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ส่วนที ่1 

ขอ้มลูทัว่ไปของหนว่ยงาน 
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วิสัยทัศน์ พนัธกิจ ยุทธศาสตร์ อัตลักษณ์ ค่านิยม และเป้าประสงค์ 

ประชาชนได้รับการป้องกันควบคุมโรค และภัยสุขภาพ ระดับมาตรฐานสากล ภายในป ี2580 

วิสัยทัศน ์

วิจัย พฒันา ถ่ายทอดองค์ความรู้ เทคโนโลยีการเฝ้าระวงัป้องกันควบคุมโรคที่ได้มาตรฐาน               

แก่หน่วยงานที่เกี่ยวข้องและประชาชน 

พนัธกิจ 

ยุทธศาสตรท์ี่ 1 ยุทธศาสตรท์ี่ 2 

การพฒันานโยบาย 

มาตรการ และ

บริการด้านการ

ป้องกันโรคและภัย

สุขภาพ 

 

การเสริมสร้าง

ความเข้มแข็งของ

ระบบจัดการภาวะ

ฉุกเฉินทาง

สาธารณสุข 

ยุทธศาสตร์ที ่3 

การยกระดับ

โครงสร้างพืน้ฐาน

ของระบบป้องกนั

ควบคุมโรคและภัย

สุขภาพ 

ยุทธศาสตร์ที ่4 

การปรับปรุงระบบ

บริหารจัดการและ

การพฒันาความ

ร่วมมือ 

ยุทธศาสตร์ที ่5 

การพฒันาก าลังคน

ด้านการป้องกัน

ควบคุมโรคและภัย

สุขภาพ 

ยุทธศาสตร์ 
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ค่านิยม 

อตัลักษณ ์

ซื่อสัตย ์เสียสละ รับผิดชอบ 

เป้าประสงค์หลัก

เป้าประสงค์ที่ 1 องค์กรต้นแบบด้านวิชาการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 

เป้าประสงค์ที่ 2  การท างานแบบบูรณาการ 

เป้าประสงค์ที่ 3  บุคลากรมคีุณภาพ มีความสขุ  
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หมายเหต ุ: ข้อมูล ณ วันที ่10 ตุลาคม พ.ศ. 2566 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.ศึกษา วิเคราะห์ วิจัย พฒันาองค์ความรู้ และเทคโนโลยีด้านการเฝ้าระวังป้องกันควบคมโรคและภัยท่ีคุกคามสุขภาพให้เหมาะสมกับสภาพพืน้ท่ีรับผิดชอบ 

2.สนับสนุนการพฒันามาตรฐานเก่ียวกับหลักเกณฑ์และรูปแบบการด าเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยท่ีคุกคามสุขภาพในเขตพื้นท่ีท่ีรับผิดชอบ 

3.ถ่ายทอดองค์ความรู้และเทคโนโลยีด้านการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค และภัยท่ีคุกคามสุขภาพ ให้แก่หน่วยงานภาครัฐ เอกชน องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน และประชาชนใน

พืน้ท่ีท่ีรับผิดชอบ 

4.ประสานและสนับสนุนการปฏิบัติงานร่วมกับหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องในการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยท่ีคุกคามสุขภาพในเขตพืน้ท่ีท่ีรับผิดชอบ 

5.สนับสนุนการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค และภัยท่ีคุกคามสุขภาพ บริเวณชายแดนเพือ่ป้องกันโรคระหว่างประเทศ 

6.เผยแพร่ข้อมูล ข่าวสาร ด้านการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค และภัยท่ีคุกคามสุขภาพในเขตพืน้ท่ีท่ีรับผิดชอบ 

7.ปฏิบัติการร่วมกับหรือสนับสนุนการปฏิบัติงานของหน่วยงานอื่นท่ีเก่ียวข้องหรือท่ีได้รับมอบหมาย 

บทบาทหน้าทีแ่ละความรับผิดชอบ 

โครงสรา้งองค์กร (Organization Structure) 
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ประวตัิความเป็นมา 

 ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 11 จังหวัดนครศรีธรรมราช เป็นหน่วยงานราชการส่วนกลาง สงักัดกรมควบคุมโรค 

กระทรวงสาธารณสุขทีต่ั้งอยู่ในสว่นภูมิภาค ก่อตั้งเมื่อป ีพ.ศ. 2531 เดิมชื่อ ส านักงานควบคุมโรคติดตอ่เขต 11 จังหวัด

นครศรีธรรมราช โดยการรวมศูนย์วิชาการต่าง ๆ ในพืน้ที่เข้าด้วยกนั ได้แก่ ศนูย์วัณโรค ศูนย์โรคติดตอ่ทั่วไป ศนูย์โรคเรื้อน (นิคมโรค

เรื้อนพุดหง)   ศนูย์กามโรคและโรคเอดส์ ศูนย์โรคเท้าช้าง ต่อมาในปี พ.ศ. 2545 มีพระราชกฤษฎีกาปฏิรูประบบราชการไทย และมี

กฎกระทรวงแบ่งส่วนราชการกรมควบคุมโรค โดยรวมส านักงานควบคุมโรคติดต่อเขต 11 กับหน่วยงานในสังกัดส านักงานควบคมุ

โรคติดต่อน าโดยแมลงที ่4 สงขลา ที่ตั้งอยู่ในจังหวัดภาคใต้ตอนบน (ศูนย์ควบคุมโรคติดต่อน าโดยแมลง) ศูนย์ระบาดวิทยาภาคใต้ และ

บางงานของศนูย์อนามัยสิง่แวดลอ้มที่ 11 เปลี่ยนชื่อเป็นส านกังานป้องกันควบคุมโรคที่ 11 จังหวัดนครศรีธรรมราช  เมื่อวันที่ 31 ตุลาคม 

พ.ศ. 2545 ในป ีพ.ศ. 2559 ได้มีการลงนามบนัทึกข้อตกลงกบัหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพือ่ถ่ายโอนนคิมพุดหง ซึง่เป็นสถานสงเคราะห์

ผู้ป่วยโรคเรื้อนของทางราชการใหเ้ป็นชุมชนทั่วไป เมื่อวันที ่7 กันยายน พ.ศ. 2559  

                        ปัจจุบันส านักงานปอ้งกันควบคุมโรคที ่11 ตั้งอยู่ที่ 478/74 ถนนเทวบุรี ต าบลโพธิ์เสด็จ อ าเภอเมือง จังหวัด

นครศรีธรรมราช มีหน่วยงานภายใต้การก ากับดูแลตัง้อยู่ในพืน้ที่ 7 จังหวัดภาคใต้ตอนบน คือ ศนูย์ควบคุมโรคติดต่อน าโดยแมลง 5 

แห่ง และด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ  10 แห่ง ซึ่งมีภารกจิส าคัญคือการสนับสนุนด้านการป้องกัน ควบคุมโรค และภัย

สุขภาพให้กับประชาชน สนบัสนุนดา้นวิชาการ การปฏิบัติการโดยผ่านภาคีเครือข่ายต่าง ๆ ในพืน้ที ่7 จังหวัดภาคใต้ตอนบน คือ จังหวัด

ชุมพร สุราษฎร์ธานี นครศรีธรรมราช ระนอง กระบี่ พงังา และภูเก็ต รวมทัง้ร่วมปฏบิัติการในการป้องกัน สอบสวน ควบคุมโรคและภัย

สุขภาพส าคัญที่เกินก าลังของเครอืข่ายในพืน้ที ่โดยมุ่งเน้นให้หน่วยงานเป็นผู้น าด้านวิชาการ การเฝ้าระวัง ป้องกนั ควบคุมโรค และภัย

สุขภาพของพืน้ที่จังหวัดภาคใต้ตอนบน 
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                   ส านักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 11 จังหวัดนครศรีธรรมราช มีอัตราก าลังท้ังหมดจ านวน 286 อัตรา จ าแนกประเภท

เป็นบุคลากรของรัฐ ดังน้ี ข้าราชการ จ านวน 148  อัตรา (ร้อยละ 51.75) ลูกจ้างประจ า จ านวน  72 อัตรา (ร้อยละ 25.17) พนักงาน

ราชการ จ านวน 45 อัตรา (ร้อยละ 15.73) พนักงานกระทรวงสาธารณสุข จ านวน 10อัตรา (ร้อยละ 3.50) และลูกจ้างประเภทอื่น 

ๆ จ านวน  11 อัตรา (ร้อยละ 3.85) ดังภาพท่ี 1 (ข้อมูล ณ วันท่ี 30 กันยายน พ.ศ. 2567) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ข้าราชการ, 51.75

พนักงานราชการท่ัวไป, 

15.73

ลูกจ้างประจ า, 25.17

พนักงานกระทรวง

สาธารณสขุ, 3.50

ลูกจ้างชัวคราวอื่น ๆ  , 3.85

ข้อมลูบคุลากรจ าแนกตามประเภทบคุลากรของรฐั สคร.11

ภาพที่  1  ร้อยละของบุคลากรจ าแนกตามประเภทบุคลากรของรัฐ 
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ตารางที่ 1 อัตราก าลัง จ าแนกกลุ่มงาน ข้อมูล ณ วันท่ี 30  กันยายน 2567 

กลุม่งาน 

จ านวน/ประเภทบคุลากรของรฐั 

ขา้ราชการ 
พนักงาน

ราชการ 

ลกูจ้าง พนักงาน 

กระทรวง

สาธารณสขุ 

ลกูจ้าง 

รวม 

ประจ า อืน่ๆ 

ผู้อ านวยการ 1         1 

รองผู้อ านวยการ 4         4 

บรหิารทั่วไป 18 6 2 5 4 35 

พฒันาองคก์ร 3 3 1     7 

ยุทธศาสตร ์แผนงานและเครือข่าย 9 3       12 

พฒันานวัตกรรมและวิจัย 4         4 

สื่อสารความเสี่ยงโรคและภัยสุขภาพ 4 2       6 

โรคติดต่อ 9       1 10 

โรคไม่ตดิต่อ 7 1     1 9 

วัณโรค โรคเอดส์ โรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ ์และโรคเรื้อน 12 1 2 2 2 19 

โรคจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดล้อม 5         5 

ระบาดวิทยาและตอบโต้ภาวะฉกุเฉนิทางสาธารณสุข 11 3   1   15 

ห้องปฏบิัติการทางการแพทย์ด้านควบคุมโรค 14 1   1 2 18 

ด่านควบคุมโรคตดิต่อระหว่างประเทศ 20 2 0 0 0 22 

  -  ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศท่าอากาศยานภูเก็ต  

จังหวัดภูเก็ต 
7 1       8 

 -  ด่านควบคมุโรคติดต่อระหว่างประเทศท่าเรือภูเก็ต จังหวัดภูเกต็ 2         2 

 -  ด่านควบคมุโรคติดต่อระหว่างประเทศท่าอากาศยานกระบี่  

จังหวัดกระบี ่
1 1       2 

 -  ด่านควบคมุโรคติดต่อระหว่างประเทศท่าเรือกระบี ่จั'หวัดกระบี ่ 1         1 

  -  ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศท่าอากาศยานสมุย 

 จังหวัดสุราษฎร์ธาน ี
2         2 
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รายงานประจ าปี 2567 
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กลุ่มงาน 

จ านวน/ประเภทบุคลากรของรฐั 

ข้าราชการ พนักงานราชการ 

ลูกจ้าง พนักงาน 

กระทรวง

สาธารณสุข 

ลูกจ้าง 

รวม 

ประจ า อ่ืนๆ 

 -  ด่านควบคมุโรคติดต่อระหว่างประเทศท่าอากาศยานสุ

ราษฎร์ธาน ี
2         2 

 -  ด่านควบคมุโรคติดต่อระหว่างประเทศท่าเรือระนอง 3         3 

 -  ด่านควบคมุโรคติดต่อระหว่างประเทศท่าเรือ

นครศรีธรรมราช 
2         2 

ศูนย์ควบคุมโรคติดต่อน าโดยแมลงที่ 11.1 

 จังหวัดพงังา 
4 4 11     19 

ศูนย์ควบคุมโรคติดต่อน าโดยแมลงที่ 11.2  

จังหวัดนครศรีธรรมราช 
5 2 10   1 18 

ศูนย์ควบคุมโรคติดต่อน าโดยแมลงที่ 11.3  

จังหวัดสุราษฎร์ธานี 
5 7 18     30 

ศูนย์ควบคุมโรคติดต่อน าโดยแมลงที่ 11.4  

จังหวัดชุมพร 
6 3 8     17 

ศูนย์ควบคุมโรคติดต่อน าโดยแมลงที่ 11.5  

จังหวัดระนอง 
4 4 20     28 

งานกฎหมาย 1 2       3 

งานเภสัชกรรม 3 1   1   5 

รวม 148 45 72 10 11 286 
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รองผู้อ านวยการ 

นางสาวอมรรัตน์  ชุตนัินทกลุ  

นักวิชาการสาธารณสุขเช่ียวชาญ 

 

รองผู้อ านวยการ 

นายหิรัญวุฒิ แพร่คุณธรรม  

นายแพทยช์ านาญการพเิศษ (ดา้นเวชกรรมป้องกัน) 

 

รองผู้อ านวยการ 

นายคณพศ ทองขาว 

นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพเิศษ 

 

รองผู้อ านวยการ 

นางอรอนงค์ เอี่ยมข า 

นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพเิศษ 

 

แพทยห์ญงิดารนิดา  รอซะ 

ผูอ้ านวยการส านักงานป้องกนัควบคมุโรคที่ 11 

จังหวดันครศรธีรรมราช 

 

นายแพทยไ์กรสร โตทบัเที่ยง 

ผูอ้ านวยการส านักงานป้องกนัควบคมุโรคที่ 11 

จังหวดันครศรธีรรมราช 

ท าเนียบผู้บริหาร 

ด ารงต าแหน่ง เมื่อวันท่ี 22 มีนาคม 2567 
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หัวหน้ากลุ่มงาน 

 

กลุ่มโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม 

นางอรอนงค์ เอี่ยมข า 

นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพเิศษ 

 

กลุ่มสื่อสารความเสี่ยงโรคและ 

ภัยสุขภาพ 

นายอมรเทพ เยาวยอด 

นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 

 

กลุ่มโรคเอดส์ วณัโรค โรคติดต่อ 

ทางเพศสัมพนัธ์และโรคเร้ือน 

นางสุกาญดา หม่ืนราษฎร์ 

พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 

 

กลุ่มห้องปฏิบัตกิารทางการแพทย ์

ด้านควบคุมโรค 

นายปฐม การัยภูมิ 

นักเทคนิคการแพทย์ช านาญการ 

 

กลุ่มบริหารท่ัวไป 

นางจินตนา จริาพนัธ์                                                                  

นักจัดการงานท่ัวไปช านาญการ 

 

กลุ่มโรคไม่ตดิตอ่ 

นางสาวสมานศรี  ค าสมาน 

นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพเิศษ 

 

กลุ่มโรคติดตอ่ 

นางสาวกรรณิกา สุวรรณา 

นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพเิศษ 

 

กลุ่มระบาดวิทยาและตอบโต ้

ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข 

นางสาวฆาลิตา วารีวนิช 

นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพเิศษ 

 

กลุ่มพฒันาองค์กร 

นายอนันต์ ด าแป้น 

นักสังคมสงเคราะห์ช านาญการพเิศษ 

 

กลุม่ดา่นควบคุมโรคตดิตอ่ 

ระหวา่งประเทศ 

นายทัสสย ุเดชะโชต ิ

นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 

 

กลุ่มยุทธศาสตร์ แผนงานและเครือข่าย 

นางกมลวรรณ อิ่มดว้ง 

นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพเิศษ 

 

กลุ่มพฒันานวัตกรรมและวิจยั 

นายสุรชาต ิโกยดลุย ์

นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพเิศษ 
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หัวหน้างาน 

 

งานเภสัชกรรม 

นางปฐมา วรด ี

เภสัชกรช านาญการพเิศษ 

 

งานกฎหมาย 

นางสาวดวงใจ นิตยว์ิมล 

นิติกรช านาญการ 

หัวหน้าศูนยค์วบคุม

 

ศตม. 11.1 จงัหวัดพงังา 

นายสุริยา โทแกว้ 

เจา้พนักงานสาธารณสุขอาวุโส 

 

ศตม. 11.2 จงัหวัดนครศรีธรรมราช 

นายยุทธพงศ์ หม่ืนราษฎร์ 

นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพเิศษ 

 

ศตม. 11.4 จงัหวัดชุมพร 

นายกิตติพงษ์ คงเหล่ 

เจา้พนักงานสาธารณสุขอาวุโส 

 

ศตม. 11.3 จงัหวัดสุราษฎร์ธานี 

นายวีราษฎร์  สุวรรณ 

เจา้พนักงานสาธารณสุขอาวุโส 

 

ศตม. 11.5 จงัหวัดระนอง 

นายปิยะ แกว้เงิน  

เจา้พนักงานสาธารณสุขอาวุโส 
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1.กลุ่มบรหิารทั่วป 

 

บทบาท 

1.  ศึกษา วิเคราะห์ พฒันาแนวทางและรูปแบบของการบริหาร 

2.  ด าเนินการเกี่ยวกับงานธรุการ งานพสัดุและยานพาหนะ งานการเงินและบัญชี 

งานการเจ้าหน้าที่ งานอาคารสถานที่ งานกฎหมาย งานโสตทศันปูกรณ์ งาน

เทคโนโลยีสารสนเทศ รวมทั้งสนับสนุนการด าเนินงานอ่ืน ๆ ของส านกังาน 

ภาระงาน 

1. งานธุรการ 

2. งานสารบรรณ 

2. งานการเจ้าหน้าที ่

3. งานการเงนิและบัญช ี

4. งานพสัดุและยานพาหนะ 

5. งานอาคารสถานที ่

2. กลุ่มยุทธศาสตร ์แผนงานและเครอืข่าย 

 

บทบาท 

1. พฒันาและจัดท าแผนยุทธศาสตร์ แผนปฏบิัติราชการด้านการเฝ้าระวังป้องกัน

ควบคุมโรคและภัยสขุภาพให้สอดคล้องกับนโยบาย ยทุธศาสตร์ของประเทศ และ

สภาพปัญหาของพืน้ที่  

2. สื่อสาร ถ่ายทอด ก ากบั ติดตาม ประเมินผลเป้าหมายตัวชี้วัดของกรม/แผนกล

ยุทธ์/แผนปฏบิัติการของหน่วยงานให้เกิดผลผลิต และผลลัพธ์ต่อตัวชี้วัด

เป้าประสงค์ยุทธศาสตร ์ของกรมควบคุมโรค 

3. กลั่นกรอง ก ากับ ติดตาม ประเมินผลและปรับแผนการด าเนินงานและการใช้จ่าย

งบประมาณให้บรรลุผลตามเป้าหมายเชิงปริมาณ คุณภาพ เวลา และความคุ้มค่า

ตามภารกิจ 

4. ศึกษา วิเคราะห์ และพฒันาระบบ กลไก การติดตามประเมินผลสัมฤทธิ์ ของ

แผนงานโรคและภัยสุขภาพ และขอ้เสนอเชิงนโยบายต่อการด าเนินงานเฝ้าระวัง 

ป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพที่เป็นปัญหาส าคัญของพืน้ที่ ทั้งบรบิทเขตเมือง

และทั่วไปน 

ภาระงาน 
1.งานแผนยุทธศาสตร์และแผนปฏบิัติราชการ 

2.งานพฒันาระบบติดตามและประเมินผล 

3.งานตรวจราชการและนิเทศงานกระทรวง

สาธารณสุข 

4.งานพฒันาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ  

5.การสนับสนนุการด าเนินงานสุขภาพระดับ

ปฐมภูม ิ

6. งานป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง 

7. งานเขตสุขภาพ 

8. งานแผนปฏิบัติราชการประจ าเดือน 

9.งานโครงการในพระราชด าริโครงการเฉลิม

พระเกียรติ"ราชทัณฑ์ปนัสุขท าความดีฯ 

10.งานเทคโนโลยีและสารสนเทศ  

11.งานตัวชี้วัดจุดเน้น (HL) และตัวชี้วัดที่ไม่ใช ่

ค ารับรอง 

บทบาทหน้าหน้าที่กลุ่ม

งาน 
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2. กลุ่มยุทธศาสตร ์แผนงานและเครอืข่าย 

 

บทบาท 
5. สร้างและพฒันากลไกความร่วมมือกับภาคีเครือข่ายในการเฝ้าระวัง ป้องกนั ควบคมุ

โรคและภัยสุขภาพในพืน้ที่ระดบัอ าเภอ (พชอ.) พืน้ที่เขตเมือง  

และชุมชน (PCC) 

6. ประสาน สนับสนุน และร่วมตรวจราชการ นิเทศงานกระทรวงสาธารณสุข และประสาน

ความร่วมมือในการด าเนินงานกบัเขตสุขภาพ 

7. ประสาน สนบัสนนุ และร่วมด าเนินการโครงการในพระราชด าริ โครงการเฉลิมพระ

เกียรติ "ราชทัณฑ์ปันสขุ ท าความ ดี เพือ่ชาติ ศาสน ์กษัตริย์" 

8. ถ่ายทอดองคค์วามรู้และเทคโนโลยี การเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพใน

เขตเมืองให้กับภาคีเครือข่าย 

9. พฒันาระบบฐานข้อมูล เพือ่สนับสนุนการด าเนินงานเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคและภัย

สุขภาพส านักงาน 
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   3. กลุ่มโรคตดิต่อ 

 

บทบาท 

1. ศึกษา วิเคราะห์ วิจัย นวัตกรรม เทคโนโลยี หลักเกณฑ์ รูปแบบ และมาตรฐานเพือ่การเฝ้า

ระวัง ป้องกันโรคติดต่ออุบัติใหม่อุบัติซ ้า โรคพษิสุนขับ้า โรคเมลิออยด์โดสิส โรคเลปโตสไป       

โรสิส โรคที่ป้องกันได้ด้วยวัคซนี โรคติดต่อทางอาหารและน ้า โรคหนอนพยาธิ โรคติดต่อใน

เด็ก โรคลีเจียนแนร ์และโรคติดต่ออ่ืนๆ ที่เป็นปัญหาในพืน้ที ่รวมทัง้ความร่วมมือบังคับใช้

กฎหมายที่เกี่ยวข้อง 

2. เผยแพร่ ถ่ายทอดองค์ความรู้และเทคโนโลยี ประสานสนับสนุนการปฏิบัตงิานเฝ้าระวัง

ป้องกันควบคุมโรคตดิต่ออุบัติใหมอุ่บัติซ ้า โรคพษิสุนขับ้า โรคเมลิออยด์โดสิส โรคเลปโตสไป

โรสิส โรคที่ป้องกันได้ด้วยวัคซนี โรคติดต่อทางอาหารและน ้า โรคหนอนพยาธิ โรคติดต่อใน

เด็ก โรคลีเจียนแนร ์และโรคติดต่ออ่ืนๆ ที่เป็นปัญหาในพืน้ที ่ให้กบัหนว่ยงานภาคีเครือข่าย

หลักในพืน้ที่รบัผิดชอบ 

3. พฒันาภาคีเครือข่ายหลักในพืน้ที่ให้มีสมรรถนะด้านการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคมุ

โรคติดต่ออุบัติใหม่อุบัติซ ้า โรคพษิสุนัขบ้า โรคเมลิออยด์โดสิส     โรคเลปโตสไปโรสิส โรคที่

ป้องกันได้ด้วยวัคซีน โรคติดต่อทางอาหารและน ้า โรคหนอนพยาธิ โรคติดต่อในเด็ก โรค         

ลีเจียนแนร์ และโรคติดต่ออ่ืนๆ ที่เปน็ปัญหาในพืน้ที ่ได้ตามมาตรฐาน 

ภาระงาน 

1.  งานโรคติดต่ออุบัติใหม่ อุบตัิซ ้า 

2. งานโรคพษิสุนัขบ้า 

3. งานโรคเมลิออยด์โดสิส 

4. งานโรคเลปโตสไปโรสิส 

5. งานโรคทีป่้องกันได้ด้วยวัคซีน 

6. งานโรคติดต่อทางอาหารและน า้ 

7. งานโรคหนอนพยาธ ิ

8. งานโรคติดต่อในเด็ก 

9. งานโรคลีเจียนแนร ์

10. งานโรคติดต่ออ่ืนๆ ที่เป็นปัญหาในพืน้ที่ 

11. พระราชบัญญัติโรคติดต่อค ารับรอง 
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   3. กลุ่มโรคตดิต่อ 

 

บทบาท 

4. นิเทศ ติดตาม และประเมินผลการด าเนินงานตามแผนงานโรคติดตอ่อุบัติใหม่อุบัติซ ้า โรค

พษิสุนัขบ้า โรคเมลิออยด์โดสิส โรคเลปโตสไปโรสิส โรคที่ป้องกันได้ดว้ยวัคซีน โรคติดต่อทาง

อาหารและน ้า โรคหนอนพยาธ ิโรคติดต่อในเด็ก โรคลีเจียนแนร ์และโรคติดต่ออ่ืนๆ ที่เป็น

ปัญหาในพืน้ที ่

5. ประสานและสนบัสนุนการปฏิบัตงิานร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการบังคับใช้

กฎหมายในเขตพืน้ที่รบัผิดชอบ 

6. พฒันาหลักสูตรการเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรคติดต่อ เพือ่ให้ภาคีเครือข่ายในพืน้ที่มี

ศักยภาพในการป้องกันควบคุมโรคติดต่อทั่วไปที่ได้มาตรฐาน 

7. จัดบริการ สอนสาธิต เพือ่พฒันาวิชาการ ด้านโรคติดต่อทั่วไป ให้ได้รูปแบบและมี

มาตรฐานในการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรค 

   4.กลุ่มโรคไม่ตดิต่อ 

 

บทบาท 

1. ศึกษา ค้นคว้า วิเคราะห์ วิจัย นวัตกรรม เทคโนโลยี และพฒันาหลกัเกณฑ์ มาตรฐาน 

แนวทาง คู่มือและรปูแบบการด าเนนิงานเพือ่การเฝ้าระวังป้องกันโรคไม่ติดต่อ การบาดเจ็บ

จากการจราจรและการจมน ้า การบริโภคยาสูบ และแอลกอฮอล์ 

2. เผยแพร่ ถ่ายทอดองค์ความรู้และเทคโนโลยีฯ เผยแพร่ข้อมูลด้านโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง การ

ป้องกันการบาดเจ็บจากการจราจรทางถนน การป้องกันเด็กจมน ้า การควบคุมการบริโภคยาสูบ 

และการควบคุมการบริโภคแอลกอฮอล์ แก่ประชาชนทั่วไป 

3. ประสาน สนับสนุนการด าเนินงานการเฝ้าระวังป้องกันโรคไม่ติดต่อ การบาดเจ็บจาก

การจราจรและการจมน ้า การบริโภคยาสูบและแอลกอฮอล์  

 

ภาระงาน 

1. งานเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อ

เรื้อรัง 

2. งานเฝ้าระวังป้องกันควบคุมภยัสุขภาพ 

(การบาดเจ็บจากการจราจร การจมน ้า การ

พลัดตกหกลม้ แมงกะพรุน การบรโิภคยาสูบ 

และแอลกอฮอล์) 
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   4. กลุ่มโรคไมต่ดิต่อ 

 

บทบาท 

4. พฒันาภาคีเครือข่าย ในพืน้ที่ใหม้ีสมรรถนะด้านการเฝ้าระวังป้องกันโรคไม่ติดต่อ การ

บาดเจ็บจากการจราจรและการจมน ้า การบริโภคยาสูบ และแอลกอฮอล์  

5. นิเทศติดตามและประเมินผลการด าเนินงานของภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง ในพืน้ที่การเฝ้า

ระวังป้องกันโรคไม่ติดต่อ การบาดเจ็บจากการจราจรและการจมน ้า  

6. ด าเนินการประชาสัมพนัธ์ เผยแพร่ความรู้และบงัคับใช้กฎหมายตาม พรบ.ที่เกี่ยวข้อง (การ

บริโภคยาสูบ/แอลกอฮอล์) 

7. ประสานและสนับสนุนการปฏิบัตงิานเฝ้าระวังป้องกัน การสอบสวนควบคุมโรคและตอบโต้

ภาวะฉุกเฉินทางด้านสาธารณสุขกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในพืน้ที ่

      5. กลุ่มโรคจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดล้อม 

 

บทบาท 

1. ศึกษา ค้นคว้า วิเคราะห์ วิจัย นวัตกรรม เทคโนโลยี และพฒันาหลกัเกณฑ์ 

มาตรฐาน แนวทาง คูม่ือและรูปแบบการด าเนินงานเพือ่การเฝ้าระวังป้องกัน โรคจาก

การประกอบอาชีพ (ภาคเกษตร) สิ่งแวดล้อมและสถานประกอบการ 

2. เผยแพร่ ถ่ายทอดองค์ความรู้และเทคโนโลยีฯ เผยแพร่ข้อมูล ด้านโรคจากการ

ประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม แกป่ระชาชนทั่วไป 

3. ประสาน สนับสนนุการด าเนินงานการเฝ้าระวัง โรคจากการประกอบอาชีพ(ภาค

เกษตร) สิ่งแวดล้อมและสถานประกอบการ 

4. พฒันาภาคีเครือข่าย ในพืน้ที่ใหม้ีสมรรถนะด้านการเฝ้าระวังป้องกันโรคจากการ

ประกอบอาชีพ(ภาคเกษตร) สิ่งแวดล้อมและสถานประกอบการ 

5. นิเทศติดตามและประเมินผลการด าเนินงานของภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง ในพืน้ที่

การเฝ้าระวังป้องกัน โรคจากการประกอบอาชีพ (ภาคเกษตร) สิ่งแวดล้อมและสถาน

ประกอบการ 

6. ด าเนินการประชาสัมพนัธ์ เผยแพร่ความรู้และบงัคับใช้กฎหมายตาม พรบ.ที่

ภาระงาน 

1. งานเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคจากการ

ประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม 

2. งานเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคจาก

สถานประกอบการ 

3. งานทีบ่ังคับใช้กฎหมายตาม พรบ.ที่

เกี่ยวข้อง (โรคจากการประกอบอาชีพและ

สิ่งแวดล้อมฯ) 
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   6. กลุ่มระบาดวทิยาและตอบโตภ้าวะฉุกเฉนิทาง

สาธารณสุข 

 

บทบาท 

1. เป็นศูนยข์้อมูลการเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพ พร้อมทั้งเชื่อมโยงฐานข้อมูล

ของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องให้มคีุณภาพ ทันสมยั เชื่อถือได้และเป็นแหล่งอ้างอิง

ของกรมควบคุมโรค 

2. ดูแลระบบการเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพ (โรคติดต่อ โรคไม่ติดตอ่ โรคจาก

การประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม การบาดเจ็บ และเฝ้าระวังเชื้อดื้อยา) รวมทั้ง

จัดท าและพฒันาฐานข้อมูลทางระบาดวิทยาของโรคและภัยสุขภาพทีส่ าคัญใน

พืน้ที่รบัผิดชอบ  

3. ตรวจจับเหตุการณ์ผิดปกติ ประเมินสถานการณ์สาธารณสุข ประเมินความ

เสี่ยงของโรคและภัยสุขภาพ รวมทัง้จัดท าข้อเสนอเพือ่ยก/ลดระดับศูนย์

ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินในกรณีประเมินพบว่ามีความเสี่ยงตามหลักเกณฑ์ 

4. ออกปฏิบัติการสอบสวนโรค ประเมินสถานการณ์การระบาด ควบคุมโรค

เบื้องต้นร่วมกบัพืน้ที่ทั้งในภาวะปกติและภาวะฉุกเฉิน 

5. สนับสนุน สง่เสริม และพฒันาทมี SAT ในพืน้ที่ใหม้ีความสามารถในการ  เฝ้า

ระวัง ตรวจจับ ประเมินสถานการณ์ ประเมินความเสี่ยง และจัดท ารายงานต่าง 

ๆ ได้อย่างมคีุณภาพ 

6. สนับสนุน ส่งเสริม และพฒันาทมีสอบสวนโรค (JIT) ในพืน้ที่ให้มคีวามเข้มแข็ง 

7. พฒันาระบบและกลไกตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางด้านสาธารณสุขของหน่วยงาน

และเครือข่าย 

8. เตรียมความพร้อมและประสาน/สนับสนุนการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรค 

และภัยสุขภาพในภาวะฉุกเฉิน 

9. พฒันาระบบการเฝ้าระวังป้องกนั ควบคุมโรคติดต่อตามแนวชายแดน

สิ่งแวดล้อมและสถานประกอบการ 

ภาระงาน 

1. งานระบบเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพ                            

(5 กลุ่มโรค) และภัยธรรมชาติ 

2. งานตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข 

(Emergency Operation Center: EOC) 

3. งานพฒันาหน่วยปฏิบัตกิารควบคุมโรคติดต่อ 

(Communicable Disease Control Unit: CDCU)  

4. งานพฒันาทมีตระหนักรู้สถานการณ์ (SAT) ทีม

ปฏิบัติการสอบสวนโรค (JIT) 

5. งานนิเทศระบบเฝ้าระวังการบาดเจ็บ ค้นหา 

Acute Flaccid Paralysis (AFP) และหัด 

6. งานประเมินระบบเฝ้าระวังโรค ประเมินหน่วย

ปฏิบัติการควบคุมโรคติดต่อ (CDCU) ประเมินทีม

ตระหนักรู้สถานการณ์ (SAT) ประเมินทีมปฏิบัติการ

สอบสวนโรค (JIT) ประเมิน EOC  

7. งานพฒันาจังหวัดชายแดนตามกฎอนามัย

ระหว่างประเทศ (International Health regulation-

Joint External Evaluation: IHR-JEE)  

8. งานพฒันาจังหวัดชายแดนตามวาระความมั่นคง

ด้านสุขภาพโลก (Global Health Security Agenda: GHSA) 

9. งานสอบสวนโรคและภัยสุขภาพ 
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   7. กลุ่มพฒันาองค์กร 

 

บทบาท 

1. พฒันาคุณภาพระบบบริหารจัดการองค์กรตามมาตรฐานสากล โปร่งใส 

ตรวจสอบได ้

2. วางแผนและพฒันาบุคลากรใหม้ีศักยภาพและสมรรถนะการด าเนนิงานตาม

ภารกิจของหน่วยงานอย่างมีประสิทธิภาพ คุณภาพ และประสิทธิผล 

3. พฒันาระบบการจัดท า ก ากบั ตดิตาม ปรบัปรุงใหม้ีผลการปฏิบัตงิานบรรลุตาม

เป้าหมายค ารับรองการปฏิบัตริาชการของบุคลากร/กลุ่มงาน 

4. พฒันาระบบบริหารผลการปฏิบตัิงาน (PMS) ของบุคลากร/หน่วยงาน             

ในส่วนการประเมินสมรรถนะ และแผนพฒันารายบุคคล (IDP) 

5. พฒันาองค์กรให้เป็นองค์กรคุณธรรมและจริยธรรม โปร่งใส ตรวจสอบได้ เพือ่

ส่งเสริมให้บุคลากรเป็นผู้มคีุณธรรม จริยธรรม 

ภาระงาน 

1. งานการพฒันาคุณภาพการบรหิาร 

จัดการภาครัฐ (PMQA) 

2. งานพฒันาทรพัยากรบคุคล (HRD) 

3. ตัวชี้วัดค ารับรองการปฏิบตัิราชการ 

4. งานพฒันาระบบบรหิารผลการ 

ปฏิบัติงานของบคุลากร (PMS) 

5. งานสร้างเสรมิคุณธรรมจริยธรรม 
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   8. กลุ่มพฒันานวตักรรมและวจิยั 

 

บทบาท 

1. วิเคราะห์ สังเคราะห์ ความต้องการผลิตผลงาน องค์ความรู ้นวัตกรรม มาตรการ 

มาตรฐาน กฎหมาย และเทคโนโลยีด้านการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 

ตามสภาพปัญหาในพืน้ที่และประชาชน กลุ่มเป้าหมาย 

2. พฒันาระบบ กลไกการบรหิารจัดการ ประสาน สง่เสริมหรือสนับสนุนการศึกษา

ค้นคว้า วิเคราะห์ พฒันานวัตกรรมวิจัย และผลิตภัณฑ์ด้านการเฝ้าระวัง ป้องกนั 

ควบคุมโรคและภัยสขุภาพให้ได้มาตรฐาน เหมาะสมกับสภาพพืน้ที่และประชาชน

กลุ่มเป้าหมาย 

3. ศึกษาวิจัย พฒันานวัตกรรม องค์ความรู ้รูปแบบหรือเทคโนโลยี ในระดับปฏบิัติการ 

เพือ่เฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพที่เหมาะสมกับสภาพพืน้ที่ และ

ประชาชนกลุม่เป้าหมาย 

4. เผยแพร่ ถ่ายทอดองค์ความรูด้า้นนวัตกรรม วิจัย และผลิตภัณฑ์ เพือ่ให้องค์กร

และภาคีเครือข่ายน าไปใชป้ระโยชน ์ด้านการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคมุโรคและภัย

สุขภาพ 

5. จัดท าฐานข้อมูลนวัตกรรมและวิจัย ผลิตภัณฑ์กรมควบคุมโรค และผู้เชี่ยวชาญ 

เพือ่การน าไปใช้ประโยชน์ด้านการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคและภยัสุขภาพ และ

ประชาชนเข้าถึงได ้

6. จัดท าแผนปฏิบตัิราชการด้านวจัิยและนวัตกรรมระดับหน่วยงานและแผนงานที่

เกี่ยวข้องด าเนินงานป้องกันควบคมุโรค และภัยสุขภาพในภาวะฉุกเฉิน 

ภาระงาน 
1. งานบรหิาร อ านวยการ ก ากับ ตดิตาม 

ประเมินผลภาพรวม 

2. งานวิจัยเชิงระบบ 

3. งานนวัตกรรมเชงิระบบ 

4. งานจัดการความรู ้

5. งานมาตรฐานการควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 

6. งานวารสารวิชาการ  

7. ฐานข้อมูล (นักวิจัย, ผลิตภัณฑ์วิชาการ) 

8. งานศกึษาและวิจัย ด้านการป้องกันควบคุมโรค 
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   9. กลุ่มโรคเอดส์ วณัโรค โรคตดิต่อทางเพศสัมพนัธ์และโรคเรือ้น 

 

บทบาท 

1. ศึกษา ค้นคว้า วิเคราะห์ วิจัย นวัตกรรม เทคโนโลยี หลักเกณฑ์ รปูแบบ และมาตรฐาน

เพือ่การเฝ้าระวัง ป้องกันโรคเอดส์ โรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ ์โรคเรือ้น โรควัณโรค โรค

ไวรัสตับอักเสบบี โรคไวรัสตับอักเสบซี และการควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล ให้

เหมาะสมกับสภาพพืน้ทีร่ับผิดชอบ รวมทั้งความร่วมมือบงัคับใช้กฎหมาย 

2. เผยแพร่ ถ่ายทอดองค์ความรู้และเทคโนโลยี ประสาน สนับสนนุการปฏิบัตงิานด้าน

การเฝ้าระวัง ป้องกนั ควบคุมโรคเอดส์ โรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ ์โรคเรื้อน โรควัณโรค 

โรคไวรัสตับอักเสบบี โรคไวรัสตับอักเสบซี และการควบคุมโรคติดเชือ้ในโรงพยาบาล  

ให้กับหน่วยงานภาคีเครือข่ายหลักในพืน้ที่รบัผิดชอบ 

3. พฒันาภาคีเครือข่ายหลักในพืน้ที่ให้มีสมรรถนะด้านการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค 

โรคเอดส์ โรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ โรคเรื้อน โรควัณโรค     โรคไวรัสตับอักเสบบี โรค

ไวรัสตับอักเสบซี  และการควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล ได้ตามมาตรฐาน 

4. นิเทศ ติดตาม และประเมินผลการด าเนินงานตามแผนงาน โรคเอดส์ โรคติดต่อทาง

เพศสัมพนัธ์ โรคเรื้อน โรควัณโรค โรคไวรัสตับอักเสบบี    โรคไวรัสตบัอักเสบซี  และการ

ควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล 

5. งานศนูย์สาธิตบริการ โรคผิวหนัง/โรคเรื้อน โรควัณโรค โรคติดตอ่ทางเพศสัมพนัธ์ 

6. ก ากับดแูลงานนิคมพุดหง 

ภาระงาน 

1. งานป้องกนัควบคุมโรคเรื้อน 

2. งานป้องกันควบคมุการติดเชื้อในโรงพยาบาล 

3. งานวัณโรค 

4. งานโรคเอดส์ 

5. งานไวรัสตับอักเสบบีและซ ี

6. งานโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ 

7. งานศนูย์สาธิตบริการ 



 
 

21 

 

รายงานประจ าปี 2567 

ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 11 จังหวัดนครศรีธรรมราช 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

      10. กลุ่มส่ือสารความเส่ียงโรคและภยัสุขภาพ 

 

บทบาท 

1. ศึกษา วิเคราะห์ วิจัย และพฒันานวัตกรรม และความรอบรูด้้านสุขภาพ การสื่อสาร

ความเสี่ยงโรคและภัยสุขภาพ 

2. สร้างเสริม สนับสนนุองค์ความรู้ด้านความรอบรู้สขุภาพในการป้องกันควบคุมโรคและ

ภัยสุขภาพให้กับเครือข่าย 

3. พฒันาระบบการเฝ้าระวังข้อมูลข่าวสาร จัดท าประเด็นการสื่อสาร และตอบโต้ข้อมูล

ข่าวสารด้านความเสี่ยงโรคและภัยสุขภาพให้ได้ตามมาตรฐานสากลทั้งภาวะปกติและ

ภาวะฉุกเฉินทางด้านสาธารณสุข 

4. พฒันาช่องทาง และระบบการสือ่สารความเสี่ยงโรคและภัยสุขภาพให้ได้

มาตรฐานสากล เพือ่การพฒันาพฤติกรรมสขุภาพของประชาชน 

5. ผลิตสื่อต้นแบบ เผยแพร่ ข้อมูลข่าวสาร และสนับสนนุเครือข่ายด้านการสื่อสารความ

เสี่ยงโรคและภัยสุขภาพ โดยพฒันาเทคโนโลยีให้ทันสมัยเหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมาย 

6. ประเมินผลการสื่อสารความเสี่ยงโรคและภัยสุขภาพ เพือ่การปรบัเปลี่ยน พฤติกรรมที่

เหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมาย 

7. พฒันาบคุลากรและเครือข่ายในการสื่อสารความเสี่ยงโรคและภัยสุขภาพ และความ

รอบรู้ด้านสุขภาพเพือ่ลดโรค 

8. ปฏิบัตงิานอ่ืนที่เกี่ยวข้องและไดร้ับมอบหมาย 

ภาระงาน 

1. งานเฝ้าระวังข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัย

สุขภาพ 

2. งานตอบโต้ข้อมูลข่าวสารความเสี่ยงโรคและภัย

สุขภาพ (ภาวะปกติ) 

3. งานตอบโต้ข้อมูลข่าวสารด้านความเสี่ยงและภัย

สุขภาพ (ภาวะฉุกเฉิน/กรณีข่าวเชิงลบ/ข่าวลือ) 

4. งานวิชาการและผลิตสื่อความรู้ 

5. งานเสริมสร้างความรอบรู้ด้านการป้องกัน

ควบคุมโรคและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

6. งานสร้างและพฒันาเครือข่ายประชาสัมพนัธแ์ละ

สื่อสารความเสี่ยงโรคและภัยสุขภาพ 

7. งานสร้างการมีส่วนร่วมของกลุม่เป้าหมายและ

ชุมชน 

8. งานประเมินผลการรับรู้และพฤติกรรมสุขภาพ 
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         11. กลุ่มห้องปฏบิัติการทางการแพทยด์้านควบคุมโรค 

 

บทบาท 

1. ศึกษา วิเคราะห์ วิจัย และพฒันาองค์ความรู้ใหม่ๆ ด้านการตรวจวินิจฉัยทาง

ห้องปฏิบัตกิาร  

2. ถ่ายทอดองคค์วามรู้ และประสบการณ์ด้านการตรวจวินิจฉัยทางห้องปฏิบัตกิาร 

เฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ แกบุ่คลากรสาธารณสุขในระดับเขต

ระดับประเทศ และนานาชาต ิ

3. ให้บริการตรวจทางห้องปฏิบัตกิาร สนับสนุนเครือข่ายสาธารณสขุในพืน้ที่

รับผิดชอบ เพือ่น าผลตรวจวิเคราะห์มาใช้ในการวินิจฉัยโรค ค้นหาสาเหตุ วิเคราะห์

ความรุนแรงและติดตามผลการรักษา เพือ่เพิม่ประสิทธิภาพในการรกัษา ป้องกัน และ

ควบคุมโรค  

      3.1 บริการตรวจวินิจฉัยโรคทางห้องปฏิบัติการในศูนย์สาธิตและผู้ป่วยทั่วไปที่มี

การส่งตรวจจากหน่วยงานเครือข่าย 

      3.2 บรกิารตรวจยืนยันผลทางห้องปฏิบัติการและตรวจสอบซ ้า  เพือ่การควบคุม

คุณภาพการตรวจวินิจฉัย 

      3.3 บรกิารตรวจวินิจฉัยทางห้องปฏิบัติการเพือ่สนับสนุนการสอบสวนโรค ของ

หน่วยงานเครือข่าย 

      3.4 บริการตรวจวินิจฉัยทางหอ้งปฏิบัติการเพือ่เฝ้าระวังโรค (Surveillance 

Lab) และอุบัติการณ์การดื้อยา 

4. นิเทศติดตาม ประเมินมาตรฐานตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการของเครือข่าย 

เพือ่ให้การตรวจวินิจฉัยเป็นไปตามมาตรฐานในการป้องกันควบคุมโรคที่มี

ประสิทธิภาพ 

ภาระงาน 

1. ด าเนินการศึกษาและสนับสนนุการวิจัย พฒันา

องค์ความรู้ใหม่ๆด้านการตรวจวินิจฉัยทาง

ห้องปฏิบัตกิาร 

2. ถ่ายทอดองคค์วามรู้ ทางด้านการตรวจวินิจฉัย

ทางห้องปฏิบัติการ 

3. ให้บริการตรวจทางห้องปฏิบัตกิารโรคเอดส์ 

โรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ โรคเรื้อน โรคอุบัติใหม่/

อุบัติซ ้า โรควัณโรค และโรคติดต่อน าโดยแมลง 

4. ให้บรกิารตรวจทางห้องปฏิบัตกิารเพือ่เฝ้าระวัง 

สอบสวนโรค และติดตามการดแูลรักษาโรค 

5. นิเทศ ติดตาม ประเมินมาตรฐานด้านการตรวจ

วินิจฉัยทางห้องปฏิบัตกิารให้กบัหน่วยงาน

เครือข่ายในพืน้ที่รับผิดชอบ 
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   12. กลุ่มด่านควบคุมโรคติดต่อระหวา่งประเทศ 

 

บทบาท 

1. ศึกษาวิเคราะห์ วิจัย พฒันาองคค์วามรู้ และเทคโนโลยีเกี่ยวกับการเฝ้าระวัง 

ป้องกัน ควบคุมโรคติดต่อ และภัยสุขภาพระหว่างประเทศ 

2. ก าหนดและพฒันามาตรฐานที่เกี่ยวกับหลักเกณฑ์และรูปแบบการด าเนินงานเฝ้า

ระวัง ป้องกนั ควบคุมโรคตดิต่อและภัยสุขภาพระหว่างประเทศ ตลอดจนการ

ด าเนินการตามกฎหมายที่เกี่ยวข้อง 

3. สนับสนุน ก ากับ ตดิตาม และ ประเมินผล การปฏิบัตงิานเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคมุ

โรคติดต่อ และภัยสุขภาพระหว่างประเทศตามพระราชบัญญัติโรคตดิต่อ พ.ศ. 2558 

และ ข้อก าหนดของกฎอนามยัระหว่างประเทศ พ.ศ. 2548 

4. ประสาน สนับสนุน ก ากับ ตดิตาม และ ประเมินผล การพฒันาสมรรถนะของ

ช่องทาง เข้าออกประเทศร่วมกับภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องตามข้อก าหนดของกฎ

อนามัยระหว่างประเทศ พ.ศ. 2548 

 5. ประสาน สนับสนุนเวชภัณฑ์ วัสดุ อุปกรณ์ เครื่องมือที่จ าเป็น ที่ใช้ในการ

ด าเนินงานของด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ5. ประสาน สนบัสนุนเวชภัณฑ์ 

วัสดุ อุปกรณ์ เครื่องมือที่จ าเป็น ทีใ่ช้ในการด าเนินงานของด่านควบคมุโรคติดต่อ

ระหว่างประเทศ 

6. ถ่ายทอดองค์ความรู้ และเทคโนโลยีที่เกี่ยวกับการเฝ้าระวัง ป้องกนั ควบคุม

โรคติดต่อและภัยสุขภาพระหว่างประเทศ แกห่น่วยงานภาคีเครือข่าย 

ภาระงาน 

1. งานเฝ้าระวังโรคติดต่อและภัยสุขภาพ

ระหว่างประเทศ 

2. งานสนบัสนนุการด าเนินงานพฒันา

สมรรถนะหลกัช่องทางเข้าออกประเทศ ให้

เป็นไปตามข้อก าหนดกฎอนามยัระหว่างประเทศ 

พ.ศ. 2548 (IHR-JEE)  

3. งานตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข ณ 

ช่องทางเข้าออกประเทศ  

4. งานเยี่ยม ติดตาม ก ากับ พฒันา การ

ด าเนินงาน ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่าง

ประเทศ  

5. งานถ่ายทอดความรู้พืน้ฐานการเฝ้าระวังโรค

และภัยสุขภาพแก่หน่วยงานเครือข่ายภายใน

ช่องทางเข้าออกประเทศ (Non-Health) 
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13. งานเภสัชกรรม 

 

บทบาท 

1. ให้บริการเภสัชกรรม เพือ่เฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคเอดส์ วัณโรค โรคติดต่อทาง

เพศสัมพนัธ์และโรคเรื้อน  

2. บริหารจัดการยา เวชภัณฑ์มิใชย่า วัคซีนและวัสดุอุปกรณ์ป้องกันควบคุมโรคทั้งใน

ภาวะปกติและภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข 

3. สนับสนุนยา เวชภัณฑ์ที่มิใชย่า วัคซีน และวัสดุอุปกรณ์ในการป้องกันควบคุมโรค 

ให้หน่วยงานเครือข่าย 

4. ให้ค าปรึกษาด้านยา เวชภัณฑ์ฯ ที่เกี่ยวข้องกับการป้องกันควบคุมโรค 

5. นิเทศ ติดตาม ประเมินผลเวชภัณฑ์ฯ/วัคซีนพเพือ่การเดินทางระหว่างประเทศ 

ภาระงาน 

1. งานบริการเภสัชกรรม 

2. งานบริหารเวชภัณฑ์ 

3. งานสนบัสนนุเวชภัณฑ์ 

4. งานสนับสนนุวิชาการด้านเภสัชกรรม 

5. งานสนบัสนนุการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทาง

สาธารณสุข 

14. งานกฎหมาย 

 

บทบาท 

1. ด าเนินการเกี่ยวกับงานกฎหมาย ด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพตาม

พระราชบัญญัติ รวมทัง้ระเบียบ ประกาศ ค าสั่ง และกฎหมาย อ่ืนๆ ทีเ่กี่ยวข้อง 

ตามอ านาจและหน้าที่ที่เกี่ยวข้องของกรมควบคุมโรค  

2. การให้ค าปรึกษาและความเห็นทางกฎหมาย การร่างนิตกิรรม สัญญา และ

บริหารสัญญา 

ภาระงาน 

1. งานกฎหมาย 

2. งานข้อร้องเรียน 
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15. ศูนย์ควบคุมโรคตดิต่อน าโดยแมลง 

 

บทบาท 

1. เฝ้าระวังและประเมินความเสี่ยงทางระบาดโรคติดต่อน าโดยแมลงที่ส าคัญ และเป็น

ปัญหาในพืน้ที่ได้แก่ ไข้เลือดออก ไข้มาลาเรีย โรคเท้าช้าง    ไขป้วดขอ้ยุงลาย โรคตดิเชื้อ

ไวรัสซิกา และโรคติดต่อน าโดยแมลงอื่นๆ  

2. ศึกษาและวิจัยพฒันาความรู้ด้านกีฏวิทยาและเฝ้าระวังพาหะน าโรคติดต่อน าโดย

แมลง และแมลงอื่นๆ ที่เป็นปัญหาทางด้านสาธารณสุข  

3. พฒันาศูนย์เรียนรู้และถ่ายทอดองค์ความรู้ด้านเทคโนโลยีเครื่องพ่นสารเคมีและ

เคมีภัณฑ์ก าจัดแมลงพาหะน าโรค ตรวจสอบมาตรฐานเครื่องพ่นเคม ีและทดสอบ

มาตรฐานสารเคมีที่ใช้ในด้านสาธารณสุข  

4. พฒันาศูนย์อ้างองิทางห้องปฏบิัติการแมลงพาหะน าโรค และชันสตูรโรคไข้มาลาเรีย

และโรคเท้าช้างทีต่รวจทางสัณฐานวิทยาด้วยกล้องจุลทรรศน์ ได้แก ่อ้างอิงทาง

ห้องปฏิบัตกิารแมลงพาหะน าโรค อ้างอิงความไวลูกน ้ายุงลายและยุงลายตัวเต็มวัยต่อ

สารเคมี และอ้างอิงชนัสูตรโรคไขม้าลาเรียและโรคเท้าช้าง  

5. สนับสนุนการด าเนินงาน ด้านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ ในด้านข้อมูลเฝ้าระวัง

โรคติดต่อน าโดยแมลง การพยากรณ์โรค แนวโน้มการเกิดโรค และสนับสนนุการตอบโต้

ภาวะฉุกเฉินทางด้านสาธารณสุขในพืน้ทีร่ับผิดชอบ  

6. ประเมินและควบคมุคุณภาพการค้นหารักษา และควบคุมโรคตดิตอ่น าโดยแมลง  

7. ศึกษาวิเคราะห์วิจัยและพฒันาองค์ความรูแ้ละเทคโนโลยีด้านการเฝ้าระวังป้องกันและ

ควบคุมโรคติดต่อน าโดยแมลงและพฒันาองคค์วามรู้เฉพาะด้านโรคติดต่อน าโดยแมลง  

8. ประสาน สนับสนนุ และพฒันาเครือข่ายให้มีสมรรถนะการป้องกันควบคุมโรคติดต่อน า

โดยแมลงตามมาตรฐาน รวมทัง้เผยแพร่และถ่ายทอดองคค์วามรู้และเทคโนโลยีทางการ

ป้องกันควบคุมโรคตดิต่อน าโดยแมลงให้แก่ผู้เกี่ยวข้องให้สามารถน าไปใช้ประโยชน์  

9. เป็นศนูย์ความเป็นเลิศ จัดการความรู้ด้านแมลงน าโรค นวัตกรรม และเทคโนโลยีการ

ป้องกันควบคุมแมลงน าโรค และเปน็ศูนยป์ระสานงานของส านักงานป้องกันควบคุมโรค

ระดับจังหวัด 

ภาระงาน 

1. งานเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคติดต่อน า

โดยแมลง (โรคไข้เลือดออก โรคเทา้ช้าง โรคไข้

มาลาเรีย โรคติดเชื้อไวรัสซิกา โรคไข้ปวดข้อ

ยุงลาย โรคลิมาเนีย) 

2. งานกีฏวิทยา 

3. งานเทคโนโลยีควบคมุแมลงน าโรค 

4. งานชันสูตรโรคและมาตรฐานการรักษา 

5. งานสนบัสนนุและควบคุมโรค 

6. งานถ่ายทอดองคค์วามรู้และฝึกอบรม 

7. งานประเมินผลและบ ารงุรักษาเครื่องพ่นเคมี 

8. งานมาตรฐานและการใช้สารเคมีควบคมุ

แมลงน าโรค 

9. งานศึกษาวิจัย 
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ภาพที่ 2 แผนท่ีจังหวัดในเขตรับผิดชอบ 7 จังหวัดภาคใต้ตอนบน 

 

ภาพที่ 3  โครงสร้างประชากรไทย เขตสุขภาพท่ี 11 

                 ทีม่า : ข้อมูลประชากรไทย ป ี2567 กรมการปกครอง, ประชากรต่างด้าว ป ี2567  กรมการจัดหางาน,  ประชากรแฝงปี 2566  ส านักง านสถติิแหง่ชาติ 
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ขอ้มูลเขตพืน้ที่รบัผดิชอบและจ านวนประชากร 

ประชากรไทย   504,6299 

ต่างดา้ว             47,766  

ประชากรแฝง     55,500   

ประชากรไทย  1,065,895 

ตา่งดา้ว               108,649 

ประชากรแฝง     112,000  

ประชากรไทย   1,533,509 

ตา่งดา้ว              24,925 

ประชากรแฝง     54,400 

ประชากรไทย     481,713 

ตา่งดา้ว              14,807 

ประชากรแฝง     39,300  

ประชากรไทย     417,481 

ตา่งดา้ว              104,337 

ประชากรแฝง     131,400  

ประชากรไทย      179,878 

ตา่งดา้ว               36,907  

ประชากรแฝง       82,400  

เพศชาย 
เพศหญงิ 

ประชากรไทย   263,234 

ตา่งดา้ว             25,061 

ประชากรแฝง     22,200  
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ตารางที่ 1 ขอ้มูลสถานบริการสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 11 

ประเภทสถานบริการ 

จังหวดั 

กระบี ่ ชมุพร นครศรฯี พงังา ภเูกต็ ระนอง สรุาษฎร์ธาน ี รวม 

1. ส านกังานสาธารณสุขจงัหวัด 1 1 1 1 1 1 1 7 

2. ส านกังานสาธารณสุขอ าเภอ 8 8 23 8 3 5 19 74 

3. สถานีอนามัย - - 2 - - - 1 3 

4. ศูนย์สุขภาพชมุชนของโรงพยาบาล 11 1 6 4 2 1 9 34 

5. โรงพยาบาลศูนย ์ - - 1 - 1 - 1 3 

6. โรงพยาบาลทั่วไป 1 1 3 2 - 1 1 9 

7. โรงพยาบาลชุมชน 8 10 19 7 3 4 19 70 

8. โรงพยาบาลนอก สป.สธ. - - 1 - - - 3 4 

9. โรงพยาบาลนอก สธ. - 1 6 1 1 - 2 11 

10. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 42 78 216 64 9 46 71 526 

11. ศูนย์วิชาการ - - 4 - 1 - 4 9 

12. ศนูย์บริการสาธารณสุข 1 3 7 2 3 1 7 24 

13. ศนูย์บริการสาธารณสุข อปท. 46 20 45 2 18 1 104 222 

14. โรงพยาบาลเอกชน 3 3 5 - 5 2 12 30 

15. คลนิิกเอกชน 235 154 409 46 276 57 616 1,371 

รวม 342 280 748 137 323 119 870 2397 

หมายเหตุ : จ านวนหน่วยงานบริการสุขภาพ เป็นจ านวนของหน่วยงานฯ ที่ได้แจ้งขอรหัสหน่วยงานบริการสุขภาพกับกองยุทธศาสตร์และ

แผนงาน ข้อมูล ณ วันที่ 31 ธันวาคม 2567     ที่มา : กองยุทธศาสตร์และแผนงาน ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  
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ส่วนที ่2 

สถานการณ์โรคและภยัสขุภาพ 
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จากระบบรายงานการเฝ้าระวังโรค 506 ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดในเขตสุขภาพท่ี 11 ได้แก่ จังหวัด

นครศรีธรรมราช กระบ่ี พงังา ภูเก็ต สุราษฎร์ธานี ระนอง และชุมพร ตั้งแต่ 1 มกราคม - 31 ธันวาคม พ.ศ. 2567  สรุปสถานการณ์โรค 

ดังต่อไปน้ี 

1. อัตราป่วย 

โรคท่ีต้องเฝ้าระวังท่ีมีอัตราป่วยสูงสุด 3 อันดับแรก ได้แก่ โรคไข้หวัดใหญ่ (1,257.93) รองลงมา คือ โรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 (880.25) และโรคปอดอักเสบ (846.53) ตามล าดับ (ตารางท่ี 2) 

ตารางที่ 2  จ านวนและอัตราป่วยโรคท่ีต้องเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา 10 อันดับแรก ในเขตสุขภาพท่ี 11                                                                                                               

ตั้งแต่วันท่ี 1 มกราคม - 31 ธันวาคม พ.ศ. 2567 

โรค 

จ านวนป่วย 

(ราย) 

อตัราป่วย 

 (ตอ่ประชากรแสนคน) 

1. โรคไข้หวัดใหญ่ 

2. โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

3. โรคปอดอักเสบ 

4. โรคไข้เลือดออก 

5. โรคมือ เท้า ปาก 

6. โรคอาหารเป็นพษิ 

7. โรคสุกใส 

8. โรคซิฟลิิส 

9. โรคไวรัสตับอักเสบบี  

10. โรคหนองใน 

55,692 

38,971 

37,477 

11,460 

5,640 

5,118 

3,474 

2,041 

1,875 

987 

1,257.93 

880.25 

846.53 

258.85 

127.39 

115.60 

78.47 

46.10 

42.35 

22.29 

 

 

 

 

การจดัล าดับอตัราป่วย อตัราตาย อตัราป่วยตาย 
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2. อัตราตาย 

โรคท่ีมีอัตราตายสูงสุด 3 ล าดับแรก คือ โรคปอดอักเสบ (6.08) รองลงมาคือ โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (0.93) และโรค

ไข้หวัดใหญ่ (0.32) ตามล าดับ (ตารางท่ี 3) 

ตารางที่ 3 จ านวนและอัตราตายจากโรคท่ีต้องเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา ในเขตสุขภาพท่ี 11                                                        

ตั้งแต่วันท่ี 1 มกราคม - 31 ธันวาคม พ.ศ. 2567 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

โรค 

จ านวนตาย 

(ราย) 

อัตราตาย 

 (ต่อประชากรแสนคน) 

1. โรคปอดอักเสบ 

2. โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

3. โรคไข้หวัดใหญ่ 

4. โรคเลปโตสไปโรซิส 

5. โรคไข้เลือดออก 

269 

41 

14 

13 

9 

6.08 

0.93 

0.32 

0.29 

0.20 
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3. อัตราป่วยตาย 

โรคท่ีมีอัตราป่วยตายสูงสุด 3 ล าดับแรกคือ โรคเมลิออยโดสิส (6.82) รองลงมาคือ โรคไข้สมองอักเสบ (2.91)  และโรคไข้กาฬหลัง

แอ่น (2.07) ตามล าดับ  (ตารางท่ี 4) 

ตารางที่ 4 อัตราป่วยตายสูงสุดจากโรคท่ีต้องเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา 5 ล าดับแรก ในเขตสุขภาพท่ี 11 ปี ตั้งแต่วันท่ี 1 มกราคม - 31 

ธันวาคม พ.ศ. 2567 

โรค 

จ านวน (ราย) 

อัตราป่วยตาย (ร้อยละ) 

ป่วย ตาย 

1. โรคเมลิออยโดสิส 

2. โรคไข้สมองอักเสบ 

3. โรคไข้กาฬหลังแอ่น  

4. โรคหัด 

5. โรคเลปโตสไปโรซิส 

88 

172 

193 

58 

809 

6 

5 

4 

1 

13 

6.82 

2.91 

2.07 

1.72 

1.61 
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4. จ านวนและอัตราป่วยด้วยโรคที่ต้องเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา จ าแนกรายจังหวัด เขตสุขภาพที่ 11 

เม่ือพจิารณาจ านวนป่วยและอัตราป่วยรายจังหวัด พบว่า โรคท่ีต้องเฝ้าระวังท่ีมีจ านวนป่วยติดอันดับ 1 ใน 5 ของทุกจังหวัด 

คือ     โรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน และโรคไข้หวัดใหญ่ (ตารางท่ี 5) 

ตารางที่ 4 จ านวนและอัตราป่วยด้วยโรคท่ีต้องเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา 5 อันดับแรก จ าแนกรายจังหวัดเขตสุขภาพท่ี 11 ตั้งแต่วันท่ี 1 

มกราคม – 31 ธันวาคม พ.ศ. 2567 

จังหวดั 

อนัดบั 1 อนัดบั 2 อนัดบั 3 อนัดบั 4 อนัดบั 5 

จ านวน 

ป่วย 

อตัรา 

(ตอ่แสน) 

จ านวน 

ป่วย 

อัตรา 

(ต่อแสน) 

จ านวน 

ป่วย 

อตัรา 

(ตอ่แสน) 

จ านวน 

ป่วย 

อตัรา 

(ตอ่แสน) 

จ านวน 

ป่วย 

อตัรา 

(ตอ่แสน) 

นครศรีธรรมราช 
โรคไข้หวัดใหญ ่ โรคปอดอักเสบ 

โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019 
โรคไข้เลือดออก โรคมือ เท้า ปาก 

17,771 1,153.84 11,569 751.15 10,504 682.00 2,370 153.88 1,678 108.95 

กระบี่ 

โรคไข้หวัดใหญ ่ โรคปอดอักเสบ 
โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019 

โรคไข้เลือดออก โรคมือ เท้า ปาก 

4,663 980.06 3,488 733.10 2,846 598.17 632 132.83 316 66.42 

พงังา 

โรคไข้หวัดใหญ ่ โรคปอดอักเสบ 

โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019 

โรคไข้เลือดออก โรคอาหารเป็นพษิ 

2,494 949.13 1,724 656.09 1,133 431.18 583 221.87 417 158.70 

ภเูกต็ 

โรคไข้หวัดใหญ ่
โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019 

โรคปอดอักเสบ โรคไข้เลือดออก โรคสุกใส 

11,279 2,785.32 8,306 2,051.15 6,971 1,721.47 2,699 666.51 1,074 265.22 

สรุาษฎร์ธานี 

โรคไข้หวัดใหญ ่

โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019 

โรคปอดอักเสบ โรคไข้เลือดออก โรคมือ เท้า ปาก 

11,610 1,094.69 10,394 980.03 9,016 850.11 4,525 426.66 1,349 127.20 

ระนอง 

โรคปอดอักเสบ โรคไข้หวัดใหญ ่ โรคอาหารเป็นพษิ 
โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019 

โรคมือ เท้า ปาก 

1,785 996.89 1,725 963.38 436 243.50 398 222.28 231 129.01 

ชมุพร 

โรคไข้หวัดใหญ ่
โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019 

โรคปอดอักเสบ โรคมือ เท้า ปาก โรคไข้มาลาเรยี 

6,222 1,234.58 5,396 1070.69 3,085 612.13 639 126.79 558 143.19 
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      1. โรคไขส้มองอักเสบ (Encephalitis) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

สถานการณ์โรคติดตอ่ 

 โรคไข้สมองอักเสบ สาเหตุมักเกิดจากการติดเชื้อไวรัส

หรือแบคทีเรีย ไข้สมองอักเสบที่อันตรายร้ายแรงที่อาจจะ

เสียชีวิตเกิดจากเชื้อ Japanese Encephalitis Virus (JEV) โดยมี

สุกรและนกเป็นแหล่งรังโรคที่ส าคัญ โดยเชื้อจะถ่ายทอดไปสู่ยุง

ที่เป็นพาหะ เมื่อยุงมากัดคนก็จะแพร่เชื้อเข้าสู่กระแสโลหิต  

 ตั้งแต่ วันที่  1  มกราคม - 31 ธันวาคม  พ.ศ.  2567 

ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 11 จังหวัดนครศรีธรรมราช 

ได้รับรายงานผู้ป่วยโรคไข้สมองอักเสบรวม จ านวน 169 ราย 

อัตราป่วย 3.82 ต่อประชากรแสนคน มีรายงานผู้ป่วยเสียชีวิต 

6 ราย อัตราป่วยตาย ร้อยละ 3.55 ในรอบ 10 ปี ที่ผ่านมา พบว่า

แนวโน้มค่อนข้างคงที่ อัตราป่วยสูงสุดในปี พ.ศ. 2567 (3.82) 

โดยจังหวัดสุราษฎร์ธานี  มี อัตราป่วยสูงกว่าระดับ เขต                         

(ภาพที่ 3) เมื่อจ าแนกผู้ป่วยเป็นรายเดือน พบว่า ผู้ป่วยกระจาย

ตลอดทั้งปี โดยพบผู้ป่วยสูงสุดในเดือนพฤษภาคมและ กันยายน 

(ภาพที่ 4) 

 กลุ่มอายุที่พบอัตราป่วยต่อประชากรแสนคนสงูสุด 5 

อันดับแรก คือ กลุม่อาย ุ60 ปขีึ้นไป (7.77) รองลงมาคือ 5-9 ปี 

(4.78) 50-59 ปี(3.67) 0-4 ปี (3.64) และ 20 - 29 ปี (3.53) 

ตามล าดับ (ภาพที่ 5)  

 อาชีพที่มีจ านวนผู้ป่วยสูงสุด 5 อันดับแรกคือ ในปกครอง  

106 ราย (ร้อยละ 65.03) รองลงมาคือ รับจ้าง 15 ราย        (ร้อย

ละ 9.20) งานบ้าน 15 ราย (ร้อยละ 9.20) เกษตรกร 10 ราย         

(ร้อยละ 6.13)  และนักเรียน 7 ราย (ร้อยละ 4.29) ตามล าดับ 

 จังหวัดที่มีอัตราป่วยต่อประชากรแสนคนสูงสุดคือ 

จังหวัดพงังา อัตราป่วย 29.56 ต่อประชากรแสนคน รองลงมา

คือ สุราษฎร์ธานี (12.55) กระบี่ (5.14) ภูเก็ต (3.89) ระนอง (3.85) 

นครศรีธรรมราช (3.11) และชุมพร (1.22) (ภาพที่ 6) 

 

ภาพที่  3 อัตราป่วยโรคไข้สมองอักเสบต่อประชากรแสนคน เขตสุขภาพท่ี  11                                   

พ.ศ. 2558 – 2567 

 

ภาพท่ี 4 จ านวนผู้ป่วยโรคสมองอักเสบในเขตสุขภาพท่ี 11 ปี พ.ศ. 2567 เปรียบเทียบกับ

ค่ามัธยฐานย้อนหลัง 5 ปี (พ.ศ. 2562 - 2566) 

ภาพที่ 5 อัตราป่วยโรคไข้สมองอักเสบต่อประชากรแสนคนในเขตสุขภาพท่ี 11 ปี พ.ศ.

2567 จ าแนกตามกลุ่มอายุ 

ภาพท่ี 6 อัตราป่วยโรคไข้สมองอักเสบต่อประชากรแสนคน ในเขตสุขภาพท่ี 11 ปี พ.ศ. 2567 

จ าแนกรายจังหวัด 
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1. โรคไข้เลือดออก (Dengue Hemorrhagic Fever) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

กลุ่มโรคติดต่อน าโดยแมลง กลุ่มโรคติดต่อน าโดยแมลง 

 โรคไข้เลือดออกเป็นโรคติดเชื้อไวรัสเด็งกี่ ที่มียุงลายเป็น

แมลงน าโรค ซึ่งเป็นปัญหาสาธารณสุขในหลายประเทศทั่วโลก 

โดยเฉพาะภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ 

 ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม – 31 ธันวาคม พ.ศ. 2567 ส านักงาน

ป้องกันควบคุมโรคที่ 11 จังหวัดนครศรีธรรมราชได้รับรายงาน

ผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกในพื้นที่ เขตสุขภาพที่  11 จ านวนทั้งสิ้น 

10,947 ราย อัตราป่วย 243.81 ต่อประชากรแสนคน มีรายงาน

ผู้เสียชีวิต 9 ราย อัตราตาย 0.20 ต่อประชากรแสนคน และอัตรา

ป่วยตาย ร้อยละ 0.08 พิจารณาเปรียบเทียบข้อมูลพบว่า อัตรา

ป่วยต่อประชากรแสนคนสูงกว่าค่ามัธยฐาน 5 ปี ย้อนหลัง และสูง

กว่าปี พ.ศ.2566 (ภาพที่ 7) 

 กลุ่มอายุที่พบอัตราป่วยต่อประชากรแสนคนสูงสุด  5 

อันดับแรก คือ กลุ่มอายุ 10 - 14 ปี (549.69) รองลงมาคือ กลุ่ม

อายุ 5 - 9 ปี (464.95) 15 - 19 ปี (441.96) 20 - 24 ปี (382.39) 

และ 25 - 29 ปี (374.52) ตามล าดับ (ภาพที่ 8) 

 อาชีพที่มีร้อยละผู้ป่วยสูงสุด คือ รับจ้าง/รับจ้างทั่วไป/

ธุรกิจเอกชน ร้อยละ 26.63 รองลงมาคือ นักเรียน/นักศึกษา ร้อย

ละ 25.43 ในปกครอง ร้อยละ 9.49 เกษตร ร้อยละ 5.53 อ่ืนๆ ร้อย

ละ 12.62 และ ไม่ทราบ/ไม่ระบุ ร้อยละ 21.30 

 การกระจายของโรคไข้เลือดออกตามช่วงเวลา พบผู้ป่วย

สูงตั้งแต่ช่วงเดือนมกราคม ลดลงในช่วงเดือนมีนาคม เพิม่ขึ้นอีก

ครั้งช่วงเดือนพฤษภาคมถึงมิถุนายน (ภาพที่ 9) 

 จังหวัดที่มีอัตราป่วยต่อประชากรแสนคนสูงสุด คือ ภูเก็ต 

(615.81) รองลงมาคือ สุราษฎร์ธานี (406.05) พงังา(212.53) 

นครศรีธรรมราช (141.99) กระบี่ (122.64) ระนอง(100.62) และ

ชุมพร (87.99) ตามล าดับ (ภาพที่ 10)  

 

 

 

ภาพที่ 7 อัตราป่วยโรคไข้เลือดออกในเขตสุขภาพที่ 11  ปี พ.ศ. 2562 - 2567  

 
ภาพที่ 8 อัตราป่วยโรคไข้เลือดออกต่อประชากรแสนคนในเขตสุขภาพท่ี 11 จ าแนกตามกลุ่มอายุ 

 

ภาพที่ 9 จ านวนผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกในเขตสุขภาพท่ี 11 เปรียบเทียบกับค่ามัธยฐานย้อนหลัง 5 ปี  

(พ.ศ. 2562- 2566) 

 
ภาพที่ 10 อัตราป่วยโรคไข้เลือดออกต่อประชากรแสนคนในเขตสุขภาพท่ี 11 จ าแนกรายจังหวัด 
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2. โรคติดเชื้อไวรัสซิกา (Zika virus disease) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 โรคติดเชื้อไวรัสซิกา เกิดจากการติดเชื้อไวรัสซิกา (Zika 

Virus-ZIKV) ไวรัสที่มีสารพนัธุกรรมชนิดอาร์เอ็นเอสายเดี่ยว อยู่ใน

ตระกูลกูลฟลาวิไวรัส (flavivirus) มีลักษณะคล้ายคลึงกับไวรัสไข้

เหลือง ไวรัสเดงกี ไวรัสเวสต์ไนล์ และไวรัสไข้สมองอักเสบเจอี มี

ยุงลาย เป็นแมลงน าโรค มีระยะฟักตัวในคน 4 - 7 วัน (สั้นสุด 3 วัน 

ยาวสุด 12 วัน) และในยุง 10 วัน โดยจะมีอาการไข้ ปวดศีรษะรุนแรง 

มีผ่ืนแดงแบบ maculopapular  ที่บริเวณล าตัว แขนขา เยื่อบุตา

อักเสบ ตาแดง ปวดข้อ อ่อนเพลีย อาจจะมีอาการต่อมน ้าเหลืองโต  

 ข้อมูลรายงานสถานการณ์ระบบเฝ้าระวัง D506 ตั้งแต่วันที่ 

1 มกราคม – 31 ธันวาคม พ.ศ. 2567 เขตสุขภาพที่ 11 ได้รับรายงาน

ผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสซิกา จ านวน 53 ราย อัตราป่วย 9.02 ต่อ

ประชากรแสนคน ไม่มีรายงานผู้เสียชีวิต  (ภาพที่ 11) 

         จากข้อมูลระบบเฝ้าระวังกองโรคติดต่อน าโดยแมลง กรม

ควบคุมโรค พบว่า ปี พ.ศ. 2567 พบผู้ติดเชื้อในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ทั้ง

ประเทศ 18 ราย และจากข้อมูลการเฝ้าระวังเหตุการณ์พื้นที่ เขต

สุขภาพที่ 11 ปี พ.ศ.2567 พบหญิงตั้งครรภ์ติดเชื้อ จ านวน 4 ราย ผล

การติดตามการรักษาและพฒันาการ พบว่า แท้ง 1 ราย ทั้งนี้ไม่พบมี

ภาวะแทรกซ้อนทางระบบประสาทที่มีอาการอักเสบของเส้นประสาท 

GBS (Guillain-Barre syndrome) และทารกศีรษะเล็ก  (ภาพที่ 12)  

 อัตราป่วยต่อประชากรแสนคนสูงสุดในพื้นที่จังหวัด กระบี่  

(28.86 )  รองลงมาคือ สุราษฎร์ธานี  (22.21 )  ภู เก็ต  (3.67)                  

(ภาพที่ 13) 

 กลุ่มอายุที่พบผู้ป่วยมากสุด คือ 30-39 ปี จ านวน 14 ราย 

รองลงมาคือ 20-29 ปี จ านวน 13 ราย และ 40-49 ปี จ านวน             

12 ราย (ภาพที่ 14)  

 

   

  

 
ภาพที่ 11 จ านวนผู้ติดเชื้อไวรัสซิกาเขตสุขภาพที่ 11 รายจังหวัด จ าแนกตาม

ประเภทผู้ป่วย 

 

 
ภาพท่ี 12 อัตราป่วยโรคติดเช้ือไวรัสซิกาต่อประชากรแสนคนในเขตสุขภาพท่ี 11 ปี พ.ศ. 

2567 เปรียบเทียบ พ.ศ. 2566 และค่ามัธยฐาน 5 ปี ย้อนหลัง 

 
ภาพท่ี 13 จ านวนหญิงต้ังครรภ์ติดเช้ือไวรัสซิกาเขตสุขภาพท่ี 11 ปี พ.ศ. 2561 – 2567 

 
ภาพที่ 14 จ านวนผู้ติดเชื้อไวรัสซิกาเขตสุขภาพที่ 11 รายจังหวัด จ าแนกตาม

ประเภทผู้ป่วย 
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3. โรคไขป้วดขอ้ยงุลายหรอืโรคชิคุนกุนยา (Chikungunya fever) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 โรคไข้ปวดข้อยุงลายหรือโรคชิคุนกุนยาเป็นโรคติดเชื้อไวรัส

ชิคุนกุนยาที่มียุงลายเป็นแมลงน าโรค มีอาการคล้ายไข้เลือดออก  

 ข้อมูลรายงานสถานการณ์ระบบเฝ้าระวัง D506 ตั้งแต่วันที่ 

1 มกราคม – 31 ธันวาคม พ.ศ. 2567 พื้นที่เขตสุขภาพที่ 11 ได้รับ

รายงานผู้ป่วยโรคติดเชื้อชิคุนกุนยา จ านวน 73 ราย อัตราป่วยต่อ

ประชากรแสนคน คือ 2.67 ไม่มีรายงานผู้เสียชีวิต(ภาพที่ 15)  

 การกระจายของโรคตามช่วงเวลา พบผู้ป่วยสูงตั้งแต่ช่วง

เดือนมกราคม ลดลงในช่วงเดือนมีนาคม เพิ่มขึ้นอีกครั้งช่วงเดือน

พฤษภาคมถึงมิถุนายน และมีอัตราป่วยคงที่จนถึงเดือนธันวาคม 

(ภาพที่ 16)  

 กลุ่มอายุที่พบผู้ป่วยมากสุด คือ 20-29 ปี จ านวน 20 ราย 

รองลงมาคือ 30-39 ปี จ านวน 19 ราย และ 40-49 ปี จ านวน 9 ราย  

(ภาพที่ 17)  

 อัตราป่วยต่อประชากรแสนคนสูงสุดในพืน้ที่จังหวัดสุราษฎร์

ธานี (7.37) รองลงมาคือ ภูเก็ต (2.22) พงังา จ านวน 2 ราย (0.91) 

กระบี่ (0.81) ระนอง (0.62) ชุมพร (0.60) นครศรีธรรมราช จ านวน 

2 ราย (0.32) (ภาพที่ 18)  

 กลุ่มอาชีพส่วนใหญ่ คือ รับจ้าง/รับจ้างทั่วไป/ธุรกิจเอกชน 

(ร้อยละ 25.63 ) รองลงมา คือ นักเรียน/นักศึกษา (ร้อยละ 25.43) 

ไม่ทราบ/ไม่ระบุ (ร้อยละ 21.29) ในปกครอง (ร้อยละ 9.49) เกษตร 

(ร้อยละ 5.53) ไม่ประกอบอาชีพ (ร้อยละ 4.89) ค้าขาย (ร้อยละ 1.99) 

งานบ้าน (ร้อยละ 1.63) และอ่ืน ๆ (ร้อยละ 4.12) ตามล าดับ 

  

 

 
ภาพท่ี 15 จ านวนผู้ป่วยโรคชิคุนกุรยา พื้นท่ีเขตสุขภาพท่ี 11 ปี พ.ศ. 2563 - 2567 

 

 
ภาพท่ี 16 จ านวนผู้ป่วยโรคชิคุนกุนยา พืน้ท่ีเขตสุขภาพท่ี 11 ปี พ.ศ. 2567 เปรียบเทียบกับ

ค่ามัธยฐานย้อนหลัง 5 ปี 

 
ภาพท่ี 17 ผู้ป่วยโรคชิคุนกุนยา พื้นท่ีเขตสุขภาพที่ 11 ปี พ.ศ. 2567 จ าแนกตามกลุ่มอายุ 

ภาพท่ี 18 อัตราป่วยโรคชิคุนกุนยา พื้นท่ีเขตสุขภาพท่ี 11 ปี พ.ศ. 2567 จ าแนกรายจังหวัด 
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4. โรคสครบัไทฟสั (Scrub Typhus) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 โรคสครับไทฟัส (Scrub typhus) หรือโรคไข้รากสาด-

ใหญ่ เป็นโรคติดต่อน าโดยสัตว์ขาข้อกลุ่มไรซึ่งเกิดจากการติด

เชื้อแบคทีเรียในกลุ่มริกเก็ตเซีย (Rickettsia) ผู้ป่วยจะมีอาการ

ไข้สูง ปวดศีรษะมาก ปวดเมื่อยตามตัว ไอแห้ง ปวดกระบอกตา 

ตาแดง ต่อมน ้าเหลืองโตโดยเฉพาะที่อยู่ใกล้แผลที่ถูกไรอ่อนกัด 

มีระยะฟกัตัวเฉลี่ย 10 - 12 วัน  

ตั้งแต่ วันที่  1  มกราคม - 31  ธันวาคม พ.ศ.  2567 

ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 11 ได้รับรายงานผู้ป่วยโรค   

สครับไทฟัส จ านวนทั้งสิ้น 925 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 20.89 

ต่อประชากรแสนคน มีรายงานผู้เสียชีวิต 1 ราย  คิดเป็นอัตรา

ตาย 0.02 ต่อประชากรแสนคน และอัตราป่วยตาย ร้อยละ 0.11 

ซึ่งอัตราป่วยในรอบ 10 ปีที่ผ่านมามีแนวโน้มสูงขึ้น   (ภาพที่ 19) 

กลุ่มอายุที่พบอัตราป่วยสูงสุด 5 อันดับแรก คือ กลุ่ม

อายุ 60 ปีขึ้นไป (29.23) รองลงมาคือ กลุ่มอายุ 50-59 ปี 

(25.82) 40 - 49  ปี  (23.29) 30 -  39  ปี  (19.69) และ  

20-29 ปี (17.04) ตามล าดับ (ภาพที่ 20) 

เ มื่ อพิ จ า รณาการกร ะจายของโ รคต าม เ ว ล า  

พบผู้ป่วยได้ตลอดทั้งปี โดยในปี พ.ศ. 2567 พบผู้ป่วยสูงกว่า

ค่ามัธยฐานย้อนหลัง 5 ปีตลอดทั้งปี (ภาพที่ 21) 

จังหวัดที่มีอัตราป่วยต่อประชากรแสนคนสูงสุด คือ 

จังหวัดระนอง (103.46) รองลงมา คือ พังงา (88.01)  

สุราษฎร์ธานี  (35.06)  กระบี่  (20 .02 )  ภู เก็ต  ( 10 .74 ) 

นครศรีธรรมราช (5.63) และชุมพร (5.07)  ตามล าดับ  

(ภาพที่ 22) 

 

ภาพท่ี 19 อัตราป่วยโรคสครับไทฟสัต่อประชากรแสนคนในเขตสุขภาพท่ี 11  

ปี พ.ศ. 2558 - 2567 (วันท่ี 1 มกราคม - 31 ธันวาคม พ.ศ. 2567) 

 

ภาพท่ี 20 อัตราป่วยโรคสครับไทฟสัต่อประชากรแสนคนในเขตสุขภาพท่ี 11  

วันท่ี 1 มกราคม - 31 ธันวาคม พ.ศ. 2567 จ าแนกตามกลุ่มอายุ 

 

ภาพท่ี 21 จ านวนผู้ป่วยโรคสครับไทฟัสในเขตสุขภาพท่ี 11 วันท่ี 1 มกราคม – 31 ธันวาคม 

พ.ศ. 2567 เปรียบเทียบกับค่ามัธยฐานย้อนหลัง 5 ปี (พ.ศ. 2562 - 2566)  

 

ภาพท่ี 22 อัตราป่วยโรคสครับไทฟสัต่อประชากรแสนคนในเขตสุขภาพท่ี 11  

วันท่ี 1 มกราคม – 31 ธันวาคม พ.ศ. 2567 จ าแนกรายจังหวัด 
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5. โรคไขม้าลาเรีย (Malaria) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 23 อัตราป่วยโรคไข้มาลาเรียต่อประชากรแสนคนในเขตสุขภาพท่ี 11 พ.ศ. 2557 - 2567 

(วันท่ี 1 มกราคม – 31 ธันวาคม พ.ศ. 2567) 

 

ภาพท่ี 24  จ านวนผู้ป่วยโรคไข้มาลาเรียต่อประชากรแสนคนในเขตสุขภาพท่ี 11  

วันท่ี 1 มกราคม - 31 ธันวาคม พ.ศ. 2567 จ าแนกตามกลุ่มอายุ 

 

ภาพท่ี 25 จ านวนผู้ป่วยโรคไข้มาลาเรียในเขตสุขภาพท่ี 11 วันท่ี 1 มกราคม - 31 ธันวาคม พ.ศ. 

2567 เปรียบเทียบกับปีค่ามัธยฐานย้อนหลัง 5 ปี (พ.ศ. 2562 - 2566)  

 

ภาพท่ี 26 จ านวนผู้ป่วยโรคไข้มาลาเรียต่อประชากรแสนคนในเขตสุขภาพท่ี 11 วันท่ี 1 มกราคม 

– 31 ธันวาคม พ.ศ. 2567 จ าแนกรายจังหวัด 
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จ านวนผู้ป่วย

 โรคไข้มาลาเรียเป็นโรคติดเชื้อโปรโตซัวในกลุ่ม พลาสโมเดียม 

(Plasmodium spp.) ซึ่งติดต่อสู่คนโดยการกัดของยุงก้นปล่อง มาลาเรีย

เป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญ ร้อยละ 36 ของประชากร จาก 90 ประเทศ

ทั่วโลก อาศัยอยู่ในบริเวณที่มีการแพร่กระจายของโรคมาลาเรีย ส าหรับ

ประเทศไทยมาลาเรียยังคงเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญเช่นกัน แม้ว่าโรค

นี้จะมีอัตราป่วยและอัตราตายลดลง 

 ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม - 31 ธันวาคม พ.ศ. 2567 ส านักงานป้องกัน

ควบคุมโรคที่ 11 ได้รับรายงานผู้ป่วยโรคไข้มาลาเรีย จ านวนทั้งสิ้น 1,057 

ราย ไม่มีรายงานผู้เสียชีวิต เมื่อพิจารณาข้อมูลย้อนหลัง  พบว่าจ านวน

ผู้ป่วยมีแนวโน้มสูงขึ้นตั้งแต่ปี พ.ศ.2565 และพบจ านวนผู้ป่วยสูงสุดในปี 

พ.ศ. 2567 (ภาพที่ 23) 

 พบผู้ป่วยเพศชายมากกว่าเพศหญิงโดยพบเพศชาย 740 ราย               

เพศหญิง 317 ราย อัตราส่วนเพศชายต่อเพศหญิงเท่ากับ 2.33 : 1 

 กลุ่มอายุที่พบอัตราป่วยสงูสุด 5 อันดับแรก คือ กลุม่อายุ 20 – 24 

ปี (127 ราย) รองลงมาคือ 15 - 19 ปี (116 ราย) 60 ปีขึ้นไป (113 ราย)           

25 - 29 ปี (101 ราย) และ 35 – 39 ปี (89 ราย) ตามล าดับ (ภาพที่ 24) 

อาชีพที่มีจ านวนผู้ป่วยสูงสุด คือ อาชีพเกษตร 546 ราย (ร้อยละ 

51.66) รองลงมา คือ รับจ้าง 245 ราย (ร้อยละ 23.18) นักเรียน 166 ราย 

(ร้อยละ 15.70) อาชีพอ่ืนๆ 64 ราย (ร้อยละ 6.05) ทหาร/ต ารวจ 39 ราย 

(ร้อยละ 3.69) และข้าราชการ 8 ราย (0.76) ตามล าดับ   

         เมื่อพิจารณาการกระจายของโรคตามเวลา พบผู้ป่วยได้ตลอดทั้งปี 

โดยผู้ป่วยมีแนวโน้มเพิม่ขึ้นตั้งแต่เดือน มกราคมถึงสิงหาคม (ภาพที่ 25)                

 จังหวัดที่มีจ านวนผู้ป่วยสูงสุด คือ จังหวัดชุมพร 558 ราย 

รองลงมาคือ ระนอง 390 ราย พังงา 50 ราย สุราษฎร์ธานี 31 ราย 

นครศรีธรรมราช 15 ราย กระบี่  9 ราย และ ภูเก็ต 4 ราย ตามล าดับ                  

(ภาพที่ 26)                
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1. โรคไขห้วัดใหญ ่(Influenza) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

กลุ่มโรคติดต่อน าโดยแมลง กลุ่มโรคติดต่อระบบทางเดินหายใจ 

 โรคไข้หวัดใหญ่เป็นโรคที่เกิดจากไวรัสในคนและสัตว์หลาย

ชนิด ส่วนใหญ่ท าให้มีไข้สูงและมีปัญหาในการหายใจ ติดต่อโดยการ

ได้รับเชื้อทางอากาศและจากการสัมผัสโดยตรงกับสิ่งคัดหลั่ง              

มีระยะฟกัตัวประมาณ 2 - 7 วัน เฉลี่ย 3 - 5 วัน 

 ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม – 31 ธนัวาคม พ.ศ. 2567 ส านักงาน

ป้องกันควบคุมโรคที่ 11 จังหวัดนครศรีธรรมราช รายงานผู้ป่วยโรค

ไข้หวัดใหญ ่จ านวนทั้งสิน้ 55,715 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 1,258.45 

ต่อประชากรแสนคน มีรายงานผู้เสียชีวิต 14 ราย อัตราตาย 0.34 

ต่อประชากรแสนคน คิดเป็นอัตราป่วยตายร้อยละ 0.025 อัตรา

ป่วยมีแนวโน้มเพิม่ขึ้นในปี พ.ศ. 2564 - 2567  (ภาพที่ 27)  

 กลุ่มอายุที่พบอัตราป่วยสูงสุด 5 อันดับ คือ กลุ่มอายุ   

5 - 9 ปี (3,865.20) รองลงมา คือ กลุ่มอายุ 0 - 4 ปี (3,740.92) 10 

- 14 ปี (2,233.34) 30-39 ปี (1,150.13)   และ 20-29 ปี (1,149.01) 

ตามล าดับ (ภาพที่ 28) 

 พบผู้ป่วยสูงกว่าค่ามัธยฐานย้อนหลัง 5 ปี ตลอดทั้งปี  

(ภาพที่ 29)           

 จังหวัดที่มีอัตราป่วยต่อประชากรแสนคนสูงสุด คือ จังหวัด

ภูเก็ต (2,984.85) รองลงมา คือ ชุมพร (1,293.91) นครศรีธรรมราช 

(1,122.47) สุราษฎร์ธานี (1,111.28) กระบี่ (961.35) พงังา (820.87) 

และระนอง (727.14) (ภาพที่ 30) 

 

ภาพท่ี 27  อัตราป่วยโรคไข้หวัดใหญ่ต่อประชากรแสนคน เขตสุขภาพท่ี 11 ปี พ.ศ. 2557 - 2567    

 

ภาพท่ี 28 อัตราป่วยโรคไข้หวัดใหญ่ต่อประชากรแสนคนในเขตสุขภาพท่ี 11 วันท่ี 1 มกราคม - 31 ธันวาคม

พ.ศ. 2567 จ าแนกตามกลุ่มอายุ 

 

ภาพท่ี 29 จ านวนผู้ป่วยโรคไข้หวัดใหญ่ เขตสุขภาพท่ี 11 ปี พ.ศ. 2567 เปรียบเทียบกับค่า 

มัธยฐานย้อนหลัง 5 ปี (2562-2566)  

 

ภาพท่ี 30 อัตราป่วยโรคไข้หวัดใหญ่ต่อประชากรแสนคน เขตสุขภาพท่ี 11 วันท่ี 1 มกราคม – 

31 ธันวาคม พ.ศ. 2567 จ าแนกรายจังหวัด 
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2. โรคปอดอักเสบ (Pneumonia) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ปอดอักเสบ เป็นโรคที่พบได้ประมาณร้อยละ 8 - 10 ของผู้ป่วยที่

มีการติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจ นับเป็นสาเหตุการตายอันดับหนึ่ง

ของโรคติดเชื้อในเด็กอายุต ่ากว่า 5 ปี เกิดจากสาเหตุหลัก 2 กลุ่ม คือ 

ปอดอักเสบที่เกิดจากการติดเชื้อและปอดอักเสบที่ไม่ได้เกิดจากการติด

เชื้อ โดยทั่วไปพบปอดอักเสบที่เกิดจากการติดเชื้อมากกว่าโรคปอด

อักเสบอาจเกิดได้ทั้งจากไวรัส แบคทีเรีย และเชื้อรา ระยะฟักตัวไม่แน่

ชัดขึ้นกับชนิดของเชื้อ อาจสั้นเพยีง 1 - 3 วัน หรือนาน 1 - 4 สัปดาห์ 

  ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม - 30 กันยายน พ.ศ. 2568 ส านักงาน

ป้องกันควบคุมโรคที่ 11 จังหวัดนครศรีธรรมราช ได้รับรายงานผู้ป่วย

โรคปอดอักเสบ จ านวนทั้งสิ้น 37,089 ราย อัตราป่วย 837.74 ต่อ

ประชากรแสนคน มีรายงานผู้เสียชีวิต 271 ราย อัตราตาย 6.12 ต่อ

ประชากรแสนคน อัตราป่วยตาย ร้อยละ 0.73 (ภาพที่ 31) 

          พบผู้ป่วยสูงกว่าค่ามัธยฐานย้อนหลัง 5 ปี ตลอดทั้งปี (ภาพที่ 32) 

          พบผู้ป่วยเพศชายกับเพศหญิงใกล้เคียงกัน โดยพบเพศหญิง 

17,111 ราย เพศชาย 19,978 ราย อัตราส่วนเพศหญิงต่อเพศชาย 

เท่ากับ 1:1.16 กลุ่มอายุที่พบอัตราป่วยสูงสุด คือ กลุ่มอายุ 0 - 9 ปี 

(2,766.29) รองลงมาคือ กลุ่มอายุ 70 ปีขึ้นไป (2,457.75) 60-69 ปี 

(950.61) และ 10-19 ปี (612.01) ตามล าดับ (ภาพที่ 33)  

 สัดส่วนอาชีพของผู้ป่วย ส่วนใหญ่ ไม่ทราบ/ในปกครอง 

(ร้อยละ 62.02) รองลงมา รับจ้าง/กรรมกร (ร้อยละ 12.44) เกษตร 

(ร้อยละ 7.96) และนักเรียน (ร้อยละ 7.14) ตามล าดับ (ภาพที่ 34) 

 จังหวัดที่มีอัตราตายต่อประชากรแสนคนสูงสุด คือ จังหวัดสุ

ราษฎร์ธานี  (2.81) รองลงมา ภูเก็ต (0.22) และชุมพร (0.33) 

ตามล าดับ จังหวัดพงังา ระนอง กระบี่ และนครศรีธรรมราช ไม่มี

ผู้เสียชีวิต (ภาพที่ 35) 

  

  

 

 

ภาพท่ี 31 อัตราป่วยโรคปอดอักเสบต่อประชากรแสนคนในเขตสุขภาพท่ี 11  วันท่ี 1 

มกราคม – 31 ธันวาคม พ.ศ. 2567 จ าแนกตามจังหวัด 

ภาพท่ี 32 จ านวนผู้ป่วยโรคปอดอักเสบในเขตสุขภาพท่ี 11  ปี พ.ศ. 2567 เปรียบเทียบ

กับค่ามัธยฐานย้อนหลัง 5 ปี (พ.ศ. 2562 - 2566) 

 

ภาพท่ี 33 อัตราป่วยโรคปอดอักเสบต่อประชากรแสนคน เขตสุขภาพท่ี 11  

วันท่ี 1 มกราคม – 31 ธันวาคม พ.ศ. 2567 จ าแนกตามกลุ่มอายุ 

ภาพท่ี 34 อัตราป่วยโรคปอดอักเสบต่อประชากรแสนคน เขตสุขภาพท่ี 11  

วันท่ี 1 มกราคม – 31 ธันวาคม พ.ศ. 2567 จ าแนกตามกลุ่มอายุ 

 

ภาพท่ี 35 อัตราตายโรคปอดอักเสบต่อประชากรแสนคนในเขตสุขภาพท่ี 11  

วันท่ี 1 มกราคม – 31 ธันวาคม พ.ศ. 2567 จ าแนกรายจังหวัด 
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3. โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (Covid-19) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เป็นโรคที่เกิดจาก Coronaviruses 

อาการส่วนใหญ่ท าให้มีไข้ ไอ และระบบทางเดินหายใจ สามารถติดต่อจาก

การได้รับสารคัดหลั่งของผู้ป่วยทางอากาศ หรือการสัมผัสสารคัดหลั่งทั้ง

ทางตรงและทางอ้อม มีระยะฟกัตัว 2 - 14 วัน เฉลี่ย 5.2 วัน  

  ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม – 31 ธันวาคม พ.ศ. 2567ส านักงานป้องกัน

ควบคุมโรคที่ 11 จังหวัดนครศรีธรรมราช ได้รับรายงานผู้ป่วยโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 จ านวนทั้งสิ้น 39,138 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 871.71 ต่อ

ประชากรแสนคน โดยจังหวัดที่มีอัตราป่วยต่อประชากรแสนคนสูงสุด คือ 

จังหวัดภูเก็ต (2,167.82) รองลงมาคือ ชุมพร (1,094.83) สุราษฎร์ธานี 

(1,009.09) นครศรีธรรมราช (639.38) กระบี่ (582.01) พงังา (311.69) และ

ระนอง (51.08) ตามล าดับ (ภาพที่ 36)  

 จากการจ าแนกผู้ป่วยตามสัปดาห์ระบาด พบว่ามีการระบาดในปี 

2567 สูงกว่าปี 2566 แนวโน้มการระบาดในช่วงสัปดาห์ที่ 15 - 27 โดยพบ

การระบาดสูงสุดสัปดาห์ที่ 19 - 20 เป็นช่วงเดือนพฤษภาคม (ภาพที่ 37) 

อัตราส่วนเพศ ชาย:หญิง เท่ากับ 1:1.64  

 อัตราป่วยแยกตามกลุ่มอายุ พบว่ากลุ่มอายุที่มีอัตราป่วยตาย

สูงสุด คือ 70 ปีขึ้นไป (1,259.65) รองลงมา 30-39 ปี (1,238.61)  20-29 ปี 

(1,031.52) และ 60-69 ปี (878.83) ตามล าดับ (ภาพที่ 38) 

 สัดส่วนอาชีพของผู้ป่วยส่วนใหญ่ ไม่ทราบ/ในปกครอง (ร้อยละ 

55.30) รองลงมา รับจ้าง/กรรมกร (ร้อยละ 14.79) นักเรียน (ร้อยละ 7.31) 

และเกษตรกรรม (ร้อยละ 6.40 ตามล าดับ (ภาพท่ี 39)  

 ผู้เสียชีวิตด้วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จ านวน 43 ราย อัตรา

ป่วยตายร้อยละ 0.11 โดยจังหวัดที่มีอัตราป่วยตายสูงสุด คือ จังหวัด                  

สุราษฎร์ธานี (ร้อยละ 0.29)  รองลงมาคือ ภูเก็ต (ร้อยละ 0.08) กระบี่ (ร้อย

ละ 0.04) นครศรีธรรมราช (0.03) ชุมพร (0.02) ตามล าดับ จังหวัดพงังา

และระนอง ไม่มีผู้เสียชีวิต (ภาพที่ 40)  

ภาพท่ี  36 อัตราป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ต่อประชากรแสนคน เขตสุขภาพท่ี 11        

วันท่ี 1 มกราคม - 31 ธันวาคม พ.ศ. 2567 จ าแนกรายจังหวัด 

ภาพท่ี 37 จ านวนผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เขตสุขภาพท่ี 11  

วันท่ี 1 มกราคม - 31 ธันวาคม พ.ศ. 2567 จ าแนกรายเดือน 

ภาพท่ี 38 อัตราป่วยตายด้วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เขตสุขภาพท่ี 11 วันท่ี 1 

มกราคม - 31 ธันวาคม พ.ศ. 2567 จ าแนกรายจังหวัด 

ภาพท่ี 39 สัดส่วนโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 เขตสุขภาพท่ี 11 วันท่ี 1 มกราคม - 31 

ธันวาคม พ.ศ. 2567 จ าแนกตามอาชีพ 

 

ภาพท่ี 40 อัตราป่วยตายโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 เขตสุขภาพท่ี 11 วันท่ี 1 มกราคม -           

31 ธันวาคม พ.ศ. 2567 จ าแนกรายจังหวัด 
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4. โรคลีเจียนแนร ์(Legionellosis) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 โรคลีเจียนแนร์ (Legionellosis) เป็นโรคติดต่อที่เกิดจากเชื้อ

แบคทีเรีย Legionella pneumophila ลักษณะโรคมี 2 แบบ คือ ชนิด

รุนแรงเรียกโรคปอดอักเสบลีเจียนแนร์ (Legionnaires disease) และ

ชนิดไม่รุนแรงเรียกโรคไข้ปอนเตียก (Pontian fever) เชื้อ Legionella 

spp. ระยะฟกัตัว 2 - 14 วัน 

 พบได้ทั่วไปในแหล่งน ้าที่มีอุณหภูมิ 32 - 45 องศาเซลเซียส 

จากน ้าในหอผ่ึงเย็น น ้าใช้ในห้องพกั และอุปกรณ์ในห้องน ้า เช่น ก๊อก

น้า ฝักบัว โดยเชื้อจากสิ่งแวดล้อมสามารถเข้าสู่ระบบทางเดินหายใจ

ของผู้ป่วยได้ในรูปแบบละอองฝอย 

  ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม - 31 ธันวาคม พ.ศ. 2567 ส านักงาน

ป้องกันควบคุมโรคที่ 11 จังหวัดนครศรีธรรมราช ได้รับรายงานผู้ป่วย

โรคลีเจียนแนร์ จ านวนทั้งสิ้น 34 ราย เมื่อพิจารณาข้อมูลย้อนหลัง                 

10 ปีที่ผ่านมาพบว่ามีจ านวนผู้ป่วยสูงสุดในปี พ.ศ. 2567 มีผู้ป่วย

เสียชีวิต ในปีพ.ศ.2566 จ านวน 2 ราย และไม่มีรายงานผู้ป่วยใน                  

ปี พ.ศ. 2563 ซึ่งเป็นช่วงที่มีการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 (ภาพที่ 41)   

 จังหวัดที่พบผู้ป่วยสูงสุดจ าแนกตามการให้ประวัติการเข้าพกั

คือ จังหวัดภูเก็ต (17 ราย) รองลงมาคือ สุราษฎร์ธานี (9 ราย) กระบี่ 

(7 ราย) และ พงังา (4 ราย)  ตามล าดับ  (ภาพที่ 42)   

 สัญชาติที่พบผู้ป่วยสูงสุด คือ สัญชาติ เยอรมัน และ 

ออสเตรเลีย รองลงมาคือสวีเดน เนเธอแลนด์ และเดนมาร์ก ตามล าดับ 

(ภาพที่ 43)  

 กลุ่มอายุที่พบสูงสุด 5 กลุ่มคือ กลุ่มอายุ 50 - 59 ปี    (11 ราย) 

รองลงมาคือ  60 - 69 ปี (9 ราย)  70 - 79 ปี  (5 ราย) 40 - 49 ปี                   

(3 ราย) และ 30 - 39 ปี (2 ราย) ตามล าดับ (ภาพที่ 44) 

ภาพที่ 41 จ านวนผู้ป่วยโรคลีเจยีนแนร ์เขตสุขภาพที่ 11 ป ีพ.ศ. 2558 - 2567 

            

ภาพท่ี 42 จ านวนผู้ป่วยโรคลีเจียนแนร์ เขตสุขภาพท่ี11 ปี พ.ศ. 2567 จ าแนกตามจังหวัดท่ีให้

ประวัติการเข้าพกั (N = 37) หมายเหตุ ผู้ป่วยบางรายเข้าพกัมากกว่า 1 โรงแรมและจังหวัด 

 

ภาพท่ี 43 จ านวนผู้ป่วยโรคลีเจียนแนร์ เขตสุขภาพท่ี11 ปี พ.ศ. 2567 จ าแนกตามสัญชาติ (N =34) 

           
ภาพท่ี 44 จ านวนผู้ป่วยโรคลีเจียนแนร์ เขตสุขภาพท่ี11 ปี พ.ศ 2567 จ าแนกตามกลุ่มอายุ (N = 34) 
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1. โรคเลปโตสไปโรสิส (Leptospirosis)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

กลุ่มโรคติดต่อน าโดยแมลง กลุ่มโรคติดต่อระหว่างสัตว์และคน 

 โรคเลปโตสไปโรสิสเกิดจากเชื้อเลปโตสไปรา ซึ่งชนิดที่ก่อให้เกิดโรค

มีทั้งหมด 6 สปีชีส์ โดยเชื้อถูกปล่อยออกมากับปัสสาวะของสัตว์ที่ติดเชื้อ 

และปนเปื้อนอยู่ตามน ้า ดินที่เปียกชื้น หรือพืชผัก เชื้อสามารถไชเข้าสู่

ร่างกายทางผิวหนังตามรอยแผลและรอยขีดข่วน และเยื่อบุของตา จมูก 

ปาก นอกจากนี้ยังสามารถไชเข้าทางผิวหนังปกติที่อ่อนนุ่มเนื่องจากแช่น ้า

นาน   มีระยะฟกัตัวโดยเฉลี่ยประมาณ 10 วัน หรืออยู่ในช่วง 4 - 19 วัน 

 ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม - 31 ธันวาคม พ.ศ. 2567 ส านักงานป้องกัน

ควบคุมโรคที่ 11 จังหวัดนครศรีธรรมราช ได้รับรายงานผู้ป่วยโรคเลปโต            

สไปโรสิส จ านวนทั้งสิ้น 806 ราย อัตราป่วย 20.99 ต่อประชากรแสนคน               

มีรายงานเสียชีวิต 14ราย อัตราตาย 0.27 ต่อประชากรแสนคน และอัตรา

ป่วยตาย ร้อยละ 1.49 เมื่อพจิารณาข้อมูลย้อนหลัง 10 ปีที่ผ่านมา พบอัตรา

ป่วยต่อประชากรแสนคนสูงสุด ปี พ.ศ. 2567 (20.99) และต ่าสุดใน ปี พ.ศ. 

2558 (6.79) (ภาพที่ 45) 

 พบผู้ป่วยเพศชายมากกว่าเพศหญิง โดยอัตราส่วนเพศชายต่อเพศ

หญิง เท่ากับ 3.34 : 1  

         กลุ่มอายุที่พบอัตราป่วยสูงสุดคือ กลุ่มอายุ 40 - 49 ปี (23.29) 

รองลงมาคือ กลุ่มอายุ 30 – 39 ปี (22.44) 60 ปีขึ้นไป (21.99) 50 - 59 ปี (21.81) 

20 - 29 ปี (14.63) และ 15 - 19 ปี (13.58) ตามล าดับ (ภาพที่ 46)  

        อาชีพที่มีจ านวนผู้ป่วยสูงสุด 3 อันดับแรก คือ เกษตรกร (ร้อยละ 

34.62) รองลงมาคือ รับจ้าง (ร้อยละ 30.37) และนักเรียน/นักศึกษา/ใน

ปกครอง (ร้อยละ 11.00) ตามล าดับ 

 พบผู้ป่วยสูงเกินค่ามัธยฐานย้อนหลัง 5 ปี  เกือบตลอดทั้งปี 

โดยเฉพาะช่วงเดือนมกราคม - มีนาคม (ภาพที่ 47)  

 จังหวัดที่มีอัตราป่วยต่อประชากรแสนคนสูงสุด คือ จังหวัดระนอง 

อัตราป่วย 80.40 ต่อประชากรแสนคน รองลงมาคือ สุราษฎร์ธานี (21.78) 

พงังา (19.41) นครศรีธรรมราช (19.07) ภูเก็ต (8.64) กระบี่ (6.31) และ

ชุมพร (3.57) ตามล าดับ (ภาพที่ 48) 

 

ภาพท่ี 45 อัตราป่วยโรคเลปโตสไปโรสิสต่อประชากรแสนคนในเขตสุขภาพท่ี 11 ปี พ.ศ. 2557 - 

2567  (วันท่ี 1 มกราคม - 31 ธันวาคม พ.ศ. 2567) 

 

ภาพท่ี 46  อัตราป่วยโรคเลปโตสไปโรสิสต่อประชากรแสนคนในเขตสุขภาพท่ี 11 วันท่ี 1 

มกราคม - 31 ธันวาคม พ.ศ. 2567 จ าแนกตามกลุ่มอายุ 

 

ภาพท่ี 47 จ านวนผู้ป่วยโรคเลปโตสไปโรสิสในเขตสุขภาพท่ี 11 วันท่ี 1 มกราคม - 31 

ธันวาคม พ.ศ. 2567 เปรียบเทียบกับค่ามัธยฐานย้อนหลัง 5 ปี (พ.ศ. 2562 - 2566) 

 

ภาพท่ี48 อัตราป่วยโรคเลปโตสไปโรสิสต่อประชากรแสนคนในเขตสุขภาพท่ี 11 วันท่ี 1 

มกราคม - 31 ธันวาคม พ.ศ. 2567 จ าแนกรายจังหวัด 
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1. โรคหัด (Measles) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

กลุ่มโรคติดต่อน าโดยแมลง กลุ่มโรคติดต่อที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีน 

 โรคหัดเกิดจากเชื้อ Measles virus ผู้ติดเชื้อจะมีอาการไข้ ไอ 

มีน ้ ามูก  (coryza) ตาแดง (conjunctivitis) ตรวจร่างกายพบจุด 

Koplik’s spot ในกระพุ้งแก้ม  มี ผ่ืนแดงชนิด Maculopapular rash                    

ขึ้นตามตัว เชื้อหัดสามารถติดต่อและแพร่กระจายได้ ผ่านทางอากาศหรือ

การสัมผัสเสมหะ น ้ามูก ละอองน ้าลาย และน ้าลายของผู้ป่วยโดยตรง 

เข้าสู่ร่างกายโดยการไอ จาม และพุดคุยกันในระยะใกล้ชิด ระยะติดต่อ 

1 - 2 วัน ก่อนเริ่มมีอาการหรือ 3 - 5 วันก่อนผ่ืนขึ้นจนถึง 4 - 5 วัน 

หลังผ่ืนขึ้น 

 โรคหัดเป็นโรคที่ต้องก าจัดตามพันธสัญญานานาชาติ  

(Measles and rubella elimination and Congenital Rubella Syndrome 

control) ที่องค์การอนามัยโลก และประเทศสมาชิกรวมถึงประเทศไทย

ได้ร่วมกันด าเนินการมาโดยมีเป้าหมายเพื่อไม่ให้มี ผู้ป่วยโรคหัด

ภายในประเทศไทย  

 ดังนั้นประเทศไทย จึงด าเนินกิจกรรมการเฝ้าระวังเพื่อ

กวาดล้างโรคและป้องกันควบคุมโรคด้วยวัคซีน ด้านการก าจัดโรคหัด

และหัดเยอรมัน ตามพนัธสัญญานานาชาติอย่างเข้มแข็งและต่อเนื่อง 

โดยหากพบผู้ป่วยสงสัยหัด หรือหัดเยอรมัน ต้องได้รับการสอบสวน

โรคเฉพาะรายภายใน 48 ชั่วโมง หลังได้รับแจ้ง และต้องได้รับการ

ตรวจยืนยันทางห้องปฏิบัติการที่ ได้ รับการรับรองจากกรม 

วิทยาศาสตร์การแพทย์และส่งตัวอย่างเพือ่ยืนยันสายพนัธุ์ก่อโรค 

การรายงานผู้ป่วยไข้ออกผื่น ในปี พ.ศ. 2567 

 ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม – 31 ธันวาคม พ.ศ. 2567 ส านักงาน

ป้องกันควบคุมโรคที่ 11 จังหวัดนครศรีธรรมราช ได้รับรายงานผู้ป่วย

ไข้ออกผ่ืน ในระบบ Measles Database จ านวน 217 ราย ผู้ป่วยไข้

ออกผ่ืนที่ ไม่ ใช่หัด/หัดเยอรมัน จ านวน 178 ราย พบในจังหวัด

นครศรีธรรมราช 69 ราย สุราษฎร์ธานี 56 ราย ภูเก็ต 23 ราย ระนอง 

13 ราย กระบี่ 9 ราย ชุมพร 6 ราย และพงังา 2 ราย   

 ผลการตรวจยืนยันหัด และหัดเยอรมันทางห้องปฏิบัติการ 

จ านวน 19 ราย พบในจังหวัดภูเก็ต 9 ราย สุราษฎร์ธานี 4 ราย 

นครศรีธรรมราช และระนอง จังหวัดละ 2 ราย กระบี ่และชมุพร 

จังหวัดละ 1 ราย (ตารางที ่5) 

จังหวัดที่มีการรายงานผู้ป่วยไข้ออกผื่นที่ ไม่ใช่หัด หัดเยอรมัน              

ไม่น้อยกว่า 2 ราย ต่อประชากรแสนคน  

ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม – 31 ธันวาคม 2567 จังหวัดที่มีการ

รายงานผู้ป่วยไข้ออกผ่ืนที่ไม่ใช่หัด หัดเยอรมัน ≥ 2 รายต่อประชากร

แสนคน ผ่านเกณฑ์เป้าหมาย คือ จังหวัดนครศรีธรรมราช ภูเก็ต                        

สุราษฎร์ธานี และระนอง 

การสอบสวนผู้ป่วยไข้ออกผื่น  

ภายใน 48 ชั่วโมง หลังได้รับแจ้ง ผู้ป่วยไข้ออกผ่ืน สงสัยหดั 

หัดเยอรมัน ที่ได้รับรายงาน จ านวน 217 ราย ด าเนินการสอบสวนโรค 

ภายใน 48 ชั่วโมง หลังได้รับแจ้ง จ านวน 205 ราย คิดเป็นร้อยละ 94.47 

การตรวจยืนยันทางห้องปฏิบัติการ  

ผู้ป่วยไข้ออกผ่ืน สงสัยหัด หัดเยอรมัน ที่ได้รับรายงาน 

จ านวน 217 ราย ด าเนินการเก็บตัวอย่างส่งตรวจยืนยันทาง

ห้องปฏิบัติการที่ได้รับรองจากกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ จ านวน 

211 ราย คิดเป็นร้อยละ 97.24 

การส่งตัวอย่างเพือ่ยืนยนัสายพนัธุ์ก่อโรค ในกรณีการระบาด          

ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม - 31 ธันวาคม 2567 ส านักงานป้องกัน

ควบคุมโรคที่ 11 จังหวัดนครศรีธรรมราช ได้รับแจ้งเหตุการณ์การ

ระบาดในพืน้ที่เขตสุขภาพที่ 11 จ านวน 2 เหตุการณ์ ในจังหวัดสุราษฎร์

ธานี ดังนี้ 1) Cluster ชุมชนพม่า (Outbreak ทั้งหมด 7 ราย) พบผู้ป่วย

ยืนยันโรคหัดทางห้องปฏิบัติการ 4 ราย มีการส่งตรวจยืนยันสายพนัธุ์

ในเหตุการณ์การระบาดครั้งนี้ 3 ราย คิดเป็นร้อยละ 75.00 2) Cluster 

หอผู้ป่วย (Outbreak ทั้งหมด 2 ราย) พบผู้ป่วยยืนยันโรคหัดทาง

ห้องปฏิบัติการ 2 ราย มีการส่งตรวจยืนยันสายพนัธุ์ในเหตุการณ์การ

ระบาดครั้งนี้ 1 ราย คิดเป็นร้อยละ 50.00 
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ตัวอย่างสิ่งส่งตรวจที่ห้องปฏิบัตกิารได้รับภายใน 5 วัน หลงัการเกบ็ตัวอย่าง 

 ผู้ป่วยไข้ออกผ่ืน สงสัยหัด หัดเยอรมัน ที่ได้รับรายงาน จ านวน 217 ราย มีตัวอย่างสิ่งส่งตรวจที่ห้องปฏิบัติการได้รับภายใน 

5 วัน หลังการเก็บตัวอย่าง จ านวน 130 ราย คิดเป็นร้อยละ 59.91 

ตารางที่ 5 การรายงานผู้ป่วยไข้ออกผื่น ในเขตสุขภาพที่ 11 ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม - 31 ธันวาคม พ.ศ. 2567 จ าแนกรายจังหวัด 

จังหวัด เป้าหมายอัตรา

ป่วย  

(2 ต่อแสน

ประชากรใน

จังหวัด) 

รายงาน

ผู้ป่วยไข้

ออกผ่ืน 

(ราย) 

ผู้ป่วยไข้ออก

ผ่ืนที่ไมใ่ช่หดั/      

หัดเยอรมนั 

(ราย) 

ผลการตรวจยนืยนั

หัด/ 

หัดเยอรมนั 

(ราย) 

นครศรีธรรมราช 31 72 69 2 

สุราษฎร์ธานี 21 73 56 4 

ภูเก็ต 8 33 23 9 

ระนอง 4 20 13 2 

กระบี่ 10 10 9 1 

ชุมพร 10 7 6 1 

พงังา 5 2 2 0 

เขต 11 89 217 178 19 
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 2. โรคไอกรน (Pertussis) 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 โรคไอกรนเป็นโรคติดเชื้อของระบบทางเดินหายใจ ท าให้มีการ

อักเสบของเยื่อบุทางเดินหายใจ และเกิดอาการไอ ที่มีลักษณะพเิศษคือ ไอ

ซ้อน  ๆติด  ๆกัน 5 - 10 ครั้ง หรือมากกว่านั้นจนเด็กหายใจไม่ทัน จึงหยุด

ไอ และมีอาการหายใจเข้าลึก  ๆเป็นเสียง วู๊ป (Whooping cough) สลับกัน

ไปกับการไอเป็นชุด  ๆจึงมีชื่อเรียกว่า “โรคไอกรน” บางครั้งอาการ

อาจจะเรื้อรังนานเป็นเวลา 2 - 3 เดือน  

 วันที่ 1 มกราคม – 31 ธันวาคม พ.ศ. 2567 ส านักงานป้องกัน

ควบคุมโรคที่ 11 จังหวัดนครศรีธรรมราช ได้รับรายงานผู้ป่วยยืนยันโรค

ไอกรน จ านวนทั้งสิ้น 11 ราย อัตราป่วย 0.25 ต่อประชากรแสนคน ไม่มี

ผู้ป่วยเสียชีวิต เมื่อพิจารณาข้อมูลย้อนหลัง 10 ปีที่ผ่านมาพบว่ามี

จ านวนผู้ป่วยสูงสุดในปี พ.ศ. 2567 และไม่มีรายงานผู้ป่วยใน ปี พ.ศ. 

2564 - 2566 ซึ่งเป็นช่วงที่มีการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 (ภาพที่ 49) 

 กลุ่มอายุที่พบผู้ป่วยสูงสุด คือ กลุ่มอายุ  0 - 4 ปี  (4 ราย) 

รองลงมาคือ กลุ่มอายุ 10 - 14 ปี (3 ราย) 5 - 9 ปี (2 ราย) และ 15 ปีขึ้นไป 

(2 ราย) ตามล าดับ (ภาพที่ 50)  

 จังหวัดที่มีอัตราป่วยต่อประชากรแสนคนสูงสุด คือ ภูเก็ต (1.67) 

รองลงมาคื อ ระนอง (0 .51)  นครศรี ธรรมราช (0 . 13)  และ 

สุราษฎร์ธานี (0.09) ตามล าดับ (ภาพที่ 51) 

 

 

ภาพท่ี 49 จ านวนป่วยโรคไอกรน ในเขตสุขภาพท่ี 11  ปี พ.ศ. 2558 - 2567 

 

ภาพท่ี 50  จ านวนผู้ป่วยโรคไอกรน ในเขตสุขภาพท่ี 11 ต้ังแต่วันท่ี 1 มกราคม - 31 

ธันวาคม พ.ศ. 2567 จ าแนกตามกลุ่มอายุ   

 

ภาพท่ี 51 อัตราป่วยโรคไอกรนต่อประชากรแสนคนในเขตสุขภาพท่ี11 ต้ังแต่วันท่ี 1 มกราคม - 31 

ธันวาคม พ.ศ. 2567 จ าแนกรายจังหวัด 
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ภูเก็ต ระนอง นครศรีธรรมราช สุราษฎร์ธานี กระบี่ พังงา ชุมพร

อัตราป่วย/100000

จังหวัด
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3. โรคอัมพาตกล้ามเนื้ออ่อนปวกเปียกเฉียบพลัน (Acute Flaccid Paralysis: AFP) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 กระทรวงสาธารณสุขได้อนุมัติโครงการกวาดล้างโปลิโอตามพนัธะ

สัญญานานาชาติ ตามนโยบายฉากสุดท้ายของการกวาดล้างโปลิโอในระดับ

โลก ปี พ.ศ. 2562 – 2567 ให้บรรลุตามเป้าหมาย โดยก าหนดตัวชี้วัดด้านการ

เฝ้าระวังผู้ป่วย AFP ในระดับจังหวัดให้ได้เกิน 2 รายต่อประชากรแสนคน                 

ในเด็กอายุต ่ากว่า 15 ปี โดยสอบสวนโรคทุกรายภายใน 48 ชั่วโมง หลังจากพบ

ผู้ป่วยอย่างน้อยร้อยละ 90 รวมทั้งมีการเก็บอุจจาระผู้ป่วย เพือ่ส่งตรวจหา

เชื้อ Polio virus ให้ได้ 2 ตัวอย่าง ภายใน 14 วันหลังเริ่มมีอาการอัมพาต อย่าง

น้อยร้อยละ 80 ของผู้ป่วย และมีการติดตามอาการผู้ป่วยเมื่อครบ 60 วัน 

หลังเริ่มมีอาการอัมพาต อย่างน้อยร้อยละ 80 ของผู้ป่วย เพื่อประกันความ

มั่นใจว่าประเทศไทยมีการเฝ้าระวังโรคอย่างเข้มแข็ง ตรวจไม่พบเชื้อโปลิโอ

ไวรัสหลบซ่อนอยู่ในธรรมชาติ และมีความสามารถที่จะตรวจจับผู้ป่วยโปลิโอ 

รวมถึงการป้องกันควบคุมโรคให้ได้อย่างรวดเร็ว 

การรายงานผู้ป่วย AFP ในปี พ.ศ. 2567 

      ตั้งแต่ 1 มกราคม - 31 ธันวาคม พ.ศ. 2567 ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 11 

จังหวัดนครศรีธรรมราช ได้รับรายงานผู้ป่วย AFP จ านวน 14 ราย จาก

จังหวัดสุราษฎร์ธานี 6 ราย กระบี่ ชุมพร และภูเก็ต จังหวัดละ 2 ราย ระนอง 

และนครศรีธรรมราช จังหวัดละ 1ราย (ตารางที่ 6) 

สอบสวนโรคทุกรายภายใน 48 ชั่วโมงหลังจากพบผู้ป่วย  

    ผู้ป่วย AFP ที่ได้รับรายงานจ านวน 14 ราย ด าเนินการสอบสวนโรคภายใน 

48 ชั่วโมงหลังจากพบผู้ป่วย ได้จ านวน 13 ราย คิดเป็นร้อยละ 92.86             

(ตารางที่ 7) 

การเก็บตัวอย่างอุจจาระเพือ่ตรวจหาเชื้อ Polio virus 

 ผู้ป่วย AFP ที่ได้รับรายงาน จ านวน 14 ราย ด าเนินการเก็บอุจจาระส่ง

ตรวจจ านวน 2 ตัวอย่าง ภายใน 14 วัน หลังเริ่มมีอาการอัมพาตตามเกณฑ์

ขององค์การอนามัยโลกได้ 10 ราย คิดเป็นร้อยละ 71.43 (ตารางที่ 7) 

การติดตามอาการอัมพาตของผู้ป่วยเมื่อครบ 60 วัน หลังเริ่มมีอาการ ผู้ป่วย AFP  

ที่ได้รับรายงานจ านวน 14 ราย ครบก าหนดติดตามอาการครบ 60 วัน 

จ านวน 10 ราย ติดตามได้ 10 ราย คิดเป็นร้อยละ 100                 

ตารางท่ี 6 การรายงานผู้ป่วย AFP ในเขตสุขภาพท่ี 11 ปี พ.ศ. 2567 แยกรายจังหวัด 

จังหวัด 

ผู้ป่วย  AFP 

จ านวนคาดประมาณ  

(2 ต่อแสนเด็กอายุต า่กว่า 15 ปี) 

จ านวนผู้ป่วยท่ี

รายงาน (ราย) 

นครศรีฯ 6 1 

กระบ่ี 2 2 

พงังา 1 0 

ภูเก็ต 2 2 

สุราษฎร์ฯ 4 6 

ระนอง 1 1 

ชุมพร 2 2 

เขต 11 18 14 

 

ตารางท่ี 7 สอบสวนโรคทุกรายภายใน 48 ช่ัวโมงหลังจากพบผู้ป่วยในเขตสุขภาพท่ี 11 ปี พ.ศ. 2567 

แยกรายจังหวัด 

 

จังหวัด 

จ านวนผู้ป่วย  

สอบสวนโรค 

ภายใน 48 ชม. 

เกบ็ตวัอยา่งอุจจาระ              

หาเช้ือ Polio virus 

ติดตามอาการเมื่อ

ครบ 60 วัน 

   นครศรีฯ 0 1 1 

   กระบ่ี 2 1 2 

   พงังา - - - 

   ภูเก็ต 2 1 1 

   สุราษฎร์ฯ 6 4 3 

   ระนอง 1 1 1 

   ชุมพร 2 2 2 

เขต 11 13 10 10 
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4. เหตกุารณ์ไม่พงึประสงค์ภายหลังได้รบัการสรา้งเสรมิภูมิคุ้มกนัโรค (AEFI) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ที่เกิดขึ้นภายหลังได้รับการสร้าง

เสริมภูมิคุ้มกันโรค (Adverse Events Following Immunization :  AEFI) 

อาจเป็ นอาการ ไม่ สบาย หรื อมีผลการตรวจวิ เคราะห์ทาง

ห้องปฏิบัติการผิดปกติ โดยไม่จ าเป็นต้องมีสาเหตุจากการสร้างเสริม

ภูมิคุ้มกันโรค อาการส่วนใหญ่มักเกิดขึ้นภายใน 30 วัน ภายหลังจาก

การได้รับวัคซีนเสริมสร้างภูมิคุ้มกัน 

การรายงานผู้ป่วย AEFI ในปี พ.ศ. 2567 

 ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม – 31 ธันวาคม พ.ศ. 2567 ส านักงาน

ป้องกันควบคุมโรคที่ 11 จังหวัดนครศรีธรรมราช ได้รับรายงานผู้ป่วย

ที่มีอาการภายหลังได้รับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค  (ฐานข้อมูล: 

AEFI กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค) จ านวน 16 ราย จ าแนกเป็น

อาการร้ายแรง 1 ราย ไม่ร้ายแรง 12 ราย ไม่ได้ระบุ 3 ราย (ตารางที่ 8) 

          จังหวัดที่พบเหตุการณ์ไม่พงึประสงค์ภายหลังได้รับการสร้างเสริม

ภูมิคุ้มกันโรค (AEFI) สูงสุด คือ จังหวัดภูเก็ต (31.25) รองลงมา คือ 

ชุมพร (25.00) พงังา (18.75)  กระบี่ (18.75) และนครศรธีรรมราช 

(6.25) ตามล าดับ  

          พบผู้มีอาการเพศหญิงมากกว่าเพศชาย โดยพบเพศหญิง           

9 ราย เพศชาย 7 ราย อัตราส่วนเพศหญิงต่อเพศชาย เท่ากับ 1.29 : 1  

กลุ่มอายุที่พบอัตราป่วยสูงสุด 5 อันดับ คือ กลุ่มอายุ 0-4 ปี 

(87.50) รองลงมา คือ กลุ่มอายุ 10 - 14 ปี (6.25) และ 55 - 59 ปี 

(6.25) ตามล าดับ  

 เมื่อพิจารณาตามชนิดวัคซีน วัคซีนที่พบจ านวนเหตุการณ์

อาการภายหลังได้รับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค (AEFI) สูงสุด คือ 

วัคซีน DTP รองลงมาคือ วัคซีนหัด คางทูม หัดเยอรมัน (MMR) วัคซีน

ป้องกันโรคโปลิโอชนิดฉีด (IPV) วัคซีนป้องกันโรคพษิสุนัขบ้า (Rabies 

vaccine) วัคซีนป้องกันโปลิโอชนิดกิน (OPV) และวัคซีนรวมป้องกัน

โรคคอตีบ-บาดทะยัก-ไอกรน (ชนิดทั้งเซลล์) – ตับอักเสบบี - ฮิบ 

(DTP-HB-Hib) ตามล าดับ  

 

ตารางท่ี 8 การรายงานจ านวนผู้ป่วย AEFI เขตสุขภาพท่ี 11 วันท่ี 1 มกราคม - 31 ธันวาคม 

พ.ศ. 2567 จ าแนกรายจังหวัด 

 

จังหวัด 

ผู้ป่วย AEFI 

ไม่ร้ายแรง 

(ราย) 

ร้ายแรง 

(ราย) 

ไม่ระบุ 

(ราย) 

รวม 

(ราย) 

ภูเก็ต 5 0 0 5 

ชุมพร 1 1 2 4 

พงังา 2 0 1 3 

กระบ่ี 3 0 0 3 

นครศรีธรรมราช 1 0 0 1 

เขต 11 12 1 3 16 

หมายเหตุ อาการร้ายแรงรวมเสียชีวิต 
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รายงานประจ าปี 2567 

ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 11 จังหวัดนครศรีธรรมราช 

 

 

 

 

1. โรคอาหารเป็นพษิ (Food poisoning) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

กลุ่มโรคติดต่อน าโดยแมลง กลุ่มโรคระบบทางเดินอาหารและน ้า 

 โรคอาหารเป็นพิษ หมายถึง อาการป่วยที่ เกิดจากการ

รับประทานอาหารหรือน ้าที่มีการปนเปื้อน สาเหตุอาจเกิดจากการ

ปนเปื้อนของเชื้อโรค สารเคมี หรือโลหะหนัก ที่พบว่าเป็นสาเหตุของ

อาหารเป็นพษิได้บ่อยครั้ง ได้แก่ 1) สารพษิของแบคทีเรีย 2) การติดเชื้อ

แบคทีเรีย ไวรัส 3) สารพษิจากสาหร่ายบางสายพนัธุ์หรือพษิปลาปักเป้า 

 ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม - 31 ธันวาคม พ.ศ. 2567ส านักงาน

ป้องกันควบคุมโรคที่11 จังหวัดนครศรีธรรมราช ได้รับรายงานผู้ป่วย

โรคอาหารเป็นพษิ จ านวนทั้งสิ้น 4,965 ราย  อัตราป่วย 112.15 ต่อ

ประชากรแสนคน ไม่มีรายงานผู้ป่วยเสียชีวิต อัตราป่วยโรคอาหารเป็น

พษิช่วง 10 ปีที่ผ่านมา ในเขตสุขภาพที่ 11  พบว่า อัตราป่วยมีแนวโน้ม

เพิม่ขึ้นในปี พ.ศ. 2565 จนถึงปัจจุบัน โดยจังหวัดระนองมีอัตราป่วย

สูงสุดแทบทุกปี (ภาพที่ 52) 

 กลุ่มอายุที่พบสูงสุด คือ กลุ่มอายุ 0 - 4 ปี (227.60) รองลงมา

คือ 5-9 ปี (201.43) และ 20-29 ปี (116.37) ตามล าดับ (ภาพที่ 53) 

 พบผู้ป่วยกระจายตลอดทั้งปี โดยพบว่าจ านวนผู้ป่วยในแต่ละ

เดือนสูงกว่าค่ามัธยฐานย้อนหลัง 5 ปี (ภาพที่ 54) 

 จังหวัดที่มีอัตราป่วยต่อประชากรแสนคนสูงสุด คือ จังหวัด

ระนอง (220.60) รองลงมาคือ พงังา (146.52) กระบี่(139.80) ภูเกต็ 

(126.20) สุราษฎร์ธานี (116.54) นครศรธีรรมราช (94.80) และชุมพร 

(62.11) ตามล าดับ  (ภาพที่ 55) 

 

ภาพท่ี 52  อัตราป่วยโรคอาหารเป็นพษิต่อประชากรแสนคนในเขตสุขภาพท่ี 11 พ.ศ. 2558 - 2567 

 

ภาพท่ี 53 อัตราป่วยโรคอาหารเป็นพษิต่อประชากรแสนคนในเขตสุขภาพท่ี 11 วันท่ี 1 มกราคม - 30 กันยายน 

พ.ศ.2567 จ าแนกตามกลุ่มอายุ   

 

ภาพท่ี 54  จ านวนผู้ป่วยโรคอาหารเป็นพิษในเขตสุขภาพท่ี 11 วันท่ี 1 มกราคม - 31 ธันวาคม พ.ศ. 2567 

เปรียบเทียบกับค่ามัธยฐานย้อนหลัง 5 ปี (พ.ศ. 2562 - 2567) 

 

ภาพท่ี 55 อัตราป่วยโรคอาหารเป็นพิษต่อประชากรแสนคนในเขตสุขภาพท่ี 11 วันท่ี 1 มกราคม – 31 ธันวาคม 

พ.ศ. 2567 จ าแนกรายจังหวัด 
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รายงานประจ าปี 2567 

ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 11 จังหวัดนครศรีธรรมราช 

 

 

 

  1. โรคมือ เท้า ปาก (Hand Foot Mouth disease) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

กลุ่มโรคติดต่อน าโดยแมลง 
กลุ่มโรคติดต่อจากการสัมผัส 

 โรคมือ เท้า ปาก เป็นโรคที่มักพบการระบาดในเด็กเล็กอายุ

ต ่ากว่า 5 ปี ในสถานรับเลี้ยงเด็ก ศูนย์พฒันาเด็กเล็กและโรงเรียน

อนุบาล สาเหตุเกิดจากการติดเชื้อเอนเทอโรไวรัส ซึ่งมีหลายสาย

พันธุ์  ติดต่อโดยการสัมผัสกับน ้ามูก น ้าลาย น ้าในตุ่มพอง และ

อุจจาระของผู้ป่วยเข้าทางปาก ส่วนใหญ่มีอาการไม่รุนแรงและหาย

ได้ เอง มี เพียงร้อยละ 1 ที่มีอาการรุนแรงและเสียชีวิตได้จาก

ภาวะแทรกซ้อน 

           ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม - 31 ธันวาคม พ.ศ. 2567    ส านักงาน

ป้องกันควบคุมโรคที่ 11 จังหวัดนครศรีธรรมราชได้รับรายงานผู้ป่วย

โรคมือ เท้า ปาก จ านวนทั้งสิ้น 5,649 ราย อัตราป่วย 127.60 ต่อ

ประชากรแสนคน ไม่มีรายงานผู้เสียชีวิต อัตราป่วยโรคมือ เท้า ปาก 

พบว่า ตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2564 - 2567 มีแนวโน้มเพิม่ขึ้น (ภาพที่ 57)   

         กลุ่มอายุที่พบอัตราป่วยสูงสุด 3 อันดับแรก คือ กลุ่มอายุ 0-4 ปี 

(2033.18) รองลงมา คือ กลุ่มอายุ 5 - 9 ปี (369.46) และ 10 - 14 ปี 

(20.24) ตามล าดับ (ภาพที่ 58)   

         เมื่อจ าแนกผู้ป่วยรายเดือนในปี พ.ศ. 2567 พบจ านวนผู้ป่วย

สูงกว่าค่ามัธยฐานย้อนหลัง 5 ปี ในช่วงต้นปี ตั้งแต่เดือนมกราคม - 

มิถุนายน (ภาพที่ 59) 

        จังหวัดที่มีอัตราป่วยต่อประชากรแสนคนสูงสุด คือ จังหวัด

ภูเก็ต (294.12) รองลงมา คือ ระนอง (129.01) สุราษฎร์ (126.91) 

ชุมพร (126.79) นครศรีธรรมราช (108.88) พงังา (94.76) และกระบี่ 

(66.42) ตามล าดับ (ภาพที่ 60) 

 

 

ภาพท่ี 57 อัตราป่วยโรคมือ เท้า ปากต่อประชากรแสนคนในเขตสุขภาพท่ี 11 

ปี พ.ศ. 2558 - 2567 (วันท่ี 1 มกราคม - 31 ธันวาคม พ.ศ. 2567) 

 

ภาพท่ี 58 อัตราป่วยโรคมือ เท้า ปาก ต่อประชากรแสนคนในเขตสุขภาพท่ี 11 วันท่ี 1 มกราคม - 31 

ธันวาคม พ.ศ. 2567 จ าแนกตามกลุ่มอายุ   

 

ภาพท่ี 59 จ านวนผู้ป่วยโรคมือ เท้า ปาก ในเขตสขุภาพท่ี 11 วันท่ี 1 มกราคม -   31 ธันวาคม พ.ศ. 2567 

เปรียบเทียบกับค่ามัธยฐานย้อนหลัง 5 ป ี(พ.ศ. 2562 - 2566)  

 

ภาพท่ี 60 อัตราป่วยโรคมือ เท้า ปากต่อประชากรแสนคนในเขตสุขภาพท่ี 11  วันท่ี 1 มกราคม - 31 

ธันวาคม พ.ศ. 2567 จ าแนกรายจังหวัด 

 

 

 

0

100

200

300

400

2558 2559 2560 2561 2562 2563 2564 2565 2566 2567

ปี (พ.ศ.)

เขต 11 นครศรีฯ กระบี่
พังงา ภูเก็ต สุราษฎร์ฯ
ระนอง ชุมพร

อัตราป่วย/100,000 คน

2,033.18

369.46
29.24 2.54 2.73 3.82 1.46 0.80 0.53

0
200
400
600
800

1,000
1,200
1,400
1,600
1,800
2,000
2,200

0-4 5-9 10-14 15-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60+
กลุ่มอายุ (ปี)

อัตราป่วย/100,000 คน

0
200
400
600
800

1,000
1,200

ม… ก… มี… เ… พ… มิ… ก… ส… ก… ต… พ… ธ…

เดือน

มัธยฐาน 2567จำนวนป่วย (ราย)

294.12

129.01 126.91 126.79 108.88 94.76
66.42

0
50

100
150
200
250
300
350

ภูเก็ต ระนอง สุราษฎร์ฯ ชุมพร นครศรีฯ พังงา กระบี่
จังหวัด

อัตราป่วย/100,000 
คน



 
 

51 

 

รายงานประจ าปี 2567 

ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 11 จังหวัดนครศรีธรรมราช 

 

 

2. โรคเมลิออยโดสิส (Melioidosis) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 โรคเมลิออยโดสิส (Melio idosis) เป็นโรคติดเชื้อ

แบคทีเรีย ไม่มีอาการแสดงที่จ าเพาะและยากต่อการวินิจฉัย เกิด

จากเชื้อแบคทีเรีย Burkholderia pseudomallei ติดต่อจากการ

สัมผัสกับดินหรือน ้าผ่านทางแผลที่ผิวหนัง หายใจเอาฝุ่นจากดินที่

มีเชื้อ หรือดื่มน ้าที่มีเชื้อเจือปนเชื้อ เมลิออยโดสิสสามารถอยู่ได้ใน

ซากสัตว์ที่อยู่ในดินและน ้า พบผู้ป่วยมากในฤดูฝน โรคนี้จัดเป็นโรค

ที่มีความรุนแรงเนื่องจากผู้ป่วยที่มีภาวะ septicemia จะเสียชีวิต

อย่างรวดเร็ว หากผู้ป่วยได้รับการรักษาล่าช้าหรือไม่ถูกต้อง 

 ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม - 31 ธันวาคม พ.ศ. 2567 ส านักงาน

ป้องกันควบคุมโรคที่ 11 จังหวัดนครศรีธรรมราชได้รับรายงาน

ผู้ป่วยโรคเมลิออยโดสิส จ านวน 86 ราย อัตราป่วย 1.94 ต่อ

ประชากรแสนคน เสียชีวิต 6 ราย อัตราตายต่อประชากรแสนคน 

0.14 และอัตราป่วยตายร้อยละ 6.98 พบว่าปี พ.ศ. 2559 มีอัตรา

ป่วยสูงสุด (ภาพที่ 61)  

 กลุ่มอายุที่พบอัตราป่วยสูงสุด 5 อันดับแรก คือ กลุ่มอายุ 

60 ปีขึ้นไป (3.82) รองลงมา คือ กลุ่มอายุ 50 - 59 ปี (2.41)             

40 - 49 ปี (2.18) 30 - 39 ปี (1.83) และ 0 – 4 ปี (1.82) ตามล าดับ    

(ภาพที่ 62) 

 พบรายงานผู้ป่วยสูงสุดไม่ทราบอาชีพจ านวน 43 ราย 

(ร้อยละ 50) รองลงมาคือ รับจ้าง 22 ราย (ร้อยละ 25.58) และ

ท างานบ้าน 10 ราย (ร้อยละ 11.63) ตามล าดับ 

 การกระจายของโรคเมลิออยโดสิส ปี พ.ศ. 2567 พบจ านวน

ผู้ป่วยสูงกว่าค่ามัธยฐานย้อนหลัง 5 ปี เกือบทั้งปี ยกเว้นเดือน

พฤศจิกายน (ภาพที่ 63)  

 จังหวัดที่มี อัตราป่วยต่อประชากรแสนคนสูงสุด คือ 

จังหวัดภูเก็ต อัตราป่วย 7.41 ต่อประชากรแสนคน รองลงมาคือ   

สุราษฎร์ธานี (3.31) กระบี่ (2.31) พงังา (1.14) ชุมพร (0.79) 

ระนอง (0.56) และนครศรีธรรมราช (0.13) ตามล าดับ (ภาพที่ 64) 

 

 

 

ภาพท่ี 61 อัตราป่วยโรคเมลิออยโดสิสต่อประชากรแสนคนในเขตสุขภาพท่ี 11   ปี พ.ศ. 2558 - 2567 

(วันท่ี 1 มกราคม - 31 ธันวาคม พ.ศ. 2567) 

 

ภาพท่ี 62 อัตราป่วยโรคเมลิออยโดสิสต่อประชากรแสนคนในเขตสุขภาพท่ี 11  วันท่ี 1 มกราคม - 31 ธันวาคม 

พ.ศ. 2567 จ าแนกตามกลุ่มอายุ  

 

ภาพท่ี 63 จ านวนผู้ป่วยโรคเมลิออยโดสิสในเขตสุขภาพท่ี 11 ปี พ.ศ. 2567 เปรียบเทียบกับค่ามัธยฐาน

ย้อนหลัง 5 ปี (พ.ศ. 2562 - 2566)   

 

ภาพท่ี 64 อัตราป่วยโรคเมลิออยโดสิสต่อประชากรแสนคนในเขตสุขภาพท่ี 11  วันท่ี 1 มกราคม - 31 

ธันวาคม พ.ศ. 2567 จ าแนกรายจังหวัด 
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รายงานประจ าปี 2567 

ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 11 จังหวัดนครศรีธรรมราช 

 

 

 

1. โรคติดตอ่ทางเพศสัมพนัธ ์(Sexually Transmitted Infection) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

กลุ่มโรคติดต่อน าโดยแมลง กลุ่มโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ 

 ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม - 31 ธันวาคม พ.ศ.2567 ส านักงาน

ป้องกันควบคุมโรคที่ 11 จังหวัดนครศรีธรรมราช ได้รับรายงานผู้ป่วย

โรคติดต่อทางเพสัมพนัธ์ (5 รหัสโรค) จ านวน 2,048 ราย อัตราป่วย 

93.46 ต่อประชากรแสนคน มีรายงานผู้เสียชีวิต 1 ราย อัตราตาย 0.02 

ต่อประชากรแสนคน มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นตั้งแต่ปีพ.ศ. 2558 จนถึงปีพ.ศ. 

2564 และมีแนวโน้มเพิม่ขึ้นอีกครั้งในปี พ.ศ. 2565 จนถึงปัจจุบัน (ภาพ

ที่ 65) จ าแนกเป็นโรคซิฟิลิส 2,048 ราย หนองใน 990 ราย หนองใน

เทียม 774 ราย แผลริมอ่อน 299 ราย และฝีมะม่วง 27 ราย (ตารางที ่9)  

ตารางที่ 9  จ านวนป่วย สัดส่วน และอัตราป่วยด้วยโรคติดต่อทาง

เพศสัมพนัธ์ปี พ.ศ. 2567 จ าแนกตามชนิดของเชื้อก่อโรค  

ประเภท 

จ านวนป่วย 

(ราย) 

สัดส่วน 

(%) 

อัตราป่วย 

(ตอ่แสนประชากร) 

 

ซิฟลิิส 

 

2,048 

 

49.49 

 

46.26 

หนองใน 990 23.92 22.36 

หนองในเทียม 774 18.70 17.48 

แผลริมอ่อน 299 7.23 6.75 

ฝีมะม่วง 27 0.65 0.61 

รวม 4,138 100.00 93.46 

 กลุ่มอายุที่พบอัตราป่วยสูงสุด 3 ล าดับแรก คือ กลุ่มอายุ              

25-34 ปี (239.08) รองลงมาคือ 35 - 44 ปี (144.33) และ 15-24 ปี 

(125.25) ตามล าดับ (ภาพที ่66)  

 จังหวัดที่มีอัตราป่วยต่อประชากรแสนคนสูงสุด คือ จังหวัด

ภูเก็ต (364.50) รองลงมาคือ สุราษฎร์ธานี (108.34) ระนอง (71.50) 

กระบี่ (53.60) นครศรีธรรมราช (52.20) ชุมพร (44.25) และพงังา 

(39.20) ตามล าดับ (ภาพที ่67) 

 

ภาพท่ี 65 อัตราป่วยโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ต่อประชากรแสนคนในเขตสุขภาพท่ี 11 ปี 

พ.ศ. 2558 – 2567 (วันท่ี 1 มกราคม - 31 ธันวาคม พ.ศ. 2567) 

 

ภ า พ ท่ี  6 6   อั ต ร า ป่ ว ย โ ร ค ติ ด ต่ อ ท า ง เ พ ศสั ม พัน ธ์ ต่ อ ป ร ะ ช า ก ร แ ส น ค น 

ในเขตสุขภาพท่ี 11 วันท่ี 1 มกราคม - 31 ธันวาคม พ.ศ. 2567 จ าแนกตามกลุ่มอายุ  

 

ภ า พ ท่ี  6 7  อั ต ร า ป่ ว ย โ ร ค ติ ด ต่ อ ท า ง เ พ ศ สั ม พั น ธ์ ต่ อ ป ร ะ ช า ก ร แ ส น ค น 

ในเขตสุขภาพท่ี 11 วันท่ี 1 มกราคม – 31 ธันวาคม พ.ศ. 2567 จ าแนกรายจังหวัด 
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รายงานประจ าปี 2567 

ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 11 จังหวัดนครศรีธรรมราช 

 

 

         

  

1.โรคเอดส์ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

       ปี 2567 พบว่าเขตสุขภาพที่ 11 มีผู้ติดเชื้อ เอชไอวีที่ยังมีชีวิตอยู่จ านวน 

34,953 ราย มีผู้ติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ จ านวน 146 ราย และมีผู้เสียชีวิตที่

เกี่ยวเนื่องกับเอชไอวี/เอดส์ 694 ราย เมื่อพิจารณาข้อมูลจากระบบ NAP 

Plus ปี 2567 เขตสุขภาพที่ 11 พบว่ามีผู้ติดเชื้อที่ได้รับการตรวจและทราบ

สถานะติดเชื้อเอชไอวี จ านวน 32,945 ราย ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ทราบสถานะ

ได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัส (ART) จ านวน จ านวน 28,438 ราย (คิดเป็น

ร้อยละ 86) และติดเชื้อเอชไอวีที่ได้รับยาต้านไวรัส (คงอยู่ในระบบ) สามารถ

กดปริมาณไวรัสได้ส าเร็จ  (<1,000  copies/ml) จ านวน 26,029 ราย                             

(คิดเป็นร้อยละ 92) (ภาพที่ 68) 

     สถานการณ์เอชไอวี/เอดส์ เขตสุขภาพที่ 11 จากระบบรายงานข้อมูล  NAP 

plus (ข้อมูล ณ 7 มกราคม 2568)  ปีงบประมาณ 2567 พบว่ามีผู้ติดเชื้อเอช             

ไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ สะสม จ านวน 32,945 ราย จังหวัดที่มีผู้ติดเชื้อเอชไอวียังมี

ชีวิตสะสมสูงสุดคือ จังหวัดนครศรีธรรมราช 9,094 ราย รองลงมาคือจังหวัด

สุราษฎร์ธานี 8,292 ราย จังหวัดภูเก็ต 6,406 ราย จังหวัดชุมพร 3,371 ราย 

จังหวัดกระบี่ 2,721 ราย จังหวัดพงังา 1,704 ราย และจังหวัดระนอง 1,357 ราย 

ตามล าดับ โดยร้อยละของผู้ที่เข้ารับบริการตรวจเอชไอวีและผลพบการติดเชื้อ

ในช่วงปี 2562–2567 พบว่ามีแนวโน้มลดลงจากร้อยละ 1.8  (ตรวจเอชไอวี 

95,400 คน/ ผลตรวจติดเชื้อเอชไอวี 1,763 ราย) เป็น ร้อยละ 1.0 (ตรวจเอชไอวี 

154,842 คน / ผลตรวจติดเชื้อเอชไอวี 1,471 ราย) (ภาพที่ 69) 

       เมื่อพจิารณาผู้ติดเชื้อวินิจฉัยรายใหม่ จ าแนกตามกลุ่มอายุพบว่า ส่วนใหญ่

พบในกลุ่มกลุ่มอายุ 25-49 ปี รองลงมาคือ อายุ 50 ปีข้ึนไป แต่พบว่าส่วนใหญ่

ร้อยละ 48 มีค่า CD4 ต ่ากว่า 200 ต่อ 1 ลูกบาศก์มิลลิเมตร สะท้อนให้เห็นถึงการ

เข้า สู่ระบบการตรวจวินิจฉัยและการดูแลรักษาที่ล่าช้า ดังนั้นคาดประมาณได้ว่า

ช่วงอายุที่มีความเสี่ยงสูงต่อการรับเชื้อเอชไอวี คือ กลุ่มอายุ 15-19 ปี และ 20-

24 ปี  (ภาพที่ 70) 

 
ภาพท่ี 68 ค่าคาดประมาณผู้ติดเชื้อรายใหม่และเสียชีวิตเก่ียวเนื่องกับเอดส์และ

เป้าหมายการด าเนินงานยุติปัญหาเอดส์เขตสุขภาพท่ี 11 

 
ภาพท่ี   69 การณ์การติดเช้ือเอชไอวีสะสมและวินิจฉัยรายใหม่ จ าแนกรายจังหวัดในเขต

สุขภาพท่ี 11 ปี 2562 – 2567 

 

 
ภาพท่ี 70 จ านวนผู้ติดเช้ือเอชไอวีท่ีได้รับการวินิจฉัยรายใหม่ จ าแนกตามกลุ่มอายุ เขต

สุขภาพท่ี 11 ปี 2562 – 2567 

 

กลุ่มโรคติดต่อน าโดยแมลง 
สถานการณ์กลุ่มโรคติดต่อเรื้อรัง 
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รายงานประจ าปี 2567 

ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 11 จังหวัดนครศรีธรรมราช 

 
 

2.โรคไวรสัตบัอักเสบ บี และซี 

 

 

 

 

3.โรคเรือ้น 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

เขตสุขภาพที่ 11 ปี 2566 ประเทศยงัไม่มีค่าเป้าหมายคดักรองไวรัส

ตับอักเสบ ผลงานของเขตสุขภาพที่ 11 คัดกรองได้จ านวน 9,937 

ราย ต่อมาปี 2567 เขตสุขภาพที ่11 ได้รับเป้าหมายในการคดักรอง 

จ านวน 65,119 ราย มีผลงานการคัดกรองไวรัสตับอักเสบบีร้อยละ 

287.79 ผลงานการรักษาร้อยละ 41.02 และคัดกรองไวรัสตับอักเสบ

ซีได้ร้อยละ 317.40 ผลงานการรักษาร้อยละ 29.60 (ภาพที่ 71) 

 
ภาพท่ี 71 ผลการด าเนินงานเร่งรัดการตรวจคัดกรองและรักษาโรคไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี 

พ.ศ. 2567 

           สถานการณ์โรคเรื้อนในพืน้ที่เขตสุขภาพที่ 11 ในปี 2567 ในปี 2556 – 

2567 (ข้อมูล ณ 17 ก.ย. 67) ค้นพบผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ จ านวน 4, 9, 7, 

9, 4, 6 , 5, 7,3 ,2, 4 และ 5 ราย ตามล าดับ จากข้อมูลดังกล่าว การค้นพบ

ผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ในแต่ละปีมีแนวโน้มขึ้นลงไม่คงที่ (ภาพที่ 72) 

         ในปี 2567 ก าหนดค่าเป้าหมายจ านวนการค้นพบผู้ป่วยโรคเรื้อนราย

ใหม่ ≥3 ราย ซึ่งการค้นพบผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่เป็นไปตามเป้าหมายที่

ก าหนดไว้  และส่วนใหญ่พบนอกพื้นที่อ าเภอข้อบ่งชี้ทางระบาดวิทยา 

นอกจากนี้ยังพบว่าค่าสัดส่วนผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ที่มีความพิการ

ระดับ 2 ในปี 2556 – 2567 คือ ร้อยละ 0, 11.1, 0, 0, 50, 0 , 20 , 14.3, 33.3, 

50, 25 และ 20  ตามล าดับ  (ภาพที่ 73)  

 

 
ภาพท่ี 72  จ านวนผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ในประเทศไทยและเขตสุขภาพท่ี 11 ปี  2556 – 2566 

 

 
ภาพท่ี 73 จ านวนผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่แยกรายจังหวัดในพื้นท่ีเขตสุขภาพท่ี 11 

 พ.ศ. 2557- 2566 
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รายงานประจ าปี 2567 

ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 11 จังหวัดนครศรีธรรมราช 

 

 

4.วัณโรค 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

       เขตสุขภาพที ่11 มีผลการด าเนินงานการค นหาและขึน้ทะเบียน

รักษาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ ้า ปงีบประมาณ 2565-

2567 มีแนวโน้มเพิม่ขึ้น แต่ยังไมบ่รรลุตามเป้าหมายร้อยละ 85 โดย

มีผลการด าเนินงาน ร้อยละ 75.5 (4,874 ราย)  ร้อยละ 82.9 

(5,384ราย) และ ร้อยละ 78.9 (5,432 ราย) ตามล าดับ (ภาพที่ 74)  

อัตราความส าเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลบัเป็นซ ้า ปี 

2564-2566 เขตสุขภาพที ่11 ร้อยละ 84.9 , 82.9 และ 83 

ตามล าดับ โดยสาเหตุส าคัญที่ส่งผลต่ออัตราความส าเร็จการรักษา

ลดลง คือ อัตราการเสียชีวิต ร้อยละ 11.1 ,11.6 และ 9.6 ตามล าดบั 

และอัตราการขาดยา ร้อยละ 3.3,4.3 และ 4.1 ตามล าดับ  (ภาพที่ 75) 

 สถานการณ์วัณโรคดื้อยา พบว่า เขตสุขภาพที่ 11 มีแนวโน้มเพิม่ขึ้น 

โดยภาพรวมปี 2565-2567 มีจ านวนผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา 

(RR/MDR-TB) จ านวน 34 ราย 55 ราย และ 55 ราย ตามล าดบั 

โดยพบผู้ป่วยมีแนวโนม้เพิม่ขึ้นในจังหวัดนครศรธีรรมราช จ านวน 

14 ราย 22 ราย และ 29 ราย ตามล าดับ (ภาพที่ 76) 

ผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนานชนดิรุนแรง และวัณโรคดื้อยาหลาย

ขนานชนิดรุนแรงมาก (Pre- XDR/ XDR-TB) ภาพรวมเขตสุขภาพ 

ที่ 11 จ านวน 4 ราย 1 ราย และ 4 ราย ตามล าดับ(ภาพที่ 77) 

 โดยในช่วง 3 ปีที่ผ่านมา พบผู้ป่วย XDR-TB จ านวน 2 ราย ในปี 

2565 พบที่จังหวัดสุราษฎร์ธานี 1 ราย ผลการรักษาครบ และในปี 

2567 พบที่จังหวัดนครศรธีรรมราช 1 ราย ผลการรักษา เสียชีวิต 

(ภาพที่ 78) 

 

 

 

 

 

 

 
ภาพท่ี 74  กราฟท่ี 1 อัตราความครอบคลุมการขึ้นทะเบียนผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็น

ซ ้า (All Form)  (TB Treatment Coverage) ปี 2565-2567 เขตสุขภาพท่ี 11 

 
ภาพท่ี 75 อัตราความส าเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ ้า ปี 2564-2566 

เขตสุขภาพท่ี 11 

 
ภาพท่ี 76 อัตราการขาดยาในผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ ้า ปี 2564-2566 เขตสุขภาพ

ท่ี 11 

 
ภาพท่ี 77 จ านวนจ านวนผู้ป่วยวัณโรคด้ือยา (RR-MDR-TB)ท่ีขึ้นทะเบียนรักษา ปี 2565-

2567 แยกรายจังหวัดเขตสุขภาพท่ี 11

 

ภาพท่ี 78 จ านวนผู้ป่วยวัณโรคด้ือยาหลายขนานชนิดรุนแรง/รุนแรงมาก (Pre/XDR TB) ท่ีขึ้น

ทะเบียนรักษาปี 2565-2567 แยกรายจังหวัดเขตสุขภาพท่ี 11 
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รายงานประจ าปี 2567 

ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 11 จังหวัดนครศรีธรรมราช 

 

 

 

1.โรคไม่ตดิตอ่เรือ้รงั  (เบาหวาน  ความดนัโลหิตสูง) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

กลุ่มโรคติดต่อน าโดยแมลง 
สถานการณ์กลุ่มโรคไม่ติดต่อ 

           (ข้อมูลจาก HDC ณ วันที่ 1 พฤศจิกายน 2567) โรคไม่ติดต่อเรื้อรังเป็น

ปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญโดยอัตราความชุกด้วยโรคเบาหวานต่อประชากร

แสนคน ภาพรวมประเทศ ปี 2560–2567 มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น เท่ากับ 4,015.61, 

4,198.04, 4,371.12 , 4,612.81 , 4,839.62 , 5,112.58, 5,260.75 และ5,617.47 

ตามล าดับ ส่วนอัตราความชุกด้วยโรคเบาหวานต่อประชากรแสนคน เขตสุขภาพ

ที่ 11 ในปี 2560–2567 พบว่า มีแนวโน้มเพิม่ขึ้นเช่นเดียวกัน เท่ากับ 3,885.94 , 

4,018.76 , 4,210.88 , 4,436.54 , 4,717.32, 4,917.22, 5,175.31 และ 5,583.83 

ตามล าดับ เมื่อแยกรายจังหวัด พบว่าในปี 2567 จังหวัดพงังามีอัตราความชุก

ด้วยโรคเบาหวานสูงสุด รองลงมาคือ จังหวัดนครศรีธรรมราช ชุมพร สุราษฎร์

ธานี กระบี่ ระนอง และภูเก็ต ตามล าดับ (ภาพที่ 79) 

 อัตราป่วยรายใหม่ด้วยโรคเบาหวานต่อประชากรแสนคน ภาพรวม

ประเทศ ปี 2560–2567 มีแนวโน้มเพิม่ขึ้นค่อนข้างคงที่ เท่ากับ 526.62, 498.21, 

446.77 , 458.33 , 484.78 , 516.18, 536.17 และ 582.06 ตามล าดับ ส่วนอัตรา

ป่วยรายใหม่ด้วยโรคเบาหวานต่อประชากรแสนคน เขตสุขภาพที่ 11  ในปี 2560–

2567 พบว่ามีแนวโน้มเพิ่มขึ้น เท่ากับ  509.45, 466.73, 418.35 , 425.29 , 

473.01 , 467.58, 530.03 และ 567.08 ตามล าดับ เมื่อแยกรายจังหวัด พบว่าใน

ปี 2567 จังหวัดนครศรีธรรมราช มีอัตราป่วยรายใหม่ด้วยโรคเบาหวานสูงสุด 

รองลงมาคือ พงังา ชุมพร สุราษฎร์ธานี กระบี่ ระนอง และภูเก็ต ตามล าดับ 

(ภาพที่ 80) 

          อัตราตายด้วยโรคเบาหวานต่อประชากรแสนคน ภาพรวมประเทศ ปี 

2560-2567 มีแนวโน้มเพิม่ขึ้น เท่ากับ 107.55, 111.51, 112.98 , 121.35 , 123.82 , 

135.60, 135.10 และ 148.08 ตามล าดับ ส่วนอัตราตายด้วยโรคเบาหวานต่อ

ประชากรแสนคน เขตสุขภาพที่ 11  ในปี 2560–2567 พบว่ามีแนวโน้มเพิ่มขึ้น 

เท่ากับ 73.88, 84.28, 91.24 , 96.38 , 94.45 , 109.45, 130.43 และ 132.41 

ตามล าดับ เมื่อแยกรายจังหวัด พบว่าในปี 2567 จังหวัดสุราษฎร์ธานีมีอัตรา

ตายด้วยโรคเบาหวานสูงสุด รองลงมาคือ ชุมพร พงังา นครศรีธรรมราช กระบี่ 

ระนอง และภูเก็ต ตามล าดับ (ภาพที่ 81) 

 

 

 

 

 
ภาพท่ี 79 แสดงอัตราความชุกโรคเบาหวาน แยกรายจังหวัด  เขตสุขภาพท่ี 11 ปี 2560-

2567 

 
ภาพท่ี 80  แสดงอัตราป่วยรายใหม่ด้วยโรคเบาหวาน แยกรายจังหวัด เขตสุขภาพท่ี 11 ปี 

2560-2567 

 
ภาพที่ 81  แสดงอัตราตายผู้ป่วยโรคเบาหวาน แยกรายจังหวัด เขตสุขภาพ

ที่ 11 ปี 2560-2567 
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รายงานประจ าปี 2567 

ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 11 จังหวัดนครศรีธรรมราช 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                 อัตราความชุกด้วยโรคความดันโลหิตสูงต่อประชากรแสนคน ภาพรวม

ประเทศ ในปี 2560–2567 มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น เท่ากับ 8,458.61, 8,847.08, 

9,175.98, 9,634.07, 10,107.55 , 10,521.74, 10,701.96 และ11,338.94 ตามล าดับ 

ส่วนอัตราความชุกด้วยโรคความดันโลหิตสูงต่อประชากรแสนคน เขตสุขภาพที่ 

11 ในปี 2560–2567 พบว่ามีแนวโน้มเพิ่มขึ้นเช่นเดียวกัน เท่ากับ 9,139.59, 

9,426.39, 9,787.69, 10,207.67, 10,812.05 11,061.14 , 11,431.80 และ 12,062.66 

ตามล าดับ เมื่อแยกรายจังหวัด พบว่าในปี 2567 จังหวัดพงังา มีอัตราความชุก

ด้วยโรคความดันโลหิตสูงสูงสุด รองลงมาคือ ชุมพร นครศรีธรรมราช สุราษฎร์

ธานี ระนอง กระบี่ และภูเก็ต ตามล าดับ (ภาพที่ 82) 

             อัตราป่วยรายใหม่ด้วยโรคความดันโลหิตสูงต่อประชากรแสนคน 

ภาพรวมประเทศ ในปีงบประมาณ 2560–2567 มีแนวโน้มลดลง และเพิม่ขึ้นอีก

ครั้งในปี 2567 เท่ากับ 1,224.96 , 1,153.55 , 1,004.84 , 1,009.57 , 1,111 , 1,057.58 

และ 1,099.72 และ 1,231.22 ตามล าดับ ส่วนอัตราป่วยรายใหม่ด้วยโรคความดัน

โลหิตสูงต่อประชากรแสนคน เขตสุขภาพที่ 11 ในปี 2560-2567 พบว่ามีแนวโน้ม

ลดลงถึงปี 2563 และแนวโน้มเพิ่มขึ้นอีกครั้งในปี 2566 เท่ากับ 1,216.40, 

1,146.67, 982.76, 915.57 , 1,090.63 , 955.99 และ 1,086.41 และ1,199.94 

ตามล าดับ เมื่อแยกรายจังหวัด พบว่าในปี 2567 จังหวัดพงังามีอัตราป่วยราย

ใหม่ด้วยโรคความดันโลหิตสูงสูงสุด รองลงมาคือ ชุมพร นครศรีธรรมราช 

ระนอง สุราษฎร์ธานี กระบี่ และภูเก็ต ตามล าดับ (ภาพที่ 83) 

             อัตราตายด้วยโรคความดันโลหิตสูงต่อประชากรแสนคน ภาพรวม

ประเทศ ปี 2560-2567 มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น เท่ากับ 202.41 , 206.66 , 210.65 , 

231.65 , 231.19 , 250.27, 251.71 และ 261.56 ตามล าดับ ส่วนอัตราตายด้วยโรค

ความดันโลหิตสูงต่อประชากรแสนคน เขตสุขภาพที่ 11 ในปี 2560–2567 พบว่า

อัตราตายมีแนวโน้มเพิม่สูงขึ้นเช่นกัน เท่ากับ 153.80 , 181.75 , 203.91 , 203.67 , 

202.83 , 237.22 และ 269.72 และ 286.25 ตามล าดับ เมื่อแยกรายจังหวัด 

พบว่าในปี 2567 จังหวัดสุราษฎร์ธานี   มีอัตราตายด้วยโรคความดันโลหิตสูง

สูงสุด รองลงมาคือ ชุมพร นครศรีธรรมราช พงังา กระบี่ ระนอง และภูเก็ต 

ตามล าดับ (ภาพที่ 84) 

 

 

 

 
ภาพท่ี 82 แสดงอัตราความชุกโรคความดันโลหิตสูง แยกรายจังหวัด เขตสุขภาพท่ี 11 ปี 

2560-2567 

 
ภาพท่ี 83  แสดงอัตราป่วยรายใหม่โรคความดันโลหิตสูง แยกรายจังหวัด เขตสุขภาพท่ี 11 

ปี 2560-2567 

 
ภาพท่ี 84   แสดงอัตราตายผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง แยกรายจังหวัด เขตสุขภาพท่ี 

11 ปี 2560-2567 
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รายงานประจ าปี 2567 

ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 11 จังหวัดนครศรีธรรมราช 

 

 

 
        

  1.การป้องกนัการบาดเจบ็จากอุบัติเหตทุางถนน                         2.การป้องกนัการจมน ้า 

 

 

 

 

           

 

 

 

 

 

 

 

 

 

กลุ่มโรคติดต่อน าโดยแมลง 
สถานการณ์การบาดเจ็บและเสียชีวิตจากสาเหตุภายนอก 

         ในภาพของจังหวัดในเขตสุขภาพที่ 11 สถิติจ านวนผู้ประสบเหตุจาก

อุบัติเหตุทางถนนที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลของปี 2567 (เดือน

มกราคม - พฤษภาคม 2567) พบว่า จังหวัดที่มีผู้ประสบเหตุสูงสุด คือ

จังหวัดสุราษฎร์ธานี (11,600 ราย)  รองลงมาคือจังหวัดนครศรีธรรมราช 

(11,020 ราย)  จังหวัดภูเก็ต (8,404 ราย)  จังหวัดกระบี่ (4,200 ราย) 

จังหวัดชุมพร (3,384 ราย) จังหวัดพงังา (2,872 ราย) และจังหวัด 

ระนอง (1,823 ราย) ตามล าดับ ในปีงบประมาณ 2568 ในเขตสุขภาพที่ 11 

มีจ านวนอ าเภอเสี่ยงสูงมาก (สีแดง) จ านวน 12 อ าเภอ ได้แก่ อ าเภอเมือง

กระบี่ เมืองชุมพร หลังสวน ท่าศาลา ทุ่งสง เมืองนครศรีธรรมราช ถลาง 

เมืองภูเก็ต เมืองระนอง เกาะสมุย พุนพิน และอ าเภอเมืองสุราษฎร์ธานี  

และอ าเภอเสี่ยงสูง (สีส้ม) จ านวน 7 อ าเภอ ได้แก่ อ าเภอท่าแซะ ทุ่งใหญ่ 

ตะกั่วป่า เมืองพงังา กะทู้ กาญจนดิษฐ์ และเกาะพะงันโดยในปี 2567                  

ผู้ประสบเหตุอยู่ในกลุ่มอายุ 10 – 15 ปี สูงที่สุด ( ภาพที่ 85) 

 

 

 

 

 

 

 
ภาพท่ี 85  จ านวนผู้บาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน (ผู้ป่วยนอก) แยกรายจังหวัด  

เขตสุขภาพท่ี 11 ปี 2567 (เดือนมกราคม - พฤษภาคม 2567) 
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กระบี่ ชุมพร นคร พังงา ภูเก็ต ระนอง สุราษฎร์

       ในภาพเขตสุขภาพที่ 11 พบว่าอัตราการเสียชีวิตจากการ

จมน ้าของเด็กอายุต ่ากว่า 15 ปี (ข้อมูลมรณบัตร ส านักนโยบาย

และแผนยุทธศาสตร์ ส านักปลัดกระทรวงสาธารณสุข) ปี 2566 

เท่ากับ 2.6 ต่อแสนประชากรเด็กอายุต ่ากว่า 15 ปี (ค่าเป้าหมาย

ต้องไม่เกิน 3.0 ต่อแสนประชากรเด็กอายุต ่ากว่า 15 ปี) เมื่อ

จ าแนกเป็นรายจังหวัด พบว่า จังหวัดชุมพร มีอัตราการเสียชีวิต

สูงที่สุด เท่ากับ 5.8 ต่อแสนประชากรเด็กอายุต ่ากว่า  15 ปี 

รองลงมา คือ จังหวัดกระบี่ ระนอง นครศรีธรรมราช พงังา                 

สุราษฎร์ธานี และภูเก็ต ตามล าดับ (ภาพที่ 1) ส่วนอัตราการ

เสียชีวิตจากการจมน ้าในทุกกลุ่มอายุ ภาพรวมเขตสุขภาพที่ 11            

ปี 2566 เท่ากับ 2.9 ต่อแสนประชากร (ค่าเป้าหมายต้องไม่เกิน 

4.0 ต่อแสนประชากร) เมื่อจ าแนกเป็นรายกลุ่มอายุ พบว่า กลุ่ม

อายุ  60 ปีขึ้ นไป เป็นกลุ่มที่มี อัตราการเสียชี วิตสูงที่ สุ ด  

(รองลงมา คือ กลุ่มอายุ 45-59 ปี, กลุ่มอายุ 30-44 ปี เด็กอายุ

ต ่ากว่า 15 ปี, และกลุ่มอายุ 15-29 ปี ตามล าดับ จากข้อมูลนี้

พบว่าสถานการณ์ปัจจุบันการเสียชีวิตในกลุ่มวัยสูงอายุและ

กลุ่มวัยท างานมีแนวโน้มเพิม่สูงขึ้นกว่ากลุ่มเด็กอายุต ่ากว่า 15 ปี 

(ภาพที่86) 

 

 

 

 

 

 
 

 
ภาพท่ี 86 อัตราการเสียชีวิตจากการจมน ้าของเด็กอายุต ่ากว่า 15 ปี แยกรายจังหวัด เขต

สุขภาพท่ี 11 ปี 2566 
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รายงานประจ าปี 2567 

ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 11 จังหวัดนครศรีธรรมราช 

 

 

3.การป้องกนัการพลัดตกหกล้มในผูสู้งอาย ุ

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
ภาพท่ี 87 อัตราการเสียชีวิตจากการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ แยกรายจังหวัด เขตสุขภาพท่ี 11 

ปี 2565 
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20            จ านวนประชากรผู้สูงอายุของประเทศไทยมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นทุกปี 

ในเขตสุขภาพที่ 11 ก็มีแนวโน้มเพิม่ขึ้นทุกปีเช่นเดียวกัน ซึ่งปัญหาสุขภาพ

ของวัยผู้สูงอายุมีหลายประเด็น หนึ่งในนั้นคือประเด็นเรื่องการพลัดตก

หกล้ม เนื่องจากหากเกิดขึ้นกับวัยผู้สูงอายุจะส่งผลเสียทั้งด้านร่างกาย

ตั้งแต่การบาดเจ็บเล็กน้อยจนถึงขัน้เสียชีวิตได้มากกว่าช่วงวัยอ่ืนๆ โดย

จากข้อมูลสถานการณ์การพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุในเขตสุขภาพที่ 11 ปี 

2565 พบว่า อัตราการเสียชีวิตจากการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ เท่ากับ 

12.30 ต่อแสนประชากรผู้สูงอายุ สูงกว่าภาพประเทศ ที่เท่ากับ 10.20 ต่อ

แสนประชากรผู้สูงอายุ เมื่อจ าแนกเป็นรายจังหวัดในเขตสุขภาพที่ 11 

พบว่า จังหวัดที่มีอัตราการเสียชีวิตสูงที่สุด ได้แก่ จังหวัดสุราษฎร์ธานี  

เท่ากับ 18.80 ต่อแสนประชากรผู้สูงอายุ  รองลงมาคือจังหวัด

นครศรีธรรมราช จังหวัดภูเก็ต จังหวัดระนอง จังหวัดชุมพร จังหวัด

พงังา และจังหวัดกระบี่ ตามล าดับ การป้องกันพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ

ที่ส าคัญ คือ การออกก าลังกายสม ่าเสมอ เพื่อเพิ่มความแข็งแรงของ

กล้ามเนื้อ การทรงตัว การประเมินความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม 

ปรับเปลี่ยน/แก้ไขปัจจัยเสี่ยงหลายๆ ปัจจัย ร่วมกับทีมสหสาขา ในกลุ่ม

เสี่ยงสูง ทั้งในสถานบริการสาธารณสุขและในชุมชน ซึ่งสามารถลดการ

พลัดตกหกล้มได้ร้อยละ 25 - 30 และการปรับบ้านให้ปลอดภัยต่อการ

ด าเนินชีวิตประจ าวัน ซึ่งในเขตสุขภาพที่ 11 ได้มีการด าเนินงานแล้วในบาง

พืน้ที่ จ าเป็นจะต้องมีการพฒันาการด าเนินงานอย่างต่อเนื่องและขยาย

การด าเนินงานให้ครอบคลุมทุกพืน้ที่เพิม่ขึ้น ( ภาพที่ 87) 
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รายงานประจ าปี 2567 

ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 11 จังหวัดนครศรีธรรมราช 

 

 

 

1. การบรโิภคเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์                                            2. การควบคมุการบริโภคยาสูบ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

กลุ่มโรคติดต่อน าโดยแมลง 
สถานการณ์พฤติกรรมเสี่ยงทางด้านสุขภาพ 

             จากข้อมูลการส ารวจพฤติกรรมด้านสุขภาพของประชากร พ.ศ.

2566 โดยส านักงานสถิติแห่งชาติ  พบว่า สถานการณ์การบริโภค

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไป เขตสุขภาพที่ 11 อยู่ที่

ร้อยละ 37.79 ต ่ากว่าระดับประเทศ (ร้อยละ 28.0) ทุกจังหวัด จ าแนกเป็น

จังหวัด ดังนี้ จังหวัดภูเก็ต (ร้อยละ 26.0) จังหวัดกระบี่ (ร้อยละ 23.6) 

จังหวัดนครศรีธรรมราช (ร้อยละ 21.4) จังหวัดชุมพร (ร้อยละ 20.6) 

จังหวัดสุราษฎร์ธานี (ร้อยละ 19.6) จังหวัดระนอง (ร้อยละ 16.9) และ

จังหวัดพงังา (ร้อยละ 14.4) เมื่อพจิารณารายจังหวัด พบว่า จังหวัดที่มี

การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์สูงเมื่อเทียบกับอัตราของเขต 11 คือ ภูเก็ต 

(ร้อยละ 26) กระบี่   (ร้อยละ 23.6) นครศรีธรรมราช (ร้อยละ 21.4) 

ตามล าดับ ซึ่งเมื่อพิจารณาแล้วจังหวัดที่มีสถานการณ์การบริ โภค

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์สูงนั้นจะเป็นจังหวัดพื้นที่ท่องเที่ยวเป็นส่วนใหญ่ 

(ข้อมูลจาก HDC ณ วันที่ 30 กันยายน 67)ผลการคัดกรองพฤติกรรมการ

ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในเขตพื้นที่สุขภาพที่ 11 ปีงบประมาณ 2567 

ประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไปได้รับการคัดกรองฯ จ านวน 1,252,785 คน จาก

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย 2,912,575 คน คิดเป็นร้อยละ 43.01 พบผู้ดื่ม

แอลกอฮอล์จ านวน 92,303 คน หรือคิดเป็นร้อยละ 7.37 จ าแนกเป็นผู้มี

ปัญหาการดื่มระดับความเสี่ยงต ่าจ านวน 86,903 คน (ร้อยละ 94.15) ผู้มี

ปัญหาการดื่มระดับความเสี่ยงปานกลาง จ านวน 4,866 คน (ร้อยละ 5.27) 

และผู้มีปัญหาการดื่มความเสี่ยงระดับสูง จ านวน 534 คน (ร้อยละ 0.58) 

เมื่อจ าแนกเป็นรายจังหวัด พบว่าจังหวัดที่มีผลการคัดกรองพฤติกรรม

การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ตามเป้าหมาย (ร้อยละ 50) ได้แก่ จังหวัด

ระนอง คิดเป็นร้อยละ 60.68 และจังหวัดกระบี่ คิดเป็นร้อยละ 52.93  ส่วน

จังหวัดที่ผลการคัดกรองฯ ต ่ากว่าเป้าหมาย จากน้อยไปมาก ได้แก่ 

จังหวัดพงังา ร้อยละ 49.20 จังหวัดชุมพร ร้อยละ 48.64 จังหวัดสุราษฎร์

ธานี  ร้อยละ 43.30 จังหวัดนครศรีธรรมราช ร้อยละ 42.23 และจังหวัด

ภูเก็ต ร้อยละ 9.10 ตามล าดับ   (ข้อมูลจาก HDC ณ วันที่ 30 กันยายน 67) 

 

 

 

         จากข้อมูลการส ารวจพฤติกรรมด้านสุขภาพของประชากร พ.ศ.

2564 โดยส านักงานสถิติแห่งชาติ พบว่า สถานการณ์การบริโภคยาสูบ

ของประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไป เขตสุขภาพที่ 11 อยู่ที่ร้อยละ 24.3 ซึ่งสูงกว่า

ภาพประเทศ (ร้อยละ 17.4) เมื่อเปรียบเทียบข้อมูล 3 รอบของผลการ

ส ารวจย้อนหลัง ( ปี 2558, 2560, 2564) พบว่า มีแนวโน้มลดลงเพยีง

เล็กน้อย จากร้อยละ 25.6 ในปี 2558 เมื่อจ าแนกเป็นรายจังหวัด ทั้ง 7 

จังหวัด พบว่า จังหวัดในเขตสุขภาพที่ 11 มีอัตราการสูบบุหรี่สูงที่สุดติด

อัน 1-5 ของประเทศ โดยพบที่จังหวัดกระบี่ ร้อยละ 29.4  ซึ่งสูงเป็นอันดับ 

1 ของภาพประเทศ จังหวัดพงังา ร้อยละ 24.6 จังหวัดนครศรีธรรมราช 

ร้อยละ 24.6 จังหวัดระนอง ร้อยละ 24.5 จังหวัดสุราษฎร์ธานี ร้อยละ 

23.4 จังหวัดชุมพร ร้อยละ 22.9 และจังหวัดภูเก็ต ร้อยละ 20.5 

ตามล าดับ  

 ส่วนผลการส ารวจสถานการณ์การสูบบุหรี่ในกลุ่มอายุ 15 - 19 ปี 

พบว่า อัตราการสูบบุหรี่ในกลุ่มเยาวชนอายุ 15 – 19 ภาพรวมของเขต 11 

(ร้อยละ 8.7) ซึ่งสูงกว่าของประเทศ (ร้อยละ 6.2 ) โดยสูงสุดอยู่ที่ จังหวัด

นครศรีธรรมราช ร้อยละ 13.2 จังหวัดกระบี่ ร้อยละ 11.9 จังหวัดชุมพร 

ร้อยละ 8.5 จังหวัดพงังา ร้อยละ 6.0 จังหวัดสุราษฎร์ธานีและจังหวัด

ภูเก็ต ร้อยละ 5.2 และจังหวัดระนอง ร้อยละ 2.9  

               สถานการณ์การได้รับควันบุหรี่มือสองในสถานที่สาธารณะ 

ส าหรับเขตสุขภาพที่ 11 พบว่าจังหวัดนครศรีธรรมราช มีอัตราการได้รับ

ควันบุหรี่มือสองในอาคารของมหาวิทยาลัยสูง ร้อยละ 67.2 จังหวัด

ภูเก็ต  มีอัตราการได้รับควันบุหรี่มือสองมากที่สุด ในปั๊มน ้ามัน ร้อยละ 

61.3 รองลงมาได้แก่ ศาสนสถาน ร้อยละ 60.9 สถานที่ราชการ ร้อยละ 

58.3 และสถานีขนส่งสาธารณะ ร้อยละ 52.0 ตามล าดับ ในส่วนของ

จังหวัดชุมพร มีอัตราการได้รับควันบุหรี่มือสองในสถานราชการมากที่สุด 

ร้อยละ 48.2 
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รายงานประจ าปี 2567 

ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 11 จังหวัดนครศรีธรรมราช 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

กลุ่มโรคติดต่อน าโดยแมลง 
สถานการณ์กลุ่มโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม 

             สถานการณ์โรคตาม พ.ร.บ.ควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพฯ พ.ศ. 

2562 เขตสุขภาพที่ 11 ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2563 - 2567 พบอัตราป่วยต่อแสน

ประชากรสูงสุด คือ โรคพษิสารก าจัดศัตรูพชื รองลงมา คือ โรคจากฝุ่นซิลิกา 

และโรคจากเอสเบสตอส ตามล าดับ  ผลการด าเนินงานตัวชี้วัดกระทรวง 

ปีงบประมาณ 2567 : ร้อยละของจังหวัดที่มีการขบัเคลื่อนกลไกเฝ้าระวัง 

ป้องกัน ควบคุมโรคภายใต้ พ.ร.บ.ควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพฯ พ.ศ. 

2562 โดยมีเป้าหมาย ร้อยละ 60 ด าเนินกิจกรรม 3 กิจกรรม ได้แก่ กิจกรรมที่ 

1 จัดท า Flow การแจ้ง การรายงาน และการสอบสวนโรค และฝึกซ้อมแผน 

อย่างน้อย 1 โรคตาม พ.ร.บ. กิจกรรมที่ 2 ขบัเคลื่อนมาตรการเฝ้าระวัง ป้องกัน 

ควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพฯ หรือที่เป็นปัญหาส าคัญในพืน้ที่ และเสนอ

มาตรการต่อคณะกรรมการที่เกี่ยวข้อง กิจกรรมที่ 3 สื่อสาร สร้างความรู้ 

ความเข้าใจเกี่ยวกับ พ.ร.บ.ควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพฯ ไปยัง

กลุ่มเป้าหมาย ทั้ง 7 กลุ่ม ดังนี้ (1) นายจ้าง (2) ลูกจ้าง (3) แรงงานนอกระบบ 

(4) ประชาชนที่ได้รับผลกระทบจากมลพิษ (5) เจ้าของหรือผู้ครอบครอง

แหล่งก าเนิด (6) หน่วยบริการ (7) พนักงานเจ้าหน้าที่ ผ่านช่องทางต่างๆ และ

สามารถน าไปปฏิบัติได้อย่างน้อย 1 กลุ่ม เขตสุขภาพที่ 11 สามารถด าเนินการได้

ทั้ง 3 กิจกรรม จ านวน 6 จังหวัด (คิดเป็นร้อยละ 85.71) ได้แก่ จังหวัดชุมพร 

ระนอง นครศรีธรรมราช สุราษฎร์ธานี ภูเก็ต และกระบี่( ภาพที่ 88) 

 

         ภาพท่ี 88  5 โรคตาม พรบ.โรคจากการประกอบอาชีพ 

 

             1.โรคตามพระราชบัญญัติควบคุมโรคจากการ   

ประกอบอาชีพและโรคจากส่ิงแวดล้อม พ.ศ. 2562 

       2. โรคหรืออาการส าคัญของพษิจากสารก าจัดศัตรูพชื 

             ปัญหาโรคและภัยสุขภาพของเขตสุขภาพที่ 11 พบอัตรา

ป่วยจากพษิสารก าจัดศัตรูพชืสูงสุดในกลุ่มโรคจากการประกอบ

อาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม ซึ่งจากข้อมูล Health Data Center 

(HDC) กระทรวงสาธารณสุข พบว่า ในปี พ.ศ. 2567 เขตสุขภาพที่ 

11 มีอัตราป่วยจากพษิสารก าจัดศัตรูพชื (ต่อแสนประชากร) 7.38 

ซึ่งต ่ากว่าภาพประเทศ 8.32 ต่อแสนประชากร โดยพบอัตราป่วย

สูงสุดในจังหวัดสุราษฎร์ธานี (9.55) นครศรีธรรมราช (8.95) 

ระนอง (8.52) ชุมพร (8.35) กระบี่ (3.29) พงังา (1.84) และภูเก็ต 

(1.52) ตามล าดับ (ภาพที่ 89)   

 

              ภาพท่ี 89  อัตราป่วยจากพษิสารก าจัดศัตรูพืช (ต่อแสนประชากร) 
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สรุปผลการเบิกจ่ายงบประมาณ งบประมาณ 2567 

ส่วนที ่3 

รายงานผลการเบิกจ่าย

งบประมาณและผลการด าเนินงาน

ตามเป้าหมายผลผลิต 
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         ตารางที่ 10 ผลการเบิกจ่ายงบประมาณ ปีงบประมาณ 2567 ส านักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 11 จังหวัดนครศรีธรมราช 

 

 

 

 

ส านักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 11 จังหวัดนครศรีธรรมราช ได้ด าเนินงานจัดท าแผนปฏิบัติราชการประจ าปี ท่ีสอดคล้อง

กับแผนยุทธศาสตร์ชาติ นโยบาย และจุดเน้นของกรมควบคุมโรค และสภาพปัญหาของพื้นท่ี รวมท้ังความต้องการและความ

คาดหวังของเครือข่าย และให้ผลการด าเนินงานตอบเป้าหมายผลผลิตของกรมควบคุมโรค  เน้นการท างานในเชิงบูรณาการท้ัง

ภายในหน่วยงานและเครือข่ายภายนอกหน่วยงาน เพือ่ให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุด นอกจากน้ีหน่วยงานได้ด าเนินงานพฒันาการ

ด าเนินงานในเชิงระบบ เพื่อให้การป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพมีประสิทธิภาพมากขึ้น มีการพฒันาศักยภาพบุคลากรของ

หน่วยงานและเครือข่ายให้มีสมรรถนะในการด าเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ  หน่วยงานได้ตั้งเป้าหมายการ

ด าเนินงานในแต่ละผลผลิต ได้มีการวิเคราะห์ผลการด าเนินงานตามเป้าหมายผลผลิตในแผนปฏิบัติราชการของส านักงานป้องกัน

ควบคุมโรคท่ี 11 จังหวัดนครศรีธรรมราช ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 รอบ 12 เดือน (ตุลาคม 2566 - กันยายน 2567) 

เปรียบเทียบผลการด าเนินงานแต่ละผลผลิต  จ านวน 8 ผลผลิต  ดังน้ี 

ผลผลิตท่ี 1  ผลิตภัณฑ์ด้านการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 

ผลผลิตท่ี 2 การสนับสนุน เสริมสร้าง ศักยภาพและความเข้มแข็งในการจัดการระบบเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 

ผลผลิตท่ี 3 การเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคท่ีเป็นปัญหาส าคัญ 

ผลผลิตท่ี 5 โครงการเร่งรัดก าจัดโรคไข้มาลาเรีย วัณโรค และยุติปัญหาเอดส์ 

ผลผลิตท่ี 6 โครงการพฒันาจัดระบบบริการอาชีวอนามัยและอนามัยสิ่งแวดล้อม 

 

สรุปผลการเบิกจ่ายงบประมาณ งบประมาณ 2567 

1.ความส าคัญ 
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ผลผลิตท่ี 7 โครงการเฝ้าระวังป้องกัน ควบคุมโรค ตามแนวทางพระราชด าริและเฉลิมพระเกียรติ 

ผลผลิตท่ี 8 โครงการเร่งรัดพฒันาระบบเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ให้ได้ตามกฎอนามัยระหว่างประเทศ 

ผลผลิตท่ี 9 โครงการพฒันาเครือข่ายในการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพผ่านกลไกระดับชุมชนท่ีเอื้อต่อการมีสุข

ภาวะท่ีดี 

         1) เพือ่ทราบความก้าวหน้าและติดตามการด าเนินงานตามเป้าหมายผลผลิตในแผนปฏิบัติราชการของหน่วยงานให้เป็นไป

ตามแผนท่ีก าหนดไว้  

          2) เพือ่ให้ทราบถึงปัญหา อุปสรรคต่างๆ ท่ีเกิดขึ้นในการด าเนินงานตามเป้าหมายผลผลิตในแผนปฏิบัติราชการของ

หน่วยงาน 

          3) เพือ่ให้ได้แนวทางแก้ไขปัญหาและปรับปรุงการด าเนินการตามเป้าหมายผลผลิตในแผนปฏิบัติราชการของหน่วยงาน 

ผลผลิตที่ 1 ผลิตภณัฑด์้านการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภยัสุขภาพ 

 

กจิกรรมหลกั 

งบประมาณ (บาท) ผลการด าเนินงาน รายละเอยีดผลการด าเนนิงาน 

ไดร้ับ (บาท) หลงัโอน

เปลีย่นแปลง 

(บาท) 

เบิกจ่าย 

(บาท) 

เป้าหมาย ผลงาน 

1.1  พฒันาและสนับสนุน

กระบวนการจัดท า

ผลิตภัณฑ์และจัดการ

ความรู้ของหน่วยงาน

เพือ่การเฝ้าระวัง 

ป้องกัน ควบคมุโรคและ

ภัยสุขภาพ 

117,990.00  507,226.00 507,226.00 

(ร้อยละ 100) 

1.วิจัย 

-มีโครงการวิจัย รับงบ

จากกรมฯ 

-มผีลงาน Peer 

Review 

-ผลงานให้ค าปรึกษา 

คลินิกวิจัย 

ผลงานวิชาการ ได ้

ผ่านกระบวนการ 

DDC Clearance  

2 เรื่อง  

 

-วิเคราะห์สถานการณ์

ปัจจบุัน สภาพปญัหา ส่ิงที่

คาดหวัง  

-พฒันาข้อเสนอ

โครงการวิจยั ฉบบัสมบรูณ์ 

(Full Proposal) ปี 2568  

- แลกเปลี่ยน เรยีนรู้ ตดิอาวุธ

ทางปญัญา วิจยันวัตกรรม 

3.สื่อสาร

ประชาสมัพนัธ์เรื่องโรค

และภัยสุขภาพ 

ผลิตสื่อ

ประชาสมัพนัธ์เรื่อง

โรคและภยัสุขภาพ 

1.ผลิตแผ่นพบัความรู้โรคและ

ภัยสุขภาพ 

2.ผลิตไวนิล และส่ือต่าง ๆ 

เกี่ยวกับโรคและภัยสุขภาพ 

 

2.วัตถุประสงค์การสรุปผลการด าเนินงานตามเป้าหมายผลผลิตในแผนปฏิบัติราชการ 

3.สรุปผลการด าเนินงานตามเป้าหมายผลผลิตในแผนปฏิบัติราชการของหน่วยงาน ปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 
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ผลผลิตที่ 2 การสนับสนุน เสรมิสร้าง ศักยภาพและความเขม้แข็งในการจดัการระบบเฝ้าระวงั ป้องกัน ควบคมุโรคและภยัสุขภาพ 

 

กจิกรรมหลกั 

งบประมาณ (บาท) ผลการด าเนินงาน รายละเอยีดผลการ

ด าเนินงาน 

ไดร้ับ (บาท) หลงัโอน

เปลีย่นแปลง 

(บาท) 

เบิกจ่าย 

(บาท) 

เป้าหมาย ผลงาน 

2.2 เสริมสร้าง

ศักยภาพ พฒันา

ความร่วมมือและ

สร้างการมีส่วนร่วม

ของเครือข่ายในการ

เฝ้าระวัง ป้องกนั 

ควบคมุโรคและภัย

สุขภาพ 

1,773,550 2,084,710.98 2,084,710.98 

(ร้อยละ 100) 

-มีแผนปฏิบัตริาชการ

และแผนการใช้จ่าย

งบประมาณ  

-สรุปผลการติดตาม

ตัวชี้วัดยุทธศาสตร์ 

ตัวชี้วัดผลผลิต และ

ตัวชี้วัดส านัก

งบประมาณ 

-จ านวนเครือข่ายที่

ได้รับการสนบัสนนุ 

เสริมสร้างศักยภาพ 

ด้านการป้องกนั 

ควบคมุโรคฯ 347 

หน่วยงาน  

-มีแผนปฏิบัตริาชการและ

แผนการใช้จ่าย

งบประมาณ ประจ าปี

งบประมาณ พ.ศ.2567  1 

แผน จ านวน42 โครง

ย่อย 

-ตัวชี้วัดทั้งหมด 34 

ตัวชี้วัด ผ่านเกณฑ์

ประเมิน ระดับดีเลศิ 27 

ตัวชี้วัด ร้อยละ 79.42 

-จ านวนเครือข่ายที่ไดร้ับ

การสนบัสนนุ เสรมิสร้าง

ศักยภาพ ด้านการ

ป้องกัน ควบคมุโรคฯ 

1,816หน่วยงาน 

-พฒันาแผนยทุธศาสตร ์

กลไกการบรหิารจัดการ

แผนปฏบิัตริาชการ 

-พฒันาและบริหาร

จัดการองค์กร 

-บริหารจดัการเพือ่

สนับสนนุการเสริมสร้าง

ความมีส่วนร่วมของ

เครือข่าย 

-ด าเนินการตามนโยบาย 

และพฒันากลไกการ

ด าเนินงานให้เป็นไปตามที่

กฎหมายก าหนด 

2.4 พฒันาและ

ให้บริการด้าน

เทคโนโลยีสารสนเทศ

และการสื่อสารด้าน

การป้องกัน ควบคุม

โรคและภยัสุขภาพ 

 

10,800.00 10,800.00 10,800.00 

(ร้อยละ 100) 

 

พฒันาและให้บริการ

ด้านเทคโนโลยี

สารสนเทศ 

1 ระบบ 

พฒันาและให้บริการด้าน

เทคโนโลยีสารสนเทศ 1 

ระบบ 

1.LEAN Management 

  - ค าขออนุมัติไปราชการ 

- แผนปฏิบัตงิาน

ประจ าเดือน 

-ระบบครุภณัฑ์

คอมพวิเตอร ์

-ระบบยืม - คืน ครุภัณฑ์

คอมพวิเตอร ์

-แบบประเมนิความพงึ

พอใจระบบ Lean 

Document odpc-11 

 

- ปรบัปรุงระบบ ควบคุม 

ดูแลบ ารุงรักษาเครือข่าย

และระบบคอมพวิเตอร์

ของหน่วยงาน 

-พฒันาระบบเทคโนโลยี

สารสนเทศของ

หน่วยงาน 
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ผลผลิตที่ 3 การเฝ้าระวงั ป้องกัน ควบคุมโรคที่เป็นปัญหาส าคัญ 

 

กจิกรรมหลกั 

งบประมาณ (บาท) ผลการด าเนินงาน รายละเอยีดผลการ

ด าเนินงาน 

 

ไดร้ับ (บาท) หลงัโอน

เปลีย่นแปลง 

(บาท) 

เบิกจ่าย 

(บาท) 

เป้าหมาย ผลงาน  

3.1 บริการเฝ้าระวัง 

ป้องกัน ควบคมุโรค

และภัยสุขภาพที่เปน็

ปัญหารนุแรงและ

กลุ่มเป้าหมายพเิศษ 

 

 

 

 

32,220.00 94,330.00 94,330.00 

(ร้อยละ 100) 

-รักษาระดบัการแพร่

โรคเท้าช้าง ให้อยู่ใน

เกณฑ์การก าจัดโรค 

ตามพนัธะสัญญาของ

การก าจดัโรค 

-ลดภาวะแทรกซ้อนใน

ผู้พกิารจากโรคเท้าช้าง 

ตามพนัธะสัญญาของ

การก าจดัโ 

-คัดกรองไวรัสตบั

อักเสบซ ี(HCV)  ร้อย

ละ 70 

 

 

-โรคเท้าช้าง 

อัตราความชกุของผู้

ปรากฏอาการทีย่ังคงมี

สภาวะความพกิาร 

จ านวน 37ราย  

-ผลการคัดกรองไวรัส

ตับอักเสบซี (HCV) 

(ประชาชน) ร้อยละ 

292.27 (HBV) ร้อยละ

270.23 

-ผู้ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ 

ซี ไดร้ับการรักษาร้อยละ

25.39  

-การติดตามอาการของ

ผู้ป่วยโรคเท้าช้าง  

-เฝ้าระวัง ป้องกนั ควบคมุ

โรคที่เป็นปัญหาส าคญั 

-โรคไข้เลือดออก 

-โรคเท้าช้าง 

-โรคไวรัสตบัอักเสบซ ี

-โรคเรื้อน  
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ผลผลิตที่ 5 โครงการเร่งรดัก าจดัโรคไขม้าลาเรยี วณัโรค และยุติปัญหาเอดส์ 

 

กจิกรรมหลกั 

งบประมาณ (บาท) ผลการด าเนินงาน รายละเอยีดผลการด าเนนิงาน 

 ไดร้ับ (บาท) หลงัโอน

เปลีย่นแปลง 

(บาท) 

เบิกจ่าย 

(บาท) 

เป้าหมาย ผลงาน 

5.1 เร่งรัดก าจัดโรคไข้

มาลาเรีย 

755,140.00 755,140.00 755,140.00 

(ร้อยละ 100) 

การควบคุมการ

แพร่เชื้อาลาเรีย

ในพืน้ที ่

เป้าหมาย 

ประชาชนกลุ่มเป้าหมาย

ได้รับบริการเฝ้าระวัง 

ป้องกัน ควบคมุโรคในการ

เร่งรดัก าจัดโรคไข้มาลาเรีย 

จ านวน  87,728 ราย พบเชื้อ 

1,053  ราย ดังนี ้

-ศตม.11.1 พงังา   20,276  

ราย  พบเชื้อ 61 ราย 

-ศตม.11.2 นครศรีธรรมราช 

จ านวน  1,309  ราย พบเชื้อ 

13 ราย 

-ศตม.11.3 สรุาษฎร์ธานี

จ านวน 15,139  ราย  พบเชื้อ 

27 ราย 

-ศตม.11.4 ชุมพร 

จ านวน  30,926  ราย  พบ

เชื้อ 532 ราย 

-ศตม.11.5 ระนอง 

จ านวน 17,220  ราย  พบ

เชื้อ 409 บาท 

การเร่งรัดค้นหาผู้ป่วยเชิงรุก

ในพืน้ที่เสี่ยงสงู    

การสอบสวนโรคเฉพาะราย 

การตอบโต้โดยการควบคุม

โรค/แหล่งแพร่เชื้อ  

การเฝ้าระวังทางกฏีวิทยา 

-การส่งเสรมิพฒันาพืน้ที่

ต าบลต้นแบบในการควบคมุ

โรคไข้มาลาเรียโดยการมีส่วน

ร่วมของอปท./เครือข่ายใน

ชุมชน 

-การนิเทศงานติดตามควบคุม

ก ากับและประเมนิผล  

-การส ารวจมุ้ง/ การชุบมุ้ง

ธรรมดาหรือมุ้งชุบสารเคมี

ชนิดออกฤทธิ์  

-การพ่นเคมีชนิดมีฤทธิ์

ตกค้างในพืน้ที่เสี่ยงสูง 

-ระชุมเชิงปฏบิัติการเพือ่

ยกระดับคุณภาพของศูนย์

ควบคมุโรคติดต่อน าโดย

แมลงแบบก้าวกระโดด 

(Exponential Growth) 
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กจิกรรมหลกั 

งบประมาณ (บาท) ผลการด าเนินงาน รายละเอยีดผลการด าเนนิงาน 

ไดร้ับ (บาท) หลงัโอน

เปลีย่นแปลง 

(บาท) 

เบิกจ่าย 

(บาท) 

เป้าหมาย ผลงาน  

5.2 ควบคุม 

วัณโรค 

296,200.00 296,200.00 296,200.00 

(ร้อยละ 100) 

-อัตราความคลอบ

คลุมการคน้หาและ

ข้ึนทะเบียนรักษา 

ร้อยละ 90 

-อัตราความส าเรจ็

การรกัษาวัณโรค

ร้อยละ 88 

 

 

 

-อัตราความคลอบ

คลุมการคน้หาและ

ข้ึนทะเบียนรักษาปี 

2567  ร้อยละ 79.0 

-อัตราความส าเรจ็

การรกัษาวัณโรค ป ี

2566 ร้อยละ 83.4 

-อัตราการเสียชีวิต 

ปี 2566 ร้อยละ  9.5   

-เร่งรัดการข้ึนทะเบยีนใน

สถานพยาบาลทกุแห่ง ทัง้ในและนอก

กระทรวงสาธารณสุข 

-ชี้แจงแนวทางการสนับสนุนการ

ค้นหาผูป้่วยวัณโรค การติดเช้ือ และ

การรกัษาวัณโรคระยะแฝงในผู้

สัมผัสร่วมบ้าน โดยวิธกีารตรวจ 

IGRA 

-ชี้แจงการบรหิารจัดการวัณโรคดื้อ

ยา ภายใต้การดูแลให้ค าปรกึษาโดย

ผู้เชี่ยวชาญระดับเขตสุขภาพที ่11 

5.3 ป้องกนัและ

แก้ไขปัญหาเอดส ์

195,000.00 195,000.00 195,000.00 

(ร้อยละ 100) 

-ร้อยละของระดับ

จังหวัดมีการ

ขบัเคลื่อนกลไกการ

ด าเนินงานเอดส์/

STIs  

- ร้อยละ 90 ของ

ผู้รับผดิชอบงานภาคี

เครือข่ายฯ ได้รบัการ

ถ่ายทอดนโยบาย 

แนวทาง การ

ด าเนินงาน          

- ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่

ทราบสถานะไดร้ับยา

ต้านไวรัส ร้อยละ 92 

- ร้อยละ 30 ของ 

รพ. ผ่านเกณฑ์

ประเมินมาตรฐาน 

STIs 

 

-ร้อยละ 100 ของ 

ระดบัจังหวัดทีม่ีการ

ขบัเคลื่อนกลไกการ

ด าเนิน งานเอดส/์

STIs  

- ร้อยละ 100 ของ

ผู้รับผดิชอบงานภาคี

เครือข่ายฯ ได้รบัการ

ถ่ายทอดนโยบาย 

แนวทางการ

ด าเนินงาน  

- ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่

ทราบสถานะไดร้ับยา

ต้านไวรัส ร้อยละ 86     

- ร้อยละ 82.6 

(19/23 แหง่) ของ 

รพ. ผ่านเกณฑ์

ประเมินมาตรฐาน 

STIs      

- ประชุมถ่ายทอดนโยบายและ

แนวทางขบัเคลื่อนงานยุติปญัหา

เอดสฯ์ แก่ภาคีเครือข่ายฯ เขต 11 

- จัดประชมุฯพฒันารูปแบบการ

ส ารวจสถานบรกิารฯ         

- ลงพืน้ที่เยี่ยมพฒันาระบ บริการฯ

โรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์และเอชไอ

วี 

- แลกเปลี่ยนและพฒันารูปแบบ S&D 

ใน รพ. โดย HA IC ARV clinic ทมีน า 

-เยี่ยมเสรมิพลังและสนบัสนนุการ

จัดบริการด้าน HIV/STI เชื่อมโยง

ภาคประชาสังคม และจัดบรกิาร 

PrEP ม 

- พฒันา รพ.ต้นแบบด้านการดูแล

รักษาเอชไอวี 

- จัดท ารายงานสรปุผลการ

ด าเนินงานการดูแลรักษา 95-95-

95 รานงาน TPT-HIV  
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ผลผลิตที่ 6 โครงการพฒันาจดัระบบบรกิารอาชวีอนามัยและอนามัยสิ่งแวดล้อม 

กจิกรรมหลกั งบประมาณ (บาท) ผลการด าเนินงาน รายละเอยีดผลการ

ด าเนินงาน 

ไดร้ับ (บาท) หลงัโอน

เปลีย่นแปลง 

(บาท) 

เบิกจ่าย 

(บาท) 

เป้าหมาย ผลงาน  

6.1 พฒันาระบบเฝ้า

ระวังสุขภาพจาก

มลพษิส่ิงแวดล้อม 

53,700.00 53,700.00 53,700.00 

(ร้อยละ100) 

-สถานประกอบการ

กลุ่มเส่ียงไดร้ับการ

เฝ้าระวังสุขภาพ (3 

กลุ่มโรคจากการ

ประกอบอาชีพ)  

-ร้อยละผู้ประกอบ

อาชีพกลุ่มเส่ียงได้รบั

การเฝ้าระวังสุขภาพ 

(3 กลุ่มโรคจากการ

ประกอบอาชีพ) ร้อย

ละ 20   

-จ านวนสถาน

ประกอบการกลุ่มเส่ียงที่

ด าเนินการเฝ้าระวัง 3 

กลุ่มโรค : โรคจากตะกั่ว 

ฝุ่นซิลกิา และแอสเบส

ตอส ในเขตสุขภาพที่ 11 มี

ผลการด าเนนิงานเฝ้า

ระวังสุขภาพ ดังนี ้  

1. โรคจากตะกั่วหรือ

สารประกอบของตะกั่ว 

ได้รับการเฝ้าระวัง

สุขภาพ ร้อยละ 0 

2. โรคจากฝุ่นซิลิกา  

ได้รับการเฝ้าระวัง

สุขภาพ ร้อยละ 50 

3. โรคจากแอสเบสตอส 

(ใยหิน) ร้อยละ 0 

-ประชมุราชการสนบัสนนุ

การด าเนนิงานและ

ขบัเคลื่อนการด าเนินงาน

โรคจากการประกอบอาชีพ

และส่ิงแวดล้อม 

- ติดตาม สนบัสนนุการ

ด าเนินงานเฝ้าระวัง 

ป้องกัน ควบคมุโรคจาก

การประกอบอาชีพและโรค

จากส่ิงแวดล้อม  

- ด าเนินงานให้บริการ

ตรวจวัดส่ิงแวดล้อมและ

สภาพแวดล้อมการท างาน

ให้กับหน่วยบริการ

สาธารณสุข หน่วยงาน

ภาครฐั และเอกชน 
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กจิกรรมหลกั งบประมาณ (บาท) ผลการด าเนินงาน รายละเอยีดผลการด าเนนิงาน 

ไดร้ับ (บาท) หลงัโอน

เปลีย่นแปลง

(บาท) 

เบิกจ่าย 

(บาท) 

เป้าหมาย ผลงาน  

6.2 พฒันาสถานที่

ท างานที่เอ้ือต่อการมี

สุขภาวะที่ดี ปลอดโรค 

ปลอดภัย 

31,200.00 31,200.00 31,200.00 

(ร้อยละ 100) 

1) จังหวัดได้รบั

สนับสนนุการน า

มาตรฐานสถานที่

ท างานที่เอ้ือต่อการ

มีสุขภาวะที่ด ีปลอด

โรค ปลอดภัยไปใช้

งาน จ านวน 7 

จังหวัด 

2) จงัหวัดไดร้ับการ

ติดตามและ

ประเมินผลสถาน

ประกอบการ/สถานที่

ท างาน มีการด าเนนิ

ตามมาตรฐาน ตามที่

กรมควบคุมโรค

ก าหนด 

 

1) สนับสนุนการน า

มาตรฐานสถานทีท่ างาน

ที่เอ้ือต่อการมีสุขภาวะที่ด ี

ปลอดโรค ปลอดภัยไปใช้

งาน จ านวน 7 จังหวัด 

2) สนบัสนนุติดตาม

ประเมินผลสถาน

ประกอบการปลอดโรค

ปลอดภัย กายใจเปน็สุข 

จ านวน 6 แห่งผ่านการ

ประเมิน 6 แหง่ จาก

จ านวนสถาน

ประกอบการที่สมัครเข้า

ร่วมโครงการ 11 แห่งคิด

เป็น ร้อยละ 54.55 

- ปรบัปรุง จัดท าฐานข้อมูล ที่

เป็นปจัจบุัน ของโรงพยาบาล

ศูนย ์โรงพยาบาลทั่วไป สถาน

ประกอบกจิการเสี่ยง และ

ลูกจ้างหรือผู้ที่สมัผัสความ

เสี่ยงโรคจากการประกอบ

อาชีพ 4 โรคส าคัญ ร่วมกบั

กองโรคจากการประกอบ

อาชีพและส่ิงแวดล้อมและ

หน่วยงานเครือข่ายที่

เกี่ยวข้อง                               

- ชี้แจงแนวทางการ

ด าเนินงานให้กับหน่วยงาน

เครือข่ายที่เกี่ยวข้อง                                  

- พฒันาศกัยภาพพืน้ที่เพือ่

เตรียมความพร้อมจดับริการ

อาชีวเวชกรรมตามมาตรฐาน 

(ม.24) และข้ึนทะเบยีนหน่วย

บริการ (ม.25)                          

- ขบัเคลื่อนและสนับสนุน 

สปก. และหน่วยบริการ ให้

ด าเนินงานตามแพคเกจ

จัดการโรคจากการประกอบ

อาชีพ 
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ผลผลิตที่ 7 โครงการเฝ้าระวงัป้องกัน ควบคมุโรค ตามแนวทางพระราชด ารแิละเฉลิมพระเกียรติ 

กจิกรรมหลกั งบประมาณ (บาท) ผลการด าเนินงาน รายละเอยีดผลการด าเนนิงาน 

 

ไดร้ับ (บาท) หลงัโอน

เปลีย่นแปลง 

(บาท) 

เบิกจ่าย 

(บาท) 

เป้าหมาย ผลงาน  

7.1 สนบัสนุนการเฝ้า

ระวัง ป้องกนั ควบคุม

โรคพษิสนุัขบ้า 

611,000.00 611,000.00 611,000.00 

(ร้อยละ 100) 

ร้อยละของอ าเภอที่

ผ่านเกณฑ์การ

ด าเนินการตาม

มาตรการเฝ้าระวัง

ป้องกันควบคุมโรค

พษิสุนัขบ้าในคน เพือ่

สนับสนนุกากรสร้าง

พืน้ที่ปลอดโรคพษิ

สุนัขบ้า ร้อยละ 75  

 

 

 

อ าเภอในเขตสุขภาพที่ 11 

ผ่านเกณฑ์การประเมนิ

การด าเนนิงานตาม

มาตรการเฝ้าระวัง

ป้องกันควบคุมโรคพษิ

สุนัขบ้าในคน เพือ่

สนับสนนุการสร้างพืน้ที่

ปลอดโรคพษิสุนัขบ้า 

จ านวน 74 อ าเภอ เปน็

ร้อยละ 100 

1. ประชุมราชการชี้แจงการ

ด าเนินงานจังหวัดน าร่อง

พืน้ที่ท่องเที่ยวปลอดโรคพษิ

สุนัขบ้า เขตสุขภาพที ่11 

2. นิเทศ ติดตาม เยี่ยมเสริม

พลังการสร้างพืน้ที่ปลอดโรค

พษิสุนัขบ้า ในระดับอ าเภอ 

ตามเป้าหมายกรมควบคมุโรค 

ครบตามเป้าหมาย 

3. การด าเนนิการเมื่อพบคน

หรือสัตว์เปน็โรคพษิสนุัขบ้าใน

พืน้ที ่

- มีการส่งตรวจยนืยนัโรคพษิ

สุนัขบ้าทางห้องปฏิบัตกิาร 

- อ าเภอเสี่ยงมีการจัดท าแผน

ที่เกี่ยวข้องกับโรคพษิสุนัขบ้า

ในหน่วยงานระดับ สสอ. 

- มีการจัดท าแผนที่เกี่ยวข้อง

กับโรคพษิสนุัขบ้าในพืน้ที่เสี่ยง 
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กจิกรรมหลกั งบประมาณ (บาท) ผลการด าเนินงาน รายละเอยีดผลการด าเนนิงาน 

 ไดร้ับ (บาท) หลงัโอน

เปลีย่นแปลง 

(บาท) 

เบิกจ่าย 

(บาท) 

เป้าหมาย ผลงาน 

7.4 สนับสนนุการเฝ้า

ระวัง ป้องกนั ควบคุม

โรคภายใต้โครงการ

ราชทัณฑ์ปันสุข ท า

ความ ด ีเพือ่ชาติ ศาสน์ 

กษัตริย ์

18,625.00 18,625.00 18,625.00 

(ร้อยละ 100) 

ร้อยละความส าเร็จ

ในการคดักรอง 

ป้องกัน และควบคมุ

โรคติดต่อส าคญัใน

เรือนจ า ภายใต้

โครงการราชทัณฑ์

ปันสุข ท าความด ี

เพือ่ชาติ ศาสน์ 

กษัตริย์ ร้อยละ 95 

ร้อยละความส าเร็จ

ในการคดักรอง 

ป้องกัน และควบคมุ

โรคติดต่อส าคญัใน

เรือนจ า ภายใต้

โครงการราชทัณฑ์

ปันสุข ท าความด ี

เพือ่ชาติ ศาสน์ 

กษัตริยร์้อยละ 

98.79 

1) ประชมุคณะท างานตาม

โครงการพระราชด าริ 

โครงการเฉลมิพระเกียรติและ

โครงการที่เกีย่วเนื่องกบัพระ

บรมวงศานุวงศ ์ชี้แจงการ

ด าเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน 

ควบคมุโรคติดต่อส าคัญใน

เรือนจ า ภายใต้โครงการ

ราชทัณฑ์ ปนัสุข ท าความด ี

เพือ่ชาติ ศาสน์ กษตัริย ์ เขต

สุขภาพที่ 11 ประจ าปี

งบประมาณ พ.ศ. 2567   

2) ขับเคลื่อนการด าเนินงาน

เฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุม

โรคติดต่อส าคัญในเรือนจ า  

ภายใต้โครงการราชทัณฑ์ปัน

สุข ท าความดี เพือ่ชาติ ศาสน์ 

กษัตริย์   
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ผลผลิตที่ 8  โครงการเรง่รดัพฒันาระบบเฝ้าระวงั ป้องกัน ควบคุมโรคและภยัสุขภาพ ให้ไดต้ามกฎอนามัยระหวา่งประเทศ 

 

กจิกรรมหลกั 

งบประมาณ (บาท) ผลการด าเนินงาน  

รายละเอยีดผลการด าเนนิงาน 

ไดร้ับ 

(บาท) 

หลงัโอน

เปลีย่นแปลง

(บาท) 

เบิกจ่าย 

(บาท) 

เป้าหมาย ผลงาน  

8.1 พฒันาระบบการ

จัดการภาวะฉกุเฉิน

ทางสาธารณสุข

อย่างครบวงจรและ

บูรณาการ 

487,505.00 838,735.00 838,735.00 

(ร้อยละ 100) 

 

-ทบทวนและจัดท า

แผนปฏบิัติส าหรับ 

รับมือภาวะฉกุเฉิน

ทางสาธารณสุข  

(All-Hazards 

Plan)  

-ฝึกซ้อมแผนเพือ่

ทดสอบแผนรบัมือ

ระบบการจัดการ

ภาวะฉุกเฉิน และ

มาตรฐานการ

ปฏิบตัิงานอย่าง

น้อย 1 แผนรองรับ

โรคและภยัสุขภาพ 

-มีแผนปฏบิัตกิาร

เฉพาะดา้นโรคและ

ภัยสุขภาพ (Hazard 

specific plan: HSP) 

เสนอผูบ้รหิารลง

นาม แล้วเสร็จ

สมบรูณ์ วันที ่31 

พ.ค. 67  

-มีแผนปฏบิัตกิาร

อุทกภยัอันตราย (All 

Hazards Plan) ใน

วันที ่4 ก.ค.67 

-ฝึกซ้อมแผนกรณี

โรคไข้หวัดนก ใน

วันที ่20 มี.ค.67 

-ประเมนิ EOC 

Assessment Tool 

30 ส.ค. 67  

ผลการประเมนิ

ระดบัสีเขียว จ านวน 

72 ตัวชี้วัด คิดเปน็ 

ร้อยละ 97.30   (10 

หมวด 74 ตัวชี้วัด) 

    

-ประชุมราชการจัดท า ทบทวน 

ปรับปรุงแผนและคณะกรรมการ

เตรียมความพร้อมตอบโต้ภาวะ

ฉุกเฉินทางสาธารณสุข สคร.11 ปี 

2567 (10 ม.ค.67) 

- ประชุมราชการเตรียมความ

พร้ อมก ารยกร ะดั บศู นย์

ปฏิบัติการ ถอดบทเรียนและ

ฝึกซ้อมแผนตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน

ทางสาธารณสุข     สคร.11 ปี 2567 

กรณีโรคไข้หวัดนก (20 มี.ค.67) 

- นิ เทศ ติดตาม ประเมินและ

สนั บสนุ นการพัฒนาศู นย์

ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินระดับ

จังหวัด และระดับเขต ปี 2567 

จ านวน 2 จังหวัด (ชุมพร 25 มิ.ย.

67)   (ภูเก็ต 26 มิ.ย.67) 
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กจิกรรมหลกั 

งบประมาณ (บาท) ผลการด าเนินงาน  

รายละเอยีดผลการด าเนนิงาน ไดร้ับ               

(บาท) 

หลงัโอน

เปลีย่นแปลง

(บาท) 

เบิกจ่าย    

(บาท) 

เป้าหมาย ผลงาน 

8.3 พฒันา

สมรรถนะช่อง

ทางเข้าออก

ระหว่างประเทศ

และจังหวัด

ชายแดน 

661,040.00 619,780.00 619,780.00 

(ร้อยละ 100) 

-มีสรุปผลการ

ด าเนินงานสื่อสาร

ความเสี่ยง ตาม

เกณฑ์ JEE-IHR 

2005  

-มีการทบทวน   มี

การประเมินผล และ

มีการปรับปรุง

พฒันาอย่าง

สม ่าเสมอ และถูก

บูรณาการเข้า ใน

แผนตอบโต้ภาวะ

ฉุกเฉินระดับประเทศ  

 

-สรุปผลการประเมนิผล

การด าเนนิงานการสื่อสาร

ความเสี่ยงและการมีส่วน

ร่วมกบัชุมชน ตามกฎ

อนามัยระหว่างประเทศ 

ระดบัจังหวัด  

-ทบทวน มีการประเมินผล 

และมีการปรบัปรุงพฒันา

อย่างสม ่าเสมอ และถูก

บูรณาการเข้าในแผนตอบ

โต้ภาวะฉุกเฉิน

ระดบัประเทศ ทัง้ 3 

ช่องทาง (Designated)  

 

- ด าเนนิงานสื่อสารความเสี่ยง ตาม

เกณฑ์ JEE-IHR 2005 เพือ่ปดิ GAP 

- ติดตามและสนับสนนุจงัหวัดให้มี

คณะท างาน/ผูร้ับผิดชอบด้าน

สื่อสารความเสีย่งโรคและภยั

สุขภาพ ตามเกณฑ์ JEE-IHR 2005 

เพือ่รองรับภาวะฉุกเฉนิทางด้าน

สาธารณสุข                                                             

- มกีารส ารวจความรอบรู้ด้าน

สุขภาพในการป้องกนัควบคุมโรค

ไข้เลือดออกในพืน้ที่เสีย่ง                                 

- การทบทวนการประเมนิ กรณ ีโรค

ไข้เหลือง ช่องทางเข้าออกประเทศ 

ท่าอากาศยานภูเกต็                                               

/ประชุมเชงิปฏิบัตกิารฝึกซ้อมแผน

ตอบโตภ้าวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข

ช่องทางเข้าออกประเทศ กรณีเผ้า

ระวังผู้เดินทางมาจากเขตติดโรคไข้

เหลือง/จดัประชุมเชปิฏบิัติการซ้อม

แผนตอบโตภ้าวะฉุกเฉินด้าน

สาธารณสุขระหว่างประเทศช่อง

ทางเข้าออกประเทศในพืน้ที ่
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ผลผลิตที่ 9 โครงการพฒันาเครือข่ายในการเฝ้าระวงั ป้องกัน ควบคุมโรคและภยัสุขภาพผ่านกลไกระดับชมุชนที่เอือ้ต่อการมี        

สุขภาวะที่ด ี

 

กจิกรรมหลกั 

งบประมาณ (บาท) ผลการด าเนินงาน  

รายละเอยีดผลการ

ด าเนินงาน 

ไดร้ับ 

(บาท) 

หลงัโอน

เปลีย่นแปลง(บาท) 

เบิกจ่าย 

(บาท) 

เป้าหมาย ผลงาน  

9.1 พฒันาและ

สนับสนนุการ

ด าเนินงานป้องกนั 

ควบคมุโรคติดต่อและ

สร้างเสรมิภูมคิุ้มกัน

โรค 

330,000.00 330,000.00 330,000.00 

(ร้อยละ 100) 

 

 

กลุ่มเป้าหมายที่ไดร้บั 

การคัดกรอง ไวรัส

ตับอักเสบ ีซ ี

≥ร้อยละ 70 

กลุ่มเป้าหมายที่

ได้รับ การคัด

กรอง ไวรัสตบั

อักเสบบี ร้อยละ 

270.23 

การคัดกรอง 

ไวรัสตับอักเสบ ซี 

ร้อยละ 292.27 

-สนับสนนุการด าเนินงาน

ควบคมุโรคไวรัสตบัอักเสบ : 

สนับสนนุการตรวจทาง

ห้องปฏบิัติการ 

-นิเทศงานติดตามและ

สนับสนนุการด าเนินงาน

การใช้โปรแกรมบันทึกข้อมูล 

- ขบัเคลื่อนการบรูณาการ 

Triple EMTCT(HIV, 

Syphilis, Hepatitis B) 
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กจิกรรมหลกั 

งบประมาณ (บาท) ผลการด าเนินงาน รายละเอยีดผลการด าเนนิงาน 

ไดร้ับ 

(บาท) 

หลงัโอน

เปลีย่นแปลง 

(บาท) 

เบิกจ่าย 

(บาท) 

เป้าหมาย ผลงาน  

9.2 พฒันาและ

สนับสนนุการ

ด าเนินงานเฝ้าระวัง 

ป้องกัน ควบคมุโรค

และภัยสุขภาพเพือ่

เด็กไทย ปลอดโรค 

ปลอดภัย 

20,000.00 85,870.00 85,870.00 

(ร้อยละ 100) 

 

 

อัตราการเสียชีวิต

จากการจมน ้าของ

เด็กอายุน้อยกว่า 15 

ปี ของเขตสุขภาพที ่

11    สูงกว่าเป้าหมาย

ที่ก าหนดไว้1.9 ต่อ

แสนประชากร 

เขตสุขภาพที่11 มีอัตรา

การเสียชีวิต เท่ากับ 

2.2 ต่อแสนประชากร

เด็กอายุต ่ากว่า 15 ป ี

-ประชุมราชการเยี่ยมเสริมพลัง

และติดตาม/ประเมินรับรองผล

การด า เนินงานป้องกันการ

จมน ้าในพืน้ที่เขตสุขภาพที่ 11 

-ติดตามและสนับสนนุการ

ด าเนินงานป้องกนัการบาดเจ็บ

จากแมงกะพรนุพษิ 

9.4 พฒันาและ

สนับสนนุการ

ด าเนินงานเฝ้าระวัง 

ป้องกัน ควบคมุโรคไม่

ติดต่อและปจัจัยเสี่ยง 

241,500.00 241,500.00 241,500.00 

(ร้อยละ 100) 

 

ร้อยละ 50 ของ

จังหวัดมีการพฒันา

นโยบายและ

มาตรการระดับต าบล

หรืออ าเภอ  

- ส นั บ ส นุ น ข้ อ มู ล

อุบั ติ เ หตุ ทางถนน

แ ล ะ ด า เ นิ น ง า น

ป้องกันการบาดเจ็บ

อุบัติเหตุทางถนนใน

กลุ่มเด็กและเยาวชน 

อ าเภอละ 10 คน

  

ด าเนินการสนับสนนุให้ 5 

จังหวัดใหม่ ได้แก ่จังหวัด

กระบี่ ภูเก็ต ระนอง ชุมพร 

และนครศรธีรรมราช 

ส ารวจปริมาณโซเดียมใน

อาหารด้วยเครื่องวัด

ความเค็ม (Salt meter) และ

รายงานข้อมูลผ่านแอป

พลิเคชัน Thai Salt Survey 

ผลการส ารวจภาพรวมเขต

สุขภาพที่ 11 จ านวน 12,819 

ตัวอย่าง แยกเป็นจังหวัด 

ดังนี ้

-ระนอง 2,816  

-กระบี่ 2,317  

-ภูเก็ต 1,457  

-ชุมพร 2,273  

-นครศรีธรรมราช 3,956 

-  พัฒนาศักยภาพบุคลากร

ด าเนินงานรูปแบบการบริการ

ป้องกัน ควบคุมโรคเบาหวาน 

ความดันโลหิตสูง  

-สนับสนุนข้อมูลอุบัติ เหตุทาง

ถนนและด าเนินงานป้องกันการ

บาดเจ็บอุบัติเหตุทางถนนในกลุม่

เด็กและเยาวชน 

-ขับเคลื่อนยุทธศาสตร์การลด

การบริโภคเกลือและโซเดีย 
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กจิกรรมหลกั 

งบประมาณ (บาท) ผลการด าเนินงาน  

รายละเอยีดผลการด าเนนิงาน 

ไดร้ับ 

(บาท) 

หลงัโอน

เปลีย่นแปลง 

(บาท) 

เบิกจ่าย 

(บาท) 

เป้าหมาย ผลงาน  

9.5  พฒันาและ

สนับสนนุการเฝ้า

ระวัง ป้องกนั 

ควบคมุโรค และภยั

สุขภาพที่เป็นปัญหา

ส าคัญในผู้สูงอาย ุ

16,000.00 16,000.00 16,00.00 

ร้อยละ

(100.00) 

อัตราผูป้่วยในจากการ

พลัดตกหกลม้ใน

ผู้สูงอาย ุ60 ปีข้ึนไป 

ของเขตสุขภาพที ่11 

ลดลงตามค่าเป้าหมาย 

ร้อยละ5 

อัตราผู้ป่วยใน ใน

ภาพรวมเขตสุขภาพที ่

11 เท่ากับ 446 ต่อ

ประชากรผู้สูงอายุแสน

คนต ่ากว่าภาพประเทศ

เล็กน้อย 

1. รบัการชี้แจงนโยบายและ

ถ่ายทอดแนวทางการด าเนินงาน  

2. ประชุมราชการตรวจเยีย่มเสริม

พลังและติดตามประเมินผล

เครือข่าย 

3.สรุปผลการด าเนนิการ ภายหลัง

การด าเนนิงานในพืน้ที ่ 

4. ตรวจเยีย่มเสริมพลัง ติดตาม 

พืน้ที่จงัหวัดพงังา ซึ่งด าเนินงานดี

เยี่ยม  

 

- ผู้บริหารและบุคลากรให้ความส าคัญต่อการด าเนินงานตามเป้าหมายผลผลิตในแผนปฏิบัติราชการของหน่วยงาน 

ปัญหาอปุสรรค :  การรายงานผลการด าเนินงานตามผลผลิตยังเน้นเชิงปริมาณ ไม่ได้มีการรายงานเชิงคุณภาพ ท าให้ไม่สามารถ

วัดผลความส าเร็จของโครงการได้อย่างเป็นรูปธรรม\ 

ข้อเสนอแนะ: -ผู้เกี่ยวข้องรายงานผลการด าเนินงานตามเป้าหมายผลผลิตให้ครบถ้วนครอบคลุมวัตถุประสงค์ เป้าหมายท้ังในเชิง

ปริมาณและเชิงคุณภาพ 

                      -ผู้เกี่ยวข้องในการด าเนินงานตามเป้าหมายผลผลิตในแผนปฏิบัติราชการของหน่วยงานควรด าเนินการเบิกจ่ายตาม

แผนปฏิบัติราชการประจ าปีหรือบริหารจัดการการใช้จ่ายงบประมาณของหน่วยงานเพือ่ให้การด าเนินโครงการเกิดประสิทธิภาพ

และประสิทธิผลสูงสุด 

 

4.ปัจจยัสนับสนุนการด าเนินงาน 

5.ปัญหาอปุสรรคและขอ้เสนอแนะ 
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ส่วนที ่4 

ผลการด าเนินงาน ปีงบประมาณ 2567 
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บทสรปุส าหรบัผู้บรหิาร 

ผลการด าเนินงานตามตัวชีว้ดัค ารบัรองการปฏบิัติราชการ  

ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที ่11 จงัหวดันครศรธีรรมราช รอบ 12 เดือน ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 

 ส านักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 11 จังหวัดนครศรีธรรมราช ได้จัดท าค ารับรองการปฏิบัติราชการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 

2567 และมีการประเมินผลตัวชี้วัดค ารับรองการปฏิบัติราชการ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 รอบ 12 เดือน  ซ่ึงประกอบด้วย                            

5 องค์ประกอบ 12 ตัวชี้วัดย่อย ผลจากการประเมินตนเองได้คะแนนถ่วงน ้าหนักเท่ากับ 4.7370 คะแนน  ส่วนผลการประเมิน                

จากผู้ประเมินภายนอกได้คะแนนถ่วงน ้าหนักเท่ากับ 4.7192 คะแนน โดยจ าแนกเป็นรายองค์ประกอบ ดังน้ี 

 องค์ประกอบที่ 1 : Functional Base เป็นตัวช้ีวัดการบรรลุความส าเร็จของระบบป้องกันควบคุมโรคให้ได้มาตรฐาน น ้าหนัก

ร้อยละ 10 ประกอบด้วยตัวชี้วัดย่อย จ านวน 1 ตัวชี้วัด ซ่ึงสามารถด าเนินการได้ดีกว่าเป้าหมายมาก ผลการประเมินตนเองได้ 

5.0000 คะแนน ผลคะแนนถ่วงน ้าหนักเท่ากับ 0.5000 คะแนน และผลการประเมินจากผู้ประเมินภายนอก 5.0000 คะแนน                   

ผลคะแนนถ่วงน ้าหนักเท่ากับ 0.5000 คะแนน ซ่ึงผลการประเมินจากผู้ประเมินภายนอกได้คะแนนเท่ากับคะแนนประเมินตนเอง  

 องค์ประกอบที่ 2 : Agenda Base น ้าหนักร้อยละ 55 ประกอบด้วยตัวชี้วัดย่อย จ านวน 6ตัวชี้วัด ซ่ึงทุกตัวชี้วัดสามารถ

ด าเนินการได้ดีกว่าเป้าหมายมาก ผลการประเมินตนเองได้ 4.7283 คะแนน ผลคะแนนถ่วงน ้าหนักเท่ากับ 2.5870 คะแนน และผล

การประเมินจากผู้ประเมินภายนอก 4.7083 คะแนน ผลคะแนนถ่วงน ้าหนักเท่ากับ  2.5850 คะแนน ซ่ึงผลการประเมินรวม                          

6 ตัวช้ีวัดย่อยจากผู้ประเมินภายนอกได้คะแนนน้อยกว่าคะแนนประเมินตนเอง โดยตัวช้ีวัดท่ีมีคะแนนเพิ่มขึ้น คือ ตัวช้ีวัดท่ี                      

2.1 : ระดับความส าเร็จของความครอบคลุมการขึ้นทะเบียนของผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ ้า และมี 2 ตัวชี้วัด ท่ีมีคะแนน

ลดลง คือ ตัวช้ีวัดท่ี 2.2 ระดับความส าเร็จการขบัเคลื่อนงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพด้วยกลไกการพฒันาคุณภาพชีวิต

ระดับพื้นท่ี (พชอ./พชข.) และระบบสุขภาพปฐมภูมิ ตัวชี้วัดท่ี 2.3_1 ระดับความส าเร็จของการด าเนินงานตรวจติดตามยืนยัน

วินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวาน และ/หรือความดันโลหิตสูง 

 องค์ประกอบที่ 3 : Area Base น ้าหนักร้อยละ 15 ประกอบด้วยตัวชี้วัดย่อย จ านวน 3 ตัวชี้วัด ซ่ึงทุกตัวชี้วัดสามารถ

ด าเนินการได้ดีกว่าเป้าหมายมาก ผลการประเมินตนเองได้ 5.0000 คะแนน ผลคะแนนถ่วงน ้าหนักเท่ากับ 0.7500 คะแนน และผล

การประเมินจากผู้ประเมินภายนอก 4.9278 คะแนน ผลคะแนนถ่วงน ้าหนักเท่ากับ 0.7392 คะแนน ซ่ึงผลการประเมินจากผู้ประเมิน

ภายนอกได้น้อยมากกว่าคะแนนประเมินตนเอง โดยตัวชี้วัดท่ีมีคะแนนลดลง คือ ตัวชี้วัดท่ี 3.3 ระดับความส าเร็จของช่อง

ทางเข้าออกประเทศท่ีถูกก าหนดให้มีสมรรถนะตามกฎอนามัยระหว่างประเทศ (IHR-JEE) พ.ศ. 2548 ไม่ต ่ากว่าระดับ 4 

ผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดค ารับรองการปฏิบัติ

ราชการ 
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 องค์ประกอบที่ 4 : Innovation Base น ้าหนักร้อยละ 10 ประกอบด้วยตัวช้ีวัดย่อย จ านวน  1  ตัวช้ีวัด ซ่ึงสามารถ

ด าเนินการได้ดีกว่าเป้าหมายมาก ผลการประเมินตนเองได้ 4.0000 คะแนน ผลคะแนนถ่วงน ้าหนัก 0.4000 และผลการประเมิน

จากผู้ประเมินภายนอกได้ 4.2000 คะแนน ผลคะแนนถ่วงน ้าหนักเท่ากับ 0.4200 คะแนน ซ่ึงผลการประเมินจากผู้ประเมินภายนอก

ได้คะแนนมากกว่าคะแนนประเมินตนเอง โดยตัวช้ีวัดท่ีมีคะแนนเพิม่ขึ้น คือ ตัวช้ีวัดท่ี 4.1 ระดับความส าเร็จของหน่วยงานท่ี

ด าเนินการบริหารจัดการภาครัฐเข้าสู่ระบบราชการ 4.0 ได้ตามเกณฑ์ท่ีกรมควบคุมโรคก าหนด 

 องค์ประกอบที่ 5 : Potential Base น ้าหนักร้อยละ 10 ประกอบด้วยตัวชี้วัดย่อย จ านวน 1ตัวช้ีวัด ซ่ึงสามารถด าเนินการได้

ดีกว่าเป้าหมายมาก ผลการประเมินตนเองได้ 5.0000 ผลคะแนนถ่วงน ้าหนัก 0.5000 และผลการประเมินจากผู้ประเมินภายนอก

ได้ 4.7500 คะแนน ผลคะแนนถ่วงน ้าหนักเท่ากับ 0.4750 คะแนน ซ่ึงผลการประเมินจากผู้ประเมินภายนอดได้คะแนนน้อยกว่า

คะแนนประเมินตนเอง โดยตัวช้ีวัดท่ีมีผลคะแนนน้อยลง คือ ตัวช้ีวัดท่ี 5.1 ระดับความส าเร็จของการพฒันาระบบบัญชีข้อมูล  

(Data Catalog) เพือ่น าไปสู่การเปิดเผยข้อมูลภาครัฐ (Open Data)  

  ปัจจยัสนับสนุนในการด าเนินงาน 

 1. ผู้บริหารของหน่วยงานให้การสนับสนุนในทุกด้าน 

 2. มีระบบการถ่ายทอดตัวช้ีวัดลงถึงระดับบุคคลท่ีค่อนข้างชัดเจนและรวดเร็ว 

 3. ความตั้งใจและความรับผิดชอบในการปฏิบัติงานของบุคลากร 

 ข้อเสนอแนะเชงินโยบาย 

 1.ข้อเสนอแนะระดับหน่วยงาน 

 1.1 ควรมีการแต่งตั้งคณะกรรมการควบคุมคุณภาพของการด าเนินงานตัวชี้วัดค ารับรองการปฏิบัติราชการระดับหน่วยงาน 

หรือมอบหมายผู้ก ากับตัวช้ีวัดเป็นผู้ติดตามและวางแผนพฒันากระบวนการการด าเนินงาน ช่วงก่อนสิ้นไตรมาส 1 เดือน 

 1.2 ควรจัดให้มีวันแห่งการปรับปรุง (Improvement Day) ของการด าเนินงานตัวช้ีวัดค ารับรองการปฏิบัติราชการเพือ่

ผู้บริหาร ผู้ก ากับตัวชี้วัดร่วมวางแผน ในเชิงปฏิบัติการ การปรับเปลี่ยนงบประมาณ สู่ความส าเร็จของตัวชี้วัดในภาพรวมของ

หน่วยงาน 

 2.ข้อเสนอแนะระดับบุคคล 

 2.1 ควรมีการรวบรวม แนวทางการด าเนินงานท่ีดี (Best Practice) และแนวทางปฏิบัติท่ีด าเนินการไม่ส าเร็จ หรือ ล้มเหลว 

(Failure) เพือ่แลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
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องค์ประกอบที ่/ตวัชีว้ดั น ้าหนัก 

การประเมินตนเอง การประเมินจากภายนอก  

 

ด าเนินการตามเป้าหมาย 

คะแนนที่ได ้ คะแนนถว่ง

น ้าหนัก 

คะแนนที่ได ้ คะแนนถว่ง

น ้าหนัก 

องค์ประกอบที ่1 : Functional Base   10 5.0000 0.5000 5.0000 0.5000  

ตัวชี้ วัดที่  1. 1. 1_1 :  ร้อยละความส า เร็จของการ

ด าเนินงานพฒันางานวิจัย 

10 5.0000 0.5000 5.0000 0.5000 ด าเนินการได้ดีกว่า

เป้าหมายมาก 

องค์ประกอบที ่2 : Agenda Base   55 4.7283 2.5870 4.7083 2.5850  

ตัวชี้วัดที่ 2.1 : ระดับความส าเร็จของความครอบคลุม

การข้ึนทะเบียนของผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ ้า 

10 4.7000 0.4700 4.8600 0.4860 ด าเนินการได้ดีกว่า

เป้าหมายมาก 

ตัวชี้วัดที่ 2.2 : ระดับความส าเร็จการขับเคลื่อนงาน

ป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพด้วยกลไกการ

พฒันาคุณภาพชีวิตระดับพืน้ที่ (พชอ./พชข.) และระบบ

สุขภาพปฐมภูมิ 

5 5.0000 0.5000 4.8000 0.2400 ด าเนินการได้ดีกว่า

เป้าหมายมาก 

ตัวชี้วัดที่ 2.3_1 : ระดับความส าเร็จของการด าเนินงาน

ต ร วจ ติ ด ต า ม ยื น ยั น วิ นิ จ ฉั ย ก ลุ่ ม ส ง สั ย ป่ ว ย

โรคเบาหวาน และ/หรือความดันโลหิตสูง 

10 4.7600 0.4760 4.6800 0.4680 ด าเนินการได้ดีกว่า

เป้าหมายมาก 

ตัวชี้วัดที่  2.4 : ระดับความส าเร็จของการสร้างทีม

ผู้ก่อการดี (MERIT MAKER) ป้องกันการจมน ้า 

10 4.8000 0.4800 4.8000 0.4800 ด าเนินการได้ดีกว่า

เป้าหมายมาก 

ตัวชี้วัดที่ 2.5 : ระดับความส าเรจ็ของหน่วยงานในการ

ด าเนินการสร้างความรอบรู้สุขภาพด้านการป้องกนั

ควบคมุโรคและภัยสุขภาพ 

10 5.0000 0.5000 5.0000 0.5000 ด าเนินการได้ดีกว่า

เป้าหมายมาก 

ตัวชี้วัดที่ 2.6 : ระดับความส าเรจ็ของการเบิกจ่ายเงิน

งบประมาณรายจ่ายรวม 

 

10 4.1100 0.4110 4.1100 0.4110 ด าเนินการได้ดีกว่า

เป้าหมายมาก 

ผลการด าเนินงานตัวชี้วดัค ารบัรองการปฏบิัติราชการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567

ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที ่11 จงัหวดันครศรธีรรมราช 
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องค์ประกอบที ่/ตวัชีว้ดั น ้าหนัก 

การประเมินตนเอง การประเมินจากภายนอก  

 

ด าเนินการตามเป้าหมาย 

คะแนนที่

ได ้

คะแนนถว่ง

น ้าหนัก 

คะแนนที่

ได ้

คะแนนถว่ง

น ้าหนัก 

องค์ประกอบที ่3 : Area Base   15 5.0000 0.7500 4.9267 0.7392  

ตัวชี้วัดที่ 3.1 : ระดับความส าเร็จของการขบัเคลื่อนการ

ด าเนินการควบคุมการบริโภคยาสูบในระดับพืน้ที่ 

5 5.0000 0.2500 5.0000 0.2500 ด าเนินการได้ดีกว่าเป้าหมายมาก 

ตัวชี้วัดที่ 3.2 : ระดับความส าเร็จของการยกระดับ

ฐานข้อมูลของเขตสุขภาพและขบัเคลื่อนมาตรการเฝ้า

ระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพจากฝุ่น

ละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) 

5 5.0000 0.2500 5.0000 0.2500 ด าเนินการได้ดีกว่าเป้าหมายมาก 

ตัวชี้วัดที่  3.3 : ร้อยละช่องทางเข้าออกประเทศที่

ก าหนดมีสมรรถนะตามกฎอนามัยระหว่างประเทศ 

(IHR-JEE) พ.ศ. 2548 ไม่ต ่ากว่าระดับ 4 

5 5.0000 0.2500 4.7833 0.2392 ด าเนินการได้ดีกว่าเป้าหมายมาก 

องค์ประกอบที ่4 : Innovation Base 10 4.0000 0.4000 4.2000 0.4200  

ตัวชี้ วัดที่  4.1 :  ระดับความส าเร็จของหน่วยงานที่

ด าเนินการบริหารจัดการภาครัฐเข้าสู่ระบบราชการ 4.0 

ได้ตามเกณฑ์ที่กรมควบคุมโรคก าหนด 

10 4.0000 0.4000 4.2000 0.4200 ด าเนินการได้ดีกว่าเป้าหมายมาก 

องค์ประกอบที ่5 : Potential Base 5 5.0000 0.5000 4.7500 0.4750  

ตัวชี้วัดที่ 5.1 : ระดับความส าเร็จของการพฒันาระบบ

บัญชีข้อมูล (Data Catalog) เพื่อน าไปสู่การเปิดเผย

ข้อมูลภาครัฐ (Open Data) 

5 5.0000 0.5000 4.7500 0.4750 ด าเนินการได้ดีกว่าเป้าหมายมาก 

รวม 100 คะแนนที่

ได ้

4.7370  4.7192  
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ตวัชีว้ดั/การด าเนนิงาน  ปีงบประมาณ 2566 GAP ขอ้เสนอแนะ/ 

สิง่ที่ตอ้งการสนับสนนุเพิม่เตมิ 

เป้าหมาย ผลงาน   

งานพฒันาบคุลากร 

1. โครงการพฒันาโปรแกรมพี่

เลี้ยง Mentoring Program ในกรม

ควบคมุโรค ประจ าปีงบประมาณ 

พ.ศ. 2566 

หน่วยงานขนาด L 

จ านวน 6 คู ่

หน่วยงานพฒันาคู่พีเ่ลี้ยง-น้อง

เลี้ยง (Mentor & Mentee) โดยใช้

เครื่องมือการพฒันาบคุลากรผ่าน

โปรแกรมพีเ่ลี้ยง Mentoring 

Program ได้ส าเรจ็จ านวน 12 คู่ 11 

ประเดน็ Subject matter ในการ

ด าเนินโครงการฯ ป ี2566 

หน่วยงานได้รบัการคัดเลือกเป็น 1 

ในหน่วยงาน Best Practice ของ

กรมควบคุมโรค 

 - การผลักดนัต่อยอดโครงการพฒันา

โปรแกรมพีเ่ลี้ยงในกลุ่มของบุคลากรทีม่ี

การหมุนเวียนงานใหม่ในปงีบประมาณ 

พ.ศ. 2567 

2. การส่งเสริมใหบุ้คลากรศกึษา

เรียนรู้ด้วยตนเองผ่าน Training 

Road Map for e-learning 

 - Training Road 

Map (เป้าหมาย

ข้าราชการ พนักงาน

ราชการ 

ลูกจ้างประจ า 

พนักงานกระทรวง

สาธารณสุข และ

ลูกจ้างช่ัวคราว) 

บุคลากรของหน่วยงานไดม้ีการ

พฒันาตนเองด้วยการเรียนรู้ผ่าน

ระบบ E-Learning  

- Traning Road Map ร้อยละ 

93.05 

ช่องว่างการ

พฒันาทักษะ

รายบคุคล 

1.พฒันาระบบการจัดเกบ็ข้อมูลผลการ

ส าเร็จจากการเรยีนรู้ด้วยตนเอง/การ

รายงานผล เนื่องจากระบบของแหล่ง

เรียนรู้มหีลากหลาย ผูร้ับผิดชอบงานไม่

สามารถเข้าถึงข้อมูลของส่วนบุคคลได ้

ต้องให้บคุลากรรายงานผลมายงั

ผู้รับผดิชอบเปน็รายบุคคล และไม่มรีะบบ

การจัดเก็บที่เป็นรูปธรรมชดัเจน  

 

 

 

ผลการด าเนินงานตามแผนปฏิบัตริาชการ ปีงบประมาณ 2567 

กลุ่มโรคติดต่อน าโดยแมลง 
             กลุ่มพฒันาองค์กร 
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ตวัชีว้ดั/การด าเนนิงาน  ปีงบประมาณ 2566 GAP 
ขอ้เสนอแนะ/ 

สิง่ที่ตอ้งการสนับสนนุเพิม่เตมิ เป้าหมาย ผลงาน 

งานพฒันาบคุลากร 

3. การส่งบุคลากรเข้ารบัการอบรมกับ

หน่วยงานภายนอก 

จ านวน 15 คน หน่วยงานส่งบุคลากรเข้ารับการพฒันาศักยภาพ

โดยส่งบคุลากรเข้าอบรมกบัหน่วยงานภายนอก

ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 ได้จ านวน 55 คน 

 - ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 

หน่วยงานสามารถส่ง

บุคลากรเข้ารับการพฒันา

ศักยภาพกบัหน่วยงาน

ภายนอกได้เกนิกว่าเป้าหมาย 

เนื่องด้วยไดร้ับการสนบัสนนุ

งบประมาณเพิม่เตมิจากงบ

เงินบ ารุงของหน่วยงาน 

4. ผลการด าเนนิงานตามแผนปฏบิัติ

การเสรมิสร้างความสุขและความ

ผูกพนัในองค์กรที่แล้วเสรจ็ รอบ 12 

เดือน ปงีบประมาณ พ.ศ. 2566 

ร้อยละ 80 แผนด าเนินงานทัง้ส้ิน 20 กิจกรรม สามารถ

ด าเนินการได้ส าเร็จตามเป้าหมาย 20 กิจกรรม คิด

เป็นร้อยละ 100 

 -  - 

5. ร้อยละของบุคลกรที่เข้ารับการ

อบรมและได้รบัการติดตามประเมินผล

โดยผู้บังคับบัญชาภายในระยะเวลา 3 - 

6 เดือน 

ร้อยละ 80 โครงการที่เข้าเกณฑ์การประกัน 

คุณภาพการฝึกอบรมทั้งส้ิน 12 โครงการ 

ประกอบด้วย 

1. โครงการที่ฝกึอบรมทีห่น่วยงานจัดเอง จ านวน 

2 โครงการ  

2. โครงการฝกึอบรมภายนอกกรม  จ านวน 10 

โครงการ ทั้ง 2 โครงการมีบุคลากรที่ตอ้งติดตาม

การอบรมทั้งส้ิน 98 คน ส่งผลการตดิตามการ

อบรม 95 คน คดิเป็นร้อยละ 96.94 

 - ข้อเสนอแนะ การพฒันาระบบ

การติดตามผลการอบรมผ่าน

ระบบออนไลน ์

6. โครงการฝึกอบรมเพือ่เรง่รัดสร้าง

ภาวะผู้น าด้านการควบคมุโรค (Mini 

Leadership in Disease Control : 

Mini LDC) ส านักงานป้องกนัควบคมุ

โรคที ่11 จังหวัดนครศรธีรรมราช 

- ร้อยละของบุคลากรกลุม่เป้าหมาย

สามารถเขียนแผนงานโครงการการ

แก้ปัญหาโรคที่ส าคญัได ้

ร้อยละ 90 หน่วยงานจัดโครงการฝึกอบรมเพือ่เรง่รัดสร้าง

ภาวะผู้น าด้านการควบคมุโรค (Mini Leadership 

in Disease Control : Mini LDC) สคร.11 เพือ่ให้

บุคลากรมีภาวะผู้น าด้านการควบคมุโรค เปน็นัก

คิดเชิงระบบ (System Thinking) และนกัออกแบบ

แผนงานเชิงสร้างสรรค์ โดยมีการจัดอบรม 5 

Workshop ซึง่บคุลากรกลุ่มเป้าหมายสามารถ

เขียนแผนงานโครงการการแกป้ัญหาโรคที่ส าคญั

ได้ร้อยละ 100 (จ านวน 19 แผนงานโรค) 

- บุคลากรน าองค์ความรู้ที่ได้

จากการฝกึอบรมไปพฒันาต่อ

ยอดการด าเนินงานตาม

แผนงานโรคทีร่บัผิดชอบได้

อย่างมีประสทิธิภาพ 
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ตวัชีว้ดั/การด าเนนิงาน  ปีงบประมาณ 2566 GAP ขอ้เสนอแนะ/ 

สิง่ที่ตอ้งการ

สนับสนุนเพิม่เตมิ 

เป้าหมาย ผลงาน 

งานค ารบัรองการปฏบิัตริาชการของหน่วยงาน 

1. ผลตัวชี้วัดค ารบัรองการปฏิบตัิ

ราชการของหน่วยงานทีร่ายงาน

ในระบบตามระยะเวลาที่ก าหนด 

คะแนนถ่วงน ้าหนัก 5 

คะแนน 

องค์ประกอบที่ 1 Functional Base 

คะแนนถ่วงน ้าหนัก 0.75 คะแนน 

องค์ประกอบที่ 2 Agenda Base 

คะแนนถ่วงน ้าหนัก 1.713 คะแนน 

องค์ประกอบที่ 3 Area Base 

คะแนนถ่วงน ้าหนัก 1.707 คะแนน 

องค์ประกอบที่ 4 Innovation Base 

คะแนนถ่วงน ้าหนัก 0.5 คะแนน 

องค์ประกอบที่ 5 Potential Base 

คะแนนถ่วงน ้าหนัก 0.250 คะแนน 

รวมคะแนนถ่วงน ้าหนัก 4.920 คะแนน 

 -  - 

งานบรหิารจัดการภาครฐั PMQA และผลงานคุณภาพ 

1. ระดับความส าเรจ็ของหน่วยงาน

ที่ด าเนินการบรหิารจัดการภาครัฐ

เข้าสู่ระบบราชการ 4.0 ไดต้าม

เกณฑ์ที่กรมควบคุมโรค 

ขัน้ตอนที ่5 และผล

คะแนนการประเมินการ

เป็นระบบราชการ 4.0 

ของหน่วยงาน ปี พ.ศ. 

2566 จากผู้ประเมนิ

เพิม่ข้ึนร้อยละ 3 

ด าเนินการได้ครบถ้วนทัง้ 5 ขัน้ตอน และมีผลคะแนนการ

ประเมินการเป็นระบบราชการ 4.0 ของหน่วยงาน ปี พ.ศ. 

2566 จากผู้ประเมนิเพิม่ข้ึนร้อยละ 8.41 

 -  - 

2. ผลการด าเนินงานตามแผนการ

ด าเนินงานที่สอดรับกบันโยบาย

การก ากบัดูแลองคก์ารที่ดี (OG) ที่

แล้วเสร็จ รอบ 12 เดือน 

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 

ร้อยละ 100 แผนด าเนินงาน ทั้งส้ิน 7 กิจกรรม สามารถด าเนนิการได้

ส าเร็จตามเป้าหมาย 7 กิจกรรม คิดเปน็ร้อยละ 100 

 -  - 

3. ระดบัความส าเร็จในการ

ด าเนินงานสมัครเข้ารบัรางวัลเลศิ

รัฐ 

จ านวน 1 ผลงาน สมัครเข้ารับรางวัล จ านวน 1 ผลงาน และได้รับรางวัล

เลิศรัฐ สาขาบรกิารภาครฐั ระดบั “ดี” ประเภทบริการ

ตอบโจทย์ตรงใจ ชื่อผลงาน: “Phuket Tourism 

Sandbox” สร้างสมดุลสุขภาพ และเศรษฐกจิสังคมของ

ประเทศไทย 

 -  - 
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ตวัชีว้ดั/การด าเนนิงาน  ปีงบประมาณ 2566 GAP ขอ้เสนอแนะ/ 

สิง่ที่ตอ้งการสนับสนนุ

เพิม่เตมิ 
เป้าหมาย ผลงาน 

งานการสง่เสรมิคณุธรรม จริยธรรม และความโปร่งใส 

1. หน่วยงานผ่านเกณฑ์การ

ประเมินเปน็องคก์รคุณธรรม 

ผ่านเกณฑ์การประเมนิ

เป็นองคก์รคุณธรรม

ต้นแบบ 

ด าเนินงานตามแผนปฏบิัตริาชการด้านการส่งเสรมิ

คุณธรรม จริยธรรมของหน่วยงาน ประจ าปี

งบประมาณ พ.ศ. 2566 โดยมีผลส าเรจ็การด าเนิน

โครงการไดร้้อยละ 100 และผ่านเกณฑ์การประเมนิ

องค์กรคณุธรรมต้นแบบ ระดับกรมควบคุมโรค 

 -  - 

 

มีบุคลากรตน้แบบด้าน

คุณธรรม จริยธรรม

ของหน่วยงาน 

มีบุคลากรของหน่วยงานที่ไดร้ับคัดเลือกเป็นบคุลากร

ต้นแบบด้านคุณธรรม จริยธรรม ของหน่วยงาน

ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 จ านวน 2 ท่าน ดังนี ้

1. กลุ่มข้าราชการ ได้แก่ นางจินตนา จริาพนัธ ์ต าแหน่ง

นักจัดการงานทั่วไปช านาญการ  

2. กลุ่มพนกังานราชการ ได้แก ่นางสาวพชัยา ดวงแข 

ต าแหน่งนักวิชาการสาธารณสุข 

 -  - 

งานระบบการควบคมุภายในของหน่วยงาน 

1. ระดับความส าเรจ็ในการจัดวาง

ระบบการควบคุมภายใน และ

ติดตามประเมินผลระบบการ

ควบคมุภายในของหน่วยงาน 

มีการจัดวางระบบการ

ควบคมุภายใน ที่เป็นไป

ตาม พรบ.วินัยการเงนิ

การคลงัของรฐั พ.ศ. 

2561 และหลักเกณฑ์

กระทรวงการคลังว่า

ด้วยมาตรฐานและ

หลักเกณฑ์ปฏบิัติการ

ควบคมุภายในส าหรบั

หน่วยงานของรฐั พ.ศ. 

2561 

1. ด าเนนิการจัดท าค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการควบคุม

ภายในของหน่วยงาน 

2. รายงานการประเมินองคป์ระกอบของการควบคมุ

ภายใน (ปค. 4) 

3. รายงานการประเมินผลการควบคมุภายใน (ปค. 5) 

4. รายงานผลการติดตาม การประเมนิผลการควบคมุ

ภายใน (แบบตดิตาม ปค. 5)  ด าเนนิการติดตามได้

เรียบร้อย ส้ินสุด 30 กนัยายน 2566 

 -  - 
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ส่วนที่ 1 การวเิคราะห์ปัญหา 

ที่มา / ต้นเหตุของปัญหา / สถานการณ์โรคและภยัสุขภาพ 

การด าเนินงานโครงการพฒันาบุคลากรด้วยโปรแกรมพีเ่ลี้ยง (Mentoring Program) ของส านักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 

11 จังหวัดนครศรีธรรมราช มีการด าเนินงานโครงการมาอย่างต่อเน่ือง โดยเร่ิมด าเนินโครงการมาตั้งแต่ปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 

ในฐานะหน่วยงานน าร่อง จนกระท่ังถึงปัจจุบัน ด้วยหน่วยงานมีช่องว่าง Generation Gap ของบุคลากร และมีการเปลี่ยนแปลง

ด้านบุคลากรอย่างต่อเน่ือง เช่น การลาออก การเกษียณอายุราชการ การโอน/ย้าย การบรรจุบุคลากรใหม่  การพฒันาบุคลากร

ด้วยระบบ Mentoring Program หรือระบบพี่เลี้ยง เป็นกระบวนการพฒันาบุคลากรท่ีผู้อาวุโสกว่าและมีความรู้ความช านาญใน

งานน้ัน (Mentor) ท าหน้าท่ีสอนและแนะน างาน พร้อมท้ังให้ค าปรึกษา รวมถึงสนับสนุนผู้ท่ีอ่อนอาวุโสกว่า (Mentee) ให้มี

ความสามารถในการปฏิบัติงานน้ันได้อย่างถูต้อง มีประสิทธิภาพ และมีคุณธรรม จริยธรรม  

วัตถุประสงค์การด าเนินงาน 

1. เพือ่พฒันาระบบโปรแกรมพีเ่ลี้ยง (Mentoring Program) ให้เป็นเครื่องมือการถ่ายทอดความรู้และพฒันาบุคลากรของ

หน่วยงาน 

2. เพือ่ถ่ายทอดองค์ความรู้ เพิม่ศักยภาพของบุคลากรให้สามารถปฏิบัติงานด้านการป้องกันควบคุมโรคได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ 

3. เพือ่พฒันาให้ผู้เชี่ยวชาญในแต่ละสาขา ท่ีเป็น Mentorให้มีความรู้และทักษะการถ่ายทอด/การสอนงาน ตามหลักการเป็น 

Mentor ท่ีดี 

4. เพือ่ให้บุคลากรท่ีเป็น Mentee มีสมรรถนะในการปฏิบัติงานเพิม่ขึ้นจากกระบวนการพฒันาโดยใช้ระบบพีเ่ลี้ยง  

ส่วนที่ 2 แนวทางการแก้ไขปัญหาและการน าไปปฏบิัติ 

การด าเนินการ (วธิกีาร/รปูแบบ) /ผลการด าเนินงานที่ส าคัญ 

 การด าเนินงานโครงการโปรแกรมพี่เลี้ยง (Mentoring Program) ของส านักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 11 จังหวัด

นครศรีธรรมราช ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 มีเป้าหมายการพฒันา เชิงปริมาณ พฒันาให้มีคู่พีเ่ลี้ยง - น้องเลี้ยง ไม่น้อยกว่า 

6 คู่ (หน่วยงานขนาด L) และให้ข้าราชการบรรจุใหม่ได้รับการพฒันาครบ 100% (บรรจุตั้งแต่วันท่ี 1 พ.ย. 2566) ส่วนเชิงคุณภาพ

มีการประเมินผลความพงึพอใจและความส าเร็จในการพฒันา มีคู่พีเ่ลี้ยง-น้องเลี้ยง (Mentor-Mentee) จ านวนท้ังสิ้น 12 คู่ และมี

จ านวน 1 คู่* ท่ีเข้าร่วมระหว่างปีงบประมาณ เน่ืองจากเป็นข้าราชการบรรจุใหม่ ซ่ึงอยู่ระหว่างการพฒันา โดยมีเหตุผลในการจับคู่พี่

เลี้ยง-น้องเลี้ยง เป็นคู่ข้าราชการบรรจุใหม่ หมุนเวียนงาน และพฒันาศักยภาพในการปฏิบัติงานในสัดส่วนท่ีเท่ากัน ร้อยละ 23.08 

คู่ข้าราชการบรรจุใหม่เป็นเป้าหมายของกรมควบคุมโรคท่ีก าหนดให้มีการพฒันาบุคลากรด้วยโปรแกรมพี่เลี้ยง 100% รองลงมาคู่

บุคลากรใหม่ (พนักงานราชการ พนักงานกระทรวงสาธารณสุข ลูกจ้างชั่วคราว) ร้อยละ 15.38 และเหตุผลเพือ่การเลื่อนระดับและ 

 

ผลงานเด่นของกลุ่มพฒันาองค์กร : โครงการพฒันาบุคลากรโดยใช้โปรแกรมพีเ่ลี้ยง (Mentoring Program) 
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ทดแทนผู้เกษียณอยู่ในสัดส่วนท่ีเท่ากัน ร้อยละ 7.69 สามารถด าเนินงานถ่ายทอดตามประเด็น Subject matter บรรลุตามแผนการ

พฒันาถ่ายทอดท้ังหมด 12 คู่ มีกระบวนการพฒันา แบ่งออกเป็น 3 ระยะ 

1. ระยะเตรียมการ  

- ทบทวนค าสั่งคณะกรรมการขบัเคลื่อนและก ากับดูแลการพฒันาบุคลากรโดยใช้โปรแกรมพี่เลี้ยง (Mentoring 

Program) 

- สื่อสารชี้แจงแนวทางการด าเนินงาน 

- ทบทวนและจัดท าแผนท่ีความรู้ (Knowledge map) 

- คัดเลือกคู่พีเ่ลี้ยง-น้องเลี้ยง (Mentor-Mentee) และประเด็นการถ่ายทอด (Subject matter) 

- อบรมเตรียมความพร้อมส าหรับพีเ่ลี้ยง “การเป็น Mentor ท่ีดี” 

2. ระยะด าเนินการพฒันา  

- คู่พีเ่ลี้ยง-น้องเลี้ยง (Mentor-Mentee) วางแผนการพฒันาร่วมกัน ก าหนด Small Success 

- ด าเนินการพฒันาตามแผนการพฒันา 

- รายงานผลการพฒันา โดยพีเ่ลี้ยง (Mentor) 

3. ระยะติดตาม/ประเมินผล 

- พีเ่ลี้ยงประเมินผลการพฒันาตามประเด็นการถ่ายทอด (Subject matter) และสรุปผลการพฒันา 

- ถอดบทเรียนการด าเนินงานโครงการฯ  

- ประเมินผลคุณลักษณะพีเ่ลี้ยง-น้องเลี้ยง 

- ประเมินผลความพงึพอใจต่อโครงการ 

หลักการ หรือแนวคิดท่ีใช้ 

 ส านักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 11 จังหวัดนครศรีธรรมราช ได้ริเร่ิมการพฒันาบุคลากรโดยใช้เครื่องมือโปรแกรมพีเ่ลี้ยง 

(Mentoring Program) 1 ใน 3 หน่วยงานน าร่องของกรมควบคุมโรค เม่ือปี 2563 (ประกอบด้วย กองบริหารการคลัง กองโรคติดต่อ

ท่ัวไป ส านักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 11 จังหวัดนครศรีธรรมราช) ด้วยหน่วยงาน    มีช่องว่าง Generation Gap ของบุคลากร และมี

การเปลี่ยนแปลงด้านบุคลากรอย่างต่อเน่ือง เช่น การลาออก การเกษียณอายุราชการ การโอน/ย้าย การบรรจุบุคลากรใหม่ ซ่ึง

ส่งผลต่อการพฒันาความเชี่ยวชาญของบุคลากร อีกท้ังการเปลี่ยนแปลงในประเด็นการเกษียณอายุราชการ ท่ีท าให้องค์ความรู้/

ความเชี่ยวชาญ ท่ีเป็นลักษณะ Tacit Knowledge ได้หายไป แต่เม่ือน าเครื่องมือดังกล่าวมาใช้ ท าให้หน่วยงานสามารถดึง Tacit 

Knowledge เพือ่ถ่ายทอดให้กับบุคลากรรุ่นต่อมาได้ 

การน าไปใช้ประโยชน์ 

 หน่วยงานน าเครื่องการพฒันาบุคลากรโดยใช้เครื่องมือโปรแกรมพี่เลี้ยง (Mentoring Program) ไปใช้ในการพฒันา

บุคลากรของหน่วยงานเพือ่ลดช่องว่าง Generation Gap ของบุคลากร และรองรับการเปลี่ยนแปลงด้านบุคลากร เพือ่เพิม่ 
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ศักยภาพของบุคลากรให้สามารถปฏิบัติงานด้านการป้องกันควบคุมโรคให้มีความเชี่ยวชาญ รักษาความรู้/ความเชี่ยวชาญ ท่ี เป็น

ลักษณะ Tacit Knowledge ได้อยู่กับหน่วยงานเพื่อถ่ายทอดให้บุคลากรรุ่นถัดไป ท่ีจะช่วยเสริมความเข้มแข็งในการปฏิบัติงาน และ

นอกจากน้ัน เครื่องมือการพฒันาดังกล่าวได้ช่วยเสริมสร้างความผูกพนัให้เกิดขึ้นภายในหน่วยงานระหว่างพีเ่ลี้ยง – น้องเลี้ยง 

 
ส่วนที่ 3 ผลผลิต ผลลัพธเ์ชงิประจกัษ ์และปัญหาอปุสรรค 

ผลผลิต หรอืผลลัพธท์ี่ได้ 

 ส านักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 11 จังหวัดนครศรีธรรมราช สามารถน าระบบการพฒันาบุคลากรโดยใช้โปรแกรมพีเ่ลี้ยง  

(Mentoring Program) มาใช้เพือ่เป็นเครี่องมือในการพฒันาบุคลากรในหน่วยงาน ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 มีคู่พีเ่ลี้ยง - น้อง

เลี้ยง ท่ีสามารถถ่ายทอดได้ส าเร็จตามประเด็นการถ่ายทอด (Subject matter) จ านวน 12 คู่ ท้ังน้ี เร่ิมตั้งแต่การเป็นหน่วยงานน า

ร่องการพฒันา ปี 2563 จนปัจจุบัน หน่วยงานสามารถพฒันาคู่พีเ่ลี้ยง - น้องเลี้ยง ได้จ านวน ท้ังสิ้น 46 คู่ และนอกจากน้ียังได้มี

การน าเครื่องมือไปประยุกต์ใช้กับโครงการฝึกอบรมเพือ่เร่งรัดสร้างภาวะผู้น าด้านการควบคุมโรค (Mini Leadership in Disease 

Control : Mini LDC) ในการพฒันาผู้จัดการแผนงานโรค ได้จ านวน 39 คู่  

ภาพประกอบการด าเนินงาน (ใส่ภาพประกอบการด าเนินงานท่ีเกี่ยวข้อง) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 ปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินงาน 

1.คู่พี่เลี้ยง & น้องเลี้ยง บางคู่อาจจะพบปัญหากรณีไม่มีสถานการณ์จริงให้ลองฝึกปฏิบัติจริง เช่น กรณีประเด็นการ

สอบสวนโรค ในช่วงเวลาตามแผนการถ่ายทอดไม่ได้มีสถานการณ์ให้ต้องลงสอบสวน 

             2.คู่พีเ่ลี้ยง & น้องเลี้ยง มีภาระงานประจ า ท าให้บางคู่อาจะมีความถี่ในการพบปะต่อเดือนน้อย 

แผนการด าเนินงานต่อเน่ืองในปีต่อๆ 

วางแนวทางพฒันาบุคลากรโดยใช้ Mentoring Program กับบุคลากรใหม่ของหน่วยงานทุกราย โดยพฒันาร่วมกับการใช้

เครื่องมือ Onboarding Program 
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ตวัชีว้ดั/การด าเนนิงาน  ปีงบประมาณ 2567 GAP 
ขอ้เสนอแนะ/ 

สิง่ที่ตอ้งการสนับสนนุเพิม่เตมิ เป้าหมาย ผลงาน 

งานพฒันาคณุภาพชวีติระดบัพืน้ที ่

ตัวชี้วัดที่ 2.2 : ระดับความส าเรจ็การขบัเคลื่อน

งานป้องกันควบคมุโรคและภัยสุขภาพด้วย

กลไกการพฒันาคณุภาพชีวิตระดับพืน้ที่ (พชอ./

พชข.) และระบบสุขภาพปฐมภูม ิ

ด าเนินก ารได้

ครบ 5 

ขัน้ตอน คิด

เป็น 5 คะแนน 

4.8  คะแนน 1.กลยุทธ์การท างาน            

(Strategy)  : ยังต้องเน้น

มาตรการ สนับสนุนความรู้

ด้านวิชาการให้แก่พืน้ที ่

2.ขาดท าเนียบผู้เชี่ยวชาญ

ภายนอกกรมควบคุมโรค  

พฒันาศักยภาพผู้รบัผิดชอบงา

นพชอ.ระดบัอ าเภอและจังหวัดให้

สามารถวิเคราะหป์ญัหาโดยใช้

เครื่องมือ Situation Analysis และ

จัดท าโครงการแก้ไขปญัหาในพืน้ที่

โดยใช้กลไกพชอ.และบูรณาการระบบ

สุขภาพปฐมภูม ิ

ร้อยละผลส าเรจ็ของประเดน็ โรค ปัจจยัเสี่ยง

และภัยสุขภาพ ที่ถูกเลือกและน ามาแก้ไข ปญัหา 

ร้อยละ 50  91.30 

ร้อยละของอ าเภอ/เขตที่มปีระเดน็การป้องกัน

ควบคมุโรค ปัจจยัเสี่ยงและภัยสุขภาพมีก าร

ขบัเคลื่อนแบบบรูณ าก ารด้วยกลไกพฒันา

คุณภาพชีวิตระดบัพืน้ที่และระบบสุขภาพปฐม

ภูม ิ

23 อ าเภอ ด าเนินการได้ ร้อย

ละ 100  ครบ 23 

อ าเภอ 

งานควบคมุป้องกนัโรคเขตเมือง 

การพฒันาน ารปูแบบและกลไกการป้องกัน

ควบคมุโรคและภัยสุขภาพส าหรบัหมูบ่า้นจัดสรร

และชุมชนแออัด ในพืน้ที่เขตเมือง 

 1 เรื่อง พืน้ที่ปงีบประมาณ 

2567 ได้แก่ เขต

เทศบาลเมืองกระบี ่

จังหวัดกระบี่ ใน

ชุมชนคู่เมือง และ

ชุมชนรักษห์้วยน ้า

แดง (หมูบ่้าน

ประเสริฐสุข) 

ประเดน็เรื่องโรค

ไข้เลือดออก  

ขาดผู้รับผดิชอบงานในระดับ

จังหวัด อ าเภอ ต าบล 

เฉพาะงานเขตเมืองที่ชัดเจน 

ผู้รับผดิชอบงานมีการ

เปลี่ยนแปลงโยกย้าย ขาด

การบรูณาการร่วมกบั

โครงสร้างงานอ่ืน ๆ รวมถงึ

หน่วยงานภายนอกกระทรวง

สาธารณสุขไมม่ีแผนปฏิบตัิ

งานที่เฉพาะเจาะจงด้านระบบ

สุขภาพเขตเมือง 

แก้ไขปัญหาความแตกต่างของ

โครงสร้างองค์กรหน่วยงานที่

เกี่ยวข้องควรมีการบูรณาการเขต

เมืองทุกระดบัทัง้ 

หน่วยงานภายนอกและภายใน

หน่วยงานกระทรวงสาธารณสุข และ

พฒันากลไกการมีส่วนร่วมโดยจัดท า

เป็นแผนงาน/โครงการที่มหีน่วยงาน

ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเป็นองค์ประกอบ

ส าคัญในการจดัการปญัหาสุขภาพ

เขตเมืองอย่างยั่งยืน 

งานเทคโนโลยสีารสนเทศ 

ตัวชี้วัดที่ 5.1 : ระดบัความส าเร็จของการพฒันา

ระบบบญัชีข้อมูล (Data Catalog) เพือ่น าไปสู่

การเปิดเผยข้อมูลภาครัฐ (Open Data) 

ด าเนินก ารได้

ครบ 5 

ขัน้ตอน คิด

เป็น 5 คะแนน 

4. 75 คะแนน การทบทวนชดุข้อมูลไม่ไดร้ะบุ

ไว้ในเอกสาร  

  

กลุ่มโรคติดต่อน าโดยแมลง 
             กลุ่มยุทธศาสตร์แผนงานและเครือข่าย 
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ส่วนที่ 1 การวเิคราะห์ปัญหา 

ที่มา / ต้นเหตุของปัญหา / สถานการณ์โรคและภยัสุขภาพ 

         กระบวนการปฏิบัติราชการในส านักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 11 จังหวัดนครศรีธรรมราช บางกระบวนการมี

ขัน้ตอนการปฏิบัติท่ีซ ้าซ้อน ใช้ระยะเวลาในการด าเนินการเกินความจ าเป็น ส่งผลให้การปฏิบัติราชการบางประเภทล่าช้า ไม่ทันต่อ

การตอบสนองต่อสถานการณ์เร่งด่วน เช่น การขออนุมัติไปราชการและการขอใช้รถยนต์ราชการซ่ึงมีหลายขัน้ตอนและต้องผ่าน

หลายกลุ่มงานในการพิจารณา เกิดความล่าช้าในการอนุมัติ ส่งผลให้เกิดความล่าช้าในการปฏิบัติงานท่ีส าคัญ เช่น การป้องกัน

ควบคุมการแพร่ระบาดของโรค การสอบสวนเพื่อการป้องกันควบคุมโรค ระบบการขออนุมัติไปราชการและการขอใช้รถยนต์

ราชการ มีปัญหาหลักคือ การขาดประสานงานระหว่างกลุ่มงานท่ีเกี่ยวข้อง ข้อมูลท่ีจ าเป็น เช่น ตารางการใช้รถหรือเส้นทางการ

ปฏิบัติงาน ไม่ถูกสื่อสารหรือบันทึกอย่างมีประสิทธิภาพ ส่งผลให้มีการใช้ทรัพยากรซ ้าซ้อน ไม่เต็มประสิทธิภาพ ปัจจุบันหลายกลุ่ม

งานยังคงใช้ระบบเอกสารหรือกระบวนการแบบท าด้วยมือ (Manual) ในการขออนุมัติไปราชการและการขอใช้รถยนต์ราชการ ท า

ให้การติดตามเอกสารและสถานะการขออนุมัติเกิดความล่าช้า ยากต่อการตรวจสอบประวัติการอนุมัติ การจัดการการขอใช้

รถยนต์ราชการไม่สามารถจัดสรรให้ตรงตามวัตถุประสงค์การใช้รถยนต์หรือความต้องการได้ รวมถึงบางสถานการณ์ เช่น 

สถานการณ์โรคและภัยสุขภาพท่ีเกิดขึ้นอย่างรวดเร็ว ได้แก่ การระบาดของโรคภัยสุขภาพ รวมถึงการเกิดภาวะฉุกเฉินทาง

สาธารณสุข ความล่าช้าในกระบวนการขออนุมัติ สามารถส่งผลกระทบ เกิดความเสียหายและไม่สามารถควบคุมสถานการณ์ได้

อย่างมีประสิทธิภาพ การพฒันาระบบท่ีมีประสิทธิภาพจะช่วยลดขัน้ตอนการท างานท่ีซับซ้อน ประสานงานระหว่างหน่วยงานได้ดี

ขึ้น และท าให้การใช้ทรัพยากรเกิดความคุ้มค่ามีประสิทธิภาพเพิม่ขึ้น 

วัตถุประสงค์การด าเนินงาน 

1. เพือ่เพิม่ประสิทธิภาพในกระบวนการขออนุมัติไปราชการ การขอใช้รถส านักงาน แผนปฏิบัติงานประจ าเดือน การ

จัดการครุภัณฑ์คอมพวิเตอร์และการยืม-คืนครุภัณฑ์คอมพวิเตอร์ 

2. เพือ่เพิม่ความสะดวกในการติดตามสถานการณ์ขออนุมัติการไปราชการ การขอใช้รถส านักงาน การยืม-คืนครุภัณฑ์

คอมพวิเตอร์ 

3. เพือ่จัดการทรัพยากรและการใช้รถส านักงานอย่างเหมาะสม 

4. เพือ่รองรับสถานการณ์เร่งด่วนในการป้องกันและควบคุมโรค 

5. เพือ่สนับสนุนการท างานเชิงป้องกันและควบคุมโรคในเขตพืน้ท่ีสุขภาพท่ี 11  

 

 

 

 

ผลงานเด่นของกลุ่มยุทธศาสตร์ แผนงาน และเครือข่าย  : ระบบการบริหารจัดการองค์กร Lean Document odpc 11 
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ส่วนที่ 2 แนวทางการแก้ไขปัญหาและการน าไปปฏบิัติ 

การด าเนินการ (วธิกีาร/รปูแบบ)  

              การด าเนินการเพือ่พฒันาระบบการขออนุมัติไปราชการและการขอใช้รถส านักงานเพือ่ปฏิบัติงานในการป้องกันควบคุม

โรคและสถานการณ์โรคและภัยสุขภาพ มีขัน้ตอนและวิธีการด าเนินการดังน้ี 

             1. ส ารวจและวเิคราะหก์ระบวนการที่มีอยู่ 

ท าการศึกษาและส ารวจขัน้ตอนการขออนุมัติท่ีใช้อยู่ในปัจจุบัน เพือ่ระบุปัญหาและจุดท่ีสามารถพฒันาได้ รวมถึงการรวบรวม

ข้อมูลเกี่ยวกับการใช้รถส านักงาน เพือ่ท าความเข้าใจการจัดสรรทรัพยากรและความต้องการใช้งานในแต่ละหน่วยงาน 

             2. พฒันาระบบดิจิทัลส าหรับการขออนุมัติและการจัดการทรัพยากร 

พฒันาระบบออนไลน์ท่ีอยู่ในรูปแบบ เว็บแอพลิเคชั่น ท่ีใช้ในการขออนุมัติไปราชการและการขอใช้รถส านักงาน ระบบติดตาม

สถานะการขออนุมัติแบบเรียลไทม์ โดยการแจ้งเตือนการอนุมัติผ่าน Line notify ท าให้การติดตามและอนุมัติเป็นไปอย่างรวดเร็ว

และโปร่งใส 

             3. ฝึกอบรมเจ้าหน้าท่ีในการใช้งานระบบใหม่ 

มีการจัดการฝึกอบรมให้กับเจ้าหน้าท่ีในทุกระดับท่ีเกี่ยวข้องในการใช้งานระบบใหม่ รวมถึงการอธิบายขัน้ตอนการใช้งาน เช่น การ

กรอกข้อมูล การตรวจสอบสถานะการขออนุมัติ และการติดตามการใช้ทรัพยากร 

             4. ทดสอบและปรับปรุงระบบอย่างต่อเน่ือง 

การน าระบบไปทดสอบใช้งานจริงในกลุ่มทดลอง และเก็บรวบรวมความคิดเห็นจากผู้ใช้งานเพื่อน ามาปรับปรุงให้เหมาะสมและ

ตอบสนองต่อความต้องการของผู้ใช้ได้ดียิ่งขึ้น 

              5. ติดตามผลและประเมินประสิทธิภาพ 

หลังจากน าระบบมาใช้ในการปฏิบัติงานจริง มีการติดตามและประเมินผลอย่างต่อเน่ือง เพือ่ตรวจสอบความส าเร็จในการลดเวลา

และขัน้ตอนท่ีซับซ้อน รวมถึงการใช้ทรัพยากรท่ีมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

               6. การบ ารุงรักษา 

มีการส ารองข้อมูลทุกๆ 6 ชั่วโมง และการสร้างเครื่องแม่ข่ายส ารองเพือ่การป้องกันระบบหลักมีปัญหาและท าให้ระบบ Lean 

Document odpc-11 สามารถใช้งานได้อย่างต่อเน่ือง 

ผลการด าเนินงานที่ส าคัญ 

                1. การลดระยะเวลาในกระบวนการขออนุมัติ 

การน าระบบ Lean Document odpc-11 มาใช้ พบว่าระยะเวลาในการขออนุมัติไปราชการและการขอใช้รถส านักงานลดลงอย่างมี

นัยส าคัญ เน่ืองจากระบบสามารถตรวจสอบสถานะการอนุมัติได้ทันที ลดความซับซ้อนในการส่งเอกสารและการประสานงาน 
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               2. การเพิม่ประสิทธิภาพการใช้ทรัพยากร  ระบบ Lean Document odpc-11 การขอใช้รถส านักงานใหม่ช่วยในการจัดสรร

และบริหารจัดการทรัพยากรท่ีมีอยู่ให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุด ลดการใช้งานรถซ ้าซ้อนและเพิม่ความคุ้มค่าของการใช้ทรัพยากรใน

แต่ละภารกิจ 

              3. การตอบสนองต่อสถานการณ์ฉุกเฉินได้รวดเร็วขึ้น ระบบ Lean Document odpc-11 สามารถช่วยในการปฏิบัติงานใน

สถานการณ์ฉุกเฉิน เช่น การควบคุมการระบาดของโรค ได้อย่างรวดเร็วและมีประสิทธิภาพมากขึ้น เจ้าหน้าท่ีสามารถขออนุมัติและ

ได้รับการตอบสนองภายในเวลาท่ีเหมาะสม 

               4. ความพงึพอใจของเจ้าหน้าท่ี บุคลากร ส านักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 11 มีความพงึพอใจกับระบบใหม่ท่ีสามารถใช้

งานได้สะดวก รวดเร็ว และลดขัน้ตอนในการด าเนินงาน ซ่ึงส่งผลให้การปฏิบัติงานมีความต่อเน่ืองและมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 

หลักการ หรือแนวคิดท่ีใช้ 

                1. การวิเคราะห์ความต้องการ (Requirement Analysis) ในขัน้ตอนน้ีจะท าการเก็บรวบรวมและวิเคราะห์ความต้องการ

ของผู้ใช้งาน รวมถึงข้อจ ากัดและปัญหาท่ีเกิดขึ้นในกระบวนการเดิม การด าเนินการในขัน้ตอนน้ีมีดังน้ีการน าไปใช้ประโยชน์  

    -ส ารวจการท างานของระบบปัจจุบัน เช่น ขัน้ตอนการขออนุมัติไปราชการและการขอใช้รถส านักงาน 

    -สัมภาษณ์ผู้ใช้งาน เช่น เจ้าหน้าท่ีท่ีเกี่ยวข้อง ผู้ขออนุมัติ และผู้บริหาร เพือ่ระบุความต้องการและข้อเสนอแนะในการ

พฒันาระบบ 

  -รวบรวมความต้องการ และระบุปัญหาหรือความล่าช้าในกระบวนการเดิม 

             2. การออกแบบระบบ (System Design) ในขัน้ตอนน้ี จะมีการออกแบบโครงสร้างของระบบตามความต้องการท่ีได้จาก

ขัน้ตอนแรก โดยแยกออกเป็นสองส่วนคือ 

   -การออกแบบเชิงตรรกะ (Logical Design): ออกแบบการไหลของข้อมูลและการท างานของระบบ เช่น โครงสร้าง

ฐานข้อมูล การเชื่อมโยงข้อมูลระหว่างโมดูล การประมวลผลของระบบ รวมถึงหน้าท่ีของแต่ละฟงัก์ชันในระบบ เช่น การขออนุมัติ 

การอนุมัติ การติดตามสถานะ  

    -การออกแบบเชิงกายภาพ (Physical Design) ออกแบบหน้าจอการใช้งาน (User Interface) และองค์ประกอบท่ีผู้ใช้จะ

เห็น รวมถึงการออกแบบฐานข้อมูลจริงและเตรียมเครื่องแม่ข่ายเพือ่รองรับการท างานของระบบ Lean Document odpc-11 
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   3. การพฒันาระบบ (System Development)  นักพฒันาจะท าการเขียนโปรแกรมหรือโค้ดตามการออกแบบท่ีก าหนดไว้ โดย

การพฒันาระบบจะครอบคลุม ดังน้ี 

 -การพฒันาโมดูลต่างๆ เช่น โมดูลการขออนุมัติ โมดูลการติดตามสถานะ โมดูลการจัดสรรทรัพยากรรถส านักงาน โมดูล

แผนปฏิบัติงานประจ าเดือน โมดูลครุภัณฑ์คอมพวิเตอร์ โมดูลการยืม - คืนครุภัณฑ์คอมพวิเตอร์  

 -การพฒันาฐานข้อมูลเพือ่เก็บข้อมูล ระบบ Lean Document odpc-11 

 -การพฒันาอินเทอร์เฟซผู้ใช้ (UI) ท่ีใช้งานง่ายและเข้าถึงได้สะดวก 

        4. การทดสอบระบบ (System Testing) 

เม่ือพฒันาระบบเสร็จแล้ว จะต้องท าการทดสอบเพือ่ให้แน่ใจว่าระบบท างานได้ถูกต้องตามข้อก าหนดและไม่มีข้อผิดพลาด โดยท า

การทดสอบในหลายระดับ 

 -การทดสอบหน่วย (Unit Testing) ทดสอบแต่ละฟงัก์ชันหรือโมดูลของระบบ เพือ่ให้แน่ใจว่าแต่ละส่วนท างานได้ถูกต้อง 

 -การทดสอบระบบ (System Testing) ทดสอบระบบท้ังหมดเพือ่ดูว่าการท างานของแต่ละโมดูลสัมพนัธ์กันได้อย่างถูกต้อง 

 -การทดสอบผู้ใช้ (User Acceptance Testing - UAT) ให้ผู้ใช้งานท่ีเกี่ยวข้องทดสอบระบบในสถานการณ์การใช้งานจริง 

เพือ่ดูว่าสามารถใช้งานได้ตามความต้องการท่ีก าหนดไว้ 

        5. การน าระบบไปใช้งาน (Deployment) หลังจากระบบผ่านการทดสอบและปรับปรุงแล้ว จะด าเนินการติดตั้งระบบเพือ่ให้

ผู้ใช้งานสามารถใช้งานได้จริง โดยมีขัน้ตอนดังน้ี 

 -ติดตั้งระบบบนเซิร์ฟเวอร์หรือโครงสร้างพืน้ฐานท่ีเหมาะสม 

 -จัดอบรมและให้ค าแนะน าแก่ผู้ใช้งานจริง เพือ่ให้พนักงานสามารถใช้งานระบบได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

 -คู่มือการใช้งานระบบและการอบรมผู้ใช้ 

 6. การบ ารุงรักษาระบบ (Maintenance) หลังจากการน าระบบไปใช้งานจริงแล้ว จะต้องมีการบ ารุงรักษาและปรับปรุง

ระบบอย่างต่อเน่ืองเพือ่แก้ไขข้อผิดพลาดหรือเพิม่ฟังก์ชันการท างานใหม่ๆ ตามความต้องการท่ีเปลี่ยนแปลงไป 

 -ตรวจสอบปัญหาท่ีเกิดขึ้นจากการใช้งานและด าเนินการแก้ไข 

 -ปรับปรุงระบบและเพิม่คุณสมบัติใหม่ๆ ตามค าแนะน าจากผู้ใช้งาน 

 -การบ ารุงรักษาฐานข้อมูลและระบบเครือข่ายเพือ่ให้ระบบสามารถท างานได้ต่อเน่ือง 
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ส่วนที่ 3 ผลผลิต ผลลัพธเ์ชงิประจกัษ ์และปัญหาอปุสรรค 

 ผลลัพธ์ท่ีได้จากการพฒันาระบบ Lean Document odpc-11  

 1. ระบบ เมนูท้ังหมด ในระบบ Lean Document odpc-11 

 2. ระบบ การขอใช้รถส านักงาน 

 3. ระบบ การขออนุญาตไปราชการ 

 4. ระบบการบันทึกแผนงานประจ าเดือน 

 5. ระบบรายงานการขอใช้รถส านักงาน การขออนุมัติไปราชการ 

 6. ระบบ ลายเซ็นดิจิตอล 

 7. ระบบครุภัณฑ์คอมพวิเตอร์ 

 8. ระบบยืม - คืน ครุภัณฑ์คอมพวิเตอร์ 

 9. แบบประเมินความพงึพอใจระบบ Lean Document odpc-11 

 

 

 

 

 

 

 

 

ปัญหาและอปุสรรคในการด าเนินงาน     การพฒันาระบบและน าไปใช้งานอาจเจอปัญหาและอุปสรรคหลายประการท่ีส่งผลกระทบ

ต่อกระบวนการท างานและความส าเร็จของโครงการ สามารถแบ่งปัญหาและอุปสรรคท่ีพบได้ดังน้ี 

      1. ความต้านทานต่อการเปลี่ยนแปลง (Resistance to Change) 

     2. ความไม่สอดคล้องของระบบกับการใช้งานจริง (System-User Mismatch) 

     3. การบ ารุงรักษาและอัปเดตระบบ (Maintenance and Updates) 
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ส่วนที่ 1 การวเิคราะห์ปัญหา 

ที่มา / ต้นเหตุของปัญหา / สถานการณ์โรคและภยัสุขภาพ 

                   โรคฝีดาษวานรเป็นโรคท่ีมีความส าคัญทางสาธารณสุขระดับโลก เกิดจากเชื้อไวรัสกลุ่ม Poxvirus ถูกค้นพบครั้งแรกใน

ลิงท่ีเก็บไว้เพือ่การวิจัยท่ีเดนมาร์กในปี พ.ศ. 2501 และปี พ.ศ. 2513 พบการติดเชื้อในมนุษย์  รายแรกคือ เด็กชายอายุ 9 เดือนใน  

สาธารณรัฐประชาธิปไตยคองโก โดยปี พ.ศ. 2565 เกิดการระบาดของโรคฝีดาษวานรไปท่ัวโลก ตั้งแต่วันท่ี 1 มกราคม 2565 - 30 

มิถุนายน พ.ศ. 2567 มีรายงานผู้ป่วยท่ีได้รับการยืนยันจากห้องปฏิบัติการไปยังองค์การอนามัยโลก จากประเทศสมาชิก 116 

ประเทศ 6 ภูมิภาค ท้ังหมด 99,176 ราย และ ผู้เสียชีวิต 208 ราย พบมากท่ีสุดในกลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพนัธ์กับชาย รองลงมาคือ ผู้

ติดเชื้อเอชไอวี บุคลากรทางการแพทย์   ส าหรับประเทศไทยพบผู้ป่วยรายแรกในเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2565 ท่ีจังหวัดภูเก็ตเป็น

นักท่องเท่ียว ชาวไนจีเรีย วันท่ี 2 สิงหาคม พ.ศ. 2567 มีรายงานผู้ป่วยได้รับการยืนยันจากห้องปฏิบัติการท้ังสิ้น 822 ราย 

แบ่งเป็นเพศชาย 801 ราย เพศหญิง 21 ราย พบมากในกลุ่มอายุ 30-39 ปี รองลงมา 40-49 ปี และ 25-29 ปี ตามล าดับ จังหวัดท่ี

พบผู้ป่วยสูงสุดได้แก่ กรุงเทพมหานคร จ านวน 441 ราย รองลงมาคือ ชลบุรี นนทบุรี สมุทรปราการ ภูเก็ต ปทุมธานี ระยอง 

เชียงใหม่ สงขลา และขอนแก่น จ านวน 74, 42, 31, 31, 25, 24, 23, 12 และ 12 ราย ตามล าดับ   สถานการณ์โรคฝีดาษวานรในพืน้ท่ี 

 

ตวัชีว้ดั/การ

ด าเนินงาน 

 ปีงบประมาณ 2567  

GAP 

ขอ้เสนอแนะ/ 

สิง่ที่ตอ้งการสนับสนนุเพิม่เตมิ 

เป้าหมาย ผลงาน   

การเสรมิสร้าง

ความรอบรู้ด้าน

การป้องกัน

ควบคมุโรคฝีดาษ

วานร 

ในกลุ่มชายทีม่ี

เพศสัมพนัธก์ับ

ชาย จังหวัดภูเกต็ 
 

มากกว่าหรือ

เท่ากับร้อยละ 64 

ร้อยละ 70.4 สถานการณ์โรคฝีดาษวานรในพืน้ที่เขตสุขภาพที่ 

11 มีทัง้หมด 39 ราย จังหวัดภูเก็ตพบผูป้่วยมาก

ที่สุด 33 ราย พบมากในประชากรกลุม่วัยท างาน

และมีรสนิยมทางเพศแบบ MSM โดยมปีระวัติ

เสี่ยงคือ ประกอบอาชีพสัมผัสนักท่องเที่ยว 

เที่ยวสถานบนัเทงิ และมีเพศสัมพนัธ์แบบสอดใส่

โดยไม่สวมถงุยางอนามัย  

งบประมาณ ของที่ระลึกส าหรับผู้เข้ารว่ม

กิจกรรม และส่ือประชาสมัพนัธท์ี่

หลากหลายและเหมาะกบักลุ่มเป้าหมาย 

กลุ่มโรคติดต่อน าโดยแมลง 
             กลุ่มสื่อสารความเสี่ยงโรคและภัยสุขภาพ 

ผลงานเด่นของกลุ่มสื่อสารความเสี่ยงโรคและภัยสุขภาพ : การเสริมสร้างความรอบรู้ด้านการป้องกันควบคุมโรคฝีดาษวานร 

ในกลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพนัธ์กับชาย จังหวัดภูเก็ต) 
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เขตสุขภาพท่ี 11 มีท้ังหมด 39 ราย ส่วนใหญ่สัญชาติไทย จังหวัดท่ีพบผู้ป่วยมากท่ีสุดคือ จังหวัดภูเก็ต 33 ราย รองลงมาคือ                   

สุราษฎร์ธานี 3 ราย ระนอง 1 ราย นครศรีธรรมราช 1 ราย และกระบ่ี 1 ราย พบมากในประชากรกลุ่มวัยท างานและมีรสนิยมทาง

เพศแบบ MSM ร้อยละ 58.90 โดยมีประวัติเสี่ยงคือ ประกอบอาชีพสัมผัสนักท่องเท่ียว ร้อยละ 40.00 เท่ียวสถานบันเทิง ร้อยละ 

29.41 มีเพศสัมพนัธ์แบบสอดใส่โดยไม่สวมถุงยางอนามัย ร้อยละ 26.47 

                จากปัญหาดังกล่าว ส านักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 11 จังหวัดนครศรีธรรมราชได้ด าเนินการโปรแกรมเสริมสร้างความ

รอบรู้สุขภาพด้านการป้องกันควบคุมโรคฝีดาษวานร ในกลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพนัธ์กับชาย จังหวัดภูเก็ต โดยการเสริมสร้างความ

รอบรู้ด้านสุขภาพ เป็นกระบวนการท่ีท าให้กลุ่มเป้าหมายโดยเฉพาะในกลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพนัธ์กับชาย ซ่ึงมีความเสี่ยงของการติด

เชื้อโรคฝีดาษวานรสูงท่ีสุด สามารถเข้าถึง เข้าใจ และน าข้อมูลไปใช้ในการป้องกันตนเองได้  

                วตัถุประสงค์การด าเนินงาน 

                1.เพือ่เสริมสร้างความรอบรู้ด้านการป้องกันควบคุมโรคฝีดาษวานร  

                2.เพือ่ประเมินความรอบรู้สุขภาพด้านการป้องกันควบคุมโรคฝีดาษวานร  

 

ส่วนที่ 2 แนวทางการแก้ไขปัญหาและการน าไปปฏบิัติ 

การด าเนินการ (วธิกีาร/รปูแบบ) /ผลการด าเนินงานที่ส าคัญ 

 1.ประชุมคณะกรรมการและคณะท างานเสริมสร้างความรอบรู้ด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 

 -ผู้บริหารของหน่วยงานประกาศให้การด าเนินงานสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพฯ เป็นนโยบาย หรือมีการสื่อสารแนว

ทางการขบัเคลื่อนกระบวนการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพฯ ในระดับหน่วยงาน 

 -น าผลการวิเคราะห์จากข้อมูลสถานการณ์ สถิติ การส ารวจ ฯลฯ มาจัดล าดับความส าคัญของปัญหา/ความเสี่ยง ทาง

สุขภาพร่วมกับคณะท างาน หรือผู้เกี่ยวข้องท่ีเป็นกลุ่มเป้าหมายส าคัญ  

 -หน่วยงานคัดเลือกประเด็นท่ีจะด าเนินการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ตาม

บริบทท่ีเป็นภารกิจหลักของหน่วยงาน หรือตามนโยบาย หรือจุดเน้นของกรมควบคุมโรค ซ่ึงกองโรคเอดส์และโรคติดต่อทาง

เพศสัมพนัธ์ชี้เป้าให้เลือกด าเนินการประเด็นโรคฝีดาษวานร 

 2.ศึกษาข้อมูลเชิงลึกเกี่ยวกับการป้องกันโรคฝีดาษวานรในพืน้ท่ีรับผิดชอบ (ประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพในการ

ป้องกันโรคฝีดาษวานรก่อนจัดกิจกรรม) 

 -น าข้อมูลจากการวิเคราะห์ มาด าเนินการออกแบบขัน้ตอนการด าเนินงาน โดยในขัน้ตอนต้องมีการประเมินทักษะของ

ความรอบรู้ด้านสุขภาพฯ ของกลุ่มเป้าหมายก่อนและหลังด าเนินงาน เพือ่แสดงถึงการพฒันาทักษะความรอบรู้ด้านสุขภาพฯ 
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 -จัดท าแผนปฏิบัติการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพฯ ระดับหน่วยงาน ปี 2567 ท่ีสอดคล้องตามแผนปฏิบัติการสร้าง

ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ กรมควบคุมโรค (พ.ศ. 2566- 2570) 

 3.ด าเนินการจัดกิจกรรมเพือ่เสริมสร้างความรอบรู้ด้านการป้องกันควบคุมโรคฝีดาษวานรในพืน้ท่ีรับผิดชอบตามแผน

ท่ีก าหนด 

 4.ติดตามประเมินผล (ประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคฝีดาษวานรหลังจัดกิจกรรม) 

 5.สรุปผลการด าเนินงานและจัดท ารายงานการด าเนินงานสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพฯ ของหน่วยงาน 

 หลักการ  หรือแนวคิดท่ีใช้การพฒันาทักษะความรอบรู้ด้านสุขภาพ (K-shape) เป็นกระบวนการท่ีประยุกต์จากแนวทาง

ของกรมควบคุมโรค ประกอบด้วย 5 ทักษะ คือ ทักษะการเข้าถึง ทักษะการเข้าใจ ทักษะการไต่ถาม ทักษะการตัดสินใจ และทักษะ

การน าไปใช้ บนพืน้ฐานของข้อมูลข่าวสาร (information) และความรู้ (knowledge) ท่ีเป็นจริงและเชื่อถือได้ ส าหรับสร้างความ

เข้าใจในการปฏิบัติตัวด้านสุขภาพท่ีถูกต้อง มีทักษะการไต่ถามหรือสื่อสารท่ีดี เพือ่ใช้ความคิดท่ีถูกต้อง สามารถตัดสินใจได้อย่าง

เหมาะสม และเกิดการปฏิบัติตัวอย่างต่อเน่ืองจนน าไปสู่สุขภาวะท่ีดี  

 การน าไปใชป้ระโยชน์  กลุ่มเป้าหมายมีความรู้เรื่องโรคฝีดาษวานร และมีการพฒันาทักษะความรอบรู้ด้านสุขภาพน าไปสู่

พฤติกรรมในการป้องกันโรคฝีดาษวานรท่ีถูกต้อง 

 

ส่วนที่ 3 ผลผลิต ผลลัพธเ์ชงิประจกัษ ์และปัญหาอปุสรรค 

ผลผลิต หรอืผลลัพธท์ี่ได้ 

             จากการประเมินความรอบรู้ด้านการป้องกันควบคุมโรคฝีดาษวานรในกลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพนัธ์กับชาย จังหวัดภูเก็ต พบว่า 

กลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพนัธ์กับชาย ส่วนใหญ่มีอายุต ่ากว่า 40 ปี ร้อยละ 74.10 มีคู่เพศสัมพนัธ์/คู่นอนเป็นเพศชาย ร้อยละ 75.90 มี

ระดับการศึกษามัธยมศึกษาตอนปลาย/ ปวช. ร้อยละ 38.90 และมีความ สนใจในรูปแบบสื่อโรคฝีดาษวานรเป็นแบบสื่อท่ีเน้นภาพ 

อธิบายด้วยข้อความสั้น ๆกระชับ ร้อยละ 55.60 ระดับความรู้ก่อนการเสริมสร้างความรอบรู้สุขภาพด้านการป้องกันควบคุมโรค

ฝีดาษวานรของกลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพนัธ์กับชาย พบว่า อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 70.30 และหลังการเสริมเสริมสร้างความรอบรู้

สุขภาพด้านการป้องกันควบคุมโรคฝีดาษวานร พบว่า อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 98.10 เม่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของระดับความ

รอบรู้ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพของกลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพนัธ์กับชาย พบว่าก่อนเข้าร่วม 

โปรแกรมมีคะแนนเฉลี่ย 4.00 และหลังเข้าร่วมโปรแกรมมีคะแนนเฉลี่ย 4.83 เม่ือทดสอบความแตกต่างทางสถิติพบว่าคะแนนเฉลี่ย

ของระดับความรู้ เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติสื่อเร่ืองโรคฝีดาวานร กลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพนัธ์กับชายเคยรับทราบข้อมูล

ข่าวสารโรคฝีดาษวานร ร้อยละ 100.00 โดยได้รับทราบจากบุคลากรทางการแพทย์ ร้อยละ 77.80 รองลงมาคือโซเชียลมีเดีย   
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(เฟซบุ๊ก ไลน์ ติ๊กต๊อก อินสตาแกรม ทวิสเตอร์ ฯลฯ) ร้อยละ 61.10 ซ่ึงร้อยละ 96.30 คิดว่าข้อมูลข่าวสารท่ีได้รับมีความเพยีงต่อต่อ

การป้องกัน โรคฝีดาษวานร และร้อยละ 100.00 จะน าข้อมูลข่าวสารท่ีได้ไปใช้ประโยชน์ในการเพิม่ความรู้เร่ืองโรคฝีดาษวานรแก่

ตนเอง ร้อยละ 87.00 รองลงมาจะเผยแพร่ ส่งต่อให้คนอ่ืนๆ ร้อยละ 61.10 ข้อมูลท่ีต้องการเพิม่เติมคือ การป้องกัน สถานการณ์

โรค การติดต่อและการแพร่เชื้อ และการวินิจฉัย ร้อยละ 74.10 , 66.70, 50.00 และ 50.00 ตามล าดับ โดยร้อยละ 100.00 รู้จักสื่อ

ความรู้เรื่องโรคฝีดาษวานรของกรมควบคุมโรคจากช่องทางออนไลน์ของกรมควบคุมโรค ร้อยละ 72.20 รองลงมาคือ คลินิกท่ี

เข้ารับบริการ/ สถานพยาบาล/ โรงพยาบาล ร้อยละ 61.10 การประเมินความรอบรู้สุขภาพด้านในการป้องกันควบคุมโรคฝีดาษ

วานร แยกรายทักษะ พบว่า ทักษะการเข้าถึงมีความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับพอเพยีง ร้อยละ 63.00 ทักษะการเข้าใจมีความรอบ

รู้ด้านสุขภาพในระดับพอเพียง ร้อยละ 70.4 ทักษะการไต่ถามมีความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับมีปัญหา ร้อยละ 31.50 ทักษะการ

ตัดสินใจมีความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับพอเพยีง ร้อยละ 72.20 ทักษะการน าไปใช้มีความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับพอเพยีง ร้อย

ละ 66.70 และในภาพรวมมีความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับพอเพยีง ร้อยละ 46.30 

 ปัญหาและอุปสรรค  การเข้าถึงกลุ่มเป้าหมายท าได้ยาก เน่ืองจากเป็นกลุ่มเป้าหมายเฉพาะ 
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ตวัชีว้ดั/การด าเนนิงาน  ปีงบประมาณ 2567 GAP ขอ้เสนอแนะ/ 

สิง่ที่ตอ้งการสนับสนนุเพิม่เตมิ เป้าหมาย ผลงาน 

แผนงานสขุภาพผูเ้ดนิทางและท่องเที่ยว 

ตัวชี้วัด HL03: ร้อยละของ

หน่วยงานเครือข่ายได้รบั

การพฒันาและสนับสนุน

การด าเนนิงานตาม

มาตรการเฝ้าระวัง ป้องกนั 

ควบคมุโรคและภัยสุขภาพ

ในกลุ่มผู้เดนิทางและ

แรงงานข้ามชาต ิ

หน่วยบริการสุขภาพผู้

เดินทางและท่องเที่ยว 

อย่างน้อยจงัหวัดละ 1 

แห่ง ในพืน้ที่เขตสุขภาพ 

ที่ 11 

หน่วยบริการสุขภาพผู้

เดินทางและท่องเที่ยว ในเขต

สุขภาพที่ 11 จ านวน12 แห่ง 

จ าแนกเปน็ระดับพืน้ฐาน 8 

แห่ง ระดบักลาง 4 แหง่ 

= (12/12) x 100 = 100% 

งบประมาณ และกรอบ

อัตราก าลัง ในการจัด

หน่วยบริการสุขภาพผู้

เดินทางและท่องเที่ยว 

ไม่เพยีงพอ 

 - ทศิทางและนโยบายผู้บริหาร ความ

พร้อมของหน่วยบริการสุขภาพผู้เดินทาง

และท่องเที่ยว และศักยภาพบคุลากรใน

หน่วยบริการ 

 - หลกัสูตรและการพฒันาศักยภาพ

บุคลากรในหน่วยบริการสุขภาพผู้

เดินทางและท่องเที่ยวระดบัพืน้ที ่

แผนงานโรคตดิตอ่อบุัตใิหม ่

ตวัชีว้ดั ร้อยละของ

เหตุการณ์โรคติดต่ออุบัติ

ใหม่ ที่สามารถควบคุมไม่ให้

เกิน Generation ที ่2 

ร้อยละ 100 ไม่พบเหตุการณ ์

ของโรคติดต่ออุบัติใหม ่

  ควรมกีารอบรม การซ้อมแผน และช้ีแจง

แนวทางของโรคติดต่ออุบัติใหม่ อุบตัิซ า้ 

อย่างสม ่าเสมอ เพือ่เตรียมความพร้อมใน

การรบัมือโรคอุบตัิใหมท่ี่จะเกดิข้ึนใน

อนาคต 

แผนงานโรคไขห้วดัใหญ ่

ตวัชีว้ดั อัตราป่วยโรค

ไข้หวัดใหญ่ลดลง  

เมื่อเทียบกบัค่ามัธยฐาน

ย้อนหลัง 5 ป ี

ร้อยละ 30 เพิม่ข้ึน  

ร้อยละ 1,022.58  

963.45 

ต่อประชากรแสนคน 

อัตราป่วยโรคไข้หวัดใหญ่เพิม่สูงข้ึนเมือ่

เทียบกบัค่ามัธยฐานย้อนหลัง 5 ปี 

เนื่องจากในปี 2563 และ 2564 เกิดการ

ระบาดของโควิด 19 สง่ผลให้การรายงาน

ของโรคไข้หวัดใหญ่ค่อนข้างลดลง 

 

 

 

กลุ่มโรคติดต่อน าโดยแมลง 
             กลุ่มโรคติดต่อ 
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ตวัชีว้ดั/การด าเนนิงาน  ปีงบประมาณ 2567 GAP 
ขอ้เสนอแนะ/ 

สิง่ที่ตอ้งการสนับสนนุเพิม่เตมิ เป้าหมาย ผลงาน 

แผนงานโรคตดิเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 

ตวัชีว้ดั อัตราป่วยโรคโควิด 

19 ลดลง  

เมื่อเทียบกบัปทีี่ผ่านมา 

ร้อยละ 20 เพิม่ข้ึน  

ร้อยละ 167.55 

431.77  

ต่อประชากรแสนคน 

โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 นั้นยงัมกีาร 

ระบาดอย่างต่อเนื่องในทุกปี จึงขอให้หน่วยงาน

ในระดบัพืน้ที่เฝ้าระวังและติดตามสถานการณ์

โรคอย่างต่อเนื่องหากพบการระบาดเปน็กลุ่ม

ก้อนให้รบีด าเนนิการสอบสวน และควบคุมโรค

อย่างรวดเร็ว และให้ประชาชนยึดหลักการ

ปฏิบตัิตนตามมาตรการ DMHT  

การพฒันาการเฝ้าระวงั ป้องกนัและควบคุมโรคตดิตอ่อบุัตใิหม่ อบุตัซิ ้าภายใตแ้นวคิดสขุภาพหนึ่งเดยีว 

ประเมินสถานะด้านสุขภาพ

หนึ่งเดยีวในระดับจังหวัดและ

คัดเลือกจังหวัดน าร่องเพือ่

การขบัเคลื่อนรปูแบบจังหวัด

สุขภาพหนึ่งเดยีว  

1 จงัหวัด น าร่อง ประเมินสถานะด้านสุขภาพ

หนึ่งเดยีวในระดับจังหวัด

ครบทั้ง 7 จังหวัดในพืน้ที่

เขตสุขภาพที่ 11 และ 

คัดเลือกจังหวัดภูเกต็เป็น

พืน้ที่น าร่องเพือ่การ

ขบัเคลื่อนรปูแบบจงัหวัด

สุขภาพหนึ่งเดยีว  

  จัดประชุมแบบ on - site เพือ่ประเมินสถานะด้าน

สุขภาพหนึ่งเดยีวในระดับจังหวัด เพือ่ให้

เครือข่ายสุขภาพคน สุขภาพสัตว์ และ

ส่ิงแวดล้อม ไดร้่วมประเมินสถานะด้านสุขภาพ

หนึ่งร่วมกนัเปน็องคร์วม  

แผนงานโรคพษิสนุัขบ้า 

ตัวชี้วัดที่ 1 ไม่พบผู้เสียชีวิต 

ด้วยโรคพษิสุนัขบ้า 

ไม่พบผู้เสียชีวิต ไม่พบผู้เสียชีวิต -   

ตัวชี้วัดที่ 2 ผู้สัมผัสสตัว์ติด

เชื้อยืนยันโรคพษิสุนัขบ้าไดร้ับ

การฉดีวัคซีนป้องกันโรคตาม

แนวทางเวชปฏบิัติและมีการ

รายงาน ผลการด าเนนิงาน

ภายหลัง 

ร้อยละ 100 ร้อยละ 100 -   

ตัวชี้วัดที่ 3 อ าเภอประเมิน

ผ่านเกณฑ์การประเมนิพืน้ที่

ปลอดโรคพษิสุนัขบ้าด้าน

สาธารณสุข 

ร้อยละ 50 ร้อยละ 100 -   
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ตวัชีว้ดั/การด าเนนิงาน  ปีงบประมาณ 2567 GAP ขอ้เสนอแนะ/ 

สิง่ที่ตอ้งการสนับสนนุ

เพิม่เตมิ 

เป้าหมาย ผลงาน 

ตัวชี้วัดที่ 4 อ าเภอผ่านเกณฑ์การด าเนนิการตามมาตรการเฝ้าระวัง

ป้องกันควบคุมโรคพษิสุนัขบ้าในคน เพือ่สนับสนนุการสร้างพืน้ที่

ปลอดโรคพษิสุนัขบ้า 

ร้อยละ 75 ร้อยละ 100 -   

ตัวชี้วัดที่ 5 อ าเภอในจังหวัดน าร่องตามนโยบายกระทรวง

สาธารณสุข ประเด็น 13 นักท่องเทีย่วปลอดภัยและผ่านเกณฑ์การ

ด าเนินการตามมาตรการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคพษิสุนัขบ้าใน

คน เพือ่สนบัสนนุการสร้างพืน้ทีป่ลอดโรคพษิสุนัขบ้า 

ร้อยละ 95 ร้อยละ 100 -   

ตัวชี้วัดที่ 6 จ านวนอ าเภอปลอดโรคพษิสุนัขบ้า  10 อ าเภอ  7 อ าเภอ ท้องถิ่นบางแหง่ไม่เข้าใจใน

ระเบียบ ข้อกฎหมายที่

เกี่ยวข้องกับการด าเนนิงาน 

กรมสง่เสรมิการปกครอง

ท้องถิ่นควรช้ีแจงแนว

ทางการด าเนินงานให้กบัทกุ 

อปท. 

แผนงานโรคตดิตอ่ในเดก็ 

ตัวชี้วัดที่ 1 อัตราป่วยโรคมือ เท้า ปาก ในกลุ่มเด็กอายุต ่ากว่า 5 ป ี ลดลงร้อย

ละ 25 

1,752.35 

(ข้อมูล ณ 

12/11/67) 

DDS 

เพิม่ข้ึน 

148.14 

1.จังหวัดควรมีการจดัท า

แผนบรูณาการในการ

ด าเนินงานเฝ้าระวังป้องกนั

ควบคมุโรคติดต่อในเดก็

ร่วมกบัภาคีเครือข่ายใน

พืน้ที ่

2.ควรเพิม่การส่ือสารความ

เสี่ยงเกี่ยวกับการป้องกัน

ควบคมุโรคติดต่อในเดก็ ทั้ง

ในระดบัชุมชนและโรงเรียน 

เพือ่สร้างความตระหนักใน

การป้องกันโรค 

ตัวชี้วัดที่ 2 อัตราป่วยโรคปอดอักเสบ ในกลุ่มเด็กอายุต ่ากว่า 5 ป ี ลดลงร้อย

ละ 25 

3,665.37 

(ข้อมูล ณ 

12/11/67) 

DDS 

เพิม่ข้ึน 

229.48 

ตัวชี้วัดที่ 3 จ านวนผู้เสียชีวิตด้วยไข้เอนเทอโรไวรัส 

ในเด็กต ่ากว่า 5 ป ี

ไม่พบ ไม่พบ   

ตัวชี้วัดที่ 2 ร้อยละของโรงเรียนและชุมชนในโครงการตาม

พระราชด ารฯิ มกีารด าเนินกจิกรรมควบคุมป้องกนัโรคหนอนพยาธิ 

ร้อยละ 80 ร้อยละ 100   
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รายงานประจ าปี 2567 

ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 11 จังหวัดนครศรีธรรมราช 

 

 

ตวัชีว้ดั/การด าเนนิงาน  ปีงบประมาณ 2567 GAP 

ขอ้เสนอแนะ/ 

สิง่ที่ตอ้งการสนับสนนุเพิม่เตมิ 
เป้าหมาย ผลงาน 

แผนงานโรคหนอนพยาธ ิ

ตัวชี้วัดที่ 1 อัตราการติดเช้ือหนอนพยาธิใน

นักเรียนและเยาวชน  

<ร้อยละ2 ร้อยละ 0.39 อัตราความครอบคุลมของ

การเก็บอุจาระสง่ตรวจยังต ่า

กว่าเป้าหมาย อยู่ที ่ร้อยละ 

68.24 

  

1.ทางพืน้ที่ควรมีการด าเนนิการเก็บ

ตัวอย่างอุจจาระส่งตรวจเพิม่มากข้ึน 

เพือ่เป็นการเพิม่อัตราความครอบคุลม

ของการเก็บอุจจาระส่งตรวจให้ไดต้าม

เป้าหมายของโครงการ 

2.แม้ว่าผลการด าเนนิจะเกนิค่า

เป้าหมายแตย่ังม ีปญัหาเรื่อง

งบประมาณไม่เพยีงพอ เนื่องจากบาง

พืน้ที่โรงพยาบาลไม่สามารถรองรับ

การตรวจหาเชื้อหนอนพยาธิได้ทนัใน

ช่วงเวลาที่ก าหนดจึงท าให้ต้องจัดจ้าง

หน่วยงานเอกชน เพือ่รองรับการตรวจ

ได้มากข้ึน 

ตัวชี้วัดที่ 2 ร้อยละของโรงเรียนและชุมชนใน

โครงการตามพระราชด ารฯิ มีการด าเนินกจิกรรม

ควบคมุป้องกันโรคหนอนพยาธ ิ

ร้อยละ 80 ร้อยละ 100 

แผนงานโรคตดิตอ่ทางเดนิอาหารและน ้า 

ตัวชี้วัดที่ 1 ร้อยละของจังหวัดที่มรีายงานผู้ป่วย

โรคอาหารเป็นพษิสูง มีการขบัเคลื่อนงานเฝ้าระวัง 

ป้องกันโรคติดต่อทางอาหารและน ้า 

ร้อยละ 100 ไม่มีจงัหวัด

เป้าหมาย 

ในเขตสุขภาพที่ 11 

  การจัดอบรมพฒันาศักยภาพเครือข่าย

การด าเนนิงานโรคตดิต่อทางอาหาร 

และน ้า 

ตัวชี้วัดที่ 2 ร้อยละของจังหวัดทีม่ีรายงานผู้ป่วย

โรคอาหารเป็นพษิสูง มจี านวนผูป้่วยโรคอาหาร

เป็นพษิลดลงจากปีทีผ่่านมา 

ร้อยละ 100 ไม่มีจงัหวัด

เป้าหมาย 

ในเขตสุขภาพที่ 11 

  

 

 

 



 
 

104 

 

รายงานประจ าปี 2567 

ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 11 จังหวัดนครศรีธรรมราช 

 

 

ตวัชีว้ดั/การด าเนนิงาน  ปีงบประมาณ 2567 GAP ขอ้เสนอแนะ/ 

สิง่ที่ตอ้งการสนับสนนุเพิม่เตมิ 

เป้าหมาย ผลงาน   

แผนงานสร้างเสรมิภมูิคุ้มกนัโรค (EPI) 

ตัวชี้วัดที่ 1 รักษาสถานะของการ

เป็นประเทศปลอดโรคโปลิโอ(ไม่มี

ผู้ป่วยโรคโปลิโอ) 

0 ราย 0 ราย     

ตัวชี้วัดที่ 2  ลดอุบัติการณ์ของ

ผู้ป่วยยืนยันโรคหัด 

0 ราย 65 ราย ความครอบคลุมการได้รบัวัคซีนของ

กลุ่มเป้าหมายต ่ากว่าเกณฑ์  

- การด าเนนิงานสร้างเสริมภูมคิุ้มกนั

โรค ในพืน้ที ่พบว่า เจ้าหน้าที่บนัทึก

ข้อมูลไม่เป็นปัจจุบัน  และไม่ครบถ้วน 

โดยไม่ได้เก็บข้อมูลวัคซนีจากสถาน

บริการเอกชน หรือการใหบ้ริการ

วัคซีนในโรงเรียน มาบันทึก ท าให้

ความครอบคลุมต ่ากว่าความเปน็

จริง 

- ขาดการส่งต่อข้อมูลการใหบ้รกิาร

วัคซีนเด็กนอกเขตหรือนอกพืน้ที่   

เร่งรดัการฉีดวัคซนีป้องกัน

โรคหดัและหัดเยอรมนัให้ได้

ตามเกณฑ์ 

  
  

ตัวชี้วัดที่ 3 ลดอุบตัิการณ์ของ

ผู้ป่วยยืนยันโรคหัดเยอรมัน 

0 ราย 8 ราย 

ตัวชี้วัดที่ 4 อัตราป่วยโรคคอตบี 

(ผู้ป่วยยนืยัน) 

0.015 ต่อประชากรหนึง่

แสนคน 

0.00  ต่อประชากรหนึง่

แสนคน 

ตัวชี้วัดที่ 5 อัตราป่วยโรคไอกรน

(Proxy Indicator) 

0.08 ต่อประชากรหนึ่ง

แสนคน 

0.271 ต่อประชากร

หนึ่งแสนคน 

แผนงานโรคเลปโตสไปโรสสิ 

ตัวชี้วัดที่ 1 อัตราป่วยโรคเลปโตส

ไปโรสิส (ลดลงจากค่ามธัยฐาน

ย้อนหลัง 5 ปี 2559-2563) 

ลดลงร้อยละ 20   

(ค่ามัธยฐานย้อนหลัง 5 

ปี เท่ากบั 9.27) ลดลง 

1.85(= 7.42) 

14.28 

(ข้อมูล ณ 29/10/67) 

DDS 

เพิม่ข้ึน 6.86 เร่งรดัการด าเนินการตาม

มาตรการ4E2C อย่าง

เคร่งครดั 

ตัวชี้วัดที่ 2 อัตราป่วยตาย ไม่เกิน 1% 1.27% 

(ข้อมูล ณ 29/10/67) 

DDS 

 เพิม่ข้ึน 0.27 

แผนงานโรคเมลอิอยด ์         

ตัวชี้วัดที่ 1 อัตราป่วยโรคเมลิ

ออยด์(ลดลงจากค่ามัธยฐาน

ย้อนหลัง 5 ปี 2559-2563) 

1.26 1.81 

(ข้อมูล ณ 28/10/67) 

DDS 

เพิม่ข้ึน 0.55 เร่งรดัการด าเนินการตาม

มาตรการ 

เฝ้าระวังและป้องกันควบคุม

โรคอย่างเคร่งครดั ตัวชี้วัดที่ 2 อัตราป่วยตาย (ลดลง

จากค่ามธัยฐานย้อนหลัง 5 ปี 

2559-2563) 

4.65% 10% 

(ข้อมูล ณ 28/10/67) 

DDS 

เพิม่ข้ึน 5.35 



 
 

105 

 

รายงานประจ าปี 2567 

ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 11 จังหวัดนครศรีธรรมราช 

 

 

ส่วนที่ 1 การวเิคราะห์ปัญหา 

ที่มา / ต้นเหตุของปัญหา / สถานการณ์โรคและภยัสุขภาพ 

 โรคพิษสุนัขบ้าเป็นโรคท่ีมีอันตรายร้ายแรง ผู้ป่วยท่ีมีอาการของโรคจะเสียชีวิตทุกราย จากการด าเนินงานภายใต้

โครงการสัตว์ปลอดโรค คนปลอดภัยจากโรคพษิสุนัขบ้าตามพระปณิธานศาสตราจารย์ ดร.สมเด็จเจ้าฟา้ฯ กรมพระศรีสวางวัฒน 

วรขตัติยราชนารี มีเป้าหมายท่ีจะก าจัดโรคพษิสุนัขบ้าให้หมดไปจากประเทศไทย พืน้ท่ีเขตสุขภาพท่ี 11 จึงจ าเป็นท่ีจะต้องมีการเร่งรัด

การด าเนินงานป้องกัน ควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า ท้ังในคนและในสัตว์ รวมท้ังเร่งรัดการสร้างและประเมินพื้นท่ีปลอดโรคอย่าง

ต่อเน่ืองตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข โดยในปีงบประมาณ 2567 กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบาย ประเด็นท่ี 13 

“นักท่องเท่ียวปลอดภัย” ได้มีการก าหนดให้จังหวัดภูเก็ตเป็นพืน้ท่ีปลอดโรคพิษสุนัขบ้า (Rabies free Phuket Island) ซ่ึงเป็นการ

ยกระดับการสร้างพื้นท่ีท่องเท่ียวปลอดโรคและภัยสุขภาพ เพิม่หลักประกันความปลอดภัยให้ประชาชนคนไทย และนักท่องเท่ียว

ต่างชาติให้เกิดความเชื่อม่ันต่อการท่องเท่ียวจังหวัดภูเก็ต    

 วัตถุประสงค์การด าเนินงาน เพือ่ให้จังหวัดภูเก็ตผ่านการประเมิน รับรอง จังหวัดปลอดโรคพษิสุนัขบ้า  

     

ส่วนที่ 2 แนวทางการแก้ไขปัญหาและการน าไปปฏบิัติ 

การด าเนินการ (วธิกีาร/รปูแบบ) /ผลการด าเนินงานที่ส าคัญ 

                     ผลักดันการสร้างพืน้ท่ีปลอดโรคพษิสุนัขบ้าผ่านผู้บริหาร และด าเนินงานแบบบูรณาการร่วมกับเครือข่ายอย่าง

เข้มแข็ง ท้ังหน่วยงานสาธารณสุข ปศุสัตว์ และท้องถิ่น เพือ่เฝ้าระวังโรคพษิสุนัขบ้าในพืน้ท่ีท้ังในคนและในสัตว์ ป้องกันการเกิดโรค

และไม่ให้โรคพษิสุนัขบ้าแพร่ระบาดเข้ามาในพืน้ท่ี ฉีดวัคซีนป้องกันโรคพษิสุนัขบ้าในสัตว์ และการควบคุมประชากรสัตว์ โดยการจัด

ประชุมหน่วยงานเครือข่าย เพือ่ช้ีแจงเกณฑ์ฯ แนวทางการด าเนิน และติดตามประเมินผลอย่างต่อเน่ือง   

 หลักการ หรือแนวคิดท่ีใช้   เป็นพีเ่ลี้ยงสนับสนุนองค์ความรู้ ให้ค าแนะน า ผลักดันการด าเนินตามแนวทางการสร้าง

พืน้ท่ีปลอดโรคพษิสุนัขบ้า ร่วมหาแนวทางการแก้ไขปัญหาอุปสรรคในการด าเนินงานฯ ตามบริบทของพืน้ท่ี และติดตามประเมินผล

อย่างต่อเน่ือง  

 การน าไปใช้ประโยชน์ ความส าเร็จของจังหวัดภูเก็ตปลอดโรคพษิสุนัขบ้า สามารถเป็นจังหวัดต้นแบบและขยายผล

การด าเนินงานพืน้ท่ีปลอดโรคพษิสุนัขบ้าไปยัง 6 จังหวัดท่ีเหลือในเขตสุขภาพท่ี 11 นอกจากน้ียังเป็นการสร้างความม่ันใจให้กับ

นักท่องเท่ียวต่างชาติ เพิม่รายได้ด้านการท่องเท่ียวกับจังหวัดภูเก็ต และและส่งผลต่อภาพลักษณ์ที่ดีของประเทศไทย 

ผลงานเด่นของกลุ่มโรคติดต่อ : จังหวัดภูเก็ตปลอดโรคพษิสุนัขบ้า (Rabies Free Phuket Island) 
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รายงานประจ าปี 2567 

ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 11 จังหวัดนครศรีธรรมราช 

 

 

ส่วนที่ 3 ผลผลิต ผลลัพธเ์ชงิประจกัษ ์และปัญหาอปุสรรค 

ผลผลิต หรอืผลลัพธท์ี่ได้ 

  จังหวัดภูเก็ตปลอดโรคพษิสุนัขบ้า เป็นจังหวัดปลอดโรคพษิสุนัขบ้าแห่งแรกของประเทศไทย   

 ปัญหาและอปุสรรคในการด าเนินงาน   การเปลี่ยนเจ้าหน้าท่ีผู้รับผิดชอบงาน ท าให้ต้องมีการสร้างความรู้ ความ

เข้าใจ ในเกณฑ์การประเมินพืน้ท่ีปลอดโรคพษิสุนัขบ้าและการรวบรวมเอกสารผลการด าเนินงานฯ     

 แผนการด าเนินงานต่อเนื่องใ  ขยายการสร้างพืน้ท่ีปลอดโรคพษิสุนัขบ้า ในพืน้ท่ีเขตสุขภาพท่ี 11  

 รางวลัที่ได้รบั จังหวัดภูเก็ตปลอดโรคพษิสุนัขบ้าประเมินโดยคณะท างานประเมินพืน้ท่ีปลอดโรคพษิสุนัขบ้า ระดับ

จังหวัดและพืน้ท่ีกรุงเทพมหานคร ภายใต้โครงการสัตว์ปลอดโรค คนปลอดภัย จากโรคพษิสุนัขบ้าฯ เม่ือวันท่ี 25 มิ.ย. 67  
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รายงานประจ าปี 2567 

ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 11 จังหวัดนครศรีธรรมราช 

 

 

 

ตวัชีว้ดั/การด าเนนิงาน  ปีงบประมาณ 2567 GAP ขอ้เสนอแนะ/ 

สิง่ที่ตอ้งการสนับสนนุเพิม่เตมิ 
เป้าหมาย ผลงาน 

ตวัชีว้ดัในการตดิตามประเมนิผลการด าเนินการป้องกนัควบคุมโรคดนัโลหิตสงู 

ตัวชี้วัดที่ 1 ร้อยละของผูป้่วยโรคความ

ดันโลหิตสงูควบคุมไดด้ ี

มากกว่าหรือ

เท่ากับ ร้อยละ 

60 

ร้อยละ 57.64   

(freeze ข้อมูล HDC 16 ก.ย 

67) 

ผู้ป่วยยังมีการปรับเปลีย่น

พฤติกรรมไม่ต่อเนื่อง 

เนื่องจากการประชาสัมพนัธ์ในการ

ปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมยัง

ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมาย 

ติดตามจังหวัดให้มีการ

ประชาสมัพนัธก์าร 

ปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมแก่ผูป้่วยอย่าง

ต่อเนื่อง 

ตัวชี้วัดที่ 2 ร้อยละของประชากรอายุ 

35 ปีข้ึนไปที่ไดร้ับการคดักรองเพือ่

วินิจฉยัความดันโลหติสูง   

มากกว่าหรือ

เท่ากับ ร้อยละ 

90 

ร้อยละ 73.53   

(freeze ข้อมูล HDC 16 ก.ย 

67) 

ประชาชนอายุ 35 ปีข้ึนไป ไม่อยู่

บ้าน  

ท าให้ไม่สามารถได้รบัการคัดกรอง 

ประชาสมัพนัธ์แกป่ระชาชนให้ไดร้ับ 

การคัดกรอง และใหม้าคัดกรอง  

ที่ รพ.สต. แทน 

ตัวชี้วัดที่ 3 ร้อยละการตรวจติดตาม

ยืนยันวินิจฉัยกลุม่สงสัยป่วยโรคความ

ดันโลหิตสงู  

มากกว่าหรือ

เท่ากับ ร้อยละ 

80 

ร้อยละ 82.14   

(freeze ข้อมูล HDC 16 ก.ย 

67) 

กลุ่มสงสัยป่วยโรคความดันโลหติ

สูงไม่ได้รบัการ 

ตรวจตดิตามวัดความดนัโลหิตที่

บ้าน เนื่องจาก 

เครื่องวัดความดนัโลหิตไม่

เพยีงพอ 

แนะน า สสจ.และ รพ.สต. ใหป้ระสาน 

อปท. จัดการเกี่ยวกับการจัดซื้อ

เครื่องวัดความดนัโลหิต 

ให้กลุ่มสงสัยป่วยได้วัดความดนั

โลหิตที่บ้าน หรือแนะน าใหม้าวัดที ่

รพ.สต. 

ตวัชีว้ดัในการตดิตามประเมนิผลการด าเนินการป้องกนัควบคุมโรคเบาหวาน 

ตัวชี้วัดที่ 1 ร้อยละของผูป้่วย

โรคเบาหวานควบคุมไดด้ ี

มากกว่าหรือ

เท่ากับ ร้อยละ 

40 

ร้อยละ 39.03 

(freeze ข้อมูล HDC 16 ก.ย 

67) 

ผู้ป่วยยังมีการปรับเปลีย่น

พฤติกรรมไม่ต่อเนื่อง 

เนื่องจากการประชาสัมพนัธ์ในการ

ปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมยัง

ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมาย 

ติดตามจังหวัดให้มีการ

ประชาสมัพนัธก์าร 

ปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมแก่ผูป้่วยอย่าง

ต่อเนื่อง 

ตัวชี้วัดที่ 2 ร้อยละของประชากรอายุ 

35 ปีข้ึนไปที่ไดร้ับการคดักรองเพือ่

วินิจฉยัโรคเบาหวาน 

มากกว่าหรือ

เท่ากับ ร้อยละ 

90 

ร้อยละ 74.23 

(freeze ข้อมูล HDC 16 ก.ย 

67) 

ประชาชนอายุ 35 ปีข้ึนไป ไม่อยู่

บ้าน ท าให้ไม่สามารถไดร้ับการคดั

กรอง 

ประชาสมัพนัธ์แกป่ระชาชนให้ไดร้ับ 

การคัดกรอง และใหม้าคัดกรอง  

ที่ รพ.สต. แทน 

ตัวชี้วัดที่ 3 ร้อยละการตรวจติดตาม

ยืนยันวินิจฉัยกลุม่สงสัยป่วย

โรคเบาหวาน 

มากกว่าหรือ

เท่ากับ ร้อยละ 

72 

ร้อยละ 67.86   

(freeze ข้อมูล HDC 16 ก.ย 

67)  

กลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวานไม่ได้

รับการตรวจ 

ติดตามเจาะเลือด เนื่องจากไม่

สามารถไป รพ.ได ้

และไม่ว่างไป รพ. 

แนะน า สสจ. และ รพ.สต. ให้กลุ่ม

สงสัยป่วยไป 

เจาะเลือดที่ รพ.สต.ใกล้บ้าน และส่ง

เลือดไปตรวจ 

ที่ รพ. 

 

กลุ่มโรคติดต่อน าโดยแมลง 
             กลุ่มโรคไม่ติดต่อ 
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รายงานประจ าปี 2567 

ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 11 จังหวัดนครศรีธรรมราช 

 

 

ตวัชีว้ดั/การด าเนนิงาน  ปีงบประมาณ 2567 GAP ขอ้เสนอแนะ/ 

สิง่ที่ตอ้งการสนับสนนุเพิม่เตมิ 
เป้าหมาย ผลงาน 

แผนงานการป้องกนัการจมน ้า 

อัตราการเสียชีวิตจากการ

จมน ้าในเดก็อายุต ่ากว่า 15 ป ี 

อัตราการเสียชีวิตจาก

การจมน ้าในเด็กอายตุ ่า

กว่า 15 ปี เสียชีวิตไม่เกิน 

27 คน หรือไม่เกิน 3.3 ต่อ

แสนประชากรเดก็ 

เสียชีวิต 39 

คน หรือ 4.7 

ต่อแสน

ประชากรเด็ก 

การเสียชีวิตสูงกว่าค่าเป้าหมาย ในภาพ

เขตสุขภาพที่ 11 และในเกือบทุกจังหวัด 

ได้แก่ จังหวัดนครศรีธรรมราช จังหวัดสุ

ราษฎร์ธานี จังหวัดชุมพร จงัหวัดพงังา 

จังหวัดภูเก็ต และจังหวัดระนอง 

ควรมกีารสะท้อนข้อมูลการเสียชีวิต

จากการจมน ้าแก่เครือข่ายในพืน้ที่

เป็นระยะ เพือ่ให้เหน็สถานการณ์

ปัญหาที่เกิดข้ึนในพืน้ที่ เพือ่การแก้ไข

ปัญหาได้ตรงจดุมากยิง่ข้ึน 

จ านวนทีมผู้ก่อการด ี(ระดบัเงิน 

ทอง เพชร)  

จ านวนทีมผู้ก่อการด ี

(ระดบัเงิน ทอง เพชร) 

จ านวน 19 ทมี 

12 ทมี การสร้างทีมผู้ก่อการดีในระดับเงนิข้ึนไป 

มีเกณฑ์ที่ต้องด าเนนิการค่อนข้างยาก 

ต้องอาศัยความร่วมมือจากภาคส่วนที่

เกี่ยวข้องทั้งฝ่ายสาธารณสุข ฝ่าย

ท้องถิ่น ฝ่ายภาคการศึกษา และอ่ืนๆ 

หน่วยงานสาธารณสุขในระดับ

อ าเภอควรมีการขบัเคลื่อนงาน

ป้องกันการจมน ้าในระดับพืน้ที่ต าบล

ทุกต าบล เพือ่ให้เข้าถึงและครอบคลมุ

กลุ่มเป้าหมายได้มากข้ึน 

แผนงานการป้องกนัการบาดเจบ็จากอบุัตเิหตทุางถนน 

ตัวชี้วัดที่ 1 การด าเนนิการ

ขบัเคลื่อนการแก้ปญัหาการ

เสียชีวิตและบาดเจบ็จาก

อุบัติเหตทุางถนนในกลุม่เด็กและ

เยาวชน (Thailand Safe Youth 

Program :TSY program) 

พฒันาศักยภาพครู/

วิทยากร ประจ าจังหวัด 

83 คน 

การด าเนนิงานในกลุ่มเด็กและเยาวชน

ต้องอาศัยภาคีเครือข่ายหลายภาคส่วน

โดยเฉพาะจากภาคการศึกษา หากพืน้ทีใ่ด 

ศปถ.ไม่เข้มแข็งก็จะไม่ค่อยไดร้ับความ

ร่วมมือในการด าเนินงานให้บรรลุ

เป้าหมายได ้

ตัวชี้วัด/หลกัสูตร ทีก่ าหนดให้

สถานศึกษาด าเนนิงานเรื่อง

แก้ปัญหาอุบัติเหกต ุและบรรจุวัคซีน

จราจรให้อยู่ในหลักสูตรทกุชั้นเรียน  

ตัวชี้วัดที่ 2 การขบัเคลื่อนการ

ด าเนินงานป้องกนัการบาดเจ็บ

ทางถนนในระดบัอ าเภอ D-RTI 

ร้อยละ 70 ข้ึนไปของ

อ าเภอเสี่ยงหรือจังหวัด

ในเขตสุขภาพที่11 มี

จ านวนผูบ้าดเจบ็และ

ผู้เสียชีวิตจากอุบตัิเหตุ

ทางถนนลดลง ร้อยละ 5 

จากการค่ามัธยฐาน 3 ปี 

(2564-2566)  

อ าเภอเสี่ยง

สูงและเสี่ยง

สูงมาก มี

ผู้บาดเจ็บรวม

กับเสียชีวิต

ลดลง  มี 4 

อ าเภอ คิดเปน็

ร้อยละ 19 

การขบัเคลื่อนงานในระดบัอ าเภอต้อง

อาศัยความเข้มแข็งของ ศปถ.ระดับ

ท้องถิ่น ซึ่งส่วนใหญ่เวท ีศปถ.ในระดับ

ท้องถิ่นไม่ค่อยมีการขบัเคล่ือนในด้านของ

การแก้ปญัหาที่บคุคล  รวมทั้งไม่ไดม้ีการ

วิเคราะหป์ญัหาตามกระบวนการและ

แก้ปัญหาไม่ตรงจุด อาศัยแก้ไขเฉพาะจดุ

เสี่ยง จงึไม่เกิดกระบวนการมีส่วนร่วม

ของคนในพืน้ที ่

 
 

หน่วยงานที่เกีย่วข้องควรให้

ความส าคญัในการขบัเคลื่อนการ

ด าเนินงานในระดับพืน้ที ่และ

เวทีศปถ.ระดบัต าบลต้องมีกลไกที่

ขบัเคลื่อนอย่างต่อเนื่อง  
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รายงานประจ าปี 2567 

ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 11 จังหวัดนครศรีธรรมราช 

 

 

ตวัชีว้ดั/การด าเนนิงาน  ปีงบประมาณ 2567 GAP ขอ้เสนอแนะ/ 

สิง่ที่ตอ้งการสนับสนนุเพิม่เตมิ 
เป้าหมาย ผลงาน 

แผนงานควบคุมการบริโภคผลติภณัฑย์าสบู และเครื่องดืม่แอลกอฮอล์ 

ตัวชี้วัดที่ 1 ร้อยละของจังหวัดและกทม. ที่

ด าเนินการควบคุมการบริโภคยาสูบครบ 5 

มาตรการหลกัระดับพืน้ที ่

ร้อยละ 70 100 

  

  

ตัวชี้วัดที่ 2 ประชากรอายุ 15 ปีข้ึนไป ได้รับ

การคัดกรองพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ 

ร้อยละ 50 48.62 1.การบนัทกึข้อมูลไมค่รอบคลุม 

2. การปรบัถ่ายโอนหน่วยงานของ

รพ.สต. ท าใหบ้างจงัหวัดที่มกีารถ่าย

โอนหน่วยงานไมม่ีการน าเข้าข้อมูลใน

ฐานของสาธารณสุข JHCIS 

ผลักดันนโยบายใหห้น่วยงานที่มีการ

ถ่ายโอนภารกิจไปยังสังกัด

กระทรวงมหาดไทย ให้ด าเนินการ

รายงานผลเข้าสู่ระบบรายงานของ

กระทรวงสาธารณสุข 

แผนงานป้องกนัการพลดัตกหกลม้ในผูส้งูอาย ุ

อัตราผู้ป่วยในจากการพลัดตกหกลม้ใน

ผู้สูงอายุ 

ลดลง ร้อยละ 

5 จาก

ปีงบประมาณ

ที่ผ่านมา 

ลดลง ร้อยละ 

26.98 

ข้อมูลจ านวนการพลัดตกหกลม้

อาจจะยังไม่ครอบคลุมทุกหน่วยของ

สถานบริการสาธารณสุข เนื่องจาก

ไม่สามารถเข้าถึงแหล่งข้อมูลได ้โดย

ปัจจบุันใช้ข้อมูลจากฐานข้อมูล pher 

plus ซึง่เป็นข้อมูลเฉพาะโรงพยาบาล 

ขนาด S, M1, A เท่านั้น 

การพฒันาการเข้าถึงฐานข้อมูลการ

พลัดตกหกลม้อย่างครอบคลมุทุก

หน่วยบริการสาธารณสุข 

ผู้สูงอายุได้รบัการคัดกรองพลัดตกหกล้ม ร้อยละ 80 ร้อยละ 84.60 มีบางพืน้ที่จงัหวัดที่ยังคัดกรองการ

พลัดตกหกลม้ไม่ไดต้ามเป้าหมายที่

ก าหนด ได้แก่ จังหวัดภูเก็ต                    

(ร้อยละ 44.07) 

หน่วยบริการสุขภาพ ได้แก ่

โรงพยาบาล โรงพยาบาลส่งเสรมิ

สุขภาพระดับต าบล ควรเริ่ม

ด าเนินการคัดกรองการพลัดตกหก

ล้มตั้งแต่ช่วงไตรมาส ที ่1 และ 2 ของ

ปีงบประมาณ เพือ่ให้ด าเนินการคัด

กรองได้อย่างครอบคลมุแก่ผู้สูงอายุ

ในพืน้ที่ และสามารถให้ค าแนะน าเพือ่

ป้องกันหรือแก้ไขความเสี่ยงต่อการ

พลัดตกหกลม้แก่ผู้สูงอายุได้อย่าง

รวดเร็วข้ึน 
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รายงานประจ าปี 2567 

ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 11 จังหวัดนครศรีธรรมราช 

 

 

ตวัชีว้ดั/การด าเนนิงาน  ปีงบประมาณ 2567 GAP ขอ้เสนอแนะ/ 

สิง่ที่ตอ้งการสนับสนนุเพิม่เตมิ 
เป้าหมาย ผลงาน 

การลดการบริโภคเกลอืและโซเดยีม 

ตัวชี้วัดที่ 1 ร้อยละเครือข่าย

เป้าหมายที่ด าเนนิการลดการ

บริโภคเกลือโซเดียมตาม

แนวทางทีก่ าหนด 

ร้อยละ52.60  ร้อยละ 100  - เครื่อง Salt meter ที่ไดร้ับสนับสนนุยงัไม่

เพยีงพอต่อความต้องการใช้งานในพืน้ที่ 

- บางแหง่ยังขาดกลไกในการสร้างความร่วมมือ

กับ รพ.สต.ทีม่ีการถ่ายโอนไปยงั อบจ. ท าให้การ

ด าเนินงานไม่ครอบคลุมทุกพืน้ที ่

-  ขาดงบประมาณสนบัสนนุการส ารวจปริมาณ

โซเดียมในอาหารด้วยเครื่องวัดความเค็มในพืน้ที่  

- สนับสนุนให้พืน้ที ่เขียนโครงการขอ

สนับสนนุงบประมาณจาก อปท.ใน

การจัดซื้อ Salt meter เพือ่

ด าเนินการในพืน้ที่  

ตัวชี้วัดที่ 2 ร้อยละอ าเภอในเขต

สุขภาพด าเนินการป้องกนั

ควบคมุโรคไตผ่านกลไก

คณะกรรมการพฒันาคุณภาพ

ชีวิตระดบัอ าเภอ 

ร้อยละ 20 ร้อยละ 24 -ขาดงบประมาณสนบัสนนุการด าเนินงานป้องกนั

ควบคมุโรคไตในชุมชน ผ่านกลไกคณะกรรมการ

พฒันาคณุภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) ในระดับ

พืน้ที่ ขาดการสื่อสารประชาสัมพนัธ์สนบัสนุนการ

ด าเนินงานป้องกนัควบคมุโรคไตในชุมชน ผ่าน

กลไกคณะกรรมการพฒันาคณุภาพชีวิตระดบั

อ าเภอ (พชอ.) และการคัดเลือกประเดน็การ

ขบัเคลื่อนของ พชอ..ด้านโรคไมต่ิดต่อ/โรคโด ยังมี

น้อยในพืน้ที ่

- สนับสนุนให้พืน้ที ่เขียนโครงการขอ

สนับสนนุงบประมาณจาก อปท.และ

เครือข่ายภาคเอกชนในพืน้ที่  

ตัวชี้วัดที่ 3 จ านวนเครือข่าย

เป้าหมาย 

ได้รับการพฒันาและสนับสนุน

การด าเนนิงาน 

ลดการบริโภคเกลือโชเดียม 

17 เครือข่าย 25 เครือข่าย ขาดการสื่อสารประชาสมัพนัธ์สนับสนนุการ

ด าเนินงานป้องกนัควบคมุโรคไตในชุมชน ผ่าน

กลไกคณะกรรมการพฒันาคณุภาพชีวิตระดบั

อ าเภอ (พชอ.) และการคัดเลือกประเดน็การ

ขบัเคลื่อนของ พชอ..ด้านโรคไมต่ิดต่อ/โรคโด ยังมี

น้อยในพืน้ที ่

สนับสนนุให้พืน้ที่วิเคราะหป์ัญหา

เรื่องโรคไม่ติดต่อเรื้อรงัในพืน้ที่ 

(เบาหวาน ความดนัโลหิตสงู ไต

เรื้อรัง)และผลักดนัให้น าเสนอใน

วาระการประชุมเลือกประเดน็การ

ขบัเคลื่อนผ่านกลไก พชอ. 
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ส่วนที่ 1 การวเิคราะห์ปัญหา 

ที่มา / ต้นเหตุของปัญหา / สถานการณ์โรคและภยัสุขภาพ 

 โรคไม่ติดต่อเรื้อรังเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส าคัญโดยเฉพาะโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง อัตราป่วยรายใหม่ด้วย

โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงต่อประชากรแสนคน ภาพรวมประเทศ ปี 2560–2566 มีแนวโน้มเพิม่ขึ้น ส าหรับเขตสุขภาพท่ี 11 

ในปี 2560–2566 อัตราป่วยรายใหม่ด้วยโรคเบาหวาน พบว่ามีแนวโน้มเพิม่ขึ้นเช่นกัน แต่โรคความดันโลหิตสูงพบว่ามีแนวโน้มไม่

คงท่ี เม่ือพิจารณาการด าเนินงานเพื่อสนับสนุนให้ผู้ป่วยควบคุมระดับน ้าตาลและความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ท่ีเหมาะสมในเขต

สุขภาพท่ี 11 พบว่า ร้อยละผู้ป่วยเบาหวานท่ีควบคุมระดับน ้าตาลได้ดีปี 2566 ไม่ผ่านเกณฑ์เป้าหมายร้อยละ 40.00 ผลการ

ด าเนินงานเท่ากับ 36.81 และร้อยละผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมระดับความดันโลหิตได้ดีปี 2566 ไม่ผ่านเกณฑ์เป้าหมาย

ร้อยละ 60.00 ผลการด าเนินงานเท่ากับ 56.01 การพฒันาคุณภาพบริการเป็นอีกหน่ึงบทบาทท่ีจ าเป็นในการดูแลและจัดการโรคไม่

ติดต่อเรื้อรัง เพื่อให้ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังสามารถเข้าถึงบริการสุขภาพท่ีส าคัญ เพื่อลดปัจจัยเสี่ยง ลดโรค รวมถึงป้องกัน

ภาวะแทรกซ้อนจากการเจ็บป่วยให้มีแนวโน้มท่ีดีขึ้น 

 วัตถุประสงค์การด าเนินงาน  เพือ่พฒันาคุณภาพบริการป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อของสถานบริการสาธารณสุข 

 

ส่วนที่ 2 แนวทางการแก้ไขปัญหาและการน าไปปฏบิัติ 

การด าเนินการ (วิธีการ/รูปแบบ) /ผลการด าเนินงานที่ส าคัญ 

 1.ชี้แจงเกณฑ์และวิธีการประเมินคุณภาพ NCD Clinic Plus Online 

 2.ลงทะเบียนเข้าใช้งานแบบประเมินคุณภาพ NCD Clinic Plus Online 

 3.ติดตามผลการประเมินรอบท่ี 1 ผ่านแบบประเมินออนไลน์ สสจ. และ สคร. ตรวจสอบและยืนยันผลการประเมินของ

โรงพยาบาลในพืน้ท่ีท่ีรับผิดชอบ  

 4.คัดเลือกโรงพยาบาลท่ีมีผลการด าเนินงาน NCD Clinic Plus ระดับดีขึ้นไป เพือ่เป็นตัวแทนระดับเขต ประกวด NCD 

Clinic Plus Awards ไปยังกองโรคไม่ติดต่อ 

 5.ลงพื้นท่ีประเมินรับรองการด าเนินงาน NCD Clinic Plus ของโรงพยาบาลท่ีเป็นตัวแทนระดับเขต และเตรียมความ

พร้อมในการประกวด NCD Clinic Plus Awards 

 6.ติดตามผลการประเมินรอบท่ี 2 ภายหลังการประเมินรับรองผ่านแบบประเมินออนไลน์ 

 

ผลงานเด่นของกลุ่มโรคไม่ติดต่อ : การพฒันาคุณภาพบริการป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อของสถานบริการสาธารณสุข 
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 หลักการ หรือแนวคิดที่ใช้   การประเมินตนเองเพือ่พฒันาคุณภาพบริการป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อของสถานบริการ

สาธารณสุข (NCD Clinic plus) ใช้หลักการ Chronic Care Model ร่วมกับ PMQA ภายใต้วงจรการพฒันา งานคุณภาพ PDCA 

(Plan Do Check Act) มาประยุกต์ใช้ในกระบวนการด าเนินงาน เพิม่คุณภาพให้เกิดการพฒันา อย่างต่อเน่ือง 

 การน าไปใช้ประโยชน์  แนวทางการประเมินตนเองเพื่อพฒันาคุณภาพบริการป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อของสถาน

บริการสาธารณสุข (NCD Clinic plus) น าไปใช้กับโรงพยาบาลทุกแห่งในเขตสุขภาพท่ี 11 ท่ีสังกัดส านักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข ท้ังหมดจ านวน 82 แห่ง 

ส่วนที่ 3 ผลผลิต ผลลัพธเ์ชงิประจกัษ ์และปัญหาอปุสรรค 

ผลผลิต หรือผลลัพธ์ที่ได้ 

 ผลการประเมิน NCD Clinic Plus ปีงบประมาณ 2567 ของโรงพยาบาลในเขตสุขภาพท่ี 11 พบว่า   ส่วนใหญ่อยู่ใน                   

ระดับดี จ านวน 25 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 30.49 รองลงมาเป็นระดับดีมาก จ านวน 20 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 24.39 ระดับดีเด่น จ านวน                 

18 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 21.95 ระดับพืน้ฐาน จ านวน 17 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 20.73 และระดับต ่ากว่าพืน้ฐาน จ านวน 2 แห่ง คิดเป็น             

ร้อยละ 2.44  สรุปโรงพยาบาลท่ีมีผลการประเมินฯ ผ่านเกณฑ์ (ระดับดีขึ้นไป) มีจ านวน 63 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 76.83 
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ตวัชีว้ดั/การด าเนนิงาน  ปีงบประมาณ 2567 GAP 
ขอ้เสนอแนะ/ 

สิง่ที่ตอ้งการสนับสนนุเพิม่เตมิ เป้าหมาย ผลงาน 

ตวัชีว้ดัที่ 1 (ตวัชีว้ดักระทรวง) รอ้ยละของ

จังหวัดที่มกีารขบัเคลื่อนกลไกเฝ้าระวัง   

ป้องกัน ควบคมุโรค ภายใต้พระราชบญัญัติ

ควบคมุโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจาก

ส่ิงแวดล้อม พ.ศ. 2562” 

ร้อยละ 60 ร้อยละ 85.71 จังหวัดพงังาขาดการด าเนินงานใน

บางกิจกรรม ท าให้ไม่ผ่านตัวชี้วัดในปนีี้ 

อีกทั้งมกีารปรบัโครงสร้างและเปลี่ยน

ผู้รับผดิชอบงานใหม ่อาจท าใหก้าร

ด าเนินงานติดขดั 

สื่อสารสร้างความรู ้ความเข้าใจ

ให้กับผูร้ับผิดชอบงานใหม ่

ค่อยๆ ปรบัตัวและเรยีนรู้ร่วมกัน 

ตวัชีว้ดัที่ 2 ร้อยละของเหตุการณ์ด้านโรคจาก

การประกอบอาชีพและส่ิงแวดล้อมที่ไดร้ับการ

สอบสวนโรคแต่ละระดับตามเกณฑ์ที่กรม

ควบคมุโรคก าหนด โดยพนักงานเจ้าหน้าที่หรือ

หน่วยปฏิบตัิการควบคุมโรคจากการประกอบ

อาชีพและโรคจากส่ิงแวดล้อม 

ร้อยละ 90  ร้อยละ 100  -   - 

ตวัชีว้ดัที่ 3 อัตราป่วยด้วยโรคหรืออาการ

ส าคัญของพษิจากสารก าจดัศัตรูพชื 

ลดลงร้อยละ 5  

เมื่อเทียบกบัปทีี่

ผ่านมา 

ลดลงร้อยละ 

52.4 

ข้อมูลในระบบ HDC ในบางพืน้ที่ไม่

ถูกต้อง เนื่องจากผู้รายงานข้อมูลขาด

ความเข้าใจในการคีย์รหัสโรค และมี

ข้อจ ากัดในเบิกจ่ายงบประมาณ 

(สปสช.) และยา 

พฒันาศักยภาพผู้รบัผิดชอบใน

หน่วยบริการในการคียร์หัสโรค 

ตวัชีว้ดัที่ 4 (ตวัชีว้ดัจดุเน้น) ระดับความส าเร็จ

ของการพฒันาและขบัเคลื่อนแพคเกจการเฝ้า

ระวังสุขภาพด้านโรคจากการประกอบอาชีพให้

เป็นไปตาม พ.ร.บ.ควบคุมโรคจากการประกอบ

อาชีพฯ (5 ขัน้ตอน) 

5 ขัน้ตอน  5 ขัน้ตอน  

    

ตวัชีว้ดัที่ 5 รอ้ยละของสถานประกอบกิจการ

เสี่ยงที่ด าเนนิการเฝ้าระวังสุขภาพด้านโรคจาก

การประกอบอาชีพ  เนน้ สปก.ทีม่ีคนงานจ านวน 

200 คนข้ึนไป (จ านวน 629 แห่ง) 

ร้อยละ 40 ของ

สถานประกอบ 

กิจการเสีย่ง 

ร้อยละ 20 การแจ้ง และการรายงานข้อมูลพืน้ที่

สะท้อนว่ามคีวามซ ้าซ้อนกับการแจ้ง 

การรายงานไปยังสวัสดิการและ

คุ้มครองแรงงาน สถานประกอบการ

ด าเนินกจิกรรมตามแพคเกจโรคกับ 

รพ. เอกชน นอกเขตพืน้ที่ท าใหจ้ังหวัด

ติดตามข้อมูลไม่ได ้

ส่วนกลางบรูณาการในการ

เชื่อมโยงข้อมูลกับกรม

สวัสดิการและคุม้ครองแรงงาน 

 

กลุ่มโรคติดต่อน าโดยแมลง 
             กลุ่มโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม 
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ตวัชีว้ดั/การด าเนนิงาน  ปีงบประมาณ 2567 GAP 
ขอ้เสนอแนะ/ 

สิง่ที่ตอ้งการสนับสนนุเพิม่เตมิ เป้าหมาย ผลงาน 

ตวัชีว้ดัที่ 6 รอ้ยละของหน่วยบรกิาร

สุขภาพยกระดับการจัดบรกิารอาชีวเวช

กรรม เพือ่เฝ้าระวังสุขภาพกลุ่มผู้

ประกอบอาชีพเสี่ยงโรคจากการประกอบ

อาชีพส าคัญ (รพศ. และ รพท.) 

ร้อยละ 40 ร้อยละ 47.6 1. ไม่ได้เปน็ตัวชี้วัดระดบัพืน้ที ่ 

2. ผู้รับผิดชอบขาดความรู ้ความ

เข้าใจในเกณฑ์การประเมินฯ 

1. พฒันาสร้างความเข้าใจเกณฑ์การ

ประเมินฯ  

2. ขบัเคลื่อนการด าเนนิงานตาม

มาตรา 24 25 พ.ร.บ. โรคจากการ

ประกอบอาชีพฯ 

ตวัชีว้ดัที่ 7 ร้อยละของโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต าบลสามารถจัดบริการ

อาชีวอนามัยได้ตามเกณฑ์ที่ก าหนด 

ร้อยละ 20 ร้อยละ 16 1. ไม่ได้เปน็ตัวชี้วัดระดบัพืน้ที ่ 

2. ผู้รับผิดชอบขาดความรู ้ความ

เข้าใจในเกณฑ์การประเมินฯ 

พฒันาสร้างความเข้าใจเกณฑ์การ

ประเมินฯ  

ตวัชีว้ดัที่ 8 เด็กที่มรีะดบัตะกั่ว มากกว่า 

5 ไมโครกรมั/เดซิลติรในปี 2566 ไดร้ับ

การเจาะซ ้า (ร้อยละ 70) 

ร้อยละ 70 ร้อยละ 42.37 1. บางจังหวัดไม่สามารถด าเนินการ

ได้ เนื่องจากไม่ไดร้ับงบประมาณ

สนับสนนุในการด าเนนิงานในพืน้ที ่ 

2. ไม่ได้เป็นตัวชี้วัดระดับพืน้ที่  

1. สร้างความรู้ ความเข้าใจที่ถกูต้อง

กับผู้ประกอบอาชีพที่สัมผัสกับตะกั่ว

ในการป้องกันการปนเปื้อนสู่เด็กแรก

เกิด-5 ป ี

2. ติดตาม สนบัสนนุการด าเนินงาน

ในพืน้ที่ และการสื่อสารความเสี่ยงให้

ผู้สัมผัสตะกั่ว 

ตวัชีว้ดัที่ 9 เดก็ที่ไดร้ับการเจาะเลือดซ า้มี

ระดบัตะกั่วในเลือด น้อยกว่าปีที่ผ่านมา 

(ร้อยละ 50) 

ร้อยละ 50 ร้อยละ 80.00     

ตวัชีว้ดัที่ 10 อัตราป่วยด้วยกลุ่มโรค

ทางเดินหายใจส่วนล่าง และกลุ่ม

โรคหัวใจขาดเลือดที่อาจเกี่ยวกบัการรบั

สัมผัสฝุ่นละอองขนาดเล็กขนาดไม่เกิน 

2.5 ไมครอน ต ่ากว่าค่ามธัยฐาน 5 ป ี

ย้อนหลัง (ช่วงที่มปีญัหาฝุ่นของแต่ละ

พืน้ที่ ในจังหวัดเสี่ยง 44 จงัหวัด) 

 

 

 

 

 

 
 

ต ่ากว่ามัธยฐาน 

5 ปีย้อนหลัง  

(พ.ศ.2562-

2566) 

สูงกว่ามัธยฐาน 5 

ปีย้อนหลัง 

(พ.ศ.2562-

2566) 

มัธยฐาน 5 ปี

ย้อนหลัง =0.03 

อัตราป่วย ปี 67 = 

028 

การคัดกรองและบนัทึกข้อมูลใน

ระบบ HDC ยังไม่ชัดเจนว่าอัตรา

ด้วย 4 กลุม่โรคเกิดจาก PM2.5 หรือ

สาเหตุอ่ืน 

1. พฒันาศักยภาพของผู้บนัทึกข้อมูล

ในระบบ HDC ให้ระบุสาเหตุว่า 4 

กลุ่มโรคเกิดจาก PM2.5 หรือไม ่

(Y97) 
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ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 11 จังหวัดนครศรีธรรมราช 

 

 

ตวัชีว้ดั/การด าเนนิงาน  ปีงบประมาณ 2567 GAP 
ขอ้เสนอแนะ/ 

สิง่ที่ตอ้งการสนับสนนุเพิม่เตมิ เป้าหมาย ผลงาน  

ตวัชีว้ดัที่ 11 (ตวัชีว้ดัจดุเน้นและค ารับรอง) 

ระดบัความส าเรจ็ของการยกระดบั

ฐานข้อมูลของเขตสุขภาพและขบัเคลื่อน

มาตรการ 

เฝ้าระวัง ป้องกนั ควบคมุโรคและภัย

สุขภาพจากฝุ่นละอองขนาดไม่เกนิ 2.5 

ไมครอน (PM2.5) 

5 ขัน้ตอน 5 ขัน้ตอน 1. ไม่มีช่องทางในการเข้าถึงข้อมูล

ผู้ป่วย 4 กลุ่มโรค (API) ท าให้ข้อมูลไม่

อัพเดทเป็นปัจจบุัน 

2. พืน้ที่ขาดประสบการณ์ในการตอบโต้

ภาวะฉุกเฉิน (EOC) กรณีฝุน่ PM2.5 

1. ส่วนกลางพฒันาระบบ API ใหทุ้ก สคร. 

สามารถเข้าถึงข้อมูลได ้

2. ส่วนกลาง/สคร.จัดใหม้ีทีป่รกึษาในการ

จัดท า Dashbord 

ตวัชีว้ดัที่ 12 (ตวัชีว้ดัตามภารกจิ) 

ให้บริการตรวจวัดสภาพแวดล้อมในการ

ท างาน 

16 แหง่ 25 แห่ง 1. หน่วยงานตรวจวัด (สคร.) ไม่

สามารถข้ึนทะเบยีนหน่วยงานตรวจวัด

กับกรมสวัสดิการและคุม้ครอง

แรงงานได ้

2. ไม่สามารถให้บริการตรงตามวัน 

เวลาที่ผู้รับบรกิารร้องขอได้ เนื่องจาก

บุคลากรไม่เพยีงพอ และมีภาระงาน

อ่ืนๆ  

1. เพิม่ศกัยภาพผู้ปฏิบตัิงานเพือ่ความ

ช านาญในการใช้เครื่องมือ 

2. เพิม่บุคลากรในกลุ่มงานฯ เพือ่ให้บรกิาร

เครือข่ายในพืน้ที่ได้รวดเร็ว และทั่วถึง 
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ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 11 จังหวัดนครศรีธรรมราช 

 

การจดับรกิารอาชวีอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อมในหน่วยบรกิารสาธารณสุข รพศ./รพท./รพช.M2 

ส่วนที่ 1 การวเิคราะห์ปัญหา 

ที่มา / ต้นเหตุของปัญหา / สถานการณ์โรคและภยัสุขภาพ 

  จากข้อมูลสถานการณ์การประสบอันตรายและเจ็บป่วยเน่ืองจากการท างาน ปี 2566 พบว่า มีลูกจ้างประสบอันตราย 

81,509 ราย ส่วนใหญ่เป็นกรณีหยุดงานไม่เกิน 3 วัน ร้อยละ 68.31 ต่อปี กรณีหยุดงานเกิน 3 วัน ร้อยละ 29.80 ต่อปี กรณี

สูญเสียอวัยวะบางส่วน ร้อยละ 1.15 ต่อปี กรณีตาย ร้อยละ 0.73 ต่อปี และทุพพลภาพ ร้อยละ 0.02 ต่อปี โรคท่ีเกิดขึ้นสูงสุด                     

5 อันดับ ได้แก่ โรคระบบกล้ามเน้ือและโครงสร้างกระดูกท่ีเกิดขึ้นเน่ืองจากการท างาน ร้อยละ 0.90 ต่อปี ของจ านวนการประสบ

อันตรายท้ังหมด โรคจากสาเหตุทางชีวภาพ ร้อยละ 0.37 ต่อปี โรคผิวหนังท่ีเกิดจากสาเหตุทางกายภาพและเคมี ร้อยละ 0.09 ต่อ

ปี โรคจากแสงอัตราไวโอเลต ร้อยละ 0.03 ต่อปี โรคหูตึงจากเสียงดัง ร้อยละ 0.01 ต่อปี โดยการด าเนินการตามมาตรฐานการ

จัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อมเป็นการดูแลบุคลากรวัยท างานท้ังบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข                        

ผู้ประกอบอาชีพท่ีเป็นแรงงานในระบบ นอกระบบ และผู้ท่ีอาจได้รับผลกระทบจากมลพษิสิ่งแวดล้อม เพือ่ลดการประสบอันตราย

หรือเจ็บป่วยเน่ืองจากการท างาน 

 วัตถุประสงค์การด าเนินงาน เพือ่สนับสนุนและประเมินผลการด าเนินการตามมาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวช

กรรมสิ่งแวดล้อมของหน่วยบริการสาธารณสุข 

 

ส่วนที่ 2 แนวทางการแก้ไขปัญหาและการน าไปปฏบิัติ 

การด าเนินการ (วธิกีาร/รปูแบบ) /ผลการด าเนินงานที่ส าคัญ 

 แนวทางการด าเนินงานของกองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม ได้ก าหนดมาตรฐานในการด าเนินงานท่ี

มุ่งเน้นดูแลสุขภาพของเจ้าหน้าท่ีทางการแพทย์ และการจัดสภาพแวดล้อมในการท างานของหน่วยบริการสาธารณสุขให้เอื้อต่อ

การมีสุขภาพท่ีดี การดูแลสุขภาพของผู้ประกอบอาชีพและประชาชนท่ีอาจได้รับผลกระทบจากสิ่งแวดล้อม ภายใต้เกณฑ์มาตรฐาน

การจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อมส าหรับโรงพยาบาลศูนย์/ท่ัวไป/ชุมชมและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

โดยส านักงานป้องกันควบคุมโรคมีกิจกรรมในการสนับสนุนการด าเนินงานของหน่วยบริการสาธารณสุข และประเมินผลการ

ด าเนินงานตามเกณ์มาตรฐาน 

 

 

 

          ผลงานเด่นของผลงานเด่นของกลุ่ม โรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม :                                                                      
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 หลักการ หรอืแนวคิดที่ใช้    

                           ตามพระราชบัญญัติควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม พ.ศ. 2562  ตามมาตรา 24 

ก าหนดมาตรฐานให้บริการของหน่วยบริการอาชีวเวชกรรม และเวชกรรมสิ่งแวดล้อม และมาตรา 25  การให้บริการอาชีวเวช

กรรมหรือเวชกรรมสิ่งแวดล้อมต้องด าเนินการโดยหน่วยบริการท่ีได้ขึ้นทะเบียนกับกรมควบคุมโรค หน่วยบริการจึงมีความจ าเป็น

ในการเตรียมความพร้อมในการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อมเพือ่การด าเนินตามกฎหมายดังกล่าว  

  การน าไปใชป้ระโยชน์  ขบัเคลื่อนการด าเนินงานผ่านกฎหมาย พระราชบัญญัติควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและ

โรคจากสิ่งแวดล้อม พ.ศ. 2562   

 

ส่วนที่ 3 ผลผลิต ผลลัพธเ์ชงิประจกัษ ์และปัญหาอปุสรรค 

ผลผลิต หรอืผลลัพธท์ี่ได้ 

 หน่วยบริการสุขภาพสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (รพศ./รพท. รพช.M2) มีการจัดบริการ 

อาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อมได้ตามมาตรฐานท่ีกรมควบคุมโรคก าหนด ผลการด าเนินงานปีงบประมาณ 2567 

โรงพยาบาลท่ีผ่านการประเมินระดับดีเด่น ได้แก่ โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช โรงพยาบาลทุ่งสง และโรงพยาบาลพงังา  

 

 

 

 

 

 ปัญหาและอปุสรรคในการด าเนินงาน  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดไม่สามารถให้คะแนนและข้อเสนอแนะรายข้อได้ 

เน่ืองจากระบบประเมินออนไลน์ไม่ได้ออกแบบให้ด าเนินการดังกล่าวแผนการด าเนินงานต่อเน่ืองในปีต่อๆสนับสนุนให้มีการพฒันา

งานจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อมให้เป็นเชิงคุณภาพมากขึ้น และขยายผลการด าเนินเพือ่ให้มีการดูแลสุขภาพ

คนท างานให้ครอบคลุมในเขตสุขภาพท่ี 11 

 รางวลัที่ได้รบั รางวัลมาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อม ระดับดีเด่น ส าหรับหน่วยบริการ

สาธารณสุข โรงพยาบาลท่ีได้รับรางวัลระดับดีเด่น ได้แก่ โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช โรงพยาบาลทุ่งสง และ

โรงพยาบาลพงังา หน่วยงานท่ีมอบรางวัล สถาบันราชประชาสมาสัย   

วันท่ีได้รับ มีการรับมอบโล่รางวัลในวันท่ี 22 พฤศจิกายน 2567 
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ตวัชีว้ดั/การด าเนนิงาน  ปีงบประมาณ 2567 GAP 
ขอ้เสนอแนะ/ 

สิง่ที่ตอ้งการสนับสนนุเพิม่เตมิ เป้าหมาย ผลงาน 

แผนงานโรคเอดสแ์ละโรคตดิตอ่ทางเพศสมัพนัธ ์

ตวัชีว้ดัที่ 1 ร้อยละผู้ต้องขงัแรกรับไดร้บั

การคัดกรอง 

เอชไอวี  ซิฟลิิส และไวรัสตับอักเสบ ซี  

ร้อยละ 55 ร้อยละ 98 1) เรือนจ าบางแหง่มีแผนคัดกรอง เดือน

ละ 1 ครั้ง อาจส่งผลใหก้ารคดักรองไม่

ครอบคลุมในกลุ่มเป้าหมาย 

2) เรือนจ าบางแห่ง ไม่ได้ด าเนนิการคัด

กรองในผูต้้องขงัระหว่างโทษ อาจส่งผล

ให้ผู้ติดเชื้อฯแรกรบัที่อยู่ในระยะฟกัตัว 

แพร่เชื้อติดต่อโรคได ้

1. เรือนจ าปรับแผนการคัดกรอง  3 

โรค ในผู้ต้องขงัแรกรับ อย่างน้อย

เดือนละ 2 ครั้ง 

2. เรือนจ าทุกแหง่เพิม่การจัดบรกิาร

คัดกรอง 3 โรค  

ในผู้ต้องขงัระหว่างโทษ ปีละ 1 ครั้ง 

ตัวชี้วัดที่ 2 ร้อยละของผู้ได้รบัการ

วินิจฉยัว่าติดเช้ือเอชไอวีได้รับการรักษา

ด้วยยาต้านไวรัสเอชไอวี (ไม่ขาดการ

รักษา) 

ร้อยละ 93 ร้อยละ 86 1.ข้อมูล NAP Plus บางส่วนไม่ถูกต้อง ซ ้า 

ไม่ตัดผู้ป่วยเสียชีวิต ผูป้่วยเก่าในระบบไม่

สามารถระบตุัวตนได ้

2.ผู้ป่วยรายเก่าในระบบไมม่ีข้อมูลส าหรับ

ที่ใช้ในการตดิตามเพือ่กลับเข้าสู่การรักษา 

3. รพ. บางแห่งขาดการประเมินและ

วางแผนป้องกนัลดการขาดการรักษาใน

ผู้ติดเชื้อฯ 

4. การตีตราและเลือกปฏิบัติในชมุชน / 

การตีตราตนเองของผู้ติดเชื้อเอชไอวี  

5. ผู้ติดเชื้อฯมีปญัหารายได ้/ปัญหาการ

ใช้สารเสพติด ภาวะจิตเวช ปฏิเสธไม่เข้าสู่

การรบับริการ 

6. ระบบบรกิาร ARV Clinic ไม่สอดคลอ้ง

กับวิถีชีวิตของผูป้่วย / ขาดการเสรมิ

พลังในการส่งเสริมการ   ติดยาต้านไวรัส

เอชไอวี อย่างต่อเนื่อง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

กลุ่มโรคติดต่อน าโดยแมลง 
             กลุ่มโรคติดต่อเรื้อรัง 
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ตวัชีว้ดั/การด าเนนิงาน  ปีงบประมาณ 2567 GAP 
ขอ้เสนอแนะ/ 

สิง่ที่ตอ้งการสนับสนนุเพิม่เตมิ เป้าหมาย ผลงาน 

แผนงานโรคเอดสแ์ละโรคตดิตอ่ทางเพศสมัพนัธ ์

ตวัชีว้ดัที่ 3 รอ้ยละผู้ตดิเชื้อ

เอชไอวีได้รับการรักษาด้วย

ยาต้านไวรัสเอชไอวี กด

ไวรัสส าเร็จ < 1,000 

Copies/mL 

ร้อยละ 93 ร้อยละ 92  

(ข้อมูล ณ  

7 ม.ค. 2568 

1. ผู้ป่วยเอชไววี/เอดส ์ร้อยละ 7 

ไม่ได้รับการส่งตรวจ HIV viral 

load  สาเหตุจาก รพ.นัดผูป้่วย

ส่งตรวจ HIV viral load ล่าช้า 

(นัดไตรมาสที่4) ผูป้่วยไมม่าตาม

นัด/ขาดการรักษา  

2. ผู้ป่วยขาดการักษา มปีญัหา

รายได้ สุขภาพจิต           ยาเสพ

ติด  

 3 .โรงพยาบาลศนูย ์

โรงพยาบาลทั่วไปมีผูป้่วย

จ านวนมาก เกดิความแออัด 

ดูแลไม่ได้ครอบคลมุ  และขาด

บุคคลดูแลผู้ป่วย          

4. หน่วยบรกิารบางแห่ง ไมม่ี

แนวทางการประเมนิความเสี่ยง

ในกลุ่มผู้ป่วยเสี่ยงต่อการ

ล้มเหลวในการรักษา/ ผู้ป่วยใน

กลุ่มกินยาไม่ต่อเนื่อง 

1. สคร.11 และ สสจ. ท าหนังสือขอความร่วมมือปรับระบบการ

ส่งตรวจ HIV viral load ของหน่วยบรกิาร ไตรมาสที่ 1-2 

ครอบคลุม ร้อยละ 90 ข้ึนไป และตดิตามประเมินผลผ่าน HIV 

Info Hub 

2. หน่วยบรกิารทุกแหง่rพฒันาระบบประเมนิความเสี่ยงและ

การติดตามผู้ป่วยขาดนัด และจัดกลุ่มผู้ป่วยกลุ่มเสีย่งสูงกด

ไวรัสไม่ได้ และใช้หลกัสูตร EAC ของกองเอดส์ฯในการ

ปรบัเปลี่ยนและส่งเสรมิการกินยาผูป้่วย 

3. หน่วยบรกิารปรบับริการให้สอดคล้องกับวิถีชีวิต เพิม่

ทางเลือกในการรบับริการ ตามบบริบทของโรงพยาบาล  โดย

ยึดผู้ป่วยเป็นศนูย์กลาง เช่น พฒันาระบบบริการ โรงพยาบาล

ศูนย ์โรงพยาบาลทั่วไป ตน้แบบการจัดบริการตามบบริบท

ของโรงพยาบาลโดยยึดผูป้่วยเป็นศูนก์ลาง เป็นต้น 

4. ส่งเสริมการดูแลผู้ติดเช้ือฯแบบองคก์รวม ประสานกับงาน

สุขภาพจิต ยาเสพตดิ และศนูยค์นไร้ที่พึง่ พฒันาสังคมและ

สวัสดิการของจงัหวัดนั้นๆ 

ตวัชีว้ดัที่ 4 ร้อยละของ

จังหวัดที่มกีลไกการ

ส่งเสริมคุ้มครองสทิธิด้าน

เอดส ์ระดบัจงัหวัด 

ร้อยละ 90 ร้อยละ 100 ขาดงบประมาณในการจัด

ประชมุต่อเนื่อง ปีละ 1 ครั้ง 

1. ระดับจังหวัดจัดสรรงบประมาณการจัดประชุม หรือ ประชุม

ผ่านระบบออนไลน ์

ตวัชีว้ดัที่ 5 ร้อยละหน่วย

บริการทีม่ีการด าเนินงาน

ลดการ 

ตีตราและเลือกปฏิบตัิใน

สถานบริการสุขภาพ  

(สะสม) 

ร้อยละ 40          

( 88 แห่ง) 

ร้อยละ 41 (36 

แห่ง) 

หน่วยบริการขาดแรงจูงใจและ

งบประมาณในการด าเนนิงานลด

การตีตราและเลือกปฏิบัติใน

สถานบริการสุขภาพ เชื่อมโยง

กับลดการตีตราในตนเองของผู้

ติดเช้ือฯและชุมชน 

กองโรคเอดสฯ์ ผลักดันใหก้ิจกรรมลดการตีตราฯ ใน

สถานพยาบาล เป็นส่วนหนึง่ของมาตรฐานการการจัดบริการ

ภายใต้ HA ของหน่วยบริการ 
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ตวัชีว้ดั/การด าเนนิงาน  ปีงบประมาณ 2567 GAP ขอ้เสนอแนะ/ 

สิง่ที่ตอ้งการสนับสนนุเพิม่เตมิ 

เป้าหมาย ผลงาน   

แผนงานโรคเอดสแ์ละโรตตดิตอ่ทางเพศสมัพนัธ ์

ตวัชีว้ดัที่ 6 ร้อยละของ

หน่วยบริการสุขภาพที่

จัดบริการโรคติดต่อทาง

เพศสัมพนัธ์ไดต้าม

มาตรฐาน 

ร้อยละ 30  

(เป้าหมายประเมิน 

23แห่ง) 

ร้อยละ 83 

(ระดบัเพชร 17 แห่ง 

ระดบัทอง 1 แห่ง 

ระดบัเงิน 1 แห่ง  

ควรปรับปรุง 3 แห่ง

และยังไม่พร้อมรบั

การประเมนิ 1 แหง่ ) 

1. หน่วยบริการสาธารณสุขส่วนมาก

ยังขาดผู้ประสานงานด้านโรคติดต่อ

ทางเพศสัมพนัธ ์(STI co.) ในกระตุน้

ให้มีการพฒันาระบบบริการตา

มาตรฐานต่อเนื่อง (CQI) 

2.โรงพยาบาลส่วนใหญม่ีช่องว่าง 

เรื่องการบันทึกข้อมูลบริการ บันทึก

กิจกรรมต่างๆ ทีด่ าเนินการ การ

ทบทวนสถานการณ์โรค ข้อมูลที่

เกี่ยวข้องเพือ่น ามาใช้ประโยชน์  

3.โรงพยาบาลขาดการเผยแพร่

ข้อมูลข่าวสารด้าน STI ภายใน

หน่วยงาน 

1. ผู้บริหารระดับส่วนกลางและเขตสุขภาพ  

สนับสนนุงบประมาณในการจัดท ารางวัลเชิดชู

เกียรติและเวทีในการเชิดชูเกยีรตหิน่วยบริการ

ที่ผ่านเกณฑารประเมินอย่างต่อเนื่อง เพือ่เป็น

แรงจงูใจในการพฒันามาตรฐานการ

จัดบริการฯ 

2. ระดบัพืน้ที่ส่งเสรมิการใช้ประโยชน์ข้อมูล

ผ่านเวทีประชุม ระดับหน่วยบรกิาร ระดับ

จังหวัด เช่น คณะกรรมโรคติดต่อจังหวัด เป็น

ต้น  

3. ผู้บรหิารสนับสนุนงบประมาณพฒันา

ศักยภาพผูร้ัยผดิชอบงานและทีมสหวิชาชีพใน

รูปแบบประชมุ Onsite 
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ตวัชีว้ดั/การด าเนนิงาน  ปีงบประมาณ 2567 GAP ขอ้เสนอแนะ/ 

สิง่ที่ตอ้งการสนับสนนุเพิม่เตมิ 

เป้าหมาย ผลงาน   

แผนงานโรควณัโรค 

ตัวชี้วัดที่ 1 อัตราความ

ครอบคลุมการข้ึนทะเบยีน

ของผู้ป่วยวัณโรคราย

ใหม่และกลับเป็นซ ้า 

ร้อยละ 85 เขต 11 ร้อยละ 83 

กระบี่ ร้อยละ 60.1 

ชุมพร ร้อยละ 64.4 

นครศรีฯ ร้อยละ 64.4 

พงังา ร้อยละ 77.1 

ภูเก็ต ร้อยละ 144.4 

ระนอง ร้อยละ 95.3 

สุราษฎรฯ์ ร้อยละ 

85.2 

1. ผู้สัมผัสร่วมบ้านกบัผูป้่วยม ี

ป่วยเป็นวัณโรคสูง แต่อัตรา 

การเข้าถึงการคัดกรองวณั

โรคยังต ่า 

2. บุคลากรผูร้ับผดิชอบงาน

ในพืน้ที่เปลีย่นงานบ่อย ท าให้

ขาดทักษะ การด าเนนิงาน

ต่อเนื่อง 

3. การเคลื่อนย้ายประชากร

แรงงานข้ามชาติส่งผลให ้

อาจเกิดการแพร่เชื้อของโรค

ได้ง่ายข้ึน 

1.1 สสจ., รพ. วิเคราะห์ข้อมูลการคัดกรอง 7 กลุม่เสี่ยง กลุ่ม

ใดที่ยังด าเนนิการได้น้อย ควรวางแผนและเร่งรดั

ด าเนินการ และยงัมีกลุม่เสี่ยงใดที่นอกเหนือจาก 7 กลุม่

เสี่ยง กค็วรเรง่รดัด าเนนิการเพิม่ข้ึน เช่น ผู้ป่วย Covid-19 ,

กลุ่มผู้ติดยา ใช้สารเสพติด, กลุ่มสถานสงเคราะห์คนชรา 

เป็นต้น 

1.2 จัดท าทะเบียนผู้สัมผัสร่วมบ้าน และมีระบบตดิตามผู้

สัมผัสมาคดักรองวัณโรคโดยการเอกซเรยป์อด ทุก 6 เดือน 

จนครบ 2 ป ี

1.3 มรีะบบการประสานงานในโรงพยาบาลในการตดิตาม

ผู้ป่วยที่ไดร้ับการรักษาวัณโรคแผนกอ่ืนๆให้มาข้ึนทะเบยีน

รักษาที่คลนิิกวัณโรคทุกราย 

1.4 ประเมนิคณุภาพเสมหะในการวินิจฉยั ควรเป็นเสมหะ

คุณภาพด ีร้อยละ 80 ข้ึนไป 

1.5 มีการใหค้ าแนะน าผู้สงสัยวัณโรคในการเกบ็เสมหะมาส่ง

วินิจฉยัให้ถูกต้อง 

1.6 หากการตรวจ AFB ไม่พบเชื้อ ใหม้กีารส่งตรวจ Xpert 

MTB/RIF 

1.7 ตรวจสอบการข้ึนเบยีนวัณโรค โดยเปรียบเทียบกับ

ข้อมูลการจ่ายยา ข้อมูลผลการชันสตูรวัณโรค หรือผลการ

วินิจฉยั ICD 10  อย่างต่อเนื่อง เพือ่น าผู้ป่วยมาข้ึนทะเบยีน

ให้ครอบถ้วนภายใน 14 วัน 

1.8 สนบัสนนุศักยภาพ จนท.รพ.เอกชน แนวทางการลง

ข้อมูล และมีการก ากบัการด าเนินงานอย่างต่อเนื่อง 

1.9 สื่อสารประชาสัมพนัธ์ที่เนน้กลุ่มเส่ียง ให้ตระหนักและเข้า

สู่ระบบบริการด้วยตนเองเมื่อมีอาการสงสัย   วัณโรค เช่น 

การให้สุขศึกษารายบคุคล สื่อประชาสัมพนัธท์ี่เข้าใจได้ง่าย 

1.10 สร้างการมีส่วนร่วมของเครือข่ายทั้งสาธารณสุข 

มหาดไทย พฒันาสังคมและความมัน่คงของมนษุย ์และ

หน่วยงานต่างๆที่เกี่ยวข้อง รวมทั้งประชาชนในการ

ด าเนินงานแก้ไขปญัหาวัณโรค 
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ตวัชีว้ดั/การ

ด าเนินงาน 

 ปีงบประมาณ 2567 GAP 
ขอ้เสนอแนะ/ 

สิง่ที่ตอ้งการสนับสนนุเพิม่เตมิ เป้าหมาย ผลงาน 

แผนงานโรควณัโรค 

ตัวชี้วัดที่ 2อัตรา

ความส าเร็จการ

รักษาผูป้่วยวัณโรค

รายใหม ่ 

ร้อยละ 88 ร้อยละ 79 

กระบี่ ร้อยละ 77 

ชุมพร ร้อยละ 84.9 

นครศรีฯ ร้อยละ 83.5 

พงังา ร้อยละ 83 

ภูเก็ต ร้อยละ 85.4 

ระนอง ร้อยละ 86 

สุราษฎรฯ์ ร้อยละ 83.2 

1. อัตราการเสียชีวิตมีแนวโนม้ 

เพิม่ข้ึน โดยส่วนใหญ่พบใน

ผู้สูงอายุ 

และมีโรคร่วม 

2.ระบบการสง่ต่อวัณโรคใน

แรงงานต่างชาต ิยังไม่สามารถ

เชื่อมประสานได้อย่างด ีส่งผลให้

เกิดการขาดยา 

1 ลดอัตราการเสียชีวิต 

 - ดูแลรักษาผูป้่วยด้วยสตูรยามาตรฐาน และมรีะบบ

ก ากับการกินยา (DOT) โดยเจ้าหน้าที ่

 - ระบบที่ปรึกษา clinical consultant  เพือ่จัดการรักษาที่

เหมาะสมในรายที่มคีวามซบัซ้อนในการรักษา 

 - Dead case conference  หลัก 5Ds  

    1.Delay 

   2.DOT not performed 

   3.Disease other than TB (HIV,CKD) 

    4.Drug quality 

    5.Data -TB related หรือ non TB related 

2. ลดอัตราการขาดยา 

 - คนไข้ที่มปีระวัติการขาดนัด ควร Counselling 

วิเคราะหห์าสาเหตุของการขาดยาทุกราย 

 - มรีะบบการส่งต่อผูป้่วย ไป DOT ทีร่พสต. และให้ สสอ.

ก ากับรพ.สต. 

 - มกีารเยี่ยมบ้านเพือ่ประเมินความเสีย่งในการรักษา

ต่อเนื่อง 

3. บรหิารจัดการผู้ป่วยโอนออก 

 - กรณมีี Case ค้างโอนในระบบ ถ้าผูป้ว่ยไม่มา

โรงพยาบาล ต้องประสานแจ้ง รพ.ตน้ทางให้ติดตาม

ผู้ป่วย 

 - ติดตามผูป้่วยที่โอนออกทุกราย โดยสามารถ

ประสานงานผ่านศนูย์ติดตามการส่งตอ่ ทุกระดบั 

(จังหวัด เขต ประเทศ) 
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ตวัชีว้ดั/การด าเนนิงาน  ปีงบประมาณ 2567 GAP 
ขอ้เสนอแนะ/ 

สิง่ที่ตอ้งการสนับสนนุเพิม่เตมิ เป้าหมาย ผลงาน 

แผนงานควบคุมโรคเรื้อน 

มาตรการ : เรง่รัดการคน้หาผูป้่วยโรคเรื้อนรายใหม่ 

ตัวชี้วัด 1 จ านวนผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม ่ 3 คน 5 คน 1. พบ New case ในพืน้ที่

นอกอ าเภอเป้าหมาย 

2. ผู้รับผิดชอบงานโรค

เรื้อนใหมร่ะดบัพืน้ที่ ส่วน

ใหญ่เปน็ผู้รบัผิดชอบงาน

ใหม ่

3. การปรบัเปลี่ยน

ผู้รับผดิชอบงานโรคเรื้อน 

ท าให้การตดิตามการตรวจ

ผู้สัมผัสโรคในพืน้ที่ไม่

ต่อเนื่อง เนื่องจากอาจจะไม่

มีการสง่ต่องานที่ต้อง

ด าเนินการ 

 - เนน้ท ากจิกรรม Case finding ในกลุม่เสี่ยง 3 

กลุ่ม Household contact, near boring contact 

และ Social contact เมื่อพบ new case ทุกราย    

 - ส่วนกลางจัดอบรมฟืน้ฟูให้เขต/จังหวัด/พืน้ที่  

 - ใช้ระบบพีเ่ลี้ยง/ใหค้ าปรึกษา ในพืน้ที ่ 

 - ให้บคุลากรผู้รบัผิดชอบงานโรคเรื้อนทีร่ับงาน

ใหม่ ศึกษาความรู้เกี่ยวกับโรคเรื้อนผ่านระบบ E-

learning  

- น าเทคโนโลยีมีใช้ >>พฒันาระบบฐานข้อมูล

ติดตามตรวจผู้สัมผัสโรคร่วมบ้าน เพือ่สามารถ

แจ้งเตือน ติดตามและรายงานผล อย่างต่อเนื่อง 

และ real time โดย จนท. ระดับ พืน้ที ่เชน่ google 

form  

ตัวชี้วัด 2 จ านวนผูป้่วยโรคเรื้อนรายใหม่

มีความพกิารระดับ 2 

0 คน  2 คน 

ตัวชี้วัด 3 ร้อยละของผูป้่วยโรคเรื้อนราย

ใหม่ที่เปน็เด็ก 

0 คน  0 คน 

ตัวชี้วัด 4 ร้อยละของผูม้ีประวัติเปน็ผู้

สัมผัสโรคร่วมบ้านกบัผูป้่วยโรคเรื้อนใน

พืน้ที่อ าเภอเป้าหมายได้รบัการตรวจคดั

กรองโรคเรื้อน  

ร้อยละ 100 ร้อยละ 100 

(43ราย) 

ตัวชี้วัด 5 ร้อยละการตรวจผู้สัมผัสโรค

เรื้อนนอกพืน้ที่ข้อบง่ชี้ทางระบาดวิทยา 

ร้อยละ 100 

(สคร.ก าหนด

เอง) 

ร้อยละ 58.17 

(ได้ตรวจ 121 

รายไม่ได้ตรวจ 

87 ราย) 
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ตวัชีว้ดั/การด าเนนิงาน  ปีงบประมาณ 2567 GAP ขอ้เสนอแนะ/ 

สิง่ที่ตอ้งการสนับสนนุ

เพิม่เตมิ 

เป้าหมาย ผลงาน   

แผนงานป้องกนัและควบคุมโรคตดิเชือ้ในโรงพยาบาล 

ตัวชี้วัดที่ 1 ลดอัตราการ

ติดเช้ือในโรงพยาบาล 

(ครัง้/ 1,000 วันนอน) 

                               

รพศ. และ รพท ≤ 1.8ครั้ง/1,000 วันนอน รพช

≤ 0.45ครัง้/1,000 วันนอน  

1.31 ครัง้/1,000 วัน

นอน  

 - เปลี่ยนผูร้ับผิดชอบใหมบ่่อย

ทั้งในระดับจังหวัดและระดับ 

รพ.  และมีภาระงานมาก 

 - กรมควบคมุโรคไม่ใช่สาย

บังคบับญัชาตรงของ รพ. 

- โรงพยาบาลไม่ลงบันทกึ

ข้อมูลการเฝ้าระวังการติดเช้ือ

ในโรงพยาบาลในระบบ 

IPC&AMR Surveillance  

 - ส่วนกลางควรผลักดนั

นโยบายลงสู่พืน้ที่อย่าง

ชัดเจน 

- ข้อมูลการตดิเชื้อใน รพ.

ควรเปน็ฐานข้อมูลเดียวกนั

ทั้งประเทศและใช้ฐานข้อมูล

เดียวกัน 

ตัวชี้วัดที่ 2 อัตราการตติ

เชื้อตามต าแหนง่ (รพศ. 

และ รพท.) 

1) VAP (ครัง้ 1,000 วันใช้ เครื่องช่วยหายใจ) 

≤ 4 

2) CAUTI (ครัง้/1,000 วันตาสาย สวน

ปัสสาวะ) ≤1.5 

3) CLABSI (ครัง้/1,000 วันคาสาย สวน

หลอดเลือดด า) ≤1.5 

4) SSI (ครั้ง/ 100 รายผ่าตัด) ≤ 0.5 

 

 

 

 

 

 

 

 

1) VAP=4.9 

 2) CAUTI =1.18 

3) CLABSI =2.04 

4) SSI=0.2 
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พฒันาระบบการคัดกรองวณัโรคในเรอืนจ า ด้วยการเอกซเรย์ทรวงอกภายใน 30 วนั                                                          

ส่วนที่ 1 การวเิคราะห์ปัญหา 

ที่มา / ต้นเหตุของปัญหา / สถานการณ์โรคและภยัสุขภาพ 

 โรค (Tuberculosis:TB) เป็นโรคติดต่อท่ีเป็น 1 ใน 10 ของสาเหตุการเสียชีวิตในคนท่ัวโลก ท าให้ องค์การอนามัยโลก

ก าหนดเป้าหมายลดอุบัติการณ์ของวัณโรคของโลกให้น้อยกว่า10 ต่อแสนประชากร และจัดอันดับกลุ่มประเทศ ท่่ีมีปัญหาวัณโรค

สูงของโลก โดยก าหนดในปีพ.ศ.2564 - 2568 จัดอันดับ ให้ประเทศไทยอยู่ใน กลุ่มประเทศท่่ีมีจ านวนหรืออุบัติการณ์ของวัณโรค

สูงและวัณโรคท่่ีติดเชื้อเอชไอวีสูง (WHO global list of high burden countries for TB, TB/HIV, and MDR/RR-TB in 2021 - 

2025) และคาดประมาณประเทศไทย มีอุบัติการณ์วัณโรค (TB incidence) 155 ต่อประชากร แสนคน หรือ จ านวน 111,000 ราย 

ผู้ป่วยวัณโรคเสียชีวิต 14,000 ราย (WHO, Global Tuberculosis Report 2022) และก าหนดเป้าหมายของการยุุติวัณโรค (The 

End TB strategy) ภายในปีพ.ศ. 2578 (ค.ศ. 2035) โดยลดอุบัติการณ์วัณโรค ร้อยละ 90 และ ลดจ านวนผู้้ป่วยท่่ีเสียชีวิต ร้อยละ 

95 เม่ือเทียบกับปีพ.ศ. 2558 (ค.ศ. 2015) และไม่่มีครอบครัวใดท่่ีได้รับ ผลกระทบด้านเศรษฐกิจจากการป่วยเป็นวัณโรค                            

ซ่ึงสถานการณ์วัณโรคประเทศไทยจากผู้มารับบริการสถานบริการของรัฐ ( ณ ตุลาคม 2566)  การขึ้นทะเบียนการรักษาวัณโรค

รายใหม่และกลับเป็นซ ้า พบว่า ซ่ึงปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 ได้้ก าหนดเป้าหมาย ≥ร้อยละ 88 พบว่า อัตราความครอบคลุมการขึ้น

ทะเบียนของผู้ป่วยวัณโรครายใหม่่และกลับเป็นซ ้า ภาพรวมประเทศ ร้อยละ81.7เม่ือเทียบกับจ านวน คาดประมาณผู้ป่วยวัณโรค 

(WHO, Global Tuberculosis Report 2022) ซ่ึงผลการด าเนินงานมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นจาก 69.4 ในปี 2565 เป็น 81.7 ในปี2566 

ในขณะท่ีระดับพืน้ท่ีเขต 11อัตราความครอบคลุม ร้อยละ 81.7  

 ผู้ต้องขงัได้รับสิทธ์ิคุ้มครองตามรัฐธรรมนูญแห่งราชอานาจักรไทย พ.ศ. 2560 หมวด 3 สิทธิและเสรีภาพของปวงชน

ชาวไทย  มาตรา 47 ก าหนดไว้ว่า บุคคลย่อมมีสิทธิได้รับบริการสาธารณสุขของรัฐ  บุคคลผู้ยากไร้ย่อมมีสิทธิได้รับบริการ

สาธารณสุขของรัฐโดยไม่เสียค่าใช้จ่ายตามท่ีกฎหมายบัญญัติบุคคลย่อมมีสิทธิได้รับการป้องกันและขจัดโรคติดต่ออันตรายจาก

รัฐโดยไม่เสียค่าใช้จ่าย ซ่ึงรัฐบาลไทยให้ความส าคัญในการพฒันาระบบสุขภาพผู้ต้องขงัในทุกมิติมาอย่างต่อเน่ืองและประเด็น

ปัญหาวัณโรคในผู้ต้องขงัเรือนจ า/ทัณฑสถานเป็นหน่ึงในหลายประเด็นปัญหาในเชิงนโยบายและแผนงานสู่การปฏิบัติด้วยชุด

โครงการส าคัญ ได้แก่ โครงการยุติปัญหาวัณโรค กรมควบคุมโรค , โครงการราชฑัณปันสุข โดยใช้หลักการส าคัญในการควบคุม

วัณโรคอย่างเข้มข้น ด้วยการค้นผู้ป่วยให้พบเร็วท่ีสุดและรีบรักษาให้หาย เพือ่ตัดวงจร การแพร่เชื้อในเรือนจ า/ทัณฑสถาน ซ่ึงเป็น

สถานท่ีเสี่ยงต่อผู้ต้องขงัท่ีจะติดและแพร่เชื้อวัณโรค ท่ีมีความชุกของวัณโรคในผู้ต้องขงัสูงกว่าประชากรท่ัวไป 6-10 เท่า  

 

ผลงานเด่นของผลงานเด่นของกลุ่มโรคติดต่อเรื้อรัง :    
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เน่ืองด้วยปัจจัยหลายด้านรวมกันได้แก่ ความแออัดของจ านวนผู้ต้องขงั การเป็นสถานท่ีปิด การระบายอากาศไม่ดีและการมีภูมิ

หลังทางสุขภาพของผู้ต้องขงับางกลุ่มท่ีมีภาวะเสี่ยงต่อวัณโรค เช่น ผู้ติดเชื้อเอชไอวีผู้ติดยาเสพติด ผู้ท่ีมีภาวะขาดสารอาหาร

ฯลฯ รวมถึงข้อจ ากัดในการเข้าถึงบริการสุขภาพท่ีรวดเร็วและท่ัวถึง ท าให้ผู้ต้องขงัป่วยเป็นวัณโรคในอัตราสูงมีโอกาสเกิดการ

แพร่กระจายเชื้อได้ง่ายและรวดเร็ว   

 การด าเนินงานคัดกรองวัณโรคในเรือนจ าเขตสุขภาพท่ี 11 ท่ีผ่านมาได้รับการสนับสนุนและด าเนินการด้วยรถเอกซเรย์

เคลื่อนท่ีพระราชทานซ่ึงรับผิดชอบโดยโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช ให้บริการเรือนจ าท้ังหมด 15 แห่ง ท าให้ไม่สามารถ

ให้บริการคัดกรองผู้ต้องขงัแรกรับได้ภายในระยะเวลา 30 วัน โดยเฉลี่ยเรือนจ าจะได้รับการคัดกรอง 2-3 เดือนครั้ง ซ่ึงมีความ

ล่าช้า ส่งผลต่อการควบคุมการแพร่กระจายเชื้อวัณโรคในเรือนจ า  

 วัตถุประสงค์การด าเนินงาน เพื่อพฒันาระบบการคัดกรองวัณโรคในเรือนจ าด้วยการเอกซเรย์ทรวงอกท่ีรวดเร็วใน

ผู้ต้องขงัแรกรับภายใน 30 วัน 

ส่วนที่ 2 แนวทางการแก้ไขปัญหาและการน าไปปฏบิัติ 

การด าเนินการ (วิธีการ/รูปแบบ) /ผลการด าเนินงานที่ส าคัญ 

1. ศึกษารูปแบบกระบวนการด าเนินงาน ปัญหาอุปสรรคข้อค้นพบในปัจจุบัน 

2. การวิเคราะห์ขัน้ตอนและการไหลเวียนกระบวนงานจัดบริการวัณโรคเพือ่ลดความสูญเปล่า 

3. การจัดท าแผนพฒันาการเพิม่ประสิทธิภาพการจัดบริการและการไหลเวียนกระบวนงานวัณโรค 

4. การปฏิบัติการน าแผนพฒันาการเพิม่ประสิทธิภาพการจัดบริการงานวัณโรคไปปฏิบัติ 

5. การประเมินผลการน าแผนพฒันาการเพิม่ประสิทธิภาพการจัดบริการงานวัณโรคไปปฏิบัติ 

 หลักการ หรอืแนวคิดที่ใช ้

 หลักการส าคัญของ Lean ได้แก่ การเปลี่ยนจาก “ความสูญเปล่า” เป็น “สร้างคุณค่า(Value) ในขัน้ตอน/กระบวนการ

ท างาน เพือ่ตอบสนองความต้องการและความคาดหวังของผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

 การน าไปใชป้ระโยชน์ 

 เรือนจ าและโรงพยาบาลแม่ข่ายปรับปรุงกระบวนการคัดกรองวัณโรคด้วยการเอกซเรย์ทรวงอกท่ีรวดเร็วในผู้ต้องขงั

แรกรับ เพือ่เฝ้าระวังและป้องกันการป่วยและการแพร่กระจายวัณโรคในเรือนจ า 
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ส่วนที่ 3 ผลผลิต ผลลัพธเ์ชงิประจกัษ ์และปัญหาอปุสรรค 

ผลผลิต หรือผลลัพธ์ที่ได้ 

 พฒันาการจัดบริการคัดกรองวัณโรค ด้วยการเอกซเรย์ทรวงอกผู้ต้องขงัในเรือนจ า 15 แห่ง และโรงพยาบาลแม่ข่าย 

เขตสุขภาพท่ี 11 ให้สามารถด าเนินการเอกซเรย์ผู้ต้องขงัรวดเร็วขึ้น ภายใน 30 วัน 

การด าเนินการ เรือนจ า/ทัณฑสถาน 

ทุกวัน ทัณฑสถานวัยหนุ่ม 

ทุกสัปดาห์ 6 แห่ง รจ.ชุมพร  รจ.อ.หลังสวน  รจ.ภูเก็ต รจ.สุราษฎร์ธานี  รจ.อ.ปากพนัง  และ รจ.อ.เกาะสมุย 

ทุก 2 สัปดาห์ รจ.อ.ทุ่งสง 

ทุกเดือน 5 แห่ง  รจ.กระบ่ี  รจ.นครศรีฯ  รจ.ระนอง  รจ.อ.ไชยา        กักขงักลางนครศรีฯ 

2-3 เดือน ครั้ง 2 แห่ง รจ.พงังา รจ.อ.ตะกั่วป่า (อยู่ระหว่างหารือการด าเนินงานให้รวดเร็วขึ้น) 
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โดยมีการด าเนินงานแต่ละเรือนจ า ดังน้ี 

ล าดับ จังหวัด เรือนจ า การ CXR ก่อนปรบัปรุง การ CXR หลังปรบัปรุง 

ความถี ่ เครื่องมือ ความถี ่ เครื่องมือ 

1 กระบี ่ กระบี ่ 2-3 เดือนครั้ง Mobile Xray (พระราชทาน)  รพ.มหาราช เดือนละ 1 ครั้ง Portable Xray รพ.กระบี่  

2 ชุมพร ชุมพร เดือนละ 1 ครั้ง Portable Xray  รพ.ชุมพรเขตรฯ ทุกสัปดาห ์ Portable Xray รพ.ชุมพรเขตรฯ 

3 หลังสวน ทุกสัปดาห ์ Portable Xray ของเรือนจ า ทุกสัปดาห ์ Portable Xray ของเรือนจ า 

4 นครศรีฯ ทุ่งสง 2-3 เดือนครั้ง Mobile Xray (พระราชทาน)  รพ.มหาราช ทุก 2 สัปดาห ์ Mobile Xray (พระราชทาน)  รพ.

มหาราช 

5 ปากพนัง ทุกสัปดาห ์ Portable Xray รพ.ปากพนงั 

6 กลางนครศรฯี เดือนละ 1 ครั้ง Portable Xray รพ.มหาราช 

7 กักขงักลาง เดือนละ 1 ครั้ง Portable Xray รพ.มหาราช 

8 ทัณฑสถานวัย

หนุ่มฯ 

ทุกวัน Portable Xray ไดร้ับสนับสนุนจาก

กรมราชทณัฑ์ 

9 พงังา พงังา 2-3 เดือนครั้ง Mobile Xray (พระราชทาน)  รพ.มหาราช 2-3 เดือนครั้ง Mobile Xray (พระราชทาน)  รพ.

มหาราช 

10 ตะกั่วป่า 

11 ภูเก็ต ภูเก็ต ทุกสัปดาห ์ Mobile Xray รพ.ถลาง ทุกสัปดาห ์ Mobile Xray รพ.ถลาง 

12 ระนอง ระนอง 2-3 เดือนครั้ง Mobile Xray (พระราชทาน)  รพ.มหาราช เดือนละ 1 ครั้ง Portable Xray สนับสนนุจากกอง

วัณโรค 

13 สุราษฎร์ธาน ี เกาะสมุย 2-3 เดือนครั้ง Mobile Xray (พระราชทาน)  รพ.มหาราช ทุกสัปดาห ์ Portable Xray สนับสนนุจากกอง

วัณโรค 

14 ไชยา เดือนละ 1 ครั้ง Mobile Xray  รพ.ไชยา เดือนละ 1 ครั้ง Mobile Xray  รพ.ไชยา 

15 กลางสุราษฎร ์ เดือนละ 1 ครั้ง Mobile Xray  รพ.สุราษฎรฯ์ ทุกสัปดาห ์

 

Portable Xray สนับสนนุจากกรม

ราชทัณฑ์ 
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 ปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินงาน 

 -โรงพยาบาลแม่ข่ายบางแห่งไม่มีเครื่องเอกซเรย์เคลื่อนท่ี (Portable CXR) หรือรถเอกซเรย์เคลื่อนท่ี (Mobile CXR) 

 -บุคลากรในเรือนจ ามีจ ากัด  

 -เรือนจ ามีห้องแยกไม่เพยีงพอส าหรับแยกผู้ต้องขงัท่ีสงสัย และป่วยเป็นวัณโรค 

 -กระบวนการคัดกรองจนถึงกระบวนการรักษาใช้เวลานานเกิน 1 เดือน 

 แผนการด าเนินงานต่อเนื่องในปีต่อๆ 

 1. เร่งรัด/สนับสนุนเครื่องเอกซเรย์เคลื่อนท่ีมาติดตั้งเรือนจ า และวางแผนบริหารจัดการ ควบคุมดูแลรักษา โดยรพ.             

แม่ข่าย พร้อมแผน จัดหาเครื่องส ารอง กรณีช ารุด หรือมีปัญหาขดัข้อง 

 2. ใช้โปรแกรมปัญญาประดิษฐ์ ( AI) มาใช้ในการอ่านผลเอกซเรย์เบ้ืองต้น และตรวจสอบความถูกต้องรังสีแพทย์ 

 3. จัดท าแผนกระบวนงานใหม่และระบุผู้รับผิดชอบ และระยะเวลาการด าเนินการแต่ละขัน้ตอนอย่างชัดเจนรางวัลท่ี 
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ตวัชีว้ดั/การด าเนนิงาน 

 ปีงบประมาณ 2567 

GAP 
ขอ้เสนอแนะ/ 

สิง่ที่ตอ้งการสนับสนนุเพิม่เตมิ เป้าหมาย (ตวัอยา่ง) ผลงาน (ตวัอยา่ง) 

การดาเนินงานห้องปฏบิัตกิารโรคเอดส ์โรคตดิตอ่ทางเพศสมัพนัธ์ โรคเรื้อนและโรคอบุัตใิหม ่

HIV-VL                   9,000                    10,164  
1.การตรวจทาง

ห้องปฏบิัติการบาง

รายการไม่ได้มกีารเตรียม

น ้ายาตรวจทาง

ห้องปฏบิัติการไว้อย่าง

เพยีงพอ เนื่องจากเป็น

การเกิดโรคระบาดที่ไม่

สามารถคาดการณ์

ล่วงหน้าได ้

2.การเรียกเก็บเงนิทาง/

ห้องปฏบิัติการ 

3.การวางแผนร่วมกนั 

ระหว่างคลินคิเวชศาสตร์ 

และห้องปฏิบัตกิาร เพือ่

การส่งต่อตัวอย่าง และ

ผลทางห้องปฏบิัติการ 

1.ควรมีการตั้งงบประมาณวัสดุ

วิทยาศาสตร์และน ้ายาตรวจทาง

ห้องปฏบิัติการส ารองไว้ส าหรบักรณีการ

เกิดโรคระบาดที่ไม่ไดม้ีการคาดการณ์

ล่วงหน้าไว้อย่างเพยีงพอ 

2.ควรมรีะบบเรยีกเก็บเงินผ่านเครื่องรบั

เงินหรือ QR เพือ่รองรับกรณีหาก

วางแผนเปิดคลินิคเวชศาสตร ์หรือ

แนวทางอื่นนอกจากการรับเงนิสด และ

เจ้าหน้าทีก่ารเงนิผู้รบัผิดชอบ ต้องเข้าสู่

ระบบเพือ่ปฏบิัติงานให้สอดคล้องกันกบั

ห้องปฏบิัติการ 

3.ควรมีผูร้ับผิดชอบเพือ่ด าเนนิงาน

ประสานการท างานอย่างราบรืน่ เพือ่ให้

ผู้รับบรกิาร/ผู้ป่วย ได้รบัความสะดวก 

รวดเร็ว 

CD4                   3,000                      3,127  

Drug HIV                        80                           74  

HCV-VL                      500                         699  

Anti-HIV                      500                         850  

Syphilis                      300                         329  

Influenza                      100                         109  

Monkeypox 0                            1  

Culture/sens N. 

gonorrhoeae 0                            2  

KOH 0                            4  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

กลุ่มโรคติดต่อน าโดยแมลง 
             กลุ่มห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ด้านควบคุมโรค 
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ตวัชีว้ดั/การด าเนนิงาน  ปีงบประมาณ 2567 GAP 
ขอ้เสนอแนะ/ 

สิง่ที่ตอ้งการสนับสนนุเพิม่เตมิ เป้าหมาย ผลงาน 

กลุม่ห้องปฏบิัตกิารทางการแพทยด์า้นควบคุมโรค 

ตรวจหาเชื้อAFBด้วยกล้อง

จุลทรรศน ์
2000 ตัวอย่าง 

3690 ตัวอย่าง 

การรายงานผลผ่านโปรแกรม 

NTIP บางครั้งไม่สามารถเข้า

ไปรายงานผลในโปรแกรมได ้

  - โปรแกรม NTIP ควรปรบัปรุงให้

มีความเสถียรในการใช้งาน

มากกว่านี ้- แผนควรสามารถ

ปรบัเปลี่ยนได้เพือ่ความเหมาะสม

ในการปฏิบัตงิาน ภายได้วงเงนิ

งบประมาณที่ไดร้บัการอนุมัต ิ

การเพาะเลี้ยงเชื้อวัณโรค 1300 ตัวอย่าง 1945 ตัวอย่าง 

ทดสอบความไวต่อยาต้าน

วัณโรค 
400  ตัวอย่าง 

776 ตัวอย่าง 

MDR= 39 ตัวอย่าง 

RR+= 10 ตัวอย่าง 

ตรวจหาการดื้อยาแนวทีห่นึ่ง

ทางอณูชีววิทยา 
2000 ตัวอย่าง 

2747 ตัวอย่าง 

พบMDR= 26 

ตัวอย่าง 

พบRR+= 18 

ตัวอย่าง 

ตรวจหาการดื้อยาแนวที่สอง

ทางอณูชีววิทยา 
300 ตัวอย่าง 

330 ตัวอย่าง 

พบ Pre-XDR = 4 

ตัวอย่าง 

ตรวจวินิฉัยชนิดของเช้ือมัยโค

แบคทีเรีย 
200 ตัวอย่าง 

278 ตัวอย่าง 

ตรวจวินิจฉัยด้วย Xpert  3000 ตัวอย่าง 5521 ตัวอย่าง 

ตรวจวินิจฉัยวัณโรคระยะ

แฝง (IGRAs) 
2000 ตัวอย่าง 

2512 ตัวอย่าง 
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ตวัชีว้ดั/การด าเนนิงาน  ปีงบประมาณ 2567 GAP ขอ้เสนอแนะ/ 

สิง่ที่ตอ้งการสนับสนนุเพิม่เตมิ 

เป้าหมาย ผลงาน   

กลุม่ห้องปฏบิัตกิารโรคตดิตอ่น าโดยแมลง 

1. การควบคุมคุณภาพเชื้อมาลาเรีย

ด้วยกล้องจุลทรรศน์ ให้กับมาลาเรีย

คลินิกและโรงพยาบาล 

3,500ตัวอย่าง 3,620 ตัวอย่าง 

  - ผลการควบคมุคณุภาพ

ฟลิ์มเลือดมาลาเรียมีผลที่ไม่

สอดคล้องแต่ไม่เกนิ

เป้าหมายที่องคก์ารอนามัย

โลก 

  

 - ได้ด าเนนิการอบรมฟืน้ฟูเจ้าหน้าที่ใน

การตรวจวินจิฉยัเชื้อมาลาเรียด้วยกลอ้ง

จุลทรรศน ์

  

2. การตรวจยนืยนัเชื้อมาลาเรียด้วย

เทคนคิ Real-Time PCR 

200 ตัวอย่าง 187 ตัวอย่าง 

3. ตรวจยืนยนัซีโรทยัป์เชื้อไวรัส

เดงกี ด้วยเทคนิค Real-Time RT- 

PCR 

100  ตัวอย่าง 50 ตัวอย่าง 

4. ตรวจยืนยนัเชื้อไวรัสเดงก/ีชิคนุ

กุนยา/ซิกา ด้วยเทคนคิ Real-Time 

RT- PCR 

200 ตัวอย่าง 158 ตัวอย่าง 

5.ประชมุเชิงปฏบิัติการพฒันา

ศักยภาพเจ้าหน้าที่ในการตรวจ

วินิจฉยัทางห้องปฏิบตัิการใหก้ับ

หน่วยงานภายในและเครือข่าย  

 

 

 

 

 
 

 

105 คน 

 

123 คน 
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ตวัชีว้ดั/การด าเนนิงาน  ปีงบประมาณ 2567 GAP ขอ้เสนอแนะ/ 

สิง่ที่ตอ้งการสนับสนนุเพิม่เตมิ 

เป้าหมาย ผลงาน   

ตวัชีว้ดัที่ 1.1.1_1 ร้อยละความส าเร็จ

ของการด าเนนิงานพฒันางานวิจัย 
        

องค์ประกอบที ่1 การจัดการความรู้

สู่การวางแผนด าเนินงานวิจัย 
1 1 - - 

องค์ประกอบที ่2 ลงทะเบยีน 

(Register) และบันทึกข้อมูลใน 

“ระบบบันทึกข้อมูลนักวิจยั (DDC 

Researcher Data System: 

DRDS)” 

115 115 - - 

องค์ประกอบที ่3 การด าเนนิงาน

โครงการวิจยัปีปจัจบุัน (2567) ตาม

แผน 

1 1 - - 

องค์ประกอบที ่4 การด าเนิน

โครงการวิจัยในอนาคต 
2 2 - - 

องค์ประกอบที ่5 ด าเนนิงานตาม

กระบวนการ DDC Clearance 
25 25 

ผู้ส่งเอกสารวิชาการสง่ผิดขัน้ตอนท า

ให้การกลัน่กรองงานวิขาการล่าช้า 

ควรมคีณะกรรมการพชิญพจิารย์

ที่มีความเชี่ยวชาญหลายสาขา

เพือ่ให้ครอบคลุมในงานวิชาการที่

ส่งมากลั่นกรอง 

องค์ประกอบที ่6 การน าไปใช้

ประโยชน์ ระหว่างปี 2564-2567 
1 1 - - 

ประชมุเชิงปฏิบัตกิาร เพือ่พฒันาขีด

ความสามารถบคุลากรด้านการเฝ้า

ระวัง ป้องกนั ควบคุมโรคและภัย

สุขภาพ สคร.11นครศรีธรรมราช   

(การพฒันางานประจ าสู่การวิจัย : 

Routine to Research) 3 ระยะ  

25 25 
ผู้เข้าร่วมอบรมมภีาระงานประจ าท าให้

มีเวลาในการท างานวิจัยไม่เต็มที ่
ควรมกีารจัดอบรมในปีต่อๆไป 
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ประชมุเชิงปฏบิัติการ เพือ่พฒันาขดีความสามารถด้านการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ สคร. 11 นครศรธีรรมราช 

(การพฒันางานประจ าสู่การวจิัย : Routine to Research)                                                            

ส่วนที่ 1 การวเิคราะห์ปัญหา 

ที่มา / ต้นเหตุของปัญหา / สถานการณ์โรคและภัยสุขภาพ 

 การวิจัยเป็นกระบวนการแสวงหาความรู้  ความจริงโดยใช้หลักการและวิธีการทางวิทยาศาสตร์เพือ่ให้ได้มาซ่ึงค าตอบ

ของปัญหาหรือค าถามการวิจัยท่ีตั้งไว้ งานบริการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค  ซ่ึงบริการเหล่าน้ีมีสาเหตุหรือปัจจัยท่ีเกี่ยวข้อง

หลากหลาย  ท้ังด้านระบาดวิทยา ธรรมชาติของการเกิดโรค (Natural history of disease) กลไกการด าเนินของโรค ลักษณะ

อาการทางคลินิก พยาธิวิทยา ชีววิทยา สุขศึกษา  พฤติกรรมศาสตร์ สังคมศาสตร์  เป็นต้น บุคลากรทางการแพทย์และ

สาธารณสุขจึงมีความจ าเป็นท่ีจะต้องมีความรู้  ความเข้าใจในการคิด วิเคราะห์ ค้นหาปัญหา เขียนโครงการแก้ไขปัญหา รวมท้ัง

ให้บริการรักษา พยาบาลท่ีถูกต้อง ตรงกับสาเหตุและปัจจัยท่ีก าหนดปัญหาสุขภาพ ซ่ึงกระบวนการเหล่าน้ีต้องอาศัยทักษะทางการ

วิจัยด้านการแพทย์และสาธารณสุข 

 การพฒันางานประจ าให้เป็นงานวิจัย เป็นมิติหน่ึงของการพฒันาการให้บริการด้านการแพทย์และสาธารณสุขท่ีจะ

ส่งผลให้มีการพฒันาคุณภาพบริการอย่างต่อเน่ือง (Continuous Quality  Improvement) โดยอาศัยหลักการพฒันาตามวงจร 

PDCA (plan do check act) ของเดมมิง โดยกระบวนการเหล่าน้ีจะช่วยให้บุคลากรผู้ปฏิบัติงานสามารถค้นหา  วิเคราะห์ปัญหา  

และหากลวิธีการแก้ปัญหาได้ถูกต้องโดยกระบวนการทางวิทยาศาสตร์ ประกอบกับการพฒันางานวิจัยจากงานประจ าเพื่อตอบ

ตัวชี้วัดค ารับรองการปฏิบัติราชการ ของกรมควบคุมโรค ดังน้ัน ส านักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 11 จังหวัดนครศรีธรรมราช จึง

เห็นสมควรให้มีการประชุมเชิงปฏิบัติการ เพือ่พฒันาขีดความสามารถด้านการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ สคร. 

11 นครศรีธรรมราช (การพฒันางานประจ าสู่การวิจัย : Routine to Research) อันจะน ามาซ่ึงการใช้อรรถประโยชน์ในการพฒันา

บุคลากรและองค์กรต่อไปวัตถุประสงค์การด าเนินงาน 

ส่วนที่ 2 แนวทางการแก้ไขปัญหาและการน าไปปฏบิัติ 

การด าเนินการ (วธิกีาร/รปูแบบ) /ผลการด าเนินงานที่ส าคัญ 

ประชุมเชิงปฏิบัติการเพือ่พฒันาขีดความสามารถด้านการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ สคร. 11 

นครศรีธรรมราช (การพฒันางานประจ าสู่การวิจัย : Routine to Research) ท้ังหมด 3 ระยะ  

ระยะท่ี 1 ระหว่างวันท่ี 12 – 14 กุมภาพนัธ์ 2567 

ระยะท่ี 2 ระหว่างวันท่ี  4 – 6 เมษายน 2567 

ระยะท่ี 3 ระหว่างวันท่ี 24 – 26 กรกฎาคม 2567 

ผลงานเด่นของผลงานเด่นของกลุ่มนวัตกรรมและวิจัย :   
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หลักการ หรอืแนวคิดที่ใช ้

          จัดหาวิทยากรถ่ายทอดความรู้เกี่ยวกับการเขียนงานวิจัย โดยน าข้อมูลจากงานท่ีท ามาให้เป็นงานวิจัย โดยตั้งแต่เร่ิม

กระบวนการเก็บข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูล และจัดท ารูปเล่มวิจัย ครบกระบวนการจนได้ผลงานวิชาการ 

การน าไปใชป้ระโยชน ์

ผู้เข้าอบรมสามารถน าความรู้ในการอบรม เรื่องการเขียนงานวิจัยมาใช้ในการพฒันางานประจ ามาเป็นงานวิจัยได้ 

ส่วนที่ 3 ผลผลิต ผลลัพธเ์ชงิประจกัษ ์และปัญหาอปุสรรค 

ผลผลิต หรอืผลลัพธท์ี่ได้ 

1. บุคลากรกลุ่มเป้าหมายท่ีเข้าอบรมท้ังหมด 24 คน ท่ีเข้าอบรมมีความรู้ ความเข้าใจ กระบวนการการด าเนินงานวิจัย

เพิม่ขึ้น คิดเป็นร้อยละ 100 

2. มีผลิตภัณฑ์ทางวิชาการของหน่วยงานได้คุณภาพตามมาตรฐาน (รายงานวิจัยฉบับสมบูรณ์) ท้ังหมด 24 ช้ินงาน  

 

 

 

 

 

 ปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินงาน 

 1) ในขณะน้ี กลุ่มพฒันานวัตกรรมและวิจัย มีบุคลากร แค่จ านวน 3 คน จึงเป็นภาระงานหนักมากๆ ในการด าเนิน

กิจกรรมเพือ่จัดประชุมเชิงปฏิบัติการ  

 2) เน่ืองจากกลุ่มพฒันานวัตกรรมและวิจัย ไม่ได้มีประสบการณ์ในการด าเนินกิจกรรมจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ มานาน

หลายปีแล้ว จึงไม่แม่นในระเบียบต่าง ๆ ประกอบกับการขาดพีเ่ลี้ยง และการชี้แนะจากกลุ่มงานท่ีเกี่ยวข้อง จึงท าให้เกิดข้อผิดพลาด

บ้างระหว่างเตรียมการจัดประชุม 
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ตวัชีว้ดั/การ

ด าเนินงาน 

 ปีงบประมาณ 2567 GAP ขอ้เสนอแนะ/ 

สิง่ที่ตอ้งการสนับสนนุเพิม่เตมิ 

เป้าหมาย ผลงาน   

ตวัชีว้ดักระทรวง

สาธารณสขุ ประเดน็

ที่ 13:  

1. ระดับความส าเรจ็

การใช้ประโยชน์

ข้อมูลรายงานโรค

จากระบบดิจทิัลเพือ่

การเฝ้าระวังโรค

ทางระบาดวิทยา 

(DDS) 

ร้อยละ 60 – 70 ของ

จังหวัดที่สถานพยาบาล

รายงานโรคในระบบ DDS 

สามารถใช้ประโยชน์ข้อมูล

รายงานโรคในการตรวจจับ

และตอบโต้สถานการณ์จาก

การแจ้งเตือนได ้

ร้อยละ 100.00 เนื่องจากมีการเปลี่ยนแปลง

รูปแบบการด าเนินงาน โดยกอง

ระบาดวิทยาฯ บ่อยครั้ง  

รวมไปถงึระบบการด าเนินงาน

ของพืน้ที่มคีวามหลากหลาย 

ส่งผลให้การด าเนินงานของ

ผู้ปฏิบตัิงานบางแหง่ต้องอาศยั

เจ้าหน้าที่ส่วนกลางในการ

แก้ปัญหา ซึ่ง สคร. ไม่สามารถ

ด าเนินการแก้ไขให้ได ้

พฒันา คร ูก เพือ่แก้ไขปญัหาในพืน้ที่ 

ตวัชีว้ดักระทรวง

สาธารณสขุ ประเดน็

ที่ 13: 

2. จังหวัดมทีีม

ตระหนักรู้

สถานการณ์ทีม่ี

คุณภาพ (Smart 

SAT) 

ทีม SAT จงัหวัดน าร่อง (7 

จังหวัด) สามารถรวบรวม

ข้อมูล ติดตาม ตรวจจับ

วิเคราะห์และประเมิน

สถานการณ์ได ้

จังหวัดในเขต

สุขภาพที่ 11 เป็น

จังหวัดเป้าหมาย 

โดยทุกจังหวัด

สามารถรวบรวม

ข้อมูล ติดตาม 

ตรวจจับวิเคราะห์

และประเมิน

สถานการณ์ได ้

ไม่มี GAP ในการด าเนนิงาน ป ี2567 แนวทางการเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพที่

ปรบัปรุงเปน็ปจัจบุัน 

ตวัชีว้ดัระดบั

กจิกรรมหลกั (ACT):  

1. ระดับความส าเรจ็

ในการจดัการภาวะ

ฉุกเฉนิทาง

สาธารณสุขของ

หน่วยงาน 

(ACT0801) 

ระดบั 5  

ด าเนินการครบตามขัน้ตอน 

(1+2+3+4+5) 

ด าเนินการได้ครบ 

5 ขัน้ตอน  

ตามระยะเวลาที่

ก าหนด 

ไม่มี GAP ในการด าเนนิงาน ป ี2567 1. สนบัสนนุแนวทาง/มาตรฐานในการรบั

ประเมิน เพือ่วางแผนพฒันาระบบการจัดการ

ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข และศูนย์

ปฏิบตัิการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสขุระดับ

จังหวัดให้ได้มาตรฐานตามเกณฑ์ EOC 

Assessment Tool 

2. สนับสนุนองค์ความรู้ในการจดัท าแผนตอบ

โต้ภาวะฉุกเฉินฯ 

3. ทางส่วนกลางควรมีการระบรุายละเอียด

การฝึกซ้อมแผนประคองกิจการ  (BCP)และ

ควรมตีัวอย่างคูม่ือการฝึกซ้อมให้สคร.เห็น

ภาพมากข้ึนในการน ามาปฏบิัติงานจรงิ 
 

กลุ่มโรคติดต่อน าโดยแมลง 
             กลุ่มระบาดวิทยาและตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข  
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ตวัชีว้ดั/การด าเนนิงาน  ปีงบประมาณ 2567 GAP ขอ้เสนอแนะ/ 

สิง่ที่ตอ้งการสนับสนนุ

เพิม่เตมิ 

เป้าหมาย ผลงาน 

ตวัชีว้ดัจุดเน้น (HL):  

1. ตัวชี้วัด HL06 จ านวน

จังหวัดชายแดนที่เป็น

เป้าหมาย  

มีแผนการพฒันาศักยภาพ

และกลไกการด าเนินงานเฝ้า

ระวัง ป้องกนัควบคมุโรคและ

ภัยสุขภาพ ตามวาระความ

มั่นคง 

จ านวนจังหวัดชายแดนที่

เป็นเป้าหมาย  

มีแผนการพฒันาศักยภาพ

และกลไกการด าเนินงาน

เฝ้าระวัง ป้องกนัควบคุม

โรคและภยัสุขภาพ ตาม

กรอบความร่วมมือระหว่าง

ประเทศ เพือ่ความมัน่คง

ทางสุขภาพ  

อย่างน้อย 3 ด้าน (จังหวัด

เป้าหมาย: ระนอง) 

 -จ านวนจังหวัดชายแดนที่เปน็

เป้าหมาย (จงัหวัดเป้าหมาย: ระนอง) 

พฒันาศักยภาพและกลไกการ

ด าเนินงานเฝ้าระวังป้องกนัควบคุมโรค

และภัยสุขภาพของจังหวัด ตาม

ประเดน็วาระความมัน่คงทางสุขภาพ

โลก 4 ด้าน ได้แก ่1) ด้านการป้องกัน 

(ประเด็นการสร้างภูมคิุ้มกันโรค) 2) 

ด้านการตรวจจับและการรายงานโรค 

(ประเด็นการเฝ้าระวังและรายงานผล

แบบเรียลไทม์) 3) ด้านการตอบโต้เร็ว 

(ประเด็นการสื่อสารความเสี่ยง)  

4) ด้านการปฏิบัตติามมาตรฐานสากล 

(ประเด็นข้อตกลงระหว่างชายแดน

เกี่ยวกับการตอบโตภ้าวะฉุกเฉินด้าน

สาธารณสุขและสุขภาพสัตว์) โดยมี

หน่วยงานอ่ืนนอกเหนือภาค

สาธารณสุขเข้าร่วมจัดท าแผนแบบ

บูรณาการหลายภาคส่วน 

1) ด้านการป้องกนัโรค

พบว่าประชาชน

สัญชาติอ่ืน ๆ ได้รบั

วัคซีนแต่ไม่มกีารเกบ็

หลักฐานผ่านระบบ 

HDC 

2) ด้านการตรวจจับ

และรายงานโรคพบว่า 

ระบบ DDS ยงั

ด าเนินการไม่เสรจ็

สมบรูณ ์ท าให้การ

ตรวจจับบางโรคยังท า

ไม่ได้ และยังต้องมกีาร

ถ่ายทอดวิธีการ

ตรวจจับและการ

รายงานโรคไปยังพืน้ที่

และผู้เกี่ยวข้อง 

3) การปฏบิัติตาม

มาตรฐานสากลพบว่า

ไม่มีตัวแทนจากประเทศ

เพือ่นพม่าเข้าร่วม

ฝึกซ้อมแผน  

 
 

การสนบัสนนุผู้เชี่ยวชาญ 

ผู้ทรงคณุวุฒิจากทาง

ส่วนกลาง ใหค้ าปรึกษา  

ข้อเสนอแนะ ในการด าเนนิงาน

ตามแผน Action Plan ได้ตรง

กับปญัหาและความต้องการ

ในพืน้ที่ในประเดน็ต่างๆ 
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ตวัชีว้ดั/การด าเนนิงาน  ปีงบประมาณ 2567 GAP ขอ้เสนอแนะ/ 

สิง่ที่ตอ้งการสนับสนนุเพิม่เตมิ 

เป้าหมาย ผลงาน   

ตวัชีว้ดัตามภารกจิของ

หน่วยงาน:  

1. ร้อยละของเหตุการณผ์ิดปกติ

ทางสาธารณสุขที่ด าเนินการ

สอบสวนได้ตามเกณฑ์ทีก่ าหนด 

ร้อยละ 60 ร้อยละ 65.85 จ านวน PI และสมาชิกทมี 

JIT ติดภารกจิในการ

เดินทางไปราชการ 

ส่ง PM โรค/เจ้าหน้าทีร่ะบาด

วิทยา และเจ้าหน้าที่เกีย่วข้อง  

อบรมหลักสูตร FEMT หรือ

หลักสูตรระบาดวิทยาอ่ืน ๆ เพิม่

ให้สามารถเปน็ PI และสมาชิกทีม

ในการสอบสวนโรคได ้

ตวัชีว้ดัตามภารกจิของ

หน่วยงาน:  

2. ระดบัความส าเร็จของการ

จัดท ารายงานสอบสวนโรคและ

ภัยสุขภาพที่มคีุณภาพ ตาม

เกณฑ์ที่กรมควบคุมโรคก าหนด  

จัดท ารายงานสอบสวนโรค

และภัยสุขภาพ full 

report/Manuscript ทีม่ี

คุณภาพ ตามเกณฑ์ทีก่รม

ควบคมุโรคก าหนด  

อย่างน้อยปีละ 1 ฉบบั 

จัดท ารายงานฉบับสมบรูณ ์

จ านวน 2 เรื่อง คือ  

1.การสอบสวนการระบาดของ

โรคลีเจียนแนร์ในนกัท่องเที่ยว

ชาวยุโรปต าบลอ่าวนาง 

อ าเภอเมือง จังหวัดกระบี่ 

วันที่ 27 กุมภาพนัธ ์- 1 

มีนาคม 2567  

2.การสอบสวนการบาดเจ็บ

จากการท างานในที่อับอากาศ 

กรณคีนงานลูกเรือประมง

หมดสติขณะท างานขนถ่าย

ปลาเป็ดใต้ท้องเรือ ต าบล

ศาลาด่าน อ าเภอท่าศาลา 

จังหวัดนครศรีธรรมราช 

ระหว่างวนัที ่1-2 มิถนุายน 

2567  

ทีมปฏิบัตกิารสอบสวน

โรคและภยัสุขภาพ (JIT) 

ของส านักงานป้องกนั

ควบคมุโรคที ่11 ขาด

ทักษะในการเขียนรายงาน

สอบสวนโรค ฉบบั

สมบรูณ ์(Full report) 

หรือ Manuscript 

จัดอบรมพฒันาศักยภาพการ

เขียนรายงานสอบสวนโรคฉบบั

สมบรูณ ์(Full report) หรือ 

Manuscript 
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รายงานประจ าปี 2567 

ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 11 จังหวัดนครศรีธรรมราช 

 

 

ตวัชีว้ดั/การด าเนนิงาน  ปีงบประมาณ 2567 GAP ขอ้เสนอแนะ/ 

สิง่ที่ตอ้งการสนับสนนุเพิม่เตมิ เป้าหมาย ผลงาน 

ตวัชีว้ดัตามภารกจิของ

หน่วยงาน:  

4. ระดบัความส าเร็จของ

การประเมนิระบบเฝ้าระวัง

และค้นหา (Active search) 

ผู้ป่วย AFP ตามโครงการ

กวาดล้างตามพนัธสญัญา

นานาชาติ ในจังหวัดทีม่ี

รายงานผู้ป่วยต ่ากว่า

เกณฑ์  

(<2 ต่อประชากรแสนคน) 

จังหวัด

นครศรีธรรมราช 

จังหวัดกระบี ่

จังหวัดระนอง 

ด าเนินการประเมนิ

ระบบเฝ้าระวัง และ

ค้นหา (Active search) 

ผู้ป่วย AFP พร้อมทั้ง

ชี้แจงแนวทางการ

ด าเนินงาน ดงันี ้

วันที่ 23 กุมภาพนัธ ์

2567  

จังหวัด

นครศรีธรรมราช 

วันที่ 14-15 มีนาคม 

2567 จังหวัดระนอง 

วันที่ 28-29 มนีาคม 

2567 จังหวัดกระบี ่

จังหวดันครศรธีรรมราช 

1. เจ้าหน้าที่งานระบาดวิทยาของ

โรงพยาบาลเข้าใจนิยามของผู้ป่วย 

AFP แต่ไม่มกีารค้นหาผู้ป่วยตาม

รหัส ICD 10 ที่เข้าเกณฑ์ทุกสปัดาห ์

ส่งผลให้ไม่มรีายงานผู้ป่วยที่มี

อาการเข้ากับนิยามได ้

2. แพทย์ผู้ให้การรกัษาทราบเรื่อง

โครงการกวาดล้างโรคโปลิโอตาม

พนัธสญัญานานาชาติของ

กระทรวงสาธารณสุข แต่มคีวาม

เข้าใจคลาดเคลื่อนในการรายงาน

ผู้ป่วยตามนิยามผู้ป่วย AFP กรณี

เมื่อแรกรบัผูป้่วยมีอาการ

เข้าเกณฑ์การรายงาน แต่ผ่านไป

ระยะหนึง่ผู้ป่วยมีอาการดีข้ึน จึงไม่

รายงานเข้าสู่ระบบ 

 โรงพยาบาล 

1. ผู้รบัผิดชอบงานระบาดวิทยาของ

โรงพยาบาลด าเนินงานคน้หารหัส ICD 10 

ที่เข้าเกณฑ์ทุกสปัดาห ์เพือ่เฝ้าระวัง

ผู้ป่วย AFP โดยหากพบผูป้่วยทีม่ีอาการ

ตามนิยาม ใหร้ายงานเข้าสู่ระบบและเกบ็

ตัวอย่างส่งตรวจทางห้องปฏบิัติการทกุ

ราย 

2. ควรมีการชี้แจงบุคลากรที่เกี่ยวข้อง 

ทั้งแพทย ์พยาบาล แรกรับ หากพบผู้ปว่ย

ที่มีอาการอ่อนแรงของแขน ขา ยกเว้น

ผู้ป่วยทีม่ีอาการบาดเจ็บรนุแรง 

(Trauma) และม ีMotor Power Grade <5 

หรือ Deep tendon reflex Grade < 2 (ไม่

ต้องค านงึถึงการวินจิฉยั) ให้แจ้ง

ผู้รับผดิชอบงานระบาดวิทยาของ

โรงพยาบาลเพือ่ท าการสอบสวนและเก็บ

อุจจาระสง่ตรวจ เพือ่ยนืยนัว่าผู้ป่วยราย

ดังกล่าวไม่ใช่ผู้ป่วยโปลิโอ และรายงาน

เข้าสู่ระบบเฝ้าระวังผูป้่วย AFP ทนัท ี
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รายงานประจ าปี 2567 

ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 11 จังหวัดนครศรีธรรมราช 

 

 

ตวัชีว้ดั/การด าเนนิงาน  ปีงบประมาณ 2567 GAP ขอ้เสนอแนะ/ 

สิง่ที่ตอ้งการสนับสนนุเพิม่เตมิ 

เป้าหมาย ผลงาน   

ตวัชีว้ดัตามภารกจิของ

หน่วยงาน:  

4. ระดบัความส าเร็จของ

การประเมนิระบบเฝ้า

ระวังและค้นหา (Active 

search) ผูป้่วย AFP 

ตามโครงการกวาดล้าง

ตามพนัธสญัญา

นานาชาติ ในจังหวัดทีม่ี

รายงานผู้ป่วยต ่ากว่า

เกณฑ์  

(<2 ต่อประชากรแสนคน) 

จังหวัด

นครศรีธรรมราช 

จังหวัดกระบี ่

จังหวัดระนอง 

ด าเนินการประเมนิ

ระบบเฝ้าระวัง 

และค้นหา (Active 

search) ผูป้่วย 

AFP พร้อมทั้ง

ชี้แจงแนว

ทางการ

ด าเนินงาน ดงันี ้

วันที่ 23 

กุมภาพนัธ์ 2567  

จังหวัด

นครศรีธรรมราช 

วันที่ 14-15 

มีนาคม 2567 

จังหวัดระนอง 

วันที่ 28-29 

มีนาคม 2567 

จังหวัดกระบี ่

จังหวดักระบี ่

 1. เจ้าหน้าที่งานระบาดวิทยาของโรงพยาบาล

เข้าใจนิยามของผู้ป่วย AFP แต่ไม่มีการคน้หา

ผู้ป่วยตามรหัส ICD 10 ที่เข้าเกณฑ์ทกุสัปดาห ์

ส่งผลให้ไม่มรีายงานผู้ป่วยที่มีอาการเข้ากับ

นิยามได ้

2. แพทย์จบใหม ่(Intern) และแพทย์ Extern 

ผู้ให้การรักษายังไมท่ราบเรื่องโครงการกวาด

ล้างโรคโปลิโอตามพนัธสญัญานานาชาติของ

กระทรวงสาธารณสุข กรณีพบผู้ป่วยเข้าเกณฑ์

การรายงานผูป้่วย AFP จงึไม่ได้แจง้พยาบาล/

เจ้าหน้าทีห่้องปฏิบตัิการทางการแพทย์ (Lab) 

ให้ด าเนินการเก็บตัวอย่างส่งตรวจ ส่งผลให้ไม่

มีการรายงานผู้ป่วยตามนยิามเข้าสู่ระบบ 

จังหวดัระนอง 

1. เจ้าหน้าที่งานระบาดวิทยาของโรงพยาบาล

เข้าใจนิยามของผู้ป่วย AFP ถูกต้องตาม

มาตรฐานขัน้ตอนการปฏบิัติงาน (SOP) แต่ไมม่ี

การคน้หาผูป้่วยตามรหัส ICD 10 ที่เข้าเกณฑ์ทุก

สัปดาห ์ส่งผลให้ไมม่ีรายงานผูป้่วยทีม่อีาการ

เข้ากับนิยาม 

2. แพทย์ผู้ให้การรกัษาทราบเรื่องโครงการ

กวาดล้างโรคโปลิโอตามพนัธสัญญานานาชาติ

ของกระทรวงสาธารณสุข แต่มคีวามเข้าใจ

คลาดเคลื่อนในการรายงานผู้ป่วยตามนิยาม

ผู้ป่วย AFP กรณีเมื่อแรกรับผูป้่วยมีอาการ

เข้าเกณฑ์การรายงาน มีเฉพาะผลการตรวจ

ร่างกาย Motor Power แต่ไมม่ีผลตรวจ Deep 

tendon reflex ท าให้ไม่สามารถยืนยนัได้ว่า

ผู้ป่วยเข้าเกณฑ์รายงานหรือไม ่

3. ผู้รับผิดชอบงานระบาดวิทยาของ

โรงพยาบาล ควรมีการทบทวนแนว

ทางการรายงานโรคในโรงพยาบาล หรือ

ส่งแนวทางการด าเนนิงานระบบเฝ้าระวัง

ผู้ป่วย AFP ตามโครงการกวาดล้างโรค

โปลิโอตามพนัธสญัญานานาชาติ ให้กบั

บุคลากรที่เกี่ยวข้อง (แผนกผู้ป่วยนอก 

แผนกผู้ป่วยใน กมุารแพทย์ เจ้าหน้าที่

ห้องปฏบิัติการ เป็นตน้) เพือ่รับทราบแนว

ทางการด าเนินงานและการรายงานตาม

ระบบเฝ้าระวัง 

4. กลุ่มงานทีร่ับผิดชอบหลกั ควรจดั

อบรม/orientation การด าเนนิงานเฝ้า

ระวังผูป้่วย AFP ให้แก่บคุลากรที่เกี่ยวข้อง

ในโรงพยาบาลรับทราบถึงแนวทางการ

ด าเนินงานและการรายงานตามระบบเฝ้า

ระวัง 

ส านักงานสาธารณสขุจังหวดั 

1. ควรมีการนิเทศ ติดตาม หรือทบทวน

ระบบเฝ้าระวังผู้ป่วย AFP ตามโครงการ

กวาดล้างโปลิโอตามพนัธสัญญานานาชาติ 

ในโรงพยาบาล เพือ่ทราบแนวทางการ

ด าเนินงานและการรายงานตามระบบเฝ้า

ระวังได้ถกูต้อง ครบถ้วน 

2. ควรมีการติดตามโรงพยาบาลในพืน้ที่ที่

รับผิดชอบ เพือ่คน้หาผูป้่วย AFP เชิงรกุ 

รายสัปดาห์ ก่อนการรายงาน Zero report 

ของ AFP ให้กบัส านักงานป้องกันควบคุม

โรคที ่11 จังหวัดนครศรธีรรมราช 
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รายงานประจ าปี 2567 

ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 11 จังหวัดนครศรีธรรมราช 

 

 

 

ตวัชีว้ดั/การด าเนนิงาน  ปีงบประมาณ 2567 GAP ขอ้เสนอแนะ/ 

สิง่ที่ตอ้งการสนับสนนุเพิม่เตมิ 

เป้าหมาย ผลงาน   

ตวัชีว้ดัตามภารกจิของหน่วยงาน:  

6. ระดับความส าเร็จของการ

ประเมินระบบเฝ้าระวังและคน้หา 

(Active search) ผู้ป่วยไข้ออกผื่น 

ที่ไม่ใช่หัด หัดเยอรมนั  

ตามโครงการก าจัดตามพนัธ

สัญญานานาชาต ิ ในจังหวัดทีม่ี

รายงานผู้ป่วยต ่ากว่าเกณฑ์ (<2 

ต่อประชากรแสนคน) 

จังหวัด

นครศรีธรรมราช 

จังหวัดกระบี ่

จังหวัดระนอง 

ด าเนินการประเมนิระบบเฝ้า

ระวัง และค้นหา (Active 

search) ผูป้่วยหดั หัด

เยอรมัน พร้อมทัง้ชี้แจงแนว

ทางการด าเนินงาน ดังนี ้

วันที่ 23 กุมภาพนัธ ์2567  

จังหวัดนครศรีธรรมราช 

วันที่ 14-15 มีนาคม 2567 

จังหวัดระนอง 

วันที่ 28-29 มนีาคม 2567 

จังหวัดกระบี ่

จังหวดันครศรธีรรมราช 

1. เจ้าหน้าที่งานระบาดวิทยา

ของโรงพยาบาลไม่เข้าใจ

นิยามของผูป้่วยหดั หดั

เยอรมัน และหดัเยอรมันแต่

ก าเนิดตามมาตรฐานขัน้ตอน

การปฏิบัตงิาน (SOP) ท าให้

แนวทางเฝ้าระวังโรค

คลาดเคลื่อน ส่งผลให้ไม่มี

รายงานผู้ป่วยเข้าสู่ระบบ 

2. แพทย์ผู้ให้การรกัษายงัไม่

ทราบเรื่องโครงการก าจัด

โรคตามพนัธสญัญา

นานาชาติของกระทรวง

สาธารณสุข กรณีพบผูป้่วย

เข้าเกณฑ์การรายงานโรคหัด 

หัดเยอรมัน และหัดเยอรมนั

แต่ก าเนิด จึงไม่ได้แจ้ง

พยาบาล/เจ้าหน้าที่

ห้องปฏบิัติการทาง

การแพทย ์(Lab) ให้

ด าเนินการเก็บตัวอย่างส่ง

ตรวจ ส่งผลให้ไม่มีการ

รายงานผู้ป่วยตามนิยามใน

ระบบรายงาน ME   
 

โรงพยาบาล 

1. ผู้รบัผิดชอบงานระบาดวิทยาของ

โรงพยาบาล ควรทบทวนแนวทางการ

รายงานโรคในโรงพยาบาล และแนวทาง

การด าเนนิงานระบบเฝ้าระวังผู้ป่วยหดั หัด

เยอรมัน และหดัเยอรมันแตก่ าเนิด ตาม

โครงการก าจัดโรคตามพนัธสญัญา

นานาชาติ และส่งให้กบับุคลากรที่เกี่ยวข้อง 

ได้แก่ แผนกผู้ป่วยนอก แผนกผู้ป่วยใน 

กุมารแพทย์ เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบตัิการ เป็น

ต้น เพือ่รบัทราบแนวทางการด าเนนิงาน

และจัดท าขัน้ตอนการปฏิบัตงิาน (SOP) 

การเฝ้าระวังโรคหัด หัดเยอรมนั และหดั

เยอรมันแต่ก าเนิดในโรงพยาบาล 

2. เจ้าหน้าที่ผู้รบัผิดชอบงานระบบเฝ้าระวัง

ผู้ป่วยหัด หดัเยอรมัน และหัดเยอรมนัแต่

ก าเนิดในโรงพยาบาล ควรมีการค้นหารหัส 

ICD 10 ที่เข้าเกณฑ์ตามนิยามทุกสปัดาห์ 

เพือ่ค้นหาผู้ป่วยเชิงรกุตามแนวทางการเฝ้า

ระวังผูป้่วยไข้ออกผื่น 
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ตวัชีว้ดั/การ

ด าเนินงาน 

 ปีงบประมาณ 2567 GAP ขอ้เสนอแนะ/ 

สิง่ที่ตอ้งการสนับสนนุเพิม่เตมิ เป้าหมาย ผลงาน 

ตวัชีว้ดัตามภารกจิ

ของหน่วยงาน:  

6. ระดับความส าเร็จ

ของการประเมนิระบบ

เฝ้าระวังและคน้หา 

(Active search) ผู้ป่วย

ไข้ออกผื่น ที่ไม่ใชห่ัด 

หัดเยอรมัน  

ตามโครงการก าจัด

ตามพนัธสญัญา

นานาชาติ  ในจงัหวัดที่

มีรายงานผู้ป่วยต ่ากว่า

เกณฑ์ (<2 ต่อประชากร

แสนคน) 

จังหวัด

นครศรีธรรมราช 

จังหวัดกระบี ่

จังหวัดระนอง 

ด าเนินการประเมนิ

ระบบเฝ้าระวัง และ

ค้นหา (Active 

search) ผูป้่วยหดั 

หัดเยอรมัน พร้อมทั้ง

ชี้แจงแนวทางการ

ด าเนินงาน ดงันี ้

วันที่ 23 กุมภาพนัธ ์

2567  

จังหวัด

นครศรีธรรมราช 

วันที่ 14-15 มีนาคม 

2567 จังหวัดระนอง 

วันที่ 28-29 มนีาคม 

2567 จังหวัดกระบี ่

จังหวดักระบี ่

1. เจ้าหน้าที่งานระบาดวิทยาของโรงพยาบาลไม่เข้าใจ

นิยามของผูป้่วยหดั หดัเยอรมัน และหดัเยอรมนัแต่

ก าเนิดตามมาตรฐานขัน้ตอนการปฏิบตัิงาน (SOP) ท า

ให้แนวทางเฝ้าระวังโรคคลาดเคลื่อน สง่ผลให้มีการ

รายงานผู้ป่วยเข้าสู่ระบบไม่ครบถ้วน 

2. แพทย์ผู้ให้การรกัษายงัไม่ทราบเรื่องโครงการก าจัด

โรคตามพนัธสญัญานานาชาติของกระทรวง

สาธารณสุข และ Flow การด าเนนิงานเฝ้าระวังโรค 

กรณีพบผู้ป่วยเข้าเกณฑ์การรายงานโรคหัด หัด

เยอรมัน และหดัเยอรมันแตก่ าเนิด จึงไม่ได้แจ้ง

พยาบาล/เจ้าหน้าทีห่้องปฏิบตัิการทางการแพทย ์

(Lab) ให้ด าเนนิการเก็บตัวอย่างส่งตรวจ ส่งผลใหก้าร

รายงานผู้ป่วยตามนิยามในระบบ 

รายงาน ME ไมค่รบถ้วน   

จังหวดัระนอง 

1. เจ้าหน้าที่งานระบาดวิทยาของโรงพยาบาลไม่เข้าใจ

นิยามของผูป้่วยหดั หดัเยอรมัน และหดัเยอรมนัแต่

ก าเนิดตามมาตรฐานขัน้ตอนการปฏิบตัิงาน (SOP) และ

ไม่ได้มีการส่งต่อแนวทางการบันทึกข้อมูลผู้ป่วย

รวมทัง้ข้อมูลตัวอย่างสง่ตรวจลงในฐานข้อมูลก าจัด

โรคหดั (ME) ท าให้แนวทางเฝ้าระวังโรคคลาดเคลื่อน 

ส่งผลให ้

ไม่มีรายงานผูป้่วยเข้าสู่ระบบ  

2. แพทย์ผู้ให้การรกัษายงัไม่ทราบเรื่องโครงการก าจัด

โรคตามพนัธสญัญานานาชาติของกระทรวง

สาธารณสุข กรณีพบผูป้่วยเข้าเกณฑ์การรายงานโรค

หัด หัดเยอรมัน และหดัเยอรมันแต่ก าเนดิ จงึไม่ได้แจง้

พยาบาล/เจ้าหน้าทีห่้องปฏิบตัิการทางการแพทย ์

(Lab) ให้ด าเนนิการเก็บตัวอย่างส่งตรวจ ส่งผลให้ไม่มี

การรายงานผูป้่วยตามนิยามในระบบรายงาน ME 
 

3. บุคลากรที่เกีย่วข้อง ควรจดั

อบรม/orientation การ

ด าเนินงานเฝ้าระวังโรคหัด หัด

เยอรมัน และหดัเยอรมันแตก่ าเนิด 

ให้แก่บุคลากรที่เกีย่วข้องใน

โรงพยาบาลเพือ่รบัทราบแนว

ทางการด าเนินงานอย่างน้อยปีละ 

1 ครั้ง  

ส านักงานสาธารณสขุจังหวดั 

1. ควรมีการนิเทศ ติดตาม หรือ

ทบทวนระบบเฝ้าระวังผูป้่วยหดั 

หัดเยอรมัน และหัดเยอรมนัแต่

ก าเนิด ตามโครงการก าจดัหัดตาม

พนัธสญัญานานาชาติใน

โรงพยาบาล เพือ่ทราบแนว

ทางการด าเนินงานและการ

รายงานตามระบบเฝ้าระวังได้

ถูกต้อง ครบถ้วน   

2. ควรตดิตามโรงพยาบาลใน

พืน้ที่ทีร่ับผิดชอบ เพือ่ค้นหาผู้ป่วย

เชิงรุกรายสัปดาห์ ก่อนการ

รายงาน Zero report ของโรคหัด 

หัดเยอรมัน และหัดเยอรมนัแต่

ก าเนิด ใหก้ับส านกังานป้องกนั

ควบคมุโรคที ่11 จงัหวัด

นครศรีธรรมราช 
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                                   ความส าเร็จของทีมตระหนักรูส้ถานการณ์ (Situation Awareness Team: SAT) และ 

ทีมปฏบิัติการสอบสวนควบคุมโรค (Joint Investigation Team: JIT) ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 11 จงัหวดันครศรีธรรมราช 

ส่วนที่ 1 การวเิคราะห์ปัญหา 

ที่มา / ต้นเหตุของปัญหา / สถานการณ์โรคและภัยสุขภาพ 

 ปัจจุบันโรคและภัยสุขภาพนับวันจะมีความรุนแรงมากยิ่งขึ้น จากปัญหาภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข (Public health 

emergency) ท่ีเกิดขึ้นอย่างต่อเน่ืองท่ัวโลก ไม่ว่าจะเป็นโรคติดเชื้ออุบัติใหม่ (Emerging Infectious Disease) เช่น โรคเมอร์ส 

(MERS) โรคซาร์ (SARS) โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) โรคไข้หวัดใหญ่สายพนัธุ์ใหม่ หรือการระบาดของโรคประจ า

ถิ่น เช่น โรคไข้เลือดออก โรคติดเช้ือไวรัสซิกา รวมถึงภัยสุขภาพอ่ืนๆ ท่ีเกิดขึ้นเกือบทุกปี สิ่งเหล่าน้ีล้วนมีผลกระทบต่อสุขภาพ

อนามัย เศรษฐกิจ และสังคมของประชาชนท้ังสิ้น การจัดการแก้ไขปัญหาโรคและภัยสุขภาพท่ีรวดเร็วทันท่วงทีจะช่วยลดการ

สูญเสียทางด้านชีวิตและทรัพย์สินของประชาชน กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุขได้เห็นความจ าเป็นท่ีจะต้องเร่งรัดการ

สร้างความพร้อมในการเฝ้าระวังและตอบสนองต่อปัญหา คือ จะต้องมีโครงสร้างบุคลากรและเครือข่ายการเฝ้าระวังสอบสวน

ทางระบาดวิทยาท่ีเข้มแข็ง สามารถตรวจจับความผิดปกติของโรคและภัยได้อย่างรวดเร็ว พร้อมท้ังมีทีมท่ีสามารถตอบสนองการ

สอบสวน ควบคุมโรคและภัยได้อย่างมีประสิทธิภาพ และทันต่อสถานการณ์ในหน่วยงานสาธารณสุขทุกระดับ จึงได้มีการพฒันา

ทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนท่ีเร็ว (Surveillance and Rapid Response Team : SRRT) ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2548 ท้ังในระดับอ าเภอ 

จังหวัด และเขต เพือ่เป็นการเตรียมความพร้อมให้กับทีมในทุกระดับ แต่เม่ือเกิดภาวะฉุกเฉินมีความจ าเป็นต้องแบ่งภารกิจให้ชัดเจน 

กรมควบคุมโรคจึงมีการจัดทีมใหม่เป็น 1) ทีมตระหนักรู้สถานการณ์ (Situation Awareness Team: SAT) หมายถึง ทีมปฏิบัติการท่ี

มีความสามารถในการรวบรวมข้อมูล เพือ่ติดตาม ตรวจจับ วิเคราะห์ และประเมินสถานการณ์ พร้อมท้ังแจ้งเตือนแก่ผู้บริหารและ

หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง 2) ทีมปฏิบัติการสอบสวนควบคุมโรค (Joint Investigation  Team: JIT) หมายถึง ทีมปฏิบัติการท่ีมี

ความสามารถในการเฝ้าระวัง สอบสวน ควบคุมโรคหรือภัยสุขภาพ ค้นหา สาเหตุ และแหล่งรังโรค เพื่อน าไปสู่การควบคุมและ

ป้องกัน พร้อมท้ังส่งต่อข้อมูลท่ีได้จากการปฏิบัติการกลับไปยังผู้บริหาร และผู้เกี่ยวข้องอย่างทันท่วงที  

 ส านักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 11 จังหวัดนครศรีธรรมราช สังกัดกรมควบคุมโรค เป็นหน่วยงานวิชาการด้านป้องกัน

ควบคุมโรค มีบทบาทหน้าท่ีหลักในการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพในพืน้ท่ีภาคใต้ตอนบน ประกอบด้วย 7 จังหวัด 

ได้แก่ นครศรีธรรมราช กระบ่ี พงังา ภูเก็ต สุราษฎร์ธานี ระนอง และชุมพร โดยหน่วยงานได้แต่งตั้งทีมปฏิบัติการสอบสวนควบคุม

โรคท่ีมีสมาชิกทีมเป็นสหสาขาวิชาชีพ ประกอบด้วยแพทย์ พยาบาลวิชาชีพ นักวิชาการสาธารณสุข นักเทคนิคการแพทย์ และ 

 

ผลงานเด่นของผลงานเด่นของกลุ่มระบาดวิทยาและตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข:     
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นักวิทยาศาสตร์การแพทย์ เพือ่ด าเนินการสอบสวน ควบคุมโรค และตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขในพืน้ท่ีภาคใต้ตอนบน ซ่ึง

เป็นพืน้ท่ีท่ีมีศักยภาพด้านการท่องเท่ียวสูงและมีชื่อเสียงระดับโลก เช่น ภูเก็ต พงังา กระบ่ี และสุราษฎร์ธานี หากเกิดการระบาด

ของโรคในพืน้ท่ี จะส่งผลกระทบต่อเศรษฐกิจการท่องเท่ียวของประเทศ และภาพลักษณ์ของประเทศท่ีเกี่ยวกับการป้องกันควบคุม

โรค ดังน้ัน ความพร้อมด้านก าลังคนในการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินท่ีมีประสิทธิภาพจึงจ าเป็นอย่างยิ่ง เพือ่ให้สามารถสอบสวนควบคุม

โรค และลดโอกาสการระบาดของโรคในวงกว้าง จนไม่สามารถควบคุมให้สงบได้ ท้ังน้ีในการด าเนินงานของ สคร.11 อาศัย

มาตรฐานและแนวทางปฏิบัติงานทีมเฝ้าระวังสอบสวนควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 2563 เป็นกรอบในการปฏิบัติงานตามบทบาท

ภารกิจและพฒันาสมรรถนะขีดความสามารถของทีมให้เป็นมาตรฐานเดียวกันและสอดคล้องกับแผนพฒันาระบบควบคุมโรคและ

ภัยสุขภาพของประเทศ 

               วัตถุประสงค์การด าเนินงาน 

                1.เพือ่พฒันาความรู้ ความเข้าใจ และทักษะในการเฝ้าระวัง สอบสวน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพของ ทีม SAT, JIT สคร.11 

ให้ผ่านมาตรฐานของกรมควบคุมโรค 

               2. เพือ่สร้างกลไกและระบบในการรับมือกับโรคและภัยคุกคามสุขภาพท่ีเป็นภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข 

ส่วนที่ 2 แนวทางการแก้ไขปัญหาและการน าไปปฏบิัติ 

การด าเนินการ (วิธีการ/รูปแบบ) /ผลการด าเนินงานที่ส าคัญ 

               1. กระบวนการด าเนินงานประกอบด้วย การวิเคราะห์ GAP และการด าเนินการเพือ่ปิด GAP (ภาพท่ี 1) 

               2. การประเมินรับรองมาตรฐานการด าเนินงานของ SAT และทีม JIT สคร.11 โดยบุคคลภายนอก คือ คณะกรรมการจาก

กองระบาดวิทยาร่วมกับกองควบคุมโรคและภัยสุขภาพในภาวะฉุกเฉิน (ครฉ.) กรมควบคุมโรค ใช้วิธีประเมินจากการสอบถาม 

ตรวจเอกสารและหลักฐานการด าเนินงานด้านต่างๆ และทดสอบการปฏิบัติจริงตามสถานการณ์ท่ีก าหนด ผลการประเมินพบว่า 

ทีม SAT และ JIT สคร.11 ผ่านเกณฑ์มาตรฐานระดับพืน้ฐาน ซ่ึงเป็นหน่วยงานเดียวท่ีมีผลงานผ่านเกณฑ์ประเมินรับรองมาตรฐาน 

SAT และทีม  JIT ของหน่วยงานระดับเขต 
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  กระบวนการด าเนินงานพฒันาทีม SAT และทมี  JIT ของหน่วยงาน 

  

 หลักการหรอืแนวคิดที่ใช ้ เร่ิมต้นด้วยการวิเคราะห์สถานการณ์ GAP การด าเนินงาน ท้ังเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ 

ของทีม SAT, JIT หลังจากน้ันระบุปัญหาว่า มีปัญหาอะไรบ้าง จากปัญหาดังกล่าว น ามาสู่การก าหนดวัตถุประสงค์ ก าหนดวิธีการ

ท่ีจ าเพาะกับปัญหาน้ันๆ และการประเมินผล  

                 การน าไปใช้ประโยชน์  การเตรียมความพร้อมด้านก าลังคนและการวิเคราะห์ภาระงานในภารกิจปกติเพื่อรองรับการ

ยกระดับศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขของหน่วยงานของทีม SAT และ JIT 

 

ส่วนที่ 3 ผลผลิต ผลลัพธเ์ชงิประจกัษ ์และปัญหาอปุสรรค 

ผลผลิต หรือผลลัพธ์ที่ได้ 

             ปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 วันท่ี 7 สิงหาคม 2567 ทีมตระหนักรู้สถานการณ์ (Situation Awareness Team: SAT) และทีม

ปฏิบัติการสอบสวนควบคุมโรค (Joint Investigation Team: JIT) สคร.11 รับประเมิน จากคณะกรรมการภายนอกหน่วยงาน  

การด าเนินงาน 

- การก าหนดนโยบายที่ชัดเจน 

- การก าหนดโครงสร้างการท างานที่

ชัดเจน 

- การจัดตั้งทีมแบบสหวิชาชีพ 

- การมีคู่มือมาตรฐานการด าเนนิงาน 

แนวทางสอบสวนโรคที่ชัดเจน 

- การฝึกอบรมทมีให้มคีวามรู้อย่าง

ต่อเนื่อง 

- การเสรมิสร้างทักษะ ผ่านการ On the 

job training 

- การขอสนบัสนนุงบประมาณจาก

หน่วยงาน 

- การสร้างระบบเชื่อมโยงงานระหว่าง

เขต จังหวัด และอ าเภอ 

- การสร้างการมีส่วนร่วมของภาคี

เครือข่ายทุกภาคส่วน 

 

 

 

ผลการด าเนินงาน 

มาตรฐานทีม SAT 

- ด้านความเป็นทีม  

- ด้านความพร้อมและการปฏิบตัิงาน 

- ด้านความสามารถการปฏบิัติงาน   

- ด้านผลงาน  

มาตรฐานทีม JIT 

- ด้านความเป็นทีม  

- ด้านความพร้อมและการปฏิบตัิงาน 

- ด้านความสามารถการปฏบิัติงาน   

- ด้านผลงาน  

 

ทีม SAT JIT  ผา่นการประเมนิมาตรฐาน 

 

การวเิคราะห ์GAP ของ        ทมี 

SAT, JIT ตามมาตรฐาน  

กรมควบคุมโรค 
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(คณะท างานประเมินฯ กรมควบคุมโรค) ผลการประเมินรับรองมาตรฐานทีม SAT และทีม JIT ด้วยเครื่องมือมาตรฐานและแนวทาง

ปฏิบัติงานทีมเฝ้าระวังสอบสวนควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 2563 ทีม SAT และทีม JIT สคร. 11 ผ่านเกณฑ์มาตรฐานระดับพืน้ฐาน

ท้ัง 2 ทีม 

             

           

          
 

    การประเมินมาตรฐานทีม SAT และทีม JIT จากคณะกรรมการประเมินภายนอกหน่วยงาน เม่ือวันท่ี 7 สิงหาคม 2567 

 

 ปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินงาน  เกณฑ์การตรวจสอบข่าวและสอบสวนโรค บางโรคและภัยสุขภาพไม่สอดคล้อง

กับบริบทของพืน้ท่ี จึงมีการทบทวนและก าหนดเกณฑ์ของ สคร.11 เป็นการจ าเพาะ 

 แผนการด าเนินงานต่อเนื่องในปีต่อๆ   ด าเนินงานผ่านคณะท างานทีมตระหนักรู้สถานการณ์ (Situation Awareness 

Team: SAT) และทีมปฏิบัติการสอบสวนควบคุมโรค (Joint Investigation Team: JIT) สคร.11 และประเมินตนเองและเตรียมความ

พร้อมขอประเมินรับรองในการยกระดับมาตรฐานทีมสู่ระดับดี ปีงบประมาณ พ.ศ.2568 

                 ชื่อรางวัล/ วันที่ได้รับ/ หน่วยงานที่มอบรางวัล)  เป็นหน่วยงานเดียวในระดับเขต ท่ีผ่านการประเมินมาตรฐาน (อยู่

ระหว่างรอใบประกาศผล ภายในไตรมาส 1 ปีงบประมาณ พ.ศ.2568 จากกรมควบคุมโรค) 
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ตวัชีว้ดั/การด าเนนิงาน  ปีงบประมาณ 2567 GAP ขอ้เสนอแนะ/ 

สิง่ที่ตอ้งการสนับสนนุเพิม่เตมิ 

เป้าหมาย ผลงาน   

ACT0803_1 จ านวนช่องทางเข้าออก

ระหว่างประเทศไดร้ับการพฒันาตาม

แนวทางกฎอนามัยระหว่างประเทศ พ.ศ.

2548 (International Health 

Regulations - Joint External 

Evaluation Tool : IHR – JEE) 

10 ด่าน  10 ด่าน การสับเปลีย่นการท างานของ

บุคลากรของเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง 

ท าให้ไม่สามารถทีจ่ะด าเนนิงานได้

อย่างคล่องตัวเนื่องจากต้องมีการ

ถ่ายทอดความรู้ใหม่อยู่บ่อยครั้ง 

มีความต้องการอัตราก าลังเจ้าหน้าที่ 

เพือ่ให้เกิดความพร้อม และรองรบัการ

ปฏิบตัิงานตามสมรรถนะของกฎ

อนามัยระหว่างประเทศให้สามารถ

ปฏิบตัิงานได้อย่ามีประสิทธิภาพ 

ACT0803_3 ร้อยละของช่อง

ทางเข้าออกระหว่างประเทศที่มกีาร

พฒันาสมรรถนะได้ตามกฎอนามัย

ระหว่างประเทศ พ.ศ.2548 

(International Health Regulations - 

Joint External Evaluation Tool : IHR – 

JEE) 

ร้อยละ 95 (10 

ด่าน) 

ร้อยละ 100 (10 

ด่าน) 

ขัน้ตอนที ่1  คณะท างานเปลี่ยนแปลง

ตัวบุคคลตามวาระ  

2. รายละเอียดตัวชี้วัดค่อนข้าง

แสดงความเปน็การวัดการ

ด าเนินงานด้านสาธารณสุข  

ขัน้ตอนที ่3   ก าหนดการต้อง

ปรบัเปลี่ยนเป็นระยะ เนื่องจาก เป็น

ภาระกจิ 2 ส่วน คือ กองด่าน และ 

สคร.11 จ าเป็นต้องบรูณาการงาน

และนัดหมาย ก าหนดการให้ตรงกัน  

 

1. จัดให้มีการทบทวนบทบาทหน้าที่ ของ 

คณะท างานทุกการประชุมครัง้ที ่1 ของ

ทุกป ี

2. ควรเพิม่เตมิอ านาจ หน้าที ่ของ

คณะท างานช่องทางให้สามารถ 

แต่งตั้งคณะปฏบิัติการเพือ่ปฏิบตัิการ

เฉพาะด้านที่เป็นส่วนขาด หรือ ที่ต้อง

ติดตามเปน็ประจ า  

3. ผลักดันตัวชี้วัดต่าง ๆ ที่เป็น

ข้อก าหนดตามกฎอนามัยระหว่าง

ประเทศ ให้เป็นข้อก าหนดการพฒันาที่

ผู้รับผดิชอบช่องทางต้องด าเนินการ 

เป็นข้อก าหนดของกระทรวงนั้นๆด้วย 

เช่น กท.คมนาคม เปน็ต้น 

ACT0807 ร้อยละของช่องทางเข้าออก

ประเทศมีสมรรถนะตามกฎอนามัย

ระหว่างประเทศ (IHR-JEE) พ.ศ. 2548 

ไม่ต ่ากว่าระดบั 4 

ร้อยละ 80  ร้อยละ 80  

กลุ่มโรคติดต่อน าโดยแมลง 
             กลุ่มด่านควบคุมโรคระหว่างประเทศ  
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:   การบูรณาการฝึกซ้อมแผนตอบโต้ภาวะฉกุเฉนิทางสาธารณสุขระหวา่งประเทศชอ่งทางเข้าออกประเทศในพืน้ที่ สคร.11 

(ประเภทท่าเรอื) กรณี สารเคมรีัว่ไหลทางทะเล                                                               

ส่วนที่ 1 การวเิคราะห์ปัญหา 

ที่มา/ต้นเหตุของปัญหา /สถานการณ์โรคและภัยสุขภาพ 

                   ตามท่ีประเทศไทยในฐานะรัฐภาคีขององค์การอนามัยโลก ท่ีได้ถือปฏิบัติการด าเนินงานตามกฎอนามัยระหว่างประเทศ 

พ.ศ.2548 (International Health Regulation : IHR 2005) เพือ่ให้การด าเนินการเป็นไปอย่างมีศักยภาพ และการเตรียมความ

พร้อมภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข สอดคล้องตามแนวทางการจัดการภาวะโรคและภัยสุขภาพ 5 ด้าน หรือเรียกว่า All Hazards 

ได้แก่ ด้านโรคติดเชื้อ สารเคมี อาหารปลอดภัย และกัมมันตรังสีและนิวเคลียร์ เพือ่ให้สามารถด าเนินการได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

เตรียมความพร้อมเม่ือเกิดภาวะเหตุการณ์จริงท่ีอาจจะเกิดขึ้นได้ตลอดเวลา และเป็นตามมาตรฐานในระดับสากล โดยจากการ

ประเมินความเสี่ยงของช่องทางเข้าออกประเทศ ประเภทท่าเรือในพืน้ท่ี สคร.11 ภัยสุขภาพด้านสารเคมี มีความเสี่ยงมาเป็นอันดับ

สองรองจากโรคติดเชื้อ ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศท่าเรือภูเก็ตจึงได้การบูรณาการฝึกซ้อมแผนตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน

ทางสาธารณสุขระหว่างประเทศช่องทางเข้าออกประเทศ (ประเภทท่าเรือ) กรณี สารเคมีรั่วไหลทางทะเล ร่วมกับด่านควบคุม

โรคติดต่อระหว่างประเทศในพืน้ท่ี สคร.11 และหน่วยงานอื่นๆท่ีเกี่ยวข้อง  

 วัตถุประสงค์การด าเนินงาน 

      1. เพื่อเพิ่มขีดความสามารถในด้านแผนรองรับภาวะฉุกเฉินทางด้านสาธารณสุขให้ครอบคลุม โรคและภัยสุขภาพ 5 

ด้าน (All Hazard) ของช่องทางเข้าออกประเทศ ประเภทท่าเรือ 

      2.  เพือ่พฒันาระบบเตรียมความพร้อมรับมือ ปรับตัวต่อภาวะอันตรายจาก All Hazard ของช่องทางเข้าออกประเทศให้

มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล สอดคล้องกับการประเมินจากผู้เชี่ยวชาญภายนอกจากองค์การอนามัยโลกและสอดคล้องตาม

แนวทางของกฎอนามัยระว่างประเทศ พ.ศ.2548 (IHR-JEE) 

 

ส่วนที่ 2 แนวทางการแก้ไขปัญหาและการน าไปปฏบิัติ 

การด าเนินการ (วิธีการ/รูปแบบ) /ผลการด าเนินงานที่ส าคัญ 

         ประชุมเชิงปฏิบัติการ เพือ่บูรณาการการฝึกซ้อมแผนตอบโต้ภาวะฉุกเฉินของช่องทางเข้าออกประเทศ ประเภทท่าเรือในพื้นท่ี 

สคร.11 

 

ผลงานเด่นของผลงานเด่นของกลุ่มกลุ่มด่านควบคุมโรคระหว่างประเทศ   
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 หลักการหรอืแนวคิดที่ใช้  ใช้การฝึกซ้อมแผนบนโต๊ะ (Table Top Exercise: TTX) เป็นการฝึกซ้อมแผนมุ่งเน้น การระบุจุด

แข็ง จุดอ่อน รวมท้ังการท าความเข้าใจแผน นโยบาย ข้อตกลงความร่วมมือ และขัน้ตอนการ ปฏิบัติท่ีใช้อยู่ของหน่วยงานท่ี

เกี่ยวข้อง โดยใช้การอภิปรายกลุ่มแบบไม่เป็นทางการบนพืน้ฐานของ สถานการณ์สมมติท่ีก าหนดขึ้นโดยมีวิทยากรกระบวนการ  

 การน าไปใช้ประโยชน์  ช่องทางเข้าออกประเทศและหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องท่ีเข้าร่วมประชุม สามารถน าแนวทาง 

มาตรการในการฝึกซ้อมแผนฯ ไปพฒันาปรับปรุงแผนตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านสารเคมีให้สอดคล้องกับบริบทของแต่ละช่องทาง 

 

ส่วนที่ 3 ผลผลิต ผลลัพธเ์ชงิประจกัษ์และปัญหาอปุสรรค 

ผลผลิต หรอืผลลัพธท์ี่ได้ 

            1. มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์ในการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านสารเคมีของแต่ละช่องทาง รวมถึงการร่วมกัน

วางแนวทางมาตรการท่ีเหมาะสมในการจัดการภาวะฉุกเฉินด้านสารเคมีรั่วไหล 

            2. มีการจัดท า/ปรับปรุงแผนตอบโต้ภาวะฉุกเฉินของช่องทางเข้าออกประเทศด้านสารเคมี 

 

 

 

 

 

  

 ปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินงาน 

           เน่ืองจากเป็นการบูรณาการจัดการฝึกซ้อมแผนฯ ร่วมกันระหว่างด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ ประเภทท่าเรือ 

ในเขตพืน้ท่ี สคร.11 เป็นครั้งแรก อาจมีอุปสรรคในการประสานงานและการวางแผนการฝึกซ้อมฯให้สอดคล้องกับบริบทของแต่ละ

ช่องทาง โดยบางช่องทางอาจมีแนวทางหรือมาตรการในการจัดการภัยด้านสารเคมีท่ีแตกต่างกันบ้างเล็กน้อย จึงต้องมีการน า

แผนท่ีได้ไปปรับใช้ให้สอดคล้องกับบริบทของแต่ละช่องทางต่อไป 

 แผนการด าเนินงานต่อเนื่องในปีต่อๆ 

          มีการประชุมคณะท างานพฒันาช่องทางเข้าออกประเทศของแต่ละช่องทางปีละ 2 ครั้ง เพื่อประเมินวิเคราะห์ความ

เสี่ยงในช่องทาง และปรับปรุง/ฝึกซ้อมแผนตอบโต้ภาวะฉุกเฉินของช่องทางเข้าออกประเทศ อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง 
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ตัวชี้วัด/การด าเนินงาน  ปีงบประมาณ 2567 GAP ข้อเสนอแนะ/ 

ส่ิงที่ต้องการสนบัสนนุเพิม่เตมิ 

เป้าหมาย ผลงาน   

แผนงานโรคไชเ้ลอืดออก 

ตัวชี้วัดที่ 1 อัตราป่วยโรค 

ไข้เลือดออกลดลงจาก 

ค่ามัธยฐานย้อนหลงั 5 ป ี

ลดลงร้อยละ 20  

(ไม่เกิน 49.02/แสน ปชก.) 

2,609 ราย 

128.89/แสน ปชก. 

 - บคุลากรและ วัสดุอุปกรณ์ใน

การป้องกันโรคไข้เลือดออกมีไม่

เพยีงพอกับสถานการณ์ของโรค 

 - ขาดความตระหนกัในการ

ป้องกันโรคไข้เลือดออก 

  

 - จัดสรรบคุลากรในการ

ควบคมุโรคอย่างเพยีงพอ

รวมถงึการบรหิารจัดการ

สารเคม/ีเครื่องพ่นสารเคมีให้

ครอบคลุมพืน้ทีท่ี่มีการระบาด

ของโรคไข้เลือดออก 

 - เพิม่จ านวนเจ้าหน้าที่ที่มหีน้าที่

รับผิดชอบเกี่ยวกบัโรค

ไข้เลือดออกโดยเฉพาะ 

 - จดักิจกรรมเพือ่กระตุน้ให้

ประชาชนในแต่ละชุมชนมคีวาม 

ตระหนักในการป้องกนัโรค

ไข้เลือดออก เพือ่ให้ประชาชน

สามารถช่วยกนัท าลายแหล่งรัง

โรค 

ตัวชี้วัดที่ 2 อัตราป่วยตายด้วย

โรค ไข้เลือดออกในกลุม่อายุ  

15 ปีข้ึนไป 

ไม่เกินร้อยละ 0.10 0.19 

ตัวชี้วัดที่ 3 จ านวนผู้ป่วยโรคไข้ 

ปวดข้อยุงลายลดลง  

ลดลงร้อยละ 50 จาก 

ปีงบประมาณ 2566 

3 ราย 

ลดลง ร้อยละ 40 

ตัวชี้วัดที่ 4 หญิงตัง้ครรภ์ ทุก

รายในหมู่บ้านทีม่ีรายงานผูป้่วย 

โรคติดเช้ือไวรัสซิกา  

ได้รับการตรวจหาเชื้อ 

ไวรัสซิกา 

ร้อยละ 100 ร้อยละ 100 

ตัวชี้วัดที่ 5 ผลการส ารวจลกูน ้า 

ยุงลายทุกสปัดาห์ ใหค้่า  

HI CI < 5 (รพ./รร. = 0) 

HI CI < 5 

(รพ./รร. = 0) 

HI = 9.65 

CI = 2.65 

 

 

 

 

 

 

 

 

กลุ่มโรคติดต่อน าโดยแมลง 
             ศูนย์ควบคุมโรคติดต่อนาโดยแมลง 
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ตวัชีว้ดั/การด าเนนิงาน  ปีงบประมาณ 2567 GAP ขอ้เสนอแนะ/ 

สิง่ที่ตอ้งการสนับสนนุเพิม่เตมิ เป้าหมาย ผลงาน 

โรคไขม้าลาเรีย   

1. ร้อยละของการรายงานผู้ป่วยไข้

มาลาเรีย ภายใน 1 วัน 

ร้อยละ 95 ผู้ป่วยไข้มาลาเรียไดร้ายงานเข้าระบบ

มาลาเรียออนไลนภ์ายใน 1 วัน จ านวน 59 

ราย จากผู้ป่วยทั้งหมด 59 ราย ผลงาน : 

ร้อยละ 100  

 - 

 - สื่อสาร ถ่ายทอดแนวทางการ

ด าเนินงานเร่งรัดก าจัดโรคไข้

มาลาเรียแก่เครือข่ายในพืน้ที่

อย่างต่อเนื่อง 

2. ร้อยละของผูป้่วยไข้มาลาเรียไดร้ับการ

สอบประวัติเฉพาะราย (รว.3) ภายใน 3 วัน 

ร้อยละ 95 ผู้ป่วยไข้มาลาเรียไดร้ับการสอบประวัติ

เฉพาะราย (รว.3) ภายใน 3 วัน จ านวน 59 

ราย จากผู้ป่วยทั้งหมด 59 ราย ผลงาน : 

ร้อยละ 100  

 -  - 

3. ร้อยละของแหล่งแพร่เชื้อมาลาเรยีได้รับ

การท าลาย/ควบคมุ (ตอบโต้แหลง่แพรเ่ชื้อ) 

ภายใน 7 วัน 

ร้อยละ 95 แหล่งแพร่เชื้อมาลาเรยีได้รบัการท าลาย/

ควบคมุ ภายใน 7 วัน จ านวนแหล่งแพร่เชื้อ

มาลาเรีย 44 แหล่ง ผลงาน : ร้อยละ 100  

 -  - 

4. ร้อยละของผูป้่วยโรคไข้มาลาเรียที่ไม่มี

ภาวะแทรกซ้อนได้รบัการติดตาม

ผลการรกัษาครบ 4 ครั้งตามเกณฑ์ (FU) 

ร้อยละ 60 ผู้ป่วยโรคไข้มาลาเรียจ านวน 59 ราย ได้รับ

การติดตามครบ 4 ครัง้ ตามเกณฑ์ จ านวน 

59 ราย    ผลงาน : ร้อยละ 100                               
 - 

 สื่อสารความรู้แก่ผูป้่วย และ

ชุมชนสร้างความตระหนกัใน

การให้ความส าคญัของการดูแล

รักษาโรคไข้มาลาเรยี 

5.ร้อยละของกลุ่มเป้าหมายที่เข้ารบัการ

อบรมการพฒันาศักยภาพอาสาสมัคร

มาลาเรียมคีวามรู้เรื่องโรคไข้มาลาเรีย

เพิม่ข้ึนหลังจากผ่านการอบรม 

ร้อยละ 85 อบรมพฒันาสร้างเสรมิศักยภาพ

อาสาสมัครมาลาเรียในพืน้ที่จงัหวัดพงังา 

จ านวน 70 คน ผลงาน : ร้อยละ 91.43 
 - 

ติดตามผลการด าเนนิงานของ

อาสาสมัครมาลาเรียและพฒันา

ศักยภาพอย่างต่อเนื่อง 

แผนงานโรคเท้าชา้ง 

ไม่มีการแพร่เชื้อในยุงพาหะน าโรคเท้าชา้ง

สายพนัธุ์พม่า 

ร้อยละ 100 ร้อยละ 100 
 

 

สรุปรายงานผลการติดตาม นิเทศหน่วย

บริการ และเยีย่มเยียนผูป้รากฏอาการโรค

เท้าช้าง ( จ.นครศรธีรรมราช  สุราษฎรธ์านี 

และ จ.ชุมพร ) 

3 ฉบับ 3 ฉบับ 
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     แผน POR : กับการระบาดของโรคไขม้าลาเรยี อ.บางขนั จงัหวดันครศรธีรรมราช 

 
ส่วนที่ 1 การวเิคราะห์ปัญหา 

ที่มา / ต้นเหตุของปัญหา / สถานการณ์โรคและภยัสุขภาพ 

การก าจัดโรคไข้มาลาเรียด าเนินงานตามยุทธศาสตร์การก าจัดโรคไข้มาลาเรียประเทศไทย พ.ศ. 2560 - 2569 มีเป้าหมาย 

คือ ประเทศไทยปลอดจากโรคไข้มาลาเรียภายในปี 2567 โดยอาศัยกลไกการขบัเคลื่อนในระดับนโยบายผ่านคณะกรรมการ

อ านวยการก าจัดมาลาเรียแห่งชาติ (รองนายกรัฐมนตรีเป็นประธาน) และคณะกรรมการบริหารก าจัดมาลาเรียแห่งชาติ 

(ปลัดกระทรวงสาธารณสุขเป็นประธาน) ส าหรับในระดับจังหวัดขบัเคลื่อนการด าเนินงานผ่านคณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัด 

ตาม พรบ.โรคติดต่อ พ.ศ. 2558  

ปัจจุบันประเทศไทยมีจังหวัดปลอดโรคไข้มาลาเรียท่ีผ่านการประเมินรับรอง ณ  ปี 2565 จ านวนท้ังสิ้น 41 จังหวัด และ

จังหวัดนครศรีธรรมราช ก็เป็น 1 ใน 41 จังหวัดท่ีปลอดจากโรคไข้มาลาเรียในปีน้ัน  แต่ในปีงบประมาณ 2567 กลับพบว่า จังหวัด

นครศรีธรรมราช  เป็นจังหวัดท่ีกลับมาแพร่เชื้อใหม่  โดยเฉพาะ อ าเภอบางขนั จากข้อมูลทางระบาดวิทยา ( ระบบมาลาเรีย

ออนไลน์ ) พบว่า อ าเภอบางขนั พบผู้ป่วยล่าสุด ปีงบประมาณ 2556 จ านวน 2 ราย และในปีงบประมาณ 2567 พบว่ามีการ

กลับมาแพร่เช้ือใหม่ในพืน้ท่ี ซ่ึงพบผู้ป่วยท้ังสิ้น 9 ราย และเป็นการติดเชื้อในพืน้ท่ีจ านวน 5 ราย ซ่ึงการกลับมาแพร่เชื้อหรือมีการ

ระบาดของมาลาเรียจะเกิดขึ้นได้ มีสาเหตุหลายประการ โดยท่ัวไปจะพบการระบาดเป็นจุดเล็ก ๆ ในพืน้ท่ีท่ีหยุดการแพร่เชื้อแล้ว ท า

ให้เกิดการระบาดหากไม่มีการเฝ้าระวังท่ีเข้มแข็งการระบาดอาจขยายวงกว้างได้อย่างรวดเร็ว และยังพบอีกว่า จากท่ีจ านวน

ผู้ป่วยโรคไข้มาลาเรียลดลงมาก จนไม่มีการแพร่เชื้อหรือติดเชื้อในพื้นท่ีหรือจังหวัดแล้ว ท าให้ความสนใจ งบประมาณ ตลอดจน

การเฝ้าระวัง ทักษะในการตรวจวินิจฉัยรักษา ลดถอยลง ไม่มีการส ารองเวชภัณฑ์ท่ีส าคัญเช่นยาต้านมาลาเรียไว้ เม่ือมีผู้ป่วยน า

เชื้อจากพืน้ท่ีอื่นเข้ามาจึงไม่สามารถเข้าถึงการรักษาท่ีรวดเร็วได้ เจ้าหน้าท่ีอาจไม่สงสัยว่าเป็นโรคไข้มาลาเรียเพราะหยุดไปนาน

แล้ว แต่ยังมียุงก้นปล่องอยู่ ก็อาจท าให้มาลาเรียกลับมาระบาดใหม่ได้  ฉะน้ันจังหวัดจะต้องพจิารณาประเมินดูการเปลี่ยนแปลง

ของปัจจัยท้ังสองอย่างสม ่าเสมอ เพือ่ให้สามารถคาดการณ์หรือพยากรณ์การระบาดล่วงหน้าได้ และป้องกันการกลับมาแพร่เชื้อ

มาลาเรียใหม่ในพืน้ท่ี ท้ังในด้านการป้องกัน การเตรียมความพร้อมและการตอบโต้เม่ือมีการระบาดของโรคไข้มาลาเรียเกิดขึ้น ซ่ึง

เป็นสิ่งจ าเป็นอย่างยิ่ง  

 วัตถุประสงค์การด าเนินงาน  เพือ่ระงับการแพร่เชื้อโรคไข้มาลาเรียในพืน้ท่ี 

 
 
 
 

ผลงานเด่น ศูนย์ควบคุมโรคติดต่อนาโดยแมลงท่ี 11.1 จังหวัดพงังา
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ส่วนที่ 2 แนวทางการแก้ไขปัญหาและการน าไปปฏบิัติ 

การด าเนินการ (วธิกีาร/รปูแบบ) /ผลการด าเนินงานที่ส าคัญ 

 การค้นหาผู้ป่วยรายใหม่ในพืน้ท่ี (Active case finding) ประชาชนท่ีอาศัยในพืน้ท่ีกลุ่มบ้านน ้าน่ิง ด้วยชุดตรวจ RDT 67 

โดย ศตม ร่วมกับ สสจ  รพ.บางขนั รพ.สต  อสม อบต.และผู้น าชุมชน ในพืน้ท่ี จ านวนผู้รับการตรวจ 165/0 ราย  คัดกรองเด็ก

นักเรียนจากโรงเรียนสังวาลย์วิท จ านวน 136/0 ราย ค้นหาประชาชนกลุ่มบ้านเขาวง  จ านวน 21/0 ราย จากการค้นหาผู้ป่วยราย

ใหม่ ตลอดจนการด าเนินงานในกิจกรรมต่างๆท่ีเกี่ยวข้องกับการควบคุมโรคในพืน้ท่ีท่ี และจากการด าเนินกิจกรรมดังกล่าวข้างตัน 

พบว่าในพืน้ท่ีดังกล่าวพบผู้ป่วยรายสุดท้ายเม่ือวันท่ี 23 พ.ค. 2567 จนถึงปัจจุบันน้ี ยังไม่พบผู้ป่วยเพิม่เติมในพืน้ท่ี แนวโน้มการ

เกิดโรคจึงน่าจะหยุดการระบาด 

จากเหตุการณ์ดังกล่าวข้างต้น ท าให้ผู้รับผิดชอบมีความตระหนักว่าการจัดท าแผนป้องกันการกลับมาแพร่เชื้อใหม่ โรคไข้

มาลาเรียอ าเภอบางขนั จังหวัดนครศรีธรรมราช (แผน POR ( Prevention of Re-Establishment of Malaria Transmission: 

แผนการป้องกันการกลับมาแพร่เชื้อใหม่โรคไข้มาลาเรีย)  เพือ่ท่ีจะได้รับมือกับการระบาดของโรคไข้มาลาเรียในพืน้ท่ีได้ทันท่วงที 

จึงมีมาตรการรองรับดังน้ี 

 

 

 

 

 

 

 

มาตรการ กจิกรรม ผูร้ับผดิชอบ 

1. การตรวจวินิจฉัยและรักษา ด าเนินการตรวจวินจิฉัยและให้การรักษาโรคไข้มาลาเรียตามมาตรฐานฯ รพ.บางขนั 

2.การเฝ้าระวังโรค ส ารวจยุงพาหะในพืน้ที่ไวรบัสูง  ศตม 

มีช่องทางการสื่อสาร เรื่อง การป้องกนัตนเองและสถานทีต่รวจรักษา รพ.สต.สสอ. 

การคน้หาผูป้่วยเชิงรกุ (ACD) เพือ่คน้หาผู้ป่วยไม่แสดง ศตมรพ.สต /อสม. ในพืน้ที ่ 

3. การป้องกันและควบคุมยงุ

พาหะ 

ให้มีการป้องกนัยุงกัดในกลุม่เสี่ยงที่เดนิทางเข้าไปในพืน้ที่เสี่ยงในเวลากลางคนื 

โดยการนอนในมุง้หรือใช้ยาทากนัยุง 

สสจ. / อบจ.ศตม. รพ.สต 

4. การเตรียมความพร้อมทกัษะ 

วัสดุอุปกรณ์ และเวชภณัฑ์ 

 

อบรมการตรวจมาลาเรียตามแนวทางประเทศให้กบั อสม. ศตม 

ส ารองวัสดุอุปกรณ์ต่าง ๆ ชุดตรวจ  

มีศูนย์ส าหรับบริการยารักษามาลาเรียในจังหวัด  

ศตม.รพ.บางขนัรพ.สต. 

5. การตอบโต้เมื่อพบการแพร่เชื้อ

ในพืน้ที ่

ด าเนินการตามมาตรการ 1 ศตมรพ.สต 

ด าเนินการตามมาตรการ 3 สสจ / ศตม / รพ.สต/อบจ 

ด าเนินการตามมาตรการ 7 ศตม./รพ.สต 
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 การน าไปใชป้ระโยชน ์

 สามารถน าไปประปฏิบัติงานได้จริงในพืน้ท่ี ก่อให้เกิดบทบาทหน้าท่ีตามความรับผิดชอบของแต่ละหน่วยงานแต่ละ

กิจกรรม สามารถควบคุมโรคในพืน้ท่ีไม่ให้เกิดการระบาดขยายไปในวงกว้าง 

 
ส่วนที่ 3 ผลผลิต ผลลัพธเ์ชงิประจกัษ ์และปัญหาอปุสรรค 

ผลผลิต หรอืผลลัพธท์ี่ได้    

 สามารถควบคุมโรคไข้มาลาเรียท่ีระบาดในพืน้ท่ีไม่ให้ขยายไปในวงกว้างและสามารถควบคุมโรคได้ทันท่วงที ตามบทบาท

หน้าท่ีของแต่ละหน่วยงาน และก่อให้เกิดความตระหนักในการเฝ้าระวังโรคของเจ้าหน้าท่ีมากยิ่งขึ้น  

 

 ปัญหาและอปุสรรคในการด าเนินงาน 

 1.ระบบรายงานผู้ป่วยมีความล่าช้า 

 2.เจ้าหน้าท่ีผู้รับผิดชอบในพืน้ท่ี ขาดองค์ความรู้ในการจัดการการระบาดของโรคไข้มาลาเรีย 

 3.ไม่มีการ stock ยารักษาโรคไข้มาลาเรียไว้ในโรงพยาบาล  เน่ืองจาก ไม่พบผู้ป่วยโรคไข้มาลาเรียมามากกว่า 10 ปี  
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ประชมุเชิงปฏบิัติการจดัท าแผนปฏบิัติการ (Action Plan) ในการเฝ้าระวงั ป้องกันและควบคุมโรคติดต่อที่น าโดยยุงลายในพืน้ที่

เศรษฐกิจท่องเที่ยว (เกาะสมุย เกาะพะงนั และเกาะเต่า) จงัหวดัสุราษฎรธ์านี 

 

ส่วนที่ 1 การวเิคราะห์ปัญหา 

ที่มา / ต้นเหตุของปัญหา / สถานการณ์โรคและภยัสุขภาพ 

 สืบเน่ืองจากกรณีเหตุการณ์ มีรายงานผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสซิกา เม่ือวันท่ี เดือนธันวาคม พ.ศ. 2566 ซ่ึงได้รับแจ้งจาก

ข้อมูลจากเวปไซต์ข่าวต่างประเทศ Promed พบเหตุการณ์ติดเชื้อไวรัสซิกา จ านวน 1 ราย มีประวัติเดินทางมาประเทศไทยเป็นเวลา 

2 สัปดาห์ เดินทางไปท่ีเกาะสมุย จังหวัดสุราษฎร์ธานี  จากเหตุการณ์น้ีส่งผลให้มีประกาศแจ้งเตือนนักท่องเท่ียวท่ีจะเดินทางมา

ท่องเท่ียวในประเทศไทยในช่วงเวลาน้ัน จากผ่านทางเวปไซต์ขององค์การอนามัยโลก ประกอบกับในช่วงเวลาเดียวกัน

สถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสซิกาในอ าเภอเกาะสมุย เกาะพะงัน และเกาะเต่า จังหวัดสุราษฎร์ธานี มีรายงานผู้ป่วย ตั้งแต่วันท่ี 1 

มกราคม – 30 พฤษภาคม 2567 (สัปดาห์ท่ี 20) มีรายงานผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสซิกาจ านวน 30 ราย พบในอ าเภอเกาะพะงัน 22 ราย 

อ าเภอเกาะสมุย 2 ราย  เป็นผู้ป่วยชาวต่างชาติ 4 ราย  ซ่ึงเป็นเหตุการณ์ท่ีอาจส่งผลต่อความเชื่อม่ันในการตัดสินใจเข้ามา

ท่องเท่ียวในประเทศไทย และจังหวัดสุรษฎร์ธานีในอนาคต 

 วัตถุประสงค์การด าเนินงาน 

1. เพือ่จัดท าแผนปฏิบัติการ ในการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคติดต่อน าโดยยุงลายในพืน้ท่ีท่องเท่ียว 

2. แลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์ เฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรคของผู้มีส่วนได้เสียในพืน้ท่ีท่องเท่ียว 

3. เพือ่สร้างภาคีเครือข่ายการด าเนินงาน เฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคติดต่อจากยุงลาย 

 
ส่วนที่ 2 แนวทางการแก้ไขปัญหาและการน าไปปฏบิัติ 

การด าเนินการ (วธิกีาร/รปูแบบ) /ผลการด าเนินงานที่ส าคัญ 

 1.ศูนย์ควบคุมโรคติดต่อน าโดยแมลงท่ี 11.3 จังหวัดสุราษฎร์ธานี จัดท าโครงการฯโดย ใช้งบประมาณ การเฝ้าระวัง 

ป้องกัน ควบคุมโรคท่ีเป็นปัญหาส าคัญ(ผลผลิตท่ี 3) เสนอโครงการต่อส านักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 11 จังหวัดนครศรีธรรมราช  

 2.ประชาสัมพนัธ์ภาคีเครือข่าย กลุ่มเป้าหมายของโครงการ ประกอบด้วย ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสุราษฎร์ธานี 

(สสจ.สฎ) ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ (สสอ.) องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น(อปท.) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) 

สมาคมส่งเสริมธุรกิจการท่องเท่ียว (สธทท.) ในพืน้ท่ี เกาะสมุย เกาะพะงัน และ เกาะเต่า  เพือ่เข้าร่วมในการท าแผนปฏิบัติการ ร่วม

ภาคีเครือข่าย จ านวน 37 คน 

 3.ประสานความร่วมมือจาก กองโรคติดต่อน าโดยแมลง และส านักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 11 จ.นครศรีธรรมราช  

 

ผลงานเด่น ศูนย์ควบคุมโรคติดต่อนาโดยแมลงท่ี 11.3 จังหวัดสุราษฎร์ธานี
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 4.จัดประชุมเชิงปฏิบัติการ ในวันท่ี 29 – 30 พฤษภาคม 2567 โดยได้รับเกียรติ จาก พญ.ฉันทนา ผดุงทศ 

ผู้อ านวยการกองโรคติดต่อน าโดยแมลง เป็นประธานและวิทยากร  พญ.ดารินดา รอซะ ผู้อ านวยการส านักงานป้องกันควบคุมโรค

ท่ี 11 จ.นครศรีธรรมราช และ นพ.หิรัญวุฒิ แพร่คุณธรรม รองผู้อ านวยการส านักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 11 จ.นครศรีธรรมราช 

ร่วมเป็นวิทยากรกลุ่มในการจัดประชุมกลุ่ม  

 5.ประชุมกลุ่มระดมสมอง ร่วมกันจัดท าแผนปฏิบัติการโดยน า ปัญหาและอุปสรรค จุดเด่น จุดด้อย ของพืน้ท่ี และของ

เครือข่าย มาพจิรณาร่วมกันจัดท าแผนกิจกรรมท่ีสามารถปฏิบัติและประเมินผลได้ 

 6.น าเสนอผลการจัดท าแผนปฏิบัติการแบ่งเป็น 3 พืน้ท่ีคือ แผนปฏิบัติการฯพืน้ท่ีเกาะสมุย แผนปฏิบัติการฯพืน้ท่ีเกาะ

พะงัน และแผนปฏิบัติการฯพืน้ท่ีเก่าะเต่า 

 7.คณะท างานน าร่างของแผนปฏิบัติการจัดท าเป็นเอกสารอิเลคทรอนิค เพือ่คืนข้อมูลให้กับเครือข่ายทบทวนและแก้ไข

ร่างให้สมบูรณ์ เม่ือผ่านการทบทวนและแก้ไขให้ถูกต้องจากเครือข่ายแล้วจึงเสนอให้กับหัวหน้าศูนย์ควบคุมโรคติดต่อน าโดยแมลง

ท่ี 11.3 จ.สุราษฎร์ธานี รับทราบและเสนอให้กับผู้บริหารของหน่วยงานเครือข่ายท่ีเข้าร่วมจัดท าแผนปฏิบัติการยึดถือเป็นแนวทาง

ปฏิบัติ (เสนอให้เครือข่ายรับทราบเม่ือ เดือนกรกฎาคม 2567 )  

 หลักการ หรอืแนวคิดที่ใช ้  แผนปฏิบัติการเป็นเอกสารท่ีระบุแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ท้ังหมดท่ีจะด าเนินการในการ

จัดการเฝ้าระวังป้องกัน และควบคุมโรคติดต่อน าโดยยุงลาย เพือ่ให้แนวทางกิจกรรมในการด าเนินงานใน ของทุกภาคส่วนท่ีมีส่วน

ได้เสียกับการระบาดของโรคติดต่อน าโดยยุงลายในพืน้ท่ีเกาะ ลดข้อจ ากัด และอุปสรรค ของการด าเนินงาน  สร้างความชัดเจนใน

การปฏิบัติมากขึ้น เพือ่มีการประสานและบูรณาการการท างานทรัพยากรท่ีเป็นทรัพสิน และทรัพยากรบุคคล กับหน่วยงานและ

องค์กรภาคเอกชน ท้ังน้ีเพือ่เป็นเคร่ืองมือในการติดตามประเมินผลเม่ือสิ้นปีมีความสะดวกมากขึ้นอีกด้วย 

 การน าไปใชป้ระโยชน์  พืน้ท่ีเกาะ มีแผนปฏิบัติการ ในการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคติดต่อน าโดยยุงลาย ส าหรับ

ให้กับภาคส่วนท่ีมีส่วนได้เสียใช้เป็นคู่มือแนวทางในการปฏิบัติงาน ฯ  

 เป็นเครื่องมือส าหรับการประเมินผลกิจกรรมการด าเนินงาน เฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคติดต่อน าโดยยุงลาย 

 

ส่วนที่ 3 ผลผลิต ผลลัพธเ์ชงิประจกัษ ์และปัญหาอปุสรรค 

ผลผลิต หรอืผลลัพธท์ี่ได้ 

 หลังจากการประชุมเชิงปฏิบัติการ คณะท างานได้ด าเนินงานคืนข้อมูลให้กับเครือข่ายท่ีเข้าร่วมประชุมทบทวนร่างฯ

และแก้ไขแผนปฏิบัติการฯ หลังจากน้ันได้เสนอให้กับผู้บริหารรับทราบและแจ้งให้กับผู้บริหารของหน่วยงานเครือข่ายท่ีเข้าร่วม

จัดท าแผนรับทราบน าไปเป็นแนวทางในการปฏิบัติ เม่ือเดือน กรกฎาคม 2567 ซ่ึงแผนปฏิบัติการดังกล่าวประกอบด้วยแผนปฏิบัติ

การ 3 ฉบับ คือ  

  1.แผนปฏิบัติการในการเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคติดต่อน าโดยยุงลายในพืน้ท่ี อ าเภอเกาะสมุย  

  2.แผนปฏิบัติการในการเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคติดต่อน าโดยยุงลายในพืน้ท่ี อ าเภอเกาะพะงัน 

  3.แผนปฏิบัติการในการเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคติดต่อน าโดยยุงลายในพืน้ท่ี ต าบลเกาะเต่า 
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 ปัญหาและอปุสรรคในการด าเนินงาน 

 เน่ืองด้วยพืน้ท่ีเกาะ ของจังหวัดสุราษฎร์ธานี เป็นพืน้ท่ีท่องเท่ียวท่ีมีชื่อเสียงระดับโลก จึงมีนักท่องเท่ียวเดินทางเข้ามา

ตลอดท้ังปี ท าให้ประชากรในพืน้ท่ีเป็นประชากรแฝงร้อยละ 70 ซ่ึงส่งผลต่อการจัดการโรคติดต่อน าโดยยุงลายตามแผนปฏิบัติกา

ในช่วงท่ีมีการระบาด หากไม่ได้รับความร่วมมืออย่างจริงจังจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และภาคเอกชนในพืน้ท่ี  การ

ขบัเคลื่อนการด าเนินงานควรมีการผลักดันจากหน่วยงานระดับกรม ของภาคส่วนต่างๆในพืน้ท่ี 
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ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 11 จังหวัดนครศรีธรรมราช 

 

โครงการบูรณาการเฝ้าระวงัป้องกันควบคุมโรคไขม้าลาเรยี อ าเภอท่าแซะ จงัหวดัชมุพร 

 

ส่วนที่ 1 การวเิคราะห์ปัญหา 

ที่มา / ต้นเหตุของปัญหา / สถานการณ์โรคและภยัสุขภาพ 

โรคไข้มาลาเรีย ยังเป็นปัญหาส าคัญทางด้านสาธารณสุขในประเทศไทย สถานการณ์มีแนวโน้มเพิม่สูงขึ้นและจ านวน

ผู้ป่วยเพิม่ขึ้นอย่างต่อเน่ืองทุกปี โดยสถานการณ์โรคไข้มาลาเรียในประเทศไทย 5 ย้อนหลัง ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2563  จ านวน 3,946 

ราย พ.ศ. 2564  จ านวน 3,267 ราย พ.ศ. 2565 จ านวน 11,036 ราย พ.ศ. 2566 จ านวน 17,015 ราย และพ.ศ. 2567 จ านวน 

12,804 ราย (ข้อมูล 1 ม.ค. – 30 ก.ย. พ.ศ.67) ซ่ึงจะเห็นได้ว่าโรคไข้มาลาเรียยังเป็นภัยคุกคามสุขภาพของประชาชนมาโดยตลอด  

โดยเฉพาะพืน้ตามตะเข็บแนวชายแดนท่ีติดกับประเทศเพือ่นบ้าน ไม่ว่าตามแนวชายแดนไทยพม่า กัมพูชา และมาเลเซีย จะมีการแพร่

ระบาดของโรคมาลาเรียเกือบทุกปีจนโรคไข้มาลาเรียเป็นโรคประจ าถิ่นท่ีอยู่คู่กับประชาชนในพื้นท่ีท่ีประชาชนสามารถติดเชื้อ

มาลาเรียได้ตลอดเวลาหากมีปัจจัยท่ีเหมาะสมท้ัง 3 ด้าน คือ มีคนป่วย มีเชื้อมาลาเรียและมียุงก้นปล่องในพืน้ท่ี  และจังหวัดชุมพร

ถือเป็นจังหวัดท่ีพบผู้ป่วยโรคไข้มาลาเรียมาโดยตลอด ประกอบอาชีพภาคเกษตรกรรมท่ีการท าสวนทุเรียน อาชีพท าสวนยาง และ

อ าเภอท่ีเป็นปัญหาโรคไข้มาลาเรียมาท่ีสุดในจังหวัดชุมพร อ าเภอท่าแซะ มีจ านวนผู้ป่วยคิดเป็น 95 เปอร์เซ็นต์ของจังหวัด   

ซ่ึงจะเห็นได้ว่าหากไม่มาตรการท่ีด าเนินการอย่างเป็นรูปธรรมอาจส่งผลให้โรคไข้มาลาเรียแพร่ระบาดในพืน้ท่ี  ดังน้ัน

ศูนย์ควบคุมโรคติดต่อน าโดยแมลงท่ี  11.4 จังหวัดชุมพร ได้จัดท าโครงการบูรณนาการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคไข้มาลาเรีย

อ าเภอท่าแซะ ต่อไป 

 วัตถุประสงค์ของโครงการ 

   1. เพือ่การค้นหาผู้ป่วยมาลาเรีย และรักษามาลาเรียในรายท่ีตรวจพบเชื้อโดยเร็ว  

   2. เพือ่ลดอัตราการป่วย และอัตราตายด้วยโรคมาลาเรีย 

    3. เพือ่ก าจัดยุงพาหะน าโรคมาลาเรีย ในสถานท่ีต่างๆ ท่ีมีการระบาดของโรค ในพืน้ท่ีอ าเภอท่าแซะ   

   4. เพือ่กระตุ้นให้ประชาชนตระหนักในการป้องกัน และควบคุมโรคมาลาเรีย 

 
 
 
 
 

ผลงานเด่น ศูนย์ควบคุมโรคติดต่อนาโดยแมลงท่ี 11.4 จังหวัดชุมพร
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ส่วนที่ 2 แนวทางการแก้ไขปัญหาและการน าไปปฏบิัติ 

การด าเนินการ (วธิกีาร/รปูแบบ) /ผลการด าเนินงานที่ส าคัญ 

  จัดประชุมเจ้าหน้าท่ีผู้เกี่ยวข้องในการด าเนินงานในพืน้ท่ีด าเนินการ อ าเภอท่าแซะจังหวัดชุมพร ประกอบด้วย ศูนย์

ควบคุมโรคติดต่อน าโดยแมลงท่ี 11.4 ชุมพร หน่วยควบคุมโรคติดต่อน าโดยแมลง อ าเภอท่าแซะ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด

ชุมพร ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอท่าแซะ โรงพยาบาลท่าแซะ และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทุกแห่งในอ าเภอท่าแซะ เพือ่

ร่วมกันวางแผนปฏิบัติการ (Action plan) มีคณะท างานติดตามและประเมินการด าเนินงานตามแผน 

  หลักการ หรอืแนวคิดที่ใช้  ประชาชนได้รับการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคติดต่อน าโดยแมลงโดยความร่วมมือ

ของภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วน 

ส่วนที่ 3 ผลผลิต ผลลัพธเ์ชงิประจกัษ ์และปัญหาอปุสรรค 

 ผลผลิต หรอืผลลัพธท์ี่ได้ 

  1. กิจกรรมตรวจเชิงรุกหาเชื้อมาลาเรียในประชากรกลุ่มเสี่ยง ด้วยชุดตรวจหาเชื้อ RDT 

         2. กิจกรรมตรวจหาเชื้อมาลาเรียอย่างรวดเร็ว (Malaria Rapid Diagnostic Test) ในพืน้ท่ีและประชากรกลุ่มเสี่ยง 

  3. กิจกรรมประชาสัมพนัธ์ป้องกันควบคุมโรคมาลาเรีย   รถแห่ประชาสัมพนัธ์ ป้องกัน ควบคุมโรคมาลาเรีย ในพืน้ท่ี

ระบาด (ใช้งบประมาณเงินบ ารุง รพ.สต.ท่ีด าเนินการ) 

 4. กิจกรรมการถ่ายทอดองค์ความรู้ ทักษะ การใช้ชุดตรวจมาลาเรียแบบรวดเร็ว (RDT) 

 5. กิจกรรมการถ่ายทอดองค์ความรู้ ทักษะ การใช้สารเคมี การใช้เคร่ืองพ่นชนิดมีฤทธ์ิตกค้าง(IRS)ให้พนักงานควบคุม

พาหะน าโรค 

 

 

 

 

 

 

 

  

 ปัญหาและอปุสรรคในการด าเนินงาน 

 ปัญหาส าคัญของการปฏิบัติงานเชิงรุกคือสภาพพืน้ท่ีท่ีทุรกันดาร เข้าถึงได้ยาก และไม่มีไฟฟ้าใช้ 
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“พฒันาการวเิคราะห์ขอ้มูลเฝ้าระวงัโรคติดต่อน าโดยแมลงในรปูแบบ Dashboard” 

ส่วนที่ 1 การวเิคราะห์ปัญหา 

ที่มา / ต้นเหตุของปัญหา / สถานการณ์โรคและภยัสุขภาพ 

 โรคติดต่อน าโดยแมลงท่ีส าคัญทางสาธารณสุข ได้แก่ โรคไข้มาลาเรีย โรคไข้เลือดออก โรคไข้ปวดข้อยุงลาย โรคติดเชื้อ

ไวรัสซิกา โรคสครัปไทฟัส เป็นต้น โดยข้อมูลประกอบด้วย ข้อมูลผู้ป่วย การเฝ้าระวังพาหะน าโรค และการประเมินมาตรฐานต่างๆ 

เป็นการจัดเก็บข้อมูลในรูปแบบเอกสารและรูปแบบ Microsoft Excel ซ่ึงอาจท าให้การวิเคราะห์ข้อมูลล่าช้า ศูนย์ควบคุมโรคติดต่อ

น าโดยแมลงท่ี 11.5 จังหวัดระนอง จึงพฒันาการวิเคราะห์ข้อมูลเฝ้าระวังโรคติดต่อน าโดยแมลงในรูปแบบ Dashboard เพือ่ให้ง่าย

ต่อการน าเสนอข้อมูล รวมท้ังสามารถวิเคราะห์ข้อมูลเพือ่น าไปใช้ในเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคได้ทันเวลาต่อไป  

 วัตถุประสงค์การด าเนินงาน 

       -เพือ่เฝ้าระวังและติดตามการแพร่ระบาดของโรคติดต่อน าโดยแมลงในพืน้ท่ีจังหวัดระนอง 

       -เพือ่เพิม่ประสิทธิภาพการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคติดต่อน าโดยแมลงในพืน้ท่ีจังหวัดระนอง 

       -เพือ่น าเสนอข้อมูลท่ีถูกต้องและทันท่วงทีแก่ผู้บริหารและผู้ท่ีเกี่ยวข้องประกอบในการวางแผนเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุม

โรคติดต่อน าโดยแมลงในพืน้ท่ีจังหวัดระนอง 

 

ส่วนที่ 2 แนวทางการแก้ไขปัญหาและการน าไปปฏิบัติ 

การด าเนินการ (วธิกีาร/รปูแบบ) /ผลการด าเนินงานที่ส าคัญ 

 1.รวบรวมข้อมูลจากฐานข้อมูลต่างๆ ได้แก่ ฐานข้อมูลจากโปรแกรม D506 จากกองระบาด กรมควบคุมโรคฐานข้อมูล

ระบบมาลาเรียออนไลน์ และจากการส ารวจภาคสนามของงานกีฏวิทยา 

 2.แสดงผลการน าเสนอในรูปแบบ Dashboard 

 การน าไปใช้ประโยชน์  เพือ่ให้ผู้บริหารและผู้ท่ีเกี่ยวข้องสามารถติดตามแนวโน้มการแพร่ระบาดของโรค และชี้เป้าพืน้ท่ี

เสี่ยงได้อย่างรวดเร็ว รวมท้ังประเมินมาตรฐานต่างๆ เช่นมาตรฐานการควบคุมโรคมาลาเรีย (1-3-7) และมาตรฐานเครื่องพ่น

สารเคมี  

 

ส่วนที่ 3 ผลผลิต ผลลัพธ์เชิงประจักษ์ และปัญหาอุปสรรค 

ผลผลิต หรือผลลัพธ์ที่ได้ 

รูปแบบ Dashbord เฝ้าระวังโรคติดต่อน าโดยแมลงในพืน้ท่ีจังหวัดระนอง ตามระเอียดตามลิงค์ 

https://lookerstudio.google.com/s/u-Nw9Fduzy4   

ผลงานเด่น ศูนย์ควบคุมโรคติดต่อนาโดยแมลงท่ี 11.5 จังหวัดชุมพร

                                                              

 

https://lookerstudio.google.com/s/u-Nw9Fduzy4
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 ปัญหาและอปุสรรคในการด าเนินงาน 

 1.ผู้ใช้งานบางส่วนขาดความรู้หรือทักษะในการใช้งาน Dashboard ท าให้ไม่สามารถใช้ประโยชน์จากข้อมูลได้อย่างเต็มท่ี 

 2.ข้อมูลทางกีฏวิทยายังไม่ครอบคลุมทุกโรคเน่ืองจากมีข้อจ ากัดเรื่องงบประมาณในการด าเนินงาน 
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ตวัชีว้ดั/การด าเนนิงาน  ปีงบประมาณ 2567 GAP ขอ้เสนอแนะ/ 

สิง่ที่ตอ้งการสนับสนนุ

เพิม่เตมิ 

เป้าหมาย ผลงาน   

การตรวจสอบจัดการข้อ

ร้องเรียน 

ด าเนินการตรวจสอบเรื่องร้องเรียนตามที่ไดร้ับ

มอบหมายให้ด าเนนิการตรวจสอบ 

ในปีงบประมาณ 2567 มีเรื่อง

ร้องเรียนที่ไดร้บัมอบหมายให้

ด าเนินการตรวจสอบจ านวน 

3 เรื่อง ซึง่ได้ด าเนินการ

ตรวจสอบแล้วเสร็จทุกเรื่อง 

- - 

การบงัคับใช้กฎหมายตามที่

พืน้ที่ร้องขอ 

บังคบัใช้กฎหมายพ.ร.บ.ควบคุมเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล ์พ.ศ.2551 และพ.ร.บ.ควบคุม

ผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ.2560 ในพืน้ที ่ตามที่ได้มกีาร

ร้องขอ 

ลงพืน้ทีบ่ังคบัใช้กฎหมาย

ตามที่ไดม้ีการร้องขอ จ านวน 

5 ครั้ง  

สามารถลงพืน้ที่

บังคบัใช้กฎหมาย

ได้เพยีงเท่าที่ไดร้ับ

การจัดสรรเงิน

งบประมาณ  

สนับสนนุเงิน

งบประมาณให้เพยีงพอ

เพือ่รองรับการ

ด าเนินการบังคับใช้

กฎหมายที่เพิม่ข้ึน 

การสนบัสนนุให้ความรู้ด้าน

กฎหมายแก่พืน้ที ่

ให้ความรูด้้านกฎหมาย พ.ร.บ.โรคติดตอ่ พ.ศ.

2558  พ.ร.บ.โรคจากการประกอบอาชพี และโรค

จากส่ิงแวดล้อม พ.ศ.2562  พ.ร.บ.ควบคุม

เครื่องดืม่แอลกอฮอล์ พ.ศ.2551 และพ.ร.บ.

ควบคมุผลิตภณัฑ์ยาสบู พ.ศ.2560  

มีการสนับสนุนใหค้วามรูด้้าน

กฎหมายพ.ร.บ.โรคติดต่อ พ.ศ.

2558  พ.ร.บ.โรคจากการ

ประกอบอาชีพ และโรคจาก

ส่ิงแวดล้อม พ.ศ.2562  

พ.ร.บ.ควบคุมเครื่องดืม่

แอลกอฮอล์ พ.ศ.2551 และ

พ.ร.บ.ควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ 

พ.ศ.2560 รวมจ านวน 10 

ครั้ง 

- - 

กลุ่มโรคติดต่อน าโดยแมลง 
             งานกฎหมาย 
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ส่วนที ่5 

รวมภาพกจิกรรม ปงีบประมาณ 2567 
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วันท่ี 22 - 24 กับยายน 2567 แพทย์หญิงดารินดา รอซะ รักษาราชการแทนผู้อ านวยการส านักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 11  จังหวัด

นครศรีธรรมราช เป็นประรานการประชุมเชิงปฏิบัติการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ สถานการณ์ ช่องว่างประเด็นเชิงนโยบายและปฏิบัติการท่ี

เกี่ยวข้องกับการให้บริการประชาชนด้านการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคพืน้ท่ีเขตสุขภาพท่ี 11 ปีงบประมาณ พ.ศ. 2567  

ณ โรงแรมเขาหลัก แอมเมอรัล  บีช รีสอร์ท แอนด์ สปา จังหวัดพงังา 

 

วันที่ 29 กรกฎาคม 2567 ส านักงานปอ้งกันควบคมุโรคที่ 11 จงัหวัดนครศรีธรรมราช ขอขอบพระคุณ นพ.นิต ิเหตาบุรักษ์ รองอรับดกีรมควบคุมโรค ที่ให้เกียรติเข้า

ร่วมพธิีเปดิโครงการพาหมอไปหาประชาชน เฉลมิพระเกยีรติพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยูห่ัว เนื่องในวโรกาสมหามงคลเฉลิมพระชนมพรรษา 6 รอบ โรงพยาบาล             

ชะอวด จ.นครศรีธรรมราช โดยบ ีนายแพทย์ศักดา อัลภาชน์ ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 11 เป็นประธานในพธิี กรมควบคุมโรค   น าโดย  

นพ.นติิ เหตานรุักษ์ รองอธบิดีกรมควบคุมโรค นพ.ไกรสร โตทับเทีย่ง ผอ.กองวันโรค  แพทย์หญิงดารินดา รอซะ ผอ.ส านักงานป้องกนัควบคุมโรคที่ 11  มอบเครื่อง 

X-Ray portable ให้แก่โรงพยาบาลในเขตสุขภาพที่ 11 และจัดบูธให้ความรู ้"โรคไวรัสตับอักเสบบีและชี" โรควัณโรค" "โรคไข้เลือดออกและโรคไข้มาลาเรีย" แจกสื่อ

ความรู ้แจกโลช่ันทากนัยุง สเปรย์พ่นกนัยุง และทรายก าจดัลูกน ้ายุง่ลงลาย 
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              นายแพทย์นิติ เหตานุรักษ์ รองอธิบดีกรมควบคุมโรค และ แพทย์หญิงดารินดา รอซะ ผู้อ านวยการส านักงานป้องกัน

ควบคุมโรคท่ี 11 จังหวัดนครศรีธรรมราช พร้อมด้วยทีม ผู้บริหารกรมควบคุมโรค และศูนย์ควบคุมโรคติดต่อน าโดยแมลงท่ี 

11.3 จังหวัดสุราษฎร์ธานี ร่วมลงพืน้ท่ีตรวจเยี่ยมเสริมพลัง ติดตามการด าเนินงานและรับฟังปัญหาการระวัง ป้องกัน 

ควบคุมโรคติดต่อน ้าโดยยุงลายในพืน้ท่ีท่องเท่ียวจากเครือข่าย และผู้ปฏิบัติงานในระดับพืน้ท่ี                                        

ระหว่างวันท่ี 22 - 24 สิงหาคม 2567 ณ อ าเภอเภาะสมุย และอ าเภอเกาะพงัน  จังหวัดสุราษฎร์ธานี 



 
 

166 

 

รายงานประจ าปี 2567 
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            วันท่ี 27 ธันวาคม 2567 แพทย์หญิงดารินดา รอซะ ผู้อ านวยการส านักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 11 จังหวัด

นครศรีธรรมราช พร้อมด้วยคณะผู้บริหาร และเจ้าหน้าท่ี เข้าร่วมพธิีเปิด จุดบริการประชาชน และจุดตรวจร่วมแบบบูรณาการ

ป้องกันและแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุ ช่วงเทศกาลปีใหม่ 2568 ท้ังน้ีได้มอบเวชภัณฑ์ชุดยาสามัญพร้อมสื่อสนับสนุนการป้องกัน

อุบัติเหตุช่วงเทศกาลปีใหม่ โดยมีนายชวกิจจ์  สุวรรณคีรี รองผู้ว่าราชการจังหวัดนครศรีธรรมราช เป็นประธานในพธิี                   

ณ จุดบริการประชาชน ต าบลนาเคียน อ าเภอเมือง จังหวัดนครศรีธรรมราช 



 
 

167 

 

รายงานประจ าปี 2567 
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            วันท่ี 18 ธันวาคม 2567 แพทย์หญิงดารินดา รอชะ ผู้อ านวยการส านักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 11 จังหวัด

นครศรีธรรมราชและคณะ ร่วมกับผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพท่ี 11 (นายแพทย์ปิยะ ศิริลักษณ์) ออกตรวจ

เยี่ยมและให้ค าแนะน าแก่สถานบริการสาธารณสุขท่ีประสบอุทกภัยในพืน้ท่ีจังหวัดนครศรีธรรมราช จ านวน 3 แห่ง ได้แก่                         

1) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านเนิน อ าเภอเชียรใหญ่ 2) โรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติ และ 3) โรงพยาบาลพระพรหม 

พร้อมกันน้ีได้สนับสนุนยาชุดช่วยเหลือผู้ประสบภัยและรองเท้าบูท แก่ประชาชรและบุคลากรผู้ประสบภัย เพือ่การป้องกันโรคต่อไป 
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วันท่ี 22 พฤศจิกายน 2567 ส านักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 11 จังหวัดนครศรีธรรรมราช โดยกลุ่มโรคจากการประกอบอาชีพและ

สิ่งแวดล้อมร่วมพธีิมอบโล่รางวัลเชิดชูเกียรติมาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อม ประจ าปังบ

ประมาณ 2567  ได้รางวัลระดับดีเด่น คือ โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรรมราช โรงพยาบาลพงังา โรงพยาบาลทุ่งสง และ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในจังหวัดสุราษฎร์ธานี จ านวน 10 แห่ง จังหวัดชุมพร จ านวน 6 แห่ง จังหวัดกระบ่ี จ านวน             

3 แห่ง และจังหวัดนครศรีธรรมราช จ านวน 2 แห่ง             
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วันท่ี 22 พฤศจิกายน 2567 คณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอเมืองนครศรีธรรมราช เข้ารับรางวัลคุณภาพ

แห่งชาติการป้องกันควบคุมโรค และภัยสุขภาพโดยกลไกการพฒันาคุณภาพชีวิตระดับพืน้ท่ีประจ าปีงบประมาณพ.ศ 2567 จาก

รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข นายสมศักดิ์ เทพสุทิน  ตามโครงการพฒันาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในกรณีพลัดตกหกล้ม  

ณ โรงแรมมิตร์ พทัยา จังหวัดชลบุรี 



 

                  
                                                  

                           

                                                  
                                                          
                                            
                    


