
 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 
 

แผนปฏิบตัิราชการเชิงยุทธศาสตร์ ระยะ 5 ปี (พ.ศ. 2561 - 2565) 

ส านักงานป้องกนัควบคุมโรคที ่4 จงัหวดัสระบุรี 

 

ภายใต้แผนพฒันาด้านการป้องกนัควบคุมโรคและภยัสุขภาพของประเทศ 
ระยะ 20 ปี (พ.ศ. 2561 - 2580) 

 

 



รายนามผู้จัดท า 

ที่ปรึกษา 

แพทย์หญิงวรยา  เหลืองอ่อน ผู้อ านวยการส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 4 จังหวัดสระบุร ี

นางสาววราภรณ์  อึ้งพานิชย์ รองผู้อ านวยการส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 4 จังหวัดสระบุรี 

นายเดชา  บัวเทศ  รองผู้อ านวยการส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 4 จังหวัดสระบุรี 

นางสุภาภรณ์  วัฒนาธร ผู้ช่วยผู้อ านวยการส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 4 จังหวัดสระบุร ี

 

คณะผู้จัดท า 

หัวหน้ากลุ่มพัฒนาภาคีเครือข่าย 
หัวหน้ากลุ่มพัฒนาวิชาการ 
หัวหน้ากลุ่มสื่อสารความเสี่ยงและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ 
หัวหน้ากลุ่มปฏิบัติการควบคุมโรคและตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางด้านสาธารณสุข 
หัวหน้ากลุ่มระบาดวิทยาและข่าวกรอง 
หัวหน้ากลุ่มควบคุมโรคเขตเมืองและศูนย์ฝึกอบรมฯ 
หัวหน้ากลุ่มห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ด้านควบคุมโรค 
หัวหน้ากลุ่มแผนงานและประเมินผล 
 
คณะท างานกลุ่มแผนงานและประเมินผล 

นางวิจิตร  เอี่ยมบริสุทธิ์  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 
นางขวัญใจ  จิตรภักดี  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 
นายวุฒิศักดิ์  รักเดช   นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
นางสาวกุลภัสสรณ์  ศิริมนัสสกุล  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
นางสาวสุพาภรณ์   ดาดง   นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
นายเฉลิมพล  ข าละม้าย  นักวิเคราะห์นโยบายและแผนปฏิบัติการ 
นายนัฐพล  ศรียา   นักวิเคราะห์นโยบายและแผน 
นายจินตวัฒน์  วงษ์สง่า   นักวิชาการคอมพิวเตอร์ 
นายณัฐพล  ผลาผล   นักวิชาการคอมพิวเตอร์ 
นางประภา  คงจีระ   พยาบาลเทคนิคช านาญงาน 
นางสุดใจ  ทองขันธ์  เจ้าพนักงานธุรการช านาญงาน 
นางสาวสุพรรษา  รักดีเปี่ยมทรัพย์  เจ้าพนักงานสาธารณสุข 



ก 
 

ค ำน ำ 

 

จากยุทธศาสตร์ 20 ปี กระทรวงสาธารณสุข (พ.ศ. 2560-2579) มุ่งผลให้ประชาชนสุขภาพดี มีอายุคาด
เฉลี่ยเมื่อแรกเกิด (LE) ไม่น้อยกว่า 85 ปี อายุคาดเฉลี่ยของการมีสุขภาพดีไม่น้อยกว่า75 ปี  (HALE) เจ้าหน้าที่มี
ความสุข และระบบสุขภาพยั่งยืน โดยกําหนดทิศทางการวางแผนออกเป็น 4 ระยะ คือ ระยะที่ 1 ปฏิรูประบบ
(พ.ศ. 2560-2564) ระยะที่ 2 สร้างความเข้มแข็ง (พ.ศ. 2565-2569) ระยะที่ 3 สู่ความยั่งยืน (พ.ศ. 2570-2574) 
และระยะท่ี 4 เป็น 1 ใน 3 ของเอเชีย (พ.ศ. 2575-2579) นั้น 

สํานักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 4 จังหวัดสระบุรี จึงได้จัดทําแผนปฏิบัติราชการเชิงยุทธศาสตร์ ระยะ 5 ปี 
(พ.ศ. 2561-2565) ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี      
(พ.ศ. 2561-2580) โดยการมีส่วนร่วมจากกลุ่มงานและกลุ่มโรคทุกกลุ่ม ในการกําหนดเป้าหมายการลดโรคและภัย
สุขภาพ มาตรการ ชุดกิจกรรม และแนวทางการติดตามประเมินผล เพ่ือนําไปใช้เป็นกรอบแนวทางการปฏิบัติงาน
ด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ สู่เป้าหมายการลดโรคและภัยสุขภาพท่ีเป็นปัญหาสําคัญของเขตสุขภาพ
ที่ 4 เพ่ือให้ประชาชนมีสุขภาพที่ดี (ลดเสี่ยง ลดป่วย ลดตาย) ต่อไป 

 
 
 
 

      กลุ่มแผนงานและประเมินผล 
พฤษภาคม 2562 
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สารบัญ 

 

หัวข้อ                  หน้า 
 
ค ำน ำ           ก 
สำรบัญ           ข 
เป้ำหมำยกำรลดโรคและภัยสุขภำพระดับประเทศและระดับเขตสุขภำพที่ 4 
ระยะ 5 ปี (พ.ศ.2561-2565)        ง 
1. แผนงานควบคุมโรคภายใต้ Cluster CD 
 แผนงำนโรคที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีน       1 
 แผนงำนโรคติดต่อทำงอำหำรและน  ำ      11 
 แผนงำนโรคพิษสุนัขบ้ำ        17 
 แผนงำนโรคติดต่ออุบัติใหม่       26 
 แผนงำนโรคไข้หวัดใหญ่        34 
 แผนงำนโรคมือ เท้ำ ปำก        41 

แผนงำนโรคไข้มำลำเรีย        48 
แผนงำนโรคติดต่อน ำโดยยุงลำย       55 
แผนงำนโรคติดเชื อในโรงพยำบำล       70 
แผนงำนโรคหนอนพยำธิตำมโครงกำรพระรำชด ำริฯ     78 

2. แผนงานควบคุมโรคภายใต้ Cluster SALTH 
แผนงำนโรคเอดส์และโรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์ โรคตับอักเสบจำกไวรัส  84 
แผนงำนโรคเรื อน         95 
แผนงำนวัณโรค         105 

3. แผนงานควบคุมโรคภายใต้ Cluster NATI 
แผนงำนป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อ      126 
แผนงำนควบคุมกำรบริโภคยำสูบและเครื่องดื่มแอลกอฮอล์    140 
แผนงำนควบคุมกำรบำดเจ็บจำกกำรจรำจรทำงถนน     150 
แผนงำนป้องกันกำรผลัดตกหกล้ม       158 
แผนงำนป้องกันกำรจมน  ำ        162 
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สารบัญ (ต่อ) 
 

หัวข้อ           หน้า 
 
4. แผนงานควบคุมโรคภายใต้ Cluster Env Occ 

แผนงำนป้องกันควบคุมโรคจำกกำรประกอบอำชีพและมลพิษสิ่งแวดล้อม  168 
5. แผนงานภายใต้ระบบควบคุมโรค 

แผนงำนพัฒนำระบบกำรจัดกำรภำวะฉุกเฉินทำงสำธำรณสุข     
อย่ำงครบวงจรและบูรณำกำร       195 
แผนงำนระบบระบำดวิทยำ       202 
แผนงำนป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง      214 
แผนงำนกำรสื่อสำรควำมเสี่ยงโรคและภัยสุขภำพ     235 
แผนงำนวิจัยและพัฒนำ        241 
แผนงำนพัฒนำระบบเครือข่ำยทำงห้องปฏิบัติกำรทำงสำธำรณสุข   248 
แผนงำนพัฒนำควำมร่วมมือด้ำนกำรป้องกันควบคุมโรคในระดับอ ำเภอ 
ผ่ำนกลไก พชอ.         254 
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เป้าหมายการลดโรคและภัยสุขภาพระดับประเทศและระดับเขตสุขภาพที่ 4 
ระยะ 5 ปี (พ.ศ.2561-2565) 

 
ล าดับ ชื่อแผนงาน เป้าหมายระดับประเทศ 

ระยะ 5 ป ี(พ.ศ.2561-2565) 
เป้าหมายระดับเขตสุขภาพที่ 4 
ระยะ 5 ปี (พ.ศ. 2561-2565) 

1 โรคที่ป้องกันไดด้้วย
วัคซีน 

- โปลิโอ = 0 ราย 
- หัด  = 0 ราย 
- อัตราป่วยโรคคอตีบไม่เกิน 0.008 
ต่อประชากรแสนคน 
- อัตราป่วยโรคไอกรนไม่เกิน 0.015 
ต่อประชากรแสนคน 

- โปลิโอ = 0 ราย 
- หัด  = 0 ราย 
- อัตราป่วยโรคคอตีบไม่เกิน 0.008 
ต่อประชากรแสนคน 
- อัตราป่วยโรคไอกรนไม่เกิน 0.015 
ต่อประชากรแสนคน 

2 โรคตดิต่อทาง
อาหารและน ้า 

- จ้านวนผู้ป่วยด้วยโรคอาหารเป็นพิษลดลง 
ร้อยละ 5 

- จ้านวนผู้ป่วยด้วยโรคอาหารเป็นพิษลดลง 
ร้อยละ 5 

3 โรคพิษสุนัขบ้า - จ้านวนผู้เสียชีวิตด้วยโรคพิษสุนัขบ้า  
= 0 ราย 

- จ้านวนผู้เสียชีวิตด้วยโรคพิษสุนัขบ้า  
= 0 ราย 

4 โรคตดิต่ออุบัติใหม ่ - ควบคุมโรคไม่ให้เกิด generation ที่ 2 - ควบคุมโรคไม่ให้เกิด generation ที่ 2 
5 โรคไขห้วัดใหญ ่ - จ้านวนผู้ป่วยลดลงกว่าปีท่ีผ่านมา  

≥ ร้อยละ 20 
- จ้านวนผู้เสียชีวิต ด้วยโรคไข้หวัดใหญ่ลดลง
กว่าปีท่ีผ่านมา ≥ ร้อยละ 30 
- ความครอบคลุมของการได้รับวัคซีนไข้หวัด
ใหญ่ ≥ ร้อยละ 90 

- จ้านวนผู้ป่วยลดลงกว่าปีท่ีผ่านมา  
≥ ร้อยละ 20 (3,899 ราย) 
- จ้านวนผู้เสียชีวิต ด้วยโรคไข้หวัดใหญ่
ลดลงกว่าปีท่ีผ่านมา ≥ ร้อยละ 30 
- ความครอบคลุมของการได้รับวัคซีน
ไข้หวัดใหญ่ ≥ ร้อยละ 90 

6 โรคมือ เท้า ปาก - อัตราป่วยโรคมือ เท้า ปาก 
ในเด็กต่้ากว่า 5 ปี ลดลงเมื่อเทียบกับ 
ค่ามัธยฐานย้อนหลัง 5 ปี ≥ ร้อยละ 50 

- อัตราป่วยโรคมือ เท้า ปาก 
ในเด็กต่้ากว่า 5 ปี ลดลงเมื่อเทียบกับ 
ค่ามัธยฐานย้อนหลัง 5 ปี ≥ ร้อยละ 50 

7 โรคไขม้าลาเรีย - ทุกอ้าเภอหยุดการแพร่เชื อโรค 
ไข้มาลาเรีย ภายในปี 2564 

- ทุกอ้าเภอหยุดการแพร่เชื อโรค 
ไข้มาลาเรีย ภายในปี 2564 (70 อ้าเภอ) 

8 โรคตดิต่อน้าโดย
ยุงลาย 

- อัตราป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกไม่เกินค่า 
มัธยฐานย้อนหลัง 5 ปี (ปี 60 - 64) 
≤ ร้อยละ 30 
- อัตราป่วยตายด้วยโรคไขเ้ลือดออกไม่เกิน 
ร้อยละ 0.10 

- อัตราป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกไม่เกินค่า 
มัธยฐานย้อนหลัง 5 ปี (ปี 60 - 64) 
≤ ร้อยละ 30 
- อัตราป่วยตายด้วยโรคไขเ้ลือดออกไม่เกิน 
ร้อยละ 0.10 

9 โรคตดิเชื อใน
โรงพยาบาล 

- อัตราการติดเชื อในโรงพยาบาล 
(ครั ง/1,000 วันนอน) 
รพศ. รพท. ≤ 2/รพช. ≤ 0.5 

- อัตราการติดเชื อในโรงพยาบาล 
(ครั ง/1,000 วันนอน) 
รพศ. รพท. ≤ 2/รพช. ≤ 0.5 

10 โรคหนอนพยาธ ิ - อัตราชุกโรคหนอนพยาธิในนักเรยีนและ
เยาวชนฯ ≤ 5 

- อัตราชุกโรคหนอนพยาธิในนักเรียนและ
เยาวชนฯ น้อยกว่า 2 



จ 
 

ล าดับ ชื่อแผนงาน เป้าหมายระดับประเทศ 
ระยะ 5 ป ี(พ.ศ.2561-2565) 

เป้าหมายระดับเขตสุขภาพที่ 4 
ระยะ 5 ปี (พ.ศ. 2561-2565) 

11 โรคเอดส์และ
โรคตดิต่อทาง
เพศสัมพันธ์  

- ลดการติดเชื้อเอชไอวีรายใหม ่
  1.ร้อยละการติดเชื อเอชไอวีในหญิงฝากครรภ์
อายุ 15-24 ปี ≤ 0.26 
  2.อัตราป่วยโรคหนองใน กลุ่มอายุ 15-24 ปี  
≤ 41.88 
  3.อัตราป่วยโรคซิฟิลิส กลุ่มอายุ 15-24 ปี  
≤ 18.55 
- ลดการเสียชีวิตในผู้ติดเชื้อเอชไอวี  
  1.ผู้ติดเชื อเอชไอวีที่ได้วินิจฉัยว่าติดเชื อฯ 
ได้รับยาต้านไวรัส ≥ ร้อยละ 92 
  2.ผู้ติดเชื อเอชไอวีที่ได้รับยาต้านไวรัส 
กดปริมาณไวรัสในกระแสเลือดได้ ≥ ร้อยละ 92 
- ลดการเลือกปฏิบัติอันเกี่ยวเนื่อง 
จากเอชไอวีและเพศภาวะ  
  1.ประชาชนในสังคม ชุมชน ท่ีมีทัศนคติเลือก
ปฏิบัติต่อประเด็นที่เกี่ยวเนื่องจากเอชไอวีเอดส์ 
(Discriminatory attitude )   
≤ ร้อยละ 35 (ปี 2562) 

- ลดการติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ 
  1.อัตราป่วยโรคหนองใน กลุ่มอายุ 15-24 
ปี  ≤ 41.88 
  2.อัตราป่วยโรคซิฟิลิส กลุ่มอายุ 15-24 ปี  
≤ 18.55 
- ลดการเสียชีวิตในผู้ติดเชื้อเอชไอวี  
  1.ผู้ติดเชื อเอชไอวีที่ได้วินิจฉัยว่าติดเชื อฯ 
ได้รับยาต้านไวรัส ≥ ร้อยละ 93 
  2.ผู้ติดเชื อเอชไอวีที่ได้รับยาต้านไวรัส 
กดปริมาณไวรัสในกระแสเลือดได้ ≥ ร้อย
ละ 92 
- ลดการเลือกปฏิบัติอันเกี่ยวเนื่อง 
จากเอชไอวีและเพศภาวะ  
  1.ประชาชนในสังคม ชุมชน ที่มีทัศนคติ
เลือกปฏิบตัิต่อประเด็นทีเ่กี่ยวเนื่องจากเอช
ไอวีเอดส์ (Discriminatory attitude )   
≤ ร้อยละ 35 (ปี 2562) 

12 โรคตับอักเสบจาก
ไวรัส 

- อุบัติการณ์ของเด็กอายตุ่้ากว่า 5 ปี ท่ีติดเชื อ
ไวรัสตับอักเสบบี ≤ ร้อยละ 0.1 ในปี 2564 
(เทียบกับ baseline ปี 2563) 
- อุบัติการณ์ของประชาชนท่ีติดเชื อไวรัสตับ
อักเสบซี ลดลงร้อยละ 30 ในปี 2564 (เทียบ
กับ baseline ปี 2563) 
- อัตราการเสียชีวิตจากโรคที่เกีย่วข้องกับการ
ติดเชื อไวรสัตับอักเสบบีและซี ลดลงร้อยละ 15 
ในปี 2564 (เทียบกับ baseline ปี 2563) 

- อุบัติการณ์ของเด็กอายตุ่้ากว่า 5 ปี ท่ีติด
เชื อไวรัสตับอักเสบบี ≤ ร้อยละ 0.1 ในปี 
2564 (เทียบกับ baseline ปี 2563) 
- อุบัติการณ์ของประชาชนท่ีติดเชื อไวรัส
ตับอักเสบซี ลดลงร้อยละ 30 ในปี 2564 
(เทียบกับ baseline ปี 2563) 
- อัตราการเสียชีวิตจากโรคที่เกี่ยวข้องกับ
การติดเชื อไวรัสตับอักเสบบีและซี ลดลง
ร้อยละ 15 ในปี 2564 (เทียบกับ baseline 
ปี 2563) 

13 โรคเรื อน - จ้านวนผู้ป่วยโรคเรื อนรายใหม่ = 92 ราย - จ้านวนผู้ป่วยโรคเรื อนรายใหม่ = 3 ราย 
14 วัณโรค - ผลการค้นหาและขึ นทะเบียนรักษา 

ครอบคลมุจ้านวนผู้ป่วยวัณโรคที่คาดประมาณ 
≥ ร้อยละ 90 
- ผลส้าเร็จการรักษาผู้ป่วยวณัโรคราย 
ใหม่และกลับเป็นซ ้า ≥ ร้อยละ 90 

- ผลการค้นหาและขึ นทะเบียนรักษา 
ครอบคลมุจ้านวนผู้ป่วยวัณโรคที่คาด
ประมาณ ≥ ร้อยละ 90 
- ผลส้าเร็จการรักษาผู้ป่วยวณัโรคราย 
ใหม่และกลับเป็นซ ้า ≥ ร้อยละ 90 

15 โรคไม่ตดิต่อ - การคัดกรอง DM/HT ใน 
ประชาชนอายุ 35 ปีขึ นไป ร้อยละ 90 
- กลุ่มสงสัย HT ได้รับการวัดความดันโลหิตที่
บ้าน ร้อยละ 60 

- การคัดกรอง DM/HT ใน 
ประชาชนอายุ 35 ปีขึ นไป ร้อยละ 90 
- กลุ่มสงสัย HT ได้รับการวัดความดันโลหิต
ที่บ้าน ร้อยละ 60 



ฉ 
 

ล าดับ ชื่อแผนงาน เป้าหมายระดับประเทศ 
ระยะ 5 ป ี(พ.ศ.2561-2565) 

เป้าหมายระดับเขตสุขภาพที่ 4 
ระยะ 5 ปี (พ.ศ. 2561-2565) 

- DM รายใหม่จากกลุ่มเสี่ยง DM 
ร้อยละ 1.75 
- ผู้ป่วย DM ทีค่วบคุมระดับน ้าตาลในเลือดได้ดี 
ร้อยละ 40 
- ผู้ป่วย HT ที่ควบคุมระดับความดันโลหิตได้ดี 
ร้อยละ 50 
- ผู้ ป่ วย  DM/HT ที่ ขึ นทะ เบี ยนได้ รั บการ
ประเมิน CVD Risk 

- DM รายใหม่จากกลุ่มเสี่ยง DM 
ร้อยละ 1.75 
- ผู้ป่วย DM ทีค่วบคุมระดับน ้าตาลในเลือด
ได้ดี ร้อยละ 40 
- ผู้ป่วย HT ที่ควบคุมระดับความดันโลหิต
ได้ดี ร้อยละ 50 
- ผู้ป่วย DM/HT ที่ขึ นทะเบียนได้รับการ
ประเมิน CVD Risk 

16 การควบคุม
เครื่องดื่ม
แอลกอฮอล ์

- ปริมาณการบรโิภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลต์่อ
ประชากรอายุ 15 ปีขึ นไป (ลิตรแอลกอฮอล์
บริสุทธ์ิต่อคนต่อปี) 6.48 

- ความชุกของผู้บริโภคเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ในประชากรผู้ใหญ่ อายุ 15 ปี 
ขึ นไป ร้อยละ 7 

17 การควบคุมการ
บริโภคยาสูบ 

- ความชุกการสูบบุหรี่ของประชากรไทย 
อายุ 15 ปีขึ นไป ร้อยละ 15.7 
- ความชุกการสูบบุหรี่ในกลุ่มวัยรุน่ อายุ 15-19 
ปี ร้อยละ 8 
- อัตราการพบเห็นการสูบบุหรี่ในสถานท่ี
สาธารณะ ร้อยละ 48 

- ความชุกการสูบบุหรี่ของประชากร 
อายุ 15 ปีขึ นไป ร้อยละ 14.2 
- ความชุกการสูบบุหรี่ในกลุ่มวัยรุน่ อายุ 
15-19 ปี ร้อยละ 7.5 
- อัตราการพบเห็นการสูบบุหรี่ในสถานท่ี
สาธารณะ ร้อยละ 48 

18 การบาดเจ็บจาก
การจราจรทางถนน 

- อัตราการเสียชีวิตจากการบาดเจ็บทางถนน  
≤ 16.4 ต่อประชากรแสนคน 

- อัตราการเสียชีวิตจากการบาดเจบ็ทาง
ถนน  
≤ 17.32 ต่อประชากรแสนคน  
(ลดลง 932 ราย) 

19 การป้องกันการ
จมน ้า 

- อัตราการเสียชีวิตจากการจมน ้า 
ของเด็กอายุน้อยกว่า 15 ปี ต่อประชากรแสน
คน ≤ 2.5  

- อัตราการเสียชีวิตจากการจมน ้า 
ของเด็กอายุน้อยกว่า 15 ปี ต่อประชากร
แสนคน ≤ 2.5 

20 การพลัดตกหกลม้ - อัตราป่วยของผู้ป่วยใน จากพลัดตกหกล้มใน
ผู้สูงอายุ ในพื นที่น้าร่องลดลงจากปีท่ีผ่านมา  
ร้อยละ 5 

- อัตราป่วยของผู้ป่วยใน จากพลัดตกหกล้ม
ในผู้สูงอายุ ในพื นที่น้าร่องลดลงจากปีท่ี
ผ่านมา  ร้อยละ 5 

21 โรคจากการ
ประกอบอาชีพ 

- หน่วยปฏิบัติการควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
จากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม ระดับ
จังหวัด สคร.ไดร้ับการพัฒนาสมรรถนะระดับ
ก้าวหน้า  
  สสจ.76 จังหวัด 
  กทม. 1 แห่ง 
  สคร. 12 แห่ง 
  สปคม. 1 แห่ง 
- จังหวัดมีระบบเฝ้าระวังโรค 
และภยัสุขภาพจากการประกอบอาชีพ 
และสิ่งแวดล้อมท่ีมีประสิทธิภาพ 76 จังหวัด 

- หน่วยปฏิบัติการควบคุมโรคและภัย
สุขภาพจากการประกอบอาชีพและ
สิ่งแวดล้อม ระดับจังหวดั สคร.ไดร้ับการ
พัฒนาสมรรถนะระดับก้าวหน้า  
  สสจ.8 จังหวัด 
  สคร. 1 แห่ง 
- จังหวัดมีระบบเฝ้าระวังโรค 
และภยัสุขภาพจากการประกอบอาชีพ 
และสิ่งแวดล้อมท่ีมีประสิทธิภาพ 8 จังหวัด 
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ล าดับ ชื่อแผนงาน เป้าหมายระดับประเทศ 
ระยะ 5 ป ี(พ.ศ.2561-2565) 

เป้าหมายระดับเขตสุขภาพที่ 4 
ระยะ 5 ปี (พ.ศ. 2561-2565) 

22 โรคจากมลพิษ
สิ่งแวดล้อม 

- ร้อยละประชาชนกลุ่มเสี่ยงในพื นที่มลพิษ
สิ่งแวดล้อมได้รับการดูแลสุขภาพและป้องกัน
โรคและภัยสุขภาพจากมลพิษสิ่งแวดล้อม  
ร้อยละ 55 
- หน่วยบริการสาธารณสุข (รพศ./รพท./รพช. 
(M2)) มีการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวช
กรรมสิ่งแวดล้อมได้ตามมาตรฐานที่กรมควบคมุ
โรคก้าหนด ร้อยละ 90 

- ร้อยละประชาชนกลุ่มเสี่ยงในพื นที่มลพิษ
สิ่ งแวดล้อมได้รับการดูแลสุขภาพและ
ป้องกันโรคและภัยสุขภาพจากมลพิษ
สิ่งแวดล้อม  
ร้อยละ 55 
- หน่วยบริการสาธารณสุข (รพศ./รพท./
รพช. (M2)) มีการจัดบริการอาชีวอนามัย
และเวชกรรมสิ่งแวดล้อมได้ตามมาตรฐานที่
กรมควบคุมโรคก้าหนด ร้อยละ 90 

 
 
 
 
 
 
 
 

 



วิสยัทศัน์และยุทธศาสตรก์าร

ด าเนินงานป้องกนัควบคุมโรคฯ 

สคร.4



แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ พ.ศ.2562-2564
ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที ่4 จังหวัดสระบุรี

ประชาชนสุขภาพดี ด้วยนวัตกรรมและเทคโนโลยีการเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ภายในปี 2564

ยุทธศาสตร์ที่ 1 พัฒนานโยบาย มาตรการฯ

ยุทธศาสตร์ที่ 2 เสริมสร้างความเข้มแข็ง
ระบบจัดการภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข

ยุทธศาสตร์ที่ 3 ยกระดับโครงสร้างพื้นฐาน
ระบบป้องกันควบคุมโรค

ยุทธศาสตร์ที่ 5 พัฒนาก าลังคนฯ

ยุทธศาสตร์ที่ 4 ปรับปรุงระบบบริหารจัดการฯ

1. ความชุกและอุบัติการของการเจ็บป่วย และ
การเสียชีวิตจากโรคและภัยสุขภาพฯลดลง

2. มีระบบจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขและ
ศูนย์ EOC ที่รวดเร็ว และมีประสิทธิภาพ 

3. มีข่าวสารและองค์ความรู้ที่จ าเป็นต่อการป้องกัน
ควบคุมโรคฯ และมีเครือข่าย Lab ที่ได้มาตรฐาน

4. มีโครงสร้าง กลไกการบริหารจัดการระบบ
ป้องกันควบคุมโรคฯ อย่างมีประสิทธิภาพ

5. มีบุคลากรด้านการป้องกันควบคุมโรคท่ี
มีศักยภาพในทุกระดับ และมีผู้เชี่ยวชาญฯ

1.1) วิเคราะห์สถานการณ์และจัดล าดับ
ความส าคัญของปัญหาสาธารณสุขในพื้นที่

2.1) บูรณาการการท างานร่วมกับภาคีเครือข่าย 3.1) พัฒนาระบบเฝ้าระวังฯ และระบบข้อมูลเชิง
ยุทธศาสตร์ด้านการป้องกัน ควบคุมโรค

4.1) พัฒนาและประสานความร่วมมือด้านการ
ป้องกันควบคุมโรคกับภาคีเครือข่ายท่ีส าคัญ

5.1) ก าหนดทิศทางนโยบาย เป้าหมาย 
และแผนยุทธศาสตร์ด้านทรัพยากรมนุษย์

1.2) พัฒนานวัตกรรม การวิจัย และมาตรการ
ป้องกันควบคุมโรคฯที่เป็นปัญหาของพ้ืนที่

2.2) เตรียมความพร้อมเพ่ือรับมือภาวะฉุกเฉินทาง
สาธารณสุข

3.2) พัฒนาโครงสร้างพ้ืนฐานด้าน IT 4.2) จัดระบบการติดตามและประเมินผล
(M&E) แบบบูรณาการ 

5.2) พัฒนาระบบ/กลไกการคัดเลือก
บุคลากรเพ่ือพัฒนาความเชี่ยวชาญ

1.3) ขับเคลื่อนแผนงานสู่การปฏิบัติ 2.3) บริหารจัดการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทาง
สาธารณสุขในระดับเขต จังหวัด ท้องถิ่น

3.3) ปฏิรูประบบวิจัย การจัดการความรู้ และ
พัฒนานวัตกรรมเพ่ือเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคฯ

5.3) สนับสนุนและสง่เสริมการพัฒนา
ก าลังคนด้านการป้องกันควบคุมโรคฯ

1.4) พัฒนาและปรับปรุงระบบบริการ (วัคซีน, 
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม, คัดกรองโรค ฯลฯ)

2.4) จัดท า all hazards plan แผนเผชิญเหตุ
รูปแบบต่างๆ และซ้อมแผนเป็นระยะ

3.4) พัฒนาศักยภาพ ระบบ เครือข่ายทาง
ห้องปฏิบัติการทางสาธารณสุข 

5.4) ระบบการฝึกอบรมเพ่ือเสริม
สมรรถนะด้านการป้องกันควบคุมโรค

1.5) พัฒนาระบบ Health Literacy และ
ส่งเสริมความร่วมมือกับภาคส่วนต่างๆ

2.5) พัฒนาระบบการสื่อสารความเสี่ยงด้านการ
ป้องกันควบคุมโรคฯ ในระดับเขต จังหวัด ท้องถิ่น

5.5) จัดระบบการจัดการทรัพยากรมนุษย์
เพ่ือพัฒนาหรือคงความเชี่ยวชาญ



8 จังหวัด 70 อ ำเภอ

ประชำกร 5,302,492 คน

พืน้ที่ 18,393.89 ตารางกโิลเมตร

สระบุรี
ลพบุรี  

สิงห์บุรี
อ่ำงทอง

อยุธยำ
นครนำยก

ปทุมธำนี
นนทบุรี

14.8 กม.
50.5 กม.

88.8 กม.
133 กม.

134 กม.

79.4 กม.
55.3 กม.

0 กม.

พื้นที่รับผิดชอบในเขตสุขภำพที่ 4

757,296 คน

210,337 คน

281,796 คน

812,086 คน

641,052 คน

1,120,276 คน

258,850 คน

1,220,829 คน



หน่วยงำนสำธำรณสุขในพื้นที่
สสจ. สสอ. รพศ. รพท. รพช. รพ.สต.

1 6 1 - 5 76

1 7 - 1 7 78

1 16 1 1 14 205

1 7 - 1 6 76

1 11 - 2 9 133

1 6 - 2 4 47

1 13 1 1 10 126

1 4 - 1 3 56

8 70 3 9 58 797



 
 

 
 
 
 

 
 

แผนงานควบคุมโรคภายใต้ 
Cluster CD 

 
 
 
 

 



 

1 

 

แผนงานป้องกันควบคุมโรคติดต่อที่ป้องกันไดด้้วยวัคซีน 

 
1. สถานการณ์โรคและภัยสุขภาพ/ปัญหา/พื้นที่เสี่ยง/กลุ่มเสี่ยง 
1.1 โรคหัด  
 ข้อมูลจากระบบเฝ้าระวังโรคติดต่อ (รง.506) พบว่าแนวโน้มอัตราป่วยในช่วง 15ปี(พ.ศ.2546-2560)พ้ืนที่เขต
สุขภาพที่ 4 มีแนวโน้มลดลง ในปี 2561 ณ วันที่ 10 มกราคม 2562 เขตสุขภาพที่ 4 มีรายงานผู้ป่วยสะสม 150 ราย อัตรา
ป่วย 2.83 ต่อประชากรแสนคน ไม่มีรายงานผู้เสียชีวิต กลุ่มอายุที่พบสูงสุดคือ อายุน้อยกว่า 4 ปี อัตราป่วย 9.37 ต่อ
ประชากรแสนคน รองลงมาคือ 5-9 ปี อัตราป่วย 6.86 ต่อประชากรแสนคน และอายุ 10-14 ปี อัตราป่วย 6.22 ต่อ
ประชากรแสนคน ตามล าดับ ซึ่งแม้ว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่จะเป็นกลุ่มเด็กเล็กและเด็กวัยเรียน แต่พบว่ามีผู้ป่วยในกลุ่มวัย
แรงงานด้วยเช่นกัน (รูปที่2) เมื่อจ าแนกรายจังหวัดพบว่า จังหวัดปทุมธานี มีอัตราป่วยสูงสุด 6.52 ต่อประชากรแสนคน 
รองลงมาคือ จังหวัดลพบุรี อัตราป่วย 2.64 ต่อประชากรแสนคน และจังหวัดอ่างทอง อัตราป่วย 2.48 ต่อประชากรแสน
คน นอกจากนี้จากข้อมูลรับแจ้งข่าวการระบาดโรคหัด(รวม) ในพ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 4 ปี พ.ศ.2561 พบว่ามีเหตุการณ์รับ
แจ้งข่าวการเกิดโรคหัดเป็นกลุ่มก้อนถึง 4 เหตุการณ์ ดังตารางที่ 1 
 

   
รูปที่1 จ านวนผู้ป่วยโรคหัด (รวม) เขตสุขภาพที่ 4 เปรียบเทียบค่ามัธยฐานย้อนหลัง 5 ปี 

(ปี พ.ศ. 2556-2560) และ พ.ศ.2561 จ าแนกรายเดือน 
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รูปที่ 2 อัตราป่วยโรคหัด (รวม) เขตสุขภาพที่ 4 และประเทศไทย ปี พ.ศ. 2561 จ าแนกตามกลุ่มอายุ 
 
 
 
 

    รูปที่ 3 อ าเภอที่พบผู้ป่วยโรคหัด(รวม) 
           เขตสุขภาพท่ี 4 ปี พ.ศ.2561 

 

                               
 
 
 
 

 
ตารางท่ี1 เหตุการณร์ับแจ้งข่าวการระบาดโรคหัดเป็นกลุ่มก้อน ในพ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 4 ปี พ.ศ.2561 

 

ที ่ จ านวนผู้ป่วย จังหวัด (สถานที่) 

1 11 ราย นครนายก (โรงเรียน จปร. ) 

2 7 ราย ลพบุรี (ส านักสงฆ์) 

3 20 ราย ลพบุรี (เรือนจ า) 

4 6 ราย ปทุมธานี (สถานสงเคราะห์เด็กอ่อน) 
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1.2 โรคคอตีบ  

จากข้อมูลจากระบบเฝ้าระวังโรคติดต่อ (รง.506) ปี 2556-2560 ณ วันที่ 2 เมษายน 2562 พบว่า มีรายงาน
ผู้ป่วยปีเว้น 2 ปี จ านวน 1 ราย ปี 2561 ข้อมูลจากระบบเฝ้าระวังโรคติดต่อ (รง.506) ณ วันที่ 15 กุมภาพันธ์ 2562 เขต
สุขภาพที่ 4 มีรายงานผู้ป่วยสะสม 1 ราย (จังหวัดปทุมธานี) อัตราป่วย 0.02 ต่อประชากรแสนคน ไม่มีรายงานผู้เสียชีวิต 
กลุ่มอายุที่พบสูงสุดคือ อายุ 10-14 ปี คิดเป็นอัตราป่วย 0.33 ต่อประชากรแสนคน นอกจากนี้จากข้อมูลรับแจ้งข่าวการ
ระบาดโรคคอตีบ ในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 4 ปี พ.ศ.2561 พบว่ามีเหตุการณ์รับแจ้งจ านวน 10 เหตุการณ์ เมื่อพิจารณาอัตรา
ป่วยรายเขตสุขภาพ พบว่า เขตสุขภาพที่ 12 มีอัตราป่วยต่อประชากรแสนคนสูงสุด (0.18) รองลงมาคือ เขตสุขภาพที่ 9 และ
รองลงมาคือ  เขตสุขภาพที่ 1 เขตสุขภาพที่ 4 และเขตสุขภาพที่13 ด้วยอัตราป่วยที่เท่ากัน (รูปที่ 4) ทั้งนี้เป้าหมายของการ
ลดโรคคอตีบ คือ ผู้ป่วยยืนยันโรคคอตีบไม่เกิน 0.015 ต่อประชากรแสนคน ดังนั้นจึงต้องมีการเฝ้าระวังและป้องกันโรคอย่างต่อเนื่องต่อไป 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
รูปที่ 4 อัตราป่วยต่อประชากรแสนคนโรคคอตีบ ปี พ.ศ.2561 จ าแนกตามเขตสุขภาพ 

1.3 โรคไอกรน  
 จากข้อมูลจากระบบเฝ้าระวังโรคติดต่อ (รง.506) ปี 2556-2560 ณ วันที่ 2 เมษายน 2562 มีรายงานผู้ป่วยปีละ 
2-4 ราย แนวโน้มเพ่ิมขึ้นเล็กน้อย ปี 2561 ข้อมูลจากระบบเฝ้าระวังโรคติดต่อ (รง.506) ณ วันที่ 15 กุมภาพันธ์ 2562 
เขตสุขภาพที่ 4 มีรายงานผู้ป่วยสะสม 4 ราย (นนทบุรี 2 ราย ปทุมธานี 1 ราย และสระบุรี 1 ราย) อัตราป่วย 0.08 ต่อ
ประชากรแสนคน ไม่มีรายงานผู้เสียชีวิต กลุ่มอายุที่พบมากที่สุดคือ กลุ่มอายุ 0-4 ปี อัตราป่วย 0.69 ต่อประชากรแสนคน 
อัตราป่วยรายเขตสุขภาพ พบว่า เขตสุขภาพที่ 10 อัตราป่วยต่อประชากรแสนคนสูงสุด (1.15) รองลงมา คือ เขตสุขภาพที่ 
12 และเขตสุขภาพที่  1 (0.73, 0.44) เขตสุขภาพที่  4 อยู่ในล าดับที่  11 ของประเทศ (รูปที่5) จากข้อมูลรับแจ้งข่าว 
การระบาดโรคไอกรน ในพ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 4 ปี พ.ศ.2561 พบว่ามีเหตุการณ์รับแจ้งจ านวน 12 เหตุการณ์ เป็นผู้ป่วยยืนยัน
โรคไอกรนจ านวน 4 เหตุการณ์ (นนทบุรี 2 ราย ปทุมธานี 1 ราย และพระนครศรีอยุธยา 1 ราย) เมื่อวิเคราะห์ความเสี่ยง
ในภาพเขตสุขภาพที่ 4 พบว่ากลุ่มเสี่ยงของการเกิดโรคคือ กลุ่มเด็กอายุต่ ากว่า 1 ปี และผู้สูงอายุ ซึ่งเป็นกลุ่มที่มีภูมิ
ต้านทานต่อโรคต่ า อาจเกิดภาวะแทรกซ้อนและเสียชีวิตได้ ฉะนั้นในกรณีที่มีผู้ป่วยไอกรนเกิดขึ้นจึงควรระมัดระวังเป็น
อย่างมากไม่ให้เด็กอายุต่ ากว่า 1 ปี สัมผัสโรค และควรให้มีการฉีดวัคซีนป้องกันในกลุ่มผู้สูงอายุเพ่ือการสร้างภูมิคุ้มกันตอ
การเกิดโรคไอกรนได้ 
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รูปที่ 5 อัตราป่วยต่อประชากรแสนคนโรคไอกรน ปี พ.ศ.2561 จ าแนกตามเขตสุขภาพ 

 ด้านการด าเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 4 จ.สระบุรี ได้ด าเนินการติดตาม
ประเมินผลการปฏิบัติงานตามมาตรฐานการด าเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค โดยด าเนินการล่าสุดในปี 2561 และ
พบว่า ยังมีหน่วยบริการที่ไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐานการด าเนินงาน ซึ่งต้องมีการพัฒนาทั้งในด้านการบริหารจัดการวัคซีน 
ด้านการให้บริการ และด้านการบันทึกข้อมูล โดยเฉพาะด้านการบันทึกข้อมูลที่ส่งผลต่อการประมวลผลระดับความ
ครอบคลุมการได้รับวัคซีนพ้ืนฐาน ข้อมูลจากระบบฐานข้อมูล Health data center (HDC) ของกระทรวงสาธารณสุข ปี 2561 
พบว่า ระดับความครอบคลุมการได้รับวัคซีนพ้ืนฐานในภาพรวมของเขตสุขภาพที่ 4 อยู่ในระดับต่ ากว่าเกณฑ์ที่ก าหนดใน
หลายชนิดวัคซีน หากข้อมูลดังกล่าวสะท้อนความเป็นจริงของการได้รับวัคซีน ก็อาจมีแนวโน้มการเกิดโรคระบาดขึ้นได้ 
แต่ถ้าข้อมูลต่ ากว่าความเป็นจริง ก็ควรมีการเร่งรัดการติดตามข้อมูลการได้รับวัคซีนพื้นฐานให้ครบถ้วนถูกต้องโดยเร็ว 
 ดังนั้น เพ่ือให้เกิดการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคให้กับประชาชน และป้องกันไม่ให้โรคติดต่อที่มีแนวโน้มลดลงหรือ
หมดไปแล้วกลับมาระบาดขึ้นใหม่จนเป็นปัญหา จึงต้องมีการด าเนินการและเร่งรัดมาตรการด าเนินงานป้องกันควบคุม
โรคติดต่อที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีนอย่างเข้มข้นและต่อเนื่อง ได้แก่ การเร่งรัดระดับความครอบคลุมของวัคซีนในพ้ืนที่ความ
ครอบคลุมวัคซีนต่ า คงรักษามาตรฐานการปฏิบัติงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคของหน่วยบริการทุกระดับ การรณรงค์ให้
วัคซีนเสริมและวัคซีนเพ่ือการควบคุมโรคในพ้ืนที่เสี่ยง (กรณีที่มีการระบาด) การก ากับติดตามรายงานความครอบคลุม
การได้รับวัคซีนให้มีความครบถ้วน การใช้วัคซีนใหม่และการขยายกลุ่มเป้าหมายการได้รับวัคซีนในแผนงานสร้างเสริม
ภูมิคุ้มกันโรค และการเฝ้าระวังการเกิดโรค 
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2. พื้นที่เสี่ยง/กลุ่มเสี่ยง (ข้อมูลปี 2561) 
 
โรคติดต่อที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีน กลุ่มเสี่ยง พ้ืนที่เสี่ยง 

โรคหัด กลุ่มผู้ใหญ่  สถานที่ที่อยู่รวมกันเป็นหมู่มาก เช่น ค่ายทหาร เรือนจ า 

กลุ่มเด็กอายุ 10-14ปี โรงเรียน  

กลุ่มเด็กอายุ 0-4 ปี สถานสงเคราะห์ และ 
ทุกพ้ืนที่ที่ระดับความครอบคลุมการได้รับวัคซีนต่ า 

โรคคอตีบ กลุ่มผู้ใหญ่ ปทุมธานี  

โรคไอกรน กลุ่มอายุต่ ากว่า 1 ปี นนทบุรี ปทุมธานี พระนครศรีอยุธยา  

กลุ่มอายุมากกว่า 65 ปี สระบุรี   

 
3. เป้าหมายการลดโรคและภัยสุขภาพระยะ 5 ปี(2561-2565) 

3.1 เป้าหมายการกวาดล้าง/ก าจัด/ควบคุมโรคที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีน 

เป้าหมาย/ตัวชี้วัดเป้าหมาย 
baseline ค่าเป้าหมาย ปี พ.ศ. 

2561 2562 2563 2564 2565 
เป้าหมาย 1 *กวาดล้างโรคโปลิโอ *เป้าหมายตามพันธะสัญญานานาชาติ 
ตัวชี้วัด 1.1 รักษาสถานะของการเป็นประเทศ
ปลอดโรคโปลิโอ (ไม่มีผู้ป่วยโรคโปลิโอ) 

0 ราย 0 ราย 0 ราย 0 ราย 0 ราย 

เป้าหมายที่ 2 *ก าจัดโรคหัด *เป้าหมายตามพันธะสัญญานานาชาต ิ
ตัวชี้วัดที่ 2.1 ลดอุบัติการณ์ของผู้ป่วยยืนยันโรค
หัด   

2.87 ต่อ
ประชากร
แสนคน 

2 ต่อ
ประชากร
ล้านคน 

1 ต่อ
ประชากร
ล้านคน 

0 ราย 0 ราย 

เป้าหมายที่ 3 ควบคุมโรคที่ป้องกัน ได้ด้วยวัคซีน 
ตัวชี้วัดที่ 3.1 อัตราป่วยโรคคอตีบ 0.02 ต่อ

ประชากร
แสนคน 

ผู้ป่วยยืนยนั
โรคคอตีบไม่
เกิน 0.015 
ต่อประชากร
แสนคน  

ผู้ป่วยยืนยนั
โรคคอตีบไม่
เกิน 0.015 
ต่อประชากร
แสนคน 

ผู้ป่วยยืนยนั
โรคคอตีบไม่
เกิน 0.008 
ต่อประชากร
แสนคน 

ผู้ป่วยยืนยนั 
โรคคอตีบไม่
เกิน 0.008 
ต่อประชากร
แสนคน 

ตัวชี้วัดที่ 3.2 อัตราป่วยโรคไอกรน  0.08 ต่อ
ประชากร
แสนคน 

ผู้ป่วยโรค 
ไอกรนไม่ 
เกิน 0.015 
ต่อประชากร
แสนคน  

ผู้ป่วยโรค 
ไอกรนไม่ 
เกิน 0.015 
ต่อประชากร
แสนคน 

ผู้ป่วยโรค 
ไอกรนไม่ 
เกิน 0.015 
ต่อประชากร
แสนคน 

ผู้ป่วยโรค 
ไอกรนไม่  
เกิน 0.015 
ต่อประชากร
แสนคน 
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3.2 เป้าหมายการน าวัคซีนใหม่มาใช้และการขยายกลุ่มเป้าหมายในแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 

ปีท่ีด าเนินการ การน าวัคซีนมาใช้/การขยาย
กลุ่มเป้าหมาย 

กลุ่มเป้าหมายในการให้บริการวัคซีน 

2561 การด าเนินงานคลินิกวัคซีนผู้ใหญ่ (น าร่อง) 1. วัคซีนรวมโรคคอตีบ-บาดทะยัก (dT) ใน
ประชากรอายุ 20 ปีขึ้นไป โดยฉีดกระตุ้นภูมิทุกๆ 
สิบปี เมื่ออายุ 30 ปี 40 ปี ไปตลอดจนสิ้นอายุขัย  
2. วัคซีนโรคไข้หวัดใหญ่ (Influenza) ในหญิง
ตั้งครรภ์ 

2562 การด าเนินงานคลินิกวัคซีนผู้ใหญ่ 1. วัคซีนรวมโรคคอตีบ-บาดทะยัก (dT) ใน
ประชากรอายุ 20 ปีขึ้นไป โดยฉีดกระตุ้นภูมิทุกๆ 
สิบปี เมื่ออายุ 30 ปี 40 ปี ไปตลอดจนสิ้นอายุขัย  
2. วัคซีนโรคไข้หวัดใหญ่ (Influenza) ในหญิง
ตั้งครรภ์  
3. วัคซีนรวมโรคหัด-หัดเยอรมัน (MR) ในนักศึกษา
ทางการแพทย์และสาธารณสุข 

วัคซีนรวมโรคคอตีบ-บาดทะยัก-ไอกรน-
ไวรัสตับอักเสบบี-เยื่อหุ้มสมอง อักเสบจาก
เชื้อฮีโมฟิลุสอินฟลูเอ็นเซ่ ทัยป์บี  
(DTP-HB-Hib) 

เด็กปฐมวัย 

2563 วัคซีนโรคอุจจาระร่วงจากเชื้อโรต้า (Rota) 
 

เด็กปฐมวัย 

2564 วัคซีนรวมโรคคอตีบ-บาดทะยัก-ไอกรนชนิด
ไร้เซลล์ (Tdap) 

หญิงตั้งครรภ์ 

2565 วัคซีนโรคโปลิโอชนิดเชื้อตาย (IPV)  
(เพ่ิมอีก 1 โด๊ส) 

เด็กปฐมวัย 
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4. มาตรการลดโรค/ภัยสุขภาพที่ส าคัญ ในระยะ 5 ปีและหน่วยงานผู้ด าเนินการ  

มาตรการ/Service Provider สคร. เขต สสจ. รพ. PCC ชุมชน/ต าบล 

มาตรการที่ 1 ก าจัดและกวาด 
ล้างโรคตามพันธะสัญญา 
นานาชาติ  

1. วิเคราะห์สถานการณ์โรคใน
ภาพเขต 
2.ประสาน ถ่ายทอดแนวทางการ
ด าเนินงาน 
3. ก ากับและนิเทศ ติดตามการ
ด าเนินงาน 
4. ประเมินการด าเนินงาน 

- ก ากับและนิเทศ 
ติดตามการ
ด าเนินงาน 

1.ให้บริการวัคซีนตาม
แนวทาง 
2. เฝ้าระวังและควบคุม
โรคตามแนวทางของ
ส านักระบาดวิทยา 
 

1.ให้บริการวัคซีนตาม
แนวทาง 
2. เฝ้าระวังและควบคุม
โรคตามแนวทางของ
ส านักระบาดวิทยา 

 

มารับบริการ
วัคซีนพ้ืนฐาน
ตามเกณฑ์ที่
ก าหนด 

มาตรการที่ 2 เร่งรัดและรักษา 
ระดับความครอบคลุมการ 
ได้รับวัคซีนทุกชนิดใน 
กลุ่มเป้าหมาย  

ก ากับและนิเทศ ติดตามการ
ด าเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 

ติดตาม เร่งรัด  
coverage 
vaccine ทุกชนิด
ในกลุ่มเป้าหมาย 

ก ากับและนิเทศ 
ติดตามการ
ด าเนินงาน 

ให้บริการฉีดวัคซีนตาม
มาตรฐานการ
ด าเนินงานและติดตาม
กลุ่มเป้าหมายให้ได้รับ
วัคซีนครบถ้วน 

ให้บริการฉีดวัคซีนตาม
มาตรฐานการ
ด าเนินงานและติดตาม
กลุ่มเป้าหมายให้ได้รับ
วัคซีนครบถ้วน 

มารับบริการ
วัคซีนพ้ืนฐาน
ตามเกณฑ์ที่
ก าหนด 

มาตรการที่ 3 ขับเคลื่อนการน า
วัคซีนใหม่มาใช้และขยาย 
กลุ่มเป้าหมายในการสร้างเสริม
ภูมิคุ้มกันโรค 

ประสาน ติดตาม ควบคุม ก ากับ  
การน าร่อง/ 
การขยายพ้ืนที่/ 
การขยาย กลุ่มเป้าหมาย 

- ก ากับและนิเทศ 
ติดตามการ
ด าเนินงาน 

ให้บริการฉีดวัคซีนตาม
แนวทางการ 
ด าเนินงานใน
กลุ่มเป้าหมายที่ก าหนด 

ให้บริการฉีดวัคซีนตาม
มาตรฐานการ
ด าเนินงานและติดตาม
กลุ่มเป้าหมายให้ได้รับ
วัคซีนครบถ้วน 

มารับบริการ
วัคซีนพ้ืนฐาน
ตามเกณฑ์ที่
ก าหนด 

มาตรการที่ 4 พัฒนาคุณภาพ 
และมาตรฐานการด าเนินงาน 
สร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค  
 

1.สุ่มประเมินมาตรฐานการ
ด าเนินงานของหน่วยบริการ  
2. วิเคราะห์ปัญหาอุปสรรคในการ
ด าเนินงาน 
3. พัฒนาศักยภาพของหน่วย
บริการให้การด าเนินงานเป็นไป

- 1.สุ่มประเมิน
มาตรฐานการ
ด าเนินงานของ
หน่วยบริการ  
2. ก ากับ นิเทศ 
ติดตามการ

ให้บริการวัคซีนตาม
มาตรฐานการ
ด าเนินงานสร้างเสริม
ภูมิคุ้มกันโรค 

ให้บริการฉีดวัคซีนตาม
มาตรฐานการ
ด าเนินงานและติดตาม
กลุ่มเป้าหมายให้ได้รับ
วัคซีนครบถ้วน 

- 
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มาตรการ/Service Provider สคร. เขต สสจ. รพ. PCC ชุมชน/ต าบล 

ตามมาตรฐาน 
4. ก ากับ นิเทศ ติดตามการ
ด าเนินงาน 

ด าเนินงาน 

 
5. มาตรการ/แผนงาน/โครงการ/กิจกรรมหลัก ระยะ 5 ปี 
 

มาตรการ/แผนงาน/โครงการ/
หลัก 

กรอบระยะเวลาปี พ.ศ. 
ผู้รับผิด 

ชอบหลัก/ร่วม 

วงเงิน (ล้านบาท) 

เป้าหมาย ตัวชี้วัด 

25
61

 

25
62

 

25
63

 

25
64

 

25
65

 

25
61

 

25
62

 

25
63

 

25
64

 

25
65

 

รวม แหล่งเงิน 

มาตรการ 1 - 4  

กิจกรรมที ่1 การถ่ายทอด ช้ีแจง
แนวทางการด าเนินงานสร้างเสริม
ภูมิคุ้มกันโรค 
 

     กลุ่มตอบโต้/สสจ. - - 0.05 0.05 0.05 0.15 งบประมาณ
กรม คร. 

ผู้ปฏิบัติงาน
สร้างเสริม
ภูมิคุ้มกันโรค 
ของ สสจ. สสอ.
และหน่วย
บริการ
สาธารณสขุ 

จ านวนหน่วย
บริการที่ได้รับการ
ถ่ายทอดแนว
ทางการด าเนินงาน 

กิจกรรมที่ 2 การพัฒนาศักยภาพ
บุคลากรผู้ปฏิบตัิงานสร้างเสริมภมูิ
กันโรค 
 

     กลุ่มตอบโต้/สสจ. - - 0.05 0.05 0.05 0.15 งบประมาณ
กรม คร. 

ผู้ปฏิบัติงานใหม่
ของ หน่วย
บริการ
สาธารณสุข เขต
สุขภาพท่ี 4 

จ านวนบุคลากรที่
ได้รับการพัฒนา
ศักยภาพ 
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มาตรการ/แผนงาน/โครงการ/
หลัก 

กรอบระยะเวลาปี พ.ศ. 
ผู้รับผิด 

ชอบหลัก/ร่วม 

วงเงิน (ล้านบาท) 

เป้าหมาย ตัวชี้วัด 

25
61

 

25
62

 

25
63

 

25
64

 

25
65

 

25
61

 

25
62

 

25
63

 

25
64

 

25
65

 

รวม แหล่งเงิน 

กิจกรรมที่ 3 พัฒนาศักยภาพด้าน
การเฝา้ระวังและการสอบสวน
โรคตดิต่อท่ีป้องกันไดด้้วยวัคซีน 
(บูรณาการกับกลุม่ระบาดวิทยา 
เนื่องจากมีโปรแกรมเฝ้าระวัง ได้แก่ 
AFP/ME online/AEFI/การ
สอบสวนโรคที่ป้องกันไดด้้วยวัคซนี) 

- -    กลุ่มตอบโต้/สสจ. - - 0.05 0.05 0.05 0.15 งบประมาณ
กรม คร. 

ผู้รับผิดชอบงาน
สร้างเสริม
ภูมิคุ้มกันโรค
และงานระบาด
วิทยา ของ รพ./
รพ.สต. เขต
สุขภาพท่ี 4 

จ านวนหน่วย
บริการที่มีการเฝ้า
ระวังและการ
ควบคุมโรคเป็นไป
ตามเกณฑ์ที่
ก าหนด 

กิจกรรมที่ 4 ประเมินมาตรฐานการ
ด าเนินงานสร้างเสริมภมูิคุ้มกันโรค 
และระบบการประมวลผลข้อมลู
ความครอบคลุมการไดร้ับวัคซีน 

     กลุ่มตอบโต้/สสจ. - - 0.05 0.05 0.05 0.15 งบประมาณ
กรม คร. 

รพ./รพ.สต.ใน
เขตสุขภาพท่ี 4 

จ านวนหน่วย
บริการที่ผา่น
มาตรฐานการ
ด าเนินงาน 
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6. แผนการติดตามประเมินผลระยะ 5 ปี (ระดับมาตรการ/แผนงาน/โครงการหลัก) 
 

มาตรการ 
เป้าหมาย วิธีการ

ติดตาม
ประเมินผล 

กรอบระยะเวลาของการติดตามประเมินผล ปี พ.ศ. 

2561 2562 2563 2564 2565 

มาตรการที่ 1 ก าจัดและ
กวาด ล้างโรคตามพันธะ
สัญญา นานาชาติ 

รักษาสถานะของ
การเป็นประเทศ
ปลอดโรคโปลิโอ
และลดอุบัติการณ์
เกิดโรคหัด 

รายงาน
การเฝ้า

ระวังผู้ป่วย 

ทุก
สัปดาห์ 

ทุก
สัปดาห์ 

ทุก
สัปดาห์ 

ทุก
สัปดาห์ 

ทุก
สัปดาห์ 

มาตรการที่ 2 เร่งรัดและ
รักษา ระดับความ
ครอบคลุมการ ได้รับ
วัคซีนทุกชนิดใน 
กลุ่มเป้าหมาย 

ระดับความ
ครอบคลุมของการ

ได้รับวัคซีน
พ้ืนฐานทุกชนิด

วัคซีน ร้อยละ 90 
ยกเว้น MMR ร้อย

ละ 95 

ฐานข้อมูล 
HDC 

ทุก 
ไตรมาส 

ทุก 
ไตรมาส 

ทุก 
ไตรมาส 

ทุก 
ไตรมาส 

ทุก 
ไตรมาส 

มาตรการที่ 3 ขับเคลื่อน
การน าวัคซีนใหม่มาใช้
และขยายกลุ่มเป้าหมาย
ในการสร้างเสริม
ภูมิคุ้มกันโรค 

หน่วยบริการ
สามารถให้บริการ
วัคซีนใหม่ตามที่
ก าหนดในแต่ละ

ช่วงวัย 

การนิเทศ
ติดตาม 

ปีละ  
1 ครั้ง 

ปีละ  
1 ครั้ง 

ปีละ  
1 ครั้ง 

ปีละ  
1 ครั้ง 

ปีละ  
1 ครั้ง 

มาตรการที่ 4 พัฒนา
คุณภาพ และมาตรฐาน
การด าเนินงาน สร้าง
เสริมภูมิคุ้มกันโรค 

หน่วยบริการ
สามารถ

ด าเนินงานสร้าง
เสริมภูมิคุ้มกันโรค
ได้ตามมาตรฐาน
งานสร้างเสริม
ภูมิคุ้มกันโรค 

การนิเทศ
ติดตาม 

ปีละ  
1 ครั้ง 

ปีละ  
1 ครั้ง 

ปีละ  
1 ครั้ง 

ปีละ  
1 ครั้ง 

ปีละ  
1 ครั้ง 

 
7. ผู้รับผิดชอบแผนงาน 

PM แผนงานโรค ได้แก่ หน่วยงานสังกัดกรมควบคุมโรคที่เกี่ยวข้อง 
นางสุมณี  รัตนมรรคคา 
เบอร์โทรศัพท ์ 081-065-7425 
ไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์  sumanee-lert@hotmail.com 
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แผนงานโรคติดต่อทางอาหารและน ้า 

                     

1. สถานการณ์โรคและภัยสุขภาพ/ปัญหา/พื นที่เสี่ยง/กลุ่มเสี่ยง  
โรคติดต่อทางอาหารและน ้า เป็นปัญหาสาธารณสุขที่พบผู้ป่วยได้ตลอดทั งปีด้วยโรคอุจจาระร่วง

เฉียบพลัน อหิวาตกโรค ไวรัสตับอักเสบชนิดเอ และโรคอาหารเป็นพิษ ทั งจากเชื อไวรัส แบคทีเรีย สารพิษ และ
พืชพิษ เช่น ไวรัสโรต้า โบทูลิซึม เห็ดพิษ ผู้ป่วยจะมีอาการไข้ ปวดท้อง คลื่นไส้ อาเจียน ถ่ายเหลว/ถ่ายเป็นน ้า  
หากมีอาการรุนแรงจากการขาดน ้า ท้าให้เกิดภาวะช็อก ไตวาย และเสียชีวิตได้ ผู้ป่วยสามารถแพร่เชื อไปสู่ผู้อ่ืน
ได้ผ่านทางอุจจาระ พบเหตุการณ์ระบาดเป็นกลุ่มก้อน จากการท้ากิจกรรมร่วมกันหรือมีการรวมตัวของคน
จ้านวนมาก เช่น เข้าค่ายลูกเสือ งานกีฬาสี ทัศนศึกษา งานเลี ยงสังสรรค์ 

จากข้อมูลระบบเฝ้าระวัง (รง.506) ปี 2557 – 2561 ประเทศไทยมีอัตราป่วยด้วยโรคอาหารเป็นพิษ
207.14, 194.44, 210.53, 162.05 และ180.17 ต่อแสนประชากรตามล้าดับพบมีแนวโน้มเพ่ิมขึ น เขตสุขภาพที่ 
4 มีอัตราป่วยด้วยโรคอาหารเป็นพิษ 162.94, 154.35, 167.40, 136.24 และ156.06 ต่อแสนประชากร
ตามล้าดับมีแนวโน้มเพ่ิมขึ นสอดคล้องกับภาพประเทศ เมื่อจ้าแนกรายจังหวัด พบว่า จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
รองลงมาคือ นนทบุรี และสิงห์บุรี ตามล้าดับ (รูปที่ 1) ไม่มีผู้เสียชีวิต โดยโรคอาหารเป็นพิษสามารถพบได้ตลอด
ทั งปี (รูปที่ 2) กลุ่มอายุที่พบสูงสุด คือ ต่้ากว่า 4 ปี รองลงมา คือ 5-9 ปี และ 10-14 ปี (รูปที่ 3) จากโปรแกรม
การตรวจสอบข่าวการระบาด ส้านักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค ปี 2559 – 2562 (22 เม.ย.62) พบเหตุการณ์
การระบาดเป็นแบบกลุ่มก้อน ตั งแต่ 30 รายขึ นไป จ้านวน 16 เหตุการณ์ จากทั งหมด 35 เหตุการณ์ พบมาก
ที่สุดในค่ายลูกเสือ 5 เหตุการณ์ โรงเรียน 5 เหตุการณ ์และสถานปฏิบัติธรรม 2 เหตุการณ ์(รูปที่ 4) 

 

รปูท่ี 1 อัตราป่วยโรคอาหารเป็นพิษ จ้าแนกรายจังหวัด เขตสุขภาพที่ 4 และประเทศไทย ปี พ.ศ. 2557 -2561  

(ที่มา: ส้านักระบาดวิทยา ณ วันที ่2 เมษายน 2562) 
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รูปที่ 2 อัตราป่วยโรคอาหารเป็นพิษ จ้าแนกรายเดือน เขตสุขภาพที่ 4 และประเทศไทย ปี พ.ศ. 2557 -2561  

(ที่มา: ส้านักระบาดวิทยา ณ วันที ่2 เมษายน 2562) 

รูปที่ 3 อัตราป่วยโรคอาหารเป็นพิษ จ้าแนกตามกลุ่มอายุ เขตสุขภาพท่ี 4 ปี พ.ศ. 2557 - 2561 

(ที่มา: ส้านักระบาดวิทยา ณ วันที่ 2 เมษายน 2562) 

 
รูปที่ 4 จ้านวนเหตุการณ์โรคอาหารเป็นพิษ จ้าแนกตามสถานที่ เขตสุขภาพที่ 4 พ.ศ. 2559 – 2562 
 

 
(ที่มา: โปรแกรมการตรวจสอบข่าวการระบาด ส้านกัระบาดวิทยา ณ วันที ่22 เมษายน 2562) 
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ปี พ.ศ. 2559 - 2562
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2. พื นที่เสี่ยง/กลุ่มเสี่ยง  
1. จังหวัดที่มีอัตราป่วยต่อประชากรแสนคนด้วยโรคอาหารเป็นพิษเกินค่ามัธยฐานย้อนหลัง 5 ปี (2557 -2561) 
2. นักเรียนในค่ายลูกเสือและโรงเรียน  

 
3. เป้าหมายการลดโรคและภัยสุขภาพ ระยะ 5 ปี (2561-2565) 

 

เป้าหมาย/ตัวชี วัดเป้าหมาย 
baseline ค่าเป้าหมาย ปี พ.ศ. 

2561 2562 2563 2564 2565 
เป้าหมาย 1 : ลดจ้านวนผู้ป่วยโรคอาหารเป็นพิษในจังหวัดเสี่ยง 
ตัวชี วัด 1 : ร้อยละจังหวัดเสี่ยงมีการขับเคลื่อน
การด้าเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกันโรคติดต่อทาง
อาหารและน ้า มีจ้านวนผู้ป่วยด้วยโรคอาหารเป็น
พิษลดลง 

- ร้อยละ 2 ร้อยละ 3 ร้อยละ 4 ร้อยละ 5 
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4. มาตรการลดโรค/ภัยสุขภาพที่ส้าคัญ ในระยะ 5 ปี และหน่วยงานผู้ด้าเนินการ  

มาตรการ/Service Provider สคร. สสจ. PCC 
มาตรการที่ 1 พัฒนาเครือข่ายและรูปแบบการ
ด้าเนินงาน 
 

1. วิเคราะหส์ถานการณ์ปัญหาร่วมกับ สสจ. 
และคืนข้อมลู 

2. บรูณาการแผนดา้เนินงานกับเครือข่าย 

3. พัฒนาฐานข้อมูลระดบัเขตให้เป็นระบบ 

4. พัฒนาและผลักดันกลไก/ รูปแบบการ
ด้าเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกันโรคตดิต่อทาง
อาหารและน ้า ร่วมกับเครือข่าย 

5. พัฒนาศักยภาพบุคลากรเครือขา่ยการ
ด้าเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน และ ควบคุม
โรคตดิต่อทางอาหารและน ้า 

6. สนับสนุนแนวทาง มาตรการปอ้งกัน ควบคุม
โรคตดิต่อทางอาหารและน ้า 

7. การประชาสมัพันธ์ สื่อสารความเสี่ยง 
โรคตดิต่อทางอาหารและน้า 

8. ติดตามประเมินผลการขับเคลื่อนการ
ด้าเนินงาน 

1. วิเคราะหส์ถานการณ์ปัญหาร่วมกับพื นที ่

2. บรูณาการแผนดา้เนินงานกับเครือข่ายใน
พื นที ่

3. พัฒนาฐานข้อมูลระดบัจังหวัดให้เป็นระบบ 

4. ขับเคลื่อนงานเฝ้าระวัง ป้องกันโรคตดิต่อทาง
อาหารและน ้า ร่วมกับเครือข่ายในพื นที ่

5. พัฒนาศักยภาพบุคลากรเครือขา่ยการ
ด้าเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน และ ควบคุม
โรคตดิต่อทางอาหารและน ้า 

6. การประชาสมัพันธ์ สื่อสารความเสี่ยง 
โรคตดิต่อทางอาหารและน ้า 

7. ติดตามประเมินผลการขับเคลื่อนการ
ด้าเนินงาน 

1. วิเคราะหส์ถานการณ์ปัญหาในพื นที ่

2. พัฒนาศักยภาพบุคลากรเครือขา่ยการ
ด้าเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน และ ควบคุม
โรคตดิต่อทางอาหารและน ้า 

3. รายงานและจดัเก็บข้อมลูการสอบสวนโรค
ตามระบบ 

4. ด้าเนินการตามรูปแบบการเฝ้าระวัง ป้องกัน
โรคตดิต่อทางอาหารและน ้า ร่วมกับเครือข่ายใน
พื นที ่

5. การประชาสมัพันธ์ สื่อสารความเสี่ยง 
โรคตดิต่อทางอาหารและน ้า 

6. ประเมินผลการด้าเนินงาน 

 

มาตรการที่ 2 เสริมสร้างความเข้มแข็ง
การจัดการภาวะฉุกเฉิน 
 

1. จัดท้าแนวทางการจัดการในภาวะฉุกเฉินกรณี
เกิดระบาดของโรคติดต่อทางอาหารและน า้ 
2. จัดท้ารายงานสอบสวนโรคกรณีเกิดการ
ระบาดของโรคติดต่อทางอาหารและน ้า 
3. แจ้งเตือนประชาชนตามแนวทางการสื่อสาร
ความเสีย่งในภาวะฉุกเฉิน 

1. เมื่อเกิดการระบาดของโรคตดิตอ่ทางอาหาร
และน ้า ต้องมีการสอบสวนหาแหล่งแพร่เชื อ ส่ง
ตรวจทางห้องปฏิบัติการ ประสานหน่อยงานที่
เกี่ยวข้องด้าเนินการตอบโต้และควบคุมโดยเร็ว 
2. แจ้งเตือนประชาชนตามแนวทางการสื่อสาร
ความเสีย่งในภาวะฉุกเฉิน 

1. เมื่อเกิดการระบาดของโรคตดิตอ่ทางอาหาร
และน ้า ต้องมีการสอบสวนหาแหล่งแพร่เชื อ ส่ง
ตรวจทางห้องปฏิบัติการ ประสานหน่อยงานที่
เกี่ยวข้องด้าเนนิการตอบโต้และควบคุมโดยเร็ว 
2. แจ้งเตือนประชาชนตามแนวทางการสื่อสาร
ความเสีย่งในภาวะฉุกเฉิน 
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5. มาตรการ/แผนงาน/โครงการ/กิจกรรมหลัก ระยะ 5 ปี 
 

มาตรการ/แผนงาน/โครงการ/
หลัก 

กรอบระยะเวลา ปี พ.ศ. 
ผู้รับผิด 

ชอบหลัก/ร่วม 

วงเงิน (ล้านบาท) 
เป้าหมาย ตัวชี วัด 

25
61

 

25
62

 

25
63

 

25
64

 

25
65

 

25
61

 

25
62

 

25
63

 

25
64

 

25
65

 

รวม แหล่งเงิน 

มาตรการที่ 1 พัฒนาเครือข่ายและรูปแบบการด้าเนินงาน 1. ร้อยละจังหวัดเสีย่ง 
มีจ้านวนผู้ป่วยด้วย
โรคอาหารเป็นพิษ
ลดลงร้อยละ 5 

2. รูปแบบการ
ด้าเนินงานเฝ้าระวัง 
ป้องกันโรคติดต่อทาง
อาหารและน ้าในค่าย
ลูกเสือ/โรงเรียน/ศดล. 
 

กิจกรรมหลกั 1 พัฒนาและ
ผลักดันกลไก/ รูปแบบการ
ด้าเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน
โรคตดิต่อทางอาหารและน ้า 
ร่วมกับเครือข่าย 

     - กลุ่มตอบโต/้ศอ. 
- สสจ./สสอ. 
- โรงเรียน ค่ายลูกเสือ 

0.2 0.2 0.2 0.2 0 0.8 งบประมาณ
กรม คร. 

ค่ายลูกเสือใน
จังหวัด
สระบรุ/ี
โรงเรียน 

กิจกรรมหลกั 2 พัฒนา
ศักยภาพบุคลากรเครือข่ายการ
ด้าเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน 
และ ควบคุมโรคติดต่อทาง
อาหารและน ้า 

     - กลุ่มตอบโต ้
- ศอ. 
- สสจ./สสอ./รพ. 

0.2 0.2 0.2 0.2 0.2 1.0 งบประมาณ
กรม คร. 

ค่ายลูกเสือใน
จังหวัด

สระบรุี/ครู /
ผู้ดูแลเด็ก 

กิจกรรมหลกั 3 สนับสนุน 
ติดตาม ประเมินผลการ 
ด้าเนินงานเฝ้าระวัง สื่อสาร
ความเสีย่ง และป้องกันโรค 

     - กลุ่มตอบโต ้
- กลุ่มสื่อสาร 
- สสจ. 

0.1 0.1 0.1 0.1 0.1 0.1 งบประมาณ
กรม คร. 

สสอ. รพ. 
ค่ายลูกเสือใน

พื นที่เสี่ยง 

มาตรการที่ 2 เสริมสร้างความเขม้แข็งการจัดการภาวะฉุกเฉิน 

กิจกรรมที่ 1 จัดท้าแนวทางการ
จัดการในภาวะฉุกเฉินกรณีเกดิ
ระบาดของโรคติดต่อทางอาหาร
และน ้า 

     - กลุ่มตอบโต ้
- สสจ. 

.02 .02 .02 .02 .02 0.1 งบประมาณ
กรม คร. 

ค่ายลูกเสือ/
โรงเรียน/

อปท. 

มีรูปแบบการจัดการ
ภาวะฉุกเฉินทาง
สาธารณสุข 
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6. แผนการติดตามประเมินผล ระยะ 5 ปี (ระดับมาตรการ/แผนงาน/โครงการหลัก) 
 

มาตรการ/แผนงาน
โครงการหลัก 

เป้าหมาย 
วิธีการติดตาม
ประเมินผล 

กรอบระยะเวลาของการติดตามประเมินผล ปี พ.ศ. 
2561 2562 2563 2564 2565 

มาตรการที่ 1 พัฒนา
เครือข่ายและรูปแบบ
การด้าเนินงาน 

1 เรื่อง รูปแบบการด้าเนินงาน
เฝ้าระวัง ป้องกัน
โรคติดต่อทางอาหาร
และน ้าในค่ายลูกเสือ/
โรงเรียน/ศดล. 

-     

มาตรการที่ 2 
เสริมสร้างความ
เข้มแข็งการจัดการ
ภาวะฉุกเฉิน 

1 เรื่อง รูปแบบการจัดการ
ภาวะฉุกเฉินทาง
สาธารณสุข 

- -    

 

7. ผู้รับผิดชอบแผนงาน 
PM แผนงานโรค ได้แก่ หน่วยงานสังกัดกรมควบคุมโรคที่เกี่ยวข้อง 
นางสาวนลินี สุวรรณพานิช  ต้าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
เบอร์โทรศัพท ์0-3623-9302, 0-3623-9306 โทรสาร 0-3623-9301 
ไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ noon.ddc@gmail.com 
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แผนงานป้องกันควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า 

 

1. สถานการณ์โรคและภัยสุขภาพ/ปัญหา/พื้นที่เสี่ยง/กลุ่มเสี่ยง  
จากสถานการณ์จ านวนผู้ เสียชีวิตด้วยโรคพิษสุนัขบ้าในประเทศไทยลดลงอย่างต่อเนื่อง จากจ านวน  

สูงสุด ในปี พ.ศ. 2523 มีผู้เสียชีวิต 370 ราย และลดลงอย่างต่อเนื่องจนเหลือน้อยกว่า 10 รายต่อปี จากรายงานโดย 
ส านักระบาดวิทยา จ านวนผู้เสียชีวิตด้วยโรคนี้ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2556-2560 มีจ านวน 7, 5, 5, 14 และ 11 ราย ตามล าดับ 
ส าหรับปี 2561 พบมีผู้เสียชีวิตด้วยโรคพิษสุนัขบ้า จ านวน 18 ราย จาก 14 จังหวัด จากจังหวัดบุรีรัมย์ และ ระยอง 
(จังหวัดละ 2 ราย) สุรินทร์ สงขลา (2 ราย) ตรัง นครราชสีมา ประจวบคีรีขันธ์ พัทลุง หนองคาย ยโสธร กาฬสินธุ์ 
มุกดาหาร ตาก (2 ราย) และสุราษฎร์ธานี  รวมทั้งหมด 18 ราย ปี 2562 ณ วันที่ 1 พฤษภาคม 2562 มีรายงานผู้ป่วย
เสียชีวิต 1 ราย(จังหวัดสุรินทร์) สัตว์น าโรคพบว่าเกิดจากแมวน าโรคเพียง 1 ราย ส่วนใหญ่เป็นสุนัข เป็นสัตว์มีเจ้าของร้อย
ละ 60 ไม่มีเจ้าของร้อยละ 40 ผู้เสียชีวิต มากกว่าร้อยละ 90 ไม่ได้ไปพบแพทย์ เพ่ือรับการรักษา และทุกรายไม่ได้รับ
วัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า ระยะฟักตัวของโรค โดยเฉลี่ย 2-3 เดือน บางราย 2 สัปดาห์ และบางรายนานถึง 9 เดือน 
มากกว่าครึ่งถูกสุนัขท่ีตนเองเลี้ยง กัด ข่วน และคิดว่าไม่เป็นอะไร ท าให้ไม่เข้ารับการรักษา 

สถานการณ์โรคในสัตว์ เขตสุขภาพที่ 4 ปี 2561 พบจ านวนหัวสัตว์ให้ผลบวกสะสมทั้งหมด 39 หัว จาก 4 
จังหวัด 15 อ าเภอ (ตารางท่ี 1) เนื่องจากการฉีดวัคซีนป้องกันโรคในสัตว์มีความครอบคลุมต่ ากว่าร้อยละ 80  
 ปี 2562 ณ 21 เมษายน 2562) พบจ านวนหัวสัตว์ให้ผลบวกจ านวน 3 หัว ที่ ม.10 ต.ธารเกษม อ.พระพุทธบาท 
จ. สระบุรี (วันที่ 20 ธันวาคม 2561), ม.6 ต.หนองกบ อ.หนองแซง จ. สระบุรี (วันที่ 22 กุมภาพันธ์ 2562) และ ม. 12 ต.
เชียงรากน้อย  อ.บางปะอิน จ.พระนครศรีอยุธยา (วันที่ 4 มีนาคม 2562) ดังแสดงในรูปที ่2 

ตารางท่ี 1  จ านวนหัวสัตว์ให้ผลบวกไวรัสเรบีส์ เขตสุขภาพที่ 4 ปี 2561  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

จังหวัด อ าเภอ จ านวนหัวบวก 
นนทบุรี เมือง 1 

ปทุมธานี เมืองปทุมธานี 2 
ธัญบุรี 3 
ล าลูกกา 4 
สามโคก 5 
คลองหลวง 5 

พระนครศรีอยุธยา บางซ้าย 1 
บางปะหัน 2 
บางปะอิน 2 
วังน้อย 3 
บางบาล 1 

สระบุรี เมืองสระบุรี 1 
พระพุทธบาท 2 
เสาไห้ 3 
หนองแค 3 

รวม 4 จังหวัด 15 อ าเภอ 39 หัว 
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ปัจจุบันยังไม่มีรายงานผู้เสียชีวิตด้วยโรคพิษสุนัขบ้าเกินกว่า 6 ปี โดยพบผู้เสียชีวิตรายสุดท้ายจากจังหวัด
ปทุมธานี เมื่อปี 2554 

 
2. พื้นที่เสี่ยง/กลุ่มเสี่ยง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
รูปที่ 1 จ านวนหัวสัตว์ให้ผลบวกไวรัสโรคพิษสุนัขบ้า เขตสุขภาพท่ี 4 ปี 2562   

 
3. เป้าหมายการลดโรคและภัยสุขภาพ ระยะ 5 ปี (2561-2565) 

 

เป้าหมาย/ตัวชี้วัดเป้าหมาย 
baseline ค่าเป้าหมาย ปี พ.ศ. 

2561 2562 2563 2564 2565 
เป้าหมาย 1 จ านวนผู้เสียชีวิตด้วยโรคพิษสุนัขบ้า 0 0 0 0 0 

เป้าหมาย 2 ร้อยละของผู้สัมผัสที่ตรวจพบเชื้อโรค 
พิษสุนัขบ้า ได้รับการฉีดวัคซีนป้องกันโรคตามแนวทาง 
เวชปฏิบัต ิ

100 100 100 100 100 

เป้าหมาย 3 มีการควบคุมป้องกันโรคร่วมกับปศุสัตว์
และท้องถิ่น 

ทุกจังหวัดมีการด าเนินงานเมื่อเกิดโรค 2 กรณี ได้แก่  
(1) กรณีพบสัตว์พบเชื้อพิษสุนัขบ้า ตัวที่ 2 ในระยะ 3 
เดือน และ  
(2) กรณีพบผู้เสียชีวิตด้วยโรคพิษสุนัขบ้า 
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4. มาตรการลดโรค/ภัยสุขภาพที่ส าคัญ ในระยะ 5 ปี และหน่วยงานผู้ด าเนินการ  
มาตรการ/Service 

Provider 
เขต สสจ. รพ. PCC ชุมชน/ต าบล 

มาตรการที่ 1 การควบคุมโรค (มาตรการ 1-2-3) เมื่อพบคน 1 คน หรือ สัตว์ เสียชีวิตดว้ยโรคพิษสุนัขบ้า 1 ตัว 
กิจกรรมหลัก 1 ติดตาม
สถานการณ์ สนับสนุน
ประเมินผลการควบคุมโรค 

ก ากับ ติดตามผล การ 
ด าเนินงาน 

-ประสานเกี่ยวข้อง เช่น ปศุ
สัตว์จังหวัด ปศข./ สคร. 
ร่วมกันสอบสวน ควบคุมโรค
ในวงกว้าง ร่วมกับ 
หน่วยงานในพื้นท่ี - กรณี
พบผู้เสียชีวิต มีการประชุม 
และมีข้อสั่งการเพื่อป้องกัน 
ควบคุมโรค - สนับสนุน/ 
ก ากับ/ ติดตามผล การรับ
วัคซีนของผู้สัมผัสโรคทุก 
เหตุการณ์ – จัดท ารายงาน
ผลการรับวัคซีน ระดับ
จังหวัด (Rabies 2) เสนอ 
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องทุก
เดือน - นิเทศ ติดตาม และ
ประเมินผล การให้บริการ
วัคซีนป้องกันโรคพิษ สุนัข
บ้าของสถานบริการในพ้ืนที่ 
รับผิดชอบ 
 
 

-ดูแลรักษาผู้สัมผัสโรค 
พิษสุนัขบ้า/ ผู้เสียชีวิตตาม 
แนวทางเวช ปฏิบัติฯ 

-ทีมสอบสวนโรคค้นหาผู้
สัมผัสโรค(ถูกกัด/ข่วน/เลีย/
ช าแหละ สัตว์) เพ่ือรับวัคซีน
เข็มแรกให้ครบทุก คน
ภายใน 2 วัน - ทีมสอบสวน
โรค (SRRT) หรือ รพ.ใน 
พ้ืนที่จัดท าทะเบียนรายชื่อ 
เพ่ือให้มีการ ติดตามผู้สัมผัส
โรครับวัคซีนต่อเนื่อง ตาม
แนวทางเวชปฏิบัติ 
(แบบฟอร์ม Rabies 1) และ
สรุปผลการรับวัคซีน เสนอ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องทุกเหต
การณ์  
- ประสานปศุสัตว์อ าเภอ/ 
อปท. และ หน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง ฉีดวัคซีนรอบจุด 
เกิดโรคในรัศมี 5 กิโลเมตร 

-ประชุมประชาคมต าบล 
-สื่อสารให้ ความรู้แก่ 
ประชาชน  
-ค้นหาติดตาม ผู้สัมผัสโรค
ใน ชุมชนให้มารับ วัคซีน 
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มาตรการ/Service 
Provider 

เขต สสจ. รพ. PCC ชุมชน/ต าบล 

มาตรการที่ 2 การเฝ้าระวัง ป้องกันโรค 

กิจกรรมหลัก 1 ติดตาม
สถานการณ์โรคในสัตว์
อย่างต่อเนื่อง และชี้เป้า
พ้ืนที่ในการเฝ้าระวัง
ป้องกันโรคในคน 

 -ติดตามจาก 
www.thairabies.net หรือ 
ข้อมูล จากหน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง - ติดตามจาก
ปริมาณการเบิกจ่าย วัคซีน
ป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าในคน 
ของสถานบริการในพ้ืนที่ 
รับผิดชอบ  
- วิเคราะห์ข้อมลู
สถานการณ์ความ เสี่ยงของ
พ้ืนที่เพ่ือชี้เป้าเตือนภัย  
- นิเทศ ติดตาม ประเมินผล 
กิจกรรมโครงการสัตว์ปลอด
โรค คนปลอดภัยฯ ของ
หน่วยงานใน พื้นที่
รับผิดชอบและรายงานทุก 
ไตรมาส 

-ให้บริการ วัคซีนป้องกัน 
โรคพิษสุนัขบ้า ในพ้ืนที่ 

-ติดตามจาก 
www.thairabies.net หรือ 
ข้อมูลจากหน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง - แจ้งเตือนให้แก่
หน่วยงานต่างๆ ทราบ ถึง
สถานการณโ์รคในสัตว์  
- จัดตั้งศูนย์รวบรวมข้อมูล 
โรคพิษสุนัขบ้า (ข้อมูลผู้ถูก
กัด/ข่วน/จ านวน สุนัขท่ี
ได้รับวัคซีน/สุนัขที่พบเชื้อ
พิษ สุนัขบ้า) เพ่ือชี้เป้าเตือน
ภัย 

-สื่อสาร ประชาสัมพันธ์ 
ให้แก่ประชาชน ในชุมชน/ 
ต าบล 

กิจกรรมหลัก 2 พัฒนา
รูปแบบการสร้างความ
รอบรู้ด้านสุขภาพในการ
ป้องกันควบคุมโรคพิษสุนัข
บ้า 

 -จัดท าสื่อภาษาท้องถิ่น
สนับสนุน ให้หน่วยงาน 
สถานบริการ และ 
สถานศึกษาในพ้ืนที่รับผดิ
ชอบ โดยมีประเด็นสื่อสาร 

-สื่อสาร ประชาสมัพันธ์ ให้
ประชาชนรู้ เข้าใจ ปฏิบัติตัว 
ได้ การป้องกัน และควบคุม
โรค พิษสุนัขบ้า 

-วางแผนและด าเนินการ
สื่อสารประชาสัมพันธ์ อย่าง
ต่อเนื่อง โดยร่วมกับ 
หน่วยงานภาครัฐ 
ภาคเอกชน และภาค 

-ส ื่อสารประชาสมัพันธ์ ให้แก่
ประชาชน ในชุมชน/ ตำบล 
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มาตรการ/Service 
Provider 

เขต สสจ. รพ. PCC ชุมชน/ต าบล 

(Key massage) ที่
เหมาะสมกับ กลุ่มเป้าหมาย 
เกี่ยวกับ ความรุนแรงของ
โรค / การป้องกันการถูกกัด
โดยใช้คาถา 5 ย. เหมาะสม
กับกลุ่มวัย/ การดูแล ตนเอง
ภายหลังถกูกัดโดยการ 
“ล้างแผล ใสย่า หาหมอ 
และฉีด วัคซีนตามนัดทุก
ครั้ง”/ ความส าคัญของการ
มาพบแพทย์ โดยเร็วหลังถูก
กัด,ข่วน / อันตราย ของ
การช าแหละสตัว์ หรือการ
นา เนื้อสัตว์ตดิโรคมา
รับประทาน  
- รวบรวมข้อมูลการส ารวจ
ความ รอบรู้ของประชาชน 
เกี่ยวกับโรค พิษสุนัขบ้า 
เพ่ือการวิเคราะห์ ข้อมูล
ระดับจังหวัด 

ประชาสังคม - ส ารวจและ
จัดเกบ็ข้อมูล ความรอบรู้ 
ของประชาชนเกี่ยวกับโรค
พิษสุนัขบ้า 

กิจกรรมหลัก 3 ถ่ายทอด
องค์ความรู้เทคนิค วิธีการ
ในการเร่งติดตามผู้สัมผัส
โรค 

 -ถ่ายทอดองค์ความรู้ในการ
ค้นหา ติดตามผู้สัมผัสโรค 
และ การ รายงานผ่านระบบ

-ร่วมถ่ายทอด องค์ความรู้ใน 
การค้นหา ติดตามผู้สัมผัส 
โรค และ การ รายงานผ่าน 
ระบบเทคโนโลยี ให้แก่

-รพสต./ อปท. ก าหนดให้
การค้นหา ติดตามผู้สัมผัส
โรค เป็นกิจกรรมที่อสม. 

-อสม. ด าเนินการ ติดตามผู้
สัมผัส โรค และ รายงานผล
ตาม แบบฟอร์ม 
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มาตรการ/Service 
Provider 

เขต สสจ. รพ. PCC ชุมชน/ต าบล 

เทคโนโลยี ให้แก่หน่วยงาน
ในพ้ืนที่รับผิดชอบ 

หน่วยงาน ในพ้ืนที่ 
รับผิดชอบ 

ต้องรายงานตามแบบฟอร์ม
ของ รพสต 

กิจกรรมหลัก 4 นิเทศ 
ติดตามการด าเนินงานตาม
ยุทธศาสตร์ที่ 3 ภายใต้
โครงการสัตว์ปลอดโรค 
คนปลอดภัย ตามพระ
ปณิธานฯการบริหาร
จัดการวัคซีนป้องกันโรค
พิษสุนัขบ้าในสัตว์  

 -ถ่ายทอดองค์ความรู้ในการ 
บริหารจัดการวัคซีนป้องกัน
โรค พิษสุนัขบ้า ร่วมกับ
องค์กร ปกครองส่วนท้องถิ่น 

 -รพสต./ อปท. บริหาร
จัดการวัคซีน ป้องกันโรคพิษ
สุนัขบ้าในพื้นที่ รับผิดชอบ 

-รพสต./ อปท. บริหาร
จัดการวัคซีน ป้องกันโรคพิษ
สุนัขบ้าในพื้นที่ รับผิดชอบ 

กิจกรรมหลัก 5 ติดตาม
การด าเนินงานฉีดวัคซีน
ป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า 
แบบป้องกันโรคล่วงหน้า
(PrEP) ให้แก่บุคลากรกลุ่ม
เสี่ยงในพ้ืนที 

 -ก ากับ ติดตาม การให้วัคซีน 
ป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าแบบ
ป้องกัน โรคล่วงหน้า (PrEP) 

-ด าเนินการให้ วัคซีนฯ 
ให้แก่ บุคลากรกลุ่ม เสี่ยงใน
พ้ืนที่ 
-รายงานผล การให้บริการ 
วัคซีน 

-ติดตามกลุ่มเสี่ยงให้มารับ
วัคซีนตาม เกณฑ์ที่ก าหนด 

-ติดตามกลุ่มเสี่ยงให้มารับ
วัคซีนตาม เกณฑ์ที่ก าหนด 
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5. มาตรการ/แผนงาน/โครงการ/กิจกรรมหลัก ระยะ 5 ปี 
 

มาตรการ/แผนงาน/โครงการ/
หลัก 

กรอบระยะเวลา ปี พ.ศ. 
ผู้รับผิด 

ชอบหลัก/ร่วม 

วงเงิน (ล้านบาท) 

เป้าหมาย ตัวชี้วัด 

25
61

 

25
62

 

25
63

 

25
64

 

25
65

 

25
61

 

25
62

 

25
63

 

25
64

 

25
65

 

รวม แหล่งเงิน 

มาตรการที่ 1 การควบคุมโรค (มาตรการ 1-2-3) เมื่อพบคน 1 คน หรือ สัตว์ เสียชีวิตดว้ยโรคพิษสุนัขบ้า 1 ตัว 
กิจกรรมหลัก 1 ติดตาม
สถานการณ์ สนับสนุน
ประเมินผลการควบคุมโรค 

/ / / / / กลุ่มตอบโต้ .02 .02 .02 .02 .02 0.1 งบประ 
มาณ  
กรม คร. 

พ้ืนที่เขต
สุขภาพที่ 4 

พ้ืนที่ที่พบโรคพิษสุนัข
บ้าในสัตว์ด าเนินการ
ควบคุมโรคได้ตาม
แนวทางท่ีก าหนด 

มาตรการที่ 2 การเฝ้าระวัง ป้องกันโรค 
กิจกรรมหลัก 1 ติดตาม
สถานการณ์โรคในสัตว์อย่าง
ต่อเนื่อง และชี้เป้าพ้ืนที่ใน
การเฝ้าระวังป้องกันโรคใน
คน 

/ / / / / กลุ่มตอบโต้/สสจ. - - - - - - - อ าเภอเสี่ยง พ้ืนที่เสี่ยงมีกิจกรรม
เฝ้าระวัง ป้องกันโรค
ในคน 

กิจกรรมหลัก 2 ส่งเสริม 
และประเมิน ระดับความ
รอบรู้ด้านสุขภาพในการ
ป้องกันและควบคุมโรค 
พิษสุนัขบ้า 

/ / / / / กลุ่มตอบโต้/สสจ./
สสอ./รพ.สต. 

.03 .03 .03 .03 .03 .15 งบประ 
มาณ  
กรม คร. 

ประชาชน
ในพ้ืนที่
เสี่ยง 

ประชาชนในพื้นท่ี
เสี่ยงมีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพเกินกว่า ร้อย
ละ 80 

กิจกรรมหลัก 3 ถ่ายทอด
องค์ความรู้เทคนิค วิธีการใน
การเร่งติดตามผู้สัมผัสโรค 

/ / / / / กลุ่มตอบโต้/สสจ. .01 .01 .01 .01 .01 .05 งบประ 
มาณ  
กรม คร. 

สสอ./รพ.
สต. 

อสม. สามารถ
ด าเนินการ ติดตามผู้
สัมผัสโรค และ 
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มาตรการ/แผนงาน/โครงการ/
หลัก 

กรอบระยะเวลา ปี พ.ศ. 
ผู้รับผิด 

ชอบหลัก/ร่วม 

วงเงิน (ล้านบาท) 

เป้าหมาย ตัวชี้วัด 

25
61

 

25
62

 

25
63

 

25
64

 

25
65

 

25
61

 

25
62

 

25
63

 

25
64

 

25
65

 

รวม แหล่งเงิน 

รายงานผลตาม 
แบบฟอร์ม ได้
ครบถ้วน 

กิจกรรมหลัก 4 นิเทศ 
ติดตามการด าเนินงานตาม
ยุทธศาสตร์ที่ 3 ภายใต้
โครงการสัตว์ปลอดโรคคน
ปลอดภัย ตามพระปณิธานฯ
และบริหารจัดการวัคซีน
ป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าใน
สัตว์ 

/ / / / / กลุ่มตอบโต้/สสจ./
สสอ./ปศุสัตว์
จังหวัด/ปศุสัตว์
อ าเภอ 

.01 .01 .01 .01 .01 0.5 งบประ 
มาณ  
กรม คร. 

รพ.สต./
อปท. 

อปท.ทุกแห่งมีการ
จัดเก็บวัคซีนป้องกัน
โรคพิษสุนัขบ้าในสัตว์ 
ในระบบ cold chain 

กิจกรรมหลัก 5 ติดตามการ
ด าเนินงานฉีดวัคซีนป้องกัน
โรคพิษสุนัขบ้า แบบป้องกัน
โรคล่วงหน้า (PrEP) ให้แก่
บุคลากรกลุ่มเสี่ยงในพ้ืนที 

/ / / / / กลุ่มตอบโต้/สสจ./
สสอ./รพ.สต. 

- - - - - - - บุคลากร
กลุ่มเสี่ยง 

บุคลากรกลุ่มเสี่ยง
ได้รับการฉีดวัคซีน
ป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า 
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6. แผนการติดตามประเมินผล ระยะ 5 ปี (ระดับมาตรการ/แผนงาน/โครงการหลัก) 
 

มาตรการ/แผนงาน
โครงการหลัก 

เป้าหมาย 
วิธีการติดตาม
ประเมินผล 

กรอบระยะเวลาของการติดตามประเมินผล ปี พ.ศ. 
2561 2562 2563 2564 2565 

มาตรการที่ 1 ควบคุมโรค (มาตรการ 1-2-3) เมื่อพบคน 1 คน หรือ สัตว์เสียชีวิตด้วยโรคพิษสุนัขบ้า 1 ตัว 

- ร้อยละผู้สัมผัส สัตว์ 
ยืนยันได้รับวัคซีน 
ครบชุด 

ร้อยละ 100 
 

รายงาน Rabies 
1-2-3 

 

/ / / / / 

มาตรการที่ 2 เฝ้า
ระวังป้องกันโรค 

- ปี 62 70% 
- ปี 63 70% 
- ปี 64 85% 
- ปี 65 90% 

ร้อยละของ 
ประชาชนในพื้นท่ี
เสี่ยงมีความรอบรู้
ด้านสุขภาพ 

/ / / / / 

 

7. ผู้รับผิดชอบแผนงาน 
PM แผนงานโรค ได้แก่ หน่วยงานสังกัดกรมควบคุมโรคที่เกี่ยวข้อง 
ชื่อ-สกุล นางสาวเกศินี มีทรัพย์ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
เบอร์โทรศัพท์ 087-029-9156 
ไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ kmeesap@yahoo.com 
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แผนงานปอ้งกันควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่และโรคติดต่ออันตราย          

                     

1. สถานการณ์โรคและภัยสุขภาพ/ปัญหา/พื้นที่เสี่ยง/กลุ่มเสี่ยง  

ในช่วงหลายทศวรรษที่ผ่านมาได้เกิดการระบาดของโรคติดต่ออุบัติใหม่ขึ้นทั่วโลกอย่างต่อเนื่องทั้งโรคติดเชื้อชนิด
ใหม่ที่เพ่ิงค้นพบการระบาดในมนุษย์ หรือโรคติดเชื้อที่พบในพ้ืนที่ใหม่ เช่น โรคซาร์ส โรคไข้หวัดนกสายพันธุ์ H5N1, 
H7N9 โรคไข้หวัดใหญ่ 2009 โรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา โรคติดเชื้อทางเดินหายใจตะวันออกกลางหรือโรคเมอร์ส เป็นต้น  
โดยมีสาเหตุมาจากปัจจัยหลายประการ ได้แก่ การเปลี่ยนแปลงด้านประชากร และพฤติกรรมมนุษย์ การเปลี่ยนแปลง
ของตัวเชื้อโรค การดื้อต่อยาปฏิชีวนะ ภัยธรรมชาติ การพัฒนาด้านเทคโนโลยีและอุตสาหกรรม รวมทั้งผลจากการ
เปลี่ยนแปลงทางนิเวศวิทยาของสัตว์น าโรคและสิ่งแวดล้อม รวมทั้งภาวะโลกร้อนที่ก าลังเป็นปัญหาส าคัญ ซึ่งเหล่านี้ล้วน
เป็นสาเหตุที่ท าให้โรคติดต่ออุบัติใหม่ ซึ่งส่วนใหญ่มีธรรมชาติของโรคที่ซับซ้อนยากต่อการจัดการ นอกจากนี้ ยังรวมถึง 
กรณีการเกิดภัยคุกคามทางชีวภาพ ซึ่งก าลังเป็นประเด็นที่นานาประเทศจัดเข้าเป็นเรื่องส าคัญในการประกัน            
ความปลอดภัยของสุขภาพระดับโลก (Global Health security)  ซึ่งในส่วนของประเทศไทย แม้จะยังไม่พบว่ามีปัญหา
ด้านภัยคุกคามทางชีวภาพ แต่อาจเกิดเหตุการณ์ หรือมีการใช้เรื่องดังกล่าวให้เกิดผลในทางจิตวิทยาสร้างกระแสความตื่น
ตระหนกแก่ประชาชนได้ ส าหรับประเทศไทย โรคติดต่ออุบัติใหม่ที่มีความเสี่ยงแบ่งเป็น 3 กลุ่ม คือ 1) โรคติดต่ออุบัติใหม่
หรืออุบัติซ้ าที่เกิดขึ้นแล้วในประเทศ 2) โรคติดต่ออุบัติใหม่ที่อาจเกิดขึ้นในอนาคต และ 3) โรคติดต่ออุบัติใหม่ ที่อาจแพร่
มาจากต่างประเทศซึ่งเป็นโรคที่ติดมากับนักท่องเที่ยวหรือนักธุรกิจที่มาจากประเทศในพ้ืนที่ที่มีการระบาดของโรค
ดังกล่าวที่เดินทางเข้ามาในประเทศไทยหรืออาจเกิดจากประชาชนชาวไทยผู้นับถือศาสนาอิสลามที่เดินทางไปแสวงบุญซึ่ง
ในจ านวนนี้เป็นชาวไทยมุสลิมจ านวน 7,753 คน (ข้อมูลจากกรมการปกครอง วันที่ 29 มีนาคม 2562) เดินทางไป
ประกอบพิธีฮัจญ์ การที่มีผู้แสวงบุญจ านวนมากและมีหลายเชื้อชาติรวมกันอยู่ในสถานที่จ ากัดเป็นระยะเวลานาน โอกาส
เกิดโรคระบาดจึงเป็นไปได้ง่าย โดยเฉพาะโรคติดเชื้อระบบทางเดินอาหารและระบบทางเดินหายใจ ที่พบมากที่สุด คือโรค
ไข้หวัดใหญ่  ( Influenza) โรคติด เชื้ อที่ รุนแรงและพบมากในช่วงประกอบพิธี ฮัจ ญ์  คือโรคไข้กาฬหลังแอ่น 
(Meningococcal meningitis) ที่เกิดจากเชื้อ (Neisseria meningitidis) ซึ่งเกิดระบาดครั้งแรกในปี พ.ศ. 2530 เป็นเหตุ
ให้มีผู้แสวงบุญเสียชีวิต ประเทศซาอุดิอาระเบียจึงก าหนดข้อควรปฏิบัติด้านสาธารณสุขส าหรับผู้เดินทางไปประกอบพิธี
ฮัจญ์ โดยก าหนดให้ผู้เดินทางไปแสวงบุญทุกคนต้องได้รับวัคซีนป้องกันโรคไข้กาฬหลังแอ่นชนิด A C Y W 135 ก่อน
เดินทางเข้าประเทศ อย่างน้อย 10 วัน รวมทั้งควรฉีดวัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ตามฤดูกาล 

ส าหรับโรคติดต่ออุบัติใหม่ที่ยังคงเป็นปัญหาสาธารณสุข และต้องติดตามสถานการณ์ พร้อมทั้งจัดท าแผน
เตรียมการรองรับในการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคเมื่อมิให้เกิดการแพร่ระบาดในวงกว้างในประเทศ ได้แก่        
โรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง (Middle East Respiratory Syndrome: MERS) โรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา (Ebola 
Virus Disease: EVD) และโรคไข้หวัดนก (Avian Influenza) 

โรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง (Middle East Respiratory Syndrome: MERS) สถานการณ์ในต่างประเทศ 
ข้อมูลจากองค์การอนามัยโลก ณ วันที่ ณ 14 กุมภาพันธ์ 2562 (ตั้งแต่เดือนกันยายน 2555 ถึง 27 มีนาคม 2562) มี
รายงานผู้ป่วยยืนยันโรค Middle East respiratory syndrome (MERS) จ านวน 2,374 ราย ในจ านวนนี้เสียชีวิต 823 
ราย (อัตราป่วยตาย 34.6%) เกิดขึ้นใน ๒๗ ประเทศ ผู้ป่วยส่วนใหญ่ (83%) พบในประเทศซาอุดิอาระเบีย 1,983 ราย 
เสียชีวิต 745 ราย (อัตราป่วยตาย 37.5%) ทั้งนี้ได้มีระบบการเฝ้าระวังป้องกันโรคติดต่ออุบัติใหม่จากต่างประเทศในผู้เดิน
ทางเข้า-ออกประเทศ และกลุ่มเสี่ยง ใน 3 ช่องทาง ได้แก่ ท่าอากาศยาน โดยด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ 
โรงพยาบาล และชุมชนโดยมีอาสาสมัครสาธารณสุข ช่วยในการเฝ้าระวังและติดตามหากพบผู้ป่วยสงสัย ในพ้ืนที่
รับผิดชอบ นอกจากนี้ประเทศไทยจะมีชาวไทยมุสลิมเดินทางไปประกอบพิธีฮัจญ์ที่ประเทศซาอุดิอาระเบียทุกปีอย่างน้อย
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ปีละ 8000 – 10000 คน กระทรวงสาธารณสุข โดยกรมควบคุมโรค จึงได้ก าหนดนโยบายในการดูแลสุขภาพและการเฝ้า
ระวังสภาวะสุขภาพผู้เดินทางไปประกอบพิธีฮัจญ์ซึ่งมีมาตรการในการดูแลสุขภาพตั้งแต่ก่อนการเดินทาง ขณะอยู่ใน
ประเทศซาอุดิอาระเบีย และภายหลังกลับมาถึงประเทศไทย    

 
แหล่งข้อมูล: องค์การอนามัยโลก https://www.who.int/emergencies/mers-cov/en/ 

 

โรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา (Ebola Virus Disease: EVD) สถานการณ์ของโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา ตั้งแต่วันที่ 1 
สิงหาคม 2561 ถึงปัจจุบัน ในจังหวัด North Kivu กระทรวงสาธารณสุขของดีอาร์คองโก และ WHO ก าลังควบคุมการ
ระบาดในพื้นที่สู้รบ และสถานการณ์ล่าสุด ณ วันที่ 11 กุมภาพันธ์ 2562 มีรายงานผู้ป่วย 819 ราย ในจ านวนนี้ มีเสียชีวิต 
516 ราย 

ในส่วนของประเทศไทย มีผู้เดินทางจากประเทศคองโก ประมาณ 50 คน โดยประเทศไทยได้ประกาศให้ประเทศ
คองโกเป็นเขตติดต่ออันตราย 

โรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา (Ebola Virus Disease: EVD) ปี 2562 มีสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส      
อีโบลา ในสาธารณรัฐประชาธิปไตยคองโก ตั้งแต่วันที่ 1 สิงหาคม 2561 ถึงวันที่ 26 มีนาคม 2562 ในจังหวัด North 
Kivu มีรายงานผู้ป่วย 1016 ราย เสียชีวิต 634 ราย กระทรวงสาธารณสุขของดีอาร์คองโก และ WHO ได้ด าเนินการ
ควบคุมการระบาดในพ้ืนที่ร่วมกันเพ่ือให้โรคสงบลงโดยเร็วแล้ว ในส่วนของประเทศไทยมีผู้เดินทางจากประเทศคองโก 
ประมาณ 50 คน แต่ยังไม่มีรายงานผู้ติดเชื้อไวรัสอีโบลาโดยประเทศไทยได้ประกาศให้ประเทศคองโกเป็นเขตติดต่อ
อันตราย และมีมาตรการในการด าเนินงานดังนี้ ดังนี้ 1) จัดระบบเฝ้าระวัง และตรวจคัดกรอง ผู้เดินทางมาจากพ้ืนที่เขต
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ติดโรค 2) การจัดการผู้ป่วยและการป้องกันและควบคุมการติดชื้อในโรงพยาบาล 3) ยกระดับการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
4) การเตรียมความพร้อมของสถานพยาบาลและอุปกรณ์การแพทย์ และ 5) การสื่อสารความเสี่ยง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

โรคไข้หวัดนก (Avian Influenza) โรคไข้หวัดนก (Avian Influenza) ที่เฝ้าระวังมี 3 สายพันธุ์ที่ส าคัญ เนื่องจาก
ยังคงมีการแพร่ระบาดอย่างต่อเนื่องทั้งในสัตว์ และคน ได้แก่ สายพันธุ์  H7N9 H5N1 H9N2 และ H5N6 โรคไข้หวัดนก
สายพันธุ์ H7N9 ตั้งแต่เดือนกุมภาพันธ์ 2556 ถึงกุมภาพันธุ์ 2562 พบผู้ป่วย จ านวน 1,567 ราย เสียชีวิต 615 ราย อัตรา
ป่วยตาย 39.2% สายพันธุ์ H5N1 พบผู้ป่วยทั้งสิ้น 860 ราย เสียชีวิต 454 ราย โดยในปี 2561-2562 ยังไม่มีรายงาน
ผู้ป่วยรายใหม่ สายพันธุ์ H9N2 พบผู้ป่วยรายใหม่ 1 ราย เมื่อวันที่ 3 มกราคม 2562 และตั้งแต่ธันวาคม 2556 จนถึง 21 
มกราคม 2562 มีผู้ป่วยรวมทั้งสิ้น จ านวน 23 ราย ส่วนสายพันธุ์ H5N6 ตั้งแต่ปี 2557 จนถึงปัจจุบันมีผู้ป่วยทั้งสิ้น 22 
ราย เสียชีวิต 7 ราย พบผู้ป่วยล่าสุดตั้งแต่วันที่ 21 กันยายน 2561 จ านวน 2 ราย ข้อมูลจากส านักโรคติดต่ออุบัติใหม่ 
กรมควบคุมโรค ณ วันที่ 31 มกราคม 2561 ประเทศไทยพบผู้ป่วยไข้หวัดนกตั้งแต่ปี 2547 จ านวน 25 รายเสียชีวิต 17 
ราย และ ไม่พบรายงานผู้ป่วยยืนยันไข้หวัดนกตั้งแต่ปี 2549 จนถึงปัจจุบัน ในพ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 4 พบรายงานผู้ป่วย
ไข้หวัดนกสายพันธุ์ A (H5N1)ในปี 2547-2555 จ านวน 4 ราย ปี 2547 พบผู้ป่วยยืนยันไข้หวัดนก 2 ราย (จังหวัดลพบุรี
และปทุมธานี) ปี 2548 พบผู้ป่วยยืนยันไข้หวัดนก 2 ราย(จังหวัดนครนายและนนทบุรี)  แต่ยังคงด าเนินมาตรการอย่าง
ต่อเนื่องดังนี้ การเฝ้าระวังโรคทั้งในสัตว์และคน การสุ่มตรวจตัวอย่างในสัตว์และคน ด าเนินการซ้อมแผนตอบโต้ภาวะ
ฉุกเฉิน เพ่ือเตรียมความพร้อมระดับจังหวัดอย่างสม่ าเสมอทุกระดับ การให้ความรู้เกษตรกรและประชาชน และเน้นการ
ประสานความร่วมมือด้าน “สุขภาพหนึ่งเดียว” 

2. พื้นที่เสี่ยง/กลุ่มเสี่ยง  
โรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง (Middle East Respiratory Syndrome: MERS) พ้ืนที่เสียง คือ ประเทศ

แถบตะวันออกกลาง โดยเฉพาะประเทศซาอุดิอาระเบีย กลุ่มเสี่ยง ได้แก่ ชาวไทยมุสลิมที่เดินไปประกอบพิธีฮัจ ญ์ และ   
อุมเราะห์ นักท่องเที่ยว นักธุรกิจ และแรงงาน  
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โรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา (Ebola Virus Disease: EVD) ปี 2562 มีสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส      

อีโบลา ในสาธารณรัฐประชาธิปไตยคองโก พ้ืนที่เสี่ยง คือ สาธารณรัฐประชาธิปไตยคองโก และกลุ่มผู้เดินทางเข้า -ออก
จากประเทศดังกล่าว 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
โรคไข้หวัดนก (Avian Influenza) ที่เฝ้าระวังมี 3 สายพันธุ์ที่ส าคัญ เนื่องจากยังคงมีการแพร่ระบาดอย่าง

ต่อเนื่องทั้งในสัตว์ และคน ได้แก่ สายพันธุ์  H7N9 H5N1 H9N2 และ H5N6 ซึ่งส่วนใหญ่มักเกิดการระบาดในประเทศ
จีน ดังนั้นพื้นที่เสี่ยง คือ ประเทศจีน และกลุ่มเสี่ยง คือ ผู้ที่เดินทางจากประเทศจีน 
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3. เป้าหมายการลดโรคและภัยสุขภาพ ระยะ 5 ปี (2561-2565) 
 

เป้าหมาย/ตัวชี้วัดเป้าหมาย 
baseline ค่าเป้าหมาย ปี พ.ศ. 

2561 2562 2563 2564 2565 
เป้าหมาย 1 สามารถควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่ไม่ให้เกิด Generation ที่ 2 ได้ 

  ตัวชี้วัด 1 ร้อยละของเหตุการณ์โรคติดต่ออุบัติ
ใหม่ที่สามารถควบคุมไม่ให้เกิด Generation ที่ 2 

100 100 100 100 100 

เป้าหมาย 2 หน่วยงานเครือข่ายมีแผนรองรับการระบาดของโรคติดต่ออุบัติใหม่ และโรคติดต่ออันตราย 

  ตัวชี้วัด 1 ร้อยละของหน่วยงานเครือข่ายมีแผน
รองรับการระบาดของโรคติดต่ออุบัติใหม่ และ
โรคติดต่ออันตราย  

40 60 80 80 80 
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4. มาตรการลดโรค/ภัยสุขภาพที่ส าคัญ ในระยะ 5 ปี และหน่วยงานผู้ด าเนินการ  

มาตรการ/Service Provider สคร เขต สสจ. รพ. PCC ชุมชน/ต าบล 

มาตรการที ่ 1 ประเมินความ
เสี่ยงโรคติดต่ออุบัติใหม่ให้มี
มาตรฐานสากล 
(กลุ่ม PHER/กลุ่มระบาดฯ) 

ประเมินความเสี่ยงและ
ถ่ายทอดให้กับสสจ. และ
หน่วยงานเครือข่าย 

ติดตามประเมินผล
รูปแบบในการ
ประเมินความเสี่ยง 

สนับสนุนข้อมูลและ
ประเมินความเสี่ยงใน
พ้ืนที่ 

สนับสนุนข้อมูลและ
ประเมินความเสี่ยง
ระดับพ้ืนที่ 

สนับสนุนข้อมูลและ
ประเมินความเสี่ยง
ระดับพ้ืนที่ 

สนับสนุนข้อมูลและ
ประเมินความเสี่ยงระดับ
พ้ืนที่ 

มาตรการที่ 2 พัฒนาระบบ
การเตรียมความพร้อม และ 
การตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้าน 
โรคติดต่ออุบัติใหม่ ให้มี
ประสิทธิภาพ 
(ทุกกลุ่ม) 

จัดระบบในการเตรียม
ความพร้อม 
การตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน
ด้าน โรคติดต่ออุบัติใหม่ 
ให้มีประสิทธิภาพ และ
ถ่ายทอดให้กับหน่วยงาน
เครือข่าย 

ติดตามประเมินผล
จัดระบบในการ
เตรียมความพร้อม 
การตอบโต้ภาวะ
ฉุกเฉินด้าน 
โรคติดต่ออุบัติใหม่ใน
เขตสุขภาพที่ 4 

จัดระบบในการเตรียม
ความพร้อม 
การตอบโต้ภาวะ
ฉุกเฉินด้าน โรคติดต่อ
อุบัติใหม่  

จัดระบบในการเตรียม
ความพร้อม 
การตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน
ด้าน โรคติดต่ออุบัติ
ใหม่ 

เตรียมความพร้อม 
การตอบโต้ภาวะ
ฉุกเฉินด้าน 
โรคติดต่ออุบัติใหม่ใน
ชุมชน  

จัดระบบในการเตรียม
ความพร้อม 
การตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน
ด้าน โรคติดต่ออุบัติใหม่  

มาตรการที่ 3 พัฒนาระบบ
การบริหารจัดการในภาวะ
ฉุกเฉินด้านโรคติดต่ออุบัติใหม่
ให้เป็นไปตามมาตรฐานสากล 
(ทุกกลุ่ม) 

จัดระบบการบริหาร 
จัดการในภาวะฉุกเฉิน
ด้านโรคติดต่ออุบัติใหม่ 
ให้เป็น ไปตาม
มาตรฐานสากล 

จัดระบบการบริหาร 
จัดการในภาวะ
ฉุกเฉินด้านโรคติดต่อ
อุบัติใหม่ ในเขต
สุขภาพที่ 4ให้เป็น 
ไปตาม
มาตรฐานสากล 
 

บริหาร 
จัดการในภาวะฉุกเฉิน
ด้านโรคติดต่ออุบัติ
ใหม่ ในจังหวัดให้เป็น 
ไปตามมาตรฐานสากล 
 

บริหาร 
จัดการในภาวะฉุกเฉิน
ด้านโรคติดต่ออุบัติใหม่ 
ในพ้ืนที่รับผิดชอบให้
เป็นไปตาม
มาตรฐานสากล 
 

บริหาร 
จัดการในภาวะ
ฉุกเฉินด้านโรคติดต่อ
อุบัติใหม่ ในพ้ืนที่
รับผิดชอบให้เป็นไป
ตามมาตรฐานสากล 
 

บริหาร 
จัดการในภาวะฉุกเฉิน
ด้านโรคติดต่ออุบัติใหม่ 
ในพ้ืนที่รับผิดชอบให้
เป็นไปตาม
มาตรฐานสากล 
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5. มาตรการ/แผนงาน/โครงการ/กิจกรรมหลัก ระยะ 5 ปี 

มาตรการ/แผนงาน/โครงการ/
หลัก 

กรอบระยะเวลา ปี พ.ศ. 
ผู้รับผิด 

ชอบหลัก/ร่วม 

วงเงิน (ล้านบาท) 
เป้าหมาย ตัวชี้วัด 

25
61

 

25
62

 

25
63

 

25
64

 

25
65

 

25
61

 

25
62

 

25
63

 

25
64

 

25
65

 

รวม 
แหล่ง
เงิน 

มาตรการที่ 1 ประเมินความเสี่ยงโรคติดต่ออุบัติใหม่ให้มีมาตรฐานสากล 
กิจกรรมหลกัที่ 1 พัฒนา
กระบวนการและทีมงาน 
ประเมินความเสี่ยงด้าน
โรคตดิต่ออุบัติใหม่ ในระดับ
จังหวัด 

- - / / / กลุ่มตอบโต้  
ครฉ. 

- - 0.5 0.5 0.5 1.5 งบประ
มาณ
กรม 
คร. 

SAT สคร. สสจ. ≥3 จังหวัดในเขตสุขภาพท่ี 
4 มีการประเมินความ
เสี่ยงโรคติดต่ออุบัติใหม่ให้
มีมาตรฐานสากล 

มาตรการที่ 2 มาตรการพัฒนาระบบการเตรียมความพร้อม และการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้าน โรคติดต่ออุบัติใหม่ ให้มีประสิทธิภาพ 
มาตรการที่ 3 พัฒนาระบบการบริหารจัดการในภาวะฉกุเฉินด้านโรคติดต่ออุบตัิใหม่ให้เป็นไปตามมาตรฐานสากล 
กิจกรรมหลกัที่ 1 จัดท า
แผนปฏิบัติการเพื่อตอบโต้ 
ภาวะฉุกเฉินดา้นโรคติดต่ออุบัติ
ใหม-่ Avian Flu 
(HSP/IAP/Surge capacity 
Plan)  

- - / / / กลุ่มตอบโต้  
สสจ. 

- - 0.5 0.5 0.5 1.5 งบประมาณ
กรม คร. 

สคร./สสจ. ≥3 จังหวัดในเขตสุขภาพท่ี 
4 มีระบบการเตรยีมความ
พร้อมในการตอบโต้ภาวะ
ฉุกเฉินด้านโรคตดิต่ออุบัติ
ใหม่ ท่ีมีประสิทธิภาพ 

กิจกรรมหลกัที่ 2 ฝึกซ้อมแผน
เผชิญเหตุ ด้านโรคตดิต่ออุบัติ
ใหม่ ในระดับจังหวัด อ าเภอและ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

 

- - / / / กลุ่มตอบโต ้
สสจ. 
สสอ. 
ครฉ. 

- - 0.5 0.5 0.5 1.5 งบประมาณ
กรม คร. 

สสจ. สสอ.
อปท. 

กิจกรรมหลกัที่ 3 จัดเตรยีมวสัดุ
อุปกรณ์ (logistic) ด้าน
เวชภัณฑ์ยา ไม่ใช่ยา สารเคมี 
อุปกรณ์ป้องกันตนเอง (PPE) 

- - / / / กลุ่มตอบโต ้ - - - - - - งบประมาณ
กรม คร. 
(งบยา) 

สคร.สสจ./
สสอ./รพ./
CDCU 
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6. แผนการติดตามประเมินผล ระยะ 5 ปี (ระดับมาตรการ/แผนงาน/โครงการหลัก) 

มาตรการ/แผนงาน
โครงการหลัก 

เป้าหมาย 
วิธีการติดตาม
ประเมินผล 

กรอบระยะเวลาของการติดตามประเมินผล ปี พ.ศ. 
2561 2562 2563 2564 2565 

มาตรการที่ 1 
ประเมินความเสี่ยง
โรคติดต่ออุบัติใหม่ให้
มีมาตรฐานสากล 

ปรับปรุงรูปแบบ
การประเมิน
ความเสี่ยง  

ติดตามจากผู้
ปฏิบัติใน
หน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง และ
เอกสาร 

- - / / / 

มาตรการที่ 2 พัฒนา
ระบบการเตรียม
ความพร้อมและ การ
ตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน
ด้าน โรคติดต่ออุบัติ
ใหม่ ให้มี
ประสิทธิภาพ 

พัฒนาระบบการ
เตรียมความ
พร้อมของ
หน่วยงานระดับ
เขต จังหวัด 
อ าเภอ 

ติดตามจากผู้
ปฏิบัติใน
หน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง และ
เอกสาร 

- - / / / 

มาตรการที่ 3 พัฒนา
ระบบการบริหาร
จัดการในภาวะฉุกเฉิน
ด้านโรคติดต่ออุบัติใหม่
ให้เป็นไปตาม
มาตรฐานสากล 

หน่วยงานระดับ
เขต จังหวัด 
อ าเภอ มีระบบ
การบริหาร
จัดการในภาวะ
ฉุกเฉินด้าน
โรคติดต่ออุบัติ
ใหม่ให้เป็นไป
ตาม
มาตรฐานสากล 

ติดตามจากผู้
ปฏิบัติใน
หน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง และ
เอกสาร 

- - / / / 

 
7. ผู้รับผิดชอบแผนงาน 
PM แผนงานโรค ได้แก่ หน่วยงานสังกัดกรมควบคุมโรคที่เกี่ยวข้อง 
นางสาวปวริศา ยอดมาลัย  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
เบอร์โทรศัพท์ 095-956-6308 
ไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ pavariz@gmail.com 
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แผนงานป้องกันควบคุมโรคไข้หวัดใหญ่  

 

1. สถานการณ์โรคและภัยสุขภาพ/ปัญหา/พื้นที่เสี่ยง/กลุ่ม 

 โรคไข้หวัดใหญ่ (Influenza) เป็นโรคติดต่อระบบทางเดินหายใจ เกิดจากเชื้อไวรัส Influenza สายพันธุ์ A, B 
หรือ C ซึ่งเชื้อนี้จะอยู่ในน้้ามูก น้้าลาย หรือเสมหะของผู้ป่วย ติดต่อโดยการไอ หรือจามหรือการสัมผัสถูกมือ ของเครื่องใช้
เปื้อนเชื้อโรค สามารถท้าให้เกิดการเจ็บป่วยโดยอาจเป็นการเจ็บป่วยที่รุนแรง และมีภาวะแทรกซ้อนที่ส่งผลให้เสียชีวิตได้ 
โดยในแต่ละปีการระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่จะมีอยู่ 2 ช่วง คือ ช่วงฤดูหนาว และฤดูฝน  สถานการณ์โรคไข้หวัดใหญ่ใน
ประเทศไทย (ข้อมูลจากส้านักระบาดวิทยา ณ วันที่ 30 เมษายน 2562) พบผู้ป่วยสะสม 145,972 ราย อัตราป่วย 
220.97 ต่อประชากรแสนคน เสียชีวิต 10 ราย อัตราตาย 0.01 ต่อประชากรแสนคน อัตราป่วยตาย 0.02 ต่อประชากร
แสนคน อัตราป่วยรายเขตสุขภาพ พบว่า กทม. มีอัตราป่วยสูงสุด 726.02 ต่อประชากรแสนคน รองลงมา คือ เขตสุขภาพ
ที่ 1 และ 6 อัตราป่วย 373.83 และ 281.56 ต่อประชากรแสนคน ตามล้าดับ เขตสุขภาพที่ 4 อยู่ในล้าดับที่ 8 ของ
ประเทศ อัตราส่วนเพศหญิงต่อเพศชาย 1.03:1 กลุ่มอายุท่ีพบสูงสุด คือ อายุ 5-9 ปี อัตราป่วย 623.68 ต่อประชากรแสน
คน รองลงมา คือ อายุต่้ากว่า 4 ปี และอายุ  10-14 ปี อัตราป่วย 585.58 และ 330.47 ต่อประชากรแสนคน ตามล้าดับ 
อาชีพที่พบสูงสุด คือ นักเรียน ร้อยละ 42.64 รองลงมาคือ ไม่ทราบ/ในปกครองและรับจ้าง ร้อยละ 28.05 และ 20.01 
ตามล้าดับ 

เขตสุขภาพที่ 4 (ข้อมูลจากส้านักระบาดวิทยา ณ วันที่ 30 เมษายน 2562) พบผู้ป่วยสะสม 7,500 ราย อัตรา
ป่วย 141.44 ต่อประชากรแสนคน ไม่พบผู้เสียชีวิต  โดยจ้านวนผู้ป่วยมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนอย่างต่อเนื่อง สูงกว่าปี 2561 และ
ค่ามัธยฐานย้อนหลัง 5 ปี (ปีพ.ศ.2557- 2561) (รูปที่ 1) ตั้งแต่สัปดาห์ที่ 1 เป็นต้นมา  ส่วนสัดส่วนผู้ป่วยอาการคล้าย
ไข้หวัดใหญ่ (ILI) ในภาพรวม พบว่า มีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนแต่ยังต่้ากว่าเกณฑ์ร้อยละ 5 (รูปที่ 2) 

อัตราส่วนเพศหญิงต่อเพศชาย เท่ากับ 1.03.:1 กลุ่มอายุที่พบสูงสุด คือ อายุ 5-9 ปี อัตราป่วย 623.68 ต่อประชากร
แสนคน รองลงมา คือ อายุต่้ากว่า 4 ปี และอายุ 10-14 ปี อัตราป่วย 585.58 และ 330.47 ต่อประชากรแสนคน ตามล้าดับ 
อาชีพที่พบสูงสุด คือ นักเรียน ร้อยละ 42.64 รองลงมา คือ ไม่ทราบ/ในปกครอง และรับจ้าง ร้อยละ 28.05 และ 20.01 

 
รูปที่ 1 จ้านวนผู้ป่วยโรคไข้หวัดใหญ่เขตสุขภาพที่ 4 ปี 
พ.ศ.2562 เปรียบเทียบมัธยฐานย้อนหลัง 5 ปี (พ.ศ.
2557-2561) และปีพ.ศ.2561 จ้าแนกรายสัปดาห์ 
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รูปที่ 2 สัดส่วนผู้ป่วยอาการคล้ายไข้หวัดใหญ่ (ILI)  

เขตสุขภาพที่ 4 ปีพ.ศ. 2562 และ 2561 จ้าแนกรายสัปดาห์ 
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ตามล้าดับ จากข้อมูลการตรวจยืนยันชนิดเชื้อไข้หวัดใหญ่ 1,443 ตัวอย่าง ส่วนใหญ่พบสายพันธุ์ B ร้อยละ 62.37 ส่วน
สายพันธุ์ A พบร้อยละ 37.63 เมื่อจ้าแนกชนิดเชื้อไข้หวัดใหญ่ ชนิด A พบชนิด unknow ร้อยละ 83.98 ชนิด A(H1N1) 
ร้อยละ 8.47 ชนิด A (H1) ร้อยละ 5.89 และชนิด A(H3) ร้อยละ 1.66 

เมื่อจ้าแนกรายจังหวัด พบว่า จังหวัดลพบุรี มีอัตราป่วยสูงสุด 224.88 ต่อประชากรแสนคน รองลงมาคือ 
ปทุมธานี และพระนครศรีอยุธยา อัตราป่วย 186.90 และ 170.55 ต่อประชากรแสนคน ตามล้าดับ (ตารางท่ี 1) 

 

ตารางท่ี 1 อัตราป่วยโรคไข้หวัดใหญ่ เขตสุขภาพท่ี 4 ปีพ.ศ. 2562 จ้าแนกรายจังหวัด 

จังหวัด อันดับ 
ประเทศ 

จ านวน
ป่วย 
(ราย) 

อัตราป่วย 
ต่อ

ประชากร
แสนคน 

เสียชีวิต 
(ราย) 

อัตราตาย 
ต่อ

ประชากร
แสนคน 

อัตรา 
ป่วยตาย 
(ร้อยละ) 

ประเทศ  145,972 221 10 0 0 

เขตสุขภาพที่ 4 8 7,880 148.61 0 0 0 

นนทบุรี 45 1,207 98.87 0 0 0 

ปทุมธานี 24 2,124 189.6 0 0 0 

พระนครศรีอยุธยา 27 1,385 170.55 0 0 0 

อ่างทอง 32 417 147.98 0 0 0 

ลพบุรี 17 1,703 224.88 0 0 0 

สิงห์บุรี 31 326 154.99 0 0 0 

สระบุรี 49 529 82.52 0 0 0 

นครนายก 53 189 73.02 0 0 0 

จากโปรแกรมตรวจสอบข่าวการระบาด พบมีการระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่ทั้งหมด 9 เหตุการณ์ จาก 7 จังหวัด 
โดยการระบาดในเรือนจ้ามากที่สุด 5 เหตุการณ์ ร้อยละ 55.56 (ตารางท่ี 2)  

ตารางที่ 2 เหตุการณ์การระบาดในพ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 4 ปี พ.ศ.2562 

จังหวัด 
จ านวน

เหตุการณ์ 

สถานที่เกิดเหตุ 
สาเหตุ สถาน 

ศึกษา 
เรือนจ า สถานสงเคราะห ์

ที่พัก
อาศัย 

นนทบุรี 3 2 1 - - ไม่ได้ตรวจยืนยัน 
ปทุมธาน ึ 1 - 1 - - อยู่ระหว่างรอผล 
พระนครศรีอยุธยา 1 - - - 1 Flu A H1 (2009) 
ลพบุร ี 1 - 1 - - อยู่ระหว่างรอผล 
สระบรุ ี 1 - 1 - - Flu A(H1N1),2009 
สิงห์บุร ี 1 - 1 - - Flu B 
นครนายก 1 1 - - - Flu B 

รวม 9 3 5 - 1  

ที่มา: โปรแกรมตรวจสอบข่าวการระบาด ข้อมูล ณ วันท่ี 30 เมษายน 2562 
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และจากการประเมินความเสี่ยงโดยใช้เครื่องมือ Single overall risk level ณ วันที่ 30 เมษายน 2562 
พบว่า เขตสุขภาพที่ 4 ยังมีความเสี่ยงในระดับสูง เนื่องจากจ้านวนผู้มีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยสูงกว่า
ค่ามัธยฐาน 5 ปี ถึง 3 เท่าเมื่อเทียบในช่วงเวลาเดียวกัน ทั้งที่ไม่ใช่ฤดูกาลระบาดของโรค กลุ่มอายุที่พบส่วนใหญ่คือ 
อายุ 5-9 ปี อัตราป่วย 623.68 ต่อประชากรแสนคน อาชีพที่พบสูงสุดคือ นักเรียน ร้อยละ 42.64 จากข้อมูลการ
ตรวจยืนยันชนิดเชื้อไข้หวัดใหญ่ 1,443 ตัวอย่าง ส่วนใหญ่พบสายพันธุ์ B ร้อยละ 62.37 จากโปรแกรมตรวจสอบ
ข่าวการระบาด เขตสุขภาพที่ 4 พบการระบาดเป็นกลุ่มก้อน 9 เหตุการณ์ จาก 7 จังหวัด โดยร้อยละ 55.56 พบการ
ระบาดในเรือนจ้า จากผลการตรวจยืนยันชนิดเชื้อในเหตุการณ์ระบาด พบสายพันธุ์ B ร้อยละ 60.00 โดยมีปัจจัย
เอ้ือได้แก่ สภาพอากาศเปลี่ยนแปลง ท้าให้เหมาะแก่การแพร่เชื้อโรค โดยเฉพาะอย่างยิ่งในพ้ืนที่ที่มีการรวมตัวของ
คนหมูม่าก หากสุขลักษณะส่วนบุคคลและการป้องกันโรคไม่มีอาจท้าให้เกิดการระบาดของโรคได้ในวงกว้าง 

 
2. พื้นที่เสี่ยง/กลุ่มเสี่ยง  
  - เรือนจ้า 8 จังหวัด จ้านวน 17 แห่ง (เรือนจ้าจังหวัด 7 แห่ง, เรือนจ้ากลาง 3 แห่ง, เรือนจ้าอ้าเภอ 2 แห่ง, 
ทัณฑสถาน 4 แห่ง และสถานกักขังกลาง 1 แห่ง) 
   - สถานศึกษา (โรงเรียนประถม/มัธยม) 

3. เป้าหมายการลดโรคและภัยสุขภาพ ระยะ 5 ปี (2561-2565) 
 

เป้าหมาย/ตัวชี้วัดเป้าหมาย 
baseline ค่าเป้าหมาย ปี พ.ศ. 

2561 2562 2563 2564 2565 
เป้าหมาย 1 จ านวนผู้ป่วยและผู้เสียชีวิต ด้วยโรคไข้หวัดใหญ่ลดลงกว่าปีที่ผ่านมา 
ตัวชี้วัด 1 จ้านวนผู้ปว่ยลดลงกว่าปีที่ผ่านมา 
อย่างน้อยร้อยละ 20  
ตัวชี้วัด 2 จ้านวนผู้เสียชีวิตลดลงกว่าปีที่ผ่านมา 
อย่างน้อยร้อยละ 30 

9,504 
 
0 

7,604 
 
0 

6,084 
 
0 

4,868 
 
0 

3,899 
 
0 

เป้าหมาย 2 ความครอบคลุมในการได้รับวัคซีนไข้หวัดใหญ่ของกลุ่มเสี่ยง 
ตัวชี้วัด 1 ร้อยละความครอบคลุมในการได้รับ
วัคซีนไข้หวัดใหญ่ของกลุ่มเสี่ยง 

75 ≥ 90 ≥ 90 ≥ 90 ≥ 90 
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4. มาตรการลดโรค/ภัยสุขภาพที่ส าคัญ ในระยะ 5 ปี และหน่วยงานผู้ด าเนินการ  

มาตรการ/Service Provider สคร. สสจ. รพ. PCC ชุมชน/ต าบล 

มาตรการ 1 พัฒนาระบบเฝ้าระวัง
โรคไข้หวัดใหญ่ โดยอาศัยความ
รว่มมือแบบบูรณาการกับ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  
(เน้นหน่วยพยาบาลในเรือนจ้า) 

น้าระบบการเฝ้าระวังโรคฯ 
ไปใช้ เพ่ือการเฝ้าระวังโรค
ไข้หวัดใหญ่ ในพ้ืนที่ โดย
ด้าเนินการร่วม กับ สสจ. 
และหน่วยงานเครือข่าย  

น้าระบบการเฝ้าระวังโรค
ฯ ไปใช้ เพ่ือการเฝ้าระวัง
โรคไข้หวัดใหญ่ ในพ้ืนที่  

สนับสนุนข้อมูลและ
ด้าเนินการเฝ้าระวังโรค
ไข้หวัดใหญ่ ในพ้ืนที่ 

สนับสนุนข้อมูลและร่วม
ด้าเนินการเฝ้าระวัง โรค
ไข้หวัดใหญ่ ในพ้ืนที่ 

สนับสนุนข้อมูลและร่วม
ด้าเนินการเฝ้าระวัง โรค
ไข้หวัดใหญ่ ในพ้ืนที่ 

มาตรการ 2 พัฒนาศักยภาพ
บริหารจัดการวัคซีน ให้กับ
กลุ่มเป้าหมายอย่างครอบคลุม และ
ทั่วถึง 
(เน้นเจ้าหน้าที่สาธารณสุข) 

จัดระบบ และด้าเนินการ
ตามนโยบายการบริหาร
จัดการวัคซีน ให้กับ
กลุ่มเป้าหมาย และกลุ่ม
เสี่ยง 
 

จัดระบบ และด้าเนินการ
ตามนโยบายการบริหาร
จัดการวัคซีน ให้กับ
กลุ่มเป้าหมายและกลุ่ม
เสี่ยง ในพื้นที่ 

ด้าเนินการบริหารจัดการ
วัคซีน และให้บริการ
วัคซีน กับกลุ่มเป้าหมาย 
และกลุ่มเสี่ยง ในพ้ืนที่ 

สนับสนุนให้กลุ่มเป้าหมาย
และกลุ่มเสี่ยงในพ้ืนที่
ได้รับวัคซีน 

สนับสนุนให้กลุ่มเป้าหมาย
และกลุ่มเสี่ยงในพ้ืนที่ได้รับ
วัคซีน 

มาตรการ 3 ส่งเสริมให้ประชาชนมี
พฤติกรรมการป้องกันตนเอง เพื่อ
ลดการติดเชื้อโรคไข้หวัดใหญ่ท่ี
ถูกต้องเหมาะสม  
(ผู้ต้องขัง ทหารเกณฑ ์นักเรียน) 

สนับสนุนการด้าเนินการ 
และถ่ายทอด องค์ความรู้ 
และมาตรการป้องกันตนเอง
จากโรคไข้หวัดใหญ่ ให้กับ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องและ
ประชาชนในพื้นท่ี 

สนับสนุนการด้าเนินการ 
และถ่ายทอดองค์ความรู้ 
และมาตรการป้องกัน
ตนเองจากโรคไข้หวัด
ใหญ่ ให้กับหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องและประชาชน
ในพ้ืนที่ 

ปลูกฝังพฤติกรรมการใส่
ล้างมือและใส่หน้ากาก
อนามัยที่ถูกต้อง 

ปลูกฝังพฤติกรรมการใส่
ล้างมือและใส่หน้ากาก
อนามัยที่ถกูต้อง 

ปลูกฝังพฤติกรรมการใส่ล้าง
มือและใส่หน้ากากอนามัยที่
ถูกต้อง 
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5. มาตรการ/แผนงาน/โครงการ/กิจกรรมหลัก ระยะ 5 ปี 

มาตรการ/แผนงาน/โครงการ/
หลัก 

กรอบระยะเวลา ปี พ.ศ. 
ผู้รับผิด 

ชอบหลัก/ร่วม 

วงเงิน (ล้านบาท) 
เป้าหมาย ตัวชี้วัด 

25
61

 

25
62

 

25
63

 

25
64

 

25
65

 

25
61

 

25
62

 

25
63

 

25
64

 

25
65

 

รวม 
แหล่ง
เงิน 

มาตรการที่ 1 พัฒนาระบบเฝ้าระวังโรคไข้หวัดใหญ่ โดยอาศัยความร่วมมือแบบบูรณาการกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
กิจกรรมหลกั 1 พัฒนาระบบ
เฝ้าระวัง และการแจ้งเตือนโรค
ไข้หวัดใหญ่ที่มปีระสิทธิภาพ  

√ √ √ √ √ กลุ่มตอบโต ้ 
กลุ่มระบาดวิทยา 
สสจ. / รพ. 
เรือนจ้า 

 -  - 0.2 0.2 0.2 0.6 งบประ 
มาณ
กรม คร. 

เรือนจ้า 
โรงเรียน  
ค่ายทหาร  
สถานสงเคราะห์  

มีระบบเฝ้าระวังโรค
ไข้หวัดใหญ่ ที่สามารถ
ตรวจจับโรคได้ทันต่อ
สถานการณ ์

กิจกรรมหลกั 2 จัดท้าแนวทาง
ปฏิบัติงานเพื่อตอบสนองต่อโรค
ไข้หวัดใหญ ่
 

√ √ √ √ √ กลุ่มตอบโต ้ 
กลุ่มระบาดวิทยา 
สสจ. / รพ. 
เรือนจ้า 

 -  - 0.2 0.2 0.2 0.6 งบประ 
มาณ
กรม คร. 

เรือนจ้า 
โรงเรียน  
ค่ายทหาร  
สถานสงเคราะห ์

ร้อยละของหน่วยงานท่ีมี
แนวทางปฏิบัติงานเพื่อ
ตอบสนองต่อโรคไข้หวัด
ใหญ่ 

มาตรการที่ 2 พัฒนาศักยภาพระบบบริหารจัดการวัคซีน ให้กับกลุ่มเป้าหมายอย่างครอบคลุม และทั่วถึง 
กิจกรรมหลกั 1 พัฒนาระบบ
บริหารจดัการวัคซีนใหม้ี
ประสิทธิภาพ และผลักดันให้
กลุ่มเสี่ยงได้รับวัคซีนอยา่งทั่วถึง
และครอบคลุมตามป้าหมาย 

√ √ √ √ √ กลุ่มตอบโต ้ 
 

 

 -  - 0.2  -  - 0.2 งบประ 
มาณ
กรม คร. 

รพ. ร้อยละของกลุม่เสี่ยง 
และกลุม่เป้าหมาย ได้รับ
วัคซีนไข้หวัดใหญ่ > 90 

กิจกรรมหลกั 2 ส้ารองเวชภัณฑ ์
การจัดส่ง และการกระจาย 
วัคซีน ยาต้านไวรัส และ ชุด 
PPE 

√ √ √ √ √ กลุ่มตอบโต ้ 0.1 0.1 0.1 0.1 0.1 0.5 งบประ 
มาณ
กรม คร. 

เรือนจ้า 
โรงเรียน  
ค่ายทหาร  
สถานสงเคราะห ์

ร้อยละของหน่วยงานท่ีมี
แผนส้ารอง เวชภัณฑ์ 
แผนการจดัส่ง และการ
กระจายวัคซีน ยาต้าน
ไวรัส และPPE 

มาตรการที่ 3 ส่งเสริมให้ประชาชนมีพฤติกรรมการป้องกันตนเอง เพ่ือลดการติดเชื้อโรคไข้หวัดใหญ่ที่ถูกต้องเหมาะสม 
กิจกรรมหลกั 1 การ
ประชาสมัพันธ์และสื่อสารความ
เสี่ยงโรคไข้หวัดใหญ่  

√ √ √ √ √ กลุ่มตอบโต ้
กลุ่มสื่อสารความเสี่ยง 
สสจ. 

0.1 0.1 0.1 0.1 0.1 0.6 งบประ 
มาณ
กรม คร. 

ผู้ต้องขัง ทหาร
เกณฑ์ นักเรียน 

ร้อยละของหน่วยงาน
เครือข่ายระดับจังหวดัมี
ระบบการบริหารจัดการ
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มาตรการ/แผนงาน/โครงการ/
หลัก 

กรอบระยะเวลา ปี พ.ศ. 
ผู้รับผิด 

ชอบหลัก/ร่วม 

วงเงิน (ล้านบาท) 
เป้าหมาย ตัวชี้วัด 

25
61

 

25
62

 

25
63

 

25
64

 

25
65

 

25
61

 

25
62

 

25
63

 

25
64

 

25
65

 

รวม 
แหล่ง
เงิน 

โรงเรียน  
เรือนจ้า 
ค่ายทหาร 

สื่อสารความเสี่ยงโรค
ไข้หวัดใหญ ่

กิจกรรมหลกั 2 ประเมินความ
รอบรู้ด้านสุขภาพเกีย่วกับโรค
ไข้หวดัใหญ่ที่ถูกตอ้ง แก่ประชาชน 
 

√ √ √ √ √ กลุ่มตอบโต ้
กลุ่มสื่อสารความเสี่ยง 
สสจ. 
เรือนจ้า 
โรงเรียน 
ค่ายทหาร 

 -  - 0.3  -  - 0.3 งบประ 
มาณ
กรม คร. 

- ประชาชนท่ีมา
ติดต่อที่เรือนจ้า 
 - ทหารเกณฑ ์
 - ครู/นักเรียน
โรงเรียนประถม/
มัธยม 

 

ร้อยละของประชาชนมี
ความรู้ความเข้าใจและ
พฤติกรรมที่พึงประสงค์
ในการป้องกันควบคุมโรค
ไข้หวัดใหญ ่ไม่น้อยกว่า 
80 
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6. แผนการติดตามประเมินผล ระยะ 5 ปี (ระดับมาตรการ/แผนงาน/โครงการหลัก) 

 
มาตรการ/แผนงานโครงการ

หลัก 
เป้าหมาย 

วิธีการติดตาม
ประเมินผล 

กรอบระยะเวลาของการติดตามประเมินผล ปี พ.ศ. 
2561 2562 2563 2564 2565 

มาตรการ 1 พัฒนาระบบเฝ้า
ระวังโรคไข้หวัดใหญ่โดย
อาศัยความร่วมมือแบบ
บูรณาการกับหน่วยงานที่ 
เกี่ยวข้อง 

มีระบบเฝ้าระวัง
โรคไข้หวัดใหญ่ ที่
สามารถตรวจจับ
โรคได้ทันต่อ
สถานการณ์ 

ติดตามจากผู้
ปฏิบัติใน
หน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง และ
เอกสาร 

- - √ - - 

มาตรการ 2 พัฒนาศักยภาพ
ระบบบริหารจัดการวัคซีน 
ให้กับกลุ่มเป้าหมายอย่าง
ครอบคลุมและทั่วถึง 

ร้อยละของกลุ่ม
เสี่ยง และ
กลุ่มเป้าหมาย 
ได้รับวัคซีน
ไข้หวัดใหญ่ > 90 

ติดตามจากผู้
ปฏิบัติใน
หน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง และ
เอกสาร 

- - √ - - 

มาตรการ 3 ส่งเสริมให้
ประชาชน มีพฤติกรรมการ
ป้องกันตนเอง เพ่ือลดการติด
เชื้อโรคไข้หวัดใหญ่ที่ถูกต้อง
เหมาะสม 

ร้อยละของ
ประชาชนมี
ความรู้ความ
เข้าใจและ
พฤติกรรมที่พึง
ประสงค์ในการ
ป้องกันควบคุม
โรคไข้หวัดใหญ่ 
ไม่น้อยกว่า 80 

ติดตามจาก
เอกสาร
แบบสอบถาม 

- - √ - √ 

 

1. ผู้รับผิดชอบแผนงาน 
PM แผนงานโรค ได้แก่ หน่วยงานสังกัดกรมควบคุมโรคที่เกี่ยวข้อง 
นางสาวปวริศา ยอดมาลัย  พยาบาลวิชาชีพช้านาญการ 
เบอร์โทรศัพท์ 095-956-6308 
ไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ pavariz@gmail.com 
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แผนงานควบคุมโรค มือ เท้า ปาก 

 

1. สถานการณ์โรคและภัยสุขภาพ/ปัญหา/พื้นที่เสี่ยง/กลุ่มเสี่ยง  

  เด็กปฐมวัย เป็นกลุ่มอายุที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิงผู้ใหญ่ซึ่งยังไม่สามารถดูแลหรือป้องกันตัวเองได้ ซึ่งโรคติดต่อที่ต้อง
เฝ้าระวังใน เด็กปฐมวัย ได้แก่ โรคมือเท้าปาก ไข้เอนเทอโรไวรัส โรคสุกใส และไข้ดาแดง เป็นต้น สาเหตุการระบาดของ
โรคดังกล่าว ส่วนใหญ่เกิดจากภาวะที่เด็กอยู่รวมกันเป็นจ านวนมากท้ังในชุมชน ศูนย์เด็กเล็ก และสถานรับเลี้ยงเด็กต่างๆ 
ซึ่งเชื้ออก่อโรคใน ปัจจุบันมีความรุนแรงมากขึ้น มีการพัฒนาความสามารถในการดื้อยารวมถึงเพ่ิมโอกาสการแพร่กระจาย
เชื้อมากขึ้น ท าให้โรคสามารถติดต่อระหว่างกันได้ง่าย จากข้อมูลการเฝ้าระวังโรคติดต่อ ในเด็กต่ า กว่า 5 ปี ของสานัก
ระบาดวิทยา พบว่า ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2557 - 2561 การระบาดของโรคมือ เท้า ปาก มีแนวโน้มสูงขึ้น (รูปที่ 1) โดยในปี 
2562 ประเทศไทย มีผู้ป่วยสะสม 9,375 ราย อัตราป่วย 14.19 ต่อประชากรแสนคน ไม่พบผู้เสียชีวิต อัตราป่วยรายเขต
สุขภาพ พบว่า เขต 11 มีอัตราป่วยสูงสุด 23.82 ต่อประชากรแสนคน รองลงมาคือ เขตสุขภาพที่ 1 อัตราป่วย 22.41 ต่อ
ประชากรแสนคน และเขตสุขภาพที่ 13 อัตราป่วย 21.78 ต่อประชากรแสนคน  (เขตสุขภาพที่  4 อยู่ในล าดับที่ 10) (รูป
ที่ 2) เขตสุขภาพที่ 4 มีผู้ป่วยสะสม 495 ราย อัตราป่วย 9.34 ต่อประชากรแสนคน ไม่พบผู้เสียชีวิต จ านวนผู้ป่วยมี
แนวโน้มลดลงต่ ากว่าค่ามัธยฐานย้อนหลัง 5 ปี และ ปีพ.ศ.2561 (รูปที่ 3) อัตราส่วนผู้ป่วยเพศชายต่อเพศหญิง 1.31:1 
อาชีพที่พบสูงสุดคือ ไม่ทราบ/ในปกครอง ร้อยละ 80.40 รองลงมาคือ นักเรียน ร้อยละ 16.77 กลุ่มอายุที่พบสูงสุดคือ 
อายุต่ ากว่า 4 ปี อัตราป่วย 134.95 ต่อประชากรแสนคน รองลงมาคือ อายุ 5-9 ปี อัตราป่วย 13.39 ต่อประชากรแสน
คน (รูปที่ 4) เมื่อจ าแนกรายจังหวัด พบว่า จังหวัดลพบุรี มีอัตราป่วยสูงสุด 16.51 ต่อประชากรแสนคน รองลงมาคือ 
พระนครศรีอยุธยา และอ่างทอง อัตราป่วย 15.25 และ 10.29 ต่อประชากรแสนคน  ตามล าดับเมื่อจ าแนกรายอ าเภอ 
พบว่า อ าเภอบางซ้าย (พระนครศรีอยุธยา) มีอัตราป่วยสูงสุด 51.28 ต่อประชากรแสนคน รองลงมาคือ อ าเภอชัยบาดาล 
(ลพบุรี)  และอ าเภอบางบาล (พระนครศรีอยุธยา) อัตราป่วย 47.36 และ อัตราป่วย 40.62 ต่อประชากรแสนคน 
ตามล าดับ (ตารางท่ี 1) 

 

รูปที่ 1 อัตราป่วยโรคมือ เท้า ปาก จ าแนกรายจังหวัด เขตสุขภาพที่ 4 และประเทศไทย พ.ศ. 2557 - 2561 

 
(ที่มา ส านักระบาดวิทยา ณ วันที ่10 มกราคม 2562) 
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รูปที่ 2 อัตราป่วยโรคมือเท้าปาก ปีพ.ศ. 2562 จ าแนกตามเขตสุขภาพ   

 
(ที่มา ส านักระบาดวิทยา ณ วันที ่11 เมษายน 2562) 
 

 รูปที่ 3 จ านวนผู้ป่วยโรคมือเท้าปาก เขตสุขภาพที่ 4 ปี พ.ศ. 2562 เปรียบเทียบค่ามัธยฐานย้อนหลัง 5 ปี และ 
ปีพ.ศ. 2561 จ าแนกรายสัปดาห์ 

 
(ที่มา ส านักระบาดวิทยา ณ วันที ่11 เมษายน 2562) 
 

รูปที่ 4 อัตราป่วยโรคมือเท้าปาก จ าแนกตามกลุ่มอายุ เขตสุขภาพที่ 4 และประเทศไทย ปี พ.ศ. 2562  

 

(ที่มา ส านักระบาดวิทยา ณ วันที ่11 เมษายน 2562) 
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ตารางท่ี 1 อัตราป่วยต่อประชากรแสนคนโรคมือเท้าปาก จ าแนกรายจังหวัด และอ าเภอที่มีอัตราป่วยสูงสุด เขต
สุขภาพที่ 4 พ.ศ. 2562 

(ที่มา ส านักระบาดวิทยา ณ วันที ่11 เมษายน 2562) 

2. พื้นที่เสี่ยง/กลุ่มเสี่ยง  
1. อ.บางซ้าย อ.บางบาล อ.วังน้อย อ.เสนา อ.อุทัย จ.พระนครศรีอยุธยา 
2. อ.ชัยบาดาล อ.เมือง จ.ลพบุรี 
3. อ.เสาไห้ จ.สระบุรี 
4. อ.โพธิ์ทอง จ.อ่างทอง 
5. อ.สามโคก จ.ปทุมธานี 

 
3. เป้าหมายการลดโรคและภัยสุขภาพ ระยะ 5 ปี (2561-2565) 

 

เป้าหมาย/ตัวชี้วัดเป้าหมาย 
baseline ค่าเป้าหมาย ปี พ.ศ. 

2561 2562 2563 2564 2565 
เป้าหมาย 1 ลดอัตราป่วยโรคมือ เท้า ปาก ในเด็กต่ ากว่า 5 ปี  

  ตัวช้ีวัด 1 ร้อยละอัตราป่วยโรคมือ เท้า ปาก 
ในเด็กต่ ากว่า 5 ปี ลดลง เมื่อเทียบกับค่า 
มัธยฐานย้อนหลัง 5 ปี 

- ร้อยละ 20 ร้อยละ 30 ร้อยละ 40 ร้อยละ 50 

 

อันดับ
ประเทศ 

จังหวัด 
จ านวน
(ราย) 

อัตราป่วยต่อ
ประชากรแสนคน 

 

 ประเทศ 9375 14.19 
10 เขตสุขภาพท่ี 4 495 9.34 
61 นนทบุรี 74 6.06 
67 ปทุมธาน ี 61 5.45 
22 พระนครศรีอยุธยา 132 16.25 
45 อ่างทอง 29 10.29 
20 ลพบุร ี 125 16.51 
64 สิงห์บุร ี 12 5.71 

57 สระบรุ ี 52 8.11 

74 
นครนายก 

10 3.86 

อันดับ อ าเภอ 
จ านวน 
(ราย) 

อัตราต่อ 
ประชากร
แสนคน 

1 อ.บางซ้าย จ.พระนครศรีอยุธยา 10 51.28 
2 อ.ชัยบาดาล จ.ลพบุร ี 43 47.36 
3 อ.บางบาล จ.พระนครศรีอยุธยา 14 40.62 
4 อ.วังน้อย จ.พระนครศรีอยุธยา 20 28.70 
5 อ.เสนา จ.พระนครศรีอยุธยา 17 25.52 
6 อ.เสาไห้ จ.สระบรุ ี 8 24.43 
7 อ.โพธ์ิทอง จ.อ่างทอง 13 24.20 
8 อ.อุทัย จ.พระนครศรีอยุธยา 11 22.48 
9 อ.สามโคก จ.ปทุมธาน ี 10 19.10 
10 

อ.เมืองลพบุรี จ.ลพบุร ี 43 17.06 
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4. มาตรการลดโรค/ภัยสุขภาพที่ส าคัญ ในระยะ 5 ปี และหน่วยงานผู้ด าเนินการ  
มาตรการ/Service 

Provider 
สคร. สสจ. PCC 

มาตรการที่ 1 : ผลักดัน 
นโยบาย มาตรการ และ
สร้าง กลไกความร่วมมือ
เครือข่ายใน การเฝ้า
ระวังป้องกันควบคุม 
โรคติดต่อในเด็ก 

- สร้างความร่วมมือในการน ามาตรการเฝ้าระวัง ป้องกัน
ควบคุม โรคติดต่อไปใช้ในศูนย์เดก็เล็ก โรงเรียนอนุบาล
และชุมชน 
- ติดตามประเมินผลมาตรการการเฝ้าระวังป้องกัน
ควบคุมโรคติดต่อ ในเด็กในระดับพื้นที่  

- ถ่ายทอดนโยบาย เป้าหมาย แผนบูรณาการด้านป้องกัน 
ควบคุมโรคติดต่อในกลุ่มเด็ก ปฐมวัยสู่เครือข่ายระดับ
อ าเภอและพื้นท่ี 
- ถ่ายทอดแนวทางและมาตรการศูนย์พัฒนาเด็กเล็กและ
โรงเรียนอนุบาลปลอดโรคให้กับโรงเรียน อปท. และศูนย์
พัฒนาเด็กเล็ก 
- จัดท าแผนปฏิบตัิการ บูรณาการฯเฝ้าระวังป้องกัน 
ควบคุมโรคติดต่อในเด็กระดับ จังหวัด/อ าเภอ  
- ประเมินมาตรฐานศูนย์เด็กเล็กและโรงเรียนอนุบาล 
ปลอดโรค และมีการรายงาน ผ่านเว็ปไซดศ์ูนย์เด็กเล็ก
และ โรงเรียนอนุบาลปลอดโรค  
- ติดตามและประเมินผลการด าเนนิงานเฝ้าระวัง ป้องกัน 
ควบคุมโรคติดต่อในกลุ่มเด็ก ปฐมวัยระดับพื้นท่ี  
- สนับสนุนและส่งเสรมิให้เกิด กลุม่แกนน าเพื่อสรา้งการ
มีส่วน ร่วมและขับเคลื่อนงานป้องกัน ควบคุมโรค เช่น 
ผู้น าชุมชน อาสาสมัครสาธารณสขุ ชมรม/ สมาคม
ผู้ปกครอง 

-ส่งเสรมิและผลักดันการน ามาตรการศูนย์เด็กเล็กและ 
โรงเรียนอนุบาลปลอดโรค ไปใช้ในการด าเนินงานป้องกัน
ควบคุมโรคติดต่อในเด็ก  

- สร้างการมสี่วนร่วมของ ผู้ปกครองในการเฝ้าระวัง 
ป้องกันควบคุมโรค โดยอาศัย เทคโนโลยีการตดิต่อ
สื่อสาร เชื่อมโยงระหว่างผู้ปกครอง ครูและเจา้หน้าท่ี
สาธารณสุข  

- พัฒนาศักยภาพแกนน าสุขภาพครอบครัวด้านการ เฝ้า
ระวังป้องกันควบคุมโรคกลุ่มเด็กปฐมวัยในระดับพื้นท่ี 
ของหน่วยบริการสุขภาพปฐมภมู ิ

มาตรการที่ 2 : การเฝ้า
ระวัง และป้องกันโรค
ล่วงหน้า 

- ถ่ายทอดองค์ความรู้และ เทคโนโลยดี้านป้องกันควบคุม 
โรคตดิต่อในเด็กและภัยที่คุกคาม สุขภาพให้แก่หน่วยงาน
ภาครัฐ เอกชน องค์กรปกครองทอ้งถิ่น และประชาชนใน
พื้นที่รับผิดชอบ  
- ถ่ายทอดมาตรการ คู่มือ แนวทาง เทคโนโลยีและ
นวัตกรรมการ ป้องกันควบคุมโรคติดต่อในเด็ก เช่น การ
ใช้เทคโนโลยเีพื่อสื่อสาร กับผู้ปกครองเด็ก การเรียนรู้
ผ่าน ทาง E-Learning ศูนย์เด็กเลก็ ปลอดโรค เป็นต้น 
ไปยังจังหวัดในพื้นที่รับผดิชอบ 

- เฝ้าระวัง ตดิตาม วิเคราะห์ สถานการณ์ทางระบาด
วิทยา ของโรคติดต่อในกลุ่มเด็กปฐมวัยและช้ีเปา้พื้นที่
เสี่ยง 
- พัฒนาศักยภาพในการเฝา้ระวัง ป้องกัน โรคล่วงหน้าแก่
เครือข่ายระดับอ าเภอ (เจ้าหน้าทีส่าธารณสุข ครูผูดู้แล
เด็ก เจ้าหน้าท่ีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น อสม. และ 
ผู้ปกครอง)  
- สื่อสารความเสีย่งไปยังผู้รับผิดชอบงานระดับอ าเภอ 
ต าบล อปท. ครู ผูดู้แลเด็ก 

- เฝ้าระวังและป้องกันโรคล่วงหนา้ในศูนย์เด็กเล็ก 
โรงเรียนอนุบาล และชุมชน 

-- ให้ความรู้ผู้ปกครองในการเฝ้าระวังและป้องกัน
โรคตดิต่อในเด็ก หากพบว่าเด็กป่วยให้รีบแจ้งเจ้าหนา้ที่ 
สาธารณสุข/อสม. 

- จัดให้มีบริการใหค้วามรู้ ค าปรึกษาด้านการเฝ้าระวัง 
ป้องกันควบคุมโรคตดิต่อในเด็ก แก่ผู้ปกครอง/ผู้ดูแลเด็ก
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มาตรการ/Service 
Provider 

สคร. สสจ. PCC 

- สนับสนุนวิชาการ/พัฒนาศักยภาพ ครู ผู้ดูแลเด็ก และ
ผู้ปกครองในพื้นที่รับผดิชอบ  

- สอบสวนโรคเมื่อเกดิการระบาดของ โรคติดต่อในกลุม่
เด็กปฐมวัย  

ที่พาเด็กมารับวัคซีน ในคลินิกสุขภาพเด็กดี ศูนย์รับเลี้ยง
เด็กในโรงพยาบาล (Day care) และ คลินิก ANC 

มาตรการที่ 3 : การ
ควบคุม การระบาดของ
โรคติดต่อใน เด็ก 

- ปรับใช้มาตรการใหเ้หมาะสมกับพื้นที่ ในกรณีที่มีการ
ระบาดของโรค 
- สนับสนุนวิชาการและเทคนิคการควบคุมโรคตดิต่อใน
เด็ก ให้กับพ้ืนท่ีในกรณีที่มีแนวโนม้ที่จะ ระบาด 
 - ติดตามและประเมินผลการ ด าเนินงานควบคุมโรคใน
พื้นที ่

- รายงานเหตุการณร์ะบาดของ โรคติดต่อในกลุม่เด็ก
ปฐมวัย ผ่านโปรแกรมตรวจสอบการระบาดของส านัก
ระบาดวิทยา กรมควบคมุโรค หรอืรายงานมายัง ทีม
ตระหนักรู้สู้ถานการณ์ (Situation Awareness Team: 
SAT) สคร.4 สระบุร ี
- ประสานความร่วมมือเครือข่าย ท่ีเกี่ยวข้องในพื้นที่ให้มี
การแจ้ง เตือนการระบาด เพื่อควบคุมไม่ใหม้ีการระบาด
ในวงกว้าง  
- สอบสวนและควบคุมโรค พร้อมทั้งให้ค าแนะน าแก่ครู
ผู้ดูแลเด็ก ผูป้กครองและประชาชนในชุมชน 

- รายงานเหตุการณร์ะบาดของ โรคติดต่อในกลุม่เด็ก
ปฐมวัย ผ่านโปรแกรมตรวจสอบการระบาดของส านัก
ระบาดวิทยา กรมควบคมุโรค หรอืรายงานมายัง ทีม
ตระหนักรู้สู้ถานการณ์ (Situation Awareness Team: 
SAT) สสจ. 
- ประสานความร่วมมือเครือข่าย ท่ีเกี่ยวข้องในพื้นที่ให้มี
การแจ้ง เตือนการระบาด และควบคุมไม่ใหม้ีการระบาด
ในวงกว้าง  
- สอบสวนและควบคุมโรค พร้อมทั้งให้ค าแนะน าแก่ครู
ผู้ดูแลเด็ก ผูป้กครองและประชาชนในชุมชน 

- ก าชับ ครู/ผู้ดูแลเด็ก ด าเนินการตามมาตรการควบคุม
โรคตดิต่อในเด็ก 
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5. มาตรการ/แผนงาน/โครงการ/กิจกรรมหลัก ระยะ 5 ปี 
 

มาตรการ/แผนงาน/โครงการ/
หลัก 

กรอบระยะเวลา ปี พ.ศ. 
ผู้รับผิดชอบ
หลัก/ร่วม 

วงเงิน (ล้านบาท) 

เป้าหมาย ตัวชี้วัด 

25
61

 

25
62

 

25
63

 

25
64

 

25
65

 

25
61

 

25
62

 

25
63

 

25
64

 

25
65

 

รวม แหล่งเงิน 

มาตรการที่ 1 : ผลักดัน นโยบาย มาตรการ และสร้างกลไกความร่วมมือเครือข่ายในการเฝ้าระวังป้องกันควบคุม โรคติดต่อในเด็ก 
กิจกรรมหลกั 1 พัฒนา
ศักยภาพ บุคลากร เครือข่าย 
โรคตดิต่อในเด็ก 

- -    - กลุ่มตอบโต ้
- สสจ. 

- - 0.05 0.05 0.05 0.15 งบประมาณ
กรม คร. 

-ครู ผู้ดูแลเด็ก 
ผู้ปกครอง /อปท. 

จ านวนเครือข่ายทีไ่ด้รับ
การพัฒนาศักยภาพด้าน
การเฝา้ระวัง ป้องกัน และ
ควบคุม โรคติดต่อในเด็ก 

มาตรการที่ 2 : การเฝ้าระวังและป้องกันโรคล่วงหน้า 
กิจกรรมหลกั 1 พัฒนารูปแบบ
การสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ด าเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกันโรค 
และภยัสุขภาพ 

- -    - กลุ่มตอบโต ้
- กลุ่มสื่อสาร 
- สสจ. 
- อปท. 
- โรงเรียน 

- - 0.05 0.05 0.05 0.15 งบประมาณ
กรม คร. 

ครู ผู้ดูแลเด็ก 
ผู้ปกครอง/อปท. 

มีรูปแบบการสรา้งความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ 

มาตรการที่ 3 : การควบคุมการระบาดของโรคติดต่อในเด็ก 
กิจกรรมหลกั 1 ถ่ายทอด
เทคโนโลยีในการควบคมุ
โรคตดิต่อในเด็ก 

- -    - กลุ่มตอบโต ้
- สสจ. 

- - 0.02 0.02 0.02 0.06 งบประมาณ
กรม คร. 

ครู ผู้ดูแลเด็ก 
ผู้ปกครอง/อปท. 

ศดล./รร.อนุบาล เข้าถึง
เทคโนโลยีในการควบคมุ
โรคตดิต่อในเด็ก 
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6. แผนการติดตามประเมินผล ระยะ 5 ปี (ระดับมาตรการ/แผนงาน/โครงการหลัก) 
 

มาตรการ/แผนงาน
โครงการหลัก 

เป้าหมาย 
วิธีการติดตาม
ประเมินผล 

กรอบระยะเวลาของการติดตามประเมินผล ปี พ.ศ. 
2561 2562 2563 2564 2565 

มาตรการที่ 1 : ผลักดัน
นโยบาย มาตรการ 
และสรา้งกลไกความ
ร่วมมือ เครือข่ายในการ
เฝ้าระวังป้องกัน ควบคุม
โรคตดิต่อในกลุม่เด็ก
ปฐมวัย 

เครือข่ายที่มี
กิจกรรมเฝ้าระวัง 
ป้องกันควบคุม
โรคตดิต่อในเด็ก
เพิ่มขึ้นร้อยละ 10/
ปี 

นิเทศ ติดตาม
ประเมินผล 

/ / / / / 

มาตรการที่ 2 : การเฝ้า
ระวัง และป้องกันโรค
ล่วงหน้า 

จ านวนเหตุการณ์
ระบาดของ 
โรคตดิต่อในกลุม่
เด็กปฐมวัย ลดลง 
ร้อยละ 50 เมื่อ
เทียบกับค่ามัธย
ฐาน ย้อนหลัง 5 ปี
ภายในปี 2565 

ตรวจสอบผ่าน
ปฏิทินการ
ตรวจสอบข่าวการ
ระบาดของทีม SAT 

/ / / / / 

มาตรการที่ 3 : การ
ควบคุมการ ระบาดของ
โรคตดิต่อในเด็ก 

ร้อยละ 50 ของ
จังหวัดที่มีอัตรา
ป่วยด้วยโรคติดต่อ
ในกลุ่มเด็กปฐมวัย 
ลดลง เมื่อเทียบกับ
ค่ามัธยฐาน
ย้อนหลัง 5 ปี
ภายในปี 2565  

ตรวจสอบจาก รง. 
506 

/ / / / / 

 

7. ผู้รับผิดชอบแผนงาน 
PM แผนงานโรค ได้แก่ หน่วยงานสังกัดกรมควบคุมโรคที่เกี่ยวข้อง 
นางสาวนลินี สุวรรณพานิช  ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
เบอร์โทรศัพท ์0-3623-9302, 0-3623-9306 โทรสาร 0-3623-9301 
ไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ noon.ddc@gmail.com 
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แผนงานเร่งรัดก าจัดโรคไข้มาลาเรีย 

 

1. สถานการณ์โรคและภัยสุขภาพ/ปัญหา/พื้นที่เสี่ยง/กลุ่มเสี่ยง  

โรคไข้มาลาเรียเป็นโรคติดต่อที่ต้องเฝ้าระวังตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 และเป็นโรคที่ต้องเร่งรัด
ก าจัดตามพันธะสัญญากับนานาชาติ เพ่ือประเทศไทยปลอดจากโรคไข้มาลาเรียภายในปี 2567 สถานการณ์โรคไข้
มาลาเรียปีงบประมาณ 2561 (1 ตุลาคม 2560 – 30 กันยายน 2561) พบผู้ป่วย 7,217 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 0.11 ต่อ
ประชากรพันคน ซึ่งลดลงร้อยละ 53 จากปีที่ผ่านมา ณ ช่วงเวลาเดียวกัน ส่วนใหญ่พบในเพศชาย ร้อยละ 70 เป็นวัย
ท างานและมีอาชีพท าสวนยาง เกษตรกร อาชีพที่เกี่ยวข้องกับป่า โดยพบว่าเป็นการติดเชื้อในพ้ืนที่ ร้อยละ 56 ชนิดเชื้อที่
พบส่วนใหญ่ คือ ไวแวกซ์ พบจ านวนผู้ป่วยมาลาเรียสูงในช่วงเดือนพฤษภาคม -มิถุนายนและพฤศจิกายน-ธันวาคม ของ
ทุกปี เป็นช่วงปลายฝนต้นหนาวของประเทศไทย จังหวัดที่พบผู้ป่วยสูงสุด ได้แก่ ตาก ยะลา และศรีสะเกษ ตามล าดับ
(จ านวนผู้ป่วยใน 3 จังหวัดคิดเป็น ร้อยละ 66 ของผู้ป่วยทั้งประเทศ) หมู่บ้านที่มีการแพร่เชื้อฯ ลดลงเหลือเพียง 1,677 
กลุ่มบ้านใน 381 ต าบล 161 อ าเภอใน 42 จังหวัด 
  ข้อมูลจาก รง.506 ณ  วันที่  7  พฤษภาคม 2562 เขตสุขภาพที่  4 มี รายงานผู้ป่ วยติดเชื้อนอกพ้ืนที่ 
ปี 2560 และ 2561 ปีละ 7 ราย(ปี 2561 พระนครศรีอยุธยา 1 ราย ปทุมธานี 3 ราย สระบุรี 4 ราย, ปี 2562 นนทบุรี 3 
ราย พระนครศรีอยุธยา 1 ราย สระบุรี 3 ราย)  ไม่มีผู้เสียชีวิต 

พ้ืนที่แพร่เชื้อส่วนใหญ่อยู่ตามบริเวณแนวชายแดน กลุ่มเสี่ยงโรคไข้มาลาเรีย คือ  ทุกกลุ่มอายุที่อยู่ในพ้ืนที่แพร่
เชื้อหรือผู้ที่เข้าไปในแหล่งแพร่เชื้อมาลาเรีย จากการด าเนินการที่ผ่านมา ประเทศไทยประสบผลส าเร็จในการหยุดการ
แพร่เชื้อในพื้นที่ มี 35 จังหวัด (รวมทั้ง 8 จังหวัดในเขตสุขภาพที่ 4) ได้แก่ กรุงเทพมหานคร นนทบุรี ปทุมธานี อ่างทอง 
พระนครศรีอยุธยา สิงห์บุรี นครปฐม สมุทรสาคร สมุทรสงคราม สมุทรปราการ ชัยนาท พิจิตร มหาสารคาม ภูเก็ต 
ปัตตานี อุดรธานี ขอนแก่น พะเยา เลย หนองคาย หนองบัวล าภู ร้อยเอ็ด อ านาจเจริญ สระบุรี ลพบุรี สุพรรณบุรี 
นครนายก ล าพูน สุโขทัย นครสวรรค์ นครพนม บึงกาฬ ชัยภูมิ ตรัง และพัทลุง  ซึ่งกรมควบคุมโรคได้ประกาศรับรอง
จังหวัดปลอดโรคไข้มาลาเรีย ในงานวันมาลาเรียโลกปี 2561 ที่ผ่านมา ปัจจุบันมีหมู่บ้านที่มีการแพร่เชื้อจ านวน 1,677 
กลุ่มบ้านใน 381 ต าบล 161 อ าเภอใน 42 จังหวัด โดยแบ่งพ้ืนที่อ าเภอเป็นเฉดสี แดง เหลือง เขียว ดังนี้ 

 
 

สีแดง หมายถึง อ าเภอท่ีมีการแพร่เช้ือตั้งแต่ 1 กลุ่มบ้านข้ึนไป มีจ านวน 109 อ าเภอ 

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

สีเขียว หมายถึง อ าเภอท่ีหยุดการแพร่เชื้อ 3 ปีขึ้นไป มีจ านวน 767 อ าเภอ (เขตสุขภาพท่ี 4 มี
จ านวน 70 อ าเภอ) 
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2. พื้นที่เสี่ยง/กลุ่มเสี่ยง  
ในเขตสุขภาพที่ 4 ยังคงมีความเสี่ยงต่อการแพร่เชื้อในพ้ืนที่ เนื่องจาก จากข้อมูลการส ารวจยุงพาหะน าโรค ปี 

2558 ยังคงพบยุงพาหะหลักในพ้ืนที่ จังหวัดนครนายก (ม.1, ม.3  ต.สาริกา อ.เมือง, ม.3, ม.9 ต.หินตั้ง อ.เมือง, ม.9 ต.
เขาเพ่ิม อ.บ้านนา, ม.3, ม.5 ต.นาหินลาด อ.ปากพลี) จังหวัดสระบุรี (ม.5, ม.11 ต.ชะอม อ.แก่งคอย) จังหวัดลพบุรี (ม.6 
ต.เขาน้อย, ม.4 ต.กุดตาเพชร อ.ล าสนธิ, ม.6 ต.นาโสม, ม.4 ต.ท่าดินด า อ.ชัยบาดาล) ปี 2559 พบยุงพาหะ ในพ้ืนที่ 
จังหวัดสระบุรี (ม.5 ต.ล าพญากลาง , ม.11 ต.คลองม่วงเหนือ อ.มวกเหล็ก) ปี 2560 พบยุงพาหะ ในพ้ืนที่ จังหวัด
นครนายก (ม.1 ต.สาลิกา อ.เมือง) และในพ้ืนที่ จังหวัดสระบุรี (ม.7 ต.มิตรภาพ อ.มวกเหล็ก จ.สระบุรี) ปี 2561 พบยุง
พาหะและเชื้อมาลาเรีย Plasmodium vivax ในยุงพาหะ ในพ้ืนที่จังหวัดสระบุรี (วัดถ้ าโพธิสัตว์ อ.แก่งคอย) ปี 2562 
พบยุงพาหะหลักในจังหวัดนครนายก (บ้านคลองบ่อ ต.หินตั้ง บ้านคลองมะเดื่อ ต.สาริกา อ าเภอเมืองนครนายก          
ต.ศรีกะอาง อ.บ้านนา) จังหวัดลพบุรี (ต.กุดตาเพชร อ.ล าสนธิ และ ต.ห้วยขุนราม อ.พัฒนานิคม) และจากข้อมูลการแบ่ง
ท้องที่ในการปฏิบัติงานควบคุมไข้มาลาเรียในเขตสุขภาพที่ 4 พบว่า เป็นพื้นที่ B1 (หมู่บ้านไม่การติดเชื้อในท้องที่อย่าง
น้อย 3 ปีขึ้นไปและส ารวจพบยุงพาหะตัวเต็มวัยหรือลูกน้ า หรือมีสภาพภูมิประเทศเหมาะสมต่อการแพร่พันธุ์ของยุง
พาหะหรือยุงพาหะรอง) : 129 /442 หมู่บ้าน (นครนายก)  273/1101 หมู่บ้าน (สระบุรี)  967/1186 หมู่บ้าน 
(ลพบุรี) B2 (หมู่บ้านที่ไม่มีการติดเชื้อในท้องที่อย่างน้อย 3 ปีขึ้นไปและไม่พบยุงพาหะ หรือสภาพภูมิประเทศไม่
เหมาะสมต่อการแพร่พันธุ์ของยุงพาหะหลักและยุงพาหะรอง) : หมู่บ้านนอกเหนือจากพ้ืนที่ B1 รวมทั้งหมด 5,101 
หมู่บ้าน (นครนายก/สระบุรี/ลพบุรี/นนทบุรี/ปทุมธานี/พระนครศรีอยุธยา/สิงห์บุรี/อ่างทอง) 

 
1. เป้าหมายการลดโรคและภัยสุขภาพ ระยะ 5 ปี (2561-2565) 

 

เป้าหมาย/ตัวชี้วัดเป้าหมาย 
baseline ค่าเป้าหมาย ปี พ.ศ. 

2561 2562 2563 2564 2565 
เป้าหมาย 1 เร่งรัดทุกอ าเภอหยุดการแพร่เชื้อโรคไข้มาลาเรียให้เร็วขึ้น ภายในปี 2564 
  ตัวชี้วัดที่ 1 จ านวนผู้ปว่ยติดเชื้อในพ้ืนที่เขต
สุขภาพที่ 4 

0 0 0 0 0 

  ตัวชี้วัดที่ 2 จ านวนผู้เสียชีวติ 0 0 0 0 0 

  ตัวชี้วัดที่ 3 จ านวนอ าเภอหยุดการแพร่เชื้อโรค
ไข้มาลาเรียอย่างน้อย 1 ปี 

70 70 70 70 70 
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2. มาตรการลดโรค/ภัยสุขภาพที่ส าคัญ ในระยะ 5 ปี และหน่วยงานผู้ด าเนินการ  

มาตรการ/Service Provider สคร. เขต สสจ. รพ. PCC ชุมชน/ต าบล 

มาตรการที่ 1 : เพิ่มความ
ครอบคลุมการเฝ้าระวังโรค 
การตรวจรักษาเชิงรับ-เชิงรุก
และการก าจัดเชื้อมาลาเรียดื้อ
ยา 

1.ด าเนินรายงานแจ้งเตือน-สอบสวนโรค-ตอบ
โต้ (มาตรการ 1-3-7) 
2.สอบสวนย้อนหลัง เพื่อยืนยันเมื่อมีรายงาน
ผู้เสียชีวิตด้วยโรคไข้มาลาเรีย 
3.ให้บริการตรวจวินิจฉัยด้วยกล้องจุลทรรศน์
และรักษาโรคไข้มาลาเรียในมาลาเรียคลินิก 
4.เร่งรัดการด าเนินงานให้มีการรักษาหายขาด
ในผู้ป่วยมาลาเรียทุกราย 
5.พัฒนาศักยภาพ ตลอดจนการควบคุม
คุณภาพการตรวจวินิจฉัย (ควบคุมคุณภาพชุด
ตรวจหาเชื้อมาลาเรียอย่างรวดเร็วทั้งในระดับ
ห้องปฏิบัติการอ้างอิงและภาคสนาม 
ตรวจสอบสไลด์ฟิล์มเลือดซ้ า (Slide 
rechecking) อย่างเป็นระบบ)  
6.เร่งรัดการค้นหาผู้ป่วยที่แสดงอาการและไม่
แสดงอาการ ตลอดจนผู้ที่ตรวจไม่พบเชื้อ  
7.นิเทศ ติดตามร่วมกับหน่วยงานเครือข่ายใน
ระดับจังหวัดเพ่ือติดตามความส าเร็จของ
โครงการ 
8.ด าเนินการตามแนวทางการเฝ้าระวังป้องกัน
ควบคุมและก าจัดโรคไข้มาลาเรียฯ ตาม
พระราชด าริสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ ใน
กลุ่มเด็กและเยาวชน ประชาชนในบริเวณรอบ

1.นิเทศ 
ติดตามร่วมกับ
หน่วยงาน
เครือข่ายใน
ระดับจังหวัด
เพ่ือติดตาม
ความส าเร็จ
ของโครงการ 
 

1.นิเทศ 
ติดตาม
ร่วมกับ
หน่วยงาน
เครือข่ายใน
ระดับ
จังหวัดเพ่ือ
ติดตาม
ความส าเร็จ
ของ
โครงการ 
 

1.ให้บริการตรวจ
วินิจฉัยรักษาตามแนว
ทางการวินิจฉัยและ
รักษามาลาเรียของ
ประเทศ 
2.รายงานแจ้งเตือน-
สอบสวนโรค-ตอบโต้ 
(มาตรการ 1-3-7) 
3.พัฒนาศักยภาพ 
ตลอดจนการควบคุม
คุณภาพการตรวจ
วินิจฉัย 

1.ให้บริการตรวจ
วินิจฉัยและรักษา
โรคไข้มาลาเรีย 
2.ค้นหาผู้ป่วย 
สอบสวนโรคเฉพาะ
ราย และรายงาน
แจ้งเตือน ให้แก่
หน่วยงานที่มีหน้าที่
รับผิดชอบสอบสวน
แหล่งแพร่โรคและ
ตอบโต้ในพ้ืนที่ตาม
มาตรการ 1-3-7 

1.สนับสนุน
งบประมาณการ
ควบคุมโรคในพ้ืนที่
และร่วมออกสอบสวน
แหล่งแพร่โรค 
2.สื่อสารความเสี่ยง 
ประชาสัมพันธ์ 
ประสานแกนน าใน
การแจ้งข่าวการแพร่
โรค 
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มาตรการ/Service Provider สคร. เขต สสจ. รพ. PCC ชุมชน/ต าบล 

สถานศึกษา 
9.จัดเวทีในการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ เทคโนโลยี 
นวัตกรรมในการก าจัดโรคไข้มาลาเรีย 
10.ผลักดัน/สนับสนุนเครือข่ายต้นแบบให้
ลงทุนและแบ่งปันการใช้ทรัพยากรร่วมกันใน
การก าจัดมาลาเรียในพ้ืนที่ 

มาตรการที่ 2 : การควบคุมยุง
พาหะและการป้องกันตนเอง 

เพ่ิมความครอบคลุมการส ารวจและเฝ้าระวัง
ทางกีฏวิทยา (vector Surveillance) 
 

1.อ านวยความ
สะดวกในการ
ส ารวจและเฝ้า
ระวังทางกีฏ
วิทยา 
2.ร่วมประเมิน
พฤติกรรมการ
ป้องกันตนเอง
ของประชาชน 

1.อ านวย
ความ
สะดวกใน
การส ารวจ
และเฝ้า
ระวังทางกีฏ
วิทยา 
2.ร่วม
ประเมิน
พฤติกรรม
การป้องกัน
ตนเองของ
ประชาชน 

1.อ านวยความสะดวก
ในการส ารวจและเฝ้า
ระวังทางกีฏวิทยา 
2.ร่วมประเมิน
พฤติกรรมการป้องกัน
ตนเองของประชาชน 

1.อ านวยความ
สะดวกในการ
ส ารวจและเฝ้าระวัง
ทางกีฏวิทยา 
2.ร่วมประเมิน
พฤติกรรมการ
ป้องกันตนเองของ
ประชาชน 

1.สนับสนุน
งบประมาณในการ
การควบคุมแมลงน า
โรคในพ้ืนที่แพร่เชื้อ
มาลาเรีย 
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3. มาตรการ/แผนงาน/โครงการ/กิจกรรมหลัก ระยะ 5 ปี 
 

มาตรการ/แผนงาน/โครงการ/
หลัก 

กรอบระยะเวลา ปี พ.ศ. 
ผู้รับผิด 

ชอบหลัก/ร่วม 

วงเงิน (ล้านบาท) 

เป้าหมาย ตัวชี้วัด 

25
61

 

25
62

 

25
63

 

25
64

 

25
65

 

25
61

 

25
62

 

25
63

 

25
64

 

25
65

 

รวม แหล่งเงิน 

มาตรการที่ 1 : เพ่ิมความครอบคลุมการเฝ้าระวังโรค การตรวจรักษาเชิงรับ-เชิงรุกและการก าจัดเชื้อมาลาเรียด้ือยา  
กิจกรรมหลกัที่ 1 พัฒนา
ศักยภาพ ควบคุมคณุภาพการ
ตรวจวินิจฉัย (ควบคุมคุณภาพ
ชุดตรวจหาเชื้อมาลาเรียอย่าง
รวดเร็วท้ังในระดับ
ห้องปฏิบัติการอ้างอิงและ
ภาคสนาม ตรวจสอบสไลด์ฟิลม์
เลือดซ้ า (Slide rechecking) อย่าง
เป็นระบบ)  

 / / / / กลุ่มตอบโต ้
สสจ. 

- - - - - - - ห้องปฏิบัต ิ
การชันสูตร
โรคของ รพ.
ในเขต
สุขภาพท่ี 4 

ร้อยละผูส้งสัยเป็นไข้
มาลาเรียได้รบัการ
ตรวจวินิจฉัยมาลาเรีย
ทางห้องปฏิบัติการ
(กล้องจุลทรรศนห์รือ
ชุดตรวจเช้ือมาลาเรีย
อย่างรวดเร็ว) 

 

กิจกรรมหลกัที่ 2 พัฒนาระบบ
ติดตามให้มีการรักษาหายขาดใน
ผู้ป่วยมาลาเรียทุกราย 

 / / / / กลุ่มตอบโต ้
สสจ. 

- - - - - - - รพ. ร้อยละผู้ป่วยมาลาเรีย
ได้รับยารักษาตาม
นโยบายยารักษา
แห่งชาติ 

กิจกรรมหลกัที่ 3 ยกระดับการ
ก าจัดโรคไข้มาลาเรียโดยการมี
ส่วนร่วมของภาคเีครือข่ายใน
ชุมชนแบบยั่งยืน โดยใช้
มาตรการ 1-3-7 ตอบโต้อย่าง
รวดเร็ว 

 / / / / กลุ่มตอบโต ้
สสจ. 

- - - - - - - สสจ. รพ. 
สสอ.รพ.สต. 
CDCU/JIT 

ร้อยละของผู้ป่วยโรค
ไข้มาลาเรยีไดร้ับการ
สอบประวตัิภายใน 3 
วัน 

มาตรการที่ 2 การควบคุมยุงพาหะและการป้องกนัตนเอง 
กิจกรรมหลกัที่ 1  ส ารวจและ
เฝ้าระวังทางกีฏวิทยา (vector 

 / / / / กลุ่มตอบโต ้   0.1 0.1 0.1 0.3 งบประ 
มาณกรม 

พื้นที่ B1 มีรายงานผลการ
ส ารวจและเฝ้าระวัง
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มาตรการ/แผนงาน/โครงการ/
หลัก 

กรอบระยะเวลา ปี พ.ศ. 
ผู้รับผิด 

ชอบหลัก/ร่วม 

วงเงิน (ล้านบาท) 

เป้าหมาย ตัวชี้วัด 

25
61

 

25
62

 

25
63

 

25
64

 

25
65

 

25
61

 

25
62

 

25
63

 

25
64

 

25
65

 

รวม แหล่งเงิน 

Surveillance) ยุงและสตัว์ขา
ข้อปล้องพาหะน าโรค 

คร. ทางกีฏวิทยาในพื้นที ่
เขตสุขภาพท่ี 4 

 

4. แผนการติดตามประเมินผล ระยะ 5 ปี (ระดับมาตรการ/แผนงาน/โครงการหลัก) 
 

มาตรการ/แผนงานโครงการหลัก เป้าหมาย วิธีการติดตามประเมินผล 
กรอบระยะเวลาของการติดตามประเมินผล ปี พ.ศ. 

2561 2562 2563 2564 2565 
มาตรการที่ 1 เพิ่มความครอบคลุมการเฝ้าระวังโรค การตรวจรักษาเชิงรับ-เชิงรุกและการก าจัดเชื้อมาลาเรียดื้อยา 
1.1 ร้อยละผู้ป่วยมาลาเรียได้รับยารักษาตาม
นโยบายยารักษาแห่งชาติ 

85 ประเมินผลระบบข้อมูลก าจัดโรคไข้
มาลาเรีย 
(www.malaria.ddc.moph.go.th/mala
riar10) 
2. วิธีการค านวณ  
จ านวนผู้ป่วยโรคไข้มาลาเรียได้รับยารักษา
ตามนโยบายยารักษาแห่งชาติ  x 100/
จ านวนผู้ป่วยมาลาเรียทั้งหมด 
*สตม. ด าเนินการ 

ทุกสิ้น
เดือน 

ทุกสิ้น
เดือน 

ทุกสิ้น
เดือน 

ทุกสิ้น
เดือน 

ทุกสิ้น
เดือน 

1.2 ร้อยละของผู้ป่วยโรคไข้มาลาเรียได้รับการ
สอบประวัติภายใน 3 วัน 

95 ประเมินผลจากระบบข้อมูลก าจัดโรคไข้
มาลาเรีย 
(www.malaria.ddc.moph.go.th/mala
riar10) 
2. วิธีการค านวณ  

ทุกสิ้น
เดือน 

ทุกสิ้น
เดือน 

ทุกสิ้น
เดือน 

ทุกสิ้น
เดือน 

ทุกสิ้น
เดือน 

http://www.malaria.ddc.moph.go.th/malariar10
http://www.malaria.ddc.moph.go.th/malariar10
http://www.malaria.ddc.moph.go.th/malariar10
http://www.malaria.ddc.moph.go.th/malariar10
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มาตรการ/แผนงานโครงการหลัก เป้าหมาย วิธีการติดตามประเมินผล 
กรอบระยะเวลาของการติดตามประเมินผล ปี พ.ศ. 

2561 2562 2563 2564 2565 
จ านวนผู้ป่วยโรคไข้มาลาเรียได้รับการสอบ
ประวัติภายใน 3 วัน x 100/จ านวนผู้ป่วย
มาลาเรียทั้งหมด 
*สตม. ด าเนินการ 
 

มาตรการที่ 2 การควบคุมยุงพาหะและการป้องกันตนเอง 
2.1 รายงานผลการส ารวจและเฝ้าระวังทาง
กีฏวิทยา (vector Surveillance) ยุงและสัตว์
ขาข้อปล้องพาหะน าโรค 

 วิเคราะห์ข้อมูลและรายงานผลการส ารวจ
และเฝ้าระวัง 
*สคร.4 ด าเนินการ 

ปีละครั้ง ปีละครั้ง ปีละครั้ง ปีละครั้ง ปีละครั้ง 

 

5. ผู้รับผิดชอบแผนงาน 
PM แผนงานโรค ได้แก่ หน่วยงานสังกัดกรมควบคุมโรคที่เกี่ยวข้อง 
นางสาวรุจิรา เลิศพร้อม นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ  โทร 0-3623-9302 Email: boombim1973@gmail.com 
นางสาวนุธิดา สกุลเพชรอร่าม นักกีฏวิทยา    โทร 0-3623-9302 Email: nuthida.na@gmail.com 
นางเพ็ญศรี ไผทรัตน์  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ โทร 0-3623-9302 Email: pphatairat@gmail.com 
นายเดชา  สุคนธ์  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ โทร 0-3623-9302 Email: daecha_sukhon@hotmail.com 
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แผนงานป้องกันควบคุมโรคติดต่อน าโดยแมลง 

 

1. สถานการณ์โรคและภัยสุขภาพ/ปัญหา/พื้นที่เสี่ยง/กลุ่มเสี่ยง  

  ไข้เลือดออก ไข้ปวดข้อยุงลาย และโรคติดเชื้อไวรัสซิกา เป็นโรคติดต่อน าโดยยุงลายทีเ่ป็นโรคประจ าถิ่น
ในทุกภาคของประเทศไทย  

  เขตสุขภาพที่ 4 ปี พ.ศ. 2551-2561 มีรายงานผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกทุกปีและมีแนวโน้มการระบาด
อย่างต่อเนื่อง พบผู้ป่วยมากในช่วงเดือนพฤษภาคม – ตุลาคม ของทุกปี โดยปี พ.ศ. 2558 มีการระบาดต่อเนื่อง
ตลอดทั้งป ีอัตราป่วยและอัตราป่วยตายมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้นในปี พ.ศ. 2561 (จ านวนผู้เสียชีวิตปี 2561 รวมทั้งสิ้น 
25 ราย)และอัตราป่วยมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นในกลุ่มผู้ใหญ่และผู้สูงอายุในขณะที่กลุ่มเด็กก็ยังคงเป็นปัญหา ข้อมูลสัปดาห์
ที่ 13 ณ วันที่ 10 เมษายน 2562 จ านวนผู้ป่วยของเขตสุขภาพที่ 4 และทุกจังหวัดสูงกว่าค่ามัธยฐานย้อนหลัง 5 ปี 
(ปีพ.ศ. 2557-2561) และ ปีพ.ศ. 2561 อย่างต่อเนื่องตั้งแต่สัปดาห์ที่ 1 เป็นต้นมา โดยผู้ป่วยสะสม 1,345 ราย 
อัตราป่วย 25.37 ต่อประชากรแสนคน พบเสียชีวิต 2 ราย(รง.506) อัตราตาย 0.04 ต่อประชากรแสนคน จากข้อมูล
การตรวจเชื้อไวรัสเด็งก่ีของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ปี 2561 พบ Dengue serotype 1 เป็นเชื้อเด่น ส่วนในช่วง
ปลายปีจนถึงต้นปี 2562 พบ Dengue serotype 2 มีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้น โดยมีปัจจัยการเสียชีวิตส่วนใหญ่ คือ การ
เข้ารับรักษาค่อนข้างช้า การไปรับการรักษาหลายแห่ง และมีโรคประจ าตัว รวมถึง ค่าดัชนีลูกน้ ายุงลายในบ้านและ
รอบบ้านผู้เสียชีวิตมีค่าสูงกว่ามาตรฐานจึงเป็นปัจจัยต่อการระบาดของโรค  

  โรคไข้ปวดข้อยุงลายหรือชิคุนกุนยา (Chikungunya fever) จากการรายงานในระบบเฝ้าระวังทาง
ระบาดวิทยา ประเทศไทยพบมีการระบาดเป็นกลุ่มก้อน 7 ครั้ง ในปี พ.ศ. 2531 ที่จังหวัดสุรินทร์ ปี พ.ศ. 2534 ที่
จังหวัดขอนแก่นและปราจีนบุรี ในปี พ.ศ. 2536 มีการระบาด 3 ครั้งที่จังหวัดเลย นครศรีธรรมราช และหนองคาย 
และป ีพ.ศ. 2552 - 2553 มีการระบาดในวงกว้างทั่วทุกภาคของประเทศไทยผ่านการเดินทางของผู้ที่ติดเชื้อ 
โดยเฉพาะแรงงานสวนยาง ทหารเกณฑ์ และนักศึกษา พบผู้ป่วยทั้งประเทศรวมกว่า 50,000 ราย หลังจากปี พ.ศ. 
2554 แนวโน้มจ านวนผู้ป่วยลดลงอย่างมากจนเหลือไม่เกิน 50 รายต่อปีในช่วง พ.ศ. 2558 – 2560 เขตสุขภาพท่ี 4 
ตั้งแต่ป ีพ.ศ. 2551-2561 พบผู้ป่วย 6 ราย ปี 2562 ยังไม่มีการรายงานผู้ป่วย สัดส่วนผู้ป่วยกลุ่มอาชีพข้าราชการ 
และนักเรียน ร้อยละ 33.33 เท่ากัน รองลงมาคือ ค้าขายและรับจ้าง ร้อยละ 16.67 เท่ากัน พบในกลุ่มอายุวัยเรียน
จนถึงวัยท างาน (10-44 ปี) เป็นผู้ป่วยจังหวัดนนทบุรีร้อยละ 66.67และสระบุรี ร้อยละ 33.33 ตามล าดับ 

  โรคติดเชื้อไวรัสชิกา ในเขตสุขภาพที่ 4 ข้อมูลตั้งแต่ปี พ.ศ.2559 – 3 เมษายน 2562 พบผู้ป่วยยืนยัน
สะสม 313 ราย ไม่มีรายงานผู้เสียชีวิต เป็นผู้ป่วยแสดงอาการ 279 ราย ร้อยละ 89.14 หญิงตั้งครรภ์ 20 ราย คลอด
แล้ว 19 ราย ไม่พบทารกศีรษะเล็ก และ Guillain-Barré syndrome (GBS) โดยจ านวนผู้ป่วยเริ่มมีแนวโน้มเพ่ิม
สูงขึ้นตั้งแต่เดือนพฤศจิกายน 2561 จนถึงปัจจุบัน อัตราส่วนเพศชายต่อหญิง 1 : 1.38 กลุ่มอายุที่พบสูงสุดคือ 30-
34 ปี ร้อยละ 13.42 รองลงมาคือ 20-24 ปี และ 35-39 ปี ร้อยละ 12.14 ปี พ.ศ.2562 พบผู้ป่วยยืนยันสะสม 23 
ราย ไม่มีรายงานผู้เสียชีวิต พบหญิงตั้งครรภ์ยืนยันติดเชื้อ 1 ราย (ยังไม่คลอด) ไม่พบทารกศีรษะเล็ก และ Guillain-
Barré syndrome (GBS) อัตราส่วน เพศหญิงต่อชาย 1 : 1.3  กลุ่มอายุที่พบสูงสุดคือ 35-39 , 40-44 ปี ร้อยละ 
21.74 รองลงมาคือ 30-34 และ 50-54 ปี ร้อยละ 13.04 เมื่อจ าแนกรายจังหวัดพบว่า นนทบุรีมีผู้ป่วยสะสมมาก
ที่สุด 177 ราย ร้อยละ 56.55 รองลงมาคือ ปทุมธานี 69 ราย ร้อยละ 22.04 และพระนครศรีอยุธยา 34 ราย ร้อย
ละ 10.86 ราย 
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ที่มา : กลุ่มระบาดวิทยาและข่าวกรอง ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 4 สระบุรี  ระบบรายงานการเฝ้า
ระวังโรค 506 ส านักระบาดวิทยาและส านักโรคติดต่อน าโดยแมลง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปที่ 1 พ้ืนที่เสี่ยงไข้เลือดออกระดับอ าเภอ ปี 2562 
(ข้อมูลจากรายงานพยากรณ์โรคไข้เลือดออก ปี 2562 กรมควบคุมโรค และส านักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 4 สระบุรี) 

  

 
รูปที่ 2 แผนที่ประเทศไทยแสดงผู้ป่วยโรคไข้ปวดข้อยุงลายรายจังหวัด ปี พ.ศ. 2561 

(ข้อมูลจากรายงาน 506 ณ วันที่ 10 มกราคม 2562) 
 

เขตสุขภาพท่ี 4 

          เสี่ยงต่ า 20 อ าเภอ 

          เสี่ยงปานกลาง 39 อ าเภอ  
          เสี่ยงสูง 11 อ าเภอ 
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                                                                      รูปที่ 4 ผู้ป่วยยืนยันติดเชื้อไวรัสซิการายต าบล เขตสุขภาพที่ 4     
                       สุขภาพที่ 4                                      ปี พ.ศ.2562 (ข้อมูลจากกลุมระบาดวิทยาและข่าวกรอง     

                                                                            ส านักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 4 ณ วันท่ี 2 เมษายน 2562)
  

รูปที่ 3 แผนที่ประเทศไทยแสดงผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสซิการายจังหวัด ปี พ.ศ. 2561  
         (ข้อมูลจากรายงาน 506 ณ วันที่ 4 มกราคม 2562) 
 

2. พื้นที่เสี่ยง/กลุ่มเสี่ยง  
1. กลุ่มเสี่ยง ได้แก่ กลุ่มเด็ก หญิงตั้งครรภ์และผู้สูงอายุ พ้ืนที่เขตเมืองในทุกจังหวัด  
2. พ้ืนที่เสี่ยงสูง จ านวน 11 อ าเภอ ได้แก่  

   อ.เมือง อ.ปากเกร็ด จ.นนทบุรี 
   อ.สามโคก จ.ปทุมธานี 
   อ.พระนครศรีอยุธยา อ.ผักไห่ อ.วังน้อย จ.พระนครศรีอยุธยา 
   อ.พัฒนานิคม อ.โคกส าโรง จ.ลพบุรี 
   อ.พระพุทธบาท อ.เฉลิมพระเกียรติ จ.สระบุรี 
   อ.ปากพลี จ.นครนายก 
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3. เป้าหมายการลดโรคและภัยสุขภาพ ระยะ 5 ปี (2561-2565) 
 

เป้าหมาย/ตัวชี้วัดเป้าหมาย 
baseline ค่าเป้าหมาย ปี พ.ศ. 

2561 2562 2563 2564 2565 
เป้าหมาย  ลดการป่วย การเสียชีวิตและภาวะแทรกซ้อนจากโรคติดต่อน าโดยยุงลาย 

  ตัวช้ีวัด 1 ลดอัตราป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกลง
ไม่เกินค่ามัธยฐานย้อนหลัง 5 ปี อย่างต่อเนื่อง 

อัตราป่วยปี 2561 เท่ากับ 131.58 
เกินค่ามัธยฐาน ร้อยละ 35 

(median=97.71) 

ไม่เกิน ร้อยละ 15 
ของค่ามัธยฐาน 

พ.ศ. 2557-2561 

ไม่เกิน ร้อยละ 
20 ของค่ามัธย

ฐาน พ.ศ. 2558-
2562 

ไม่เกิน ร้อยละ 25 
ของค่ามัธยฐาน 

พ.ศ. 2559-2563 

ไม่เกิน ร้อยละ 30 
ของค่ามัธยฐาน พ.ศ. 

2560-2564 

  ตัวช้ีวัด 2 ลดอัตราป่วยตายด้วยโรคไข้เลือดออก
ไม่เกินร้อยละ 0.10 ภายในปี พ.ศ. 2565 

ร้อยละ 0.13 ร้อยละ 0.10 ร้อยละ 0.10 ร้อยละ 0.10 ร้อยละ 0.10 

  ตัวช้ีวัดที่ 3 ร้อยละความครอบคลุมของการ
ติดตามหญิงตั้งครรภ์และผลการคลอด 

ตัวชี้วัดใหม่ ปี 2563 ตัวชี้วัดใหม่  
ปี 2563 

ร้อยละ 100 ร้อยละ 100 ร้อยละ 100 
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4. มาตรการลดโรค/ภัยสุขภาพที่ส าคัญ ในระยะ 5 ปี และหน่วยงานผู้ด าเนินการ  

มาตรการ/Service Provider สคร./สปคม. เขต สสจ. รพ. PCC ชุมชน/ต าบล 

มาตรการที่ 1 ยกระดับความเข้มแข็งของ 
ระบบเฝ้าระวังโรค และการจัดการภาวะ
ฉุกเฉินของโรคติดต่อน าโดยยุงลาย 

1. วิเคราะหส์ถานการณ์
โรคตดิต่อน าโดยยุงลาย
ด้วยข้อมูล 5 มิติ  
2. พยากรณ์และ
ประเมินพ้ืนท่ีเสี่ยงโรค
ไข้เลือดออก 
3. พัฒนาศักยภาพ
เจ้าหน้าท่ีระดับจังหวัด./
อ าเภอในการวิเคราะห์
สถานการณ์ 5 มิติ/
วิเคราะห์ฐานข้อมูลใน
การพยากรณ์โรคและ
ระบุพ้ืนท่ีเสีย่ง 
4. ติดตามและ
ประเมินผลการ
ปฏิบัติงานของศูนย์
ปฏิบัติการตอบโตภ้าวะ
ฉุกเฉินด้านสาธารณสุข 
(โรคตดิต่อน าโดย
ยุงลาย) ระดับจังหวัด 
5. ติดตามผลส ารวจ
ลูกน้ ายุงลาย โดยใช้ 
Application 
Tanrabad 
6. เฝ้าระวังเชื้อไวรัสเด็ง
กี่และไวรัซิสกา้ในคน 

- 1. วิเคราะหส์ถานการณ์
โรคตดิต่อน าโดยยุงลาย
ด้วยข้อมูล 5 มิติ  
2. น าผลการพยากรณ์
โรคไปจัดท าแผนงาน 
โครงการป้องกันควบคุม
โรคไขเ้ลือดออกใน 
อ าเภอเสีย่ง 

1. สนับสนุนการเฝ้า
ระวังเชื้อไวรสัเด็งกี่และ
ไวรัซสิก้าในคน 

- - 
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มาตรการ/Service Provider สคร./สปคม. เขต สสจ. รพ. PCC ชุมชน/ต าบล 

7. พัฒนาขีด
ความสามารถในการเฝ้า
ระวังพาหะน าโรคและ
การจัดการภาวะฉุกเฉิน 
8.เป็นศูนย์การตรวจ
วินิจฉัยโรคติดต่อน าโดย
ยุงลายทาง
ห้องปฏิบัติการในเขต
พื้นที่รับผิดชอบ เพื่อเฝ้า
ระวังเชื้อก่อโรคและตอบ
โต้ภาวะฉุกเฉิน 

มาตรการที่ 2 ขับเคลื่อนภาคีเครอืข่าย
และประชาชนให้มีความเป็นเจ้าของร่วม
รับผิดชอบ น ากระบวนการจดัการพาหะ
น าโรคแบบผสมผสาน (IVM) ไปใช้
ป้องกันและควบคุมยุงลาย อย่างครบ
องค์ประกอบในทุกระดับ 
 

- ผลักดันและขับเคลื่อน 
IVM ให้เป็นนโยบายไปสู่
ระดับเขต จังหวัด 
ร่วมกับเครือข่ายต่าง ๆ 

- - ผลักดันการจัดการ
พาหะน าโรคแบบ
ผสมผสานให้เครือข่าย
สามารถน าไป
ประยุกต์ใช้ในระดับ
ท้องถิ่นอย่างยั่งยืน  

- - พัฒนาศักยภาพ และ
ส่งเสริมสนับสนุน
เครือข่าย กระบวนการ
จัดการพาหะน าโรคแบบ
ผสมผสาน (IVM) ในแต่
ละภาคส่วน ทุกระดับ 
(Empowerment) 

- เร่งรัดให้มีการน า
กฎหมายที่เกีย่วข้องมา
ใช้ในการป้องกันและ
ควบคุมโรค 
- สร้างและ พัฒนาภาคี
เครือข่าย และการมีส่วน
ร่วมของชุมชนในการ
ป้องกันควบคุมโรค 
ติดต่อน าโดยยุงลาย 
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มาตรการ/Service Provider สคร./สปคม. เขต สสจ. รพ. PCC ชุมชน/ต าบล 

มาตรการที่ 3 เสริมสร้างความรู้ ความ
เข้าใจ ให้ประชาชนมีความรอบรู้ทาง
สุขภาพ (Health Literacy) เพื่อการ
ป้องกันตนเองจากควบคุมโรคติดตอ่น า
โดยยุงลาย 

-ร่วมทดสอบและ
ประเมินผลแนวทางการ
เรียนรูฯ้ส าหรับกลุ่ม
เสี่ยงวัยเรียนใน
ภาคสนาม 
- ร่วมปรับปรุงแนวทาง 
- ร่วมศึกษาเชิงประเมิน
ความรอบรู้ประชาชนใน
พื้นที ่
ฯ 

-ร่วมทดสอบและ
ประเมินผลแนวทางการ
เรียนรูฯ้ส าหรับกลุ่มเสี่ยง
วัยเรียนในภาคสนาม 
- ร่วมปรับปรุงแนวทาง 
- ร่วมศึกษาเชิงประเมิน
ความรอบรู้ประชาชนใน
พื้นที ่

ฯ 

บูรณาการงานร่วมกับ
โครงการโรงเรยีนรอบรู้
สุขภาพ และโครงการ
หมู่บ้านจัดการสุขภาพ 
ในแผนแม่บทการพัฒนา
ระบบสุขภาพภาค
ประชาชนในแผน 10 
(พ.ศ. 2550 – 2554) 
(ในงานสาธารณสุขมลู
ฐาน) 

- ร่วมศึกษาเชิงประเมิน
ความรอบรู้ประชาชน
กลุ่มเสี่ยงในพ้ืนท่ี 
ฯ 

โครงการหมู่บ้านจัดการ
สุขภาพ 

 

โครงการหมู่บ้านจัดการ
สุขภาพ 
 

มาตรการที่ 4 เพิ่มความเข้มแข็งของ
ระบบการวินจิฉัยโรค การดูแล
รักษาพยาบาล ส่งต่อผู้ป่วย และตดิตาม
ผลการรักษา ในทุกระดับให้ไดต้ามแนว
ทางการรักษา 
 

1. ติดตามและ
ประเมินผลการใช้แนว
ทางการวินิจฉัยและ
รักษา (Critical 
Practice Guidelines ; 
CPG ) โรคไข้เลือดออก 
2. สนับสนุนการใช้ CPG 
โรคไขเ้ลือดออกให้กับ
สถานพยาบาล 
 

1. จัดอบรมแพทย์จบ
ใหม่ในการวินิจฉัยรักษา
ผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก 
2. จัดระบบและเกณฑ์
การส่งต่อผู้ป่วยไปยัง
สถานพยาบาลในล าดับ
สูงขึ้นไปภายในเขต 

1. ก ากับสถานพยาบาล
เอกชนภายในจังหวัด ให้
มีการวินิจฉัยและแจ้ง
ผู้ป่วยสงสัยโรค
ไข้เลือดออกทันทีท่ีพบ
ผู้ป่วยไปยังศูนย์ระบาด
อ าเภอ หรือ สสจ. 
2. ติดตาม ประเมินผล 
การใช้ Clinical 
Practice Guideline ใน
การวินิจฉัยผู้ป่วยโรค
ไข้เลือดออก 
3. จัดอบรมแพทย์จบ
ใหม่ในการวินิจฉัยรักษา
ผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก 

ใช้แนวทางในการ
วินิจฉัยผู้ป่วยโรค
ไข้เลือดออกตาม 
Clinical Practice 
Guideline 

1.มีการใช้ RDT ช่วยใน
การวินิจฉัยผู้ป่วยสงสยั
โรคไขเ้ลือดออกรายแรก
ของต าบล   
2. มีการเฝา้ระวัง
สอบสวนเพ่ือป้องกันการ
ติดเชื้อไวรสัซิกาในหญิง
ตั้งครรภ์ไดต้ามเกณฑ์
มาตรฐาน 

- 
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มาตรการ/Service Provider สคร./สปคม. เขต สสจ. รพ. PCC ชุมชน/ต าบล 

มาตรการที่ 5 พัฒนาและจดัการวจิัย 
นวัตกรรม และเทคโนโลยี อย่างบรูณา
การ และเป็นระบบ 
 

- จัดท ากรอบการวิจัยใน
ระยะยาว 
- ด าเนินการศึกษาวิจัย
และสนบัสนุนร่วมกับ 
สคร. และ สปคม. 
 

- ร่วมจัดท ากรอบการ
วิจัยในระยะยาว 
- ร่วมและด าเนินการ
ศึกษาวิจัย 
- สนับสนุนหน่วยงาน
ระดับพื้นท่ี 

- ด าเนินการวิจัยตาม
บริบทพ้ืนท่ี 

- ด าเนินการวิจัยตาม
บริบทพ้ืนท่ี 

- ด าเนินการวิจัยตาม
บริบทพ้ืนท่ี 

- ด าเนินการวิจัยตาม
บริบทพ้ืนท่ี 
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5. มาตรการ/แผนงาน/โครงการ/กิจกรรมหลัก ระยะ 5 ปี 

มาตรการ/แผนงาน/โครงการ/หลัก 
กรอบระยะเวลา ปี พ.ศ. 

ผู้รับผิด 
ชอบหลัก/ร่วม 

วงเงิน (ล้านบาท) 
เป้าหมาย ตัวชี้วัด 

25
61

 

25
62

 

25
63

 

25
64

 

25
65

 

25
61

 

25
62

 

25
63

 

25
64

 

25
65

 

รวม แหล่งเงิน 

มาตรการที่ 1 ยกระดับความเข้มแข็งของ ระบบเฝ้าระวังโรค และการจัดการภาวะฉุกเฉินของโรคติดต่อน าโดยยุงลาย 
กิจกรรมที่ 1 พัฒนาระบบ
ฐานข้อมูลโรคติดต่อน าโดย
ยุงลายแบบองค์รวม 
(Comprehensive Aedes 
borne disease database) 

- - / / / กลุ่มตอบโต ้ - - - - - - - -สสจ. 
-พื้นที่เสี่ยงระดบั
อ าเภอ (6ร) 

-จังหวัดมีการตดิตาม 
วิเคราะห์ ประเมิน
และตรวจจับการ
ระบาดโรคติดต่อน า
โดยยุงลายโดยใช้
ข้อมูลเฝา้ระวัง 5 มิติ 
-พื้นที่เสี่ยงระดบั
อ าเภอมีรายงานการ
ประเมินค่าดัชนีลูกน้ า
ยุงลาย (HI และ CI) 
ในชุมชน โรงเรียน 
โรงพยาบาล และ 
ศาสนสถาน 

กิจกรรมที่ 2 ส ารวจลูกน้ า
ยุงลาย 

/ / / / / กลุ่มตอบโต ้ - - 0.2 0.2 0.2 0.6 งบประ 
มาณ
กรม คร. 

พื้นที่เสี่ยงระดับ
อ าเภอ (6ร) 

พื้นที่เสี่ยงทุกจังหวัด
ได้รับการประเมินเพื่อ
ทราบค่าดัชนีลูกน้ า
ยุงลาย 

กิจกรรมที่ 3 เฝ้าระวังความ
ต้านทานของยุงต่อสารเคม ี

/ / / / / กลุ่มตอบโต ้ - - 0.05 0.05 0.05 0.15 งบประ 
มาณ
กรม คร. 

พื้นที่เสี่ยง/พื้นท่ีเกิด
โรค เขตสุขภาพท่ี 4 

มีรายงานผลการ
ทดสอบความต้านทาน
ต่อสารเคมีของยุง
พาหะน าโรคที่ส าคญั 
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มาตรการ/แผนงาน/โครงการ/หลัก 
กรอบระยะเวลา ปี พ.ศ. 

ผู้รับผิด 
ชอบหลัก/ร่วม 

วงเงิน (ล้านบาท) 
เป้าหมาย ตัวชี้วัด 

25
61

 

25
62

 

25
63

 

25
64

 

25
65

 

25
61

 

25
62

 

25
63

 

25
64

 

25
65

 

รวม แหล่งเงิน 

กิจกรรมที่ 4 ประเมิน
ประสิทธิภาพการควบคมุยุง
พาหะน าโรคโดยใช้เครื่องพ่น
หมอกควันขององค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น 

- - / / / กลุ่มตอบโต ้
กลุ่มเขตเมือง 

- - 0.1 0.1 0.1 0.3 งบประ 
มาณ
กรม คร. 

องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น ในพื้นที่
เสี่ยง/พื้นท่ีเกดิโรค 
เขตสุขภาพท่ี 4 

ร้อยละขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น
เป้าหมายไดร้ับการ
ประเมินประสิทธิภาพ
การพ่นเคม ี

กิจกรรมที่ 5 พัฒนาศูนย์
ทดสอบคุณภาพเครื่องพ่น
สารเคมี และศูนย์การเรยีนรู้
เรื่องโรคติดต่อน าโดยยุงลาย 

- - / / / กลุ่มตอบโต ้ - - - 0.3 0.3 0.6 งบประ 
มาณ
กรม คร. 

ศูนย์ทดสอบ
คุณภาพเครื่องพ่น
สารเคม ี

มีศูนย์ ฯ ท่ีผ่าน
มาตรฐานกรมควบคมุ
โรค 

กิจกรรมที่ 6 พัฒนางาน
ห้องปฏิบัติการให้เป็นศูนย์
อ้างอิงทางห้องปฏิบัติการ
เกี่ยวกับโรคติดต่อน าโดยยุงลาย
ตามระบบมาตรฐาน
ห้องปฏิบัติการทางการแพทย์  

/ / / / / กลุ่มตอบโต ้
กลุ่ม
ห้องปฏิบัติการ 

- - - 0.3 0.2 0.5 งบประ 
มาณ
กรม คร. 

ห้องปฏิบัติการทาง
การแพทย์ 
ส านักงานป้องกัน
ควบคุมโรคที่ 4 

ห้องปฏิบัติการทาง
การแพทย์ผ่านการ
รับรองมาตรฐาน LA 

กิจกรรมที่ 7 ติดตามและ
ประเมินผลการปฏิบัติงานของ
ศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะ
ฉุกเฉินด้านสาธารณสุข 
(โรคตดิต่อน าโดยยุงลาย) ระดับ
จังหวัด 

/ / / / / กลุ่มตอบโต ้
สสจ. 

- - 0.05 0.05 0.05 0.15 งบประ 
มาณ
กรม คร. 

ศูนย์ปฏิบัติการตอบ
โต้ภาวะฉุกเฉินด้าน
สาธารณสุข 
(โรคตดิต่อน าโดย
ยุงลาย) ระดับ
จังหวัด เขตสุขภาพ
ที่ 4 

ร้อยละของจังหวัดที่มี
การระบาดด าเนินการ
จัดตั้งศูนย์ปฏิบัติการ
ตอบโต้ภาวะฉุกเฉินได้
ตามมาตรฐาน 

กิจกรรมที่ 8 จัดหาและ
สนับสนุนเวชภณัฑ์ ยา และวสัดุ
อุปกรณ์ในการสอบสวนและ
ควบคุมโรคติดต่อน าโดยยุงลาย 

/ / / / / กลุ่มตอบโต ้
./สสจ./อปท. 

- - - - - - - จังหวัด/ อปท.ใน
เขตสุขภาพท่ี 4 

จังหวัด/ อปท.ในเขต
สุขภาพท่ี 4 มีการ
ส ารองเวชภณัฑ์ ยา 
และวัสดุอุปกรณ์ใน
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มาตรการ/แผนงาน/โครงการ/หลัก 
กรอบระยะเวลา ปี พ.ศ. 

ผู้รับผิด 
ชอบหลัก/ร่วม 

วงเงิน (ล้านบาท) 
เป้าหมาย ตัวชี้วัด 

25
61

 

25
62

 

25
63

 

25
64

 

25
65

 

25
61

 

25
62

 

25
63

 

25
64

 

25
65

 

รวม แหล่งเงิน 

การสอบสวนและ
ควบคุมโรคติดต่อน า
โดยยุงลาย 

มาตรการที่ 2 ขับเคลื่อนภาคีเครือข่ายและประชาชนให้มีความเป็นเจ้าของร่วมรับผิดชอบ น ากระบวนการจัดการพาหะน าโรคแบบผสมผสาน (IVM) ไปใช้ป้องกันและควบคุมยุงลาย อย่างครบ
องค์ประกอบในทุกระดับ 
กิจกรรมที่ 1 ผลักดันและ
ขับเคลื่อน กระบวนการจัดการ
พาหะน าโรคแบบผสมผสาน 
(IVM) ให้กับหน่วยงานเครือข่าย 
ผ่าน พชพ. 

/ / / / / กลุ่มตอบโต ้
/สสจ. 

- - 0.35 0.35 0.35 1.05 งบประ 
มาณ
กรม คร. 

สสอ./อปท./ 6ร. จ านวนอ าเภอที่มกีาร
ด าเนินกิจกรรมเพื่อ
ส่งเสริมการจัดการ
พาหะน าโรค 

กิจกรรมที่ 2 พัฒนาศักยภาพ 
และส่งเสรมิสนับสนุนเครือข่าย 
กระบวนการจดัการพาหะน าโรค
แบบผสมผสาน (IVM) ในแต่ละ
ภาคส่วน ทุกระดับ 
(Empowerment) 

/ / / / / กลุ่มตอบโต ้
สสจ. 
สสอ. 
รพ.สต. 
อปท. 

- - 0.2   0.2 งบประ 
มาณ
กรม คร. 

เจ้าหน้าท่ีระดับ
อ าเภอและต าบล 
อปท. อสม. ฯลฯ  

อปท. และเครือข่าย
ระดับต าบลไดร้ับการ
ถ่ายทอดความรู้ และ
แนวทาง IVM 

กิจกรรมที่ 3 ประเมินผลและ
ถอดบทเรียน การด าเนินงาน
จัดการพาหะน าโรคแบบ
ผสมผสาน (IVM) 

/ / / / / กลุ่มตอบโต ้
สสจ. 

 

- - - - - - - เจ้าหน้าท่ีระดับ
อ าเภอและต าบล 
อปท. อสม. ฯลฯ 

อปท. และเครือข่าย
ระดับต าบล มีการ
ด าเนินกิจกรรม IVM 

มาตรการที่ 3 เสริมสร้างความรู้ ความเข้าใจ ให้ประชาชนมีความรอบรู้ทางสุขภาพ (Health Literacy) เพ่ือการป้องกันตนเองจากควบคุมโรคติดต่อน าโดยยุงลาย 
กิจกรรมที่ 1 พัฒนาความรอบรู้
สุขภาพด้านโรคติดต่อน าโดย
ยุงลายในโรงเรียน 
 -ยกร่างหลักสตูรต้นแบบความ

/ / / / / กลุ่มตอบโต ้
กลุ่มสื่อสาร/
โรงเรียนประถม/
มัธยมศึกษา 

- - 0.3 0.5 0.5 1.3 งบประ 
มาณ
กรม คร. 

โรงเรียนประถม/
มัธยมศึกษา ในเขต
สุขภาพท่ี 4 

จ านวนประชาชนวัย
เรียน ท่ีมีความรอบรู้
ด้านสุขภาพ ด้านการ
ป้องกันควบคุม
โรคตดิต่อน าโดย
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มาตรการ/แผนงาน/โครงการ/หลัก 
กรอบระยะเวลา ปี พ.ศ. 

ผู้รับผิด 
ชอบหลัก/ร่วม 

วงเงิน (ล้านบาท) 
เป้าหมาย ตัวชี้วัด 

25
61

 

25
62

 

25
63

 

25
64

 

25
65

 

25
61

 

25
62

 

25
63

 

25
64

 

25
65

 

รวม แหล่งเงิน 

รอบรู้ด้านสุขภาพด้านโรคติดต่อ
น าโดยยุงลายในระดับโรงเรียน 
 -การทดลองใช้หลักสูตรต้นแบบ
ความรอบรูด้้านสุขภาพด้าน
โรคตดิต่อน าโดยยุงลายในระดับ
โรงเรียน 
 -ติดตามประเมินผล พัฒนาและ
น าหลักสตูรฯ ไปขยายผล 

ยุงลายให้สามารถดูแล
ตนเองและครอบครัว
ได ้

กิจกรรมที่ 2 เพิ่มชอ่งทางให้
ประชาชนเข้าถึงข้อมูล และ
สื่อสารที่เหมาะสมกับประชาชน
แต่ละกลุ่มเป้าหมาย 

- - / / / กลุ่มตอบโต ้
กลุ่มสื่อสาร 

- - 1.01 1.01 1.01 3.03 งบประ 
มาณ
กรม คร. 

ร้านขายยา คลินิก 
โรงงาน/สถาน
ประกอบการ 

จ านวนเป้าหมายที่
ได้รับและน า key 
message ไปใช้
สื่อสารความเสี่ยง 

มาตรการที่ 4 เพ่ิมความเข้มแข็งของระบบการวินิจฉัยโรค การดูแลรักษาพยาบาล ส่งต่อผู้ป่วย และติดตามผลการรักษา ในทุกระดับให้ได้ตามแนวทางการรักษา 
กิจกรรมที่ 1 ติดตามการใช้แนว
ทางการวินิจฉัยและรักษาผู้ป่วย
โรคไขเ้ลือดออกและระบบส่งต่อ
ส าหรับรพ.สต./โรงพยาบาล 

/ / / / / กลุ่มตอบโต ้
เขตสุขภาพที่ 4 

- - - - - - - รพ.สต./
โรงพยาบาล 

จ านวน รพ.สต./
โรงพยาบาล ท่ีมีการใช้
แนวทางการวินิจฉัย
และรักษาผู้ป่วยโรค
ไข้เลือดออกและระบบ
ส่งต่อส าหรับรพ.สต./
โรงพยาบาล 

มาตรการที่ 5 พัฒนาและจัดการวิจัย นวัตกรรม และเทคโนโลยี อย่างบูรณาการและเป็นระบบ 
กิจกรรมที่ 1. พัฒนางานวิจัย 
นวัตกรรม และเทคโนโลยีด้าน
การเฝา้ระวัง ป้องกันและ
ควบคุมโรคติดต่อน าโดยยุงลาย 

- -  / / กลุ่มตอบโต ้
กลุ่มพัฒนา
วิชาการ 
สสจ. 

- - - 0.5 0.5 1.0 งบประ 
มาณ
กรม คร. 

สคร./สสจ. จ านวนผลงานวิชาการ 
นวัตกรรม และ 
เทคโนโลยี ด้านการ
เฝ้าระวัง ป้องกันและ
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มาตรการ/แผนงาน/โครงการ/หลัก 
กรอบระยะเวลา ปี พ.ศ. 

ผู้รับผิด 
ชอบหลัก/ร่วม 

วงเงิน (ล้านบาท) 
เป้าหมาย ตัวชี้วัด 

25
61

 

25
62

 

25
63

 

25
64

 

25
65

 

25
61

 

25
62

 

25
63

 

25
64

 

25
65

 

รวม แหล่งเงิน 

ควบคุมโรคติดต่อน า
โดยยุงลาย 
ปี 63 1 เรื่อง 
ปี 64 1 เรื่อง 
ปี 65 1 เรื่อง 

กิจกรรมที่ 2 ส่งเสรมิ สนับสนุน
ให้น างานวิจัย นวัตกรรม หรือ
เทคโนโลยีด้านการเฝ้าระวัง 
ป้องกันและควบคุมโรคตดิต่อน า
โดยยุงลายไปใช้ประโยชน์ 

- - - - / กลุ่มตอบโต ้
กลุ่มพัฒนา
วิชาการ 
สสจ. 

- - - - 0.3 0.3 งบประ 
มาณ
กรม คร. 

สสจ./สสอ./รพ./
อปท./รพ.สต 

จ านวนของผลงานวิจัย 
นวัตกรรม หรือ
เทคโนโลยีถูกน าไปใช้
ประโยชน์ในการ
ก าหนดนโยบาย หรือ 
มาตรการ หรือ
กฎหมายส าหรับการ
เฝ้าระวัง ป้องกัน 
ควบคุมโรคติดต่อน า
โดยแมลง 
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แผนการติดตามประเมินผล ระยะ 5 ปี (ระดับมาตรการ/แผนงาน/โครงการหลัก) 

มาตรการ/แผนงานโครงการหลัก เป้าหมาย วิธีการติดตามประเมินผล 
กรอบระยะเวลาของการติดตามประเมินผล ปี พ.ศ. 

2561 2562 2563 2564 2565 
มาตรการที่ 1 ยกระดับความ
เข้มแข็งของระบบเฝ้าระวังโรค 
และการจัดการภาวะฉุกเฉินของ
โรคติดต่อน าโดยยุงลาย 

ร้อยละของจังหวัดมีการติดตาม 
วิเคราะห์ ประเมินและตรวจจับการ
ระบาดโรคติดต่อน าโดยยุงลายโดย
ใช้ข้อมูลเฝ้าระวัง 5 มิติ 

รายงานผลการวิเคราะห์
สถานการณ์โรคติดต่อน า
โดยยุงลาย โดยใช้ข้อมูลเฝ้า
ระวัง 5 มิติ 

- - ปีละครั้ง ปีละครั้ง ปีละครั้ง 

ร้อยละของอ าเภอที่มีการระบาด
ด าเนินการจัดตั้งศูนย์ปฏิบัติการ
ตอบโต้ภาวะฉุกเฉินได้ตาม
มาตรฐาน 

ผลการด าเนินงานศูนย์
ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะ
ฉุกเฉินได้ตามมาตรฐาน 

ปีละครั้ง ปีละครั้ง ปีละครั้ง ปีละครั้ง ปีละครั้ง 

มาตรการที่ 2 ขับเคลื่อนภาคี
เครือข่ายและประชาชนให้มี
ความเป็นเจ้าของร่วมรับผิดชอบ 
น ากระบวนการจัดการพาหะน า
โรคแบบผสมผสาน (IVM) ไปใช้
ป้องกันและควบคุมยุงลาย อย่าง
ครบองค์ประกอบในทุกระดับ 

ร้อยละของอ าเภอ/ต าบล ภาคี
เครือข่าย มีการน ากระบวนการ
จัดการพาหะน าโรคแบบผสมผสาน
มาใช้ป้องกันและควบคุมยุงลาย 

รายงานผลการน า
กระบวนการจัดการพาหะ
น าโรคแบบผสมผสานมาใช้
ป้องกันและควบคุมยุงลาย 

ปีละครั้ง ปีละครั้ง ปีละครั้ง ปีละครั้ง ปีละครั้ง 

มาตรการที่ 3 สร้างความรอบรู้
ด้านสุขภาวะ และการป้องกัน
ควบคุมโรคติดต่อน าโดยยุงลาย  

ประชาชนมีความรอบรู้ด้านการ
ป้องกันควบคุมโรคติดต่อน าโดย
ยุงลายให้สามารถดูแลตนเองและ
ครอบครัว 

รายงานผลการศึกษาเชิง
ประเมิน เพ ื่อประเมินความ
รอบรู้ของประชาชนในการ
ป้องกันโรคติดต่อน าโดย
ยุงลาย 

- - ปีละครั้ง - ปีละครั้ง 

มาตรการที่ 4 เพ่ิมความเข้มแข็ง
ของระบบการวินิจฉัยโรค การ

ร้อยละของสถานพยาบาล มีการใช้
แนวทางการวินิจฉัยและรักษา

รายงานผลการติดตามการ
ด าเนินงาน 

- - ปีละครั้ง - ปีละครั้ง 
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มาตรการ/แผนงานโครงการหลัก เป้าหมาย วิธีการติดตามประเมินผล 
กรอบระยะเวลาของการติดตามประเมินผล ปี พ.ศ. 

2561 2562 2563 2564 2565 
ดูแลรักษาพยาบาล ส่งต่อผู้ป่วย 
และติดตามผลการรักษา ในทุก
ระดับให้ได้ตามแนวทางการรักษา 

ผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกและระบบส่ง
ต่อส าหรับรพ.สต./โรงพยาบาล 

มาตรการที่ 5 พัฒนาและจัดการ
วิจัย นวัตกรรม และเทคโนโลยี 
อย่างบูรณาการ และเป็นระบบ 

จ านวนผลงานวิชาการ นวัตกรรม 
และ เทคโนโลยี ด้านการเฝ้าระวัง 
ป้องกันและควบคุมโรคติดต่อน า
โดยยุงลาย 

รายงานจ านวนผลงาน
วิชาการฯ 

ปีละครั้ง ปีละครั้ง ปีละครั้ง ปีละครั้ง ปีละครั้ง 

 

6. ผู้รับผิดชอบแผนงาน 
PM แผนงานโรค ได้แก่ หน่วยงานสังกัดกรมควบคุมโรคที่เกี่ยวข้อง 
นางสาวรุจิรา เลิศพร้อม นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ  โทร 0-3623-9302 Email: boombim1973@gmail.com 
นางสาวนุธิดา สกุลเพชรอร่าม นักกีฏวิทยา    โทร 0-3623-9302 Email: nuthida.na@gmail.com 
นางเพ็ญศรี ไผทรัตน์  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ โทร 0-3623-9302 Email: pphatairat@gmail.com 
นายเดชา  สุคนธ์  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ โทร 0-3623-9302 Email: daecha_sukhon@hotmail.com 
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แผนงานป้องกันควบคุมโรคติดเช้ือในโรงพยาบาล  

 

1. สถานการณ์โรคและภัยสุขภาพ/ปัญหา/พื้นที่เสี่ยง/กลุ่มเสี่ยง  

การติดเชื้อในโรงพยาบาล (Healthcare- associated infection) คือ การติดเชื้อซึ่งเป็นผลมาจากการที่ผู้ป่วย
ได้รับเชื้อหรือพิษของเชื้อ (toxin) ขณะรับการรักษาในโรงพยาบาล โดยที่ผู้ป่วยไม่มีการติดเชื้อมาก่อน หรือการ ติดเชื้อ
นั้นไม่อยู่ในระยะฟักตัวของโรค โดยพบว่าการติดเชื้อในโรงพยาบาลเป็นปัญหาส าคัญที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษา
ในโรงพยาบาลที่สามารถพบได้ ในโรงพยาบาลทุกระดับ ทั้งในประเทศที่พัฒนาแล้วและประเทศที่ก าลังพัฒนา      
Navoa-Ng และคณะ ได้ศึกษาที่ประเทศฟิลิปปินส์ โดยสมาคมควบคุมการติดเชื้อนานาชาติ ได้เฝ้าระวังอัตราการติดเชื้อ
จากการสอดใส่อุปกรณ์ทางการแพทย์ ในหอผู้ป่วยวิกฤตในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 3 แห่ง ระหว่างเดือนมกราคม 2005 
ถึง เดือนธันวาคม 2009 พบว่าภาพรวมอัตราการติดเชื้อในโรงพยาบาลคิดเป็น 4.9 ครั้ง/1,000 วันนอน  Madani และ
คณะ ได้ ศึกษาการติดเชื้อในโรงพยาบาลระดับมหาวิทยาลัย ประเทศโมรอกโค ระหว่างเดือนพฤศจิกายน 2004 – เดือน
เมษายน 2008 พบอัตราการติดเชื้อในโรงพยาบาล คิดเป็น 22.22 ครั้ง/1,000 วันเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต     
ซึ่งปัจจัยที่ส่งเสริมให้เกิดการติดเชื้อ ได้แก่ 1) สิ่งมีชีวิต (Host) 2) เชื้อก่อโรค (Pathogen) และ 3) สิ่งแวดล้อม 
(Environment) อย่างไรก็ตาม วัตถุประสงค์ของการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ เพ่ือความปลอดภัยของผู้ป่วย 
บุคลากรและญาติผู้ป่วย รวมทั้งการลดการปนเปื้อนของสิ่งแวดล้อม ปัจจุบันสถานการณ์การติดเชื้อในโรงพยาบาลจาก
การบันทึกข้อมูลผ่านระบบ IC Surveillance ในปีบประมาณ  2561 พบว่า อัตราการติดเชื้อในโรงพยาบาลของประเทศ
ไทยในภาพรวม เท่ากับ 1.37 ครั้ง/1 ,000 วันนอน จ าแนกตามเขตบริการสุขภาพที่มีการติดเชื้อมากที่สุดคือ เขต 6 ,1  
และ 11 ต าแหน่งของการติดเชื้อสูงสุด ได้แก่  VAP, CAUTI และ CLABSI ตามล าดับ 
 ในเขตสุขภาพที่ 4 มีอัตราการติดเชื้อในโรงพยาบาลย้อนหลัง 3 ปี (ปี 2559 ถึง ปี 2561) เท่ากับ 1.95, 2.02 
และ 2.16 ครั้ง/1,000 วันนอนตามล าดับ และ ปี 2562 (ตุลาคม 2561 – เมษายน 2562) เท่ากับ 1.8 ครั้ง/1,000 วัน
นอน ซ่ึงไม่เกินค่าเป้าหมายของประเทศ (≤4 ครั้ง/1,000 วันนอน) รายละเอียดดังแผนภูมิที่ 1 และจากการวิเคราะห์
ปัญหาดังกล่าวท าให้ทราบช่องว่าง (Gap) เพ่ือน าสู่การพัฒนางานป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อ (IPC) ซึ่งการแก้ไขปัญหา
โรคติดเชื้อในโรงพยาบาลที่ดีที่สุด คือ โรงพยาบาล หน่วยงานที่เกี่ยวข้องและบุคลากรทางการแพทย์ จึงควรให้
ความส าคัญกับโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล โดยการก าหนดแผนและนโยบายเพ่ือด าเนินการป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อ
ในโรงพยาบาลให้อัตราการติดเชื้อลดลงร้อยละ 20 ทุกปี ซึ่งการควบคุมและการป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาลจะ
ประสบความส าเร็จได้ บุคลากรในทีมสุขภาพมีส่วนส าคัญเป็นอย่างมาก การป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล
จึงเป็นสิ่งที่สะท้อนให้เห็นถึงมาตรฐานหรือคุณภาพของการดูแลรักษาผู้ป่วยและยังเป็นเครื่องชี้วัดอย่างหนึ่งของคุณภาพ
การบริการของโรงพยาบาลนั้น 
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แผนภูมิที่ 1  อัตราการติดเชื้อในโรงพยาบาล จ าแนกรายเขต (ครั้ง/1,000 วันนอน) ข้อมูลตั้งแต่ ปีงบประมาณ  
2559 - เมษายน 2562 

 
 

2. พื้นที่เสี่ยง/กลุ่มเสี่ยง  

จากการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ 2559 -  2562 (ณ วันที่ 30 เมษายน 2562) ข้อมูลจากระบบ IC 
Surveillance พบอัตราการติดเชื้อในโรงพยาบาล เขตสุขภาพที่ 4 จ าแนกรายจังหวัด (ครั้ง/1,000 วันนอน) อัตราการ 
ติดเชื้อในโรงพยาบาล ปี 2559 พบว่า จังหวัดสระบุรีมีอัตราการติดเชื้อสูงกว่าค่าเป้าหมายของประเทศ (5.92 ครั้ง/1,000 
วันนอน) รองลงมาคือ จังหวัดนครนายก (2.97 ครั้ง/1,000 วันนอน) และ จังหวัดพระนครศรีอยุธยา (2.01 ครั้ง/1,000 
วันนอน) ปี 2560 พบว่า จังหวัดสระบุรีมีอัตราการติดเชื้อสูงกว่าค่าเป้าหมายของประเทศ (6.13 ครั้ง/1,000 วันนอน) 
รองลงมาคือ จังหวัดนครนายก (2.23 ครั้ง/1,000 วันนอน) และ จังหวัดพระนครศรีอยุธยา (1.95 ครั้ง/1,000 วันนอน) ปี 
2561 พบว่า จังหวัดสระบุรีมีอัตราการติดเชื้อสูงกว่าค่าเป้าหมายของประเทศ (6.44 ครั้ง/1,000 วันนอน) รองลงมาคือ 
จังหวัดปทุมธานี (2.62 ครั้ง/1,000 วันนอน) และ จังหวัดนครนายก (2.20 ครั้ง/1,000 วันนอน) ปี 2562 (ตุลาคม 2561 
ถึง เมษายน 2562) พบว่า จังหวัดพระนครศรีอยุธยา มีอัตราการติดเชื้อสูงกว่าค่าเป้าหมายของประเทศ (5.02 ครั้ง/
1,000 วันนอน) รองลงมาคือ จังหวัดปทุมธานี (2.96 ครั้ง/1,000 วันนอน) และ จังหวัดนครนายก (2.26 ครั้ง/1,000 วัน
นอน)รายละเอียดดังแผนภูมิที่ 2 

 
 
 
 
 

สคร.1 สคร.2 สคร.3 สคร.4 สคร.5 สคร.6 สคร.7 สคร.8 สคร.9 สคร.10 สคร.11 สคร.12 สปคม.

2559 0.87 1.56 0.77 1.95 1.45 2.87 0.57 1.48 0.95 1.18 1.93 0.48 0.58

2560 1.55 1.17 0.91 2.02 1.99 2.7 0.45 1.61 1.03 1.23 1.92 1.65 0.7

2561 1.6 1.72 0.88 2.16 1.58 2.33 0.82 1.45 0.65 1.14 1.79 0.93 0.86

2562 1.69 1.63 0.86 1.8 1.37 2.16 1.14 1.34 1.31 0.38 1.76 1.16 0.8
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อัตราการติดเชื้อในโรงพยาบาล จ าแนกรายเขต (ครั้ง/1,000 วันนอน) 
ข้อมูล ปีงบประมาณ 2559 - เมษายน 2562
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แผนภูมิที่ 2  อัตราการติดเชื้อในโรงพยาบาล เขตสุขภาพท่ี 4 จ าแนกรายจังหวัด (ครั้ง/1,000 วันนอน) ข้อมูลตั้งแต่ 

ปีงบประมาณ 2559 - เมษายน 2562 

 
 

จ าแนกอัตราการติดเชื้อในโรงพยาบาล ตามขนาดของโรงพยาบาล โดยแบ่งเป็น โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาล
ทั่วไป และโรงพยาบาลชุมชน  

(1) โรงพยาบาลศูนย์ มีจ านวน 3 แห่ง คือ โรงพยาบาลพระนั่งเกล้า โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา และ 
โรงพยาบาลสระบุรี พบว่า มีข้อมูลอัตราการติดเชื้อพียง 2 แห่ง คือ โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา และโรงพยาบาล
สระบุรี เนื่องจากโรงพยาบาลพระนั่งเกล้าไม่ได้กรอกข้อมูลตั้งแต่ ปี 2559 จนถึงปัจจุบัน จากการวิเคราะห์ข้อมูลอัตรา
การติดเชื้อในโรงพยาบาลศูนย์ ปี 2559 พบ อัตราการติดเชื้อในโรงพยาบาลสระบุรี เท่ากับ 7.40 ครั้ง/1,000 วันนอน 
และ โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา เท่ากับ 2.94 ครั้ง/1,000 วันนอน ปี 2560 พบ อัตราการติดเชื้อในโรงพยาบาล
สระบุรี เท่ากับ 7.93 ครั้ง/1,000 วันนอน และ โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา เท่ากับ 2.52 ครั้ง/1,000 วันนอน ปี 2561 
พบ อัตราการติดเชื้อในโรงพยาบาลสระบุรี เท่ากับ 8.11 ครั้ง/1,000 วันนอน และ โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา เท่ากับ 
2.79 ครั้ง/1,000 วันนอน ปี 2562 (ตุลาคม 2561 ถึง เมษายน 2562) พบ อัตราการติดเชื้อในโรงพยาบาลสระบุรี เท่ากับ 
0.99 ครั้ง/1,000 วันนอน และ โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา เท่ากับ 6.89 ครั้ง/1,000 วันนอน รายละเอียดดังแผนภูมิ
ที่ 3 
 
 
 
 
 
 
 

นนทบุรี ปทุมธานี
พระนครศรี

อยุธยา
อ่างทอง ลพบุรี สิงห์บุรี สระบรี นครนายก

2559 0.67 1.33 2.01 0.39 0.88 1.94 5.92 2.97

2560 1.08 1.77 1.95 0.49 0.8 0.91 6.13 2.23

2561 0.9 2.62 1.98 0.47 0.66 0.82 6.44 2.2

2562 1.68 2.96 5.02 0.38 0.76 0.8 0.95 2.26
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อัตราการติดเชื้อในโรงพยาบาล เขตสุขภาพท่ี 4 จ าแนกรายจังหวัด (ครั้ง/1,000 วันนอน) 
ข้อมูลตั้งแต่ ปีงบประมาณ 2559 - เมษายน 2562
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แผนภูมิที่ 3 อัตราการติดเชื้อในโรงพยาบาลศูนย์ เขตสุขภาพที่ 4 (ครั้ง/1,000 วันนอน) ข้อมูลปีงบประมาณ  
2559 - เมษายน 2562 

 
 

(2) โรงพยาบาลทั่วไป มีจ านวน 9 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลปทุมธานี โรงพยาบาลเสนา โรงพยาบาลอ่างทอง  
โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช โรงพยาบาลบ้านหมี่ โรงพยาบาลสิงห์บุรี โรงพยาบาลอินทร์บุรี โรงพยาบาลพระพุทธ
บาท และโรงพยาบาลนครนายก พบว่า มีข้อมูลอัตราการติดเชื้อ 8 แห่ง เนื่องจากโรงพยาบาลพระพุทธบาท ไม่ได้กรอก
ข้อมูลตั้งแต่ ปี 2559 จนถึงปัจจุบัน จากการวิเคราะห์ค่าเฉลี่ยอัตราการติดเชื้อในโรงพยาบาลทั่วไป พบว่า ไม่มี
โรงพยาบาลทั่วไปที่มีอัตราการติดเชื้อในโรงพยาบาล มากกว่าค่าเป้าหมายของประเทศ (≤4 ครั้ง/1,000 วันนอน) 
รายละเอียดดังแผนภูมิที่ 4 

แผนภูมิที่ 4  อัตราการติดเชื้อในโรงพยาบาลทั่วไป เขตสุขภาพที่ 4 (ครั้ง/1,000 วันนอน) ข้อมูลปีงบประมาณ  
2559 - เมษายน 2562 
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อัตราการติดเชื้อในโรงพยาบาลศูนย์ เขตสุขภาพที่ 4 (ครั้ง/1,000 วันนอน) 
ข้อมูล ปีงบประมาณ 2559 - เมษายน 2562

รพ.พระนั่งเกล้า รพ.พระนครศรีอยุธยา รพ.สระบุรี

รพ.ปทมุธานี รพ.เสนา รพ.อ่างทอง
รพ.พระ
นารายณ์
มหาราช

รพ.บ้านหมี่ รพ.สงิห์บรีุ รพ.อินทร์บรีุ
รพ.พระพทุธ

บาท
รพ.นครนายก

2559 1.77 1.24 0.64 0.79 1.70 2.44 2.84 0.00 2.08

2560 1.66 1.36 0.82 0.50 1.07 0.58 2.14 0.00 1.55

2561 1.35 1.18 0.79 0.14 0.76 0.52 1.77 0.00 1.78

2562 0.00 0.00 0.81 0.18 1.76 0.47 1.75 0.00 1.48
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อัตราการติดเชื้อในโรงพยาบาลทั่วไป เขตสุขภาพที่ 4 (ครั้ง/1,000 วันนอน) 
ข้อมูล ปีงบประมาณ 2559 - เมษายน 2562
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(3) โรงพยาบาลชุมชน จากการวิเคราะห์ค่าเฉลี่ยอัตราการติดเชื้อในโรงพยาบาลชุมชน ปี 2562 พบว่า 
มีโรงพยาบาลที่มีอัตราการติดเชื้อในโรงพยาบาล > 0.5 ครั้ง/1,000 วันนอน (เป้าหมายประเทศในปีงบประมาณ 2562) 
จ านวน 14 แห่ง ได้แก่ 1) จังหวัดนนทบุรี คือ โรงพยาบาลบางกรวย 2) จังหวัดปทุมธานี คือ โรงพยาบาลธัญบุรี และ
โรงพยาบาลสามโคก 3) จังหวัดพระนครศรีอยุธยา คือ โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราช โรงพยาบาลบางปะหัน 
โรงพยาบาลวังน้อย และโรงพยาบาลผักไห่ 4) จังหวัดอ่างทอง คือ โรงพยาบาลไชโย 5) จังหวัดลพบุรี คือ โรงพยาบาล  
ชัยบาดาล และโรงพยาบาลโคกส าโรง 6) จังหวัดสระบุรี คือ โรงพยาบาลดอนพุด โรงพยาบาลมวกเหล็ก และโรงพยาบาล
เส้าไห้เฉลิมพระเกียรติ 7) จังหวัดนครนายก คือ โรงพยาบาลปากพลี 

3. เป้าหมายการลดโรคและภัยสุขภาพ ระยะ 5 ปี (2561-2565) 
 

เป้าหมาย/ตัวชี้วัดเป้าหมาย 
baseline ค่าเป้าหมาย ปี พ.ศ. 

2561 2562 2563 2564 2565 
เป้าหมาย 1 ลดอัตราการติดเชื้อในโรงพยาบาล (ครั้ง/1,000 วันนอน) 

ตัวชี้วัด 1 รพศ. และ รพท. 
ตัวชี้วัด 2 รพช. 

≤ 5 
≤ 0.5 

≤ 4 
≤ 0.5 

≤ 3.2 
≤ 0.5 

≤ 2.5 
≤ 0.5 

≤ 2 
≤ 0.5 

เป้าหมาย 2 อัตราการติดเชื้อตามต าแหน่ง (รพศ. และ รพท.) 

  ตัวชี้วัด 1 VAP (ครั้ง/1,000 วันใช้เครื่องช่วย
หายใจ) 
  ตัวชี้วัด 2 CAUTI (ครั้ง/1,000 วันคาสายสวน
ปัสสาวะ) 
  ตัวชี้วัด 3 CLABSI (ครั้ง/1,000 วันคาสายสวน
หลอดเลือดด า) 
  ตัวชี้วัด 4 SSI (ครั้ง/100 รายผ่าตัด) 

  ≤ 5 
 

≤ 2 
 

≤ 2 
 

≤ 1 

  

เป้าหมาย 3 ระดับความส าเร็จของการจัดเก็บข้อมูลการติดเชื้อในโรงพยาบาล 

ตัวชี้วัด 1 รพศ. (3 แห่ง) 
ตัวชี้วัด 2 รพท. (9 แห่ง) 
ตัวชี้วัด 3 รพช. (59 แห่ง) 

- 100% 
100% 
50% 

100% 
100% 
60% 

100% 
100% 
70% 

100% 
100% 
80% 
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4. มาตรการลดโรค/ภัยสุขภาพที่ส าคัญ ในระยะ 5 ปี และหน่วยงานผู้ด าเนินการ  

มาตรการ/Service Provider สคร./เขต/สสจ. รพ. 

1. พัฒนาระบบเฝ้าระวังการ 
ติดเชื้อในโรงพยาบาล และศูนย์ข้อมูล
การติดเชื้อในโรงพยาบาล 

-ประชาสัมพันธ์ เครือข่ายในพ้ืนที่ให้ทราบ 
-สนับสนุนตามความต้องการของพ้ืนที่ในเรื่อง IC Surveillance  
-นิเทศ ก ากับ ติดตาม เป็นที่ปรึกษาแก่โรงพยาบาลในพ้ืนที่ และ 
ประเมินผลการด าเนินงานในทุกไตรมาส 
-เฝ้าระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาลและผลักดันให้โรงพยาบาล
รายงานข้อมูลเข้าระบบฐานข้อมูลของสถาบันบ าราศนราดูร  
-เฝ้าระวังการติดเชื้อดื้อยา โดยการผลักดันให้โรงพยาบาลรายงาน
ข้อมูลชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ ตามเกณฑ์ของส านักระบาด 

-มีการด าเนินงาน 
-เฝ้าระวังและรายงานข้อมูลการติดเชื้อในโรงพยาบาล เข้าระบบ
ฐานข้อมูลของสถาบัน 
บ าราศนราดูร 
-เฝ้าระวังและรายงานข้อมูลการติดเชื้อดื้อยาต้าน  
จุลชีพตามเกณฑ์ของส านักระบาด เพื่อส่งรายงานทางช่องทางของ 
SAT  

2. ประเมินและพัฒนาแนวทางการ
ปฏิบัติด้านการป้องกันและควบคุมโรค
ติดเชื้อ  

-ประสานเพื่อส่งข้อมูล/ แนวทางกาปฏิบัติด้านการป้องกันและ
ควบคุมโรคให้กับพื้นที่เป้าหมาย และส่งข้อมูลย้อนกลับเพื่อปรับปรุง/ 
พัฒนาแนวทางปฏิบัติ 

-น าคู่มือแนวทางไปปรับใช้เพื่อป้องกันและควบคุมการติดเชื้อใน
โรงพยาบาล 

3. พัฒนาบุคลากรด้านการป้องกันและ
ควบคุมการติดเชื้อ 

-ประเมินความต้องการพัฒนาบุคลากรของพ้ืนที่ และสนับสนุนให้
บุคลากรได้พัฒนาความรู้ด้านการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ 
-พัฒนาบุคลากรของ สคร.4 สระบุรี ให้ผ่านการอบรมเฉพาะทางด้าน
การป้องกันและควบคุมการติดเชื้อหลักสูตรระยะสั้น 4 เดือน  

-สนับสนุนให้บุคลากรได้พัฒนาความรู้ด้านการป้องกันและควบคุม
การติดเชื้อ 
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5. มาตรการ/แผนงาน/โครงการ/กิจกรรมหลัก ระยะ 5 ปี 

มาตรการ/แผนงาน/โครงการ/หลัก 

กรอบระยะเวลา ปี 
พ.ศ. ผู้รับผิด 

ชอบหลัก/ร่วม 

วงเงิน (ล้านบาท) 

เป้าหมาย ตัวชี้วัด 

25
61

 

25
62

 

25
63

 

25
64

 

25
65

 

25
61

 

25
62

 

25
63

 

25
64

 

25
65

 

รวม แหล่งเงิน 

มาตรการที่ 1 การพัฒนาระบบเฝ้าระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาล และศูนย์ข้อมูลการติดเชื้อในโรงพยาบาล 
มาตรการที่ 2 การประเมินและพัฒนาแนวทางการปฏิบัติด้านการป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อ 
-นิเทศ ติดตาม ระบบการเฝ้าระวังการติด
เชื้อในโรงพยาบาล การรายงานขอ้มูลเข้า
ระบบฐานข้อมลูของสถาบันบ าราศนราดู
รรวมทั้ง เฝ้าระวังการติดเชื้อดื้อยาต้านจุล
ชีพและรายงานทางช่องทางของ SAT  

     กลุ่มตอบโต ้  - 0.1 0.1 0.1 0.1 0.4 งบประมาณ
กรม คร. 

รพ. /
เรือนจ า 

รพ./สถานพยาบาลมีระบบเฝ้า
ระวังการตดิเช้ือการตดิเช้ือใน
โรงพยาบาลและมีการพัฒนา
ระบบงานป้องกันและควบคมุ
การติดเชื้อในโรงพยาบาล/
สถานพยาบาล ตามแบบ
ประเมินฯ 

มาตรการที่ 3 การพัฒนาบุคลากรด้านการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ 
-พัฒนาศักยภาพบุคลากรสาธารณสุข/ภาคี
เครือข่ายที่เกี่ยวข้องด้านการเฝ้าระวัง 
ป้องกันและควบคุมการติดเชื้อใน
โรงพยาบาล/สถานพยาบาล  

     กลุ่มตอบโต ้  - 0.4 0.6 0.5 0.5 1.5 งบประมาณ
กรม คร. 

รพ. /
เรือนจ า 

น าความรู้ที่ได้รับจากการศึกษา
ดูงาน/อบรม ไปปรับใช้เพื่อ
ป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ
ในโรงพยาบาล/สถานพยาบาล 
ให้มีอัตราการติดเชื้อลดลงไม่
เกินเกณฑเ์ป้าหมายตามตัวช้ีวัด 
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6. แผนการติดตามประเมินผล ระยะ 5 ปี (ระดับมาตรการ/แผนงาน/โครงการหลัก) 

มาตรการ/แผนงาน
โครงการหลัก 

เป้าหมาย 
วิธีการติดตาม
ประเมินผล 

กรอบระยะเวลาของการติดตามประเมินผล ปี 
พ.ศ. 

2561 2562 2563 2564 2565 
มาตรการที่ 1  
การพัฒนาระบบเฝ้า
ระวังการติดเชื้อใน
โรงพยาบาล และ
ศูนย์ข้อมูลการติดเชื้อ
ในโรงพยาบาล
มาตรการที่ 2  
การประเมินและ
พัฒนาแนวทางการ
ปฏิบัติด้านการ
ป้องกันและควบคุม
โรคติดเชื้อ 

รพ./
สถานพยาบาล 
มีระบบเฝ้าระวัง
การติดเชื้อการ
ติดเชื้อใน
โรงพยาบาลและ
มีการพัฒนา
ระบบงาน
ป้องกันและ
ควบคุมการติด
เชื้อใน
โรงพยาบาล/
สถานพยาบาล 
ตามแบบ
ประเมินฯ 

-นิเทศ ก ากับ 
ติดตาม
โรงพยาบาล/ 
เรือนจ า 
-การรายงาน
ข้อมูลของ
โรงพยาบาล 

     

มาตรการที่ 3 
การพัฒนาบุคลากร
ด้านการป้องกันและ
ควบคุมการติดเชื้อ 

บุคลากรใน
โรงพยาบาลและ
เรือนจ า มี
ความรู้เพ่ือ
ป้องกันและ
ควบคุมการติด
เชื้อใน
โรงพยาบาล/
สถานพยาบาล 
ให้มีอัตราการติด
เชื้อลดลงไม่เกิน
เกณฑ์เป้าหมาย
ตามตัวชี้วัด 

-ประเมินผลหลัง
การอบรม 
-แบบวัดความรู้ 
 

     

 

7. ผู้รับผิดชอบแผนงาน 
PM แผนงานโรค ได้แก่ หน่วยงานสังกัดกรมควบคุมโรคที่เกี่ยวข้อง 
นางสาวปวริศา ยอดมาลัย  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
เบอร์โทรศัพท์ 095-956-6308 
ไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ pavariz@gmail.com 
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แผนงานควบคุมโรคหนอนพยาธิตามโครงการพระราชด าริฯ 

 

1. สถานการณ์โรคและภัยสุขภาพ/ปัญหา/พื้นที่เสี่ยง/กลุ่มเสี่ยง  
โครงการควบคุมโรคหนอนพยาธิในนักเรียนและเยาวชนในพ้ืนที่ถิ่นทุรกันดารและพ้ืนที่ในแผนภูฟ้าพัฒนาตาม  

พระราชด าริฯ เป็นหนึ่งโครงการในแผนการพัฒนาเด็กและเยาวชนในถิ่นทุรกันดารตามพระราชด าริ สมเด็จพระเทพ 
รัตนราชสุดา สยามบรมราชกุมารี (กพด.) ปัจจุบันขับเคลื่อนสู่แผน กพด.ฉบับที่ 5 ซึ่งเป็นแผนระยะยาว 10 ปี (2560 - 
2569) มีเป้าหมายสูงสุดของการพัฒนาเด็ก เยาวชนและประชาชนในพื้นที่ถิ่นทุรกันดารและพ้ืนที่ภูฟ้าพัฒนาให้มีโอกาสที่
ดีขึ้น มีสุขภาพแข็งแรงสามารถดูแลตนเองได้อย่างสมดุลทั้งร่างกายและจิตใจ  กรมควบคุมโรครับผิดชอบในกรอบการ
ด าเนินงานให้เกิดกิจกรรมการตรวจและรักษาโรคหนอนพยาธิตามมาตรฐานทางวิชาการ เพ่ือลดความชุก ความรุนแรง
ของปัญหา และการป้องกันโรคที่พบในท้องถิ่น สนับสนุนให้มีการจัดกระบวนการเพ่ือให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือ
ป้องกันตนเองจากการติดเชื้อหนอนพยาธิจากผลการด าเนินงาน โครงการควบคุมโรคหนอนพยาธิตามพระราชด าริฯ ในปี 
พ.ศ. 2561 อัตราการติดเชื้อหนอนพยาธิในนักเรียนเท่ากับ ร้อยละ 7.62 (6,107 คน) ความครอบคลุมการตรวจอุจจาระ
ในนักเรียน ร้อยละ 77.05 (80,127 คน) ชนิดพันธุ์ของหนอนพยาธิที่พบว่ามีการติดเชื้อสูงสุด คือ พยาธิไส้เดือน ร้อยละ 
4.89 (3,921 คน) และพยาธิแส้ม้า ร้อยละ 2.27 (1,816 คน) ในสถานศึกษาพบว่า นักเรียนในสังกัดส านักงานส่งเสริม
การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัย มีการติดเชื้อสูงสุด ร้อยละ 34.20 (2,186 คน) รองลงมา คือ นักเรียนใน
สังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ร้อยละ 8.12 (142 คน) และส านักงานการศึกษาข้ันพื้นฐาน ร้อยละ 7.43 (2,097 คน) 

เขตสุขภาพที่ 4 มีโรงเรียนตามแผนการพัฒนาเด็กและเยาวชนในถิ่นทุรกันดาร (กพด.) จ านวน 36 โรงเรียน ใน
จังหวัดนครนายก ปทุมธานี ลพบุรี และพระนครศรีอยุธยา  

- จากข้อมูลผลการตรวจอุจจาระในช่วงปี พ.ศ. 2553–2561 ยังคงตรวจพบไข่พยาธิใบไม้ตับ แส้ม้า ปากขอ 
ไส้เดือน เข็มหมุด ฯลฯ  

- ข้อมูลในปี 2561 พบพยาธิร้อยละ 0.20 ซึ่งแม้ว่าจะต่ ากว่าค่าเป้าหมาย (อัตราชุกไม่เกินร้อยละ 3) แต่ยังคงมี
ความจ าเป็นในการด าเนินกิจกรรมสร้างเสริมพฤติกรรมการป้องกันโรคหนอนพยาธิในเด็กและเยาวชน (ตารางท่ี 1) 
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ตารางที่ 1 ความชุกโรคหนอนพยาธิในโรงเรียนโครงการพระราชด าริฯ 

จังหวัด/ปี 2553 2554 2555 2556 2557 2558 2559 2560 2561 
ลพบุรี (1 รร.) 1.09 

(ใบไม้
ตับ 
ปากขอ 
เข็ม
หมุด) 

0.58 
(ใบไม้ตับ 
ปากขอ 
เข็มหมุด) 

2.94 
(ปากขอ 
ใบไม้ตับ 
เส้นด้าย) 

1.85 1.27 3.11 
(ปากขอ 
ไส้เดือน 
แส้ม้า) 

0.96 
(ปากขอ 
ใบไม้
ตับ) 

0.81  
(ใบไม้ตับ 
แส้ม้า 
ปากขอ) 

0.00 

นครนายก 
(20 รร.) 

0.00 0.00 0.08 
(ปากขอ) 

0.00 0.00 0.21 
(ปากขอ/
ตับ 
Giardia 
lambia 
cyst) 

0.13 
(Hyme
nolepis 
nana 
และ 
Blasto 
cystis 
homini) 

0.11  
(แส้ม้า) 

0.20 
(Giardia 
lambria
ระยะ cyst 
และ Strongy 
loides 
stercoalis 
ระยะ adult)  

ปทุมธาน ี
(4 รร.) 

0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 

พระนคร 
ศรีอยุธยา 
(1 ร.ร.) 

โรงเรียนเข้าร่วมโครงการฯ เมื่อปี 2560 2.17  
(ปากขอ 
และ 
ไส้เดือน) 

0.00 

หมายเหตุ : ปี 2560 จังหวัดปทุมธานี มีโรงเรียนในโครงการฯ เพ่ิมอีก 10 แห่งตรวจไม่พบโรคหนอนพยาธิ 
 

2. พื้นที่เสี่ยง/กลุ่มเสี่ยง  
สถานที่ : โรงเรียนตามแผนการพัฒนาเด็กและเยาวชนในถิ่นทุรกันดาร (กพด.) จ านวน 36 โรงเรียน 

1. โรงเรียนวัดโคก ต.บางปรอก อ.เมือง จ.ปทุมธานี 
2. โรงเรียนวัดฉาง ต.บางปรอก อ.เมือง จ.ปทุมธานี 
3. โรงเรียนวัดหงส์ปทุมาวาส ต.บางปรอก อ.เมือง จ.ปทุมธานี 
4. โรงเรียนอนุบาลเมืองปทุมธานี ต.บางปรอก อ.เมือง จ.ปทุมธานี 
5. โรงเรียนวัดบางคูวัด หมู่ 7 ต.บางคูวัด อ.เมือง จ.ปทุมธานี 
6. โรงเรียนวัดไพร่ฟ้า หมู่ 33 ต.บางเดื่อ อ.เมือง จ.ปทุมธานี 
7. โรงเรียนวัดบางเดื่อ หมู่ 4 ต.บางเดื่อ อ.เมือง จ.ปทุมธานี 
8. โรงเรียนวัดราษฎร์ศรัทธาท า (ปทุมธรรมโชติ) หมู่ 6 ต.บางหลวง อ.เมือง จ.ปทุมธานี 
9. โรงเรียนวัดบางนางบุญ หมู่ 4 ต.บางขะแยง อ.เมือง จ.ปทุมธานี 
10. โรงเรียนวัดชินวราราม (เจริญผลวิทยาเวศม์) หมู่ 2 ต.บางขะแยง อ.เมือง จ.ปทุมธานี 
11. โรงเรียนวัดสมบูรณ์สามัคคี หมู่ 10ต.เขาพระ อ.เมือง จ.นครนายก 
12. โรงเรียนวัดเกาะกระชาย หมู่ 3ต.เขาพระ อ.เมือง จ.นครนายก 
13. โรงเรียนวัดโคกล าดวน หมู่ 9 ต.พรหมมณี อ.เมือง จ.นครนายก 
14. โรงเรียนวัดเขาน้อย หมู่ 2 ต.พรหมมณี อ.เมือง จ.นครนายก 
15. โรงเรียนร่วมใจประสิทธิ์ หมู่ 1 ต.บึงคอไห อ.ล าลูกกา จ.ปทุมธานี 
16. โรงเรียนร่วมจิตประสาท หมู่ 6 ต.บึงคอไห อ.ล าลูกกา จ.ปทุมธานี 



 

80 

 

17. โรงเรียนรวมราษฎร์สามัคคี หมู่ 4 ต.บึงคอไห อ.ล าลูกกา จ.ปทุมธานี 
18. โรงเรียนเจริญดีวิทยา หมู่ 10 ต.ล าลูกกา อ.ล าลูกกา จ.ปทุมธานี 
19. โรงเรียนบ้านเขาส่องกล้อง หมู่ 12 ต.เขาเพ่ิม อ.บ้านนา จ.นครนายก 
20. โรงเรียนบ้านหนองกันเกรา หมู่ 5 ต.ศรีกะอาง อ.บ้านนา จ.นครนายก 
21. โรงเรียนวัดสันตยาราม หมู่ 12 ต.พรหมมณี อ.เมือง จ.นครนายก 
22. โรงเรียนวัดเอ่ียมประดิษฐ์ หมู่ 3 ต.พรหมมณี อ.เมือง จ.นครนายก 
23. โรงเรียนวัดโยธีราษฎร์ศรัทธาราม หมู่ 4 ต.พรหมมณี อ.เมือง จ.นครนายก 
24. โรงเรียนวัดสุตธรรมาราม หมู่ 13 ต.พรหมมณี อ.เมือง จ.นครนายก 
25. โรงเรียนวัดวังปลาจืด หมู่ 15 ต.พรหมมณี อ.เมือง จ.นครนายก 
26. โรงเรียนวัดหนองเตยตั้งตรงจิตร หมู่ 6 ต.พรหมมณี อ.เมือง จ.นครนายก 
27. โรงเรียนวัดธรรมปัญญา หมู่ 7 ต.พรหมมณี อ.เมือง จ.นครนายก 
28. โรงเรียนวัดพราหมณี หมู่ 9 ต.สาริกา อ.เมือง จ.นครนายก 
29. โรงเรียนวัดหุบเมย หมู่ 5 ต.หินตั้ง อ.เมือง จ.นครนายก 
30. โรงเรียนวัดท่าด่าน หมู่ 2 ต.หินตั้ง อ.เมือง จ.นครนายก 
31. โรงเรียนวัดวังยายฉิม หมู่ 6 ต.หินตั้ง อ.เมือง จ.นครนายก 
32. โรงเรียนวัดท่าชัย หมู่ 4 ต.หินตั้ง อ.เมือง จ.นครนายก 
33. โรงเรียนวัดบ้านคลอง 14 หมู่ 8 ต.ชุมพล อ.องครักษ์ จ.นครนายก 
34. โรงเรียนวัดพลอยกระจ่างศรี หมู่ 11 ต.บางสมบูรณ์ อ.องครักษ์ จ.นครนายก 
35. โรงเรียนเจ้าฟ้าสร้าง หมู่ 1 ต.แป้ง อ.บางปะอิน จ.พระนครศรีอยุธยา 
36. โรงเรียนราชประชานุเคราะห์ 33 ต.ดงดินแดง อ.หนองม่วง จ.ลพบุรี 

 
3. เป้าหมายการลดโรคและภัยสุขภาพ ระยะ 5 ปี (2561-2565) 

 

เป้าหมาย/ตัวชี้วัดเป้าหมาย 
baseline ค่าเป้าหมาย ปี พ.ศ. 

2561 2562 2563 2564 2565 
เป้าหมาย 1 ประสานความร่วมมือกับเครือข่าย สสจ.  

4 แห่ง 
สสจ.  
4 แห่ง 

สสจ.  
4 แห่ง 

สสจ.  
4 แห่ง 

สสจ.  
4 แห่ง 

เป้าหมาย 2 จัดหา/สนับสนุน อุปกรณ์ตรวจหา 
หนอนพยาธิ และเวชภัณฑ์ยา 

สสจ.  
4 แห่ง 

สสจ.  
4 แห่ง 

สสจ.  
4 แห่ง 

สสจ. 
4 แห่ง 

สสจ.  
8 แห่ง 

เป้าหมาย 3 การตรวจคัดกรองและรักษา
หนอนพยาธิในทุกโรงเรียนและนักเรียนทุกคน
อย่างน้อย 1 ครั้งต่อปีการศึกษา และให้การรักษา 

36 แห่ง 36 แห่ง 36 แห่ง 36 แห่ง 36 แห่ง 

เป้าหมาย 4 จัดท าสื่อประชาสัมพันธ์เพ่ีอการ
รณรงค์สื่อสาร 

สสจ.  
4 แห่ง 

สสจ.  
4 แห่ง 

สสจ.  
4 แห่ง 

สสจ.  
4 แห่ง 

สสจ.  
4 แห่ง 

ตัวชี้วัดที่ 1 โรงเรียนและชุมชนในโครงการตาม
พระราชด าริฯ มีการด าเนินกิจกรรมควบคุม
ป้องกันโรคหนอนพยาธิ 

ร้อยละ 100 100 100 100 

ตัวชี้วัดที่ 2 อัตราการติดเชื้อหนอนพยาธิใน
นักเรียนและเยาวชนใน รร. กพด.เขตสุขภาพที่ 4 

ร้อยละ <2 <2 <2 <2 
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4. มาตรการลดโรค/ภัยสุขภาพที่ส าคัญ ในระยะ 5 ปี และหน่วยงานผู้ด าเนินการ  
 

มาตรการ/Service Provider สคร. สสจ. รพ. PCC ชุมชน/ต าบล 

มาตรการที่ 1 ส่งเสริม 
สนับสนุนให้เกิดความร่วมมือใน
การด าเนินงานตรวจคัดกรอง
และรักษาโรคหนอนพยาธิ 

- ประสานความร่วมมือกับ
เครือข่าย 
- ให้การประสาน/สนับสนุน
ช่วยเหลือ ด้านองค์ความรู้/
อุปกรณ์ตรวจหา
หนอนพยาธิ และเวชภัณฑ์
ยา 
-รายงานผลให้ส่วนกลาง
เพ่ือรวบรวมส่งรายงาน
ส านักพระราชวังต่อไป 
-QC slide 

- ประสานความร่วมมือกับ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
ด าเนินกิจกรรมตาม
โครงการควบคุมโรค
หนอนพยาธิตาม
พระราชด าริฯ 
- สนับสนุนวัสดุ อุปกรณ์ 
การตรวจอุจจาระหาไข่
พยาธิด้วยวิธีมาตรฐาน 
Kato’s thick smear  
-รายงานผลการตรวจและ
รักษาตามแบบฟอร์มไปยัง 
สคร.4 สระบุรี 

ด าเนินการตรวจอุจจาระหา
ไข่พยาธิด้วยวิธีมาตรฐาน 
Kato’s thick smear 

ประสานกับโรงเรียนเพ่ือให้
เกิดกิจกรรมการด าเนินงาน
ตรวจอุจจาระหาไข่พยาธิ
อย่างน้อย 1 ครั้ง/ปี และให้
ยารักษาตามแนวทางที่กรม
ควบคุมโรคก าหนด 

อ านวยความสะดวกในการ
ด าเนินงาน 

มาตรการที่ 2 ส่งเสริม พัฒนา
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ และ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
ป้องกันโรค 

- พัฒนารูปแบบการส่งเสริม
ให้เกิดความรอบรู้ด้าน
สุขภาพในเด็กนักเรียน 

ร่วมด าเนินการพัฒนา
รูปแบบการส่งเสริมให้เกิด
ความรอบรู้ด้านสุขภาพใน
เด็กนักเรียน 

ร่วมด าเนินการพัฒนา
รูปแบบการส่งเสริมให้เกิด
ความรอบรู้ด้านสุขภาพใน
เด็กนักเรียน 

ร่วมด าเนินการพัฒนา
รูปแบบการส่งเสริมให้เกิด
ความรอบรู้ด้านสุขภาพใน
เด็กนักเรียน 

-พัฒนาสิ่งแวดล้อม ใน
ชุมชน (ส้วม น้ าใช้ใน
ครัวเรือนและโรงเรียน) ให้
ได้มาตรฐาน  
-ร่วมด าเนินการพัฒนา
รูปแบบการส่งเสริมให้เกิด
ความรอบรู้ด้านสุขภาพใน
เด็กนักเรียน 
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5. มาตรการ/แผนงาน/โครงการ/กิจกรรมหลัก ระยะ 5 ปี 
 

มาตรการ/แผนงาน/โครงการ/
หลัก 

กรอบระยะเวลา ปี พ.ศ. 
ผู้รับผิด 

ชอบหลัก/ร่วม 

วงเงิน (ล้านบาท) 
เป้าหมาย ตัวชี้วัด 

25
61

 

25
62

 

25
63

 

25
64

 

25
65

 

25
61

 

25
62

 

25
63

 

25
64

 

25
65

 

รวม 
แหล่ง
เงิน 

มาตรการที่ 1 ส่งเสริม สนับสนุนให้เกิดความร่วมมือในการด าเนินงานตรวจคัดกรองและรักษาโรคหนอนพยาธิ 

กิจกรรมหลักที่ 1 สนับสนุน 
ติดตามผลการด าเนินงาน
ตรวจคัดกรองและรักษาโรค
หนอนพยาธิ 

/ / / / / กลุ่มตอบโต้ /
สสจ. 

0.02 0.02 0.02 0.02 0.02 0.10 งบประ
มาณ
กรม 
คร. 

- สสอ./รพ./รพ.สต. ใน
พื้นทีท่ี่มีโรงเรียนตาม
แผนการพัฒนาเด็ก
และเยาวชนในถ่ิน
ทุรกันดาร(กพด.) 
- รร.กพด. 

1)รร.กพด. ทุกแห่งมีการ
ด าเนินกิจกรรม ตรวจคัด
กรองและรักษาโรค
หนอนพยาธติามแนวทางที่
กรมควบคุมโรคก าหนด  
2)มีรายงานผลการตรวจ
อุจจาระหาไข่พยาธิและ
การให้ยารักษาปลีะ 1 ครั้ง 

มาตรการที่ 2 ส่งเสริม พัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรค 

กิจกรรมหลักที่ 1 พัฒนา
รูปแบบการส่งเสริมให้เกิด
ความรอบรู้ด้านสุขภาพใน
เด็กนักเรียน 

/ / / / / กลุ่มตอบโต้ /
สสจ./สสอ./รพ.
สต./ 

0.05 0.05 0.05 0.05 0.05 0.10 งบประ
มาณ
กรม 
คร. 

รร.กพด./โรงเรียน
ประถมศึกษา 

มีรูปแบบการส่งเสริมให้
เกิดความรอบรู้ด้าน
สุขภาพในเด็กนักเรียน  
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6. แผนการติดตามประเมินผล ระยะ 5 ปี (ระดับมาตรการ/แผนงาน/โครงการหลัก) 
 

มาตรการ/แผนงาน
โครงการหลัก 

เป้าหมาย 
วิธีการติดตาม
ประเมินผล 

กรอบระยะเวลาของการติดตามประเมินผล  
ปี พ.ศ. 

2561 2562 2563 2564 2565 
มาตรการที่ 1 
ส่งเสริม สนับสนุนให้
เกิดความร่วมมือใน
การด าเนินงานตรวจ
คัดกรองและรักษา
โรคหนอนพยาธิ 

อัตราการติดเชื้อ
หนอนพยาธิใน
นักเรียนและ
เยาวชนในเขต
สุขภาพที่ 4 ไม่
เกินร้อยละ 2 

การนิเทศ 
ติดตาม 

/ / / / / 

มาตรการที่ 2 
ส่งเสริม พัฒนาความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ 
และปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการป้องกัน
โรค 

มีรูปแบบการ
ส่งเสริมให้เกิด
ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพในเด็ก
นักเรียน 

ประเมิน
กระบวนการ
สร้างความรอบรู้
ด้านสุขภาพ 

/ / / / / 

 

7. ผู้รับผิดชอบแผนงาน 
PM แผนงานโรค ได้แก่ หน่วยงานสังกัดกรมควบคุมโรคที่เกี่ยวข้อง 
ชื่อ-สกุล นางสาวเกศินี มีทรัพย์ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
เบอร์โทรศัพท์ 087-029-9156 
ไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ kmeesap@yahoo.com 
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แผนงานป้องกันควบคุมโรคเอดส์ และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

        

1. สถานการณ์โรคและภัยสุขภาพ/ปัญหา/พื้นที่เสี่ยง/กลุ่มเสี่ยง  
สถานการณ์การแพร่ระบาดของเอชไอวีในเขตสุขภาพที่ 4 จากการคาดประมาณโดยใช้แบบจ าลองทาง

คณิตศาสตร์ Spectrum – AEM (เมษายน, 2560) คาดว่าเมื่อถึงสิ้นปี 2561 มีผู้ติดเชื้อเอชไอวีสะสมที่ยังคงมี
ชีวิตอยู่ (PLHIV) ประมาณ 37,847 คน ผู้ติดเชื้อรายใหม่ 405 คน (เฉลี่ยวันละ 1 คน) และผู้เสียชีวิตจากเอดส์ 
1,449 คน (เฉลี่ยวันละ 4 คน) ทั้งนี้ข้อมูลจากการคาดประมาณโดยแบบจ าลองทางคณิตศาสตร์ของประเทศไทย 
AIDS Epidemic Model : AEM (มกราคม, 2561) พบว่าการติดเชื้อรายใหม่ในวัยผู้ใหญ่ (อายุ 15 ปีขึ้นไป) ส่วน
ใหญ่เกิดจากการรับและถ่ายทอดเชื้อที่ไม่ป้องกัน รองลงมาเกิดจากการฉีดสารเสพติดที่ไม่ปลอดภัย (Needle 
sharing) ร้อยละ 95 และร้อยละ 5 ตามล าดับ หากไม่มีมาตรการเพ่ิมเติมใดๆ คาดว่าในระยะ 5 ปี (2561-2565) 
จะมีผู้ติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ ประมาณ 21,359 คน มากกว่าครึ่งพบในกลุ่มประชากรที่มีความเสี่ยงสูง ได้แก่ 
กลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย (รวม MSM TG และ MSW) ร้อยละ 39 และพนักงานบริการหญิงรวมถึงลูกค้า 
(FSW and Clients) ร้อยละ 10 และกลุ่มผู้ใช้ยาเสพติดด้วยวิธีฉีด (PWID) ร้อยละ 6 (ที่มา: AEM มกราคม, 
2561) สอดคล้องกับข้อมูลการเฝ้าระวังการติดเชื้อเอชไอวี ส านักระบาดวิทยาพบการติดเชื้อค่อนข้างสูงในกลุ่ม
ประชากรหลักเช่น ชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย ผู้ใช้สารเสพติดชนิดฉีด และพนักงานบริการทางเพศ ข้อมูลจากการ
เฝ้าระวังโดยการส ารวจหญิงที่มาฝากครรภ์ในทุกจังหวัดเดือนมิถุนายน 2560 พบว่า ในเขตสุขภาพที่ 4 ความชุก
การติดเชื้อเฉลี่ยร้อยละ 0.63 (35/5,582) กลุ่มชายที่มาตรวจกามโรค ความชุกการติดเชื้อเฉลี่ยร้อยละ 2.33 
(3/129) กลุ่มโลหิตบริจาค ความชุกการติดเชื้อเฉลี่ยร้อยละ 0.18 (7/3,841) และพนักงานบริการแฝงร้อยละ 
3.03 (20/661) 

สถานการณ์การพบการติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ในผู้เข้ารับบริการรับการปรึกษาและตรวจหาการติดเชื้อ
ด้วยความสมัครใจในพ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 4 ปี 2561 จากรายงานผลการด าเนินงานดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวี (ทุก
สิทธิการรักษาพยาบาล) ของส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (NAP) พบว่า มีแนวโน้มลดลงจากปี 2560 
โดยในปี 2561 เขตสุขภาพที่ 4 มีอัตราการติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่อยู่ที่ 50.90 ต่อแสนประชากร ลดลงจากปี 
2560 ซึ่งมอัีตราการติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่อยู่ที่ 56.79 ต่อแสนประชากร เมื่อพิจารณาในรายจังหวัดพบว่า ส่วน
ใหญ่มีแนวโน้มลดลงเช่นกัน โดยจังหวัดที่มีอัตราการติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ ปี 2561 ลดลงจากปี 2560 ได้แก่ 
จังหวัดนนทบุรี จังหวัดพระนครศรีอยุธยา จังหวัดอ่างทอง จังหวัดลพบุรี จังหวัดสระบุรี และจังหวัดสิงห์บุรี 
ยกเว้น จังหวัดปทุมธานี และจังหวัดนครนายก ที่มีอัตราการติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่เพิ่มขึ้นจากปี 2560 (ปทุมธานี  
55.91 เพ่ิมเป็น 60.98 ต่อประชากรแสนคน,นครนายก 31.9 เพิ่มเป็น 44.26 ต่อประชากรแสนคน) 

ข้อมูลเพ่ือติดตามสถานการณ์การตีตราและการเลือกปฏิบัติอันเนื่องจากเอชไอวีและเพศสภาวะซึ่งข้อมูล
จากการส ารวจสุขภาพประชาชนทั่วประเทศที่ด าเนินการส ารวจทุก 5 ปี ครั้งล่าสุดเมื่อ ปี พ.ศ. 2557 พบว่า
ประชาชนไทย ร้อยละ 58.6 มีเจตคติที่ไม่เหมาะสมในการอยู่ร่วมกับผู้ติดเชื้ อฯ ส่วนข้อมูลจากการส ารวจใน
ระบบบริการสุขภาพในพ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 4 ระหว่างปี 2560 - 2561 พบว่า สังเกตเห็นบุคลากรในโรงพยาบาลมี
การแสดงพฤติกรรมการรังเกียจ และเลือกปฏิบัติต่อผู้ติดเชื้อฯ ร้อยละ 24.45 และพบว่าผู้ติดเชื้อเคยมี
ประสบการณ์การถูกเลือกปฏิบัติจากการมารับบริการที่โรงพยาบาล ใน 12 เดือนที่ผ่านมา ร้อยละ 9.13 

ส าหรับสถานการณ์โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์เป็นข้อมูลส าคัญที่บ่งชี้ถึงแนวโน้มการระบาดของผู้ติดเชื้อ
เอชไอวีในอนาคต จากรายงานการเฝ้าระวังโรค รง.506 ส านักระบาดวิทยา ในเขตสุขภาพที่ 4 ปี 2561 (ข้อมูล
วันที่ 7 มกราคม 2562) พบว่า ประชากรป่วยด้วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ (หนองใน หนองในเทียม ซิฟิลิส 
แผลริมอ่อน ฝีมะม่วง) มีอัตราป่วย 29.73 ต่อแสนประชากร ซึ่งมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นจากปี 2556 ที่พบอัตราป่วย 
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13.02 ต่อประชากรแสนคน ส่วนใหญ่พบในกลุ่มอายุ 15 -24 ปี (โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 5 โรค) อัตราป่วย
เท่ากับ 110.74 ต่อประชากรอายุ 15-24 ปี จ านวนแสนคน โดยโรคที่พบมากที่สุดได้แก่ หนองใน (Gonorrhoea) 
จ านวน 411 ราย โรคซิฟิลิส (Syphilis) จ านวน 275 ราย และแผลริมอ่อน 53 ราย เฉพาะโรคหนองใน กลุ่มอายุ 
15 – 24 ปี พบสูงสุดที่จังหวัด ลพบุรี (123.42 ต่อแสนประชากรอายุ 15 – 29 ปี) สระบุรี (69.33 ต่อแสน
ประชากรอายุ 15 – 29 ปี) และพระนครศรีอยุธยา (44.93 ต่อแสนประชากรอายุ 15 – 29 ปี) สอดคล้องกับ
ข้อมูลการเฝ้าระวังพฤติกรรมที่สัมพันธ์กับการติดเชื้อเอชไอวีในนักเรี ยนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 5 (ม.5) และ
ประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นปีที่ 2 (ปวช.2) ของส านักระบาดวิทยา ปีพ.ศ.2560 พบว่า ภาพรวมทั้งนักเรียนชาย
และนักเรียนหญิงใช้ถุงยางอนามัยเพ่ิมขึ้น แต่ยังคงอยู่ในระดับต่ า (ม.5 ชาย 80.5 , ม.5 หญิง 76.4, ปวช.2 ชาย 
78.4, ปวช.2 หญิง 72.3) นักเรียนชายใช้ถุงยางอนามัยเพ่ิมข้ึนเมื่อมีเพศสัมพันธ์ครั้งล่าสุดกับแฟนหรือคนรัก แต่
กับพนักงานบริการหญิงมีอัตราการใช้ถุงยางอนามัยลดลง เมื่อเปรียบเทียบกับปีที่ผ่านมา (ม.5 ชาย 85.2 , ปวช.2 
ชาย 91.3) ระดับความรู้เรื่องโรคเอดส์ตามตัวชี้วัดของโครงการโรคเอดส์แห่งสหประชาชาติ GARPR 5 ข้อ พบว่า 
ทั้งนักเรียนชายและนักเรียนหญิงมีความรู้เรื่องโรคเอดส์อยู่ในระดับต่ า และไม่เพ่ิมขึ้นเมื่อเปรียบเทียบกับปีที่ผ่าน
มา (ร้อยละของการตอบค าถามถูกทั้ง 5 ข้อ ม.5 ชาย 24.6, ม.5 หญิง 23.5, ปวช.2 ชาย 20.1, ปวช.2 หญิง 
21.2) 

ผลการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวี จากข้อมูลรายงานผลการด าเนินงานดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวี      
(ทุกสิทธิ) ของส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (NAP) ผู้ติดเชื้อเอชไอวีของพ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 4 ในปี 2561 
ผู้ติดเชื้อฯสะสมที่ยังคงมีชีวิตอยู่จ านวน 41 ,598 ราย การเร่งรัดด าเนินงานตามเป้าหมาย 90-90-90 ผลการ
ด าเนินงานปี 2561 พบว่าผู้ติดเชื้อที่รู้สถานะ (90 ที่ 1) ได้ร้อยละ 110.72 ผู้ติดเชื้อรู้สถานะแล้วเริ่มยาต้านไวรัส 
(90 ที่ 2) ได้ร้อยละ 67.70 พบต่ าสุดที่จังหวัดปทุมธานีร้อยละ 47.35 จังหวัดนครนายกร้อยละ 59.54 และ
จังหวัดสระบุรีร้อยละ 70.62 ประสิทธิภาพการรักษาด้วยยาต้านไวรัสฯ (90 ที่ 3) ผู้ติดเชื้อรู้สถานะที่ได้รับยา
ต้านฯตรวจพบ Viral load <1,000 copies/ml เขตสุขภาพที่ 4 ได้ร้อยละ 82.24 พบต่ าสุดที่จังหวัดปทุมธานี
ร้อยละ 72.34 จังหวัดลพบุรีร้อยละ 76.85 และจังหวัดนครนายกร้อยละ 76.90 จะพบว่าผู้ติดเชื้อรู้สถานะที่
ได้รับยาต้านฯมีอัตราต่ ากว่าเป้าหมายมากที่สุดตามเป้าหมาย 90-90-90 ในเขตสุขภาพท่ี 4 ปี 2561 เป็น 110.72 
- 67.70 – 82.24 กล่าวคือโดยภาพเขตสุขภาพที่ 4 สามารถบรรลุเป้าหมาย 90 ที่ 1 ผู้ติดเชื้อได้รับการวินิจฉัย
และรู้สถานะการติดเชื้อของตนเอง ในขณะที่ 90 ที่ 2 ผู้ติดเชื้อที่รู้ว่าติดเชื้อแล้วได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัส 
ยังคงต่ าเพียงร้อยละ 67.7 ซึ่งเป็นช่องว่างที่ต้องการการพัฒนาเพ่ือเพ่ิมการเข้าถึงให้ได้ตาม เป้าหมาย ส่วน
เป้าหมาย 90 ที่ 3 ผู้ติดเชื้อที่ได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัสสามารถกดปริมาณไวรัสในกระแสเลือดได้      (≤ 
1,000 copies/ml) ร้อยละ 82.24  ดังนั้นการลดช่องว่างโดยเพ่ิมการเข้าถึงและเชิญชวนกลุ่มเป้าหมายที่มีความ
เสี่ยงสูงต่อการรับและแพร่กระจายเชื้อฯ ให้ได้เข้าสู่ระบบบริการ (Reach- recruit ) .ได้รับการตรวจหาการติด
เชื้อฯ ผู้ติดเชื้อได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัส (90 ที่ 2) และก ากับติดตามให้ได้รับยาอย่างต่อเนื่อง (90 ที่ 3) ซึ่ง
ผลการด าเนินงานในปีที่ผ่านมาเริ่มมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน 

 
2. พื้นที่เสี่ยง/กลุ่มเสี่ยง  

  พ้ืนที่เป้าหมาย ทุกจังหวัด (พ้ืนที่เร่งรัด ปทุมธานี นครนายก ลพบุรี และสระบุรี) 
กลุ่มเป้าหมาย ชายที่เพศสัมพันธ์กับชาย พนักงานบริการ ผู้ใช้ยาเสพติดด้วยวิธีฉีด เยาวชน ผู้ต้องขัง 
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3. เป้าหมายการลดโรคและภัยสุขภาพ ระยะ 5 ปี (2561-2565) 

 

เป้าหมาย/ตัวชี้วัดเป้าหมาย 
baseline ค่าเป้าหมาย ปี พ.ศ. 

2561 2562 2563 2564 2565 
เป้าหมาย 1 ลดการติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ (ไม่ติด) 
  ตัวชี้วัด 1 อัตราป่วยโรคหนองใน ในกลุ่มอายุ  
15 - 24 ปี ลดลง 

53.83 57.96 52.16 46.54 41.88 

  ตัวชี้วัด 2 อัตราป่วยโรคซิฟิลิส ในกลุ่มอายุ  
15 - 24 ปี ลดลง 

25.16 25.47 22.92 20.62 18.55 

เป้าหมาย 2 ลดการเสียชีวิตในผู้ติดเชื้อเอชไอวี (ไม่ตาย) 
  ตัวชี้วัด 1 ร้อยละของผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ได้วินิจฉัย
ว่าติดเชื้อฯ ได้รับยาต้านไวรัส 

67.7 85 90 92 93 

  ตัวชี้วัด 2 ร้อยละของผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ ได้รับยา
ต้านไวรัส กดปริมาณไวรัสในกระแสเลือดได้ 

82.24 87 90 91 92 

เป้าหมาย 3 ลดการเลือกปฏิบัติอันเกี่ยวเนื่องจากเอชไอวีและเพศภาวะ (ไม่ตีตรา) 
  ตัวชี้วัด 1 ร้อยละของประชาชนในสังคม  ชุมชน 
ที่มีทัศนคติเลือกปฏิบัติต่อประเด็นที่เกี่ยวเนื่องจาก
เอชไอวี เอดส์ (Discriminatory attitude) 

- ≤ 35 ไม่มีการส ารวจเนื่องจากมีการส ารวจ
ทุก 5 ปี ในภาพประเทศ 
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4. มาตรการลดโรค/ภัยสุขภาพที่ส าคัญ ในระยะ 5 ปี และหน่วยงานผู้ด าเนินการ 

มาตรการ/Service Provider สคร. สสจ. รพ. PCC ชุมชน/ต าบล 

มาตรการที่ 1: พัฒนา เร่งรัด
และบูรณาการงานป้องกัน ใน
กลุ่มประชากรเป้าหมายและ
ประชากรทั่วไป 

1.1 การสร้างเสริมความ
รอบรู้ HL 
1.2 การควบคุมป้องกันใน
ประชากรเป้าหมายและ
ประชากรทั่วไปฯ-HIV STI 
ชุดบริการป้องกันในกลุ่ม
ประชากรเป้าหมาย 
1.3 การจัดเชื้อแม่สู่ลูก 

1.1 การควบคุมป้องกันใน
ประชากรเป้าหมายและ
ประชากรทั่วไปฯ-HIV STI 
ชุดบริการป้องกันในกลุ่ม
ประชากรเป้าหมาย 

1.2 การจัดเชื้อแม่สู่ลูก 

- ด าเนินงานเชิงรุก 
Pre/Post counseling 
- ส่งเสริมสนับสนุนอุปกรณ์
ป้องกันให้ถึงกลุ่มเป้าหมาย 
- คัดกรอง ดูแลรักษาตาม
แนวทางการจัดเชื้อแม่สู่ลูก 

- สนับสนุนอุปกรณ์ป้องกัน
ให้ถึงกลุ่มเป้าหมาย 
- ร่วมด าเนินงานเชิงรุก 

- สนับสนุนอุปกรณ์ป้องกัน
ให้ถึงกลุ่มเป้าหมาย 

- ร่วมด าเนินงานเชิงรุก 

มาตรการที่ 2 พัฒนาระบบ 
บริการ การวินิจฉัยรักษาและ
ติดตามให้ได้คุณภาพ
มาตรฐาน 

2.1 พัฒนาคุณภาพระบบ
บริการของ HIV STI ตับ 
โดยผู้รับบริการเป็น
ศูนย์กลาง 
 
 
 
 
2.2 การพัฒนาระบบการ
ตรวจสุขภาพแบบบูรณา
การตามมาตรฐาน 

2.1 สนับสนุน และติดตาม
การด าเนินงานพัฒนา
ระบบบริการเพ่ือเพ่ิมการ
เข้าถึงและรักษาต่อเนื่อง
ด้วยยาต้านไวรัส โดยผู้มี
เชื้อเป็นศูนย์กลาง 
(Differented Care) 
 
2.2 ส่งเสริม/สนับการ
ตรวจสุขภาพแบบบูรณา
การตามมาตรฐาน 

- ด าเนินงานพัฒนาระบบ
บริการเพื่อเพ่ิมการเข้าถึง
และรักษาต่อเนื่องด้วยยา
ต้านไวรัส โดยผู้มีเชื้อเป็น
ศูนย์กลาง (Differented 
Care) 
 
 
- ด าเนินงานตรวจสุขภาพ 
แบบบูรณาการ มี
มาตรฐาน (เน้น TB HIV 
STIs Hepatitis) ใน
ผู้ต้องขังแรกรับ  ประจ าปี 
และก่อนพ้นโทษ ให้เข้าสู่
การรักษาเร็ว และต่อเนื่อง 

- จัดบริการเพ่ือเพ่ิมการ
เข้าถึงและรักษาต่อเนื่อง
ด้วยยาต้านไวรัส โดยผู้มี
เชื้อเป็นศูนย์กลาง (Task 
Sharing) 
 
 
 
- สนับสนุนการตรวจ
สุขภาพ แบบบูรณาการ มี
มาตรฐาน (เน้น TB HIV 
STIs Hepatitis) ใน
ผู้ต้องขังแรกรับ  ประจ าปี 
และก่อนพ้นโทษ ให้เข้าสู่
การรักษาเร็ว และติดตาม

- จัดบริการเพ่ือเพ่ิมการ
เข้าถึงและรักษาต่อเนื่อง
ด้วยยาต้านไวรัส โดยผู้มี
เชื้อเป็นศูนย์กลาง (Task 
Sharing) 
 
 
 
- สนับสนุนการตรวจ
สุขภาพ แบบบูรณาการ มี
มาตรฐาน (เน้น TB HIV 
STIs Hepatitis) ใน
ผู้ต้องขังแรกรับ  ประจ าปี 
และก่อนพ้นโทษ ให้เข้าสู่
การรักษาเร็ว และติดตาม
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มาตรการ/Service Provider สคร. สสจ. รพ. PCC ชุมชน/ต าบล 

ให้อยู่ในระบบดูแลรักษา
ต่อเนื่อง  

ให้อยู่ในระบบดูแลรักษา
ต่อเนื่อง 

มาตรการที่ 3 เร่งรัดการลด
การตีตราและเลือกปฏิบัติและ
จัดการสภาพแวดล้อมให้เอื้อ
ต่อการด าเนินงาน 

3.1 การส่งเสริมการ
ด าเนินงานตามแนวปฏิบัติ
แห่งชาติว่าด้วยการป้องกัน
และบริหารจัดการด้าน
เอดส์ในสถานที่ท างาน 
3.2 การลดการตีตราและ
เลือกปฏิบัติในผู้รับบริการ
ในสถานบริการสุขภาพ
และชุมชน 

3.1 ส่งเสริม/สนับสนุนการ
ด าเนินงานตามแนวปฏิบัติ
แห่งชาติว่าด้วยการป้องกัน
และบริหารจัดการด้าน
เอดส์ในสถานที่ท างาน 
3.2 ส่งเสริม/สนับสนุนการ
ลดการตีตราและเลือก
ปฏิบัติในผู้รับบริการใน
สถานบริการสุขภาพและ
ชุมชน 

- ด าเนินงานตามแนว
ปฏิบัติแห่งชาติว่าด้วยการ
ป้องกันและบริหารจัดการ
ด้านเอดส์ในสถานที่ท างาน 
 
- ด าเนินงานลดการตีตรา
และเลือกปฏิบัติใน
ผู้รับบริการในสถานบริการ
สุขภาพและชุมชน 

- ด าเนินงานตามแนว
ปฏิบัติแห่งชาติว่าด้วยการ
ป้องกันและบริหารจัดการ
ด้านเอดส์ในสถานที่ท างาน 
 
- ด าเนินงานลดการตีตรา
และเลือกปฏิบัติใน
ผู้รับบริการในสถานบริการ
สุขภาพและชุมชน 

- ด าเนินงานตามแนว
ปฏิบัติแห่งชาติว่าด้วยการ
ป้องกันและบริหารจัดการ
ด้านเอดส์ในสถานที่ท างาน 
 
- ร่วมสนับสนุนการ
ด าเนินงานลดการตีตรา
และเลือกปฏิบัติใน
ผู้รับบริการในสถานบริการ
สุขภาพและชุมชน 

มาตรการที่ 4 พัฒนากลไก
ระบบสนับสนุนด้านการ
บริหารจัดการ, ด้านข้อมูล,การ
ติดตามและประเมินผล 

4.1 การพัฒนากลไกการ
บริหารจัดการแบบมีส่วน
ร่วมเพ่ือการยุติปัญหาเอดส์ 
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
และตับอักเสบ บี ซี ระดับ 
จังหวัด 
 
4.2 การพัฒนาระบบข้อมูล
เชิงยุทธศาสตร์ฯ และการ
น าไปใช้ประโยชน์ 

4.1 พัฒนากลไกการ
บริหารจัดการแบบมีส่วน
ร่วมเพ่ือการยุติปัญหาเอดส์ 
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
และตับอักเสบ บี ซี ใน
ระดับ รพ. และเครือข่าย 
4.2 สนับสนุนการพัฒนา
ระบบข้อมูลเชิงยุทธศาสตร์
ฯ และการน าไปใช้
ประโยชน์ 

- มีส่วนร่วมสนับสนุนการ
วางแผนและด าเนินงาน
เพ่ือยุติปัญหาเอดส์ 
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
และตับอักเสบ บี ซี 
 
- ปรับปรุงคุณภาพข้อมูล
การด าเนินงานดูแลรักษา
เอชไอวี/เอดส์ (Data 
Quality Assessment : 
DQA_NAP) 

- มีส่วนร่วมสนับสนุนการ
วางแผนและด าเนินงาน
เพ่ือยุติปัญหาเอดส์ 
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
และตับอักเสบ บี ซี 
 
- สนับสนุนการปรับปรุง
คุณภาพข้อมูลการ
ด าเนินงานดูแลรักษาเอช
ไอวี/เอดส์ (Data Quality 
Assessment : 
DQA_NAP) 

- มีส่วนร่วมสนับสนุนการ
วางแผนและด าเนินงาน
เพ่ือยุติปัญหาเอดส์ 
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
และตับอักเสบ บี ซี 
 
- สนับสนุนการปรับปรุง
คุณภาพข้อมูลการ
ด าเนินงานดูแลรักษาเอช
ไอวี/เอดส์ (Data Quality 
Assessment : 
DQA_NAP) 



 

89 
 

มาตรการ/Service Provider สคร. สสจ. รพ. PCC ชุมชน/ต าบล 

- ใช้ประโยชน์จากข้อมูล
เพ่ือพัฒนาคุณภาพงานเพื่อ
ยุติปัญหาเอดส์ 

- ใช้ประโยชน์จากข้อมูล
เพ่ือพัฒนาคุณภาพงานเพื่อ
ยุติปัญหาเอดส์ 

- ใช้ประโยชน์จากข้อมูล
เพ่ือพัฒนาคุณภาพงานเพื่อ

ยุติปัญหาเอดส์ 
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5. มาตรการ/แผนงาน/โครงการ/กิจกรรมหลัก ระยะ 5 ปี 

มาตรการ/แผนงาน/โครงการ/
หลัก 

กรอบระยะเวลา ปี พ.ศ. 
ผู้รับผิด 

ชอบหลัก/ร่วม 

วงเงิน (ล้านบาท) 

กลุ่มเป้าหมาย ตัวชี้วัด 

25
61

 

25
62

 

25
63

 

25
64

 

25
65

 

25
61

 

25
62

 

25
63

 

25
64

 

25
65

 

รวม แหล่งเงิน 

มาตรการที่ 1: พัฒนา เร่งรัดและบูรณาการงานป้องกัน ในกลุ่มประชากรเป้าหมายและประชากรทั่วไป 
กิจกรรมที่ 1 สร้างเสริมศักยภาพ
และความร่วมมือขององค์กรภาค
ประชาสังคมและระบบบริการใน
การจัดบริการดา้นเอชไอวีและ
โรคตดิต่อทางเพศสมัพันธ์ในชุมชน 
สู่การยตุิปัญหาเอดส ์

- - / / / กลุ่มพัฒนาวิชาการ - - 0.03 0. 
025 

0. 
025 

0.08 งบ  
ประมาณ 
กรม คร. 

สสจ. รพ.สต. เรือนจ า 
เครือข่าย NGO 

จ านวนจังหวัดที่มีการ
จัดบริการด้านเอชไอวีและ
โรคตดิต่อทางเพศสมัพันธ์
ในชุมชน 

กิจกรรมที่ 2 ส่งเสริมการใช้แนว
ทางการก าจัดซิฟิลสิแต่ก าเนิด 
และก ากับ ตดิตามการสอบสวน
ซิฟิลิสแต่ก าเนิด 

- - / / / กลุ่มพัฒนาวิชาการ - - 0.09 0.07 0.02 0.18 งบ  
ประมาณ 
กรม คร. 

สสจ. รพ. อัตราป่วยซิฟลิิสในเด็ก
อายุน้อยกว่า 2 ป ี

กิจกรรมที่ 3 การด าเนินงานก าจัด
เชื้อไวรัสตับอักเสบบจีากแมสู่่ลูก 

เด็กอายุต่ ากว่า 5 ปี ติด
เชื้อไวรัสตับอักเสบบีน้อย
กว่าร้อยละ 0.1 

มาตรการที่ 2 พัฒนาระบบ บริการ การวินิจฉัยรักษาและติดตามให้ได้คุณภาพมาตรฐาน 
กิจกรรม 4 พัฒนาระบบบริการ
เพื่อเพ่ิมการเข้าถึงและรักษา
ต่อเนื่องด้วยยาตา้นไวรสั โดยผูม้ี
เชื้อเป็นศูนย์กลาง (Differented 
Care, Task sharing) 

- / / / / กลุ่มพัฒนาวิชาการ - - 0.04 0.02 0.02 0.08 งบ  
ประมาณ 
กรม คร. 

สสจ. รพ. รพ.สต. ร้อยละของผูร้ับการ
วินิจฉัยว่าติดเชื้อเอชไอวี
ได้รับการรักษาด้วยยาต้าน
ไวรัสฯกดไวรสัในกระแส
เลือดส าเร็จ VL <1,000 



 

91 
 

มาตรการ/แผนงาน/โครงการ/
หลัก 

กรอบระยะเวลา ปี พ.ศ. 
ผู้รับผิด 

ชอบหลัก/ร่วม 

วงเงิน (ล้านบาท) 

กลุ่มเป้าหมาย ตัวชี้วัด 

25
61

 

25
62

 

25
63

 

25
64

 

25
65

 

25
61

 

25
62

 

25
63

 

25
64

 

25
65

 

รวม แหล่งเงิน 

กิจกรรมที่ 5 พัฒนาคุณภาพ
มาตรฐานการด าเนินงานของ
โรคตดิต่อทางเพสสัมพันธ์ของ
โรงพยาบาล 

- - / / / กลุ่มพัฒนาวิชาการ - - 0.03 0.03 0.03 0.09 งบ  
ประมาณ 
กรม คร. 

สสจ. รพ. โรงพยาบาลภาครัฐทีไ่ดร้ับ
การพัฒนาคุณภาพ
มาตรฐานการด าเนินงาน
โรคตดิต่อทางเพสสัมพันธ์ 
มีการก าหนดแนวทางการ
ด าเนินงานและ
ผู้รับผิดชอบหลัก 
 

มาตรการที่ 3 เร่งรัดการลดการตีตราและเลือกปฏิบัติและจัดการสภาพแวดล้อมให้เอื้อต่อการด าเนินงาน 
กิจกรรมหลักท่ี 6 สร้างความ
เข้าใจเรื่องการลดการตีตราและ
เลือกปฏิบตัิที่เกี่ยวข้องกับเอดส์ใน
สถานบริการสุขภาพ 

/ / / / / กลุ่มพัฒนาวิชาการ 
สสจ. 

- - 0. 
045 

0. 
045 

0. 
045 

0. 
135 

งบ  
ประมาณ 
กรม คร. 

บุคลากรโรงพยาบาล จ านวนโรงพยาบาลภาครัฐ
ด าเนินงานสร้างความ
เข้าใจเรื่องการลดการตี
ตราและเลือกปฏิบัติที่
เกี่ยวข้องกับเอดส์ในสถาน
บริการสุขภาพ 
 

กิจกรรมที่ 7 ส่งเสริมและ
สนับสนุนการน าแนวปฏิบตัิ
แห่งชาติว่าด้วยการป้องกันและ
บริหารจดัการด้านเอดส์ในสถานท่ี
ท างานไปด าเนินการในสถาน
ประกอบการ 

- - / / / กลุ่มพัฒนาวิชาการ 
กลุ่มสื่อสาร 
กลุ่มเขตเมือง 

- - 0.02 0.02 0.02 0.06 งบ  
ประมาณ 
กรม คร. 

สถานประกอบการ 
(บูรณาการกลุ่มสื่อสารฯ 
ในสถานประกอบการ
ระดับดีเด่น) 
 อปท. (บูรณาการกับกลุ่ม
เขตเมืองใน อปท.ที่เป็น
เทศบาล 6 แห่ง) และ 
อบต.จังหวัดละ 1 แห่ง 
 

จ านวนสถานประกอบการ 
และองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นน าแนวปฏิบัติ
แห่งชาติว่าด้วยการ
ป้องกันและบริหารจัดการ
ด้านเอดส์ในสถานท่ี
ท างานไปด าเนินการ 
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มาตรการ/แผนงาน/โครงการ/
หลัก 

กรอบระยะเวลา ปี พ.ศ. 
ผู้รับผิด 

ชอบหลัก/ร่วม 

วงเงิน (ล้านบาท) 

กลุ่มเป้าหมาย ตัวชี้วัด 

25
61

 

25
62

 

25
63

 

25
64

 

25
65

 

25
61

 

25
62

 

25
63

 

25
64

 

25
65

 

รวม แหล่งเงิน 

มาตรการที่ 4 พัฒนากลไกระบบสนับสนุนด้านการบริหารจัดการ ด้านข้อมูล การติดตามและประเมินผล 
กิจกรรมที่ 8 พัฒนากลไกระดับ
พื้นที่ในการมีส่วนร่วม เพื่อยุติ
เอดส์และโรคตดิต่อทาง
เพศสัมพันธ์ 

- / / / / กลุ่มพัฒนาวิชาการ - 0.05 0.05 0.05 0.05 0.2 งบ GF สสจ. สสอ. รพ. รพ.สต. จ านวนจังหวัดที่มีและใช้
ข้อมูลเชิงยุทธศาสตร์ 
ระดมทรัพยากรในพ้ืนท่ีใน
การท าแผนเร่งรัดยุติ
ปัญหาเอดส์ระดับจังหวัด 

กิจกรรมที่ 9  การพัฒนาคณุภาพ
ข้อมูลและการน าไปใช้ประโยชน์ 

- - / / / กลุ่มพัฒนาวิชาการ - - 0.04 0.03 0.02 0.09 งบ  
ประมาณ 
กรม คร. 

ผู้รับผิดชอบงานโรคเอดส์ 
และโรคตดิต่อทาง
เพศสัมพันธ์ สสจ. รพ. 

โรงพยาบาลรัฐทุกแห่ง
ด าเนินการปรับปรุง
คุณภาพข้อมลูการ
ด าเนินงานดูแลรักษาเอช
ไอวี/เอดส์ (NAP) 
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6. แผนการติดตามประเมินผล ระยะ 5 ปี (ระดับมาตรการ/แผนงาน/โครงการหลัก) 
 

มาตรการ/แผนงาน
โครงการหลัก 

เป้าหมาย 
วิธีการติดตาม
ประเมินผล 

กรอบระยะเวลาของการติดตามประเมินผล ปี พ.ศ. 
2561 2562 2563 2564 2565 

มาตรการที่ 1 พัฒนา เร่งรัดและบูรณาการงานป้องกัน ในกลุ่มประชากรเป้าหมายและประชากรทั่วไป 
1.อัตราป่วยโรคหนอง
ใน  กลุ่มอายุ 15-24 
ปี (ต่อประชากรแสน
คน) 

41.88 รง.506 
ปีละครั้ง 

     

2.อัตราป่วยโรค
ซิฟิลิส  กลุ่มอายุ  
15-24 ปี  (ต่อ
ประชากรแสนคน) 

18.55 รง.506 
ปีละครั้ง 

     

3.ร้อยละของกลุ่ม
ประชากรหลักท่ี
เข้าถึงบริการป้องกัน
ฯ เชิงรุก ได้รับการคัด
กรอง STIs (เริ่ม 

ป2ี562) 

92 RTCM+ 
NAP 

ปีละ 3 ครั้ง 

-     

มาตรการที่ 2 พัฒนาระบบ บริการ การวินิจฉัยรักษาและติดตามให้ได้คุณภาพมาตรฐาน 
1.ร้อยละของผู้รับการ
วินิจฉัยว่าติดเชื้อเอช
ไอวีได้รับการรักษา
ด้วยยาต้านไวรัสฯ 
จ าแนกรายกลุ่ม
ประชากรหลัก 

93 NAP 
ปีละ 3 ครั้ง 

     

2.ร้อยละของผู้ที่รับ
ยาต้านไวรัสฯ กด
ไวรัสในกระแสเลือด
ส าเร็จ  

(VL <= 1,000 )
จ าแนกรายกลุ่ม
ประชากรหลัก 

92 NAP 
ปีละ 3 ครั้ง 

     

มาตรการที่ 3 เร่งรัดการลดการตีตราและเลือกปฏิบัติและจัดการสภาพแวดล้อมให้เอื้อต่อการด าเนินงาน 
1. ร้อยละของ
โรงพยาบาลภาครัฐ
จัดกระบวนการ
เรียนรู้และสร้าง

ร้อยละ 50 ของ
จ านวน

โรงพยาบาล
ภาครัฐในเขต 

ปีละครั้ง -     
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มาตรการ/แผนงาน
โครงการหลัก 

เป้าหมาย 
วิธีการติดตาม
ประเมินผล 

กรอบระยะเวลาของการติดตามประเมินผล ปี พ.ศ. 
2561 2562 2563 2564 2565 

ความรู้ความเข้าใจ
เพ่ือลดการตีตราและ
เลือกปฏิบัติให้กับ
บุคลากรในองค์กร 
มาตรการที่ 4 พัฒนากลไกระบบสนับสนุนด้านการบริหารจัดการ, ด้านข้อมูล,การติดตามและประเมินผล 
1. จ านวนจังหวัดที่มี
และใช้ข้อมูล
ยุทธศาสตร์ในการ
ด าเนินงานยุติปัญหา
เอดส์ระดับจังหวัด 

ทุกจังหวัด ปีละครั้ง - -    

 

7. ผู้รับผิดชอบแผนงาน 
PM แผนงานโรค ได้แก่ หน่วยงานสังกัดกรมควบคุมโรคที่เกี่ยวข้อง 
ชื่อ-สกุล นายบุญเรือง สมดี  พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ 
เบอร์โทรศัพท์ 08-0072-7156 
ไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ bugboony1974@gmail.com 
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แผนงานป้องกันควบคุมโรคเร้ือน        

 
1. สถานการณ์โรคและภัยสุขภาพ/ปัญหา/พื้นที่เสี่ยง/กลุ่มเสี่ยง  

ในปี 2563 ประเทศไทย โดยสถาบันราชประชาสมาสัย กรมควบคุมโรค ได้ก าหนดเป้าหมายจ านวน
ผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ ไม่เกิน 100 ราย (1) และจ านวนผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ที่มีความพิการระดับ 2 (ความพิการที่
มองเห็นได้) ไม่เกิน 20 ราย(2)  โดยในปี 2560 – 2562 ได้ก าหนดเป้าหมายจ านวนผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ไม่น้อยกว่า
หรือเท่ากับ 160, 140 และ 120 ราย ตามล าดับ และจ านวนผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ที่มีความพิการระดับ 2 ไม่เกิน 23, 
22 และ 21 ราย ตามล าดับ  

จากผลการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคเรื้อน ในปี 2561 (1 มกราคม – 31 ธันวาคม 2561) พบผู้ป่วย
โรคเรื้อนรายใหม่ จ านวน 125 ราย และผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ที่มีความพิการระดับ 2 จ านวน 25 ราย แสดงให้เห็นว่า
การค้นพบผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ยังไม่ได้ตามเป้าหมาย สอดคล้องกับข้อมูลอ าเภอเป้าหมายที่มีข้อบ่งชี้ทางระบาดวิทยา 
ปี 2561 ด าเนินกิจกรรมค้นหาผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่เป็นจ านวนทั้งสิ้นร้อยละ 74.5 จากเป้าหมายร้อยละ 80 (35 
อ าเภอ จากเป้าหมาย 47 อ าเภอ) และผู้สัมผัสโรคร่วมบ้านได้รับการตรวจร่างกายเพียงร้อยละ 40 – 50 ต่อปี จาก
เป้าหมายร้อยละ 100 จากข้อมูลที่กล่าวมาข้างต้นชี้ให้เห็นถึงการด าเนินกิจกรรมค้นหาผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ในพื้นที่ที่
มีข้อบ่งชี้ทางระบาดวิทยา ยังไม่มีประสิทธิผลเพียงพอ นอกจากนี้ สัดส่วนความพิการระดับ 2 ในผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ 
อยู่ที่ร้อยละ 14.90, 14.44, 14.72, 15.85 และ 20.00 (ข้อมูลปี 2557 – 2561 ตามล าดับ) ซึ่งแสดงให้เห็นถึงความ
ล่าช้าในการค้นพบผู้ป่วยที่ไม่ลดลงและมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น สอดคล้องกับข้อมูลร้อยละของผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ที่มี
ระยะเวลาตั้งแต่เริ่มมีอาการของโรคเรื้อนจนได้รับการวินิจฉัยและรักษาโรคเรื้อนตามมาตรฐาน (since of onset : 
SOS) ไม่เกิน12 เดือน ในปี 2561 มีค่าเท่ากับร้อยละ 46 จากเป้าหมายร้อยละ 50 นอกจากนี้ มีผู้ที่หายจากโรคเรื้อนแต่
ยังมีความพิการระดับ 2 ประมาณ 5,000 คน(3) ทั่วประเทศ ที่ยังไม่ได้รับการพัฒนาสุขภาวะอย่างทั่วถึง 

 สถานการณ์ของโรคเรื้อนในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 4 ตั้งแต่ พ.ศ. 2553-2561 มีแนวโน้มลดลง และมีจ านวน
ผู้ป่วยใหม่และอัตราการพบผู้ป่วยใหม่ลดลงอย่างต่อเนื่อง (รูปที่ 1) แต่ปัญหาที่ยังมีอยู่ คือ แนวโน้มสัดส่วนความพิการ
ระดับ 2 (ความพิการที่มองเห็นได้) ในผู้ป่วยรายใหม่เพ่ิมขึ้น (รูปที่ 2) ซึ่งแสดงให้เห็นถึงความล่าช้าในการค้นหาผู้ป่วย 
ส่งผลให้มีการแพร่โรคเรื้อนในชุมชนอย่างต่อเนื่อง และเมื่อดูในกลุ่มเด็ก (อายุต่ ากว่า 15 ปี) พบผู้ป่วยที่เป็นเด็กในปี 2553 
แสดงให้เห็นว่ายังมีการแพร่เชื้อในชุมชน  

 
รูปที่ 1 จ านวนผู้ป่วยรายใหม่และอัตราการตรวจพบผู้ป่วยรายใหม่ ในพื้นที่เขตสขุภาพที่ 4 ปี 2553-2561 
 

 
ที่มา : สถาบันราชประชาสมาสัย กรมควบคุมโรค ณ วันที่ 9 เมษายน 2562 
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รูปที่ 2 จ านวนและสัดส่วนผู้ป่วยรายใหม่ที่มีความพิการระดับ 2 ในพ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 4 ปี 2553-2561 
 

 
ที่มา : สถาบันราชประชาสมาสัย กรมควบคุมโรค ณ วันที่ 9 เมษายน 2562 

 
รูปที่ 3 จ านวนและสัดส่วนผู้ป่วยรายใหม่ประเภทเชื้อมา MB ในพ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 4 ปี 2553-2561 
 

 
ที่มา : สถาบันราชประชาสมาสัย กรมควบคุมโรค ณ วันที่ 9 เมษายน 2562 

 
สถานการณ์โรคเรื้อนในพ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 4 จ าแนกรายจังหวัด ตั้งแต่ปี 2553 – 2561 พบว่า จังหวัด

ปทุมธานีมีจ านวนผู้ป่วยใหม่มากที่สุด และต่อเนื่องทุกปี รวมถึงมีการตรวจพบความพิการระดับ 2 (ความพิการที่มองเห็น
ได้) มากที่สุดเช่นกัน ซึ่งแสดงให้เห็นถึงความล่าช้าในการค้นหาผู้ป่วย ส่งผลให้มีการแพร่โรคเรื้อนในชุมชนอย่างต่อเนื่อง 
รองลงมา คือจังหวัดลพบุรี และจังหวัดนนทบุรี ตามล าดับ (รูปที่ 4 และตารางที่ 1) และเมื่อดูในกลุ่มเด็ก (อายุต่ ากว่า 15 
ปี) พบผู้ป่วยที่เป็นเด็กในปี 2553 ในพ้ืนที่จังหวัดนนทบุรี จ านวน 1 ราย (ตารางที่ 1 ) แสดงให้เห็นว่ายังมีการแพร่เชื้อใน
ชุมชน  
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รูปที่ 4 จ านวนผู้ป่วยรายใหม่จ าแนกรายจังหวัด ในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 4 ปี 2553-2561 
 

 
ที่มา: ระบบฐานข้อมูลโรคเรื้อน ณ วันที่ 9 เมษายน 2562 

 
   ตารางท่ี 1 จ านวนผู้ป่วยรายใหม่จ าแนกรายจังหวัด ในพ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 4 ปี 2553-2561 
 

จังหวัด ผู้ป่วยรายใหม่ ประเภทเชื้อ ผู้ป่วยที่เป็น
เด็ก (0-14 ปี) 

ผู้ป่วยที่มีความ
พิการระดับ 2 เชื้อน้อย (PB) เชื้อมาก (MB) 

นครนายก 4 - 4 - - 

นนทบุรี 12 6 6 1 2 

ปทุมธานี 19 6 13 - - 

พระนครศรีอยุธยา 2 1 1 - - 

ลพบุรี 17 5 12 - 5 

สระบุรี 6 1 5 - 1 

สิงห์บุรี - - - - - 

อ่างทอง 3 - 3 - 2 

เขตสุขภาพที่ 4 63 19 44 1 10 
ที่มา: ระบบฐานข้อมูลโรคเรื้อน ณ วันที่ 9 เมษายน 2562 

 
จากผลการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคเรื้อน ในปี 2561 (1 มกราคม – 31 ธันวาคม 2561) ในพ้ืนที่

เขตสุขภาพที่ 4 มีจ านวนผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ จ านวน 3 ราย อัตราการตรวจพบผู้ป่วยใหม่ เท่ากับ 0.7 ราย ต่อ
ประชากรหมื่นคน โดยมีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 
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- จังหวัดพระนครศรีอยุธยา อ าเภอวังน้อย ต าบลบ่อตาโล่ เป็นผู้ป่วยประเภทเชื้อน้อย (PB) จ านวน 1 

ราย 
- จังหวัดลพบุรี อ าเภอเมืองลพบุรี ต าบลเขาสามยอด เป็นผู้ป่วยประเภทเชื้อมาก (MB) และมีความ

พิการระดับ 2 (ความพิการที่มองเห็นได้) จ านวน 1 ราย 
- จังหวัดสระบุรี อ าเภอเสาไห้ ต าบลต้นตาล เป็นผู้ป่วยประเภทเชื้อมาก (MB) จ านวน 1 ราย 

 

ที่มา: 1 เป้าหมายจ านวนผูป้่วยโรคเรื้อนรายใหม่ ป ี2560 - 2563 ค านวณจากข้อมลูการค้นพบผู้ป่วยรายใหม่ ย้อนหลัง 5 ปีแล้วท านายไป
ข้างหน้า (Regression) 

 2 จ านวนผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ทีม่ีความพิการระดับ 2 อ้างอิงจาก WHO ได้ก าหนดเป้าหมายลดอัตราความพิการระดับ 2 (Grade 2 

disability rate) ในผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ ในปี 2563 ไมเ่กิน 1 รายต่อประชากร 1 ล้านคน ซึ่งประเทศไทยได้บรรลเุป้าหมายนี้ไปก่อนแล้ว จึง
ได้ก าหนดเป้าหมายจ านวน ผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ที่มีความพิการระดับ 2 ไม่เกิน 0.3 ต่อประชากร 1 ล้านคน (20 ราย)  

3 ข้อมูลจากฐานข้อมลูการส ารวจสภาพความพิการของผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อน สถาบันราชประชาสมาสัย 

 

2. พื้นที่เสี่ยง/กลุ่มเสี่ยง  
ในปี 2562 ได้ก าหนดอ าเภอเป้าหมายที่มีข้อบ่งชี้ทางระบาดวิทยาโรคเรื้อน ในการเร่งรัดค้นหาผู้ป่วยโรค

เรื้อน รายใหม่ จ านวน 102 อ าเภอ ใน 42 จังหวัด ตามหลักเกณฑ์การก าหนดอ าเภอเป้าหมาย โดยใช้ข้อมูลผู้ป่วยโรค
เรื้อนราย ใหม่ย้อนหลัง 8 ปี (พ.ศ. 2553 - 2560) ข้อมูล ณ วันที่ 24 กันยายน 2561 ที่มีคุณสมบัติข้อใดข้อหนึ่ง ดังนี้  

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

โดยให้ข้อเสนอแนะมาตรการด าเนินงานค้นหาผู้ป่วยรายใหม่ในอ าเภอเป้าหมาย 3 กิจกรรม คือ สร้าง
ความตระหนักเรื่องโรคเรื้อนทั้งอ าเภอ คัดกรองผู้สงสัยและส่งต่อไปรับการตรวจวินิจฉัย และส ารวจหมู่บ้านแบบเร็ว 
(Rapid village survey: RVS) 

ในปี 2562 พ้ืนที่เสี่ยงในเขตสุขภาพที่ 4 มีอ าเภอที่มีข้อบ่งชี้ทางระบาดวิทยาดังกล่าวข้างต้น 3 อ าเภอ 
ใน 3 จังหวัด ดังนี้ 

1) อ าเภอชัยบาดาล จังหวัดลพบุรี เข้าเกณฑ์ข้อ 3 คือ พบผู้ป่วยรายใหม่ในปี พ.ศ. 2553 - 
2560  จ านวน 7 ราย 

2) อ าเภอปากเกร็ด จังหวัดนนทบุรี เข้าเกณฑ์ข้อ 2 คือ พบผู้ป่วยรายใหม่ที่เป็นเด็ก (อายุต่ า
กว่า 15 ปี) ในปี พ.ศ. 2553 จ านวน 1 ราย ในพ้ืนที่หมู่ที่ 5 ต าบลปากเกร็ด  

3) อ าเภอคลองหลวง จังหวัดปทุมธานี เข้าเกณฑ์ข้อ 3 คือ พบผู้ป่วยรายใหม่ในปี พ.ศ. 2553 - 
2560  จ านวน 7 ราย 
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3. เป้าหมายการลดโรคและภัยสุขภาพ ระยะ 5 ปี (2561-2565) 

เป้าหมาย/ตัวชี้วัดเป้าหมาย 
baseline ค่าเป้าหมาย ปี พ.ศ. 

2561 2562 2563 2564 2565 
เป้าหมาย 1 ผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ 
-1 จ านวนผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ มากกว่าหรือเท่ากับจ านวนที่ก าหนด(ราย) (ใช้เฉพาะปี 62,64,65)  
- 1 จ านวนผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ ไม่เกินจ านวนที่ก าหนด (ราย) (ใช้เฉพาะปี 63) 

ตัวช้ีวัดที ่1  
จ านวนผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ ไม่เกินจ านวนที่
ก าหนด (ราย)  

 
3 

 
4 

 
3 

 
3 

 
3 

ตัวช้ีวัดที่ 2  
2 จ านวนผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ ที่มีความพิการ
ระดับ 2 ไม่เกินจ านวนที่ก าหนด (ราย) 

 
2 

 
2 

 
1 

 
1 

 
0 

เป้าหมาย 2 จังหวัดเป้าหมายท่ีสามารถลดการตีตราของชุมชนที่มีต่อโรคเรื้อน 

ตัวช้ีวัด 1 ร้อยละของประชากรในจังหวัด
เป้าหมายลดการตีตราต่อโรคเรื้อน (จังหวัด
นครนายก) 

3ค่าเฉลี่ย
14.2 

- 4 ค่าเฉลี่ย 
ลดลง 10 
% จากป ี

59 

- - 

 

ที่มา: 1 เป้าหมายจ านวนผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ ป2ี562-2565 ค านวณจากข้อมูลการค้นพบผู้ป่วยรายใหม่ ย้อนหลัง 5 ปีแล้วท านายไป
ข้างหน้า (Regression)  
       2 จ านวนผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ท่ีมีความพิการระดับ 2 อ้างอิงจาก WHO ได้ก าหนดเป้าหมายลดอัตราความพิการระดับ 2 (Grade 2 
disability rate) ในผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ ในปี 2563 ไมเ่กิน 1 รายต่อประชากร 1 ล้านคน ซึ่งประเทศไทยได้บรรลเุป้าหมายนี้ไปก่อน
แล้ว จึงได้ก าหนดเป้าหมายจ านวน ผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ที่มีความพิการระดับ 2 ในปี 2563 ไม่เกนิ 0.3 ต่อประชากร 1 ล้านคน (20 
ราย), ในปี 2564 ไม่เกิน 0.29 ต่อประชากร 1 ล้านคน (19 ราย) และในปี 2565 ไม่เกิน 0.28 ต่อประชากร 1 ล้านคน (18 ราย)  
       3 ค่า baseline ของตัวช้ีวัดเป้าหมายที่ 2 ร้อยละของประชากรในจังหวัดเป้าหมายลดการตีตราต่อโรคเรื้อน มาจากการประเมินในปี 
2559  
       4 อ้างอิงจากการวิจัยปี 54 ของ อ.หนองบัวแดง จ.ชัยภูมิ(ค่าเฉลี่ยลดลงประมาณร้อยละ30) ในปี 2563 จึงก าหนดค่าเป้าหมายให้
ค่าเฉลี่ยลดลงร้อยละ 10 ตามกิจกรรมทีไ่ด้รับงบประมาณเพื่อลดการตีตราในพื้นที่
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4. มาตรการลดโรค/ภัยสุขภาพที่ส าคัญ ในระยะ 5 ปี และหน่วยงานผู้ด าเนินการ  

มาตรการ/Service Provider สคร. สสจ. รพ. PCC ชุมชน/ต าบล 

มาตรการที่ 1 เร่งรัดค้นหา 
ผู้ป่วยโรคเรื้อนในพื้นที่ที่มีข้อ
บ่งชี้ทางระบาดวิทยา และในผู้
สัมผัสโรค 
 

1. นิเทศ ติดตาม ประเมินผลการ
ด าเนินงานควบคุมโรคเรื้อน ในพ้ืนที่
รับผิดชอบและสถานบริการเชี่ยวชาญ
โรคเรื้อน  
2. ด าเนินกิจกรรมค้นหาผู้ป่วยโรคเรื้อน
รายใหม่ตามหลักเกณฑ์พ้ืนที่ที่มีข้อบ่งชี้
ทางระบาดวิทยา  
3. พัฒนาศักยภาพบุคลากรสาธารณสุข
เพ่ือลดความล่าช้าในการวินิจฉัยและ
รักษาโรคเรื้อน  

1. สนับสนุนการด าเนิน
กิจกรรมค้นหาผู้ป่วยโรค
เรื้อนรายใหม่ตาม 
หลักเกณฑ์พ้ืนที่ที่มีข้อบ่งชี้
ทางระบาดวิทยาให้กับ
หน่วยงานในเครือข่าย 
(สสจ.ลพบุรี/ สสจ.
ปทุมธานี/ สสจ.นนทบุรี) 

1. ด าเนินกิจกรรมค้นหา
ผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่
ตาม หลักเกณฑ์พ้ืนที่ที่มี
ข้อบ่งชี้ทางระบาดวิทยา 

1. ด าเนินกจิกรรมค้นหา
ผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่
ตาม หลักเกณฑ์พ้ืนที่ที่มี
ข้อบ่งชี้ทางระบาดวิทยา 

- 

มาตรการที่ 2 พัฒนาสุข ภาวะ
ผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อน 

1. นิเทศ ติดตาม ประเมินผลการ
ด าเนินงานพัฒนาสุขภาวะผู้ประสบ
ปัญหาจากโรคเรื้อนของพื้นที่  
2. ด าเนินกิจกรรมการพัฒนาสุขภาวะผู้
ประสบปัญหาจากโรค เรื้อน  
      2.1 ด าเนินกิจกรรมการพัฒนา
ศักยภาพผู้ประสบปัญหาจาก โรคเรื้อน  
          - สนับสนุน ส่งเสริมการดูแล
ตนเองเพ่ือป้องกันความ พิการและให้
การฟ้ืนฟูสภาพผู้ประสบปัญหาจากโรค 
เรื้อนตามความจ าเป็น  
         - สนับสนุนการมีส่วนร่วมทาง
สังคมและการเข้าถึง สวัสดิการสังคมที่

1. พัฒนาระบบการฟ้ืนฟู
สภาพผู้ประสบปัญหาจาก
โรคเรื้อน  
2. ด าเนินกิจกรรมให้ความรู้
โรคเรื้อนเพ่ือลดการตีตราแก่
ประชาชนในชุมชน 
เป้าหมาย  
3. สนับสนุนการจัดตั้ง
เครือข่ายจิตอาสาฯ 

1. ให้การฟ้ืนฟู สภาพผู้ 
ประสบปัญหาจากโรค
เรื้อน  
2. ให้ความรู้เรื่องโรคเรื้อน
เพ่ือลดการตีตรา  
3. จัดตั้งกลุ่มจิตอาสาฯ
เพ่ือช่วยผู้ประสบปัญหา
จากโรคเรื้อน 

1. ให้การฟ้ืนฟู สภาพผู้ 
ประสบปัญหาจากโรค
เรื้อน  
2. ให้ความรู้เรื่องโรค 
เรื้อนเพ่ือลดการตีตรา  
3. จัดตั้งกลุ่มจิตอาสาฯ 
เพ่ือช่วยผู้ประสบปัญหา
จากโรคเรื้อน 

- 
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มาตรการ/Service Provider สคร. สสจ. รพ. PCC ชุมชน/ต าบล 

จ าเป็น  
       2.2 ด าเนินกิจกรรมการสร้าง
ความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้อง เรื่องโรค
เรื้อนต่อประชาชนในชุมชนเป้าหมายที่มี
ผู้ประสบปัญหาฯ เพ่ือลดการตีตรา  
       2.3 สนับสนุนการจัดตั้งเครือข่าย
จิตอาสาเพ่ือช่วยผู้ประสบปัญหาจากโรค
เรื้อน  
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5. มาตรการ/แผนงาน/โครงการ/กิจกรรมหลัก ระยะ 5 ปี 

มาตรการ/แผนงาน/โครงการ/
หลัก 

กรอบระยะเวลา ปี พ.ศ. 
ผู้รับผิด 

ชอบหลัก/ร่วม 

วงเงิน (บาท) 
เป้าหมาย ตัวชี้วัด 

25
61

 

25
62

 

25
63

 

25
64

 

25
65

 

25
61

 

25
62

 

25
63

 

25
64

 

25
65

 

รวม แหล่งเงิน 

มาตรการที่ 1 เร่งรัดค้นหาผู้ป่วยโรคเร้ือนในพื้นที่ท่ีมีข้อบ่งชี้ทางระบาดวิทยาและในผู้สัมผัสโรค 
กิจกรรมหลกั 1  
พัฒนาศักยภาพการสอบสวน
โรคเรื้อนในกลุ่มผู้สมัผสัโรค
ส าหรับบคุลากรสาธารณสุขใน
ระดับอ าเภอ และจังหวัด 

 
 

 - - - กลุ่มพัฒนาวิชาการ/ 
สสจ./รพ./รพ.สต 

- 0.044 0.05 0.05 0.05 0.194 งบ 
ประมาณ 
กรม คร. 

บุคลากร
สาธารณสุข
ในระดับ
อ าเภอ และ
จังหวัด ใน
พื้นที่เขต
สุขภาพท่ี 4 

ผู้ป่วยโรคเรื้อน รายใหมม่ี
ค่าเฉลี่ย ระยะเวลาตั้งแต่เริ่มม ี
อาการของโรคเรื้อนจน ไดร้ับ
การวินิจฉัยและรักษา โรคเรื้อน
ตามมาตรฐาน (SOS) ไม่เกิน 12 
เดือน ร้อยละ 50 

กิจกรรมหลกั 2  
ปฏิบัติการสอบสวนและควบคุม
โรคเรื้อน 

- -  
 

 
 

 
 

กลุ่มพัฒนาวิชาการ/ 
สสจ./รพ./รพ.สต 

0.012 - 0.012 0.012 0.01 0.046 
 

งบ 
ประมาณ 
กรม คร. 

บุคลากร 
ผู้รับผิดชอบ
งานโรค
เรื้อน ของ 
สคร.4 

มาตรการที่ 2 พัฒนาสุขภาวะผู้ประสบปัญหาจากโรคเร้ือน 
กิจกรรมหลกั 1 
ประเมินการตตีราของสังคมต่อผู้
ประสบปัญหาจากโรคเรื้อน 

- -  
 

 
 

- กลุ่มพัฒนาวิชาการ / 
สสจ.นครนายกและ
หน่วยงานท่ี เกี่ยวข้อง 

- - 0.04 0.04 0.04 0.12 งบ 
ประมาณ 
กรม คร. 

ผู้ประสบ
ปัญหาจาก
โรคเรื้อนท่ี
ได้รับเงิน
อุดหนุน
สงเคราะห์ฯ 
สามารถ
ด ารงชีวิตใน
สังคม

ผู้ประสบปญัหาจากโรคเรื้อนท่ี
ได้รับการฟื้นฟูสภาพตามความ
จ าเป็นมสีุขภาวะที่ดีขึ้น ร้อยละ 
60 
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มาตรการ/แผนงาน/โครงการ/
หลัก 

กรอบระยะเวลา ปี พ.ศ. 
ผู้รับผิด 

ชอบหลัก/ร่วม 

วงเงิน (บาท) 
เป้าหมาย ตัวชี้วัด 

25
61

 

25
62

 

25
63

 

25
64

 

25
65

 

25
61

 

25
62

 

25
63

 

25
64

 

25
65

 

รวม แหล่งเงิน 

ร่วมกับผู้อื่น
ได้อย่าง
ปกติสุข 

กิจกรรมหลกั 2 
พัฒนาศักยภาพผู้ประสบปัญหา
จากโรคเรื้อนเพื่อให้มสีุขภาวะ 
ที่ด ี

- - - -  กลุ่มพัฒนาวิชาการ / 
สสจ.และหน่วยงานที่ 
เกี่ยวข้อง 

2.4 2.6 2.7 2.7 2.7 13.1 งบ 
อุดหนุน 

ผู้ประสบ
ปัญหาจาก
โรคเรื้อนท่ี
ได้รับเงิน
อุดหนุน
สงเคราะห์ฯ 
ไม่พิการ
เพิ่มขึ้นจาก
การเริม่รับ
การ
สงเคราะห ์
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6. แผนการติดตามประเมินผล ระยะ 5 ปี (ระดับมาตรการ/แผนงาน/โครงการหลัก) 
 

มาตรการ/แผนงาน
โครงการหลัก 

เป้าหมาย 
วิธีการติดตาม
ประเมินผล 

กรอบระยะเวลาของการติดตามประเมินผล ปี 
พ.ศ. 

2561 2562 2563 2564 2565 
มาตรการที่ 1 เร่งรัด
ค้นหาผู้ป่วยโรคเรื้อน
ในพ้ืนที่ที่มี ข้อบ่งชี้
ทางระบาดวิทยาและ
ในผู้สัมผัสโรค 

ร้อยละ 50 ของผู้ป่วย 
โรคเรื้อนรายใหม่มี 
ค่าเฉลี่ยระยะเวลา
ตั้งแต่ เริ่มมีอาการของ
โรค เรื้อนจนได้รับการ 
วินิจฉัยและรักษาโรค 
เรื้อนตามมาตรฐาน 
(SOS) ไม่เกิน 12 
เดือน 

1. รวบรวมข้อมูล
จาก ระบบรายงาน
ผู้ป่วย โรคเรื้อนท่ี
พบใหม่ 

1 ครั้ง 1 ครั้ง 1 ครั้ง 1 ครั้ง 1 ครั้ง 

2. นิเทศ ก ากับ 
ติดตาม ประเมินผล 
การด าเนินงาน 
ควบคุมโรคเรื้อน
ของ สคร./ สปคม. 

ทุกปี หรือทุก 2 ปี ขึ้นกับสถานการณ์โรคเรื้อน 
และ ปัญหาการด าเนินงานของแต่ละจังหวัด 

มาตรการที่ 2 พัฒนา
สุขภาวะผู้ประสบ
ปัญหาจากโรคเรื้อน 

ร้อยละ 60 ของผู้ 
ประสบปัญหาจากโรค 
เรื้อนที่ได้รับการฟ้ืนฟู 
สภาพตามความจ าเป็น 
มีสุขภาวะที่ดีข้ึน 

นิเทศ ก ากับ 
ติดตาม ประเมินผล 

1 ครั้ง 1 ครั้ง 1 ครั้ง 1 ครั้ง 1 ครั้ง 

 

7. ผู้รับผิดชอบแผนงาน 
PM แผนงานโรค ได้แก่ หน่วยงานสังกัดกรมควบคุมโรคที่เกี่ยวข้อง 
ชื่อ-สกุล นางสาวธัญญารัตน์ ทราบจังหรีด นักวิชาการสาธารณสุข 
เบอร์โทรศัพท ์090-2391725 
ไปรษณีย์อิเล็คทรอนิกส์ nunirx25@hotmail.com 



105 
 

แผนงานป้องกันควบคุมวณัโรค 

         

1. สถานการณ์โรคและภัยสุขภาพ/ปัญหา/พื้นที่เสี่ยง/กลุ่มเสี่ยง  
1) ประเทศไทยเป็น 1 ใน 14 ประเทศที่มีวัณโรครุนแรง 
องค์การอนามัยโลกได้จัดกลุ่มประเทศท่ีมีภาระโรควัณโรคสูง (High Burden Country Lists) เป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ 

(1) กลุ่มที่มีจ านวนและอัตราป่วยวัณโรคสูง (2) กลุ่มที่มีจ านวนและอัตราป่วยวัณโรคท่ีติดเชื้อเอชไอวีสูง และ (3) กลุ่มที่มี
จ านวนและอัตราป่วยดื้อยาหลายขนานสูง ซึ่งประเทศไทยเป็น 1 ใน 14 ประเทศ ที่มีปัญหาวัณโรคสูงทั้ง 3 กลุ่มดังกล่าว 

2) ตัวชี้วัดและค่าเป้าหมายสู่การยุติปัญหาวัณโรค 
2.1 อัตราความส าเร็จการรักษาวัณโรคปอดรายใหม่ (TB Treatment Success) มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 85 
อัตราความส าเร็จของการรักษาวัณโรคกลุ่มผู้ป่วยวัณโรครายใหม่  และกลับเป็นซ้ า พ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 4 

ปีงบประมาณ 2557-2560 พบว่า มีแนวโน้มลดลงจากปีงบประมาณ 2558 โดยในปีงบประมาณ 2560 มีอัตรา
ความส าเร็จของการรักษาวัณโรคกลุ่มผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ และกลับเป็นซ้ า ร้อยละ 79.5 ปัญหาที่ท าให้อัตราความส าเร็จ
ของการรักษาวัณโรคไม่เป็นไปตามเป้าหมาย คือ มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 85 เนื่องจากปัญหาการเสียชีวิต  (เป้าหมาย
น้อยกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 5) การขาดยา (ร้อยละ 0) ซึ่งมีแนวโน้มลดลงจากปี 2559 ปัญหาก าลังรักษา และโอนออก
โดยไม่ทราบผลการรักษา มีแนวโน้มลดลงจากปี 2559 นอกจากนี้เมื่อพิจารณาตามภูมิล าเนาของผู้ป่วย โดยแบ่งเป็นพ้ืนที่
เขตเทศบาล นอกเขตเทศบาล และนอกจังหวัด พบว่าอัตราความส าเร็จของการรักษาวัณโรคไม่มีความแตกต่างกัน ทั้งนี้
ในพ้ืนที่เขตเทศบาลมีอัตราความส าเร็จของการรักษาวัณโรคสูงกว่านอกเขตเทศบาล และนอกจังหวัด ดังรูปที่ 1 

 
รูปที่ 1 ร้อยละผลการรักษาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ และกลับเป็นซ้ าในพื้นที่เขตสุขภาพท่ี 4 จ าแนกตามภูมิล าเนาของผู้ป่วย 
ปีงบประมาณ 2557-2560 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แหล่งข้อมูล : ข้อมูล ณ วันที่ 1 เมษายน 2562 เวลา 08.30 น. ที่มา http://www.tbcmthailand.net 
 

เมื่อพิจารณาอัตราความส าเร็จของการรักษาวัณโรคในพ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 4 ในกลุ่มผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ ที่
ขึ้นทะเบียนรักษาในช่วงเดือนตุลาคม-ธันวาคม 2560 ข้อมูล ณ วันที่ 7 มกราคม 2562 คิดเป็นร้อยละ 85.0 ซึ่งเป็นไป
ตามเป้าหมาย คือ มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 85 แต่ยังพบปัญหาการเสียชีวิต ร้อยละ 6.1รองลงมาคือการขาดยา และ
ก าลังรักษา คิดเป็นร้อยละ 5.5 และ 1.4 ตามล าดับ  

จังหวัดที่มีการเสียชีวิตมากที่สุด คือ จังหวัดนครนายก คิดเป็นร้อยละ 15 .4 รองลงมาคือจังหวัดสระบุรี คิดเป็น
ร้อยละ 11.6 ตามล าดับ  
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การขาดยาในพ้ืนที่เขตสุขภาพท่ี 4 คิดเป็นร้อยละ 5.6 จังหวัดที่มีการขาดยามากที่สุด คือ จังหวัดนนทบุรี คิดเป็น
ร้อยละ 8.4 รองลงมาคือจังหวัดปทุมธานี คิดเป็นร้อยละ 7.8  

การโอนออกโดยไม่ทราบผลการรักษา ในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 4 (ร้อยละ 1.4) จังหวัดที่มีการโอนออกโดยไม่ทราบ
ผลการรักษามากที่สุด คือ จังหวัดนนทบุรี (ร้อยละ 2.4) รองลงมา คือ จังหวัดนครนายก (ร้อยละ 1.9) และจังหวัดสระบุรี 
(รอ้ยละ 1.3) ตามล าดับ 
  นอกจากนี้ยังพบปัญหาผู้ป่วยก าลังรักษาไม่น ามาประเมินผลการรักษา ช่วงเดือนตุลาคม-ธันวาคม 2560 ก่อนที่มี
การตรวจสอบข้อมูลในภาพของเขตสุขภาพที่ 4 สูงถึงร้อยละ 17 ท าให้มีอัตราความส าเร็จของการรักษาวัณโรคเพียงร้อย
ละ 69 แต่เมื่อมีการตรวจสอบข้อมูลร่วมกับส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ร้อยละของการไม่น ามาประเมินผลการรักษา 
เหลือเพียงร้อยละ 2.7 ดังนั้นการตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลจึงเป็นสิ่งส าคัญอย่างยิ่ง นอกจากนี้มีผู้ป่วยวัณโรคส่วน
หนึ่งไม่ได้รับการวินิจฉัยวัณโรคด้วยการตรวจเสมหะ ซึ่งในพ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 4  คิดเป็นร้อยละ 9.4 ซึ่งไม่เป็นไปตาม
มาตรฐานการวินิจฉัยวัณโรค ดังรูปที่ 2 
 
รูปที่ 2 ผลการด าเนินงานตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ (PA) อัตราความส าเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ ใน
พ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 4 จ าแนกรายจังหวัด ปีงบประมาณ 2561 (ตุลาคม-ธันวาคม 2561) 

แหล่งข้อมูล : ข้อมูล ณ วันที่ 1 เมษายน 2562 เวลา 08.30 น. ที่มา http://www.tbcmthailand.net 
  

2.2 ร้อยละความครอบคลุมการรักษาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ และกลับเป็นซ้ า (TB Treatment Coverage) 
มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 82.5 ของค่าคาดประมาณจ านวนผู้ป่วยวัณโรค (156 ต่อแสนประชากร) 
 จากรายงานวัณโรคระดับโลกปี 2561 โดยองค์การอนามัยโลก (WHO, Global TB report 2018) ได้คาด
ประมาณทางระบาดวิทยาว่าประเทศไทยมีผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ประมาณ 108,000 ราย หรือคิดเป็น 156 ต่อประชากร
แสนคน ทั้งนี้ในปีงบประมาณ 2561 พ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 4 ต้องมีผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ประมาณ 9,155 ราย แต่จากผล
การด าเนินงาน มีผลการค้นหาและขึ้นทะเบียนรักษาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ และกลับเป็นซ้ า จ านวน 5,798 ราย คิดเป็น
อัตราการค้นหาและรักษาครอบคลุมร้อยละ 63.3 โดยมีแนวโน้มลดลง และยังต่ ากว่าเป้าหมาย ร้อยละ 82.5 ดังรูปที่ 3 
โดยในปีงบประมาณ 2561 จังหวัดที่มีความครอบคลุมของการค้นพบ ขึ้นทะเบียนรักษาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ และกลับ
เป็นซ้ าต่ าที่สุด คือ จังหวัดปทุมธานี (ร้อยละ 43.7) รองลงมาคือ จังหวัดพระนครศรีอยุธยา และจังหวัดอ่างทอง (ร้อยละ 
48.6) ตามล าดับ และจังหวัดที่มีความครอบคลุมของการค้นพบ ขึ้นทะเบียนรักษาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ และกลับเป็นซ้ า
ได้ตามเป้าหมาย (ร้อยละ 82.5) คือ จังหวัดนนทบุรี (ร้อยละ 88.7) ดังรูปที่ 4 
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รูปที่ 3 จ านวนคาดประมาณผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ และกลับเป็นซ้ า เปรียบเทียบจ านวนที่ได้รับรายงานของพื้นที่เขต
สุขภาพที่ 4 ปี 2012-2019 

 

แหล่งข้อมูล : ข้อมูล ณ วันที่ 1 เมษายน 2562 เวลา 08.30 น. ที่มา http://www.tbcmthailand.net 
 

รูปที่ 4 ความครอบคลุมการรักษาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ และกลับเป็นซ้ า (TB Treatment Coverage) ในพ้ืนที่เขต
สุขภาพที่ 4 ปี 2561 
 

 

 

 

 
 

แหล่งข้อมูล : ข้อมูล ณ วันที่ 1 เมษายน 2562 เวลา 08.30 น. ที่มา http://www.tbcmthailand.net 
 
 วัณโรคดื้อยาหลายขนานเป็นปัญหาส าคัญเนื่องจากมีค่าใช้จ่ายในการรักษาสูง (ประมาณ 200,000 บาทต่อราย) 
เมื่อเทียบกับวัณโรคที่ไม่ดื้อยา (ประมาณ 2,000-4,000 บาทต่อราย) สถานการณ์การค้นหาผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลาย
ขนานในกลุ่มผู้ป่วยที่เคยมีประวัติการรักษาวัณโรคในพ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 4 ปีงบประมาณ 2561-2562 (ตุลาคม 2561- 1 
เมษายน 2562) ได้ส่งทดสอบความไวต่อยาวัณโรค ร้อยละ 38.5 และร้อยละ 67.9 ตามล าดับ ซึ่งมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้น แต่
ยังต่ ากว่าเป้าหมาย คือ ร้อยละ 80 โดยในปีงบประมาณ 2562 จังหวัดที่มีร้อยละของกลุ่มผู้ป่วยที่เคยมีประวัติการรักษา
วัณโรคได้ส่งทดสอบความไวต่อยาวัณโรคต่ าที่สุด คือ จังหวัดพระนครศรีอยุธยา (ร้อยละ 42.9) รองลงมา คือ จังหวัด
สระบุรี (ร้อยละ 46.7) และจังหวัดปทุมธานี (ร้อยละ 55.9) ตามล าดับ และจังหวัดที่มีร้อยละของกลุ่มผู้ป่วยที่เคยมี
ประวัติการรักษาวัณโรคได้ส่งทดสอบความไวต่อยาวัณโรคได้ตามเป้าหมาย (ร้อยละ 80) คือ จังหวัดสิงห์บุรี (ร้อยละ 
100), จังหวัดนนทบุรี (ร้อยละ 83.5) และจังหวัดอ่างทอง (ร้อยละ 83.3) ดังรูปที่ 5 
 
รูปที่ 5 ร้อยละผู้ป่วยวัณโรคที่เคยมีประวัติการรักษาวัณโรคมีผลทดสอบความไวต่อยาวัณโรค ในพ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 4 
ปีงบประมาณ 2561-2562 (ตุลาคม 2561 – 1 เมษายน 2562) จ าแนกรายจังหวัด 
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2. พื้นที่เสี่ยง/กลุ่มเสี่ยง  
1) อัตราความส าเร็จการรักษาวัณโรคปอดรายใหม่ (TB Treatment Success) มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 85 
อัตราความส าเร็จของการรักษาวัณโรค ในกลุ่มผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ ในพ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 4 ที่ข้ึนทะเบียน

รักษาในช่วงเดือนตุลาคม-ธันวาคม 2560 ผลการด าเนินงานของพ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 4 ร้อยละ 85.0 สาเหตุที่ท าให้อัตรา
ความส าเร็จของการรักษาวัณโรคไม่เป็นไปตามเป้าหมาย มีดังนี้ 
 - การเสียชีวิต ในภาพรวมของเขตสุขภาพที่ 4 คิดเป็นร้อยละ 6.1 จังหวัดที่มีการเสียชีวิตมากที่สุด คือ จังหวัด
นครนายก (ร้อยละ 15.4) รองลงมาคือจังหวัดสระบุรี (ร้อยละ 11.6) ตามล าดับ กลุ่มอายุที่เสียชีวิตมากที่สุด คือ กลุ่มอายุ
มากกว่า 65 ปี (ร้อยละ 4.8) ดังรูปที่ 6 ซึ่งผู้ป่วยที่เสียชีวิตส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยที่มีโรคเรื้อรัง ส่งผลให้อาการของโรครุนแรง 
(Cavity & AFB+) ถึงร้อยละ 1.4 ดังรูปที่ 7 
 
รูปที่ 6 อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ในพ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 4 จ าแนกตามกลุ่มอายุ ปีงบประมาณ 2561 
(ตุลาคม-ธันวาคม 2560) 

 

 

 

 

 

แหล่งข้อมูล : ข้อมูล ณ วันที่ 1 เมษายน 2562 เวลา 08.30 น. ที่มา http://www.tbcmthailand.net 
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รูปที่ 7 ร้อยละของผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ (PA) ที่เสียชีวิตในพ้ืนที่เขตสุขภาพท่ี 4 
จ าแนกตามปัจจัยสาเหตุการเสียชีวิต ปีงบประมาณ 2561 (Q1) 

 
แหล่งข้อมูล : ข้อมูล ณ วันที่ 1 เมษายน 2562 เวลา 08.30 น. ที่มา http://www.tbcmthailand.net 
 

 ผู้ติดเชื้อเอชไอวีเสี่ยงต่อการป่วยด้วยการติดเชื้อวัณโรคมากกว่าคนปกติ 20-37 เท่า และวัณโรคเป็นสาเหตุส าคัญ
ของการเสียชีวิตในผู้ติดเชื้อเอชไอวี ดังนั้นการทราบว่าผู้ป่วยวัณโรคมีการติดเชื้อเอชไอวีร่วมด้วยหรือไม่เป็นสิ่งส าคัญ เพ่ือ
ลดอัตราเสียชีวิตระหว่างการรักษาวัณโรค ในปีงบประมาณ 2561 ในพ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 4 มีผลตรวจเอชไอวี ร้อยละ 
77.8 ซึ่งต่ ากว่าเป้าหมาย คือ ร้อยละ 90 จังหวัดที่มีผลการด าเนินงานต่ ากว่าเป้าหมาย ได้แก่ จังหวัดนนทบุรี (ร้อยละ 
71.8) ปทุมธานี (ร้อยละ 73.1) ลพบุรี (ร้อยละ 75.4) สระบุรี (ร้อยละ 79.1) และอ่างทอง (ร้อยละ 79.9) ตามล าดับ มี
ผู้ป่วยวัณโรคติดเชื้อเอชไอวี ร้อยละ 11.2 จังหวัดที่มีผู้ป่วยวัณโรคที่ติดเชื้อเอชไอวีมากที่สุด คือ จังหวัดสิงห์บุรี (ร้อยละ 
16) รองลงมาคือ จังหวัดปทุมธานี (13.1) และจังหวัดนนทบุรี (ร้อยละ 11.8) ตามล าดับ และได้รับยาต้านไวรัส ร้อยละ 
66.6 ซึ่งยังต่ ากว่าเป้าหมาย คือ ร้อยละ 70 จังหวัดที่มีผลการด าเนินงานต่ ากว่าเป้าหมาย ได้แก่ จังหวัดปทุมธานี (ร้อยละ 
64.2) และจังหวัดลพบุรี (ร้อยละ 63.8) ดังรูปที่ 8 
 
รูปที่ 8 ร้อยละของผู้ป่วยวัณโรคท่ีขึ้นทะเบียนรักษามีผลตรวจ HIV และได้รับยาต้านไวรัส ในพ้ืนที่เขตสุขภาพท่ี 4 
ปีงบประมาณ 2561 

 

 

 

 
 
 

แหล่งข้อมูล : ข้อมูล ณ วันที่ 1 เมษายน 2562 เวลา 08.30 น. ที่มา http://www.tbcmthailand.net 
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- การขาดยา ในภาพรวมของเขตสุขภาพที่ 4 คิดเป็นร้อยละ 5.6 จังหวัดที่มีอัตราการขาดยาสูงที่สุด คือ จังหวัด

นนทบุรี คิดเป็นร้อยละ 8.7 รองลงมาคือ จังหวัดปทุมธานี คิดเป็นร้อยละ 7.8 ตามล าดับ ในพ้ืนที่ทั้งสองจังหวัดกลุ่มอายุ
ที่ขาดยามากที่สุด คือกลุ่มอายุ 60-64 ปี รองลงมา คือกลุ่มอายุ 25-34 ปี ตามล าดับ ซึ่งมีสาเหตุมาจากผู้ป่วยได้รับ
ผลข้างเคียงจากยา ท าให้ผู้ป่วยหยุดยาเอง และขาดการติดตามข้อมูล ดังรูปที่ 9 
 
รูปที่ 9 อัตราขาดการรักษาของผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ในพ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 4 จ าแนกตามกลุ่มอายุ ปีงบประมาณ 
2561 (ตุลาคม-ธันวาคม 2560) 

แหล่งข้อมูล : ข้อมูล ณ วันที่ 1 เมษายน 2562 เวลา 08.30 น. ที่มา http://www.tbcmthailand.net 

- ผู้ป่วยที่ก าลังรักษา ในภาพรวมของเขตสุขภาพที่ 4 คิดเป็นร้อยละ 2.8 จังหวัดที่มีผู้ป่วยที่ก าลังรักษามากที่สุด 
คือ จังหวัดปทุมธานี คิดเป็นร้อยละ 5.4 รองลงมา คือ จังหวัดนนทบุรี คิดเป็นร้อยละ 3.0 ตามล าดับ เนื่องจากผู้ป่วยมีผล 
CXR ไม่ดีข้ึน มีโรคร่วม มีอาการข้างเคียงจากยา ได้แก่ ภาวะตับอักเสบ และผื่นแพ้ ท าให้แพทย์ขยายการรักษา 

หลักปฏิบัติในการวินิจฉัยวัณโรคปอด ผู้ป่วยที่มีอาการสงสัยวัณโรค ต้องได้รับการเอกซเรย์ทรวงอก หากเอกซเรย์
ทรวงอกผิดปกติสงสัยวัณโรค ต้องได้รับการตรวจเสมหะโดยวิธี AFB หรือ molecular ตามความเหมาะสม แต่จากข้อมูล 
ในพ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 4 พบว่า ผู้ป่วยวัณโรคปอดบางรายไม่ได้ตรวจเสมหะ ในวันที่วินิจฉัย ซึ่งไม่เป็นไปตามหลักปฏิบัติใน
การวินิจฉัยวัณโรคปอด ซึ่งผู้ป่วยเหล่านี้อาจจะไม่ใช่ผู้ป่วยวัณโรค อาจจะเป็นสาเหตุหนึ่งที่ส่งผลให้แพทย์ขยายการรักษา 
เนื่องจากผู้ป่วยมีผล CXR ไม่ดีข้ึน ดังรูปที่ 10 
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รูปที่ 10 สัดส่วนผู้ปว่ยที่มีผลตรวจพบเชื้อวัณโรค ในพื้นที่เขตสุขภาพท่ี 4 ปีงบประมาณ 2561 จ าแนกรายจังหวัด 

แหล่งข้อมูล : ข้อมูล ณ วันที่ 1 เมษายน 2562 เวลา 08.30 น. ที่มา http://www.tbcmthailand.net 

- การโอนออกโดยไม่ทราบผลการรักษา ในพ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 4 (ร้อยละ 1.3) จังหวัดที่มีการโอนออกโดยไม่
ทราบผลการรักษามากที่สุด คือ จังหวัดที่มีการโอนออกโดยไม่ทราบผลการรักษามากที่สุด คือ จังหวัดนนทบุรี (ร้อยละ 
2.7) รองลงมา คือ จังหวัดนครนายก (ร้อยละ 1.9) และจังหวัดสระบุรี (ร้อยละ 1.3) ตามล าดับ 
  พื้นที่เสี่ยง  
  การเสียชีวิต : จังหวัดสระบุรี และจังหวัดนครนายก 
  การขาดยา : จังหวัดปทุมธานี และจังหวัดนนทบุรี 
  ก าลังรักษา : จังหวัดปทุมธานี และจังหวัดนนทบุรี 
  โอนออก : โรงพยาบาลทุกแห่งในพ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 4 
 
 2) ร้อยละความครอบคลุมการรักษาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ และกลับเป็นซ้้า (TB Treatment Coverage) 
มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 82.5 ของค่าคาดประมาณจ้านวนผู้ป่วยวัณโรค (156 ต่อแสนประชากร) 
  ปีงบประมาณ 2560-2561 ในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 4 มีผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ และกลับเป็นซ้ า จ านวน 
5,967 ราย (ร้อยละ 65.7) และ 5,798 ราย (ร้อยละ 63.3) ตามล าดับ มีแนวโน้มลดลง และยังไม่เป็นไปตามเป้าหมาย 
คือ ร้อยละ 82.5 ทั้งนี้จังหวัดที่มีความครอบคลุมของการค้นพบ ขึ้นทะเบียนรักษาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ และกลับเป็นซ้ า
ได้ตามเป้าหมาย (ร้อยละ 82.5) คือ จังหวัดนนทบุรี (ร้อยละ 88.7) ดังรูปที่ 1 และ 2 กลุ่มอายุที่พบมากท่ีสุด คือกลุ่มอายุ
มากกว่า 65 ปีขึ้นไป (อัตราป่วย 198.6 ต่อแสนประชากร) รองลงมา คือกลุ่มอายุ 60-64 ปี (174.7 ต่อแสนประชากร) 
และกลุ่มอายุ 45-54 ปี (134.4 ต่อแสนประชากร) ตามล าดับ ดังรูปที่ 11 
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รูปที่ 11 อัตราป่วยต่อแสนประชากรผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ และกลับเป็นซ้ า จ าแนกตามกลุ่มอายุ ในพ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 4 
ปี 2561 
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การคัดกรองกลุ่มเสี่ยงวัณโรคในพ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 4 ได้เริ่มด าเนินการในปีงบประมาณ 2560 โดยเริ่มด าเนินการ

คัดกรองวัณโรคในกลุ่มเสี่ยง โดยเน้นผู้ต้องขังในเรือนจ า และบุคลากรทางสาธารณสุข โดยพบว่าร้อยละของผู้ป่วยวัณโรค
ที่พบจากการคัดกรองกลุ่มเสี่ยงวัณโรค พบในกลุ่มผู้ต้องขังในเรือนจ า ร้อยละ 7.8 และบุคลากรสาธารณสุข ร้อยละ 27.3 
ตามล าดับ  

ในปีงบประมาณ 2561 พ้ืนที่เขตสุขภาพท่ี 4 พบผู้ป่วยวัณโรคในกลุ่มผู้ป่วยเอชไอวีมากท่ีสุด (ร้อยละ 27.0) 
รองลงมา คือ ผู้สัมผัสวัณโรค (ร้อยละ 19.1) และแรงงานข้ามชาติ (ร้อยละ 16.8) ตามล าดับ ดังตารางที่ 1 
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ตารางท่ี 1 ร้อยละของผู้ป่วยที่พบจากการคัดกรองกลุ่มเสี่ยงวัณโรค ในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 4 ปี 2560-2561 
กลุ่มเสี่ยง
วัณโรค 

ปี 2560 ปี 2561 
คัดกรอง 
วัณโรค 
(ราย) 

เอกซเรย์
ผิดปกติ
สงสัย 
วัณโรค 
(ราย) 
(1) 

ผู้ป่วยวัณโรค คัดกรอง 
วัณโรค 
(ราย) 

เอกซเรย์
ผิดปกติ
สงสัย 
วัณโรค 
(ราย) 
(1) 

ผู้ป่วยวัณโรค 
จ้านวน 
(ราย) 

 
 

(2) 

ร้อยละ 
 
 
 

(2/1) 

จ้านวน 
(ราย) 

 
 

(2) 

ร้อยละ 
 
 
 

(2/1) 
ผู้สัมผัส 
วัณโรค 

- - - - 2,575 831 159 19.1 

HIV - - - - 8,735 625 169 27.0 
ผู้ป่วย
เบาหวาน 

- - - - 66,689 1,705 177 10.4 

เรือนจ า 43,108 5,510 428 7.8 28,270 2,004 225 11.2 
แรงงานข้าม
ชาติ 

- - - - 44,813 531 89 16.8 

ผู้สูงอายุที่มี
โรคร่วม 

- - - - 35,178 929 143 15.4 

บุคลากรทาง
สาธารณสุข 

1,615 11 3 27.3 21,569 442 22 5.0 

รวม 44,723 5,521 431 7.8 207,829 7,067 984 13.9 
แหล่งข้อมูล : ข้อมูล ณ วันที่ 1 เมษายน 2562 เวลา 08.30 น. ที่มา http://www.tbcmthailand.net 

 
กลุ่มเสี่ยงกลุ่มเป้าหมายเพื่อพิจารณาค้นหาเชิงรุก โดยการคัดกรอง (TB Screening) ด้วยการถ่ายภาพรังสี

ทรวงอก และน้าเข้าสู่การวินิจฉัยและรักษาโดยเร็ว (Early diagnosis and treatment) 
1. ผู้สัมผัสใกล้ชิด และผู้สัมผัสร่วมบ้าน โดยบันทึกในระบบฐานข้อมูลเฝ้าระวัง (TBCM Online) เพ่ือใช้ในการ

ติดตามคัดกรองทุก 6 เดือน ใน 2 ปีแรก 
2. กลุ่มที่มีโรคร่วม 
2.1 ผู้ติดเชื้อเอชไอวี หากพบภาพถ่ายรังสีทรวงอกผิดปกติหรือมีอาการสงสัย ควรส่งตรวจเสมหะทางกล้อง

จุลทรรศน์ (AFB Smear) การตรวจทางอณูชีววิทยา (Molecular Testing) และการเพาะเชื้อ (Culture) 
2.2 ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาลไม่ได้ ที่มีค่า ประกอบด้วย HbA1C ≥ 7FBS ≥ 140 ควรคัดกรองด้วย

การถ่ายภาพรังสีทรวงอก อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง 
2.3 ผู้สูงอายุที่มีอายุมากกว่า 65 ปี และมีโรคร่วม เช่น เบาหวาน (DM) ปอดอุดกั้นเรื้อรัง (COPD) ไตวายเรื้อรัง 

(CKD) ควรคัดกรองด้วยการถ่ายภาพรังสีทรวงอก อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง 
3. กลุ่มประชากรเสี่ยง 
3.1 ผู้ต้องขังในเรือนจ า ควรคัดกรองแรกรับด้วยการถ่ายภาพรังสีทรวงอก และควรตรวจคัดกรองด้วยการ

ถ่ายภาพรังสีทรวงอกปีละครั้ง 
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3.2 บุคลากรสาธารณสุขและเจ้าหน้าที่ทุกระดับในสถานบริการสาธารณสุข ควรตรวจคัดกรองด้วยการถ่ายภาพ
รังสีทรวงอกปีละครั้ง 

การค้นหาผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาในพ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 4 ปีงบประมาณ 2560-2561 จากการคาดประมาณผู้ป่วยวัณ
โรคดื้อยาหลายขนาน ในปีงบประมาณ 2560-2561 ในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 4 ต้องมีผู้ป่วยจ านวน 171 ราย และ 177 ราย 
ตามล าดับ คาดประมาณจากผู้ป่วยที่มีประวัติการรักษาวัณโรคมาก่อน ร้อยละ 30 ดังรูปที่ 11 แต่จากรายงานพบว่าได้รับ
การวินิจฉัยและรักษาเพียง 27 ราย และ 40 คน ตามล าดับ สะท้อนให้เห็นถึงการรายงานผู้ป่วยที่ต่ ากว่าความเป็นจริง 
เนื่องจากกลุ่มเป้าหมายผู้ป่วยที่มีประวัติการรักษาวัณโรคมาก่อน ส่งเพาะเชื้อเพ่ือทดสอบความไวต่อยา ในปีงบประมาณ 
2560-2561 เพียงร้อยละ 26.7 และ ร้อยละ 36.8 ตามล าดับ ซึ่งยังต่ ากว่าเป้าหมาย คือ ร้อยละ 80 โดยในปีงบประมาณ 
2561 จังหวัดที่ส่งเพาะเชื้อเพ่ือทดสอบความไวต่อยาต่ าที่สุด คือจังหวัดพระนครศรีอยุธยา (ร้อยละ 22.2) รองลงมาคือ 
จังหวัดสระบุรี (ร้อยละ 23.0) และจังหวัดลพบุรี (ร้อยละ 29.3) ตามล าดับ 

กลุ่มเสี่ยง/กลุ่มเป้าหมาย ผู้ป่วยที่มีประวัติการรักษาวัณโรคมาก่อน ต้องได้รับการตรวจทดสอบความไวต่อยาวัณ
โรค (DST) 
 

3. เป้าหมายการลดโรคและภัยสุขภาพ ระยะ 5 ปี (2561-2565) 
 

เป้าหมาย/ตัวชี้วัดเป้าหมาย 
baseline ค่าเป้าหมาย ปี พ.ศ. 

2561 2562 2563 2564 2565 
เป้าหมาย 1 ความครอบคลุมการคัดกรองข้ึนทะเบียน 
  ตัวชี้วัด : ผลการค้นหาและขึ้นทะเบียนรักษา
ครอบคลุมจ านวนผู้ป่วยวัณโรคท่ีคาดประมาณ 
(ร้อยละ) 

63.3 82.5 85 87.5 90 

เป้าหมาย 2 ผลส้าเร็จการรักษาวัณโรค 
  ตัวชี้วัด : ผลส าเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรคราย
ใหม่และกลับเป็นซ้ า (ร้อยละ) 

79.5 85 87 90 90 
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4. มาตรการลดโรค/ภัยสุขภาพที่ส้าคัญ ในระยะ 5 ปี และหน่วยงานผู้ด้าเนินการ  
มาตรการ/Service 

Provider 
สคร. สสจ. สสอ. รพ. เรือนจ้า อปท. PCC ชุมชน/ต้าบล 

มาตรการที่ 1 เร่งรัด
ค้นหา และขึ้นทะเบียน
ผู้ป่วยวัณโรค และวณั
โรคดื้อยา 

เร่งรัดค้นหาผู้ป่วย
วัณโรคในกลุ่มผู้
สัมผสัวณัโรค 
ผู้ต้องขังในเรือนจ า 
และแรงงานข้าม
ชาติ 

เร่งรัดค้นหาผู้ป่วย
วัณโรคในกลุ่มผู้
สัมผสัวณัโรค 
ผู้ต้องขังในเรือนจ า 
และแรงงานข้าม
ชาติ 

เร่งรัดค้นหาผู้ป่วย
วัณโรคในกลุ่มผู้
สัมผสัวณัโรค และ
แรงงานข้ามชาต ิ

เร่งรัดค้นหาผู้ป่วย
วัณโรคในกลุ่มผู้
สัมผสัวณัโรค และ
แรงงานข้ามชาต ิ

เร่งรัดค้นหาผู้ป่วย
วัณโรคในกลุ่ม 
ผู้ต้องขังในเรือนจ า  

เร่งรัดค้นหาผู้ป่วย
วัณโรคในกลุ่มผู้
สัมผสัวณัโรค และ
แรงงานข้ามชาต ิ

เร่งรัดค้นหาผู้ป่วย
วัณโรคในกลุ่มผู้
สัมผสัวณัโรค 
ผู้ต้องขังในเรือนจ า 
และแรงงานข้าม
ชาติ 

เร่งรัดค้นหาผู้ป่วย
วัณโรคในกลุ่มผู้
สัมผสัวณัโรค และ
แรงงานข้ามชาต ิ

พัฒนาระบบตดิตาม
การประเมินผล 
และส่งเสรมิให้ผ่าน
ระบบมาตรฐาน 
ISO 15189 และ
พัฒนาศักยภาพ
บุคลากรทาง
ห้องปฏิบัติการ 

- - ส่งเสริมให้เข้าสู่
ระบบมาตรฐานทาง
ห้องปฏิบัติการ 

- - - - 

สนับสนุนทางด้าน
เทคนิคและน้ ายา 
เพื่อค้นหาผู้ป่วยวณั
โรค วัณโรคดื้อยา 
และผูต้ิดเชื้อวัณโรค
ระยะแฝง 

- - สนับสนุนการค้นหา
ผู้ติดเชื้อวัณโรค
ระยะแฝงในกลุ่ม 
Close contact 
TB, ผู้ป่วย HIV และ 
HCW 

- - - - 

ก ากับ ติดตามและ
ประเมินผลระบบ
รายงานข้อมูลวณั
โรค 

ก ากับ ติดตามและ
ประเมินผลระบบ
รายงานข้อมูลวณั
โรค 

ก ากับ ติดตามและ
ประเมินผลระบบ
รายงานข้อมูลวณั
โรค 

รายงาน และ
ตรวจสอบความ
ถูกต้องของข้อมูล
วัณโรค 

- - - - 

ผลักดันและ
สนับสนุนกลไกการ

ขับเคลื่อนแผนงาน
วัณโรคภายใตค้ า

ขับเคลื่อนแผนงาน
วัณโรคภายใตค้ า

ขับเคลื่อนแผนงาน
วัณโรคภายใตค้ า

- ขับเคลื่อนแผนงาน
วัณโรคภายใตค้ า

- - 
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มาตรการ/Service 
Provider 

สคร. สสจ. สสอ. รพ. เรือนจ้า อปท. PCC ชุมชน/ต้าบล 

ขับเคลื่อนแผนงาน
วัณโรคภายใตค้ า
รับรองการปฏบิัติ
ราชการ
(Performance 
Agreement : PA) ใน
พื้นที่ท่ีรับผดิชอบ 

รับรองการปฏบิัติ
ราชการ
(Performance 
Agreement : PA) 
ในหน่วยงานท่ี
รับผิดชอบ 

รับรองการปฏบิัติ
ราชการ
(Performance 
Agreement : PA) 
ในหน่วยงานท่ี
รับผิดชอบ 

รับรองการปฏบิัติ
ราชการ
(Performance 
Agreement : PA)  

รับรองการปฏบิัติ
ราชการ
(Performance 
Agreement : PA) 
ในพื้นที่ท่ีรับผิดชอบ 

มาตรการที่ 2 การ
ป้องกันและดูแลรักษา
วัณโรคและวณัโรคดื้อ
ยา 

ศึกษา/ส ารวจ/
วิเคราะห์ ความรู้ 
พฤติกรรม ความพึง
พอใจ Stigma เพื่อ
พัฒนา พฤติกรรม
สุขภาพและพัฒนา
ความรอบรูด้้าน
สุขภาพ ประเด็น
ด้านการ ป้องกัน
ควบคุมวัณโรค ของ
ประชาชน
กลุ่มเป้าหมาย 

ถ่ายทอด/เผยแพร่
ความรู้เพื่อเพ่ือ
พัฒนา พฤติกรรม
สุขภาพและพัฒนา
ความรอบรูด้้าน
สุขภาพประเด็นด้าน
การ ป้องกันควบคุม
วัณโรค 

ถ่ายทอด/เผยแพร่
ความรู้เพื่อพัฒนา 
พฤติกรรมสุขภาพ
และพัฒนาความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ
ประเด็นด้านการ 
ป้องกันควบคุมวัณ
โรค 

ถ่ายทอด/เผยแพร่
ความรู้เพื่อพัฒนา 
พฤติกรรมสุขภาพ
และพัฒนาความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ
ประเด็นด้านการ 
ป้องกันควบคุมวัณ
โรค 

ถ่ายทอด/เผยแพร่
ความรู้เพื่อพัฒนา 
พฤติกรรมสุขภาพ
และพัฒนาความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ
ประเด็นด้านการ 
ป้องกันควบคุมวัณ
โรค 

ถ่ายทอด/เผยแพร่
ความรู้เพื่อพัฒนา 
พฤติกรรมสุขภาพ
และพัฒนาความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ
ประเด็นด้านการ 
ป้องกันควบคุมวัณ
โรค 

ถ่ายทอด/เผยแพร่
ความรู้เพื่อพัฒนา 
พฤติกรรมสุขภาพ
และพัฒนาความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ
ประเด็นด้านการ 
ป้องกันควบคุมวัณ
โรค 

ถ่ายทอด/เผยแพร่
ความรู้เพื่อพัฒนา 
พฤติกรรมสุขภาพ
และพัฒนาความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ
ประเด็นด้านการ 
ป้องกันควบคุมวณั
โรคสร้างการมีส่วน
ร่วมของชุมชน 

ประเมินการประกัน
คุณภาพการป้องกัน 
และดูแลรักษาวณั
โรคในเรือนจ า 
(QATB) 

ประเมินการประกัน
คุณภาพการป้องกัน 
และดูแลรักษาวณั
โรคในเรือนจ า 
(QATB) 

- - ขอรับการประกัน
คุณภาพการป้องกัน 
และดูแลรักษาวณั
โรคในเรือนจ า 
(QATB) 
 

- - - 

ประเมินประเมิน
มาตรฐานคุณภาพ

ประเมินประเมิน
มาตรฐานคุณภาพ

- ประเมินประเมิน
มาตรฐานคุณภาพ

- - - - 
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มาตรการ/Service 
Provider 

สคร. สสจ. สสอ. รพ. เรือนจ้า อปท. PCC ชุมชน/ต้าบล 

การดูแลรักษาวัณ
โรคในโรงพยาบาล 

การดูแลรักษาวัณ
โรคในโรงพยาบาล 

การดูแลรักษาวัณ
โรคในโรงพยาบาล 

 ร่วมด าเนินการและ
สนับสนุนการ
ผลักดันงานวณัโรค
เข้าสู่มาตรฐานการ
ประเมินและรับรอง
คุณภาพ
โรงพยาบาล (HA) 

ร่วมด าเนินการและ
สนับสนุนการ
ผลักดันงานวณัโรค
เข้าสู่มาตรฐานการ
ประเมินและรับรอง
คุณภาพ
โรงพยาบาล (HA) 

ร่วมด าเนินการและ
สนับสนุนการ
ผลักดันงานวณัโรค
เข้าสู่มาตรฐานการ
ประเมินและรับรอง
คุณภาพ
โรงพยาบาล (HA) 

พัฒนางานวัณโรคใน
โรงพยาบาลภายใต้
มาตรฐานการ
ประเมินและรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาล 
(HA) 

- - - - 

มาตรการที่ 3 พัฒนา
ระบบการบริการ และ
เครือข่ายการด าเนินงาน 

นิเทศ ควบคุม 
ก ากับ ติดตาม 
ประเมินผล การ
ด าเนินงานวัณโรค
ระดับเขต 

 นิเทศ ควบคุม 
ก ากับ ติดตาม 
ประเมินผล การ
ด าเนินงานวัณโรค
ระดับจังหวดั 

- รับการนิเทศ 
ติดตาม ประเมินผล 
การด าเนินงานวณั
โรค 

รับการนิเทศ 
ติดตาม ประเมินผล 
การด าเนินงานวณั
โรค 

- - - 

สนับสนุนและ
ด าเนินการตามแนว
ทางการป้องกัน
ควบคุมวัณโรคและ
วัณโรคดื้อยาหลาย
ขนานชนิดรุนแรง
มาก ภายใต้กลไก
ของพรบ. โรคติดต่อ 
พ.ศ.2558   

สนับสนุนและ
ด าเนินการตามแนว
ทางการป้องกัน
ควบคุมวัณโรคและ
วัณโรคดื้อยาหลาย
ขนานชนิดรุนแรง
มาก ภายใต้กลไก
ของพรบ. โรคติดต่อ 
2558   

สนับสนุนและ
ด าเนินการตามแนว
ทางการป้องกัน
ควบคุมวัณโรคและ
วัณโรคดื้อยาหลาย
ขนานชนิดรุนแรง
มาก ภายใต้กลไก
ของพรบ. โรคติดต่อ 
พ.ศ.2558   

ด าเนินการตามแนว
ทางการป้องกัน
ควบคุมวัณโรคและ
วัณโรคดื้อยาหลาย
ขนานชนิดรุนแรง
มาก ภายใต้กลไก
ของพรบ. โรคติดต่อ 
พ.ศ. 2558 

ด าเนินการตามแนว
ทางการป้องกัน
ควบคุมวัณโรคและ
วัณโรคดื้อยาหลาย
ขนานชนิดรุนแรง
มาก ภายใต้กลไก
ของพรบ. โรคติดต่อ 
พ.ศ.2558 

ด าเนินการตามแนว
ทางการป้องกัน
ควบคมุวัณโรคและ
วัณโรคดื้อยาหลาย
ขนานชนิดรุนแรง
มาก ภายใต้กลไก
ของ พรบ. 
โรคตดิต่อ พ.ศ.
2558  

- - 

สนับสนุนการ
ผลักดันและน า
มาตรการ/กลไกเพื่อ
การป้องกัน ควบคุม

สนับสนุนการ
ผลักดันและน า
มาตรการ/กลไกเพื่อ
การป้องกัน ควบคุม

ด าเนินการตาม
มาตรการ/กลไกเพื่อ
การป้องกัน ควบคุม
วัณโรคและวณัโรค

ด าเนินการตาม
มาตรการ/กลไกเพื่อ
การป้องกัน ควบคุม
วัณโรคและวณัโรค

ด าเนินการตาม
มาตรการ/กลไกเพื่อ
การป้องกัน ควบคุม
วัณโรคและวณัโรค

ด าเนินการตาม
มาตรการ/กลไกเพื่อ
การป้องกัน ควบคุม
วัณโรคและวณัโรค

- - 
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มาตรการ/Service 
Provider 

สคร. สสจ. สสอ. รพ. เรือนจ้า อปท. PCC ชุมชน/ต้าบล 

วัณโรคและวณัโรค
ดื้อยาหลายขนาน
ชนิดรุนแรงมาก 
ภายใต้ พรบ. โรคติดต่อ 
พ.ศ. 2558 ไปบังคับใช้
ในระดบัพื้นที ่

วัณโรคและวณัโรค
ดื้อยาหลายขนาน
ชนิดรุนแรงมาก 
ภายใต้ พรบ. โรคติดต่อ 
พ.ศ. 2558 ไปบังคับใช้
ในระดบัพื้นที ่

ดื้อยาหลายขนาน
ชนิดรุนแรงมาก 
ภายใต้ พรบ. 
โรคตดิต่อ พ.ศ. 
2558  

ดื้อยาหลายขนาน
ชนิดรุนแรงมาก 
ภายใต้ พรบ. 
โรคตดิต่อ พ.ศ. 
2558  

ดื้อยาหลายขนาน
ชนิดรุนแรงมาก 
ภายใต้ พรบ. 
โรคตดิต่อ พ.ศ. 
2558  

ดื้อยาหลายขนาน
ชนิดรุนแรงมาก 
ภายใต้ พรบ. 
โรคตดิต่อ พ.ศ. 
2558  

มาตรการที่ 4 
พัฒนาการวิจัย 
นวัตกรรม การป้องกัน 
ควบคุมวัณโรค 

ส่งเสริม สนับสนุน
และพัฒนางานวิจัย 
และนวัตกรรม เพื่อ
ป้องกันควบคุมและ
ดูแลรักษาวณัโรค
ของหน่วยงานใน
พื้นที่รับผิดชอบ 

ส่งเสริม สนับสนุน
และพัฒนางานวิจัย 
และนวัตกรรม เพื่อ
ป้องกันควบคุมและ
ดูแลรักษาวณัโรค 
ของหน่วยงานใน
พื้นที่รับผิดชอบ 

ส่งเสริมและ
สนับสนุน การ
พัฒนางานวิจัย และ
นวัตกรรม เพื่อ
ป้องกันควบคุมและ
ดูแลรักษาวัณโรค 
ของหน่วยงานใน
พื้นที่รับผิดชอบ 

พัฒนางานวิจัย และ
นวัตกรรม เพื่อ
ป้องกันควบคุมและ
ดูแลรักษาวณัโรค 

- พัฒนางานวิจัย และ
นวัตกรรม เพื่อ
ป้องกันควบคุมและ
ดูแลรักษาวณัโรค 

- - 

สนับสนุนการ
น าเสนอและ
เผยแพร่งานวิจยั 
และนวัตกรรม เพื่อ
ป้องกันควบคุมและ
ดูแลรักษาวณัโรค
ของหน่วยงาน
เครือข่ายในพ้ืนท่ีที่
รับผิดชอบ 

สนับสนุนการ
น าเสนอและ
เผยแพร่งานวิจยั 
และนวัตกรรม เพื่อ
ป้องกันควบคุมและ
ดูแลรักษาวณัโรค
ของหน่วยงาน
เครือข่ายในพ้ืนท่ีที่
รับผิดชอบ 

สนับสนุนการ
น าเสนอและ
เผยแพร่งานวิจยั 
และนวัตกรรม เพื่อ
ป้องกันควบคุมและ
ดูแลรักษาวณัโรค
ของหน่วยงาน
เครือข่ายในพ้ืนท่ีที่
รับผิดชอบ 

สนับสนุนการ
น าเสนอและ
เผยแพร่งานวิจยั 
และนวัตกรรม เพื่อ
ป้องกันควบคุมและ
ดูแลรักษาวณัโรค
ของบุคลากรใน
หน่วยงาน 

สนับสนุนการ
น าเสนอและ
เผยแพร่งานวิจยั 
และนวัตกรรม เพื่อ
ป้องกันควบคุมและ
ดูแลรักษาวณัโรค
ของบุคลากรใน
หน่วยงาน 

- - - 
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5. มาตรการ/แผนงาน/โครงการ/กิจกรรมหลัก ระยะ 5 ปี 

มาตรการ/แผนงาน/โครงการ/
หลัก 

กรอบระยะเวลา ปี พ.ศ. 
ผู้รับผิด 

ชอบหลัก/ร่วม 

วงเงิน (ล้านบาท) 

กลุ่มเป้าหมาย ตัวชี้วัด 

25
61

 

25
62

 

25
63

 

25
64

 

25
65

 

25
61

 

25
62

 

25
63

 

25
64

 

25
65

 

รวม แหล่งเงิน 

มาตรการที่ 1 เร่งรัดค้นหา และขึ้นทะเบียนผู้ป่วยวัณโรค และวัณโรคด้ือยา 
กิจกรรมหลักท่ี 1 เร่งรัดค้นหา
ผู้ป่วยวัณโรค 
ในกลุ่มเสีย่ง : 1)คัดกรองวัณโรค
ในผู้สัมผัสวณัโรค เรือนจ าและ
แรงงานข้ามชาต ิ
2)ค้นหา ผู้ป่วยวัณโรค การติด
เชื้อ และรักษาวณัโรคระยะแฝง
ในผู้สัมผัสร่วมบ้าน ในเขตเมือง 
(Zero TB in Big city) 

     - กลุ่มพัฒนา
วิชาการ 
- กลุ่มเขตเมือง  
 

- - - - - - งบ GF 1)ผู้สัมผัสร่วมบ้านในเขต
เมือง 
2)ผู้ต้องขังในเรือนจ า 
เขตสุขภาพท่ี 4 
3)แรงงานข้ามชาติ 
 

ร้อยละการค้นหา
ครอบคลมุจ านวน
ผู้ป่วยวัณโรคที่คาด
ประมาณ 

กิจกรรมหลักท่ี 2 พัฒนาระบบ
ติดตามการประเมินผล และ
ควบคุมคุณภาพทางด้าน
ห้องปฏิบัติการในการวินจิฉัยวัณ
โรค และวัณโรคดื้อยา  

- -    - ส านักวัณโรค 
- กลุ่มพัฒนา
วิชาการ 
 
 

- - 0.15 0.2 0.25 0.6 งบประมาณ 
กรม คร. 

ห้องปฏิบัติการชันสตูร
วัณโรคของ สคร. และ 
รพ.ในเขตสุขภาพที่ 4 
 

1.ระดับความส าเร็จ
ของห้องปฏิบัติการ
ชันสูตรวณัโรคของ 
สคร. ผ่านการรับรอง 
ISO 15189 
2. ร้อยละ 90 ของ
บุคลากรห้องปฏบิัติ
ชันสูตรวณัโรคผ่าน
เกณฑ์ประเมินการ
อบรมทาง
ห้องปฏิบัติการ 

กิจกรรมหลักท่ี 3 สนับสนุนทาง
ห้องปฏิบัติการในการค้นหา
ผู้ป่วยวัณโรค วัณโรคดื้อยา และ

     - ส านักวัณโรค 
- กลุ่มพัฒนา
วิชาการ 

- - - - - - - 1. ผู้ป่วยวัณโรค 
2. ผู้สัมผัสผู้ป่วยวณัโรค
พบเชื้อ (B+)  

1. ร้อยละ 60 ของ
ผู้ป่วยวัณโรคมี
ผลทดสอบความไวต่อ



120 
 

มาตรการ/แผนงาน/โครงการ/
หลัก 

กรอบระยะเวลา ปี พ.ศ. 
ผู้รับผิด 

ชอบหลัก/ร่วม 

วงเงิน (ล้านบาท) 

กลุ่มเป้าหมาย ตัวชี้วัด 

25
61

 

25
62

 

25
63

 

25
64

 

25
65

 

25
61

 

25
62

 

25
63

 

25
64

 

25
65

 

รวม แหล่งเงิน 

ผู้ติดเชื้อวัณโรคระยะแฝง ยา (DST) 
2.  ร้อยละ 60 ของ
เด็กอายุมากกว่า 5 ปี 
ถึง 18 ปี  ซึ่งอยู่ร่วม
บ้านของผู้ป่วยวัณโรค 
(B+) ได้รับการตรวจหา
วัณโรคระยะแฝง 
3. ร้อยละ 40 ของ
ผู้ป่วย HIV ไดร้ับการ
ตรวจหาวณัโรคระยะ
แฝง 
4. ร้อยละ 50 ของ
ผู้ปฏิบัติงานด้านวัณ
โรคในโรงพยาบาลที่มี
อายุงานน้อยกว่า 2 ปี 
ได้รับการตรวจวินิจฉัย
วัณโรคระยะแฝง 

กิจกรรมหลักท่ี 4 พัฒนาระบบ
ข้อมูลวัณโรคใหไ้ด้ประสิทธิภาพ
ตามแผนงานวัณโรค 

     - กลุ่มพัฒนา
วิชาการ 

- - - - - - - NTIP 1.ร้อยละความ
ครอบคลมุของการขึ้น
ทะเบียนการรกัษาวณัโรค 
2.อัตราความส าเร็จ
ของการรักษาผู้ป่วย
วัณโรครายใหม่และ
กลับเป็นซ้ า 
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มาตรการ/แผนงาน/โครงการ/
หลัก 

กรอบระยะเวลา ปี พ.ศ. 
ผู้รับผิด 

ชอบหลัก/ร่วม 

วงเงิน (ล้านบาท) 

กลุ่มเป้าหมาย ตัวชี้วัด 

25
61

 

25
62

 

25
63

 

25
64

 

25
65

 

25
61

 

25
62

 

25
63

 

25
64

 

25
65

 

รวม แหล่งเงิน 

กิจกรรมหลักท่ี 5 ผลักดันและ
สนับสนุนกลไกการขับเคลื่อน
แผนงานวัณโรคภายใต้ค ารับรอง
การปฏิบัตริาชการ
(Performance Agreement : 
PA)  

     - กลุ่มพัฒนา
วิชาการ 
- สสจ.4 

- - 0.04 0.05 0.06 0.15 งบประมาณ 
กรม คร. 

สสจ./รพ.รัฐและเอกชน 1. ผลส าเร็จของการ
รักษาวัณโรคปอดราย
ใหม่ ≥ ร้อยละ 85 
2. จ านวนผู้ป่วยวัณ
โรคที่ค้นพบและขึ้น
ทะเบียนรักษา ≥ ร้อย
ละ 82.5 

มาตรการที่ 2 การป้องกันและดูแลรักษาวัณโรค และวัณโรคด้ือยา 
กิจกรรมหลักท่ี 1 ศึกษา/
ส ารวจ/วิเคราะห์ เสรมิสร้าง
ความความรู้ พฤติกรรม ความ
พึงพอใจ Stigma เพื่อพัฒนา 
พฤติกรรมสุขภาพและพัฒนา
ความรอบรูด้้านสุขภาพ ประเด็น
ด้านการ ป้องกันควบคุมวณัโรค 
ของประชาชนกลุ่มเป้าหมาย  

- -    - กลุ่มพัฒนา
วิชาการ 
- กลุ่มสื่อสาร
ความเสีย่ง 

- - 0.05 0.05 0.05 0.15 งบประมาณ 
กรม คร. 

ผู้สัมผสัวัณโรค ร้อยละของประชาชน
กลุ่มเป้าหมาย มี
พฤติกรรมสุขภาพ 
และมีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพในการป้องกัน
ควบคุมวัณโรคที่
เหมาะสม 

กิจกรรมหลักท่ี 2 พัฒนา
เทคโนโลยี นวัตกรรม และผลิต
สื่อต้นแบบ เพ่ือส่งเสรมิ 
สนับสนุนการสื่อสาร ความเสีย่ง
ภัยสุขภาพจากวัณโรค 
พฤติกรรมที่พึงประสงค์ และ
ส่งเสริมความรอบรูด้้านสุขภาพ 
ผ่านช่องทางต่าง ๆ : 
(Application ส าหรับผูส้ัมผัส

- -    - กลุ่มพัฒนา
วิชาการ 

- - 0.08 0.1 0.15 0.33 งบประมาณ 
กรม คร. 

ผู้สัมผสัวัณโรค จ านวนสื่อ เทคโนโลยี 
และนวัตกรรม เพื่อ
ส่งเสริม สนับสนุนการ
สื่อสาร ความเสี่ยงภัย
สุขภาพจากวัณโรค 
ส่งเสริมความรอบรู้
ด้านสุขภาพ ผ่าน
ช่องทางต่าง ๆ 
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มาตรการ/แผนงาน/โครงการ/
หลัก 

กรอบระยะเวลา ปี พ.ศ. 
ผู้รับผิด 

ชอบหลัก/ร่วม 

วงเงิน (ล้านบาท) 

กลุ่มเป้าหมาย ตัวชี้วัด 

25
61

 

25
62

 

25
63

 

25
64

 

25
65

 

25
61

 

25
62

 

25
63

 

25
64

 

25
65

 

รวม แหล่งเงิน 

วัณโรค : X-ray และรู้อาการ
สงสัยและรีบเข้าสูร่ะบบการ
รักษา) 
กิจกรรมหลักท่ี 3 ประเมิน
คุณภาพ การป้องกัน และดูแล
รักษาวัณโรคในเรือนจ า (QATB) 

     - กลุ่มพัฒนา
วิชาการ 
- สสจ. 
 

- - 0.02 0.02 0.02 0.06 งบประมาณ 
กรม คร. 

เรือนจ า ร้อยละของเรือนจ า
ได้รับการประกัน
คุณภาพ การป้องกัน 
และดูแลรักษาวณัโรค
ในเรือนจ า (QATB)  

กิจกรรมหลักท่ี 4 ประเมิน
มาตรฐานคุณภาพการดูแลรักษา
วัณโรคในโรงพยาบาล 

- -    - กลุ่มพัฒนา
วิชาการ 
- สสจ. 

- - 0.03 0.03 0.03 0.09 งบประมาณ 
กรม คร. 

รพ. ร้อยละของ
โรงพยาบาลไดร้ับการ
ประเมินมาตรฐาน
คุณภาพการดูแลรักษา
วัณโรค 

กิจกรรมหลักท่ี 5 ผลักดันและ
พัฒนางานวัณโรคเข้าสู่
มาตรฐานการประเมินและ
รับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
(HA) 

-     - กลุ่มพัฒนา
วิชาการ 

- - 0.01 0.01 0.01 0.03 งบประมาณ 
กรม คร. 

รพ. 1. ระดับความส าเร็จ
ของการผลักดันงาน
วัณโรคเข้าสูม่าตรฐาน
การประเมินและ
รับรองคุณภาพ
โรงพยาบาล (HA) 

มาตรการที่ 3 พัฒนาระบบการบริการ และเครือข่ายการด้าเนินงาน 
กิจกรรมหลักท่ี 1 นิเทศ ควบคุม 
ก ากับ ติดตาม ประเมินผล การ
ด าเนนิงานวณัโรค 

     - กลุ่มพัฒนา
วิชาการ 

- - 0.02 0.02 0.02 0.06 งบประมาณ 
กรม คร. 

สสจ.เรือนจ า รพ.รัฐและ
เอกชน  

ร้อยละของหน่วยงาน
ที่ได้รับการนิเทศ 
ติดตาม 
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มาตรการ/แผนงาน/โครงการ/
หลัก 

กรอบระยะเวลา ปี พ.ศ. 
ผู้รับผิด 

ชอบหลัก/ร่วม 

วงเงิน (ล้านบาท) 

กลุ่มเป้าหมาย ตัวชี้วัด 

25
61

 

25
62

 

25
63

 

25
64

 

25
65

 

25
61

 

25
62

 

25
63

 

25
64

 

25
65

 

รวม แหล่งเงิน 

กิจกรรมหลักท่ี 2 อบรมเพื่อ
พัฒนาบุคลากรที่ปฏบิัติงานด้าน
วัณโรคตามแนวทางการป้องกัน
ควบคุมวัณโรค  
- การใช้ข้อมูลวัณโรค 
- การสอบสวน MDR-TB/XDR-
TB 

     - กลุ่มพัฒนา
วิชาการ 

- - 0.2 0.2 0.2 0.6 งบประมาณ 
กรม คร. 

สสจ.เรือนจ า TB clinic
รพ.รัฐและเอกชน 

จ านวนบุคลากรด้าน
วัณโรคไดร้ับการ
พัฒนาแนวทางการ
ป้องกันควบคุมวัณโรค 

กิจกรรมหลักท่ี 3 สนับสนุนและ
น าแนวทางการป้องกันควบคุม
วัณโรคและวณัโรคดื้อยาหลาย
ขนานชนิดรุนแรงมาก ไปสู่การ
ปฏิบัติภายใต้กลไกของ พรบ.
โรคตดิต่อ พ.ศ.2558 

     - กลุ่มพัฒนา
วิชาการ 
- สสจ. 

- - 0.02 0.02 0.02 0.06 งบประมาณ 
กรม คร. 

รพ.รัฐ และเอกชน 1) จ านวนผู้ป่วยวณั
โรคที่มีการรายงานขึ้น
ทะเบียนและเข้าสู่
ระบบการรักษา
เพิ่มขึ้นจากปีที่ผ่านมา 
2) จ านวนโรงพยาบาล
ที่มีการแจ้งและ
รายงานผู้ป่วยวณัโรค
ในระบบรายงานเฝ้า
ระวังวัณโรค/เพิ่มขึ้น
จากปีท่ีผ่านมา 
3) จ านวนผู้ป่วยวณั
โรคดื้อยาหลายขนาน
ชนิดรุนแรงมากท่ี
ได้รับการค้นพบและ
เข้าสู่ระบบการรักษา
ตามมาตรฐาน 
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มาตรการ/แผนงาน/โครงการ/
หลัก 

กรอบระยะเวลา ปี พ.ศ. 
ผู้รับผิด 

ชอบหลัก/ร่วม 

วงเงิน (ล้านบาท) 

กลุ่มเป้าหมาย ตัวชี้วัด 

25
61

 

25
62

 

25
63

 

25
64

 

25
65

 

25
61

 

25
62

 

25
63

 

25
64

 

25
65

 

รวม แหล่งเงิน 

มาตรการที่ 4 พัฒนาการวิจัย นวัตกรรม การป้องกัน ควบคุมวัณโรค 
กิจกรรมหลักท่ี 1 ส่งเสริม 
สนับสนุนและพัฒนางานวิจัย 
และนวัตกรรม เพื่อป้องกัน
ควบคุมและดูแลรักษาวัณโรค : 
DOT โดย VDO call 
/Application ระบุพิกัดเพื่อ
ติดตามดูแลรักษา 

-     - กลุ่มพัฒนา
วิชาการ 

- - 0.05 0.05 0.05 0.15 งบประมาณ 
กรม คร. 

ผู้ป่วยวัณโรคและวณัโรค
ดื้อยาในพ้ืนท่ีจังหวัด
นครนายก 

1) จ านวนผลงานวิจัย 
และนวัตกรรม เพื่อ
ป้องกันควบคุมและ
ดูแลรักษาวณัโรค 
2.) จ านวนหน่วยงาน
เครือข่ายที่มี
ผลงานวิจัย และ
นวัตกรรม เพื่อป้องกัน
ควบคุมและดูแลรักษา
วัณโรค 

กิจกรรมหลักท่ี 2 สนับสนุนการ
น าเสนอและเผยแพร่งานวิจัย 
และนวัตกรรม เพื่อป้องกัน
ควบคุมและดูแลรักษาวัณโรค
ของหน่วยงานเครือข่าย 

- -    - กลุ่มพัฒนา
วิชาการ 

- - - - - - บูรณาการกับ
ยุทธศาสตร์ที่ 3 

สสจ./เรือนจ า/ รพ.รัฐ
และเอกชน 

1. จ านวนผลงานวิจัย 
และนวัตกรรม เพื่อ
ป้องกันควบคุมและ
ดูแลรักษาวณัโรคที่
ได้รับการน าเสนอและ
เผยแพร ่
2. จ านวนหน่วยงาน
เครือข่ายที่มี
ผลงานวิจัย และ
นวัตกรรม เพื่อป้องกัน
ควบคุมและดูแลรักษา
วัณโรค 
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6. แผนการติดตามประเมินผล ระยะ 5 ปี (ระดับมาตรการ/แผนงาน/โครงการหลัก) 
มาตรการ/แผนงาน

โครงการหลัก 
เป้าหมาย 

วิธีการติดตาม
ประเมินผล 

กรอบระยะเวลาของการติดตามประเมินผล ปี พ.ศ. 
2561 2562 2563 2564 2565 

มาตรการที่ 1 เร่งรัด
ค้นหาผู้ป่วยวัณโรค
และวัณโรคดื้อยา 

1. ผลการค้นหา 
และข้ึนทะเบียน
รักษาคลอบคุลม
จ านวนผู้ป่วยวัณ
โรคที่คาด
ประมาณ 
 
2. ผลส าเร็จของ
การรักษาผู้ป่วย
วัณโรครายใหม่
และกลับเป็นซ้ า 

1. ผ่านระบบ
โปรแกรม TBCM 
Online 
 
2. นิเทศ ติดตาม
ประเมินผลใน
พ้ืนที่  

     

มาตรการที่ 2 การ
ป้องกันและดูแล
รักษาผู้ป่วยวัณโรค
และวัณโรคดื้อยา 

     

มาตรการที่ 3 การ
พัฒนาระบบบริการ 
และเครือข่ายการ
ด าเนินงาน 

     

มาตรการที่ 4 
พัฒนาการวิจัย และ
นวัตกรรมในการ
ป้องกันควบคุมวัณ
โรค 

     

 
7. ผู้รับผิดชอบแผนงาน 

ชื่อ-สกุล นางดารณี  ภักดิ์วาปี นักกีฏวิทยา 
เบอร์โทรศัพท์  08-1947-4626 
ไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ ja_ao13@hotmail.com 

 



 
 

 
 
 
 

 
 

แผนงานควบคุมโรคภายใต้ 
Cluster NATI 
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แผนงานป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

                 

1. สถานการณ์โรคและภัยสุขภาพ/ปัญหา/พื้นที่เสี่ยง/กลุ่มเสี่ยง  

กลุ่มโรคไม่ติดต่อ (NCDs) ถูกยกระดับเป็นวาระที่ส าคัญระดับโลก โดยสมัชชาองค์การ สหประชาชาติได้จัด
ประชุมสมัชชาสหประชาชาติว่าด้วยการป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อระหว่างผู้น าระดับสูงของประเทศและรับรอง 
“ประกาศปฏิญญาการเมือง ว่าด้วยการป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อ (Political Declaration)” น ามาซึ่งการก าหนด 
9 เป้าหมายระดับโลกในการควบคุมปัญหาโรคไม่ติดต่อ (NCDs) ภายในปี 2568 ซึ่งประเทศไทยได้ ท าการรับรอง          9 
เป้าหมายดังกล่าวให้เป็นเป้าหมายของประเทศ การลดความชุกของโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงเป็นสองใน
เป้าหมายหลักที่ส าคัญและมี 5 เป้าหมายในการ ด าเนินงานลดปัจจัยเสี่ยงที่เกี่ยวข้องกับโรคเบาหวานและความดันโลหิต
สูง ได้แก่การบริโภคเกลือ/โซเดียม การบริโภค ยาสูบ เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ ภาวะน  าหนักเกินและอ้วน การมีกิจกรรม
ทางกายที่ไม่เพียงพอ ซึ่งมีรายละเอียดเป้าหมาย 

การลดความชุกของโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงเป็นสองในเป้าหมายหลักที่ส าคัญและมี 5 เป้าหมาย     
ในการด าเนินงานลดปัจจัยเสี่ยงที่เก่ียวข้องกับโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง รายละเอียดเป้าหมาย ดังตาราง  

เป้าหมาย ปี 2553 ปี 2557 
เป้าหมาย 
ปี 2568 

1. ความชุกของน  าตาลในเลือดสูง/โรคเบาหวานในประชากรอายุ 15 ปี 
ขึ นไป : ไม่เพ่ิมขึ น (ร้อยละ) 

6.9* 8.9 6.9 

2. ความชุกของภาวะความดันโลหิตสูงในประชากรอายุ 15 ปีขึ นไป : 
ลดลง ร้อยละ 25 (ร้อยละ) 

21.4* 24.7 16.05 

3. ความชุกของภาวะน  าหนักเกินและอ้วน ในประชากรอายุ 15 ปีขึ นไป 
: ไม่เพ่ิมขึ น (ร้อยละ) 

34.7* 37.5 34.7 

4. ความชุกของการมีกิจกรรมทางกายที่ไม่เพียงพอในประชากรอายุ 15 
ปีขึ นไป : ลดลงร้อยละ 10 (ร้อยละ) 

18.5* 19.2 16.65 

5. ค่าเฉลี่ยปริมาณการบริโภคเกลือ/โซเดียมในประชากร : ลดลงร้อยละ 
30 (มิลลิกรัม/วัน) 

3,264* No report 2,285 

6. ความชุกของการบริโภคยาสูบในประชากรที่มีอายุมากกว่า15 ปีขึ น 
ไป : ลดลงร้อยละ 30 (ร้อยละ) 

21.4 
(ปี 2554) 

19.1 
(ปี 2560) 

14.98 

7. ความชุกของการบริโภคเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ในระดับที่เป็นอันตราย ต่อสุขภาพ : ลดลงร้อยละ 10 
      7.1 ความชุกของประชาชนอายุ 15ปี ขึ นไปที่ดื่มเครื่องดื่มท่ีมี
แอลกอฮอล์ อย่างหนัก (ร้อยละ) 

14 12 
(ปี 2560) 

10 

      7.2 ปริมาณการบริโภคแอลกอฮอล์ต่อหัวประชากรต่อปีของ   
ประชากรอายุตั งแต่ 15 ปีขึ นไป (ลิตร) 

7.13 
(ปี 2554) 

7.11 
(ปี 2559) 

6.39 

อ้างอิง : International Health Policy Program, Ministry of Public Health. NCDs situation report 
volume 2: Kickoff to the Goals; 2016. Updated by DDC, MoPH  

 จากรายงานการส ารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย ครั งที่ 5 (พ.ศ.2557) พบว่า โรคความดัน
โลหิต สูงในคนไทยอายุ 15 ปีขึ นไปมีประมาณ 13 ล้านคน เพศชายมากกว่าเพศหญิง และผู้ป่วยเพิ่มขึ นตามอายุ ทั งนี    
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นนทบุรี ปทุมธานี
พระนครศรีอ

ยุธยา
อ่างทอง ลพบุรี สิงห์บุรี สระบุรี นครนายก

เขตสุขภาพที่
4

ประเทศ

2558 1453.85 3908.66 6015.48 6082.58 6751.80 7618.74 4843.14 6890.76 5536.44 5267.27

2559 3761.51 3860.13 6146.35 6851.91 6560.99 8093.49 5020.81 6940.64 5187.64 5344.79

2560 4128.87 4586.89 6318.71 7433.18 7283.21 8298.17 5548.22 7204.07 5675.52 5726.56

2561 4119.39 4981.92 6645.21 8190.10 7678.47 8625.25 5896.52 7597.20 5967.04 5985.74
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อัตราการป่วยด้วยโรคเบาหวานต่อแสนประชากร 
เขตสุขภาพที่ 4 ปีงบประมาณ 2558-2561

นนทบุรี ปทุมธานี
พระนครศรีอยุ

ธยา
อ่างทอง ลพบุรี สิงห์บุรี สระบุรี นครนายก เขตสุขภาพที่4 ประเทศ

2558 162.43 239.00 821.13 820.24 470.01 977.58 350.77 572.88 439.14 473.22

2559 528.87 241.32 731.60 827.93 517.64 1266.15 640.70 989.39 580.54 525.54

2560 622.65 391.68 683.43 688.38 615.72 744.58 799.61 733.48 617.62 579.74

2561 399.44 405.54 711.55 796.62 533.49 718.75 880.63 774.65 750.94 600.35
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อัตราป่วยรายใหม่ของโรคเบาหวานต่อแสนประชากร
เขตสุขภาพที่  4 ปีงบประมาณ 2558-2561

เขตสุขภาพที่ 4 พบอัตราป่วยโรคเบาหวานเพ่ิมขึ นจากปี 2558 อัตรา 5536.44 ต่อประชากรแสนคนเป็น 
5967.04 ต่อประชากรแสนคนในปี 2561 ดังภาพที่ 1 

ภาพที่ 1 อัตราการป่วยด้วยโรคเบาหวานต่อแสนประชากร เขตสุขภาพที่ 4 ปีงบประมาณ 2558-2561 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

และเมื่อพิจารณาอัตราป่วยรายใหม่ของโรคเบาหวานในเขตสุขภาพที่ 4 พบว่า เขตสุขภาพที่ 4 มีแนวโน้มของ
ผู้ป่วยรายใหม่เพ่ิมขึ นอย่างต่อเนื่อง จากปี 2558 อัตรา 439.14 ต่อประชากรแสนคน เป็น 750.94 ต่อประชากรแสนคน 
ในปี 2561 ดังภาพที ่2  

ภาพที่ 2 อัตราป่วยรายใหม่ของโรคเบาหวานต่อแสนประชากร เขตสุขภาพที่  4 ปีงบประมาณ 2558-2561 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ส าหรับอัตราป่วยโรคความดันโลหิตสูงเพ่ิมขึ นจากปี 2558 อัตรา 11,232 ต่อประชากรแสนคน เป็น 13,009.96 
ต่อประชากรแสนคนในปี 2561 ดังภาพที ่3 
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ภาพที่ 3 อัตราการป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงต่อแสนประชากร เขตสุขภาพที่ 4 ปีงบประมาณ 2558-2561 

 

 

 

 

 

 

 

 

เมื่อพิจารณาอัตราป่วยรายใหม่ของโรคความดันโลหิตสูงในเขตสุขภาพท่ี 4 พบว่า เขตสุขภาพที่ 4 มีแนวโน้มของ
ผู้ป่วยรายใหม่เพ่ิมขึ นอย่างต่อเนื่อง จากปี 2558 อัตรา 880.66 ต่อประชากรแสนคน เป็น 1586.04 ต่อประชากรแสนคน 
ในปี 2561 ดังภาพที่ 4 

ภาพที่ 4 อัตราป่วยรายใหม่ของโรคความดันโลหิตสูงต่อแสนประชากร เขตสุขภาพที่  4 ปีงบประมาณ 2558-2561 

 

 

 

 

 

 

 

 

เมื่อพิจารณาพฤติกรรมเสี่ยง พบว่า ผู้ที่มีภาวะน  าหนักเกิน(BMI) รอบเอวเกิน (ชายมากกว่า 90 เซนติเมตร    
หญิงมากกว่า 80 เซนติเมตร) ไขมันในเลือดสูง การควบคุมระดับน  าตาลในเลือด และระดับความดันโลหิต เขตสุขภาพที่ 4   
พบผู้มีภาวะน  าหนักเกิน (BMI) ร้อยละ 42.65 รอบเอวเกิน (ชายมากกว่า 90 เซนติเมตร หญิงมากกว่า 80 เซนติเมตร)  
ร้อยละ 30.53 ดังภาพที่ 5 และพบผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตที่สามารถการควบคุมระดับน  าตาลในเลือดได้    
ร้อยละ 24.61 ควบคุมระดับความดันโลหิตได้ ร้อยละ 31.53 และมีระดับไขมันในเลือดน้อยกว่า 100 mg/dl            ร้อย
ละ 30.66 ดังภาพที่ 5 

 
 
 
 
 

นนทบุรี ปทุมธานี
พระนครศรีอยุ

ธยา
อ่างทอง ลพบุรี สิงห์บุรี สระบุรี นครนายก เขตสุขภาพที่4 ประเทศ

2558 7247.04 8060.82 13827.28 13828.75 15140.47 18091.10 11318.76 15297.63 11232.63 10799.56
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ภาพที่ 5 ร้อยละผู้ที่มีภาวะน  าหนักเกิน (BMI) รอบเอวเกิน (ชายมากกว่า 90 เซนติเมตร หญิงมากกว่า 80 เซนติเมตร) 
จ าแนกรายจังหวัด 

 

แหล่งข้อมูล: ฐานข้อมูล 43 แฟ้ม ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ส านักปลัด กระทรวงสาธารณสุข 

ภาพที่ 6 ร้อยละผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตที่สามารถการควบคุมระดับน  าตาลในเลือด ระดับความดันโลหิตได้ 
ระดับไขมันในเลือดน้อยกว่า 100 mg/dl จ าแนกรายจังหวัด 

 

แหล่งข้อมูล: ฐานข้อมูล 43 แฟ้ม ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ส านักปลัด กระทรวงสาธารณสุข 

นอกจากนี ยังพบปัจจัยเสี่ยงด้านสิ่งแวดล้อมซึ่งส่วนใหญ่จะพบมากในเขตชุมชนเมือง ได้แก่ ร้านสะดวกซื อ      จด
ทะเบียน จ านวน 643 แห่ง มีจ านวนมากที่สุด คือ จังหวัดนนทบุรี (228 แห่ง) รองลงมาจังหวัดปทุมธานี (186 แห่ง)  ดัง
ภาพที่ 6 ร้านเครื่องดื่มกาแฟจดทะเบียน 323 แห่ง มีจ านวนมากที่สุด คือจังหวัดนนทบุรีและจังหวัดปทุมธานี         (84 
แห่ง) ดังภาพที่ 7 สถานประกอบการจ าหน่ายบุหรี่ สุรา 35,852 แห่ง มีจ านวนมากที่สุดในพื นที่ส านักงานสรรพสามิต
พื นที่ปทุมธานี 2 (10,637 แห่ง) รองลงมาคือในพื นที่ส านักงานสรรพสามิตพื นที่พระนครศรีอยุธยา 28,369 (แห่ง) ดังภาพ
ที่ 7 และ 8 

ภาพที่ 7 จ านวนร้านสะดวกซื อจดทะเบียนจ าแนกรายจังหวัด 
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ภาพที่ 8 จ านวนร้านเครื่องดื่มกาแฟจดทะเบียนจ าแนกรายจังหวัด 

 
รสชาติอาหารที่รับประทานเป็นประจ า คือ อาหารรสจัดมากที่สุด (ร้อยละ 36.8) รองลงมาคือ รสเผ็ด (ร้อยละ 

28.7) รสเค็ม (ร้อยละ 13.0) รสหวาน (ร้อยละ 11.2) และรสอ่ืนๆ เช่น รสเปรี ยว และรสชาติกลางๆ (ร้อยละ 10.3) เมื่อ
พิจารณาตามกลุ่มอายุ พบว่า พฤติกรรมการบริโภคมีลักษณะแตกต่างกันตามวัย คือ เด็กเกินกว่าครึ่งหนึ่ง บริโภคอาหาร
รสจืดเป็นประจ า รองลงมาคือ รสหวาน ส่วนเยาวชนและวัยท างานบริโภคอาหารรสเผ็ดมากขึ น และรสจืดน้อยลง แต่เมื่อ
เข้าสู่วัยสูงอายุ จะบริโภคอาหารรสจืดมากขึ น และลดรสเผ็ดลง วิธีปรุงอาหารที่รับประทานเป็นประจ า ประชากรไทย 
ร้อยละ 57.7 รับประทานอาหารที่ปรุงด้วยวิธีต้มหรือลวก สุก รองลงมาคือ ผัด ทอด ปิ้ง/ย่าง ตุ๋น/นึ่ ง และวิธีอ่ืนๆ 
ประชากรในภาคกลาง มีสัดส่วนการรับประทานอาหารที่ปรุงโดยใช้น  ามัน ได้แก่ อาหารประเภทผัดและทอดสูงกว่าภาค
อ่ืนๆ (ร้อยละ 48.5) ดังภาพที่ 9 

ภาพที่ 9 ร้อยละของประชากรจ าแนกตามวิธีการปรุงอาหารที่รับประทานประจ า 

 
แหล่งข้อมูล: ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (2552) 

ส าหรับพฤติกรรมการบริโภคผัก ในเขตสุขภาพที่ 4 มีการบริโภคผักในเพศชาย ร้อยละ 49.43 และเพศหญิง   
ร้อยละ 49.43 ดังภาพที่ 8 และเมื่อพิจารณาเฉพาะผู้บริโภคผัก 5 ส่วน ตามมาตรฐาน พบว่ามีเพียง ร้อยละ 4.27 เท่านั น
ที่บริโภคผักได้ 5 ส่วน ตามมาตรฐาน กลุ่มอายุที่บริโภคผักได้ตามมาตรฐาน คือกลุ่มอายุ 15 -39 ปี (ร้อยละ 1.46)      
กลุ่มอายุ 60 ปีขึ นไป (ร้อยละ 1.15) ดังภาพที่ 10 และ 11 
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ภาพที่ 10 ร้อยละของผู้มีพฤติกรรมการบริโภคผักในเขตสุขภาพที่ 4 จ าแนกตามกลุ่มอายุ 

 
แหล่งข้อมูล: ข้อมูลการส ารวจพฤติกรรมเสี่ยงโรคไม่ติดต่อและการบาดเจ็บ ปี พ.ศ. 2558 

ภาพที่ 11 ร้อยละของผู้บริโภคผักได้ 5 ส่วนตามมาตรฐานในเขตสุขภาพที่ 4 จ าแนกตามกลุ่มอายุ 

 
แหล่งข้อมูล: ข้อมูลการส ารวจพฤติกรรมเสี่ยงโรคไม่ติดต่อและการบาดเจ็บ ปี พ.ศ. 2558 

ด้านพฤติกรรมการออกก าลังกาย มีการออกก าลังกายในเพศชาย ร้อยละ 27.66 และเพศหญิง ร้อยละ 23.85 
ช่วงอายุที่มีการออกก าลังกายมากที่สุด คือช่วงอายุ 15 - 39 ปี ดังภาพที่ 12 

ภาพที่ 12 ร้อยละของผู้มีพฤติกรรมการออกก าลังกายในเขตสุขภาพที่ 4 จ าแนกตามกลุ่มอายุ 

 
แหล่งข้อมูล: ข้อมูลการส ารวจพฤติกรรมเสี่ยงโรคไม่ติดต่อและการบาดเจ็บ ปี พ.ศ. 2558 

ด้านความเครียด จากข้อมูลการส ารวจพฤติกรรมเสี่ยงโรคไม่ติดต่อและการบาดเจ็บ ปี 2558 พบว่า ในเขต
สุขภาพที่ 4 เพศหญิงมีความเครียด (ร้อยละ 5.99) มากกว่าเพศชาย (ร้อยละ 4.58) การเกิดความเครียดมีความสอดคล้อง
กับช่วงอายุการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ คือช่วงอายุ 60 ปีขึ นไป ดังภาพที่ 13 
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ภาพที่ 13  ร้อยละของผู้มีความเครียดในเขตสุขภาพท่ี 4 จ าแนกตามกลุ่มอายุ 

 
แหล่งข้อมูล: ข้อมูลการส ารวจพฤติกรรมเสี่ยงโรคไม่ติดต่อและการบาดเจ็บ ปี พ.ศ. 2558 

จากการวิเคราะห์พฤติกรรมการสูบบุหรี่  พบว่า เขตสุขภาพที่ 4 มีการสูบบุหรี่ร้อยละ 18.4 สูงสุดในจังหวัด
นครนายก (ร้อยละ 22.6) เฉลี่ยวันละ 20 -22 มวน จังหวัดนนทบุรี (ร้อยละ 21.1) เฉลี่ยวันละ18 – 20 มวน และจังหวัด
พระนครศรีอยุธยา (ร้อยละ 19.8) เฉลี่ยวันละ 18 -20 มวน และพบว่าอายุเฉลี่ยที่เริ่มสูบบุหรี่มีอายุ 18 ปี ดังภาพที่ 14 

ภาพที่ 14  ร้อยละประชากรอายุ 35 ปีขึ นไปที่สูบบุหรี่ในเขตสุขภาพที่ 4 จ าแนกรายจังหวัด 

 

แหล่งข้อมูล: ฐานข้อมูล 43 แฟ้ม ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ส านักปลัด กระทรวงสาธารณสุข 

เมื่อวิเคราะห์พฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พบว่า มีอัตราการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ร้อยละ 
29.2 มีอัตราการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์สูงสุดในจังหวัดปทุมธานี (ร้อยละ 34.6) จังหวัดนนทบุรี (ร้อยละ 31.7) และ
จังหวัดลพบุรี (ร้อยละ 31.5) และอัตราการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์สม่ าเสมอพบสูงสุดในจังหวัดนครนายก (ร้อยละ 
22.6) จังหวัดนนทบุรี (ร้อยละ 21.1) และจังหวัดพระนครศรีอยุธยา (ร้อยละ 19.8) และพบว่าอายุเฉลี่ยที่เริ่มบริโภค
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์มีอายุ 20 ปี ดังภาพที่ 15 

ภาพที่ 15  ร้อยละประชากรอายุ 35 ปีขึ นไปที่ดื่มแอลกอฮอล์ในเขตสุขภาพที่ 4 จ าแนกรายจังหวัด 

 

แหล่งข้อมูล: ฐานข้อมูล 43 แฟ้ม ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ส านักปลัด กระทรวงสาธารณสุข 
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การด าเนินงานเพ่ือลดโรคไม่ติดต่อในเขตสุขภาพที่ 4 จึงจ าเป็นต้องเน้นการลดความเสี่ยง การคัดกรองค้นหา
ผู้ป่วย เพื่อการจัดบริการดูแลรักษาผู้ป่วยและลดภาวะแทรกซ้อนของการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื อรัง จึงน าไปสู่การก าหนด
มาตรการเพ่ือลดความเสี่ยงและลดการป่วยจากโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง โดยมีมาตรการดังนี     

1. มาตรการลดความเสี่ยงในประชาชน  
2. มาตรการคัดกรองค้นหาผู้ป่วยรายใหม่   
3. มาตรการดูแลรักษาผู้ป่วย ลดภาวะแทรกซ้อน  
 

2. พื้นที่เสี่ยง/กลุ่มเสี่ยง/กลุ่มป่วย  
2.1 เป้าหมายการพัฒนาระบบ 

- การด าเนินงาน NCD Clinic Plus มีกลุ่มเป้าหมายหลัก คือ ทุก รพศ. รพท. และ รพช. ผ่านเกณฑ์
ประเมินในระดับดีขึ นไป และเน้นหนักสถานบริการที่ยังไม่ผ่านเกณฑ์  

- ส่งเสริมและสนับสนุนให้เกิดการป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อร่วมกับเครือข่าย เช่น อปท.  สถาน
ประกอบการ , โรงเรียน 

- พัฒนาศักยภาพผู้รับผิดชอบงานโรคไม่ติดต่อ มีกลุ่มเป้าหมาย คือ พยาบาล/เจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงาน
คลินิกโรคไม่ติดต่อเรื อรัง และพยาบาล/เจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานด้านการประสานงานโรคไม่ติดต่อเรื อรัง 

 2.2 เป้าหมายการป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อ (โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงและปัจจัยเสี่ยง) โดยมุ่งเน้น
การลดสิ่งแวดล้อมที่เสี่ยง เพ่ิมสิ่งแวดล้อมและสินค้าท่ีเป็นมิตร 

- กลุ่มเสี่ยง 
- กลุ่มสงสัยป่วย 
- กลุ่มป่วย 

   
3. เป้าหมายการลดโรคและภัยสุขภาพ ระยะ 5 ปี (2561-2565) 

 

เป้าหมาย/ตัวชี วัดเป้าหมาย 
baseline ค่าเป้าหมาย ปี พ.ศ. 

2561 2562 2563 2564 2565 
เป้าหมาย 1 การพัฒนาระบบ 
ตัวชี วัด 1 ร้อยละของโรงพยาบาลที่มีการ
ด าเนินงาน NCD Clinic Plus ผ่านเกณฑ์ใน
ระดับดีขึ นไป 

 
64 

 
60 

 
65 

 
70 

 
75 

เป้าหมาย 2 การป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อ 
ตัวชี วัด 1 ร้อยละของการคัดกรอง DM/HT ใน
ประชาชนอายุ 35 ปีขึ นไป 

DM = 
86.47 
HT = 
86.99 

 
90 

 
90 

 
90 

 
90 

ตัวชี วัดที่ 2 ร้อยละของกลุ่มสงสัยป่วยความดัน
โลหิตสูงในเขตรับผิดชอบได้รับการวัดความดัน
โลหิตที่บ้าน 

 
26.80 

 
30 

 
40 

 
50 

 
60 

ตัวชี วัดที่ 3 ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่
จากกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน 

1.89 2.05 1.95 1.85 1.75 
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เป้าหมาย/ตัวชี วัดเป้าหมาย 
baseline ค่าเป้าหมาย ปี พ.ศ. 

2561 2562 2563 2564 2565 
ตัวชี วัดที่ 4 ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุม
ระดับน  าตาลในเลือดได้ดี 

26.91 40 40 40 40 

ตัวชี วัดที่ 5 ร้อยละของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่
ควบคุมระดับความดันโลหิตได้ดี 

41.74 50 50 50 50 

ตัวชี วัดที่ 6 ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวาน ความดัน
โลหิตสูงที่ขึ นทะเบียนได้รับการประเมินโอกาส
เสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD Risk) 

86.23 85 87.5 90 95 

ตัวชี วัด 7 ร้อยละการด าเนินงานโรงพยาบาล  
เค็มน้อย อร่อย (3) ดี  

- 100 
(83 แห่ง 
รพ.ระดับ 
A กับ S) 

100 
(117 แห่ง 
รพ.ระดับ 
A ,S และ

M1) 

- - 
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4. มาตรการลดโรค/ภัยสุขภาพที่ส าคัญ ในระยะ 5 ปี และหน่วยงานผู้ด าเนินการ  

มาตรการ/Service Provider ส่วนกลาง สคร. สสจ. รพ. PCC ชุมชน/ต าบล 

มาตรการที่ 1 ส่งเสริมสุขภาพ
และลดความเสี่ยง 
(Promotion and Risk 
Reduction)  

-พัฒนาเครื่องมือ องค์
ความรู้ ตามประเดน็
โรคและปัจจัยเสีย่งโรค
ไม่ติดต่อและสนับสนนุ
ให้กับเครือข่าย  
-รณรงค์ สื่อสารความ
เสี่ยงตามปปีฏิทนิ  
-พัฒนาศักยภาพ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
เพื่อสนับสนุนการ
ด าเนินงานชุมชนลด
เสี่ยง ลดโรคไม่ตดิต่อ  
-สนับสนนุเครื่องมือ
และ 
องค์ความรู ้ 
-จัดกิจกรรม
แลกเปลี่ยนเรียนรู้  

-รณรงค์ สื่อสารความ
เสี่ยงตามปปีฏิทนิ  
-สนับสนนุเครือข่ายใน
การจัดกิจกรรมรณรงค์ 
และการสื่อสารความ
เสี่ยง  
-สนับสนนุวิชาการและ
ติดตามการด าเนินงาน
ชุมชนลดเสี่ยง ลดโรค
ไม่ติดต่อ  

-รณรงค์ สื่อสารความ
เสี่ยงตามปปีฏิทนิ  
-สนับสนนุอ าเภอ รพ. 
และเครือข่าย ในการ
จัดกิจกรรมรณรงค์ 
และการสื่อสารความ
เสี่ยง  
-สนับสนนุวิชาการและ
ติดตามการด าเนินงาน
ชุมชนลดเสี่ยง ลดโรค
ไม่ติดต่อ  

-รณรงค์ สื่อสารความ
เสี่ยงตามปปีฏิทนิ  
-สนับสนนุ PCC และ
เครือข่ายในการจัด
กิจกรรมรณรงค์ และ
การสื่อสารความเสี่ยง  
-ร่วมกับ อปท.ในการ
ด าเนินงานชุมชนลด
เสี่ยง ลดโรคไม่ตดิต่อ  

-รณรงค์ สื่อสารความ
เสี่ยงตามปปีฏิทนิ  
-จัดกิจกรรม/สนับสนุน
ชุมชน อบต. เทศบาล
ในการรณรงค์ และการ
สื่อสารความเสี่ยง  
-ร่วมกับ อปท. ในการ
ด าเนินงานชุมชนลด
เสี่ยง ลดโรคไม่ตดิต่อ  

-ร่วมจัดกิจกรรม การ
รณรงค์ และการสื่อสาร
ความเสี่ยง  
-สนับสนุนงบประมาณ
ในการจัดกิจกรรม
ส่งเสริมสุขภาพและลด
เสี่ยงโรคไม่ติดต่อ  
-ร่วมกับ อปท.โรงเรียน 
สถานประกอบการ ใน
การด าเนินงานชุมชน
ลดเสี่ยง ลดโรคไม่
ติดต่อ  

มาตรการที่ 2 เสริมสมรรถนะ
ของระบบบริการสุขภาพ 
(Strengthen Health 
System)  

-พัฒนาเครื่องมือ/
รูปแบบ/นวัตกรรม  
การบูรณาการการคัด
กรอง และลดความ
เสี่ยงด้านโรคไม่ติดต่อ 
ในหน่วยงานต่างๆ  
-พัฒนาศักยภาพ
เจ้าหน้าที่ในการ

-สนับสนนุเครื่องมือ/
รูปแบบ/นวัตกรรม  
การบูรณาการการคัด
กรอง และลดความ
เสี่ยงด้านโรคไม่ติดต่อ 
ให้กับเครือข่าย  
-พัฒนาศักยภาพ
เจ้าหน้าที่ในการ

-สนับสนนุเครื่องมือ/
งบประมาณ/รูปแบบ/
นวัตกรรมการบูรณา
การการคัดกรอง และ
ลดความเสี่ยงดา้นโรค
ไม่ติดต่อ ให้กับ
เครือข่าย  

-สร้าง/สนับสนนุ 
นวัตกรรมเพื่อแก้ไข
ปัญหาและพฒันางาน
ด้านโรคไม่ติดต่อ  
-พัฒนาศักยภาพทีมสห
วิชาชีพในการป้องกนั
ควบคุมโรคไม่ติดต่อ  

-สนับสนนุเครื่องมือ/
รูปแบบ/นวัตกรรม  
การบูรณาการการคัด
กรอง และลดความ
เสี่ยงด้านโรคไม่ติดต่อ 
ให้กับเครือข่าย  
-พัฒนาทีมหมอ
ครอบครัว พัฒนา

-ให้ความรู้แกนน า
สุขภาพในชุมชน  
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มาตรการ/Service Provider ส่วนกลาง สคร. สสจ. รพ. PCC ชุมชน/ต าบล 

ป้องกันควบคุมโรคไม่
ติดต่อ  
-สนับสนนุงบประมาณ
ให้กับเครือข่าย  

ป้องกันควบคุมโรคไม่
ติดต่อ  
-สนับสนนุงบประมาณ
ให้กับเครือข่าย  

-พัฒนาศักยภาพ
เจ้าหน้าที่ในการ
ป้องกันควบคุมโรคไม่
ติดต่อ  

ศักยภาพเจ้าหน้าที่ใน
การป้องกันควบคุมโรค
ไม่ติดต่อ  

 
5. มาตรการ/แผนงาน/โครงการ/กิจกรรมหลัก ระยะ 5 ปี 

มาตรการ/แผนงาน/โครงการ/
หลัก 

กรอบระยะเวลา ปี พ.ศ. 
ผู้รับผิด 

ชอบหลัก/ร่วม 

วงเงิน (ล้านบาท) 

เป้าหมาย ตัวชี้วัด 

25
61

 

25
62

 

25
63

 

25
64

 

25
65

 

25
61

 

25
62

 

25
63

 

25
64

 

25
65

 

รวม แหล่งเงิน 

มาตรการที่ 1 ส่งเสริมสุขภาพและลดความเสี่ยง (Promotion and Risk Reduction) 
กิจกรรมหลกัที่ 1 เสริมสร้าง
ความรอบรูด้้านการป้องกัน
ควบคุมโรคไมต่ิดต่อเรื อรัง 

     กลุ่มพัฒนาภาคี
เครือข่าย 
กลุ่มสื่อสารความเสี่ยง 

0.03 0.06 0.05 0.05 0.05 0.24 งบ 
ประมาณ
กรม คร. 

เพื่อให้ความรู้ สร้าง
ความตระหนักใน
การป้องกันควบคุม
โรคไม่ตดิต่อใน
ประชาชน เขต
สุขภาพท่ี 4 

มีผลการประเมินการ
รับรู้และการปฏิบัตติน
เพื่อป้องกันควบคุม
โรคไม่ตดิต่อใน
ประชาชน เขตสุขภาพ
ที่ 4 เพิ่มขึ น  

กิจกรรมหลกัที่ 2 สนับสนุนการ
ด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคไม่
ติดต่อเรื อรัง โดยใช้ชุมชนเป็น
ฐาน ชุมชนลดเสีย่ง ลดโรคไม่
ติดต่อเรื อรัง (CBI NCDs) 

     กลุ่มพัฒนาภาคี
เครือข่าย 
 

- - 0.05 0.05 0.05 0.15 งบ 
ประมาณ
กรม คร. 

จ านวนชุมชนที่จะ
ด าเนินการ ปลีะ1
ชุมชน จังหวัดละ 
1ชุมชน/ปี 

ร้อยละของจังหวัดที่มี 
การด าเนินงาน CBI 
NCDs โดย อปท. 
อย่างน้อย 1 อปท./ ปี 

กิจกรรมหลกัที่ 3 พัฒนา
ต้นแบบ Home BP ในบุคลากร
สาธารณสุขและสถาน
ประกอบการ 

- -    กลุ่มพัฒนาภาคี
เครือข่าย 
กลุ่มสื่อสารความเสี่ยง 
 

- - 0.02 0.02 0.02 0.06 งบ 
ประมาณ
กรม คร. 

บุคลากรสาธารณสุข
ในระดับ รพศ/
รพท/รพช/ รพสต/
สถานประกอบการ 

ร้อยละสถานบริการ
สาธารณสุข และสถาน
ประกอบการเข้าร่วม
โครงการด าเนินการ 
Home BP ในสถาน
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มาตรการ/แผนงาน/โครงการ/
หลัก 

กรอบระยะเวลา ปี พ.ศ. 
ผู้รับผิด 

ชอบหลัก/ร่วม 

วงเงิน (ล้านบาท) 

เป้าหมาย ตัวชี้วัด 

25
61

 

25
62

 

25
63

 

25
64

 

25
65

 

25
61

 

25
62

 

25
63

 

25
64

 

25
65

 

รวม แหล่งเงิน 

บริการสาธารณสุขได้
อย่างน้อยร้อยละ10/
สถานประกอบการ
อย่างน้อย 2 แห่ง 

กิจกรรมหลกัที่ 4 สนับสนุนการ
ด าเนินงานชุมชนลดเค็ม  
ลดโรคไตเรื อรัง 

- - -   กลุ่มพัฒนาภาคี
เครือข่าย 
 

- - 0.05 0.05 0.05 0.15 งบ 
ประมาณ
กรม คร. 

จ านวนชุมชนที่จะ
ด าเนินการ ปลีะ1
ชุมชน จังหวัดละ1
ชุมชน/ปี 

- 

มาตรการที่ 2 เสริมสมรรถนะของระบบบริการสุขภาพ (Strengthen Health System) 
กิจกรรมหลกัที่ 1 การพัฒนา
คุณภาพ NCD Clinic Plus สู่
การประกันคณุภาพการบริการ 
ปี 2563 
 

  -  - กลุ่มพัฒนาภาคี
เครือข่าย 
สสจ. 

- - - 0.03 0.05 0.08 งบ 
ประมาณ
กรม คร. 

-เพื่อพัฒนาการ
ด าเนินงาน NCD 
Clinic Plus ใน
โรงพยาบาลใหผ้่าน
เกณฑ์ในระดับดีขึ น
ไป 
-เพื่อพัฒนาคุณภาพ 
NCD Clinic Plus สู่
การประกันคณุภาพ
การบริการ 
-การผลักดัน NCD 
Clinic Plus สู่การ
ประกันคณุภาพการ
บริการ 
ปี 2563 - แนวทาง
บูรณาการฯ 

-ร้อยละของ
โรงพยาบาลทีม่ีการ
ด าเนินงาน NCD 
Clinic Plus ผ่าน
เกณฑร์ะดับดีขึ นไป    
ปี 2563 ร้อยละ 65  
ปี 2564 ร้อยละ 70  
ปี 2565 ร้อยละ 75 
ตั งเป้าหมายเทียบกับ
ข้อมูลปี 61 และ
เป้าหมายกรมที่
ก าหนดไว ้
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มาตรการ/แผนงาน/โครงการ/
หลัก 

กรอบระยะเวลา ปี พ.ศ. 
ผู้รับผิด 

ชอบหลัก/ร่วม 

วงเงิน (ล้านบาท) 

เป้าหมาย ตัวชี้วัด 

25
61

 

25
62

 

25
63

 

25
64

 

25
65

 

25
61

 

25
62

 

25
63

 

25
64

 

25
65

 

รวม แหล่งเงิน 

ปี 2564 - จ านวน
สถานบริการระดับ 
A S น าร่อง ท่ีผ่าน
เกณฑร์ะดับดีขึ นไป  
ปี 2565 - มีการ
ประเมิน NCD 
Clinic Plus ในการ
ประกันคณุภาพการ
บริการ 

กิจกรรมหลกัที่ 2 พัฒนา
ศักยภาพผูร้ับผดิชอบงานโรคไม่
ติดต่อในยุค 4.0และการจดัการ
ข้อมูล (พยาบาล/เจ้าหน้าท่ีที่
ปฏิบัติงานคลินิกโรคไมต่ิดต่อ
เรื อรัง และพยาบาล/เจา้หน้าท่ีที่
ปฏิบัติงานด้านการประสานงาน
โรคไม่ตดิต่อเรื อรัง) 

     กลุ่มพัฒนาภาคี
เครือข่าย 
สสจ. 
รพ. 

- - 0.05 0.05 0.05 0.15 งบ 
ประมาณ
กรม คร. 

พยาบาล/เจ้าหน้าท่ี
ที่ปฏิบัติงานคลินิก
โรคไม่ตดิต่อเรื อรัง 
และพยาบาล/
เจ้าหน้าท่ีที่
ปฏิบัติงานด้านการ
ประสานงานโรคไม่
ติดต่อเรื อรัง 

เจ้าหน้าท่ีผูร้ับผดิชอบ
งานโรคไม่ติดต่อเข้า
ร่วมอบรมไม่น้อยกว่า
ร้อยละ80 

กิจกรรมหลกัที่ 3 สนับสนุนการ
ด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคไม่
ติดต่อเรื อรังและการจดัการ
ระบบข้อมลู 

- -    กลุ่มพัฒนาภาคี
เครือข่าย 
สสจ. 
รพ. 

       พยาบาล/เจ้าหน้าท่ี
ที่ปฏิบัติงานคลินิก
โรคไม่ตดิต่อเรื อรัง 
และพยาบาล/
เจ้าหน้าท่ีที่
ปฏิบัติงานด้านการ
ประสานงานโรคไม่
ติดต่อเรื อรัง 

- 
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6. แผนการติดตามประเมินผล ระยะ 5 ปี (ระดับมาตรการ/แผนงาน/โครงการหลัก) 
 

มาตรการ/แผนงาน
โครงการหลัก 

เป้าหมาย 
วิธีการติดตาม
ประเมินผล 

กรอบระยะเวลาของการติดตามประเมินผล ปี พ.ศ. 
2561 2562 2563 2564 2565 

การสื่อสาร
ประชาสัมพันธ์เพ่ือ
ป้องกันควบคุมโรคไม่
ติดต่อเรื อรัง 

เพ่ือให้ความรู้ 
สร้างความ
ตระหนักในการ
ป้องกันควบคุม
โรคไม่ติดต่อ 

ติดตามผลการ
ประเมินการรับรู้
และการปฏิบัติ
ตนเพื่อป้องกัน
ควบคุมโรคไม่
ติดต่อ 

     

การด าเนินงาน
ป้องกันควบคุมโรคไม่
ติดต่อเรื อรัง โดยใช้
ชุมชนเป็นฐาน ชุมชน
ลดเสี่ยง ลดโรคไม่
ติดต่อเรื อรัง  
(CBI NCDs) 

แนวทางการ
ด าเนินงาน
ป้องกันควบคุม
โรคไม่ติดต่อ
เรื อรัง โดยใช้
ชุมชนเป็นฐาน 

ติดตามผลการ
ด าเนินงาน 

     

การพัฒนาคุณภาพ 
NCD Clinic Plus สู่
การประกันคุณภาพ
การบริการ ปี 2563 

เพ่ือพัฒนา
คุณภาพ NCD 
Clinic Plus สู่
การประกัน
คุณภาพ (HA)  

การติดตามผล
การประเมินสู่การ
ประกันคุณภาพ
การบริการ (HA) 

- -    

พัฒนาศักยภาพ
ผู้รับผิดชอบงานโรค
ไม่ติดต่อ (พยาบาล/
เจ้าหน้าที่ท่ี
ปฏิบัติงานคลินิกโรค
ไม่ติดต่อเรื อรัง และ
พยาบาล/เจ้าหน้าที่ที่
ปฏิบัติงานด้านการ
ประสานงานโรคไม่
ติดต่อเรื อรัง) 

รูปแบบการ
อบรมพัฒนา
ศักยภาพ
ผู้รับผิดชอบงาน
โรคไม่ติดต่อ 

การติดตามผล
การพัฒนาฯ 

     

 
7. ผู้รับผิดชอบแผนงาน 

PM แผนงานโรค ได้แก่ หน่วยงานสังกัดกรมควบคุมโรคที่เกี่ยวข้อง 
ชื่อ-สกุล น.ส.คัทลิยา  พลอยวงษ์  ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ  
เบอร์โทรศัพท์  0-3623-9302 ต่อ 150 -151 
ไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ network.dpc4@gmail.com 
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แผนงานป้องกันควบคุมการบริโภคยาสูบและเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ 

 

1. สถานการณ์โรคและภัยสุขภาพ/ปัญหา/พื้นที่เสี่ยง/กลุ่มเสี่ยง  
         สถานการณ์ปัจจัยเสี่ยงส าคัญที่ท าให้เกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ในเขตสุขภาพที่ 4 ในปี 2554 ถึงปี 2560 
จากข้อมูลการส ารวจพฤติกรรมการบริโภคยาสูบและเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พบว่า อัตราการบริโภคยาสูบของ
ประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไปมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นเล็กน้อยจาก ร้อยละ18.24 เพ่ิมเป็นร้อยละ 18.40 ต่างจาก
ระดับประเทศที่ลดลง จากร้อยละ 21.36 ลดลงเหลือร้อยละ 19.1 ในภาพรวมเขตสุขภาพที่ 4 ซึ่งต่ ากว่า
ระดับประเทศ โดยพบอัตราการการบริโภคยาสูบปี 2560 พบ สูงสุดที่จังหวัดสระบุรี คิดเป็น ร้อยละ 22.9 
รองลงมาจังหวัดพระนครศรีอยุธยา และจังหวัดนครนายก คิดเป็นร้อยละ 22.8 และ 22.6 ตามล าดับ ส่วนอัตรา
การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไปมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนจาก ร้อยละ 27.0 เพ่ิมเป็นร้อย
ละ 29.2 ต่างจากระดับประเทศที่ลดลง จากร้อยละ 31.5 ลดลงเหลือร้อยละ 28.4  ในภาพรวมเขตสุขภาพที่ 4 
สูงกว่าระดับประเทศเล็กน้อยโดยพบอัตราการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ สูงสุดที่ จังหวัดปทุมธานี คิดเป็น 
ร้อยละ 34.6  รองลงมาจังหวัดนนทบุรี และจังหวัดลพบุรี คิดเป็นร้อยละ 31.7 และ 31.5 ตามล าดับ ซึ่งปัจจัย
ส าคัญของการบริโภคยาสูบและเครื่องดื่มแอลกอฮอล์สูงสุด คือมีการเข้าถึงง่าย การโฆษณา และการส่งเสริมการ
ขายที่จูงใจ ให้เยาวชนเข้าไปยุ่งเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์ดังกล่าวและจากข้อมูลการส ารวจยังพบว่าคนไทยใช้เวลาเฉลี่ย
เพียง 4.5 นาที ในการเดินทางไปร้านขายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ อีกทั้งจากข้อมูล การได้พบเห็น/ได้กลิ่น/เห็นก้น
บุหรี่ ภายในสถานที่สาธารณะของจังหวัดในเขตสุขภาพที่ 4 พบว่าการได้พบเห็น/ได้กลิ่น/เห็นก้นบุหรี่ คิดเป็น
ร้อยละ 82.3 สูงกว่าระดับประเทศ (ร้อยละ 80.1) นอกจากนี้ในส่วนของการบังคับใช้กฎหมายและการด าเนินคดี
ตามกฎหมายการควบคุมการบริโภคยาสูบและเครื่องดื่มแอลกอฮอล์มีเพียงร้อยละ 4.76  
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2. ที่เสี่ยง/กลุ่มเสี่ยง  

              พ้ืนที่เสี่ยงของความชุกการบริโภคยาสูบ ทุกจังหวัดในเขตสุขภาพที่ 4 เกินเป้าหมายร้อยละ 14.8 
              พ้ืนที่เสี่ยงของความชุกการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ จังหวัดปทุมธานี นนทบุรี ลพบุรี และนครนายก   
เกินเป้าหมายร้อยละ 27.0 

 
     3. เป้าหมายการลดโรคและภัยสุขภาพ ระยะ 5 ปี (2561-2565) 

เป้าหมาย/ตัวชี้วัดเป้าหมาย 
baseline ค่าเป้าหมาย ปี พ.ศ. 

2561 2562 2563 2564 2565 
เป้าหมาย 1 ลดปริมาณการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
ตัวช้ีวัด 1 ปริมาณการบรโิภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ต่อ
ประชากรอายุ 15 ปีข้ึนไป (ลิตรแอลกอฮอล์บริสุทธ์ิต่อ
คนต่อปี) 

- - - - - 

เป้าหมาย 2 ป้องกันนักดื่มหน้าใหม่ 
ตัวช้ีวัด 1 ความชุกของผู้บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ใน
ประชากรผู้ใหญ่ อายุ 15 ปี ขึ้นไป (ร้อยละ) 

28.4 - 27 - - 

เป้าหมาย 3 อัตราการสูบบุหรี่อายุ 15 ปีข้ึนไป 
ตัวช้ีวัด 1 ความชุกการสูบบุหรี่ของประชากรไทย 
อายุ 15 ปีขึ้นไป (ร้อยละ) 

18.91 15.3 14.8 14.5 14.2 

เป้าหมายท่ี 4 อัตราการสูบบุหรี่ในกลุ่มวัยรุ่น 15 - 18 ป ี 
ตัวช้ีวัด 1 ความชุกการสูบบุหรี่ในกลุ่มวัยรุ่น อายุ 15-18 
ปี (ร้อยละ) 
 

4.5 8.5 8.5 8.0 7.5 

เป้าหมายท่ี 5 อัตราการไดร้ับควนับุหรี่มือสองของประชาชน  
ตัวช้ีวัด 1 อัตราการพบเห็นการสบูบุหรี่ในสถานท่ี
สาธารณะ (ร้อยละ) 

82.3 61.7 57.6 53.5 48.0 
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4. มาตรการลดโรค/ภัยสุขภาพที่ส าคัญ ในระยะ 5 ปี และหน่วยงานผู้ด าเนินการ 

มาตรการ/Service 
Provider 

สคร. 
 

สสจ. 
 

รพ. 
 

PCC 
 

ชุมชน/ต าบล 

มาตรการที่ 1 มาตรการ
ขับเคลื่อนกลไกการ
ด าเนินงานควบคุม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์
และยาสูบ 

1. จัดประชุมคณะอนุกรรมการ
ติดตามการด าเนินงานควบคุม
ผลิตภณัฑ์ยาสูบและเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ เขตสุขภาพท่ี 4  
2. สนับสนุนจังหวัดในพื้นที่
รับผิดชอบประชุมคณะกรรมการ
ควบคุมเครื่องดืม่แอลกอฮอล์
จังหวัด คณะกรรมการควบคมุ
ผลิตภณัฑ์ยาสูบจังหวัด อย่างน้อย 
2 ครั้งต่อป ี
3. ติดตามการด าเนินงานของ
คณะกรรมการควบคุมเครื่องดืม่
แอลกอฮอล์จังหวดั 
คณะกรรมการควบคุมผลิตภณัฑ์
ยาสูบจังหวัด และรายงานผล
มายังส่วนกลาง 
4. พัฒนาระบบฐานข้อมูลเกี่ยวกับ
การควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
และยาสูบระดับเขตและจังหวัด 

1. จัดประชุมคณะกรรมการ
ควบคุมเครื่องดืม่แอลกอฮอล์
จังหวัด คณะกรรมการควบคมุ
ผลิตภณัฑ์ยาสูบจังหวัด อย่างน้อย 
2 ครั้งต่อปี 
2. รายงานผลการด าเนินงานมายัง
เขต และส่วนกลางทุกไตรมาส 

- - ด าเนินการตามคณะกรรมการ
ระดับจังหวดัมอบหมาย 

มาตรการที่ 2 มาตรการ
คัดกรองและ
บ าบัดรักษาผู้บริโภค
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์
และยาสูบ 

1. ขับเคลื่อนการพัฒนาระบบ
บริการการคัดกรอง บ าบัด รักษา 
ส่งต่อและติดตามช่วยเหลือผูม้ี
ปัญหาการดื่มสุราในสถานบริการ
และชุมชน 

1. ประสาน สนับสนุนสถาน
บริการสาธารณสุขและชุมชนใน
การพัฒนาระบบบริการการคัด
กรองบ าบัด รักษา ส่งต่อและ
ติดตามช่วยเหลือผู้มีปญัหาการ

1. สถานบริการสาธารณสุขทุก
ระดับ 
- ด าเนินการคัดกรองการดืม่สรุา   
( ASSIT7 ค าถาม)แก่ผู้ที่มารับ
บริการ ได้แก ่
 1. คลินิกผู้ป่วยนอก (OPD) เช่น 

1. ด าเนินการคดั 
กรองการดื่มสุราใน 
ผู้ที่มีอายุ 15 ปีข้ึน 
ไป ท่ีเข้ารับบริการ 
และให้การบ าบัด 
แบบสั้นหรือส่งต่อเพื่อเข้ารับการ 

1. ประสานและตดิตาม 
ช่วยเหลือผูม้ีปัญหาการดืม่สรุาที่
ผ่านการบ าบดัรักษาและกลับสู่
ชุมชน 
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มาตรการ/Service 
Provider 

สคร. 
 

สสจ. 
 

รพ. 
 

PCC 
 

ชุมชน/ต าบล 

2. ประสาน สนับสนุน ตดิตาม 
รายงานผลและประเมินผลการ
ด าเนินงานคัดกรองและผู้ดื่มสุรา
ในจังหวัดที่เป็นพื้นที่รับผิดชอบ 
3. รายงานผลการด าเนินงานคัด
กรองและบ าบัดรักษาผูด้ื่มสุรา
ระดับจังหวดัต่อผูต้รวจราชการ 
 

สุราส าหรับสถานบริการและ
ชุมชน 
2. พัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าท่ี รพ.
สต. และ อสม. ในการคัดกรอง 
บ าบัดรักษาแบบสั้น ส่งต่อ และ
ติดตามช่วยเหลือผู้มีปญัหาการดื่ม
สุราในชุมชน 
3.ติดตามและรายงานผลต่อ 
ผู้อ านวยการเขตสุขภาพ 
นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดและ
ผู้ว่าราชการจังหวัด 
- การด าเนินงานคัดกรองและ
บ าบัดรักษาผู้ดื่มสุราส าหรับสถาน
บริการและชุมชน 
-ข้อมูลการคัดกรอง บ าบัดรักษาฯ
ในระบบ 43 แฟ้ม (Special PP) 
4. รายงานผลการด าเนินงานให้
คณะกรรมการควบคุมเครื่องดืม่ 
แอลกอฮอล์จังหวดัทราบ 

คลินิกโรคเรื้อรัง จิตเวช อายุรก
รรม ฝากครรภ์  
2. หอผู้ป่วยใน (IPD) 
3. แผนกฉุกเฉินและอุบัติเหตุ (ER) 
4. ผู้มารับบริการที่มีอายุ 15 ปีข้ึน
ไปและต้องการคัดกรองการดืม่
สุรา 
- ให้การบ าบัดรักษา ส่งต่อผู้มี
ปัญหาการดื่มสุรา 
- ลงข้อมูลการคดักรอง 
บ าบัดรักษาและส่งต่อ ในระบบ
รายงาน 43 แฟ้ม (Special PP) 

รักษา 
2. ลงข้อมูลการคดั 
กรอง บ าบัดรักษา 
และส่งต่อ ใน 
ระบบรายงาน 43  
แฟ้ม (Special 
PP 

มาตรการที่ 3 มาตรการ
เฝ้าระวัง บังคับใช้
กฎหมายและการท าให้
สิ่งแวดล้อมปลอด
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์
และยาสูบ 

1.  ตรวจสอบการกระท าความผดิ
ตามที่ได้รับเรื่องร้องเรียนร่วมกับ 
สสจ. 
2. ติดตามผลการตรวจสอบจาก 
สสจ. และแจ้งผลใหส้่วนกลาง
ทราบ 

1. หน่วยปฏิบัติการด าเนินการ
ตรวจสอบการกระท าความผิด
ตามที่ได้รับเรื่องร้องเรียน และ
แจ้งผลให้ผูร้้องเรียนทราบ 
(ภายใน 60 วัน) (รายงานในระบบ 
TAS) 
2. หน่วยปฏิบัติการด าเนินการ
ตรวจเตือนประชาสัมพันธ์และ

- - 1. ผู้ประกอบการ และประชาชน
ทั่วไปรับทราบและปฏิบัตติาม
กฎหมายควบคุมเครื่อง
แอลกอฮอล ์
2. แจ้งการกระท าความผิดตาม
กฎหมายควบคุมเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ในระบบ TAS 
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มาตรการ/Service 
Provider 

สคร. 
 

สสจ. 
 

รพ. 
 

PCC 
 

ชุมชน/ต าบล 

3. เฝ้าระวังและบังคับใช้กฎหมาย
ควบคุมเครื่องดืม่แอลกอฮอล์ตาม
เทศกาล 
4. พัฒนาศักยภาพพนักงาน
เจ้าหน้าท่ีในเขตพื้นท่ีรับผิดชอบ
ในการควบคุมเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล ์
5. สื่อสารประชาสมัพันธ์ให้ส่วน
ราชการและประชาชนท่ัวไป
รับทราบและปฏิบตัิตามกฎหมาย
ควบคุมเครื่องแอลกอฮอล ์

บังคับใช้กฎหมายควบคุม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ร่วมกับทีม 
เฉพาะกิจในจังหวัด/อ าเภอหรือ
ตามเทศกาล 
3. รายงานผลการด าเนินการตาม
เรื่องร้องเรียนในระบบ TAS 
4. รายงานผลการด าเนินงานให้
คณะกรรมการควบคุมเครื่องดืม่ 
แอลกอฮอล์จังหวดัทราบ 

2. สนับสนุนการใช้งานระบบการ
สื่อสารประชาสัมพันธ์ให้ร้านคา้
ผู้ประกอบการ รับทราบและ
ปฏิบัติตามกฎหมายควบคมุ
เครื่องดื่มแอลกอฮอล ์

มาตรการที่ 4 มาตรการ
สนับสนุนการด าเนินงาน
สถานศึกษาปลอด
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์
และยาสูบ 

1.สนับสนุนการด าเนินงานตาม
ประกาศกระทรวงศึกษาธิการฯ 
และเฝ้าระวังควบคุมและบังคับใช้
กฎหมายควบคุมเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ในเขตโซนนิ่งรอบ
สถานศึกษา 
2. พัฒนาสถานศึกษาปลอดบุหรี่ - 
สุรา ตามเกณฑ์ที่ก าหนด 

1. ประสานกับศึกษาธิการจังหวัด
ให้ด าเนินงานตามประกาศ
กระทรวงศึกษาธิการฯ และเฝ้า
ระวังควบคุมและบังคับใช้
กฎหมายควบคุมเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ในเขตโซนนิ่งรอบ
สถานศึกษา 
2. ติดตามประเมินผลและ
ด าเนินงานพัฒนาสถานศึกษา
ปลอดบุหรี่ -สุรา ตามเกณฑ์ที่
ก าหนด 
3. พัฒนาแกนน าเยาวชน รูปแบบ
การเฝา้ระวังและนวัตกรรม
สถานศึกษาปลอดเครื่องดืม่
แอลกอฮอล ์

- - - 
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มาตรการ/Service 
Provider 

สคร. 
 

สสจ. 
 

รพ. 
 

PCC 
 

ชุมชน/ต าบล 

4. รายงานผลการด าเนินงานให้
คณะกรรมการควบคุมเครื่องดืม่ 
แอลกอฮอล์จังหวดัทราบ 

มาตรการที่ 5 มาตรการ
พัฒนาชุมชนเพื่อ
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์
และยาสูบ 

1. สนับสนุนและร่วมจัดท า
มาตรการชุมชนเพื่อการควบคมุ
และเครื่องดื่ม 
แอลกอฮอล ์
2. ติดตาม ประเมินผลการ
ด าเนินงาน 
3. ยกย่อง เชิดชู มอบรางวัลให้แก่
ชุมชนที่มีการด าเนินงานประสบ
ผลส าเร็จ 

1. สนับสนุนอ าเภอและร่วมจดัท า
มาตรการชุมชนเพื่อการควบคมุ
ยาสูบและเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
ติดตาม ประเมินผลการ
ด าเนินงาน 
3. ยกย่อง เชิดชู มอบรางวัลให้แก่
ชุมชนที่มีการด าเนินงานประสบ
ผลส าเร็จ 
4. รายงานผลการด าเนินงานให้
คณะกรรมการควบคุมเครื่องดืม่
แอลกอฮอล์จังหวดัทราบ 

1. พัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าท่ี รพ.
สต. เพื่อเป็นครู ก. ในการให้
ความรู้แก่ อสม. เพื่อเป็น HLใน
การจ าหน่ายเครื่องดืม่แอลกอฮอล์
ที่ถูกต้องแก่ร้านค้า 

- 1. ร่วมกระบวนมสี่วนร่วมใน
กระบวนจัดท ามาตรการชุมชน
เพื่อการควบคุมเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล ์
2. ยกย่อง เชิดชู มอบรางวัลให้แก่
แกนน าท่ีมีการด าเนินงานประสบ
ผลส าเร็จ 
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5. มาตรการ/แผนงาน/โครงการ/กิจกรรมหลัก ระยะ 5 ปี 
 

มาตรการ/แผนงาน/โครงการ/
หลัก 

กรอบระยะเวลา ปี พ.ศ. 
ผู้รับผิด 

ชอบหลัก/ร่วม 

วงเงิน (บาท) 
เป้าหมาย ตัวชี้วัด 

25
61

 

25
62

 

25
63

 

25
64

 

25
65

 

25
61

 

25
62

 

25
63

 

25
64

 

25
65

 

รวม แหล่งเงิน 

มาตรการที่ 1 มาตรการขับเคลื่อนกลไกการด าเนินงานควบคุมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์และยาสูบ 
กิจกรรมหลกั 1.1 ขับเคลื่อน
การด าเนินงานควบคมุเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์และยาสูบผ่าน
คณะอนุกรรมการ และ
คณะท างาน 
 

- √ √ √ √ กลุ่มพัฒนาภาคี
เครือข่าย 
สสจ. 
สสอ. 

- - 0.45 - 0.45 0.9 งบ สสส. ก ากับ ติดตามการ
ด าเนินงานควบคุม
เครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์และ
ยาสูบ จ านวน 2 
ครั้ง/ปี 

ประชุม
คณะอนุกรรมการ
ติดตามการด าเนินงาน
ควบคุมผลิตภณัฑ์
ยาสูบและเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ อย่าง
น้อย 1 ครั้ง/ปี 

กิจกรรมหลกั 1.2 พัฒนา
ศักยภาพทีมปฏิบตัิการควบคุม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์และ
ผลิตภณัฑ์ยาสูบ (ATCU)  
ระดับจังหวดั 

- √ √ √ √ กลุ่มพัฒนาภาคี
เครือข่าย 
สสจ. 
สสอ. 

- - 0.2 0.2 0.2 0.6 งบ 
ประมาณ 
กรม คร. 

พัฒนาศักยภาพเพื่อ
ขยายจ านวนทีม
ปฏิบัติการควบคุม
เครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์และ
ผลิตภณัฑ์ยาสูบ
(ATCU)ระดับ
จังหวัด จ านวน 8 
ทีม ต่อป ี

จ านวนทีมปฏิบัติการ
ควบคุมเครื่องดืม่
แอลกอฮอล์และ
ผลิตภณัฑ์ยาสูบ
(ATCU)ระดับจังหวดั 
จ านวน 8 จังหวัด 

มาตรการที่ 2 มาตรการคัดกรองและบ าบัดรักษาผู้บริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์และยาสูบ  
กิจกรรมหลกั 2.1 พัฒนา
ศักยภาพผูร้ับผดิชอบระบบ
ข้อมูลการบริการ การคัดกรอง 
บ าบัด รักษา ส่งต่อ และตดิตาม
ช่วยเหลือผูม้ีปัญหาการดืม่สรุา
ในสถานบริการและชุมชน 

- √ 
 
 
 
 
 

√ 
 
 
 
 
 

√ 
 
 
 
 
 

√ 
 
 
 
 
 

กลุ่มพัฒนาภาคี
เครือข่าย/รพศ./รพท./
รพช./รพสต. 

- - 0.1 
 
 
 
 
 

0.1 0.1 0.3 งบ 
ประมาณ 
กรม คร. 

รพศ./รพท./รพช. 
/รพสต. จ านวน 
60 แห่งต่อปี 
 
 
 

ร้อยละ 80 ของ
เครือข่าย ได้รับการ
พัฒนาศักยภาพ 
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มาตรการ/แผนงาน/โครงการ/
หลัก 

กรอบระยะเวลา ปี พ.ศ. 
ผู้รับผิด 

ชอบหลัก/ร่วม 

วงเงิน (บาท) 
เป้าหมาย ตัวชี้วัด 

25
61

 

25
62

 

25
63

 

25
64

 

25
65

 

25
61

 

25
62

 

25
63

 

25
64

 

25
65

 

รวม แหล่งเงิน 

กิจกรรมหลกั 2.2 ก ากับ 
ติดตาม และประเมินผลการ
ด าเนินงานคัดกรองและ
บ าบัดรักษาผู้ดื่มสุราในจังหวัดที่
เป็นพื้นที่รับผิดชอบ และ
รายงานผลการด าเนินงานระดับ
จังหวัดต่อผูต้รวจราชการ 

- √ √ √ √ กลุ่มพัฒนาภาคี
เครือข่าย/รพศ./รพท./
รพช./รพสต. 

- - 0.08 
 

0.08 0.08 0.24 งบ 
ประมาณ 
กรม คร. 

รพศ./รพท./รพช. 
/รพสต. 

ร้อยละ 80 ของ
เครือข่าย ได้รับการ
สนับสนุนฯ 

มาตรการที่ 3 มาตรการบังคับใช้กฎหมายและการท าให้สิ่งแวดล้อมปลอดเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์และยาสูบ 
กิจกรรมหลกั 3.1 ตรวจเตือน 
เฝ้าระวัง ประชาสมัพันธ์ และ
บังคับใช้กฎหมายควบคุม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์และยาสูบ 

- √ √ √ √ กลุ่มพัฒนาภาคี
เครือข่าย  
สสจ. 

- - 0.1 0.1 0.1 0.3 งบ 
ประมาณ 
กรม คร.
และ งบ
สสส. 

ผู้ประกอบการ 
ร้านค้า ประชาชน
ปฏิบัติตามกฎหมาย
ควบคุมเครื่องดืม่
แอลกอฮอล์และ
ยาสูบ จ านวน 25
ครั้งต่อป ี

จ านวนการเฝ้าระวัง
และบังคับใช้กฎหมาย
ควบคุมเครื่องดืม่
แอลกอฮอล์และยาสูบ 

มาตรการที่ 4 มาตรการสนับสนนุการด าเนินงานสถานศึกษาปลอดเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์และยาสบู 
กิจกรรมหลกั 4.1 ร่วมก าหนด
แนวทางการด าเนินงานตาม
ประกาศกระทรวงศึกษาธิการฯ 
และเฝ้าระวังควบคุมและบังคับ
ใช้กฎหมายควบคุมเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ในเขตโซนนิ่งรอบ
สถานศึกษา 
 

- 
 

√ 
 
 
 
 
 
 
 
 

√ 
 
 
 
 
 
 
 
 

√ 
 
 
 
 
 
 
 
 

√ 
 
 
 
 
 
 
 
 

กลุ่มพัฒนาภาคี
เครือข่าย/สถานศึกษา/
สพม./สพถ. 

- - 0.08 
 
 
 
 
 
 
 
 

0.08 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

0.08 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

0.24 งบ 
ประมาณ 
กรม คร.
และ งบ
สสส. 

โรงเรียนมัธยม/
ประถม/สพม./
สพถ./สสจ. (จ านวน
1ครั้ง/จ านวน80
โรงเรียนต่อป ี
 
 
 
 

ร้อยละ 80 
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มาตรการ/แผนงาน/โครงการ/
หลัก 

กรอบระยะเวลา ปี พ.ศ. 
ผู้รับผิด 

ชอบหลัก/ร่วม 

วงเงิน (บาท) 
เป้าหมาย ตัวชี้วัด 

25
61

 

25
62

 

25
63

 

25
64

 

25
65

 

25
61

 

25
62

 

25
63

 

25
64

 

25
65

 

รวม แหล่งเงิน 

กิจกรรมหลกั 4.2 นิเทศ 
ติดตาม สนับสนุนการ
ด าเนินงานสถานศึกษาปลอด
บุหรี่ - สุรา ตามเกณฑ์ที่ก าหนด 

- √ 
 
 
 

√ 
 
 
 

√ 
 
 

√ 
 
 
 

กลุ่มพัฒนาภาคี
เครือข่าย/สถานศึกษา/
สพม./สพถ. 

- - 0.05 0.05 0.05 0.15 งบ 
ประมาณ 
กรม คร.
และ งบ
สสส. 

  

มาตรการที่ 5 มาตรการพัฒนาชุมชนเพ่ือเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์และยาสูบ 
กิจกรรมหลกั 5.1 สนับสนุน
และร่วมจัดท ามาตรการชุมชน
เพื่อการควบคุมยาสูบและ
เครื่องดื่มแอลกอฮอล ์

- √ 
 
 

√ 
 
 

√ 
 
 

√ 
 
 

กลุ่มพัฒนาภาคี
เครือข่าย 
อปท. 

- - 0.05 0.05 
 
 

0.05 
 

0.15 งบ 
ประมาณ 
กรม คร.
และ งบ
สสส. 

จังหวัดละ 1 ชุมชน
ต่อป ี

8 ชุมชน 

กิจกรรมหลกั 5.2 ติดตาม 
ประเมินผลการด าเนินงาน 

- √ 
 
 

√ 
 
 

√ 
 
 

√ 
 
 

กลุ่มพัฒนาภาคี
เครือข่าย 
อปท. 

- - 0.05 0.05 
 

 

0.05 
 

0.15 

กิจกรรมหลกั 5.3 ยกย่อง เชิดชู 
มอบรางวัลให้แก่ชุมชนที่มีการ
ด าเนินงานประสบผลส าเร็จ 

- √ 
 
 

√ 
 
 

√ 
 
 

√ 
 
 

กลุ่มพัฒนาภาคี
เครือข่าย 
อปท. 

- - - - - - 
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6. แผนการติดตามประเมินผล ระยะ 5 ปี (ระดับมาตรการ/แผนงาน/โครงการหลัก) 
 

มาตรการ/แผนงาน
โครงการหลัก 

เป้าหมาย 
วิธีการติดตาม
ประเมินผล 

กรอบระยะเวลาของการติดตามประเมินผล ปี พ.ศ. 
2561 2562 2563 2564 2565 

มาตรการที่ 1 มาตรการ
ขับเคลื่อนกลไกการ
ด าเนินงานควบคุม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์
และยาสูบ 

ประชุมคณะ
กรรมการฯ
แอลกอฮอล/์ยาสูบ
อย่างน้อยปีละ 2 
ครั้ง 

รายงานประชุมฯ - √ √ √ √ 

มาตรการที่ 2 มาตรการ
คัดกรองและบ าบัดรักษา
ผู้บริโภคเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์และยาสูบ 

สถานบริการ
สาธารณสุขระดับ 
รพศ/รพท/รพช/ 
รพสต. 

รายไตรมาส - √ √ √ √ 

มาตรการที่ 3 มาตรการ
เฝ้าระวัง บังคับใช้
กฎหมายและการท าให้
สิ่งแวดล้อมปลอด
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์
และยาสูบ 

ผู้ประกอบการ 
ร้านค้า ประชาชน
ปฏิบัติตาม
กฎหมายควบคุม
เครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์และ
ยาสูบ 

รายไตรมาส √ √ √ √ √ 

มาตรการที่ 4 มาตรการ
สนับสนุนการด าเนินงาน
สถานศึกษาปลอด
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์
และยาสูบ 

โรงเรียนมัธยม/
ประถม/สพม./
สพถ. 
 

รายไตรมาส - √ √ √ √ 

มาตรการที่ 5 มาตรการ
พัฒนาชุมชนเพื่อ
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์
และยาสูบ 

จังหวัดละ1ชุมชน รายไตรมาส - √ √ √ √ 

 

7. ผู้รับผิดชอบแผนงาน 
PM แผนงานโรค ได้แก่ หน่วยงานสังกัดกรมควบคุมโรคที่เกี่ยวข้อง 
ชื่อ-สกุล นายบุญรวม  จิตต์สามารถ  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 
เบอร์โทรศัพท ์08-1780-7722 
ไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ network.dpc4@gmail.com 
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แผนงานป้องกันและลดอบุัติเหตุทางถนน 

 

1. สถานการณ์โรคและภัยสุขภาพ/ปัญหา/พื้นที่เสี่ยง/กลุ่มเสี่ยง  

การเสียชีวิตจากอุบัติเหตุจรจรทางถนน พ้ืนที่รับผิดชอบของส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ ๔ จังหวัดสระบุรี มีแนวโน้มสูงขึ้นตั้งแต่ปีงบประมาณ ๒๕๕๖–๒๕๕๙ อัตราตาย 
๑๙.๐๐, ๒๐.๕๕, ๒๑.๓๖, ๒๖.๗๑ ต่อแสนประชากร ตามล าดับ  และลดลงในปี ๒๕๖๐ อัตราตาย ๒๐.๙๑ สูงกว่าเป้าหมายปี ๒๕๖๐ ที่ก าหนดไว้ ไม่เกิน ๑๘ ต่อแสนประชากร  จังหวัด
ที่มีอัตราตายจากอุบัติเหตุทางถนนสูงสุดปี ๒๕๖๐ ได้แก่ จังหวัดสระบุรี อัตราตาย ๓๐.๗๒ ต่อแสนประชากร รองลงมาคือจังหวัดลพบุรี อัตราตาย ๒๖.๗๔ ต่อแสนประชากร, จังหวัด
พระนครศรีอยุธยา อัตราตาย ๒๖.๖๗ ต่อแสนประชากร, จังหวัดนครนายก อัตราตาย ๒๕.๑๔ ต่อแสนประชากร, จังหวัดอ่างทอง อัตราตาย ๒๐.๑๒ ต่อแสนประชากร, จังหวัดสิงห์บุรี 
อัตราตาย ๑๕.๕๖ ต่อแสนประชากร, จังหวัดนนทบุรี อัตราตาย ๑๔.๓๕ ต่อแสนประชากรและจังหวัดปทุมธานี อัตราตาย ๑๔.๑๙ ต่อแสนประชากร และจากข้อมูลส านักงาน
สาธารณสุขฉุกเฉิน ในพื้นที่รับผิดชอบของส านักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี ๔ จังหวัดสระบุรี พบว่าผู้บาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจรทางถนนส่วนใหญ่อายุ ๑๕ ถึง ๑๙ ปี ร้อยละ 
๒๐.๕๙  เพศชายมากกว่าเพศหญิง อัตราส่วนชายต่อหญิง ๑.๖๗ : ๑ พาหนะส่วนใหญ่เป็นรถจักรยานยนต์ ร้อยละ ๘๒.๖๐ เหตุเกิดในถนนทางหลวง ร้อยละ ๓๓.๐๐  เวลาที่เกิดเหตุ
สูงสุดเป็นช่วงเวลา ๐๗.๐๐ น. – ๐๘.๐๐ น. ร้อยละ ๙.๙๓ และ ๑๖.๐๐ – ๑๗.๐๐ น. ร้อยละ ๑๙.๖๕  เป้าหมายอัตราตายจากอุบัติเหตุทางถนน ปีงบประมาณ ๒๕๖๑ ไม่เกิน ๑๖ ต่อ
แสนประชากร  โดยปีงบประมาณ ๒๕๖๑ พ้ืนที่รับผิดชอบส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ ๔ จังหวัดสระบุรี  โดย ปีงบประมาณ ๒๕๖๑ พ้ืนที่รับผิดชอบส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ ๔ 
จังหวัดสระบุรี ๒๑.๙๑ อัตราตายต่อแสนประชากร จังหวัดอัตราตายสูงสุด ได้แก่ จังหวัดพระนครศรีอยุธยา  ๓๒.๖๔  ต่อแสนประชากร, จังหวัดนครนายก ๒๙.๐๑ ต่อแสนประชากร, 
จังหวัดสระบุรี ๒๔.๙๙  ต่อแสนประชากร, จังหวัดลพบุรี ๒๔.๕๕  ต่อแสนประชากร, จังหวัดสิงห์บุรี ๑๗.๕๘ ต่อแสนประชากร, จังหวัดปทุมธานี ๑๘.๓๙ ต่อแสนประชากร, จังหวัด
อ่างทอง ๑๙.๕๐ ต่อแสนประชากร และจังหวัดนนทบุรี ๑๔.๔๙ ต่อแสนประชากร 

2. พื้นที่เสี่ยง/กลุ่มเสี่ยง  
ในปี ๒๕๖๒ พ้ืนที่รับผิดชอบของส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ ๔ จังหวัดสระบุรี ได้มีการวิเคราะห์ข้อมูลเพ่ือก าหนดพ้ืนที่เสี่ยงในระดับอ าเภอ โดยใช้ข้อมูลการบาดเจ็บจาก

โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข (๔๓ แฟ้ม) ปี ๒๕๕๘-๒๕๖๐ พบว่า มีอ าเภอเสี่ยงสูงมาก (สีแดง) จ านวน  ๑๙ อ าเภอ และอ าเภอเสี่ยงสูง (สีส้ม) ๑๑ อ าเภอ รวมทั้งหมด ๓๐ 
อ าเภอ คิดเป็นร้อยละ ๓.๔๑ ของอ าเภอทั้งหมดในประเทศ  
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3.  
 

 
 
 
 

อ าเภอเสี่ยงสูงมาก (สีแดง) 19 อ าเภอ 
1จังหวัดนครนายก อ.บ้านนา อ.เมืองนครนายก 
2 จังหวัดนนทบุรี อ.บางบัวทอง อ.บางใหญ่ อ.ปากเกร็ดอ.เมือง  
3 จังหวัด ปทุมธานี อ.เมืองปทุมธานี  
4 จังหวัดพระนครศรีอยุธยา อ.บางปะอิน อ.พระนครศรีอยุธยา อ.เสนา  
5  จังหวัดลพบุรี อ.ชัยบาดาล อ.บ้านหมี่ อ.พัฒนานิคม อ.เมืองลพบุรี 
6 จังหวัดสระบรุี  อ.แก่งคอย อ.เมืองสระบรุี อ.หนองแค 
7 จังหวัดสิงห์บรุี อ.เมืองสิงห์บรุ ี
8 จังหวัดอ่างทอง  อ.เมืองอ่างทอง 
 
อ าเภอเสี่ยงสูง (สีสม้) 11 อ าเภอ 
1. จังหวัดนครนายก อ.องครักษ์  
2. จังหวัดนนทบุรี  อ.ไทรน้อย 
3 จังหวัดปทุมธานี อ.คลองหลวง อ.ธัญบุรี อ.ลาดหลมุแก้ว  อ.ล าลูกกา 
4. จงัหวัดพระนครศรีอยุธยา อ.วังน้อย  
5.จังหวัดสระบรุี อ.พระพุทธบาท อ.มวกเหล็ก 
6.จังหวัดสิงห์บุรี อ.อินทร์บุร ี
7.จังหวัดลพบุรี อ.โคกส าโรง 
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3. เป้าหมายการลดโรคและภัยสุขภาพ ระยะ 5 ปี (2561-2565) 
 

เป้าหมาย/ตัวชี้วัดเป้าหมาย 
baseline ค่าเป้าหมาย ปี พ.ศ. 
๒๕๖๑ ๒๕๖๒ ๒๕๖๓ ๒๕๖๔ ๒๕๖๕ 

เป้าหมาย ๑ จ านวนผู้เสียชีวิตลดลง ๑๘๙๔ ๑๓๑๖ ๑๑๘๘ ๑๐๖๐ ๙๓๒ 

ตัวชี้วัด ๑ อัตราตายของประชาชนในพื้นท่ีรับผิดชอบต่อแสนประชากร  ๓๕.๘๓ ๒๔.๘๙ ๒๒.๔๗ ๒๐.๐๕ ๑๗.๖๓ 

           ที่มา : ข้อมูลบูรณาการ ๓ ฐาน (สาธารณสุข,ต ารวจ,บริษัทกลาง) 
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4. มาตรการลดโรค/ภัยสุขภาพที่ส าคัญ ในระยะ ๕ ปี และหน่วยงานผู้ด าเนินการ  
มาตรการ/Service 

Provider 
Key activities สคร. เขต สสจ. สสอ/รพ. PCC ชุมชน/ต าบล 

มาตรการที่ 1 ป้องกัน
และการขับเคลื่อน
นโยบาย 

พัฒนากลไกการ
ด าเนินงาน D-RTI 
หรือ พชอ ในการ
ด าเนินป้องกันและ
ลดอุบัติเหตุทางถนน 

▪ ขับเคลื่อน
นโยบาย ในระดับ
พ้ืนที่  
▪ ขับเคลื่อน/
สนับสนุน พ้ืนที่ 
ด าเนินงานผ่าน 
คณะกรรมการ
พัฒนา คุณภาพ
ชีวิตระดับ อ าเภอ 
(พชอ.) และ 
เชื่อมโยงกับ ศปถ. 
อ าเภอ มุ่งเน้นให้
เกิด กลไกการ
ท างานโดยใช้
เครื่องมือ D-RTI 

▪ ขับเคลื่อน
นโยบาย ในระดับ
เขต  
▪ ขับเคลื่อน/
สนับสนุน จังหวัด 
ด าเนินงาน ผ่าน
คณะกรรมการ 
พัฒนาคุณภาพชีวิต 
ระดับอ าเภอ (พชอ.) 
และเชื่อมโยงกับ 
ศปถ. อ าเภอ มุ่งเน้น
ให้เกิด กลไกการ
ท างานโดย ใช้
เครื่องมือ D-RTI 

▪ ขับเคลื่อน
นโยบาย ในระดับ
จังหวัด  
▪ ขับเคลื่อน/
สนับสนุน อ าเภอ
ด าเนินงานผ่าน 
คณะกรรมการ
พัฒนา คุณภาพชีวิต
ระดับ อ าเภอ 
(พชอ.) และ 
เชื่อมโยงกับ ศปถ. 
อ าเภอ มุ่งเน้นให้
เกิด กลไกการ
ท างานโดย ใช้
เครื่องมือ D-RTI  
▪ ขับเคลื่อน/
สนับสนุน และมี
นโยบาย/ มาตรการ
องค์กรความ 
ปลอดภัยทางถนน
ของ รถพยาบาล 
(Ambulance 

▪ ขับเคลื่อน
นโยบาย ในระดับ
อ าเภอ 
 ▪ ขับเคลื่อนให้
อ าเภอ ด าเนินงาน
ผ่าน คณะกรรมการ
พัฒนา คุณภาพชีวิต
ระดับ อ าเภอ 
(พชอ.) และ 
เชื่อมโยงกับ ศปถ. 
อ าเภอ มุ่งเน้นให้
เกิด กลไกการ
ท างานโดย ใช้
เครื่องมือ D-RTI 
▪ ขับเคลื่อนให้เกิด 
มาตรการองค์กร
ความ ปลอดภัยทาง
ถนนของ 
รถพยาบาล 
(Ambulance 
Safety)  และ
แต่งตั้งเจ้าหน้าที่ 

- - 
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มาตรการ/Service 
Provider 

Key activities สคร. เขต สสจ. สสอ/รพ. PCC ชุมชน/ต าบล 

Safety)  และ
แต่งตั้งเจ้าหน้าที่ 
ความปลอดภัยทาง 
ถนน (จปถ.) เพ่ือ 
ขับเคลื่อนมาตรการ 
องค์กร 

ความปลอดภัยทาง 
ถนน (จปถ.) เพ่ือ
ขับเคลื่อนมาตรการ 
องค์กร   

มาตรการที่ 2 การ
จัดการข้อมูลและการ
ประเมินผล 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

▪ สนับสนุนการ
พัฒนา การบูรณา
การข้อมูล การ
บาดเจ็บและ 
เสียชีวิตจาก
อุบัติเหตุ ทางถนน
จาก ๓ ฐาน ระดับ
จังหวัด  
▪ พัฒนางาน
สอบสวน การ
บาดเจ็บจาก 
การจราจรทางถนน
ใน ระดับพื้นที่  
 ▪ การประเมินผล 
มาตรการต่างๆใน
ระดับพ้ืนที่ 
    

▪ เขตสุขภาพมีแผน
และ สนับสนุน
งบประมาณ การ
ด าเนินงานในพ้ืนที่ 

▪  บูรณาการข้อมูล 
๓ ฐาน ระดับจังหวัด 
(สาธารณสุข ต ารวจ 
และบริษัทกลางฯ) 
ใน ระดับจังหวัด   
▪ พัฒนางาน
สอบสวน การ
บาดเจ็บจาก 
การจราจรทางถนน
ของ จังหวัด  ▪ การ
ประเมินผล 
มาตรการต่างๆ ใน 
ระดับจังหวัด    

▪ บูรณาการข้อมูล
ใน ระดับอ าเภอ  
▪ พัฒนางาน
สอบสวน การ
บาดเจ็บจาก 
การจราจรทางถนน
ของ อ าเภอ 
 ▪ การประเมินผล 
มาตรการต่างๆ ใน 
ระดับอ าเภอ  
   

- - 
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มาตรการ/Service 
Provider 

Key activities สคร. เขต สสจ. สสอ/รพ. PCC ชุมชน/ต าบล 

มาตรการที่ 3 การ
บริหารจัดการ 

การ จัดตั้งศูนย์
ปฏิบัติการ ตอบโต้
ภาวะฉุกเฉิน 
ป้องกันและลด
อุบัติเหตุทางถนน 

▪ มีการ จัดตั้งศูนย์
ปฏิบัติการ ตอบโต้
ภาวะฉุกเฉิน 
(Emergency 
Operation 
Center: EOC) และ
มีการ ด าเนินงาน
อย่างเป็น รูปธรรม 
พร้อมทั้งมี ทีม
ตระหนักรู้ 
(Situation 
Awareness Team: 
SAT) ในระดับ สคร 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

▪ เขตสุขภาพมีแผน
และ สนับสนุน
งบประมาณ การ
ด าเนินงาน RTI  ใน
พ้ืนที่    

▪ มีการ จัดตั้งศูนย์
ปฏิบัติการ ตอบโต้
ภาวะฉุกเฉิน 
(Emergency 
Operation 
Center: EOC) และ
มีการ ด าเนินงาน
อย่างเป็น รูปธรรม 
พร้อมทั้งมีทีม 
ตระหนักรู้ 
(Situation 
Awareness Team: 
SAT) ในระดับ
จังหวัด  
▪ มีนโยบาย/สนับ
สน นุน/สสอ./รพช./
พชอ. เป็นเลขาร่วม
ใน ศปถ. อ าเภอ 
โดยมีบทบาท ใน
การขับเคลื่อนการ 
แก้ปัญหาอุบัติเหตุ
ทาง ถนนตลอดทั้งปี 
เชื่อมโยงการท างาน 
ระหว่างกลไก พชอ. 

▪ สสอ./รพช./พชอ. 
เป็น เลขาร่วมใน 
ศปถ. อ าเภอ โดยมี
บทบาท ในการ
ขับเคลื่อนการ 
แก้ปัญหาอุบัติเหตุ
ทาง ถนนตลอดทั้งปี 
เชื่อมโยงการท างาน 
ระหว่างกลไก พชอ. 
   

- - 
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5. มาตรการ/แผนงาน/โครงการ/กิจกรรมหลัก ระยะ ๕ ปี 
 

มาตรการ/แผนงาน/โครงการ/
หลัก 

กรอบระยะเวลา ปี พ.ศ. 
ผู้รับผิด 

ชอบหลัก/ร่วม 

วงเงิน (ล้านบาท) 

เป้าหมาย ตัวชี้วัด 

๒๕
๖๑

 

๒๕
๖๒

 

๒๕
๖๓

 

๒๕
๖๔

 

๒๕
๖๕

 

๒๕
๖๑

 

๒๕
๖๒

 

๒๕
๖๓

 

๒๕
๖๔

 

๒๕
๖๕

 

รวม แหล่งเงิน 

มาตรการที่ ๑  ป้องกันและการขับเคลื่อนนโยบาย 
กิจกรรมหลกั พัฒนาการ
ด าเนินงาน D-RTI  

/ / / / / กลุ่มเครือข่าย 
กลุ่มควบคุมโรคเขต
เมือง 

0.6 0.๖ 0.๖ 0.๖ 0.๖ ๓.๐ งบ 
ประมาณ 
กรม คร. 

อ าเภอเสีย่งสูงมาก 
และเสี่ยง จ านวน 
30 แห่ง 
 

ร้อยละของ
กลุ่มเป้าหมายทีเ่ข้า
ร่วม 

มาตรการที่ 2  การจัดการข้อมูลและการประเมินผล 
กิจกรรมหลกั พัฒนาการ
สอบสวนและแก้ไขจดุเสี่ยง
อุบัติเหตุทางถนน 

/ / / / / กลุ่มเครือข่าย 
 

0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 1.25 งบ 
ประมาณ 
กรม คร. 

บุคคลากร สสจ. 
สสอ. รพ.  จากนอก
สาธารณสุข ปภ. 
ต ารวจ  ขนส่ง 
แขวงการทาง 
จ านวน 60 ราย/ปี 

ร้อยละของ
กลุ่มเป้าหมายทีเ่ข้า
ร่วม 

กิจกรรมหลกั ติดตาม
ประเมินผล  

/ / / / / กลุ่มเครือข่าย 
 

0.1 0.1 0.1 0.1 0.1 0.5 งบ 
ประมาณ 
กรม คร. 

อ าเภอสี่ยงสูงมาก 
และเสี่ยง จ านวน 
30 แห่ง 

ร้อยละของอ าเภอ
เป้าหมายผ่านการ
ประเมิน 

มาตรการที่ 3 การบริหารจัดการ 
กิจกรรมหลัก การจัดตั้งศูนย์
ปฏิบัติการ ตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน 
ป้องกันและลดอุบัติเหตุทางถนน
ช่วงเทศกาล 

/ / / / / กลุ่มเครือข่าย 
กลุ่มตอบโต ้

๐.๐๒ ๐.๐๒ ๐.๐๒ ๐.๐๒ ๐.๐๒ 0.10 งบ 
ประมาณ 
กรม คร. 

อ าเภอสี่ยงสูงมาก 
และเสี่ยง จ านวน 
30 แห่ง 
 

ร้อยละของอ าเภอ
เป้าหมายผ่านการ
ประเมิน 
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๖. แผนการติดตามประเมินผล ระยะ ๕ ปี (ระดับมาตรการ/แผนงาน/โครงการหลัก) 

 
มาตรการ/แผนงาน

โครงการหลัก 
เป้าหมาย 

วิธีการติดตาม
ประเมินผล 

กรอบระยะเวลาของการติดตามประเมินผล ปี พ.ศ. 
2561 2562 2563 2564 2565 

มาตรการที่ ๑  ป้องกัน
และการขับเคลื่อน
นโยบาย 

อ าเภอสี่ยงสูง
มาก และเสี่ยง 
จ านวน ๓๐ แห่ง 

ประเมิน
มาตรฐาน  
D-RTI 

ปีละ1 
ครั้ง 

ปีละ1 
ครั้ง 

ปีละ1 
ครั้ง 

ปีละ1 
ครั้ง 

ปีละ1 
ครั้ง 

มาตรการที่ 2  การ
จัดการข้อมูลและการ
ประเมินผล 

ศปถ.จังหวัด 
และอ าเภอ ใน
พ้ืนที่รับผิดชอบ 
สคร.4 สระบุรี 

ประเมินผลการ
ด าเนินงาน ตาม
ปัจจัยน าเข้า 
กระบวน 
ผลผลิตและ
ผลลัพธ์ 

ปีละ1 
ครั้ง 

ปีละ1 
ครั้ง 

ปีละ1 
ครั้ง 

ปีละ1 
ครั้ง 

ปีละ1 
ครั้ง 

มาตรการที่ 3 การบริหาร
จัดการ 

สคร.4 สระบุรี ประเมินผลการ
ด าเนินงาน ตาม
ปัจจัยน าเข้า 
กระบวน 
ผลผลิตและ
ผลลัพธ์ 

ปีละ 2 
ครั้ง 

ปีละ 2 
ครั้ง 

ปีละ 2 
ครั้ง 

ปีละ 2 
ครั้ง 

ปีละ 2 
ครั้ง 

 

6. ผู้รับผิดชอบแผนงาน 
PM แผนงาน อุบัติเหตุทางถนน หน่วยงานสังกัดส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 4 จังหวัดสระบุรี 
ชื่อ-สกุล นายทนุบูรณ์  กองจินดา นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
เบอร์โทรศัพท ์ 08-98801-9524 
ไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ : ballkondee@gmail.com 
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แผนงานป้องกันการผลัดตกหกลม้ 
 

1. สถานการณ์โรคและภัยสุขภาพ/ปัญหา/พื้นที่เสี่ยง/กลุ่มเสี่ยง  
การพลัดตกหกล้มเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญและพบบ่อย จากการส ารวจพบว่าทุกปีมีผู้สูงอายุ

ประมาณ 1 ใน 3 พลัดตกหกล้ม เมื่อพิจารณาตามเพศ พบว่า ผู้สูงอายุเพศหญิงพลัดตกหกล้มสูงกว่าเพศชายกว่า 
1.6 เท่า และใช้บริการรถพยาบาลฉุกเฉินด้วยสาเหตุพลัดตกหกล้มมากถึง 140 ครั้ง/วัน ทั้งยังเป็นสาเหตุการ
เสียชีวิตอันดับสองของผู้สูงอายุในกลุ่มการบาดเจ็บโดยไม่ได้ตั้งใจ รองจากอุบัติเหตุทางถนน และพบว่าโดยส่วน
ใหญ่หกล้มบริเวณนอกบ้านร้อยละ 65 ขณะที่ข้อมูล จากการส ารวจยังพบว่า ปัจจุบันผู้สูงอายุยังคงใช้ชีวิตประจ า
ในสิ่งแวดล้อมที่ไม่ปลอดภัย โดยขึ้น - ลงบันไดทุกวัน มากถึงร้อยละ 49 เดินบนพ้ืนบ้านที่ลื่น ร้อยละ 31 และมี
การดัดแปลงบ้านให้เหมาะสมกับสภาพร่างกาย ร้อยละ 25 นอนบนเตียงและอยู่ชั้นล่างของบ้าน ร้อยละ 60 และ
ยังพบว่า บ้านของผู้สูงอายุมีราวจับบริเวณบันได ร้อยละ 59 ใช้โถส้วมแบบชักโครกหรือนั่งราบ ร้อยละ 45 และ
มีราวจับในห้องน้าและห้องนอน ร้อยละ 15 และร้อยละ 6 ตามล าดับ สาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากลื่น สะดุด หรือ
ก้าวพลาด บนพ้ืนระดับเดียวกัน มากถึงร้อยละ 66 และมีเพียงร้อยละ 6 เกิดจากการตกหรือล้มจากบันไดและ
ขั้นบันได นอกจากนี้การพลัดตกหกล้มทาให้เกิดการบาดเจ็บที่ส าคัญ ได้แก่ กระดูกหัก และการบาดเจ็บที่ศีรษะ 
โดยเฉพาะกระดูกสะโพกหักมีมากกว่า 3,000 คนต่อปี ทั้งยังพบว่าการพลัดตกหกล้มเป็นสาเหตุการป่วยของ
ผู้ป่วยในมากที่สุดในกลุ่มผู้สูงอายุ และส่งผลให้ต้องพ่ึงพาผู้อ่ืนในการดูแล ช่วยเหลือในกิจวัตรประจ าวัน และ
คุณภาพชีวิตลดลงจากความพิการ 

การป้องกันพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุที่ส าคัญ คือ การออกก าลังกายสม่ าเสมอ เพ่ือเพ่ิมความแข็งแรง
ของกล้ามเนื้อ การทรงตัว การประเมินความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม ปรับเปลี่ยน/แก้ไขปัจจัยเสี่ยงหลายๆ 
ปัจจัย ร่วมกับทีมสหสาขา ในกลุ่มเสี่ยงสูง ทั้งในสถานบริการสาธารณสุขและในชุมชน ซึ่งสามารถลดการพลัดตก
หกล้มได้ร้อยละ 25 - 30 และการปรับบ้านให้ปลอดภัยต่อการด าเนินชีวิตประจาวัน ทั้งนี้ ส านักโรคไม่ติดต่อได้
เห็นความส าคัญต่อปัญหาดังกล่าว และได้ร่วมกับเครือข่ายด าเนินงานป้องกันการบาดเจ็บจากการพลัดตกหกล้ม
ในผู้สูงอายุขึ้น ในพ้ืนที่ 

 
2. พื้นที่เสี่ยง/กลุ่มเสี่ยง  

กลุ่มเสี่ยง : กลุ่มผู้สูงอายุในพ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 4 
 

3. เป้าหมายการลดโรคและภัยสุขภาพ ระยะ 5 ปี (2561-2565) 
 

เป้าหมาย/ตัวชี้วัดเป้าหมาย 
baseline ค่าเป้าหมาย ปี พ.ศ. 

2561 2562 2563 2564 2565 
เป้าหมาย 1  การบาดเจ็บจากการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ ในพื้นที่น าร่องลดลง 
ตัวชี้วัด 1 อัตราป่วยของผู้ป่วยใน จากพลัดตกหก
ล้มในผู้สูงอายุ ในพ้ืนที่น าร่องลดลงจากปีที่ผ่านมา  
ร้อยละ 5 

200 ลดลงร้อย
ละ 5 จาก
ปีที่ผ่านมา   

ลดลงร้อย
ละ 5 จาก
ปีที่ผ่านมา   

ลดลงร้อย
ละ 5 จาก
ปีที่ผ่านมา   

ลดลงร้อย
ละ 5 จาก
ปีที่ผ่านมา   
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4. มาตรการลดโรค/ภัยสุขภาพที่ส าคัญ ในระยะ 5 ปี และหน่วยงานผู้ด าเนินการ  
มาตรการ/Service 

Provider 
ส่วนกลาง 

สคร. เขต สสจ. รพ. PCC ชุมชน/ต าบล 

มาตรการที่ 1 สร้าง
เครือข่ายการป้องกัน
พลัดตกหกล้มใน
ผู้สูงอายุ 

พัฒนาศักยภาพ และ
สนับสนุนการ
ด าเนินงานของ
เครือข่ายในการ
ป้องกันพลัดตกหก
ล้มในผู้สูงอายุ 

สนับสนุนการ
ด าเนินงานของ
เครือข่าย PCC ใน
พ้ืนที่ 

สนับสนุนการ
ด าเนินงานของ
เครือข่ายที่
เกี่ยวข้อง ในพ้ืนที่ 

1. พัฒนาศักยภาพ
บุคลากรในภาพรวม
จังหวัด 
2.กาหนดเป้าหมาย
ในการประเมิน และ
จัดการลดปัจจัย
เสี่ยง ของเครือข่าย
สถานบริการ 
3. สนับสนุน
เครือข่ายที่
เกี่ยวข้องในการ
ปรับสภาพ 
แวดล้อมให้
ปลอดภัยต่อ การดา
เนินชีวิตประจาวัน
ของผู้สูงอายุ 

1. ประเมินความ
เสี่ยงและสนับสนุน
การจัดการลด
ปัจจัยเสี่ยงใน
ผู้สูงอายุ ญาติ 
และผู้ดูแลที่มารับ
บริการ 
2. สนับสนุน
เครือข่ายในการ
ปรับสภาพ 
แวดล้อมให้
ปลอดภัยต่อการดา
เนินชีวิตประจาวัน
ของผู้สูงอายุ 
3. สนับสนุนข้อมูล
แก่เครือข่ายที่
เกี่ยวข้องในพ้ืนที่ 

1. ประเมินความ
เสี่ยงและสนับสนุน
การจัดการลด
ปัจจัยเสี่ยงใน
ผู้สูงอายุ 
2. สนับสนุน
เครือข่ายในการ
ปรับสภาพ 
แวดล้อมให้
ปลอดภัยต่อการดา
เนินชีวิตประจาวัน
ของผู้สูงอายุ 

สนับสนุนและร่วม
ดาเนินกิจกรรม
ป้องกันพลัดตกหก
ล้มและการปรับ
สิ่งแวดล้อมของ
เครือข่ายในพ้ืนที่ 

มาตรการที่ 2 ความ
รอบรู้ด้านสุขภาพใน
การป้องกันการ
บาดเจ็บจากการพลัด
ตกหกล้ม 

สื่อสารความเสี่ยง ใน
การป้องกันการ
บาดเจ็บจากการพลัด
ตกหกล้มในผู้สูงอายุ 
ในภาพรวม 

สนับสนุนการ
สื่อสารกับเครือข่าย
ที่เก่ียวข้อง และ 
PCC ในพ้ืนที่ 

สนับสนุนการ
สื่อสารของ
เครือข่าย ในพื้นที่ 

สื่อสารความเสี่ยง
ป้องกันการพลัด
ตกหกล้ม ในภาพ
จังหวัด 

ด าเนินการสื่อสาร
ความเสี่ยง การ
ป้องกันพลัดตกหก
ล้ม แก่ผู้มารับ
บริการและ
เครือข่าย 

ดาเนินการสื่อสาร
ความเสี่ยง การ
ป้องกันพลัดตกหก
ล้ม ในเครือข่าย 
PCC 

สนับสนุนเครือข่าย
ในการสื่อสารความ
เสี่ยง การป้องกัน
พลัดตกหกล้มใน
ชุมชน 
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5. มาตรการ/แผนงาน/โครงการ/กิจกรรมหลัก ระยะ 5 ปี 
 

มาตรการ/แผนงาน/โครงการ/
หลัก 

กรอบระยะเวลา ปี พ.ศ. 
ผู้รับผิด 

ชอบหลัก/ร่วม 

วงเงิน (ล้านบาท) 

เป้าหมาย ตัวชี้วัด 

25
61

 

25
62

 

25
63

 

25
64

 

25
65

 

25
61

 

25
62

 

25
63

 

25
64

 

25
65

 

รวม แหล่งเงิน 

มาตรการที่ 1 สร้างเครือข่ายการป้องกันพลัดตกหกล้มในผู้สูงอาย ุ
กิจกรรมหลกัที่ 1 พัฒนา
ศักยภาพเครือข่ายในการ
ด าเนินงานป้องกันการบาดเจ็บ
จากการพลดัตกหกล้มใน
ผู้สูงอาย ุ

/ / / / / กลุ่มพัฒนาภาคี
เครือข่าย 

0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 1.25 งบ 
ประมาณ
กรม คร. 

บุคคลากร  
ผู้รับผิดชอบงานใน
ระดับอ าเภอ 
จ านวน 50 ราย 

ร้อยละของ 90
กลุ่มเป้าหมายเข้าร่วม
ประชุม 

กิจกรรมหลกัที่ 2 ติดตาม
ประเมินด าเนินงานป้องกันการ
บาดเจ็บจากการพลดัตกหกล้ม
ในผู้สูงอาย ุ

/ / / / / กลุ่มพัฒนาภาคี
เครือข่าย 

0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 1.25 งบ 
ประมาณ
กรม คร. 

อ าเภอต้นแบบ
จังหวัดในพ้ืนท่ี
รับผิดชอบละ 1 
อ าเภอ ต่อปี 

ร้อยละของอ าเภอ 90
ต้นแบบมีการ
ด าเนินงาน 

กิจกรรมหลกัที่ 3 พัฒนา
ฐานข้อมูลการคดักรองสุขภาพ
ผู้สูงอาย ุ

- - / / / กลุ่มพัฒนาภาคี
เครือข่าย 

- - 0.01 0.01 0.01 0.03 งบ 
ประมาณ
กรม คร. 

กลุ่มประชาชน
ผู้สูงอาย ุ

จ านวนฐานข้อมูล 

มาตรการที่ 2 ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันการบาดเจ็บจากการพลัดตกหกลม้ 
กิจกรรมหลกัที่ 1 สร้างความ
รอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกัน
การบาดเจ็บจากการพลัดตกหก
ล้มการด าเนินงานป้องกันและ
ลดอุบัตเิหตุในเขตเมือง 

 

- - / / / กลุ่มพัฒนาภาคี
เครือข่าย  
กลุ่มเขตเมือง 

- - 0.1 0.1 0.1 0.3 งบ 

ประมาณ
กรม คร. 

ประชาชนท่ัวไป จ านวนสื่อท่ีผลิต 
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6. แผนการติดตามประเมินผล ระยะ 5 ปี (ระดับมาตรการ/แผนงาน/โครงการหลัก) 
 

มาตรการ/แผนงานโครงการหลัก เป้าหมาย 
วิธีการติดตาม
ประเมินผล 

กรอบระยะเวลาของการติดตามประเมินผล ปี พ.ศ. 
2561 2562 2563 2564 2565 

ประเมินผลการด าเนินงานป้องกันการ
บาดเจ็บจากการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ
ของเครือข่ายสถานบริการสาธารณสุข 

 

บุคลากรใน
เครือข่ายสถาน
บริการ 

1. สัมภาษณ์ 
2. ข้อมูลการมา
รับบริการด้วย
สาเหตุพลัดตก
หกล้ม 

- / / / / 

การสื่อสารความเสี่ยง จากอุบัติเหตุทาง
ถนน 

ประชาชนใน
พ้ืนที่ 

วัดความรู้ 
ทัศนคติ และ
การปฏิบัต ิ

- - / / / 

ประเมินความรอบรู้ ความเข้าใจต่อปัจจัย
เสี่ยงและการป้องกันการพลัดตกหกล้มใน
ผู้สูงอายุ 

ผู้สูงอายุ ญาติ 
และผู้ดูแล 

สัมภาษณ์ - - / / / 

 

7. ผู้รับผิดชอบแผนงาน 
PM แผนงานโรค ได้แก่ หน่วยงานสังกัดกรมควบคุมโรคที่เกี่ยวข้อง 
ชื่อ-สกุล  นายทนุบูรณ์ กองจินดา  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
เบอร์โทรศัพท์ 08-9801-9524 
ไปรษณีย์อิเล็คทรอนิกส์ ballkondee@gmail.com 
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แผนงานป้องกันการจมน ้าในเด็กอายุต ้ากว่า 15 ปี 

         

1. สถานการณ์โรคและภัยสุขภาพ/ปัญหา/พื นที เสี ยง/กลุ่มเสี ยง  

การจมน ้าเป็นสาเหตุน้าการเสียชีวิตในเด็ก โดยทั่วโลกพบว่าเด็กอายุต่้ากว่า 15 ปี จมน ้าเสียชีวิตเป็นอันดับที่ 3 
รองจากโรคเยื่อหุ้มสมองอักเสบ และเอดส์ ในประเทศไทยการจมน ้าเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับหนึ่งซึ่งสูงกว่าทุกสาเหตุ 
การจมน ้าในเด็กอายุต่้ากว่า 15 ปี เป็นสาเหตุของความสูญเสียปีสุขภาวะ อันดับที่ 3 ในเด็กชาย (DALY = 26,000 ปี) 
และอันดับที่ 6 ในเด็กหญิง (DALY = 10,000 ปี) และแผนยุทธศาสตร์ 20 ปี กระทรวงสาธารณสุข มีเป้าหมาย  คนไทยมี
อายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิดไม่น้อยกว่า 85 ปี และอายุคาดเฉลี่ยของการมีสุขภาพดีไม่น้อยกว่า 72 ปี ภายในปี พ.ศ.2580 

ในพื นที่เขตสุขภาพที่ 4 พบว่า 5 ปีที่ผ่านมา (พ.ศ.2557 – 2561) มีเด็กอายุต่้ากว่า 15 ปี จมน ้าเสียชีวิต 227 คน 
สูงสุดที่จังหวัดพระนครศรีอยุธยา มีจ้านวนเด็กเสียชีวิต 50 คน (ร้อยละ 22.0) รองลงมาคือจังหวัดปทุมธานี มีจ้านวนเด็ก
เสียชีวิต 37 คน (ร้อยละ 16.3) และจังหวัดสระบุรี มีจ้านวนเด็กเสียชีวิต 37 คน (ร้อยละ 16.3) 
 ปี พ.ศ.2561 ในพื นที่เขตสุขภาพที่ 4 มีเด็กจมน ้าเสียชีวิตทั งหมด 46 คน คิดเป็นอัตรา 5.3 ต่อแสนประชากรเด็ก
อายุต่้ากว่า 15 ปี และในปี พ.ศ.2562 มีเป้าหมายในการลดอัตราการเสียชีวิตให้เหลือ 4.3 ต่อแสนประชากรเด็กอายุต่้า
กว่า 15 ปี หรือ ไม่เกิน 38 คน 

จากข้อมูลมรณบัตร กองยุทธศาสตร์และแผนงาน กระทรวงสาธารณสุข และจากรายงานการสอบสวน พบว่า 
เด็กท่ีจมน ้าเสียชีวิตส่วนใหญ่เป็นเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 70.5 เพศหญิง ร้อยละ 29.5 (ชาย > หญิง 2.4 เท่า) กลุ่มอายุที่
จมน ้าชีวิตมากท่ีสุด คือกลุ่มอายุ 7-12 ปี (ร้อยละ 40.1) รองลงมาคือกลุ่มอายุ 0-2 ปี (ร้อยละ 28.2) และกลุ่มอายุ 3-6 ปี 
(ร้อยละ 22.9) ตามล้าดับ แหล่งน ้าที่พบการเสียชีวิต ได้แก่ บ่อขุด แม่น ้า คลองน ้า/คูน ้า ถังน ้าในบ้าน คลองชลประทาน/
คลองประปา สระว่ายน ้าในโรงเรียน ร่องน ้าการเกษตร เขื่อน/ฝาย และน ้าตก พบเด็กจมน ้ามากที่สุดในเดือน  มีนาคม 
(ร้อยละ 12.8) เดือนพฤษภาคม (ร้อยละ 12.8) และเดือนพฤศจิกายน (ร้อยละ 9.3) ตามล้าดับ  

 
2. พื นที เสี ยง/กลุ่มเสี ยง  

พื นที่เสี่ยงสูง : อ้าเภอที่มีเด็กจมน ้าเสียชีวิตสะสม 5 ปี (พ.ศ.2557-2561) ตั งแต่ 6 รายขึ นไป มีจ้านวน 12 อ้าเภอ 
ได้แก่ อ้าเภอเมืองลพบุรี เมืองปทุมธานี เมืองสระบุรี เมืองนนทบุรี เมืองอ่างทอง เมืองสิงห์บุรี พระนครศรีอยุธยา วังน้อย 
คลองหลวง แก่งคอย และอินทร์บุรี 

พื นที่เสี่ยงปานกลาง : อ้าเภอที่มีเด็กจมน ้าเสียชีวิตสะสม 5 ปี (พ.ศ.2557-2561) 3 - 5 ราย มีจ้านวน 15 อ้าเภอ 
ได้แก่ อ้าเภอธัญบุรี บ้านนา เมืองนครนายก องครักษ์ อุทัย บางใหญ่ ปากเกร็ด พระพุทธบาท ลาดบัวหลวง หนองแค  
ชัยบาดาล ท่าหลวง โพธิ์ทอง ภาชี และเสนา 

พื นที่เสี่ยงต่้า : อ้าเภอที่มีเด็กจมน ้าเสียชีวิตสะสม 5 ปี (พ.ศ.2557-2561) น้อยกว่า 3 ราย มีจ้านวน 43 อ้าเภอ 
ได้แก่ อ้าเภอที่ไม่เข้าเกณฑ์พื นที่เสี่ยงสูงและเสี่ยงปานกลาง 
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ที มา : กองนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข 
หมายเหตุ : 1. ข้อมูล ณ วันที่ 22 เมษายน 2562 

   2. จ้าแนกกลุ่มเสี่ยงตามปจัจัยเสี่ยงและวิธีป้องกันการจมน ้า 
 

3. เป้าหมายการลดโรคและภัยสุขภาพ ระยะ 5 ปี (2561-2565) 
3.1 แผนยุทธศาสตร์ชาติด้านสาธารณสุข ได้ก้าหนดเป้าหมายลดการเสียชีวิตจากการจมน ้าของเด็กอายุต ้ากว่า 15 
ปี ระดับประเทศ  

เป้าหมาย/ตัวชี วัดเป้าหมาย 
ระดับประเทศ 

ระยะที่ 1 
(ปี พ.ศ.2560-

2564) 

ระยะที่ 2 
(ปี พ.ศ.2565-

2569) 

ระยะที่ 1 
(ปี พ.ศ.2570-

2574) 

ระยะที่ 1 
(ปี พ.ศ.2575-

2579) 
อัตราการเสียชีวิตจากการจมน ้า 
ของเด็กอายุต่้ากว่า 15 ป ี

< 3.0 < 2.5 < 2.5 < 2.5 

 

ที่มา : แผนยุทธศาสตร์ชาตริะยะ 20 ปี (พ.ศ.2560 – 2579) ฉบับปรับปรุงครั งท่ี 1 (พ.ศ.2561) 
3.2 เป้าหมายลดโรคและภัยสุขภาพ ระยะ 5 ปี (ปี 2561 – 2565) เขตสุขภาพที  4 

เป้าหมาย/ตัวชี วัดเป้าหมาย 
baseline ค่าเป้าหมาย ปี พ.ศ. 

2561 2562 2563 2564 2565 
เป้าหมาย 1 ลดอัตราการเสียชีวิตจากการจมน ้าของเด็กอายุต่้ากว่า 15 ปีต่อแสนประชากรเด็ก 
ตัวชี วัด 1 อัตราการเสียชีวิตจากการจมน ้าของ
เด็กอายุต่้ากว่า 15 ปี 

5.3 <4.3 <3.5 <3.0 <2.5 

28.2

22.9

40.1

8.8

0.0
5.0

10.0
15.0
20.0
25.0
30.0
35.0
40.0
45.0

0-2 ปี 3-6 ปี 7-12 ปี 13-14 ปี

ร้อ
ยล

ะ
ร้อยละการจมน ้าเสียชีวิตของเด็กอายุต ้ากว่า 15 ปี พ.ศ.2557 - 2561 จ้าแนกตามกลุ่มอายุ
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4. มาตรการลดโรค/ภัยสุขภาพที ส้าคัญ ในระยะ 5 ปี และหน่วยงานผู้ด้าเนินการ  
มาตรการ/Service 

Provider 
ส่วนกลาง สคร. สสจ. PCC/รพ. ชุมชน/ต้าบล 

มาตรการที  1 การสร้างทีม
ผู้ก่อการดี (Merit Maker) 
ป้องกันการจมน ้า 
 

- พัฒนาศักยภาพเครือข่ายการ
สร้างทีม Merit Maker และการ
ด้าเนินงานป้องกันการจมน ้า 
- เวทีสัมมนา Merit 
Maker…Drown no more 
สานพลังผู้ก่อการดี ป้องกันการ
จมน ้า 

- พัฒนาศักยภาพเครือข่ายการ
ด้าเนินงานป้องกันการจมน ้า 
- ผลักดันให้เกดิการด้าเนินการ
ป้องกันการจมน ้าตามบริบทของ
พื นที ่
- ผลักดันการสร้างทีม Merit 
Maker ในระดับเขต 

- ผลักดันให้เกดิการด้าเนินการ
ป้องกันการจมน ้าตามบริบทของ
พื นที ่
- ผลักดันการสร้างทีม Merit 
Maker ในระดับจังหวัด 

- สร้างเสริม/สนับสนุน และ
กระตุ้นให้เกดิการสร้างและ
พัฒนาทีม Merit Maker ใน
พื นที่ร่วมกับภาคีเครือข่าย 

- ด้าเนินการป้องกันการจมน ้า
ตามบริบทของพื นที ่
- ด้าเนินกิจกรรมตาม
องค์ประกอบ Merit Maker ใน
พื นที ่
 

มาตรการที  2 ขับเคลื่อน
นโยบาย และตดิตาม
ประเมินผล 
 

- ขับเคลื่อนการด้าเนินงาน
ป้องกันการจมน ้า 
- พัฒนาแผนป้องกันการจมน ้า 
- ตรวจเยี่ยมเสริมพลัง 
- ประเมินผลการด้าเนินงาน 
- ผลักดันให้เกดิการใช้คอกกั น
เด็ก/การมีพื นที่เล่นท่ีปลอดภัย 
(Playpen) ในครัวเรือนท่ีมีเด็ก
อายุ 0-2 ปี 

- ขับเคลื่อนการด้าเนินงาน
ป้องกันการจมน ้าในระดับเขต 
- ตรวจเยี่ยมเสริมพลัง 
- ประเมินผลการด้าเนินงาน 
- ผลักดันให้เกดิการใช้คอกกั น
เด็ก/การมีพื นที่เล่นท่ีปลอดภัย 
(Playpen) ในครัวเรือนท่ีมีเด็ก
อายุ 0-2 ปี 

- ขับเคลื่อนการด้าเนินงาน
ป้องกันการจมน ้าในระดับ
จังหวัด 
- ตรวจเยี่ยมเสริมพลังและ
ติดตาม/ประเมินผล 
- ผลักดันให้เกดิการใช้คอกกั น
เด็ก/การมีพื นที่เล่นท่ีปลอดภัย 
(Playpen) ในครัวเรือนท่ีมีเด็ก
อายุ 0-2 ปี 

- ขับเคลื่อนการด้าเนินงาน
ป้องกันการจมน ้า 
- ส่งเสริมและสนับสนุนให้
ครัวเรือนท่ีมเีด็กอายุ 0-2 ปีมี
การใช้คอกกั นเด็ก/การมีพื นที่
เล่นท่ีปลอดภัย (Playpen) 

- ขับเคลื่อนการด้าเนินงาน
ป้องกันการจมน ้า 
- ให้ครัวเรือนที่มีเด็กอายุ  
0-2 ปีมีการใช้คอกกั นเด็ก/การมี
พื นที่เล่นท่ีปลอดภัย (Playpen) 

มาตรการที  3 เฝ้าระวัง/ 
สอบสวนการจมน ้า 

เฝ้าระวังการจมน า้ เฝ้าระวังและสอบสวนการจมน ้า เฝ้าระวังและสอบสวนการจมน ้า ร่วมสอบสวนการจมน ้า สอบสวนการจมน ้า 

มาตรการที  4 การสื่อสาร
ประชาสมัพันธ์ 

- สื่อสารประชาสมัพันธ์/จัด
กิจกรรมรณรงค์ป้องกันการ
จมน ้า 
- ผลิตหนังสือ/เอกสาร/สื่อ การ
ป้องกันการจมน ้า 

- จัดกิจกรรมรณรงค์ป้องกันการ
จมน ้า 
- ผลิตหนังสือ/เอกสาร/สื่อ 
การป้องกันการจมน ้า 

- จัดกิจกรรมรณรงค์ป้องกันการ
จมน ้า 
 

- จัดกิจกรรมรณรงค์ป้องกันการ
จมน ้า 
 

- จัดกิจกรรมรณรงค์ป้องกันการ
จมน ้า 
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5. มาตรการ/แผนงาน/โครงการ/กิจกรรมหลัก ระยะ 5 ปี 

มาตรการ/แผนงาน/โครงการ/
หลัก 

กรอบระยะเวลา ปี พ.ศ. 
ผู้รับผิดชอ
บหลัก/ร่วม 

วงเงิน (บาท) 

เป้าหมาย ตัวชี วัด 

25
61

 

25
62

 

25
63

 

25
64

 

25
65

 

25
61

 

25
62

 

25
63

 

25
64

 

25
65

 

รวม แหล่งเงิน 

มาตรการที  1 การสร้างทีมผู้ก่อการดี (Merit Maker) ป้องกันการจมน ้า 
กิจกรรมที่ 1 ผลักดันการสรา้ง
ทีม Merit Maker ในอ้าเภอ/
ต้าบลที่เป็นพื นท่ีเสี่ยง เน้นการ
แก้ไขปัญหาตามบริบทของพื นที่ 

√ √ √ 
20  
อ้า 
เภอ 
เสี่ยง 

√ 
20  
อ้า 
เภอ 
เสี่ยง 

√ 
20  
อ้า 
เภอ 
เสี่ยง 

กลุ่มพัฒนา
ภาคี
เครือข่าย
สสจ. 

- - 0.02 0.02 0.02 0.06 งบประมาณ 
กรม คร. 

ลดอัตราการ
เสียชีวิตจากการ
จมน ้าของเด็กอายุ
ต่้ากว่า 15 ปี 

อัตราการเสียชีวิตจาก
การจมน ้าของเด็กฯ 
<2.5 ในปี 2565 

มาตรการที  2 ขับเคลื อนนโยบาย และติดตามประเมินผล 
กิจกรรมที่ 1 วิเคราะห์พื นท่ี
เสี่ยง และสรา้งความร่วมมือ
เครือข่ายการด้าเนินงานป้องกัน
การจมน ้าตามบริบทของพื นที่ 

√ √ √ 
8 จว. 

√ 
8 จว. 

√ 
8 จว. 

กลุ่มพัฒนา
ภาคี
เครือข่าย
สสจ. 

- - 0.01 0.01 0.01 0.03 งบประมาณ 
กรม คร. 

ลดอัตราการ
เสียชีวิตจากการ
จมน ้าของเด็กอายุ
ต่้ากว่า 15 ปี 

อัตราการเสียชีวิตจาก
การจมน ้าของเด็กฯ 
<2.5 ในปี 2565 

กิจกรรมที่ 2 ติดตามนิเทศงาน
เยี่ยมเสรมิพลังและประเมินผล
การด้าเนินงานป้องกันการจมน ้า
ในพื นที่ 

√ √ √ 
8 จว. 

√ 
8 จว. 

√ 
8 จว. 

กลุ่มพัฒนา
ภาคี
เครือข่าย
สสจ. 

- - 0.01 0.01 0.01 0.03 งบประมาณ 
กรม คร. 

กิจกรรมที่ 3 ประชาสัมพันธ์
และส่งเสรมิการใช้คอกกั นเด็ก/
การมีพื นที่เล่นท่ีปลอดภยั 
(Playpen) ให้เหมาะสมกับพื นที่ 
ใน well child clinic 

√ √ √ √ √ กลุ่มพัฒนา
ภาคี
เครือข่าย
สสจ./รพ./
รพ.สต. 

- - 0.01 0.01 0.01 0.03 งบประมาณ 
กรม คร. 

กิจกรรมที่ 4 
ประเมินผลการดา้เนินงาน
ป้องกันการจมน ้า (M&E) 

- - - - √ 
1 

เรื่อง 

กลุ่มพัฒนา
ภาคี
เครือข่าย
สสจ./รพ./
รพ.สต. 

- - 0.01 0.01 0.01 0.03 งบประมาณ 
กรม คร. 



 

166 
 

 

มาตรการ/แผนงาน/โครงการ/
หลัก 

กรอบระยะเวลา ปี พ.ศ. 
ผู้รับผิดชอ
บหลัก/ร่วม 

วงเงิน (บาท) 

เป้าหมาย ตัวชี วัด 

25
61

 

25
62

 

25
63

 

25
64

 

25
65

 

25
61

 

25
62

 

25
63

 

25
64

 

25
65

 

รวม แหล่งเงิน 

มาตรการที  3 เฝ้าระวัง/สอบสวนการจมน ้า 
กิจกรรมที่ 1 พัฒนาศักยภาพทีม
สอบสวนการเสยีชีวิตจากการ
จมน ้า 

√ √ √ 
20  
อ้า 
เภอ 

√ 
20  
อ้า 
เภอ 

√ 
30  
อ้า 
เภอ 

กลุ่มพัฒนา
ภาคี
เครือข่าย
สสจ. 

- - 0.01 0.01 0.01 0.03 งบประมาณ 
กรม คร. 

ลดอัตราการ
เสียชีวิตจากการ
จมน ้าของเด็กอายุ
ต่้ากว่า 15 ปี 

อัตราการเสียชีวิตจาก
การจมน ้าของเด็กฯ 
<2.5 ในปี 2565 

กิจกรรมที่ 2 สนับสนุนให้เกิด
การสอบสวน กรณีการเสียชีวิต
จากการจมน ้าในเด็ก 0-15 ป ี
ทุกราย 

√ 
8 
จว
. 

√ 
8 
จว
. 

√ 
8 จว. 

√ 
8 จว. 

√ 
8 จว. 

กลุ่มพัฒนา
ภาคี
เครือข่าย
สสจ. 

- - 0.01 0.01 0.01 0.03 งบประมาณ 
กรม คร. 

มาตรการที  4 การสื อสารประชาสัมพันธ ์
กิจกรรมที่ 1 สื่อสาร
ประชาสมัพันธ์การป้องกันการ
จมน ้าในช่วงเดือนที่มี
สถานการณ์การเสียชีวิตจากการ
จมน ้าในเด็ก 0-15 ปี สูง 

√ √ √ √ √ ส่วนกลาง/
กลุ่มพัฒนา
ภาคี
เครือข่าย
สสจ./รพ./
รพ.สต./
ชุมชน/
ต้าบล 

- - 0.04 0.04 0.04 0.12 งบประมาณ 
กรม คร. 

ลดอัตราการ
เสียชีวิตจากการ
จมน ้าของเด็กอายุ
ต่้ากว่า 15 ปี 

อัตราการเสียชีวิตจาก
การจมน ้าของเด็กฯ 
<2.5 ในปี 2565 
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6. แผนการติดตามประเมินผล ระยะ 5 ปี (ระดับมาตรการ/แผนงาน/โครงการหลัก) 
 

มาตรการ/แผนงาน
โครงการหลัก 

เป้าหมาย 
วิธีการติดตาม
ประเมินผล 

กรอบระยะเวลาของการติดตามประเมินผล ปี พ.ศ. 
2561 2562 2563 2564 2565 

1. การด้าเนินงาน
ป้องกันการจมน ้าใน
มาตรการต่าง ๆ และ
การสร้างทีม Merit 
Maker 

จ้านวนพื นที่ท่ีมี
การสร้างทีม 
Merit Maker  

การรายงานผล
จากจังหวัดและ
ติดตาม
ประเมินผลโดย
ทีมงาน สคร.4 

1 ครั ง/
ปี 

1 ครั ง/
ปี 

1 ครั ง/
ปี 

1 ครั ง/
ปี 

1 ครั ง/
ปี 

2. ขับเคลื่อนนโยบาย
และติดตาม
ประเมินผล 

ร้อยละของเด็ก
อายุ 0-2 ปี มี
พื นที่เล่นที่
ปลอดภัย 

การรายงานผล
จากจังหวัด 

1 ครั ง/
ปี 

1 ครั ง/
ปี 

1 ครั ง/
ปี 

1 ครั ง/
ปี 

1 ครั ง/
ปี 

 จ้านวนพื นที่ท่ีมี
การด้าเนินงาน
ป้องกันการ
จมน ้าตามบริบท
ของพื นที่  

ติดตาม
ประเมินผลโดย
ทีมงาน สคร.4 
และจังหวัด 

1 ครั ง/
ปี 

1 ครั ง/
ปี 

1 ครั ง/
ปี 

1 ครั ง/
ปี 

1 ครั ง/
ปี 

3. เฝ้าระวัง/สอบสวน
การจมน ้า 

ร้อยละการจมน ้า
เสียชีวิตของเด็ก
ที่มีการสอบสวน 

จากแบบ
สอบสวนโรค 

ทุก 3 
เดือน 

ทุก 3 
เดือน 

ทุก 3 
เดือน 

ทุก 3 
เดือน 

ทุก 3 
เดือน 

 

7. ผู้รับผิดชอบแผนงาน 
PM แผนงานโรค ได้แก่ ส้านกังานป้องกันควบคุมโรคที  4 จังหวัดสระบุรี 
ชื่อ-สกลุ นางสาวณิชาพัฒน์  ตระกูลคล้อยดี  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
เบอร์โทรศัพท ์0 3623 9302 ต่อ 150 
ไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ : nichaphatmuay@gmail.com 



 
 

 
 
 
 

 
 

แผนงานควบคุมโรคภายใต้  
Cluster Env Occ 
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แผนงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม 

         

1. สถานการณ์โรคและภัยสุขภาพ/ปัญหา/พื้นที่เสี่ยง/กลุ่มเสี่ยง  
1.1 สถานการณ์แรงงานในระบบ พ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 4  สถิติสะสมจ านวนโรงงานที่ได้รับอนุญาตให้ประกอบกิจการ 

ตาม พ.ร.บ.โรงงาน พ.ศ. 2535 จ าแนกตามจังหวัด ณ สิ้นปี 2560 มีโรงงานจ านวน 15,531 แห่ง และมีจ านวนลูกจ้าง 782,271 ราย 
พบสูงสุดจังหวัดปทุมธานี (4,256 แห่ง) รองลงมา คือ พระนครศรีอยุธยา (3,171 แห่ง) นนทบุรี (2,353 แห่ง) ต่ าสุด สิงห์บุรี (542 แห่ง) 

อัตราการประสบอันตรายจากการท างานรวมทุกกรณีต่อลูกจ้าง 1 ,000 ราย ในปี 2560 พบสูงสุดจังหวัด
สระบุรี(11.73) รองลงมา คือ สิงห์บุรี (11.66) นครนายก (11.24) นนทบุรี (10.01) ลพบุรี (9.85) ปทุมธานี (9.53) 
พระนครศรีอยุธยา (7.81) และอ่างทอง (6.84) ตามล าดับ เมื่อเทียบกับปีที่ผ่านมาพบว่าอัตราการประสบอันตราย 
จากการท างานในภาพเขตยังสูงกว่าค่าเป้าหมาย จังหวัดส่วนใหญ่มีแนวโน้มลดลง ดังแผนภาพที่ 1 

 

 
 
แผนภาพที่ 1 อัตราการประสบอันตรายจากการท างานต่อลูกจ้าง 1,000 ราย นับทุกกรณี ในพ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 4 

ปี 2556 – 2560 จ าแนกรายจังหวัด 
 
ข้อมูลสถิติโรงงานอุตสาหกรรม กรมโรงงานอุตสาหกรรม ปี 2557 ในพ้ืนที่มีโรงงานจ านวน 10,752 แห่ง จ านวน

คนงาน 649,288 คน มีจ านวนสถานประกอบการเสี่ยงฯ รวมทั้งหมด 4,218 แห่ง จังหวัดที่มีสถานประกอบการเสี่ยง จ านวนสูงสุด
ได้แก่ จังหวัดพระนครศรีอยุธยา จ านวน 1,049 แห่ง รองลงมาได้แก่ ปทุมธานี (1,038) สระบุรี (980) นนทบุรี (430) อ่างทอง 
(247) ลพบุรี (242) สิงห์บุรี (140) และนครนายก (92) ตามล าดับ จ าแนกเป็นสถานประกอบการเสี่ยงต่อการเกิดโรคซิลิโคสิสสูงสุด 
มีจ านวน 1,690 แห่ง (พบมากที่ จ.สระบุรี) รองลงมา ได้แก่ สถานประกอบการเสี่ยงต่อการเกิดโรคพิษตะกั่ว (พบมากที่ จังหวัด
พระนครศรีอยุธยา)  และโรคแอสเบสโตสิส (พบมากที่ จังหวัดพระนครศรีอยุธยา)  จ านวน 1,552 และ 976 แห่ง ตามล าดับ 
ดังแผนภาพที่ 2 
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แผนภาพที่ 2 จ านวนสถานประกอบการเสี่ยงต่อการเกิดโรคแอสเบสโตสิส โรคซิลิโคสิส และโรคพิษตะกั่ว ในพ้ืนที่
เขตสุขภาพที่ 4 ปี 2557 จ าแนกรายจังหวัด  

  

ข้อมูลจากระบบคลังข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุขปี 2560 พบอัตราป่วยต่อแสน
ประชากรด้วยโรคจากการท างานในพ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 4 ที่ส าคัญเรียงจากมากไปหาน้อย ดังนี้ การบาดเจ็บจากการ
ท างาน (190.49) โรคการได้ยินเสื่อมจากเสียง (85.36) โรคกระดูกและกล้ามเนื้อจากการท างาน (4.59) โรคปอดฝุ่นหิน 
(0.21) โรคปอดจากแร่ใยหิน (0.07) ตามล าดับ รายละเอียดดังตารางที่ 1  และข้อมูลจากส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค 
ในปี 2558 มีอัตราผู้ป่วยในต่อแสนประชากรเรียงจากมากไปน้อยด้วยโรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน หัวใจขาดเลือด 
และหลอดเลือดสมองตามล าดับ โดยมีสถานการณ์ปัญหาโรคและภัยสุขภาพท่ีส าคัญ  

 
ตารางท่ี 1 อัตราป่วยด้วยโรคจากการประกอบอาชีพต่อแสนประชากร ในพื้นที่ส านักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 4 

จังหวัดสระบุรี ปี2560 จ าแนกรายจังหวัด 
 

จังหวัด บาดเจ็บ 
การได้ยินเสื่อม

จากเสียง 
กระดูก 

และกล้ามเนื้อ 
พิษสารตัว 

ท าละลายอินทรีย ์
ปอดฝุ่นหิน แอสเบสโตสิส 

นนทบุรี 373.36 0 2.73 0.00 0 0.00 

ปทุมธาน ี 270.47 162.12 1.45 0.00 0.64 0.00 

อยุธยา 261.03 40.32 0 0.00 0.52 0.00 

อ่างทอง 81.34 48.63 0.19 0.00 0.28 0.09 

ลพบุร ี 105.02 102.68 0.29 0.00 0 0.15 

สิงห์บุร ี 135.54 80.78 3.03 0.00 0 0.14 

สระบุร ี 264.69 0.8 0.4 0.40 0 0.00 

นครนายก 373.74 138.13 29.19 0.00 0.19 0.00 

สคร.4 190.37 85.35 4.59 0.02 0.21 0.07 

 การด าเนินงานตามนโยบายและจุดเน้นกรมควบคุมโรคด้านมาตรฐานสถานที่ท างาน ซึ่งก าหนดแนวปฏิบัติเพ่ือให้
สถานที่ท างานมีการปฏิบัติได้อย่างถูกต้องและเหมาะสมในด้านการส่งเสริม ดูแลสุขภาพ การเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุม
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โรคของคนท างาน รวมถึงผู้มาใช้บริการที่ครอบคลุมทุกความเสี่ยง ตามแนวคิดสุขภาพองค์รวม (Total worker health) 
ยังไม่ครอบคลุมการประเมินและจัดการความเสี่ยงต่อการเกิดโรคและภัยสุขภาพในทุกด้านและรวมถึงยังไม่ได้บูรณาการ
งานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพในวัยท างานหรือในสถานประกอบการ  ดังนั้นจึงควรมีการบูรณาการและจัดการ
ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคและภัยสุขภาพให้ครอบคลุมในทุกมิติ  เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพ ในการจัดสภาพแวดล้อมให้เอ้ือต่อ
การมีสุขภาวะที่ดี ปลอดโรค ปลอดภัย และส่งเสริมให้ประชาชนมีคุณภาพชีวิตที่ดีอย่างเป็นรูปธรรมมากขึ้นต่อไป 
 1.2 สถานการณ์แรงงานนอกระบบ ข้อมูลจากส านักงานสถิติแห่งชาติ ปี 2561 พ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 4 มีจ านวนแรงงาน
นอกระบบ 1,376,964 คน พบมากที่สุดจังหวัดลพบุรี รองลงมาเป็นปทุมธานี แรงงานนอกระบบ 5 กลุ่มเป้าหมายหลักที่ต้อง
เข้าถึงบริการสุขภาพตามนโยบายกรมควบคุมโรค ได้แก่ กลุ่มเกษตรกร ประเภทเพาะปลูกมีความเสี่ยงต่อโรคพิษสารก าจัด
ศัตรูพืชและโรคกระดูกและกล้ามเนื้อ มีหน่วยบริการปฐมภูมิในพ้ืนที่ด าเนินงานการจัดบริการอาชีวอนามัยให้กับแรงงาน 
ในชุมชน (คลินิกสุขภาพเกษตรกร) เป้าหมายปี 2562 จ านวน 667 แห่ง (ร้อยละ 83.58 ของทั้งหมด) อีก 4 กลุ่มที่เหลือ คือ กลุ่ม
แกะสลักหิน เสี่ยงต่อโรคปอดฝุ่นหิน กลุ่มคนเก็บและคัดแยกขยะ ทั้งขยะทั่วไปเสี่ยงต่อการติดเชื้อ เช่น ท้องเสีย ท้องร่วง 
ของมีคมบาดทิ่มแทง และขยะอิเล็กทรอนิกส์ มีโอกาสสัมผัสโลหะหนัก เช่น ปรอท แคดเมียม ตะกั่ว ฯ กลุ่มผู้ขับขี่รถแท็กซ่ี 
ในเขตปริมณฑลเสี่ยงต่อการติดเชื้อวัณโรคและไข้หวัดใหญ่ และกลุ่มตัดเย็บผ้าและผลิตภัณฑ์จากผ้าเสี่ยงโรคปอดฝุ่นฝ้าย ภูมิแพ้
ระคายเคือง ของมีคมบาดทิ่มแทง เป็นต้น 
 จากข้อมูลอัตราป่วยต่อแสนประชากรโรคพิษสารก าจัดศัตรูพืช เขตสุขภาพที่ 4 ปี พ.ศ. 2561 (ข้อมูล HDC) พบ 6.14 
สูงที่สุด จังหวัดอ่างทอง (30.70) รองลงมาคือ ลพบุรี (12.00) และนครนายก (7.33) ตามล าดับ 
 จากข้อมูลผลการประเมินความเสี่ยงเกษตรกรกลุ่มเป้าหมายจากแบบคัดกรอง ปี 2561 พบร้อยละ 84.81 มีความเสี่ยง
ค่อนข้างสูงถึงสูงมาก จากนั้นน ามาตรวจเฝ้าระวังสารเคมีก าจัดศัตรูพืชตกค้างในเลือดด้วย Reactive  paper พบร้อยละ 55.39 
มีผลการตรวจคัดกรองสารเคมีตกค้างในเลือด และร้อยละ 35.48 มีผลเลือดอยู่ในเกณฑ์เสี่ยงและไม่ปลอดภัย ผลการประเมิน
พฤติกรรมการท างาน 10 ข้อ พบพฤติกรรมที่เกษตรกรส่วนใหญ่ปฏิบัติได้ดีเพียง 8 ข้อ พฤติกรรมที่ต้องปรับปรุงได้แก่ 1) การไม่
อาบน้ าท าความสะอาดร่างกายภายหลังจากฉีดพ่นสารเคมี และ 2) การแยกทิ้งภาชนะที่ใส่สารเคมีก าจัดศัตรูพืชออกจากขยะ
อ่ืนๆ 

แผนภาพที่ 3 ร้อยละของเกษตรกรที่มีผลการตรวจคัดกรองสารเคมีในเลือดเสี่ยงและไม่ปลอดภัย พื้นที่เขต
สุขภาพท่ี 4 ปี2561 จ าแนกรายจังหวัด 
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แผนภาพที่ 4 ร้อยละของเกษตรกรที่มีผลการตรวจคัดกรองสารเคมีในเลือดเสี่ยงและไม่ปลอดภัย พื้นที่เขต
สุขภาพที่ 4 ปี2561 จ าแนกรายจังหวัด 

 

1.3 สถานการณ์มลพิษสิ่งแวดล้อม การขยายตัวทางเศรษฐกิจ การขยายตัวของชุมชนเมือง และการพัฒนา
ด้านอุตสาหกรรมโดยน าเทคโนโลยีเข้ามาใช้ในกระบวนการผลิต  รวมถึงความก้าวหน้าของเทคโนโลยีสมัยใหม่และเกิด
การใช้ทรัพยากรอย่างสิ้นเปลือง ก่อให้เกิดปัญหามลพิษสิ่งแวดล้อม (Pollution) ที่ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของ
ประชาชนทั้งด้านการด าเนินชีวิตและสุขภาพที่เริ่มมีความรุนแรง และขยายวงกว้างมากยิ่งขึ้น โดยสามารถสรุปประเด็น
ปัญหามลพิษสิ่งแวดล้อมที่ส าคัญในพ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 4 ได้แก่  

 (1)  ปัญหาในการจัดการขยะทั่ ว ไปและขยะอันตราย  ใน 4 จั งหวัด ได้ แก่  ปทุมธานี  
พระนครศรีอยุธยา ลพบุรี และสระบุรี ในปี 2560 พ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 4 มีปริมาณมูลฝอยเกิดขึ้น 2.53 ล้านตัน/ปี และ
ปริมาณมูลฝอยตกค้าง 1.05 ล้านตัน/ปี หรือราวครึ่งหนึ่งที่ก าจัดได้ พบปริมาณมูลฝอยเกิดขึ้นสูงสุด 3 ล าดับแรก 
คือ นนทบุรี ปทุมธานี และพระนครศรีอยุธยา (612,918.95 , 611,736.52 และ 420,870.11 ตัน/ปี ตามล าดับ) แต่จาก
การจัดล าดับประเทศกลับพบว่า จังหวัดพระนครศรีอยุธยามีปริมาณมูลฝอยตกค้างสูงสุดเป็นล าดับ 4 ของประเทศ 
(642,565.96ตัน/ปี) รองลงมาเป็น ลพบุรี สระบุรี ปทุมธานี นครนายก และ สิงห์บุรี (ล าดับที ่23, 25, 29, 32, 46) ส่วน
นนทบุรีและอ่างทองไม่มีปริมาณขยะตกค้าง และข้อมูลจ านวนบ่อขยะจากกรมควบคุมมลพิษ ปี 2559 พ้ืนที่เขตสุขภาพ
ที่ 4 มีจ านวนบ่อขยะ 83 แห่ง สูงสุด 3 ล าดับแรก คือ จังหวัดลพบุรี (37 แห่ง) พระนครศรีอยุธยา (19 แห่ง) และ 
สระบุรี (10 แห่ง) แต่ข้อมูลประชาชนกลุ่มเสี่ยงยังขาดการรวบรวมและวิเคราะห์ผลกระทบทางสุขภาพ 

 (2) ปัญหามลพิษทางอากาศ (ฝุ่นละอองขนาดเล็ก สารอินทรีย์ระเหยง่าย) ในพ้ืนที่ 4 จังหวัด ได้แก่ 
นนทบุรี ปทุมธานี พระนครศรีอยุธยา และสระบุรี จากการติดตามตรวจสอบคุณภาพอากาศ โดยสถานีตรวจวัดคุณภาพ
อากาศอัตโนมัติในพ้ืนที่ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 4 จังหวัดสระบุรี ทั้งหมด 6 สถานี ที่ตั้งอยู่ในพ้ืนที่ 4 จังหวัด 
ที่ต้องมีการเฝ้าระวังคุณภาพอากาศอย่างต่อเนื่องโดยเฉพาะเมืองขนาดใหญ่  เขตอุตสาหกรรม พ้ืนที่เสี่ยงต่อการเผาใน 
ที่โล่ง คุณภาพอากาศในปี 2560 สารมลพิษที่ยังเป็นปัญหา คือ ฝุ่นละอองขนานดเล็ก (PM10 PM2.5 ) ก๊าซโอโซน (O3) 
และสารอินทรีย์ระเหยง่าย (VOCs) โดย ฝุ่นละออง PM10 ตรวจวัดได้ในช่วง 3 -268 มคก./ ลบ.ม. ค่าสูงสุดเฉลี่ย 114 
มคก./ลบ.ม. (ค่ามาตรฐาน 120) ทั้งนี้ ในพ้ืนที่ที่มีสถานการณ์มลพิษทางอากาศปี พ.ศ.2560 ที่มีปริมาณเข้มข้นมากสุด 
ได้แก่ ต าบลหน้าพระลาน อ าเภอเฉลิมพระเกียรติ จังหวัดสระบุรี เป็นพ้ืนที่ที่มีปัญหาฝุ่นละอองเกินค่ามาตรฐานมาก
ที่สุด ป ี2560 จำนวนวันที่ฝุ่นเกินมาตรฐานมากกว่าปี 2559 จาก 89 วัน เป็น 107 วัน (เพ่ิมข้ึนร้อยละ 20) ค่าท่ีวัดได้อยู่
ระหว่าง 19 - 257 มคก./ลบ.ม. สาเหตุของปัญหาเกิดจากการฟุ้งกระจายของฝุ่นละอองจากกิจการเหมืองหิน โรงโม่บด
หรือย่อยหิน โรงปูนซิเมนต์ และการคมนาคมขนส่งในพ้ืนที่ (กรมควบคุมมลพิษ, 2561) และจากสถานการณ์ปัญหา
ผลกระทบจากมลพิษอากาศฝุ่นละอองขนาดเล็ก (PM2.5) มีแนวโน้มความรุนแรงมากขึ้นในเมืองใหญ่ เช่น พ้ืนที่
กรุงเทพมหานครและปริมณฑล ท าให้เป็นแหล่งก าเนิดมลพิษทางอากาศมากขึ้นทุกๆ ปี มลพิษทางอากาศซึ่งมี
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ส่วนประกอบของสารพิษ และฝุ่นละอองขนาดเล็กมากท่ีก่อให้เกิดอันตรายต่อสุขภาพของมนุษย์อย่างรุนแรง โดยเฉพาะ
ฝุ่นละอองขนาดเล็กไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM 2.5) มีขนาดเล็กมาก สามารถแพร่กระจายเข้าสู่ทางเดินหายใจจากการ 
สูดดมและเข้าสู่กระแสเลือดได้ ท าให้เกิดโรคต่างๆ ได้แก่ โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (COPD) โรคหลอดเลือดสมองอุดตัน 
(Ischemic stroke) โรคหลอดเลือดหัวใจอุดตัน (coronary artery disease) โรคมะเร็งปอด (Lung cancer) และโรค
ระบบทางเดินหายใจเฉียบพลัน (Acute respiratory tract) เป็นต้น อย่างก็ตาม ปริมาณฝุ่นอาจไม่ส่งผลให้เกิดโรคได้ใน
ระยะเวลาสั้น แต่หากได้รับสูดดมเป็นเวลานานก็ส่งผลต่อสุขภาพรุนแรงได้ หรืออาจท าให้คนที่เป็นโรคอยู่แล้วมีอาการ
รุนแรงและเสียชีวิตได้อย่างเฉียบพลัน ดังนั้น การติดตามเฝ้าระวังสถานการณ์ผลกระทบสุขภาพจากมลพิษทางอากาศ 
จึงเป็นสิ่งส าคัญ จะช่วยบ่งชี้และประเมินผลกระทบสุขภาพจากมลพิษอากาศที่เกิดขึ้น เพ่ือน าไปสู่การจัดท านโยบายหรือ 
มาตรการในการควบคุมป้องกันและแก้ไขปัญหาได้อย่างเหมาะสม 

1.4 ผลการด าเนินงาน ในระหว่างปีงบประมาณ พ.ศ.2561 ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 4 จังหวัด
สระบุรี ได้ด าเนินโครงการส าหรับการเฝ้าระวังสุขภาพของประชาชนวัยท างานที่เป็นแรงงานในระบบ แรงงานนอกระบบ 
พ้ืนที่เป้าหมาย 8 จังหวัด และกลุ่มเสี่ยงในพ้ืนที่มลพิษสิ่งแวดล้อม พ้ืนที่เป้าหมาย 3 จังหวัด (พระนครศรีอยุธยา สระบุรี 
ปทุมธานี) ดังนี้ 

 1.4.1 การด าเนินงานตามโครงการสถานประกอบการปลอดโรค ปลอดภัย กายใจเป็นสุข  63 แห่ง 
ได้รับเกียรติบัตร ระดับดีเยี่ยม 31 แห่ง ระดับดีเด่น 3 แห่ง ระดับดี 6 แห่ง การจัดบริการอาชีวอนามัยครบวงจร 23 แห่ง 
ระดับเริ่มต้น 16 แห่ง ระดับพ้ืนฐาน 7 แห่ง 

 1.4.2 การด าเนินงานผลการประเมินความเสี่ยงเกษตรกรกลุ่มเป้าหมายจากแบบคัดกรอง ปี 2561 ผลการ
ตรวจคัดกรองสารเคมีตกค้างในเลือด และร้อยละ 22.84 มีผลเลือดอยู่ในเกณฑ์เสี่ยงและไม่ปลอดภัย พบสูงสุดที่ จังหวัดลพบุรี  
รองลงมาเป็น นนทบุรี  นครนายก พบต่ าสุดที่ จังหวัดสิงห์บุรี ส่วนอัตราป่วยด้วยโรคพิษสารก าจัดศัตรูพืช ในปีเดียวกัน ใน
ภาพเขต พบอัตรา 4.24  สูงสุดที่ จ  ังหวัดอ่างทอง รองลงมาเป็น ลพบุรี และสิงห์บุรี ต่ าสุดที่ ปทุมธานี ดังแผนภาพที่ 3 และ 4  

 1.4.3 ประชาชนกลุ่มเสี่ยงในพ้ืนที่เฝ้าระวังมลพิษสิ่งแวดล้อม ได้รับการเฝ้าระวังและดูแลสุขภาพ 
จ านวน 1,595 คน จากจ านวนรวม 4,198 คน คิดเป็นร้อยละ 37.99 (เมื่อปีงบประมาณ 2561) ซึ่งจากการติดตามการ
ด าเนินงานมุ่งเน้นการค้นหาความเสี่ยงจากปัญหามลพิษสิ่งแวดล้อม วิเคราะห์ข้อมูลปัจจัยเสี่ยงและสถานการณ์โรค 
ที่อาจเกี่ยวข้อง แต่ปัจจุบันสถานการณ์โรคจากมลพิษสิ่งแวดล้อมที่พบในพ้ืนที่ต่างๆ ยังไม่ชัดเจนและไม่พบการรายงาน
โรค โดยมีเพียงการเฝ้าระวังโรคที่อาจจะเกี่ยวข้องในทางอ้อมจึงไม่มีข้อมูลส าหรับการรายงานสถานการณ์โรคและ
รายงานอย่างต่อเนื่องไม่มีรายชื่อโรคที่ต้องเฝ้าระวังและระบบรายงานโรคที่ชัดเจน ต่อเนื่อง 

 1.4.4 การด าเนินงานการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อม  
  - หน่วยบริการปฐมภูมิในพ้ืนที่ด าเนินงานการจัดบริการอาชีวอนามัยให้กับแรงงานในชุมชน )คลินิก

สุขภาพเกษตรกร (จ านวน 6 67 แห่ง )ร้อยละ 83.58 ของทั้งหมด( 
  - หน่วยบริการปฐมภูมิในพ้ืนที่ด าเนินงานการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อม 

จ านวน 1 แห่ง ในพ้ืนที่ต าบลหน้าพระลาน 
  - รพศ. รพท. รพช. หลายแห่งยังไม่สามารถด าเนินงานการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรม

สิ่งแวดล้อมได้อย่างน้อยระดับเริ่มต้นพัฒนา  
ด ังนั้น ในป ีงบประมาณ 2563 – 2565 จึงเห็นควรจะม ีการดำเน ินการในการเฝ ้าระว ังป ัจจ ัยเสี่ยงด้านโรค

จากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม โดยขยายความครอบคลุมกลุ่มเป้าหมายการด าเนินงาน การน ามาตรฐานต่างๆ มา
ประยุกต์ใช้ การจัดท างานวิจัยและนวัตกรรม การพัฒนาระบบเฝ้าระวังและการจ ัดท าฐานข ้อม ูล สถานการณ ์โรคและภัย
ด ้านโรคและภ ัยส ุขภาพจากการประกอบอาช ีพและสิ่งแวดล้อม Occupational and Environmental Health Profile : 
OEHP พร ้อมพ ัฒนาองค ์ความรู้ ถ ่ายทอดและสื่อสารความเสี่ยงเกี่ยวก ับป ัจจ ัยเสี่ยงทางส ุขภาพให้ประชนตระหนัก  
เกิดการรอบรู้ทางสุขภาพ การพ ัฒนากลไกข ับเคลื่อนงาน สร ้างและพัฒนาสมรรถนะภาค ีเคร ือข ่ายและศ ูนย ์ตรวจ
วิเคราะห ์ทางปฏ ิบ ัต ิการ รวมถ ึงต ิดตามผลการดำเน ินงานทีเ่กี่ยวข ้องด ้านการเฝ ้าระว ัง ป ้องก ัน ควบค ุมโรคและภ ัยส ุขภาพจาก
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การประกอบอาชีพและมลพ ิษสิ่งแวดล ้อมให ้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
 
 
 

 

2. พื้นที่เสี่ยง/กลุ่มเสี่ยง  

กลุ่มเสี่ยง : (1) ประชาชนกลุ่มวัยท างาน ผู้ประกอบอาชีพในสถานประกอบการ นักเรียน นักศึกษา พระสงฆ์ 
ผู้น าทางศาสนาอ่ืนๆ ผู้ให้บริการให้สถานบริการสุขภาพ และประชาชนทั่วไป (2) กรณีตะกั่วในผลิตภัณฑ์ คือ กลุ่ม
เด็กอายุระหว่าง 0-5 ปี (3) กรณีสารเคมีก าจัดศัตรูพืช คือ กลุ่มผู้ประกอบอาชีพทางการเกษตรและประชาชนทั่วไป
(ผู้บริโภค) (4) กรณีแร่ใยหิน คือ กลุ่มผู้ประกอบอาชีพรื้อถอนอาคารและประชาชนทั่วไปที่ใช้กระเบื้องหรือผ้าเบรค 
ที่มีแร่ใยหิน ผู้ประกอบอาชีพคัดแยกขยะอิเล็กทรอนิกส์ที่มีฉนวนกันความร้อน  (5) กรณีปรอท คือ บุคลากรทาง
การแพทย์และประชาชนที่ท าทันตกรรม เนื่องจากเป็นโครงการเชิงนโยบาย จึงก าหนดขับเคลื่อนผ่านกลไกการท างาน
เพ่ือขับเคลื่อนนโยบายเท่านั้น (6) ประชาชนในพื้นที่มลพิษสิ่งแวดล้อม 

พื้นที่เสี่ยง/พื้นที่เป้าหมาย : ด าเนินการ 8 จังหวัด ในเขตสุขภาพที่ 4 เป้าหมายส าคัญ ได้แก่ สถานที่ท างาน 
สถานประกอบการ หน่วยบริการสุขภาพ สถานศึกษา (ระดับมัธยมศึกษา อาชีวศึกษา ประถมศึกษา โรงเรียนขยาย
โอกาส) ศาสนสถานและพ้ืนที่มลพิษสิ่งแวดล้อม 

กลุ่มเสี่ยง 
โครงการงบบูรณาการ งบประมาณ Function 

ขยะ1 มลพ ิษอากาศ2 การทำ OEHP จังหวัดมีระบบ 
จัดการป ัจจัยเสี่ยง 

กล ุ่มเสี่ยง :  
ประชาชน 
ทุกกลุ่มวัย 
ที่อาศัยในพ้ืนที่
มลพิษสิ่งแวดล้อม 

พื้นที่เป้าหมาย : 
รวม 4 จังหวัด 
ปทุมธานี 
พระนครศร ีอยุธยา 
ลพบุรี สระบุรี  

พื้นที่เป้าหมาย : 
รวม 4 จังหวัด ดังนี้
สระบุรี นนทบ ุรี 
ปท ุมธานี 
พระนครศรีอยุธยา 

พ ื้นที่เป้าหมาย : 5 จังหวัด   
สระบุรี พระนครศร ีอยุธยา 
ปท ุมธานี นนทบุรี ลพบ ุร ี 

พ ื้นที่
เป ้าหมาย 
8 จังหวัด 

 

3. เป้าหมายการลดโรคและภัยสุขภาพ ระยะ 5 ปี (2561-2565) 
 
3.1 กรณีกลุ่มเสี่ยงวัยท างาน 

เป้าหมาย/ตัวชี้วัดเป้าหมาย 
baseline ค่าเป้าหมาย ปี พ.ศ. 

2561 2562 2563 2564 2565 
เป้าหมายท่ี 1 การน ามาตรฐานสถานที่ท างานที่เอื้อต่อการป้องกันโรค อุบัติเหตุ ภัยสุขภาพ และการมีสุขภาวะที่ดี ไปใช้ในหน่วยงาน 
ตัวชี้วัดที่ 1 จ านวนสถานท่ีท างานเป้าหมาย 
ต้นแบบ/น าร่อง ในการน ามาตรฐานสถานที่
ท างานฯ ไปใช้ 

- - 1) สปก.ขนาดใหญ่ 
สคร.ละ 1 แห่ง 
2) โรงเรียนระดับ
มัธยมศึกษาจังหวัดละ

1) สปก.ขนาดกลาง 
สคร.ละ 1 แห่ง 
2) โรงเรียนระดับ 
ประถมศึกษา จังหวัด

1) ขนาดเล็ก สคร.ละ 1 
แห่ง  
2) โรงเรียนระดับ 
ประถมศึกษาจังหวัด
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เป้าหมาย/ตัวชี้วัดเป้าหมาย 
baseline ค่าเป้าหมาย ปี พ.ศ. 

2561 2562 2563 2564 2565 
1-2 แห่ง (สคร.ละ 10 
แห่ง)  
3) โรงเรียนอาชีวศึกษา  
1 แห่ง (สคร.ละ 1 
แห่ง)  
4) ศาสนสถาน (น า
ร่อง) ไม่นับรวม
เป้าหมาย 

ละ 1-2 แห่ง (สคร.ละ 
10 แห่ง)  
3) โรงเรียนขยาย
โอกาส จังหวัดละ 1-2 
แห่ง (สคร.ละ 10 
แห่ง)  
4) วัด จังหวัดละ 2 
แห่ง 

ละ 1 แห่ง (สคร.ละ 5 
แห่ง)  
3) โรงเรียนขยาย
โอกาสจังหวัดละ 1 
แห่ง  
(สคร.ละ 5 แห่ง)  
4) วัด อ าเภอละ 2 
แห่ง) 

เป้าหมายที่ 2 การขยายการด าเนินงานของสถานที่ท างานเป้าหมายที่มีการน ามาตรฐานฯ ไปใช้ 
ตัวชี้วัดที่ 1 ร้อยละของสถานท่ีท างาน
เป้าหมายที่มีการน ามาตรฐานสถานที่ท างานฯ 
ไปใช้ผ่านตามเกณฑ์ฯ 
(N = สถานท่ีท างานเป้าหมายที่สนใจเข้าร่วม
ด าเนินการฯ ,   
n = สถานท่ีท างานเป้าหมายที่มีการน า
มาตรฐานฯ ไปใช้ผ่านตามเกณฑฯ์) 

- - - 1) สถานประกอบการ  
ขนาดใหญ่ ร้อยละ 10 
ขนาดกลาง ร้อยละ 10 

1) สถานประกอบการ  
ขนาดใหญ่ร้อยละ 20 
ขนาดกลางร้อยละ20 
 

เป้าหมายท่ี 3 การพัฒนาโรงพยาบาลต้นแบบที่มีการควบคุมความเสี่ยงจากการท างานและเอื้อต่อการมีสุขภาวะที่ดี 
ตัวชี้วัดที่ 1 จ านวนโรงพยาบาลตน้แบบที่มี
การควบคุมความเสี่ยงจากการท างานและ
เอื้อต่อการมสีุขภาวะทีด่ ี

- - รพ.ที่ผ่านมาตรฐาน
การจัดบริการ 
อาชีวอนามัยฯ ระดบัดี
ขึ้นไป 2 แห่ง/2 จังหวัด  

รพ.ที่ผ่านมาตรฐาน
การจัดบริการ 
อาชีวอนามัยฯ ระดบัดี
ขึ้นไป 3 แห่ง/3 จังหวัด 

รพ.ที่ผ่านมาตรฐาน
การจัดบริการ 
อาชีวอนามัยฯ ระดบัดี
ขึ้นไป 4 แห่ง/4 จังหวัด 

เป้าหมาย 4  รายงานการศึกษาผลกระทบทางสุขภาพของสินค้าและบริการที่ส าคัญ  
การศึกษาผลกระทบทางสุขภาพของ
ประชาชนกลุ่มเสี่ยง* (* ผู้บริโภค/เกษตร/
ปชช.) จากการสมัผสัสารเคมีกาจดัศัตรูพืช  

- - 1 เรื่อง ติดตามเรื่องเดิม ติดตามเรื่องเดิม 

เป้าหมาย 5 ประชาชนกลุ่มเป้าหมาย มีความรอบรู้ ความเข้าใจ เข้าถึงข้อมูลสุขภาพ ด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพที่ถกูต้อง 
และมีพฤติกรรมสขุภาพที่เหมาะสม  
ตัวชี้วัดที ่8  
1) ร้อยละของกลุ่มเปา้หมายเข้าถึงข้อมูล
สุขภาพฯ 
 
2) ร้อยละของประชาชนกลุ่มเป้าหมาย 
มีความรอบรู้และพฤติกรรมสุขภาพฯ  

 
50 
 
 

50 

 
60 
 
 

60 

 
70 
 
 

70 

ตัวชี้วัดที ่8  
1) ร้อยละของ
กลุ่มเป้าหมายเข้าถึง
ข้อมูลสุขภาพฯ 
2) ร้อยละของ
ประชาชน
กลุ่มเป้าหมายมีความ
รอบรู้และพฤติกรรม
สุขภาพฯ  

 
50  

 
 

50  

 
3.2 กรณีกลุ่มเสี่ยง/ประชาชนในพื้นที่มลพิษสิ่งแวดล้อม 

เป้าหมาย/ตัวช้ีวัดเป้าหมาย 
baseline ค่าเป้าหมาย ปี พ.ศ. 

2561 2562 2563 2564 2565 
เป้าหมาย 1 : การจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อม  
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เป้าหมาย/ตัวช้ีวัดเป้าหมาย 
baseline ค่าเป้าหมาย ปี พ.ศ. 

2561 2562 2563 2564 2565 
1. ร้อยละประชาชนกลุ่มเสี่ยงในพ้ืนท่ีมลพิษสิ่งแวดล้อม
ได้รับการดูแลสุขภาพและป้องกันโรคและภัยสุขภาพจาก
มลพิษสิ่งแวดล้อม  

35 
(ร้อยละยอด

สะสม) 

40 
(ร้อยละยอด

สะสม) 

45 
(ร้อยละยอด

สะสม) 

50 
(ร้อยละยอด

สะสม) 

55 
(ร้อยละยอด

สะสม) 

2. หน่วยบริการสาธารณสุข (รพศ./รพท./รพช. (M2)) มี
การจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อมได้
ตามมาตรฐานท่ีกรมควบคุมโรคก าหนด  

ร้อยละ 59.9 
(ผ่านระดับ

เริ่มต้น
พัฒนาขึ้นไป) 

ร้อยละ 100 
(ผ่านระดับ

เริ่มต้น
พัฒนาขึ้นไป) 

ร้อยละ 50 
(ผ่านระดับดี

ขึ้นไป) 

ร้อยละ 70 
(ผ่านระดับดี

ขึ้นไป) 

ร้อยละ 90 
(ผ่านระดับดีขึ้น

ไป) 

3. หน่วยบริการสาธารณสุข (รพ.สต.) มีการประเมิน
ตนเองตามมาตรฐานจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรม
สิ่งแวดล้อมท่ีกรมควบคุมโรคก าหนด (25 ข้อ)  

- ร้อยละ 30 ร้อยละ 40 ร้อยละ 50 ร้อยละ 60 

4. หน่วยบริการสาธารณสุข (รพ.สต.) มีการประเมินตาม
มาตรฐานจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรม
สิ่งแวดล้อมท่ีกรมควบคุมโรคก าหนด (25 ข้อ)  

- - ร้อยละ 5 
(ผ่านระดับ

เริ่มต้น
พัฒนาขึ้นไป) 

ร้อยละ 10 
(ผ่านระดับ

เริ่มต้น
พัฒนาขึ้นไป) 

ร้อยละ 15 
(ผ่านระดับ

เริ่มต้นพัฒนาขึ้น
ไป) 

5. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีการประเมินความเสีย่ง
จากการท างานของบุคลากรเพื่อการเฝา้ระวัง ป้องกัน 
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพจากการท างาน  

- - ร้อยละ20 
ของ

หน่วยงานท่ี
ผ่านการ
อบรม 

ร้อยละ 40
ของ

หน่วยงานท่ี
ผ่านการ
อบรม 

ร้อยละ 60 ของ
หน่วยงานท่ีผ่าน

การอบรม 
 

เป้าหมาย 2 : การจัดบริการอาชีวอนามัยให้กับแรงงานในชุมชนของหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ 
อ ัตราป่วยด้วยโรคพษิสารเคมีก าจดัศัตรูพืช (ต่อประชากร
แสนคน) 

10 8 6 
 

4 
 

2 
 

หน่วยบริการสาธารณสุข (รพ.สต.) มีการจัดอาชีวอนามัย
ให้กับแรงงานในชุมชน ไดต้ามมาตรฐานท่ีกรมควบคุมโรค
ก าหนด 

ร้อยละ 60 
(ผ่าน

ระดับพื้นฐาน
ขึ้นไป) 

ร้อยละ 70 
(ผ่าน

ระดับพื้นฐาน
ขึ้นไป) 

ร้อยละ 80 
(ผ่าน

ระดับพื้นฐาน
ขึ้นไป) 

ร้อยละ 90 
(ผ่าน

ระดับพื้นฐาน
ขึ้นไป) 

ร้อยละ 100 
 (ผ่าน

ระดับพื้นฐานขึ้น
ไป) 

เป้าหมาย 3 ระบบเฝ้าระวังสุขภาพในพื้นที่เสี่ยงมลพิษอากาศ 
ตัวช้ีวัด 1 จังหวัดมีระบบเฝ้าระวังสุขภาพประชาชนใน
พื้นที่เสี่ยงปัญหามลพิษทางอากาศฯ (นนทบุรี ปทุมธานี 
อยุธยา สระบุรี) 

- 1 จังหวัด 
(ด าเนินงานได้
ตามเกณฑ์ฯ

ระดับพื้นฐาน) 

4 จังหว ัด  
(ด าเนินงานได้
ตามเกณฑ์ฯ 

ระดับ 
พื้นฐาน ) 

1 จังหว ัด 
(ด าเนินงาน

ได้ตาม
เกณฑฯ์ 

ระดับดี ) 

4 จังหว ัด 
(ด าเนินงานได้
ตามเกณฑ์ฯ 
ระดับดี ) 

ตัวช้ีวัด 2  มีเครือข่ายเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาโรคและ
ภัยสุขภาพจากมลพิษฝุ่นละอองขนาดเล็ก (นนทบุรี 
ปทุมธานี อยุธยา สระบุรี) 

- - 1 จังหวัด 
(คกกง/คทง.ที่ 
เกี่ยวข้อง 1 
คณะต่อ
จังหวัด 

2 จังหวัด 
(คกกง/คทง.
ที่ เกี่ยวข้อง 
1 คณะต่อ
จังหวัด 

4 จังหวัด 
(คกกง/คทง.ที่ 
เกี่ยวข้อง 1 

คณะต่อจังหวัด 

เป้าหมายท่ี 4 ระบบเฝ้าระวังสขุภาพในพืน้ที่เสีย่งมลพิษขยะและสิ่งแวดล้อม 
ตัวช้ีวัด 1 จังหวัดมีระบบการดูแลและจัดการปญัหา
สุขภาพฯ ในพ้ืนท่ีเสีย่งปัญหาขยะ (ปทุมธานี อยุธยา 
ลพบุรี สระบรุี) 

- - 4 จังหวัด
(ด าเนินงานได้
ตามเกณฑ์ฯ 

2 จังหว ัด 4 จังหวัด 
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เป้าหมาย/ตัวช้ีวัดเป้าหมาย 
baseline ค่าเป้าหมาย ปี พ.ศ. 

2561 2562 2563 2564 2565 
ระดับพื้นฐาน) (ด าเนินงานได้

ตามเกณฑ์ฯ 
ระดับดี) 

(ด าเนินงานได้
ตามเกณฑ์ฯ 

ระดับดี) 
ตัวช้ีวัด 2 จังหวัดที่มีระบบจดัการปัจจัยเสี่ยงจาก
สิ่งแวดล้อมและสุขภาพอย่างบูรณาการมีประสิทธิภาพ
และยั่งยืน (ตัวช้ีวัดแผนยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข 
20 ปี) 

- ร้อยละ 100 
ของจังหวัด
ผ่านเกณฑ์

ระดับพื้นฐาน 

ร้อยละ 70 
ของจังหวัด 
ผ่านเกณฑ์
ระดับด ี

ร้อยละ 60 
ของจังหวัด 
ผ่านเกณฑ์
ระดับดีมาก 

ร้อยละ 80 
ของจังหวัด ผ่าน
เกณฑร์ะดับดี

มาก 
ตัวช้ีวัด 3 จังหวัดจัดท าข้อมูลพื้นฐานด้านอาชีวอนามัย
และ สิ่งแวดล้อม (Occupational and Environmental 
Health Profile : OEHP) 

3 จังหวัด 3 จังหวัด 4 จังหวัด 5 จังหวัด 8 จังหว ัด 
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4. มาตรการลดโรค/ภัยสุขภาพที่ส าคัญ ในระยะ 5 ปี และหน่วยงานผู้ด าเนินการ  

มาตรการ/Service Provider ส่วนกลาง สคร. เขต สสจ. รพ. PCC ชุมชน/ต าบล 

มาตรการ 1 : การพัฒนาและนำมาตรฐานสถานที่ท างานเพื่อการป้องกันโรค อ ุบัติเหต ุภัยส ุขภาพ และสุขภาวะท ี่ด ีไปสู่การปฏิบตัิในพ้ืนที่ 

กจิกรรมที่ 1 การพ ัฒนาและ 
น ามาตรฐานสถานที่ท างานเพ ื่อ 
การป้องกันโรค อุบัต ิเหต ุ 
ภัยสุขภาพ และสข ุ ภาวะที่ด ี ไปสู่ 
การปฏิบัติในสถานประกอบการ 
 

1. วิเคราะห์ผู้มีส่วนได้ 
ส่วนเสียและความ 
จ าเป็นในการจัดท า 
มาตรฐานสถานท ี่ท างานเพื่อ
เอ ื้อต่อการป้องกันโรค
อุบัติเหต ุ ภัยส ุขภาพและสุข
ภาวะที่ดีระดับประเทศ 
2. ทบทวนขอ้มูลและ 
มาตรฐานที่มีอยู่ ส าหรับการ
จัดท ามาตรฐานสถานท ี่
ท างาน เพื่อเอ ื้อต่อการ
ป้องกันโรคอุบ ัติเหตุ ภัย
ส ุขภาพและสุขภาวะที่ด ี
3. พัฒนามาตรฐาน 
สถานท ี่ท างาน เพื่อเอ ื้อต่อ
การป้องกันโรค 
อุบ ัติเหตุ ภัยส ุขภาพ 
และส ุขภาวะที่ดี 
ในรูปแบบ Online/ 
Digital 
4.น าร่องและทดสอบ 
มาตรฐานสถานท ี่ท างานฯ 
พร้อมท ั้งพัฒนาศักยภาพ
หน่วยงานต้นแบบ/น าร่อง
ผู้ใช ้มาตรฐาน ให้เกิดความรู้

1. วิเคราะห์ผู้มีส่วนได้
ส่วนเสียและความ 
จ าเป็นในการจัดท า 
มาตรฐานสถานท ี่ 
ท างาน เพื่อเอ ื้อต่อการ
ปอ้งกันโรคอุบ ัติเหตุภัย
สุขภาพ และสุขภาวะที่ด ี
ในระดับเขต(ตามประเด็น
ความเส ี่ยงของพื้นที่) 
2. พัฒนามาตรฐาน 
สถานท ี่ท างาน เพื่อ 
เอื้อต่อการปอ้งกันโรค
อุบ ัติเหตุ ภัยส ุขภาพและ
สุขภาวะที่ดีในระดับเขต 
(ตามประเด็นความ 
เส ี่ยงของพื้นที่) 
3. ถ่ายทอด ช ี้แจง 
แนวทางการด าเนินงาน
ตามมาตรฐานสถานท ี่
ท างาน เพื่อเอื้อต่อการ
ปอ้งกันโรคอุบ ัติเหตุภัย
สุขภาพ และสุขภาวะที่ด ี
4. พัฒนาศักยภาพ 
หน่วยงานต้นแบบ/น าร่อง
ผู้ใช ้มาตรฐาน 
สถานท ี่ท างานฯ 

- 1. พัฒนาศักยภาพหนว่ยงาน
ต้นแบบ/น าร่อง 
ผู้ใช ้มาตรฐานสถานท ี่ท างานฯ 
(สถานประกอบการ 
ปลอดโรคปลอดภ ัย กายใจ 
เป็นสุข Upgrade) ให้เกิดความรู้
ความเข้าใจ และ 
น ามาตรฐานฯ ไปปฏิบัติใน
องค์กรในระดับจังหวัด 
2. การให้ค าปรึกษาและ 
ข้อเสนอแนะต่อหน่วยงาน
เป้าหมายเพือ่ให้เกิดการ
ด าเนินการตามมาตรฐาน 
อย่างถกูต้อง 
3. สนับสนุนสื่อ/เคร ื่องมือ/ คู่มือ
ที่ใช ้ในการด าเนินงานและประชา
สมพันธ ์ฯให้ก ับหน่วยงาน
เป้าหมายในพ ื้นท ี่ 
4. ติดตามและประเมนิผลการ
ด าเนินงานตามมาตรฐานสถานท ี่
ท างานเพื่อเอื้อต่อการป้องกันโรค
อุบ ัติเหตุ ภัยสุขภาพ และส ุข
ภาวะที่ดีของกลุ่มเป้าหมาย 
ร่วมกับหนว่ยงาน 
ที่เกี่ยวข ้องในพื้นที่ เช่น ส านัก

1. พฒันาศักยภาพ 
หน่วยงานต้นแบบ/น าร่อง
ผู้ใช ้มาตรฐานสถานท ี่ท างาน
ฯ(สถานประกอบการปลอด
โรคปลอดภ ัย กายใจเป็นสุข 
Upgrade) ให้เกิดความรู ้
ความเข้าใจ และน า
มาตรฐานฯ ไปปฏิบัติใน
องค์กร 
2. การให้ค าปรึกษาและ 
ข้อเสนอแนะต่อหน่วยงาน
เป้าหมายเพือ่ให้เกิดการ
ด าเนินการตามมาตรฐาน
อย่างถกูต้อง 

- - 
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มาตรการ/Service Provider ส่วนกลาง สคร. เขต สสจ. รพ. PCC ชุมชน/ต าบล 

ความเข้าใจ และน า
มาตรฐานไปปฏิบัติในองค์กร
ได้อย่างถ ูกต้อง 
4.1 น าร่องและ 
ทดสอบมาตรฐาน 
สถานท ี่ท างานฯ 
4.2 พัฒนาศักยภาพ 
หน่วยงานต้นแบบ/น า 
ร่องผู้ใช ้มาตรฐาน 
สถานท ี่ท างานฯ (สื่อสาร 
สร้างความเข้าใจแก ่ 
หน่วยงานผู้ใช ้มาตรฐาน) 
4.3 จัดท าสือ่/ 
เคร ื่องมือ/คู่มือท ี่ใช ้ใน 
การด าเนินงานและ 
ประชาสมพันธ ์ฯ 
5. การให้ค าปรึกษาและ 
ข้อเสนอแนะต่อ 
หน่วยงานเป้าหมาย 
เพื่อให้เกิดการ 
ด าเนินการตาม 
มาตรฐานอย่างถูกตอ้ง 
6. ติดตามและ 
ประเมนิผลการน าร่อง 
และทดสอบมาตรฐาน
สถานท ี่ท างานเพื่อเอื้อ 
ต่อการป้องกันโรค 
อุบ ัติเหตุ ภัยส ุขภาพ 

(สถานประกอบการ 
ปลอดโรค ปลอดภัย 
กายใจเป็นสุขUpgrade) 
ให้เกิด 
ความรู้ ความเข้าใจ 
และน ามาตรฐานฯ ไป
ปฏิบัติในองค์กร 
ในระดับเขต 
5. สนับสนุนสือ่/ 
เคร ื่องมือ/ คู่มือท ี่ใช ้ใน
การด าเนินงานและประชา
สมพันธ ์ฯ 
ให้ก ับหนว่ยงาน 
เป้าหมายในพ ื้นท ี่ 
6. การให้ค าปรึกษา 
และข้อเสนอแนะต่อ 
หน่วยงานเป้าหมาย 
เพื่อให้เกิดการด าเนินการ
ตามมาตรฐานอยา่ง
ถูกต้อง 
7. ติดตามและ 
ประเมนิผลการน าร่อง
และทดสอบมาตรฐาน
สถานทีท่ างานเพื่อเอื้อ 
ต่อการป้องกันโรค 
อุบ ัติเหตุ ภัยส ุขภาพ 
และสุขภาวะที่ดีใน 
ระดับเขต 

สวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน
จังหว ัด ส านักงานประกันสังคม 
จังหว ัด เป็นต้น 
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มาตรการ/Service Provider ส่วนกลาง สคร. เขต สสจ. รพ. PCC ชุมชน/ต าบล 

และสุขภาวะที่ด ี

กจิกรรมที่ 2 การพ ัฒนาและน ามาตรฐาน
สถานที่ท างานเพ ื่อการป้องกันโรค 
อุบัต ิเหต ุ ภัยสขุภาพและสข ุ ภาวะที่ด ี ไปสู่
การปฏิบัติในหนว่ยบร ิการสุขภาพ 
 

1. วิเคราะห์ผู้มีส่วนได้ 
ส่วนเสียและความ 
จ าเป็นในการพัฒนา 
โรงพยาบาลต้นแบบท ี่มีการ
ควบคุมความเสี่ยงจากการ
ท างานและเอื้อต่อการมส ี  ุข
ภาวะที่ด ี
2. ทบทวนขอ้มูลและ 
แนวทางที่มีเพื่อโรงพยาบาล
ต้นแบบฯ 
3. พัฒนาแนวทางการ 
ด าเนินงานโรงพยาบาล 
ต้นแบบเพื่อควบคุมความ
เสีย่งจากการ 
ท างานและเอื้อต่อการมีสุข
ภาวะที่ด ี
4. อบรมเพื่อพ ัฒนา 
ศักยภาพโรงพยาบาล 
ต้นแบบ (สื่อสาร 
สรา้งความเข้าใจแก ่ 
หน่วยงาน) 
5. จัดท าสือ่/เครื่องมือ/ 
คู่มือท ี่ใช ้ในการ 
ด าเนินงานและ 
ประชาสมพันธ ์ฯ 
ติดตามและสนับสนุน 
การด าเนินงาน 

1. ส ารวจความ 
ต้องการจากผูม้ีส ่วนได้
ส่วนเสียและความ 
จ าเป็น ในการจัดท า 
แนวทางการด าเนินงาน
โรงพยาบาลต้นแบบท ี่มี
การควบคุมความ 
เส ี่ยงจากการท างาน 
และเอื้อต่อการมส ี  ุข 
ภาวะที่ด ี
2. พัฒนาศักยภาพ 
โรงพยาบาลต้นแบบ3. 
สนับสนุนสือ่/ 
เคร ื่องมือ/ คู่มือท ี่ใช ้ในการ
ด าเนินงานและประชาสม
พันธ ์ฯ 
ให้ก ับหนว่ยงาน 
เป้าหมายในพ ื้นท ี่ 
ติดตาม สนับสนุน 
และให้ค าปรึกษาการ 
ด าเนินงาน 
4. การให้ค าปรึกษา 
และข้อเสนอแนะต่อ 
หน่วยงานเป้าหมาย 
เพื่อให้เกิดการ 
ด าเนินการตาม 
มาตรฐานฯ 

- 1. พัฒนาศักยภาพโรงพยาบาล
ต้นแบบท ี่มีการควบคุมความเสี่ยง 
จากการท างานและเอื้อต่อการมี
สุขภาวะที่ด ี
2. สนับสนุนสื่อ/เคร ื่องมือ/ คู่มือ
ท ี่ใช ้ในการด าเนินงานและประชา
สมพันธ ์ให้ก ับหน่วยงานเป้าหมาย
ในพ ื้นท ี่ 
3. การให้ค าปรึกษาและ 
ข้อเสนอแนะต่อหน่วยงาน 
เป้าหมายเพือ่ให้เกิดการ
ด าเนินการตามมาตรฐานฯ 

1. โรงพยาบาลเป้าหมาย
ด าเนินงานเพื่อเป็น
โรงพยาบาลต้นแบบท ี่มี
ควบคุมความเสี่ยงจากการ
ท างานและเอื้อต่อการมีสุข
ภาวะที่ด ี

- - 
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มาตรการ/Service Provider ส่วนกลาง สคร. เขต สสจ. รพ. PCC ชุมชน/ต าบล 

 

มาตรการ 2 : การขับเคล ่ือนเชิงนโยบายในการด าเน ินงานบ ูรณาการภายใต้แผนแม ่บทตามย ุทธศาสตร ์ชาต ิโดยการม ีส่วนร่วมของภาคส่วนต่างๆ ที่เกี ่ยวข ้อง 

กจิกรรมที่ 1 การขับเคล ื่อน 
เชิงนโยบายในสถานประกอบการ 

1. ขับเคลื่อนนโยบายและ
กลไกการดูแลสุขภาพของ
ประชาชนกลุ่มวยัแรงงานใน
สถานท ี่ท างาน 
2. ร่วมผลักดันให้เกิดบูรณา
การและการขยายผลการ
ด าเนินงานไปยัง
กลุ่มเป้าหมายผา่นกลไกที่
เกี่ยวข ้อง เช ่น คปอ.Safety  
Thailand ฯลฯ 

ร่วมขับเคลื่อนนโยบาย
และกลไกการดูแล 
สุขภาพของประชาชน ใน
สถานท ี่ท างานฯ เช่น RAC 
(Regional AIDS 
Committee), 
BAC (Bangkok AIDS 
Committee) ในระดับ 
เขต ร่วมกับหนว่ยงานที่
เกี่ยวข ้อง 

- ขับเคลื่อนนโยบายและกลไกการ
ดูแล สุขภาพของ ประชาชนใน 
สถานท ี่ท างานฯ ในระดับเขต 
เช่น 
คปอ., Safety Thailand 
คณะท างานขับเคลื่อนยุติเอดส์
ระดับจังหวัด ฯลฯ 
ร่วมกับหนว่ยงาน 

- - - 

กจิกรรมที่ 2 หน่วยบริการสุขภาพ  
(รพศ./รพท./รพช.(M2) สถานพยาบาล
ภาคเอกชน และรพ.นอกสังกัดสป.) มีการ
จัดบริการอาชวีอนามัยและเวชกรรม
สิ่งแวดล้อม ได้ตามมาตรฐานที่กรม
ควบคุมโรคก าหนด 
กิจกรรมที่ 3 หนว่ยบริการสุขภาพ  
(รพ.สต.) มกีารจัดบรกิารอาชีวอนามยัและ
เวชกรรมสิ่งแวดลอ้มได้ตามเกณฑ์/
มาตรฐานทีก่รมควบคุมโรคก าหนด 

1. พัฒนาแนวทางการ
ด าเนินงานการจัดบริการอา
ชีวอนามยัและเวชกรรม
สิ่งแวดล้อม รวมถึงการ
จัดบริการอาชวีอนามัย
ให้กับแรงงานในชุมชนของ
หน่วยบรกิารสุขภาพปฐมภูม ิ
2. ขับเคลื่อนนโยบายเพื่อ
สนับสนุนการด าเนินงานอา
ชีวอนามยัและเวชกรรม
สิ่งแวดล้อม 

1. ขยายและพัฒนาหน่วย
บริการสุขภาพในจังหวัด
ให้มศักยภาพให้สามารถ
จัดบริการอาชวีอนามัย
และเวชกรรมสิ่งแวดล้อม 
รวมถึงการจัดบริการอาชี
วอนามยัให้กับแรงงานใน
ชุมชนของหน่วยบริการ
สุขภาพปฐมภูม ิ
2. สนับสนุนและก ากับ
ติดตามการจัดบริการอาชี

- 1. ขยายและพัฒนาหน่วยบริการ
สุขภาพในจังหวัดให้มีศักยภาพ
ให้สามารถจัดบริการอาชวีอนา
มัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อม 
รวมถึงการจัดบริการอาชวีอนา
มัยให้กับแรงงานในชุมชนของ
หน่วยบรกิารสุขภาพปฐมภูม ิ
2. สนับสนุนและก ากับติดตาม
การจัดบริการอาชวีอนามยัและ
เวชกรรมสิ่งแวดล้อมในหน่วย
บริการสุขภาพฯรวมถึงการ

- PCC สนับสนุนการ
ให้บริการอาชวีอนา
มัยในชุมชน เพื่อ
ป้องกันโรคและภยั
จากการประกอบ
อาชีพและ
สิ่งแวดล้อม 

ชุมชน/ต าบล 
สนับสนุนกา
เข้าถึงอาชีวอนา
มัยในชุมชน 
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3. สนับสนุนและก ากับ
ติดตามการจัดบริการอาชวีอ
นามัยและเวชกรรม
สิ่งแวดล้อมในหน่วยบริการ
สุขภาพรวมถึงการจัด 
บริการฯ 
4.  ให้ค าปรึกษา แนะน า
ข้อเสนอแนะในการ
ด าเนินงาน 

วอนามยัและเวชกรรม
สิ่งแวดล้อมในหน่วย
บริการสุขภาพฯรวมถึง
การจัดบริการอาชวีอนา
มัยให้กับแรงงานในชุมชน
ของหน่วยบริการสุขภาพ
ปฐมภูมิระดับจังหวัด 
3. ให้ค าปรึกษา แนะน า
ข้อเสนอแนะในการ
ป้องกันควบคุมโรคจาก
การประกอบอาชพีและ
สิ่งแวดล้อมในพื้นที่ 
4.  พัฒนาศักยภาพภาคี
เครือข่ายให้ครอบคลุม
ระดับพื้นที่ 
 

จัดบริการอาชวีอนามัยใหก้ับ
แรงงานในชุมชนของหน่วย
บริการสุขภาพปฐมภูมิระดับ
จังหวัด 
3. ให้ค าปรึกษา แนะน า
ข้อเสนอแนะในการป้องกัน
ควบคุมโรคจากการประกอบ
อาชีพและสิ่งแวดล้อมในพื้นที ่
4. พัฒนาศักยภาพภาคีเครือข่าย
ให้ครอบคลุมระดับพื้นที่ 
5.  ติดตามประเมินผลและจัดท า
สถานการณ์ในภาพของจังหวัด 

มาตรการที่ 3 พัฒนาระบบเฝ้าระวังสขุภาพในพื้นที่เสี่ยงมลพิษอากาศ 
กิจกรรมที่ 1 พัฒนาระบบเฝ้าระวัง 
สุขภาพในพื้นที่เส่ียงมลพิษอากาศ 
 

1. ถ่ายทอดไปสู่จังหวัด
เป้าหมาย 

ใหม่ 7 จังหวัด 
2. พัฒนาศักยภาพเจา้หน้าที ่
ในการจัดท าข้อมูลเพือ่เฝ้า
ระวังผลกระทบต่อสุขภาพ 

1. ผลักดันเกณฑ์จังหวัดมี
ระบบเฝ้าระวังสุขภาพ
ประชาชนในพื้นที่เส่ียง
ปัญหามลพิษทางอากาศฯ  
ให้อยู่ในระดับที่ดี และดี
มาก ใน 19 จังหวัดเดิม 
และมีการประเมิน ก ากับ
ติดตาม ภายใต้เกณฑ์และ
แนวทางการดาเนินงานให้
บรรลุตามเป้าหมายที่
ก าหนดไว ้
2. วิเคราะห์และ สรุป
สถานการณ์ มลพษิอากาศ
ในแต่ละจังหวัด 

- วิเคราะห์และสรุป 
สถานการณ์มลพิษอากาศแต่ละปี 
สถานการณ์ 5 กลุ่มโรคที่เกี่ยวกับ
มลพิษอากาศ 
จ านวนผู้ปว่ย มาตรการเฝ้าระวัง 
และการเตรียมความพร้อมที่ได้
ด าเนินการอยู ่

- - - 
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มาตรการที่ 4 พัฒนาระบบเฝ้าระวังสขุภาพในพื้นที่เสี่ยงมลพิษขยะและสิ่งแวดล้อม 
กิจกรรมที่ 1 พัฒนาระบบเฝ้าระวังสุขภาพ
ในพื้นที่เส่ียงมลพิษขยะและสิ่งแวดล้อม 
 

1. ถ่ายทอดเกณฑ์การ
ประเมินจังหวัดมีระบบเฝ้า
ระวังสุขภาพและจัดการ
ปัญหาสุขภาพฯ ในพื้นที่
เส่ียงปัญหาขยะ ให ้สคร. 
2. ขับเคลื่อนเกณฑ์
มาตรฐานการตรวจคัดกรอง
และเฝ้าระวังสุขภาพฯ ใน
พื้นที่เสี่ยงมลพิษขยะ 
 

1. ถ่ายทอดเกณฑ์การ
ประเมินจังหวัด มีระบบ
เฝ้าระวังสุขภาพและ
จัดการปัญหาสุขภาพฯ ใน
พื้นที่เสยงปัญหาขยะ ให้
จังหวัด และ มีการ
ประเมิน ก ากับ ติดตาม
ภายใต้เกณฑ์และแนว
ทางการด าเนินงานให้
บรรลุตามเป้าหมายที่
ก าหนดไว ้

2. ผลักดันเกณฑ์ฯ 
ให้เกิดการปฏบิัติในระดับ
จังหวัดเพื่อแก้ไขปัญหาฯ 

- ถ่ายทอดเกณฑ์การประเมิน 
จังหวัดมีระบบเฝ้าระวังสุขภาพ
และจัดการปญัหา 
สุขภาพฯ ในพื้นที่เส่ียงปัญหา
ขยะให้อ าเภอ 

- - - 

 1. ประสาน ผู้ก ากับ
งบประมาณ สป. เพื่อให้
แหล่งทุนในการเฝ้าระวัง
สุขภาพ ประชาชนในพื้นที่
เส่ียงเหมืองทอง 
2. สนับสนุนการจัดท า และ
พัฒนา OEHP ในพื้นที่ใหม่ที่
สนใจ 
3. ท าหลักสูตร OEHP ที่มี
มาตรฐาน เพื่อให้ สคร. 
ถ่ายทอดต่อได้จัดเก็บข้อมูล
ให้ในรูปแบบอิเล็กทรอนิกส ์
และพัฒนาข้อมูลให้มีชวีิต 

1. ประสานและขับเคลื่อน
เร่ือง 
การของบประมาณ
สนับสนุนของจังหวัด 
2. ตั้งงบเพื่อสนับสนุนการ
ด าเนินงาน OEHP ใน
พื้นที่พัฒนานวัตกรรม 
เพื่อการเฝ้าระวัง
ผลกระทบต่อสุขภาพ 

- 1. จัดท าแผนงานเฝ้าระวัง
สุขภาพจากมลพิษสิ่งแวดล้อม 
เสนอ สป. เพื่อขออนุมัติเงิน
งบประมาณ 
2. สนับสนุนและเอื้อให้
บุคคลากรที่เกี่ยวขอ้ง ในการ
จัดท าและพัฒนา OEHP 
3. พัฒนานวัตกรรม เพือ่การเฝ้า
ระวังผลกระทบ 
ต่อสุขภาพ 

- - - 

กิจกรรมที่ 2 พัฒนาสมรรถนะบุคลากร
ด้านการสอบสวนโรคและภยัสุขภาพจาก
การประกอบอาชพีและสิ่งแวดล้อม  
 

1. จัดท าแบบส ารวจ
สมรรถนะบุคลากรด้านการ
สอบสวนโรคจากการ

1. จัดท าแผนและ
งบประมาณในการพัฒนา
สมรรถนะบุคลากรด้าน
การสอบสวนโรคจากการ

1. บุคลากรกลุ่ม
งานควบคุมโรค
และกลุ่มอนามยั
สิ่งแวดลอ้มฯ

1. จัดท าแบบส ารวจสมรรถนะ
บุคลากรด้านการสอบสวนโรค
จากการประกอบอาชีพและ
สิ่งแวดล้อมของจังหวัด  

1. จัดท าแผนและ
งบประมาณในการพัฒนา
สมรรถนะบุคลากรด้านการ
สอบสวนโรคจากการ

1. บุคลากรกลุ่ม
งานควบคุมโรค
และกลุ่มอนามยั
สิ่งแวดล้อมฯ

1. ร่วมจัดท า
แบบสารวจ
สมรรถนะ
บุคลากรด้านการ
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ประกอบอาชีพและ
สิ่งแวดล้อมของจังหวัด  
2. จัดท าหลักสูตร เพื่อ
พัฒนาสมรรถนะบุคลากร  
3. พัฒนาสมรรถนะบุคลากร
ด้านการสอบสวนโรคจาก
การประกอบอาชพีและ
สิ่งแวดล้อมระดับก้าวหนา้  
4. ประเมิน ติดตาม 
สนับสนุนการดาเนินงาน  
5. สรุปบทเรียนการ
ด าเนินงาน  

ประกอบอาชีพและ
สิ่งแวดล้อม  
2. พัฒนาสมรรถนะ
บุคลากร ของ สสจ.ด้าน
การสอบสวนโรคจากการ
ประกอบอาชีพและ
สิ่งแวดล้อมระดับก้าวหนา้
ในพื้นที่รับผิดชอบ  
3. ติดตามและประเมินผล
การพัฒนาสมรรถนะตาม
หลักสูตร (สคร. เป็น 
หน่วยงานรับผิดชอบหลัก
ในพื้นที่ตามเกณฑ ์DCIRs 
และร่วมในทีมประเมิน
ศักยภาพบุคลากร
ภายหลังการได้รับการ
อบรมและกลับไป
ปฏิบัติงาน)  
4. สรุปบทเรียนการ
ด าเนินงาน  

ประเมินสมรรถนะ
ตนเองและความ
ต้องการพัฒนา
สมรรถนะ 
(training need) 
ด้านการสอบสวน
โรคจากการ
ประกอบอาชีพและ
สิ่งแวดล้อม  
2. ส ารวจบุคลากร
เครือข่ายรวมถึง
เครื่องมือที่ใช้ใน
การสนับสนุนการ
สอบสวนโรค เช่น 
ผู้เชี่ยวชาญ การ
ตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการและ
เครื่องมือสุขศาสตร์  
3. บุคลากรกลุ่ม
งานอนามัย
สิ่งแวดล้อมและ อา
ชีวอนามยัเข้าร่วม
ทีมตระหนักรู้
สถานการณ์ (SAT) 
จังหวัด โดยบูรณา
การร่วมกับ
แผนการด าเนินงาน
เพื่อพัฒนาขีด
ความสามารถและ
สมรรถนะศูนย์
ปฏิบัติการภาวะ
ฉุกเฉิน 

2. จัดท าหลักสูตร เพื่อพัฒนา
สมรรถนะบุคลากร  
3. พัฒนาสมรรถนะบุคลากรด้าน
การสอบสวนโรคจากการ
ประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม
ระดับก้าวหน้า  
4. ประเมิน ติดตาม สนับสนุน
การด าเนินงาน  
5. สรุปบทเรียนการด าเนินงาน  

ประกอบอาชีพและ
สิ่งแวดล้อม  
2. พัฒนาสมรรถนะบุคลากร 
ของ สสจ.ด้านการสอบสวน
โรคจากการประกอบอาชพี
และสิ่งแวดล้อมระดับ
ก้าวหน้าในพื้นที่รับผิดชอบ  
3. ติดตามและประเมินผล
การพัฒนาสมรรถนะตาม
หลักสูตร (สคร. เป็น 
หน่วยงานรับผิดชอบหลักใน
พื้นที่ตามเกณฑ ์DCIRs และ
ร่วมในทีมประเมินศักยภาพ
บุคลากรภายหลังการได้รับ
การอบรมและกลับไป
ปฏิบัติงาน)  
4. สรุปบทเรียนการ
ด าเนินงาน  

ประเมินสมรรถนะ
ตนเองและความ
ต้องการพัฒนา
สมรรถนะ 
(training need) 
ด้านการสอบสวน
โรคจากการ
ประกอบอาชีพและ
สิ่งแวดล้อม  
2. ส ารวจบุคลากร
เครือข่ายรวมถึง
เครื่องมือที่ใช้ใน
การสนับสนุนการ
สอบสวนโรค เช่น 
ผู้เชี่ยวชาญ การ
ตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการและ
เครื่องมือสุขศาสตร์  
3. บุคลากรกลุ่ม
งานอนามัย
สิ่งแวดล้อมและ อา
ชีวอนามยัเข้าร่วม
ทีมตระหนักรู้
สถานการณ์ (SAT) 
จังหวัด โดยบูรณา
การร่วมกับ
แผนการด าเนินงาน
เพื่อพัฒนาขีด
ความสามารถและ
สมรรถนะศูนย์
ปฏิบัติการภาวะ
ฉุกเฉิน 

สอบสวนโรคจาก
การประกอบ
อาชีพและ
สิ่งแวดล้อมของ
จังหวัด  
2. ร่วมจัดท า
หลักสูตร เพื่อ
พัฒนาสมรรถนะ
บุคลากร  
3. ร่วมพัฒนา
สมรรถนะ
บุคลากรด้านการ
สอบสวนโรคจาก
การประกอบ
อาชีพและ
สิ่งแวดล้อม
ระดับก้าวหน้า  
4. ร่วมประเมิน 
ติดตาม 
สนับสนุนการ
ด าเนินงาน  
5. ร่วมสรุป
บทเรียนการ
ด าเนินงาน  
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(Emergency 
Operation 
Center : EOC)  
4. จัดท ามาตรฐาน
ขั้นตอนการ
ปฏิบัติงาน (SOPs) 
ด้านการสอบสวน
โรคจากการ
ประกอบอาชีพและ
สิ่งแวดล้อม  
5. เข้าร่วมพัฒนา
สมรรถนะตาม
หลักสูตร  
6. บุคลากรกลุ่ม
งานอนามัย
สิ่งแวดล้อมและ อา
ชีวอนามยัเข้าร่วม
ทีมสอบสวนโรค
ของจังหวัด รวมทั้ง
ให้ค าแนะนาแก่ทีม
ในส่วนที่เกี่ยวขอ้ง
กับโรคจากการ
ประกอบอาชีพและ
สิ่งแวดล้อม  
7. สอบสวนโรค
และจัดท ารายงาน
ตามแนวทาง/
เกณฑ ์DCIRs กรณี
ไม่มีเหตุการณ์ตาม
เกณฑ์สอบสวนโรค 
ให้มีการซ้อมแผน
ตามมาตรฐาน

(Emergency 
Operation 
Center : EOC)  
4. จัดท ามาตรฐาน
ขั้นตอนการ
ปฏิบัติงาน (SOPs) 
ด้านการสอบสวน
โรคจากการ
ประกอบอาชีพและ
สิ่งแวดล้อม  
5. เข้าร่วมพัฒนา
สมรรถนะตาม
หลักสูตร  
6. บุคลากรกลุ่ม
งานอนามัย
สิ่งแวดล้อมและ อา
ชีวอนามยัเข้าร่วม
ทีมสอบสวนโรค
ของจังหวัด รวมทั้ง
ให้ค าแนะน าแก่ทีม
ในส่วนที่เกี่ยวขอ้ง
กับโรคจากการ
ประกอบอาชีพและ
สิ่งแวดล้อม  
7. สอบสวนโรค
และจัดท ารายงาน
ตามแนวทาง/
เกณฑ ์DCIRs กรณี
ไม่มีเหตุการณ์ตาม
เกณฑ์สอบสวนโรค 
ให้มีการซ้อมแผน
ตามมาตรฐาน
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ขั้นตอนการ
ปฏิบัติงาน (SOPs)  
8. ส่งสิ่งส่งตรวจใน
การด าเนินงาน
สอบสวนโรคด้าน
โรคจากการ
ประกอบอาชีพและ
สิ่งแวดล้อม (ถ้ามี)  

ขั้นตอนการ
ปฏิบัติงาน (SOPs)  
8. ส่งสิ่งส่งตรวจใน
การด าเนินงาน
สอบสวนโรคด้าน
โรคจากการ
ประกอบอาชีพและ
สิ่งแวดล้อม (ถ้ามี)  
9. ประเมิน
สมรรถนะของ
หน่วยงานดา้นการ
สอบสวนโรคจาก
การประกอบอาชพี
และสิ่งแวดล้อม
หลังจากด าเนินงาน
พัฒนาสมรรถนะ  
10. สรุปรายงาน
ประจาป/ีถอด
บทเรียน และ
จัดท าข้อเสนอแนะ
เสนอผู้บริหารเพื่อ
พัฒนางานต่อไป  

 กิจกรรมที่ 3 พัฒนาศักยภาพทีม
ปฏิบัติการด้านการเตรียมความพร้อมและ
ตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านสารเคมีและรังสี  
 

1. ทบทวนและปรับปรุง
หลักสูตรเตรียมความพร้อม
ตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้าน
สารเคมีและรังสี ร่วมกับ
หน่วยงานที่เกีย่วข้อง เช่น 
กรมควบคุมมลพิษ กรม
ป้องกันและบรรเทาสาธารณ
ภัย ส านักงานปรมาณูเพื่อ
สันต ิเป็นต้น  

1. พัฒนาศักยภาพ
บุคลากรในพื้นที่
รับผิดชอบ โดยถ่ายทอด
หลักสูตรเตรียมความ
พร้อมตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน
ด้านสารเคมีและรังสีให้กับ
หน่วยงานสาธารณสุขใน
พื้นที่  
2. เป็นวิทยากรในการ
อบรมตามหลักสูตรเตรียม

1. ส ารวจบุคลากร
เครือข่ายรวมถึง
เครื่องมือที่ใช้ใน
การสนับสนุน
เตรียมความพร้อม
ตอบโต้ภาวะ
ฉุกเฉินด้านสารเคมี
และรังสี เช่น ห้อง
ปฏิบัติการ,

1. ทบทวนและปรับปรุงหลักสูตร
เตรียมความพร้อมตอบโต้ภาวะ
ฉุกเฉินด้านสารเคมีและรังสี 
ร่วมกับหนว่ยงานที่เกีย่วขอ้ง เช่น 
กรมควบคุมมลพิษ กรมป้องกัน
และบรรเทาสาธารณภัย 
ส านักงานปรมาณูเพื่อสันต ิเป็น
ต้น  
2. จัดอบรมเพื่อพัฒนาสมรรถนะ
บุคลากรระดับจังหวัดและเขต 

1. พัฒนาศักยภาพบุคลากร
ในพื้นที่รับผิดชอบ โดย
ถ่ายทอดหลักสูตรเตรียม
ความพร้อมตอบโต้ภาวะ
ฉุกเฉินด้านสารเคมีและรังสี
ให้กับหน่วยงานสาธารณสุข
ในพื้นที่  
2. เป็นวิทยากรในการอบรม
ตามหลักสูตรเตรียมความ

1. ส ารวจบุคลากร
เครือข่ายรวมถึง
เครื่องมือที่ใช้ใน
การสนับสนุน
เตรียมความพร้อม
ตอบโต้ภาวะ
ฉุกเฉินด้านสารเคมี
และรังสี เช่น ห้อง
ปฏิบัติการ,

1. ร่วมทบทวน
และปรับปรุง
หลักสูตรเตรียม
ความพร้อมตอบ
โต้ภาวะฉกุเฉิน
ด้านสารเคมีและ
รังสี ร่วมกับ
หน่วยงานที่
เกี่ยวขอ้ง เช่น 
กรมควบคุม
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2. จัดอบรมเพื่อพัฒนา
สมรรถนะบุคลากรระดับ
จังหวัดและเขต ด้านการ
เตรียมความพร้อมตอบโต้
ภาวะฉุกเฉินดา้นสารเคมี
และรังส ี 
3. จัดทาเกณฑ์ประเมิน
สมรรถนะด้านการเตรียม
ความพร้อมตอบโต้ภาวะ
ฉุกเฉินด้านสารเคมีและรังสี  
4. สนับสนุนวิชาการ/การ
เป็นวิทยากร  
5. ติดตาม ประเมินผลการ
ดาเนินงาน  
6. สรุปบทเรียนการดาเนิน
งาน  

ความพร้อมตอบโต้ภาวะ
ฉุกเฉินด้านสารเคมีและ
รังสี  
3. ประสานงานระหวา่ง
ทีม SAT ส่วนกลางและ
จังหวัดเพื่อสอบสวน
เหตุการณ์เมื่อพบ
เหตุการณ์ที่เข้าได้กับ
เกณฑ์สอบสวนโรค/ภัย
สุขภาพ  
4. บันทึกรายงานสอบสวน
โรค/ภัยสุขภาพของ
จังหวัดลงในฐานข้อมูลเฝ้า
ระวังโรค (Event-based 
surveillance)  
5. ติดตามและประเมินผล
การพัฒนาสมรรถนะตาม
หลักสูตร  
6. สรุปบทเรียนการ
ด าเนินงาน  

เครื่องมือสุขศาสตร์ 
เป็นต้น  
2. จัดตั้งทีม
ตระหนักรู้
สถานการณ์(SAT) 
จังหวัด โดยบูรณา
การร่วมกับ
แผนการด าเนินงาน
เพื่อพัฒนาขีด
ความสามารถและ
สมรรถนะศูนย์
ปฏิบัติการภาวะ
ฉุกเฉิน  
(EOC)  
3. จัดท ามาตรฐาน
ขั้นตอนการ
ปฏิบัติงาน (SOPs) 
ด้านเตรียมความ
พร้อมตอบโต้ภาวะ
ฉุกเฉินด้านสารเคมี
และรังสี  
4. เข้าร่วมพัฒนา
สมรรถนะตาม
หลักสูตร  
5. เข้าร่วมทีมตอบ
โต้ภาวะฉกุเฉินด้าน
สารเคมีและรังสี  
6. สอบสวน
เหตุการณ์และ
จัดท ารายงานตาม
แนวทาง/เกณฑ์ 
DCIRs กรณีไม่มี

ด้านการเตรียมความพร้อมตอบ
โต้ภาวะฉกุเฉินด้านสารเคมีและ
รังสี 
3. จัดท าเกณฑ์ประเมินสมรรถนะ
ด้านการเตรียมความพร้อมตอบ
โต้ภาวะฉกุเฉินด้านสารเคมีและ
รังสี  
4. สนับสนุนวิชาการ/การเป็น
วิทยากร  
5. ติดตาม ประเมินผลการ 

พร้อมตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน
ด้านสารเคมีและรังสี  
3. ประสานงานระหวา่งทีม 
SAT ส่วนกลางและจังหวัด
เพื่อสอบสวนเหตุการณ์เมื่อ
พบเหตุการณ์ที่เข้าได้กับ
เกณฑ์สอบสวนโรค/ภัย
สุขภาพ  
4. บันทึกรายงานสอบสวน
โรค/ภัยสุขภาพของจังหวัด
ลงในฐานข้อมูลเฝ้าระวังโรค 
(Event-based 
surveillance)  
5. ติดตามและประเมินผล
การพัฒนาสมรรถนะตาม
หลักสูตร  
6. สรุปบทเรียนการ
ด าเนินงาน  

เครื่องมือสุขศาสตร์ 
เป็นต้น  
2. จัดตั้งทีม
ตระหนักรู้
สถานการณ์(SAT) 
จังหวัด โดยบูรณา
การร่วมกับ
แผนการด าเนินงาน
เพื่อพัฒนาขีด
ความสามารถและ
สมรรถนะศูนย์
ปฏิบัติการภาวะ
ฉุกเฉิน  
(EOC)  
3. จัดทามาตรฐาน
ขั้นตอนการ
ปฏิบัติงาน (SOPs) 
ด้านเตรียมความ
พร้อมตอบโต้ภาวะ
ฉุกเฉินด้านสารเคมี
และรังสี  
4. เข้าร่วมพัฒนา
สมรรถนะตาม
หลักสูตร  
5. เข้าร่วมทีมตอบ
โต้ภาวะฉกุเฉินด้าน
สารเคมีและรังสี  
6. สอบสวน
เหตุการณ์และ
จัดท ารายงานตาม
แนวทาง/เกณฑ์ 
DCIRs กรณีไม่มี

มลพิษ กรม
ป้องกันและ
บรรเทาสาธารณ
ภัย ส านักงาน
ปรมาณูเพื่อสันติ 
เป็นต้น  
2. ร่วมอบรมเพื่อ
พัฒนาสมรรถนะ
บุคลากรระดับ
จังหวัดและเขต 
ด้านการเตรียม
ความพร้อมตอบ
โต้ภาวะฉกุเฉิน
ด้านสารเคมีและ
รังสี  
3. ร่วมจัดท า
เกณฑ์ประเมิน
สมรรถนะด้าน
การเตรียมความ
พร้อมตอบโต้
ภาวะฉุกเฉินดา้น
สารเคมีและรังสี  
4. ร่วมสนับสนุน
วิชาการ/การเป็น
วิทยากร  
5. ร่วมติดตาม 
ประเมินผล 
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เหตุการณ์ตาม
เกณฑ ์ให้มีการ
ซ้อมแผนตาม
มาตรฐานขั้นตอน
การปฏิบัติงาน 
(SOPs)  
7. ประเมิน
สมรรถนะตนเอง
ด้านการเตรียม
ความพร้อมตอบโต้
ภาวะฉุกเฉินดา้น
สารเคมีและรังสี
หลังจากด าเนินงาน
พัฒนาสมรรถนะ  
8. สรุปรายงาน
ประจ าป/ีถอด
บทเรียน และ
จัดท าข้อเสนอแนะ
เสนอผู้บริหารเพื่อ
พัฒนางานต่อไป  

เหตุการณ์ตาม
เกณฑ ์ให้มีการ
ซ้อมแผนตาม
มาตรฐานขั้นตอน
การปฏิบัติงาน 
(SOPs)  
7. ประเมิน
สมรรถนะตนเอง
ด้านการเตรียม
ความพร้อมตอบโต้
ภาวะฉุกเฉินดา้น
สารเคมีและรังสี
หลังจากด าเนินงาน
พัฒนาสมรรถนะ  
8. สรุปรายงาน
ประจ าป/ีถอด
บทเรียน และ
จัดท าข้อเสนอแนะ
เสนอผู้บริหารเพื่อ
พัฒนางานต่อไป  

กิจกรรมที่ 4 พัฒนาระบบเฝ้าระวังด้าน
โรคและภัยสุขภาพจากการประกอบ
อาชีพและสิ่งแวดล้อม  

1. พัฒนาระบบเฝ้าระวังด้าน
โรคและภัยสุขภาพจากการ
ประกอบอาชีพและ
สิ่งแวดล้อม  
2. พัฒนาศักยภาพเครือข่าย  
ถ่ายทอดแนวทางการ
ด าเนินงานให้กับหน่วยงาน
ในพื้นที่  
3. ประเมินคุณภาพข้อมูล
ด้านโรคและภยัสุขภาพจาก
การประกอบอาชพีและ
สิ่งแวดล้อม  

1. ถ่ายทอดแนวทางการ
ด าเนินงานให้กับ
หน่วยงานในพื้นที ่ 
2. สนับสนุนการ
ด าเนินงานให้กับ
หน่วยงานในพื้นที่ที่
รับผิดชอบ (การเป็น
วิทยากร การให้
ค าปรึกษา)  
3. รวบรวมข้อมูลผลการ
ด าเนินงานในพื้นที่
รับผิดชอบ (ข้อมูลพื้นฐาน

1. ด าเนินการ
จัดท าข้อมูลพื้นฐาน
ด้านโรคและภยั
สุขภาพจากการ
ประกอบอาชีพและ
สิ่งแวดล้อมของแต่
ละจังหวัด  
2. คัดเลือกประเด็น
ปัญหา หรือชุด
ข้อมูลตัวแปรที่นา
มาเฝ้าระวังฯ  

3. พัฒนาระบบเฝ้าระวังด้านโรค
และภัยสขุภาพจากการประกอบ
อาชีพและสิ่งแวดล้อม  

1. พัฒนาระบบเฝ้าระวังด้าน
โรคและภัยสุขภาพจากการ
ประกอบอาชีพและ
สิ่งแวดล้อม  
2. พัฒนาศักยภาพเครือข่าย  
ถ่ายทอดแนวทางการ
ด าเนินงานให้กับหน่วยงาน
ในพื้นที่  
3. ประเมินคุณภาพข้อมูล
ด้านโรคและภยัสุขภาพจาก
การประกอบอาชพีและ
สิ่งแวดล้อม  

1. ถ่ายทอด
แนวทางการ
ด าเนินงานให้กับ
หน่วยงานในพื้นที ่ 
2. สนับสนุนการ
ด าเนินงานให้กับ
หน่วยงานในพื้นที่ที่
รับผิดชอบ (การ
เป็นวิทยากร การ
ให้ค าปรึกษา)  
3. รวบรวมข้อมูล
ผลการด าเนินงาน

1. ด าเนินการ
จัดท าข้อมูล
พื้นฐานด้านโรค
และภัยสขุภาพ
จากการประกอบ
อาชีพและ
สิ่งแวดล้อมของ
แต่ละจังหวัด  
2. คัดเลือก
ประเด็นปัญหา 
หรือชุดข้อมูลตัว
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ฯ ประเด็นปัญหา)  3. รวบรวมข้อมูล
ผลการด าเนินงาน
ในจังหวัดของ
ตนเอง  

ในพื้นที่รับผิดชอบ 
(ข้อมูลพื้นฐานฯ 
ประเด็นปัญหา)  

แปรที่น ามาเฝ้า
ระวังฯ  
3. รวบรวม
ข้อมูลผลการ
ด าเนินงานใน
จังหวัดของ
ตนเอง  

กิจกรรมที่ 5 การปรับปรุงกฎหมาย เพื่อ
สร้างสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการมีสุข
ภาวะที่ด ีรวมไปถึงการสนับสนุนระบบ
เฝ้าระวังโรคจากการประกอบอาชีพและ
สิ่งแวดล้อม  

1.การพัฒนากฎหมายด้าน
การเฝ้าระวัง ป้องกัน และ
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 
ให้มีความทันสมัย ทันต่อ
สถานการณ์ และมีความเป็น
ธรรม ภายใต้ (ร่าง) พ.ร.บ. 
ควบคุมโรคจากการประกอบ
อาชีพและโรคจาก
สิ่งแวดล้อม รวมถึงพัฒนา
ระบบการด าเนินงานที่
เกี่ยวขอ้ง  
2.การสร้างความเข้าใจและ
การเข้าถึงกฎหมายของ
ประชาชน  
3.การสร้างความเข้าใจให้แก่
ผู้บังคับใช้กฎหมาย  
4.การประเมินผลสัมฤทธิ์
ของกฎหมาย  
 

1. ร่วมพัฒนากลไก
กฎหมายด้านโรคจากการ
ประกอบอาชีพและ
สิ่งแวดล้อม อาทิ  
ประสาน/สนับสนุนให้มี
การแต่งตั้งคณะกรรมการ
ระดับจังหวัด เสนอความ
คิดเห็นต่อกฎหมาย 
ถ่ายทอดความรู ้ความ
เข้าใจต่อกฎหมายให้กับ
เครือข่ายร่วมด าเนินการ  
2. พัฒนาให้เกิดกลไก
ระดับเขตสุขภาพเพือ่
ขับเคลื่อนการด าเนินงาน
ตามกฎหมายดา้นโรคจาก
การประกอบอาชพีและ
โรคจากสิ่งแวดล้อม  
3. เผยแพร่ประชาสัมพันธ์
กฎหมายด้านโรคจากการ
ประกอบอาชีพและโรค
จากสิ่งแวดล้อม  
4. ส่งเสริมสนับสนุนให้มี
การบังคับใช้กฎหมายด้าน
โรคจากการประกอบ
อาชีพและโรคจาก

1. พัฒนากลไก
ระดับจังหวัดเพื่อ
ขับเคลื่อนการ
ด าเนินงานตาม
กฎหมายด้านโรค
จากการประกอบ
อาชีพและโรคจาก
สิ่งแวดล้อม อาทิ 
แต่งต้ัง
คณะกรรมการ
ระดับจังหวัด เสนอ
ความคิดเห็นต่อ
กฎหมาย ถ่ายทอด
ความรู้ ความเข้าใจ
ต่อกฎหมายใหก้ับ
เครือข่ายร่วม
ด าเนินการ  
2. เผยแพร่
ประชาสัมพันธ์
กฎหมายด้านโรค
จากการประกอบ
อาชีพและโรคจาก
สิ่งแวดล้อม  
3. ส่งเสริม
สนับสนุนให้มีการ

4. การปรับปรุงกฎหมาย เพื่อ
สร้างสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการ
มีสุขภาวะที่ด ีรวมไปถึงการ
สนับสนุนระบบเฝ้าระวังโรคจาก
การประกอบอาชพีและ
สิ่งแวดล้อม  

1. การพัฒนากฎหมายด้าน
การเฝ้าระวัง ป้องกัน และ
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 
ให้มีความทันสมัย ทันต่อ
สถานการณ์ และมีความเป็น
ธรรม ภายใต้ (ร่าง) พ.ร.บ. 
ควบคุมโรคจากการประกอบ
อาชีพและโรคจาก
สิ่งแวดล้อม รวมถึงพัฒนา
ระบบการด าเนินงานที่
เกี่ยวขอ้ง  
2. การสร้างความเข้าใจและ
การเข้าถึงกฎหมายของ
ประชาชน  
3. การสร้างความเข้าใจ
ให้แก่ผู้บังคับใช้กฎหมาย  

1. ร่วมพัฒนากลไก
กฎหมายด้านโรค
จากการประกอบ
อาชีพและ
สิ่งแวดล้อม อาทิ  
ประสาน/สนับสนุน
ให้มีการแต่งตั้ง
คณะกรรมการ
ระดับจังหวัด เสนอ
ความคิดเห็นต่อ
กฎหมาย ถ่ายทอด
ความรู้ ความเข้าใจ
ต่อกฎหมายใหก้ับ
เครือข่ายร่วม
ด าเนินการ  
2. พัฒนาให้เกิด
กลไกระดับเขต
สุขภาพเพือ่
ขับเคลื่อนการ
ด าเนินงานตาม
กฎหมายด้านโรค
จากการประกอบ
อาชีพและโรคจาก
สิ่งแวดล้อม  

1. ร่วมพัฒนา
กลไกระดับ
จังหวัดเพื่อ
ขับเคลื่อนการ
ด าเนินงานตาม
กฎหมายด้านโรค
จากการประกอบ
อาชีพและโรค
จากสิ่งแวดล้อม 
อาท ิแต่งต้ัง
คณะกรรมการ
ระดับจังหวัด 
เสนอความ
คิดเห็นต่อ
กฎหมาย 
ถ่ายทอดความรู ้
ความเข้าใจต่อ
กฎหมายใหก้ับ
เครือข่ายร่วม
ด าเนินการ  
2. เผยแพร่
ประชาสัมพันธ์
กฎหมายด้านโรค
จากการประกอบ
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สิ่งแวดล้อมในพื้นที่
รับผิดชอบ  
 

บังคับใช้กฎหมาย
ด้านโรคจากการ
ประกอบอาชีพและ
โรคจากสิ่งแวดล้อม
ในระดับจังหวัด  

3. เผยแพร่
ประชาสัมพันธ์
กฎหมายด้านโรค
จากการประกอบ
อาชีพและโรคจาก
สิ่งแวดล้อม  

อาชีพและโรค
จากสิ่งแวดล้อม  
3. ร่วมส่งเสริม
สนับสนุนให้มี
การบังคับใช้
กฎหมายด้านโรค
จากการประกอบ
อาชีพฯ  

 
5. มาตรการ/แผนงาน/โครงการ/กิจกรรมหลัก ระยะ 5 ปี 

มาตรการ/แผนงาน/โครงการ/
หลัก 

กรอบระยะเวลา ปี พ.ศ. 
ผู้รับผิด 

ชอบหลัก/ร่วม 

วงเงิน (ล้านบาท) 
เป้าหมาย ตัวชี้วัด 

25
61

 

25
62

 

25
63

 

25
64

 

25
65

 

25
61

 

25
62

 

25
63

 

25
64

 

25
65

 

รวม 
แหล่ง
เงิน 

มาตรการที ่1 การพัฒนาและน ามาตรฐานสถานท ี่ท างานเพื่อการป้องกันโรค อุบัติเหต ุภัยสขุภาพ และส ุขภาวะทีด่ ีไปสู่การปฏิบตัิในพืน้ที่ 
กิจกรรมที่ 1 การติดตาม 
ประเมนิผล การน าฯ ไปสู่การ
ปฏิบัติในระดับพื้นที ่(ส าหรับ 
สคร.) 

- - / / / กลุ่มสื่อสารความเส่ียง - - 0.2 0.4 0.6 1.2 งบ 
ประมาณ 
กรม คร. 

สรุปผลการติดตาม 
ประเมนิผล การน า 
มาตรฐานฯ ไปสู่การ 
ปฏ ิบัติในระดับพื้นที ่

จ านวนรายงานสร ุปผล 
การตดิตาม ประเมินผล 
การน ามาตรฐานฯ ไปสู่ 
การปฏิบัติในระดับพื้นที่  
1 เร ื่อง 

มาตรการที ่2 การขับเคลื่อนเชิงนโยบายในการด าเนินงานบูรณาการภายใต ้แผนแม่บทตามยุทธศาสตร ์ชาต ิ โดยการมสี ่วนร ่วมของภาคส่วนต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง 

กิจกรรมที่ 1 ร่วมผลักดันให้เกิด
บูรณาการและ การขยายผลการ
ด าเนินงานไปย ัง กลุ่มเป้าหมายผา่น
กลไกที่เกี่ยวข้อง (ส าหรับ สคร. 
สสจ.) 

- - / / / กลุ่มสื่อสารความเส่ียง 
สสจ. 8 จังหวัดในพื้นที่
รับผิดชอบ 

- - 0.3 0.4 0.6 1.3 งบ 
ประมาณ 
กรม คร. 

1. การด าเนินงานเช ิง
บูรณาการในระดบัพื้นที ่
2. สถานที่ท างาน 
เป้าหมาย มีการขยายผล
การน ามาตรฐานสถานที่
ท างานฯ ไปใช ้
3. รายงานผลการ 
ถ่ายทอดมาตรฐาน 

1. การด าเนินงาน เช ิง
บูรณาการในระดับ พื้นที่
ทุกสคร. 
2. ร้อยละของสถานที ่
ท างานเป้าหมายที่มีการน า
มาตรฐานสถานที่ท างานไป
ใช้ (ร้อยละ 80) 

กิจกรรมที่ 2 หน่วยบริการสุขภาพ  
(รพศ./รพท./รพช./รพ.สต.) มกีาร
จัดบริการอาชวีอนามยัและเวชกรรม
สิ่งแวดลอ้มได้ตามเกณฑ์/มาตรฐานที่
กรมควบคุมโรคก าหนด 

- - / / / กลุ่มสื่อสารความเส่ียง 
สสจ. 8 จังหวัดในพื้นที่
รับผิดชอบ 

- - 0.3 0.4 0.6 1.3 งบ 
ประมาณ 
กรม คร. 
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มาตรการ/แผนงาน/โครงการ/
หลัก 

กรอบระยะเวลา ปี พ.ศ. 
ผู้รับผิด 

ชอบหลัก/ร่วม 

วงเงิน (ล้านบาท) 
เป้าหมาย ตัวชี้วัด 

25
61

 

25
62

 

25
63

 

25
64

 

25
65

 

25
61

 

25
62

 

25
63

 

25
64

 

25
65

 

รวม 
แหล่ง
เงิน 

กิจกรรมที่ 3 สนับสนุนการ
ด าเนินงานตามนโยบาย ตัวชี้วัด และ
ติดตามประเมินผล 

- - / / / กลุ่มสื่อสารความเส่ียง 
สสจ. 8 จังหวัดในพื้นที่
รับผิดชอบ 

- - 0.1 0.15 0.2 0.45 งบ 
ประมาณ 
กรม คร. 

สถานที่ท างานฯ สู่ระดับ
พื้นที่ 

3. จ านวนรายงานผลการ 
ถ่ายทอดมาตรฐานสถานที่
ท างานฯ สู่ระดับพื้นที ่ 

กิจกรรมที่ 4 สนบัสนุนการ
พัฒนาการจัดบรกิารเวชกรรม
สิ่งแวดล้อมที่คลินิกเด็กสุขภาพด ี
กรณีตะกั่ว  (WCC) 

- - / / / กลุ่มสื่อสารความเส่ียง 
สสจ. 8 จังหวัดในพื้นที่
รับผิดชอบ 

- - 0.3 0.4 0.6 1.3 งบ 
ประมาณ 
กรม คร. 

กิจกรรมที่ 5 การพัฒนาองค์ความรู้
และข้อมูลเพื่อสนับสนุน การเฝ้า
ระวังผลกระทบต่อ สุขภาพประชาชน
ในพื้นที่เส่ียงมลพิษอากาศ 

- - / / / กลุ่มสื่อสารความเส่ียง 
 

- - 0.3 0.3 0.3 0.9 งบ 
ประมาณ 
กรม คร. 

1.จังหวัดมีระบบ เฝ้า
ระวังสุขภาพ  
2.มีระบบและ เครื่องมือ
เฝ้าระวังฯ  

8 จังหวัด 
 

กิจกรรมที่ 6 การพัฒนา ฐานขอ้มูล
และเช่ือมโยงระบบ การเฝ้าระวัง
สุขภาพประชาชน กลุ่มเสี่ยงในพื้นที่
เส่ียงมลพิษอากาศ 

- - / / / กลุ่มสื่อสารความเส่ียง 
 

- - 0.2 0.2 0.2 0.6 งบ 
ประมาณ 
กรม คร. 

- - 

กิจกรรมที่ 7 การพัฒนา แนวทาง
และระบบการดูแล สุขภาพ
ประชาชนในพื้นที่เส่ียง มลพิษทาง
อากาศ 

- - / / / กลุ่มสื่อสารความเส่ียง 
 

- - 0.1 0.1 0.1 0.3 งบ 
ประมาณ 
กรม คร. 

- - 

กิจกรรมที่ 8 การพัฒนา กลไกและ
ภาคีเครือข่ายเพื่อ เฝ้าระวัง ป้องกัน 
ควบคุมโรคและ ภยัสุขภาพ
ประชาชนในพื้นที่เส่ียงมลพิษขยะ
และสิ่งแวดล้อม 

- - / / / กลุ่มสื่อสารความเส่ียง 
 

- - 0.2 0.2 0.2 0.6 งบ 
ประมาณ 
กรม คร. 

จังหวัดมีระบบการ ดูแล
และจัดการปญัหา
สุขภาพฯ ในพื้นที่เส่ียง 
ปัญหาขยะและมลพิษ
สิ่งแวดล้อม 

8 จังหวัดในพื้นที่ (ผา่น
เกณฑ์) มาตรฐานการ 
ตรวจคัดกรองและเฝ้าระวัง
ฯ สุขภาพฯ ในพื้นที่เสี่ยง
มลพิษขยะ  

กิจกรรมที่ 9 การสนับสนุน ติดตาม 
เสริมสร้างความเข้มแข็ง หน่วยงาน
เครือข่ายในการเฝ้าระวังจากขอ้มูล
พื้นฐานด้านอาชวีอนามัยและ 
สิ่งแวดล้อม ) Occupational and 
Environmental Health Profile : 
OEHP) ในพื้นที่เส่ียง มลพิษ
สิ่งแวดล้อม 
 

- - / / / กลุ่มสื่อสารความเส่ียง 
 

- - 0.2 0.1 0.1 0.4 งบ 
ประมาณ 
กรม คร. 

จังหวัดมีระบบ จัดการ
ปัจจัยเส่ียง จาก
สิ่งแวดล้อมและสุขภาพ
อย่างบูรณา การมี
ประสิทธิภาพและยั่งยืน 

ร้อยละ 70 อยู่ในระดับดีขึ้น
ไปตามเกณฑ์ที่ก าหนด 
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มาตรการ/แผนงาน/โครงการ/
หลัก 

กรอบระยะเวลา ปี พ.ศ. 
ผู้รับผิด 

ชอบหลัก/ร่วม 

วงเงิน (ล้านบาท) 
เป้าหมาย ตัวชี้วัด 

25
61

 

25
62

 

25
63

 

25
64

 

25
65

 

25
61

 

25
62

 

25
63

 

25
64

 

25
65

 

รวม 
แหล่ง
เงิน 

กิจกรรมที่ 10 การพัฒนาสื่อ และ
กิจกรรมรณรงค์เพื่อการเฝ้า ระวัง
สุขภาพในประชาชนกลุ่ม เสีย่งและผู้
ประกอบอาชีพสัมผัส ขยะในพื้นที่
เส่ียงมลพิษขยะและ มลพิษ
สิ่งแวดล้อม 

- - / / / สคร.4 สระบุรี - - 0.5 0.3 0.3 1.1 งบ 
ประมาณ 
กรม คร. 

- - 

มาตรการที่ 3 พัฒนาระบบเฝ้าระวังสขุภาพในพื้นที่เสี่ยงมลพิษอากาศ 
มาตรการที่ 4 พัฒนาระบบเฝ้าระวังสขุภาพในพื้นที่เสี่ยงมลพิษขยะและสิ่งแวดล้อม 
กิจกรรมที่ 1 พัฒนาระบบเฝ้าระวัง
และสมรรถนะด้านการสอบสวนโรค
จากการประกอบอาชีพและ
สิ่งแวดล้อมของหน่วยงานสาธารณสุข
ในพื้นที่  
 

- - / / / - กลุ่มสื่อสารความเส่ียง 
- สปคม. 
- ส านักโรคจากการ
ประกอบอาชีพฯ  
- ส านักระบาดวิทยา  
- กองควบคุมโรคและภัย
สุขภาพในภาวะฉุกเฉิน  
- มหาวิทยาลัย  

- - 0.3 0.3 0.3 0.9 งบ 
ประมาณ 
กรม คร. 

1. มีระบบเฝ้าระวังฯ 
2. หน่วยปฏิบัติการ
ควบคุมโรคและภัย
สุขภาพจากการประกอบ
อาชีพและสิ่งแวดล้อม 
ระดับจังหวัด /สคร. 
ได้รับการพัฒนา
สมรรถนะระดับก้าวหน้า 

1. จ านวนระบบเฝ้าระวัง  
1 ระบบ 
2. จ านวนบุคลากรของ
หน่วยปฏิบัติการควบคุมโรค
และภัยสขุภาพจากการ
ประกอบอาชีพและ
สิ่งแวดล้อม ระดับ/สคร. 
ได้รับการพัฒนาสมรรถนะ
ระดับก้าวหน้า อย่างน้อย
จังหวัดละ 3 คน และ สคร.
ละ 3 คน 

กิจกรรมที่ 2  พัฒนาสมรรถนะดา้น
การเตรียมความพร้อมและตอบโต้
ภาวะฉุกเฉิน กรณีอุบัติภัยสารเคมี
และรังสีของ สสจ. 

- - / / / - กลุ่มสื่อสารความเส่ียง 
- สปคม. 
- ส านักโรคจากการ
ประกอบอาชีพฯ  
- ส านักระบาดวิทยา  
- กองควบคุมโรคและภัย
สุขภาพในภาวะฉุกเฉิน  
- กรมควบคุมมลพิษ  
- กรมป้องกันและบรรเทา
สาธารณภยั  
- ส านักงานปรมาณูเพื่อ
สันติ  
- มหาวิทยาลัย  

- - 0.4 0.4 0.4 1.2 งบ 
ประมาณ 
กรม คร. 

หน่วยปฏิบัติการด้าน
การเตรียมความพร้อม
และตอบโตภ้าวะ
ฉุกเฉินด้านสารเคมีและ
รังสีระดับจังหวัด/สคร. 
ได้รับการพัฒนา
สมรรถนะให้สามารถ
ด าเนินการเตรียมความ
พร้อมและตอบโต้ภาวะ
ฉุกเฉินฯ อย่างมี
ประสิทธิภาพ  
 
 

จ านวนบุคลากรของหน่วย
ปฏิบัติการควบคุมโรคและ
ภัยสุขภาพจากการ
ประกอบอาชีพและ
สิ่งแวดล้อม ระดับจังหวัด 
/สคร.ได้รับการพัฒนา
สมรรถนะระดับก้าวหน้า 
อย่างน้อยหน่วยงานละ  
3 คน  
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มาตรการ/แผนงาน/โครงการ/
หลัก 

กรอบระยะเวลา ปี พ.ศ. 
ผู้รับผิด 

ชอบหลัก/ร่วม 

วงเงิน (ล้านบาท) 
เป้าหมาย ตัวชี้วัด 

25
61

 

25
62

 

25
63

 

25
64

 

25
65

 

25
61

 

25
62

 

25
63

 

25
64

 

25
65

 

รวม 
แหล่ง
เงิน 

กิจกรรมที่ 3  ติดตาม สนับสนุน 
ประเมินผลการด าเนินงานเตรียม
ความพร้อมและตอบโตภ้าวะฉุกเฉิน 
กรณีอุบัติภัยสารเคมีและรังสีของ
สสจ. 
 

- - / / / - กลุ่มสื่อสารความเส่ียง 
(Envocc กลุ่มระบาดวิทยา 
กลุ่มตอบโต้) 
- ส านักโรคจากการ
ประกอบอาชีพฯ  
- ส านักระบาดวิทยา  
- กองควบคุมโรคและภัย
สุขภาพในภาวะฉุกเฉิน  
- สสจ./สสอ./รพ./  
อปท./หน่วยงาน non 
health sector 

- - 0.2 0.2 0.2 0.6 งบ 
ประมาณ 
กรม คร. 

มีระบบก ากับ ติดตามที่
มีประสิทธิภาพ  
 

ติดตาม นิเทศและ
ประเมินผลในระดับ
จังหวัด อย่างน้อยปีละ  
1 ครั้ง  
 

กิจกรรมที่ 4 พัฒนา ถ่ายทอด  
ส่งเสริม สนับสนุนให้เกิดกลไกระดับ
เขตสุขภาพเพื่อขับเคลื่อนการ
ด าเนินงานตามกฎหมายดา้นโรคจาก
การประกอบอาชพีและโรคจาก
สิ่งแวดล้อม  
 
 
 
การสื่อสารประชาสัมพันธ ์
 
 

- - / / / หลัก: กลุ่มสื่อสารความ
เส่ียง 
/สปคม.  
ร่วม : หน่วยบรกิารสุขภาพ
ทุกระดับ 
กระทรวงมหาดไทย 
กระทรวงแรงงาน  
กระทรวง
ทรัพยากรธรรมชาติและ
สิ่งแวดล้อม  
กระทรวงอุตสาหกรรมและ
เครือข่ายที่เกี่ยวข้องอื่นๆ  
เครือข่ายสื่อสารมวลชน 

- - 0.5 0.5 0.5 1.5 งบ 
ประมาณ 
กรม คร. 

1 เร่ือง 
 
 
 
 
 
 
 
 

อย่างน้อย 
1 เร่ือง/ช่องทาง 

- มีผลการพัฒนากลไก
ระดับเขตสุขภาพเพือ่
ขับเคลื่อนการด าเนินงาน
ตามกฎหมายดา้นโรคจาก
การประกอบอาชพีและ
โรคจากสิ่งแวดล้อม 
- ติดตาม นิเทศและ
ประเมินผล อย่างน้อยปี
ละ 1 ครั้ง  
-จ านวนสื่อ
ประชาสัมพันธ/์ช่องทาง
เผยแพร่ข้อมูลเกี่ยวกบั
กฎหมายส าหรับ
ประชาชน 
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6. แผนการติดตามประเมินผล ระยะ 5 ปี (ระดับมาตรการ/แผนงาน/โครงการหลัก) 
มาตรการ/แผนงาน

โครงการหลัก 
เป้าหมาย 

วิธีการติดตาม
ประเมินผล 

กรอบระยะเวลาของการติดตามประเมินผล ปี พ.ศ. 
2561 2562 2563 2564 2565 

มาตรการที่ 1 การ
พัฒนาและน า
มาตรฐานสถานท ี่
ท างาน เพื่อการ
ป้องกันโรคอบุ ัติเหตุ 
ภัยส ุขภาพและสขุ
ภาวะที่ด ีไปสู่การ
ปฏิบัติในพ ื้นท ี่ 

มาตรฐานสถานท ี่ 
ท างานท ี่เอื้อต่อการ 
ป้องกันโรคอุบ ัติเหตุ 
ภัยสุขภาพ และการ
มีสุขภาวะที่ดี ใน
รูปแบบ Online/ 
Digital ส าหรับสถาน
ประกอบการ 
หน่วยบริการสุขภาพ 

ติดตามผ ่าน
ระบบติดตาม
ประเมนิผล 
แบบ Online 

ราย 
ไตรมาส 
(ไตรมาส
ที่ 1 – 4) 

ราย 
ไตรมาส 
(ไตรมาส 
ที่ 1 – 4) 

ราย 
ไตรมาส 
(ไตรมาส 
ที่ 1 – 4) 

ราย 
ไตรมาส 
(ไตรมาส 
ที่ 1 – 4) 

ราย 
ไตรมาส 
(ไตรมาส 
ที่ 1 – 4) 

มาตรการที่ 2 การ
ขับเคล ื่อนเชิง 
นโยบายในการ
ด าเนินงานบรูณาการ
ภายใต้แผนแม่บทตาม
ยุทธศาสตร์ชาติ โดย
การมีส ่วนร่วมของ
ภาคส่วนต่างๆ ท ี่
เกี่ยวขอ้ง 

เกิดการขับเคลื่อน
นโยบายการด ูแล 
สุขภาพของ 
ประชาชนในสถานท ี่
ท างานเพื่อเอ ื้อต่อ
การป้องกันโรค
อุบ ัติเหตุภัยสุขภาพ
และสุขภาวะที่ด ี

ติดตามผ ่าน
ระบบติดตาม
ประเมนิผล 
แบบ Online 

ราย 
ไตรมาส 

(ไตรมาสที่ 
1 – 4) 

ราย 
ไตรมาส 
(ไตรมาส 
ที่ 1 – 4) 

ราย 
ไตรมาส 

(ไตรมาส ท่ี 
1 – 4) 

ราย 
ไตรมาส 
(ไตรมาส 
ที่ 1 – 4) 

ราย 
ไตรมาส 
(ไตรมาส 
ที่ 1 – 4) 

มาตรการที่ 3 พัฒนา
ระบบเฝ้าระวัง
สุขภาพในพ้ืนท่ีเสี่ยง
มลพิษอากาศ 

มีระบบเฝ้าระวังฯ 
 

1. การประชุม
ติดตาม 
2. เอกสาร 
รายงาน
ความก้าวหน้า 
รายไตรมาส 
3. เอกสาร
สรุปผลการ
ด าเนินงาน 
สิ้นปีงบประมาณ 

ราย 
ไตรมาส 
(ไตรมาส 
ที่ 1 – 4) 

ราย 
ไตรมาส 
(ไตรมาส 
ที่ 1 – 4) 

ราย 
ไตรมาส 
(ไตรมาส  
ที่ 1 – 4) 

ราย 
ไตรมาส 
(ไตรมาส 
ที่ 1 – 4) 

ราย 
ไตรมาส 
(ไตรมาส 
ที่ 1 – 4) 

มาตรการที่ 4 พัฒนา
ระบบเฝ้าระวัง 
สุขภาพในพ้ืนท่ีเสี่ยง
มลพิษขยะและ 
สิ่งแวดล้อม 

มีระบบเฝ้าระวังฯ 
 

1. การประชุม
ติดตาม 
2. เอกสาร 
รายงาน
ความก้าวหน้า 
รายไตรมาส 
3. เอกสาร
สรุปผลการ
ด าเนินงาน 
สิ้นปีงบประมาณ 

ราย 
ไตรมาส 
(ไตรมาส 
ที่ 1 – 4) 

ราย 
ไตรมาส 
(ไตรมาส 
ที่ 1 – 4) 

ราย 
ไตรมาส 
(ไตรมาส  
ที่ 1 – 4) 

ราย 
ไตรมาส 
(ไตรมาส 
ที่ 1 – 4) 

ราย 
ไตรมาส 
(ไตรมาส 
ที่ 1 – 4) 
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7. ผู้รับผิดชอบแผนงาน 
PM แผนงานโรค ได้แก่ หน่วยงานสังกัดกรมควบคุมโรคที่เกี่ยวข้อง 
4.1 ชื่อ-สกุล นางกาญจนา  คงศักดิ์ตระกูล   นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 
เบอร์โทรศัพท์ 08-5-028-4393 
ไปรษณีย์อิเล็คทรอนิกส์ kanchanakongsak@gmail.com 
4.2 ชื่อ-สกุล นางสาวธัญญาภรณ์  คุณสมบัติ ดูบูโลซ์ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
เบอร์โทรศัพท์ 08-1-851-4309 
ไปรษณีย์อิเล็คทรอนิกส์  rinthanya@hotmail.co.th 
4.3 ชื่อ-สกุล นางสาวอาพัฒศิริ ธรรมรังกา   นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
เบอร์โทรศัพท ์08-1921-9100 
ไปรษณีย์อิเล็คทรอนิกส์ arpatsiri.th@gmail.com 
4.4 ชื่อ-สกุล นางสาวจิราภรณ์ ภูอาราม   นักวิชาการสาธารณสุข 
เบอร์โทรศัพท์ 06-1325ข0678 
ไปรษณีย์อิเล็คทรอนิกส์ phuaram_bum@hotmail.com 
4.5 ชื่อ-สกุล นางสาวกมลวรรณ สมณะ   นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
เบอร์โทรศัพท์ 08-1855-1164 
ไปรษณีย์อิเล็คทรอนิกส์ samana.kamon@gmail.com 
4.6 ชื่อ-สกุล นางสาวสาวิตรี ภมร    นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
เบอร์โทรศัพท์ 08-4460-8469 
ไปรษณีย์อิเล็คทรอนิกส์ sawitree_phamorn@hotmail.com 
 

mailto:kanchanakongsak@gmail.com
mailto:arpatsiri.th@gmail.com
mailto:phuaram_bum@hotmail.com
mailto:samana.kamon@gmail.com
mailto:sawitree_phamorn@hotmail.com


 
 

 
 
 
 

 
 
 

แผนงานภายใต้ระบบควบคุมโรค 
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แผนงานพัฒนาระบบการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขอย่างครบวงจรและบูรณาการ 

 

1. สถานการณ์โรคและภัยสุขภาพ/ปัญหา/พื้นที่เสี่ยง/กลุ่มเสี่ยง  

  จากการด าเนินงานในปีงบประมาณ 2561 พบว่า จังหวัดในพ้ืนที่รับผิดชอบของส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 4 
จังหวัดสระบุรี สามารถด าเนินงานตามตัวชี้วัดที่ 1.2 ระดับความส าเร็จในการสนับสนุนจังหวัดมีศูนย์ปฏิบัติการภาวะ
ฉุกเฉิน (EOC) และทีมตระหนักรู้สถานการณ์ (SAT) ได้ครบทุกขั้นตอน รายละเอียดดังนี้ 
  ขั้นตอนที่ 1 มีการส่งผู้บริหารที่รับผิดชอบการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข เข้ารับการอบรมระบบ
บัญชาการเหตุการณ์ รวมทั้งสิ้น 19 คน  
  ขั้นตอนที่ 2  ทุกจังหวัดมีการจัดตั้งทีมปฏิบัติการระดับจังหวัด (เช่น MERT, mini MERT, EMS, MCATT, 
CDCU/SRRT ฯ)   
  ขั้นตอนที่ 3 ทุกจังหวัดมีการจัดเวร SAT ภาวะปกติ และภาวะฉุกเฉิน สามารถจัดท า outbreak Verification 
list และจัดท า spot report ได้ตามเงื่อนไข และเวลาที่ก าหนด รวมทั้ง ผู้ที่มีรายชื่อปฏิบัติงาตระหนักรู้สถานการณ์อย่าง
น้อยร้อยละ 50 ผ่านการฝึกปฏิบัติ SAT  
  ขั้นตอนที่ 4 ทุกจังหวัดมีการวิเคราะห์ระดับความเสี่ยงส าคัญของโรคและภัยสุขภาพได้  
  ขั้นตอนที่ 5 ทุกจังหวัดมีการจัดท า Incident action plan (IAP) ของเหตุการณ์ หรือมีการซ้อมแผนเพ่ือรองรับ
เหตุการณ์ฉุกเฉินได้  
  ในปีงบประมาณ 2562  (ต.ค. 61 – มี.ค. 62) พบว่า 
  ขั้นตอนที่ 1 ผู้บริหารและหัวหน้ากลุ่มภารกิจในระบบบัญชาการเหตุการณ์ระดับจังหวัดทุกคนผ่านการอบรม
หลักสูตรระบบบัญชาการเหตุการณ์ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข ( ICS ส าหรับผู้บริหาร) ผลการด าเนินงาน  ทางกอง
ควบคุมโรคในภาวะฉุกเฉิน (ครฉ.) กรมควบคุมโรคจะด าเนินการอบรมในเดือน พษภภาคม 2562 
  ขั้นตอนที่ 2 ทีมตระหนักรู้สถานการณ์ (SAT) จังหวัดสามารถเฝ้าระวัง ตรวจจับและประเมินสถานการณ์การเกิด
โรคและภัยสุขภาพในพ้ืนที่ ผลการด าเนินงาน  1) ทุกจังหวัดด าเนินการให้มีทีม SAT แล้ว แต่ยังไม่สามารถจัดท าเป็นทีม
ของจังหวัด คือ ยังท างานเป็นทีมแยกส่วนที่กลุ่มงานตนเองรับผิดชอบอยู่เท่านั้น 2) มีการจัดท ารายงาน SAT Weekly 
report ทุกสัปดาห์, รายงาน Spot Report ตามเงื่อนไข 120 นาที และฉบับสมบูรณ์ภายใน 1 สัปดาห์, การวิเคราะห์
ความเสี่ยง (RRA: Rapid Risk Assessment) ที่มีคุณภาพระดับจังหวัดอย่างน้อย 2 ฉบับ ในส่วนนี้ถึงแม้ว่าจะมีการ
ด าเนินการไปบ้างแล้ว แต่ยังขาดเรื่องของคุณภาพรายงาน จังหวัดที่สามารถด าเนินการผ่านการประเมินได้แก่ จังหวัด 
พระนครศรอยุธยา อ่างทอง และสิงห์บุรี ที่เหลืออยู่ระหว่างด าเนินการ 
  ขั้นตอนที่ 3 การจัดท ารายการทรัพยากรที่ส าคัญจ าเป็นที่จะต้องใช้เพ่ือรับมือโรคและภัยสุขภาพส าคัญเหล่านั้น 
ผลการด าเนินงาน ทุกจังหวัดมีการเมื่อมีการจัดท ารายการทรัพยากรที่ส าคัญจ าเป็นที่จะต้องใช้เพ่ือรับมือโรคและภัย
สุขภาพส าคัญ โดยเฉพาะห้องปฏิบัติการและเครื่องมือ เครื่องใช้ที่จ าเป็น สามารถรองรับเหตุการณ์ภาวะฉุกเฉินได้ จังหวัด
ที่ด าเนินการผ่านแล้ว ได้แก่ จังหวัดนนทบุรี ปทุมธานี ส่วนอ่างทอง ลพบุรี และสิงห์บุรี อยู่ระหว่างการด าเนินการ ส่วน
พระนครศรีอยุธยา สระบุรี และนครนายก ยังไม่มีความชัดเจน  
  จากผลการประเมิน ตามตัวชี้วัดค ารับรองปฏิบัติราชการกระทรวงสาธารณสุข (PA-EOC) ปีงบประมาณ 2561 
“ร้อยละของจังหวัดมีศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) และทีมตระหนักรู้สถานการณ์ (SAT) ที่สามารถปฏิบัติงานได้
จริง” พบว่า ในเขตสุขภาพที่ 4 ไม่มีพ้ืนที่เสี่ยง แต่ยังคงมีประเด็นที่ต้องได้รับการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง 
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2. พื้นที่เสี่ยง/กลุ่มเสี่ยง - 
 

3. เป้าหมายการลดโรคและภัยสุขภาพ ระยะ 5 ปี (2561-2565) 
 

เป้าหมาย/ตัวชี้วัดเป้าหมาย 
baseline ค่าเป้าหมาย ปี พ.ศ. 

2561 2562 2563 2564 2565 
เป้าหมาย 1 หน่วยงานระดับกรม และระดับเขตมีสมรรถนะในการจัดการภาวะฉุกเฉินฯ ผ่านเกณฑ์ที่ก าหนด 

ตัวชี้วัดที ่1 ร้อยละของสมรรถนะระดับกรม และ
ระดับเขต ในการจัดการภาวะฉุกเฉินฯ ผ่าน
เกณฑ์ที่ก าหนด 

- 40 60 80 90 

ตัวชี้วัดที่ 2 ร้อยละของสมรรถนะระดับจังหวัดใน
การจัดการภาวะฉุกเฉินฯ ผ่านเกณฑ์ที่ก าหนด 

- 20 40 60 70 

เป้าหมาย 2 หน่วยงานระดับจังหวัด และองค์กรปรกครองส่วนท้องถิ่น มีสมรรถนะในการจัดการภาวะฉุกเฉินฯ 
ผ่านเกณฑ์ที่ก าหนด 

  ตัวชี้วัดที ่1 ร้อยละขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นมีสมรรถนะในการจัดการภาวะฉุกเฉินฯ 
ผ่านเกณฑ์ที่ก าหนด 

- - - 5 10 
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4. มาตรการลดโรค/ภัยสุขภาพที่ส าคัญ ในระยะ 5 ปี และหน่วยงานผู้ด าเนินการ  

มาตรการ/Service Provider สคร. สสจ. อปท. 

มาตรการที่ 1 พัฒนาสมรรถนะระบบการ
จัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระดับ
เขตตามมาตรฐานสากล 
 

พัฒนาระบบการจัดการภาวะฉุกเฉินทาง
สาธารณสุขในระดับเขต ครอบคลุมการ
พัฒนาทักภะบุคลากร พัฒนาระบบ  
(2P 2R) และพัฒนาความพร้อมของศูนย์
ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน (EOC) 

- - 

มาตรการที่ 2 พัฒนาสมรรถนะเครือข่าย
ระดับพ้ืนที่ในการจัดการภาวะฉุกเฉินทาง
สาธารณสุข 
 

เสริมสร้างความเข้มแข็งของเครือข่าย
ระดับพ้ืนที่ในการจัดการภาวะฉุกเฉินทาง
สาธารณสุข 

1. พัฒนาทักภะบุคลากรด้านการจัดการ
ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข 
2. ประเมินแนวโน้มสถานการณ์โรคและ
ภัยสุขภาพ 
3. เตรียมพร้อมตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทาง
สาธารณสุข 

พัฒนาทักภะด้านการจัดการภาวะฉุกเฉิน
ทางสาธารณสุข เครือข่าย อปท. ในพ้ืนที่
รับผิดชอบ 
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5. มาตรการ/แผนงาน/โครงการ/กิจกรรมหลัก ระยะ 5 ปี 
 

มาตรการ/แผนงาน/โครงการ/
หลัก 

กรอบระยะเวลา ปี พ.ศ. 
ผู้รับผิด 

ชอบหลัก/ร่วม 

วงเงิน (ล้านบาท) 

เป้าหมาย ตัวชี้วัด 

25
61

 

25
62

 

25
63

 

25
64

 

25
65

 

25
61

 

25
62

 

25
63

 

25
64

 

25
65

 

รวม แหล่งเงิน 

มาตรการที่ 1 พัฒนาสมรรถนะระบบการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขตามมาตรฐานสากล 
โครงการพัฒนาระบบการ
จัดการภาวะฉุกเฉินพร้อม
รับมือโรคและภัยสุขภาพ 

- - √ √ √  - - 0.2 0.2 0.2 0.6 งบประ 
มาณกรม 
คร. 

สคร.4 มี
สมรรถนะใน
การจัดการ
ภาวะฉุกเฉินฯ 
ผ่านเกณฑ์ที่
ก าหนด 

ร้อยละของสมรรถนะของ
หน่วยงานระดับกรมและ
ระดับเขต ในการจัดการ
ภาวะฉุกเฉินฯ ผ่านเกณฑ์
ที่ก าหนด  

ปี 63 64 65 

ร้อยละ 60 80 90 
 

1. พัฒนาศักยภาพของศูนย์
ปฏิบัติการตอบโตภ้าวะฉุกเฉิน
ทางสาธารณสุข (บุคลากร 
ระบบปฏิบตัิการ ภายในศูนย์ฯ 
และระบบบัญชาการเหตุการณ์) 
- ศึกภาดูงานระบบการตอบโต้
ภาวะฉุกเฉินดา้นโรคและภัย
สุขภาพ ของหน่วยงานท่ีมี
ผลงานดี หรือเป็นที่ยอมรับของ
หน่วยงานอ่ืน ๆ  
 - ประชุมราชการพัฒนา
โครงสร้างระบบบญัชาการ
เหตุการณ์(ICS) การจัดท า SOP 
หรือ Work manual เอกสาร
หลักฐานประกอบการ

- - √ √ √ กลุ่มตอบโต้/ทุกกลุ่ม - - 0.1 0.1 0.1 0.3 งบประ 
มาณกรม 
คร. 
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มาตรการ/แผนงาน/โครงการ/
หลัก 

กรอบระยะเวลา ปี พ.ศ. 
ผู้รับผิด 

ชอบหลัก/ร่วม 

วงเงิน (ล้านบาท) 

เป้าหมาย ตัวชี้วัด 

25
61

 

25
62

 

25
63

 

25
64

 

25
65

 

25
61

 

25
62

 

25
63

 

25
64

 

25
65

 

รวม แหล่งเงิน 

ด าเนินงาน EOC 
2. พัฒนาทักภะบุคลากรตาม
บทบาทหน้าท่ี กลุ่มภารกิจใน
โครงสร้าง ICS 

- - √ √ √ กลุ่มตอบโต้/ทุกกลุ่ม - - - - - - งบประ 
มาณกรม 
คร. 

  

3. ด าเนินการจัดการภาวะ
ฉุกเฉินทางด้านสาธารณสุข 
(กรณีเปดิ EOC โรค/ภัย
สุขภาพ) ฝึกซ้อมแผนเตรียม
ความพร้อมและตอบโต้ภาวะ
ฉุกเฉินทางสาธารณสุขของ
หน่วยงาน 

- - √ √ √ กลุ่มตอบโต้/ทุกกลุ่ม - - 0.1 0.1 0.1 0.3 งบประ 
มาณกรม 
คร. 

  

มาตรการที่ 2 พัฒนาสมรรถนะเครือข่ายระดับพื้นที่ในการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข 
โครงการพัฒนาสมรรถนะ
เครือข่ายในการจัดการภาวะ
ฉุกเฉินด้านโรคและภัยสุขภาพ
ของหน่วยงานระดับพ้ืนที ่
 

- - √ √ √  - - 0.46 0.46 0.46 1.65 งบประ 
มาณกรม 
คร. 

หน่วยงานระดับ
จังหวัดและ
องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นมี
สมรรถนะใน
การจัดการ
ภาวะฉุกเฉินฯ 
ผ่านเกณฑ์ที่
ก าหนด 

1. ร้อยละของสมรรถนะ
ระดับจังหวัด ในการ
จัดการภาวะฉุกเฉินฯ 
ผ่านเกณฑ์ที่ก าหนด  

ปี 63 64 65 

ร้อยละ 40 60 70 

2. ร้อยละขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นมี
สมรรถนะในการจัดการ
ภาวะฉุกเฉินฯ ผ่านเกณฑ์
ที่ก าหนด  

ปี 63 64 65 

ร้อยละ - 5 10 
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มาตรการ/แผนงาน/โครงการ/
หลัก 

กรอบระยะเวลา ปี พ.ศ. 
ผู้รับผิด 

ชอบหลัก/ร่วม 

วงเงิน (ล้านบาท) 

เป้าหมาย ตัวชี้วัด 

25
61

 

25
62

 

25
63

 

25
64

 

25
65

 

25
61

 

25
62

 

25
63

 

25
64

 

25
65

 

รวม แหล่งเงิน 

1. พัฒนาศักยภาพของศูนย์
ปฏิบัติการตอบโตภ้าวะฉุกเฉิน
ทางสาธารณสุข (บุคลากร 
ระบบปฏิบตัิการ ภายในศูนย์ฯ 
และระบบบัญชาการเหตุการณ์) 
ระดับจังหวดั 

- - √ √ √ กลุ่มตอบโต้/ทุกกลุ่ม / 
สสจ. 

- - 0.05 0.05 0.05 0.15 งบประ 
มาณกรม 
คร. 

  

2. พัฒนาทักภะบุคลากร
เครือข่ายในพ้ืนท่ี(ระดบัจังหวัด/
อ าเภอ) 
 - ด้านการประเมินความเสีย่ง
(Rapid Risk Assessment) 
และ EOC Assessment Tool  
 - ด้านการจัดท า Hazard 
Specific Plan/ IAP/ Business 
Continuity Plan   

- - √ √ √ กลุ่มตอบโต้/ทุกกลุ่ม / 
สสจ. 

- - 0.4 0.4 0.4 1.2 งบประ 
มาณกรม 
คร. 

  

3. ฝึกซ้อมแผนเตรียมความ
พร้อมและตอบโตภ้าวะฉุกเฉิน
ทางสาธารณสุข ร่วมกับ
เครือข่าย(ปภ. สสจ. สสอ. รพ./
รพ.สต. อปท. และหน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง) 

- - √ √ √ กลุ่มตอบโต้/ทุกกลุ่ม 
ปภ.จังหวัด / สสจ. /
สสอ./ อปท. 

- - 0.01 0.01 0.01 0.03 งบประ 
มาณกรม 
คร. 
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6. แผนการติดตามประเมินผล ระยะ 5 ปี (ระดับมาตรการ/แผนงาน/โครงการหลัก) 
 

มาตรการ/แผนงาน
โครงการหลัก 

เป้าหมาย 
วิธีการติดตาม
ประเมินผล 

กรอบระยะเวลาของการติดตามประเมินผล ปี 
พ.ศ. 

2561 2562 2563 2564 2565 
มาตรการที่ 1 พัฒนา
สมรรถนะระบบการ
จัดการภาวะฉุกเฉิน
ทางสาธารณสุข
ระดับชาติ 

หน่วยงานระดับ
จังหวัด และองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น 
มีสมรรถนะในการ
จัดการภาวะฉุกเฉินฯ 
ผ่านเกณฑ์ที่ก าหนด 

ประเมิน สคร./ 
สสจ. โดยใช ้EOC 
Assessement 
Tool ทุกปี 

- - √ √ √ 

มาตรการที่ 2 พัฒนา
สมรรถนะเครือข่าย
ระดับพ้ืนที่ในการ
จัดการภาวะฉุกเฉิน
ทางสาธารณสุข 

หน่วยงานระดับ
จังหวัด และองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น 
มีสมรรถนะในการ
จัดการภาวะฉุกเฉินฯ 
ผ่านเกณฑ์ที่ก าหนด 

ประเมิน
หน่วยงานที่
เกี่ยวข้องตาม 
WHO’s JEE ทุก 
5 ปี (พ.ศ. 2565) 
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7. ผู้รับผิดชอบแผนงาน 
ชื่อ-สกุล นายเดชา  สุคนธ์ 
เบอร์โทรศัพท์ 086-403-9016  
ไปรภณีย์อิเล็คทรอนิกส์ daecha_sukhon@hotmail.com 
 
ชื่อ-สกุล น.ส.ปรียพันธ์  มีทรพัย์ นักวิชาการสาธารณสุข 
เบอร์โทรศัพท ์081-745-6211 
ไปรภณีย์อิเล็คทรอนิกส์ pree_mee@yahoo.com 
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        แผนงานยกระดับระบบงานระบาดวิทยาให้ได้มาตรฐาน 

 

1. สถานการณ์โรคและภัยสุขภาพ/ปัญหา/พื้นที่เสี่ยง/กลุ่มเสี่ยง 
นโยบายด้านการป้องกันควบคุมโรคของประเทศที่กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุขก าหนดให้มีการ

ด าเนินงานเฝ้าระวังป้องกันควบคุมการระบาดของโรคและภัยสุขภาพ ตรวจจับเหตุการณ์ผิดปกติ สอบสวน ประสานและ
ด าเนินการป้องกันควบคุมการระบาดมิให้ขยายในวงกว้าง จนเกิดภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข ซ่ึงการด าเนินงานแก้ปัญหา
ทางสาธารณสุขให้มีประสิทธิภาพ จ าเป็นต้องมีองค์ประกอบหลายด้านเข้ามาช่วยสนับสนุน ได้แก่ การมีฐานข้อมูลจาก
ระบบเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพที่ครบถ้วน ถูกต้อง ทันเวลา ครอบคลุมทั้ง 5 กลุ่มโรค 5 มิติ มีกระบวนการจัดการภาวะ
ฉุกเฉินทางสาธารณสุขที่เป็นระบบ มีความเข้มแข็ง และได้มาตรฐานสากล ซึ่งทุกขั้นตอนของการด าเนินงานจะต้องอาศัย
เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานที่มีศักยภาพหรือมีสมรรถนะสูงที่ผ่านการฝึกทักษะมาระดับหนึ่งแล้ว พร้อมกับมีประสบการณ์เพียง
พอที่จะประยุกต์แก้ไขปัญหาเฉพาะเรื่องที่ก าลังเผชิญอยู่โดยให้เกิดผลกระทบต่อประชาชนน้อยที่สุด และน าวิธีการ
แก้ปัญหาไปใช้โดยไม่ขัดต่อกฎหมายหรือมาตรฐานสากลที่ยอมรับกันทั่วไป  

ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 4 จังหวัดสระบุรี (สคร.4 สระบุรี) เป็นหน่วยงานภายใต้สังกัดกรมควบคุมโรคที่มี
บทบาทหน้าที่ในการสนับสนุนให้จังหวัดในพ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 4 มีศักยภาพการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ขณะเดียวกัน สคร.4 สระบุรีต้องพัฒนาตัวเองให้พร้อมที่จะเป็นผู้ให้ค าปรึกษากับเครือข่ายทั้ง
ระดับจังหวัด อ าเภอ ต าบล เพ่ือด าเนินงานภายใต้พระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ.2558 และกฎอนามัยระหว่างประเทศ 
(IHR 2005) ดังนั้นจึงต้องมีกระบวนการจัดการและพัฒนาฐานข้อมูลเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพให้ครอบคลุมทั้ ง 5    
กลุ่มโรค ได้แก่ โรคติดต่อ โรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ โรคไม่ติดต่อ การบาดเจ็บ และโรคจากการประกอบ
อาชีพและสิ่งแวดล้อมให้ครอบคลุมทั้ง 5 มิติ ได้แก่ ปัจจัยเสี่ยง พฤติกรรมเสี่ยง มาตรการป้องกันควบคุมโรค อัตราป่วย/
อัตราตาย และการตรวจจับเหตุการณ์ผิดปกติ เพ่ือสามารถจัดการระบบเฝ้าระวังและการติดตามประเมินผลได้อย่างมี
ประสิทธิภาพครบวงจร จากการวิเคราะห์ปัญหาอุปสรรคในการด าเนินงาน พบว่า ยังขาดความครบถ้วนของระบบ
ฐานข้อมูลเฝ้าระวังโรคทั้ง 5 กลุ่มโรค และ 5 มิติ ที่ต้องอาศัยการรวบรวม และเทคนิคทางสารสนเทศ โดยเฉพา ะ
ฐานข้อมูลพฤติกรรมที่มีการรวบรวมเป็นระบบค่อนข้างน้อย ขาดการเชื่อมโยงข้อมูลทั้งภายในและภายนอก และขาดการ
น าข้อมูลไปใช้ประโยชน์เพ่ือแก้ไขปัญหาโรคและภัยสุขภาพในพ้ืนที่ เพื่อให้สามารถตรวจจับเหตุการณ์ผิดปกติหรือข่าวการ
ระบาดของโรคและภัยสุขภาพต่างๆ ได้อย่างรวดเร็ว สามารถประเมินสถานการณ์และความรุนแรงได้อย่างถูกต้อง รวมถึง
เสนอผู้บริหารเพ่ือตัดสินใจส่งทีมออกสอบสวน ป้องกัน ควบคุมการระบาดในพ้ืนที่เกิดเหตุได้ทันการณ์ ท าให้การระบาด
ไม่ขยายไปในวงกว้าง สามารถควบคุมโรคหรือภัยสุขภาพต่างๆ ให้สงบได้ ซึ่งการพัฒนาระบบจัดการภาวะฉุกเ ฉินทาง
สาธารณสุข (Public Health Emergency Management : PHEM) ศูนย์ปฏิบัติ การภาวะฉุกเฉิน (Emergency 
Operation Center : EOC) และระบบบัญชาการเหตุการณ์ ( Incident Command System : ICS) เป็นเครื่องมือที่
ส าคัญและจ าเป็นส าหรับการรับมือกับภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข โดยเฉพาะทีมตระหนักรู้สถานการณ์ (SAT) ที่สามารถ
ปฏิบัติงานได้จริง มีความสามารถในการน าข้อมูลมาวิเคราะห์เพ่ือการตัดสินใจในการป้องกัน ควบคุมโรค และภัยสุขภาพ 
ให้มีประสิทธิภาพ และทันต่อสถานการณ์ ซึ่งผลการด าเนินของทีมตระหนักรู้สถานการณ์ (SAT)  สคร.4 สระบุรี ตั้งแต่
วันที่ 1 ตุลาคม 2561 – 31 มีนาคม 2562 พบเหตุการณ์ที่ได้ตรวจสอบข่าว จ านวน 165 เหตุการณ์ เป็นเหตุการณ์ที่
เข้าเกณฑ์ที่มีความส าคัญสูงของกรมควบคุมโรค จ านวน 23 เหตุการณ์ ร้อยละ 13.93 โดยส่วนใหญ่เป็นเหตุการณ์
เกี่ยวกับโรคติดต่อน าโดยแมลง ร้อยละ 37.57 รองลงมาคือ โรคระบบทางเดินหายใจ ร้อยละ 25.45 และโรคที่ป้องกัน
ด้วยวัคซีน ร้อยละ 14.55 จากผลการด าเนินงานที่ผ่านมา พบว่า จังหวัดในพ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 4 ยังมีความเสี่ยงสูงที่จะ
เกิดเหตุการณ์ระบาดของโรคในพ้ืนที่ได้ทุกเวลา ดังนั้นจึงควรพัฒนาศักยภาพทีมตระหนักรู้สถานการณ์ (SAT) ควบคู่กัน
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ระหว่างส านักงานป้องกันควบคุมโรค และส านักงานสาธารณสุขจังหวัดในพ้ืนที่ เพ่ือให้สามารถตรวจจับเหตุการณ์ผิดปกติ
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

พระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ.2558 ประกาศลงในราชกิจจานุเบกษา เมื่อวันที่ 8 กันยายน 2558 มีผลบังคับใช้
ต้ังแต่วันที่ 6 มีนาคม 2559 เป็นต้นไปนั้น โดยพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ.2558 ก าหนดให้มีการเฝ้าระวังป้องกันและ
ควบคุมโรคติดต่ออันตราย โรคติดต่อที่ต้องเฝ้าระวัง และโรคระบาดในเขตพ้ืนที่ทุกจังหวัด สิ่งที่จะสนับสนุนการ
ด าเนินการดังกล่าว จะต้องมีการพัฒนาสมรรถนะเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานในหน่วยปฏิบัติการควบคุมโรคติดต่อทั้งระดับ
อ าเภอ จังหวัด เขต ให้มีจ านวนเพียงพอและมีคุณสมบัติตามที่กฎหมายก าหนด คือ เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานในหน่วยควบคุม
โรคติดต่อต้องผ่านการอบรมหลักสูตรนักระบาดวิทยาภาคสนามระดับต้นอย่างน้อย 2 คนต่อหน่วย โดยกรมควบคุมโรคมี
เป้าหมายในการพัฒนานักระบาดวิทยาภาคสนามระดับกลาง/ระดับเชี่ยวชาญ ในระยะ 5 ปี (พ.ศ.2564) ซึ่งแต่ละจังหวัด
จะมีนักระบาดวิทยาที่ผ่านการอบรมจากหลักสูตร FETP, FETH หรือ FEMT ไม่น้อยกว่าร้อยละ 90 ของจ านวนจังหวัด 
และรวมกันไม่น้อยกว่าจ านวนอ าเภอในเขต คือ 70 คน จากข้อมูล ณ เดือนมิถุนายน 2561 เขตสุขภาพที่ 4 มีนักระบาด
วิทยาที่ผ่านการอบรมฯ เพียง 27 คน และในปี 2579 (ระยะ 20 ปี) จะให้ทุกจังหวัดมี FETP ไม่น้อยกว่า 1 คนต่อ
ประชากร 250,000 คน โดยเขตสุขภาพที่4 จะต้องพัฒนานักระบาดวิทยาภาคสนามระดับต้น อย่างน้อย 140 คน ให้
ประจ าหน่วยปฏิบัติการควบคุมโรคทุกอ าเภอ และพัฒนานักระบาดวิทยาภาคสนามระดับกลาง/ระดับเชี่ยวชาญ อย่าง
น้อยอีก 36 คน ในจ านวนนี้ควรมีแพทย์ที่อบรมหลักสูตร FETP อยู่ด้วย 20 คน กระจายอยู่แต่ละจังหวัด ตามสัดส่วน
ประชากร ภารกิจหลักทั้งหมดจึงจ าเป็นที่ต้องจัดท าโครงการด าเนินการไปพร้อมๆ กัน เพ่ือให้บรรลุเป้าหมายได้เสร็จสิ้น
ภายในก าหนดเวลาต่อไป 

 
2. พื้นที่เสี่ยง/กลุ่มเสี่ยง  

สถานการณ์โรค/ภัยสุขภาพในพ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 4 ปีงบประมาณ 2562 ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2561 – 31 
มีนาคม 2562 พบมีเหตุการณท์ี่ทีมตระหนักรู้สถานการณ์ (SAT) สคร.4 สระบุรี ต้องด าเนินการตรวจจับเหตุการณ์ผิดปกติ 
กว่า 165 เหตุการณ์  เป็นเหตุการณ์ที่เข้าเกณฑ์ที่มีความส าคัญสูงของกรมควบคุมโรค จ านวน 23 เหตุการณ์ ร้อยละ 
13.93  ส่วนใหญ่เป็นเหตุการณ์โรคติดต่อน าโดยแมลง (ร้อยละ 37.57) รองลงมาคือ โรคระบบทางเดินหายใจ (ร้อยละ 
25.45)  รูปที่ 1 และรูปที่ 2 สะท้อนให้เห็นว่า จังหวัดในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 4 ยังมีความเสี่ยงสูงที่จะเกิดเหตุการณ์ระบาด
ของโรคในพื้นที่ได้ทุกเวลา 
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            รูปที่  1                                                                            รูปที่  2 

 

 

 การเขียนรายงานการสอบสวนโรคของทีมสอบสวนโรคสหสาขา (JIT) สคร.4 สระบุรี พบว่า มีรายงานการ
สอบสวนฉบับบสมบูรณ์ เพียงร้อยละ 54.55  เช่นเดียวกับทีมสอบสวนโรคระดับอ าเภอ ที่ก าหนดให้มีรายงานการ
สอบสวน 1 ฉบับต่อ 1 อ าเภอ พบว่า มีรายงานเพียง 9 อ าเภอ จาก 70 อ าเภอ หรือคิดเป็นร้อยละ 12.86  จังหวัดลพบุรี 
สระบุรี และนครนายก เป็นจังหวัดที่ยังไม่มีอ าเภอใดรายงานการสอบสวนโรค 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ไม่เข้าเกณฑ์, 
55.77

กรมควบคุมโรค, 
30.30

DCIR, 13.93

ร้อยละเหตุการณ์ที่ได้ตรวจจับเหตกุารณ์ผิดปกติ
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จ านวนรายงานสอบสวนโรคของทีมสอบสวนโรคสหสาขา (JIT) สคร.4 สระบุรี 

วันที่ 1 ตุลาคม 2561 – 31 มีนาคม 2562 

เกณฑ์การสอบสวนโรค 
สคร.4 

จ านวน (ครั้ง) รายงานเบื้องต้น
(ฉบับ) 

ร้อยละ รายงานฉบับ
สมบูรณ์ (ฉบับ) 

ร้อยละ 

เข้าเกณฑ์สอบสวนโรค 11 เหตุการณ ์
ลงสอบสวนโรค 11 11 100.00 6 54.55 

 
 

จ านวนและร้อยละการส่งรายงานของทีมสอบสวนโรคระดับอ าเภอ (1 รายงานต่อ 1 อ าเภอ) 

จังหวัด 
จ านวน 
(อ าเภอ) 

จ านวนอ าเภอ 
ส่งรายงาน (ฉบับ) 

ร้อยละ 

นนทบุรี 6 2 33.33 
ปทุมธานี 7 2 28.57 
พระนครศรีอยุธยา 16 2 12.50 
อ่างทอง 7 1 14.29 
ลพบุรี 11 0 0.00 
สิงห์บุรี 6 2 33.33 
สระบุรี 13 0 0.00 
นครนายก 4 0 0.00 

รวม 70 9 12.86 

 

3. เป้าหมายการลดโรคและภัยสุขภาพ ระยะ 5 ปี (2561-2565) 
 

เป้าหมาย/ตัวชี้วัดเป้าหมาย 
baseline ค่าเป้าหมาย ปี พ.ศ. 

2561 2562 2563 2564 2565 
เป้าหมาย 1 สคร.4 สระบุรี มีระบบเฝ้าระวัง 5 กลุ่มโรค 5 มิติที่เข้มแข็ง มีฐานข้อมูลด้านระบาดวิทยาที่
ครอบคลุมโรคและภัยสุขภาพที่เป็นปัญหาส าคัญในพื้นที่  

ตัวช้ีวัด 1.1 จ านวนโรคหรือภัยสุขภาพท่ีมีข้อมูล
ด้านระบาดวิทยาและข้อมูลต่างๆ ครอบคลุมไม่
น้อยกว่า 4 มิติ (โรค/ภัยสุขภาพ) 

5 6 7 8 9 

ตัวช้ีวัด 1.2 จ านวนรายงานการวิเคราะห์ข้อมูล
เฝ้าระวัง 5 มิติ (ฉบับ) 

5 6 7 8 9 

เป้าหมาย 2 สคร.4 สระบุรีมีทีมตระหนักรู้สถานการณ์และทีมสอบสวนโรคและควบคุมโรคที่ได้มาตรฐาน 
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เป้าหมาย/ตัวชี้วัดเป้าหมาย 
baseline ค่าเป้าหมาย ปี พ.ศ. 

2561 2562 2563 2564 2565 
ตัวช้ีวัด 2.1 จ านวนครั้งของเหตุการณ์ผิดปกติ
ทางสาธารณสุขที่ได้รับการตรวจจับและรายงาน
ผลการวิเคราะห์ความเสี่ยงภายใน 1 ระยะฟักตัว 

15 16 17 18 19 

ตัวช้ีวัด 2.2 ร้อยละของเหตุการณ์ผิดปกติหรือ
การระบาดได้รับการควบคุมโรคให้สงบภายใน 3 
เท่า ของระยะฟักตัว 

70 75 80 85 90 

ตัวช้ีวัด 2.3 ร้อยละของเหตุการณ์การระบาด
ของโรคติดต่ออันตรายและโรคอุบัติใหม่ที่ไม่พบ
ผู้ป่วยในรุ่นที่ 2 (Generation 2) 

- - 70 80 90 

เป้าหมาย 3 สคร.4 สระบุรีมีก าลังคนที่มีศักยภาพปฏิบัติงานในระบบป้องกันควบคุมโรคทุกระดับอย่างเพียงพอ 

ตัวชี้วัด 3.1 จ านวนบุคลากรผา่นการอบรม
หลักสูตรระบาดวิทยาเบื้องต้น 20 ชั่วโมง (คน) 

- - 40 40 40 

ตัวชี้วัด 3.2 จ านวนบุคลากรที่ผ่านการอบรม
หลักสูตรระบาดวิทยาระดับกลาง (FEMT) (คน) 

- 1 1 1 1 

ตัวชี้วัด 3.3 จ านวนผลงานวิชาการ - - 1 - 1 
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4. มาตรการลดโรค/ภัยสุขภาพที่ส าคัญ ในระยะ 5 ปี และหน่วยงานผู้ด าเนินการ  

มาตรการ/Service Provider ส่วนกลาง สคร. สสจ. รพ. สสอ. ชุมชน/ต าบล 

มาตรการที่ 1 พัฒนาระบบเฝ้า
ระวังทางระบาดวิทยา 

1.ออกแบบการพัฒนา
ระบบเฝ้าระวังฯ และ
การวิเคราะห์
สถานการณ์ โดยมีการ
เชื่อมโยงข้อมูล 5 มิต ิ
2.ถ่ายทอดรูปแบบการ
พัฒนาระบบการเฝ้า
ระวังฯ 5 กลุ่มโรค 5 มิติ
ให้กับ สคร.และสสจ. 
3.ประเมินผลการ
วิเคราะห์ข้อมูลและ
จัดท ารายงาน
สถานการณ์การ
วิเคราะห์ข้อมูลการเฝา้
ระวังฯ 5 กลุ่มโรค 5 มิต ิ

1.ร่วมประชุมการ
ถ่ายทอดรูปแบบการ
พัฒนาระบบการเฝ้า
ระวังฯ 5 กลุ่มโรค 5 มิต ิ
2.วิเคราะหส์ถานการณ์
ทางระบาดวิทยาโดย
อาศัยข้อมูลการเฝา้ระวัง
ฯ 5 มิติ 
3.จัดท ารายงาน
สถานการณ์การ
วิเคราะห์ข้อมูลการเฝา้
ระวังฯ 5 กลุ่มโรค 5 มิต ิ

1.ร่วมประชุมการถ่ายทอด
รูปแบบการพัฒนาระบบการ
เฝ้าระวังฯ 5 กลุ่มโรค 5 มิต ิ
2.วิเคราะหส์ถานการณ์ทาง
ระบาดวิทยาโดยอาศัยข้อมูล
การเฝา้ระวังฯ 5 มิต ิ
3.จัดท ารายงานสถานการณ์
การวิเคราะห์ข้อมลูการเฝ้า
ระวังฯ 5 กลุ่มโรค 5 มิต ิ

- - - 

มาตรการที่ 2 พัฒนาทีมตระหนักรู้
สถานการณ์และทมีสอบสวนโรค
และควบคุมโรคท่ีได้มาตรฐาน 

1.ถ่ายทอดรูปแบบและ
มาตรฐานทมีตระหนักรู้
สถานการณ์และทีม
สอบสวนโรคและ
ควบคุมโรค 
2.ติดตามประเมิน
มาตรฐานทมีตระหนักรู้
สถานการณ์และทีม
สอบสวนโรคและ
ควบคุมโรคของสคร. 

1.ด าเนินงานตาม
มาตรฐานทมีตระหนักรู้
สถานการณ์และทีม
สอบสวนโรคและ
ควบคุมโรค 
2.ติดตามประเมิน
มาตรฐานทมีตระหนักรู้
สถานการณ์และทีม
สอบสวนโรคและ
ควบคุมโรคของสสจ. 

1.ด าเนินงานตามมาตรฐาน
ทีมตระหนักรู้สถานการณ์
และทีมสอบสวนโรคและ
ควบคุมโรค 
2.ติดตามประเมินมาตรฐาน
ทีมตระหนักรู้สถานการณ์
และทีมสอบสวนโรคและ
ควบคุมโรคของสสอ. 

- - - 
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มาตรการ/Service Provider ส่วนกลาง สคร. สสจ. รพ. สสอ. ชุมชน/ต าบล 

มาตรการที่ 3 ก าลังคนท่ีมีศักยภาพ
ปฏิบัติงานในระบบป้องกันควบคมุ
โรคทุกระดับอย่างเพียงพอ 

1.จัดอบรมหลักสตูร
ระบาดวิทยาระดับกลาง 
(FEMT) 

1.จัดอบรมหลักสตูร
ระบาดวิทยาเบื้องต้น 
20 ช่ัวโมง 
2.เข้าร่วมอบรมหลักสูตร
ระบาดวิทยาระดับกลาง 
(FEMT) 

1.เข้าร่วมอบรมหลักสูตร
ระบาดวิทยาระดับกลาง 
(FEMT) และเข้าร่วม
หลักสตูรระบาดวิทยา
เบื้องต้น 20 ช่ัวโมง 

1.เข้าร่วมอบรมหลักสูตร
ระบาดวิทยาเบื้องต้น 
20 ช่ัวโมง 

1.เข้าร่วมอบรมหลักสูตร
ระบาดวิทยาเบื้องต้น 
20 ช่ัวโมง 

1.เข้าร่วมอบรมหลักสูตร
ระบาดวิทยาเบื้องต้น 
20 ช่ัวโมง 
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5. มาตรการ/แผนงาน/โครงการ/กิจกรรมหลัก ระยะ 5 ปี 
 

มาตรการ/แผนงาน/โครงการ/
หลัก 

กรอบระยะเวลา ปี พ.ศ. 
ผู้รับผิด 

ชอบหลัก/ร่วม 

วงเงิน (ล้านบาท) 

เป้าหมาย ตัวชี้วัด 

25
61

 

25
62

 

25
63

 

25
64

 

25
65

 

25
61

 

25
62

 

25
63

 

25
64

 

25
65

 

รวม แหล่งเงิน 

มาตรการที่ 1 พัฒนาระบบเฝ้า
ระวังทางระบาดวิทยา 

- √ √ √ √  0.00 0.31 0.31 0.31 0.31 1.24 งบ 
ประมาณ 
กรม คร. 

  

กิจกรรมหลกัที่ 1.1 พัฒนา
ระบบเฝ้าระวัง 5 กลุ่มโรค 5 มิติ
ระดับ สคร.และ สสจ. 

- √ √ √ √ กลุ่มระบาดวิทยา/กลุม่
โรคที่เกี่ยวข้อง 

0.00 0.24 0.24 0.24 0.24 0.96 งบ 
ประมาณ 
กรม คร. 

ปี 61 5 โรค/ภัยฯ 
ปี 62 6 โรค/ภัยฯ 
ปี 63 7 โรค/ภัยฯ 
ปี 64 8 โรค/ภัยฯ 
ปี 65 9 โรค/ภัยฯ 

ตัวชี้วัด 1.1 จ านวน
รายงานการวิเคราะห์
ข้อมูลเฝา้ระวัง 5 มิติ 
(ฉบับ) 

กิจกรรมหลกัที่ 1.2 พัฒนาและ
จัดท าฐานข้อมูลและระบบเฝ้า
ระวังโรคและภัยสุขภาพ 

- √ √ √ √ กลุ่มระบาดวิทยา/กลุม่
โรคที่เกี่ยวข้อง 

0.00 0.07 0.07 0.07 0.07 0.28 งบ 
ประมาณ 
กรม คร. 

ปี 61 5 โรค/ภัยฯ 
ปี 62 6 โรค/ภัยฯ 
ปี 63 7 โรค/ภัยฯ 
ปี 64 8 โรค/ภัยฯ 
ปี 65 9 โรค/ภัยฯ 

ตัวชี้วัด 1.2 จ านวน
โรคหรือภัยสุขภาพท่ีมี
ข้อมูลด้านระบาด
วิทยาและข้อมลูต่างๆ 
ครอบคลมุไม่น้อยกว่า 
4 มิติ (โรค/ภัย
สุขภาพ) 

มาตรการที่ 2 พัฒนาทีม
ตระหนักรู้สถานการณ์และทีม
สอบสวนโรคและควบคุมโรคท่ี
ได้มาตรฐาน 

√ √ √ √ √  0.70 1.03 1.66 1.46 1.66 6.51 งบ 
ประมาณ 
กรม คร. 

  

กิจกรรมหลกัที่ 2.1 พัฒนาทีม
ตระหนักรู้สถานการณ์ให้
สามารถตรวจจับเหตุการณ์
ผิดปกติและประเมินความเสี่ยง

√ √ √ √ √ กลุ่มระบาดวิทยา/กลุม่
โรคที่เกี่ยวข้อง 

0.10 0.20 0.20 0.20 0.20 0.90 งบ 
ประมาณ 
กรม คร. 

ปี 61 15 ฉบับ 
ปี 62 16 ฉบับ 
ปี 63 17 ฉบับ 
ปี 64 18 ฉบับ 

ตัวชี้วัด 2.1 จ านวน
ครั้งของเหตุการณ์
ผิดปกติทาง
สาธารณสุขท่ีได้รับ



 

210 
 

มาตรการ/แผนงาน/โครงการ/
หลัก 

กรอบระยะเวลา ปี พ.ศ. 
ผู้รับผิด 

ชอบหลัก/ร่วม 

วงเงิน (ล้านบาท) 

เป้าหมาย ตัวชี้วัด 

25
61

 

25
62

 

25
63

 

25
64

 

25
65

 

25
61

 

25
62

 

25
63

 

25
64

 

25
65

 

รวม แหล่งเงิน 

โรคและภัยสุขภาพได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 

ปี 65 19 ฉบับ การตรวจจับและ
รายงานผลการ
วิเคราะหค์วามเสี่ยง
ภายใน 1 ระยะฟักตัว 
ตัวชี้วัด 2.2 ร้อยละ
ของเหตุการณผ์ิดปกติ
หรือการระบาดไดร้ับ
การควบคุมโรคใหส้งบ
ภายใน 3 เท่า ของ
ระยะฟักตัว 
ตัวชี้วัด 2.3 ร้อยละ
ของเหตุการณ์การ
ระบาดของโรคติดต่อ
อันตรายและโรคอุบัติ
ใหม่ท่ีไม่พบผู้ป่วยใน
รุ่นที่ 2 (Generation 
2) 

กิจกรรมหลกัที่ 2.2 ประชุม
วิชาการด้านระบาดวิทยา     
เขตสุขภาพท่ี 4 

- - √  √ กลุ่มระบาดวิทยา/กลุม่
โรคที่เกี่ยวข้อง/สสจ. 
สสอ. รพ. และรพสต. 

0.00 0.00 0.50 0.00 0.50 1.00 งบ 
ประมาณ 
กรม คร. 

ปี 63 200 คน 
ปี 65 200 คน 

กิจกรรมหลกัที่ 2.3 สนับสนุน
การสอบสวนควบคุมโรคให้กับ
เครือข่ายภายในและภายนอก 

√ √ √ √ √ กลุ่มระบาดวิทยา/กลุม่
โรคที่เกี่ยวข้อง และ
สสจ. 

0.40 0.46 0.96 0.96 0.96 3.74 งบ 
ประมาณ 
กรม คร. 

ปี 61 8 สสจ. 
ปี 62 8 สสจ. 
ปี 63 8 สสจ. 
ปี 64 8 สสจ. 
ปี 65 8 สสจ. 

กิจกรรมหลกัที่ 2.4 เสริมสร้าง
ความเข้มแข็งของทีมตระหนักรู้
สถานการณ์และทีมสอบสวนโรค
และควบคมุโรค 

√ √ - √ - กลุ่มระบาดวิทยา/สสจ. 0.20 0.37 0.00 0.30 0.00 0.87 งบ 
ประมาณ 
กรม คร. 

ปี 61 8 สสจ. 
ปี 62 8 สสจ. 
ปี 64 8 สสจ. 
 

 

มาตรการที่ 3 ก าลังคนที่มี
ศักยภาพปฏิบัติงานในระบบ
ป้องกันควบคุมโรคทุกระดับ
อย่างเพียงพอ 

√ √ √ √ √  0.40 0.35 0.45 0.35 0.45 2.00 งบ 
ประมาณ 
กรม คร. 
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มาตรการ/แผนงาน/โครงการ/
หลัก 

กรอบระยะเวลา ปี พ.ศ. 
ผู้รับผิด 

ชอบหลัก/ร่วม 

วงเงิน (ล้านบาท) 

เป้าหมาย ตัวชี้วัด 

25
61

 

25
62

 

25
63

 

25
64

 

25
65

 

25
61

 

25
62

 

25
63

 

25
64

 

25
65

 

รวม แหล่งเงิน 

กิจกรรมหลกั 3.1  พัฒนา
ศักยภาพบุคลากรเพื่อปฏิบัติงาน
ในระบบป้องกันควบคุมโรค 

√ √ √ √ √ กลุ่มระบาดวิทยา/กลุม่
โรคที่เกี่ยวข้อง/สสจ. 
สสอ. รพ. และรพสต./
จนท.เรือนจ า 

0.40 0.35 0.40 0.35 0.40 1.90 งบ 
ประมาณ 
กรม คร. 

ปี 61 60 คน 
ปี 62 60 คน 
ปี 63 60 คน 
ปี 64 60 คน 
ปี 65 ปี 60 คน 
 
ปี 61 - 
ปี 62 - 
ปี 63 1 คน 
ปี 64 1 คน 
ปี 65 1 คน 

ตัวชี้วัด 3.1 จ านวน
บุคลากรผ่านการ
อบรมหลักสูตรระบาด
วิทยาเบื้องต้น 20 
ช่ัวโมง (คน) 
 
ตัวชี้วัด 3.2 จ านวน
บุคลากรทีผ่่านการ
อบรมหลักสูตรระบาด
วิทยาระดับกลาง 
(FEMT) (คน) 
 

                

กิจกรรมหลกัที่ 3.2 พัฒนา
เจ้าหน้าทีร่ะบาดวิทยาด้าน
งานวิจัย วิชาการในการเฝ้าระวัง
สอบสวนป้องกันควบคุมโรค 

- - √ - √ กลุ่มระบาดวิทยา/สสจ. 
สสอ. รพ. และรพสต. 

0.00 0.00 0.05 0.00 0.05 0.10 งบ 
ประมาณ 
กรม คร. 

ปี 63  1 เรื่อง  
ปี 65  1 เรื่อง 

ตัวชี้วัด 3.3 จ านวน
ผลงานวิชาการ 
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6. แผนการติดตามประเมินผล ระยะ 5 ปี (ระดับมาตรการ/แผนงาน/โครงการหลัก) 
 

มาตรการ/แผนงาน
โครงการหลัก 

เป้าหมาย 
วิธีการติดตาม
ประเมินผล 

กรอบระยะเวลาของการติดตามประเมินผล ปี พ.ศ. 
2561 2562 2563 2564 2565 

มาตรการที่ 1 พัฒนาระบบเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา 
ตัวชี้วัด 1.1 จ านวน
รายงานการวิเคราะห์
ข้อมูลเฝ้าระวัง 5 มิติ 
(ฉบับ) 

ปี 61 5 เรื่อง 
ปี 62 6 เรื่อง 
ปี 63 7 เรื่อง 
ปี 64 8 เรื่อง 
ปี 65 9 เรื่อง 

1.เก็บรวบรวม
ผลผลิตของ
โครงการ 
2.ลงพ้ืนที่ติดตาม
ความก้าวหน้า 

√ √ √ √ √ 

ตัวชี้วัด 1.2 จ านวน
โรคหรือภัยสุขภาพที่
มีข้อมูลด้านระบาด
วิทยาและข้อมูลต่างๆ 
ครอบคลุมไม่น้อยกว่า 
4 มิติ  
(โรค/ภัยสุขภาพ) 

ปี 61 5 เรื่อง 
ปี 62 6 เรื่อง 
ปี 63 7 เรื่อง 
ปี 64 8 เรื่อง 
ปี 65 9 เรื่อง 

1.เก็บรวบรวม
ผลผลิตของ
โครงการ 
2.ลงพ้ืนที่ติดตาม
ความก้าวหน้า 

- - √ √ √ 

มาตรการที่ 2 พัฒนาทีมตระหนักรู้สถานการณ์และทีมสอบสวนโรคและควบคุมโรคที่ได้มาตรฐาน 
ตัวชี้วัด 2.1 จ านวน
ครั้งของเหตุการณ์
ผิดปกติทาง
สาธารณสุขที่ได้รับ
การตรวจจับและ
รายงานผลการ
วิเคราะห์ความเสี่ยง
ภายใน 1 ระยะฟักตัว 

ปี 61 15 เรื่อง 
ปี 62 16 เรื่อง 
ปี 63 17 เรื่อง 
ปี 64 18 เรื่อง 
ปี 65 19 เรื่อง 

1.เก็บรวบรวม
ผลผลิตของ
โครงการ 

 

- √ √ √ √ 

ตัวชี้วัด 2.2 ร้อยละ
ของเหตุการณ์
ผิดปกติหรือการ
ระบาดได้รับการ
ควบคุมโรคให้สงบ
ภายใน 3 เท่า ของ
ระยะฟักตัว 

ปี 61 ร้อยละ 70 
ปี 62 ร้อยละ 75 
ปี 63 ร้อยละ 80 
ปี 64 ร้อยละ 85 
ปี 65 ร้อยละ 90 

1.เก็บรวบรวม
ผลผลิตของ
โครงการ 

 

- √ √ √ √ 

ตัวชี้วัด 2.3 ร้อยละ
ของเหตุการณ์การ
ระบาดของโรคติดต่อ
อันตรายและโรคอุบัติ

ปี 63 ร้อยละ 70 
ปี 64 ร้อยละ 80 
ปี 65 ร้อยละ 90 

1.เก็บรวบรวม
ผลผลิตของ
โครงการ 

 

- - √ √ √ 
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มาตรการ/แผนงาน
โครงการหลัก 

เป้าหมาย 
วิธีการติดตาม
ประเมินผล 

กรอบระยะเวลาของการติดตามประเมินผล ปี พ.ศ. 
2561 2562 2563 2564 2565 

ใหม่ที่ไม่พบผู้ป่วยใน
รุ่นที่ 2  
(Generation 2) 
มาตรการที่ 3 ก าลังคนที่มีศักยภาพปฏิบัติงานในระบบป้องกันควบคุมโรคทุกระดับอย่างเพียงพอ 
ตัวชี้วัด 3.1 จ านวน
บุคลากรผ่านการ
อบรมหลักสูตร
ระบาดวิทยาเบื้องต้น 
20 ชั่วโมง (คน) 

ปี 63 40 คน 
ปี 65 40 คน 

1.เก็บรวบรวม
ผลผลิตของ
โครงการ 

√ - √ - √ 

ตัวชี้วัด 3.2 จ านวน
บุคลากรที่ผ่านการ
อบรมหลักสูตร
ระบาดวิทยา
ระดับกลาง (FEMT) 
(คน) 

ปี 63 1 คน 
ปี 64 1 คน 
ปี 65 1 คน 

1.เก็บรวบรวม
ผลผลิตของ
โครงการ 

- - √ √ √ 

ตัวชี้วัด 3.3 จ านวน
ผลงานวิชาการ 

ปี 63  1 เรื่อง  
ปี 65  1 เรื่อง 

1.เก็บรวบรวม
ผลผลิตของ
โครงการ 

- - √ - √ 

 

7. ผู้รับผิดชอบแผนงาน 
นางสาวณิชาภา ตรีชัยศรี  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญพิเศษ 
นางนวลปราง  ประทุมศรี  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญพิเศษ 
นายณพพงษ์ บ ารุงพงษ์  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญพิเศษ 
นางสาวพัชราภรณ์ กระต่ายทอง นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
เบอร์โทรศัพท์ 0-3623-9302 ต่อ 140 -142 
ไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ epidpc4@gmail.com 
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แผนพัฒนาการป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง  

 

1. สถานการณ์โรคและภัยสุขภาพ/ปัญหา/พื้นที่เสี่ยง/กลุ่มเสี่ยง  

1.1 ปัญหาเชิงระบบของบริบทเขตเมือง 
องค์การสหประชาชาติ ได้คาดการณ์การเติบโตของประชากรเขตเมืองในโลก โดยในปี พ.ศ. 2554 มีประชากรอาศัย

ในเขตเมืองร้อยละ 52 และคาดการณ์การเติบโตของประชากรเขตเมืองในโลกว่าภายในปี พ.ศ. 2593 จะมีประชากรอาศัย
อยู่ในเขตเมืองเพ่ิมสูงขึ้นถึงร้อยละ 67 โดยพ้ืนที่ที่มีอัตราการกลายเป็นเมืองสูงที่สุดจะอยู่ในทวีปแอฟริกาและทวีปเอเชีย 
(ข้อมูลจาก United Nations, Department of Economic and social Affairs, Population Division (2018) : World 
Urbanization Prospects: The 2018 Revision)  ส าหรับประเทศไทยมีแนวโน้มความเป็นเมืองเพ่ิมมากขึ้น ประชากร
อาศัยอยู่ในเขตเมืองมากข้ึน ข้อมูลจากสารประชากร มหาวิทยาลัยมหิดล (มกราคม 2561) จะเห็นว่าในปี พ.ศ. 2561 มี
ประชากรอาศัยในเขตเมืองเกินครึ่งหนึ่งของประชากรทั้งหมด โดยประชากรในเขตเทศบาลเขตเมือง มีร้อยละ 50.05 จาก
รายงานการส ารวจการย้ายถิ่นของประชากรในประเทศไทย พ.ศ. 2559 พบว่า มีผู้ย้ายถิ่นประมาณ 7.73 แสนคน (ร้อยละ 
1.1 จากประชากรทั้งประเทศ) และพบว่าภาคกลางเป็นภูมิภาคที่มีการย้ายถิ่นฐานมากท่ีสุด ร้อยละ 1.5 จากประชากรทั้ง
ประเทศ ซึ่งในจ านวนนี้ไม่รวมประชากรแฝงและประชากรต่างด้าวส่งผลให้สังคมเมืองมีความหลากหลายทางประชากร มี
ความแตกต่างทางเศรษฐานะ มีความเหลื่อมล้ าทางรายได้ และโอกาสการเข้าถึงทรัพยากรที่ไม่เท่าเทียมกันปัญหาสุขภาพ
ในเขตเมืองมักเป็นปัญหาที่ซับซ้อน ทั้งปัญหาโรคและภัยสุขภาพรวมถึงปัญหาเชิงสังคม 

ผลกระทบจากการขยายตัวของความเป็นเมืองส่งผลให้เกิดข้อจ ากัดของพ้ืนที่ส าหรับอยู่อาศัย ซึ่งจะเห็นได้จาก
ตลาดคอนโดมิเนียม ตั้งแต่ปี 2553-2559 สูงกว่าบ้านเดี่ยวมาโดยตลอด เช่น ในปี 2556 ตลาดคอนโดมิเนียม มีถึง 85,209 
ยูนิต ขณะที่บ้านเดี่ยวอยู่ที่ 45,028 ยูนิต  (https://thinkofliving.com) และจากการคาดประมาณครัวเรือนที่อยู่อาศัย
ของประชากรไทย พ.ศ. 2553-2563 ที่พบว่า จ านวนครัวเรือนที่อยู่อาศัยในคอนโดมิเนียม อพาร์ทเม้นท์ แฟลต แมนชั่น 
คาดว่าในปี 2563 จะมีถึง 1,391,461 ครัวเรือน (วารสารประชากรปีที่ 4 ฉบับที่ 2 กันยายน 2559) กระจายอยู่ทั่ว
ประเทศ คาดประมาณประชากรอาศัยอยู่มากกว่า 3.8 ล้านคน (2.8 คนต่อครัวเรือน) คอนโดมิเนียมแต่ละแห่งมีผู้พักอาศัย
ประมาณ 1,000-10,000 คน หากเทียบขนาดประชากรจะพบว่าใน 1 คอนโดมิเนียมอาจเทียบได้กับ 1 ต าบล แต่กลับ
พบว่าระบบสาธารณสุขเชิงรุก การเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคข้ันพื้นฐานยังเข้าไม่ถึงชุมชนดังกล่าว นอกจากชุมชนแบบ
คอนโดมิเนียมแล้วยังพบว่ากลุ่มประชากรที่อยู่ใน มหาวิทยาลัย สถานศึกษา สถานประกอบการ อาคารส านักงาน ศาสน
สถาน โรงแรม  รีสอร์ทต่าง ๆ เหล่านี้ที่อยู่ในเขตเมือง การจัดระบบบริการสาธารณสุขควรมีลักษณะอย่างไรถึงจะมี
ประสิทธิภาพ เหมาะสม กับกลุ่มประชากรที่อยู่ตาม setting ต่างๆ   

1.2 สถานการณ์โรคและภัยสุขภาพในพื้นที่เขตเมือง เขตสุขภาพที่ 4 
1. โรคความดันโลหิตสูง ข้อมูลจาก Health Data Center ต้ังแต่ปีงบประมาณ 2557-2561 อัตราป่วยโรคความดัน

โลหิตสูงของประชากรเขตเมืองเขตสุขภาพที่ 4 มีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้น (8,199.57, 5,597.71, 8,343.45, 9,544.69 และ 
9,587.58 ต่อประชากรแสนคน ตามล าดับ) แต่เมื่อเทียบกับอัตราป่วยโรคความดันโลหิตสูงของประชากรนอกเขตเมืองเขต
สุขภาพที่ 4 พบว่านอกเขตเมืองมีอัตราป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่สูงกว่าเขตเมือง และมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นเช่นเดียวกัน 
(12,086.04, 11,716.94, 11,884.42, 13,853.16 และ14,498.09 ต่อประชากรแสนคนตามล าดับ) 
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2. โรคเบาหวาน ข้อมูลจาก Health Data Center ตั้งแต่ปีงบประมาณ 2557-2561 อัตราป่วยโรคเบาหวานของ
ประชากรเขตเมืองเขตสุขภาพที่ 4 มีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้น (3562.17, 2564.98, 4,075.81, 4,555.56 และ 4,618.31 ต่อ
ประชากรแสนคน ตามล าดับ) แต่เมื่อเทียบกับอัตราป่วยโรคเบาหวานของประชากรนอกเขตเมืองเขตสุขภาพท่ี 4 พบว่า
นอกเขตเมืองมีอัตราป่วยโรคเบาหวานที่สูงกว่าเขตเมือง และมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นเช่นเดียวกัน (5,605.41 , 5,615.77, 
5,606.85, 6,161.13 และ 6,553.72 ต่อประชากรแสนคนตามล าดับ) 

3. โรคไข้เลือดออก ข้อมูลจากรายงาน 506 ส านักระบาดวิทยา ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2557 -2561 อัตราป่วยโรค
ไข้เลือดออกของประชากรเขตเมืองเขตสุขภาพที่ 4 มีแนวโน้มไม่คงท่ี สูงขึ้นและลดลงสลับกัน โดยอัตราป่วยสูงขึ้นในปี 
พ.ศ. 2558 และ 2561 (52.99, 204.00, 53.06, 66.63 และ 295.75 ต่อประชากรแสนคน ตามล าดับ) แต่เมื่อเทียบกับ
อัตราป่วยโรคไข้เลือดออก ของประชากรนอกเขตเมืองเขตสุขภาพที่ 4 พบว่าเขตเมืองมีอัตราป่วยโรคไข้เลือดออกที่สูงกว่า
นอกเขตเมือง และมีแนวโน้มเช่นเดียวกัน (49.09, 205.64, 45.35, 43.68 และ 136.83 ต่อประชากรแสนคนตามล าดับ) 

4. โรคไข้หวัดใหญ่ ข้อมูลจากรายงาน 506 ส านักระบาดวิทยา ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2557-2561 อัตราป่วยโรคไข้หวัด
ใหญ่ ของประชากรเขตเมืองเขตสุขภาพที่ 4 มีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้น โดยอัตราป่วยสูงสุดในปี พ.ศ. 2560 (127.18, 134.78, 
196.00, 236.34 และ 176.75 ต่อประชากรแสนคน ตามล าดับ) แต่เมื่อเทียบกับอัตราป่วยโรคไข้หวัดใหญ่ ของประชากร
นอกเขตเมืองเขตสุขภาพที่ 4 พบว่าเขตเมืองมีอัตราป่วยโรคไข้หวัดใหญ่ที่สูงกว่านอกเขตเมือง และมีแนวโน้มเช่นเดียวกัน 
(99.08, 103.98, 190.83, 210.23 และ 184.81 ต่อประชากรแสนคนตามล าดับ) 

5. โรคมือเท้าปาก ข้อมูลจากรายงาน 506 ส านักระบาดวิทยา ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2557-2561 อัตราป่วยโรคมือเท้า
ปาก ของประชากรเขตเมืองเขตสุขภาพที่ 4 มีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้น โดยอัตราป่วยสูงสุดในปี พ.ศ. 2559 (84.21, 52.21, 
102.64, 69.17 และ 73.14 ต่อประชากรแสนคน ตามล าดับ) แต่เมื่อเทียบกับอัตราป่วยโรคมือเท้าปากของประชากรนอก
เขตเมืองเขตสุขภาพที่ 4 พบว่านอกเขตเมือง มีอัตราป่วยโรคมือเท้าปากท่ีสูงกว่าเขตเมือง และมีแนวโน้มไม่คงท่ี ขึ้นลง
สลับกัน (103.29, 63.47, 145.83, 100.85และ 108.04 ต่อประชากรแสนคนตามล าดับ) 

6. การบาดเจ็บทางถนน ข้อมูลจากศูนย์ข้อมูลอุบัติเหตุ ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2557-2561 อัตราการบาดเจ็บทางถนน 
เขตเมืองเขตสุขภาพที่ 4 มีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน(430.77, 476.31, 580.93, 662.74, 854.03 ต่อประชากรแสนคนตามล าดับ) 
แต่เมื่อเทียบกับอัตราการบาดเจ็บทางถนนของประชากรนอกเขตเมืองเขตสุขภาพที่ 4 พบว่านอกเขตเมือง มีอัตราการ
บาดเจ็บทางถนนที่ต่ ากว่าเขตเมือง และมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้นเช่นเดียวกัน (340.47 , 394.26, 452.31, 477.49 และ 
261.86) 

2. พื้นทีเ่สี่ยง/กลุ่มเสี่ยง  
2.1 พื้นที่เป้าหมาย: พื้นที่เป้าหมายในการด าเนินงานเขตเมืองอ้างอิงตามความหนาแน่นของประชากรโดยเขต

เทศบาลที่มีประชากรตั้งแต่ 10,000 คนข้ึนไป ให้นับเป็นเขตเมืองส าหรับพื้นที่เป้าหมายด าเนินการด้านสุขภาพในระยะ
เริ่มต้น ได้แก่ เทศบาลเมือง เทศบาลนคร และท้องถิ่นรูปแบบพิเศษ (เมืองพัทยา และกทม.) จ านวนทั้งสิ้น 211 แห่ง 
ส าหรับพ้ืนที่เป้าหมายที่เป็นเทศบาลต าบลให้แต่ละ สคร. พิจารณาด าเนินการตามความเหมาะสมตามบริบทเขตเมืองของ
แต่ละพ้ืนที่ รายละเอียดดังตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 แสดงจ านวนเทศบาลเขตเมืองในเขตสุขภาพที่ 4 

เทศบาล นนทบุรี ปทุมธานี พระนคร 
ศรีอยุธยา สระบุรี ลพบุรี สิงห์บุรี อ่างทอง นครนายก รวม 

เทศบาลนคร 2 1 1 - - - - - 4 
เทศบาลเมือง 4 9 4 4 3 2 1 1 29 

รวม 6 10 5 4 3 2 1 1 32 
เทศบาลต าบล 12 17 31 34 19 6 20 5 143 
 

2.2 กลุ่มประชากรเป้าหมาย กลุ่มประชากรเป้าหมายในการด าเนินงานเขตเมืองใน setting  ได้แก่ 1) กลุ่ม
ประชากรทุกวัยที่พักอาศัยในอาคารชุด อาคารสูง อพาร์ทเม้น แฟลต หอพัก รวมถึงบ้านจัดสรร 2) กลุ่มประชากรทุกวัยที่
พักอาศัยในชุมชนจัดตั้งและไม่จัดตั้ง 3) กลุ่มวัยท างานรวมประชากรแฝง ประชากรเคลื่อนย้ายในสถานประกอบการ เช่น 
สถานประกอบการก่อสร้าง อาคารส านักงาน โรงงาน 4) หน่วยบริการสาธารณสุขที่จัดบริการปฐมภูมิ 5) กลุ่มนักท่องเที่ยว 
เดินทาง ในที่พัก โรงแรม รีสอร์ท 6) กลุ่มวัยรุ่นในสถานศึกษามหาวิทยาลัย วิทยาลัย 7) กลุ่มวัยเรียนในโรงเรียนทุกสังกัด 
8) กลุ่มวัยเด็กในศูนย์เด็กเล็กทุกสังกัด 

3. เป้าหมายการลดโรคและภัยสุขภาพ หรือเป้าหมายการพัฒนาระบบ ระยะ 5 ปี (2561-2565) 

เป้าหมาย baseline ค่าเป้าหมาย ปี พ .ศ.  
2561 2562 2563 2564 2565 

มาตรการที่ 1 การพัฒนาระบบ กลไก การป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพในพื้นที่เขตเมือง 
เป้าหมาย:  
1. เครือข่ายท้องถิ่นมีการพัฒนา
ระบบ  กลไกการป้องกันควบคุมโรค
และภัยสุขภาพในพ้ืนที่เขตเมือง 

ร้อยละ 6   
)อย่างน้อยเขต

ละ 1 แห่ง(  

เพ่ิมขึ้น 
อย่างน้อย 
ร้อยละ 10  
ต่อปี ต่อเขต 

เพ่ิมขึ้น 
อย่างน้อย  
ร้อยละ 10  
ต่อปี ต่อเขต 

เพ่ิมขึ้น 
อย่างน้อย 
ร้อยละ 10  
ต่อปี ต่อเขต 

เพ่ิมขึ้น 
อย่างน้อย 
ร้อยละ 10  
ต่อปี ต่อเขต 

2. มีรูปแบบระบบ กลไกการจัดการ
ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขในระดับ
ท้องถิ่น 

- น าร่อง 
1 แห่ง 

ร้อยละ 6  
(อย่างน้อยเขต

ละ 1 แห่ง) 

ร้อยละ 20 
ของ

เครือข่าย
ท้องถิ่นใน
ระดับเขต 

ร้อยละ 50 
ของ

เครือข่าย
ท้องถิ่นใน
ระดับเขต 

3. จ านวนเครือข่ายท้องถิ่นมีระบบ
และกลไกการสื่อสารประชาสัมพันธ์
แบบบูรณาการทุกระดับในการ
ป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพใน
พ้ืนที่เขตเมือง 
 

- - 21 แห่ง 42 แห่ง 63 แห่ง 
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เป้าหมาย baseline ค่าเป้าหมาย ปี พ .ศ.  
2561 2562 2563 2564 2565 

ตัวชี้วัด :  1. ร้อยละความส าเร็จของ
เครือข่ายท้องถิ่นที่มีการพัฒนาระบบ 
กลไกการป้องกันควบคุมโรคและภัย
สุขภาพในพ้ืนที่เขตเมือง 

ร้อยละ 6  
(อย่างน้อยเขต

ละ 1 แห่ง) 

เพ่ิมขึ้น 
อย่างน้อย 
ร้อยละ 10  
ต่อปี ต่อเขต 

เพ่ิมขึ้น 
อย่างน้อย  
ร้อยละ 10  
ต่อปี ต่อเขต 

เพ่ิมขึ้น 
อย่างน้อย 
ร้อยละ 10  
ต่อปี ต่อเขต 

เพ่ิมขึ้น 
อย่างน้อย 
ร้อยละ 10 
ต่อปี ต่อเขต 

ตัวชี้วัด : 2. ร้อยละของเครือข่าย
ท้องถิ่นที่มีระบบและกลไกการ
ป้องกัน ควบคุมโรค และตอบโต้ภาวะ
ฉุกเฉินด้านโรคและภัยสุขภาพ  
 

- น าร่อง 
1 แห่ง 

ร้อยละ 6  
(อย่างน้อยเขต

ละ 1 แห่ง) 

ร้อยละ 20 
(ของ 

เครือข่าย 
ท้องถิ่นใน 
ระดับเขต( 

ร้อยละ 50 
(ของ 

เครือข่าย 
ท้องถิ่นใน 
ระดับเขต( 

ตัวชี้วัด : 3.1 ร้อยละความส าเร็จของ
เครือข่ายท้องถิ่นมีระบบและกลไก
การสื่อสารประชาสัมพันธ์แบบบูรณา
การทุกระดับในการป้องกันควบคุม
โรคและภัยสุขภาพในกับพ้ืนที่เขต
เมือง 

- - ร้อยละ 10 ร้อยละ 20 ร้อยละ 30 

ตัวชี้วัด : 3.2 ร้อยละของ
กลุ่มเป้าหมายมีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ ด้านการป้องกันควบคุมโรค
และภัยสุขภาพ และสามารถดูแล
ตนเองและครอบครัวได้ 

- - ร้อยละ 30 ร้อยละ 40 ร้อยละ 50 

มาตรการที่ 2 การพัฒนารูปแบบ นโยบาย มาตรการแนวทางการจัดการโรคและภัยสุขภาพในพื้นที่เขตเมือง 
เป้าหมาย :  
1. จ า น ว น รู ป แ บ บ  น โย บ า ย  
มาตรการแนวทางการจัดการโรคและ
ภัยสุขภาพในพ้ืนที่เขตเมือง 

 
13 เรื่อง   

(อย่างน้อยเขต 
ละ 1 แห่ง( 

 
เพ่ิมอย่าง

น้อย ปีละ 1 
เรื่องต่อเขต 

 
เพ่ิมอย่างน้อย 
ปีละ 1 เรื่อง

ต่อเขต 

 
เพ่ิมอย่าง

น้อย ปีละ 1 
เรื่องต่อเขต 

 
เพ่ิมอย่าง

น้อย ปีละ 1 
เรื่องต่อเขต 

2. มีรูปแบบการจัดบริการปฐมภูมิ
ด้านการป้องกันควบคุมโรคในพ้ืนที่
เขตเมือง 

- - 1 รูปแบบ 1 รูปแบบ - 

3 . ต้นแบบเมื องสุ ขภาพดี ในการ
ป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
ของพ้ืนที่เขตเมือง 

4. มีรูปแบบการป้องกันโรคจากฝุ่น 

- 

 

 

 

- 

 

 

 

1 แห่ง 

 

 

1 แห่ง 

 

 

1 แห่ง 

 

 



 

218 
 

เป้าหมาย baseline ค่าเป้าหมาย ปี พ .ศ.  
2561 2562 2563 2564 2565 

PM 2.5 ในพ้ืนที่เขตเมือง  - 

 

- 1 รูปแบบ 1 รูปแบบ 1 รูปแบบ 

ตัวชี้วัด: 1. จ านวนรูปแบบ นโยบาย  
มาตรการแนวทางการจัดการโรคและ
ภัยสุขภาพในพ้ืนที่เขตเมือง 

13 เรื่อง   
(อย่างน้อยเขต 

ละ 1 แห่ง( 

เพ่ิมอย่าง
น้อย ปีละ 1 
เรื่องต่อเขต 

เพ่ิมอย่างน้อย  
ปีละ 1 เรื่อง 

ต่อเขต 

เพ่ิมอย่าง
น้อย ปีละ 1 
เรื่องต่อเขต 

เพ่ิมอย่าง
น้อย ปีละ 1 
เรื่องต่อเขต 

ตัวชี้วัด : 2. ร้อยละของหน่วยบริการ
ที่เข้าร่วมในการจัดบริการป้องกัน
ควบคุมโรคในพ้ืนที่เขตเมือง 

- - ร้อยละ 80 ร้อยละ 80 ร้อยละ 80 

ตัวชี้วัด : 3.1 จ านวนต้นแบบเมือง
สุขภาพดีในการป้องกันควบคุมโรค
และภัยสุขภาพของพ้ืนที่เขตเมือง 
ตัวชี้วัด : 3.2 จ านวนนวัตกรรมที่
ถ่ายทอดเพ่ือการป้องกันควบคุมโรค
และภัยสุขภาพในพ้ืนที่เขตเมือง 
ตัวชี้วัด : 4  มีรูปแบบการป้องกันโรค
จากฝุ่น PM 2.5 ในพ้ืนที่เขตเมือง  

- 
 
 
- 
 
 
- 
 

- 
 
 
- 
 
 
- 

1 แห่ง 
 
 

1 เรื่อง 
 
 

 1 รูปแบบ 
 

1 แห่ง 
 
 

1 เรื่อง 
 
 

1 รูปแบบ 
 

1 แห่ง 
 
 

1 เรื่อง 
 

 
1 รูปแบบ 

 

มาตรการที่ 3  การพัฒนาระบบเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพในพื้นที่เขตเมือง 
เป้าหมาย :  
.1 1 มีระบบข้อมูลเฝ้าระวังโรคและภัย

สุขภาพในเขตเมือง 

 
1 ระบบ 

 

 
เขตละ 

อย่างน้อย  
1-2 ระบบ 

 
เขตละ 

อย่างน้อย  
1-3 ระบบ 

 
เขตละ 

อย่างน้อย  
1-4 ระบบ 

 
เขตละ 

อย่างน้อย  
1-5 ระบบ 

1.2 มีรูปแบบการเฝ้าระวังโรคในเขต 
เมืองแบบมีส่วนร่วมกับเครือข่าย 
Non Health 

1 รูปแบบ 1 รูปแบบ 1 รูปแบบ 1 รูปแบบ 1 รูปแบบ 

ตัวชี้วัด : 1.1 มีระบบฐานข้อมูล
สารสนเทศด้านการเฝ้าระวังป้องกัน
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพในพ้ืนที่
เขตเมือง 

1 ระบบ 
 

เขตละ 
อย่างน้อย  
1-2 ระบบ 

เขตละ 
อย่างน้อย  
1-3 ระบบ 

 

เขตละ 
อย่างน้อย  
1-4 ระบบ 

เขตละ 
อย่างน้อย  
1-5 ระบบ 

ตัวชี้วัด : 1.2 มีรูปแบบการเฝ้าระวัง
โรคใน พ้ื นที่ เขตเมื องแบบมี ส่ วน
ร่วมกับเครือข่าย Non Health 

1 รูปแบบ 1 รูปแบบ 1 รูปแบบ 1 รูปแบบ 1 รูปแบบ 
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4. มาตรการลดโรค/ภัยสุขภาพที่ส าคัญ ในระยะ 5 ปี และหน่วยงานผู้ด าเนินการ  

มาตรการ / Service 
Provider 

สปคม. สคร. สสจ. อปท. ส านัก/ 

ส่วนกลางกรม 

ภาคีภาค
สาธารณสุข

อื่น 

ภาคเอกชน อื่นๆ (PCC) 

มาตรการที่ 1 การพัฒนาระบบ กลไก การป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพในพ้ืนที่เขตเมือง 
พัฒนาระบบ  
กลไก การบริหารจัดการ
ด้านการป้องกันควบคุมโรค
ในเครือข่ายภาคท้องถิ่น 
พ้ืนที่เขตเมือง 

- ประเมิน 
ความพร้อมและ 
คัดเลือกหน่วยงาน 
เครือข่ายท้องถิ่นที่ 
เป็นกลุ่มเป้าหมาย 
ในแต่ละเขต 
-สำรวจ 
ความต้องการ ความ 
คาดหวังของ 
หน่วยงานเครือข่าย 
ท้องถิ่น 
-วิิเคราะห์ช่องว่าง 
ของระบบ และ 
กลไก การจัดการ 
ระบบสุขภาพที่ 
เหมาะสมกับบริบท 
เขตเมือง 
-ก าหนด 
นโยบาย ขับเคลื่อน 
การด าเนินงาน  
จัดท าแผนงาน หรือ 
โครงการ หรือ 
กิจกรรมเพื่อพัฒนา 
ความร่วมมือกับ 

- ประเมิน 
ความพร้อมและ 
คัดเลือกหน่วยงาน 
เครือข่ายท้องถิ่นที่ 
เป็นกลุ่มเป้าหมาย 
ในแต่ละเขต 
-สำรวจ 
ความต้องการ ความ 
คาดหวังของ 
หน่วยงานเครือข่าย 
ท้องถิ่น 
-วิิเคราะห์ช่องว่าง 
ของระบบ และ 
กลไก การจัดการ 
ระบบสุขภาพที่ 
เหมาะสมกับบริบท 
เขตเมือง 
-ก าหนด 
นโยบาย ขับเคลื่อน 
การด าเนินงาน  
จัดท าแผนงาน หรือ 
โครงการ หรือ 
กิจกรรมเพื่อพัฒนา 
ความร่วมมือกับ 

- ก าหนดนโยบาย 
ขับเคลื่อน 
การด าเนินงาน  
จัดทำแผนงาน หรือ
โครงการ หรือ 
กิจกรรม 

สนับสนุนด้าน 
วิชาการ 

สนับสนุน 
การดำเนินงาน 

สนับสนุน 
การด าเนินงาน 

- 
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มาตรการ / Service 
Provider 

สปคม. สคร. สสจ. อปท. ส านัก/ 

ส่วนกลางกรม 

ภาคีภาค
สาธารณสุข

อื่น 

ภาคเอกชน อื่นๆ (PCC) 

เครือข่ายเขตเมือง 
-พัฒนา 
สมรรถนะท้องถิ่น  
ชุมชน และ 
ออกแบบระบบ 
กลไก ร่วมกับภาค 
ท้องถิ่น ชุมชน 
-ส่งเสริม 
สนับสนุน เยี่ยม 
เสริมพลัง และ 
ติดตามประเมินผล 
-สรุปผล  
ถอดบทเรียน  
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
การจัดการป้องกัน 
ควบคุมโรคและภัย 
สุขภาพของภาค 
ท้องถิ่นและชุมชน 
-จัดทำ 
ข้อเสนอเชิงนโยบาย 
-ขยายผล 

เครือข่ายเขตเมือง 
-พัฒนา 
สมรรถนะท้องถิ่น  
ชุมชน และ 
ออกแบบระบบ 
กลไก ร่วมกับภาค 
ท้องถิ่น ชุมชน 
-ส่งเสริม 
สนับสนุน เยี่ยม 
เสริมพลัง และ 
ติดตามประเมินผล 
-สรุปผล  
ถอดบทเรียน  
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
การจัดการป้องกัน 
ควบคุมโรคและภัย 
สุขภาพของภาค 
ท้องถิ่นและชุมชน 
-จัดทำ 
ข้อเสนอเชิงนโยบาย 
-ขยายผล 

พัฒนาระบบ 
สาธารณสุขฉุกเฉินใน 
เครือข่ายภาคท้องถิ่นพ้ืนที่
เขตเมือง 

-ศึกษา  
วิเคราะห์ ทบทวน  
ส ารวจระบบและ 
กลไกการจัดการ 
ทางด้านสาธารณสุข 
-พัฒนา 

-ศึกษา  
วิเคราะห์ ทบทวน  
ส ารวจระบบและ 
กลไกการจัดการ 
ทางด้านสาธารณสุข 
-พัฒนา 

- ศึกษา  
วิเคราะห์ ทบทวน  
ส ารวจระบบและ 
กลไกการจัดการ 
ทางด้านสาธารณสุข 
-ร่วมพัฒนา 

สนับสนุนด้าน 
วิชาการ 

สนับสนุน 
การดำเนินงาน 

สนับสนุน 
การด าเนินงาน 

- 
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มาตรการ / Service 
Provider 

สปคม. สคร. สสจ. อปท. ส านัก/ 

ส่วนกลางกรม 

ภาคีภาค
สาธารณสุข

อื่น 

ภาคเอกชน อื่นๆ (PCC) 

ระบบ กลไก  
ออกแบบ การ 
จัดการทางด้าน 
สาธารณสุขฉุกเฉิน 
ในเครือข่ายท้องถิ่น 
พื้นที่เขตเมือง 
-พัฒนา 
เครื่องมือระบบและ 
กลไกการจัดการ 
ทางด้านสาธารณสุข 
ฉุกเฉินในเครือข่าย 
ท้องถิ่นพื้นที่เขต 
เมือง 
-ก าหนด 
มาตรฐานระบบ  
กลไก การจัดการ 
ทางด้านสาธารณสุข 
ฉุกเฉิน 
-ก าหนด 
บทบาทเครือข่าย 
หลัก เครือข่าย 
สนับสนุน ทุกภาคส่วน 
-พัฒนา 
ศักยภาพและทักษะ  
ของเจ้าหน้าที่ตาม 
โครงสร้างระบบการ 
จัดการทางด้าน 

ระบบ กลไก  
ออกแบบ การ 
จัดการทางด้าน 
สาธารณสุขฉุกเฉิน 
ในเครือข่ายท้องถิ่น 
พื้นที่เขตเมือง 
-พัฒนา 
เครื่องมือระบบและ 
กลไกการจัดการ 
ทางด้านสาธารณสุข 
ฉุกเฉินในเครือข่าย 
ท้องถิ่นพื้นที่เขต 
เมือง 
-ก าหนด 
มาตรฐานระบบ  
กลไก การจัดการ 
ทางด้านสาธารณสุข 
ฉุกเฉิน 
-ก าหนด 
บทบาทเครือข่าย 
หลัก เครือข่าย 
สนับสนุน ทุกภาคส่วน 
-พัฒนา 
ศักยภาพและทักษะ  
ของเจ้าหน้าที่ตาม 
โครงสร้างระบบการ 
จัดการทางด้าน 

ระบบ กลไก  
ออกแบบ การ 
จัดการทางด้าน 
สาธารณสุขฉุกเฉิน 
ในเครือข่ายท้องถิ่น 
พื้นที่เขตเมือง 
-พัฒนา 
เครื่องมือระบบและ 
กลไกการจัดการ 
ทางด้านสาธารณสุข 
ฉุกเฉินในเครือข่าย 
ท้องถิ่นพื้นที่เขต 
เมือง 
-ร่วมพัฒนา 
เครื่องมือระบบและ 
กลไกการจัดการ 
ทางด้านสาธารณสุข 
ฉุกเฉินในเครือข่าย 
ท้องถิ่นพื้นที่เขต 
เมือง 
-ร่วมก าหนด 
มาตรฐานระบบ  
กลไก การจัดการ 
ทางด้านสาธารณสุข 
ฉุกเฉิน 
-ร่วมพัฒนา 
ศักยภาพและทักษะ  
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มาตรการ / Service 
Provider 

สปคม. สคร. สสจ. อปท. ส านัก/ 

ส่วนกลางกรม 

ภาคีภาค
สาธารณสุข

อื่น 

ภาคเอกชน อื่นๆ (PCC) 

สาธารณสุขฉุกเฉิน 
-สร้าง 
เครือข่ายเตือนภัย  
และเฝ้าระวังโรค 
และภัยสุขภาพ 
-สนับสนุนการ 
ด าเนินงาน 
ประเมิน 
มาตรฐาน และ 
รับรองผล 
-ขยายผล 

สาธารณสุขฉุกเฉิน 
-สร้าง 
เครือข่ายเตือนภัย  
และเฝ้าระวังโรค 
และภัยสุขภาพ 
-สนับสนุนการ 
ด าเนินงาน 
ประเมิน 
มาตรฐาน และ 
รับรองผล 
-ขยายผล 

ของเจ้าหน้าที่ตาม 
โครงสร้างระบบการ 
จัดการทางด้าน 
สาธารณสุขฉุกเฉิน 
-ร่วม 
สร้างเครือข่ายเตือน 
ภัย และเฝ้าระวัง 
โรคและภัยสุขภาพ 
 
 

พัฒนาระบบ 
กลไกการสื่อสาร 
ประชาสัมพันธ์แบบบูรณา 
การทุกระดับ เพ่ือสร้าง
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ด้านป้องกันควบคุมโรคใน
พ้ืนที่เขตเมือง 

-วิเคราะห์ระบบ  
กลไก รูปแบบการ 
สื่อสารด้านสุขภาพ  
ด้านการป้องกัน 
ควบคุมโรคในพื้นที 
-วิเคราะห์ปัญหา 
สุขภาพของ 
ประชาชน ตาม 
ลักษณะของชุมชน 
พื้นที่เขตเมือง 
-ส ารวจ 
ระบบและกลไกการ 
สื่อสารด้านสุขภาพ 
-พัฒนา 
ระบบกลไกการ 
สื่อสาร 

-วิเคราะห์ระบบ  
กลไก รูปแบบการ 
สื่อสารด้านสุขภาพ  
ด้านการป้องกัน 
ควบคุมโรคในพื้นที 
-วิเคราะห์ปัญหา 
สุขภาพของ 
ประชาชน ตาม 
ลักษณะของชุมชน 
พื้นที่เขตเมือง 
-ส ารวจ 
ระบบและกลไกการ 
สื่อสารด้านสุขภาพ 
-พัฒนา 
ระบบกลไกการ 
สื่อสาร 

ร่วมด าเนินกิจกรรม -ร่วมวิเคราะห์ปัญหา 
สุขภาพของ 
ประชาชน ตาม 
ลักษณะของชุมชน 
พื้นที่เขตเมือง 
-ร่วมพัฒนา 
ระบบกลไกการสื่อสาร 
ประชาสัมพันธ์แบบ 
บูรณาการทุกระดับ 
-สนับสนุน ส่งเสริม 
พัฒนาศักยภาพ  
ชุมชนและ 
ประชาชน ให้มี 
ความรอบรู้ด้าน 
สุขภาพ 
-ร่วมแลกเปลี่ยน เรียนรู้  

สนับสนุนด้าน 
วิชาการ 

สนับสนุน 
การดำเนินงาน 

สนับสนุน 
การด าเนินงาน 

- 
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มาตรการ / Service 
Provider 

สปคม. สคร. สสจ. อปท. ส านัก/ 

ส่วนกลางกรม 

ภาคีภาค
สาธารณสุข

อื่น 

ภาคเอกชน อื่นๆ (PCC) 

ประชาสัมพันธ์แบบ 
บูรณาการทุกระดับ 
-สนับสนุน ส่งเสริม 
พัฒนาศักยภาพ 
ท้องถิ่น ชุมชน  
ประชาชน ให้มี 
ความรอบรู้ด้าน 
สุขภาพ 
-ติดตามประเมินผล 
การด าเนินงาน 
-แลกเปลี่ยน เรียนรู้  
ระบบกลไกการ 
สื่อสาร 
ประชาสัมพันธ์แบบ 
บูรณาการทุกระดับ 
-สรุปผลการด าเนินงาน 

ประชาสัมพันธ์แบบ 
บูรณาการทุกระดับ 
-สนับสนุน ส่งเสริม 
พัฒนาศักยภาพ 
ท้องถิ่น ชุมชน  
ประชาชน ให้มี 
ความรอบรู้ด้าน 
สุขภาพ 
-ติดตามประเมินผล 
การด าเนินงาน 
-แลกเปลี่ยน เรียนรู้  
ระบบกลไกการ 
สื่อสาร 
ประชาสัมพันธ์แบบ 
บูรณาการทุกระดับ 
-สรุปผลการด าเนินงาน 

ระบบกลไกการ
ประชาสัมพันธ์ 
 

มาตรการที่ 2 การพัฒนารูปแบบ นโยบาย มาตรการแนวทางการจัดการโรคและภัยสุขภาพในพ้ืนที่เขตเมือง 
ขยายรูปแบบ 
การเฝ้าระวังป้องกัน 
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
ในพ้ืนที่เขตเมือง 

-วิเคราะห์และ 
จัดล าดับ 
ความส าคัญในการ 
แก้ไขปัญหาโรคและ 
ภัยสุขภาพ 
-คัดเลือกรูปแบบการ 
เฝ้าระวังป้องกัน 
ควบคุมโรคและภัย 
สุขภาพ (BDU 
Model / Healthy 

-วิเคราะห์และ 
จัดล าดับ 
ความส าคัญในการ 
แก้ไขปัญหาโรคและ 
ภัยสุขภาพ 
-คัดเลือกรูปแบบการ 
เฝ้าระวังป้องกัน 
ควบคุมโรคและภัย 
สุขภาพ (BDU 
Model / Healthy 

ร่วมด าเนินกิจกรรม -ร่วม 
วางแผนและ 
ด าเนินการตาม 
รูปแบบที่ก าหนดไว ้
-ร่วม 
สรุป ถอดบทเรียน  
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ 

สนับสนนุด้าน 
วิชาการ 

สนับสนุน 
การดำเนินงาน 

สนับสนุน 
การด าเนินงาน 

- 
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มาตรการ / Service 
Provider 

สปคม. สคร. สสจ. อปท. ส านัก/ 

ส่วนกลางกรม 

ภาคีภาค
สาธารณสุข

อื่น 

ภาคเอกชน อื่นๆ (PCC) 

Condo Model / 
RTI Model / อื่นๆ) 
-วางแผนและ 
ด าเนินการตาม 
รูปแบบที่กำหนดไว้ 
-ติดตาม  
สนับสนุน เยี่ยม 
เสริมพลังในพื้นที่ 
-สรุปถอดบทเรียน  
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
-ขยายผล 

Condo Model / 
RTI Model / อื่นๆ) 
-วางแผนและ 
ด าเนินการตาม 
รูปแบบที่กำหนดไว้ 
-ติดตาม  
สนับสนุน เยี่ยม 
เสริมพลังในพื้นที่ 
-สรุปถอดบทเรียน  
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
-ขยายผล 

พัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ
ด้านการป้องกันควบคุมโรค
พ้ืนที่เขต 
เมือง 

-พัฒนาระบบบริการ 
ป้องกันควบคุมโรค 
ในเขตเมืองของ 
หน่วยบริการปฐม 
ภูมิได้แก่ ศบส. รพ 
สต. คลินิกเอกชน  
เทศบาลนคร 
-วิเคราะห์ระบบ 
บริการปอ้งกัน 
ควบคุมโรคในเขต 
เมืองของหน่วย 
บริการปฐมภูมิ 
-ส ารวจระบบบริการ 
ป้องกันควบคุมโรค 
ในเขตเมืองของ 
หน่วยบริการปฐมภูมิ 

-ร่วมวิเคราะห์ระบบ 
บริการป้องกัน 
ควบคุมโรคในเขต 
เมืองของหน่วย 
บริการปฐมภูมิ 
-ร่วมส ารวจระบบบริการ 
ป้องกันควบคุมโรค 
ในเขตเมืองของ 
หน่วยบริการปฐมภูมิ 

- ร่วมสร้างกลไกการ 
ประสานความ 
ร่วมมือทางวิชาการ 
ของระบบบริการ 
ป้องกันควบคุมโรค 
ในเขตเมือง 

- - ร่วมสร้างกลไก
การ 
ประสานความ 
ร่วมมือทาง
วิชาการ 
ของระบบ
บริการ 
ป้องกันควบคุม
โรค 
ในเขตเมือง 

ร่วมสร้างกลไก
การ 
ประสานความ 
ร่วมมือทาง
วิชาการ 
ของระบบ
บริการ 
ป้องกันควบคุม
โรค 
ในเขตเมือง 
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มาตรการ / Service 
Provider 

สปคม. สคร. สสจ. อปท. ส านัก/ 

ส่วนกลางกรม 

ภาคีภาค
สาธารณสุข

อื่น 

ภาคเอกชน อื่นๆ (PCC) 

-สร้างกลไกการประสาน 
ความร่วมมือทาง 
วิชาการของ ระบบ 
บริการป้องกัน 
ควบคุมโรคในเขต 
เมือง 

พัฒนามาตรฐาน 
เมืองสุขภาพดี (Wellness 
Urban Center)เพ่ือการ
เฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรค
และภัยสุขภาพในเขตเมือง 

-ศึกษากลไกและรูปแบบ 
การด าเนินงานเมือง 
สุขภาพดีในเขต 
เมือง 
-แต่งตั้งคณะที ่
ปรึกษา และ 
คณะทำงาน 
โครงการเมือง 
ต้นแบบสุขภาพดี 
-ศึกษาดูงานการ 
ด าเนินงานเมือง 
สุขภาพดี 
-ประชุมที่ปรึกษา  
และคณะท างาน 
โครงการเมือง 
ต้นแบบสุขภาพดี 
-จัดท าแบบส ารวจ 
ความเสี่ยงด้าน 
สุขภาพและ 
สิ่งแวดล้อมใน 
องค์กรแบบบูรณา 

-ศึกษากลไกและรูปแบบ 
การด าเนินงานเมือง 
สุขภาพดีในเขต 
เมือง 
-แต่งตั้งคณะที ่
ปรึกษา และ 
คณะทำงาน 
โครงการเมือง 
ต้นแบบสุขภาพดี 
-ศึกษาดูงานการ 
ด าเนินงานเมือง 
สุขภาพดี 
-ประชุมที่ปรึกษา  
และคณะท างาน 
โครงการเมือง 
ต้นแบบสุขภาพดี 
-จัดท าแบบส ารวจ 
ความเสี่ยงด้าน 
สุขภาพและ 
สิ่งแวดล้อมใน 
องค์กรแบบบูรณา 

ร่วมดำเนินกิจกรรม ร่วมดำเนินกิจกรรม สนับสนุนด้าน 
วิชาการ 

สนับสนุน 
การดำเนินงาน 

สนับสนุน 
การด าเนินงาน 

- 
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มาตรการ / Service 
Provider 

สปคม. สคร. สสจ. อปท. ส านัก/ 

ส่วนกลางกรม 

ภาคีภาค
สาธารณสุข

อื่น 

ภาคเอกชน อื่นๆ (PCC) 

การ 
-ส ารวจความเสี่ยง 
ด้านสุขภาพและ 
สิ่งแวดล้อมใน 
องค์กรแบบบูรณา 
การ 
-จัดทำฐานข้อมูล
สุขภาพแบบบูรณาการ
ตามบริบทความเสี่ยง 
-จัดทำมาตรการและ 
มาตรฐานการ 
จัดการความเสี่ยง 
ด้านสุขภาพและ 
สิ่งแวดล้อมใน 
องค์กรแบบบูรณา 
การ 
-ปรับภูมิทัศน์และ 
สิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อ 
การมีสุขภาพดี 
-จัดกิจกรรมบริการลด 
ความเสี่ยงจากโรค 
และพฤติกรรม 
สุขภาพแบบบูรณา 
การตามบริบท 
-สื่อสารความเสี่ยงเพื่อ
สร้างความตระหนักรู้ใน 
การจัดการสุขภาพ 

การ 
-ส ารวจความเสี่ยง 
ด้านสุขภาพและ 
สิ่งแวดล้อมใน 
องค์กรแบบบูรณา 
การ 
-จัดทำฐานข้อมูล
สุขภาพแบบบูรณาการ
ตามบริบทความเสี่ยง 
-จัดทำมาตรการและ 
มาตรฐานการ 
จัดการความเสี่ยง 
ด้านสุขภาพและ 
สิ่งแวดล้อมใน 
องค์กรแบบบูรณา 
การ 
-ปรับภูมิทัศน์และ 
สิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อ 
การมีสุขภาพดี 
-จัดกิจกรรมบริการลด 
ความเสี่ยงจากโรค 
และพฤติกรรม 
สุขภาพแบบบูรณา 
การตามบริบท 
-สื่อสารความเสี่ยงเพื่อ
สร้างความตระหนักรู้ใน 
การจัดการสุขภาพ 
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มาตรการ / Service 
Provider 

สปคม. สคร. สสจ. อปท. ส านัก/ 

ส่วนกลางกรม 

ภาคีภาค
สาธารณสุข

อื่น 

ภาคเอกชน อื่นๆ (PCC) 

และสิ่งแวดล้อม 
แบบบูรณาการ 
-ผลิตนวตักรรมเพื่อ 
จัดการความเสี่ยง 
ด้านสุขภาพและ 
สิ่งแวดล้อม 
-ทบทวนมาตรการ 
และมาตรฐานการ 
ดแูลสุขภาพแบบ 
บูรณาการและ
สิ่งแวดล้อมตาม 
บริบท 

และสิ่งแวดล้อม 
แบบบูรณาการ 
-ผลิตนวตักรรมเพื่อ 
จัดการความเสี่ยง 
ด้านสุขภาพและ 
สิ่งแวดล้อม 
-ทบทวนมาตรการ 
และมาตรฐานการ 
ดูแลสุขภาพแบบ 
บูรณาการและ
สิ่งแวดล้อมตาม 
บริบท 

พัฒนารูปแบบการป้องกัน
โรคจากฝุ่น PM 2.5 ใน
พ้ืนที่เขตเมือง 

-สำรวจพฤติกรรม 
การป้องกันฝุ่น PM 2.5 
ในประชากร 
กลุ่มเสี่ยง 
-ศึกษาผลกระทบ 
ทางสุขภาพจากฝุ่น  
PM 2.5 ในพื้นที่ 
เขตเมือง 
-พัฒนารูปแบบการ 
ป้องกันโรคจากฝุ่น  
PM 2.5 ในพื้นที่  
เขตเมือง 
-ถ่ายทอด 
รูปแบบการป้องกัน 
โรคจากฝุ่น PM 2.5  

-ร่วมสำรวจพฤติกรรม 
การป้องกันฝุ่น PM 2.5 
ในประชากร 
กลุ่มเสี่ยง 
-ร่วมศึกษาผลกระทบ 
ทางสุขภาพจากฝุ่น  
PM 2.5 ในพื้นที่ 
เขตเมือง 
-ร่วมพัฒนารูปแบบการ 
ป้องกันโรคจากฝุ่น  
PM 2.5 ในพื้นที่  
เขตเมือง 
-ติดตามสนับสนุน 
การด าเนินงานใน 
พื้นที่รับผิดชอบ 

-นำรูปแบบการ 
ป้องกันโรคจากฝุ่น  
PM 2.5 ในพื้นที่  
เขตเมืองไป 
ประยุกต์ใช้ในพื้นที่ 

-นำรูปแบบการ 
ป้องกันโรคจากฝุ่น  
PM 2.5 ในพื้นที่  
เขตเมืองไป 
ประยุกต์ใช้ในพื้นที่ 

-ร่วมพัฒนา
รูปแบบการ 
ป้องกันโรคจาก
ฝุ่น  
PM 2.5 ใน
พื้นที่  
เขตเมือง 
 

-ร่วมพัฒนา
รูปแบบการ 
ป้องกันโรคจาก
ฝุ่น  
PM 2.5 ใน
พื้นที่  
เขตเมือง 
 

-ร่วมพัฒนา
รูปแบบการ 
ป้องกันโรคจาก
ฝุ่น  
PM 2.5 ใน
พื้นที่  
เขตเมือง 
 

- 
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มาตรการ / Service 
Provider 

สปคม. สคร. สสจ. อปท. ส านัก/ 

ส่วนกลางกรม 

ภาคีภาค
สาธารณสุข

อื่น 

ภาคเอกชน อื่นๆ (PCC) 

ในพื้นที่ เขตเมือง 
ให้สคร. 
-ติดตามสนับสนุน 
การด าเนินงานใน 
พื้นที่รับผิดชอบ 
-ประเมินผลและถอด 
บทเรียนรูปแบบการ 
ด าเนินงาน ป้องกัน 
โรคจากฝุ่น PM 2.5  
ในพื้นที่ เขตเมือง 

-ประเมินผล  
-ขยายผล 

มาตรการที่ 3  การพัฒนาระบบเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพในพ้ืนที่เขตเมือง 
พัฒนาศูนย์ข้อมูลโรคและ
ภัยสุขภาพในพ้ืนที่เขตเมือง 

-พัฒนา 
ศูนย์ข้อมูลโรคและ 
ภัยสุขภาพในพื้นที่ 
เขตเมืองของ 
ประเทศ ร่วมกับ 
ศูนย์สารสนเทศ 
-เช่ือมโยงระบบ 
ข้อมูลเฝ้าระวังโรค 
และภัยสุขภาพใน 
เขตเมือง 
-ศึกษา 
วิเคราะห์และจัดทำ 
รูปแบบการเฝ้าระวัง 
โรคในเครือข่าย  
Non Health 
-ร่วมกับเครือข่าย Non 

-เช่ือมโยงระบบ 
ข้อมูลเฝ้าระวังโรค 
และภัยสุขภาพใน 
เขตเมือง 
-ศึกษา 
วิเคราะห์และจัดทำ 
รูปแบบการเฝ้าระวัง 
โรคในเครือข่าย  
Non Health 
-ร่วมกับเครือข่าย Non 
Health เพื่อพัฒนา 
รูปแบบการเฝ้าระวังใน
เขตเมือง 
-สรุปและรายงานผลการ 
ดำเนินงาน 

-เช่ือมโยงระบบ 
ข้อมูลเฝ้าระวังโรค 
และภัยสุขภาพใน 
เขตเมือง 
-ศึกษา 
วิเคราะห์และจัดทำ 
รูปแบบการเฝ้าระวัง 
โรคในเครือข่าย  
Non Health 
-ร่วมกับเครือข่าย Non 
Health เพื่อพัฒนา 
รูปแบบการเฝ้าระวังใน
เขตเมือง 

-เช่ือมโยงระบบ 
ข้อมูลเฝ้าระวังโรค 
และภัยสุขภาพใน 
เขตเมือง 
 

-พัฒนาศูนย์
ข้อมูลโรคและ 
ภัยสุขภาพใน
พื้นที่เขตเมือง
ของประเทศ 

-ศึกษา 
วิเคราะห์และ
จัดทำ 
รูปแบบการเฝ้า
ระวัง 
โรคใน
เครือข่าย  
Non Health 

-ศึกษา 
วิเคราะห์และ
จัดทำ 
รูปแบบการเฝ้า
ระวัง 
โรคใน
เครือข่าย  
Non Health 

- 
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มาตรการ / Service 
Provider 

สปคม. สคร. สสจ. อปท. ส านัก/ 

ส่วนกลางกรม 

ภาคีภาค
สาธารณสุข

อื่น 

ภาคเอกชน อื่นๆ (PCC) 

Health เพื่อพัฒนา 
รูปแบบการเฝ้าระวังใน
เขตเมือง 
-สรุปและรายงานผลการ 
ด าเนินงาน 

 

 

 

5. มาตรการ/แผนงาน/โครงการ/กิจกรรมหลัก ระยะ 5 ปี 
 

มาตรการ /แผนงาน/โครงการ/
หลัก 

กรอบระยะเวลา ปี พ .ศ.  
ผู้รับผิด 

ชอบหลัก /ร่วม  

วงเงิน )ล  ้านบาท( 

เป้าหมาย ตัวชี้วัด 

25
61

 

25
62

 

25
63

 

25
64

 

25
65

 

25
61

 

25
62

 

25
63

 

25
64

 

25
65

 

รวม แหล่งเงิน 

มาตรการที่ 1 การพัฒนาระบบ กลไก การป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพในพ้ืนที่เขตเมือง 
กิจกรรมหลักที่ 1 พัฒนาระบบ 
กลไก การบริหารจัดการด้านการ
ป้องกันควบคุมโรคในเครือขา่ย
(โรคเบาหวาน, 
โรคความดันโลหิตสูง, 
โรคไข้เลือดออก,  
การบริหารจัดการ 
วัคซีน) (แห่ง)  
 

 

7 

 

 

11 

 

11 

 

3 

- กลุ่มควบคุมโรค
เขตเมือง 
กลุ่มตอบโต้ 
กลุ่มเครือข่าย 

0.1 0.1 0.1 0.2 0.2 0.7 งบ 

ประมาณ 
กรม คร. 

เครือข่ายท้องถิ่นมีการ
พัฒนาระบบ กลไกการ
ป้องกันควบคุมโรคและ
ภัยสุขภาพในพื้นที่เขต
เมือง 

ร้อยละความส าเร็จของ
เครือข่ายท้องถิ่นที่มีการ
พัฒนาระบบ กลไกการ
ป้องกันควบคุมโรคและ
ภัยสุขภาพในพื้นที่เขต
เมือง 
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มาตรการ /แผนงาน/โครงการ/
หลัก 

กรอบระยะเวลา ปี พ .ศ.  
ผู้รับผิด 

ชอบหลัก /ร่วม  

วงเงิน )ล  ้านบาท( 

เป้าหมาย ตัวชี้วัด 

25
61

 

25
62

 

25
63

 

25
64

 

25
65

 

25
61

 

25
62

 

25
63

 

25
64

 

25
65

 

รวม แหล่งเงิน 

กิจกรรมหลักที่ 2 พัฒนาระบบ
สาธารณสุขฉุกเฉินในเครือข่าย
ภาคท้องถิ่นพื้นที่เขตเมือง (แห่ง) 

- -  

1 

 

7 

 

10 

กลุ่มควบคุมโรค
เขตเมือง 
กลุ่มตอบโต้ 

0.05 0.05 0.15 0.2 0.2 0.65 งบ 

ประมาณ 
กรม คร. 

มีรูปแบบระบบกลไกการ
จัดการภาวะฉุกเฉินด้าน
สาธารณสุขในระดับ
ท้องถิ่น 

ร้อยละของเครือข่าย
ท้องถิ่นที่มีระบบและ
กลไกการป้องกัน ควบคุม
โรค และตอบโต้ภาวะ
ฉุกเฉินด้านโรคและภัย
สุขภาพ 

 

กิจกรรมหลักที่ 3 พัฒนาระบบ 
กลไกการสื่อสารประชาสัมพันธ์
แบบบูรณาการทุกระดับ เพื่อ
สร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ด้านป้องกันควบคุมโรคในพื้นที่
เขตเมือง (แห่ง) 

- -  

4 

 

7 

 

10 

กลุ่มควบคุมโรค
เขตเมือง 
กลุ่มสื่อสาร 

0.05 0.05 0.15 0.2 0.2 0.65 งบ 

ประมาณ 
กรม คร. 

จ านวนเครือข่ายท้องถิ่น
มีระบบและกลไกการ
สื่อสารประชาสัมพันธ์
แบบบูรณาการทุกระดับ
ในการป้องกันควบคุม
โรคและภัยสุขภาพ 
 

ร้อยละความส าเร็จของ
เครือข่ายท้องถิ่นมีระบบ
และกลไกการสื่อสาร
ประชาสัมพันธ์แบบ
บูรณาการทุกระดับใน
การป้องกันควบคุมโรค
และภัย 
 

มาตรการที่ 2 การพัฒนารูปแบบ นโยบาย มาตรการแนวทางการจัดการโรคและภัยสุขภาพในพ้ืนที่เขตเมือง 
กิจกรรมหลักที่ 1 ขยายรูปแบบ
การเฝ้าระวังป้องกัน ควบคุมโรค
และภัยสุขภาพในพื้นที่เขตเมือง 
(ไข้เลือดออกในชุมชนเอื้ออาทร) 
(แห่ง) 

 

1 

 

1 

 

1 

 

1 

 

1 

กลุ่มควบคุมโรค
เขตเมือง 
กลุ่มตอบโต้ 

0.05 0.05 0.1 0.13 0.13 0.46 งบ 

ประมาณ 
กรม คร. 

จ านวนรูปแบบ นโยบาย  
มาตรการแนวทางการ
จัดการโรคและภัย
สุขภาพในพื้นที่เขตเมือง 

จ านวนรูปแบบ นโยบาย  
มาตรการแนวทางการ
จัดการโรคและภัย
สุขภาพในพื้นที่เขตเมือง 

กิจกรรมหลักที่ 2 พัฒนาระบบ
บริการปฐมภูมิด้านการป้องกัน
ควบคุมโรคในพื้นที่เขตเมือง 
(Primary Prevention 

- -  

1 

 

1 

 

1 

กลุ่มควบคุมโรค
เขตเมือง 

0.05 0.05 0.1 0.13 0.13 0.46 งบ 
ประมาณ
กรม คร. 

มีรูปแบบการจัดบริการ
ปฐมภูมิด้านการป้องกัน
ควบคุมโรคในพื้นที่เขต
เมือง 

ร้อยละของหน่วยบริการ
ที่เข้าร่วมในการ
จัดบริการป้องกันควบคุม
โรคในพื้นที่เขตเมือง 
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มาตรการ /แผนงาน/โครงการ/
หลัก 

กรอบระยะเวลา ปี พ .ศ.  
ผู้รับผิด 

ชอบหลัก /ร่วม  

วงเงิน )ล  ้านบาท( 

เป้าหมาย ตัวชี้วัด 

25
61

 

25
62

 

25
63

 

25
64

 

25
65

 

25
61

 

25
62

 

25
63

 

25
64

 

25
65

 

รวม แหล่งเงิน 

Partnership) (เรื่อง) 

กิจกรรมหลักที่ 3 พัฒนา
มาตรฐานเมืองสุขภาพดี 
(Wellness Urban Center) เพื่อ
การเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรค
และภัยสุขภาพในเขตเมือง (เรื่อง) 

- -  

1 

 

1 

 

1 

กลุ่มควบคุมโรค
เขตเมือง 
กลุ่มสื่อสาร 

0.05 0.05 0.1 0.13 0.13 0.46 งบ 

ประมาณ 
กรม คร. 

 

ต้นแบบเมืองสุขภาพดีใน
การป้องกันควบคุมโรค
และภัยสุขภาพของพื้นที่
เขตเมือง 

- จ านวน 
ต้นแบบเมือง 
สุขภาพดีในการ 
ป้องกันควบคุม 
โรคและภัย 
สุขภาพของ 
พื้นที่เขตเมือง 
- จ านวน 
นวัตกรรมที่ 
ถ่ายทอดเพื่อ 
การป้องกัน 
ควบคุมโรคและ 
ภัยสุขภาพใน 
พื้นที่เขตเมือง 

กิจกรรมหลักที่ 4 พัฒนา
รูปแบบการป้องกันโรคจากฝุ่น 
PM 2.5 ในพื้นที่เขตเมือง 

- -  

1 

 

1 

 

1 

กลุ่มควบคุมโรค
เขตเมือง 
กลุ่มสื่อสาร 

0.05 0.05 0.1 0.13 0.13 0.46  มีรูปแบบการป้องกัน
โรคจากฝุ่น PM 2.5 ใน
พื้นที่เขตเมือง 

มีรูปแบบการป้องกัน
โรคจากฝุ่น PM 2.5 ใน
พื้นที่เขตเมือง 

 

 

มาตรการที่ 3  การพัฒนาระบบเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพในพ้ืนที่เขตเมือง 
กิจกรรมหลักที่ 1 พัฒนา 
ศูนย์ข้อมูลโรคและ 
ภัยสุขภาพในพื้นที่ 

-  

1 

 

1 

 

1 

 

1 

กลุ่มควบคุมโรค
เขตเมือง 

- - 0.2 0.4 0.4 1.0 งบ 

ประมาณ 
กรม คร. 

มีระบบข้อมูล 
เฝ้าระวังโรคและ 
ภัยสุขภาพใน 

- มีระบบ 
ฐานข้อมูล 
สารสนเทศด้าน 
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มาตรการ /แผนงาน/โครงการ/
หลัก 

กรอบระยะเวลา ปี พ .ศ.  
ผู้รับผิด 

ชอบหลัก /ร่วม  

วงเงิน )ล  ้านบาท( 

เป้าหมาย ตัวชี้วัด 

25
61

 

25
62

 

25
63

 

25
64

 

25
65

 

25
61

 

25
62

 

25
63

 

25
64

 

25
65

 

รวม แหล่งเงิน 

เขตเมือง (ระบบ) เขตเมือง 
- มีรูปแบบการ 
เฝ้าระวังโรคใน 
เขตเมืองแบบมี 
ส่วนร่วมกับ 
เครือข่าย Non 
Health 

การเฝ้าระวัง 
ป้องกันควบคุม 
โรคและภัย 
สุขภาพในพื้นที่ 
เขตเมือง 
- มีรูปแบบการ 
เฝ้าระวังโรคใน 
พื้นที่เขตเมือง 
แบบมีส่วน 
ร่วมกับเครือข่าย  
Non Health 
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6. แผนการติดตามประเมินผล ระยะ 5 ปี (ระดับมาตรการ/แผนงาน/โครงการหลัก) 
 

มาตรการ/แผนงาน
โครงการหลัก 

เป้าหมาย 
วิธีการติดตาม
ประเมินผล 

กรอบระยะเวลาของการติดตามประเมินผล ปี พ .ศ.  
2561 2562 2563 2564 2565 

มาตรการที่ 1 การพัฒนาระบบ กลไก การป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพในพ้ืนที่เขตเมือง 
กิจกรรมหลักที่ 1 พัฒนา
ระบบ กลไก การบริหาร
จัดการด้านการป้องกัน
ควบคุมโรคในเครือข่าย
(แห่ง)  

เครือข่ายท้องถิ่นมี
การพัฒนาระบบ 
กลไกการป้องกัน
ควบคุมโรคและภัย
สุขภาพในพื้นที่เขต
เมือง 

- ติดตามจากการ 
นิเทศติดตาม  /การ  
เยี่ยมเสริมพลัง  
ติดตามในพื้นที่ 
- รายงานผลรายไตร
มาสในระบบ ESM 

-     

กิจกรรมหลักที่ 2 พัฒนา
ระบบสาธารณสุขฉุกเฉิน
ในเครือข่ายภาคท้องถิ่น
พื้นที่เขตเมือง 

มีรูปแบบระบบ
กลไกการจัดการ
ภาวะฉุกเฉินด้าน
สาธารณสุขในระดับ
ท้องถิ่น 

- -    

กิจกรรมหลักที่ 3 พัฒนา
ระบบ กลไกการสื่อสาร
ประชาสัมพันธ์แบบ
บูรณาการทุกระดับ เพื่อ
สร้างความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ ด้านป้องกัน
ควบคุมโรคในพื้นที่เขต
เมือง 

จ านวนเครือข่าย
ท้องถิ่นมีระบบและ
กลไกการสื่อสาร
ประชาสัมพันธ์แบบ
บูรณาการทุกระดับ
ในการป้องกัน
ควบคุมโรคและภัย
สุขภาพ 

- -    

มาตรการที่ 2 การพัฒนารูปแบบ นโยบาย มาตรการแนวทางการจัดการโรคและภัยสุขภาพในพ้ืนที่เขตเมือง 
กิจกรรมหลักที่ 1 ขยาย
รูปแบบการเฝ้าระวัง
ป้องกัน ควบคุมโรคและ
ภัยสุขภาพในพื้นที่เขต
เมือง (ไข้เลือดออกใน
ชุมชนเอื้ออาทร) (แห่ง) 

 

จ านวนรูปแบบ 
นโยบาย  มาตรการ
แนวทางการจัดการ
โรคและภัยสุขภาพ
ในพื้นที่เขตเมือง 

- ติดตามผลการ 
ปฏิบัติงานในพื้นที่ 
- รายงานผลรายไตร 
มาสในระบบ ESM 

     

กิจกรรมหลักที่ 2 พัฒนา
ระบบบริการปฐมภูมิด้าน
การป้องกันควบคุมโรคใน
พื้นที่เขตเมือง 

มีรูปแบบการ
จัดบริการปฐมภูมิ
ด้านการป้องกัน
ควบคุมโรคในพื้นที่

- -    
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มาตรการ/แผนงาน
โครงการหลัก 

เป้าหมาย 
วิธีการติดตาม
ประเมินผล 

กรอบระยะเวลาของการติดตามประเมินผล ปี พ .ศ.  
2561 2562 2563 2564 2565 

(Primary Prevention 
Partnership) เรื่อง 

เขตเมือง 

กิจกรรมหลักที่ 3 พัฒนา
มาตรฐานเมืองสุขภาพดี 
(Wellness Urban 
Center) เพื่อการเฝ้า
ระวังป้องกันควบคุมโรค
และภัยสุขภาพในเขต
เมือง (เรื่อง) 

ต้นแบบเมือง
สุขภาพดีในการ
ป้องกันควบคุมโรค
และภัยสุขภาพของ
พื้นที่เขตเมือง 

- ติดตามผลการ 
ปฏิบัติงานในพื้นที่ 
- รายงานผลรายไตร 
มาสในระบบ ESM 

- -    

กิจกรรมหลักที่ 4 พัฒนา
รูปแบบการป้องกันโรค
จากฝุ่น PM 2.5 ในพื้นที่
เขตเมือง 

มีรูปแบบการ
ป้องกันโรคจากฝุ่น 
PM 2.5 ในพื้นที่เขต
เมือง 

- -    

มาตรการที่ 3  การพัฒนาระบบเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพในพ้ืนที่เขตเมือง 
กิจกรรมหลักที่ 1 พัฒนา 
ศูนย์ข้อมูลโรคและ 
ภัยสุขภาพในพื้นที่ 
เขตเมือง (ระบบ) 

มีระบบข้อมูล 
เฝ้าระวังโรคและ 
ภัยสุขภาพใน 
เขตเมือง 
- มีรูปแบบการ 
เฝ้าระวังโรคใน 
เขตเมืองแบบมี 
ส่วนร่วมกับ 
เครือข่าย Non 
Health 

-เอกสารรายงาน 
ความก้าวหน้าการ 
ด าเนินงาน  
- รายงาน SAR ใน 
ระบบ ESM 
- การประเมินความ 
พึงพอใจ 

     

 
7. ผู้รับผิดชอบแผนงาน 

PM แผนงานพัฒนาศักยภาพระบบเครือข่ายทางห้องปฏิบัติการทางสาธารณสุข 
นางสาวสุรีรัตน์ กุมารี  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 
เบอร์โทรศัพท์ 036 266142 ต่อ 601  
ไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์  suree_ratku@live.com 
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แผนงานการสื่อสารความเสี่ยงโรคและภัยสุขภาพ (Health Risk Communication) 

 

 1. สถานการณ์โรคและภัยสุขภาพ/ปัญหา/พื้นที่เสี่ยง/กลุ่มเสี่ยง  
ภายใต้ระบบบัญชาการเหตุการณ์ในการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางด้านสาธารณสุข (EOC- Emergency 

Operation System) ภารกิจด้านการสื่อสารความเสี่ยง เป็นหนึ่งในการด าเนินงานทีมปฏิบัติการหลัก          
กรมควบคุมโรคได้รับมอบหมายจากกระทรวงสาธารณสุขให้เตรียมการและด าเนินการป้องกันควบคุมโรคตามกฎ
อนามัยระหว่างประเทศ (International Health Regulation-IHR 2005) การสื่อสารความเสี่ยงเป็นสมรรถนะ
หลัก ข้อที่ 16 จากทั้งหมด 19 ข้อ อยู่ในกลุ่มการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางด้านการแพทย์และสาธารณสุข เมื่อปี 
พ.ศ. 2560 ได้มีทีมผู้เชี่ยวชาญจากองค์การอนามัยโลกร่วมกับผู้เชี่ยวชาญจากภายนอก ( Joint External 
Evaluation – International Health Regulation 2005) มาประเมินการด าเนินการฯ  ผลประเมินอยู่ในระดับ
ดีมากเป็นที่ประจักษ์ด้วยหลักฐานและให้คะแนนตัวชี้วัด จ านวน 5 ตัวชี้วัดๆ ละ 4 คะแนน จากคะแนน เต็ม 5 
คะแนน ซึ่งในอีก 5 ปีข้างหน้า คือ พ.ศ. 2565 จะมีการประเมินถึงระดับเขต และระดับจังหวัด  ซึ่งประเด็นการ
พัฒนาเพ่ือการสื่อสารความเสี่ยงของประเทศไทยตามเกณฑ์กฎอนามัยระหว่างประเทศให้ ได้คะแนนเต็ม 5 
ภายในปี พ.ศ.2579 

การสื่อสารความเสี่ยงและประชาสัมพันธ์โรคและภัยสุขภาพมีความส าคัญทั้งเพ่ือสร้างความรู้  ความ
เข้าใจ ลดความตื่นตระหนก และสร้างพฤติกรรมในการป้องกันควบคุมการระบาดของโรคและภัยสุขภาพที่
ถูกต้อง รวมทั้งเพ่ือการตอบโต้ข้อมูลข่าวสารที่ตรงประเด็น ทันเวลา ทันต่อสถานการณ์แก่ประชาชนและสังคม  
โดยค านึงถึงผลกระทบต่อสุขภาพ สังคม ศาสนา วัฒนธรรม และเศรษฐกิจทั้งต่อประชาชนเองและประเทศชาติ  
ช่วยลดความขัดแย้งและลดความเข้าใจในเชิงลบและภาพลักษณ์การด าเนินงานควบคุมโรคติดต่อหรือโรคระบาด
ไม่ให้เกิดภาวะวิกฤติทางด้านสาธารณสุขต่อไป 

ปีงบประมาณ 2560-2561 ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 4 จังหวัดสระบุรี ด าเนินกิจกรรมสื่อสาร
ความเสี่ยงตามนโยบายและโรคที่เป็นจุดเน้น  รวมถึงตามปฏิทินรณรงค์กรมควบคุมโรค ภาพลักษณ์องค์กร ผ่าน
ช่องทางที่เหมาะสม  และได้พัฒนาสมรรถนะเครือข่ายการสื่อสารความเสี่ยงในภาวะฉุกเฉินและภาวะวิกฤติเพ่ือ
รองรับการประเมินจากผู้เชี่ยวชาญตามแผนก าหนด  ในการศึกษาการประเมินผลการรับรู้ข้อมูลข่าวสารเรื่องโรค
และภัยสุขภาพ พฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรค ในพ้ืนที่ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 4 จังหวัดสระบุรี ปี 
2561 พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคพิษสุนัขบ้า โรคไข้หวัดใหญ่ โรควัณโรค และ
โรคหัวใจและหลอดเลือด อยู่ในระดับปานกลาง แหล่งข้อมูลที่ได้รับส่วนใหญ่เป็นบุคลากรสาธารณสุข มีความรู้
เรื่องโรคและภัยสุขภาพภาพรวมระดับปานกลาง พฤติกรรมการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพระดับ
เหมาะสม  ผลการศึกษาดังกล่าวจะถูกน ามาใช้พัฒนาระบบการสื่อสารความเสี่ยงให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้นและน า
แนวทางการด าเนินงานเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพมาพัฒนาให้ประชาชนในพ้ืนที่เกิดความตระหนักและ
ความรอบรู้สุขภาพต่อไป 
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2. เป้าหมายการลดโรคและภัยสุขภาพ ระยะ 5 ปี (2561-2565) 
 

เป้าหมาย/ตัวชี้วัดเป้าหมาย 
baseline ค่าเป้าหมาย ปี พ.ศ. 

2561 2562 2563 2564 2565 
เป้าหมาย : การสื่อสารความเสี่ยงด้านการ
ป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ทั้งในภาวะ
ปกติ และภาวะฉุกเฉิน ได้มาตรฐานตามเกณฑ์กฎ
อนามัยระหว่างประเทศ JEE-IHR 2005  

4 4 4 4 5 

  ตัวชี้วัด 1 ระดับความส าเร็จของหน่วยงานทุก
ระดับท่ีด าเนินการสื่อสารความเสี่ยงด้านการ
ป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ทั้งในภาวะ
ปกติและภาวะฉุกเฉิน ตามมาตรฐาน JEE/IHR 
2005  

- 4 4 4 5 
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3. มาตรการลดโรค/ภัยสุขภาพที่ส าคัญ ในระยะ 5 ปี และหน่วยงานผู้ด าเนินการ  

มาตรการ/Service Provider ส่วนกลาง สคร./เขต สสจ. สสอ./โรงพยาบาล/รพ.สต.  อบจ./อปท./อบต.  
มาตรการ : พัฒนาการสื่อสาร
ความเสี่ยงด้านการป้องกันควบคุม
โรคและภัยสุขภาพที่มี
ประสิทธิภาพในทุกระดับ (ประเทศ 
ระดับเขต ระดับจังหวัด ระดับ
ท้องถิ่น)  
1. พัฒนาระบบการสื่อสารความ
เสี่ยง ส าหรับเหตุการณผ์ิดปกต/ิ
เหตุการณไ์ม่คาดคิด และภาวะ
ฉุกเฉิน  
2. การสื่อสารภายใน-ภายนอก
องค์กร เพื่อการประสานงาน
เครือข่ายในภาวะฉุกเฉิน  
3. การสื่อสารสาธารณะในภาวะ
ปกติและภาวะฉุกเฉิน  
4. การสื่อสาร เพื่อสรา้งการมสี่วน
ร่วมกับชุมชนที่ไดร้ับผลกระทบ  
5. การประเมินการรับรู ้พฤติกรรม
เสี่ยง และข้อเข้าใจผิด 

1. การจัดระบบกลไกการ
ขับเคลื่อนด้านการสื่อสาร
ความเสีย่งเพื่อเตรยีมความ
พร้อมรับผลกระทบและภัย
สุขภาพร่วมกับภาคเีครือข่าย
ของโรคและภัยสุขภาพที่
รับผิดชอบ  
2.ร่วมพัฒนารูปแบบการ
สื่อสารความเสี่ยงโรคและภัย
สุขภาพ โดยใช้เทคโนโลย ี
นวัตกรรม สร้างความรอบรู ้ 
3.สนับสนุนการพัฒนาระบบ
ฐานข้อมูลการสื่อสารความ
เสี่ยงโรคและภัยสุขภาพ  
4. ติดตามและประเมินผลการ
ดาเนินงานด้านการสื่อสาร
ความเสีย่งโรคและภัยสุขภาพ
ในโรคและภัยสุขภาพท่ี
รับผิดชอบ  

1. การจัดระบบกลไกการ
ขับเคลื่อนด้านการสื่อสาร
ความเสีย่งเพื่อเตรยีมความ
พร้อมรับผลกระทบและภัย
สุขภาพร่วมกับภาคเีครือข่าย
ระดับเขต  
2.พัฒนารูปแบบ/ช่องทางการ
สื่อสารความเสี่ยงโรคและภัย
สุขภาพ โดยใช้เทคโนโลย ี
นวัตกรรม สร้างความรอบรู้
แบบมีส่วนร่วมในระดับเขต/
พื้นที ่ 
3.พัฒนาระบบฐานข้อมูลการ
สื่อสารความเสี่ยงโรคและภัย
สุขภาพในระดับเขต  
4.ติดตามและประเมินผลการ
ด าเนินงานด้านการสื่อสาร
ความเสีย่งโรคและภัยสุขภาพ
ในพื้นที่  

1.การจัดระบบกลไกการขับเคลื่อน
ด้านการสื่อสารความเสี่ยงเพื่อ
เตรียมความพร้อมรับผลกระทบและ
ภัยสุขภาพในพื้นที่รับผิดชอบ  
2. เฝ้าระวังและตอบโต้ข้อมลู
ข่าวสาร การสื่อสารความเสีย่งด้าน
โรคและภัยสุขภาพในพ้ืนท่ี
รับผิดชอบ  
3.ร่วมจัดทาแผนงานบูรณาการกับ
หน่วยงานเครือข่ายที่เกีย่วข้องใน
ระดับจังหวดั/พื้นที ่ 
4.จัดหาและสนับสนุนวัสดุอุปกรณ ์
งบประมาณ ฯลฯ  
5.สนับสนุน จัดส่ง หรือจัดใหม้ีการ
พัฒนาศักยภาพบุคลากรเพื่อการเฝ้า
ระวังและตอบโต้ข้อมลูข่าวสาร การ
สื่อสารความเสี่ยงด้านโรคและภัย
สุขภาพในพ้ืนท่ีรับผดิชอบ และการ
ฝึกซ้อมแผนฯในระดับพื้นท่ี  

1.การจัดระบบกลไกการ
ขับเคลื่อนด้านการสื่อสารความ
เสี่ยงเพื่อเตรียมความพร้อมรับ
ผลกระทบและภัยสุขภาพในพ้ืนท่ี
รับผิดชอบ  
2. เฝ้าระวังและตอบโต้ข้อมลู
ข่าวสาร การสื่อสารความเสีย่ง
ด้านโรคและภัยสุขภาพในพ้ืนท่ี
รับผิดชอบ  
3.ร่วมจัดท าแผนงานบูรณาการกับ
หน่วยงานเครือข่ายที่เกีย่วข้องใน
ระดับจังหวดั/พื้นที ่ 
4.จัดหาและสนับสนุนวัสดุอุปกรณ ์
งบประมาณ ฯลฯ  
5.สนับสนุน จัดส่ง หรือจัดใหม้ีการ
พัฒนาศักยภาพบุคลากรเพื่อการ
เฝ้าระวังและตอบโต้ข้อมลูข่าวสาร 
การสื่อสารความเสีย่งด้านโรคและ
ภัยสุขภาพในพื้นที่รับผิดชอบ และ
การฝึกซ้อมแผนฯในระดับพื้นท่ี  

1.การจัดระบบกลไกการ
ขับเคลื่อนด้านการสื่อสาร
ความเสีย่งเพื่อเตรยีมความ
พร้อมรับผลกระทบและภัย
สุขภาพในพ้ืนท่ีรับผดิชอบ  
2.ร่วมเฝา้ระวังและตอบโต้
ข้อมูลข่าวสาร การสื่อสาร
ความเสีย่งด้านโรคและภัย
สุขภาพในพ้ืนท่ีรับผดิชอบ  
3.ร่วมจัดท าแผนงานบูรณา
การกับหน่วยงานเครือข่ายที่
เกี่ยวข้องในระดับพื้นท่ี  
4.สนับสนุนวัสดุอุปกรณ ์
งบประมาณ ฯลฯ  
5.ร่วมพัฒนาศักยภาพ
บุคลากรเพื่อการเฝ้าระวัง
และตอบโต้ข้อมลูข่าวสาร 
การสื่อสารความเสีย่งด้าน
โรคและภัยสุขภาพในพ้ืนท่ี
รับผิดชอบ และการฝึกซ้อม
แผนฯในระดับพื้นท่ี  
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4. มาตรการ/แผนงาน/โครงการ/กิจกรรมหลัก ระยะ 5 ปี 

มาตรการ/แผนงาน/โครงการ/หลัก 
กรอบระยะเวลา ปี พ.ศ. 

ผู้รับผิด 
ชอบหลัก/ร่วม 

วงเงิน (ล้านบาท) 
เป้าหมาย ตัวชี้วัด 

25
61

 

25
62

 

25
63

 

25
64

 

25
65

 

25
61

 

25
62

 

25
63

 

25
64

 

25
65

 

รวม แหล่งเงิน 

มาตรการที่ 1 พัฒนาการสื่อสารความเสี่ยงด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสขุภาพที่มีประสิทธภิาพในทุกระดับ (ระดับเขต ระดับจังหวัด ระดับท้องถิ่น)  
1.1 พัฒนาศักยภาพภาคีเครือข่ายด้าน
การสื่อสารความเสีย่งเตรยีมความ
พร้อมรับผลกระทบและภัยสุขภาพใน
ภาวะปกติและภาวะฉุกเฉิน 

- -    กลุ่มสื่อสารความเสี่ยง 
กลุ่มตอบโต ้
สสจ. 
เครือข่ายสื่อมวลชน 

- - 0.5 0.5 0.5 1.5 งบ 
ประมาณ 
กรม คร. 

ร้อยละของการด าเนินงานดา้น
การสื่อสารความเสีย่ง  
(ปี 2563 = ร้อยละ 50  
ปี 2564 = ร้อยละ 60  
ปี 2565 = ร้อยละ 70) 

ร้อยละของการ
ด าเนินงานขับเคลื่อน
ด้านการสื่อสารความ
เสี่ยงเพื่อเตรียมความ
พร้อมรับผลกระทบและ
ภัยสุขภาพร่วมกับภาคี
เครือข่ายของโรคและภัย
สุขภาพท่ีรับผิดชอบ 

1.2 ติดตามประเมินผลการด าเนินงาน
สื่อสารความเสี่ยงเตรียมความพรอ้ม
รับผลกระทบและภัยสุขภาพในพื้นที่
เขตสุขภาพท่ี 4 

- -    กลุ่มสื่อสารความเสี่ยง 
สสจ. 
 

- - 0.05 0.05 0.05 0.15 งบ 
ประมาณ 
กรม คร.. 

- ภาคีเครือข่ายด าเนินการ
สื่อสารความเสี่ยงตาม
ภารกิจได้ครบถ้วน 

1.3 ศึกษาวิจัยรูปแบบการสื่อสารสร้าง
ความรอบรูด้้านสุขภาพโรคและภยั
สุขภาพท่ีเป็นจดุเน้น (ไข้เลือดออก 
วัณโรค เอดส์ ตะกั่วในเด็ก โรคไม่
ติดต่อเรื้อรัง) 

- -    กลุ่มสื่อสารความเสี่ยง 
กลุ่มโรคที่เกี่ยวข้อง
สสจ. 
รพ. 
รพ.สต. 

- - 0.2 0.2 0.2 0.6 งบ 
ประมาณ 
กรม คร. 

จ านวนเรื่องความรอบรู้ด้าน
สุขภาพการป้องกันโรคและภัย
สุขภาพ 
(ปี 2563 = 2 เรื่อง 
ปี 2564 = 2 เรื่อง 
ปี 2565 = 3 เรื่อง) 

รูปแบบการสื่อสารสร้าง
ความรอบรูด้้านสุขภาพ
การป้องกันควบคุมโรค
และภยัสุขภาพ ที่
เหมาะสมกับ
กลุ่มเป้าหมาย 

1.4 พัฒนาฐานข้อมูลและช่องทางการ
สื่อสารความเสี่ยงเรื่องโรคและภยั
สุขภาพ 

- -    กลุ่มสื่อสารความเสี่ยง 
 

- - 0.03 0.03 0.04 0.1 งบ 
ประมาณ 
กรม คร. 

ร้อยละของการด าเนินงาน
จัดท าฐานข้อมูลและช่อง
ทางการสื่อสารความเสี่ยงฯที่
สามารถน าไปใช้ 

(ปี 2563 = ร้อยละ 50  

ร้อยละความส าเรจ็ใน
การพัฒนาฐานข้อมูล
และช่องทางการสื่อสาร
ความเสีย่งฯ 
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มาตรการ/แผนงาน/โครงการ/หลัก 
กรอบระยะเวลา ปี พ.ศ. 

ผู้รับผิด 
ชอบหลัก/ร่วม 

วงเงิน (ล้านบาท) 
เป้าหมาย ตัวชี้วัด 

25
61

 

25
62

 

25
63

 

25
64

 

25
65

 

25
61

 

25
62

 

25
63

 

25
64

 

25
65

 

รวม แหล่งเงิน 

ปี 2564 = ร้อยละ 60  
ปี 2565 = ร้อยละ 70) 

1.5 ประเมินผลการรับรู้ข้อมูลข่าวสาร
เรื่องโรคและภัยสุขภาพที่เป็นจุดเน้น
ของกรมควบคุมโรค 

- -    กลุ่มสื่อสารความเสี่ยง 
 

- - 0.03 0.03 0.04 0.1 งบ 
ประมาณ 
กรม คร. 

ร้อยละของการรับรู้ข้อมลู
ข่าวสารของประชาชน 
(ปี 2563 = ร้อยละ 85 
ปี 2564 = ร้อยละ 90 
ปี 2565 = ร้อยละ 95) 

ร้อยละของการรับรู้
ข้อมูลข่าวสาร 
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5. แผนการติดตามประเมินผล ระยะ 5 ปี (ระดับมาตรการ/แผนงาน/โครงการหลัก) 
 

มาตรการ/แผนงาน
โครงการหลัก 

เป้าหมาย 
วิธีการติดตาม
ประเมินผล 

กรอบระยะเวลาของการติดตามประเมินผล ปี พ.ศ. 
2561 2562 2563 2564 2565 

การสื่อสารความเสี่ยง
ด้านการป้องกัน
ควบคุมโรคและภัย
สุขภาพ ทั้งในภาวะ
ปกติ และภาวะ
ฉุกเฉิน ได้มาตรฐาน
ตามเกณฑ์กฎอนามัย
ระหว่างประเทศ 
(JEE-IHR 2005)  

 

ความส าเร็จของ
การด าเนินการ
สื่อสารความ
เสี่ยงด้านการ
ป้องกันควบคุม
โรคและภัย
สุขภาพ ทั้งใน
ภาวะปกติและ
ภาวะฉุกเฉิน 
ตามมาตรฐาน 
JEE/IHR 2005 
(ระดับที่ 5) 

สคร./จังหวัด
ด าเนินการ
ประเมินตนเอง
และพัฒนาการ
สื่อสารฯ โดยเก็บ
หลักฐานตาม
เกณฑ์การ
ประเมิน 

- - 4 ครั้ง
ต่อปี 

4 ครั้ง
ต่อปี 

4 ครั้ง 
ต่อปี 

 

6. ผู้รับผิดชอบแผนงาน 
PM แผนงานโรค ได้แก่ หน่วยงานสังกัดกรมควบคุมโรคที่เกี่ยวข้อง 

6.1 ชื่อ-สกุล นางกาญจนา  คงศักดิ์ตระกูล   นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 
เบอร์โทรศัพท์ 08-5028-4393 
ไปรษณีย์อิเล็คทรอนิกส์ kanchanakongsak@gmail.com 
6.2 ชื่อ-สกุล นางสาวธัญญาภรณ์  คุณสมบัติ ดูบูโลซ์ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
เบอร์โทรศัพท์ 08-1851-4309 
ไปรษณีย์อิเล็คทรอนิกส์  rinthanya@hotmail.co.th 
6.3 ชื่อ-สกุล นางสาวภาวิณี  มนตรี    นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
เบอร์โทรศัพท์ 08-7096-9562 
ไปรษณีย์อิเล็คทรอนิกส์  noija1@hotmail.com 
6.4 ชื่อ-สกุล นางสาวศุภรดา  มณฑาทิพย์    นักวิชาการสาธารณสุข 
เบอร์โทรศัพท์ 09-2410-6179 
ไปรษณีย์อิเล็คทรอนิกส์  supparada.m11@gmail.com 
6.5 ชื่อ-สกุล นางสาวธัญญารัตน์  ปิ่นทอง   นักประชาสัมพันธ์ 
เบอร์โทรศัพท์ 08-0165-0142 
ไปรษณีย์อิเล็คทรอนิกส์  joon.pintong@gmail.com  
6.6 ชื่อ-สกุล นางสาวอภิวรรณ  เหลืองเทียมทอง   นักวิชาการเผยแพร่ 
เบอร์โทรศัพท์ 08-1621-9877 
ไปรษณีย์อิเล็คทรอนิกส์  riskcompair@gmail.com 

mailto:kanchanakongsak@gmail.com
mailto:rinthanya@hotmail.co.th
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แผนงานส่งเสริมการพัฒนานวัตกรรมและวิจัย 

         

 
1. สถานการณ์โรคและภัยสุขภาพ/ปัญหา/พื้นที่เสี่ยง/กลุ่มเสี่ยง  
            จากนโยบายประเทศไทย 4.0 ของรัฐบาล ที่ต้องการขับเคลื่อนไปสู่การเป็นประเทศที่มั่นคงมั่งคั่ง และยั่งยืน
อย่างเป็นรูปธรรม โดยการผลักดันการปฏิรูปโครงสร้าง เศรษฐกิจ การปฏิรูปการวิจัยและการพัฒนาการปฏิรูปการศึกษา 
โดยเน้นขับเคลื่อนการสร้างนวัตกรรม และการท างานร่วมกับเครือข่าย ซึ่งแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่ 
12 (พ.ศ.2560-2564) ได้สนองต่อนโยบายดังกล่าว โดยให้ความส าคัญกับการใช้องค์ความรู้ทางวิทยาศาสตร์ ผลงานวิจัย
และพัฒนาความก้าวหน้าทางเทคโนโลยี นวัตกรรมและความคิดสร้างสรรค์ รวมทั้งการพัฒนาสภาวะแวดล้อมหรือ
ปัจจัยพ้ืนฐานที่เอ้ืออ านวยทั้งการลงทุนด้านการวิจัยและพัฒนา ซึ่งนโยบายและยุทธศาสตร์การวิจัยแห่งชาติ ฉบับที่ 9 
(พ.ศ. 2560-2564) ได้ก าหนดเป้าหมายที่สอดคล้องกับแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 12 (พ.ศ. 2560-
2564) โดยเน้นให้มีโครงการวิจัย/จ านวนหน่วยงานที่ได้น าผลงานไปใช้ประโยชน์ มูลค่าผลกระทบเชิงเศรษฐกิจ/สังคม 
และมีการน าข้อมูลวิจัยความรู้ไปใช้ในการตัดสินใจได้อย่างถูกต้อง  กระทรวงสาธารณสุขได้ก าหนดยุทธศาสตร์ด้าน
สาธารณสุข ระยะ 20 ปี ประกอบด้วย 4 ยุทธศาสตร์ ได้แก่การส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคเป็นเลิศ การบริการเป็น
เลิศ บุคลากรเป็นเลิศ และบริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล ซึ่งการพัฒนางานวิจัยและองค์ความรู้ด้านสุขภาพเป็น 1 ใน
โครงการตามแผนระบบธรรมาภิบาล และมีตัวชี้วัดที่ส าคัญ ได้แก่งบประมาณวิจัยที่เพ่ิมขึ้น และผลงานวิจัย/R2R ที่มีการ
เผยแพร่ให้หน่วยงานต่างๆน าไปใช้ประโยชน์  
   ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 4 จังหวัดสระบุรี โดยกลุ่มพัฒนาวิชาการ มีหน้าที่ในการพัฒนาศักยภาพบุคลากร
ให้มีขีดความสามารถในการจัดท าผลงานวิจัย และสร้างสรรค์นวัตกรรมให้มีคุณภาพ สามารถน าผลงานไปใช้ประโยชน์ 
โดยสอดรับกับนโยบายประเทศไทย 4.0 ของรัฐบาล รวมถึงยุทธศาสตร์ด้านสาธารณสุข ระยะ 20 ปี ของกระทรวง
สาธารณสุข ซึ่งผลการด าเนินงานพัฒนางานวิจัย 5 ปีย้อนหลัง พบว่า ส านักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 4 จังหวัดสระบุรี มี
ผลิตภัณฑ์วิชาการอย่างต่อเนื่องทุกปี ผลิตภัณฑ์ด้านนวัตกรรม ในปี 2562 นี้เป็นปีแรกที่ได้ด าเนินงานพัฒนานวัตกรรม 
โดยมีเป้าหมายอย่างน้อย 1 เรื่อง นอกจากนี้ยังมีโครงการวิจัยที่ผ่านความเห็นชอบของคณะกรรมการพัฒนางานวิจัยและ
วิชาการของกรมควบคุมโรค ผลการด าเนินงานพัฒนางานวิจัย พบว่าระหว่างปี พ.ศ.2557-2561 มีโครงการวิจัยที่เสนอ
ขอรับการสนับสนุนงบประมาณทั้งหมด จ านวน 13 เรื่อง ที่ได้รับอนุมัติให้ด าเนินการในปี พ.ศ. 2558 จ านวน 1 เรื่อง  
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ผลการด าเนินงานพัฒนางานวิจัย 5 ปีย้อนหลัง (ปี 2557 - 2561) 

ของส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 4 จังหวัดสระบุรี 

 
 

 
2. พื้นที่เสี่ยง/กลุ่มเสี่ยง 

บุคลากรไม่สามารถพัฒนาโครงร่างงานวิจัยให้ทันได้ตามระยะเวลาที่ก าหนดในแต่ละปีงบประมาณ เนื่องจาก
มีการปรับแก้โครงร่างงานวิจัยให้มีคุณภาพจากผู้เชี่ยวชาญ ท าให้ผลการด าเนินงานล่าช้า และนักวิจัยยกเลิกโครงการ
ในระหว่างปี นอกจากนี้ผลิตภัณฑ์วิชาการที่ผลิตขึ้นในแต่ละปี ยังขาดในเรื่องการน าไปใช้ประโยชน์อย่างเป็นรูปธรรม 
ถึงแม้ว่าจะมีโครงการสร้างหรือพัฒนาผลิตภัณฑ์เพ่ือการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพให้ได้มาตรฐานตามที่กรม
ควบคุมโรคก าหนด เช่น กระบวนการวิจัยสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ กระบวนการถูกต้องตามวัตถุประสงค์ มี
ผลการวิจัยน่าเชื่อถือ และมีรายงานผลการวิจัยและข้อสรุปที่ถูกต้อง ในส่วนด้านบุคลากรของส านักงานป้องกัน
ควบคุมโรคที่ 4 จังหวัดสระบุรี มีบุคลากรรุ่นใหม่ที่ยังขาดทักษะ และประสบการณ์ด้านงานวิจัย อีกปัญหาหนึ่งที่
ส าคัญ คือ ยังไม่มีการสร้างนวัตกรรมจากผลงานวิจัยในการป้องกันควบคุมโรค 

 
3. เป้าหมายการลดโรคและภัยสุขภาพ ระยะ 5 ปี (2561-2565) 

 

เป้าหมาย/ตัวชี้วัดเป้าหมาย 
baseline ค่าเป้าหมาย ปี พ.ศ. 

2561 2562 2563 2564 2565 
เป้าหมาย 1 จ านวนของนวัตกรรมด้านงานป้องกัน
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพที่เพ่ิมข้ึน 

- 3 เรื่อง 4 เรื่อง 5 เรื่อง 6 เรื่อง 

ตัวชี้วัด 1 ร้อยละของนวัตกรรมด้านงานป้องกัน
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพที่เพ่ิมข้ึน 

- 25% 
 

30% 35% 40% 

เป้าหมาย 2 จ านวนผลงานวิจัยด้านการป้องกัน
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพที่น าไปใช้ประโยชน์
เพ่ิมข้ึน* 

- 2 เรื่อง 3 เรื่อง 4 เรื่อง 6 เรื่อง 
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เป้าหมาย/ตัวชี้วัดเป้าหมาย 
baseline ค่าเป้าหมาย ปี พ.ศ. 

2561 2562 2563 2564 2565 
ตัวชี้วัด 1 ร้อยละของผลงานวิจัยด้านการป้องกัน
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพที่ น าไปใช้ประโยชน์
เพ่ิมข้ึน* 

- 30% 35% 40% 45% 

 
หมายเหตุ      1. ข้อมูล ณ วันที่ 9 เมษายน 2562 
                  2. นวัตกรรมเริ่มด าเนินการปี 2562 และผลงานวิจัยจ านวน 1 เรื่อง ปี 2559 
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4. มาตรการลดโรค/ภัยสุขภาพที่ส าคัญ ในระยะ 5 ปี และหน่วยงานผู้ด าเนินการ  

มาตรการ/Service Provider ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565 

แผนงาน/โครงการ พัฒนางานวิจัยและนวัตกรรมด้านงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 
มาตรการ 1 ขับเคลื่อนและด าเนินการเพื่อเพิ่มการพัฒนานวัตกรรมและวิจัยในการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 
ตัวช้ีวัดที่ 1.3 จ านวนเครือข่ายในพื้นท่ีเขตสุขภาพที่ 4 มีกิจกรรม
หรือโครงการร่วมหรือข้อตกลงความร่วมมือในการสนับสนุนงาน
พัฒนานวัตกรรมและวิจัย 

- - 3 เครือข่าย 4 เครือข่าย 5 เครือข่าย 

ตัวช้ีวัดที่ 1.2 จ านวนโครงการวิจัยและนวัตกรรมด้านการเฝ้าระวัง 
ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 

17 เรื่อง 
 

2 เรื่อง 2 เรื่อง 2 เรื่อง 2 เรื่อง 

มาตรการ 2 ผลักดัน และส่งเสริมการน าผลงานนวัตกรรมและวิจัยไปใช้ประโยชน์ 
ตัวช้ีวัดที่ 2.1 ร้อยละความพึงพอใจของเครือข่ายต่อผลงานวิจัยหรือ
นวัตกรรมด้านการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 

ร้อยละ 20 ร้อยละ 25 ร้อยละ 30 ร้อยละ 35 ร้อยละ 40 

ตัวช้ีวัดที่ 2.2 จ านวนผลงานวิชาการและนวัตกรรมที่น ามาเผยแพร่ - - 5 เรื่อง 10 เรื่อง 10 เรื่อง 
ตัวช้ีวัดที่ 2.3 ผลผลิตวารสารการแพทย์ฯ  2 ฉบับต่อปี 2 ฉบับต่อปี 2 ฉบับต่อปี 2 ฉบับต่อปี 2 ฉบับต่อปี 
มาตรการ 3 เร่งรัดพัฒนาศักยภาพด้านบุคลากร และระบบสนับสนุนของกรมควบคุมโรค ส าหรับการพัฒนานวัตกรรมและวิจัย 
ตัวช้ีวัดที่ 3.1 ร้อยละของบุคลากรมีความรู้ ทักษะ ด้านการวิจัยและ
การพัฒนานวัตกรรมด้านการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัย
สุขภาพ 

ร้อยละ 70 ร้อยละ 70 ร้อยละ 80 ร้อยละ 80 ร้อยละ 80 

ตัวช้ีวัดที่ 3.2 บุคลากรที่มีศักยภาพด้านการด าเนินวิจัยและบริหาร
จัดการงานวิจัยหรือนวัตกรรม 

2 คน 2 คน 2 คน 2 คน 2 คน 
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5. มาตรการ/แผนงาน/โครงการ/กิจกรรมหลัก ระยะ 5 ปี 

มาตรการ/แผนงาน/
โครงการ/หลัก 

กรอบระยะเวลา ปี พ.ศ. 
ผู้รับผิด 

ชอบหลัก/ร่วม 

วงเงิน (ล้านบาท) 
กลุ่มเป้าหมาย ตัวชี้วัด 

25
61

 

25
62

 

25
63

 

25
64

 

25
65

 

25
61

 

25
62

 

25
63

 

25
64

 

25
65

 

รวม แหล่งเงิน 

มาตรการที่ 1 ขับเคลื่อนและด าเนินการพัฒนานวัตกรรมและวิจัยในการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 
1.1 การก าหนดโจทย์
วิจัยบูรณาการร่วมกับ
เครือข่ายและพัฒนา
โครงร่างวิจัย 

- -    หลัก : กลุ่มพัฒนา
วิชาการ 
ร่วม : ทุกกลุ่ม 

- - 0.2 0.2 0.2 0.6 งบ 
ประมาณ 
กรม คร. 

ผู้รับผิดชอบงานกลุ่ม
โรค ( Cluster Nati, 
Cluster SALTH, 
Cluster Env-occ, 
Cluster CD) และ
เครือข่ายในพ้ืนท่ีเขต
สุขภาพท่ี 4 

ตัวชี้วัดที่ 1.1 จ านวน
เครือข่ายในพ้ืนท่ีเขต
สุขภาพท่ี 4 มีกิจกรรม
หรือโครงการร่วมหรือ
ข้อตกลงความร่วมมือใน
การสนับสนุนงานพัฒนา
นวัตกรรมและวิจยั 

1.2 การพัฒนางานวิจัย
และนวัตกรรมเพื่อการ
ป้องกันควบคุมโรคและ
ภัยสุขภาพ ร่วมกับ
เครือข่ายและความรอบ
รู้ การสื่อสารสุขภาพ 
ด้านการป้องกันควบคุม
โรคและภัยสุขภาพ (HL) 

- -    หลัก : กลุ่มพัฒนา
วิชาการ 
ร่วม : ทุกกลุ่ม 

- - 0.4 0.4 0.4 1.2 งบ 
ประมาณ 
กรม คร. 

ผู้รับผิดชอบงานกลุ่ม
โรค ( Cluster Nati, 
Cluster SALTH, 
Cluster Env-occ, 
Cluster CD) และ
เครือข่ายในพ้ืนท่ีเขต
สุขภาพท่ี 4 

ตัวชี้วัดที่ 1.2 จ านวน
โครงการวิจัยและ
นวัตกรรมด้านการเฝ้า
ระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค
และภยัสุขภาพ 

มาตรการ 2 ผลักดัน และส่งเสรมิการน าผลงานนวัตกรรมและวจิยัไปใช้ประโยชน์ 
2.1 การประเมินความ
พึงพอใจนวัตกรรมหรือ
ผลงานวิจัยท่ีหน่วยงาน
สร้างใหม่แล้วน าไปใช้
ประโยชน ์

-     กลุ่มพัฒนาวิชาการ - 0.06 0.05 0.05 0.05 0.21 งบ 
ประมาณ 
กรม คร. 

บุคลากร สคร.4 
จ.สระบุรี และ
เครือข่ายในพ้ืนท่ีเขต
สุขภาพท่ี 4 

ตัวชี้วัดที่ 2.1 ร้อยละ
ความพึงพอใจของ
เครือข่ายต่อผลงานวิจยั
หรือนวัตกรรมด้านการเฝ้า
ระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค
และภยัสุขภาพ 
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มาตรการ/แผนงาน/
โครงการ/หลัก 

กรอบระยะเวลา ปี พ.ศ. 
ผู้รับผิด 

ชอบหลัก/ร่วม 

วงเงิน (ล้านบาท) 
กลุ่มเป้าหมาย ตัวชี้วัด 

25
61

 

25
62

 

25
63

 

25
64

 

25
65

 

25
61

 

25
62

 

25
63

 

25
64

 

25
65

 

รวม แหล่งเงิน 

2.2 จัดท าวารสาร
การแพทย์และ
สาธารณสุขเขต 4 

     กลุ่มพัฒนาวิชาการ - 0.06 0.06 0.06 0.06 0.24 งบ 
ประมาณ 
กรม คร. 

บุคลากร สคร.4 
จ.สระบุรี และ
เครือข่าย 

ตัวชี้วัดที่ 2.2 ผลผลิต
วารสารการแพทย์ฯเพื่อ
เผยแพรผ่ลงานวิชาการ
ของบุคลากร สคร.4 
จ.สระบุรี และเครือข่าย  

มาตรการ 3 เร่งรัดพัฒนาศักยภาพด้านบุคลากร และระบบสนบัสนุน ส าหรับการพัฒนานวัตกรรมและวิจัย 
3.1 การพัฒนาศักยภาพ
บุคลากรด้านการวิจยั
และนวัตกรรม 

- -    กลุ่มพัฒนาวิชาการ - 0.3 0.35 0.35 0.35 1.35 งบ 
ประมาณ 
กรม คร. 

บุคลากรของ สคร. 4   
จ.สระบุร ี

ตัวชี้วัดที่ 3.1 ร้อยละของ
บุคลากรมีความรู้ ทักษะ 
ด้านการวิจัยและการ
พัฒนานวัตกรรมด้านการ
เฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุม
โรคและภัยสุขภาพ 

3.2 การด าเนินการวิจัย
หรือพัฒนานวัตกรรม
ด้านการเฝ้าระวัง 
ป้องกัน ควบคุมโรคและ
ภัยสุขภาพ 

- -    กลุ่มพัฒนาวิชาการ - - 0.2 0.2 0.2 0.6 งบ 
ประมาณ 
กรม คร. 

บุคลากรของ สคร. 4   
จ.สระบุร ี

ตัวชี้วัดที่ 3.2 บุคลากรที่
มีศักยภาพดา้นการด าเนิน
วิจัยและบริหารจัดการ
งานวิจัยหรือนวัตกรรม 
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3 แผนการติดตามประเมินผล ระยะ 5 ปี (ระดับมาตรการ/แผนงาน/โครงการหลัก) 
 

มาตรการ/แผนงาน
โครงการหลัก 

เป้าหมาย 
วิธีการติดตาม
ประเมินผล 

กรอบระยะเวลาของการติดตาม
ประเมินผล  

ปี พ.ศ. 
2561 2562 2563 2564 2565 

มาตรการ 1 ขับเคลื่อน
และด าเนินการเพื่อเพ่ิม
การพัฒนานวัตกรรม
และวิจัยในการป้องกัน
ควบคุมโรคและภัย
สุขภาพ 
มาตรการ 2 ผลักดัน 
และส่งเสริมการน า
ผลงานนวัตกรรมและ
วิจัยไปใช้ประโยชน์ 
มาตรการ 3 เร่งรัด
พัฒนาศักยภาพด้าน
บุคลากร และระบบ
สนับสนุนของกรม
ควบคุมโรค ส าหรับการ
พัฒนานวัตกรรมและ
วิจัย 

ร้อยละของ
นวัตกรรมด้านงาน
ป้องกันควบคุมโรค
และภัยสุขภาพท่ี
เพ่ิมข้ึน 

1. รายงานผลในระบบ
EstimatesSM  
รายไตรมาส 
2. รวบรวมผลการ 
ด าเนินงานในระบบ 
EstimatesSM รายไตร
มาส และประจ าปี 

-     

ร้อยละของ
ผลงานวิจัยด้าน
การป้องกันควบคุม
โรคและภัยสุขภาพ
ที ่น าไปใช้
ประโยชน์เพิ่มขึ้น 

1. รายงานผลในระบบ 
EstimatesSM รายไตร
มาส 
2. การประเมินองค์
ความรู้ฯที่น าไปใช้
ประโยชน์ 

     

 

4 ผู้รับผิดชอบแผนงาน 
นางสาวธัญญารัตน์  ทราบจังหรีด นักวิชาการสาธารณสุข 
เบอร์โทรศัพท์ 09–0239–1725 
ไปรษณีย์อิเล็คทรอนิกส์ nunirx25@hotmail.com 

 



 

248 
 

แผนพัฒนาศักยภาพระบบเครือข่ายทางห้องปฏิบตัิการสาธารณสุข 

 

1. สถานการณ์โรคและภัยสุขภาพ/ปัญหา/พื้นที่เสี่ยง/กลุ่ม 

  กรมควบคุมโรคมีแผนยกระดับห้องปฏิบัติการส านักงานป้องกันควบคุมโรค ให้มีความเป็นเลิศในการตรวจ
วิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการ เพ่ือให้บริการตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการที่ใช้เทคโนโลยีชั้นสูง กับโรคที่เป็นปัญหาใน
พ้ืนที่รับผิดชอบ แก่เครือข่ายในเขตสุขภาพ และเพ่ือการเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา นอกจากนี้ยังเป็นห้องปฏิบัติการอ้างอิง
เพ่ือยืนยันการตรวจเชื้อโรคติดต่อที่มีความซับซ้อนในการวินิจฉัย รวมทั้งเป็นแหล่งค้นคว้าวิจัย  และมีหน้าที่ถ่ายทอดองค์
ความรู้ด้านการตรวจวินิจฉัยทางห้องปฏิบัติการโรคติดต่อให้แก่เครือข่าย          
  โรคติดต่อที่เป็นปัญหาในเขตสุขภาพที่ 4 ที่ส าคัญ ได้แก่ โรควัณโรค โรคติดต่อน าโดยแมลง โรคทางติดต่อ
ทางเดินอาหารและน้ า และโรคไข้หวัดใหญ่  ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 4  จังหวัดสระบุรี โดยกลุ่มห้องปฏิบัติการทาง
การแพทย์ด้านควบคุมโรค ให้บริการตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการที่ใช้เทคโนโลยีชั้นสูง ด้านวัณโรค ไข้เลือดออก    
ไขซ้ิกาและไข้หวัดใหญ่ แก่เครือข่ายในเขตสุขภาพที่ 4   โดยรับตัวอย่างส่งตรวจจากหน่วยบริการสาธารณสุขและจากการ
สอบสวนโรค ในพ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 4  ผลการด าเนินงานปีงบประมาณ 2560-2561 ตรวจหาเชื้อวัณโรคเพ่ือเฝ้าระวังเชื้อ
ดื้อยา จ านวน 1,271 ราย และ 2,940 ราย ตามล าดับ พบวัณโรคดื้อยาหลายขนาน (MDR-TB) จ านวน  36 ราย และ 53 
ราย ตามล าดับ ในปีงบประมาณ 2561 พบวัณโรคดื้อยาหลายขนานชนิดรุนแรง (pre XDR-TB) จ านวน 3 รายและพบวัณ
โรคดื้อยาหลายขนานชนิดรุนแรงมาก (XDR-TB) จ านวน 1 ราย ตรวจหาเชื้อก่อโรคท่ีเป็นปัญหาในพื้นที่ คือ ไข้เลือดออก 
จ านวน 26 ราย และ 9 ราย ไข้หวัดใหญ่ จ านวน 21 ราย และ 6 ราย ไข้ซิกา จ านวน 4 ราย และ 0 ราย โรคมือ เท้า ปาก 
จ านวน 13 ราย และ 0 ราย  ตามล าดับ  โรงพยาบาลที่ส่งตรวจจ านวน 46 แห่ง และ 55 แห่ง ตามล าดับ   
            การด าเนินงานทางห้องปฏิบัติการได้อย่างมีคุณภาพและมีมาตรฐานนั้น  ต้องได้รับการได้รับรองมาตรฐาน
ห้องปฏิบัติการตามมาตรฐานงานเทคนิคการแพทย์ 2560 (Laboratory accreditation: LA)  การพัฒนาระบบคุณภาพ
ทางห้องปฏิบัติการให้ได้การรับรองมาตรฐาน ISO 15189 การบ ารุงรักษาเครื่องมือให้มีประสิทธิภาพพร้อมใช้เสมอ 
รวมถึงการพัฒนาบุคลากรให้มีองค์ความรู้ที่ทันยุคทันสมัยในสาขาอาชีพ  เพ่ือรองรับการวิจัยพ้ืนฐาน  เพ่ือส ารวจ 
สอบสวน เฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรค รวมทั้งเป็นที่ยอมรับของบุคคลภายนอกและผู้รับบริการ  
 

2. พื้นที่เสี่ยง/กลุ่มเสี่ยง  
2.1 เชื้อวัณโรคดื้อยามีอัตราการตรวจพบสูงเพ่ิมขึ้น ในทุกจังหวัดในพ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 4   
2.2 โรคติดต่อน าโดยแมลง ที่เป็นปัญหาในเขตสุขภาพท่ี 4 คือ ไข้เลือดออก ไข้ซิกา และชิคุนกุนยา มีความ
จ าเป็นต้องได้รับการเฝ้าระวังเนื่องจากเริ่มมีการแพร่กระจายเข้ามามากข้ึน 
2.3 โรคทางเดินอาหาร ที่เป็นปัญหาในเขตสุขภาพที่ 4 โดยเฉพาะในค่ายลูกเสือ  ในจังหวัดสระบุรี และโรงเรียน 
ในจังหวัดปทุมธานี 
2.4 โรคไข้หวัดใหญ่ ที่เป็นปัญหาในเขตสุขภาพที่ 4  
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3. เป้าหมายการลดโรคและภัยสุขภาพ ระยะ 5 ปี (2561-2565) 
 

เป้าหมาย/ตัวชี้วัดเป้าหมาย 
baseline ค่าเป้าหมาย ปี พ.ศ. 

2561 2562 2563 2564 2565 
เป้าหมาย ยกระดับห้องปฏิบัติการทางสาธารณสุข  
ตัวช้ีวัด 1 ระดับความส าเร็จของห้องปฏิบัติการ
ทางการแพทย์ด้านควบคุมโรค  

1. ผ่านการรับรองมาตรฐาน LA 
2. ผ่านการรับรองมาตรฐาน  ISO 15189 

 
 

ผ่าน 
- 

 
 

ผ่าน 
- 

 
 

- 
- 

 
 

- 
- 

 
 

ผ่าน 
ผ่าน 

ตัวช้ีวัดที่ 2 ระดับความส าเร็จของการตรวจ
วินิจฉัยทางห้องปฏิบัติการเพ่ือสนับสนุนกิจกรรม
เฝ้าระวังและควบคุมโรค 

1. วัณโรค 
2. ไข้เลือดออก ไขซ้ิกา และชิคุนกุนยา 
3. ไข้หวัดใหญ่ 
4. โรคทางเดินอาหาร 

 
 
 

ตรวจ 
ตรวจ 
ตรวจ 

- 

 
 
 

ตรวจ 
- 
- 
- 

 
 
 

ตรวจ 
ตรวจ 
ตรวจ 

- 

 
 
 

ตรวจ 
ตรวจ 
ตรวจ 
ตรวจ 

 
 
 

ตรวจ 
ตรวจ 
ตรวจ 
ตรวจ 
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4. มาตรการลดโรค/ภัยสุขภาพที่ส าคัญ ในระยะ 5 ปี และหน่วยงานผู้ด าเนินการ  

 

มาตรการ/Service Provider สคร. สสจ. รพ. 

1. มาตรการพัฒนาระบบ
คุณภาพทางห้องปฏิบัติการ
ของ สคร.4 สระบุรี ตาม
มาตรฐาน (LA และ ISO 
15189) 

1.พัฒนาระบบคุณภาพมาตรฐานสากล
ทางห้องปฏิบัติการให้ได้รับการรับรอง 
2. อบรม ประชุมวิชาการ  ศึกษาดูงาน 
3. ประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือถ่ายทอด
เทคโนโลยี 

-สนับสนุนการด าเนินงาน รับการถ่ายทอดองค์ความรู้และ
เทคโนโลยี 

2. มาตรการพัฒนาการตรวจ
วินิจฉัยทางห้องปฏิบัติการเพื่อ
สนับสนุนกิจกรรมเฝ้าระวัง
และควบคุมโรค 

พัฒนาการตรวจวินิจฉัยทาง
ห้องปฏิบัติการเพ่ือสนับสนุนกิจกรรมเฝ้า
ระวังและควบคุมโรค ที่เป็นปัญหาส าคัญ
ของพ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 4  ได้แก่  วัณโรค
ไข้เลือดออก ไขซ้ิกา และชิคุนกุนยา
ไข้หวัดใหญ่ โรคทางเดินอาหาร 
และการจัดซื้อครุภัณฑ์วิทยาศาสตร์ 

- ส่งตัวอย่างให้ห้องปฏิบัติการทางการ
แพทย์ด้านควบคุมโรค สคร.4 สระบุรี 
ตรวจวินิจฉัย 
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5. มาตรการ/แผนงาน/โครงการ/กิจกรรมหลัก ระยะ 5 ปี 
 

มาตรการ/แผนงาน/โครงการ/
หลัก 

กรอบระยะเวลา ปี พ.ศ. 
ผู้รับผิด 

ชอบหลัก/ร่วม 

วงเงิน (ล้านบาท) 

เป้าหมาย ตัวชี้วัด 

25
61

 

25
62

 

25
63

 

25
64

 

25
65

 

25
61

 

25
62

 

25
63

 

25
64

 

25
65

 

รวม แหล่งเงิน 

มาตรการที่ 1 พัฒนาระบบคุณภาพทางห้องปฏิบัติการของ สคร.4 สระบุรี ตามมาตรฐาน (LA และ ISO 15189) 
กิจกรรมหลกัที่ 1 พัฒนา
คุณภาพทางห้องปฏิบัติการตาม
มาตรฐาน LA 
 

     กลุ่มห้องปฏิบัติการทาง
การแพทย์ด้านควบคมุ
โรค  

- - 0.006 0.006 0.03 0.048 งบ 
ประมาณ
กรม คร. 

ห้องปฏิบัติการทาง
การแพทย์ด้านควบคมุ
โรค ผ่านการรับรองตาม
มาตรฐาน  
(LA และ ISO 5189) 

ระดับความส าเร็จของ
ห้องปฏิบัติการทาง
การแพทย์ด้านควบคมุ
โรค ผ่านการรับรอง
มาตรฐาน 
 

กิจกรรมหลกัที่ 2 พัฒนา
คุณภาพทางห้องปฏิบัติการ ตาม
มาตรฐาน ISO 15189  

- -    กลุ่มห้องปฏิบัติการทาง
การแพทย์ด้านควบคมุ
โรค  

- - 0.13 0.18 0.17 0.48 งบ 
ประมาณ
กรม คร. 

กิจกรรมหลกัที่ 3 พัฒนา
ศักยภาพเจ้าหน้าท่ี
ห้องปฏิบัติการเพื่อสนับสนุนงาน
เฝ้าระวัง และป้องกันควบคุม
โรค 

- -    กลุ่มห้องปฏิบัติการทาง
การแพทย์ด้านควบคมุ
โรค /กลุ่มพัฒนาองค์กร 

- - 0.05 0.05 0.05 0.15 งบ 
ประมาณ
กรม คร. 

บุคลากรทาง
ห้องปฏิบัติการ  
สคร.4 จ.สระบรุ ี

ระดับความส าเร็จของ
การพัฒนาศักยภาพ
เจ้าหน้าท่ีห้องปฏิบัติการ 

กิจกรรมหลกัที่ 4 พัฒนา
เครือข่ายทางห้องปฏิบัติการ 
เพื่อการถ่ายทอดเทคโนโลยี
ห้องปฏิบัติการสาธารณสุข และ
สนับสนุนกิจกรรมเฝ้าระวังและ
ควบคุมโรค 

- -    กลุ่มห้องปฏิบัติการทาง
การแพทย์ด้านควบคมุ
โรค  

- - 0.3 0.3 0.3 0.9 งบ 
ประมาณ
กรม คร. 

บุคลากรทาง
ห้องปฏิบัติการ สคร.4 
สระบรุี และหน่วยงาน
เครือข่าย 

ระดับความส าเร็จของ
การพัฒนาเครือข่ายทาง
ห้องปฏิบัติการ 

กิจกรรมหลกัที่ 5 งานวิจัยและ
พัฒนาด้านห้องปฏิบัติการ
สาธารณสุข 

- -    กลุ่มห้องปฏิบัติการทาง
การแพทย์ด้านควบคมุ
โรค  

- - 0.3 0.3 0.3 0.9 งบ 
ประมาณ
กรม คร. 

บุคลากรทาง
ห้องปฏิบัติการ สคร.4 
สระบรุ ี
 

ระดับความส าเร็จของ
การด าเนินงานวิจยั 
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มาตรการ/แผนงาน/โครงการ/
หลัก 

กรอบระยะเวลา ปี พ.ศ. 
ผู้รับผิด 

ชอบหลัก/ร่วม 

วงเงิน (ล้านบาท) 

เป้าหมาย ตัวชี้วัด 

25
61

 

25
62

 

25
63

 

25
64

 

25
65

 

25
61

 

25
62

 

25
63

 

25
64

 

25
65

 

รวม แหล่งเงิน 

มาตรการที่ 2 พัฒนาการตรวจวินิจฉัยทางห้องปฏิบัติการเพ่ือสนบัสนุนกิจกรรมเฝ้าระวังและควบคุมโรค 
กิจกรรมหลกัที่ 1 พัฒนาการ
ตรวจวินิจฉัยโรควณัโรค 

     กลุ่มห้องปฏิบัติการทาง
การแพทย์ด้านควบคมุ
โรค /รพ. 

- - - - - - - การตรวจ 
วินิจฉัยทาง
ห้องปฏิบัติการ 
เป็นที่ยอมรับเพิม่ขึ้น
และจ านวนโรคที่
สามารถตรวจ 
วินิจฉัยทาง
ห้องปฏิบัติการ เพิ่มขึ้น 

ระดับความส าเร็จของ
การการตรวจ 
วินิจฉัยทาง
ห้องปฏิบัติการ 

 

กิจกรรมหลกัที่ 2 พัฒนาการ
ตรวจวินิจฉัย โรคไข้เลือดออก  
ไขซ้ิกา และชิคุนกุนยา 

 -    - - - - - - - 

กิจกรรมหลกัที่ 3 พัฒนาการ
ตรวจวินิจฉัย โรคไข้หวัดใหญ ่

 -    - - - - - - - 

กิจกรรมหลกัที่ 4 พัฒนาการ
ตรวจวินิจฉัยโรคทางเดินอาหาร 

- - -   - - - - - - - 

กิจกรรมหลกัที่ 5 จัดซื้อวัสดุ
วิทยาศาสตร์/ครุภณัฑ ์

- - -   กลุ่มห้องปฏิบัติการทาง
การแพทย์ด้านควบคมุ
โรค/กลุ่มตอบโต/้กลุ่ม
สื่อสาร 

- - 1.5 1.5 
0.93 

1.5 5.43 งบ 
ประมาณ
กรม คร.
(งบยา/
ลงทุน) 

กลุ่มห้องปฏิบัติการทาง
การแพทย์ด้านควบคมุ
โรค  

ร้อยละความส าเรจ็ของ
การการจดัซื้อ วัสดุ
วิทยาศาสตร์/ครุภณัฑ ์



 

253 
 

 

6. แผนการติดตามประเมินผล ระยะ 5 ปี (ระดับมาตรการ/แผนงาน/โครงการหลัก) 
 

มาตรการ/แผนงาน
โครงการหลัก 

เป้าหมาย 
วิธีการติดตาม
ประเมินผล 

กรอบระยะเวลาของการติดตามประเมินผล ปี พ.ศ. 
2561 2562 2563 2564 2565 

มาตรการที่ 1 พัฒนา
ระบบคุณภาพทาง
ห้องปฏิบัติการของ 
สคร.4 สระบุรี ตาม
มาตรฐาน (LA และ 
ISO 15189) 

ห้องปฏิบัติการ
ทางการแพทย์
ด้านควบคุมโรค 
สคร.4  สระบุรี 
ผ่านการรับรอง
ตามมาตรฐาน 
(LA และ ISO 
5189) 

ติดตาม
ความก้าวหน้าการ
ด าเนินงานตาม
ระยะเวลาและ
เป้าหมายที่
ก าหนด 

- -    

มาตรการที่ 2 
พัฒนาการตรวจ
วินิจฉัยทาง
ห้องปฏิบัติการเพ่ือ
สนับสนุนกิจกรรมเฝ้า
ระวังและควบคุมโรค 

การตรวจ 
วินิจฉัยทาง
ห้องปฏิบัติการ 
เป็นที่ยอมรับ
เพ่ิมขึ้นและ
จ านวนโรคที่
สามารถตรวจ 
วินิจฉัยทาง
ห้องปฏิบัติการ 
เพ่ิมข้ึน 

ติดตาม
ความก้าวหน้าการ
ด าเนินงานตาม
ระยะเวลาและ
เป้าหมายที่
ก าหนด 

- -    

 

7. ผู้รับผิดชอบแผนงาน 
PM แผนงานพัฒนาศักยภาพระบบเครือข่ายทางห้องปฏิบัติการทางสาธารณสุข 
ชื่อ-สกุล นางสาวศิริวรรณ แย้มนิ่มนวล นักเทคนิคการแพทย์ช านาญการพิเศษ 
เบอร์โทรศัพท ์089-677-1601 
ไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ siriwan_tb@hotmail.com 
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แผนงานพัฒนาความร่วมมือด้านการป้องกันควบคุมโรคในระดับอ าเภอผ่านกลไก พชอ. 

 

1. สถานการณ์โรคและภัยสุขภาพ/ปัญหา/พื้นที่เสี่ยง/กลุ่มเสี่ยง  

            กรมควบคุมโรค ได้ด ำเนินกำรพัฒนำข้อเสนอเชิงนโยบำย เรื่องคณะกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอ 
(พชอ.) กับกำรป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภำพ ระยะที่ 1 โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษำควำมต้องกำรจ ำเป็น (need 
assessment) กระบวนกำรและกลไกในกำรด ำเนินงำนของคณะกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอ (พชอ.)  กำร
จัดกำรระบบข้อมูลในกำรวำงแผน พบว่ำ อ ำเภอโดยส่วนมำกร้อยละ 85.7 ใช้ฐำนข้อมูลจำกหน่วยงำนสำธำรณสุขเป็น
หลัก และร้อยละ 14.3 ใช้ฐำนข้อมูลจำกหลำยหน่วยงำน ซึ่งส่งผลต่อปัญหำกำรขำดระบบข้อมูลที่รอบด้ำน ท ำให้ประเด็น
ปัญหำที่เลือกแก้ไขในพ้ืนที่คือประเด็นโรคและภัยสุขภำพเป็นหลัก และ พชอ. โดยส่วนใหญ่ยังไม่เข้ำใจบทบำทหน้ำที่ ท ำ
ให้กำรมีส่วนร่วมในกำรตัดสินใจเสนอควำมคิดก ำหนดเป้ำหมำยกำรท ำงำน และแนวทำงกำรแก้ไขปัญหำเพ่ือน ำไปปฏิบัติ
ยังไม่ชัดเจนท ำให้เห็นช่องว่ำงต่อกำรแก้ไขปัญหำคุณภำพชีวิตของประชำชนในพ้ืนที่ ส ำนักงำนป้องกันควบคุมโรคที่ 4 
จังหวัดสระบุรี จึงได้หำแนวทำงและวิธีกำรเพ่ือพัฒนำรูปแบบด ำเนินงำนป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภำพ ผ่ำนกลไก
คณะกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอ (พชอ.) อันจะน ำไปสู่กำรพัฒนำคุณภำพชีวิตของประชำชนในพ้ืนที่ อำศัย
กระบวนกำรมีส่วนร่วมของชุมชนและภำคีเครือข่ำยต่ำง ๆ ระดับอ ำเภอ ตั้งแต่กำรพัฒนำระบบข้อมูล กำรวิเครำะห์ส่วน
ขำดของข้อมูล กำรวิเครำะห์ต้นไม้ปัญหำ กำรระบุและจัดล ำดับควำมส ำคัญของปัญหำ กำรวิเครำะห์ผลลัพธ์ของโครงกำร 
กำรวิเครำะห์แรงเสริมแรงต้ำน (Force field analysis) กำรเขียนโครงกำรและกรอบกำรประเมินผลโครงกำร/กิจกรรม 
ซึ่งได้ประยุกต์แนวคิดโปรแกรมผลลัพธ์ (Logic model) แสดงถึงควำมสัมพันธ์ของกิจกรรมที่วำงไว้กับผลลัพธ์ตำม
วัตถุประสงค์ที่ต้องกำร โดยจะเชื่อมโยงทรัพยำกร กิจกรรม ผลผลิตและผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นในโครงกำรอย่ำงเป็นระบบมำใช้
ในกระบวนกำรนี้ด้วย นอกจำกนี้ ยังใช้วิธีกำรจัดกำรควำมรู้ แบบแลกเปลี่ยนเรียนรู้ด้ำนกำรบูรณำกำรทรัพยำกรจำก
ภำครัฐ ภำคเอกชนและประชำชน เพ่ือแก้ไขปัญหำคุณภำพชีวิตระหว่ำงพ้ืนที่ตัวอย่ำงและพ้ืนที่เป้ำหมำยของโครงกำรอีก
ด้วย 

2. พื้นที่เสี่ยง/กลุ่มเสี่ยง  
      จ ำนวน 70 อ ำเภอน ำร่อง ในพ้ืนที่รับผิดชอบ 8 จังหวัด ได้แก่ จังหวัดนนทบุรี ปทุมธำนี พระนครศรีอยุธยำ 
สระบุรี ลพบุรี สิงห์บุรี อ่ำงทอง และนครนำยก 
 

3. เป้าหมายการลดโรคและภัยสุขภาพ ระยะ 5 ปี (2561-2565) 
 

เป้ำหมำย/ตัวชี้วัดเป้ำหมำย 
baseline ค่ำเป้ำหมำย ปี พ.ศ. 

2561 2562 2563 2564 2565 
เป้าหมาย 1 กำรขับเคลื่อนกำรด ำเนินกำรป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภำพที่เป็นปัญหำของพ้ืนที่  
ผ่ำนกลไก พชอ. 

ตัวชี้วัด 1 ขับเคลื่อนกำรด ำเนินกำรป้องกัน 
ควบคุมโรคและภัยสุขภำพที่เป็นปัญหำของ
พ้ืนที ่โดยผ่ำนกลไก พชอ. 

3 อ ำเภอ ร้อยละ 
10 

(7อ ำเภอ) 

ร้อยละ 
30 

(21อ ำเภอ) 

ร้อยละ 
50 

(35อ ำเภอ) 

ร้อยละ 
100 

(70อ ำเภอ) 
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4. มาตรการลดโรค/ภัยสุขภาพที่ส าคัญ ในระยะ 5 ปี และหน่วยงานผู้ด าเนินการ  
 

มาตรการ/Service 
Provider 

เขตสุขภาพ สคร. สสจ. สสอ. อปท./ชุมชน/ต าบล PCC 

มาตรการ พัฒนำศักยภำพ
ทีมคณะกรรมกำร พชอ. ใน
กำรขับเคลื่อนกำรด ำเนินกำร
ป้องกัน ควบคุมโรคและภัย
สุขภำพที่เป็นปัญหำของ
พื้นที ่โดยผ่ำนกลไก พชอ. 
 

เขตสุขภำพมีแผน และ
สนับสนุนงบประมำณ
กำรด ำเนินงำนพัฒนำ
ศักยภำพทีมเลขำนุกำร 
พชอ. ในกำรพัฒนำ/
แก้ไขปัญหำส ำคญัตำม
บริบทในพ้ืนท่ี เกี่ยวกับ
กำรพัฒนำคุณภำพชีวิต 

มีแผนในกำรพัฒนำ
ศักยภำพทีมเลขำนุกำร 
พชอ. ในกำรพัฒนำ/แก้ไข
ปัญหำส ำคัญตำมบริบทใน
พื้นที ่เกี่ยวกับกำรพัฒนำ
คุณภำพชีวิต 

มีแผนในกำรพัฒนำศักยภำพ
ทีมเลขำนุกำร พชอ. ในกำร
ในกำรพัฒนำ/แก้ไขปญัหำ
ส ำคัญตำมบริบทในพ้ืนท่ี 

เกี่ยวกับกำรพัฒนำคณุภำพ
ชีวิต 
 

สสอ./รพ. ท ำหน้ำท่ี เลขำ
คณะกรรมกำรพัฒนำ
คุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอ 
(พชอ.) โดยมีบทบำท 
1.จัดประชุมแบบมีส่วนร่วม
เพื่อวิเครำะหป์ัญหำ/
ประเด็นพัฒนำและคดัเลือก
ประเด็นที่ส ำคญัตำมบริบท
ในพื้นที่ 
2.จัดท ำแผนด ำเนินกำร
พัฒนำ/แก้ไขปัญหำส ำคญั
ตำมบริบทในพ้ืนท่ีเกี่ยวกับ
กำรพัฒนำคุณภำพชีวิต 
อย่ำงน้อย 2 เรื่อง  
3.ด ำเนินกำรตำมแผน
ด ำเนินงำนพัฒนำ/แกไ้ข
ปัญหำส ำคัญตำมบริบทใน
พื้นที ่ 
4. สรุปบทเรยีนผลกำร
ด ำเนินงำนพัฒนำ/แกไ้ข
ปัญหำส ำคัญตำมบริบทใน
พื้นที ่

 

1.มีส่วนร่วมเพื่อ
วิเครำะหป์ัญหำ/ประเด็น
พัฒนำท่ีส ำคัญตำม
บริบทในพ้ืนท่ี 
2.จัดท ำแผนและ
สนับสนุนงบประมำณ
รองรับกำรด ำเนินกำร
พัฒนำ/แก้ไขปัญหำ
ส ำคัญตำมบริบทในพ้ืนท่ี
เกี่ยวกับกำรพัฒนำ
คุณภำพชีวิต  
3.ด ำเนินกำรตำมแผน
ด ำเนินงำนพัฒนำ/แกไ้ข
ปัญหำส ำคัญตำมบริบท
ในพื้นที่  
4. สรุปบทเรยีนผลกำร
ด ำเนินงำนพัฒนำ/แกไ้ข
ปัญหำส ำคัญตำมบริบท
ในพื้นที่ 

1.มีส่วนร่วมเพื่อ
วิเครำะหป์ัญหำ/ประเด็น
พัฒนำท่ีส ำคัญตำม
บริบทในพ้ืนท่ี 
2.จัดท ำแผนรองรับกำร
ด ำเนินกำรพัฒนำ/แก้ไข
ปัญหำส ำคัญตำมบริบท
ในพื้นที่เกี่ยวกับกำร
พัฒนำคุณภำพชีวิต  
3.ด ำเนินกำรตำมแผน
ด ำเนินงำนพัฒนำ/แกไ้ข
ปัญหำส ำคัญตำมบริบท
ในพื้นที่  
4. สรุปบทเรยีนผลกำร
ด ำเนินงำนพัฒนำ/แกไ้ข
ปัญหำส ำคัญตำมบริบท
ในพื้นที่ 
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5. มาตรการ/แผนงาน/โครงการ/กิจกรรมหลัก ระยะ 5 ปี 
 

มาตรการ/แผนงาน/โครงการ/
หลัก 

กรอบระยะเวลา ปี พ.ศ. 
ผู้รับผิด 

ชอบหลัก/ร่วม 

วงเงิน (ล้านบาท) 

เป้าหมาย ตัวชี้วัด 

25
61

 

25
62

 

25
63

 

25
64

 

25
65

 

25
61

 

25
62

 

25
63

 

25
64

 

25
65

 

รวม แหล่งเงิน 

มาตรการที่ 1 พัฒนาศักยภาพทีมคณะกรรมการ พชอ. ในการขับเคลื่อนการด าเนินการป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพที่เป็นปัญหาของพ้ืนที่ โดยผ่านกลไก พชอ. 
กิจกรรมหลกัที่ 1 พัฒนำ
ศักยภำพทีมเลขำนุกำรและ
คณะกรรมกำร พชอ. ในกำร
ขับเคลื่อนกำรด ำเนินกำรป้องกัน 
ควบคุมโรคและภัยสุขภำพที่เป็น
ปัญหำของพื้นที ่โดยผ่ำนกลไก 
พชอ. 

-     กลุ่มพัฒนำภำคี
เครือข่ำย 
กลุ่มโรคที่เกี่ยวข้อง 
สสจ. 
สสอ. 
อปท. 

- - 0.3 - - 0.3 งบ 
ประมำณ 
กรม คร. 

เลขำนุกำร 
คกก.พชอ. 

ร้อยละ 90 ของ
เลขำนุกำร
คณะกรรมกำร พชอ. 
ในเขตสุขภำพท่ีได้รับ
กำรพัฒนำศักยภำพฯ 

กิจกรรมหลกัที่ 2 ก ำกับ 
ติดตำม และประเมินผล ระดับ
อ ำเภอ ในกำรขับเคลื่อนกำร
ด ำเนินกำรป้องกัน ควบคุมโรค
และภยัสุขภำพที่เป็นปัญหำของ
พื้นที ่โดยผ่ำนกลไก พชอ. 

-     กลุ่มพัฒนำภำคี
เครือข่ำย 
กลุ่มโรคที่เกี่ยวข้อง 
สสจ. 
สสอ. 
อปท. 

- - 0.1 0.1 0.1 0.3 งบ 
ประมำณ 
กรม คร. 

มี คกก.พชอ. 
ปี 2561=3 อ ำเภอ 
ปี 2562=7 อ ำเภอ 
ปี 2563=21 อ ำเภอ 
ปี 2564=35 อ ำเภอ 
ปี 2565=70 อ ำเภอ 

ร้อยละของอ ำเภอมีกำร
ขับเคลื่อนกำร
ด ำเนินกำรป้องกัน 
ควบคุมโรคและภัย
สุขภำพที่เป็นปัญหำของ
พื้นที ่ผ่ำนกลไก พชอ. 
ปี 2561 = 3 อ ำเภอ 
ปี 2562 = 7 อ ำเภอ 
ปี 2563 = 21 อ ำเภอ 
ปี 2564 = 35 อ ำเภอ 
ปี 2565 = 70 อ ำเภอ 
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6. แผนการติดตามประเมินผล ระยะ 5 ปี (ระดับมำตรกำร/แผนงำน/โครงกำรหลัก) 
 

มำตรกำร/แผนงำน
โครงกำรหลัก 

เป้ำหมำย 
วิธีกำร
ติดตำม

ประเมินผล 

กรอบระยะเวลำของกำรติดตำมประเมินผล ปี พ.ศ. 

2561 2562 2563 2564 2565 

พัฒนำศัยภำพทีม
เลขำนุกำร พชอ. ใน
กำรขับเคลื่อนกำร
ด ำเนินกำรป้องกัน 
ควบคุมโรคและภัย
สุขภำพที่เป็นปัญหำ
ของพ้ืนที่ โดยผ่ำน
กลไก พชอ. 

เลขำนุกำร
คณะกรรมกำร  
พชอ. 70 อ ำเภอ 

แบบประเมิน -     

ก ำกับ ติดตำม และ
ประเมินผล ระดับ
อ ำเภอ ในกำร
ขับเคลื่อนกำร
ด ำเนินกำรป้องกัน 
ควบคุมโรคและภัย
สุขภำพที่เป็นปัญหำ
ของพ้ืนที่ โดยผ่ำน
กลไก พชอ. 

มีคณะกรรมกำร 
พชอ. 
ปี 2561= 3 อ ำเภอ 
ปี 2562= 7 อ ำเภอ 
ปี 2563= 21 อ ำเภอ 
ปี 2564= 35 อ ำเภอ 
ปี 2565= 70 อ ำเภอ 

- ติดตำม
ประเมินผล
กำร
ด ำเนินงำน 
โดย สคร.4 
สระบุรี  
 

-     

 

7. ผู้รับผิดชอบแผนงาน 
PM แผนงานโรค ได้แก่ หน่วยงานสังกัดกรมควบคุมโรคที่เกี่ยวข้อง 
ชื่อ-สกุล น.ส.คัทลิยำ  พลอยวงษ์  ต ำแหน่ง นักวิชำกำรสำธำรณสุขช ำนำญกำร  
เบอร์โทรศัพท์  0-3623-9302 ต่อ 150 -151 
ไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ network.dpc4@gmail.com 



 



 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 
 

ส ำนักงำนป้องกนัควบคุมโรคที่ 4 จงัหวดัสระบุรี  (สคร.4 สระบุรี)  
76 หมู่ 5 ต.พระพุทธบาท อ.พระพุทธบาท จ.สระบุรี 18120 
โทรศพัท ์0-3623-9302 โทรสาร 0-3623-9301 


