวัดมีระบบจัดการปัจจัยเสี่ยงจากสิ่งแวดล้อม และ 
สุขภาพอย่างบรูณาการ มีประสิทธิภาพ และยั่งยืน 

 

 

   

PC-Plan0
Sticky Note
เฉพาะแผนนี้ ให้ใช้ไฟล์ใหม่ชิ้อ "en oc การสร้างความเข้มแข็งบุคลากรสอบสวนโรคเวอชั่นอัพเดท"  ซึ่งท่านสามารถดาวโหลดได้ใน QR Code เดียวกันนี้ หรือทาง https://goo.gl/KMQuFG
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ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)
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กลุ่มโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม (ต่อ) 
  แผนงานโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม : 

การพัฒนาหน่วยบริการสุขภาพในการจัดบริการอาชีวอนามัย และเวชกรรม 
สิ่งแวดล้อม ผ่านตามเกณฑ์มาตรฐานที่กรมควบคุมโรคก าหนด 

 

  แผนงานโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม : ภายใต้  
โครงการเด็กฉลาด ปลอดภัย ห่างไกลสารตะกั่ว : สถานการณ์การสัมผัสสารตะกั่ว 

 

  แผนงานโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม : 
 การพัฒนาการจัดบริการอาชีวอนามัย และ Wellness Center กลุ่มวัยท างาน 

 

   
การพัฒนางานเชิงระบบ  
  แผนงานการขับเคลื่อนพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558  
  แผนงานการพัฒนาขีดความสามารถ และสมรรถนะศูนย์ปฏิบัติการ 

ภาวะฉุกเฉิน (Emergency Operation Center : EOC) ปี 2562 – 2565 
 

  แผนการพัฒนาก าลังคนด้านระบาดวิทยา และหน่วยควบคุมโรคติดต่ออันตราย  
   
ภาคผนวก 
        ภาคผนวกที ่1  แผนงานโรคและภัยสุขภาพ และงานเชิงระบบ (14 แผนงาน)  
   
        ภาคผนวกที ่2  ท าเนียบผู้จัดการแผนงานโรคและภัยสุขภาพ และงานเชิงระบบ  

                           ประจ าปี 2562  
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กลุ่มโรคติดต่อ



2 แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)

แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)

แผนงานป้องกันควบคุมโรคที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีน (ก าจัดโรคหัด) 
 

1. สถานการณ์โรคและภัยสขุภาพ/ปัญหา 

   จากการติดตามและวิเคราะห์สถานการณ์โรคหัด จากฐานข้อมูลการก าจัดโรคหัด ส านักระบาดวิทยา (Measles 
Elimination : ME) พบว่า ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม - 31 สิงหาคม 2561 ได้รับรายงานผู้ป่วยสงสัยโรคหัดทั้งประเทศจ านวน 1,927 ราย 
เป็นผู้ป่วยโรคหัดจ านวน 703 ราย อัตราป่วย 1.08 ต่อประชากรแสนคน จังหวัดที่มีอัตราป่วยสูงสุด ได้แก่ จังหวัดเชียงใหม่ และ
จังหวัดตาก (อัตราป่วย 6.36 ต่อประชากรแสนคน) รองลงมา ได้แก่ จังหวัดสมุทรสาคร (อัตราป่วย 5.7 ต่อประชากรแสนคน) สุพรรณบุรี 
(อัตราป่วย 5.08 ต่อประชากรแสนคน) เลย (5.04 ต่อประชากรแสนคน) และอ านาจเจริญ (4.79 ต่อประชากรแสนคน) ส่วนใหญ่เป็น
ผู้ป่วยในช่วงอายุ 15-40 ปี จ านวน 442 คน (ร้อยละ 62.87) รองลงมา ได้แก่ ช่วงอายุ 0 - 14 ปี จ านวน 248 คน (ร้อยละ 35.28) และ
อายุ 41 ปีขึ้นไป จ านวน 13 คน (ร้อยละ 1.71) อีกทั้งยังพบเหตุการณ์ระบาดเป็นกลุ่มก้อนถึง 32 เหตุการณ์ด้วยกัน ทั้งในโรงเรียน     
ค่ายทหาร เรือนจ า และสถานพยาบาล จากการวิเคราะห์สถานการณ์ย้อนหลังพบว่าตั้งแต่ปี 2555 เป็นต้นมา พบอุบัติการณ์ของโรคหัด
ค่อยๆ ลดลงอย่างต่อเนื่อง แต่ในปี 2559 พบการระบาดของโรคหัดในประเทศไทยมากข้ึน โดยเริ่มระบาดจากสามจังหวัดชายแดน
ภาคใต้ ซึ่งเป็นกลุ่มเด็กที่ได้รับวัคซีนไม่ครบถ้วนตามเกณฑ์ และค่อยๆ แพร่ขยายไปยังภูมิภาคอื่นๆ การระบาดดังกล่าวมีต่อเนื่องจน
ในปี 2560 ประเทศไทยมีจ านวนผู้ป่วยยืนยันโรคหัดสูงสุดถึงจ านวน 1,449 ราย การระบาดของโรคหัดดังกล่าวนี้ บ่งช้ีว่าประเทศ
ไทยอาจจะไม่สามารถก าจัดโรคหัดได้ส าเร็จภายในปี 2563 ตามที่ได้ให้ค ามั่น ในการก าจัดโรคหัด (Measles Elimination)         
กับนานาชาติไว้ ในปี 2562 จึงได้มีโครงการรณรงค์ให้วัคซีนป้องกันโรคหัดตามแผนเร่งรัดการก าจัดโรคหัดของประเทศไทยขึ้น 
เพื่อให้ประชากรได้รับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันต่อโรคหัด ลดความเสี่ยงในการติดเช้ือ  และป่วยด้วยโรคหัด ควบคุมและป้องกัน      
การระบาด รวมถึงลดอุบัติการณ์การเกิดโรคหัดของประเทศไทยลง โดยมุ่งหวังให้ประเทศไทยบรรลุเป้าหมายในการก าจัดโรคหัด
ตามพันธะสัญญานานาชาติได้ 

รูปที่ 1   จ านวนผู้ป่วยโรคหัดในประเทศไทย รายปี 2555-2561 

                                              แหล่งข้อมูล : ฐานข้อมูลก าจัดโรคหัด ส านักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค (Measles Elimination) 
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พ.ศ.

 2. เป้าหมายการลดโรคและภัยสุขภาพ 
2.1 ระดับประเทศ  

เป้าหมาย 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 

2561 2562 2563 2564 2565 
อุบัติการณ์การเกดิโรคหัด ไม่เกิน 3 ราย 

ต่อประชากร 
ล้านคน 

ไม่เกิน 2 ราย 
ต่อประชากร 

ล้านคน 

ไม่เกิน 1 ราย 
ต่อประชากร 

ล้านคน 

ไม่เกิน 0.5 ราย 
ต่อประชากร

ล้านคน 

ไม่เกิน 0.3 ราย 
ต่อประชากร 

ล้านคน 

2.2 ระดับเขต/จังหวัด ปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 
เป้าหมาย ปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 

อุบัติการณ์การเกิดโรคหัด ไม่เกิน 2 ราย ต่อประชากรล้านคน 

   

  3. พ้ืนทีเ่สี่ยง/กลุ่มเสี่ยง  

 

 

 

 

 

 

 

 

พ้ืนที่เสี่ยง  กลุ่มเสี่ยง 

  

1. เด็กอายุ 1-12 ปี ที่ได้รับวัคซีนไม่ครบถ้วนตามเกณฑ์  
ทั่วประเทศ 

2. ผู้ใหญ่อายุ 20 - 40 ปี ที่เสี่ยงต่อการระบาด   
     - ค่ายทหาร ผู้ต้องขังในเรือนจ า ทั่วประเทศ 
     - พนักงานโรงงาน  พนักงานสถานประกอบการ  

ท่องเที่ยว เจ้าหน้าที่สาธารณสุข และแรงงานต่างชาติ 
ใน 10 จังหวัดเสี่ยงและกรุงเทพมหานคร  

        (10 จังหวัดเสี่ยง ได้แก่ ชลบุรี , สมุทรปราการ, 
ปทุมธานี, ระยอง, เชียงใหม่, สุราษฎร์ธานี, สงขลา 
พระนครศรีอยุธยา, นครปฐม และนนทบุรี) 



3แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)

แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)

แผนงานป้องกันควบคุมโรคที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีน (ก าจัดโรคหัด) 
 

1. สถานการณ์โรคและภัยสขุภาพ/ปัญหา 

   จากการติดตามและวิเคราะห์สถานการณ์โรคหัด จากฐานข้อมูลการก าจัดโรคหัด ส านักระบาดวิทยา (Measles 
Elimination : ME) พบว่า ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม - 31 สิงหาคม 2561 ได้รับรายงานผู้ป่วยสงสัยโรคหัดทั้งประเทศจ านวน 1,927 ราย 
เป็นผู้ป่วยโรคหัดจ านวน 703 ราย อัตราป่วย 1.08 ต่อประชากรแสนคน จังหวัดที่มีอัตราป่วยสูงสุด ได้แก่ จังหวัดเชียงใหม่ และ
จังหวัดตาก (อัตราป่วย 6.36 ต่อประชากรแสนคน) รองลงมา ได้แก่ จังหวัดสมุทรสาคร (อัตราป่วย 5.7 ต่อประชากรแสนคน) สุพรรณบุรี 
(อัตราป่วย 5.08 ต่อประชากรแสนคน) เลย (5.04 ต่อประชากรแสนคน) และอ านาจเจริญ (4.79 ต่อประชากรแสนคน) ส่วนใหญ่เป็น
ผู้ป่วยในช่วงอายุ 15-40 ปี จ านวน 442 คน (ร้อยละ 62.87) รองลงมา ได้แก่ ช่วงอายุ 0 - 14 ปี จ านวน 248 คน (ร้อยละ 35.28) และ
อายุ 41 ปีขึ้นไป จ านวน 13 คน (ร้อยละ 1.71) อีกทั้งยังพบเหตุการณ์ระบาดเป็นกลุ่มก้อนถึง 32 เหตุการณ์ด้วยกัน ทั้งในโรงเรียน     
ค่ายทหาร เรือนจ า และสถานพยาบาล จากการวิเคราะห์สถานการณ์ย้อนหลังพบว่าตั้งแต่ปี 2555 เป็นต้นมา พบอุบัติการณ์ของโรคหัด
ค่อยๆ ลดลงอย่างต่อเนื่อง แต่ในปี 2559 พบการระบาดของโรคหัดในประเทศไทยมากข้ึน โดยเริ่มระบาดจากสามจังหวัดชายแดน
ภาคใต้ ซึ่งเป็นกลุ่มเด็กที่ได้รับวัคซีนไม่ครบถ้วนตามเกณฑ์ และค่อยๆ แพร่ขยายไปยังภูมิภาคอื่นๆ การระบาดดังกล่าวมีต่อเนื่องจน
ในปี 2560 ประเทศไทยมีจ านวนผู้ป่วยยืนยันโรคหัดสูงสุดถึงจ านวน 1,449 ราย การระบาดของโรคหัดดังกล่าวนี้ บ่งช้ีว่าประเทศ
ไทยอาจจะไม่สามารถก าจัดโรคหัดได้ส าเร็จภายในปี 2563 ตามที่ได้ให้ค ามั่น ในการก าจัดโรคหัด (Measles Elimination)         
กับนานาชาติไว้ ในปี 2562 จึงได้มีโครงการรณรงค์ให้วัคซีนป้องกันโรคหัดตามแผนเร่งรัดการก าจัดโรคหัดของประเทศไทยขึ้น 
เพื่อให้ประชากรได้รับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันต่อโรคหัด ลดความเสี่ยงในการติดเช้ือ  และป่วยด้วยโรคหัด ควบคุมและป้องกัน      
การระบาด รวมถึงลดอุบัติการณ์การเกิดโรคหัดของประเทศไทยลง โดยมุ่งหวังให้ประเทศไทยบรรลุเป้าหมายในการก าจัดโรคหัด
ตามพันธะสัญญานานาชาติได้ 

รูปที่ 1   จ านวนผู้ป่วยโรคหัดในประเทศไทย รายปี 2555-2561 

                                              แหล่งข้อมูล : ฐานข้อมูลก าจัดโรคหัด ส านักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค (Measles Elimination) 
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จ านวน (ราย)

พ.ศ.

 2. เป้าหมายการลดโรคและภัยสุขภาพ 
2.1 ระดับประเทศ  

เป้าหมาย 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 

2561 2562 2563 2564 2565 
อุบัติการณ์การเกดิโรคหัด ไม่เกิน 3 ราย 

ต่อประชากร 
ล้านคน 

ไม่เกิน 2 ราย 
ต่อประชากร 

ล้านคน 

ไม่เกิน 1 ราย 
ต่อประชากร 

ล้านคน 

ไม่เกิน 0.5 ราย 
ต่อประชากร

ล้านคน 

ไม่เกิน 0.3 ราย 
ต่อประชากร 

ล้านคน 

2.2 ระดับเขต/จังหวัด ปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 
เป้าหมาย ปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 

อุบัติการณ์การเกิดโรคหัด ไม่เกิน 2 ราย ต่อประชากรล้านคน 

   

  3. พ้ืนทีเ่สี่ยง/กลุ่มเสี่ยง  

 

 

 

 

 

 

 

 

พ้ืนที่เสี่ยง  กลุ่มเสี่ยง 

  

1. เด็กอายุ 1-12 ปี ที่ได้รับวัคซีนไม่ครบถ้วนตามเกณฑ์  
ทั่วประเทศ 

2. ผู้ใหญ่อายุ 20 - 40 ปี ที่เสี่ยงต่อการระบาด   
     - ค่ายทหาร ผู้ต้องขังในเรือนจ า ทั่วประเทศ 
     - พนักงานโรงงาน  พนักงานสถานประกอบการ  

ท่องเที่ยว เจ้าหน้าที่สาธารณสุข และแรงงานต่างชาติ 
ใน 10 จังหวัดเสี่ยงและกรุงเทพมหานคร  

        (10 จังหวัดเสี่ยง ได้แก่ ชลบุรี , สมุทรปราการ, 
ปทุมธานี, ระยอง, เชียงใหม่, สุราษฎร์ธานี, สงขลา 
พระนครศรีอยุธยา, นครปฐม และนนทบุรี) 



4 แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)

แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)

4. มาตรการส าคัญส าหรับจังหวัด/อ าเภอ ด าเนินการ ปี 2562  
มาตรการ จังหวัด/อ าเภอ 

1. เพิ่ ม  และรั กษาระดั บความ
ครอบคลุมการได้รับวัคซีน 

 

เร่งรัดติดตามระดับความครอบคลุมการได้รับวัคซีนรวม ป้องกันโรคหัด – คางทูม - หัด
เยอรมัน (MMR) ทั้งสองเข็มไม่ต่ ากว่าร้อยละ 95 รวมถึงการตรวจสอบประวัติการ
ได้รับวัคซีนในนักเรียน โดยพื้นที่ที่ระดับความครอบคลุมการได้รับวัคซีนรวมป้องกัน
โรคหัด – คางทูม – หัดเยอรมัน (MMR) ต่ าทั้งสองเข็ม ให้เร่งรัดติดตามเด็กที่ได้รับ
วัคซีนไม่ครบ และให้วัคซีนเก็บตกให้ครบถ้วนตามเกณฑ์ และบันทึกข้อมูลให้ครบถ้วน
อย่างเป็นปัจจุบัน 

2. เร่งรัดการเฝ้าระวังโรค และการ 
   ตรวจยืนยันทางห้องปฏิบัติการ 

เร่งรัด ติดตามการเฝ้าระวัง และสอบสวนโรคหัดในพื้นที่ โดยจังหวัดที่พบการระบาดให้
สอบสวนโรค ตรวจสอบประวัติการได้รับวัคซีน เก็บตัวอย่างส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ       
เพื่อยืนยันผล และให้วัคซีนเพื่อจ ากัดการระบาดโดยเร็ว รวมทั้งเฝ้าระวังต่อเนื่อง     
อย่างน้อย 28 วัน หลังจากพบผู้ป่วยรายสุดท้าย พร้อมบันทึกข้อมูลลงในฐานข้อมูล
ก าจัดโรคหัด (Measles Elimination : ME) 

3. เสริมสร้างความเข้มแข็งของการ
สอบสวน และควบคุมโรค 

4. ตอบโต้การระบาดอย่างเต็มที่ 

5. รณรงค์ให้วัคซีนโรคหัด 
 

รณรงค์ให้วัคซีนโรคหัด ในกลุ่มเป้าหมาย ต่อไปนี้ 
- เด็กอายุ 1-12 ปี ทุกคนที่อยู่ในประเทศไทย ทั้งเด็กไทยและเด็กต่างชาติที่ได้รับวัคซีน 

ป้องกันโรคหัด - คางทูม - หัดเยอรมัน (MMR) ไม่ครบตามเกณฑ์ 
- ผู้ใหญ่กลุ่มเสี่ยง อายุ 20 - 40 ปี ในเรือนจ า และค่ายทหารทั่วประเทศ และพนักงาน  

โรงงาน พนักงานสถานประกอบการท่องเที่ยว เจ้าหน้าที่สาธารณสุข แรงงานต่างชาติ 
ในพื้นที่ 10 จังหวัดเสี่ยง และกรุงเทพมหานคร 
(10 จังหวัดเสี่ยง ได้แก่ ชลบุรี, สมุทรปราการ, ปทุมธานี, ระยอง, เชียงใหม่,   
สุราษฎร์ธานี, สงขลา, พระนครศรีอยุธยา, นครปฐม และนนทบุรี) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5. การวัดผลส าเร็จของการด าเนินงาน ปี 2562  

ตัวชี้วัด เป้าหมาย วิธีการเก็บข้อมูล ผู้จัดเก็บข้อมลู 
(จังหวัด/สคร.) 

1. ระดับความครอบคลุมการได้รับ 
วัคซีน 
1.1 ความครอบคลุมการได้ รั บ

วัคซีนป้องกันโรคหัด-คางทูม-
หั ด เ ย อ ร มั น  ทั้ ง ส อ ง เ ข็ ม 
(MMR1 และ MMR2) 

1.2 ความครอบคลุมการได้ รั บ
วัคซีนป้องกันโรคหัดในเด็ก
อายุ 1-12 ปี (รณรงค์) 

1.3 ความครอบคลุมการได้ รั บ
วัคซีนป้องกันโรคหัดในผู้ใหญ่
กลุ่มเป้าหมาย (รณรงค์) 

≥ร้อยละ 95 -  การประมวลผล/ รายงานผล
ความครอบคลุมการได้รับ
วัคซีน จากรายงาน 43 แฟ้ม 
ม า ต ร ฐ า น  (HDC) ก ย ผ .
ส า นั ก ง น ป ลั ด ก ร ะ ท ร ว ง
สาธารณสุข   รายเดือน และ
รายไตรมาส (ความครอบคลุม
การได้รับวัคซีนในเด็กกลุ่ม  
เป้าหมาย) รายเดือน และราย
ไตรมาส 

- สสจ. รวบรวมผลการรณรงค์ให้
วั คซี นใ น พื้ น ที่ รั บ ผิ ด ชอบ
รายงานผลให้ สคร. 

-  สคร. รวบรวมผลในเขตพื้นที่
รับผิดชอบ และรายงานผล
มายังกองโรคป้องกันด้วยวัคซีน 
กรมควบคุมโรค 

-  จังหวัด/สคร./สปคม. 
-  ก ลุ่ ม ป ร ะ ส า น ง า น

โครงการก าจัด กวาด
ล้างโรค  ตามพันธะ
สัญญนานาชาติ  

   กองโรคป้องกันด้วย
วัคซีน 

2. เฝ้ าระวั ง และควบคุมโรคหัด          
ให้ได้ตามเกณฑ ์

   

2.1 อัตราการรายงานผู้ป่วยไข้
ออกผื่น หรือผู้ป่วยที่แพทย์
สงสัยโรคหัด หรือ 
หัดเยอรมัน 

 

ไม่น้อยกว่า 
2 ต่อแสนประชากร 
ทุกกลุ่มอาย ุ

- จากอัตราการรายงานผู้ป่วย   
ไข้ออกผื่น หรือ สงสัยโรคหัด 
และ หัดเยอรมัน ในฐานข้อมูล 
ก า จั ด โ ร ค หั ด  ( Measles 
Elimination : ME) 

-  จังหวัด/สคร./สปคม. 
-  กลุ่ มป ระสานงาน 

โครงการก าจัด กวาด    
ล้ า ง โ รคตามพันธะ
สัญญานานาชาติ 

   กองโรคป้องกันด้วย
วัคซีน 

2.2 ร้อยละของการสอบสวนโรค 
ผู้ป่วยไข้ออกผื่น หรือ ผู้ป่วย
ที่แพทย์สงสัยโรคหัด หรือหัด
เยอรมัน ภายใน 
48 ช่ัวโมง หลังพบผู้ป่วย 

ไม่น้อยกวา่ 
ร้อยละ 80 
 

-   จากแบบสอบสวนโรคเฉพาะราย     
ผู้ป่วยสงสัยโรคหัด และหัด
เยอรมันในฐานข้อมูลก าจัด   
โรคหั ด (Measles Elimination : 
ME) 

 

2.3 ร้อยละของผู้ป่วยไข้ออกผื่น
หรือผู้ป่วยที่แพทย์สงสัยโรค
หัดหรือหัดเยอรมัน 

      ที่ส่งตรวจยืนยันทาง 
      ห้องปฏิบัติการ 

ไม่น้อยกวา่ 
ร้อยละ 80 
 

-  จากการสอบสวนเหตุการณ์
การระบาดของโรคหัด และ
หัดเยอรมัน ในฐานข้อมูลก าจัด
โรคหัด (Measles Elimination : 
ME) 

 



5แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
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4. มาตรการส าคัญส าหรับจังหวัด/อ าเภอ ด าเนินการ ปี 2562  
มาตรการ จังหวัด/อ าเภอ 

1. เพิ่ ม  และรั กษาระ ดั บความ
ครอบคลุมการได้รับวัคซีน 

 

เร่งรัดติดตามระดับความครอบคลุมการได้รับวัคซีนรวม ป้องกันโรคหัด – คางทูม - หัด
เยอรมัน (MMR) ทั้งสองเข็มไม่ต่ ากว่าร้อยละ 95 รวมถึงการตรวจสอบประวัติการ
ได้รับวัคซีนในนักเรียน โดยพื้นทีท่ี่ระดับความครอบคลุมการได้รับวัคซีนรวมป้องกัน
โรคหัด – คางทูม – หัดเยอรมัน (MMR) ต่ าทั้งสองเข็ม ให้เร่งรัดติดตามเด็กที่ได้รับ
วัคซีนไม่ครบ และให้วัคซีนเก็บตกให้ครบถ้วนตามเกณฑ์ และบันทึกข้อมูลให้ครบถ้วน
อย่างเป็นปัจจุบัน 

2. เร่งรัดการเฝ้าระวังโรค และการ 
   ตรวจยืนยันทางห้องปฏิบัติการ 

เร่งรัด ติดตามการเฝ้าระวัง และสอบสวนโรคหัดในพื้นที่ โดยจังหวัดที่พบการระบาดให้
สอบสวนโรค ตรวจสอบประวัติการได้รับวัคซีน เก็บตัวอย่างส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ       
เพื่อยืนยันผล และให้วัคซีนเพื่อจ ากัดการระบาดโดยเร็ว รวมทั้งเฝ้าระวังต่อเนื่อง     
อย่างน้อย 28 วัน หลังจากพบผู้ป่วยรายสุดท้าย พร้อมบันทึกข้อมูลลงในฐานข้อมูล
ก าจัดโรคหัด (Measles Elimination : ME) 

3. เสริมสร้างความเข้มแข็งของการ
สอบสวน และควบคุมโรค 

4. ตอบโต้การระบาดอย่างเต็มที่ 

5. รณรงค์ให้วัคซีนโรคหัด 
 

รณรงค์ให้วัคซีนโรคหัด ในกลุ่มเป้าหมาย ต่อไปนี้ 
- เด็กอายุ 1-12 ปี ทุกคนที่อยู่ในประเทศไทย ทั้งเด็กไทยและเด็กต่างชาติที่ได้รับวัคซีน 

ป้องกันโรคหัด - คางทูม - หัดเยอรมัน (MMR) ไม่ครบตามเกณฑ์ 
- ผู้ใหญ่กลุ่มเสี่ยง อายุ 20 - 40 ปี ในเรือนจ า และค่ายทหารทั่วประเทศ และพนักงาน  

โรงงาน พนักงานสถานประกอบการท่องเที่ยว เจ้าหน้าที่สาธารณสุข แรงงานต่างชาติ 
ในพื้นที่ 10 จังหวัดเสี่ยง และกรุงเทพมหานคร 
(10 จังหวัดเสี่ยง ได้แก่ ชลบุรี, สมุทรปราการ, ปทุมธานี, ระยอง, เชียงใหม่,   
สุราษฎร์ธานี, สงขลา, พระนครศรีอยุธยา, นครปฐม และนนทบุรี) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5. การวัดผลส าเร็จของการด าเนินงาน ปี 2562  

ตัวชี้วัด เป้าหมาย วิธีการเก็บข้อมูล ผู้จัดเก็บข้อมลู 
(จังหวัด/สคร.) 

1. ระดับความครอบคลุมการได้รับ 
วัคซีน 
1.1 ความครอบคลุมการได้ รั บ

วัคซีนป้องกันโรคหัด-คางทูม-
หั ด เ ย อ ร มั น  ทั้ ง ส อ ง เ ข็ ม 
(MMR1 และ MMR2) 

1.2 ความครอบคลุมการได้ รั บ
วัคซีนป้องกันโรคหัดในเด็ก
อายุ 1-12 ปี (รณรงค์) 

1.3 ความครอบคลุมการได้ รั บ
วัคซีนป้องกันโรคหัดในผู้ใหญ่
กลุ่มเป้าหมาย (รณรงค์) 

≥ร้อยละ 95 -  การประมวลผล/ รายงานผล
ความครอบคลุมการได้รับ
วัคซีน จากรายงาน 43 แฟ้ม 
ม า ต ร ฐ า น  (HDC) ก ย ผ .
ส า นั ก ง น ป ลั ด ก ร ะ ท ร ว ง
สาธารณสุข   รายเดือน และ
รายไตรมาส (ความครอบคลุม
การได้รับวัคซีนในเด็กกลุ่ม  
เป้าหมาย) รายเดือน และราย
ไตรมาส 

- สสจ. รวบรวมผลการรณรงค์ให้
วั คซี นใ น พื้ น ที่ รั บ ผิ ด ชอบ
รายงานผลให้ สคร. 

-  สคร. รวบรวมผลในเขตพื้นที่
รับผิดชอบ และรายงานผล
มายังกองโรคป้องกันด้วยวัคซีน 
กรมควบคุมโรค 

-  จังหวัด/สคร./สปคม. 
-  ก ลุ่ ม ป ร ะ ส า น ง า น

โครงการก าจัด กวาด
ล้างโรค  ตามพันธะ
สัญญนานาชาติ  

   กองโรคป้องกันด้วย
วัคซีน 

2. เฝ้ าระวั ง และควบคุมโรคหัด          
ให้ได้ตามเกณฑ์ 

   

2.1 อัตราการรายงานผู้ป่วยไข้
ออกผื่น หรือผู้ป่วยที่แพทย์
สงสัยโรคหัด หรือ 
หัดเยอรมัน 

 

ไม่น้อยกว่า 
2 ต่อแสนประชากร 
ทุกกลุ่มอายุ 

- จากอัตราการรายงานผู้ป่วย   
ไข้ออกผื่น หรือ สงสัยโรคหัด 
และ หัดเยอรมัน ในฐานข้อมูล 
ก า จั ด โ ร ค หั ด  ( Measles 
Elimination : ME) 

-  จังหวัด/สคร./สปคม. 
-  กลุ่ มป ระสานงาน 

โครงการก าจัด กวาด    
ล้ า ง โ รคตามพันธะ
สัญญานานาชาติ 

   กองโรคป้องกันด้วย
วัคซีน 

2.2 ร้อยละของการสอบสวนโรค 
ผู้ป่วยไข้ออกผื่น หรือ ผู้ป่วย
ที่แพทย์สงสัยโรคหัด หรือหัด
เยอรมัน ภายใน 
48 ช่ัวโมง หลังพบผู้ป่วย 

ไม่น้อยกวา่ 
ร้อยละ 80 
 

-   จากแบบสอบสวนโรคเฉพาะราย     
ผู้ป่วยสงสัยโรคหัด และหัด
เยอรมันในฐานข้อมูลก าจัด   
โรคหั ด (Measles Elimination : 
ME) 

 

2.3 ร้อยละของผู้ป่วยไข้ออกผื่น
หรือผู้ป่วยที่แพทย์สงสัยโรค
หัดหรือหัดเยอรมัน 

      ที่ส่งตรวจยืนยันทาง 
      ห้องปฏิบัติการ 

ไม่น้อยกวา่ 
ร้อยละ 80 
 

-  จากการสอบสวนเหตุการณ์
การระบาดของโรคหัด และ
หัดเยอรมัน ในฐานข้อมูลก าจัด
โรคหัด (Measles Elimination : 
ME) 
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6. ผลการด าเนินงาน (Quick win) รายไตรมาส ปี 2562 

ตัวชี้วัด ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4 
1. ระดับความครอบคลุมการได้รับ

วัคซีนหัด - คางทูม – หัดเยอรมัน
ทั้งสองเข็ม (MMR 1 และMMR 2)  

เร่งรัดระดับความ
ครอบคลุมการได้ 
รับวัคซีนหัด- คาง
ทูม - หัด เยอรมัน 
ในเด็กกลุ่ม 
เป้าหมาย  
≥ ร้อยละ 95 

ถ่ายทอดแนวทาง
ก า ร ร ณ ร ง ค ์ใ ห้
วัคซีนโรคหัด  
แ ก่ เ จ้ า ห น้ า ที่  
ระดับพื้นท่ี 

ทุกจังหวัดรณรงค์             
ให้ วั คซีน โ รคหั ด             
ในกลุ่มเป้าหมาย 
 

-  ทุกจังหวัดรายงาน
ผลการรณรงค์ 

   ให้วัคซีนหัด 
-  ติ ด ต ามผลกา ร

ด าเนินงานระดับ
พื้นที ่

2. เฝ้าระวัง และควบคุมโรคหัด 
    ให้ได้ตามเกณฑ ์

    

 2.1 อัตราการรายงานผู้ป่วย 
       ไข้ออกผื่นหรือ ผู้ป่วยที่แพทย์

สงสัยโรคหัดหรือหัดเยอรมัน 
 

ติ ด ต า ม  แ ล ะ
รายงานผู้ป่วย 
ไ ข้ ออกผื่ น  หรื อ 
ผู้ ป่ ว ย ที่ แ พ ท ย์
สงสัยโรคหัด หรือ 
หั ดเยอรมั นเ ข้ า
ฐานข้อมูลก าจั ด
โรคหัด (Measles 
Elimination : ME) 

ติดตาม และรายงาน
ผู้ป่วยไข้ออกผื่น หรือ 
ผู้ป่วยที่แพทย์สงสัย
โรคหัด หรือ 
หัดเยอรมัน  
เข้าฐานข้อมูล 
ก า จั ด โ ร ค หั ด  
(Measles  
El iminat ion 
:ME) 

วิเคราะห์สถาน- 

การณ์ โรคหัด  
แจ้งผู้บริหารทราบ 

และ แจ้งเตือนพื้นที่
รับผิดชอบ 

-  มีรายงานผู้ป่วย 
   ไขอ้อกผื่น หรือ  

ผู้ป่วยที่แพทย์
สงสัยโรคหัด หรือ
หัดเยอรมัน 

   ไม่น้อยกว่า  
   2 รายต่อ

ประชากร 
   แสนคนใน

ระดับประเทศ 
-  มีรายงานผู้ป่วย 
   ไขอ้อกผื่น หรือ  

ผู้ป่วยที่แพทย์
สงสัยโรคหดั หรือ
หัดเยอรมัน        
ไม่น้อยกว่า  

   2 ราย ต่อประชากร
แสนคนจากทุก
จังหวัดของ
ประเทศ 

     
 

ตัวชี้วัด ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4 
 2.2  การสอบสวนโรค 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

-   มีการสอบสวน
โรคเฉพาะราย
ผู้ป่วยไข้ออกผื่น
หรือ ผู้ป่วยที่
แพทย์สงสัยโรค
หัด หรือหัด
เยอรมัน ภายใน 
48 ช่ัวโมง หลัง
พบผู้ปว่ย 

-  มีการสอบสวน
การระบาดทันที
หากพบการ
ระบาดเป็น 

   กลุ่มก้อน 

-  -  มีการสอบสวน 
โรคเฉพาะราย
ผู้ป่วยไข้ออกผื่น
หรือผู้ป่วยที่
แพทย์สงสัย 

      โรคหัด หรือหัด
เยอรมัน ภายใน 
48 ช่ัวโมงหลัง
พบผู้ป่วย 

-  มีการสอบสวน
การระบาดทันที
หากพบการ
ระบาดเป็นกลุม่
ก้อน 

-  มีการสอบสวน
โรคเฉพาะราย
ผู้ป่วยไข้ออกผื่น
หรือ ผู้ป่วยท่ี
แพทย์สงสัยโรค
หัด หรือหัด
เยอรมัน ภายใน 
48 ช่ัวโมง 

   หลังพบผู้ป่วย 
-  มีการสอบสวน

การระบาดทันที
หากพบการ
ระบาดเป็น 

   กลุ่มก้อน 

มีการสอบสวนโรค
เฉพาะรายผู้ป่วย     
ไข้ออกผื่น หรือ 
ผู้ป่วยท่ีแพทย์สงสยั
โรคหัด หรือหัด
เยอรมัน ภายใน  
48 ช่ัวโมง หลังพบ
ผู้ป่วย  
ไม่น้อยกว่า 
ร้อยละ 80 

   2.3  การตรวจยืนยันทางห้อง 
         ปฏิบัติการ 
 

-  มีการเก็บ 
   ตัวอย่างซีรั่ม    

เพื่อส่งตรวจ
ยืนยันโรคหัด  

    ทุกราย และ
รายงานผู้ป่วย
เข้าระบบ 

   เฝ้าระวัง 
(ฐานข้อมูล
ก าจัดโรคหัด) 

-  กรณเีกิดโรค
เป็นกลุ่มก้อน 
ให้เก็บตัวอย่าง
ประมาณ        
10 - 20 
ตัวอย่างของ
จ านวนผู้ป่วย 

   ในเหตุการณ์นั้น
และสุม่ตัวอย่าง 
throat/nasal 
swab จ านวน 

    ไม่เกิน 5 ตัวอย่าง 
เพื่อตรวจหา
สายพันธ์ุ 

- มกีารเก็บตัว อย่าง  
ซีรั่ม เพื่อส่งตรวจ
ยืนยันโรคหัด    
ทุกราย และ
รายงานผู้ป่วยเข้า
ระบบเฝ้าระวัง
(ฐานข้อมูลก าจัด
โรคหัด) 
- กรณีเกิดโรคเป็น 
กลุ่มก้อนให้เก็บ
ตัวอย่างประมาณ 
10 - 20 ตัวอย่าง
ของจ านวนผู้ป่วย   
ในเหตุการณ์นั้น
และสุม่ตัวอย่าง 
throat/nasal 
swab จ านวน    
ไม่เกิน 5 ตัวอย่าง 
เพื่อตรวจหา  
สายพันธ์ุ 

- มีการเก็บ
ตัวอย่างซีรั่ม    
เพื่อส่งตรวจ
ยืนยันโรคหัดทุก
รายและรายงาน
ผู้ป่วยเข้าระบบ
เฝ้าระวัง  
(ฐานข้อมูลก าจัด 
โรคหัด) 

- - กรณเีกิดโรคเป็น
กลุ่มก้อนให้เก็บ
ตัวอย่างประมาณ
10 - 20 ตัวอย่าง
ของจ านวนผู้ป่วย
ในเหตุการณ์นั้น
และสุม่ตัวอย่าง 
throat/nasal 
swab จ านวน   
ไม่เกิน 5 ตัวอย่าง
เพื่อตรวจหา   
สายพันธ์ุ 

มีการเก็บตัวอย่างซีรั่ม 
เพื่อส่งตรวจยืนยัน
โรคหัด ไม่น้อยกว่า
ร้อยละ 80 ของผู้ป่วย 
ที่รายงานเข้าสูร่ะบบ
เฝ้าระวัง  
(ฐานข้อมูลก าจัด 
โรคหัด) 
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6. ผลการด าเนินงาน (Quick win) รายไตรมาส ปี 2562 

ตัวชี้วัด ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4 
1. ระดับความครอบคลุมการได้รับ

วัคซีนหัด - คางทูม – หัดเยอรมัน
ทั้งสองเข็ม (MMR 1 และMMR 2)  

เร่งรัดระดับความ
ครอบคลุมการได้ 
รับวัคซีนหัด- คาง
ทูม - หัด เยอรมัน 
ในเด็กกลุ่ม 
เป้าหมาย  
≥ ร้อยละ 95 

ถ่ายทอดแนวทาง
ก า ร ร ณ ร ง ค ์ใ ห้
วัคซีนโรคหัด  
แ ก่ เ จ้ า ห น้ า ที่  
ระดับพื้นท่ี 

ทุกจังหวัดรณรงค์             
ให้ วั คซีน โ รคหั ด             
ในกลุ่มเป้าหมาย 
 

-  ทุกจังหวัดรายงาน
ผลการรณรงค์ 

   ให้วัคซีนหัด 
-  ติ ด ต ามผลกา ร

ด าเนินงานระดับ
พื้นที ่

2. เฝ้าระวัง และควบคุมโรคหัด 
    ให้ได้ตามเกณฑ ์

    

 2.1 อัตราการรายงานผู้ป่วย 
       ไข้ออกผื่นหรือ ผู้ป่วยที่แพทย์

สงสัยโรคหัดหรือหัดเยอรมัน 
 

ติ ด ต า ม  แ ล ะ
รายงานผู้ป่วย 
ไ ข้ ออกผื่ น  หรื อ 
ผู้ ป่ ว ย ที่ แ พ ท ย์
สงสัยโรคหัด หรือ 
หั ดเยอรมั นเ ข้ า
ฐานข้อมูลก าจั ด
โรคหัด (Measles 
Elimination : ME) 

ติดตาม และรายงาน
ผู้ป่วยไข้ออกผื่น หรือ 
ผู้ป่วยที่แพทย์สงสัย
โรคหัด หรือ 
หัดเยอรมัน  
เข้าฐานข้อมูล 
ก า จั ด โ ร ค หั ด  
(Measles  
El iminat ion 
:ME) 

วิเคราะห์สถาน- 

การณ์ โรคหัด  
แจ้งผู้บริหารทราบ 

และ แจ้งเตือนพื้นที่
รับผิดชอบ 

-  มีรายงานผู้ป่วย 
   ไขอ้อกผื่น หรือ  

ผู้ป่วยที่แพทย์
สงสัยโรคหัด หรือ
หัดเยอรมัน 

   ไม่น้อยกว่า  
   2 รายต่อ

ประชากร 
   แสนคนใน

ระดับประเทศ 
-  มีรายงานผู้ป่วย 
   ไขอ้อกผื่น หรือ  

ผู้ป่วยที่แพทย์
สงสัยโรคหดั หรือ
หัดเยอรมัน        
ไม่น้อยกว่า  

   2 ราย ต่อประชากร
แสนคนจากทุก
จังหวัดของ
ประเทศ 

     
 

ตัวชี้วัด ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4 
 2.2  การสอบสวนโรค 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

-   มีการสอบสวน
โรคเฉพาะราย
ผู้ป่วยไข้ออกผื่น
หรือ ผู้ป่วยที่
แพทย์สงสัยโรค
หัด หรือหัด
เยอรมัน ภายใน 
48 ช่ัวโมง หลัง
พบผู้ปว่ย 

-  มีการสอบสวน
การระบาดทันที
หากพบการ
ระบาดเป็น 

   กลุ่มก้อน 

-  -  มีการสอบสวน 
โรคเฉพาะราย
ผู้ป่วยไข้ออกผื่น
หรือผู้ป่วยที่
แพทย์สงสัย 

      โรคหัด หรือหัด
เยอรมัน ภายใน 
48 ช่ัวโมงหลัง
พบผู้ป่วย 

-  มีการสอบสวน
การระบาดทันที
หากพบการ
ระบาดเป็นกลุม่
ก้อน 

-  มีการสอบสวน
โรคเฉพาะราย
ผู้ป่วยไข้ออกผื่น
หรือ ผู้ป่วยท่ี
แพทย์สงสัยโรค
หัด หรือหัด
เยอรมัน ภายใน 
48 ช่ัวโมง 

   หลังพบผู้ป่วย 
-  มีการสอบสวน

การระบาดทันที
หากพบการ
ระบาดเป็น 

   กลุ่มก้อน 

มีการสอบสวนโรค
เฉพาะรายผู้ป่วย     
ไข้ออกผื่น หรือ 
ผู้ป่วยท่ีแพทย์สงสยั
โรคหัด หรือหัด
เยอรมัน ภายใน  
48 ช่ัวโมง หลังพบ
ผู้ป่วย  
ไม่น้อยกว่า 
ร้อยละ 80 

   2.3  การตรวจยืนยันทางห้อง 
         ปฏิบัติการ 
 

-  มีการเก็บ 
   ตัวอย่างซีรั่ม    

เพื่อส่งตรวจ
ยืนยันโรคหัด  

    ทุกราย และ
รายงานผู้ป่วย
เข้าระบบ 

   เฝ้าระวัง 
(ฐานข้อมูล
ก าจัดโรคหัด) 

-  กรณเีกิดโรค
เป็นกลุ่มก้อน 
ให้เก็บตัวอย่าง
ประมาณ        
10 - 20 
ตัวอย่างของ
จ านวนผู้ป่วย 

   ในเหตุการณ์นั้น
และสุม่ตัวอย่าง 
throat/nasal 
swab จ านวน 

    ไม่เกิน 5 ตัวอย่าง 
เพื่อตรวจหา
สายพันธ์ุ 

- มกีารเก็บตัว อย่าง  
ซีรั่ม เพื่อส่งตรวจ
ยืนยันโรคหัด    
ทุกราย และ
รายงานผู้ป่วยเข้า
ระบบเฝ้าระวัง
(ฐานข้อมูลก าจัด
โรคหัด) 
- กรณีเกิดโรคเป็น 
กลุ่มก้อนให้เก็บ
ตัวอย่างประมาณ 
10 - 20 ตัวอย่าง
ของจ านวนผู้ป่วย   
ในเหตุการณ์นั้น
และสุม่ตัวอย่าง 
throat/nasal 
swab จ านวน    
ไม่เกิน 5 ตัวอย่าง 
เพื่อตรวจหา  
สายพันธ์ุ 

- มีการเก็บ
ตัวอย่างซีรั่ม    
เพื่อส่งตรวจ
ยืนยันโรคหัดทุก
รายและรายงาน
ผู้ป่วยเข้าระบบ
เฝ้าระวัง  
(ฐานข้อมูลก าจัด 
โรคหัด) 

- - กรณเีกิดโรคเป็น
กลุ่มก้อนให้เก็บ
ตัวอย่างประมาณ
10 - 20 ตัวอย่าง
ของจ านวนผู้ป่วย
ในเหตุการณ์นั้น
และสุม่ตัวอย่าง 
throat/nasal 
swab จ านวน   
ไม่เกิน 5 ตัวอย่าง
เพื่อตรวจหา   
สายพันธ์ุ 

มีการเก็บตัวอย่างซีรั่ม 
เพื่อส่งตรวจยืนยัน
โรคหัด ไม่น้อยกว่า
ร้อยละ 80 ของผู้ป่วย 
ที่รายงานเข้าสูร่ะบบ
เฝ้าระวัง  
(ฐานข้อมูลก าจัด 
โรคหัด) 
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     แผนงานป้องกันควบคุมโรคที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีน (โรคคอตีบ) 

1. สถานการณ์โรคและภัยสุขภาพ/ปัญหา 

 จากสถานการณ์โรคคอตีบในประเทศไทย ในป ีพ.ศ. 2555 ได้เกิดการระบาดในหลายจังหวัดทั่วประเทศ พบผู้ป่วย 
63 ราย เสียชีวิต 10 ราย เกิดการระบาดในผู้ใหญ่ ในทางภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และภาคเหนือตอนล่าง ซึ่งได้มีการควบคุมโรค
จนสงบลง และในปี พ.ศ. 2556 พบผู้ป่วยโรคคอตีบในหลายพื้นที่ทั้งภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ภาคเหนือ และภาคกลาง โดยมี                                                                                                                    
ทั้งในผู้ใหญ่ (ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ) และเด็ก (ภาคเหนือ และภาคกลาง) ซึ่งส่วนใหญ่เป็นกลุ่มที่ไม่ได้รับวัคซีนป้องกันโรคคอตีบ
มาก่อน และในปี พ.ศ. 2557–2559 พบว่าสถานการณ์โรคคอตีบ มีแนวโน้มที่ลดลง ซึ่งพบผู้ป่วยยืนยันจ านวน 18 ราย 11 ราย 
และ 9 รายตามล าดับ และสถานการณ์ในปี พ.ศ.2560 พบผู้ป่วยสงสัยโรคคอตีบ 4 ราย (เป็นผู้ป่วยอายุมากกว่า 15 ปี จ านวน 2 ราย)             
เสียชีวิต 2 ราย เปนสัญชาติไทยร้อยละ 75.0 และพมารอยละ 25.0 
  ส าหรับในปี  พ.ศ. 2561 ข้อมูลตั้งแต่วันที่  1 มกราคม  –17 กันยายน 2561 มีรายงานผู้ป่วยยืนยัน             
จ านวน 9 ราย (เป็นผู้ป่วยอายุมากกว่า 15 ปี จ านวน 1 ราย) อัตราป่วย 0.01 ต่อประชากรแสนคน มีผู้เสียชีวิต 1 ราย คิดเป็น
อัตราตาย 0.001 ต่อประชากรแสนคน เพศชายต่อเพศหญิง 1: 2 เป็นผู้ป่วยอายุ <15 ปี จ านวน 8 ราย (ร้อยละ 88.89) และ      
อายุมากกว่า 15 ปีจ านวน 1 ราย (ร้อยละ 11.11) เป็นสัญชาติไทยรอยละ 100 สถานการณ์โรคคอตีบในประเทศไทย มีแนวโน้ม           
ที่เพิ่มขึ้น และจากการประเมินความเสี่ยงในการระบาดของโรคคอตีบ ยังพบว่าส่วนใหญ่พบผู้ป่วยเป็นเด็กที่ได้รับวัคซีนไม่ครบถ้วน 
แนวโน้มพบในผู้ใหญ่ลดน้อยลง ซึ่งยังมีโอกาสพบผู้ป่วยโรคคอตีบเป็น Sporadic Case อย่างไรก็ตาม เนื่องจากความครอบคลุม   
การได้รับวัคซีนส่วนใหญ่ได้ตามเกณฑ์เป้าหมาย และมีการรณรงค์ในช่วงที่ผ่านมา โอกาสเกิดการระบาดใหญ่น่าจะมีน้อยในจังหวัด
ชายแดนใต้ยังอาจพบผู้ป่วยเพิ่มขึ้นได้ เนื่องจากเด็กบางส่วนไม่ได้รับวัคซีนหรือได้รับวัคซีนไม่ครบถ้วน และเนื่องจากประเทศเพื่อน
บ้านยังมีการระบาด จึงมีโอกาสพบผู้ป่วยซึ่งอาจข้ามพรมแดนมา และอาจเกิดการแพร่กระจายโรคได้ หากการป้องกันควบคุมโรค
ย่อหย่อน และความครอบคลุมวัคซีนต่ าลง โดยเฉพาะในพื้นที่ชายแดน และในเด็กต่างด้าวเป็นกลุ่มเสี่ยงส าคัญ อาจมีการระบาด
ของโรคเป็นกลุ่มเล็กๆ ได้ 
  จึงต้องมีการจัดเตรียมแผน และแนวทางส าหรับโรคคอตีบ เพื่อเตรียมความพร้อมตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน        
กรณีการระบาดของโรคคอตีบในพื้นที่ ให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องสามารถด าเนินการควบคุมป้องกันโรค รวมถึงเพิ่มระดับภูมิคุ้มกัน    
ในประชากรเด็ก และผู้ใหญ่ให้เพียงพอ เพื่อลดความรุนแรงของโรค และไม่ให้เกิดการระบาดเป็นวงกว้างต่อไป 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

7. สิ่งสนับสนุนการด าเนินงาน 
7.1 การสนับสนุนทางวิชาการ ได้แก่ สื่อความรู้เรื่องโรคหัด และการรณรงค์ให้วัคซีนโรคหัด ได้แก่ แผ่นพับ โปสเตอร์  

ป้ายรณรงค์ 
7.2 การพัฒนาศักยภาพบุคลากรในพื ้นที ่  ได้แก่ การประชุมถ่ายทอดแนวทางการรณรงค์ให้ว ัคซีนโรคหัด             

แก่เจ้าหน้าที่ระดับเขต และจังหวัด 
7.3 งบประมาณที่ใช้ด าเนินการ ได้แก่ สนับสนุนงบประมาณส าหรับประชุมถ่ายทอดแนวทางการรณรงค์ให้วัคซีนโรคหัด

แก่เจ้าหน้าที่ระดับอ าเภอ รวมทั้งสนับสนุนค่าวัสดุอุปกรณ์ในการฉีดยา และค่าก ากับติดตามกลุ่มเป้าหมายในพ้ืนท่ี 
7.4 อุปกรณ์การแพทย์ ยาและเวชภัณฑ์ที่ไม่ใช่ยา และชุดตรวจต่างๆ ได้แก่ วัคซีนป้องกันโรคหัด-คางทูม-หัดเยอรมัน 

(MMR) ส าหรับกลุ่มเป้าหมาย อายุ 1-12 ปี และวัคซีนป้องกันโรคหัด - หัดเยอรมัน (MR) ส าหรับผู้ใหญ่อายุ 20 – 40 ปี ในค่ายทหาร 
เรือนจ า ทั่วประเทศ และพนักงานโรงงาน พนักงานสถานประกอบการท่องเที่ยว  เจ้าหน้าที่สาธารณสุข แรงงานต่างชาติ              
ใน 10 จังหวัดเสี่ยง และกรุงเทพมหานคร (10 จังหวัดเสี่ยง ได้แก่ ชลบุรี, สมุทรปราการ, ปทุมธานี, ระยอง, เชียงใหม,่สุราษฎร์ธานี
สงขลา, พระนครศรีอยุธยา,นครปฐม และนนทบุรี) 

7.5 การลงเยีย่มพื้นท่ีติดตามการด าเนนิงานรณรงค์ให้วัคซีนโรคหดั ในพื้นทีช่่วงไตรมาส 4 

8. ผู้รับผิดชอบแผนงาน  

 8.1  แพทย์หญิงสุชาดา เจียมศริิ   ผู้อ านวยการกองโรคป้องกันด้วยวัคซีน กรมควบคุมโรค 
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9แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)

แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)

  

     แผนงานป้องกันควบคุมโรคที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีน (โรคคอตีบ) 

1. สถานการณ์โรคและภัยสุขภาพ/ปัญหา 

 จากสถานการณ์โรคคอตีบในประเทศไทย ในป ีพ.ศ. 2555 ได้เกิดการระบาดในหลายจังหวัดทั่วประเทศ พบผู้ป่วย 
63 ราย เสียชีวิต 10 ราย เกิดการระบาดในผู้ใหญ่ ในทางภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และภาคเหนือตอนล่าง ซึ่งได้มีการควบคุมโรค
จนสงบลง และในปี พ.ศ. 2556 พบผู้ป่วยโรคคอตีบในหลายพื้นที่ทั้งภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ภาคเหนือ และภาคกลาง โดยมี                                                                                                                    
ทั้งในผู้ใหญ่ (ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ) และเด็ก (ภาคเหนือ และภาคกลาง) ซึ่งส่วนใหญ่เป็นกลุ่มที่ไม่ได้รับวัคซีนป้องกันโรคคอตีบ
มาก่อน และในปี พ.ศ. 2557–2559 พบว่าสถานการณ์โรคคอตีบ มีแนวโน้มที่ลดลง ซึ่งพบผู้ป่วยยืนยันจ านวน 18 ราย 11 ราย 
และ 9 รายตามล าดับ และสถานการณ์ในปี พ.ศ.2560 พบผู้ป่วยสงสัยโรคคอตีบ 4 ราย (เป็นผู้ป่วยอายุมากกว่า 15 ปี จ านวน 2 ราย)             
เสียชีวิต 2 ราย เปนสญัชาติไทยร้อยละ 75.0 และพมารอยละ 25.0 
  ส าหรับในปี  พ.ศ. 2561 ข้อมูลตั้งแต่วันที่  1 มกราคม  –17 กันยายน 2561 มีรายงานผู้ป่วยยืนยัน             
จ านวน 9 ราย (เป็นผู้ป่วยอายุมากกว่า 15 ปี จ านวน 1 ราย) อัตราป่วย 0.01 ต่อประชากรแสนคน มีผู้เสียชีวิต 1 ราย คิดเป็น
อัตราตาย 0.001 ต่อประชากรแสนคน เพศชายต่อเพศหญิง 1: 2 เป็นผู้ป่วยอายุ <15 ปี จ านวน 8 ราย (ร้อยละ 88.89) และ      
อายุมากกว่า 15 ปีจ านวน 1 ราย (ร้อยละ 11.11) เป็นสัญชาติไทยรอยละ 100 สถานการณ์โรคคอตีบในประเทศไทย มีแนวโน้ม           
ที่เพิ่มขึ้น และจากการประเมินความเสี่ยงในการระบาดของโรคคอตีบ ยังพบว่าส่วนใหญ่พบผู้ป่วยเป็นเด็กที่ได้รับวัคซีนไม่ครบถ้วน 
แนวโน้มพบในผู้ใหญ่ลดน้อยลง ซึ่งยังมีโอกาสพบผู้ป่วยโรคคอตีบเป็น Sporadic Case อย่างไรก็ตาม เนื่องจากความครอบคลุม   
การได้รับวัคซีนส่วนใหญ่ได้ตามเกณฑ์เป้าหมาย และมีการรณรงค์ในช่วงที่ผ่านมา โอกาสเกิดการระบาดใหญ่น่าจะมีน้อยในจังหวัด
ชายแดนใต้ยังอาจพบผู้ป่วยเพิ่มขึ้นได้ เนื่องจากเด็กบางส่วนไม่ได้รับวัคซีนหรือได้รับวัคซีนไม่ครบถ้วน และเนื่องจากประเทศเพื่อน
บ้านยังมีการระบาด จึงมีโอกาสพบผู้ป่วยซึ่งอาจข้ามพรมแดนมา และอาจเกิดการแพร่กระจายโรคได้ หากการป้องกันควบคุมโรค
ย่อหย่อน และความครอบคลุมวัคซีนต่ าลง โดยเฉพาะในพื้นที่ชายแดน และในเด็กต่างด้าวเป็นกลุ่มเสี่ยงส าคัญ อาจมีการระบาด
ของโรคเป็นกลุ่มเล็กๆ ได้ 
  จึงต้องมีการจัดเตรียมแผน และแนวทางส าหรับโรคคอตีบ เพื่อเตรียมความพร้อมตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน        
กรณีการระบาดของโรคคอตีบในพื้นที่ ให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องสามารถด าเนินการควบคุมป้องกันโรค รวมถึงเพิ่มระดับภูมิคุ้มกัน    
ในประชากรเด็ก และผู้ใหญ่ให้เพียงพอ เพื่อลดความรุนแรงของโรค และไม่ให้เกิดการระบาดเป็นวงกว้างต่อไป 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

7. สิ่งสนับสนุนการด าเนินงาน 
7.1 การสนับสนุนทางวิชาการ ได้แก่ สื่อความรู้เรื่องโรคหัด และการรณรงค์ให้วัคซีนโรคหัด ได้แก่ แผ่นพับ โปสเตอร์  

ป้ายรณรงค์ 
7.2 การพัฒนาศักยภาพบุคลากรในพื ้นที ่  ได้แก่ การประชุมถ่ายทอดแนวทางการรณรงค์ให้ว ัคซีนโรคหัด             

แก่เจ้าหน้าที่ระดับเขต และจังหวัด 
7.3 งบประมาณที่ใช้ด าเนินการ ได้แก่ สนับสนุนงบประมาณส าหรับประชุมถ่ายทอดแนวทางการรณรงค์ให้วัคซีนโรคหัด

แก่เจ้าหน้าที่ระดับอ าเภอ รวมทั้งสนับสนุนค่าวัสดุอุปกรณ์ในการฉีดยา และค่าก ากับติดตามกลุ่มเป้าหมายในพ้ืนท่ี 
7.4 อุปกรณ์การแพทย์ ยาและเวชภัณฑ์ที่ไม่ใช่ยา และชุดตรวจต่างๆ ได้แก่ วัคซีนป้องกันโรคหัด-คางทูม-หัดเยอรมัน 

(MMR) ส าหรับกลุ่มเป้าหมาย อายุ 1-12 ปี และวัคซีนป้องกันโรคหัด - หัดเยอรมัน (MR) ส าหรับผู้ใหญ่อายุ 20 – 40 ปี ในค่ายทหาร 
เรือนจ า ทั่วประเทศ และพนักงานโรงงาน พนักงานสถานประกอบการท่องเที่ยว  เจ้าหน้าที่สาธารณสุข แรงงานต่างชาติ              
ใน 10 จังหวัดเสี่ยง และกรุงเทพมหานคร (10 จังหวัดเสี่ยง ได้แก่ ชลบุรี, สมุทรปราการ, ปทุมธานี, ระยอง, เชียงใหม,่สุราษฎร์ธานี
สงขลา, พระนครศรีอยุธยา,นครปฐม และนนทบุรี) 

7.5 การลงเยีย่มพื้นท่ีติดตามการด าเนนิงานรณรงค์ให้วัคซีนโรคหดั ในพื้นทีช่่วงไตรมาส 4 

8. ผู้รับผิดชอบแผนงาน  

 8.1  แพทย์หญิงสุชาดา เจียมศริิ   ผู้อ านวยการกองโรคป้องกันด้วยวัคซีน กรมควบคุมโรค 
                         เบอร์โทร. 0 2590 – 3196 - 9   Email : Bregreta@hotmail.com 
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10 แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)

แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)

  

รูปที่ 1  กราฟแสดงอัตราป่วย จ านวนป่วย โรคคอตีบและความครอบคลุมของการได้รับวัคซีนคอตีบครบ 3 ครั้ง  ในเด็กอายุครบ  
         1 ปี : ประเทศไทยพ.ศ. 2520 - 2561  
   

2. เป้าหมายการลดโรคและภัยสขุภาพ 

    2.1 ระดับประเทศ                                                                                                                

เป้าหมาย 
 

ปีงบประมาณ พ.ศ. 
2561 2562 2563 2564 2565 

1. อัตราป่วยโรคคอตีบ  
   ต่อแสนประชากร   
   ไม่เกินเกณฑ์ที่ก าหนด 

0.015 ต่อ 
แสนประชากร 
(10 ราย) 

0.015 ต่อ 
แสนประชากร 
(10 ราย) 

0.015 ต่อ 
แสนประชากร 
(10 ราย) 

0.015 ต่อ 
แสนประชากร 
(10 ราย) 

0.015 ต่อ 
แสนประชากร 
(10 ราย) 

2.ร้อยละความครอบคลุม 
   การได้รับวัคซีนท่ีมี

ส่วนประกอบของคอตีบ 
(DTPHB3/DTP4/DTP5/dT)       

   ในเด็กกลุ่มเป้าหมาย 

≥ร้อยละ 90 
เป็นรายพื้นท่ี  
(ทุกหมู่บ้าน/
ต าบล/อ าเภอ/
จังหวัด/เขต/
ประเทศ) 

≥ร้อยละ 90  
เป็นรายพื้นท่ี  
(ทุกหมู่บ้าน/
ต าบล/อ าเภอ/
จังหวัด/เขต/
ประเทศ) 

≥ร้อยละ 90  
เป็นรายพื้นท่ี  
(ทุกหมู่บ้าน/
ต าบล/อ าเภอ/
จังหวัด/เขต/
ประเทศ) 

≥ร้อยละ 90 
เป็นรายพื้นท่ี  
(ทุกหมู่บ้าน/
ต าบล/อ าเภอ/
จังหวัด/เขต/
ประเทศ) 

≥ร้อยละ 90  
เป็นรายพื้นท่ี 
(ทุกหมู่บ้าน/
ต าบล/อ าเภอ/
จังหวัด/เขต/
ประเทศ)  
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แหล่งข้อมูล : โปรแกรมการตรวจสอบการระบาด/รายงานเฝ้าระวังโรค 506 ส านักระบาดวิทยา และกองโรคป้องกันด้วยวัคซีน ณ วันที่ 17 ก.ย. 61 

 

  

      2.2 ระดับเขต/จังหวัด 

เป้าหมาย 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 

เขต  จังหวัด 
1. อัตราป่วยโรคคอตีบ ต่อแสนประชากร    

ไม่เกินเกณฑ์ที่ก าหนด 
ไม่เกิน 0.015 ต่อแสนประชากร ไม่เกิน 0.015 ต่อแสนประชากร 

2. ร้อยละความครอบคลุมการได้รบั 
   วัคซีนท่ีมีส่วนประกอบของคอตบี 

(DTP-HB3/DTP4/DTP5/dT)         
ในเด็กกลุ่มเป้าหมาย 

≥ร้อยละ 90 เป็นรายพื้นท่ี  
(ทุกหมู่บ้าน/ต าบล/อ าเภอ/จังหวัด/
เขต) 

≥ร้อยละ 90 เป็นรายพื้นท่ี  
(ทุกหมู่บ้าน/ต าบล/อ าเภอ/จังหวัด/
เขต) 

3. พ้ืนที่เสี่ยง/กลุม่เสี่ยง  
               กลุ่มของประชากรที่ได้รับวัคซีนไม่ครบชุด/ครบถ้วนตามเกณฑ์ หรือไม่ได้รับวัคซีนเลย และมีโอกาสติดเชื้อบ่อย       
ด้วยโรคติดต่อที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีน หรืออาจจะเป็นอัมพาต หรือเสียชีวิตได้ ซึ่งสามารถแพร่กระจายโรคในชุมชนได้ การจ าแนก
ประชากรกลุ่มเสี่ยงในแต่ละพื้นท่ี  ได้แก่  
  1. พื้นที่ที่มีประชากรเคลื่อนย้าย ทั้งแรงงานไทย และต่างด้าว ที่มาประกอบอาชีพรับจ้างเป็นกรรมกร เช่น กรรมกร
ก่อสร้าง (อุตสาหกรรม) กรรมกรพืชไร่เลี้ยงสัตว์ (เกษตรกร) กรรมกรโรงงาน (อุตสาหกรรม) หรือ กรรมกรประมง   
  2. ประชากรที่อยู่ในพ้ืนท่ีสูง ชายแดน ทุรกันดาร ชาวเขาและห่างไกลจากการเข้าถึงสถานบริการสาธารณสุข 
  3. ประชากรที่อยู่ในพื้นที่ที่มีระดับความครอบคลุมการได้รับวัคซีนต่ ากว่าเกณฑ์ หรือมีประวัติการเกิดโรคติดต่อที่     
ป้องกันได้ด้วยวัคซีน (VPDs) เช่น อาศัยในพื้นที่ความครอบคลุมการได้รับวัคซีนต่ ากว่าร้อยละ 80  (เป็นประจ า) อาศัยในพื้นที่ที่มีประวัติ           
การเกิดโรคคอตีบบ่อยครั้ง 
  4.ประชากรในพื้นที่สามจังหวัดชายแดนภาคใต้ หรือพ้ืนที่ท่ีมีปัญหาความไม่สงบ เช่น อาศัยในพื้นที่ 3 จังหวัด
ชายแดนภาคใต้ อาศัยในพ้ืนท่ีที่มีความขัดแย้งระหว่างชายแดน เช่น กัมพูชา หรือ เป็นพื้นที่มีชนกลุ่มน้อยอาศัยอยู่ในเขตแดนเพื่อน
บ้าน และมีการสู้รบกัน เช่น ชนชาวกะเหรี่ยง สู้รบกับทหารพม่า เป็นต้น 
  5.ประชาชนในกลุ่มผู้ใหญ่ทีอ่ายุ 15 ปีขึ้นไป ที่ยังพบผู้ป่วยโรคคอตีบ และผู้ที่เกิดก่อน ปี พ.ศ. 2520 ซึ่งยังไม่มี
การให้วัคซีน ซึ่งส่วนใหญ่เป็นกลุ่มที่ไม่ได้รับวัคซีนป้องกันโรคคอตีบมาก่อน 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 



11แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)

แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)

  

รูปที่ 1  กราฟแสดงอัตราป่วย จ านวนป่วย โรคคอตีบและความครอบคลุมของการได้รับวัคซีนคอตีบครบ 3 ครั้ง  ในเด็กอายุครบ  
         1 ป ี: ประเทศไทยพ.ศ. 2520 - 2561  
   

2. เป้าหมายการลดโรคและภัยสขุภาพ 

    2.1 ระดับประเทศ                                                                                                                

เป้าหมาย 
 

ปีงบประมาณ พ.ศ. 
2561 2562 2563 2564 2565 

1. อัตราป่วยโรคคอตีบ  
   ต่อแสนประชากร   
   ไม่เกินเกณฑ์ที่ก าหนด 

0.015 ต่อ 
แสนประชากร 
(10 ราย) 

0.015 ต่อ 
แสนประชากร 
(10 ราย) 

0.015 ต่อ 
แสนประชากร 
(10 ราย) 

0.015 ต่อ 
แสนประชากร 
(10 ราย) 

0.015 ต่อ 
แสนประชากร 
(10 ราย) 

2.ร้อยละความครอบคลุม 
   การได้รับวัคซีนท่ีมี

ส่วนประกอบของคอตีบ 
(DTPHB3/DTP4/DTP5/dT)       

   ในเด็กกลุ่มเป้าหมาย 

≥ร้อยละ 90 
เป็นรายพื้นท่ี  
(ทุกหมู่บ้าน/
ต าบล/อ าเภอ/
จังหวัด/เขต/
ประเทศ) 

≥ร้อยละ 90  
เป็นรายพื้นท่ี  
(ทุกหมู่บ้าน/
ต าบล/อ าเภอ/
จังหวัด/เขต/
ประเทศ) 

≥ร้อยละ 90  
เป็นรายพื้นท่ี  
(ทุกหมู่บ้าน/
ต าบล/อ าเภอ/
จังหวัด/เขต/
ประเทศ) 

≥ร้อยละ 90 
เป็นรายพื้นท่ี  
(ทุกหมู่บ้าน/
ต าบล/อ าเภอ/
จังหวัด/เขต/
ประเทศ) 

≥ร้อยละ 90  
เป็นรายพื้นท่ี 
(ทุกหมู่บ้าน/
ต าบล/อ าเภอ/
จังหวัด/เขต/
ประเทศ)  
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แหล่งข้อมูล : โปรแกรมการตรวจสอบการระบาด/รายงานเฝ้าระวังโรค 506 ส านักระบาดวิทยา และกองโรคป้องกันด้วยวัคซีน ณ วันที่ 17 ก.ย. 61 

 

  

      2.2 ระดับเขต/จังหวัด 

เป้าหมาย 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 

เขต  จังหวัด 
1. อัตราป่วยโรคคอตีบ ต่อแสนประชากร    

ไม่เกินเกณฑ์ที่ก าหนด 
ไม่เกิน 0.015 ต่อแสนประชากร ไม่เกิน 0.015 ต่อแสนประชากร 

2. ร้อยละความครอบคลุมการได้รบั 
   วัคซีนท่ีมีส่วนประกอบของคอตบี 

(DTP-HB3/DTP4/DTP5/dT)         
ในเด็กกลุ่มเป้าหมาย 

≥ร้อยละ 90 เป็นรายพื้นท่ี  
(ทุกหมู่บ้าน/ต าบล/อ าเภอ/จังหวัด/
เขต) 

≥ร้อยละ 90 เป็นรายพื้นท่ี  
(ทุกหมู่บ้าน/ต าบล/อ าเภอ/จังหวัด/
เขต) 

3. พ้ืนที่เสี่ยง/กลุม่เสี่ยง  
               กลุ่มของประชากรที่ได้รับวัคซีนไม่ครบชุด/ครบถ้วนตามเกณฑ์ หรือไม่ได้รับวัคซีนเลย และมีโอกาสติดเชื้อบ่อย       
ด้วยโรคติดต่อที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีน หรืออาจจะเป็นอัมพาต หรือเสียชีวิตได้ ซึ่งสามารถแพร่กระจายโรคในชุมชนได้ การจ าแนก
ประชากรกลุ่มเสี่ยงในแต่ละพื้นท่ี  ได้แก่  
  1. พื้นที่ที่มีประชากรเคลื่อนย้าย ทั้งแรงงานไทย และต่างด้าว ที่มาประกอบอาชีพรับจ้างเป็นกรรมกร เช่น กรรมกร
ก่อสร้าง (อุตสาหกรรม) กรรมกรพืชไร่เลี้ยงสัตว์ (เกษตรกร) กรรมกรโรงงาน (อุตสาหกรรม) หรือ กรรมกรประมง   
  2. ประชากรที่อยู่ในพ้ืนท่ีสูง ชายแดน ทุรกันดาร ชาวเขาและห่างไกลจากการเข้าถึงสถานบริการสาธารณสุข 
  3. ประชากรที่อยู่ในพื้นที่ที่มีระดับความครอบคลุมการได้รับวัคซีนต่ ากว่าเกณฑ์ หรือมีประวัติการเกิดโรคติดต่อที่     
ป้องกันได้ด้วยวัคซีน (VPDs) เช่น อาศัยในพื้นที่ความครอบคลุมการได้รับวัคซีนต่ ากว่าร้อยละ 80  (เป็นประจ า) อาศัยในพื้นที่ที่มีประวัติ           
การเกิดโรคคอตีบบ่อยครั้ง 
  4.ประชากรในพื้นที่สามจังหวัดชายแดนภาคใต้ หรือพ้ืนที่ท่ีมีปัญหาความไม่สงบ เช่น อาศัยในพื้นที่ 3 จังหวัด
ชายแดนภาคใต้ อาศัยในพ้ืนท่ีที่มีความขัดแย้งระหว่างชายแดน เช่น กัมพูชา หรือ เป็นพื้นที่มีชนกลุ่มน้อยอาศัยอยู่ในเขตแดนเพื่อน
บ้าน และมีการสู้รบกัน เช่น ชนชาวกะเหรี่ยง สู้รบกับทหารพม่า เป็นต้น 
  5.ประชาชนในกลุ่มผู้ใหญ่ทีอ่ายุ 15 ปีขึ้นไป ที่ยังพบผู้ป่วยโรคคอตีบ และผู้ที่เกิดก่อน ปี พ.ศ. 2520 ซึ่งยังไม่มี
การให้วัคซีน ซึ่งส่วนใหญ่เป็นกลุ่มที่ไม่ได้รับวัคซีนป้องกันโรคคอตีบมาก่อน 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 



12 แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)

แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)

  

รูปที่ 2  กราฟแสดงสถานการณโ์รคคอตีบข้อมูลความครอบคลุมการได้รับวัคซีน DTP3 ในปี 2561 

 
                  แหล่งข้อมูล : โปรแกรมการตรวจสอบการระบาด/รายงานเฝ้าระวังโรค 506 ส านักระบาดวิทยา และกองโรคป้องกันด้วยวัคซีน ณ วันท่ี 17 ก.ย. 61 

4. มาตรการส าคัญส าหรับจังหวัด/อ าเภอ ด าเนินการ ปี 2562 

มาตรการ จังหวัด อ าเภอ 
1.เ ร่ง รัด และรักษาระดับ 

ความครอบคลุมการได้รับ
วัคซีนทุกชนิดกลุ่ม 

   เป้าหมาย 

1. ประสาน ติดตาม ควบคุม ก ากับข้อมูล 
ความครอบคลุมของการได้รับวัคซีน และ
การด าเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค      
ในเด็ก รวมถึงการให้วัคซีนโรคคอตีบใน
หญิงตั้งครรภ์ และในผู้ใหญ่ที่มีการกระตุ้น
วัคซีนโรคคอตีบทุก 10 ปี 

2. วิเคราะห์แนวโน้มสถานการณ์โรคคอตีบใน
พื้นที่รับผิดชอบระดับจังหวัด 

3. นิเทศ ติดตาม ประเมินผลด้านการบริหาร
จัดการวัคซีน และระบบลูกโซ่ความเย็น 
คลังวัคซีนระดับอ าเภอทุกแห่ง และสุ่ม
ประเมินผลการด า เนินงานสร้างเสริม
ภูมิคุ้มกันโรคของสถานบริการในพื้นที่ที่
รับผิดชอบ 

4. ก ากับ ติดตาม ระบบการเฝ้าระวัง และ
สอบสวนอาการภายหลังได้รับการสร้าง
เสริมภูมิคุ้มกันโรค ของสถานพยาบาลใน
พื้นที ่

1.  สถานบริการทุกระดับ (รพสต./ศูนย์ 
     บริการสาธารณสุข/รพช./รพท./รพศ.) 

ให้บริการวัคซีนแก่กลุ่มเป้าหมายตาม
ก าหนดปกติ ตามมาตรฐานงานสร้างเสริม
ภูมิคุ้มกันโรคในเด็ก รวมถึงการให้วัคซีน
โรคคอตีบในหญิงตั้งครรภ์ และในผู้ใหญ่ที่
มีการกระตุ้นวัคซีนโรคคอตีบทุก 10 ปี 

2. ตรวจสอบควบคุมก ากับการเบิก-จ่ายวัคซีน
ที่ใช้ในงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคของ
สถานบริการในเครือข่ายหลักประกัน
สุขภาพ 

3. เฝ้าระวัง และสอบสวนอาการภายหลัง 
ได้รับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 

4. ประสาน ติดตาม ควบคุม ก ากับข้อมูล
ความครอบคลุมของการได้รับวัคซีน และ
การด าเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค
รวมถึงการวิเคราะห์แนวโน้มสถานการณ์
โรคคอตีบในพื้นที่รับผิดชอบระดับอ าเภอ 

            
              

      < 90
> 90

DTP3

Cov 20-50yr =78.1

Cov 20-50yr=74.3

Cov 20-50yr 
=72.3

Cov 20-50yr 
= 92.7

Cov 20-50yr=87.4

Cov 20-50yr =76.7

Cov 20-50yr =79
Cov 20-50yr =57.7

Cov 20-50yr
=54.3

Cov 20-50yr =70..8

Cov 20-50yr =77.7

Cov 20-50yr =52.2

Cov 20-50yr =88.2
Cov 20-50yr 

=65.6

  

มาตรการ จังหวัด อ าเภอ 
5. สถานบริการติดตามกลุ่มเป้าหมายที่อยู่ใน

พื้นที่รับผิดชอบท่ีได้รับวัคซีนไม่ครบถ้วนให้
ได้ รับวัคซีนครบถ้วนตามเกณฑ์อย่ าง
สม่ าเสมอ หรือวางแผนให้วัคซีนเก็บตกใน
รายที่ได้รับไม่ครบถ้วนตามเกณฑ์ 

2. เฝ้าระวัง สอบสวนและ
ควบคุมโรค 

 

1. มีติดตามสถานการณ์การระบาดของโรค 
รวมถึงเฝ้าระวัง และวิเคราะห์สถานการณ์
ทางระบาดวิทยาจาก  รง . 506 และ
เหตุการณ์ผิดปกติ 

2. ตรวจสอบ วิเคราะห์ข้อมูลสถานการณ์   
การเกิดโรคคอตีบ และข้อมูลความครอบ 

   คลุมการได้รับวัคซีนในพ้ืนท่ี 
3. ลงพื้นที่เพ่ือสอบสวน และควบคุมโรคร่วม 
   กับพ้ืนท่ี 
4.รายงานการเฝ้าระวังโรค และรายงานผล

การตรวจทางห้องปฏิบัติการ   
5 . มี ก า ร จั ด เ ต รี ย ม วั ส ดุ  เ ว ช ภั ณ ฑ์ ย า

Diphtheria antitoxin (DAT) และที่ไม่ใช่
ยา และวัคซีนส ารองในการไว้ท่ี รพศ./รพท. 
เพื่อให้การรักษาผู้ป่วย และเตรียมความ
พร้อมในการตอบโต้กรณีฉุกเฉิน    โรคคอ
ตีบ 

6.แจ้งเตือนให้จังหวัดข้างเคียง/พื้นที่ข้างเคียง
ที่พบผู้ป่วยโรคไอกรน เพื่อติดตามเฝ้าระวัง
ผู้ป่วยในพื้นที่ และเร่งรัดและรักษาระดับ
ความครอบคลุมของการได้ รั บวัคซีน      
DTP-HB /DTP/dT 

1. มีติดตามสถานการณ์การระบาดของโรค 
รวมถึงเฝ้าระวัง และวิเคราะห์สถานการณ์
ทางระบาดวิ ทยาจาก รง . 506 และ
เหตุการณ์ผิดปกติ 

2.ตรวจสอบวิเคราะห์ข้อมูลสถานการณ์การ
เกิดโรคคอตีบ และข้อมูลความครอบคลุม
การได้รับวัคซีนในพ้ืนท่ี  

3. รายงานการเฝ้าระวังโรค มกีารเก็บ throat 
swab ผู้ป่วยเพื่อตรวจยืนยันโรค 

   คอตี บ  (Corynebacterium diphtheria 
ชนิด Toxogenic strain) และรายงานผล
การตรวจทางห้องปฏิบัติการ   

4. มีการลงพื้นที่สอบสวนผู้ป่วยสงสัยโรค 
    คอตีบ และค้นหาผู้สัมผัสใกล้ชิดโดยเร็ว 

ร่วมกับพื้นท่ี 
5.  ตรวจสอบประวัติการได้รับวัคซีนของ         

ผู้สัมผัสทุกราย  
6. เบิกวัคซีน DTP-HB/DTP/dT เพื่อควบคุม

โรค 
7.พิจารณาให้วัคซีนในรายที่ได้รับไม่ครบถ้วน 

ตามเกณฑ์หรือยังไม่ เคยได้รับมาก่อน     
ควรได้รับวัคซีน 1 Dose โดยเร็วที่สุดหลัง
สัมผัสโรค 

8. แจ้งเตือนให้พื้นที่ข้างเคียงที่พบผู้ป่วยโรค
คอตีบ เพื่อติดตามเฝ้าระวังผู้ป่วยในพื้นที
เร่งรัดและรักษาระดับความครอบคลุมของ
การได้รับวัคซีน DTP-HB/DTP/dT 
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มาตรการ จังหวัด อ าเภอ 
5. สถานบริการติดตามกลุ่มเป้าหมายที่อยู่ใน

พื้นที่รับผิดชอบท่ีได้รับวัคซีนไม่ครบถ้วนให้
ได้ รับวัคซีนครบถ้วนตามเกณฑ์อย่ าง
สม่ าเสมอ หรือวางแผนให้วัคซีนเก็บตกใน
รายที่ได้รับไม่ครบถ้วนตามเกณฑ์ 

2. เฝ้าระวัง สอบสวนและ
ควบคุมโรค 

 

1. มีติดตามสถานการณ์การระบาดของโรค 
รวมถึงเฝ้าระวัง และวิเคราะห์สถานการณ์
ทางระบาดวิทยาจาก  รง . 506 และ
เหตุการณ์ผิดปกติ 

2. ตรวจสอบ วิเคราะห์ข้อมูลสถานการณ์   
การเกิดโรคคอตีบ และข้อมูลความครอบ 

   คลุมการได้รับวัคซีนในพ้ืนท่ี 
3. ลงพื้นที่เพ่ือสอบสวน และควบคุมโรคร่วม 
   กับพ้ืนท่ี 
4.รายงานการเฝ้าระวังโรค และรายงานผล

การตรวจทางห้องปฏิบัติการ   
5 . มี ก า ร จั ด เ ต รี ย ม วั ส ดุ  เ ว ช ภั ณ ฑ์ ย า

Diphtheria antitoxin (DAT) และที่ไม่ใช่
ยา และวัคซีนส ารองในการไว้ท่ี รพศ./รพท. 
เพื่อให้การรักษาผู้ป่วย และเตรียมความ
พร้อมในการตอบโต้กรณีฉุกเฉิน    โรคคอ
ตีบ 

6.แจ้งเตือนให้จังหวัดข้างเคียง/พื้นที่ข้างเคียง
ที่พบผู้ป่วยโรคไอกรน เพื่อติดตามเฝ้าระวัง
ผู้ป่วยในพื้นที่ และเร่งรัดและรักษาระดับ
ความครอบคลุมของการได้ รั บวัคซีน      
DTP-HB /DTP/dT 

1. มีติดตามสถานการณ์การระบาดของโรค 
รวมถึงเฝ้าระวัง และวิเคราะห์สถานการณ์
ทางระบาดวิ ทยาจาก รง . 506 และ
เหตุการณ์ผิดปกติ 

2.ตรวจสอบวิเคราะห์ข้อมูลสถานการณ์การ
เกิดโรคคอตีบ และข้อมูลความครอบคลุม
การได้รับวัคซีนในพ้ืนท่ี  

3. รายงานการเฝ้าระวังโรค มีการเก็บ throat 
swab ผู้ป่วยเพื่อตรวจยืนยันโรค 

   คอตี บ  (Corynebacterium diphtheria 
ชนิด Toxogenic strain) และรายงานผล
การตรวจทางห้องปฏิบัติการ   

4. มีการลงพื้นที่สอบสวนผู้ป่วยสงสัยโรค 
    คอตีบ และค้นหาผู้สัมผัสใกล้ชิดโดยเร็ว 

ร่วมกับพื้นท่ี 
5.  ตรวจสอบประวัติการได้รับวัคซีนของ         

ผู้สัมผัสทุกราย  
6. เบิกวัคซีน DTP-HB/DTP/dT เพื่อควบคุม

โรค 
7.พิจารณาให้วัคซีนในรายที่ได้รับไม่ครบถ้วน 

ตามเกณฑ์หรือยังไม่ เคยได้รับมาก่อน     
ควรได้รับวัคซีน 1 Dose โดยเร็วที่สุดหลัง
สัมผัสโรค 

8. แจ้งเตือนให้พื้นที่ข้างเคียงที่พบผู้ป่วยโรค
คอตีบ เพื่อติดตามเฝ้าระวังผู้ป่วยในพื้นที
เร่งรัดและรักษาระดับความครอบคลุมของ
การได้รับวัคซีน DTP-HB/DTP/dT 
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5. การวัดผลส าเร็จของการด าเนินงาน ปี 2562 

ตัวชี้วัด เป้าหมาย วิธีการเก็บข้อมูล ผู้จัดเก็บข้อมลู 
(จังหวัด/สคร.) 

1.อัตราป่วยโรคคอตีบต่อแสน
ประชากรไม่เกินเกณฑ์ที่ก าหนด 

0.015 ต่อแสนประชากร 
(10 ราย) 

รายงานผู้ป่วยยืนยันโรคคอตีบ 
จากโปรแกรมตรวจสอบข่าวการ
ระบาด/รง. 506 ในส านักระบาด
วิทยา 

- ส่วนกลาง  
  (กองโรคป้องกันด้วย 
  วัคซีน)   
- เขต (สคร.1-12/  
   สปคม.) 
- จังหวัด (สสจ./กทม.) 

2. ร้อยละความครอบคลุมการได้    
รับวัคซีนท่ีมีส่วนประกอบของ
คอตีบ (DTP-HB3/DTP4/  
DTP5/dT) ในเด็กกลุม่ 

   เป้าหมาย 

≥ ร้อยละ 90 ติดตามประมวลผล/รายงาน
ความครอบคลุมการได้รับบรกิาร
วัคซีนแต่ละชนิดครบชุดในทุก
กลุ่มเป้าหมายจากรง.43 แฟ้ม     
รายเ ดือน  และรายไตรมาส 
(ความครอบคลุมการได้รับวัคซีน
ในเด็กกลุ่มเป้าหมาย) รายเดือน
และรายไตรมาส    

- ส่วนกลาง  
  (ส านักระบาดวิทยา/ 
   กองโรคป้องกันด้วย

วัคซีน) 
- เขต (สคร.1-12/  
  สปคม.) 
- จังหวัด (สสจ./กทม.) 

6. ผลการด าเนินงาน (Quick win) รายไตรมาส ปี 2562 
ตัวชี้วัด ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4 

1.อัตราป่วยโรคคอตีบต่อแสนประชากร 
  ไม่เกินเกณฑ์ที่ก าหนด 

0.015 ต่อ 
แสนประชากร 
(10 ราย) 

0.015 ต่อ 
แสนประชากร 
(10 ราย) 

0.015 ต่อ 
แสนประชากร 
(10 ราย) 

0.015 ต่อแ 
แสนประชากร 
(10 ราย) 

2.ร้อยละความครอบคลุมการได้รบัวัคซีนท่ีมี
ส่วนประกอบของคอตีบ(DTP-HB3/DTP4/  
DTP5/dT) ในเด็กกลุม่เป้าหมาย 

≥ร้อยละ 90 ≥ร้อยละ 90 ≥ร้อยละ 90 ≥ร้อยละ 90 

3. การเร่งรัดระดับครอบคลุมการได้รับวัคซีน - ส่วนกลาง  
ประสานช้ีแจง
แผนปฏิบัติ
งานโรคที่
ป้องกันด้วย
วัคซีน แนว
ทางการเร่งรัด
ติดตามข้อมูล
ความครอบ 
คลุมวัคซีนแก่ 
สคร.สสจ.     
ทั่วประเทศ  

- วางแผนเร่งรัด
ในพื้นที่ท่ีมี
ความครอบ 
คลุมวัคซีน    
ไม่น้อยกว่า
ร้อยละ 90  

- การให้วัคซีน
เก็บตกในเด็ก
กลุ่มเป้าหมาย
ที่ได้รับ        
ไม่ครบถ้วน
ตามเกณฑ์  

- ตรวจสอบ 
วิเคราะห์
ข้อมูลความ
ครอบคลมุการ
ได้รับวัคซีนใน
พื้นที่ ใน  

  รง.43 แฟ้ม
มาตรฐาน   
กองแผนและ
ยุทธศาสตร์ 
สป.และ หา
แนวทางการ

- สคร./สสจ.
รายงานผล
ความครอบ 

  คลุมการได ้
  รับวัคซีนใน

เด็ก ในวาระ
การติดตามใน
การประชุม
ผู้ตรวจ
ราชการเขต 
ทุกเดือน 

  

ตัวชี้วัด ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4 
- สคร./สสจ.

รายงานผล
ความครอบ 
คลุมการไดร้ับ
วัคซีนในเด็ก
ในวาระการ
ติดตามในการ
ประชุมผูต้รวจ
ราชการเขต 
ทุกเดือน 

- สคร./สสจ.
รายงานผล
ความครอบ 
คลุมการไดร้ับ
วัคซีนในเด็ก
ในวาระการ
ติดตามในการ
ประชุมผูต้รวจ
ราชการเขต 
ทุกเดือน 

แก้ไขปัญหาใน
ระบบรายงาน  

- สคร./ สสจ.
รายงานผล
ความครอบ 
คลุมการไดร้ับ
วัคซีนในเด็ก
ในวาระการ
ติดตามในการ
ประชุมผูต้รวจ
ราชการเขต 
ทุกเดือน 

- ผลความ     
ครอบคลมุ
วัคซีน  

  ≥ร้อยละ 90 

4. นิเทศมาตรฐานการด าเนินงานสร้างเสริม
ภูมิคุ้มกันโรค 

แผนการนิเทศ
มาตรฐานงาน
สร้างเสริม
ภูมิคุ้มกันโรค 

ประสาน และ
สุ่มพื้นท่ีระดับ
อ าเภอ เพื่อ
นิเทศมาตรฐาน 

นิเทศมาตรฐาน
การด าเนินงาน
สร้างเสริม
ภูมิคุ้มกันโรค 

สรุปผลการ
นิเทศฯ (ร้อยละ 
80 ของหน่วย
บริการผ่าน
เกณฑ์) 

7. สิ่งสนับสนุนการด าเนินงาน   

    7.1 การสนับสนุนทางวิชาการ ได้แก่ ต าราวัคซีนและการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค การจัดท าแนวทางการด าเนินงานโรคคอตีบ
มาตรฐานการด าเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค และแบบประเมินผลการด าเนินงาน แนวทางการป้องกันควบคุมโรคที่ป้องกันด้วย
วัคซีน ตารางก าหนดการให้วัคซีนในแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค และสนับสนุนต้นแบบสื่อสิ่งพิมพ์โรคที่ป้องกันด้วยวัคซีน  

7.2 การพัฒนาศักยภาพบุคลากรในพื้นที่ โดยการทบทวน/ฟื้นฟูความรู้ เจ้าหน้าที่ปฏิบัติการควบคุมโรคของ               
กองโรคป้องกันด้วยวัคซีน  

7.3 งบประมาณที่ใช้ด าเนินการ เช่น งบในการจัดซื้อเวชภัณฑ์ยา Diphtheria antitoxin (DAT)  วัคซีนและการ
ให้บริการวัคซีนในแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคของกระทรวงสาธารณสุข จากส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

7.4  อุปกรณ์การแพทย์ จัดเตรียม Diphtheria Antitoxin (DAT) ไว้ที่ รพศ./รพท เพื่อให้การรักษาผู้ป่วย รวมถึง          
การเตรียมวัสดุ เวชภัณฑ์ยา และที่ไม่ใช่ยา และวัคซีนส ารอง เพื่อเตรียมความพร้อมในการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินโรคคอตีบ 

7.5 การลงเยี่ยมพื้นที่ เพื่อติดตามการด าเนินงาน เพื่อเสริมพลังให้กับพื้นที่ที่มีปัญหาด้านความครอบคลุมการได้รับ
วัคซีน และการระบาดในพื้นที่ 

8. ผู้รับผิดชอบแผนงาน 
  8.1 แพทย์หญิงสุชาดา  เจียมศิร ิ    ผู้อ านวยการกองโรคป้องกันดว้ยวัคซีน  กองโรคป้องกันด้วยวัคซีน   
       เบอร์โทร 02 590-3196-9    Email: Bregreta@hotmail.com  
  8.2 นายแพทยช์นินันท์ สนธิไชย    ผู้จัดการแผนงานโรค  กองโรคป้องกันด้วยวัคซีน 

 เบอร์โทร 02 590-3196-9   Email : Chaninan33@yahoo.com 
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5. การวัดผลส าเร็จของการด าเนินงาน ปี 2562 

ตัวชี้วัด เป้าหมาย วิธีการเก็บข้อมูล ผู้จัดเก็บข้อมลู 
(จังหวัด/สคร.) 

1.อัตราป่วยโรคคอตีบต่อแสน
ประชากรไม่เกินเกณฑ์ที่ก าหนด 

0.015 ต่อแสนประชากร 
(10 ราย) 

รายงานผู้ป่วยยืนยันโรคคอตีบ 
จากโปรแกรมตรวจสอบข่าวการ
ระบาด/รง. 506 ในส านักระบาด
วิทยา 

- ส่วนกลาง  
  (กองโรคป้องกันด้วย 
  วัคซีน)   
- เขต (สคร.1-12/  
   สปคม.) 
- จังหวัด (สสจ./กทม.) 

2. ร้อยละความครอบคลุมการได้    
รับวัคซีนท่ีมีส่วนประกอบของ
คอตีบ (DTP-HB3/DTP4/  
DTP5/dT) ในเด็กกลุม่ 

   เป้าหมาย 

≥ ร้อยละ 90 ติดตามประมวลผล/รายงาน
ความครอบคลุมการได้รับบรกิาร
วัคซีนแต่ละชนิดครบชุดในทุก
กลุ่มเป้าหมายจากรง.43 แฟ้ม     
รายเดือน  และรายไตรมาส 
(ความครอบคลุมการได้รับวัคซีน
ในเด็กกลุ่มเป้าหมาย) รายเดือน
และรายไตรมาส    

- ส่วนกลาง  
  (ส านักระบาดวิทยา/ 
   กองโรคป้องกันด้วย

วัคซีน) 
- เขต (สคร.1-12/  
  สปคม.) 
- จังหวัด (สสจ./กทม.) 

6. ผลการด าเนินงาน (Quick win) รายไตรมาส ปี 2562 
ตัวชี้วัด ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4 

1.อัตราป่วยโรคคอตีบต่อแสนประชากร 
  ไม่เกินเกณฑ์ที่ก าหนด 

0.015 ต่อ 
แสนประชากร 
(10 ราย) 

0.015 ต่อ 
แสนประชากร 
(10 ราย) 

0.015 ต่อ 
แสนประชากร 
(10 ราย) 

0.015 ต่อแ 
แสนประชากร 
(10 ราย) 

2.ร้อยละความครอบคลุมการได้รบัวัคซีนท่ีมี
ส่วนประกอบของคอตีบ(DTP-HB3/DTP4/  
DTP5/dT) ในเด็กกลุม่เป้าหมาย 

≥ร้อยละ 90 ≥ร้อยละ 90 ≥ร้อยละ 90 ≥ร้อยละ 90 

3. การเร่งรัดระดับครอบคลุมการได้รับวัคซีน - ส่วนกลาง  
ประสานช้ีแจง
แผนปฏิบัติ
งานโรคที่
ป้องกันด้วย
วัคซีน แนว
ทางการเร่งรัด
ติดตามข้อมูล
ความครอบ 
คลุมวัคซีนแก่ 
สคร.สสจ.     
ทั่วประเทศ  

- วางแผนเร่งรัด
ในพื้นที่ท่ีมี
ความครอบ 
คลุมวัคซีน    
ไม่น้อยกว่า
ร้อยละ 90  

- การให้วัคซีน
เก็บตกในเด็ก
กลุ่มเป้าหมาย
ที่ได้รับ        
ไม่ครบถ้วน
ตามเกณฑ์  

- ตรวจสอบ 
วิเคราะห์
ข้อมูลความ
ครอบคลมุการ
ได้รับวัคซีนใน
พื้นที่ ใน  

  รง.43 แฟ้ม
มาตรฐาน   
กองแผนและ
ยุทธศาสตร์ 
สป.และ หา
แนวทางการ

- สคร./สสจ.
รายงานผล
ความครอบ 

  คลุมการได ้
  รับวัคซีนใน

เด็ก ในวาระ
การติดตามใน
การประชุม
ผู้ตรวจ
ราชการเขต 
ทุกเดือน 

  

ตัวชี้วัด ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4 
- สคร./สสจ.

รายงานผล
ความครอบ 
คลุมการไดร้ับ
วัคซีนในเด็ก
ในวาระการ
ติดตามในการ
ประชุมผูต้รวจ
ราชการเขต 
ทุกเดือน 

- สคร./สสจ.
รายงานผล
ความครอบ 
คลุมการไดร้ับ
วัคซีนในเด็ก
ในวาระการ
ติดตามในการ
ประชุมผูต้รวจ
ราชการเขต 
ทุกเดือน 

แก้ไขปัญหาใน
ระบบรายงาน  

- สคร./ สสจ.
รายงานผล
ความครอบ 
คลุมการไดร้ับ
วัคซีนในเด็ก
ในวาระการ
ติดตามในการ
ประชุมผูต้รวจ
ราชการเขต 
ทุกเดือน 

- ผลความ     
ครอบคลมุ
วัคซีน  

  ≥ร้อยละ 90 

4. นิเทศมาตรฐานการด าเนินงานสร้างเสริม
ภูมิคุ้มกันโรค 

แผนการนิเทศ
มาตรฐานงาน
สร้างเสริม
ภูมิคุ้มกันโรค 

ประสาน และ
สุ่มพื้นท่ีระดับ
อ าเภอ เพื่อ
นิเทศมาตรฐาน 

นิเทศมาตรฐาน
การด าเนินงาน
สร้างเสริม
ภูมิคุ้มกันโรค 

สรุปผลการ
นิเทศฯ (ร้อยละ 
80 ของหน่วย
บริการผ่าน
เกณฑ์) 

7. สิ่งสนับสนุนการด าเนินงาน   

    7.1 การสนับสนุนทางวิชาการ ได้แก่ ต าราวัคซีนและการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค การจัดท าแนวทางการด าเนินงานโรคคอตีบ
มาตรฐานการด าเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค และแบบประเมินผลการด าเนินงาน แนวทางการป้องกันควบคุมโรคที่ป้องกันด้วย
วัคซีน ตารางก าหนดการให้วัคซีนในแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค และสนับสนุนต้นแบบสื่อสิ่งพิมพ์โรคที่ป้องกันด้วยวัคซีน  

7.2 การพัฒนาศักยภาพบุคลากรในพื้นที่ โดยการทบทวน/ฟื้นฟูความรู้ เจ้าหน้าที่ปฏิบัติการควบคุมโรคของ               
กองโรคป้องกันด้วยวัคซีน  

7.3 งบประมาณที่ใช้ด าเนินการ เช่น งบในการจัดซื้อเวชภัณฑ์ยา Diphtheria antitoxin (DAT)  วัคซีนและการ
ให้บริการวัคซีนในแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคของกระทรวงสาธารณสุข จากส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

7.4  อุปกรณ์การแพทย์ จัดเตรียม Diphtheria Antitoxin (DAT) ไว้ที่ รพศ./รพท เพื่อให้การรักษาผู้ป่วย รวมถึง          
การเตรียมวัสดุ เวชภัณฑ์ยา และที่ไม่ใช่ยา และวัคซีนส ารอง เพื่อเตรียมความพร้อมในการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินโรคคอตีบ 

7.5 การลงเยี่ยมพื้นที่ เพื่อติดตามการด าเนินงาน เพื่อเสริมพลังให้กับพื้นที่ที่มีปัญหาด้านความครอบคลุมการได้รับ
วัคซีน และการระบาดในพื้นที่ 

8. ผู้รับผิดชอบแผนงาน 
  8.1 แพทย์หญิงสุชาดา  เจียมศิร ิ    ผู้อ านวยการกองโรคป้องกันดว้ยวัคซีน  กองโรคป้องกันด้วยวัคซีน   
       เบอร์โทร 02 590-3196-9    Email: Bregreta@hotmail.com  
  8.2 นายแพทยช์นินันท์ สนธิไชย    ผู้จัดการแผนงานโรค  กองโรคป้องกันด้วยวัคซีน 

 เบอร์โทร 02 590-3196-9   Email : Chaninan33@yahoo.com 
 



16 แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)

แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)

 

 

อัตราป่วย ต่อประชากรแสนคน ความครอบคลุม (ร้อยละ) 

แหล่งข้อมูล : กรมควบคุมโรค 

 แผนงานป้องกันควบคุมโรคที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีน (โรคไอกรน)  

1. สถานการณ์โรคและภัยสุขภาพ/ปัญหา  
  โรคไอกรนเป็นโรคติดเชื้อของระบบทางเดินหายใจ เกิดจากเชื้อ Bordetella pertussis ซึ่งก่อโรคในคนเท่าน้ัน   
ท าให้มีการอักเสบของเยื่อบุทางเดินหายใจ และเกิดอาการไอ ที่มีลักษณะพิเศษ คือ ไอซ้อนๆ ติดๆ กัน 5-10 ครั้ง หรือมากกว่านั้น 
จนเด็กหายใจไม่ทัน จึงหยุดไอ และมีอาการหายใจเข้าลึกๆ เป็นเสียงวู๊ป (whooping cough) สลับกันไปกับการไอเป็นชุดๆ         
จึงมีช่ือเรียกว่า“โรคไอกรน”บางครั้งอาการอาจจะเรื้อรังนานเป็นเวลา 2-3 เดือน การเกิดในเด็กโต และผู้ใหญ่มักมีอาการไม่รุนแรง
และแยกได้ยากจากการติดเชื้อชนิดอื่นๆ ท่ีท าให้มีอาการของระบบทางเดินหายใจ แต่ในเด็กเล็กอาการไอจะรุนแรงจนหยุดหายใจ
หรือเขียวได้ การที่วินิจฉัยได้ยากในเด็กโต และผู้ใหญ่เพราะอาการไม่ค่อยชัดเจน และการตรวจทางห้องปฏิบัติการเพื่อการวินิจฉัย
ต้องใช้การเพาะเช้ือ หรือวิธี PCR เพื่อตรวจจีโนม (Genome) ของแบคทีเรีย ซึ่งการตรวจเหล่านี้มักไม่สามารถท าในห้องปฏิบัติการ
ของโรงพยาบาลทั่วไป วัคซีนของโรคนี้ส าหรับเด็กโต และผู้ใหญ่ยังไม่มีการใช้อย่างแพร่หลาย จึงท าให้เด็กโตและผู้ใหญ่มักเป็นแหล่ง
แพร่เช้ือไปยังเด็กเล็ก 
  ส าหรับสถานการณ์โรคไอกรนในประเทศไทยนับตั้งแต่ปี พ.ศ. 2520 ซึ่งเริ่มการให้วัคซีนรวม คอตีบ บาดทะยัก 
ไอกรน พบว่า อัตราป่วยของโรคลดลงอย่างต่อเนื่อง แต่จากรายงานการเฝ้าระวังโรคของส านักระบาดวิทยาในระยะเวลา 3 ปี       
ที่ผ่านมา (พ.ศ. 2557-2560) พบว่าโรคไอกรน มีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น โดยในปี 2560 พบผู้ป่วยจ านวน 77 ราย (อัตราป่วย 0.12 ต่อ
ประชากรแสนคน) เสียชีวิต 2 ราย โดยเป็นผู้ป่วยในช่วงอายุ 0-14 ปี จ านวน 50 คน (ร้อยละ 64.9) ช่วงอายุ 15 ปี ขึ้นไป จ านวน 
27 ราย (ร้อยละ 35.1) โดยในปี 2557-2559 พบจ านวน 16-74 ราย และมีผู้เสียชีวิต 2 รายในปี 2558 ส าหรับในปี 2561 ข้อมูล 
ณ วันท่ี 19 ก.ย. 2561 พบผูปวย 117 ราย จาก 27 จังหวัด (อัตราปวย 0.18 ตอประชากรแสนคน) เสียชีวิต 3 ราย กลุมอายุที่พบ
มากที่สุด คือ กลุ่มอายุ 0-5 ปี จ านวน 63 ราย (ร้อยละ 53.8) อยู่ในช่วงอายุที่ยังไม่เข้าเกณฑ์ได้รับวัคซีน หรือได้รับวัคซีนไม่ครบ        
ตามเกณฑ์ ในอายุ 1-3 เดือน (ร้อยละ 29.9) รองลงมา คือ อายุ 35-44 ป ร้อยละ 9.4) อายุ 25-34 ป ร้อยละ 7.7)  
 
      รูปที่ 1 อัตราป่วยโรคไอกรนและความครอบคลุมของการได้รับวัคซีน DTP ครบ 3 ครั้งในเด็กอายุครบ 1 ปี:  
                 ประเทศไทย พ.ศ. 2520-2560 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

        รูปที่ 2   กราฟแสดงอัตราป่วยและอัตราตายด้วยโรคไอกรน ปี พ.ศ.2556-2561 

  

 
 
 
 
 
 
 
 

 
                             แหล่งข้อมูล : รายงานเฝ้าระวังโรค 506 ส านักระบาดวิทยา ณ วันท่ี 19 ก.ย. 61 

การป้องกันโรคไอกรนที่ดีที่สุด คือ การได้รับวัคซีน ซึ่งก าหนดการสร้างเสริมภูมิคุ้ มกันโรคของประเทศไทย
ก าหนดให้สถานบริการที่อยู่ในเครือข่ายหลักประกันสุขภาพทุกแห่งให้บริการวัคซีนพื้นฐานแก่ประชากรกลุ่มเป้าหมายทุกคน       
ที่มาขอรับบริการทั้งที่อยู่ใน และนอกพื้นที่รับผิดชอบบริการ ทั้งนี้รวมถึงกลุ่มประชากรเป้าหมายที่ไม่ได้ขึ้นทะเบี ยนและ
กลุ่มเป้าหมายชาวต่างชาติ โดยวัคซีนรวมป้องกันโรคคอตีบ-บาดทะยัก-ไอกรนให้บริการจ านวน 5 ครั้ง (ท่ีอายุ 2, 4, 6, 18 เดือน 
และ 4 ปี) ซึ่งความครอบคลุมการได้รับวัคซีนไม่น้อยกว่าร้อยละ 90 เป็นรายพื้นท่ี (ระดับหมู่บ้าน ต าบล/เทศบาล) ส่วนการป้องกัน
อื่นๆ ได้แก่ การไม่ใช้ภาชนะในการรับประทานอาหารร่วมกัน การล้างมือเมื่อสัมผัสสารคัดหลั่งผู้ป่วย ปิดปากปิดจมูกทุกครั้งท่ีจาม 
เป็นต้น  
หมายเหตุ : ปัจจุบันแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค ก าหนดให้วัคซีนรวมป้องกันโรคคอตีบ -บาดทะยัก-ไอกรน-ตับอักเสบบี     
(DTP-HB) ในเด็กอายุ 2, 4, 6 เดือน และวัคซีนรวมป้องกันโรคคอตีบ-บาดทะยัก-ไอกรน (DTP) ในเด็กอายุ 18 เดือน และ 4 ปี 

2. เป้าหมายการลดโรคและภัยสขุภาพ 
2.1 ระดับประเทศ 

เป้าหมาย 
 

ปีงบประมาณ พ.ศ. 
2561 2562 2563 2564 2565 

1. อัตราป่วยโรคไอกรน  
   ต่อแสนประชากร ไม่เกินเกณฑ ์
   ที่ก าหนด  

0.08 
(50 ราย) 

0.08 
(50 ราย) 

0.08 
(50 ราย) 

0.08 
(50 ราย) 

0.08 
(50 ราย) 

2. ร้อยละความครอบคลุมการได้รบั
วัคซีนท่ีมีส่วนประกอบของไอกรน 
(DTP-HB3/DTP4/DTP5)  
ในเด็กกลุ่มเป้าหมาย 

≥ร้อยละ 90 
เป็นรายพื้นท่ี  
(ทุกหมู่บ้าน/
ต าบล/อ าเภอ/
จังหวัด/เขต/
ประเทศ) 

≥ร้อยละ 90 
เป็นรายพื้นท่ี  
(ทุกหมู่บ้าน/
ต าบล/อ าเภอ/
จังหวัด/เขต/
ประเทศ) 

≥ร้อยละ 90 
เป็นรายพื้นท่ี  
(ทุกหมู่บ้าน/
ต าบล/อ าเภอ/
จังหวัด/เขต/
ประเทศ) 

≥ร้อยละ 90 
เป็นรายพื้นท่ี  
(ทุกหมู่บ้าน/
ต าบล/อ าเภอ/
จังหวัด/เขต/
ประเทศ) 

≥ร้อยละ 90 
เป็นรายพื้นท่ี 
(ทุกหมู่บ้าน/
ต าบล/อ าเภอ/
จังหวัด/เขต/
ประเทศ)  

0.04

0.02

0.08

0.11
0.12

0.18

0
0.02

0.04
0.06

0.08
0.1

0.12
0.14

0.16
0.18

0.2

2556 2557 2558 2559 2560 2561
0
0.1

0.2
0.3

0.4
0.5

0.6
0.7

0.8
0.9

1

morbidity
mortality



17แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)

แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)

 

 

อัตราป่วย ต่อประชากรแสนคน ความครอบคลุม (ร้อยละ) 

แหล่งข้อมูล : กรมควบคุมโรค 

 แผนงานป้องกันควบคุมโรคที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีน (โรคไอกรน)  

1. สถานการณ์โรคและภัยสุขภาพ/ปัญหา  
  โรคไอกรนเป็นโรคติดเชื้อของระบบทางเดินหายใจ เกิดจากเชื้อ Bordetella pertussis ซึ่งก่อโรคในคนเท่าน้ัน   
ท าให้มีการอักเสบของเยื่อบุทางเดินหายใจ และเกิดอาการไอ ที่มีลักษณะพิเศษ คือ ไอซ้อนๆ ติดๆ กัน 5-10 ครั้ง หรือมากกว่านั้น 
จนเด็กหายใจไม่ทัน จึงหยุดไอ และมีอาการหายใจเข้าลึกๆ เป็นเสียงวู๊ป (whooping cough) สลับกันไปกับการไอเป็นชุดๆ         
จึงมีช่ือเรียกว่า“โรคไอกรน”บางครั้งอาการอาจจะเรื้อรังนานเป็นเวลา 2-3 เดือน การเกิดในเด็กโต และผู้ใหญ่มักมีอาการไม่รุนแรง
และแยกได้ยากจากการติดเชื้อชนิดอื่นๆ ท่ีท าให้มีอาการของระบบทางเดินหายใจ แต่ในเด็กเล็กอาการไอจะรุนแรงจนหยุดหายใจ
หรือเขียวได้ การที่วินิจฉัยได้ยากในเด็กโต และผู้ใหญ่เพราะอาการไม่ค่อยชัดเจน และการตรวจทางห้องปฏิบัติการเพื่อการวินิจฉัย
ต้องใช้การเพาะเช้ือ หรือวิธี PCR เพื่อตรวจจีโนม (Genome) ของแบคทีเรีย ซึ่งการตรวจเหล่านี้มักไม่สามารถท าในห้องปฏิบัติการ
ของโรงพยาบาลทั่วไป วัคซีนของโรคนี้ส าหรับเด็กโต และผู้ใหญ่ยังไม่มีการใช้อย่างแพร่หลาย จึงท าให้เด็กโตและผู้ใหญ่มักเป็นแหล่ง
แพร่เช้ือไปยังเด็กเล็ก 
  ส าหรับสถานการณ์โรคไอกรนในประเทศไทยนับตั้งแต่ปี พ.ศ. 2520 ซึ่งเริ่มการให้วัคซีนรวม คอตีบ บาดทะยัก 
ไอกรน พบว่า อัตราป่วยของโรคลดลงอย่างต่อเนื่อง แต่จากรายงานการเฝ้าระวังโรคของส านักระบาดวิทยาในระยะเวลา 3 ปี       
ที่ผ่านมา (พ.ศ. 2557-2560) พบว่าโรคไอกรน มีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น โดยในปี 2560 พบผู้ป่วยจ านวน 77 ราย (อัตราป่วย 0.12 ต่อ
ประชากรแสนคน) เสียชีวิต 2 ราย โดยเป็นผู้ป่วยในช่วงอายุ 0-14 ปี จ านวน 50 คน (ร้อยละ 64.9) ช่วงอายุ 15 ปี ขึ้นไป จ านวน 
27 ราย (ร้อยละ 35.1) โดยในปี 2557-2559 พบจ านวน 16-74 ราย และมีผู้เสียชีวิต 2 รายในปี 2558 ส าหรับในปี 2561 ข้อมูล 
ณ วันท่ี 19 ก.ย. 2561 พบผูปวย 117 ราย จาก 27 จังหวัด (อัตราปวย 0.18 ตอประชากรแสนคน) เสียชีวิต 3 ราย กลุมอายุที่พบ
มากที่สุด คือ กลุ่มอายุ 0-5 ปี จ านวน 63 ราย (ร้อยละ 53.8) อยู่ในช่วงอายุที่ยังไม่เข้าเกณฑ์ได้รับวัคซีน หรือได้รับวัคซีนไม่ครบ        
ตามเกณฑ ์ในอายุ 1-3 เดือน (ร้อยละ 29.9) รองลงมา คือ อายุ 35-44 ป ร้อยละ 9.4) อายุ 25-34 ป ร้อยละ 7.7)  
 
      รูปที่ 1 อัตราป่วยโรคไอกรนและความครอบคลุมของการได้รับวัคซีน DTP ครบ 3 ครั้งในเด็กอายุครบ 1 ปี:  
                 ประเทศไทย พ.ศ. 2520-2560 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

        รูปที่ 2   กราฟแสดงอัตราป่วยและอัตราตายด้วยโรคไอกรน ปี พ.ศ.2556-2561 

  

 
 
 
 
 
 
 
 

 
                             แหล่งข้อมูล : รายงานเฝ้าระวังโรค 506 ส านักระบาดวิทยา ณ วันท่ี 19 ก.ย. 61 

การป้องกันโรคไอกรนที่ดีที่สุด คือ การได้รับวัคซีน ซึ่งก าหนดการสร้างเสริมภูมิคุ้ มกันโรคของประเทศไทย
ก าหนดให้สถานบริการที่อยู่ในเครือข่ายหลักประกันสุขภาพทุกแห่งให้บริการวัคซีนพื้นฐานแก่ประชากรกลุ่มเป้าหมายทุกคน       
ที่มาขอรับบริการทั้งที่อยู่ใน และนอกพื้นที่รับผิดชอบบริการ ทั้งนี้รวมถึงกลุ่มประชากรเป้าหมายที่ไม่ได้ขึ้นทะเบี ยนและ
กลุ่มเป้าหมายชาวต่างชาติ โดยวัคซีนรวมป้องกันโรคคอตีบ-บาดทะยัก-ไอกรนให้บริการจ านวน 5 ครั้ง (ท่ีอายุ 2, 4, 6, 18 เดือน 
และ 4 ปี) ซึ่งความครอบคลุมการได้รับวัคซีนไม่น้อยกว่าร้อยละ 90 เป็นรายพื้นท่ี (ระดับหมู่บ้าน ต าบล/เทศบาล) ส่วนการป้องกัน
อื่นๆ ได้แก่ การไม่ใช้ภาชนะในการรับประทานอาหารร่วมกัน การล้างมือเมื่อสัมผัสสารคัดหลั่งผู้ป่วย ปิดปากปิดจมูกทุกครั้งท่ีจาม 
เป็นต้น  
หมายเหตุ : ปัจจุบันแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค ก าหนดให้วัคซีนรวมป้องกันโรคคอตีบ -บาดทะยัก-ไอกรน-ตับอักเสบบี     
(DTP-HB) ในเด็กอายุ 2, 4, 6 เดือน และวัคซีนรวมป้องกันโรคคอตีบ-บาดทะยัก-ไอกรน (DTP) ในเด็กอายุ 18 เดือน และ 4 ปี 

2. เป้าหมายการลดโรคและภัยสขุภาพ 
2.1 ระดับประเทศ 

เป้าหมาย 
 

ปีงบประมาณ พ.ศ. 
2561 2562 2563 2564 2565 

1. อัตราป่วยโรคไอกรน  
   ต่อแสนประชากร ไม่เกินเกณฑ ์
   ที่ก าหนด  

0.08 
(50 ราย) 

0.08 
(50 ราย) 

0.08 
(50 ราย) 

0.08 
(50 ราย) 

0.08 
(50 ราย) 

2. ร้อยละความครอบคลุมการได้รบั
วัคซีนท่ีมีส่วนประกอบของไอกรน 
(DTP-HB3/DTP4/DTP5)  
ในเด็กกลุ่มเป้าหมาย 

≥ร้อยละ 90 
เป็นรายพื้นท่ี  
(ทุกหมู่บ้าน/
ต าบล/อ าเภอ/
จังหวัด/เขต/
ประเทศ) 

≥ร้อยละ 90 
เป็นรายพื้นท่ี  
(ทุกหมู่บ้าน/
ต าบล/อ าเภอ/
จังหวัด/เขต/
ประเทศ) 

≥ร้อยละ 90 
เป็นรายพื้นท่ี  
(ทุกหมู่บ้าน/
ต าบล/อ าเภอ/
จังหวัด/เขต/
ประเทศ) 

≥ร้อยละ 90 
เป็นรายพื้นท่ี  
(ทุกหมู่บ้าน/
ต าบล/อ าเภอ/
จังหวัด/เขต/
ประเทศ) 

≥ร้อยละ 90 
เป็นรายพื้นท่ี 
(ทุกหมู่บ้าน/
ต าบล/อ าเภอ/
จังหวัด/เขต/
ประเทศ)  

0.04

0.02

0.08

0.11
0.12

0.18

0
0.02

0.04
0.06

0.08
0.1

0.12
0.14

0.16
0.18

0.2

2556 2557 2558 2559 2560 2561
0
0.1

0.2
0.3

0.4
0.5

0.6
0.7

0.8
0.9

1

morbidity
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18 แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)

แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)

 

 

               2.2 ระดบัเขต/จังหวัด 

เป้าหมาย 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 

เขต จังหวัด 
1. อัตราป่วยโรคไอกรน ต่อแสนประชากร

ไม่เกินเกณฑ์ที่ก าหนด 
0.08 ต่อประชากรแสนคน 
ในระดับเขต  

0.08 ต่อประชากรแสนคน 
ในระดับจังหวัด 

2. ร้อยละความครอบคลุมการได้รับวัคซีน
ที่มีส่วนประกอบของไอกรน (DTP-HB3 
/DTP4/DTP5) ในเด็กกลุ่มเป้าหมาย 

ความครอบคลุมวัคซีน ≥ร้อยละ 90  
เป็นรายพื้นท่ี (ทุกหมู่บ้าน/ต าบล/
อ าเภอ/จังหวัด/เขต) 

ความครอบคลุมวัคซีน ≥ร้อยละ 90 
เป็นรายพื้นท่ี (ทุกหมู่บ้าน/ต าบล/
อ าเภอ/จังหวัด) 

3. พ้ืนที่เสี่ยง/กลุม่เสี่ยง  
  กลุ่มของประชากรที่ได้รับวัคซีนไม่ครบชุด/ครบถ้วนตามเกณฑ์ หรือไม่ได้รับวัคซีนเลย และมีโอกาสติดเชื้อบ่อย
ด้วยโรคติดต่อที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีน หรืออาจจะเป็นอัมพาต หรือเสียชีวิตได้ ซึ่งสามารถแพร่กระจายโรคในชุมชนได้ การจ าแนก
ประชากรกลุ่มเสี่ยงในแต่ละพื้นที่ จ าแนกได้เป็น 4 ประเภท 

1. พื้นที่ที่มีประชากรเคลื่อนย้าย ทั้งแรงงานไทย และต่างด้าว ที่มาประกอบอาชีพรับจ้างเป็นกรรมกร เช่น 
กรรมกรก่อสร้าง (อุตสาหกรรม) กรรมกรพืชไร่ เลี้ยงสัตว์ (เกษตรกร) กรรมกรโรงงาน (อุตสาหกรรม) หรือ กรรมกรประมง   

2. ประชากรที่อยู่ในพื้นที่สูง ชายแดน ทุรกันดาร ชาวเขา และห่างไกลจากการเข้าถึงสถานบริการสาธารณสุข 
เช่น ชาวเขาเผ่าต่างๆ ท่ีอยู่บนพื้นที่สูง อาศัยอยู่ที่ชายแดนที่เป็นชุมชนไม่หนาแน่น ทุรกันดาร หรืออยู่ห่างไกล 

3. ประชากรที่อยู่ในพื้นที่ที่มีระดับความครอบคลุมการได้รับวัคซีนต่ ากว่าเกณฑ์ หรือมีประวัติ การเกิด
โรคติดต่อที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีน (VPDs) เช่น อาศัยในพื้นที่ความครอบคลุมการได้รับวัคซีนต่ ากว่าร้อยละ 80 (เป็นประจ า)      
อาศัยในพ้ืนท่ีที่มีประวัติการเกิดโรคไอกรนบ่อยครั้ง  

4. ประชากรในพ้ืนท่ีสามจังหวัดชายแดนภาคใต้ หรือพ้ืนท่ีที่มีปัญหาความไม่สงบ เช่น อาศัยในพื้นท่ี 3 จังหวัด
ชายแดนภาคใต้ อาศัยในพื้นที่ที่มีความขัดแย้งระหว่างชายแดน เช่น กัมพูชา หรือ เป็นพื้นที่มีชนกลุ่มน้อยอาศัยอยู่ในเขตแดน
เพื่อนบ้าน และมีการสู้รบกัน เช่น ชนชาวกะเหรี่ยง สู้รบกับทหารพม่า เป็นต้น 
4. มาตรการส าคัญส าหรับจังหวัด/อ าเภอ ด าเนินการ ปี 2562 

มาตรการ จังหวัด อ าเภอ 
1. เร่งรัด และรักษาระดับความ  

ครอบคลมุการได้รับวคัซีนทุกชนิด 
  ในกลุ่มเป้าหมาย 

1. ประสาน ติดตาม ควบคุมก ากับ 
ข้อมูลความครอบคลุมของการได้รับ
วัคซีน และการด าเนินงานสร้างเสริม
ภูมิคุ้มกันโรค รวมถึงการวิเคราะห์
แนวโน้มสถานการณ์ โรคไอกรนใน
พื้นที่รับผิดชอบระดับจังหวดั         

2. นิเทศ ติดตามประเมินผลด้านการ   
บริหารจัดการวัคซีน และระบบลูกโซ่
ความเย็น คลังวัคซีนระดับอ าเภอทุก
แห่ง และสุ่มประเมินผลการด าเนิน  
งานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคของสถาน
บริการในพื้นที่ท่ีรับผิดชอบ 

1. สถานบริการทุกระดับ (รพสต./ 
ศูนย์บริการสาธารณสุข/รพช./
รพท./รพศ) ให้บริการวัคซีนแก่
กลุ่มเป้าหมายตามก าหนดปกติ 
ต ามมาตรฐานงานสร้ างเสริ ม
ภูมิคุ้มกันโรค 

2 .   ตรวจสอบ ควบ คุ ม ก ากั บ ก าร      
เบิก-จ่ายวัคซีนท่ีใช้ในงานสร้างเสริม
ภู มิคุ้ มกัน โรคของสถานบริการ     
ในเครือข่ายหลักประกันสุขภาพ 

 
 
 

 

 

มาตรการ จังหวัด อ าเภอ 
1. เร่งรัดและรักษาระดับความ

ครอบคลมุการได้รับวคัซีนทุกชนิดใน
กลุ่มเป้าหมาย (ต่อ) 

3. ก ากับ ติดตาม ระบบการเฝ้าระวัง
และสอบสวนอาการภายหลังได้รับ
การสร้างเสริมภู มิ คุ้ มกัน โรคของ
สถานพยาบาลในพื้นที ่

3 . เฝ้ าระวั ง  และสอบ สวนอาการ
ภ าย ห ลั ง  ได้ รั บ ก า รส ร้ า ง เส ริ ม
ภูมิคุ้มกันโรค 

4. ประสาน ติดตาม ควบคุมก ากับ 
ข้อมูลความครอบคลุมของการได้รับ
วัคซีน และการด าเนินงานสร้างเสริม
ภูมิคุ้มกันโรค รวมถึงการวิเคราะห์
แนวโน้มสถานการณ์โรคไอกรนใน
พื้นที่รับผิดชอบระดับอ าเภอ 

5. สถานบริการติดตามกลุ่มเป้าหมายที่
อยู่ในพื้นที่รับผิดชอบที่ได้รับวัคซีน   
ไม่ครบถ้วนให้ได้รับวัคซีนครบถ้วน
ตาม เกณ ฑ์ อย่ างสม่ า เสมอ  หรื อ
วางแผนให้วัคซีนเก็บตกในรายที่ได้รับ
ไม่ครบถ้วนตามเกณฑ์ 

2. เฝ้าระวัง สอบสวนและควบคุมโรค . 1. ตรวจสอบวิเคราะห์ข้อมูสถานการณ์ 
การเกิดโรคไอกรน และข้อมูลความ
ครอบคลุมการได้รับวัคซีนในพ้ืนท่ี 

2.   รายงานการเฝ้ าระวังโรค และ
รายงาน ผลการตรวจท างห้ อ ง  
ปฏิบัติการ   

3.  ประสานการเบิกวัคซีน DTP- HB/   
DTP เพื่อควบคุมโรค 

4.  ลงพื้นที่เพื่อสอบสวน และควบคุม
โรคร่วมกับพื้นท่ี  

5. แจ้งเตือนให้จังหวัดข้างเคียง/พื้นที่
ข้างเคียงที่พบผู้ป่วยโรคไอกรน เพื่อ
ติดตามเฝ้าระวังผู้ป่วยในพื้นที่ และ
เร่งรัด และรักษาระดับความครอบ 
คลุมของการได้รับวัคซีน DTP-HB 
หรือ DTP 

1. ตรวจสอบวิเคราะห์ข้อมูลสถานการณ์  
การเกิดโรคไอกรน และข้อมูลความ
ครอบคลุมการได้รับวัคซีนในพ้ืนท่ี  

2. รายงานการเฝ้าระวังโรค และรายงาน
ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ   

3. ลงพื้นที่เพื่อสอบสวนและควบคุมโรค
ร่วมกับพื้นท่ี 

4. ตรวจสอบประวัติการได้รับวัคซีนของ
ผู้สัมผัสทุกราย  

5.เบิกวัคซีน DTP-HB/DTP เพื่อควบคุม
โรค 

6. พิ จารณ าให้ วัคซีนในรายที่ ได้ รับ     
ไม่ครบถ้วน โดยผู้สัมผัสใกล้ชิดที่มี
อายุน้อยกว่า 7 ปี ที่ยังได้รับวัคซีน 
DTP ไม่ครบ 4 ครั้ง หรือยังไม่ เคย
ได้รับมาก่อน ควรได้รับวัคซีน 1 โด๊ส 
โดยเร็วที่สุดหลังสัมผัสโรค 

 
 
 

 



19แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)

แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)

 

 

               2.2 ระดบัเขต/จังหวัด 

เป้าหมาย 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 

เขต จังหวัด 
1. อัตราป่วยโรคไอกรน ต่อแสนประชากร

ไม่เกินเกณฑ์ที่ก าหนด 
0.08 ต่อประชากรแสนคน 
ในระดับเขต  

0.08 ต่อประชากรแสนคน 
ในระดับจังหวัด 

2. ร้อยละความครอบคลุมการได้รับวัคซีน
ที่มีส่วนประกอบของไอกรน (DTP-HB3 
/DTP4/DTP5) ในเด็กกลุ่มเป้าหมาย 

ความครอบคลุมวัคซีน ≥ร้อยละ 90  
เป็นรายพื้นท่ี (ทุกหมู่บ้าน/ต าบล/
อ าเภอ/จังหวัด/เขต) 

ความครอบคลุมวัคซีน ≥ร้อยละ 90 
เป็นรายพื้นท่ี (ทุกหมู่บ้าน/ต าบล/
อ าเภอ/จังหวัด) 

3. พ้ืนที่เสี่ยง/กลุม่เสี่ยง  
  กลุ่มของประชากรที่ได้รับวัคซีนไม่ครบชุด/ครบถ้วนตามเกณฑ์ หรือไม่ได้รับวัคซีนเลย และมีโอกาสติดเชื้อบ่อย
ด้วยโรคติดต่อที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีน หรืออาจจะเป็นอัมพาต หรือเสียชีวิตได้ ซึ่งสามารถแพร่กระจายโรคในชุมชนได้ การจ าแนก
ประชากรกลุ่มเสี่ยงในแต่ละพื้นที่ จ าแนกได้เป็น 4 ประเภท 

1. พื้นที่ที่มีประชากรเคลื่อนย้าย ทั้งแรงงานไทย และต่างด้าว ที่มาประกอบอาชีพรับจ้างเป็นกรรมกร เช่น 
กรรมกรก่อสร้าง (อุตสาหกรรม) กรรมกรพืชไร่ เลี้ยงสัตว์ (เกษตรกร) กรรมกรโรงงาน (อุตสาหกรรม) หรือ กรรมกรประมง   

2. ประชากรที่อยู่ในพื้นที่สูง ชายแดน ทุรกันดาร ชาวเขา และห่างไกลจากการเข้าถึงสถานบริการสาธารณสุข 
เช่น ชาวเขาเผ่าต่างๆ ท่ีอยู่บนพื้นที่สูง อาศัยอยู่ที่ชายแดนที่เป็นชุมชนไม่หนาแน่น ทุรกันดาร หรืออยู่ห่างไกล 

3. ประชากรที่อยู่ในพื้นที่ที่มีระดับความครอบคลุมการได้รับวัคซีนต่ ากว่าเกณฑ์ หรือมีประวัติ การเกิด
โรคติดต่อที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีน (VPDs) เช่น อาศัยในพื้นที่ความครอบคลุมการได้รับวัคซีนต่ ากว่าร้อยละ 80 (เป็นประจ า)      
อาศัยในพ้ืนท่ีที่มีประวัติการเกิดโรคไอกรนบ่อยครั้ง  

4. ประชากรในพ้ืนท่ีสามจังหวัดชายแดนภาคใต้ หรือพ้ืนท่ีที่มีปัญหาความไม่สงบ เช่น อาศัยในพื้นท่ี 3 จังหวัด
ชายแดนภาคใต้ อาศัยในพื้นที่ที่มีความขัดแย้งระหว่างชายแดน เช่น กัมพูชา หรือ เป็นพื้นที่มีชนกลุ่มน้อยอาศัยอยู่ในเขตแดน
เพื่อนบ้าน และมีการสู้รบกัน เช่น ชนชาวกะเหรี่ยง สู้รบกับทหารพม่า เป็นต้น 
4. มาตรการส าคัญส าหรับจังหวัด/อ าเภอ ด าเนินการ ปี 2562 

มาตรการ จังหวัด อ าเภอ 
1. เร่งรัด และรักษาระดับความ  

ครอบคลมุการได้รับวคัซีนทุกชนิด 
  ในกลุ่มเป้าหมาย 

1. ประสาน ติดตาม ควบคุมก ากับ 
ข้อมูลความครอบคลุมของการได้รับ
วัคซีน และการด าเนินงานสร้างเสริม
ภูมิคุ้มกันโรค รวมถึงการวิเคราะห์
แนวโน้มสถานการณ์ โรคไอกรนใน
พื้นที่รับผิดชอบระดับจังหวดั         

2. นิเทศ ติดตามประเมินผลด้านการ   
บริหารจัดการวัคซีน และระบบลูกโซ่
ความเย็น คลังวัคซีนระดับอ าเภอทุก
แห่ง และสุ่มประเมินผลการด าเนิน  
งานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคของสถาน
บริการในพื้นที่ท่ีรับผิดชอบ 

1. สถานบริการทุกระดับ (รพสต./ 
ศูนย์บริการสาธารณสุข/รพช./
รพท./รพศ) ให้บริการวัคซีนแก่
กลุ่มเป้าหมายตามก าหนดปกติ 
ต ามมาตรฐานงานสร้ างเสริ ม
ภูมิคุ้มกันโรค 

2 .   ตรวจสอบ ควบ คุ ม ก ากั บ ก าร      
เบิก-จ่ายวัคซีนท่ีใช้ในงานสร้างเสริม
ภู มิคุ้ มกัน โรคของสถานบริการ     
ในเครือข่ายหลักประกันสุขภาพ 

 
 
 

 

 

มาตรการ จังหวัด อ าเภอ 
1. เร่งรัดและรักษาระดับความ

ครอบคลมุการได้รับวคัซีนทุกชนิดใน
กลุ่มเป้าหมาย (ต่อ) 

3. ก ากับ ติดตาม ระบบการเฝ้าระวัง
และสอบสวนอาการภายหลังได้รับ
การสร้างเสริมภู มิ คุ้ มกัน โรคของ
สถานพยาบาลในพื้นที ่

3 . เฝ้ าระวั ง  และสอบ สวนอาการ
ภ าย ห ลั ง  ได้ รั บ ก า รส ร้ า ง เส ริ ม
ภูมิคุ้มกันโรค 

4. ประสาน ติดตาม ควบคุมก ากับ 
ข้อมูลความครอบคลุมของการได้รับ
วัคซีน และการด าเนินงานสร้างเสริม
ภูมิคุ้มกันโรค รวมถึงการวิเคราะห์
แนวโน้มสถานการณ์โรคไอกรนใน
พื้นที่รับผิดชอบระดับอ าเภอ 

5. สถานบริการติดตามกลุ่มเป้าหมายที่
อยู่ในพื้นที่รับผิดชอบที่ได้รับวัคซีน   
ไม่ครบถ้วนให้ได้รับวัคซีนครบถ้วน
ตาม เกณ ฑ์ อย่ างสม่ า เสมอ  หรื อ
วางแผนให้วัคซีนเก็บตกในรายที่ได้รับ
ไม่ครบถ้วนตามเกณฑ์ 

2. เฝ้าระวัง สอบสวนและควบคุมโรค . 1. ตรวจสอบวิเคราะห์ข้อมูสถานการณ์ 
การเกิดโรคไอกรน และข้อมูลความ
ครอบคลุมการได้รับวัคซีนในพ้ืนท่ี 

2.   รายงานการเฝ้ าระวังโรค และ
รายงาน ผลการตรวจท างห้ อ ง  
ปฏิบัติการ   

3.  ประสานการเบิกวัคซีน DTP- HB/   
DTP เพื่อควบคุมโรค 

4.  ลงพื้นที่เพื่อสอบสวน และควบคุม
โรคร่วมกับพื้นท่ี  

5. แจ้งเตือนให้จังหวัดข้างเคียง/พื้นที่
ข้างเคียงที่พบผู้ป่วยโรคไอกรน เพื่อ
ติดตามเฝ้าระวังผู้ป่วยในพื้นที่ และ
เร่งรัด และรักษาระดับความครอบ 
คลุมของการได้รับวัคซีน DTP-HB 
หรือ DTP 

1. ตรวจสอบวิเคราะห์ข้อมูลสถานการณ์  
การเกิดโรคไอกรน และข้อมูลความ
ครอบคลุมการได้รับวัคซีนในพ้ืนท่ี  

2. รายงานการเฝ้าระวังโรค และรายงาน
ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ   

3. ลงพื้นที่เพื่อสอบสวนและควบคุมโรค
ร่วมกับพื้นท่ี 

4. ตรวจสอบประวัติการได้รับวัคซีนของ
ผู้สัมผัสทุกราย  

5.เบิกวัคซีน DTP-HB/DTP เพื่อควบคุม
โรค 

6. พิ จารณ าให้ วัคซีนในรายที่ ได้ รับ     
ไม่ครบถ้วน โดยผู้สัมผัสใกล้ชิดที่มี
อายุน้อยกว่า 7 ปี ที่ยังได้รับวัคซีน 
DTP ไม่ครบ 4 ครั้ง หรือยังไม่ เคย
ได้รับมาก่อน ควรได้รับวัคซีน 1 โด๊ส 
โดยเร็วที่สุดหลังสัมผัสโรค 

 
 
 

 



20 แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)

แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)

 

 

มาตรการ จังหวัด อ าเภอ 
2. เฝ้าระวัง สอบสวนและควบคุมโรค (ต่อ)  7. หากพบผู้ป่วยในเด็กท่ียังไม่ถึงก าหนด

รับวัคซีน แนะน าให้ผู้ปกครองแยก
เด็กที่อายุยังไม่ถึง 2 เดือน (ยังไม่ได้
รับ DTP1) ไม่ให้มีการสัมผัสใกล้ชิด
กับผู้อื่น  และไม่น าเด็กไปในสถานที่   
ที่มีผู้คนพลุกพล่าน เช่น ห้าง สรรพ- 
สินค้า เป็นต้น 

8. แจ้งเตือนให้พื้นที่ข้างเคียงที่พบผู้ป่วย
โรคไอกรน เพื่อติดตามเฝ้าระวังผู้ป่วย
ในพื้นที่และเร่งรัดและรักษาระดับ
ความครอบคลุมของการได้รับวัคซีน 
DTP-HB หรือ DTP 

5. การวัดผลส าเร็จของการด าเนินงาน ปี 2562 
ตัวชี้วัด เป้าหมาย วิธีการเก็บข้อมูล ผู้จัดเก็บข้อมลู  

1. ร้อยละความครอบคลุมการ
ได้รับวัคซีน ที่มีส่วนประกอบ
ของไอกรน (DTP-HB3/DTP4  
/DTP5) ในเด็กกลุ่มเป้าหมาย 

≥ ร้อยละ 90  
เป็นรายพื้นท่ี  
(ทุ กห มู่ บ้ าน /ต าบ ล /
อ าเภอ/จั งหวัด/เขต/
ประเทศ) 

-  การประมวลผลจากรายงาน    
43 แฟ้มมาตรฐาน ของกอง
แผนงานและยุ ท ธศาสตร์ 
ส านั ก งาน ปลั ด กระท รวง  
ส าธ า รณ สุ ข  ร าย เดื อ น /     
ไต ร ม าส /ปี งบ ป ร ะ ม า ณ    
(ความครอบคลุมการได้รับ
วัคซีนในเด็กกลุ่มเป้าหมาย) 

-  จากการรายงานของพื้นที ่

- ส่วนกลาง  
  (กองโรคป้องกันด้วยวัคซีน) 
- เขต (สคร.1-12/ สปคม.) 
- จังหวัด (สสจ./กทม.) 

2. อัตราป่วยโรคไอกรน       
ต่อแสนประชากร 

≤ 0.08 ต่อประชากร
แสนคน 

ระบบ รง. 506  
ส านักระบาดวิทยา 

- ส่วนกลาง  
  (ส านักระบาดวิทยา/ 
  กองโรคป้องกันด้วยวัคซีน) 
- เขต (สคร.1-12/ สปคม.) 
- จังหวัด (สสจ./กทม.) 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

6. ผลการด าเนินงาน (Quick win) รายไตรมาส ปี 2562 
ตัวชี้วัด ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4 

1. ร้อยละความครอบคลุมการ
ได้รับวัคซีนที่มีส่วนประกอบ
ของไอกรน (DTP-HB3/DTP4   
/DTP5) ในเด็กกลุ่มเป้าหมาย 

≥ ร้อยละ 90 ≥ ร้อยละ 90 ≥ ร้อยละ 90 ≥ ร้อยละ 90 

2. อัตราป่วยโรคไอกรน        
ต่อแสนประชากร 

‹ 0.08 ต่อ  
ประชากรแสนคน 

‹ 0.08 ต่อ 
ประชากรแสนคน 

‹ 0.08 ต่อ 
ประชากรแสนคน 

‹ 0.08 ต่อ     
ประชากรแสนคน 

3. การเร่งรัดระดับครอบคลุม
การได้รับวัคซีน 

-  ส่วนกลาง
ประสานช้ีแจง
แผนปฏิบัติงาน
โรคที่ป้องกันด้วย
วัคซีน แนวทาง 
การเร่งรดัตดิตาม
ข้อมูลความ
ครอบคลมุวัคซีน
แก่ สคร./สสจ. 
ทั่วประเทศ 

-  สคร./สสจ.
รายงานผลความ
ครอบคลมุการ
ได้รับวัคซีนในเด็ก
ในวาระการ
ติดตามในการ
ประชุมผูต้รวจ
ราชการเขต     
ทุกเดือน 

  -  วางแผนเร่งรดัใน
พื้นที่ท่ีมีความ
ครอบคลมุวัคซีน 
น้อยกว่า         
ร้อยละ 90            
- การให้วัคซีน  
เก็บตกในเด็ก
กลุ่มเป้าหมายที่
ได้รับไม่ครบถ้วน
ตามเกณฑ์          
- สคร./สสจ.
รายงานผลความ
ครอบคลมุการ
ได้รับวัคซีนในเด็ก
ในวาระการ
ติดตามในการ
ประชุมผูต้รวจ
ราชการเขต     
ทุกเดือน 

-  ตรวจสอบ 
วิเคราะห์ข้อมูล
ความครอบคลุม
การไดร้ับวัคซีนใน
พื้นทีใ่นรายงาน
43 แฟ้มมาตรฐาน 
กองแผนงานและ
ยุทธศาสตร์ สป. 
และหาแนวทาง 
การแก้ไขปัญหา
ในระบบรายงาน  

-  สคร./สสจ.
รายงานผลความ
ครอบ คลุมการ
ได้รับวัคซีนในเด็ก
ในวาระการ
ติดตามในการ
ประชุมผูต้รวจ
ราชการเขตทุก
เดือน 

  -  สคร./ สสจ.รายงาน
ผลความครอบคลุม
การไดร้ับวัคซีนใน
เด็กในวาระการ
ติดตามในการ
ประชุมผูต้รวจ
ราชการเขต        
ทุกเดือน              
- ผลความ
ครอบคลมุวัคซีน    
≥ร้อยละ 90                           

4. นิเทศมาตรฐานการ   
ด าเนินงานสร้างเสริม
ภูมิคุ้มกันโรค 

จั ด ท า แ ผ น ก า ร  
นิเทศมาตรฐานงาน    
สร้างเสริมภูมิ 
คุ้มกันโรค 

ป ระ ส าน แ ล ะ สุ่ ม
พื้นที่ในระดับอ าเภอ
เพื่อนิเทศมาตรฐาน
สร้ า ง เส ริ มภู มิ คุ้ ม   
กันโรค 

นิเทศมาตรฐานการ
ด า เนิ น งาน ส ร้ า ง
เสริมภูมิคุ้มกันโรค 

ส รุ ป ผ ล ก า ร นิ เท ศ
มาตรฐานฯ 
(ร้อยละ 80 ของหน่วย
บริการผ่านเกณฑ์) 

 

 



21แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)

แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)

 

 

มาตรการ จังหวัด อ าเภอ 
2. เฝ้าระวัง สอบสวนและควบคุมโรค (ต่อ)  7. หากพบผู้ป่วยในเด็กท่ียังไม่ถึงก าหนด

รับวัคซีน แนะน าให้ผู้ปกครองแยก
เด็กที่อายุยังไม่ถึง 2 เดือน (ยังไม่ได้
รับ DTP1) ไม่ให้มีการสัมผัสใกล้ชิด
กับผู้อื่น  และไม่น าเด็กไปในสถานที่   
ที่มีผู้คนพลุกพล่าน เช่น ห้าง สรรพ- 
สินค้า เป็นต้น 

8. แจ้งเตือนให้พื้นที่ข้างเคียงที่พบผู้ป่วย
โรคไอกรน เพื่อติดตามเฝ้าระวังผู้ป่วย
ในพื้นที่และเร่งรัดและรักษาระดับ
ความครอบคลุมของการได้รับวัคซีน 
DTP-HB หรือ DTP 

5. การวัดผลส าเร็จของการด าเนินงาน ปี 2562 
ตัวชี้วัด เป้าหมาย วิธีการเก็บข้อมูล ผู้จัดเก็บข้อมลู  

1. ร้อยละความครอบคลุมการ
ได้รับวัคซีน ที่มีส่วนประกอบ
ของไอกรน (DTP-HB3/DTP4  
/DTP5) ในเด็กกลุ่มเป้าหมาย 

≥ ร้อยละ 90  
เป็นรายพื้นท่ี  
(ทุ กห มู่ บ้ าน /ต าบ ล /
อ าเภอ/จั งหวัด/เขต/
ประเทศ) 

-  การประมวลผลจากรายงาน    
43 แฟ้มมาตรฐาน ของกอง
แผนงานและยุ ท ธศาสตร์ 
ส า นั ก งาน ปลั ด กระท รวง  
ส าธ า รณ สุ ข  ร าย เดื อ น /     
ไต ร ม าส /ปี งบ ป ร ะ ม า ณ    
(ความครอบคลุมการได้รับ
วัคซีนในเด็กกลุ่มเป้าหมาย) 

-  จากการรายงานของพื้นที ่

- ส่วนกลาง  
  (กองโรคป้องกันด้วยวัคซีน) 
- เขต (สคร.1-12/ สปคม.) 
- จังหวัด (สสจ./กทม.) 

2. อัตราป่วยโรคไอกรน       
ต่อแสนประชากร 

≤ 0.08 ต่อประชากร
แสนคน 

ระบบ รง. 506  
ส านักระบาดวิทยา 

- ส่วนกลาง  
  (ส านักระบาดวิทยา/ 
  กองโรคป้องกันด้วยวัคซีน) 
- เขต (สคร.1-12/ สปคม.) 
- จังหวัด (สสจ./กทม.) 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

6. ผลการด าเนินงาน (Quick win) รายไตรมาส ปี 2562 
ตัวชี้วัด ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4 

1. ร้อยละความครอบคลุมการ
ได้รับวัคซีนที่มีส่วนประกอบ
ของไอกรน (DTP-HB3/DTP4   
/DTP5) ในเด็กกลุ่มเป้าหมาย 

≥ ร้อยละ 90 ≥ ร้อยละ 90 ≥ ร้อยละ 90 ≥ ร้อยละ 90 

2. อัตราป่วยโรคไอกรน        
ต่อแสนประชากร 

‹ 0.08 ต่อ  
ประชากรแสนคน 

‹ 0.08 ต่อ 
ประชากรแสนคน 

‹ 0.08 ต่อ 
ประชากรแสนคน 

‹ 0.08 ต่อ     
ประชากรแสนคน 

3. การเร่งรัดระดับครอบคลุม
การได้รับวัคซีน 

-  ส่วนกลาง
ประสานช้ีแจง
แผนปฏิบัติงาน
โรคที่ป้องกันด้วย
วัคซีน แนวทาง 
การเร่งรดัตดิตาม
ข้อมูลความ
ครอบคลมุวัคซีน
แก่ สคร./สสจ. 
ทั่วประเทศ 

-  สคร./สสจ.
รายงานผลความ
ครอบคลมุการ
ได้รับวัคซีนในเด็ก
ในวาระการ
ติดตามในการ
ประชุมผูต้รวจ
ราชการเขต     
ทุกเดือน 

  -  วางแผนเร่งรดัใน
พื้นที่ท่ีมีความ
ครอบคลมุวัคซีน 
น้อยกว่า         
ร้อยละ 90            
- การให้วัคซีน  
เก็บตกในเด็ก
กลุ่มเป้าหมายที่
ได้รับไม่ครบถ้วน
ตามเกณฑ์          
- สคร./สสจ.
รายงานผลความ
ครอบคลมุการ
ได้รับวัคซีนในเด็ก
ในวาระการ
ติดตามในการ
ประชุมผูต้รวจ
ราชการเขต     
ทุกเดือน 

-  ตรวจสอบ 
วิเคราะห์ข้อมูล
ความครอบคลุม
การไดร้ับวัคซีนใน
พื้นทีใ่นรายงาน
43 แฟ้มมาตรฐาน 
กองแผนงานและ
ยุทธศาสตร์ สป. 
และหาแนวทาง 
การแก้ไขปัญหา
ในระบบรายงาน  

-  สคร./สสจ.
รายงานผลความ
ครอบ คลุมการ
ได้รับวัคซีนในเด็ก
ในวาระการ
ติดตามในการ
ประชุมผูต้รวจ
ราชการเขตทุก
เดือน 

  -  สคร./ สสจ.รายงาน
ผลความครอบคลุม
การไดร้ับวัคซีนใน
เด็กในวาระการ
ติดตามในการ
ประชุมผูต้รวจ
ราชการเขต        
ทุกเดือน              
- ผลความ
ครอบคลมุวัคซีน    
≥ร้อยละ 90                           

4. นิเทศมาตรฐานการ   
ด าเนินงานสร้างเสริม
ภูมิคุ้มกันโรค 

จั ด ท า แ ผ น ก า ร  
นิเทศมาตรฐานงาน    
สร้างเสริมภูมิ 
คุ้มกันโรค 

ป ระ ส าน แ ล ะ สุ่ ม
พื้นที่ในระดับอ าเภอ
เพื่อนิเทศมาตรฐาน
สร้ า ง เส ริ มภู มิ คุ้ ม   
กันโรค 

นิเทศมาตรฐานการ
ด า เนิ น งาน ส ร้ า ง
เสริมภูมิคุ้มกันโรค 

ส รุ ป ผ ล ก า ร นิ เท ศ
มาตรฐานฯ 
(ร้อยละ 80 ของหน่วย
บริการผ่านเกณฑ์) 

 

 



22 แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)

แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)

 

 

7. สิ่งสนับสนุนการด าเนินงาน                                                                                                                                  
7.1  การสนับสนุนทางวิชาการ เช่น ต าราวัคซีนและการสร้างเสริมภมูิคุ้มกันโรค  มาตรฐานการด าเนินงานสร้างเสริม 

ภูมิคุ้มกันโรคและแบบประเมินผลการด าเนินงาน แนวทางการป้องกนัควบคุมโรคที่ป้องกันด้วยวัคซีน ตารางก าหนดการให้วัคซีนใน 
แผนงานสร้างเสรมิภมูิคุ้มกันโรค และสนบัสนุนต้นแบบสื่อสิ่งพิมพ์โรคที่ป้องกันด้วยวัคซีน     

7.2 การพัฒนาศักยภาพบุคลากรในพื้นที่ การประชุมช้ีแจงและการอบรมการด าเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 
7.3 งบประมาณที่ใช้ด าเนินการ เช่น งบวัคซีนและการให้บริการวัคซีนในแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคของ 

กระทรวงสาธารณสุข จากส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ    
7.4 การลงเยี่ยมพื้นที่ นิเทศติดตามมาตรฐานการด าเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค เพื่อให้ค าแนะน า และช่วย

แก้ปญัหาในพ้ืนท่ี 

8. ผู้รับผิดชอบแผนงาน  
8.1 แพทย์หญิงสุชาดา  เจียมศิริ    ผูอ้ านวยการกองโรคป้องกันด้วยวัคซีน   
      เบอร์โทร 02-590-3196-9   Email : bregreta@hotmail.com 
8.2 นายแพทยช์นินันท์ สนธิไชย   ผู้จดัการแผนงานโรค  กองโรคป้องกันด้วยวัคซีน   
      เบอร์โทร 02-590-3196-9   อีเมล์ : chaninan33@yahoo.com 

แผนงานป้องกันควบคุมโรคที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีน (กวาดล้างโรคโปลิโอ) 
 

1. สถานการณ์โรคและภัยสุขภาพ/ปัญหา  

โรคโปลิโอเป็นโรคติดต่อ ที่ก่อให้เกิดการสูญเสียชีวิต และความพิการแก่ผู้ป่วยเด็กทั่วโลกในอดีตมาแล้ว เป็นจ านวน
มาก นานาประเทศจึงได้ลงนามรับรองปฏิญญาว่าด้วยความอยู่รอด การปกป้องคุ้มครองและการพัฒนาเด็กในปี พ.ศ. 2531 โดยได้
ตั้งเป้าหมายประการหนึ่งว่า จะกวาดล้างโปลิโอให้หมดไปจากโลกในปี พ .ศ. 2543 มีมาตรการหลักท่ีส าคัญ 4 ประการ              
คือ (1) การรักษาระดับความครอบคลุมของการได้รับวัคซีนโปลิโอในเด็กกลุ่มเป้าหมายให้สูงเกินกว่าร้อยละ 90 (2) การเฝ้าระวัง
ผู้ป่วยอาการอัมพาตกล้ามเน้ืออ่อนปวกเปียกอย่างเฉียบพลัน (acute flaccid paralysis : AFP) ในเด็กอายุต่ ากว่า 15 ปี ให้ได้
อัตราอย่างน้อย 2 ต่อประชากรเด็กกลุ่มอายุดังกล่าวแสนคน (3) การสอบสวนควบคุมโรค และ (4) การรณรงค์ให้วัคซีนโปลิโอ     
แก่เด็กอายุต่ ากว่า 5 ปี พร้อมกันทั่วประเทศ ซึ่งต่อมาได้ลดขอบเขตการรณรงค์เฉพาะในพื้นที่ที่มีประชากรกลุ่มเสี่ยง เท่านั้น 
ประเทศไทยนับได้ว่าประสบผลส าเร็จเป็นอย่างดีในการด าเนินการตามแผน Eradication and Endgame Strategic Plan 2013-
2018 เพื่อน าสู่ฉากสุดท้ายของการกวาดล้างโรคโปลิโอ โดยไม่พบผู้ป่วยโปลิโอติดต่อกันเป็นเวลากว่า 20 ปี อย่างไรก็ตาม ประเทศ
ไทยรวมทั้งนานาประเทศยังจ าเป็นต้องด าเนินการตามมาตรการหลักดังกล่าวอยู่ จนกว่าองค์การอนามัยโลกจะประกาศรับรองว่า 
ทั่วโลกสามารถกวาดล้างโปลิโอได้เป็นผลส าเร็จ แต่ปัจจุบันพบว่าประเทศไทยมีปัญหาด้านเฝ้าระวังผู้ป่วยฯ มีการรายงานผู้ป่วย
อาการอัมพาตกล้ามเนื้ออ่อนปวกเปียกอย่างเฉียบพลัน ต่ ากว่าเกณฑ์ที่ก าหนด ถึงแม้จะขยายเครือข่ายเฝ้าระวังโรคฯ ไปยัง
สถานพยาบาลเอกชนแล้วก็ตาม แต่ยังไม่ได้รับความร่วมมือในการรายงานผู้ป่วยฯ เท่าที่ควร ทางกองโรคป้องกันด้วยวัคซีนร่วมกับ
ส านักระบาดวิทยาและกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ได้อบรมฟื้นฟูความรู้แก่แพทย์ บุคลากรทางการแพทย์ เครือข่ายระบาดวิทยา  
ทัว่ประเทศ เพื่อให้ตระหนักและยังเห็นความส าคัญของการกวาดล้างโรคโปลิโอ อีกทั้งประเทศไทยมีชาวต่างชาติเดินทางเข้าออก
ประเทศเป็นจ านวนมาก จึงมีโอกาสที่จะพบผู้ป่วยน าเชื้อเข้าสู่ประเทศไทยได้ จึงมีความจ าเป็นต้องด าเนินการภายใต้ระบบเฝ้าระวัง
ที่เข้มแข็งอย่างต่อเนื่อง และมีการซ้อมแผนตามแนวทางเตรียมพร้อมตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน กรณีพบผู้ติดเช้ือโปลิโอในประเทศไทย 
เพื่อสามารถตอบโต้การระบาดได้อย่างทันท่วงที  

2. เป้าหมายการลดโรคและภัยสุขภาพ 
2.1 ระดับประเทศ 

เป้าหมาย 
 

ปีงบประมาณ พ.ศ. 
2561 2562 2563 2564 2565 

1. ไม่มีผู้ป่วยโปลิโอจากการติดเชื้อ
ภายในประเทศ 

0 ราย 0 ราย 0 ราย 0 ราย 0 ราย 

              2.2 ระดับเขต/จังหวัด 

เป้าหมาย 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 

เขต 1-12/กทม. 
1. เฝ้าระวังผู้ป่วยอาการอมัพาตกล้ามเนื้ออ่อนปวกเปียกอยา่งเฉียบพลัน  

(acute flaccid paralysis : AFP) ในเด็กอายุต่ ากว่า 15 ปี  
2 ราย ต่อประชากรแสนคน 

2. รักษาระดับความครอบคลุมของการได้รับวัคซีนโปลิโอในเด็กกลุ่มเป้าหมาย ≥ ร้อยละ 90 
 
 



23แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)

แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)

 

 

7. สิ่งสนับสนุนการด าเนินงาน                                                                                                                                  
7.1  การสนับสนุนทางวิชาการ เช่น ต าราวัคซีนและการสร้างเสริมภมูิคุ้มกันโรค  มาตรฐานการด าเนินงานสร้างเสริม 

ภูมิคุ้มกันโรคและแบบประเมินผลการด าเนินงาน แนวทางการป้องกนัควบคุมโรคที่ป้องกันด้วยวัคซีน ตารางก าหนดการให้วัคซีนใน 
แผนงานสร้างเสรมิภมูิคุ้มกันโรค และสนบัสนุนต้นแบบสื่อสิ่งพิมพ์โรคที่ป้องกันด้วยวัคซีน     

7.2 การพัฒนาศักยภาพบุคลากรในพื้นที่ การประชุมช้ีแจงและการอบรมการด าเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 
7.3 งบประมาณที่ใช้ด าเนินการ เช่น งบวัคซีนและการให้บริการวัคซีนในแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคของ 

กระทรวงสาธารณสุข จากส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ    
7.4 การลงเยี่ยมพื้นที่ นิเทศติดตามมาตรฐานการด าเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค เพื่อให้ค าแนะน า และช่วย

แก้ปญัหาในพ้ืนท่ี 

8. ผู้รับผิดชอบแผนงาน  
8.1 แพทย์หญิงสุชาดา  เจียมศิริ    ผูอ้ านวยการกองโรคป้องกันด้วยวัคซีน   
      เบอร์โทร 02-590-3196-9   Email : bregreta@hotmail.com 
8.2 นายแพทยช์นินันท์ สนธิไชย   ผู้จดัการแผนงานโรค  กองโรคป้องกันด้วยวัคซีน   
      เบอร์โทร 02-590-3196-9   อีเมล์ : chaninan33@yahoo.com 

แผนงานป้องกันควบคุมโรคที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีน (กวาดล้างโรคโปลิโอ) 
 

1. สถานการณ์โรคและภัยสุขภาพ/ปัญหา  

โรคโปลิโอเป็นโรคติดต่อ ที่ก่อให้เกิดการสูญเสียชีวิต และความพิการแก่ผู้ป่วยเด็กทั่วโลกในอดีตมาแล้ว เป็นจ านวน
มาก นานาประเทศจึงได้ลงนามรับรองปฏิญญาว่าด้วยความอยู่รอด การปกป้องคุ้มครองและการพัฒนาเด็กในปี พ.ศ. 2531 โดยได้
ตั้งเป้าหมายประการหนึ่งว่า จะกวาดล้างโปลิโอให้หมดไปจากโลกในปี พ .ศ. 2543 มีมาตรการหลักที่ส าคัญ 4 ประการ              
คือ (1) การรักษาระดับความครอบคลุมของการได้รับวัคซีนโปลิโอในเด็กกลุ่มเป้าหมายให้สูงเกินกว่าร้อยละ 90 (2) การเฝ้าระวัง
ผู้ป่วยอาการอัมพาตกล้ามเน้ืออ่อนปวกเปียกอย่างเฉียบพลัน (acute flaccid paralysis : AFP) ในเด็กอายุต่ ากว่า 15 ปี ให้ได้
อัตราอย่างน้อย 2 ต่อประชากรเด็กกลุ่มอายุดังกล่าวแสนคน (3) การสอบสวนควบคุมโรค และ (4) การรณรงค์ให้วัคซีนโปลิโอ     
แก่เด็กอายุต่ ากว่า 5 ปี พร้อมกันทั่วประเทศ ซึ่งต่อมาได้ลดขอบเขตการรณรงค์เฉพาะในพื้นที่ที่มีประชากรกลุ่มเสี่ยง เท่านั้น 
ประเทศไทยนับได้ว่าประสบผลส าเร็จเป็นอย่างดีในการด าเนินการตามแผน Eradication and Endgame Strategic Plan 2013-
2018 เพื่อน าสู่ฉากสุดท้ายของการกวาดล้างโรคโปลิโอ โดยไม่พบผู้ป่วยโปลิโอติดต่อกันเป็นเวลากว่า 20 ปี อย่างไรก็ตาม ประเทศ
ไทยรวมทั้งนานาประเทศยังจ าเป็นต้องด าเนินการตามมาตรการหลักดังกล่าวอยู่ จนกว่าองค์การอนามัยโลกจะประกาศรับรองว่า 
ท่ัวโลกสามารถกวาดล้างโปลิโอได้เป็นผลส าเร็จ แต่ปัจจุบันพบว่าประเทศไทยมีปัญหาด้านเฝ้าระวังผู้ป่วยฯ มีการรายงานผู้ป่วย
อาการอัมพาตกล้ามเนื้ออ่อนปวกเปียกอย่างเฉียบพลัน ต่ ากว่าเกณฑ์ที่ก าหนด ถึงแม้จะขยายเครือข่ายเฝ้าระวังโรคฯ ไปยัง
สถานพยาบาลเอกชนแล้วก็ตาม แต่ยังไม่ได้รับความร่วมมือในการรายงานผู้ป่วยฯ เท่าที่ควร ทางกองโรคป้องกันด้วยวัคซีนร่วมกับ
ส านักระบาดวิทยาและกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ได้อบรมฟื้นฟูความรู้แก่แพทย์ บุคลากรทางการแพทย์ เครือข่ายระบาดวิทยา  
ทัว่ประเทศ เพื่อให้ตระหนักและยังเห็นความส าคัญของการกวาดล้างโรคโปลิโอ อีกทั้งประเทศไทยมีชาวต่างชาติเดินทางเข้าออก
ประเทศเป็นจ านวนมาก จึงมีโอกาสที่จะพบผู้ป่วยน าเชื้อเข้าสู่ประเทศไทยได้ จึงมีความจ าเป็นต้องด าเนินการภายใต้ระบบเฝ้าระวัง
ที่เข้มแข็งอย่างต่อเนื่อง และมีการซ้อมแผนตามแนวทางเตรียมพร้อมตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน กรณีพบผู้ติดเช้ือโปลิโอในประเทศไทย 
เพื่อสามารถตอบโต้การระบาดได้อย่างทันท่วงที  

2. เป้าหมายการลดโรคและภัยสุขภาพ 
2.1 ระดับประเทศ 

เป้าหมาย 
 

ปีงบประมาณ พ.ศ. 
2561 2562 2563 2564 2565 

1. ไม่มีผู้ป่วยโปลิโอจากการติดเชื้อ
ภายในประเทศ 

0 ราย 0 ราย 0 ราย 0 ราย 0 ราย 

              2.2 ระดับเขต/จังหวัด 

เป้าหมาย 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 

เขต 1-12/กทม. 
1. เฝ้าระวังผู้ป่วยอาการอมัพาตกล้ามเนื้ออ่อนปวกเปียกอยา่งเฉียบพลัน  

(acute flaccid paralysis : AFP) ในเด็กอายุต่ ากว่า 15 ปี  
2 ราย ต่อประชากรแสนคน 

2. รักษาระดับความครอบคลุมของการได้รับวัคซีนโปลิโอในเด็กกลุ่มเป้าหมาย ≥ ร้อยละ 90 
 
 



24 แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)

แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)

3. พ้ืนที่เสี่ยง/กลุม่เสี่ยง  

1. เด็กอายุต่ ากว่า 15 ปี ท่ัวประเทศ  
2. จังหวัดที่มีเขตพื้นที่ติดต่อกับประเทศเพื่อนบ้าน พื้นที่ชายขอบ และพื้นที่ทุรกันดาร  

4. มาตรการส าคัญส าหรับจังหวัด/อ าเภอ ด าเนินการ ปี 2562 
มาตรการ จังหวัด/อ าเภอ 

1. การรักษาระดับความครอบคลุมของการได้รับ
วัคซีนโปลิโอในเด็กกลุ่มเป้าหมายให้ ≥ร้อยละ 90  

เร่งรัดและติดตามระดับความครอบคลุมการได้รับวัคซีนป้องกันโรคโปลโิอ 
ไม่ต่ ากว่าร้อยละ 90 รวมถึงการตรวจสอบประวัติการได้รับวัคซีนใน
นักเรียน และเก็บตก ให้ความครอบคลุม ≥ ร้อยละ 90 รายโรงเรียน      
อีกทั้งควรติดตามและรักษาระดับความครอบคลุมการได้รับวัคซีนใน
ประชากรกลุ่มเสี่ยงและพื้นท่ีเสี่ยงอย่างใกล้ชิด 

2. การเฝ้าระวังผู้ป่วยอาการอัมพาตกล้ามเนื้ออ่อน
ป วก เ ปี ย ก อย่ า ง เ ฉี ย บ พลั น  (acute flaccid 
paralysis: AFP)  ใ น เ ด็ ก อ า ยุ ต่ า ก ว่ า  15 ปี             
ให้ได้อัตราอย่างน้อย 2 ต่อประชากรแสนคน 

เร่งรัดการเฝ้าระวังผู้ป่วยอาการอัมพาตกล้ามเนื้ออ่อนปวกเปียกอย่าง
เฉียบพลัน (acute flaccid paralysis: AFP)  เพื่อให้ระบบเฝ้าระวัง        
มีความพร้อม และสามารถตรวจพบผู้ป่วยโปลิโอได้โดยเร็ว โดยติดตาม
รายงานการเฝ้าระวังผู้ป่วยฯ ให้มีรายงาน ไม่น้อยกว่า 2 รายต่อประชากร
อายุต่ ากว่า  15 ปีแสนคน รายจังหวัด และติดตามการรายงาน           
zero report ให้ได้ครบถ้วน ทันเวลาตามเกณฑ์ 

5. การวัดผลส าเร็จของการด าเนินงาน ปี 2562 

ตัวชี้วัด เป้าหมาย วิธีการเก็บข้อมูล ผู้จัดเก็บข้อมลู 
(จังหวัด/สคร.) 

1. ระดับความครอบคลุมการ
ได้ รั บ วั คซี นป้ อ งกั น โ รค
โปลิโอในกลุ่มเป้าหมาย 

≥ ร้อยละ 90 การประมวลผล/รายงานผลความครอบ 
คลุมการไดร้ับวัคซีนจากรายงาน 43 แฟ้ม
มาตรฐาน (HDC) กยผ.สป.รายเดอืน และ
รายไตรมาส (ความครอบคลุมการได้รับ
วัคซีนในเด็กกลุม่เป้าหมาย) รายเดือน และ
รายไตรมาส 

กลุ่มประสานงาน
โครงการก าจดักวาด
ล้างโรคตามพันธะ
สัญญานานาชาต ิ    
กองโรคป้องกันด้วย
วัคซีน 

2. เฝ้ าระวั ง และควบคุ มโรค            
ให้ได้ตามเกณฑ์ 

เฝ้าระวังผู้ป่วย
กล้ามเนื้ออ่อนแรง
ชนิดเฉียบพลัน  
ไม่ต่ ากว่า 2 ราย ต่อ
แสนในประชากร    
อายุต่ ากว่า 15 ป ี

- จากอัตราการรายงานผู้ป่วยกล้ามเนื้ออ่อน
แรงชนิดเฉียบพลัน  

- จากการรายงาน zero report  
  จาก รพ., สสจ. และ สคร. ตามล าดับ 
- จากแบบสอบสวนโรค เฉพาะราย ใน     

ผู้ป่วยกล้ามเนื้ออ่อนแรงชนิดเฉียบพลัน  

- จังหวัด/สคร./สปคม. 
- ส านักระบาดวิทยา 
-  กลุ่มประสานงาน

โครงการก าจัดกวาด
ล้างโรคตามพันธะ
สัญญานานาชาติ  
กองโรคป้องกันด้วย
วัคซีน 

 

 

6. ผลการด าเนินงาน (Quick win) รายไตรมาส ปี 2562 

ตัวชี้วัด ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4 
1. ร้อยละความครอบคลุม      

การไดร้ับวัคซีนป้องกันโรค
โปลิโอในกลุม่เป้าหมาย 

- เร่งรัดระดับความ
ครอบคลมุการได้รับ
วัคซีนป้องกันโรค
โปลิโอใน
กลุ่มเป้าหมาย  

  ≥ร้อยละ 90 
- ให้วัคซีนในเด็กท่ีได้รับ

วัคซีนไม่ครบถ้วน
ตามเกณฑ์ให้
ครบถ้วน 

เร่งรัดระดับความ
ครอบคลมุการได้รับ
วัคซีนป้องกันโรค
โปลิโอใน
กลุ่มเป้าหมาย 
≥ ร้อยละ 90 
 

เร่งรัดระดับความ
ครอบคลมุการ
ได้รับวัคซีนป้องกัน
โรคโปลิโอใน
กลุ่มเป้าหมาย 
≥ ร้อยละ 90 
 

เร่งรัดระดับความ
ครอบคลมุการได้รับ
วัคซีนป้องกันโรค
โปลิโอใน
กลุ่มเป้าหมาย 
≥ ร้อยละ 90 
 

2. เฝ้ าระวั งและควบคุ มโรค             
ให้ได้ตามเกณฑ์ 

-  มีแนวทาง มาตรฐาน 
การกวาดลา้งโรค
โปลิโอ 

- ถ่ายทอดแนวทางการ
เฝ้าระวัง และควบคุมโรค 

 

จังหวัดมีการถ่ายทอด
แนวทางและประสาน  
การด าเนินงานร่วม 
กับสถานบริการ
สาธารณสุข 
 

ติดตามและ
ประเมินผลการ
ด าเนินงานเฝ้าระวัง
และควบคมุโรค
โปลิโอ 

อัตราการรายงาน
ผู้ป่วยอาการอัมพาต
กล้ามเนื้ออ่อน
ปวกเปียก        
อย่างเฉียบพลัน      
ไม่ต่ ากว่า 2 ราย ต่อ
แสนประชากร      
ในเด็กอายุต่ ากว่า 
15 ปี      

7. สิ่งสนับสนุนการด าเนินงาน  
  สนับสนุนคู่มือกวาดล้างโรคโปลิโอ และแนวทางการซ้อมแผนเตรียมความพร้อมตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน กรณีเกิดการ

ระบาดของโรคโปลิโอในประเทศไทย 

8. ผู้รับผิดชอบแผนงาน  
8.1 แพทย์หญิงสุชาดา  เจียมศริิ   ผู้อ านวยการกองโรคป้องกันด้วยวัคซีน 

                 เบอร์โทร  02 590 3196-9   Email : Bregreta@hotmail.com 
8.2 นายแพทยช์นินันท์ สนธิไชย   ผู้จัดการแผนงานโรค กองโรคป้องกันด้วยวัคซีน 

                 เบอร์โทร 02 590 3196-9  Email :  Chaninan33@yahoo.com 

 

 

 



25แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)

แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)

6. ผลการด าเนินงาน (Quick win) รายไตรมาส ปี 2562 

ตัวชี้วัด ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4 
1. ร้อยละความครอบคลุม      

การไดร้ับวัคซีนป้องกันโรค
โปลิโอในกลุม่เป้าหมาย 

- เร่งรัดระดับความ
ครอบคลมุการได้รับ
วัคซีนป้องกันโรค
โปลิโอใน
กลุ่มเป้าหมาย  

  ≥ร้อยละ 90 
- ให้วัคซีนในเด็กท่ีได้รับ

วัคซีนไม่ครบถ้วน
ตามเกณฑ์ให้
ครบถ้วน 

เร่งรัดระดับความ
ครอบคลมุการได้รับ
วัคซีนป้องกันโรค
โปลิโอใน
กลุ่มเป้าหมาย 
≥ ร้อยละ 90 
 

เร่งรัดระดับความ
ครอบคลมุการ
ได้รับวัคซีนป้องกัน
โรคโปลิโอใน
กลุ่มเป้าหมาย 
≥ ร้อยละ 90 
 

เร่งรัดระดับความ
ครอบคลมุการได้รับ
วัคซีนป้องกันโรค
โปลิโอใน
กลุ่มเป้าหมาย 
≥ ร้อยละ 90 
 

2. เฝ้ าระวั งและควบคุ มโรค             
ให้ได้ตามเกณฑ์ 

-  มีแนวทาง มาตรฐาน 
การกวาดลา้งโรค
โปลิโอ 

- ถ่ายทอดแนวทางการ
เฝ้าระวัง และควบคุมโรค 

 

จังหวัดมีการถ่ายทอด
แนวทางและประสาน  
การด าเนินงานร่วม 
กับสถานบริการ
สาธารณสุข 
 

ติดตามและ
ประเมินผลการ
ด าเนินงานเฝ้าระวัง
และควบคมุโรค
โปลิโอ 

อัตราการรายงาน
ผู้ป่วยอาการอัมพาต
กล้ามเนื้ออ่อน
ปวกเปียก        
อย่างเฉียบพลัน      
ไม่ต่ ากว่า 2 ราย ต่อ
แสนประชากร      
ในเด็กอายุต่ ากว่า 
15 ปี      

7. สิ่งสนับสนุนการด าเนินงาน  
  สนับสนุนคู่มือกวาดล้างโรคโปลิโอ และแนวทางการซ้อมแผนเตรียมความพร้อมตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน กรณีเกิดการ

ระบาดของโรคโปลิโอในประเทศไทย 

8. ผู้รับผิดชอบแผนงาน  
8.1 แพทย์หญิงสุชาดา  เจียมศริิ   ผู้อ านวยการกองโรคป้องกันด้วยวัคซีน 

                 เบอร์โทร  02 590 3196-9   Email : Bregreta@hotmail.com 
8.2 นายแพทยช์นินันท์ สนธิไชย   ผู้จัดการแผนงานโรค กองโรคป้องกันด้วยวัคซีน 

                 เบอร์โทร 02 590 3196-9  Email :  Chaninan33@yahoo.com 

 

 

 



26 แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)

แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)

แผนงานโรคพิษสุนัขบ้า 

1. สถานการณ์โรคและภัยสุขภาพ/ปัญหา 
จากสถานการณ์ที่ผ่านมา จ านวนผู้เสียชีวิตด้วยโรคพิษสุนัขบ้าในประเทศไทยลดลงอย่างต่อเนื่อง จากจ านวนสูงสุด

ในปีพ.ศ. 2523 มีผู้เสียชีวิต 370 ราย และลดลงอย่างต่อเนื่องจนเหลือน้อยกว่า 10 รายต่อปี จากรายงานโดยส านักระบาดวิทยา 
จ านวนผู้เสียชีวิตด้วยโรคนี้ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2556-2560 มีจ านวน 7, 5, 5, 14 และ 11 รายตามล าดับ ส าหรับปี 2561 ตั้งแต่          
วันท่ี 1 มกราคม ถึง 10 กันยายน 2561 พบมีผู้เสียชีวิตด้วยโรคพิษสุนัขบ้า จ านวน 16 ราย จาก 14 จังหวัด ได้แก่ สุรินทร์ สงขลา 
ตรัง นครราชสีมา ประจวบคีรีขันธ์ บุรีรัมย์ (2 ราย) พัทลุง หนองคาย ยโสธร ระยอง (2 ราย) กาฬสินธ์ุ มุกดาหาร ตาก และ        
สุราษฎร์ธานี (ภาพท่ี 1) สัตว์น าโรคจากสุนัข 15 ราย แมว 1 ราย เป็นสัตว์มีเจ้าของร้อยละ 60 ไม่มีเจ้าของร้อยละ 40 ผู้เสียชีวิต
มากกว่าร้อยละ 90 ไม่ได้ไปพบแพทย์ เพื่อรับการรักษา และไม่ได้รับวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า ร้อยละ 100 ระยะฟักตัวของโรค
โดยเฉลี่ย 2-3 เดือน บางราย 2 สัปดาห์ และบางรายนานถึง 9 เดือน นอกจากนี้ผู้เสียชีวิตส่วนใหญ่เสียชีวิตจากการไม่ได้เข้ารับการฉีด
วัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า มากกว่าครึ่งถูกสุนัขที่ตนเองเลี้ยง กัด ข่วน และคิดว่าไม่เป็นอะไร ท าให้ไม่เขา้รับการรักษา นอกจากนี้ ได้
มีประมาณการถึงจ านวนผู้สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้ามากถึงหกแสนรายต่อปี และมีการใช้วัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้ามากกว่า 3,200,000 
Dose (โด๊ส) คิดเป็นค่าใช้จ่ายมากกว่าแปดร้อยล้านบาทต่อปี 

 
               รูปที่ 1  สถานการณโ์รคพิษสุนัขบ้าในประเทศไทย พ.ศ. 2550-2561 (วันที่ 1 กันยายน 2561)  

 
                 ในปี พ.ศ. 2560 กรมควบคุมโรคได้มีการส ารวจความรู้ของประชาชนกว่าสามหมื่นคน พบว่า ประชาชนส่วนใหญ่
ยังมีความรู้ที่ไม่ถูกต้องเกี่ยวกับโรคพิษสุนัขบ้า และยังขาดความตระหนักถึงความรุนแรงของโรค จะเห็นได้จากข่าวสารต่างๆ เช่น        
การเผาหลอก การรับประทานเนื้อสุนัขที่กัดด้วยความเชือ่ทีว่่าจะไม่ติดเช้ือโรคพิษสุนัขบ้า เป็นต้น  
  จากข้อมูลกรมปศุสัตว์ พบว่า ในปี พ.ศ. 2561 ประเทศไทยมีสุนัขมากกว่าแปดล้านตัว ประมาณร้อยละ 20 
เป็นสุนัขจรจัด ซึ่งก่อให้เกิดความยากล าบากในการฉีดวัคซีนป้องกันโรคให้กับสัตว์ ประกอบกับสัตว์มีเจ้าของไม่ได้รับการฉีดวัคซีน
ป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า ส่งผลให้ความครอบคลุมของการฉีดวัคซีนป้องกันโรคในสัตว์ได้น้อยกว่าร้อยละ 80 ตามที่กรมปศุสัตว์
แนะน า และพบว่ากว่าร้อยละ 40 ของผู้เสียชีวิต เกิดจากสัตว์ท่ีไม่มีเจ้าของ 
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สถานการณ์โรคพิษสุนัขบ้าในคนและสัตว์ในประเทศไทย

จ านวนสัตว์ตรวจพบเชื้อ จ านวนผู้เสียชีวิต ร้อยละสัตว์ตรวจพบเชื้อ

ปี ค.ศ.

2. เป้าหมายการลดโรค 
2.1 ระดับประเทศ 

เป้าหมาย 
 

ปีงบประมาณ พ.ศ. 
2561 2562 2563 2564 2565 

1. จ านวนผู้เสียชีวิตด้วยโรคพิษสุนัขบ้า 0 ราย 0 ราย 0 ราย 0 ราย 0 ราย 
2. ร้อยละของผูส้ัมผัสทีต่รวจพบเชื้อโรคพิษสุนัขบ้า

ได้รับการฉีดวัคซีนป้องกันโรคตามแนวทาง      
เวชปฏิบัต ิ

ร้อยละ 100 ร้อยละ 100 ร้อยละ 100 ร้อยละ 100 ร้อยละ 100 

3. อ าเภอในจังหวัดเสี่ยง มีแผนป้องกนั 
ควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า 

ร้อยละ 95 ร้อยละ 100 ร้อยละ 100 ร้อยละ 100 ร้อยละ 100 

4. อ าเภอเสีย่งมีแผนป้องกันควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า 
ตามมาตรการเชิงรุกที่กระทรวงสาธารณสุขก านด 

ร้อยละ 95 ร้อยละ 100 ร้อยละ 100 ร้อยละ 100 ร้อยละ 100 

 2.2 ระดับเขต/จังหวัด 

เป้าหมาย 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 

เขต 
1 

เขต 
2 

เขต    
3 

เขต 
4 

เขต 
5 

เขต 
6 

เขต 
7 

เขต 
8 

เขต 
9 

เขต 
10 

เขต 
11 

เขต 
12 

1. จ านวนผูเ้สยีชีวิตด้วยโรคพิษสุนัขบ้า 0  ราย 
2. มีการควบคุมป้องกันโรคร่วมกับ    

ปศุสัตว์และท้องถิ่น 
ทุกจังหวัดมีการด าเนินงาน เมื่อเกดิโรค 2 กรณี ได้แก่ (1) กรณีพบสตัว์พบเช้ือพิษสุนัขบ้า  
ตัวที่ 2 ในระยะ 3 เดือน และ (2) กรณีพบผู้เสยีชีวิตด้วยโรคพิษสุนัขบ้า 

3. ร้อยละผูส้ัมผสัโรคที่ได้รับวัคซีน   
ตามแนวทางเวชปฏิบัต ิ

ผู้สัมผสัสัตวย์ืนยันโรคพิษสุนัขบ้าทุกคนได้รับวัคซีนป้องกันโรคพิษสนุัขบ้า 

4. ร้อยละของต าบลที่พบหัวบวก        
(ป ี2561-2562) ของอ าเภอเสี่ยง      
มีการประเมินการรับรู้ในการ
ป้องกันควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า 

มีร้อยละของต าบลที่มีการส ารวจความรู้ของประชาชนไมต่่ ากว่า ร้อยละ 70                               
ของจ านวนต าบลที่พบโรคในสัตวต์ั้งแต่ปี 2561-2562 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



27แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)

แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)

แผนงานโรคพิษสุนัขบ้า 

1. สถานการณ์โรคและภัยสุขภาพ/ปัญหา 
จากสถานการณ์ที่ผ่านมา จ านวนผู้เสียชีวิตด้วยโรคพิษสุนัขบ้าในประเทศไทยลดลงอย่างต่อเนื่อง จากจ านวนสูงสุด

ในปีพ.ศ. 2523 มีผู้เสียชีวิต 370 ราย และลดลงอย่างต่อเนื่องจนเหลือน้อยกว่า 10 รายต่อปี จากรายงานโดยส านักระบาดวิทยา 
จ านวนผู้เสียชีวิตด้วยโรคนี้ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2556-2560 มีจ านวน 7, 5, 5, 14 และ 11 รายตามล าดับ ส าหรับปี 2561 ตั้งแต่          
วันท่ี 1 มกราคม ถึง 10 กันยายน 2561 พบมีผู้เสียชีวิตด้วยโรคพิษสุนัขบ้า จ านวน 16 ราย จาก 14 จังหวัด ได้แก่ สุรินทร์ สงขลา 
ตรัง นครราชสีมา ประจวบคีรีขันธ์ บุรีรัมย์ (2 ราย) พัทลุง หนองคาย ยโสธร ระยอง (2 ราย) กาฬสินธ์ุ มุกดาหาร ตาก และ        
สุราษฎร์ธานี (ภาพท่ี 1) สัตว์น าโรคจากสุนัข 15 ราย แมว 1 ราย เป็นสัตว์มีเจ้าของร้อยละ 60 ไม่มีเจ้าของร้อยละ 40 ผู้เสียชีวิต
มากกว่าร้อยละ 90 ไม่ได้ไปพบแพทย์ เพื่อรับการรักษา และไม่ได้รับวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า ร้อยละ 100 ระยะฟักตัวของโรค
โดยเฉลี่ย 2-3 เดือน บางราย 2 สัปดาห์ และบางรายนานถึง 9 เดือน นอกจากนี้ผู้เสียชีวิตส่วนใหญ่เสียชีวิตจากการไม่ได้เข้ารับการฉีด
วัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า มากกว่าครึ่งถูกสุนัขที่ตนเองเลี้ยง กัด ข่วน และคิดว่าไม่เป็นอะไร ท าให้ไม่เขา้รับการรักษา นอกจากนี้ ได้
มีประมาณการถึงจ านวนผู้สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้ามากถึงหกแสนรายต่อปี และมีการใช้วัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้ามากกว่า 3,200,000 
Dose (โด๊ส) คิดเป็นค่าใช้จ่ายมากกว่าแปดร้อยล้านบาทต่อปี 

 
               รูปที่ 1  สถานการณโ์รคพิษสุนัขบ้าในประเทศไทย พ.ศ. 2550-2561 (วันที่ 1 กันยายน 2561)  

 
                 ในปี พ.ศ. 2560 กรมควบคุมโรคได้มีการส ารวจความรู้ของประชาชนกว่าสามหมื่นคน พบว่า ประชาชนส่วนใหญ่
ยังมีความรู้ที่ไม่ถูกต้องเกี่ยวกับโรคพิษสุนัขบ้า และยังขาดความตระหนักถึงความรุนแรงของโรค จะเห็นได้จากข่าวสารต่างๆ เช่น        
การเผาหลอก การรับประทานเนื้อสุนัขที่กัดด้วยความเชือ่ทีว่่าจะไม่ติดเช้ือโรคพิษสุนัขบ้า เป็นต้น  
  จากข้อมูลกรมปศุสัตว์ พบว่า ในปี พ.ศ. 2561 ประเทศไทยมีสุนัขมากกว่าแปดล้านตัว ประมาณร้อยละ 20 
เป็นสุนัขจรจัด ซึ่งก่อให้เกิดความยากล าบากในการฉีดวัคซีนป้องกันโรคให้กับสัตว์ ประกอบกับสัตว์มีเจ้าของไม่ได้รับการฉีดวัคซีน
ป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า ส่งผลให้ความครอบคลุมของการฉีดวัคซีนป้องกันโรคในสัตว์ได้น้อยกว่าร้อยละ 80 ตามที่กรมปศุสัตว์
แนะน า และพบว่ากว่าร้อยละ 40 ของผู้เสียชีวิต เกิดจากสัตว์ท่ีไม่มีเจ้าของ 
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สถานการณ์โรคพิษสุนัขบ้าในคนและสัตว์ในประเทศไทย

จ านวนสัตว์ตรวจพบเชื้อ จ านวนผู้เสียชีวิต ร้อยละสัตว์ตรวจพบเชื้อ

ปี ค.ศ.

2. เป้าหมายการลดโรค 
2.1 ระดับประเทศ 

เป้าหมาย 
 

ปีงบประมาณ พ.ศ. 
2561 2562 2563 2564 2565 

1. จ านวนผู้เสียชีวิตด้วยโรคพิษสุนัขบ้า 0 ราย 0 ราย 0 ราย 0 ราย 0 ราย 
2. ร้อยละของผูส้ัมผัสทีต่รวจพบเชื้อโรคพิษสุนัขบ้า

ได้รับการฉีดวัคซีนป้องกันโรคตามแนวทาง      
เวชปฏิบัต ิ

ร้อยละ 100 ร้อยละ 100 ร้อยละ 100 ร้อยละ 100 ร้อยละ 100 

3. อ าเภอในจังหวัดเสี่ยง มีแผนป้องกนั 
ควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า 

ร้อยละ 95 ร้อยละ 100 ร้อยละ 100 ร้อยละ 100 ร้อยละ 100 

4. อ าเภอเสีย่งมีแผนป้องกันควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า 
ตามมาตรการเชิงรุกที่กระทรวงสาธารณสุขก านด 

ร้อยละ 95 ร้อยละ 100 ร้อยละ 100 ร้อยละ 100 ร้อยละ 100 

 2.2 ระดับเขต/จังหวัด 

เป้าหมาย 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 

เขต 
1 

เขต 
2 

เขต    
3 

เขต 
4 

เขต 
5 

เขต 
6 

เขต 
7 

เขต 
8 

เขต 
9 

เขต 
10 

เขต 
11 

เขต 
12 

1. จ านวนผูเ้สยีชีวิตด้วยโรคพิษสุนัขบ้า 0  ราย 
2. มีการควบคุมป้องกันโรคร่วมกับ    

ปศุสัตว์และท้องถิ่น 
ทุกจังหวัดมีการด าเนินงาน เมื่อเกดิโรค 2 กรณี ได้แก่ (1) กรณีพบสตัว์พบเช้ือพิษสุนัขบ้า  
ตัวที่ 2 ในระยะ 3 เดือน และ (2) กรณีพบผู้เสยีชีวิตด้วยโรคพิษสุนัขบ้า 

3. ร้อยละผูส้ัมผสัโรคที่ได้รับวัคซีน   
ตามแนวทางเวชปฏิบัต ิ

ผู้สัมผสัสัตวย์ืนยันโรคพิษสุนัขบ้าทุกคนได้รับวัคซีนป้องกันโรคพิษสนุัขบ้า 

4. ร้อยละของต าบลที่พบหัวบวก        
(ป ี2561-2562) ของอ าเภอเสี่ยง      
มีการประเมินการรับรู้ในการ
ป้องกันควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า 

มีร้อยละของต าบลที่มีการส ารวจความรู้ของประชาชนไมต่่ ากว่า ร้อยละ 70                               
ของจ านวนต าบลที่พบโรคในสัตวต์ั้งแต่ปี 2561-2562 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



28 แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)

แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)

3. พ้ืนที่เสี่ยง/กลุม่เสี่ยง  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4. มาตรการส าคัญส าหรับจังหวัด/อ าเภอ ด าเนินการ ปี 2562 

มาตรการ จังหวัด อ าเภอ 
1. มาตรการควบคุมโรค  

(มาตรการ 1-2-3) 
เมื่อพบคน 1 คน หรือ 

   สัตวเ์สียชีวิต ด้วยโรคพิษสุนัขบ้า  
   1 ตัว 
    

 

- สสจ.ประสานงานหน่วยงานที่เกีย่วข้อง 
เช่น ปศุสัตว์จังหวัด ปศข./สคร. รว่มกัน
สอบสวนควบคมุโรคในวงกว้าง ร่วมกับ
หน่วยงานในพ้ืนท่ี 

-  กรณีพบผู้เสียชีวิต มีการประชุมและ    
มีข้อสั่งการเพื่อป้องกันควบคุมโรค 

- สนับสนุน/ก ากับ/ตดิตามผลการ         
รับวัคซีนของผู้สมัผสัโรคทุกเหตุการณ ์

- จัดท ารายงานผลการรับวัคซีนระดับ
จังหวัด  (แบบฟอร์ม Rabies 2)  เสนอ
หน่วยงาน 

    ที่เกี่ยวข้องทุกเดือน 
-  นิเทศ ติดตาม ประเมินผลการให้บริการ

วัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า ของ 
    สถานบริการในพื้นที่รับผดิชอบ 
   มาตรการ 1-2-3  
   1  หมายถึง เริ่มด าเนินการเมื่อพบ  

ผู้เสยีชีวิตโรคพิษสุนัขบ้า 1 ราย 
 

-  หน่วยสอบสวนโรค (SRRT) ค้นหาผู้สมัผัส
โรค (ถูกกัด/ข่วน/เลีย/ช าแหละสัตว์)  
เพื่อรับวัคซีนเข็มแรกให้ครบทุกคน
ภายใน 2 วัน 

-  หน่วยสอบสวนโรค (SRRT) หรอื  
   รพ.ในพื้นทีจ่ัดท าทะเบียนรายช่ือ 

เพื่อให้มีการติดตามผู้สัมผสัโรครับ
วัคซีนต่อเนื่อง ตามแนวทางเวชปฏิบัติ 
(แบบฟอร์ม Rabies 1) และสรุปผล
การรับวัคซีนเสนอหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องทุกเหตุการณ์ 

-   ประสานปศุสตัว์อ าเภอ/อปท. และ
หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง ฉีดวัคซีนรอบ
จุดเกิดโรคในรัศมี 5 กิโลเมตร        
มาตรการ 1-2-3                     
1  หมายถึง เริ่มด าเนินการเมื่อพบ 

          ผู้เสียชีวิตโรคพิษสุนัขบ้า 1 ราย 

พื้นที่ เสี่ยงการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า        
แบ่งโดยอ้างอิงจากสถานการณ์โรคพิษสุนัขบ้า ย้อนหลัง     
3 ปี (ปี พ.ศ. 2559-2561) ดังนี้ 

พ้ืนที่เสี่ยงสูง (สีแดง) เป็นพื้นที่ที่พบผู้เสียชีวิตด้วยโรค      
พิษสุนัขบ้า หรือ พบสัตว์พบเช้ือโรคพิษสุนัขบ้า มีการ
กระจายตัวมากกว่าร้อยละ 50 ของจ านวนอ าเภอทั้งหมด        
ในจังหวัดนั้นๆ หรือพ้ืนท่ีเศรษฐกิจพิเศษ 

พ้ืนที่เสี่ยง (สีเหลือง) เป็นพื้นที่ในระดับอ าเภอที่มีการพบเชื้อ
โรคพิษสุนัขบ้าในสัตว์ อย่างน้อย 1 ตัวอย่าง 

พ้ืนที่ เฝ้าระวัง (สีฟ้า) เป็นพื้นที่ในระดับอ าเภอที่ไม่พบ
ผู้เสียชีวิตด้วยโรคพิษสุนัขบ้า และ ไม่พบเช้ือโรคพิษสุนัขบ้าในสัตว์ 

หมายเหตุ : รายชื่อพื้นที่เสี่ยงตามรายละเอียดประกอบท่ี 1 

 

มาตรการ จังหวัด อ าเภอ 
 2 หมายถึง ค้นหาผูส้ัมผสัโรคให้

ครอบคลมุพื้นท่ีรับผดิชอบ เพ่ือเริม่ 
  รับวัคซีนเข็มแรก และประสานงานกับ

เครือข่ายเพือ่ควบคมุป้องกันโรค 
รวมทั้ง ปชส.ภายใน 2 วัน 

3 หมายถึง ประสานงานหน่วยงาน
ผู้รับผิดชอบให้วัคซีนรอบจดุเกิดโรค     
ในรัศมีตามกฎหมาย 

2 หมายถึง ค้นหาผู้สัมผสัโรคให้
ครอบคลุมพื้นที่รับผดิชอบ เพ่ือเริม่ 

   รับวัคซีนเข็มแรก และประสานงานกับ
เครือข่ายเพื่อควบคุมป้องกันโรค 
รวมทั้ง ปชส.ภายใน 2 วัน 

3 หมายถึง ประสานงานหน่วยงาน
ผู้รับผิดชอบให้วัคซีนรอบจดุเกิดโรค 

  ในรัศมีตามกฎหมาย 
2. มาตรการป้องกันโรค   

2.1 จัดท าแผนโครงการสัตว ์ 
ปลอดโรค คนปลอดภยั    
จากโรคพิษสุนัขบา้ ตาม        
พระปณิธานศาสตราจารย์ 
ดร.สมเดจ็พระเจ้าลูกเธอ  
เจ้าฟ้าจุฬาภรณ์วลัยลักษณ์
อัครราชกุมาร ี

- พ้ืนที่เสี่ยงสูง : สสจ.ก ากับติดตาม 
  ให้มีการจัดท าแผนทุกอ าเภอ 
- พ้ืนที่เสี่ยง : สสจ.ก ากับติดตามให้อ าเภอ 
  ที่พบโรคในสัตว์มีการจัดท าแผน 
  แบบบูรณาการ 
- พ้ืนที่เฝ้าระวัง : สสจ.ก ากับติดตามให้ 
  อ าเภอที่ไม่พบโรคในสัตว์ จัดท าแผน 
  เพื่อพัฒนาเป็นพื้นที่ปลอดโรค 
  พ้ืนที่ทุกระดับความเสี่ยง มกีารจัดท า 
  แผนงาน/ก าหนดงบประมาณสนับสนุน 
  โครงการสัตว์ปลอดโรค คนปลอดภัย 
  จากโรคพิษสุนัขบ้า 

- พ้ืนที่เสี่ยงสูง : ทุกอ าเภอมีการจัดท า 
   แผนแบบบูรณาการเพื่อป้องกัน 
   คนเสียชีวิต และ การระบาดในสัตว์ 
- พ้ืนที่เสี่ยง : อ าเภอเสี่ยงจัดท าแผน 
   แบบบูรณาการเพื่อป้องกันการระบาด 
    ต่อเนื่อง 
-  พ้ืนที่เฝ้าระวัง : ทุกอ าเภอจัดท าแผน 
    เพื่อพัฒนาเป็นพ้ืนท่ีปลอดโรค 
   พ้ืนที่ทุกระดับความเสี่ยง มกีารจัดท า 
   แผนงาน/ก าหนดงบประมาณ 
   สนับสนุน โครงการสัตว์ปลอดโรค  
   คนปลอดภัย จากโรคพิษสุนัขบ้า 

2.2 ติดตามสถานการณ์ โ รค     
ในสัตว์อย่างใกล้ชิด 

-  ติดตามจาก www.thairabies.net หรือ 
ข้อมูลจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

-  ติดตามจากปริมาณการเบิกจ่ายวัคซีนป้องกัน 
  โรคพิษสุนัขบ้าในคนของสถานบริการใน 
  พื้นที่รับผิดชอบ 
- วิเคราะห์ข้อมูลสถานการณ์ความเสี่ยง 
  ของพื้นที ่เพื่อช้ีเป้าเตือนภัย 
- นิเทศ ติดตาม ประเมินผล กิจกรรม 
  โครงการสัตว์ปลอดโรค คนปลอดภัยฯ 
  ของหน่วยงานในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ  
  และรายงานทุกไตรมาส 

-  ติดตามจาก www.thairabies.net หรือ  
   ข้อมูลจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
-  ทุกรพ.ที่ให้บริการวัคซีนโรคพิษ 
   สุนัขบ้า ในพื้นที่เสี่ยง (ตามเกณฑ์ ของ 
    กรมควบคุมโรค) จัดตั้งศูนย์รวบรวม 
   ข้อมูลโรคพิษสุนัขบ้า (ข้อมูลผู้ถูกกัด/ 
    ข่วน/จ านวนสุนัขที่ได้รับวัคซีน/สุนัข 
    ที่พบเช้ือพิษสุนัขบ้า) เพื่อช้ีเป้าเตือนภัย 

2.3 สื่อสารความเสี่ยงท้ังก่อน 
และหลังถูกกัด 

 
 
 
 
 

- จัดท าสื่อภาษาท้องถิ่นสนับสนุนให ้
  หน่วยงาน สถานบริการ และสถานศึกษา 
  ในพื้นที่รับผิดชอบ เพ่ือสื่อสารความ 
  เสี่ยงเกี่ยวกับ 

  ความรุนแรงของโรค  
“โรคนี้หากมีอาการแล้วตายทุกราย 

- จัดท าแผนงานเพ่ือการประชาสัมพันธ์ 
  ผ่านสื่อในชุมชนเป็นประจ าอย่าง 
  ต่อเนื่อง 
- ผู้น าชุมชน ปราชญ์ชาวบ้านร่วมให้ 
   ข้อมูลเพื่อการป้องกันโรค 
- สถานศึกษาจัดกิจกรรมให้ความรู้  
    เช่น “5 นาทีหน้าเสาธง” หรือ 



29แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)

แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)

3. พ้ืนที่เสี่ยง/กลุม่เสี่ยง  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4. มาตรการส าคัญส าหรับจังหวัด/อ าเภอ ด าเนินการ ปี 2562 

มาตรการ จังหวัด อ าเภอ 
1. มาตรการควบคุมโรค  

(มาตรการ 1-2-3) 
เมื่อพบคน 1 คน หรือ 

   สัตว์เสียชีวิต ด้วยโรคพิษสุนัขบ้า  
   1 ตัว 
    

 

- สสจ.ประสานงานหน่วยงานที่เกีย่วข้อง 
เช่น ปศุสัตว์จังหวัด ปศข./สคร. รว่มกัน
สอบสวนควบคมุโรคในวงกว้าง ร่วมกับ
หน่วยงานในพ้ืนท่ี 

-  กรณีพบผู้เสียชีวิต มีการประชุมและ    
มีข้อสั่งการเพื่อป้องกันควบคุมโรค 

- สนับสนุน/ก ากับ/ตดิตามผลการ         
รับวัคซีนของผู้สมัผสัโรคทุกเหตุการณ ์

- จัดท ารายงานผลการรับวัคซีนระดับ
จังหวัด  (แบบฟอร์ม Rabies 2)  เสนอ
หน่วยงาน 

    ที่เกี่ยวข้องทุกเดือน 
-  นิเทศ ติดตาม ประเมินผลการให้บริการ

วัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า ของ 
    สถานบริการในพื้นที่รับผดิชอบ 
   มาตรการ 1-2-3  
   1  หมายถึง เริ่มด าเนินการเมื่อพบ  

ผู้เสยีชีวิตโรคพิษสุนัขบ้า 1 ราย 
 

-  หน่วยสอบสวนโรค (SRRT) ค้นหาผู้สมัผัส
โรค (ถูกกัด/ข่วน/เลีย/ช าแหละสัตว์)  
เพื่อรับวัคซีนเข็มแรกให้ครบทุกคน
ภายใน 2 วัน 

-  หน่วยสอบสวนโรค (SRRT) หรอื  
   รพ.ในพื้นทีจ่ัดท าทะเบียนรายช่ือ 

เพื่อให้มีการติดตามผู้สัมผสัโรครับ
วัคซีนต่อเนื่อง ตามแนวทางเวชปฏิบัติ 
(แบบฟอร์ม Rabies 1) และสรุปผล
การรับวัคซีนเสนอหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องทุกเหตุการณ์ 

-   ประสานปศุสตัว์อ าเภอ/อปท. และ
หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง ฉีดวัคซีนรอบ
จุดเกิดโรคในรัศมี 5 กิโลเมตร        
มาตรการ 1-2-3                     
1  หมายถึง เริ่มด าเนินการเมื่อพบ 

          ผู้เสียชีวิตโรคพิษสุนัขบ้า 1 ราย 

พื้นที่ เสี่ยงการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า        
แบ่งโดยอ้างอิงจากสถานการณ์โรคพิษสุนัขบ้า ย้อนหลัง     
3 ปี (ปี พ.ศ. 2559-2561) ดังนี้ 

พ้ืนที่เสี่ยงสูง (สีแดง) เป็นพื้นที่ที่พบผู้เสียชีวิตด้วยโรค      
พิษสุนัขบ้า หรือ พบสัตว์พบเช้ือโรคพิษสุนัขบ้า มีการ
กระจายตัวมากกว่าร้อยละ 50 ของจ านวนอ าเภอทั้งหมด        
ในจังหวัดนั้นๆ หรือพ้ืนท่ีเศรษฐกิจพิเศษ 

พ้ืนที่เสี่ยง (สีเหลือง) เป็นพื้นที่ในระดับอ าเภอที่มีการพบเชื้อ
โรคพิษสุนัขบ้าในสัตว์ อย่างน้อย 1 ตัวอย่าง 

พ้ืนที่ เฝ้าระวัง (สีฟ้า) เป็นพื้นที่ในระดับอ าเภอที่ไม่พบ
ผู้เสียชีวิตด้วยโรคพิษสุนัขบ้า และ ไม่พบเช้ือโรคพิษสุนัขบ้าในสัตว์ 

หมายเหตุ : รายชื่อพื้นที่เสี่ยงตามรายละเอียดประกอบท่ี 1 

 

มาตรการ จังหวัด อ าเภอ 
 2 หมายถึง ค้นหาผูส้ัมผสัโรคให้

ครอบคลมุพื้นท่ีรับผดิชอบ เพ่ือเริม่ 
  รับวัคซีนเข็มแรก และประสานงานกับ

เครือข่ายเพื่อควบคมุป้องกันโรค 
รวมทั้ง ปชส.ภายใน 2 วัน 

3 หมายถึง ประสานงานหน่วยงาน
ผู้รับผิดชอบให้วัคซีนรอบจดุเกิดโรค     
ในรัศมีตามกฎหมาย 

2 หมายถึง ค้นหาผู้สัมผสัโรคให้
ครอบคลุมพื้นที่รับผดิชอบ เพ่ือเริม่ 

   รับวัคซีนเข็มแรก และประสานงานกับ
เครือข่ายเพื่อควบคุมป้องกันโรค 
รวมทั้ง ปชส.ภายใน 2 วัน 

3 หมายถึง ประสานงานหน่วยงาน
ผู้รับผิดชอบให้วัคซีนรอบจดุเกิดโรค 

  ในรัศมีตามกฎหมาย 
2. มาตรการป้องกันโรค   

2.1 จัดท าแผนโครงการสัตว ์ 
ปลอดโรค คนปลอดภยั    
จากโรคพิษสุนัขบา้ ตาม        
พระปณิธานศาสตราจารย์ 
ดร.สมเดจ็พระเจ้าลูกเธอ  
เจ้าฟ้าจุฬาภรณ์วลัยลักษณ์
อัครราชกุมาร ี

- พ้ืนที่เสี่ยงสูง : สสจ.ก ากับติดตาม 
  ให้มีการจัดท าแผนทุกอ าเภอ 
- พ้ืนที่เสี่ยง : สสจ.ก ากับติดตามให้อ าเภอ 
  ที่พบโรคในสัตว์มีการจัดท าแผน 
  แบบบูรณาการ 
- พ้ืนที่เฝ้าระวัง : สสจ.ก ากับติดตามให้ 
  อ าเภอที่ไม่พบโรคในสัตว์ จัดท าแผน 
  เพื่อพัฒนาเป็นพื้นที่ปลอดโรค 
  พ้ืนที่ทุกระดับความเสี่ยง มีการจัดท า 
  แผนงาน/ก าหนดงบประมาณสนับสนุน 
  โครงการสัตว์ปลอดโรค คนปลอดภัย 
  จากโรคพิษสุนัขบ้า 

- พ้ืนที่เสี่ยงสูง : ทุกอ าเภอมีการจัดท า 
   แผนแบบบูรณาการเพื่อป้องกัน 
   คนเสียชีวิต และ การระบาดในสัตว์ 
- พ้ืนที่เสี่ยง : อ าเภอเสี่ยงจัดท าแผน 
   แบบบูรณาการเพื่อป้องกันการระบาด 
    ต่อเนื่อง 
-  พ้ืนที่เฝ้าระวัง : ทุกอ าเภอจัดท าแผน 
    เพื่อพัฒนาเป็นพ้ืนท่ีปลอดโรค 
   พ้ืนที่ทุกระดับความเสี่ยง มีการจัดท า 
   แผนงาน/ก าหนดงบประมาณ 
   สนับสนุน โครงการสัตว์ปลอดโรค  
   คนปลอดภัย จากโรคพิษสุนัขบ้า 

2.2 ติดตามสถานการณ์ โ รค     
ในสัตว์อย่างใกล้ชิด 

-  ติดตามจาก www.thairabies.net หรือ 
ข้อมูลจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

-  ติดตามจากปริมาณการเบิกจ่ายวัคซีนป้องกัน 
  โรคพิษสุนัขบ้าในคนของสถานบริการใน 
  พื้นที่รับผิดชอบ 
- วิเคราะห์ข้อมูลสถานการณ์ความเสี่ยง 
  ของพื้นที ่เพื่อช้ีเป้าเตือนภัย 
- นิเทศ ติดตาม ประเมินผล กิจกรรม 
  โครงการสัตว์ปลอดโรค คนปลอดภัยฯ 
  ของหน่วยงานในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ  
  และรายงานทุกไตรมาส 

-  ติดตามจาก www.thairabies.net หรือ  
   ข้อมูลจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
-  ทุกรพ.ที่ให้บริการวัคซีนโรคพิษ 
   สุนัขบ้า ในพื้นที่เสี่ยง (ตามเกณฑ์ ของ 
    กรมควบคุมโรค) จัดตั้งศูนย์รวบรวม 
   ข้อมูลโรคพิษสุนัขบ้า (ข้อมูลผู้ถูกกัด/ 
    ข่วน/จ านวนสุนัขที่ได้รับวัคซีน/สุนัข 
    ที่พบเช้ือพิษสุนัขบ้า) เพื่อช้ีเป้าเตือนภัย 

2.3 สื่อสารความเสี่ยงท้ังก่อน 
และหลังถูกกัด 

 
 
 
 
 

- จัดท าสื่อภาษาท้องถิ่นสนับสนุนให ้
  หน่วยงาน สถานบริการ และสถานศึกษา 
  ในพื้นที่รับผิดชอบ เพ่ือสื่อสารความ 
  เสี่ยงเกี่ยวกับ 

  ความรุนแรงของโรค  
“โรคนี้หากมีอาการแล้วตายทุกราย 

- จัดท าแผนงานเพ่ือการประชาสัมพันธ์ 
  ผ่านสื่อในชุมชนเป็นประจ าอย่าง 
  ต่อเนื่อง 
- ผู้น าชุมชน ปราชญ์ชาวบ้านร่วมให้ 
   ข้อมูลเพื่อการป้องกันโรค 
- สถานศึกษาจัดกิจกรรมให้ความรู้  
    เช่น “5 นาทีหน้าเสาธง” หรือ 
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  5. การวัดผลส าเร็จของการด าเนินงาน ปี 2562 

ตัวชี้วัด เป้าหมาย วิธีการเก็บข้อมูล 
ผู้จัดเก็บข้อมลู 
(จังหวัด/สคร.) 

1. จ านวนผู้เสียชีวิตด้วยโรคพิษสุนัขบ้า 0 ราย รายงานการเฝา้ระวังสถานการณ์ 
ข้อมูลจาก รง. 506 

สคร. 

2. มีการควบคุมป้องกันโรค 
ร่วมกับปศุสัตว์และท้องถิ่น 

มีการประชุมร่วมกัน 
เพื่อน าไปสู่การป้องกัน
ควบคุมโรค 

รายงานผลการป้องกันควบคุมโรค
ล่วงหน้าและ/ระยะเกิดโรคให้
ครอบคลมุทุกกิจกรรม เสนอ
ผู้บริหาร และแนบเอกสารใน
ระบบ Estimate SM ภายใน
วันท่ี 25 มีนาคม 2562 

สสจ./สคร. 

3. ร้อยละผู้สัมผัสโรคที่ได้รับ 
วัคซีนตามแนวทางเวชปฏิบัติ 

ร้อยละ 100 รายงานผลผูส้ัมผัสโรคทีไ่ด้รับ
วัคซีนตามแนวทางเวชปฏิบตั ิ
รอบ 6 เดือน (ต.ค.61-มี.ค.62) 
และแนบเอกสารในระบบ 
Estimate SM ภายใน 
วันท่ี 25 มีนาคม 2562 

สสจ./สคร. 

4. ร้อยละของต าบลที่พบหัวบวก 
     (ป2ี561-2562) ของอ าเภอเสี่ยง 
      มีการประเมินการรับรู้ในการป้องกัน 
     ควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า 

ร้อยละ 70 สรุปผลการประเมินการรับรู้ 
ในการป้องกันควบคุมโรค      
พิษสุนัขบ้า ในต าบลที่พบ     
หัวบวกในปี พ.ศ. 2561-2562 
ของอ าเภอเสี่ยงตาม
แบบสอบถามการรับรู้เกี่ยวกับ
โรคพิษสุนัขบ้า ของประชาชน 
และแนบเอกสารในระบบ 
Estimate SM ภายใน 
วันท่ี 25 มิถุนายน 2562 

สสจ./สคร. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

มาตรการ จังหวัด อ าเภอ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  ไม่มีทางรักษา ต้องฉีดวัคซีนหลังถูกกัด 
โดยเร็ว” 

  การป้องกันการถูกกัด โดยใช้หลัก  
 5 ย.ให้เหมาะสมกับกลุม่วัย 

  การดูแลตนเองภายหลังถูกกัด         
โดยการ“ล้างแผล ใส่ยา หาหมอ  
และฉีดวัคซีนตามนดัทุกครั้ง” 

 ความส าคญัของการมาพบแพทย์
โดยเร็วหลังถูกกัด/ข่วน 

 อันตรายของการช าแหละสตัว์ หรอื 
การน าเนื้อสตัว์ติดโรคมารับประทาน 

  -   รวบรวมข้อมลูผลการส ารวจความรู้
ประชาชน  เพื่อการวิเคราะห์ข้อมลู 
ระดับจังหวดั 

      กิจกรรมเสริมทักษะ เช่น 
      พฤติกรรมที่เหมาะสมในการปอ้งกัน 
        การถูกกัด  การดูแลตนเองหากถูกกัด 
       เป็นต้น 
  -    ส ารวจความรู้ประชาชน ภายหลัง        

การสื่อสารความเสี่ยง จากทุกต าบล 
ทีพ่บโรคพิษสุนัขบ้า 

2.4 เร่งรัดติดตามผู้สมัผสั            
“อสม.เคาะประตูบ้าน” 

 

-  ถ่ายทอดแนวทางการค้นหาติดตาม 
ผู้สัมผัสโรค และขั้นตอนการรายงาน  
ให้กับหน่วยงานในพื้นที่รับผิดชอบ 

- รพ.สต./อปท.ก าหนดให้การค้นหา 
   ติดตามผู้สัมผัสโรคเป็นกิจกรรม 
   ที่ อสม.ต้องรายงานตามแบบฟอร์ม 
   ของรพ.สต. 

2.5 การส ารวจ และ 
     ขึ้นทะเบียนสุนัข และแมว 

 

- ท้องถิ่นจังหวัด ก ากับ ติดตามให้มี 
  การส ารวจ และขึ้นทะเบียนสุนัข และ 
  แมว ในพื้นทีร่ับผิดชอบ 

- อปท.ทุกแห่ง ส ารวจ และขึ้นทะเบียน 
สุนัข และแมว 

2.6 รณรงค์ฉีดวัคซีนป้องกัน 
โรคพิษสุนัขบ้า 
(ตามเกณฑ์ของกรมส่งเสริม   
การปกครองทอ้งถิ่น ปี 2562     
ฉีดวัคซีนสุนัขในท้องถิ่น       
ร้อยละ 80) 

- ท้องถิ่น จังหวัด ร่วมกับ ปศุสัตว์จังหวัด 
  สนับสนุน ก ากับ ติดตามให้มีการรณรงค์ 
  ฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า 

- ปศุสัตว์อ าเภอ ประสานงาน อปท.ทุกแหง่ 
  มีการรณรงค์ฉีดวัคซีนป้องกัน 
  โรคพิษสุนัขบ้า ครอบคลุมร้อยละ 80 
  ของจ านวนที่ข้ึนทะเบียน (ข้อ2.4) 

2.7 รณรงค์ท าหมันตามเป้าหมาย
ของกรมปศุสัตว ์

- ปศุสัตว์จังหวัด ร่วมกับท้องถิ่นจังหวัด 
  สนับสนุน ก ากับ ติดตามให้มีการท าหมัน 
  ตามเป้าหมายของกรมปศุสัตว์ 

- ปศุสัตว์อ าเภอ ประสานงาน อปท. 
  ทุกแห่งมีการท าหมันตามเป้าหมาย 
   ของกรมปศุสัตว์ 

2.8  การออกข้อบัญญัติท้องถิ่นเพื่อ 
      ควบคุมการเลี้ยงและปล่อยสัตว์ 

(ตามเกณฑ์ของกรมส่งเสริม    
การปกครองท้องถิ่น ปี 2562 

      ร้อยละ 70) 

- ท้องถิ่นจังหวัด สนับสนุน ก ากับ ให้ 
  อปท.ท่ีมีความพร้อมออกข้อบัญญัติ 
  ท้องถิ่นเพื่อควบคุมการเลี้ยงและ 
  ปล่อยสัตว์  

- ส่งเสริม สนับสนุนให้ อปท.ออก 
  ข้อบัญญัติท้องถิ่น เพื่อควบคุมการเลี้ยง 
  และปล่อยสัตว์ 
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แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
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  5. การวัดผลส าเร็จของการด าเนินงาน ปี 2562 

ตัวชี้วัด เป้าหมาย วิธีการเก็บข้อมูล 
ผู้จัดเก็บข้อมลู 
(จังหวัด/สคร.) 

1. จ านวนผู้เสียชีวิตด้วยโรคพิษสุนัขบ้า 0 ราย รายงานการเฝา้ระวังสถานการณ์ 
ข้อมูลจาก รง. 506 

สคร. 

2. มีการควบคุมป้องกันโรค 
ร่วมกับปศุสัตว์และท้องถิ่น 

มีการประชุมร่วมกัน 
เพื่อน าไปสู่การป้องกัน
ควบคุมโรค 

รายงานผลการป้องกันควบคุมโรค
ล่วงหน้าและ/ระยะเกิดโรคให้
ครอบคลมุทุกกิจกรรม เสนอ
ผู้บริหาร และแนบเอกสารใน
ระบบ Estimate SM ภายใน
วันท่ี 25 มีนาคม 2562 

สสจ./สคร. 

3. ร้อยละผู้สัมผัสโรคที่ได้รับ 
วัคซีนตามแนวทางเวชปฏิบัติ 

ร้อยละ 100 รายงานผลผูส้ัมผัสโรคทีไ่ด้รับ
วัคซีนตามแนวทางเวชปฏิบตั ิ
รอบ 6 เดือน (ต.ค.61-มี.ค.62) 
และแนบเอกสารในระบบ 
Estimate SM ภายใน 
วันท่ี 25 มีนาคม 2562 

สสจ./สคร. 

4. ร้อยละของต าบลที่พบหัวบวก 
     (ป2ี561-2562) ของอ าเภอเสี่ยง 
      มีการประเมินการรับรู้ในการป้องกัน 
     ควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า 

ร้อยละ 70 สรุปผลการประเมินการรับรู้ 
ในการป้องกันควบคุมโรค      
พิษสุนัขบ้า ในต าบลที่พบ     
หัวบวกในปี พ.ศ. 2561-2562 
ของอ าเภอเสี่ยงตาม
แบบสอบถามการรับรู้เกี่ยวกับ
โรคพิษสุนัขบ้า ของประชาชน 
และแนบเอกสารในระบบ 
Estimate SM ภายใน 
วันท่ี 25 มิถุนายน 2562 

สสจ./สคร. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



32 แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)
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 6. ผลการด าเนินงาน (Quick win) รายไตรมาส ปี 2562 
ตัวชี้วัด ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4 

ระดับความส าเร็จของ 
การเฝ้าระวังป้องกัน 
ควบคุมโรคพิษ 
สุนัขบ้าในคน ของ 
ประชาชนในพ้ืนท่ี 
เสี่ยง 

- เฝ้าระวังสถานการณ์ 
  วิเคราะห์ความเสี่ยงต่อ 
  การเกิดโรคพิษสุนัขบ้า 
  ในพื้นที่ และมาตรการ 
  จัดการป้องกัน และ 
  แก้ไขปัญหา 
- บูรณาการ เพื่อพัฒนา 
  ศักยภาพบุคลากรใน 
  การเฝ้าระวังป้องกัน 
   ควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า 
  โดย สคร./สสจ. 
- สื่อสารความเสี่ยงและ 
   สนับสนุนสื่อ 
   ประชาสัมพันธ์ 
  ครอบคลุมพื้นทีพบ 
  สัตว์ 
- พบเช้ือโรงเรียน วัด 
 ชุมชนในการป้องกัน 
 และปฏิบัติตนที่ถูกต้อง 
 เมื่อสัมผัสโรค 
 

- การควบคุมป้องกัน 
  โรคล่วงหน้า และหรือ 
  ระยะเกิดโรค โดย 
  บูรณาการกิจกรรม 
  ป้องกันควบคุม 
  โรคพิษสุนัขบ้า ร่วมกับ 
  ปศุสัตว์และท้องถิ่น  
  ทั้ง 2 กรณี ดังนี้ 
1. กรณีพบสัตว์พบเช้ือ 

พิษสุนัขบ้า ตัวที่ 2 
 ในระยะ 3 เดือน 

 2. กรณีพบผู้เสียชีวิต 
     ด้วยโรคพิษสุนัขบ้า 
- บริหารจัดการเกี่ยวกับ 
  วัคซีนป้องกัน 
  โรคพิษสุนัขบ้าใน 
  คน ในพื้นที่รับผิดชอบ 
- ร่วมสนับสนุนการ 
  พัฒนาพ้ืนท่ีให้เป็น 
  พื้นที่ปลอด 
  โรคพิษสุนัขบ้า 

1. สนับสนุนด้านวิชาการ  
2. ด าเนินการร่วมกับ 
   หนว่ยงานท่ี 
   เกี่ยวข้องในการ 
   ดูแลระบบ 
   Cold chain 
   วัคซีนในสัตว์ 

      (เข้าถึงข้อมูลแผน  
การฉีดวัคซีนใน 

      สัตว์ของท้องถิ่น 
      ความเหมาะสม 
      ถูกต้องของ 
      สถานท่ีเก็บวัคซีน 
      มีทะเบียนการ 
      เบิก-จ่ายวัคซีน)  
 

- ประเมินการรับรู้ใน 
  การป้องกันควบคุม 
  โรคพิษสุนัขบ้าใน 
  ต าบลที่พบหัวบวก 
  ในปี พ.ศ. 2561- 
  2562 ของ 
  อ าเภอเสี่ยง ตาม 
  แบบสอบถามการ 
  รับรู้เกี่ยวกับ 
  โรคพิษสุนัขบ้า  
  ของประชาชน 

- ผลผู้สัมผัสโรค 
  ที่ได้รับวัคซีน 
  ตามแนวทาง 
  เวชปฏิบัต ิ 
  รอบ 12 เดือน  
  (เม.ย.- ก.ย.62) 
-  ผลการเฝ้าระวัง 
   ป้องกันควบคุม 
   โรคพิษสุนัขบ้า 
   ในคน 
 

ตัวชี้วัด ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4 
  - สรุปผลผู้สัมผัสโรค 

  ที่ได้รับวัคซีนตาม 
  แนวทางเวชปฏิบัติ 
  รอบ 6 เดือน 

 

 

 7. สิ่งสนับสนนุการด าเนินงาน 
7.1 การสนับสนุนทางวิชาการ เช่น แนวทางเวชปฏิบัติโรคพิษสุนัขบ้า คู่มือโรคพิษสุนัขบ้าส าหรับประชาชนแผ่นพับ 

และโปสเตอร์คาถา 5 ย. และการดูแลตนเองภายหลังถูกกัด บทสารคดีวิทยุเกี่ยวกับโรคพิษสุนัขบ้า สื่อวีดีทัศน์ป้องกันตนเองจาก
การถูกกัด  แนวทางการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า แนวทางการค้นหาติดตามผู้สัมผัสโรค แนวทางการเก็บตัวอย่าง
ส่งตรวจหาเชื้อโรคพิษสุนัขบ้า 

7.2 การพัฒนาศักยภาพบุคลากรในพื้นที่ เช่น การอบรมแนวทางเวชปฏิบัติโรคพิษสุนัขบ้าส าหรับแพทย์ และ
บุคลากรสาธารณสุข  

7.3 งบประมาณที่ใช้ด าเนินการ เช่น งบจากกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่นเพื่อการส ารวจ  และจัดซื้อวัคซีน
ป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าในสัตว์ วัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าเพื่อฉีดป้องกันโรคล่วงหน้าส าหรับอาสาสมัคร  และบุคลากรกลุ่มเสี่ยง          
(ตามเกณฑ์ของกรมควบคุมโรค)  

7.4 การเยี่ยมพื้นที่เพื่อเสริมพลัง ให้ค าแนะน า และช่วยแก้ปัญหาโดยทีมผู้ทรงคุณวุฒิกรมควบคุมโรค การตรวจ     
บูรณาการโดยผู้ตรวจราชการส านักนายกรัฐมาตรี  
8. ผู้รับผิดชอบแผนงาน 

8.1  นายแพทย์โสภณ เอี่ยมศิริถาวร  ผู้อ านวยการส านักโรคตดิต่อท่ัวไป กรมควบคุมโรค 
    เบอร์โทร. 0 2590 3160  Email: iamsiri@gmail.com 

8.2  นางรัตนา ธีระวัฒน์    ผู้จัดการแผนงานโรค  ส านักโรคติดต่อทั่วไป กรมควบคุมโรค 
             เบอร์โทร. 0 2590 3176  

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



33แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)

แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)

 6. ผลการด าเนินงาน (Quick win) รายไตรมาส ปี 2562 
ตัวชี้วัด ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4 

ระดับความส าเร็จของ 
การเฝ้าระวังป้องกัน 
ควบคุมโรคพิษ 
สุนัขบ้าในคน ของ 
ประชาชนในพ้ืนท่ี 
เสี่ยง 

- เฝ้าระวังสถานการณ์ 
  วิเคราะห์ความเสี่ยงต่อ 
  การเกิดโรคพิษสุนัขบ้า 
  ในพื้นที่ และมาตรการ 
  จัดการป้องกัน และ 
  แก้ไขปัญหา 
- บูรณาการ เพื่อพัฒนา 
  ศักยภาพบุคลากรใน 
  การเฝ้าระวังป้องกัน 
   ควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า 
  โดย สคร./สสจ. 
- สื่อสารความเสี่ยงและ 
   สนับสนุนสื่อ 
   ประชาสัมพันธ์ 
  ครอบคลุมพื้นทีพบ 
  สัตว์ 
- พบเช้ือโรงเรียน วัด 
 ชุมชนในการป้องกัน 
 และปฏิบัติตนที่ถูกต้อง 
 เมื่อสัมผัสโรค 
 

- การควบคุมป้องกัน 
  โรคล่วงหน้า และหรือ 
  ระยะเกิดโรค โดย 
  บูรณาการกิจกรรม 
  ป้องกันควบคุม 
  โรคพิษสุนัขบ้า ร่วมกับ 
  ปศุสัตว์และท้องถิ่น  
  ทั้ง 2 กรณี ดังนี้ 
1. กรณีพบสัตว์พบเช้ือ 

พิษสุนัขบ้า ตัวที่ 2 
 ในระยะ 3 เดือน 

 2. กรณีพบผู้เสียชีวิต 
     ด้วยโรคพิษสุนัขบ้า 
- บริหารจัดการเกี่ยวกับ 
  วัคซีนป้องกัน 
  โรคพิษสุนัขบ้าใน 
  คน ในพื้นที่รับผิดชอบ 
- ร่วมสนับสนุนการ 
  พัฒนาพ้ืนท่ีให้เป็น 
  พื้นที่ปลอด 
  โรคพิษสุนัขบ้า 

1. สนับสนุนด้านวิชาการ  
2. ด าเนินการร่วมกับ 
   หนว่ยงานท่ี 
   เกี่ยวข้องในการ 
   ดูแลระบบ 
   Cold chain 
   วัคซีนในสัตว์ 

      (เข้าถึงข้อมูลแผน  
การฉีดวัคซีนใน 

      สัตว์ของท้องถิ่น 
      ความเหมาะสม 
      ถูกต้องของ 
      สถานท่ีเก็บวัคซีน 
      มีทะเบียนการ 
      เบิก-จ่ายวัคซีน)  
 

- ประเมินการรับรู้ใน 
  การป้องกันควบคุม 
  โรคพิษสุนัขบ้าใน 
  ต าบลที่พบหัวบวก 
  ในปี พ.ศ. 2561- 
  2562 ของ 
  อ าเภอเสี่ยง ตาม 
  แบบสอบถามการ 
  รับรู้เกี่ยวกับ 
  โรคพิษสุนัขบ้า  
  ของประชาชน 

- ผลผู้สัมผัสโรค 
  ที่ได้รับวัคซีน 
  ตามแนวทาง 
  เวชปฏิบัติ  
  รอบ 12 เดือน  
  (เม.ย.- ก.ย.62) 
-  ผลการเฝ้าระวัง 
   ป้องกันควบคุม 
   โรคพิษสุนัขบ้า 
   ในคน 
 

ตัวชี้วัด ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4 
  - สรุปผลผู้สัมผัสโรค 

  ที่ได้รับวัคซีนตาม 
  แนวทางเวชปฏิบัติ 
  รอบ 6 เดือน 

 

 

 7. สิ่งสนับสนนุการด าเนินงาน 
7.1 การสนับสนุนทางวิชาการ เช่น แนวทางเวชปฏิบัติโรคพิษสุนัขบ้า คู่มือโรคพิษสุนัขบ้าส าหรับประชาชนแผ่นพับ 

และโปสเตอร์คาถา 5 ย. และการดูแลตนเองภายหลังถูกกัด บทสารคดีวิทยุเกี่ยวกับโรคพิษสุนัขบ้า สื่อวีดีทัศน์ป้องกันตนเองจาก
การถูกกัด  แนวทางการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า แนวทางการค้นหาติดตามผู้สัมผัสโรค แนวทางการเก็บตัวอย่าง
ส่งตรวจหาเชื้อโรคพิษสุนัขบ้า 

7.2 การพัฒนาศักยภาพบุคลากรในพื้นที่ เช่น การอบรมแนวทางเวชปฏิบัติโรคพิษสุนัขบ้าส าหรับแพทย์ และ
บุคลากรสาธารณสุข  

7.3 งบประมาณที่ใช้ด าเนินการ เช่น งบจากกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่นเพื่อการส ารวจ  และจัดซื้อวัคซีน
ป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าในสัตว์ วัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าเพื่อฉีดป้องกันโรคล่วงหน้าส าหรับอาสาสมัคร  และบุคลากรกลุ่มเสี่ยง          
(ตามเกณฑ์ของกรมควบคุมโรค)  

7.4 การเยี่ยมพื้นที่เพื่อเสริมพลัง ให้ค าแนะน า และช่วยแก้ปัญหาโดยทีมผู้ทรงคุณวุฒิกรมควบคุมโรค การตรวจ     
บูรณาการโดยผู้ตรวจราชการส านักนายกรัฐมาตรี  
8. ผู้รับผิดชอบแผนงาน 

8.1  นายแพทย์โสภณ เอี่ยมศิริถาวร  ผู้อ านวยการส านักโรคตดิต่อท่ัวไป กรมควบคุมโรค 
    เบอร์โทร. 0 2590 3160  Email: iamsiri@gmail.com 

8.2  นางรัตนา ธีระวัฒน์    ผู้จัดการแผนงานโรค  ส านักโรคติดต่อทั่วไป กรมควบคุมโรค 
             เบอร์โทร. 0 2590 3176  

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



34 แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)

แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รายละเอียดประกอบ 
(แผนงานโรคพิษสุนัขบ้า) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

รายละเอียดประกอบที่ 1 
รายช่ือพื้นที่เสี่ยงสูง พ้ืนที่เสี่ยง และพื้นที่เฝ้าระวัง ปี พ.ศ. 2562 

เขต จังหวัด ระดับความเสี่ยง  รายชื่ออ าเภอ จ านวน
อ าเภอ 

1 

เชียงราย 

C : เสี่ยงสูง เมืองเชียงราย เวียงชัย เชียงของ เทิง พาน ป่าแดด แม่จัน 
เชียงแสน แม่สาย แม่สรวย เวียงปา่เป้า พญาเม็งราย เวียงแก่น 
ขุนตาล แม่ฟ้าหลวง แม่ลาว เวียงเชียงรุ้ง ดอยหลวง 

18 

B : เสี่ยง -  
A : เฝ้าระวัง -  

เชียงใหม ่

C : เสี่ยงสูง -  
B : เสี่ยง -  
A : เฝ้าระวัง จอมทอง เชียงดาว ไชยปราการ ดอยเต่า ดอยสะเกด็ ดอยหล่อ 

ฝาง พร้าว เมืองเชียงใหม่ แม่แจ่ม แม่แตง แม่ริม แม่วาง แม่ออน 
แม่อาย เวียงแหง สะเมิง สันก าแพง สันทราย สันป่าตอง สารภี 
หางดง อมก๋อย ฮอด 

24 

น่าน 

C : เสี่ยงสูง -  
B : เสี่ยง เฉลิมพระเกียรติ บ่อเกลือ สองแคว 3 
A : เฝ้าระวัง เชียงกลาง ท่าวังผา ทุ่งช้าง นาน้อย นาหมื่น บ้านหลวง ปัว ภูเพียง 

เมืองน่าน แม่จริม เวียงสา สันติสขุ 
12 

พะเยา 
C : เสี่ยงสูง -  
B : เสี่ยง จุน ปง ภูซาง 3 
A : เฝ้าระวัง เชียงค า เชียงม่วน ดอกค าใต้ ภูกามยาว เมืองพะเยา แม่ใจ 6 

แพร่ 
C : เสี่ยงสูง -  
B : เสี่ยง -  
A : เฝ้าระวัง เด่นชัย เมืองแพร่ ร้องกวาง ลอง วังช้ิน สอง สูงเม่น หนองม่วงไข่   8 

แม่ฮ่องสอน 

C : เสี่ยงสูง -  
B : เสี่ยง -  
A : เฝ้าระวัง ขุนยวม ปางมะผ้า ปาย เมืองแมฮ่อ่งสอน แม่ลาน้อย แมส่ะเรียง 

สบเมย  
7 

ล าปาง 

C : เสี่ยงสูง -  
B : เสี่ยง -  
A : เฝ้าระวัง เกาะคา งาว แจ้ห่ม เถิน เมืองปาน เมืองล าปาง แม่ทะ แม่พริก 

แม่เมาะ วังเหนือ สบปราบ เสรมิงาม ห้างฉัตร  
13 

ล าพูน 

C : เสี่ยงสูง -  
B : เสี่ยง -  
A : เฝ้าระวัง ทุงหัวช้าง บ้านธิ บ้านโฮ่ง ป่าวาง เมืองล าพูน แม่ทา ลี้  

เวียงหนองล่อง 
 

8 



35แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)

แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รายละเอียดประกอบ 
(แผนงานโรคพิษสุนัขบ้า) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

รายละเอียดประกอบที่ 1 
รายช่ือพื้นที่เสี่ยงสูง พ้ืนที่เสี่ยง และพื้นที่เฝ้าระวัง ปี พ.ศ. 2562 

เขต จังหวัด ระดับความเสี่ยง  รายชื่ออ าเภอ จ านวน
อ าเภอ 

1 

เชียงราย 

C : เสี่ยงสูง เมืองเชียงราย เวียงชัย เชียงของ เทิง พาน ป่าแดด แม่จัน 
เชียงแสน แม่สาย แม่สรวย เวียงปา่เป้า พญาเม็งราย เวียงแก่น 
ขุนตาล แม่ฟ้าหลวง แม่ลาว เวียงเชียงรุ้ง ดอยหลวง 

18 

B : เสี่ยง -  
A : เฝ้าระวัง -  

เชียงใหม ่

C : เสี่ยงสูง -  
B : เสี่ยง -  
A : เฝ้าระวัง จอมทอง เชียงดาว ไชยปราการ ดอยเต่า ดอยสะเกด็ ดอยหล่อ 

ฝาง พร้าว เมืองเชียงใหม่ แม่แจ่ม แม่แตง แม่ริม แม่วาง แม่ออน 
แม่อาย เวียงแหง สะเมิง สันก าแพง สันทราย สันป่าตอง สารภี 
หางดง อมก๋อย ฮอด 

24 

น่าน 

C : เสี่ยงสูง -  
B : เสี่ยง เฉลิมพระเกียรติ บ่อเกลือ สองแคว 3 
A : เฝ้าระวัง เชียงกลาง ท่าวังผา ทุ่งช้าง นาน้อย นาหมื่น บ้านหลวง ปัว ภูเพียง 

เมืองน่าน แม่จริม เวียงสา สันติสขุ 
12 

พะเยา 
C : เสี่ยงสูง -  
B : เสี่ยง จุน ปง ภูซาง 3 
A : เฝ้าระวัง เชียงค า เชียงม่วน ดอกค าใต้ ภูกามยาว เมืองพะเยา แม่ใจ 6 

แพร่ 
C : เสี่ยงสูง -  
B : เสี่ยง -  
A : เฝ้าระวัง เด่นชัย เมืองแพร่ ร้องกวาง ลอง วังช้ิน สอง สูงเม่น หนองม่วงไข่   8 

แม่ฮ่องสอน 

C : เสี่ยงสูง -  
B : เสี่ยง -  
A : เฝ้าระวัง ขุนยวม ปางมะผ้า ปาย เมืองแมฮ่อ่งสอน แม่ลาน้อย แมส่ะเรียง 

สบเมย  
7 

ล าปาง 

C : เสี่ยงสูง -  
B : เสี่ยง -  
A : เฝ้าระวัง เกาะคา งาว แจ้ห่ม เถิน เมืองปาน เมืองล าปาง แม่ทะ แม่พริก 

แม่เมาะ วังเหนือ สบปราบ เสรมิงาม ห้างฉัตร  
13 

ล าพูน 

C : เสี่ยงสูง -  
B : เสี่ยง -  
A : เฝ้าระวัง ทุงหัวช้าง บ้านธิ บ้านโฮ่ง ป่าวาง เมืองล าพูน แม่ทา ลี้  

เวียงหนองล่อง 
 

8 



36 แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)

แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)

เขต จังหวัด ระดับความเสี่ยง  รายชื่ออ าเภอ 
จ านวน
อ าเภอ 

2 

ตาก 

C : เสี่ยงสูง เมืองตาก บ้านตาก สามเงา แมร่ะมาด ท่าสองยาง แม่สอด  
พบพระ อุ้มผาง วังเจ้า 

9 

B : เสี่ยง   
A : เฝ้าระวัง   

พิษณุโลก 

C : เสี่ยงสูง -  
B : เสี่ยง บางระก า  
A : เฝ้าระวัง ชาติตระการ นครไทย เนินมะปราง บางกระทุ่ม พรหมพิราม  

เมืองพิษณุโลก วังทอง วัดโบสถ ์
8 

เพชรบูรณ ์

C : เสี่ยงสูง -  
B : เสี่ยง หนองไผ ่ 1 
A : เฝ้าระวัง เขาค้อ ชนแดน น้ าหนาว บึงสามพัน วิเชียรบุรี  วังโป่ง  

เมืองเพชรบรณู์ ศรีเทพ หลม่เก่า หล่มสัก 
10 

สุโขทัย 

C : เสี่ยงสูง -  
B : เสี่ยง -  
A : เฝ้าระวัง กงไกรลาศ ครีีมาศ ทุ่งเสลี่ยง บ้านด่านลานหอย เมืองสุโขทัย 

สรีนคร ศรีสัชนาลัย ศรสี าโรง สวรรคโลก  
9 

อุตรดิตถ ์
C : เสี่ยงสูง -  
B : เสี่ยง น้ าปาด ฟากท่า 2 
A : เฝ้าระวัง ตรอน ทองแสนขัน ท่าปลา บ้านโคก พิชัย เมืองอุตรดิตถ์ ลับแล 7 

3 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ก าแพงเพชร 

C : เสี่ยงสูง -  
B : เสี่ยง คลองขลุง ไทรงาม ปางศลิา ลานกระบือ 4 
A : เฝ้าระวัง โกสัมพี ขาณุวรลักษบรุี คลองลาน ทรายทองวัฒนา บึงสามัคคี 

พรานกระต่าย เมืองก าแพงเพชร 
7 

ชัยนาท 

C : เสี่ยงสูง -  
B : เสี่ยง -  
A : เฝ้าระวัง เนินขาม มโนรมย์ เมืองชัยนาท วัดสิงห์ สรรคบรุี  สรรพยา  

หนองมะโมง หันคา  
8 

นครสวรรค ์

C : เสี่ยงสูง -  
B : เสี่ยง โกรกพระ 1 
A : เฝ้าระวัง เก้าเลีย้ว ชุมตาบง ชุมแสง ตากฟ้า ตาคลี ท่าตะโก บรรพพิสัย 

พยุหะคีรี ไพศาลี เมืองนครสวรรค ์แม่เปิน แม่วงก์ ลาดยาว  
หนองบัว  

14 

พิจิตร 

C : เสี่ยงสูง -  
B : เสี่ยง เมืองพิจิตร วชิรบารมี สามง่าม 3 
A : เฝ้าระวัง ดงเจริญ ทับคล้อ บางมูลนาก บึงนาราง โพทะเล  โพธิ์ประทับช้าง 

วังทรายพูน ตะพานหิน สากเหล็ก 
9 

เขต จังหวัด ระดับความเสี่ยง  รายชื่ออ าเภอ 
จ านวน
อ าเภอ 

อุทัยธาน ี

C : เสี่ยงสูง -  
B : เสี่ยง -  
A : เฝ้าระวัง ทัพทัน บ้านไร่ เมืองอุทัยธานี ลานสัก สว่างอารมณ์ หนองขาย่าง 

หนองฉาง ห้วยคต 
8 

4 
นครนายก 

C : เสี่ยงสูง เมืองนครนายก ปากพลี บ้านนา องครักษ ์ 4 
B : เสี่ยง -  
A : เฝ้าระวัง -  

นนทบุรี 
C : เสี่ยงสูง - - 
B : เสี่ยง ไทรน้อย เมืองนนทบุร ี 2 
A : เฝ้าระวัง บางกรวย บางบัวทอง บางใหญ่ ปากเกร็ด 4 

ปทุมธาน ี
C : เสี่ยงสูง คลองหลวง ธัญบุรี ล าลูกกา สามโคก 4 
B : เสี่ยง -  
A : เฝ้าระวัง เมืองปทุมธานี ลาดหลุมแก้ว หนองเสือ 3 

พระนครศรีอยุธยา 

C : เสี่ยงสูง -  
B : เสี่ยง บางซ้าย บางบาล บางปะหัน บางปะอิน พระนครศรีอยุธยา  

วังน้อย 
6 

A : เฝ้าระวัง ท่าเรือ นครหลวง บางไทร บ้านแพรก ผักไห่ ภาชี มหาราช  
ลาดบัวหลวง เสนา อุทัย  

10 

ลพบุร ี

C : เสี่ยงสูง -  
B : เสี่ยง -  
A : เฝ้าระวัง โคกเจรญิ โคกส าโรง ชัยบาดาล ทา่วุ้ง ท่าหลวง บ้านหมี่  

พัฒนานิคม เมืองลพบุร ีล าสนธ ิสระโบสถ ์หนองม่วง 
11 

สระบรุ ี
 

C : เสี่ยงสูง -  
B : เสี่ยง พระพุทธบาท เมืองสระบุรี เสาไห ้หนองแค 4 
A : เฝ้าระวัง แก่งคอย ดอนพุด บ้านหมอ มวกเหล็ก วังม่วง วิหารแดง  

หนองแซง หนองโดน 
8 

สิงห์บรุ ี
C : เสี่ยงสูง   
B : เสี่ยง   
A : เฝ้าระวัง ค่ายบางระจัน ท่าช้าง บางระจัน พรหมบุรี เมืองสิงห์บุรี อินทร์บรุ ี 6 

อ่างทอง 

C : เสี่ยงสูง -  
B : เสี่ยง -  
A : เฝ้าระวัง ไชโย ป่าโมก โพธิ์ทอง เมืองอ่างทอง วิเศษชัยชาญ สามโก้ 

แสวงหา 
7 

5 
กาญจนบุร ี

C : เสี่ยงสูง เมืองกาญจนบุรี ไทรโยค บ่อพลอย ศรีสวสัดิ์ ท่ามะกา ท่าม่วง 
ทองผาภูมิ สังขละบุรี พนมทวน เลาขวัญ ด่านมะขามเตี้ย  
หนองปรือ ห้วยกระเจา 

13 



37แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)

แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)

เขต จังหวัด ระดับความเสี่ยง  รายชื่ออ าเภอ 
จ านวน
อ าเภอ 

อุทัยธาน ี

C : เสี่ยงสูง -  
B : เสี่ยง -  
A : เฝ้าระวัง ทัพทัน บ้านไร่ เมืองอุทัยธานี ลานสัก สว่างอารมณ์ หนองขาย่าง 

หนองฉาง ห้วยคต 
8 

4 
นครนายก 

C : เสี่ยงสูง เมืองนครนายก ปากพลี บ้านนา องครักษ ์ 4 
B : เสี่ยง -  
A : เฝ้าระวัง -  

นนทบุรี 
C : เสี่ยงสูง - - 
B : เสี่ยง ไทรน้อย เมืองนนทบุร ี 2 
A : เฝ้าระวัง บางกรวย บางบัวทอง บางใหญ่ ปากเกร็ด 4 

ปทุมธาน ี
C : เสี่ยงสูง คลองหลวง ธัญบุรี ล าลูกกา สามโคก 4 
B : เสี่ยง -  
A : เฝ้าระวัง เมืองปทุมธานี ลาดหลุมแก้ว หนองเสือ 3 

พระนครศรีอยุธยา 

C : เสี่ยงสูง -  
B : เสี่ยง บางซ้าย บางบาล บางปะหัน บางปะอิน พระนครศรีอยุธยา  

วังน้อย 
6 

A : เฝ้าระวัง ท่าเรือ นครหลวง บางไทร บ้านแพรก ผักไห่ ภาชี มหาราช  
ลาดบัวหลวง เสนา อุทัย  

10 

ลพบุร ี

C : เสี่ยงสูง -  
B : เสี่ยง -  
A : เฝ้าระวัง โคกเจรญิ โคกส าโรง ชัยบาดาล ทา่วุ้ง ท่าหลวง บ้านหมี่  

พัฒนานิคม เมืองลพบุร ีล าสนธ ิสระโบสถ ์หนองม่วง 
11 

สระบรุ ี
 

C : เสี่ยงสูง -  
B : เสี่ยง พระพุทธบาท เมืองสระบุรี เสาไห ้หนองแค 4 
A : เฝ้าระวัง แก่งคอย ดอนพุด บ้านหมอ มวกเหล็ก วังม่วง วิหารแดง  

หนองแซง หนองโดน 
8 

สิงห์บุร ี
C : เสี่ยงสูง   
B : เสี่ยง   
A : เฝ้าระวัง ค่ายบางระจัน ท่าช้าง บางระจัน พรหมบุรี เมืองสิงห์บุรี อินทร์บรุ ี 6 

อ่างทอง 

C : เสี่ยงสูง -  
B : เสี่ยง -  
A : เฝ้าระวัง ไชโย ป่าโมก โพธิ์ทอง เมืองอ่างทอง วิเศษชัยชาญ สามโก้ 

แสวงหา 
7 

5 
กาญจนบุร ี

C : เสี่ยงสูง เมืองกาญจนบุรี ไทรโยค บ่อพลอย ศรีสวสัดิ์ ท่ามะกา ท่าม่วง 
ทองผาภูมิ สังขละบุรี พนมทวน เลาขวัญ ด่านมะขามเตี้ย  
หนองปรือ ห้วยกระเจา 

13 



38 แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)

แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)

เขต จังหวัด ระดับความเสี่ยง  รายชื่ออ าเภอ 
จ านวน
อ าเภอ 

B : เสี่ยง -  
A : เฝ้าระวัง -  

นครปฐม 
C : เสี่ยงสูง -  
B : เสี่ยง ก าแพงแสน ดอนตูม สามพราน  3 
A : เฝ้าระวัง นครชัยศรี บางเลน พุทธมณฑล เมืองนครปฐม 4 

ประจวบครีีขันธ ์

C : เสี่ยงสูง หัวหิน เมืองประจวบครีีขันธ์ กุยบรุี ทับสะแก บางสะพาน  
บางสะพานน้อย ปราณบุรี สามร้อยยอด 

8 

B : เสี่ยง -  
A : เฝ้าระวัง -  

เพชรบุร ี
C : เสี่ยงสูง -  
B : เสี่ยง เขาย้อย ชะอ า ท่ายาง เมืองเพชรบุรี หนองหญ้าปล้อง 5 
A : เฝ้าระวัง แก่งกระจาน บ้านลาด บ้านแหลม  3 

ราชบุร ี
C : เสี่ยงสูง -  
B : เสี่ยง จอมบึง ด าเนินสะดวก บ้านโป่ง โพธาราม เมืองราชบุร ี 5 
A : เฝ้าระวัง บางแพ บ้านคา ปากท่อ วัดเพลง สวนผึ้ง 5 

สมุทรสงคราม 
C : เสี่ยงสูง เมืองสมุทรสงคราม บางคนที อัมพวา 3 
B : เสี่ยง -  
A : เฝ้าระวัง -  

สมุทรสาคร 
C : เสี่ยงสูง เมืองสมุทรสาคร กระทุ่มแบน บ้านแพ้ว 3 
B : เสี่ยง -  
A : เฝ้าระวัง -  

สุพรรณบุร ี

C : เสี่ยงสูง -  
B : เสี่ยง สองพี่น้อง หนองหญ้าไซ อู่ทอง 3 
A : เฝ้าระวัง ดอนเจดีย์ ด่านช้าง เดิมบางนางบวช บางปลาม้า เมืองสุพรรณบรุี 

ศรีประจันต์ สามชุก 
7 

6 
 
 
 
 
 
 
 

จันทบุร ี

C : เสี่ยงสูง เมืองจันทบุรี ขลุง ท่าใหม่ โป่งน้ าร้อน มะขาม แหลมสิงห์  
สอยดาว แก่งหางแมว นายายอาม เขาคิชฌกูฏ 

10 

B : เสี่ยง -  
A : เฝ้าระวัง -  

ฉะเชิงเทรา 

C : เสี่ยงสูง บางปะกง ท่าตะเกียบ แปลงยาว บางคล้า บ้านโพธิ ์บางน้ าเปรี้ยว 
พนมสารคาม ราชสาส์น สนามชัยเขต คลองเขื่อน  
เมืองฉะเชิงเทรา 

11 

B : เสี่ยง -  
A : เฝ้าระวัง -  

ชลบุร ี
C : เสี่ยงสูง บางละมุง ุ พนัสนิคม ศรีราชา เมืองชลบุรี บ้านบึง หนองใหญ่  

พานทอง เกาะสีชัง สัตหีบ บ่อทอง เกาะจันทร ์
11 

เขต จังหวัด ระดับความเสี่ยง  รายชื่ออ าเภอ 
จ านวน
อ าเภอ 

B : เสี่ยง -  
A : เฝ้าระวัง -  

ตราด 

C : เสี่ยงสูง เมืองตราด คลองใหญ่ เขาสมิง บอ่ไร่ แหลมงอบ เกาะกูด  
เกาะช้าง 

7 

B : เสี่ยง -  
A : เฝ้าระวัง -  

ปราจีนบุร ี

C : เสี่ยงสูง เมืองปราจีนบุรี กบินทร์บุรี นาดี บ้านสร้าง ประจันตคาม  
ศรีมหาโพธิ ศรีมโหสถ 

7 

B : เสี่ยง -  
A : เฝ้าระวัง -  

ระยอง 

C : เสี่ยงสูง เมืองระยอง นิคมพัฒนา ปลวกแดง บ้านฉาง แกลง วังจันทร์  
บ้านค่าย เขาชะเมา 

8 

B : เสี่ยง -  
A : เฝ้าระวัง -  

สมุทรปราการ 

C : เสี่ยงสูง เมืองสมุทรปราการ บางบ่อ บางพลี พระประแดง    
พระสมุทรเจดีย์ บางเสาธง 

6 

B : เสี่ยง -  
A : เฝ้าระวัง -  

สระแก้ว 

C : เสี่ยงสูง เมืองสระแก้ว คลองหาด ตาพระยา วังน้ าเย็น วัฒนานคร  
อรัญประเทศ เขาฉกรรจ์ โคกสูง วังสมบูรณ ์

9 

B : เสี่ยง -  
A : เฝ้าระวัง -  

7 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

กาฬสินธุ ์

C : เสี่ยงสูง กมลาไสย กุฉินารายณ์ ดอนจาน นาคู นามน ยางตลาด ุ ร่องค า 
สหัสขันธ ์เขาวง ค าม่วง ฆ้องชัยพัฒนา ท่าคันโท เมืองกาฬสินธุ์ 
สมเด็จ สามชัย หนองกุงศรี ห้วยผึง้ ห้วยเม็ก  

18 

B : เสี่ยง -  
A : เฝ้าระวัง -  

ขอนแก่น 

C : เสี่ยงสูง -  
B : เสี่ยง โคกโพธ์ิ บ้านไผ่ เปือยน้อย พล เมอืงขอนแก่น แวงน้อย แวงใหญ่ 

หนองสองห้อง 
8 

A : เฝ้าระวัง หนองสองห้อง เขาสวนกวาง ชนบท ชุมแพ ซ าสูง น้ าพอง  
โนนศิลา บ้านฝาง บ้านแฮ พระยนื ภูผาม่าน  ภเูวียง มัญจาคีรี 
เวียงเก่า สีชมพู หนองนา หนองเรอือุบลรัตน ์

18 

มหาสารคาม 
C : เสี่ยงสูง -  
B : เสี่ยง กันทรวิชัย แกด า บรบือ พยัคฆภมูิพิสัย เมืองมหาสารคาม  

วาปีปทุม 
6 



39แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)

แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)

เขต จังหวัด ระดับความเสี่ยง  รายชื่ออ าเภอ 
จ านวน
อ าเภอ 

B : เสี่ยง -  
A : เฝ้าระวัง -  

ตราด 

C : เสี่ยงสูง เมืองตราด คลองใหญ่ เขาสมิง บอ่ไร่ แหลมงอบ เกาะกูด  
เกาะช้าง 

7 

B : เสี่ยง -  
A : เฝ้าระวัง -  

ปราจีนบุร ี

C : เสี่ยงสูง เมืองปราจีนบุรี กบินทร์บุรี นาดี บ้านสร้าง ประจันตคาม  
ศรีมหาโพธิ ศรีมโหสถ 

7 

B : เสี่ยง -  
A : เฝ้าระวัง -  

ระยอง 

C : เสี่ยงสูง เมืองระยอง นิคมพัฒนา ปลวกแดง บ้านฉาง แกลง วังจันทร์  
บ้านค่าย เขาชะเมา 

8 

B : เสี่ยง -  
A : เฝ้าระวัง -  

สมุทรปราการ 

C : เสี่ยงสูง เมืองสมุทรปราการ บางบ่อ บางพลี พระประแดง    
พระสมุทรเจดีย์ บางเสาธง 

6 

B : เสี่ยง -  
A : เฝ้าระวัง -  

สระแก้ว 

C : เสี่ยงสูง เมืองสระแก้ว คลองหาด ตาพระยา วังน้ าเย็น วัฒนานคร  
อรัญประเทศ เขาฉกรรจ์ โคกสูง วังสมบูรณ ์

9 

B : เสี่ยง -  
A : เฝ้าระวัง -  

7 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

กาฬสินธุ ์

C : เสี่ยงสูง กมลาไสย กุฉินารายณ์ ดอนจาน นาคู นามน ยางตลาด ุ ร่องค า 
สหัสขันธ์ เขาวง ค าม่วง ฆ้องชัยพัฒนา ท่าคันโท เมืองกาฬสินธุ์ 
สมเด็จ สามชัย หนองกุงศรี ห้วยผึง้ ห้วยเม็ก  

18 

B : เสี่ยง -  
A : เฝ้าระวัง -  

ขอนแก่น 

C : เสี่ยงสูง -  
B : เสี่ยง โคกโพธ์ิ บ้านไผ่ เปือยน้อย พล เมอืงขอนแก่น แวงน้อย แวงใหญ่ 

หนองสองห้อง 
8 

A : เฝ้าระวัง หนองสองห้อง เขาสวนกวาง ชนบท ชุมแพ ซ าสูง น้ าพอง  
โนนศิลา บ้านฝาง บ้านแฮ พระยนื ภูผาม่าน  ภเูวียง มัญจาคีรี 
เวียงเก่า สีชมพู หนองนา หนองเรอือุบลรัตน ์

18 

มหาสารคาม 
C : เสี่ยงสูง -  
B : เสี่ยง กันทรวิชัย แกด า บรบือ พยัคฆภมูิพิสัย เมืองมหาสารคาม  

วาปีปทุม 
6 



40 แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)

แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)

เขต จังหวัด ระดับความเสี่ยง  รายชื่ออ าเภอ 
จ านวน
อ าเภอ 

A : เฝ้าระวัง กุดรัง โกสุมพสิัย ช่ืนชม เชียงยืน นาเชือก นาดูน    ยางสีสุราช 7 

ร้อยเอ็ด 

C : เสี่ยงสูง เมืองร้อยเอ็ด เกษตรวสิัย ปทุมรตัต์ จตุรพักตรพิมาน ธวัชบุรี  
พนมไพร โพนทอง โพธิ์ชัย หนองพอก เสลภมูิ สุวรรณภูมิ  
เมืองสรวง โพนทราย อาจสามารถ เมยวดี ศรสีมเด็จ จังหาร 
เชียงขวัญ หนองฮี ทุง่เขาหลวง 

20 

B : เสี่ยง -  
A : เฝ้าระวัง -  

8 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

นครพนม 

C : เสี่ยงสูง ท่าอุเทน ธาตุพนม นาแก บ้านแพง เมืองนครพนม นาทม นาหว้า 
ปลาปาก โพนสวรรค์  เรณูนคร ศรีสงคราม วังยาง 

12 

B : เสี่ยง -  
A : เฝ้าระวัง -  

บึงกาฬ 

C : เสี่ยงสูง -  
B : เสี่ยง -  
A : เฝ้าระวัง เซกา โซ่พิสยั บึงโขงหลง บุ่งคล้า ปากคาด พรเจริญ เมืองบึงกาฬ 

ศรีวิไล 
8 

เลย 

C : เสี่ยงสูง ด่านซ้าย ท่าลี่ นาด้วง นาแห้ว เอราวัณ 5 
B : เสี่ยง -  
A : เฝ้าระวัง เมืองเลย เชียงคาน ปากชม  ภเูรือ วังสะพุง ภูกระดึง  ภูหลวง  

ผาขาว หนองหิน 
 9 

สกลนคร 

C : เสี่ยงสูง -  
B : เสี่ยง -  
A : เฝ้าระวัง กุดบาก กุสุมาลย์ ค าตากล้า โคกศรีสุพรรณ เจรญิศิลป์ เต่างอย 

นิคมน้ าอูน บ้านม่วง พรรณนานิคม พังโคน โพนนา แก้วภูพาน 
เมืองสกลนคร วานรนิวาส วาริชภมูิ สว่างแดนดิน ส่องดาว  
อากาศอ านวย 

18 

หนองคาย 
C : เสี่ยงสูง โพนพิสัย เมืองหนองคาย ศรเีชียงใหม ่สระใคร  4 
B : เสี่ยง -  
A : เฝ้าระวัง ท่าบ่อ   สังคม  เฝ้าไร่ รัตนวาปี โพธ์ิตาก 5 

หนองบัวล าภ ู
C : เสี่ยงสูง -  
B : เสี่ยง -  

 A : เฝ้าระวัง นากลาง นาวัง โนนสัง เมืองหนองบัวล าภ ูศรีบุญเรือง สุวรรณคูหา 6 

อุดรธาน ี

C : เสี่ยงสูง -  
B : เสี่ยง เพ็ญ หนองหาน 2 
A : เฝ้าระวัง กุดจับ กุมภวาปี กู่แก้ว ไชยวาน ทุง่ฝน นายูง น้ าโสม โนนสะอาด 

บ้านดุง บ้านผือ ประจักษศ์ลิปาคม พิบูลย์รักษ์ เมืองอุดรธานี  
วังสามหมอ ศรีธาตุ  สร้างคอม หนองแสง หนองวัวซอ 

18 

เขต จังหวัด ระดับความเสี่ยง  รายชื่ออ าเภอ 
จ านวน
อ าเภอ 

9 

ชัยภูม ิ

C : เสี่ยงสูง -  
 B : เสี่ยง แก้งคร้อ คอนสวรรค์ คอนสาร จตัรุัส เทพสถติ บ้านเขว้า   

บ้านแท่น ภักดีชุมพล เมืองชัยภมูิ หนองบัวแดง หนองบัวระเหว 
11 

 A : เฝ้าระวัง เกษตรสมบูรณ์ ซับใหญ่ เนินสง่า บ าเหน็จณรงค์ภเูขียว 5 
    
 

นครราชสมีา 

C : เสี่ยงสูง แก้งสนามนาง ขามทะเลสอ ขามสะแกแสง คง ครบุรี จักราช 
เฉลิมพระเกียรติ โชคชัย ด่านขุนทด โนนไทย โนนสูง บัวลาย  
บัวใหญ่ บ้านเหลื่อม ประทาย พระทองค า สีดา สูงเนิน 
เสิงสาง  ชุมพวง เทพารักษ์ โนนแดง ปักธงชัย ปากช่อง พิมาย 
อ าเภอเมือง เมืองยาง ล าทะเมนชัย วังน้ าเขียว  สีคิ้ว  
หนองบุนนาก ห้วยแถลง 

32 

  B : เสี่ยง -  
  A : เฝ้าระวัง -  
     
 

บุรีรัมย ์

C : เสี่ยงสูง กระสัง เฉลิมพระเกียรติ ช านิ นางรอง นาโพธิ ์โนนดินแดง  
บ้านกรวด บ้านด่าน บ้านใหม่ไชยพจน์ ประโคนชัย ปะค า 

พลับพลาชัย พุทไธสง เมืองบุรีรัมย์ ละหานทราย ล าปลายมาศ 
สตึก หนองกี ่หนองหงส์ ห้วยราช คูเมือง แคนดง โนนสุวรรณ 

23 

 B : เสี่ยง -  
 A : เฝ้าระวัง -  
    
 

สุรินทร ์

C : เสี่ยงสูง กาบเชิง เขวาสินรินทร์ จอมพระ ชุมพลบุรี ท่าตูม โนนนารายณ์ 
บัวเชด ปราสาท พนมดงรัก เมืองสุรินทร์ รตันบุรี ล าดวน  
ศรีณรงค ์ศีขรภมูิ สังขะ ส าโรงทาบ สนม 

17 

 B : เสี่ยง -  
 A : เฝ้าระวัง -  
    

10 
 

 
มุกดาหาร 

C : เสี่ยงสูง เมืองมุกดาหาร นิคมค าสร้อย ดอนตาล ดงหลวง ค าชะอี  
หว้านใหญ่ หนองสูง 

7 

 
 

 B : เสี่ยง -  

  A : เฝ้าระวัง -  
     
 

ยโสธร 
C : เสี่ยงสูง เมืองยโสธร ทรายมลู กุดชุม ค าเขื่อนแก้ว ป่าติ้ว มหาชนะชัย  

ค้อวัง เลิงนกทา ไทยเจรญิ 
9 

 B : เสี่ยง -  



41แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)

แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)

เขต จังหวัด ระดับความเสี่ยง  รายชื่ออ าเภอ 
จ านวน
อ าเภอ 

9 

ชัยภูม ิ

C : เสี่ยงสูง -  
 B : เสี่ยง แก้งคร้อ คอนสวรรค์ คอนสาร จตัรุัส เทพสถติ บ้านเขว้า   

บ้านแท่น ภักดีชุมพล เมืองชัยภมูิ หนองบัวแดง หนองบัวระเหว 
11 

 A : เฝ้าระวัง เกษตรสมบูรณ์ ซับใหญ่ เนินสง่า บ าเหน็จณรงค์ภเูขียว 5 
    
 

นครราชสมีา 

C : เสี่ยงสูง แก้งสนามนาง ขามทะเลสอ ขามสะแกแสง คง ครบุรี จักราช 
เฉลิมพระเกียรติ โชคชัย ด่านขุนทด โนนไทย โนนสูง บัวลาย  
บัวใหญ่ บ้านเหลื่อม ประทาย พระทองค า สีดา สูงเนิน 
เสิงสาง  ชุมพวง เทพารักษ์ โนนแดง ปักธงชัย ปากช่อง พิมาย 
อ าเภอเมือง เมืองยาง ล าทะเมนชัย วังน้ าเขียว  สีคิ้ว  
หนองบุนนาก ห้วยแถลง 

32 

  B : เสี่ยง -  
  A : เฝ้าระวัง -  
     
 

บุรีรัมย ์

C : เสี่ยงสูง กระสัง เฉลิมพระเกียรติ ช านิ นางรอง นาโพธิ ์โนนดินแดง  
บ้านกรวด บ้านด่าน บ้านใหม่ไชยพจน์ ประโคนชัย ปะค า 

พลับพลาชัย พุทไธสง เมืองบุรีรัมย์ ละหานทราย ล าปลายมาศ 
สตึก หนองกี ่หนองหงส์ ห้วยราช คูเมือง แคนดง โนนสุวรรณ 

23 

 B : เสี่ยง -  
 A : เฝ้าระวัง -  
    
 

สุรินทร ์

C : เสี่ยงสูง กาบเชิง เขวาสินรินทร์ จอมพระ ชุมพลบุรี ท่าตูม โนนนารายณ์ 
บัวเชด ปราสาท พนมดงรัก เมืองสุรินทร์ รตันบุรี ล าดวน  
ศรีณรงค ์ศีขรภมูิ สังขะ ส าโรงทาบ สนม 

17 

 B : เสี่ยง -  
 A : เฝ้าระวัง -  
    

10 
 

 
มุกดาหาร 

C : เสี่ยงสูง เมืองมุกดาหาร นิคมค าสร้อย ดอนตาล ดงหลวง ค าชะอี  
หว้านใหญ่ หนองสูง 

7 

 
 

 B : เสี่ยง -  

  A : เฝ้าระวัง -  
     
 

ยโสธร 
C : เสี่ยงสูง เมืองยโสธร ทรายมลู กุดชุม ค าเขื่อนแก้ว ป่าติ้ว มหาชนะชัย  

ค้อวัง เลิงนกทา ไทยเจรญิ 
9 

 B : เสี่ยง -  



42 แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)

แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)

เขต จังหวัด ระดับความเสี่ยง  รายชื่ออ าเภอ 
จ านวน
อ าเภอ 

 A : เฝ้าระวัง -  
    
 

ศรีสะเกษ 

C : เสี่ยงสูง กันทรลักษ์ กันทรารมย์ ขุขันธ์ ขุนหาญ น้ าเกลี้ยง โนนคูณ บึงบูรพ์ 
เบญจลักษ์ ปรางค์กู ่พยุห์ โพธิ์ศรสีุวรรณ ไพรบึง ภูสิงห์ ยางชุม
น้อย วังหิน ศรีรัตนะ อุทุมพรพสิัย เมืองจันทร์ เมืองศรีเกษ  
ห้วยทับทัน ศิลาลาด ราษไีศล 

22 

 B : เสี่ยง -  
 A : เฝ้าระวัง -  
 

อ านาจเจรญิ 

C : เสี่ยงสูง เมืองอ านาจเจรญิ ชานุมาน ปทุมราชวงศา พนา เสนางคนิคม 
หัวตะพาน ลืออ านาจ 

7 

 B : เสี่ยง -  
 A : เฝ้าระวัง -  
    
 

อุบลราชธาน ี

C : เสี่ยงสูง กุดข้าวปุ้น เขมราฐ เขื่องใน โขงเจยีม ดอนมดแดง เดชอุดม 
ตระการพืชผล ตาลสุม  ทุ่งศรีอุดม นาจะหลวย นาเยีย นาตาล  
น้ ายืน น้ าขุ่น บุณฑริก พิบูลมังสาหาร  ม่วงสามสิบ โพธิ์ไทร  
เมืองอุบลราชธานี วารินช าราบ ศรีเมืองใหม่ สว่างวีระวงศ์ ส าโรง 
สิรินธร เหล่าเสือโก้ก 

25 

 B : เสี่ยง -  
 A : เฝ้าระวัง -  
    

11 

กระบี ่

C : เสี่ยงสูง   
 B : เสี่ยง ล าทับ 1 
 A : เฝ้าระวัง เกาะลันตา เขาพนม คลองท่อม ปลายพระยา เมืองกระบี่  

เหนือคลอง อ่าวลึก 
7 

    
 

ชุมพร 
C : เสี่ยงสูง -  

 B : เสี่ยง -  
 A : เฝ้าระวัง ท่าแซะ ทุ่งตะโก ปะทิว พะโต๊ะ เมอืงชุมพรละแม สวี หลังสวน 8 
 
 

นครศรีธรรมราช 

C : เสี่ยงสูง เฉลิมพระเกียรติ จุฬาภรณ์ ชะอวดช้าง กลางเชียรใหญ่ ทุ่งสง  
ทุ่งใหญ่ นาบอน บางขัน ปากพนัง พระพรหม  
เมืองนครศรีธรรมราช ร่อนพิบูลย์ ลานสกา หัวไทร ขนอม ฉวาง 
สิชล ถ้ าพรรณรา ท่าศาลา นบพิต า พรหมคีรี พิปูน 

23 

 B : เสี่ยง -  
 A : เฝ้าระวัง -  
    

เขต จังหวัด ระดับความเสี่ยง  รายชื่ออ าเภอ 
จ านวน
อ าเภอ 

 

พังงา 

C : เสี่ยงสูง -  
 B : เสี่ยง -  
 A : เฝ้าระวัง กะปง เกาะยาว ระบุรี ตะกั่วทุ่ง ตะกั่วป่า ทับปุด  

ท้ายเหมือง เมืองพังงา 
8  

    
 

ภูเก็ต 

C : เสี่ยงสูง -  
 B : เสี่ยง -  
 A : เฝ้าระวัง กะทู้ ถลาง เมืองภูเก็ต 3 
    
 

ระนอง 

C : เสี่ยงสูง -  
 B : เสี่ยง กระบุรี เมืองระนอง 2 
 A : เฝ้าระวัง กะเปอร์ ละอุ่น สุขส าราญ 3 
    
 

สุราษฎร์ธาน ี

C : เสี่ยงสูง -  
 B : เสี่ยง กาญจนดิษฐ์ ท่าฉาง บ้านนาสาร พระแสง เมืองสุราษฎร์ธาน ี 5 
 A : เฝ้าระวัง เกาะพะงัน เกาะสมุย ครีีรัฐนิคม เคียนซา ชัยบุรี ไชยา ดอนสัก  

ท่าชนะ บ้านขุนตาล บ้านตาขุน บา้นนาเดิม พนม พุนพิน วิภาวดี 
เวียงสระ 

15 

12 

ตรัง 

C : เสี่ยงสูง นาโยง ปะเหลียน เมืองตรัง ย่านตาขาว วังวิเศษ สิเกา ห้วยยอด 
กันตัง รัษฎา หาดส าราญ 

10 

 B : เสี่ยง -  
 A : เฝ้าระวัง -  
    
 

นราธิวาส 

C : เสี่ยงสูง สุคิริน จะแนะ เจาะไอร้อง ตากใบ บาเจาะ เมืองนราธิวาส ยี่งอ 
ระแงะ รือเสาะ ศรีสาคร แว้ง สุไหงโก-ลก สุไหงปาด ี

13 

 B : เสี่ยง -  
 A : เฝ้าระวัง -  
    

 
 

ปัตตาน ี

C : เสี่ยงสูง -  

 B : เสี่ยง โคกโพธ์ิ สายบรุี หนองจิก 3 
 A : เฝ้าระวัง กะพ้อ ทุ่งยางแดง ปะนาเระ มายอ เมืองปัตตานี แม่ลาน ไม้แก่น 

ยะรัง ยะหริ่ง 
9 

    
 

พัทลุง 
C : เสี่ยงสูง ควนขนุน ตะโหมด บางแก้ว ปากพะยูน ป่าบอน  

เมืองพัทลุง ศรีบรรพต กงหรา เขาชัยสน ป่าพะยอม  
11 



43แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)

แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)

เขต จังหวัด ระดับความเสี่ยง  รายชื่ออ าเภอ 
จ านวน
อ าเภอ 

 

พังงา 

C : เสี่ยงสูง -  
 B : เสี่ยง -  
 A : เฝ้าระวัง กะปง เกาะยาว ระบุรี ตะกั่วทุ่ง ตะกั่วป่า ทับปุด  

ท้ายเหมือง เมืองพังงา 
8  

    
 

ภูเก็ต 

C : เสี่ยงสูง -  
 B : เสี่ยง -  
 A : เฝ้าระวัง กะทู้ ถลาง เมืองภูเก็ต 3 
    
 

ระนอง 

C : เสี่ยงสูง -  
 B : เสี่ยง กระบุรี เมืองระนอง 2 
 A : เฝ้าระวัง กะเปอร์ ละอุ่น สุขส าราญ 3 
    
 

สุราษฎร์ธาน ี

C : เสี่ยงสูง -  
 B : เสี่ยง กาญจนดิษฐ์ ท่าฉาง บ้านนาสาร พระแสง เมืองสุราษฎร์ธาน ี 5 
 A : เฝ้าระวัง เกาะพะงัน เกาะสมุย ครีีรัฐนิคม เคียนซา ชัยบุรี ไชยา ดอนสัก  

ท่าชนะ บ้านขุนตาล บ้านตาขุน บา้นนาเดิม พนม พุนพิน วิภาวดี 
เวียงสระ 

15 

12 

ตรัง 

C : เสี่ยงสูง นาโยง ปะเหลียน เมืองตรัง ย่านตาขาว วังวิเศษ สิเกา ห้วยยอด 
กันตัง รัษฎา หาดส าราญ 

10 

 B : เสี่ยง -  
 A : เฝ้าระวัง -  
    
 

นราธิวาส 

C : เสี่ยงสูง สุคิริน จะแนะ เจาะไอร้อง ตากใบ บาเจาะ เมืองนราธิวาส ยี่งอ 
ระแงะ รือเสาะ ศรีสาคร แว้ง สุไหงโก-ลก สุไหงปาด ี

13 

 B : เสี่ยง -  
 A : เฝ้าระวัง -  
    

 
 

ปัตตาน ี

C : เสี่ยงสูง -  

 B : เสี่ยง โคกโพธ์ิ สายบรุี หนองจิก 3 
 A : เฝ้าระวัง กะพ้อ ทุ่งยางแดง ปะนาเระ มายอ เมืองปัตตานี แม่ลาน ไม้แก่น 

ยะรัง ยะหริ่ง 
9 

    
 

พัทลุง 
C : เสี่ยงสูง ควนขนุน ตะโหมด บางแก้ว ปากพะยูน ป่าบอน  

เมืองพัทลุง ศรีบรรพต กงหรา เขาชัยสน ป่าพะยอม  
11 



44 แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)

แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)

 
 

แผนงานก าจัดโรคไข้มาลาเรีย 

1. สถานการณ์โรคและภัยสขุภาพ/ปัญหา  

โรคไข้มาลาเรียเป็นโรคติดต่อที่ต้องเฝ้าระวังตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 และเป็นโรคที่ต้อง
เร่งรัดก าจัดตามพันธะสัญญากับนานาชาติ  ประเทศไทยปลอดจากโรคไข้มาลาเรียภายในปี 2567 สถานการณ์โรคไข้มาลาเรีย
ปีงบประมาณ 2561 (ตุลาคม 2560 – สิงหาคม 2561) พบผู้ป่วย 6,452 ราย ซึ่งลดลงร้อยละ 53 จากปีที่ผ่านมา ณ ช่วงเวลา
เดียวกัน ส่วนใหญ่พบในเพศชาย ร้อยละ 70 เป็นวัยท างาน และมีอาชีพท าสวนยาง เกษตรกร อาชีพที่เกี่ยวข้องกับป่า เป็นการติดเช้ือ 
ในพื้นที่  ร้อยละ 56 ชนิดเชื้อที่พบส่วนใหญ่  คือ ไวแวกซ์  พบจ านวนผู้ป่วยมาลาเรียสูงในช่วงเดือนพฤษภาคม -มิถุนายน และ      
พฤศจิกายน -ธันวาคม ของทุกปี เป็นช่วงปลายฝนต้นหนาวของประเทศไทย จังหวัดที่พบผู้ป่วยสูงสุด ได้แก่ ตาก ยะลา และศรีสะเกษ  
ตามล าดับ (จ านวนผู้ป่วยใน 3 จังหวัด คิดเป็น ร้อยละ 66 ของผู้ป่วยทั้งประเทศ) หมู่บ้านที่มีการแพร่เช้ือฯ ลดลงเหลือเพียง 1,677      
กลุ่มบ้านใน 381 ต าบล 161 อ าเภอใน 42 จังหวัด 

การควบคุมยุงพาหะ โดยการพ่นสารเคมีชนิดมีฤทธิ์ตกค้างในบางพื้นท่ีมีความครอบคลุมต่ า ไม่ค่อยได้รับการ
ยอมรับจากประชาชน การใช้มุ้งชุบสารเคมีชนิดออกฤทธิ์ยาวนาน มีความครอบคลุมประมาณร้อยละ 75 ของประชากรในพื้นท่ีแพร่
เช้ือ และพฤติกรรมของประชาชนในพื้นที่แพร่เช้ือมาลาเรียมีการนอนในมุ้งชุบสารเคมีเพียง ร้อยละ 38.5 นอกจากนี้ลักษณะ      
ภูมิประเทศที่เอื้อต่อการเป็นแหล่งแพร่เช้ือ การเคลื่อนย้ายประชากร การบุกรุกท าลายป่ายังเป็นปัจจัยส าคัญในการระบาดของโรค และ
ในปัจจุบันองค์การอนามัยโลกได้ยืนยันการดื้อยาผสมอนุพันธุ์อาร์ติมิซินินของเช้ือมาลาเรียชนิดฟัลซิปารัม ในภูมิภาคลุ่มแม่น้ าโขง 
รวมทั้งประเทศไทย ส่วนเช้ือมาลาเรียชนิดไวแวกซ์ ยังไม่พบการดื้อต่อยารักษาขนานปัจจุบัน ทั้งนี้ประเทศไทย มีนโยบายในการติดตาม
ผลการรักษาผู้ป่วยทุกราย ผลการติดตามการรักษายังต่ ากว่าเป้าหมายที่ก าหนดไว้ อาจส่งผลต่อการดื้อยารักษา จากปัญหาที่กล่าวมา   
ทุกหน่วยงานที่เกี่ยวข้องจ าเป็นต้องเร่งรัดการด าเนินงานตามมาตรการที่ก าหนด เพื่อก่อให้เกิดประสิทธิภาพในการก าจัดโรค           
ไข้มาลาเรีย 

2.  เป้าหมายการลดโรคและภัยสุขภาพ 
2.1 ระดับประเทศ   
     เร่งรัดทุกอ าเภอหยุดการแพร่เช้ือโรคไข้มาลาเรียให้เร็วข้ึนภายในปี 2564  

 เป้าหมาย 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 

2561 2562 2563 2564 2565 
1. อัตราป่วยด้วยไข้มาลาเรีย ต่อประชากรพนัคน  
   (ประชากรกลางปี) 

0.27 0.24 0.22 0.17 0.15 

2. อัตราตายด้วยไข้มาลาเรีย ต่อประชากรแสนคน 0.02 0.02 0.02 0.01 0.01 
3. จ านวนอ าเภอหยุดการแพร่เช้ือโรคไข้มาลาเรีย อย่างน้อย  
    1 ปี 

767 876 909 928 928 

  

 

 

 

 

 

เขต จังหวัด ระดับความเสี่ยง  รายชื่ออ าเภอ 
จ านวน
อ าเภอ 

 

 

 ศรีนครินทร ์  
 B : เสี่ยง -  
 A : เฝ้าระวัง -  
    
 

ยะลา 

C : เสี่ยงสูง -  
 B : เสี่ยง เมืองยะลา รามัน 2 
 A : เฝ้าระวัง กรงปีนัง กาบัง ธารโต บันนังสตา เบตง ยะหา 6 
    
 

สงขลา 

C : เสี่ยงสูง กระแสสินธุ์ คลองหอยโข่ง ควนเนยีง จะนะ นาทวี นาหม่อม  
บางกล่ า เมืองสงขลา ระโนด รัตภมูิ สทิงพระ สะเดา เทพา  
สะบ้าย้อย หาดใหญ่ สิงหนคร 

16 

 B : เสี่ยง -  
 A : เฝ้าระวัง -  
    
 

สตูล 

C : เสี่ยงสูง -  
 B : เสี่ยง ควนกาหลง ควนโดน ทุ่งหว้า มะนัง เมืองสตูล ละง ู 6 
 A : เฝ้าระวัง ท่าแพ  
    

13 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

กรุงเทพมหานคร 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

กรุงเทพมหานคร 

C : เสี่ยงสูง เขตคลองสาน เขตคลองสามวา เขตคันนายาว เขตจตุจักร  
เขตจอมทอง เขตดอนเมือง เขตดสุิต เขตทุ่งครุ เขตบางกะป ิ
เขตบางขุนเทียน เขตบางเขน เขตบางซื่อ เขตบางนา เขตบางบอน 
เขตประเวศ เขตพระโขนง เขตภาษีเจริญ เขตมีนบุรี  
เขตลาดกระบัง เขตวังทองหลาง เขตวัฒนา เขตสวนหลวง  
เขตสายไหม เขตหนองจอก เขตคลองเตย เขตดินแดง เขตตลิ่งชัน 
เขตทวีวัฒนา เขตธนบุรี เขตบางกอกน้อย เขตบางกอกใหญ่  
เขตบางคอแหลม เขตบางแค เขตบางพลัด เขตบางรัก เขตบึงกุ่ม 
เขตปทุมวัน เขตป้อมปราบศตัรูพ่าย เขตพญาไท เขตพระนคร  
เขตยานนาวา เขตราชเทว ีเขตราษฏร์บูรณะ เขตลาดพร้าว  
เขตสะพานสูง เขตสัมพันธวงศ์ เขตสาทร เขตหนองแขม 
เขตหลักสี่ เขตห้วยขวาง 

50 

 



45แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)

แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)

 
 

แผนงานก าจัดโรคไข้มาลาเรีย 

1. สถานการณ์โรคและภัยสขุภาพ/ปัญหา  

โรคไข้มาลาเรียเป็นโรคติดต่อที่ต้องเฝ้าระวังตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 และเป็นโรคที่ต้อง
เร่งรัดก าจัดตามพันธะสัญญากับนานาชาติ  ประเทศไทยปลอดจากโรคไข้มาลาเรียภายในปี 2567 สถานการณ์โรคไข้มาลาเรีย
ปีงบประมาณ 2561 (ตุลาคม 2560 – สิงหาคม 2561) พบผู้ป่วย 6,452 ราย ซึ่งลดลงร้อยละ 53 จากปีที่ผ่านมา ณ ช่วงเวลา
เดียวกัน ส่วนใหญ่พบในเพศชาย ร้อยละ 70 เป็นวัยท างาน และมีอาชีพท าสวนยาง เกษตรกร อาชีพที่เกี่ยวข้องกับป่า เป็นการติดเช้ือ 
ในพื้นที่  ร้อยละ 56 ชนิดเชื้อที่พบส่วนใหญ่  คือ ไวแวกซ์  พบจ านวนผู้ป่วยมาลาเรียสูงในช่วงเดือนพฤษภาคม -มิถุนายน และ      
พฤศจิกายน -ธันวาคม ของทุกปี เป็นช่วงปลายฝนต้นหนาวของประเทศไทย จังหวัดที่พบผู้ป่วยสูงสุด ได้แก่ ตาก ยะลา และศรีสะเกษ  
ตามล าดับ (จ านวนผู้ป่วยใน 3 จังหวัด คิดเป็น ร้อยละ 66 ของผู้ป่วยทั้งประเทศ) หมู่บ้านที่มีการแพร่เช้ือฯ ลดลงเหลือเพียง 1,677      
กลุ่มบ้านใน 381 ต าบล 161 อ าเภอใน 42 จังหวัด 

การควบคุมยุงพาหะ โดยการพ่นสารเคมีชนิดมีฤทธิ์ตกค้างในบางพื้นท่ีมีความครอบคลุมต่ า ไม่ค่อยได้รับการ
ยอมรับจากประชาชน การใช้มุ้งชุบสารเคมีชนิดออกฤทธิ์ยาวนาน มีความครอบคลุมประมาณร้อยละ 75 ของประชากรในพื้นท่ีแพร่
เช้ือ และพฤติกรรมของประชาชนในพื้นที่แพร่เช้ือมาลาเรียมีการนอนในมุ้งชุบสารเคมีเพียง ร้อยละ 38.5 นอกจากนี้ลักษณะ      
ภูมิประเทศที่เอื้อต่อการเป็นแหล่งแพร่เช้ือ การเคลื่อนย้ายประชากร การบุกรุกท าลายป่ายังเป็นปัจจัยส าคัญในการระบาดของโรค และ
ในปัจจุบันองค์การอนามัยโลกได้ยืนยันการดื้อยาผสมอนุพันธุ์อาร์ติมิซินินของเช้ือมาลาเรียชนิดฟัลซิปารัม ในภูมิภาคลุ่มแม่น้ าโขง 
รวมทั้งประเทศไทย ส่วนเช้ือมาลาเรียชนิดไวแวกซ์ ยังไม่พบการดื้อต่อยารักษาขนานปัจจุบัน ทั้งนี้ประเทศไทย มีนโยบายในการติดตาม
ผลการรักษาผู้ป่วยทุกราย ผลการติดตามการรักษายังต่ ากว่าเป้าหมายที่ก าหนดไว้ อาจส่งผลต่อการดื้อยารักษา จากปัญหาที่กล่าวมา   
ทุกหน่วยงานที่เกี่ยวข้องจ าเป็นต้องเร่งรัดการด าเนินงานตามมาตรการที่ก าหนด เพื่อก่อให้เกิดประสิทธิภาพในการก าจัดโรค           
ไข้มาลาเรีย 

2.  เป้าหมายการลดโรคและภัยสุขภาพ 
2.1 ระดับประเทศ   
     เร่งรัดทุกอ าเภอหยุดการแพร่เช้ือโรคไข้มาลาเรียให้เร็วข้ึนภายในปี 2564  

 เป้าหมาย 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 

2561 2562 2563 2564 2565 
1. อัตราป่วยด้วยไข้มาลาเรีย ต่อประชากรพนัคน  
   (ประชากรกลางปี) 

0.27 0.24 0.22 0.17 0.15 

2. อัตราตายด้วยไข้มาลาเรีย ต่อประชากรแสนคน 0.02 0.02 0.02 0.01 0.01 
3. จ านวนอ าเภอหยุดการแพร่เช้ือโรคไข้มาลาเรีย อย่างน้อย  
    1 ปี 

767 876 909 928 928 

  

 

 

 

 

 



46 แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)

แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)

 
 

  2.2 ระดับเขต จังหวัด อ าเภอ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2562    

เขต
สุขภาพ 

อ าเภอ
ทั้งหมด 

เป้าหมายจ านวนอ าเภอหยุดการแพร่เชื้อ (เพิ่มขึ้นจากปี 2561) จ านวนอ าเภอ
ปลอดโรคไข้
มาลาเรีย         
ปี 2561 

ปี 2562 
2563 2564 

เป้ารวม 
หยุดการแพร่
เชื้อ 1-2 ปี 

หยุดการแพร่เช้ือ
อย่างน้อย 3 ปี 

1 103 20 13 7 4 2 77 
2 47 3 2 1 1 4 39 
3 54 3 2 1 1 - 50 
4 70 - - - - - 70 
5 62 10 9 1 5 4 43 
6 69 10 10 - 6 1 52 
7 77 1 1 - 1 - 75 
8 87 4 4 - - - 83 
9 88 10 9 1 1 - 77 
10 70 13 10 3 7 - 50 
11 74 27 18 9 6 - 41 
12 77 8 6 2 1 8 60 
13 50 - - - - - 50 
รวม 928 109 84 25 33 19 767 

โดยในปี 2562 ตั้งเป้าอ าเภอหยุดการแพร่เช้ือมาลาเรียเพิ่มขึ้นจากปี 2561 จ านวน 109 อ าเภอ (ปี 2561 มีจ านวนอ าเภอ
ปลอดโรคไข้มาลาเรีย จ านวน 767 อ าเภอ) ซึ่งในปี 2562 มีอ าเภอหยุดการแพร่เช้ือ 1-2 ปี (สีแดงที่จะเปลี่ยนเป็นสีเหลือง) จ านวน 
84 อ าเภอ และอ าเภอหยุดการแพร่เช้ืออย่างน้อย 3 ปี (สีเหลืองที่จะเปลี่ยนเป็นสีเขียว) จ านวน 25 อ าเภอ ดังในตารางที่แสดงให้
เห็นเป้าหมายรายเขตสุขภาพในแต่ละปีที่ก าหนดไว้  ซึ่งจะมีเขตสุขภาพที่ 4 และกรุงเทพมหานคร ที่ทุกอ าเภอ/เขตปลอดการแพร่เช้ือ
โรคไข้มาลาเรียไปแล้ว 

หมายเหตุ :  
1. อ าเภอหยุดการแพร่เชื้อ  หมายถึง อ าเภอท่ีไม่มีผู้ป่วยติดเชื้อในพื้นที่อย่างน้อย 1 ปี (พื้นที่สีเหลือง+พื้นทีส่ีเขียว) 
2. อ าเภอปลอดโรคไข้มาลาเรีย หมายถึง อ าเภอที่ไม่มีผู้ป่วยติดเช้ือในพื้นที่อย่างน้อย 3 ปี 

 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 

3.  พ้ืนทีเ่สี่ยง/กลุ่มเสี่ยง  

พื้นที่แพร่เชื้อส่วนใหญ่ จะอยู่ตามบริเวณแนวชายแดน กลุ่มเสี่ยงโรคไข้มาลาเรีย คือ ทุกกลุ่มอายุที่อยู่ในพื้นที่แพร่เชื้อ
หรือผู้ที่เข้าไปในแหล่งแพร่เช้ือมาลาเรีย จากการด าเนินการที่ผ่านมา ประเทศไทยประสบผลส าเร็จในการหยุดการแพร่เช้ือในพ้ืนที่             
มี 35 จังหวัด ได้แก่ 1) กรุงเทพมหานคร 2) นนทบุรี 3) ปทุมธานี 4) อ่างทอง 5) พระนครศรีอยุธยา 6) สิงห์บุรี 7) นครปฐม        
8) สมุทรสาคร 9) สมุทรสงคราม  10) สมุทรปราการ 11) ชัยนาท 12) พิจิตร 13) มหาสารคาม 14) ภูเก็ต 15) ปัตตานี             
16) อุดรธานี 17) ขอนแก่น 18) พะเยา 19) เลย 20) หนองคาย 21) หนองบัวล าภู 22) ร้อยเอ็ด 23) อ านาจเจริญ 24) สระบุรี    
25) สุพรรณบุรี 26) ลพบุรี 27) นครนายก 28) ล าพูน 29) สุโขทัย 30) นครสวรรค์ 31) นครพนม 32) บึงกาฬ 33) ชัยภูมิ 34) ตรัง 
และ 35) พัทลุง ซึ่งกรมควบคุมโรคให้การประกาศรับรองจังหวัดปลอดโรคไข้มาลาเรียเป็นที่เรียบร้อยแล้ว ในงานวันมาลาเรียโลก   
ปี 2561 ที่ผ่านมาปัจจุบันมีหมู่บ้านที่มีการแพร่เช้ือ จ านวน 1,677 กลุ่มบ้านใน 381 ต าบล 161 อ าเภอใน 42 จังหวัดโดยแบ่งพื้นที่
อ าเภอเป็นเฉดสี แดง  เหลือง  เขียว ดังนี ้(รายชื่ออ าเภอในรายละเอียดประกอบท่ี 1)   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

สีแดง    หมายถึง  อ าเภอที่มีการแพร่เช้ือตั้งแต่ 1 กลุ่มบ้านขึ้นไป มจี านวน 109 อ าเภอ 

สีเหลือง หมายถึง  อ าเภอที่หยุดการแพร่เช้ือ 1-2 ปี มีจ านวน 52 อ าเภอ 

สีเขียว   หมายถึง  อ าเภอที่หยุดการแพร่เช้ือ 3 ปีขึ้นไป มีจ านวน 767 อ าเภอ 
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4. มาตรการส าคัญส าหรับจังหวัด/อ าเภอ ด าเนินการปี 2562  
โดยมีมาตรการด าเนินการก าจัดโรคไข้มาลาเรีย แยกตามการจัดแบ่งพ้ืนท่ี ดังนี ้

 

มาตรการ 

 
อ าเภอ 

ที่มีการแพร่เชื้อ 
 

อ าเภอ 
หยุดการแพร่เชื้อ 1-2 ปี 

อ าเภอ 
ปลอดโรคไข้มาลาเรีย 

การก าจัด
แหล่ง 
แพร่เชื้อ 

เร่งรัด 
ค้นหา 
ผู้ติดเชื้อ 

1.  ก าหนดพื้นที่เสี่ยง และ
ประชากรกลุ่มเสี่ยง  

2. สสอ. ศตม. ค้นหาผู้ป่วยเชิงรุก 
   ในกลุ่มเสีย่งอย่างน้อย 2 ครั้ง/ป ี
3. ขยายการใหบ้ริการตรวจรกัษา

เชิงรับโดย รพ.สต.มาลาเรยี
คลินิก และมาลาเรียชุมชน 

1. สสอ. ศตม. ค้นหาผู้ป่วยเชิงรุก
ในกลุ่มเสีย่งอย่างน้อย 1 ครั้ง/ป ี

2. ขยายการใหบ้ริการตรวจรักษา
เชิงรับโดย รพ.สต. 

เฝ้าระวัง และรายงานเมื่อพบ
ผู้ป่วยท้ังรพ.ภาครัฐ และ
เอกชน  

ควบคุม 
ยุงพาหะ 

ศตม.นคม.ชุบมุ้งด้วยสารเคมี 
หรือ สสจ.สสอ.แจกมุ้งชุบ
สารเคมี หรือศตม.นคม.พ่นเคมี
ฤทธิ์ตกค้าง ใหค้รอบคลุม     
ทุกหลังคาเรือน 

ศตม.นคม.ชุบมุ้งด้วยสารเคมี 
หรือ สสจ.สสอ.แจกมุ้งชุบ
สารเคมี หรือศตม.นคม.พ่นเคมี
ฤทธิ์ตกค้างให้ครอบคลุม  
ทุกหลังคาเรือน 

 

การตอบโต้
เมื่อพบ
ผู้ป่วย 

เฝ้าระวัง
โรค 

มาตรการ 1-3-7  
 - หน่วยบริการสาธารณสุข ที่ตรวจพบผู้ป่วยรายงานและแจ้งเตือนโรคภายใน 1 วัน 
 - หน่วยบริการสาธารณสุข/ทีม SRRT สอบสวนโรค เพื่อระบุแหล่งแพร่เช้ือภายใน 3 วัน 
 - ศตม./ทีม SRRT/อปท.ควบคุมแหล่งแพร่เช้ือภายใน 7 วัน  

ติดตาม
ผลการ 
รักษา 

หน่วยบริการสาธารณสุข ติดตามการกินยาและผลการรักษาให้ครบทุกราย 

(หน่วยบริการสาธารณสุข ได้แก่ โรงพยาบาล, รพ.สต., มาลาเรียคลนิิก, มาลาเรียคลินิกชุมชน รวมถึงหน่วยงานของเอกชนท่ี
ให้บริการตรวจรักษาโรคไข้มาลาเรีย) 

5.  การวัดผลส าเร็จของการด าเนินงาน ปี 2562                                                                                          
ตัวชี้วัด: จ านวนอ าเภอที่หยุดการแพร่เช้ือ อย่างน้อย 1 ปี เป้าหมาย 876 อ าเภอ (767 อ าเภอปลอดโรคไขม้าลาเรียปี 2561 +  

               109 อ าเภอเป้าหมายปี 2562) 
วิธีการวัด: ไม่มีแหล่งแพร่เช้ือในอ าเภอน้ันๆ อย่างน้อย 1ปี จากการรายงานในระบบมาลาเรียออนไลน์  
 
 
 
 
 

 

 
 

6. ผลการด าเนินงาน (Quick win) รายไตรมาส ปี 2562 

เขต
สุขภาพ 

จ านวน 
อ าเภอทั้งหมด 

อ าเภอ 
เป้าหมาย 

ผลการด าเนินงาน (อ าเภอ) 
ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4 

1 103 20 7 8 2 3 
2 47 3 1 1 1 - 
3 54 3 1 - 1 1 
4 70 - - - - - 
5 62 10 1 2 3 4 
6 69 10 - 2 4 4 
7 77 1 - - 1 - 
8 87 4 - 2 1 1 
9 88 10 1 2 3 4 
10 70 13 3 3 3 4 
11 74 27 9 7 5 6 
12 77 8 2 - 3 3 
13 50 - - - - - 
รวม 928 109 25 27 27 30 

    หมายเหตุ : การประเมินอ าเภอหยุดการแพรเ่ชื้อหรืออ าเภอปลอดการแพรเ่ชื้อจะด าเนินการประเมนิทุกสิ้นปีงบประมาณ 
      928 อ าเภอ หมายถึง 878 อ าเภอท่ัวประเทศ + 50 เขตกรุงเทพมหานคร 

7. สิ่งสนับสนุนจาก กรมควบคุมโรค 
 เพื่อให้การด าเนินงานตามมาตรการในข้อ 4 บรรลุผลส าเร็จ แก่จังหวัด/อ าเภอ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 กรมควบคุมโรค 

(ส านักโรคติดต่อน าโดยแมลง) ได้จัดท ายุทธศาสตร์ก าจัดโรคไข้มาลาเรีย พ.ศ. 2560-2569 และแผนปฏิบัติการก าจัดฯ                
พ.ศ. 2560-2564 ซึ่งได้รับอนุมัติจากคณะรัฐมนตรี เมื่อวันที่ 26 เมษายน 2559 มีการสนับสนุน ดังนี้ 

7.1 กลไกการขับเคลื่อน ในระดับพ้ืนท่ีผ่านการท างานของคณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัด ตามพระราชบัญญัติควบคุม
โรคติดต่อ พ.ศ. 2558 ร่วมกับหน่วยงานเครือข่ายในพ้ืนท่ี  

  7.2 คู่มือ/เอกสารที่สนับสนุน ได้แก่  
1) ยุทธศาสตร์ก าจัดโรคไข้มาลาเรีย พ.ศ. 2560-2569 และแผนปฏิบัติการฯ พ.ศ. 2560-2564  
2) คู่มือการก าจัดโรคไข้มาลาเรียส าหรับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขระดับอ าเภอ และต าบล  
3) แนวทางการท างานเพื่อก าจัดโรคไข้มาลาเรียส าหรับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และเครือข่ายสุขภาพ            

ซึ่งทั้งหมดจะสนับสนุนให้หน่วยงานระดับจังหวัดที่เกี่ยวข้อง เช่น ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด/อ าเภอ ศูนย์ควบคุมโรคติดต่อ           
น าโดยแมลง หน่วยควบคุมโรคติดต่อน าโดยแมลง องค์การปกครองส่วนท้องถิ่น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เป็นต้น 

 7.3 แหล่งงบประมาณ จาก 
1) งบประมาณกรมควบคุมโรค ผ่านส านักงานป้องกันควบคุมโรค  
2) งบประมาณโครงการกองทุนโลก ผ่านส านักงานป้องกันควบคุมโรคและส านักงานสาธารณสุขจังหวัด  
3) งบประมาณท้องถิ่น ผ่านกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่น ภายใต้ สปสช. 

7.4 สิ่งสนับสนุนอื่นๆ ได้แก่ การสนับสนุนด้านวัสดุอุปกรณ์ เช่น ชุดตรวจหาเช้ือมาลาเรียอย่างรวดเร็ว (RDT) ให้กับ รพ.สต. 
มาลาเรียคลินิก มาลาเรียชุมชน ยารักษาโรคไข้มาลาเรียให้กับสถานบริการสาธารณสุขทุกแห่ง สารเคมีในการชุบมุ้ง และพน่สารทา



49แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)

แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)

 
 

4. มาตรการส าคัญส าหรับจังหวัด/อ าเภอ ด าเนินการปี 2562  
โดยมีมาตรการด าเนินการก าจัดโรคไข้มาลาเรีย แยกตามการจัดแบ่งพ้ืนท่ี ดังนี ้

 

มาตรการ 

 
อ าเภอ 

ที่มีการแพร่เชื้อ 
 

อ าเภอ 
หยุดการแพร่เชื้อ 1-2 ปี 

อ าเภอ 
ปลอดโรคไข้มาลาเรีย 

การก าจัด
แหล่ง 
แพร่เชื้อ 

เร่งรัด 
ค้นหา 
ผู้ติดเชื้อ 

1.  ก าหนดพื้นที่เสี่ยง และ
ประชากรกลุ่มเสี่ยง  

2. สสอ. ศตม. ค้นหาผู้ป่วยเชิงรุก 
   ในกลุ่มเสีย่งอย่างน้อย 2 ครั้ง/ป ี
3. ขยายการใหบ้ริการตรวจรกัษา

เชิงรับโดย รพ.สต.มาลาเรยี
คลินิก และมาลาเรียชุมชน 

1. สสอ. ศตม. ค้นหาผู้ป่วยเชิงรุก
ในกลุ่มเสีย่งอย่างน้อย 1 ครั้ง/ป ี

2. ขยายการใหบ้ริการตรวจรักษา
เชิงรับโดย รพ.สต. 

เฝ้าระวัง และรายงานเมื่อพบ
ผู้ป่วยท้ังรพ.ภาครัฐ และ
เอกชน  

ควบคุม 
ยุงพาหะ 

ศตม.นคม.ชุบมุ้งด้วยสารเคมี 
หรือ สสจ.สสอ.แจกมุ้งชุบ
สารเคมี หรือศตม.นคม.พ่นเคมี
ฤทธิ์ตกค้าง ใหค้รอบคลุม     
ทุกหลังคาเรือน 

ศตม.นคม.ชุบมุ้งด้วยสารเคมี 
หรือ สสจ.สสอ.แจกมุ้งชุบ
สารเคมี หรือศตม.นคม.พ่นเคมี
ฤทธิ์ตกค้างใหค้รอบคลุม  
ทุกหลังคาเรือน 

 

การตอบโต้
เมื่อพบ
ผู้ป่วย 

เฝ้าระวัง
โรค 

มาตรการ 1-3-7  
 - หน่วยบริการสาธารณสุข ที่ตรวจพบผู้ป่วยรายงานและแจ้งเตือนโรคภายใน 1 วัน 
 - หน่วยบริการสาธารณสุข/ทีม SRRT สอบสวนโรค เพื่อระบุแหล่งแพร่เช้ือภายใน 3 วัน 
 - ศตม./ทีม SRRT/อปท.ควบคุมแหล่งแพร่เช้ือภายใน 7 วัน  

ติดตาม
ผลการ 
รักษา 

หน่วยบริการสาธารณสุข ติดตามการกินยาและผลการรักษาให้ครบทุกราย 

(หน่วยบริการสาธารณสุข ได้แก่ โรงพยาบาล, รพ.สต., มาลาเรียคลนิิก, มาลาเรียคลินิกชุมชน รวมถึงหน่วยงานของเอกชนท่ี
ให้บริการตรวจรักษาโรคไข้มาลาเรีย) 

5.  การวัดผลส าเร็จของการด าเนินงาน ปี 2562                                                                                          
ตัวชี้วัด: จ านวนอ าเภอที่หยุดการแพร่เช้ือ อย่างน้อย 1 ปี เป้าหมาย 876 อ าเภอ (767 อ าเภอปลอดโรคไขม้าลาเรียปี 2561 +  

               109 อ าเภอเป้าหมายปี 2562) 
วิธีการวัด: ไม่มีแหล่งแพร่เช้ือในอ าเภอน้ันๆ อย่างน้อย 1ปี จากการรายงานในระบบมาลาเรียออนไลน์  
 
 
 
 
 

 

 
 

6. ผลการด าเนินงาน (Quick win) รายไตรมาส ปี 2562 

เขต
สุขภาพ 

จ านวน 
อ าเภอทั้งหมด 

อ าเภอ 
เป้าหมาย 

ผลการด าเนินงาน (อ าเภอ) 
ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4 

1 103 20 7 8 2 3 
2 47 3 1 1 1 - 
3 54 3 1 - 1 1 
4 70 - - - - - 
5 62 10 1 2 3 4 
6 69 10 - 2 4 4 
7 77 1 - - 1 - 
8 87 4 - 2 1 1 
9 88 10 1 2 3 4 
10 70 13 3 3 3 4 
11 74 27 9 7 5 6 
12 77 8 2 - 3 3 
13 50 - - - - - 
รวม 928 109 25 27 27 30 

    หมายเหตุ : การประเมินอ าเภอหยุดการแพรเ่ชื้อหรืออ าเภอปลอดการแพรเ่ชื้อจะด าเนินการประเมนิทุกสิ้นปีงบประมาณ 
      928 อ าเภอ หมายถึง 878 อ าเภอท่ัวประเทศ + 50 เขตกรุงเทพมหานคร 

7. สิ่งสนับสนุนจาก กรมควบคุมโรค 
 เพื่อให้การด าเนินงานตามมาตรการในข้อ 4 บรรลุผลส าเร็จ แก่จังหวัด/อ าเภอ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 กรมควบคุมโรค 

(ส านักโรคติดต่อน าโดยแมลง) ได้จัดท ายุทธศาสตร์ก าจัดโรคไข้มาลาเรีย พ.ศ. 2560-2569 และแผนปฏิบัติการก าจัดฯ                
พ.ศ. 2560-2564 ซึ่งได้รับอนุมัติจากคณะรัฐมนตรี เมื่อวันที่ 26 เมษายน 2559 มีการสนับสนุน ดังนี้ 

7.1 กลไกการขับเคลื่อน ในระดับพ้ืนท่ีผ่านการท างานของคณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัด ตามพระราชบัญญัติควบคุม
โรคติดต่อ พ.ศ. 2558 ร่วมกับหน่วยงานเครือข่ายในพ้ืนท่ี  

  7.2 คู่มือ/เอกสารที่สนับสนุน ได้แก่  
1) ยุทธศาสตร์ก าจัดโรคไข้มาลาเรีย พ.ศ. 2560-2569 และแผนปฏิบัติการฯ พ.ศ. 2560-2564  
2) คู่มือการก าจัดโรคไข้มาลาเรียส าหรับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขระดับอ าเภอ และต าบล  
3) แนวทางการท างานเพื่อก าจัดโรคไข้มาลาเรียส าหรับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และเครือข่ายสุขภาพ            

ซึ่งทั้งหมดจะสนับสนุนให้หน่วยงานระดับจังหวัดที่เกี่ยวข้อง เช่น ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด/อ าเภอ ศูนย์ควบคุมโรคติดต่อ           
น าโดยแมลง หน่วยควบคุมโรคติดต่อน าโดยแมลง องค์การปกครองส่วนท้องถิ่น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เป็นต้น 

 7.3 แหล่งงบประมาณ จาก 
1) งบประมาณกรมควบคุมโรค ผ่านส านักงานป้องกันควบคุมโรค  
2) งบประมาณโครงการกองทุนโลก ผ่านส านักงานป้องกันควบคุมโรคและส านักงานสาธารณสุขจังหวัด  
3) งบประมาณท้องถิ่น ผ่านกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่น ภายใต้ สปสช. 

7.4 สิ่งสนับสนุนอื่นๆ ได้แก่ การสนับสนุนด้านวัสดุอุปกรณ์ เช่น ชุดตรวจหาเช้ือมาลาเรียอย่างรวดเร็ว (RDT) ให้กับ รพ.สต. 
มาลาเรียคลินิก มาลาเรียชุมชน ยารักษาโรคไข้มาลาเรียให้กับสถานบริการสาธารณสุขทุกแห่ง สารเคมีในการชุบมุ้ง และพน่สารทา



50 แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)

แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)

 
 

ป้องกันยุง สื่อสุขศึกษาเรื่องโรคไข้มาลาเรียผ่านโครงการกองทุนโลกในพื้นที่แพร่เช้ือ และการให้ค าปรึกษาทางวิชาการผ่าน             
ส านักโรคติดต่อน าโดยแมลง โดยกลุ่มมาลาเรีย 

8. ผู้รับผิดชอบแผนงาน 

 8.1 ดร.นายแพทย์ปรีชา เปรมปร ี   ผู้อ านวยการส านักโรคตดิต่อน าโดยแมลง กรมควบคมุโรค 
     เบอร์โทร. 02-591-8422 มือถือ 08-1834-4566   Email : prempree@hotmail.com 

             8.2 ดร.ประยุทธ สุดาทพิย์    ผู้จัดการแผนงานโรค  ส านกัโรคตดิต่อน าโดยแมลง กรมควบคุมโรค 
                  เบอร์โทร 02-590-3106-7  Email : psudathip@gmail.com 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รายละเอียดประกอบ 
(แผนงานก าจัดโรคไข้มาลาเรีย) 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



51แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)

แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รายละเอียดประกอบ 
(แผนงานก าจัดโรคไข้มาลาเรีย) 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



52 แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)

แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)

 
 

รายละเอียดประกอบที่ 1 

รายช่ืออ าเภอหยุดการแพร่เชื้อไข้มาลาเรียปี 2562 

เขต
สุขภาพ 

จังหวัด อ าเภอ สถานะแพร่เชื้อ 
ปี 2561 

สถานะแพร่เชื้อ 
ปี 2562 

1 เชียงใหม ่ จอมทอง แพร่เช้ือ หยุดการแพร่เช้ือ 1 ปี 
  แม่แจ่ม หยุดการแพร่เช้ือ 2 ปี หยุดการแพร่เช้ือ 3 ปี 

(ปลอดไข้มาลาเรีย) 
  เชียงดาว หยุดการแพร่เช้ือ 1 ปี หยุดการแพร่เช้ือ 2 ปี 
  ฝาง หยุดการแพร่เช้ือ 1 ปี หยุดการแพร่เช้ือ 2 ปี 
  แม่อาย หยุดการแพร่เช้ือ 1 ปี หยุดการแพร่เช้ือ 2 ปี 
  ฮอด แพร่เช้ือ หยุดการแพร่เช้ือ 1 ปี 
  อมก๋อย หยุดการแพร่เช้ือ 1 ปี หยุดการแพร่เช้ือ 2 ปี 
  เวียงแหง หยุดการแพร่เช้ือ 2 ปี หยุดการแพร่เช้ือ 3 ปี 

(ปลอดไข้มาลาเรีย) 
  ไชยปราการ หยุดการแพร่เช้ือ 1 ปี หยุดการแพร่เช้ือ 2 ปี 
  กัลยาณิวัฒนา หยุดการแพร่เช้ือ 2 ปี หยุดการแพร่เช้ือ 3 ปี 

(ปลอดไข้มาลาเรีย) 
 ล าพูน ลี ้ หยุดการแพร่เช้ือ 1 ปี หยุดการแพร่เช้ือ 2 ปี 
 ล าปาง เถิน แพร่เชื้อ หยุดการแพร่เช้ือ 1 ปี 
  เมืองล าปาง หยุดการแพร่เช้ือ 2 ปี หยุดการแพร่เช้ือ 3 ปี 

(ปลอดไข้มาลาเรีย) 
  เสรมิงาม หยุดการแพร่เช้ือ 2 ปี หยุดการแพร่เช้ือ 3 ปี 

(ปลอดไข้มาลาเรีย) 
 แพร่ ลอง หยุดการแพร่เช้ือ 2 ปี หยุดการแพร่เช้ือ 3 ปี 

(ปลอดไข้มาลาเรีย) 
 น่าน สองแคว แพร่เช้ือ หยุดการแพร่เช้ือ 1 ปี 
 เชียงราย เมืองเชียงราย หยุดการแพร่เช้ือ 1 ปี หยุดการแพร่เช้ือ 2 ปี 
  แม่สรวย หยุดการแพร่เช้ือ 2 ปี หยุดการแพร่เช้ือ 3 ปี 

(ปลอดไข้มาลาเรีย) 
  เวียงป่าเป้า หยุดการแพร่เช้ือ 1 ปี หยุดการแพร่เช้ือ 2 ปี 
 แม่ฮ่องสอน ปาย แพร่เช้ือ หยุดการแพร่เช้ือ 1 ปี 
2 ตาก เมืองตาก หยุดการแพร่เช้ือ 1 ปี หยุดการแพร่เช้ือ 2 ปี 
 ตาก วังเจ้า แพร่เช้ือ หยุดการแพร่เช้ือ 1 ปี 
 เพชรบูรณ ์ น้ าหนาว หยุดการแพร่เช้ือ 2 ปี หยุดการแพร่เช้ือ 3 ปี 

(ปลอดไข้มาลาเรีย) 
3 อุทัยธาน ี ลานสัก แพร่เช้ือ หยุดการแพร่เช้ือ 1 ปี 
  ห้วยคต แพร่เช้ือ หยุดการแพร่เช้ือ 1 ปี 

 
 

เขต
สุขภาพ จังหวัด อ าเภอ 

สถานะแพร่เชื้อ 
ปี 2561 

สถานะแพร่เชื้อ 
ปี 2562 

3 
(ต่อ) 

ก าแพงเพชร โกสัมพีนคร หยุดการแพร่เช้ือ 2 ปี หยุดการแพร่เช้ือ 3 ปี 
(ปลอดไข้มาลาเรีย) 

5 ราชบุร ี บ้านคา แพร่เช้ือ หยุดการแพร่เช้ือ 1 ปี 
  ปากท่อ แพร่เช้ือ หยุดการแพร่เช้ือ 1 ปี 
 กาญจนบุร ี เมืองกาญจนบุร ี แพร่เช้ือ หยุดการแพร่เช้ือ 1 ปี 
  ด่านมะขามเตี้ย แพร่เช้ือ หยุดการแพร่เช้ือ 1 ปี 
  หนองปรือ หยุดการแพร่เช้ือ 2 ปี หยุดการแพร่เช้ือ 3 ปี 

(ปลอดไข้มาลาเรีย) 
 เพชรบุร ี หนองหญ้าปล้อง แพร่เช้ือ หยุดการแพร่เช้ือ 1 ปี 
 ประจวบครีีขันธ ์ กุยบุร ี หยุดการแพร่เช้ือ 1 ปี หยุดการแพร่เช้ือ 2 ปี 
  บางสะพาน แพร่เช้ือ หยุดการแพร่เช้ือ 1 ปี 
  เมืองประจวบครีีขันธ ์ หยุดการแพร่เช้ือ 1 ปี หยุดการแพร่เช้ือ 2 ปี 
  สามร้อยยอด แพร่เช้ือ หยุดการแพร่เช้ือ 1 ปี 
6 ระยอง เขาชะเมา แพร่เช้ือ หยุดการแพร่เช้ือ 1 ปี 
 จันทบุร ี ขลุง แพร่เช้ือ หยุดการแพร่เช้ือ 1 ปี 
 

 
สอยดาว แพร่เช้ือ หยุดการแพร่เช้ือ 1 ปี 

 ตราด เกาะกูด แพร่เช้ือ หยุดการแพร่เช้ือ 1 ปี 
 

 
เมืองตราด แพร่เช้ือ หยุดการแพร่เช้ือ 1 ปี 

 ฉะเชิงเทรา สนามชัยเขต แพร่เช้ือ หยุดการแพร่เช้ือ 1 ปี 
 สระแก้ว คลองหาด หยุดการแพร่เช้ือ 1 ปี หยุดการแพร่เช้ือ 2 ปี 
 

 
เมืองสระแก้ว แพร่เช้ือ หยุดการแพร่เช้ือ 1 ปี 

 
 

วังน้ าเย็น แพร่เช้ือ หยุดการแพร่เช้ือ 1 ปี 
 

 
วัฒนานคร หยุดการแพร่เชื้อ 1 ปี หยุดการแพร่เช้ือ 2 ปี 

7 กาฬสินธุ ์ เขาวง แพร่เช้ือ หยุดการแพร่เช้ือ 1 ปี 
8 สกลนคร เต่างอย แพร่เช้ือ หยุดการแพร่เช้ือ 1 ปี 
  นิคมน้ าอูน แพร่เช้ือ หยุดการแพร่เช้ือ 1 ปี 
  ภูพาน หยุดการแพร่เช้ือ 1 ปี หยุดการแพร่เช้ือ 2 ปี 
  วาริชภูม ิ หยุดการแพร่เช้ือ 1 ปี หยุดการแพร่เช้ือ 2 ปี 
9 นครราชสมีา ครบุร ี แพร่เช้ือ หยุดการแพร่เช้ือ 1 ปี 
  ปักธงชัย แพร่เช้ือ หยุดการแพร่เช้ือ 1 ปี 
  วังน้ าเขียว แพร่เช้ือ หยุดการแพร่เช้ือ 1 ปี 
  เสิงสาง หยุดการแพร่เช้ือ 1 ปี หยุดการแพร่เช้ือ 2 ปี 
 บุรีรัมย ์ โนนดินแดง หยุดการแพร่เช้ือ 2 ปี หยุดการแพร่เช้ือ 3 ปี 

(ปลอดไข้มาลาเรีย) 
  บ้านกรวด หยุดการแพร่เช้ือ 1 ปี หยุดการแพร่เช้ือ 2 ปี 
 สุรินทร ์ กาบเชิง แพร่เช้ือ หยุดการแพร่เช้ือ 1 ปี 



53แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)

แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)

 
 

เขต
สุขภาพ จังหวัด อ าเภอ 

สถานะแพร่เชื้อ 
ปี 2561 

สถานะแพร่เชื้อ 
ปี 2562 

3 
(ต่อ) 

ก าแพงเพชร โกสัมพีนคร หยุดการแพร่เช้ือ 2 ปี หยุดการแพร่เช้ือ 3 ปี 
(ปลอดไข้มาลาเรีย) 

5 ราชบุร ี บ้านคา แพร่เช้ือ หยุดการแพร่เช้ือ 1 ปี 
  ปากท่อ แพร่เช้ือ หยุดการแพร่เช้ือ 1 ปี 
 กาญจนบุร ี เมืองกาญจนบุร ี แพร่เช้ือ หยุดการแพร่เช้ือ 1 ปี 
  ด่านมะขามเตี้ย แพร่เช้ือ หยุดการแพร่เช้ือ 1 ปี 
  หนองปรือ หยุดการแพร่เช้ือ 2 ปี หยุดการแพร่เช้ือ 3 ปี 

(ปลอดไข้มาลาเรีย) 
 เพชรบุร ี หนองหญ้าปล้อง แพร่เช้ือ หยุดการแพร่เช้ือ 1 ปี 
 ประจวบครีีขันธ ์ กุยบุร ี หยุดการแพร่เช้ือ 1 ปี หยุดการแพร่เช้ือ 2 ปี 
  บางสะพาน แพร่เช้ือ หยุดการแพร่เช้ือ 1 ปี 
  เมืองประจวบครีีขันธ ์ หยุดการแพร่เช้ือ 1 ปี หยุดการแพร่เช้ือ 2 ปี 
  สามร้อยยอด แพร่เช้ือ หยุดการแพร่เช้ือ 1 ปี 
6 ระยอง เขาชะเมา แพร่เช้ือ หยุดการแพร่เช้ือ 1 ปี 
 จันทบุร ี ขลุง แพร่เช้ือ หยุดการแพร่เช้ือ 1 ปี 
 

 
สอยดาว แพร่เช้ือ หยุดการแพร่เช้ือ 1 ปี 

 ตราด เกาะกูด แพร่เช้ือ หยุดการแพร่เช้ือ 1 ปี 
 

 
เมืองตราด แพร่เช้ือ หยุดการแพร่เช้ือ 1 ปี 

 ฉะเชิงเทรา สนามชัยเขต แพร่เช้ือ หยุดการแพร่เช้ือ 1 ปี 
 สระแก้ว คลองหาด หยุดการแพร่เช้ือ 1 ปี หยุดการแพร่เช้ือ 2 ปี 
 

 
เมืองสระแก้ว แพร่เช้ือ หยุดการแพร่เช้ือ 1 ปี 

 
 

วังน้ าเย็น แพร่เช้ือ หยุดการแพร่เช้ือ 1 ปี 
 

 
วัฒนานคร หยุดการแพร่เชื้อ 1 ปี หยุดการแพร่เช้ือ 2 ปี 

7 กาฬสินธุ ์ เขาวง แพร่เช้ือ หยุดการแพร่เช้ือ 1 ปี 
8 สกลนคร เต่างอย แพร่เช้ือ หยุดการแพร่เช้ือ 1 ปี 
  นิคมน้ าอูน แพร่เช้ือ หยุดการแพร่เช้ือ 1 ปี 
  ภูพาน หยุดการแพร่เช้ือ 1 ปี หยุดการแพร่เช้ือ 2 ปี 
  วาริชภูม ิ หยุดการแพร่เช้ือ 1 ปี หยุดการแพร่เช้ือ 2 ปี 
9 นครราชสมีา ครบุร ี แพร่เช้ือ หยุดการแพร่เช้ือ 1 ปี 
  ปักธงชัย แพร่เช้ือ หยุดการแพร่เช้ือ 1 ปี 
  วังน้ าเขียว แพร่เช้ือ หยุดการแพร่เช้ือ 1 ปี 
  เสิงสาง หยุดการแพร่เช้ือ 1 ปี หยุดการแพร่เช้ือ 2 ปี 
 บุรีรัมย ์ โนนดินแดง หยุดการแพร่เช้ือ 2 ปี หยุดการแพร่เช้ือ 3 ปี 

(ปลอดไข้มาลาเรีย) 
  บ้านกรวด หยุดการแพร่เช้ือ 1 ปี หยุดการแพร่เช้ือ 2 ปี 
 สุรินทร ์ กาบเชิง แพร่เช้ือ หยุดการแพร่เช้ือ 1 ปี 



54 แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)

แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)

 
 

เขต
สุขภาพ จังหวัด อ าเภอ 

สถานะแพร่เชื้อ 
ปี 2561 

สถานะแพร่เชื้อ 
ปี 2562 

9 สุรินทร ์ พนมดงรัก แพร่เช้ือ หยุดการแพร่เช้ือ 1 ปี 
(ต่อ)  สังขะ แพร่เช้ือ หยุดการแพร่เชื้อ 1 ปี 

 ชัยภูม ิ หนองบัวระเหว แพร่เช้ือ หยุดการแพร่เช้ือ 1 ปี 
10 ศรีสะเกษ ขุขันธ ์ แพร่เช้ือ หยุดการแพร่เช้ือ 1 ปี 
 อุบลราชธาน ี โขงเจียม แพร่เช้ือ หยุดการแพร่เช้ือ 1 ปี 
  ตระการพืชผล หยุดการแพร่เช้ือ 2 ปี หยุดการแพร่เช้ือ 3 ปี 

(ปลอดไข้มาลาเรีย) 
  ตาลสุม หยุดการแพร่เช้ือ 2 ปี หยุดการแพร่เช้ือ 3 ปี 

(ปลอดไข้มาลาเรีย) 
  โพธิ์ไทร แพร่เช้ือ หยุดการแพร่เช้ือ 1 ปี 
  สิรินธร แพร่เช้ือ หยุดการแพร่เช้ือ 1 ปี 
 ยโสธร ค าเขื่อนแก้ว แพร่เช้ือ หยุดการแพร่เช้ือ 1 ปี 
  เลิงนกทา หยุดการแพร่เช้ือ 1 ปี หยุดการแพร่เช้ือ 2 ปี 
 มุกดาหาร ดงหลวง หยุดการแพร่เช้ือ 2 ปี หยุดการแพร่เช้ือ 3 ปี 

(ปลอดไข้มาลาเรีย) 
  ดอนตาล หยุดการแพร่เช้ือ 1 ปี หยุดการแพร่เช้ือ 2 ปี 
  นิคมค าสร้อย แพร่เช้ือ หยุดการแพร่เช้ือ 1 ปี 
  เมืองมุกดาหาร หยุดการแพร่เช้ือ 1 ปี หยุดการแพร่เช้ือ 2 ปี 
  หนองสูง แพร่เช้ือ หยุดการแพร่เช้ือ 1 ปี 

11 นครศรีธรรมราช ฉวาง หยุดการแพร่เช้ือ 2 ปี หยุดการแพร่เช้ือ 3 ปี 
(ปลอดไข้มาลาเรีย) 

  ทุ่งสง หยุดการแพร่เช้ือ 2 ปี หยุดการแพร่เช้ือ 3 ปี 
(ปลอดไข้มาลาเรีย) 

  นบพิต า แพร่เช้ือ หยุดการแพร่เช้ือ 1 ปี 
  ร่อนพิบูลย ์ หยุดการแพร่เช้ือ 2 ปี หยุดการแพร่เช้ือ 3 ปี 

(ปลอดไข้มาลาเรีย) 
  สิชล แพร่เช้ือ หยุดการแพร่เช้ือ 1 ปี 
 กระบี ่ เขาพนม หยุดการแพร่เช้ือ 2 ปี หยุดการแพร่เช้ือ 3 ปี 

(ปลอดไข้มาลาเรีย) 
  อ่าวลึก หยุดการแพร่เช้ือ 1 ปี หยุดการแพร่เช้ือ 2 ปี 
  ล าทับ หยุดการแพร่เช้ือ 2 ปี หยุดการแพร่เช้ือ 3 ปี 

(ปลอดไข้มาลาเรีย) 
 พังงา กะปง แพร่เช้ือ หยุดการแพร่เช้ือ 1 ปี 
  ตะกั่วป่า แพร่เช้ือ หยุดการแพร่เช้ือ 1 ปี 
  ทับปุด แพร่เช้ือ หยุดการแพร่เช้ือ 1 ปี 
 สุราษฎร์ธาน ี เคียนซา หยุดการแพร่เช้ือ 1 ปี หยุดการแพร่เช้ือ 2 ปี 

 
 

เขต
สุขภาพ จังหวัด อ าเภอ 

สถานะแพร่เชื้อ 
ปี 2561 

สถานะแพร่เชื้อ 
ปี 2562 

11 
(ต่อ) 

สรุาษฎร์ธาน ี ชัยบุรี หยุดการแพร่เช้ือ 2 ปี หยุดการแพร่เช้ือ 3 ปี 
(ปลอดไข้มาลาเรีย) 

  ไชยา แพร่เช้ือ หยุดการแพร่เช้ือ 1 ปี 
  ท่าฉาง แพร่เช้ือ หยุดการแพร่เช้ือ 1 ปี 
  ท่าชนะ แพร่เช้ือ หยุดการแพร่เช้ือ 1 ปี 
  บ้านตาขุน หยุดการแพร่เช้ือ 1 ปี หยุดการแพร่เช้ือ 2 ปี 
  พระแสง หยุดการแพร่เช้ือ 1 ปี หยุดการแพร่เช้ือ 2 ปี 
  วิภาวด ี แพร่เช้ือ หยุดการแพร่เช้ือ 1 ปี 
  เวียงสระ หยุดการแพร่เช้ือ 2 ปี หยุดการแพร่เช้ือ 3 ปี 

(ปลอดไข้มาลาเรีย) 
 ระนอง กะเปอร ์ หยุดการแพร่เช้ือ 1 ปี หยุดการแพร่เช้ือ 2 ปี 
  เมืองระนอง แพร่เช้ือ หยุดการแพร่เช้ือ 1 ปี 
  ละอุ่น หยุดการแพร่เช้ือ 1 ปี หยุดการแพร่เช้ือ 2 ปี 
 ชุมพร ปะทิว หยุดการแพร่เช้ือ 1 ปี หยุดการแพร่เช้ือ 2 ปี 
  หลังสวน แพร่เช้ือ หยุดการแพร่เช้ือ 1 ปี 
  ละแม หยุดการแพร่เช้ือ 2 ปี หยุดการแพร่เช้ือ 3 ปี 

(ปลอดไข้มาลาเรีย) 
  สวี หยุดการแพร่เช้ือ 2 ปี หยุดการแพร่เช้ือ 3 ปี 

(ปลอดไข้มาลาเรีย) 
12 สงขลา คลองหอยโข่ง แพร่เช้ือ หยุดการแพร่เช้ือ 1 ปี 
  นาทว ี แพร่เช้ือ หยุดการแพร่เช้ือ 1 ปี 
  สะเดา แพร่เช้ือ หยุดการแพร่เช้ือ 1 ปี 
 สตูล ละง ู หยุดการแพร่เช้ือ 2 ปี หยุดการแพร่เช้ือ 3 ปี 

(ปลอดไข้มาลาเรีย) 
 ยะลา รามัน แพร่เช้ือ หยุดการแพร่เช้ือ 1 ปี 
 นราธิวาส รือเสาะ แพร่เช้ือ หยุดการแพร่เช้ือ 1 ปี 
  แว้ง หยุดการแพร่เช้ือ 2 ปี หยุดการแพร่เช้ือ 3 ปี 

(ปลอดไข้มาลาเรีย) 
  สุคิริน แพร่เช้ือ หยุดการแพร่เช้ือ 1 ปี 

 



55แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)

แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)

 
 

เขต
สุขภาพ จังหวัด อ าเภอ 

สถานะแพร่เชื้อ 
ปี 2561 

สถานะแพร่เชื้อ 
ปี 2562 

9 สุรินทร ์ พนมดงรัก แพร่เช้ือ หยุดการแพร่เช้ือ 1 ปี 
(ต่อ)  สังขะ แพร่เช้ือ หยุดการแพร่เชื้อ 1 ปี 

 ชัยภูม ิ หนองบัวระเหว แพร่เช้ือ หยุดการแพร่เช้ือ 1 ปี 
10 ศรีสะเกษ ขุขันธ ์ แพร่เช้ือ หยุดการแพร่เช้ือ 1 ปี 
 อุบลราชธาน ี โขงเจียม แพร่เช้ือ หยุดการแพร่เช้ือ 1 ปี 
  ตระการพืชผล หยุดการแพร่เช้ือ 2 ปี หยุดการแพร่เช้ือ 3 ปี 

(ปลอดไข้มาลาเรีย) 
  ตาลสุม หยุดการแพร่เช้ือ 2 ปี หยุดการแพร่เช้ือ 3 ปี 

(ปลอดไข้มาลาเรีย) 
  โพธิ์ไทร แพร่เช้ือ หยุดการแพร่เช้ือ 1 ปี 
  สิรินธร แพร่เช้ือ หยุดการแพร่เช้ือ 1 ปี 
 ยโสธร ค าเขื่อนแก้ว แพร่เช้ือ หยุดการแพร่เช้ือ 1 ปี 
  เลิงนกทา หยุดการแพร่เช้ือ 1 ปี หยุดการแพร่เช้ือ 2 ปี 
 มุกดาหาร ดงหลวง หยุดการแพร่เช้ือ 2 ปี หยุดการแพร่เช้ือ 3 ปี 

(ปลอดไข้มาลาเรีย) 
  ดอนตาล หยุดการแพร่เช้ือ 1 ปี หยุดการแพร่เช้ือ 2 ปี 
  นิคมค าสร้อย แพร่เช้ือ หยุดการแพร่เช้ือ 1 ปี 
  เมืองมุกดาหาร หยุดการแพร่เช้ือ 1 ปี หยุดการแพร่เช้ือ 2 ปี 
  หนองสูง แพร่เช้ือ หยุดการแพร่เช้ือ 1 ปี 

11 นครศรีธรรมราช ฉวาง หยุดการแพร่เช้ือ 2 ปี หยุดการแพร่เช้ือ 3 ปี 
(ปลอดไข้มาลาเรีย) 

  ทุ่งสง หยุดการแพร่เช้ือ 2 ปี หยุดการแพร่เช้ือ 3 ปี 
(ปลอดไข้มาลาเรีย) 

  นบพิต า แพร่เช้ือ หยุดการแพร่เช้ือ 1 ปี 
  ร่อนพิบูลย ์ หยุดการแพร่เช้ือ 2 ปี หยุดการแพร่เช้ือ 3 ปี 

(ปลอดไข้มาลาเรีย) 
  สิชล แพร่เช้ือ หยุดการแพร่เช้ือ 1 ปี 
 กระบี ่ เขาพนม หยุดการแพร่เช้ือ 2 ปี หยุดการแพร่เช้ือ 3 ปี 

(ปลอดไข้มาลาเรีย) 
  อ่าวลึก หยุดการแพร่เช้ือ 1 ปี หยุดการแพร่เช้ือ 2 ปี 
  ล าทับ หยุดการแพร่เช้ือ 2 ปี หยุดการแพร่เช้ือ 3 ปี 

(ปลอดไข้มาลาเรีย) 
 พังงา กะปง แพร่เช้ือ หยุดการแพร่เช้ือ 1 ปี 
  ตะกั่วป่า แพร่เช้ือ หยุดการแพร่เช้ือ 1 ปี 
  ทับปุด แพร่เช้ือ หยุดการแพร่เช้ือ 1 ปี 
 สุราษฎร์ธาน ี เคียนซา หยุดการแพร่เช้ือ 1 ปี หยุดการแพร่เช้ือ 2 ปี 

 
 

เขต
สุขภาพ จังหวัด อ าเภอ 

สถานะแพร่เชื้อ 
ปี 2561 

สถานะแพร่เชื้อ 
ปี 2562 

11 
(ต่อ) 

สรุาษฎร์ธาน ี ชัยบุรี หยุดการแพร่เช้ือ 2 ปี หยุดการแพร่เช้ือ 3 ปี 
(ปลอดไข้มาลาเรีย) 

  ไชยา แพร่เช้ือ หยุดการแพร่เช้ือ 1 ปี 
  ท่าฉาง แพร่เช้ือ หยุดการแพร่เช้ือ 1 ปี 
  ท่าชนะ แพร่เช้ือ หยุดการแพร่เช้ือ 1 ปี 
  บ้านตาขุน หยุดการแพร่เช้ือ 1 ปี หยุดการแพร่เช้ือ 2 ปี 
  พระแสง หยุดการแพร่เช้ือ 1 ปี หยุดการแพร่เช้ือ 2 ปี 
  วิภาวด ี แพร่เช้ือ หยุดการแพร่เช้ือ 1 ปี 
  เวียงสระ หยุดการแพร่เช้ือ 2 ปี หยุดการแพร่เช้ือ 3 ปี 

(ปลอดไข้มาลาเรีย) 
 ระนอง กะเปอร ์ หยุดการแพร่เช้ือ 1 ปี หยุดการแพร่เช้ือ 2 ปี 
  เมืองระนอง แพร่เช้ือ หยุดการแพร่เช้ือ 1 ปี 
  ละอุ่น หยุดการแพร่เช้ือ 1 ปี หยุดการแพร่เช้ือ 2 ปี 
 ชุมพร ปะทิว หยุดการแพร่เช้ือ 1 ปี หยุดการแพร่เช้ือ 2 ปี 
  หลังสวน แพร่เช้ือ หยุดการแพร่เช้ือ 1 ปี 
  ละแม หยุดการแพร่เช้ือ 2 ปี หยุดการแพร่เช้ือ 3 ปี 

(ปลอดไข้มาลาเรีย) 
  สวี หยุดการแพร่เช้ือ 2 ปี หยุดการแพร่เช้ือ 3 ปี 

(ปลอดไข้มาลาเรีย) 
12 สงขลา คลองหอยโข่ง แพร่เช้ือ หยุดการแพร่เช้ือ 1 ปี 
  นาทว ี แพร่เช้ือ หยุดการแพร่เช้ือ 1 ปี 
  สะเดา แพร่เช้ือ หยุดการแพร่เช้ือ 1 ปี 
 สตูล ละง ู หยุดการแพร่เช้ือ 2 ปี หยุดการแพร่เช้ือ 3 ปี 

(ปลอดไข้มาลาเรีย) 
 ยะลา รามัน แพร่เช้ือ หยุดการแพร่เช้ือ 1 ปี 
 นราธิวาส รือเสาะ แพร่เช้ือ หยุดการแพร่เช้ือ 1 ปี 
  แว้ง หยุดการแพร่เช้ือ 2 ปี หยุดการแพร่เช้ือ 3 ปี 

(ปลอดไข้มาลาเรีย) 
  สุคิริน แพร่เช้ือ หยุดการแพร่เช้ือ 1 ปี 

 



56 แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)

แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)

 

 

แผนงานป้องกันควบคุมโรคติดต่อน าโดยยุงลาย (โรคไข้เลือดออก) 

1. สถานการณ์โรคและภัยสขุภาพ/ปัญหา  

 โรคติดต่อน ำโดยยุงลำย เป็นโรคประจ ำถิ่นของประเทศไทย โดยเฉพำะโรคไข้เลือดออกมีแนวโน้มในระยะยำว
ค่อนข้ำงคงที่ ค่ำมัธยฐำนของอัตรำป่วย 5 ปีย้อนหลัง (พ.ศ. 2556-2560) เท่ำกับ 97.71 ต่อประชำกรแสนคน และอัตรำป่วยตำย        
ในช่วง 10 ปีที่ผ่ำนมำ ไม่เกินร้อยละ 0.13 ซึ่งในพื้นท่ีเขตเมืองเป็นพ้ืนที่เสี่ยงที่ส ำคัญของกำรระบำด และมักจะส่งผลให้เกิดกำร
ระบำดไปท้ังจังหวัดและประเทศ 

 อัตรำป่วยไข้เลือดออกสูงสุดในกลุ่มอำยุ 10 - 14 ปี และ 5 – 9 ปี ตำมล ำดับ อย่ำงไรก็ตำม ตั้งแต่ปี 2556          
เป็นต้นมำ สัดส่วนของผู้ป่วยในวัยผู้ใหญ่สูงขึ้น และมีอัตรำป่วยตำยสูงกว่ำกลุ่มเด็ก โดยเฉพำะกลุ่มอำยุ 35 ปีข้ึนไป และผู้สูงอำยุ
ตำยมำกกว่ำเด็ก 2 - 5 เท่ำ ปัจจัยเสี่ยง คือ โรคอ้วน หรือมีโรคประจ ำตัวเรื้อรัง ท ำให้เมื่ อป่วยเป็นไข้เลือดออกจะมี
ภำวะแทรกซ้อน เช่น ตับวำย ไตวำย ที่รักษำได้ยำก นอกจำกนี้ยังพบว่ำ  ผู้ป่วยผู้ใหญ่มักไปรับกำรรักษำช้ำเนื่องจำกไปซื้อยำ      
กินเองหรือไปฉีดยำลดไข้ท่ีคลินิก โดยไม่ได้ไปตรวจหำสำเหตุของไข้ท่ีโรงพยำบำล 

 ทั้งนี้ กรมควบคุมโรคยังมีข้อจ ำกัด เนื่องจำกไม่มีมำตรกำรเฉพำะอย่ำงใดอย่ำงหนึ่งที่มีประสิทธิภำพในกำรควบคุม
ยุงลำยจ ำเป็นต้องใช้หลำยมำตรกำรร่วมกัน และประชำชนยังไม่มีส่วนร่วมเท่ำที่ควร 

2. เป้าหมายการลดโรคและภัยสุขภาพ 
2.1 ระดับประเทศ  

เป้าหมาย 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 

2561 2562 2563 2564 2565 
อัตรำป่วยโรคไขเ้ลือดออกลดลงไม่น้อยกว่ำร้อยละ... 
ของค่ำมัธยฐำนย้อนหลัง 5 ปี 

ร้อยละ 10 ร้อยละ 15 ร้อยละ 20 ร้อยละ 25 ร้อยละ30 

2.2  ระดับเขต/จังหวัด ปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 
        เป้ำหมำยเช่นเดียวกับระดับประเทศ แต่แยกพิจำรณำเป็นรำยเขต รำยจังหวัด 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

3. พ้ืนทีเ่สี่ยง/กลุ่มเสี่ยง  
 ส ำนักโรคติดต่อน ำโดยแมลง ได้ประเมินพื้นที่เสี่ยง ต่อกำรระบำดโรคไข้เลือดออกในระดับอ ำเภอ พบว่ำ ในปี 2562             

มีอ ำเภอท่ีมีควำมเสี่ยงสูง (พ้ืนท่ีสีแดง) จ ำนวน 136 อ ำเภอ โดยมีกำรกระจำยของอ ำเภอเสี่ยงตำมรูปท่ี 1 (รำยชื่ออ ำเภอเสี่ยงตำม
รำยละเอียดประกอบ  

                          
                            รูปที่ 1   อ ำเภอเสี่ยงโรคไข้เลือดออก พ.ศ. 2562 

 

 

 

 

 

 

               
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                        
                      
                                                  
                        หมายเหตุ : เนื่องจำกเป็นกำรประเมินควำมเสีย่งเบื้องต้น พื้นที่เสี่ยงจึงอำจมีกำรเปลี่ยนแปลง 
 
 
 



57แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)

แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)

 

 

แผนงานป้องกันควบคุมโรคติดต่อน าโดยยุงลาย (โรคไข้เลือดออก) 

1. สถานการณ์โรคและภัยสขุภาพ/ปัญหา  

 โรคติดต่อน ำโดยยุงลำย เป็นโรคประจ ำถิ่นของประเทศไทย โดยเฉพำะโรคไข้เลือดออกมีแนวโน้มในระยะยำว
ค่อนข้ำงคงที่ ค่ำมัธยฐำนของอัตรำป่วย 5 ปีย้อนหลัง (พ.ศ. 2556-2560) เท่ำกับ 97.71 ต่อประชำกรแสนคน และอัตรำป่วยตำย        
ในช่วง 10 ปีที่ผ่ำนมำ ไม่เกินร้อยละ 0.13 ซึ่งในพื้นท่ีเขตเมืองเป็นพ้ืนที่เสี่ยงที่ส ำคัญของกำรระบำด และมักจะส่งผลให้เกิดกำร
ระบำดไปท้ังจังหวัดและประเทศ 

 อัตรำป่วยไข้เลือดออกสูงสุดในกลุ่มอำยุ 10 - 14 ปี และ 5 – 9 ปี ตำมล ำดับ อย่ำงไรก็ตำม ตั้งแต่ปี 2556          
เป็นต้นมำ สัดส่วนของผู้ป่วยในวัยผู้ใหญ่สูงขึ้น และมีอัตรำป่วยตำยสูงกว่ำกลุ่มเด็ก โดยเฉพำะกลุ่มอำยุ 35 ปีข้ึนไป และผู้สูงอำยุ
ตำยมำกกว่ำเด็ก 2 - 5 เท่ำ ปัจจัยเสี่ยง คือ โรคอ้วน หรือมีโรคประจ ำตัวเรื้อรัง ท ำให้เมื่ อป่วยเป็นไข้เลือดออกจะมี
ภำวะแทรกซ้อน เช่น ตับวำย ไตวำย ที่รักษำได้ยำก นอกจำกนี้ยังพบว่ำ  ผู้ป่วยผู้ใหญ่มักไปรับกำรรักษำช้ำเนื่องจำกไปซื้อยำ      
กินเองหรือไปฉีดยำลดไข้ท่ีคลินิก โดยไม่ได้ไปตรวจหำสำเหตุของไข้ท่ีโรงพยำบำล 

 ทั้งนี้ กรมควบคุมโรคยังมีข้อจ ำกัด เนื่องจำกไม่มีมำตรกำรเฉพำะอย่ำงใดอย่ำงหนึ่งที่มีประสิทธิภำพในกำรควบคุม
ยุงลำยจ ำเป็นต้องใช้หลำยมำตรกำรร่วมกัน และประชำชนยังไม่มีส่วนร่วมเท่ำที่ควร 

2. เป้าหมายการลดโรคและภัยสุขภาพ 
2.1 ระดับประเทศ  

เป้าหมาย 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 

2561 2562 2563 2564 2565 
อัตรำป่วยโรคไขเ้ลือดออกลดลงไม่น้อยกว่ำร้อยละ... 
ของค่ำมัธยฐำนย้อนหลัง 5 ปี 

ร้อยละ 10 ร้อยละ 15 ร้อยละ 20 ร้อยละ 25 ร้อยละ30 

2.2  ระดับเขต/จังหวัด ปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 
        เป้ำหมำยเช่นเดียวกับระดับประเทศ แต่แยกพิจำรณำเป็นรำยเขต รำยจังหวัด 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

3. พ้ืนทีเ่สี่ยง/กลุ่มเสี่ยง  
 ส ำนักโรคติดต่อน ำโดยแมลง ได้ประเมินพื้นที่เสี่ยง ต่อกำรระบำดโรคไข้เลือดออกในระดับอ ำเภอ พบว่ำ ในปี 2562             

มีอ ำเภอท่ีมีควำมเสี่ยงสูง (พ้ืนท่ีสีแดง) จ ำนวน 136 อ ำเภอ โดยมีกำรกระจำยของอ ำเภอเสี่ยงตำมรูปท่ี 1 (รำยชื่ออ ำเภอเสี่ยงตำม
รำยละเอียดประกอบ  

                          
                            รูปที่ 1   อ ำเภอเสี่ยงโรคไข้เลือดออก พ.ศ. 2562 

 

 

 

 

 

 

               
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                        
                      
                                                  
                        หมายเหตุ : เนื่องจำกเป็นกำรประเมินควำมเสีย่งเบื้องต้น พื้นที่เสี่ยงจึงอำจมีกำรเปลี่ยนแปลง 
 
 
 



58 แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)

แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)

 

 

4. มาตรการส าคัญส าหรับจังหวัด/อ าเภอ ด าเนินการปี 2562  

มาตรการ จังหวัด /อ าเภอด าเนินการ 
สิ่งที่กรมควบคุมโรค

สนับสนุน 
เป้าหมาย 

1. เฝ้ำระวังวิเครำะห ์
พื้นที่ระบำด 

- ช้ีพื้นที่ระบำดรำยต ำบล 
หมู่บ้ำน 

- รำยงำนพยำกรณ์โรค 
  ไข้เลือดออก 

- ทรำบพื้นที่เสี่ยง และ 
  จัดท ำแผนควบคุมโรค 

2. ส ำรวจท ำลำยแหล่ง
เพำะพันธ์ุยุงทุกพื้นที่ 
ตลอดทั้งป ี

-  รณรงค์ร่วมกับท้องถิน่ 
   หน่วยงำนในพื้นที่ 
  ผ่ำนกลไกพชอ./พชข. 
- ท ำลำยแหล่งเพำะพันธ์ุยุง   

6ร.และสถำนท่ีรำชกำร 

- โปรแกรมทันระบำด 
- คู่มืออำสำปรำบยุง 
- สุ่มประเมินลูกน้ ำยุงลำย 

- ดัชนีลูกน้ ำยุงลำย 
  ไมเ่กินมำตรฐำน                    

3. จัดระบบกำรดูแล 
รักษำผู้ป่วย 

- ใช้ CPG,Dengue chart  
- มีระบบกำรส่งต่อผู้ป่วย 
- ท ำ Dead case  
  conference  

- ท ำเนียบผู้เช่ียวชำญ 
- CPG  
- เกณฑ์กำรวินิจฉยั  
  รักษำ และadmit 

- อัตรำป่วยตำย 
  ไม่เกินร้อยละ 0.10                    

4. สื่อสำรควำมเสี่ยง - กลุ่มเสีย่งโรคเรื้อรัง 
  ตั้งครรภ ์
- คลินิก ร้ำนยำ 
- ประชำชน  

- Line @ antiyung 
- Line @ อำสำปรำบยุง 

- อัตรำป่วย  
อัตรำป่วยตำยลดลง 

หมายเหตุ : 6 ร. หมำยถึง 1.โรงเรือน (บ้ำน/ชุมชน)  2.โรงเรียน(สถำนศึกษำ/สถำนเลี้ยงเด็กเล็ก)   3.โรงพยำบำล  4.โรงแรม/รีสอร์ท      
                             5.โรงงำน/กลุ่มอุตสำหกรรม  6.โรงธรรม(วัด/มสัยิด/โบสถ์) 

5. วิธีการวัดผลการด าเนินงาน (Quickwin) รายไตรมาส ปี 2562 

ผลส าเร็จ ตัวชี้วัดปี 2562 แหล่งข้อมลู 
Quick Win รายไตรมาส 

1 2 3 4 
แผนกำรป้องกัน
ควบคุมโรคของ 
อ ำเภอเสีย่ง 

1 แผน ต่อ         
1อ ำเภอ 

เก็บรวบรวมโดย
ส ำนักโรคติดต่อ
น ำโดยแมลง 
ภำยในไตรมำส 
ที่ 1 

1 แผน ต่อ    
1 อ ำเภอ 

- - - 

ดัชนีลูกน้ ำยุงลำย -   ชุมชนไม่เกิน 
ร้อยละ 10 

-  รพ.เป็น 0 
-  โรงธรรม/ 

โรงแรม/ 
โรงงำน/ 
สถำนท่ีรำชกำร  

โปรแกรม 
ทันระบำด และ
กำรส ำรวจโดย 
สคร./สปคม.  
ทุกไตรมำส 

- ชุมชนไม่เกิน 
   ร้อยละ 10   
- รพ.เป็น 0 
- โรงธรรม/ 
  โรงแรม/ 
  โรงงำน/ 

-  ชุมชน  
H I < 10 

- โรงเรียน/ 
  รพ.  
  CI = 0 
- โรงธรรม/ 
   โรงแรม/ 

-  ชุมชน  
H I < 10 

- โรงเรียน/ 
  รพ.  
  CI = 0 
- โรงธรรม/ 
  โรงแรม 

-  ชุมชน  
H I < 10 

 โรงเรียน/
รพ. 

 CI = 0 
- โรง 
   ธรรม/ 

 

 

ผลส าเร็จ ตัวชี้วัดปี 2562 แหล่งข้อมลู 
Quick Win รายไตรมาส 

1 2 3 4 
CI < 5 สถำนท่ี

รำชกำร  
CI < 5 

   โรงงำน/ 
   สถำนท่ี 
   รำชกำร  

CI < 5 

โรงงำน/
สถำนท่ี
รำชกำร  
CI < 5 

 โรงแรม/ 
 โรงงำน/ 
 สถำนท่ี 
รำชกำร    
CI < 5 

ใช้แนวทำงกำรดูแล
รักษำผู้ป่วย 
ไข้เลือดออก (CPG) 

สถำนพยำบำล 
ไม่น้อยกว่ำ 
ร้อยละ50 ใช้ CPG  

ประเมินโดย
ส ำนักโรคติดต่อ
น ำโดยแมลง  
ปีละครั้ง 

- - สถำน 
พยำบำล 
ไม่น้อย
กว่ำ 
ร้อยละ 50  
ใช้ CPG 

- 

อัตรำป่วย 
โรคไขเ้ลือดออกลดลง 

ไม่น้อยกว่ำ 
 ร้อยละ 15 จำก
ค่ำมัธยฐำน 5 ปี
ย้อนหลัง 

รง.506  
เป็นรำยเดือน 

ไม่น้อยกว่ำ
ร้อยละ 15 
จำกค่ำ 
มัธยฐำน 5 ปี
ย้อนหลัง 

ไม่น้อยกว่ำ
ร้อยละ 15 
จำกค่ำ 
มัธยฐำน 5 ปี
ย้อนหลัง 

ไม่น้อย
กว่ำ 
ร้อยละ 15 
จำกค่ำ 
มัธยฐำน 5 
ปีย้อนหลัง 

ไม่น้อย
กว่ำร้อย
ละ 15 
จำกค่ำ 
มัธยฐำน 5 
ปีย้อนหลัง 

อัตรำป่วยตำย 
ไม่เกินร้อยละ 0.10 

ไม่เกิน 
ร้อยละ 0.10 

ไม่เกิน 
ร้อยละ 0.10 

ไม่เกิน 
ร้อยละ0.10 

ไม่เกิน 
ร้อยละ0.10 

ไม่เกิน 
ร้อยละ
0.10 

ไม่เกิน 
ร้อยละ 
0.10 

 

6. ผู้รับผิดชอบแผนงาน 
 

6.1 ดร.นำยแพทย์ปรีชำ เปรมปรี   ผู้อ ำนวยกำรส ำนักโรคติดต่อน ำโดยแมลง กรมควบคุมโรค 
  เบอร์โทร. 0 2591-8422   มือถือ 08-1834-4566   Email : prempree@hotmail.com 

6.2 แพทย์หญิงดำรินทร์ อำรียโ์ชคชัย  ผู้จัดกำรแผนงำนโรค ส ำนักโรคตดิต่อน ำโดยแมลง กรมควบคมุโรค 
     เบอร์โทร 02-590-3121  Email : rinfetp@gmail.com  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



59แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)

แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)

 

 

4. มาตรการส าคัญส าหรับจังหวัด/อ าเภอ ด าเนินการปี 2562  

มาตรการ จังหวัด /อ าเภอด าเนินการ 
สิ่งที่กรมควบคุมโรค

สนับสนุน 
เป้าหมาย 

1. เฝ้ำระวังวิเครำะห ์
พื้นที่ระบำด 

- ช้ีพื้นที่ระบำดรำยต ำบล 
หมู่บ้ำน 

- รำยงำนพยำกรณ์โรค 
  ไข้เลือดออก 

- ทรำบพื้นที่เสี่ยง และ 
  จัดท ำแผนควบคุมโรค 

2. ส ำรวจท ำลำยแหล่ง
เพำะพันธ์ุยุงทุกพื้นที่ 
ตลอดทั้งป ี

-  รณรงค์ร่วมกับท้องถิน่ 
   หน่วยงำนในพื้นที่ 
  ผ่ำนกลไกพชอ./พชข. 
- ท ำลำยแหล่งเพำะพันธ์ุยุง   

6ร.และสถำนท่ีรำชกำร 

- โปรแกรมทันระบำด 
- คู่มืออำสำปรำบยุง 
- สุ่มประเมินลูกน้ ำยุงลำย 

- ดัชนีลูกน้ ำยุงลำย 
  ไมเ่กินมำตรฐำน                    

3. จัดระบบกำรดูแล 
รักษำผู้ป่วย 

- ใช้ CPG,Dengue chart  
- มีระบบกำรส่งต่อผู้ป่วย 
- ท ำ Dead case  
  conference  

- ท ำเนียบผู้เช่ียวชำญ 
- CPG  
- เกณฑ์กำรวินิจฉยั  
  รักษำ และadmit 

- อัตรำป่วยตำย 
  ไม่เกินร้อยละ 0.10                    

4. สื่อสำรควำมเสี่ยง - กลุ่มเสีย่งโรคเรื้อรัง 
  ตั้งครรภ ์
- คลินิก ร้ำนยำ 
- ประชำชน  

- Line @ antiyung 
- Line @ อำสำปรำบยุง 

- อัตรำป่วย  
อัตรำป่วยตำยลดลง 

หมายเหตุ : 6 ร. หมำยถึง 1.โรงเรือน (บ้ำน/ชุมชน)  2.โรงเรียน(สถำนศึกษำ/สถำนเลี้ยงเด็กเล็ก)   3.โรงพยำบำล  4.โรงแรม/รีสอร์ท      
                             5.โรงงำน/กลุ่มอุตสำหกรรม  6.โรงธรรม(วัด/มสัยิด/โบสถ์) 

5. วิธีการวัดผลการด าเนินงาน (Quickwin) รายไตรมาส ปี 2562 

ผลส าเร็จ ตัวชี้วัดปี 2562 แหล่งข้อมลู 
Quick Win รายไตรมาส 

1 2 3 4 
แผนกำรป้องกัน
ควบคุมโรคของ 
อ ำเภอเสีย่ง 

1 แผน ต่อ         
1อ ำเภอ 

เก็บรวบรวมโดย
ส ำนักโรคติดต่อ
น ำโดยแมลง 
ภำยในไตรมำส 
ที่ 1 

1 แผน ต่อ    
1 อ ำเภอ 

- - - 

ดัชนีลูกน้ ำยุงลำย -   ชุมชนไม่เกิน 
ร้อยละ 10 

-  รพ.เป็น 0 
-  โรงธรรม/ 

โรงแรม/ 
โรงงำน/ 
สถำนท่ีรำชกำร  

โปรแกรม 
ทันระบำด และ
กำรส ำรวจโดย 
สคร./สปคม.  
ทุกไตรมำส 

- ชุมชนไม่เกิน 
   ร้อยละ 10   
- รพ.เป็น 0 
- โรงธรรม/ 
  โรงแรม/ 
  โรงงำน/ 

-  ชุมชน  
H I < 10 

- โรงเรียน/ 
  รพ.  
  CI = 0 
- โรงธรรม/ 
   โรงแรม/ 

-  ชุมชน  
H I < 10 

- โรงเรียน/ 
  รพ.  
  CI = 0 
- โรงธรรม/ 
  โรงแรม 

-  ชุมชน  
H I < 10 

 โรงเรียน/
รพ. 

 CI = 0 
- โรง 
   ธรรม/ 

 

 

ผลส าเร็จ ตัวชี้วัดปี 2562 แหล่งข้อมลู 
Quick Win รายไตรมาส 

1 2 3 4 
CI < 5 สถำนท่ี

รำชกำร  
CI < 5 

   โรงงำน/ 
   สถำนท่ี 
   รำชกำร  

CI < 5 

โรงงำน/
สถำนท่ี
รำชกำร  
CI < 5 

 โรงแรม/ 
 โรงงำน/ 
 สถำนท่ี 
รำชกำร    
CI < 5 

ใช้แนวทำงกำรดูแล
รักษำผู้ป่วย 
ไข้เลือดออก (CPG) 

สถำนพยำบำล 
ไม่น้อยกว่ำ 
ร้อยละ50 ใช้ CPG  

ประเมินโดย
ส ำนักโรคติดต่อ
น ำโดยแมลง  
ปีละครั้ง 

- - สถำน 
พยำบำล 
ไม่น้อย
กว่ำ 
ร้อยละ 50  
ใช้ CPG 

- 

อัตรำป่วย 
โรคไขเ้ลือดออกลดลง 

ไม่น้อยกว่ำ 
 ร้อยละ 15 จำก
ค่ำมัธยฐำน 5 ปี
ย้อนหลัง 

รง.506  
เป็นรำยเดือน 

ไม่น้อยกว่ำ
ร้อยละ 15 
จำกค่ำ 
มัธยฐำน 5 ปี
ย้อนหลัง 

ไม่น้อยกว่ำ
ร้อยละ 15 
จำกค่ำ 
มัธยฐำน 5 ปี
ย้อนหลัง 

ไม่น้อย
กว่ำ 
ร้อยละ 15 
จำกค่ำ 
มัธยฐำน 5 
ปีย้อนหลัง 

ไม่น้อย
กว่ำร้อย
ละ 15 
จำกค่ำ 
มัธยฐำน 5 
ปีย้อนหลัง 

อัตรำป่วยตำย 
ไม่เกินร้อยละ 0.10 

ไม่เกิน 
ร้อยละ 0.10 

ไม่เกิน 
ร้อยละ 0.10 

ไม่เกิน 
ร้อยละ0.10 

ไม่เกิน 
ร้อยละ0.10 

ไม่เกิน 
ร้อยละ
0.10 

ไม่เกิน 
ร้อยละ 
0.10 

 

6. ผู้รับผิดชอบแผนงาน 
 

6.1 ดร.นำยแพทย์ปรีชำ เปรมปรี   ผู้อ ำนวยกำรส ำนักโรคติดต่อน ำโดยแมลง กรมควบคุมโรค 
  เบอร์โทร. 0 2591-8422   มือถือ 08-1834-4566   Email : prempree@hotmail.com 

6.2 แพทย์หญิงดำรินทร์ อำรียโ์ชคชัย  ผู้จัดกำรแผนงำนโรค ส ำนักโรคตดิต่อน ำโดยแมลง กรมควบคมุโรค 
     เบอร์โทร 02-590-3121  Email : rinfetp@gmail.com  
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รายละเอียดประกอบท่ี 1 

  รายช่ืออ าเภอเสี่ยงโรคไข้เลือดออกระดับอ าเภอ ปี 2562 
เขต

สุขภาพ 
จังหวัด อ าเภอ ระดับความเสี่ยง 

1 เชียงใหม่ เมืองเชียงใหม่ เสี่ยงปำนกลำง 
1 เชียงใหม่ จอมทอง เสี่ยงปำนกลำง 
1 เชียงใหม่ แม่แจ่ม เสี่ยงต่ ำ 
1 เชียงใหม่ เชียงดำว เสี่ยงต่ ำ 
1 เชียงใหม่ ดอยสะเก็ด เสี่ยงต่ ำ 
1 เชียงใหม่ แม่แตง เสี่ยงต่ ำ 
1 เชียงใหม่ แม่ริม เสี่ยงต่ ำ 
1 เชียงใหม่ สะเมิง เสี่ยงปำนกลำง 
1 เชียงใหม่ ฝำง เสี่ยงปำนกลำง 
1 เชียงใหม่ แม่อำย เสี่ยงต่ ำ 
1 เชียงใหม่ พร้ำว เสี่ยงต่ ำ 
1 เชียงใหม่ สันป่ำตอง เสี่ยงต่ ำ 
1 เชียงใหม่ สันก ำแพง เสี่ยงต่ ำ 
1 เชียงใหม่ สันทรำย เสี่ยงต่ ำ 
1 เชียงใหม่ หำงดง เสี่ยงปำนกลำง 
1 เชียงใหม่ ฮอด เสี่ยงต่ ำ 
1 เชียงใหม่ ดอยเต่ำ เสี่ยงต่ ำ 
1 เชียงใหม่ อมก๋อย เสี่ยงปำนกลำง 
1 เชียงใหม่ สำรภ ี เสี่ยงต่ ำ 
1 เชียงใหม่ เวียงแหง เสี่ยงต่ ำ 
1 เชียงใหม่ ไชยปรำกำร เสี่ยงต่ ำ 
1 เชียงใหม่ แม่วำง เสี่ยงต่ ำ 
1 เชียงใหม่ แม่ออน เสี่ยงต่ ำ 
1 เชียงใหม่ ดอยหล่อ เสี่ยงต่ ำ 
1 เชียงใหม่ กัลยำณิวัฒนำ เสี่ยงต่ ำ 
1 ล ำพูน เมืองล ำพูน เสี่ยงต่ ำ 
1 ล ำพูน แม่ทำ เสี่ยงสูง 
1 ล ำพูน บ้ำนโฮ่ง เสี่ยงต่ ำ 
1 ล ำพูน ลี ้ เสี่ยงปำนกลำง 
1 ล ำพูน ทุ่งหัวช้ำง เสี่ยงปำนกลำง 
1 ล ำพูน ป่ำซำง เสี่ยงต่ ำ 
1 ล ำพูน บ้ำนธิ เสี่ยงต่ ำ 
1 ล ำพูน เวียงหนองล่อง เสี่ยงต่ ำ 
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รายละเอียดประกอบท่ี 1 

  รายช่ืออ าเภอเสี่ยงโรคไข้เลือดออกระดับอ าเภอ ปี 2562 
เขต

สุขภาพ 
จังหวัด อ าเภอ ระดับความเสี่ยง 

1 เชียงใหม่ เมืองเชียงใหม่ เสี่ยงปำนกลำง 
1 เชียงใหม่ จอมทอง เสี่ยงปำนกลำง 
1 เชียงใหม่ แม่แจ่ม เสี่ยงต่ ำ 
1 เชียงใหม่ เชียงดำว เสี่ยงต่ ำ 
1 เชียงใหม่ ดอยสะเก็ด เสี่ยงต่ ำ 
1 เชียงใหม่ แม่แตง เสี่ยงต่ ำ 
1 เชียงใหม่ แม่ริม เสี่ยงต่ ำ 
1 เชียงใหม่ สะเมิง เสี่ยงปำนกลำง 
1 เชียงใหม่ ฝำง เสี่ยงปำนกลำง 
1 เชียงใหม่ แม่อำย เสี่ยงต่ ำ 
1 เชียงใหม่ พร้ำว เสี่ยงต่ ำ 
1 เชียงใหม่ สันป่ำตอง เสี่ยงต่ ำ 
1 เชียงใหม่ สันก ำแพง เสี่ยงต่ ำ 
1 เชียงใหม่ สันทรำย เสี่ยงต่ ำ 
1 เชียงใหม่ หำงดง เสี่ยงปำนกลำง 
1 เชียงใหม่ ฮอด เสี่ยงต่ ำ 
1 เชียงใหม่ ดอยเต่ำ เสี่ยงต่ ำ 
1 เชียงใหม่ อมก๋อย เสี่ยงปำนกลำง 
1 เชียงใหม่ สำรภ ี เสี่ยงต่ ำ 
1 เชียงใหม่ เวียงแหง เสี่ยงต่ ำ 
1 เชียงใหม่ ไชยปรำกำร เสี่ยงต่ ำ 
1 เชียงใหม่ แม่วำง เสี่ยงต่ ำ 
1 เชียงใหม่ แม่ออน เสี่ยงต่ ำ 
1 เชียงใหม่ ดอยหล่อ เสี่ยงต่ ำ 
1 เชียงใหม่ กัลยำณิวัฒนำ เสี่ยงต่ ำ 
1 ล ำพูน เมืองล ำพูน เสี่ยงต่ ำ 
1 ล ำพูน แม่ทำ เสี่ยงสูง 
1 ล ำพูน บ้ำนโฮ่ง เสี่ยงต่ ำ 
1 ล ำพูน ลี ้ เสี่ยงปำนกลำง 
1 ล ำพูน ทุ่งหัวช้ำง เสี่ยงปำนกลำง 
1 ล ำพูน ป่ำซำง เสี่ยงต่ ำ 
1 ล ำพูน บ้ำนธิ เสี่ยงต่ ำ 
1 ล ำพูน เวียงหนองล่อง เสี่ยงต่ ำ 
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เขต
สุขภาพ จังหวัด อ าเภอ ระดับความเสี่ยง 

1 ล ำปำง เมืองล ำปำง เสี่ยงต่ ำ 
1 ล ำปำง แม่เมำะ เสี่ยงต่ ำ 
1 ล ำปำง เกำะคำ เสี่ยงต่ ำ 
1 ล ำปำง เสรมิงำม เสี่ยงต่ ำ 
1 ล ำปำง งำว เสี่ยงต่ ำ 
1 ล ำปำง แจ้ห่ม เสี่ยงต่ ำ 
1 ล ำปำง วังเหนือ เสี่ยงต่ ำ 
1 ล ำปำง เถิน เสี่ยงต่ ำ 
1 ล ำปำง แม่พริก เสี่ยงปำนกลำง 
1 ล ำปำง แม่ทะ เสี่ยงปำนกลำง 
1 ล ำปำง สบปรำบ เสี่ยงต่ ำ 
1 ล ำปำง ห้ำงฉัตร เสี่ยงต่ ำ 
1 ล ำปำง เมืองปำน เสี่ยงต่ ำ 
1 แพร่ เมืองแพร่ เสี่ยงปำนกลำง 
1 แพร่ ร้องกวำง เสี่ยงปำนกลำง 
1 แพร่ ลอง เสี่ยงปำนกลำง 
1 แพร่ สูงเม่น เสี่ยงสูง 
1 แพร่ เด่นชัย เสี่ยงต่ ำ 
1 แพร่ สอง เสี่ยงต่ ำ 
1 แพร่ วังช้ิน เสี่ยงปำนกลำง 
1 แพร่ หนองม่วงไข ่ เสี่ยงปำนกลำง 
1 น่ำน เมืองน่ำน เสี่ยงสูง 
1 น่ำน แม่จริม เสี่ยงสูง 
1 น่ำน บ้ำนหลวง เสี่ยงต่ ำ 
1 น่ำน นำน้อย เสี่ยงสูง 
1 น่ำน ปัว เสี่ยงปำนกลำง 
1 น่ำน ท่ำวังผำ เสี่ยงต่ ำ 
1 น่ำน เวียงสำ เสี่ยงต่ ำ 
1 น่ำน ทุ่งช้ำง เสี่ยงต่ ำ 
1 น่ำน เชียงกลำง เสี่ยงปำนกลำง 
1 น่ำน นำหมื่น เสี่ยงต่ ำ 
1 น่ำน สันติสุข เสี่ยงปำนกลำง 
1 น่ำน บ่อเกลือ เสี่ยงต่ ำ 
1 น่ำน สองแคว เสี่ยงปำนกลำง 
1 น่ำน ภูเพียง เสี่ยงต่ ำ 

 

 

เขต
สุขภาพ จังหวัด อ าเภอ ระดับความเสี่ยง 

1 น่ำน เฉลิมพระเกียรต ิ เสี่ยงปำนกลำง 
1 พะเยำ เมืองพะเยำ เสี่ยงต่ ำ 
1 พะเยำ จุน เสี่ยงปำนกลำง 
1 พะเยำ เชียงค ำ เสี่ยงปำนกลำง 
1 พะเยำ เชียงม่วน เสี่ยงปำนกลำง 
1 พะเยำ ดอกค ำใต ้ เสี่ยงต่ ำ 
1 พะเยำ ปง เสี่ยงปำนกลำง 
1 พะเยำ แม่ใจ เสี่ยงต่ ำ 
1 พะเยำ ภูซำง เสี่ยงปำนกลำง 
1 พะเยำ ภูกำมยำว เสี่ยงต่ ำ 
1 เชียงรำย เมืองเชียงรำย เสี่ยงปำนกลำง 
1 เชียงรำย เวียงชัย เสี่ยงต่ ำ 
1 เชียงรำย เชียงของ เสี่ยงปำนกลำง 
1 เชียงรำย เทิง เสี่ยงต่ ำ 
1 เชียงรำย พำน เสี่ยงต่ ำ 
1 เชียงรำย ป่ำแดด เสี่ยงปำนกลำง 
1 เชียงรำย แม่จัน เสี่ยงสูง 
1 เชียงรำย เชียงแสน เสี่ยงต่ ำ 
1 เชียงรำย แม่สำย เสี่ยงปำนกลำง 
1 เชียงรำย แม่สรวย เสี่ยงสูง 
1 เชียงรำย เวียงป่ำเป้ำ เสี่ยงต่ ำ 
1 เชียงรำย พญำเม็งรำย เสี่ยงต่ ำ 
1 เชียงรำย เวียงแก่น เสี่ยงสูง 
1 เชียงรำย ขุนตำล เสี่ยงต่ ำ 
1 เชียงรำย แม่ฟ้ำหลวง เสี่ยงปำนกลำง 
1 เชียงรำย แม่ลำว เสี่ยงต่ ำ 
1 เชียงรำย เวียงเชียงรุ้ง เสี่ยงต่ ำ 
1 เชียงรำย ดอยหลวง เสี่ยงปำนกลำง 
1 แม่ฮ่องสอน เมืองแม่ฮ่องสอน เสี่ยงต่ ำ 
1 แม่ฮ่องสอน ขุนยวม เสี่ยงต่ ำ 
1 แม่ฮ่องสอน ปำย เสี่ยงสูง 
1 แม่ฮ่องสอน แม่สะเรียง เสี่ยงปำนกลำง 
1 แม่ฮ่องสอน แม่ลำน้อย เสี่ยงปำนกลำง 
1 แม่ฮ่องสอน สบเมย เสี่ยงสูง 
1 แม่ฮ่องสอน ปำงมะผ้ำ เสี่ยงปำนกลำง 
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เขต
สุขภาพ จังหวัด อ าเภอ ระดับความเสี่ยง 

1 ล ำปำง เมืองล ำปำง เสี่ยงต่ ำ 
1 ล ำปำง แม่เมำะ เสี่ยงต่ ำ 
1 ล ำปำง เกำะคำ เสี่ยงต่ ำ 
1 ล ำปำง เสรมิงำม เสี่ยงต่ ำ 
1 ล ำปำง งำว เสี่ยงต่ ำ 
1 ล ำปำง แจ้ห่ม เสี่ยงต่ ำ 
1 ล ำปำง วังเหนือ เสี่ยงต่ ำ 
1 ล ำปำง เถิน เสี่ยงต่ ำ 
1 ล ำปำง แม่พริก เสี่ยงปำนกลำง 
1 ล ำปำง แม่ทะ เสี่ยงปำนกลำง 
1 ล ำปำง สบปรำบ เสี่ยงต่ ำ 
1 ล ำปำง ห้ำงฉัตร เสี่ยงต่ ำ 
1 ล ำปำง เมืองปำน เสี่ยงต่ ำ 
1 แพร่ เมืองแพร่ เสี่ยงปำนกลำง 
1 แพร่ ร้องกวำง เสี่ยงปำนกลำง 
1 แพร่ ลอง เสี่ยงปำนกลำง 
1 แพร่ สูงเม่น เสี่ยงสูง 
1 แพร่ เด่นชัย เสี่ยงต่ ำ 
1 แพร่ สอง เสี่ยงต่ ำ 
1 แพร่ วังช้ิน เสี่ยงปำนกลำง 
1 แพร่ หนองม่วงไข ่ เสี่ยงปำนกลำง 
1 น่ำน เมืองน่ำน เสี่ยงสูง 
1 น่ำน แม่จริม เสี่ยงสูง 
1 น่ำน บ้ำนหลวง เสี่ยงต่ ำ 
1 น่ำน นำน้อย เสี่ยงสูง 
1 น่ำน ปัว เสี่ยงปำนกลำง 
1 น่ำน ท่ำวังผำ เสี่ยงต่ ำ 
1 น่ำน เวียงสำ เสี่ยงต่ ำ 
1 น่ำน ทุ่งช้ำง เสี่ยงต่ ำ 
1 น่ำน เชียงกลำง เสี่ยงปำนกลำง 
1 น่ำน นำหมื่น เสี่ยงต่ ำ 
1 น่ำน สันติสุข เสี่ยงปำนกลำง 
1 น่ำน บ่อเกลือ เสี่ยงต่ ำ 
1 น่ำน สองแคว เสี่ยงปำนกลำง 
1 น่ำน ภูเพียง เสี่ยงต่ ำ 

 

 

เขต
สุขภาพ จังหวัด อ าเภอ ระดับความเสี่ยง 

1 น่ำน เฉลิมพระเกียรต ิ เสี่ยงปำนกลำง 
1 พะเยำ เมืองพะเยำ เสี่ยงต่ ำ 
1 พะเยำ จุน เสี่ยงปำนกลำง 
1 พะเยำ เชียงค ำ เสี่ยงปำนกลำง 
1 พะเยำ เชียงม่วน เสี่ยงปำนกลำง 
1 พะเยำ ดอกค ำใต ้ เสี่ยงต่ ำ 
1 พะเยำ ปง เสี่ยงปำนกลำง 
1 พะเยำ แม่ใจ เสี่ยงต่ ำ 
1 พะเยำ ภูซำง เสี่ยงปำนกลำง 
1 พะเยำ ภูกำมยำว เสี่ยงต่ ำ 
1 เชียงรำย เมืองเชียงรำย เสี่ยงปำนกลำง 
1 เชียงรำย เวียงชัย เสี่ยงต่ ำ 
1 เชียงรำย เชียงของ เสี่ยงปำนกลำง 
1 เชียงรำย เทิง เสี่ยงต่ ำ 
1 เชียงรำย พำน เสี่ยงต่ ำ 
1 เชียงรำย ป่ำแดด เสี่ยงปำนกลำง 
1 เชียงรำย แม่จัน เสี่ยงสูง 
1 เชียงรำย เชียงแสน เสี่ยงต่ ำ 
1 เชียงรำย แม่สำย เสี่ยงปำนกลำง 
1 เชียงรำย แม่สรวย เสี่ยงสูง 
1 เชียงรำย เวียงป่ำเป้ำ เสี่ยงต่ ำ 
1 เชียงรำย พญำเม็งรำย เสี่ยงต่ ำ 
1 เชียงรำย เวียงแก่น เสี่ยงสูง 
1 เชียงรำย ขุนตำล เสี่ยงต่ ำ 
1 เชียงรำย แม่ฟ้ำหลวง เสี่ยงปำนกลำง 
1 เชียงรำย แม่ลำว เสี่ยงต่ ำ 
1 เชียงรำย เวียงเชียงรุ้ง เสี่ยงต่ ำ 
1 เชียงรำย ดอยหลวง เสี่ยงปำนกลำง 
1 แม่ฮ่องสอน เมืองแม่ฮ่องสอน เสี่ยงต่ ำ 
1 แม่ฮ่องสอน ขุนยวม เสี่ยงต่ ำ 
1 แม่ฮ่องสอน ปำย เสี่ยงสูง 
1 แม่ฮ่องสอน แม่สะเรียง เสี่ยงปำนกลำง 
1 แม่ฮ่องสอน แม่ลำน้อย เสี่ยงปำนกลำง 
1 แม่ฮ่องสอน สบเมย เสี่ยงสูง 
1 แม่ฮ่องสอน ปำงมะผ้ำ เสี่ยงปำนกลำง 
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เขต
สุขภาพ จังหวัด อ าเภอ ระดับความเสี่ยง 

2 อุตรดิตถ ์ เมืองอุตรดติถ ์ เสี่ยงต่ ำ 
2 อุตรดิตถ ์ ตรอน เสี่ยงปำนกลำง 
2 อุตรดิตถ ์ ท่ำปลำ เสี่ยงปำนกลำง 
2 อุตรดิตถ ์ น้ ำปำด เสี่ยงต่ ำ 
2 อุตรดิตถ ์ ฟำกท่ำ เสี่ยงปำนกลำง 
2 อุตรดิตถ ์ บ้ำนโคก เสี่ยงต่ ำ 
2 อุตรดิตถ ์ พิชัย เสี่ยงปำนกลำง 
2 อุตรดิตถ ์ ลับแล เสี่ยงปำนกลำง 
2 อุตรดิตถ ์ ทองแสนขัน เสี่ยงปำนกลำง 
2 ตำก เมืองตำก เสี่ยงสูง 
2 ตำก บ้ำนตำก เสี่ยงสูง 
2 ตำก สำมเงำ เสี่ยงสูง 
2 ตำก แม่ระมำด เสี่ยงปำนกลำง 
2 ตำก ท่ำสองยำง เสี่ยงต่ ำ 
2 ตำก แม่สอด เสี่ยงต่ ำ 
2 ตำก พบพระ เสี่ยงปำนกลำง 
2 ตำก อุ้มผำง เสี่ยงต่ ำ 
2 ตำก วังเจ้ำ เสี่ยงปำนกลำง 
2 สุโขทัย เมืองสุโขทัย เสี่ยงสูง 
2 สุโขทัย บ้ำนด่ำนลำนหอย เสี่ยงปำนกลำง 
2 สุโขทัย คีรีมำศ เสี่ยงปำนกลำง 
2 สุโขทัย กงไกรลำศ เสี่ยงปำนกลำง 
2 สุโขทัย ศรีสัชนำลยั เสี่ยงปำนกลำง 
2 สุโขทัย ศรีส ำโรง เสี่ยงปำนกลำง 
2 สุโขทัย สวรรคโลก เสี่ยงปำนกลำง 
2 สุโขทัย ศรีนคร เสี่ยงต่ ำ 
2 สุโขทัย ทุ่งเสลี่ยม เสี่ยงสูง 
2 พิษณุโลก เมืองพิษณุโลก เสี่ยงปำนกลำง 
2 พิษณุโลก นครไทย เสี่ยงต่ ำ 
2 พิษณุโลก ชำติตระกำร เสี่ยงสูง 
2 พิษณุโลก บำงระก ำ เสี่ยงปำนกลำง 
2 พิษณุโลก บำงกระทุ่ม เสี่ยงปำนกลำง 
2 พิษณุโลก พรหมพิรำม เสี่ยงปำนกลำง 
2 พิษณุโลก วัดโบสถ ์ เสี่ยงปำนกลำง 
2 พิษณุโลก วังทอง เสี่ยงต่ ำ 

 

 

เขต
สุขภาพ จังหวัด อ าเภอ ระดับความเสี่ยง 

2 พิษณุโลก เนินมะปรำง เสี่ยงสูง 
2 เพชรบูรณ ์ เมืองเพชรบูรณ ์ เสี่ยงปำนกลำง 
2 เพชรบูรณ ์ ชนแดน เสี่ยงปำนกลำง 
2 เพชรบูรณ ์ หล่มสัก เสี่ยงปำนกลำง 
2 เพชรบูรณ ์ หล่มเก่ำ เสี่ยงปำนกลำง 
2 เพชรบูรณ ์ วิเชียรบุร ี เสี่ยงปำนกลำง 
2 เพชรบูรณ ์ ศรีเทพ เสี่ยงสูง 
2 เพชรบูรณ ์ หนองไผ ่ เสี่ยงปำนกลำง 
2 เพชรบูรณ ์ บึงสำมพัน เสี่ยงปำนกลำง 
2 เพชรบูรณ ์ น้ ำหนำว เสี่ยงปำนกลำง 
2 เพชรบูรณ ์ วังโป่ง เสี่ยงสูง 
2 เพชรบูรณ ์ เขำค้อ เสี่ยงต่ ำ 
3 ชัยนำท เมืองชัยนำท เสี่ยงต่ ำ 
3 ชัยนำท มโนรมย ์ เสี่ยงปำนกลำง 
3 ชัยนำท วัดสิงห ์ เสี่ยงต่ ำ 
3 ชัยนำท สรรพยำ เสี่ยงต่ ำ 
3 ชัยนำท สรรคบุร ี เสี่ยงต่ ำ 
3 ชัยนำท หันคำ เสี่ยงต่ ำ 
3 ชัยนำท หนองมะโมง เสี่ยงปำนกลำง 
3 ชัยนำท เนินขำม เสี่ยงปำนกลำง 
3 นครสวรรค ์ เมืองนครสวรรค ์ เสี่ยงสูง 
3 นครสวรรค ์ โกรกพระ เสี่ยงสูง 
3 นครสวรรค ์ ชุมแสง เสี่ยงสูง 
3 นครสวรรค ์ หนองบัว เสี่ยงปำนกลำง 
3 นครสวรรค ์ บรรพตพสิัย เสี่ยงปำนกลำง 
3 นครสวรรค ์ เก้ำเลีย้ว เสี่ยงปำนกลำง 
3 นครสวรรค ์ ตำคล ี เสี่ยงต่ ำ 
3 นครสวรรค ์ ท่ำตะโก เสี่ยงปำนกลำง 
3 นครสวรรค ์ ไพศำล ี เสี่ยงสูง 
3 นครสวรรค ์ พยุหะคีร ี เสี่ยงสูง 
3 นครสวรรค ์ ลำดยำว เสี่ยงสูง 
3 นครสวรรค ์ ตำกฟ้ำ เสี่ยงปำนกลำง 
3 นครสวรรค ์ แม่วงก ์ เสี่ยงปำนกลำง 
3 นครสวรรค ์ แม่เปิน เสี่ยงสูง 
3 นครสวรรค ์ ชุมตำบง เสี่ยงสูง 
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เขต
สุขภาพ จังหวัด อ าเภอ ระดับความเสี่ยง 

2 อุตรดิตถ ์ เมืองอุตรดติถ ์ เสี่ยงต่ ำ 
2 อุตรดิตถ ์ ตรอน เสี่ยงปำนกลำง 
2 อุตรดิตถ ์ ท่ำปลำ เสี่ยงปำนกลำง 
2 อุตรดิตถ ์ น้ ำปำด เสี่ยงต่ ำ 
2 อุตรดิตถ ์ ฟำกท่ำ เสี่ยงปำนกลำง 
2 อุตรดิตถ ์ บ้ำนโคก เสี่ยงต่ ำ 
2 อุตรดิตถ ์ พิชัย เสี่ยงปำนกลำง 
2 อุตรดิตถ ์ ลับแล เสี่ยงปำนกลำง 
2 อุตรดิตถ ์ ทองแสนขัน เสี่ยงปำนกลำง 
2 ตำก เมืองตำก เสี่ยงสูง 
2 ตำก บ้ำนตำก เสี่ยงสูง 
2 ตำก สำมเงำ เสี่ยงสูง 
2 ตำก แม่ระมำด เสี่ยงปำนกลำง 
2 ตำก ท่ำสองยำง เสี่ยงต่ ำ 
2 ตำก แม่สอด เสี่ยงต่ ำ 
2 ตำก พบพระ เสี่ยงปำนกลำง 
2 ตำก อุ้มผำง เสี่ยงต่ ำ 
2 ตำก วังเจ้ำ เสี่ยงปำนกลำง 
2 สุโขทัย เมืองสุโขทัย เสี่ยงสูง 
2 สุโขทัย บ้ำนด่ำนลำนหอย เสี่ยงปำนกลำง 
2 สุโขทัย คีรีมำศ เสี่ยงปำนกลำง 
2 สุโขทัย กงไกรลำศ เสี่ยงปำนกลำง 
2 สุโขทัย ศรีสัชนำลยั เสี่ยงปำนกลำง 
2 สุโขทัย ศรีส ำโรง เสี่ยงปำนกลำง 
2 สุโขทัย สวรรคโลก เสี่ยงปำนกลำง 
2 สุโขทัย ศรีนคร เสี่ยงต่ ำ 
2 สุโขทัย ทุ่งเสลี่ยม เสี่ยงสูง 
2 พิษณุโลก เมืองพิษณุโลก เสี่ยงปำนกลำง 
2 พิษณุโลก นครไทย เสี่ยงต่ ำ 
2 พิษณุโลก ชำติตระกำร เสี่ยงสูง 
2 พิษณุโลก บำงระก ำ เสี่ยงปำนกลำง 
2 พิษณุโลก บำงกระทุ่ม เสี่ยงปำนกลำง 
2 พิษณุโลก พรหมพิรำม เสี่ยงปำนกลำง 
2 พิษณุโลก วัดโบสถ ์ เสี่ยงปำนกลำง 
2 พิษณุโลก วังทอง เสี่ยงต่ ำ 

 

 

เขต
สุขภาพ จังหวัด อ าเภอ ระดับความเสี่ยง 

2 พิษณุโลก เนินมะปรำง เสี่ยงสูง 
2 เพชรบูรณ ์ เมืองเพชรบูรณ ์ เสี่ยงปำนกลำง 
2 เพชรบูรณ ์ ชนแดน เสี่ยงปำนกลำง 
2 เพชรบูรณ ์ หล่มสัก เสี่ยงปำนกลำง 
2 เพชรบูรณ ์ หล่มเก่ำ เสี่ยงปำนกลำง 
2 เพชรบูรณ ์ วิเชียรบุร ี เสี่ยงปำนกลำง 
2 เพชรบูรณ ์ ศรีเทพ เสี่ยงสูง 
2 เพชรบูรณ ์ หนองไผ ่ เสี่ยงปำนกลำง 
2 เพชรบูรณ ์ บึงสำมพัน เสี่ยงปำนกลำง 
2 เพชรบูรณ ์ น้ ำหนำว เสี่ยงปำนกลำง 
2 เพชรบูรณ ์ วังโป่ง เสี่ยงสูง 
2 เพชรบูรณ ์ เขำค้อ เสี่ยงต่ ำ 
3 ชัยนำท เมืองชัยนำท เสี่ยงต่ ำ 
3 ชัยนำท มโนรมย ์ เสี่ยงปำนกลำง 
3 ชัยนำท วัดสิงห ์ เสี่ยงต่ ำ 
3 ชัยนำท สรรพยำ เสี่ยงต่ ำ 
3 ชัยนำท สรรคบุร ี เสี่ยงต่ ำ 
3 ชัยนำท หันคำ เสี่ยงต่ ำ 
3 ชัยนำท หนองมะโมง เสี่ยงปำนกลำง 
3 ชัยนำท เนินขำม เสี่ยงปำนกลำง 
3 นครสวรรค ์ เมืองนครสวรรค ์ เสี่ยงสูง 
3 นครสวรรค ์ โกรกพระ เสี่ยงสูง 
3 นครสวรรค ์ ชุมแสง เสี่ยงสูง 
3 นครสวรรค ์ หนองบัว เสี่ยงปำนกลำง 
3 นครสวรรค ์ บรรพตพสิัย เสี่ยงปำนกลำง 
3 นครสวรรค ์ เก้ำเลีย้ว เสี่ยงปำนกลำง 
3 นครสวรรค ์ ตำคล ี เสี่ยงต่ ำ 
3 นครสวรรค ์ ท่ำตะโก เสี่ยงปำนกลำง 
3 นครสวรรค ์ ไพศำล ี เสี่ยงสูง 
3 นครสวรรค ์ พยุหะคีร ี เสี่ยงสูง 
3 นครสวรรค ์ ลำดยำว เสี่ยงสูง 
3 นครสวรรค ์ ตำกฟ้ำ เสี่ยงปำนกลำง 
3 นครสวรรค ์ แม่วงก ์ เสี่ยงปำนกลำง 
3 นครสวรรค ์ แม่เปิน เสี่ยงสูง 
3 นครสวรรค ์ ชุมตำบง เสี่ยงสูง 



66 แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)

แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)

 

 

เขต
สุขภาพ จังหวัด อ าเภอ ระดับความเสี่ยง 

3 อุทัยธำนี เมืองอุทัยธำนี เสี่ยงปำนกลำง 
3 อุทัยธำนี ทัพทัน เสี่ยงปำนกลำง 
3 อุทัยธำนี สว่ำงอำรมณ ์ เสี่ยงสูง 
3 อุทัยธำนี หนองฉำง เสี่ยงปำนกลำง 
3 อุทัยธำน ี หนองขำหย่ำง เสี่ยงสูง 
3 อุทัยธำนี บ้ำนไร ่ เสี่ยงปำนกลำง 
3 อุทัยธำนี ลำนสัก เสี่ยงปำนกลำง 
3 อุทัยธำนี ห้วยคต เสี่ยงสูง 
3 ก ำแพงเพชร เมืองก ำแพงเพชร เสี่ยงต่ ำ 
3 ก ำแพงเพชร ไทรงำม เสี่ยงปำนกลำง 
3 ก ำแพงเพชร คลองลำน เสี่ยงปำนกลำง 
3 ก ำแพงเพชร ขำณุวรลักษบุร ี เสี่ยงปำนกลำง 
3 ก ำแพงเพชร คลองขลุง เสี่ยงปำนกลำง 
3 ก ำแพงเพชร พรำนกระต่ำย เสี่ยงปำนกลำง 
3 ก ำแพงเพชร ลำนกระบือ เสี่ยงปำนกลำง 
3 ก ำแพงเพชร ทรำยทองวัฒนำ เสี่ยงปำนกลำง 
3 ก ำแพงเพชร ปำงศิลำทอง เสี่ยงปำนกลำง 
3 ก ำแพงเพชร บึงสำมัคค ี เสี่ยงปำนกลำง 
3 ก ำแพงเพชร โกสัมพีนคร เสี่ยงปำนกลำง 
3 พิจิตร เมืองพิจิตร เสี่ยงปำนกลำง 
3 พิจิตร วังทรำยพูน เสี่ยงสูง 
3 พิจิตร โพธิ์ประทับช้ำง เสี่ยงสูง 
3 พิจิตร ตะพำนหิน เสี่ยงปำนกลำง 
3 พิจิตร บำงมูลนำก เสี่ยงสูง 
3 พิจิตร โพทะเล เสี่ยงสูง 
3 พิจิตร สำมง่ำม เสี่ยงต่ ำ 
3 พิจติร ทับคล้อ เสี่ยงสูง 
3 พิจิตร สำกเหล็ก เสี่ยงปำนกลำง 
3 พิจิตร บึงนำรำง เสี่ยงสูง 
3 พิจิตร ดงเจริญ เสี่ยงสูง 
3 พิจิตร วชิรบำรม ี เสี่ยงปำนกลำง 
4 นนทบุรี เมืองนนทบุร ี เสี่ยงสูง 
4 นนทบุรี บำงกรวย เสี่ยงปำนกลำง 
4 นนทบุรี บำงใหญ่ เสี่ยงปำนกลำง 
4 นนทบุรี บำงบัวทอง เสี่ยงปำนกลำง 

 

 

เขต
สุขภาพ จังหวัด อ าเภอ ระดับความเสี่ยง 

4 นนทบุรี ไทรน้อย เสี่ยงปำนกลำง 
4 นนทบุรี ปำกเกร็ด เสี่ยงสูง 
4 ปทุมธำนี เมืองปทุมธำนี เสี่ยงปำนกลำง 
4 ปทุมธำนี คลองหลวง เสี่ยงปำนกลำง 
4 ปทุมธำนี ธัญบุร ี เสี่ยงปำนกลำง 
4 ปทุมธำนี หนองเสือ เสี่ยงปำนกลำง 
4 ปทุมธำนี ลำดหลุมแก้ว เสี่ยงปำนกลำง 
4 ปทุมธำนี ล ำลูกกำ เสี่ยงปำนกลำง 
4 ปทุมธำนี สำมโคก เสี่ยงสูง 
4 พระนครศรีอยุธยำ พระนครศรีอยุธยำ เสี่ยงสูง 
4 พระนครศรีอยุธยำ ท่ำเรือ เสี่ยงปำนกลำง 
4 พระนครศรีอยุธยำ นครหลวง เสี่ยงปำนกลำง 
4 พระนครศรีอยุธยำ บำงไทร เสี่ยงปำนกลำง 
4 พระนครศรีอยุธยำ บำงบำล เสี่ยงปำนกลำง 
4 พระนครศรีอยุธยำ บำงปะอิน เสี่ยงปำนกลำง 
4 พระนครศรีอยุธยำ บำงปะหัน เสี่ยงปำนกลำง 
4 พระนครศรีอยุธยำ ผักไห ่ เสี่ยงสูง 
4 พระนครศรีอยุธยำ ภำช ี เสี่ยงปำนกลำง 
4 พระนครศรีอยุธยำ ลำดบัวหลวง เสี่ยงปำนกลำง 
4 พระนครศรีอยุธยำ วังน้อย เสี่ยงสูง 
4 พระนครศรีอยุธยำ เสนำ เสี่ยงปำนกลำง 
4 พระนครศรีอยุธยำ บำงซ้ำย เสี่ยงปำนกลำง 
4 พระนครศรีอยุธยำ อุทัย เสี่ยงปำนกลำง 
4 พระนครศรีอยุธยำ มหำรำช เสี่ยงปำนกลำง 
4 พระนครศรีอยุธยำ บ้ำนแพรก เสี่ยงต่ ำ 
4 อ่ำงทอง เมืองอ่ำงทอง เสี่ยงต่ ำ 
4 อ่ำงทอง ไชโย เสี่ยงต่ ำ 
4 อ่ำงทอง ป่ำโมก เสี่ยงต่ ำ 
4 อ่ำงทอง โพธิ์ทอง เสี่ยงปำนกลำง 
4 อ่ำงทอง แสวงหำ เสี่ยงปำนกลำง 
4 อ่ำงทอง วิเศษชัยชำญ เสี่ยงต่ ำ 
4 อ่ำงทอง สำมโก ้ เสี่ยงปำนกลำง 
4 ลพบุร ี เมืองลพบุร ี เสี่ยงต่ ำ 
4 ลพบุร ี พัฒนำนิคม เสี่ยงสูง 
4 ลพบุร ี โคกส ำโรง เสี่ยงปำนกลำง 
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แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)

 

 

เขต
สุขภาพ จังหวัด อ าเภอ ระดับความเสี่ยง 

4 นนทบุรี ไทรน้อย เสี่ยงปำนกลำง 
4 นนทบุรี ปำกเกร็ด เสี่ยงสูง 
4 ปทุมธำนี เมืองปทุมธำนี เสี่ยงปำนกลำง 
4 ปทุมธำนี คลองหลวง เสี่ยงปำนกลำง 
4 ปทุมธำนี ธัญบุร ี เสี่ยงปำนกลำง 
4 ปทุมธำนี หนองเสือ เสี่ยงปำนกลำง 
4 ปทุมธำนี ลำดหลุมแก้ว เสี่ยงปำนกลำง 
4 ปทุมธำนี ล ำลูกกำ เสี่ยงปำนกลำง 
4 ปทุมธำนี สำมโคก เสี่ยงสูง 
4 พระนครศรีอยุธยำ พระนครศรีอยุธยำ เสี่ยงสูง 
4 พระนครศรีอยุธยำ ท่ำเรือ เสี่ยงปำนกลำง 
4 พระนครศรีอยุธยำ นครหลวง เสี่ยงปำนกลำง 
4 พระนครศรีอยุธยำ บำงไทร เสี่ยงปำนกลำง 
4 พระนครศรีอยุธยำ บำงบำล เสี่ยงปำนกลำง 
4 พระนครศรีอยุธยำ บำงปะอิน เสี่ยงปำนกลำง 
4 พระนครศรีอยุธยำ บำงปะหัน เสี่ยงปำนกลำง 
4 พระนครศรีอยุธยำ ผักไห ่ เสี่ยงสูง 
4 พระนครศรีอยุธยำ ภำช ี เสี่ยงปำนกลำง 
4 พระนครศรีอยุธยำ ลำดบัวหลวง เสี่ยงปำนกลำง 
4 พระนครศรีอยุธยำ วังน้อย เสี่ยงสูง 
4 พระนครศรีอยุธยำ เสนำ เสี่ยงปำนกลำง 
4 พระนครศรีอยุธยำ บำงซ้ำย เสี่ยงปำนกลำง 
4 พระนครศรีอยุธยำ อุทัย เสี่ยงปำนกลำง 
4 พระนครศรีอยุธยำ มหำรำช เสี่ยงปำนกลำง 
4 พระนครศรีอยุธยำ บ้ำนแพรก เสี่ยงต่ ำ 
4 อ่ำงทอง เมืองอ่ำงทอง เสี่ยงต่ ำ 
4 อ่ำงทอง ไชโย เสี่ยงต่ ำ 
4 อ่ำงทอง ป่ำโมก เสี่ยงต่ ำ 
4 อ่ำงทอง โพธิ์ทอง เสี่ยงปำนกลำง 
4 อ่ำงทอง แสวงหำ เสี่ยงปำนกลำง 
4 อ่ำงทอง วิเศษชัยชำญ เสี่ยงต่ ำ 
4 อ่ำงทอง สำมโก ้ เสี่ยงปำนกลำง 
4 ลพบุร ี เมืองลพบุร ี เสี่ยงต่ ำ 
4 ลพบุร ี พัฒนำนิคม เสี่ยงสูง 
4 ลพบุร ี โคกส ำโรง เสี่ยงปำนกลำง 
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เขต
สุขภาพ จังหวัด อ าเภอ ระดับความเสี่ยง 

4 ลพบุร ี ชัยบำดำล เสี่ยงปำนกลำง 
4 ลพบุร ี ท่ำวุ้ง เสี่ยงต่ ำ 
4 ลพบุร ี บ้ำนหมี ่ เสี่ยงต่ ำ 
4 ลพบุร ี ท่ำหลวง เสี่ยงปำนกลำง 
4 ลพบุร ี สระโบสถ ์ เสี่ยงปำนกลำง 
4 ลพบุร ี โคกเจรญิ เสี่ยงปำนกลำง 
4 ลพบุร ี ล ำสนธ ิ เสี่ยงปำนกลำง 
4 ลพบุร ี หนองม่วง เสี่ยงต่ ำ 
4 สิงห์บุร ี เมืองสิงห์บุร ี เสี่ยงปำนกลำง 
4 สิงห์บุร ี บำงระจัน เสี่ยงต่ ำ 
4 สิงห์บุร ี ค่ำยบำงระจัน เสี่ยงปำนกลำง 
4 สิงห์บุร ี พรหมบุร ี เสี่ยงปำนกลำง 
4 สิงห์บุร ี ท่ำช้ำง เสี่ยงปำนกลำง 
4 สิงห์บุร ี อินทร์บุร ี เสี่ยงต่ ำ 
4 สระบรุ ี เมืองสระบุร ี เสี่ยงต่ ำ 
4 สระบรุ ี แก่งคอย เสี่ยงต่ ำ 
4 สระบรุ ี หนองแค เสี่ยงปำนกลำง 
4 สระบรุ ี วิหำรแดง เสี่ยงปำนกลำง 
4 สระบรุ ี หนองแซง เสี่ยงต่ ำ 
4 สระบรุ ี บ้ำนหมอ เสี่ยงต่ ำ 
4 สระบรุ ี ดอนพุด เสี่ยงต่ ำ 
4 สระบรุ ี หนองโดน เสี่ยงต่ ำ 
4 สระบรุ ี พระพุทธบำท เสี่ยงสูง 
4 สระบรุ ี เสำไห ้ เสี่ยงต่ ำ 
4 สระบรุ ี มวกเหล็ก เสี่ยงต่ ำ 
4 สระบรุ ี วังม่วง เสี่ยงต่ ำ 
4 สระบรุ ี เฉลิมพระเกียรต ิ เสี่ยงสูง 
4 นครนำยก เมืองนครนำยก เสี่ยงปำนกลำง 
4 นครนำยก ปำกพล ี เสี่ยงสูง 
4 นครนำยก บ้ำนนำ เสี่ยงปำนกลำง 
4 นครนำยก องครักษ ์ เสี่ยงปำนกลำง 
5 รำชบุร ี เมืองรำชบุร ี เสี่ยงปำนกลำง 
5 รำชบุร ี จอมบึง เสี่ยงสูง 
5 รำชบุร ี สวนผึ้ง เสี่ยงต่ ำ 
5 รำชบุร ี ด ำเนินสะดวก เสี่ยงสูง 

 

 

เขต
สุขภาพ จังหวัด อ าเภอ ระดับความเสี่ยง 

5 รำชบุร ี บ้ำนโป่ง เสี่ยงสูง 
5 รำชบุร ี บำงแพ เสี่ยงสูง 
5 รำชบุร ี โพธำรำม เสี่ยงปำนกลำง 
5 รำชบุร ี ปำกท่อ เสี่ยงต่ ำ 
5 รำชบุร ี วัดเพลง เสี่ยงปำนกลำง 
5 รำชบุร ี บ้ำนคำ เสี่ยงสูง 
5 กำญจนบุร ี เมืองกำญจนบุร ี เสี่ยงปำนกลำง 
5 กำญจนบุร ี ไทรโยค เสี่ยงปำนกลำง 
5 กำญจนบุร ี บ่อพลอย เสี่ยงปำนกลำง 
5 กำญจนบุร ี ศรีสวสัดิ ์ เสี่ยงปำนกลำง 
5 กำญจนบุร ี ท่ำมะกำ เสี่ยงต่ ำ 
5 กำญจนบุร ี ท่ำม่วง เสี่ยงปำนกลำง 
5 กำญจนบุร ี ทองผำภูม ิ เสี่ยงต่ ำ 
5 กำญจนบุร ี สังขละบรุ ี เสี่ยงต่ ำ 
5 กำญจนบุร ี พนมทวน เสี่ยงปำนกลำง 
5 กำญจนบุร ี เลำขวัญ เสี่ยงปำนกลำง 
5 กำญจนบุร ี ด่ำนมะขำมเตี้ย เสี่ยงปำนกลำง 
5 กำญจนบุร ี หนองปรือ เสี่ยงต่ ำ 
5 กำญจนบุร ี ห้วยกระเจำ เสี่ยงต่ ำ 
5 สุพรรณบุร ี เมืองสุพรรณบรุ ี เสี่ยงปำนกลำง 
5 สุพรรณบุร ี เดิมบำงนำงบวช เสี่ยงปำนกลำง 
5 สุพรรณบุร ี ด่ำนช้ำง เสี่ยงปำนกลำง 
5 สุพรรณบุร ี บำงปลำม้ำ เสี่ยงปำนกลำง 
5 สุพรรณบุร ี ศรีประจันต ์ เสี่ยงต่ ำ 
5 สุพรรณบุร ี ดอนเจดีย ์ เสี่ยงปำนกลำง 
5 สุพรรณบุร ี สองพี่น้อง เสี่ยงสูง 
5 สพุรรณบุร ี สำมชุก เสี่ยงต่ ำ 
5 สุพรรณบุร ี อู่ทอง เสี่ยงปำนกลำง 
5 สุพรรณบุร ี หนองหญ้ำไซ เสี่ยงปำนกลำง 
5 นครปฐม เมืองนครปฐม เสี่ยงสูง 
5 นครปฐม ก ำแพงแสน เสี่ยงสูง 
5 นครปฐม นครชัยศร ี เสี่ยงสูง 
5 นครปฐม ดอนตูม เสี่ยงปำนกลำง 
5 นครปฐม บำงเลน เสี่ยงปำนกลำง 
5 นครปฐม สำมพรำน เสี่ยงสูง 
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แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
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เขต
สุขภาพ จังหวัด อ าเภอ ระดับความเสี่ยง 

5 รำชบุร ี บ้ำนโป่ง เสี่ยงสูง 
5 รำชบุร ี บำงแพ เสี่ยงสูง 
5 รำชบุร ี โพธำรำม เสี่ยงปำนกลำง 
5 รำชบุร ี ปำกท่อ เสี่ยงต่ ำ 
5 รำชบุร ี วัดเพลง เสี่ยงปำนกลำง 
5 รำชบุร ี บ้ำนคำ เสี่ยงสูง 
5 กำญจนบุร ี เมืองกำญจนบุร ี เสี่ยงปำนกลำง 
5 กำญจนบุร ี ไทรโยค เสี่ยงปำนกลำง 
5 กำญจนบุร ี บ่อพลอย เสี่ยงปำนกลำง 
5 กำญจนบุร ี ศรีสวสัดิ ์ เสี่ยงปำนกลำง 
5 กำญจนบุร ี ท่ำมะกำ เสี่ยงต่ ำ 
5 กำญจนบุร ี ท่ำม่วง เสี่ยงปำนกลำง 
5 กำญจนบุร ี ทองผำภูม ิ เสี่ยงต่ ำ 
5 กำญจนบุร ี สังขละบรุ ี เสี่ยงต่ ำ 
5 กำญจนบุร ี พนมทวน เสี่ยงปำนกลำง 
5 กำญจนบุร ี เลำขวัญ เสี่ยงปำนกลำง 
5 กำญจนบุร ี ด่ำนมะขำมเตี้ย เสี่ยงปำนกลำง 
5 กำญจนบุร ี หนองปรือ เสี่ยงต่ ำ 
5 กำญจนบุร ี ห้วยกระเจำ เสี่ยงต่ ำ 
5 สุพรรณบุร ี เมืองสุพรรณบรุ ี เสี่ยงปำนกลำง 
5 สุพรรณบุร ี เดิมบำงนำงบวช เสี่ยงปำนกลำง 
5 สุพรรณบุร ี ด่ำนช้ำง เสี่ยงปำนกลำง 
5 สุพรรณบุร ี บำงปลำม้ำ เสี่ยงปำนกลำง 
5 สุพรรณบุร ี ศรีประจันต ์ เสี่ยงต่ ำ 
5 สุพรรณบุร ี ดอนเจดีย ์ เสี่ยงปำนกลำง 
5 สุพรรณบุร ี สองพี่น้อง เสี่ยงสูง 
5 สพุรรณบุร ี สำมชุก เสี่ยงต่ ำ 
5 สุพรรณบุร ี อู่ทอง เสี่ยงปำนกลำง 
5 สุพรรณบุร ี หนองหญ้ำไซ เสี่ยงปำนกลำง 
5 นครปฐม เมืองนครปฐม เสี่ยงสูง 
5 นครปฐม ก ำแพงแสน เสี่ยงสูง 
5 นครปฐม นครชัยศร ี เสี่ยงสูง 
5 นครปฐม ดอนตูม เสี่ยงปำนกลำง 
5 นครปฐม บำงเลน เสี่ยงปำนกลำง 
5 นครปฐม สำมพรำน เสี่ยงสูง 
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ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)

แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)

 

 

เขต
สุขภาพ จังหวัด อ าเภอ ระดับความเสี่ยง 

5 นครปฐม พุทธมณฑล เสี่ยงสูง 
5 สมุทรสำคร เมืองสมุทรสำคร เสี่ยงปำนกลำง 
5 สมุทรสำคร กระทุ่มแบน เสี่ยงปำนกลำง 
5 สมุทรสำคร บ้ำนแพ้ว เสี่ยงสูง 
5 สมุทรสงครำม เมืองสมุทรสงครำม เสี่ยงปำนกลำง 
5 สมุทรสงครำม บำงคนที เสี่ยงปำนกลำง 
5 สมุทรสงครำม อัมพวำ เสี่ยงปำนกลำง 
5 เพชรบุร ี เมืองเพชรบุร ี เสี่ยงปำนกลำง 
5 เพชรบุร ี เขำย้อย เสี่ยงสูง 
5 เพชรบุร ี หนองหญ้ำปล้อง เสี่ยงต่ ำ 
5 เพชรบุร ี ชะอ ำ เสี่ยงต่ ำ 
5 เพชรบุร ี ท่ำยำง เสี่ยงปำนกลำง 
5 เพชรบุร ี บ้ำนลำด เสี่ยงต่ ำ 
5 เพชรบุร ี บ้ำนแหลม เสี่ยงปำนกลำง 
5 เพชรบุร ี แก่งกระจำน เสี่ยงสูง 
5 ประจวบครีีขันธ์ เมืองประจวบครีีขันธ ์ เสี่ยงปำนกลำง 
5 ประจวบครีีขันธ์ กุยบุร ี เสี่ยงปำนกลำง 
5 ประจวบครีีขันธ์ ทับสะแก เสี่ยงต่ ำ 
5 ประจวบครีีขันธ์ บำงสะพำน เสี่ยงต่ ำ 
5 ประจวบครีีขันธ์ บำงสะพำนน้อย เสี่ยงต่ ำ 
5 ประจวบครีีขันธ ์ ปรำณบรุ ี เสี่ยงต่ ำ 
5 ประจวบครีีขันธ์ หัวหิน เสี่ยงปำนกลำง 
5 ประจวบครีีขันธ์ สำมร้อยยอด เสี่ยงสูง 
6 สมุทรปรำกำร เมืองสมุทรปรำกำร เสี่ยงต่ ำ 
6 สมุทรปรำกำร บำงบ่อ เสี่ยงสูง 
6 สมุทรปรำกำร บำงพลี เสี่ยงต่ ำ 
6 สมุทรปรำกำร พระประแดง เสี่ยงสูง 
6 สมุทรปรำกำร พระสมุทรเจดีย ์ เสี่ยงปำนกลำง 
6 สมุทรปรำกำร บำงเสำธง เสี่ยงปำนกลำง 
6 ชลบุร ี เมืองชลบุร ี เสี่ยงปำนกลำง 
6 ชลบุร ี บ้ำนบึง เสี่ยงสูง 
6 ชลบุร ี หนองใหญ่ เสี่ยงสูง 
6 ชลบุร ี บำงละมุง เสี่ยงปำนกลำง 
6 ชลบุร ี พำนทอง เสี่ยงสูง 
6 ชลบุร ี พนัสนิคม เสี่ยงปำนกลำง 

 

 

เขต
สุขภาพ จังหวัด อ าเภอ ระดับความเสี่ยง 

6 ชลบุร ี ศรีรำชำ เสี่ยงปำนกลำง 
6 ชลบุร ี เกำะสีชัง เสี่ยงปำนกลำง 
6 ชลบุร ี สัตหีบ เสี่ยงปำนกลำง 
6 ชลบุร ี บ่อทอง เสี่ยงปำนกลำง 
6 ชลบุร ี เกำะจันทร ์ เสี่ยงปำนกลำง 
6 ระยอง เมืองระยอง เสี่ยงปำนกลำง 
6 ระยอง บ้ำนฉำง เสี่ยงปำนกลำง 
6 ระยอง แกลง เสี่ยงต่ ำ 
6 ระยอง วังจันทร์ เสี่ยงต่ ำ 
6 ระยอง บ้ำนค่ำย เสี่ยงต่ ำ 
6 ระยอง ปลวกแดง เสี่ยงสูง 
6 ระยอง เขำชะเมำ เสี่ยงต่ ำ 
6 ระยอง นิคมพัฒนำ เสี่ยงสูง 
6 จันทบุร ี เมืองจันทบุร ี เสี่ยงต่ ำ 
6 จันทบุร ี ขลุง เสี่ยงต่ ำ 
6 จันทบุร ี ท่ำใหม่ เสี่ยงต่ ำ 
6 จันทบุร ี โป่งน้ ำร้อน เสี่ยงปำนกลำง 
6 จันทบุร ี มะขำม เสี่ยงปำนกลำง 
6 จันทบุร ี แหลมสิงห์ เสี่ยงต่ ำ 
6 จันทบุร ี สอยดำว เสี่ยงต่ ำ 
6 จันทบุร ี แก่งหำงแมว เสี่ยงต่ ำ 
6 จันทบุร ี นำยำยอำม เสี่ยงปำนกลำง 
6 จันทบุร ี เขำคิชฌกูฏ เสี่ยงต่ ำ 
6 ตรำด เมืองตรำด เสี่ยงปำนกลำง 
6 ตรำด คลองใหญ ่ เสี่ยงสูง 
6 ตรำด เขำสมิง เสี่ยงปำนกลำง 
6 ตรำด บ่อไร ่ เสี่ยงสูง 
6 ตรำด แหลมงอบ เสี่ยงสูง 
6 ตรำด เกำะกูด เสี่ยงสูง 
6 ตรำด เกำะช้ำง เสี่ยงต่ ำ 
6 ฉะเชิงเทรำ เมืองฉะเชิงเทรำ เสี่ยงสูง 
6 ฉะเชิงเทรำ บำงคล้ำ เสี่ยงปำนกลำง 
6 ฉะเชิงเทรำ บำงน้ ำเปรี้ยว เสี่ยงปำนกลำง 
6 ฉะเชิงเทรำ บำงปะกง เสี่ยงต่ ำ 
6 ฉะเชิงเทรำ บ้ำนโพธ์ิ เสี่ยงปำนกลำง 
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เขต
สุขภาพ จังหวัด อ าเภอ ระดับความเสี่ยง 

5 นครปฐม พุทธมณฑล เสี่ยงสูง 
5 สมุทรสำคร เมืองสมุทรสำคร เสี่ยงปำนกลำง 
5 สมุทรสำคร กระทุ่มแบน เสี่ยงปำนกลำง 
5 สมุทรสำคร บ้ำนแพ้ว เสี่ยงสูง 
5 สมุทรสงครำม เมืองสมุทรสงครำม เสี่ยงปำนกลำง 
5 สมุทรสงครำม บำงคนที เสี่ยงปำนกลำง 
5 สมุทรสงครำม อัมพวำ เสี่ยงปำนกลำง 
5 เพชรบุร ี เมืองเพชรบุร ี เสี่ยงปำนกลำง 
5 เพชรบุร ี เขำย้อย เสี่ยงสูง 
5 เพชรบุร ี หนองหญ้ำปล้อง เสี่ยงต่ ำ 
5 เพชรบุร ี ชะอ ำ เสี่ยงต่ ำ 
5 เพชรบุร ี ท่ำยำง เสี่ยงปำนกลำง 
5 เพชรบุร ี บ้ำนลำด เสี่ยงต่ ำ 
5 เพชรบุร ี บ้ำนแหลม เสี่ยงปำนกลำง 
5 เพชรบุร ี แก่งกระจำน เสี่ยงสูง 
5 ประจวบครีีขันธ์ เมืองประจวบครีีขันธ ์ เสี่ยงปำนกลำง 
5 ประจวบครีีขันธ์ กุยบุร ี เสี่ยงปำนกลำง 
5 ประจวบครีีขันธ์ ทับสะแก เสี่ยงต่ ำ 
5 ประจวบครีีขันธ์ บำงสะพำน เสี่ยงต่ ำ 
5 ประจวบครีีขันธ์ บำงสะพำนน้อย เสี่ยงต่ ำ 
5 ประจวบครีีขันธ ์ ปรำณบรุ ี เสี่ยงต่ ำ 
5 ประจวบครีีขันธ์ หัวหิน เสี่ยงปำนกลำง 
5 ประจวบครีีขันธ์ สำมร้อยยอด เสี่ยงสูง 
6 สมุทรปรำกำร เมืองสมุทรปรำกำร เสี่ยงต่ ำ 
6 สมุทรปรำกำร บำงบ่อ เสี่ยงสูง 
6 สมุทรปรำกำร บำงพลี เสี่ยงต่ ำ 
6 สมุทรปรำกำร พระประแดง เสี่ยงสูง 
6 สมุทรปรำกำร พระสมุทรเจดีย ์ เสี่ยงปำนกลำง 
6 สมุทรปรำกำร บำงเสำธง เสี่ยงปำนกลำง 
6 ชลบุร ี เมืองชลบุร ี เสี่ยงปำนกลำง 
6 ชลบุร ี บ้ำนบึง เสี่ยงสูง 
6 ชลบุร ี หนองใหญ่ เสี่ยงสูง 
6 ชลบุร ี บำงละมุง เสี่ยงปำนกลำง 
6 ชลบุร ี พำนทอง เสี่ยงสูง 
6 ชลบุร ี พนัสนิคม เสี่ยงปำนกลำง 

 

 

เขต
สุขภาพ จังหวัด อ าเภอ ระดับความเสี่ยง 

6 ชลบุร ี ศรีรำชำ เสี่ยงปำนกลำง 
6 ชลบุร ี เกำะสีชัง เสี่ยงปำนกลำง 
6 ชลบุร ี สัตหีบ เสี่ยงปำนกลำง 
6 ชลบุร ี บ่อทอง เสี่ยงปำนกลำง 
6 ชลบุร ี เกำะจันทร ์ เสี่ยงปำนกลำง 
6 ระยอง เมืองระยอง เสี่ยงปำนกลำง 
6 ระยอง บ้ำนฉำง เสี่ยงปำนกลำง 
6 ระยอง แกลง เสี่ยงต่ ำ 
6 ระยอง วังจันทร์ เสี่ยงต่ ำ 
6 ระยอง บ้ำนค่ำย เสี่ยงต่ ำ 
6 ระยอง ปลวกแดง เสี่ยงสูง 
6 ระยอง เขำชะเมำ เสี่ยงต่ ำ 
6 ระยอง นิคมพัฒนำ เสี่ยงสูง 
6 จันทบุร ี เมืองจันทบุร ี เสี่ยงต่ ำ 
6 จันทบุร ี ขลุง เสี่ยงต่ ำ 
6 จันทบุร ี ท่ำใหม่ เสี่ยงต่ ำ 
6 จันทบุร ี โป่งน้ ำร้อน เสี่ยงปำนกลำง 
6 จันทบุร ี มะขำม เสี่ยงปำนกลำง 
6 จันทบุร ี แหลมสิงห์ เสี่ยงต่ ำ 
6 จันทบุร ี สอยดำว เสี่ยงต่ ำ 
6 จันทบุร ี แก่งหำงแมว เสี่ยงต่ ำ 
6 จันทบุร ี นำยำยอำม เสี่ยงปำนกลำง 
6 จันทบุร ี เขำคิชฌกูฏ เสี่ยงต่ ำ 
6 ตรำด เมืองตรำด เสี่ยงปำนกลำง 
6 ตรำด คลองใหญ ่ เสี่ยงสูง 
6 ตรำด เขำสมิง เสี่ยงปำนกลำง 
6 ตรำด บ่อไร ่ เสี่ยงสูง 
6 ตรำด แหลมงอบ เสี่ยงสูง 
6 ตรำด เกำะกูด เสี่ยงสูง 
6 ตรำด เกำะช้ำง เสี่ยงต่ ำ 
6 ฉะเชิงเทรำ เมืองฉะเชิงเทรำ เสี่ยงสูง 
6 ฉะเชิงเทรำ บำงคล้ำ เสี่ยงปำนกลำง 
6 ฉะเชิงเทรำ บำงน้ ำเปรี้ยว เสี่ยงปำนกลำง 
6 ฉะเชิงเทรำ บำงปะกง เสี่ยงต่ ำ 
6 ฉะเชิงเทรำ บ้ำนโพธ์ิ เสี่ยงปำนกลำง 
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เขต
สุขภาพ จังหวัด อ าเภอ ระดับความเสี่ยง 

6 ฉะเชิงเทรำ พนมสำรคำม เสี่ยงปำนกลำง 
6 ฉะเชิงเทรำ รำชสำส์น เสี่ยงปำนกลำง 
6 ฉะเชิงเทรำ สนำมชัยเขต เสี่ยงต่ ำ 
6 ฉะเชิงเทรำ แปลงยำว เสี่ยงปำนกลำง 
6 ฉะเชิงเทรำ ท่ำตะเกียบ เสี่ยงต่ ำ 
6 ฉะเชิงเทรำ คลองเขื่อน เสี่ยงปำนกลำง 
6 ปรำจีนบุร ี เมืองปรำจีนบุร ี เสี่ยงสูง 
6 ปรำจีนบุร ี กบินทร์บุร ี เสี่ยงต่ ำ 
6 ปรำจีนบุร ี นำด ี เสี่ยงต่ ำ 
6 ปรำจีนบุร ี บ้ำนสร้ำง เสี่ยงปำนกลำง 
6 ปรำจีนบุร ี ประจันตคำม เสี่ยงปำนกลำง 
6 ปรำจีนบุร ี ศรีมหำโพธิ เสี่ยงปำนกลำง 
6 ปรำจีนบุร ี ศรีมโหสถ เสี่ยงสูง 
6 สระแก้ว เมืองสระแก้ว เสี่ยงปำนกลำง 
6 สระแก้ว คลองหำด เสี่ยงปำนกลำง 
6 สระแก้ว ตำพระยำ เสี่ยงปำนกลำง 
6 สระแก้ว วังน้ ำเย็น เสี่ยงต่ ำ 
6 สระแก้ว วัฒนำนคร เสี่ยงต่ ำ 
6 สระแก้ว อรัญประเทศ เสี่ยงปำนกลำง 
6 สระแก้ว เขำฉกรรจ ์ เสี่ยงต่ ำ 
6 สระแก้ว โคกสูง เสี่ยงต่ ำ 
6 สระแก้ว วังสมบูรณ ์ เสี่ยงปำนกลำง 
7 ขอนแก่น เมืองขอนแก่น เสี่ยงต่ ำ 
7 ขอนแก่น บ้ำนฝำง เสี่ยงต่ ำ 
7 ขอนแก่น พระยืน เสี่ยงปำนกลำง 
7 ขอนแก่น หนองเรือ เสี่ยงปำนกลำง 
7 ขอนแก่น ชุมแพ เสี่ยงต่ ำ 
7 ขอนแก่น สชีมพ ู เสี่ยงต่ ำ 
7 ขอนแก่น น้ ำพอง เสี่ยงปำนกลำง 
7 ขอนแก่น อุบลรัตน ์ เสี่ยงปำนกลำง 
7 ขอนแก่น กระนวน เสี่ยงต่ ำ 
7 ขอนแก่น บ้ำนไผ ่ เสี่ยงต่ ำ 
7 ขอนแก่น เปือยน้อย เสี่ยงต่ ำ 
7 ขอนแก่น พล เสี่ยงปำนกลำง 
7 ขอนแก่น แวงใหญ่ เสี่ยงปำนกลำง 

 

 

เขต
สุขภาพ จังหวัด อ าเภอ ระดับความเสี่ยง 

7 ขอนแก่น แวงน้อย เสี่ยงปำนกลำง 
7 ขอนแก่น หนองสองห้อง เสี่ยงปำนกลำง 
7 ขอนแก่น ภูเวียง เสี่ยงปำนกลำง 
7 ขอนแก่น มัญจำครี ี เสี่ยงสูง 
7 ขอนแก่น ชนบท เสี่ยงปำนกลำง 
7 ขอนแก่น เขำสวนกวำง เสี่ยงปำนกลำง 
7 ขอนแก่น ภูผำมำ่น เสี่ยงต่ ำ 
7 ขอนแก่น ซ ำสูง เสี่ยงปำนกลำง 
7 ขอนแก่น โคกโพธ์ิไชย เสี่ยงปำนกลำง 
7 ขอนแก่น หนองนำค ำ เสี่ยงปำนกลำง 
7 ขอนแก่น บ้ำนแฮด เสี่ยงปำนกลำง 
7 ขอนแก่น โนนศิลำ เสี่ยงปำนกลำง 
7 ขอนแก่น เวียงเก่ำ เสี่ยงต่ ำ 
7 มหำสำรคำม เมืองมหำสำรคำม เสี่ยงปำนกลำง 
7 มหำสำรคำม แกด ำ เสี่ยงปำนกลำง 
7 มหำสำรคำม โกสุมพสิัย เสี่ยงปำนกลำง 
7 มหำสำรคำม กันทรวิชัย เสี่ยงต่ ำ 
7 มหำสำรคำม เชียงยืน เสี่ยงต่ ำ 
7 มหำสำรคำม บรบือ เสี่ยงปำนกลำง 
7 มหำสำรคำม นำเชือก เสี่ยงต่ ำ 
7 มหำสำรคำม พยัคฆภูมิพสิัย เสี่ยงต่ ำ 
7 มหำสำรคำม วำปีปทุม เสี่ยงต่ ำ 
7 มหำสำรคำม นำดูน เสี่ยงปำนกลำง 
7 มหำสำรคำม ยำงสีสรุำช เสี่ยงปำนกลำง 
7 มหำสำรคำม กุดรัง เสี่ยงต่ ำ 
7 มหำสำรคำม ช่ืนชม เสี่ยงต่ ำ 
7 ร้อยเอ็ด เมืองร้อยเอ็ด เสี่ยงต่ ำ 
7 ร้อยเอ็ด เกษตรวิสยั เสี่ยงสูง 
7 ร้อยเอ็ด ปทุมรัตต ์ เสี่ยงต่ ำ 
7 ร้อยเอ็ด จตุรพักตรพิมำน เสี่ยงต่ ำ 
7 ร้อยเอ็ด ธวัชบุรี เสี่ยงสูง 
7 ร้อยเอ็ด พนมไพร เสี่ยงต่ ำ 
7 ร้อยเอ็ด โพนทอง เสี่ยงต่ ำ 
7 ร้อยเอ็ด โพธิ์ชัย เสี่ยงต่ ำ 
7 ร้อยเอ็ด หนองพอก เสี่ยงปำนกลำง 
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เขต
สุขภาพ จังหวัด อ าเภอ ระดับความเสี่ยง 

7 ขอนแก่น แวงน้อย เสี่ยงปำนกลำง 
7 ขอนแก่น หนองสองห้อง เสี่ยงปำนกลำง 
7 ขอนแก่น ภูเวียง เสี่ยงปำนกลำง 
7 ขอนแก่น มัญจำครี ี เสี่ยงสูง 
7 ขอนแก่น ชนบท เสี่ยงปำนกลำง 
7 ขอนแก่น เขำสวนกวำง เสี่ยงปำนกลำง 
7 ขอนแก่น ภูผำมำ่น เสี่ยงต่ ำ 
7 ขอนแก่น ซ ำสูง เสี่ยงปำนกลำง 
7 ขอนแก่น โคกโพธ์ิไชย เสี่ยงปำนกลำง 
7 ขอนแก่น หนองนำค ำ เสี่ยงปำนกลำง 
7 ขอนแก่น บ้ำนแฮด เสี่ยงปำนกลำง 
7 ขอนแก่น โนนศิลำ เสี่ยงปำนกลำง 
7 ขอนแก่น เวียงเก่ำ เสี่ยงต่ ำ 
7 มหำสำรคำม เมืองมหำสำรคำม เสี่ยงปำนกลำง 
7 มหำสำรคำม แกด ำ เสี่ยงปำนกลำง 
7 มหำสำรคำม โกสุมพสิัย เสี่ยงปำนกลำง 
7 มหำสำรคำม กันทรวิชัย เสี่ยงต่ ำ 
7 มหำสำรคำม เชียงยืน เสี่ยงต่ ำ 
7 มหำสำรคำม บรบือ เสี่ยงปำนกลำง 
7 มหำสำรคำม นำเชือก เสี่ยงต่ ำ 
7 มหำสำรคำม พยัคฆภูมิพสิัย เสี่ยงต่ ำ 
7 มหำสำรคำม วำปีปทุม เสี่ยงต่ ำ 
7 มหำสำรคำม นำดูน เสี่ยงปำนกลำง 
7 มหำสำรคำม ยำงสีสรุำช เสี่ยงปำนกลำง 
7 มหำสำรคำม กุดรัง เสี่ยงต่ ำ 
7 มหำสำรคำม ช่ืนชม เสี่ยงต่ ำ 
7 ร้อยเอ็ด เมืองร้อยเอ็ด เสี่ยงต่ ำ 
7 ร้อยเอ็ด เกษตรวิสยั เสี่ยงสูง 
7 ร้อยเอ็ด ปทุมรัตต ์ เสี่ยงต่ ำ 
7 ร้อยเอ็ด จตุรพักตรพิมำน เสี่ยงต่ ำ 
7 ร้อยเอ็ด ธวัชบุรี เสี่ยงสูง 
7 ร้อยเอ็ด พนมไพร เสี่ยงต่ ำ 
7 ร้อยเอ็ด โพนทอง เสี่ยงต่ ำ 
7 ร้อยเอ็ด โพธิ์ชัย เสี่ยงต่ ำ 
7 ร้อยเอ็ด หนองพอก เสี่ยงปำนกลำง 
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เขต
สุขภาพ จังหวัด อ าเภอ ระดับความเสี่ยง 

7 ร้อยเอ็ด เสลภูม ิ เสี่ยงปำนกลำง 
7 ร้อยเอ็ด สุวรรณภมู ิ เสี่ยงสูง 
7 ร้อยเอ็ด เมืองสรวง เสี่ยงปำนกลำง 
7 ร้อยเอ็ด โพนทรำย เสี่ยงต่ ำ 
7 ร้อยเอ็ด อำจสำมำรถ เสี่ยงปำนกลำง 
7 ร้อยเอ็ด เมยวด ี เสี่ยงต่ ำ 
7 ร้อยเอ็ด ศรีสมเด็จ เสี่ยงต่ ำ 
7 ร้อยเอ็ด จังหำร เสี่ยงต่ ำ 
7 ร้อยเอ็ด เชียงขวัญ เสี่ยงสูง 
7 ร้อยเอ็ด หนองฮี เสี่ยงปำนกลำง 
7 ร้อยเอ็ด ทุ่งเขำหลวง เสี่ยงปำนกลำง 
7 กำฬสินธุ ์ เมืองกำฬสินธุ ์ เสี่ยงต่ ำ 
7 กำฬสินธุ ์ นำมน เสี่ยงต่ ำ 
7 กำฬสินธุ ์ กมลำไสย เสี่ยงต่ ำ 
7 กำฬสินธุ ์ ร่องค ำ เสี่ยงต่ ำ 
7 กำฬสินธุ ์ กุฉินำรำยณ ์ เสี่ยงต่ ำ 
7 กำฬสินธุ ์ เขำวง เสี่ยงต่ ำ 
7 กำฬสินธุ ์ ยำงตลำด เสี่ยงปำนกลำง 
7 กำฬสินธุ ์ ห้วยเม็ก เสี่ยงต่ ำ 
7 กำฬสินธุ ์ สหัสขันธ ์ เสี่ยงปำนกลำง 
7 กำฬสินธุ ์ ค ำม่วง เสี่ยงต่ ำ 
7 กำฬสินธุ ์ ท่ำคันโท เสี่ยงปำนกลำง 
7 กำฬสินธุ ์ หนองกุงศรี เสี่ยงปำนกลำง 
7 กำฬสินธุ ์ สมเด็จ เสี่ยงต่ ำ 
7 กำฬสินธุ ์ ห้วยผึ้ง เสี่ยงต่ ำ 
7 กำฬสินธุ ์ สำมชัย เสี่ยงต่ ำ 
7 กำฬสินธุ ์ นำค ู เสี่ยงต่ ำ 
7 กำฬสินธุ ์ ดอนจำน เสี่ยงปำนกลำง 
7 กำฬสินธุ ์ ฆ้องชัย เสี่ยงต่ ำ 
8 บึงกำฬ เมืองบึงกำฬ เสี่ยงปำนกลำง 
8 บึงกำฬ พรเจรญิ เสี่ยงต่ ำ 
8 บึงกำฬ โซ่พิสัย เสี่ยงต่ ำ 
8 บึงกำฬ เซกำ เสี่ยงต่ ำ 
8 บึงกำฬ ปำกคำด เสี่ยงต่ ำ 
8 บึงกำฬ บึงโขงหลง เสี่ยงต่ ำ 
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สุขภาพ จังหวัด อ าเภอ ระดับความเสี่ยง 

8 บึงกำฬ ศรีวิไล เสี่ยงต่ ำ 
8 บึงกำฬ บุ่งคล้ำ เสี่ยงต่ ำ 
8 หนองบัวล ำภ ู เมืองหนองบัวล ำภ ู เสี่ยงปำนกลำง 
8 หนองบัวล ำภ ู นำกลำง เสี่ยงต่ ำ 
8 หนองบัวล ำภ ู โนนสัง เสี่ยงต่ ำ 
8 หนองบัวล ำภ ู ศรีบุญเรือง เสี่ยงปำนกลำง 
8 หนองบัวล ำภ ู สุวรรณคูหำ เสี่ยงปำนกลำง 
8 หนองบัวล ำภ ู นำวัง เสี่ยงต่ ำ 
8 อุดรธำน ี เมืองอุดรธำน ี เสี่ยงปำนกลำง 
8 อุดรธำน ี กุดจับ เสี่ยงปำนกลำง 
8 อุดรธำน ี หนองวัวซอ เสี่ยงปำนกลำง 
8 อุดรธำน ี กุมภวำป ี เสี่ยงต่ ำ 
8 อุดรธำน ี โนนสะอำด เสี่ยงปำนกลำง 
8 อุดรธำน ี หนองหำน เสี่ยงปำนกลำง 
8 อุดรธำน ี ทุ่งฝน เสี่ยงต่ ำ 
8 อุดรธำน ี ไชยวำน เสี่ยงต่ ำ 
8 อุดรธำนี ศรีธำต ุ เสี่ยงปำนกลำง 
8 อุดรธำน ี วังสำมหมอ เสี่ยงต่ ำ 
8 อุดรธำน ี บ้ำนดุง เสี่ยงปำนกลำง 
8 อุดรธำน ี บ้ำนผือ เสี่ยงปำนกลำง 
8 อุดรธำน ี น้ ำโสม เสี่ยงปำนกลำง 
8 อุดรธำน ี เพ็ญ เสี่ยงปำนกลำง 
8 อุดรธำน ี สร้ำงคอม เสี่ยงปำนกลำง 
8 อุดรธำน ี หนองแสง เสี่ยงต่ ำ 
8 อุดรธำน ี นำยูง เสี่ยงปำนกลำง 
8 อุดรธำน ี พิบูลย์รักษ์ เสี่ยงต่ ำ 
8 อุดรธำน ี กู่แก้ว เสี่ยงปำนกลำง 
8 อุดรธำน ี ประจักษ์ศลิปำคม เสี่ยงต่ ำ 
8 เลย เมืองเลย เสี่ยงต่ ำ 
8 เลย นำด้วง เสี่ยงต่ ำ 
8 เลย เชียงคำน เสี่ยงต่ ำ 
8 เลย ปำกชม เสี่ยงต่ ำ 
8 เลย ด่ำนซ้ำย เสี่ยงปำนกลำง 
8 เลย นำแห้ว เสี่ยงสูง 
8 เลย ภูเรือ เสี่ยงต่ ำ 
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7 ร้อยเอ็ด เสลภูม ิ เสี่ยงปำนกลำง 
7 ร้อยเอ็ด สุวรรณภมู ิ เสี่ยงสูง 
7 ร้อยเอ็ด เมืองสรวง เสี่ยงปำนกลำง 
7 ร้อยเอ็ด โพนทรำย เสี่ยงต่ ำ 
7 ร้อยเอ็ด อำจสำมำรถ เสี่ยงปำนกลำง 
7 ร้อยเอ็ด เมยวด ี เสี่ยงต่ ำ 
7 ร้อยเอ็ด ศรีสมเด็จ เสี่ยงต่ ำ 
7 ร้อยเอ็ด จังหำร เสี่ยงต่ ำ 
7 ร้อยเอ็ด เชียงขวัญ เสี่ยงสูง 
7 ร้อยเอ็ด หนองฮี เสี่ยงปำนกลำง 
7 ร้อยเอ็ด ทุ่งเขำหลวง เสี่ยงปำนกลำง 
7 กำฬสินธุ ์ เมืองกำฬสินธุ ์ เสี่ยงต่ ำ 
7 กำฬสินธุ ์ นำมน เสี่ยงต่ ำ 
7 กำฬสินธุ ์ กมลำไสย เสี่ยงต่ ำ 
7 กำฬสินธุ ์ ร่องค ำ เสี่ยงต่ ำ 
7 กำฬสินธุ ์ กุฉินำรำยณ ์ เสี่ยงต่ ำ 
7 กำฬสินธุ ์ เขำวง เสี่ยงต่ ำ 
7 กำฬสินธุ ์ ยำงตลำด เสี่ยงปำนกลำง 
7 กำฬสินธุ ์ ห้วยเม็ก เสี่ยงต่ ำ 
7 กำฬสินธุ ์ สหัสขันธ ์ เสี่ยงปำนกลำง 
7 กำฬสินธุ ์ ค ำม่วง เสี่ยงต่ ำ 
7 กำฬสินธุ ์ ท่ำคันโท เสี่ยงปำนกลำง 
7 กำฬสินธุ ์ หนองกุงศรี เสี่ยงปำนกลำง 
7 กำฬสินธุ ์ สมเด็จ เสี่ยงต่ ำ 
7 กำฬสินธุ ์ ห้วยผึ้ง เสี่ยงต่ ำ 
7 กำฬสินธุ ์ สำมชัย เสี่ยงต่ ำ 
7 กำฬสินธุ ์ นำค ู เสี่ยงต่ ำ 
7 กำฬสินธุ ์ ดอนจำน เสี่ยงปำนกลำง 
7 กำฬสินธุ ์ ฆ้องชัย เสี่ยงต่ ำ 
8 บึงกำฬ เมืองบึงกำฬ เสี่ยงปำนกลำง 
8 บึงกำฬ พรเจรญิ เสี่ยงต่ ำ 
8 บึงกำฬ โซ่พิสัย เสี่ยงต่ ำ 
8 บึงกำฬ เซกำ เสี่ยงต่ ำ 
8 บึงกำฬ ปำกคำด เสี่ยงต่ ำ 
8 บึงกำฬ บึงโขงหลง เสี่ยงต่ ำ 
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สุขภาพ จังหวัด อ าเภอ ระดับความเสี่ยง 

8 บึงกำฬ ศรีวิไล เสี่ยงต่ ำ 
8 บึงกำฬ บุ่งคล้ำ เสี่ยงต่ ำ 
8 หนองบัวล ำภ ู เมืองหนองบัวล ำภ ู เสี่ยงปำนกลำง 
8 หนองบัวล ำภ ู นำกลำง เสี่ยงต่ ำ 
8 หนองบัวล ำภ ู โนนสัง เสี่ยงต่ ำ 
8 หนองบัวล ำภ ู ศรีบุญเรือง เสี่ยงปำนกลำง 
8 หนองบัวล ำภ ู สุวรรณคูหำ เสี่ยงปำนกลำง 
8 หนองบัวล ำภ ู นำวัง เสี่ยงต่ ำ 
8 อุดรธำน ี เมืองอุดรธำน ี เสี่ยงปำนกลำง 
8 อุดรธำน ี กุดจับ เสี่ยงปำนกลำง 
8 อุดรธำน ี หนองวัวซอ เสี่ยงปำนกลำง 
8 อุดรธำน ี กุมภวำป ี เสี่ยงต่ ำ 
8 อุดรธำน ี โนนสะอำด เสี่ยงปำนกลำง 
8 อุดรธำน ี หนองหำน เสี่ยงปำนกลำง 
8 อุดรธำน ี ทุ่งฝน เสี่ยงต่ ำ 
8 อุดรธำน ี ไชยวำน เสี่ยงต่ ำ 
8 อุดรธำนี ศรีธำต ุ เสี่ยงปำนกลำง 
8 อุดรธำน ี วังสำมหมอ เสี่ยงต่ ำ 
8 อุดรธำน ี บ้ำนดุง เสี่ยงปำนกลำง 
8 อุดรธำน ี บ้ำนผือ เสี่ยงปำนกลำง 
8 อุดรธำน ี น้ ำโสม เสี่ยงปำนกลำง 
8 อุดรธำน ี เพ็ญ เสี่ยงปำนกลำง 
8 อุดรธำน ี สร้ำงคอม เสี่ยงปำนกลำง 
8 อุดรธำน ี หนองแสง เสี่ยงต่ ำ 
8 อุดรธำน ี นำยูง เสี่ยงปำนกลำง 
8 อุดรธำน ี พิบูลย์รักษ์ เสี่ยงต่ ำ 
8 อุดรธำน ี กู่แก้ว เสี่ยงปำนกลำง 
8 อุดรธำน ี ประจักษ์ศลิปำคม เสี่ยงต่ ำ 
8 เลย เมืองเลย เสี่ยงต่ ำ 
8 เลย นำด้วง เสี่ยงต่ ำ 
8 เลย เชียงคำน เสี่ยงต่ ำ 
8 เลย ปำกชม เสี่ยงต่ ำ 
8 เลย ด่ำนซ้ำย เสี่ยงปำนกลำง 
8 เลย นำแห้ว เสี่ยงสูง 
8 เลย ภูเรือ เสี่ยงต่ ำ 
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8 เลย ท่ำลี ่ เสี่ยงปำนกลำง 
8 เลย วังสะพุง เสี่ยงปำนกลำง 
8 เลย ภูกระดึง เสี่ยงต่ ำ 
8 เลย ภูหลวง เสี่ยงต่ ำ 
8 เลย ผำขำว เสี่ยงปำนกลำง 
8 เลย เอรำวัณ เสี่ยงปำนกลำง 
8 เลย หนองหิน เสี่ยงต่ ำ 
8 หนองคำย เมืองหนองคำย เสี่ยงปำนกลำง 
8 หนองคำย ท่ำบ่อ เสี่ยงต่ ำ 
8 หนองคำย โพนพิสัย เสี่ยงต่ ำ 
8 หนองคำย ศรีเชียงใหม ่ เสี่ยงปำนกลำง 
8 หนองคำย สังคม เสี่ยงปำนกลำง 
8 หนองคำย สระใคร เสี่ยงต่ ำ 
8 หนองคำย เฝ้ำไร ่ เสี่ยงต่ ำ 
8 หนองคำย รัตนวำปี เสี่ยงต่ ำ 
8 หนองคำย โพธิ์ตำก เสี่ยงต่ ำ 
8 สกลนคร เมืองสกลนคร เสี่ยงปำนกลำง 
8 สกลนคร กุสุมำลย ์ เสี่ยงปำนกลำง 
8 สกลนคร กุดบำก เสี่ยงต่ ำ 
8 สกลนคร พรรณำนคิม เสี่ยงต่ ำ 
8 สกลนคร พังโคน เสี่ยงต่ ำ 
8 สกลนคร วำริชภูม ิ เสี่ยงต่ ำ 
8 สกลนคร นิคมน้ ำอูน เสี่ยงปำนกลำง 
8 สกลนคร วำนรนิวำส เสี่ยงต่ ำ 
8 สกลนคร ค ำตำกล้ำ เสี่ยงต่ ำ 
8 สกลนคร บ้ำนม่วง เสี่ยงต่ ำ 
8 สกลนคร อำกำศอ ำนวย เสี่ยงปำนกลำง 
8 สกลนคร สว่ำงแดนดิน เสี่ยงปำนกลำง 
8 สกลนคร ส่องดำว เสี่ยงปำนกลำง 
8 สกลนคร เต่ำงอย เสี่ยงต่ ำ 
8 สกลนคร โคกศรสีุพรรณ เสี่ยงต่ ำ 
8 สกลนคร เจริญศิลป ์ เสี่ยงปำนกลำง 
8 สกลนคร โพนนำแก้ว เสี่ยงต่ ำ 
8 สกลนคร ภูพำน เสี่ยงต่ ำ 
8 นครพนม เมืองนครพนม เสี่ยงต่ ำ 
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8 นครพนม ปลำปำก เสี่ยงต่ ำ 
8 นครพนม ท่ำอุเทน เสี่ยงต่ ำ 
8 นครพนม บ้ำนแพง เสี่ยงต่ ำ 
8 นครพนม ธำตุพนม เสี่ยงต่ ำ 
8 นครพนม เรณูนคร เสี่ยงปำนกลำง 
8 นครพนม นำแก เสี่ยงต่ ำ 
8 นครพนม ศรีสงครำม เสี่ยงต่ ำ 
8 นครพนม นำหว้ำ เสี่ยงต่ ำ 
8 นครพนม โพนสวรรค ์ เสี่ยงปำนกลำง 
8 นครพนม นำทม เสี่ยงต่ ำ 
8 นครพนม วังยำง เสี่ยงต่ ำ 
9 นครรำชสมีำ เมืองนครรำชสีมำ เสี่ยงปำนกลำง 
9 นครรำชสมีำ ครบุร ี เสี่ยงต่ ำ 
9 นครรำชสมีำ เสิงสำง เสี่ยงต่ ำ 
9 นครรำชสมีำ คง เสี่ยงปำนกลำง 
9 นครรำชสมีำ บ้ำนเหลื่อม เสี่ยงปำนกลำง 
9 นครรำชสมีำ จักรำช เสี่ยงต่ ำ 
9 นครรำชสมีำ โชคชัย เสี่ยงสูง 
9 นครรำชสมีำ ด่ำนขุนทด เสี่ยงปำนกลำง 
9 นครรำชสมีำ โนนไทย เสี่ยงต่ ำ 
9 นครรำชสมีำ โนนสูง เสี่ยงต่ ำ 
9 นครรำชสมีำ ขำมสะแกแสง เสี่ยงปำนกลำง 
9 นครรำชสมีำ บัวใหญ่ เสี่ยงสูง 
9 นครรำชสมีำ ประทำย เสี่ยงต่ ำ 
9 นครรำชสมีำ ปักธงชัย เสี่ยงปำนกลำง 
9 นครรำชสมีำ พิมำย เสี่ยงปำนกลำง 
9 นครรำชสมีำ ห้วยแถลง เสี่ยงปำนกลำง 
9 นครรำชสมีำ ชุมพวง เสี่ยงปำนกลำง 
9 นครรำชสมีำ สูงเนิน เสี่ยงต่ ำ 
9 นครรำชสมีำ ขำมทะเลสอ เสี่ยงสูง 
9 นครรำชสมีำ สีคิ้ว เสี่ยงต่ ำ 
9 นครรำชสมีำ ปำกช่อง เสี่ยงต่ ำ 
9 นครรำชสมีำ หนองบุนนำก เสี่ยงปำนกลำง 
9 นครรำชสมีำ แก้งสนำมนำง เสี่ยงปำนกลำง 
9 นครรำชสมีำ โนนแดง เสี่ยงสูง 
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เขต
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8 นครพนม ปลำปำก เสี่ยงต่ ำ 
8 นครพนม ท่ำอุเทน เสี่ยงต่ ำ 
8 นครพนม บ้ำนแพง เสี่ยงต่ ำ 
8 นครพนม ธำตุพนม เสี่ยงต่ ำ 
8 นครพนม เรณูนคร เสี่ยงปำนกลำง 
8 นครพนม นำแก เสี่ยงต่ ำ 
8 นครพนม ศรีสงครำม เสี่ยงต่ ำ 
8 นครพนม นำหว้ำ เสี่ยงต่ ำ 
8 นครพนม โพนสวรรค ์ เสี่ยงปำนกลำง 
8 นครพนม นำทม เสี่ยงต่ ำ 
8 นครพนม วังยำง เสี่ยงต่ ำ 
9 นครรำชสมีำ เมืองนครรำชสีมำ เสี่ยงปำนกลำง 
9 นครรำชสมีำ ครบุร ี เสี่ยงต่ ำ 
9 นครรำชสมีำ เสิงสำง เสี่ยงต่ ำ 
9 นครรำชสมีำ คง เสี่ยงปำนกลำง 
9 นครรำชสมีำ บ้ำนเหลื่อม เสี่ยงปำนกลำง 
9 นครรำชสมีำ จักรำช เสี่ยงต่ ำ 
9 นครรำชสมีำ โชคชัย เสี่ยงสูง 
9 นครรำชสมีำ ด่ำนขุนทด เสี่ยงปำนกลำง 
9 นครรำชสมีำ โนนไทย เสี่ยงต่ ำ 
9 นครรำชสมีำ โนนสูง เสี่ยงต่ ำ 
9 นครรำชสมีำ ขำมสะแกแสง เสี่ยงปำนกลำง 
9 นครรำชสมีำ บัวใหญ่ เสี่ยงสูง 
9 นครรำชสมีำ ประทำย เสี่ยงต่ ำ 
9 นครรำชสมีำ ปักธงชัย เสี่ยงปำนกลำง 
9 นครรำชสมีำ พิมำย เสี่ยงปำนกลำง 
9 นครรำชสมีำ ห้วยแถลง เสี่ยงปำนกลำง 
9 นครรำชสมีำ ชุมพวง เสี่ยงปำนกลำง 
9 นครรำชสมีำ สูงเนิน เสี่ยงต่ ำ 
9 นครรำชสมีำ ขำมทะเลสอ เสี่ยงสูง 
9 นครรำชสมีำ สีคิ้ว เสี่ยงต่ ำ 
9 นครรำชสมีำ ปำกช่อง เสี่ยงต่ ำ 
9 นครรำชสมีำ หนองบุนนำก เสี่ยงปำนกลำง 
9 นครรำชสมีำ แก้งสนำมนำง เสี่ยงปำนกลำง 
9 นครรำชสมีำ โนนแดง เสี่ยงสูง 
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เขต
สุขภาพ จังหวัด อ าเภอ ระดับความเสี่ยง 

9 นครรำชสมีำ วังน้ ำเขียว เสี่ยงต่ ำ 
9 นครรำชสมีำ เทพำรักษ์ เสี่ยงปำนกลำง 
9 นครรำชสมีำ เมืองยำง เสี่ยงปำนกลำง 
9 นครรำชสมีำ พระทองค ำ เสี่ยงต่ ำ 
9 นครรำชสมีำ ล ำทะเมนชัย เสี่ยงต่ ำ 
9 นครรำชสมีำ บัวลำย เสี่ยงต่ ำ 
9 นครรำชสมีำ สีดำ เสี่ยงปำนกลำง 
9 นครรำชสมีำ เฉลิมพระเกียรต ิ เสี่ยงปำนกลำง 
9 บุรีรัมย ์ เมืองบุรีรัมย ์ เสี่ยงปำนกลำง 
9 บุรีรัมย ์ คูเมือง เสี่ยงปำนกลำง 
9 บุรีรัมย ์ กระสัง เสี่ยงปำนกลำง 
9 บุรีรัมย ์ นำงรอง เสี่ยงปำนกลำง 
9 บุรีรัมย ์ หนองกี ่ เสี่ยงสูง 
9 บุรีรัมย ์ ละหำนทรำย เสี่ยงต่ ำ 
9 บุรีรัมย ์ ประโคนชัย เสี่ยงปำนกลำง 
9 บุรีรัมย ์ บ้ำนกรวด เสี่ยงต่ ำ 
9 บุรีรัมย ์ พุทไธสง เสี่ยงต่ ำ 
9 บุรีรัมย ์ ล ำปลำยมำศ เสี่ยงสูง 
9 บุรีรัมย ์ สตึก เสี่ยงต่ ำ 
9 บุรีรัมย ์ ปะค ำ เสี่ยงปำนกลำง 
9 บุรีรัมย ์ นำโพธิ ์ เสี่ยงสูง 
9 บุรีรัมย ์ หนองหงส์ เสี่ยงปำนกลำง 
9 บุรีรัมย ์ พลับพลำชัย เสี่ยงปำนกลำง 
9 บุรีรัมย ์ ห้วยรำช เสี่ยงต่ ำ 
9 บุรีรัมย ์ โนนสุวรรณ เสี่ยงต่ ำ 
9 บุรีรัมย ์ ช ำน ิ เสี่ยงต่ ำ 
9 บุรีรัมย ์ บ้ำนใหม่ไชยพจน ์ เสี่ยงปำนกลำง 
9 บุรีรัมย ์ โนนดินแดง เสี่ยงปำนกลำง 
9 บุรีรัมย ์ บ้ำนด่ำน เสี่ยงปำนกลำง 
9 บุรีรัมย ์ แคนดง เสี่ยงปำนกลำง 
9 บุรีรัมย ์ เฉลิมพระเกียรต ิ เสี่ยงต่ ำ 
9 สุรินทร ์ เมืองสุรินทร ์ เสี่ยงปำนกลำง 
9 สุรินทร ์ ชุมพลบุร ี เสี่ยงต่ ำ 
9 สุรินทร ์ ท่ำตูม เสี่ยงสูง 
9 สุรินทร ์ จอมพระ เสี่ยงสูง 

 

 

เขต
สุขภาพ จังหวัด อ าเภอ ระดับความเสี่ยง 

9 สุรินทร ์ ปรำสำท เสี่ยงสูง 
9 สุรินทร ์ กำบเชิง เสี่ยงต่ ำ 
9 สุรินทร ์ รัตนบุร ี เสี่ยงต่ ำ 
9 สุรินทร ์ สนม เสี่ยงต่ ำ 
9 สรุินทร ์ ศีขรภูม ิ เสี่ยงต่ ำ 
9 สุรินทร ์ สังขะ เสี่ยงสูง 
9 สุรินทร ์ ล ำดวน เสี่ยงปำนกลำง 
9 สุรินทร ์ ส ำโรงทำบ เสี่ยงปำนกลำง 
9 สุรินทร ์ บัวเชด เสี่ยงสูง 
9 สุรินทร ์ พนมดงรัก เสี่ยงต่ ำ 
9 สุรินทร ์ ศรีณรงค ์ เสี่ยงสูง 
9 สุรินทร ์ เขวำสินรินทร ์ เสี่ยงต่ ำ 
9 สุรินทร ์ โนนนำรำยณ ์ เสี่ยงต่ ำ 
9 ชัยภูม ิ เมืองชัยภูม ิ เสี่ยงต่ ำ 
9 ชัยภูม ิ บ้ำนเขว้ำ เสี่ยงสูง 
9 ชัยภูม ิ คอนสวรรค ์ เสี่ยงปำนกลำง 
9 ชัยภูม ิ เกษตรสมบูรณ ์ เสี่ยงต่ ำ 
9 ชัยภูม ิ หนองบัวแดง เสี่ยงปำนกลำง 
9 ชัยภูม ิ จัตุรสั เสี่ยงปำนกลำง 
9 ชัยภูม ิ บ ำเหน็จณรงค ์ เสี่ยงต่ ำ 
9 ชัยภูม ิ หนองบัวระเหว เสี่ยงปำนกลำง 
9 ชัยภูม ิ เทพสถิต เสี่ยงต่ ำ 
9 ชัยภูม ิ ภูเขียว เสี่ยงต่ ำ 
9 ชัยภูม ิ บ้ำนแท่น เสี่ยงต่ ำ 
9 ชัยภูม ิ แก้งคร้อ เสี่ยงปำนกลำง 
9 ชัยภูม ิ คอนสำร เสี่ยงปำนกลำง 
9 ชัยภูม ิ ภักดีชุมพล เสี่ยงต่ ำ 
9 ชัยภูม ิ เนินสง่ำ เสี่ยงต่ ำ 
9 ชัยภูม ิ ซับใหญ ่ เสี่ยงต่ ำ 
10 ศรีสะเกษ เมืองศรีสะเกษ เสี่ยงต่ ำ 
10 ศรีสะเกษ ยำงชุมน้อย เสี่ยงต่ ำ 
10 ศรีสะเกษ กันทรำรมย ์ เสี่ยงสูง 
10 ศรีสะเกษ กันทรลักษ์ เสี่ยงสูง 
10 ศรีสะเกษ ขุขันธ ์ เสี่ยงปำนกลำง 
10 ศรีสะเกษ ไพรบึง เสี่ยงต่ ำ 
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เขต
สุขภาพ จังหวัด อ าเภอ ระดับความเสี่ยง 

9 นครรำชสมีำ วังน้ ำเขียว เสี่ยงต่ ำ 
9 นครรำชสมีำ เทพำรักษ์ เสี่ยงปำนกลำง 
9 นครรำชสมีำ เมืองยำง เสี่ยงปำนกลำง 
9 นครรำชสมีำ พระทองค ำ เสี่ยงต่ ำ 
9 นครรำชสมีำ ล ำทะเมนชัย เสี่ยงต่ ำ 
9 นครรำชสมีำ บัวลำย เสี่ยงต่ ำ 
9 นครรำชสมีำ สีดำ เสี่ยงปำนกลำง 
9 นครรำชสมีำ เฉลิมพระเกียรต ิ เสี่ยงปำนกลำง 
9 บุรีรัมย ์ เมืองบุรีรัมย ์ เสี่ยงปำนกลำง 
9 บุรีรัมย ์ คูเมือง เสี่ยงปำนกลำง 
9 บุรีรัมย ์ กระสัง เสี่ยงปำนกลำง 
9 บุรีรัมย ์ นำงรอง เสี่ยงปำนกลำง 
9 บุรีรัมย ์ หนองกี ่ เสี่ยงสูง 
9 บุรีรัมย ์ ละหำนทรำย เสี่ยงต่ ำ 
9 บุรีรัมย ์ ประโคนชัย เสี่ยงปำนกลำง 
9 บุรีรัมย ์ บ้ำนกรวด เสี่ยงต่ ำ 
9 บุรีรัมย ์ พุทไธสง เสี่ยงต่ ำ 
9 บุรีรัมย ์ ล ำปลำยมำศ เสี่ยงสูง 
9 บุรีรัมย ์ สตึก เสี่ยงต่ ำ 
9 บุรีรัมย ์ ปะค ำ เสี่ยงปำนกลำง 
9 บุรีรัมย ์ นำโพธิ ์ เสี่ยงสูง 
9 บุรีรัมย ์ หนองหงส์ เสี่ยงปำนกลำง 
9 บุรีรัมย ์ พลับพลำชัย เสี่ยงปำนกลำง 
9 บุรีรัมย ์ ห้วยรำช เสี่ยงต่ ำ 
9 บุรีรัมย ์ โนนสุวรรณ เสี่ยงต่ ำ 
9 บุรีรัมย ์ ช ำน ิ เสี่ยงต่ ำ 
9 บุรีรัมย ์ บ้ำนใหม่ไชยพจน ์ เสี่ยงปำนกลำง 
9 บุรีรัมย ์ โนนดินแดง เสี่ยงปำนกลำง 
9 บุรีรัมย ์ บ้ำนด่ำน เสี่ยงปำนกลำง 
9 บุรีรัมย ์ แคนดง เสี่ยงปำนกลำง 
9 บุรีรัมย ์ เฉลิมพระเกียรต ิ เสี่ยงต่ ำ 
9 สุรินทร ์ เมืองสุรินทร ์ เสี่ยงปำนกลำง 
9 สุรินทร ์ ชุมพลบุร ี เสี่ยงต่ ำ 
9 สุรินทร ์ ท่ำตูม เสี่ยงสูง 
9 สุรินทร ์ จอมพระ เสี่ยงสูง 

 

 

เขต
สุขภาพ จังหวัด อ าเภอ ระดับความเสี่ยง 

9 สุรินทร ์ ปรำสำท เสี่ยงสูง 
9 สุรินทร ์ กำบเชิง เสี่ยงต่ ำ 
9 สุรินทร ์ รัตนบุร ี เสี่ยงต่ ำ 
9 สุรินทร ์ สนม เสี่ยงต่ ำ 
9 สรุินทร ์ ศีขรภูม ิ เสี่ยงต่ ำ 
9 สุรินทร ์ สังขะ เสี่ยงสูง 
9 สุรินทร ์ ล ำดวน เสี่ยงปำนกลำง 
9 สุรินทร ์ ส ำโรงทำบ เสี่ยงปำนกลำง 
9 สุรินทร ์ บัวเชด เสี่ยงสูง 
9 สุรินทร ์ พนมดงรัก เสี่ยงต่ ำ 
9 สุรินทร ์ ศรีณรงค ์ เสี่ยงสูง 
9 สุรินทร ์ เขวำสินรินทร ์ เสี่ยงต่ ำ 
9 สุรินทร ์ โนนนำรำยณ ์ เสี่ยงต่ ำ 
9 ชัยภูม ิ เมืองชัยภูม ิ เสี่ยงต่ ำ 
9 ชัยภูม ิ บ้ำนเขว้ำ เสี่ยงสูง 
9 ชัยภูม ิ คอนสวรรค ์ เสี่ยงปำนกลำง 
9 ชัยภูม ิ เกษตรสมบูรณ ์ เสี่ยงต่ ำ 
9 ชัยภูม ิ หนองบัวแดง เสี่ยงปำนกลำง 
9 ชัยภูม ิ จัตุรสั เสี่ยงปำนกลำง 
9 ชัยภูม ิ บ ำเหน็จณรงค ์ เสี่ยงต่ ำ 
9 ชัยภูม ิ หนองบัวระเหว เสี่ยงปำนกลำง 
9 ชัยภูม ิ เทพสถิต เสี่ยงต่ ำ 
9 ชัยภูม ิ ภูเขียว เสี่ยงต่ ำ 
9 ชัยภูม ิ บ้ำนแท่น เสี่ยงต่ ำ 
9 ชัยภูม ิ แก้งคร้อ เสี่ยงปำนกลำง 
9 ชัยภูม ิ คอนสำร เสี่ยงปำนกลำง 
9 ชัยภูม ิ ภักดีชุมพล เสี่ยงต่ ำ 
9 ชัยภูม ิ เนินสง่ำ เสี่ยงต่ ำ 
9 ชัยภูม ิ ซับใหญ ่ เสี่ยงต่ ำ 
10 ศรีสะเกษ เมืองศรีสะเกษ เสี่ยงต่ ำ 
10 ศรีสะเกษ ยำงชุมน้อย เสี่ยงต่ ำ 
10 ศรีสะเกษ กันทรำรมย ์ เสี่ยงสูง 
10 ศรีสะเกษ กันทรลักษ์ เสี่ยงสูง 
10 ศรีสะเกษ ขุขันธ ์ เสี่ยงปำนกลำง 
10 ศรีสะเกษ ไพรบึง เสี่ยงต่ ำ 



80 แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)

แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)

 

 

เขต
สุขภาพ จังหวัด อ าเภอ ระดับความเสี่ยง 

10 ศรีสะเกษ ปรำงคก์ู ่ เสี่ยงปำนกลำง 
10 ศรีสะเกษ ขุนหำญ เสี่ยงสูง 
10 ศรีสะเกษ รำษีไศล เสี่ยงสูง 
10 ศรีสะเกษ อุทุมพรพิสัย เสี่ยงปำนกลำง 
10 ศรีสะเกษ บึงบูรพ ์ เสี่ยงต่ ำ 
10 ศรีสะเกษ ห้วยทับทัน เสี่ยงปำนกลำง 
10 ศรีสะเกษ โนนคูณ เสี่ยงต่ ำ 
10 ศรีสะเกษ ศรีรัตนะ เสี่ยงปำนกลำง 
10 ศรีสะเกษ น้ ำเกลี้ยง เสี่ยงต่ ำ 
10 ศรีสะเกษ วังหิน เสี่ยงปำนกลำง 
10 ศรีสะเกษ ภูสิงห ์ เสี่ยงปำนกลำง 
10 ศรีสะเกษ เมืองจันทร ์ เสี่ยงปำนกลำง 
10 ศรีสะเกษ เบญจลักษ์ เสี่ยงต่ ำ 
10 ศรีสะเกษ พยุห ์ เสี่ยงปำนกลำง 
10 ศรีสะเกษ โพธิ์ศรีสุวรรณ เสี่ยงปำนกลำง 
10 ศรีสะเกษ ศิลำลำด เสี่ยงต่ ำ 
10 อุบลรำชธำน ี เมืองอุบลรำชธำน ี เสี่ยงต่ ำ 
10 อุบลรำชธำน ี ศรีเมืองใหม ่ เสี่ยงต่ ำ 
10 อุบลรำชธำน ี โขงเจียม เสี่ยงสูง 
10 อุบลรำชธำน ี เขื่องใน เสี่ยงต่ ำ 
10 อุบลรำชธำน ี เขมรำฐ เสี่ยงต่ ำ 
10 อุบลรำชธำน ี เดชอุดม เสี่ยงปำนกลำง 
10 อุบลรำชธำน ี นำจะหลวย เสี่ยงปำนกลำง 
10 อุบลรำชธำน ี น้ ำยืน เสี่ยงปำนกลำง 
10 อุบลรำชธำน ี บุณฑริก เสี่ยงสูง 
10 อุบลรำชธำน ี ตระกำรพืชผล เสี่ยงต่ ำ 
10 อุบลรำชธำน ี กุดข้ำวปุ้น เสี่ยงปำนกลำง 
10 อุบลรำชธำน ี ม่วงสำมสบิ เสี่ยงต่ ำ 
10 อุบลรำชธำน ี วำรินช ำรำบ เสี่ยงต่ ำ 
10 อุบลรำชธำน ี พิบูลมังสำหำร เสี่ยงปำนกลำง 
10 อุบลรำชธำน ี ตำลสุม เสี่ยงปำนกลำง 
10 อุบลรำชธำน ี โพธิ์ไทร เสี่ยงปำนกลำง 
10 อุบลรำชธำน ี ส ำโรง เสี่ยงสูง 
10 อุบลรำชธำน ี ดอนมดแดง เสี่ยงต่ ำ 
10 อุบลรำชธำน ี สิรินธร เสี่ยงปำนกลำง 

 

 

เขต
สุขภาพ จังหวัด อ าเภอ ระดับความเสี่ยง 

10 อุบลรำชธำน ี ทุ่งศรีอุดม เสี่ยงสูง 
10 อุบลรำชธำน ี นำเยีย เสี่ยงปำนกลำง 
10 อุบลรำชธำน ี นำตำล เสี่ยงต่ ำ 
10 อุบลรำชธำน ี เหล่ำเสือโก้ก เสี่ยงต่ ำ 
10 อุบลรำชธำน ี สว่ำงวีระวงศ ์ เสี่ยงปำนกลำง 
10 อุบลรำชธำน ี น้ ำขุ่น เสี่ยงต่ ำ 
10 ยโสธร เมืองยโสธร เสี่ยงปำนกลำง 
10 ยโสธร ทรำยมลู เสี่ยงต่ ำ 
10 ยโสธร กุดชุม เสี่ยงต่ ำ 
10 ยโสธร ค ำเขื่อนแก้ว เสี่ยงปำนกลำง 
10 ยโสธร ป่ำติ้ว เสี่ยงปำนกลำง 
10 ยโสธร มหำชนะชัย เสี่ยงต่ ำ 
10 ยโสธร ค้อวัง เสี่ยงต่ ำ 
10 ยโสธร เลิงนกทำ เสี่ยงต่ ำ 
10 ยโสธร ไทยเจริญ เสี่ยงต่ ำ 
10 อ ำนำจเจรญิ เมืองอ ำนำจเจรญิ เสี่ยงต่ ำ 
10 อ ำนำจเจรญิ ชำนุมำน เสี่ยงปำนกลำง 
10 อ ำนำจเจรญิ ปทุมรำชวงศำ เสี่ยงสูง 
10 อ ำนำจเจรญิ พนำ เสี่ยงต่ ำ 
10 อ ำนำจเจรญิ เสนำงคนิคม เสี่ยงต่ ำ 
10 อ ำนำจเจรญิ หัวตะพำน เสี่ยงต่ ำ 
10 อ ำนำจเจรญิ ลืออ ำนำจ เสี่ยงต่ ำ 
10 มุกดำหำร เมืองมุกดำหำร เสี่ยงต่ ำ 
10 มุกดำหำร นิคมค ำสร้อย เสี่ยงต่ ำ 
10 มุกดำหำร ดอนตำล เสี่ยงต่ ำ 
10 มุกดำหำร ดงหลวง เสี่ยงต่ ำ 
10 มุกดำหำร ค ำชะอี เสี่ยงต่ ำ 
10 มุกดำหำร หว้ำนใหญ ่ เสี่ยงต่ ำ 
10 มุกดำหำร หนองสูง เสี่ยงปำนกลำง 
11 นครศรีธรรมรำช เมืองนครศรีธรรมรำช เสี่ยงสูง 
11 นครศรีธรรมรำช พรหมคีร ี เสี่ยงสูง 
11 นครศรีธรรมรำช ลำนสกำ เสี่ยงสูง 
11 นครศรีธรรมรำช ฉวำง เสี่ยงสูง 
11 นครศรีธรรมรำช พิปูน เสี่ยงสูง 
11 นครศรีธรรมรำช เชียรใหญ ่ เสี่ยงปำนกลำง 



81แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)

แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)

 

 

เขต
สุขภาพ จังหวัด อ าเภอ ระดับความเสี่ยง 

10 ศรีสะเกษ ปรำงคก์ู ่ เสี่ยงปำนกลำง 
10 ศรีสะเกษ ขุนหำญ เสี่ยงสูง 
10 ศรีสะเกษ รำษีไศล เสี่ยงสูง 
10 ศรีสะเกษ อุทุมพรพิสัย เสี่ยงปำนกลำง 
10 ศรีสะเกษ บึงบูรพ ์ เสี่ยงต่ ำ 
10 ศรีสะเกษ ห้วยทับทัน เสี่ยงปำนกลำง 
10 ศรีสะเกษ โนนคูณ เสี่ยงต่ ำ 
10 ศรีสะเกษ ศรีรัตนะ เสี่ยงปำนกลำง 
10 ศรีสะเกษ น้ ำเกลี้ยง เสี่ยงต่ ำ 
10 ศรีสะเกษ วังหิน เสี่ยงปำนกลำง 
10 ศรีสะเกษ ภูสิงห ์ เสี่ยงปำนกลำง 
10 ศรีสะเกษ เมืองจันทร ์ เสี่ยงปำนกลำง 
10 ศรีสะเกษ เบญจลักษ์ เสี่ยงต่ ำ 
10 ศรีสะเกษ พยุห ์ เสี่ยงปำนกลำง 
10 ศรีสะเกษ โพธิ์ศรีสุวรรณ เสี่ยงปำนกลำง 
10 ศรีสะเกษ ศิลำลำด เสี่ยงต่ ำ 
10 อุบลรำชธำน ี เมืองอุบลรำชธำน ี เสี่ยงต่ ำ 
10 อุบลรำชธำน ี ศรีเมืองใหม ่ เสี่ยงต่ ำ 
10 อุบลรำชธำน ี โขงเจียม เสี่ยงสูง 
10 อุบลรำชธำน ี เขื่องใน เสี่ยงต่ ำ 
10 อุบลรำชธำน ี เขมรำฐ เสี่ยงต่ ำ 
10 อุบลรำชธำน ี เดชอุดม เสี่ยงปำนกลำง 
10 อุบลรำชธำน ี นำจะหลวย เสี่ยงปำนกลำง 
10 อุบลรำชธำน ี น้ ำยืน เสี่ยงปำนกลำง 
10 อุบลรำชธำน ี บุณฑริก เสี่ยงสูง 
10 อุบลรำชธำน ี ตระกำรพืชผล เสี่ยงต่ ำ 
10 อุบลรำชธำน ี กุดข้ำวปุ้น เสี่ยงปำนกลำง 
10 อุบลรำชธำน ี ม่วงสำมสบิ เสี่ยงต่ ำ 
10 อุบลรำชธำน ี วำรินช ำรำบ เสี่ยงต่ ำ 
10 อุบลรำชธำน ี พิบูลมังสำหำร เสี่ยงปำนกลำง 
10 อุบลรำชธำน ี ตำลสุม เสี่ยงปำนกลำง 
10 อุบลรำชธำน ี โพธิ์ไทร เสี่ยงปำนกลำง 
10 อุบลรำชธำน ี ส ำโรง เสี่ยงสูง 
10 อุบลรำชธำน ี ดอนมดแดง เสี่ยงต่ ำ 
10 อุบลรำชธำน ี สิรินธร เสี่ยงปำนกลำง 

 

 

เขต
สุขภาพ จังหวัด อ าเภอ ระดับความเสี่ยง 

10 อุบลรำชธำน ี ทุ่งศรีอุดม เสี่ยงสูง 
10 อุบลรำชธำน ี นำเยีย เสี่ยงปำนกลำง 
10 อุบลรำชธำน ี นำตำล เสี่ยงต่ ำ 
10 อุบลรำชธำน ี เหล่ำเสือโก้ก เสี่ยงต่ ำ 
10 อุบลรำชธำน ี สว่ำงวีระวงศ ์ เสี่ยงปำนกลำง 
10 อุบลรำชธำน ี น้ ำขุ่น เสี่ยงต่ ำ 
10 ยโสธร เมืองยโสธร เสี่ยงปำนกลำง 
10 ยโสธร ทรำยมลู เสี่ยงต่ ำ 
10 ยโสธร กุดชุม เสี่ยงต่ ำ 
10 ยโสธร ค ำเขื่อนแก้ว เสี่ยงปำนกลำง 
10 ยโสธร ป่ำติ้ว เสี่ยงปำนกลำง 
10 ยโสธร มหำชนะชัย เสี่ยงต่ ำ 
10 ยโสธร ค้อวัง เสี่ยงต่ ำ 
10 ยโสธร เลิงนกทำ เสี่ยงต่ ำ 
10 ยโสธร ไทยเจริญ เสี่ยงต่ ำ 
10 อ ำนำจเจรญิ เมืองอ ำนำจเจรญิ เสี่ยงต่ ำ 
10 อ ำนำจเจรญิ ชำนุมำน เสี่ยงปำนกลำง 
10 อ ำนำจเจรญิ ปทุมรำชวงศำ เสี่ยงสูง 
10 อ ำนำจเจรญิ พนำ เสี่ยงต่ ำ 
10 อ ำนำจเจรญิ เสนำงคนิคม เสี่ยงต่ ำ 
10 อ ำนำจเจรญิ หัวตะพำน เสี่ยงต่ ำ 
10 อ ำนำจเจรญิ ลืออ ำนำจ เสี่ยงต่ ำ 
10 มุกดำหำร เมืองมุกดำหำร เสี่ยงต่ ำ 
10 มุกดำหำร นิคมค ำสร้อย เสี่ยงต่ ำ 
10 มุกดำหำร ดอนตำล เสี่ยงต่ ำ 
10 มุกดำหำร ดงหลวง เสี่ยงต่ ำ 
10 มุกดำหำร ค ำชะอี เสี่ยงต่ ำ 
10 มุกดำหำร หว้ำนใหญ ่ เสี่ยงต่ ำ 
10 มุกดำหำร หนองสูง เสี่ยงปำนกลำง 
11 นครศรีธรรมรำช เมืองนครศรีธรรมรำช เสี่ยงสูง 
11 นครศรีธรรมรำช พรหมคีร ี เสี่ยงสูง 
11 นครศรีธรรมรำช ลำนสกำ เสี่ยงสูง 
11 นครศรีธรรมรำช ฉวำง เสี่ยงสูง 
11 นครศรีธรรมรำช พิปูน เสี่ยงสูง 
11 นครศรีธรรมรำช เชียรใหญ ่ เสี่ยงปำนกลำง 



82 แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)

แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
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เขต
สุขภาพ จังหวัด อ าเภอ ระดับความเสี่ยง 

11 นครศรีธรรมรำช ชะอวด เสี่ยงสูง 
11 นครศรีธรรมรำช ท่ำศำลำ เสี่ยงสูง 
11 นครศรีธรรมรำช ทุ่งสง เสี่ยงสูง 
11 นครศรีธรรมรำช นำบอน เสี่ยงปำนกลำง 
11 นครศรีธรรมรำช ทุ่งใหญ ่ เสี่ยงสูง 
11 นครศรีธรรมรำช ปำกพนัง เสี่ยงต่ ำ 
11 นครศรีธรรมรำช ร่อนพิบูลย ์ เสี่ยงต่ ำ 
11 นครศรีธรรมรำช สิชล เสี่ยงต่ ำ 
11 นครศรีธรรมรำช ขนอม เสี่ยงสูง 
11 นครศรีธรรมรำช หัวไทร เสี่ยงปำนกลำง 
11 นครศรีธรรมรำช บำงขัน เสี่ยงสูง 
11 นครศรีธรรมรำช ถ้ ำพรรณรำ เสี่ยงปำนกลำง 
11 นครศรีธรรมรำช จุฬำภรณ ์ เสี่ยงสูง 
11 นครศรีธรรมรำช พระพรหม เสี่ยงสูง 
11 นครศรีธรรมรำช นบพิต ำ เสี่ยงสูง 
11 นครศรีธรรมรำช ช้ำงกลำง เสี่ยงปำนกลำง 
11 นครศรีธรรมรำช เฉลิมพระเกียรต ิ เสี่ยงสูง 
11 กระบี ่ เมืองกระบี ่ เสี่ยงปำนกลำง 
11 กระบี ่ เขำพนม เสี่ยงต่ ำ 
11 กระบี ่ เกำะลันตำ เสี่ยงสูง 
11 กระบี ่ คลองท่อม เสี่ยงสูง 
11 กระบี ่ อ่ำวลึก เสี่ยงต่ ำ 
11 กระบี ่ ปลำยพระยำ เสี่ยงต่ ำ 
11 กระบี ่ ล ำทับ เสี่ยงสูง 
11 กระบี ่ เหนือคลอง เสี่ยงสูง 
11 พังงำ เมืองพังงำ เสี่ยงปำนกลำง 
11 พังงำ เกำะยำว เสี่ยงปำนกลำง 
11 พังงำ กะปง เสี่ยงต่ ำ 
11 พังงำ ตะกั่วทุ่ง เสี่ยงสูง 
11 พังงำ ตะกั่วป่ำ เสี่ยงต่ ำ 
11 พังงำ คุระบุร ี เสี่ยงปำนกลำง 
11 พังงำ ทับปุด เสี่ยงปำนกลำง 
11 พังงำ ท้ำยเหมือง เสี่ยงต่ ำ 
11 ภูเก็ต เมืองภูเก็ต เสี่ยงปำนกลำง 
11 ภูเก็ต กะทู ้ เสี่ยงปำนกลำง 

 

 

เขต
สุขภาพ จังหวัด อ าเภอ ระดับความเสี่ยง 

11 ภูเก็ต ถลำง เสี่ยงสูง 
11 สุรำษฎร์ธำน ี เมืองสุรำษฎร์ธำน ี เสี่ยงปำนกลำง 
11 สุรำษฎร์ธำน ี กำญจนดิษฐ ์ เสี่ยงสูง 
11 สุรำษฎร์ธำน ี ดอนสัก เสี่ยงปำนกลำง 
11 สุรำษฎร์ธำน ี เกำะสมุย เสี่ยงปำนกลำง 
11 สรุำษฎร์ธำน ี เกำะพะงัน เสี่ยงต่ ำ 
11 สุรำษฎร์ธำน ี ไชยำ เสี่ยงต่ ำ 
11 สุรำษฎร์ธำน ี ท่ำชนะ เสี่ยงต่ ำ 
11 สุรำษฎร์ธำน ี คีรีรัฐนิคม เสี่ยงต่ ำ 
11 สุรำษฎร์ธำน ี บ้ำนตำขุน เสี่ยงปำนกลำง 
11 สุรำษฎร์ธำน ี พนม เสี่ยงปำนกลำง 
11 สุรำษฎร์ธำน ี ท่ำฉำง เสี่ยงต่ ำ 
11 สุรำษฎร์ธำน ี บ้ำนนำสำร เสี่ยงปำนกลำง 
11 สุรำษฎร์ธำน ี บ้ำนนำเดิม เสี่ยงปำนกลำง 
11 สุรำษฎร์ธำน ี เคียนซำ เสี่ยงปำนกลำง 
11 สุรำษฎร์ธำน ี เวียงสระ เสี่ยงต่ ำ 
11 สุรำษฎร์ธำน ี พระแสง เสี่ยงปำนกลำง 
11 สุรำษฎร์ธำน ี พุนพิน เสี่ยงปำนกลำง 
11 สุรำษฎร์ธำน ี ชัยบุรี เสี่ยงปำนกลำง 
11 สุรำษฎร์ธำน ี วิภำวด ี เสี่ยงปำนกลำง 
11 ระนอง เมืองระนอง เสี่ยงสูง 
11 ระนอง ละอุ่น เสี่ยงต่ ำ 
11 ระนอง กะเปอร ์ เสี่ยงต่ ำ 
11 ระนอง กระบุร ี เสี่ยงต่ ำ 
11 ระนอง สุขส ำรำญ เสี่ยงปำนกลำง 
11 ชุมพร เมืองชุมพร เสี่ยงต่ ำ 
11 ชุมพร ท่ำแซะ เสี่ยงต่ ำ 
11 ชุมพร ปะทิว เสี่ยงต่ ำ 
11 ชุมพร หลังสวน เสี่ยงต่ ำ 
11 ชุมพร ละแม เสี่ยงต่ ำ 
11 ชุมพร พะโต๊ะ เสี่ยงปำนกลำง 
11 ชุมพร สว ี เสี่ยงต่ ำ 
11 ชุมพร ทุ่งตะโก เสี่ยงต่ ำ 
12 สงขลำ เมืองสงขลำ เสี่ยงปำนกลำง 
12 สงขลำ สทิงพระ เสี่ยงต่ ำ 
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เขต
สุขภาพ จังหวัด อ าเภอ ระดับความเสี่ยง 

11 ภูเก็ต ถลำง เสี่ยงสูง 
11 สุรำษฎร์ธำน ี เมืองสุรำษฎร์ธำน ี เสี่ยงปำนกลำง 
11 สุรำษฎร์ธำน ี กำญจนดิษฐ ์ เสี่ยงสูง 
11 สุรำษฎร์ธำน ี ดอนสัก เสี่ยงปำนกลำง 
11 สุรำษฎร์ธำน ี เกำะสมุย เสี่ยงปำนกลำง 
11 สรุำษฎร์ธำน ี เกำะพะงัน เสี่ยงต่ ำ 
11 สุรำษฎร์ธำน ี ไชยำ เสี่ยงต่ ำ 
11 สุรำษฎร์ธำน ี ท่ำชนะ เสี่ยงต่ ำ 
11 สุรำษฎร์ธำน ี คีรีรัฐนิคม เสี่ยงต่ ำ 
11 สุรำษฎร์ธำน ี บ้ำนตำขุน เสี่ยงปำนกลำง 
11 สุรำษฎร์ธำน ี พนม เสี่ยงปำนกลำง 
11 สุรำษฎร์ธำน ี ท่ำฉำง เสี่ยงต่ ำ 
11 สุรำษฎร์ธำน ี บ้ำนนำสำร เสี่ยงปำนกลำง 
11 สุรำษฎร์ธำน ี บ้ำนนำเดิม เสี่ยงปำนกลำง 
11 สุรำษฎร์ธำน ี เคียนซำ เสี่ยงปำนกลำง 
11 สุรำษฎร์ธำน ี เวียงสระ เสี่ยงต่ ำ 
11 สุรำษฎร์ธำน ี พระแสง เสี่ยงปำนกลำง 
11 สุรำษฎร์ธำน ี พุนพิน เสี่ยงปำนกลำง 
11 สุรำษฎร์ธำน ี ชัยบุรี เสี่ยงปำนกลำง 
11 สุรำษฎร์ธำน ี วิภำวด ี เสี่ยงปำนกลำง 
11 ระนอง เมืองระนอง เสี่ยงสูง 
11 ระนอง ละอุ่น เสี่ยงต่ ำ 
11 ระนอง กะเปอร ์ เสี่ยงต่ ำ 
11 ระนอง กระบุร ี เสี่ยงต่ ำ 
11 ระนอง สุขส ำรำญ เสี่ยงปำนกลำง 
11 ชุมพร เมืองชุมพร เสี่ยงต่ ำ 
11 ชุมพร ท่ำแซะ เสี่ยงต่ ำ 
11 ชุมพร ปะทิว เสี่ยงต่ ำ 
11 ชุมพร หลังสวน เสี่ยงต่ ำ 
11 ชุมพร ละแม เสี่ยงต่ ำ 
11 ชุมพร พะโต๊ะ เสี่ยงปำนกลำง 
11 ชุมพร สว ี เสี่ยงต่ ำ 
11 ชุมพร ทุ่งตะโก เสี่ยงต่ ำ 
12 สงขลำ เมืองสงขลำ เสี่ยงปำนกลำง 
12 สงขลำ สทิงพระ เสี่ยงต่ ำ 
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เขต
สุขภาพ จังหวัด อ าเภอ ระดับความเสี่ยง 

12 สงขลำ จะนะ เสี่ยงปำนกลำง 
12 สงขลำ นำทว ี เสี่ยงต่ ำ 
12 สงขลำ เทพำ เสี่ยงต่ ำ 
12 สงขลำ สะบ้ำย้อย เสี่ยงต่ ำ 
12 สงขลำ ระโนด เสี่ยงต่ ำ 
12 สงขลำ กระแสสินธุ ์ เสี่ยงต่ ำ 
12 สงขลำ รัตภมู ิ เสี่ยงต่ ำ 
12 สงขลำ สะเดำ เสี่ยงปำนกลำง 
12 สงขลำ หำดใหญ ่ เสี่ยงปำนกลำง 
12 สงขลำ นำหม่อม เสี่ยงปำนกลำง 
12 สงขลำ ควนเนียง เสี่ยงปำนกลำง 
12 สงขลำ บำงกล่ ำ เสี่ยงปำนกลำง 
12 สงขลำ สิงหนคร เสี่ยงปำนกลำง 
12 สงขลำ คลองหอยโข่ง เสี่ยงต่ ำ 
12 สตูล เมืองสตลู เสี่ยงต่ ำ 
12 สตูล ควนโดน เสี่ยงปำนกลำง 
12 สตูล ควนกำหลง เสี่ยงต่ ำ 
12 สตูล ท่ำแพ เสี่ยงปำนกลำง 
12 สตูล ละงู เสี่ยงต่ ำ 
12 สตูล ทุ่งหว้ำ เสี่ยงปำนกลำง 
12 สตูล มะนัง เสี่ยงปำนกลำง 
12 ตรัง เมืองตรัง เสี่ยงต่ ำ 
12 ตรัง กันตัง เสี่ยงปำนกลำง 
12 ตรัง ย่ำนตำขำว เสี่ยงปำนกลำง 
12 ตรัง ปะเหลยีน เสี่ยงปำนกลำง 
12 ตรัง สิเกำ เสี่ยงต่ ำ 
12 ตรัง ห้วยยอด เสี่ยงต่ ำ 
12 ตรัง วังวิเศษ เสี่ยงต่ ำ 
12 ตรัง นำโยง เสี่ยงปำนกลำง 
12 ตรัง รัษฎำ เสี่ยงปำนกลำง 
12 ตรัง หำดส ำรำญ เสี่ยงปำนกลำง 
12 พัทลุง เมืองพัทลุง เสี่ยงปำนกลำง 
12 พัทลุง กงหรำ เสี่ยงต่ ำ 
12 พัทลุง เขำชัยสน เสี่ยงปำนกลำง 
12 พัทลุง ตะโหมด เสี่ยงปำนกลำง 

 

 

เขต
สุขภาพ จังหวัด อ าเภอ ระดับความเสี่ยง 

12 พัทลุง ควนขนุน เสี่ยงปำนกลำง 
12 พัทลุง ปำกพะยูน เสี่ยงต่ ำ 
12 พัทลุง ศรีบรรพต เสี่ยงสูง 
12 พัทลุง ป่ำบอน เสี่ยงต่ ำ 
12 พัทลุง บำงแก้ว เสี่ยงต่ ำ 
12 พัทลุง ป่ำพะยอม เสี่ยงสูง 
12 พัทลุง ศรีนครินทร ์ เสี่ยงต่ ำ 
12 ปัตตำน ี เมืองปัตตำน ี เสี่ยงปำนกลำง 
12 ปัตตำน ี โคกโพธ์ิ เสี่ยงต่ ำ 
12 ปัตตำน ี หนองจิก เสี่ยงต่ ำ 
12 ปัตตำน ี ปะนำเระ เสี่ยงปำนกลำง 
12 ปัตตำน ี มำยอ เสี่ยงต่ ำ 
12 ปัตตำน ี ทุ่งยำงแดง เสี่ยงต่ ำ 
12 ปัตตำน ี สำยบุร ี เสี่ยงต่ ำ 
12 ปัตตำน ี ไม้แก่น เสี่ยงปำนกลำง 
12 ปัตตำน ี ยะหริ่ง เสี่ยงปำนกลำง 
12 ปัตตำน ี ยะรัง เสี่ยงต่ ำ 
12 ปัตตำน ี กะพ้อ เสี่ยงต่ ำ 
12 ปัตตำน ี แม่ลำน เสี่ยงต่ ำ 
12 ยะลำ เมืองยะลำ เสี่ยงต่ ำ 
12 ยะลำ เบตง เสี่ยงต่ ำ 
12 ยะลำ บันนังสตำ เสี่ยงต่ ำ 
12 ยะลำ ธำรโต เสี่ยงปำนกลำง 
12 ยะลำ ยะหำ เสี่ยงปำนกลำง 
12 ยะลำ รำมัน เสี่ยงปำนกลำง 
12 ยะลำ กำบัง เสี่ยงต่ ำ 
12 ยะลำ กรงปินัง เสี่ยงต่ ำ 
12 นรำธิวำส เมืองนรำธิวำส เสี่ยงปำนกลำง 
12 นรำธิวำส ตำกใบ เสี่ยงต่ ำ 
12 นรำธิวำส บำเจำะ เสี่ยงปำนกลำง 
12 นรำธิวำส ยี่งอ เสี่ยงต่ ำ 
12 นรำธิวำส ระแงะ เสี่ยงปำนกลำง 
12 นรำธิวำส รือเสำะ เสี่ยงต่ ำ 
12 นรำธิวำส ศรีสำคร เสี่ยงต่ ำ 
12 นรำธิวำส แว้ง เสี่ยงปำนกลำง 
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เขต
สุขภาพ จังหวัด อ าเภอ ระดับความเสี่ยง 

12 สงขลำ จะนะ เสี่ยงปำนกลำง 
12 สงขลำ นำทว ี เสี่ยงต่ ำ 
12 สงขลำ เทพำ เสี่ยงต่ ำ 
12 สงขลำ สะบ้ำย้อย เสี่ยงต่ ำ 
12 สงขลำ ระโนด เสี่ยงต่ ำ 
12 สงขลำ กระแสสินธุ ์ เสี่ยงต่ ำ 
12 สงขลำ รัตภมู ิ เสี่ยงต่ ำ 
12 สงขลำ สะเดำ เสี่ยงปำนกลำง 
12 สงขลำ หำดใหญ ่ เสี่ยงปำนกลำง 
12 สงขลำ นำหม่อม เสี่ยงปำนกลำง 
12 สงขลำ ควนเนียง เสี่ยงปำนกลำง 
12 สงขลำ บำงกล่ ำ เสี่ยงปำนกลำง 
12 สงขลำ สิงหนคร เสี่ยงปำนกลำง 
12 สงขลำ คลองหอยโข่ง เสี่ยงต่ ำ 
12 สตูล เมืองสตลู เสี่ยงต่ ำ 
12 สตูล ควนโดน เสี่ยงปำนกลำง 
12 สตูล ควนกำหลง เสี่ยงต่ ำ 
12 สตูล ท่ำแพ เสี่ยงปำนกลำง 
12 สตูล ละงู เสี่ยงต่ ำ 
12 สตูล ทุ่งหว้ำ เสี่ยงปำนกลำง 
12 สตูล มะนัง เสี่ยงปำนกลำง 
12 ตรัง เมืองตรัง เสี่ยงต่ ำ 
12 ตรัง กันตัง เสี่ยงปำนกลำง 
12 ตรัง ย่ำนตำขำว เสี่ยงปำนกลำง 
12 ตรัง ปะเหลยีน เสี่ยงปำนกลำง 
12 ตรัง สิเกำ เสี่ยงต่ ำ 
12 ตรัง ห้วยยอด เสี่ยงต่ ำ 
12 ตรัง วังวิเศษ เสี่ยงต่ ำ 
12 ตรัง นำโยง เสี่ยงปำนกลำง 
12 ตรัง รัษฎำ เสี่ยงปำนกลำง 
12 ตรัง หำดส ำรำญ เสี่ยงปำนกลำง 
12 พัทลุง เมืองพัทลุง เสี่ยงปำนกลำง 
12 พัทลุง กงหรำ เสี่ยงต่ ำ 
12 พัทลุง เขำชัยสน เสี่ยงปำนกลำง 
12 พัทลุง ตะโหมด เสี่ยงปำนกลำง 

 

 

เขต
สุขภาพ จังหวัด อ าเภอ ระดับความเสี่ยง 

12 พัทลุง ควนขนุน เสี่ยงปำนกลำง 
12 พัทลุง ปำกพะยูน เสี่ยงต่ ำ 
12 พัทลุง ศรีบรรพต เสี่ยงสูง 
12 พัทลุง ป่ำบอน เสี่ยงต่ ำ 
12 พัทลุง บำงแก้ว เสี่ยงต่ ำ 
12 พัทลุง ป่ำพะยอม เสี่ยงสูง 
12 พัทลุง ศรีนครินทร ์ เสี่ยงต่ ำ 
12 ปัตตำน ี เมืองปัตตำน ี เสี่ยงปำนกลำง 
12 ปัตตำน ี โคกโพธ์ิ เสี่ยงต่ ำ 
12 ปัตตำน ี หนองจิก เสี่ยงต่ ำ 
12 ปัตตำน ี ปะนำเระ เสี่ยงปำนกลำง 
12 ปัตตำน ี มำยอ เสี่ยงต่ ำ 
12 ปัตตำน ี ทุ่งยำงแดง เสี่ยงต่ ำ 
12 ปัตตำน ี สำยบุร ี เสี่ยงต่ ำ 
12 ปัตตำน ี ไม้แก่น เสี่ยงปำนกลำง 
12 ปัตตำน ี ยะหริ่ง เสี่ยงปำนกลำง 
12 ปัตตำน ี ยะรัง เสี่ยงต่ ำ 
12 ปัตตำน ี กะพ้อ เสี่ยงต่ ำ 
12 ปัตตำน ี แม่ลำน เสี่ยงต่ ำ 
12 ยะลำ เมืองยะลำ เสี่ยงต่ ำ 
12 ยะลำ เบตง เสี่ยงต่ ำ 
12 ยะลำ บันนังสตำ เสี่ยงต่ ำ 
12 ยะลำ ธำรโต เสี่ยงปำนกลำง 
12 ยะลำ ยะหำ เสี่ยงปำนกลำง 
12 ยะลำ รำมัน เสี่ยงปำนกลำง 
12 ยะลำ กำบัง เสี่ยงต่ ำ 
12 ยะลำ กรงปินัง เสี่ยงต่ ำ 
12 นรำธิวำส เมืองนรำธิวำส เสี่ยงปำนกลำง 
12 นรำธิวำส ตำกใบ เสี่ยงต่ ำ 
12 นรำธิวำส บำเจำะ เสี่ยงปำนกลำง 
12 นรำธิวำส ยี่งอ เสี่ยงต่ ำ 
12 นรำธิวำส ระแงะ เสี่ยงปำนกลำง 
12 นรำธิวำส รือเสำะ เสี่ยงต่ ำ 
12 นรำธิวำส ศรีสำคร เสี่ยงต่ ำ 
12 นรำธิวำส แว้ง เสี่ยงปำนกลำง 
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เขต
สุขภาพ จังหวัด อ าเภอ ระดับความเสี่ยง 

12 นรำธิวำส สุคิริน เสี่ยงต่ ำ 
12 นรำธิวำส สุไหงโก-ลก เสี่ยงต่ ำ 
12 นรำธิวำส สุไหงปำด ี เสี่ยงปำนกลำง 
12 นรำธิวำส จะแนะ เสี่ยงต่ ำ 
12 นรำธิวำส เจำะไอร้อง เสี่ยงปำนกลำง 
13 กรุงเทพมหำนคร พระนคร เสี่ยงต่ ำ 
13 กรุงเทพมหำนคร ดุสิต เสี่ยงปำนกลำง 
13 กรุงเทพมหำนคร หนองจอก เสี่ยงสูง 
13 กรุงเทพมหำนคร บำงรัก เสี่ยงปำนกลำง 
13 กรุงเทพมหำนคร บำงเขน เสี่ยงต่ ำ 
13 กรุงเทพมหำนคร บำงกะปิ เสี่ยงปำนกลำง 
13 กรุงเทพมหำนคร ปทุมวัน เสี่ยงสูง 
13 กรุงเทพมหำนคร ป้อมปรำบศัตรูพ่ำย เสี่ยงปำนกลำง 
13 กรุงเทพมหำนคร พระโขนง เสี่ยงสูง 
13 กรุงเทพมหำนคร มีนบุร ี เสี่ยงสูง 
13 กรุงเทพมหำนคร ลำดกระบัง เสี่ยงสูง 
13 กรุงเทพมหำนคร ยำนนำวำ เสี่ยงปำนกลำง 
13 กรุงเทพมหำนคร สัมพันธวงศ์ เสี่ยงต่ ำ 
13 กรุงเทพมหำนคร พญำไท เสี่ยงปำนกลำง 
13 กรุงเทพมหำนคร ธนบุรี เสี่ยงต่ ำ 
13 กรุงเทพมหำนคร บำงกอกใหญ่ เสี่ยงปำนกลำง 
13 กรุงเทพมหำนคร ห้วยขวำง เสี่ยงปำนกลำง 
13 กรุงเทพมหำนคร คลองสำน เสี่ยงปำนกลำง 
13 กรุงเทพมหำนคร ตลิ่งชัน เสี่ยงปำนกลำง 
13 กรุงเทพมหำนคร บำงกอกน้อย เสี่ยงปำนกลำง 
13 กรุงเทพมหำนคร บำงขุนเทียน เสี่ยงต่ ำ 
13 กรุงเทพมหำนคร ภำษีเจรญิ เสี่ยงต่ ำ 
13 กรุงเทพมหำนคร หนองแขม เสี่ยงต่ ำ 
13 กรุงเทพมหำนคร รำษฎร์บรูณะ เสี่ยงปำนกลำง 
13 กรุงเทพมหำนคร บำงพลัด เสี่ยงปำนกลำง 
13 กรุงเทพมหำนคร ดินแดง เสี่ยงปำนกลำง 
13 กรุงเทพมหำนคร บึงกุ่ม เสี่ยงต่ ำ 
13 กรุงเทพมหำนคร สำทร เสี่ยงต่ ำ 
13 กรุงเทพมหำนคร บำงซื่อ เสี่ยงปำนกลำง 
13 กรุงเทพมหำนคร จตุจักร เสี่ยงปำนกลำง 

 

 

เขต
สุขภาพ จังหวัด อ าเภอ ระดับความเสี่ยง 

13 กรุงเทพมหำนคร บำงคอแหลม เสี่ยงปำนกลำง 
13 กรุงเทพมหำนคร ประเวศ เสี่ยงต่ ำ 
13 กรุงเทพมหำนคร คลองเตย เสี่ยงปำนกลำง 
13 กรุงเทพมหำนคร สวนหลวง เสี่ยงปำนกลำง 
13 กรุงเทพมหำนคร จอมทอง เสี่ยงปำนกลำง 
13 กรุงเทพมหำนคร ดอนเมือง เสี่ยงต่ ำ 
13 กรุงเทพมหำนคร รำชเทว ี เสี่ยงปำนกลำง 
13 กรุงเทพมหำนคร ลำดพร้ำว เสี่ยงปำนกลำง 
13 กรุงเทพมหำนคร วัฒนำ เสี่ยงปำนกลำง 
13 กรุงเทพมหำนคร บำงแค เสี่ยงต่ ำ 
13 กรุงเทพมหำนคร หลักสี ่ เสี่ยงต่ ำ 
13 กรุงเทพมหำนคร สำยไหม เสี่ยงสูง 
13 กรุงเทพมหำนคร คันนำยำว เสี่ยงต่ ำ 
13 กรุงเทพมหำนคร สะพำนสูง เสี่ยงปำนกลำง 
13 กรุงเทพมหำนคร วังทองหลำง เสี่ยงปำนกลำง 
13 กรุงเทพมหำนคร คลองสำมวำ เสี่ยงต่ ำ 
13 กรุงเทพมหำนคร บำงนำ เสี่ยงปำนกลำง 
13 กรุงเทพมหำนคร ทวีวัฒนำ เสี่ยงต่ ำ 
13 กรุงเทพมหำนคร ทุ่งครุ เสี่ยงต่ ำ 
13 กรุงเทพมหำนคร บำงบอน เสี่ยงต่ ำ 
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ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)
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เขต
สุขภาพ จังหวัด อ าเภอ ระดับความเสี่ยง 

12 นรำธิวำส สุคิริน เสี่ยงต่ ำ 
12 นรำธิวำส สุไหงโก-ลก เสี่ยงต่ ำ 
12 นรำธิวำส สุไหงปำด ี เสี่ยงปำนกลำง 
12 นรำธิวำส จะแนะ เสี่ยงต่ ำ 
12 นรำธิวำส เจำะไอร้อง เสี่ยงปำนกลำง 
13 กรุงเทพมหำนคร พระนคร เสี่ยงต่ ำ 
13 กรุงเทพมหำนคร ดุสิต เสี่ยงปำนกลำง 
13 กรุงเทพมหำนคร หนองจอก เสี่ยงสูง 
13 กรุงเทพมหำนคร บำงรัก เสี่ยงปำนกลำง 
13 กรุงเทพมหำนคร บำงเขน เสี่ยงต่ ำ 
13 กรุงเทพมหำนคร บำงกะปิ เสี่ยงปำนกลำง 
13 กรุงเทพมหำนคร ปทุมวัน เสี่ยงสูง 
13 กรุงเทพมหำนคร ป้อมปรำบศัตรูพ่ำย เสี่ยงปำนกลำง 
13 กรุงเทพมหำนคร พระโขนง เสี่ยงสูง 
13 กรุงเทพมหำนคร มีนบุร ี เสี่ยงสูง 
13 กรุงเทพมหำนคร ลำดกระบัง เสี่ยงสูง 
13 กรุงเทพมหำนคร ยำนนำวำ เสี่ยงปำนกลำง 
13 กรุงเทพมหำนคร สัมพันธวงศ์ เสี่ยงต่ ำ 
13 กรุงเทพมหำนคร พญำไท เสี่ยงปำนกลำง 
13 กรุงเทพมหำนคร ธนบุรี เสี่ยงต่ ำ 
13 กรุงเทพมหำนคร บำงกอกใหญ่ เสี่ยงปำนกลำง 
13 กรุงเทพมหำนคร ห้วยขวำง เสี่ยงปำนกลำง 
13 กรุงเทพมหำนคร คลองสำน เสี่ยงปำนกลำง 
13 กรุงเทพมหำนคร ตลิ่งชัน เสี่ยงปำนกลำง 
13 กรุงเทพมหำนคร บำงกอกน้อย เสี่ยงปำนกลำง 
13 กรุงเทพมหำนคร บำงขุนเทียน เสี่ยงต่ ำ 
13 กรุงเทพมหำนคร ภำษีเจรญิ เสี่ยงต่ ำ 
13 กรุงเทพมหำนคร หนองแขม เสี่ยงต่ ำ 
13 กรุงเทพมหำนคร รำษฎร์บรูณะ เสี่ยงปำนกลำง 
13 กรุงเทพมหำนคร บำงพลัด เสี่ยงปำนกลำง 
13 กรุงเทพมหำนคร ดินแดง เสี่ยงปำนกลำง 
13 กรุงเทพมหำนคร บึงกุ่ม เสี่ยงต่ ำ 
13 กรุงเทพมหำนคร สำทร เสี่ยงต่ ำ 
13 กรุงเทพมหำนคร บำงซื่อ เสี่ยงปำนกลำง 
13 กรุงเทพมหำนคร จตุจักร เสี่ยงปำนกลำง 

 

 

เขต
สุขภาพ จังหวัด อ าเภอ ระดับความเสี่ยง 

13 กรุงเทพมหำนคร บำงคอแหลม เสี่ยงปำนกลำง 
13 กรุงเทพมหำนคร ประเวศ เสี่ยงต่ ำ 
13 กรุงเทพมหำนคร คลองเตย เสี่ยงปำนกลำง 
13 กรุงเทพมหำนคร สวนหลวง เสี่ยงปำนกลำง 
13 กรุงเทพมหำนคร จอมทอง เสี่ยงปำนกลำง 
13 กรุงเทพมหำนคร ดอนเมือง เสี่ยงต่ ำ 
13 กรุงเทพมหำนคร รำชเทว ี เสี่ยงปำนกลำง 
13 กรุงเทพมหำนคร ลำดพร้ำว เสี่ยงปำนกลำง 
13 กรุงเทพมหำนคร วัฒนำ เสี่ยงปำนกลำง 
13 กรุงเทพมหำนคร บำงแค เสี่ยงต่ ำ 
13 กรุงเทพมหำนคร หลักสี ่ เสี่ยงต่ ำ 
13 กรุงเทพมหำนคร สำยไหม เสี่ยงสูง 
13 กรุงเทพมหำนคร คันนำยำว เสี่ยงต่ ำ 
13 กรุงเทพมหำนคร สะพำนสูง เสี่ยงปำนกลำง 
13 กรุงเทพมหำนคร วังทองหลำง เสี่ยงปำนกลำง 
13 กรุงเทพมหำนคร คลองสำมวำ เสี่ยงต่ ำ 
13 กรุงเทพมหำนคร บำงนำ เสี่ยงปำนกลำง 
13 กรุงเทพมหำนคร ทวีวัฒนำ เสี่ยงต่ ำ 
13 กรุงเทพมหำนคร ทุ่งครุ เสี่ยงต่ ำ 
13 กรุงเทพมหำนคร บำงบอน เสี่ยงต่ ำ 

 
 
 

 
 
 

 



88 แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)

แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)

แผนงานควบคุมวัณโรค  
1. สถานการณ์โรคและภัยสุขภาพ/ปัญหา 

1) ประเทศไทยเป็น 1 ใน 14 ประเทศท่ีมีวัณโรครุนแรง 
     องค์การอนามัยโลกได้จัดกลุ่มประเทศที่มีภาระโรควัณโรคสูง (High Burden Country Lists) เป็น 3 กลุ่ม ได้แก่     
(1) กลุ่มที่มีจ านวนและอัตราป่วยวัณโรคสูง  (2) กลุ่มที่มีจ านวนและอัตราป่วยวัณโรคที่ติดเ ช้ือ เอช ไอ วี สูง และ                         
(3) กลุ่มที่มีจ านวนและอัตราป่วยดื้อยาหลายขนานสูง ซึ่งประเทศไทยเป็น 1 ใน 14 ประเทศ ที่มีปัญหาวัณโรคสูงทั้ง 3 กลุ่ม
ดังกล่าว  

2) ตัวชี้วัดและค่าเป้าหมายสู่การยุติวัณโรค 
    ปี พ.ศ. 2559 องค์การอนามัยโลกได้ก าหนดยุทธศาสตร์ยุติวัณโรค (The End TB Strategy) โดยมีตัวช้ีวัดและค่าเป้าหมาย

ส าคัญดังนี้  
    (1) ลดอุบัติการณ์วัณโรค (Incidence) ให้ต่ ากว่า 10 ต่อแสนประชากรภายในปี พ.ศ. 2578 (2035)  
    (2) ลดจ านวนผู้ป่วยวัณโรคเสียชีวิตลงร้อยละ 95 เมื่อเทียบกับปี พ.ศ. 2558 (2015)  
    (3) ไม่มีผู้ป่วยวัณโรคและครอบครัวที่ได้รับผลกระทบค่าใช้จ่ายจากการดูแลรักษาวัณโรค  
          (อ้างอิง : Stop TB Partnership, UNOPS “The Paradigm Shift – Global Plan to End TB 2016 – 2020”, 2015) 
3) ประเทศไทยต้องเร่งรัดการลดลงของอุบัติการณ์วัณโรค 

     จากรายงานวัณโรคระดับโลกปี 2561 โดยองค์การอนามัยโลก (WHO, Global TB report 2018) ได้คาดประมาณทางระบาด
วิทยาว่า ประเทศไทยมีผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ประมาณ 108,000 ราย หรือคิดเป็น 156 ต่อประชากรแสนคน  แต่จากผลการ
ด าเนินงานปีงบประมาณ 2560 มีผลการค้นหาและขึ้นทะเบียนรักษาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ จ านวน 80,160 ราย คิดเป็นอัตราการ
ค้นหาและรักษาครอบคลุมร้อยละ 74 (80,160/108,000) และมีผลส าเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ าที่ข้ึนทะเบียน
รักษาในปีงบประมาณ 2559 ร้อยละ 83 แม้จะมีแนวโน้มผลการด าเนินงานดีขึ้นตามล าดับ  แต่ยังต่ ากว่าเป้าหมายที่จะน าไปสู่การยุติ
ปัญหาวัณโรค จึงจ าเป็นต้องเร่งรัดการด าเนินงานและติดตามประเมินความก้าวหน้าของแผนงานอย่างต่อเนื่องเพื่อปรับปรุงมาตรการ 
รวมทั้งด าเนินมาตรการเสริมอย่างมีประสิทธิภาพส่งผลต่อการลดลงของอุบัติการณ์วัณโรคเพิ่มขึ้นมากกว่าร้อยละ 2.6                  
(อ้างอิงจากองค์การอนามัยโลก www.who.int คิดเป็นร้อยละการลดลงของอุบัติการณ์วันโรคของประเทศไทย ที่ 160 ต่อแสน
ประชากร ในปี พ.ศ. 2559 ลดลงเป็น 156 ต่อแสนประชากรในปี พ.ศ. 2560) เป็นร้อยละ 3-10 ตามล าดับภายในปีพ.ศ. 2568 (2025) 
ดังรูปที่ 1 
                       รูปที่ 1 ภาพแสดงร้อยละการลดลงของอุบัติการณ์วัณโรคของไทยสู่เป้าหมายยุติวณัโรค (2578/2035) 

 
 
 

4) คณะรัฐมนตรีเห็นชอบแผนปฏิบัติการระดับชาติด้านการต่อต้านวัณโรค พ.ศ. 2560-2564 สู่การยุติวัณโรค 
     ประเทศไทยได้จัดท าแผนยุทธศาสตร์สู่การยุติวัณโรคให้สอดคล้องกับทิศทางยุทธศาสตร์ยุติวัณโรคขององค์การ
อนามัยโลก เพื่อเป็นกรอบการด าเนินงานและเสนอต่อที่ประชุมคณะรัฐมนตรี เมื่อวันที่ 12 กันยายน 2560 มีมติเห็นชอบและให้เปลี่ยนช่ือ
เป็น “แผนปฏิบัติการระดับชาติด้านการต่อต้านวัณโรค พ.ศ.2560-2564” โดยมีมาตรการหลักในการบรรลุเป้าหมายสู่การยุติวัณโรค
ของประเทศ ดังนี้ (1) เร่งรัดการค้นหาและวินิจฉัยในประชากรกลุ่มเปราะบางและกลุ่มเสี่ยง วัณโรค และขึ้นทะเบียนรักษาให้มี
ความครอบคลุม (Treatment Coverage) ไม่ต่ ากว่าร้อยละ 90 ของจ านวนผู้ป่วยที่คาดประมาณจากอุบัติการณ์ (2) ดูแลรักษา
ผู้ป่วยวัณโรคที่ตรวจพบทุกราย โดยมีผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางของการดูแล (Patient centered care) ให้มีอัตราความส าเร็จการรักษา
ไม่ต่ ากว่าร้อยละ 90 
2. เป้าหมายการลดโรคและภัยสขุภาพ                                      
    2.1 ระดับประเทศ 

ตัวชี้วัด 
ค่าเป้าหมายรายปีงบประมาณ 

2561 2562 2563 2564 2565 
1. ผลการค้นหาและขึ้นทะเบียนรักษาครอบคลุม 

จ านวนผู้ป่วยวัณโรคที่คาดประมาณ (ร้อยละ) 
80 82.5 

(89,100 ราย) 
85 87.5 90 

2. ผลส าเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับ
เป็นซ้ า (ร้อยละ) 

85 85 
(68,163/ 

80,160 ราย) 

87 90 90 

2.2 ระดับเขตสุขภาพ ปี 2562 

ตัวชี้วัด 
ค่าเป้าหมาย รายปีงบประมาณ 2562 จ าแนกตามเขตสุขภาพ 

เขต 
1 

เขต 
2 

เขต 
3 

เขต 
4 

เขต 
5 

เขต 
6 

เขต 
7 

เขต 
8 

เขต 
9 

เขต 
10 

เขต 
11 

เขต 
12  

เขต 
13 

1. ผลการค้นหาและ
ขึ้นทะเบียนรักษา
ครอบคลมุจ านวน
ผู้ป่วยวัณโรค     
ที่คาดประมาณ  
(ร้อยละ) 

82.5 82.5 82.5 82.5 82.5 82.5 82.5 82.5 82.5 82.5 82.5 82.5 82.5 

2. ผลส าเร็จการ
รักษาผู้ป่วย 

   วัณโรครายใหม่ 
และกลับเป็นซ้ า  
(ร้อยละ) 

85 85 85 85 85 85 85 85 87 87 85 87 83 

 

ทั้งนี้ค่าเป้าหมายส าหรับตัวช้ีวัดที่ 2 ผลส าเร็จของการรักษาวัณโรคปอดรายใหม่และกลับเป็นซ้ าในระดับเขตสุขภาพ จังหวัด อ าเภอ 
(โรงพยาบาล) ซึ่งมีข้อมูลพื้นฐานและบริบทที่แตกต่างกัน (ดังรูปที่ 2) เช่น ความชุกการติดเช้ือเอช ไอ วี จ านวนแรงงานต่างด้าว 
จ านวนเรือนจ า และสภาพภูมิประเทศการมีเขตแดนติดประเทศเพื่อนบ้าน ปัจจัยเหล่านี้ล้วนส่งผลต่อความส าเร็จการด าเนินงาน  
วัณโรคให้บรรลุเป้าหมายได้ ดังนั้นจึงจ าเป็นต้องปรับค่าเป้าหมายให้สอดคล้องกับผลส าเร็จการรักษาที่ผ่านมาของแต่ละพื้นท่ี โดยมี
หลักการก าหนดค่าเป้าหมายเป็นไปในทิศทางที่เพ่ิมขึ้น เพื่อให้ส่งผลต่อภาพรวมความส าเร็จของประเทศ ดังนี้  
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ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)

แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)

แผนงานควบคุมวัณโรค  
1. สถานการณ์โรคและภัยสุขภาพ/ปัญหา 

1) ประเทศไทยเป็น 1 ใน 14 ประเทศท่ีมีวัณโรครุนแรง 
     องค์การอนามัยโลกได้จัดกลุ่มประเทศที่มีภาระโรควัณโรคสูง (High Burden Country Lists) เป็น 3 กลุ่ม ได้แก่     
(1) กลุ่มที่มีจ านวนและอัตราป่วยวัณโรคสูง  (2) กลุ่มที่มีจ านวนและอัตราป่วยวัณโรคที่ติดเ ช้ือ เอช ไอ วี  สูง และ                         
(3) กลุ่มที่มีจ านวนและอัตราป่วยดื้อยาหลายขนานสูง ซึ่งประเทศไทยเป็น 1 ใน 14 ประเทศ ที่มีปัญหาวัณโรคสูงทั้ง 3 กลุ่ม
ดังกล่าว  

2) ตัวชี้วัดและค่าเป้าหมายสู่การยุติวัณโรค 
    ปี พ.ศ. 2559 องค์การอนามัยโลกได้ก าหนดยุทธศาสตร์ยุติวัณโรค (The End TB Strategy) โดยมีตัวช้ีวัดและค่าเป้าหมาย

ส าคัญดังนี้  
    (1) ลดอุบัติการณ์วัณโรค (Incidence) ให้ต่ ากว่า 10 ต่อแสนประชากรภายในปี พ.ศ. 2578 (2035)  
    (2) ลดจ านวนผู้ป่วยวัณโรคเสียชีวิตลงร้อยละ 95 เมื่อเทียบกับปี พ.ศ. 2558 (2015)  
    (3) ไม่มีผู้ป่วยวัณโรคและครอบครัวที่ได้รับผลกระทบค่าใช้จ่ายจากการดูแลรักษาวัณโรค  
          (อ้างอิง : Stop TB Partnership, UNOPS “The Paradigm Shift – Global Plan to End TB 2016 – 2020”, 2015) 
3) ประเทศไทยต้องเร่งรัดการลดลงของอุบัติการณ์วัณโรค 

     จากรายงานวัณโรคระดับโลกปี 2561 โดยองค์การอนามัยโลก (WHO, Global TB report 2018) ได้คาดประมาณทางระบาด
วิทยาว่า ประเทศไทยมีผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ประมาณ 108,000 ราย หรือคิดเป็น 156 ต่อประชากรแสนคน  แต่จากผลการ
ด าเนินงานปีงบประมาณ 2560 มีผลการค้นหาและขึ้นทะเบียนรักษาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ จ านวน 80,160 ราย คิดเป็นอัตราการ
ค้นหาและรักษาครอบคลุมร้อยละ 74 (80,160/108,000) และมีผลส าเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ าที่ข้ึนทะเบียน
รักษาในปีงบประมาณ 2559 ร้อยละ 83 แม้จะมีแนวโน้มผลการด าเนินงานดีขึ้นตามล าดับ  แต่ยังต่ ากว่าเป้าหมายที่จะน าไปสู่การยุติ
ปัญหาวัณโรค จึงจ าเป็นต้องเร่งรัดการด าเนินงานและติดตามประเมินความก้าวหน้าของแผนงานอย่างต่อเนื่องเพื่อปรับปรุงมาตรการ 
รวมทั้งด าเนินมาตรการเสริมอย่างมีประสิทธิภาพส่งผลต่อการลดลงของอุบัติการณ์วัณโรคเพิ่มขึ้นมากกว่าร้อยละ 2.6                  
(อ้างอิงจากองค์การอนามัยโลก www.who.int คิดเป็นร้อยละการลดลงของอุบัติการณ์วันโรคของประเทศไทย ที่ 160 ต่อแสน
ประชากร ในปี พ.ศ. 2559 ลดลงเป็น 156 ต่อแสนประชากรในปี พ.ศ. 2560) เป็นร้อยละ 3-10 ตามล าดับภายในปีพ.ศ. 2568 (2025) 
ดังรูปที่ 1 
                       รูปที่ 1 ภาพแสดงร้อยละการลดลงของอุบัติการณ์วัณโรคของไทยสู่เป้าหมายยุติวณัโรค (2578/2035) 

 
 
 

4) คณะรัฐมนตรีเห็นชอบแผนปฏิบัติการระดับชาติด้านการต่อต้านวัณโรค พ.ศ. 2560-2564 สู่การยุติวัณโรค 
     ประเทศไทยได้จัดท าแผนยุทธศาสตร์สู่การยุติวัณโรคให้สอดคล้องกับทิศทางยุทธศาสตร์ยุติวัณโรคขององค์การ
อนามัยโลก เพื่อเป็นกรอบการด าเนินงานและเสนอต่อที่ประชุมคณะรัฐมนตรี เมื่อวันที่ 12 กันยายน 2560 มีมติเห็นชอบและให้เปลี่ยนช่ือ
เป็น “แผนปฏิบัติการระดับชาติด้านการต่อต้านวัณโรค พ.ศ.2560-2564” โดยมีมาตรการหลักในการบรรลุเป้าหมายสู่การยุติวัณโรค
ของประเทศ ดังนี้ (1) เร่งรัดการค้นหาและวินิจฉัยในประชากรกลุ่มเปราะบางและกลุ่มเสี่ยง วัณโรค และขึ้นทะเบียนรักษาให้มี
ความครอบคลุม (Treatment Coverage) ไม่ต่ ากว่าร้อยละ 90 ของจ านวนผู้ป่วยที่คาดประมาณจากอุบัติการณ์ (2) ดูแลรักษา
ผู้ป่วยวัณโรคที่ตรวจพบทุกราย โดยมีผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางของการดูแล (Patient centered care) ให้มีอัตราความส าเร็จการรักษา
ไม่ต่ ากว่าร้อยละ 90 
2. เป้าหมายการลดโรคและภัยสขุภาพ                                      
    2.1 ระดับประเทศ 

ตัวชี้วัด 
ค่าเป้าหมายรายปีงบประมาณ 

2561 2562 2563 2564 2565 
1. ผลการค้นหาและขึ้นทะเบียนรักษาครอบคลุม 

จ านวนผู้ป่วยวัณโรคที่คาดประมาณ (ร้อยละ) 
80 82.5 

(89,100 ราย) 
85 87.5 90 

2. ผลส าเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับ
เป็นซ้ า (ร้อยละ) 

85 85 
(68,163/ 

80,160 ราย) 

87 90 90 

2.2 ระดับเขตสุขภาพ ปี 2562 

ตัวชี้วัด 
ค่าเป้าหมาย รายปีงบประมาณ 2562 จ าแนกตามเขตสุขภาพ 

เขต 
1 

เขต 
2 

เขต 
3 

เขต 
4 

เขต 
5 

เขต 
6 

เขต 
7 

เขต 
8 

เขต 
9 

เขต 
10 

เขต 
11 

เขต 
12  

เขต 
13 

1. ผลการค้นหาและ
ขึ้นทะเบียนรักษา
ครอบคลมุจ านวน
ผู้ป่วยวัณโรค     
ที่คาดประมาณ  
(ร้อยละ) 

82.5 82.5 82.5 82.5 82.5 82.5 82.5 82.5 82.5 82.5 82.5 82.5 82.5 

2. ผลส าเร็จการ
รักษาผู้ป่วย 

   วัณโรครายใหม ่
และกลับเป็นซ้ า  
(ร้อยละ) 

85 85 85 85 85 85 85 85 87 87 85 87 83 

 

ทั้งนี้ค่าเป้าหมายส าหรับตัวช้ีวัดที่ 2 ผลส าเร็จของการรักษาวัณโรคปอดรายใหม่และกลับเป็นซ้ าในระดับเขตสุขภาพ จังหวัด อ าเภอ 
(โรงพยาบาล) ซึ่งมีข้อมูลพื้นฐานและบริบทที่แตกต่างกัน (ดังรูปที่ 2) เช่น ความชุกการติดเช้ือเอช ไอ วี จ านวนแรงงานต่างด้าว 
จ านวนเรือนจ า และสภาพภูมิประเทศการมีเขตแดนติดประเทศเพื่อนบ้าน ปัจจัยเหล่านี้ล้วนส่งผลต่อความส าเร็จการด าเนินงาน  
วัณโรคให้บรรลุเป้าหมายได้ ดังนั้นจึงจ าเป็นต้องปรับค่าเป้าหมายให้สอดคล้องกับผลส าเร็จการรักษาที่ผ่านมาของแต่ละพื้นท่ี โดยมี
หลักการก าหนดค่าเป้าหมายเป็นไปในทิศทางที่เพ่ิมขึ้น เพื่อให้ส่งผลต่อภาพรวมความส าเร็จของประเทศ ดังนี้  
 



90 แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)

แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)

1. พ้ืนท่ีทีม่ีผลส าเร็จการรักษาวณัโรคปอดรายใหม่และกลับเป็นซ้ าต่ ากว่าร้อยละ 80       ก าหนดค่าเป้าหมายเป็นร้อยละ 83 
2. พ้ืนท่ีทีม่ีผลส าเร็จการรักษาวณัโรคปอดรายใหม่และกลับเป็นซ้ าระหว่างร้อยละ 80-84 ก าหนดค่าเป้าหมายเป็นร้อยละ 85 
3. พ้ืนท่ีทีม่ีผลส าเร็จการรักษาวณัโรคปอดรายใหม่และกลับเป็นซ้ าตัง้แต่ร้อยละ 85        ก าหนดค่าเป้าหมายเป็นร้อยละ 87 
4. พื้นที่ท่ีมีผลส าเร็จการรักษาวณัโรคปอดรายใหม่และกลับเป็นซ้ ามากกว่าร้อยละ 87     ก าหนดค่าเป้าหมายเป็นร้อยละ 90 
 
3. พ้ืนที่เสี่ยง/กลุ่มเสี่ยง   

           รูปที่ 2  ภาพแสดงผลการด าเนินงานค้นหาและขึ้นทะเบียนรักษาวัณโรค และอัตราผลส าเร็จการรักษา  

 
 

 

กลุ่มเสี่ยงเป้าหมายเพ่ือพิจารณาค้นหาเชิงรุก โดยการคัดกรองเพ่ือให้การวินิจฉัยและรักษาโดยเร็ว                  
(Early diagnosis and treatment) 

1. กลุ่มผูส้ัมผสัวณัโรค   
 ผู้สัมผสัใกล้ชิด และผูส้ัมผัสร่วมบ้าน 

2. กลุ่มที่มีโรคร่วม 
 ผู้ติดเชื้อ เอช ไอ วี  
 ผู้ป่วยเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ าตาลไม่ได ้
 ผู้สูงอายุท่ีมโีรคร่วม  

 
 

 

3. กลุ่มประชากรเสีย่ง 
 ผู้ต้องขังในเรือนจ า 
 บุคลากรสาธารณสุขในสถานพยาบาล 
 แรงงานต่างชาติ      

4. มาตรการส าคัญส าหรับจังหวัด/อ าเภอ ด าเนินการ ปี 2562 

มาตรการ จังหวัด 
อ าเภอ 

โรงพยาบาล สาธารณสุขอ าเภอ 
1. เร่งรัดค้นหาผู้ป่วย      

วัณโรค และวณัโรค
ดื้อยา 

(1) วิเคราะห์สถานการณ/์ 
     กลุ่มเสี่ยง และจัดท า

แผนการค้นหาเชิงรุก 
(2) ประสานงานกับหน่วยงาน 

ทีเ่กี่ยวข้องงานวัณโรค        
ในพื้นที่ เช่น รพ.เอกชน 
เรือนจ า องค์กรภาค 

     ประชาสังคม 
(3)  ก ากับติดตามความ 
     ก้าวหน้าการด าเนินงาน 
(4) น าเสนอ แก้ไขปัญหาผ่าน

กลไกการตรวจราชการ
ศูนย์ปฏิบัติการยุติวณัโรค
แห่งชาติ และคณะ 

     กรรมการโรคติดต่อ
แห่งชาติระดับจังหวดั 

(1) บูรณาการการค้นหากับ
คลินิกเฉพาะทางที่เกี่ยวข้อง 
เช่น คลินิกเอดส์ เบาหวาน 
บุหรี่  

(2) คัดกรองเชิงรุกในกลุ่มเสีย่ง    
ส าคัญในพื้นที ่

(3) ขึ้นทะเบยีนผูป้่วยวณัโรค 
ทุกราย จากทุกแผนกของ 
โรงพยาบาล 

(4) พิจารณาใช้เทคโนโลยีการ
วินิจฉัยที่รวดเร็ว 
(Molecular test)  

    ทางห้องปฏิบัติการชันสูตร 
    ในบางกลุ่ม 
 

(1) ร่วมด าเนินการ 
     คัดกรองเชิงรุก 
     ในกลุ่มเสี่ยงที่ก าหนด 
(2) พัฒนาศักยภาพ

เจ้าหน้าท่ีรพสต./อสม. 
ในการค้นหา และ
สนับสนุนการดูแล
รักษา 

(3) สื่อสารความรู้วัณโรค
และลดการรังเกียจ 

    จากสังคม 

2. การป้องกัน และ
ดูแลรักษาผู้ป่วย 

   วัณโรค และ 
   วัณโรคดื้อยา 

(1) วิเคราะห์สถานการณ์อตัรา
ตาย และการขาดยา 

    ในผู้ป่วยวัณโรค  
   เพื่อแก้ปัญหาในระดับพ้ืนท่ี 
(2) อบรมผู้ปฏิบัติงาน 
    ของหน่วยบริการ 
(3) แลกเปลี่ยนเรียนรู้

นวัตกรรม และแนวปฏิบัติ
ที่ดีส าหรับทีม Case 
Management 

 

(1) ให้การป้องกันวัณโรคด้วย
การรักษาผู้ติดเชื้อวัณโรค
ระยะแฝง 

(2) จัดระบบการป้องกัน 
     การแพร่กระจายเช้ือ 
     ในโรงพยาบาล 
(3) ดูแลรักษาผู้ป่วยตาม

แนวทาง การด าเนินงาน    
วัณโรคแห่งชาติ โดยมีผู้ป่วย
เป็นศูนย์กลาง  

    (Patient Centered Care) 

(1) ใช้กลไกพชพ.ในการ 
    ให้ความช่วยเหลือ

ผู้ป่วยในรายทีม่ีปัญหา 
(2) เชื่อมต่อการดูแล 
     การรักษาผู้ป่วยใน

ชุมชนและโรงพยาบาล 



91แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)

แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)

1. พ้ืนท่ีทีม่ีผลส าเร็จการรักษาวณัโรคปอดรายใหม่และกลับเป็นซ้ าต่ ากว่าร้อยละ 80       ก าหนดค่าเป้าหมายเป็นร้อยละ 83 
2. พ้ืนท่ีทีม่ีผลส าเร็จการรักษาวณัโรคปอดรายใหม่และกลับเป็นซ้ าระหว่างร้อยละ 80-84 ก าหนดค่าเป้าหมายเป็นร้อยละ 85 
3. พ้ืนท่ีทีม่ีผลส าเร็จการรักษาวณัโรคปอดรายใหม่และกลับเป็นซ้ าตัง้แต่ร้อยละ 85        ก าหนดค่าเป้าหมายเป็นร้อยละ 87 
4. พื้นที่ท่ีมีผลส าเร็จการรักษาวณัโรคปอดรายใหม่และกลับเป็นซ้ ามากกว่าร้อยละ 87     ก าหนดค่าเป้าหมายเป็นร้อยละ 90 
 
3. พ้ืนที่เสี่ยง/กลุ่มเสี่ยง   

           รูปที่ 2  ภาพแสดงผลการด าเนินงานค้นหาและขึ้นทะเบียนรักษาวัณโรค และอัตราผลส าเร็จการรักษา  

 
 

 

กลุ่มเสี่ยงเป้าหมายเพ่ือพิจารณาค้นหาเชิงรุก โดยการคัดกรองเพ่ือให้การวินิจฉัยและรักษาโดยเร็ว                  
(Early diagnosis and treatment) 

1. กลุ่มผูส้ัมผสัวณัโรค   
 ผู้สัมผสัใกล้ชิด และผูส้ัมผัสร่วมบ้าน 

2. กลุ่มที่มีโรคร่วม 
 ผู้ติดเชื้อ เอช ไอ วี  
 ผู้ป่วยเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ าตาลไม่ได ้
 ผู้สูงอายุท่ีมโีรคร่วม  

 
 

 

3. กลุ่มประชากรเสีย่ง 
 ผู้ต้องขังในเรือนจ า 
 บุคลากรสาธารณสุขในสถานพยาบาล 
 แรงงานต่างชาติ      

4. มาตรการส าคัญส าหรับจังหวัด/อ าเภอ ด าเนินการ ปี 2562 

มาตรการ จังหวัด 
อ าเภอ 

โรงพยาบาล สาธารณสุขอ าเภอ 
1. เร่งรัดค้นหาผู้ป่วย      

วัณโรค และวณัโรค
ดื้อยา 

(1) วิเคราะห์สถานการณ/์ 
     กลุ่มเสี่ยง และจัดท า

แผนการค้นหาเชิงรุก 
(2) ประสานงานกับหน่วยงาน 

ทีเ่กี่ยวข้องงานวัณโรค        
ในพื้นที่ เช่น รพ.เอกชน 
เรือนจ า องค์กรภาค 

     ประชาสังคม 
(3)  ก ากับติดตามความ 
     ก้าวหน้าการด าเนินงาน 
(4) น าเสนอ แก้ไขปัญหาผ่าน

กลไกการตรวจราชการ
ศูนย์ปฏิบัติการยุติวณัโรค
แห่งชาติ และคณะ 

     กรรมการโรคติดต่อ
แห่งชาติระดับจังหวดั 

(1) บูรณาการการค้นหากับ
คลินิกเฉพาะทางที่เกี่ยวข้อง 
เช่น คลินิกเอดส์ เบาหวาน 
บุหรี่  

(2) คัดกรองเชิงรุกในกลุ่มเสีย่ง    
ส าคัญในพื้นที ่

(3) ขึ้นทะเบยีนผูป้่วยวณัโรค 
ทุกราย จากทุกแผนกของ 
โรงพยาบาล 

(4) พิจารณาใช้เทคโนโลยีการ
วินิจฉัยที่รวดเร็ว 
(Molecular test)  

    ทางห้องปฏิบัติการชันสูตร 
    ในบางกลุ่ม 
 

(1) ร่วมด าเนินการ 
     คัดกรองเชิงรุก 
     ในกลุ่มเสี่ยงที่ก าหนด 
(2) พัฒนาศักยภาพ

เจ้าหน้าท่ีรพสต./อสม. 
ในการค้นหา และ
สนับสนุนการดูแล
รักษา 

(3) สื่อสารความรู้วัณโรค
และลดการรังเกียจ 

    จากสังคม 

2. การป้องกัน และ
ดูแลรักษาผู้ป่วย 

   วัณโรค และ 
   วัณโรคดื้อยา 

(1) วิเคราะห์สถานการณ์อตัรา
ตาย และการขาดยา 

    ในผู้ป่วยวัณโรค  
   เพื่อแก้ปัญหาในระดับพ้ืนท่ี 
(2) อบรมผู้ปฏิบัติงาน 
    ของหน่วยบริการ 
(3) แลกเปลี่ยนเรียนรู้

นวัตกรรม และแนวปฏิบัติ
ที่ดีส าหรับทีม Case 
Management 

 

(1) ให้การป้องกันวัณโรคด้วย
การรักษาผู้ติดเชื้อวัณโรค
ระยะแฝง 

(2) จัดระบบการป้องกัน 
     การแพร่กระจายเช้ือ 
     ในโรงพยาบาล 
(3) ดูแลรักษาผู้ป่วยตาม

แนวทาง การด าเนินงาน    
วัณโรคแห่งชาติ โดยมีผู้ป่วย
เป็นศูนย์กลาง  

    (Patient Centered Care) 

(1) ใช้กลไกพชพ.ในการ 
    ให้ความช่วยเหลือ

ผู้ป่วยในรายทีม่ีปัญหา 
(2) เชื่อมต่อการดูแล 
     การรักษาผู้ป่วยใน

ชุมชนและโรงพยาบาล 



92 แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)

แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)

มาตรการ จังหวัด 
อ าเภอ 

โรงพยาบาล สาธารณสุขอ าเภอ 
(4) น าเสนอความก้าวหน้า 
     การดูแลรักษาผู้ป่วย 
     ผ่านกลไกศูนย์ปฏิบัติการ

ยุติวัณโรคแห่งชาติ 
(National Operation 
Center for Ending TB : 
NOC-TB) ระดับจังหวัด 

(5) ใช้กลไกการประเมิน
มาตรฐานคุณภาพ 

     การป้องกัน และดูแล
รักษาวัณโรคโรงพยาบาล 
(QTB)  

(6) จัดเวทีแลกเปลีย่นเรยีนรู้
บทเรียนความส าเร็จ และ
แนวปฏิบัติที่ดี         

    (Best Practice) เช่น  
    การลดการตาย การลด 
    การขาดยา 

(4) ประสานการรักษา/ส่งต่อ
ผู้ป่วยกับหน่วยงาน
สาธารณสุขใหไ้ดร้ับ 

    การรักษาอย่างต่อเนื่อง 
(5) ใช้กลไกกลุ่มภารกจิ

ปฏิบัติการ  
    (case management 

team) ที่จัดตั้งข้ึนภายใต้
ศูนย์ปฏิบัติการยุติวณัโรค
แห่งชาติ (National 
Operation Center for 
Ending TB : NOC-TB)  

    ในการดูแลผู้ป่วย และ
เชื่อมโยงระหว่างโรงพยาบาล
และชุมชนให้ผู้ป่วยกินยา 

    จนครบก าหนดการรักษา 
(6) ค้นหาผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา

หลายขนาน (RR/MDR-TB)  
โดยดูแลผูป้่วยวัณโรคที่มี
ความเสีย่งต่อการดื้อยา 

    ให้ได้รับการตรวจทดสอบ
ความไวต่อยา (DST: Drug 
Sensitivity Test)  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

5. การวัดผลส าเร็จของการด าเนินงาน ปี 2562  

ตัวชี้วัด ร้อยละ วิธีการเก็บข้อมูล 
ผู้จัดเก็บข้อมลู 
(จังหวัด/สคร.) 

1. ผลการค้นหา และขึ้นทะเบียน
รักษาครอบคลุมจ านวนผู้ป่วย
วัณโรคที่คาดประมาณ  

   (ร้อยละ) 

82.5 สถานบริการสาธารณสุขของรัฐ
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข      
นอกกระทรวงสาธารณสุข และ
โรงพยาบาลเอกชน รายงานข้อมูล
ผู้ป่วยวัณโรค ผ่านระบบเฝ้าระวัง 
วัณโรคของประเทศ 

- ส านักวัณโรค 
- ส านักงานป้องกันควบคุมโรค 
  ที่ 1-12  
- สถาบันป้องกันควบคุมโรค 
  เขตเมือง 
- ส านักงานสาธารณสุขจังหวดั 

2. ผลส าเร็จของการรักษา 
   ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่  
   (ร้อยละ) 

85 สถานบริการสาธารณสุขของรัฐ
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข     
นอกกระทรวงสาธารณสุข และ
โรงพยาบาลเอกชน รายงานข้อมูล
ผู้ป่วย วัณโรค ผา่นระบบเฝ้าระวัง
วัณโรคของประเทศ 

- ส านักวัณโรค 
- ส านักงานป้องกันควบคุมโรค 
  ที่ 1-12  
- สถาบันป้องกันควบคุมโรค 
  เขตเมือง 
- ส านักงานสาธารณสุขจังหวดั 

 

6. ผลการด าเนินงาน (Quick win) รายไตรมาส ปี 2562  

มาตรการ  ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4 

1. เร่งรัดค้นหาผู้ป่วยวณัโรคและวัณโรค     
ดื้อยา*  โดยจัดระบบบริหารจัดการ 

   ให้ผู้ป่วยท่ีเสี่ยงดื้อยาไดส้่งทดสอบ 
   ความไวต่อยา  
 
 
 
หมายเหต ุ*  
กลุ่มผู้ป่วยวัณโรคเส่ียงต่อการดื้อยา หมายถึง  
(1) ผู้ป่วยที่มีประวัติสัมผัสวัณโรคดื้อยา  
     (Contact MDR-TB) 
(2) ผู้ป่วยที่เคยรักษาวัณโรคมาก่อน  
    (Previously treated)     
(3) ผู้ป่วยที่มีเสมหะยังคงเป็นบวกเมื่อสิน้สุดระยะ 

เข้มข้น (Non-converters)   
(อ้างอิงจากแนวทางควบคุมวัณโรคประเทศไทย   
พ.ศ. 2561, หน้า 43) 

(1) ผู้ป่วยวัณโรค
ทีเ่สี่ยงต่อการ
ดื้อยา*  

    มผีลทดสอบ
ความไวต่อยา
มากกว่า 
ร้อยละ 50  

(2) จัดให้ม
คณะกรรมการ
ผู้เชี่ยวชาญ     
วัณโรคดื้อยา 
เพื่อให้การ
ปรึกษา และ
สนับสนุน 

   การดูแลผู้ป่วย
แก่แพทย์ และ    

ผู้ป่วยวัณโรค 
ทีเ่สี่ยงต่อการ 
ดื้อยา*  
มีผลทดสอบ
ความไวต่อยา
มากกว่า 
ร้อยละ 60 

ผู้ป่วยวัณโรค 
ทีเ่สี่ยงต่อการ 
ดื้อยา*  
มีผลทดสอบ
ความไวต่อยา
มากกว่า 
ร้อยละ 70 

ผู้ป่วยวัณโรค 
ทีเ่สี่ยงต่อการดื้อยา*  
มีผลทดสอบความ
ไวต่อยาตั้งแต ่
ร้อยละ 80  
ขึ้นไป 



93แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)

แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)

มาตรการ จังหวัด 
อ าเภอ 

โรงพยาบาล สาธารณสุขอ าเภอ 
(4) น าเสนอความก้าวหน้า 
     การดูแลรักษาผู้ป่วย 
     ผ่านกลไกศูนย์ปฏิบัติการ

ยุติวัณโรคแห่งชาติ 
(National Operation 
Center for Ending TB : 
NOC-TB) ระดับจังหวัด 

(5) ใช้กลไกการประเมิน
มาตรฐานคุณภาพ 

     การป้องกัน และดูแล
รักษาวัณโรคโรงพยาบาล 
(QTB)  

(6) จัดเวทีแลกเปลีย่นเรยีนรู้
บทเรียนความส าเร็จ และ
แนวปฏิบัติที่ดี         

    (Best Practice) เช่น  
    การลดการตาย การลด 
    การขาดยา 

(4) ประสานการรักษา/ส่งต่อ
ผู้ป่วยกับหน่วยงาน
สาธารณสุขใหไ้ดร้ับ 

    การรักษาอย่างต่อเนื่อง 
(5) ใช้กลไกกลุ่มภารกจิ

ปฏิบัติการ  
    (case management 

team) ที่จัดตั้งข้ึนภายใต้
ศูนย์ปฏิบัติการยุติวณัโรค
แห่งชาติ (National 
Operation Center for 
Ending TB : NOC-TB)  

    ในการดูแลผู้ป่วย และ
เชื่อมโยงระหว่างโรงพยาบาล
และชุมชนให้ผู้ป่วยกินยา 

    จนครบก าหนดการรักษา 
(6) ค้นหาผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา

หลายขนาน (RR/MDR-TB)  
โดยดูแลผูป้่วยวัณโรคที่มี
ความเสีย่งต่อการดื้อยา 

    ให้ได้รับการตรวจทดสอบ
ความไวต่อยา (DST: Drug 
Sensitivity Test)  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

5. การวัดผลส าเร็จของการด าเนินงาน ปี 2562  

ตัวชี้วัด ร้อยละ วิธีการเก็บข้อมูล 
ผู้จัดเก็บข้อมลู 
(จังหวัด/สคร.) 

1. ผลการค้นหา และขึ้นทะเบียน
รักษาครอบคลุมจ านวนผู้ป่วย
วัณโรคที่คาดประมาณ  

   (ร้อยละ) 

82.5 สถานบริการสาธารณสุขของรัฐ
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข      
นอกกระทรวงสาธารณสุข และ
โรงพยาบาลเอกชน รายงานข้อมูล
ผู้ป่วยวัณโรค ผ่านระบบเฝ้าระวัง 
วัณโรคของประเทศ 

- ส านักวัณโรค 
- ส านักงานป้องกันควบคุมโรค 
  ที่ 1-12  
- สถาบันป้องกันควบคุมโรค 
  เขตเมือง 
- ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 

2. ผลส าเร็จของการรักษา 
   ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่  
   (ร้อยละ) 

85 สถานบริการสาธารณสุขของรัฐ
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข     
นอกกระทรวงสาธารณสุข และ
โรงพยาบาลเอกชน รายงานข้อมูล
ผู้ป่วย วัณโรค ผา่นระบบเฝ้าระวัง
วัณโรคของประเทศ 

- ส านักวัณโรค 
- ส านักงานป้องกันควบคุมโรค 
  ที่ 1-12  
- สถาบันป้องกันควบคุมโรค 
  เขตเมือง 
- ส านักงานสาธารณสุขจังหวดั 

 

6. ผลการด าเนินงาน (Quick win) รายไตรมาส ปี 2562  

มาตรการ  ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4 

1. เร่งรัดค้นหาผู้ป่วยวณัโรคและวัณโรค     
ดื้อยา*  โดยจัดระบบบริหารจัดการ 

   ให้ผู้ป่วยท่ีเสี่ยงดื้อยาไดส้่งทดสอบ 
   ความไวต่อยา  
 
 
 
หมายเหต ุ*  
กลุ่มผู้ป่วยวัณโรคเส่ียงต่อการดื้อยา หมายถึง  
(1) ผู้ป่วยที่มีประวัติสัมผัสวัณโรคดื้อยา  
     (Contact MDR-TB) 
(2) ผู้ป่วยที่เคยรักษาวัณโรคมาก่อน  
    (Previously treated)     
(3) ผู้ป่วยที่มีเสมหะยังคงเป็นบวกเมื่อสิน้สุดระยะ 

เข้มข้น (Non-converters)   
(อ้างอิงจากแนวทางควบคุมวัณโรคประเทศไทย   
พ.ศ. 2561, หน้า 43) 

(1) ผู้ป่วยวัณโรค
ทีเ่สี่ยงต่อการ
ดื้อยา*  

    มผีลทดสอบ
ความไวต่อยา
มากกว่า 
ร้อยละ 50  

(2) จัดให้ม
คณะกรรมการ
ผู้เชี่ยวชาญ     
วัณโรคดื้อยา 
เพื่อให้การ
ปรึกษา และ
สนับสนุน 

   การดูแลผู้ป่วย
แก่แพทย์ และ    

ผู้ป่วยวัณโรค 
ทีเ่สี่ยงต่อการ 
ดื้อยา*  
มีผลทดสอบ
ความไวต่อยา
มากกว่า 
ร้อยละ 60 

ผู้ป่วยวัณโรค 
ทีเ่สี่ยงต่อการ 
ดื้อยา*  
มีผลทดสอบ
ความไวต่อยา
มากกว่า 
ร้อยละ 70 

ผู้ป่วยวัณโรค 
ทีเ่สี่ยงต่อการดื้อยา*  
มีผลทดสอบความ
ไวต่อยาตั้งแต ่
ร้อยละ 80  
ขึ้นไป 



94 แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)

แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)

มาตรการ  ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4 

สหวิชาชีพที่
เกี่ยวข้องใน
เขตสุขภาพ 

   ทุกแห่ง 
2. จัดให้มีกลไกก ากับการกินยา และ 
    ดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยระหว่างการรักษา

ทุกราย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ทุกจังหวัด 
มีการประชุม
ทบทวน และ
วางแผนการ
ด าเนินงานของ 
กลุ่มภารกิจ
ปฏิบัติการ 
(case 
management 
team) ภายใต ้
ศูนย์ปฏิบัติการ 
ยุติวัณโรค
แห่งชาติ  
 
 

โรงพยาบาล 
ทุกแห่งของ
จังหวัด 
ที่มีผลส าเร็จ
การรักษาผู้ป่วย 
วัณโรคปอด 
รายใหม่   
ต่ ากว่า 
ร้อยละ 75  
เพื่อวิเคราะห์ 
และวางแผน 
แก้ไขปัญหา 
ดูแลช่วยเหลือ
ผู้ป่วยระหว่าง
การรักษา 

โรงพยาบาล 
ทุกแห่งของ
จังหวัดที่มี
ผลส าเร็จการ
รักษาผู้ป่วย 
วัณโรคปอด 
รายใหม่   
ต่ ากว่า 
ร้อยละ 85  
เพื่อวิเคราะห์ 
และวางแผน 
แก้ไขปัญหา 
ดูแลช่วยเหลือ
ผู้ป่วยระหว่าง
การรักษา 

โรงพยาบาล 
ทุกแห่งของจังหวัด
มีกลุ่มภารกิจ
ปฏิบัติการ  
(case 
management 
team)  
เพื่อวิเคราะห์ และ
วางแผน แก้ไข
ปัญหา ดูแล
ช่วยเหลือผู้ป่วย
ระหว่างการรักษา 

3. มีระบบตรวจสอบคณุภาพข้อมลู 
ส าหรับการประเมินผลการรักษา 
 

(1) จังหวัด 
ทุกแห่งมีการ
ตรวจสอบข้อมลู
และตดิตาม
ประเมิน
ผลการรักษา 
(2) จังหวัด 
ทุกแห่งมีการ
บันทึก และ
รายงานการใช้
งานโปรแกรม 
TBCM online 
ในโรงพยาบาล
นอกสังกัด

(1) จังหวัด 
ทุกแห่งมีการ
ตรวจสอบ
ข้อมูลและ
ติดตามประเมิน
ผลการรักษา 
(2) จังหวัด 
ทุกแห่งมีการ
บันทึก และ
รายงานการใช้
งานโปรแกรม 
TBCM online 
ในโรงพยาบาล
นอกสังกัด

(1) จังหวัด 
ทุกแห่งมีการ
ตรวจสอบข้อมลู
และตดิตาม
ประเมิน
ผลการรักษา 
(2) จังหวัด 
ทุกแห่งมีการ
บันทึก และ
รายงานการใช้
งานโปรแกรม 
TBCM online 
ในโรงพยาบาล
นอกสังกัด

(1) จังหวัด 
ทุกแห่งมีการ
ตรวจสอบข้อมลู
และตดิตาม
ประเมิน
ผลการรักษา 
(2) จังหวัด 
ทุกแห่งมีการ
บันทึก และ
รายงานการใช้งาน
โปรแกรม TBCM 
online ใน
โรงพยาบาลนอก
สังกัดกระทรวง

มาตรการ  ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4 

กระทรวง
สาธารณสุข  
(รัฐและเอกชน) 
ครอบคลมุ 
ร้อยละ 20  

กระทรวง
สาธารณสุข  
(รัฐและเอกชน) 
ครอบคลุม 
ร้อยละ 30 

กระทรวง
สาธารณสุข  
(รัฐและเอกชน) 
ครอบคลมุ 
ร้อยละ 40 

สาธารณสุข  
(รัฐและเอกชน) 
ครอบคลุม  
ตั้งแต่ 
ร้อยละ 50 

7. สิ่งสนับสนุนการด าเนินงาน 

7.1  กลไกคณะอนุกรรมการฯ ติดตามแผนปฏิบัติการระดับชาติด้านการต่อต้านวัณโรค พ.ศ. 2560 – 2564 
7.2  การสนับสนุนทางนโยบายโดยก าหนดเป็นตัวชี้วัดค ารับรองระดับกระทรวงฯ  
7.3  การสนับสนุนทางวิชาการตามแนวทางการควบคุมวัณโรคประเทศไทย พ.ศ. 2561 
7.4  แนวทางการรวบรวมผลการด าเนินงานตามตัวช้ีวัดภายใต้แผนปฏิบัติการระดับชาติด้านการต่อต้านวัณโรค                          

พ.ศ. 2560 - 2564  
7.5 งบช่วยเหลือจากกองทุนโลก ส าหรับพ้ืนท่ีความชุกวัณโรคสูง จ านวน 27 จังหวัด 
7.6  สนับสนุนการตรวจทางห้องปฏิบัติการอ้างอิงชันสูตรวัณโรค ทั้งการตรวจหาการติดเช้ือระยะแฝง และการตรวจ 

อณูชีววิทยา 

8. ผู้รับผิดชอบแผนงาน 
  8.1 แพทย์หญิงผลิน กมลวัทน ์   ผู้อ านวยการส านักวัณโรค กรมควบคุมโรค 

                    เบอร์โทร 02-211-2138   Email : phalin1@hotmail.com  
    8.2 นายสุขสันต์  จติติมณ ี   ผู้จัดการแผนงานโรค ส านักวัณโรค กรมควบคุมโรค 
         เบอร์โทร 086-900-5645  Email: ssthaitb@gmail.com 
    8.3 นายอรรถกร  จันทร์มาทอง  หัวหน้ากลุ่มพัฒนาองค์กรและจัดการความรู้ 
          เบอร์โทร 089-799-0963  อีเมล:์ auttagorn@gmail.com 
    8.4 นางสาววิลาวรรณ สมทรง  หัวหน้ากลุ่มเฝ้าระวังและพัฒนาข้อมูลวัณโรค 
         เบอร์โทร 061-565-7415  อีเมล:์ swillawan@yahoo.com 

        8.5 นายจิรวัฒน์  วรสิงห ์ หัวหน้างานแผนงานและงบประมาณ กลุ่มยุทธศาสตร์และประเมินผล 
         เบอร์โทร 086-553-9560  อีเมล:์ jivbtb@gmail.com 

  



95แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)

แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)

มาตรการ  ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4 

สหวิชาชีพที่
เกี่ยวข้องใน
เขตสุขภาพ 

   ทุกแห่ง 
2. จัดให้มีกลไกก ากับการกินยา และ 
    ดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยระหว่างการรักษา

ทุกราย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ทุกจังหวัด 
มีการประชุม
ทบทวน และ
วางแผนการ
ด าเนินงานของ 
กลุ่มภารกิจ
ปฏิบัติการ 
(case 
management 
team) ภายใต ้
ศูนย์ปฏิบัติการ 
ยุติวัณโรค
แห่งชาติ  
 
 

โรงพยาบาล 
ทุกแห่งของ
จังหวัด 
ที่มีผลส าเร็จ
การรักษาผู้ป่วย 
วัณโรคปอด 
รายใหม่   
ต่ ากว่า 
ร้อยละ 75  
เพื่อวิเคราะห์ 
และวางแผน 
แก้ไขปัญหา 
ดูแลช่วยเหลือ
ผู้ป่วยระหว่าง
การรักษา 

โรงพยาบาล 
ทุกแห่งของ
จังหวัดที่มี
ผลส าเร็จการ
รักษาผู้ป่วย 
วัณโรคปอด 
รายใหม่   
ต่ ากว่า 
ร้อยละ 85  
เพื่อวิเคราะห์ 
และวางแผน 
แก้ไขปัญหา 
ดูแลช่วยเหลือ
ผู้ป่วยระหว่าง
การรักษา 

โรงพยาบาล 
ทุกแห่งของจังหวัด
มีกลุ่มภารกิจ
ปฏิบัติการ  
(case 
management 
team)  
เพื่อวิเคราะห์ และ
วางแผน แก้ไข
ปัญหา ดูแล
ช่วยเหลือผู้ป่วย
ระหว่างการรักษา 

3. มีระบบตรวจสอบคณุภาพข้อมลู 
ส าหรับการประเมินผลการรักษา 
 

(1) จังหวัด 
ทุกแห่งมีการ
ตรวจสอบข้อมลู
และตดิตาม
ประเมิน
ผลการรักษา 
(2) จังหวัด 
ทุกแห่งมีการ
บันทึก และ
รายงานการใช้
งานโปรแกรม 
TBCM online 
ในโรงพยาบาล
นอกสังกัด

(1) จังหวัด 
ทุกแห่งมีการ
ตรวจสอบ
ข้อมูลและ
ติดตามประเมิน
ผลการรักษา 
(2) จังหวัด 
ทุกแห่งมีการ
บันทึก และ
รายงานการใช้
งานโปรแกรม 
TBCM online 
ในโรงพยาบาล
นอกสังกัด

(1) จังหวัด 
ทุกแห่งมีการ
ตรวจสอบข้อมลู
และตดิตาม
ประเมิน
ผลการรักษา 
(2) จังหวัด 
ทุกแห่งมีการ
บันทึก และ
รายงานการใช้
งานโปรแกรม 
TBCM online 
ในโรงพยาบาล
นอกสังกัด

(1) จังหวัด 
ทุกแห่งมีการ
ตรวจสอบข้อมลู
และตดิตาม
ประเมิน
ผลการรักษา 
(2) จังหวัด 
ทุกแห่งมีการ
บันทึก และ
รายงานการใช้งาน
โปรแกรม TBCM 
online ใน
โรงพยาบาลนอก
สังกัดกระทรวง

มาตรการ  ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4 

กระทรวง
สาธารณสุข  
(รัฐและเอกชน) 
ครอบคลมุ 
ร้อยละ 20  

กระทรวง
สาธารณสุข  
(รัฐและเอกชน) 
ครอบคลุม 
ร้อยละ 30 

กระทรวง
สาธารณสุข  
(รัฐและเอกชน) 
ครอบคลมุ 
ร้อยละ 40 

สาธารณสุข  
(รัฐและเอกชน) 
ครอบคลุม  
ตั้งแต่ 
ร้อยละ 50 

7. สิ่งสนับสนุนการด าเนินงาน 

7.1  กลไกคณะอนุกรรมการฯ ติดตามแผนปฏิบัติการระดับชาติด้านการต่อต้านวัณโรค พ.ศ. 2560 – 2564 
7.2  การสนับสนุนทางนโยบายโดยก าหนดเป็นตัวชี้วัดค ารับรองระดับกระทรวงฯ  
7.3  การสนับสนุนทางวิชาการตามแนวทางการควบคุมวัณโรคประเทศไทย พ.ศ. 2561 
7.4  แนวทางการรวบรวมผลการด าเนินงานตามตัวช้ีวัดภายใต้แผนปฏิบัติการระดับชาติด้านการต่อต้านวัณโรค                          

พ.ศ. 2560 - 2564  
7.5 งบช่วยเหลือจากกองทุนโลก ส าหรับพ้ืนท่ีความชุกวัณโรคสูง จ านวน 27 จังหวัด 
7.6  สนับสนุนการตรวจทางห้องปฏิบัติการอ้างอิงชันสูตรวัณโรค ทั้งการตรวจหาการติดเช้ือระยะแฝง และการตรวจ 

อณูชีววิทยา 

8. ผู้รับผิดชอบแผนงาน 
  8.1 แพทย์หญิงผลิน กมลวัทน ์   ผู้อ านวยการส านักวัณโรค กรมควบคุมโรค 

                    เบอร์โทร 02-211-2138   Email : phalin1@hotmail.com  
    8.2 นายสุขสันต์  จติติมณ ี   ผู้จัดการแผนงานโรค ส านักวัณโรค กรมควบคุมโรค 
         เบอร์โทร 086-900-5645  Email: ssthaitb@gmail.com 
    8.3 นายอรรถกร  จันทร์มาทอง  หัวหน้ากลุ่มพัฒนาองค์กรและจัดการความรู้ 
          เบอร์โทร 089-799-0963  อีเมล:์ auttagorn@gmail.com 
    8.4 นางสาววิลาวรรณ สมทรง  หัวหน้ากลุ่มเฝ้าระวังและพัฒนาข้อมูลวัณโรค 
         เบอร์โทร 061-565-7415  อีเมล:์ swillawan@yahoo.com 

        8.5 นายจิรวัฒน์  วรสิงห ์ หัวหน้างานแผนงานและงบประมาณ กลุ่มยุทธศาสตร์และประเมินผล 
         เบอร์โทร 086-553-9560  อีเมล:์ jivbtb@gmail.com 

  



96 แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)

แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รายละเอียดประกอบ 

(แผนงานควบคุมวัณโรค) 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ตัวชี้วัดที ่1 ร้อยละผลการค้นหาและขึน้ทะเบียนรักษาครอบคลุมจ านวนผู้ป่วยวัณโรคที่คาดประมาณ   

ประเทศ/เขต 

ข้อมูลผู้ป่วยวณัโรคที่ได้รับการรักษา 

ปี 2562 
ค่าเป้าหมายร้อยละผลการค้นหาและขึน้ทะเบียนรักษา

ครอบคลุมจ านวนผู้ป่วยวัณโรคที่คาดประมาณ  
(ร้อยละ 82.5%) 

จ านวน
ประชากร  
ปี 2560  

(1) 

คาดประมาณ
จ านวนผู้ป่วย 

วัณโรค 
(156/แสนปชก.)  

(2) 

จ านวนผู้ป่วย
วัณโรค 

ขึ้นทะเบียน
รักษา  

ปี 2560 (3) 

ร้อยละ 
ความ

ครอบคลุม 
การรักษา 
(4=3/2) 

 ปี 2563 - 2566 เพิ่มขึ้น 2.5 % 

  2562 2563 2564 2565 2566 

ประเทศ 69,000,000 108,000 80,160 74 89,100 91,800 94,500 97,200 97,200 
เขต 1 เชียงใหม ่ 5,870,510 9,158 6,131 67 7,555 7,784 8,013 8,242 8,242 
          
จังหวัดเชียงใหม ่ 1,746,840 2,725 1,751 64 2,248 2,316 2,384 2,453 2,453 
อ าเภอเมืองเชียงใหม ่ 234,649 366 417 114 302 311 320 329 329 
อ าเภอจอมทอง 66,792 104 47 45 86 89 91 94 94 
อ าเภอแมแ่จ่ม 59,728 93 73 78 77 79 82 84 84 
อ าเภอเชียงดาว 92,588 144 11 8 119 123 126 130 130 
อ าเภอดอยสะเก็ด 72,571 113 39 34 93 96 99 102 102 
อ าเภอแมแ่ตง 75,790 118 174 147 98 100 103 106 106 
อ าเภอแม่ริม 93,185 145 235 162 120 124 127 131 131 
อ าเภอสะเมิง 23,690 37 3 8 30 31 32 33 33 
อ าเภอฝาง 118,324 185 190 103 152 157 162 166 166 
อ าเภอแมอ่าย 78,300 122 66 54 101 104 107 110 110 
อ าเภอพรา้ว 49,120 77 20 26 63 65 67 69 69 
อ าเภอสันปา่ตอง 75,416 118 89 76 97 100 103 106 106 
อ าเภอสันก าแพง 85,563 133 56 42 110 113 117 120 120 
อ าเภอสันทราย 133,063 208 66 32 171 176 182 187 187 
อ าเภอหางดง 87,890 137 57 42 113 117 120 123 123 
อ าเภอฮอด 43,849 68 22 32 56 58 60 62 62 
อ าเภอดอยเต่า 27,406 43 11 26 35 36 37 38 38 
อ าเภออมก๋อย 62,833 98 12 12 81 83 86 88 88 
อ าเภอสารภ ี 83,504 130 47 36 107 111 114 117 117 
อ าเภอเวยีงแหง 45,149 70 24 34 58 60 62 63 63 
อ าเภอไชยปราการ 46,013 72 39 54 59 61 63 65 65 
อ าเภอแมว่าง 31,834 50 18 36 41 42 43 45 45 
อ าเภอแมอ่อน 21,266 33 17 51 27 28 29 30 30 
อ าเภอดอยหล่อ 26,052 41 17 42 34 35 36 37 37 
อ าเภอกัลยาณวิัฒนา 12,265 19 1 5 16 16 17 17 17 



97แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)

แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รายละเอียดประกอบ 

(แผนงานควบคุมวัณโรค) 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ตัวชี้วัดที ่1 ร้อยละผลการค้นหาและขึน้ทะเบียนรักษาครอบคลุมจ านวนผู้ป่วยวัณโรคที่คาดประมาณ   

ประเทศ/เขต 

ข้อมูลผู้ป่วยวณัโรคที่ได้รับการรักษา 

ปี 2562 
ค่าเป้าหมายร้อยละผลการค้นหาและขึน้ทะเบียนรักษา

ครอบคลุมจ านวนผู้ป่วยวัณโรคที่คาดประมาณ  
(ร้อยละ 82.5%) 

จ านวน
ประชากร  
ปี 2560  

(1) 

คาดประมาณ
จ านวนผู้ป่วย 

วัณโรค 
(156/แสนปชก.)  

(2) 

จ านวนผู้ป่วย
วัณโรค 

ขึ้นทะเบียน
รักษา  

ปี 2560 (3) 

ร้อยละ 
ความ

ครอบคลุม 
การรักษา 
(4=3/2) 

 ปี 2563 - 2566 เพิ่มขึ้น 2.5 % 

  2562 2563 2564 2565 2566 

ประเทศ 69,000,000 108,000 80,160 74 89,100 91,800 94,500 97,200 97,200 
เขต 1 เชียงใหม ่ 5,870,510 9,158 6,131 67 7,555 7,784 8,013 8,242 8,242 
          
จังหวัดเชียงใหม ่ 1,746,840 2,725 1,751 64 2,248 2,316 2,384 2,453 2,453 
อ าเภอเมืองเชียงใหม ่ 234,649 366 417 114 302 311 320 329 329 
อ าเภอจอมทอง 66,792 104 47 45 86 89 91 94 94 
อ าเภอแมแ่จ่ม 59,728 93 73 78 77 79 82 84 84 
อ าเภอเชียงดาว 92,588 144 11 8 119 123 126 130 130 
อ าเภอดอยสะเก็ด 72,571 113 39 34 93 96 99 102 102 
อ าเภอแมแ่ตง 75,790 118 174 147 98 100 103 106 106 
อ าเภอแม่ริม 93,185 145 235 162 120 124 127 131 131 
อ าเภอสะเมิง 23,690 37 3 8 30 31 32 33 33 
อ าเภอฝาง 118,324 185 190 103 152 157 162 166 166 
อ าเภอแมอ่าย 78,300 122 66 54 101 104 107 110 110 
อ าเภอพรา้ว 49,120 77 20 26 63 65 67 69 69 
อ าเภอสันปา่ตอง 75,416 118 89 76 97 100 103 106 106 
อ าเภอสันก าแพง 85,563 133 56 42 110 113 117 120 120 
อ าเภอสันทราย 133,063 208 66 32 171 176 182 187 187 
อ าเภอหางดง 87,890 137 57 42 113 117 120 123 123 
อ าเภอฮอด 43,849 68 22 32 56 58 60 62 62 
อ าเภอดอยเต่า 27,406 43 11 26 35 36 37 38 38 
อ าเภออมก๋อย 62,833 98 12 12 81 83 86 88 88 
อ าเภอสารภ ี 83,504 130 47 36 107 111 114 117 117 
อ าเภอเวยีงแหง 45,149 70 24 34 58 60 62 63 63 
อ าเภอไชยปราการ 46,013 72 39 54 59 61 63 65 65 
อ าเภอแมว่าง 31,834 50 18 36 41 42 43 45 45 
อ าเภอแมอ่อน 21,266 33 17 51 27 28 29 30 30 
อ าเภอดอยหล่อ 26,052 41 17 42 34 35 36 37 37 
อ าเภอกัลยาณวิัฒนา 12,265 19 1 5 16 16 17 17 17 



98 แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)

แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)

ประเทศ/เขต 

ข้อมูลผู้ป่วยวณัโรคที่ได้รับการรักษา 

ปี 2562 
ค่าเป้าหมายร้อยละผลการค้นหาและขึน้ทะเบียนรักษา

ครอบคลุมจ านวนผู้ป่วยวัณโรคที่คาดประมาณ  
(ร้อยละ 82.5%) 

จ านวน
ประชากร  
ปี 2560  

(1) 

คาดประมาณ
จ านวนผู้ป่วย 

วัณโรค 
(156/แสน ปชก.)  

(2) 

จ านวนผู้ป่วย
วัณโรค 

ขึ้นทะเบียน
รักษา  

ปี 2560 (3) 

ร้อยละ 
ความ

ครอบคลุม 
การรักษา 
(4=3/2) 

 ปี 2563- 2566 เพิ่มขึ้น 2.5 % 

  2562 2563 2564 2565 2566 

จังหวัดเชียงราย  1,287,615 2,009 1,513 75 1,657 1,707 1,758 1,808 1,808 
อ าเภอเมืองเชียงราย 246,870 385 661 172 318 327 337 347 347 
อ าเภอเวยีงชัย 45,514 71 24 34 59 60 62 64 64 
อ าเภอเชียงของ 54,786 85 50 59 71 73 75 77 77 
อ าเภอเทิง 85,178 133 47 35 110 113 116 120 120 
อ าเภอพาน 122,644 191 98 51 158 163 167 172 172 
อ าเภอปา่แดด 26,244 41 14 34 34 35 36 37 37 
อ าเภอแมจ่ัน 105,323 164 117 71 136 140 144 148 148 
อ าเภอเชียงแสน 63,088 98 45 46 81 84 86 89 89 
อ าเภอแม่สาย 120,281 188 174 93 155 159 164 169 169 
อ าเภอแม่สรวย 84,664 132 67 51 109 112 116 119 119 
อ าเภอเวยีงป่าเป้า 68,930 108 49 46 89 91 94 97 97 
อ าเภอพญาเม็งราย 42,434 66 28 42 55 56 58 60 60 
อ าเภอเวยีงแก่น 35,388 55 18 33 46 47 48 50 50 
อ าเภอขุนตาล 31,708 49 18 36 41 42 43 45 45 
อ าเภอแมฟ่้าหลวง 76,458 119 47 39 98 101 104 107 107 
อ าเภอแม่ลาว 31,098 49 19 39 40 41 42 44 44 
อ าเภอเวยีงเชียงรุ้ง 27,820 43 23 53 36 37 38 39 39 
อ าเภอดอยหลวง 19,187 30 14 47 25 25 26 27 27 

จังหวัดล าปาง  746,547 1,165 742 64 961 990 1,019 1,048 1,048 
อ าเภอเมืองล าปาง 229,022 357 307 86 295 304 313 322 322 
อ าเภอแม่เมาะ 40,089 63 38 61 52 53 55 56 56 
อ าเภอเกาะคา 60,183 94 63 67 77 80 82 84 84 
อ าเภอเสริมงาม 31,282 49 16 33 40 41 43 44 44 
อ าเภองาว 55,662 87 49 56 72 74 76 78 78 
อ าเภอแจ้ห่ม 39,926 62 40 64 51 53 54 56 56 
อ าเภอวังเหนือ 44,434 69 32 46 57 59 61 62 62 
อ าเภอเถิน 59,812 93 34 36 77 79 82 84 84 
อ าเภอแมพ่ริก 16,241 25 19 75 21 22 22 23 23 
อ าเภอแม่ทะ 58,644 91 41 45 75 78 80 82 82 

ประเทศ/เขต 

ข้อมูลผู้ป่วยวณัโรคที่ได้รับการรักษา 

ปี 2562 
ค่าเป้าหมายร้อยละผลการค้นหาและขึน้ทะเบียนรักษา

ครอบคลุมจ านวนผู้ป่วยวัณโรคที่คาดประมาณ  
(ร้อยละ 82.5%) 

จ านวน
ประชากร  
ปี 2560  

(1) 

คาดประมาณ
จ านวนผู้ป่วย 

วัณโรค 
(156/แสน ปชก.)  

(2) 

จ านวนผู้ป่วย
วัณโรค 

ขึ้นทะเบียน
รักษา  

ปี 2560 (3) 

ร้อยละ 
ความ

ครอบคลุม 
การรักษา 
(4=3/2) 

 ปี 2563- 2566 เพิ่มขึ้น 2.5 % 

  2562 2563 2564 2565 2566 

อ าเภอสบปราบ 27,395 43 16 37 35 36 37 38 38 
อ าเภอหา้งฉัตร 50,497 79 70 89 65 67 69 71 71 
อ าเภอเมืองปาน 33,360 52 17 33 43 44 46 47 47 

จังหวัดแพร ่ 447,564 698 541 77 576 593 611 628 628 
อ าเภอเมืองแพร ่ 118,335 185 125 68 152 157 162 166 166 
อ าเภอร้องกวาง 49,097 77 38 50 63 65 67 69 69 
อ าเภอลอง 54,865 86 69 81 71 73 75 77 77 
อ าเภอสูงเม่น 75,131 117 90 77 97 100 103 105 105 
อ าเภอเด่นชัย 35,853 56 42 75 46 48 49 50 50 
อ าเภอสอง 50,278 78 88 112 65 67 69 71 71 
อ าเภอวังชิ้น 46,242 72 77 107 60 61 63 65 65 
อ าเภอหนองม่วงไข่ 17,763 28 12 43 23 24 24 25 25 
          

จังหวัดพะเยา  477,100 744 543 73 614 633 651 670 670 
อ าเภอเมืองพะเยา 121,176 189 174 92 156 161 165 170 170 
อ าเภอจุน 49,880 78 51 66 64 66 68 70 70 
อ าเภอเชียงค า 77,094 120 128 106 99 102 105 108 108 
อ าเภอเชียงม่วน 18,927 30 20 68 24 25 26 27 27 
อ าเภอดอกค าใต้ 69,684 109 93 86 90 92 95 98 98 
อ าเภอปง 52,876 82 52 63 68 70 72 74 74 
อ าเภอแม่ใจ 33,938 53 25 47 44 45 46 48 48 
อ าเภอภูซาง 32,324 50  0 42 43 44 45 45 
อ าเภอภูกามยาว 21,201 33  0 27 28 29 30 30 
          

จังหวัดน่าน  479,838 749 471 63 618 636 655 674 674 
อ าเภอเมืองน่าน 82,213 128 228 178 106 109 112 115 115 
อ าเภอแมจ่ริม 16,272 25 7 28 21 22 22 23 23 
อ าเภอบา้นหลวง 11,747 18 7 38 15 16 16 16 16 
อ าเภอนาน้อย 32,891 51 23 45 42 44 45 46 46 
อ าเภอปวั 64,679 101 39 39 83 86 88 91 91 



99แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)

แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)

ประเทศ/เขต 

ข้อมูลผู้ป่วยวณัโรคที่ได้รับการรักษา 

ปี 2562 
ค่าเป้าหมายร้อยละผลการค้นหาและขึน้ทะเบียนรักษา

ครอบคลุมจ านวนผู้ป่วยวัณโรคที่คาดประมาณ  
(ร้อยละ 82.5%) 

จ านวน
ประชากร  
ปี 2560  

(1) 

คาดประมาณ
จ านวนผู้ป่วย 

วัณโรค 
(156/แสน ปชก.)  

(2) 

จ านวนผู้ป่วย
วัณโรค 

ขึ้นทะเบียน
รักษา  

ปี 2560 (3) 

ร้อยละ 
ความ

ครอบคลุม 
การรักษา 
(4=3/2) 

 ปี 2563- 2566 เพิ่มขึ้น 2.5 % 

  2562 2563 2564 2565 2566 

อ าเภอสบปราบ 27,395 43 16 37 35 36 37 38 38 
อ าเภอหา้งฉัตร 50,497 79 70 89 65 67 69 71 71 
อ าเภอเมืองปาน 33,360 52 17 33 43 44 46 47 47 

จังหวัดแพร ่ 447,564 698 541 77 576 593 611 628 628 
อ าเภอเมืองแพร ่ 118,335 185 125 68 152 157 162 166 166 
อ าเภอร้องกวาง 49,097 77 38 50 63 65 67 69 69 
อ าเภอลอง 54,865 86 69 81 71 73 75 77 77 
อ าเภอสูงเม่น 75,131 117 90 77 97 100 103 105 105 
อ าเภอเด่นชัย 35,853 56 42 75 46 48 49 50 50 
อ าเภอสอง 50,278 78 88 112 65 67 69 71 71 
อ าเภอวังชิ้น 46,242 72 77 107 60 61 63 65 65 
อ าเภอหนองม่วงไข่ 17,763 28 12 43 23 24 24 25 25 
          

จังหวัดพะเยา  477,100 744 543 73 614 633 651 670 670 
อ าเภอเมืองพะเยา 121,176 189 174 92 156 161 165 170 170 
อ าเภอจุน 49,880 78 51 66 64 66 68 70 70 
อ าเภอเชียงค า 77,094 120 128 106 99 102 105 108 108 
อ าเภอเชียงม่วน 18,927 30 20 68 24 25 26 27 27 
อ าเภอดอกค าใต้ 69,684 109 93 86 90 92 95 98 98 
อ าเภอปง 52,876 82 52 63 68 70 72 74 74 
อ าเภอแม่ใจ 33,938 53 25 47 44 45 46 48 48 
อ าเภอภูซาง 32,324 50  0 42 43 44 45 45 
อ าเภอภูกามยาว 21,201 33  0 27 28 29 30 30 
          

จังหวัดน่าน  479,838 749 471 63 618 636 655 674 674 
อ าเภอเมืองน่าน 82,213 128 228 178 106 109 112 115 115 
อ าเภอแมจ่ริม 16,272 25 7 28 21 22 22 23 23 
อ าเภอบา้นหลวง 11,747 18 7 38 15 16 16 16 16 
อ าเภอนาน้อย 32,891 51 23 45 42 44 45 46 46 
อ าเภอปวั 64,679 101 39 39 83 86 88 91 91 



100 แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)

แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)

ประเทศ/เขต 

ข้อมูลผู้ป่วยวณัโรคที่ได้รับการรักษา 

ปี 2562 
ค่าเป้าหมายร้อยละผลการค้นหาและขึน้ทะเบียนรักษา

ครอบคลุมจ านวนผู้ป่วยวัณโรคที่คาดประมาณ  
(ร้อยละ 82.5%) 

จ านวน
ประชากร  
ปี 2560  

(1) 

คาดประมาณ
จ านวนผู้ป่วย 

วัณโรค 
(156/แสน ปชก.)  

(2) 

จ านวนผู้ป่วย
วัณโรค 

ขึ้นทะเบียน
รักษา  

ปี 2560 (3) 

ร้อยละ 
ความ

ครอบคลุม 
การรักษา 
(4=3/2) 

 ปี 2563- 2566 เพิ่มขึ้น 2.5 % 

  2562 2563 2564 2565 2566 

อ าเภอทา่วังผา 50,924 79 42 53 66 68 70 71 71 
อ าเภอเวยีงสา 70,855 111 38 34 91 94 97 99 99 
อ าเภอทุ่งช้าง 18,861 29 15 51 24 25 26 26 26 
อ าเภอเชียงกลาง 27,655 43 20 46 36 37 38 39 39 
อ าเภอนาหมื่น 14,549 23 3 13 19 19 20 20 20 
อ าเภอสันติสุข 15,793 25 15 61 20 21 22 22 22 
อ าเภอบอ่เกลือ 15,111 24 10 42 19 20 21 21 21 
อ าเภอสองแคว 12,281 19 5 26 16 16 17 17 17 
อ าเภอเฉลิมพระ
เกียรต ิ 9,853 15 19 124 13 13 13 14 14 
อ าเภอภูเพียง 36,154 56  0 47 48 49 51 51 
          

จังหวัดล าพูน  405,918 633 345 54 522 538 554 570 570 
อ าเภอเมืองล าพูน 146,098 228 170 75 188 194 199 205 205 
อ าเภอแม่ทา 39,107 61 20 33 50 52 53 55 55 
อ าเภอบา้นโฮ่ง 40,199 63 31 49 52 53 55 56 56 
อ าเภอลี ้ 69,806 109 36 33 90 93 95 98 98 
อ าเภอทุ่งหวัช้าง 20,173 31 3 10 26 27 28 28 28 
อ าเภอปา่ซาง 55,321 86 43 50 71 73 76 78 78 
อ าเภอบา้นธ ิ 17,698 28 28 101 23 23 24 25 25 
อ าเภอเวยีงหนองล่อง 17,516 27 14 51 23 23 24 25 25 
จังหวัดแม่ฮ่องสอน  279,088 435 226 52 359 370 381 392 392 

อ าเภอเมือง
แม่ฮ่องสอน 61,969 97 69 71 80 82 85 87 87 
อ าเภอขุนยวม 23,100 36 5 14 30 31 32 32 32 
อ าเภอปาย 38,013 59 20 34 49 50 52 53 53 
อ าเภอแม่สะเรียง 54,984 86 49 57 71 73 75 77 77 
อ าเภอแม่ลาน้อย 36,250 57 25 44 47 48 49 51 51 
อ าเภอสบเมย 43,433 68 14 21 56 58 59 61 61 
อ าเภอปางมะผ้า 21,339 33 44 132 27 28 29 30 30 

ประเทศ/เขต 

ข้อมูลผู้ป่วยวณัโรคที่ได้รับการรักษา 

ปี 2562 
ค่าเป้าหมายร้อยละผลการค้นหาและขึน้ทะเบียนรักษา

ครอบคลุมจ านวนผู้ป่วยวัณโรคที่คาดประมาณ  
(ร้อยละ 82.5%) 

จ านวน
ประชากร  
ปี 2560  

(1) 

คาดประมาณ
จ านวนผู้ป่วย 

วัณโรค 
(156/แสน ปชก.)  

(2) 

จ านวนผู้ป่วย
วัณโรค 

ขึ้นทะเบียน
รักษา  

ปี 2560 (3) 

ร้อยละ 
ความ

ครอบคลุม 
การรักษา 
(4=3/2) 

 ปี 2563- 2566 เพิ่มขึ้น 2.5 % 

  2562 2563 2564 2565 2566 

เขต 2 พิษณุโลก 3,561,377 5,556 3,677 66 4,583 4,722 4,861 5,000 5,000 
          
จังหวัดเพชรบูรณ ์ 995,331 1,553 1,024 66 1,281 1,320 1,359 1,397 1,397 

อ าเภอเมือง
เพชรบูรณ์ 209,199 326 293 90 269 277 286 294 294 
อ าเภอชนแดน 79,530 124 81 65 102 105 109 112 112 
อ าเภอหล่มสกั 157,601 246 183 74 203 209 215 221 221 
อ าเภอหล่มเกา่ 67,031 105 28 27 86 89 91 94 94 
อ าเภอวิเชียรบุร ี 132,308 206 125 61 170 175 181 186 186 
อ าเภอศรีเทพ 70,545 110 56 51 91 94 96 99 99 
อ าเภอหนองไผ่ 112,253 175 106 61 144 149 153 158 158 
อ าเภอบึงสามพัน 72,086 112 86 76 93 96 98 101 101 
อ าเภอน้ าหนาว 18,480 29 13 45 24 25 25 26 26 
อ าเภอวังโป่ง 37,000 58 34 59 48 49 51 52 52 
อ าเภอเขาค้อ 39,298 61 19 31 51 52 54 55 55 

จังหวัดพิษณุโลก  865,368 1,350 880 65 1,114 1,147 1,181 1,215 1,215 
อ าเภอเมืองพิษณุโลก 289,180 451 364 81 372 383 395 406 406 
อ าเภอนครไทย 87,739 137 51 37 113 116 120 123 123 
อ าเภอชาติตระการ 41,298 64 35 54 53 55 56 58 58 
อ าเภอบางระก า 95,112 148 68 46 122 126 130 134 134 
อ าเภอบางกระทุ่ม 47,628 74 29 39 61 63 65 67 67 
อ าเภอพรหมพิราม 86,961 136 70 52 112 115 119 122 122 
อ าเภอวัดโบสถ ์ 37,856 59 45 76 49 50 52 53 53 
อ าเภอวังทอง 121,439 189 176 93 156 161 166 171 171 
อ าเภอเนินมะปราง 58,155 91 42 46 75 77 79 82 82 

จังหวัดตาก  644,267 1,005 745 74 829 854 879 905 905 
อ าเภอเมืองตาก 102,775 160 100 62 132 136 140 144 144 
อ าเภอบา้นตาก 45,087 70 30 43 58 60 62 63 63 
อ าเภอสามเงา 31,946 50 14 28 41 42 44 45 45 
อ าเภอแม่ระมาด 57,654 90 44 49 74 76 79 81 81 



101แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)

แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)

ประเทศ/เขต 

ข้อมูลผู้ป่วยวณัโรคที่ได้รับการรักษา 

ปี 2562 
ค่าเป้าหมายร้อยละผลการค้นหาและขึน้ทะเบียนรักษา

ครอบคลุมจ านวนผู้ป่วยวัณโรคที่คาดประมาณ  
(ร้อยละ 82.5%) 

จ านวน
ประชากร  
ปี 2560  

(1) 

คาดประมาณ
จ านวนผู้ป่วย 

วัณโรค 
(156/แสน ปชก.)  

(2) 

จ านวนผู้ป่วย
วัณโรค 

ขึ้นทะเบียน
รักษา  

ปี 2560 (3) 

ร้อยละ 
ความ

ครอบคลุม 
การรักษา 
(4=3/2) 

 ปี 2563- 2566 เพิ่มขึ้น 2.5 % 

  2562 2563 2564 2565 2566 

เขต 2 พิษณุโลก 3,561,377 5,556 3,677 66 4,583 4,722 4,861 5,000 5,000 
          
จังหวัดเพชรบูรณ ์ 995,331 1,553 1,024 66 1,281 1,320 1,359 1,397 1,397 

อ าเภอเมือง
เพชรบูรณ์ 209,199 326 293 90 269 277 286 294 294 
อ าเภอชนแดน 79,530 124 81 65 102 105 109 112 112 
อ าเภอหล่มสกั 157,601 246 183 74 203 209 215 221 221 
อ าเภอหล่มเกา่ 67,031 105 28 27 86 89 91 94 94 
อ าเภอวิเชียรบุร ี 132,308 206 125 61 170 175 181 186 186 
อ าเภอศรีเทพ 70,545 110 56 51 91 94 96 99 99 
อ าเภอหนองไผ่ 112,253 175 106 61 144 149 153 158 158 
อ าเภอบึงสามพัน 72,086 112 86 76 93 96 98 101 101 
อ าเภอน้ าหนาว 18,480 29 13 45 24 25 25 26 26 
อ าเภอวังโป่ง 37,000 58 34 59 48 49 51 52 52 
อ าเภอเขาค้อ 39,298 61 19 31 51 52 54 55 55 

จังหวัดพิษณุโลก  865,368 1,350 880 65 1,114 1,147 1,181 1,215 1,215 
อ าเภอเมืองพิษณุโลก 289,180 451 364 81 372 383 395 406 406 
อ าเภอนครไทย 87,739 137 51 37 113 116 120 123 123 
อ าเภอชาติตระการ 41,298 64 35 54 53 55 56 58 58 
อ าเภอบางระก า 95,112 148 68 46 122 126 130 134 134 
อ าเภอบางกระทุ่ม 47,628 74 29 39 61 63 65 67 67 
อ าเภอพรหมพิราม 86,961 136 70 52 112 115 119 122 122 
อ าเภอวัดโบสถ ์ 37,856 59 45 76 49 50 52 53 53 
อ าเภอวังทอง 121,439 189 176 93 156 161 166 171 171 
อ าเภอเนินมะปราง 58,155 91 42 46 75 77 79 82 82 

จังหวัดตาก  644,267 1,005 745 74 829 854 879 905 905 
อ าเภอเมืองตาก 102,775 160 100 62 132 136 140 144 144 
อ าเภอบา้นตาก 45,087 70 30 43 58 60 62 63 63 
อ าเภอสามเงา 31,946 50 14 28 41 42 44 45 45 
อ าเภอแม่ระมาด 57,654 90 44 49 74 76 79 81 81 



102 แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)

แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)

ประเทศ/เขต 

ข้อมูลผู้ป่วยวณัโรคที่ได้รับการรักษา 

ปี 2562 
ค่าเป้าหมายร้อยละผลการค้นหาและขึน้ทะเบียนรักษา

ครอบคลุมจ านวนผู้ป่วยวัณโรคที่คาดประมาณ  
(ร้อยละ 82.5%) 

จ านวน
ประชากร  
ปี 2560  

(1) 

คาดประมาณ
จ านวนผู้ป่วย 

วัณโรค 
(156/แสน ปชก.)  

(2) 

จ านวนผู้ป่วย
วัณโรค 

ขึ้นทะเบียน
รักษา  

ปี 2560 (3) 

ร้อยละ 
ความ

ครอบคลุม 
การรักษา 
(4=3/2) 

 ปี 2563- 2566 เพิ่มขึ้น 2.5 % 

  2562 2563 2564 2565 2566 

อ าเภอทา่สองยาง 87,579 137 47 34 113 116 120 123 123 
อ าเภอแม่สอด 160,988 251 300 119 207 213 220 226 226 
อ าเภอพบพระ 81,997 128 71 56 106 109 112 115 115 
อ าเภออุ้มผาง 42,745 67 117 175 55 57 58 60 60 
อ าเภอวังเจ้า 33,496 52 22 42 43 44 46 47 47 
          

จังหวัดสุโขทัย  599,319 935 536 57 771 795 818 841 841 
อ าเภอเมืองสุโขทยั 104,712 163 75 46 135 139 143 147 147 
อ าเภอบา้นด่านลาน
หอย 48,123 75 35 47 62 64 66 68 68 
อ าเภอคีรีมาศ 56,977 89 39 44 73 76 78 80 80 
อ าเภอกงไกรลาศ 64,592 101 61 61 83 86 88 91 91 
อ าเภอศรีสัชนาลัย 93,223 145 90 62 120 124 127 131 131 
อ าเภอศรีส าโรง 71,286 111 69 62 92 95 97 100 100 
อ าเภอสวรรคโลก 84,414 132 92 70 109 112 115 119 119 
อ าเภอศรีนคร 26,277 41 27 66 34 35 36 37 37 
อ าเภอทุ่งเสลี่ยม 49,715 78 48 62 64 66 68 70 70 
          

จังหวัดอุตรดิตถ ์ 457,092 713 492 69 588 606 624 642 642 
อ าเภอเมืองอุตรดิตถ ์ 149,318 233 172 74 192 198 204 210 210 
อ าเภอตรอน 34,263 53 41 77 44 45 47 48 48 
อ าเภอทา่ปลา 43,847 68 36 53 56 58 60 62 62 
อ าเภอน้ าปาด 36,729 57 48 84 47 49 50 52 52 
อ าเภอฟากทา่ 14,508 23 13 57 19 19 20 20 20 
อ าเภอบา้นโคก 14,616 23 13 57 19 19 20 21 21 
อ าเภอพิชยั 76,444 119 92 77 98 101 104 107 107 
อ าเภอลับแล 55,339 86 52 60 71 73 76 78 78 
อ าเภอทองแสนขัน 32,028 50 25 50 41 42 44 45 45 

ประเทศ/เขต 

ข้อมูลผู้ป่วยวณัโรคที่ได้รับการรักษา 

ปี 2562 
ค่าเป้าหมายร้อยละผลการค้นหาและขึน้ทะเบียนรักษา

ครอบคลุมจ านวนผู้ป่วยวัณโรคที่คาดประมาณ  
(ร้อยละ 82.5%) 

จ านวน
ประชากร  
ปี 2560  

(1) 

คาดประมาณ
จ านวนผู้ป่วย 

วัณโรค 
(156/แสน ปชก.)  

(2) 

จ านวนผู้ป่วย
วัณโรค 

ขึ้นทะเบียน
รักษา  

ปี 2560 (3) 

ร้อยละ 
ความ

ครอบคลุม 
การรักษา 
(4=3/2) 

 ปี 2563- 2566 เพิ่มขึ้น 2.5 % 

  2562 2563 2564 2565 2566 

เขต 3 นครสวรรค ์ 2,995,999 4,674 2,947 63 3,856 3,973 4,090 4,206 4,206 
จังหวัดนครสวรรค ์ 1,065,334 1,662 1,066 64 1,371 1,413 1,454 1,496 1,496 
อ าเภอเมืองนครสวรรค ์ 243,999 381 457 120 314 324 333 343 343 
อ าเภอโกรกพระ 35,667 56 26 47 46 47 49 50 50 
อ าเภอชุมแสง 64,837 101 31 31 83 86 89 91 91 
อ าเภอหนองบัว 68,998 108 33 31 89 91 94 97 97 
อ าเภอบรรพตพิสยั 86,705 135 77 57 112 115 118 122 122 
อ าเภอเกา้เล้ียว 34,742 54 23 42 45 46 47 49 49 
อ าเภอตาคล ี 108,344 169 103 61 139 144 148 152 152 
อ าเภอทา่ตะโก 67,039 105 39 37 86 89 92 94 94 
อ าเภอไพศาล ี 71,916 112 55 49 93 95 98 101 101 
อ าเภอพยุหะคีรี 61,697 96 27 28 79 82 84 87 87 
อ าเภอลาดยาว 87,672 137 114 83 113 116 120 123 123 
อ าเภอตากฟา้ 40,598 63 22 35 52 54 55 57 57 
อ าเภอแมว่งก ์ 53,116 83 59 71 68 70 73 75 75 
อ าเภอแม่เปิน 20,955 33   27 28 29 29 29 
อ าเภอชุมตาบง 19,049 30   25 25 26 27 27 
จังหวัดก าแพงเพชร  729,133 1,137 693 61 938 967 995 1,024 1,024 
อ าเภอเมือง
ก าแพงเพชร 213,256 333 218 66 274 283 291 299 299 
อ าเภอไทรงาม 50,869 79 41 52 65 67 69 71 71 
อ าเภอคลองลาน 63,911 100 59 59 82 85 87 90 90 
อ าเภอขาณุวรลักษบุร ี 105,893 165 97 59 136 140 145 149 149 
อ าเภอคลองขลุง 71,661 112 70 63 92 95 98 101 101 
อ าเภอพรานกระต่าย 71,114 111 44 40 92 94 97 100 100 
อ าเภอลานกระบือ 43,089 67 36 54 55 57 59 60 60 
อ าเภอทรายทองวฒันา 23,531 37 39 106 30 31 32 33 33 
อ าเภอปางศิลาทอง 30,652 48 33 69 39 41 42 43 43 
อ าเภอบึงสามัคคี 26,359 41 31 75 34 35 36 37 37 
อ าเภอโกสัมพีนคร 28,798 45 25 56 37 38 39 40 40 



103แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)

แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)

ประเทศ/เขต 

ข้อมูลผู้ป่วยวณัโรคที่ได้รับการรักษา 

ปี 2562 
ค่าเป้าหมายร้อยละผลการค้นหาและขึน้ทะเบียนรักษา

ครอบคลุมจ านวนผู้ป่วยวัณโรคที่คาดประมาณ  
(ร้อยละ 82.5%) 

จ านวน
ประชากร  
ปี 2560  

(1) 

คาดประมาณ
จ านวนผู้ป่วย 

วัณโรค 
(156/แสน ปชก.)  

(2) 

จ านวนผู้ป่วย
วัณโรค 

ขึ้นทะเบียน
รักษา  

ปี 2560 (3) 

ร้อยละ 
ความ

ครอบคลุม 
การรักษา 
(4=3/2) 

 ปี 2563- 2566 เพิ่มขึ้น 2.5 % 

  2562 2563 2564 2565 2566 

เขต 3 นครสวรรค ์ 2,995,999 4,674 2,947 63 3,856 3,973 4,090 4,206 4,206 
จังหวัดนครสวรรค ์ 1,065,334 1,662 1,066 64 1,371 1,413 1,454 1,496 1,496 
อ าเภอเมืองนครสวรรค ์ 243,999 381 457 120 314 324 333 343 343 
อ าเภอโกรกพระ 35,667 56 26 47 46 47 49 50 50 
อ าเภอชุมแสง 64,837 101 31 31 83 86 89 91 91 
อ าเภอหนองบัว 68,998 108 33 31 89 91 94 97 97 
อ าเภอบรรพตพิสยั 86,705 135 77 57 112 115 118 122 122 
อ าเภอเกา้เล้ียว 34,742 54 23 42 45 46 47 49 49 
อ าเภอตาคล ี 108,344 169 103 61 139 144 148 152 152 
อ าเภอทา่ตะโก 67,039 105 39 37 86 89 92 94 94 
อ าเภอไพศาล ี 71,916 112 55 49 93 95 98 101 101 
อ าเภอพยุหะคีรี 61,697 96 27 28 79 82 84 87 87 
อ าเภอลาดยาว 87,672 137 114 83 113 116 120 123 123 
อ าเภอตากฟา้ 40,598 63 22 35 52 54 55 57 57 
อ าเภอแมว่งก ์ 53,116 83 59 71 68 70 73 75 75 
อ าเภอแม่เปิน 20,955 33   27 28 29 29 29 
อ าเภอชุมตาบง 19,049 30   25 25 26 27 27 
จังหวัดก าแพงเพชร  729,133 1,137 693 61 938 967 995 1,024 1,024 
อ าเภอเมือง
ก าแพงเพชร 213,256 333 218 66 274 283 291 299 299 
อ าเภอไทรงาม 50,869 79 41 52 65 67 69 71 71 
อ าเภอคลองลาน 63,911 100 59 59 82 85 87 90 90 
อ าเภอขาณุวรลักษบุร ี 105,893 165 97 59 136 140 145 149 149 
อ าเภอคลองขลุง 71,661 112 70 63 92 95 98 101 101 
อ าเภอพรานกระต่าย 71,114 111 44 40 92 94 97 100 100 
อ าเภอลานกระบือ 43,089 67 36 54 55 57 59 60 60 
อ าเภอทรายทองวฒันา 23,531 37 39 106 30 31 32 33 33 
อ าเภอปางศิลาทอง 30,652 48 33 69 39 41 42 43 43 
อ าเภอบึงสามัคคี 26,359 41 31 75 34 35 36 37 37 
อ าเภอโกสัมพีนคร 28,798 45 25 56 37 38 39 40 40 



104 แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)

แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)

ประเทศ/เขต 

ข้อมูลผู้ป่วยวณัโรคที่ได้รับการรักษา 

ปี 2562 
ค่าเป้าหมายร้อยละผลการค้นหาและขึน้ทะเบียนรักษา

ครอบคลุมจ านวนผู้ป่วยวัณโรคที่คาดประมาณ  
(ร้อยละ 82.5%) 

จ านวน
ประชากร  
ปี 2560  

(1) 

คาดประมาณ
จ านวนผู้ป่วย 

วัณโรค 
(156/แสน ปชก.)  

(2) 

จ านวนผู้ป่วย
วัณโรค 

ขึ้นทะเบียน
รักษา  

ปี 2560 (3) 

ร้อยละ 
ความ

ครอบคลุม 
การรักษา 
(4=3/2) 

 ปี 2563- 2566 เพิ่มขึ้น 2.5 % 

  2562 2563 2564 2565 2566 

จังหวัดพิจิตร  541,868 845 580 69 697 719 740 761 761 
อ าเภอเมืองพิจิตร 113,491 177 212 120 146 150 155 159 159 
อ าเภอวังทรายพูน 24,789 39 23 59 32 33 34 35 35 
อ าเภอโพธิ์ประทับช้าง 44,293 69 23 33 57 59 60 62 62 
อ าเภอตะพานหิน 67,197 105 115 110 86 89 92 94 94 
อ าเภอบางมูลนาก 45,852 72 70 98 59 61 63 64 64 
อ าเภอโพทะเล 58,347 91 38 42 75 77 80 82 82 
อ าเภอสามง่าม 42,426 66 30 45 55 56 58 60 60 
อ าเภอทับคล้อ 43,929 69 39 57 57 58 60 62 62 
อ าเภอวชิรบารม ี 31,297 49 30 61 40 41 43 44 44 
อ าเภอสากเหล็ก 23,643 37   30 31 32 33 33 
อ าเภอบึงนาราง 28,927 45   37 38 39 41 41 
อ าเภอดงเจริญ 17,677 28   23 23 24 25 25 

จังหวัดอุทัยธานี  329,942 515 304 59 425 438 450 463 463 
อ าเภอเมืองอุทยัธาน ี 50,494 79 75 95 65 67 69 71 71 
อ าเภอทัพทัน 38,754 60 36 60 50 51 53 54 54 
อ าเภอสว่างอารมณ์ 31,941 50 33 66 41 42 44 45 45 
อ าเภอหนองฉาง 43,965 69 35 51 57 58 60 62 62 
อ าเภอหนองขาหย่าง 16,133 25 10 40 21 21 22 23 23 
อ าเภอบา้นไร่ 69,045 108 60 56 89 92 94 97 97 
อ าเภอลานสกั 59,246 92 43 47 76 79 81 83 83 
อ าเภอหว้ยคต 20,364 32 12 38 26 27 28 29 29 
          

จังหวัดชยันาท  329,722 514 304 59 424 437 450 463 463 
อ าเภอเมืองชัยนาท 70,921 111 109 99 91 94 97 100 100 
อ าเภอมโนรมย ์ 32,762 51 23 45 42 43 45 46 46 
อ าเภอวัดสิงห์ 22,304 35 15 43 29 30 30 31 31 
อ าเภอสรรพยา 42,406 66 23 35 55 56 58 60 60 
อ าเภอสรรคบุรี 65,622 102 44 43 84 87 90 92 92 
อ าเภอหันคา 55,436 86 80 93 71 74 76 78 78 

ประเทศ/เขต 

ข้อมูลผู้ป่วยวณัโรคที่ได้รับการรักษา 

ปี 2562 
ค่าเป้าหมายร้อยละผลการค้นหาและขึน้ทะเบียนรักษา

ครอบคลุมจ านวนผู้ป่วยวัณโรคที่คาดประมาณ  
(ร้อยละ 82.5%) 

จ านวน
ประชากร  
ปี 2560  

(1) 

คาดประมาณ
จ านวนผู้ป่วย 

วัณโรค 
(156/แสน ปชก.)  

(2) 

จ านวนผู้ป่วย
วัณโรค 

ขึ้นทะเบียน
รักษา  

ปี 2560 (3) 

ร้อยละ 
ความ

ครอบคลุม 
การรักษา 
(4=3/2) 

 ปี 2563- 2566 เพิ่มขึ้น 2.5 % 

  2562 2563 2564 2565 2566 

อ าเภอหนองมะโมง 23,139 36 10 28 30 31 32 32 32 
อ าเภอเนินขาม 17,132 27   22 23 23 24 24 
เขต 4 สระบุร ี 5,310,414 8,284 5,963 72 6,835 7,042 7,249 7,456 7,456 
จังหวัดนนทบุร ี 1,229,735 1,918 1,896 99 1,583 1,631 1,679 1,727 1,727 
อ าเภอเมืองนนทบุร ี 332,292 518 1,458 281 428 441 454 467 467 
อ าเภอบางกรวย 132,881 207 24 12 171 176 181 187 187 
อ าเภอบางใหญ ่ 147,351 230 88 38 190 195 201 207 207 
อ าเภอบางบัวทอง 305,483 477 81 17 393 405 417 429 429 
อ าเภอไทรน้อย 65,516 102 35 34 84 87 89 92 92 
อ าเภอปากเกร็ด 246,212 384 210 55 317 326 336 346 346 
          

จังหวัดปทุมธานี  1,129,115 1,761 903 51 1,453 1,497 1,541 1,585 1,585 
อ าเภอเมืองปทุมธาน ี 278,504 434 375 86 358 369 380 391 391 
อ าเภอคลองหลวง 196,634 307 115 37 253 261 268 276 276 
อ าเภอหนองเสือ 53,312 83 28 34 69 71 73 75 75 
อ าเภอลาดหลุมแกว้ 65,563 102 45 44 84 87 89 92 92 
อ าเภอล าลกูกา 273,438 427 66 15 352 363 373 384 384 
อ าเภอสามโคก 55,082 86 25 29 71 73 75 77 77 
อ าเภอธัญบุร ี 206,582 322 249 77 266 274 282 290 290 
          

จังหวัดลพบุร ี 757,273 1,181 823 70 975 1,004 1,034 1,063 1,063 
อ าเภอเมืองลพบุร ี 250,829 391 301 77 323 333 342 352 352 
อ าเภอพัฒนานิคม 67,502 105 68 65 87 90 92 95 95 
อ าเภอโคกส าโรง 84,792 132 88 67 109 112 116 119 119 
อ าเภอชยับาดาล 91,404 143 96 67 118 121 125 128 128 
อ าเภอทา่วุ้ง 49,353 77 21 27 64 65 67 69 69 
อ าเภอบา้นหมี ่ 75,601 118 116 98 97 100 103 106 106 
อ าเภอทา่หลวง 29,775 46 26 56 38 39 41 42 42 
อ าเภอสระโบสถ ์ 21,611 34 26 77 28 29 29 30 30 
อ าเภอโคกเจริญ 24,963 39 26 67 32 33 34 35 35 



105แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)

แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)

ประเทศ/เขต 

ข้อมูลผู้ป่วยวณัโรคที่ได้รับการรักษา 

ปี 2562 
ค่าเป้าหมายร้อยละผลการค้นหาและขึน้ทะเบียนรักษา

ครอบคลุมจ านวนผู้ป่วยวัณโรคที่คาดประมาณ  
(ร้อยละ 82.5%) 

จ านวน
ประชากร  
ปี 2560  

(1) 

คาดประมาณ
จ านวนผู้ป่วย 

วัณโรค 
(156/แสน ปชก.)  

(2) 

จ านวนผู้ป่วย
วัณโรค 

ขึ้นทะเบียน
รักษา  

ปี 2560 (3) 

ร้อยละ 
ความ

ครอบคลุม 
การรักษา 
(4=3/2) 

 ปี 2563- 2566 เพิ่มขึ้น 2.5 % 

  2562 2563 2564 2565 2566 

อ าเภอหนองมะโมง 23,139 36 10 28 30 31 32 32 32 
อ าเภอเนินขาม 17,132 27   22 23 23 24 24 
เขต 4 สระบุร ี 5,310,414 8,284 5,963 72 6,835 7,042 7,249 7,456 7,456 
จังหวัดนนทบุร ี 1,229,735 1,918 1,896 99 1,583 1,631 1,679 1,727 1,727 
อ าเภอเมืองนนทบุร ี 332,292 518 1,458 281 428 441 454 467 467 
อ าเภอบางกรวย 132,881 207 24 12 171 176 181 187 187 
อ าเภอบางใหญ ่ 147,351 230 88 38 190 195 201 207 207 
อ าเภอบางบัวทอง 305,483 477 81 17 393 405 417 429 429 
อ าเภอไทรน้อย 65,516 102 35 34 84 87 89 92 92 
อ าเภอปากเกร็ด 246,212 384 210 55 317 326 336 346 346 
          

จังหวัดปทุมธานี  1,129,115 1,761 903 51 1,453 1,497 1,541 1,585 1,585 
อ าเภอเมืองปทุมธาน ี 278,504 434 375 86 358 369 380 391 391 
อ าเภอคลองหลวง 196,634 307 115 37 253 261 268 276 276 
อ าเภอหนองเสือ 53,312 83 28 34 69 71 73 75 75 
อ าเภอลาดหลุมแกว้ 65,563 102 45 44 84 87 89 92 92 
อ าเภอล าลกูกา 273,438 427 66 15 352 363 373 384 384 
อ าเภอสามโคก 55,082 86 25 29 71 73 75 77 77 
อ าเภอธัญบุร ี 206,582 322 249 77 266 274 282 290 290 
          

จังหวัดลพบุร ี 757,273 1,181 823 70 975 1,004 1,034 1,063 1,063 
อ าเภอเมืองลพบุร ี 250,829 391 301 77 323 333 342 352 352 
อ าเภอพัฒนานิคม 67,502 105 68 65 87 90 92 95 95 
อ าเภอโคกส าโรง 84,792 132 88 67 109 112 116 119 119 
อ าเภอชยับาดาล 91,404 143 96 67 118 121 125 128 128 
อ าเภอทา่วุ้ง 49,353 77 21 27 64 65 67 69 69 
อ าเภอบา้นหมี ่ 75,601 118 116 98 97 100 103 106 106 
อ าเภอทา่หลวง 29,775 46 26 56 38 39 41 42 42 
อ าเภอสระโบสถ ์ 21,611 34 26 77 28 29 29 30 30 
อ าเภอโคกเจริญ 24,963 39 26 67 32 33 34 35 35 



106 แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)

แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)

ประเทศ/เขต 

ข้อมูลผู้ป่วยวณัโรคที่ได้รับการรักษา 

ปี 2562 
ค่าเป้าหมายร้อยละผลการค้นหาและขึน้ทะเบียนรักษา

ครอบคลุมจ านวนผู้ป่วยวัณโรคที่คาดประมาณ  
(ร้อยละ 82.5%) 

จ านวน
ประชากร  
ปี 2560  

(1) 

คาดประมาณ
จ านวนผู้ป่วย 

วัณโรค 
(156/แสน ปชก.)  

(2) 

จ านวนผู้ป่วย
วัณโรค 

ขึ้นทะเบียน
รักษา  

ปี 2560 (3) 

ร้อยละ 
ความ

ครอบคลุม 
การรักษา 
(4=3/2) 

 ปี 2563- 2566 เพิ่มขึ้น 2.5 % 

  2562 2563 2564 2565 2566 

อ าเภอล าสนธ ิ 27,267 43 31 73 35 36 37 38 38 
อ าเภอหนองม่วง 34,176 53 24 45 44 45 47 48 48 

จังหวัด
พระนครศรีอยุธยา  801,634 1,251 816 65 1,032 1,063 1,094 1,125 1,125 
อ าเภอ
พระนครศรีอยุธยา 149,394 233 360 154 192 198 204 210 210 
อ าเภอทา่เรือ 46,954 73 31 42 60 62 64 66 66 
อ าเภอนครหลวง 36,756 57 28 49 47 49 50 52 52 
อ าเภอบางไทร 47,923 75 10 13 62 64 65 67 67 
อ าเภอบางบาล 25,856 40 19 47 33 34 35 36 36 
อ าเภอบางปะอิน 99,303 155 59 38 128 132 136 139 139 
อ าเภอบางปะหัน 41,924 65 34 52 54 56 57 59 59 
อ าเภอผักไห ่ 40,961 64 28 44 53 54 56 58 58 
อ าเภอภาช ี 31,079 48 34 70 40 41 42 44 44 
อ าเภอลาดบัวหลวง 36,796 57 17 30 47 49 50 52 52 
อ าเภอวังน้อย 74,179 116 34 29 95 98 101 104 104 
อ าเภอเสนา 66,749 104 100 96 86 89 91 94 94 
อ าเภอบางซ้าย 19,374 30 8 26 25 26 26 27 27 
อ าเภออุทยั 51,791 81 34 42 67 69 71 73 73 
อ าเภอมหาราช 23,523 37 13 35 30 31 32 33 33 
อ าเภอบา้นแพรก 9,072 14 7 49 12 12 12 13 13 

จังหวัดสระบุร ี 642,040 1,002 734 73 826 851 876 901 901 
อ าเภอเมืองสระบุร ี 118,375 185 319 173 152 157 162 166 166 
อ าเภอแก่งคอย 100,382 157 77 49 129 133 137 141 141 
อ าเภอหนองแค 93,657 146 41 28 121 124 128 131 131 
อ าเภอวิหารแดง 38,795 61 40 66 50 51 53 54 54 
อ าเภอหนองแซง 15,889 25 10 40 20 21 22 22 22 
อ าเภอบา้นหมอ 42,823 67 17 25 55 57 58 60 60 
อ าเภอดอนพุด 6,748 11 8 76 9 9 9 9 9 
อ าเภอหนองโดน 14,111 22 17 77 18 19 19 20 20 

ประเทศ/เขต 

ข้อมูลผู้ป่วยวณัโรคที่ได้รับการรักษา 

ปี 2562 
ค่าเป้าหมายร้อยละผลการค้นหาและขึน้ทะเบียนรักษา

ครอบคลุมจ านวนผู้ป่วยวัณโรคที่คาดประมาณ  
(ร้อยละ 82.5%) 

จ านวน
ประชากร  
ปี 2560  

(1) 

คาดประมาณ
จ านวนผู้ป่วย 

วัณโรค 
(156/แสน ปชก.)  

(2) 

จ านวนผู้ป่วย
วัณโรค 

ขึ้นทะเบียน
รักษา  

ปี 2560 (3) 

ร้อยละ 
ความ

ครอบคลุม 
การรักษา 
(4=3/2) 

 ปี 2563- 2566 เพิ่มขึ้น 2.5 % 

  2562 2563 2564 2565 2566 

อ าเภอพระพุทธบาท 64,731 101 154 153 83 86 88 91 91 
อ าเภอเสาไห ้ 33,807 53 11 21 44 45 46 47 47 
อ าเภอมวกเหล็ก 56,186 88 25 29 72 75 77 79 79 
อ าเภอวังม่วง 19,966 31 15 48 26 26 27 28 28 
อ าเภอเฉลิมพระ
เกียรต ิ 36,570 57   47 48 50 51 51 
          
จังหวัดอ่างทอง  281,187 439 311 71 362 373 384 395 395 
อ าเภอเมืองอ่างทอง 56,519 88 138 157 73 75 77 79 79 
อ าเภอไชโย 22,851 36 10 28 29 30 31 32 32 
อ าเภอปา่โมก 28,357 44 18 41 36 38 39 40 40 
อ าเภอโพธิ์ทอง 53,280 83 46 55 69 71 73 75 75 
อ าเภอแสวงหา 34,689 54 28 52 45 46 47 49 49 
อ าเภอวิเศษชัยชาญ 66,296 103 58 56 85 88 90 93 93 
อ าเภอสามโก ้ 19,195 30 13 43 25 25 26 27 27 
          
จังหวัดนครนายก  259,342 405 288 71 334 344 354 364 364 
อ าเภอเมือง
นครนายก 101,690 159 179 113 131 135 139 143 143 
อ าเภอปากพล ี 24,513 38 12 31 32 33 33 34 34 
อ าเภอบา้นนา 69,091 108 65 60 89 92 94 97 97 
อ าเภอองครักษ ์ 64,048 100 32 32 82 85 87 90 90 
          
จังหวัดสิงหบ์ุร ี 210,088 328 192 59 270 279 287 295 295 
อ าเภอเมืองสิงห์บุร ี 54,276 85 92 109 70 72 74 76 76 
อ าเภอบางระจัน 19,737 31 17 55 25 26 27 28 28 
อ าเภอค่ายบางระจัน 42,547 66 22 33 55 56 58 60 60 
อ าเภอพรหมบุร ี 23,641 37 10 27 30 31 32 33 33 
อ าเภอทา่ช้าง 14,496 23 7 31 19 19 20 20 20 
อ าเภออินทร์บุร ี 55,391 86 44 51 71 73 76 78 78 



107แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)

แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)

ประเทศ/เขต 

ข้อมูลผู้ป่วยวณัโรคที่ได้รับการรักษา 

ปี 2562 
ค่าเป้าหมายร้อยละผลการค้นหาและขึน้ทะเบียนรักษา

ครอบคลุมจ านวนผู้ป่วยวัณโรคที่คาดประมาณ  
(ร้อยละ 82.5%) 

จ านวน
ประชากร  
ปี 2560  

(1) 

คาดประมาณ
จ านวนผู้ป่วย 

วัณโรค 
(156/แสน ปชก.)  

(2) 

จ านวนผู้ป่วย
วัณโรค 

ขึ้นทะเบียน
รักษา  

ปี 2560 (3) 

ร้อยละ 
ความ

ครอบคลุม 
การรักษา 
(4=3/2) 

 ปี 2563- 2566 เพิ่มขึ้น 2.5 % 

  2562 2563 2564 2565 2566 

อ าเภอพระพุทธบาท 64,731 101 154 153 83 86 88 91 91 
อ าเภอเสาไห ้ 33,807 53 11 21 44 45 46 47 47 
อ าเภอมวกเหล็ก 56,186 88 25 29 72 75 77 79 79 
อ าเภอวังม่วง 19,966 31 15 48 26 26 27 28 28 
อ าเภอเฉลิมพระ
เกียรต ิ 36,570 57   47 48 50 51 51 
          
จังหวัดอ่างทอง  281,187 439 311 71 362 373 384 395 395 
อ าเภอเมืองอ่างทอง 56,519 88 138 157 73 75 77 79 79 
อ าเภอไชโย 22,851 36 10 28 29 30 31 32 32 
อ าเภอปา่โมก 28,357 44 18 41 36 38 39 40 40 
อ าเภอโพธิ์ทอง 53,280 83 46 55 69 71 73 75 75 
อ าเภอแสวงหา 34,689 54 28 52 45 46 47 49 49 
อ าเภอวิเศษชัยชาญ 66,296 103 58 56 85 88 90 93 93 
อ าเภอสามโก ้ 19,195 30 13 43 25 25 26 27 27 
          
จังหวัดนครนายก  259,342 405 288 71 334 344 354 364 364 
อ าเภอเมือง
นครนายก 101,690 159 179 113 131 135 139 143 143 
อ าเภอปากพล ี 24,513 38 12 31 32 33 33 34 34 
อ าเภอบา้นนา 69,091 108 65 60 89 92 94 97 97 
อ าเภอองครักษ ์ 64,048 100 32 32 82 85 87 90 90 
          
จังหวัดสิงหบ์ุร ี 210,088 328 192 59 270 279 287 295 295 
อ าเภอเมืองสิงห์บุร ี 54,276 85 92 109 70 72 74 76 76 
อ าเภอบางระจัน 19,737 31 17 55 25 26 27 28 28 
อ าเภอค่ายบางระจัน 42,547 66 22 33 55 56 58 60 60 
อ าเภอพรหมบุร ี 23,641 37 10 27 30 31 32 33 33 
อ าเภอทา่ช้าง 14,496 23 7 31 19 19 20 20 20 
อ าเภออินทร์บุร ี 55,391 86 44 51 71 73 76 78 78 



108 แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)

แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)

ประเทศ/เขต 

ข้อมูลผู้ป่วยวณัโรคที่ได้รับการรักษา 

ปี 2562 
ค่าเป้าหมายร้อยละผลการค้นหาและขึน้ทะเบียนรักษา

ครอบคลุมจ านวนผู้ป่วยวัณโรคที่คาดประมาณ  
(ร้อยละ 82.5%) 

จ านวน
ประชากร  
ปี 2560  

(1) 

คาดประมาณ
จ านวนผู้ป่วย 

วัณโรค 
(156/แสน ปชก.)  

(2) 

จ านวนผู้ป่วย
วัณโรค 

ขึ้นทะเบียน
รักษา  

ปี 2560 (3) 

ร้อยละ 
ความ

ครอบคลุม 
การรักษา 
(4=3/2) 

 ปี 2563- 2566 เพิ่มขึ้น 2.5 % 

  2562 2563 2564 2565 2566 

เขต 5 ราชบุร ี 5,209,035 8,126 6,126 75 6,704 6,907 7,110 7,313 7,313 
จังหวัดสมุทรสาคร  568,465 887 1,170 132 732 754 776 798 798 

อ าเภอเมือง
สมุทรสาคร 293,723 458 771 168 378 389 401 412 412 
อ าเภอกระทุ่มแบน 175,983 275 236 86 226 233 240 247 247 
อ าเภอบา้นแพว้ 98,759 154 163 106 127 131 135 139 139 
จังหวัดกาญจนบุร ี 887,979 1,385 1,039 75 1,143 1,177 1,212 1,247 1,247 

อ าเภอเมืองกาญจนบุร ี 171,344 267 234 88 221 227 234 241 241 
อ าเภอไทรโยค 63,165 99 53 54 81 84 86 89 89 
อ าเภอบอ่พลอย 57,436 90 63 70 74 76 78 81 81 
อ าเภอศรีสวัสดิ ์ 26,680 42 14 34 34 35 36 37 37 
อ าเภอทา่มะกา 145,419 227 189 83 187 193 198 204 204 
อ าเภอทา่ม่วง 98,668 154 100 65 127 131 135 139 139 
อ าเภอทองผาภูม ิ 67,697 106 84 80 87 90 92 95 95 
อ าเภอสังขละบุร ี 47,122 74 61 83 61 62 64 66 66 
อ าเภอพนมทวน 53,292 83 59 71 69 71 73 75 75 
อ าเภอเลาขวัญ 57,405 90 58 65 74 76 78 81 81 
อ าเภอด่านมะขามเตี้ย 34,328 54 40 75 44 46 47 48 48 
อ าเภอหนองปรือ 31,364 49 46 94 40 42 43 44 44 
อ าเภอหว้ยกระเจา 34,059 53 38 72 44 45 46 48 48 

จังหวัดราชบรุ ี 871,714 1,360 875 64 1,122 1,156 1,190 1,224 1,224 
อ าเภอเมืองราชบุร ี 202,996 317 359 113 261 269 277 285 285 
อ าเภอจอมบึง 63,702 99 35 35 82 84 87 89 89 
อ าเภอสวนผึ้ง 52,637 82 28 34 68 70 72 74 74 
อ าเภอด าเนินสะดวก 93,264 145 89 61 120 124 127 131 131 
อ าเภอบา้นโป่ง 172,752 269 161 60 222 229 236 243 243 
อ าเภอบางแพ 44,768 70 26 37 58 59 61 63 63 
อ าเภอโพธาราม 136,745 213 136 64 176 181 187 192 192 
อ าเภอปากท่อ 67,525 105 37 35 87 90 92 95 95 

ประเทศ/เขต 

ข้อมูลผู้ป่วยวณัโรคที่ได้รับการรักษา 

ปี 2562 
ค่าเป้าหมายร้อยละผลการค้นหาและขึน้ทะเบียนรักษา

ครอบคลุมจ านวนผู้ป่วยวัณโรคที่คาดประมาณ  
(ร้อยละ 82.5%) 

จ านวน
ประชากร  
ปี 2560  

(1) 

คาดประมาณ
จ านวนผู้ป่วย 

วัณโรค 
(156/แสน ปชก.)  

(2) 

จ านวนผู้ป่วย
วัณโรค 

ขึ้นทะเบียน
รักษา  

ปี 2560 (3) 

ร้อยละ 
ความ

ครอบคลุม 
การรักษา 
(4=3/2) 

 ปี 2563- 2566 เพิ่มขึ้น 2.5 % 

  2562 2563 2564 2565 2566 

อ าเภอวัดเพลง 12,178 19 4 21 16 16 17 17 17 
อ าเภอบา้นคา 25,147 39   32 33 34 35 35 
          
จังหวัดสุพรรณบุร ี 850,077 1,326 815 61 1,094 1,127 1,160 1,194 1,194 

อ าเภอเมือง
สุพรรณบุรี 172,186 269 269 100 222 228 235 242 242 
อ าเภอเดิมบางนางบวช 66,608 104 54 52 86 88 91 94 94 
อ าเภอด่านชา้ง 68,415 107 112 105 88 91 93 96 96 
อ าเภอบางปลาม้า 77,966 122 40 33 100 103 106 109 109 
อ าเภอศรีประจันต ์ 62,895 98 49 50 81 83 86 88 88 
อ าเภอดอนเจดยี ์ 46,230 72 31 43 59 61 63 65 65 
อ าเภอสองพี่นอ้ง 128,464 200 111 55 165 170 175 180 180 
อ าเภอสามชกุ 54,441 85 35 41 70 72 74 76 76 
อ าเภออู่ทอง 123,510 193 97 50 159 164 169 173 173 
อ าเภอหนองหญ้าไซ 49,362 77 17 22 64 65 67 69 69 

จังหวัดประจวบคีรีขันธ์  543,979 849 811 96 700 721 743 764 764 
อ าเภอเมือง
ประจวบคีรีขันธ ์ 91,412 143 194 136 118 121 125 128 128 
อ าเภอกุยบุร ี 43,468 68 27 40 56 58 59 61 61 
อ าเภอทับสะแก 49,954 78 44 56 64 66 68 70 70 
อ าเภอบางสะพาน 79,623 124 74 60 102 106 109 112 112 
อ าเภอบางสะพานนอ้ย 36,893 58 50 87 47 49 50 52 52 
อ าเภอปราณบุร ี 77,408 121 121 100 100 103 106 109 109 
อ าเภอหวัหิน 114,936 179 233 130 148 152 157 161 161 
อ าเภอสามรอ้ยยอด 50,285 78 68 87 65 67 69 71 71 

จังหวัดนครปฐม  810,544 1,264 801 63 1,043 1,075 1,106 1,138 1,138 
อ าเภอเมืองนครปฐม 202,959 317 368 116 261 269 277 285 285 
อ าเภอก าแพงแสน 129,081 201 119 59 166 171 176 181 181 
อ าเภอนครชัยศร ี 111,119 173 71 41 143 147 152 156 156 
อ าเภอดอนตูม 48,625 76 33 44 63 64 66 68 68 



109แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)

แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)

ประเทศ/เขต 

ข้อมูลผู้ป่วยวณัโรคที่ได้รับการรักษา 

ปี 2562 
ค่าเป้าหมายร้อยละผลการค้นหาและขึน้ทะเบียนรักษา

ครอบคลุมจ านวนผู้ป่วยวัณโรคที่คาดประมาณ  
(ร้อยละ 82.5%) 

จ านวน
ประชากร  
ปี 2560  

(1) 

คาดประมาณ
จ านวนผู้ป่วย 

วัณโรค 
(156/แสน ปชก.)  

(2) 

จ านวนผู้ป่วย
วัณโรค 

ขึ้นทะเบียน
รักษา  

ปี 2560 (3) 

ร้อยละ 
ความ

ครอบคลุม 
การรักษา 
(4=3/2) 

 ปี 2563- 2566 เพิ่มขึ้น 2.5 % 

  2562 2563 2564 2565 2566 

อ าเภอวัดเพลง 12,178 19 4 21 16 16 17 17 17 
อ าเภอบา้นคา 25,147 39   32 33 34 35 35 
          
จังหวัดสุพรรณบุร ี 850,077 1,326 815 61 1,094 1,127 1,160 1,194 1,194 

อ าเภอเมือง
สุพรรณบุรี 172,186 269 269 100 222 228 235 242 242 
อ าเภอเดิมบางนางบวช 66,608 104 54 52 86 88 91 94 94 
อ าเภอด่านชา้ง 68,415 107 112 105 88 91 93 96 96 
อ าเภอบางปลาม้า 77,966 122 40 33 100 103 106 109 109 
อ าเภอศรีประจันต ์ 62,895 98 49 50 81 83 86 88 88 
อ าเภอดอนเจดยี ์ 46,230 72 31 43 59 61 63 65 65 
อ าเภอสองพี่นอ้ง 128,464 200 111 55 165 170 175 180 180 
อ าเภอสามชกุ 54,441 85 35 41 70 72 74 76 76 
อ าเภออู่ทอง 123,510 193 97 50 159 164 169 173 173 
อ าเภอหนองหญ้าไซ 49,362 77 17 22 64 65 67 69 69 

จังหวัดประจวบคีรีขันธ์  543,979 849 811 96 700 721 743 764 764 
อ าเภอเมือง
ประจวบคีรีขันธ ์ 91,412 143 194 136 118 121 125 128 128 
อ าเภอกุยบุร ี 43,468 68 27 40 56 58 59 61 61 
อ าเภอทับสะแก 49,954 78 44 56 64 66 68 70 70 
อ าเภอบางสะพาน 79,623 124 74 60 102 106 109 112 112 
อ าเภอบางสะพานนอ้ย 36,893 58 50 87 47 49 50 52 52 
อ าเภอปราณบุร ี 77,408 121 121 100 100 103 106 109 109 
อ าเภอหวัหิน 114,936 179 233 130 148 152 157 161 161 
อ าเภอสามรอ้ยยอด 50,285 78 68 87 65 67 69 71 71 

จังหวัดนครปฐม  810,544 1,264 801 63 1,043 1,075 1,106 1,138 1,138 
อ าเภอเมืองนครปฐม 202,959 317 368 116 261 269 277 285 285 
อ าเภอก าแพงแสน 129,081 201 119 59 166 171 176 181 181 
อ าเภอนครชัยศร ี 111,119 173 71 41 143 147 152 156 156 
อ าเภอดอนตูม 48,625 76 33 44 63 64 66 68 68 



110 แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)

แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)

ประเทศ/เขต 

ข้อมูลผู้ป่วยวณัโรคที่ได้รับการรักษา 

ปี 2562 
ค่าเป้าหมายร้อยละผลการค้นหาและขึน้ทะเบียนรักษา

ครอบคลุมจ านวนผู้ป่วยวัณโรคที่คาดประมาณ  
(ร้อยละ 82.5%) 

จ านวน
ประชากร  
ปี 2560  

(1) 

คาดประมาณ
จ านวนผู้ป่วย 

วัณโรค 
(156/แสน ปชก.)  

(2) 

จ านวนผู้ป่วย
วัณโรค 

ขึ้นทะเบียน
รักษา  

ปี 2560 (3) 

ร้อยละ 
ความ

ครอบคลุม 
การรักษา 
(4=3/2) 

 ปี 2563- 2566 เพิ่มขึ้น 2.5 % 

  2562 2563 2564 2565 2566 

อ าเภอบางเลน 93,424 146 40 27 120 124 128 131 131 
อ าเภอสามพราน 184,873 288 124 43 238 245 252 260 260 
อ าเภอพุทธมณฑล 40,463 63 46 73 52 54 55 57 57 

จังหวัดเพชรบุร ี 482,375 753 410 54 621 640 658 677 677 
อ าเภอเมืองเพชรบุร ี 123,088 192 174 91 158 163 168 173 173 
อ าเภอเขาย้อย 39,028 61 13 21 50 52 53 55 55 
อ าเภอหนองหญ้า
ปล้อง 16,039 25 16 64 21 21 22 23 23 
อ าเภอชะอ า 79,145 123 65 53 102 105 108 111 111 
อ าเภอทา่ยาง 86,324 135 67 50 111 114 118 121 121 
อ าเภอบา้นลาด 51,942 81 31 38 67 69 71 73 73 
อ าเภอบา้นแหลม 53,837 84 22 26 69 71 73 76 76 
อ าเภอแก่งกระจาน 32,972 51 22 43 42 44 45 46 46 
จังหวัดสมุทรสงคราม  193,902 302 205 68 250 257 265 272 272 
อ าเภอเมือง
สมุทรสงคราม 106,182 166 155 94 137 141 145 149 149 
อ าเภอบางคนที 32,118 50 20 40 41 43 44 45 45 
อ าเภออัมพวา 55,602 87 30 35 72 74 76 78 78 
เขต 6 ชลบุร ี 6,054,606 9,445 7,438 79 7,792 8,028 8,265 8,501 8,501 
          

จังหวัดชลบุร ี 1,509,125 2,354 1,882 80 1,942 2,001 2,060 2,119 2,119 
อ าเภอเมืองชลบุร ี 330,156 515 634 123 425 438 451 464 464 
อ าเภอบา้นบึง 85,355 133 114 86 110 113 117 120 120 
อ าเภอหนองใหญ ่ 23,630 37 16 43 30 31 32 33 33 
อ าเภอบางละมุง 380,116 593 489 82 489 504 519 534 534 
อ าเภอพานทอง 48,363 75 49 65 62 64 66 68 68 
อ าเภอพนัสนิคม 124,125 194 115 59 160 165 169 174 174 
อ าเภอศรีราชา 260,875 407 340 84 336 346 356 366 366 
อ าเภอสัตหีบ 164,168 256 89 35 211 218 224 230 230 

ประเทศ/เขต 

ข้อมูลผู้ป่วยวณัโรคที่ได้รับการรักษา 

ปี 2562 
ค่าเป้าหมายร้อยละผลการค้นหาและขึน้ทะเบียนรักษา

ครอบคลุมจ านวนผู้ป่วยวัณโรคที่คาดประมาณ  
(ร้อยละ 82.5%) 

จ านวน
ประชากร  
ปี 2560  

(1) 

คาดประมาณ
จ านวนผู้ป่วย 

วัณโรค 
(156/แสน ปชก.)  

(2) 

จ านวนผู้ป่วย
วัณโรค 

ขึ้นทะเบียน
รักษา  

ปี 2560 (3) 

ร้อยละ 
ความ

ครอบคลุม 
การรักษา 
(4=3/2) 

 ปี 2563- 2566 เพิ่มขึ้น 2.5 % 

  2562 2563 2564 2565 2566 

อ าเภอบอ่ทอง 50,307 78 33 42 65 67 69 71 71 
อ าเภอเกาะจันทร ์ 42,030 66 3 5 54 56 57 59 59 
จังหวัดสมุทรปราการ  1,310,766 2,045 1,507 74 1,687 1,738 1,789 1,840 1,840 
อ าเภอเมือง
สมุทรปราการ 537,320 838 572 68 692 712 733 754 754 
อ าเภอบางบ่อ 107,910 168 77 46 139 143 147 152 152 
อ าเภอบางพล ี 253,218 395 457 116 326 336 346 356 356 
อ าเภอพระประแดง 196,129 306 263 86 252 260 268 275 275 
อ าเภอพระสมทุรเจดีย ์ 138,670 216 80 37 178 184 189 195 195 
อ าเภอบางเสาธง 77,519 121 58 48 100 103 106 109 109 

จังหวัดระยอง  711,236 1,110 1,000 90 915 943 971 999 999 
อ าเภอเมืองระยอง 278,814 435 500 115 359 370 381 391 391 
อ าเภอบา้นฉาง 73,022 114 61 54 94 97 100 103 103 
อ าเภอแกลง 130,825 204 130 64 168 173 179 184 184 
อ าเภอวังจันทร์ 26,021 41 33 81 33 35 36 37 37 
อ าเภอบา้นค่าย 66,645 104 135 130 86 88 91 94 94 
อ าเภอปลวกแดง 64,843 101 101 100 83 86 89 91 91 
อ าเภอเขาชะเมา 23,879 37 17 46 31 32 33 34 34 
อ าเภอนิคมพัฒนา 47,187 74 23 31 61 63 64 66 66 
จังหวัดฉะเชิงเทรา  709,889 1,107 762 69 914 941 969 997 997 
อ าเภอเมือง
ฉะเชิงเทรา 158,722 248 325 131 204 210 217 223 223 
อ าเภอบางคล้า 45,671 71 24 34 59 61 62 64 64 
อ าเภอบางน้ าเปรี้ยว 88,020 137 37 27 113 117 120 124 124 
อ าเภอบางปะกง 90,775 142 45 32 117 120 124 127 127 
อ าเภอบา้นโพธิ ์ 52,525 82 33 40 68 70 72 74 74 
อ าเภอพนมสารคาม 82,380 129 104 81 106 109 112 116 116 
อ าเภอราชสาส์น 12,809 20 7 35 16 17 17 18 18 
อ าเภอสนามชยัเขต 74,613 116 102 88 96 99 102 105 105 
อ าเภอแปลงยาว 44,706 70 41 59 58 59 61 63 63 



111แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)

แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)

ประเทศ/เขต 

ข้อมูลผู้ป่วยวณัโรคที่ได้รับการรักษา 

ปี 2562 
ค่าเป้าหมายร้อยละผลการค้นหาและขึน้ทะเบียนรักษา

ครอบคลุมจ านวนผู้ป่วยวัณโรคที่คาดประมาณ  
(ร้อยละ 82.5%) 

จ านวน
ประชากร  
ปี 2560  

(1) 

คาดประมาณ
จ านวนผู้ป่วย 

วัณโรค 
(156/แสน ปชก.)  

(2) 

จ านวนผู้ป่วย
วัณโรค 

ขึ้นทะเบียน
รักษา  

ปี 2560 (3) 

ร้อยละ 
ความ

ครอบคลุม 
การรักษา 
(4=3/2) 

 ปี 2563- 2566 เพิ่มขึ้น 2.5 % 

  2562 2563 2564 2565 2566 

อ าเภอบอ่ทอง 50,307 78 33 42 65 67 69 71 71 
อ าเภอเกาะจันทร ์ 42,030 66 3 5 54 56 57 59 59 
จังหวัดสมุทรปราการ  1,310,766 2,045 1,507 74 1,687 1,738 1,789 1,840 1,840 
อ าเภอเมือง
สมุทรปราการ 537,320 838 572 68 692 712 733 754 754 
อ าเภอบางบ่อ 107,910 168 77 46 139 143 147 152 152 
อ าเภอบางพล ี 253,218 395 457 116 326 336 346 356 356 
อ าเภอพระประแดง 196,129 306 263 86 252 260 268 275 275 
อ าเภอพระสมทุรเจดีย ์ 138,670 216 80 37 178 184 189 195 195 
อ าเภอบางเสาธง 77,519 121 58 48 100 103 106 109 109 

จังหวัดระยอง  711,236 1,110 1,000 90 915 943 971 999 999 
อ าเภอเมืองระยอง 278,814 435 500 115 359 370 381 391 391 
อ าเภอบา้นฉาง 73,022 114 61 54 94 97 100 103 103 
อ าเภอแกลง 130,825 204 130 64 168 173 179 184 184 
อ าเภอวังจันทร์ 26,021 41 33 81 33 35 36 37 37 
อ าเภอบา้นค่าย 66,645 104 135 130 86 88 91 94 94 
อ าเภอปลวกแดง 64,843 101 101 100 83 86 89 91 91 
อ าเภอเขาชะเมา 23,879 37 17 46 31 32 33 34 34 
อ าเภอนิคมพัฒนา 47,187 74 23 31 61 63 64 66 66 
จังหวัดฉะเชิงเทรา  709,889 1,107 762 69 914 941 969 997 997 
อ าเภอเมือง
ฉะเชิงเทรา 158,722 248 325 131 204 210 217 223 223 
อ าเภอบางคล้า 45,671 71 24 34 59 61 62 64 64 
อ าเภอบางน้ าเปรี้ยว 88,020 137 37 27 113 117 120 124 124 
อ าเภอบางปะกง 90,775 142 45 32 117 120 124 127 127 
อ าเภอบา้นโพธิ ์ 52,525 82 33 40 68 70 72 74 74 
อ าเภอพนมสารคาม 82,380 129 104 81 106 109 112 116 116 
อ าเภอราชสาส์น 12,809 20 7 35 16 17 17 18 18 
อ าเภอสนามชยัเขต 74,613 116 102 88 96 99 102 105 105 
อ าเภอแปลงยาว 44,706 70 41 59 58 59 61 63 63 



112 แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)

แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)

ประเทศ/เขต 

ข้อมูลผู้ป่วยวณัโรคที่ได้รับการรักษา 

ปี 2562 
ค่าเป้าหมายร้อยละผลการค้นหาและขึน้ทะเบียนรักษา

ครอบคลมุจ านวนผู้ป่วยวัณโรคที่คาดประมาณ  
(ร้อยละ 82.5%) 

จ านวน
ประชากร  
ปี 2560  

(1) 

คาดประมาณ
จ านวนผู้ป่วย 

วัณโรค 
(156/แสน ปชก.)  

(2) 

จ านวนผู้ป่วย
วัณโรค 

ขึ้นทะเบียน
รักษา  

ปี 2560 (3) 

ร้อยละ 
ความ

ครอบคลุม 
การรักษา 
(4=3/2) 

 ปี 2563- 2566 เพิ่มขึ้น 2.5 % 

  2562 2563 2564 2565 2566 

อ าเภอทา่ตะเกียบ 46,603 73 44 61 60 62 64 65 65 
อ าเภอคลองเขื่อน 13,065 20   17 17 18 18 18 

จังหวัดสระแก้ว  561,938 877 741 85 723 745 767 789 789 
อ าเภอเมืองสระแกว้ 107,559 168 311 185 138 143 147 151 151 
อ าเภอคลองหาด 38,436 60 42 70 49 51 52 54 54 
อ าเภอตาพระยา 57,182 89 83 93 74 76 78 80 80 
อ าเภอวังน้ าเย็น 63,668 99 96 97 82 84 87 89 89 
อ าเภอวัฒนานคร 81,872 128 65 51 105 109 112 115 115 
อ าเภออรัญประเทศ 93,238 145 98 67 120 124 127 131 131 
อ าเภอเขาฉกรรจ ์ 56,665 88 46 52 73 75 77 80 80 
อ าเภอโคกสูง 27,140 42   35 36 37 38 38 
อ าเภอวังสมบูรณ์ 36,178 56   47 48 49 51 51 

จังหวัดปราจีนบุร ี 487,544 761 688 90 627 646 665 685 685 
อ าเภอเมือง
ปราจีนบุร ี 109,228 170 277 163 141 145 149 153 153 
อ าเภอกบินทร์บุร ี 147,492 230 226 98 190 196 201 207 207 
อ าเภอนาดี 52,050 81 43 53 67 69 71 73 73 
อ าเภอบา้นสร้าง 31,188 49 21 43 40 41 43 44 44 
อ าเภอประจันตคาม 54,686 85 44 52 70 73 75 77 77 
อ าเภอศรีมหาโพธ ิ 80,040 125 53 42 103 106 109 112 112 
อ าเภอศรีมโหสถ 12,860 20 24 120 17 17 18 18 18 

จังหวัดจันทบุร ี 534,459 834 598 72 688 709 730 750 750 
อ าเภอเมืองจันทบุร ี 128,708 201 292 145 166 171 176 181 181 
อ าเภอขลุง 56,724 88 41 46 73 75 77 80 80 
อ าเภอทา่ใหม ่ 71,292 111 44 40 92 95 97 100 100 
อ าเภอโป่งน้ าร้อน 44,842 70 41 59 58 59 61 63 63 
อ าเภอมะขาม 31,828 50 21 42 41 42 43 45 45 
อ าเภอแหลมสิงห์ 30,299 47 25 53 39 40 41 43 43 
อ าเภอสอยดาว 65,793 103 60 58 85 87 90 92 92 

ประเทศ/เขต 

ข้อมูลผู้ป่วยวณัโรคที่ได้รับการรักษา 

ปี 2562 
ค่าเป้าหมายร้อยละผลการค้นหาและขึน้ทะเบียนรักษา

ครอบคลุมจ านวนผู้ป่วยวัณโรคที่คาดประมาณ  
(ร้อยละ 82.5%) 

จ านวน
ประชากร  
ปี 2560  

(1) 

คาดประมาณ
จ านวนผู้ป่วย 

วัณโรค 
(156/แสน ปชก.)  

(2) 

จ านวนผู้ป่วย
วัณโรค 

ขึ้นทะเบียน
รักษา  

ปี 2560 (3) 

ร้อยละ 
ความ

ครอบคลุม 
การรักษา 
(4=3/2) 

 ปี 2563- 2566 เพิ่มขึ้น 2.5 % 

  2562 2563 2564 2565 2566 

อ าเภอแก่งหางแมว 41,932 65 43 66 54 56 57 59 59 
อ าเภอนายายอาม 34,078 53 11 21 44 45 47 48 48 
อ าเภอเขาคิชฌกูฏ 28,963 45 20 44 37 38 40 41 41 

จังหวัดตราด  229,649 358 260 73 296 305 313 322 322 
อ าเภอเมืองตราด 93,721 146 96 66 121 124 128 132 132 
อ าเภอคลองใหญ ่ 25,428 40 38 96 33 34 35 36 36 
อ าเภอเขาสมิง 45,076 70 34 48 58 60 62 63 63 
อ าเภอบอ่ไร ่ 35,521 55 40 72 46 47 48 50 50 
อ าเภอแหลมงอบ 19,231 30 23 77 25 26 26 27 27 
อ าเภอเกาะกูด 2,496 4 1 26 3 3 3 4 4 
อ าเภอเกาะช้าง 8,176 13 28 220 11 11 11 11 11 
เขต 7 ขอนแก่น 5,062,898 7,898 6,874 87 6,516 6,713 6,911 7,108 7,108 

จังหวัดข่อนแก่น 1,805,910 2,817 2,754 98 2,324 2,395 2,465 2,535 2,535 
เมืองขอนแก่น 449,315 701 1,135 162 578 596 613 631 631 
อ าเภอบา้นฝาง 50,387 79 59 75 65 67 69 71 71 
อ าเภอพระยืน 34,855 54 49 90 45 46 48 49 49 
อ าเภอหนองเรือ 93,719 146 98 67 121 124 128 132 132 
อ าเภอชุมแพ 119,660 187 152 81 154 159 163 168 168 
อ าเภอสีชมพ ู 78,414 122 82 67 101 104 107 110 110 
อ าเภอน้ าพอง 86,059 134 153 114 111 114 117 121 121 
อ าเภออบุลรัตน ์ 44,897 70 55 79 58 60 61 63 63 
อ าเภอกระนวน 83,718 131 84 64 108 111 114 118 118 
อ าเภอบา้นไผ่ 107,398 168 139 83 138 142 147 151 151 
อ าเภอเปือยน้อย 20,114 31 27 86 26 27 27 28 28 
อ าเภอพล 86,988 136 98 72 112 115 119 122 122 
อ าเภอแวงใหญ ่ 29,612 46 39 84 38 39 40 42 42 
อ าเภอแวงน้อย 42,055 66 33 50 54 56 57 59 59 
อ าเภอหนองสองห้อง 78,276 122 100 82 101 104 107 110 110 



113แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)

แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)

ประเทศ/เขต 

ข้อมูลผู้ป่วยวณัโรคที่ได้รับการรักษา 

ปี 2562 
ค่าเป้าหมายร้อยละผลการค้นหาและขึน้ทะเบียนรักษา

ครอบคลุมจ านวนผู้ป่วยวัณโรคที่คาดประมาณ  
(ร้อยละ 82.5%) 

จ านวน
ประชากร  
ปี 2560  

(1) 

คาดประมาณ
จ านวนผู้ป่วย 

วัณโรค 
(156/แสน ปชก.)  

(2) 

จ านวนผู้ป่วย
วัณโรค 

ขึ้นทะเบียน
รักษา  

ปี 2560 (3) 

ร้อยละ 
ความ

ครอบคลุม 
การรักษา 
(4=3/2) 

 ปี 2563- 2566 เพิ่มขึ้น 2.5 % 

  2562 2563 2564 2565 2566 

อ าเภอแก่งหางแมว 41,932 65 43 66 54 56 57 59 59 
อ าเภอนายายอาม 34,078 53 11 21 44 45 47 48 48 
อ าเภอเขาคิชฌกูฏ 28,963 45 20 44 37 38 40 41 41 

จังหวัดตราด  229,649 358 260 73 296 305 313 322 322 
อ าเภอเมืองตราด 93,721 146 96 66 121 124 128 132 132 
อ าเภอคลองใหญ ่ 25,428 40 38 96 33 34 35 36 36 
อ าเภอเขาสมิง 45,076 70 34 48 58 60 62 63 63 
อ าเภอบอ่ไร ่ 35,521 55 40 72 46 47 48 50 50 
อ าเภอแหลมงอบ 19,231 30 23 77 25 26 26 27 27 
อ าเภอเกาะกูด 2,496 4 1 26 3 3 3 4 4 
อ าเภอเกาะช้าง 8,176 13 28 220 11 11 11 11 11 
เขต 7 ขอนแก่น 5,062,898 7,898 6,874 87 6,516 6,713 6,911 7,108 7,108 

จังหวัดข่อนแก่น 1,805,910 2,817 2,754 98 2,324 2,395 2,465 2,535 2,535 
เมืองขอนแก่น 449,315 701 1,135 162 578 596 613 631 631 
อ าเภอบา้นฝาง 50,387 79 59 75 65 67 69 71 71 
อ าเภอพระยืน 34,855 54 49 90 45 46 48 49 49 
อ าเภอหนองเรือ 93,719 146 98 67 121 124 128 132 132 
อ าเภอชุมแพ 119,660 187 152 81 154 159 163 168 168 
อ าเภอสีชมพ ู 78,414 122 82 67 101 104 107 110 110 
อ าเภอน้ าพอง 86,059 134 153 114 111 114 117 121 121 
อ าเภออบุลรัตน ์ 44,897 70 55 79 58 60 61 63 63 
อ าเภอกระนวน 83,718 131 84 64 108 111 114 118 118 
อ าเภอบา้นไผ่ 107,398 168 139 83 138 142 147 151 151 
อ าเภอเปือยน้อย 20,114 31 27 86 26 27 27 28 28 
อ าเภอพล 86,988 136 98 72 112 115 119 122 122 
อ าเภอแวงใหญ ่ 29,612 46 39 84 38 39 40 42 42 
อ าเภอแวงน้อย 42,055 66 33 50 54 56 57 59 59 
อ าเภอหนองสองห้อง 78,276 122 100 82 101 104 107 110 110 



114 แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)

แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)

ประเทศ/เขต 

ข้อมูลผู้ป่วยวณัโรคที่ได้รับการรักษา 

ปี 2562 
ค่าเป้าหมายร้อยละผลการค้นหาและขึน้ทะเบียนรักษา

ครอบคลุมจ านวนผู้ป่วยวัณโรคที่คาดประมาณ  
(ร้อยละ 82.5%) 

จ านวน
ประชากร  
ปี 2560  

(1) 

คาดประมาณ
จ านวนผู้ป่วย 

วัณโรค 
(156/แสน ปชก.)  

(2) 

จ านวนผู้ป่วย
วัณโรค 

ขึ้นทะเบียน
รักษา  

ปี 2560 (3) 

ร้อยละ 
ความ

ครอบคลุม 
การรักษา 
(4=3/2) 

 ปี 2563- 2566 เพิ่มขึ้น 2.5 % 

  2562 2563 2564 2565 2566 

อ าเภอภูเวียง 72,672 113 108 95 94 96 99 102 102 
อ าเภอมัญจาคีรี 71,494 112 106 95 92 95 98 100 100 
อ าเภอชนบท 48,437 76 50 66 62 64 66 68 68 
อ าเภอเขาสวนกวาง 38,498 60 40 67 50 51 53 54 54 
อ าเภอภูผาม่าน 23,255 36 22 61 30 31 32 33 33 
อ าเภอซ าสูง 23,737 37 49 132 31 31 32 33 33 
อ าเภอบา้นแฮด 26,262 41 76 186 34 35 36 37 37 
อ าเภอโคกโพธิ์ไชย 25,562 40   33 34 35 36 36 
อ าเภอหนองนาค า 23,882 37   31 32 33 34 34 
อ าเภอโนนศิลา 26,685 42   34 35 36 37 37 
อ าเภอเวยีงเก่า 19,959 31   26 26 27 28 28 

จังหวัดร้อยเอ็ด 1,307,911 2,040 1,510 74 1,683 1,734 1,785 1,836 1,836 
อ าเภอเมืองร้อยเอ็ด 308,338 481 377 78 397 409 421 433 433 
อ าเภอเกษตรวิสัย 24,436 38 99 260 31 32 33 34 34 
อ าเภอปทุมรัตต ์ 7,008 11 44 402 9 9 10 10 10 
อ าเภอจตุรพกัตรพมิาน 80,537 126 78 62 104 107 110 113 113 
อ าเภอธวัชบุร ี 61,473 96 50 52 79 82 84 86 86 
อ าเภอพนมไพร 71,968 112 93 83 93 95 98 101 101 
อ าเภอโพนทอง 108,601 169 106 63 140 144 148 152 152 
อ าเภอโพธิ์ชยั 65,009 101 64 63 84 86 89 91 91 
อ าเภอหนองพอก 66,889 104 72 69 86 89 91 94 94 
อ าเภอเสลภูม ิ 113,831 178 112 63 147 151 155 160 160 
อ าเภอสวุรรณภูมิ 116,208 181 118 65 150 154 159 163 163 
อ าเภอเมืองสรวง 23,178 36 19 53 30 31 32 33 33 
อ าเภอโพนทราย 28,095 44 52 119 36 37 38 39 39 
อ าเภออาจสามารถ 74,404 116 95 82 96 99 102 104 104 
อ าเภอศรีสมเด็จ 36,228 57 22 39 47 48 49 51 51 
อ าเภอจังหาร 45,971 72 40 56 59 61 63 65 65 
อ าเภอเชียงขวัญ 27,646 43 24 56 36 37 38 39 39 
อ าเภอเขาหลวง 23,530 37 19 52 30 31 32 33 33 

ประเทศ/เขต 

ข้อมูลผู้ป่วยวณัโรคที่ได้รับการรักษา 

ปี 2562 
ค่าเป้าหมายร้อยละผลการค้นหาและขึน้ทะเบียนรักษา

ครอบคลุมจ านวนผู้ป่วยวัณโรคที่คาดประมาณ  
(ร้อยละ 82.5%) 

จ านวน
ประชากร  
ปี 2560  

(1) 

คาดประมาณ
จ านวนผู้ป่วย 

วัณโรค 
(156/แสน ปชก.)  

(2) 

จ านวนผู้ป่วย
วัณโรค 

ขึ้นทะเบียน
รักษา  

ปี 2560 (3) 

ร้อยละ 
ความ

ครอบคลุม 
การรักษา 
(4=3/2) 

 ปี 2563- 2566 เพิ่มขึ้น 2.5 % 

  2562 2563 2564 2565 2566 

อ าเภอหนองฮี 24,561 38 26 68 32 33 34 34 34 
จังหวัดกาฬสินธุ์ 986,005 1,538 1,331 87 1,269 1,307 1,346 1,384 1,384 

อ าเภอเมืองกาฬสินธุ ์ 152,936 239 301 126 197 203 209 215 215 
อ าเภอนามน 36,796 57 39 68 47 49 50 52 52 
อ าเภอกมลาไสย 69,431 108 128 118 89 92 95 97 97 
อ าเภอร่องค า 16,617 26 20 77 21 22 23 23 23 
อ าเภอเขาวง 34,498 54 72 134 44 46 47 48 48 
อ าเภอยางตลาด 107,493 168 198 118 138 143 147 151 151 
อ าเภอหว้ยเมก็ 51,395 80 77 96 66 68 70 72 72 
อ าเภอลสหัสขันธ ์ 40,090 63 22 35 52 53 55 56 56 
อ าเภอค ามว่ง 66,988 105 68 65 86 89 91 94 94 
อ าเภอทา่คันโท 38,071 59 60 101 49 50 52 53 53 
อ าเภอหนองกุงศร ี 61,441 96 51 53 79 81 84 86 86 
อ าเภอสมเด็จ 62,352 97 97 100 80 83 85 88 88 
อ าเภอหว้ยผึ้ง 30,498 48 25 53 39 40 42 43 43 
อ าเภอกุฉินารายณ ์ 101,643 159 141 89 131 135 139 143 143 
อ าเภอฆอ้งชัย 27,004 42 32 76 35 36 37 38 38 
อ าเภอสามชยั 25,762 40   33 34 35 36 36 
อ าเภอดอกจาน 26,118 41   34 35 36 37 37 
จังหวัดมหาสารคาม 963,072 1,502 1,279 85 1,239 1,277 1,315 1,352 1,352 
อ าเภอเมือง
มหาสารคาม 159,231 248 415 167 205 211 217 224 224 
อ าเภอแกด า 29,847 47 28 60 38 40 41 42 42 
อ าเภอโกสุมพิสัย 120,121 187 200 107 155 159 164 169 169 
อ าเภอกันทรวิชัย 85,184 133 66 50 110 113 116 120 120 
อ าเภอเชียงยืน 61,369 96 90 94 79 81 84 86 86 
อ าเภอบรบอื 109,017 170 130 76 140 145 149 153 153 
อ าเภอนาเชือก 61,171 95 67 70 79 81 83 86 86 
อ าเภอพยัคฆภูมพิิสัย 87,736 137 93 68 113 116 120 123 123 



115แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)

แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)

ประเทศ/เขต 

ข้อมูลผู้ป่วยวณัโรคที่ได้รับการรักษา 

ปี 2562 
ค่าเป้าหมายร้อยละผลการค้นหาและขึน้ทะเบียนรักษา

ครอบคลุมจ านวนผู้ป่วยวัณโรคที่คาดประมาณ  
(ร้อยละ 82.5%) 

จ านวน
ประชากร  
ปี 2560  

(1) 

คาดประมาณ
จ านวนผู้ป่วย 

วัณโรค 
(156/แสน ปชก.)  

(2) 

จ านวนผู้ป่วย
วัณโรค 

ขึ้นทะเบียน
รักษา  

ปี 2560 (3) 

ร้อยละ 
ความ

ครอบคลุม 
การรักษา 
(4=3/2) 

 ปี 2563- 2566 เพิ่มขึ้น 2.5 % 

  2562 2563 2564 2565 2566 

อ าเภอหนองฮี 24,561 38 26 68 32 33 34 34 34 
จังหวัดกาฬสินธุ์ 986,005 1,538 1,331 87 1,269 1,307 1,346 1,384 1,384 

อ าเภอเมืองกาฬสินธุ ์ 152,936 239 301 126 197 203 209 215 215 
อ าเภอนามน 36,796 57 39 68 47 49 50 52 52 
อ าเภอกมลาไสย 69,431 108 128 118 89 92 95 97 97 
อ าเภอร่องค า 16,617 26 20 77 21 22 23 23 23 
อ าเภอเขาวง 34,498 54 72 134 44 46 47 48 48 
อ าเภอยางตลาด 107,493 168 198 118 138 143 147 151 151 
อ าเภอหว้ยเมก็ 51,395 80 77 96 66 68 70 72 72 
อ าเภอลสหัสขันธ ์ 40,090 63 22 35 52 53 55 56 56 
อ าเภอค ามว่ง 66,988 105 68 65 86 89 91 94 94 
อ าเภอทา่คันโท 38,071 59 60 101 49 50 52 53 53 
อ าเภอหนองกุงศร ี 61,441 96 51 53 79 81 84 86 86 
อ าเภอสมเด็จ 62,352 97 97 100 80 83 85 88 88 
อ าเภอหว้ยผึ้ง 30,498 48 25 53 39 40 42 43 43 
อ าเภอกุฉินารายณ ์ 101,643 159 141 89 131 135 139 143 143 
อ าเภอฆอ้งชัย 27,004 42 32 76 35 36 37 38 38 
อ าเภอสามชยั 25,762 40   33 34 35 36 36 
อ าเภอดอกจาน 26,118 41   34 35 36 37 37 
จังหวัดมหาสารคาม 963,072 1,502 1,279 85 1,239 1,277 1,315 1,352 1,352 
อ าเภอเมือง
มหาสารคาม 159,231 248 415 167 205 211 217 224 224 
อ าเภอแกด า 29,847 47 28 60 38 40 41 42 42 
อ าเภอโกสุมพิสัย 120,121 187 200 107 155 159 164 169 169 
อ าเภอกันทรวิชัย 85,184 133 66 50 110 113 116 120 120 
อ าเภอเชียงยืน 61,369 96 90 94 79 81 84 86 86 
อ าเภอบรบอื 109,017 170 130 76 140 145 149 153 153 
อ าเภอนาเชือก 61,171 95 67 70 79 81 83 86 86 
อ าเภอพยัคฆภูมพิิสัย 87,736 137 93 68 113 116 120 123 123 



116 แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)

แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)

ประเทศ/เขต 

ข้อมูลผู้ป่วยวณัโรคที่ได้รับการรักษา 

ปี 2562 
ค่าเป้าหมายร้อยละผลการค้นหาและขึน้ทะเบียนรักษา

ครอบคลุมจ านวนผู้ป่วยวัณโรคที่คาดประมาณ  
(ร้อยละ 82.5%) 

จ านวน
ประชากร  
ปี 2560  

(1) 

คาดประมาณ
จ านวนผู้ป่วย 

วัณโรค 
(156/แสน ปชก.)  

(2) 

จ านวนผู้ป่วย
วัณโรค 

ขึ้นทะเบียน
รักษา  

ปี 2560 (3) 

ร้อยละ 
ความ

ครอบคลุม 
การรักษา 
(4=3/2) 

 ปี 2563- 2566 เพิ่มขึ้น 2.5 % 

  2562 2563 2564 2565 2566 

อ าเภอวาปีปทุม 114,348 178 116 65 147 152 156 161 161 
อ าเภอนาดูน 37,510 59 28 48 48 50 51 53 53 
อ าเภอยางสีสุราช 35,334 55 46 83 45 47 48 50 50 
อ าเภอกุดรัง 37,259 58   48 49 51 52 52 
อ าเภอชื่นชม 24,945 39   32 33 34 35 35 
เขต 8 อุดรธานี 5,548,817 8,656 5,652 65 7,141 7,358 7,574 7,791 7,791 

จังหวัดอุดรธานี  1,583,092 2,470 1,831 74 2,037 2,099 2,161 2,223 2,223 
อ าเภอเมืองอุดรธาน ี 387,954 605 351 58 499 514 530 545 545 
อ าเภอกุดจับ 65,823 103 351 342 85 87 90 92 92 
อ าเภอหนองวัวซอ 96,276 150 91 61 124 128 131 135 135 
อ าเภอกุมภวาป ี 124,241 194 185 95 160 165 170 174 174 
อ าเภอโนนสะอาด 50,216 78 53 68 65 67 69 71 71 
อ าเภอหนองหาน 108,234 169 137 81 139 144 148 152 152 
อ าเภอทุ่งฝน 32,080 50 31 62 41 43 44 45 45 
อ าเภอไชยวาน 39,500 62 26 42 51 52 54 55 55 
อ าเภอศรีธาตุ 49,018 76 42 55 63 65 67 69 69 
อ าเภอวังสามหมอ 59,059 92 63 68 76 78 81 83 83 
อ าเภอบา้นดุง 127,004 198 117 59 163 168 173 178 178 
อ าเภอบา้นผือ 110,382 172 87 51 142 146 151 155 155 
อ าเภอน้ าโสม 59,642 93 61 66 77 79 81 84 84 
อ าเภอเพ็ญ 115,796 181 108 60 149 154 158 163 163 
อ าเภอสร้างคอม 29,142 45 27 59 38 39 40 41 41 
อ าเภอหนองแสง 27,443 43 31 72 35 36 37 39 39 
อ าเภอนายูง 28,620 45 22 49 37 38 39 40 40 
อ าเภอพบิูลย์รักษ ์ 24,969 39 27 69 32 33 34 35 35 
อ าเภอกู่แกว้ 22,183 35 14 40 29 29 30 31 31 
อ าเภอประจักษ์ศิลปา
คม 25,510 40 7 18 33 34 35 36 36 

ประเทศ/เขต 

ข้อมูลผู้ป่วยวณัโรคที่ได้รับการรักษา 

ปี 2562 
ค่าเป้าหมายร้อยละผลการค้นหาและขึน้ทะเบียนรักษา

ครอบคลุมจ านวนผู้ป่วยวัณโรคที่คาดประมาณ  
(ร้อยละ 82.5%) 

จ านวน
ประชากร  
ปี 2560  

(1) 

คาดประมาณ
จ านวนผู้ป่วย 

วัณโรค 
(156/แสน ปชก.)  

(2) 

จ านวนผู้ป่วย
วัณโรค 

ขึ้นทะเบียน
รักษา  

ปี 2560 (3) 

ร้อยละ 
ความ

ครอบคลุม 
การรักษา 
(4=3/2) 

 ปี 2563- 2566 เพิ่มขึ้น 2.5 % 

  2562 2563 2564 2565 2566 

จังหวัดสกลนคร  1,149,472 1,793 1,015 57 1,479 1,524 1,569 1,614 1,614 
อ าเภอเมืองสกลนคร 195,908 306 174 57 252 260 267 275 275 
อ าเภอกุสุมาลย ์ 47,576 74 50 67 61 63 65 67 67 
อ าเภอกุดบาก 33,067 52 47 91 43 44 45 46 46 
อ าเภอพรรณานิคม 80,497 126 87 69 104 107 110 113 113 
อ าเภอพังโคน 52,990 83 64 77 68 70 72 74 74 
อ าเภอวาริชภูม ิ 52,699 82 46 56 68 70 72 74 74 
อ าเภอนิคมน้ าอูน 14,930 23 11 47 19 20 20 21 21 
อ าเภอวานรนิวาส 125,718 196 74 38 162 167 172 177 177 
อ าเภอค าตากล้า 39,989 62 41 66 51 53 55 56 56 
อ าเภอบา้นม่วง 70,940 111 66 60 91 94 97 100 100 
อ าเภออากาศอ านวย 71,474 111 49 44 92 95 98 100 100 
อ าเภอสว่างแดนดิน 151,481 236 141 60 195 201 207 213 213 
อ าเภอส่องดาว 34,757 54 29 53 45 46 47 49 49 
อ าเภอเต่างอย 24,275 38 26 69 31 32 33 34 34 
อ าเภอโคกศรีสุพรรณ 34,401 54 53 99 44 46 47 48 48 
อ าเภอเจริญศิลป ์ 45,106 70 12 17 58 60 62 63 63 
อ าเภอโพนนาแก้ว 36,788 57 23 40 47 49 50 52 52 
อ าเภอภูพาน 36,876 58 22 38 47 49 50 52 52 

จังหวัดนครพนม  718,028 1,120 744 66 924 952 980 1,008 1,008 
อ าเภอเมืองนครพนม 144,219 225 254 113 186 191 197 202 202 
อ าเภอปลาปาก 54,182 85 58 69 70 72 74 76 76 
อ าเภอทา่อุเทน 59,674 93 59 63 77 79 81 84 84 
อ าเภอบา้นแพง 35,555 55 47 85 46 47 49 50 50 
อ าเภอธาตุพนม 83,273 130 108 83 107 110 114 117 117 
อ าเภอเรณูนคร 46,274 72 25 35 60 61 63 65 65 
อ าเภอนาแก 76,942 120 37 31 99 102 105 108 108 
อ าเภอศรีสงคราม 69,741 109 50 46 90 92 95 98 98 
อ าเภอนาหวา้ 51,713 81 46 57 67 69 71 73 73 
อ าเภอโพนสวรรค์ 57,688 90 37 41 74 76 79 81 81 



117แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)

แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)

ประเทศ/เขต 

ข้อมูลผู้ป่วยวณัโรคที่ได้รับการรักษา 

ปี 2562 
ค่าเป้าหมายร้อยละผลการค้นหาและขึน้ทะเบียนรักษา

ครอบคลุมจ านวนผู้ป่วยวัณโรคที่คาดประมาณ  
(ร้อยละ 82.5%) 

จ านวน
ประชากร  
ปี 2560  

(1) 

คาดประมาณ
จ านวนผู้ป่วย 

วัณโรค 
(156/แสน ปชก.)  

(2) 

จ านวนผู้ป่วย
วัณโรค 

ขึ้นทะเบียน
รักษา  

ปี 2560 (3) 

ร้อยละ 
ความ

ครอบคลุม 
การรักษา 
(4=3/2) 

 ปี 2563- 2566 เพิ่มขึ้น 2.5 % 

  2562 2563 2564 2565 2566 

จังหวัดสกลนคร  1,149,472 1,793 1,015 57 1,479 1,524 1,569 1,614 1,614 
อ าเภอเมืองสกลนคร 195,908 306 174 57 252 260 267 275 275 
อ าเภอกุสุมาลย ์ 47,576 74 50 67 61 63 65 67 67 
อ าเภอกุดบาก 33,067 52 47 91 43 44 45 46 46 
อ าเภอพรรณานิคม 80,497 126 87 69 104 107 110 113 113 
อ าเภอพังโคน 52,990 83 64 77 68 70 72 74 74 
อ าเภอวาริชภูม ิ 52,699 82 46 56 68 70 72 74 74 
อ าเภอนิคมน้ าอูน 14,930 23 11 47 19 20 20 21 21 
อ าเภอวานรนิวาส 125,718 196 74 38 162 167 172 177 177 
อ าเภอค าตากล้า 39,989 62 41 66 51 53 55 56 56 
อ าเภอบา้นม่วง 70,940 111 66 60 91 94 97 100 100 
อ าเภออากาศอ านวย 71,474 111 49 44 92 95 98 100 100 
อ าเภอสว่างแดนดิน 151,481 236 141 60 195 201 207 213 213 
อ าเภอส่องดาว 34,757 54 29 53 45 46 47 49 49 
อ าเภอเต่างอย 24,275 38 26 69 31 32 33 34 34 
อ าเภอโคกศรีสุพรรณ 34,401 54 53 99 44 46 47 48 48 
อ าเภอเจริญศิลป ์ 45,106 70 12 17 58 60 62 63 63 
อ าเภอโพนนาแก้ว 36,788 57 23 40 47 49 50 52 52 
อ าเภอภูพาน 36,876 58 22 38 47 49 50 52 52 

จังหวัดนครพนม  718,028 1,120 744 66 924 952 980 1,008 1,008 
อ าเภอเมืองนครพนม 144,219 225 254 113 186 191 197 202 202 
อ าเภอปลาปาก 54,182 85 58 69 70 72 74 76 76 
อ าเภอทา่อุเทน 59,674 93 59 63 77 79 81 84 84 
อ าเภอบา้นแพง 35,555 55 47 85 46 47 49 50 50 
อ าเภอธาตุพนม 83,273 130 108 83 107 110 114 117 117 
อ าเภอเรณูนคร 46,274 72 25 35 60 61 63 65 65 
อ าเภอนาแก 76,942 120 37 31 99 102 105 108 108 
อ าเภอศรีสงคราม 69,741 109 50 46 90 92 95 98 98 
อ าเภอนาหวา้ 51,713 81 46 57 67 69 71 73 73 
อ าเภอโพนสวรรค์ 57,688 90 37 41 74 76 79 81 81 



118 แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)

แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)

ประเทศ/เขต 

ข้อมูลผู้ป่วยวณัโรคที่ได้รับการรักษา 

ปี 2562 
ค่าเป้าหมายร้อยละผลการค้นหาและขึน้ทะเบียนรักษา

ครอบคลุมจ านวนผู้ป่วยวัณโรคที่คาดประมาณ  
(ร้อยละ 82.5%) 

จ านวน
ประชากร  
ปี 2560  

(1) 

คาดประมาณ
จ านวนผู้ป่วย 

วัณโรค 
(156/แสน ปชก.)  

(2) 

จ านวนผู้ป่วย
วัณโรค 

ขึ้นทะเบียน
รักษา  

ปี 2560 (3) 

ร้อยละ 
ความ

ครอบคลุม 
การรักษา 
(4=3/2) 

 ปี 2563- 2566 เพิ่มขึ้น 2.5 % 

  2562 2563 2564 2565 2566 

อ าเภอนาทม 23,335 36 9 25 30 31 32 33 33 
อ าเภอวังยาง 15,432 24 14 58 20 20 21 22 22 
จังหวัดหนองคาย  521,886 814 546 67 672 692 712 733 733 

อ าเภอเมือง
หนองคาย 150,629 235 238 101 194 200 206 211 211 
อ าเภอทา่บ่อ 83,072 130 106 82 107 110 113 117 117 
อ าเภอโพนพิสัย 98,846 154 86 56 127 131 135 139 139 
อ าเภอศรีเชียงใหม ่ 30,901 48 25 52 40 41 42 43 43 
อ าเภอสังคม 25,294 39 29 73 33 34 35 36 36 
อ าเภอสระใคร 26,784 42 13 31 34 36 37 38 38 
อ าเภอเฝ้าไร ่ 52,251 82 26 32 67 69 71 73 73 
อ าเภอรัตนวาป ี 38,768 60 19 31 50 51 53 54 54 
อ าเภอโพธิ์ตาก 15,341 24 4 17 20 20 21 22 22 

จังหวัดเลย  641,666 1,001 533 53 826 851 876 901 901 
อ าเภอเมืองเลย 123,913 193 85 44 159 164 169 174 174 
อ าเภอนาด้วง 26,433 41 19 46 34 35 36 37 37 
อ าเภอเชียงคาน 61,176 95 56 59 79 81 84 86 86 
อ าเภอปากชม 41,969 65 40 61 54 56 57 59 59 
อ าเภอด่านซ้าย 51,991 81 43 53 67 69 71 73 73 
อ าเภอนาแหว้ 11,606 18 6 33 15 15 16 16 16 
อ าเภอภูเรือ 22,428 35 6 17 29 30 31 31 31 
อ าเภอทา่ลี่ 28,445 44 28 63 37 38 39 40 40 
อ าเภอวังสะพุง 112,025 175 106 61 144 149 153 157 157 
อ าเภอภูกระดึง 34,634 54 32 59 45 46 47 49 49 
อ าเภอภูหลวง 24,875 39 22 57 32 33 34 35 35 
อ าเภอผาขาว 42,232 66 38 58 54 56 58 59 59 
อ าเภอเอราวัณ 34,863 54 30 55 45 46 48 49 49 
อ าเภอหนองหิน 25,076 39 22 56 32 33 34 35 35 

ประเทศ/เขต 

ข้อมูลผู้ป่วยวณัโรคที่ได้รับการรักษา 

ปี 2562 
ค่าเป้าหมายร้อยละผลการค้นหาและขึน้ทะเบียนรักษา

ครอบคลุมจ านวนผู้ป่วยวัณโรคที่คาดประมาณ  
(ร้อยละ 82.5%) 

จ านวน
ประชากร  
ปี 2560  

(1) 

คาดประมาณ
จ านวนผู้ป่วย 

วัณโรค 
(156/แสน ปชก.)  

(2) 

จ านวนผู้ป่วย
วัณโรค 

ขึ้นทะเบียน
รักษา  

ปี 2560 (3) 

ร้อยละ 
ความ

ครอบคลุม 
การรักษา 
(4=3/2) 

 ปี 2563- 2566 เพิ่มขึ้น 2.5 % 

  2562 2563 2564 2565 2566 

จังหวัดหนองบัวล าภ ู 511,641 798 506 63 658 678 698 718 718 
อ าเภอเมือง
หนองบัวล าภ ู 141,225 220 158 72 182 187 193 198 198 
อ าเภอนากลาง 92,793 145 97 67 119 123 127 130 130 
อ าเภอโนนสัง 65,313 102 49 48 84 87 89 92 92 
อ าเภอศรีบุญเรือง 106,286 166 112 68 137 141 145 149 149 
อ าเภอสวุรรณคูหา 68,636 107 61 57 88 91 94 96 96 
อ าเภอนาวัง 37,388 58 29 50 48 50 51 52 52 

จังหวัดบงึกาฬ  423,032 660 477 72 544 561 577 594 594 
อ าเภอเมืองบึงกาฬ 92,609 144 163 113 119 123 126 130 130 
อ าเภอพรเจริญ 44,229 69 46 67 57 59 60 62 62 
อ าเภอโซ่พิสยั 72,463 113 48 42 93 96 99 102 102 
อ าเภอเซกา 86,675 135 81 60 112 115 118 122 122 
อ าเภอปากคาด 35,373 55 34 62 46 47 48 50 50 
อ าเภอบึงโขงหลง 37,572 59 44 75 48 50 51 53 53 
อ าเภอศรีวิไล 40,084 63 47 75 52 53 55 56 56 
อ าเภอบุ่งคล้า 14,027 22 14 64 18 19 19 20 20 
เขต 9 นครราชสีมา 6,733,418 10,504 7,494 71 8,666 8,929 9,191 9,454 9,454 
จังหวัดนครราชสีมา  2,604,977 4,064 2,582 64 3,353 3,454 3,556 3,657 3,657 
อ าเภอเมืองนครราชสีมา 450,066 702 1,128 161 579 597 614 632 632 
อ าเภอครบุร ี 89,988 140 76 54 116 119 123 126 126 
อ าเภอเสิงสาง 70,668 110 23 21 91 94 96 99 99 
อ าเภอคง 81,334 127 42 33 105 108 111 114 114 
อ าเภอบา้นเหลื่อม 21,191 33 23 70 27 28 29 30 30 
อ าเภอจกัราช 71,716 112 49 44 92 95 98 101 101 
อ าเภอโชคชยั 82,462 129 32 25 106 109 113 116 116 
อ าเภอด่านขุนทด 128,946 201 58 29 166 171 176 181 181 
อ าเภอโนนไทย 71,922 112 23 20 93 95 98 101 101 
อ าเภอโนนสูง 106,119 166 48 29 137 141 145 149 149 



119แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)

แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)

ประเทศ/เขต 

ข้อมูลผู้ป่วยวณัโรคที่ได้รับการรักษา 

ปี 2562 
ค่าเป้าหมายร้อยละผลการค้นหาและขึน้ทะเบียนรักษา

ครอบคลุมจ านวนผู้ป่วยวัณโรคที่คาดประมาณ  
(ร้อยละ 82.5%) 

จ านวน
ประชากร  
ปี 2560  

(1) 

คาดประมาณ
จ านวนผู้ป่วย 

วัณโรค 
(156/แสน ปชก.)  

(2) 

จ านวนผู้ป่วย
วัณโรค 

ขึ้นทะเบียน
รักษา  

ปี 2560 (3) 

ร้อยละ 
ความ

ครอบคลุม 
การรักษา 
(4=3/2) 

 ปี 2563- 2566 เพิ่มขึ้น 2.5 % 

  2562 2563 2564 2565 2566 

จังหวัดหนองบัวล าภ ู 511,641 798 506 63 658 678 698 718 718 
อ าเภอเมือง
หนองบัวล าภ ู 141,225 220 158 72 182 187 193 198 198 
อ าเภอนากลาง 92,793 145 97 67 119 123 127 130 130 
อ าเภอโนนสัง 65,313 102 49 48 84 87 89 92 92 
อ าเภอศรีบุญเรือง 106,286 166 112 68 137 141 145 149 149 
อ าเภอสวุรรณคูหา 68,636 107 61 57 88 91 94 96 96 
อ าเภอนาวัง 37,388 58 29 50 48 50 51 52 52 

จังหวัดบงึกาฬ  423,032 660 477 72 544 561 577 594 594 
อ าเภอเมืองบึงกาฬ 92,609 144 163 113 119 123 126 130 130 
อ าเภอพรเจริญ 44,229 69 46 67 57 59 60 62 62 
อ าเภอโซ่พิสยั 72,463 113 48 42 93 96 99 102 102 
อ าเภอเซกา 86,675 135 81 60 112 115 118 122 122 
อ าเภอปากคาด 35,373 55 34 62 46 47 48 50 50 
อ าเภอบึงโขงหลง 37,572 59 44 75 48 50 51 53 53 
อ าเภอศรีวิไล 40,084 63 47 75 52 53 55 56 56 
อ าเภอบุ่งคล้า 14,027 22 14 64 18 19 19 20 20 
เขต 9 นครราชสีมา 6,733,418 10,504 7,494 71 8,666 8,929 9,191 9,454 9,454 
จังหวัดนครราชสีมา  2,604,977 4,064 2,582 64 3,353 3,454 3,556 3,657 3,657 
อ าเภอเมืองนครราชสีมา 450,066 702 1,128 161 579 597 614 632 632 
อ าเภอครบุร ี 89,988 140 76 54 116 119 123 126 126 
อ าเภอเสิงสาง 70,668 110 23 21 91 94 96 99 99 
อ าเภอคง 81,334 127 42 33 105 108 111 114 114 
อ าเภอบา้นเหลื่อม 21,191 33 23 70 27 28 29 30 30 
อ าเภอจกัราช 71,716 112 49 44 92 95 98 101 101 
อ าเภอโชคชยั 82,462 129 32 25 106 109 113 116 116 
อ าเภอด่านขุนทด 128,946 201 58 29 166 171 176 181 181 
อ าเภอโนนไทย 71,922 112 23 20 93 95 98 101 101 
อ าเภอโนนสูง 106,119 166 48 29 137 141 145 149 149 



120 แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)

แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)

ประเทศ/เขต 

ข้อมูลผู้ป่วยวณัโรคที่ได้รับการรักษา 

ปี 2562 
ค่าเป้าหมายร้อยละผลการค้นหาและขึน้ทะเบียนรักษา

ครอบคลุมจ านวนผู้ป่วยวัณโรคที่คาดประมาณ  
(ร้อยละ 82.5%) 

จ านวน
ประชากร  
ปี 2560  

(1) 

คาดประมาณ
จ านวนผู้ป่วย 

วัณโรค 
(156/แสน ปชก.)  

(2) 

จ านวนผู้ป่วย
วัณโรค 

ขึ้นทะเบียน
รักษา  

ปี 2560 (3) 

ร้อยละ 
ความ

ครอบคลุม 
การรักษา 
(4=3/2) 

 ปี 2563- 2566 เพิ่มขึ้น 2.5 % 

  2562 2563 2564 2565 2566 

อ าเภอขามสะแกแสง 38,489 60 17 28 50 51 53 54 54 
อ าเภอบวัใหญ ่ 83,009 129 123 95 107 110 113 117 117 
อ าเภอประทาย 77,787 121 64 53 100 103 106 109 109 
อ าเภอปกัธงชัย 117,590 183 64 35 151 156 161 165 165 
อ าเภอพิมาย 130,249 203 52 26 168 173 178 183 183 
อ าเภอหว้ยแถลง 76,115 119 48 40 98 101 104 107 107 
อ าเภอชุมพวง 83,319 130 40 31 107 110 114 117 117 
อ าเภอสูงเนิน 105,183 164 62 38 135 139 144 148 148 
อ าเภอขามทะเลสอ 34,730 54 16 30 45 46 47 49 49 
อ าเภอสีค้ิว 137,434 214 139 65 177 182 188 193 193 
อ าเภอปากช่อง 165,438 258 288 112 213 219 226 232 232 
อ าเภอหนองบุญมาก 60,778 95 43 45 78 81 83 85 85 
อ าเภอแก้งสนามนาง 37,286 58 18 31 48 49 51 52 52 
อ าเภอโนนแดง 25,630 40 18 45 33 34 35 36 36 
อ าเภอวังน้ าเขียว 44,925 70 10 14 58 60 61 63 63 
อ าเภอเมืองยาง 28,126 44 23 52 36 37 38 39 39 
อ าเภอพระทองค า 41,856 65 19 29 54 56 57 59 59 
อ าเภอล าทะเมนชัย 32,806 51 14 27 42 44 45 46 46 
อ าเภอเฉลิมพระเกียรต ิ 35,881 56 22 39 46 48 49 50 50 
อ าเภอเทพารักษ ์ 25,102 39   32 33 34 35 35 
อ าเภอบวัลาย 24,585 38   32 33 34 35 35 
อ าเภอสีดา 24,247 38   31 32 33 34 34 

จังหวัดสุรินทร ์ 1,397,180 2,180 1,939 89 1,798 1,853 1,907 1,962 1,962 
อ าเภอเมืองสุรินทร ์ 262,951 410 781 190 338 349 359 369 369 
อ าเภอชุมพลบุรี 71,787 112 59 53 92 95 98 101 101 
อ าเภอทา่ตูม 96,900 151 75 50 125 128 132 136 136 
อ าเภอจอมพระ 60,337 94 53 56 78 80 82 85 85 
อ าเภอปราสาท 157,429 246 200 81 203 209 215 221 221 
อ าเภอกาบเชิง 61,344 96 60 63 79 81 84 86 86 
อ าเภอรัตนบุร ี 94,103 147 117 80 121 125 128 132 132 

ประเทศ/เขต 

ข้อมูลผู้ป่วยวณัโรคที่ได้รับการรักษา 

ปี 2562 
ค่าเป้าหมายร้อยละผลการค้นหาและขึน้ทะเบียนรักษา

ครอบคลุมจ านวนผู้ป่วยวัณโรคที่คาดประมาณ  
(ร้อยละ 82.5%) 

จ านวน
ประชากร  
ปี 2560  

(1) 

คาดประมาณ
จ านวนผู้ป่วย 

วัณโรค 
(156/แสน ปชก.)  

(2) 

จ านวนผู้ป่วย
วัณโรค 

ขึ้นทะเบียน
รักษา  

ปี 2560 (3) 

ร้อยละ 
ความ

ครอบคลุม 
การรักษา 
(4=3/2) 

 ปี 2563- 2566 เพิ่มขึ้น 2.5 % 

  2562 2563 2564 2565 2566 

อ าเภอสนม 44,441 69 36 52 57 59 61 62 62 
อ าเภอศีขรภูม ิ 135,909 212 178 84 175 180 186 191 191 
อ าเภอสังขะ 131,123 205 140 68 169 174 179 184 184 
อ าเภอล าดวน 31,270 49 68 139 40 41 43 44 44 
อ าเภอส าโรงทาบ 53,086 83 65 78 68 70 72 75 75 
อ าเภอบวัเชด 41,157 64 44 69 53 55 56 58 58 
อ าเภอพนมดงรัก 38,013 59 40 67 49 50 52 53 53 
อ าเภอเขวาสินรินทร์ 35,020 55 23 42 45 46 48 49 49 
อ าเภอศรีณรงค์ 46,891 73   60 62 64 66 66 
อ าเภอโนนนารายณ์ 35,419 55   46 47 48 50 50 

จังหวัดบรุีรัมย ์ 1,591,905 2,483 1,716 69 2,049 2,111 2,173 2,235 2,235 
อ าเภอเมืองบุรีรัมย ์ 204,075 318 383 120 263 271 279 287 287 
อ าเภอคูเมือง 67,990 106 88 83 88 90 93 95 95 
อ าเภอกระสัง 125,341 196 102 52 161 166 171 176 176 
อ าเภอนางรอง 113,697 177 172 97 146 151 155 160 160 
อ าเภอหนองกี ่ 70,678 110 32 29 91 94 96 99 99 
อ าเภอละหานทราย 73,893 115 102 88 95 98 101 104 104 
อ าเภอประโคนชัย 137,042 214 127 59 176 182 187 192 192 
อ าเภอบา้นกรวด 77,045 120 36 30 99 102 105 108 108 
อ าเภอพุทไธสง 46,576 73 42 58 60 62 64 65 65 
อ าเภอล าปลายมาศ 134,223 209 128 61 173 178 183 188 188 
อ าเภอสตึก 112,531 176 142 81 145 149 154 158 158 
อ าเภอปะค า 45,741 71 36 50 59 61 62 64 64 
อ าเภอนาโพธิ ์ 32,969 51 21 41 42 44 45 46 46 
อ าเภอหนองหงส์ 50,273 78 37 47 65 67 69 71 71 
อ าเภอพลบัพลาชยั 44,912 70 35 50 58 60 61 63 63 
อ าเภอหว้ยราช 37,594 59 50 85 48 50 51 53 53 
อ าเภอโนนสวุรรณ 21,855 34 13 38 28 29 30 31 31 
อ าเภอช าน ิ 35,392 55 24 43 46 47 48 50 50 
อ าเภอบ้านใหม่ไชยพจน์ 27,028 42 21 50 35 36 37 38 38 



121แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)

แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)

ประเทศ/เขต 

ข้อมูลผู้ป่วยวณัโรคที่ได้รับการรักษา 

ปี 2562 
ค่าเป้าหมายร้อยละผลการค้นหาและขึน้ทะเบียนรักษา

ครอบคลุมจ านวนผู้ป่วยวัณโรคที่คาดประมาณ  
(ร้อยละ 82.5%) 

จ านวน
ประชากร  
ปี 2560  

(1) 

คาดประมาณ
จ านวนผู้ป่วย 

วัณโรค 
(156/แสน ปชก.)  

(2) 

จ านวนผู้ป่วย
วัณโรค 

ขึ้นทะเบียน
รักษา  

ปี 2560 (3) 

ร้อยละ 
ความ

ครอบคลุม 
การรักษา 
(4=3/2) 

 ปี 2563- 2566 เพิ่มขึ้น 2.5 % 

  2562 2563 2564 2565 2566 

อ าเภอสนม 44,441 69 36 52 57 59 61 62 62 
อ าเภอศีขรภูม ิ 135,909 212 178 84 175 180 186 191 191 
อ าเภอสังขะ 131,123 205 140 68 169 174 179 184 184 
อ าเภอล าดวน 31,270 49 68 139 40 41 43 44 44 
อ าเภอส าโรงทาบ 53,086 83 65 78 68 70 72 75 75 
อ าเภอบวัเชด 41,157 64 44 69 53 55 56 58 58 
อ าเภอพนมดงรัก 38,013 59 40 67 49 50 52 53 53 
อ าเภอเขวาสินรินทร์ 35,020 55 23 42 45 46 48 49 49 
อ าเภอศรีณรงค์ 46,891 73   60 62 64 66 66 
อ าเภอโนนนารายณ์ 35,419 55   46 47 48 50 50 

จังหวัดบรุีรัมย ์ 1,591,905 2,483 1,716 69 2,049 2,111 2,173 2,235 2,235 
อ าเภอเมืองบุรีรัมย ์ 204,075 318 383 120 263 271 279 287 287 
อ าเภอคูเมือง 67,990 106 88 83 88 90 93 95 95 
อ าเภอกระสัง 125,341 196 102 52 161 166 171 176 176 
อ าเภอนางรอง 113,697 177 172 97 146 151 155 160 160 
อ าเภอหนองกี ่ 70,678 110 32 29 91 94 96 99 99 
อ าเภอละหานทราย 73,893 115 102 88 95 98 101 104 104 
อ าเภอประโคนชัย 137,042 214 127 59 176 182 187 192 192 
อ าเภอบา้นกรวด 77,045 120 36 30 99 102 105 108 108 
อ าเภอพุทไธสง 46,576 73 42 58 60 62 64 65 65 
อ าเภอล าปลายมาศ 134,223 209 128 61 173 178 183 188 188 
อ าเภอสตึก 112,531 176 142 81 145 149 154 158 158 
อ าเภอปะค า 45,741 71 36 50 59 61 62 64 64 
อ าเภอนาโพธิ ์ 32,969 51 21 41 42 44 45 46 46 
อ าเภอหนองหงส์ 50,273 78 37 47 65 67 69 71 71 
อ าเภอพลบัพลาชยั 44,912 70 35 50 58 60 61 63 63 
อ าเภอหว้ยราช 37,594 59 50 85 48 50 51 53 53 
อ าเภอโนนสวุรรณ 21,855 34 13 38 28 29 30 31 31 
อ าเภอช าน ิ 35,392 55 24 43 46 47 48 50 50 
อ าเภอบ้านใหม่ไชยพจน์ 27,028 42 21 50 35 36 37 38 38 



122 แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)

แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)

ประเทศ/เขต 

ข้อมูลผู้ป่วยวณัโรคที่ได้รับการรักษา 

ปี 2562 
ค่าเป้าหมายร้อยละผลการค้นหาและขึน้ทะเบียนรักษา

ครอบคลุมจ านวนผู้ป่วยวัณโรคที่คาดประมาณ  
(ร้อยละ 82.5%) 

จ านวน
ประชากร  
ปี 2560  

(1) 

คาดประมาณ
จ านวนผู้ป่วย 

วัณโรค 
(156/แสน ปชก.)  

(2) 

จ านวนผู้ป่วย
วัณโรค 

ขึ้นทะเบียน
รักษา  

ปี 2560 (3) 

ร้อยละ 
ความ

ครอบคลุม 
การรักษา 
(4=3/2) 

 ปี 2563- 2566 เพิ่มขึ้น 2.5 % 

  2562 2563 2564 2565 2566 

อ าเภอบา้นด่าน 31,286 49 28 57 40 41 43 44 44 
อ าเภอแคนดง 33,061 52 46 89 43 44 45 46 46 

อ าเภอเฉลมิพระเกียรต ิ 40,457 63 32 51 52 54 55 57 57 
อ าเภอโนนดินแดง 28,246 44 19 43 36 37 39 40 40 

จังหวัดชยัภมู ิ 1,139,356 1,777 1,257 71 1,466 1,511 1,555 1,600 1,600 
อ าเภอเมืองชัยภูม ิ 183,976 287 429 149 237 244 251 258 258 
อ าเภอบา้นเขวา้ 50,861 79 25 32 65 67 69 71 71 
อ าเภอคอนสวรรค์ 49,345 77 26 34 64 65 67 69 69 
อ าเภอเกษตรสมบูรณ ์ 112,326 175 69 39 145 149 153 158 158 
อ าเภอหนองบัวแดง 101,757 159 65 41 131 135 139 143 143 
อ าเภอจัตุรัส 75,354 118 50 43 97 100 103 106 106 
อ าเภอบ าเหน็จณรงค์ 48,725 76 35 46 63 65 67 68 68 
อ าเภอหนองบัวระเหว 38,526 60 42 70 50 51 53 54 54 
อ าเภอเทพสถิต 70,080 109 21 19 90 93 96 98 98 
อ าเภอภูเขียว 129,870 203 304 150 167 172 177 182 182 
อ าเภอบา้นแท่น 45,636 71 26 37 59 61 62 64 64 
อ าเภอแก้งคร้อ 98,265 153 67 44 126 130 134 138 138 
อ าเภอคอนสาร 62,128 97 22 23 80 82 85 87 87 
อ าเภอภักดีชุมพล 31,124 49 24 49 40 41 42 44 44 
อ าเภอเนินสง่า 26,033 41 39 96 34 35 36 37 37 
อ าเภอซับใหญ ่ 15,350 24 13 54 20 20 21 22 22 

เขต 10 อุบลราชธาน ี 4,596,857 7,171 5,337 74 5,916 6,095 6,275 6,454 6,454 
จังหวัดศรีสะเกษ  1,472,031 2,296 2,166 94 1,895 1,952 2,009 2,067 2,067 

อ าเภอเมืองศรีสะเกษ 139,511 218 283 130 180 185 190 196 196 
อ าเภอยางชุมน้อย 36,828 57 77 134 47 49 50 52 52 
อ าเภอกันทรารมย ์ 100,193 156 131 84 129 133 137 141 141 
อ าเภอกันทรลักษ ์ 201,964 315 222 70 260 268 276 284 284 
อ าเภอขขุันธ ์ 151,340 236 251 106 195 201 207 212 212 
อ าเภอไพรบึง 48,352 75 76 101 62 64 66 68 68 
อ าเภอปรางค์กู่ 68,026 106 101 95 88 90 93 96 96 

ประเทศ/เขต 

ข้อมูลผู้ป่วยวณัโรคที่ได้รับการรักษา 

ปี 2562 
ค่าเป้าหมายร้อยละผลการค้นหาและขึน้ทะเบียนรักษา

ครอบคลุมจ านวนผู้ป่วยวัณโรคที่คาดประมาณ  
(ร้อยละ 82.5%) 

จ านวน
ประชากร  
ปี 2560  

(1) 

คาดประมาณ
จ านวนผู้ป่วย 

วัณโรค 
(156/แสน ปชก.)  

(2) 

จ านวนผู้ป่วย
วัณโรค 

ขึ้นทะเบียน
รักษา  

ปี 2560 (3) 

ร้อยละ 
ความ

ครอบคลุม 
การรักษา 
(4=3/2) 

 ปี 2563- 2566 เพิ่มขึ้น 2.5 % 

  2562 2563 2564 2565 2566 

อ าเภอขุนหาญ 107,988 168 173 103 139 143 147 152 152 
อ าเภอราษีไศล 80,778 126 140 111 104 107 110 113 113 
อ าเภออุทุมพรพิสัย 107,227 167 163 97 138 142 146 151 151 
อ าเภอบึงบูรพ ์ 10,668 17 15 90 14 14 15 15 15 
อ าเภอหว้ยทบัทัน 42,385 66 63 95 55 56 58 60 60 
อ าเภอโนนคูณ 39,492 62 33 54 51 52 54 55 55 
อ าเภอศรีรัตนะ 53,273 83 79 95 69 71 73 75 75 
อ าเภอน้ าเกลี้ยง 44,393 69 57 82 57 59 61 62 62 
อ าเภอวังหิน 50,021 78 76 97 64 66 68 70 70 
อ าเภอภูสิงห์ 54,155 84 58 69 70 72 74 76 76 
อ าเภอเมืองจันทร ์ 18,031 28 24 85 23 24 25 25 25 
อ าเภอเบญจลกัษ ์ 41,218 64 34 53 53 55 56 58 58 
อ าเภอพยุห ์ 32,087 50 41 82 41 43 44 45 45 
อ าเภอโพธิ์ศรีสุวรรณ 23,896 37 29 78 31 32 33 34 34 
อ าเภอศิลาลาด 20,205 32 40 127 26 27 28 28 28 
จังหวัดอุบลราชธาน ี 1,856,395 2,896 2,072 72 2,389 2,462 2,534 2,606 2,606 
อ าเภอเมือง
อุบลราชธาน ี 222,610 347 787 227 286 295 304 313 313 
อ าเภอศรีเมืองใหม่ 70,837 111 45 41 91 94 97 99 99 
อ าเภอโขงเจียม 37,953 59 35 59 49 50 52 53 53 
อ าเภอเขื่องใน 108,305 169 103 61 139 144 148 152 152 
อ าเภอเขมราฐ 68,035 106 42 40 88 90 93 96 96 
อ าเภอเดชอุดม 164,119 256 177 69 211 218 224 230 230 
อ าเภอนาจะหลวย 58,527 91 52 57 75 78 80 82 82 
อ าเภอน้ ายืน 70,835 111 59 53 91 94 97 99 99 
อ าเภอบุณฑริก 94,557 148 56 38 122 125 129 133 133 
อ าเภอตระการพืชผล 122,670 191 104 54 158 163 167 172 172 
อ าเภอกุดข้าวปุ้น 41,388 65 20 31 53 55 56 58 58 
อ าเภอมว่งสามสิบ 85,063 133 57 43 109 113 116 119 119 
อ าเภอวารินช าราบ 162,583 254 187 74 209 216 222 228 228 



123แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)

แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)

ประเทศ/เขต 

ข้อมูลผู้ป่วยวณัโรคที่ได้รับการรักษา 

ปี 2562 
ค่าเป้าหมายร้อยละผลการค้นหาและขึน้ทะเบียนรักษา

ครอบคลุมจ านวนผู้ป่วยวัณโรคที่คาดประมาณ  
(ร้อยละ 82.5%) 

จ านวน
ประชากร  
ปี 2560  

(1) 

คาดประมาณ
จ านวนผู้ป่วย 

วัณโรค 
(156/แสน ปชก.)  

(2) 

จ านวนผู้ป่วย
วัณโรค 

ขึ้นทะเบียน
รักษา  

ปี 2560 (3) 

ร้อยละ 
ความ

ครอบคลุม 
การรักษา 
(4=3/2) 

 ปี 2563- 2566 เพิ่มขึ้น 2.5 % 

  2562 2563 2564 2565 2566 

อ าเภอขุนหาญ 107,988 168 173 103 139 143 147 152 152 
อ าเภอราษีไศล 80,778 126 140 111 104 107 110 113 113 
อ าเภออุทุมพรพิสัย 107,227 167 163 97 138 142 146 151 151 
อ าเภอบึงบูรพ ์ 10,668 17 15 90 14 14 15 15 15 
อ าเภอหว้ยทบัทัน 42,385 66 63 95 55 56 58 60 60 
อ าเภอโนนคูณ 39,492 62 33 54 51 52 54 55 55 
อ าเภอศรีรัตนะ 53,273 83 79 95 69 71 73 75 75 
อ าเภอน้ าเกลี้ยง 44,393 69 57 82 57 59 61 62 62 
อ าเภอวังหิน 50,021 78 76 97 64 66 68 70 70 
อ าเภอภูสิงห์ 54,155 84 58 69 70 72 74 76 76 
อ าเภอเมืองจันทร ์ 18,031 28 24 85 23 24 25 25 25 
อ าเภอเบญจลกัษ ์ 41,218 64 34 53 53 55 56 58 58 
อ าเภอพยุห ์ 32,087 50 41 82 41 43 44 45 45 
อ าเภอโพธิ์ศรีสุวรรณ 23,896 37 29 78 31 32 33 34 34 
อ าเภอศิลาลาด 20,205 32 40 127 26 27 28 28 28 
จังหวัดอุบลราชธาน ี 1,856,395 2,896 2,072 72 2,389 2,462 2,534 2,606 2,606 
อ าเภอเมือง
อุบลราชธาน ี 222,610 347 787 227 286 295 304 313 313 
อ าเภอศรีเมืองใหม่ 70,837 111 45 41 91 94 97 99 99 
อ าเภอโขงเจียม 37,953 59 35 59 49 50 52 53 53 
อ าเภอเขื่องใน 108,305 169 103 61 139 144 148 152 152 
อ าเภอเขมราฐ 68,035 106 42 40 88 90 93 96 96 
อ าเภอเดชอุดม 164,119 256 177 69 211 218 224 230 230 
อ าเภอนาจะหลวย 58,527 91 52 57 75 78 80 82 82 
อ าเภอน้ ายืน 70,835 111 59 53 91 94 97 99 99 
อ าเภอบุณฑริก 94,557 148 56 38 122 125 129 133 133 
อ าเภอตระการพืชผล 122,670 191 104 54 158 163 167 172 172 
อ าเภอกุดข้าวปุ้น 41,388 65 20 31 53 55 56 58 58 
อ าเภอมว่งสามสิบ 85,063 133 57 43 109 113 116 119 119 
อ าเภอวารินช าราบ 162,583 254 187 74 209 216 222 228 228 



124 แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)

แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)

ประเทศ/เขต 

ข้อมูลผู้ป่วยวณัโรคที่ได้รับการรักษา 

ปี 2562 
ค่าเป้าหมายร้อยละผลการค้นหาและขึน้ทะเบียนรักษา

ครอบคลุมจ านวนผู้ป่วยวัณโรคที่คาดประมาณ  
(ร้อยละ 82.5%) 

จ านวน
ประชากร  
ปี 2560  

(1) 

คาดประมาณ
จ านวนผู้ป่วย 

วัณโรค 
(156/แสน ปชก.)  

(2) 

จ านวนผู้ป่วย
วัณโรค 

ขึ้นทะเบียน
รักษา  

ปี 2560 (3) 

ร้อยละ 
ความ

ครอบคลุม 
การรักษา 
(4=3/2) 

 ปี 2563- 2566 เพิ่มขึ้น 2.5 % 

  2562 2563 2564 2565 2566 

อ าเภอพบิูลมังสาหาร 132,388 207 102 49 170 176 181 186 186 
อ าเภอตาลสุม 33,118 52 18 35 43 44 45 46 46 
อ าเภอโพธิ์ไทร 46,756 73 25 34 60 62 64 66 66 
อ าเภอส าโรง 54,303 85 37 44 70 72 74 76 76 
อ าเภอดอนมดแดง 27,391 43 15 35 35 36 37 38 38 
อ าเภอสิรินธร 46,966 73 37 51 60 62 64 66 66 
อ าเภอทุ่งศรีอุดม 50,648 79 15 19 65 67 69 71 71 
อ าเภอนาเยีย 27,114 42 19 45 35 36 37 38 38 
อ าเภอนาตาล 37,950 59 20 34 49 50 52 53 53 
อ าเภอสว่างวีระวงศ์ 31,167 49 19 39 40 41 43 44 44 
อ าเภอน้ าขุ่น 33,201 52 29 56 43 44 45 47 47 
อ าเภอเหล่าเสือโก้ก 27,911 44 12 28 36 37 38 39 39 
          

จังหวัดยโสธร  539,542 842 669 79 694 715 736 758 758 
อ าเภอเมืองยโสธร 109,168 170 238 140 140 145 149 153 153 
อ าเภอทรายมูล 24,877 39 33 85 32 33 34 35 35 
อ าเภอกุดชุม 61,665 96 52 54 79 82 84 87 87 
อ าเภอค าเขื่อนแกว้ 62,825 98 96 98 81 83 86 88 88 
อ าเภอปา่ติ้ว 32,270 50 33 66 42 43 44 45 45 
อ าเภอมหาชนะชยั 52,281 82 81 99 67 69 71 73 73 
อ าเภอค้อวัง 21,001 33 28 85 27 28 29 29 29 
อ าเภอเลิงนกทา 89,838 140 78 56 116 119 123 126 126 
อ าเภอไทยเจริญ 30,591 48 30 63 39 41 42 43 43 
จังหวัดมุกดาหาร  350,782 547 133 24 451 465 479 492 492 

อ าเภอเมืองมุกดาหาร 78,483 122 227 185 101 104 107 110 110 
อ าเภอนิคมค าสร้อย 34,669 54 48 89 45 46 47 49 49 
อ าเภอดอนตาล 38,605 60 30 50 50 51 53 54 54 
อ าเภอดงหลวง 38,820 61 3 5 50 51 53 55 55 
อ าเภอค าชะอ ี 45,103 70 34 48 58 60 62 63 63 
อ าเภอหว้านใหญ ่ 19,553 31 9 30 25 26 27 27 27 

ประเทศ/เขต 

ข้อมูลผู้ป่วยวณัโรคที่ได้รับการรักษา 

ปี 2562 
ค่าเป้าหมายร้อยละผลการค้นหาและขึน้ทะเบียนรักษา

ครอบคลุมจ านวนผู้ป่วยวัณโรคที่คาดประมาณ  
(ร้อยละ 82.5%) 

จ านวน
ประชากร  
ปี 2560  

(1) 

คาดประมาณ
จ านวนผู้ป่วย 

วัณโรค 
(156/แสน ปชก.)  

(2) 

จ านวนผู้ป่วย
วัณโรค 

ขึ้นทะเบียน
รักษา  

ปี 2560 (3) 

ร้อยละ 
ความ

ครอบคลุม 
การรักษา 
(4=3/2) 

 ปี 2563- 2566 เพิ่มขึ้น 2.5 % 

  2562 2563 2564 2565 2566 

อ าเภอหนองสูง 20,780 32 9 28 27 28 28 29 29 
จังหวัดอ านาจเจริญ  378,107 590 297 50 487 501 516 531 531 

อ าเภอเมือง
อ านาจเจริญ 96,688 151 126 84 124 128 132 136 136 
อ าเภอชานุมาน 38,200 60 27 45 49 51 52 54 54 
อ าเภอปทุมราชวงศา 45,248 71 34 48 58 60 62 64 64 
อ าเภอพนา 19,206 30 27 90 25 25 26 27 27 
อ าเภอเสนางคนิคม 35,313 55 29 53 45 47 48 50 50 
อ าเภอหวัตะพาน 42,901 67 35 52 55 57 59 60 60 
อ าเภอลืออ านาจ 34,696 54 19 35 45 46 47 49 49 
เขต 11 
นครศรธีรรมราช 4,454,389 6,949 5,205 75 5,733 5,907 6,080 6,254 6,254 

จังหวัด
นครศรีธรรมราช  1,557,482 2,430 1,558 64 2,004 2,065 2,126 2,187 2,187 

อ าเภอเมือง
นครศรีธรรมราช 271,848 424 543 128 350 360 371 382 382 
อ าเภอพรหมคีรี 37,530 59 20 34 48 50 51 53 53 
อ าเภอลานสกา 40,952 64 19 30 53 54 56 57 57 
อ าเภอฉวาง 67,160 105 53 51 86 89 92 94 94 
อ าเภอพปิูน 29,216 46 21 46 38 39 40 41 41 
อ าเภอเชียรใหญ ่ 43,318 68 36 53 56 57 59 61 61 
อ าเภอชะอวด 86,664 135 72 53 112 115 118 122 122 
อ าเภอทา่ศาลา 113,397 177 118 67 146 150 155 159 159 
อ าเภอทุ่งสง 161,356 252 168 67 208 214 220 227 227 
อ าเภอนาบอน 26,814 42 29 69 35 36 37 38 38 
อ าเภอทุ่งใหญ ่ 74,691 117 79 68 96 99 102 105 105 
อ าเภอปากพนัง 99,301 155 70 45 128 132 136 139 139 
อ าเภอร่อนพิบูลย ์ 82,255 128 62 48 106 109 112 115 115 
อ าเภอสิชล 88,884 139 87 63 114 118 121 125 125 
อ าเภอขนอม 30,446 47 37 78 39 40 42 43 43 



125แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)

แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)

ประเทศ/เขต 

ข้อมูลผู้ป่วยวณัโรคที่ได้รับการรักษา 

ปี 2562 
ค่าเป้าหมายร้อยละผลการค้นหาและขึน้ทะเบียนรักษา

ครอบคลุมจ านวนผู้ป่วยวัณโรคที่คาดประมาณ  
(ร้อยละ 82.5%) 

จ านวน
ประชากร  
ปี 2560  

(1) 

คาดประมาณ
จ านวนผู้ป่วย 

วัณโรค 
(156/แสน ปชก.)  

(2) 

จ านวนผู้ป่วย
วัณโรค 

ขึ้นทะเบียน
รักษา  

ปี 2560 (3) 

ร้อยละ 
ความ

ครอบคลุม 
การรักษา 
(4=3/2) 

 ปี 2563- 2566 เพิ่มขึ้น 2.5 % 

  2562 2563 2564 2565 2566 

อ าเภอหนองสูง 20,780 32 9 28 27 28 28 29 29 
จังหวัดอ านาจเจริญ  378,107 590 297 50 487 501 516 531 531 

อ าเภอเมือง
อ านาจเจริญ 96,688 151 126 84 124 128 132 136 136 
อ าเภอชานุมาน 38,200 60 27 45 49 51 52 54 54 
อ าเภอปทุมราชวงศา 45,248 71 34 48 58 60 62 64 64 
อ าเภอพนา 19,206 30 27 90 25 25 26 27 27 
อ าเภอเสนางคนิคม 35,313 55 29 53 45 47 48 50 50 
อ าเภอหวัตะพาน 42,901 67 35 52 55 57 59 60 60 
อ าเภอลืออ านาจ 34,696 54 19 35 45 46 47 49 49 
เขต 11 
นครศรธีรรมราช 4,454,389 6,949 5,205 75 5,733 5,907 6,080 6,254 6,254 

จังหวัด
นครศรีธรรมราช  1,557,482 2,430 1,558 64 2,004 2,065 2,126 2,187 2,187 

อ าเภอเมือง
นครศรีธรรมราช 271,848 424 543 128 350 360 371 382 382 
อ าเภอพรหมคีรี 37,530 59 20 34 48 50 51 53 53 
อ าเภอลานสกา 40,952 64 19 30 53 54 56 57 57 
อ าเภอฉวาง 67,160 105 53 51 86 89 92 94 94 
อ าเภอพปิูน 29,216 46 21 46 38 39 40 41 41 
อ าเภอเชียรใหญ ่ 43,318 68 36 53 56 57 59 61 61 
อ าเภอชะอวด 86,664 135 72 53 112 115 118 122 122 
อ าเภอทา่ศาลา 113,397 177 118 67 146 150 155 159 159 
อ าเภอทุ่งสง 161,356 252 168 67 208 214 220 227 227 
อ าเภอนาบอน 26,814 42 29 69 35 36 37 38 38 
อ าเภอทุ่งใหญ ่ 74,691 117 79 68 96 99 102 105 105 
อ าเภอปากพนัง 99,301 155 70 45 128 132 136 139 139 
อ าเภอร่อนพิบูลย ์ 82,255 128 62 48 106 109 112 115 115 
อ าเภอสิชล 88,884 139 87 63 114 118 121 125 125 
อ าเภอขนอม 30,446 47 37 78 39 40 42 43 43 



126 แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)

แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)

ประเทศ/เขต 

ข้อมูลผู้ป่วยวณัโรคที่ได้รับการรักษา 

ปี 2562 
ค่าเป้าหมายร้อยละผลการค้นหาและขึน้ทะเบียนรักษา

ครอบคลุมจ านวนผู้ป่วยวัณโรคที่คาดประมาณ  
(ร้อยละ 82.5%) 

จ านวน
ประชากร  
ปี 2560  

(1) 

คาดประมาณ
จ านวนผู้ป่วย 

วัณโรค 
(156/แสน ปชก.)  

(2) 

จ านวนผู้ป่วย
วัณโรค 

ขึ้นทะเบียน
รักษา  

ปี 2560 (3) 

ร้อยละ 
ความ

ครอบคลุม 
การรักษา 
(4=3/2) 

 ปี 2563- 2566 เพิ่มขึ้น 2.5 % 

  2562 2563 2564 2565 2566 

อ าเภอหวัไทร 66,486 104 42 40 86 88 91 93 93 
อ าเภอบางขัน 47,221 74 40 54 61 63 64 66 66 
อ าเภอถ้ าพรรณรา 19,246 30 17 57 25 26 26 27 27 
อ าเภอจุฬาภรณ์ 31,743 50 20 40 41 42 43 45 45 
อ าเภอพระพรหม 43,906 68 23 34 57 58 60 62 62 
อ าเภอเฉลิมพระ
เกียรต ิ 31,597 49 2 4 41 42 43 44 44 
อ าเภอนบพิต า 33,551 52   43 44 46 47 47 
อ าเภอชา้งกลาง 29,900 47   38 40 41 42 42 
จังหวัดสุราษฎรธ์าน ี 1,057,581 1,650 1,121 68 1,361 1,402 1,444 1,485 1,485 
อ าเภอเมืองสุราษฎร์
ธาน ี 178,501 278 427 153 230 237 244 251 251 
อ าเภอกาญจนดิษฐ ์ 106,346 166 60 36 137 141 145 149 149 
อ าเภอดอนสกั 37,633 59 28 48 48 50 51 53 53 
อ าเภอเกาะพะงัน 17,316 27 18 67 22 23 24 24 24 
อ าเภอไชยา 51,531 80 47 58 66 68 70 72 72 
อ าเภอทา่ชนะ 54,537 85 35 41 70 72 74 77 77 
อ าเภอคีรีรัฐนิคม 43,946 69 33 48 57 58 60 62 62 
อ าเภอบา้นตาขุน 16,079 25 15 60 21 21 22 23 23 
อ าเภอพนม 38,631 60 31 51 50 51 53 54 54 
อ าเภอทา่ฉาง 33,770 53 13 25 43 45 46 47 47 
อ าเภอบา้นนาสาร 70,967 111 42 38 91 94 97 100 100 
อ าเภอบา้นนาเดิม 24,211 38 18 48 31 32 33 34 34 
อ าเภอเคียนซา 48,795 76 40 53 63 65 67 69 69 
อ าเภอเวยีงสระ 61,647 96 44 46 79 82 84 87 87 
อ าเภอพระแสง 69,369 108 54 50 89 92 95 97 97 
อ าเภอพุนพิน 93,595 146 73 50 120 124 128 131 131 
อ าเภอชยับุร ี 27,983 44 19 44 36 37 38 39 39 
อ าเภอวิภาวด ี 15,459 24 12 50 20 20 21 22 22 
อ าเภอเกาะสมุย 67,265 105 112 107 87 89 92 94 94 

ประเทศ/เขต 

ข้อมูลผู้ป่วยวณัโรคที่ได้รับการรักษา 

ปี 2562 
ค่าเป้าหมายร้อยละผลการค้นหาและขึน้ทะเบียนรักษา

ครอบคลุมจ านวนผู้ป่วยวัณโรคที่คาดประมาณ  
(ร้อยละ 82.5%) 

จ านวน
ประชากร  
ปี 2560  

(1) 

คาดประมาณ
จ านวนผู้ป่วย 

วัณโรค 
(156/แสน ปชก.)  

(2) 

จ านวนผู้ป่วย
วัณโรค 

ขึ้นทะเบียน
รักษา  

ปี 2560 (3) 

ร้อยละ 
ความ

ครอบคลุม 
การรักษา 
(4=3/2) 

 ปี 2563- 2566 เพิ่มขึ้น 2.5 % 

  2562 2563 2564 2565 2566 

จังหวัดภูเก็ต  402,017 627 885 141 517 533 549 564 564 
          
อ าเภอเมืองภูเก็ต 242,821 379 767 202 313 322 331 341 341 
อ าเภอกะทู ้ 57,250 89 78 87 74 76 78 80 80 
อ าเภอถลาง 101,946 159 40 25 131 135 139 143 143 
          

จังหวัดชุมพร  509,650 795 538 68 656 676 696 716 716 
อ าเภอเมืองชุมพร 149,176 233 196 84 192 198 204 209 209 
อ าเภอทา่แซะ 86,062 134 101 75 111 114 117 121 121 
อ าเภอปะทิว 48,346 75 37 49 62 64 66 68 68 
อ าเภอหลังสวน 73,642 115 61 53 95 98 101 103 103 
อ าเภอละแม 29,576 46 31 67 38 39 40 42 42 
อ าเภอพะโต๊ะ 24,291 38 6 16 31 32 33 34 34 
อ าเภอสว ี 73,123 114 77 68 94 97 100 103 103 
อ าเภอทุ่งตะโก 25,434 40 29 73 33 34 35 36 36 

จังหวัดกระบี ่ 469,769 733 414 56 605 623 641 660 660 
อ าเภอเมืองกระบี ่ 120,030 187 157 84 154 159 164 169 169 
อ าเภอเขาพนม 55,328 86 48 56 71 73 76 78 78 
อ าเภอเกาะลันตา 34,799 54 16 29 45 46 48 49 49 
อ าเภอคลองท่อม 77,188 120 41 34 99 102 105 108 108 
อ าเภออา่วลกึ 56,270 88 46 52 72 75 77 79 79 
อ าเภอปลายพระยา 38,580 60 31 52 50 51 53 54 54 
อ าเภอล าทบั 24,390 38 20 53 31 32 33 34 34 
อ าเภอเหนือคลอง 63,184 99 55 56 81 84 86 89 89 

จังหวัดพังงา  267,491 417 363 87 344 355 365 376 376 
อ าเภอเมืองพังงา 42,440 66 131 198 55 56 58 60 60 
อ าเภอเกาะยาว 14,132 22 3 14 18 19 19 20 20 
อ าเภอกะปง 14,388 22 8 36 19 19 20 20 20 
อ าเภอตะกั่วทุ่ง 44,234 69 21 30 57 59 60 62 62 
อ าเภอตะกั่วปา่ 49,578 77 118 153 64 66 68 70 70 



127แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)

แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)

ประเทศ/เขต 

ข้อมูลผู้ป่วยวณัโรคที่ได้รับการรักษา 

ปี 2562 
ค่าเป้าหมายร้อยละผลการค้นหาและขึน้ทะเบียนรักษา

ครอบคลุมจ านวนผู้ป่วยวัณโรคที่คาดประมาณ  
(ร้อยละ 82.5%) 

จ านวน
ประชากร  
ปี 2560  

(1) 

คาดประมาณ
จ านวนผู้ป่วย 

วัณโรค 
(156/แสน ปชก.)  

(2) 

จ านวนผู้ป่วย
วัณโรค 

ขึ้นทะเบียน
รักษา  

ปี 2560 (3) 

ร้อยละ 
ความ

ครอบคลุม 
การรักษา 
(4=3/2) 

 ปี 2563- 2566 เพิ่มขึ้น 2.5 % 

  2562 2563 2564 2565 2566 

จังหวัดภูเก็ต  402,017 627 885 141 517 533 549 564 564 
          
อ าเภอเมืองภูเก็ต 242,821 379 767 202 313 322 331 341 341 
อ าเภอกะทู ้ 57,250 89 78 87 74 76 78 80 80 
อ าเภอถลาง 101,946 159 40 25 131 135 139 143 143 
          

จังหวัดชุมพร  509,650 795 538 68 656 676 696 716 716 
อ าเภอเมืองชุมพร 149,176 233 196 84 192 198 204 209 209 
อ าเภอทา่แซะ 86,062 134 101 75 111 114 117 121 121 
อ าเภอปะทิว 48,346 75 37 49 62 64 66 68 68 
อ าเภอหลังสวน 73,642 115 61 53 95 98 101 103 103 
อ าเภอละแม 29,576 46 31 67 38 39 40 42 42 
อ าเภอพะโต๊ะ 24,291 38 6 16 31 32 33 34 34 
อ าเภอสว ี 73,123 114 77 68 94 97 100 103 103 
อ าเภอทุ่งตะโก 25,434 40 29 73 33 34 35 36 36 

จังหวัดกระบี ่ 469,769 733 414 56 605 623 641 660 660 
อ าเภอเมืองกระบี ่ 120,030 187 157 84 154 159 164 169 169 
อ าเภอเขาพนม 55,328 86 48 56 71 73 76 78 78 
อ าเภอเกาะลันตา 34,799 54 16 29 45 46 48 49 49 
อ าเภอคลองท่อม 77,188 120 41 34 99 102 105 108 108 
อ าเภออา่วลกึ 56,270 88 46 52 72 75 77 79 79 
อ าเภอปลายพระยา 38,580 60 31 52 50 51 53 54 54 
อ าเภอล าทบั 24,390 38 20 53 31 32 33 34 34 
อ าเภอเหนือคลอง 63,184 99 55 56 81 84 86 89 89 

จังหวัดพังงา  267,491 417 363 87 344 355 365 376 376 
อ าเภอเมืองพังงา 42,440 66 131 198 55 56 58 60 60 
อ าเภอเกาะยาว 14,132 22 3 14 18 19 19 20 20 
อ าเภอกะปง 14,388 22 8 36 19 19 20 20 20 
อ าเภอตะกั่วทุ่ง 44,234 69 21 30 57 59 60 62 62 
อ าเภอตะกั่วปา่ 49,578 77 118 153 64 66 68 70 70 



128 แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)

แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)

ประเทศ/เขต 

ข้อมูลผู้ป่วยวณัโรคที่ได้รับการรักษา 

ปี 2562 
ค่าเป้าหมายร้อยละผลการค้นหาและขึน้ทะเบียนรักษา

ครอบคลุมจ านวนผู้ป่วยวัณโรคที่คาดประมาณ  
(ร้อยละ 82.5%) 

จ านวน
ประชากร  
ปี 2560  

(1) 

คาดประมาณ
จ านวนผู้ป่วย 

วัณโรค 
(156/แสน ปชก.)  

(2) 

จ านวนผู้ป่วย
วัณโรค 

ขึ้นทะเบียน
รักษา  

ปี 2560 (3) 

ร้อยละ 
ความ

ครอบคลุม 
การรักษา 
(4=3/2) 

 ปี 2563- 2566 เพิ่มขึ้น 2.5 % 

  2562 2563 2564 2565 2566 

อ าเภอคุระบุร ี 27,793 43 27 62 36 37 38 39 39 
อ าเภอทับปุด 26,082 41 20 49 34 35 36 37 37 
อ าเภอทา้ยเหมือง 48,844 76 35 46 63 65 67 69 69 
          

จังหวัดระนอง  190,399 297 326 110 245 252 260 267 267 
อ าเภอเมืองระนอง 91,808 143 242 169 118 122 125 129 129 
อ าเภอละอุ่น 14,797 23 15 65 19 20 20 21 21 
อ าเภอกะเปอร ์ 21,693 34 20 59 28 29 30 30 30 
อ าเภอกระบุร ี 48,097 75 40 53 62 64 66 68 68 
         0 
เขต 12 สงขลา 4,945,189 7,714 5,107 66 6,364 6,557 6,750 6,943 6,943 
          

จังหวัดสงขลา  1,424,230 2,222 1,986 89 1,833 1,889 1,944 2,000 2,000 
อ าเภอเมืองสงขลา 163,373 255 820 322 210 217 223 229 229 
อ าเภอสทิงพระ 48,506 76 33 44 62 64 66 68 68 
อ าเภอจะนะ 106,635 166 50 30 137 141 146 150 150 
อ าเภอนาทว ี 68,962 108 73 68 89 91 94 97 97 
อ าเภอเทพา 77,892 122 52 43 100 103 106 109 109 
อ าเภอสะบ้ายอ้ย 77,780 121 68 56 100 103 106 109 109 
อ าเภอระโนด 65,906 103 42 41 85 87 90 93 93 
อ าเภอกระแสสินธุ ์ 15,145 24 6 25 19 20 21 21 21 
อ าเภอรัตภูม ิ 75,148 117 33 28 97 100 103 106 106 
อ าเภอสะเดา 125,978 197 95 48 162 167 172 177 177 
อ าเภอหาดใหญ ่ 400,038 624 621 100 515 530 546 562 562 
อ าเภอนาหม่อม 22,889 36 13 36 29 30 31 32 32 
อ าเภอควนเนียง 34,627 54 16 30 45 46 47 49 49 
อ าเภอบางกล่ า 31,211 49 14 29 40 41 43 44 44 
อ าเภอสิงหนคร 83,610 130 36 28 108 111 114 117 117 
อ าเภอคลองหอยโข่ง 26,530 41 14 34 34 35 36 37 37 

ประเทศ/เขต 

ข้อมูลผู้ป่วยวณัโรคที่ได้รับการรักษา 

ปี 2562 
ค่าเป้าหมายร้อยละผลการค้นหาและขึน้ทะเบียนรักษา

ครอบคลุมจ านวนผู้ป่วยวัณโรคที่คาดประมาณ  
(ร้อยละ 82.5%) 

จ านวน
ประชากร  
ปี 2560  

(1) 

คาดประมาณ
จ านวนผู้ป่วย 

วัณโรค 
(156/แสน ปชก.)  

(2) 

จ านวนผู้ป่วย
วัณโรค 

ขึ้นทะเบียน
รักษา  

ปี 2560 (3) 

ร้อยละ 
ความ

ครอบคลุม 
การรักษา 
(4=3/2) 

 ปี 2563- 2566 เพิ่มขึ้น 2.5 % 

  2562 2563 2564 2565 2566 

จังหวัดนราธวิาส  796,239 1,242 687 55 1,025 1,056 1,087 1,118 1,118 
อ าเภอเมืองนราธวิาส 125,232 195 179 92 161 166 171 176 176 
อ าเภอตากใบ 72,407 113 60 53 93 96 99 102 102 
อ าเภอบาเจาะ 49,390 77 39 51 64 65 67 69 69 
อ าเภอยี่งอ 50,895 79 54 68 66 67 69 71 71 
อ าเภอระแงะ 92,366 144 69 48 119 122 126 130 130 
อ าเภอรือเสาะ 72,116 113 6 5 93 96 98 101 101 
อ าเภอศรีสาคร 39,827 62 32 52 51 53 54 56 56 
อ าเภอแว้ง 53,843 84 29 35 69 71 73 76 76 
อ าเภอสุคิริน 26,258 41 11 27 34 35 36 37 37 
อ าเภอสุไหงโกลก 78,576 123 124 101 101 104 107 110 110 
อ าเภอสุไหงปาด ี 56,692 88 32 36 73 75 77 80 80 
อ าเภอจะแนะ 38,342 60 27 45 49 51 52 54 54 
อ าเภอเจาะไอร้อง 40,295 63 25 40 52 53 55 57 57 
          

จังหวัดตรัง  643,072 1,003 660 66 828 853 878 903 903 
อ าเภอเมืองตรัง 156,702 244 373 153 202 208 214 220 220 
อ าเภอกันตัง 87,018 136 55 41 112 115 119 122 122 
อ าเภอย่านตาขาว 64,497 101 24 24 83 86 88 91 91 
อ าเภอปะเหลียน 67,523 105 28 27 87 90 92 95 95 
อ าเภอสิเกา 38,181 60 29 49 49 51 52 54 54 
อ าเภอหว้ยยอด 94,570 148 64 43 122 125 129 133 133 
อ าเภอวังวิเศษ 43,728 68 34 50 56 58 60 61 61 
อ าเภอนาโยง 44,632 70 23 33 57 59 61 63 63 
อ าเภอรัษฎา 29,374 46 19 41 38 39 40 41 41 
อ าเภอหาดส าราญ 16,847 26 11 42 22 22 23 24 24 

จังหวัดปัตตาน ี 709,796 1,107 588 53 914 941 969 997 997 
อ าเภอเมืองปัตตาน ี 135,427 211 161 76 174 180 185 190 190 
อ าเภอโคกโพธิ ์ 68,180 106 44 41 88 90 93 96 96 
อ าเภอหนองจิก 79,856 125 58 47 103 106 109 112 112 



129แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)

แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)

ประเทศ/เขต 

ข้อมูลผู้ป่วยวณัโรคที่ได้รับการรักษา 

ปี 2562 
ค่าเป้าหมายร้อยละผลการค้นหาและขึน้ทะเบียนรักษา

ครอบคลุมจ านวนผู้ป่วยวัณโรคที่คาดประมาณ  
(ร้อยละ 82.5%) 

จ านวน
ประชากร  
ปี 2560  

(1) 

คาดประมาณ
จ านวนผู้ป่วย 

วัณโรค 
(156/แสน ปชก.)  

(2) 

จ านวนผู้ป่วย
วัณโรค 

ขึ้นทะเบียน
รักษา  

ปี 2560 (3) 

ร้อยละ 
ความ

ครอบคลุม 
การรักษา 
(4=3/2) 

 ปี 2563- 2566 เพิ่มขึ้น 2.5 % 

  2562 2563 2564 2565 2566 

จังหวัดนราธวิาส  796,239 1,242 687 55 1,025 1,056 1,087 1,118 1,118 
อ าเภอเมืองนราธวิาส 125,232 195 179 92 161 166 171 176 176 
อ าเภอตากใบ 72,407 113 60 53 93 96 99 102 102 
อ าเภอบาเจาะ 49,390 77 39 51 64 65 67 69 69 
อ าเภอยี่งอ 50,895 79 54 68 66 67 69 71 71 
อ าเภอระแงะ 92,366 144 69 48 119 122 126 130 130 
อ าเภอรือเสาะ 72,116 113 6 5 93 96 98 101 101 
อ าเภอศรีสาคร 39,827 62 32 52 51 53 54 56 56 
อ าเภอแว้ง 53,843 84 29 35 69 71 73 76 76 
อ าเภอสุคิริน 26,258 41 11 27 34 35 36 37 37 
อ าเภอสุไหงโกลก 78,576 123 124 101 101 104 107 110 110 
อ าเภอสุไหงปาด ี 56,692 88 32 36 73 75 77 80 80 
อ าเภอจะแนะ 38,342 60 27 45 49 51 52 54 54 
อ าเภอเจาะไอร้อง 40,295 63 25 40 52 53 55 57 57 
          

จังหวัดตรัง  643,072 1,003 660 66 828 853 878 903 903 
อ าเภอเมืองตรัง 156,702 244 373 153 202 208 214 220 220 
อ าเภอกันตัง 87,018 136 55 41 112 115 119 122 122 
อ าเภอย่านตาขาว 64,497 101 24 24 83 86 88 91 91 
อ าเภอปะเหลียน 67,523 105 28 27 87 90 92 95 95 
อ าเภอสิเกา 38,181 60 29 49 49 51 52 54 54 
อ าเภอหว้ยยอด 94,570 148 64 43 122 125 129 133 133 
อ าเภอวังวิเศษ 43,728 68 34 50 56 58 60 61 61 
อ าเภอนาโยง 44,632 70 23 33 57 59 61 63 63 
อ าเภอรัษฎา 29,374 46 19 41 38 39 40 41 41 
อ าเภอหาดส าราญ 16,847 26 11 42 22 22 23 24 24 

จังหวัดปัตตาน ี 709,796 1,107 588 53 914 941 969 997 997 
อ าเภอเมืองปัตตาน ี 135,427 211 161 76 174 180 185 190 190 
อ าเภอโคกโพธิ ์ 68,180 106 44 41 88 90 93 96 96 
อ าเภอหนองจิก 79,856 125 58 47 103 106 109 112 112 



130 แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)

แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)

ประเทศ/เขต 

ข้อมูลผู้ป่วยวณัโรคที่ได้รับการรักษา 

ปี 2562 
ค่าเป้าหมายร้อยละผลการค้นหาและขึน้ทะเบียนรักษา

ครอบคลุมจ านวนผู้ป่วยวัณโรคที่คาดประมาณ  
(ร้อยละ 82.5%) 

จ านวน
ประชากร  
ปี 2560  

(1) 

คาดประมาณ
จ านวนผู้ป่วย 

วัณโรค 
(156/แสน ปชก.)  

(2) 

จ านวนผู้ป่วย
วัณโรค 

ขึ้นทะเบียน
รักษา  

ปี 2560 (3) 

ร้อยละ 
ความ

ครอบคลุม 
การรักษา 
(4=3/2) 

 ปี 2563- 2566 เพิ่มขึ้น 2.5 % 

  2562 2563 2564 2565 2566 

อ าเภอปะนาเระ 46,336 72 37 51 60 61 63 65 65 
อ าเภอมายอ 60,333 94 43 46 78 80 82 85 85 
อ าเภอทุ่งยางแดง 23,983 37 12 32 31 32 33 34 34 
อ าเภอสายบุร ี 69,844 109 60 55 90 93 95 98 98 
อ าเภอไม้แก่น 12,637 20 8 41 16 17 17 18 18 
อ าเภอยะหริ่ง 84,741 132 70 53 109 112 116 119 119 
อ าเภอยะรัง 93,131 145 71 49 120 123 127 131 131 
อ าเภอกะพ้อ 18,452 29 11 38 24 24 25 26 26 
อ าเภอแม่ลาน 16,876 26 13 49 22 22 23 24 24 
          

จังหวัดพัทลุง  524,857 819 496 61 675 696 716 737 737 
อ าเภอเมืองพัทลุง 121,468 189 149 79 156 161 166 171 171 
อ าเภอกงหรา 36,355 57 27 48 47 48 50 51 51 
อ าเภอเขาชยัสน 45,026 70 41 58 58 60 61 63 63 
อ าเภอตะโหมด 31,956 50 21 42 41 42 44 45 45 
อ าเภอควนขนุน 84,449 132 86 65 109 112 115 119 119 
อ าเภอปากพะยูน 51,094 80 27 34 66 68 70 72 72 
อ าเภอศรีบรรพต 18,028 28 16 57 23 24 25 25 25 
อ าเภอปา่บอน 47,839 75 30 40 62 63 65 67 67 
อ าเภอบางแกว้ 26,011 41 21 52 33 34 36 37 37 
อ าเภอปา่พะยอม 35,893 56 37 66 46 48 49 50 50 
อ าเภอศรีนครินทร์ 26,738 42 41 98 34 35 36 38 38 

จังหวัดยะลา  527,295 823 443 54 679 699 720 740 740 
อ าเภอเมืองยะลา 169,003 264 156 59 218 224 231 237 237 
อ าเภอเบตง 62,523 98 77 79 80 83 85 88 88 
อ าเภอบันนังสตา 61,109 95 59 62 79 81 83 86 86 
อ าเภอธารโต 24,857 39 16 41 32 33 34 35 35 
อ าเภอยะหา 62,259 97 35 36 80 83 85 87 87 
อ าเภอรามัน 94,785 148 73 49 122 126 129 133 133 
อ าเภอกาบัง 24,282 38 17 45 31 32 33 34 34 

ประเทศ/เขต 

ข้อมูลผู้ป่วยวณัโรคที่ได้รับการรักษา 

ปี 2562 
ค่าเป้าหมายร้อยละผลการค้นหาและขึน้ทะเบียนรักษา

ครอบคลุมจ านวนผู้ป่วยวัณโรคที่คาดประมาณ  
(ร้อยละ 82.5%) 

จ านวน
ประชากร  
ปี 2560  

(1) 

คาดประมาณ
จ านวนผู้ป่วย 

วัณโรค 
(156/แสน ปชก.)  

(2) 

จ านวนผู้ป่วย
วัณโรค 

ขึ้นทะเบียน
รักษา  

ปี 2560 (3) 

ร้อยละ 
ความ

ครอบคลุม 
การรักษา 
(4=3/2) 

 ปี 2563- 2566 เพิ่มขึ้น 2.5 % 

  2562 2563 2564 2565 2566 

อ าเภอกรงปินัง 28,477 44 10 23 37 38 39 40 40 
จังหวัดสตูล  319,700 499 247 50 411 424 436 449 449 

อ าเภอเมืองสตูล 114,385 178 112 63 147 152 156 161 161 
อ าเภอควนโดน 26,475 41 12 29 34 35 36 37 37 
อ าเภอควนกาหลง 34,855 54 18 33 45 46 48 49 49 
อ าเภอทา่แพ 29,334 46 18 39 38 39 40 41 41 
อ าเภอละง ู 72,322 113 61 54 93 96 99 102 102 
อ าเภอทุ่งหว้า 24,115 38 16 43 31 32 33 34 34 
อ าเภอมะนัง 18,214 28 10 35 23 24 25 26 26 
สปคม. กรุงเทพฯ 5,682,415 8,865 7,763 88 7,313 7,535 7,756 7,978 7,978 
          

หมายเหต ุ     
1. ข้อมูลประชากร จากส านักทะเบียนราษฎร์ กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย ปี 2560 (ข้อมูลจ าแนกรายอ าเภอ) 
2. น าค่าคาดประมาณผู้ป่วยวัณโรค 156 ต่อแสนประชากร มาก าหนดเป้าหมายในแต่ละจังหวัด  
3. ข้อมูลที่ใช้ก าหนดมาจากระบบเฝ้าระวังวัณโรคของประเทศ ณ วันที่ 27 สิงหาคม 2561   
4. ค่าคาดประมาณผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ า อ้างอิงจากรายงานองค์การอนามัยโลก ปี 2018 (ฉบับร่าง) ที่ค่าอุบัติการณ์วัณโรคของประเทศไทย 
156 ต่อแสนประชากร ซึ่งเป็นข้อจ ากัดส าหรับการน าไปอ้างอิงระดับเขต จังหวัด และอ าเภอ 
5. จ านวนประชากรที่น ามาคาดประมาณอาจคาดเคลื่อนได้ในระดับเขต จังหวัด และอ าเภอ   
6. ระดับเขต จังหวัด และอ าเภอ อาจคาดประมาณจ านวนผู้ป่วยวัณโรคได้เองในทิศทางเดียวกัน หากมีข้อมูลประชากรบ่งชี้ที่ชัดเจน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



131แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)

แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)

ประเทศ/เขต 

ข้อมูลผู้ป่วยวณัโรคที่ได้รับการรักษา 

ปี 2562 
ค่าเป้าหมายร้อยละผลการค้นหาและขึน้ทะเบียนรักษา

ครอบคลุมจ านวนผู้ป่วยวัณโรคที่คาดประมาณ  
(ร้อยละ 82.5%) 

จ านวน
ประชากร  
ปี 2560  

(1) 

คาดประมาณ
จ านวนผู้ป่วย 

วัณโรค 
(156/แสน ปชก.)  

(2) 

จ านวนผู้ป่วย
วัณโรค 

ขึ้นทะเบียน
รักษา  

ปี 2560 (3) 

ร้อยละ 
ความ

ครอบคลุม 
การรักษา 
(4=3/2) 

 ปี 2563- 2566 เพิ่มขึ้น 2.5 % 

  2562 2563 2564 2565 2566 

อ าเภอกรงปินัง 28,477 44 10 23 37 38 39 40 40 
จังหวัดสตูล  319,700 499 247 50 411 424 436 449 449 

อ าเภอเมืองสตูล 114,385 178 112 63 147 152 156 161 161 
อ าเภอควนโดน 26,475 41 12 29 34 35 36 37 37 
อ าเภอควนกาหลง 34,855 54 18 33 45 46 48 49 49 
อ าเภอทา่แพ 29,334 46 18 39 38 39 40 41 41 
อ าเภอละง ู 72,322 113 61 54 93 96 99 102 102 
อ าเภอทุ่งหว้า 24,115 38 16 43 31 32 33 34 34 
อ าเภอมะนัง 18,214 28 10 35 23 24 25 26 26 
สปคม. กรุงเทพฯ 5,682,415 8,865 7,763 88 7,313 7,535 7,756 7,978 7,978 
          

หมายเหต ุ     
1. ข้อมูลประชากร จากส านักทะเบียนราษฎร์ กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย ปี 2560 (ข้อมูลจ าแนกรายอ าเภอ) 
2. น าค่าคาดประมาณผู้ป่วยวัณโรค 156 ต่อแสนประชากร มาก าหนดเป้าหมายในแต่ละจังหวัด  
3. ข้อมูลที่ใช้ก าหนดมาจากระบบเฝ้าระวังวัณโรคของประเทศ ณ วันที่ 27 สิงหาคม 2561   
4. ค่าคาดประมาณผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ า อ้างอิงจากรายงานองค์การอนามัยโลก ปี 2018 (ฉบับร่าง) ที่ค่าอุบัติการณ์วัณโรคของประเทศไทย 
156 ต่อแสนประชากร ซึ่งเป็นข้อจ ากัดส าหรับการน าไปอ้างอิงระดับเขต จังหวัด และอ าเภอ 
5. จ านวนประชากรที่น ามาคาดประมาณอาจคาดเคลื่อนได้ในระดับเขต จังหวัด และอ าเภอ   
6. ระดับเขต จังหวัด และอ าเภอ อาจคาดประมาณจ านวนผู้ป่วยวัณโรคได้เองในทิศทางเดียวกัน หากมีข้อมูลประชากรบ่งชี้ที่ชัดเจน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



132 แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)

แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)

ตัวชี้วดัที่ 2 ร้อยละผลส าเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรครายใหมแ่ละกลับเป็นซ้ า  

ประเทศ/เขต 

ข้อมูลพื้นฐานอัตราความส าเร็จการรักษา 
วัณโรครายใหม่และกลบัเป็นซ้ า 3 ปี ยอ้นหลัง 

ค่าเป้าหมาย 
ผลส าเร็จการรักษาวณัโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ า 

2557 2558 2559 2562 2563 2564 2565 2566 

ประเทศ 82.0 81.0 83.0 85 87 90 90 90 
เขต 1 เชียงใหม่ 78.5 79.1 80.5 85 87 90 90 90 
         

จังหวัดเชียงราย 69.3 69.0 77.0 83 85 87 90 90 
โรงพยาบาลขุนตาล 88.2 59.2 75.0 83 85 87 90 90 
โรงพยาบาลเชยีงรายประชานุเคราะห์ 59.6 82.1 73.5 83 85 87 90 90 
โรงพยาบาลเชยีงแสน 75.5 N/A 75.6 83 85 87 90 90 
โรงพยาบาลดอยหลวง N/A 77.1 100.0 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลเทิง 84.0 82.6 89.8 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลป่าแดด 90.0 65.4 95.0 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลพญาเม็งราย 94.4 79.2 85.7 87 90 90 90 90 
โรงพยาบาลพาน 78.6 84.9 80.0 85 87 90 90 90 
โรงพยาบาลแม่จัน 86.6 60.5 88.2 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลแม่ฟ้าหลวง 43.5 66.7 71.1 83 85 87 90 90 
โรงพยาบาลแม่ลาว 75.0 87.5 92.0 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลแม่สรวย 87.9 63.2 76.3 83 85 87 90 90 
โรงพยาบาลแม่สาย 58.9 66.7 67.5 83 85 87 90 90 
โรงพยาบาลเวียงแก่น 90.5 75.0 79.0 83 85 87 90 90 
โรงพยาบาลเวียงเชียงรุ้ง 68.2 72.4 89.3 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลเวียงป่าเปา้ 70.0 83.3 78.1 83 85 87 90 90 
โรงพยาบาลสมเด็จพระญาณสังวร 73.1 81.8 88.9 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลสมเดจ็พระยุพราชเชียงของ 90.5 83.6 76.9 83 85 87 90 90 

จังหวัดเชียงใหม่ 74.7 76.3 80.2 85 87 90 90 90 
คณะแพทย์ศาสตร์ เชียงใหม่ 67.5 77.8 92.0 90 90 90 90 90 
เชียงใหม่ใกล้หมอ, รพอ. 46.7 66.7 100.0 90 90 90 90 90 
เชียงใหม่ราม2,รพอ. 78.4 50.0 80.0 85 87 90 90 90 
เชียงใหม่ฮอสพิทอล 66.7 87.5 80.0 85 87 90 90 90 
เซ็นทรัลเชียงใหม่เมมโมเรียล,รพอ. 57.1 N/A 71.4 83 85 87 90 90 
แมคคอร์มิค เชียงใหม่,รพอ. 39.4 76.9 80.0 85 87 90 90 90 
ราชเวชเชียงใหม่,รพอ. 93.6 73.2 75.5 83 85 87 90 90 
โรงพยาบาลจอมทอง 77.8 68.4 78.6 83 85 87 90 90 
โรงพยาบาลเชยีงดาว 72.7 75.0 79.6 83 85 87 90 90 
โรงพยาบาลเชยีงใหมเมดิคอลเซ็น
เตอร์ 54.6 72.4 60.0 83 85 87 90 90 

ประเทศ/เขต 

ข้อมูลพื้นฐานอัตราความส าเร็จการรักษา 
วัณโรครายใหม่และกลบัเป็นซ้ า 3 ปี ยอ้นหลัง 

ค่าเป้าหมาย 
ผลส าเร็จการรักษาวณัโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ า 

2557 2558 2559 2562 2563 2564 2565 2566 

โรงพยาบาลไชยปราการ 88.9 85.7 70.2 83 85 87 90 90 
โรงพยาบาลดอยเต่า 84.2 91.2 100.0 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลดอยสะเก็ด 82.2 77.8 84.6 85 87 90 90 90 
โรงพยาบาลดอยหลอ่ 63.0 90.9 70.6 83 85 87 90 90 
โรงพยาบาลเทพรัตนเวชชานุกูลฯ 73.7 63.0 90.0 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลนครพิงค์ 72.1 75.1 70.1 83 85 87 90 90 
โรงพยาบาลฝาง 76.1 71.4 85.4 87 90 90 90 90 
โรงพยาบาลพร้าว 91.3 76.2 70.6 83 85 87 90 90 
โรงพยาบาลแม่แตง 81.9 77.8 77.6 83 85 87 90 90 
โรงพยาบาลแม่วาง 87.5 90.9 89.5 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลแม่ออน 88.9 83.8 66.7 83 85 87 90 90 
โรงพยาบาลแม่อาย 73.6 N/A 80.0 85 87 90 90 90 
โรงพยาบาลวัดจันทร์ฯ N/A 94.1 100.0 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลเวียงแหง 91.3 N/A 75.0 83 85 87 90 90 
โรงพยาบาลสะเมิง N/A 85.4 71.4 83 85 87 90 90 
โรงพยาบาลสันก าแพง 97.0 88.9 87.8 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลสันทราย 87.3 84.3 90.5 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลสันปา่ตอง 69.7 79.0 82.8 85 87 90 90 90 
โรงพยาบาลสารภ ี 79.6 83.8 72.2 83 85 87 90 90 
โรงพยาบาลหางดง 86.3 48.0 95.0 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลอมก๋อย 94.1 78.3 66.7 83 85 87 90 90 
โรงพยาบาลฮอด 89.5 95.5 90.9 90 90 90 90 90 
         

จังหวัดน่าน 78.5 76.3 82.0 85 87 90 90 90 
โรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรต ิ 90.0 84.6 100.0 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลเชยีงกลาง 77.8 79.3 94.1 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลทา่วังผา 81.8 83.3 87.8 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลทุ่งช้าง 76.5 72.0 81.3 85 87 90 90 90 
โรงพยาบาลนา่น 78.6 77.8 80.3 85 87 90 90 90 
โรงพยาบาลนาน้อย 72.2 85.7 72.2 83 85 87 90 90 
โรงพยาบาลนาหมื่น 75.0 66.7 85.7 87 90 90 90 90 
โรงพยาบาลบ่อเกลือ 88.9 66.7 90.0 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลบ้านหลวง 42.9 100.0 75.0 83 85 87 90 90 
โรงพยาบาลแม่จริม 66.7 87.5 69.2 83 85 87 90 90 
โรงพยาบาลเวียงสา 80.5 81.1 86.2 87 90 90 90 90 



133แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)

แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)

ประเทศ/เขต 

ข้อมูลพื้นฐานอัตราความส าเร็จการรักษา 
วัณโรครายใหม่และกลบัเป็นซ้ า 3 ปี ยอ้นหลัง 

ค่าเป้าหมาย 
ผลส าเร็จการรักษาวณัโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ า 

2557 2558 2559 2562 2563 2564 2565 2566 

โรงพยาบาลไชยปราการ 88.9 85.7 70.2 83 85 87 90 90 
โรงพยาบาลดอยเต่า 84.2 91.2 100.0 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลดอยสะเก็ด 82.2 77.8 84.6 85 87 90 90 90 
โรงพยาบาลดอยหลอ่ 63.0 90.9 70.6 83 85 87 90 90 
โรงพยาบาลเทพรัตนเวชชานุกูลฯ 73.7 63.0 90.0 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลนครพิงค์ 72.1 75.1 70.1 83 85 87 90 90 
โรงพยาบาลฝาง 76.1 71.4 85.4 87 90 90 90 90 
โรงพยาบาลพร้าว 91.3 76.2 70.6 83 85 87 90 90 
โรงพยาบาลแม่แตง 81.9 77.8 77.6 83 85 87 90 90 
โรงพยาบาลแม่วาง 87.5 90.9 89.5 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลแม่ออน 88.9 83.8 66.7 83 85 87 90 90 
โรงพยาบาลแม่อาย 73.6 N/A 80.0 85 87 90 90 90 
โรงพยาบาลวัดจันทร์ฯ N/A 94.1 100.0 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลเวียงแหง 91.3 N/A 75.0 83 85 87 90 90 
โรงพยาบาลสะเมิง N/A 85.4 71.4 83 85 87 90 90 
โรงพยาบาลสันก าแพง 97.0 88.9 87.8 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลสันทราย 87.3 84.3 90.5 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลสันปา่ตอง 69.7 79.0 82.8 85 87 90 90 90 
โรงพยาบาลสารภ ี 79.6 83.8 72.2 83 85 87 90 90 
โรงพยาบาลหางดง 86.3 48.0 95.0 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลอมก๋อย 94.1 78.3 66.7 83 85 87 90 90 
โรงพยาบาลฮอด 89.5 95.5 90.9 90 90 90 90 90 
         

จังหวัดน่าน 78.5 76.3 82.0 85 87 90 90 90 
โรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรต ิ 90.0 84.6 100.0 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลเชยีงกลาง 77.8 79.3 94.1 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลทา่วังผา 81.8 83.3 87.8 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลทุ่งช้าง 76.5 72.0 81.3 85 87 90 90 90 
โรงพยาบาลนา่น 78.6 77.8 80.3 85 87 90 90 90 
โรงพยาบาลนาน้อย 72.2 85.7 72.2 83 85 87 90 90 
โรงพยาบาลนาหมื่น 75.0 66.7 85.7 87 90 90 90 90 
โรงพยาบาลบ่อเกลือ 88.9 66.7 90.0 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลบ้านหลวง 42.9 100.0 75.0 83 85 87 90 90 
โรงพยาบาลแม่จริม 66.7 87.5 69.2 83 85 87 90 90 
โรงพยาบาลเวียงสา 80.5 81.1 86.2 87 90 90 90 90 
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แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)

ประเทศ/เขต 

ข้อมูลพื้นฐานอัตราความส าเร็จการรักษา 
วัณโรครายใหม่และกลบัเป็นซ้ า 3 ปี ยอ้นหลัง 

ค่าเป้าหมาย 
ผลส าเร็จการรักษาวณัโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ า 

2557 2558 2559 2562 2563 2564 2565 2566 

โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชปัว 74.1 84.6 76.5 83 85 87 90 90 
โรงพยาบาลสองแคว 100.0 91.7 100.0 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลสันติสุข 90.9 77.8 88.9 90 90 90 90 90 
         

จังหวัดพะเยา 82.9 82.8 79.3 83 85 87 90 90 
โรงพยาบาลจุน 77.8 89.9 84.6 85 87 90 90 90 
โรงพยาบาลเชยีงค า 80.4 100.0 81.2 85 87 90 90 90 
โรงพยาบาลเชยีงม่วน 83.3 80.4 90.5 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลดอกค าใต้ 83.7 78.3 76.6 83 85 87 90 90 
โรงพยาบาลปง 81.3 80.3 80.0 85 87 90 90 90 
โรงพยาบาลพะเยา 85.5 84.0 76.1 83 85 87 90 90 
โรงพยาบาลแม่ใจ 81.0 83.2 83.3 85 87 90 90 90 
         

จังหวัดแพร ่ 76.6 77.3 78.1 83 85 87 90 90 
โรงพยาบาลแพร ่ 82.9 75.6 76.2 83 85 87 90 90 
โรงพยาบาลร้องกวาง 81.8 51.4 79.1 83 85 87 90 90 
โรงพยาบาลลอง 67.3 79.6 83.8 85 87 90 90 90 
โรงพยาบาลวังชิ้น 57.1 87.1 83.3 85 87 90 90 90 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเด่นชัย 87.5 73.8 77.3 83 85 87 90 90 
โรงพยาบาลสอง 80.5 77.2 81.7 85 87 90 90 90 
โรงพยาบาลสูงเม่น 64.2 83.3 71.1 83 85 87 90 90 
โรงพยาบาลหนองม่วงไข่ 78.6 82.4 77.3 83 85 87 90 90 
         
         

จังหวัดแม่ฮ่องสอน 76.8 85.5 84.0 87 90 90 90 90 
โรงพยาบาลขุนยวม 88.9 89.3 73.9 83 85 87 90 90 
โรงพยาบาลปางมะผ้า 66.7 93.8 77.8 83 85 87 90 90 
โรงพยาบาลปาย 64.0 85.7 84.6 85 87 90 90 90 
โรงพยาบาลแม่ลาน้อย 84.6 82.8 93.3 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลแม่สะเรียง 76.7 84.4 86.1 87 90 90 90 90 
โรงพยาบาลศรีสังวาลย ์ 87.9 83.3 86.7 87 90 90 90 90 
โรงพยาบาลสบเมย 61.1 86.2 76.9 83 85 87 90 90 
         

จังหวัดล าปาง 84.0 79.9 79.5 83 85 87 90 90 
โรงพยาบาลเกาะคา 80.0 81.6 89.6 90 90 90 90 90 

ประเทศ/เขต 

ข้อมูลพื้นฐานอัตราความส าเร็จการรักษา 
วัณโรครายใหม่และกลบัเป็นซ้ า 3 ปี ยอ้นหลัง 

ค่าเป้าหมาย 
ผลส าเร็จการรักษาวณัโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ า 

2557 2558 2559 2562 2563 2564 2565 2566 

โรงพยาบาลงาว 86.8 76.9 75.4 83 85 87 90 90 
โรงพยาบาลแจ้ห่ม 84.2 76.7 83.3 85 87 90 90 90 
โรงพยาบาลเถิน 77.6 73.7 70.0 83 85 87 90 90 
โรงพยาบาลเมืองปาน 81.0 82.6 64.3 83 85 87 90 90 
โรงพยาบาลแม่ทะ 85.0 83.3 82.6 85 87 90 90 90 
โรงพยาบาลแม่พริก 87.5 66.7 83.3 85 87 90 90 90 
โรงพยาบาลแม่เมาะ 79.4 76.8 76.9 83 85 87 90 90 
โรงพยาบาลล าปาง 86.2 95.0 78.1 83 85 87 90 90 
โรงพยาบาลวังเหนือ 82.6 93.8 83.3 85 87 90 90 90 
โรงพยาบาลสบปราบ 76.9 75.0 81.0 85 87 90 90 90 
โรงพยาบาลเสริมงาม 96.6 91.5 81.3 85 87 90 90 90 
โรงพยาบาลห้างฉัตร 86.0 66.7 88.6 90 90 90 90 90 
สถานพยาบาลทัณฑสถานบ าบัดพิเศษ
ล าปาง 54.6 100.0 42.9 83 85 87 90 90 
         

จังหวัดล าพูน 85.0 86.0 84.3 85 87 90 90 90 
โรงพยาบาลทุ่งหวัช้าง 66.7 80.0 92.3 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลบ้านธ ิ 70.0 92.9 88.9 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลบ้านโฮ่ง 87.0 95.7 92.3 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลป่าซาง 79.1 75.0 81.6 85 87 90 90 90 
โรงพยาบาลแม่ทา 73.3 85.3 80.0 85 87 90 90 90 
โรงพยาบาลล าพูน 88.2 89.2 83.1 85 87 90 90 90 
โรงพยาบาลลี ้ 92.5 83.3 89.3 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลเวียงหนองล่อง 75.0 88.9 75.0 83 85 87 90 90 
ศิริเวช,รพอ. 100.0 68.8 80.0 85 87 90 90 90 
หริภุญชัยฯ,รพ. 89.5 76.5 87.5 90 90 90 90 90 
         
เขต 2 พิษณุโลก 83.4 83.8 84.3 85 87 90 90 90 

จังหวัดตาก 78.8 79.7 84.8 85 87 90 90 90 
โรงพยาบาลทา่สองยาง 88.9 85.2 87.5 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลบ้านตาก 95.2 76.3 90.9 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลพบพระ 73.1 77.1 86.5 87 90 90 90 90 
โรงพยาบาลแม่ระมาด 74.0 79.7 92.0 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลแม่สอด 80.0 N/A 87.7 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลวังเจ้า N/A 81.2 N/A 85 85 85 85 90 



135แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)

แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)

ประเทศ/เขต 

ข้อมูลพื้นฐานอัตราความส าเร็จการรักษา 
วัณโรครายใหม่และกลบัเป็นซ้ า 3 ปี ยอ้นหลัง 

ค่าเป้าหมาย 
ผลส าเร็จการรักษาวณัโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ า 

2557 2558 2559 2562 2563 2564 2565 2566 

โรงพยาบาลงาว 86.8 76.9 75.4 83 85 87 90 90 
โรงพยาบาลแจ้ห่ม 84.2 76.7 83.3 85 87 90 90 90 
โรงพยาบาลเถิน 77.6 73.7 70.0 83 85 87 90 90 
โรงพยาบาลเมืองปาน 81.0 82.6 64.3 83 85 87 90 90 
โรงพยาบาลแม่ทะ 85.0 83.3 82.6 85 87 90 90 90 
โรงพยาบาลแม่พริก 87.5 66.7 83.3 85 87 90 90 90 
โรงพยาบาลแม่เมาะ 79.4 76.8 76.9 83 85 87 90 90 
โรงพยาบาลล าปาง 86.2 95.0 78.1 83 85 87 90 90 
โรงพยาบาลวังเหนือ 82.6 93.8 83.3 85 87 90 90 90 
โรงพยาบาลสบปราบ 76.9 75.0 81.0 85 87 90 90 90 
โรงพยาบาลเสริมงาม 96.6 91.5 81.3 85 87 90 90 90 
โรงพยาบาลห้างฉัตร 86.0 66.7 88.6 90 90 90 90 90 
สถานพยาบาลทัณฑสถานบ าบัดพิเศษ
ล าปาง 54.6 100.0 42.9 83 85 87 90 90 
         

จังหวัดล าพูน 85.0 86.0 84.3 85 87 90 90 90 
โรงพยาบาลทุ่งหวัช้าง 66.7 80.0 92.3 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลบ้านธ ิ 70.0 92.9 88.9 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลบ้านโฮ่ง 87.0 95.7 92.3 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลป่าซาง 79.1 75.0 81.6 85 87 90 90 90 
โรงพยาบาลแม่ทา 73.3 85.3 80.0 85 87 90 90 90 
โรงพยาบาลล าพูน 88.2 89.2 83.1 85 87 90 90 90 
โรงพยาบาลลี ้ 92.5 83.3 89.3 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลเวียงหนองล่อง 75.0 88.9 75.0 83 85 87 90 90 
ศิริเวช,รพอ. 100.0 68.8 80.0 85 87 90 90 90 
หริภุญชัยฯ,รพ. 89.5 76.5 87.5 90 90 90 90 90 
         
เขต 2 พิษณุโลก 83.4 83.8 84.3 85 87 90 90 90 

จังหวัดตาก 78.8 79.7 84.8 85 87 90 90 90 
โรงพยาบาลทา่สองยาง 88.9 85.2 87.5 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลบ้านตาก 95.2 76.3 90.9 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลพบพระ 73.1 77.1 86.5 87 90 90 90 90 
โรงพยาบาลแม่ระมาด 74.0 79.7 92.0 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลแม่สอด 80.0 N/A 87.7 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลวังเจ้า N/A 81.2 N/A 85 85 85 85 90 



136 แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)

แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)

ประเทศ/เขต 

ข้อมูลพื้นฐานอัตราความส าเร็จการรักษา 
วัณโรครายใหม่และกลบัเป็นซ้ า 3 ปี ยอ้นหลัง 

ค่าเป้าหมาย 
ผลส าเร็จการรักษาวณัโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ า 

2557 2558 2559 2562 2563 2564 2565 2566 

โรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสิน
มหาราช 75.8 100.0 81.4 85 87 90 90 90 
โรงพยาบาลสามเงา 88.9 76.6 88.2 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลอุ้มผาง 78.9 79.2 73.8 83 85 87 90 90 
         
จังหวัดพิษณุโลก 85.3 88.4 88.5 90 90 90 90 90 
ค่ายสมเด็จพระนเรศวร,รพ. 88.2 N/A 88.2 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลชาติตระการ 69.2 89.8 75.0 83 85 87 90 90 
โรงพยาบาลเนินมะปราง 87.8 88.9 100.0 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลบางกระทุ่ม 67.7 91.7 91.2 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลบางระก า 80.0 80.4 92.4 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลพรหมพิราม 78.4 87.9 82.3 85 87 90 90 90 
โรงพยาบาลพุทธชินราช 86.5 90.7 88.1 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลวังทอง 95.6 97.1 86.3 87 90 90 90 90 
โรงพยาบาลวัดโบสถ ์ 94.7 83.9 94.0 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลสมเดจ็พระยุพราชนครไทย 84.6 74.1 87.5 90 90 90 90 90 
         

จังหวัดเพชรบูรณ์ 79.7 81.9 79.8 83 85 87 90 90 
โรงพยาบาลเขาค้อ 78.3 80.5 88.9 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลชนแดน 80.7 80.0 79.4 83 85 87 90 90 
โรงพยาบาลน้ าหนาว 33.3 90.6 87.5 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลบึงสามพัน 88.9 80.2 81.3 85 87 90 90 90 
โรงพยาบาลเพชรบูรณ์ 78.5 75.0 77.3 83 85 87 90 90 
โรงพยาบาลวังโป่ง 81.8 79.4 79.5 83 85 87 90 90 
โรงพยาบาลวิเชียรบุร ี 79.1 82.9 86.0 87 90 90 90 90 
โรงพยาบาลศรีเทพ 84.6 89.7 87.0 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลสมเดจ็พระยุพราชหล่มเก่า 91.1 79.6 84.8 85 87 90 90 90 
โรงพยาบาลหนองไผ่ 67.1 85.1 72.2 83 85 87 90 90 
โรงพยาบาลหล่มสัก 82.1 87.9 76.7 83 85 87 90 90 

จังหวัดสุโขทัย 83.1 82.6 81.6 85 87 90 90 90 
โรงพยาบาลกงไกรลาศ 78.1 79.0 93.2 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลคีรีมาศ 79.5 79.6 91.4 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลทุ่งเสลี่ยม 65.7 87.8 84.8 85 90 90 90 90 
โรงพยาบาลบ้านด่านลานหอย 83.0 92.3 87.2 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลศรีนคร 93.9 84.5 96.2 87 90 90 90 90 

ประเทศ/เขต 

ข้อมูลพื้นฐานอัตราความส าเร็จการรักษา 
วัณโรครายใหม่และกลบัเป็นซ้ า 3 ปี ยอ้นหลัง 

ค่าเป้าหมาย 
ผลส าเร็จการรักษาวณัโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ า 

2557 2558 2559 2562 2563 2564 2565 2566 

โรงพยาบาลศรีสังวรสุโขทยั 82.1 74.6 77.8 83 85 87 90 90 
โรงพยาบาลศรีสัชนาลยั 80.5 86.9 69.1 83 85 87 90 90 
โรงพยาบาลสวรรคโลก 90.0 80.9 71.4 83 85 87 90 90 
โรงพยาบาลสโุขทัย 88.2 100.0 90.3 90 90 90 90 90 
         

จังหวัดอุตรดิตถ ์ 90.0 86.5 86.6 87 90 90 90 90 
ค่ายพิชัยดาบหกั,รพ. 83.3 85.4 100.0 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลตรอน 86.7 83.3 96.9 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลทองแสนขัน 90.7 87.5 82.4 85 87 90 90 90 
โรงพยาบาลทา่ปลา 100.0 92.7 89.5 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลน้ าปาด 94.7 100.0 83.3 85 87 90 90 90 
โรงพยาบาลบ้านโคก 100.0 81.1 75.0 83 85 87 90 90 
โรงพยาบาลพิชัย 76.7 81.8 80.8 85 87 90 90 90 
โรงพยาบาลฟากทา่ 92.9 90.0 100.0 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลลับแล 81.1 85.3 92.9 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ 95.2 73.1 86.6 87 90 90 90 90 
         
เขต 3 นครสวรรค์ 85.7 80.3 82.5 85 87 90 90 90 
         

จังหวัดก าแพงเพชร 82.7 73.1 80.8 85 87 90 90 90 
โรงพยาบาลก าแพงเพชร 77.7 68.4 75.2 83 85 87 90 90 
โรงพยาบาลโกสัมพีนคร 84.0 38.4 82.4 85 87 90 90 90 
โรงพยาบาลขาณุวรลักษบุรี N/A 85.7 81.7 85 87 90 90 90 
โรงพยาบาลคลองขลุง 87.1 92.3 84.3 85 87 90 90 90 
โรงพยาบาลคลองลาน 88.9 68.4 77.1 83 85 87 90 90 
โรงพยาบาลทรายทองวัฒนา 92.9 N/A 75.6 83 85 87 90 90 
โรงพยาบาลทุ่งโพธิ์ทะเล N/A 90.2 90.0 83 85 87 90 90 
โรงพยาบาลไทรงาม 94.4 N/A 87.8 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลบึงสามัคคี N/A 82.9 79.2 83 85 87 90 90 
โรงพยาบาลปางศิลาทอง 75.8 81.0 81.5 85 87 90 90 90 
โรงพยาบาลพรานกระตา่ย 80.7 N/A 88.7 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลลานกระบอื N/A 78.6 83.8 85 87 90 90 90 
         

จังหวัดชัยนาท 88.8 84.9 84.4 85 87 90 90 90 
โรงพยาบาลชยันาทนเรนทร 84.8 88.9 83.5 85 87 90 90 90 



137แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)

แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)

ประเทศ/เขต 

ข้อมูลพื้นฐานอัตราความส าเร็จการรักษา 
วัณโรครายใหม่และกลบัเป็นซ้ า 3 ปี ยอ้นหลัง 

ค่าเป้าหมาย 
ผลส าเร็จการรักษาวณัโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ า 

2557 2558 2559 2562 2563 2564 2565 2566 

โรงพยาบาลศรีสังวรสุโขทยั 82.1 74.6 77.8 83 85 87 90 90 
โรงพยาบาลศรีสัชนาลยั 80.5 86.9 69.1 83 85 87 90 90 
โรงพยาบาลสวรรคโลก 90.0 80.9 71.4 83 85 87 90 90 
โรงพยาบาลสโุขทัย 88.2 100.0 90.3 90 90 90 90 90 
         

จังหวัดอุตรดิตถ ์ 90.0 86.5 86.6 87 90 90 90 90 
ค่ายพิชัยดาบหกั,รพ. 83.3 85.4 100.0 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลตรอน 86.7 83.3 96.9 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลทองแสนขัน 90.7 87.5 82.4 85 87 90 90 90 
โรงพยาบาลทา่ปลา 100.0 92.7 89.5 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลน้ าปาด 94.7 100.0 83.3 85 87 90 90 90 
โรงพยาบาลบ้านโคก 100.0 81.1 75.0 83 85 87 90 90 
โรงพยาบาลพิชัย 76.7 81.8 80.8 85 87 90 90 90 
โรงพยาบาลฟากทา่ 92.9 90.0 100.0 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลลับแล 81.1 85.3 92.9 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ 95.2 73.1 86.6 87 90 90 90 90 
         
เขต 3 นครสวรรค์ 85.7 80.3 82.5 85 87 90 90 90 
         

จังหวัดก าแพงเพชร 82.7 73.1 80.8 85 87 90 90 90 
โรงพยาบาลก าแพงเพชร 77.7 68.4 75.2 83 85 87 90 90 
โรงพยาบาลโกสัมพีนคร 84.0 38.4 82.4 85 87 90 90 90 
โรงพยาบาลขาณุวรลักษบุรี N/A 85.7 81.7 85 87 90 90 90 
โรงพยาบาลคลองขลุง 87.1 92.3 84.3 85 87 90 90 90 
โรงพยาบาลคลองลาน 88.9 68.4 77.1 83 85 87 90 90 
โรงพยาบาลทรายทองวัฒนา 92.9 N/A 75.6 83 85 87 90 90 
โรงพยาบาลทุ่งโพธิ์ทะเล N/A 90.2 90.0 83 85 87 90 90 
โรงพยาบาลไทรงาม 94.4 N/A 87.8 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลบึงสามัคคี N/A 82.9 79.2 83 85 87 90 90 
โรงพยาบาลปางศิลาทอง 75.8 81.0 81.5 85 87 90 90 90 
โรงพยาบาลพรานกระตา่ย 80.7 N/A 88.7 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลลานกระบอื N/A 78.6 83.8 85 87 90 90 90 
         

จังหวัดชัยนาท 88.8 84.9 84.4 85 87 90 90 90 
โรงพยาบาลชยันาทนเรนทร 84.8 88.9 83.5 85 87 90 90 90 



138 แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)

แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)

ประเทศ/เขต 

ข้อมูลพื้นฐานอัตราความส าเร็จการรักษา 
วัณโรครายใหม่และกลบัเป็นซ้ า 3 ปี ยอ้นหลัง 

ค่าเป้าหมาย 
ผลส าเร็จการรักษาวณัโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ า 

2557 2558 2559 2562 2563 2564 2565 2566 

โรงพยาบาลมโนรมย ์ 83.3 85.7 82.6 85 87 90 90 90 
โรงพยาบาลวัดสิงห ์ 88.2 89.8 100.0 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลสรรคบุร ี 93.6 93.8 83.9 85 87 90 90 90 
โรงพยาบาลสรรพยา 85.0 77.8 81.0 85 87 90 90 90 
โรงพยาบาลหนองมะโมง N/A 85.0 93.3 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลหันคา 92.7 71.4 82.9 85 87 90 90 90 

จังหวัดนครสวรรค์ 83.7 83.5 84.1 85 87 90 90 90 
ค่ายจิรประวัต,ิรพ. 80.8 78.6 69.2 83 85 87 90 90 
ร่มฉัตร,รพ. 83.3 84.6 88.9 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลเกา้เล้ียว 86.5 89.5 95.5 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลโกรกพระ 100.0 83.7 96.2 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลชุมแสง 85.5 94.1 82.6 85 87 90 90 90 
โรงพยาบาลตากฟา้ 75.0 72.7 96.0 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลตาคลี 78.2 97.4 80.0 85 87 90 90 90 
โรงพยาบาลทา่ตะโก 97.3 87.1 95.9 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลบรรพตพิสัย 77.4 90.9 79.2 83 85 87 90 90 
โรงพยาบาลพยุหะคีรี 89.7 77.8 92.3 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลไพศาล ี 90.0 82.1 80.4 85 87 90 90 90 
โรงพยาบาลแม่วงก ์ 85.5 83.3 86.0 87 90 90 90 90 
โรงพยาบาลลาดยาว 86.4 83.9 85.9 87 90 90 90 90 
โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ ์ 81.0 83.7 81.5 85 87 90 90 90 
โรงพยาบาลหนองบัว 80.6 76.0 94.4 90 90 90 90 90 
         

จังหวัดพิจิตร 84.1 77.0 77.5 83 85 87 90 90 
โรงพยาบาลทบัคล้อ 90.0 N/A 90.9 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลบางมูลนาก N/A 76.1 73.4 83 85 87 90 90 
โรงพยาบาลพิจิตร 81.9 79.6 71.7 83 85 87 90 90 
โรงพยาบาลโพทะเล 85.3 87.5 89.7 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลโพธิป์ระทับช้าง N/A 67.9 70.8 83 85 87 90 90 
โรงพยาบาลวชิรบารม ี 85.7 68.0 86.4 87 90 90 90 90 
โรงพยาบาลวังทรายพูน 33.3 79.8 65.5 83 85 87 90 90 
โรงพยาบาลสมเดจ็พระยุพราชตะพาน
หิน 88.2 81.1 79.8 83 85 87 90 90 
โรงพยาบาลสามง่าม 83.3 76.9 96.9 90 90 90 90 90 

ประเทศ/เขต 

ข้อมูลพื้นฐานอัตราความส าเร็จการรักษา 
วัณโรครายใหม่และกลบัเป็นซ้ า 3 ปี ยอ้นหลัง 

ค่าเป้าหมาย 
ผลส าเร็จการรักษาวณัโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ า 

2557 2558 2559 2562 2563 2564 2565 2566 

จังหวัดอุทัยธาน ี 89.2 83.2 85.9 87 90 90 90 90 
โรงพยาบาลทพัทัน N/A 86.1 80.0 85 87 90 90 90 
โรงพยาบาลบ้านไร ่ 98.3 85.4 89.5 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลลานสัก 84.3 76.7 89.4 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลสว่างอารมณ์ 86.7 100.0 86.7 87 90 90 90 90 
โรงพยาบาลหนองขาหย่าง 100.0 84.1 80.0 85 87 90 90 90 
โรงพยาบาลหนองฉาง 91.4 82.4 94.7 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลห้วยคต 84.2 83.5 79.0 83 85 87 90 90 
โรงพยาบาลอุทัยธาน ี 84.5 80.1 80.7 85 87 90 90 90 
         
เขต 4 สระบุร ี 81.4 78.6 80.9 85 87 90 90 90 

จังหวัดนครนายก 80.5 79.2 82.9 85 87 90 90 90 
โรงพยาบาลนครนายก 78.6 83.0 86.4 87 90 90 90 90 
โรงพยาบาลบ้านนา 86.6 71.4 75.0 83 85 87 90 90 
โรงพยาบาลปากพล ี 80.0 63.2 69.2 83 85 87 90 90 
โรงพยาบาลองครักษ์ 78.6 79.9 85.0 87 90 90 90 90 
         

จังหวัดนนทบุร ี 81.0 80.0 80.0 85 87 90 90 90 
บ าราศนราดูร,รพ. 81.4 70.7 81.1 85 87 90 90 90 
โรงพยาบาลไทรน้อย 75.6 96.2 81.3 85 87 90 90 90 
โรงพยาบาลบางกรวย 100.0 92.8 100.0 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลบางบัวทอง 91.2 75.3 89.1 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลบางใหญ ่ 70.0 90.9 63.0 83 85 87 90 90 
โรงพยาบาลปากเกร็ด 84.2 76.5 74.6 83 85 87 90 90 
โรงพยาบาลพระนั่งเกล้า 79.0 79.5 80.9 85 87 90 90 90 
โรงพยาบาลโรคทรวงอก 81.1 77.9 81.7 85 97 90 90 90 
โรงพยาบาลวิภารามปากกเกร็ด 68.1 95.7 71.1 83 85 87 90 90 
ศูนย์การแพทย์ปัญญานันทภกิข ุ 93.2 N/A 88.6 90 90 90 90 90 
สถานพยาบาลเรือนจ าจังหวัดนนทบุร ี N/A 87.1 50.0 83 85 87 90 90 
         

จังหวัดปทุมธาน ี 80.7 79.7 78.9 83 85 87 90 90 
ธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ
,โรงพยาบาล N/A 88.2 82.5 85 87 90 90 90 
โรงพยาบาลคลองหลวง 88.5 71.6 92.0 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลธัญบุร ี 80.6 82.8 73.5 83 85 87 90 90 



139แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)

แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)

ประเทศ/เขต 

ข้อมูลพื้นฐานอัตราความส าเร็จการรักษา 
วัณโรครายใหม่และกลบัเป็นซ้ า 3 ปี ยอ้นหลัง 

ค่าเป้าหมาย 
ผลส าเร็จการรักษาวณัโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ า 

2557 2558 2559 2562 2563 2564 2565 2566 

จังหวัดอุทัยธาน ี 89.2 83.2 85.9 87 90 90 90 90 
โรงพยาบาลทพัทัน N/A 86.1 80.0 85 87 90 90 90 
โรงพยาบาลบ้านไร ่ 98.3 85.4 89.5 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลลานสัก 84.3 76.7 89.4 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลสว่างอารมณ์ 86.7 100.0 86.7 87 90 90 90 90 
โรงพยาบาลหนองขาหย่าง 100.0 84.1 80.0 85 87 90 90 90 
โรงพยาบาลหนองฉาง 91.4 82.4 94.7 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลห้วยคต 84.2 83.5 79.0 83 85 87 90 90 
โรงพยาบาลอุทัยธาน ี 84.5 80.1 80.7 85 87 90 90 90 
         
เขต 4 สระบุรี 81.4 78.6 80.9 85 87 90 90 90 

จังหวัดนครนายก 80.5 79.2 82.9 85 87 90 90 90 
โรงพยาบาลนครนายก 78.6 83.0 86.4 87 90 90 90 90 
โรงพยาบาลบ้านนา 86.6 71.4 75.0 83 85 87 90 90 
โรงพยาบาลปากพล ี 80.0 63.2 69.2 83 85 87 90 90 
โรงพยาบาลองครักษ์ 78.6 79.9 85.0 87 90 90 90 90 
         

จังหวัดนนทบุร ี 81.0 80.0 80.0 85 87 90 90 90 
บ าราศนราดูร,รพ. 81.4 70.7 81.1 85 87 90 90 90 
โรงพยาบาลไทรน้อย 75.6 96.2 81.3 85 87 90 90 90 
โรงพยาบาลบางกรวย 100.0 92.8 100.0 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลบางบัวทอง 91.2 75.3 89.1 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลบางใหญ ่ 70.0 90.9 63.0 83 85 87 90 90 
โรงพยาบาลปากเกร็ด 84.2 76.5 74.6 83 85 87 90 90 
โรงพยาบาลพระนั่งเกล้า 79.0 79.5 80.9 85 87 90 90 90 
โรงพยาบาลโรคทรวงอก 81.1 77.9 81.7 85 97 90 90 90 
โรงพยาบาลวิภารามปากกเกร็ด 68.1 95.7 71.1 83 85 87 90 90 
ศูนย์การแพทย์ปัญญานันทภกิข ุ 93.2 N/A 88.6 90 90 90 90 90 
สถานพยาบาลเรือนจ าจังหวัดนนทบุร ี N/A 87.1 50.0 83 85 87 90 90 
         

จังหวัดปทุมธาน ี 80.7 79.7 78.9 83 85 87 90 90 
ธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ
,โรงพยาบาล N/A 88.2 82.5 85 87 90 90 90 
โรงพยาบาลคลองหลวง 88.5 71.6 92.0 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลธัญบุร ี 80.6 82.8 73.5 83 85 87 90 90 



140 แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)

แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)

ประเทศ/เขต 

ข้อมูลพื้นฐานอัตราความส าเร็จการรักษา 
วัณโรครายใหม่และกลบัเป็นซ้ า 3 ปี ยอ้นหลัง 

ค่าเป้าหมาย 
ผลส าเร็จการรักษาวณัโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ า 

2557 2558 2559 2562 2563 2564 2565 2566 

โรงพยาบาลปทุมธาน ี 82.6 89.6 74.4 83 85 87 90 90 
โรงพยาบาลประชาธิปัตย ์ 85.4 61.3 85.7 87 90 90 90 90 
โรงพยาบาลลาดหลุมแกว้ 59.3 80.4 64.7 83 85 87 90 90 
โรงพยาบาลล าลูกกา 80.7 66.7 81.6 85 87 90 90 90 
โรงพยาบาลสามโคก 86.7 84.6 82.4 85 87 90 90 90 
โรงพยาบาลหนองเสือ 89.3 92.3 92.1 90 90 90 90 90 
         

จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 86.4 81.9 81.5 85 87 90 90 90 
โรงพยาบาลทา่เรือ 88.9 83.3 81.0 85 87 90 90 90 
โรงพยาบาลบางซ้าย 100.0 54.6 66.7 83 85 87 90 90 
โรงพยาบาลบางไทร 64.3 91.3 72.2 83 85 87 90 90 
โรงพยาบาลบางบาล 76.5 80.8 90.9 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลบางปะหัน 76.9 91.8 81.5 85 87 90 90 90 
โรงพยาบาลบางปะอิน 82.5 83.3 82.4 85 87 90 90 90 
โรงพยาบาลบ้านแพรก 85.7 80.8 57.1 83 85 87 90 90 
โรงพยาบาลผกัไห ่ 66.7 85.5 80.7 85 87 90 90 90 
โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา 90.6 53.1 85.6 87 90 90 90 90 
โรงพยาบาลภาช ี 95.7 66.7 36.0 83 85 87 90 90 
โรงพยาบาลมหาราช 100.0 100.0 90.9 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลลาดบัวหลวง 100.0 82.9 92.6 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลวังน้อย 90.6 70.3 73.7 83 85 87 90 90 
โรงพยาบาลสมเดจ็พระสังฆราช(นคร
หลวง) 62.9 75.3 72.7 83 85 87 90 90 
โรงพยาบาลเสนา 91.4 72.7 80.0 85 87 90 90 90 
โรงพยาบาลอุทัย 93.3 100.0 92.3 90 90 90 90 90 

จังหวัดลพบุร ี 78.7 84.0 80.3 85 87 90 90 90 
โรงพยาบาลโคกเจริญ 100.0 78.8 93.3 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลโคกส าโรง 76.4 75.3 66.2 83 85 87 90 90 
โรงพยาบาลชยับาดาล 78.5 N/A 73.8 83 85 87 90 90 
โรงพยาบาลทา่วุ้ง N/A 84.2 56.3 83 85 87 90 90 
โรงพยาบาลทา่หลวง 77.3 81.3 88.1 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลบ้านหมี ่ 69.8 87.0 79.8 83 85 87 90 90 
โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช 84.5 84.8 86.8 87 90 90 90 90 
โรงพยาบาลพัฒนานิคม 77.6 88.2 89.3 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลล าสนธ ิ 75.0 86.7 79.3 83 85 87 90 90 

ประเทศ/เขต 

ข้อมูลพื้นฐานอัตราความส าเร็จการรักษา 
วัณโรครายใหม่และกลบัเป็นซ้ า 3 ปี ยอ้นหลัง 

ค่าเป้าหมาย 
ผลส าเร็จการรักษาวณัโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ า 

2557 2558 2559 2562 2563 2564 2565 2566 

โรงพยาบาลสระโบสถ ์ 72.5 94.7 90.9 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลหนองม่วง 76.5 N/A 62.5 83 85 87 90 90 
         

จังหวัดสระบุร ี 83.0 48.1 75.4 83 85 87 90 90 
โรงพยาบาลแก่งคอย 80.0 100.0 70.2 83 85 87 90 90 
โรงพยาบาลดอนพุด 100.0 73.3 100.0 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลบ้านหมอ 80.0 70.2 75.0 83 85 87 90 90 
โรงพยาบาลพระพุทธบาท 79.7 81.3 75.4 83 85 87 90 90 
โรงพยาบาลมวกเหลก็ 96.4 92.9 73.1 83 85 87 90 90 
โรงพยาบาลวังม่วง 91.7 78.7 85.7 87 90 90 90 90 
โรงพยาบาลวิหารแดง 93.6 3.8 82.1 85 87 90 90 90 
โรงพยาบาลสระบุรี N/A 85.7 73.9 83 85 87 90 90 
โรงพยาบาลเสาไห ้ 83.3 86.2 93.8 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลหนองแค 88.7 86.7 90.5 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลหนองแซง 50.0 66.7 40.0 83 85 87 90 90 
โรงพยาบาลหนองโดน 75.0 93.8 40.0 83 85 87 90 90 
         

จังหวัดสิงห์บุรี 86.1 84.0 83.4 85 87 90 90 90 
โรงพยาบาลค่ายบางระจัน 100.0 87.5 90.5 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลทา่ช้าง 77.8 73.5 80.0 85 87 90 90 90 
โรงพยาบาลบางระจัน 47.4 100.0 82.9 85 87 90 90 90 
โรงพยาบาลพรหมบุร ี 66.7 84.3 66.7 83 85 87 90 90 
โรงพยาบาลสิงห์บุร ี 83.6 97.2 79.6 83 85 87 90 90 
โรงพยาบาลอินทร์บุรี 100.0 77.8 93.8 90 90 90 90 90 
         

จังหวัดอ่างทอง 80.6 89.9 84.2 85 87 90 90 90 
โรงพยาบาลไชโย 78.6 90.5 78.6 83 85 87 90 90 
โรงพยาบาลป่าโมก 91.7 92.5 89.5 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลโพธิ์ทอง 84.9 95.0 74.5 83 85 87 90 90 
โรงพยาบาลวิเศษชัยชาญ 95.2 100.0 86.1 87 90 90 90 90 
โรงพยาบาลสามโก ้ 91.7 85.7 100.0 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลแสวงหา 64.5 88.3 76.9 83 85 87 90 90 
โรงพยาบาลอ่างทอง 75.6 50.0 87.5 90 90 90 90 90 
         



141แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)

แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)

ประเทศ/เขต 

ข้อมูลพื้นฐานอัตราความส าเร็จการรักษา 
วัณโรครายใหม่และกลบัเป็นซ้ า 3 ปี ยอ้นหลัง 

ค่าเป้าหมาย 
ผลส าเร็จการรักษาวณัโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ า 

2557 2558 2559 2562 2563 2564 2565 2566 

โรงพยาบาลสระโบสถ ์ 72.5 94.7 90.9 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลหนองม่วง 76.5 N/A 62.5 83 85 87 90 90 
         

จังหวัดสระบุร ี 83.0 48.1 75.4 83 85 87 90 90 
โรงพยาบาลแก่งคอย 80.0 100.0 70.2 83 85 87 90 90 
โรงพยาบาลดอนพุด 100.0 73.3 100.0 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลบ้านหมอ 80.0 70.2 75.0 83 85 87 90 90 
โรงพยาบาลพระพุทธบาท 79.7 81.3 75.4 83 85 87 90 90 
โรงพยาบาลมวกเหลก็ 96.4 92.9 73.1 83 85 87 90 90 
โรงพยาบาลวังม่วง 91.7 78.7 85.7 87 90 90 90 90 
โรงพยาบาลวิหารแดง 93.6 3.8 82.1 85 87 90 90 90 
โรงพยาบาลสระบุรี N/A 85.7 73.9 83 85 87 90 90 
โรงพยาบาลเสาไห ้ 83.3 86.2 93.8 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลหนองแค 88.7 86.7 90.5 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลหนองแซง 50.0 66.7 40.0 83 85 87 90 90 
โรงพยาบาลหนองโดน 75.0 93.8 40.0 83 85 87 90 90 
         

จังหวัดสิงห์บุรี 86.1 84.0 83.4 85 87 90 90 90 
โรงพยาบาลค่ายบางระจัน 100.0 87.5 90.5 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลทา่ช้าง 77.8 73.5 80.0 85 87 90 90 90 
โรงพยาบาลบางระจัน 47.4 100.0 82.9 85 87 90 90 90 
โรงพยาบาลพรหมบุร ี 66.7 84.3 66.7 83 85 87 90 90 
โรงพยาบาลสิงห์บุร ี 83.6 97.2 79.6 83 85 87 90 90 
โรงพยาบาลอินทร์บุรี 100.0 77.8 93.8 90 90 90 90 90 
         

จังหวัดอ่างทอง 80.6 89.9 84.2 85 87 90 90 90 
โรงพยาบาลไชโย 78.6 90.5 78.6 83 85 87 90 90 
โรงพยาบาลป่าโมก 91.7 92.5 89.5 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลโพธิ์ทอง 84.9 95.0 74.5 83 85 87 90 90 
โรงพยาบาลวิเศษชัยชาญ 95.2 100.0 86.1 87 90 90 90 90 
โรงพยาบาลสามโก ้ 91.7 85.7 100.0 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลแสวงหา 64.5 88.3 76.9 83 85 87 90 90 
โรงพยาบาลอ่างทอง 75.6 50.0 87.5 90 90 90 90 90 
         



142 แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)

แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)

ประเทศ/เขต 

ข้อมูลพื้นฐานอัตราความส าเร็จการรักษา 
วัณโรครายใหม่และกลบัเป็นซ้ า 3 ปี ยอ้นหลัง 

ค่าเป้าหมาย 
ผลส าเร็จการรักษาวณัโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ า 

2557 2558 2559 2562 2563 2564 2565 2566 

เขต 5 ราชบุร ี 84.1 83.6 84.2 85 87 90 90 90 
         

จังหวัดกาญจนบุร ี 86.5 84.5 85.3 87 90 90 90 90 
โรงพยาบาลค่ายสุรสีห ์ 83.3 86.0 54.6 83 85 87 90 90 
โรงพยาบาลเจา้คุณไพบูลย์พนมทวน 78.5 94.4 79.1 83 85 87 90 90 
โรงพยาบาลดา่นมะขามเต้ีย 93.3 80.9 92.7 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลทองผาภูม ิ 90.9 81.8 87.2 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลทา่กระดาน 68.8 77.8 90.9 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลไทรโยค 79.6 89.6 81.4 85 87 90 90 90 
โรงพยาบาลบ่อพลอย 87.1 97.1 86.3 87 90 90 90 90 
โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา 97.3 70.2 96.6 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลมะการกัษ ์ 90.9 75.0 75.5 83 85 87 90 90 
โรงพยาบาลเลาขวัญ 85.4 100.0 86.8 87 90 90 90 90 
โรงพยาบาลศุกร์ศิริศรีสวัสดิ์ 100.0 83.9 60.0 83 85 87 90 90 
โรงพยาบาลสถานพระบารม ี 77.8 77.8 91.2 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลสมเด็จพระปิยะมหาราช
รมณียเขต 75.0 83.6 93.8 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชองค์ที่ 
๑๙ 83.9 N/A 84.0 85 87 90 90 90 
โรงพยาบาลสังขละบุร ี 68.2 87.5 74.3 83 85 87 90 90 
โรงพยาบาลห้วยกระเจา เฉลิมพระ
เกียรติ 80 พรรษา 76.0 83.9 81.8 85 87 90 90 90 
สถานพยาบาลคริสเตียนแม่น้ าแคว
น้อย 78.3 80.3 69.2 83 85 87 90 90 

จังหวัดนครปฐม 89.9 86.6 89.5 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลก าแพงแสน 84.2 68.4 88.2 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลจันทรุเบกษา 73.7 96.0 77.3 83 85 87 90 90 
โรงพยาบาลดอนตูม 94.7 85.7 92.9 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลนครชัยศร ี 95.2 96.6 89.5 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลนครปฐม 95.6 87.5 97.0 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลบางเลน 100.0 68.8 92.5 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลพุทธมณฑล 81.8 70.9 92.3 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลสามพราน 76.9 100.0 74.0 83 85 87 90 90 
โรงพยาบาลหลวงพ่อเปิ่น 100.0 65.6 91.7 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลห้วยพล ู 59.1 N/A 77.4 83 85 87 90 90 

ประเทศ/เขต 

ข้อมูลพื้นฐานอัตราความส าเร็จการรักษา 
วัณโรครายใหม่และกลบัเป็นซ้ า 3 ปี ยอ้นหลัง 

ค่าเป้าหมาย 
ผลส าเร็จการรักษาวณัโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ า 

2557 2558 2559 2562 2563 2564 2565 2566 

ศูนย์การแพทย์กาญจนาภิเษก 
มหาวิทยาลัยมหิดล N/A 85.7 N/A 83 85 87 90 90 

จังหวัดประจวบคีรีขันธ ์ 80.1 80.1 81.6 85 87 90 90 90 
โรงพยาบาลกุยบุร ี 58.8 N/A 92.1 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลค่ายธนะรัชต์ N/A 88.9 100.0 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลทบัสะแก 95.2 79.1 91.1 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลบางสะพาน 85.9 70.4 73.0 83 85 87 90 90 
โรงพยาบาลบางสะพานนอ้ย 84.0 79.2 79.3 83 85 87 90 90 
โรงพยาบาลประจวบคีรีขันธ ์ 68.9 88.7 82.3 85 87 90 90 90 
โรงพยาบาลปราณบุรี 83.8 83.1 71.0 83 85 87 90 90 
โรงพยาบาลสามร้อยยอด 90.4 74.3 90.9 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลหัวหิน 75.9 72.2 81.0 85 87 90 90 90 
         

จังหวัดเพชรบุร ี 83.9 87.5 85.5 87 90 90 90 90 
โรงพยาบาลแก่งกระจาน 50.0 100.0 70.8 83 85 87 90 90 
โรงพยาบาลเขาย้อย N/A 90.0 69.0 83 85 87 90 90 
โรงพยาบาลชะอ า 82.8 89.3 71.4 83 85 87 90 90 
โรงพยาบาลทา่ยาง 88.2 87.0 93.0 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลบ้านลาด 86.7 85.7 92.0 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลบ้านแหลม 66.7 87.8 84.2 85 87 90 90 90 
โรงพยาบาลพระจอมเกลา้ N/A 90.9 89.3 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลหนองหญ้าปล้อง 80.0 100.0 100.0 90 90 90 90 90 
         

จังหวัดราชบุร ี 88.5 85.5 83.3 85 87 90 90 90 
โรงพยาบาลเจ็ดเสมียน 100.0 88.1 80.0 85 87 90 90 90 
โรงพยาบาลด าเนินสะดวก 92.9 81.5 82.0 85 87 90 90 90 
โรงพยาบาลบางแพ 88.2 81.9 87.5 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลบ้านโป่ง 84.1 85.1 84.0 85 87 90 90 90 
โรงพยาบาลปากทอ่ 92.2 N/A 91.7 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลโพธาราม 83.9 85.5 N/A 87 90 90 90 90 
โรงพยาบาลราชบุร ี 91.9 100.0 80.3 85 87 90 90 90 
โรงพยาบาลวัดเพลง 100.0 91.7 40.0 83 85 87 90 90 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชจอมบึง 92.0 92.7 93.9 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลสวนผึ้ง 88.6 86.2 100.0 90 90 90 90 90 
         



143แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)

แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)

ประเทศ/เขต 

ข้อมูลพื้นฐานอัตราความส าเร็จการรักษา 
วัณโรครายใหม่และกลบัเป็นซ้ า 3 ปี ยอ้นหลัง 

ค่าเป้าหมาย 
ผลส าเร็จการรักษาวณัโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ า 

2557 2558 2559 2562 2563 2564 2565 2566 

ศูนย์การแพทย์กาญจนาภิเษก 
มหาวิทยาลัยมหิดล N/A 85.7 N/A 83 85 87 90 90 

จังหวัดประจวบคีรีขันธ ์ 80.1 80.1 81.6 85 87 90 90 90 
โรงพยาบาลกุยบุร ี 58.8 N/A 92.1 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลค่ายธนะรัชต์ N/A 88.9 100.0 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลทบัสะแก 95.2 79.1 91.1 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลบางสะพาน 85.9 70.4 73.0 83 85 87 90 90 
โรงพยาบาลบางสะพานนอ้ย 84.0 79.2 79.3 83 85 87 90 90 
โรงพยาบาลประจวบคีรีขันธ ์ 68.9 88.7 82.3 85 87 90 90 90 
โรงพยาบาลปราณบุรี 83.8 83.1 71.0 83 85 87 90 90 
โรงพยาบาลสามร้อยยอด 90.4 74.3 90.9 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลหัวหิน 75.9 72.2 81.0 85 87 90 90 90 
         

จังหวัดเพชรบุรี 83.9 87.5 85.5 87 90 90 90 90 
โรงพยาบาลแก่งกระจาน 50.0 100.0 70.8 83 85 87 90 90 
โรงพยาบาลเขาย้อย N/A 90.0 69.0 83 85 87 90 90 
โรงพยาบาลชะอ า 82.8 89.3 71.4 83 85 87 90 90 
โรงพยาบาลทา่ยาง 88.2 87.0 93.0 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลบ้านลาด 86.7 85.7 92.0 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลบ้านแหลม 66.7 87.8 84.2 85 87 90 90 90 
โรงพยาบาลพระจอมเกลา้ N/A 90.9 89.3 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลหนองหญ้าปล้อง 80.0 100.0 100.0 90 90 90 90 90 
         

จังหวัดราชบุร ี 88.5 85.5 83.3 85 87 90 90 90 
โรงพยาบาลเจ็ดเสมียน 100.0 88.1 80.0 85 87 90 90 90 
โรงพยาบาลด าเนินสะดวก 92.9 81.5 82.0 85 87 90 90 90 
โรงพยาบาลบางแพ 88.2 81.9 87.5 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลบ้านโป่ง 84.1 85.1 84.0 85 87 90 90 90 
โรงพยาบาลปากทอ่ 92.2 N/A 91.7 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลโพธาราม 83.9 85.5 N/A 87 90 90 90 90 
โรงพยาบาลราชบุร ี 91.9 100.0 80.3 85 87 90 90 90 
โรงพยาบาลวัดเพลง 100.0 91.7 40.0 83 85 87 90 90 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชจอมบึง 92.0 92.7 93.9 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลสวนผึ้ง 88.6 86.2 100.0 90 90 90 90 90 
         



144 แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)

แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)

ประเทศ/เขต 

ข้อมูลพื้นฐานอัตราความส าเร็จการรักษา 
วัณโรครายใหม่และกลบัเป็นซ้ า 3 ปี ยอ้นหลัง 

ค่าเป้าหมาย 
ผลส าเร็จการรักษาวณัโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ า 

2557 2558 2559 2562 2563 2564 2565 2566 

จังหวัดสมุทรสงคราม 73.7 75.5 81.8 85 87 90 90 90 
โรงพยาบาลนภาลยั 90.5 72.9 91.7 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหล้า 70.4 100.0 78.9 83 85 87 90 90 
โรงพยาบาลอัมพวา 100.0 67.7 88.5 90 90 90 90 90 
         

จังหวัดสมุทรสาคร 84.0 83.2 82.3 85 87 90 90 90 
โรงพยาบาลกระทุ่มแบน 70.1 N/A 70.4 83 85 87 90 90 
โรงพยาบาลทัว่ไปขนาดเล็กเจษฎาเวช
การ N/A 84.6 69.2 83 85 87 90 90 
โรงพยาบาลบ้านแพ้ว 91.7 N/A 87.3 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลวิชัยเวช อินเตอร์เนชั่น
แนล สมุทรสาคร 74.4 90.8 84.2 85 87 90 90 90 
โรงพยาบาลสมุทรสาคร 89.5 N/A 85.4 87 90 90 90 90 

จังหวัดสุพรรณบุรี 86.2 85.7 84.8 85 87 90 90 90 
โรงพยาบาลเจา้พระยายมราช 88.7 86.5 88.1 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลดอนเจดีย ์ 94.6 77.4 81.5 85 87 90 90 90 
โรงพยาบาลดา่นช้าง 84.1 94.0 82.5 85 87 90 90 90 
โรงพยาบาลเดิมบางนางบวช 93.1 75.8 85.7 87 90 90 90 90 
โรงพยาบาลบางปลาม้า 80.5 90.5 83.8 85 87 90 90 90 
โรงพยาบาลศรีประจันต ์ 86.7 82.1 86.8 87 90 90 90 90 
โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชองค์ที่
17 86.4 87.9 80.4 85 87 90 90 90 
โรงพยาบาลสามชุก 75.0 79.2 94.4 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลหนองหญ้าไซ 100.0 87.1 83.3 85 87 90 90 90 
โรงพยาบาลอู่ทอง 77.7 86.5 82.2 85 87 90 90 90 
เขต 6 ชลบุร ี 83.2 83.2 84.5 85 87 90 90 90 

จังหวัดจันทบุร ี 83.3 83.6 83.6 85 87 90 90 90 
โรงพยาบาลแก่งหางแมว 77.5 83.3 79.2 83 85 87 90 90 
โรงพยาบาลขลุง 71.7 76.5 84.6 85 87 90 90 90 
โรงพยาบาลเขาคิชฌกูฏ 96.4 100.0 81.8 85 87 90 90 90 
โรงพยาบาลเขาสุกิม 84.2 85.7 95.7 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลทา่ใหม ่ 72.7 77.3 82.4 85 87 90 90 90 
โรงพยาบาลนายายอาม 87.5 70.8 86.7 87 90 90 90 90 
โรงพยาบาลโป่งน้ าร้อน 84.4 85.3 70.8 83 85 87 90 90 
โรงพยาบาลพระปกเกลา้ 87.2 100.0 85.0 87 90 90 90 90 

ประเทศ/เขต 

ข้อมูลพื้นฐานอัตราความส าเร็จการรักษา 
วัณโรครายใหม่และกลบัเป็นซ้ า 3 ปี ยอ้นหลัง 

ค่าเป้าหมาย 
ผลส าเร็จการรักษาวณัโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ า 

2557 2558 2559 2562 2563 2564 2565 2566 

โรงพยาบาลมะขาม 73.9 79.2 87.0 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลสองพี่น้อง 81.8 83.6 82.4 85 87 90 90 90 
โรงพยาบาลสอยดาว 74.4 73.7 82.4 85 87 90 90 90 
โรงพยาบาลแหลมสิงห ์ 84.2 84.5 88.0 90 90 90 90 90 

จังหวัดฉะเชิงเทรา 82.4 83.8 82.5 85 87 90 90 90 
 โรงพยาบาลพุทธโสธร 85.5 N/A 84.8 85 87 90 90 90 
โรงพยาบาลทา่ตะเกยีบ 79.6 66.7 92.9 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลบางคล้า 69.6 77.4 73.0 83 85 87 90 90 
โรงพยาบาลบางน้ าเปรี้ยว 79.1 N/A 81.0 85 87 90 90 90 
โรงพยาบาลบางปะกง N/A 85.5 75.8 83 85 87 90 90 
โรงพยาบาลบ้านโพธิ ์ 92.9 89.3 87.2 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลแปลงยาว N/A 89.5 87.2 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลพนมสารคาม 85.4 N/A 75.0 83 85 87 90 90 
โรงพยาบาลราชสาส์น N/A 87.9 92.3 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลสนามชัยเขต 76.7 N/A 83.3 85 87 90 90 90 

จังหวัดชลบุร ี 87.5 87.0 84.0 85 87 90 90 90 
โรงพยาบาลเกาะสีชัง 100.0 N/A 100.0 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลชลบุร ี N/A 92.9 80.3 85 87 90 90 90 
โรงพยาบาลบ่อทอง 93.0 N/A 76.7 83 85 87 90 90 
โรงพยาบาลบางละมุง N/A N/A N/A 83 85 87 90 90 
โรงพยาบาลบ้านบึง N/A N/A N/A 83 85 87 90 90 
โรงพยาบาลพญาไทศรีราชา N/A 100.0 N/A 83 85 87 90 90 
โรงพยาบาลพนัสนิคม N/A N/A 88.5 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลพัทยาอินเตอร์เนชั่นแนล
ฮอสพิทอล N/A N/A N/A 83 85 87 90 90 
โรงพยาบาลพานทอง N/A 100.0 87.5 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลวัดญาณสังวราราม N/A N/A 65.2 83 85 87 90 90 
โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจ้าสิริกิติ์ N/A N/A N/A 83 85 87 90 90 
โรงพยาบาลสัตหบีกม10 N/A N/A 64.3 83 85 87 90 90 
โรงพยาบาลหนองใหญ ่ N/A 80.2 N/A 83 85 87 90 90 
โรงพยาบาลแหลมฉบัง 78.6 86.2 88.6 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลเอกชล 2 87.3 76.7 88.8 90 90 90 90 90 
ศูนย์สุขภาพ มหาวิทยาลัยบูรพา
,สถานพยาบาล 92.7 91.2 88.0 90 90 90 90 90 



145แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)

แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)

ประเทศ/เขต 

ข้อมูลพื้นฐานอัตราความส าเร็จการรักษา 
วัณโรครายใหม่และกลบัเป็นซ้ า 3 ปี ยอ้นหลัง 

ค่าเป้าหมาย 
ผลส าเร็จการรักษาวณัโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ า 

2557 2558 2559 2562 2563 2564 2565 2566 

โรงพยาบาลมะขาม 73.9 79.2 87.0 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลสองพี่น้อง 81.8 83.6 82.4 85 87 90 90 90 
โรงพยาบาลสอยดาว 74.4 73.7 82.4 85 87 90 90 90 
โรงพยาบาลแหลมสิงห ์ 84.2 84.5 88.0 90 90 90 90 90 

จังหวัดฉะเชิงเทรา 82.4 83.8 82.5 85 87 90 90 90 
 โรงพยาบาลพุทธโสธร 85.5 N/A 84.8 85 87 90 90 90 
โรงพยาบาลทา่ตะเกยีบ 79.6 66.7 92.9 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลบางคล้า 69.6 77.4 73.0 83 85 87 90 90 
โรงพยาบาลบางน้ าเปรี้ยว 79.1 N/A 81.0 85 87 90 90 90 
โรงพยาบาลบางปะกง N/A 85.5 75.8 83 85 87 90 90 
โรงพยาบาลบ้านโพธิ ์ 92.9 89.3 87.2 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลแปลงยาว N/A 89.5 87.2 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลพนมสารคาม 85.4 N/A 75.0 83 85 87 90 90 
โรงพยาบาลราชสาส์น N/A 87.9 92.3 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลสนามชัยเขต 76.7 N/A 83.3 85 87 90 90 90 

จังหวัดชลบุร ี 87.5 87.0 84.0 85 87 90 90 90 
โรงพยาบาลเกาะสีชัง 100.0 N/A 100.0 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลชลบุร ี N/A 92.9 80.3 85 87 90 90 90 
โรงพยาบาลบ่อทอง 93.0 N/A 76.7 83 85 87 90 90 
โรงพยาบาลบางละมุง N/A N/A N/A 83 85 87 90 90 
โรงพยาบาลบ้านบึง N/A N/A N/A 83 85 87 90 90 
โรงพยาบาลพญาไทศรีราชา N/A 100.0 N/A 83 85 87 90 90 
โรงพยาบาลพนัสนิคม N/A N/A 88.5 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลพัทยาอินเตอร์เนชั่นแนล
ฮอสพิทอล N/A N/A N/A 83 85 87 90 90 
โรงพยาบาลพานทอง N/A 100.0 87.5 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลวัดญาณสังวราราม N/A N/A 65.2 83 85 87 90 90 
โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจ้าสิริกิติ์ N/A N/A N/A 83 85 87 90 90 
โรงพยาบาลสัตหบีกม10 N/A N/A 64.3 83 85 87 90 90 
โรงพยาบาลหนองใหญ ่ N/A 80.2 N/A 83 85 87 90 90 
โรงพยาบาลแหลมฉบัง 78.6 86.2 88.6 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลเอกชล 2 87.3 76.7 88.8 90 90 90 90 90 
ศูนย์สุขภาพ มหาวิทยาลัยบูรพา
,สถานพยาบาล 92.7 91.2 88.0 90 90 90 90 90 



146 แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)

แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)

ประเทศ/เขต 

ข้อมูลพื้นฐานอัตราความส าเร็จการรักษา 
วัณโรครายใหม่และกลบัเป็นซ้ า 3 ปี ยอ้นหลัง 

ค่าเป้าหมาย 
ผลส าเร็จการรักษาวณัโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ า 

2557 2558 2559 2562 2563 2564 2565 2566 

สมเด็จพระบรมราชเทว ีณ ศรีราชา
,โรงพยาบาล 98.2 100.0 97.1 90 90 90 90 90 
         

จังหวัดตราด 86.5 83.2 84.8 85 87 90 90 90 
โรงพยาบาลเกาะกูด 100.0 77.8 N/A 83 85 87 90 90 
โรงพยาบาลเกาะชา้ง 88.9 74.6 68.4 83 85 87 90 90 
โรงพยาบาลเขาสมิง 89.5 80.7 86.1 87 90 90 90 90 
โรงพยาบาลคลองใหญ ่ 84.0 86.4 80.4 85 87 90 90 90 
โรงพยาบาลตราด 90.7 85.7 89.3 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลบ่อไร่ 81.1 87.0 87.3 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลแหลมงอบ 72.0 89.0 76.0 83 85 87 90 90 
         

จังหวัดปราจีนบุร ี 90.5 89.8 91.0 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลกบินทร์บุร ี N/A 93.1 92.4 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลเจา้พระยาอภัยภูเบศร N/A 86.4 90.7 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลนาด ี N/A N/A 89.8 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลบ้านสร้าง N/A 89.5 87.0 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลประจันตคาม 90.2 100.0 83.6 85 87 90 90 90 
โรงพยาบาลศรีมหาโพธ ิ N/A 73.3 98.2 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลศรีมโหสถ 100.0 70.0 92.3 90 90 90 90 90 
         

จังหวัดระยอง 82.8 75.7 81.2 85 87 90 90 90 
โรงพยาบาลแกลง 84.3 83.3 74.7 83 85 87 90 90 
โรงพยาบาลเขาชะเมาฯ 92.9 72.2 100.0 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติสมเด็จ
พระเทพรัตนราชสุดาฯ  70.2 66.7 86.0 87 90 90 90 90 
โรงพยาบาลนิคมพัฒนา 62.5 86.9 60.6 83 85 87 90 90 
โรงพยาบาลบ้านค่าย 83.7 78.8 82.8 85 87 90 90 90 
โรงพยาบาลบ้านฉาง 91.7 76.4 82.1 85 87 90 90 90 
โรงพยาบาลปลวกแดง N/A 75.3 80.8 85 87 90 90 90 
โรงพยาบาลระยอง 83.6 83.9 81.9 85 87 90 90 90 
โรงพยาบาลวังจันทร ์ 95.0 N/A 84.6 85 87 90 90 90 

จังหวัดสมุทรปราการ 66.7 76.1 84.8 85 87 90 90 90 
จุฬารัตน์9,รพ. N/A 100.0 71.4 83 85 87 90 90 
เซ็นทรัลปาร์ค,รพ. N/A N/A 91.7 90 90 90 90 90 

ประเทศ/เขต 

ข้อมูลพื้นฐานอัตราความส าเร็จการรักษา 
วัณโรครายใหม่และกลบัเป็นซ้ า 3 ปี ยอ้นหลัง 

ค่าเป้าหมาย 
ผลส าเร็จการรักษาวณัโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ า 

2557 2558 2559 2562 2563 2564 2565 2566 

เปาโลสมุทรปราการ N/A 64.3 84.9 85 87 90 90 90 
เมืองสมุทรปู่เจ้าสมิงพราย,รพ. N/A N/A 67.7 83 85 87 90 90 
โรงพยาบาลบางจาก N/A 86.5 81.8 85 87 90 90 90 
โรงพยาบาลบางบ่อ 66.7 N/A 88.7 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลบางพล ี N/A N/A 95.2 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลพระสมุทรเจดีย ์ N/A N/A 96.9 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลสมุทรปราการ N/A N/A 90.7 90 90 90 90 90 
         

จังหวัดสระแกว้ 85.9 86.4 83.8 85 87 90 90 90 
โรงพยาบาลเขาฉกรรจ ์ N/A N/A 77.8 83 85 87 90 90 
โรงพยาบาลคลองหาด N/A N/A 73.1 83 85 87 90 90 
โรงพยาบาลค่ายสุรสิงหนาถ N/A N/A N/A 83 85 87 90 90 
โรงพยาบาลตาพระยา N/A N/A 97.7 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลวังน้ าเย็น N/A N/A 83.5 85 87 90 90 90 
โรงพยาบาลวัฒนานคร N/A 89.0 71.3 83 85 87 90 90 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช
สระแก้ว 88.0 82.7 85.1 87 90 90 90 90 
โรงพยาบาลอรัญประเทศ 82.2 84.6 84.2 85 87 90 90 90 
สคร. 7 ขอนแก่น 84.0 82.0 84.3 85 87 90 90 90 

จังหวัดกาฬสินธุ ์ 86.5 86.6 87.3 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลกมลาไสย 88.7 83.1 86.6 87 90 90 90 90 
โรงพยาบาลกาฬสินธุ ์ 83.3 86.7 83.0 85 87 90 90 90 
โรงพยาบาลเขาวง 86.0 81.0 84.2 85 87 90 90 90 
โรงพยาบาลค ามว่ง 79.8 N/A 84.5 85 87 90 90 90 
โรงพยาบาลฆ้องชัย N/A 93.2 N/A 83 85 87 90 90 
โรงพยาบาลทา่คันโท 93.3 92.0 98.1 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลนามน 92.1 88.3 97.3 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลยางตลาด 84.8 86.4 86.6 87 90 90 90 90 
โรงพยาบาลร่องค า 91.3 90.3 90.9 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลสมเด็จ 92.2 82.1 90.9 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชกุฉิ
นารายณ ์ 88.0 96.7 88.8 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลสหัสขันธ ์ 84.2 88.6 92.3 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลหนองกุงศรี 87.5 97.2 86.4 87 90 90 90 90 
โรงพยาบาลห้วยผึ้ง 94.1 88.2 95.1 90 90 90 90 90 
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ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)

แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)

ประเทศ/เขต 

ข้อมูลพื้นฐานอัตราความส าเร็จการรักษา 
วัณโรครายใหม่และกลบัเป็นซ้ า 3 ปี ยอ้นหลัง 

ค่าเป้าหมาย 
ผลส าเร็จการรักษาวณัโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ า 

2557 2558 2559 2562 2563 2564 2565 2566 

เปาโลสมุทรปราการ N/A 64.3 84.9 85 87 90 90 90 
เมืองสมุทรปู่เจ้าสมิงพราย,รพ. N/A N/A 67.7 83 85 87 90 90 
โรงพยาบาลบางจาก N/A 86.5 81.8 85 87 90 90 90 
โรงพยาบาลบางบ่อ 66.7 N/A 88.7 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลบางพล ี N/A N/A 95.2 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลพระสมุทรเจดีย ์ N/A N/A 96.9 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลสมุทรปราการ N/A N/A 90.7 90 90 90 90 90 
         

จังหวัดสระแกว้ 85.9 86.4 83.8 85 87 90 90 90 
โรงพยาบาลเขาฉกรรจ ์ N/A N/A 77.8 83 85 87 90 90 
โรงพยาบาลคลองหาด N/A N/A 73.1 83 85 87 90 90 
โรงพยาบาลค่ายสุรสิงหนาถ N/A N/A N/A 83 85 87 90 90 
โรงพยาบาลตาพระยา N/A N/A 97.7 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลวังน้ าเย็น N/A N/A 83.5 85 87 90 90 90 
โรงพยาบาลวัฒนานคร N/A 89.0 71.3 83 85 87 90 90 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช
สระแก้ว 88.0 82.7 85.1 87 90 90 90 90 
โรงพยาบาลอรัญประเทศ 82.2 84.6 84.2 85 87 90 90 90 
สคร. 7 ขอนแก่น 84.0 82.0 84.3 85 87 90 90 90 

จังหวัดกาฬสินธุ ์ 86.5 86.6 87.3 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลกมลาไสย 88.7 83.1 86.6 87 90 90 90 90 
โรงพยาบาลกาฬสินธุ ์ 83.3 86.7 83.0 85 87 90 90 90 
โรงพยาบาลเขาวง 86.0 81.0 84.2 85 87 90 90 90 
โรงพยาบาลค ามว่ง 79.8 N/A 84.5 85 87 90 90 90 
โรงพยาบาลฆ้องชัย N/A 93.2 N/A 83 85 87 90 90 
โรงพยาบาลทา่คันโท 93.3 92.0 98.1 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลนามน 92.1 88.3 97.3 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลยางตลาด 84.8 86.4 86.6 87 90 90 90 90 
โรงพยาบาลร่องค า 91.3 90.3 90.9 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลสมเด็จ 92.2 82.1 90.9 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชกุฉิ
นารายณ ์ 88.0 96.7 88.8 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลสหัสขันธ ์ 84.2 88.6 92.3 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลหนองกุงศรี 87.5 97.2 86.4 87 90 90 90 90 
โรงพยาบาลห้วยผึ้ง 94.1 88.2 95.1 90 90 90 90 90 



148 แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)

แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)

ประเทศ/เขต 

ข้อมูลพื้นฐานอัตราความส าเร็จการรักษา 
วัณโรครายใหม่และกลบัเป็นซ้ า 3 ปี ยอ้นหลัง 

ค่าเป้าหมาย 
ผลส าเร็จการรักษาวณัโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ า 

2557 2558 2559 2562 2563 2564 2565 2566 

โรงพยาบาลห้วยเม็ก 85.4 50.0 91.6 90 90 90 90 90 
จังหวัดขอนแก่น 75.2 71.9 77.1 83 85 87 90 90 

ราชพฤกษ,์รพ. N/A 50.2 60.0 83 85 87 90 90 
โรงพยาบาลขอนแก่น 65.4 N/A 67.7 83 85 87 90 90 
โรงพยาบาลขอนแก่นราม N/A 90.0 100.0 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลเขาสวนกวาง 77.1 85.0 80.0 85 87 90 90 90 
โรงพยาบาลชนบท 85.1 88.5 87.5 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลชุมแพ 78.8 N/A 85.2 87 90 90 90 90 
โรงพยาบาลซ าสูง N/A 83.1 94.4 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลน้ าพอง 78.5 82.7 77.9 83 85 87 90 90 
โรงพยาบาลบ้านไผ่ 83.9 88.1 79.4 83 85 87 90 90 
โรงพยาบาลบ้านฝาง 84.8 86.2 88.9 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลเปอืยน้อย 84.2 100.0 75.9 83 85 87 90 90 
โรงพยาบาลพระยืน N/A 75.0 93.6 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลพล 85.1 85.7 81.0 85 87 90 90 90 
โรงพยาบาลภูผามา่น 82.4 83.0 78.6 83 85 87 90 90 
โรงพยาบาลภูเวยีง 89.7 91.0 79.6 83 85 87 90 90 
โรงพยาบาลมัญจาคีร ี 83.3 78.8 74.0 83 85 87 90 90 
โรงพยาบาลแวงน้อย 80.0 96.0 80.0 85 87 90 90 90 
โรงพยาบาลแวงใหญ ่ N/A N/A 86.7 87 90 90 90 90 
โรงพยาบาลศรีนครินทร์ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น N/A 96.4 89.7 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช
กระนวน 100.0 88.4 92.5 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลสิรินธร(ภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ) 84.8 83.1 94.1 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลสีชมพ ู 81.0 81.4 82.9 85 87 90 90 90 
โรงพยาบาลหนองเรือ 79.8 83.5 85.4 87 90 90 90 90 
โรงพยาบาลหนองสองห้อง 81.0 82.5 83.3 85 87 90 90 90 
โรงพยาบาลอุบลรัตน์ 75.7 85.3 75.0 83 85 87 90 90 

จังหวัดมหาสารคาม 86.1 81.1 83.1 85 87 90 90 90 
โรงพยาบาลกันทรวิชยั 92.2 87.0 83.6 85 87 90 90 90 
โรงพยาบาลแกด า N/A N/A 87.5 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลโกสุมพิสยั N/A 78.3 79.9 83 85 87 90 90 
โรงพยาบาลเชยีงยืน 86.6 82.5 88.6 90 90 90 90 90 

ประเทศ/เขต 

ข้อมูลพื้นฐานอัตราความส าเร็จการรักษา 
วัณโรครายใหม่และกลบัเป็นซ้ า 3 ปี ยอ้นหลัง 

ค่าเป้าหมาย 
ผลส าเร็จการรักษาวณัโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ า 

2557 2558 2559 2562 2563 2564 2565 2566 

โรงพยาบาลนาเชือก 94.2 90.3 93.7 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลนาดูน 95.6 88.3 95.5 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลบรบือ 88.4 89.9 89.3 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลพยัคฆภูมิพิสัย N/A 75.7 92.9 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลมหาสารคาม 80.9 87.0 75.7 83 85 87 90 90 
โรงพยาบาลยางสีสุราช 89.2 84.9 95.4 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลวาปปีทุม 88.2 N/A 87.6 90 90 90 90 90 
ศูนย์บริการ 2 คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหาสารคาม N/A N/A 72.7 83 85 87 90 90 
         

จังหวัดร้อยเอ็ด 88.0 88.5 89.8 90 90 90 90 90 
กรุงเทพจุรีเวช,รพ. N/A N/A 100.0 90 90 90 90 90 
ร้อยเอ็ด-ธนบุรี,รพ. N/A 90.1 N/A 83 85 87 90 90 
โรงพยาบาลเกษตรวิสัย 85.9 96.3 91.7 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลจตุรพักตรพิมาน 100.0 90.7 88.5 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลจังหาร N/A N/A 96.4 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลทุ่งเขาหลวง N/A 86.8 N/A 83 85 87 90 90 
โรงพยาบาลธวัชบุรี 89.1 86.1 71.6 83 85 87 90 90 
โรงพยาบาลปทุมรัตต์ 84.3 84.8 90.5 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลพนมไพร 86.2 88.6 89.2 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลโพธิ์ชยั 83.0 88.9 83.7 85 87 90 90 90 
โรงพยาบาลโพนทราย 76.9 86.8 96.4 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลโพนทอง 83.2 86.4 91.2 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลเมยวด ี 68.8 95.7 100.0 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลเมืองสรวง 90.9 86.9 90.5 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลร้อยเอ็ด 90.6 91.3 93.2 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลศรีสมเด็จ 92.9 92.0 94.3 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลสวุรรณภูม ิ 94.8 81.2 92.0 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลเสลภูม ิ 81.8 92.1 79.1 83 85 87 90 90 
โรงพยาบาลหนองพอก 96.4 N/A 98.4 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลหนองฮี N/A 93.0 80.0 85 87 90 90 90 
โรงพยาบาลอาจสามารถ 88.3 N/A 89.5 90 90 90 90 90 

        
 

 



149แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)

แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)

ประเทศ/เขต 

ข้อมูลพื้นฐานอัตราความส าเร็จการรักษา 
วัณโรครายใหม่และกลบัเป็นซ้ า 3 ปี ยอ้นหลัง 

ค่าเป้าหมาย 
ผลส าเร็จการรักษาวณัโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ า 

2557 2558 2559 2562 2563 2564 2565 2566 

โรงพยาบาลนาเชือก 94.2 90.3 93.7 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลนาดูน 95.6 88.3 95.5 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลบรบือ 88.4 89.9 89.3 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลพยัคฆภูมิพิสัย N/A 75.7 92.9 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลมหาสารคาม 80.9 87.0 75.7 83 85 87 90 90 
โรงพยาบาลยางสีสุราช 89.2 84.9 95.4 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลวาปปีทุม 88.2 N/A 87.6 90 90 90 90 90 
ศูนย์บริการ 2 คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหาสารคาม N/A N/A 72.7 83 85 87 90 90 
         

จังหวัดร้อยเอ็ด 88.0 88.5 89.8 90 90 90 90 90 
กรุงเทพจุรีเวช,รพ. N/A N/A 100.0 90 90 90 90 90 
ร้อยเอ็ด-ธนบุรี,รพ. N/A 90.1 N/A 83 85 87 90 90 
โรงพยาบาลเกษตรวิสัย 85.9 96.3 91.7 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลจตุรพักตรพิมาน 100.0 90.7 88.5 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลจังหาร N/A N/A 96.4 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลทุ่งเขาหลวง N/A 86.8 N/A 83 85 87 90 90 
โรงพยาบาลธวัชบุรี 89.1 86.1 71.6 83 85 87 90 90 
โรงพยาบาลปทุมรัตต์ 84.3 84.8 90.5 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลพนมไพร 86.2 88.6 89.2 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลโพธิ์ชยั 83.0 88.9 83.7 85 87 90 90 90 
โรงพยาบาลโพนทราย 76.9 86.8 96.4 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลโพนทอง 83.2 86.4 91.2 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลเมยวด ี 68.8 95.7 100.0 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลเมืองสรวง 90.9 86.9 90.5 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลร้อยเอ็ด 90.6 91.3 93.2 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลศรีสมเด็จ 92.9 92.0 94.3 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลสวุรรณภูม ิ 94.8 81.2 92.0 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลเสลภูม ิ 81.8 92.1 79.1 83 85 87 90 90 
โรงพยาบาลหนองพอก 96.4 N/A 98.4 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลหนองฮี N/A 93.0 80.0 85 87 90 90 90 
โรงพยาบาลอาจสามารถ 88.3 N/A 89.5 90 90 90 90 90 

        
 

 



150 แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)

แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)

ประเทศ/เขต 

ข้อมูลพื้นฐานอัตราความส าเร็จการรักษา 
วัณโรครายใหม่และกลบัเป็นซ้ า 3 ปี ยอ้นหลัง 

ค่าเป้าหมาย 
ผลส าเร็จการรักษาวณัโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ า 

2557 2558 2559 2562 2563 2564 2565 2566 

สคร. 8 อุดรธาน ี 84.4 84.9 84.5 85 87 90 90 90 
         

จังหวัดนครพนม 81.9 79.2 77.4 83 85 87 90 90 
โรงพยาบาลทา่อุเทน N/A 76.0 76.7 83 85 87 90 90 
โรงพยาบาลนครพนม 78.7 N/A 69.0 83 85 87 90 90 
โรงพยาบาลนาแก N/A N/A 87.3 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลนาทม N/A N/A 76.2 83 85 87 90 90 
โรงพยาบาลนาหว้า N/A N/A 81.0 85 87 90 90 90 
โรงพยาบาลบ้านแพง 88.5 N/A 93.1 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลปลาปาก N/A N/A 90.0 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลโพนสวรรค์ N/A N/A N/A 83 85 87 90 90 
โรงพยาบาลเรณูนคร N/A N/A 100.0 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลวังยาง N/A N/A 78.6 83 85 87 90 90 
โรงพยาบาลศรีสงคราม N/A 88.6 100.0 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชธาตุ
พนม 88.2 81.5 72.0 83 85 87 90 90 
         
จังหวัดบึงกาฬ 79.7 80.8 81.6 85 87 90 90 90 
โรงพยาบาลเซกา 90.2 91.1 84.5 85 87 90 90 90 
โรงพยาบาลโซ่พิสัย 80.4 86.2 79.3 83 85 87 90 90 
โรงพยาบาลบึงกาฬ 82.9 65.7 77.4 83 85 87 90 90 
โรงพยาบาลบึงโขงหลง 64.8 75.0 85.7 87 90 90 90 90 
โรงพยาบาลบุ่งคล้า 75.0 72.2 75.0 83 85 87 90 90 
โรงพยาบาลปากคาด 85.7 76.6 79.2 83 85 87 90 90 
โรงพยาบาลพรเจริญ 82.2 96.3 84.4 85 87 90 90 90 
โรงพยาบาลศรีวิไล 82.4 76.6 90.6 90 90 90 90 90 

จังหวัดเลย 85.1 86.8 86.9 87 90 90 90 90 
โรงพยาบาลเชยีงคาน 69.2 76.5 75.9 83 85 87 90 90 
โรงพยาบาลทา่ลี ่ 86.7 76.2 85.7 87 90 90 90 90 
โรงพยาบาลนาด้วง 95.7 100.0 54.2 83 85 87 90 90 
โรงพยาบาลนาแหว้ 100.0 92.7 100.0 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลปากชม 96.0 83.7 85.7 87 90 90 90 90 
โรงพยาบาลผาขาว 85.7 90.0 87.5 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลภูกระดึง 82.1 100.0 87.5 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลภูเรือ 66.7 100.0 75.0 83 85 87 90 90 

ประเทศ/เขต 

ข้อมูลพื้นฐานอัตราความส าเร็จการรักษา 
วัณโรครายใหม่และกลบัเป็นซ้ า 3 ปี ยอ้นหลัง 

ค่าเป้าหมาย 
ผลส าเร็จการรักษาวณัโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ า 

2557 2558 2559 2562 2563 2564 2565 2566 

โรงพยาบาลภูหลวง 100.0 97.8 68.8 83 85 87 90 90 
โรงพยาบาลเลย 92.1 85.9 95.7 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลวังสะพุง 78.5 87.9 92.3 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชด่านซ้าย 74.3 84.6 85.7 87 90 90 90 90 
โรงพยาบาลหนองหิน N/A 78.3 94.1 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลเอราวัณ 84.2 94.4 96.6 90 90 90 90 90 

จังหวัดสกลนคร 93.1 92.0 87.9 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลกุดบาก 95.5 96.4 91.7 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลกุสุมาลย ์ N/A 86.7 93.5 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลค าตากล้า 96.3 96.0 86.8 87 90 90 90 90 
โรงพยาบาลโคกศรีสุพรรณ 100.0 N/A 88.6 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลเจริญศิลป ์ N/A 85.0 100.0 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลเต่างอย 96.8 100.0 95.5 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลนิคมน้ าอูน 100.0 85.2 83.3 85 87 90 90 90 
โรงพยาบาลบ้านม่วง 88.9 N/A 89.7 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลพระอาจารยแ์บน  ธนาก
โร N/A 80.4 69.4 83 85 87 90 90 
โรงพยาบาลพระอาจารย์ฝั้นอาจาโร 75.0 100.0 79.0 83 85 87 90 90 
โรงพยาบาลพังโคน 100.0 88.0 94.9 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลโพนนาแกว้ 89.5 N/A 78.3 83 85 87 90 90 
โรงพยาบาลวานรนวิาส N/A 100.0 84.6 85 87 90 90 90 
โรงพยาบาลวาริชภูม ิ N/A 95.5 91.5 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลสกลนคร 97.5 100.0 88.5 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสว่าง
แดนดิน 92.7 N/A 88.9 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลสอ่งดาว N/A 92.1 93.1 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลอากาศอ านวย 86.9 88.9 93.2 90 90 90 90 90 

จังหวัดหนองคาย 75.8 78.1 82.5 85 87 90 90 90 
โรงพยาบาลเฝ้าไร ่ N/A 57.1 82.4 85 87 90 90 90 
โรงพยาบาลพิสัยเวช N/A N/A 68.8 83 85 87 90 90 
โรงพยาบาลโพธิ์ตาก N/A 80.8 N/A 83 85 87 90 90 
โรงพยาบาลโพนพิสยั 76.2 91.7 85.5 87 90 90 90 90 
โรงพยาบาลรัตนวาป ี N/A 90.9 72.4 83 85 87 90 90 
โรงพยาบาลศรีเชียงใหม ่ 90.5 84.4 82.8 85 87 90 90 90 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชท่าบ่อ 83.9 84.6 84.4 85 87 90 90 90 



151แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)

แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)

ประเทศ/เขต 

ข้อมูลพื้นฐานอัตราความส าเร็จการรักษา 
วัณโรครายใหม่และกลบัเป็นซ้ า 3 ปี ยอ้นหลัง 

ค่าเป้าหมาย 
ผลส าเร็จการรักษาวณัโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ า 

2557 2558 2559 2562 2563 2564 2565 2566 

โรงพยาบาลภูหลวง 100.0 97.8 68.8 83 85 87 90 90 
โรงพยาบาลเลย 92.1 85.9 95.7 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลวังสะพุง 78.5 87.9 92.3 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชด่านซ้าย 74.3 84.6 85.7 87 90 90 90 90 
โรงพยาบาลหนองหิน N/A 78.3 94.1 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลเอราวัณ 84.2 94.4 96.6 90 90 90 90 90 

จังหวัดสกลนคร 93.1 92.0 87.9 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลกุดบาก 95.5 96.4 91.7 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลกุสุมาลย ์ N/A 86.7 93.5 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลค าตากล้า 96.3 96.0 86.8 87 90 90 90 90 
โรงพยาบาลโคกศรีสุพรรณ 100.0 N/A 88.6 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลเจริญศิลป ์ N/A 85.0 100.0 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลเต่างอย 96.8 100.0 95.5 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลนิคมน้ าอูน 100.0 85.2 83.3 85 87 90 90 90 
โรงพยาบาลบ้านม่วง 88.9 N/A 89.7 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลพระอาจารยแ์บน  ธนาก
โร N/A 80.4 69.4 83 85 87 90 90 
โรงพยาบาลพระอาจารย์ฝั้นอาจาโร 75.0 100.0 79.0 83 85 87 90 90 
โรงพยาบาลพังโคน 100.0 88.0 94.9 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลโพนนาแกว้ 89.5 N/A 78.3 83 85 87 90 90 
โรงพยาบาลวานรนวิาส N/A 100.0 84.6 85 87 90 90 90 
โรงพยาบาลวาริชภูม ิ N/A 95.5 91.5 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลสกลนคร 97.5 100.0 88.5 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสว่าง
แดนดิน 92.7 N/A 88.9 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลสอ่งดาว N/A 92.1 93.1 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลอากาศอ านวย 86.9 88.9 93.2 90 90 90 90 90 

จังหวัดหนองคาย 75.8 78.1 82.5 85 87 90 90 90 
โรงพยาบาลเฝ้าไร ่ N/A 57.1 82.4 85 87 90 90 90 
โรงพยาบาลพิสัยเวช N/A N/A 68.8 83 85 87 90 90 
โรงพยาบาลโพธิ์ตาก N/A 80.8 N/A 83 85 87 90 90 
โรงพยาบาลโพนพิสยั 76.2 91.7 85.5 87 90 90 90 90 
โรงพยาบาลรัตนวาป ี N/A 90.9 72.4 83 85 87 90 90 
โรงพยาบาลศรีเชียงใหม ่ 90.5 84.4 82.8 85 87 90 90 90 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชท่าบ่อ 83.9 84.6 84.4 85 87 90 90 90 



152 แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)

แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)

ประเทศ/เขต 

ข้อมูลพื้นฐานอัตราความส าเร็จการรักษา 
วัณโรครายใหม่และกลบัเป็นซ้ า 3 ปี ยอ้นหลัง 

ค่าเป้าหมาย 
ผลส าเร็จการรักษาวณัโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ า 

2557 2558 2559 2562 2563 2564 2565 2566 

โรงพยาบาลสระใคร 90.5 86.4 100.0 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลสังคม 60.0 71.4 94.1 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลหนองคาย 70.0 89.1 80.9 87 90 90 90 90 
         

จังหวัดหนองบัวล าภ ู 85.6 91.2 90.9 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลนากลาง 91.8 91.7 86.8 87 90 90 90 90 
โรงพยาบาลนาวัง เฉลิมพระเกียรติ 80 
พรรษา 88.4 97.4 87.9 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลโนนสัง 86.3 89.5 95.0 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลศรีบุญเรือง 90.4 89.2 88.9 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลสวุรรณคูหา 86.2 93.9 90.9 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลหนองบัวล าภ ู 76.0 N/A 94.4 90 90 90 90 90 

จังหวัดอุดรธาน ี 89.4 86.0 84.6 85 87 90 90 90 
ค่ายประจกัษ์ศิลปาคม,รพ. 100.0 79.3 N/A 83 85 87 90 90 
โรงพยาบาลกุดจับ 100.0 N/A 87.3 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลกุมภวาป ี 94.5 100.0 75.8 83 85 87 90 90 
โรงพยาบาลกู่แกว้ N/A 81.8 85.0 87 90 90 90 90 
โรงพยาบาลไชยวาน 82.1 N/A 84.6 85 87 90 90 90 
โรงพยาบาลทุ่งฝน N/A 96.2 86.7 87 90 90 90 90 
โรงพยาบาลนายูง 87.1 75.6 92.0 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลน้ าโสม 77.8 N/A 79.6 83 85 87 90 90 
โรงพยาบาลโนนสะอาด N/A 88.1 79.6 83 85 87 90 90 
โรงพยาบาลบ้านผือ 85.5 N/A 80.7 85 87 90 90 90 
โรงพยาบาลประจักษ์ศิลปาคม N/A 88.0 N/A 83 85 87 90 90 
โรงพยาบาลพิบูลย์รักษ ์ 87.0 85.6 77.3 83 85 87 90 90 
โรงพยาบาลเพ็ญ 86.7 86.0 84.6 85 87 90 90 90 
โรงพยาบาลวังสามหมอ 84.5 79.0 89.8 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลศรีธาต ุ N/A 68.0 85.7 87 90 90 90 90 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชบ้านดุง 79.4 87.5 79.7 83 85 87 90 90 
โรงพยาบาลสร้างคอม 94.1 89.1 76.5 83 85 87 90 90 
โรงพยาบาลหนองววัซอ 85.3 100.0 81.3 85 87 90 90 90 
โรงพยาบาลหนองแสง 91.3 83.5 100.0 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลหนองหาน 85.7 50.0 91.9 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลห้วยเกิ้ง 100.0 99.0 100.0 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลอุดรธาน ี 98.3 89.0 92.6 90 90 90 90 90 

ประเทศ/เขต 

ข้อมูลพื้นฐานอัตราความส าเร็จการรักษา 
วัณโรครายใหม่และกลบัเป็นซ้ า 3 ปี ยอ้นหลัง 

ค่าเป้าหมาย 
ผลส าเร็จการรักษาวณัโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ า 

2557 2558 2559 2562 2563 2564 2565 2566 

สคร. 9 นครราชสีมา 83.1 83.6 85.7 87 90 90 90 90 
         

จังหวัดชัยภูม ิ 78.7 81.5 83.7 85 87 90 90 90 
โรงพยาบาลเกษตรสมบูรณ์ 95.2 84.6 88.9 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลแก้งคร้อ 93.1 91.3 82.0 85 87 90 90 90 
โรงพยาบาลคอนสวรรค์ 88.9 100.0 100.0 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลคอนสาร 97.4 88.1 100.0 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลจัตุรัส 98.0 68.3 87.8 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลชยัภูม ิ 66.4 66.7 74.8 83 85 87 90 90 
โรงพยาบาลซับใหญ ่ N/A 84.0 70.0 83 85 87 90 90 
โรงพยาบาลเทพสถิต 83.8 75.0 85.7 87 90 90 90 90 
โรงพยาบาลเนินสง่า 87.5 100.0 90.9 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลบ้านเขวา้ 82.8 100.0 89.9 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลบ้านแท่น 97.5 87.3 96.0 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลบ าเหน็จณรงค์ 75.6 90.9 80.4 85 87 90 90 90 
โรงพยาบาลภักดีชุมพล 72.7 94.4 81.8 85 87 90 90 90 
โรงพยาบาลภูเขียว 100.0 90.7 93.8 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลหนองบัวแดง 87.7 86.5 88.2 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลหนองบัวระเหว 77.5 84.2 83.7 85 87 90 90 90 

จังหวัดนครราชสีมา 86.7 86.4 85.6 87 90 90 90 90 
ค่ายสุรนารี นครราชสีมา,รพ. 82.9 28.6 80.5 85 87 90 90 90 
โคราชเมโมเรียล,รพ. 100.0 75.3 75.0 83 85 87 90 90 
เฉลิมชัย นครราชสีมา,รพ. 52.6 90.0 70.8 83 85 87 90 90 
โรงพยาบาลแก้งสนามนาง 96.4 93.6 97.3 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลขามทะเลสอ 70.6 94.1 73.3 83 85 87 90 90 
โรงพยาบาลขามสะแกแสง 100.0 86.7 71.4 83 85 87 90 90 
โรงพยาบาลคง 94.7 87.0 93.8 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลครบุร ี 92.7 83.3 96.8 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลจักราช 79.7 57.1 83.9 85 87 90 90 90 
โรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรต ิ 90.0 88.5 100.0 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติสมเด็จยา่ 
100 ป ี 100.0 94.2 100.0 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลชุมพวง 92.3 88.5 84.6 85 87 90 90 90 
โรงพยาบาลโชคชัย 87.7 87.2 81.5 85 87 90 90 90 
โรงพยาบาลดา่นขุนทด 88.7 98.9 88.6 90 90 90 90 90 



153แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)

แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)

ประเทศ/เขต 

ข้อมูลพื้นฐานอัตราความส าเร็จการรักษา 
วัณโรครายใหม่และกลบัเป็นซ้ า 3 ปี ยอ้นหลัง 

ค่าเป้าหมาย 
ผลส าเร็จการรักษาวณัโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ า 

2557 2558 2559 2562 2563 2564 2565 2566 

สคร. 9 นครราชสีมา 83.1 83.6 85.7 87 90 90 90 90 
         

จังหวัดชัยภูม ิ 78.7 81.5 83.7 85 87 90 90 90 
โรงพยาบาลเกษตรสมบูรณ์ 95.2 84.6 88.9 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลแก้งคร้อ 93.1 91.3 82.0 85 87 90 90 90 
โรงพยาบาลคอนสวรรค์ 88.9 100.0 100.0 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลคอนสาร 97.4 88.1 100.0 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลจัตุรัส 98.0 68.3 87.8 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลชยัภูม ิ 66.4 66.7 74.8 83 85 87 90 90 
โรงพยาบาลซับใหญ ่ N/A 84.0 70.0 83 85 87 90 90 
โรงพยาบาลเทพสถิต 83.8 75.0 85.7 87 90 90 90 90 
โรงพยาบาลเนินสง่า 87.5 100.0 90.9 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลบ้านเขวา้ 82.8 100.0 89.9 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลบ้านแท่น 97.5 87.3 96.0 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลบ าเหน็จณรงค์ 75.6 90.9 80.4 85 87 90 90 90 
โรงพยาบาลภักดีชุมพล 72.7 94.4 81.8 85 87 90 90 90 
โรงพยาบาลภูเขียว 100.0 90.7 93.8 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลหนองบัวแดง 87.7 86.5 88.2 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลหนองบัวระเหว 77.5 84.2 83.7 85 87 90 90 90 

จังหวัดนครราชสีมา 86.7 86.4 85.6 87 90 90 90 90 
ค่ายสุรนารี นครราชสีมา,รพ. 82.9 28.6 80.5 85 87 90 90 90 
โคราชเมโมเรียล,รพ. 100.0 75.3 75.0 83 85 87 90 90 
เฉลิมชัย นครราชสีมา,รพ. 52.6 90.0 70.8 83 85 87 90 90 
โรงพยาบาลแก้งสนามนาง 96.4 93.6 97.3 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลขามทะเลสอ 70.6 94.1 73.3 83 85 87 90 90 
โรงพยาบาลขามสะแกแสง 100.0 86.7 71.4 83 85 87 90 90 
โรงพยาบาลคง 94.7 87.0 93.8 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลครบุร ี 92.7 83.3 96.8 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลจักราช 79.7 57.1 83.9 85 87 90 90 90 
โรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรต ิ 90.0 88.5 100.0 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติสมเด็จยา่ 
100 ปี 100.0 94.2 100.0 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลชุมพวง 92.3 88.5 84.6 85 87 90 90 90 
โรงพยาบาลโชคชัย 87.7 87.2 81.5 85 87 90 90 90 
โรงพยาบาลดา่นขุนทด 88.7 98.9 88.6 90 90 90 90 90 



154 แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)

แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)

ประเทศ/เขต 

ข้อมูลพื้นฐานอัตราความส าเร็จการรักษา 
วัณโรครายใหม่และกลบัเป็นซ้ า 3 ปี ยอ้นหลัง 

ค่าเป้าหมาย 
ผลส าเร็จการรักษาวณัโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ า 

2557 2558 2559 2562 2563 2564 2565 2566 

โรงพยาบาลเทพรัตน์นครราชสีมา 98.1 90.0 89.5 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลโนนแดง 100.0 85.7 84.2 85 87 90 90 90 
โรงพยาบาลโนนไทย 92.7 92.3 95.8 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลโนนสูง 90.1 90.5 84.4 85 87 90 90 90 
โรงพยาบาลบัวใหญ ่ 88.0 76.2 82.0 85 87 90 90 90 
โรงพยาบาลบ้านเหลื่อม 86.4 86.5 78.6 83 85 87 90 90 
โรงพยาบาลประทาย 85.5 80.3 81.0 85 87 90 90 90 
โรงพยาบาลปักธงชยั 83.3 88.1 76.9 83 85 87 90 90 
โรงพยาบาลปากชอ่งนานา 92.0 87.5 89.3 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลพระทองค า เฉลิมพระ
เกียรติ 80 พรรษา 68.0 91.4 87.5 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลพิมาย 94.6 84.3 93.6 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 86.9 100.0 86.2 87 90 90 90 90 
โรงพยาบาลล าทะเมนชัย 78.6 100.0 100.0 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลวังน้ าเขียว 95.2 78.2 100.0 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลสีค้ิว 68.1 87.0 71.9 83 85 87 90 90 
โรงพยาบาลสูงเนิน 68.8 83.3 79.1 83 85 87 90 90 
โรงพยาบาลเสิงสาง 97.6 90.5 71.9 83 85 87 90 90 
โรงพยาบาลหนองบุญมาก 95.2 86.5 90.9 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลห้วยแถลง 85.7 95.7 78.7 83 85 87 90 90 

จังหวัดบุรีรัมย ์ 84.1 85.1 88.0 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลกระสัง 89.6 98.4 93.1 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลคูเมือง 100.0 81.1 100.0 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลแคนดง 78.8 57.1 92.9 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรต ิ 90.0 92.0 100.0 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลช าน ิ 95.8 82.1 90.0 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลนางรอง 73.7 95.5 81.2 85 87 90 90 90 
โรงพยาบาลนาโพธิ ์ 91.4 100.0 92.6 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลโนนดินแดง 100.0 75.0 100.0 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลโนนสุวรรณ 92.9 98.3 90.9 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลบ้านกรวด 92.5 N/A 92.6 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลบ้านด่าน N/A 100.0 91.7 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลบ้านใหม่ไชยพจน ์ 92.9 77.4 84.6 85 87 90 90 90 
โรงพยาบาลบุรีรัมย ์ 74.8 88.5 84.2 85 87 90 90 90 
โรงพยาบาลประโคนชัย 87.0 93.1 93.7 90 90 90 90 90 

ประเทศ/เขต 

ข้อมูลพื้นฐานอัตราความส าเร็จการรักษา 
วัณโรครายใหม่และกลบัเป็นซ้ า 3 ปี ยอ้นหลัง 

ค่าเป้าหมาย 
ผลส าเร็จการรักษาวณัโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ า 

2557 2558 2559 2562 2563 2564 2565 2566 

โรงพยาบาลปะค า 75.0 75.0 77.8 83 85 87 90 90 
โรงพยาบาลพลับพลาชยั 86.8 82.1 89.5 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลพุทไธสง 86.2 77.6 89.7 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลละหานทราย 91.5 76.5 75.0 83 85 87 90 90 
โรงพยาบาลล าปลายมาศ 78.3 96.8 83.6 85 87 90 90 90 
โรงพยาบาลสตึก 91.5 93.9 96.9 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลหนองกี ่ 95.8 93.8 96.7 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลหนองหงส์ 100.0 82.6 93.2 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลห้วยราช 74.5 74.2 80.0 85 87 90 90 90 
         

จังหวัดสุรินทร ์ 83.1 81.3 85.4 87 90 90 90 90 
โรงพยาบาลกาบเชิง 87.5 N/A 82.3 85 87 90 90 90 
โรงพยาบาลเขวาสินรินทร ์ N/A 84.2 88.2 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลจอมพระ 89.8 95.2 77.1 83 85 87 90 90 
โรงพยาบาลชุมพลบุร ี 89.9 84.2 94.2 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลทา่ตูม 82.5 87.2 82.7 85 87 90 90 90 
โรงพยาบาลบัวเชด 79.1 78.9 87.0 87 90 90 90 90 
โรงพยาบาลปราสาท 75.6 82.8 78.8 83 85 87 90 90 
โรงพยาบาลพนมดงรัก เฉลิมพระ
เกียรติ 80 พรรษา 75.8 80.7 74.2 83 85 87 90 90 
โรงพยาบาลรัตนบุร ี 88.3 68.3 91.0 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลล าดวน 94.3 69.7 82.0 85 87 90 90 90 
โรงพยาบาลศีขรภูม ิ 73.2 77.4 85.6 87 90 90 90 90 
โรงพยาบาลสนม 97.1 79.2 86.4 87 90 90 90 90 
โรงพยาบาลสังขะ 79.3 82.0 78.4 83 85 87 90 90 
โรงพยาบาลส าโรงทาบ 81.5 86.4 94.0 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลสุรินทร ์ 88.2 89.2 87.0 90 90 90 90 90 
         
สคร. 10 อุบลราชธาน ี 67.7 84.2 86.8 87 90 90 90 90 

จังหวัดมุกดาหาร 83.1 87.5 86.4 87 90 90 90 90 
โรงพยาบาลค าชะอ ี 89.4 N/A 87.1 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลดงหลวง N/A 76.2 N/A 83 85 87 90 90 
โรงพยาบาลดอนตาล 71.4 93.8 85.7 87 90 90 90 90 
โรงพยาบาลนิคมค าสร้อย 83.8 87.3 86.7 87 90 90 90 90 
โรงพยาบาลมกุดาหาร 82.9 N/A 84.5 85 87 90 90 90 



155แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)

แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)

ประเทศ/เขต 

ข้อมูลพื้นฐานอัตราความส าเร็จการรักษา 
วัณโรครายใหม่และกลบัเป็นซ้ า 3 ปี ยอ้นหลัง 

ค่าเป้าหมาย 
ผลส าเร็จการรักษาวณัโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ า 

2557 2558 2559 2562 2563 2564 2565 2566 

โรงพยาบาลปะค า 75.0 75.0 77.8 83 85 87 90 90 
โรงพยาบาลพลับพลาชยั 86.8 82.1 89.5 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลพุทไธสง 86.2 77.6 89.7 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลละหานทราย 91.5 76.5 75.0 83 85 87 90 90 
โรงพยาบาลล าปลายมาศ 78.3 96.8 83.6 85 87 90 90 90 
โรงพยาบาลสตึก 91.5 93.9 96.9 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลหนองกี ่ 95.8 93.8 96.7 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลหนองหงส์ 100.0 82.6 93.2 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลห้วยราช 74.5 74.2 80.0 85 87 90 90 90 
         

จังหวัดสุรินทร ์ 83.1 81.3 85.4 87 90 90 90 90 
โรงพยาบาลกาบเชิง 87.5 N/A 82.3 85 87 90 90 90 
โรงพยาบาลเขวาสินรินทร ์ N/A 84.2 88.2 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลจอมพระ 89.8 95.2 77.1 83 85 87 90 90 
โรงพยาบาลชุมพลบุร ี 89.9 84.2 94.2 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลทา่ตูม 82.5 87.2 82.7 85 87 90 90 90 
โรงพยาบาลบัวเชด 79.1 78.9 87.0 87 90 90 90 90 
โรงพยาบาลปราสาท 75.6 82.8 78.8 83 85 87 90 90 
โรงพยาบาลพนมดงรัก เฉลิมพระ
เกียรติ 80 พรรษา 75.8 80.7 74.2 83 85 87 90 90 
โรงพยาบาลรัตนบุร ี 88.3 68.3 91.0 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลล าดวน 94.3 69.7 82.0 85 87 90 90 90 
โรงพยาบาลศีขรภูม ิ 73.2 77.4 85.6 87 90 90 90 90 
โรงพยาบาลสนม 97.1 79.2 86.4 87 90 90 90 90 
โรงพยาบาลสังขะ 79.3 82.0 78.4 83 85 87 90 90 
โรงพยาบาลส าโรงทาบ 81.5 86.4 94.0 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลสุรินทร ์ 88.2 89.2 87.0 90 90 90 90 90 
         
สคร. 10 อุบลราชธาน ี 67.7 84.2 86.8 87 90 90 90 90 

จังหวัดมุกดาหาร 83.1 87.5 86.4 87 90 90 90 90 
โรงพยาบาลค าชะอ ี 89.4 N/A 87.1 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลดงหลวง N/A 76.2 N/A 83 85 87 90 90 
โรงพยาบาลดอนตาล 71.4 93.8 85.7 87 90 90 90 90 
โรงพยาบาลนิคมค าสร้อย 83.8 87.3 86.7 87 90 90 90 90 
โรงพยาบาลมกุดาหาร 82.9 N/A 84.5 85 87 90 90 90 



156 แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)

แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)

ประเทศ/เขต 

ข้อมูลพื้นฐานอัตราความส าเร็จการรักษา 
วัณโรครายใหม่และกลบัเป็นซ้ า 3 ปี ยอ้นหลัง 

ค่าเป้าหมาย 
ผลส าเร็จการรักษาวณัโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ า 

2557 2558 2559 2562 2563 2564 2565 2566 

โรงพยาบาลหนองสูง N/A 90.0 100.0 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลหวา้นใหญ ่ 80.0 84.4 100.0 90 90 90 90 90 

จังหวัดยโสธร   88.8 90.2 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลกุดชุม N/A N/A 88.4 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลค้อวัง N/A N/A 96.2 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลค าเขือ่นแกว้ N/A N/A 95.2 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลทรายมูล N/A N/A 88.0 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลไทยเจริญ N/A 100.0 86.5 87 90 90 90 90 
โรงพยาบาลป่าติ้ว N/A N/A 87.0 87 90 90 90 90 
โรงพยาบาลมหาชนะชยั N/A 89.7 97.1 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลยโสธร N/A N/A 86.8 87 90 90 90 90 
โรงพยาบาลสมเดจ็พระยุพราชเลิงนกทา N/A 86.3 N/A 87 90 90 90 90 

จังหวัดศรีสะเกษ 91.7 88.0 89.4 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลกันทรลักษ ์ 90.3 83.7 87.7 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลกันทรารมย ์ 89.7 88.8 86.1 87 90 90 90 90 
โรงพยาบาลขุขันธ ์ 90.2 88.1 89.9 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลขุนหาญ 95.7 86.1 91.8 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลน้ าเกลี้ยง 90.2 96.2 84.6 85 87 90 90 90 
โรงพยาบาลโนนคูณ 94.1 80.0 100.0 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลบึงบูรพ์ 100.0 94.1 100.0 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลเบญจลักษ์เฉลิมพระ
เกียรต ิ80 พรรษา 95.5 100.0 96.6 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลปรางค์กู่ 100.0 78.1 95.3 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลพยุห ์ 89.5 N/A 91.9 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลโพธิ์ศรีสุวรรณ N/A 93.0 85.7 87 90 90 90 90 
โรงพยาบาลไพรบึง 93.5 90.4 92.9 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลภูสิงห ์ 93.7 83.3 86.8 87 90 90 90 90 
โรงพยาบาลเมืองจันทร ์ 88.9 83.9 92.9 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลยางชุมน้อย 88.2 N/A 88.5 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลราษีไศล N/A 88.4 91.8 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลวังหิน 93.0 89.2 84.4 85 87 90 90 90 
โรงพยาบาลศรีรัตนะ 91.5 93.8 95.4 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลศรีสะเกษ 100.0 N/A 87.0 87 90 90 90 90 
โรงพยาบาลศิลาลาด N/A 80.3 88.9 90 90 90 90 90 

ประเทศ/เขต 

ข้อมูลพื้นฐานอัตราความส าเร็จการรักษา 
วัณโรครายใหม่และกลบัเป็นซ้ า 3 ปี ยอ้นหลัง 

ค่าเป้าหมาย 
ผลส าเร็จการรักษาวณัโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ า 

2557 2558 2559 2562 2563 2564 2565 2566 

โรงพยาบาลห้วยทับทัน N/A 88.6 85.1 87 90 90 90 90 
โรงพยาบาลอุทุมพรพิสัย 88.4 88.9 85.9 87 90 90 90 90 
         

จังหวัดอ านาจเจริญ 84.6 80.6 84.2 85 87 90 90 90 
โรงพยาบาลชานุมาน 82.9 N/A 70.8 83 85 87 90 90 
โรงพยาบาลปทุมราชวงศา N/A 100.0 81.5 85 87 90 90 90 
โรงพยาบาลพนา 100.0 82.4 100.0 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลลอือ านาจ 81.3 73.7 80.0 85 87 90 90 90 
โรงพยาบาลเสนางคนิคม 80.7 80.4 94.7 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลหัวตะพาน 80.4 76.7 84.4 85 87 90 90 90 
โรงพยาบาลอ านาจเจริญ 85.8 95.8 84.7 85 87 90 90 90 

จังหวัดอุบลราชธาน ี 79.4 76.0 83.7 85 87 90 90 90 
ค่ายสรรพสิทธิประสงค์,รพ. 96.3 87.3 92.5 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาล๕๐ พรรษา มหาวชิราลง
กรณ ์ 89.0 75.7 85.9 87 90 90 90 90 
โรงพยาบาลกุดข้าวปุ้น 82.6 91.7 75.8 83 85 87 90 90 
โรงพยาบาลเขมราฐ 84.8 79.2 92.9 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลเขือ่งใน 84.6 85.7 88.4 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลโขงเจียม 91.7 91.7 85.2 87 90 90 90 90 
โรงพยาบาลดอนมดแดง 83.3 80.0 86.4 87 90 90 90 90 
โรงพยาบาลตระการพืชผล 76.6 91.7 89.0 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลตาลสุม 87.5 53.9 100.0 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลทุ่งศรีอุดม 84.6 83.3 100.0 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลนาจะหลวย 85.2 100.0 80.9 85 87 90 90 90 
โรงพยาบาลนาตาล 100.0 82.4 100.0 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลนาเยีย N/A 81.8 93.8 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลน้ าขุ่น 100.0 100.0 82.6 87 90 90 90 90 
โรงพยาบาลน้ ายืน 100.0 95.7 100.0 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลบุณฑริก 93.9 85.6 98.0 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลพิบูลมังสาหาร 84.9 82.4 91.0 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลโพธิ์ไทร 93.8 95.7 100.0 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลมว่งสามสิบ 90.0 N/A 95.4 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลราชเวชอุบลราชธาน ี N/A 83.6 N/A 83 85 87 90 90 
โรงพยาบาลวารินช าราบ 81.5 93.3 81.5 87 90 90 90 90 
โรงพยาบาลศรีเมืองใหม ่ 93.0 83.5 94.9 90 90 90 90 90 



157แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)

แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
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ประเทศ/เขต 

ข้อมูลพื้นฐานอัตราความส าเร็จการรักษา 
วัณโรครายใหม่และกลบัเป็นซ้ า 3 ปี ยอ้นหลัง 

ค่าเป้าหมาย 
ผลส าเร็จการรักษาวณัโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ า 

2557 2558 2559 2562 2563 2564 2565 2566 

โรงพยาบาลห้วยทับทัน N/A 88.6 85.1 87 90 90 90 90 
โรงพยาบาลอุทุมพรพิสัย 88.4 88.9 85.9 87 90 90 90 90 
         

จังหวัดอ านาจเจริญ 84.6 80.6 84.2 85 87 90 90 90 
โรงพยาบาลชานุมาน 82.9 N/A 70.8 83 85 87 90 90 
โรงพยาบาลปทุมราชวงศา N/A 100.0 81.5 85 87 90 90 90 
โรงพยาบาลพนา 100.0 82.4 100.0 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลลอือ านาจ 81.3 73.7 80.0 85 87 90 90 90 
โรงพยาบาลเสนางคนิคม 80.7 80.4 94.7 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลหัวตะพาน 80.4 76.7 84.4 85 87 90 90 90 
โรงพยาบาลอ านาจเจริญ 85.8 95.8 84.7 85 87 90 90 90 

จังหวัดอุบลราชธาน ี 79.4 76.0 83.7 85 87 90 90 90 
ค่ายสรรพสิทธิประสงค์,รพ. 96.3 87.3 92.5 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาล๕๐ พรรษา มหาวชิราลง
กรณ ์ 89.0 75.7 85.9 87 90 90 90 90 
โรงพยาบาลกุดข้าวปุ้น 82.6 91.7 75.8 83 85 87 90 90 
โรงพยาบาลเขมราฐ 84.8 79.2 92.9 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลเขือ่งใน 84.6 85.7 88.4 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลโขงเจียม 91.7 91.7 85.2 87 90 90 90 90 
โรงพยาบาลดอนมดแดง 83.3 80.0 86.4 87 90 90 90 90 
โรงพยาบาลตระการพืชผล 76.6 91.7 89.0 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลตาลสุม 87.5 53.9 100.0 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลทุ่งศรีอุดม 84.6 83.3 100.0 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลนาจะหลวย 85.2 100.0 80.9 85 87 90 90 90 
โรงพยาบาลนาตาล 100.0 82.4 100.0 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลนาเยีย N/A 81.8 93.8 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลน้ าขุ่น 100.0 100.0 82.6 87 90 90 90 90 
โรงพยาบาลน้ ายืน 100.0 95.7 100.0 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลบุณฑริก 93.9 85.6 98.0 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลพิบูลมังสาหาร 84.9 82.4 91.0 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลโพธิ์ไทร 93.8 95.7 100.0 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลมว่งสามสิบ 90.0 N/A 95.4 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลราชเวชอุบลราชธาน ี N/A 83.6 N/A 83 85 87 90 90 
โรงพยาบาลวารินช าราบ 81.5 93.3 81.5 87 90 90 90 90 
โรงพยาบาลศรีเมืองใหม ่ 93.0 83.5 94.9 90 90 90 90 90 
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แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
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ประเทศ/เขต 

ข้อมูลพื้นฐานอัตราความส าเร็จการรักษา 
วัณโรครายใหม่และกลบัเป็นซ้ า 3 ปี ยอ้นหลัง 

ค่าเป้าหมาย 
ผลส าเร็จการรักษาวณัโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ า 

2557 2558 2559 2562 2563 2564 2565 2566 

โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเดช
อุดม 89.8 61.3 79.0 83 85 87 90 90 
โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ 66.7 91.7 76.9 83 85 87 90 90 
โรงพยาบาลสว่างวีระวงศ์ N/A 92.1 96.0 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลส าโรง 90.3 74.7 88.9 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลสิรินธร 74.3 N/A 76.2 83 85 87 90 90 
โรงพยาบาลเหลา่เสือโกก้ N/A N/A 100.0 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลอุบลรักษธ์นบุร ี N/A N/A N/A 83 85 87 90 90 
โรงพยาบาลเอกชนร่มเกล้า 100.0 81.8 33.3 83 85 87 90 90 
         
สคร. 11 นครศรีธรรมราช 82.3 83.3 84.2 85 87 90 90 90 

จังหวัดกระบี ่ 86.5 85.6 85.3 87 90 90 90 90 
โรงพยาบาลกระบี ่ 79.5 100.0 76.2 83 85 87 90 90 
โรงพยาบาลกระบี่นครินทร์ อินเตอร์
เนช่ันแนล N/A N/A 60.0 83 85 87 90 90 
โรงพยาบาลเกาะลันตา N/A 83.3 85.0 87 90 90 90 90 
โรงพยาบาลเขาพนม 91.7 90.0 81.5 85 87 90 90 90 
โรงพยาบาลคลองท่อม 98.1 95.0 96.5 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลปลายพระยา 94.7 82.4 100.0 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลล าทับ 83.3 90.5 96.6 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลเหนอืคลอง 83.3 89.3 86.4 87 90 90 90 90 
โรงพยาบาลอ่าวลึก 92.1 80.7 86.3 87 90 90 90 90 

จังหวัดชุมพร 82.9 86.4 91.0 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ 87.7 88.9 90.6 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลทา่แซะ 81.7 92.3 90.8 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลทุ่งตะโก 88.9 N/A 100.0 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลปะทิว N/A 91.7 100.0 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลปากน้ าชุมพร 93.3 89.5 100.0 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลปากน้ าหลังสวน 73.9 71.4 65.2 83 85 87 90 90 
โรงพยาบาลพะโต๊ะ 62.5 96.2 100.0 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลมาบอ ามฤต 81.3 84.4 76.9 83 85 87 90 90 
โรงพยาบาลละแม 77.3 93.0 88.9 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลสว ี 84.9 86.3 89.6 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลหลังสวน 74.5 69.2 93.3 90 90 90 90 90 
         

ประเทศ/เขต 

ข้อมูลพื้นฐานอัตราความส าเร็จการรักษา 
วัณโรครายใหม่และกลบัเป็นซ้ า 3 ปี ยอ้นหลัง 

ค่าเป้าหมาย 
ผลส าเร็จการรักษาวณัโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ า 

2557 2558 2559 2562 2563 2564 2565 2566 

จังหวัดนครศรีธรรมราช 75.4 74.7 78.6 83 85 87 90 90 
ค่ายวชิราวุธ,รพ. 57.7 N/A 78.1 83 85 87 90 90 
นครินทร์,รพ. N/A 69.1 75.9 83 85 87 90 90 
โรงพยาบาลขนอม 68.8 N/A 63.0 83 85 87 90 90 
โรงพยาบาลค่ายเทพสตรีศรีสุนทร N/A 86.7 N/A 83 85 87 90 90 
โรงพยาบาลจุฬาภรณ์ 80.0 57.1 87.5 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรต ิ 90.0 79.7 100.0 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลชะอวด 81.0 N/A 87.3 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลเชยีรใหญ ่ N/A 70.0 84.9 85 87 90 90 90 
โรงพยาบาลถ้ าพรรณรา 100.0 82.7 88.9 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลทา่ศาลา 79.6 82.5 78.9 83 85 87 90 90 
โรงพยาบาลทุ่งสง 80.1 82.1 88.7 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลทุ่งใหญ ่ 81.4 84.2 89.8 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลเทศบาลนคร
นครศรีธรรมราช N/A 50.0 78.0 83 85 87 90 90 
โรงพยาบาลนครพัฒน ์ N/A 86.5 88.9 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลนาบอน 95.1 72.2 88.2 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลบางขัน 91.7 78.1 80.0 87 90 90 90 90 
โรงพยาบาลปากพนัง 79.3 N/A 84.6 85 87 90 90 90 
โรงพยาบาลพรหมคีรี 75.9 N/A 94.1 85 87 90 90 90 
โรงพยาบาลพระพรหม N/A 81.3 71.4 83 85 87 90 90 
โรงพยาบาลพิปูน 100.0 62.7 79.0 83 85 87 90 90 
โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 66.7 78.0 65.4 83 85 87 90 90 
โรงพยาบาลร่อนพิบูลย ์ 79.6 68.8 89.1 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลลานสกา 75.0 90.9 76.2 83 85 87 90 90 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศอ 11 100.0 88.9 83.3 87 90 90 90 90 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชฉวาง 72.1 90.1 86.7 87 90 90 90 90 
โรงพยาบาลสิชล 91.5 N/A 93.3 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลหัวไทร N/A 90.0 97.4 90 90 90 90 90 

จังหวัดพังงา 86.7 88.6 84.5 85 87 90 90 90 
โรงพยาบาลกะปงชัยพัฒน์ 87.5 87.5 92.9 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลเกาะยาวชัยพัฒน ์ 75.0 87.0 N/A 83 85 87 90 90 
โรงพยาบาลคุระบุรีชยัพัฒน ์ 91.7 75.0 95.0 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลตะกั่วทุ่ง 87.0 86.3 83.9 85 87 90 90 90 
โรงพยาบาลตะกั่วป่า 87.3 95.0 91.3 90 90 90 90 90 
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ประเทศ/เขต 

ข้อมูลพื้นฐานอัตราความส าเร็จการรักษา 
วัณโรครายใหม่และกลบัเป็นซ้ า 3 ปี ยอ้นหลัง 

ค่าเป้าหมาย 
ผลส าเร็จการรักษาวณัโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ า 

2557 2558 2559 2562 2563 2564 2565 2566 

จังหวัดนครศรีธรรมราช 75.4 74.7 78.6 83 85 87 90 90 
ค่ายวชิราวุธ,รพ. 57.7 N/A 78.1 83 85 87 90 90 
นครินทร์,รพ. N/A 69.1 75.9 83 85 87 90 90 
โรงพยาบาลขนอม 68.8 N/A 63.0 83 85 87 90 90 
โรงพยาบาลค่ายเทพสตรีศรีสุนทร N/A 86.7 N/A 83 85 87 90 90 
โรงพยาบาลจุฬาภรณ์ 80.0 57.1 87.5 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรต ิ 90.0 79.7 100.0 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลชะอวด 81.0 N/A 87.3 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลเชยีรใหญ ่ N/A 70.0 84.9 85 87 90 90 90 
โรงพยาบาลถ้ าพรรณรา 100.0 82.7 88.9 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลทา่ศาลา 79.6 82.5 78.9 83 85 87 90 90 
โรงพยาบาลทุ่งสง 80.1 82.1 88.7 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลทุ่งใหญ ่ 81.4 84.2 89.8 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลเทศบาลนคร
นครศรีธรรมราช N/A 50.0 78.0 83 85 87 90 90 
โรงพยาบาลนครพัฒน ์ N/A 86.5 88.9 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลนาบอน 95.1 72.2 88.2 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลบางขัน 91.7 78.1 80.0 87 90 90 90 90 
โรงพยาบาลปากพนัง 79.3 N/A 84.6 85 87 90 90 90 
โรงพยาบาลพรหมคีรี 75.9 N/A 94.1 85 87 90 90 90 
โรงพยาบาลพระพรหม N/A 81.3 71.4 83 85 87 90 90 
โรงพยาบาลพิปูน 100.0 62.7 79.0 83 85 87 90 90 
โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 66.7 78.0 65.4 83 85 87 90 90 
โรงพยาบาลร่อนพิบูลย ์ 79.6 68.8 89.1 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลลานสกา 75.0 90.9 76.2 83 85 87 90 90 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศอ 11 100.0 88.9 83.3 87 90 90 90 90 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชฉวาง 72.1 90.1 86.7 87 90 90 90 90 
โรงพยาบาลสิชล 91.5 N/A 93.3 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลหัวไทร N/A 90.0 97.4 90 90 90 90 90 

จังหวัดพังงา 86.7 88.6 84.5 85 87 90 90 90 
โรงพยาบาลกะปงชัยพัฒน์ 87.5 87.5 92.9 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลเกาะยาวชัยพัฒน ์ 75.0 87.0 N/A 83 85 87 90 90 
โรงพยาบาลคุระบุรีชยัพัฒน ์ 91.7 75.0 95.0 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลตะกั่วทุ่ง 87.0 86.3 83.9 85 87 90 90 90 
โรงพยาบาลตะกั่วป่า 87.3 95.0 91.3 90 90 90 90 90 
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ประเทศ/เขต 

ข้อมูลพื้นฐานอัตราความส าเร็จการรักษา 
วัณโรครายใหม่และกลบัเป็นซ้ า 3 ปี ยอ้นหลัง 

ค่าเป้าหมาย 
ผลส าเร็จการรักษาวณัโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ า 

2557 2558 2559 2562 2563 2564 2565 2566 

โรงพยาบาลทบัปุด 85.7 100.0 80.0 85 87 90 90 90 
โรงพยาบาลทา้ยเหมอืงชัยพัฒน ์ N/A 54.6 80.6 85 87 90 90 90 
โรงพยาบาลบางไทร 64.3 91.5 72.2 83 85 87 90 90 
โรงพยาบาลพังงา N/A N/A 78.7 83 85 87 90 90 
         

จังหวัดภูเก็ต 78.7 78.5 81.8 85 87 90 90 90 
กรุงเทพภูเก็ต,รพ. 100.0 77.4 N/A 83 85 87 90 90 
มิชชั่นภูเก็ต,รพ. 84.8 83.3 80.0 85 87 90 90 90 
โรงพยาบาลถลาง 80.0 93.0 81.4 85 87 90 90 90 
โรงพยาบาลป่าตอง 84.8 79.7 87.5 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต 78.5 60.3 83.1 85 87 90 90 90 
โรงพยาบาลองค์การบริหารส่วน
จังหวัดภูเก็ต 66.7 37.5 65.0 83 85 87 90 90 
สิริโรจน์   ภูเก็ต,รพ. 52.9 93.1 N/A 83 85 87 90 90 
         

จังหวัดระนอง 82.8 84.4 79.9 83 85 87 90 90 
โรงพยาบาลกระบุร ี 85.7 92.3 94.6 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลกะเปอร ์ 94.1 81.4 100.0 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลระนอง 80.1 95.2 76.2 83 85 87 90 90 
โรงพยาบาลละอุ่น 92.9 88.9 93.8 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลสุขส าราญ 90.9 N/A 87.5 90 90 90 90 90 

จังหวัดสุราษฎรธ์าน ี 83.0 85.2 88.0 90 90 90 90 90 
ทักษิณ,รพ. N/A 93.0 N/A 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลกาญจนดิษฐ์ 91.7 87.0 91.4 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลเกาะพงัน 91.7 87.3 82.6 85 87 90 90 90 
โรงพยาบาลเกาะสมยุ 85.7 90.0 86.3 87 90 90 90 90 
โรงพยาบาลคีรีรัฐนิคม 88.2 89.5 91.3 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลเคียนซา 94.1 90.9 91.1 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลชยับุร ี 83.3 90.9 64.3 83 85 87 90 90 
โรงพยาบาลไชยา 85.7 71.4 95.7 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลดอนสัก N/A 85.0 90.0 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลทา่ฉาง 89.5 96.0 93.3 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลทา่ชนะ 91.3 61.5 97.4 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลทา่โรงช้าง 78.3 75.0 81.6 85 87 90 90 90 
โรงพยาบาลบ้านตาขุน 94.4 96.9 94.1 90 90 90 90 90 

ประเทศ/เขต 

ข้อมูลพื้นฐานอัตราความส าเร็จการรักษา 
วัณโรครายใหม่และกลบัเป็นซ้ า 3 ปี ยอ้นหลัง 

ค่าเป้าหมาย 
ผลส าเร็จการรักษาวณัโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ า 

2557 2558 2559 2562 2563 2564 2565 2566 

โรงพยาบาลบ้านนาเดิม 70.6 77.6 91.3 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลบ้านนาสาร 80.5 94.7 94.0 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลพนม 69.6 86.5 90.0 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลพระแสง 82.1 84.6 87.5 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลพุนพิน 88.5 87.7 86.8 87 90 90 90 90 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเวียง
สระ 79.0 83.3 80.4 85 87 90 90 90 
โรงพยาบาลสุราษฎร์ธาน ี 78.1 100.0 86.9 87 90 90 90 90 
วิภาวด,ีรพอ 87.5 84.0 100.0 90 90 90 90 90 
         
สคร. 12 สงขลา 85.2 85.5 85.8 87 90 90 90 90 

จังหวัดตรัง 86.5 87.0 88.8 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลกันตัง 87.7 82.8 89.1 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลตรัง 82.1 100.0 90.0 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลนาโยง 95.2 90.9 90.3 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลปะเหลียน 89.3 100.0 96.6 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลย่านตาขาว 100.0 N/A 96.4 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลรัษฎา N/A 87.0 91.7 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลวังวิเศษ 88.5 94.4 63.3 83 85 87 90 90 
โรงพยาบาลสิเกา 77.3 88.0 83.3 85 87 90 90 90 
โรงพยาบาลห้วยยอด 88.7 N/A 90.1 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลหาดส าราญเฉลิมพระ
เกียรต ิ80 พรรษา N/A 100.0 100.0 90 90 90 90 90 

จังหวัดนราธวิาส 88.5 88.4 84.7 85 87 90 90 90 
โรงพยาบาลจะแนะ 100.0 88.9 96.7 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลเจาะไอร้อง 86.7 87.5 75.6 83 85 87 90 90 
โรงพยาบาลตากใบ 94.2 79.7 91.4 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลนราธวิาสราชนครินทร์ 84.3 91.2 80.6 85 87 90 90 90 
โรงพยาบาลบาเจาะ 88.0 90.9 98.0 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลยี่งอเฉลิมพระเกยีรติ 80 
พรรษา 88.5 89.8 90.2 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลระแงะ 93.9 90.9 91.1 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลรือเสาะ 79.5 92.9 24.4 83 85 87 90 90 
โรงพยาบาลแว้ง 94.7 83.3 91.2 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลศรีสาคร 93.3 90.9 88.9 90 90 90 90 90 



161แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)

แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)

ประเทศ/เขต 

ข้อมูลพื้นฐานอัตราความส าเร็จการรักษา 
วัณโรครายใหม่และกลบัเป็นซ้ า 3 ปี ยอ้นหลัง 

ค่าเป้าหมาย 
ผลส าเร็จการรักษาวณัโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ า 

2557 2558 2559 2562 2563 2564 2565 2566 

โรงพยาบาลบ้านนาเดิม 70.6 77.6 91.3 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลบ้านนาสาร 80.5 94.7 94.0 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลพนม 69.6 86.5 90.0 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลพระแสง 82.1 84.6 87.5 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลพุนพิน 88.5 87.7 86.8 87 90 90 90 90 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเวียง
สระ 79.0 83.3 80.4 85 87 90 90 90 
โรงพยาบาลสุราษฎร์ธาน ี 78.1 100.0 86.9 87 90 90 90 90 
วิภาวด,ีรพอ 87.5 84.0 100.0 90 90 90 90 90 
         
สคร. 12 สงขลา 85.2 85.5 85.8 87 90 90 90 90 

จังหวัดตรัง 86.5 87.0 88.8 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลกันตัง 87.7 82.8 89.1 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลตรัง 82.1 100.0 90.0 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลนาโยง 95.2 90.9 90.3 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลปะเหลียน 89.3 100.0 96.6 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลย่านตาขาว 100.0 N/A 96.4 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลรัษฎา N/A 87.0 91.7 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลวังวิเศษ 88.5 94.4 63.3 83 85 87 90 90 
โรงพยาบาลสิเกา 77.3 88.0 83.3 85 87 90 90 90 
โรงพยาบาลห้วยยอด 88.7 N/A 90.1 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลหาดส าราญเฉลิมพระ
เกียรต ิ80 พรรษา N/A 100.0 100.0 90 90 90 90 90 

จังหวัดนราธวิาส 88.5 88.4 84.7 85 87 90 90 90 
โรงพยาบาลจะแนะ 100.0 88.9 96.7 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลเจาะไอร้อง 86.7 87.5 75.6 83 85 87 90 90 
โรงพยาบาลตากใบ 94.2 79.7 91.4 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลนราธวิาสราชนครินทร์ 84.3 91.2 80.6 85 87 90 90 90 
โรงพยาบาลบาเจาะ 88.0 90.9 98.0 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลยี่งอเฉลิมพระเกยีรติ 80 
พรรษา 88.5 89.8 90.2 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลระแงะ 93.9 90.9 91.1 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลรือเสาะ 79.5 92.9 24.4 83 85 87 90 90 
โรงพยาบาลแว้ง 94.7 83.3 91.2 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลศรีสาคร 93.3 90.9 88.9 90 90 90 90 90 



162 แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)

แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)

ประเทศ/เขต 

ข้อมูลพื้นฐานอัตราความส าเร็จการรักษา 
วัณโรครายใหม่และกลบัเป็นซ้ า 3 ปี ยอ้นหลัง 

ค่าเป้าหมาย 
ผลส าเร็จการรักษาวณัโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ า 

2557 2558 2559 2562 2563 2564 2565 2566 

โรงพยาบาลสุคิริน 83.3 92.2 100.0 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลสุไหงโก-ลก 91.5 N/A 86.7 87 90 90 90 90 
โรงพยาบาลสุไหงปาด ี N/A 100.0 100.0 90 90 90 90 90 
         

จังหวัดปัตตาน ี 83.0 80.4 81.2 85 87 90 90 90 
โรงพยาบาลกะพอ้ 90.9 92.1 100.0 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลโคกโพธิ ์ 98.0 100.0 80.0 85 87 90 90 90 
โรงพยาบาลทุ่งยางแดง 81.3 72.5 86.4 87 90 90 90 90 
โรงพยาบาลปะนาเระ 68.6 71.9 79.3 83 85 87 90 90 
โรงพยาบาลปัตตาน ี 71.8 88.7 71.7 83 85 87 90 90 
โรงพยาบาลมายอ 97.2 53.3 81.8 87 90 90 90 90 
โรงพยาบาลแม่ลาน 93.3 100.0 53.9 83 85 87 90 90 
โรงพยาบาลไม้แก่น 83.3 90.7 100.0 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลยะรัง 91.7 81.0 87.8 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลยะหริ่ง 75.0 90.9 87.5 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสายบุรี 86.8 79.2 93.6 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลหนองจิก 88.1 71.4 81.4 85 87 90 90 90 
         

จังหวัดพัทลุง 84.1 80.9 83.2 85 87 90 90 90 
โรงพยาบาลกงหรา 86.7 100.0 92.3 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลเขาชัยสน 94.7 90.9 90.3 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลควนขนุน 85.7 85.2 79.0 83 85 87 90 90 
โรงพยาบาลตะโหมด 80.0 100.0 85.2 87 90 90 90 90 
โรงพยาบาลบางแกว้ 84.2 85.7 90.5 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลปากพะยูน 70.6 72.0 74.2 83 85 87 90 90 
โรงพยาบาลป่าบอน N/A 87.5 64.0 83 85 87 90 90 
โรงพยาบาลป่าพะยอม 95.8 76.4 93.3 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลพัทลุง 84.1 81.8 80.7 85 87 90 90 90 
โรงพยาบาลศรีนครินทร์(ปัญญานันท
ภิขุ) 81.8 68.4 91.7 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลศรีบรรพต 77.8 100.0 100.0 90 90 90 90 90 

จังหวัดยะลา 87.9 93.3 90.4 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลกรงปินัง N/A 90.9 84.0 85 87 90 90 90 
โรงพยาบาลกาบัง 100.0 84.6 100.0 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลธารโต 80.0 80.0 81.3 85 87 90 90 90 

ประเทศ/เขต 

ข้อมูลพื้นฐานอัตราความส าเร็จการรักษา 
วัณโรครายใหม่และกลบัเป็นซ้ า 3 ปี ยอ้นหลัง 

ค่าเป้าหมาย 
ผลส าเร็จการรักษาวณัโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ า 

2557 2558 2559 2562 2563 2564 2565 2566 

โรงพยาบาลบันนังสตา 69.8 80.0 77.4 83 85 87 90 90 
โรงพยาบาลเบตง N/A 97.4 84.6 85 87 90 90 90 
โรงพยาบาลยะลา 92.4 94.6 96.8 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลรามัน 91.2 93.9 90.3 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชยะหา 77.4 74.0 90.6 90 90 90 90 90 
         

จังหวัดสงขลา 82.5 83.6 83.4 85 87 90 90 90 
คณะแพทย์ศาสตร์ สงขลานครินทร์ 
วิทยาเขตหาดใหญ,่โรงพยาบาล 81.0 N/A 65.8 83 85 87 90 90 
โรงพยาบาลกระแสสินธุ ์ N/A 87.5 100.0 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลคลองหอยโข่ง 77.8 70.0 93.3 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลควนเนียง 66.7 78.1 93.3 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลจะนะ 84.0 82.7 83.7 85 87 90 90 90 
โรงพยาบาลเทพา 86.4 100.0 86.5 87 90 90 90 90 
โรงพยาบาลนาหม่อม 100.0 N/A 100.0 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลบางกล่ า N/A 85.0 100.0 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลปาดังเบซาร์ 76.9 74.4 75.0 83 85 87 90 90 
โรงพยาบาลระโนด 86.8 100.0 82.0 85 87 90 90 90 
โรงพยาบาลรัตภูม ิ 100.0 81.8 87.1 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลสงขลา 77.2 90.9 85.2 87 90 90 90 90 
โรงพยาบาลสทิงพระ 85.2 86.8 72.7 83 85 87 90 90 
โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชินีนาถ  92.9 89.2 93.9 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลสะเดา 90.9 83.0 94.3 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลสะบ้าย้อย 80.5 81.8 75.5 83 85 87 90 90 
โรงพยาบาลสิงหนคร 64.0 88.5 87.5 90 90 90 90 90 

จังหวัดสตูล 83.9 84.8 89.2 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลหาดใหญ ่ 84.7 81.3 90.4 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลควนกาหลง 90.9 100.0 93.3 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลควนโดน 100.0 100.0 100.0 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลทา่แพ 82.4 100.0 85.0 87 90 90 90 90 
โรงพยาบาลทุ่งหว้า 88.9 70.0 86.7 87 90 90 90 90 
โรงพยาบาลมะนัง N/A 81.5 87.5 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลละงู 83.1 85.6 94.7 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลสตูล 80.9 N/A 86.8 87 90 90 90 90 

สปคม. 80 77 81 83 85 87 90 90 



163แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)

แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)

ประเทศ/เขต 

ข้อมูลพื้นฐานอัตราความส าเร็จการรักษา 
วัณโรครายใหม่และกลบัเป็นซ้ า 3 ปี ยอ้นหลัง 

ค่าเป้าหมาย 
ผลส าเร็จการรักษาวณัโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ า 

2557 2558 2559 2562 2563 2564 2565 2566 

โรงพยาบาลบันนังสตา 69.8 80.0 77.4 83 85 87 90 90 
โรงพยาบาลเบตง N/A 97.4 84.6 85 87 90 90 90 
โรงพยาบาลยะลา 92.4 94.6 96.8 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลรามัน 91.2 93.9 90.3 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชยะหา 77.4 74.0 90.6 90 90 90 90 90 
         

จังหวัดสงขลา 82.5 83.6 83.4 85 87 90 90 90 
คณะแพทย์ศาสตร์ สงขลานครินทร์ 
วิทยาเขตหาดใหญ,่โรงพยาบาล 81.0 N/A 65.8 83 85 87 90 90 
โรงพยาบาลกระแสสินธุ ์ N/A 87.5 100.0 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลคลองหอยโข่ง 77.8 70.0 93.3 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลควนเนียง 66.7 78.1 93.3 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลจะนะ 84.0 82.7 83.7 85 87 90 90 90 
โรงพยาบาลเทพา 86.4 100.0 86.5 87 90 90 90 90 
โรงพยาบาลนาหม่อม 100.0 N/A 100.0 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลบางกล่ า N/A 85.0 100.0 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลปาดังเบซาร์ 76.9 74.4 75.0 83 85 87 90 90 
โรงพยาบาลระโนด 86.8 100.0 82.0 85 87 90 90 90 
โรงพยาบาลรัตภูม ิ 100.0 81.8 87.1 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลสงขลา 77.2 90.9 85.2 87 90 90 90 90 
โรงพยาบาลสทิงพระ 85.2 86.8 72.7 83 85 87 90 90 
โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชินีนาถ  92.9 89.2 93.9 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลสะเดา 90.9 83.0 94.3 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลสะบ้าย้อย 80.5 81.8 75.5 83 85 87 90 90 
โรงพยาบาลสิงหนคร 64.0 88.5 87.5 90 90 90 90 90 

จังหวัดสตูล 83.9 84.8 89.2 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลหาดใหญ ่ 84.7 81.3 90.4 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลควนกาหลง 90.9 100.0 93.3 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลควนโดน 100.0 100.0 100.0 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลทา่แพ 82.4 100.0 85.0 87 90 90 90 90 
โรงพยาบาลทุ่งหว้า 88.9 70.0 86.7 87 90 90 90 90 
โรงพยาบาลมะนัง N/A 81.5 87.5 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลละงู 83.1 85.6 94.7 90 90 90 90 90 
โรงพยาบาลสตูล 80.9 N/A 86.8 87 90 90 90 90 

สปคม. 80 77 81 83 85 87 90 90 
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1.การก าหนดค่าเปา้หมายผลส าเร็จการรักษาวัณโรครายใหม่และกลบัเป็นซ้ า ส าหรับปี 2562 ก าหนดจากผลการด าเนินงานอัตราส าเร็จการรักษา ป ี2559 
โดย 
   1.1 พื้นที่ที่มีผลส าเร็จการรักษาวัณโรคปอดรายใหม่และกลับเป็นซ้ าต่ ากว่าร้อยละ 80 ก าหนดค่าเป้าหมายเป็นร้อยละ 83 
   1.2 พื้นที่ที่มีผลส าเร็จการรักษาวัณโรคปอดรายใหม่และกลับเป็นซ้ าระหว่างร้อยละ 80-84 ก าหนดค่าเปา้หมายเป็นร้อยละ 85 
   1.3 พื้นที่ที่มีผลส าเร็จการรักษาวัณโรคปอดรายใหม่และกลับเป็นซ้ าตั้งแต่ร้อยละ 85 ก าหนดค่าเป้าหมายเป็นร้อยละ 87 
   1.4 พื้นที่ที่มีผลส าเร็จการรักษาวัณโรคปอดรายใหม่และกลับเป็นซ้ ามากกวา่รอ้ยละ 87 ก าหนดค่าเปา้หมายเป็นร้อยละ 90 
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แผนงานควบคุมโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  

1. สถานการณ์โรคและภัยสขุภาพ/ปัญหา 

ความชุกของการติดเช้ือเอชไอวีในกลุ่มประชากรทั่วไป มีแนวโน้มลดลงอย่างต่อเนื่อง แต่ยังคงสูงในกลุ่มเฉพาะ 
หรือกลุ่มประชากรหลักในปี 2561 คาดประมาณว่าประเทศไทยมีผู้ติดเช้ือฯที่ยังมีชีวิตอยู่ 430,000 ราย ผู้ติดเช้ือฯรายใหม่เกิดขึ้น 
5,000 ราย/ปี ผู้ติดเช้ือเสียชีวิตจากเอชไอวี 13,800 ราย/ปี และในปี 2560 มีผู้ติดเชื้อฯ ที่ก าลังได้รับยาต้านไวรัสอยู่ 323,784 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 75 ของผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าติดเช้ือฯแล้ว ประเด็นส าคัญ คือ ยังมีผู้ติดเช้ือฯที่รู้ตัวว่าติดเช้ือฯแล้วอีก ร้อยละ 25 หรือ 
115,826 ราย ท่ียังไม่ได้กินยาต้าน ซึ่งผู้ติดเช้ือฯกลุ่มนี้มีโอกาสที่จะถ่ายทอดเช้ือฯสู่ผู้อื่น ซึ่งประเด็นท้าทายส าคัญของการเข้าถึง
บริการรักษา คือการตีตราและเลือกปฏิบัติ ข้อมูลจากการส ารวจสุขภาพประชาชนทั่วประเทศที่ด าเนินการส ารวจทุก 5 ปี          
ครั้งล่าสุดเมื่อปี พ.ศ. 2557 พบว่าประชาชนไทย ร้อยละ58.6 มีเจตคติที่ไม่เหมาะสมในการอยู่ร่วมกับผู้ติดเชื้อฯ รวมทั้งข้อมูลจาก
การส ารวจสถานการณ์การตีตราและการเลือกปฏิบัติในระบบบริการสุขภาพ สองรอบ ในปี 2558 และ 2560 โดยส านักโรคเอดส์ 
พบว่า ยังคงสังเกตเห็นบุคลากรในโรงพยาบาลมีการแสดงพฤติกรรมการรังเกียจ และเลือกปฏิบัติต่อผู้ติดเช้ือฯ ร้อยละ  23.7 และ 
27.0 ตามล าดับ และพบว่าผู้ติดเช้ือฯเคยมีประสบการณ์การถูกเลือกปฏิบัติจากการมารับบริการที่โรงพยาบาล ใน  12 เดือน         
ที่ผ่านมา ร้อยละ12.1 และ 11.1    

ทั้งนี ้สถานการณ์โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ (STIs) ซึ่งเป็นภาพสะท้อนของงานเอดส์และมีผลต่อสถานการณ์โรค
เอดส์ด้วยนั้น พบว่า อัตราป่วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ที่ส าคัญมีแนวโน้มสูงขึ้น โดยเฉพาะกลุ่มอายุ 15-24 ปี โดยโรคหนองใน 
เพิ่มขึ้นจาก 41.7 และซิฟิลิสเพิ่มขึ้นจาก 4.6 ต่อประชากรแสนคน ในปี 2555 เป็น 68.1 และ 20.1 ต่อประชากรแสนคน            
ในปี 2560 ตามล าดับ นอกจากนั้นอัตราการใช้ถุงยางอนามัยครั้งล่าสุด ในกลุ่มนักเรียน ปวช.ชาย ยังคงอยู่ที่ร้อยละ 64 ในขณะที่
หน่วยบริการที่จัดให้มีบริการคัดกรองและรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ที่ได้ตามมาตรฐานยังมีน้อย ข้อมูลจากการส ารวจปี     
2555-2559 พบว่าโรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลทั่วไป มีการจัดบริการคัดกรองและรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ที่ได้ตาม
มาตรฐาน คิดเป็นร้อยละ 85.6 (22, 47 แห่ง)  โรงพยาบาลชุมชน มีผ่านมาตรฐานเพียงร้อยละ 7 (52 แห่ง) เท่านั้น ซึ่งยังไม่เป็นไป
ตามเป้าหมายที่วางไว้ คือ อย่างน้อยร้อยละ 50 ของจ านวนโรงพยาบาลชุมชนทั่วประเทศควรมีจุดบริการที่ได้ตามมาตรฐานและ
เป็นมิตรต่อกลุ่มประชากรหลักและกลุ่มเยาวชนรวมถึงกลุ่มเป้าหมายที่มีภาวะเสี่ยงสูงต่อการติดเช้ือเอชไอวี และโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์  
2. เป้าหมายการลดโรคและภัยสุขภาพ 

ยุทธศาสตร์แห่งชาติว่าด้วยการยุติปัญหาเอดส์ ก าหนดเป้าหมายหลัก 3 ประการ  ได้แก่ 1) การลดการติดเชื้อ
เอชไอวีรายใหม่ ให้เหลือน้อยกว่า 1,000 ราย  2) ลดการเสียชีวิต เนื่องจากเอชไอวี เหลือน้อยกว่า 4,000 ราย และ 3) ลดการเลือก
ปฏิบัติ อันเนื่องจากเอชไอวีและเพศภาวะ ลงจากเดิม ร้อยละ 90 ซึ่งกรอบเวลาการบรรลุเป้าหมายภายในปี 2573 และก าหนด
ยุทธศาสตร์ 6 ยุทธศาสตร์หลักในการด าเนินงาน ได้แก่ 1) มุ่งเน้นและเร่งรัดจัดชุดบริการที่มีประสิทธิผลสูงให้ครอบคลุมพื้นท่ีและ
ประชากรที่อยู่ในภาวะเสี่ยงสูง 2) ยกระดับคุณภาพและบูรณาการงานป้องกันที่มีประสิทธิผลให้เข้มข้นและยั่งยืน 3) พัฒนาและ
เร่งรัดการรักษาดูแล และช่วยเหลือทางสังคมให้มีคุณภาพและยั่งยืน 4) ปรับภาพลักษณ์ ความเข้าใจ เสริมสร้างความเข้มแข็งระดับ
บุคคล ครอบครัว ชุมชน รวมทั้งกลไกการคุ้มครองสิทธิ 5) เพิ่มความร่วมรับผิดชอบ การลงทุนและประสิทธิภาพการจัดการในทุกภาค
ส่วนและทุกระดับ 6) ส่งเสริมและพัฒนาการเข้าถึงและการใช้ประโยชน์ข้อมูลเชิงยุทธศาสตร์และการวิจัยที่รอบด้านและ                 
มีประสิทธิภาพ  โดยยุทธศาสตร์มุ่งเน้นการด าเนินงานในกลุ่มประชากรหลัก โดยเฉพาะกลุ่มที่มีอายุน้อย  

  ทั้งนี้ ยุทธศาสตร์ฯ ได้ก าหนดเป้าหมายการพัฒนาระบบบริการ ตามเป้าหมายการยุติปัญหาเอดส์ระดับโลก ได้แก่       
การท าให้ผู้ติดเช้ือได้เข้าถึงบริการได้ร้อยละ 90-90-90  ในปี 2563  โดยเป้าหมาย 90 ที่ 1 คือ ร้อยละของผู้ติดเช้ือทีไ่ด้รับการวินิจฉัย
ว่าติดเช้ือฯ 90 ท่ี 2 คือ ร้อยละของผู้ติดเช้ือฯที่ได้วินิจฉัยว่าติดเช้ือฯได้รับยาต้านไวรัส 90 ที่ 3 คือ ร้อยละของผู้ติดเช้ือที่ได้รับยาต้าน 
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การส ารวจสถานการณ์การตีตราและการเลือกปฏิบัติในระบบบริการสุขภาพ สองรอบ ในปี 2558 และ 2560 โดยส านักโรคเอดส์ 
พบว่า ยังคงสังเกตเห็นบุคลากรในโรงพยาบาลมีการแสดงพฤติกรรมการรังเกียจ และเลือกปฏิบัติต่อผู้ติดเช้ือฯ ร้อยละ  23.7 และ 
27.0 ตามล าดับ และพบว่าผู้ติดเช้ือฯเคยมีประสบการณ์การถูกเลือกปฏิบัติจากการมารับบริการที่โรงพยาบาล ใน  12 เดือน         
ที่ผ่านมา ร้อยละ12.1 และ 11.1    

ทั้งนี ้สถานการณ์โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ (STIs) ซึ่งเป็นภาพสะท้อนของงานเอดส์และมีผลต่อสถานการณ์โรค
เอดส์ด้วยนั้น พบว่า อัตราป่วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ที่ส าคัญมีแนวโน้มสูงขึ้น โดยเฉพาะกลุ่มอายุ 15-24 ปี โดยโรคหนองใน 
เพิ่มขึ้นจาก 41.7 และซิฟิลิสเพิ่มขึ้นจาก 4.6 ต่อประชากรแสนคน ในปี 2555 เป็น 68.1 และ 20.1 ต่อประชากรแสนคน            
ในปี 2560 ตามล าดับ นอกจากนั้นอัตราการใช้ถุงยางอนามัยครั้งล่าสุด ในกลุ่มนักเรียน ปวช.ชาย ยังคงอยู่ที่ร้อยละ 64 ในขณะที่
หน่วยบริการที่จัดให้มีบริการคัดกรองและรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ที่ได้ตามมาตรฐานยังมีน้อย ข้อมูลจากการส ารวจปี     
2555-2559 พบว่าโรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลทั่วไป มีการจัดบริการคัดกรองและรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ที่ได้ตาม
มาตรฐาน คิดเป็นร้อยละ 85.6 (22, 47 แห่ง)  โรงพยาบาลชุมชน มีผ่านมาตรฐานเพียงร้อยละ 7 (52 แห่ง) เท่านั้น ซึ่งยังไม่เป็นไป
ตามเป้าหมายที่วางไว้ คือ อย่างน้อยร้อยละ 50 ของจ านวนโรงพยาบาลชุมชนทั่วประเทศควรมีจุดบริการที่ได้ตามมาตรฐานและ
เป็นมิตรต่อกลุ่มประชากรหลักและกลุ่มเยาวชนรวมถึงกลุ่มเป้าหมายที่มีภาวะเสี่ยงสูงต่อการติดเช้ือเอชไอวี และโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์  
2. เป้าหมายการลดโรคและภัยสุขภาพ 

ยุทธศาสตร์แห่งชาติว่าด้วยการยุติปัญหาเอดส์ ก าหนดเป้าหมายหลัก 3 ประการ  ได้แก่ 1) การลดการติดเชื้อ
เอชไอวีรายใหม่ ให้เหลือน้อยกว่า 1,000 ราย  2) ลดการเสียชีวิต เนื่องจากเอชไอวี เหลือน้อยกว่า 4,000 ราย และ 3) ลดการเลือก
ปฏิบัติ อันเนื่องจากเอชไอวีและเพศภาวะ ลงจากเดิม ร้อยละ 90 ซึ่งกรอบเวลาการบรรลุเป้าหมายภายในปี 2573 และก าหนด
ยุทธศาสตร์ 6 ยุทธศาสตร์หลักในการด าเนินงาน ได้แก่ 1) มุ่งเน้นและเร่งรัดจัดชุดบริการที่มีประสิทธิผลสูงให้ครอบคลุมพื้นท่ีและ
ประชากรที่อยู่ในภาวะเสี่ยงสูง 2) ยกระดับคุณภาพและบูรณาการงานป้องกันที่มีประสิทธิผลให้เข้มข้นและยั่งยืน 3) พัฒนาและ
เร่งรัดการรักษาดูแล และช่วยเหลือทางสังคมให้มีคุณภาพและยั่งยืน 4) ปรับภาพลักษณ์ ความเข้าใจ เสริมสร้างความเข้มแข็งระดับ
บุคคล ครอบครัว ชุมชน รวมทั้งกลไกการคุ้มครองสิทธิ 5) เพิ่มความร่วมรับผิดชอบ การลงทุนและประสิทธิภาพการจัดการในทุกภาค
ส่วนและทุกระดับ 6) ส่งเสริมและพัฒนาการเข้าถึงและการใช้ประโยชน์ข้อมูลเชิงยุทธศาสตร์และการวิจัยที่รอบด้านและ                 
มีประสิทธิภาพ  โดยยุทธศาสตร์มุ่งเน้นการด าเนินงานในกลุ่มประชากรหลัก โดยเฉพาะกลุ่มที่มีอายุน้อย  

  ทั้งนี้ ยุทธศาสตร์ฯ ได้ก าหนดเป้าหมายการพัฒนาระบบบริการ ตามเป้าหมายการยุติปัญหาเอดส์ระดับโลก ได้แก่       
การท าให้ผู้ติดเช้ือได้เข้าถึงบริการได้ร้อยละ 90-90-90  ในปี 2563  โดยเป้าหมาย 90 ที่ 1 คือ ร้อยละของผู้ติดเช้ือทีไ่ด้รับการวินิจฉัย
ว่าติดเช้ือฯ 90 ท่ี 2 คือ ร้อยละของผู้ติดเช้ือฯที่ได้วินิจฉัยว่าติดเช้ือฯได้รับยาต้านไวรัส 90 ที่ 3 คือ ร้อยละของผู้ติดเช้ือที่ได้รับยาต้าน 
 



166 แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)

แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)

ไวรัสสามารถกดปริมาณไวรัสในกระแสเลือดได้ (มีปริมาณไวรัสในกระแสเลือดน้อยกว่า หรือเท่ากับ 1,000 copies/ml) ซึ่งประเทศ
ไทยได้ก าหนดมาตรการ R-R-T-T-R เป็นมาตรการส าคัญในการด าเนินงาน เพื่อบรรลุเป้าหมายดังกล่าว  Reach หมายถึงการท าให้
กลุ่มเป้าหมายเข้าถึงบริการป้องกันเชิงรุกฯ Recruit : เชิญชวนให้กลุ่มเป้าหมายเข้าสู่ระบบบริการ Test : กลุ่มเป้าหมายได้ตรวจเลือด
เอชไอว ีTreat : ผู้ติดเช้ือได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัส  Retain : กลุ่มเป้าหมายอยู่ในระบบบริการต่อเนื่อง และในกลุ่มเป้าหมายที่
ติดเช้ือแล้ว (HIV positive) ได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัสและสามารถกดปริมาณไวรัสในกระแสเลือดได้ (Viral suppression 
≤1,000 copies/ml) ส าหรับกลุ่มเป้าหมายที่ยังไม่ติดเช้ือ ต้องได้รับการตรวจเลือดสม่ าเสมอ เพื่อให้ผล HIV negative ตลอดไป  
ทั้งนี้ กรมควบคุมโรคได้ก าหนดเป้าหมายส าคัญในการติดตามการด าเนินงาน ในแต่ละระดับ ดังนี ้

2.1 ระดับประเทศ  

เป้าหมาย 
ปีงบประมาณ พ.ศ.  

2561 2562 2563 2564 2565 
1. ร้อยละการติดเช้ือเอชไอวีในหญิงที่มารับ

บริการฝากครรภ์ อายุ 15-24 ปี ลดลง  
(ค่ามัธยฐาน)  

 
<0.32 

 
≤ 0.29 

 
≤ 0.28 

 
≤ 0.27 

 
≤ 0.26 

2. ร้อยละของผู้ติดเชื้อเอชไอวี ที่ได้วินิจฉัย 
    ว่าติดเช้ือได้รับยาต้านไวรัส  

80 85 90 92 ≥92 

3. ร้อยละของผู้ติดเช้ือเอชไอวีที่ได้รับยาต้าน
ไวรัส กดปริมาณไวรัสในกระแสเลือดได้  

87 87 90 91 ≥91 

4. อัตราป่วยโรคหนองในกลุ่มอายุ 15-24 ปี 
ลดลง (ต่อประชากรแสนคน)  

น้อยกว่ามธัย
ฐาน 5 ปี 
ย้อนหลัง 

66 
 

64 
 

62 
 

60 

5. อัตราป่วยโรคซิฟิลิสกลุ่มอายุ 15-24 ปี  
    ลดลง (ต่อประชากรแสนคน) 

น้อยกว่ามธัย
ฐาน 5 ปี 
ย้อนหลัง 

18 16 14 12 

6. ร้อยละของการใช้ถุงยางอนามัยครั้งล่าสุด  
ในกลุ่มเยาวชน (นร.อาชีวะ ระดับปวช.) 
เพิ่มขึ้น (ค่ามัธยฐาน)                    

NA 70 73 75 78 

7.  จ านวนหน่วยบริการที่มี การจัดบริการ
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ได้มาตรฐาน 
เพิ่มขึ้น 

NA เพิ่ม 
ร้อยละ 20 
จากปีท่ี
ผ่านมา 

เพิ่ม 
ร้อยละ 20 
จากปีท่ี
ผ่านมา 

เพิ่ม 
ร้อยละ20 
จากปีท่ี 
ผ่านมา 

เพิ่ม 
ร้อยละ20 
จากปีท่ี 
ผ่านมา 

8. ร้อยละของกลุ่มประชาหลัก* และกลุม่
แรงงานข้ามชาต*ิ ที่ได้เข้าถึงบริการป้องกัน
เอชไอวี และโรคตดิต่อทางเพศสมัพันธ์เชิงรุก 
และกลุม่เยาวชนท่ีมภีาวะเสี่ยงสูง*  ได้รับการ
คัดกรองโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

NA 70 80 90 95 

9. ร้อยละของประชาชนที่มีเจตคติตีตรา และ
เลือกปฏิบตัิต่อผูต้ิดเชื้อเอชไอวี 

หมายเหต ุ: ปี 2562 เป็นปีที่มีระบบการส ารวจ 

- ≤ 35  (เป็นปีท่ีไม่มีการส ารวจ เนื่องจากส ารวจ
ทุก 5 ปี) 

 

 

2.2  ระดับเขต/จังหวัด  

เป้าหมาย 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 

2561 2562 2563 2564 2565 
1. ร้อยละของผู้ติดเชื้อที่ได้วินิจฉัยว่าติดเชื้อฯ ได้รับยาต้านไวรัส 80 85 90 92 ≥92 

2. ร้อยละของผู้ติดเช้ือที่ได้รับยาต้านไวรัส กดปริมาณไวรัสใน
กระแสเลือด 

87 87 90 91 ≥91 

3. ร้อยละของกลุ่มประชาหลัก* และกลุ่มแรงงานข้ามชาติ*         
ที่ได้เข้าถึงบริการป้องกันเอชไอวี และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์
เชิงรุก และกลุ่มเยาวชนที่มีภาวะเสี่ยงสูง*  ได้รับการคัดกรอง
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

NA 70 80 90 95 

หมายเหตุ : 
1. * หมายถึง กลุ่มเป้าหมาย ท่ีจ าเป็นต้องได้รับการคัดกรองโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ได้แก่ กลุ่มเป้าหมายตามนิยามดังน้ี 

1.1) กลุ่มประชากรหลัก หมายถึง ชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย (MSM) ผู้หญิงข้ามเพศ (TG) และ พนักงานบริการชาย/หญิง (SW) 
1.2) กลุ่มแรงงานข้ามชาติ หมายถึง ผู้มีสัญชาติ พม่า ลาว กัมพูชา ท่ีมีอาชีพ ประมง ประมงต่อเนื่อง และ พนักงานบริการ 
1.3) กลุ่มเยาวชนท่ีมีภาวะเสี่ยงสูง หมายถึง หญิงตั้งครรภ์ท่ีมีอายุ น้อยกว่าหรือเท่ากับ 19 ปี และสามี/คู่ ได้รับการคัดกรอง STIs 

2. การคัดกรองโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ หมายถึง การคัดกรอง ซิฟิลิส และหนองใน ซ่ึงในแต่ละกลุ่มมุ่งเน้น การคัดกรอง ดังน้ี 
2.1) ในกลุ่มหญิงตัง้ครรภ์ พนักงานบริการทางเพศหญิงผู้หญิง ได้รับการคัดกรองอย่างน้อย ซิฟิลิส 
2.2) สามี/คู่  และ MSM  และพักงานบริการผู้ชาย  ได้รับการคัดกรองท้ัง ซิฟิลิส และหนองใน 

3. บริการป้องกันเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์เชิงรุก หมายถึง กลุ่มเป้าหมายได้รับบริการป้องกัน โดย 3 รูปแบบ 
3.1) ผู้ให้บริการเชิงรุก หรือ เครือข่ายเพื่อน 
3.2) ใช้ส่ือสังคมทางอิเล็กทรอนิกส์ (social media) 
3.3) มารับบริการเองหรือนัดหมายจากหน่วยบริการ 
 

โดยได้รับชุดบริการ ท้ัง 4 ข้อ ดังน้ี 
1) ได้รับข้อมูลการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี และ STIs  ส าหรับกลุ่ม PWID ข้อมูลการป้องกันเอชไอวี และการลดอันตรายจากการใช้

ยา (Harm Reduction) ส าหรับกลุ่มแรงงานข้ามชาติ ได้รับข้อมูลการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี และหรือ STIs  หรือ วัณโรค 
2)  ได้รับถุงยางอนามัย และสารหล่อลื่น (ส าหรับ MSM, TG, MSW, FSW) ส าหรับกลุ่ม PWID ได้รับถุงยางอนามัย และอุปกรณ์ฉีดยา

ปลอดเชื้อ 
3)  ได้รับข้อมูลว่าจะไปรับบริการตรวจเอชไอวี และหรือ STIs, วัณโรค, การบ าบัดรักษาด้วยสารทดแทน (MMT: Methadone 

Maintenance Therapy/OST: Opioid Substitution Therapy) ได้ท่ีไหน หรือได้รับการส่งต่อไปรับบริการดังกล่าว ตามความ
จ าเปน็ในแต่ละกลุ่มเป้าหมาย (สอดคล้องกับกนการได้รับข้อมูล ความรู้ในข้อ1) 

4)  ได้ลงทะเบียนรับบริการ โดย หมายเลขสมาชิก หรือ UIC (Unique Identifier Code) และ/หรือ เลขบัตรประจ าตัวท่ีสามารถระบุ
ตัวตนได้เพ่ือสามารถเชื่อมโยงข้อมูลในการรักษาต่อเนื่องได้ 
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ไวรัสสามารถกดปริมาณไวรัสในกระแสเลือดได้ (มีปริมาณไวรัสในกระแสเลือดน้อยกว่า หรือเท่ากับ 1,000 copies/ml) ซึ่งประเทศ
ไทยได้ก าหนดมาตรการ R-R-T-T-R เป็นมาตรการส าคัญในการด าเนินงาน เพื่อบรรลุเป้าหมายดังกล่าว  Reach หมายถึงการท าให้
กลุ่มเป้าหมายเข้าถึงบริการป้องกันเชิงรุกฯ Recruit : เชิญชวนให้กลุ่มเป้าหมายเข้าสู่ระบบบริการ Test : กลุ่มเป้าหมายได้ตรวจเลือด
เอชไอว ีTreat : ผู้ติดเช้ือได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัส  Retain : กลุ่มเป้าหมายอยู่ในระบบบริการต่อเนื่อง และในกลุ่มเป้าหมายที่
ติดเช้ือแล้ว (HIV positive) ได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัสและสามารถกดปริมาณไวรัสในกระแสเลือดได้ (Viral suppression 
≤1,000 copies/ml) ส าหรับกลุ่มเป้าหมายที่ยังไม่ติดเช้ือ ต้องได้รับการตรวจเลือดสม่ าเสมอ เพื่อให้ผล HIV negative ตลอดไป  
ทั้งนี้ กรมควบคุมโรคได้ก าหนดเป้าหมายส าคัญในการติดตามการด าเนินงาน ในแต่ละระดับ ดังนี ้

2.1 ระดับประเทศ  

เป้าหมาย 
ปีงบประมาณ พ.ศ.  

2561 2562 2563 2564 2565 
1. ร้อยละการติดเช้ือเอชไอวีในหญิงที่มารับ

บริการฝากครรภ์ อายุ 15-24 ปี ลดลง  
(ค่ามัธยฐาน)  

 
<0.32 

 
≤ 0.29 

 
≤ 0.28 

 
≤ 0.27 

 
≤ 0.26 

2. ร้อยละของผู้ติดเชื้อเอชไอวี ที่ได้วินิจฉัย 
    ว่าติดเช้ือได้รับยาต้านไวรัส  

80 85 90 92 ≥92 

3. ร้อยละของผู้ติดเช้ือเอชไอวีที่ได้รับยาต้าน
ไวรัส กดปริมาณไวรัสในกระแสเลือดได้  

87 87 90 91 ≥91 

4. อัตราป่วยโรคหนองในกลุ่มอายุ 15-24 ปี 
ลดลง (ต่อประชากรแสนคน)  

น้อยกว่ามธัย
ฐาน 5 ปี 
ย้อนหลัง 

66 
 

64 
 

62 
 

60 

5. อัตราป่วยโรคซิฟิลิสกลุ่มอายุ 15-24 ปี  
    ลดลง (ต่อประชากรแสนคน) 

น้อยกว่ามธัย
ฐาน 5 ปี 
ย้อนหลัง 

18 16 14 12 

6. ร้อยละของการใช้ถุงยางอนามัยครั้งล่าสุด  
ในกลุ่มเยาวชน (นร.อาชีวะ ระดับปวช.) 
เพิ่มขึ้น (ค่ามัธยฐาน)                    

NA 70 73 75 78 

7.  จ านวนหน่วยบริการที่มี การจัดบริการ
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ได้มาตรฐาน 
เพิ่มขึ้น 

NA เพิ่ม 
ร้อยละ 20 
จากปีท่ี
ผ่านมา 

เพิ่ม 
ร้อยละ 20 
จากปีท่ี
ผ่านมา 

เพิ่ม 
ร้อยละ20 
จากปีท่ี 
ผ่านมา 

เพิ่ม 
ร้อยละ20 
จากปีท่ี 
ผ่านมา 

8. ร้อยละของกลุ่มประชาหลัก* และกลุม่
แรงงานข้ามชาต*ิ ที่ได้เข้าถึงบริการป้องกัน
เอชไอวี และโรคตดิต่อทางเพศสมัพันธ์เชิงรุก 
และกลุม่เยาวชนท่ีมภีาวะเสี่ยงสูง*  ได้รับการ
คัดกรองโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

NA 70 80 90 95 

9. ร้อยละของประชาชนที่มีเจตคติตีตรา และ
เลือกปฏิบตัิต่อผูต้ิดเชื้อเอชไอวี 

หมายเหต ุ: ปี 2562 เป็นปีที่มีระบบการส ารวจ 

- ≤ 35  (เป็นปีท่ีไม่มีการส ารวจ เนื่องจากส ารวจ
ทุก 5 ปี) 

 

 

2.2  ระดับเขต/จังหวัด  

เป้าหมาย 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 

2561 2562 2563 2564 2565 
1. ร้อยละของผู้ติดเชื้อที่ได้วินิจฉัยว่าติดเชื้อฯ ได้รับยาต้านไวรัส 80 85 90 92 ≥92 

2. ร้อยละของผู้ติดเช้ือที่ได้รับยาต้านไวรัส กดปริมาณไวรัสใน
กระแสเลือด 

87 87 90 91 ≥91 

3. ร้อยละของกลุ่มประชาหลัก* และกลุ่มแรงงานข้ามชาติ*         
ที่ได้เข้าถึงบริการป้องกันเอชไอวี และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์
เชิงรุก และกลุ่มเยาวชนที่มีภาวะเสี่ยงสูง*  ได้รับการคัดกรอง
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

NA 70 80 90 95 

หมายเหตุ : 
1. * หมายถึง กลุ่มเป้าหมาย ท่ีจ าเป็นต้องได้รับการคัดกรองโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ได้แก่ กลุ่มเป้าหมายตามนิยามดังน้ี 

1.1) กลุ่มประชากรหลัก หมายถึง ชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย (MSM) ผู้หญิงข้ามเพศ (TG) และ พนักงานบริการชาย/หญิง (SW) 
1.2) กลุ่มแรงงานข้ามชาติ หมายถึง ผู้มีสัญชาติ พม่า ลาว กัมพูชา ท่ีมีอาชีพ ประมง ประมงต่อเนื่อง และ พนักงานบริการ 
1.3) กลุ่มเยาวชนท่ีมีภาวะเสี่ยงสูง หมายถึง หญิงตั้งครรภ์ท่ีมีอายุ น้อยกว่าหรือเท่ากับ 19 ปี และสามี/คู่ ได้รับการคัดกรอง STIs 

2. การคัดกรองโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ หมายถึง การคัดกรอง ซิฟิลิส และหนองใน ซ่ึงในแต่ละกลุ่มมุ่งเน้น การคัดกรอง ดังน้ี 
2.1) ในกลุ่มหญิงตัง้ครรภ์ พนักงานบริการทางเพศหญิงผู้หญิง ได้รับการคัดกรองอย่างน้อย ซิฟิลิส 
2.2) สามี/คู่  และ MSM  และพักงานบริการผู้ชาย  ได้รับการคัดกรองท้ัง ซิฟิลิส และหนองใน 

3. บริการป้องกันเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์เชิงรุก หมายถึง กลุ่มเป้าหมายได้รับบริการป้องกัน โดย 3 รูปแบบ 
3.1) ผู้ให้บริการเชิงรุก หรือ เครือข่ายเพื่อน 
3.2) ใช้ส่ือสังคมทางอิเล็กทรอนิกส์ (social media) 
3.3) มารับบริการเองหรือนัดหมายจากหน่วยบริการ 
 

โดยได้รับชุดบริการ ท้ัง 4 ข้อ ดังน้ี 
1) ได้รับข้อมูลการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี และ STIs  ส าหรับกลุ่ม PWID ข้อมูลการป้องกันเอชไอวี และการลดอันตรายจากการใช้

ยา (Harm Reduction) ส าหรับกลุ่มแรงงานข้ามชาติ ได้รับข้อมูลการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี และหรือ STIs  หรือ วัณโรค 
2)  ได้รับถุงยางอนามัย และสารหล่อลื่น (ส าหรับ MSM, TG, MSW, FSW) ส าหรับกลุ่ม PWID ได้รับถุงยางอนามัย และอุปกรณ์ฉีดยา

ปลอดเชื้อ 
3)  ได้รับข้อมูลว่าจะไปรับบริการตรวจเอชไอวี และหรือ STIs, วัณโรค, การบ าบัดรักษาด้วยสารทดแทน (MMT: Methadone 

Maintenance Therapy/OST: Opioid Substitution Therapy) ได้ท่ีไหน หรือได้รับการส่งต่อไปรับบริการดังกล่าว ตามความ
จ าเปน็ในแต่ละกลุ่มเป้าหมาย (สอดคล้องกับกนการได้รับข้อมูล ความรู้ในข้อ1) 

4)  ได้ลงทะเบียนรับบริการ โดย หมายเลขสมาชิก หรือ UIC (Unique Identifier Code) และ/หรือ เลขบัตรประจ าตัวท่ีสามารถระบุ
ตัวตนได้เพ่ือสามารถเชื่อมโยงข้อมูลในการรักษาต่อเนื่องได้ 
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3. พ้ืนทีเ่สี่ยง/กลุ่มเสี่ยง  

3.1 พ้ืนที่เป้าหมาย 

พ้ืนที่ต้องเร่งรัดการด าเนินงาน ในพื้นที่ 28 จังหวัด   
1. กรุงเทพมหานคร 8. อุดรธาน ี 15. พระนครศรีอยุธยา 22. ระยอง 

2. ชลบุรี 9. นนทบุรี 16. ภูเก็ต 23. ล าปาง 

3. เชียงใหม ่ 10. ปทุมธาน ี 17. สุราษฎร์ธาน ี 24. สมุทรสาคร 

4. นครราชสีมา 11. นครปฐม 18. นครสวรรค ์ 25. บุรีรัมย ์

5. สมุทรปราการ 12. อุบลราชธาน ี 19. นราธิวาส 26. ศรีสะเกษ 

6. ขอนแก่น 13. สงขลา 20. พิษณุโลก 27. จันทบุรี 
7. นครศรีธรรมราช 14. เชียงราย 21. ปัตตาน ี 28. พะเยา 

หมายเหตุ : รายชื่อจังหวัดในล าดับที่ 1-21 ใชห้ลักเกณฑ์ในการเลือกจังหวัดเร่งรัด เรียงล าดับจากมากไปหาน้อย ดังน้ี  
                  1. สัดส่วนของผู้ติดเชื้อที่ยังไม่ได้รับยาต้านไวรัส       
                  2. สัดส่วนของผู้ติดเชื้อที่ยังไม่ได้รับการวินิจฉัย   
                  3. ขนาดประชากรในกลุ่มประชากรหลัก            
                  4. ขนาดความรุนแรงของอัตราป่วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 2 โรค (ซิฟิลิส และหนองใน)  
     ส าหรับรายชื่อจังหวัดในล าดับที่ 22-28 ใช้หลักเกณฑ์การเลือกจังหวัดเฉพาะเกณฑ์ข้อ 4.   

            3.2 กลุ่มเป้าหมายเฉพาะที่ให้ความส าคัญ 
1) ชายมีเพศสมัพันธ์กับชาย  
2) ผู้หญิงข้ามเพศ   
3) พนักงานบริการชาย/หญิง  
4) ผู้ใช้สารเสพตดิชนิดฉีด  
5) ผู้ต้องขัง  
6) เยาวชนชายอายุ 15-19 ปี และหญิงตั้งครรภ์อายุน้อยและคู ่
7) แรงงานข้ามชาติ (หมายถึง ผู้มสีัญชาติพม่า ลาว กัมพูชา ท่ีมีอาชีพ ประมง ประมงต่อเนื่อง และพนักงาน

บริการ) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

4. มาตรการส าคัญส าหรับจังหวัด  ปี 2562  
มาตรการ ด าเนินการโดยจังหวัด ด าเนินการโดยหน่วยบริการ 

1. เร่งรัดให้ผู้ติดเช้ือฯได้กินยาต้านไวรัส เพิ่มขึ้น 1) ส่งเสริมให้กลุ่มประชากรหลัก และ
กลุ่มประชากรที่มีความเสี่ยงมาตรวจ
เลือด โดยให้ แกนน าองค์กรต่างๆ 
เช่น อสม.  อาสาสมัคร หรือแกนน า
ภาคประชาสังคม ให้ความรู้สร้าง
ความตระหนักพฤติกรรมเสี่ยง และ
ชักชวนให้กลุ่มเป้าหมายไปตรวจ
เลือดที่หน่วยบริการ 

2) สนับสนุนให้ชุมชนเตือนให้ผู้ติดเช้ือ
เอชไอวี กินยาสม่ าเสมอและมา
ตรวจตามนัด 

1) ติดตามผู้ติดเ ช้ือเอชไอวีที่อยู่ ใน
ระบบบริการ มากินยาต้านไวรัสให้
ครบ 

2) จัดบริการรักษาด้วยยาต้านไวรัส
แบบเร็ ว  Rapid หรือ Same day 
ART โดยให้เริ่มยาต้านไวรัสภายใน 
7 วันและเพิ่มคุณภาพรักษา เพื่อกด
ไวรัสให้ได้ 

3) บันทึกข้อมูลผู้ติดเชื้อที่กินยาทุกสิทธ์ิ
ในโปรแกรม NAP และตรวจสอบ
การบั นทึ กข้ อมู ล ให้ มี คุณภาพ 
ครบถ้วน ถูกต้อง 

2. ลดอัตราป่วย หนองใน ซิฟิลิส ลง 1)  เพิ่ มการ เข้ าถึ ง  (Reach)  ผู้ ที่ มี
พฤติกรรมเสี่ยง ต่อการติดเ ช้ือ     
เอชไอวี และSTIs เช่น สร้างแกน
น า ในกลุ่ ม เ ย าวชน  และกลุ่ ม
ประชากรหลัก เพื่อเข้าถึงและให้
ความรู้กลุ่มเป้าหมาย 

2) เพิ่มจุดแจกถุงยางอนามัยในชุมชน 
และโรงเรียน เพิ่มช่องทางในการ
กระจายถุงยางอนามัย เช่น ให้     
อสม.แจกถุงยางอนามัย วางถุงยาง
อ น า มั ย ร้ า น ข า ย ข อ ง ช า                
ห้องพยาบาลในโรงเรียน/โรงงาน 
และติดตู้หยอดถุงยางอนามัยใน
โรงเรียน   ในชุมชน  

3) เสริมสร้างพฤติกรรมการป้องกันการ
ติ ด เ ช้ื อ เ อ ช ไ อ วี / เ อ ด ส์  แ ล ะ
โ ร ค ติ ด ต่ อ ท า ง เ พศ สั ม พั น ธ์ ที่
ปลอดภัย โดยเร่งรัดเพิ่ม ขยายผล
การเรียน การสอนเพื่อสร้างทักษะ 
และ  เ ส ริ ม ส ร้ า งพฤติ ก ร รม ที่
ปลอดภัย  

    -  หลักสูตรเพศศึกษารอบด้าน
ตั้งแต่ช้ันประถมศึกษา  มัธยมต้น      

 
 

1) เพิ่มการจัดบริการ หรือเพิ่มหน่วยที่
ให้บริการคัดกรองโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ ที่ได้ตามมาตรฐาน   

2)  จัดท าแผนที่ (Mapping) เพื่อทราบ
จุดรวมตัวของกลุ่มประชากรหลัก 
และกลุ่มเยาวชน (ที่มีความเสี่ยง
สูง) และจัดบริการได้สอดคล้อง 

3) จัดระบบบริการ STIs ที่เป็นมิตร
ส าหรับเยาวชน  โดยเน้นการ 

    คัดกรอง STIs โดยเฉพาะหนองใน 
ซิฟิลิส 



169แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)

แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)

 
3. พ้ืนทีเ่สี่ยง/กลุ่มเสี่ยง  

3.1 พ้ืนที่เป้าหมาย 

พ้ืนที่ต้องเร่งรัดการด าเนินงาน ในพื้นที่ 28 จังหวัด   
1. กรุงเทพมหานคร 8. อุดรธาน ี 15. พระนครศรีอยุธยา 22. ระยอง 

2. ชลบุรี 9. นนทบุรี 16. ภูเก็ต 23. ล าปาง 

3. เชียงใหม ่ 10. ปทุมธาน ี 17. สุราษฎร์ธาน ี 24. สมุทรสาคร 

4. นครราชสีมา 11. นครปฐม 18. นครสวรรค ์ 25. บุรีรัมย ์

5. สมุทรปราการ 12. อุบลราชธาน ี 19. นราธิวาส 26. ศรีสะเกษ 

6. ขอนแก่น 13. สงขลา 20. พิษณุโลก 27. จันทบุรี 
7. นครศรีธรรมราช 14. เชียงราย 21. ปัตตาน ี 28. พะเยา 

หมายเหตุ : รายชื่อจังหวัดในล าดับที่ 1-21 ใชห้ลักเกณฑ์ในการเลือกจังหวัดเร่งรัด เรียงล าดับจากมากไปหาน้อย ดังน้ี  
                  1. สัดส่วนของผู้ติดเชื้อที่ยังไม่ได้รับยาต้านไวรัส       
                  2. สัดส่วนของผู้ติดเชื้อที่ยังไม่ได้รับการวินิจฉัย   
                  3. ขนาดประชากรในกลุ่มประชากรหลัก            
                  4. ขนาดความรุนแรงของอัตราป่วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 2 โรค (ซิฟิลิส และหนองใน)  
     ส าหรับรายชื่อจังหวัดในล าดับที่ 22-28 ใช้หลักเกณฑ์การเลือกจังหวัดเฉพาะเกณฑ์ข้อ 4.   

            3.2 กลุ่มเป้าหมายเฉพาะที่ให้ความส าคัญ 
1) ชายมีเพศสมัพันธ์กับชาย  
2) ผู้หญิงข้ามเพศ   
3) พนักงานบริการชาย/หญิง  
4) ผู้ใช้สารเสพตดิชนิดฉีด  
5) ผู้ต้องขัง  
6) เยาวชนชายอายุ 15-19 ปี และหญิงตั้งครรภ์อายุน้อยและคู ่
7) แรงงานข้ามชาติ (หมายถึง ผู้มสีัญชาติพม่า ลาว กัมพูชา ท่ีมีอาชีพ ประมง ประมงต่อเนื่อง และพนักงาน

บริการ) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

4. มาตรการส าคัญส าหรับจังหวัด  ปี 2562  
มาตรการ ด าเนินการโดยจังหวัด ด าเนินการโดยหน่วยบริการ 

1. เร่งรัดให้ผู้ติดเช้ือฯได้กินยาต้านไวรัส เพิ่มขึ้น 1) ส่งเสริมให้กลุ่มประชากรหลัก และ
กลุ่มประชากรที่มีความเสี่ยงมาตรวจ
เลือด โดยให้ แกนน าองค์กรต่างๆ 
เช่น อสม.  อาสาสมัคร หรือแกนน า
ภาคประชาสังคม ให้ความรู้สร้าง
ความตระหนักพฤติกรรมเสี่ยง และ
ชักชวนให้กลุ่มเป้าหมายไปตรวจ
เลือดที่หน่วยบริการ 

2) สนับสนุนให้ชุมชนเตือนให้ผู้ติดเช้ือ
เอชไอวี กินยาสม่ าเสมอและมา
ตรวจตามนัด 

1) ติดตามผู้ ติดเ ช้ือเอชไอวีที่อยู่ ใน
ระบบบริการ มากินยาต้านไวรัสให้
ครบ 

2) จัดบริการรักษาด้วยยาต้านไวรัส
แบบเร็ ว  Rapid หรือ Same day 
ART โดยให้เริ่มยาต้านไวรัสภายใน 
7 วันและเพิ่มคุณภาพรักษา เพื่อกด
ไวรัสให้ได้ 

3) บันทึกข้อมูลผู้ติดเชื้อที่กินยาทุกสิทธ์ิ
ในโปรแกรม NAP และตรวจสอบ
การบั นทึ กข้ อมู ล ให้ มี คุณภาพ 
ครบถ้วน ถูกต้อง 

2. ลดอัตราป่วย หนองใน ซิฟิลิส ลง 1)  เพิ่ มการ เข้ าถึ ง  (Reach)  ผู้ ที่ มี
พฤติกรรมเสี่ยง ต่อการติดเ ช้ือ     
เอชไอวี และSTIs เช่น สร้างแกน
น า ในกลุ่ ม เ ย าวชน  และกลุ่ ม
ประชากรหลัก เพื่อเข้าถึงและให้
ความรู้กลุ่มเป้าหมาย 

2) เพิ่มจุดแจกถุงยางอนามัยในชุมชน 
และโรงเรียน เพิ่มช่องทางในการ
กระจายถุงยางอนามัย เช่น ให้     
อสม.แจกถุงยางอนามัย วางถุงยาง
อ น า มั ย ร้ า น ข า ย ข อ ง ช า                
ห้องพยาบาลในโรงเรียน/โรงงาน 
และติดตู้หยอดถุงยางอนามัยใน
โรงเรียน   ในชุมชน  

3) เสริมสร้างพฤติกรรมการป้องกันการ
ติ ด เ ช้ื อ เ อ ช ไ อ วี / เ อ ด ส์  แ ล ะ
โ ร ค ติ ด ต่ อ ท า ง เ พศ สั ม พั น ธ์ ที่
ปลอดภัย โดยเร่งรัดเพิ่ม ขยายผล
การเรียน การสอนเพื่อสร้างทักษะ 
และ  เ ส ริ ม ส ร้ า งพฤติ ก ร รม ที่
ปลอดภัย  

    -  หลักสูตรเพศศึกษารอบด้าน
ตั้งแต่ช้ันประถมศึกษา  มัธยมต้น      

 
 

1) เพิ่มการจัดบริการ หรือเพิ่มหน่วยที่
ให้บริการคัดกรองโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ ที่ได้ตามมาตรฐาน   

2)  จัดท าแผนที่ (Mapping) เพื่อทราบ
จุดรวมตัวของกลุ่มประชากรหลัก 
และกลุ่มเยาวชน (ที่มีความเสี่ยง
สูง) และจัดบริการได้สอดคล้อง 

3) จัดระบบบริการ STIs ที่เป็นมิตร
ส าหรับเยาวชน  โดยเน้นการ 

    คัดกรอง STIs โดยเฉพาะหนองใน 
ซิฟิลิส 



170 แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)

แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)

มาตรการ ด าเนินการโดยจังหวัด ด าเนินการโดยหน่วยบริการ 
2. ลดอัตราป่วย หนองใน ซิฟิลิส ลง (ต่อ) -  หลักสูตรพ่อแม่คุยกับลูกเรื่อง

เพศศึกษา 
     -  กระบวนการการสื่อสารเพื่อ

เสริมสร้างพฤติกรรมการป้องกัน
การติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ และ
โ ร คติ ด ต่ อ ทา ง เพศสั ม พั น ธ์  
(หลักสูตรที่ สอวพ. ได้พัฒนาขึ้น) 

4)  จัดท าสื่อ และเพิ่มช่องทางการ
สื่ อ ส า ร  เ พื่ อ ป รั บ เ ป ลี่ ย น
ภาพลักษณ์ถุงยาง  และสร้าง
ความ ต้องการการ ใ ช้ถุ ง ยา ง
อนามัยในวงกว้าง  เช่น ทางสื่อ
สังคมออนไลน์ 

 

3. ลดการตตีรา และเลือกปฏิบตั ิ 1)  สื่อสารสร้างสังคมลดตีตรา 
-    รณรงค์ จัดหาและใช้สื่อสาร

สาธารณะ ผ่านช่องทางต่างๆ 
ให้ เกิดความเข้าใจที่ถูกต้อง
เกี่ยวกับเอชไอวี เอดส์ และเพศ 

         ภาวะ เพื่อลดการตีตราและ
เลือกปฏิบัติ 

-     สร้างความเข้มแข็งให้กับผู้ป่วย
เอดส์และผู้ติดเช้ือฯ เพื่อลด
กา ร ตี ตร า ตั ว เ อง  เ ช่น  จั ด
กิจกรรมสัปดาห์รณรงค์วันยุติ
การเลือกปฏิบัติ 1 มีนาคม ของ
ทุกป ี

2) สร้างสถานที่ท างานห่วงใย ใส่ใจ
ป้องกันเอดส์ :  ส่งเสริมกิจกรรม
การลดการ เลื อกปฏิบั ติ ระดั บ
องค์กร โดยปรับทัศนคติบุคลากร
ในองค์กรให้มีความรู้ ความเข้าใจที่
ถูกต้องเกี่ยวกับเอชไอวี เอดส์ และ
เข้าใจได้ว่าเอชไอวีสามารถท างาน
ร่วมกันได้ และไม่ใช้ผลตรวจเอชไอ
วีเป็นเง่ือนไขในการรับเข้าท างาน 
เช่น สนับสนุนหน่วยงานทั้งภาครัฐ 
เ อ ก ช น  ชุ ม ช น เ ข้ า ร่ ว ม ก า ร
ด าเนินงาน โครงการดูแลห่วงใยฯ 

1)   ป รั บ ทั ศ น ค ติ ค น ท า ง า น  : 
ก ลุ่ ม เ ป้ า ห ม า ย  บุ ค ล า ก ร ผู้
ให้บริการทุกระดับ ให้มีความรู้ 
ความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับ     
เอชไอวี เอดส์ และเพศภาวะ หรือ
กลุ่ ม เป้าหมายเฉพาะ  (ได้แก่      
ชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย  ผู้หญิง
ข้ามเพศ  พนักงานบริการชาย/
หญิง  และผู้ใช้สารเสพติดด้วยวิธี
ฉีด) เพื่อน าไปสู่ที่การไม่ตีตรา 
ผู้รับบริการ และให้บริการด้วย
ความเสมอภาค เท่าเทียม ไ ม่
เลือกปฏิบัติ  รวมถึ งการปรับ
สภาพแวดล้อม และระบบบริการ
ของหน่วยบริการที่ไม่แสดงถึง 
การตีตราและเลือกปฏิบัติ เช่น 
จัดการอบรมหลักสูตร3x4 ใน
สถานบริการสุขภาพ และขยาย
ผลการด าเนินงานเพื่อเพิ่มความ
ครอบคลุม 

2)  สร้างสถานท่ีท างานห่วงใย ใส่ใจ
ป้องกันเอดส์ : ส่งเสริมกิจกรรมการ
ลดการเลือกปฏิบัติระดับองค์กร 
โดยปรับทัศนคติบุคลากรในองค์กร
ให้มีความรู้ ความเข้าใจที่ถูกต้อง 

มาตรการ ด าเนินการโดยจังหวัด ด าเนินการโดยหน่วยบริการ 
3. ลดการตตีรา และเลือกปฏิบตัิ (ต่อ)      เกี่ยวกับเอชไอวี เอดส์ และเข้าใจได้

ว่าเอชไอวีสามารถท างานร่วมกันได้ 
และไม่ ใ ช้ผลตรวจเอชไอวี เป็น
เง่ือนไขในการรับเข้าท างาน เช่น 
สนับสนุนหน่ วยงานทั้ งภาครั ฐ 
เอกชน ชุมชนเข้าร่วมโครงการดูแล
ห่วงใยฯ 

3) ปรับทัศนคติผู้ติดเช้ือให้เห็นคุณค่า
ตัวเอง เช่น จัดอบรม หลักสูตร      
ลดการตีตราตนเอง 

 
5. วิธีการวัดผลส าเร็จของการด าเนินงาน 

ตัวชี้วัด เป้าหมาย        แหล่งข้อมูล ผู้รับผิดชอบ 
1. ร้อยละของการติดเช้ือเอชไอวีในหญิงที่มารับบริการฝาก

ครรภ์อายุ 15 - 24 ป ีลดลง (ค่ามัธยฐาน) 
≤ 0.29 ระบบเฝ้าระวัง 

HSS 
ส านักระบาด 

ส านักโรคเอดส ์
 

2. ร้อยละของผู้ติดเช้ือเอชไอวีที่ได้วินิจฉัยว่าติดเช้ือได้รับยา
ต้านไวรัส 

85 รายงาน NAP 
สปสช. 

ส านักโรคเอดส ์
ข้อมูลจาก สปสช. 

3. ร้อยละของผู้ติดเช้ือเอชไอวีที่ได้รับยาต้านไวรัส กดปริมาณ
ไวรัสในกระแสเลือดได้ 

87 รายงาน NAP 
สปสช. 

ส านักโรคเอดส ์
ข้อมูลจาก สปสช. 

4. อัตราป่วยโรคหนองใน กลุ่มอายุ 15-24 ปี (ต่อแสน
ประชากร) 

66 รง. 506   
ส านักระบาดฯ 

ส านักโรคเอดส ์
ส านักระบาดฯ 

5.อัตราป่วยโรคซิฟิลิส ในกลุ่มอายุ  15 -24 ปี  (ต่อแสน
ประชากร.) 

18 รง. 506 
ส านักระบาดฯ 

ส านักโรคเอดส ์
ข้อมูลจากส านัก
ระบาดฯ 

6. หน่วยบริการที่มีบริการ STIs ได้ตามมาตรฐาน  เพิ่มขึ้นร้อยละ 20 
จากปีท่ีผ่านมา 

การส ารวจ ส านักโรคเอดส์/สคร. 
และสสจ.  

7. อัตราการใช้ถุงยางอนามัย ในนักเรียนอาชีวะ ระดับ ปวช. 
(ค่ามัธยฐาน: ร้อยละ) 

70 ระบบเฝ้าระวัง 
BSS 

ส านักระบาดฯ 

 

8. ร้อยละของกลุ่มประชากรหลักและกลุ่มแรงงานข้ามชาติ     
ที่ได้ เข้าถึงบริการป้องกันเอชไอวี  และโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์เชิงรุก และกลุ่มเยาวชนที่มีภาวะเสี่ยงสูงได้รับ
การคัดกรองโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ (จ าแนกรายกลุ่ม
ประชากร) 

70 รายงาน NAP 
สปสช. 

ส านักโรคเอดส์/สคร. 
และ สสจ. 

    
 



171แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)

แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)

มาตรการ ด าเนินการโดยจังหวัด ด าเนินการโดยหน่วยบริการ 
2. ลดอัตราป่วย หนองใน ซิฟิลิส ลง (ต่อ) -  หลักสูตรพ่อแม่คุยกับลูกเรื่อง

เพศศึกษา 
     -  กระบวนการการสื่อสารเพื่อ

เสริมสร้างพฤติกรรมการป้องกัน
การติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ และ
โ ร คติ ด ต่ อ ทา ง เพ ศสั ม พั น ธ์  
(หลักสูตรที่ สอวพ. ได้พัฒนาขึ้น) 

4)  จัดท าสื่อ และเพิ่มช่องทางการ
สื่ อ ส า ร  เ พื่ อ ป รั บ เ ป ลี่ ย น
ภาพลักษณ์ถุงยาง  และสร้าง
ความ ต้องการการ ใ ช้ถุ ง ยา ง
อนามัยในวงกว้าง  เช่น ทางสื่อ
สังคมออนไลน์ 

 

3. ลดการตตีรา และเลือกปฏิบตั ิ 1)  สื่อสารสร้างสังคมลดตีตรา 
-    รณรงค์ จัดหาและใช้สื่อสาร

สาธารณะ ผ่านช่องทางต่างๆ 
ให้ เกิดความเข้าใจที่ถูกต้อง
เกี่ยวกับเอชไอวี เอดส์ และเพศ 

         ภาวะ เพื่อลดการตีตราและ
เลือกปฏิบัติ 

-     สร้างความเข้มแข็งให้กับผู้ป่วย
เอดส์และผู้ติดเช้ือฯ เพื่อลด
กา ร ตี ตร าตั ว เ อ ง  เ ช่น  จั ด
กิจกรรมสัปดาห์รณรงค์วันยุติ
การเลือกปฏิบัติ 1 มีนาคม ของ
ทุกป ี

2) สร้างสถานที่ท างานห่วงใย ใส่ใจ
ป้องกันเอดส์ :  ส่งเสริมกิจกรรม
การลดการ เลื อกปฏิบั ติ ระดั บ
องค์กร โดยปรับทัศนคติบุคลากร
ในองค์กรให้มีความรู้ ความเข้าใจที่
ถูกต้องเกี่ยวกับเอชไอวี เอดส์ และ
เข้าใจได้ว่าเอชไอวีสามารถท างาน
ร่วมกันได้ และไม่ใช้ผลตรวจเอชไอ
วีเป็นเง่ือนไขในการรับเข้าท างาน 
เช่น สนับสนุนหน่วยงานทั้งภาครัฐ 
เ อ ก ช น  ชุ ม ช น เ ข้ า ร่ ว ม ก า ร
ด าเนินงาน โครงการดูแลห่วงใยฯ 

1)   ป รั บ ทั ศ น ค ติ ค น ท า ง า น  : 
ก ลุ่ ม เ ป้ า ห ม า ย  บุ ค ล า ก ร ผู้
ให้บริการทุกระดับ ให้มีความรู้ 
ความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับ     
เอชไอวี เอดส์ และเพศภาวะ หรือ
กลุ่ ม เป้าหมายเฉพาะ  (ได้แก่      
ชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย  ผู้หญิง
ข้ามเพศ  พนักงานบริการชาย/
หญิง  และผู้ใช้สารเสพติดด้วยวิธี
ฉีด) เพื่อน าไปสู่ที่การไม่ตีตรา 
ผู้รับบริการ และให้บริการด้วย
ความเสมอภาค เท่าเทียม ไ ม่
เลือกปฏิบัติ  รวมถึ งการปรับ
สภาพแวดล้อม และระบบบริการ
ของหน่วยบริการที่ไม่แสดงถึง 
การตีตราและเลือกปฏิบัติ เช่น 
จัดการอบรมหลักสูตร3x4 ใน
สถานบริการสุขภาพ และขยาย
ผลการด าเนินงานเพื่อเพิ่มความ
ครอบคลุม 

2)  สร้างสถานท่ีท างานห่วงใย ใส่ใจ
ป้องกันเอดส์ : ส่งเสริมกิจกรรมการ
ลดการเลือกปฏิบัติระดับองค์กร 
โดยปรับทัศนคติบุคลากรในองค์กร
ให้มีความรู้ ความเข้าใจที่ถูกต้อง 

มาตรการ ด าเนินการโดยจังหวัด ด าเนินการโดยหน่วยบริการ 
3. ลดการตตีรา และเลือกปฏิบตัิ (ต่อ)      เกี่ยวกับเอชไอวี เอดส์ และเข้าใจได้

ว่าเอชไอวีสามารถท างานร่วมกันได้ 
และไม่ ใ ช้ผลตรวจเอชไอวี เป็น
เง่ือนไขในการรับเข้าท างาน เช่น 
สนับสนุนหน่ วยงานทั้ งภาครั ฐ 
เอกชน ชุมชนเข้าร่วมโครงการดูแล
ห่วงใยฯ 

3) ปรับทัศนคติผู้ติดเช้ือให้เห็นคุณค่า
ตัวเอง เช่น จัดอบรม หลักสูตร      
ลดการตีตราตนเอง 

 
5. วิธีการวัดผลส าเร็จของการด าเนินงาน 

ตัวชี้วัด เป้าหมาย        แหล่งข้อมูล ผู้รับผิดชอบ 
1. ร้อยละของการติดเช้ือเอชไอวีในหญิงที่มารับบริการฝาก

ครรภ์อายุ 15 - 24 ปี ลดลง (ค่ามัธยฐาน) 
≤ 0.29 ระบบเฝ้าระวัง 

HSS 
ส านักระบาด 

ส านักโรคเอดส ์
 

2. ร้อยละของผู้ติดเช้ือเอชไอวีที่ได้วินิจฉัยว่าติดเช้ือได้รับยา
ต้านไวรัส 

85 รายงาน NAP 
สปสช. 

ส านักโรคเอดส ์
ข้อมูลจาก สปสช. 

3. ร้อยละของผู้ติดเช้ือเอชไอวีที่ได้รับยาต้านไวรัส กดปริมาณ
ไวรัสในกระแสเลือดได้ 

87 รายงาน NAP 
สปสช. 

ส านักโรคเอดส ์
ข้อมูลจาก สปสช. 

4. อัตราป่วยโรคหนองใน กลุ่มอายุ 15-24 ปี (ต่อแสน
ประชากร) 

66 รง. 506   
ส านักระบาดฯ 

ส านักโรคเอดส ์
ส านักระบาดฯ 

5.อัตราป่วยโรคซิฟิลิส ในกลุ่มอายุ  15 -24 ปี  (ต่อแสน
ประชากร.) 

18 รง. 506 
ส านักระบาดฯ 

ส านักโรคเอดส ์
ข้อมูลจากส านัก
ระบาดฯ 

6. หน่วยบริการที่มีบริการ STIs ได้ตามมาตรฐาน  เพิ่มขึ้นร้อยละ 20 
จากปีท่ีผ่านมา 

การส ารวจ ส านักโรคเอดส์/สคร. 
และสสจ.  

7. อัตราการใช้ถุงยางอนามัย ในนักเรียนอาชีวะ ระดับ ปวช. 
(ค่ามัธยฐาน: ร้อยละ) 

70 ระบบเฝ้าระวัง 
BSS 

ส านักระบาดฯ 

 

8. ร้อยละของกลุ่มประชากรหลักและกลุ่มแรงงานข้ามชาติ     
ที่ได้ เข้าถึงบริการป้องกันเอชไอวี  และโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์เชิงรุก และกลุ่มเยาวชนที่มีภาวะเสี่ยงสูงได้รับ
การคัดกรองโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ (จ าแนกรายกลุ่ม
ประชากร) 

70 รายงาน NAP 
สปสช. 

ส านักโรคเอดส์/สคร. 
และ สสจ. 

    
 



172 แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)

แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)

 
  6. ผลการด าเนินงาน (Quick win) รายไตรมาส ปี 2562  

ตัวชี้วัด ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4 

1. ร้อยละของผู้ติดเช้ือเอชไอวี ที่ได้วินิจฉัย
ว่าติดเช้ือฯ ได้รับยาต้านไวรัส  

วิเคราะห์ ช่องว่าง และ
ด าเนินการปรับปรุ ง
คุณภาพข้อมูล รวมทั้ง
จัดระบบบริการให้ผู้ติด
เชื้อได้กินยาต้านไวรัส 
ภายใน 7-15 วัน  

70 
 

75 85 

2. ร้อยละของผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ได้รับยาต้าน
ไวรัส กดปริมาณไวรัสในกระแสเลือดได้  

วิเคราะห์ ช่องว่าง และ
ด าเนินการปรับปรุ ง
คุณภาพข้ อมู ล แล ะ
จั ด ระบบการตร วจ
ไวรัสในกระแสเลือด 
(VL) ให้ผู้ติดเช้ือที่ ได้
กินยาแล้ว ได้ตรวจ VL 
ภายใน 6 เดือน 

ร้ อยละของผู้
ติดเช้ือที่ได้กิน
ยาต้านไวรัส 
ได้ตรวจ VL 
ร้อยละ 50   

ร้อยละของผู้
ติดเช้ือที่ได้กิน
ยาต้านไวรัส 
ได้ตรวจ VL 
ร้อยละ 80   

       87  

3. ร้อยละของกลุ่มประชาหลักและกลุ่ม
แรงงานข้ามชาติ ที่ได้เข้าถึงบริการป้องกัน
เอชไอวี และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  
เชิงรุก และกลุ่มเยาวชนที่มีภาวะเสี่ยงสูง 
ไ ด้ รั บ ก า ร คั ด ก ร อ ง โ ร ค ติ ด ต่ อ ท า ง
เพศสัมพันธ์  

ปรับปรุงระบบบริการ
คัดกรองซิฟิลิส หนอง
ใน และ สร้างแกนน า 
ในการเข้าถึงบริการ
ป้องกันเชิงรุก  

20 40 70 

 
  7. สิ่งสนับสนุนการด าเนินงาน 

         7.1 การพัฒนาเครือข่าย 
      1)  พัฒนาศักยภาพคนท างานด้านการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์เชิงรุกในกลุ่มวัยรุ่น

และเยาวชน ในการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) แก่ สคร.1-12  ระยะเวลา 2 วัน 
     2)  พัฒนากระบวนการในการท างานเชิงรุกในกลุ่มวัยรุ่นให้กับเครือข่ายพื้นที่แก่เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในรพ.         

ผู้น าชุมชนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ ระยะเวลา 2 วัน 
      3)  พัฒนาศักยภาพการสื่อสารเชิงบวกในการดูแลวัยรุ่นในครอบครัว เพื่อลดพฤติกรรมเสี่ยง แก่เครือข่าย และผู้ปกครองที่มี

วัยรุ่นในครอบครัว 
            7.2 คู่มือ/แนวทาง ที่ส่งให้หน่วยบริการสาธารณสุขของชุมขน /โรงเรียน เพื่อให้ความรู้แก่ประชาชนท่ัวไปและเยาวชน 

     1)  คู่มือการจัดกิจกรรมกลุ่มย่อยทักษะการต่อรองการใช้ถุงยางอนามัยและลดพฤติกรรมเสี่ยง 
     2)  คู่มือส าหรับเยาวชนความรู้เกี่ยวกับ HIV/เอดส์ และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
 
 

 

        7.3 คู่มือ/แนวทาง ท่ีส่งให้ หน่วยบริการสาธารณสุข เพื่อให้ความรู้แก่บุคลากรทางการแพทย์ 
      1)  แนวทางการตรวจรักษาและป้องกันการติดเชื้อ HIV ประเทศไทยปี 2560 
      2)  แนวการการให้บริการเพื่อเริ่มยาต้านไวรัสในทุกระดับ CD4 
      3)  มาตรฐานการจัดบริการดูแลรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  
      4)  แนวทางการดูแลรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ พ.ศ.2558 

              7.4  สิ่งสนับสนุนอ่ืนๆ  
        1)  ถุงยางอนามัย และสารหล่อลื่น  
            2)  สื่อความรู้โรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ สามารถเข้าถึงสื่อโดยผ่านช่องทาง  ดังนี ้      
                       www.aidssti.ddc.moph.go.th   / buddystation.org / Fan Page  
                      สื่อความรู้ ได้แก่ 1) sex รอบคอบตอบ OK   2) สอวพ  3) Buddystation 
 8. ผู้รับผิดชอบแผนงาน  
         8.1 นางเพ็ญศรี สวัสดิ์เจริญยิ่ง ผู้จัดการแผนงานโรค ส านักโรคเอดส์ วัณโรคและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์   
                   กรมควบคุมโรค 
                   เบอร์โทร. 02 590-3208   Email : pensri43@hotmail.com 
             8.2 นางพรทิพย์ เข็มเงิน ผู้จัดการแผนงานโรค ส านักโรคเอดส์ วัณโรคและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์                            

กรมควบคุมโรค 
                เบอร์โทร. 02 590 3828  Email : itimpornt@yahoo.com 
 



173แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)

แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)

 
  6. ผลการด าเนินงาน (Quick win) รายไตรมาส ปี 2562  

ตัวชี้วัด ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4 

1. ร้อยละของผู้ติดเช้ือเอชไอวี ที่ได้วินิจฉัย
ว่าติดเช้ือฯ ได้รับยาต้านไวรัส  

วิเคราะห์ ช่องว่าง และ
ด าเนินการปรับปรุ ง
คุณภาพข้อมูล รวมทั้ง
จัดระบบบริการให้ผู้ติด
เชื้อได้กินยาต้านไวรัส 
ภายใน 7-15 วัน  

70 
 

75 85 

2. ร้อยละของผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ได้รับยาต้าน
ไวรัส กดปริมาณไวรัสในกระแสเลือดได้  

วิเคราะห์ ช่องว่าง และ
ด าเนินการปรับปรุ ง
คุณภาพข้ อมู ล แล ะ
จั ด ระบบการตร วจ
ไวรัสในกระแสเลือด 
(VL) ให้ผู้ติดเช้ือที่ ได้
กินยาแล้ว ได้ตรวจ VL 
ภายใน 6 เดือน 

ร้ อยละของผู้
ติดเช้ือที่ได้กิน
ยาต้านไวรัส 
ได้ตรวจ VL 
ร้อยละ 50   

ร้อยละของผู้
ติดเช้ือที่ได้กิน
ยาต้านไวรัส 
ได้ตรวจ VL 
ร้อยละ 80   

       87  

3. ร้อยละของกลุ่มประชาหลักและกลุ่ม
แรงงานข้ามชาติ ที่ได้เข้าถึงบริการป้องกัน
เอชไอวี และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  
เชิงรุก และกลุ่มเยาวชนที่มีภาวะเสี่ยงสูง 
ไ ด้ รั บ ก า ร คั ด ก ร อ ง โ ร ค ติ ด ต่ อ ท า ง
เพศสัมพันธ์  

ปรับปรุงระบบบริการ
คัดกรองซิฟิลิส หนอง
ใน และ สร้างแกนน า 
ในการเข้าถึงบริการ
ป้องกันเชิงรุก  

20 40 70 

 
  7. สิ่งสนับสนุนการด าเนินงาน 

         7.1 การพัฒนาเครือข่าย 
      1)  พัฒนาศักยภาพคนท างานด้านการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์เชิงรุกในกลุ่มวัยรุ่น

และเยาวชน ในการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) แก่ สคร.1-12  ระยะเวลา 2 วัน 
     2)  พัฒนากระบวนการในการท างานเชิงรุกในกลุ่มวัยรุ่นให้กับเครือข่ายพื้นที่แก่เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในรพ.         

ผู้น าชุมชนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ ระยะเวลา 2 วัน 
      3)  พัฒนาศักยภาพการสื่อสารเชิงบวกในการดูแลวัยรุ่นในครอบครัว เพื่อลดพฤติกรรมเสี่ยง แก่เครือข่าย และผู้ปกครองที่มี

วัยรุ่นในครอบครัว 
            7.2 คู่มือ/แนวทาง ที่ส่งให้หน่วยบริการสาธารณสุขของชุมขน /โรงเรียน เพื่อให้ความรู้แก่ประชาชนท่ัวไปและเยาวชน 

     1)  คู่มือการจัดกิจกรรมกลุ่มย่อยทักษะการต่อรองการใช้ถุงยางอนามัยและลดพฤติกรรมเสี่ยง 
     2)  คู่มือส าหรับเยาวชนความรู้เกี่ยวกับ HIV/เอดส์ และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
 
 

 

        7.3 คู่มือ/แนวทาง ท่ีส่งให้ หน่วยบริการสาธารณสุข เพื่อให้ความรู้แก่บุคลากรทางการแพทย์ 
      1)  แนวทางการตรวจรักษาและป้องกันการติดเชื้อ HIV ประเทศไทยปี 2560 
      2)  แนวการการให้บริการเพื่อเริ่มยาต้านไวรัสในทุกระดับ CD4 
      3)  มาตรฐานการจัดบริการดูแลรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  
      4)  แนวทางการดูแลรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ พ.ศ.2558 

              7.4  สิ่งสนับสนุนอ่ืนๆ  
        1)  ถุงยางอนามัย และสารหล่อลื่น  
            2)  สื่อความรู้โรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ สามารถเข้าถึงสื่อโดยผ่านช่องทาง  ดังนี ้      
                       www.aidssti.ddc.moph.go.th   / buddystation.org / Fan Page  
                      สื่อความรู้ ได้แก่ 1) sex รอบคอบตอบ OK   2) สอวพ  3) Buddystation 
 8. ผู้รับผิดชอบแผนงาน  
         8.1 นางเพ็ญศรี สวัสดิ์เจริญยิ่ง ผู้จัดการแผนงานโรค ส านักโรคเอดส์ วัณโรคและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์   
                   กรมควบคุมโรค 
                   เบอร์โทร. 02 590-3208   Email : pensri43@hotmail.com 
             8.2 นางพรทิพย์ เข็มเงิน ผู้จัดการแผนงานโรค ส านักโรคเอดส์ วัณโรคและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์                            

กรมควบคุมโรค 
                เบอร์โทร. 02 590 3828  Email : itimpornt@yahoo.com 
 



174 แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)

แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)

แผนยุทธศาสตร์ก้าจัดปัญหาพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน ้าดี 

1. สถานการณ์โรคและภัยสุขภาพ/ปัญหา 

โรคพยาธิใบไม้ตับ เป็นปัญหาส าคัญพบว่าในปี พ.ศ. 2539 2552 2557 พบอัตราความชุกทั่วประเทศเฉลี่ย    
ร้อยละ 11.8 ร้อยละ 8.7 และร้อยละ 5.1 ตามล าดับ เมื่อพิจารณาในระดับหมู่บ้านในปี 2552 ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ มีอัตรา
ความชุกของโรคสูงที่สุดถึงร้อยละ 85.2 ในระดับหมู่บ้านภาคเหนือสูงสุด 45.6 จากการประมาณการ  พบว่าคนภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือกว่า 20 ล้านคนติดโรคหรือเคยติดโรคพยาธิใบใบไม้ตับกว่า 6 ล้านคน หรือนับเป็นหนึ่งในสามของประชากร
ในภูมิภาคสอดคล้องกับสถิติการเสียชีวิตของโรคมะเร็งท่อน  าดีสูงสุดในปี 2548 เมื่อ 10 ปี ท่ีผ่านมาประมาณ 25,000 ราย คิดเป็น
อัตราการเสียชีวิตวันละ 70 ราย หรือเฉลี่ยช่ัวโมงละ 3 ราย ในปี 2554 พบคนไทยเสียชีวิตจากโรคมะเร็งท่อน  าดีและตับ จ านวน 
14,314 ราย ประมาณครึ่งหนึ่งเป็นคน  ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ หรือประมาณ 7 ,539 ราย รองลงมาคือภาคเหนือ               
จ านวน 2,638 ราย และจากสถิติโรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ปี 2556 พบผู้ป่วยมะเร็งตับ
และมะเร็งท่อน  าดีรายใหม่มากกว่า 1,765 ราย ซึ่งมีแนวโน้มสูงขึ นเรื่อยๆ ทุกปี โดยเป็นมะเร็งท่อน  าดี ร้อยละ 63 (1 ,108 ราย) 
มะเร็งตับร้อยละ 18 (320 ราย) โดยประมาณร้อยละ 55 เกิดขึ นกับประชากรวัยท างานที่เป็นหัวหน้าครอบครัว อายุระหว่าง       
40 - 60 ปี ค่าใช้จ่ายในการรักษา (เฉพาะผ่าตัดมะเร็งท่อน  าดี ICC) 80,000 บาท ต่อราย หรือประมาณ 1,960 ล้าน/ปี ซึ่งถือว่า
เป็นโรคที่รุนแรงและก่อให้เกิดความสูญเสียทางเศรษฐกิจสังคม คุณภาพชีวิตของคนในสังคมเป็นอย่างมาก กระทรวงสาธารณสุขได้
มีการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ก าจัดปัญหาพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน  าดี ระยะเริ่มต้น  ปี (2559-2561) ขับเคลื่อนผ่านโครงการ
รณรงค์การก าจัดปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน  าดีถวายเป็นพระราชกุศลแด่พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวเสด็จขึ น
ครองราชย์ครบ 70 ปี ในปีพุทธศักราช 2559 พร้อมทั งสมเด็จพระนางเจ้าฯ พระบรมราชินีนาถ จะทรงเจริญพระชนมพรรษา      
84 พรรษา ตลอดจนในปีพุทธศักราช 2560 พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว จะทรงเจริญพระชนมพรรษา 90 พรรษา ซึ่งพบว่ามีผล
การด าเนินงานการติดพยาธิใบไม้ตับ ดังนี   

ปี 
เป้าหมาย

ต้าบล 

เป้าหมาย 
การคัด
กรอง
พยาธิ

ใบไม้ตับ 

ผลงาน ร้อยละ 

ติดเชื อ 
พยาธิ
ใบไม้
ตับ 

ร้อย
ละ 

เป้าหมาย
การคัด
กรอง

มะเร็งท่อ
น ้าดีด้วย
อัลตร้า
ซาวน์ 

ผลงาน ร้อยละ 

เป้าหมาย
รักษา
ผู้ป่วย

มะเร็งท่อ
น ้าดีด้วย

การ
ผ่าตัด 

ผลงาน ร้อยละ 

ปี 2559 84 76,020 82,026 107.90 13,343 16.3 135,000 171,670 127.2 600 1,139 189.8 
ปี 2560 132 119,460 149,268 124.95 17,476 11.7 159,508 199,908 125.3 800 751 93.9 
ปี 2561 405 366,525 338,869 92.45 19,159 5.7 203,360 206,565 101.6 1,000 718 71.8 

รวม 621 562,005 570,168 101.45 49,978 8.8 497,868 497,868 116.1 2,400 2,608 108.7 
 
 ส่ิงจ้าเป็นและต้องการรับการสนับสนุน เร่งรัดประสานหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการจัดการสิ่งปฏิกูลเพื่อตัดวงจรพยาธิ      
โดยจัดให้มีบ่อบ าบัดสิ่งปฏิกูล ในทุกพื นที่ผ่านเทศบาล/อบต. มีเป้าหมายประมาณ 3,506 แห่ง ในปี 2568 (ข้อมูลปัจจุบันมี        
บ่อบ าบัดสิ่งปฏิกูล 30 แห่ง ในจังหวัดล าปาง ล าพูน สระแก้ว กาฬสินธุ์ ขอนแก่น ร้อยเอ็ด มหาสารคาม อุดรธานี เลย บุรีรัมย์      
ศรีสะเกษ สกลนคร ผ่านเทศบาล/อบต.) ซึ่งต้องมีการประสานความร่วมมือทั งระดับนโยบายและระดับพื นท่ีอย่างต่อเนื่องและเป็น
ระบบ 
 
 
 

 
 
2. เป้าหมายการลดโรคและภัยสขุภาพ 

   ตามยุทธศาสตร์ทศวรรษก้าจัดปัญหาพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน ้าดีปี 2559 - 2568 คือ  
   1. อัตราความชุกของโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน  าดีในคนและในปลาไม่เกินร้อยละ 1 ในปี 2568 
   2. อัตราการเสียชีวิตด้วยมะเร็งท่อน  าดีลดลงสองในสามในปี 2578  

2.1 ระดับประเทศ 
เป้าหมาย 

 
ปีงบประมาณ  

2561 2562 2563 2564 2565 
1. การคัดกรองพยาธิใบไม้ตับด้วยวิธีตรวจ

อุจจาระ 
366,525 ราย 
405 ต าบล 

552,955 ราย 
611ต าบล 

685,990  ราย 
758 ต าบล 

685,990  ราย 
758 ต าบล 

685,990 ราย 
758 ต าบล 

2. การคัดกรองมะเร็งท่อน  าดี ด้วยการตรวจ
อัลตร้าซาวน์ (Ultrasound) 

203,360 ราย 309,106 ราย 300,000  ราย 400,000 ราย 600,000 ราย 

3. การรักษาผู้ป่วยมะเร็งท่อน  าดี โดยการ
ผ่าตัด 

1,000 ราย 1,200 ราย 1,500 ราย 2,000 ราย 2,000 ราย 

           2.2 ระดับเขต/จังหวัด 

 

 

เขต จังหวัด 
เป้าหมาย
ต้าบลปี 
2562 

เป้าหมาย 5 ปี  
ปี 2562 

เป้าหมาย 10 ปี      
ปี 2562 

เป้าหมาย
คัดกรอง
พยาธิ

ใบไม้ตับ 

เป้าหมายคัด
กรองมะเร็งท่อ

น ้าดีด้วย 
 อัลตร้าซาวน์ 

เป้าหมายรักษา
ผู้ป่วยมะเร็งท่อ

น ้าดีด้วยการผ่าตัด  

1 เชียงราย 15 38 16 13,575 5,000  
1 เชียงใหม ่ 28 58 25 25,340 5,625  
1 น่าน 3 31 14 2,715 2,500  
1 พะเยา 5 21 9 4,525 2,500  

1 แพร่ 4 25 11 3,620 2,500  

1 แม่ฮ่องสอน 2 14 6 1,810 3,750  

1 ล าปาง 6 32 14 5,430 2,500  

1 ล าพูน 4 16 7 3,620 2,500  

6 สระแก้ว     3,000  

7 กาฬสินธุ ์ 32 40 18 28,960 7,661 - 

7 ขอนแก่น 16 61 26 14,480 12,926 - 

7 มหาสารคาม 25 40 17 22,625 6,525  

7 ร้อยเอ็ด 50 51 22 45,250 14,027  



175แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)

แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)

 
 
2. เป้าหมายการลดโรคและภัยสขุภาพ 

   ตามยุทธศาสตร์ทศวรรษก้าจัดปัญหาพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน ้าดีปี 2559 - 2568 คือ  
   1. อัตราความชุกของโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน  าดีในคนและในปลาไม่เกินร้อยละ 1 ในปี 2568 
   2. อัตราการเสียชีวิตด้วยมะเร็งท่อน  าดีลดลงสองในสามในปี 2578  

2.1 ระดับประเทศ 
เป้าหมาย 

 
ปีงบประมาณ  

2561 2562 2563 2564 2565 
1. การคัดกรองพยาธิใบไม้ตับด้วยวิธีตรวจ

อุจจาระ 
366,525 ราย 
405 ต าบล 

552,955 ราย 
611ต าบล 

685,990  ราย 
758 ต าบล 

685,990  ราย 
758 ต าบล 

685,990 ราย 
758 ต าบล 

2. การคัดกรองมะเร็งท่อน  าดี ด้วยการตรวจ
อัลตร้าซาวน์ (Ultrasound) 

203,360 ราย 309,106 ราย 300,000  ราย 400,000 ราย 600,000 ราย 

3. การรักษาผู้ป่วยมะเร็งท่อน  าดี โดยการ
ผ่าตัด 

1,000 ราย 1,200 ราย 1,500 ราย 2,000 ราย 2,000 ราย 

           2.2 ระดับเขต/จังหวัด 

 

 

เขต จังหวัด 
เป้าหมาย
ต้าบลปี 
2562 

เป้าหมาย 5 ปี  
ปี 2562 

เป้าหมาย 10 ปี      
ปี 2562 

เป้าหมาย
คัดกรอง
พยาธิ

ใบไม้ตับ 

เป้าหมายคัด
กรองมะเร็งท่อ

น ้าดีด้วย 
 อัลตร้าซาวน์ 

เป้าหมายรักษา
ผู้ป่วยมะเร็งท่อ

น ้าดีด้วยการผ่าตัด  

1 เชียงราย 15 38 16 13,575 5,000  
1 เชียงใหม ่ 28 58 25 25,340 5,625  
1 น่าน 3 31 14 2,715 2,500  
1 พะเยา 5 21 9 4,525 2,500  

1 แพร่ 4 25 11 3,620 2,500  

1 แม่ฮ่องสอน 2 14 6 1,810 3,750  

1 ล าปาง 6 32 14 5,430 2,500  

1 ล าพูน 4 16 7 3,620 2,500  

6 สระแก้ว     3,000  

7 กาฬสินธุ ์ 32 40 18 28,960 7,661 - 

7 ขอนแก่น 16 61 26 14,480 12,926 - 

7 มหาสารคาม 25 40 17 22,625 6,525  

7 ร้อยเอ็ด 50 51 22 45,250 14,027  



176 แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)

แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)

 

 

 

 

 

 

 

 

 

เขต จังหวัด 
เป้าหมาย
ต้าบลปี 
2562 

เป้าหมาย 5 ปี  
ปี 2562 

เป้าหมาย 10 ปี      
ปี 2562 

เป้าหมาย
คัดกรอง
พยาธิ

ใบไม้ตับ 

เป้าหมายคัด
กรองมะเร็งท่อ

น ้าดีด้วย 
 อัลตร้าซาวน์ 

เป้าหมายรักษา
ผู้ป่วยมะเร็งท่อ
น ้าดีด้วยการ

ผ่าตัด 

8 บึงกาฬ 6 12 6 5,430 7,740  

8 เลย 90 24 10 81,450 22,398  
8 หนองคาย 10 15 7 9,050 7,740  

8 หนองบัวล าภ ู 8 15 7 7,240 7,553  

8 อุดรธาน ี 18 45 20 16,290 12,740  

8 นครพนม 24 23 10 21,720 11,969  

8 สกลนคร 26 28 12 23,530 12,740  

9 ชัยภูม ิ 32 33 15 28,960 10,900  

9 นครราชสมีา 32 84 36 28,960 16,310  

9 บุรีรัมย ์ 30 60 26 27,150 5,670  

9 สุรินทร ์ 17 45 20 15,385 10,610  

10 มุกดาหาร 17 10 5 15,385 5,365  

10 ยโสธร 20 20 9 18,100 5,745  
10 ศรีสะเกษ 24 63 27 21,720 11,240  

10 อุบลราชธาน ี 49 57 25 44,345 17,186  

10 อ านาจเจรญิ 18 11 5 16,290 16,290  

รวม 611 972 425 552,955 309,106 1,200 

 

3. พื นที่เสี่ยง/กลุ่มเสี่ยง  

 
      

       กลุ่มเป้าหมาย 

       1. ประชาชน อายุ 15 ปีขึ นไป ไม่มีประวัติเสี่ยงในการติดพยาธิใบไม้ตับได้รับการคัดกรองพยาธิใบไม้ตับ  
       2. ประชาชนอายุ 40 ปีขึ นไป มีประวัติเคยกินปลาดิบ เคยรักษาพยาธิใบไม้ตับ มีญาติสายตรงเป็นมะเร็งท่อน  าดี ได้รับการส่ง
ต่อเพื่อคัดกรองมะเร็งท่อน  าดีด้วยอัลตร้าซาวด์ 
       3.พื นที่เป้าหมาย 29 จังหวัด : ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 20 จังหวัด /ภาคเหนือตอนบน  8 จังหวัดเชียงใหม่ เชียงราย 
แม่ฮ่องสอนน่าน ล าปาง ล าพูนแพร่ พะเยา /ภาคตะวันออก จังหวัดสระแก้ว  
 
 

 

 
 
 



177แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)

แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)

 

 

 

 

 

 

 

 

 

เขต จังหวัด 
เป้าหมาย
ต้าบลปี 
2562 

เป้าหมาย 5 ปี  
ปี 2562 

เป้าหมาย 10 ปี      
ปี 2562 

เป้าหมาย
คัดกรอง
พยาธิ

ใบไม้ตับ 

เป้าหมายคัด
กรองมะเร็งท่อ

น ้าดีด้วย 
 อัลตร้าซาวน์ 

เป้าหมายรักษา
ผู้ป่วยมะเร็งท่อ
น ้าดีด้วยการ

ผ่าตัด 

8 บึงกาฬ 6 12 6 5,430 7,740  

8 เลย 90 24 10 81,450 22,398  
8 หนองคาย 10 15 7 9,050 7,740  

8 หนองบัวล าภ ู 8 15 7 7,240 7,553  

8 อุดรธาน ี 18 45 20 16,290 12,740  

8 นครพนม 24 23 10 21,720 11,969  

8 สกลนคร 26 28 12 23,530 12,740  

9 ชัยภูม ิ 32 33 15 28,960 10,900  

9 นครราชสมีา 32 84 36 28,960 16,310  

9 บุรีรัมย ์ 30 60 26 27,150 5,670  

9 สุรินทร ์ 17 45 20 15,385 10,610  

10 มุกดาหาร 17 10 5 15,385 5,365  

10 ยโสธร 20 20 9 18,100 5,745  
10 ศรีสะเกษ 24 63 27 21,720 11,240  

10 อุบลราชธาน ี 49 57 25 44,345 17,186  

10 อ านาจเจรญิ 18 11 5 16,290 16,290  

รวม 611 972 425 552,955 309,106 1,200 

 

3. พื นที่เสี่ยง/กลุ่มเสี่ยง  

 
      

       กลุ่มเป้าหมาย 

       1. ประชาชน อายุ 15 ปีขึ นไป ไม่มีประวัติเสี่ยงในการติดพยาธิใบไม้ตับได้รับการคัดกรองพยาธิใบไม้ตับ  
       2. ประชาชนอายุ 40 ปีขึ นไป มีประวัติเคยกินปลาดิบ เคยรักษาพยาธิใบไม้ตับ มีญาติสายตรงเป็นมะเร็งท่อน  าดี ได้รับการส่ง
ต่อเพื่อคัดกรองมะเร็งท่อน  าดีด้วยอัลตร้าซาวด์ 
       3.พื นที่เป้าหมาย 29 จังหวัด : ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 20 จังหวัด /ภาคเหนือตอนบน  8 จังหวัดเชียงใหม่ เชียงราย 
แม่ฮ่องสอนน่าน ล าปาง ล าพูนแพร่ พะเยา /ภาคตะวันออก จังหวัดสระแก้ว  
 
 

 

 
 
 



178 แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)

แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)

 
4. มาตรการส้าคัญส้าหรับจังหวัด/อ้าเภอ ในพื นที่ 29 จังหวัด ด้าเนินการ ปี 2562  

มาตรการ จังหวัด อ้าเภอ 
1. จัดระบบสุขาภิบาล บริหารจัดการสิ่ง

ปฏิกูลเพื่อตัดวงจรพยาธิ โดยจัดให้มี   
บ่อบ าบัดสิ่ งปฏิกูล ในทุกพื นที่ผ่ าน
เทศบาล/อบต. 

 

-  วิเคราะห์การจัดการสิ่งปฏิกูล  ความ
จ าเป็นในการจัดหาบ่อบ าบัดสิ่งปฏิกูลใน
จังหวัด 

-  ประชุมคณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัด 
(คสจ.) เพื่อจัดท าแผนปฏิบัติการในการ
บริหารจัดการสิ่งปฏิกูลในระดับจังหวัด
และหาแหล่งเงินทุนเพื่อจัดหาบ่อบ าบัด
สิ่งปฏิกูลในพื นที ่

 

- วิ เคราะห์การจัดการสิ่งปฏิกูล
ความจ า เป็นในการจัดหาบ่อ
บ าบัดสิ่งปฏิกูลในระดับอ าเภอ 

-  จัดท าแผนปฏิบั ติการในการ
บริหารจัดการสิ่งปฏิกูลในระดับ
อ า เภอและหาแหล่ ง เ งินทุ น
สนับสนุนการจัดหาบ่อบ าบัดสิ่ง
ปฏิกูล 

- ประสานการด าเนินงานจัดระบบ
สุขาภิบาล บริหารจัดการสิ่ ง
ปฏิกูลจัดหาบ่อบ าบัดสิ่งปฏิกูล
เพื่อตัดวงจรพยาธิ ในพื นที่ผ่าน
เทศบาล/อบต. 

2. จัดการเรียนการสอนในโรงเรียน และ
ส ร้ า ง ค ว า ม ร อ บ รู้ ด้ า น สุ ข ภ า พ       
(Health Literacy) โรคพยาธิใบไม้ตับ
และมะเร็งท่อน  าดีในเด็กและเยาวชน 
ประชาชน 

- ประสานการจัดการเรียนการสอนผ่าน
ส านักงานศึกษาธิการจังหวัด (กศจ.) 

- นิเทศงานติดตามการจัดการเรียนการ
สอนร่วมกับส านักงานศึกษาธิการจังหวัด 
(กศจ.) 

- สนับสนุนให้มีการสร้างความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ (Health Literacy) โรคพยาธิ
ใบไม้ตับ และมะเร็งท่อน  าดีเป็นนโยบาย
ของจังหวัด 

- ประสานการจัดการเรียนการสอน
ผ่านส านักงานการศึกษา 

- ร่วมนิเทศงานติดตามการจัดการ
เรียนการสอนร่วมกับส านักงาน
การศึกษาประถมศึกษา 

- จัดกิจกรรมร่วมกับภาคีเครือข่าย
ในการสร้ า งความรอบรู้ ด้ าน
สุ ข ภ า พ  ( Health Literacy)      
โรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อ
น  า ดี ใ น เ ด็ ก แ ล ะ เ ย า ว ช น 
ประชาชน 

3. คัดกรองพยาธิใบไม้ตับในประชาชน  
อายุ  15 ปีขึ นไป เมื่ อพบผู้ติดพยาธิ        
ให้การรักษาและปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ และต้องท าการตรวจมูลสัตว์
เลี ยงในบ้าน สุนัข/แมว หากตรวจพบ  
ไข่พยาธิใบไม้ตับต้องให้การรักษาโดย
สัตวแพทย์ในพื นท่ี 

-  จัดท าแผนการบริ หารจั ดการและ
สนับสนุนการคัดกรองพยาธิใบไม้ตับ     
ทั งในคน และสัตว์รังโรค  

-  สนับสนุนและร่วมกับหน่วยงานท่ี
เกี่ยวข้องคัดกรองในประชาชน
อายุ 15 ปีขึ นไป ให้การรักษาและ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในผู้
ติดเชื อ 

- สนับสนุนให้หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง
รณรงค์ให้ประชาชนท่ีมีสตัว์เลี ยง
ในบ้านเช่น สุนัข/แมว ส่งมลูสตัว์
ตรวจ หากตรวจพบไข่พยาธิใบไม้
ตับต้องให้การรักษาโดยสัตว์
แพทย์ในพื นท่ี โดยอาจจะจัด
กิจกรรมในช่วงรณรงค์ฉีดวัคซีน
ป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าในสตัว์ 

มาตรการ จังหวัด อ้าเภอ 
4. คัดกรองมะเร็งท่อน  าดีในประชาชน  

อายุ 40 ปีขึ นไป ด้วยเครื่องอัลตร้าซาวด์ 
-  จัดท าแผนการบริ หารจั ดการและ

สนับสนุนการคัดกรองมะเร็งท่อน  าดี      
ในประชาชนอายุ 40 ปีขึ นไป ด้วยเครื่อง
อัลตร้าซาวด์  

-  สนับสนุนและร่วมจัดกิจกรรมคัด
กรองมะเร็งท่อน  าดีในประชาชน
อายุ  40 ปีขึ น ไป  ด้วยเครื่ อ ง    
อัลตร้าซาวด์ 

5. บริหารจัดการส่งต่อผู้สงสัยมะเร็งท่อ
น  าดีเข้าสู่กระบวนการวินิจฉัยรักษา
อย่างเป็นระบบ 

-  จัดระบบการส่งต่อผูส้งสัยมะเรง็ท่อน  าดี
เข้าสู่กระบวนการวินิจฉัยรักษาอยา่งเป็น
ระบบ 

- ด าเนินการตามระบบการส่งต่อ 

6.รณรงค์อาหารปลอดภัย ปลาปลอด
พยาธิอย่างต่อเนื่องในพื นที่ผ่านทุกช่อง
ทางการสื่อสารตามบริบทพื นท่ี 

 

-  ประสาน สนับสนุน รณรงค์ อาหาร
ปลอดภัย ปลาปลอดพยาธิ 

-  ร่วมกับภาคีเครือข่ายจัดกิจกรรม
ร ณ ร ง ค์ อ า ห า ร ป ล อ ด ภั ย          
ปลาปลอดพยาธิ อย่างต่อเนื่องใน
พื นที่ผ่านทุกช่องทางการสื่อสาร
ตามบริบทพื นท่ี 

7.  มี ระบบการรับ -ส่ งต่อ  ผู้ ป่ วยจาก
โรงพยาบาลสู่ชุมชนมีหมอครอบครัวเข้า
ไปดูแลประคับประคองด้วยการแพทย์
ผสมผสานทั งแพทย์แผนปัจจุบัน และ
แพทย์ทางเลือก 

 

-  ประสานสนับสนุนให้มีระบบรับ-ส่งต่อ 
ผู้ป่วยมะเร็งท่อน  าดีจากโรงพยาบาล     
สู่ชุมชน 

 

- ด าเนินการตามระบบการรับ-ส่ง
ต่อผู้ป่วยจากโรงพยาบาลสู่ชุมชน
มีหมอครอบครั ว เ ข้ า ไปดู แล
ประคับประคองด้วยการแพทย์
ผสมผสานทั งแพทย์แผนปัจจุบัน 
และแพทย์ทางเลือก 

8. รายงานการด าเนินงานผ่านฐานข้อมูล 
Isan cohort 

- พัฒนาบุคลากรและบริหารจัดการระบบ
ฐานข้อมูล Isan cohort 

-  สนับสนุนกระตุ้นให้หน่วยงานที่
รับผิดชอบการด าเนินงานรายงาน
ผ่านฐานข้อมูล Isan cohort 

9. พัฒนานวัตกรรม อาทิการตรวจพยาธิ
ใบไม้ตับด้วยวิธีการใหม่ พัฒนาระบบ
การส่งต่อผู้ป่วย ต าบลจัดการสุขภาพ 
ฯลฯ  พัฒนาบุคลาการทางการแพทย์ใน
การคัดกรองพยาธิ คัดกรอง รักษา
มะเร็ งท่อน  าดี  เพื่อน า ไปใช้ในการ
ปรับปรุงการแก้ไขปัญหาพยาธิใบไม้ตับ
และมะเร็งท่อน  าดีต่อไป 

- จัดท าแผนในการพัฒนานวัตกรรมและ
แผนพัฒนาบุคลาการทางการแพทย์     
ในการด าเนินงานในการปรับปรุงการ
แก้ไขปัญหาพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อ
น  าดีระดับจังหวัด 

-  ประสานความร่วมมือกับหน่วยงานที่
เกี่ ยวข้อง ในการด า เนินงานพัฒนา
บุคลากร พัฒนานวัตกรรมตามแผนที่
วางไว ้

 
 

- จัดท าแผนในการพัฒนานวัตกรรม
และแผนพัฒนาบุคลาการทาง
การแพทย์ ในการด าเนินงานใน
การปรับปรุงการแก้ ไขปัญหา
พยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน  าดี
ระดับอ าเภอ 

- ส่งบุคลากรเข้าร่วมอบรมพัฒนา
องค์ความรู้ ตามแผนจังหวัด 

 
 
 
 
 
 
 
 



179แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
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แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
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4. มาตรการส้าคัญส้าหรับจังหวัด/อ้าเภอ ในพื นที่ 29 จังหวัด ด้าเนินการ ปี 2562  

มาตรการ จังหวัด อ้าเภอ 
1. จัดระบบสุขาภิบาล บริหารจัดการสิ่ง

ปฏิกูลเพื่อตัดวงจรพยาธิ โดยจัดให้มี   
บ่อบ าบัดสิ่ งปฏิกูล ในทุกพื นที่ผ่ าน
เทศบาล/อบต. 

 

-  วิเคราะห์การจัดการสิ่งปฏิกูล  ความ
จ าเป็นในการจัดหาบ่อบ าบัดสิ่งปฏิกูลใน
จังหวัด 

-  ประชุมคณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัด 
(คสจ.) เพื่อจัดท าแผนปฏิบัติการในการ
บริหารจัดการสิ่งปฏิกูลในระดับจังหวัด
และหาแหล่งเงินทุนเพื่อจัดหาบ่อบ าบัด
สิ่งปฏิกูลในพื นที ่

 

- วิ เคราะห์การจัดการสิ่งปฏิกูล
ความจ า เป็นในการจัดหาบ่อ
บ าบัดสิ่งปฏิกูลในระดับอ าเภอ 

-  จัดท าแผนปฏิบั ติการในการ
บริหารจัดการสิ่งปฏิกูลในระดับ
อ า เภอและหาแหล่ ง เ งินทุ น
สนับสนุนการจัดหาบ่อบ าบัดสิ่ง
ปฏิกูล 

- ประสานการด าเนินงานจัดระบบ
สุขาภิบาล บริหารจัดการสิ่ ง
ปฏิกูลจัดหาบ่อบ าบัดสิ่งปฏิกูล
เพื่อตัดวงจรพยาธิ ในพื นที่ผ่าน
เทศบาล/อบต. 

2. จัดการเรียนการสอนในโรงเรียน และ
ส ร้ า ง ค ว า ม ร อ บ รู้ ด้ า น สุ ข ภ า พ       
(Health Literacy) โรคพยาธิใบไม้ตับ
และมะเร็งท่อน  าดีในเด็กและเยาวชน 
ประชาชน 

- ประสานการจัดการเรียนการสอนผ่าน
ส านักงานศึกษาธิการจังหวัด (กศจ.) 

- นิเทศงานติดตามการจัดการเรียนการ
สอนร่วมกับส านักงานศึกษาธิการจังหวัด 
(กศจ.) 

- สนับสนุนให้มีการสร้างความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ (Health Literacy) โรคพยาธิ
ใบไม้ตับ และมะเร็งท่อน  าดีเป็นนโยบาย
ของจังหวัด 

- ประสานการจัดการเรียนการสอน
ผ่านส านักงานการศึกษา 

- ร่วมนิเทศงานติดตามการจัดการ
เรียนการสอนร่วมกับส านักงาน
การศึกษาประถมศึกษา 

- จัดกิจกรรมร่วมกับภาคีเครือข่าย
ในการสร้ า งความรอบรู้ ด้ าน
สุ ข ภ า พ  ( Health Literacy)      
โรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อ
น  า ดี ใ น เ ด็ ก แ ล ะ เ ย า ว ช น 
ประชาชน 

3. คัดกรองพยาธิใบไม้ตับในประชาชน  
อายุ  15 ปีขึ นไป เมื่ อพบผู้ติดพยาธิ        
ให้การรักษาและปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ และต้องท าการตรวจมูลสัตว์
เลี ยงในบ้าน สุนัข/แมว หากตรวจพบ  
ไข่พยาธิใบไม้ตับต้องให้การรักษาโดย
สัตวแพทย์ในพื นท่ี 

-  จัดท าแผนการบริ หารจั ดการและ
สนับสนุนการคัดกรองพยาธิใบไม้ตับ     
ทั งในคน และสัตว์รังโรค  

-  สนับสนุนและร่วมกับหน่วยงานท่ี
เกี่ยวข้องคัดกรองในประชาชน
อายุ 15 ปีขึ นไป ให้การรักษาและ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในผู้
ติดเชื อ 

- สนับสนุนให้หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง
รณรงค์ให้ประชาชนท่ีมีสตัว์เลี ยง
ในบ้านเช่น สุนัข/แมว ส่งมลูสตัว์
ตรวจ หากตรวจพบไข่พยาธิใบไม้
ตับต้องให้การรักษาโดยสัตว์
แพทย์ในพื นท่ี โดยอาจจะจัด
กิจกรรมในช่วงรณรงค์ฉีดวัคซีน
ป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าในสตัว์ 

มาตรการ จังหวัด อ้าเภอ 
4. คัดกรองมะเร็งท่อน  าดีในประชาชน  

อายุ 40 ปีขึ นไป ด้วยเครื่องอัลตร้าซาวด์ 
-  จัดท าแผนการบริ หารจั ดการและ

สนับสนุนการคัดกรองมะเร็งท่อน  าดี      
ในประชาชนอายุ 40 ปีขึ นไป ด้วยเครื่อง
อัลตร้าซาวด์  

-  สนับสนุนและร่วมจัดกิจกรรมคัด
กรองมะเร็งท่อน  าดีในประชาชน
อายุ  40 ปีขึ น ไป  ด้วยเครื่ อ ง    
อัลตร้าซาวด์ 

5. บริหารจัดการส่งต่อผู้สงสัยมะเร็งท่อ
น  าดีเข้าสู่กระบวนการวินิจฉัยรักษา
อย่างเป็นระบบ 

-  จัดระบบการส่งต่อผูส้งสัยมะเรง็ท่อน  าดี
เข้าสู่กระบวนการวินิจฉัยรักษาอยา่งเป็น
ระบบ 

- ด าเนินการตามระบบการส่งต่อ 

6.รณรงค์อาหารปลอดภัย ปลาปลอด
พยาธิอย่างต่อเนื่องในพื นที่ผ่านทุกช่อง
ทางการสื่อสารตามบริบทพื นท่ี 

 

-  ประสาน สนับสนุน รณรงค์ อาหาร
ปลอดภัย ปลาปลอดพยาธิ 

-  ร่วมกับภาคีเครือข่ายจัดกิจกรรม
ร ณ ร ง ค์ อ า ห า ร ป ล อ ด ภั ย          
ปลาปลอดพยาธิ อย่างต่อเนื่องใน
พื นที่ผ่านทุกช่องทางการสื่อสาร
ตามบริบทพื นท่ี 

7.  มี ระบบการรับ -ส่ งต่อ  ผู้ ป่ วยจาก
โรงพยาบาลสู่ชุมชนมีหมอครอบครัวเข้า
ไปดูแลประคับประคองด้วยการแพทย์
ผสมผสานทั งแพทย์แผนปัจจุบัน และ
แพทย์ทางเลือก 

 

-  ประสานสนับสนุนให้มีระบบรับ-ส่งต่อ 
ผู้ป่วยมะเร็งท่อน  าดีจากโรงพยาบาล     
สู่ชุมชน 

 

- ด าเนินการตามระบบการรับ-ส่ง
ต่อผู้ป่วยจากโรงพยาบาลสู่ชุมชน
มีหมอครอบครั ว เ ข้ า ไปดู แล
ประคับประคองด้วยการแพทย์
ผสมผสานทั งแพทย์แผนปัจจุบัน 
และแพทย์ทางเลือก 

8. รายงานการด าเนินงานผ่านฐานข้อมูล 
Isan cohort 

- พัฒนาบุคลากรและบริหารจัดการระบบ
ฐานข้อมูล Isan cohort 

-  สนับสนุนกระตุ้นให้หน่วยงานที่
รับผิดชอบการด าเนินงานรายงาน
ผ่านฐานข้อมูล Isan cohort 

9. พัฒนานวัตกรรม อาทิการตรวจพยาธิ
ใบไม้ตับด้วยวิธีการใหม่ พัฒนาระบบ
การส่งต่อผู้ป่วย ต าบลจัดการสุขภาพ 
ฯลฯ  พัฒนาบุคลาการทางการแพทย์ใน
การคัดกรองพยาธิ คัดกรอง รักษา
มะเร็ งท่อน  าดี  เพื่อน า ไปใช้ในการ
ปรับปรุงการแก้ไขปัญหาพยาธิใบไม้ตับ
และมะเร็งท่อน  าดีต่อไป 

- จัดท าแผนในการพัฒนานวัตกรรมและ
แผนพัฒนาบุคลาการทางการแพทย์     
ในการด าเนินงานในการปรับปรุงการ
แก้ไขปัญหาพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อ
น  าดีระดับจังหวัด 

-  ประสานความร่วมมือกับหน่วยงานที่
เกี่ ยวข้อง ในการด า เนินงานพัฒนา
บุคลากร พัฒนานวัตกรรมตามแผนที่
วางไว ้

 
 

- จัดท าแผนในการพัฒนานวัตกรรม
และแผนพัฒนาบุคลาการทาง
การแพทย์ ในการด าเนินงานใน
การปรับปรุงการแก้ ไขปัญหา
พยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน  าดี
ระดับอ าเภอ 

- ส่งบุคลากรเข้าร่วมอบรมพัฒนา
องค์ความรู้ ตามแผนจังหวัด 

 
 
 
 
 
 
 
 



180 แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)

แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)

 
มาตรการ นอกเหนือพื นที่เป้าหมาย ด้าเนินการ ปี 2562  

มาตรการ จังหวัด อ้าเภอ 
1. จัดการเรียนการสอนในโรงเรียน และ

ส ร้ า ง ค ว า ม ร อ บ รู้ ด้ า น สุ ข ภ า พ    
(Health Literacy) โรคพยาธิใบไม้ตับ
และมะเร็งท่อน  าดีในเด็กและเยาวชน 
ประชาชน 

- ประสานการจัดการเรียนการสอนผ่าน
ส านักงานศึกษาธิการจังหวัด (กศจ.) 

-  นิเทศงานติดตามการจัดการเรียนการ
สอนร่วมกับส านักงานศึกษาธิการ
จังหวัด (กศจ.) 

-  สนับสนุนให้มีการสร้างความรอบรู้
ด้ า น สุ ข ภ า พ  ( Health Literacy)     
โรคพยาธิใบไม้ตับ และมะเร็งท่อน  าดี
เป็นนโยบายของจังหวัด 

- ประสานการจัดการเรียนการสอนผ่าน   
ส านักงานการศึกษา 

- ร่วมนิเทศงานติดตามการจัดการเรียน
การสอนร่วมกับส านักงานการศึกษา
ประถมศึกษา 

- จัดกิจกรรมร่วมกับภาคีเครือข่ายใน
การสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
(Health Literacy) โรคพยาธิใบไม้ตับ 
และมะเร็งท่อน  าดีในเด็กและเยาวชน 
ประชาชน 

2. รณรงค์อาหารปลอดภัย ปลาปลอด
พยาธิอย่างต่อเนื่องในพื นที่ผ่านทุก
ช่องทางการสื่อสารตามบริบทพื นท่ี 

 

- ประสาน สนับสนุนรณรงค์อาหาร
ปลอดภัย ปลาปลอดพยาธิ 

-  ร่วมกับภาคี เครือข่ายจัดกิจกรรม
รณรงค์อาหารปลอดภัย ปลาปลอด
พยาธิอย่างต่อเนื่องในพื นที่ผ่านทุก
ช่องทางการสื่อสารตามบริบทพื นท่ี 

5. การวัดผลส้าเร็จของการด้าเนินงาน ปี 2562 

ตัวชี วัด เป้าหมาย วิธีการเก็บข้อมูล 
ผู้จัดเก็บข้อมลู 
(จังหวัด/สคร.) 

1. ร้อยละของต าบลเสี่ยง ในการเฝ้าระวัง ป้องกัน
แก้ไขปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเรง็ท่อน  าดี 

ร้อยละ 100 - ฐานข้อมูล   
  Isan cohort 
- รายงานผลการ

ด าเนินงานของ 
สคร.1,6, 7, 8, 9
และ10 

ส านักโรคติดต่อทั่วไป 
กรมควบคุมโรค 

หมายเหตุ : ต าบลเสี่ยง หมายถึง ต าบลท่ีมีความชุกของพยาธิใบไม้ตับ ≥ ร้อยละ 10 

6. ผลการด้าเนินงาน (Quick win) รายไตรมาส ปี 2562 
ตัวชี วัด ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4 

1. ขับเคลื่อนผ่านคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับอ าเภอ (พชอ)  

จังหวัดละ 1 
อ าเภอ 

   

2. ร้อยละต าบลเสี่ยงด าเนินการเฝ้าระวังป้องกัน
แก้ไขปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน  าดี   

ร้อยละ 10 ร้อยละ 40 ร้อยละ 80 ร้อยละ 100 

3. จัดกิจกรรมรณรงค์ไม่กินปลาดบิป้องกันพยาธิ
ใบไม้ตับและมะเร็งท่อน  าดีทุกพื นที่ด าเนินการ 

ร้อยละ 10 ร้อยละ 30 ร้อยละ 70 ร้อยละ 100 

4. สรุปบทเรียนการบริหารจัดการด้านอาหาร
ปลอดภัย ปลาปลอดพยาธิ /การจัดการสิ่งปฎิกูล 
/การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  

   1 เรื่อง 

 
 

7. สิ่งสนับสนุนการด้าเนินงาน 
7.1  การสนับสนุนทางวิชาการ สามารถดาวน์โหลดโปสเตอร์โรคหนอนพยาธิ  คู่มือเสริมการเรียนรู้และทักษะเรื่องโรค

หนอนพยาธิ ชุดนิทรรศการเรื่องโรคหนอนพยาธิได้ที่ http://thaigcd.ddc.moph.go.th โหลดจาก YouTube ค้นหาในช่ือ
รายการทุ่งแสงตะวัน ตอน บ่กินปลาดิบ/พยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน  าดี 

7.2  งบประมาณที่ใช้ด าเนินการ งบประมาณปี 2562 ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ได้รับการสนับสนุนจากรัฐบาลเป็น
งบบูรณาการภาคตะวันออกเฉียงเหนือและเงินอุดหนุนโครงการก าจัดปัญหาพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน  าดีถวายเป็นพระราช -
กุศลแด่พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวเสด็จขึ นครองราชย์ครบ 70 ปีในปีพุทธศักราช  2559 พร้อมทั งสมเด็จพระนางเจ้าฯ 
พระบรมราชินีนาถจะทรงเจริญพระชนมพรรษา 84 พรรษา 

7.3  อุปกรณ์การแพทย์ กรมควบคุมโรคสนับสนุนวัสดุวิทยาศาสตร์ในการคัดกรองพยาธิใบไม้ตับและยารักษาพยาธิใบไม้ตับ
และพยาธิอ่ืนท่ีตรวจพบผ่านส านักงานสาธารณสุขจังหวัด  

7.4  สนับสนุนการพัฒนาบุคลากรในการอบรมพนักงานจุลทัศนกร เพื่อการตรวจหาพยาธิใบไม้ตับ/หนอนพยาธิ 
8. ผู้รับผิดชอบแผนงาน 

8.1 นายแพทย์โสภณ  เอี่ยมศริิถาวร   ผู้อ านวยการส านักโรคติดต่อทั่วไป กรมควบคุมโรค    
เบอร์โทร 0 2590 3160  Email : iamsiri@gmail.com 

8.2 นางอรนาถ วัฒนวงษ ์  ผู้จัดการแผนงานโรค ส านักโรคติดต่อท่ัวไป กรมควบคุมโรค 
เบอร์โทร 0 2590 3160  Email : ovcca123@gmail.com  และ sworm3180@gmail.com  

 
 
 
 
 
 



181แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)

แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)

 
มาตรการ นอกเหนือพื นที่เป้าหมาย ด้าเนินการ ปี 2562  

มาตรการ จังหวัด อ้าเภอ 
1. จัดการเรียนการสอนในโรงเรียน และ

ส ร้ า ง ค ว า ม ร อ บ รู้ ด้ า น สุ ข ภ า พ    
(Health Literacy) โรคพยาธิใบไม้ตับ
และมะเร็งท่อน  าดีในเด็กและเยาวชน 
ประชาชน 

- ประสานการจัดการเรียนการสอนผ่าน
ส านักงานศึกษาธิการจังหวัด (กศจ.) 

-  นิเทศงานติดตามการจัดการเรียนการ
สอนร่วมกับส านักงานศึกษาธิการ
จังหวัด (กศจ.) 

-  สนับสนุนให้มีการสร้างความรอบรู้
ด้ า น สุ ข ภ า พ  ( Health Literacy)     
โรคพยาธิใบไม้ตับ และมะเร็งท่อน  าดี
เป็นนโยบายของจังหวัด 

- ประสานการจัดการเรียนการสอนผ่าน   
ส านักงานการศึกษา 

- ร่วมนิเทศงานติดตามการจัดการเรียน
การสอนร่วมกับส านักงานการศึกษา
ประถมศึกษา 

- จัดกิจกรรมร่วมกับภาคีเครือข่ายใน
การสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
(Health Literacy) โรคพยาธิใบไม้ตับ 
และมะเร็งท่อน  าดีในเด็กและเยาวชน 
ประชาชน 

2. รณรงค์อาหารปลอดภัย ปลาปลอด
พยาธิอย่างต่อเนื่องในพื นที่ผ่านทุก
ช่องทางการสื่อสารตามบริบทพื นท่ี 

 

- ประสาน สนับสนุนรณรงค์อาหาร
ปลอดภัย ปลาปลอดพยาธิ 

-  ร่วมกับภาคี เครือข่ายจัดกิจกรรม
รณรงค์อาหารปลอดภัย ปลาปลอด
พยาธิอย่างต่อเนื่องในพื นที่ผ่านทุก
ช่องทางการสื่อสารตามบริบทพื นท่ี 

5. การวัดผลส้าเร็จของการด้าเนินงาน ปี 2562 

ตัวชี วัด เป้าหมาย วิธีการเก็บข้อมูล 
ผู้จัดเก็บข้อมลู 
(จังหวัด/สคร.) 

1. ร้อยละของต าบลเสี่ยง ในการเฝ้าระวัง ป้องกัน
แก้ไขปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเรง็ท่อน  าดี 

ร้อยละ 100 - ฐานข้อมูล   
  Isan cohort 
- รายงานผลการ

ด าเนินงานของ 
สคร.1,6, 7, 8, 9
และ10 

ส านักโรคติดต่อทั่วไป 
กรมควบคุมโรค 

หมายเหตุ : ต าบลเสี่ยง หมายถึง ต าบลท่ีมีความชุกของพยาธิใบไม้ตับ ≥ ร้อยละ 10 

6. ผลการด้าเนินงาน (Quick win) รายไตรมาส ปี 2562 
ตัวชี วัด ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4 

1. ขับเคลื่อนผ่านคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับอ าเภอ (พชอ)  

จังหวัดละ 1 
อ าเภอ 

   

2. ร้อยละต าบลเสี่ยงด าเนินการเฝ้าระวังป้องกัน
แก้ไขปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน  าดี   

ร้อยละ 10 ร้อยละ 40 ร้อยละ 80 ร้อยละ 100 

3. จัดกิจกรรมรณรงค์ไม่กินปลาดบิป้องกันพยาธิ
ใบไม้ตับและมะเร็งท่อน  าดีทุกพื นที่ด าเนินการ 

ร้อยละ 10 ร้อยละ 30 ร้อยละ 70 ร้อยละ 100 

4. สรุปบทเรียนการบริหารจัดการด้านอาหาร
ปลอดภัย ปลาปลอดพยาธิ /การจัดการสิ่งปฎิกูล 
/การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  

   1 เรื่อง 

 
 

7. สิ่งสนับสนุนการด้าเนินงาน 
7.1  การสนับสนุนทางวิชาการ สามารถดาวน์โหลดโปสเตอร์โรคหนอนพยาธิ  คู่มือเสริมการเรียนรู้และทักษะเรื่องโรค

หนอนพยาธิ ชุดนิทรรศการเรื่องโรคหนอนพยาธิได้ที่ http://thaigcd.ddc.moph.go.th โหลดจาก YouTube ค้นหาในช่ือ
รายการทุ่งแสงตะวัน ตอน บ่กินปลาดิบ/พยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน  าดี 

7.2  งบประมาณที่ใช้ด าเนินการ งบประมาณปี 2562 ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ได้รับการสนับสนุนจากรัฐบาลเป็น
งบบูรณาการภาคตะวันออกเฉียงเหนือและเงินอุดหนุนโครงการก าจัดปัญหาพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน  าดีถวายเป็นพระราช -
กุศลแด่พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวเสด็จขึ นครองราชย์ครบ 70 ปีในปีพุทธศักราช  2559 พร้อมทั งสมเด็จพระนางเจ้าฯ 
พระบรมราชินีนาถจะทรงเจริญพระชนมพรรษา 84 พรรษา 

7.3  อุปกรณ์การแพทย์ กรมควบคุมโรคสนับสนุนวัสดุวิทยาศาสตร์ในการคัดกรองพยาธิใบไม้ตับและยารักษาพยาธิใบไม้ตับ
และพยาธิอ่ืนท่ีตรวจพบผ่านส านักงานสาธารณสุขจังหวัด  

7.4  สนับสนุนการพัฒนาบุคลากรในการอบรมพนักงานจุลทัศนกร เพื่อการตรวจหาพยาธิใบไม้ตับ/หนอนพยาธิ 
8. ผู้รับผิดชอบแผนงาน 

8.1 นายแพทย์โสภณ  เอี่ยมศริิถาวร   ผู้อ านวยการส านักโรคติดต่อทั่วไป กรมควบคุมโรค    
เบอร์โทร 0 2590 3160  Email : iamsiri@gmail.com 

8.2 นางอรนาถ วัฒนวงษ ์  ผู้จัดการแผนงานโรค ส านักโรคติดต่อท่ัวไป กรมควบคุมโรค 
เบอร์โทร 0 2590 3160  Email : ovcca123@gmail.com  และ sworm3180@gmail.com  
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ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)



แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)

กลุ่มโรคไม่ติดต่อ และกำรป้องกัน
อุบัติเหตุบนถนน



184 แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)

แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)

แผนงานโรคไม่ติดต่อ  

1. สถานการณ์โรคและภัยสุขภาพ/ปัญหา 
กลุ่มโรคไม่ติดต่อ (NCDs) ถูกยกระดับเป็นวาระทางการเมืองที่ส าคัญระดับโลก โดยสมัชชาองค์การ

สหประชาชาติได้จัดประชุมสมัชชาสหประชาชาติว่าด้วยการป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อ ระหว่างผู้น าระดับสูงของประเทศและ
รับรอง “ประกาศปฏิญญาการเมือง ว่าด้วยการป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อ (Political Declaration)” น ามาซึ่งการก าหนด       
9 เป้าหมายระดับโลก ในการควบคุมปัญหาโรคไม่ติดต่อ (NCDs) ภายในปี 2568 ซึ่งประเทศไทยได้ท าการรับรอง 9 เป้าหมาย
ดังกล่าวให้เป็นเป้าหมายของประเทศ  

การลดความชุกของโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงเป็นสองในเป้าหมายหลักที่ส าคัญ และมี 5 เป้าหมายในการ
ด าเนินงานลดปัจจัยเสี่ยงที่เกี่ยวข้องกับโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ได้แก่ การบริโภคเกลือ/โซเดียม การบริโภคยาสูบ 
เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ ภาวะน  าหนักเกินและอ้วน การมีกิจกรรมทางกายที่ไม่เพียงพอ ซึ่งมีรายละเอียดเป้าหมายดังตาราง 

เป้าหมาย ปี 2553 ปัจจุบนั เป้าหมาย  
ปี 2568 

1. ความชุกของน  าตาลในเลือดสูง/โรคเบาหวานในประชากรอายุ 15 ปีขึ นไป :   
ไม่เพิ่มขึ น (ร้อยละ) 

6.9* 8.9** 6.9 

2. ความชุกของภาวะความดันโลหิตสูงในประชากรอายุ 15 ปีขึ นไป :  
ลดลงร้อยละ 25 (ร้อยละ) 

21.4* 24.7** 16.05 

3. ความชุกของภาวะน  าหนักเกินและอ้วน ในประชากรอายุ 15 ปีขึ นไป :  
ไม่เพิ่มขึ น (ร้อยละ) 

34.7* 37.5** 34.7 

4. ความชุกของการมีกิจกรรมทางกายที่ไม่เพียงพอในประชากรอายุ 15ปีขึ นไป 
: ลดลงร้อยละ 10 (ร้อยละ) 

18.5* 19.2** 16.65 

5. ค่าเฉลี่ยปริมาณการบริโภคเกลือ/โซเดียมในประชากร :  
ลดลงร้อยละ 30 (มิลลิกรัม/วัน)                                                                  

3,264* No report 2,285 

6. ความชุกของการบริโภคยาสูบในประชากรที่มีอายุมากกว่า 15 ปีขึ นไป : 
ลดลงร้อยละ 30 (ร้อยละ) 

21.4 
(ปี 2554) 

19.1 
(ปี 2560) 

14.98 

7. ความชุกของการบริโภคเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ ในระดับที่เป็นอันตรายต่อ
สุขภาพ : ลดลงร้อยละ 10 

  
 

 

7.1 ความชุกของประชาชนอายุ 15 ปีขึ นไป ที่ดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์  
อย่างหนัก (ร้อยละ) 

14 
 

12 
(ปี 2560) 

6.39 

     7.2 ปริมาณการบริโภคแอลกอฮอล์ต่อหัวประชากร ต่อปีของประชากร 
      อายตุั งแต ่15 ปีขึ นไป 

7.13 ลิตร 
(ปี 2554) 

7.11 ลิตร 
(ปี 2559) 

 

หมายเหตุ : *  ปี 2552, ** ปี 2557 
อ้างอิง : International Health Policy Program, Ministry of Public Health. NCDs situation report volume 2: Kick off to the Goals; 
2016. Updated by DDC, MoPH 

 

จากรายงานการส ารวจสุขภาพประชาชนไทย โดยการตรวจร่างกาย ครั งที่ 5 (พ.ศ. 2557) พบว่า โรคความดันโลหิต
สูงในคนไทยอายุ 15 ปีขึ นไปมีประมาณ 13 ล้านคน เพศชายมากกว่าเพศหญิง และผู้ป่วยเพิ่มขึ นตามอายุ ทั งนี พบมากที่สุดใน
ภาคเหนือ รองลงมาเป็นภาคใต้ ภาคกลาง กรุงเทพฯ และภาคตะวันออกเฉียงเหนือ โรคเบาหวานในคนไทยอายุ 15 ปีขึ นไป มีประมาณ       
4.8 ล้านคน ที่พบมากที่สุดในประเทศไทย คือ เบาหวานชนิดที่ 2 และส่วนใหญ่มักพบในช่วงวัยกลางคนจนถึงผู้สูงอายุ เพศหญิงมากกว่า    
เพศชาย และพบมากที่สุดในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และพบน้อยที่สุดในภาคใต้ 

ซึ่งโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง มีปัจจัยเสี่ยงหลักท าให้เก ิดโรคมาจากกรรมพ ันธุ และพฤติกรรมสุขภาพ 
ได้แก่ การรับประทานอาหารเสี่ยง คือ การรับประทานอาหารที่มีเกลือโซเดียมสูง อาหารหวานเกิน มันเกิน การมีกิจกรรมทางกายที่
ไม่เพียงพอ การบริโภคเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ การสูบบุหรี่ และนำไปสู่การเปลี่ยนแปลงทางร่างกาย คือ น  าหน ักเก ิน อ้วน ไขมันใน
เลือดผิดปกติ และน  าตาลในเลือดสูง  

อย่างไรก็ตามข้อมูลจาก Health Data Center (HDC) ซึ่งเป็นฐานข้อมูลของการเข้าถึงบริการในระบบ
สาธารณสุข พบว่า ในปี 2561 มีผู้ป่วยโรคเบาหวานมารับบริการประมาณ 2.7 ล้านคน โรคความดันโลหิตสูงประมาณ 5.77 ล้านคน 
เท่านั น และผู้ป่วยรอการยืนยันวินิจฉัยโรคความดันโลหิตสูงประมาณ 0.9 ล้านคน รวมทั งสิ น 6.67 ล้านคน จากสถิติการป่วยดังกล่าว
จะเห็นว่ายังมีผู้ป่วยโรค เบาหวานและความดันโลหิตสูงที่ไม่ถูกบันทึกในระบบของกระทรวงสาธารณสุขอีกจ านวนมาก ซึ่งอาจเป็น
ผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาในสถานพยาบาลนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุขและเอกชน รวมถึงผู้ป่วยที่รู้ว่าป่วยแต่ไม่ได้เข้ารับการรักษา 
และผู้ที่ยังไม่รู้ตัวว่าเป็นโรค นอกจากนี ยังพบว่าผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงรายใหม่ จ านวน 2.9 และ 6.7 แสนคน ตามล าดับ 
ซึ่งร้อยละ 90 ของผู้ป่วยมาจากประชาชนทั่วไปที่มีความเสี่ยง เช่น ภาวะน  าหนักเกินและอ้วน ไขมันในเลือดผิดปกติ ระดับน  าตาลในเลือดสูง 
เป็นต้น จึงน าไปสู่การก าหนดมาตรการเพื่อลดความเสี่ยงและลดการป่วยจากโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง โดยมีมาตรการดังนี   

1. มาตรการลดความเสี่ยงในประชาชน 
2. มาตรการคัดกรองค้นหาผู้ป่วยรายใหม่  
3. มาตรการดูแลรักษาผู้ป่วย ลดภาวะแทรกซ้อน 

2. เป้าหมายการลดโรคและภัยสุขภาพ  

เป้าหมาย ปงบประมาณ พ.ศ. 
2561 2562 2563 2564 2565 

1. ระดับประเทศ/เขตบริการสุขภาพ 
       เป้าหมายการพัฒนาระบบ 

 ร้อยละของโรงพยาบาลท่ีมีการด าเนินงาน NCD clinic plus ผ่าน
เกณฑ์ในระดับดีขึ นไป 

60 60 - -  

       เป้าหมายการควบคุม ป้องกันโรคไม่ติดต่อ  
 ร้อยละของการคัดกรอง DM/HT ในประชาชนอายุ 35 ปีขึ นไป 90 90 90 90  
 ร้อยละของกลุม่สงสยัป่วยความดนัโลหิตสูงในเขตรบัผิดชอบ     

ไดรับการวัดความดันโลหติที่บ้าน 
10 30 40 50  

 ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่จากกลุ่มเสีย่งเบาหวาน 2.40 2.05 1.95 1.85  
 ร้อยละของผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีควบคุมระดับน  าตาลในเลือดได้ดี 40 40 40 40  
 ร้อยละของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง ท่ีควบคุมระดับความดันโลหิตไดดี 50 50 50 50  
 ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวาน ความดันโลหติสูงที่ขึ นทะเบยีนได้รับ

การประเมินโอกาสเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD Risk) 
82.5 85 87.5 90  

  2.  ระดับจังหวัด 
 ร้อยละของอ าเภอในจังหวัดที่มีร้อยละของผู้ป่วยโรคเบาหวาน

และโรคความดันโลหิตสูง ควบคุมได้ต่ า ด าเนินงานตามรูปแบบ
บริการป้องกันควบคุมโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง อย่าง
น้อย 2 มาตรการ (intervention) 

- 50 - -  

  3. ระดับสถานบริการ      
 การด าเนินงานโรงพยาบาลเค็มน้อย อร่อย (3) ดี - 100 - -  
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แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
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ซึ่งโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง มีปัจจัยเสี่ยงหลักท าให้เก ิดโรคมาจากกรรมพ ันธุ และพฤติกรรมสุขภาพ 
ได้แก่ การรับประทานอาหารเสี่ยง คือ การรับประทานอาหารที่มีเกลือโซเดียมสูง อาหารหวานเกิน มันเกิน การมีกิจกรรมทางกายที่
ไม่เพียงพอ การบริโภคเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ การสูบบุหรี่ และนำไปสู่การเปลี่ยนแปลงทางร่างกาย คือ น  าหน ักเก ิน อ้วน ไขมันใน
เลือดผิดปกติ และน  าตาลในเลือดสูง  

อย่างไรก็ตามข้อมูลจาก Health Data Center (HDC) ซึ่งเป็นฐานข้อมูลของการเข้าถึงบริการในระบบ
สาธารณสุข พบว่า ในปี 2561 มีผู้ป่วยโรคเบาหวานมารับบริการประมาณ 2.7 ล้านคน โรคความดันโลหิตสูงประมาณ 5.77 ล้านคน 
เท่านั น และผู้ป่วยรอการยืนยันวินิจฉัยโรคความดันโลหิตสูงประมาณ 0.9 ล้านคน รวมทั งสิ น 6.67 ล้านคน จากสถิติการป่วยดังกล่าว
จะเห็นว่ายังมีผู้ป่วยโรค เบาหวานและความดันโลหิตสูงท่ีไม่ถูกบันทึกในระบบของกระทรวงสาธารณสุขอีกจ านวนมาก ซึ่งอาจเป็น
ผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาในสถานพยาบาลนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุขและเอกชน รวมถึงผู้ป่วยที่รู้ว่าป่วยแต่ไม่ได้เข้ารับการรักษา 
และผู้ที่ยังไม่รู้ตัวว่าเป็นโรค นอกจากนี ยังพบว่าผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงรายใหม่ จ านวน 2.9 และ 6.7 แสนคน ตามล าดับ 
ซึ่งร้อยละ 90 ของผู้ป่วยมาจากประชาชนทั่วไปที่มีความเสี่ยง เช่น ภาวะน  าหนักเกินและอ้วน ไขมันในเลือดผิดปกติ ระดับน  าตาลในเลือดสูง 
เป็นต้น จึงน าไปสู่การก าหนดมาตรการเพื่อลดความเสี่ยงและลดการป่วยจากโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง โดยมีมาตรการดังนี   

1. มาตรการลดความเสี่ยงในประชาชน 
2. มาตรการคัดกรองค้นหาผู้ป่วยรายใหม่  
3. มาตรการดูแลรักษาผู้ป่วย ลดภาวะแทรกซ้อน 

2. เป้าหมายการลดโรคและภัยสุขภาพ  

เป้าหมาย ปงบประมาณ พ.ศ. 
2561 2562 2563 2564 2565 

1. ระดับประเทศ/เขตบริการสุขภาพ 
       เป้าหมายการพัฒนาระบบ 

 ร้อยละของโรงพยาบาลท่ีมีการด าเนินงาน NCD clinic plus ผ่าน
เกณฑ์ในระดับดีขึ นไป 

60 60 - -  

       เป้าหมายการควบคุม ป้องกันโรคไม่ติดต่อ  
 ร้อยละของการคัดกรอง DM/HT ในประชาชนอายุ 35 ปีขึ นไป 90 90 90 90  
 ร้อยละของกลุม่สงสยัป่วยความดนัโลหิตสูงในเขตรบัผิดชอบ     

ไดรับการวัดความดันโลหติที่บ้าน 
10 30 40 50  

 ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่จากกลุ่มเสีย่งเบาหวาน 2.40 2.05 1.95 1.85  
 ร้อยละของผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีควบคุมระดับน  าตาลในเลือดได้ดี 40 40 40 40  
 ร้อยละของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง ท่ีควบคุมระดับความดันโลหิตไดดี 50 50 50 50  
 ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวาน ความดันโลหติสูงที่ขึ นทะเบยีนได้รับ

การประเมินโอกาสเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD Risk) 
82.5 85 87.5 90  

  2.  ระดับจังหวัด 
 ร้อยละของอ าเภอในจังหวัดที่มีร้อยละของผู้ป่วยโรคเบาหวาน

และโรคความดันโลหิตสูง ควบคุมได้ต่ า ด าเนินงานตามรูปแบบ
บริการป้องกันควบคุมโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง อย่าง
น้อย 2 มาตรการ (intervention) 

- 50 - -  

  3. ระดับสถานบริการ      
 การด าเนินงานโรงพยาบาลเค็มน้อย อร่อย (3) ดี - 100 - -  
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3. พ้ืนทีเ่สี่ยง/กลุ่มเสี่ยง 

 3.1 เป้าหมายการการพัฒนาระบบ 
 การด าเนินงาน NCD clinic plus   มีกลุ่มเป้าหมายหลัก คือ ทุก รพศ. รพท. และ รพช. ผ่านเกณฑ์ประเมินใน

ระดับดีขึ นไป และเน้นหนักสถานบริการที่ยังไม่ผ่านเกณฑ์ในปี 2561 (ตามรายละเอียดประกอบท่ี 1) 
 การด าเนินงานโรงพยาบาลเค็มน้อย อร่อย (3) ดี มีกลุ่มเป้าหมายหลัก คือ ทุก รพศ . รพท.ขนาดใหญ่ ต้อง

ด าเนินงานผ่านเกณฑ์ที่ก าหนดไว้ 
 ด าเนินการพัฒนาคุณภาพการป้องกัน ควบคุมโรคไม่ติดต่อ มีกลุ่มเป้าหมายหลัก คือ รพ.สต. 

3.2 เป้าหมายการควบคุม ป้องกันโรคไม่ติดต่อ 
 โรคเบาหวาน มีกลุ่มเป้าหมายหลัก คือ กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน (Pre DM) ผู้ที่มีภาวะอ้วนและน  าหนักเกิน และ

ผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีควบคุมระดับน  าตาลในเลือดไม่ได้ 
 โรคความดันโลหิตสูง มีกลุ่มเป้าหมายหลัก คือ กลุ่มสงสัยป่วยความดันโลหิตสูง กลุ่มป่วยที่เป็นกลุ่มวัยท างาน 

และผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ได้ 
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5. วิธีการวัดผลส าเร็จของการด าเนินงาน 

         วัดตามเป้าหมายตัวชี วัดในข้อ 2 จากฐานข้อมูลที่บันทึกโดยเจ้าหน้าที่สถานบริการในพื นท่ี ซึ่งอยู่ในระบบการจัดเก็บของ HDC 

6. ผลการด าเนินงาน (Quick win) รายไตรมาส ปี 2562  

เป้าหมาย  ผลการด าเนินงาน (Quick win) รายไตรมาส 
1 2 3 4 

1.  ระดับประเทศ/เขตสุขภาพ 
     เป้าหมายการพัฒนาระบบ 

 ร้อยละของโรงพยาบาลที่มีการด าเนินงาน NCD clinic plus ผ่านเกณฑ์ใน
ระดับดีขึ นไป 

- - - 60 

    เป้าหมายการควบคุม ป้องกันโรคไม่ติดต่อ  
 ร้อยละของการคัดกรอง DM/HT ในประชาชนอายุ 35 ปีขึ นไป - - - 90 
 ร้อยละของกลุม่สงสยัป่วยความดนัโลหิตสูงในเขตรบัผิดชอบไดรับการวัดความ

ดันโลหติที่บ้าน 
- 10 20 30 

 ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่จากกลุ่มเสีย่งเบาหวาน - - - 2.05 
 ร้อยละของผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีควบคุมระดับน  าตาลในเลือดได้ดี - - - 40 
 ร้อยละของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง ท่ีควบคุมระดับความดันโลหติไดดี - - - 50 
 ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวาน ความดันโลหติสูงที่ขึ นทะเบยีนได้รับการประเมิน

โอกาสเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD Risk) 
20 40 60 85 

 2. ระดับจังหวัด 
 ร้อยละของอ าเภอในจังหวัดที่มีร้อยละของผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดัน

โลหิตสูง ควบคุมได้ต่ า ด าเนินงานตามรูปแบบบริการป้องกันควบคุม
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสงู อย่างน้อย 2 มาตรการ (intervention) 

- - - 50 

 3. ระดับสถานบริการ  
 การด าเนินงานโรงพยาบาลเค็มน้อย อร่อย (3) ดี ในโรงพยาบาลระดบั A กับ S - - - 100 

7. สิ่งสนับสนุนการด าเนินงาน 

7.1 การสนับสนุนของส านักโรคไม่ติดต่อ มีดังนี  
1) การนิเทศติดตามงานจากส านักงานป้องกันควบคุมโรค/ส านักในพื นที่ (ตามประเด็นเฉพาะกิจที่ยังเป็นปัญหา

เฉพาะ) 
2) จัดอบรมพัฒนาศักยภาพบุคลากรสาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานด้านการป้องกันควบคุมโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง      
3) สนับสนุน หนังสือ/คูมือวิชาการ แกเครือข่ายสาธารณสุขท่ีเกี่ยวข้อง 

           7.2 คู่มือ/สื่อต้นแบบ มีดงันี  
1) คูมือการด าเนินงานประเมินคุณภาพ NCD clinic plus 2562 
2) คูมือรูปแบบการบริการป้องกันควบคุมโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง (ส าหรับสนับสนุนการด าเนินงาน NCD 

Clinic Plus)  
3) แนวพัฒนาการด าเนินงาน คลินิก NCD คุณภาพ (โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง) ในโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพต าบล (รพ.สต.) 2558 
4) แผ่นพับความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง และโรคไม่ติดต่อเรื อรังอื่นๆ 



191แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)

แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)

5. วิธีการวัดผลส าเร็จของการด าเนินงาน 

         วัดตามเป้าหมายตัวชี วัดในข้อ 2 จากฐานข้อมูลที่บันทึกโดยเจ้าหน้าที่สถานบริการในพื นท่ี ซึ่งอยู่ในระบบการจัดเก็บของ HDC 

6. ผลการด าเนินงาน (Quick win) รายไตรมาส ปี 2562  

เป้าหมาย  ผลการด าเนินงาน (Quick win) รายไตรมาส 
1 2 3 4 

1.  ระดับประเทศ/เขตสุขภาพ 
     เป้าหมายการพัฒนาระบบ 

 ร้อยละของโรงพยาบาลที่มีการด าเนินงาน NCD clinic plus ผ่านเกณฑ์ใน
ระดับดีขึ นไป 

- - - 60 

    เป้าหมายการควบคุม ป้องกันโรคไม่ติดต่อ  
 ร้อยละของการคัดกรอง DM/HT ในประชาชนอายุ 35 ปีขึ นไป - - - 90 
 ร้อยละของกลุม่สงสยัป่วยความดนัโลหิตสูงในเขตรบัผิดชอบไดรับการวัดความ

ดันโลหติที่บ้าน 
- 10 20 30 

 ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่จากกลุ่มเสีย่งเบาหวาน - - - 2.05 
 ร้อยละของผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีควบคุมระดับน  าตาลในเลือดได้ดี - - - 40 
 ร้อยละของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง ท่ีควบคุมระดับความดันโลหติไดดี - - - 50 
 ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวาน ความดันโลหติสูงที่ขึ นทะเบยีนได้รับการประเมิน

โอกาสเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD Risk) 
20 40 60 85 

 2. ระดับจังหวัด 
 ร้อยละของอ าเภอในจังหวัดที่มีร้อยละของผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดัน

โลหิตสูง ควบคุมได้ต่ า ด าเนินงานตามรูปแบบบริการป้องกันควบคุม
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสงู อย่างน้อย 2 มาตรการ (intervention) 

- - - 50 

 3. ระดับสถานบริการ  
 การด าเนินงานโรงพยาบาลเค็มน้อย อร่อย (3) ดี ในโรงพยาบาลระดบั A กับ S - - - 100 

7. สิ่งสนับสนุนการด าเนินงาน 

7.1 การสนับสนุนของส านักโรคไม่ติดต่อ มีดังนี  
1) การนิเทศติดตามงานจากส านักงานป้องกันควบคุมโรค/ส านักในพื นที่ (ตามประเด็นเฉพาะกิจที่ยังเป็นปัญหา

เฉพาะ) 
2) จัดอบรมพัฒนาศักยภาพบุคลากรสาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานด้านการป้องกันควบคุมโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง      
3) สนับสนุน หนังสือ/คูมือวิชาการ แกเครือข่ายสาธารณสุขท่ีเกี่ยวข้อง 

           7.2 คู่มือ/สื่อต้นแบบ มีดงันี  
1) คูมือการด าเนินงานประเมินคุณภาพ NCD clinic plus 2562 
2) คูมือรูปแบบการบริการป้องกันควบคุมโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง (ส าหรับสนับสนุนการด าเนินงาน NCD 

Clinic Plus)  
3) แนวพัฒนาการด าเนินงาน คลินิก NCD คุณภาพ (โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง) ในโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพต าบล (รพ.สต.) 2558 
4) แผ่นพับความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง และโรคไม่ติดต่อเรื อรังอื่นๆ 



192 แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)

แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)

 8. ผู้รับผิดชอบแผนงาน 

8.1 แพทย์หญิงศศิธร ตั งสวัสดิ์  ผูอ้ านวยการส านักโรคไม่ตดิต่อ กรมควบคุมโรค  
   เบอร์โทร. 0 2590-3982  Email : sasitth@gmail.com 

           8.2  แพทย์หญิงจุรีพร  คงประเสริฐ   ผู้จัดการแผนงานโรค รองผู้อ านวยการส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค 
เบอร์โทร. 0 2590-3985   Email : jurekong@gmail.com 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

  รายละเอียดประกอบ 
                                   (แผนงานโรคไม่ติดต่อ)  
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ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)

แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)

 8. ผู้รับผิดชอบแผนงาน 

8.1 แพทย์หญิงศศิธร ตั งสวัสดิ์  ผูอ้ านวยการส านักโรคไม่ตดิต่อ กรมควบคุมโรค  
   เบอร์โทร. 0 2590-3982  Email : sasitth@gmail.com 

           8.2  แพทย์หญิงจุรีพร  คงประเสริฐ   ผู้จัดการแผนงานโรค รองผู้อ านวยการส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค 
เบอร์โทร. 0 2590-3985   Email : jurekong@gmail.com 
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แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)

รายละเอียดประกอบที่ 1  

* 1. องค์การบริหารส่วนท้องถิ่น ที่ด าเนินการลดโรคและปัจจัยเสีย่งโดยใช้กระบวนการ CBI NCDs ในปี 2562 

 1)   เทศบาลเมืองอ่างทอง    จังหวัดอ่างทอง 
 2)   เทศบาลเมืองสระบุรี             จังหวัดสระบุร ี
 3)   เทศบาลต าบลเขาพระงาม   จังหวัดลพบุร ี
 4)   เทศบาลนครพระนครศรีอยุธยา     จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
 5)   เทศบาลเมืองบ้านโป่ง            จังหวัดราชบุร ี
 6)   เทศบาลเมืองจันทบุรี             จังหวัดจันทบุร ี
 7)   องค์การบริหารส่วนต าบลท่าช้าง   จังหวัดจันทบุร ี
 8)   เทศบาลเมืองตะกั่วป่า    จังหวัดพังงา 
 9)   เทศบาลนครนครสวรรค ์    จังหวัดนครสวรรค ์
 10)  เทศบาลเมืองน่าน    จังหวัดน่าน  
 11)  เทศบาลต าบลทุ่งโฮ้ง    จังหวัดแพร ่
 12) องค์การบริหารส่วนต าบลเขาค่าย            จังหวัดชุมพร 
 13)  เทศบาลต าบลสว่างแจ้งสบายใจ   จังหวัดอุทัยธานี 
 14)  องค์การบริหารส่วนต าบลต้นโพธิ์     จังหวัดสิงห์บุร ี
 15)  องค์การบริหารส่วนต าบลห้วยบง   จังหวัดชัยภูม ิ
 16)  เทศบาลนครอ้อมน้อย    จังหวัดสมุทรสาคร 
 17)  องค์การบริหารส่วนต าบลบ้านแปรง   จังหวัดนครราชสีมา 
 18)  เทศบาลเมืองตากใบ               จังหวัดนราธิวาส 
 19)  เทศบาลต าบลท่าแค                จังหวัดพัทลุง  
 20)  เทศบาลต าบลเกาะแต้ว            จังหวัดสงขลา 
 21)  องค์การบริหารส่วนต าบลช้างแรก            จังหวัดประจวบคีรีขันธ ์
 22)  เทศบาลต าบลพนมสารคาม   จังหวัดฉะเชิงเทรา 
 23)  องค์การบริหารส่วนต าบลวังน  าเย็น      จังหวัดสุพรรณบรุี  
 24)  องค์การบริหารส่วนต าบลโคกยาง   จังหวัดกระบี ่
 25)  องค์การบริหารส่วนต าบลบางรักพัฒนา     จังหวัดนนทบุรี  
 26)  องค์การบริหารส่วนต าบลวังประจัน     จังหวัดสตลู  
 27)  เทศบาลต าบลขุนทะเล          จังหวัดสุราษฎร์ธานี  
 28)  เทศบาลต าบลหนองตมู          จังหวัดขอนแก่น  
 29)  องค์การบริหารส่วนต าบลก าโลน     จังหวัดนครศรีธรรมราช  
 30)  องค์การบริหารส่วนต าบลเกาะแก้ว     จังหวัดภูเก็ต 
 
 
 
 
 
 

** 2. พ้ืนที่เสี่ยงการด าเนินงานตามรูปแบบบริการป้องกันควบคุมโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง (Motivational 
Interviewing, Home Blood Pressure Monitoring, Program Thai DPP และ Diet for NCD) 

 จังหวัดที่มีร้อยละของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมระดับน  าตาลได้ต่ า 10 จังหวัด โดยเรียงล าดับจากจังหวัดที่มี
ความเสี่ยงมากที่สุด ได้แก่ จังหวัดเลย จังหวัดแพร่ จังหวัดมหาสารคาม จังหวัดปัตตานี จังหวัดล าพูน จังหวัดสกลนคร 
จังหวัดบึงกาฬ จังหวัดขอนแก่น จังหวัดยโสธร และ จังหวัดเชียงใหม่  

 จังหวัดที่มีร้อยละของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ไม่สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้ต่ า 10 จังหวัด โดยเรียงล าดับจาก
จังหวัดที่มีความเสี่ยงมากที่สุด ได้แก่ จังหวัดเชียงใหม่ จังหวัดนนทบุรี จังหวัดชลบุรี จังหวัดนราธิวาส จังหวัดภูเก็ต จังหวัด
พังงา จังหวัดระยอง จังหวัดสงขลา จังหวัดสระบุรี และจังหวัดนครนายก 
ข้อมูลจาก Health Data Center กระทรวงสาธารณสุข ณ วันท่ี 1 ตุลาคม 2561 
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เขต จังหวัด อ าเภอ หน่วยงาน 
1 เชียงใหม ่ แม่ริม โรงพยาบาลนครพิงค ์
1 เชียงใหม ่ จอมทอง โรงพยาบาลจอมทอง 
1 เชียงใหม ่ สันป่าตอง โรงพยาบาลสันป่าตอง 
1 เชียงใหม ่ สันทราย โรงพยาบาลสันทราย 
1 เชียงใหม ่ หางดง โรงพยาบาลหางดง 
1 เชียงใหม ่ แม่อาย โรงพยาบาลแม่อาย 
1 เชียงใหม ่ เวียงแหง โรงพยาบาลเวียงแหง 
1 เชียงใหม ่ สะเมิง โรงพยาบาลสะเมิง 
1 เชียงใหม ่ แม่แตง โรงพยาบาลแม่แตง 
1 เชียงใหม ่ สันก าแพง โรงพยาบาลสันก าแพง 
1 เชียงใหม ่ แม่ออน โรงพยาบาลแม่ออน 
1 เชียงใหม ่ สารภ ี โรงพยาบาลสารภ ี
1 เชียงใหม ่ แม่วาง โรงพยาบาลแม่วาง 
1 เชียงใหม ่ ดอยหล่อ โรงพยาบาลดอยหล่อ 
1 เชียงใหม ่ แม่แจ่ม  โรงพยาบาลเทพรัตนเวชชานุกูล เฉลิมพระเกียรติ ๖๐ 

พรรษา 
1 เชียงใหม ่ ฮอด โรงพยาบาลฮอด 
1 เชียงใหม ่ ดอยเต่า โรงพยาบาลดอยเต่า 
1 เชียงใหม ่ อมก๋อย โรงพยาบาลอมก๋อย 
1 เชียงใหม ่ กัลยาณิวัฒนา โรงพยาบาลวดัจันทร ์เฉลิมพระเกยีรติ 80 พรรษา 
1 ล าพูน เมืองล าพูน โรงพยาบาลล าพูน 
1 ล าพูน แม่ทา โรงพยาบาลแม่ทา 
1 ล าพูน ป่าซาง โรงพยาบาลป่าซาง 
1 ล าพูน บ้านธิ โรงพยาบาลบ้านธิ 
1 ล าพูน เวียงหนองล่อง โรงพยาบาลเวียงหนองล่อง 
1 ล าปาง เมืองล าปาง โรงพยาบาลล าปาง 
1 ล าปาง แม่เมาะ โรงพยาบาลแม่เมาะ 
1 ล าปาง เกาะคา โรงพยาบาลเกาะคา 
1 ล าปาง แม่ทะ โรงพยาบาลแม่ทะ 
1 ล าปาง สบปราบ โรงพยาบาลสบปราบ 
1 ล าปาง ห้างฉัตร โรงพยาบาลห้างฉัตร 
1 ล าปาง เมืองปาน โรงพยาบาลเมืองปาน 



197แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)

แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)

เขต จังหวัด อ าเภอ หน่วยงาน 
1 เชียงใหม ่ แม่ริม โรงพยาบาลนครพิงค ์
1 เชียงใหม ่ จอมทอง โรงพยาบาลจอมทอง 
1 เชียงใหม ่ สันป่าตอง โรงพยาบาลสันป่าตอง 
1 เชียงใหม ่ สันทราย โรงพยาบาลสันทราย 
1 เชียงใหม ่ หางดง โรงพยาบาลหางดง 
1 เชียงใหม ่ แม่อาย โรงพยาบาลแม่อาย 
1 เชียงใหม ่ เวียงแหง โรงพยาบาลเวียงแหง 
1 เชียงใหม ่ สะเมิง โรงพยาบาลสะเมิง 
1 เชียงใหม ่ แม่แตง โรงพยาบาลแม่แตง 
1 เชียงใหม ่ สันก าแพง โรงพยาบาลสันก าแพง 
1 เชียงใหม ่ แม่ออน โรงพยาบาลแม่ออน 
1 เชียงใหม ่ สารภ ี โรงพยาบาลสารภ ี
1 เชียงใหม ่ แม่วาง โรงพยาบาลแม่วาง 
1 เชียงใหม ่ ดอยหล่อ โรงพยาบาลดอยหล่อ 
1 เชียงใหม ่ แม่แจ่ม  โรงพยาบาลเทพรัตนเวชชานุกูล เฉลิมพระเกียรติ ๖๐ 

พรรษา 
1 เชียงใหม ่ ฮอด โรงพยาบาลฮอด 
1 เชียงใหม ่ ดอยเต่า โรงพยาบาลดอยเต่า 
1 เชียงใหม ่ อมก๋อย โรงพยาบาลอมก๋อย 
1 เชียงใหม ่ กัลยาณิวัฒนา โรงพยาบาลวดัจันทร ์เฉลิมพระเกยีรติ 80 พรรษา 
1 ล าพูน เมืองล าพูน โรงพยาบาลล าพูน 
1 ล าพูน แม่ทา โรงพยาบาลแม่ทา 
1 ล าพูน ป่าซาง โรงพยาบาลป่าซาง 
1 ล าพูน บ้านธิ โรงพยาบาลบ้านธิ 
1 ล าพูน เวียงหนองล่อง โรงพยาบาลเวียงหนองล่อง 
1 ล าปาง เมืองล าปาง โรงพยาบาลล าปาง 
1 ล าปาง แม่เมาะ โรงพยาบาลแม่เมาะ 
1 ล าปาง เกาะคา โรงพยาบาลเกาะคา 
1 ล าปาง แม่ทะ โรงพยาบาลแม่ทะ 
1 ล าปาง สบปราบ โรงพยาบาลสบปราบ 
1 ล าปาง ห้างฉัตร โรงพยาบาลห้างฉัตร 
1 ล าปาง เมืองปาน โรงพยาบาลเมืองปาน 



198 แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)

แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)

เขต จังหวัด อ าเภอ หน่วยงาน 
1 แพร่ เมืองแพร่ โรงพยาบาลแพร ่
1 แพร่ ลอง โรงพยาบาลลอง 
1 แพร่ วังชิ น โรงพยาบาลวังชิ น 
1 น่าน แม่จริม โรงพยาบาลแม่จรมิ 
1 น่าน ปัว โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชปัว 
1 น่าน เวียงสา โรงพยาบาลเวียงสา 
1 น่าน สองแคว โรงพยาบาลสองแคว 
1 น่าน ภูเพียง โรงพยาบาลภูเพียง 
1 น่าน เฉลิมพระเกียรต ิ โรงพยาบาลเฉลมิพระเกียรต ิ
1 พะเยา เมืองพะเยา โรงพยาบาลพะเยา 
1 พะเยา ดอกค าใต ้ โรงพยาบาลดอกค าใต ้
1 พะเยา ปง โรงพยาบาลปง 
1 เชียงราย เมืองเชียงราย  โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห ์ 
1 เชียงราย แม่สาย โรงพยาบาลแม่สาย 
1 เชียงราย เทิง โรงพยาบาลเทิง 
1 เชียงราย พาน โรงพยาบาลพาน 
1 เชียงราย ป่าแดด โรงพยาบาลป่าแดด  
1 เชียงราย เชียงแสน โรงพยาบาลเชียงแสน 
1 เชียงราย ดอยหลวง โรงพยาบาลดอยหลวง 
1 เชียงราย พญาเม็งราย โรงพยาบาลพญาเม็งราย 
1 เชียงราย แม่ฟ้าหลวง โรงพยาบาลแม่ฟ้าหลวง 
1 แม่ฮ่องสอน เมืองแม่ฮ่องสอน โรงพยาบาลศรสีังวาลย ์
1 แม่ฮ่องสอน แม่สะเรียง โรงพยาบาลแม่สะเรยีง 
1 แม่ฮ่องสอน ปาย โรงพยาบาลปาย 
1 แม่ฮ่องสอน สบเมย โรงพยาบาลสบเมย 
2 สุโขทัย เมืองสุโขทัย โรงพยาบาลสุโขทัย 
2 ตาก พบพระ โรงพยาบาลพบพระ 
2 ตาก อุ้มผาง โรงพยาบาลอุม้ผาง 
3 ชัยนาท เมืองชัยนาท โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร 
3 ชัยนาท มโนรมย ์ โรงพยาบาลมโนรมย ์
3 ชัยนาท วัดสิงห ์ โรงพยาบาลวดัสิงห ์
3 ชัยนาท สรรพยา โรงพยาบาลสรรพยา 

เขต จังหวัด อ าเภอ หน่วยงาน 
3 ชัยนาท หันคา  โรงพยาบาลหันคา 
3 ชัยนาท หนองมะโมง โรงพยาบาลหนองมะโมง 
3 ชัยนาท เนินขาม  โรงพยาบาลเนินขาม 
3 นครสวรรค ์ ตาคล ี โรงพยาบาลตาคล ี
3 นครสวรรค ์ ท่าตะโก  โรงพยาบาลท่าตะโก 
3 นครสวรรค ์ หนองบัว โรงพยาบาลหนองบัว 
3 นครสวรรค ์ ไพศาล ี โรงพยาบาลไพศาล ี
3 นครสวรรค ์ ตากฟ้า โรงพยาบาลตากฟ้า 
3 นครสวรรค ์ แม่วงก ์ โรงพยาบาลแม่วงก์ 
3 นครสวรรค ์ ชุมตาบง  โรงพยาบาลชุมตาบง 
3 ก าแพงเพชร เมืองก าแพงเพชร โรงพยาบาลก าแพงเพชร 
3 ก าแพงเพชร โกสัมพีนคร โรงพยาบาลโกสมัพีนคร 
3 พิจิตร เมือง โรงพยาบาลพิจติร 
3 พิจิตร วังทรายพูน โรงพยาบาลวังทรายพูน 
3 พิจิตร สากเหล็ก โรงพยาบาลสากเหล็ก 
3 พิจิตร บึงนาราง โรงพยาบาลบึงนาราง 
3 พิจิตร ดงเจริญ โรงพยาบาลดงเจรญิ 
4 นนทบุรี ไทรน้อย โรงพยาบาลไทรน้อย 
4 นนทบุรี ปากเกร็ด โรงพยาบาลปากเกรด็ 
4 นนทบุรี บางบัวทอง โรงพยาบาลบางบัวทอง 2 
4 ปทุมธาน ี ธัญบุร ี โรงพยาบาลประชาธิปัตย ์
4 พระนครศรีอยุธยา พระนครศรีอยุธยา  โพยาบาลพระนครศรีอยุธยา 
4 พระนครศรีอยุธยา เสนา โพยาบาลเสนา 
4 พระนครศรีอยุธยา บางบาล โรงพยาบาลบางบาล 
4 พระนครศรีอยุธยา ท่าเรือ โรงพยาบาลท่าเรือ 
4 พระนครศรีอยุธยา ผักไห ่ โรงพยาบาลผักไห ่
4 พระนครศรีอยุธยา บางไทร โรงพยาบาลบางไทร 
4 พระนครศรีอยุธยา มหาราช โรงพยาบาลมหาราช 
4 สระบรุ ี เมืองสระบุร ี โรงพยาบาลสระบุร ี
4 สระบรุ ี หนองแซง โรงพยาบาลหนองแซง 
4 สระบรุ ี เสาไห ้ โรงพยาบาลเสาไห ้
4 สระบรุ ี วิหารแดง โรงพยาบาลวหิารแดง 



199แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)

แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)

เขต จังหวัด อ าเภอ หน่วยงาน 
1 แพร่ เมืองแพร่ โรงพยาบาลแพร ่
1 แพร่ ลอง โรงพยาบาลลอง 
1 แพร่ วังชิ น โรงพยาบาลวังชิ น 
1 น่าน แม่จริม โรงพยาบาลแม่จรมิ 
1 น่าน ปัว โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชปัว 
1 น่าน เวียงสา โรงพยาบาลเวียงสา 
1 น่าน สองแคว โรงพยาบาลสองแคว 
1 น่าน ภูเพียง โรงพยาบาลภูเพียง 
1 น่าน เฉลิมพระเกียรต ิ โรงพยาบาลเฉลมิพระเกียรต ิ
1 พะเยา เมืองพะเยา โรงพยาบาลพะเยา 
1 พะเยา ดอกค าใต ้ โรงพยาบาลดอกค าใต ้
1 พะเยา ปง โรงพยาบาลปง 
1 เชียงราย เมืองเชียงราย  โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห ์ 
1 เชียงราย แม่สาย โรงพยาบาลแม่สาย 
1 เชียงราย เทิง โรงพยาบาลเทิง 
1 เชียงราย พาน โรงพยาบาลพาน 
1 เชียงราย ป่าแดด โรงพยาบาลป่าแดด  
1 เชียงราย เชียงแสน โรงพยาบาลเชียงแสน 
1 เชียงราย ดอยหลวง โรงพยาบาลดอยหลวง 
1 เชียงราย พญาเม็งราย โรงพยาบาลพญาเม็งราย 
1 เชียงราย แม่ฟ้าหลวง โรงพยาบาลแม่ฟ้าหลวง 
1 แม่ฮ่องสอน เมืองแม่ฮ่องสอน โรงพยาบาลศรสีังวาลย ์
1 แม่ฮ่องสอน แม่สะเรียง โรงพยาบาลแม่สะเรยีง 
1 แม่ฮ่องสอน ปาย โรงพยาบาลปาย 
1 แม่ฮ่องสอน สบเมย โรงพยาบาลสบเมย 
2 สุโขทัย เมืองสุโขทัย โรงพยาบาลสุโขทัย 
2 ตาก พบพระ โรงพยาบาลพบพระ 
2 ตาก อุ้มผาง โรงพยาบาลอุม้ผาง 
3 ชัยนาท เมืองชัยนาท โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร 
3 ชัยนาท มโนรมย ์ โรงพยาบาลมโนรมย ์
3 ชัยนาท วัดสิงห ์ โรงพยาบาลวดัสิงห ์
3 ชัยนาท สรรพยา โรงพยาบาลสรรพยา 

เขต จังหวัด อ าเภอ หน่วยงาน 
3 ชัยนาท หันคา  โรงพยาบาลหันคา 
3 ชัยนาท หนองมะโมง โรงพยาบาลหนองมะโมง 
3 ชัยนาท เนินขาม  โรงพยาบาลเนินขาม 
3 นครสวรรค ์ ตาคล ี โรงพยาบาลตาคล ี
3 นครสวรรค ์ ท่าตะโก  โรงพยาบาลท่าตะโก 
3 นครสวรรค ์ หนองบัว โรงพยาบาลหนองบัว 
3 นครสวรรค ์ ไพศาล ี โรงพยาบาลไพศาล ี
3 นครสวรรค ์ ตากฟ้า โรงพยาบาลตากฟ้า 
3 นครสวรรค ์ แม่วงก ์ โรงพยาบาลแม่วงก์ 
3 นครสวรรค ์ ชุมตาบง  โรงพยาบาลชุมตาบง 
3 ก าแพงเพชร เมืองก าแพงเพชร โรงพยาบาลก าแพงเพชร 
3 ก าแพงเพชร โกสัมพีนคร โรงพยาบาลโกสมัพีนคร 
3 พิจิตร เมือง โรงพยาบาลพิจติร 
3 พิจิตร วังทรายพูน โรงพยาบาลวังทรายพูน 
3 พิจิตร สากเหล็ก โรงพยาบาลสากเหล็ก 
3 พิจิตร บึงนาราง โรงพยาบาลบึงนาราง 
3 พิจิตร ดงเจริญ โรงพยาบาลดงเจรญิ 
4 นนทบุรี ไทรน้อย โรงพยาบาลไทรน้อย 
4 นนทบุรี ปากเกร็ด โรงพยาบาลปากเกรด็ 
4 นนทบุรี บางบัวทอง โรงพยาบาลบางบัวทอง 2 
4 ปทุมธาน ี ธัญบุร ี โรงพยาบาลประชาธิปัตย ์
4 พระนครศรีอยุธยา พระนครศรีอยุธยา  โพยาบาลพระนครศรีอยุธยา 
4 พระนครศรีอยุธยา เสนา โพยาบาลเสนา 
4 พระนครศรีอยุธยา บางบาล โรงพยาบาลบางบาล 
4 พระนครศรีอยุธยา ท่าเรือ โรงพยาบาลท่าเรือ 
4 พระนครศรีอยุธยา ผักไห ่ โรงพยาบาลผักไห ่
4 พระนครศรีอยุธยา บางไทร โรงพยาบาลบางไทร 
4 พระนครศรีอยุธยา มหาราช โรงพยาบาลมหาราช 
4 สระบรุ ี เมืองสระบุร ี โรงพยาบาลสระบุร ี
4 สระบรุ ี หนองแซง โรงพยาบาลหนองแซง 
4 สระบรุ ี เสาไห ้ โรงพยาบาลเสาไห ้
4 สระบรุ ี วิหารแดง โรงพยาบาลวหิารแดง 



200 แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)

แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)

เขต จังหวัด อ าเภอ หน่วยงาน 
4 ลพบุร ี โคกส าโรง โรงพยาบาลโคกส าโรง 
4 ลพบุร ี ชัยบาดาล โรงพยาบาลชัยบาดาล 
4 ลพบุร ี บ้านหมี ่ โรงพยาบาลบ้านหมี ่
4 ลพบุร ี ล าสนธ ิ โรงพยาบาลล าสนธ ิ
5 กาญจนบุร ี ด่านมะขามเตี ย  โรงพยาบาลด่านมะขามเตี ย 
5 ราชบุร ี เมืองราชบุร ี โรงพยาบาลราชบุร ี
5 ราชบุร ี ปากท่อ โรงพยาบาลปากท่อ 
5 ราชบุร ี บ้านคา โรงพยาบาลบ้านคา 
5 ประจวบครีีขันธ ์ เมืองประจวบครีีขันธ ์ โรงพยาบาลประจวบคีรีขันธ ์
5 ประจวบครีีขันธ ์ ปราณบรุ ี โรงพยาบาลปราณบุร ี
5 สุพรรณบุร ี เดิมบางนางบวช โรงพยาบาลเดิมบางนางบวช 
5 สุพรรณบุร ี บางปลาม้า โรงพยาบาลบางปลามา้ 
5 นครปฐม สามพราน  โรงพยาบาลสามพราน  
6 สมุทรปราการ เมืองสมุทรปราการ โรงพยาบาลสมุทรปราการ 
6 สมุทรปราการ บางพลี โรงพยาบาลบางพล ี
6 สมุทรปราการ บางบ่อ โรงพยาบาลบางบ่อ 
6 สมุทรปราการ พระประแดง  โรงพยาบาลบางจาก 
6 สมุทรปราการ พระสมุทรเจดีย ์ โรงพยาบาลพระสมุทรเจดีย ์
6 สมุทรปราการ บางเสาธง  โรงพยาบาลบางเสาธง 
6 ชลบุร ี เมืองชลบุร ี โรงพยาบาลชลบุร ี
6 ชลบุร ี บ้านบึง โรงพยาบาลบ้านบึง 
6 ชลบุร ี บ่อทอง โรงพยาบาลบ่อทอง 
6 ชลบุร ี เกาะจันทร ์ โรงพยาบาลเกาะจันทร ์
6 ชลบุร ี ศรีราชา โรงพยาบาลแหลมฉบัง 
6 ชลบุร ี บางละมุง โรงพยาบาลบางละมุง 
6 ชลบุร ี สัตหีบ โรงพยาบาลสัตหีบ กม.10 
6 ระยอง เมืองระยอง โรงพยาบาลระยอง 
6 ระยอง แกลง โรงพยาบาลแกลง 
6 ระยอง บ้านฉาง โรงพยาบาลบ้านฉาง 
6 ระยอง บ้านค่าย โรงพยาบาลบ้านค่าย 
6 ระยอง ปลวกแดง โรงพยาบาลปลวกแดง 
6 ระยอง เขาชะเมา โรงพยาบาลเขาชะเมาเฉลมิพระเกยีรต ิ80 พรรษา 

เขต จังหวัด อ าเภอ หน่วยงาน 
6 ระยอง นิคมพัฒนา โรงพยาบาลนคิมพัฒนา 
6 จันทบุร ี เมืองจันทบุร ี โรงพยาบาลพระปกเกล้า 
6 จันทบุร ี ท่าใหม่ โรงพยาบาลท่าใหม ่
6 จันทบุร ี ท่าใหม่ โรงพยาบาลสองพี่น้อง 
6 จันทบุร ี โป่งน  าร้อน โรงพยาบาลโป่งน  าร้อน 
6 จันทบุร ี แหลมสิงห์ โรงพยาบาลแหลมสิงห ์
6 จันทบุร ี แก่งหางแมว โรงพยาบาลแก่งหางแมว 
6 ตราด เมืองตราด โรงพยาบาลตราด 
6 ตราด เขาสมิง โรงพยาบาลเขาสมิง 
6 ตราด บ่อไร ่ โรงพยาบาลบ่อไร ่
6 ตราด เกาะกูด โรงพยาบาลเกาะกดู 
6 ตราด เกาะช้าง โรงพยาบาลเกาะช้าง 
6 ฉะเชิงเทรา คลองเขื่อน โรงพยาบาลคลองเขื่อน 
6 ปราจีนบุร ี นาด ี โรงพยาบาลนาด ี
6 สระแก้ว  เมืองสระแก้ว โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว 
6 สระแก้ว  เขาฉกรรจ ์ โรงพยาบาลเขาฉกรรจ ์
6 สระแก้ว  วังสมบูรณ ์ โรงพยาบาลวังสมบูรณ ์
7 ขอนแก่น สิรินธร โรงพยาบาลสิรินธร (ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ) 
7 ขอนแก่น บ้านไผ ่ โรงพยาบาลบ้านไผ ่
7 ขอนแก่น ซ าสูง โรงพยาบาลซ าสูง 
7 ขอนแก่น ชนบท โรงพยาบาลชนบท 
7 ขอนแก่น พระยืน โรงพยาบาลพระยืน 
7 ขอนแก่น ภูเวียง โรงพยาบาลภูเวียง 
7 ขอนแก่น มัญจาครี ี โรงพยาบาลมัญจาคีร ี
7 ขอนแก่น แวงใหญ่ โรงพยาบาลแวงใหญ ่
7 ขอนแก่น หนองนาค า (F3) โรงพยาบาลหนองนาค า 
7 ขอนแก่น โนนศิลา (F3) โรงพยาบาลโนนศิลา 
7 ขอนแก่น เวียงเก่า (F3) โรงพยาบาลเวียงเก่า 
7 ร้อยเอ็ด ปทุมรัตต ์ โรงพยาบาลปทุมรัตต ์
7 ร้อยเอ็ด เมืองสรวง โรงพยาบาลเมืองสรวง 
7 ร้อยเอ็ด เมยวด ี โรงพยาบาลเมยวด ี
7 ร้อยเอ็ด จังหาร โรงพยาบาลจังหาร 



201แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
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แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)

เขต จังหวัด อ าเภอ หน่วยงาน 
4 ลพบุร ี โคกส าโรง โรงพยาบาลโคกส าโรง 
4 ลพบุร ี ชัยบาดาล โรงพยาบาลชัยบาดาล 
4 ลพบุร ี บ้านหมี ่ โรงพยาบาลบ้านหมี ่
4 ลพบุร ี ล าสนธ ิ โรงพยาบาลล าสนธ ิ
5 กาญจนบุร ี ด่านมะขามเตี ย  โรงพยาบาลด่านมะขามเตี ย 
5 ราชบุร ี เมืองราชบุร ี โรงพยาบาลราชบุร ี
5 ราชบุร ี ปากท่อ โรงพยาบาลปากท่อ 
5 ราชบุร ี บ้านคา โรงพยาบาลบ้านคา 
5 ประจวบครีีขันธ ์ เมืองประจวบครีีขันธ ์ โรงพยาบาลประจวบคีรีขันธ ์
5 ประจวบครีีขันธ ์ ปราณบรุ ี โรงพยาบาลปราณบุร ี
5 สุพรรณบุร ี เดิมบางนางบวช โรงพยาบาลเดิมบางนางบวช 
5 สุพรรณบุร ี บางปลาม้า โรงพยาบาลบางปลามา้ 
5 นครปฐม สามพราน  โรงพยาบาลสามพราน  
6 สมุทรปราการ เมืองสมุทรปราการ โรงพยาบาลสมุทรปราการ 
6 สมุทรปราการ บางพลี โรงพยาบาลบางพล ี
6 สมุทรปราการ บางบ่อ โรงพยาบาลบางบ่อ 
6 สมุทรปราการ พระประแดง  โรงพยาบาลบางจาก 
6 สมุทรปราการ พระสมุทรเจดีย ์ โรงพยาบาลพระสมุทรเจดีย ์
6 สมุทรปราการ บางเสาธง  โรงพยาบาลบางเสาธง 
6 ชลบุร ี เมืองชลบุร ี โรงพยาบาลชลบุร ี
6 ชลบุร ี บ้านบึง โรงพยาบาลบ้านบึง 
6 ชลบุร ี บ่อทอง โรงพยาบาลบ่อทอง 
6 ชลบุร ี เกาะจันทร ์ โรงพยาบาลเกาะจันทร ์
6 ชลบุร ี ศรีราชา โรงพยาบาลแหลมฉบัง 
6 ชลบุร ี บางละมุง โรงพยาบาลบางละมุง 
6 ชลบุร ี สัตหีบ โรงพยาบาลสัตหีบ กม.10 
6 ระยอง เมืองระยอง โรงพยาบาลระยอง 
6 ระยอง แกลง โรงพยาบาลแกลง 
6 ระยอง บ้านฉาง โรงพยาบาลบ้านฉาง 
6 ระยอง บ้านค่าย โรงพยาบาลบ้านค่าย 
6 ระยอง ปลวกแดง โรงพยาบาลปลวกแดง 
6 ระยอง เขาชะเมา โรงพยาบาลเขาชะเมาเฉลมิพระเกยีรต ิ80 พรรษา 

เขต จังหวัด อ าเภอ หน่วยงาน 
6 ระยอง นิคมพัฒนา โรงพยาบาลนคิมพัฒนา 
6 จันทบุร ี เมืองจันทบุร ี โรงพยาบาลพระปกเกล้า 
6 จันทบุร ี ท่าใหม่ โรงพยาบาลท่าใหม ่
6 จันทบุร ี ท่าใหม่ โรงพยาบาลสองพี่น้อง 
6 จันทบุร ี โป่งน  าร้อน โรงพยาบาลโป่งน  าร้อน 
6 จันทบุร ี แหลมสิงห์ โรงพยาบาลแหลมสิงห ์
6 จันทบุร ี แก่งหางแมว โรงพยาบาลแก่งหางแมว 
6 ตราด เมืองตราด โรงพยาบาลตราด 
6 ตราด เขาสมิง โรงพยาบาลเขาสมิง 
6 ตราด บ่อไร ่ โรงพยาบาลบ่อไร ่
6 ตราด เกาะกูด โรงพยาบาลเกาะกดู 
6 ตราด เกาะช้าง โรงพยาบาลเกาะช้าง 
6 ฉะเชิงเทรา คลองเขื่อน โรงพยาบาลคลองเขื่อน 
6 ปราจีนบุร ี นาด ี โรงพยาบาลนาด ี
6 สระแก้ว  เมืองสระแก้ว โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว 
6 สระแก้ว  เขาฉกรรจ ์ โรงพยาบาลเขาฉกรรจ ์
6 สระแก้ว  วังสมบูรณ ์ โรงพยาบาลวังสมบูรณ ์
7 ขอนแก่น สิรินธร โรงพยาบาลสิรินธร (ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ) 
7 ขอนแก่น บ้านไผ ่ โรงพยาบาลบ้านไผ ่
7 ขอนแก่น ซ าสูง โรงพยาบาลซ าสูง 
7 ขอนแก่น ชนบท โรงพยาบาลชนบท 
7 ขอนแก่น พระยืน โรงพยาบาลพระยืน 
7 ขอนแก่น ภูเวียง โรงพยาบาลภูเวียง 
7 ขอนแก่น มัญจาครี ี โรงพยาบาลมัญจาคีร ี
7 ขอนแก่น แวงใหญ่ โรงพยาบาลแวงใหญ ่
7 ขอนแก่น หนองนาค า (F3) โรงพยาบาลหนองนาค า 
7 ขอนแก่น โนนศิลา (F3) โรงพยาบาลโนนศิลา 
7 ขอนแก่น เวียงเก่า (F3) โรงพยาบาลเวียงเก่า 
7 ร้อยเอ็ด ปทุมรัตต ์ โรงพยาบาลปทุมรัตต ์
7 ร้อยเอ็ด เมืองสรวง โรงพยาบาลเมืองสรวง 
7 ร้อยเอ็ด เมยวด ี โรงพยาบาลเมยวด ี
7 ร้อยเอ็ด จังหาร โรงพยาบาลจังหาร 



202 แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)

แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)

เขต จังหวัด อ าเภอ หน่วยงาน 
8 นครพนม นาหว้า โรงพยาบาลนาหว้า 
8 นครพนม นาทม โรงพยาบาลนาทม 
8 บึงกาฬ เมืองบึงกาฬ โรงพยาบาลบึงกาฬ 
8 บึงกาฬ บุ่งคล้า โรงพยาบาลบุ่งคล้า 
8 บึงกาฬ โซ่พิสัย โรงพยาบาลโซ่พิสยั 
8 เลย ภูกระดึง โรงพยาบาลภูกระดึง 
8 หนองคาย สระใคร โรงพยาบาลสระใคร 
9 นครราชสมีา เทพารักษ์ โรงพยาบาลเทพารักษ์ 
9 นครราชสมีา ชุมพวง โรงพยาบาลชุมพวง 
9 นครราชสมีา บัวใหญ่ โรงพยาบาลบัวใหญ ่
9 นครราชสมีา ประทาย โรงพยาบาลประทาย 
9 นครราชสมีา สูงเนิน โรงพยาบาลสูงเนิน 
9 นครราชสมีา เมืองนครราชสีมา โรงพยาบาลเทพรัตน์นครราชสีมา 
9 นครราชสมีา เฉลิมพระเกียรต ิ โรงพยาบาลเฉลมิพระเกียรต ิ
9 นครราชสมีา ล าทะเมนชัย โรงพยาบาลล าทะเมนชัย 
9 นครราชสมีา ปักธงชัย โรงพยาบาลปักธงชัย 
9 นครราชสมีา บ้านเหลื่อม โรงพยาบาลบ้านเหลื่อม 
9 นครราชสมีา บัวลาย โรงพยาบาลบัวลาย 
9 นครราชสมีา หนองบุญมาก โรงพยาบาลหนองบุญมาก 
9 นครราชสมีา จักราช โรงพยาบาลจักราช 
9 นครราชสมีา พิมาย โรงพยาบาลพมิาย 
9 นครราชสมีา วังน  าเขียว โรงพยาบาลวังน  าเขียว 
9 นครราชสมีา โชคชัย โรงพยาบาลโชคชัย 
9 ชัยภูม ิ บ้านเขว้า โรงพยาบาลบ้านเขว้า 
9 ชัยภูม ิ หนองบัวแดง โรงพยาบาลหนองบัวแดง 
9 ชัยภูม ิ จัตุรสั โรงพยาบาลจัตุรสั 
9 ชัยภูม ิ หนองบัวระเหว โรงพยาบาลหนองบัวระเหว 
9 ชัยภูม ิ เทพสถิต โรงพยาบาลเทพสถิต 
9 ชัยภูม ิ ภูเขียว โรงพยาบาลภูเขียวเฉลิมพระเกยีรติ  
9 ชัยภูม ิ เนินสง่า โรงพยาบาลเนินสง่า 
9 ชัยภูม ิ ซับใหญ ่ โรงพยาบาลซับใหญ ่
9 สุรินทร ์ ศีขรภูม ิ โรงพยาบาลศีขรภมู ิ

เขต จังหวัด อ าเภอ หน่วยงาน 
9 สุรินทร ์ สังขะ โรงพยาบาลสังขะ 
9 สุรินทร ์ จอมพระ โรงพยาบาลจอมพระ 
9 สุรินทร ์ กาบเชิง โรงพยาบาลกาบเชิง 
9 สุรินทร ์ ล าดวน โรงพยาบาลล าดวน 
9 สุรินทร ์ บัวเชด โรงพยาบาลบัวเชด 
9 สุรินทร ์ พนมดงรัก โรงพยาบาลพนมดงรักเฉลิมพระเกียรต ิ80 พรรษา 
9 สุรินทร ์ โนนนารายณ ์ โรงพยาบาลโนนนารายณ ์
10 มุกดาหาร หว้านใหญ ่ โรงพยาบาลหว้านใหญ ่
10 มุกดาหาร ดอนตาล โรงพยาบาลดอนตาล 
10 มุกดาหาร ค าชะอี โรงพยาบาลค าชะอ ี
10 มุกดาหาร นิคมค าสร้อย โรงพยาบาลนคิมค าสร้อย 
10 ยโสธร ค าเขื่อนแก้ว โรงพยาบาลค าเขื่อนแก้ว 
10 ยโสธร ป่าติ ว โรงพยาบาลป่าติ ว 
10 ยโสธร เลิงนกทา  โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเลิงนกทา 
10 ยโสธร ไทยเจริญ โรงพยาบาลไทยเจริญ 
10 ศรีสะเกษ ศิลาลาด โรงพยาบาลศิลาลาด 
10 ศรีสะเกษ ศรีรัตนะ โรงพยาบาลศรีรตันะ 
10 ศรีสะเกษ ศรีสะเกษ โรงพยาบาลศรสีะเกษ 
10 ศรีสะเกษ วังหิน โรงพยาบาลวังหิน 
10 ศรีสะเกษ โนนคูณ โรงพยาบาลโนนคณู 
10 ศรีสะเกษ พยุห ์ โรงพยาบาลพยุห ์
10 ศรีสะเกษ ห้วยทับทัน โรงพยาบาลห้วยทับทัน 
10 ศรีสะเกษ น  าเกลี ยง โรงพยาบาลน  าเกลี ยง 
10 ศรีสะเกษ ไพรบึง โรงพยาบาลไพรบึง 
10 ศรีสะเกษ ปรางค์กู ่ โรงพยาบาลปรางค์กู ่
10 ศรีสะเกษ ขุขันธ ์ โรงพยาบาลขุขันธ ์
10 อ านาจเจรญิ ลืออ านาจ โรงพยาบาลลืออ านาจ 
10 อ านาจเจรญิ เสนางคนิคม โรงพยาบาลเสนางคนิคม 
10 อ านาจเจรญิ ปทุมราชวงศา โรงพยาบาลปทุมราชวงศา 
10 อุบลราชธาน ี น  าขุ่น  โรงพยาบาลน  าขุ่น  
10 อุบลราชธาน ี น  ายืน โรงพยาบาลน  ายืน 
10 อุบลราชธาน ี ทุ่งศรีอุดม โรงพยาบาลทุ่งศรีอุดม 



203แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)

แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)

เขต จังหวัด อ าเภอ หน่วยงาน 
8 นครพนม นาหว้า โรงพยาบาลนาหว้า 
8 นครพนม นาทม โรงพยาบาลนาทม 
8 บึงกาฬ เมืองบึงกาฬ โรงพยาบาลบึงกาฬ 
8 บึงกาฬ บุ่งคล้า โรงพยาบาลบุ่งคล้า 
8 บึงกาฬ โซ่พิสัย โรงพยาบาลโซ่พิสยั 
8 เลย ภูกระดึง โรงพยาบาลภูกระดึง 
8 หนองคาย สระใคร โรงพยาบาลสระใคร 
9 นครราชสมีา เทพารักษ์ โรงพยาบาลเทพารักษ์ 
9 นครราชสมีา ชุมพวง โรงพยาบาลชุมพวง 
9 นครราชสมีา บัวใหญ่ โรงพยาบาลบัวใหญ ่
9 นครราชสมีา ประทาย โรงพยาบาลประทาย 
9 นครราชสมีา สูงเนิน โรงพยาบาลสูงเนิน 
9 นครราชสมีา เมืองนครราชสีมา โรงพยาบาลเทพรัตน์นครราชสีมา 
9 นครราชสมีา เฉลิมพระเกียรต ิ โรงพยาบาลเฉลมิพระเกียรต ิ
9 นครราชสมีา ล าทะเมนชัย โรงพยาบาลล าทะเมนชัย 
9 นครราชสมีา ปักธงชัย โรงพยาบาลปักธงชัย 
9 นครราชสมีา บ้านเหลื่อม โรงพยาบาลบ้านเหลื่อม 
9 นครราชสมีา บัวลาย โรงพยาบาลบัวลาย 
9 นครราชสมีา หนองบุญมาก โรงพยาบาลหนองบุญมาก 
9 นครราชสมีา จักราช โรงพยาบาลจักราช 
9 นครราชสมีา พิมาย โรงพยาบาลพมิาย 
9 นครราชสมีา วังน  าเขียว โรงพยาบาลวังน  าเขียว 
9 นครราชสมีา โชคชัย โรงพยาบาลโชคชัย 
9 ชัยภูม ิ บ้านเขว้า โรงพยาบาลบ้านเขว้า 
9 ชัยภูม ิ หนองบัวแดง โรงพยาบาลหนองบัวแดง 
9 ชัยภูม ิ จัตุรสั โรงพยาบาลจัตุรสั 
9 ชัยภูม ิ หนองบัวระเหว โรงพยาบาลหนองบัวระเหว 
9 ชัยภูม ิ เทพสถิต โรงพยาบาลเทพสถิต 
9 ชัยภูม ิ ภูเขียว โรงพยาบาลภูเขียวเฉลิมพระเกยีรติ  
9 ชัยภูม ิ เนินสง่า โรงพยาบาลเนินสง่า 
9 ชัยภูม ิ ซับใหญ ่ โรงพยาบาลซับใหญ ่
9 สุรินทร ์ ศีขรภูม ิ โรงพยาบาลศีขรภมู ิ

เขต จังหวัด อ าเภอ หน่วยงาน 
9 สุรินทร ์ สังขะ โรงพยาบาลสังขะ 
9 สุรินทร ์ จอมพระ โรงพยาบาลจอมพระ 
9 สุรินทร ์ กาบเชิง โรงพยาบาลกาบเชิง 
9 สุรินทร ์ ล าดวน โรงพยาบาลล าดวน 
9 สุรินทร ์ บัวเชด โรงพยาบาลบัวเชด 
9 สุรินทร ์ พนมดงรัก โรงพยาบาลพนมดงรักเฉลิมพระเกียรต ิ80 พรรษา 
9 สุรินทร ์ โนนนารายณ ์ โรงพยาบาลโนนนารายณ ์
10 มุกดาหาร หว้านใหญ ่ โรงพยาบาลหว้านใหญ ่
10 มุกดาหาร ดอนตาล โรงพยาบาลดอนตาล 
10 มุกดาหาร ค าชะอี โรงพยาบาลค าชะอ ี
10 มุกดาหาร นิคมค าสร้อย โรงพยาบาลนคิมค าสร้อย 
10 ยโสธร ค าเขื่อนแก้ว โรงพยาบาลค าเขื่อนแก้ว 
10 ยโสธร ป่าติ ว โรงพยาบาลป่าติ ว 
10 ยโสธร เลิงนกทา  โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเลิงนกทา 
10 ยโสธร ไทยเจริญ โรงพยาบาลไทยเจริญ 
10 ศรีสะเกษ ศิลาลาด โรงพยาบาลศิลาลาด 
10 ศรีสะเกษ ศรีรัตนะ โรงพยาบาลศรีรตันะ 
10 ศรีสะเกษ ศรีสะเกษ โรงพยาบาลศรสีะเกษ 
10 ศรีสะเกษ วังหิน โรงพยาบาลวังหิน 
10 ศรีสะเกษ โนนคูณ โรงพยาบาลโนนคณู 
10 ศรีสะเกษ พยุห ์ โรงพยาบาลพยุห ์
10 ศรีสะเกษ ห้วยทับทัน โรงพยาบาลห้วยทับทัน 
10 ศรีสะเกษ น  าเกลี ยง โรงพยาบาลน  าเกลี ยง 
10 ศรีสะเกษ ไพรบึง โรงพยาบาลไพรบึง 
10 ศรีสะเกษ ปรางค์กู ่ โรงพยาบาลปรางค์กู ่
10 ศรีสะเกษ ขุขันธ ์ โรงพยาบาลขุขันธ ์
10 อ านาจเจรญิ ลืออ านาจ โรงพยาบาลลืออ านาจ 
10 อ านาจเจรญิ เสนางคนิคม โรงพยาบาลเสนางคนิคม 
10 อ านาจเจรญิ ปทุมราชวงศา โรงพยาบาลปทุมราชวงศา 
10 อุบลราชธาน ี น  าขุ่น  โรงพยาบาลน  าขุ่น  
10 อุบลราชธาน ี น  ายืน โรงพยาบาลน  ายืน 
10 อุบลราชธาน ี ทุ่งศรีอุดม โรงพยาบาลทุ่งศรีอุดม 
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เขต จังหวัด อ าเภอ หน่วยงาน 
10 อุบลราชธาน ี โพธิ์ไทร โรงพยาบาลโพธิ์ไทร 
10 อุบลราชธาน ี เมืองอุบลราชธาน ี โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค ์
10 อุบลราชธาน ี นาตาล โรงพยาบาลนาตาล 
11 นครศรีธรรมราช เมืองนครศรีธรรมราช โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 
11 นครศรีธรรมราช พรหมคีร ี โรงพยาบาลพรหมครี ี
11 นครศรีธรรมราช ลานสกา โรงพยาบาลลานสกา 
11 นครศรีธรรมราช พิปูน โรงพยาบาลพิปูน 
11 นครศรีธรรมราช เชียรใหญ ่ โรงพยาบาลเชียรใหญ ่
11 นครศรีธรรมราช ชะอวด โรงพยาบาลชะอวด 
11 นครศรีธรรมราช ท่าศาลา โรงพยาบาลท่าศาลา 
11 นครศรีธรรมราช ทุ่งสง โรงพยาบาลทุ่งสง 
11 นครศรีธรรมราช ทุ่งใหญ ่ โรงพยาบาลทุ่งใหญ ่
11 นครศรีธรรมราช ขนอม โรงพยาบาลขนอม 
11 นครศรีธรรมราช หัวไทร โรงพยาบาลหัวไทร 
11 นครศรีธรรมราช บางขัน โรงพยาบาลบางขัน 
11 นครศรีธรรมราช ถ  าพรรณรา โรงพยาบาลถ  าพรรณรา 
11 นครศรีธรรมราช จุฬาภรณ ์ โรงพยาบาลจุฬาภรณ ์
11 นครศรีธรรมราช ฉลิมพระเกียรต ิ โรงพยาบาลเฉลมิพระเกียรต ิ
11 นครศรีธรรมราช ช้างกลาง โรงพยาบาลช้างกลาง(พ่อท่านคล้าย วาจาสิทธิ์) 
11 นครศรีธรรมราช นบพิต า โรงพยาบาลนบพิต า 
11 นครศรีธรรมราช พระพรหม โรงพยาบาลพระพรหม 
11 พังงา เมืองพังงา โรงพยาบาลพังงา 
11 พังงา เกาะยาวชัยพัฒน ์ โรงพยาบาลเกาะยาวชัยพัฒน์ 
11 พังงา ตะกั่วทุ่ง โรงพยาบาลตะกั่วทุ่ง 
11 พังงา ตะกั่วป่า โรงพยาบาลบางไทร 
11 พังงา คุระบุร ี โรงพยาบาลคุระบรุีชัยพัฒน ์
11 พังงา ทับปุด โรงพยาบาลทับปดุ 
11 ภูเก็ต เมืองภูเก็ต โรงพยาบาลวชิระภเูก็ต 
11 ภูเก็ต ป่าตอง โรงพยาบาลป่าตอง 
11 ภูเก็ต ถลาง โรงพยาบาลถลาง 
11 สุราษฎร์ธาน ี เมืองสุราษฎร์ธาน ี โรงพยาบาลสุราษฎร์ธาน ี
11 สุราษฎร์ธาน ี เกาะสมุย โรงพยาบาลเกาะสมุย 

เขต จังหวัด อ าเภอ หน่วยงาน 
11 สุราษฎร์ธาน ี เกาะพงัน โรงพยาบาลเกาะพงัน 
11 สุราษฎร์ธาน ี ไชยา โรงพยาบาลไชยา 
11 สุราษฎร์ธาน ี คีรีรัฐนิคม โรงพยาบาลคีรีรัฐนคิม 
11 สุราษฎร์ธาน ี บ้านนาเดิม โรงพยาบาลบ้านนาเดมิ 
11 สุราษฎร์ธาน ี เคียนซา โรงพยาบาลเคียนซา 
11 สุราษฎร์ธาน ี วิภาวด ี โรงพยาบาลวภิาวด ี
11 สุราษฎร์ธาน ี พุนพิน โรงพยาบาลท่าโรงช้าง 
11 ระนอง เมืองระนอง โรงพยาบาลระนอง 
11 ระนอง ละอุ่น โรงพยาบาลละอุ่น 
11 ระนอง กระบุร ี โรงพยาบาลกระบรุ ี
11 ระนอง สุขส าราญ โรงพยาบาลสุขส าราญ 
11 ชุมพร เมืองชุมพร โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ ์
11 ชุมพร หลังสวน โรงพยาบาลหลังสวน 
11 ชุมพร ละแม โรงพยาบาลละแม 
12 สงขลา สงขลา โรงพยาบาลสงขลา 
12 สงขลา จะนะ โรงพยาบาลจะนะ 
12 สงขลา นาทว ี โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชินนีาถ ณ อ าเภอนาทวี 
12 สงขลา สะบ้าย้อย โรงพยาบาลสะบา้ย้อย 
12 สงขลา กระแสสินธุ ์ โรงพยาบาลกระแสสินธุ ์
12 สงขลา รัตภมู ิ โรงพยาบาลรัตภูม ิ
12 สงขลา ปาดังเบซาร ์ โรงพยาบาลปาดังเบซาร ์
12 สงขลา หาดใหญ ่ โรงพยาบาลหาดใหญ ่
12 สงขลา นาหม่อม โรงพยาบาลนาหม่อม 
12 สงขลา ควนเนียง โรงพยาบาลควนเนียง 
12 สงขลา สิงหนคร โรงพยาบาลสิงหนคร 
12 สงขลา คลองหอยโข่ง โรงพยาบาลคลองหอยโข่ง 
12 สตูล เมืองสตลู โรงพยาบาลสตลู 
12 สตูล ควนโดน โรงพยาบาลควนโดน 
12 สตูล ควนกาหลง โรงพยาบาลควนกาหลง 
12 สตูล ท่าแพ โรงพยาบาลท่าแพ 
12 สตูล ละง ู โรงพยาบาลละง ู
12 สตูล ทุ่งหว้า โรงพยาบาลทุ่งหว้า 
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เขต จังหวัด อ าเภอ หน่วยงาน 
10 อุบลราชธาน ี โพธิ์ไทร โรงพยาบาลโพธิ์ไทร 
10 อุบลราชธาน ี เมืองอุบลราชธาน ี โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค ์
10 อุบลราชธาน ี นาตาล โรงพยาบาลนาตาล 
11 นครศรีธรรมราช เมืองนครศรีธรรมราช โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 
11 นครศรีธรรมราช พรหมคีร ี โรงพยาบาลพรหมครี ี
11 นครศรีธรรมราช ลานสกา โรงพยาบาลลานสกา 
11 นครศรีธรรมราช พิปูน โรงพยาบาลพิปูน 
11 นครศรีธรรมราช เชียรใหญ ่ โรงพยาบาลเชียรใหญ ่
11 นครศรีธรรมราช ชะอวด โรงพยาบาลชะอวด 
11 นครศรีธรรมราช ท่าศาลา โรงพยาบาลท่าศาลา 
11 นครศรีธรรมราช ทุ่งสง โรงพยาบาลทุ่งสง 
11 นครศรีธรรมราช ทุ่งใหญ ่ โรงพยาบาลทุ่งใหญ ่
11 นครศรีธรรมราช ขนอม โรงพยาบาลขนอม 
11 นครศรีธรรมราช หัวไทร โรงพยาบาลหัวไทร 
11 นครศรีธรรมราช บางขัน โรงพยาบาลบางขัน 
11 นครศรีธรรมราช ถ  าพรรณรา โรงพยาบาลถ  าพรรณรา 
11 นครศรีธรรมราช จุฬาภรณ ์ โรงพยาบาลจุฬาภรณ ์
11 นครศรีธรรมราช ฉลิมพระเกียรต ิ โรงพยาบาลเฉลมิพระเกียรต ิ
11 นครศรีธรรมราช ช้างกลาง โรงพยาบาลช้างกลาง(พ่อท่านคล้าย วาจาสิทธิ์) 
11 นครศรีธรรมราช นบพิต า โรงพยาบาลนบพิต า 
11 นครศรีธรรมราช พระพรหม โรงพยาบาลพระพรหม 
11 พังงา เมืองพังงา โรงพยาบาลพังงา 
11 พังงา เกาะยาวชัยพัฒน ์ โรงพยาบาลเกาะยาวชัยพัฒน์ 
11 พังงา ตะกั่วทุ่ง โรงพยาบาลตะกั่วทุ่ง 
11 พังงา ตะกั่วป่า โรงพยาบาลบางไทร 
11 พังงา คุระบุร ี โรงพยาบาลคุระบรุีชัยพัฒน ์
11 พังงา ทับปุด โรงพยาบาลทับปดุ 
11 ภูเก็ต เมืองภูเก็ต โรงพยาบาลวชิระภเูก็ต 
11 ภูเก็ต ป่าตอง โรงพยาบาลป่าตอง 
11 ภูเก็ต ถลาง โรงพยาบาลถลาง 
11 สุราษฎร์ธาน ี เมืองสุราษฎร์ธาน ี โรงพยาบาลสุราษฎร์ธาน ี
11 สุราษฎร์ธาน ี เกาะสมุย โรงพยาบาลเกาะสมุย 

เขต จังหวัด อ าเภอ หน่วยงาน 
11 สุราษฎร์ธาน ี เกาะพงัน โรงพยาบาลเกาะพงัน 
11 สุราษฎร์ธาน ี ไชยา โรงพยาบาลไชยา 
11 สุราษฎร์ธาน ี คีรีรัฐนิคม โรงพยาบาลคีรีรัฐนคิม 
11 สุราษฎร์ธาน ี บ้านนาเดิม โรงพยาบาลบ้านนาเดมิ 
11 สุราษฎร์ธาน ี เคียนซา โรงพยาบาลเคียนซา 
11 สุราษฎร์ธาน ี วิภาวด ี โรงพยาบาลวภิาวด ี
11 สุราษฎร์ธาน ี พุนพิน โรงพยาบาลท่าโรงช้าง 
11 ระนอง เมืองระนอง โรงพยาบาลระนอง 
11 ระนอง ละอุ่น โรงพยาบาลละอุ่น 
11 ระนอง กระบุร ี โรงพยาบาลกระบรุ ี
11 ระนอง สุขส าราญ โรงพยาบาลสุขส าราญ 
11 ชุมพร เมืองชุมพร โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ ์
11 ชุมพร หลังสวน โรงพยาบาลหลังสวน 
11 ชุมพร ละแม โรงพยาบาลละแม 
12 สงขลา สงขลา โรงพยาบาลสงขลา 
12 สงขลา จะนะ โรงพยาบาลจะนะ 
12 สงขลา นาทว ี โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชินนีาถ ณ อ าเภอนาทวี 
12 สงขลา สะบ้าย้อย โรงพยาบาลสะบา้ย้อย 
12 สงขลา กระแสสินธุ ์ โรงพยาบาลกระแสสินธุ ์
12 สงขลา รัตภมู ิ โรงพยาบาลรัตภูม ิ
12 สงขลา ปาดังเบซาร ์ โรงพยาบาลปาดังเบซาร ์
12 สงขลา หาดใหญ ่ โรงพยาบาลหาดใหญ ่
12 สงขลา นาหม่อม โรงพยาบาลนาหม่อม 
12 สงขลา ควนเนียง โรงพยาบาลควนเนียง 
12 สงขลา สิงหนคร โรงพยาบาลสิงหนคร 
12 สงขลา คลองหอยโข่ง โรงพยาบาลคลองหอยโข่ง 
12 สตูล เมืองสตลู โรงพยาบาลสตลู 
12 สตูล ควนโดน โรงพยาบาลควนโดน 
12 สตูล ควนกาหลง โรงพยาบาลควนกาหลง 
12 สตูล ท่าแพ โรงพยาบาลท่าแพ 
12 สตูล ละง ู โรงพยาบาลละง ู
12 สตูล ทุ่งหว้า โรงพยาบาลทุ่งหว้า 
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เขต จังหวัด อ าเภอ หน่วยงาน 
12 สตูล มะนัง โรงพยาบาลมะนัง 
12 ตรัง เมืองตรัง โรงพยาบาลตรัง 
12 ตรัง กันตัง โรงพยาบาลกันตัง 
12 ตรัง สิเกา โรงพยาบาลสิเกา 
12 ตรัง วังวิเศษ โรงพยาบาลวังวิเศษ 
12 ตรัง นาโยง โรงพยาบาลนาโยง 
12 ตรัง รัษฎา โรงพยาบาลรัษฎา 
12 ตรัง หาดส าราญ โรงพยาบาลหาดส าราญเฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษา 
12 พัทลุง เขาชัยสน โรงพยาบาลเขาชัยสน 
12 พัทลุง ศรีบรรพต โรงพยาบาลศรีบรรพต 
12 พัทลุง ป่าบอน โรงพยาบาลป่าบอน 
12 พัทลุง บางแก้ว โรงพยาบาลบางแก้ว 
12 ปัตตาน ี ปัตตาน ี โรงพยาบาลปัตตาน ี
12 ปัตตาน ี โคกโพธ์ิ โรงพยาบาลโคกโพธ์ิ 
12 ปัตตาน ี หนองจิก โรงพยาบาลหนองจิก 
12 ปัตตาน ี ปะนาเระ โรงพยาบาลปะนาเระ 
12 ปัตตาน ี มายอ โรงพยาบาลมายอ 
12 ปัตตาน ี ทุ่งยางแดง โรงพยาบาลทุ่งยางแดง 
12 ปัตตาน ี สายบุร ี โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสายบุร ี
12 ปัตตาน ี ไม้แก่น โรงพยาบาลไม้แก่น 
12 ปัตตาน ี ยะหริ่ง โรงพยาบาลยะหริ่ง 
12 ปัตตาน ี ยะรัง โรงพยาบาลยะรัง 
12 ปัตตาน ี กะพ้อ โรงพยาบาลกะพ้อ 
12 ปัตตาน ี แม่ลาน โรงพยาบาลแม่ลาน 
12 ยะลา กาบัง โรงพยาบาลกาบัง 
12 นราธิวาส นราธิวาส โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ 
12 นราธิวาส ตากใบ โรงพยาบาลตากใบ 
12 นราธิวาส บาเจาะ โรงพยาบาลบาเจาะ 
12 นราธิวาส ยี่งอ โรงพยาบาลยี่งอเฉลิมพระเกยีรติ 80 พรรษา 
12 นราธิวาส รือเสาะ โรงพยาบาลรือเสาะ 
12 นราธิวาส ศรีสาคร โรงพยาบาลศรสีาคร 
12 นราธิวาส แว้ง โรงพยาบาลแว้ง 

เขต จังหวัด อ าเภอ หน่วยงาน 
12 นราธิวาส สุคิริน โรงพยาบาลสุคริิน 
12 นราธิวาส สุไหงโกลก โรงพยาบาลสไุหงโกลก 
12 นราธิวาส สุไหงปาด ี โรงพยาบาลสไุหงปาด ี
12 นราธิวาส จะแนะ โรงพยาบาลจะแนะ 
12 นราธิวาส เจาะไอร้อง โรงพยาบาลเจาะไอร้อง 
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เขต จังหวัด อ าเภอ หน่วยงาน 
12 สตูล มะนัง โรงพยาบาลมะนัง 
12 ตรัง เมืองตรัง โรงพยาบาลตรัง 
12 ตรัง กันตัง โรงพยาบาลกันตัง 
12 ตรัง สิเกา โรงพยาบาลสิเกา 
12 ตรัง วังวิเศษ โรงพยาบาลวังวิเศษ 
12 ตรัง นาโยง โรงพยาบาลนาโยง 
12 ตรัง รัษฎา โรงพยาบาลรัษฎา 
12 ตรัง หาดส าราญ โรงพยาบาลหาดส าราญเฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษา 
12 พัทลุง เขาชัยสน โรงพยาบาลเขาชัยสน 
12 พัทลุง ศรีบรรพต โรงพยาบาลศรีบรรพต 
12 พัทลุง ป่าบอน โรงพยาบาลป่าบอน 
12 พัทลุง บางแก้ว โรงพยาบาลบางแก้ว 
12 ปัตตาน ี ปัตตาน ี โรงพยาบาลปัตตาน ี
12 ปัตตาน ี โคกโพธ์ิ โรงพยาบาลโคกโพธ์ิ 
12 ปัตตาน ี หนองจิก โรงพยาบาลหนองจิก 
12 ปัตตาน ี ปะนาเระ โรงพยาบาลปะนาเระ 
12 ปัตตาน ี มายอ โรงพยาบาลมายอ 
12 ปัตตาน ี ทุ่งยางแดง โรงพยาบาลทุ่งยางแดง 
12 ปัตตาน ี สายบุร ี โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสายบุร ี
12 ปัตตาน ี ไม้แก่น โรงพยาบาลไม้แก่น 
12 ปัตตาน ี ยะหริ่ง โรงพยาบาลยะหริ่ง 
12 ปัตตาน ี ยะรัง โรงพยาบาลยะรัง 
12 ปัตตาน ี กะพ้อ โรงพยาบาลกะพ้อ 
12 ปัตตาน ี แม่ลาน โรงพยาบาลแม่ลาน 
12 ยะลา กาบัง โรงพยาบาลกาบัง 
12 นราธิวาส นราธิวาส โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ 
12 นราธิวาส ตากใบ โรงพยาบาลตากใบ 
12 นราธิวาส บาเจาะ โรงพยาบาลบาเจาะ 
12 นราธิวาส ยี่งอ โรงพยาบาลยี่งอเฉลิมพระเกยีรติ 80 พรรษา 
12 นราธิวาส รือเสาะ โรงพยาบาลรือเสาะ 
12 นราธิวาส ศรีสาคร โรงพยาบาลศรสีาคร 
12 นราธิวาส แว้ง โรงพยาบาลแว้ง 

เขต จังหวัด อ าเภอ หน่วยงาน 
12 นราธิวาส สุคิริน โรงพยาบาลสุคริิน 
12 นราธิวาส สุไหงโกลก โรงพยาบาลสไุหงโกลก 
12 นราธิวาส สุไหงปาด ี โรงพยาบาลสไุหงปาด ี
12 นราธิวาส จะแนะ โรงพยาบาลจะแนะ 
12 นราธิวาส เจาะไอร้อง โรงพยาบาลเจาะไอร้อง 
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แผนงานป้องการบาดเจ็บจากการจราจรทางถนน  

1. สถานการณ์โรคและภัยสุขภาพ/ปัญหา 

ปัญหาอุบัติเหตุทางถนนของประเทศไทยยังคงเป็นปัญหาที่ส าคัญ ที่สร้างความสูญเสียและคุณภาพชีวิตของ
ประชาชนไทยจากข้อมูลการบูรณาการ 3 ฐาน ปี 2554 - 2559 มีผู้ เสียชีวิตจากอุบัติ เหตุทางถนนเฉลี่ย 21,200 คน/ปี               
คิดเป็น 32.6 ต่อประชากรแสนคน หรือวันละ 60 คน/วัน มีผู้บาดเจ็บนอนรักษาในโรงพยาบาลประมาณ 200,000 คน/ปี และ      
ผู้พิการอีกปีละ 9,000 คน ซึ่งแนวโน้มของปัญหายังอยู่ในอัตราที่สูงมาก เมื่อเปรียบเทียบกับประเทศที่พัฒนาแล้ว ซึ่งไม่เกิน 10    
ต่อประชากรแสนคน 

แนวโน้มการลดลงของปัญหาอุบัติเหตุทางถนนยังคงทรงตัวไม่ลดลง ประกอบกับจ านวนยานพาหนะ  และ
การสัญจรเพิ่มขึ้นตามการเจริญเติมโตทางเศรษฐกิจ การบังคับใช้กฎหมายยังมีข้อจ ากัดทั้งด้านก าลังคนและการใช้เทคโนโลยี      
การด าเนินการในระดับพื้นที่ระดับชุมชน/บุคคลยังมีน้อย ประชาชนและชุมชนยังขาดความตระหนัก โดยพิจารณาปัญหาใน
ประเด็นต่างๆ ดังนี้ 

 1. ด้านบุคคล พบว่า ประชาชนยังขาดความตระหนักในความปลอดภัย โดยพิจารณาได้จากอัตราการ        
สวมหมวกนิรภัยภัยที่ยังน้อย มีพฤติกรรมเสี่ยงท่ียังเพิ่มขึ้น การขับรถเร็ว การดื่มแล้วขับ รวมถึงค่านิยมต่างๆ ที่ไม่ปลอดภัย การให้
เยาวชนน้อยกว่าอายุ 15 ปี ขับขี่รถจักรยานยนต์ การโดยสารท้ายกระบะรถบรรทุก เป็นต้น 

 2. ด้านการบังคับใช้กฎหมาย พบว่า การบังคับใช้กฎหมายยังมีข้อจ ากัด ทั้งด้านก าลั งคน และการใช้
เทคโนโลยี โดยมีความจ าเป็นในการแก้กฎหมายให้มีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน ได้แก่ การไม่ช าระค่าปรับเช่ือมโยงกับการต่อภาษีประจ าปี
หรือการต่ออายุใบอนุญาตขับรถ การตัดคะแนนใบอนุญาตขับรถ การใช้กล้อง CCTV ส าหรับตรวจจับการฝ่าสัญญาณไฟจราจร 
ความเร็ว และการไม่สวมหมวกนิรภัย เป็นต้น ซึ่งก าลังอยู่ในข้ันตอนการแก้กฎหมายที่ต้องใช้ระยะเวลานาน 

 3. ด้านกลไกการด าเนินงานในระดับพื้นที่ การจัดการปัญหาในระดับอ าเภอถือว่ามีความเหมาะสมในการ
ด าเนินงานที่สามารถเข้าถึงระดับชุมชนและท้องถิ่น โดยใช้กลไกผ่านศูนย์ปฏิบัติการความปลอดภัยทางถนนในระดับอ าเภอ     
(ศปถ.อ าเภอ) และเช่ือมโยงการท างานกับศูนย์ปฏิบัติการความปลอดภัยทางถนนท้องถิ่น (ศปถ.ท้องถิ่น) และคณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) แต่การด าเนินงานยังไม่มีประสิทธิภาพเท่าที่ควร โดยเฉพาะอ าเภอเสี่ยง มีข้อค้นพบส าคัญ ดังนี้  

        1)  ด้านบุคลากร ยังต้องเพิ่มทักษะการจัดการข้อมูลที่มีประสิทธิภาพ ส าหรับน าไปสู่การวิเคราะห์ถึงราก
ของปัญหา รวมทั้งการช้ีเป้าในระดับท้องถิ่น/ชุมชน และการเช่ืองโยงข้อมูลสู่การสร้างมาตรการที่หวังผล เป็นผลให้มาตรการ
แก้ปัญหาแบบเดิมๆ ไม่ Focus กลุ่มเป้าหมาย และเน้นรณรงค์ประชาสัมพันธ์ และส่วนใหญ่ไม่ประเมินผลการใช้มาตรการ  

        2) ด้านนโยบายและกลไกการท างาน พบว่า คณะกรรมการ พชอ. มีข้อจ ากัดการท างานหากไม่เช่ือมโยง
กับ ศปถ.อ าเภอ โดยเฉพาะเครือข่ายในอ าเภอที่มีหน้าที่โดยตรง และมีมุมมองว่าเป็นงานของฝ่ายสาธารณสุข และระดับนโยบาย   
ยังไม่ถูกกระตุ้นการท างานในทิศทางเดียวกันจากหน่วยงานส่วนกลาง ท าให้เกิดการก ากับติดตามไม่ต่อเนื่อง 

 

2. เป้าหมายการลดโรคและภัยสขุภาพ 

ประเทศไทยมีการก าหนดเป้าหมายในการด าเนินงานอุบัติเหตุทางถนน คือ การลดอัตราการเสียชีวิตจาก
อุบัติเหตุทางถนนให้ได้ไม่เกิน 10 คนต่อประชากรแสนคน ภายใน พ .ศ.2563 โดยในส่วนของกระทรวงสาธารณสุขได้ก าหนด
เป้าหมายการด าเนินงานอุบัติเหตุทางถนน ให้สอดคล้องกับเป้าหมายของประเทศ และสอดคล้องเป้าหมายของการพัฒนาที่ยั่งยืน 
(Sustainable Development Goals หรือ SDGs) โดยหนึ่งในเป้าหมายของ SDGs เป้าหมายที่ 3 คือ การสร้างหลักประกันว่า   
คนมีชีวิตที่มีสุขภาพดีและส่งเสริมสวัสดิภาพส าหรับทุกคนในทุกวัย และได้ก าหนดเรื่องการลดอัตราการเสียชีวิตและการบาดเจ็บ
จากอุบัติเหตุการจราจรทางถนน ให้ได้ครึ่งหนึ่งภายในปี 2563  

  ทั้งนี้ประเทศไทยโดยกระทรวงสาธารณสุขร่วมกับส านักงานต ารวจแห่งชาติ และบริษัทกลางคุ้มครอง
ผู้ประสบภัยจากรถ จ ากัด ได้การพัฒนาข้อมูลการการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนของประเทศตามมติคณะรัฐมนตรี  โดยเรียกว่า 
การบูรณาการ ข้อมูล 3 ฐาน เพื่อใช้เป็นฐานข้อมูลในวางแผนและติดตามประเมินผลการท างานของประเทศ และได้ก าหนด
เป้าหมายในแผนแม่บทความปลอดภัยทางถนน พ.ศ.2561-2565 
 

       2.1 เป้าหมายในระดับประเทศ 

          ลดอัตราตายจากอุบัติเหตุทางถนนไม่เกิน 16.4 ต่อประชากรแสนคน ภายในปี 2565 (ตามร่างแผนแม่บท
ความปลอดภัยทางถนนพ.ศ. 2561- 2565) และในปี 2562 ลดอัตราตายจากอุบัติเหตุทางถนนไม่เกิน 23.2 ต่อประชากร      
แสนคน 
ภาพที่  1  แสดงเป้าหมายการด าเนินงานการลดอัตราตายจากอุบัติเหตุทางถนน (ตามร่างแผนแม่บทความปลอดภัยทางถนน  
              พ.ศ. 2561- 2565)  

 
3. พ้ืนที่เสี่ยง/กลุ่มเสี่ยง 

  การก าหนดพื้นที่เสี่ยง ในปี 2562 ก าหนดพื้นที่เสี่ยงในระดับอ าเภอ โดยใช้ข้อมูลการเสียชีวิตจากมรณะบัตร 
และข้อมูลการบาดเจ็บจากโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข พบว่า มีอ าเภอเสี่ยงสูงมาก (สีแดง) จ านวน 159 อ าเภอ และ
อ าเภอเสี่ยงสูง (สีส้ม) 124 อ าเภอ รวมทั้งหมด 283 อ าเภอ คิดเป็นร้อยละ 32 ของอ าเภอทั้งหมดในประเทศ แต่ครอบคลุมการตาย
ร้อยละ 81 และครอบคลุมการบาดเจ็บร้อยละ 65 โดยแยกเป็นรายเขตสุขภาพ แสดงตาราง 1 และรายละเอียดตามรายละเอียด
ประกอบ 
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แผนงานป้องการบาดเจ็บจากการจราจรทางถนน  

1. สถานการณ์โรคและภัยสุขภาพ/ปัญหา 

ปัญหาอุบัติเหตุทางถนนของประเทศไทยยังคงเป็นปัญหาที่ส าคัญ ที่สร้างความสูญเสียและคุณภาพชีวิตของ
ประชาชนไทยจากข้อมูลการบูรณาการ 3 ฐาน ปี 2554 - 2559 มีผู้ เสียชีวิตจากอุบัติ เหตุทางถนนเฉลี่ย 21,200 คน/ปี               
คิดเป็น 32.6 ต่อประชากรแสนคน หรือวันละ 60 คน/วัน มีผู้บาดเจ็บนอนรักษาในโรงพยาบาลประมาณ 200,000 คน/ปี และ      
ผู้พิการอีกปีละ 9,000 คน ซึ่งแนวโน้มของปัญหายังอยู่ในอัตราที่สูงมาก เมื่อเปรียบเทียบกับประเทศที่พัฒนาแล้ว ซึ่งไม่เกิน 10    
ต่อประชากรแสนคน 

แนวโน้มการลดลงของปัญหาอุบัติเหตุทางถนนยังคงทรงตัวไม่ลดลง ประกอบกับจ านวนยานพาหนะ  และ
การสัญจรเพิ่มขึ้นตามการเจริญเติมโตทางเศรษฐกิจ การบังคับใช้กฎหมายยังมีข้อจ ากัดทั้งด้านก าลังคนและการใช้เทคโนโลยี      
การด าเนินการในระดับพื้นที่ระดับชุมชน/บุคคลยังมีน้อย ประชาชนและชุมชนยังขาดความตระหนัก โดยพิจารณาปัญหาใน
ประเด็นต่างๆ ดังนี้ 

 1. ด้านบุคคล พบว่า ประชาชนยังขาดความตระหนักในความปลอดภัย โดยพิจารณาได้จากอัตราการ        
สวมหมวกนิรภัยภัยที่ยังน้อย มีพฤติกรรมเสี่ยงท่ียังเพิ่มขึ้น การขับรถเร็ว การดื่มแล้วขับ รวมถึงค่านิยมต่างๆ ที่ไม่ปลอดภัย การให้
เยาวชนน้อยกว่าอายุ 15 ปี ขับขี่รถจักรยานยนต์ การโดยสารท้ายกระบะรถบรรทุก เป็นต้น 

 2. ด้านการบังคับใช้กฎหมาย พบว่า การบังคับใช้กฎหมายยังมีข้อจ ากัด ทั้งด้านก าลั งคน และการใช้
เทคโนโลยี โดยมีความจ าเป็นในการแก้กฎหมายให้มีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน ได้แก่ การไม่ช าระค่าปรับเช่ือมโยงกับการต่อภาษีประจ าปี
หรือการต่ออายุใบอนุญาตขับรถ การตัดคะแนนใบอนุญาตขับรถ การใช้กล้อง CCTV ส าหรับตรวจจับการฝ่าสัญญาณไฟจราจร 
ความเร็ว และการไม่สวมหมวกนิรภัย เป็นต้น ซึ่งก าลังอยู่ในข้ันตอนการแก้กฎหมายที่ต้องใช้ระยะเวลานาน 

 3. ด้านกลไกการด าเนินงานในระดับพื้นที่ การจัดการปัญหาในระดับอ าเภอถือว่ามีความเหมาะสมในการ
ด าเนินงานที่สามารถเข้าถึงระดับชุมชนและท้องถิ่น โดยใช้กลไกผ่านศูนย์ปฏิบัติการความปลอดภัยทางถนนในระดับอ าเภอ     
(ศปถ.อ าเภอ) และเช่ือมโยงการท างานกับศูนย์ปฏิบัติการความปลอดภัยทางถนนท้องถิ่น (ศปถ.ท้องถิ่น) และคณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) แต่การด าเนินงานยังไม่มีประสิทธิภาพเท่าที่ควร โดยเฉพาะอ าเภอเสี่ยง มีข้อค้นพบส าคัญ ดังนี้  

        1)  ด้านบุคลากร ยังต้องเพิ่มทักษะการจัดการข้อมูลที่มีประสิทธิภาพ ส าหรับน าไปสู่การวิเคราะห์ถึงราก
ของปัญหา รวมทั้งการช้ีเป้าในระดับท้องถิ่น/ชุมชน และการเช่ืองโยงข้อมูลสู่การสร้างมาตรการที่หวังผล เป็นผลให้มาตรการ
แก้ปัญหาแบบเดิมๆ ไม่ Focus กลุ่มเป้าหมาย และเน้นรณรงค์ประชาสัมพันธ์ และส่วนใหญ่ไม่ประเมินผลการใช้มาตรการ  

        2) ด้านนโยบายและกลไกการท างาน พบว่า คณะกรรมการ พชอ. มีข้อจ ากัดการท างานหากไม่เช่ือมโยง
กับ ศปถ.อ าเภอ โดยเฉพาะเครือข่ายในอ าเภอที่มีหน้าที่โดยตรง และมีมุมมองว่าเป็นงานของฝ่ายสาธารณสุข และระดับนโยบาย   
ยังไม่ถูกกระตุ้นการท างานในทิศทางเดียวกันจากหน่วยงานส่วนกลาง ท าให้เกิดการก ากับติดตามไม่ต่อเนื่อง 

 

2. เป้าหมายการลดโรคและภัยสขุภาพ 

ประเทศไทยมีการก าหนดเป้าหมายในการด าเนินงานอุบัติเหตุทางถนน คือ การลดอัตราการเสียชีวิตจาก
อุบัติเหตุทางถนนให้ได้ไม่เกิน 10 คนต่อประชากรแสนคน ภายใน พ .ศ.2563 โดยในส่วนของกระทรวงสาธารณสุขได้ก าหนด
เป้าหมายการด าเนินงานอุบัติเหตุทางถนน ให้สอดคล้องกับเป้าหมายของประเทศ และสอดคล้องเป้าหมายของการพัฒนาที่ยั่งยืน 
(Sustainable Development Goals หรือ SDGs) โดยหนึ่งในเป้าหมายของ SDGs เป้าหมายที่ 3 คือ การสร้างหลักประกันว่า   
คนมีชีวิตที่มีสุขภาพดีและส่งเสริมสวัสดิภาพส าหรับทุกคนในทุกวัย และได้ก าหนดเรื่องการลดอัตราการเสียชีวิตและการบาดเจ็บ
จากอุบัติเหตุการจราจรทางถนน ให้ได้ครึ่งหนึ่งภายในปี 2563  

  ทั้งนี้ประเทศไทยโดยกระทรวงสาธารณสุขร่วมกับส านักงานต ารวจแห่งชาติ และบริษัทกลางคุ้มครอง
ผู้ประสบภัยจากรถ จ ากัด ได้การพัฒนาข้อมูลการการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนของประเทศตามมติคณะรัฐมนตรี  โดยเรียกว่า 
การบูรณาการ ข้อมูล 3 ฐาน เพื่อใช้เป็นฐานข้อมูลในวางแผนและติดตามประเมินผลการท างานของประเทศ และได้ก าหนด
เป้าหมายในแผนแม่บทความปลอดภัยทางถนน พ.ศ.2561-2565 
 

       2.1 เป้าหมายในระดับประเทศ 

          ลดอัตราตายจากอุบัติเหตุทางถนนไม่เกิน 16.4 ต่อประชากรแสนคน ภายในปี 2565 (ตามร่างแผนแม่บท
ความปลอดภัยทางถนนพ.ศ. 2561- 2565) และในปี 2562 ลดอัตราตายจากอุบัติเหตุทางถนนไม่เกิน 23.2 ต่อประชากร      
แสนคน 
ภาพที่  1  แสดงเป้าหมายการด าเนินงานการลดอัตราตายจากอุบัติเหตุทางถนน (ตามร่างแผนแม่บทความปลอดภัยทางถนน  
              พ.ศ. 2561- 2565)  

 
3. พ้ืนที่เสี่ยง/กลุ่มเสี่ยง 

  การก าหนดพื้นที่เสี่ยง ในปี 2562 ก าหนดพื้นที่เสี่ยงในระดับอ าเภอ โดยใช้ข้อมูลการเสียชีวิตจากมรณะบัตร 
และข้อมูลการบาดเจ็บจากโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข พบว่า มีอ าเภอเสี่ยงสูงมาก (สีแดง) จ านวน 159 อ าเภอ และ
อ าเภอเสี่ยงสูง (สีส้ม) 124 อ าเภอ รวมทั้งหมด 283 อ าเภอ คิดเป็นร้อยละ 32 ของอ าเภอทั้งหมดในประเทศ แต่ครอบคลุมการตาย
ร้อยละ 81 และครอบคลุมการบาดเจ็บร้อยละ 65 โดยแยกเป็นรายเขตสุขภาพ แสดงตาราง 1 และรายละเอียดตามรายละเอียด
ประกอบ 
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210 แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)

แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)

 
 

  ตารางที่  1 แสดงจ านวนอ าเภอเสี่ยงสูงมาก และอ าเภอเสี่ยงสูง  
                 แยกเป็นรายเขตสุขภาพ (283 อ าเภอ) 

เขต 
สุขภาพ 

อ าเภอเสี่ยง 
สูงมาก  

อ าเภอเสี่ยง 
สูง 

รวม 
(อ าเภอ) 

1 14 11 25 
2 9 8 17 
3 3 5 8 
4 19 11 30 
5 24 8 32 
6 25 16 41 
7 7 15 22 
8 8 12 20 
9 18 12 30 
10 9 6 15 
11 14 12 26 
12 9 8 17 

ผลรวม 159 124 283 
 

 

 
หมายเหต ุ:  1)  แหล่งข้อมูล การเสียชวีิตจากมรณบัตรปี 2557-2559 ข้อมูลการบาดเจ็บจากระบบรายงานแฟ้มสุขภาพ (43 แฟ้ม)  
                2)  อ าเภอเสี่ยงสูงมาก (สีแดง) หมายถึง กลุ่มอ าเภอที่มีจ านวนผู้เสียชีวิตและผู้บาดเจบ็อยู่ในกลุ่มร้อยละ 25 อันดับแรกของอ าเภอทั้งหมด           

3)  อ าเภอเสี่ยงสูง (สีส้ม) หมายถึง กลุม่อ าเภอที่มีจ านวนผู้เสียชวีิตหรือผู้บาดเจ็บ อย่างใดอยา่งหนึ่งอยู่ในกลุ่มร้อยละ 25 อันดับแรกของ  
                     อ าเภอทั้งหมด 

  4) รวมจ านวนอ าเภอเสี่ยงทั้งหมด 283 อ าเภอ คิดเป็นร้อยละ 32 ของอ าเภอทั้งหมด แต่ครอบคลุมการตายร้อยละ 81 และครอบคลุม 
      การบาดเจ็บ ร้อยละ 65   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

4. มาตรการส าคัญในการด าเนินงาน ปี 2562  

มาตรการระดับประเทศ กระทรวงสาธารณสุขได้ก าหนดแนวทางในการด าเนินงานป้องกันอุบัติเหตุทางถนน            
ใน 4 มาตรการหลัก เรียกว่า มาตรการ 4 X 4  โดยมี 4 มาตรการหลัก ดังนี้  

  1) มาตรการการบริหารจัดการ  
  2) มาตรการการจัดการข้อมูล  
  3) มาตรการการป้องกัน  
  4) มาตรการการรักษา  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

       1. มาตรการบริหารจัดการ 
        1) SAT/EOC-RTI คุณภาพ  
        2) TEA Unit คุณภาพ  
            (รพ. A S M1) 
        3) สสอ./รพช./คปสอ.    
           เป็นเลขาร่วมฯใน ศปถ.  
           อ าเภอ 
        4) อ าเภอเสี่ยงมีการบูรณการงาน  
            RTI ใน พชอ.หรือ ศปถ.  

            
          2. มาตรการข้อมูล (4I) 
       1) Integration Data 3 ฐาน    
        2) IS online (รพ.A S M1) 
        3) Information Black Spot  
            น าเสนอจุดเสี่ยงผ่าน ศปถ.   
            อย่างน้อย 5 จุด/ไตรมาส 
        4) Investigation online  
 

  3. มาตรการป้องกัน (D-CAR) 
       1) D-RTI (อ าเภอ) พชอ./ศปถ.  
       2) Community Road Safety     
           (ท้องถิ่น/ต าบล/หมู่บ้าน)  
       3) Ambulance Safety    
          (รถพยาบาล) 
       4) RTI Officer (เจ้าหน้าที่ความ 
           ปลอดภัยทางถนน (จปถ.)   

         
        4. มาตรการรักษา (2EIR) 
             1) EMS คุณภาพ 
              2) ER   คุณภาพ 
              3) In-hos คุณภาพ 
              4) Referral System 

*** มาตรการบังคับใช้กฎหมาย 
โครงการ “ขับขี่ปลอดภัย มั่นใจ  

ไร้แอลกอฮอล”์ 
 

สธ.& ตร. ตรวจ alcohol ในผู้ขับขี่ที่ท า
ให้เกิดอุบัติเหตุ งบประมาณจาก กปถ. 

 จุดเน้นการ
ด าเนินงานในปี 2562   

*** มาตรการบังคับใช้กฎหมาย 

โครงการ “ขับขี่ปลอดภัย มั่นใจ ไร้
แอลกอฮอล”์  

 



211แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)

แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)

 
 

  ตารางที่  1 แสดงจ านวนอ าเภอเสี่ยงสูงมาก และอ าเภอเสี่ยงสูง  
                 แยกเป็นรายเขตสุขภาพ (283 อ าเภอ) 

เขต 
สุขภาพ 

อ าเภอเสี่ยง 
สูงมาก  

อ าเภอเสี่ยง 
สูง 

รวม 
(อ าเภอ) 

1 14 11 25 
2 9 8 17 
3 3 5 8 
4 19 11 30 
5 24 8 32 
6 25 16 41 
7 7 15 22 
8 8 12 20 
9 18 12 30 
10 9 6 15 
11 14 12 26 
12 9 8 17 

ผลรวม 159 124 283 
 

 

 
หมายเหต ุ:  1)  แหล่งข้อมูล การเสียชวีิตจากมรณบัตรปี 2557-2559 ข้อมูลการบาดเจ็บจากระบบรายงานแฟ้มสุขภาพ (43 แฟ้ม)  
                2)  อ าเภอเสี่ยงสูงมาก (สีแดง) หมายถึง กลุ่มอ าเภอที่มีจ านวนผู้เสียชีวิตและผู้บาดเจบ็อยู่ในกลุ่มร้อยละ 25 อันดับแรกของอ าเภอทั้งหมด           

3)  อ าเภอเสี่ยงสูง (สีส้ม) หมายถึง กลุม่อ าเภอที่มีจ านวนผู้เสียชวีิตหรือผู้บาดเจ็บ อย่างใดอยา่งหนึ่งอยู่ในกลุ่มร้อยละ 25 อันดับแรกของ  
                     อ าเภอทั้งหมด 

  4) รวมจ านวนอ าเภอเสี่ยงทั้งหมด 283 อ าเภอ คิดเป็นร้อยละ 32 ของอ าเภอทั้งหมด แต่ครอบคลุมการตายร้อยละ 81 และครอบคลุม 
      การบาดเจ็บ ร้อยละ 65   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

4. มาตรการส าคัญในการด าเนินงาน ปี 2562  

มาตรการระดับประเทศ กระทรวงสาธารณสุขได้ก าหนดแนวทางในการด าเนินงานป้องกันอุบัติเหตุทางถนน            
ใน 4 มาตรการหลัก เรียกว่า มาตรการ 4 X 4  โดยมี 4 มาตรการหลัก ดังนี้  

  1) มาตรการการบริหารจัดการ  
  2) มาตรการการจัดการข้อมูล  
  3) มาตรการการป้องกัน  
  4) มาตรการการรักษา  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

       1. มาตรการบริหารจัดการ 
        1) SAT/EOC-RTI คุณภาพ  
        2) TEA Unit คุณภาพ  
            (รพ. A S M1) 
        3) สสอ./รพช./คปสอ.    
           เป็นเลขาร่วมฯใน ศปถ.  
           อ าเภอ 
        4) อ าเภอเสี่ยงมีการบูรณการงาน  
            RTI ใน พชอ.หรือ ศปถ.  

            
          2. มาตรการข้อมูล (4I) 
       1) Integration Data 3 ฐาน    
        2) IS online (รพ.A S M1) 
        3) Information Black Spot  
            น าเสนอจุดเสี่ยงผ่าน ศปถ.   
            อย่างน้อย 5 จุด/ไตรมาส 
        4) Investigation online  
 

  3. มาตรการป้องกัน (D-CAR) 
       1) D-RTI (อ าเภอ) พชอ./ศปถ.  
       2) Community Road Safety     
           (ท้องถิ่น/ต าบล/หมู่บ้าน)  
       3) Ambulance Safety    
          (รถพยาบาล) 
       4) RTI Officer (เจ้าหน้าที่ความ 
           ปลอดภัยทางถนน (จปถ.)   

         
        4. มาตรการรักษา (2EIR) 
             1) EMS คุณภาพ 
              2) ER   คุณภาพ 
              3) In-hos คุณภาพ 
              4) Referral System 

*** มาตรการบังคับใช้กฎหมาย 
โครงการ “ขับขี่ปลอดภัย มั่นใจ  

ไร้แอลกอฮอล”์ 
 

สธ.& ตร. ตรวจ alcohol ในผู้ขับขี่ที่ท า
ให้เกิดอุบัติเหตุ งบประมาณจาก กปถ. 

 จุดเน้นการ
ด าเนินงานในปี 2562   

*** มาตรการบังคับใช้กฎหมาย 

โครงการ “ขับขี่ปลอดภัย มั่นใจ ไร้
แอลกอฮอล”์  

 



212 แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)

แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)

              จุดเน้นการด าเนินงาน ปี 2562 

 1. ขับเคลื่อนการด าเนินงานในระดับอ าเภอ ผ่านกลไก พชอ. และ ศปถ.อ าเภอ โดยใช้แนวทาง D-RTI (District Road 
Traffic Injuries) โดยเน้นหนักด าเนินการในอ าเภอเสี่ยงสูง และก าหนดเป้าหมายร่วมกับ ศปถ . เพื่อให้มีทิศทางการด าเนินงาน
ร่วมกัน 

 2. โครงการตรวจปริมาณแอลกอฮอล์ในเลือด ในผู้ขับขี่ท่ีบาดเจ็บหรือเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน และมารักษาตัว
ในโรงพยาบาลทุกแห่ง ในช่วงปกติตลอดปี ร่วมกับส านักงานต ารวจแห่งชาติ และกรมการขนส่งทางบก ซึ่งได้รับสนับสนุน
งบประมาณค่าตรวจจากกองทุน เพื่อความปลอดภัยในการใช้รถใช้ถนน (กปถ.) 

 3. เร่งรัดการจัดการข้อมูลในระดับจังหวัด เพื่อให้เกิดการน าข้อมูลมาวิเคราะห์ปัญหาและประเมินผล ได้แก่          
การบูรณาการข้อมูล 3 ฐานในระดับจังหวัด และ การใช้ระบบ IS Online (A, S, M1) 

 

มาตรการส าคัญส าหรับจังหวัด/อ าเภอ ด าเนินการ ปี 2562  

5. การวัดผลส าเร็จของการด าเนินงาน ปี 2562 

ตัวชี้วัด เป้าหมาย วิธีการเก็บข้อมูล ผู้จัดเก็บข้อมลู 
(จังหวัด/สคร./ส านัก) 

1. การขับเคลื่อนการด าเนินงานในระดับอ าเภอ    
ผ่านกลไก พชอ . และ ศปถ .อ าเภอ โดยใช้
แนวทางD-RTI (District Road Traffic Injuries) 

อ าเภอ เสี่ยงสีแดง 
และ สสี้ม 
จ านวน 283 อ าเภอ 

จัดเก็บโดย สสจ.
การประเมิน 
เชิงคุณภาพ โดย
ส่วนกลาง/สคร. 

จังหวัด/สคร./ 
ส านักโรคไมต่ิดต่อ 

2. โครงการตรวจปริมาณแอลกอฮอล์ในเลือด      
ในผู้ขับขี่ที่บาดเจ็บหรือเสียชีวิตจากอุบัติเหตุ
ทางถนน 

โรงพยาบาลใน 
สังกัด สธ. ทุกแห่ง 

ระบบการจัดเก็บ
ข้อมูลผ่านการ
เบิกจ่ายค่าตรวจ 

จังหวัด/สคร./ 
ส านักโรคไมต่ิดต่อ 

3. เร่งรัดการจัดการข้อมูลในระดับจังหวัดเพื่อให้
เกิดการน าข้อมูลมาวิ เคราะห์ปัญหา  และ
ประเมินผล  

การบูรณาการข้อมลู     
3 ฐานในระดับจังหวัด
(สสจ.ทุกแห่ง) 

ระบบรายงาน 
Quick Win for 
Road Safety 

จังหวัด/สคร./ 
ส านักโรคไมต่ิดต่อ 

4. การจัดการพัฒนาระบบ IS Online 
   (โรงพยาบาลระดับ A, S, M1) 

มีระบบ 
IS Online 
รพ.ระดับ A, S, M1 

ติดตามประเมินผล
ผ่านระบบ 
IS Online 

จังหวัด/รพ./สคร./
ส านักโรคไมต่ิดต่อ 

มาตรการ จังหวัด อ าเภอ/โรงพยาบาล/คปสอ. 
1.การขับเคลื่อนการด าเนินงานในระดับอ าเภอ
ผ่านกลไก พชอ. และ ศปถ.อ าเภอ โดยใช้แนวทาง 
D-RTI (District Road Traffic Injuries) 

อ าเภอเสีย่งสีแดง 
และสสี้ม 
จ านวน 283 อ าเภอ 

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

2. โครงการตรวจปริมาณแอลกอฮอล์ในเลือด ในผู้
ขับข่ีที่บาดเจ็บหรือเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน 

ติดตามและ 
ถ่ายทอดการด าเนินงาน 

โรงพยาบาลในสังกัด สธ.ทุกแห่ง 
 

3. เร่งรัดการจัดการข้อมูลในระดับจังหวัดเพื่อให้
เ กิ ด กา รน าข้ อมู ลม าวิ เ ค ร า ะห์ ปัญหาและ
ประเมินผล  

การบูรณาการข้อมลู 3 ฐาน     
ในระดับจังหวัด(สสจ.ทุกแห่ง) 

การจัดการพัฒนาระบบ IS Online  
(โรงพยาบาลระดบั A, S, M1) 

6.  ผลการด าเนินงาน (Quick win) รายไตรมาส ปี 2562 

ตัวชี้วัด ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4 
1. การขับเคลื่อนการด าเนินงานในระดับ

อ าเภอผ่านกลไก พชอ .และ ศปถ .
อ าเภอ โดยใช้แนวทาง 

   D-RTI (District Road Traffic Injuries) 

ชี้เป้าอ าเภอเสี่ยงสูง
ร่วมกับ ศปถ. 
(283 อ าเภอ) 

อ าเภอเสี่ยงสูง   
ด าเนินการ 
ไม่น้อยกว่า 
ร้อยละ 70 
(200 อ าเภอ) 

อ าเภอเสี่ยงสูง            
ท่ีด าเนินการ 
ผ่านเกณฑ์การ
ประเมินระดับดีมาก 
ไม่น้อยกว่า 
ร้อยละ 70 
(140 อ าเภอ) 

อ าเภอเสี่ยงที่ผ่าน
เกณฑ์ระดับดีมาก      
มีผู้บาดเจ็บและ
ผู้เสียชีวิตลดลง 
ไม่น้อยกว่า 
ร้อยละ 70 
(100  อ าเภอ) 

2. เร่ งรัดการจัดการข้อมูลในระดับ
จังหวัด  เพื่อ ให้ เกิดการน าข้อมูล     
มาวิเคราะห์ปัญหาและประเมินผล 

- จังหวัดบูรณาการ   
ข้อมูล 3 ฐาน                
ครบทุกจังหวัด 

รพ. A S M1        
มีระบบรายงาน 
การบาดเจ็บ  
(IS online : IS win 
หรือ PHER)   
อย่างน้อย 
ร้อยละ 80 

ชี้เป้าจุดเสี่ยง 
ผ่าน ศปถ.  
ทุกจังหวัด  
5 จุด/ไตรมาส/
จังหวัด 
(1,520 จุด) 

3. โครงการตรวจปริมาณแอลกอฮอล์  
ในเลือดในผู้ขับขี่ที่บาดเจ็บ หรือ
เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน 

- ผู้ขับข่ีที่ดื่มแล้วขับ
ในอุบัติเหตุทาง
ถนน ที่มีผู้บาดเจบ็
รุนแรง หรือ
ผู้เสยีชีวิตลดลง    
ร้อยละ 5        
(เทศกาลปีใหม)่ 

ผู้ขับข่ีที่ดื่มแล้วขับ
ในอุบัติเหตุทาง
ถนน ที่มีผู้บาดเจบ็
รุนแรง หรือ
ผู้เสยีชีวิตลดลง    
ร้อยละ 5                  
(เทศกาสงกรานต)์ 

- 

4. ม า ต ร ก า ร ค ว า ม ป ล อ ด ภั ย ขอ ง
รถพยาบาล  ในสั งกั ดกระทรวง
สาธารณสุข (Ambulance Safety) 

- - - จ านวนครั้ง
ผู้บาดเจ็บ และ
ผู้เสยีชีวิตจาก
อุบัติเหตุ
รถพยาบาลลดลง 

 

7. สิ่งสนับสนุนการด าเนินงาน  

7.1  การสนับสนุนด้านวิชาการ จดัท าแนวทาการด าเนินงาน D-RTI/ พชอ.อุบัติเหตุทางถนน     
7.2  การพัฒนาศักยภาพบุคลากรในพื้นที่ ได้แก่ การฝึกอบรม D-RTI และการบรูณการข้อมูล 3 ฐาน  
7.3  งบประมาณที่ใช้ด าเนินการ ได้แก่ งบประมาณค่าตรวจแอลกอฮอล์ในเลือดจากกองทุนเพื่อความปลอดภัยในการ       

ใช้รถใช้ถนน กรมการขนส่งทางบก       
7.4  การลงเยี่ยมพื้นที่เพ่ือเสริมพลังและช่วยแก้ปัญหา โดย สคร.1-12 และหน่วยงานส่วนกลางในระดับประเทศ 
 
 
 
 



213แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)

แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)

              จุดเน้นการด าเนินงาน ปี 2562 

 1. ขับเคลื่อนการด าเนินงานในระดับอ าเภอ ผ่านกลไก พชอ. และ ศปถ.อ าเภอ โดยใช้แนวทาง D-RTI (District Road 
Traffic Injuries) โดยเน้นหนักด าเนินการในอ าเภอเสี่ยงสูง และก าหนดเป้าหมายร่วมกับ ศปถ . เพื่อให้มีทิศทางการด าเนินงาน
ร่วมกัน 

 2. โครงการตรวจปริมาณแอลกอฮอล์ในเลือด ในผู้ขับขี่ท่ีบาดเจ็บหรือเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน และมารักษาตัว
ในโรงพยาบาลทุกแห่ง ในช่วงปกติตลอดปี ร่วมกับส านักงานต ารวจแห่งชาติ และกรมการขนส่งทางบก ซึ่งได้รับสนับสนุน
งบประมาณค่าตรวจจากกองทุน เพื่อความปลอดภัยในการใช้รถใช้ถนน (กปถ.) 

 3. เร่งรัดการจัดการข้อมูลในระดับจังหวัด เพื่อให้เกิดการน าข้อมูลมาวิเคราะห์ปัญหาและประเมินผล ได้แก่          
การบูรณาการข้อมูล 3 ฐานในระดับจังหวัด และ การใช้ระบบ IS Online (A, S, M1) 

 

มาตรการส าคัญส าหรับจังหวัด/อ าเภอ ด าเนินการ ปี 2562  

5. การวัดผลส าเร็จของการด าเนินงาน ปี 2562 

ตัวชี้วัด เป้าหมาย วิธีการเก็บข้อมูล ผู้จัดเก็บข้อมลู 
(จังหวัด/สคร./ส านัก) 

1. การขับเคลื่อนการด าเนินงานในระดับอ าเภอ    
ผ่านกลไก พชอ . และ ศปถ .อ าเภอ โดยใช้
แนวทางD-RTI (District Road Traffic Injuries) 

อ าเภอ เสี่ยงสีแดง 
และ สสี้ม 
จ านวน 283 อ าเภอ 

จัดเก็บโดย สสจ.
การประเมิน 
เชิงคุณภาพ โดย
ส่วนกลาง/สคร. 

จังหวัด/สคร./ 
ส านักโรคไมต่ิดต่อ 

2. โครงการตรวจปริมาณแอลกอฮอล์ในเลือด      
ในผู้ขับขี่ที่บาดเจ็บหรือเสียชีวิตจากอุบัติเหตุ
ทางถนน 

โรงพยาบาลใน 
สังกัด สธ. ทุกแห่ง 

ระบบการจัดเก็บ
ข้อมูลผ่านการ
เบิกจ่ายค่าตรวจ 

จังหวัด/สคร./ 
ส านักโรคไมต่ิดต่อ 

3. เร่งรัดการจัดการข้อมูลในระดับจังหวัดเพื่อให้
เกิดการน าข้อมูลมาวิ เคราะห์ปัญหา  และ
ประเมินผล  

การบูรณาการข้อมลู     
3 ฐานในระดับจังหวัด
(สสจ.ทุกแห่ง) 

ระบบรายงาน 
Quick Win for 
Road Safety 

จังหวัด/สคร./ 
ส านักโรคไมต่ิดต่อ 

4. การจัดการพัฒนาระบบ IS Online 
   (โรงพยาบาลระดับ A, S, M1) 

มีระบบ 
IS Online 
รพ.ระดับ A, S, M1 

ติดตามประเมินผล
ผ่านระบบ 
IS Online 

จังหวัด/รพ./สคร./
ส านักโรคไมต่ิดต่อ 

มาตรการ จังหวัด อ าเภอ/โรงพยาบาล/คปสอ. 
1.การขับเคลื่อนการด าเนินงานในระดับอ าเภอ
ผ่านกลไก พชอ. และ ศปถ.อ าเภอ โดยใช้แนวทาง 
D-RTI (District Road Traffic Injuries) 

อ าเภอเสีย่งสีแดง 
และสสี้ม 
จ านวน 283 อ าเภอ 

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

2. โครงการตรวจปริมาณแอลกอฮอล์ในเลือด ในผู้
ขับข่ีที่บาดเจ็บหรือเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน 

ติดตามและ 
ถ่ายทอดการด าเนินงาน 

โรงพยาบาลในสังกัด สธ.ทุกแห่ง 
 

3. เร่งรัดการจัดการข้อมูลในระดับจังหวัดเพื่อให้
เ กิ ด กา รน าข้ อมู ลม าวิ เ ค ร า ะห์ ปัญหาและ
ประเมินผล  

การบูรณาการข้อมลู 3 ฐาน     
ในระดับจังหวัด(สสจ.ทุกแห่ง) 

การจัดการพัฒนาระบบ IS Online  
(โรงพยาบาลระดบั A, S, M1) 

6.  ผลการด าเนินงาน (Quick win) รายไตรมาส ปี 2562 

ตัวชี้วัด ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4 
1. การขับเคลื่อนการด าเนินงานในระดับ

อ าเภอผ่านกลไก พชอ .และ ศปถ .
อ าเภอ โดยใช้แนวทาง 

   D-RTI (District Road Traffic Injuries) 

ชี้เป้าอ าเภอเสี่ยงสูง
ร่วมกับ ศปถ. 
(283 อ าเภอ) 

อ าเภอเสี่ยงสูง   
ด าเนินการ 
ไม่น้อยกว่า 
ร้อยละ 70 
(200 อ าเภอ) 

อ าเภอเสี่ยงสูง            
ท่ีด าเนินการ 
ผ่านเกณฑ์การ
ประเมินระดับดีมาก 
ไม่น้อยกว่า 
ร้อยละ 70 
(140 อ าเภอ) 

อ าเภอเสี่ยงที่ผ่าน
เกณฑ์ระดับดีมาก      
มีผู้บาดเจ็บและ
ผู้เสียชีวิตลดลง 
ไม่น้อยกว่า 
ร้อยละ 70 
(100  อ าเภอ) 

2. เ ร่งรัดการจัดการข้อมูลในระดับ
จังหวัด  เพื่อ ให้ เกิดการน าข้อมูล     
มาวิเคราะห์ปัญหาและประเมินผล 

- จังหวัดบูรณาการ   
ข้อมูล 3 ฐาน                
ครบทุกจังหวัด 

รพ. A S M1        
มีระบบรายงาน 
การบาดเจ็บ  
(IS online : IS win 
หรือ PHER)   
อย่างน้อย 
ร้อยละ 80 

ชี้เป้าจุดเสี่ยง 
ผ่าน ศปถ.  
ทุกจังหวัด  
5 จุด/ไตรมาส/
จังหวัด 
(1,520 จุด) 

3. โครงการตรวจปริมาณแอลกอฮอล์  
ในเลือดในผู้ขับขี่ที่บาดเจ็บ หรือ
เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน 

- ผู้ขับข่ีที่ดื่มแล้วขับ
ในอุบัติเหตุทาง
ถนน ที่มีผู้บาดเจบ็
รุนแรง หรือ
ผู้เสยีชีวิตลดลง    
ร้อยละ 5        
(เทศกาลปีใหม)่ 

ผู้ขับข่ีที่ดื่มแล้วขับ
ในอุบัติเหตุทาง
ถนน ที่มีผู้บาดเจบ็
รุนแรง หรือ
ผู้เสยีชีวิตลดลง    
ร้อยละ 5                  
(เทศกาสงกรานต)์ 

- 

4. ม า ต ร ก า ร ค ว า ม ป ล อด ภั ย ขอ ง
รถพยาบาล  ในสั งกั ดกระทรวง
สาธารณสุข (Ambulance Safety) 

- - - จ านวนครั้ง
ผู้บาดเจ็บ และ
ผู้เสยีชีวิตจาก
อุบัติเหตุ
รถพยาบาลลดลง 

 

7. สิ่งสนับสนุนการด าเนินงาน  

7.1  การสนับสนุนด้านวิชาการ จดัท าแนวทาการด าเนินงาน D-RTI/ พชอ.อุบัติเหตุทางถนน     
7.2  การพัฒนาศักยภาพบุคลากรในพื้นที่ ได้แก่ การฝึกอบรม D-RTI และการบรูณการข้อมูล 3 ฐาน  
7.3  งบประมาณที่ใช้ด าเนินการ ได้แก่ งบประมาณค่าตรวจแอลกอฮอล์ในเลือดจากกองทุนเพื่อความปลอดภัยในการ       

ใช้รถใช้ถนน กรมการขนส่งทางบก       
7.4  การลงเยี่ยมพื้นที่เพ่ือเสริมพลังและช่วยแก้ปัญหา โดย สคร.1-12 และหน่วยงานส่วนกลางในระดับประเทศ 
 
 
 
 



214 แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)

แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)

8. ผู้รับผิดชอบแผนงาน  
 8.1 แพทย์หญิงศศิธร ตั้งสวัสดิ์   ผู้อ านวยการส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค  
                    เบอร์โทร. 0 2590-3982   Email : sasitth@gmail.com 
              8.2 นางนงนุช  ตันติธรรม  ผูจ้ัดการแผนงานโรค ส านักโรคไมต่ิดต่อ  กรมควบคุมโรค  
                   เบอร์โทร. 08 9788-3020  Email: nuchtt@hotmail.com 
             8.3  ดร.ปัญณ์  จันทรพ์าณิชย ์   ผู้จัดการแผนงานโรค ส านักโรคไมต่ิดต่อ  กรมควบคุมโรค                    
                   เบอร์โทร. 08 4672-4678   Email: khajohn.j@gmail.com 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 

รายละเอียดประกอบ 
(แผนงานป้องกันการบาดเจ็บจากการจราจรทางถนน) 
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แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
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8. ผู้รับผิดชอบแผนงาน  
 8.1 แพทย์หญิงศศิธร ตั้งสวัสดิ์   ผู้อ านวยการส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค  
                    เบอร์โทร. 0 2590-3982   Email : sasitth@gmail.com 
              8.2 นางนงนุช  ตันติธรรม  ผูจ้ัดการแผนงานโรค ส านักโรคไมต่ิดต่อ  กรมควบคุมโรค  
                   เบอร์โทร. 08 9788-3020  Email: nuchtt@hotmail.com 
             8.3  ดร.ปัญณ์  จันทรพ์าณิชย ์   ผู้จัดการแผนงานโรค ส านักโรคไมต่ิดต่อ  กรมควบคุมโรค                    
                   เบอร์โทร. 08 4672-4678   Email: khajohn.j@gmail.com 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 

รายละเอียดประกอบ 
(แผนงานป้องกันการบาดเจ็บจากการจราจรทางถนน) 
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แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
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รายละเอียดประกอบ 
รายชื่ออ าเภอเสี่ยงสูงมาก (สีแดง) และอ าเภอเสี่ยงสูง (สีสม้) จากอุบัติเหตุทางถนน 

 แยกรายเขตสุขภาพ และรายจังหวัด 283 อ าเภอ 
 

เขต
สุขภาพ 

จังหวัด อ าเภอ ระดับความเสี่ยง 

1 

เชียงราย 

    1 พาน อ าเภอเสีย่งสูง 
    2 เมืองเชียงราย อ าเภอเสี่ยงสูงมาก 
    3 แม่จัน อ าเภอเสี่ยงสูงมาก 
    4 แม่สรวย อ าเภอเสีย่งสูง 
    5 แม่สาย อ าเภอเสีย่งสูง 
    6 เวียงป่าเป้า อ าเภอเสีย่งสูง 

เชียงใหม ่

7 จอมทอง อ าเภอเสีย่งสูง 
8 ดอยสะเก็ด อ าเภอเสีย่งสูง 
9 ฝาง อ าเภอเสี่ยงสูงมาก 
10 เมืองเชียงใหม่ อ าเภอเสี่ยงสูงมาก 
11 แม่ริม อ าเภอเสี่ยงสูงมาก 
12 สันก าแพง อ าเภอเสีย่งสูง 
13 สันทราย อ าเภอเสี่ยงสูงมาก 
14 สันป่าตอง อ าเภอเสี่ยงสูงมาก 
15 สารภ ี อ าเภอเสีย่งสูง 
16 หางดง อ าเภอเสี่ยงสูงมาก 

น่าน 17 เมืองน่าน อ าเภอเสี่ยงสูงมาก 

พะเยา 
18 เชียงค า อ าเภอเสี่ยงสูงมาก 
19 เมืองพะเยา อ าเภอเสี่ยงสูงมาก 

แพร่ 
20 เมืองแพร่ อ าเภอเสี่ยงสูงมาก 
21 ลอง อ าเภอเสีย่งสูง 

แม่ฮ่องสอน 
22 ปาย อ าเภอเสีย่งสูง 
23 เมืองแม่ฮ่องสอน อ าเภอเสีย่งสูง 

ล าปาง 24 เมืองล าปาง อ าเภอเสี่ยงสูงมาก 
ล าพูน 25 เมืองล าพูน อ าเภอเสี่ยงสูงมาก 

 

 

 

 

 
เขต

สุขภาพ 
จังหวัด อ าเภอ ระดับความเสี่ยง 

2 

ตาก 
26 เมืองตาก อ าเภอเสี่ยงสูงมาก 
27 แม่สอด อ าเภอเสี่ยงสูงมาก 

พิษณุโลก 

28 นครไทย อ าเภอเสีย่งสูง 
29 บางระก า อ าเภอเสีย่งสูง 
30 พรหมพิราม อ าเภอเสีย่งสูง 
31 เมืองพิษณุโลก อ าเภอเสี่ยงสูงมาก 
32 วังทอง อ าเภอเสี่ยงสูงมาก 

เพชรบูรณ ์

33 บึงสามพัน อ าเภอเสีย่งสูง 
34 เมืองเพชรบูรณ ์ อ าเภอเสี่ยงสูงมาก 
35 วิเชียรบุร ี อ าเภอเสี่ยงสูงมาก 
36 ศรีเทพ อ าเภอเสีย่งสูง 
37 หนองไผ ่ อ าเภอเสี่ยงสูงมาก 
38 หล่มสัก อ าเภอเสี่ยงสูงมาก 

สุโขทัย 
39 เมืองสุโขทัย อ าเภอเสีย่งสูง 
40 ศรีส าโรง อ าเภอเสีย่งสูง 

อุตรดิตถ ์
41 พิชัย อ าเภอเสีย่งสูง 
42 เมืองอุตรดติถ ์ อ าเภอเสี่ยงสูงมาก 

3 

ก าแพงเพชร 
43 ขาณุวรลักษบุร ี อ าเภอเสีย่งสูง 
44 คลองขลุง อ าเภอเสีย่งสูง 
45 เมืองก าแพงเพชร อ าเภอเสี่ยงสูงมาก 

ชัยนาท 46 เมืองชัยนาท อ าเภอเสีย่งสูง 

นครสวรรค ์
47 บรรพตพสิัย อ าเภอเสีย่งสูง 
48 เมืองนครสวรรค ์ อ าเภอเสี่ยงสูงมาก 

พิจิตร 49 เมืองพิจิตร อ าเภอเสี่ยงสูงมาก 
อุทัยธาน ี 50 เมืองอุทัยธานี อ าเภอเสีย่งสูง 
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แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)

 

 
เขต

สุขภาพ 
จังหวัด อ าเภอ ระดับความเสี่ยง 

2 

ตาก 
26 เมืองตาก อ าเภอเสี่ยงสูงมาก 
27 แม่สอด อ าเภอเสี่ยงสูงมาก 

พิษณุโลก 

28 นครไทย อ าเภอเสีย่งสูง 
29 บางระก า อ าเภอเสีย่งสูง 
30 พรหมพิราม อ าเภอเสีย่งสูง 
31 เมืองพิษณุโลก อ าเภอเสี่ยงสูงมาก 
32 วังทอง อ าเภอเสี่ยงสูงมาก 

เพชรบูรณ ์

33 บึงสามพัน อ าเภอเสีย่งสูง 
34 เมืองเพชรบูรณ ์ อ าเภอเสี่ยงสูงมาก 
35 วิเชียรบุร ี อ าเภอเสี่ยงสูงมาก 
36 ศรีเทพ อ าเภอเสีย่งสูง 
37 หนองไผ ่ อ าเภอเสี่ยงสูงมาก 
38 หล่มสัก อ าเภอเสี่ยงสูงมาก 

สุโขทัย 
39 เมืองสุโขทัย อ าเภอเสีย่งสูง 
40 ศรีส าโรง อ าเภอเสีย่งสูง 

อุตรดิตถ ์
41 พิชัย อ าเภอเสีย่งสูง 
42 เมืองอุตรดติถ ์ อ าเภอเสี่ยงสูงมาก 

3 

ก าแพงเพชร 
43 ขาณุวรลักษบุร ี อ าเภอเสีย่งสูง 
44 คลองขลุง อ าเภอเสีย่งสูง 
45 เมืองก าแพงเพชร อ าเภอเสี่ยงสูงมาก 

ชัยนาท 46 เมืองชัยนาท อ าเภอเสีย่งสูง 

นครสวรรค ์
47 บรรพตพสิัย อ าเภอเสีย่งสูง 
48 เมืองนครสวรรค ์ อ าเภอเสี่ยงสูงมาก 

พิจิตร 49 เมืองพิจิตร อ าเภอเสี่ยงสูงมาก 
อุทัยธาน ี 50 เมืองอุทัยธานี อ าเภอเสีย่งสูง 

  



218 แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)

แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)

 

เขต
สุขภาพ จังหวัด อ าเภอ ระดับความเสี่ยง 

4 

นครนายก 

51 บ้านนา อ าเภอเสี่ยงสูงมาก 

52 เมืองนครนายก อ าเภอเสี่ยงสูงมาก 

53 องครักษ์ อ าเภอเสีย่งสูง 

นนทบุรี 

54 ไทรน้อย อ าเภอเสีย่งสูง 
55 บางบัวทอง อ าเภอเสี่ยงสูงมาก 
56 บางใหญ่ อ าเภอเสี่ยงสูงมาก 
57 ปากเกร็ด อ าเภอเสี่ยงสูงมาก 
58 เมืองนนทบุร ี อ าเภอเสี่ยงสูงมาก 

ปทุมธาน ี

59 คลองหลวง อ าเภอเสีย่งสูง 
60 ธัญบุร ี อ าเภอเสีย่งสูง 
61 เมืองปทุมธานี อ าเภอเสี่ยงสูงมาก 
62 ลาดหลุมแก้ว อ าเภอเสีย่งสูง 
63 ล าลูกกา อ าเภอเสีย่งสูง 

พระนครศรีอยุธยา 

64 บางปะอิน อ าเภอเสี่ยงสูงมาก 
65 พระนครศรีอยุธยา อ าเภอเสี่ยงสูงมาก 
66 วังน้อย อ าเภอเสีย่งสูง 
67 เสนา อ าเภอเสี่ยงสูงมาก 

ลพบุร ี

68 โคกส าโรง อ าเภอเสีย่งสูง 
69 ชัยบาดาล อ าเภอเสี่ยงสูงมาก 
70 บ้านหมี ่ อ าเภอเสี่ยงสูงมาก 
71 พัฒนานิคม อ าเภอเสี่ยงสูงมาก 
72 เมืองลพบุร ี อ าเภอเสี่ยงสูงมาก 

สระบรุ ี

73 แก่งคอย อ าเภอเสี่ยงสูงมาก 
74 พระพุทธบาท อ าเภอเสีย่งสูง 
75 มวกเหล็ก อ าเภอเสีย่งสูง 
76 เมืองสระบุร ี อ าเภอเสี่ยงสูงมาก 
77 หนองแค อ าเภอเสี่ยงสูงมาก 

สิงห์บุร ี
78 เมืองสิงห์บุร ี อ าเภอเสี่ยงสูงมาก 
79 อินทร์บุร ี อ าเภอเสีย่งสูง 

อ่างทอง 80 เมืองอ่างทอง อ าเภอเสี่ยงสูงมาก 

 

 

เขต
สุขภาพ จังหวัด อ าเภอ ระดับความเสี่ยง 

5 

กาญจนบุร ี

81 ท่าม่วง อ าเภอเสี่ยงสูงมาก 
82 ท่ามะกา อ าเภอเสี่ยงสูงมาก 
83 ไทรโยค อ าเภอเสีย่งสูง 
84 เมืองกาญจนบุร ี อ าเภอเสี่ยงสูงมาก 

นครปฐม 

85 ก าแพงแสน อ าเภอเสี่ยงสูงมาก 
86 นครชัยศร ี อ าเภอเสี่ยงสูงมาก 
87 บางเลน อ าเภอเสี่ยงสูงมาก 
88 เมืองนครปฐม อ าเภอเสี่ยงสูงมาก 
89 สามพราน อ าเภอเสี่ยงสูงมาก 

ประจวบครีีขันธ ์

90 กุยบุร ี อ าเภอเสี่ยงสูง 
91 ทับสะแก อ าเภอเสีย่งสูง 
92 บางสะพาน อ าเภอเสีย่งสูง 
93 ปราณบรุ ี อ าเภอเสีย่งสูง 
94 เมืองประจวบครีีขันธ ์ อ าเภอเสี่ยงสูงมาก 
95 หัวหิน อ าเภอเสี่ยงสูงมาก 

เพชรบุร ี

96 เขาย้อย อ าเภอเสีย่งสูง 
97 ชะอ า อ าเภอเสี่ยงสูงมาก 
98 ท่ายาง อ าเภอเสี่ยงสูงมาก 
99 เมืองเพชรบุร ี อ าเภอเสี่ยงสูงมาก 

ราชบุร ี

100 ด าเนินสะดวก อ าเภอเสีย่งสูง 
101 บ้านโป่ง อ าเภอเสี่ยงสูงมาก 
102 ปากท่อ อ าเภอเสี่ยงสูงมาก 
103 โพธาราม อ าเภอเสี่ยงสูงมาก 
104 เมืองราชบุร ี อ าเภอเสี่ยงสูงมาก 

สมุทรสงคราม 105 เมืองสมุทรสงคราม อ าเภอเสี่ยงสูงมาก 

สมุทรสาคร 
106 กระทุ่มแบน อ าเภอเสี่ยงสูงมาก 
107 บ้านแพ้ว อ าเภอเสี่ยงสูงมาก 
108 เมืองสมุทรสาคร อ าเภอเสี่ยงสูงมาก 

สุพรรณบุร ี
109 บางปลาม้า อ าเภอเสีย่งสูง 
110 เมืองสุพรรณบรุ ี อ าเภอเสี่ยงสูงมาก 
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เขต
สุขภาพ จังหวัด อ าเภอ ระดับความเสี่ยง 

5 

กาญจนบุร ี

81 ท่าม่วง อ าเภอเสี่ยงสูงมาก 
82 ท่ามะกา อ าเภอเสี่ยงสูงมาก 
83 ไทรโยค อ าเภอเสีย่งสูง 
84 เมืองกาญจนบุร ี อ าเภอเสี่ยงสูงมาก 

นครปฐม 

85 ก าแพงแสน อ าเภอเสี่ยงสูงมาก 
86 นครชัยศร ี อ าเภอเสี่ยงสูงมาก 
87 บางเลน อ าเภอเสี่ยงสูงมาก 
88 เมืองนครปฐม อ าเภอเสี่ยงสูงมาก 
89 สามพราน อ าเภอเสี่ยงสูงมาก 

ประจวบครีีขันธ ์

90 กุยบุร ี อ าเภอเสี่ยงสูง 
91 ทับสะแก อ าเภอเสีย่งสูง 
92 บางสะพาน อ าเภอเสีย่งสูง 
93 ปราณบรุ ี อ าเภอเสีย่งสูง 
94 เมืองประจวบครีีขันธ ์ อ าเภอเสี่ยงสูงมาก 
95 หัวหิน อ าเภอเสี่ยงสูงมาก 

เพชรบุร ี

96 เขาย้อย อ าเภอเสีย่งสูง 
97 ชะอ า อ าเภอเสี่ยงสูงมาก 
98 ท่ายาง อ าเภอเสี่ยงสูงมาก 
99 เมืองเพชรบุร ี อ าเภอเสี่ยงสูงมาก 

ราชบุร ี

100 ด าเนินสะดวก อ าเภอเสีย่งสูง 
101 บ้านโป่ง อ าเภอเสี่ยงสูงมาก 
102 ปากท่อ อ าเภอเสี่ยงสูงมาก 
103 โพธาราม อ าเภอเสี่ยงสูงมาก 
104 เมืองราชบุร ี อ าเภอเสี่ยงสูงมาก 

สมุทรสงคราม 105 เมืองสมุทรสงคราม อ าเภอเสี่ยงสูงมาก 

สมุทรสาคร 
106 กระทุ่มแบน อ าเภอเสี่ยงสูงมาก 
107 บ้านแพ้ว อ าเภอเสี่ยงสูงมาก 
108 เมืองสมุทรสาคร อ าเภอเสี่ยงสูงมาก 

สุพรรณบุร ี
109 บางปลาม้า อ าเภอเสีย่งสูง 
110 เมืองสุพรรณบรุ ี อ าเภอเสี่ยงสูงมาก 
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เขต
สุขภาพ จังหวัด อ าเภอ ระดับความเสี่ยง 

111 สองพี่น้อง อ าเภอเสี่ยงสูงมาก 
112 อู่ทอง อ าเภอเสี่ยงสูงมาก 

6 

จันทบุร ี

113 ขลุง อ าเภอเสีย่งสูง 
114 ท่าใหม่ อ าเภอเสี่ยงสูงมาก 
115 นายายอาม อ าเภอเสีย่งสูง 
116 โป่งน้ าร้อน อ าเภอเสีย่งสูง 
117 มะขาม อ าเภอเสีย่งสูง 
118 เมืองจันทบุร ี อ าเภอเสี่ยงสูงมาก 

ฉะเชิงเทรา 

119 บางคล้า อ าเภอเสีย่งสูง 
120 บางน้ าเปรี้ยว อ าเภอเสีย่งสูง 
121 บางปะกง อ าเภอเสีย่งสูง 
122 แปลงยาว อ าเภอเสี่ยงสูงมาก 
123 พนมสารคาม อ าเภอเสีย่งสูง 
124 เมืองฉะเชิงเทรา อ าเภอเสี่ยงสูงมาก 
125 สนามชัยเขต อ าเภอเสี่ยงสูงมาก 

ชลบุร ี

126 บ่อทอง อ าเภอเสีย่งสูง 
127 บางละมุง อ าเภอเสี่ยงสูงมาก 
128 บ้านบึง อ าเภอเสี่ยงสูงมาก 
129 พนัสนิคม อ าเภอเสี่ยงสูงมาก 
130 พานทอง อ าเภอเสี่ยงสูงมาก 
131 เมืองชลบุร ี อ าเภอเสี่ยงสูงมาก 
132 ศรีราชา อ าเภอเสี่ยงสูงมาก 
133 สัตหีบ อ าเภอเสีย่งสูง 

ตราด 134 เมืองตราด อ าเภอเสี่ยงสูงมาก 

ปราจีนบุร ี

135 กบินทร์บุร ี อ าเภอเสี่ยงสูงมาก 
136 นาด ี อ าเภอเสี่ยงสูงมาก 
137 เมืองปราจีนบุร ี อ าเภอเสี่ยงสูงมาก 
138 ศรีมหาโพธิ อ าเภอเสีย่งสูง 

ระยอง 

139 แกลง อ าเภอเสี่ยงสูงมาก 
140 นิคมพัฒนา อ าเภอเสี่ยงสูงมาก 
141 บ้านค่าย อ าเภอเสีย่งสูง 
142 บ้านฉาง อ าเภอเสีย่งสูง 

เขต
สุขภาพ จังหวัด อ าเภอ ระดับความเสี่ยง 

143 ปลวกแดง อ าเภอเสี่ยงสูงมาก 
144 เมืองระยอง อ าเภอเสี่ยงสูงมาก 

สมุทรปราการ 

145 บางบ่อ อ าเภอเสีย่งสูง 
146 บางพลี อ าเภอเสี่ยงสูงมาก 
147 พระประแดง อ าเภอเสีย่งสูง 
148 เมืองสมุทรปราการ อ าเภอเสี่ยงสูงมาก 

สระแก้ว 

149 เขาฉกรรจ ์ อ าเภอเสีย่งสูง 
150 เมืองสระแก้ว อ าเภอเสี่ยงสูงมาก 
151 วังน้ าเย็น อ าเภอเสี่ยงสูงมาก 
152 วัฒนานคร อ าเภอเสี่ยงสูงมาก 
153 อรัญประเทศ อ าเภอเสี่ยงสูงมาก 

7 

กาฬสินธุ ์

154 กุฉินารายณ ์ อ าเภอเสีย่งสูง 
155 เมืองกาฬสินธุ ์ อ าเภอเสี่ยงสูงมาก 
156 ยางตลาด อ าเภอเสี่ยงสูงมาก 
157 สมเด็จ อ าเภอเสีย่งสูง 

ขอนแก่น 

158 กระนวน อ าเภอเสีย่งสูง 
159 ชุมแพ อ าเภอเสี่ยงสูงมาก 
160 น้ าพอง อ าเภอเสีย่งสูง 
161 บ้านไผ ่ อ าเภอเสีย่งสูง 
162 บ้านแฮด อ าเภอเสีย่งสูง 
163 พล อ าเภอเสีย่งสูง 
164 เมืองขอนแก่น อ าเภอเสี่ยงสูงมาก 
165 หนองเรือ อ าเภอเสีย่งสูง 

มหาสารคาม 

166 เชียงยืน อ าเภอเสีย่งสูง 
167 บรบือ อ าเภอเสี่ยงสูงมาก 
168 พยัคฆภูมิพสิัย อ าเภอเสีย่งสูง 
169 เมืองมหาสารคาม อ าเภอเสี่ยงสูงมาก 
170 วาปีปทุม อ าเภอเสีย่งสูง 

ร้อยเอ็ด 

171 เกษตรวิสยั อ าเภอเสีย่งสูง 
172 โพนทอง อ าเภอเสีย่งสูง 
173 เมืองร้อยเอ็ด อ าเภอเสี่ยงสูงมาก 
174 สุวรรณภมู ิ อ าเภอเสีย่งสูง 
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แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)

เขต
สุขภาพ จังหวัด อ าเภอ ระดับความเสี่ยง 

143 ปลวกแดง อ าเภอเสี่ยงสูงมาก 
144 เมืองระยอง อ าเภอเสี่ยงสูงมาก 

สมุทรปราการ 

145 บางบ่อ อ าเภอเสีย่งสูง 
146 บางพลี อ าเภอเสี่ยงสูงมาก 
147 พระประแดง อ าเภอเสีย่งสูง 
148 เมืองสมุทรปราการ อ าเภอเสี่ยงสูงมาก 

สระแก้ว 

149 เขาฉกรรจ ์ อ าเภอเสีย่งสูง 
150 เมืองสระแก้ว อ าเภอเสี่ยงสูงมาก 
151 วังน้ าเย็น อ าเภอเสี่ยงสูงมาก 
152 วัฒนานคร อ าเภอเสี่ยงสูงมาก 
153 อรัญประเทศ อ าเภอเสี่ยงสูงมาก 
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กาฬสินธุ ์

154 กุฉินารายณ ์ อ าเภอเสีย่งสูง 
155 เมืองกาฬสินธุ ์ อ าเภอเสี่ยงสูงมาก 
156 ยางตลาด อ าเภอเสี่ยงสูงมาก 
157 สมเด็จ อ าเภอเสีย่งสูง 

ขอนแก่น 

158 กระนวน อ าเภอเสีย่งสูง 
159 ชุมแพ อ าเภอเสี่ยงสูงมาก 
160 น้ าพอง อ าเภอเสีย่งสูง 
161 บ้านไผ ่ อ าเภอเสีย่งสูง 
162 บ้านแฮด อ าเภอเสีย่งสูง 
163 พล อ าเภอเสีย่งสูง 
164 เมืองขอนแก่น อ าเภอเสี่ยงสูงมาก 
165 หนองเรือ อ าเภอเสีย่งสูง 

มหาสารคาม 

166 เชียงยืน อ าเภอเสีย่งสูง 
167 บรบือ อ าเภอเสี่ยงสูงมาก 
168 พยัคฆภูมิพสิัย อ าเภอเสีย่งสูง 
169 เมืองมหาสารคาม อ าเภอเสี่ยงสูงมาก 
170 วาปีปทุม อ าเภอเสีย่งสูง 

ร้อยเอ็ด 

171 เกษตรวิสยั อ าเภอเสีย่งสูง 
172 โพนทอง อ าเภอเสีย่งสูง 
173 เมืองร้อยเอ็ด อ าเภอเสี่ยงสูงมาก 
174 สุวรรณภมู ิ อ าเภอเสีย่งสูง 



222 แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)

แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)

เขต
สุขภาพ จังหวัด อ าเภอ ระดับความเสี่ยง 

175 เสลภูม ิ อ าเภอเสีย่งสูง 
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นครพนม 176 เมืองนครพนม อ าเภอเสีย่งสูง 
บึงกาฬ 177 เมืองบึงกาฬ อ าเภอเสี่ยงสูงมาก 

เลย 
178 เมืองเลย อ าเภอเสี่ยงสูงมาก 
179 วังสะพุง อ าเภอเสี่ยงสูงมาก 

สกลนคร 

180 เมืองสกลนคร อ าเภอเสี่ยงสูงมาก 
181 วานรนิวาส อ าเภอเสีย่งสูง 
182 สว่างแดนดิน อ าเภอเสีย่งสูง 
183 อากาศอ านวย อ าเภอเสีย่งสูง 

หนองคาย 
184 ท่าบ่อ อ าเภอเสีย่งสูง 
185 เมืองหนองคาย อ าเภอเสี่ยงสูงมาก 

หนองบัวล าภ ู
186 นากลาง อ าเภอเสีย่งสูง 
187 เมืองหนองบัวล าภ ู อ าเภอเสี่ยงสูงมาก 
188 ศรีบุญเรือง อ าเภอเสีย่งสูง 

อุดรธาน ี

189 กุมภวาป ี อ าเภอเสี่ยงสูงมาก 
190 บ้านดุง อ าเภอเสีย่งสูง 
191 บ้านผือ อ าเภอเสีย่งสูง 
192 เพ็ญ อ าเภอเสีย่งสูง 
193 เมืองอุดรธาน ี อ าเภอเสี่ยงสูงมาก 
194 วังสามหมอ อ าเภอเสีย่งสูง 
195 หนองหาน อ าเภอเสีย่งสูง 
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ชัยภูม ิ

196 แก้งคร้อ อ าเภอเสีย่งสูง 
197 จัตุรสั อ าเภอเสีย่งสูง 
198 ภูเขียว อ าเภอเสี่ยงสูงมาก 
199 เมืองชัยภูม ิ อ าเภอเสี่ยงสูงมาก 
200 หนองบัวแดง อ าเภอเสี่ยงสูงมาก 

นครราชสมีา 

201 ครบุร ี อ าเภอเสี่ยงสูงมาก 
202 โชคชัย อ าเภอเสีย่งสูง 
203 ด่านขุนทด อ าเภอเสี่ยงสูงมาก 
204 โนนสูง อ าเภอเสี่ยงสูงมาก 
205 บัวใหญ่ อ าเภอเสีย่งสูง 
206 ปักธงชัย อ าเภอเสี่ยงสูงมาก 

เขต
สุขภาพ จังหวัด อ าเภอ ระดับความเสี่ยง 

207 ปากช่อง อ าเภอเสี่ยงสูงมาก 
208 พิมาย อ าเภอเสีย่งสูง 
209 เมืองนครราชสีมา อ าเภอเสี่ยงสูงมาก 
210 สีคิ้ว อ าเภอเสี่ยงสูงมาก 
211 สูงเนิน อ าเภอเสี่ยงสูงมาก 

บุรีรัมย ์

212 กระสัง อ าเภอเสีย่งสูง 
213 นางรอง อ าเภอเสี่ยงสูงมาก 
214 บ้านกรวด อ าเภอเสีย่งสูง 
215 ประโคนชัย อ าเภอเสี่ยงสูงมาก 
216 เมืองบุรีรัมย ์ อ าเภอเสี่ยงสูงมาก 
217 ละหานทราย อ าเภอเสีย่งสูง 
218 ล าปลายมาศ อ าเภอเสีย่งสูง 
219 สตึก อ าเภอเสีย่งสูง 
220 หนองกี ่ อ าเภอเสี่ยงสูงมาก 

สุรินทร ์

221 ท่าตูม อ าเภอเสีย่งสูง 
222 ปราสาท อ าเภอเสี่ยงสูงมาก 
223 เมืองสุรินทร ์ อ าเภอเสี่ยงสูงมาก 
224 ศีขรภูม ิ อ าเภอเสีย่งสูง 
225 สังขะ อ าเภอเสี่ยงสูงมาก 
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มุกดาหาร 226 เมืองมุกดาหาร อ าเภอเสีย่งสูง 

ยโสธร 
227 เมืองยโสธร อ าเภอเสี่ยงสูงมาก 
228 เลิงนกทา อ าเภอเสีย่งสูง 

ศรีสะเกษ 

229 กันทรลักษ์ อ าเภอเสี่ยงสูงมาก 
230 กันทรารมย ์ อ าเภอเสีย่งสูง 
231 ขุขันธ ์ อ าเภอเสี่ยงสูงมาก 
232 เมืองศรีสะเกษ อ าเภอเสี่ยงสูงมาก 
233 อุทุมพรพิสัย อ าเภอเสี่ยงสูงมาก 

อ านาจเจรญิ 234 เมืองอ านาจเจรญิ อ าเภอเสี่ยงสูงมาก 

อุบลราชธาน ี

235 เดชอุดม อ าเภอเสี่ยงสูงมาก 
236 ตระการพืชผล อ าเภอเสีย่งสูง 
237 พิบูลมังสาหาร อ าเภอเสีย่งสูง 
238 ม่วงสามสบิ อ าเภอเสีย่งสูง 



223แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)

แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)

เขต
สุขภาพ จังหวัด อ าเภอ ระดับความเสี่ยง 

207 ปากช่อง อ าเภอเสี่ยงสูงมาก 
208 พิมาย อ าเภอเสีย่งสูง 
209 เมืองนครราชสีมา อ าเภอเสี่ยงสูงมาก 
210 สีคิ้ว อ าเภอเสี่ยงสูงมาก 
211 สูงเนิน อ าเภอเสี่ยงสูงมาก 

บุรีรัมย ์

212 กระสัง อ าเภอเสีย่งสูง 
213 นางรอง อ าเภอเสี่ยงสูงมาก 
214 บ้านกรวด อ าเภอเสีย่งสูง 
215 ประโคนชัย อ าเภอเสี่ยงสูงมาก 
216 เมืองบุรีรัมย ์ อ าเภอเสี่ยงสูงมาก 
217 ละหานทราย อ าเภอเสีย่งสูง 
218 ล าปลายมาศ อ าเภอเสีย่งสูง 
219 สตึก อ าเภอเสีย่งสูง 
220 หนองกี ่ อ าเภอเสี่ยงสูงมาก 

สุรินทร ์

221 ท่าตูม อ าเภอเสีย่งสูง 
222 ปราสาท อ าเภอเสี่ยงสูงมาก 
223 เมืองสุรินทร ์ อ าเภอเสี่ยงสูงมาก 
224 ศีขรภูม ิ อ าเภอเสีย่งสูง 
225 สังขะ อ าเภอเสี่ยงสูงมาก 
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มุกดาหาร 226 เมืองมุกดาหาร อ าเภอเสีย่งสูง 

ยโสธร 
227 เมืองยโสธร อ าเภอเสี่ยงสูงมาก 
228 เลิงนกทา อ าเภอเสีย่งสูง 

ศรีสะเกษ 

229 กันทรลักษ์ อ าเภอเสี่ยงสูงมาก 
230 กันทรารมย ์ อ าเภอเสีย่งสูง 
231 ขุขันธ ์ อ าเภอเสี่ยงสูงมาก 
232 เมืองศรีสะเกษ อ าเภอเสี่ยงสูงมาก 
233 อุทุมพรพิสัย อ าเภอเสี่ยงสูงมาก 

อ านาจเจรญิ 234 เมืองอ านาจเจรญิ อ าเภอเสี่ยงสูงมาก 

อุบลราชธาน ี

235 เดชอุดม อ าเภอเสี่ยงสูงมาก 
236 ตระการพืชผล อ าเภอเสีย่งสูง 
237 พิบูลมังสาหาร อ าเภอเสีย่งสูง 
238 ม่วงสามสบิ อ าเภอเสีย่งสูง 



224 แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)

แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)

เขต
สุขภาพ จังหวัด อ าเภอ ระดับความเสี่ยง 

239 เมืองอุบลราชธาน ี อ าเภอเสี่ยงสูงมาก 
240 วารินช าราบ อ าเภอเสี่ยงสูงมาก 
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กระบี ่

241 คลองท่อม อ าเภอเสีย่งสูง 
242 เมืองกระบี ่ อ าเภอเสี่ยงสูงมาก 
243 เหนือคลอง อ าเภอเสีย่งสูง 
244 อ่าวลึก อ าเภอเสีย่งสูง 

ชุมพร 
245 เมืองชุมพร อ าเภอเสี่ยงสูงมาก 
246 หลังสวน อ าเภอเสี่ยงสูงมาก 

นครศรีธรรมราช 

247 ท่าศาลา อ าเภอเสี่ยงสูงมาก 
248 ทุ่งสง อ าเภอเสีย่งสูง 
249 ทุ่งใหญ่ อ าเภอเสีย่งสูง 
250 เมืองนครศรีธรรมราช อ าเภอเสี่ยงสูงมาก 
251 ร่อนพิบูลย ์ อ าเภอเสีย่งสูง 
252 สิชล อ าเภอเสีย่งสูง 

พังงา 
253 ตะกั่วป่า อ าเภอเสี่ยงสูงมาก 
254 เมืองพังงา อ าเภอเสี่ยงสูงมาก 

ภูเก็ต 
255 กะทู ้ อ าเภอเสีย่งสูง 
256 ถลาง อ าเภอเสี่ยงสูงมาก 
257 เมืองภูเก็ต อ าเภอเสี่ยงสูงมาก 

ระนอง 258 เมืองระนอง อ าเภอเสี่ยงสูงมาก 

สุราษฎร์ธาน ี

259 กาญจนดิษฐ ์ อ าเภอเสี่ยงสูงมาก 
260 เกาะพะงัน อ าเภอเสีย่งสูง 
261 เกาะสมุย อ าเภอเสี่ยงสูงมาก 
262 ไชยา อ าเภอเสีย่งสูง 
263 บ้านนาสาร อ าเภอเสีย่งสูง 
264 พุนพิน อ าเภอเสี่ยงสูงมาก 
265 เมืองสุราษฎร์ธาน ี อ าเภอเสี่ยงสูงมาก 
266 เวียงสระ อ าเภอเสีย่งสูง 

12 ตรัง 

267 กันตัง อ าเภอเสีย่งสูง 
268 เมืองตรัง อ าเภอเสี่ยงสูงมาก 
269 ย่านตาขาว อ าเภอเสีย่งสูง 
270 ห้วยยอด อ าเภอเสีย่งสูง 

เขต
สุขภาพ จังหวัด อ าเภอ ระดับความเสี่ยง 

นราธิวาส 
271 เมืองนราธิวาส อ าเภอเสีย่งสูง 
272 สุไหงโก-ลก อ าเภอเสีย่งสูง 

ปัตตาน ี 273 เมืองปัตตาน ี อ าเภอเสี่ยงสูงมาก 

พัทลุง 
274 ควนขนุน อ าเภอเสี่ยงสูงมาก 
275 เมืองพัทลุง อ าเภอเสี่ยงสูงมาก 

ยะลา 276 เมืองยะลา อ าเภอเสี่ยงสูงมาก 

สงขลา 

277 จะนะ อ าเภอเสีย่งสูง 
278 นาทวี อ าเภอเสีย่งสูง 
279 เมืองสงขลา อ าเภอเสี่ยงสูงมาก 
280 รัตภมู ิ อ าเภอเสี่ยงสูงมาก 
281 สะเดา อ าเภอเสีย่งสูง 
282 หาดใหญ ่ อ าเภอเสี่ยงสูงมาก 

สตูล 283 เมืองสตลู อ าเภอเสี่ยงสูงมาก 
 
หมายเหตุ: 1) แหล่งข้อมูล การเสียชีวิตจากมรณบัตรปี 2557-2559 ข้อมูลการบาดเจ็บจากระบบรายงาน 
                 แฟ้มสุขภาพ (43 แฟ้ม) ปี 2558-2560 
             2) อ าเภอเสี่ยงสูงมาก (สีแดง) หมายถึง กลุ่มอ าเภอท่ีมีจ านวนผู้เสียชีวิตและผู้บาดเจ็บอยู่ในกลุ่ม 
                ร้อยละ 25 อันดับแรกของอ าเภอทั้งหมด 
            3) อ าเภอเสี่ยงสูง (สีส้ม) หมายถึง กลุ่มอ าเภอท่ีมีจ านวนผู้เสียชีวิตหรือผู้บาดเจ็บ อย่างใดอย่าง 
                หนึ่งอยู่ในกลุ่มร้อยละ 25 อันดับแรกของอ าเภอทั้งหมด 
            4) รวมจ านวนอ าเภอเสี่ยงท้ังหมด 283 อ าเภอ คิดเป็นร้อยละ 32 ของอ าเภอทั้งหมดประเทศ   
                แต่ครอบคลุมการตายร้อยละ 81 และครอบคลุมการบาดเจ็บร้อยละ 65 
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



225แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)

แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)

เขต
สุขภาพ จังหวัด อ าเภอ ระดับความเสี่ยง 

นราธิวาส 
271 เมืองนราธิวาส อ าเภอเสีย่งสูง 
272 สุไหงโก-ลก อ าเภอเสีย่งสูง 

ปัตตาน ี 273 เมืองปัตตาน ี อ าเภอเสี่ยงสูงมาก 

พัทลุง 
274 ควนขนุน อ าเภอเสี่ยงสูงมาก 
275 เมืองพัทลุง อ าเภอเสี่ยงสูงมาก 

ยะลา 276 เมืองยะลา อ าเภอเสี่ยงสูงมาก 

สงขลา 

277 จะนะ อ าเภอเสีย่งสูง 
278 นาทวี อ าเภอเสีย่งสูง 
279 เมืองสงขลา อ าเภอเสี่ยงสูงมาก 
280 รัตภมู ิ อ าเภอเสี่ยงสูงมาก 
281 สะเดา อ าเภอเสีย่งสูง 
282 หาดใหญ ่ อ าเภอเสี่ยงสูงมาก 

สตูล 283 เมืองสตลู อ าเภอเสี่ยงสูงมาก 
 
หมายเหตุ: 1) แหล่งข้อมูล การเสียชีวิตจากมรณบัตรปี 2557-2559 ข้อมูลการบาดเจ็บจากระบบรายงาน 
                 แฟ้มสุขภาพ (43 แฟ้ม) ปี 2558-2560 
             2) อ าเภอเสี่ยงสูงมาก (สีแดง) หมายถึง กลุ่มอ าเภอท่ีมีจ านวนผู้เสียชีวิตและผู้บาดเจ็บอยู่ในกลุ่ม 
                ร้อยละ 25 อันดับแรกของอ าเภอทั้งหมด 
            3) อ าเภอเสี่ยงสูง (สีส้ม) หมายถึง กลุ่มอ าเภอท่ีมีจ านวนผู้เสียชีวิตหรือผู้บาดเจ็บ อย่างใดอย่าง 
                หนึ่งอยู่ในกลุ่มร้อยละ 25 อันดับแรกของอ าเภอทั้งหมด 
            4) รวมจ านวนอ าเภอเสี่ยงท้ังหมด 283 อ าเภอ คิดเป็นร้อยละ 32 ของอ าเภอทั้งหมดประเทศ   
                แต่ครอบคลุมการตายร้อยละ 81 และครอบคลุมการบาดเจ็บร้อยละ 65 
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



226 แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)



แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)

กลุ่มโรคจำกปัจจัยเสี่ยง



228 แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)

แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)

แผนงานควบคุมการบริโภคยาสูบและเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และกลไกการบังคับใช้กฎหมาย  

1. สถานการณ์โรคและภัยสขุภาพ/ปัญหา  
1.1 สถานการณ์การบริโภคยาสูบ 

            การส ารวจการสูบบุหรี่ของประชากรไทย ล่าสุด (พ.ศ. 2560) พบว่าประชากรที่มีอาย ุ15 ปีขึ้นไป มีอัตรา
การสูบบุหรี่ลดลง คือ มผีูสู้บบุหรี่ 10.7 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 19.1 แต่พบว่าอัตราการสูบบุหรี่ในเยาวชน (อายุ 15-19 ปี)                
มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น จากร้อยละ 7.3 เป็นร้อยละ 9.7 โดยเฉพาะในกลุ่มเยาวชนผู้หญิงมีการสูบบุหรี่ทีผ่ลติจากโรงงานเพิ่มขึ้น และยังคง
พบเห็นการสูบบุหรี่ในสถานที่สาธารณะต่างๆ ซึ่งเป็นเขตปลอดบุหรี่ตามกฎหมายสูง เช่น ตลาด สถานบันเทิง ร้านอาหาร เป็นต้น โดย
สามารถจ าแนกปัญหาและสาเหตไุด้ ดังตาราง 

สถานการณ์ ปัญหาการด าเนินงาน 

กลไกการด าเนนิงาน 
ระดับจังหวัด 

คณะกรรมการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบระดับจังหวัด 
• อยู่ระหว่างการแต่งตั้งฯ 31 จังหวัด  
• มีการประชุมคณะกรรมการฯ ร้อยละ 50  

การสรรหากรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ 
•  มีผู้สนใจ/สมัครเข้ารับการสรรหาน้อย 

การสูบบุหรี ่
ในเยาวชน 

เยาวชน เป็นกลุ่มเป้าหมายหลักของธุรกิจยาสูบ
กลุ่มเยาวชน มีอัตราการสูบเพิ่มขึ้น (ร้อยละ 9.7)  

กลยุ ทธ์ ก า รตลาดที่ เ ย าวชน เข้ า ถึ ง ง่ ายขึ้ น 
และผลิตภัณฑ์ใหม่ๆ ของธุรกิจเชิงพาณิชยย์าสูบ 

ระบบการบ าบัด 
ผู้สูบบุหรี่ 

จ านวนผู้เลิกบุหรี่ได้ส าเร็จ 6 เดือน มีจ านวนน้อย  
(ร้อยละ 10) 

• ความครอบคลุมการคัดกรอง  และการ
ใ ห้ บ ริ ก า ร เ ลิ ก บุ ห รี่ ข อ ง ส ถ า น บ ริ ก า ร
สาธารณสุขน้อย 

• การเข้าถึงบริการของประชาชนน้อย 
ก า ร บั ง คั บ ใ ช้
กฎหมาย 

• การจัดเขตปลอดบุหรี่ยังไม่ถูกต้อง 
• การพบเห็นการกระท าผิดกฎหมายควบคุม

ยาสูบในสถานที่สาธารณะสูง (ร้อยละ 80) 

ผู้ประกอบการและประชาชนยังขาดความรู้ความเข้าใจ
ในการปฏิบัติตามกฎหมาย 

1.2 สถานการณ์การบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ 
                   ประเทศไทยมีปริมาณการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์บริสุทธิ์ ต่อหัวประชากรต่อปี  มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น ตั้งแต่ปี 

2556 เป็นต้นมา  โดยความชุกของนักดื่มชายเพิ่มขึ้น ความชุกนักดื่มหญิงไม่สูงมาก แต่มีทิศทางเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง ช่วงอายุ 15–19 ปี
มีแนวโน้มความชุกของการด่ืมเพ่ิมขึ้น  สาเหตุในการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ โดยผู้ที่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ยังคงดื่มอยู่ และด่ืมหนัก
มากขึ้น เนื่องจากค่านิยมของผู้คนในสังคมต้องการเข้าสังคม การสังสรรค์ ต้องการได้รับการยอมรับจาก    เพื่อนฝูง บริษัทผู้ผลิตเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ใช้กลยุทธ์ทางการตลาดชักจูงกลุ่มเป้าหมายหลากหลายช่องทาง โดยผู้หญิงและเยาวชน ยังคงเป็นกลุ่มเป้าหมายหลักของ
ธุรกิจแอลกอฮอล์ เช่น การท ากิจกรรม CSR ของบริษัทเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ รวมไปถึงการสื่อสารผ่าน Social Media การบังคับใช้
กฎหมายไม่ได้ผลขาดเครื่องมือทางสังคมใหม่ๆ ในการสร้างกระบวนการเรียนรู้ให้กับผู้คนในสังคม นอกจากนี้ กลไกการขับเคล่ือนใน
ระดับจังหวัดยังขาดความต่อเนื่อง เนื่องจากไม่มีข้อมูลน าเข้าและการจัดท าข้อเสนอเชิงนโยบาย (มีรายงานการประชุม 16 จังหวัด     
ส่วนใหญ่ประชุม 2 ครั้ง)  ส่วนราชการให้ความส าคัญกับการควบคุม ก ากับการปฏิบัติตามกฎหมายน้อย ยังคงพบการร้องเรียนการกระท า
ผิดกฎหมายควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในสถานที่ราชการ การบังคับใช้กฎหมายในพื้นที่ยังด าเนินการน้อย ส่วนใหญ่เน้นการ
ประชาสัมพันธ์ และมีรายงานการด าเนินการตามเรื่องร้องเรียนที่ประชาชนแจ้งมาน้อย  พนักงานเจ้าหน้าที่ในระดับจังหวัดขาดทักษะ
และแรงจูงใจในการบังคับใช้กฎหมาย ส่วนการคัดกรองบ าบัดรักษา พบว่า ระบบบริการไม่เอื้อต่อการคัดกรอง  ส่งผลให้ผู้ด่ืมเข้า         
สู่ระบบรักษาน้อย ไม่มีข้อมูลผู้มีปัญหาจากการดื่มสุรา ค่า DRG ต่ า (Diagnosis Related Group (DRG) : ค่าเฉลี่ยของการใช้ทรัพยากร
ในการรักษาผู้ป่วย) และขาดการติดตามช่วยเหลือผู้ดื่มหลังผ่านการบ าบัดแล้ว 

            

 
 

 
1.3 การบังคับใช้กฎหมายการบริโภคยาสูบและเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์   
ด้วยในปัจจุบัน ประเทศไทยมีกฎหมายเพื่อใช้ในการควบคุมการบริโภคผลิตภัณฑ์ยาสูบและเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ จ านวน 2 ฉบับ ได้แก่ พระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ. 2560 และพระราชบัญญัติควบคุมเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ พ.ศ. 2551 ส่งผลให้ประเทศไทยได้รับการยอมรับจากนานาประเทศว่าเป็นประเทศที่มีมาตรการทางกฎหมายที่เข้มข้น อีก
ทั้งยังมีการด าเนินงานในด้านต่างๆ อย่างเข้มแข็ง ไม่ว่าจะเป็นด้านการก าหนดนโยบายและยุทธศาสตร์ ด้านการรณรงค์และ
ประชาสัมพันธ์เกี่ยวกับพิษภัยของบุหรี่ ด้านการลด ละ เลิกบุหรี่  และด้านข้อมูลทางวิชาการหรืองานวิจัย ทว่าหากกล่าวถึง         
การบังคับใช้กฎหมายแล้ว ยังถือเป็นมาตรการที่อ่อนด้อยหรือยังไม่มีประสิทธิภาพเท่าที่ควร เห็นได้จากการที่ผู้ประกอบการและ
ประชาชนยังไม่ปฏิบัติตามกฎหมาย หรือปฏิบัติตามกฎหมายแต่ยังปฏิบัติไม่ถูกต้อง รวมถึงมีผู้ประกอบการบางรายฝ่าฝืน หรือ
กระท าการละเมิดกฎหมายอย่างชัดเจน ส่งผลให้มีการร้องเรียนเข้ามายั งกรมควบคุมโรคอย่างต่อเนื่อง ปัญหาในการด าเนินงาน      
ที่ส าคัญประการหนึ่ง คือ เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบในการบังคับใช้กฎหมายในแต่ละพื้นที่มีจ านวนน้อยมาก เจ้าหน้าที่ของส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด ที่มีหน้าที่รับผิดชอบในเรื่องการควบคุมการบริโภคผลิตภัณฑ์ยาสูบและเครื่องดื่มแอลกอฮอล์มีเพียง 2 - 3 คน 
ท าให้การบังคับใช้กฎหมายในแต่ละพื้นที่เป็นไปอย่างไม่ทั่วถึงและไม่ต่อเนื่อง และเนื่องจากลักษณะงานที่มีความเสี่ยง ตรากตร า 
และมีความกดดันสูง ท าให้มีเจ้าหน้าที่ย้ายหรือเปลี่ยนงานเป็นจ านวนมาก แม้บางพื้นที่จะมีการบูรณาการการด าเนินงานร่วมกับ
เจ้าหน้าที่จากหน่วยงานอื่น ๆ แล้วก็ตาม ก็ยังประสบปัญหากับความไม่ช านาญในกฎหมายเฉพาะ เจ้าหน้าท่ีขาดความมั่นใจในการ
ท างาน ส่งผลท าให้การบังคับใช้กฎหมายว่าด้วยการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ และเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ขาดความต่อเนื่อง และยังไม่มี
ประสิทธิภาพเท่าทีค่วร 
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2. เป้าหมายการลดโรคและภัยสขุภาพ 

2.1 ระดับประเทศ 
เป้าหมาย 

 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 

2561 2562 2563 2564 2565 
ยาสูบ 
ความชุกการสูบบหุรี่ของประชากรไทย           
อายุ 15 ปีข้ึนไป (ร้อยละ) 

17.5 16.7 16.5 16.0 15.7 

ความชุกการสูบบหุรี่ ในกลุ่มวยัรุ่น                    
อายุ 15-19 ปี (ร้อยละ) 9.0 9.0 9.0 9.0 9.0 

อัตราการพบเห็นการสูบบุหรี่ ในสถานท่ี
สาธารณะ (ร้อยละ) 64.0 60.0 56.0 52.0 48.0 

แอลกอฮอล ์
ปริมาณการบริโภคแอลกอฮอล์ต่อประชากร
ผู้ใหญ ่(ลิตรของแอลกอฮอล์บรสิุทธ์ิต่อคนต่อปี) 
(ค่าเป้าหมายตามSDG และNCD Global Target) 

6.74 6.68 6.61 6.54 6.48 

ความชุกของผู้บริโภคแอลกอฮอล์ในประชากร
ผู้ใหญ่ อายุ 15 ปีข้ึนไป (ร้อยละ)  
(ข้อมูลจากการส ารวจทุก 3 ปี โดยส านักงานสถติิ
แห่งชาติ ข้อมูลปี 2560 ไดร้้อยละ 28.4) 

- - 27 - - 

กลไกการบังคับใช้กฎหมาย (แอลกอฮอล์และยาสูบ)  
1.  สร้างหนว่ยปฏิบตัิการควบคมุเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์และผลติภณัฑ์ยาสูบ (Alcohol 
and Tobacco Control Operation Unit : 
ATCU) ระดับจังหวดั 
(เกณฑ์การคัดเลือกใช้การส ารวจจังหวัด       
ที่มีความพร้อม ตามข้อ 3.1) 

- 30 จังหวัด 
และ กทม.  
(ส านักอนามัย 
+ 20 เขต) 

45 จังหวัด 
และ กทม.  
(30 เขต) 

60 จังหวัด 
และ กทม.  
(40 เขต) 

76 จังหวัด 
และ กทม.  
(50 เขต) 

2. พัฒนาศักยภาพหน่วยปฏิบัติการควบคุม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และผลิตภัณฑ์ยาสูบ 
(Alcohol and Tobacco Control Operation 
Unit : ATCU) ระดับ Basic/Advance/Expert 

ระดับ 
Basic 
76 จังหวัด 
และ กทม. 
(ส านัก
อนามัย  
+ 50 เขต) 

ระดับ 
Advance 
46 จังหวัด 
และ กทม. 
(ส านักอนามัย 
+ 30 เขต) 

ระดับ  
Advance  
76 จังหวัด 
และ กทม.   
( 50 เขต) 

ระดับ  
Expert 
 46 จังหวัด 
และ กทม.  
(ส านัก
อนามัย  + 
30 เขต) 

ระดับ  
Expert 
76 จังหวัด 
และ กทม.  
(50 เขต) 

3. ร้อยละของเรื่องร้องเรียนที่ได้รับการจัดการ 
ภายใน 60 วันนับแต่วันที่ได้รับเรื่องร้องเรียน 

100 100 100 100 100 
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2.2 ระดับเขต/จังหวัด ปี 2562  
     2.2.1 ระดับเขต/จังหวัด (แอลกอฮอล์และยาสูบ) 

  เขต 

กลไกระดับจังหวัด 
(มีคณะกรรมการฯ/
แผนการด าเนินงาน

ระดับจังหวัด)  
 

สถานศึกษาปลอดบุหรี่
และเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ (แห่ง) 

คัดกรองการสูบบุหรี่
และดื่มสุราในผู้ที่มีอายุ 
15 ปีขึ้นไป ที่เข้ารับ

บริการใน
สถานพยาบาล/ชุมชน 

(ราย) 

การบังคับใช้กฎหมาย
(สถานที่สาธารณะปลอด

บุหรี่ภาพรวมทั้ง5ประเภท,
การบังคับใช้และรายงาน
การตรวจสอบฯในระบบ 

TAS) 

มีมาตรการชุมชนเพือ่
ควบคุมยาสูบและเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล ์

ยาสูบ  เครื่องดื่ม
แอลกอฮอล ์

   ยาสูบ 
(ประถม) 

เครื่องดื่ม
แอลกอฮอล ์
(มัธยม) 

  ยาสูบ 
เครื่องดื่ม

แอลกอฮอล ์
 

    ยาสูบ* 
เครื่องดื่ม

แอลกอฮอล ์
 

   ยาสูบ 
เครื่องดื่ม

แอลกอฮอล ์
 

 
ประเทศ 

 
77 
 

 
14,101 

 
1,086  

 
1,642,090 
ร้อยละ20 

(15ปีขึ้นไป) 

 
ร้อยละ 40  

ของผู้มา รพ. 
(10,000,000 ราย) 

 
ไม่เกิน 

ร้อยละ 50 
 

 
ร้อยละ 80 

 
77  

(5 แห่ง/จังหวัด) 

 
77 

(1 แห่ง/จังหวัด) 

1 8 1,527 94  88,320 1,120,362 ไม่เกินร้อยละ 35 ร้อยละ 80 40 8 
2 5 865 66  76,410 655,769 ไม่เกินร้อยละ 35 ร้อยละ 80 25 5 
3 5 812 60 53,700 578,639 ไม่เกินร้อยละ 45 ร้อยละ 80 25 5 
4 8 798 69  133,693 822,749 ไม่เกินร้อยละ 45 ร้อยละ 80 40 8 
5 8 1,008  81  125,387 938,744 ไม่เกินร้อยละ 50 ร้อยละ 80 40 8 
6 8 867 80 143,747 897,672 ไม่เกินร้อยละ 45 ร้อยละ 80 40 8 
7 4 1,460 117  125,450 874,626 ไม่เกินร้อยละ 45 ร้อยละ 80 20 4 
8 7 1,544 108   148,770 858,503 ไม่เกินร้อยละ 45 ร้อยละ 80 35 7 
9 4 1,814 106  169,311 1,114,729 ไม่เกินร้อยละ 35 ร้อยละ 80 20 4 
10 5 1,414 88  114,691 713,989 ไม่เกินร้อยละ 35 ร้อยละ 80 25 5 
11 7 965 85  179,577 702,517 ไม่เกินร้อยละ 50 ร้อยละ 80 35 7 
12 7 1,011 72  166,418 721,753 ไม่เกินร้อยละ 50 ร้อยละ 80 35 7 
13 1 20 60  116,616 0 ไม่เกินร้อยละ 45 ร้อยละ 80 5 1 

 
หมายเหตุ : * เนื่องจากสถานการณ์ของสถานท่ีสาธารณะปลอดบุหรี่ในแต่ละเขต ไม่เท่ากัน จึงได้ก าหนดเป้าหมายร้อยละของสถานท่ี 

สาธารณะปลอดบุหรี่ ตามสถานการณ์ในแตล่ะเขต เพื่อให้สอดคล้องกับสถานการณ์และด าเนินงานไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



232 แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)

แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)

             2.2.2 ระดับเขต/จังหวัด กลไกลการบังคับใช้กฎหมาย (แอลกอฮอล์และยาสบู) 

เป้าหมาย 
 

ปีงบประมาณ พ.ศ. 
2561 2562 2563 2564 2565 

1. สร้างหน่วยปฏิบัติการควบคุมเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอลแ์ละผลิตภัณฑ์ยาสูบ (Alcohol 
and Tobacco Control Operation Unit 
: ATCU) ในระดับจังหวัด (เกณฑ์การ
คัดเลือกใชก้ารส ารวจจังหวัดที่มีความพร้อม
ตามข้อ 3.1) 

- 30 จังหวัด 
และ กทม.  
(ส านักอนามัย 
+ 20 เขต) 

45 จังหวัด 
และ กทม.  
(30 เขต) 

60 จังหวัด 
และ กทม.  
(40 เขต) 

76 จังหวัด 
และ กทม.  
(50 เขต) 

2. จังหวัดที่ได้รับการพัฒนาศกัยภาพหน่วย
ปฏิบัติการควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ และ
ผลิตภัณฑ์ยาสูบ (Alcohol and Tobacco 
Control Operation Unit : ATCU)  

   ระดับ Basic/Advance  

ระดับ 
Basic 
76 จังหวัด 
และ กทม. 
(ส านักอนามัย 
+ 50 เขต) 

ระดับ 
Advance 
46 จังหวัด 
และ กทม. 
(ส านักอนามัย 
+ 30 เขต) 

ระดับ  
Advance 
76 จังหวัด 
และ กทม.  
(50 เขต) 

ต่อยอดการพัฒนา 
ระดับ Basic 
ลงสู่ระดับอ าเภอ 

3. ร้อยละของเร่ืองร้องเรียนที่ได้รับการจัดการ 
ภายใน 60 วันนับแต่วันที่ได้รับเรื่องร้องเรียน 

100 100 100 100 100 

หมายเหตุ :  1. หน่วยปฏิบัติการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และผลิตภัณฑ์ยาสูบ (Alcohol and Tobacco Control Operation 
Unit : ATCU)  หมายถึง กลุ่มของพนักงานเจ้าหน้าท่ีตามกฎหมายว่าด้วยการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และกฎหมายว่า
ด้วยการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ ซ่ึงบูรณาการการด าเนินงานร่วมกันในการบังคับใช้กฎหมายท้ัง 2 ฉบับ และกฎหมายอื่นๆ 
ท่ีเกี่ยวข้อง โดยอย่างน้อยต้องประกอบด้วย พนักงานเจ้าหน้าท่ีจากส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ส านักงานสรรพสามิต
จังหวัด สถานีต ารวจนครบาล  สถานีต ารวจภูธรจังหวัด ท่ีท าการปกครองจังหวัด ส านักงานส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น
จังหวัด ส านักอนามัยและส านักงานเขตของกรุงเทพมหานคร แล้วแต่กรณี โดยอาจมีภาคประชาสังคมหรือสื่อมวลชนร่วม
ด้วยก็ได ้

   2. การพัฒนาศักยภาพหน่วยปฏิบัติการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และผลิตภัณฑ์ยาสูบ (ATCU) หมายถึง การด าเนินการ
ให้พนักงานเจ้าหน้าท่ีในหน่วย ATCU มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับกฎหมายว่าด้วยการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และ
ผลิตภัณฑ์ยาสูบ รวมถึงกฎหมายท่ีเกี่ยวข้อง ตลอดจนการเสริมสร้างให้พนักงานเจ้าหน้าท่ีในหน่วย ATCU มีทักษะและความ
เชี่ยวชาญในการบังคับใช้กฎหมายดังกล่าว โดยแบ่งหลักสูตรเป็น 3 ระดับ ดังน้ี 

 2.1  หลักสูตรระดับ Basic : สามารถด าเนินการประชาสัมพันธ์ข้อกฎหมายและเฝ้าระวังการละเมิดกฎหมายตาม  
                          พระราชบัญญัติควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พ.ศ. 2551 และพระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ.2560        

ได้อย่างถูกต้อง 
                    2.2.หลักสูตรระดับ Advance : สามารถด าเนินการบังคับใช้กฎหมาย ได้แก่ การลงพืน้ท่ีตรวจสอบ รวบรวมพยานหลักฐาน

และการด าเนินคดีในชั้นพนักงานสอบสวนได้ 
 2.3 หลักสูตรระดับ Expert : สามารถด าเนินการเกี่ยวกับการเปรียบเทียบปรับ การรวบรวมพยานหลักฐาน และการเบิก 
                         ความในฐานะพยานบุคคลในชั้นการพิจารณาคดีของศาลได้ 
                3. จังหวัดที่จะมีหน่วยปฏิบัติการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และผลิตภัณฑ์ยาสูบ (ATCU) พิจารณาจากจังหวัด 

     ท่ีมีความพร้อม โดยมีองค์ประกอบ ดังน้ี 
   3.1 ได้รับการพัฒนาศักยภาพหน่วยปฏิบัติการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และผลิตภัณฑ์ยาสูบ (Alcohol and Tobacco  
        Control Operation Unit : ATCU) ระดับ Basic 
   3.2 คณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และคณะกรรมการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบระดับจังหวัดได้อนุมัติ/ 
        เห็นชอบให้มีทีม ATCU 

ที่มา : การส ารวจพฤตกิรรมการสูบบหุรี่และการดื่มสุราของประชาชน พ.ศ. 2560  
        ส านกังานสถิติแห่งชาต ิ
 

3. พ้ืนที่เสี่ยง/กลุ่มเสี่ยง  
    3.1 ยาสูบ 
                        รูปที่ 1  แสดงความชุกของการสูบบุหรี่ของประชากรไทยอายุ 15 ปีข้ึนไป (ร้อยละ) 

 
     3.2 เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ 

                        รูปที่ 2  แสดงความชุกของการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในประชากรอายุ 15 ปีข้ึนไป (ร้อยละ)  

 
 

เขต
สุขภาพ 

พื้นที่เสีย่งสูง  
(อัตราการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไป 

 ≥ ร้อยละ 28) 
1 เชียงราย เชียงใหม่ น่าน พะเยา แพร่ ล าปาง ล าพูน (7 จังหวัด) 
2 พิษณุโลก เพชรบูรณ์ สุโขทัย อุตรดิตถ์ (4 จังหวัด) 
3 ก าแพงเพชร ชัยนาท (2 จังหวัด) 
4 นนทบุรี ปทุมธานี ลพบุรี (3 จังหวัด) 
5 ประจวบคีรีขันธ์ (1 จังหวัด) 
6 จันทบุรี ชลบุรี ตราด สมุทรปราการ สระแก้ว (5 จังหวัด) 
7 กาฬสินธุ์ ขอนแก่น มหาสารคาม ร้อยเอ็ด (4 จังหวัด) 
8 นครพนม สกลนคร หนองคาย หนองบัวล าพู อุดรธานี (5 จังหวัด) 
9 นครราชสีมา สุรินทร์ (2 จังหวัด) 
10 อ านาจเจริญ อุบลราชธานี (2 จังหวัด) 

เขต
สุขภาพ 

พื้นที่เสี่ยงสูง  
(อัตราการสูบบุหรี่ ≥ ร้อยละ 20.8) 

1 ล าพูน 
3 ก าแพงเพชร 
4 นครนายก นนทบุรี 
5 ประจวบคีรีขันธ์ 
6 สระแก้ว ตราด 
7 กาฬสินธุ์ ร้อยเอ็ด 
8 สกลนคร อุดรธานี หนองบัวล าภู 
9 นครราชสีมา 
10 อุบลราชธานี อ านาจเจริญ ยโสธร 
11 กระบี่ นครศรีธรรมราช ระนอง สุราษฎร์ธานี ชุมพร พังงา 
12 สตูล สงขลา พัทลุง ตรัง ปัตตานี ยะลา  

 



233แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)

แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)

             2.2.2 ระดับเขต/จังหวัด กลไกลการบังคับใช้กฎหมาย (แอลกอฮอล์และยาสบู) 

เป้าหมาย 
 

ปีงบประมาณ พ.ศ. 
2561 2562 2563 2564 2565 

1. สร้างหน่วยปฏิบัติการควบคุมเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอลแ์ละผลิตภัณฑ์ยาสูบ (Alcohol 
and Tobacco Control Operation Unit 
: ATCU) ในระดับจังหวัด (เกณฑ์การ
คัดเลือกใชก้ารส ารวจจังหวัดที่มีความพร้อม
ตามข้อ 3.1) 

- 30 จังหวัด 
และ กทม.  
(ส านักอนามัย 
+ 20 เขต) 

45 จังหวัด 
และ กทม.  
(30 เขต) 

60 จังหวัด 
และ กทม.  
(40 เขต) 

76 จังหวัด 
และ กทม.  
(50 เขต) 

2. จังหวัดที่ได้รับการพัฒนาศกัยภาพหน่วย
ปฏิบัติการควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ และ
ผลิตภัณฑ์ยาสูบ (Alcohol and Tobacco 
Control Operation Unit : ATCU)  

   ระดับ Basic/Advance  

ระดับ 
Basic 
76 จังหวัด 
และ กทม. 
(ส านักอนามัย 
+ 50 เขต) 

ระดับ 
Advance 
46 จังหวัด 
และ กทม. 
(ส านักอนามัย 
+ 30 เขต) 

ระดับ  
Advance 
76 จังหวัด 
และ กทม.  
(50 เขต) 

ต่อยอดการพัฒนา 
ระดับ Basic 
ลงสู่ระดับอ าเภอ 

3. ร้อยละของเร่ืองร้องเรียนที่ได้รับการจัดการ 
ภายใน 60 วันนับแต่วันที่ได้รับเรื่องร้องเรียน 

100 100 100 100 100 

หมายเหตุ :  1. หน่วยปฏิบัติการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และผลิตภัณฑ์ยาสูบ (Alcohol and Tobacco Control Operation 
Unit : ATCU)  หมายถึง กลุ่มของพนักงานเจ้าหน้าท่ีตามกฎหมายว่าด้วยการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และกฎหมายว่า
ด้วยการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ ซ่ึงบูรณาการการด าเนินงานร่วมกันในการบังคับใช้กฎหมายท้ัง 2 ฉบับ และกฎหมายอื่นๆ 
ท่ีเกี่ยวข้อง โดยอย่างน้อยต้องประกอบด้วย พนักงานเจ้าหน้าท่ีจากส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ส านักงานสรรพสามิต
จังหวัด สถานีต ารวจนครบาล  สถานีต ารวจภูธรจังหวัด ท่ีท าการปกครองจังหวัด ส านักงานส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น
จังหวัด ส านักอนามัยและส านักงานเขตของกรุงเทพมหานคร แล้วแต่กรณี โดยอาจมีภาคประชาสังคมหรือสื่อมวลชนร่วม
ด้วยก็ได ้

   2. การพัฒนาศักยภาพหน่วยปฏิบัติการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และผลิตภัณฑ์ยาสูบ (ATCU) หมายถึง การด าเนินการ
ให้พนักงานเจ้าหน้าท่ีในหน่วย ATCU มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับกฎหมายว่าด้วยการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และ
ผลิตภัณฑ์ยาสูบ รวมถึงกฎหมายท่ีเกี่ยวข้อง ตลอดจนการเสริมสร้างให้พนักงานเจ้าหน้าท่ีในหน่วย ATCU มีทักษะและความ
เชี่ยวชาญในการบังคับใช้กฎหมายดังกล่าว โดยแบ่งหลักสูตรเป็น 3 ระดับ ดังน้ี 

 2.1  หลักสูตรระดับ Basic : สามารถด าเนินการประชาสัมพันธ์ข้อกฎหมายและเฝ้าระวังการละเมิดกฎหมายตาม  
                          พระราชบัญญัติควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พ.ศ. 2551 และพระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ.2560        

ได้อย่างถูกต้อง 
                    2.2.หลักสูตรระดับ Advance : สามารถด าเนินการบังคับใช้กฎหมาย ได้แก่ การลงพืน้ท่ีตรวจสอบ รวบรวมพยานหลักฐาน

และการด าเนินคดีในชั้นพนักงานสอบสวนได้ 
 2.3 หลักสูตรระดับ Expert : สามารถด าเนินการเกี่ยวกับการเปรียบเทียบปรับ การรวบรวมพยานหลักฐาน และการเบิก 
                         ความในฐานะพยานบุคคลในชั้นการพิจารณาคดีของศาลได้ 
                3. จังหวัดที่จะมีหน่วยปฏิบัติการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และผลิตภัณฑ์ยาสูบ (ATCU) พิจารณาจากจังหวัด 

     ท่ีมีความพร้อม โดยมีองค์ประกอบ ดังน้ี 
   3.1 ได้รับการพัฒนาศักยภาพหน่วยปฏิบัติการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และผลิตภัณฑ์ยาสูบ (Alcohol and Tobacco  
        Control Operation Unit : ATCU) ระดับ Basic 
   3.2 คณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และคณะกรรมการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบระดับจังหวัดได้อนุมัติ/ 
        เห็นชอบให้มีทีม ATCU 

ที่มา : การส ารวจพฤตกิรรมการสูบบหุรี่และการดื่มสุราของประชาชน พ.ศ. 2560  
        ส านกังานสถิติแห่งชาต ิ
 

3. พ้ืนที่เสี่ยง/กลุ่มเสี่ยง  
    3.1 ยาสูบ 
                        รูปที่ 1  แสดงความชุกของการสูบบุหรี่ของประชากรไทยอายุ 15 ปีข้ึนไป (ร้อยละ) 

 
     3.2 เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ 

                        รูปที่ 2  แสดงความชุกของการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในประชากรอายุ 15 ปีข้ึนไป (ร้อยละ)  

 
 

เขต
สุขภาพ 

พื้นที่เสีย่งสูง  
(อัตราการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไป 

 ≥ ร้อยละ 28) 
1 เชียงราย เชียงใหม่ น่าน พะเยา แพร่ ล าปาง ล าพูน (7 จังหวัด) 
2 พิษณุโลก เพชรบูรณ์ สุโขทัย อุตรดิตถ์ (4 จังหวัด) 
3 ก าแพงเพชร ชัยนาท (2 จังหวัด) 
4 นนทบุรี ปทุมธานี ลพบุรี (3 จังหวัด) 
5 ประจวบคีรีขันธ์ (1 จังหวัด) 
6 จันทบุรี ชลบุรี ตราด สมุทรปราการ สระแก้ว (5 จังหวัด) 
7 กาฬสินธุ์ ขอนแก่น มหาสารคาม ร้อยเอ็ด (4 จังหวัด) 
8 นครพนม สกลนคร หนองคาย หนองบัวล าพู อุดรธานี (5 จังหวัด) 
9 นครราชสีมา สุรินทร์ (2 จังหวัด) 
10 อ านาจเจริญ อุบลราชธานี (2 จังหวัด) 

เขต
สุขภาพ 

พื้นที่เสี่ยงสูง  
(อัตราการสูบบุหรี่ ≥ ร้อยละ 20.8) 

1 ล าพูน 
3 ก าแพงเพชร 
4 นครนายก นนทบุรี 
5 ประจวบคีรีขันธ์ 
6 สระแก้ว ตราด 
7 กาฬสินธุ์ ร้อยเอ็ด 
8 สกลนคร อุดรธานี หนองบัวล าภู 
9 นครราชสีมา 
10 อุบลราชธานี อ านาจเจริญ ยโสธร 
11 กระบี่ นครศรีธรรมราช ระนอง สุราษฎร์ธานี ชุมพร พังงา 
12 สตูล สงขลา พัทลุง ตรัง ปัตตานี ยะลา  
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ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)

แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)

3.3 กลไกการบังคับใช้กฎหมาย 

          เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานบังคับใช้กฎหมายว่าด้วยการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และกฎหมายว่าด้วยการควบคุม
ผลิตภัณฑ์ยาสูบ และภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ 

1. ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
2. ส านักงานสรรพสามติจังหวัด  
3. สถานีต ารวจนครบาล สถานีต ารวจภูธรจังหวัด 
4. ที่ท าการปกครองจังหวัด  
5. ส านักงานส่งเสริมการปกครองท้องถิ่นจังหวัด  
6. ส านักอนามัยกรุงเทพมหานคร 
7. ส านักงานเขตของกรุงเทพมหานคร  
8. ภาคประชาสังคม  
9. สื่อมวลชนท่ีเกี่ยวข้อง   
 

4. มาตรการส าคัญส าหรับจังหวัด/อ าเภอ ด าเนินการ ปี 2562 

มาตรการ จังหวัด อ าเภอ 
1.  ขับเคลื่อนกลไกการ

ด าเนินงานระดับจังหวัด 
1.1 แต่งตั้งคณะกรรมการระดับจังหวัด และ

คณะท างานท่ีเกี่ยวข้อง 
1.2 ประชุมคณะกรรมการฯ (อย่างน้อย         

2 ครั้ง/ปี) และคณะท างาน เพื่อจัดท า
แผน/ด าเนินงาน/ติดตามความก้าวหน้าฯ 
(ตามความเหมาะสม)    

1.3 ผลักดันให้แต่ละจังหวัดจัดตั้งหน่วย ATCU 
ขึ้น โดยอาศัยกลไกคณะกรรมการระดับ
จังหวัด ได้แก่  คณะกรรมการควบคุม
เครื่ อ งดื่ ม แอลกอฮอล์ จั งหวัด  และ
คณะกรรมการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ
จังหวัด เป็นผู้ก ากับติดตามและสนับสนุน
การด าเนินงาน 

1.1 ด าเนินการตามคณะกรรมการระดับจังหวัด
มอบหมาย   

2.  ก า ร ส นั บ ส นุ น ก า ร
ด า เนิน งานโร ง เ รี ยน
ป ล อ ด ย า สู บ แ ล ะ
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

 
 
 
 
 
 

2.1 ส นั บ ส นุ น ใ ห้ ส ถ า น ศึ ก ษ า ใ น พื้ น ที่
ด า เ นิ น งานตามประกาศกระทรว ง 
ศึกษาธิการเรื่องมาตรการป้องกันและ
แก้ ไ ขปัญหาการบริ โ ภคย าสู บและ
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในสถานศึกษา และ
เฝ้าระวังควบคุมและบังคับใช้กฎหมาย
ควบคุมการบริโภคยาสูบและเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ในเขตโซนนิ่งรอบสถานศึกษา 
ตามค าสั่งหัวหน้า คสช.ที่ 22/2558 

2.1 สนับสนุนให้สถานศึกษาในพื้นที่ด าเนินงาน
ตามประกาศกระทรวงศึกษาธิการเรื่อง
มาตรการป้องกันและแก้ ไขปัญหาการ
บริโภคยาสูบและเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ใน
สถานศึกษา และเฝ้าระวังควบคุมและบังคับ
ใช้กฎหมายควบคุมการบริโภคยาสูบและ
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในเขตโซนนิ่งรอบ
สถานศึกษา  ตามค าสั่ งหั วหน้ า  คสช.               
ที่ 22/2558 

 

มาตรการ จังหวัด อ าเภอ 
 
2. ก า ร ส นั บ ส นุ น ก า ร

ด า เนิน งานโร ง เ รี ยน
ป ล อ ด ย า สู บ แ ล ะ
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์  
(ต่อ)  

 
2.2 ด าเนินงานพัฒนาเป็นสถานศึกษาปลอด

บุหรี่-สุรา ตามเกณฑ์ที่ก าหนด 
2.3 พัฒนาแกนน า เยาวชน รูปแบบการ        

เฝ้าระวังและนวัตกรรมสถานศึกษาปลอด
ยาสูบและเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

 
2.2 ด าเนินงานพัฒนาเป็นสถานศึกษาปลอดบุหรี่-

สุรา ตามเกณฑ์ที่ก าหนด 
2.3 พัฒนาแกนน าเยาวชน รูปแบบการเฝ้าระวัง

และนวัตกรรมสถานศึกษาปลอดยาสูบและ
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

3. การบังคับใช้กฎหมาย
แ ล ะ ก า ร ท า ใ ห้
สิ่งแวดล้อมปลอดบุหรี่
และสุรา  (ใช้แนวทาง
ร่วมกัน) 

 

3.1 ATCU ด าเนินการตรวจสอบการกระท า
ความผิดตามที่ได้รับเรื่องร้องเรียน และ
แจ้ งผลให้ผู้ ร้ องเรี ยนทราบ (ภายใน        
60 วัน) (รายงานในระบบ TAS) 

3.2 ATCU ด าเนินการตรวจเตือน/บังคับใช้
กฎหมายควบคุมการบริโภคยาสูบและ
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ร่วมกับทีมเฉพาะ
กิจในจังหวัด/อ าเภอ 

3.3 การสื่อสารประชาสัมพันธ์ให้ส่วนราชการ
และประชาชนทั่วไปรับทราบและปฏิบัติ
ตามกฎหมายควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบและ
เครื่องแอลกอฮอล์ 

3.4 รายงานผลการจัดการเรื่องร้องเรียน 
ในจังหวัดมายังกรมควบคุมโรค  

     (ศูนย์กฎหมาย) ทุกๆ ไตรมาส 

3.1 ATCU ด าเนินการตรวจสอบการกระท า
ความผิดตามที่ได้รับเรื่องร้องเรียน และแจ้ง
ผลให้ผู้ร้องเรียนทราบ (ภายใน 60 วัน)  
(รายงานในระบบ TAS) 

3.2 ATCU ด าเนินการตรวจเตือน/บังคับใช้
กฎหมายควบคุมการบริโภคยาสูบและ
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ร่วมกับทีมเฉพาะกิจ
ในอ าเภอ 

3.3 การสื่อสารประชาสัมพันธ์ให้ส่วนราชการ
และประชาชนทั่วไปรับทราบและปฏิบัติ
ตามกฎหมายควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบและ
เครื่องแอลกอฮอล์ 

3 . 4  ล ง พื้ น ที่ ร่ ว ม กั บ ห น่ ว ย  ATCU เ พื่ อ
ประชาสัมพันธ์หรือบังคับใช้กฎหมาย (ตรวจ
เตือน/ตรวจจับ) ในทุกๆ วันห้ามขายตามที่
กฎหมายก าหนด และเทศกาลส าคัญ เช่น    
ปีใหม่ สงกรานต์ ลอยกระทง รวมถึงในงาน
เทศกาลประจ าท้องถิ่น เป็นต้น 

4. การช่วยให้ผู้เสพ/ผู้ดื่ม 
เลิกสูบเลิกดื่ม 

4.1  สถานบริ การสาธารณสุขทุ กระดั บ
ด าเนินการคัดกรองการสูบบุหรี่หรือดื่มสุรา
ในผู้ที่มีอายุ 15 ปีขึ้นไป ท่ีเข้ารับบริการใน 
4 กลุ่ม ได้แก่  

      1. คลินิกผู้ป่วยนอก (OPD)  
      2. หอผู้ป่วยใน (IPD)  
      3. แผนกฉุกเฉินและอุบัติเหตุ (ER)  
      4. ผู้มารับบริการทุกคนที่มีอายุ 15 ปีขึ้นไป

ที่สนใจ) และรายงานในระบบ 43 แฟ้ม 
(Special PP) 

4.2 พัฒนารูปแบบการจัดบริการ/การบูรณา
การในคลินิกต่างๆ และการติดตามผลการ
บ าบัดผู้สูบบุหรี่และผู้ดื่มสุรา 

4.1 สถานบริการสาธารณสุขทุกระดับด าเนินการ
คัดกรองการสูบบุหรี่หรือดื่มสุราในผู้ที่มีอายุ 
15 ปีข้ึนไป ที่เข้ารับบริการใน 4 กลุ่ม ได้แก่  

      1. คลินิกผู้ป่วยนอก (OPD)  
      2. หอผู้ป่วยใน (IPD)  
      3. แผนกฉุกเฉินและอุบัติเหตุ (ER)  
      4. ผู้มารับบริการทุกคนที่มีอายุ 15 ปีขึ้นไป  

ที่สนใจ) และรายงานในระบบ 43 แฟ้ม 
(Special PP) 

4.2 พัฒนารูปแบบการจัดบริการ/การบูรณาการ
ในคลินิกต่างๆ และการติดตามผลการบ าบัด
ผู้สูบบุหรี่และผู้ดื่มสุรา 
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ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)

แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)

3.3 กลไกการบังคับใช้กฎหมาย 

          เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานบังคับใช้กฎหมายว่าด้วยการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และกฎหมายว่าด้วยการควบคุม
ผลิตภัณฑ์ยาสูบ และภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ 

1. ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
2. ส านักงานสรรพสามติจังหวัด  
3. สถานีต ารวจนครบาล สถานีต ารวจภูธรจังหวัด 
4. ที่ท าการปกครองจังหวัด  
5. ส านักงานส่งเสริมการปกครองท้องถิ่นจังหวัด  
6. ส านักอนามัยกรุงเทพมหานคร 
7. ส านักงานเขตของกรุงเทพมหานคร  
8. ภาคประชาสังคม  
9. สื่อมวลชนท่ีเกี่ยวข้อง   
 

4. มาตรการส าคัญส าหรับจังหวัด/อ าเภอ ด าเนินการ ปี 2562 

มาตรการ จังหวัด อ าเภอ 
1.  ขับเคลื่อนกลไกการ

ด าเนินงานระดับจังหวัด 
1.1 แต่งตั้งคณะกรรมการระดับจังหวัด และ

คณะท างานท่ีเกี่ยวข้อง 
1.2 ประชุมคณะกรรมการฯ (อย่างน้อย         

2 ครั้ง/ปี) และคณะท างาน เพื่อจัดท า
แผน/ด าเนินงาน/ติดตามความก้าวหน้าฯ 
(ตามความเหมาะสม)    

1.3 ผลักดันให้แต่ละจังหวัดจัดตั้งหน่วย ATCU 
ขึ้น โดยอาศัยกลไกคณะกรรมการระดับ
จังหวัด ได้แก่  คณะกรรมการควบคุม
เครื่ อ งดื่ ม แอลกอฮอล์ จั งหวัด  และ
คณะกรรมการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ
จังหวัด เป็นผู้ก ากับติดตามและสนับสนุน
การด าเนินงาน 

1.1 ด าเนินการตามคณะกรรมการระดับจังหวัด
มอบหมาย   

2.  ก า ร ส นั บ ส นุ น ก า ร
ด า เนิน งานโร ง เ รี ยน
ป ล อ ด ย า สู บ แ ล ะ
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

 
 
 
 
 
 

2.1 ส นั บ ส นุ น ใ ห้ ส ถ า น ศึ ก ษ า ใ น พื้ น ที่
ด า เ นิ น งานตามประกาศกระทรว ง 
ศึกษาธิการเรื่องมาตรการป้องกันและ
แก้ ไ ขปัญหาการบริ โ ภคย าสู บและ
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในสถานศึกษา และ
เฝ้าระวังควบคุมและบังคับใช้กฎหมาย
ควบคุมการบริโภคยาสูบและเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ในเขตโซนนิ่งรอบสถานศึกษา 
ตามค าสั่งหัวหน้า คสช.ที่ 22/2558 

2.1 สนับสนุนให้สถานศึกษาในพื้นที่ด าเนินงาน
ตามประกาศกระทรวงศึกษาธิการเร่ือง
มาตรการป้องกันและแก้ ไขปัญหาการ
บริโภคยาสูบและเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ใน
สถานศึกษา และเฝ้าระวังควบคุมและบังคับ
ใช้กฎหมายควบคุมการบริโภคยาสูบและ
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในเขตโซนนิ่งรอบ
สถานศึกษา  ตามค าสั่ งหั วหน้ า  คสช.               
ที่ 22/2558 

 

มาตรการ จังหวัด อ าเภอ 
 
2. ก า ร ส นั บ ส นุ น ก า ร

ด า เนิน งานโร ง เ รี ยน
ป ล อ ด ย า สู บ แ ล ะ
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์  
(ต่อ)  

 
2.2 ด าเนินงานพัฒนาเป็นสถานศึกษาปลอด

บุหรี่-สุรา ตามเกณฑ์ที่ก าหนด 
2.3 พัฒนาแกนน า เยาวชน รูปแบบการ        

เฝ้าระวังและนวัตกรรมสถานศึกษาปลอด
ยาสูบและเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

 
2.2 ด าเนินงานพัฒนาเป็นสถานศึกษาปลอดบุหรี่-

สุรา ตามเกณฑ์ที่ก าหนด 
2.3 พัฒนาแกนน าเยาวชน รูปแบบการเฝ้าระวัง

และนวัตกรรมสถานศึกษาปลอดยาสูบและ
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

3. การบังคับใช้กฎหมาย
แ ล ะ ก า ร ท า ใ ห้
สิ่งแวดล้อมปลอดบุหรี่
และสุรา  (ใช้แนวทาง
ร่วมกัน) 

 

3.1 ATCU ด าเนินการตรวจสอบการกระท า
ความผิดตามที่ได้รับเรื่องร้องเรียน และ
แจ้ งผลให้ผู้ ร้ องเรี ยนทราบ (ภายใน        
60 วัน) (รายงานในระบบ TAS) 

3.2 ATCU ด าเนินการตรวจเตือน/บังคับใช้
กฎหมายควบคุมการบริโภคยาสูบและ
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ร่วมกับทีมเฉพาะ
กิจในจังหวัด/อ าเภอ 

3.3 การสื่อสารประชาสัมพันธ์ให้ส่วนราชการ
และประชาชนทั่วไปรับทราบและปฏิบัติ
ตามกฎหมายควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบและ
เครื่องแอลกอฮอล์ 

3.4 รายงานผลการจัดการเรื่องร้องเรียน 
ในจังหวัดมายังกรมควบคุมโรค  

     (ศูนย์กฎหมาย) ทุกๆ ไตรมาส 

3.1 ATCU ด าเนินการตรวจสอบการกระท า
ความผิดตามที่ได้รับเรื่องร้องเรียน และแจ้ง
ผลให้ผู้ร้องเรียนทราบ (ภายใน 60 วัน)  
(รายงานในระบบ TAS) 

3.2 ATCU ด าเนินการตรวจเตือน/บังคับใช้
กฎหมายควบคุมการบริโภคยาสูบและ
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ร่วมกับทีมเฉพาะกิจ
ในอ าเภอ 

3.3 การสื่อสารประชาสัมพันธ์ให้ส่วนราชการ
และประชาชนทั่วไปรับทราบและปฏิบัติ
ตามกฎหมายควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบและ
เครื่องแอลกอฮอล์ 

3 . 4  ล ง พื้ น ที่ ร่ ว ม กั บ ห น่ ว ย  ATCU เ พื่ อ
ประชาสัมพันธ์หรือบังคับใช้กฎหมาย (ตรวจ
เตือน/ตรวจจับ) ในทุกๆ วันห้ามขายตามที่
กฎหมายก าหนด และเทศกาลส าคัญ เช่น    
ปีใหม่ สงกรานต์ ลอยกระทง รวมถึงในงาน
เทศกาลประจ าท้องถิ่น เป็นต้น 

4. การช่วยให้ผู้เสพ/ผู้ดื่ม 
เลิกสูบเลิกดื่ม 

4.1  สถานบริ การสาธารณสุขทุ กระดั บ
ด าเนินการคัดกรองการสูบบุหรี่หรือดื่มสุรา
ในผู้ที่มีอายุ 15 ปีขึ้นไป ท่ีเข้ารับบริการใน 
4 กลุ่ม ได้แก่  

      1. คลินิกผู้ป่วยนอก (OPD)  
      2. หอผู้ป่วยใน (IPD)  
      3. แผนกฉุกเฉินและอุบัติเหตุ (ER)  
      4. ผู้มารับบริการทุกคนที่มีอายุ 15 ปีขึ้นไป

ที่สนใจ) และรายงานในระบบ 43 แฟ้ม 
(Special PP) 

4.2 พัฒนารูปแบบการจัดบริการ/การบูรณา
การในคลินิกต่างๆ และการติดตามผลการ
บ าบัดผู้สูบบุหรี่และผู้ดื่มสุรา 

4.1 สถานบริการสาธารณสุขทุกระดับด าเนินการ
คัดกรองการสูบบุหรี่หรือดื่มสุราในผู้ที่มีอายุ 
15 ปีข้ึนไป ที่เข้ารับบริการใน 4 กลุ่ม ได้แก่  

      1. คลินิกผู้ป่วยนอก (OPD)  
      2. หอผู้ป่วยใน (IPD)  
      3. แผนกฉุกเฉินและอุบัติเหตุ (ER)  
      4. ผู้มารับบริการทุกคนที่มีอายุ 15 ปีขึ้นไป  

ที่สนใจ) และรายงานในระบบ 43 แฟ้ม 
(Special PP) 

4.2 พัฒนารูปแบบการจัดบริการ/การบูรณาการ
ในคลินิกต่างๆ และการติดตามผลการบ าบัด
ผู้สูบบุหรี่และผู้ดื่มสุรา 

 



236 แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)

แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)
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4.3 พัฒนาศักยภาพ อสม. ในการคัดกรองและ

ติดตามช่วยเหลือผู้มีปัญหาการสูบบุหรี่
และดื่มสุราในชุมชน 

5.การพัฒนามาตรการ
ชุมชนเพื่อควบคุม 

   ยาสูบและ เครื่ อ งดื่ ม
แอลกอฮอล์ 

5.1 สนับสนุนการจัดท ามาตรการชุมชนเพื่อ
การควบคุมยาสูบเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
เช่น ชุมชนปลอดสุรา-ยาสูบ ด่านชุมชน 
งานบุญ/ประเพณีปลอดเหล้า-บุหรี่ 

5.2 ยกย่อง เชิดชู มอบรางวัลให้แก่ชุมชนที่มี
การด าเนินงานประสบผลส าเร็จ 

5.1 สนับสนุนการจัดท ามาตรการชุมชนเพื่อการ
ควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ เช่น ชุมชน
ปลอดสุรา-ยาสูบ ด่านชุมชน งานบุญ/
ประเพณีปลอดเหล้า-บุหรี่ 

5.2 ยกย่อง เชิดชู มอบรางวัลให้แก่ชุมชนที่มี
การด าเนินงานประสบผลส าเร็จ 

 
5. การวัดผลส าเร็จของการด าเนินงาน ปี 2562 

   5.1 เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์และยาสูบ 

ตัวชี้วัด เป้าหมาย วิธีการเก็บข้อมูล ผู้จัดเก็บข้อมลู  
(จังหวัด/สคร.) 

1. ขับเคลื่อนกลไกการด าเนินงานระดับจังหวัด 
ยาสูบ กลไกการควบคุมยาสูบระดับจังหวัด 

   -  มีคณะกรรมการฯยาสูบระดับจังหวัด  
      (ทุกจังหวัด) 
   - ประชุมอย่างน้อยปีละ 2 ครั้ง 

77 จังหวัด - รายงานการประชุม  
- นิเทศติดตามการ 
ด าเนินงานในระดับ
จังหวัด 

- สสจ. 
- สคร./ส านัก 
 

เครื่องดื่ม
แอลกอฮอล ์

กลไกการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
ระดับจังหวดั 

- จ านวนจังหวัดที่มีการจดัท าแผน 
  ปฏิบัติการ 
- จ านวนจังหวัดที่มีการด าเนินงานตาม 

แผนปฏิบัติการควบคมุเครื่องดื่ม
แอลกอฮอลร์ะดับจังหวัด 

77 จังหวัด รายงานความก้าวหน้า 
การด าเนินงาน 

- สสจ. 
- สคร./ส านัก 
 

2.  การสนับสนุนการด าเนินงานโรงเรียนปลอดยาสบูและเครื่องดืม่แอลกอฮอล์ 
ยาสูบ - ความครอบคลมุการด าเนินงาน 

สถานศึกษาปลอดบุหรี ่
  
 
 
- แกนน าเยาวชน/รูปแบบการเฝ้าระวัง
และนวัตกรรมสถานศึกษาปลอดบหุรี ่

 ระดับมัธยมศึกษา    
  ร้อยละ 100 
 ระดบัประถมศึกษา    
  ร้อยละ 50   
  (14,101 แห่ง) 
(1 แห่ง/เขตสุขภาพ) 

 

- แบบรายงานการประเมิน
สถานศึกษาปลอดบุหรี ่

  ตาม 7 มาตรการ   
- นิเทศติดตามการ
ด าเนินงานในสถานศึกษา 

- รูปแบบ/นวัตกรรม  

- สพม./สพป. 
 
 
- สคร./ส านักฯ 
 
- สสจ./สคร. 

เครื่องดื่ม
แอลกอฮอล ์

จ านวนโรงเรียนระดับมัธยมศึกษาที่เข้า
ร่วมโครงการโรงเรียน ปลอดเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ 

1,086 แห่ง 
(ร้อยละ 50) 

รายงานความก้าวหน้า
การด าเนินงาน 

- สสจ./สคร. 
 

 
 

ตัวชี้วัด เป้าหมาย วิธีการเก็บข้อมูล ผู้จัดเก็บข้อมลู  
(จังหวัด/สคร.) 

3. การบังคับใช้กฎหมายและการท าให้สิ่งแวดล้อมปลอดบุหรี่และสรุา 
ยาสูบ ร้อยละของสถานทีส่าธารณะปลอดบุหรี่            

ตามกฎหมาย 
 
 
• ศาสนสถาน      ปลอดบุหรี่   
• สถานีขนส่ง      ปลอดบุหรี่  
• ร้านอาหาร       ปลอดบุหรี่  
• ตลาด             ปลอดบุหรี่  
• สถานท่ีราชการ  ปลอดบุหรี่  

(ภาพรวมสถานท่ี
สาธารณะทั้ง  

 5 ประเภท ร้อยละ 
50) 

ร้อยละ 70 
ร้อยละ 70    
ร้อยละ 40  
ร้อยละ 70   
ร้อยละ 90         

- รายงานการส ารวจ
สถานท่ีสาธารณะ 

  ตามที่ก าหนด 
- ติดตามการด าเนินงาน
จังหวัด 

- จังหวัด/อ าเภอ 
 

 
- สคร./ส านักฯ 

เครื่องดื่ม
แอลกอฮอล ์

สัดส่วนของการด าเนินงานบังคับใช้
กฎหมายควบคมุเครื่องดืม่แอลกอฮอล ์ที่มี
การรายงานผลในระบบ TAS 

ร้อยละ 100 ระบบ TAS - สสจ./สคร. 

4. การช่วยให้ผู้เสพ ผู้ดื่ม เลิกสูบเลิกดื่ม  
ยาสูบ ประชากร อายุ 15 ปีข้ึนไป ไดร้ับการ 

คัดกรองการสูบบุหรี่ ในสถานบริการ
สาธารณสุขทุกระดับ 

 ร้อยละ 20 
 1,642,090 ราย 

- รายงานผลการ
ด าเนินงานคัดกรอง/เลิก
บุหรี่ ในระบบ  

  43 แฟ้ม 
- นิเทศติดตามการ
ด าเนินงานในสถาน
บริการสาธารณสุข 

- รพศ./รพท./
รพช./รพ.สต/ 

 
 
- สสจ./สคร./ 
  ส านักฯ  

เครื่องดื่ม
แอลกอฮอล ์

จ านวนผู้ได้รับการคัดกรองใน
โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
ตามแนวทางที่กระทรวงสาธารณสขุ
ก าหนด 

 10,000,000 ราย รายงาน HDC แฟ้ม 41  
Special PP 

- รพศ./รพท./รพช./  
  รพ.สต. 

5. การพัฒนามาตรการชุมชนเพื่อควบคุมยาสูบและเครื่องดืม่แอลกอฮอล์  
ยาสูบ จ านวนชุมชนในจังหวัดมีนโยบาย 

ประชาคม ก าหนดมาตรการชุมชน      
ในเรื่องที่เกี่ยวข้องกับการควบคุมยาสูบ 

77 จังหวัด 
5 แห่ง/จังหวัด  

- รายงานความก้าวหน้า
การด าเนินงาน  

- นิเทศติดตามการ
ด าเนินงานในระดับ
จังหวัด 

- สสจ. 
 
- สคร./ส านักฯ 
 

เครื่องดื่ม
แอลกอฮอล ์

จ านวนอ าเภอที่มีการก าหนดมาตรการ
ชุมชน เพื่อควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล ์
 

76 อ าเภอ +  
1 เขตกรุงเทพ 
 (1 แห่ง/จังหวัด) 

รายงานความก้าวหน้า
การด าเนินงาน 

- สสจ./สคร. 

 
 
 
 
 
 



237แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)

แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)

มาตรการ จังหวัด อ าเภอ 
4.3 พัฒนาศักยภาพ อสม. ในการคัดกรองและ

ติดตามช่วยเหลือผู้มีปัญหาการสูบบุหรี่
และดื่มสุราในชุมชน 

5.การพัฒนามาตรการ
ชุมชนเพื่อควบคุม 

   ยาสูบและ เครื่ อ งดื่ ม
แอลกอฮอล์ 

5.1 สนับสนุนการจัดท ามาตรการชุมชนเพื่อ
การควบคุมยาสูบเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
เช่น ชุมชนปลอดสุรา-ยาสูบ ด่านชุมชน 
งานบุญ/ประเพณีปลอดเหล้า-บุหรี่ 

5.2 ยกย่อง เชิดชู มอบรางวัลให้แก่ชุมชนที่มี
การด าเนินงานประสบผลส าเร็จ 

5.1 สนับสนุนการจัดท ามาตรการชุมชนเพื่อการ
ควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ เช่น ชุมชน
ปลอดสุรา-ยาสูบ ด่านชุมชน งานบุญ/
ประเพณีปลอดเหล้า-บุหรี่ 

5.2 ยกย่อง เชิดชู มอบรางวัลให้แก่ชุมชนที่มี
การด าเนินงานประสบผลส าเร็จ 

 
5. การวัดผลส าเร็จของการด าเนินงาน ปี 2562 

   5.1 เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์และยาสูบ 

ตัวชี้วัด เป้าหมาย วิธีการเก็บข้อมูล ผู้จัดเก็บข้อมลู  
(จังหวัด/สคร.) 

1. ขับเคลื่อนกลไกการด าเนินงานระดับจังหวัด 
ยาสูบ กลไกการควบคุมยาสูบระดับจังหวัด 

   -  มีคณะกรรมการฯยาสูบระดับจังหวัด  
      (ทุกจังหวัด) 
   - ประชุมอย่างน้อยปีละ 2 ครั้ง 

77 จังหวัด - รายงานการประชุม  
- นิเทศติดตามการ 
ด าเนินงานในระดับ
จังหวัด 

- สสจ. 
- สคร./ส านัก 
 

เครื่องดื่ม
แอลกอฮอล ์

กลไกการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
ระดับจังหวดั 

- จ านวนจังหวัดที่มีการจดัท าแผน 
  ปฏิบัติการ 
- จ านวนจังหวัดที่มีการด าเนินงานตาม 

แผนปฏิบัติการควบคมุเครื่องดื่ม
แอลกอฮอลร์ะดับจังหวัด 

77 จังหวัด รายงานความก้าวหน้า 
การด าเนินงาน 

- สสจ. 
- สคร./ส านัก 
 

2.  การสนับสนุนการด าเนินงานโรงเรียนปลอดยาสบูและเครื่องดืม่แอลกอฮอล์ 
ยาสูบ - ความครอบคลมุการด าเนินงาน 

สถานศึกษาปลอดบุหรี ่
  
 
 
- แกนน าเยาวชน/รูปแบบการเฝ้าระวัง
และนวัตกรรมสถานศึกษาปลอดบหุรี ่

 ระดับมัธยมศึกษา    
  ร้อยละ 100 
 ระดบัประถมศึกษา    
  ร้อยละ 50   
  (14,101 แห่ง) 
(1 แห่ง/เขตสุขภาพ) 

 

- แบบรายงานการประเมิน
สถานศึกษาปลอดบุหรี ่

  ตาม 7 มาตรการ   
- นิเทศติดตามการ
ด าเนินงานในสถานศึกษา 

- รูปแบบ/นวัตกรรม  

- สพม./สพป. 
 
 
- สคร./ส านักฯ 
 
- สสจ./สคร. 

เครื่องดื่ม
แอลกอฮอล ์

จ านวนโรงเรียนระดับมัธยมศึกษาที่เข้า
ร่วมโครงการโรงเรียน ปลอดเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ 

1,086 แห่ง 
(ร้อยละ 50) 

รายงานความก้าวหน้า
การด าเนินงาน 

- สสจ./สคร. 
 

 
 

ตัวชี้วัด เป้าหมาย วิธีการเก็บข้อมูล ผู้จัดเก็บข้อมลู  
(จังหวัด/สคร.) 

3. การบังคับใช้กฎหมายและการท าให้สิ่งแวดล้อมปลอดบุหรี่และสรุา 
ยาสูบ ร้อยละของสถานทีส่าธารณะปลอดบุหรี่            

ตามกฎหมาย 
 
 
• ศาสนสถาน      ปลอดบุหรี่   
• สถานีขนส่ง      ปลอดบุหรี่  
• ร้านอาหาร       ปลอดบุหรี่  
• ตลาด             ปลอดบุหรี่  
• สถานท่ีราชการ  ปลอดบุหรี่  

(ภาพรวมสถานท่ี
สาธารณะทั้ง  

 5 ประเภท ร้อยละ 
50) 

ร้อยละ 70 
ร้อยละ 70    
ร้อยละ 40  
ร้อยละ 70   
ร้อยละ 90         

- รายงานการส ารวจ
สถานท่ีสาธารณะ 

  ตามที่ก าหนด 
- ติดตามการด าเนินงาน
จังหวัด 

- จังหวัด/อ าเภอ 
 

 
- สคร./ส านักฯ 

เครื่องดื่ม
แอลกอฮอล ์

สัดส่วนของการด าเนินงานบังคับใช้
กฎหมายควบคมุเครื่องดืม่แอลกอฮอล ์ที่มี
การรายงานผลในระบบ TAS 

ร้อยละ 100 ระบบ TAS - สสจ./สคร. 

4. การช่วยให้ผู้เสพ ผู้ดื่ม เลิกสูบเลิกดื่ม  
ยาสูบ ประชากร อายุ 15 ปีข้ึนไป ไดร้ับการ 

คัดกรองการสูบบุหรี่ ในสถานบริการ
สาธารณสุขทุกระดับ 

 ร้อยละ 20 
 1,642,090 ราย 

- รายงานผลการ
ด าเนินงานคัดกรอง/เลิก
บุหรี่ ในระบบ  

  43 แฟ้ม 
- นิเทศติดตามการ
ด าเนินงานในสถาน
บริการสาธารณสุข 

- รพศ./รพท./
รพช./รพ.สต/ 

 
 
- สสจ./สคร./ 
  ส านักฯ  

เครื่องดื่ม
แอลกอฮอล ์

จ านวนผู้ได้รับการคัดกรองใน
โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
ตามแนวทางที่กระทรวงสาธารณสขุ
ก าหนด 

 10,000,000 ราย รายงาน HDC แฟ้ม 41  
Special PP 

- รพศ./รพท./รพช./  
  รพ.สต. 

5. การพัฒนามาตรการชุมชนเพื่อควบคุมยาสูบและเครื่องดืม่แอลกอฮอล์  
ยาสูบ จ านวนชุมชนในจังหวัดมีนโยบาย 

ประชาคม ก าหนดมาตรการชุมชน      
ในเรื่องที่เกี่ยวข้องกับการควบคุมยาสูบ 

77 จังหวัด 
5 แห่ง/จังหวัด  

- รายงานความก้าวหน้า
การด าเนินงาน  

- นิเทศติดตามการ
ด าเนินงานในระดับ
จังหวัด 

- สสจ. 
 
- สคร./ส านักฯ 
 

เครื่องดื่ม
แอลกอฮอล ์

จ านวนอ าเภอที่มีการก าหนดมาตรการ
ชุมชน เพื่อควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล ์
 

76 อ าเภอ +  
1 เขตกรุงเทพ 
 (1 แห่ง/จังหวัด) 

รายงานความก้าวหน้า
การด าเนินงาน 

- สสจ./สคร. 

 
 
 
 
 
 



238 แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)

แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)

 
      5.2 กลไกบังคับใช้กฎหมาย (แอลกอฮอล์และยาสบู) ปี 2562 

ตัวชี้วัด เป้าหมาย วิธีการเก็บข้อมูล 
ผู้จัดเก็บข้อมลู  
(จังหวัด/สคร.) 

1. จ านวนจังหวัดที่ได้รับการพัฒนาศักยภาพ
ห น่ ว ย ป ฏิ บั ติ ก า ร ค ว บ คุ ม เ ค รื่ อ ง ดื่ ม
แอลกอฮอล์ และผลิตภัณฑ์ยาสูบ  

   (Alcohol and Tobacco Control 
Operation Unit : ATCU)   

   ระดับ Advance 

ระดับ Advance 
46 จังหวัด  
และ กทม.  
(ส านักอนามัย  
+ 30 เขต) 

 

รายงานสรุปผลการพัฒนา
ศักยภาพหน่วยปฏิบัติการ
ควบคุมเครื่องดืม่แอลกอฮอล์
และผลิตภัณฑ์ยาสูบ 
(Alcohol and Tobacco 
Control Operation Unit : 
ATCU) ระดับ Advance 

ศูนย์กฎหมาย 

2 .  จ า น วนจั งห วั ด ที่ มี ก า ร จั ด ตั้ ง หน่ ว ย
ปฏิบัติการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  
และผลิตภัณฑ์ยาสูบ  

  (Alcohol and Tobacco Control Operation 
Unit : ATCU) 

30 จังหวัด 
และ กทม.  
(ส านักอนามัย  
+ 20 เขต)  

1. รายงานการประชุม  
2. การลงพื้นที่เยี่ยม 
    เสริมพลัง และนิเทศ 
    ติดตามผลการด าเนินงาน 

1. สสจ. 
2. สคร./สปคม. 
3. ศูนย์กฎหมาย 

3. ร้อยละของเรื่องร้องเรียนที่ได้รับการจัดการ
ภายใน 60 วัน  นับแต่ วันที่ ได้ รับ เรื่ อง
ร้องเรียน  

ร้อยละ 100 1. ระบบ TAS 
2. รายงานผลการด าเนินการ

จัดการเรื่องร้องเรียน 

1. สสจ. 
2. สคร./สปคม. 
3. ศูนย์กฎหมาย 

 
6. ผลการด าเนินงาน (Quick win) รายไตรมาส ปี 2562 

ตัวชี้วัด ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4 

1. ขับเคลื่อนกลไกการด าเนินงานระดับจังหวัด 
ยาสูบ กลไกการควบคุมยาสูบระดับจังหวัด 

-  มีคณะกรรมการฯยาสูบระดับจังหวัด  
   (ทุกจังหวัด) 
- ประชุมอย่างน้อยปีละ 2 ครั้ง 

ด าเนินการ
แต่งตั้ง 
คกก.ควบคุม
ผลิตภณัฑ์
ยาสูบระดับ
จังหวัด 

ประชุม คกก.
ระดับจังหวดั  
เพื่อจัดท า
แผนการ
ด าเนินงาน 

ประชุม คกก.  
เพื่อรายงาน
ผลการ
ด าเนินงาน 

จว.ด าเนินการ
รายงานผล
การประชุม 
คกก. และ 
ผลการด าเนิน 

เครื่องดื่ม
แอลกอฮอล ์

กลไกการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
ระดับจังหวดั 
- จ านวนจังหวัดที่มีการจัดท าแผน 
  ปฏิบัติการ 
- จ านวนจังหวัดที่มีการด าเนินงาน 
  ตามแผนปฏบิัติการควบคุมเครื่องดื่ม  
แอลกอฮอลร์ะดับจังหวัด 

 

ทบทวนค าสั่ง
แต่งตั้ง คกก. 
โดยเฉพาะ 
ในส่วน
ผู้ทรงคุณวุฒิ
ซึ่งมีระยะเวลา
ในการด ารง
ต าแหน่ง 

ประชุม คกก.
จังหวัด และ
จัดท าแผน 
การด าเนินงาน 

รายงานผล
การด าเนินงาน 
รายจังหวัด 

จว.มีการ
จัดท าแผน 
และมีการ
รายงานผล
ด าเนินงาน 
ตามแผน 
๗๗ จังหวัด 

 

 

ตัวชี้วัด ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4 
2. การสนับสนุนการด าเนินงานโรงเรียนปลอดยาสบูและเครื่องดืม่แอลกอฮอล์  

ยาสูบ - ความครอบคลุมการ
ด า เ นิ น ง า น
สถานศึกษาปลอด
บุ ห รี่  แ ก น น า
เยาวชน/รู ปแบบ
การเฝ้าระวัง และ
น วั ต ก ร ร ม
สถานศึกษาปลอด
บุหรี่ 

ช้ีแจงแนว 
ทางการ
ด าเนินงาน
สถานศึกษา/
โรงเรียน 
ปลอดบุหรี ่

รร.ระดับ
ประถมศึกษา
สมัครเข้าร่วม
โครงการ
สถานศึกษาปลอด
บุหรี่ร้อยละ 50 

รร.ระดับ
ประถมศึกษาท่ี
สมัครเข้าร่วม
โครงการ
ด าเนินงานตาม
แนวทาง 
ที่ก าหนด 
ร้อยละ 50 

- รร.ท่ีเข้าร่วม
สถานศึกษา
โรงเรียน 

   ปลอดบุหรี่ 
   มีการด าเนิน 
   งานเลิก 
   บุหรี่ อย่างน้อย 

ร้อยละ 50 
-  มีการด าเนินงาน

เฝ้าระวัง และการ
บริการลดเลิก
ยาสูบของเยาวชน
เชิงรุกในพ้ืนท่ี  

   ไม่น้อยกว่า  
   12 เขต    
   76 จังหวัด 
 

เครื่องดื่ม
แอลกอฮอล ์

จ านวนโรงเรียนระดับ
มัธยมศึกษาที่เข้าร่วม
โ ค ร ง ก า ร โ ร ง เ รี ย น
ป ล อ ด เ ค รื่ อ ง ดื่ ม
แอลกอฮอล์ 

ช้ีแจงเกณฑ์
โรงเรียนปลอด
เครื่องดื่ม
แอลกอฮอล ์

โรงเรียนรายงานผล
การด าเนินงานตาม
เกณฑ ์

โรงเรียนประเมิน
ตนเอง  
on line 

โรงเรียนมัธยม 
1,086 แห่ง  
มีการด าเนินการ
ตามแนวทางฯ 

3. การบังคับใช้กฎหมาย และการท าให้สิ่งแวดล้อมปลอดบุหรี่ และสุรา 

ยาสูบ ร้ อยละของสถานที่
สาธารณะปลอดบุหรี่           
ตามกฎหมาย 
• ศาสนสถาน 
   ปลอดบุหรี่   
• สถานีขนส่ง 
   ปลอดบุหรี่  
• ร้านอาหาร 
   ปลอดบุหรี่  
• ตลาด  ปลอดบุหรี่  
•  สถานทีราชการ 
   ปลอดบุหรี ่

ช้ีแจง/
มอบหมาย
ผู้รับผิดชอบ 
ในการ
ด าเนินการ
ส ารวจและชี้แจง
เจ้าของสถานท่ี
ในการ
ด าเนินการ 
จัดสถานท่ีปลอด
บุหรี่ตาม
กฎหมาย 

ส ารวจ ก ากับ
ติดตามการ
ด าเนินงานจัด
สถานท่ีตาม 
ที่ก าหนดให้ปลอด
บุหรี่ตามกฎหมาย 

รายงานผลการ
ส ารวจสถานท่ี 
ปลอดบุหรี่ตาม
กฎหมายภาพรวม
สถานท่ีสาธารณะ
ทั้ง 5 ประเภทได้
ร้อยละ 50 

รายงานผลการ
ส ารวจสถานท่ี 
ปลอดบุหรี่ตาม
กฎหมายภาพรวม
สถานท่ีสาธารณะทั้ง 
5 ประเภทได้    
ตามร้อยละที่
ก าหนด 



239แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)

แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)

 
      5.2 กลไกบังคับใช้กฎหมาย (แอลกอฮอล์และยาสบู) ปี 2562 

ตัวชี้วัด เป้าหมาย วิธีการเก็บข้อมูล 
ผู้จัดเก็บข้อมลู  
(จังหวัด/สคร.) 

1. จ านวนจังหวัดที่ได้รับการพัฒนาศักยภาพ
ห น่ ว ย ป ฏิ บั ติ ก า ร ค ว บ คุ ม เ ค รื่ อ ง ดื่ ม
แอลกอฮอล์ และผลิตภัณฑ์ยาสูบ  

   (Alcohol and Tobacco Control 
Operation Unit : ATCU)   

   ระดับ Advance 

ระดับ Advance 
46 จังหวัด  
และ กทม.  
(ส านักอนามัย  
+ 30 เขต) 

 

รายงานสรุปผลการพัฒนา
ศักยภาพหน่วยปฏิบัติการ
ควบคุมเครื่องดืม่แอลกอฮอล์
และผลิตภัณฑ์ยาสูบ 
(Alcohol and Tobacco 
Control Operation Unit : 
ATCU) ระดับ Advance 

ศูนย์กฎหมาย 

2 .  จ า น วนจั งห วั ด ที่ มี ก า ร จั ด ตั้ ง หน่ ว ย
ปฏิบัติการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  
และผลิตภัณฑ์ยาสูบ  

  (Alcohol and Tobacco Control Operation 
Unit : ATCU) 

30 จังหวัด 
และ กทม.  
(ส านักอนามัย  
+ 20 เขต)  

1. รายงานการประชุม  
2. การลงพื้นที่เยี่ยม 
    เสริมพลัง และนิเทศ 
    ติดตามผลการด าเนินงาน 

1. สสจ. 
2. สคร./สปคม. 
3. ศูนย์กฎหมาย 

3. ร้อยละของเรื่องร้องเรียนที่ได้รับการจัดการ
ภายใน 60 วัน  นับแต่ วันที่ ได้ รับ เรื่ อง
ร้องเรียน  

ร้อยละ 100 1. ระบบ TAS 
2. รายงานผลการด าเนินการ

จัดการเรื่องร้องเรียน 

1. สสจ. 
2. สคร./สปคม. 
3. ศูนย์กฎหมาย 

 
6. ผลการด าเนินงาน (Quick win) รายไตรมาส ปี 2562 

ตัวชี้วัด ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4 

1. ขับเคลื่อนกลไกการด าเนินงานระดับจังหวัด 
ยาสูบ กลไกการควบคุมยาสูบระดับจังหวัด 

-  มีคณะกรรมการฯยาสูบระดับจังหวัด  
   (ทุกจังหวัด) 
- ประชุมอย่างน้อยปีละ 2 ครั้ง 

ด าเนินการ
แต่งตั้ง 
คกก.ควบคุม
ผลิตภณัฑ์
ยาสูบระดับ
จังหวัด 

ประชุม คกก.
ระดับจังหวดั  
เพื่อจัดท า
แผนการ
ด าเนินงาน 

ประชุม คกก.  
เพือ่รายงาน
ผลการ
ด าเนินงาน 

จว.ด าเนินการ
รายงานผล
การประชุม 
คกก. และ 
ผลการด าเนิน 

เครื่องดื่ม
แอลกอฮอล ์

กลไกการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
ระดับจังหวดั 
- จ านวนจังหวัดที่มีการจัดท าแผน 
  ปฏิบัติการ 
- จ านวนจังหวัดที่มีการด าเนินงาน 
  ตามแผนปฏบิัติการควบคุมเครื่องดื่ม  
แอลกอฮอลร์ะดับจังหวัด 

 

ทบทวนค าสั่ง
แต่งตั้ง คกก. 
โดยเฉพาะ 
ในส่วน
ผู้ทรงคุณวุฒิ
ซึ่งมีระยะเวลา
ในการด ารง
ต าแหน่ง 

ประชุม คกก.
จังหวัด และ
จัดท าแผน 
การด าเนินงาน 

รายงานผล
การด าเนินงาน 
รายจังหวัด 

จว.มีการ
จัดท าแผน 
และมีการ
รายงานผล
ด าเนินงาน 
ตามแผน 
๗๗ จังหวัด 

 

 

ตัวชี้วัด ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4 
2. การสนับสนุนการด าเนินงานโรงเรียนปลอดยาสบูและเครื่องดืม่แอลกอฮอล์  

ยาสูบ - ความครอบคลุมการ
ด า เ นิ น ง า น
สถานศึกษาปลอด
บุ ห รี่  แ ก น น า
เยาวชน/รู ปแบบ
การเฝ้าระวัง และ
น วั ต ก ร ร ม
สถานศึกษาปลอด
บุหรี่ 

ช้ีแจงแนว 
ทางการ
ด าเนินงาน
สถานศึกษา/
โรงเรียน 
ปลอดบุหรี ่

รร.ระดับ
ประถมศึกษา
สมัครเข้าร่วม
โครงการ
สถานศึกษาปลอด
บุหรี่ร้อยละ 50 

รร.ระดับ
ประถมศึกษาท่ี
สมัครเข้าร่วม
โครงการ
ด าเนินงานตาม
แนวทาง 
ที่ก าหนด 
ร้อยละ 50 

- รร.ท่ีเข้าร่วม
สถานศึกษา
โรงเรียน 

   ปลอดบุหรี่ 
   มีการด าเนิน 
   งานเลิก 
   บุหรี่ อย่างน้อย 

ร้อยละ 50 
-  มีการด าเนินงาน

เฝ้าระวัง และการ
บริการลดเลิก
ยาสูบของเยาวชน
เชิงรุกในพ้ืนท่ี  

   ไม่น้อยกว่า  
   12 เขต    
   76 จังหวัด 
 

เครื่องดื่ม
แอลกอฮอล ์

จ านวนโรงเรียนระดับ
มัธยมศึกษาที่เข้าร่วม
โ ค ร ง ก า ร โ ร ง เ รี ย น
ป ล อ ด เ ค รื่ อ ง ดื่ ม
แอลกอฮอล์ 

ช้ีแจงเกณฑ์
โรงเรียนปลอด
เครื่องดื่ม
แอลกอฮอล ์

โรงเรียนรายงานผล
การด าเนินงานตาม
เกณฑ ์

โรงเรียนประเมิน
ตนเอง  
on line 

โรงเรียนมัธยม 
1,086 แห่ง  
มีการด าเนินการ
ตามแนวทางฯ 

3. การบังคับใช้กฎหมาย และการท าให้สิ่งแวดล้อมปลอดบุหรี่ และสุรา 

ยาสูบ ร้ อยละของสถานที่
สาธารณะปลอดบุหรี่           
ตามกฎหมาย 
• ศาสนสถาน 
   ปลอดบุหรี่   
• สถานีขนส่ง 
   ปลอดบุหรี่  
• ร้านอาหาร 
   ปลอดบุหรี่  
• ตลาด  ปลอดบุหรี่  
•  สถานทีราชการ 
   ปลอดบุหรี ่

ช้ีแจง/
มอบหมาย
ผู้รับผิดชอบ 
ในการ
ด าเนินการ
ส ารวจและชี้แจง
เจ้าของสถานท่ี
ในการ
ด าเนินการ 
จัดสถานท่ีปลอด
บุหรี่ตาม
กฎหมาย 

ส ารวจ ก ากับ
ติดตามการ
ด าเนินงานจัด
สถานท่ีตาม 
ที่ก าหนดให้ปลอด
บุหรี่ตามกฎหมาย 

รายงานผลการ
ส ารวจสถานท่ี 
ปลอดบุหรี่ตาม
กฎหมายภาพรวม
สถานท่ีสาธารณะ
ทั้ง 5 ประเภทได้
ร้อยละ 50 

รายงานผลการ
ส ารวจสถานท่ี 
ปลอดบุหรี่ตาม
กฎหมายภาพรวม
สถานท่ีสาธารณะทั้ง 
5 ประเภทได้    
ตามร้อยละที่
ก าหนด 



240 แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)

แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)

เครื่องดื่ม
แอลกอฮอล ์

สั ด ส่ ว น ข อ ง ก า ร
ด า เนินงานบังคับใช้ 
กม.ควบคุมเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ที่ มี การ
รายงานผลในระบบ 
TAS 

มอบหมาย
ผู้รับผิดชอบดูแล

ข้อร้องเรียน        
ในระบบ TAS 

ด าเนินการตาม
เรื่องร้องเรียนและ
ก ากับ ติดตาม ให้มี

การรายงานผล 

มีการรายงานผลใน
ระบบTAS 

มากกว่าร้อยละ 80 
ของเรื่องร้องเรียน 

มีการรายงานผลใน
ระบบTAS มากกว่า
ร้อยละ 80 ของเรื่อง

ร้องเรียน 

4. การช่วยให้ผู้เสพ ผู้ดื่ม เลิกสูบเลิกดื่ม 
ยาสูบ  ประชากร อายุ 15 ปี

ขึ้ น ไป  ได้ รั บการคัด
กรองการสูบบุหรี่ ใน
ส ถ า น บ ริ ก า ร
สาธารณสุขทุกระดับ 

ช้ีแจงแนวทาง
และวิธีการคั ด
ก ร อ ง แ ก่
โรงพยาบาล 

รายงานผลการคดั
กรอง/บ าบัดใน
ระบบ 43 แฟ้ม 
ร้อยละ 10 

รายงานผลการคดั
กรอง/บ าบัดใน
ระบบ 43 แฟ้ม 
ร้อยละ 15 

รายงานผลการคดั
กรอง/บ าบัดใน
ระบบ 43 แฟ้ม ร้อย
ละ 20 

เครื่องดื่ม
แอลกอฮอล ์

จ านวนผู้ได้รับการคัด
กรองในโรงพยาบาล
สังกัดกระทรวง
สาธารณสุขตาม
แนวทางที่กระทรวง
สาธารณสุขก าหนด 

ช้ีแจงแนวทาง
และวธิีการคดั
กรองแก่
โรงพยาบาล 

มีรายงานการ   
คัดกรองในระบบ 
HDC อย่างน้อย 
5,000,000 ราย 

มีรายงานการ   
คัดกรองในระบบ 
HDC อย่างน้อย 
7,500,000 ราย 

มีรายงานการ 
 คัดกรองในระบบ 
HDC จ านวน 
10,000,000 ราย 

5. การพัฒนามาตรการชุมชนเพื่อควบคุมยาสูบและเครื่องดืม่แอลกอฮอล์ 
ยาสูบ จ านวนชุมชนในจังหวัด

มีนโยบาย ประชาคม 
ก าหนดมาตรการชุมชน
ในเรื่องที่เกี่ยวข้องกับ
การควบคุมยาสูบ 

จังหวัดคัดเลือก
ชุมชนที่จะ
ด าเนินการ            
5 ชุมชน 

ด าเนินการประชุม
เพื่อจัดท า
ประชาคม ก าหนด
เป็นนโยบาย 
มาตรการของ
ชุมชน อย่างน้อย  
1 ชุมชน/จังหวัด 

ด าเนินการประชุม
เพื่อจัดท า
ประชาคม ก าหนด
เป็นนโยบาย 
มาตรการของ
ชุมชน อย่างน้อย  
3 ชุมชน/จังหวัด 

ด าเนินการประชุม
เพื่อจัดท าประชาคม 
ก าหนดเป็นนโยบาย 
มาตรการของชุมชน 
อย่างน้อย 5 ชุมชน/
จังหวัด 

เครื่องดื่ม
แอลกอฮอล ์

จ านวนอ าเภอที่มีการ
ก าหนดมาตรการชุมชน
เพื่อควบคุมเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ 

คัดเลือกอ าเภอ 
จังหวัดละ            
1 อ าเภอ/เขต 

มีการท าประชาคม
และก าหนด
มาตรการ 

มีรายงานผลการ
ประเมินอ าเภอ
ตามตัวช้ีวัด
มาตรการที่ก าหนด 

76 อ าเภอ + 1 เขต
กรุงเทพ มีการ
ก าหนดมาตรการ
ชุมชนเพื่อควบคุม
เครื่องดื่ม
แอลกอฮอล ์

 
 
 
 
 
 
 
 
 

6. ผลการด าเนินงาน (Quick win) รายไตรมาส กลไกบังคับใช้กฎหมาย (แอลกอฮอล์และยาสูบ) ปี 2562 
ตัวชี้วัด ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4 

1. จ านวนจังหวัดที่ได้รับการพัฒนาศักยภาพหน่วย
ปฏิบัติการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และ
ผลิตภณัฑ์ยาสูบ (Alcohol and Tobacco Control 
Operation Unit : ATCU) ระดับ Advance 

11 จังหวัด 
5 เขตกทม. 
 

22 จังหวัด 
15 เขตกทม. 
 

34 จังหวัด 
25 เขตกทม. 
 

46 จังหวัด 
30 เขตกทม. 
 

2. จ านวนจังหวัดที่มีการจัดตั้งหนว่ยปฏิบัติการควบคุม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์และผลติภณัฑ์ยาสูบ  

    (Alcohol and Tobacco Control Operation Unit 
: ATCU) 

- - - 30 จังหวัด 
และ กทม.  
(ส านักอนามัย  
+ 20 เขต) 

 
7. สิ่งสนับสนุนการด าเนินงาน  
    การสนับสนุนทางวิชาการ 

7.1 นโยบาย มาตรการ กฎหมายเพื่อใช้ในการควบคุมยาสบูระดับจังหวดั กฎหมาย คูม่ือแนวทางการบังคบัใช้กฎหมายว่าด้วย
การควบคุมผลติภณัฑ์ยาสูบและเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ส าหรับพนักงานเจ้าหน้าที่ 

7.2 กรอบแนวทาง (Action plan) การด าเนินงานควบคมุการบริโภคยาสูบระดับอ าเภอ 
7.3 หนังสือพระราชบญัญัตคิวบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พ.ศ. 2551   
7.4 หนังสือคู่มือปฏิบตัิงานการด าเนินคดีตามพระราชบัญญตัิควบคุมเครือ่งดื่มแอลกอฮอล์ พ.ศ. 2551 
7.5 หนังสือแนวทางการด าเนินการสถานศึกษาปลอดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์       
7.6 หนังสือแนวปฏิบัติการคัดกรองและบ าบัดรักษาฟ้ืนฟูสภาพผู้มีปัญหาสุรา 
7.7 หนังสือชุดคู่มือโปรแกรมใกล้บ้าน สมานใจ 
7.8 คลิปวีดีโอ ชุดความรู้ เรื่อง การคัดกรองปัญหาการดื่มสุราและการให้ค าแนะน าปรึกษาเบื้องต้น (การบ าบัดแบบสั้น) 
7.9 หนังสือคุณหมอไฮเปอร์กับสามเกลอจอมป่วน 

    7.10  การสนับสนุนสื่อประชาสัมพันธ์ในการบังคับใช้กฎหมาย เช่น สติ๊กเกอร์ แผ่นพับ โปสเตอร์ วีดีทัศน์ สื่อมัลติมีเดีย  
และสื่อประชาสัมพันธ์ต่าง ๆ 

7.11 การพัฒนาศักยภาพพนักงานเจ้าหน้าที่ โดยการจัดอบรมเชิงปฏิบัติการเพื่อพัฒนาศักยภาพหน่วยปฏิบัติการควบคุม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์และผลิตภัณฑ์ยาสูบ (Alcohol and Tobacco Control Operation Unit : ATCU)  

 
สามารถดาวโหลดสื่อต้นแบบ  ชุดความรู้ ข้อมูลต่างๆ  
 สื่อควบคุมการบริโภคยาสูบ  ได้ที่ http://btc.ddc.moph.go.th/th/download2.php 
 สื่อควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ได้ที่ http://thaiantialcohol.com  หัวข้อ Download 

 
การสนับสนุนด้านภาคีเครือข่าย 
1) รายชื่อนายอ าเภอนักรณรงค์งดเหล้าลดปัจจัยเสี่ยง 
2) รายชื่อโรงเรียนมัธยมที่ประเมินผา่นเกณฑ์โรงเรยีนปลอดเครื่องดืม่แอลกอฮอล ์

 
 
 
 
 



241แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)

แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)

เครื่องดื่ม
แอลกอฮอล ์

สั ด ส่ ว น ข อ ง ก า ร
ด า เนินงานบังคับใช้ 
กม.ควบคุมเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ที่ มี การ
รายงานผลในระบบ 
TAS 

มอบหมาย
ผู้รับผิดชอบดูแล

ข้อร้องเรียน        
ในระบบ TAS 

ด าเนินการตาม
เรื่องร้องเรียนและ
ก ากับ ติดตาม ให้มี

การรายงานผล 

มีการรายงานผลใน
ระบบTAS 

มากกว่าร้อยละ 80 
ของเรื่องร้องเรียน 

มีการรายงานผลใน
ระบบTAS มากกว่า
ร้อยละ 80 ของเรื่อง

ร้องเรียน 

4. การช่วยให้ผู้เสพ ผู้ดื่ม เลิกสูบเลิกดื่ม 
ยาสูบ  ประชากร อายุ 15 ปี

ขึ้ น ไป  ได้ รั บการคัด
กรองการสูบบุหรี่ ใน
ส ถ า น บ ริ ก า ร
สาธารณสุขทุกระดับ 

ช้ีแจงแนวทาง
และวิธีการคั ด
ก ร อ ง แ ก่
โรงพยาบาล 

รายงานผลการคดั
กรอง/บ าบัดใน
ระบบ 43 แฟ้ม 
ร้อยละ 10 

รายงานผลการคดั
กรอง/บ าบัดใน
ระบบ 43 แฟ้ม 
ร้อยละ 15 

รายงานผลการคดั
กรอง/บ าบัดใน
ระบบ 43 แฟ้ม ร้อย
ละ 20 

เครื่องดื่ม
แอลกอฮอล ์

จ านวนผู้ได้รับการคัด
กรองในโรงพยาบาล
สังกัดกระทรวง
สาธารณสุขตาม
แนวทางที่กระทรวง
สาธารณสุขก าหนด 

ช้ีแจงแนวทาง
และวธิีการคดั
กรองแก่
โรงพยาบาล 

มีรายงานการ   
คัดกรองในระบบ 
HDC อย่างน้อย 
5,000,000 ราย 

มีรายงานการ   
คัดกรองในระบบ 
HDC อย่างน้อย 
7,500,000 ราย 

มีรายงานการ 
 คัดกรองในระบบ 
HDC จ านวน 
10,000,000 ราย 

5. การพัฒนามาตรการชุมชนเพื่อควบคุมยาสูบและเครื่องดืม่แอลกอฮอล์ 
ยาสูบ จ านวนชุมชนในจังหวัด

มีนโยบาย ประชาคม 
ก าหนดมาตรการชุมชน
ในเรื่องที่เกี่ยวข้องกับ
การควบคุมยาสูบ 

จังหวัดคัดเลือก
ชุมชนที่จะ
ด าเนินการ            
5 ชุมชน 

ด าเนินการประชุม
เพื่อจัดท า
ประชาคม ก าหนด
เป็นนโยบาย 
มาตรการของ
ชุมชน อย่างน้อย  
1 ชุมชน/จังหวัด 

ด าเนินการประชุม
เพื่อจัดท า
ประชาคม ก าหนด
เป็นนโยบาย 
มาตรการของ
ชุมชน อย่างน้อย  
3 ชุมชน/จังหวัด 

ด าเนินการประชุม
เพื่อจัดท าประชาคม 
ก าหนดเป็นนโยบาย 
มาตรการของชุมชน 
อย่างน้อย 5 ชุมชน/
จังหวัด 

เครื่องดื่ม
แอลกอฮอล ์

จ านวนอ าเภอที่มีการ
ก าหนดมาตรการชุมชน
เพื่อควบคุมเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ 

คัดเลือกอ าเภอ 
จังหวัดละ            
1 อ าเภอ/เขต 

มีการท าประชาคม
และก าหนด
มาตรการ 

มีรายงานผลการ
ประเมินอ าเภอ
ตามตัวช้ีวัด
มาตรการที่ก าหนด 

76 อ าเภอ + 1 เขต
กรุงเทพ มีการ
ก าหนดมาตรการ
ชุมชนเพื่อควบคุม
เครื่องดื่ม
แอลกอฮอล ์

 
 
 
 
 
 
 
 
 

6. ผลการด าเนินงาน (Quick win) รายไตรมาส กลไกบังคับใช้กฎหมาย (แอลกอฮอล์และยาสูบ) ปี 2562 
ตัวชี้วัด ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4 

1. จ านวนจังหวัดที่ได้รับการพัฒนาศักยภาพหน่วย
ปฏิบัติการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และ
ผลิตภณัฑ์ยาสูบ (Alcohol and Tobacco Control 
Operation Unit : ATCU) ระดับ Advance 

11 จังหวัด 
5 เขตกทม. 
 

22 จังหวัด 
15 เขตกทม. 
 

34 จังหวัด 
25 เขตกทม. 
 

46 จังหวัด 
30 เขตกทม. 
 

2. จ านวนจังหวัดที่มีการจัดตั้งหนว่ยปฏิบัติการควบคุม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์และผลติภณัฑ์ยาสูบ  

    (Alcohol and Tobacco Control Operation Unit 
: ATCU) 

- - - 30 จังหวัด 
และ กทม.  
(ส านักอนามัย  
+ 20 เขต) 

 
7. สิ่งสนับสนุนการด าเนินงาน  
    การสนับสนุนทางวิชาการ 

7.1 นโยบาย มาตรการ กฎหมายเพื่อใช้ในการควบคุมยาสบูระดับจังหวดั กฎหมาย คูม่ือแนวทางการบังคบัใช้กฎหมายว่าด้วย
การควบคุมผลติภณัฑ์ยาสูบและเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ส าหรับพนักงานเจ้าหน้าที่ 

7.2 กรอบแนวทาง (Action plan) การด าเนินงานควบคมุการบริโภคยาสูบระดับอ าเภอ 
7.3 หนังสือพระราชบญัญัตคิวบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พ.ศ. 2551   
7.4 หนังสือคู่มือปฏิบตัิงานการด าเนินคดีตามพระราชบัญญตัิควบคุมเครือ่งดื่มแอลกอฮอล์ พ.ศ. 2551 
7.5 หนังสือแนวทางการด าเนินการสถานศึกษาปลอดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์       
7.6 หนังสือแนวปฏิบัติการคัดกรองและบ าบัดรักษาฟ้ืนฟูสภาพผู้มีปัญหาสุรา 
7.7 หนังสือชุดคู่มือโปรแกรมใกล้บ้าน สมานใจ 
7.8 คลิปวีดีโอ ชุดความรู้ เรื่อง การคัดกรองปัญหาการดื่มสุราและการให้ค าแนะน าปรึกษาเบื้องต้น (การบ าบัดแบบสั้น) 
7.9 หนังสือคุณหมอไฮเปอร์กับสามเกลอจอมป่วน 

    7.10  การสนับสนุนสื่อประชาสัมพันธ์ในการบังคับใช้กฎหมาย เช่น สติ๊กเกอร์ แผ่นพับ โปสเตอร์ วีดีทัศน์ สื่อมัลติมีเดีย  
และสื่อประชาสัมพันธ์ต่าง ๆ 

7.11 การพัฒนาศักยภาพพนักงานเจ้าหน้าที่ โดยการจัดอบรมเชิงปฏิบัติการเพื่อพัฒนาศักยภาพหน่วยปฏิบัติการควบคุม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์และผลิตภัณฑ์ยาสูบ (Alcohol and Tobacco Control Operation Unit : ATCU)  

 
สามารถดาวโหลดสื่อต้นแบบ  ชุดความรู้ ข้อมูลต่างๆ  
 สื่อควบคุมการบริโภคยาสูบ  ได้ที่ http://btc.ddc.moph.go.th/th/download2.php 
 สื่อควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ได้ที่ http://thaiantialcohol.com  หัวข้อ Download 

 
การสนับสนุนด้านภาคีเครือข่าย 
1) รายชื่อนายอ าเภอนักรณรงค์งดเหล้าลดปัจจัยเสี่ยง 
2) รายชื่อโรงเรียนมัธยมที่ประเมินผา่นเกณฑ์โรงเรยีนปลอดเครื่องดืม่แอลกอฮอล ์
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ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)

การพัฒนาศักยภาพบุคลากรในพ้ืนท่ี 
 พัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านการจัดบริการส าหรับให้ค าปรึกษาผูเ้สพติดผลิตภณัฑย์าสูบและผู้มีปญัหาการบรโิภค

เครื่องดื่มแอลกอฮอล ์

 พัฒนาศักยภาพพนักงานเจ้าหน้าที่ด้านการเฝ้าระวังและบังคับใช้กฎหมายควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และยาสูบ  
(การจัดท าส านวนคดี) 

 พัฒนาศักยภาพบุคลากรทางการศกึษาเพื่อด าเนินงานสถานศึกษาปลอดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และยาสูบ 
 
 การลงพื้นที ่

- การลงพื้นที ่เพื่อร่วมเฝ้าระวัง ประชาสัมพันธ์ และบังคับใช้กฎหมายในกรณีการละเมิดกฎหมายที่มีความยุ่งยากซับซ้อน และ
การลงพืน้ท่ีเพื่อเยี่ยมเสริมพลังและนิเทศติดตามผลการด าเนินงาน 

 
งบประมาณที่ใช้ด าเนินการ 
งบประมาณจากส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) ใช้แนวทางนี้ร่วมกัน 

8. ผู้รับผิดชอบแผนงาน  
    8.1 แผนงานควบคุมการบริโภคยาสูบ 

   นายแพทย์ชยนันท์ สิทธิบุศย์   ผู้อ านวยการส านักควบคุมการบรโิภคยาสบู  กรมควบคุมโรค 
   เบอร์โทร 0 2580 9237   Email : doctor_oh@hotmail.com 

    8.2 แผนงานควบคมุการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
   นายแพทย์นิพนธ์  ชินานนท์เวช ผู้อ านวยการส านักงานคณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ กรมควบคุมโรค 
   เบอร์โทร 0 2590 3035 ต่อ 101, 0 2591 9314   Email : chinnipon2011@gmail.com 

   8.3  ศูนย์กฎหมาย : กลไกการบังคับใช้กฎหมาย 
        1) นางสาวอังคณา บรสิุทธ์ิ ผู้อ านวยการศูนย์กฎหมาย ศูนย์กฎหมาย กรมควบคุมโรค 
           เบอร์โทร 0 2590 3318    Email :  Lawcenter_DDC@hotmail.com 

  2) นายกฤษฎาบัณ ปานโท้  ผู้จดัการแผนงานด้านกฎหมาย ศูนย์กฎหมาย กรมควบคุมโรค  
         เบอร์โทร 0 2590 3318   Email  :  Lawcenter_DDC@hotmail.com 
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การพัฒนาศักยภาพบุคลากรในพ้ืนท่ี 
 พัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านการจัดบริการส าหรับให้ค าปรึกษาผูเ้สพติดผลิตภณัฑย์าสูบและผู้มีปญัหาการบรโิภค

เครื่องดื่มแอลกอฮอล ์

 พัฒนาศักยภาพพนักงานเจ้าหน้าที่ด้านการเฝ้าระวังและบังคับใช้กฎหมายควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และยาสูบ  
(การจัดท าส านวนคดี) 

 พัฒนาศักยภาพบุคลากรทางการศกึษาเพื่อด าเนินงานสถานศึกษาปลอดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และยาสูบ 
 
 การลงพื้นที ่

- การลงพื้นที ่เพื่อร่วมเฝ้าระวัง ประชาสัมพันธ์ และบังคับใช้กฎหมายในกรณีการละเมิดกฎหมายที่มีความยุ่งยากซับซ้อน และ
การลงพืน้ท่ีเพื่อเยี่ยมเสริมพลังและนิเทศติดตามผลการด าเนินงาน 

 
งบประมาณที่ใช้ด าเนินการ 
งบประมาณจากส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) ใช้แนวทางนี้ร่วมกัน 

8. ผู้รับผิดชอบแผนงาน  
    8.1 แผนงานควบคุมการบริโภคยาสูบ 

   นายแพทย์ชยนันท์ สิทธิบุศย์   ผู้อ านวยการส านักควบคุมการบรโิภคยาสบู  กรมควบคุมโรค 
   เบอร์โทร 0 2580 9237   Email : doctor_oh@hotmail.com 

    8.2 แผนงานควบคมุการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
   นายแพทย์นิพนธ์  ชินานนท์เวช ผู้อ านวยการส านักงานคณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ กรมควบคุมโรค 
   เบอร์โทร 0 2590 3035 ต่อ 101, 0 2591 9314   Email : chinnipon2011@gmail.com 

   8.3  ศูนย์กฎหมาย : กลไกการบังคับใช้กฎหมาย 
        1) นางสาวอังคณา บรสิุทธ์ิ ผู้อ านวยการศูนย์กฎหมาย ศูนย์กฎหมาย กรมควบคุมโรค 
           เบอร์โทร 0 2590 3318    Email :  Lawcenter_DDC@hotmail.com 

  2) นายกฤษฎาบัณ ปานโท้  ผู้จดัการแผนงานด้านกฎหมาย ศูนย์กฎหมาย กรมควบคุมโรค  
         เบอร์โทร 0 2590 3318   Email  :  Lawcenter_DDC@hotmail.com 

 

กลุ่มโรคจำกกำรประกอบอำชีพ
และสิ่งแวดล้อม
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แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)

 

แผนงานโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม :  
การพัฒนาระบบเฝ้าระวังสุขภาพและสิ่งแวดล้อมในพื้นที่เขตสุขภาพพิเศษเชิงอุตสาหกรรม  

 
1. สถานการณ์โรคและภัยสขุภาพ/ปัญหา  

จากนโยบายของรัฐบาลที่มุ่งมั่นพัฒนาพื้นที่บริเวณชายแดนที่เช่ือมต่อกับประเทศเพื่อนบ้านในภูมิภาค
อาเซียนเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชน ส่งเสริมการค้าและการลงทุนและที่ส าคัญเพื่อการเตรียมพร้อมรองรับการเปิด
ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน (ASEAN Economic Community: AEC) ส่งผลให้เกิดการเคลื่อนย้ายแรงงานอย่างเสรี ซึ่งมี
ผลกระทบกับการดูแลสุขภาพผู้ประกอบอาชีพท้ังแรงงานไทยและแรงงานต่างชาติ นอกจากนี้รัฐบาลยังมีมาตรการสนับสนุนและ
ส่งเสริมต่างๆ ตัวอย่าง เช่น การพัฒนาภาคอุตสาหกรรมในเขตระเบียงเศรษฐกิจภาคตะวันออก ส่งผลให้มีการผลิตและน า เข้า
สารเคมีอันตรายชนิดต่างๆ มาใช้ในประเทศเป็นจ านวนมาก ซึ่งอาจก่อให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพอนามัยของประชาชนและ
สิ่งแวดล้อมบริเวณใกล้เคียง จ าเป็นต้องมีการเฝ้าระวังสุขภาพของประชาชนอย่างเป็นระบบและต่อเนื่อง โดยต้องมีข้อมูลทั้งด้าน
สุขภาพและสิ่งแวดล้อมเพื่อใช้ในการด าเนินการดังกล่าว  
   ปี 2560 - 2561 ส านักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม พัฒนางานอาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อม 
โดยการพัฒนาระบบฐานข้อมูลอาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อมในเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ  (Special economic zone: SEZ) 
และเขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก (Eastern economic corridor: EEC) ด าเนินการพัฒนารูปแบบการจัดท าข้อมูลพื้นฐาน
ด้านอาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อม (Occupational and Environmental Health profile: OEHP) ดังนั้น เพื่อด าเนินงานอย่าง
ต่อเนื่อง ปี 2562 ส านักฯ จึงขยายและยกระดับการด าเนินงานอาชีวอนามัยและสิ่ งแวดล้อมในเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ        
เพื่อพัฒนาระบบเฝ้าระวังโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม โดยน าเอาเทคโนโลยีสารสนเทศมาเช่ือมโยงระบบข้อมูล 
และวิเคราะห์ชุดข้อมูลเพื่อใช้ในการช้ีเป้าเพื่อการเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพจากการประกอบอาชีพและ
สิ่งแวดล้อม  และขยายผลไปยังเมืองอุตสาหกรรมเชิงนิเวศ (Eco Industrial Town: Eco town) ให้จัดท าข้อมูลพื้นฐานด้าน    
อาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อม (OEHP)  

 

ค าจ ากัดความ 

ระบบเฝ้าระวังสุขภาพและสิ่งแวดล้อม หมายถึง การรวบรวม วิเคราะห์ และเผยแพร่ข้อมูลความเสี่ยง
และภาวะทางสุขภาพอย่างต่อเนื่องและเป็นระบบ ซึ่งประกอบด้วย การรวบรวมข้อมูลเชิงรุกและข้อมูลเชิงรับ โดยข้อมูลเชิงรุก 
หมายถึง ข้อมูลการให้บริการทางอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อมและการคัดกรองความเสี่ยง ข้อมูลเชิงรับ คือ ข้อมูลการ
เข้ารับการรักษาในสถานพยาบาล และข้อมูลพื้นฐานด้านอาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อมของพื้นที่  ซึ่ง หมายความรวมถึง             
1) ข้อมูลพื้นฐานทางด้านภูมิศาสตร์และประชากรในพื้นที่ 2) ข้อมูลความเสี่ยงจากการท างาน ข้อมูลแหล่งก าเนิดมลพิษ ข้อมูล
ประชากรกลุ่ ม เสี่ ยง ข้อมูลสถานประกอบการ และข้อมูลอื่นๆ ทางด้ านอาชีวอนามั ยและสิ่ งแวดล้อมในพื้ นที่                         
3) ข้อมูลด้านสุขภาพของประชาชนในพ้ืนท่ี ซึ่งหมายความรวมถึงข้อมูลทั้งเชิงรุกและเชิงรับ โดยมีการวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อให้เห็น

สรุปประเด็นปัญหา มาตรการในการจัดการปัญหา 
ขาดการรวบรวมข้อมูลพื้นฐานที่ เหมาะสม    
กับปัญหาในพื้นที ่

- จัดท าข้อมูลพื้นฐานด้านอาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อม 
- น าข้อมูลมาวิเคราะห์เพื่อจับประเด็นปัญหา 

ข้อมูลสุขภาพที่ใช้ในการเฝ้าระวังยังไม่ได้ตอบ
โจทย์ให้พ้ืนท่ี 

- จัดท าฐานข้อมูลเพื่อสร้างความเชื่อมโยงของข้อมูล 
- ก าหนดวัตถุประสงค์ นิยาม เพื่อใช้ในการเฝ้าระวังที่เหมาะสมกับบริบท 
- ก าหนดกรอบการวิเคราะห์ข้อมูล และรูปแบบการรายงาน 

 

สถานการณ์แนวโน้มของปัญหาด้านอาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อมและสุขภาพในพื้นที่ และมีการน าข้อมูลมาใช้การวางแผนเฝ้า
ระวังสุขภาพประชาชน ซึ่งน าไปสู่กิจกรรมการป้องกัน ควบคุมโรค และภัยสุขภาพจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อมในพ้ืนท่ี  

การพัฒนาระบบฐานข้อมูลเพื่อการเฝ้าระวัง หมายถึง การน าข้อมูลที่ได้จากการจัดท าข้อมูลพื้นฐาน
ทางสุขภาพด้านอาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อม จัดเก็บอย่างเป็นระบบในรูปแบบอิเล็กทรอนิกส์ มีการก าหนดตัวแปร และการไหล
ของข้อมูล ให้สามารถเข้าถึงได้โดยระบบคอมพิวเตอร์ 

ข้อมูลพื้นฐานด้านอาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อม (Occupational and Environmental Health 
Profile: OEHP) หมายถึง ระบบข้อมูลสุขภาพด้านอาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อมระดับจังหวัด ประกอบด้วย ข้อมูลด้านสุขภาพ 
ข้อมูลมลพิษสิ่งแวดล้อม ข้อมูลแหล่งก าเนิดมลพิษ ข้อมูลประชาชนกลุ่มเสี่ยง ข้อมูลสถานประกอบการ และข้อมูลอื่นๆ ทางด้าน
อนามัยสิ่งแวดล้อมในพ้ืนท่ีใช้ในการด าเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพด้านอาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อม  
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ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)

แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)

 

สถานการณ์แนวโน้มของปัญหาด้านอาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อมและสุขภาพในพื้นที่ และมีการน าข้อมูลมาใช้การวางแผนเฝ้า
ระวังสุขภาพประชาชน ซึ่งน าไปสู่กิจกรรมการป้องกัน ควบคุมโรค และภัยสุขภาพจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อมในพ้ืนท่ี  

การพัฒนาระบบฐานข้อมูลเพื่อการเฝ้าระวัง หมายถึง การน าข้อมูลที่ได้จากการจัดท าข้อมูลพื้นฐาน
ทางสุขภาพด้านอาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อม จัดเก็บอย่างเป็นระบบในรูปแบบอิเล็กทรอนิกส์ มีการก าหนดตัวแปร และการไหล
ของข้อมูล ให้สามารถเข้าถึงได้โดยระบบคอมพิวเตอร์ 

ข้อมูลพื้นฐานด้านอาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อม (Occupational and Environmental Health 
Profile: OEHP) หมายถึง ระบบข้อมูลสุขภาพด้านอาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อมระดับจังหวัด ประกอบด้วย ข้อมูลด้านสุขภาพ 
ข้อมูลมลพิษสิ่งแวดล้อม ข้อมูลแหล่งก าเนิดมลพิษ ข้อมูลประชาชนกลุ่มเสี่ยง ข้อมูลสถานประกอบการ และข้อมูลอื่นๆ ทางด้าน
อนามัยสิ่งแวดล้อมในพ้ืนท่ีใช้ในการด าเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพด้านอาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อม  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



246 แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)

แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)

 

2. เป้าหมายการด าเนินงาน 
2.1 ระดับประเทศ  

เป้าหมาย 
 

ปีงบประมาณ พ.ศ. 
2561 2562 2563 2564 2565 

1. จ าน วน จั งห วัด ใน เขต สุ ข ภ าพ พิ เศ ษ         
เชิงอุตสาหกรรมที่มีการพัฒนาระบบ
ฐานข้อมูลเพื่อการเฝ้าระวังจากประเด็น
ปัญหาในพ้ืนท่ี 

- 13 จังหวัด 24 จังหวัด  24 จังหวัด  24 จังหวัด  

2. จ าน วน จั งห วั ด ใน เขต สุ ขภ าพ พิ เศ ษ         
เชิ งอุตสาหกรรมที่ มี การพัฒนาข้อมู ล
พื้นฐานด้านอาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อม    

13 จังหวัด 24 จังหวัด - - - 

2.2 ระดับเขต/จังหวัด 

เป้าหมาย 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 

เขต 
1 

เขต 
2 

เขต 
3 

เขต 
4 

เขต 
5 

เขต 
6 

เขต 
7 

เขต 
8 

เขต 
9 

เขต 
10 

เขต 
11 

เขต 
12 

1. จ านวนจังหวัดในเขตสุขภาพ   
พิเศษเชิงอุตสาหกรรมที่มี
การพัฒนาระบบฐานข้อมูล
เพื่ อ ก า ร เฝ้ า ร ะ วั ง จ า ก
ประเด็นปัญหาในพ้ืนท่ี 

1 1 - - 1 5 - 2 - 1 - 2 

2. จ านวนจังหวัดในเขตสุขภาพ
พิเศษเชิงอุตสาหกรรมที่มี
การพัฒนาข้อมูลพื้นฐานด้าน
อาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อม  

- - - 3 3 2 1 - 1 - 1 - 

เขตสุขภาพพิเศษเชิงอุตสาหกรรม  หมายถึง พื้นที่ในเขตเศรษฐกิจพิเศษ (Special economic zone: SEZ) 10 จังหวัด และ
พื้นที่ในพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก (Eastern economic corridor: EEC) 3 จังหวัด รวมถึงเมืองอุตสาหกรรมเชิงนิเวศ (Eco 
Industrial Town: Eco town) 15 จังหวัด  

3. พ้ืนที่เสี่ยง/กลุ่มเสี่ยง  
การก าหนดพื้นที่ เป้าหมายในการพัฒนาระบบเฝ้าระวังสุขภาพและสิ่งแวดล้อม ในพื้นที่ เขตสุขภาพพิเศษ                

เชิงอุตสาหกรรม ในท่ีนี้ แบ่งเป็น 2 กรณี คือ 
3.1 กรณีที่ 1: จังหวัดที่เคยมีการด าเนินงานน าร่องจัดท าข้อมูลพื้นฐานด้านอาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อม จ านวน 13 จังหวัด 

1) จังหวัดในพื้นที่ เขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ (Special Economic Zone: SEZ) 10 จังหวัด ได้แก่ สงขลา 
เชียงราย ตาก กาญจนบุรี ตราด สระแก้ว หนองคาย นครพนม มุกดาหาร และนราธิวาส  

2) จังหวัดในพื้นที่ เขตพัฒนาพิ เศษภาคตะวันออก (Eastern Economic Corridor: EEC) 3 จังหวัด ได้แก่ 
ฉะเชิงเทรา ชลบุรี ระยอง  

 

3.2 กรณีที่ 2: จังหวัดที่ไม่เคยมีการด าเนินงานจัดท าข้อมูลพื้นฐานด้านอาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อม จ านวน 11 จังหวัด 
คือ จังหวัดในพื้นที่เขตเมืองอุตสาหกรรมนิเวศ (Eco Industrial Town: Eco-town) ได้แก่ ปทุมธานี สระบุรี พระนครศรีอยุธยา 
สมุทรสาคร นครปฐม ราชบุรี สมุทรปราการ ปราจีนบุรี ขอนแก่น นครราชสีมา สุราษฎร์ธานี  

4. มาตรการส าคัญส าหรับจังหวัดด าเนินการ ปี 2562 

มาตรการ จังหวัด 
1. การพัฒนาระบบฐานข้อมูลเพื่อการเฝ้าระวังจาก

ข้อมูลพื้นฐานด้านอาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อม 
ในพื้นที่เขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษและเขตพัฒนา
พิเศษภาคตะวันออก (SEZ+EEC) 13 จังหวัด 

 

1. มีการก าหนดผู้รับผิดชอบ หรือจัดตั้งคณะท างาน หรือบูรณาการ 
    กับคณะกรรมการระดับจังหวัด 
2. จัดท าแผนปฏิบัติการระดับจังหวัด (Action Plan) 
3. ก าหนดประเด็นปัญหาและชุดข้อมูลตัวแปรเพื่อใช้ในการเฝ้าระวัง 
   สุขภาพฯ ของจังหวัด 
4. จัดท าฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์เพื่อการเฝ้าระวังสุขภาพฯ  
    ของจังหวัด 
5. น าประเด็นปัญหา มาวิเคราะห์ เพื่อวางแผนโครงการการเฝ้าระวัง  
   ป้องกัน ควบคุมโรค 

2. การจัดท าข้อมูลพื้นฐานด้านอาชีวอนามัยและ
สิ่งแวดล้อม ในพื้นที่เมืองอุตสาหกรรมเชิงนิเวศ 
(Eco Town) 11 จังหวัด 

 

1. มีการก าหนดผู้รับผิดชอบ หรือจัดตั้งคณะท างาน หรือบูรณาการ 
   กับคณะกรรมการระดับจังหวัด 
2. จัดท าแผนปฏิบัติการระดับจังหวัด (Action Plan) 
3. จัดท ารูปเล่มรายงานข้อมูลพื้นฐานฯ ของจังหวัด 

 
5. การวัดผลส าเร็จของการด าเนินงาน ปี 2562 

 

ตัวชี้วัด เป้าหมาย วิธีการเก็บข้อมูล ผู้จัดเก็บข้อมลู  
(จังหวัด/สคร.) 

1. จ าน วน จั งห วัด ใน เขต สุ ข ภ าพ พิ เศ ษ         
เชิ งอุตส าหกรรมที่ มี ก ารพัฒ นาระบบ
ฐานข้อมูลเพื่อการเฝ้าระวังจากประเด็น
ปัญหาในพ้ืนท่ี 

 

13 จังหวัด 
 
 
 

- แบบรายงาน OEHP01  และไฟล์
ฐ า น ข้ อ มู ล เป็ น แ บ บ  Excel ส่ ง
ไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์  
 

-สคร. รวบรวมส่ ง
ส านักฯ 

2. จ าน วน จั งห วัด ใน เขต สุ ข ภ าพ พิ เศ ษ         
เชิงอุตสาหกรรมที่มีการพัฒนาข้อมูลพื้นฐาน
ด้านอาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อม 

11 จังหวัด -แบบรายงาน OEHP02 และรูปเล่ม
รายงานรูปแบบไฟล์  PDF โดยส่ ง
ไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ หรือแผ่น CD  

-สคร. รวบรวมส่ ง
ส านักฯ 

 
 
 
 
 
 



247แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)

แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)

 

3.2 กรณีที่ 2: จังหวัดที่ไม่เคยมีการด าเนินงานจัดท าข้อมูลพื้นฐานด้านอาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อม จ านวน 11 จังหวัด 
คือ จังหวัดในพื้นที่เขตเมืองอุตสาหกรรมนิเวศ (Eco Industrial Town: Eco-town) ได้แก่ ปทุมธานี สระบุรี พระนครศรีอยุธยา 
สมุทรสาคร นครปฐม ราชบุรี สมุทรปราการ ปราจีนบุรี ขอนแก่น นครราชสีมา สุราษฎร์ธานี  

4. มาตรการส าคัญส าหรับจังหวัดด าเนินการ ปี 2562 

มาตรการ จังหวัด 
1. การพัฒนาระบบฐานข้อมูลเพื่อการเฝ้าระวังจาก

ข้อมูลพื้นฐานด้านอาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อม 
ในพื้นที่เขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษและเขตพัฒนา
พิเศษภาคตะวันออก (SEZ+EEC) 13 จังหวัด 

 

1. มีการก าหนดผู้รับผิดชอบ หรือจัดตั้งคณะท างาน หรือบูรณาการ 
    กับคณะกรรมการระดับจังหวัด 
2. จัดท าแผนปฏิบัติการระดับจังหวัด (Action Plan) 
3. ก าหนดประเด็นปัญหาและชุดข้อมูลตัวแปรเพื่อใช้ในการเฝ้าระวัง 
   สุขภาพฯ ของจังหวัด 
4. จัดท าฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์เพื่อการเฝ้าระวังสุขภาพฯ  
    ของจังหวัด 
5. น าประเด็นปัญหา มาวิเคราะห์ เพื่อวางแผนโครงการการเฝ้าระวัง  
   ป้องกัน ควบคุมโรค 

2. การจัดท าข้อมูลพื้นฐานด้านอาชีวอนามัยและ
สิ่งแวดล้อม ในพื้นที่เมืองอุตสาหกรรมเชิงนิเวศ 
(Eco Town) 11 จังหวัด 

 

1. มีการก าหนดผู้รับผิดชอบ หรือจัดตั้งคณะท างาน หรือบูรณาการ 
   กับคณะกรรมการระดับจังหวัด 
2. จัดท าแผนปฏิบัติการระดับจังหวัด (Action Plan) 
3. จัดท ารูปเล่มรายงานข้อมูลพื้นฐานฯ ของจังหวัด 

 
5. การวัดผลส าเร็จของการด าเนินงาน ปี 2562 

 

ตัวชี้วัด เป้าหมาย วิธีการเก็บข้อมูล ผู้จัดเก็บข้อมลู  
(จังหวัด/สคร.) 

1. จ าน วน จั งห วัด ใน เขต สุ ข ภ าพ พิ เศ ษ         
เชิ งอุตส าหกรรมที่ มี ก ารพัฒ นาระบบ
ฐานข้อมูลเพื่อการเฝ้าระวังจากประเด็น
ปัญหาในพ้ืนท่ี 

 

13 จังหวัด 
 
 
 

- แบบรายงาน OEHP01  และไฟล์
ฐ า น ข้ อ มู ล เป็ น แ บ บ  Excel ส่ ง
ไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์  
 

-สคร. รวบรวมส่ ง
ส านักฯ 

2. จ าน วน จั งห วัด ใน เขต สุ ข ภ าพ พิ เศ ษ         
เชิงอุตสาหกรรมที่มีการพัฒนาข้อมูลพื้นฐาน
ด้านอาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อม 

11 จังหวัด -แบบรายงาน OEHP02 และรูปเล่ม
รายงานรูปแบบไฟล์  PDF โดยส่ ง
ไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ หรือแผ่น CD  

-สคร. รวบรวมส่ ง
ส านักฯ 

 
 
 
 
 
 



248 แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)

แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)

 

6. เป้าหมายการด าเนินงาน (Quick win) รายไตรมาส ปี 2562 
ตัวชี้วัด ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4 

1. จ า น ว น จั ง ห วั ด ใน เข ต สุ ข ภ า พ พิ เศ ษ            
เชิ งอุ ต ส าห ก รรม ที่ มี ก ารพั ฒ น าระบ บ
ฐานข้อมูลเพื่อการเฝ้าระวังจากประเด็นปัญหา
ในพื้นที ่

- เครือข่ายได้รับ
ก า รถ่ า ย ท อ ด
แ น ว ท า ง ก า ร
ด าเนินงาน และ
เป้าหมาย 

8 จังหวัด 10 จังหวัด 13 จังหวัด 

2.  จ า น ว น จั ง ห วั ด ใน เข ต สุ ข ภ า พ พิ เศ ษ            
เชิงอุตสาหกรรมที่มีการพัฒนาข้อมูลพื้นฐาน
ด้านอาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อม 

4 จังหวัด 8 จังหวัด 11 จังหวัด 

 
7. สิ่งสนับสนุนการด าเนินงาน ได้แก่ 

7.1 คู่มือการด าเนินงานตามตัวช้ีวัดการพัฒนาระบบเฝ้าระวังสุขภาพและสิ่งแวดล้อมในพ้ืนท่ีเขตสุขภาพพิเศษเชิง
อุตสาหกรรม ให้แก่หน่วยงานในพืน้ท่ี (ไตรมาสที่ 1) 

7.2 การพัฒนาศักยภาพผู้ปฏิบตัิงานวิเคราะห์ข้อมลูด้านโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม Env.Occ. 
ให้แก่เจ้าหน้าที่ระดับจังหวัดและพื้นที่ (ไตรมาสที่ 1) 

7.3 รูปแบบ/แนวทางการเก็บรวบรวมข้อมูลการเฝ้าระวังสุขภาพฯ (ไตรมาสที่ 2) 
7.4 ทีมพ่ีเลี้ยงร่วมด าเนินงานในพ้ืนท่ีเพื่อการเฝ้าระวังด้านโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อมร่วมกับ 

สคร. และ สสจ. เพื่อให้ค าแนะน า และช่วยแก้ปัญหา (ไตรมาสที่ 2 ถึง 3) 
7.5 ทีมผู้เช่ียวชาญเพื่อให้ค าแนะน าที่เหมาะสมกับประเด็นปญัหาในพ้ืนที่ (ไตรมาสที ่3 ถึง 4) 

8. ผู้รับผิดชอบแผนงาน  
8.1 แพทย์หญิงฉันทนา ผดุงทศ ผู้อ านวยการส านักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม  กรมควบคมุโรค                                    
      เบอร์โทร: 0-2590-3858  Email: cpadungt@gmail.com 
8.2 แพทย์หญิงธนวดี จันทร์เทียน ผู้จดัการแผนงานโรค  ส านักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม  

กรมควบคุมโรค                                                  
      เบอร์โทร: 0-2590-3865  Email : tnwdchan@gmail.com 
8.3 นายณัฐพงศ์ แหละหมัน ผู้อ านวยการศูนย์พัฒนาวิชาการอาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อม จ.ระยอง  
     ส านักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม กรมควบคมุโรค 
     เบอร์โทร: 038-684-020-1  Email : laemunn@gmail.com 

 
 

 

แผนงานโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม :  
การสร้างขีดความสามารถของบุคลากรด้านโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อมที่รับผิดชอบงาน 

1. สถานการณ์โรคและภัยสขุภาพ/ปัญหา  

จากรายงานสถานการณ์โรคและภัยสุขภาพการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม ในปี พ.ศ.  2560 โดยส านักโรค
จากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม พบว่า มีผู้ป่วยโรคพิษสารเคมีก าจัดศัตรูพืช จ านวน 10,310 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 17.1  
ต่อประชากรแสนราย  ซึ่งเพิ่มขึ้นจากปี 2559 ที่พบผู้ป่วยโรคพิษสารเคมีก าจัดศัตรูพืช  จ านวน 8,689 ราย (อัตราป่วย 14.5 
ต่อประชากรแสนราย) โรคกระดูกและกล้ามเนื้อ เฉพาะรายที่ เกี่ยวข้องกับภาวการณ์ท างาน  จ านวน 100,743 ราย 
คิดเป็นอัตราป่วย 167.2 ต่อประชากรแสนราย ซึ่งเพิ่มขึ้นจากปี 2559 ท่ีพบผู้ป่วยโรคกระดูกและกล้ามเนื้อ จ านวน 81,226 ราย 
(อัตราป่วย 135.3 ต่อประชากรแสนราย) ผู้ได้รับผลกระทบจากปัญหาหมอกควันในภาคเหนือตอนบน ตั้งแต่วันท่ี 31 ธันวาคม 2560 
ถึง 5 พฤษภาคม 2561 มีข้อมูลรายงานการเฝ้าระวังผลกระทบด้านสุขภาพฯ ใน 4 กลุ่มโรค จ านวน ทั้งสิ้น 696,859 ราย คิดเป็น
อัตราป่วย 12,934.64 ต่อประชากรแสนคน  กลุ่มโรคที่มีรายงานสูงสุด ได้แก่ กลุ่มโรคหัวใจและหลอดเลือดทุกชนิด อัตราป่วย 
6,078.50 ต่อประชากรแสนคน รองลงมาได้แก่ กลุ่มโรคทางเดินหายใจทุกชนิด อัตราป่วย 5,680.40 ต่อประชากรแสนคน กลุ่มโรค
ตาอักเสบ อัตราป่วย 614.32 ต่อประชากรแสนคน และกลุ่มโรคผิวหนังอักเสบ อัตราป่วย 561.41 ต่อประชากรแสนคน จังหวัดที่มี
อัตราป่วยของผู้ป่วยท่ีรายงานสะสมสูงสุด คือ จังหวัดน่าน อัตราป่วย 17,743.29 ต่อประชากรแสนคน รองลงมา คือ จังหวัดล าปาง, 
ล าพูน และเชียงราย อัตราป่วย 15,025.15, 14,481.82 และ 12,993.25 ต่อประชากรแสนคน ตามล าดับ นอกจากนี้ยังพบการ
เสียชีวิตของลูกจ้างและประชาชน เช่น  กรณีการเสียชีวิตของนักศึกษาฝึกงานและพนักงานบริษัท จ านวน 4 คน ท่ีพลัดตกบ่อบ าบัด
น้ าเสีย เมื่อวันท่ี  23 มิถุนายน 2560 เป็นต้น จากสถิติที่กล่าวมาจะเห็นได้ว่าโรคจากการประกอบอาชีพและอุบัติเหตุจากการท างาน
มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นทุกปี ดังนั้นหน่วยปฏิบัติการควบคุมโรคและภัยสุขภาพการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม ทั้งในระดับจังหวัด และ
กรุงเทพมหานคร จ าเป็นอย่างยิ่งที่ต้องมีสมรรถนะ/ศักยภาพในการด าเนินงานสอบสวนโรคหรือเหตุการณ์ที่อาจเกิดขึ้นในพื้นที่    

ส านักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม ได้ ส ารวจข้อมูลการจัดตั้งกลุ่มงานอนามัยสิ่งแวดล้อม  
และอาชีวอนามัยของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดทั่วประเทศ เพื่อใช้ในการวางแผนพัฒนาหลักสูตรการสอบสวนโรคจากการ
ประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อมระดับพื้นฐานและระดับก้าวหน้า เพื่อให้หน่วยปฏิบัติการควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพ
และโรคจากสิ่งแวดล้อมของจังหวัดและกรุงเทพมหานครมีสมรรถนะในการด าเนินงานตามบทบาทหน้าที่  สามารถเฝ้าระวัง ป้องกัน  
ควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อมที่อาจเกิดขึ้นในพื้นที่ต่อไป  ผลส ารวจ ข้อมูล ณ วันที่ 8 ก.ย.59 พบว่า      
มีจังหวัดที่มีการจัดตั้งกลุ่มงานอนามัยสิ่งแวดล้อมและอาชีวอนามัย จ านวน 60 จังหวัด และยังไม่ได้จัดตั้ง 17 จังหวัด ได้แก่ 
แม่ฮ่องสอน แพร่ น่าน พะเยา อุตรดิตถ์ ล าพูน มุกดาหาร อ านาจเจริญ สมุทรปราการ สระแก้ว ปราจีนบุรี ชุมพร ระนอง ภูเก็ต 
พัทลุง ปัตตานี และยะลา ทั้งนี้ ยังขาดข้อมูลการส ารวจสมรรถนะในการด าเนินงานของเจ้าหน้าท่ีผู้ปฏิบัติงานในพ้ืนท่ี 

2. เป้าหมายการด าเนินงาน 
2.1 ระดับประเทศ  

เป้าหมาย 
 

ปีงบประมาณ พ.ศ. 
2561 2562 2563 2564 2565 

จ านวนจังหวัดที่ได้รับการพัฒนาสมรรถนะด้าน
การสอบสวนโรคจากการประกอบอาชีพและ
สิ่งแวดล้อมระดับก้าวหน้า 
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จ านวนจังหวัดที่ได้รับการพัฒนาสมรรถนะด้าน
การสอบสวนโรคจากการประกอบอาชีพและ
สิ่งแวดล้อมระดับพ้ืนฐาน 
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249แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)

แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)

 

แผนงานโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม :  
การสร้างขีดความสามารถของบุคลากรด้านโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อมที่รับผิดชอบงาน 

1. สถานการณ์โรคและภัยสขุภาพ/ปัญหา  

จากรายงานสถานการณ์โรคและภัยสุขภาพการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม ในปี พ.ศ.  2560 โดยส านักโรค
จากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม พบว่า มีผู้ป่วยโรคพิษสารเคมีก าจัดศัตรูพืช จ านวน 10,310 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 17.1  
ต่อประชากรแสนราย  ซึ่งเพิ่มขึ้นจากปี 2559 ที่พบผู้ป่วยโรคพิษสารเคมีก าจัดศัตรูพืช  จ านวน 8,689 ราย (อัตราป่วย 14.5 
ต่อประชากรแสนราย) โรคกระดูกและกล้ามเนื้อ เฉพาะรายที่ เกี่ยวข้องกับภาวการณ์ท างาน  จ านวน 100,743 ราย 
คิดเป็นอัตราป่วย 167.2 ต่อประชากรแสนราย ซึ่งเพิ่มขึ้นจากปี 2559 ท่ีพบผู้ป่วยโรคกระดูกและกล้ามเนื้อ จ านวน 81,226 ราย 
(อัตราป่วย 135.3 ต่อประชากรแสนราย) ผู้ได้รับผลกระทบจากปัญหาหมอกควันในภาคเหนือตอนบน ตั้งแต่วันท่ี 31 ธันวาคม 2560 
ถึง 5 พฤษภาคม 2561 มีข้อมูลรายงานการเฝ้าระวังผลกระทบด้านสุขภาพฯ ใน 4 กลุ่มโรค จ านวน ทั้งสิ้น 696,859 ราย คิดเป็น
อัตราป่วย 12,934.64 ต่อประชากรแสนคน  กลุ่มโรคที่มีรายงานสูงสุด ได้แก่ กลุ่มโรคหัวใจและหลอดเลือดทุกชนิด อัตราป่วย 
6,078.50 ต่อประชากรแสนคน รองลงมาได้แก่ กลุ่มโรคทางเดินหายใจทุกชนิด อัตราป่วย 5,680.40 ต่อประชากรแสนคน กลุ่มโรค
ตาอักเสบ อัตราป่วย 614.32 ต่อประชากรแสนคน และกลุ่มโรคผิวหนังอักเสบ อัตราป่วย 561.41 ต่อประชากรแสนคน จังหวัดที่มี
อัตราป่วยของผู้ป่วยท่ีรายงานสะสมสูงสุด คือ จังหวัดน่าน อัตราป่วย 17,743.29 ต่อประชากรแสนคน รองลงมา คือ จังหวัดล าปาง, 
ล าพูน และเชียงราย อัตราป่วย 15,025.15, 14,481.82 และ 12,993.25 ต่อประชากรแสนคน ตามล าดับ นอกจากนี้ยังพบการ
เสียชีวิตของลูกจ้างและประชาชน เช่น  กรณีการเสียชีวิตของนักศึกษาฝึกงานและพนักงานบริษัท จ านวน 4 คน ท่ีพลัดตกบ่อบ าบัด
น้ าเสีย เมื่อวันท่ี  23 มิถุนายน 2560 เป็นต้น จากสถิติที่กล่าวมาจะเห็นได้ว่าโรคจากการประกอบอาชีพและอุบัติเหตุจากการท างาน
มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นทุกปี ดังนั้นหน่วยปฏิบัติการควบคุมโรคและภัยสุขภาพการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม ทั้งในระดับจังหวัด และ
กรุงเทพมหานคร จ าเป็นอย่างยิ่งที่ต้องมีสมรรถนะ/ศักยภาพในการด าเนินงานสอบสวนโรคหรือเหตุการณ์ที่อาจเกิดขึ้นในพื้นที่    

ส านักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม ได้ ส ารวจข้อมูลการจัดตั้งกลุ่มงานอนามัยสิ่งแวดล้อม  
และอาชีวอนามัยของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดทั่วประเทศ เพื่อใช้ในการวางแผนพัฒนาหลักสูตรการสอบสวนโรคจากการ
ประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อมระดับพื้นฐานและระดับก้าวหน้า เพื่อให้หน่วยปฏิบัติการควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพ
และโรคจากสิ่งแวดล้อมของจังหวัดและกรุงเทพมหานครมีสมรรถนะในการด าเนินงานตามบทบาทหน้าที่  สามารถเฝ้าระวัง ป้องกัน  
ควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อมที่อาจเกิดขึ้นในพื้นที่ต่อไป  ผลส ารวจ ข้อมูล ณ วันที่ 8 ก.ย.59 พบว่า      
มีจังหวัดที่มีการจัดตั้งกลุ่มงานอนามัยสิ่งแวดล้อมและอาชีวอนามัย จ านวน 60 จังหวัด และยังไม่ได้จัดตั้ง 17 จังหวัด ได้แก่ 
แม่ฮ่องสอน แพร่ น่าน พะเยา อุตรดิตถ์ ล าพูน มุกดาหาร อ านาจเจริญ สมุทรปราการ สระแก้ว ปราจีนบุรี ชุมพร ระนอง ภูเก็ต 
พัทลุง ปัตตานี และยะลา ทั้งนี้ ยังขาดข้อมูลการส ารวจสมรรถนะในการด าเนินงานของเจ้าหน้าท่ีผู้ปฏิบัติงานในพ้ืนท่ี 

2. เป้าหมายการด าเนินงาน 
2.1 ระดับประเทศ  

เป้าหมาย 
 

ปีงบประมาณ พ.ศ. 
2561 2562 2563 2564 2565 

จ านวนจังหวัดที่ได้รับการพัฒนาสมรรถนะด้าน
การสอบสวนโรคจากการประกอบอาชีพและ
สิ่งแวดล้อมระดับก้าวหน้า 

- 24  77 77 77 

จ านวนจังหวัดที่ได้รับการพัฒนาสมรรถนะด้าน
การสอบสวนโรคจากการประกอบอาชีพและ
สิ่งแวดล้อมระดับพ้ืนฐาน 

- 53 
(รวมกทม.) 

- - - 

 



250 แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)

แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
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2.2 ระดับเขต/จังหวัด  

เป้าหมาย 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 

เขต
1 

เขต
2 

เขต
3 

เขต
4 

เขต
5 

เขต 
6 

เขต 
7 

เขต 
8 

เขต 
9 

เขต
10 

เขต
11 

เขต
12 

กทม 

จ านวนจังหวัดที่ไดร้ับการ
พัฒนาสมรรถนะด้าน        
การสอบสวนโรคจากการ
ประกอบอาชีพ และ
สิ่งแวดล้อมระดบัก้าวหน้า 

1 1 - 3 4 7 1 2 1 1 1 2 - 

จ านวนจังหวัดที่ไดร้ับการ
พัฒนาสมรรถนะด้าน       
การสอบสวนโรคจากการ
ประกอบอาชีพ และ
สิ่งแวดล้อมระดบัพ้ืนฐาน  

7 4 5 5 4 1 3 5 3 4 6 5 1 

 

3. พ้ืนที่เป้าหมาย  แบ่งตามมาตรการด าเนินงานเป็น 2 กลุ่ม ได้แก ่ 

1. สมรรถนะด้านการสอบสวนโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อมระดับก้าวหน้า ส าหรับบุคลากรของกลุ่มงาน
อนามัยสิ่งแวดล้อมและอาชีวอนามัยของจังหวัดที่เป็นพื้นที่เขตสุขภาพพิเศษเชิงอุตสาหกรรม ได้แก ่

1) จังหวัดในพื้นที่เขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ (Special Economic Zone: SEZ) คือ 1. สงขลา  2. เชียงราย 3. ตาก    
4. กาญจนบรุี 5. ตราด 6. สระแก้ว 7. หนองคาย  8. นครพนม 9. มุกดาหาร  10. นราธิวาส  

2) จังหวัดในพื้นที่ เขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก (Eastern Economic Corridor: EEC) คือ 11. ฉะเชิงเทรา        
12. ชลบุรี 13. ระยอง 

3) จังหวัดในพื้นที่เขตเมืองอุตสาหกรรมนิเวศ (Eco Industrial Town: Eco-town) คือ 14. ปทุมธานี  15. สระบุรี    
16. พระนครศรีอยุธยา 17. สมุทรสาคร 18. นครปฐม 19. ราชบุรี 20. สมุทรปราการ  21. ปราจีนบุรี 22. 
ขอนแก่น  23. นครราชสีมา  24. สุราษฎร์ธานี  (+ ฉะเชิงเทรา ชลบุรี ระยอง สงขลา ซึ่งซ ้ากับจังหวัดในกลุ่ม 1 
และ 2) บุคลากรในจังหวัดเหล่านี้มีการประเมินสมรรถนะ รวมทั้งผ่านหลักสูตรอบรมพัฒนาสมรรถนะ
ระดับพื้นฐานและก้าวหน้า 

2. สมรรถนะด้านการสอบสวนโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อมระดับพ้ืนฐาน ส าหรับบุคลากรของกลุ่มงาน
อนามัยสิ่งแวดล้อมและอาชีวอนามัยใน 53 จังหวัดที่เหลือ (รวม กทม.) บุคลากรในจังหวัดเหล่านี้มีการวิเคราะห์ และประเมิน
สมรรถนะ รวมทั้งผ่านหลักสูตรอบรมพัฒนาสมรรถนะระดับพ้ืนฐาน 

 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
    4.  มาตรการส าคัญส าหรับจังหวัดด าเนินการ ปี 2562  

มาตรการ จังหวัด 
1.  ส ารวจและวิเคราะหส์มรรถนะ  
    ด้านการสอบสวนโรคจากการประกอบอาชีพ

และสิ่งแวดล้อมบุคลากร  
     กลุ่มงานอนามัยสิ่งแวดล้อมและอาชีวอนามัย  

1. จัดตั้งกลุ่มงานอนามยัสิ่งแวดลอ้มและอาชีวอนามัย                   
(ส าหรับจังหวดัที่ยังไมม่ีการจดัตั้งกลุ่มงานฯ)  

2. ประเมินสมรรถนะตนเอง ด้านการสอบสวนโรคจากการประกอบอาชีพ
และสิ่งแวดล้อม  

2. พัฒนาวิชาการ 1. จัดตั้งทีมสอบสวนโรคตามแนวทางการด าเนินงาน 
2. สอบสวนโรคตามแนวทาง/เกณฑ์ DCIRs 

3. พัฒนาสมรรถนะ เข้าร่วมการพัฒนาสมรรถนะตามหลักสตูร 
4. สนับสนุนการด าเนินงาน ส่งสิ่งส่งตรวจในการด าเนินงานสอบสวนโรคด้านโรคจากการประกอบอาชีพ

และสิ่งแวดล้อม (ถ้ามี) 
5. ติดตามประเมินผล/AAR ประเมินผลการด าเนินงาน 
  

5. การวัดผลส าเร็จของการด าเนินงาน ปี 2562 
 

ตัวช้ีวัด เป้าหมาย วิธีการเก็บข้อมูล 
ผู้จัดเก็บข้อมูล  
(จังหวัด/สคร.) 

1. จ านวนจังหวัดที่ได้รับการพัฒนาสมรรถนะด้านการ
สอบสวนโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม 

 ระดับก้าวหนา้ 
 ระดับพื้นฐาน 

2. การประเมินการด าเนินงาน 
   1) มีมาตรฐานขั้นตอนการปฏิบัติงาน  (SOP) ด้านการ

สอบสวนโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม 
  2) ผ่านเกณฑ์ประเมินสมรรถนะตนเองด้านการสอบสวน

โรค จากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม 
  3) มีรายงานการสอบสวนโรคอย่างน้อยปีละ 1 เรื่องตาม

เกณฑ์สอบสวนโรค (DCIRs) หรือเรื่องร้องเรียน 
  4) หากไม่มีเหตุการณ์ตามเกณฑ์สอบสวนโรค ให้มีรายงาน

การซ้อมแผนตามมาตรฐานข้ันตอนการปฏิบัติงาน (SOP) 

24 จังหวัด 
 

53 จังหวัด 
(รวม กทม.) 

1.รวบรวมข้อมูลบุคลากร 
   ที่ผ่านการอบรม  

สมรรถนะในรูปแบบ 
   ไฟล์อิเล็กทรอนิกส์ 
2. รวบรวมข้อมูลการ

รายงานผลการ
ด าเนินงาน 

สคร. 
สปคม. 
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    4.  มาตรการส าคัญส าหรับจังหวัดด าเนินการ ปี 2562  

มาตรการ จังหวัด 
1.  ส ารวจและวิเคราะหส์มรรถนะ  
    ดา้นการสอบสวนโรคจากการประกอบอาชีพ

และสิ่งแวดล้อมบุคลากร  
     กลุ่มงานอนามัยสิ่งแวดล้อมและอาชีวอนามัย  

1. จัดตั้งกลุ่มงานอนามยัสิ่งแวดลอ้มและอาชีวอนามัย                   
(ส าหรับจังหวดัที่ยังไมม่ีการจดัตั้งกลุ่มงานฯ)  

2. ประเมินสมรรถนะตนเอง ด้านการสอบสวนโรคจากการประกอบอาชีพ
และสิ่งแวดล้อม  

2. พัฒนาวิชาการ 1. จัดตั้งทีมสอบสวนโรคตามแนวทางการด าเนินงาน 
2. สอบสวนโรคตามแนวทาง/เกณฑ์ DCIRs 

3. พัฒนาสมรรถนะ เข้าร่วมการพัฒนาสมรรถนะตามหลักสตูร 
4. สนับสนุนการด าเนินงาน ส่งสิ่งส่งตรวจในการด าเนินงานสอบสวนโรคด้านโรคจากการประกอบอาชีพ

และสิ่งแวดล้อม (ถ้ามี) 
5. ติดตามประเมินผล/AAR ประเมินผลการด าเนินงาน 
  

5. การวัดผลส าเร็จของการด าเนินงาน ปี 2562 
 

ตัวช้ีวัด เป้าหมาย วิธีการเก็บข้อมูล 
ผู้จัดเก็บข้อมูล  
(จังหวัด/สคร.) 

1. จ านวนจังหวัดที่ได้รับการพัฒนาสมรรถนะด้านการ
สอบสวนโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม 

 ระดับก้าวหนา้ 
 ระดับพื้นฐาน 

2. การประเมินการด าเนินงาน 
   1) มีมาตรฐานขั้นตอนการปฏิบัติงาน  (SOP) ด้านการ

สอบสวนโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม 
  2) ผ่านเกณฑ์ประเมินสมรรถนะตนเองด้านการสอบสวน

โรค จากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม 
  3) มีรายงานการสอบสวนโรคอย่างน้อยปีละ 1 เรื่องตาม

เกณฑ์สอบสวนโรค (DCIRs) หรือเรื่องร้องเรียน 
  4) หากไม่มีเหตุการณ์ตามเกณฑ์สอบสวนโรค ให้มีรายงาน

การซ้อมแผนตามมาตรฐานข้ันตอนการปฏิบัติงาน (SOP) 

24 จังหวัด 
 

53 จังหวัด 
(รวม กทม.) 

1.รวบรวมข้อมูลบุคลากร 
   ที่ผ่านการอบรม  

สมรรถนะในรูปแบบ 
   ไฟล์อิเล็กทรอนิกส์ 
2. รวบรวมข้อมูลการ

รายงานผลการ
ด าเนินงาน 

สคร. 
สปคม. 
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6. เป้าหมายการด าเนินงาน (Quick win) รายไตรมาส ปี 2562  
 

ตัวช้ีวัด ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4 
จ านวนจังหวัดที่ไดร้ับการพัฒนา
สมรรถนะด้านการสอบสวนโรค
จากการประกอบอาชีพ และ
สิ่งแวดล้อม ระดับก้าวหนา้  
และระดับพ้ืนฐาน 

1.  บุคลากรกลุม่งาน
อนามัยสิ่งแวดล้อม
และอาชีวอนามัยของ 
สสจ. ตอบแบบส ารวจ
สมรรถนะด้านการ
สอบสวนโรคจากการ
ประกอบอาชีพและ
สิ่งแวดล้อมก่อน
ด าเนินงานพัฒนา
สมรรถนะ  

2. จัดตั้งกลุ่มงานอนามยั
สิ่งแวดล้อมและ 

    อาชีวอนามัย          
ได้ครบทุกจังหวัด  

บุคลากรกลุ่ม 
งานอนามัย
สิ่งแวดล้อม และ
อาชีวอนามัยของ 
สสจ.เข้าร่วม
พัฒนาศักยภาพ
ตามแนวทางฯ 

สอบสวนโรค 
ของจังหวัด 

ประเมิน
สมรรถนะตนเอง 
ด้านการสอบสวน
โรคจากการ
ประกอบอาชีพ
และสิ่งแวดล้อม
หลังจากได้รับการ
พัฒนาสมรรถนะ 

 

7. สิ่งสนับสนุนการด าเนินงาน  

7.1 แนวทางการสอบสวนโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม ไตรมาส 2 
7.2 ฝึกอบรมพัฒนาสมรรถนะ/ศักยภาพการสอบสวนโรคให้กับทีมงานจังหวัดในช่วงไตรมาส 2 
7.3 วิเคราะห์สิ่งส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการในการด าเนินงานสอบสวนโรคด้านโรคจากการประกอบอาชีพและ

สิ่งแวดล้อมทุกไตรมาส  
7.4 การลงพื้นที่ติดตาม สนับสนุนการด าเนินงานในระดับเขตและจังหวัด ไตรมาส 3-4 
 

8. ผู้รับผิดชอบแผนงาน  
8.1 แพทย์หญิงฉันทนา  ผดุงทศ  ผู้อ านวยการส านักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม กรมควบคุมโรค 
      เบอร์โทร : 0 2590-3858   Email : cpadungt@gmail.com 
8.2 แพทย์หญิงธนวดี  จันทร์เทียน ผู้จดัการแผนงานโรค ส านักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม  

กรมควบคุมโรค  
      เบอร์โทร: 0-2590-3865  Email : tnwdchan@gmail.com 
8.3 นายสาธิต  นามวิชา   ผู้จัดการแผนงานโรค  ส านักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม  

กรมควบคุมโรค  
เบอร์โทร: 0-2590-3865   Email : satit1974@gmail.com 

 
 

 

 

 

แผนงานโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม :  
จังหวัดมีระบบจัดการปัจจัยเสี่ยงจากสิ่งแวดล้อมและสุขภาพอย่างบูรณาการมีประสิทธิภาพและย่ังยืน 

 

1. สถานการณ์โรคและภัยสุขภาพ/ปัญหา  

กระทรวงสาธารณสุข ได้จัดท าแผนยุทธศาสตร์ชาติด้านสาธารณสุขระยะ 20 ปี ตามนโยบายรัฐบาลที่จะน าประเทศ
ไทยก้าวสู่ Thailand 4.0 รองรับอนาคตที่มีความเป็นสังคมเมือง สังคมผู้สูงอายุ ซึ่งในปี พ.ศ. 2573 ไทยจะมีผู้สูงอายุถึง 1 ใน 4 ของ
ประชากรทั้งหมด การเช่ือมต่อการค้าและการลงทุน ความก้าวหน้าทางเทคโนโลยี และลดความเหลื่อมล้ าการเข้าถึงระบบสุขภาพ 
ตั้งเป้าหมายให้ “ประชาชนสุขภาพดี เจ้าหน้าที่มีความสุข ระบบสุขภาพยั่งยืน” โดยมีการพัฒนาความเป็นเลิศใน 4 ด้าน คือ                
1) การส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรค (P&P Excellence) 2) ระบบบริการ (Service Excellence) 3) การพัฒนาคน (People 
Excellence)  4) ระบบบริหารจัดการ (Governance Excellence) ซึ่งในภาพรวมของกระทรวงสาธารณสุข  มีการด าเนินงานใน           
16 แผนงาน  48 โครงการ 

กรมอนามัยและกรมควบคุมโรค โดย Cluster อนามัยสิ่งแวดล้อม ซึ่งมีภารกิจเกี่ยวข้องในด้านการส่งเสริมสุขภาพ
และการป้องกันโรค (P&P Excellence) แผนงานท่ี 4 การบริหารจัดการสิ่งแวดล้อมและพัฒนาคุณภาพสถานบริการที่ประกอบด้วย        
2 โครงการ ส าหรับตัวช้ีวัด ร้อยละของจังหวัดที่มีระบบจัดการปัจจัยเสี่ยงจากสิ่งแวดล้อมและสุขภาพอย่างบูรณาการ มีประสิทธิภาพและ
ยั่งยืน (ตัวที่ 29) เป็นตัวช้ีวัดที่อยู่ภายใต้ โครงการบริหารจัดการมลพิษสิ่งแวดล้อมและคุ้มครองสุขภาพประชาชนจากมลพิษสิ่งแวดล้อม
ในพื้นที่เสี่ยง (Hot Zone) มีเป้าประสงค์เพื่อให้คนไทยแข็งแรง เมืองไทยน่าอยู่ สู่ความยั่งยืน สร้างความเป็นธรรม และลดความเหลื่อมล้ า 
โดยให้จังหวัดสามารถจัดการปัจจัยเสี่ยงได้อย่างมีประสิทธิภาพ เพื่อให้ปัจจัยเสี่ยงด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมลดลง และชุมชนร่วมคิด ร่วมท า 
รู้สถานการณ์ รู้ปัญหา จัดล าดับความส าคัญ เฝ้าระวังและจัดการปัญหาได้ (Active Communities) ระดับเมือง มีเป้าหมาย คือ เข้าใจ 
เข้าถึง พึ่งได้ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น มีระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อมที่มีคุณภาพและได้มาตรฐาน  

โดยในปีงบประมาณ 2561 เพื่อให้การขับเคลื่อนการด าเนินงานด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมเป็นไปอย่างมีระบบ มีความ
สอดคล้องกันในทุกระดับ จึงได้ก าหนดแนวทางการด าเนินงาน ออกเป็น 6 ประเด็น ได้แก่ ประเด็นท่ี 1 การพัฒนาระบบฐานข้อมูล
สถานการณ์และการเฝ้าระวังด้านสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ ประเด็นที่ 2 มีกลไกการจัดการปัจจัยเสี่ยงจากมลพิษสิ่งแวดล้อมอย่าง
บูรณาการ ผ่าน คสจ. ประเด็นที่ 3 มีระบบและกลไกสนับสนุนการจัดการมูลฝอยติดเช้ือของโรงพยาบาล (รพ.สังกัด สป.สธ.) 
ประเด็นที่ 4  มีการส่งเสริมให้ท้องถิ่นมีการจัดบริการอนามัยสิ่งแวดล้อมที่ได้มาตรฐาน (EHA) ประเด็นที่ 5 มีการด าเนินงานเพื่อ
ส่งเสริม สนับสนุนให้เกิดต าบลที่มีชุมชนที่มีศักยภาพในการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมชุมชน และ ประเด็นที่ 6 มีการจัดระบบเฝ้า
ระวังสุขภาพจากการประกอบอาชีพและมลพิษสิ่งแวดล้อม โดย “กรมควบคุมโรค” ก ากับดูแลหลักใน “ประเด็นที่ 6” และมีการ   
ส่งสรุปผลการด าเนินงานให้แก่กรมอนามัยซึ่งเป็นผู้รวบรวมข้อมูล และสรุปผลการด าเนินงานภาพรวมทั้ง 6 ประเด็นรายละเอียด 
ตามข้อมูลตารางที่ 1  

ทั้งนี้ในปีงบประมาณ 2562 คณะท างานพัฒนาแนวทางการด าเนินงานตามตัวช้ีวัดจังหวัดมีระบบจัดการปัจจัย
เสี่ยงได้มีการหารือ และสรุปผลการด าเนินงานปีงบประมาณ 2561 ซึ่งพบว่าแนวทางการด าเนินงานแต่ละประเด็นมีรูปแบบ  
การวัดผลลัพธ์ที่แตกต่างกัน และไม่เห็นภาพการด าเนินงานที่เป็นระบบ จึงมีการปรับปรุงแนวทางการด าเนินงาน และการวัดผล 
การด าเนินงานใหม่เพื่อให้เห็นภาพของจังหวัดที่มีระบบการจัดการปัจจัยเสี่ยงที่ชัดเจนและเป็นรูปธรรมในกรอบการวัดใหม่ 
4 ประเด็น ได้แก่ (1) ต้องรู้ข้อมูล สถานการณ์ และสามารถระบุสิ่งคุกคามของพื้นที่ได้  (2) ต้องมีการเฝ้าระวังปัจจัยเสี่ยง  
จากสิ่งแวดล้อมและสุขภาพของพื้นที่ (3) ต้องมีระบบการดูแลสุขภาพของประชาชนที่ดี และ (4) ต้องสามารถประเมินผลสัมฤทธิ์
จากการด าเนินงานได้ โดยมีการก าหนดเป็นเกณฑ์และแนวทางการด าเนินงานใหม่ในปีงบประมาณ 2562 ดังนี้ ประเด็นที่ 1  
มีข้อมูล สถานการณ์ด้านสิ่งแวดล้อมและสุขภาพของพื้นที่และมีการระบุสิ่งคุกคามต่อสุขภาพในพื้นท่ี ประเด็นท่ี 2 มีการเฝ้าระวัง
ด้านสิ่งแวดล้อมและสุขภาพเพื่อป้องกันและลดผลกระทบต่อสุขภาพที่อาจเกิดขึ้น ประเด็นที่ 3 มีการบริหารกลไก คสจ. ได้อย่าง 
มีประสิทธิภาพ เกิดการขับเคลื่อนการด าเนินงานจัดการปัจจัยเสี่ยงฯ ประเด็นที่ 4 มีระบบข้อมูลและกลไกสนับสนุนการจัดการ 



253แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)

แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)

 
 
 
6. เป้าหมายการด าเนินงาน (Quick win) รายไตรมาส ปี 2562  
 

ตัวช้ีวัด ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4 
จ านวนจังหวัดที่ไดร้ับการพัฒนา
สมรรถนะด้านการสอบสวนโรค
จากการประกอบอาชีพ และ
สิ่งแวดล้อม ระดับก้าวหนา้  
และระดับพ้ืนฐาน 

1.  บุคลากรกลุม่งาน
อนามัยสิ่งแวดล้อม
และอาชีวอนามัยของ 
สสจ. ตอบแบบส ารวจ
สมรรถนะด้านการ
สอบสวนโรคจากการ
ประกอบอาชีพและ
สิ่งแวดล้อมก่อน
ด าเนินงานพัฒนา
สมรรถนะ  

2. จัดตั้งกลุ่มงานอนามยั
สิ่งแวดล้อมและ 

    อาชีวอนามัย          
ได้ครบทุกจังหวัด  

บุคลากรกลุ่ม 
งานอนามัย
สิ่งแวดล้อม และ
อาชีวอนามัยของ 
สสจ.เข้าร่วม
พัฒนาศักยภาพ
ตามแนวทางฯ 

สอบสวนโรค 
ของจังหวัด 

ประเมิน
สมรรถนะตนเอง 
ด้านการสอบสวน
โรคจากการ
ประกอบอาชีพ
และสิ่งแวดล้อม
หลังจากได้รับการ
พัฒนาสมรรถนะ 

 

7. สิ่งสนับสนุนการด าเนินงาน  

7.1 แนวทางการสอบสวนโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม ไตรมาส 2 
7.2 ฝึกอบรมพัฒนาสมรรถนะ/ศักยภาพการสอบสวนโรคให้กับทีมงานจังหวัดในช่วงไตรมาส 2 
7.3 วิเคราะห์สิ่งส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการในการด าเนินงานสอบสวนโรคด้านโรคจากการประกอบอาชีพและ

สิ่งแวดล้อมทุกไตรมาส  
7.4 การลงพื้นที่ติดตาม สนับสนุนการด าเนินงานในระดับเขตและจังหวัด ไตรมาส 3-4 
 

8. ผู้รับผิดชอบแผนงาน  
8.1 แพทย์หญิงฉันทนา  ผดุงทศ  ผู้อ านวยการส านักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม กรมควบคุมโรค 
      เบอร์โทร : 0 2590-3858   Email : cpadungt@gmail.com 
8.2 แพทย์หญิงธนวดี  จันทร์เทียน ผู้จดัการแผนงานโรค ส านักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม  

กรมควบคุมโรค  
      เบอร์โทร: 0-2590-3865  Email : tnwdchan@gmail.com 
8.3 นายสาธิต  นามวิชา   ผู้จัดการแผนงานโรค  ส านักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม  

กรมควบคุมโรค  
เบอร์โทร: 0-2590-3865   Email : satit1974@gmail.com 

 
 

 

 

 

แผนงานโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม :  
จังหวัดมีระบบจัดการปัจจัยเสี่ยงจากสิ่งแวดล้อมและสุขภาพอย่างบูรณาการมีประสิทธิภาพและย่ังยืน 

 

1. สถานการณ์โรคและภัยสุขภาพ/ปัญหา  

กระทรวงสาธารณสุข ได้จัดท าแผนยุทธศาสตร์ชาติด้านสาธารณสุขระยะ 20 ปี ตามนโยบายรัฐบาลที่จะน าประเทศ
ไทยก้าวสู่ Thailand 4.0 รองรับอนาคตที่มีความเป็นสังคมเมือง สังคมผู้สูงอายุ ซึ่งในปี พ.ศ. 2573 ไทยจะมีผู้สูงอายุถึง 1 ใน 4 ของ
ประชากรทั้งหมด การเช่ือมต่อการค้าและการลงทุน ความก้าวหน้าทางเทคโนโลยี และลดความเหลื่อมล้ าการเข้าถึงระบบสุขภาพ 
ตั้งเป้าหมายให้ “ประชาชนสุขภาพดี เจ้าหน้าที่มีความสุข ระบบสุขภาพยั่งยืน” โดยมีการพัฒนาความเป็นเลิศใน 4 ด้าน คือ                
1) การส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรค (P&P Excellence) 2) ระบบบริการ (Service Excellence) 3) การพัฒนาคน (People 
Excellence)  4) ระบบบริหารจัดการ (Governance Excellence) ซึ่งในภาพรวมของกระทรวงสาธารณสุข  มีการด าเนินงานใน           
16 แผนงาน  48 โครงการ 

กรมอนามัยและกรมควบคุมโรค โดย Cluster อนามัยสิ่งแวดล้อม ซึ่งมีภารกิจเกี่ยวข้องในด้านการส่งเสริมสุขภาพ
และการป้องกันโรค (P&P Excellence) แผนงานท่ี 4 การบริหารจัดการสิ่งแวดล้อมและพัฒนาคุณภาพสถานบริการที่ประกอบด้วย        
2 โครงการ ส าหรับตัวช้ีวัด ร้อยละของจังหวัดที่มีระบบจัดการปัจจัยเสี่ยงจากสิ่งแวดล้อมและสุขภาพอย่างบูรณาการ มีประสิทธิภาพและ
ยั่งยืน (ตัวที่ 29) เป็นตัวช้ีวัดที่อยู่ภายใต้ โครงการบริหารจัดการมลพิษสิ่งแวดล้อมและคุ้มครองสุขภาพประชาชนจากมลพิษสิ่งแวดล้อม
ในพื้นที่เสี่ยง (Hot Zone) มีเป้าประสงค์เพื่อให้คนไทยแข็งแรง เมืองไทยน่าอยู่ สู่ความยั่งยืน สร้างความเป็นธรรม และลดความเหลื่อมล้ า 
โดยให้จังหวัดสามารถจัดการปัจจัยเสี่ยงได้อย่างมีประสิทธิภาพ เพื่อให้ปัจจัยเสี่ยงด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมลดลง และชุมชนร่วมคิด ร่วมท า 
รู้สถานการณ์ รู้ปัญหา จัดล าดับความส าคัญ เฝ้าระวังและจัดการปัญหาได้ (Active Communities) ระดับเมือง มีเป้าหมาย คือ เข้าใจ 
เข้าถึง พึ่งได้ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น มีระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อมที่มีคุณภาพและได้มาตรฐาน  

โดยในปีงบประมาณ 2561 เพื่อให้การขับเคลื่อนการด าเนินงานด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมเป็นไปอย่างมีระบบ มีความ
สอดคล้องกันในทุกระดับ จึงได้ก าหนดแนวทางการด าเนินงาน ออกเป็น 6 ประเด็น ได้แก่ ประเด็นท่ี 1 การพัฒนาระบบฐานข้อมูล
สถานการณ์และการเฝ้าระวังด้านสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ ประเด็นที่ 2 มีกลไกการจัดการปัจจัยเสี่ยงจากมลพิษสิ่งแวดล้อมอย่าง
บูรณาการ ผ่าน คสจ. ประเด็นที่ 3 มีระบบและกลไกสนับสนุนการจัดการมูลฝอยติดเช้ือของโรงพยาบาล (รพ.สังกัด สป.สธ.) 
ประเด็นที่ 4  มีการส่งเสริมให้ท้องถิ่นมีการจัดบริการอนามัยสิ่งแวดล้อมที่ได้มาตรฐาน (EHA) ประเด็นที่ 5 มีการด าเนินงานเพื่อ
ส่งเสริม สนับสนุนให้เกิดต าบลที่มีชุมชนที่มีศักยภาพในการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมชุมชน และ ประเด็นที่ 6 มีการจัดระบบเฝ้า
ระวังสุขภาพจากการประกอบอาชีพและมลพิษสิ่งแวดล้อม โดย “กรมควบคุมโรค” ก ากับดูแลหลักใน “ประเด็นที่ 6” และมีการ   
ส่งสรุปผลการด าเนินงานให้แก่กรมอนามัยซึ่งเป็นผู้รวบรวมข้อมูล และสรุปผลการด าเนินงานภาพรวมทั้ง 6 ประเด็นรายละเอียด 
ตามข้อมูลตารางที่ 1  

ทั้งนี้ในปีงบประมาณ 2562 คณะท างานพัฒนาแนวทางการด าเนินงานตามตัวช้ีวัดจังหวัดมีระบบจัดการปัจจัย
เสี่ยงได้มีการหารือ และสรุปผลการด าเนินงานปีงบประมาณ 2561 ซึ่งพบว่าแนวทางการด าเนินงานแต่ละประเด็นมีรูปแบบ  
การวัดผลลัพธ์ที่แตกต่างกัน และไม่เห็นภาพการด าเนินงานที่เป็นระบบ จึงมีการปรับปรุงแนวทางการด าเนินงาน และการวัดผล 
การด าเนินงานใหม่เพื่อให้เห็นภาพของจังหวัดที่มีระบบการจัดการปัจจัยเสี่ยงที่ชัดเจนและเป็นรูปธรรมในกรอบการวัดใหม่ 
4 ประเด็น ได้แก่ (1) ต้องรู้ข้อมูล สถานการณ์ และสามารถระบุสิ่งคุกคามของพื้นที่ได้  (2) ต้องมีการเฝ้าระวังปัจจัยเสี่ยง  
จากสิ่งแวดล้อมและสุขภาพของพื้นที่ (3) ต้องมีระบบการดูแลสุขภาพของประชาชนที่ดี และ (4) ต้องสามารถประเมินผลสัมฤทธิ์
จากการด าเนินงานได้ โดยมีการก าหนดเป็นเกณฑ์และแนวทางการด าเนินงานใหม่ในปีงบประมาณ 2562 ดังนี้ ประเด็นที่ 1  
มีข้อมูล สถานการณ์ด้านสิ่งแวดล้อมและสุขภาพของพื้นที่และมีการระบุสิ่งคุกคามต่อสุขภาพในพื้นท่ี ประเด็นท่ี 2 มีการเฝ้าระวัง
ด้านสิ่งแวดล้อมและสุขภาพเพื่อป้องกันและลดผลกระทบต่อสุขภาพที่อาจเกิดขึ้น ประเด็นที่ 3 มีการบริหารกลไก คสจ. ได้อย่าง 
มีประสิทธิภาพ เกิดการขับเคลื่อนการด าเนินงานจัดการปัจจัยเสี่ยงฯ ประเด็นที่ 4 มีระบบข้อมูลและกลไกสนับสนุนการจัดการ 
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ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)

แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)

 

มูลฝอยติดเช้ือของสถานบริการสาธารณสุข ประเด็นที่ 5 มีการส่งเสริมให้ท้องถิ่นมีการจัดบริการอนามัยสิ่งแวดล้อมที่ได้มาตรฐาน 
(EHA) และประเด็นที่ 6 มีการด าเนินงานเพื่อส่งเสริม สนับสนุนให้เกิดต าบลที่มีชุมชนที่มีศักยภาพ (Active Communities) 
โดย “กรมควบคุมโรค” จะเป็นผู้ก ากับตัวช้ีวัดทั้ง “ประเด็นที่ 1 และประเด็นที่ 2” ทั้งนี้ กระบวนการในการด าเนินงาน 
ในปีงบประมาณ 2562 จะเน้นการบูรณาการและตรวจเยี่ยมเสริมพลัง ร่วมกันในระดับเขตระหว่าง “ส านักงานป้องกันควบคุมโรค (สคร.)” 
ร่วมกับ “ศูนย์อนามัย (ศอ.)” ในรูปแบบคณะท างานรายเขต โดยการด าเนินงานจะเริ่มด้วยจังหวัดมีการจัดท าแผนการด าเนินงาน
ภายใต้ตัวช้ีวัดให้แล้วเสร็จในไตรมาสแรก พร้อมท าการประเมินตนเองตามแนวทางที่ก าหนด ทั้งนี้จะมีการลงพื้นที่ตรวจเยี่ยม  
โดย สคร.ร่วมกับ ศอ. และรายงานผลการด าเนินงานของจังหวัดให้ส่วนกลางทราบ ซึ่งผลการด าเนินงานจะเริ่มรวบรวมระดับ
ความส าเร็จที่ไตรมาสที่ 3 และไตรมาสที่ 4 

ข้อมูลสถานการณ์ผลการด าเนินงาน  
จากผลการด าเนินงาน ปีงบประมาณ 2561 ข้อมูลล่าสุด เมื่อวันที่ 11 กันยายน 2561 การด าเนินงานด้านการพัฒนา 

ให้“จังหวัดมีระบบจัดการปัจจัยเสี่ยงจากสิ่งแวดล้อมและสุขภาพอย่างบูรณาการมีประสิทธิภาพและยั่งยืน” (ประเด็นที่ 6 มีการจัดระบบ
เฝ้าระวังสุขภาพจากการประกอบอาชีพและมลพิษสิ่งแวดล้อม)  ซึ่งบูรณาการด าเนินงานร่วมกับกองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ 
กรมอนามัย โดยด าเนินการในพื้นที่ 76 จังหวัด ซึ่งสามารถสรุปผลการด าเนินงานที่ส าคัญ ได้เป็น 4 กลุ่ม ดังนี้  กลุ่มที่ 1 จังหวัดที่          
ยังไม่ผ่านเกณฑ์ที่ก าหนด (อยู่ระหว่างด าเนินการ) จ านวน 19 แห่ง (ร้อยละ 25.0) กลุ่มที่ 2 จังหวัดผ่านเกณฑ์ระดับพื้นฐาน จ านวน 35 
แห่ง (ร้อยละ 46.1) กลุ่มที่ 3 จังหวัดผ่านเกณฑ์ระดับดี จ านวน 15 แห่ง (ร้อยละ 19.7) และกลุ่มที่ 4 จังหวัดผ่านเกณฑ์ระดับดีมาก 
จ านวน 7 แห่ง (ร้อยละ 9.2) โดยมีรายละเอียดดังตารางรายละเอียดประกอบที่ 1 
 

2. เป้าหมายการลดโรคและภัยสขุภาพ 
2.1 ระดับประเทศ 

เป้าหมาย 
 

ปีงบประมาณ พ.ศ. 
2561 2562 2563 2564 2565 

ร้อยละของจังหวัดที่มีระบบจัดการปัจจัยเสี่ยง
จากสิ่งแวดล้อมและสุขภาพอย่างบูรณาการมี
ประสิทธิภาพ และยั่งยืน 

ร้อยละ 90 
ของจังหวัด 
ผ่านเกณฑ์

ระดับพื้นฐาน 

ร้อยละ 100 
ของจังหวัด 
ผ่านเกณฑ์

ระดับพื้นฐาน 

ร้อยละ 80 
ของจังหวัด 
ผ่านเกณฑ์
ระดับด ี

ร้อยละ 60 
ของจังหวัด 
ผ่านเกณฑ์
ระดับดีมาก 

- 

2.2 ระดับเขต/จังหวัด 

เป้าหมาย 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 
ร้ อ ย ล ะ  1 0 0  ข อ งจั งห วั ด              
มี ระบ บ จั ด การปั จจั ย เสี่ ย ง     
จากสิ่ งแวดล้อมและสุขภาพ  
ผ่านเกณฑ์ระดับพื้นฐาน 

√ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ 

 

3. พ้ืนที่เสี่ยง/กลุ่มเสี่ยง  

 พ้ืนที่เสี่ยง ได้แก่ พ้ืนที่เสี่ยงต่อมลพิษสิ่งแวดล้อม และพ้ืนที่ท่ีคาดว่าจะมีปัญหาสิ่งแวดล้อม  โดยพื้นที่เสี่ยง
ต่อมลพิษสิ่งแวดล้อม หมายถึง พื้นที่ที่มีภาวะมีสารมลพิษ (Pollutants) หรือภาวะแปลกปลอมอื่นๆ ปะปนในสิ่งแวดล้อมในระดับ
ที่ เป็นอันตรายต่อผู้บริโภค เป็นภาวะที่ผิดปกติไปจากสภาพแวดล้อมธรรมชาติ เดิม เกินขี ดมาตรฐานที่ ชีวิตจะทนได้ 

 

ซึ่งได้แก่ สารเคมี หรือของเสียที่ถูกปลดปล่อย รั่วไหลจากการประกอบกิจการแล้วส่งผลกระทบหรืออาจส่งผลกระทบต่อสุขภาพ
ของประชาชนที่อาศัยอยู่ในพื้นที่ใกล้เคียง ทั้งในสภาวะปกติและภาวะฉุกเฉิน อาทิ มลพิษจากปัญหาขยะ มลพิษสารเคมีและ  
สารอันตรายจากการประกอบกิจการเหมืองแร่ อุตสาหกรรมหนัก มลพิษทางอากาศ อันเกิดจากหมอกควัน การประกอบการ
โรงไฟฟ้าชีวมวล โรงไฟฟ้าถ่านหิน ฝุ่นละอองจากโรงโม่หิน/ชุมชนอุตสาหกรรมหินทราย มลพิษที่เกิดจากพื้นที่เศรษฐกิจพิเศษ  
(Special economic zone: SEZ) และนิคมอุตสาหกรรม รวมถึงพื้นที่ระเบียงเศรษฐกิจภาคตะวันออก (Eastern economic 
corridor: EEC) และพื้นที่เมืองอุตสาหกรรมเชิงนิเวศ (Eco Industrial town) 

4. มาตรการส าคัญส าหรับจังหวัด/อ าเภอ ด าเนินการ ปี 2562  

มาตรการ จังหวัด อ าเภอ 
จังหวัดมีระบบจัดการปัจจัยเสี่ยงด้าน
สิ่งแวดล้อมและสุขภาพอย่างบูรณาการ  
มีประสิทธิภาพและยั่งยืน  
   หมายถึง ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด   
มีระบบและกลไกเพือ่จัดการปัจจัยเสี่ยง                     
ด้านสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ ใน             
6 ประเด็น ดังนี้ 
ประเด็นที่  1 มีข้อมูลสถานการณ์ด้าน

สิ่งแวดล้อมและสุขภาพ          
ประเด็นที่  2  มีการเฝ้าระวังด้าน

สิ่งแวดล้อม และสุขภาพ                  
ประเด็นที่ 3  มีกลไกการขับเคลื่อนการ

แก้ไขปัญหาด้าน
สิ่งแวดล้อม และสุขภาพ   

ประเด็นที่ 4  มีระบบการจัดการมูลฝอย
ติดเช้ือของสถานบริการ
การสาธารณสุข 

ประเด็นที่ 5  มีการจัดการคุณภาพระบบ
บริการอนามัยสิ่งแวดล้อม
ขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น    

ประเด็นที่ 6  มีชุมชนที่มีศักยภาพในการ  
จัดการด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อม  

และด าเนินงานให้ผ่านทั้ง 6 ประเด็นใน
ระดับพื้นฐานเป็นขั้นต่ า (รายละเอียดตาม
รายละเอียดประกอบที่ 2 ) 

1. จัดท าแผนปฏิบัติการภายใต้ตัวชี้วัด 
2. ส ารวจและจัดท าข้อมู ลส าคัญ

เกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงและการระบุ
ความเสี่ยงท่ีส าคัญ 

3. จังหวัดประเมินตนเองตามแนวทาง
ที่ก าหนด 6 ประเด็น 

4. ส่งข้อมูลผลการประเมินตนเอง     
แก่ ศอ. 

5. มี การน าประเด็ นปั ญ หามลพิ ษ
สิ่งแวดล้อมและสุขภาพเข้าผลักดัน 
การด าเนินงาน และจัดการปัญหาใน
ระดับจังหวัด (คสจ) หรือระดับอ าเภอ 
(พชพ.) 

6 .จั งห วัด รวบ รวม ข้ อมู ล ผล การ
ด าเนินงานตามแนวทางที่ก าหนด    
6 ประเด็น เพื่อรับการตรวจเยี่ยม
และวัดผลการด าเนินงานจาก สคร.
และ ศอ. 

7.สรุปผลการด าเนินงานตามแนวทาง
ที่ก าหนด และวางแผนการแก้ไข
ปัญหา และพัฒนางานต่อเนื่ อง
ระดับจังหวัด 

1.  อ าเภอมีการสนับสนุนการค้นหา      
พื้นที่เสี่ยงมลพิษสิ่งแวดล้อม และ
ระบุความเสี่ยงที่ส าคัญเสนอ คสจ. 
พิจารณาเลือกด าเนินการ 

2 . ส นั บ ส นุ น ข้ อ มู ล ก า ร เฝ้ า ร ะ วั ง         
ด้านสิ่งแวดล้อมและสุขภาพตาม
ประเด็นปัญหามลพิษสิ่งแวดล้อม    
ที่ส าคัญในพื้นที ่

3.  ผลั กดัน ให้ องค์ กรปกครอ งส่วน
ท้องถิ่นด าเนินงานจัดการปัญหา
มลพิษสิ่งแวดล้อมตามภารกิจแบบมี
ส่ ว น ร่ ว ม  เช่ น  ผ่ า น ก ล ไก ก า ร
ด าเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อ าเภอ 

4.   สนับสนุนการด าเนินงานที่ส าคัญแก่ 
คสจ.สสจ.ผ่านกลไก  
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มูลฝอยติดเช้ือของสถานบริการสาธารณสุข ประเด็นที่ 5 มีการส่งเสริมให้ท้องถิ่นมีการจัดบริการอนามัยสิ่งแวดล้อมที่ได้มาตรฐาน 
(EHA) และประเด็นที่ 6 มีการด าเนินงานเพื่อส่งเสริม สนับสนุนให้เกิดต าบลที่มีชุมชนที่มีศักยภาพ (Active Communities) 
โดย “กรมควบคุมโรค” จะเป็นผู้ก ากับตัวช้ีวัดทั้ง “ประเด็นที่ 1 และประเด็นที่ 2” ทั้งนี้ กระบวนการในการด าเนินงาน 
ในปีงบประมาณ 2562 จะเน้นการบูรณาการและตรวจเยี่ยมเสริมพลัง ร่วมกันในระดับเขตระหว่าง “ส านักงานป้องกันควบคุมโรค (สคร.)” 
ร่วมกับ “ศูนย์อนามัย (ศอ.)” ในรูปแบบคณะท างานรายเขต โดยการด าเนินงานจะเริ่มด้วยจังหวัดมีการจัดท าแผนการด าเนินงาน
ภายใต้ตัวช้ีวัดให้แล้วเสร็จในไตรมาสแรก พร้อมท าการประเมินตนเองตามแนวทางที่ก าหนด ทั้งนี้จะมีการลงพื้นที่ตรวจเยี่ยม  
โดย สคร.ร่วมกับ ศอ. และรายงานผลการด าเนินงานของจังหวัดให้ส่วนกลางทราบ ซึ่งผลการด าเนินงานจะเริ่มรวบรวมระดับ
ความส าเร็จที่ไตรมาสที่ 3 และไตรมาสที่ 4 

ข้อมูลสถานการณ์ผลการด าเนินงาน  
จากผลการด าเนินงาน ปีงบประมาณ 2561 ข้อมูลล่าสุด เมื่อวันที่ 11 กันยายน 2561 การด าเนินงานด้านการพัฒนา 

ให้“จังหวัดมีระบบจัดการปัจจัยเสี่ยงจากสิ่งแวดล้อมและสุขภาพอย่างบูรณาการมีประสิทธิภาพและยั่งยืน” (ประเด็นที่ 6 มีการจัดระบบ
เฝ้าระวังสุขภาพจากการประกอบอาชีพและมลพิษสิ่งแวดล้อม)  ซึ่งบูรณาการด าเนินงานร่วมกับกองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ 
กรมอนามัย โดยด าเนินการในพื้นที่ 76 จังหวัด ซึ่งสามารถสรุปผลการด าเนินงานที่ส าคัญ ได้เป็น 4 กลุ่ม ดังนี้  กลุ่มที่ 1 จังหวัดที่          
ยังไม่ผ่านเกณฑ์ที่ก าหนด (อยู่ระหว่างด าเนินการ) จ านวน 19 แห่ง (ร้อยละ 25.0) กลุ่มที่ 2 จังหวัดผ่านเกณฑ์ระดับพื้นฐาน จ านวน 35 
แห่ง (ร้อยละ 46.1) กลุ่มที่ 3 จังหวัดผ่านเกณฑ์ระดับดี จ านวน 15 แห่ง (ร้อยละ 19.7) และกลุ่มที่ 4 จังหวัดผ่านเกณฑ์ระดับดีมาก 
จ านวน 7 แห่ง (ร้อยละ 9.2) โดยมีรายละเอียดดังตารางรายละเอียดประกอบที่ 1 
 

2. เป้าหมายการลดโรคและภัยสขุภาพ 
2.1 ระดับประเทศ 

เป้าหมาย 
 

ปีงบประมาณ พ.ศ. 
2561 2562 2563 2564 2565 

ร้อยละของจังหวัดที่มีระบบจัดการปัจจัยเสี่ยง
จากสิ่งแวดล้อมและสุขภาพอย่างบูรณาการมี
ประสิทธิภาพ และยั่งยืน 

ร้อยละ 90 
ของจังหวัด 
ผ่านเกณฑ์

ระดับพื้นฐาน 

ร้อยละ 100 
ของจังหวัด 
ผ่านเกณฑ์

ระดับพื้นฐาน 

ร้อยละ 80 
ของจังหวัด 
ผ่านเกณฑ์
ระดับด ี

ร้อยละ 60 
ของจังหวัด 
ผ่านเกณฑ์
ระดับดีมาก 

- 

2.2 ระดับเขต/จังหวัด 

เป้าหมาย 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 
ร้ อ ย ล ะ  1 0 0  ข อ งจั งห วั ด              
มี ระบ บ จั ด การปั จจั ย เสี่ ย ง     
จากสิ่ งแวดล้อมและสุขภาพ  
ผ่านเกณฑ์ระดับพื้นฐาน 

√ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ 

 

3. พ้ืนที่เสี่ยง/กลุ่มเสี่ยง  

 พ้ืนที่เสี่ยง ได้แก่ พ้ืนที่เสี่ยงต่อมลพิษสิ่งแวดล้อม และพ้ืนที่ท่ีคาดว่าจะมีปัญหาสิ่งแวดล้อม  โดยพื้นที่เสี่ยง
ต่อมลพิษสิ่งแวดล้อม หมายถึง พื้นที่ที่มีภาวะมีสารมลพิษ (Pollutants) หรือภาวะแปลกปลอมอื่นๆ ปะปนในสิ่งแวดล้อมในระดับ
ที่ เป็นอันตรายต่อผู้บริโภค เป็นภาวะที่ผิดปกติไปจากสภาพแวดล้อมธรรมชาติ เดิม เกินขี ดมาตรฐานที่ ชีวิตจะทนได้ 

 

ซึ่งได้แก่ สารเคมี หรือของเสียที่ถูกปลดปล่อย รั่วไหลจากการประกอบกิจการแล้วส่งผลกระทบหรืออาจส่งผลกระทบต่อสุขภาพ
ของประชาชนที่อาศัยอยู่ในพื้นที่ใกล้เคียง ทั้งในสภาวะปกติและภาวะฉุกเฉิน อาทิ มลพิษจากปัญหาขยะ มลพิษสารเคมีและ  
สารอันตรายจากการประกอบกิจการเหมืองแร่ อุตสาหกรรมหนัก มลพิษทางอากาศ อันเกิดจากหมอกควัน การประกอบการ
โรงไฟฟ้าชีวมวล โรงไฟฟ้าถ่านหิน ฝุ่นละอองจากโรงโม่หิน/ชุมชนอุตสาหกรรมหินทราย มลพิษที่เกิดจากพื้นที่เศรษฐกิจพิเศษ  
(Special economic zone: SEZ) และนิคมอุตสาหกรรม รวมถึงพื้นที่ระเบียงเศรษฐกิจภาคตะวันออก (Eastern economic 
corridor: EEC) และพื้นที่เมืองอุตสาหกรรมเชิงนิเวศ (Eco Industrial town) 

4. มาตรการส าคัญส าหรับจังหวัด/อ าเภอ ด าเนินการ ปี 2562  

มาตรการ จังหวัด อ าเภอ 
จังหวัดมีระบบจัดการปัจจัยเสี่ยงด้าน
สิ่งแวดล้อมและสุขภาพอย่างบูรณาการ  
มีประสิทธิภาพและยั่งยืน  
   หมายถึง ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด   
มีระบบและกลไกเพื่อจัดการปัจจัยเสี่ยง                     
ด้านสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ ใน             
6 ประเด็น ดังนี้ 
ประเด็นที่  1 มีข้อมูลสถานการณ์ด้าน

สิ่งแวดล้อมและสุขภาพ          
ประเด็นที่  2  มีการเฝ้าระวังด้าน

สิ่งแวดล้อม และสุขภาพ                  
ประเด็นที่ 3  มีกลไกการขับเคลื่อนการ

แก้ไขปัญหาด้าน
สิ่งแวดล้อม และสุขภาพ   

ประเด็นที่ 4  มีระบบการจัดการมูลฝอย
ติดเช้ือของสถานบริการ
การสาธารณสุข 

ประเด็นที่ 5  มีการจัดการคุณภาพระบบ
บริการอนามัยสิ่งแวดล้อม
ขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น    

ประเด็นที่ 6  มีชุมชนที่มีศักยภาพในการ  
จัดการด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อม  

และด าเนินงานให้ผ่านทั้ง 6 ประเด็นใน
ระดับพื้นฐานเป็นขั้นต่ า (รายละเอียดตาม
รายละเอียดประกอบที่ 2 ) 

1. จัดท าแผนปฏิบัติการภายใต้ตัวชี้วัด 
2. ส ารวจและจัดท าข้อมู ลส าคัญ

เกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงและการระบุ
ความเสี่ยงท่ีส าคัญ 

3. จังหวัดประเมินตนเองตามแนวทาง
ที่ก าหนด 6 ประเด็น 

4. ส่งข้อมูลผลการประเมินตนเอง     
แก่ ศอ. 

5. มี การน าประเด็ นปั ญ หามลพิ ษ
สิ่งแวดล้อมและสุขภาพเข้าผลักดัน 
การด าเนินงาน และจัดการปัญหาใน
ระดับจังหวัด (คสจ) หรือระดับอ าเภอ 
(พชพ.) 

6 .จั งห วัด รวบ รวม ข้ อมู ล ผล การ
ด าเนินงานตามแนวทางที่ก าหนด    
6 ประเด็น เพื่อรับการตรวจเยี่ยม
และวัดผลการด าเนินงานจาก สคร.
และ ศอ. 

7.สรุปผลการด าเนินงานตามแนวทาง
ที่ก าหนด และวางแผนการแก้ไข
ปัญหา และพัฒนางานต่อเนื่ อง
ระดับจังหวัด 

1.  อ าเภอมีการสนับสนุนการค้นหา      
พื้นที่เสี่ยงมลพิษสิ่งแวดล้อม และ
ระบุความเสี่ยงที่ส าคัญเสนอ คสจ. 
พิจารณาเลือกด าเนินการ 

2 . ส นั บ ส นุ น ข้ อ มู ล ก า ร เฝ้ า ร ะ วั ง         
ด้านสิ่งแวดล้อมและสุขภาพตาม
ประเด็นปัญหามลพิษสิ่งแวดล้อม    
ที่ส าคัญในพื้นที ่

3.  ผลั กดัน ให้ องค์ กรปกครอ งส่วน
ท้องถิ่นด าเนินงานจัดการปัญหา
มลพิษสิ่งแวดล้อมตามภารกิจแบบมี
ส่ ว น ร่ ว ม  เช่ น  ผ่ า น ก ล ไก ก า ร
ด าเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อ าเภอ 

4.   สนับสนุนการด าเนินงานที่ส าคัญแก่ 
คสจ.สสจ.ผ่านกลไก  
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5. การวัดผลส าเร็จของการด าเนินงาน ปี 2562 

ตัวชี้วัด เป้าหมาย วิธกีารเก็บข้อมูล 
ผู้จัดเก็บข้อมลู  
(จังหวัด/สคร.) 

ร้อยละของจังหวัดที่มีระบบ
จั ด ก ารปั จ จั ย เสี่ ย งจาก
สิ่งแวดล้อม และสุขภาพอย่าง
บูรณาการ มีประสิทธิภาพ 
และยั่งยืน 

ร้อยละ 100 ของจังหวัด
มีระบบจัดการปั จจัย
เสี่ยง จากสิ่ งแวดล้อม
และสุ ขภ าพฯ  ผ่ าน
เกณฑ์ระดับพื้นฐาน 

1. สสจ. จัดท ารายงานผลการด าเนินงานตาม
แบบฟอร์มการรายงานและส่งให้  ศอ. และ 
สคร. เป็นรายไตรมาส   

2. ศอ. และ สคร. รวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูล  
ในภาพรวมของเขต  และจัดส่ งข้อมู ลให้      
กรมอนามั ยและกรมควบคุ มโรค ตาม
แบบฟอร์ มการรายงาน  พร้ อมส าเน า
แบบฟอร์มการรายงานความก้าวหน้าแยกราย
จังหวัด เป็นรายไตรมาส (ไตรมาสที่ 1 ภายใน 
25 ธันวาคม 2561 , ไตรมาสที่  2 ภายใน      
25 มี นาคม 2562, ไตรมาสท่ี  3 ภายใน        
25 มิถุนายน 2562 และ ไตรมาสที่ 4 ภายใน 
25 กันยายน 2562)  

3. หน่วยงานส่วนกลาง รวบรวมและวิเคราะห์
ข้อมูลระดับประเทศ จัดท าเป็นรายงาน
สรุปผลการด าเนินงานฯ รายไตรมาส 

4. ประชุมคณะท างานเพื่อติดตามและรวบรวม
ข้อมูลผลการด าเนินงานทุกไตรมาสภายใน
วันที่ 5 ของเดือนถัดจากสิ้นไตรมาส 

5. การรายงานผ่านระบบการตรวจราชการ
กระทรวงสาธารณสุข 

จังหวัด  
ศอ. และ สคร. 

 
6. เป้าหมายการด าเนินงาน (Quick win) รายไตรมาส ปี 2562 

ตัวชี้วัด ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4 
ร้อยละของจังหวัดที่มรีะบบ
จัดการปัจจัยเสี่ยงจาก
สิ่งแวดล้อมและสุขภาพ
อย่างบูรณาการมี
ประสิทธิภาพ และยั่งยืน 

ส่วนกลาง/เขต 
 ช้ีแจงแนวทางการ

ด าเนินงานแก่
หน่วยงานท่ี
เกี่ยวข้อง 

 ศอ.ส าเนาส่ง
แผนปฏิบัติการ 
ให้ สคร.และกอง
ประเมินผลกระทบ
ต่อสุขภาพ  
กรมอนามัย 

ส่วนกลาง/เขต 
 ศอ. และ สคร. 

จัดท าแผนร่วมลง
ตรวจเยีย่ม และ
ติดตามจังหวัด 

 ศอ.ส าเนาส่งผล
ประเมินตนเอง 
ให ้สคร. และกอง
ประเมินผลกระทบ
ต่อสุขภาพ  
กรมอนามัย 

ส่วนกลาง/เขต 
 ศอ. และ สคร.     

ลงประเมินผลงาน
จริงของ สสจ. ตาม
ข้อมูลประเมิน
ตนเอง 

 ศอ. ส าเนาสรุปผล
ประเมินให้ สคร. 
และ กอง ป. 

 สคร. รวบรวมข้อมลู
ผลประเมินจังหวัด

ส่วนกลาง/เขต 
 ศอ. และ สคร.       

ลงประเมินผลงานจริง
ของ สสจ. ตามข้อมลู
ประเมินตนเอง  

 ศอ. ส าเนาสรุปผล
ประเมินให้ สคร. และ 
กอง ป. 

 สคร. รวบรวมข้อมลู
ผลประเมินจังหวัดส่ง 
ส านัก Env-Occ. 

 

ตัวชี้วัด ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4 
 สคร.รวบรวม

แผนปฏิบัติการส่ง 
ส านักโรคจากการ
ประกอบอาชีพฯ 

 สคร. รวบรวม
ข้อมูลประเมิน
ตนเองส่ง  
ส านัก Env-Occ. 

 

ส่ง ส านัก Env-Occ. 
(เป้าหมาย 
ผ่านเกณฑ์พ้ืนฐาน 
ทั้ง 6 ประเด็น  
ร้อยละ 70) 

(เป้าหมายผ่าน 
เกณฑ์พ้ืนฐาน 
ทั้ง 6 ประเด็น  
ร้อยละ 100) 

 สรุปผลการด าเนินงาน
ประจ าปีงบประมาณ 

 จังหวัด 
  จัดท าแผนปฏิบตัิ

การภายใตต้ัวช้ีวัด 
 ส ารวจและจดัท า

ข้อมูลส าคญั
เกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยง
และการระบุความ
เสี่ยงท่ีส าคญั 

จังหวัด 
 จังหวัดประเมิน

ตนเองตามแนวทาง
ที่ก าหนด 6 
ประเด็น 

 ส่งข้อมูลผลการ
ประเมินตนเองแก่ 
ศอ. 

จังหวัด 
 จังหวัดรวบรวม

ข้อมูลผลการด าเนิน 
งานตามแนวทางที่
ก าหนด 6 ประเด็น 

 รบัการตรวจเยีย่ม
และวัดผลการ
ด าเนินงานจากสคร.
และ ศอ. 

จังหวัด 
 สรุปผลการด าเนินงาน

ตามแนวทางที่ก าหนด 
และวางแผนการแก้ไข
ปัญหาและพัฒนางาน
ต่อเนื่องระดับจังหวดั 

 อ าเภอ 
 จัดท าแผนปฏิบัติ

การภายใตต้ัวช้ีวัด
ร่วมกับจังหวัด 

 ส ารวจและจดัท า
ข้อมูลส าคญั
เกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยง
และการระบุความ
เสี่ยงท่ีส าคญัใน
ระดับอ าเภอ 

 

อ าเภอ 
 ร่วมด าเนินการ

แก้ไขปัญหาด้าน
มลพิษสิ่งแวดล้อม
และสุขภาพตาม
ปัจจัยเสี่ยงผ่าน
กลไกท่ีส าคัญ เช่น 
พชพ. คกก.ระดับ
อ าเภอ หรือ อปท. 
ในพื้นที่ 

 การสนับสนุนข้อมูล
ส าคัญแก่จังหวัด 

อ าเภอ 
 ร่วมสนับสนุนข้อมูล

ส าคัญแก่จังหวัดใน
การรับการตรวจ
เยี่ยม สคร.ร่วมกับ 
ศอ. 

อ าเภอ 
 สรุปผลการด าเนินงาน

ตามแนวทางที่ก าหนด 
และวางแผนการแก้ไข
ปัญหาและพัฒนางาน
ต่อเนื่องระดับอ าเภอ 

 
7. สิ่งสนับสนุนการด าเนินงาน (กรอบตัวอย่างกิจกรรมสนับสนุน) ได้จาก  

7.1   การสนับสนุนทางวิชาการ เช่น 
 เอกสาร Template ตัวช้ีวัดกระทรวงสาธารณสุขปีงบประมาณ 2562 
 เอกสารแนวทางการด าเนินงานภายใต้ตัวช้ีวัดจังหวัดที่มีระบบจัดการปัจจัยเสี่ยงจากสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ

อย่างบูรณาการมีประสิทธิภาพและยั่งยืน ปีงบประมาณ 2562 (รวมแบบฟอร์มการรายงานและการติดตาม) 
7.2 การพัฒนาศักยภาพบุคลากรในพ้ืนท่ี เช่น การประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพและเครือข่ายฯ จ านวน 1 ครั้ง 

โดยบูรณาการจัดงานร่วมกับ กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ กรมอนามัย  
7.3 งบประมาณที่ใช้ด าเนินการ ใช้งบประมาณตามแผนปฏิบัติงานราชการปกติของจังหวัด   
7.4 การลงเยีย่มพื้นท่ี เพื่อเสริมพลัง ให้ค าแนะน า โดยการลงพื้นที่นิเทศติดตาม และช่วยแก้ปัญหา 
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ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)

แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)

 

5. การวัดผลส าเร็จของการด าเนินงาน ปี 2562 

ตัวชี้วัด เป้าหมาย วิธกีารเก็บข้อมูล 
ผู้จัดเก็บข้อมลู  
(จังหวัด/สคร.) 

ร้อยละของจังหวัดที่มีระบบ
จั ด ก ารปั จ จั ย เสี่ ย งจาก
สิ่งแวดล้อม และสุขภาพอย่าง
บูรณาการ มีประสิทธิภาพ 
และยั่งยืน 

ร้อยละ 100 ของจังหวัด
มีระบบจัดการปั จจัย
เสี่ยง จากสิ่ งแวดล้อม
และสุ ขภ าพฯ  ผ่ าน
เกณฑ์ระดับพื้นฐาน 

1. สสจ. จัดท ารายงานผลการด าเนินงานตาม
แบบฟอร์มการรายงานและส่งให้  ศอ. และ 
สคร. เป็นรายไตรมาส   

2. ศอ. และ สคร. รวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูล  
ในภาพรวมของเขต  และจัดส่ งข้อมู ลให้      
กรมอนามั ยและกรมควบคุ มโรค ตาม
แบบฟอร์ มการรายงาน  พร้ อมส าเน า
แบบฟอร์มการรายงานความก้าวหน้าแยกราย
จังหวัด เป็นรายไตรมาส (ไตรมาสที่ 1 ภายใน 
25 ธันวาคม 2561 , ไตรมาสที่  2 ภายใน      
25 มี นาคม 2562, ไตรมาสที่  3 ภายใน        
25 มิถุนายน 2562 และ ไตรมาสที่ 4 ภายใน 
25 กันยายน 2562)  

3. หน่วยงานส่วนกลาง รวบรวมและวิเคราะห์
ข้อมูลระดับประเทศ จัดท าเป็นรายงาน
สรุปผลการด าเนินงานฯ รายไตรมาส 

4. ประชุมคณะท างานเพื่อติดตามและรวบรวม
ข้อมูลผลการด าเนินงานทุกไตรมาสภายใน
วันที่ 5 ของเดือนถัดจากสิ้นไตรมาส 

5. การรายงานผ่านระบบการตรวจราชการ
กระทรวงสาธารณสุข 

จังหวัด  
ศอ. และ สคร. 

 
6. เป้าหมายการด าเนินงาน (Quick win) รายไตรมาส ปี 2562 

ตัวชี้วัด ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4 
ร้อยละของจังหวัดที่มรีะบบ
จัดการปัจจัยเสี่ยงจาก
สิ่งแวดล้อมและสุขภาพ
อย่างบูรณาการมี
ประสิทธิภาพ และยั่งยืน 

ส่วนกลาง/เขต 
 ช้ีแจงแนวทางการ

ด าเนินงานแก่
หน่วยงานท่ี
เกี่ยวข้อง 

 ศอ.ส าเนาส่ง
แผนปฏิบัติการ 
ให้ สคร.และกอง
ประเมินผลกระทบ
ต่อสุขภาพ  
กรมอนามัย 

ส่วนกลาง/เขต 
 ศอ. และ สคร. 

จัดท าแผนร่วมลง
ตรวจเยีย่ม และ
ติดตามจังหวัด 

 ศอ.ส าเนาส่งผล
ประเมินตนเอง 
ให ้สคร. และกอง
ประเมินผลกระทบ
ต่อสุขภาพ  
กรมอนามัย 

ส่วนกลาง/เขต 
 ศอ. และ สคร.     

ลงประเมินผลงาน
จริงของ สสจ. ตาม
ข้อมูลประเมิน
ตนเอง 

 ศอ. ส าเนาสรุปผล
ประเมินให้ สคร. 
และ กอง ป. 

 สคร. รวบรวมข้อมลู
ผลประเมินจังหวัด

ส่วนกลาง/เขต 
 ศอ. และ สคร.       

ลงประเมินผลงานจริง
ของ สสจ. ตามข้อมลู
ประเมินตนเอง  

 ศอ. ส าเนาสรุปผล
ประเมินให้ สคร. และ 
กอง ป. 

 สคร. รวบรวมข้อมลู
ผลประเมินจังหวัดส่ง 
ส านัก Env-Occ. 

 

ตัวชี้วัด ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4 
 สคร.รวบรวม

แผนปฏิบัติการส่ง 
ส านักโรคจากการ
ประกอบอาชีพฯ 

 สคร. รวบรวม
ข้อมูลประเมิน
ตนเองส่ง  
ส านัก Env-Occ. 

 

ส่ง ส านัก Env-Occ. 
(เป้าหมาย 
ผ่านเกณฑ์พ้ืนฐาน 
ทั้ง 6 ประเด็น  
ร้อยละ 70) 

(เป้าหมายผ่าน 
เกณฑ์พ้ืนฐาน 
ทั้ง 6 ประเด็น  
ร้อยละ 100) 

 สรุปผลการด าเนินงาน
ประจ าปีงบประมาณ 

 จังหวัด 
  จัดท าแผนปฏิบตัิ

การภายใตต้ัวช้ีวัด 
 ส ารวจและจดัท า

ข้อมูลส าคญั
เกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยง
และการระบุความ
เสี่ยงท่ีส าคญั 

จังหวัด 
 จังหวัดประเมิน

ตนเองตามแนวทาง
ที่ก าหนด 6 
ประเด็น 

 ส่งข้อมูลผลการ
ประเมินตนเองแก่ 
ศอ. 

จังหวัด 
 จังหวัดรวบรวม

ข้อมูลผลการด าเนิน 
งานตามแนวทางที่
ก าหนด 6 ประเด็น 

 รับการตรวจเยีย่ม
และวัดผลการ
ด าเนินงานจากสคร.
และ ศอ. 

จังหวัด 
 สรุปผลการด าเนินงาน

ตามแนวทางที่ก าหนด 
และวางแผนการแก้ไข
ปัญหาและพัฒนางาน
ต่อเนื่องระดับจังหวดั 

 อ าเภอ 
 จัดท าแผนปฏิบัติ

การภายใตต้ัวช้ีวัด
ร่วมกับจังหวัด 

 ส ารวจและจดัท า
ข้อมูลส าคญั
เกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยง
และการระบุความ
เสี่ยงท่ีส าคญัใน
ระดับอ าเภอ 

 

อ าเภอ 
 ร่วมด าเนินการ

แก้ไขปัญหาด้าน
มลพิษสิ่งแวดล้อม
และสุขภาพตาม
ปัจจัยเสี่ยงผ่าน
กลไกท่ีส าคัญ เช่น 
พชพ. คกก.ระดับ
อ าเภอ หรือ อปท. 
ในพื้นที่ 

 การสนับสนุนข้อมูล
ส าคัญแก่จังหวัด 

อ าเภอ 
 ร่วมสนับสนุนข้อมูล

ส าคัญแก่จังหวัดใน
การรับการตรวจ
เยี่ยม สคร.ร่วมกับ 
ศอ. 

อ าเภอ 
 สรุปผลการด าเนินงาน

ตามแนวทางที่ก าหนด 
และวางแผนการแก้ไข
ปัญหาและพัฒนางาน
ต่อเนื่องระดับอ าเภอ 

 
7. สิ่งสนับสนุนการด าเนินงาน (กรอบตัวอย่างกิจกรรมสนับสนุน) ได้จาก  

7.1   การสนับสนุนทางวิชาการ เช่น 
 เอกสาร Template ตัวช้ีวัดกระทรวงสาธารณสุขปีงบประมาณ 2562 
 เอกสารแนวทางการด าเนินงานภายใต้ตัวช้ีวัดจังหวัดที่มีระบบจัดการปัจจัยเสี่ยงจากสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ

อย่างบูรณาการมีประสิทธิภาพและยั่งยืน ปีงบประมาณ 2562 (รวมแบบฟอร์มการรายงานและการติดตาม) 
7.2 การพัฒนาศักยภาพบุคลากรในพ้ืนท่ี เช่น การประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพและเครือข่ายฯ จ านวน 1 ครั้ง 

โดยบูรณาการจัดงานร่วมกับ กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ กรมอนามัย  
7.3 งบประมาณที่ใช้ด าเนินการ ใช้งบประมาณตามแผนปฏิบัติงานราชการปกติของจังหวัด   
7.4 การลงเยีย่มพื้นท่ี เพื่อเสริมพลัง ให้ค าแนะน า โดยการลงพื้นที่นิเทศติดตาม และช่วยแก้ปัญหา 
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ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)

แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)

 

8. ผู้รับผิดชอบแผนงาน  
8.1 แพทย์หญิงฉันทนา  ผดุงทศ   อ านวยการส านักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม  กรมควบคุมโรค 

                    เบอร์โทร 0-2590-3858   Email : cpadungt@gmail.com 
8.2  นายณัฐพงศ์  แหละหมัน  ผูจ้ัดการแผนงานโรค  ผู้อ านวยการศูนยพ์ัฒนาวิชาการอาชีวอนามัยและสิง่แวดล้อม  

 จ.ระยอง กรมควบคมุโรค 
 เบอร์โทร  038-684-020-1   Email : laemunn@gmail.com 

8.3  นายประหยดั  เคนโยธา ผู้จัดการแผนงานโรค ส านักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม กรมควบคุมโรค  
      เบอร์โทร: 0-2590-3866   Email : paktiw_y@hotmail.com 

  

 

 
 
 
 
 
 
 
 

รายละเอียดประกอบ 
(แผนงานโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม :  

จังหวัดมีระบบจัดการปัจจัยเสี่ยงจากสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ 
อย่างบูรณาการมีประสทิธิภาพและยั่งยืน) 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



259แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)

แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)

 

8. ผู้รับผิดชอบแผนงาน  
8.1 แพทย์หญิงฉันทนา  ผดุงทศ   อ านวยการส านักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม  กรมควบคุมโรค 

                    เบอร์โทร 0-2590-3858   Email : cpadungt@gmail.com 
8.2  นายณัฐพงศ์  แหละหมัน  ผูจ้ัดการแผนงานโรค  ผู้อ านวยการศูนยพ์ัฒนาวิชาการอาชีวอนามัยและสิง่แวดล้อม  

 จ.ระยอง กรมควบคมุโรค 
 เบอร์โทร  038-684-020-1   Email : laemunn@gmail.com 

8.3  นายประหยดั  เคนโยธา ผู้จัดการแผนงานโรค ส านักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม กรมควบคุมโรค  
      เบอร์โทร: 0-2590-3866   Email : paktiw_y@hotmail.com 

  

 

 
 
 
 
 
 
 
 

รายละเอียดประกอบ 
(แผนงานโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม :  

จังหวัดมีระบบจัดการปัจจัยเสี่ยงจากสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ 
อย่างบูรณาการมีประสทิธิภาพและยั่งยืน) 
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แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)

 

รายละเอียดประกอบที่ 1 
ตารางแสดงข้อมูลผลการด าเนินงานของจังหวัดมีระบบการจัดการปัจจัยเสี่ยงฯ  
(มีการจัดระบบเฝ้าระวังสุขภาพจากการประกอบอาชีพและมลพิษสิ่งแวดล้อม)  (ข้อมูล ณ วันที่ 11 กันยายน 2561) 

 

ล าดับ ส านักงานป้องกันควบคุมโรค ชื่อจังหวัด 
ผลการประเมิน 

อยู่ระหว่าง*
ด าเนินการ พ้ืนฐาน ดี ดีมาก 

1 สคร. 1 เชียงใหม ่ เชียงราย     
2  เชียงใหม ่     
3  น่าน     
4  แพร่     
5  พะเยา     
6  แม่ฮ่องสอน     
7  ล าปาง     
8  ล าพูน     
9 สคร. 2 พิษณุโลก ตาก     
10  พิษณุโลก(1)     
11  เพชรบูรณ ์     
12  สุโขทัย(1)     
13  อุตรดิตถ ์     
14 สคร.3 นครสวรรค ์ ก าแพงเพชร     
15  ชัยนาท     
16  นครสวรรค ์     
17  พิจิตร     
18  อุทัยธาน ี     
19 สคร. 4 สระบุร ี นครนายก     
20  ลพบุร ี     
21  สระบรุ ี     
22  สิงห์บุร ี     
23  อ่างทอง     
24  พระนครศรีอยุธยา     
25  ปทุมธาน ี     
26  นนทบุรี     
27 สคร. 5 ราชบุร ี กาญจนบุร ี     
28  นครปฐม     
29  เพชรบุร ี     
30  ประจวบครีีขันธ์     
31  ราชบุร ี     
32  สมุทรสงคราม     

 

ล าดับ ส านักงานป้องกันควบคุมโรค ชื่อจังหวัด 
ผลการประเมิน 

อยู่ระหว่าง*
ด าเนินการ พ้ืนฐาน ดี ดีมาก 

33  สมุทรสาคร     
34  สุพรรณบุร ี     
35 สคร. 6 ชลบุร ี จันทบุร ี     
36  ฉะเชิงเทรา(1)     
37  ชลบุรี      
38  ตราด(1)     
39  ปราจีนบุร ี     
40  ระยอง     
41  สมุทรปราการ     
42  สระแก้ว     
43 สคร. 7 ขอนแก่น กาฬสินธุ ์     
44  ขอนแก่น     
45  มหาสารคาม(1)     
46  ร้อยเอ็ด     
47 สคร. 8 อุดรธาน ี นครพนม(1)     
48  บึงกาฬ     
49  เลย(1)     
50  สกลนคร(1)     
51  หนองคาย(1)     
52  หนองบัวล าภู(1)     
53  อุดรธาน(ี1)     
54 สคร. 9 นครราชสีมา ชัยภูม ิ     
55  นครราชสมีา(1)     
56  บุรีรัมย ์     
57  สุรินทร ์     
58 สคร. 10 อุบลราชธาน ี มุกดาหาร(1)     
59  ยโสธร     
60  ศรีสะเกษ     
61  อุบลราชธาน ี     
62  อ านาจเจรญิ     
63 สคร. 11 นครศรีธรรมราช กระบี ่(1)     
64  ชุมพร(1)     
65  นครศรีธรรมราช(1)     
66  พังงา(1)     
67  ภูเก็ต(1)     
68  ระนอง(1)     
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รายละเอียดประกอบที่ 1 
ตารางแสดงข้อมูลผลการด าเนินงานของจังหวัดมีระบบการจัดการปัจจัยเสี่ยงฯ  
(มีการจัดระบบเฝ้าระวังสุขภาพจากการประกอบอาชีพและมลพิษสิ่งแวดล้อม)  (ข้อมูล ณ วันที่ 11 กันยายน 2561) 

 

ล าดับ ส านักงานป้องกันควบคุมโรค ชื่อจังหวัด 
ผลการประเมิน 

อยู่ระหว่าง*
ด าเนินการ พ้ืนฐาน ดี ดีมาก 

1 สคร. 1 เชียงใหม ่ เชียงราย     
2  เชียงใหม ่     
3  น่าน     
4  แพร่     
5  พะเยา     
6  แม่ฮ่องสอน     
7  ล าปาง     
8  ล าพูน     
9 สคร. 2 พิษณุโลก ตาก     
10  พิษณุโลก(1)     
11  เพชรบูรณ ์     
12  สุโขทัย(1)     
13  อุตรดิตถ ์     
14 สคร.3 นครสวรรค ์ ก าแพงเพชร     
15  ชัยนาท     
16  นครสวรรค ์     
17  พิจิตร     
18  อุทัยธาน ี     
19 สคร. 4 สระบุร ี นครนายก     
20  ลพบุร ี     
21  สระบรุ ี     
22  สิงห์บุร ี     
23  อ่างทอง     
24  พระนครศรีอยุธยา     
25  ปทุมธาน ี     
26  นนทบุรี     
27 สคร. 5 ราชบุร ี กาญจนบุร ี     
28  นครปฐม     
29  เพชรบุร ี     
30  ประจวบครีีขันธ์     
31  ราชบุร ี     
32  สมุทรสงคราม     

 

ล าดับ ส านักงานป้องกันควบคุมโรค ชื่อจังหวัด 
ผลการประเมิน 

อยู่ระหว่าง*
ด าเนินการ พ้ืนฐาน ดี ดีมาก 

33  สมุทรสาคร     
34  สุพรรณบุร ี     
35 สคร. 6 ชลบุร ี จันทบุร ี     
36  ฉะเชิงเทรา(1)     
37  ชลบุรี      
38  ตราด(1)     
39  ปราจีนบุร ี     
40  ระยอง     
41  สมุทรปราการ     
42  สระแก้ว     
43 สคร. 7 ขอนแก่น กาฬสินธุ ์     
44  ขอนแก่น     
45  มหาสารคาม(1)     
46  ร้อยเอ็ด     
47 สคร. 8 อุดรธาน ี นครพนม(1)     
48  บึงกาฬ     
49  เลย(1)     
50  สกลนคร(1)     
51  หนองคาย(1)     
52  หนองบัวล าภู(1)     
53  อุดรธาน(ี1)     
54 สคร. 9 นครราชสีมา ชัยภูม ิ     
55  นครราชสมีา(1)     
56  บุรีรัมย ์     
57  สุรินทร ์     
58 สคร. 10 อุบลราชธาน ี มุกดาหาร(1)     
59  ยโสธร     
60  ศรีสะเกษ     
61  อุบลราชธาน ี     
62  อ านาจเจรญิ     
63 สคร. 11 นครศรีธรรมราช กระบี ่(1)     
64  ชุมพร(1)     
65  นครศรีธรรมราช(1)     
66  พังงา(1)     
67  ภูเก็ต(1)     
68  ระนอง(1)     
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แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
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ล าดับ ส านักงานป้องกันควบคุมโรค ชื่อจังหวัด 
ผลการประเมิน 

อยู่ระหว่าง*
ด าเนินการ พ้ืนฐาน ดี ดีมาก 

69  สุราษฎร์ธานี(1)     
70 สคร. 12 ยะลา ตรัง     
71  นราธิวาส     
72  ปัตตาน ี     
73  พัทลุง     
74  ยะลา     
75  สงขลา     
76  สตูล     
รวม  19 35 15 7 

 

หมายเหตุ * อยู่ระหว่างด าเนินการ หมายถึง ได้รับเอกสารผลการประเมินจังหวัดมีระบบจัดการปัจจัยเสี่ยงฯ  
               ประเด็นท่ี 6 แล้ว แต่ด้วยประเด็นอื่นๆ ยังไม่ได้รับข้อมูล และไม่ผ่านเกณฑ์ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

รายละเอียดประกอบที่ 2 
จังหวัดมีระบบจัดการปัจจัยเสี่ยงจากสิ่งแวดล้อมและสขุภาพอย่างบูรณาการมีประสิทธิภาพและยัง่ยืน 

 
หมวด ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคเป็นเลิศ (PP & P Excellence)  
แผนที่ 8. การพัฒนาตามโครงการเฉลิมพระเกียรติและพื้นที่เฉพาะ 
โครงการที่ 1. โครงการคุ้มครองสุขภาพประชาชนจากมลพิษสิ่งแวดล้อมในพื้นที่เสี่ยง (Hot Zone) 
ลักษณะตัวชี้วัด Lagging Indicator 
ระดับการแสดงผล จังหวัด 
ชื่อตัวชี้วัด 1. ร้อยละของจังหวัดที่มีระบบจดัการปัจจัยเสี่ยงจากสิ่งแวดล้อมและสขุภาพอย่างบูรณาการมี

ประสิทธิภาพและยั่งยนื 
ค านิยาม จังหวัดมีระบบจัดการปัจจัยเสี่ยงด้านสิ่งแวดล้อมและสุขภาพอย่างบูรณาการมีประสิทธิภาพ               

และยั่งยืน หมายถึง ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมรีะบบและกลไกเพื่อจัดการปัจจัยเสีย่ง                     
ด้านสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ ใน 6 ประเด็น ดังนี ้
1. มีข้อมูล สถานการณ์ ด้านสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ          
2. มีการเฝา้ระวังด้านสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ                  
3. มีกลไกการขับเคลื่อนการแก้ไขปัญหาด้านสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ   
4. มีระบบการจัดการมูลฝอยตดิเช้ือของสถานบริการการสาธารณสุข 
5. มีการจัดการคุณภาพระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อมขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น    
6. มีชุมชนที่มีศักยภาพในการจัดการด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 
พ้ืนที่เสี่ยง (Hot Zone) หมายถงึ พ้ืนท่ีเสี่ยงต่อสุขภาพจากมลพิษสิ่งแวดล้อม เช่น พื้นที่เสีย่งจาก
มลพิษสารเคมีและสารอันตราย พ้ืนท่ีมีมลพิษทางอากาศ พ้ืนท่ีคาดวา่จะเกิดผลกระทบสิ่งแวดล้อมและ
สุขภาพ พื้นที่เสี่ยงการจัดการสิ่งปฏิกูลและพยาธิใบไม้ในตับ และพื้นท่ีที่ประชาชนมีโอกาสได้รบั
ผลกระทบต่อสุขภาพจากมลพิษสิง่แวดล้อมอ่ืนๆ  

เกณฑ์เป้าหมาย :  
ปีงบประมาณ 62 ปีงบประมาณ 63 ปีงบประมาณ 64 ปีงบประมาณ 65 

ร้อยละ 100 ของจังหวัด 
ผ่านเกณฑ์ระดับพ้ืนฐาน 

ร้อยละ 80 ของจังหวัด 
ผ่านเกณฑ์ระดับด ี

ร้อยละ 60 ของจังหวัด 
ผ่านเกณฑ์ระดับดมีาก 

ร้อยละ 80 ของจังหวัด 
ผ่านเกณฑ์ระดับดมีาก 

 

วัตถุประสงค์  เพื่อให้ประชาชนไดร้ับการป้องกัน ดูแลสุขภาพจากปัจจยัเสีย่งมลพษิสิ่งแวดล้อม 
ประชากรกลุม่เป้าหมาย ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 76 จังหวัด   
วิธีการจัดเก็บข้อมลู 1. ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ขับเคลื่อนการด าเนินงานตามเกณฑต์ัวช้ีวัด และจัดท ารายงาน           

ผลการด าเนินงานตามแบบฟอรม์ที่ก าหนด และส่งให้ศูนย์อนามัย (ศอ.) เป็นรายไตรมาส   
2.ศูนย์อนามัย (ศอ.) รวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูลในภาพรวมของเขตและจดัส่งข้อมลูให้กรมอนามัย    

ตามแบบฟอร์มที่ก าหนด และส าเนา ให้ส านักงานป้องกันควบคุมโรค (สคร.) 
3.กรมอนามัยและกรมควบคุมโรค รวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูลระดับประเทศ จัดท าเป็นรายงานสรุปผล

การด าเนินงานฯ รายไตรมาส และส าเนาให้กรมควบคุมโรค 
4. กรมอนามัย จัดส่งรายงานผลการด าเนินงานฯ กระทรวงสาธารณสุข    

แหล่งข้อมลู ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
รายการข้อมูล 1 A = จ านวนส านักงานสาธารณสุขจังหวัดที่มีระบบจัดการปัจจัยเสี่ยงจากสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ                 



263แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)

แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)
 

ล าดับ ส านักงานป้องกันควบคุมโรค ชื่อจังหวัด 
ผลการประเมิน 

อยู่ระหว่าง*
ด าเนินการ พ้ืนฐาน ดี ดีมาก 

69  สุราษฎร์ธานี(1)     
70 สคร. 12 ยะลา ตรัง     
71  นราธิวาส     
72  ปัตตาน ี     
73  พัทลุง     
74  ยะลา     
75  สงขลา     
76  สตูล     
รวม  19 35 15 7 

 

หมายเหตุ * อยู่ระหว่างด าเนินการ หมายถึง ได้รับเอกสารผลการประเมินจังหวัดมีระบบจัดการปัจจัยเสี่ยงฯ  
               ประเด็นท่ี 6 แล้ว แต่ด้วยประเด็นอื่นๆ ยังไม่ได้รับข้อมูล และไม่ผ่านเกณฑ์ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

รายละเอียดประกอบที่ 2 
จังหวัดมีระบบจัดการปัจจัยเสี่ยงจากสิ่งแวดล้อมและสขุภาพอย่างบูรณาการมีประสิทธิภาพและยัง่ยืน 

 
หมวด ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคเป็นเลิศ (PP & P Excellence)  
แผนที่ 8. การพัฒนาตามโครงการเฉลิมพระเกียรติและพื้นที่เฉพาะ 
โครงการที่ 1. โครงการคุ้มครองสุขภาพประชาชนจากมลพิษสิ่งแวดล้อมในพื้นที่เสี่ยง (Hot Zone) 
ลักษณะตัวชี้วัด Lagging Indicator 
ระดับการแสดงผล จังหวัด 
ชื่อตัวชี้วัด 1. ร้อยละของจังหวัดที่มีระบบจดัการปัจจัยเสี่ยงจากสิ่งแวดล้อมและสขุภาพอย่างบูรณาการมี

ประสิทธิภาพและยั่งยนื 
ค านิยาม จังหวัดมีระบบจัดการปัจจัยเสี่ยงด้านสิ่งแวดล้อมและสุขภาพอย่างบูรณาการมีประสิทธิภาพ               

และยั่งยืน หมายถึง ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมรีะบบและกลไกเพื่อจัดการปัจจัยเสีย่ง                     
ด้านสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ ใน 6 ประเด็น ดังนี้ 
1. มีข้อมูล สถานการณ์ ด้านสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ          
2. มีการเฝา้ระวังด้านสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ                  
3. มีกลไกการขับเคลื่อนการแก้ไขปัญหาด้านสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ   
4. มีระบบการจัดการมูลฝอยตดิเช้ือของสถานบริการการสาธารณสุข 
5. มีการจัดการคุณภาพระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อมขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น    
6. มีชุมชนที่มีศักยภาพในการจัดการด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 
พ้ืนที่เสี่ยง (Hot Zone) หมายถงึ พ้ืนท่ีเสี่ยงต่อสุขภาพจากมลพิษสิ่งแวดล้อม เช่น พื้นที่เสีย่งจาก
มลพิษสารเคมีและสารอันตราย พ้ืนท่ีมีมลพิษทางอากาศ พ้ืนท่ีคาดวา่จะเกิดผลกระทบสิ่งแวดล้อมและ
สุขภาพ พื้นที่เสี่ยงการจัดการสิ่งปฏิกูลและพยาธิใบไม้ในตับ และพื้นท่ีที่ประชาชนมีโอกาสได้รบั
ผลกระทบต่อสุขภาพจากมลพิษสิง่แวดล้อมอ่ืนๆ  

เกณฑ์เป้าหมาย :  
ปีงบประมาณ 62 ปีงบประมาณ 63 ปีงบประมาณ 64 ปีงบประมาณ 65 

ร้อยละ 100 ของจังหวัด 
ผ่านเกณฑ์ระดับพ้ืนฐาน 

ร้อยละ 80 ของจังหวัด 
ผ่านเกณฑ์ระดับด ี

ร้อยละ 60 ของจังหวัด 
ผ่านเกณฑ์ระดับดมีาก 

ร้อยละ 80 ของจังหวัด 
ผ่านเกณฑ์ระดับดมีาก 

 

วัตถุประสงค์  เพื่อให้ประชาชนไดร้ับการป้องกัน ดูแลสุขภาพจากปัจจยัเสีย่งมลพษิสิ่งแวดล้อม 
ประชากรกลุม่เป้าหมาย ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 76 จังหวัด   
วิธีการจัดเก็บข้อมลู 1. ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ขับเคลื่อนการด าเนินงานตามเกณฑต์ัวช้ีวัด และจัดท ารายงาน           

ผลการด าเนินงานตามแบบฟอรม์ที่ก าหนด และส่งให้ศูนย์อนามัย (ศอ.) เป็นรายไตรมาส   
2.ศูนย์อนามัย (ศอ.) รวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูลในภาพรวมของเขตและจดัส่งข้อมลูให้กรมอนามัย    

ตามแบบฟอร์มที่ก าหนด และส าเนา ให้ส านักงานป้องกันควบคุมโรค (สคร.) 
3.กรมอนามัยและกรมควบคุมโรค รวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูลระดับประเทศ จัดท าเป็นรายงานสรุปผล

การด าเนินงานฯ รายไตรมาส และส าเนาให้กรมควบคุมโรค 
4. กรมอนามัย จัดส่งรายงานผลการด าเนินงานฯ กระทรวงสาธารณสุข    

แหล่งข้อมลู ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
รายการข้อมูล 1 A = จ านวนส านักงานสาธารณสุขจังหวัดที่มีระบบจัดการปัจจัยเสี่ยงจากสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ                 



264 แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)

แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)

 

อย่างบูรณาการมีประสิทธิภาพและยั่งยืน ผ่านเกณฑ์ระดับพื้นฐานขึ้นไป 
รายการข้อมูล 2 B = จ านวนส านักงานสาธารณสุขจังหวัดทั้งหมด 
สูตรค านวณตัวชี้วัด  (A/B)X100 
ระยะเวลารายงาน รายไตรมาส รอบ 3, 6, 9 และ 12 เดือน  

(ธันวาคม 2561, มีนาคม 2562, มิถุนายน 2562, กันยายน 2562) 
เกณฑ์การประเมิน : (ระบุ small success : ผลลัพธ์ในแต่ละรอบ)ปี 2562: 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
ร้ อ ย ล ะ  1 0 0  ข อ งจั งห วั ด           
มีแผนปฏิบัติการ/มีการช้ีแจง
แนวทางการด าเนินงานฯ เพื่อ
ลดปัจจัยเสี่ยงจากสิ่งแวดล้อม
และสุ ขภ าพ  แก่ หน่ วยงาน
สาธารณสุข องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น  และหน่วยงาน      
ที่เกี่ยวข้องในพื้นที ่

ร้ อ ย ล ะ  4 0  ข อ ง จั ง ห วั ด                
มีระบบจัดการปัจจัยเสี่ยง จาก
สิ่งแวดล้อม และสุขภาพ ผ่าน
เกณฑ์ระดับพื้นฐาน            

ร้ อ ย ล ะ 7 0  ข อ ง จั ง ห วั ด             
มีระบบจัดการปัจจัยเสี่ยงจาก
สิ่งแวดล้อมและสุขภาพฯ  ผ่าน
เกณฑ์ระดับพื้นฐาน            

ร้อยละ 100 ของจังหวัด              
มีระบบจดัการปจัจัยเสี่ยงจาก
สิ่งแวดล้อมและสุขภาพฯ ผ่าน
เกณฑร์ะดับพื้นฐาน            

. 
 
เกณฑ์การประเมินตัวชี้วัดแผน 20 ปี : ปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 
 

ระดับพ้ืนฐาน ระดับดี ระดับดีมาก 
1. มีข้อมูล สถานการณ์ ด้านสิ่งแวดล้อม และสขุภาพ  

1.1 มีการส ารวจ จดัท า หรือปรับปรุง
ฐานข้อมูลด้านสิ่งแวดล้อมและสุขภาพตาม
บริบทของพื้นที่ ให้มีความครบถ้วน ถูกต้อง
และทันสมัย 
1.2 มีสถานการณ์ด้านสิ่งแวดล้อมและ
สุขภาพในระดับพื้นท่ี (ที่สามารถระบุ
ประเด็นปัญหาหรือปัจจัยเสีย่งของพื้นที่ได้ 

ผ่านเกณฑ์ระดับพ้ืนฐาน (ข้อ 1.1-1.2) 
1.3 มีการสื่อสารข้อมูล สถานการณ์ด้าน
สิ่งแวดล้อมและสุขภาพในระดับพ้ืนท่ี ให้แก่
ประชาชนและภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง 
 
 

ผ่านเกณฑ์ระดับดี (ข้อ 1.1-1.3) 
1.4 มีการน าสถานการณ์ปญัหาหรอืปัจจัย
เสี่ยงด้านสิ่งแวดล้อมและสุขภาพของพื้นที่ 
ไปก าหนดเป็นนโยบาย/แนวทางการจัดการ
ปัญหาหรือปัจจัยเสี่ยงของพื้นที่ 
 

2. มีการเฝ้าระวังด้านสิ่งแวดล้อม และสขุภาพ  
2.1 มีการเฝ้าระวัง (รวบรวม วิเคราะห์ 

รายงาน) ด้านสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ
ตามบริบทของพื้นที่   

2.2 มี ร า ย งาน ผ ล ก า ร เฝ้ า ร ะ วั ง  ด้ า น
สิ่งแวดล้อมและสุขภาพตามบริบทของ
พื้นที ่

2.3 มีทีมสอบสวนโรคจากการประกอบอาชีพ
และสิ่ งแวดล้อม อย่างน้อย 1 ทีมต่อ
จังหวัด 

ผ่านเกณฑ์ระดับพ้ืนฐาน (ข้อ 2.1-2.3) 
2 .4  น า ข้ อ มู ล ผ ล ก า ร เฝ้ า ร ะ วั ง ด้ า น

สิ่งแวดล้อมและสุขภาพไปใช้จัดการ
ปัญหาในพื้ นที่ อย่างเป็นรูปธรรม              
อย่างน้อย 1 เรื่อง   

2.5 มีการสอบสวนโรค หรือ ฝึกปฏิบัติการ
สอบสวนโรค ของทีมสอบสวนโรคจากการ
ประกอบอาชีพและสิ่ งแวดล้อมระดับ
จังหวัด อย่างน้อย 1 เรื่อง/ปี 

ผ่านเกณฑ์ระดับดี (ข้อ 2.1-2.6) 
2.7 มีระบบเฝ้าระวังด้านสิ่งแวดล้อม และ

สุขภาพ 
2.8 มีการสอบสวนโรค หรือ ฝึกปฏิบัติการ

สอบสวนโรค ของทีมสอบสวนโรคจากการ
ประกอบอาชีพและสิ่ งแวดล้อมระดับ
อ าเภอ อย่างน้อย 1 เรื่อง/ป ี

2.9 เป็นการเฝ้าระวังที่คุ้มครองสุขภาพของ
ประชาชน ร้อยละ 80 ในพื้นที่ เสี่ยง



265แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)

แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)

 

ระดับพ้ืนฐาน ระดับดี ระดับดีมาก 
 
 
 
 

2.6 มีการร่วมตรวจประเมินการให้บริการ      
อาชีวเวชกรรมและเวชกรรมสิ่งแวดล้อม
ของหน่วยบริการสาธารณสุขในพื้ นที่ 
ระหว่าง สสจ. ศอ. และ สคร. 

มลพิษสิ่งแวดล้อม 
 
 
 

3. มีกลไกการขับเคลื่อนการแก้ไขปัญหาด้านสิ่งแวดล้อม และสุขภาพของจังหวัด   
3.1 มีแผนการขับเคลื่อนการด าเนินงาน

แก้ ไขปัญหาด้ านสิ่ งแวดล้อม  และ
สุขภาพโดยใช้กลไกระดับจังหวัด ซึ่ง
สอดคล้องกับข้อมูลสถานการณ์และ
ข้ อ มู ล ก า ร เฝ้ า ร ะ วั ง ปั ญ ห า ด้ า น
สิ่งแวดล้อมและสุขภาพในพ้ืนท่ี 

3.2  มีการด าเนินงาน ตามแผน ข้อ 3.1  
3 .3  มี ส รุ ป ผ ล ก า ร แ ก้ ไข ปั ญ ห า ด้ า น

สิ่งแวดล้อมและสุขภาพผ่านกลไกระดับ
จังหวัด 

 
 

3.1 มีแผนการขับเคลื่อนการด าเนินงาน
แก้ไขปัญหาด้านสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ
โดยใช้กลไก คสจ.ซึ่งสอดคล้องกับข้อมูล
สถานการณ์และข้อมูลการเฝ้าระวัง
ปัญหาด้านสิ่งแวดล้อมและสุขภาพใน
พื้นที ่

3.2 มีการด าเนินงาน ตามแผน ข้อ 3.1  
3 .3  มี ส รุ ป ผ ล ก า ร แ ก้ ไข ปั ญ ห าด้ า น

สิ่งแวดล้อมและสุขภาพผ่านกลไก คสจ. 
3.4 มีการประเมินผลการแก้ไขปัญหาด้าน

สิ่งแวดล้อมและสุขภาพผ่านกลไก คสจ. 

ผ่านเกณฑ์ระดับดี (ข้อ 3.1-3.4) 
3.5 มีการถอดบทเรียนการแก้ไขปัญหาด้าน

สิ่งแวดล้อมและสุขภาพผ่านกลไก คสจ. 
3.6 มีแผนการขยายผลหรือบูรณาการ

เครือข่ายที่ เกี่ ยวข้องเพื่ อการแก้ ไข
ปัญหาด้านสิ่งแวดล้อมและสุขภาพผ่าน
กลไก คสจ. 

 
 
 

4. มีระบบการจัดการมูลฝอยติดเชื้อของสถานบริการการสาธารณสุข  
4.1 มีแผนการด าเนินงานควบคุม ก ากับ 

แล ะ ติ ด ต าม ให้ ส ถ าน บ ริ ก ารก าร
สาธารณสุขมีการจัดการมูลฝอยติดเช้ือ 
ให้ได้มาตรฐาน 

4.2 มีข้อมูลการจัดการมูลฝอยติดเช้ือของ
สถานบริการการสาธารณสุข ได้แก่  

     (1 ) โร งพ ย าบ าล สั ง กั ด ก ระ ท ร ว ง
สาธารณสุข (รพศ. รพท. รพช. รพ.
สังกัดกรมวิชาการ และรพ.สต.) 

     (2) โรงพยาบาลสังกัดหน่วยงานราชการ
และรัฐวิสาหกิจอื่นๆ 

4.3 ร้อยละ 55 ของโรงพยาบาลสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข (รพศ.รพท.รพช. 
และรพ .สั งกัดกรมวิชาการ) มี การ
รายงานข้อมูลในโปรแกรมก ากับการ
ข น ส่ ง มู ล ฝ อ ย ติ ด เ ช้ื อ (Manifest 
System)  

4.1 มีแผนการด าเนินงานควบคุม ก ากับ 
แล ะ ติ ด ต าม ให้ ส ถ าน บ ริ ก าร ก าร
สาธารณสุขมีการจัดการมูลฝอยติดเช้ือ 
ให้ได้มาตรฐาน 

4.2 มีข้อมูลการจัดการมูลฝอยติดเช้ือของ
สถานบริการการสาธารณสุข ได้แก่  

     (1 ) โร งพ ย าบ าล สั งกั ด ก ระ ท ร ว ง
สาธารณสุข (รพศ.รพท.รพช.รพ.
สังกัดกรมวิชาการ และรพ.สต.) 

     (2) โรงพยาบาลสังกัดหน่วยงานราชการ
และรัฐวิสาหกิจอื่นๆ 

     (3) โรงพยาบาลเอกชน  
     (4) คลินิกเอกชน 
4.3 ร้อยละ 65 ของโรงพยาบาลสังกัด

กระทรวงสาธารณสุข (รพศ.รพท. 
รพช. และ รพ.สังกัดกรมวิชาการ)      
มีการรายงานข้อมูลในโปรแกรมก ากับ
การขนส่งมูลฝอยติดเช้ือ (Manifest 
System) 

4.4 ร้อยละ 10 ของโรงพยาบาลสังกัด

4.1 มีแผนการด าเนินงานควบคุม ก ากับ 
แล ะ ติ ด ต าม ให้ ส ถ าน บ ริ ก ารก าร
สาธารณสุขมีการจัดการมูลฝอยติดเช้ือ 
ให้ได้มาตรฐาน 

4.2 มีข้อมูลการจัดการมูลฝอยติดเช้ือของ
สถานบริการการสาธารณสุข ได้แก่  

     (1) โร งพ ย า บ าล สั งกั ด ก ร ะ ท ร ว ง
สาธารณสุข (รพศ.รพท.รพช.รพ.
สังกัดกรมวิชาการ และรพ.สต.) 

     (2) โรงพยาบาลสังกัดหน่วยงานราชการ
และรัฐวิสาหกิจอื่นๆ 

     (3) โรงพยาบาลเอกชน  
     (4) คลินิกเอกชน 
     (5) สถานพยาบาลสัตว์ 
4.3 ร้อยละ 85 ของโรงพยาบาลสังกัด

กระทรวงสาธารณสุข (รพศ.รพท.รพช. 
และรพ .สั งกัดกรมวิชาการ) มี การ
รายงานข้อมูลในโปรแกรมก ากับการ
ข น ส่ ง มู ล ฝ อ ย ติ ด เ ช้ื อ  (Manifest 
System) 



266 แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)

แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)

 

ระดับพ้ืนฐาน ระดับดี ระดับดีมาก 
หน่วยงานราชการและรัฐวิสาหกิจอื่นๆ   
มีการรายงานข้อมูลในโปรแกรมก ากับ
การขนส่งมูลฝอยติดเช้ือ (Manifest 
System) 

4.4 ร้อยละ 20 ของโรงพยาบาลสังกัด
หน่วยงานราชการและรัฐวิสาหกิจอื่นๆ  
มีการรายงานข้อมูลในโปรแกรมก ากับ
การขนส่งมูลฝอยติดเช้ือ (Manifest 
System) 

5. มีการจัดการคุณภาพระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อมขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น    
5.1 มีแผนการด าเนินงาน ควบคุม ก ากับ 

และติดตามการพัฒนาคุณภาพระบบ
บริการอนามัยสิ่ งแวดล้อม องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น (EHA) และมีการ
ส่งเสริม/สนับสนุนให้บุคลากรของ
หน่วยงานได้รับการพัฒนาศักยภาพ 
และมีการถ่ายทอดสื่อสารนโยบาย 
ให้ หน่ วยงานองค์ กรปกครองส่ วน
ท้องถิ่น 

 
5.2 มีฐานข้อมูลการพัฒนาคุณภาพระบบ
บริการอนามัยสิ่งแวดล้อม องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นในพื้นที่รับผิดชอบ 
5.3 ร้อยละ 25 ขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น (อปท.) ในพื้นที่ ผ่านการประเมิน
รับ รอ งคุณ ภ าพระบ บ บ ริก ารอน ามั ย
สิ่งแวดล้อม องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
(EHA)  ระดับพื้ นฐานขึ้ น ไปประเด็น ใด
ประเด็นหนึ่ง (ตามที่กรมอนามัยก าหนด) 

ผ่านเกณฑ์ระดับพ้ืนฐาน (ข้อ 5.1-5.2) 
5.3 มีการส่งเสริม/สนับสนุนให้บุคลากรของ

หน่วยงานได้รับการพัฒนาศักยภาพด้าน
อนามัยสิ่งแวดล้อมอย่างน้อย 1 คน 
(เพื่อเป็นผู้ให้ค าปรึกษา : Instructor) 

5.4 ร้อยละ 50 ขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น(อปท.)ในพื้นท่ี ผ่านการประเมิน
รับรองคุณภาพระบบบริการอนามัย
สิ่งแวดล้อม องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
(EHA) ระดับพื้นฐานขึ้นไปประเด็นใด
ประ เด็ นห นึ่ ง  (ต ามที่ ก รมอนามั ย
ก าหนด) 

 
 
 

ผ่านเกณฑ์ระดับดี (ข้อ 5.1-5.3) 
5.4 ร้อยละ 60 ขององค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ่น(อปท.)ในพื้นท่ี ผ่านการประเมิน
รับรองคุณภาพระบบบริการอนามัย
สิ่งแวดล้อม องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
(EHA)  ระดับพื้นฐานขึ้นไปประเด็นใด
ประ เด็ นห นึ่ ง  (ต ามที่ ก รมอนามั ย
ก าหนด) 

5.5 จังหวัดมีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
(อปท.) อย่างน้อย 1 แห่ง ที่ขับเคลื่อน 
การพัฒนาคุณภาพระบบบริการอนามัย
สิ่งแวดล้อมองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
(EHA) ครบทั้ง 9 ประเด็นงาน  

6. มีชุมชนที่มีศักยภาพในการจัดการด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 
6.1 มีแผนงานเพื่อขับเคลื่อนให้ต าบลมี

ชุมชนที่มีศักยภาพในการจัดการด้าน
อนามัยสิ่งแวดล้อม             

6.2 ร้อยละ 50 ของต าบลมี ชุมชนที่ มี
ศักยภาพในการจัดการด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อม             

 

ผ่านเกณฑ์ระดับพ้ืนฐาน (ข้อ 6.1) 
6.2 มีการถอดบทเรียนการด าเนินงานต าบล

มีชุมชนที่มีศักยภาพในการจัดการด้าน
อนามัยสิ่งแวดล้อม 

6 .3 ร้ อ ย ละ  60 ขอ งต าบ ล มี ชุ ม ชน ที่ มี
ศั ก ย ภ า พ ใน ก า ร จั ด ก า ร อ น า มั ย
สิ่งแวดล้อม  

ผ่านเกณฑ์ระดับดี (ข้อ 6.1-6.2) 
6 .3ร้อ ยละ  70 ของต าบ ลมี ชุม ชนที่ มี

ศั ก ย ภ าพ ใน ก า ร จั ด ก า ร อ น ามั ย
สิ่งแวดล้อม  

6 .4ร้ อ ย ละ  5  ขอ งต าบ ล มี ชุ ม ชน ที่ มี
นวัตกรรมด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมตาม
บริบทของพื้นที่  

 
 

 

แผนงานโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม : 
การพัฒนาหน่วยบริการสุขภาพในการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อม 

ผ่านตามเกณฑ์มาตรฐานที่กรมควบคุมโรคก าหนด 
 

1. สถานการณ์โรคและภัยสุขภาพ/ปัญหา 

 กระทรวงสาธารณสุขจัดท าแผนยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี (ด้านสาธารณสุข) เพื่อเป้าหมาย “ประชาชนสุขภาพดี 
เจ้าหน้าที่มีความสุข ระบบสุขภาพยั่งยืน” และกรมควบคุมโรคได้รับมอบหมายในการดูแลกลุ่มวัยท างาน ได้ท าแผนบูรณาการพัฒนา
ศักยภาพคนตามช่วงวัย ปี 2561 “สร้างความมั่นคงในชีวิตให้แรงงาน (วัยแรงงาน 15-59 ปี)” ปี 2560 พบว่าประเทศไทยมีประชากรที่มี
งานท าจ านวน 37.7 ล้านคนเป็นแรงงานในระบบ จ านวน 16.9 ล้านคน หรือร้อยละ 44.8 ของจ านวนผู้มีงานท าท้ังหมด และเป็นแรงงาน
นอกระบบ จ านวน 20.8 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 55.2 ของผู้มีงานท า แรงงานนอกระบบมากกว่าครึ่งหนึ่งท างานอยู่ในภาคเกษตรกรรมโดยมี
จ านวนถึง 11.5 ล้านคน ถึงร้อยละ 55.5 ของจ านวนแรงงานนอกระบบทั้งหมด (ส านักงานสถิติแห่งชาติ, 2560) และนอกจากน้ีประชาชน
กลุ่มเสี่ยงที่อาจได้รับผลกระทบด้านสุขภาพในพ้ืนที่มลพิษสิ่งแวดล้อม จ านวนรวมถึง 5,932,464 คน และได้รับการเฝ้าระวังและดูแล
สุขภาพ จ านวน 1,109,683 คน (ปีงบ 2560) โดยมีการสนับสนุนวิชาการองค์ความรู้ต่างๆ รวมถึงการด าเนินงานในพ้ืนท่ีอย่างต่อเนื่อง 
เพื่อให้หน่วยบริการมีศักยภาพในการด าเนินงาน มีการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อมได้อย่างมีคุณภาพ  ก่อให้เกิด
ประโยชน์สูงสุดแก่ผู้รับบริการทั้งภายในภายนอกมีคุณภาพชีวิตที่ดีปราศจากโรคและภัยจากการท างาน 

ดังนั้น กรมควบคุมโรค ได้มีการส่งเสริม/สนับสนุนให้หน่วยบริการสาธารณสุขทุกระดับสามารถจัดบริการอาชีวอนามัย
ให้กับแรงงานในชุมชน รวมถึงการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อม ส าหรับหน่วยบริการสาธารณสุขปฐมภูมิด าเนินงาน
จัดบริการอาชีวอนามัย ภายใต้เกณฑ์การจัดบริการอาชีวอนามัยให้กับแรงงานในชุมชน และมาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัยและ      
เวชกรรมสิ่งแวดล้อมส าหรับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) โดยปี 2561 มีผลการจัดบริการอาชีวอนามัยให้กับแรงงานในชุมชน
ของหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ เท่ากับ ร้อยละ 72.6 (7,122 แห่งจากทั้งหมด 9,806 แห่ง) และการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวช
กรรม สิ่งแวดล้อม จ านวน รพ.สต. ผ่านการรับรองจ านวน 94 แห่ง สะสม 119 แห่ง จาก 9,806 แห่ง หน่วยบริการสาธารณสุขระดับทุติยภูมิ
และตติยภูมิ (รพศ./รพท./รพช. M2) ที่ผ่านการรับรองมาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อม จ านวน รพศ./รพท. 
ผ่านการรับรองสะสม 85 แห่งจาก 116 แห่ง (ร้อยละ 72.4) จ านวน รพช. M2 ผ่านการรับรองสะสม 37 แห่งจาก 86 แห่ง (ร้อยละ 43.0)        
ซึ่งภาพรวม รพศ/รพท./รพช M2) มีการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อม จ านวนรวมทั้งสิ้น 122 แห่งจาก 202 แห่ง)        
จากข้อมูลผลการด าเนินงานข้างต้น ยังคงมีความจ าเป็นต้องพัฒนาและขยายการด าเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
จากการประกอบอาชีพ รวมถึงการพัฒนาและขยายผลการด าเนินงานการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อมของหน่วย
บริการสาธารณสุขในพื้นที่เขตเศรษฐกิจพิเศษ (SEZ) และการพัฒนาคุณภาพการด าเนินงานการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรม
สิ่งแวดล้อมของหน่วยบริการสาธารณสุขในพื้นที่เขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก (EEC)  เพื่อให้บริการอาชีวอนามัยทั้งเชิงรุกและเชิงรับ
แก่กลุ่ม       ผู้ประกอบอาชีพ/วัยแรงงานในพื้นที่ได้อย่างครอบคลุมตามแนวทางที่กรมควบคุมโรคก าหนด เพื่อให้เกิดการดูแลวัยแรงงาน
กลุ่มเสี่ยงได้อย่างต่อเนื่อง เพื่อแก้ไขปัญหาการขาดความต่อเนื่องในการด าเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพในกลุ่มผู้
ประกอบอาชีพ/      วัยแรงงาน 
 
 
 
 
 
 
 



267แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)

แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)

 

ระดับพ้ืนฐาน ระดับดี ระดับดีมาก 
หน่วยงานราชการและรัฐวิสาหกิจอื่นๆ   
มีการรายงานข้อมูลในโปรแกรมก ากับ
การขนส่งมูลฝอยติดเช้ือ (Manifest 
System) 

4.4 ร้อยละ 20 ของโรงพยาบาลสังกัด
หน่วยงานราชการและรัฐวิสาหกิจอื่นๆ  
มีการรายงานข้อมูลในโปรแกรมก ากับ
การขนส่งมูลฝอยติดเช้ือ (Manifest 
System) 

5. มีการจัดการคุณภาพระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อมขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น    
5.1 มีแผนการด าเนินงาน ควบคุม ก ากับ 

และติดตามการพัฒนาคุณภาพระบบ
บริการอนามัยสิ่ งแวดล้อม องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น (EHA) และมีการ
ส่งเสริม/สนับสนุนให้บุคลากรของ
หน่วยงานได้รับการพัฒนาศักยภาพ 
และมีการถ่ายทอดสื่อสารนโยบาย 
ให้ หน่ วยงานองค์ กรปกครองส่ วน
ท้องถิ่น 

 
5.2 มีฐานข้อมูลการพัฒนาคุณภาพระบบ
บริการอนามัยสิ่งแวดล้อม องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นในพื้นที่รับผิดชอบ 
5.3 ร้อยละ 25 ขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น (อปท.) ในพื้นที่ ผ่านการประเมิน
รับ รอ งคุณ ภ าพระบ บ บ ริก ารอน ามั ย
สิ่งแวดล้อม องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
(EHA)  ระดับพื้ นฐานขึ้ น ไปประเด็น ใด
ประเด็นหนึ่ง (ตามที่กรมอนามัยก าหนด) 

ผ่านเกณฑ์ระดับพ้ืนฐาน (ข้อ 5.1-5.2) 
5.3 มีการส่งเสริม/สนับสนุนให้บุคลากรของ

หน่วยงานได้รับการพัฒนาศักยภาพด้าน
อนามัยสิ่งแวดล้อมอย่างน้อย 1 คน 
(เพื่อเป็นผู้ให้ค าปรึกษา : Instructor) 

5.4 ร้อยละ 50 ขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น(อปท.)ในพื้นท่ี ผ่านการประเมิน
รับรองคุณภาพระบบบริการอนามัย
สิ่งแวดล้อม องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
(EHA) ระดับพื้นฐานขึ้นไปประเด็นใด
ประ เด็ นห นึ่ ง  (ต ามที่ ก รมอนามั ย
ก าหนด) 

 
 
 

ผ่านเกณฑ์ระดับดี (ข้อ 5.1-5.3) 
5.4 ร้อยละ 60 ขององค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ่น(อปท.)ในพื้นท่ี ผ่านการประเมิน
รับรองคุณภาพระบบบริการอนามัย
สิ่งแวดล้อม องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
(EHA)  ระดับพื้นฐานขึ้นไปประเด็นใด
ประ เด็ นห นึ่ ง  (ต ามที่ ก รมอนามั ย
ก าหนด) 

5.5 จังหวัดมีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
(อปท.) อย่างน้อย 1 แห่ง ที่ขับเคลื่อน 
การพัฒนาคุณภาพระบบบริการอนามัย
สิ่งแวดล้อมองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
(EHA) ครบทั้ง 9 ประเด็นงาน  

6. มีชุมชนที่มีศักยภาพในการจัดการด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 
6.1 มีแผนงานเพื่อขับเคลื่อนให้ต าบลมี

ชุมชนที่มีศักยภาพในการจัดการด้าน
อนามัยสิ่งแวดล้อม             

6.2 ร้อยละ 50 ของต าบลมี ชุมชนที่ มี
ศักยภาพในการจัดการด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อม             

 

ผ่านเกณฑ์ระดับพ้ืนฐาน (ข้อ 6.1) 
6.2 มีการถอดบทเรียนการด าเนินงานต าบล

มีชุมชนที่มีศักยภาพในการจัดการด้าน
อนามัยสิ่งแวดล้อม 

6 .3 ร้ อ ย ละ  60 ขอ งต าบ ล มี ชุ ม ชน ที่ มี
ศั ก ย ภ า พ ใน ก า ร จั ด ก า ร อ น า มั ย
สิ่งแวดล้อม  

ผ่านเกณฑ์ระดับดี (ข้อ 6.1-6.2) 
6 .3ร้อ ยละ  70 ของต าบ ลมี ชุม ชนที่ มี

ศั ก ย ภ าพ ใน ก า ร จั ด ก า ร อ น ามั ย
สิ่งแวดล้อม  

6 .4ร้ อ ย ละ  5  ขอ งต าบ ล มี ชุ ม ชน ที่ มี
นวัตกรรมด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมตาม
บริบทของพื้นที่  

 
 

 

แผนงานโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม : 
การพัฒนาหน่วยบริการสุขภาพในการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อม 

ผ่านตามเกณฑ์มาตรฐานที่กรมควบคุมโรคก าหนด 
 

1. สถานการณ์โรคและภัยสุขภาพ/ปัญหา 

 กระทรวงสาธารณสุขจัดท าแผนยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี (ด้านสาธารณสุข) เพื่อเป้าหมาย “ประชาชนสุขภาพดี 
เจ้าหน้าที่มีความสุข ระบบสุขภาพยั่งยืน” และกรมควบคุมโรคได้รับมอบหมายในการดูแลกลุ่มวัยท างาน ได้ท าแผนบูรณาการพัฒนา
ศักยภาพคนตามช่วงวัย ปี 2561 “สร้างความมั่นคงในชีวิตให้แรงงาน (วัยแรงงาน 15-59 ปี)” ปี 2560 พบว่าประเทศไทยมีประชากรที่มี
งานท าจ านวน 37.7 ล้านคนเป็นแรงงานในระบบ จ านวน 16.9 ล้านคน หรือร้อยละ 44.8 ของจ านวนผู้มีงานท าทั้งหมด และเป็นแรงงาน
นอกระบบ จ านวน 20.8 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 55.2 ของผู้มีงานท า แรงงานนอกระบบมากกว่าครึ่งหนึ่งท างานอยู่ในภาคเกษตรกรรมโดยมี
จ านวนถึง 11.5 ล้านคน ถึงร้อยละ 55.5 ของจ านวนแรงงานนอกระบบทั้งหมด (ส านักงานสถิติแห่งชาติ, 2560) และนอกจากน้ีประชาชน
กลุ่มเสี่ยงที่อาจได้รับผลกระทบด้านสุขภาพในพ้ืนที่มลพิษสิ่งแวดล้อม จ านวนรวมถึง 5,932,464 คน และได้รับการเฝ้าระวังและดูแล
สุขภาพ จ านวน 1,109,683 คน (ปีงบ 2560) โดยมีการสนับสนุนวิชาการองค์ความรู้ต่างๆ รวมถึงการด าเนินงานในพ้ืนท่ีอย่างต่อเนื่อง 
เพื่อให้หน่วยบริการมีศักยภาพในการด าเนินงาน มีการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อมได้อย่างมีคุณภาพ  ก่อให้เกิด
ประโยชน์สูงสุดแก่ผู้รับบริการทั้งภายในภายนอกมีคุณภาพชีวิตที่ดีปราศจากโรคและภัยจากการท างาน 

ดังนั้น กรมควบคุมโรค ได้มีการส่งเสริม/สนับสนุนให้หน่วยบริการสาธารณสุขทุกระดับสามารถจัดบริการอาชีวอนามัย
ให้กับแรงงานในชุมชน รวมถึงการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อม ส าหรับหน่วยบริการสาธารณสุขปฐมภูมิด าเนินงาน
จัดบริการอาชีวอนามัย ภายใต้เกณฑ์การจัดบริการอาชีวอนามัยให้กับแรงงานในชุมชน และมาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัยและ      
เวชกรรมสิ่งแวดล้อมส าหรับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) โดยปี 2561 มีผลการจัดบริการอาชีวอนามัยให้กับแรงงานในชุมชน
ของหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ เท่ากับ ร้อยละ 72.6 (7,122 แห่งจากทั้งหมด 9,806 แห่ง) และการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวช
กรรม สิ่งแวดล้อม จ านวน รพ.สต. ผ่านการรับรองจ านวน 94 แห่ง สะสม 119 แห่ง จาก 9,806 แห่ง หน่วยบริการสาธารณสุขระดับทุติยภูมิ
และตติยภูมิ (รพศ./รพท./รพช. M2) ที่ผ่านการรับรองมาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อม จ านวน รพศ./รพท. 
ผ่านการรับรองสะสม 85 แห่งจาก 116 แห่ง (ร้อยละ 72.4) จ านวน รพช. M2 ผ่านการรับรองสะสม 37 แห่งจาก 86 แห่ง (ร้อยละ 43.0)        
ซึ่งภาพรวม รพศ/รพท./รพช M2) มีการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อม จ านวนรวมทั้งสิ้น 122 แห่งจาก 202 แห่ง)        
จากข้อมูลผลการด าเนินงานข้างต้น ยังคงมีความจ าเป็นต้องพัฒนาและขยายการด าเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
จากการประกอบอาชีพ รวมถึงการพัฒนาและขยายผลการด าเนินงานการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อมของหน่วย
บริการสาธารณสุขในพื้นที่เขตเศรษฐกิจพิเศษ (SEZ) และการพัฒนาคุณภาพการด าเนินงานการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรม
สิ่งแวดล้อมของหน่วยบริการสาธารณสุขในพื้นที่เขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก (EEC)  เพื่อให้บริการอาชีวอนามัยทั้งเชิงรุกและเชิงรับ
แก่กลุ่ม       ผู้ประกอบอาชีพ/วัยแรงงานในพื้นที่ได้อย่างครอบคลุมตามแนวทางที่กรมควบคุมโรคก าหนด เพื่อให้เกิดการดูแลวัยแรงงาน
กลุ่มเสี่ยงได้อย่างต่อเนื่อง เพื่อแก้ไขปัญหาการขาดความต่อเนื่องในการด าเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพในกลุ่มผู้
ประกอบอาชีพ/      วัยแรงงาน 
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แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
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2. เป้าหมายการลดโรคและภัยสขุภาพ 
2.1 ระดับประเทศ 

เป้าหมาย 
 

ปีงบประมาณ พ.ศ. 
2561 2562 2563 2564 2565 

การจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อม 
1. ร้อยละประชาชนกลุ่มเสี่ยงในพื้นที่มลพิษ   

สิ่งแวดล้อม  ได้รับการดูแลสุขภาพ  และ
ป้ องกัน โรคและภั ยสุ ขภาพจากม ลพิ ษ
สิ่งแวดล้อม 

35 40 45 50 - 

2. หน่วยบริการสาธารณสุข (รพศ./รพท./รพช.  
(M2)) มีการจัดบริการอาชีวอนามัยและ     
เวชกรรมสิ่ งแวดล้อมได้ ตามมาตรฐาน        
ทีก่รมควบคุมโรคก าหนด  

ร้อยละ 59.9 
(ผ่านระดับ
เริ่มต้น
พัฒนาขึ้นไป) 

ร้อยละ 100 
(ผ่านระดับ
เริ่มต้น
พัฒนาขึ้นไป) 
 

รอ้ยละ 50 
(ผ่านระดับดี
ขึ้นไป) 

ร้อยละ 70 
(ผ่านระดับดี
ขึ้นไป) 

ร้อยละ 90 
(ผ่านระดับดี
ขึ้นไป) 

3. หน่วยบริการสาธารณสุข (รพ.สต.) มีการ
ประเมินตนเองตามมาตรฐานจัดบริการ     
อาชีวอนามัย  และเวชกรรมสิ่ งแวดล้อม     
กรมควบคุมโรคก าหนด (25 ข้อ) 

- ร้อยละ 30 ร้อยละ 40 ร้อยละ 50 ร้อยละ 60 

4. หน่ วยบริการสาธารณ สุขในพื้ นที่ เขต
เศรษฐกิจพิเศษ (SEZ) (รพศ./รพท./รพช.) 
มีการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรม
สิ่งแวดล้อม ได้ตามมาตรฐานที่กรมควบคุม
โรคก าหนด  

ร้อยละ 76.67 
(ผ่านระดับ
เริ่มต้น
พัฒนาขึ้นไป) 

ร้อยละ 80 
(ผ่านระดับ
เริ่มต้น
พัฒนาขึ้นไป) 

ร้อยละ 90 
(ผ่านระดับ
เริ่มต้น
พัฒนาขึ้น
ไป) 

ร้อยละ 100 
(ผ่านระดับ
เริ่มต้น
พัฒนาขึ้น
ไป) 

ร้อยละ 50 
(ผ่านระดับดี
ขึ้นไป) 

5.หน่วยบริการสาธารณสุขในพื้นที่เขตพัฒนา
พิเศษภาคตะวันออก (EEC) (รพศ./รพท./
รพช.) มีการจัดบริการอาชีวอนามัยและ     
เวชกรรมสิ่ งแวดล้อมได้ตามมาตรฐานที่    
กรมควบคุมโรคก าหนด  

ร้อยละ 100 ร้อยละ 50 
(ผ่านระดับดี
ขึ้นไป) 

ร้อยละ 100 
(ผ่านระดับดี
ขึ้นไป) 

ร้อยละ 50 
(ผ่านระดับดี
มากขึ้นไป) 

ร้อยละ 100 
(ผ่านระดับดี
มากขึ้นไป) 

การจัดบริการอาชีวอนามัยให้กับแรงงานในชุมชนของหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ  
1. อัตราป่วยด้วยโรคพิษสารเคมีก าจัดศัตรูพืช  
   (ต่อประชากรแสนคน) 

10 8 6 4 2 

2. หน่วยบริการสาธารณสุข (รพ.สต.) มีการ
จัดบริการอาชีวอนามัยให้กับแรงงานใน
ชุมชน ได้ตามมาตรฐานที่กรมควบคุมโรค
ก าหนด1 

ร้อยละ 60 
(ผ่านระดับ 
พื้นฐานข้ึนไป) 

ร้อยละ 70 
(ผ่านระดับ 
พื้นฐาน 
ขึ้นไป) 

ร้อยละ 80 
(ผ่านระดับ 
พื้นฐาน 
ขึ้นไป) 

ร้อยละ 90 
(ผ่านระดับ  
พื้นฐาน     
ขึ้นไป) 

ร้อยละ 100 
(ผ่านระดับ  
พื้นฐาน     
ขึ้นไป) 

   
หมายเหต ุ: 1 เกณฑ์การจัดบริการอาชีวอนามัยให้กับแรงงานในชุมชน หมายถึง การด าเนินงานภายใต้เกณฑ์การประเมินการ   
                 จัดบริการอาชีวอนามัยให้กับแรงงานในชุมชนของหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ (รพ.สต.) ซ่ึงมี 11 ข้อ โดยมีการ 

 

                 วัดผลความส าเร็จเป็น 4 ระดับ ดังน้ี 
                    ระดับเริ่มต้น   -  หน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิมีผลการด าเนินกิจกรรมได้ 1 ข้อขึ้นไปแต่ไม่ครบ 6 ข้อ (ข้อ 1-6) 
                 ระดับพื้นฐาน - หน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิมีผลการด าเนินกิจกรรมได้  6 ข้อ (ข้อ 1–6) 
                  ระดับดี        - หน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิมีผลการด าเนินกิจกรรมได้ 7 – 9 ข้อ (รวมกิจกรรมข้อ 1-6) 
                  ระดับดีมาก   - หน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิมีผลการด าเนินกิจกรรมได้ 10 – 11 ข้อ (รวมกิจกรรมข้อ 1-6) 
 

2.2 ระดับเขต/จังหวัด 

เป้าหมาย ปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 
เขต1 เขต2 เขต3 เขต4 เขต5 เขต6 เขต7 เขต8 เขต9 เขต10 เขต11 เขต12 

การจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อม  

1. ร้อยละประชาชนกลุ่มเสี่ยงใน
พื้นที่มลพิษสิ่งแวดล้อม ไดร้ับการ
ดูแลสุขภาพและป้องกันโรค และ
ภัยสุขภาพจากมลพิษสิ่งแวดล้อม 

ร้อยละ 
40 
ตาม

จ านวน 
ปชช. 
กลุ่ม
เสี่ยง

เป้าหมาย 

ร้อยละ 
40 
ตาม

จ านวน 
ปชช. 
กลุ่ม
เสี่ยง

เป้าหมาย 

ร้อยละ 
40 
ตาม

จ านวน 
ปชช. 
กลุ่ม
เสี่ยง

เป้าหมาย 

ร้อยละ 
40 
ตาม

จ านวน 
ปชช. 
กลุ่ม
เสี่ยง

เป้าหมาย 

ร้อยละ 
40 
ตาม

จ านวน 
ปชช. 
กลุ่ม
เสี่ยง

เป้าหมาย 

ร้อยละ 
40 
ตาม

จ านวน 
ปชช. 
กลุ่ม
เสี่ยง

เป้าหมาย 

ร้อยละ 
40 
ตาม

จ านวน 
ปชช. 
กลุ่ม
เสี่ยง

เป้าหมาย 

ร้อยละ 
40 
ตาม

จ านวน 
ปชช. 
กลุ่ม
เสี่ยง

เป้าหมาย 

ร้อยละ 
40 
ตาม

จ านวน 
ปชช. 
กลุ่ม
เสี่ยง

เป้าหมาย 

ร้อยละ 
40 
ตาม

จ านวน 
ปชช. 
กลุ่ม
เสี่ยง

เป้าหมาย 

ร้อยละ 
40 
ตาม

จ านวน 
ปชช. 
กลุ่ม
เสี่ยง

เป้าหมาย 

ร้อยละ 
40 
ตาม

จ านวน 
ปชช. 
กลุ่ม
เสี่ยง

เป้าหมาย 
 

2. หน่วยบริการสาธารณสุข        
(รพศ./รพท./รพช. (M2))         
มีการจัดบริการอาชีวอนามยั    
และเวชกรรมสิ่งแวดล้อม ได้ตาม
มาตรฐานที่กรมควบคมุโรค
ก าหนด  

   (ระดับเร่ิมต้นพัฒนาขึ้นไป) 

รพช.
(M 2) 
3แห่ง 

-รพช.
สมเดจ็
พระ
ยุพราช
ปัว    
-รพช.แม่
สะเรียง  
-รพช.
เกาะคา 

รพท. 
2แห่ง 
รพช.
(M 2) 
4แห่ง 
-รพท.
สุโขทัย 
-รพท.ศรี
สังวร
สุโขทัย 
-รพช.
นครไทย    
-รพช.
วิเชียรบุรี   
-รพช.อุ้ม
ผาง 
-รพช.ท่า
สองยาง   

รพท. 
2แห่ง 
รพช.
(M 2) 
3แห่ง 

-รพท.
ชัยนาท
นเรนทร 
-รพท.
ก าแพงเพ
ชร 
-รพร.ราช
ตะพาน
หิน   
-รพช.
ขาณุวร
ลักษบรุี  
-รพช.
ลาดยาว   

รพท. 
3แห่ง 
รพช.
(M 2) 
4แห่ง 

-รพท.
พระนั่ง
เกล้า 
-รพท.
บ้านหมี ่
-รพท.
นครนาย
ก 
-รพช.ชัย
บาดาล 
-รพช.
โรงพยาบ
าลโคก
ส าโรง   
-รพช.บาง
ปะอิน 
-รพช.
ธัญบุรี 
  

รพศ. 
1แห่ง
รพท. 
5 แห่ง 
รพช.
(M 2) 
4 แห่ง 
-รพท.
ประจวบ
คีรีขันธ์  
-รพท.
สมเดจ็
พระพุทธ
เลิศหล้า 
-รพท.โพ
ธาราม  
-รพศ.
ราชบุร ี
รพท.บ้าน
โป่ง 
-รพท.
ด าเนิน
สะดวก 
-รพช.บาง
สะพาน 
-รพช.
ชะอ า  
-รพช.
ทองผา
ภูมิ 
-รพช.
พระสังฆร
าชองค์ที่ 
19  

พัฒนากา
รยกระดับ
การผ่าน
เกณฑ์ฯ 
รพศ./
รพท. 
อย่าง 

อย่างน้อย 
1 แห่ง 
และ 
รพช.
(M2) 

อย่างน้อย 
1 แห่ง  

 
 

รพช.
(M 2) 
8 แห่ง 
-รพช.
สมเดจ็   
-รพช.ยาง
ตลาด    
-รพช.เสล
ภูมิ  
-รพช.
เกษตร
วิสัย      
-รพช.บร 
บือ    
-รพร. 
กระนวน     
-รพช. พล    
-รพช.
บ้านไผ่         

รพท. 
2 แห่ง 
รพช.
(M 2) 
4 แห่ง 
-รพท.บงึ
กาฬ  
-รพท.
หนองบัว
ล าภู 
-รพร.ธาตุ
พนม -
รพร.ท่า
บ่อ  
-รพร.
ด่านซ้าย  
-รพช.
บ้านผือ   

รพท. 
4 แห่ง 
รพช.
(M 2) 
9 แห่ง 
-รพท.
ปากช่อง
นานา 
-รพท.
เทพรัตน์ 
-รพท.
นางรอง 
-รพท.
ปราสาท 
-รพช.
แก้งคร้อ    
-รพช.
ศีขรภูมิ  
-รพช.ล า
ปลาย
มาศ   
-รพช.
ประโคน
ชัย  
-รพช.พิ 
มาย  
-รพช.บัว
ใหญ่   
-รพช.
ด่านขุน
ทด  
-รพช.โชค
ชัย    
-รพช.คร
บุรี       
 
 

รพท. 
2 แห่ง 
รพช.
(M 2) 
3แห่ง 

-รพท.ศรี
สะเกษ  
-รพท.ห้า
สิบ
พรรษา
มหาวชิรา
ลงกรณ์ 
-รพช.
พิบูลมัง
สาหาร  
-รพช.ขุ
ขันธ์  
-รพช.
กันทร
ลักษ์   
 

รพท. 
2 แห่ง 
รพช.
(M 2) 
3 แห่ง 
-รพท
ระนอง 
-รพท.ทุง่
สง 
-รพช.
หลงัสวน    
-รพช.
ปากพนัง   
-รพร.
ฉวาง    
 
 

รพศ.  
1 แห่ง
รพท 

4 แห่ง 
รพช.
(M 2) 
4แห่ง 

-รพศ.
ยะลา  
-รพท.
เบตง 
-รพท.ตรงั  
-รพท.
พัทลงุ 
-รพท.
ปัตตานี 
-รพร.สาย
บุรี   
-รพช.ค
วนขนุน  
-รพช.
ห้วยยอด 
-รพช.
สมเดจ็
พระบรมร
าชินีนาถ 
ณ อ าเภอ
นาทวี   
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แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)

 

                 วัดผลความส าเร็จเป็น 4 ระดับ ดังน้ี 
                    ระดับเริ่มต้น   -  หน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิมีผลการด าเนินกิจกรรมได้ 1 ข้อขึ้นไปแต่ไม่ครบ 6 ข้อ (ข้อ 1-6) 
                 ระดับพื้นฐาน - หน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิมีผลการด าเนินกิจกรรมได้  6 ข้อ (ข้อ 1–6) 
                  ระดับดี        - หน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิมีผลการด าเนินกิจกรรมได้ 7 – 9 ข้อ (รวมกิจกรรมข้อ 1-6) 
                  ระดับดีมาก   - หน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิมีผลการด าเนินกิจกรรมได้ 10 – 11 ข้อ (รวมกิจกรรมข้อ 1-6) 
 

2.2 ระดับเขต/จังหวัด 

เป้าหมาย ปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 
เขต1 เขต2 เขต3 เขต4 เขต5 เขต6 เขต7 เขต8 เขต9 เขต10 เขต11 เขต12 

การจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อม  

1. ร้อยละประชาชนกลุ่มเสี่ยงใน
พื้นที่มลพิษสิ่งแวดล้อม ไดร้ับการ
ดูแลสุขภาพและป้องกันโรค และ
ภัยสุขภาพจากมลพิษสิ่งแวดล้อม 

ร้อยละ 
40 
ตาม

จ านวน 
ปชช. 
กลุ่ม
เสี่ยง

เป้าหมาย 

ร้อยละ 
40 
ตาม

จ านวน 
ปชช. 
กลุ่ม
เสี่ยง

เป้าหมาย 

ร้อยละ 
40 
ตาม

จ านวน 
ปชช. 
กลุ่ม
เสี่ยง

เป้าหมาย 

ร้อยละ 
40 
ตาม

จ านวน 
ปชช. 
กลุ่ม
เสี่ยง

เป้าหมาย 

ร้อยละ 
40 
ตาม

จ านวน 
ปชช. 
กลุ่ม
เสี่ยง

เป้าหมาย 

ร้อยละ 
40 
ตาม

จ านวน 
ปชช. 
กลุ่ม
เสี่ยง

เป้าหมาย 

ร้อยละ 
40 
ตาม

จ านวน 
ปชช. 
กลุ่ม
เสี่ยง

เป้าหมาย 

ร้อยละ 
40 
ตาม

จ านวน 
ปชช. 
กลุ่ม
เสี่ยง

เป้าหมาย 

ร้อยละ 
40 
ตาม

จ านวน 
ปชช. 
กลุ่ม
เสี่ยง

เป้าหมาย 

ร้อยละ 
40 
ตาม

จ านวน 
ปชช. 
กลุ่ม
เสี่ยง

เป้าหมาย 

ร้อยละ 
40 
ตาม

จ านวน 
ปชช. 
กลุ่ม
เสี่ยง

เป้าหมาย 

ร้อยละ 
40 
ตาม

จ านวน 
ปชช. 
กลุ่ม
เสี่ยง

เป้าหมาย 
 

2. หน่วยบริการสาธารณสุข        
(รพศ./รพท./รพช. (M2))         
มีการจัดบริการอาชีวอนามยั    
และเวชกรรมสิ่งแวดล้อม ได้ตาม
มาตรฐานที่กรมควบคมุโรค
ก าหนด  

   (ระดับเร่ิมต้นพัฒนาขึ้นไป) 

รพช.
(M 2) 
3แห่ง 

-รพช.
สมเดจ็
พระ
ยุพราช
ปัว    
-รพช.แม่
สะเรียง  
-รพช.
เกาะคา 

รพท. 
2แห่ง 
รพช.
(M 2) 
4แห่ง 
-รพท.
สุโขทัย 
-รพท.ศรี
สังวร
สุโขทัย 
-รพช.
นครไทย    
-รพช.
วิเชียรบุรี   
-รพช.อุ้ม
ผาง 
-รพช.ท่า
สองยาง   

รพท. 
2แห่ง 
รพช.
(M 2) 
3แห่ง 

-รพท.
ชัยนาท
นเรนทร 
-รพท.
ก าแพงเพ
ชร 
-รพร.ราช
ตะพาน
หิน   
-รพช.
ขาณุวร
ลักษบรุี  
-รพช.
ลาดยาว   

รพท. 
3แห่ง 
รพช.
(M 2) 
4แห่ง 

-รพท.
พระนั่ง
เกล้า 
-รพท.
บ้านหมี ่
-รพท.
นครนาย
ก 
-รพช.ชัย
บาดาล 
-รพช.
โรงพยาบ
าลโคก
ส าโรง   
-รพช.บาง
ปะอิน 
-รพช.
ธัญบุรี 
  

รพศ. 
1แห่ง
รพท. 
5 แห่ง 
รพช.
(M 2) 
4 แห่ง 
-รพท.
ประจวบ
คีรีขันธ์  
-รพท.
สมเดจ็
พระพุทธ
เลิศหล้า 
-รพท.โพ
ธาราม  
-รพศ.
ราชบุร ี
รพท.บ้าน
โป่ง 
-รพท.
ด าเนิน
สะดวก 
-รพช.บาง
สะพาน 
-รพช.
ชะอ า  
-รพช.
ทองผา
ภูมิ 
-รพช.
พระสังฆร
าชองค์ที่ 
19  

พัฒนากา
รยกระดับ
การผ่าน
เกณฑ์ฯ 
รพศ./
รพท. 
อย่าง 

อย่างน้อย 
1 แห่ง 
และ 
รพช.
(M2) 

อย่างน้อย 
1 แห่ง  

 
 

รพช.
(M 2) 
8 แห่ง 
-รพช.
สมเดจ็   
-รพช.ยาง
ตลาด    
-รพช.เสล
ภูมิ  
-รพช.
เกษตร
วิสัย      
-รพช.บร 
บือ    
-รพร. 
กระนวน     
-รพช. พล    
-รพช.
บ้านไผ่         

รพท. 
2 แห่ง 
รพช.
(M 2) 
4 แห่ง 
-รพท.บงึ
กาฬ  
-รพท.
หนองบัว
ล าภู 
-รพร.ธาตุ
พนม -
รพร.ท่า
บ่อ  
-รพร.
ด่านซ้าย  
-รพช.
บ้านผือ   

รพท. 
4 แห่ง 
รพช.
(M 2) 
9 แห่ง 
-รพท.
ปากช่อง
นานา 
-รพท.
เทพรัตน์ 
-รพท.
นางรอง 
-รพท.
ปราสาท 
-รพช.
แก้งคร้อ    
-รพช.
ศีขรภูมิ  
-รพช.ล า
ปลาย
มาศ   
-รพช.
ประโคน
ชัย  
-รพช.พิ 
มาย  
-รพช.บัว
ใหญ่   
-รพช.
ด่านขุน
ทด  
-รพช.โชค
ชัย    
-รพช.คร
บุรี       
 
 

รพท. 
2 แห่ง 
รพช.
(M 2) 
3แห่ง 

-รพท.ศรี
สะเกษ  
-รพท.ห้า
สิบ
พรรษา
มหาวชิรา
ลงกรณ์ 
-รพช.
พิบูลมัง
สาหาร  
-รพช.ขุ
ขันธ์  
-รพช.
กันทร
ลักษ์   
 

รพท. 
2 แห่ง 
รพช.
(M 2) 
3 แห่ง 
-รพท
ระนอง 
-รพท.ทุง่
สง 
-รพช.
หลงัสวน    
-รพช.
ปากพนัง   
-รพร.
ฉวาง    
 
 

รพศ.  
1 แห่ง
รพท 

4 แห่ง 
รพช.
(M 2) 
4แห่ง 

-รพศ.
ยะลา  
-รพท.
เบตง 
-รพท.ตรงั  
-รพท.
พัทลงุ 
-รพท.
ปัตตานี 
-รพร.สาย
บุรี   
-รพช.ค
วนขนุน  
-รพช.
ห้วยยอด 
-รพช.
สมเดจ็
พระบรมร
าชินีนาถ 
ณ อ าเภอ
นาทวี   



270 แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)

แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)

 

เป้าหมาย ปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 
เขต1 เขต2 เขต3 เขต4 เขต5 เขต6 เขต7 เขต8 เขต9 เขต10 เขต11 เขต12 

3. หน่วยบริการสาธารณสุข        
(รพ.สต.) มีการประเมินตนเอง
ตามมาตรฐานจดับริการ 

   อาชีวอนามัยและเวชกรรม
สิ่งแวดล้อมท่ีกรมควบคุมโรค
ก าหนด(25 ข้อ)  

330
แห่ง 

187 
แห่ง 

175 
แห่ง 

239 
แห่ง 

273 
แห่ง 

233 
แห่ง 

243 
แห่ง 

263 
แห่ง 

286 
แห่ง 

252 
แห่ง 

215 
แห่ง 

240
แห่ง 

4.หน่วยบริการสาธารณสุขในพ้ืนท่ี
เขตเศรษฐกิจพิเศษ (SEZ)      
(รพศ./รพท./รพช.)                 
มีการจัดบริการอาชีวอนามยั   
และเวชกรรมสิ่งแวดล้อมไดต้าม
มาตรฐานที่กรมควบคมุโรค
ก าหนด  

   (ระดับเร่ิมต้นพัฒนาขึ้นไป) 

เพิ่ม  
1 แห่ง 

เพิ่ม 
1 แห่ง 

- - - เพิ่ม 
1 แห่ง 

- - - เพิ่ม  
1 แห่ง 

- เพิ่ม 
3 แห่ง 

5. หน่วยบริการสาธารณสุขในพ้ืนที่
เขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก 
(EEC) (รพศ./รพท./รพช.)  
มีการจัดบริการอาชีวอนามยัและ        
เวชกรรมสิ่งแวดล้อมได้ ตาม
มาตรฐานที่กรมควบคมุโรคก าหนด
(ระดับดีขึ้นไป) 
 

- - - - - ร้อยละ 
50 

(ผ่าน
ระดับ
ดีขึ้น
ไป) 

-จ.ชลฯ 
ยกระดับ 
6 แห่ง 

-จ.ระยอง 
ยกระดับ 
3 แห่ง 

-จ.
ฉะเชิงเทร

า 
ยกระดับ 
4 แห่ง 

- - - - - - 

การจัดบริการอาชีวอนามัยให้กับแรงงานในชุมชนของหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูม ิ
1. อัตราป่วยด้วยโรคพิษสารเคมี

ก าจัดศัตรูพืช  
  (ต่อประชากรแสนคน) 

อัตรา
ป่วย
ลดลง 
2 ต่อ
แสน 
ปชก.
จากปี
ที่ผ่าน
มา 

อัตรา
ป่วย
ลดลง 
2 ต่อ
แสน 
ปชก.
จากปี
ที่ผ่าน
มา 

อัตรา
ป่วย
ลดลง 
2 ต่อ
แสน 
ปชก.
จากปี
ที่ผ่าน
มา 

อัตรา
ป่วย
ลดลง 
2 ต่อ
แสน 
ปชก.
จากปี
ที่ผ่าน
มา 

อัตรา
ป่วย
ลดลง 
2 ต่อ
แสน 
ปชก.
จากปี
ที่ผ่าน
มา 

อัตรา
ป่วย
ลดลง 
2 ต่อ
แสน 
ปชก.
จากปี
ที่ผ่าน
มา 

อัตรา
ป่วย
ลดลง 
2 ต่อ
แสน 
ปชก.
จากปี
ที่ผ่าน
มา 

อัตรา
ป่วย
ลดลง 
2 ต่อ
แสน 
ปชก.
จากปี
ที่ผ่าน
มา 

อัตรา
ป่วย
ลดลง 
2 ต่อ
แสน 
ปชก.
จากปี
ที่ผ่าน
มา 

อัตรา
ป่วย
ลดลง 
2 ต่อ
แสน 
ปชก.
จากปี
ที่ผ่าน
มา 

อัตรา
ป่วย
ลดลง 
2 ต่อ
แสน 
ปชก.
จากปี
ที่ผ่าน
มา 

อัตรา
ป่วย
ลดลง 
2 ต่อ
แสน 
ปชก.
จากปี
ที่ผ่าน
มา 

2. หน่วยบริการสาธารณสุข (รพ.สต.) 
มีการจัดบริการอาชีวอนามยัให้กับ
แรงงานในชุมชนได้ตามมาตรฐาน  
ที่กรมควบคุมโรคก าหนด 

ระดับ 
พื้นฐาน
ข้ึนไป 
697 
แห่ง 

ระดับ 
พื้นฐาน
ข้ึนไป 
396 
แห่ง 

ระดับ 
พืน้ฐาน
ข้ึนไป 
369 
แห่ง 

ระดับ 
พื้นฐาน
ข้ึนไป 
503
แห่ง 

ระดับ 
พื้นฐาน
ข้ึนไป 
576
แห่ง 

ระดับ 
พื้นฐาน
ข้ึนไป 
491
แห่ง 

ระดับ 
พื้นฐาน
ข้ึนไป 
510
แห่ง 

ระดับ 
พื้นฐาน
ข้ึนไป 
552
แห่ง 

ระดับ 
พื้นฐาน
ข้ึนไป 
600
แห่ง 

ระดับ 
พื้นฐาน
ข้ึนไป 
528
แห่ง 

ระดับ 
พื้นฐาน
ข้ึนไป 
452
แห่ง 

ระดับ 
พื้นฐาน
ข้ึนไป 
503
แห่ง 

 

3. พ้ืนที่เสี่ยง/กลุ่มเสี่ยง  

- เขตเศรษฐกิจพิเศษ (จังหวัดตาก จังหวัดเชียงราย จังหวัดกาญจนบุรี จังหวัดตราด จังหวัดมุกดาหาร จังหวัดสระแก้ว 
จังหวัดหนองคาย  จังหวัดนครพนม  จังหวัดสงขลา และจังหวัดนราธิวาส) 

- เขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก  (Eastern Economic Corridor: EEC) (จังหวัดฉะเชิงเทรา จังหวัดชลบุรี  และ        
จังหวัดระยอง) 

- แรงงานในชุมชน/แรงงานนอกระบบ หรือกลุ่มอาชีพที่เป็นปัญหาของพื้นที่ เช่น ผู้ประกอบอาชีพเกษตรกรรม (การเพาะ     
ปลูกพืช  ประมง ฯลฯ)  อาชีพเก็บ คัดแยก และรีไซเคิลขยะ อาชีพแกะสลักหิน อาชีพตัดเย็บเสื้อผ้าและผลิตภัณฑ์จากผ้า 
อาชีพขับรถรับจ้าง รับงานไปท าที่บ้าน วิสาหกิจชุมชน อาชีพก่อสร้าง  เป็นต้น 

4. มาตรการส าคัญส าหรับจังหวัด/อ าเภอ ด าเนินการ ปี 2562  (รายละเอียดตามรายละเอียดประกอบท่ี 1) 

มาตรการ จังหวัด อ าเภอ 
1. หน่วยบริการสุขภาพ (รพศ./

ร พ ท ./ ร พ ช . (M2 )  มี ก า ร
จัดบริการอาชีวอนามัยและ    
เวชกรรมสิ่งแวดล้อม  ได้ตาม
มาตรฐานที่ กรมควบคุมโรค
ก าหนด  

2.หน่วยบริการสุขภาพ (รพ.สต.)   
มีการจัดบริการอาชีวอนามัย
ให้กับแรงงานในชุมชน หรือ 
จัดบริการอาชีวอนามัยและ    
เวชกรรมสิ่ งแวดล้อมได้ตาม
เกณฑ์/มาตรฐาน ที่กรมควบคุม
โรคก าหนด 

1. ขยายและพัฒนาหน่วยบริการสุขภาพ
ในจังหวัดให้มีศักยภาพให้สามารถจัด  
บริการอาชีวอนามัยและเวชกรรม    
สิ่งแวดล้อมรวมถึงการจัดบริการอาชีว 
อนามัยให้กับแรงงานในชุมชนของ
หน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ 

2. สนับสนุน และก ากับติดตามจัดบริการ 
อาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อม
ในหน่วยบริการสุขภาพ  รวมถึงการ
จัดบริการอาชีวอนามัยให้กับแรงงานใน
ชุมชน ของหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ
ระดับจังหวัด 

3. ให้ค าปรึกษา แนะน าข้อเสนอแนะใน
การด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคจาก
การประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อมใน
พื้นที ่

4.พัฒนาภาคี เครือข่ายทั้ งจ านวนและ
ศักยภาพให้ครอบคลุมในระดับพื้นที่ 
ระดับจังหวัด เช่น อสอช. อสม.รวมทั้ง
บูรณาการระหว่างเครือข่ายต่างๆ เช่น  
ปภ. ทสม. เป็นต้น 

5 .ติ ด ต าม  ป ร ะ เมิ น ผ ล แ ล ะ จั ด ท า
สถานการณ์การจัดบริการฯ ภาพรวม
ของจังหวัด 

1. ขยายและพัฒนาหน่วยบริการสุขภาพ
ระดับอ าเภอให้มีศักยภาพให้สามารถ
จัดบริการอาชีวอนามัย และเวชกรรม
สิ่ งแวดล้อม  รวมถึ งการจัดบริการ 
อาชีวอนามัยให้กับแรงงานในชุมชน  
ของหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ 

2.สนับสนุน และก ากับติดตามจัดบริการ
อาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อม
ในหน่วยบริการสุขภาพ  รวมถึงการ
จัดบริการอาชีวอนามัยให้กับแรงงานใน
ชุมชน ของหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ
ระดับอ าเภอ 

3.ให้ค าปรึกษา แนะน า ข้อเสนอแนะใน
การด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคจาก
การประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อมใน
พื้นที ่

4.พัฒนาภาคี เครือข่ายทั้ งจ านวนและ
ศักยภาพให้ครอบคลุมในระดับพื้นที่
ระดับอ าเภอ เช่น อสอช. อสม. รวมทั้ง
บูรณาการระหว่างเครือข่ายต่างๆ เช่น 
ปภ.ทสม. เป็นต้น 

5.ติ ด ต า ม ป ร ะ เมิ น ผ ล แ ล ะ จั ด ท า
สถานการณ์การจัดบริการฯ ภาพรวม
ของอ าเภอ  
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3. พ้ืนที่เสี่ยง/กลุ่มเสี่ยง  

- เขตเศรษฐกิจพิเศษ (จังหวัดตาก จังหวัดเชียงราย จังหวัดกาญจนบุรี จังหวัดตราด จังหวัดมุกดาหาร จังหวัดสระแก้ว 
จังหวัดหนองคาย  จังหวัดนครพนม  จังหวัดสงขลา และจังหวัดนราธิวาส) 

- เขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก  (Eastern Economic Corridor: EEC) (จังหวัดฉะเชิงเทรา จังหวัดชลบุรี  และ        
จังหวัดระยอง) 

- แรงงานในชุมชน/แรงงานนอกระบบ หรือกลุ่มอาชีพที่เป็นปัญหาของพื้นที่ เช่น ผู้ประกอบอาชีพเกษตรกรรม (การเพาะ     
ปลูกพืช  ประมง ฯลฯ)  อาชีพเก็บ คัดแยก และรีไซเคิลขยะ อาชีพแกะสลักหิน อาชีพตัดเย็บเสื้อผ้าและผลิตภัณฑ์จากผ้า 
อาชีพขับรถรับจ้าง รับงานไปท าที่บ้าน วิสาหกิจชุมชน อาชีพก่อสร้าง  เป็นต้น 

4. มาตรการส าคัญส าหรับจังหวัด/อ าเภอ ด าเนินการ ปี 2562  (รายละเอียดตามรายละเอียดประกอบท่ี 1) 

มาตรการ จังหวัด อ าเภอ 
1. หน่วยบริการสุขภาพ (รพศ./

ร พ ท ./ ร พ ช . (M2 )  มี ก า ร
จัดบริการอาชีวอนามัยและ    
เวชกรรมสิ่งแวดล้อม  ได้ตาม
มาตรฐานที่ กรมควบคุมโรค
ก าหนด  

2.หน่วยบริการสุขภาพ (รพ.สต.)   
มีการจัดบริการอาชีวอนามัย
ให้กับแรงงานในชุมชน หรือ 
จัดบริการอาชีวอนามัยและ    
เวชกรรมสิ่ งแวดล้อมได้ตาม
เกณฑ์/มาตรฐาน ที่กรมควบคุม
โรคก าหนด 

1. ขยายและพัฒนาหน่วยบริการสุขภาพ
ในจังหวัดให้มีศักยภาพให้สามารถจัด  
บริการอาชีวอนามัยและเวชกรรม    
สิ่งแวดล้อมรวมถึงการจัดบริการอาชีว 
อนามัยให้กับแรงงานในชุมชนของ
หน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ 

2. สนับสนุน และก ากับติดตามจัดบริการ 
อาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อม
ในหน่วยบริการสุขภาพ  รวมถึงการ
จัดบริการอาชีวอนามัยให้กับแรงงานใน
ชุมชน ของหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ
ระดับจังหวัด 

3. ให้ค าปรึกษา แนะน าข้อเสนอแนะใน
การด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคจาก
การประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อมใน
พื้นที ่

4.พัฒนาภาคี เครือข่ายทั้ งจ านวนและ
ศักยภาพให้ครอบคลุมในระดับพื้นที่ 
ระดับจังหวัด เช่น อสอช. อสม.รวมทั้ง
บูรณาการระหว่างเครือข่ายต่างๆ เช่น  
ปภ. ทสม. เป็นต้น 

5 .ติ ด ต าม  ป ร ะ เมิ น ผ ล แ ล ะ จั ด ท า
สถานการณ์การจัดบริการฯ ภาพรวม
ของจังหวัด 

1. ขยายและพัฒนาหน่วยบริการสุขภาพ
ระดับอ าเภอให้มีศักยภาพให้สามารถ
จัดบริการอาชีวอนามัย และเวชกรรม
สิ่ งแวดล้อม  รวมถึ งการจัดบริการ 
อาชีวอนามัยให้กับแรงงานในชุมชน  
ของหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ 

2.สนับสนุน และก ากับติดตามจัดบริการ
อาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อม
ในหน่วยบริการสุขภาพ  รวมถึงการ
จัดบริการอาชีวอนามัยให้กับแรงงานใน
ชุมชน ของหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ
ระดับอ าเภอ 

3.ให้ค าปรึกษา แนะน า ข้อเสนอแนะใน
การด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคจาก
การประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อมใน
พื้นที ่

4.พัฒนาภาคี เครือข่ายทั้ งจ านวนและ
ศักยภาพให้ครอบคลุมในระดับพื้นที่
ระดับอ าเภอ เช่น อสอช. อสม. รวมทั้ง
บูรณาการระหว่างเครือข่ายต่างๆ เช่น 
ปภ.ทสม. เป็นต้น 

5.ติ ด ต า ม ป ร ะ เมิ น ผ ล แ ล ะ จั ด ท า
สถานการณ์การจัดบริการฯ ภาพรวม
ของอ าเภอ  
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5. การวัดผลส าเร็จของการด าเนินงาน ปี 2562 
 

ตัวชี้วัด เป้าหมาย วิธีการเก็บข้อมูล 
ผู้จัดเก็บข้อมลู 
(จังหวัด/สคร.) 

การจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อม  
1. ร้อยละประชาชนกลุ่มเสี่ยงในพ้ืนท่ีมลพิษ

สิ่งแวดล้อมไดร้ับการดูแลสุขภาพ และ
ป้องกันโรคและภัยสุขภาพจากมลพิษ
สิ่งแวดล้อม 

ร้อยละ 40 ประชาชน
กลุ่มเสี่ยงได้รับการดูแล
สุขภาพฯ (ยอดสะสม) 

-ระบบ Estimate SM สสจ./สคร. 

2.หน่วยบริการสาธารณสุข (รพศ./รพท./
รพช. (M2)) มีการจัดบริการอาชีวอนามัย
และเวชกรรมสิ่งแวดล้อม                   
ได้ตามมาตรฐานท่ีกรมควบคุมโรคก าหนด 
(ระดับเร่ิมต้นพัฒนาขึ้นไป) 

ร้อยละ 100 รายงานผลการ
ประเมินตนเอง  
แบบรายงานสรุปผล
การด าเนินงานตาม
แนวทางการจัดบริการ
อาชีวอนามัยและ 
เวชกรรมสิ่งแวดล้อม 
 

สสจ./สคร. 

3. หน่วยบริการสาธารณสุข (รพ.สต.)         
มีการประเมินตนเองตามมาตรฐาน
จัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรม
สิ่งแวดล้อมท่ีกรมควบคุมโรคก าหนด    
(25 ข้อ)  

ร้อยละ 30 -รายงานผลการ
ประเมินตนเอง 
แบบรายงานสรุปผล
การด าเนินงานตาม
แนวทางการจัดบริการ
อาชีวอนามัยและเวช
กรรมสิ่งแวดล้อม 

สสจ./สคร. 

4.หน่วยบริการสาธารณสุขในพ้ืนท่ี         
เขตเศรษฐกิจพิเศษ (SEZ) (รพศ./รพท./
รพช.) มีการจัดบริการอาชีวอนามยั และ
เวชกรรมสิ่งแวดล้อมไดต้ามมาตรฐาน     
ที่กรมควบคุมโรคก าหนด              
(ระดับเร่ิมต้นพัฒนาขึ้นไป) 

ร้อยละ 80 -รายงานผลการ
ประเมินตนเอง 
-แบบรายงานสรุปผล
การด าเนินงานตาม
แนวทางการจัดบริการ
อาชีวอนามัยและเวช
กรรมสิ่งแวดล้อม 

สสจ./สคร. 

5.หน่วยบริการสาธารณสุขในพ้ืนท่ี        
เขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก(EEC) 
(รพศ./รพท./รพช.) มีการจดับริการ     
อาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อม    
ได้ตามมาตรฐานท่ีกรมควบคุมโรคก าหนด 
(ระดับดีขึ้นไป) 

 

ร้อยละ 50 
(ผ่านระดับดีขึ้นไป) 

-รายงานผลการ
ประเมินตนเอง 
แบบรายงานสรุปผล
การด าเนินงานตาม
แนวทางการจัดบริการ
อาชีวอนามัยและเวช
กรรมสิ่งแวดล้อม 
 

สสจ./สคร. 

 

ตัวชี้วัด เป้าหมาย วิธีการเก็บข้อมูล ผู้จัดเก็บข้อมลู 
(จังหวัด/สคร.) 

การจัดบริการอาชีวอนามัยให้กับแรงงานในชุมชนของหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ 
1. อัตราป่วยด้วยโรคพิษสารเคมี 
   ก าจัดศัตรูพืช (ต่อประชากรแสนคน) 

8 ต่อแสนประชากร -ระบบ HDC สสจ./สคร. 

2. หน่วยบริการสาธารณสุข (รพ.สต.) มีการ
จัดบริการอาชีวอนามัยให้กับแรงงานใน
ชุมชน ได้ตามมาตรฐานท่ีกรมควบคุมโรค
ก าหนด 

ระดับพ้ืนฐานขึ้นไป 
ร้อยละ 70 

รายงานและรวบรวม
ข้อมูลผลการด าเนิน 
งานฯ ตามแบบฟอร์ม
รายงานที่ก าหนด  
ประจ าไตรมาส 1-4 

สสจ./สคร. 

 
6. เป้าหมายการด าเนินงาน (Quick win) รายไตรมาส ปี 2562  

ตัวชี้วัด ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4 
การจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อม  
1. ร้อยละประชาชนกลุ่มเสี่ยงในพ้ืนท่ีมลพษิ

สิ่งแวดล้อมได้รับการดูแลสุขภาพ และ
ป้องกันโรคและภัยสุขภาพจากมลพิษ
สิ่งแวดล้อม 

- ช้ีแจงการ
ด าเนินงานและ
ส ารวจพ้ืนท่ีเสี่ยง
และเป้าหมาย
ด าเนินการ 

ร้อยละ 36 
ประชาชนกลุ่ม
เสี่ยงได้รับการ
ดูแลสุขภาพฯ 
(ยอดสะสม) 

ร้อยละ 38 
ประชาชนกลุ่ม
เสี่ยงได้รับการ
ดูแลสุขภาพฯ 
(ยอดสะสม) 

ร้อยละ 40 
ประชาชนกลุ่ม
เสี่ยงได้รับการ
ดูแลสุขภาพฯ 
(ยอดสะสม) 

2. หน่วยบริการสาธารณสุข (รพศ./รพท./
รพช. (M2)) มีการจัดบริการอาชีวอนามัย
และ เวชก รรมสิ่ งแ วดล้ อ ม  ได้ ต าม
มาตรฐานที่ กรมควบคุมโรคก าหนด 
(ระดับเร่ิมต้นพัฒนาขึ้นไป) 

ช้ีแจง/ถ่ายทอด
แนวทาง และ
เป้าหมายการ
ด าเนินงานให้
กลุ่มเป้าหมาย 
 

หน่วยบริการ
สุขภาพ (รพศ./
รพท./รพช. (M2)) 
มีการจัดบริการ 
อาชีวอนามัยฯ 
ร้อยละ 75 

หน่วยบริการ
สุขภาพ (รพศ./
รพท./รพช. (M2)) 
มีการจัดบริการ 
อาชีวอนามัยฯ 
ร้อยละ 85 

หน่วยบริการ
สุขภาพ (รพศ./
รพท./รพช. (M2)) 
มีการจัดบริการ 
อาชีวอนามัยฯ 
ร้อยละ 100 

3. หน่วยบริการสาธารณสุข (รพ.สต.) มีการ
ประเมินตนเองตามมาตรฐานจัดบริการ
อาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อมที่
กรมควบคุมโรคก าหนด (25 ข้อ) 

ช้ีแจง/ถ่ายทอด
แนวทาง และ
เป้าหมายการ
ด าเนินงานให้
กลุ่มเป้าหมาย 

หน่วยบริการ
สุขภาพ (รพ.สต.) 
มีการจัดบริการ 
อาชีวอนามัยฯ 
ร้อยละ 10 

หน่วยบริการ
สุขภาพ (รพ.สต.) 
มกีารจัดบริการ 
อาชีวอนามัยฯ 
ร้อยละ 20 

สุขภาพ (รพ.สต.) 
มีการจัดบริการ 
อาชีวอนามัยฯ 
ร้อยละ 30 

4 . ห น่ วยบ ริก ารสาธารณ สุ ข ใน พื้ น ที่       
เขตเศรษฐกิจพิเศษ (SEZ) (รพศ./
รพท./รพช.) มีการจัดบริการอาชีว   
อนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อม  ได้
ตามมาตรฐานท่ีกรมควบคุมโรคก าหนด 
(ระดับเร่ิมต้นพัฒนาขึ้นไป) 

ช้ีแจง/ถ่ายทอด
แนวทาง และ
เป้าหมายการ
ด าเนินงานให้
กลุ่มเป้าหมาย 
 

หน่วยบริการ
สุขภาพ (รพศ./
รพท./รพช.) มี
การจัดบริการ 
อาชีวอนามัยฯ 
ร้อยละ 70 

หนว่ยบริการ
สุขภาพ (รพศ./
รพท./รพช.) มี
การจัดบริการ 
อาชีวอนามัยฯ 
ร้อยละ 75 

หนว่ยบริการ
สุขภาพ (รพศ./
รพท./รพช.) มี
การจัดบริการ 
อาชีวอนามัยฯ 
ร้อยละ 80 
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ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)

แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)

 

5. การวัดผลส าเร็จของการด าเนินงาน ปี 2562 
 

ตัวชี้วัด เป้าหมาย วิธีการเก็บข้อมูล 
ผู้จัดเก็บข้อมลู 
(จังหวัด/สคร.) 

การจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อม  
1. ร้อยละประชาชนกลุ่มเสี่ยงในพ้ืนท่ีมลพิษ

สิ่งแวดล้อมไดร้ับการดูแลสุขภาพ และ
ป้องกันโรคและภัยสุขภาพจากมลพิษ
สิ่งแวดล้อม 

ร้อยละ 40 ประชาชน
กลุ่มเสี่ยงได้รับการดูแล
สุขภาพฯ (ยอดสะสม) 

-ระบบ Estimate SM สสจ./สคร. 

2.หน่วยบริการสาธารณสุข (รพศ./รพท./
รพช. (M2)) มีการจัดบริการอาชีวอนามัย
และเวชกรรมสิ่งแวดล้อม                   
ได้ตามมาตรฐานท่ีกรมควบคุมโรคก าหนด 
(ระดับเร่ิมต้นพัฒนาขึ้นไป) 

ร้อยละ 100 รายงานผลการ
ประเมินตนเอง  
แบบรายงานสรุปผล
การด าเนินงานตาม
แนวทางการจัดบริการ
อาชีวอนามัยและ 
เวชกรรมสิ่งแวดล้อม 
 

สสจ./สคร. 

3. หน่วยบริการสาธารณสุข (รพ.สต.)         
มีการประเมินตนเองตามมาตรฐาน
จัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรม
สิ่งแวดล้อมท่ีกรมควบคุมโรคก าหนด    
(25 ข้อ)  

ร้อยละ 30 -รายงานผลการ
ประเมินตนเอง 
แบบรายงานสรุปผล
การด าเนินงานตาม
แนวทางการจัดบริการ
อาชีวอนามัยและเวช
กรรมสิ่งแวดล้อม 

สสจ./สคร. 

4.หน่วยบริการสาธารณสุขในพ้ืนท่ี         
เขตเศรษฐกิจพิเศษ (SEZ) (รพศ./รพท./
รพช.) มีการจัดบริการอาชีวอนามยั และ
เวชกรรมสิ่งแวดล้อมไดต้ามมาตรฐาน     
ที่กรมควบคุมโรคก าหนด              
(ระดับเร่ิมต้นพัฒนาขึ้นไป) 

ร้อยละ 80 -รายงานผลการ
ประเมินตนเอง 
-แบบรายงานสรุปผล
การด าเนินงานตาม
แนวทางการจัดบริการ
อาชีวอนามัยและเวช
กรรมสิ่งแวดล้อม 

สสจ./สคร. 

5.หน่วยบริการสาธารณสุขในพ้ืนท่ี        
เขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก(EEC) 
(รพศ./รพท./รพช.) มีการจดับริการ     
อาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อม    
ได้ตามมาตรฐานท่ีกรมควบคุมโรคก าหนด 
(ระดับดีขึ้นไป) 

 

ร้อยละ 50 
(ผ่านระดับดีขึ้นไป) 

-รายงานผลการ
ประเมินตนเอง 
แบบรายงานสรุปผล
การด าเนินงานตาม
แนวทางการจัดบริการ
อาชีวอนามัยและเวช
กรรมสิ่งแวดล้อม 
 

สสจ./สคร. 

 

ตัวชี้วัด เป้าหมาย วิธีการเก็บข้อมูล ผู้จัดเก็บข้อมลู 
(จังหวัด/สคร.) 

การจัดบริการอาชีวอนามัยให้กับแรงงานในชุมชนของหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ 
1. อัตราป่วยด้วยโรคพิษสารเคมี 
   ก าจัดศัตรูพืช (ต่อประชากรแสนคน) 

8 ต่อแสนประชากร -ระบบ HDC สสจ./สคร. 

2. หน่วยบริการสาธารณสุข (รพ.สต.) มีการ
จัดบริการอาชีวอนามัยให้กับแรงงานใน
ชุมชน ได้ตามมาตรฐานท่ีกรมควบคุมโรค
ก าหนด 

ระดับพ้ืนฐานขึ้นไป 
ร้อยละ 70 

รายงานและรวบรวม
ข้อมูลผลการด าเนิน 
งานฯ ตามแบบฟอร์ม
รายงานที่ก าหนด  
ประจ าไตรมาส 1-4 

สสจ./สคร. 

 
6. เป้าหมายการด าเนินงาน (Quick win) รายไตรมาส ปี 2562  

ตัวชี้วัด ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4 
การจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อม  
1. ร้อยละประชาชนกลุ่มเสี่ยงในพ้ืนท่ีมลพษิ

สิ่งแวดล้อมได้รับการดูแลสุขภาพ และ
ป้องกันโรคและภัยสุขภาพจากมลพิษ
สิ่งแวดล้อม 

- ช้ีแจงการ
ด าเนินงานและ
ส ารวจพ้ืนท่ีเสี่ยง
และเป้าหมาย
ด าเนินการ 

ร้อยละ 36 
ประชาชนกลุ่ม
เสี่ยงได้รับการ
ดูแลสุขภาพฯ 
(ยอดสะสม) 

ร้อยละ 38 
ประชาชนกลุ่ม
เสี่ยงได้รับการ
ดูแลสุขภาพฯ 
(ยอดสะสม) 

ร้อยละ 40 
ประชาชนกลุ่ม
เสี่ยงได้รับการ
ดูแลสุขภาพฯ 
(ยอดสะสม) 

2. หน่วยบริการสาธารณสุข (รพศ./รพท./
รพช. (M2)) มีการจัดบริการอาชีวอนามัย
และ เวชก รรมสิ่ งแ วดล้ อ ม  ได้ ต าม
มาตรฐานที่ กรมควบคุมโรคก าหนด 
(ระดับเร่ิมต้นพัฒนาขึ้นไป) 

ช้ีแจง/ถ่ายทอด
แนวทาง และ
เป้าหมายการ
ด าเนินงานให้
กลุ่มเป้าหมาย 
 

หน่วยบริการ
สุขภาพ (รพศ./
รพท./รพช. (M2)) 
มีการจัดบริการ 
อาชีวอนามัยฯ 
ร้อยละ 75 

หน่วยบริการ
สุขภาพ (รพศ./
รพท./รพช. (M2)) 
มีการจัดบริการ 
อาชีวอนามัยฯ 
ร้อยละ 85 

หน่วยบริการ
สุขภาพ (รพศ./
รพท./รพช. (M2)) 
มีการจัดบริการ 
อาชีวอนามัยฯ 
ร้อยละ 100 

3. หน่วยบริการสาธารณสุข (รพ.สต.) มีการ
ประเมินตนเองตามมาตรฐานจัดบริการ
อาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อมที่
กรมควบคุมโรคก าหนด (25 ข้อ) 

ช้ีแจง/ถ่ายทอด
แนวทาง และ
เป้าหมายการ
ด าเนินงานให้
กลุ่มเป้าหมาย 

หน่วยบริการ
สุขภาพ (รพ.สต.) 
มีการจัดบริการ 
อาชีวอนามัยฯ 
ร้อยละ 10 

หน่วยบริการ
สุขภาพ (รพ.สต.) 
มีการจัดบริการ 
อาชีวอนามัยฯ 
ร้อยละ 20 

สุขภาพ (รพ.สต.) 
มีการจัดบริการ 
อาชีวอนามัยฯ 
ร้อยละ 30 

4 . ห น่ วยบ ริก ารสาธารณ สุ ข ใน พื้ น ที่       
เขตเศรษฐกิจพิเศษ (SEZ) (รพศ./
รพท./รพช.) มีการจัดบริการอาชีว   
อนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อม  ได้
ตามมาตรฐานท่ีกรมควบคุมโรคก าหนด 
(ระดับเร่ิมต้นพัฒนาขึ้นไป) 

ช้ีแจง/ถ่ายทอด
แนวทาง และ
เป้าหมายการ
ด าเนินงานให้
กลุ่มเป้าหมาย 
 

หน่วยบริการ
สุขภาพ (รพศ./
รพท./รพช.) มี
การจัดบริการ 
อาชีวอนามัยฯ 
ร้อยละ 70 

หนว่ยบริการ
สุขภาพ (รพศ./
รพท./รพช.) มี
การจัดบริการ 
อาชีวอนามัยฯ 
ร้อยละ 75 

หนว่ยบริการ
สุขภาพ (รพศ./
รพท./รพช.) มี
การจัดบริการ 
อาชีวอนามัยฯ 
ร้อยละ 80 
 
 



274 แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)

แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)

 

ตัวชี้วัด ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4 
5 . ห น่ วยบ ริก ารสาธารณ สุ ข ใน พื้ น ที่        

เขตพัฒนาเศรษฐกิจภาคตะวันออก 
(EEC) (รพ ศ ./รพ ท ./รพ ช .) มี ก า ร
จัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรม
สิ่ ง แ ว ด ล้ อ ม  ไ ด้ ต า ม ม า ต ร ฐ า น ที่           
กรมควบคุมโรคก าหนด (ระดับดีขึ้นไป) 

 

ช้ีแจง/ถ่ายทอด
แนวทาง และ
เป้าหมายการ
ด าเนินงานให้
กลุ่มเป้าหมาย 
 

หนว่ยบริการ
สุขภาพ (รพศ./
รพท./รพช.) มี
การจัดบริการ 
อาชีวอนามัยฯ 
ผ่านระดับดีขึ้นไป 
ร้อยละ 40 

หนว่ยบริการ
สุขภาพ (รพศ./
รพท./รพช.) มี
การจัดบริการ 
อาชีวอนามัยฯ 
ผ่านระดับดีขึ้นไป 
ร้อยละ 45 

หนว่ยบริการ
สุขภาพ (รพศ./
รพท./รพช.) มี
การจัดบริการ 
อาชีวอนามัยฯ 
ผ่านระดับดีขึ้นไป 
ร้อยละ 50 

การจัดบริการอาชีวอนามัยให้กับแรงงานในชุมชนของหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ  
1. อัตราป่วยด้วยโรคพิษสารเคมีก าจัด 

ศัตรูพืช(ต่อประชากรแสนคน) 
ช้ีแจง/ถ่ายทอด
แนวทาง และ
เป้าหมายการ
ด าเนินงานให้
กลุ่มเป้าหมาย 

อัตราป่วยลดลง 2  
ต่อแสนประชากร 

อัตราป่วยลดลง 2  
ต่อแสนประชากร 

อัตราป่วยลดลง 2  
ต่อแสนประชากร 

2. หน่วยบริการสาธารณสุข (รพ.สต.) มีการ
จัดบริการอาชีวอนามัยให้กับแรงงานใน
ชุมชน ได้ตามมาตรฐานท่ีกรมควบคุมโรค
ก าหนด 

ช้ีแจง/ถ่ายทอด
แนวทาง และ
เป้าหมายการ
ด าเนินงานให้
กลุ่มเป้าหมาย 

หน่วยบริการ
สุขภาพ (รพ.สต.) 
มีการจัดบริการ 
อาชีวอนามัยฯ 
ผ่านเกณฑ์ฯ ระดับ 
พ้ืนฐานขึ้นไป 
ร้อยละ 60 

หน่วยบริการ
สุขภาพ (รพ.สต.) 
มีการจัดบริการ 
อาชีวอนามัยฯ 
ผ่านเกณฑ์ฯระดับ  
พ้ืนฐานขึ้นไป 
ร้อยละ 65 

หน่วยบริการ
สุขภาพ (รพ.สต.) 
มีการจัดบริการ 
อาชีวอนามัยฯ 
ผ่านเกณฑ์ฯ ระดับ 
พ้ืนฐานขึ้นไป 
ร้อยละ 70 

 

7. สิ่งสนับสนุนการด าเนินงาน 

             7.1 การสนับสนุนทางวชิาการ 

1) คู่มือการตรวจประเมินคณุภาพตามมาตรฐานการจดับริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อม ส าหรับ
โรงพยาบาลศูนย์/ทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

2) คู่มือการการด าเนินงานการประเมนิความเสีย่งจากการท างานของบุคลากรในโรงพยาบาล (ปรับปรุงแก้ไข) 
3) คู่มือการจัดบริการอาชีวอนามยัส าหรับเจ้าหนา้ที่สาธารณสุข: คลินิกสุขภาพเกษตรกร 
4) แนวทางการจัดบริการอาชีวอนามยัให้กับแรงงานในชุมชนด้านการยศาสตร์ ส าหรับเจ้าหน้าท่ีหน่วยบรกิาร

สุขภาพปฐมภูม ิ
5) คู่มือพัฒนาเครือข่ายการจัดบริการอาชีวอนามัยให้กับแรงงานในชุมชนด้านการยศาสตร์ 
6) คู่มือการบรหิารจดัการกองทุนหลกัประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนท่ีส าหรับการดูแลสุขภาพแรงงาน 

นอกระบบ 
7) แนวทางการสอบสวนโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม 
8) แนวทางการวินิจฉัยโรคและภัยจากการประกอบอาชีพเบื้องต้นส าหรับหน่วยบริการสาธารณสุข 
9) การให้รหสั ICD-10 TM โรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม 

 

10) การลงรหสั ICD-10 โรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม 
11) คู่มือส าหรับเกษตรกรและอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
12) คู่มือถ่ายทอดความรู้ส าหรับวิทยากร หลักสตูรการพัฒนา ครู ก. ส าหรับอาสาสมัครสาธารณสุขดา้นอาชีวอนามัย 
13) องค์ความรู้เกี่ยวกับการคัดกรองความเสี่ยงจากการสัมผัสสารเคมีก าจดัศัตรูพืช โดยกระดาษทดสอบโคลีนเอสเตอเรส 
14) ระบบประเมินออนไลนต์ามเกณฑก์ารจัดบริการอาชีวอนามัยให้กับแรงงานในชุมชนส าหรับหน่วยบริการสุขภาพ

ปฐมภูมิ (เกณฑ์ 11 ข้อ) 
7.2  การพัฒนาศักยภาพบุคลากรในพ้ืนท่ี 

1) การพัฒนาศักยภาพบุคลากรผูร้ับผิดชอบบันทึกข้อมูลใหเ้ข้าใจเรือ่งการบันทึกข้อมูลการวินิจฉัยโรคที่เกิดจากการ
ประกอบอาชีพหรือโรคจากสิ่งแวดล้อมตามรหัส ICD10 และการดึงข้อมูลมาใช้ประโยชน์ได ้

7.3 งบประมาณที่ใช้ด าเนินการ 
1) งบด าเนินงานปกติ 

            2) กองทุนหลักประกันสขุภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนท่ี 
7.4  อุปกรณ์การแพทย ์

1) วัสดุวิทยาศาสตร์ (กระดาษทดสอบโคลีนเอสเตอเรสและอุปกรณส์ าหรับตรวจคดักรองความเสี่ยงจากการสมัผสั
สารเคมีก าจดัศัตรูพืช)       

7.5 การลงเยี่ยมพื้นท่ี  
      1)  การนิเทศ ติดตาม ประเมินผล และสนับสนุนแนวทางการด าเนนิงาน และเสรมิพลังให้กับหน่วยงานเครือข่ายอยา่งต่อเนื่อง 

8. ผู้รับผิดชอบแผนงาน 
8.1 นายแพทย์จุมพล  ตันติวงษากิจ  ผู้อ านวยการศูนย์พัฒนาวิชาการอาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อม  

จังหวัดสมุทรปราการ  กรมควบคมุโรค 
 เบอร์โทร : 0-2394-0166 

8.2 นางสาวอารีพิศ   พรหมรัตน์ ผู้จัดการแผนงานโรค ศูนย์พัฒนาวิชาการอาชีวอนามัยและสิ่งแวดลอ้ม จ.สมุทรปราการ  
กรมควบคุมโรค 
 เบอร์โทร: 0-2394-0166  Email : k.arreepit@gmail.com และ oshspk@gmail.com 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



275แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)

แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)

 

10) การลงรหสั ICD-10 โรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม 
11) คู่มือส าหรับเกษตรกรและอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
12) คู่มือถ่ายทอดความรู้ส าหรับวิทยากร หลักสตูรการพัฒนา ครู ก. ส าหรับอาสาสมัครสาธารณสุขดา้นอาชีวอนามัย 
13) องค์ความรู้เกี่ยวกับการคัดกรองความเสี่ยงจากการสัมผัสสารเคมีก าจดัศัตรูพืช โดยกระดาษทดสอบโคลีนเอสเตอเรส 
14) ระบบประเมินออนไลนต์ามเกณฑก์ารจัดบริการอาชีวอนามัยให้กับแรงงานในชุมชนส าหรับหน่วยบริการสุขภาพ

ปฐมภูมิ (เกณฑ์ 11 ข้อ) 
7.2  การพัฒนาศักยภาพบุคลากรในพ้ืนท่ี 

1) การพัฒนาศักยภาพบุคลากรผูร้ับผิดชอบบันทึกข้อมูลใหเ้ข้าใจเรือ่งการบันทึกข้อมูลการวินิจฉัยโรคที่เกิดจากการ
ประกอบอาชีพหรือโรคจากสิ่งแวดล้อมตามรหัส ICD10 และการดึงข้อมูลมาใช้ประโยชน์ได ้

7.3 งบประมาณที่ใช้ด าเนินการ 
1) งบด าเนินงานปกติ 

            2) กองทุนหลักประกันสขุภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนท่ี 
7.4  อุปกรณ์การแพทย ์

1) วัสดุวิทยาศาสตร์ (กระดาษทดสอบโคลีนเอสเตอเรสและอุปกรณส์ าหรับตรวจคดักรองความเสี่ยงจากการสมัผสั
สารเคมีก าจดัศัตรูพืช)       

7.5 การลงเยี่ยมพื้นท่ี  
      1)  การนิเทศ ติดตาม ประเมินผล และสนับสนุนแนวทางการด าเนนิงาน และเสรมิพลังให้กับหน่วยงานเครือข่ายอยา่งต่อเนื่อง 

8. ผู้รับผิดชอบแผนงาน 
8.1 นายแพทย์จุมพล  ตันติวงษากิจ  ผู้อ านวยการศูนย์พัฒนาวิชาการอาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อม  

จังหวัดสมุทรปราการ  กรมควบคมุโรค 
 เบอร์โทร : 0-2394-0166 

8.2 นางสาวอารีพิศ   พรหมรัตน์ ผู้จัดการแผนงานโรค ศูนย์พัฒนาวิชาการอาชีวอนามัยและสิ่งแวดลอ้ม จ.สมุทรปราการ  
กรมควบคุมโรค 
 เบอร์โทร: 0-2394-0166  Email : k.arreepit@gmail.com และ oshspk@gmail.com 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



276 แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)

แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)

 

 
 
 
 
 
 
 

รายละเอียดประกอบ 
(แผนงานโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม : 

การพัฒนาหน่วยบริการสุขภาพในการจัดบริการอาชีวอนามัย 
และเวชกรรมสิ่งแวดลอ้ม ผ่านตามเกณฑ์มาตรฐานที่กรมควบคุมโรคก าหนด) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 

รายละเอียดประกอบที่ 1 
แนวทางการด าเนินงานการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อม 

ส าหรับหน่วยบริการสาธารณสุข : รพศ./รพท. รพช. และ รพ.สต. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาคผนวกที่ 2 

หน่วยบริการสาธารณสุข แจ้งความประสงค์ขอรับรอง ท่ีส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดรวบรวมรายชื่อส่งส านักงานป้องกันควบคุมโรคในเขตรับผิดชอบ 

 
ส านักงานป้องกันควบคุมโรคร่วมกับส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ชีแ้จงท าความเข้าใจขัน้ตอนการด าเนินงาน 

หน่วยบริการสาธารณสุข ศึกษาแนวทางเกณฑ์มาตรฐานการจดับรกิารอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อม 

หน่วยบริการสาธารณสุข ประเมินตนเองตามแนวทาง และหากพรอ้มขอรับการประเมิน ให้แจ้งส านกังานสาธารณสุข
จังหวัด พร้อมส่งรายงานการประเมินตนเอง 

 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด รวบรวมรายชื่อหน่วยบริการสาธารณสขุทีข่อรับการประเมิน พร้อมผลการประเมินตนเองส่งให้
ส านักงานป้องกันควบคุมโรค 

 

ส านักงานป้องกันควบคุมโรครวบรวมส่งส านักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อมเพื่อวางแผนจดัเตรียมทีมลงพื้นที่/      
สอบทวน การด าเนินงาน 

 

สคร. สสจ. และทีมในพ้ืนท่ี ประเมินระดบั
เร่ิมต้น  ดี และดีมาก 

สคร. สสจ. ทีมในพ้ืนท่ี และส านักโรคฯ 
ประเมินระดับดีเด่น 

หน่วยบริการสาธารณสุข เข้าสู่กระบวนการพิจารณารับรองผลระดับดีเด่นจากคณะกรรมการส่วนกลางในช่วงเดือนกรกฎาคม
ของทุกปี   

ส านักโรคจากการประกอบอาชีพฯ สรปุรายชื่อหน่วยบริการสาธารณสุขที่ผ่านการรับรองทุกระดับในภาพรวมของประเทศ พร้อม
จัดท าโล่และใบประกาศเกียรติคุณ 



277แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)

แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)

 

 
 
 
 
 
 
 

รายละเอียดประกอบ 
(แผนงานโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม : 

การพัฒนาหน่วยบริการสุขภาพในการจัดบริการอาชีวอนามัย 
และเวชกรรมสิ่งแวดลอ้ม ผ่านตามเกณฑ์มาตรฐานที่กรมควบคุมโรคก าหนด) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 

รายละเอียดประกอบที่ 1 
แนวทางการด าเนินงานการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อม 

ส าหรับหน่วยบริการสาธารณสุข : รพศ./รพท. รพช. และ รพ.สต. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาคผนวกที่ 2 

หน่วยบริการสาธารณสุข แจ้งความประสงค์ขอรับรอง ท่ีส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดรวบรวมรายชื่อส่งส านักงานป้องกันควบคุมโรคในเขตรับผิดชอบ 

 
ส านักงานป้องกันควบคุมโรคร่วมกับส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ชีแ้จงท าความเข้าใจขัน้ตอนการด าเนินงาน 

หน่วยบริการสาธารณสุข ศึกษาแนวทางเกณฑ์มาตรฐานการจดับรกิารอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อม 

หน่วยบริการสาธารณสุข ประเมินตนเองตามแนวทาง และหากพรอ้มขอรับการประเมิน ให้แจ้งส านกังานสาธารณสุข
จังหวัด พร้อมส่งรายงานการประเมินตนเอง 

 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด รวบรวมรายชื่อหน่วยบริการสาธารณสขุทีข่อรับการประเมิน พร้อมผลการประเมินตนเองส่งให้
ส านักงานป้องกันควบคุมโรค 

 

ส านักงานป้องกันควบคุมโรครวบรวมส่งส านักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อมเพื่อวางแผนจดัเตรียมทีมลงพื้นที่/      
สอบทวน การด าเนินงาน 

 

สคร. สสจ. และทีมในพ้ืนท่ี ประเมินระดบั
เร่ิมต้น  ดี และดีมาก 

สคร. สสจ. ทีมในพ้ืนท่ี และส านักโรคฯ 
ประเมินระดับดีเด่น 

หน่วยบริการสาธารณสุข เข้าสู่กระบวนการพิจารณารับรองผลระดับดีเด่นจากคณะกรรมการส่วนกลางในช่วงเดือนกรกฎาคม
ของทุกปี   

ส านักโรคจากการประกอบอาชีพฯ สรปุรายชื่อหน่วยบริการสาธารณสุขที่ผ่านการรับรองทุกระดับในภาพรวมของประเทศ พร้อม
จัดท าโล่และใบประกาศเกียรติคุณ 



278 แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)

แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)

 

    รายละเอียดประกอบที่ 2 
 

แนวทางการประเมินการจัดบริการอาชีวอนามัยให้กับแรงงานในชุมชน 
ของหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูม ิ

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 

เจ้าหน้าท่ีประจ าหน่วยบริการฯ ท าการประเมินตนเอง 
ตามเกณฑ์ในการจดับริการฯ ผ่านแบบประเมินออนไลน ์

ตามเกณฑ์การจัดบริการอาชีวอนามัยให้กับแรงงานในชุมชน 
ส าหรับหน่วยบริการสุขภาพปฐมภมูิ (เกณฑ์ 11 ข้อ) (ประเมินปีละ 1 คร้ัง) 

 

เจ้าหน้าท่ีส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ/ ส านักงานสาธารณสุขจังหวดั  
และส านักงานป้องกันควบคุมโรค สุ่มติดตาม ประเมินผลการด าเนินงานฯ 

เจ้าหน้าท่ีส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ/ ส านักงานสาธารณสุขจังหวดั  
รวบรวมและสรุปผลการประเมินฯ (รายไตรมาส)  

ตามแบบรายงาน Occ.นบ-01 พร้อมรายชื่อ รพ.สต. ที่ผ่านการประเมินฯ  
ส่งให้ ส านักงานป้องกันควบคุมโรค 

ส านักงานป้องกันควบคุมโรค  
รวบรวมและสรุปผลการประเมินฯ (รายไตรมาส)  

ตามแบบรายงาน Occ.นบ-02 พร้อมรายชื่อ รพ.สต. ที่ผ่านการประเมินฯ 
ส่งให ้ส านักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม 

 

ส านักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม 
รวบรวมและสรุปผล ของ รพ.สต. ท่ีผ่านการประเมินฯ ทุกระดบั  

(ภาพรวมของประเทศ) 

 

แผนงานโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม : 
ภายใต้ โครงการเด็กฉลาด ปลอดภัย ห่างไกลสารตะกั่ว : สถานการณ์การสัมผัสสารตะกั่ว 

 

1. สถานการณ์โรคและภัยสุขภาพ/ปัญหา 

  ตามที่องค์การอนามัยโลกก าหนดเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน (Sustainable Development Goals: SDGs) 
ระหว่างปี 2558 - 2573 โดยในเป้าหมายที่ 3 เรื่องรับรองการมีสุขภาพและความเป็นอยู่ที่ดีของทุกคนในทุกช่วงอายุ เป้าหมาย     
ข้อ 3.9 ก าหนดว่าภายในปี พ.ศ. 2573  ลดจ านวนการเจ็บป่วยและเสียชีวิตด้วยโรคและภัยสุขภาพจากสารเคมีอันตราย และการ
ปนเปื้อนของมลพิษทางอากาศ มลพิษทางน้ า และดิน และมีดัชนีชี้วัดความส าเร็จข้อ 3.9.3 ลดอัตราการตายที่เกิดจากการได้รับ
สารพิษโดยไม่ตั้งใจ ซึ่งสารตะกั่วเป็นสารเคมตีัวส าคัญด้วยคุณสมบัติที่หลากหลายแปรรูปได้ง่ายจึงถูกน ามาใช้ในภาคอุตสาหกรรม
อย่างกว้างขวางรวมทั้งน ามาเป็นส่วนผสมต่าง ๆ ในผลิตภัณฑ์ที่ใช้ในชีวิตประจ าวัน กลุ่มเสี่ยงที่ส าคัญ คือ กลุ่มเด็กเล็กเพราะด้วย
อวัยวะของร่างกายเด็กสามารถดูดซึมตะกั่วได้เป็นอย่างดี และขับออก ได้ค่อนข้างน้อย แค่ประมาณร้อยละ 32 ของปริมาณที่รับ
สัมผัสเข้าไป ท าให้เด็กเล็กเป็นกลุ่มเสี่ยงส าคัญ ซึ่งหากเด็กเล็กได้รับสารตะกั่วเข้าสู่ร่างกายแล้ว จะท าให้เกิดอันตรายต่อระบบ
ประสาทและสมองโดยเฉพาะในกลุ่มเด็กอายุ 0-5 ปี จะส่งผลต่อระดับสติปัญญา การเจริญเติบโตช้าลง มีผลต่อพัฒนาการ          
เกิดภาวะซีด โดยปั จจุบั น Advisory Committee on Childhood Lead Poisoning Prevention (ACCLPP) ของประเทศ
สหรัฐอเมริกา ได้น าข้อมูลจากการส ารวจ National Health and Nutritional Examination Survey (NHANES)  มาวิเคราะห์
และก าหนดค่าอ้างอิงใหม่ โดยค านึงถึงผลกระทบต่อสุขภาพเด็กเป็นส าคัญ โดยก าหนดอยู่ที่  Blood Lead Levels (BLLs)           
5 µg/dL(ที่ 97.5th percentile of BLLs) จากเดิมก าหนดที่ 10 µg/dLโดยค่าอ้างอิงนี้ได้รับการยอมรับจาก Centers for Disease 
Control and Prevention: CDC  

 

ส าหรับประเทศไทย จากข้อมูลอัตราป่วยด้วยพิษจากสารตะกั่วจากฐานข้อมูล Health Data Center (HDC)  
ตั้งแต่ปีพ.ศ. 2557 - 2559 พบว่า มีผู้ป่วยด้วยพิษโลหะหนักกรณีโรคพิษตะกั่ว ในกลุ่มอายุ 0-14 ปี ในปี 2557 อยู่ที่ 0.142 รายต่อ     
แสนประชากร พบในช่วงอายุ <5 ปี สูงสุดที่ 0.311 รายต่อแสนประชากร (ร้อยละ 38.9) รองลงมาที่อายุ 10-14 ปี 0.179 รายต่อ
แสนประชากร (ร้อยละ 22.2)  อายุ 5-9 ปี 0.045 รายต่อแสนประชากร (ร้อยละ 5.6) ตามล าดับ พบในจังหวัดระยองสูงสุด 
2.488 รายต่อแสนประชากรรองลงมาเป็นสมุทรสาครที่ 1.819 รายต่อแสนประชากร ตามล าดับ จากข้อมูล พบว่าเด็กช่วง
อายุ <5 ปี จะพบสัดส่วนการป่วยมากสุด อย่างไรก็ตามสถิติดังกล่าวเป็นตัวเลขที่ต่ ามาก เนื่องจากส่วนใหญ่นับเฉพาะเด็ก
ป่วยที่มีอาการรุนแรง หรือเฉียบพลันที่มารับการรักษาและได้ยาขับสารตะกั่วเท่านั้น ในขณะที่เด็กกลุ่มอ่ืนๆ ที่มีความเสี่ยง
จากการสัมผัสสารตะกั่ว ทั้งที่บ้าน โรงเรียน หรือ กิจการเสี่ยงต่างๆ ที่ตั้งอยู่ใกล้บ้าน ซึ่งยังไม่มีข้อมูลเหล่านี้ในระดับประเทศ 
ซึ่งข้อมูลเหล่านี้เป็นข้อมูลส าคัญ ส าหรับการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมไม่ให้เด็กได้รับผลกระทบทางสุขภาพจากการสัมผัส
สารตะกั่ว    

การเฝ้าระวังการสัมผัสตะกั่วนั้น จ าเป็นต้องพัฒนาการจัดบริการทั้งเชิงรุกและเชิงรับ เพื่อให้ได้ข้อมูลมา      
เฝ้าระวังโดยจะต้องมีการซักประวัติ และการเจาะเลือด เพื่อประเมินระดับการสัมผัส เนื่องจากดัชนีชี้วัดที่เหมาะสมที่สุดในการ  
เฝ้าระวังการสัมผัสตะกั่วคือ ระดับตะกั่วในเลือด ส านักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม จึงจะด าเนินโครงการเด็กฉลาด 
ปลอดภัย ห่างไกลสารตะกั่ว และเนื่องจากปีนี้เป็นปีแรกของการด าเนินการ จึงเริ่มพัฒนาการบริการที่คลินิกสุขภาพเด็กดี         
โดยบูรณาการกับงานประจ าที่ด าเนินการอยู่ ข้อมูลที่ได้จะเป็นข้อมูลพื้นฐานระดับ อ าเภอ จังหวัด เขต และระดับประเทศ 
อันจะน ามาซึ่งการวางแผนการเฝ้าระวังเชิงรับ เชิงรุก และการจัดการความเส่ียง (risk management) รวมทั้งการพัฒนา 
Clinical practice guideline  โรคพิษสารตะกั่วในเด็กที่เหมาะกับสภาพการณ์ปัจจุบันต่อไป 

 



279แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)

แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)

 

แผนงานโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม : 
ภายใต้ โครงการเด็กฉลาด ปลอดภัย ห่างไกลสารตะกั่ว : สถานการณ์การสัมผัสสารตะกั่ว 

 

1. สถานการณ์โรคและภัยสุขภาพ/ปัญหา 

  ตามที่องค์การอนามัยโลกก าหนดเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน (Sustainable Development Goals: SDGs) 
ระหว่างปี 2558 - 2573 โดยในเป้าหมายที่ 3 เรื่องรับรองการมีสุขภาพและความเป็นอยู่ที่ดีของทุกคนในทุกช่วงอายุ เป้าหมาย     
ข้อ 3.9 ก าหนดว่าภายในปี พ.ศ. 2573  ลดจ านวนการเจ็บป่วยและเสียชีวิตด้วยโรคและภัยสุขภาพจากสารเคมีอันตราย และการ
ปนเปื้อนของมลพิษทางอากาศ มลพิษทางน้ า และดิน และมีดัชนีชี้วัดความส าเร็จข้อ 3.9.3 ลดอัตราการตายที่เกิดจากการได้รับ
สารพิษโดยไม่ตั้งใจ ซึ่งสารตะกั่วเป็นสารเคมตีัวส าคัญด้วยคุณสมบัติที่หลากหลายแปรรูปได้ง่ายจึงถูกน ามาใช้ในภาคอุตสาหกรรม
อย่างกว้างขวางรวมทั้งน ามาเป็นส่วนผสมต่าง ๆ ในผลิตภัณฑ์ที่ใช้ในชีวิตประจ าวัน กลุ่มเสี่ยงที่ส าคัญ คือ กลุ่มเด็กเล็กเพราะด้วย
อวัยวะของร่างกายเด็กสามารถดูดซึมตะกั่วได้เป็นอย่างดี และขับออก ได้ค่อนข้างน้อย แค่ประมาณร้อยละ 32 ของปริมาณที่รับ
สัมผัสเข้าไป ท าให้เด็กเล็กเป็นกลุ่มเสี่ยงส าคัญ ซึ่งหากเด็กเล็กได้รับสารตะกั่วเข้าสู่ร่างกายแล้ว จะท าให้เกิดอันตรายต่อระบบ
ประสาทและสมองโดยเฉพาะในกลุ่มเด็กอายุ 0-5 ปี จะส่งผลต่อระดับสติปัญญา การเจริญเติบโตช้าลง มีผลต่อพัฒนาการ          
เกิดภาวะซีด โดยปั จจุบั น Advisory Committee on Childhood Lead Poisoning Prevention (ACCLPP) ของประเทศ
สหรัฐอเมริกา ได้น าข้อมูลจากการส ารวจ National Health and Nutritional Examination Survey (NHANES)  มาวิเคราะห์
และก าหนดค่าอ้างอิงใหม่ โดยค านึงถึงผลกระทบต่อสุขภาพเด็กเป็นส าคัญ โดยก าหนดอยู่ที่  Blood Lead Levels (BLLs)           
5 µg/dL(ที่ 97.5th percentile of BLLs) จากเดิมก าหนดที่ 10 µg/dLโดยค่าอ้างอิงนี้ได้รับการยอมรับจาก Centers for Disease 
Control and Prevention: CDC  

 

ส าหรับประเทศไทย จากข้อมูลอัตราป่วยด้วยพิษจากสารตะกั่วจากฐานข้อมูล Health Data Center (HDC)  
ตั้งแต่ปีพ.ศ. 2557 - 2559 พบว่า มีผู้ป่วยด้วยพิษโลหะหนักกรณีโรคพิษตะกั่ว ในกลุ่มอายุ 0-14 ปี ในปี 2557 อยู่ที่ 0.142 รายต่อ     
แสนประชากร พบในช่วงอายุ <5 ปี สูงสุดที่ 0.311 รายต่อแสนประชากร (ร้อยละ 38.9) รองลงมาท่ีอายุ 10-14 ปี 0.179 รายต่อ
แสนประชากร (ร้อยละ 22.2)  อายุ 5-9 ปี 0.045 รายต่อแสนประชากร (ร้อยละ 5.6) ตามล าดับ พบในจังหวัดระยองสูงสุด 
2.488 รายต่อแสนประชากรรองลงมาเป็นสมุทรสาครที่ 1.819 รายต่อแสนประชากร ตามล าดับ จากข้อมูล พบว่าเด็กช่วง
อายุ <5 ปี จะพบสัดส่วนการป่วยมากสุด อย่างไรก็ตามสถิติดังกล่าวเป็นตัวเลขที่ต่ ามาก เนื่องจากส่วนใหญ่นับเฉพาะเด็ก
ป่วยที่มีอาการรุนแรง หรือเฉียบพลันที่มารับการรักษาและได้ยาขับสารตะกั่วเท่านั้น ในขณะที่เด็กกลุ่มอ่ืนๆ ที่มีความเสี่ยง
จากการสัมผัสสารตะกั่ว ทั้งที่บ้าน โรงเรียน หรือ กิจการเสี่ยงต่างๆ ที่ตั้งอยู่ใกล้บ้าน ซึ่งยังไม่มีข้อมูลเหล่านี้ในระดับประเทศ 
ซึ่งข้อมูลเหล่านี้เป็นข้อมูลส าคัญ ส าหรับการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมไม่ให้เด็กได้รับผลกระทบทางสุขภาพจากการสัมผัส
สารตะกั่ว    

การเฝ้าระวังการสัมผัสตะกั่วนั้น จ าเป็นต้องพัฒนาการจัดบริการทั้งเชิงรุกและเชิงรับ เพื่อให้ได้ข้อมูลมา      
เฝ้าระวังโดยจะต้องมีการซักประวัติ และการเจาะเลือด เพื่อประเมินระดับการสัมผัส เนื่องจากดัชนีชี้วัดที่เหมาะสมที่สุดในการ  
เฝ้าระวังการสัมผัสตะกั่วคือ ระดับตะกั่วในเลือด ส านักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม จึงจะด าเนินโครงการเด็กฉลาด 
ปลอดภัย ห่างไกลสารตะกั่ว และเนื่องจากปีนี้เป็นปีแรกของการด าเนินการ จึงเริ่มพัฒนาการบริการที่คลินิกสุขภาพเด็กดี         
โดยบูรณาการกับงานประจ าที่ด าเนินการอยู่ ข้อมูลที่ได้จะเป็นข้อมูลพื้นฐานระดับ อ าเภอ จังหวัด เขต และระดับประเทศ 
อันจะน ามาซึ่งการวางแผนการเฝ้าระวังเชิงรับ เชิงรุก และการจัดการความเสี่ยง (risk management) รวมทั้งการพัฒนา 
Clinical practice guideline  โรคพิษสารตะกั่วในเด็กที่เหมาะกับสภาพการณ์ปัจจุบันต่อไป 

 



280 แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)

แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)

 

2. เป้าหมายการลดโรคและภัยสขุภาพ 
2.1 ระดับประเทศ 

เป้าหมาย 
 

ปีงบประมาณ พ.ศ. 
2561 2562 2563 2564 2565 

สถานการณ์ การสัมผัสสารตะกั่ วใน เด็ก      
กลุ่มอายุ 0-5 ปี ในประเทศไทย  

- 1.ซักประวัติและ 
เก็บตัวอย่าง
เลือดได้  

   ร้อยละ100  
ตามเป้าหมาย 

2 .สรุปสถานการณ์ 
1 ชุด 

- - - 

 
2.2 ระดับเขต/จังหวัด 

เป้าหมาย 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 

เขต
1 

เขต 
2 

เขต 
3 

เขต 
4 

เขต 
5 

เขต 
6 

เขต 
7 

เขต 
8 

เขต 
9 

เขต 
10 

เขต 
11 

เขต 
12 

สป.คม. 

สถานการณ์
การสัมผัสสาร
ตะกั่วในเด็ก
กลุ่มอายุ 0-5 ป ี 
ในระดับเขต 
และกทม.(1) 

170 180 140 140 160 180 300 240 400 270 190 250 300 

 หมายเหตุ:  เขตละ 2 จังหวัด (ค านวณขนาดตัวอย่างระดับประเทศ โดยใช้สูตรประมาณค่าเฉลี่ย และจ านวนตัวอย่างรายเขต  
                ค านวณตามสัดส่วนประชากรเด็ก 0-5 ปี ท่ีมีอยู่ในจังหวัดฐานข้อมูลประชากรปี 2560) 
 
3. พ้ืนที่เสี่ยง/กลุ่มเสี่ยง 

พ้ืนที่เสี่ยง : พื้นที่เสี่ยงมลพิษตะกั่ว เช่น พื้นที่เหมืองแร่ที่มีตะกั่วปนเปื้อน หรือ พื้นที่รอบโรงงานอุตสาหกรรมที่มีการใช้
สารตะกั่ว และเด็กที่อาศัยร่วมกับผู้ปกครองท างานสัมผัสตะกั่ว เช่น งานเกี่ยวกับวงจรอิเล็กทรอนิกส์ ช่างเช่ือม/บัดกรี  หรือการ
ท างานท่ีบ้านท่ีมีการใช้สารตะกั่ว เป็นต้น 

พ้ืนที่การด าเนินการ: จังหวัดเป้าหมายในการด าเนินงานได้จากการส ารวจ rapid survey  
 กลุ่มเสี่ยง/กลุ่มเป้าหมาย: กลุ่มตัวอย่างเด็กท่ีมารับบริการ ณ  คลินิกสุขภาพเด็กดี ท่ีหน่วยบริการเป้าหมาย    

วิธีการเก็บข้อมูล คือ สคร.คัดเลือกจังหวัด  จังหวัดคัดเลือก อ าเภอ และสถานพยาบาล  จากข้อมูลท่ีได้จากการส ารวจ
ความพร้อม โดยซักประวัติเด็กจากผู้ปกครองเก็บตัวอย่างเลือด ในเด็กกลุ่มอายุ 0-1 ปี ด้วยการแบ่งเลือดจากการคัดกรองเด็กเพื่อ
ตรวจหา Thalassemia และเจาะเลือดในเด็กอายุ 1-5 ปี ผ่านทางเส้นเลือดด าใส่หลอดเก็บตัวอย่างที่มีสารป้องกันการแข็งตัว       
ของเลือด และสคร. รวบรวมตัวอย่างเพื่อท าการวิเคราะห์ ณ ห้องปฏิบัติการของส านักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม 
จังหวัดนนทบุรี 
  
 
 

 

4. มาตรการส าคัญส าหรับจังหวัด/อ าเภอ ด าเนินการ ปี 2562 
มาตรการ จังหวัด อ าเภอ 

สถานการณ์การสัมผัสสารตะกั่วใน
เด็กกลุ่มอายุ 0-5 ปี ในประเทศไทย 

1. สสจ.: สนับสนุน/ประสานการ
ด าเนินงาน ระหว่าง สคร.และรพ.  

2. รพศ./รพท.: เฝ้าระวังเชิงรับ  
   โดยด าเนินการซักประวัติ และตรวจคัด

กรองตะกั่วในเลือดเด็ก ผา่น  
    Well child clinic หรือคลินิกอื่นๆ  
    เกี่ยวข้อง โดยส าเนาแบบคดักรอง และ

ส่งตัวอย่างเลือดให้ สคร. เพื่อรวบรวม
ส่งห้องปฏิบัติการของส านักโรคจากการ
ประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อมท าการ
ตรวจวิเคราะห ์

3. รพศ./รพท. รักษาพยาบาลและเตรียม
ความพร้อมในการรับการส่งต่อ และการ
เฝ้าระวังเชิงรุก หรือสอนสวนโรค 

   ตามแนวทางที่ก าหนด  

1. รพช.เฝ้าระวังเชิงรับโดยการ 
ซักประวัติและตรวจคดักรองตะกัว่ 
ในเลือดเด็ก ผ่าน Well child clinic 
หรือคลินิกอ่ืนๆ ท่ีเกีย่วข้องโดยส าเนา
แบบคัดกรอง และส่งตัวอย่างเลือด 

   ให้ สคร.เพื่อรวบรวมส่ง
ห้องปฏิบัติการของส านักโรค 

   จากการประกอบอาชีพและ
สิ่งแวดล้อมท าการตรวจวิเคราะห ์

2. รพช.รักษาพยาบาล/ส่งต่อ เฝ้าระวัง 
เชิงรุก หรือสอบสวนโรคตามแนวทาง     
ที่ก าหนด 

 

 
5. การวัดผลส าเร็จของการด าเนินงาน ปี 2562 

ตัวชี้วัด เป้าหมาย วิธีการเก็บข้อมูล ผู้จัดเก็บข้อมลู 
(จังหวัด/สคร.) 

จ านวนข้อมูลสถานการณ์ 
การสัมผัสสารตะกั่วในเด็ก 
กลุ่มอายุ 0-5 ปี  

25 เรื่อง 1. จังหวัดเป้าหมายรวบรวมข้อมูลและ
จัดท ารายงานสถานการณ์การสัมผัส
สารตะกั่วในเด็กไทยกลุม่อายุ 0-5 ปี
ในระดับจังหวัด 

2. สคร./สปคม. รวบรวมข้อมูลการ
ด าเนินงาน และจัดท ารายงาน
สถานการณ์การสัมผัสสารตะกั่วใน
เด็กไทยกลุ่มอายุ 0-5 ปี ในระดับเขต  

3. สคร/สปคม. รายงานความกา้วหน้า
รายไตรมาส 1,2,3,4 ผ่านระบบ
บริหารจดัการเชิงยุทธศาสตร์ 
(Estimates SM) 

4.รพ.รายงานข้อมลูผู้ป่วยโรคพิษตะกั่ว
ในระบบ HDC และรายงานให้ สสจ. 
ทราบ (หากมีผู้ป่วยตามเกณฑ์การ
วินิจฉัยโรค) 

 

สคร.1-12,/ สปคม. 



281แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)

แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)

 

4. มาตรการส าคัญส าหรับจังหวัด/อ าเภอ ด าเนินการ ปี 2562 
มาตรการ จังหวัด อ าเภอ 

สถานการณ์การสัมผัสสารตะกั่วใน
เด็กกลุ่มอายุ 0-5 ปี ในประเทศไทย 

1. สสจ.: สนับสนุน/ประสานการ
ด าเนินงาน ระหว่าง สคร.และรพ.  

2. รพศ./รพท.: เฝ้าระวังเชิงรับ  
   โดยด าเนินการซักประวัติ และตรวจคัด

กรองตะกั่วในเลือดเด็ก ผา่น  
    Well child clinic หรือคลินิกอื่นๆ  
    เกี่ยวข้อง โดยส าเนาแบบคดักรอง และ

ส่งตัวอย่างเลือดให้ สคร. เพื่อรวบรวม
ส่งห้องปฏิบัติการของส านักโรคจากการ
ประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อมท าการ
ตรวจวิเคราะห ์

3. รพศ./รพท. รักษาพยาบาลและเตรียม
ความพร้อมในการรับการส่งต่อ และการ
เฝ้าระวังเชิงรุก หรือสอนสวนโรค 

   ตามแนวทางที่ก าหนด  

1. รพช.เฝ้าระวังเชิงรับโดยการ 
ซักประวัติและตรวจคดักรองตะกัว่ 
ในเลือดเด็ก ผ่าน Well child clinic 
หรือคลินิกอ่ืนๆ ท่ีเกีย่วข้องโดยส าเนา
แบบคัดกรอง และส่งตัวอย่างเลือด 

   ให้ สคร.เพื่อรวบรวมส่ง
ห้องปฏิบัติการของส านักโรค 

   จากการประกอบอาชีพและ
สิ่งแวดล้อมท าการตรวจวิเคราะห ์

2. รพช.รักษาพยาบาล/ส่งต่อ เฝ้าระวัง 
เชิงรุก หรือสอบสวนโรคตามแนวทาง     
ที่ก าหนด 

 

 
5. การวัดผลส าเร็จของการด าเนินงาน ปี 2562 

ตัวชี้วัด เป้าหมาย วิธีการเก็บข้อมูล ผู้จัดเก็บข้อมลู 
(จังหวัด/สคร.) 

จ านวนข้อมูลสถานการณ์ 
การสัมผัสสารตะกั่วในเด็ก 
กลุ่มอายุ 0-5 ปี  

25 เรื่อง 1. จังหวัดเป้าหมายรวบรวมข้อมูลและ
จัดท ารายงานสถานการณ์การสัมผัส
สารตะกั่วในเด็กไทยกลุม่อายุ 0-5 ปี
ในระดับจังหวัด 

2. สคร./สปคม. รวบรวมข้อมูลการ
ด าเนินงาน และจัดท ารายงาน
สถานการณ์การสัมผัสสารตะกั่วใน
เด็กไทยกลุ่มอายุ 0-5 ปี ในระดับเขต  

3. สคร/สปคม. รายงานความกา้วหน้า
รายไตรมาส 1,2,3,4 ผ่านระบบ
บริหารจดัการเชิงยุทธศาสตร์ 
(Estimates SM) 

4.รพ.รายงานข้อมลูผู้ป่วยโรคพิษตะกั่ว
ในระบบ HDC และรายงานให้ สสจ. 
ทราบ (หากมีผู้ป่วยตามเกณฑ์การ
วินิจฉัยโรค) 

 

สคร.1-12,/ สปคม. 



282 แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)

แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)
 

ตัวชี้วัด เป้าหมาย วิธีการเก็บข้อมูล ผู้จัดเก็บข้อมลู 
(จังหวัด/สคร.) 

5. สสจ./สสอ. ลงพื้นที่ซักประวตัิ
เพิ่มเตมิหรือสอบสวนโรคหาปัจจัย
การสัมผัสเพื่อป้องกันการสัมผสัเพิม่ 
และสื่อสารความเสี่ยงให้ประชาชน  
ในพื้นที่ทราบ 

6. สคร./สปคม. รวบรวมรายงานการ
สอบสวนโรค และการด าเนินงาน 

   เฝ้าระวังเชิงรุกเพิ่มเติม 
 
6. เป้าหมายการด าเนินงาน (Quick win) รายไตรมาส ปี 2562 

ตัวช้ีวัด ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4 
จ านวนข้อมูลสถานการณ์การ
สัมผัสสารตะกั่วใน 
เด็กกลุ่มอายุ 0-5 ปี 

- ผลส ารวจ 
(rapid survey)  

  WCC เพื่อเป็น
ข้อมูลในการ
วางแผนการ
ด าเนินงานใน
ระดับจังหวัด/
เขต 

- ถ่ายทอด
แนวทางการ
ด าเนินงานเฝ้า
ระวัง และ  

   การเก็บข้อมลู
เพื่อจัดท า
รายงาน
สถานการณ์ฯ 
ให้แก่เครือข่าย
เป้าหมายร่วม
ด าเนินการ  
รวมทั้งจัด
อบรม
เจ้าหน้าทีท่ี่
เกี่ยวขอ้งกับ
กระบวนการ
เก็บตัวอยา่ง
เลือด 

- รายงานผล
ความกา้วหน้า
การลงพื้นที่เพื่อ
เก็บรวบรวม
ข้อมูล 

- ผลการเก็บ
รวบรวมข้อมูล 

  ได้มากกว่า หรือ
เท่ากับ 

   ร้อยละ 80  
   ของจ านวน

กลุ่มเป้าหมาย 

- ผลการเก็บ
รวบรวมข้อมูลได้
ร้อยละ 100  

   ของจ านวน
กลุ่มเป้าหมาย 

- วิเคราะห์ขอ้มูล
จากผลการ
วิเคราะห์
ตัวอย่างตะกัว่ 

  ในเลือดเด็ก
เบื้องต้น 

- คืนข้อมูลให้กับ
พื้นที ่

- จัดท ารายงานสรุป
สถานการณ์การ
สัมผัสสารตะกั่ว 

   ในเด็กกลุ่มอายุ  
   0-5 ปี  
   (ระดับจังหวัดและ

ระดับเขต) 
 

 

ตัวช้ีวัด ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4 
- มีแผนการ

ปฏบัิติงาน 
และข้อมลูรพ
เป้าหมาย 

 
7. สิ่งสนับสนุนการด าเนินงาน   

7.1 การสนับสนุนทางวิชาการ  
1) แนวทางการด าเนินงานเฝ้าระวังการสัมผสัตะกั่วเชิงรับและเชิงรุก และรายละเอียดทางห้องปฏิบตัิการ  
2) Clip VDO การป้องกันสารตะกั่วในเด็กเล็ก จ านวน 3 clip  
3) แผ่นพับให้ค าแนะน าผู้ปกครอง จ านวน 1 เรื่อง 
4) ป้าย Vinyl ประชาสัมพันธ์โครงการให้แก่ รพ. เป้าหมายในการด าเนินงาน จ านวน 1 ชุด  
5) การจัดท าโครงการเพื่อขอความเหน็จากกรรมการจริยธรรมการวจิัยในมนุษย์ท่ีจ าเป็นต้องมีการเจาะเลอืด 

เพื่อการเฝา้ระวังเชิงรับ 
7.2 การพัฒนาศักยภาพบุคลากรในพื้นที่จัดอบรมเจ้าหน้าที่ Well Child Clinic (WCC) ของโรงพยาบาลที่ร่วม

ด าเนินการพร้อมคลิปวิดิโอ (การเก็บรักษาตัวอย่าง การส่งตัวอย่าง) จ านวน 1 ครั้ง ส าหรับ สคร. สสจ. และ รพ. (เป้าหมาย) 
7.3 งบประมาณที่ใช้ด าเนินการใช้งบประมาณจากกรมควบคุมโรค สนับสนุนการด าเนินงานถึงระดับ สคร.

 7.4 อุปกรณ์การแพทย์ ให้การสนับสนุนอุปกรณ์การเจาะเลือด เก็บตัวอย่างเลือด     
7.5 การลงเยีย่มพื้นท่ี เพื่อติดตามความก้าวหน้าในการด าเนินงานและรว่มแก้ไขปัญหาการด าเนินงานในไตรมาส 2 

และ 3 
 

8. ผู้รับผิดชอบแผนงาน 
8.1  แพทย์หญิงฉันทนา  ผดุงทศ   ผู้อ านวยการส านักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม  กรมควบคุมโรค 

    เบอร์โทร: 0-2590-3858   Email : cpadungt@gmail.com 
8.2  แพทย์หญิงรชนีกร  วีระเจริญ ผู้จดัการแผนงานโรค หัวหน้ากลุ่มพฒันาภาคีเครือข่าย  

            ส านักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม กรมควบคุมโรค 
            เบอร์โทร : 0-2590-3865  Email : rachaneekorn.occmed@gmail.com  

8.3  ดร.อรพันธ์ อันติมานนท์ ผูจ้ัดการแผนงานโรค  ศูนย์พัฒนาวิชาการอาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อม  
      จ.สมุทรปราการ กรมควบคุมโรค 

           เบอร์โทร: 0-2384-0166   อีเมล์ : untimanon@gmail.com 
 



283แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)

แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)
 

ตัวชี้วัด เป้าหมาย วิธีการเก็บข้อมูล ผู้จัดเก็บข้อมลู 
(จังหวัด/สคร.) 

5. สสจ./สสอ. ลงพื้นที่ซักประวตัิ
เพิ่มเตมิหรือสอบสวนโรคหาปัจจัย
การสัมผัสเพื่อป้องกันการสัมผสัเพิม่ 
และสื่อสารความเสี่ยงให้ประชาชน  
ในพื้นที่ทราบ 

6. สคร./สปคม. รวบรวมรายงานการ
สอบสวนโรค และการด าเนินงาน 

   เฝ้าระวังเชิงรุกเพิ่มเติม 
 
6. เป้าหมายการด าเนินงาน (Quick win) รายไตรมาส ปี 2562 

ตัวช้ีวัด ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4 
จ านวนข้อมูลสถานการณ์การ
สัมผัสสารตะกั่วใน 
เด็กกลุ่มอายุ 0-5 ปี 

- ผลส ารวจ 
(rapid survey)  

  WCC เพื่อเป็น
ข้อมูลในการ
วางแผนการ
ด าเนินงานใน
ระดับจังหวัด/
เขต 

- ถ่ายทอด
แนวทางการ
ด าเนินงานเฝ้า
ระวัง และ  

   การเก็บข้อมลู
เพื่อจัดท า
รายงาน
สถานการณ์ฯ 
ให้แก่เครือข่าย
เป้าหมายร่วม
ด าเนินการ  
รวมทั้งจัด
อบรม
เจ้าหน้าทีท่ี่
เกี่ยวขอ้งกับ
กระบวนการ
เก็บตัวอยา่ง
เลือด 

- รายงานผล
ความกา้วหน้า
การลงพื้นที่เพื่อ
เก็บรวบรวม
ข้อมูล 

- ผลการเก็บ
รวบรวมข้อมูล 

  ได้มากกว่า หรือ
เท่ากับ 

   ร้อยละ 80  
   ของจ านวน

กลุ่มเป้าหมาย 

- ผลการเก็บ
รวบรวมข้อมูลได้
ร้อยละ 100  

   ของจ านวน
กลุ่มเป้าหมาย 

- วิเคราะห์ขอ้มูล
จากผลการ
วิเคราะห์
ตัวอย่างตะกัว่ 

  ในเลือดเด็ก
เบื้องต้น 

- คืนข้อมูลให้กับ
พื้นที ่

- จัดท ารายงานสรุป
สถานการณ์การ
สัมผัสสารตะกั่ว 

   ในเด็กกลุ่มอายุ  
   0-5 ปี  
   (ระดับจังหวัดและ

ระดับเขต) 
 

 

ตัวช้ีวัด ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4 
- มีแผนการ

ปฏิบัติงาน 
และข้อมลูรพ
เป้าหมาย 

 
7. สิ่งสนับสนุนการด าเนินงาน   

7.1 การสนับสนุนทางวิชาการ  
1) แนวทางการด าเนินงานเฝ้าระวังการสัมผสัตะกั่วเชิงรับและเชิงรุก และรายละเอียดทางห้องปฏิบตัิการ  
2) Clip VDO การป้องกันสารตะกั่วในเด็กเล็ก จ านวน 3 clip  
3) แผ่นพับให้ค าแนะน าผู้ปกครอง จ านวน 1 เรื่อง 
4) ป้าย Vinyl ประชาสัมพันธ์โครงการให้แก่ รพ. เป้าหมายในการด าเนินงาน จ านวน 1 ชุด  
5) การจัดท าโครงการเพื่อขอความเหน็จากกรรมการจริยธรรมการวจิัยในมนุษย์ท่ีจ าเป็นต้องมีการเจาะเลอืด 

เพื่อการเฝา้ระวังเชิงรับ 
7.2 การพัฒนาศักยภาพบุคลากรในพื้นที่จัดอบรมเจ้าหน้าที่ Well Child Clinic (WCC) ของโรงพยาบาลที่ร่วม

ด าเนินการพร้อมคลิปวิดิโอ (การเก็บรักษาตัวอย่าง การส่งตัวอย่าง) จ านวน 1 ครั้ง ส าหรับ สคร. สสจ. และ รพ. (เป้าหมาย) 
7.3 งบประมาณที่ใช้ด าเนินการใช้งบประมาณจากกรมควบคุมโรค สนับสนุนการด าเนินงานถึงระดับ สคร.

 7.4 อุปกรณ์การแพทย์ ให้การสนับสนุนอุปกรณ์การเจาะเลือด เก็บตัวอย่างเลือด     
7.5 การลงเยีย่มพื้นท่ี เพื่อติดตามความก้าวหน้าในการด าเนินงานและรว่มแก้ไขปัญหาการด าเนินงานในไตรมาส 2 

และ 3 
 

8. ผู้รับผิดชอบแผนงาน 
8.1  แพทย์หญิงฉันทนา  ผดุงทศ   ผู้อ านวยการส านักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม  กรมควบคุมโรค 

    เบอร์โทร: 0-2590-3858   Email : cpadungt@gmail.com 
8.2  แพทย์หญิงรชนีกร  วีระเจริญ ผู้จดัการแผนงานโรค หัวหน้ากลุ่มพฒันาภาคีเครือข่าย  

            ส านักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม กรมควบคุมโรค 
            เบอร์โทร : 0-2590-3865  Email : rachaneekorn.occmed@gmail.com  

8.3  ดร.อรพันธ์ อันติมานนท์ ผูจ้ัดการแผนงานโรค  ศูนย์พัฒนาวิชาการอาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อม  
      จ.สมุทรปราการ กรมควบคุมโรค 

           เบอร์โทร: 0-2384-0166   อีเมล์ : untimanon@gmail.com 
 



284 แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)

แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)

แผนงานโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม : 
การพัฒนาการจัดบริการอาชีวอนามัย และ Wellness Center กลุ่มวัยท างาน 

1. สถานการณ์โรคและภัยสขุภาพ/ปัญหา  
  จากข้อมูลสถิติของส านักงานสถิติแห่งชาติ ปี 2560 พบว่าประเทศไทยมีประชากรที่มีงานท า จ านวน 37.7     
ล้านคน เป็นแรงงานในระบบ จ านวน 16.9 ล้านคน หรือร้อยละ 44.8 ของจ านวนผู้มีงานท าทั้งหมด (ส านักงานสถิติแห่งชาติ , 
2560)  ซึ่งประกอบด้วยแรงงานในระบบประกันสังคม โดยเป็นผู้ที่ปฏิบัติงานอยู่ในสถานประกอบการต่างๆ และเป็นแรงงานในระบบ
ที่เป็นผู้ปฏิบัติงานในภาคราชการและวิสาหกิจชุมชน อันรวมถึงบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขเป็นต้น และเป็นแรงงานนอก
ระบบ จ านวน 20.8 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 55.2 ของผู้มีงานท า ผู้ที่ท างานด้านเกษตรกรรมเป็นส่วนใหญ่ ถึงร้อยละ 55.5 ของจ านวน
แรงงานนอกระบบทั้งหมด และจากข้อมูลส านักโรคไม่ติดต่อ พบว่าปี 2559 วัยแรงงานเจ็บป่วยและเสียชีวิตด้วยโรคไม่ติดต่อ
เรื ้อร ัง  ได ้แก ่ โรคหลอดเล ือดสมอง ร ้อยละ 42. 2 รองลงมาเป ็นโรคห ัวใจขาดเล ือด ร ้อยละ 28.0  โรคเบาหวาน 
ร้อยละ 19.3 และโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 10.6  และข้อมูลของกองทุนเ งินทดแทน ในช่วงปี 2554  – 2559  
อัตราการประสบอันตรายต่อลูกจ้าง 1,000 ราย (รวมทุกกรณีความรุนแรง)  มีแนวโน้มลดลงเฉลี ่ยร้อยละ 10.0  ต่อปี 
โดยปี 2554 อัตราการประสบอันตราย เท่ากับ 15.8 ราย ต่อพันราย และลดลงอยู่ท่ีอัตรา 9.5 รายต่อพันราย ในปี 2559  และหาก
นับจ านวนการประสบอันตรายเฉพาะกรณีร้ายแรง พบว่า อัตราประสบอันตราย เท่ากับ 3.0 ต่อ 1,000 ราย 

กระทรวงสาธารณสุข โดยกรมควบคุมโรค ได้ให้ความส าคัญในการด าเนินงานดูแลสุขภาพของกลุ่มวัยท างานอย่าง
ต่อเนื่อง ซึ่งจะมีการขับเคลื่อนกลไกการด าเนินงานผ่านโครงการสถานประกอบการปลอดโรค ปลอดภัย กายใจเป็นสุข ต้ังแต่ปี 2555 – 
ปัจจุบัน และเมื่อ 2559 ได้เริ่มด าเนินการสถานประกอบการที่พนักงานมีโอกาสรับสัมผัสปัจจัยเสี่ยงที่ก่อให้เกิดโรคและภัยสุขภาพ
ส าคัญมีการประเมินและจัดการความเสี่ยงทางสุขภาพครบวงจร โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อส่งเสริมและสนับสนุนให้ประชากรวัยท างานมี
สุขภาพดี ลดการเจ็บป่วยจากโรคไม่ติดต่อเรื้อรังและการบาดเจ็บ รวมทั้งโรคที่เป็นปัญหาสาธารณสุขของพื้นที่ ปลอดภัยจากการประกอบ
อาชีพและสิ่งแวดล้อม และมีสุขภาพจิตที่ดี ซึ่งจากรายงานสถานการณ์ผลการด าเนินงานโครงการฯ ที่ผ่านมา พบว่า มีสถานประกอบการที่เขา้
ร่วมโครงการสถานประกอบการปลอดโรค ปลอดภัย กายใจเป็นสุขจากทั่วประเทศ 76 จังหวัด (ไม่รวม กทม.) จ านวน 2,719 แห่ง (ยอดสะสม) 
แบ่งเป็นประเภทสถานประกอบการ จ านวน 2,131 แห่ง และวิสาหกิจชุมชน จ านวน 588 แห่ง โดยมีสถานประกอบการที่ด าเนินการ 
ผ่านเกณฑ์ฯ จ านวน 772 แห่ง แบ่งเป็นการผ่านเกณฑ์ฯ ระดับจังหวัด จ านวน 519 แห่ง และระดับประเทศ จ านวน 253 แห่ง และ 
มีสถานประกอบการเข้าร่วมด าเนินการประเมินและจัดการความเสี่ยงทางสุขภาพครบวงจร จ านวน 273 แห่ง (ยอดสะสม)  
โดยมีสถานประกอบการด าเนินการผ่านเกณฑ์ตามที่ก าหนด จ านวน 262 แห่ง ในพื้นที ่61 จังหวัด  

ซึ่งพบว่า การด าเนินงานยังไม่สามารถครอบคลุมการด าเนินงานของสถานประกอบการทุกจังหวัด รวมถึงยังพบว่าการ
ด าเนินงานยังไม่ส่งเสริม ดูแลสุขภาพที่ครอบคลุมในทุกมิติ (สุขภาพแบบองค์รวม : Total worker health) อย่างแท้จริง  
ประกอบกับการด าเนินงานในการดูแลสุขภาพของกลุ่มวัยท างานในปัจจุบันยังไม่มีศูนย์กลางในการส่งเสริมสุขภาพส าหรับวัยท างาน 
เพื่อปกป้องคุ้มครองสุขภาพและส่งเสริมสุขภาพวัยท างานที่ชัดเจน หากจะเข้าไปยังหน่วยบริการสาธารณสุขก็เมื่อรักษาอาการเจ็บป่วย
และตรวจสุขภาพประจ าปีตามสวัสดิการเท่านั้น หรือหากต้องการรับค าปรึกษาด้านการส่งเสริมสุขภาพในหน่วยบริการสาธารณสุข 
ก็ไม่มีพื้นที่หรือศูนย์กลางในการส่งเสริมสุขภาพที่ชัดเจน ซึ่งอาจน าไปสู่การเกิดกลุ่มเสี่ยงของโรคต่างๆ ในประชากรวัยท างานที่สูงมากขึ้น 
  ดังนั้น จึงมีความจ าเป็นอย่างยิ่งในการจัดให้มี ศูนย์กลางในการส่งเสริมสุขภาพส าหรับวัยท างาน ทั้งใน (1) หน่วยบริการ
สาธารณสุข และจัดให้มีใน (2) สถานประกอบการ ที่เข้าถึงง่าย เพื่อส่งเสริม ดูแลสุขภาพที่ครอบคลุมในทุกมิติ และบูรณาการ 
การปกป้องคุ้มครองสุขภาพและส่งเสริมสุขภาพวัยท างานเข้าด้วยกัน โดยศูนย์กลางทั้งสองส่วนนี้ต้องท างานเช่ือมโยงกัน ในการท าให้       
กลุ่มวัยท างานมีสุขภาพร่างกายที่แข็งแรงและมีจิตใจที่เป็นสุข ลดการเจ็บป่วยและเพิ่มผลิตภาพ หรือ ที่เรียกว่า “ศูนย์สุขภาพดี 
วัยท างาน (Wellness Center)”  
 

2. เป้าหมายการด าเนินงาน 
2.1 ระดับประเทศ 

เป้าหมาย 
 

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 – 2565  
หน่วยนับ 2562 2563 2564 2565 

ร้อยละของประชาชนกลุ่มวัยแรงงานในระบบ 
เข้าถึงการจัดบริการอาชีวอนามัยที่มีคุณภาพ 

ร้อยละ 45 50 55 60 

สถิติการลาป่วยของกลุม่วัยแรงงานในระบบท่ี
ได้รับบริการจากศูนย์สุขภาพดีวัยท างานลดลงจาก   
ปีท่ีผ่านมา 
(*สอดรับกับเป้าหมายการลดอัตราการประสบ
อันตรายของลูกจ้างของกระทรวงแรงงาน) 

ร้อยละ ปีงบ 62 
เริ่มด าเนินการ 
ปีงบ 63 
เป็นต้นไป 
ก าหนด
เป้าหมาย 

5 5 5 

จ านวนโรงพยาบาลที่ด าเนินการศนูย์สุขภาพด ี
วัยท างาน (Wellness center) เป็นไปตามเกณฑ ์
ที่กรมควบคุมโรคก าหนด 

หน่วยงาน 24  
 

36 48 60 

จ านวนการจับคู่หน่วยบริการและสถาน
ประกอบการของศูนยส์ุขภาพดีวัยท างาน 
(Wellness center) 

หน่วยงาน 24 
(1:1) 

72 
(1:2) 

96 
(1:2) 

180 
(1:3) 

2.2 ระดับเขต/จังหวัด 

เป้าหมาย 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 

หน่วยนับ เป้าหมายการด าเนินงาน 

ร้อยละของประชาชนกลุ่มวัยแรงงานในระบบเข้าถึง 
การจัดบริการอาชีวอนามัยที่มีคุณภาพ 

ร้อยละ 45 

จ านวนโรงพยาบาลที่ด าเนินการศนูย์สุขภาพดีวยัท างาน 
(Wellness center) เป็นไปตามเกณฑ์ที่กรมควบคุมโรค
ก าหนด 

หน่วยงาน 24 แห่ง 

จ านวนการจับคู่หน่วยบริการและสถานประกอบการของ 
ศูนย์สุขภาพดีวัยท างาน (Wellness center) 

หน่วยงาน 24 แห่ง 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



285แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)

แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)

แผนงานโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม : 
การพัฒนาการจัดบริการอาชีวอนามัย และ Wellness Center กลุ่มวัยท างาน 

1. สถานการณ์โรคและภัยสขุภาพ/ปัญหา  
  จากข้อมูลสถิติของส านักงานสถิติแห่งชาติ ปี 2560 พบว่าประเทศไทยมีประชากรที่มีงานท า จ านวน 37.7     
ล้านคน เป็นแรงงานในระบบ จ านวน 16.9 ล้านคน หรือร้อยละ 44.8 ของจ านวนผู้มีงานท าทั้งหมด (ส านักงานสถิติแห่งชาติ , 
2560)  ซึ่งประกอบด้วยแรงงานในระบบประกันสังคม โดยเป็นผู้ที่ปฏิบัติงานอยู่ในสถานประกอบการต่างๆ และเป็นแรงงานในระบบ
ที่เป็นผู้ปฏิบัติงานในภาคราชการและวิสาหกิจชุมชน อันรวมถึงบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขเป็นต้น และเป็นแรงงานนอก
ระบบ จ านวน 20.8 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 55.2 ของผู้มีงานท า ผู้ที่ท างานด้านเกษตรกรรมเป็นส่วนใหญ่ ถึงร้อยละ 55.5 ของจ านวน
แรงงานนอกระบบทั้งหมด และจากข้อมูลส านักโรคไม่ติดต่อ พบว่าปี 2559 วัยแรงงานเจ็บป่วยและเสียชีวิตด้วยโรคไม่ติดต่อ
เรื ้อร ัง  ได ้แก ่ โรคหลอดเล ือดสมอง ร ้อยละ 42. 2 รองลงมาเป ็นโรคห ัวใจขาดเล ือด ร ้อยละ 28.0  โรคเบาหวาน 
ร้อยละ 19.3 และโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 10.6  และข้อมูลของกองทุนเ งินทดแทน ในช่วงปี 2554  – 2559  
อัตราการประสบอันตรายต่อลูกจ้าง 1,000 ราย (รวมทุกกรณีความรุนแรง)  มีแนวโน้มลดลงเฉลี ่ยร้อยละ 10.0  ต่อปี 
โดยปี 2554 อัตราการประสบอันตราย เท่ากับ 15.8 ราย ต่อพันราย และลดลงอยู่ท่ีอัตรา 9.5 รายต่อพันราย ในปี 2559  และหาก
นับจ านวนการประสบอันตรายเฉพาะกรณีร้ายแรง พบว่า อัตราประสบอันตราย เท่ากับ 3.0 ต่อ 1,000 ราย 

กระทรวงสาธารณสุข โดยกรมควบคุมโรค ได้ให้ความส าคัญในการด าเนินงานดูแลสุขภาพของกลุ่มวัยท างานอย่าง
ต่อเนื่อง ซึ่งจะมีการขับเคลื่อนกลไกการด าเนินงานผ่านโครงการสถานประกอบการปลอดโรค ปลอดภัย กายใจเป็นสุข ตั้งแต่ปี 2555 – 
ปัจจุบัน และเมื่อ 2559 ได้เริ่มด าเนินการสถานประกอบการที่พนักงานมีโอกาสรับสัมผัสปัจจัยเสี่ยงที่ก่อให้เกิดโรคและภัยสุขภาพ
ส าคัญมีการประเมินและจัดการความเสี่ยงทางสุขภาพครบวงจร โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อส่งเสริมและสนับสนุนให้ประชากรวัยท างานมี
สุขภาพดี ลดการเจ็บป่วยจากโรคไม่ติดต่อเรื้อรังและการบาดเจ็บ รวมทั้งโรคที่เป็นปัญหาสาธารณสุขของพื้นที่ ปลอดภัยจากการประกอบ
อาชีพและสิ่งแวดล้อม และมีสุขภาพจิตที่ดี ซึ่งจากรายงานสถานการณ์ผลการด าเนินงานโครงการฯ ที่ผ่านมา พบว่า มีสถานประกอบการที่เขา้
ร่วมโครงการสถานประกอบการปลอดโรค ปลอดภัย กายใจเป็นสุขจากทั่วประเทศ 76 จังหวัด (ไม่รวม กทม.) จ านวน 2,719 แห่ง (ยอดสะสม) 
แบ่งเป็นประเภทสถานประกอบการ จ านวน 2,131 แห่ง และวิสาหกิจชุมชน จ านวน 588 แห่ง โดยมีสถานประกอบการที่ด าเนินการ 
ผ่านเกณฑ์ฯ จ านวน 772 แห่ง แบ่งเป็นการผ่านเกณฑ์ฯ ระดับจังหวัด จ านวน 519 แห่ง และระดับประเทศ จ านวน 253 แห่ง และ 
มีสถานประกอบการเข้าร่วมด าเนินการประเมินและจัดการความเสี่ยงทางสุขภาพครบวงจร จ านวน 273 แห่ง (ยอดสะสม)  
โดยมีสถานประกอบการด าเนินการผ่านเกณฑ์ตามที่ก าหนด จ านวน 262 แห่ง ในพื้นที ่61 จังหวัด  

ซึ่งพบว่า การด าเนินงานยังไม่สามารถครอบคลุมการด าเนินงานของสถานประกอบการทุกจังหวัด รวมถึงยังพบว่าการ
ด าเนินงานยังไม่ส่งเสริม ดูแลสุขภาพที่ครอบคลุมในทุกมิติ (สุขภาพแบบองค์รวม : Total worker health) อย่างแท้จริง  
ประกอบกับการด าเนินงานในการดูแลสุขภาพของกลุ่มวัยท างานในปัจจุบันยังไม่มีศูนย์กลางในการส่งเสริมสุขภาพส าหรับวัยท างาน 
เพื่อปกป้องคุ้มครองสุขภาพและส่งเสริมสุขภาพวัยท างานที่ชัดเจน หากจะเข้าไปยังหน่วยบริการสาธารณสุขก็เมื่อรักษาอาการเจ็บป่วย
และตรวจสุขภาพประจ าปีตามสวัสดิการเท่านั้น หรือหากต้องการรับค าปรึกษาด้านการส่งเสริมสุขภาพในหน่วยบริการสาธารณสุข 
ก็ไม่มีพื้นที่หรือศูนย์กลางในการส่งเสริมสุขภาพที่ชัดเจน ซึ่งอาจน าไปสู่การเกิดกลุ่มเสี่ยงของโรคต่างๆ ในประชากรวัยท างานที่สูงมากขึ้น 
  ดังนั้น จึงมีความจ าเป็นอย่างยิ่งในการจัดให้มี ศูนย์กลางในการส่งเสริมสุขภาพส าหรับวัยท างาน ทั้งใน (1) หน่วยบริการ
สาธารณสุข และจัดให้มีใน (2) สถานประกอบการ ที่เข้าถึงง่าย เพื่อส่งเสริม ดูแลสุขภาพที่ครอบคลุมในทุกมิติ และบูรณาการ 
การปกป้องคุ้มครองสุขภาพและส่งเสริมสุขภาพวัยท างานเข้าด้วยกัน โดยศูนย์กลางทั้งสองส่วนนี้ต้องท างานเช่ือมโยงกัน ในการท าให้       
กลุ่มวัยท างานมีสุขภาพร่างกายที่แข็งแรงและมีจิตใจที่เป็นสุข ลดการเจ็บป่วยและเพิ่มผลิตภาพ หรือ ที่เรียกว่า “ศูนย์สุขภาพดี 
วัยท างาน (Wellness Center)”  
 

2. เป้าหมายการด าเนินงาน 
2.1 ระดับประเทศ 

เป้าหมาย 
 

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 – 2565  
หน่วยนับ 2562 2563 2564 2565 

ร้อยละของประชาชนกลุ่มวัยแรงงานในระบบ 
เข้าถึงการจัดบริการอาชีวอนามัยที่มีคุณภาพ 

ร้อยละ 45 50 55 60 

สถิติการลาป่วยของกลุม่วัยแรงงานในระบบท่ี
ได้รับบริการจากศูนย์สุขภาพดีวัยท างานลดลงจาก   
ปีท่ีผ่านมา 
(*สอดรับกับเป้าหมายการลดอัตราการประสบ
อันตรายของลูกจ้างของกระทรวงแรงงาน) 

ร้อยละ ปีงบ 62 
เริ่มด าเนินการ 
ปีงบ 63 
เป็นต้นไป 
ก าหนด
เป้าหมาย 

5 5 5 

จ านวนโรงพยาบาลที่ด าเนินการศนูย์สุขภาพด ี
วัยท างาน (Wellness center) เป็นไปตามเกณฑ ์
ที่กรมควบคุมโรคก าหนด 

หน่วยงาน 24  
 

36 48 60 

จ านวนการจับคู่หน่วยบริการและสถาน
ประกอบการของศูนยส์ุขภาพดีวัยท างาน 
(Wellness center) 

หน่วยงาน 24 
(1:1) 

72 
(1:2) 

96 
(1:2) 

180 
(1:3) 

2.2 ระดับเขต/จังหวัด 

เป้าหมาย 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 

หน่วยนับ เป้าหมายการด าเนินงาน 

ร้อยละของประชาชนกลุ่มวัยแรงงานในระบบเข้าถึง 
การจัดบริการอาชีวอนามัยที่มีคุณภาพ 

ร้อยละ 45 

จ านวนโรงพยาบาลที่ด าเนินการศนูย์สุขภาพดีวยัท างาน 
(Wellness center) เป็นไปตามเกณฑ์ที่กรมควบคุมโรค
ก าหนด 

หน่วยงาน 24 แห่ง 

จ านวนการจับคู่หน่วยบริการและสถานประกอบการของ 
ศูนย์สุขภาพดีวัยท างาน (Wellness center) 

หน่วยงาน 24 แห่ง 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



286 แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)

แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)

 
3. พ้ืนที่เสี่ยง/กลุ่มเสี่ยง  

รูปที่ 1  แผนที่แสดงโรงพยาบาลที่มีการด าเนินงานศูนย์สุขภาพดีวยัท างานในปีงบประมาณ 2561 จ านวน 15 แห่ง  
 

 
4. มาตรการส าคัญส าหรับจังหวัด/อ าเภอ ด าเนินการ ปี 2562 

มาตรการ จังหวัด อ าเภอ 
1.  การพัฒนารูปแบบการด าเนินงานศูนย์

สุขภาพดีวัยท างาน (Wellness center) 
ในหน่วยบริการสุขภาพและสถาน
ประกอบการ 

1)  ขับเคลื่อนการด าเนินงานร่วมกับ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ในระดับ
จังหวัด โดยผ่านกลไกการด าเนินงาน
ของคณะกรรมการต่างๆ เช่น 
คณะกรรมการ Safety Thailand 
ระดับจังหวัด คณะท างานคลินิกโรค
จากการท างานระดับจังหวัด เป็นต้น 

2)  ถ่ายทอด/ช้ีแจงแนวทางการ
ด าเนินงานศูนย์สุขภาพดีวัยท างาน 
ในหน่วยบริการสุขภาพ และสถาน
ประกอบการ 

3)  สนับสนุนวิทยากร/ให้ค าปรึกษา 
แนะน าการด าเนินงานศูนย์สุขภาพดี
วัยท างาน ให้แก่หน่วยบริการสุขภาพ
และสถานประกอบการ 

1)  ขับเคลื่อนการด าเนินงานร่วมกับ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ในระดับอ าเภอ 
โดยผ่านกลไกการด าเนินงานของ
คณะกรรมการต่างๆ เช่น 
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต 
(พชอ.) เป็นต้น 

2)  ถ่ายทอด/ช้ีแจงแนวทางการ
ด าเนินงานศูนย์สุขภาพดีวัยท างาน 
ในหน่วยบริการสุขภาพ และสถาน
ประกอบการ 

3)  สนับสนุนวิทยากร/ให้ค าปรึกษา 
แนะน าการด าเนินงานศูนย์สุขภาพดี
วัยท างาน ให้แก่หน่วยบริการสุขภาพ
และสถานประกอบกา 

 

 

เป้าหมายระยะสั้น : ปี 2562 โรงพยาบาล จ านวน 24 แห่ง  
                          สถานประกอบการ   จ านวน 24 แห่ง  
เป้าหมายระยะยาว : หน่วยบริการสุขภาพทุกระดับ  
                          (รพ.สต. รพช. รพท. รพศ.)  
                          และสถานประกอบการ ในพื้นท่ี 
                          ท้ังหมด 76 จังหวัด  
                          (ไม่รวมกรุงเทพมหานคร) 
 

มาตรการ จังหวัด อ าเภอ 
4)  ติดตามประเมินผลการด าเนินงาน

ของหน่วยบริการสุขภาพและสถาน
ประกอบการ และรายงาน
ความก้าวหน้าผลการด าเนินงานรอบ
ไตรมาส 1-4 

4) ติดตามประเมินผลการด าเนินงาน
ของหน่วยบริการสุขภาพ และสถาน
ประกอบการ และรายงาน
ความก้าวหน้าผลการด าเนินงานรอบ
ไตรมาส 1-4 

2. การจัดบริการอาชีวอนามัยในกลุ่มวัย
แรงงาน 

  2.1 การประเมินและจดัการความเสี่ยง
ทางสุขภาพครบวงจรในสถาน
ประกอบการ 

   2.2 สถานประกอบการปลอดโรค  
ปลอดภัย กายใจเป็นสุข 

  

1)  ขับเคลื่อนการด าเนินงานร่วมกับ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ในระดับ
จังหวัด โดยผ่านกลไกการด าเนินงาน
ของคณะกรรมการต่างๆ เช่น 
คณะกรรมการ Safety Thailand 
จังหวัด เป็นต้น 

2)  ถ่ายทอด/ช้ีแจงแนวทางการ
ด าเนินงานสถานประกอบการปลอด
โรค ปลอดภัย กายใจเป็นสุข และ
สถานประกอบการประเมินและ
จัดการความเสี่ยงทางสุขภาพครบ
วงจร 

3)  สนับสนุนวิทยากร/ให้ค าปรึกษา 
แนะน าการด าเนินงานสถาน
ประกอบการปลอดโรค ปลอดภัย 
กายใจเป็นสุข และสถาน
ประกอบการประเมินและจัดการ
ความเสี่ยงทางสุขภาพครบวงจร 

4) เข้าร่วมการพัฒนาศักยภาพต้นแบบ
พี่เลี้ยงในการจัดบริการอาชีวอนามัย
ในสถานประกอบการในพื้นที่ 

5) ติดตามประเมินผลการด าเนินงาน
ของหน่วยบริการสุขภาพและสถาน
ประกอบการ และรายงาน
ความก้าวหน้าผลการด าเนินงานรอบ
ไตรมาส 1-4 

1)  ขับเคลื่อนการด าเนินงานร่วมกับ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ในระดับจังหวัด 
โดยผ่านกลไกการด าเนินงานของ
คณะกรรมการต่างๆ เช่น Safety 
Thailand จังหวัด เป็นต้น 

2)  ถ่ายทอด/ช้ีแจงแนวทางการ
ด าเนินงานสถานประกอบการปลอด
โรค ปลอดภัย กายใจเป็นสุข และ
สถานประกอบการประเมินและ
จัดการความเสี่ยงทางสุขภาพครบ
วงจร 

3)  สนับสนุนวิทยากร/ให้ค าปรึกษา 
แนะน าการด าเนินงานสถาน
ประกอบการ ปลอดโรค ปลอดภัย 
กายใจเป็นสุข และสถานประกอบการ
ประเมินและจัดการความเสี่ยงทาง
สุขภาพครบวงจร 

4) เข้าร่วมการพัฒนาศักยภาพต้นแบบพี่
เลี้ยงในการจัดบริการอาชีวอนามัยใน
สถานประกอบการในพื้นท่ี 

5) ติดตามประเมินผลการด าเนินงานของ
หน่วยบริการสุขภาพและสถาน
ประกอบการ และรายงาน
ความก้าวหน้าผลการด าเนินงาน 
รอบไตรมาส 1-4 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



287แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)

แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)

 
3. พ้ืนที่เสี่ยง/กลุ่มเสี่ยง  

รูปที่ 1  แผนที่แสดงโรงพยาบาลที่มีการด าเนินงานศูนย์สุขภาพดีวยัท างานในปีงบประมาณ 2561 จ านวน 15 แห่ง  
 

 
4. มาตรการส าคัญส าหรับจังหวัด/อ าเภอ ด าเนินการ ปี 2562 

มาตรการ จังหวัด อ าเภอ 
1.  การพัฒนารูปแบบการด าเนินงานศูนย์

สุขภาพดีวัยท างาน (Wellness center) 
ในหน่วยบริการสุขภาพและสถาน
ประกอบการ 

1)  ขับเคลื่อนการด าเนินงานร่วมกับ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ในระดับ
จังหวัด โดยผ่านกลไกการด าเนินงาน
ของคณะกรรมการต่างๆ เช่น 
คณะกรรมการ Safety Thailand 
ระดับจังหวัด คณะท างานคลินิกโรค
จากการท างานระดับจังหวัด เป็นต้น 

2)  ถ่ายทอด/ช้ีแจงแนวทางการ
ด าเนินงานศูนย์สุขภาพดีวัยท างาน 
ในหน่วยบริการสุขภาพ และสถาน
ประกอบการ 

3)  สนับสนุนวิทยากร/ให้ค าปรึกษา 
แนะน าการด าเนินงานศูนย์สุขภาพดี
วัยท างาน ให้แก่หน่วยบริการสุขภาพ
และสถานประกอบการ 

1)  ขับเคลื่อนการด าเนินงานร่วมกับ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ในระดับอ าเภอ 
โดยผ่านกลไกการด าเนินงานของ
คณะกรรมการต่างๆ เช่น 
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต 
(พชอ.) เป็นต้น 

2)  ถ่ายทอด/ช้ีแจงแนวทางการ
ด าเนินงานศูนย์สุขภาพดีวัยท างาน 
ในหน่วยบริการสุขภาพ และสถาน
ประกอบการ 

3)  สนับสนุนวิทยากร/ให้ค าปรึกษา 
แนะน าการด าเนินงานศูนย์สุขภาพดี
วัยท างาน ให้แก่หน่วยบริการสุขภาพ
และสถานประกอบกา 

 

 

เป้าหมายระยะสั้น : ปี 2562 โรงพยาบาล จ านวน 24 แห่ง  
                          สถานประกอบการ   จ านวน 24 แห่ง  
เป้าหมายระยะยาว : หน่วยบริการสุขภาพทุกระดับ  
                          (รพ.สต. รพช. รพท. รพศ.)  
                          และสถานประกอบการ ในพื้นท่ี 
                          ท้ังหมด 76 จังหวัด  
                          (ไม่รวมกรุงเทพมหานคร) 
 

มาตรการ จังหวัด อ าเภอ 
4)  ติดตามประเมินผลการด าเนินงาน

ของหน่วยบริการสุขภาพและสถาน
ประกอบการ และรายงาน
ความก้าวหน้าผลการด าเนินงานรอบ
ไตรมาส 1-4 

4) ติดตามประเมินผลการด าเนินงาน
ของหน่วยบริการสุขภาพ และสถาน
ประกอบการ และรายงาน
ความก้าวหน้าผลการด าเนินงานรอบ
ไตรมาส 1-4 

2. การจัดบริการอาชีวอนามัยในกลุ่มวัย
แรงงาน 

  2.1 การประเมินและจดัการความเสี่ยง
ทางสุขภาพครบวงจรในสถาน
ประกอบการ 

   2.2 สถานประกอบการปลอดโรค  
ปลอดภัย กายใจเป็นสุข 

  

1)  ขับเคลื่อนการด าเนินงานร่วมกับ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ในระดับ
จังหวัด โดยผ่านกลไกการด าเนินงาน
ของคณะกรรมการต่างๆ เช่น 
คณะกรรมการ Safety Thailand 
จังหวัด เป็นต้น 

2)  ถ่ายทอด/ช้ีแจงแนวทางการ
ด าเนินงานสถานประกอบการปลอด
โรค ปลอดภัย กายใจเป็นสุข และ
สถานประกอบการประเมินและ
จัดการความเสี่ยงทางสุขภาพครบ
วงจร 

3)  สนับสนุนวิทยากร/ให้ค าปรึกษา 
แนะน าการด าเนินงานสถาน
ประกอบการปลอดโรค ปลอดภัย 
กายใจเป็นสุข และสถาน
ประกอบการประเมินและจัดการ
ความเสี่ยงทางสุขภาพครบวงจร 

4) เข้าร่วมการพัฒนาศักยภาพต้นแบบ
พี่เลี้ยงในการจัดบริการอาชีวอนามัย
ในสถานประกอบการในพื้นที่ 

5) ติดตามประเมินผลการด าเนินงาน
ของหน่วยบริการสุขภาพและสถาน
ประกอบการ และรายงาน
ความก้าวหน้าผลการด าเนินงานรอบ
ไตรมาส 1-4 

1)  ขับเคลื่อนการด าเนินงานร่วมกับ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ในระดับจังหวัด 
โดยผ่านกลไกการด าเนินงานของ
คณะกรรมการต่างๆ เช่น Safety 
Thailand จังหวัด เป็นต้น 

2)  ถ่ายทอด/ช้ีแจงแนวทางการ
ด าเนินงานสถานประกอบการปลอด
โรค ปลอดภัย กายใจเป็นสุข และ
สถานประกอบการประเมินและ
จัดการความเสี่ยงทางสุขภาพครบ
วงจร 

3)  สนับสนุนวิทยากร/ให้ค าปรึกษา 
แนะน าการด าเนินงานสถาน
ประกอบการ ปลอดโรค ปลอดภัย 
กายใจเป็นสุข และสถานประกอบการ
ประเมินและจัดการความเสี่ยงทาง
สุขภาพครบวงจร 

4) เข้าร่วมการพัฒนาศักยภาพต้นแบบพี่
เลี้ยงในการจัดบริการอาชีวอนามัยใน
สถานประกอบการในพื้นที ่

5) ติดตามประเมินผลการด าเนินงานของ
หน่วยบริการสุขภาพและสถาน
ประกอบการ และรายงาน
ความก้าวหน้าผลการด าเนินงาน 
รอบไตรมาส 1-4 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



288 แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)

แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)

5. การวัดผลส าเร็จของการด าเนินงาน ปี 2562 
ตัวชี้วัด เป้าหมาย วิธีการเก็บข้อมูล ผู้จัดเก็บข้อมลู  

(จังหวัด/สคร.) 
1. ร้อยละ 45 ของประชาชนกลุ่มวัย

แรงงานในระบบเข้าถึงการจดับริการ
อาชีวอนามัยที่มีคุณภาพ 

ร้อยละ 45 
 

1. รายงานและรวบรวมข้อมลูผลการ
ด าเนินงานฯ ตามแบบฟอร์มรายงานท่ี
ก าหนด ประจ าไตรมาส 1-4 

2. รวบรวมรายงานจากระบบ HDC/
รายงาน 43 แฟ้ม (แฟ้ม Special PP) 
จากหน่วยบริการสุขภาพ 

รพ./สสจ./สคร. 
 
 

ส านักฯ 
 

2. จ านวนโรงพยาบาลที่ด าเนินการ     
ศูนย์สุขภาพดีวัยท างาน  
(Wellness center) เป็นไปตาม
เกณฑ์ที่กรมควบคุมโรคก าหนด 

24 แห่ง 
 

รายงานและรวบรวมข้อมูลผลการ
ด าเนินงานฯ ตามแบบฟอร์มรายงานท่ี
ก าหนด ประจ าไตรมาส 1-4 

รพ./สคร. 
 

3. จ านวนการจับคู่หน่วยบริการและ
สถานประกอบการของศูนย์สุขภาพดี
วัยท างาน (Wellness center) 

24 แห่ง 
 

รายงานและรวบรวมข้อมูลผลการ
ด าเนินงานฯ ตามแบบฟอร์มรายงานท่ี
ก าหนด ประจ าไตรมาส 1-4 

รพ./สคร. 
 

6. เป้าหมายผลการด าเนินงาน (Quick win) รายไตรมาส ปี 2562 
ตัวชี้วัด ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4 

1. ร้อยละ 45 ของประชาชน
กลุ่มวัยแรงงานในระบบเข้าถึง
การจัดบริการอาชีวอนามัยท่ีมี
คุณภาพ 

รายงานผลการชี้แจง
และถ่ายทอดการ
ด าเนินงานเครือข่าย 

ร้อยละ 41 
ของประชาชนกลุ่มวัย
แรงงานในระบบเข้าถึง
การจัดบริการ 
อาชีวอนามัย 
ท่ีมีคุณภาพ 

ร้อยละ 43 
ของประชาชนกลุ่มวัย
แรงงานในระบบ 
เข้าถึงการจัดบริการ 
อาชีวอนามัย 
ท่ีมีคุณภาพ 

ร้อยละ 45 
ของประชาชนกลุ่มวัย
แรงงานในระบบ 
เข้าถึงการจัดบริการ 
อาชีวอนามัย 
ท่ีมีคุณภาพ 

2. จ านวนโรงพยาบาลท่ี
ด าเนินการศูนย์สุขภาพดีวัย
ท างาน (Wellness center) 
เป็นไปตามเกณฑ์ท่ีกรม
ควบคุมโรคก าหนด 

รูปแบบการ
ด าเนินงานWellness 
Center     
ในหน่วยบริการ
สุขภาพ และในสถาน
ประกอบการ 

รายงานการด าเนินงาน 
ศูนย์สุขภาพดี 
วัยท างาน ในหน่วย
บริการสุขภาพ ท่ีเป็นไป
ตามเกณฑ์ฯ 
อย่างน้อยร้อยละ 30  
(7 แห่งจาก 24 แห่ง) 

รายงานการ
ด าเนินงาน 
ศูนย์สุขภาพดี 
วัยท างาน ในหน่วย
บริการสุขภาพเป็นไป
ตามเกณฑ์ฯ อย่าง
น้อยร้อยละ 60 (14 
แห่งจาก 24 แห่ง)   

รายงานการ
ด าเนินงาน 
ศูนย์สุขภาพดีวัย
ท างาน ท่ีเป็นไปตาม
เกณฑ์ฯ อย่างน้อย  
24 แห่ง  
ท่ัวประเทศ 
(สคร.ละ 2 แห่ง) 

3. ศูนย์สุขภาพดีวัยท างาน 
(Wellness center) ของ
หน่วยบริการสาธารณสุขและ
สถานประกอบการ 
มีการจับคู่การด าเนินงาน
ร่วมกัน 

รายงาน
ความก้าวหน้าและ
ความเป็นไปได้ในการ
จับคู่ หน่วยบริการ
สุขภาพกับสถาน
ประกอบการ 

รายงานการจับคู่หน่วย
บริการสุขภาพและ
สถานประกอบการ 
อย่างน้อย 
ร้อยละ 30 ของศูนย์
สุขภาพดีฯ (7 แห่งจาก  
24 แห่ง)  

การจับคู่หน่วยบริการ
และสถาน
ประกอบการ อย่าง
น้อยร้อยละ 60 ของ
ศูนย์ สุขภาพดีฯ (14 
แห่งจาก  
24 แห่ง)  

การจับคู่หน่วยบริการ
และสถาน
ประกอบการทุกแห่ง
ของศูนย์สุขภาพดีฯ 
(24 แห่ง)  
 

7. สิ่งสนับสนนุการด าเนินงาน  
7.1 สร้างความร่วมมือและนโยบายการด าเนินงานร่วมกับหน่วยงานเครือข่ายระดับส่วนกลาง ได้แก่ กรมสวัสดิการ

และคุ้มครองแรงงาน ส านักงานประกันสังคม กรมการแพทย์ กรมอนามัย กรมสุขภาพจิต ฯลฯ 
7.2 พัฒนากฎหมายที่เกี่ยวข้องและขับเคลื่อนพระราชบัญญัติควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม 

พ.ศ. ... 
7.3 พัฒนาศักยภาพเครือข่ายบุคลากรสถานประกอบการในการจัดบริการอาชีวอนามัย (Health Leader) ให้กับ

ผู้ปฏิบัติงานในสถานประกอบการ 
7.4 พัฒนาศักยภาพผู้ตรวจประเมินสถานประกอบการ/วิสาหกิจชุมขนปลอดโรค ปลอดภัย กายใจเป็นสุข 
7.5 สนับสนุนองค์ความรู้ทางวิชาการ ได้แก่ แนวทางการด าเนินงานศูนย์สุขภาพดีวัยท างานในหน่วยบริการสุขภาพ

และสถานประกอบการ แนวทางการประเมินและจัดการความเสี่ยงทางสุขภาพครบวงจรในสถานประกอบการ เกณฑ์และแนวทางการ
ด าเนินงานโครงการสถานประกอบการปลอดโรค ปลอดภัย กายใจเป็นสุข แนวทางการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
จากการประกอบอาชีพท่ีส าคัญต่างๆ อาทิ โรคซิลิโคสิส โรคปอดจากแร่ใยหิน โรคพิษสารท าละลายอินทรีย์ โรคพิษตะกั่ว ฯลฯ 

7.6 สนับสนุนวิทยากรให้ค าปรึกษาในการด าเนินงานฯ ให้แก่หน่วยงานเครือข่ายสาธารณสุขในระดับพื้นท่ี  
7.7 สนับสนุนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้การด าเนินงานของเครือข่ายในระดับพ้ืนท่ี 
7.8 สนับสนุนการติดตามและประเมินผลการด าเนินงาน/ นิเทศ ติดตาม ตรวจเยี่ยมเสริมพลังในพ้ืนท่ี 

8. ผู้รับผิดชอบแผนงาน  
8.1  แพทย์หญิงฉันทนา  ผดุงทศ  ผู้อ านวยการส านักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม  กรมควบคุมโรค 
      เบอร์โทร: 0-2590-3858   Email : cpadungt@gmail.com 

8.2 แพทย์หญิงสุมนี   วัชรสินธุ์ ผูจ้ัดการแผนงานโรค รองผู้อ านวยการส านักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม 
กรมควบคุมโรค 

  เบอร์โทร: 0-2590-3858  
8.3 นางสาวรุ้งประกาย วิฤทธ์ิชัย ผู้จัดการแผนงานโรค ส านักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม กรมควบคุมโรค 

  เบอร์โทร: 0-2590-3866   Email : rung.envocc@gmail.com 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



289แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)

แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)

5. การวัดผลส าเร็จของการด าเนินงาน ปี 2562 
ตัวชี้วัด เป้าหมาย วิธีการเก็บข้อมูล ผู้จัดเก็บข้อมลู  

(จังหวัด/สคร.) 
1. ร้อยละ 45 ของประชาชนกลุ่มวัย

แรงงานในระบบเข้าถึงการจดับริการ
อาชีวอนามัยที่มีคุณภาพ 

ร้อยละ 45 
 

1. รายงานและรวบรวมข้อมลูผลการ
ด าเนินงานฯ ตามแบบฟอร์มรายงานท่ี
ก าหนด ประจ าไตรมาส 1-4 

2. รวบรวมรายงานจากระบบ HDC/
รายงาน 43 แฟ้ม (แฟ้ม Special PP) 
จากหน่วยบริการสุขภาพ 

รพ./สสจ./สคร. 
 
 

ส านักฯ 
 

2. จ านวนโรงพยาบาลที่ด าเนินการ     
ศูนย์สุขภาพดีวัยท างาน  
(Wellness center) เป็นไปตาม
เกณฑ์ที่กรมควบคุมโรคก าหนด 

24 แห่ง 
 

รายงานและรวบรวมข้อมูลผลการ
ด าเนินงานฯ ตามแบบฟอร์มรายงานท่ี
ก าหนด ประจ าไตรมาส 1-4 

รพ./สคร. 
 

3. จ านวนการจับคู่หน่วยบริการและ
สถานประกอบการของศูนย์สุขภาพดี
วัยท างาน (Wellness center) 

24 แห่ง 
 

รายงานและรวบรวมข้อมูลผลการ
ด าเนินงานฯ ตามแบบฟอร์มรายงานท่ี
ก าหนด ประจ าไตรมาส 1-4 

รพ./สคร. 
 

6. เป้าหมายผลการด าเนินงาน (Quick win) รายไตรมาส ปี 2562 
ตัวชี้วัด ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4 

1. ร้อยละ 45 ของประชาชน
กลุ่มวัยแรงงานในระบบเข้าถึง
การจัดบริการอาชีวอนามัยท่ีมี
คุณภาพ 

รายงานผลการชี้แจง
และถ่ายทอดการ
ด าเนินงานเครือข่าย 

ร้อยละ 41 
ของประชาชนกลุ่มวัย
แรงงานในระบบเข้าถึง
การจัดบริการ 
อาชีวอนามัย 
ท่ีมีคุณภาพ 

ร้อยละ 43 
ของประชาชนกลุ่มวัย
แรงงานในระบบ 
เข้าถึงการจัดบริการ 
อาชีวอนามัย 
ท่ีมีคุณภาพ 

ร้อยละ 45 
ของประชาชนกลุ่มวัย
แรงงานในระบบ 
เข้าถึงการจัดบริการ 
อาชีวอนามัย 
ท่ีมีคุณภาพ 

2. จ านวนโรงพยาบาลท่ี
ด าเนินการศูนย์สุขภาพดีวัย
ท างาน (Wellness center) 
เป็นไปตามเกณฑ์ท่ีกรม
ควบคุมโรคก าหนด 

รูปแบบการ
ด าเนินงานWellness 
Center     
ในหน่วยบริการ
สุขภาพ และในสถาน
ประกอบการ 

รายงานการด าเนินงาน 
ศูนย์สุขภาพดี 
วัยท างาน ในหน่วย
บริการสุขภาพ ท่ีเป็นไป
ตามเกณฑ์ฯ 
อย่างน้อยร้อยละ 30  
(7 แห่งจาก 24 แห่ง) 

รายงานการ
ด าเนินงาน 
ศูนย์สุขภาพดี 
วัยท างาน ในหน่วย
บริการสุขภาพเป็นไป
ตามเกณฑ์ฯ อย่าง
น้อยร้อยละ 60 (14 
แห่งจาก 24 แห่ง)   

รายงานการ
ด าเนินงาน 
ศูนย์สุขภาพดีวัย
ท างาน ท่ีเป็นไปตาม
เกณฑ์ฯ อย่างน้อย  
24 แห่ง  
ท่ัวประเทศ 
(สคร.ละ 2 แห่ง) 

3. ศูนย์สุขภาพดีวัยท างาน 
(Wellness center) ของ
หน่วยบริการสาธารณสุขและ
สถานประกอบการ 
มีการจับคู่การด าเนินงาน
ร่วมกัน 

รายงาน
ความก้าวหน้าและ
ความเป็นไปได้ในการ
จับคู่ หน่วยบริการ
สุขภาพกับสถาน
ประกอบการ 

รายงานการจับคู่หน่วย
บริการสุขภาพและ
สถานประกอบการ 
อย่างน้อย 
ร้อยละ 30 ของศูนย์
สุขภาพดีฯ (7 แห่งจาก  
24 แห่ง)  

การจับคู่หน่วยบริการ
และสถาน
ประกอบการ อย่าง
น้อยร้อยละ 60 ของ
ศูนย์ สุขภาพดีฯ (14 
แห่งจาก  
24 แห่ง)  

การจับคู่หน่วยบริการ
และสถาน
ประกอบการทุกแห่ง
ของศูนย์สุขภาพดฯี 
(24 แห่ง)  
 

7. สิ่งสนับสนนุการด าเนินงาน  
7.1 สร้างความร่วมมือและนโยบายการด าเนินงานร่วมกับหน่วยงานเครือข่ายระดับส่วนกลาง ได้แก่ กรมสวัสดิการ

และคุ้มครองแรงงาน ส านักงานประกันสังคม กรมการแพทย์ กรมอนามัย กรมสุขภาพจิต ฯลฯ 
7.2 พัฒนากฎหมายที่เกี่ยวข้องและขับเคลื่อนพระราชบัญญัติควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม 

พ.ศ. ... 
7.3 พัฒนาศักยภาพเครือข่ายบุคลากรสถานประกอบการในการจัดบริการอาชีวอนามัย (Health Leader) ให้กับ

ผู้ปฏิบัติงานในสถานประกอบการ 
7.4 พัฒนาศักยภาพผู้ตรวจประเมินสถานประกอบการ/วิสาหกิจชุมขนปลอดโรค ปลอดภัย กายใจเป็นสุข 
7.5 สนับสนุนองค์ความรู้ทางวิชาการ ได้แก่ แนวทางการด าเนินงานศูนย์สุขภาพดีวัยท างานในหน่วยบริการสุขภาพ

และสถานประกอบการ แนวทางการประเมินและจัดการความเสี่ยงทางสุขภาพครบวงจรในสถานประกอบการ เกณฑ์และแนวทางการ
ด าเนินงานโครงการสถานประกอบการปลอดโรค ปลอดภัย กายใจเป็นสุข แนวทางการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
จากการประกอบอาชีพท่ีส าคัญต่างๆ อาทิ โรคซิลิโคสิส โรคปอดจากแร่ใยหิน โรคพิษสารท าละลายอินทรีย์ โรคพิษตะกั่ว ฯลฯ 

7.6 สนับสนุนวิทยากรให้ค าปรึกษาในการด าเนินงานฯ ให้แก่หน่วยงานเครือข่ายสาธารณสุขในระดับพื้นท่ี  
7.7 สนับสนุนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้การด าเนินงานของเครือข่ายในระดับพ้ืนท่ี 
7.8 สนับสนุนการติดตามและประเมินผลการด าเนินงาน/ นิเทศ ติดตาม ตรวจเยี่ยมเสริมพลังในพ้ืนท่ี 

8. ผู้รับผิดชอบแผนงาน  
8.1  แพทย์หญิงฉันทนา  ผดุงทศ  ผู้อ านวยการส านักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม  กรมควบคุมโรค 
      เบอร์โทร: 0-2590-3858   Email : cpadungt@gmail.com 

8.2 แพทย์หญิงสุมนี   วัชรสินธุ์ ผูจ้ัดการแผนงานโรค รองผู้อ านวยการส านักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม 
กรมควบคุมโรค 

  เบอร์โทร: 0-2590-3858  
8.3 นางสาวรุ้งประกาย วิฤทธ์ิชัย ผู้จัดการแผนงานโรค ส านักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม กรมควบคุมโรค 

  เบอร์โทร: 0-2590-3866   Email : rung.envocc@gmail.com 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



290 แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)



แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)

กำรพัฒนำงำนเชิงระบบ



292 แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)

แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)

 
 

 

แผนงานการขับเคลื่อนพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558  

1. สถานการณ์โรคและภัยสขุภาพ/ปัญหา  
การขับเคลื่อนการด าเนินงานตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 นับแต่พระราชบัญญัติโรคติดต่อ           

พ.ศ. 2558 ประกาศลงในราชกิจจานุเบกษา  เมื่อวันที่ 8 กันยายน พ.ศ. 2558  มีผลใช้บังคับตั้งแต่ วันที่ 6 มีนาคม พ.ศ. 2559  เป็นต้นมา 
นั้น กรมควบคุมโรคในฐานะส านักงานเลขานุการคณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติ ได้ด าเนินการขับเคลื่อนการด าเนินงาน                   
ตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 มาตลอดในช่วง 3 ปีที่ผ่านมา โดยในปี 2561 ส านักโรคติดต่อทั่วไป ปฏิบัติหน้าที่ส านักงาน
เลขานุการคณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติ  ด าเนินการจัดการประชุมคณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติ และคณะกรรมการด้านวิชาการ    
ซึ่งมีมติการประชุมที่ส าคัญ  ได้แก่ การประกาศ วัณโรคดื้อยาหลายขนานชนิดรุนแรงมาก (XDR-TB) เป็นโรคติดต่ออันตราย และ          
การประกาศด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ เพิ่มเติม ซึ่งได้ประกาศลงในราชกิจจานุเบกษา และมีผลใช้บังคับแล้ว ให้ความเห็นชอบ
แผนปฏิบัติการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคติดต่อหรือโรคระบาด ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2562 - 2564) ส าหรับให้หน่วยงานของรัฐ ใช้เป็น
แนวทางการด าเนินงานให้เป็นไปในทิศทางเดียวกัน จากการติดตามผลการขับเคลื่อนการด าเนินงานตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ          
พ.ศ. 2558 (ปี 2559 - 2561) ในระดับจังหวัด พบว่า ทุกจังหวัด และกรุงเทพมหานคร ได้ด าเนินการจัดประชุมคณะกรรมการโรคติดต่อ
จังหวัด และคณะกรรมการโรคติดต่อกรุงเทพมหานคร และจัดท าแผนปฏิบัติการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคติดต่อ โรคติดต่อ
อันตราย โรคติดต่อที่ต้องเฝ้าระวัง หรือโรคระบาด ในเขตพื้นที่จังหวัด แล้ว แต่การด าเนินการยังขาดความต่อเนื่อง สม่ าเสมอ ในส่วนของการ
แต่งตั้งคณะท างานประจ าช่องทางเข้าออกระหว่างประเทศ ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข ส่วนใหญ่มีการด าเนินการแล้วตามองค์ประกอบ   
ทีกฎหมายก าหนด  มีบางส่วนที่อยู่ระหว่างด าเนินการจัดตั้ง สิ่งที่ยังพบว่าเป็นปัญหาคือ การจัดตั้งหน่วยปฏิบัติการควบคุมโรค 
(Communicable Disease Control Units : CDCU) ยังไม่สามารถด าเนินการได้ครอบคลุมได้ตามเป้าหมาย (อย่างน้อยอ าเภอละ            
1 หน่วย) ตามที่กฎหมายก าหนด  ดังตารางสรุป ผลการด าเนินงาน ขับเคลื่อนการด าเนินงานตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558          
ปี 2559 – 2561 

กิจกรรม ด าเนินการแล้ว อยู่ระหว่างด าเนินการ ยังไม่ด าเนินการ 

จัดการประชุมคณะกรรมการโรคตดิต่อ
จังหวัด/ กรุงเทพมหานคร 

77 จังหวัด เน้นให้มีการจดัการประชุมอย่างสม่ าเสมอ 
อย่างน้อย ปีละ 2 ครั้ง 

การจัดท าแผนปฏิบตัิการฯ ในเขตพื้นที่
จังหวัด/กรุงเทพมหานคร 

77 จังหวัด - - 

การตั้งคณะท างานประจ าช่อง
ทางเข้าออก 

66 ช่องทาง  
(31 จังหวัด) 

8 ช่องทาง* 
(5 จังหวัด) 

- 

การตั้งหน่วยปฏิบตัิการควบคุมโรค 
CDCU 

27 จังหวัด 42 จังหวัด** 8 จังหวัด*** 

*  ตรัง/ สมุทรปราการ/ หนองคาย/ อุดรธานี/ อุตรดิตถ ์
** กระบี/่ ฉะเชิงเทรา/ ชลบรุี/ ชัยนาท/ ชุมพร/ ตรัง/ ตราด/ นครปฐม/ นครพนม/ นครศรีธรรมราช/ นครสวรรค์/ 

นนทบุรี/ นราธิวาส/ น่าน/ ปัตตานี/ พระนครศรีอยุธยา/ พิจิตร/ พิษณุโลก/ มหาสารคาม/ มุกดาหาร/ ยโสธร/ 
ร้อยเอ็ด/ ระนอง/ ลพบุร/ี ล าปาง/ ล าพูน/ สกลนคร/ สงขลา/ สตูล/ สมุทรปราการ/ สมุทรสาคร/ สระแกว้/ สุราษฎร์
ธานี/ หนองคาย/ อ านาจเจริญ/ อุดรธานี/ อุตรดิตถ์/ อุทัยธานี/ อุบลราชธานี/กาฬสินธุ/์ปทุมธานี/เลย/สุโขทัย 

*** ขอนแก่น/ บุรีรัมย์/ ยะลา/ ศรีสะเกษ/ / สุพรรณบรุี/ สรุินทร/์ หนองบัวล าภ/ูกาฬสินธุ ์
ที่มา : ระบบรายงานติดตามประเมินผลการด าเนินงานตามพระราชบัญญัตโิรคติดต่อ พ.ศ. 2558 ณ 31 ต.ค.2561 

 
 

 
 
2. เป้าหมายการด าเนินงาน (พัฒนาระบบ) 

 2.1 ระดับประเทศ 

เป้าหมาย 
 

ปีงบประมาณ พ.ศ. 
2561 2562 2563 2564 2565 

1. ทุกจังหวัด และกรุงเทพมหานคร จัดท าแผนปฏิบัติการ         
เฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคติดต่ออันตราย โรคติดต่อที่
ต้องเฝ้าระวัง หรือโรคระบาด 

77     
จังหวัด 

77  
จังหวัด 

77     
จังหวัด 

77  
จังหวัด 

77   
จังหวัด 

2. จังหวัด และกรุงเทพมหานคร ที่มช่ีองทางเขา้ออกระหวา่ง
ประเทศ ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข จัดตั้ง
คณะท างานประจ าช่องทางเข้าออกครบทุกแห่ง 

68 
ช่องทาง 

68 
ช่องทาง 

68 
ช่องทาง 

69 
ช่องทาง 

69 
ช่องทาง 

2.2 ระดับเขต/จังหวัด 
เป้าหมาย ปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 

1. จังหวัด และกรุงเทพมหานคร ด าเนินการแต่งตั้งหน่วย
ปฏิบัติการควบคุมโรคตดิต่อ (Communicable Disease 
Control Units : CDCU) ตามองค์ประกอบท่ีกฎหมายก าหนด  

อย่างน้อย จังหวัดละ 1 อ าเภอ 

3. พ้ืนที่และกลุ่มเป้าหมาย  

คณะกรรมการโรคตดิต่อจังหวัดทกุแห่ง และคณะกรรมการโรคติดตอ่กรุงเทพมหานคร 

4. มาตรการส าคัญส าหรับจังหวัด/อ าเภอ ด าเนินการ ปี 2562  

4.1  จัดประชุมคณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัด/กรุงเทพมหานคร อย่างสม่ าเสมอ อย่างน้อย ปีละ 2 ครั้ง และเสนอ
รายงานการประชุมต่อคณะกรรมการทราบทุกครั้ง  

4.2  จัดท าแผนปฏิบัติการเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคติดต่ออันตราย โรคติดต่อที่ต้องเฝ้าระวัง หรือโรคระบาด     
ในเขตพื้นที่จังหวัด ที่เป็นปัจจุบัน (รองรับแผนปฏิบัติการฯ ปี 2562-2564) ในเขตพื้นที่จังหวัด ตามปัญหาและบริบทของพื้นที่    
โดยผ่านความเห็นชอบของคณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัด และการมีส่วนร่วมของหน่วยงานเครือข่าย ตั้งแต่การจัดท าแผนปฏิบัติ
การฯ และการปฏิบัติการตามมาตรการ ที่ก าหนดในแผนฯ  

4.3  จัดตั้งหน่วยปฏิบัติการควบคุมโรคติดต่อ (Communicable Disease Control Units : CDCU) ตามประกาศ
คณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติ เรื่อง หลักเกณฑ์การจัดตั้งหน่วยปฏิบัติการควบคุม.โรคติดต่อ พ.ศ.2559 

4.4  ส ารวจ และจัดท าฐานข้อมูล บุคลากร เพื่อการวางแผนการพัฒนาบุคลากรให้มีคุณสมบัติ พร้อมส าหรับการแต่งตั้ง
เป็นเจ้าหน้าท่ีประจ าหน่วยปฏิบัติการควบคุมโรคติดต่อ (Communicable Disease Control Units : CDCU) 

- เจ้าหน้าท่ีทางการแพทย์และสาธารณสุข ที่ปฏิบัติงานเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคติดต่อ และหรือสอบสวนโรค 
- เจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อ (ท้ังโดยต าแหน่ง และโดยคุณสมบัติ)  

4.5  จังหวัดที่มีด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ ให้มีการจัดตั้งคณะท างานช่องทาง ตามมาตรา 23 ก าหนด      
ในพระราชบัญญัติโรคติดต่อฯ  
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แผนงานการขับเคลื่อนพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558  

1. สถานการณ์โรคและภัยสขุภาพ/ปัญหา  
การขับเคลื่อนการด าเนินงานตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 นับแต่พระราชบัญญัติโรคติดต่อ           

พ.ศ. 2558 ประกาศลงในราชกิจจานุเบกษา  เมื่อวันที่ 8 กันยายน พ.ศ. 2558  มีผลใช้บังคับตั้งแต่ วันที่ 6 มีนาคม พ.ศ. 2559  เป็นต้นมา 
นั้น กรมควบคุมโรคในฐานะส านักงานเลขานุการคณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติ ได้ด าเนินการขับเคลื่อนการด าเนินงาน                   
ตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 มาตลอดในช่วง 3 ปีที่ผ่านมา โดยในปี 2561 ส านักโรคติดต่อทั่วไป ปฏิบัติหน้าที่ส านักงาน
เลขานุการคณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติ  ด าเนินการจัดการประชุมคณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติ และคณะกรรมการด้านวิชาการ    
ซึ่งมีมติการประชุมที่ส าคัญ  ได้แก่ การประกาศ วัณโรคดื้อยาหลายขนานชนิดรุนแรงมาก (XDR-TB) เป็นโรคติดต่ออันตราย และ          
การประกาศด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ เพิ่มเติม ซึ่งได้ประกาศลงในราชกิจจานุเบกษา และมีผลใช้บังคับแล้ว ให้ความเห็นชอบ
แผนปฏิบัติการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคติดต่อหรือโรคระบาด ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2562 - 2564) ส าหรับให้หน่วยงานของรัฐ ใช้เป็น
แนวทางการด าเนินงานให้เป็นไปในทิศทางเดียวกัน จากการติดตามผลการขับเคลื่อนการด าเนินงานตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ          
พ.ศ. 2558 (ปี 2559 - 2561) ในระดับจังหวัด พบว่า ทุกจังหวัด และกรุงเทพมหานคร ได้ด าเนินการจัดประชุมคณะกรรมการโรคติดต่อ
จังหวัด และคณะกรรมการโรคติดต่อกรุงเทพมหานคร และจัดท าแผนปฏิบัติการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคติดต่อ โรคติดต่อ
อันตราย โรคติดต่อที่ต้องเฝ้าระวัง หรือโรคระบาด ในเขตพื้นที่จังหวัด แล้ว แต่การด าเนินการยังขาดความต่อเนื่อง สม่ าเสมอ ในส่วนของการ
แต่งตั้งคณะท างานประจ าช่องทางเข้าออกระหว่างประเทศ ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข ส่วนใหญ่มีการด าเนินการแล้วตามองค์ประกอบ   
ทีกฎหมายก าหนด  มีบางส่วนที่อยู่ระหว่างด าเนินการจัดตั้ง สิ่งที่ยังพบว่าเป็นปัญหาคือ การจัดตั้งหน่วยปฏิบัติการควบคุมโรค 
(Communicable Disease Control Units : CDCU) ยังไม่สามารถด าเนินการได้ครอบคลุมได้ตามเป้าหมาย (อย่างน้อยอ าเภอละ            
1 หน่วย) ตามที่กฎหมายก าหนด  ดังตารางสรุป ผลการด าเนินงาน ขับเคลื่อนการด าเนินงานตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558          
ปี 2559 – 2561 

กิจกรรม ด าเนินการแล้ว อยู่ระหว่างด าเนินการ ยังไม่ด าเนินการ 

จัดการประชุมคณะกรรมการโรคตดิต่อ
จังหวัด/ กรุงเทพมหานคร 

77 จังหวัด เน้นให้มีการจดัการประชุมอย่างสม่ าเสมอ 
อย่างน้อย ปีละ 2 ครั้ง 

การจัดท าแผนปฏิบตัิการฯ ในเขตพื้นที่
จังหวัด/กรุงเทพมหานคร 

77 จังหวัด - - 

การตั้งคณะท างานประจ าช่อง
ทางเข้าออก 

66 ช่องทาง  
(31 จังหวัด) 

8 ช่องทาง* 
(5 จังหวัด) 

- 

การตั้งหน่วยปฏิบตัิการควบคุมโรค 
CDCU 

27 จังหวัด 42 จังหวัด** 8 จังหวัด*** 

*  ตรัง/ สมุทรปราการ/ หนองคาย/ อุดรธานี/ อุตรดิตถ ์
** กระบี/่ ฉะเชิงเทรา/ ชลบรุี/ ชัยนาท/ ชุมพร/ ตรัง/ ตราด/ นครปฐม/ นครพนม/ นครศรีธรรมราช/ นครสวรรค์/ 

นนทบุรี/ นราธิวาส/ น่าน/ ปัตตานี/ พระนครศรีอยุธยา/ พิจิตร/ พิษณุโลก/ มหาสารคาม/ มุกดาหาร/ ยโสธร/ 
ร้อยเอ็ด/ ระนอง/ ลพบุร/ี ล าปาง/ ล าพูน/ สกลนคร/ สงขลา/ สตูล/ สมุทรปราการ/ สมุทรสาคร/ สระแกว้/ สุราษฎร์
ธานี/ หนองคาย/ อ านาจเจริญ/ อุดรธานี/ อุตรดิตถ์/ อุทัยธานี/ อุบลราชธานี/กาฬสินธุ/์ปทุมธานี/เลย/สุโขทัย 

*** ขอนแก่น/ บุรีรัมย์/ ยะลา/ ศรีสะเกษ/ / สุพรรณบรุี/ สรุินทร/์ หนองบัวล าภ/ูกาฬสินธุ ์
ที่มา : ระบบรายงานติดตามประเมินผลการด าเนินงานตามพระราชบัญญัตโิรคติดต่อ พ.ศ. 2558 ณ 31 ต.ค.2561 

 
 

 
 
2. เป้าหมายการด าเนินงาน (พัฒนาระบบ) 

 2.1 ระดับประเทศ 

เป้าหมาย 
 

ปีงบประมาณ พ.ศ. 
2561 2562 2563 2564 2565 

1. ทุกจังหวัด และกรุงเทพมหานคร จัดท าแผนปฏิบัติการ         
เฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคติดต่ออันตราย โรคติดต่อที่
ต้องเฝ้าระวัง หรือโรคระบาด 

77     
จังหวัด 

77  
จังหวัด 

77     
จังหวัด 

77  
จังหวัด 

77   
จังหวัด 

2. จังหวัด และกรุงเทพมหานคร ที่มช่ีองทางเขา้ออกระหวา่ง
ประเทศ ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข จัดตั้ง
คณะท างานประจ าช่องทางเข้าออกครบทุกแห่ง 

68 
ช่องทาง 

68 
ช่องทาง 

68 
ช่องทาง 

69 
ช่องทาง 

69 
ช่องทาง 

2.2 ระดับเขต/จังหวัด 
เป้าหมาย ปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 

1. จังหวัด และกรุงเทพมหานคร ด าเนินการแต่งตั้งหน่วย
ปฏิบัติการควบคุมโรคตดิต่อ (Communicable Disease 
Control Units : CDCU) ตามองค์ประกอบท่ีกฎหมายก าหนด  

อย่างน้อย จังหวัดละ 1 อ าเภอ 

3. พ้ืนที่และกลุ่มเป้าหมาย  

คณะกรรมการโรคตดิต่อจังหวัดทกุแห่ง และคณะกรรมการโรคติดตอ่กรุงเทพมหานคร 

4. มาตรการส าคัญส าหรับจังหวัด/อ าเภอ ด าเนินการ ปี 2562  

4.1  จัดประชุมคณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัด/กรุงเทพมหานคร อย่างสม่ าเสมอ อย่างน้อย ปีละ 2 ครั้ง และเสนอ
รายงานการประชุมต่อคณะกรรมการทราบทุกครั้ง  

4.2  จัดท าแผนปฏิบัติการเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคติดต่ออันตราย โรคติดต่อที่ต้องเฝ้าระวัง หรือโรคระบาด     
ในเขตพื้นที่จังหวัด ที่เป็นปัจจุบัน (รองรับแผนปฏิบัติการฯ ปี 2562-2564) ในเขตพื้นที่จังหวัด ตามปัญหาและบริบทของพื้นที่    
โดยผ่านความเห็นชอบของคณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัด และการมีส่วนร่วมของหน่วยงานเครือข่าย ตั้งแต่การจัดท าแผนปฏิบัติ
การฯ และการปฏิบัติการตามมาตรการ ที่ก าหนดในแผนฯ  

4.3  จัดตั้งหน่วยปฏิบัติการควบคุมโรคติดต่อ (Communicable Disease Control Units : CDCU) ตามประกาศ
คณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติ เรื่อง หลักเกณฑ์การจัดตั้งหน่วยปฏิบัติการควบคุม.โรคติดต่อ พ.ศ.2559 

4.4  ส ารวจ และจัดท าฐานข้อมูล บุคลากร เพื่อการวางแผนการพัฒนาบุคลากรให้มีคุณสมบัติ พร้อมส าหรับการแต่งตั้ง
เป็นเจ้าหน้าท่ีประจ าหน่วยปฏิบัติการควบคุมโรคติดต่อ (Communicable Disease Control Units : CDCU) 

- เจ้าหน้าท่ีทางการแพทย์และสาธารณสุข ที่ปฏิบัติงานเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคติดต่อ และหรือสอบสวนโรค 
- เจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อ (ท้ังโดยต าแหน่ง และโดยคุณสมบัติ)  

4.5  จังหวัดที่มีด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ ให้มีการจัดตั้งคณะท างานช่องทาง ตามมาตรา 23 ก าหนด      
ในพระราชบัญญัติโรคติดต่อฯ  
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5. การวัดผลส าเร็จของการด าเนินงาน ปี 2562 

ตัวชี้วัด เป้าหมาย วิธีการเก็บข้อมูล 
ผู้จัดเก็บข้อมลู 

(จังหวัด/
สคร.) 

1. รอ้ยละของจังหวัดที่ท าแผนปฏบิัติการฯ ร้อยละ 166 
(77 จังหวัด) 

ระบบติดตามประเมินผลการด าเนินงานตาม
พระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 
https://ims.ddc.moph.go.th/main.php 

สสจ. 

2. ร้อยละของช่องทางเขา้ออกฯ มีการจดัตั้ง
คณะท างานประจ าช่องทางฯ 

ร้อยละ 166 
(68 ช่องทาง) 

สสจ. 

3. ร้อยละของจังหวัดที่มีการจัดตั้งหน่วย
ปฏิบัติการควบคุมโรคตดิต่อ
(Communicable Disease Control Units: 
CDCU) 

ร้อยละ 166 
(77 จังหวัด) 

สสจ. 

6. ผลการด าเนินงาน (Quick win) รายไตรมาส ปี 2562 

ตัวชี้วัด ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4 
1. ร้อยละของจังหวัดที่ท าแผน 

ปฏิบัติการฯ 
ทุกจังหวัดได้รับ 
การถ่ ายท อ ด แ ผ น   
ปฏิบัติการฯ  
พ.ศ. 2562 -2564 
และแนวทางปฏิบัติ
ส าหรับเจ้าพนักงาน
ควบคุมโรคติดต่อ 
รวมทั้ง แนวทางการ
จัดตั้ง CDCU 

จังหวัดมีแผนปฏิบัติการ
ที่เป็นปัจจุบัน                      
ร้อยละ 166 
 
 

จังหวัดมีการประชุม
คณะกรรมการ
โรคตดิต่อแห่งชาติ  
(1 ครั้ง)  
ร้อยละ 166 

จังหวัดมีการประชุม
คณะกรรมการ
โรคตดิต่อแห่งชาติ 
(2 ครั้ง)  
ร้อยละ 166 

2. ร้อยละของช่องทางเข้าออกฯ 
มีการจัดตั้งคณะท างาน
ประจ าช่องทางฯ 

มีการแต่งตั้ง 
คณะท างานประจ า            
ช่องทางเข้าออก               
ร้อยละ 85 

มีการแต่งตั้ง
คณะท างานประจ า
ช่องทางเข้าออกฯ 
ร้อยละ 90 

มีการแต่งตั้ง
คณะท างานประจ า
ช่องทางเข้าออกฯ 
ร้อยละ 166 

3.ร้อยละของจังหวัดที่มีการ
จัดตั้งหน่วยปฏบิัติการ
ควบคุมโรคติดต่อ
(CommunicableDisease 
Control Units) 

จังหวัดมีการจดัตั้ง
หน่วยปฏิบัติการ
ควบคุมโรคติดต่อ 
ร้อยละ 66 

จังหวัดมีการจดัตั้ง
หน่วยปฏิบัติการ
ควบคุมโรคติดต่อ 
ร้อยละ 86 

จังหวัดมีการจดัตั้ง
หน่วยปฏิบัติการ
ควบคุมโรคติดต่อ 
ร้อยละ 166 

7. สิ่งสนับสนุนการด าเนินงาน 

7.1 สนับสนุนการด าเนินงานขับเคลื่อนพระราชบัญญัติโรคติดต่อ ได้แก่ 
-  การประชุมคณะกรรมการโรคตดิต่อจังหวัด (ส านักงานปลดักระทรวงสาธารณสุขจัดสรรงบประมาณจังหวัดละ 

126,000 บาท) 
                   -  ถ่ายทอดแผนปฏิบัติการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคติดต่อ หรือโรคระบาด ฉบับท่ี 2 (พ.ศ. 2562 - 2564) 

7.2 การจัดท าคูม่ือ แนวทาง ส าหรับเจา้พนักงานควบคุมโรคติดต่อ เช่น  
-  แนวทางการจัดตั้งหน่วยปฏิบตัิการควบคุมโรคตดิต่อ  
-  แนวทางการด าเนินงานส าหรับเจา้พนักงานควบคุมโรคติดต่อ  
-  แนวทางการบังคับใช้กฎหมาย  

 
 

            
8. ผู้รับผิดชอบแผนงาน 
 8.1 นายแพทย์โสภณ เอี่ยมศริิถาวร   ผู้อ านวยการ ส านักโรคติดต่อทั่วไป กรมควบคุมโรค 

 เบอร์โทร. 6 2596 3166  Email : iamsiri@yahoo.com 
 8.2 นางสุพินดา ตีระรัตน์    ผู้รับผดิชอบแผนงานโรค ส านักโรคติดตอ่ท่ัวไป กรมควบคุมโรค 

  เบอร์โทร.6 2596 3176   Email : teerarat.supinda@gmail.com 
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แผนงานการพัฒนาขีดความสามารถและสมรรถนะศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน  
(Emergency Operation Center: EOC) ปี 2562 – 2565 

1. สถานการณ์โรคและภัยสุขภาพ/ปัญหา 

การพัฒนาระบบจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข (Public Health Emergency Management: PHEM)     
ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (Emergency Operation Center: EOC) และระบบบัญชาเหตุการณ์ (Incident Command System: ICS) 
เป็นเครื่องมือที่ส าคัญและจ าเป็นส าหรับการรับมือกับภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข ซึ่งเป็นระบบงานที่สร้างความมั่นคงด้านสุขภาพ       
(Health Security)ให้กับประเทศชาติ สามารถช่วยจ ากัดผลกระทบด้านสุขภาพ เศรษฐกิจ สังคม และด้านอ่ืนๆ ท่ีเป็นภาวะฉุกเฉินทาง
สาธารณสุขซึ่งอาจส่งผลถึงประชาชนให้อยู่ในวงจ ากัด การพัฒนาระบบดังกล่าวให้สามารถด าเนินการได้อย่างมีประสิทธิภาพ จ าเป็นต้อง
พัฒนาทั้งโครงสร้างพื้นฐาน แผนงาน/ระบบงาน การพัฒนาก าลังคน โดยการพัฒนาด้านเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารภายใน     
ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) เป็นการสนับสนุนการปฏิบัติงานร่วมกันของหน่วยงานต่างๆ ในส่วนกลางและส่วนภาคสนาม ให้
สามารถติดต่อสื่อสาร การบริหารสั่งการ การแลกเปลี่ยนข้อมูล การรายงานสถานการณ์ทั้งภาพและเสียงจากพื้นที่เหตุการณ์จริง ส าหรับการ
น าข้อมูลมาวิเคราะห์เพื่อการตัดสินใจ และเตรียมทรัพยากรให้เกิดขึ้นอย่างสะดวกรวดเร็วในภาวะฉุกเฉิน เพื่อการป้องกันควบคุมโรคและภัย
สุขภาพ     ที่มีประสิทธิภาพ 

สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคและภัยสุขภาพในปัจจุบันมีความรุนแรงและซับซ้อนกว่าอดีต กรมควบคุมโรคจึง
ต้องพัฒนาศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC)และระบบบัญชาการเหตุการณ์ (ICS) และพัฒนาทีมตระหนักรู้สถานการณ์ (Situation 
Awareness Teamหรือ SAT) ระดับเขตและจังหวัด เพื่อการตรวจจับเหตุการณ์ผิดปกติ ตรวจสอบข่าวการระบาด และวิเคราะห์
ความเสี่ยงของโรคและภัยสุขภาพแบบ Real Time โดยมีศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) ไว้บัญชาการเหตุการณ์และจัดการภาวะ
ฉุกเฉินทางสาธารณสุขได้ทันทีตามมาตรฐานสากล เช่ือมโยงระดับจังหวัด เขตสุขภาพ และส่วนกลาง 

 ในปีงบประมาณ2561 กระทรวงสาธารณสุข โดยกรมควบคุมโรค ได้พัฒนาผู้บัญชาการเหตุการณ์ศูนย์ปฏิบัติการ   
ภาวะฉุกเฉิน (EOC) ระดับจังหวัด สนับสนุนให้มีการจัดเตรียมการเฝ้าระวังและประเมินสถานการณ์โรคและภัยสุขภาพ และทีมปฏิบัติการ
ตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข  พร้อมทั้งการซ้อมแผนและการเปิดศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) ตามระบบบัญชาการเหตุการณ์
ฉุกเฉินทางสาธารณสุข ระดับจังหวัด จากการด าเนินงาน พบว่า ทุกจังหวัดสามารถด าเนินการพัฒนาศูนย์ EOC และ SAT ได้ครบตาม
เป้าหมาย(ร้อยละ 100)  แต่บุคลากรและการสั่งการผ่านระบบบัญชาการเหตุการณ์ยังขาดความเช่ือมโยงและบูรณาการทั้งภายใน และ
ภายนอกหน่วยงานเนื่องจากเป็นช่วงเริ่มต้นการพัฒนางาน EOC ตามแผนการพัฒนาระบบการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข  อีกทั้ง     
ผู้บัญชาการเหตุการณ์ตามโครงสร้าง EOC ระดับจังหวัดมีการสับเปลี่ยน โยกย้าย ท าให้ขาดการผลักดันให้เกิดการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง
ส่วนทีม SATระดับจังหวัดยังพบปัญหาอุปสรรคเรื่องความไม่เพียงพอของบุคลากร เนื่องจากภาระงานตกอยู่กลุ่มงานใดกลุ่มงานหนึ่ง
นอกจากนี้ยังมีความสับสนระหว่างทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว (SRRT) ทีมตระหนักรู้สถานการณ์ (SAT) และ ทีมปฏิบัติการ
สอบสวนโรค (JIT) 

2. เป้าหมายการลดโรคและภัยสขุภาพ (การด าเนินงาน) 
2.1 ระดบัเขต/จังหวัด 

ตัวชี้วัด ระดับ 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 

2561 2562 2563 2564 2565 
ร้อยละของตัวชี้วัดตามแบบประเมิน EOC 
assessment tool ได้คะแนนท่ีระดับ 4 

เขต - 40 60 80 90 
จังหวัด - 20 40 60 70 

 
 
 
 
 

3. พ้ืนที่เสี่ยง/กลุ่มเสี่ยง 
    3.1 กลุ่มเป้าหมาย : 12 เขตบริการสุขภาพ และส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ท้ัง 76 จังหวัด 
       3.2 พื้นที่เสี่ยง : จากผลการประเมินตามตัวช้ีวัดค ารับรองปฏิบัติราชการกระทรวงสาธารณสุข (PA-EOC) 
ปีงบประมาณ 2561 “ร้อยละของจังหวัดมีศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) และทีมตระหนักรู้สถานการณ์ (SAT) ที่สามารถ
ปฏิบัติงานได้จริง”พบว่า ไม่มีพื้นที่เสี่ยง แต่อย่างไรก็ตาม ในแต่ละพื้นที่ยังมีประเด็นที่ต้องได้รับการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง เพื่อให้
สามารถด าเนินการได้ตามแผนยุทธศาสตร์ของกรมควบคุมโรค และแผนการพัฒนาระบบการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณ สุข     
ซึ่งจากการประเมินระบบการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข ในปี 2559 โดยใช้แบบประเมินที่แปลและปรับปรุงจากแบบ
ประเมิน EOC จัดท าโดยกลุ่มประเทศพันธมิตรวาระความมั่นคงด้านสาธารณสขุโลก (GHSA) มีตัวช้ีวัด 75 ตัว และสามารถจัดกลุ่มได้
เป็น 10 หมวด ผลการประเมินระบบการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขของกรมควบคุมโรค มีดังนี้ 

 
4. มาตรการส าคัญส าหรับเขต/จังหวัดด าเนินการ ปี 2562 

มาตรการ ขั้นตอนการปฏิบัต ิ
1. พัฒนาโครงสร้างศูนย์ปฏิบัติการ

ภาวะฉุกเฉิน (EOC) และระบบ
บัญชาการเหตุการณ์ (ICS) และ
พั ฒนาศั กยภาพผู้ บั ญ ชาการ
เหตุการณ์ (IC) รวมทั้งหัวหน้ากลุ่ม
ภ ารกิ จ ต าม โค รงส ร้ า งศู น ย์
ปฏิบั ติ การภาวะฉุกเฉิน (EOC) 
ระดับเขต/จังหวัด 

    หมายเหตุ : หัวหน้ากลุ่มภารกิจ 
โครงสร้างศูนย์ปฏิบัติการภาวะ
ฉุ ก เฉิ น  (EOC) ระดั บ จั งห วั ด
หมายถึ ง หั วหน้ ากลุ่ ม งานที่
รับผิ ดชอบภารกิ จตระหนั กรู้

ระดับเขต 
1. จัดท า หรือทบทวนค าสั่งแต่งตั้งศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข และ

คณะท างานตามระบบบัญชาการเหตุการณ์ ระดับเขต พร้อมท้ังส าเนาค าสั่งดังกล่าว
ส่งไปยังส านักงานป้องกันควบคุมโรค 

2. หัวหน้าและรองฯของ Chief Operational Officer (COO) และ Chief Information 
Officer (CIO) ทุกเขตสุขภาพ เข้าร่วมการอบรมหลักสูตรการจัดการภาวะฉุกเฉินทาง
สาธารณสุข ระบบบัญชาการเหตุการณ์และศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน ส าหรับ
ผู้บริหารกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งจัดโดยกองควบคุมโรคและภัยสุขภาพในภาวะ
ฉุกเฉินกรมควบคุมโรค 

ระดับจังหวัด 
1. จัดท า หรือทบทวนค าสั่งแต่งตั้งศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขและ

คณะท างานตามระบบบัญชาการเหตุการณ์ ระดับจังหวัด พร้อมทั้งส าเนาค าสั่ง
ดังกล่าวส่งไปยังส านักงานป้องกันควบคุมโรค 
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ปีงบประมาณ 2561 “ร้อยละของจังหวัดมีศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) และทีมตระหนักรู้สถานการณ์ (SAT) ที่สามารถ
ปฏิบัติงานได้จริง”พบว่า ไม่มีพื้นที่เสี่ยง แต่อย่างไรก็ตาม ในแต่ละพื้นที่ยังมีประเด็นที่ต้องได้รับการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง เพื่อให้
สามารถด าเนินการได้ตามแผนยุทธศาสตร์ของกรมควบคุมโรค และแผนการพัฒนาระบบการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณ สุข     
ซึ่งจากการประเมินระบบการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข ในปี 2559 โดยใช้แบบประเมินท่ีแปลและปรับปรุงจากแบบ
ประเมิน EOC จัดท าโดยกลุ่มประเทศพันธมิตรวาระความมั่นคงด้านสาธารณสขุโลก (GHSA) มีตัวช้ีวัด 75 ตัว และสามารถจัดกลุ่มได้
เป็น 10 หมวด ผลการประเมินระบบการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขของกรมควบคุมโรค มีดังนี้ 

 
4. มาตรการส าคัญส าหรับเขต/จังหวัดด าเนินการ ปี 2562 

มาตรการ ขั้นตอนการปฏิบัต ิ
1. พัฒนาโครงสร้างศูนย์ปฏิบัติการ

ภาวะฉุกเฉิน (EOC) และระบบ
บัญชาการเหตุการณ์ (ICS) และ
พั ฒนาศั กยภาพผู้ บั ญ ชาการ
เหตุการณ์ (IC) รวมทั้งหัวหน้ากลุ่ม
ภ ารกิ จ ต าม โค รงส ร้ า งศู น ย์
ปฏิบั ติ การภาวะฉุกเฉิน (EOC) 
ระดับเขต/จังหวัด 

    หมายเหตุ : หัวหน้ากลุ่มภารกิจ 
โครงสร้างศูนย์ปฏิบัติการภาวะ
ฉุ ก เฉิ น  (EOC) ระดั บ จั งห วั ด
หมายถึ ง หั วหน้ ากลุ่ ม งานที่
รับผิ ดชอบภารกิ จตระหนั กรู้

ระดับเขต 
1. จัดท า หรือทบทวนค าสั่งแต่งตั้งศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข และ

คณะท างานตามระบบบัญชาการเหตุการณ์ ระดับเขต พร้อมทั้งส าเนาค าสั่งดังกล่าว
ส่งไปยังส านักงานป้องกันควบคุมโรค 

2. หัวหน้าและรองฯของ Chief Operational Officer (COO) และ Chief Information 
Officer (CIO) ทุกเขตสุขภาพ เข้าร่วมการอบรมหลักสูตรการจัดการภาวะฉุกเฉินทาง
สาธารณสุข ระบบบัญชาการเหตุการณ์และศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน ส าหรับ
ผู้บริหารกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งจัดโดยกองควบคุมโรคและภัยสุขภาพในภาวะ
ฉุกเฉินกรมควบคุมโรค 

ระดับจังหวัด 
1. จัดท า หรือทบทวนค าสั่งแต่งตั้งศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขและ

คณะท างานตามระบบบัญชาการเหตุการณ์ ระดับจังหวัด พร้อมทั้งส าเนาค าสั่ง
ดังกล่าวส่งไปยังส านักงานป้องกันควบคุมโรค 
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ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)

แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)

มาตรการ ขั้นตอนการปฏิบัต ิ
สถานการณ์  (SAT) และหัวหน้า
กลุ่ มงานที่ รั บผิ ดชอบภารกิ จ
ปฏิบัติการ (Operation) ที่ยังไม่
ผ่านการอบรมหลักสูตรการจัดการ
ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข ระบบ
บัญชาการเหตุการณ์ และศูนย์
ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน ส าหรับ
ผู้บริหารกระทรวงสาธารณสุข 

2. ส่งผู้บริหารระดับจังหวัด (นพ.สสจ, ผชช.ว., ผชช.ส. และผู้อ านวยการ รพศ.หรือ รพท. 
ในจังหวัด) ที่ยังไม่ผ่านการอบรมหลักสูตรการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข 
ระบบบัญชาการเหตุการณ์และศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน ส าหรับผู้บริหาร     
กระทรวงสาธารณสุข ซึ่งจัดโดยกองควบคุมโรคและภัยสุขภาพในภาวะฉุกเฉิน         
กรมควบคุมโรค เข้าอบรมทุกคน 

3. ส่งหัวหน้ากลุ่มภารกิจ SAT และ Operation ทุกคน ที่ยังไม่ผ่านการอบรม
หลักสูตรการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข ระบบบัญชาการเหตุการณ์และ
ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน ส าหรับผู้บริหารกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งจัดโดยกอง
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพในภาวะฉุกเฉินกรมควบคุมโรค เข้าอบรมทุกคน  

2.การจัดเตรียมการเฝ้ าระวังและ
ประเมิ นสถานการณ์ โรคและ       
ภัยสุขภาพ และทีมปฏิบัติการตอบ
โต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข 

ระดับเขตและจังหวัด 
1. จัดให้มีทีมตระหนักรู้สถานการณ์ (SAT) เพื่อเฝ้าระวังและประเมินสถานการณ์โรค และ

ภัยสุขภาพ ในภาวะปกติอย่างน้อย 1 ทีม ประกอบด้วยสมาชิกอย่างน้อย 1-3 คน และ
ในภาวะฉุกเฉินอย่างน้อย 1 ทีม ประกอบด้วยสมาชิกอย่างน้อย 2-4 คน/ผลัด/สัปดาห์ 
โดยสมาชิกที่อยู่เวรในทีม SAT ปกติต้องไม่ซ้ ากับทีมในภาวะฉุกเฉิน ในสัปดาห์นั้นๆ  

2. จัดท าตารางการปฏิบัติงานของทีมตระหนักรู้สถานการณ์ (SAT) จังหวัด เป็นรายเดือน 
โดยระบุผู้ประสานงานหลักรายสัปดาห์ที่สามารถให้ข้อมูลกับทีม SAT เขต/ส่วนกลางได้ 

3. ด าเนินกิจกรรมหลักของทีม SAT ดังต่อไปนี ้
- การเฝ้าระวัง  ตรวจจับและประเมินสถานการณ์การเกิดโรคและภัยสุขภาพใน

พื้นที ่
- สนับสนุนข้อมูลข่าวสารเพื่อประกอบการตัดสินใจก าหนดนโยบาย มาตรการป้องกัน

ควบคุมโรค (Information for action) 
- วิเคราะห์ระดับความเสี่ยงส าคัญของโรคและภัยสุขภาพระดับจังหวัด 
- จัดท าข้อเสนอให้ผู้บัญชาการเหตุการณ์เปิด/ปิดศูนย์ปฏิบัติการฯ EOC  

4. ผลผลิตจากทีม SAT ประจ าสัปดาห์  
- รายงานการตรวจสอบข่าวการเกิดโรคและภัยที่ผิดปกติประจ าสัปดาห์ (SAT 

Weekly report) ทุกสัปดาห์โดยก าหนดส่งให้ผู้ที่เกี่ยวข้องทุกวันจันทร์ของสัปดาห์
ถัดไป  

- Spot Report ตามเงื่อนไขและเวลาที่ก าหนด (ตาม CIRs ในคู่มือหลักสูตรการ
จัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข ระบบบัญชาการเหตุการณ์และศูนย์
ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน ส าหรับผู้บริหารกระทรวงสาธารณสุข) 

- รายงานการประเมินความเสี่ยง ( Rapid Risk Assessment) 
3. การซ้อมแผนและใช้แผนเผชิญเหตุ    

(Incident Action Plan: IAP) เพื่ อ
รองรับสถานการณ์ ฉุกเฉินด้ าน     
โรคและภัยสุขภาพ ตามระบบ
บัญชาการเหตุการณ์ และศูนย์
ปฏิ บั ติ การภาวะฉุ ก เฉิ นทาง
สาธารณสุข 

ระดับเขตและจังหวัด 
ภาวะปกติ :  
1. วิเคราะห์ความเสี่ยงพร้อมจัดท าแผนรองรับสถานการณ์ฉุกเฉินตามโรคและภัยสุขภาพ 

ได้แก่ All Hazard Plan: AHP, Hazard specific plan  
2. จัดท าแผนระดมสรรพก าลัง (Surge Capacity Plan) แผนประคองกิจการ (Business 

Continuity Plan) และรายการทรัพยากรที่ส าคัญจ าเป็นท่ีต้องใช้รับมือโรคและภัย
สุขภาพ  

มาตรการ ขั้นตอนการปฏิบัต ิ
3. จัดท าและปรับปรุงมาตรฐานการปฏิบัติงาน (Standard Operation Procedures: 

SOPs)  
4. ทบทวนและฝึกซ้อมแผนตามผลการวิเคราะห์ความเสี่ยง (อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง) 

ภาวะฉุกเฉิน :  
1. วิเคราะห์สถานการณ์ (Rapid Assessment) 
2. เสนอให้ผู้บัญชาการเหตุการณ์เปิด/ปิดศูนย์ปฏิบัติการฯ EOC และด าเนินการตามระบบ 

ICS 
3. ด าเนินการตอบสนองสถานการณ์ฉุกเฉินของโรคและภัยสุขภาพ โดยใช้แผนเผชิญเหตุ 

(IAP)  
 

5. การวัดผลส าเร็จของการด าเนินงาน ปี 2562 

ตัวชี้วัด เป้าหมาย 
ปี 2562 วิธีการประเมิน ผู้จัดเก็บข้อมลู 

ร้อยละของตัวชี้ วัดตามแบบ
ประ เมิ น EOC Assessment 
tool ได้คะแนนที่ระดับ 4 

เขต : 40 
จังหวัด : 20 

-  เขต/จังหวัดประเมินตนเอง ตามแบบ EOC Assessment 
tool 

- สคร.ประเมินจังหวัดในเขตพื้นที่รับผิดชอบ ตามแบบ   
EOC Assessment tool 

- กองควบคุมโรคและภัยสุขภาพในภาวะฉุกเฉิน และ สคร.  
  ร่วมกันประเมินเขต และสุ่มประเมิน 2 จังหวัด/เขต 
- ประเมินปีละ 1 ครั้ง ในไตรมาสที่ 3 

กอง ครฉ.  

 

6. ผลการด าเนินงาน (Quick win) รายไตรมาส ปี 2562 

ตัวชี้วัด ระดับ ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4 
ร้อยละของตัวช้ีวัดตามแบบประเมิน EOC 
Assessment tool ได้คะแนนที่ระดับ 4 

เขต 10 20 30 40 
จังหวัด 5 10 15 20 

 

7.สิ่งสนับสนนุการด าเนินงาน 

7.1 การสนบัสนุนทางวิชาการ ได้แก ่
- กรอบแนวทางการพัฒนาศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินและระบบบัญชาการเหตุการณ์ในภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข 
- คู่มือแผนยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี ด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ (พ.ศ. 2560 – 2579)  
- เว็บไซต์ กองควบคุมโรคและภยัสขุภาพในภาวะฉุกเฉิน กรมควบคุมโรค http://eoc.ddc.moph.go.th/eoc/index.php 
- แบบเก็บข้อมูลพื้นฐานเพื่อการวางแผนการพัฒนาศูนย์ปฏิบัตกิารภาวะฉุกเฉินส าหรบัหน่วยงานสาธารณสขุระดับจังหวัด

และระดับเขต (EOC Assessment tool) 
- หลักสูตรการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข ระบบบัญชาการเหตุการณ์และศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน  

ส าหรับผู้บริหารกระทรวงสาธารณสุข 
7.2 การพัฒนาศักยภาพบุคลากรในพื้นที่ ได้แก่ การพัฒนาผู้บัญชาการเหตุการณ์ส าหรับผู้บริหารระดับจังหวัด หลักสูตร  

“การจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข ระบบบัญชาการเหตุการณ์และศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน ส าหรับผู้บริหารกระทรวงสาธารณสุข” 
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ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)

แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
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มาตรการ ขั้นตอนการปฏิบัต ิ
3. จัดท าและปรับปรุงมาตรฐานการปฏิบัติงาน (Standard Operation Procedures: 

SOPs)  
4. ทบทวนและฝึกซ้อมแผนตามผลการวิเคราะห์ความเสี่ยง (อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง) 

ภาวะฉุกเฉิน :  
1. วิเคราะห์สถานการณ์ (Rapid Assessment) 
2. เสนอให้ผู้บัญชาการเหตุการณ์เปิด/ปิดศูนย์ปฏิบัติการฯ EOC และด าเนินการตามระบบ 

ICS 
3. ด าเนินการตอบสนองสถานการณ์ฉุกเฉินของโรคและภัยสุขภาพ โดยใช้แผนเผชิญเหตุ 

(IAP)  
 

5. การวัดผลส าเร็จของการด าเนินงาน ปี 2562 

ตัวชี้วัด เป้าหมาย 
ปี 2562 วิธีการประเมิน ผู้จัดเก็บข้อมลู 

ร้อยละของตัวชี้ วัดตามแบบ
ประ เมิ น EOC Assessment 
tool ได้คะแนนที่ระดับ 4 

เขต : 40 
จังหวัด : 20 

-  เขต/จังหวัดประเมินตนเอง ตามแบบ EOC Assessment 
tool 

- สคร.ประเมินจังหวัดในเขตพื้นที่รับผิดชอบ ตามแบบ   
EOC Assessment tool 

- กองควบคุมโรคและภัยสุขภาพในภาวะฉุกเฉิน และ สคร.  
  ร่วมกันประเมินเขต และสุ่มประเมิน 2 จังหวัด/เขต 
- ประเมินปีละ 1 ครั้ง ในไตรมาสที่ 3 

กอง ครฉ.  

 

6. ผลการด าเนินงาน (Quick win) รายไตรมาส ปี 2562 

ตัวชี้วัด ระดับ ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4 
ร้อยละของตัวช้ีวัดตามแบบประเมิน EOC 
Assessment tool ได้คะแนนที่ระดับ 4 

เขต 10 20 30 40 
จังหวัด 5 10 15 20 

 

7.สิ่งสนับสนนุการด าเนินงาน 

7.1 การสนบัสนุนทางวิชาการ ได้แก ่
- กรอบแนวทางการพัฒนาศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินและระบบบัญชาการเหตุการณ์ในภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข 
- คู่มือแผนยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี ด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ (พ.ศ. 2560 – 2579)  
- เว็บไซต์ กองควบคุมโรคและภยัสขุภาพในภาวะฉุกเฉิน กรมควบคุมโรค http://eoc.ddc.moph.go.th/eoc/index.php 
- แบบเก็บข้อมูลพื้นฐานเพื่อการวางแผนการพัฒนาศูนย์ปฏิบัตกิารภาวะฉุกเฉินส าหรบัหน่วยงานสาธารณสขุระดับจังหวัด

และระดับเขต (EOC Assessment tool) 
- หลักสูตรการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข ระบบบัญชาการเหตุการณ์และศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน  

ส าหรับผู้บริหารกระทรวงสาธารณสุข 
7.2 การพัฒนาศักยภาพบุคลากรในพื้นที่ ได้แก่ การพัฒนาผู้บัญชาการเหตุการณ์ส าหรับผู้บริหารระดับจังหวัด หลักสูตร  

“การจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข ระบบบัญชาการเหตุการณ์และศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน ส าหรับผู้บริหารกระทรวงสาธารณสุข” 



300 แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)

แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)

 
8.ผู้รับผิดชอบแผนงาน 
 8.1 นายสัตวแพทย์พรพิทักษ์ พันธ์หล้า ผู้อ านวยการกองควบคุมโรคและภยัสุขภาพในภาวะฉุกเฉิน กรมควบคุมโรค 
                   เบอร์โทร. 0 2590 3155  Email: center.eocddc@gmail.com, ppanlar@yahoo.com 
 8.2 นางสุธิดา วรโชติธนัน  ผู้จัดการแผนงานโรค กองควบคุมโรคและภัยสุขภาพในภาวะฉุกเฉิน 
                       เบอร์โทร. 02 250 3246   Email: pheplan2018@gmail.com 
                  
 

 

   แผนงานการพัฒนาก าลังคนด้านระบาดวิทยาและหน่วยควบคุมโรคติดต่ออันตราย  

1. สถานการณ์โรคและภัยสุขภาพ/ปัญหา 
การระบาดของโรคและภัยสุขภาพ  มีแนวโน้มจะเพิ่มมากข้ึนเรื่อยๆ และทวีความรุนแรงเพิ่มขึ้น จนมีโอกาสเกิด

ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข ทั้งนี้ส่วนหนึ่งเนื่องมาจากสภาพแวดล้อมและภูมิอากาศของโลกท่ีเปลี่ยนแปลงไป เช้ือโรคมีการปรับตัว
และเปลี่ยนแปลงสายพันธุ์ตลอดเวลา การเดินทางสะดวกขึ้น รวมทั้งพฤติกรรมการบริโภคและวิถีการด าเนินชีวิตของคนไทยได้
เปลี่ยนแปลงไปตามยุคโลกาภิวัตน์ จึงมีความจ าเป็นอย่างยิ่งที่ประเทศไทยโดยเฉพาะอย่างยิ่งในระดับจังหวัดจะต้องมีบุคลากรทาง
การแพทย์และสาธารณสุขที่สามารถประยุกต์ใช้องค์ความรู้ด้านระบาดวิทยาและข้อมูลด้านต่างๆ ที่เกี่ยวข้องในการป้องกันควบคุม
การระบาดของโรคและภัยสุขภาพ หรือแก้ไขปัญหาสาธารณสุขในพื้นที่ ได้อย่างมีประสิทธิผล รวมทั้งสามารถ เฝ้าระวัง ตรวจจับ
เหตุการณ์ผิดปกติได้อย่างรวดเร็ว ตรวจสอบข่าวการระบาดของโรคและภัยสุขภาพ ประเมินสถานการณ์ ประเมินความเสี่ยงท่ีจะเกิด
ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข รวมทั้งสามารถตอบสนองต่อเหตุการณ์ผิดปกติได้อย่างทันท่วงที สอบสวนหาสาเหตุ  และด าเนินการ
ป้องกันควบคุมการระบาดไม่ให้ขยายไปในวงกว้างจนเกิดภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข  
2. เป้าหมายการพัฒนา 

1. ระดับประเทศ 
เป้าหมาย 

 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 

2561 2562 2563 2564 2565 
1. ก าหนดให้ผู้ที่จะด ารงต าแหน่งนายแพทย์ 

สสจ. ผชช. ได้ผ่านการอบรมหลักสูตรระบาด
วิทยาส าหรับผู้บริหาร (หลักสูตร FEMT) 

- 30 คน 30 คน 30 คน 30 คน 

2. ก าหนดให้จังหวัดมีนักวิชาการหรือแพทย์ที่
ผ่ านห ลั กสู ต ร  FETP, FEMT, ห รือ  FETH 
จ านวนรวมไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 ของจ านวน
อ าเภอ 

11 จังหวัด 19 จังหวัด 30 จังหวัด 45 จังหวัด 60 จังหวัด 

3. ก าหนดให้ผู้ที่จะด ารงต าแหน่งผู้อ านวยการ
โร งพ ย าบ าล ศู น ย์  โร งพ ย าบ าล ทั่ ว ไป 
โรงพยาบาลชุมชน ได้ผ่านการอบรมหลักสูตร
ระบาดวิทยาส าหรับผู้บริหาร  (หลักสูตร 
FEMT) 

- - 50 คน 50 คน 50 คน 

4. ก าหนดให้ผู้ที่จะด ารงต าแหน่งหัวหน้ากลุ่ม
งานพยาบาล  ได้ผ่านการอบรมหลักสูตร
ระบาดวิทยาส าหรับผู้บริหาร  (หลักสูตร 
FEMT) 

- - - 50 คน 50 คน 

หมายเหตุ – ข้อ 3 และ ข้อ 4 คือทิศทางปี 63 – 64 ยังไม่ด าเนินการในปี 62 
 
 
 
 
 
 



301แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)

แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)

 
8.ผู้รับผิดชอบแผนงาน 
 8.1 นายสัตวแพทย์พรพิทักษ์ พันธ์หล้า ผู้อ านวยการกองควบคุมโรคและภยัสุขภาพในภาวะฉุกเฉิน กรมควบคุมโรค 
                   เบอร์โทร. 0 2590 3155  Email: center.eocddc@gmail.com, ppanlar@yahoo.com 
 8.2 นางสุธิดา วรโชติธนัน  ผู้จัดการแผนงานโรค กองควบคุมโรคและภัยสุขภาพในภาวะฉุกเฉิน 
                       เบอร์โทร. 02 250 3246   Email: pheplan2018@gmail.com 
                  
 

 

   แผนงานการพัฒนาก าลังคนด้านระบาดวิทยาและหน่วยควบคุมโรคติดต่ออันตราย  

1. สถานการณ์โรคและภัยสุขภาพ/ปัญหา 
การระบาดของโรคและภัยสุขภาพ  มีแนวโน้มจะเพิ่มมากข้ึนเรื่อยๆ และทวีความรุนแรงเพิ่มขึ้น จนมีโอกาสเกิด

ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข ทั้งนี้ส่วนหนึ่งเนื่องมาจากสภาพแวดล้อมและภูมิอากาศของโลกท่ีเปลี่ยนแปลงไป เช้ือโรคมีการปรับตัว
และเปลี่ยนแปลงสายพันธุ์ตลอดเวลา การเดินทางสะดวกขึ้น รวมทั้งพฤติกรรมการบริโภคและวิถีการด าเนินชีวิตของคนไทยได้
เปลี่ยนแปลงไปตามยุคโลกาภิวัตน์ จึงมีความจ าเป็นอย่างยิ่งที่ประเทศไทยโดยเฉพาะอย่างยิ่งในระดับจังหวัดจะต้องมีบุคลากรทาง
การแพทย์และสาธารณสุขที่สามารถประยุกต์ใช้องค์ความรู้ด้านระบาดวิทยาและข้อมูลด้านต่างๆ ที่เกี่ยวข้องในการป้องกันควบคุม
การระบาดของโรคและภัยสุขภาพ หรือแก้ไขปัญหาสาธารณสุขในพื้นที่ ได้อย่างมีประสิทธิผล รวมทั้งสามารถ เฝ้าระวัง ตรวจจับ
เหตุการณ์ผิดปกติได้อย่างรวดเร็ว ตรวจสอบข่าวการระบาดของโรคและภัยสุขภาพ ประเมินสถานการณ์ ประเมินความเสี่ยงท่ีจะเกิด
ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข รวมทั้งสามารถตอบสนองต่อเหตุการณ์ผิดปกติได้อย่างทันท่วงที สอบสวนหาสาเหตุ  และด าเนินการ
ป้องกันควบคุมการระบาดไม่ให้ขยายไปในวงกว้างจนเกิดภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข  
2. เป้าหมายการพัฒนา 

1. ระดับประเทศ 
เป้าหมาย 

 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 

2561 2562 2563 2564 2565 
1. ก าหนดให้ผู้ที่จะด ารงต าแหน่งนายแพทย์ 

สสจ. ผชช. ได้ผ่านการอบรมหลักสูตรระบาด
วิทยาส าหรับผู้บริหาร (หลักสูตร FEMT) 

- 30 คน 30 คน 30 คน 30 คน 

2. ก าหนดให้จังหวัดมีนักวิชาการหรือแพทย์ที่
ผ่ านห ลั กสู ต ร  FETP, FEMT, ห รือ  FETH 
จ านวนรวมไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 ของจ านวน
อ าเภอ 

11 จังหวัด 19 จังหวัด 30 จังหวัด 45 จังหวัด 60 จังหวัด 

3. ก าหนดให้ผู้ที่จะด ารงต าแหน่งผู้อ านวยการ
โร งพ ย าบ าล ศู น ย์  โร งพ ย าบ าล ทั่ ว ไป 
โรงพยาบาลชุมชน ได้ผ่านการอบรมหลักสูตร
ระบาดวิทยาส าหรับผู้บริหาร  (หลักสูตร 
FEMT) 

- - 50 คน 50 คน 50 คน 

4. ก าหนดให้ผู้ที่จะด ารงต าแหน่งหัวหน้ากลุ่ม
งานพยาบาล  ได้ผ่านการอบรมหลักสูตร
ระบาดวิทยาส าหรับผู้บริหาร  (หลักสูตร 
FEMT) 

- - - 50 คน 50 คน 

หมายเหตุ – ข้อ 3 และ ข้อ 4 คือทิศทางปี 63 – 64 ยังไม่ด าเนินการในปี 62 
 
 
 
 
 
 



302 แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)

แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)

 
 

2. ระดับเขต/จังหวัด 

เป้าหมาย 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 

2561 2562 2563 2564 2565 
สนับสนุนทีมบุคลากรเข้ารับการอบรม
ให้สามารถสอบสวน ควบคุมโรคติดต่อ
อันตรายได้ (CDCU โรคติดต่ออันตราย) 

จังหวัดละ 1 ทีม    
37 จังหวัด 

จังหวัดละ 1 ทีม    
77 จังหวัด 

จังหวัดละ 2 ทีม    
38 จังหวัด 

จังหวัดละ 2 ทีม    
77 จังหวัด 

จังหวัดละ 3 ทีม    
38 จังหวัด 

3.  พ้ืนที่เป้าหมาย    
            ด าเนินการทุกจังหวัด  และจังหวัดเป้าหมายที่ก าหนดในมาตรการจังหวัด 

4.  มาตรการส าคัญส าหรับจังหวัด/อ าเภอ ด าเนินการ ปี 2562 

มาตรการ จังหวัด/อ าเภอ 
 การพัฒนาก าลังคนด้านระบาดวิทยา 1. สนับสนุนให้ผู้ที่จะด ารงต าแหน่งนายแพทย์ สสจ. ผชช. ได้ผ่านการอบรมหลักสูตร

ระบาดวิทยาส าหรับผู้บริหาร 
2. สนับสนุนให้แพทย์ หัวหน้างาน กลุ่ม กลุ่มงาน ฝ่ายหรือโครงการในระดับจังหวัด

และอ าเภอได้ผ่านการอบรมหลักสูตรระบาดวิทยา FEMT, FETH, FETP ให้ได้
จ านวนอย่างน้อยร้อยละ 80 ของจ านวนอ าเภอ (แต่ละปี จะได้ตอบรับเข้าฝึกอบรม
ไม่ครบทุกพ้ืนท่ี ซึ่งจะมีโอกาสในรอบการสมัครถัดไป) 

3. สนับสนุนทีมบุคลากรเข้ารับการอบรมพัฒนาศักยภาพจนสามารถสอบสวน ควบคุม
โรคติดต่ออันตรายได้  
4. จัดท าฐานข้อมูลก าลังคนท่ีผ่านการอบรมระบาดวิทยาภาคสนามหลักสูตรต่าง ๆ 

หมายเหตุ : มีหลักสูตรท่ีจังหวัดด าเนินการฝึกอบรมเอง เพื่อสนับสนุนการด าเนินงานตาม พ.ร.บ.โรคติดต่อ พ.ศ. 2558 โดยหลักสูตรได้รับการ
รับรองจากส านักระบาดวิทยา คือ การอบรมหลักสูตรระบาดวิทยาเบื้องต้น เพื่อให้สามารถปฏิบัติหน้าท่ีใน CDCU  ในการด าเนินการเฝ้าระวัง 
ตรวจจับเหตุการณ์ผิดปกติ รายงานสถานการณ์ระบาด สอบสวนโรค และประสานการสอบสวน ป้องกันและควบคุมการระบาดได้ 

5. การวัดผลส าเร็จของการด าเนินงาน ปี 2562 

ตัวชี้วัด เป้าหมาย วิธีการเก็บข้อมูล ผู้จัดเก็บข้อมลู  
(จังหวัด/สคร.) 

1. ผู้ที่จะด ารงต าแหน่งนายแพทย์ สสจ. ผชช. ได้
ผ่านการอบรมหลักสูตรระบาดวิทยาส าหรับ
ผู้บริหาร (หลักสูตร FEMT) 

30 คน นับจ านวนผู้ผา่น
หลักสตูร 

กลุ่มพัฒนานักระบาด
วิทยาภาคสนาม และ

เครือข่าย 
2. จังหวัดมีนักวิชาการหรือแพทย์ที่ผ่านหลักสูตร 

FETP, FEMT, หรือ FETH จ านวนรวมไม่น้อย
กว่าร้อยละ 80 ของจ านวนอ าเภอ 

19 จังหวัด นับจ านวนจังหวัดที่มผีู้
ผ่านหลักสูตรสะสมตาม

เกณฑ ์

กลุ่มพัฒนานักระบาด
วิทยาภาคสนาม และ

เครือข่าย 
3. ทีมบุคลากรรับการอบรมพัฒนาศักยภาพ 

สามารถสอบสวน ควบคุมโรคติดต่ออันตรายได้ 
(ปี 2562 อบรม 40 จังหวัด) 

77 จังหวัด นับจ านวนจังหวัดสะสม
ที่มีทีมเข้าอบรมผ่าน

หลักสตูร 

กลุ่มพัฒนานักระบาด
วิทยาภาคสนาม และ

เครือข่าย 
 
 
 
 
 

 
6. ผลการด าเนินงาน Quick win รายไตรมาส ปี 2562 

ตัวชี้วัด ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4 
1. ผู้ที่จะด ารงต าแหน่งนายแพทย ์สสจ. ผชช.  
   ได้ผ่านการอบรมหลักสูตรระบาดวิทยาส าหรับ  

ผู้บริหาร (หลักสูตร FEMT) 

เริ่มการอบรม 
ประชุมเชิง
ปฏิบัติการครั้ง
แรก 

ผู้เข้าอบรม เก็บ
ข้อมูลวิชาการใน
พื้นที่ของตน 

ติดตาม
ความก้าวหน้า
ผลงานวิชาการ 

ส าเรจ็การอบรม 
30 คน 

2. จังหวัดมีนักวิชาการหรือแพทย์ที่ผ่านหลักสูตร 
FETP, FEMT, หรือ FETH จ านวนรวมไม่น้อย
กว่าร้อยละ 80 ของจ านวนอ าเภอ 

เริ่มการอบรม 
ประชุมเชิง
ปฏิบัติการครั้ง
แรก 

ผู้เข้าอบรม เก็บ
ข้อมูลวิชาการใน
พื้นที่ของตน 

ติดตาม
ความก้าวหน้า
ผลงานวิชาการ 

15 จังหวัด 

3. ทีมบุคลากรรับการอบรมพัฒนาศักยภาพ 
สามารถสอบสวน ควบคุมโรคติดต่ออันตรายได้ 
(ปี 2562 อบรม 40 จังหวัด) 

- ด าเนินการ
ฝึกอบรม 

ด าเนินการ
ฝึกอบรม 

สิ้นสุดการอบรม 
มีจังหวัดผ่าน
เกณฑส์ะสม 77 
จังหวัด 

7. สิ่งสนับสนุนการด าเนินงาน  

  7.1 ส านักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค ผลตินักระบาดวิทยาภาคสนาม เพื่อปฏิบัติงานป้องกันควบคมุโรคและภัยสุขภาพ 
3 ระดับความเชี่ยวชาญ ดังนี ้
       7.1.1 หลักสูตรผู้เชี่ยวชาญดา้นระบาดวิทยาภาคสนาม (Field Epidemiological Training Program: FETP) 

- เป็นหลักสตูร 2 ปี ในระหว่างเขา้รับการอบรมจะต้องอยู่ปฏิบัติงานท่ีหน่วยงานผู้จัดก าหนด 
- เรียนเป็นภาษาอังกฤษ 
- ผู้จบหลักสูตรนี้ ไม่จ าเป็นต้องผ่านการอบรมหลักสตูรระบาดวิทยาส าหรับผู้บรหิาร 
- เหมาะส าหรับผู้ที่จะด ารงต าแหน่งนายแพทย์สสจ. หรือ ผชช.  
- รับแพทย์และสตัวแพทย์ ปีละ 18 คน 

       7.1.2 หลักสูตรระบาดวิทยาและการจัดการทีมเฝ้าระวังสอบสวน ควบคุมโรค ส าหรับแพทยห์ัวหน้าทีมและผู้สอบสวน
หลัก (Field Epidemiological and Management Training: FEMT)  

- เป็นหลักสตูรระบาดวิทยาระดับกลาง ใช้เวลาเรียน 9 เดือน โดยผู้เข้าร่วมโครงการ 
             1) เข้ารับการอบรม รวม 3 ครั้ง ครั้งละ 1 สัปดาห ์
             2) ได้รับมอบหมายงาน จ านวน 2 ช้ิน 
             3) สามารถกลับไปปฏิบตัิงานในหน่วยงานต้นสังกัดได้ตามปกติในช่วงที่ไม่มีการฝึกอบรม 

- เหมาะส าหรับ 
                                   1) ผู้ที่จะด ารงต าแหน่งนายแพทย์สสจ. ผชช.  
                                   2) แพทย์หรือนักวิชาการที่เป็นหัวหน้างาน กลุ่ม กลุ่มงาน ฝ่าย หรือโครงการ ในระดับจังหวดัและ 
                                       อ าเภอ 

 - รับแพทย์และนักวิชาการปลีะ 30 ทีม ทีมละ 2 คน ประกอบด้วยแพทย์ 1 คน และนักวิชาการ 1 คน 
                  7.1.3 หลักสูตรพฒันานักวิชาการสาธารณสุขด้านระบาดวิทยา (Field Epidemiological Training Program for 
Public Health Officer: FETH) 

- เป็นหลักสตูรระบาดวิทยาระดับกลาง ใช้เวลาเรียนที่หน่วยงานผู้จดัก าหนด รวม 13 เดือน 
- เหมาะส าหรับนักวิชาการทีเ่ป็นหัวหน้างาน กลุ่ม กลุม่งาน ฝ่าย หรือโครงการ ในระดับจังหวดัและอ าเภอ 
- รับนักวิชาการสาธารณสุข ปีละ 18 คน 
 



303แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)

แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)

 
6. ผลการด าเนินงาน Quick win รายไตรมาส ปี 2562 

ตัวชี้วัด ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4 
1. ผู้ที่จะด ารงต าแหน่งนายแพทย ์สสจ. ผชช.  
   ได้ผ่านการอบรมหลักสูตรระบาดวิทยาส าหรับ  

ผู้บริหาร (หลักสูตร FEMT) 

เริ่มการอบรม 
ประชุมเชิง
ปฏิบัติการครั้ง
แรก 

ผู้เข้าอบรม เก็บ
ข้อมูลวิชาการใน
พื้นที่ของตน 

ติดตาม
ความก้าวหน้า
ผลงานวิชาการ 

ส าเรจ็การอบรม 
30 คน 

2. จังหวัดมีนักวิชาการหรือแพทย์ที่ผ่านหลักสูตร 
FETP, FEMT, หรือ FETH จ านวนรวมไม่น้อย
กว่าร้อยละ 80 ของจ านวนอ าเภอ 

เริ่มการอบรม 
ประชุมเชิง
ปฏิบัติการครั้ง
แรก 

ผู้เข้าอบรม เก็บ
ข้อมูลวิชาการใน
พื้นที่ของตน 

ติดตาม
ความก้าวหน้า
ผลงานวิชาการ 

15 จังหวัด 

3. ทีมบุคลากรรับการอบรมพัฒนาศักยภาพ 
สามารถสอบสวน ควบคุมโรคติดต่ออันตรายได้ 
(ปี 2562 อบรม 40 จังหวัด) 

- ด าเนินการ
ฝึกอบรม 

ด าเนินการ
ฝึกอบรม 

สิ้นสุดการอบรม 
มีจังหวัดผ่าน
เกณฑส์ะสม 77 
จังหวัด 

7. สิ่งสนับสนุนการด าเนินงาน  

  7.1 ส านักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค ผลตินักระบาดวิทยาภาคสนาม เพื่อปฏิบัติงานป้องกันควบคมุโรคและภัยสุขภาพ 
3 ระดับความเชี่ยวชาญ ดังนี ้
       7.1.1 หลักสูตรผู้เชี่ยวชาญดา้นระบาดวิทยาภาคสนาม (Field Epidemiological Training Program: FETP) 

- เป็นหลักสตูร 2 ปี ในระหว่างเขา้รับการอบรมจะต้องอยู่ปฏิบัติงานท่ีหน่วยงานผู้จัดก าหนด 
- เรียนเป็นภาษาอังกฤษ 
- ผู้จบหลักสูตรนี้ ไม่จ าเป็นต้องผ่านการอบรมหลักสตูรระบาดวิทยาส าหรับผู้บรหิาร 
- เหมาะส าหรับผู้ที่จะด ารงต าแหน่งนายแพทย์สสจ. หรือ ผชช.  
- รับแพทย์และสตัวแพทย์ ปีละ 18 คน 

       7.1.2 หลักสูตรระบาดวิทยาและการจัดการทีมเฝ้าระวังสอบสวน ควบคุมโรค ส าหรับแพทยห์ัวหน้าทีมและผู้สอบสวน
หลัก (Field Epidemiological and Management Training: FEMT)  

- เป็นหลักสตูรระบาดวิทยาระดับกลาง ใช้เวลาเรียน 9 เดือน โดยผู้เข้าร่วมโครงการ 
             1) เข้ารับการอบรม รวม 3 ครั้ง ครั้งละ 1 สัปดาห ์
             2) ได้รับมอบหมายงาน จ านวน 2 ช้ิน 
             3) สามารถกลับไปปฏิบตัิงานในหน่วยงานต้นสังกัดได้ตามปกติในช่วงที่ไม่มีการฝึกอบรม 

- เหมาะส าหรับ 
                                   1) ผู้ที่จะด ารงต าแหน่งนายแพทย์สสจ. ผชช.  
                                   2) แพทย์หรือนักวิชาการที่เป็นหัวหน้างาน กลุ่ม กลุ่มงาน ฝ่าย หรือโครงการ ในระดับจังหวดัและ 
                                       อ าเภอ 

 - รับแพทย์และนักวิชาการปลีะ 30 ทีม ทีมละ 2 คน ประกอบด้วยแพทย์ 1 คน และนักวิชาการ 1 คน 
                  7.1.3 หลักสูตรพฒันานักวิชาการสาธารณสุขด้านระบาดวิทยา (Field Epidemiological Training Program for 
Public Health Officer: FETH) 

- เป็นหลักสตูรระบาดวิทยาระดับกลาง ใช้เวลาเรียนที่หน่วยงานผู้จดัก าหนด รวม 13 เดือน 
- เหมาะส าหรับนักวิชาการทีเ่ป็นหัวหน้างาน กลุ่ม กลุม่งาน ฝ่าย หรือโครงการ ในระดับจังหวดัและอ าเภอ 
- รับนักวิชาการสาธารณสุข ปีละ 18 คน 
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                  7.1.4 หลักสูตรพฒันาทีมสอบสวนควบคมุโรคติดตอ่อันตราย  
- ใช้เวลาเรียนที่กรมควบคุมโรค รวม 5 วัน 
- แต่ละทีมประกอบด้วย บุคลากรโรงพยาบาลจังหวัด และ สสจ. ไดแ้ก่ แพทย์เวชกรรมสังคม, แพทย์ infection 
control, พยาบาล infection control, ผู้รับผดิชอบงานระบาดวิทยาของ รพ., เจ้าหน้าท่ีห้องปฏิบัตกิาร, 
ผชช.ว.หรือหัวหน้างานควบคุมโรค สสจ., และ ผูร้ับผิดชอบงานระบาดวิทยา สสจ. 

- ปี 2562 อบรม 4 รุ่น 39 ทีม จาก 39 จังหวัด (เมื่อรวมกับทีผ่่านอบรมแล้ว 38 ทีมปี 2561 จะครบ 77 ทีม) 
8. ผู้รับผิดชอบแผนงาน  

8.1 นายแพทย์นคร เปรมศร ี  ผู้อ านวยการส านักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 
เบอร์โทร  081-2567099  Email : nakorm.premsri@gmail.com 

8.2 นายแพทย์เฉวตสรร นามวาท  ผู้จดัการแผนงานเชิงระบบ ส านักระบาดวิทยา  กรมควบคมุโรค 
     เบอร์โทร 081-8445468  Email : chawetsan@gmail.com 
 

 
 

 



แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)

 
 

                  7.1.4 หลักสูตรพฒันาทีมสอบสวนควบคมุโรคติดตอ่อันตราย  
- ใช้เวลาเรียนที่กรมควบคุมโรค รวม 5 วัน 
- แต่ละทีมประกอบด้วย บุคลากรโรงพยาบาลจังหวัด และ สสจ. ไดแ้ก่ แพทย์เวชกรรมสังคม, แพทย์ infection 
control, พยาบาล infection control, ผู้รับผดิชอบงานระบาดวิทยาของ รพ., เจ้าหน้าท่ีห้องปฏิบัตกิาร, 
ผชช.ว.หรือหัวหน้างานควบคุมโรค สสจ., และ ผูร้ับผิดชอบงานระบาดวิทยา สสจ. 

- ปี 2562 อบรม 4 รุ่น 39 ทีม จาก 39 จังหวัด (เมื่อรวมกับทีผ่่านอบรมแล้ว 38 ทีมปี 2561 จะครบ 77 ทีม) 
8. ผู้รับผิดชอบแผนงาน  

8.1 นายแพทย์นคร เปรมศร ี  ผู้อ านวยการส านักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 
เบอร์โทร  081-2567099  Email : nakorm.premsri@gmail.com 

8.2 นายแพทย์เฉวตสรร นามวาท  ผู้จดัการแผนงานเชิงระบบ ส านักระบาดวิทยา  กรมควบคมุโรค 
     เบอร์โทร 081-8445468  Email : chawetsan@gmail.com 
 

 
 

 

ภำคผนวก



306 แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)

แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)

ภาคผนวกที่ 1 

แผนงานโรคและภัยสขุภาพ และงานเชิงระบบ (14 เร่ือง ) 

ล าดับ แผนงานโรคและภัยสขุภาพ/เชิงระบบ/อื่นๆ 
กลุ่มโรคติดต่อ  

1      แผนงานด้านการป้องกันควบคุมโรคตับอักเสบจากไวรัสบีและซี 
2      แผนงานโรคติดต่อทางอาหารและน ้า 
3      แผนงานโรคเลปโตสไปโรสสิ 
4      แผนงานควบคุมโรคตดิต่ออุบตัิใหม ่
5      แผนงานโรคไข้หวัดใหญ ่
6      แผนงานป้องกันควบคุมโรคตดิต่อในเด็ก 
7      แผนงานควบคุมโรคเรื อน 
8      แผนงานป้องกันควบคุมโรคตดิเชื อในโรงพยาบาล 
9      แผนบริหารจัดการการดื อยาตา้นจุลชีพ (AMR) 

กลุ่มโรคจากปจัจัยเสี่ยง 
10      แผนงานการป้องกันการจมน ้า 

งานเชิงระบบ และอื่นๆ 
11      แผนพัฒนาสมรรถนะช่องทางเข้าออกประเทศตามกฎอนามัยระหว่างประเทศ พ.ศ. 2548 (POE) 
12      แผนงานควบคุมโรคและภัยสขุภาพในนักเดินทางและท่องเที่ยว 
13      แผนพัฒนาระบบ และกลไก การจัดการระบบการป้องกันควบคุมโรคในพื นท่ีเขตเมืองของประเทศ 
14      แผนพัฒนาภาคีเครือข่ายในการด้าเนินงานเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคภัยสุขภาพระหว่างจังหวัด   

      ชายแดนและจังหวัดคู่ขนานประเทศเพื่อนบ้าน 

                        Download  เอกสารแผนงานโรคและภยัสุขภาพ (เพิ่มเติม) ได้ทาง QR Code ด้านล่าง 

 
https://goo.gl/vBK

tYb 

ภาคผนวกที่ 2  
ท าเนียบผู้จัดการแผนงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสขุภาพ ปี 2562 

ล าดับ  ชื่อ – นามสกุล ต าแหน่ง หน่วยงาน ติดต่อ (โทร/Email) 

 กลุ่มโรคติดต่อ 
แผนงานป้องกันควบคุมโรคท่ีป้องกันได้ด้วยวคัซีน (ก าจัดโรคหัด/โรคคอตีบ/โรคไอกรน/กวาดล้างโรคโปลิโอ) 

1 แพทย์หญิงสุชาดา  เจียมศิร ิ ผู้อ านวยการ กองโรคป้องกัน 
ด้วยวัคซีน 

02-590-3196-9
Bregreta@hotmail.com

2 นายแพทยช์นินันท์   สนธิไชย ผู้จัดการแผนงานโรค กองโรคป้องกัน 
ด้วยวัคซีน 

02-590-3196-9
Chaninan33@yahoo.com

แผนงานป้องกันโรคพิษสุนขับ้า 
3 นายแพทย์โสภณ  เอี่ยมศิริถาวร ผู้อ านวยการ ส านักโรคติดต่อทั่วไป 02-590-3160

iamsiri@gmail.com 
4 นางรัตนา  ธีระวัฒน ์ ผู้จัดการแผนงานโรค ส านักโรคติดต่อทั่วไป 02-590-3176

แผนงานป้องกันก าจัดโรคไข้มาลาเรีย 
5 นายแพทยป์รีชา เปรมปร ี ผู้อ านวยการ ส านักโรคติดต่อ 

น าโดยแมลง 
02-591-8422
prempree@hotmail.com

6 ดร.ประยุทธ  สุดาทิพย ์ นักวิชาการสาธารณสขุ
ช านาญการพิเศษ  

ส านักโรคติดต่อ 
น าโดยแมลง 

02-590-3106-7
psudathip@gmail.com

7 ดร.รุ่งระว ี ทิพย์มนตร ี นักวิชาการสาธารณสุข
ช านาญการพิเศษ  

ส านักโรคติดต่อ 
น าโดยแมลง 

02-590-3102
rtipmontree@gmail.com

8 นางสาวเจิดสุดา กาญจนสุวรรณ นักวิชาการสาธารณสขุ
ช านาญการ 

ส านักโรคติดต่อ 
น าโดยแมลง 

02-590-3102
m_kanjana1@hotmail.com

9 นางประภารัตน ์ อมรสุรินทวงศ ์ นักวิชาการสาธารณสขุ
ช านาญการ 

ส านักโรคติดต่อ 
น าโดยแมลง 

02-590-3102
pkmol@hotmail.com

10 นางสาวกรรณิการ ์ทองอาด นักวิชาการสาธารณสขุ
ช านาญการ 

ส านักโรคติดต่อ 
น าโดยแมลง 

02-590-3102
tani_pui101@hotmail.com

11 นางสาวสุรวด ี กิจการ นักวิชาการสาธารณสุข
ปฏิบัติการ 

ส านักโรคติดต่อ 
น าโดยแมลง 

02-590-3106-7
kitchakarn@hotmail.com

แผนงานป้องกันควบคุมโรคติดต่อน าโดยยุงลาย (โรคไข้เลือดออก) 
12 นายแพทย์ปรีชา เปรมปรี   ผู้อ านวยการ ส านักโรคติดต่อ      

น าโดยแมลง 
02-591-8422
prempree@hotmail.com

13 แพทย์หญิงดารินทร์ อารีย์โชคชัย ผู้จัดการแผนงานโรค ส านักโรคติดต่อ 
น าโดยแมลง 

02-590-3121
rinfetp@gmail.com

14 นางสุภาวดี พวงสมบตั ิ หัวหน้ากลุ่มโรคติดต่อ
น าโดยยุงลาย  

ส านักโรคติดต่อ 
น าโดยแมลง 

02-590-3121
jiabk@yahoo.com



307แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)

แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)

ภาคผนวกที่ 1 

แผนงานโรคและภัยสขุภาพ และงานเชิงระบบ (14 เร่ือง ) 

ล าดับ แผนงานโรคและภัยสขุภาพ/เชิงระบบ/อื่นๆ 
กลุ่มโรคติดต่อ  

1      แผนงานด้านการป้องกันควบคุมโรคตับอักเสบจากไวรัสบีและซี 
2      แผนงานโรคติดต่อทางอาหารและน ้า 
3      แผนงานโรคเลปโตสไปโรสสิ 
4      แผนงานควบคุมโรคตดิต่ออุบตัิใหม ่
5      แผนงานโรคไข้หวัดใหญ ่
6      แผนงานป้องกันควบคุมโรคตดิต่อในเด็ก 
7      แผนงานควบคุมโรคเรื อน 
8      แผนงานป้องกันควบคุมโรคตดิเชื อในโรงพยาบาล 
9      แผนบริหารจัดการการดื อยาตา้นจุลชีพ (AMR) 

กลุ่มโรคจากปจัจัยเสี่ยง 
10      แผนงานการป้องกันการจมน ้า 

งานเชิงระบบ และอื่นๆ 
11      แผนพัฒนาสมรรถนะช่องทางเข้าออกประเทศตามกฎอนามัยระหว่างประเทศ พ.ศ. 2548 (POE) 
12      แผนงานควบคุมโรคและภัยสขุภาพในนักเดินทางและท่องเที่ยว 
13      แผนพัฒนาระบบ และกลไก การจัดการระบบการป้องกันควบคุมโรคในพื นท่ีเขตเมืองของประเทศ 
14      แผนพัฒนาภาคีเครือข่ายในการด้าเนินงานเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคภัยสุขภาพระหว่างจังหวัด   

      ชายแดนและจังหวัดคู่ขนานประเทศเพื่อนบ้าน 

                        Download  เอกสารแผนงานโรคและภยัสุขภาพ (เพิ่มเติม) ได้ทาง QR Code ด้านล่าง 

 
https://goo.gl/vBK

tYb 

ภาคผนวกที่ 2  
ท าเนียบผู้จัดการแผนงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสขุภาพ ปี 2562 

ล าดับ  ชื่อ – นามสกุล ต าแหน่ง หน่วยงาน ติดต่อ (โทร/Email) 

 กลุ่มโรคติดต่อ 
แผนงานป้องกันควบคุมโรคท่ีป้องกันได้ด้วยวคัซีน (ก าจัดโรคหัด/โรคคอตีบ/โรคไอกรน/กวาดล้างโรคโปลิโอ) 

1 แพทย์หญิงสุชาดา  เจียมศิร ิ ผู้อ านวยการ กองโรคป้องกัน 
ด้วยวัคซีน 

02-590-3196-9
Bregreta@hotmail.com

2 นายแพทยช์นินันท์   สนธิไชย ผู้จัดการแผนงานโรค กองโรคป้องกัน 
ด้วยวัคซีน 

02-590-3196-9
Chaninan33@yahoo.com

แผนงานป้องกันโรคพิษสุนขับ้า 
3 นายแพทย์โสภณ  เอี่ยมศิริถาวร ผู้อ านวยการ ส านักโรคติดต่อทั่วไป 02-590-3160

iamsiri@gmail.com 
4 นางรัตนา  ธีระวัฒน ์ ผู้จัดการแผนงานโรค ส านักโรคติดต่อทั่วไป 02-590-3176

แผนงานป้องกันก าจัดโรคไข้มาลาเรีย 
5 นายแพทยป์รีชา เปรมปร ี ผู้อ านวยการ ส านักโรคติดต่อ 

น าโดยแมลง 
02-591-8422
prempree@hotmail.com

6 ดร.ประยุทธ  สุดาทิพย ์ นักวิชาการสาธารณสขุ
ช านาญการพิเศษ  

ส านักโรคติดต่อ 
น าโดยแมลง 

02-590-3106-7
psudathip@gmail.com

7 ดร.รุ่งระว ี ทิพย์มนตร ี นักวิชาการสาธารณสุข
ช านาญการพิเศษ  

ส านักโรคติดต่อ 
น าโดยแมลง 

02-590-3102
rtipmontree@gmail.com

8 นางสาวเจิดสุดา กาญจนสุวรรณ นักวิชาการสาธารณสขุ
ช านาญการ 

ส านักโรคติดต่อ 
น าโดยแมลง 

02-590-3102
m_kanjana1@hotmail.com

9 นางประภารัตน ์ อมรสุรินทวงศ ์ นักวิชาการสาธารณสขุ
ช านาญการ 

ส านักโรคติดต่อ 
น าโดยแมลง 

02-590-3102
pkmol@hotmail.com

10 นางสาวกรรณิการ ์ทองอาด นักวิชาการสาธารณสขุ
ช านาญการ 

ส านักโรคติดต่อ 
น าโดยแมลง 

02-590-3102
tani_pui101@hotmail.com

11 นางสาวสุรวด ี กิจการ นักวิชาการสาธารณสุข
ปฏิบัติการ 

ส านักโรคติดต่อ 
น าโดยแมลง 

02-590-3106-7
kitchakarn@hotmail.com

แผนงานป้องกันควบคุมโรคติดต่อน าโดยยุงลาย (โรคไข้เลือดออก) 
12 นายแพทย์ปรีชา เปรมปรี   ผู้อ านวยการ ส านักโรคติดต่อ      

น าโดยแมลง 
02-591-8422
prempree@hotmail.com

13 แพทย์หญิงดารินทร์ อารีย์โชคชัย ผู้จัดการแผนงานโรค ส านักโรคติดต่อ 
น าโดยแมลง 

02-590-3121
rinfetp@gmail.com

14 นางสุภาวดี พวงสมบตั ิ หัวหน้ากลุ่มโรคติดต่อ
น าโดยยุงลาย  

ส านักโรคติดต่อ 
น าโดยแมลง 

02-590-3121
jiabk@yahoo.com



308 แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)

แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)

 

 

ล าดับ ชื่อ – นามสกลุ ต าแหน่ง หน่วยงาน ติดต่อ (โทร/Email) 
แผนงานควบคุมวัณโรค 

15 แพทย์หญิงผลิน กมลวัทน ์ ผู้อ านวยการ ส านักวัณโรค 02-211-2138     
phalin1@hotmail.com 

16 นายสุขสันต ์ จิตตมิณ ี รองผู้อ านวยการ 
 

ส านักวัณโรค 086-900-5645   
ssthaitb@gmail.com 

17 นายอรรถกร  จันทรม์าทอง หัวหน้ากลุ่มพัฒนาองค์กร 
และจัดการความรู ้

ส านักวัณโรค 089-799-0963 
auttagorn@gmail.com 
 

18 นางสาววิลาวรรณ สมทรง หัวหน้ากลุ่มเฝ้าระวัง และ
พัฒนาข้อมูลวัณโรค 

ส านักวัณโรค 061-565-7415 
swillawan@yahoo.com 

19 นายจิรวัฒน ์ วรสิงห ์ หัวหน้างานแผนงาน และ
งบประมาณ กลุ่ม
ยุทธศาสตร์และ
ประเมินผล 

ส านักวัณโรค 086-553-9560   
jivbtb@gmail.com 
 

แผนงานควบคุมโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ ์
20 นางเพ็ญศรี  สวสัดิ์เจริญยิ่ง ผู้อ านวยการ ส านักโรคเอดส์  

วัณโรค และโรคติดต่อ
ทางเพศสัมพันธ์ 

02-590-3208 
pensri43@hotmail.com 

21 นางพรทิพย์  เข็มเงิน 
 

นักวิชาการสาธารณสขุ
ช านาญการ  
 

ส านักโรคเอดส์  
วัณโรค และโรคติดต่อ
ทางเพศสัมพันธ์ 

02-590-3828 
itimpornt@yahoo.com 
 

แผนยุทธศาสตร์ก าจัดปัญหาพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน  าดี 
22 นายแพทย์โสภณ  เอี่ยมศิริถาวร    ผู้อ านวยการ  ส านักโรคติดต่อทั่วไป 02-590-3160 

iamsiri@gmail.com 
23 นางอรนาถ  วัฒนวงษ์ ผู้จัดการแผนงานโรค  ส านักโรคติดต่อทั่วไป 02-590-3180 

ovcca123@gmail.com 
กลุ่มโรคไม่ติดต่อ  และการป้องกันอุบัติเหตุทางถนน 

แผนงานโรคไม่ติดต่อ 
24 แพทย์หญิงศศิธร  ตั้งสวัสดิ ์ ผู้อ านวยการ  ส านักโรคไมต่ิดต่อ 02-590-3982 

sasitth@gmail.com   
25 แพทย์หญิงจุรีพร  คงประเสริฐ รองผู้อ านวยการ ส านักโรคไมต่ิดต่อ 02-590-3985 

jurekong@gmail.com 
แผนงานป้องการบาดเจ็บจากการจราจรทางถนน 

26 แพทย์หญิงศศิธร  ตั้งสวัสดิ ์ ผู้อ านวยการ  ส านักโรคไมต่ิดต่อ 02-590-3982 
sasitth@gmail.com   

27 นางนงนุช ตันติธรรม   ผู้จัดการแผนงานโรค ส านักโรคไมต่ิดต่อ 089-788-3020  
nuchtt@hotmail.com 

28 ดร.ปัญณ ์จันทร์พาณิชย ์ ผู้จัดการแผนงานโรค ส านักโรคไมต่ิดต่อ 084-672-4678 
khajohn.j@gmail.com 

 

 

ล าดับ ชื่อ – นามสกลุ ต าแหน่ง หน่วยงาน ติดต่อ (โทร/Email) 
กลุ่มโรคจากปจัจัยเสี่ยง 

แผนงานควบคุมการบริโภคยาสูบและเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์และกลไกการบังคับใช้กฎหมาย (พ.ร.บ.แอลกอฮอล์ฯ และยาสูบ) 
29 นางสาวอังคณา  บรสิุทธ์ิ ผู้อ านวยการ ศูนย์กฎหมาย 02-590-3318 

Lawcenter_DDC@hotmail.com 
30 นายกฤษฎาบัณ  ปานโท้  หัวหน้ากลุ่ม 

บังคับใช้และเผยแพร่ 
ข้อกฎหมาย  

ศูนย์กฎหมาย 02-590-3318 
Lawcenter_DDC@hotmail.com 

31 นายแพทย์ชยนันท์  สิทธิบุศย์ ผู้อ านวยการ ส านักควบคุม 
การบริโภคยาสูบ 

02-580-9237 
doctor_oh@hotmail.com 

32 นายแพทย์นิพนธ ์ ชินานนท์เวช ผู้อ านวยการ  ส านักงานคณะกรรมการ 
ควบคุมเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ 

02-591-9314 
chinnipon2011@gmail.com 
 

กลุ่มโรคจากการประกอบอาชีพ และสิ่งแวดล้อม 
แผนงานโรคจากการประกอบอาชพี และสิ่งแวดล้อม : 
การพัฒนาระบบเฝ้าระวงัสุขภาพและสิ่งแวดลอ้มในพื นท่ีเขตสขุภาพพิเศษเชิงอุตสาหกรรม 

33 แพทย์หญิงฉันทนา  ผดุงทศ ผู้อ านวยการ ส านักโรคจากการ
ประกอบอาชีพ และ
สิ่งแวดล้อม 

02-590-3858 
cpadungt@gmail.com 
 

34 แพทย์หญิงธนวดี  จันทร์เทียน หัวหน้ากลุ่ม 
สนับสนุนวิชาการ  
 

ส านักโรคจากการ
ประกอบอาชีพ และ
สิ่งแวดล้อม 

02-590-3865 
tnwdchan@gmail.com 
 

35 นายณัฐพงศ ์ แหละหมัน ผู้อ านวยการ 
ศูนย์พัฒนาวิชาการ 
อาชีวอนามัย และ
สิ่งแวดล้อม        
จังหวัดระยอง  

ส านักโรคจากการ
ประกอบอาชีพ และ
สิ่งแวดล้อม 

038-684-0201 
laemunn@gmail.com 
 

แผนงานโรคจากการประกอบอาชพี และสิ่งแวดล้อม : 
การสร้างขีดความสามารถของบุคลากรด้านโรคจากการประกอบอาชีพ และสิ่งแวดลอ้มท่ีรับผิดชอบงาน 

36 แพทย์หญิงฉันทนา  ผดุงทศ ผู้อ านวยการ ส านักโรคจากการ
ประกอบอาชีพ และ
สิ่งแวดล้อม 

02-590-3858 
cpadungt@gmail.com 
 

37 แพทย์หญิงธนวดี จันทร์เทียน หัวหน้ากลุ่ม 
สนับสนุนวิชาการ 

ส านักโรคจากการ
ประกอบอาชีพ และ
สิ่งแวดล้อม 

02-590-3865 
tnwdchan@gmail.com 
 

38 นายสาธิต นามวิชา นักวิชาการสาธารณสขุ
ช านาญการ 

ส านักโรคจากการ
ประกอบอาชีพ และ
สิ่งแวดล้อม 
 

02-590-3865 
satit1974@gmail.com 
 



309แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)

แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)

 

 

ล าดับ ชื่อ – นามสกลุ ต าแหน่ง หน่วยงาน ติดต่อ (โทร/Email) 
แผนงานควบคุมวัณโรค 

15 แพทย์หญิงผลิน กมลวัทน ์ ผู้อ านวยการ ส านักวัณโรค 02-211-2138     
phalin1@hotmail.com 

16 นายสุขสันต ์ จิตตมิณ ี รองผู้อ านวยการ 
 

ส านักวัณโรค 086-900-5645   
ssthaitb@gmail.com 

17 นายอรรถกร  จันทรม์าทอง หัวหน้ากลุ่มพัฒนาองค์กร 
และจัดการความรู ้

ส านักวัณโรค 089-799-0963 
auttagorn@gmail.com 
 

18 นางสาววิลาวรรณ สมทรง หัวหน้ากลุ่มเฝ้าระวัง และ
พัฒนาข้อมูลวัณโรค 

ส านักวัณโรค 061-565-7415 
swillawan@yahoo.com 

19 นายจิรวัฒน ์ วรสิงห ์ หัวหน้างานแผนงาน และ
งบประมาณ กลุ่ม
ยุทธศาสตร์และ
ประเมินผล 

ส านักวัณโรค 086-553-9560   
jivbtb@gmail.com 
 

แผนงานควบคุมโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ ์
20 นางเพ็ญศรี  สวสัดิ์เจริญยิ่ง ผู้อ านวยการ ส านักโรคเอดส์  

วัณโรค และโรคติดต่อ
ทางเพศสัมพันธ์ 

02-590-3208 
pensri43@hotmail.com 

21 นางพรทิพย์  เข็มเงิน 
 

นักวิชาการสาธารณสขุ
ช านาญการ  
 

ส านักโรคเอดส์  
วัณโรค และโรคติดต่อ
ทางเพศสัมพันธ์ 

02-590-3828 
itimpornt@yahoo.com 
 

แผนยุทธศาสตร์ก าจัดปัญหาพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน  าดี 
22 นายแพทย์โสภณ  เอี่ยมศิริถาวร    ผู้อ านวยการ  ส านักโรคติดต่อทั่วไป 02-590-3160 

iamsiri@gmail.com 
23 นางอรนาถ  วัฒนวงษ์ ผู้จัดการแผนงานโรค  ส านักโรคติดต่อทั่วไป 02-590-3180 

ovcca123@gmail.com 
กลุ่มโรคไม่ติดต่อ  และการป้องกันอุบัติเหตุทางถนน 

แผนงานโรคไม่ติดต่อ 
24 แพทย์หญิงศศิธร  ตั้งสวัสดิ ์ ผู้อ านวยการ  ส านักโรคไมต่ิดต่อ 02-590-3982 

sasitth@gmail.com   
25 แพทย์หญิงจุรีพร  คงประเสริฐ รองผู้อ านวยการ ส านักโรคไมต่ิดต่อ 02-590-3985 

jurekong@gmail.com 
แผนงานป้องการบาดเจ็บจากการจราจรทางถนน 

26 แพทย์หญิงศศิธร  ตั้งสวัสดิ ์ ผู้อ านวยการ  ส านักโรคไมต่ิดต่อ 02-590-3982 
sasitth@gmail.com   

27 นางนงนุช ตันติธรรม   ผู้จัดการแผนงานโรค ส านักโรคไมต่ิดต่อ 089-788-3020  
nuchtt@hotmail.com 

28 ดร.ปัญณ ์จันทร์พาณิชย์  ผู้จัดการแผนงานโรค ส านักโรคไมต่ิดต่อ 084-672-4678 
khajohn.j@gmail.com 

 

 

ล าดับ ชื่อ – นามสกลุ ต าแหน่ง หน่วยงาน ติดต่อ (โทร/Email) 
กลุ่มโรคจากปจัจัยเสี่ยง 

แผนงานควบคุมการบริโภคยาสูบและเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์และกลไกการบังคับใช้กฎหมาย (พ.ร.บ.แอลกอฮอล์ฯ และยาสูบ) 
29 นางสาวอังคณา  บรสิุทธ์ิ ผู้อ านวยการ ศูนย์กฎหมาย 02-590-3318 

Lawcenter_DDC@hotmail.com 
30 นายกฤษฎาบัณ  ปานโท้  หัวหน้ากลุ่ม 

บังคับใช้และเผยแพร่ 
ข้อกฎหมาย  

ศูนย์กฎหมาย 02-590-3318 
Lawcenter_DDC@hotmail.com 

31 นายแพทย์ชยนันท์  สิทธิบุศย์ ผู้อ านวยการ ส านักควบคุม 
การบริโภคยาสูบ 

02-580-9237 
doctor_oh@hotmail.com 

32 นายแพทย์นิพนธ ์ ชินานนท์เวช ผู้อ านวยการ  ส านักงานคณะกรรมการ 
ควบคุมเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ 

02-591-9314 
chinnipon2011@gmail.com 
 

กลุ่มโรคจากการประกอบอาชีพ และสิ่งแวดล้อม 
แผนงานโรคจากการประกอบอาชพี และสิ่งแวดล้อม : 
การพัฒนาระบบเฝ้าระวงัสุขภาพและสิ่งแวดลอ้มในพื นท่ีเขตสขุภาพพิเศษเชิงอุตสาหกรรม 

33 แพทย์หญิงฉันทนา  ผดุงทศ ผู้อ านวยการ ส านักโรคจากการ
ประกอบอาชีพ และ
สิ่งแวดล้อม 

02-590-3858 
cpadungt@gmail.com 
 

34 แพทย์หญิงธนวดี  จันทร์เทียน หัวหน้ากลุ่ม 
สนับสนุนวิชาการ  
 

ส านักโรคจากการ
ประกอบอาชีพ และ
สิ่งแวดล้อม 

02-590-3865 
tnwdchan@gmail.com 
 

35 นายณัฐพงศ ์ แหละหมัน ผู้อ านวยการ 
ศูนย์พัฒนาวิชาการ 
อาชีวอนามัย และ
สิ่งแวดล้อม        
จังหวัดระยอง  

ส านักโรคจากการ
ประกอบอาชีพ และ
สิ่งแวดล้อม 

038-684-0201 
laemunn@gmail.com 
 

แผนงานโรคจากการประกอบอาชพี และสิ่งแวดล้อม : 
การสร้างขีดความสามารถของบุคลากรด้านโรคจากการประกอบอาชีพ และสิ่งแวดลอ้มท่ีรับผิดชอบงาน 

36 แพทย์หญิงฉันทนา  ผดุงทศ ผู้อ านวยการ ส านักโรคจากการ
ประกอบอาชีพ และ
สิ่งแวดล้อม 

02-590-3858 
cpadungt@gmail.com 
 

37 แพทย์หญิงธนวดี จันทร์เทียน หัวหน้ากลุ่ม 
สนับสนุนวิชาการ 

ส านักโรคจากการ
ประกอบอาชีพ และ
สิ่งแวดล้อม 

02-590-3865 
tnwdchan@gmail.com 
 

38 นายสาธิต นามวิชา นักวิชาการสาธารณสขุ
ช านาญการ 

ส านักโรคจากการ
ประกอบอาชีพ และ
สิ่งแวดล้อม 
 

02-590-3865 
satit1974@gmail.com 
 



310 แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)

แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)

 

ล าดับ ชื่อ – นามสกลุ ต าแหน่ง หน่วยงาน ติดต่อ (โทร/Email) 
แผนงานโรคจากการประกอบอาชพี และสิ่งแวดล้อม : 
จังหวัดมีระบบจัดการปัจจยัเสี่ยงจากสิ่งแวดลอ้มและสุขภาพอย่างบรูณาการมีประสิทธิภาพ และยั่งยนื 

39 แพทย์หญิงฉันทนา  ผดุงทศ ผู้อ านวยการ ส านักโรคจากการ
ประกอบอาชีพ และ
สิ่งแวดล้อม 

02-590-3858 
cpadungt@gmail.com 
 

40 นายณัฐพงศ ์ แหละหมัน ผู้อ านวยการ 
ศูนย์พัฒนาวิชาการ 
อาชีวอนามัย และ
สิ่งแวดลอ้ม  
จังหวัดระยอง  

ส านักโรคจากการ
ประกอบอาชีพ และ
สิ่งแวดล้อม 

038-684-0201 
laemunn@gmail.com 
 

41 นายประหยัด  เคนโยธา   นักวิชาการ
สาธารณสุขปฏิบัติการ 

ส านักโรคจากการ
ประกอบอาชีพ และ
สิ่งแวดล้อม 

02-590-3866 
paktiw_y@hotmail.com 
 

42 แพทย์หญิงฉันทนา  ผดุงทศ ผู้อ านวยการ 
 
 

ส านักโรคจากการ
ประกอบอาชีพ และ
สิ่งแวดล้อม 

02-590-3858 
cpadungt@gmail.com 
 

แผนงานโรคจากการประกอบอาชพี และสิ่งแวดล้อม :  
การพัฒนาหน่วยบริการสุขภาพในการจัดบริการอาชีวอนามัย และเวชกรรมสิ่งแวดล้อมผ่านตามเกณฑ์มาตรฐาน 
ท่ีกรมควบคมุโรคก าหนด 

43 นายแพทย์จุมพล ตันติวงษากิจ ผู้อ านวยการ ศูนย์พัฒนาวิชาการ 
อาชีวอนามัยและ
สิ่งแวดล้อม  
จังหวัดสมุทรปราการ 

02-394-0166 
oshspk@gmail.com 

44 นางสาวอารีพิศ  พรหมรัตน ์ นักวิชาการ 
สาธารณสุขช านาญการ  

ศูนย์พัฒนาวิชาการ 
อาชีวอนามัยและ
สิ่งแวดล้อม  
จังหวัดสมุทรปราการ 

02-394-0166  
K.arreepit@gmail.com 
 

45 นางสาวอมราภรณ์  ลาภเหลือ นักวิชาการ 
สาธารณสุขปฏิบัติการ 

ศูนย์พัฒนาวิชาการ 
อาชีวอนามัย และ
สิ่งแวดล้อม  
จังหวัดสมุทรปราการ 

02-394-0166  
songphupha@gmail.com, 
 

แผนงานโรคจากการประกอบอาชพี และสิ่งแวดล้อม  : ภายใต ้ 
โครงการเด็กฉลาด ปลอดภัย ห่างไกลสารตะก่ัว: สถานการณ์การสัมผัสสารตะก่ัว 

46 แพทย์หญิงฉันทนา  ผดุงทศ ผู้อ านวยการ ส านักโรคจากการ
ประกอบอาชีพ และ
สิ่งแวดล้อม 

02-590-3858 
cpadungt@gmail.com 
 

47 แพทย์หญิงรชนีกร วีระเจรญิ หัวหน้ากลุ่มพัฒนา
ภาคีเครือข่าย  

ส านักโรคจากการ
ประกอบอาชีพ และ
สิ่งแวดล้อม 

02-590-3865 
rachaneekorn.occmed@gmail.com 

 

 

 

ล าดับ ชื่อ – นามสกลุ ต าแหน่ง หน่วยงาน ติดต่อ (โทร/Email) 
48 ดร.อรพันธ์  อันติมานนท์ นักวิชาการสาธารณสขุ

ช านาญการพิเศษ  
ศูนย์พัฒนาการ
จัดบริการ 
อาชีวอนามัย และ
สิ่งแวดล้อม จังหวัด
สมุทรปราการ 

02-394-0166 
untimanon@gmail.com 
 

แผนงานโรคจากการประกอบอาชพี และสิ่งแวดล้อม :  
การพัฒนาการจัดบริการอาชีวอนามัย และ Wellness Center กลุม่วัยท างาน 

49 แพทย์หญิงฉันทนา  ผดุงทศ ผู้อ านวยการ ส านักโรคจากการ
ประกอบอาชีพ และ
สิ่งแวดล้อม 

02-590-3858 
cpadungt@gmail.com 
 

50 แพทย์หญิงสุมนี วัชรสินธุ ์ รองผู้อ านวยการ  ส านักโรคจากการ
ประกอบอาชีพ และ
สิ่งแวดล้อม 

02-590-3858 

51 นางสาวรุ้งประกาย วิฤทธ์ิชัย  
 

นักวิชาการสาธารณสขุ
ช านาญการ 

ส านักโรคจากการ
ประกอบอาชีพ และ
สิ่งแวดล้อม 

02-590-3866 
rung.envocc@gmail.com 
 

แผนงานเชิงระบบป้องกันควบคมุโรคและภัยสขุภาพ 
แผนงานการขับเคลื่อนพระราชบญัญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558  

52 นายแพทย์โสภณ  เอี่ยมศิริถาวร 
 

ผู้อ านวยการ  ส านักโรคติดต่อทั่วไป 02-590-3160 
iamsiri@gmail.com 
 

53 นางสุพินดา ตีระรตัน ์ หัวหน้าส านักงาน
เลขานุการ
คณะกรรมการ
โรคติดต่อแห่งชาติ  

ส านักโรคติดต่อทั่วไป 02-590-3170    
teerarat.supinda@gmail.com 
 

แผนงานการพัฒนาขีดความสามารถ และสมรรถนะศนูย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (Emergency Operation Center: EOC)          
54 นายสัตวแพทย์พรพิทักษ์  พันธ์หล้า ผู้อ านวยการ กองควบคุมโรค และ

ภัยสุขภาพในภาวะ
ฉุกเฉินกรมควบคมุโรค 

02-590-3155  
center.eocddc@gmail.com 
 

55 นางสุธิดา  วรโชติธนัน นักวิเคราะห์นโยบาย
ช านาญการพิเศษ 

กองควบคุมโรค และ
ภัยสุขภาพในภาวะ
ฉุกเฉินกรมควบคมุโรค 

085-246-9652 
Pheplan2018@gmail.com 

56 นางสาวศิณีนาถ  กุลาวงศ์ นักวิชาการสาธารณสุข
ช านาญการ 
 
 
 

กองควบคุมโรค และ
ภัยสุขภาพในภาวะ
ฉุกเฉินกรมควบคมุโรค 
 
 

081-165-3731 
Nui_phnu@gmail.com 

     



311แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)

แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)

 

 

ล าดับ ชื่อ – นามสกลุ ต าแหน่ง หน่วยงาน ติดต่อ (โทร/Email) 
48 ดร.อรพันธ์  อันติมานนท์ นักวิชาการสาธารณสขุ

ช านาญการพิเศษ  
ศูนย์พัฒนาการ
จัดบริการ 
อาชีวอนามัย และ
สิ่งแวดล้อม จังหวัด
สมุทรปราการ 

02-394-0166 
untimanon@gmail.com 
 

แผนงานโรคจากการประกอบอาชพี และสิ่งแวดล้อม :  
การพัฒนาการจัดบริการอาชีวอนามัย และ Wellness Center กลุม่วัยท างาน 

49 แพทย์หญิงฉันทนา  ผดุงทศ ผู้อ านวยการ ส านักโรคจากการ
ประกอบอาชีพ และ
สิ่งแวดล้อม 

02-590-3858 
cpadungt@gmail.com 
 

50 แพทย์หญิงสุมนี วัชรสินธุ ์ รองผู้อ านวยการ  ส านักโรคจากการ
ประกอบอาชีพ และ
สิ่งแวดล้อม 

02-590-3858 

51 นางสาวรุ้งประกาย วิฤทธ์ิชัย  
 

นักวิชาการสาธารณสขุ
ช านาญการ 

ส านักโรคจากการ
ประกอบอาชีพ และ
สิ่งแวดล้อม 

02-590-3866 
rung.envocc@gmail.com 
 

แผนงานเชิงระบบป้องกันควบคมุโรคและภัยสขุภาพ 
แผนงานการขับเคลื่อนพระราชบญัญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558  

52 นายแพทย์โสภณ  เอี่ยมศิริถาวร 
 

ผู้อ านวยการ  ส านักโรคติดต่อทั่วไป 02-590-3160 
iamsiri@gmail.com 
 

53 นางสุพินดา ตีระรตัน ์ หัวหน้าส านักงาน
เลขานุการ
คณะกรรมการ
โรคติดต่อแห่งชาติ  

ส านักโรคติดต่อทั่วไป 02-590-3170    
teerarat.supinda@gmail.com 
 

แผนงานการพัฒนาขีดความสามารถ และสมรรถนะศนูย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (Emergency Operation Center: EOC)          
54 นายสัตวแพทย์พรพิทักษ์  พันธ์หล้า ผู้อ านวยการ กองควบคุมโรค และ

ภัยสุขภาพในภาวะ
ฉุกเฉินกรมควบคมุโรค 

02-590-3155  
center.eocddc@gmail.com 
 

55 นางสุธิดา  วรโชติธนัน นักวิเคราะห์นโยบาย
ช านาญการพิเศษ 

กองควบคุมโรค และ
ภัยสุขภาพในภาวะ
ฉุกเฉินกรมควบคมุโรค 

085-246-9652 
Pheplan2018@gmail.com 

56 นางสาวศิณีนาถ  กุลาวงศ์ นักวิชาการสาธารณสุข
ช านาญการ 
 
 
 

กองควบคุมโรค และ
ภัยสุขภาพในภาวะ
ฉุกเฉินกรมควบคมุโรค 
 
 

081-165-3731 
Nui_phnu@gmail.com 

     



312 แนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับพื้นที่ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)

 
 
ล าดับ ชื่อ – นามสกลุ ต าแหน่ง หน่วยงาน ติดต่อ (โทร/Email) 
แผนงานการพัฒนาก าลังคนด้านระบาดวิทยา 

57 นายแพทย์นคร เปรมศร ี
 

ผู้อ านวยการ ส านักระบาดวิทยา 081-256-7099  
nakorm.premsri@gmail.com 

58 นายแพทย์เฉวตสรร นามวาท กลุ่มพัฒนานักระบาด
วิทยาภาคสนาม และ
เครือข่าย 

ส านักระบาดวิทยา 
 

081-844-5468 
chawetsan@gmail.com 

59 นางสาวนิภาพรรณ สฤษดิ์อภริักษ์ งานพัฒนาภาคีเครือข่าย 
ทางระบาดวิทยา 

ส านักระบาดวิทยา 
 

081-943-7733 
chawetsan@gmail.com 
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