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บทสรุปผูบ้ริหำร 

 

        ส านักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 2 พิษณุโลก วางแผนการด าเนินงานให้สอดคล้องกับแผนยุทธศาสตร์ชาติ 
20 ปี เพื่อพัฒนาระบบป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ โดยมีจุดเน้นการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัย
สุขภาพส าหรับพ้ืนที่ ทั้งนี้ได้บูรณาการแผนงานโรคและภัยสุขภาพกับหน่วยส านักงานสาธารณสุขจังหวัดในพ้ืนที่ 
เพ่ือบรรลุเป้าหมายเดียวกัน “ประชาชนได้รับการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ” ผลการด าเนินงานที่ส าคัญ  
มีดังนี้ 
        โครงกำรเฉลิมพระเกียรติฯ และโครงกำรพระรำชด ำริฯ: ความชุกหนอนพยาธิมีแนวโน้มลดลงแต่ยังพบสูง
เฉพาะพ้ืนที่จังหวัดตาก การขับเคลื่อนโครงการ “สัตว์ปลอดโรค คนปลอดภัย จากโรคพิษสุนัขบ้า”ตามพระปณิธาน 
โดยการบูรณาการหลายภาคส่วน ซึ่งท าให้ไม่มีรายงานผู้เสียชีวิต แต่ยังพบสัตว์หัวบวกในบางพื้นท่ี ส าหรับการ
ค้นหาคัดกรองโรคเรื้อนในพ้ืนที่ที่มีข้อบ่งชี้ทางระบาดวิทยา พบผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่คนไทย ลดลงจากปีที่ผ่านมา 
         โรคติดต่อ: ความครอบคลุมของการรักษาวัณโรคมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนอย่างต่อเนื่อง แต่ยังต่ ากว่าเป้าหมาย 
และความส าเร็จในการรักษาผู้ป่วยรายใหม่และกลับเป็นซ้ าทุกประเภท ยังไม่ผ่านเกณฑ์ต่อเนื่องมาหลายปี โดย
พบว่าทุกจังหวัดมีปัญหาผู้ป่วยเสียชีวิตสูง โดยเฉพาะผู้สูงอายุที่มีโรคร่วม การป้องกันโรคเอดส์และโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ พบว่าประชากรกลุ่มเสี่ยงเข้าถึงบริการไม่ครอบคลุม และพบอัตราโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์เพ่ิมสูงขึ้น  
ส่วนโรคไข้เลือดออก พบว่าอัตราป่วยเพิ่มขึ้นและอ าเภอเสี่ยงสูงมีค่าดัชนีลูกน้ ายุงลายสูงเกินเกณฑ์ก าหนด ส่วนโรค
มาลาเรีย พบว่าจ านวนผู้ป่วยมีแนวโน้มลดลง แต่การด าเนินงานตามมาตรการ 1-3-7 ยังไม่ผ่านเกณฑ์การรายงาน
และสอบสวนโรคทันตามก าหนด 
       โรคไม่ติดต่อ : อัตราการวินิจฉัยผู้ป่วยโรคเบาหวานรายใหม่และโรคความดันโลหิตสูงรายใหม่มีแนวโน้มเริ่ม
ลดลง พบกลุ่มสงสัยป่วยความดันโลหิตสูงเป็นอันดับ 2 ของประเทศ และในกลุ่มป่วยพบว่าผู้ป่วยเบาหวานที่คุม
ระดับน้ าตาลในเลือดยังไม่ผ่านเกณฑ์ แต่ในกลุ่มผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงควบคุมระดับความดันได้ดี ส่วนปัญหา
อุบัติเหตุทางถนนพบว่ายังไม่สามารถลดอัตราเสียชีวิตได้  
      ระบบเฝ้ำระวัง: พัฒนาระบบเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพ 5 โรค 5 มิติ ทั้งโรคติดต่อและโรคไม่ติดต่อได้
ครอบคลุมมากข้ึนทั้งในระดับจังหวัดและ สคร. มีการพัฒนาสมรรถนะจังหวัดชายแดนและช่องทางเข้าออกประเทศ  
ทุกจังหวัดมีการแต่งตั้งทีม CDCU ครบถ้วน มีการเตรียมความพร้อมในการพัฒนา EOC ให้มีความชัดเจนและมี
คุณภาพมากขึ้น และมีการสร้างกลไกการจัดการระบบการป้องกันควบคุมโรคในพ้ืนที่เขตเมือง ทั้งโรคไข้เลือดออก 
อุบัติเหตุทางถนน และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

     หนว่ยงานได้ขับเคลื่อนผ่านกลไกการด าเนินงานระดับพ้ืนที่อย่างต่อเนื่องเพ่ือลดป่วย ลดตายจากโรคและภัย
สุขภาพ และลดปัจจัยเสี่ยงที่มีผลต่อสุขภาพ โดยเน้นการปรับเปลี่ยนวิธีการท างาน การสร้างและพัฒนานวัตกรรม 
รวมถึงนโยบายต่างๆที่เอ้ือต่อการด าเนินงาน และพัฒนาก าลังคนเพื่อเพ่ิมประสิทธิภาพการด าเนินงาน แม้อาจจะยัง
ไม่เห็นชัดถึงผลลัพธ์ลดโรคที่ชัดเจนในปัจจุบัน แต่เป็นความท้าทายให้หน่วยงานปรับเปลี่ยนวิธีการที่เหมาะสมกับ
บริบทของพื้นที่ และทันต่อการเปลี่ยนแปลง  
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ตารางที่ 20 เป้าหมาย/ตัวชี้วัด และผลส าเร็จแผนงานโรคจากการประกอบอาชีพในกลุ่มแรงงานนอกระบบ  67 

ตารางที่ 21 เป้าหมาย/ตัวชี้วัด และผลส าเร็จแผนงานโรคและภัยสุขภาพจากมลพิษและสิ่งแวดล้อม    70 

ตารางที่ 22 เป้าหมาย/ตัวชี้วัด และผลส าเร็จแผนงานระบบระบาดวิทยา      74 

ตารางที่ 23 เป้าหมาย/ตัวชี้วัด และผลส าเร็จแผนงานพัฒนาสุขภาพชายแดนให้ได้ตามสมรรถนะ     77 
        ตามกฎอนามัยระหว่างระหว่างประเทศ (IHR) 

ตารางที่ 24 เป้าหมาย/ตัวชี้วัด และผลส าเร็จแผนงานพัฒนาสมรรถนะช่องทางเข้าออกประเทศ   80 
  ตามกฎอนามัยระหว่างประเทศ พ.ศ.2548 

ตารางที่ 25 เป้าหมาย/ตัวชี้วัด และผลส าเร็จแผนงาน Emergency Operation Center : EOC     83 

ตารางที่ 26 เป้าหมาย/ตัวชี้วัด และผลส าเร็จแผนงานขับเคลื่อนพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558  86 

ตารางที่ 27 เป้าหมาย/ตัวชี้วัด และผลส าเร็จแผนงานป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง       88 

 

 

 

 

 



 

 

สำรบญั 
สำรบัญตำรำง (ต่อ)             หน้ำ 

ตารางที่ 28 ผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดค ารับรองการปฏิบัติราชการของหน่วยงาน      92 

ตารางที่ 29 ผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดค ารับรองการปฏิบัติราชการของหน่วยงาน จ าแนกรายตัวชี้วัด    92 

ตารางที่ 30 ผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดยุทธศาสตร์กรมควบคุมโรค        96  

ตารางที่ 31 ผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดจุดเน้นกรมควบคุมโรค       98 

ตารางที่ 32 ผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดเป้าหมายการให้บริการกรมควบคุมโรค       99 

ตารางที่ 33 ผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดเป้าหมายผลผลิต             100 

ตารางที่ 34 ผลการให้บริการของหน่วยงานประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2562           106 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 

บทบาทหน้าที่ 

โครงสร้างองค์กร 

วิสัยทัศน์ เป้าหมาย  

ยุทธศาสตร์ 

แผนที่ยุทธศาสตร์ 

ห่วงโซ่คุณค่า 

ลักษณะโดยรวมของบุคลากร 

ข้อมูลพ้ืนที่รับผิดชอบ 
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บทบำทหน้ำที่ 
 

 

  ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 2 จังหวัดพิษณุโลก มีหน้าที่และอ านาจตามราชกิจจานุเบกษา      
เล่ม 136 ตอนที่ 78 ก หน้า 11 วันที่ 20 มิถุนายน 2562 เรื่อง แบ่งส่วนราชการกรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข พ.ศ.2562 ดังนี้  

1) ศึกษา วิเคราะห์ วิจัย และพัฒนาองค์ความรู้และเทคโนโลยีด้านการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุม
โรคและภัยที่คุกคามสุขภาพ ให้เหมาะสมกับสภาพพ้ืนที่ที่รับผิดชอบ 

2) สนับสนุนการพัฒนามาตรฐานเกี่ยวกับหลักเกณฑ์และรูปแบบการด าเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน          
และควบคุมโรคและภัยที่คุกคามสุขภาพในเขตพ้ืนที่ท่ีรับผิดชอบ  

3) ถ่ายทอดองค์ความรู้และเทคโนโลยีด้านการเฝ้าระวัง  ป้องกันและควบคุมโรคและภัยที่คุกคาม
สุขภาพ  ให้แก่หน่วยงานภาครัฐ ภาคเอกชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และประชาชน ในเขต
พ้ืนที่ที่รับผิดชอบ  

4) ประสานและสนับสนุนการปฏิบัติงานร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการเฝ้าระวัง ป้องกัน และ
ควบคุมโรคและภัยที่คุกคามสุขภาพในเขตพ้ืนที่ที่รับผิดชอบ  

5) สนับสนุนการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคและภัยที่คุกคามสุขภาพบริเวณชายแดนเพ่ือการ
ป้องกันโรคระหว่างประเทศ  

6) เผยแพร่ข้อมูลข่าวสารด้านการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคและภัยที่คุกคามสุขภาพในเขต
พ้ืนที่ที่รับผิดชอบ  

7) ปฏิบัติงานร่วมกับหรือสนับสนุนการปฏิบัติงานของหน่วยงานอื่นท่ีเกี่ยวข้อง หรือที่ได้รับมอบหมาย 
 

-2-



 

 

โครงสร้ำงองค์กร 
 

 

ผู้อ ำนวยกำรส ำนักงำนป้องกันควบคุมโรคที่ 2 
นำยแพทย์วิทยำ หลิวเสร ี

รองผู้อ ำนวยกำร 

นำงสำวพรสุรำงค์  รำชภักดี 

รองผู้อ ำนวยกำร 

ดร.วิรัช  ประวันเตำ 

กลุ่มบรหิารทั่วไป 

กลุ่มนิติการ 

กลุ่มพัฒนาองค์กร 

กลุ่มแผนงานและ
ประเมินผล 

กลุ่มพัฒนาภาคเีครือข่าย 

กลุ่มพัฒนาวิชาการ 

กลุ่มควบคุมโรคเขตเมือง 

กลุ่มสื่อสารความเสี่ยงและพัฒนา
พฤติกรรมสุขภาพ 

กลุ่มห้องปฏิบัตกิารทางการแพทย ์
ด้านควบคุมโรค 

กลุ่มระบาดวิทยาและข่าวกรอง 

ศูนย์ควบคุมโรคตดิต่อน าโดยแมลงที่ 2.1 จังหวัดพิษณุโลก 

ศูนย์ควบคุมโรคตดิต่อน าโดยแมลงที่ 2.2 จังหวัดเพชรบูรณ์ 

ศูนย์ควบคุมโรคตดิต่อน าโดยแมลงที่ 2.3 แม่สอด จังหวัดตาก 

ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ
แม่สอด จังหวัดตาก 

ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ
พรมแดนบ้านภูดู ่จังหวัดอุตรดิตถ์ 

กลุ่มปฏิบตัิการควบคมุโรคและตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางด้านสาธารณสุข 
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วิสัยทัศน์ สคร.2 
 

 

เป้ำหมำย 
 

 

“ประชำชนสำมำรถดูแลตนเองให้ปลอดภัยจำกโรค
และภยัสุขภำพได้ ภำยในปี 2570”  

ประชำชนกลุม่เสี่ยงมีพฤติกรรมสุขภำพที่เหมำะสม  
ลดเสี่ยง ลดปว่ย ลดตำย  
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ยุทธศำสตร์ สคร.2 
 

 

พัฒนำองค์ควำมรู้ นวัตกรรม  
กำรป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภำพ 

ที่ตอบสนองปญัหำสุขภำพประชำชน 

ส่งเสริมกำรพัฒนำพฤติกรรมสุขภำพประชำชน 

พัฒนำศักยภำพภำคีเครือข่ำยในกำรเฝ้ำระวัง  
ป้องกัน ควบคุมโรคและภยัสุขภำพตำมปัญหำพ้ืนที่ 

พัฒนำกลไกกำรตอบโต้ภำวะฉุกเฉินด้ำนโรคและภัยสุขภำพ 

พัฒนำระบบเทคโนโลยีสำรสนเทศสนับสนุนกำรป้องกันควบคุมโรค

และภัยสุขภำพ 

พัฒนำศักยภำพบุคลำกร 
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แผนที่ยุทธศำสตร์ 
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ห่วงโซ่คุณค่ำ 
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ลักษณะโดยรวมของบุคลำกร 
 

 

ตำรำงที่ 1  จ านวนบุคลากรส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 2 จังหวัดพิษณุโลก 

  ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 2 จังหวัดพิษณุโลก แบ่งโครงสร้างภายในหน่วยงานเพื่อปฏิบัติงานตามบทบาท
ภารกิจ ประกอบด้วย กลุ่มงาน จ านวน 11 กลุ่มงาน ศูนย์ควบคุมโรคติดต่อน าโดยแมลง (ศตม.) จ านวน 3 แห่ง และ              
ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ จ านวน 2 แห่ง โดยมีจ านวนบุคลากรปฏิบัติงานทั้งสิ้น 341 คน มีรายละเอียดดังนี้ 

กลุ่มงาน 

จ านวนบุคลากร (คน) 
ข้าราชการ พนักงาน

ราชการ 

ลูกจ้างประจ า ลูกจ้าง
ช่ัวคราว 

พนักงาน
กระทรวง

สาธารณสุข 

รวม 

1. ผู้อ านวยการ สคร. 2 1 - - - - 1 

2. รองผู้อ านวยการ สคร. 2 2 - - - - 2 

3. กลุ่มพัฒนาภาคีเครือข่าย 8 5 - - - 13 

4. กลุ่มพัฒนาวิชาการ 7 1 1 8 - 17 

5. กลุ่มสื่อสารความเสีย่งและพัฒนา
พฤติกรรมสุขภาพ 

5 4 1 - - 10 

6. กลุ่มระบาดวิทยาและข่าวกรอง 10 2 - - - 12 

7. กลุ่มแผนงานและประเมินผล 5 5 - 1 - 11 

8. กลุ่มพัฒนาองค์กร 3 4 - - - 7 

9. กลุ่มปฏิบัติการควบคมุโรคและตอบโต้
ภาวะฉุกเฉินทางด้านสาธารณสุข 

9 3 1 5 - 18 

10. กลุ่มห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ด้าน
ควบคุมโรค 

9 2 2 1 1 15 

11. กลุ่มควบคุมโรคเขตเมือง 4 1 - - - 5 

12. กลุ่มบริหารทั่วไป 17 4 11 8 4 44 

13. กลุ่มนิติการ 1 2 - - - 3 

14. ศตม.2.1 พิษณุโลก 2 2 19  - - 24 

15. ศตม.2.2 เพชรบูรณ ์ 4 3 27  -  - 35 

16. ศตม.2.3 แม่สอด จังหวัดตาก  7 21 64  -  - 112 

17. ด่านควบคุมโรคติดต่อระหวา่งประเทศ 
แม่สอด จังหวัดตาก 

5 1 2 - - 8 

18. ด่านควบคุมโรคติดต่อระหวา่งประเทศ 
พรมแดนบ้านภูดู่ จังหวัดอุตรดติถ ์

1 - 1 - - 2 

รวมมีคนครอง 100 60 129 47 5 341 

ต าแหน่งว่าง  -  1  -  - -   1 

ไปช่วยราชการ 3  -  - -   -  3 

รวมต ำแหน่งท้ังหมด 103   61  129 47   5  345 
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ข้อมูลพื้นที่รับผิดชอบ 
 

 

ด้ำนกำรปกครอง 
เขตสุขภาพที่ 2 มีพื้นที่ครอบคลุม 5 จังหวัด คือ จังหวัดอุตรดิตถ์ ตาก สุโขทัย พิษณุโลก และ

เพชรบูรณ์ ประกอบด้วย 47 อ าเภอ 426 ต าบล 4,508 หมู่บ้าน มีเทศบาลนคร 2 แห่ง คือ 

เทศบาลนครพิษณุโลก และเทศบาลนครแม่สอด พื้นที่ส่วนใหญ่อยู่ในความรับผิดชอบของ

องค์การบริหารส่วนต าบล จ านวน 349 แห่ง มีประชากรทั้งสิ้น 3,572,493 คน  

ตำรำงที่ 2 จ านวนเขตการปกครองและประชากรรายจังหวัด พื้นที่เขตสุขภาพท่ี 2 

ด้ำนกำรบริกำรสำธำรณสุข 
โรงพยาบาลภายใต้สังกัดกระทรวงสาธารณสุขจ านวน 47 แห่ง และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 622 แห่ง 

จังหวัด จ ำนวนสถำนบริกำรสำธำรณสุข 

รพศ. รพท. รพช. สสอ. รพ.สต. อื่นๆ 
อุตรดิตถ ์ 1 - 8 9 89 8 

ตาก - 2 7 9 115 55 

สุโขทัย - 2 7 9 118 5 

พิษณุโลก 1 - 8 9 146 16 

เพชรบูรณ ์ - 1 10 11 154 11 
รวม 2 5 40 47 622 95 

https://hdcservice.moph.go.th 

จังหวัด เขตกำรปกครอง องค์กรปกครองท้องถิ่น (แห่ง) ประชำกร       
(คน) อ ำเภอ ต ำบล หมู่บ้ำน อบจ. ทน. ทม. ทต. อบต. 

อุตรดิตถ ์ 9 67 610  1 - 1 25 53  454,103  

ตาก 9 63 564  1 1 1 17 49  665,620  

สุโขทัย 9 86 847  1 - 3 18 69 595,072 

พิษณุโลก 9 93 1,048  1 1 1 24 76 865,247  

เพชรบูรณ ์ 11 117 1,439  1 - 3 22 102 992,451  

รวม 47 426 4,508 5 2 9 106 349 3,572,493 

ที่มา: ส านักบรหิารการทะเบียน กรมการปกครอง https://www.amphoe.com 

ตำรำงที่ 3 จ านวนหน่วยบริการสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขจ าแนกระดบักองสถานพยาบาล เขตสุขภาพที่ 2 
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ส่วนที่ 2 ผลกำรด ำเนินงำน 

Cluster CD 

Cluster SALT 

Cluster NATI 

Cluster Env-Occ 

ระบบควบคุมโรค 

ผลการด าเนินงานที่ส าคัญของหน่วยงาน 

ประมวลภาพกิจกรรมส าคัญ 

รางวัลประจ าปี 2562 
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Cluster CD 
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แผนงำนโรคหนอนพยำธิ 

สถำนกำรณ์ : ปี 2561 พบว่าในพ้ืนที่โครงการพัฒนาเด็กและเยาวชนในถิ่น
ทุรกันดาร ยังมีอัตราความชุกของโรคหนอนพยาธิสูงถึงร้อยละ 29.55 เพิ่มข้ึนจาก 
ปี 2560 (24.26) พบมากในพ้ืนที่โครงการฯ จังหวัดตาก อัตราความชุก ร้อยละ 
32.89 ชนิดพยาธิที่พบมาก คือ พยาธิไส้เดือน  

ในปี 2562 พบอัตราความชุกของโรคหนอนพยาธิสูงถึงร้อยละ 18.54 แต่ลดลงจากปี 2561 พบมากในพ้ืนที่เดียวกับ   
ปี 2561 ชนิดพยาธิที่พบมาก คือ พยาธิไส้เดือน ส่วนประเภทสังกัดโรงเรียนที่พบมากท่ีสุดคือ โรงเรียนสังกัดส านักงาน
ส่งเสริมการศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัย  

เป้ำหมำย/ตัวชี้วัด และผลส ำเร็จ 

กิจกรรมส ำคัญท่ีด ำเนินกำรปี 2562 

ชี้แจงกำรจัดกำรเรียนกำรสอนเรื่องโรคหนอนพยำธิในโรงเรียน กศน.  
ร่วมกับศูนย์อนามัยท่ี 2 กศน.จังหวัดตาก สสจ.ตาก สสอ.ท่าสองยาง ชี้แจงแนวทางการจัดการเรียนการ
สอนเรื่องโรคหนอนพยาธิในโรงเรียน กศน. มีข้อตกลงในการให้ความรู้เรื่องสุขอนามัย และเรื่องโรค
หนอนพยาธิแก่นักเรียนช่วงเข้าแถวตอนเช้า และจัดให้มีการเรียนการสอนตามคู่มือ  

 

พัฒนำศักยภำพ อสม. ด้ำนกำรสื่อสำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภำพ 
ให้ความรู้กับ อสม. ในหมู่บ้านที่เป็นที่ตั้งของโรงเรียน กศน. ในพ้ืนที่ อ าเภอท่าสองยาง ในเรื่องอนามัย
สิ่งแวดล้อมในในโรงเรียน การจัดการพัฒนาการเด็ก และโรคหนอนพยาธิ เพื่อสนับสนุนการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ   

เป้ำหมำย/ตัวชี้วัด ผลส ำเร็จ 

ลดอัตราการติดเชื้อโรคหนอนพยาธิในนักเรียนพ้ืนที่
โครงการพระราชด าริฯ (ร้อยละ 10) 

อัตราความชุกของโรคหนอนพยาธิพ้ืนที่โครงการพัฒนา
เด็กและเยาวชนในถิ่นทุรกันดาร จังหวัดตาก ร้อยละ 
18.94 ลดลงจากปี 2561   

การคัดกรองรักษาโรคหนอนพยาธิ ปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมในเด็กนักเรียนและเยาวชนในพื้นท่ี
เป้าหมาย (ร้อยละ 80)  

เป้าหมาย 16,414 ราย ตรวจคัดกรอง 14,119 ราย  
คิดเป็นร้อยละ 86.02  

ตำรำงท่ี 4 เป้าหมาย/ตัวชี้วัด และผลส าเร็จแผนงานโรคหนอนพยาธิ 
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แผนงำนโรคหนอนพยำธิ 
กิจกรรมส ำคัญท่ีด ำเนินกำรปี 2562 

สนับสนุนทีมตรวจวินิจฉัยโรคหนอนพยำธ ิ
สนับสนุนการตรวจวินิจฉัยโรคหนอนพยาธิในนักเรียนพ้ืนที่โครงการพระราชด าริฯ  
อ าเภอท่าสองยาง จังหวัดตาก จ านวน 1,813 ราย ตรวจพบ 487 ราย คิดเป็น             
ร้อยละ 26.86 โดยส่วนใหญ่เป็นพยาธิไส้เดือน  

พัฒนำต้นแบบกำรด ำเนินงำนเฝ้ำระวังป้องกันแก้ไขปัญหำโรคพยำธิใบไม้ตับและ 
มะเร็งท่อน้ ำดี ในพื้นที่น ำร่องขยำยพื้นที่กำรด ำเนินงำนอ ำเภอวิเชียรบุรี จังหวัดเพชรบูรณ์  

ประชุมชี้แจงแนวทางการด าเนินงานกับเครือข่าย การใช้โปรแกรม Isan Cohort มีข้อตกลงในการด าเนินงาน
โครงการแก้ไขปัญหาพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดี โดยพัฒนาฐานข้อมูลเอง การให้ความรู้และปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมในชุมชน  

อบรมพนักงำนจุลทัศนำกรใหม ่
จัดอบรมเจ้าหน้าที่ รพ.สต. และนคม. ที่ยังไม่เคยผ่านการอบรมหลักสูตรพนักงานจุลทัศนากร จ านวน 24 ราย 
ผู้เข้าอบรมทุกรายผ่านการทดสอบความรู้ก่อนและหลังอบรม   

ศึกษำสถำนกำรณ์โรคหนอนพยำธิ โรคโปรโตซัวในล ำไส้ และพฤติกรรมสุขภำพของประชำชนคนไทย  
ส ารวจความชุกโรคหนอนพยาธิและโรคโปรโตซัวในล าไส้ จ านวน 30 Cluster 1,471 ตัวอย่าง ตรวจพบพยาธิ   
จ านวน 55 ราย คิดเป็นร้อยละ 3.74 
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แผนงำนโรคหนอนพยำธิ 
ปัญหำ/อุปสรรค 

ข้อเสนอแนะ 

แนวทำง/โครงกำร/กิจกรรมที่จะด ำเนินกำรในปี 2563 

1. พัฒนาระบบการตรวจคัดกรองโรคหนอนพยาธิในประชาชนพื้นที่โครงการพระราชด าริฯ 

2. สนับสนุนและส่งเสริมประสิทธิภาพการด าเนินงานควบคุมโรคหนอนพยาธิในพ้ืนที่โครงการ

พระราชด าริฯ (On the job training) 

1. การสื่อสารโดยใช้ภาษาถ่ิน 
2. ไม่มีสื่อที่เหมาะสมในการใช้ในพื้นที่ 
3. การเดินทางที่ยากล าบาก  
4. หน่วยงานท่ีรับผิดชอบเรื่องการจัดการสิ่งแวดล้อม 
5. ยังมีแหล่งแพร่โรคในประชาชนทั่วไป 

1. การสื่อสารโดยใช้ภาษาถ่ินต้องอาศัยล่ามช่วยแปล 
2. จัดท าสื่อภาษาท้องถิ่น เช่น ภาษากะเหรี่ยง ปากะยอ  
3. พัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่ในพ้ืนที่เพ่ือลดการเดินทาง  
4. ประสานหน่วยงานที่รับผิดชอบการจัดการสิ่งแวดล้อม 
5. จัดกิจกรรมพัฒนาความรู้ให้ประชาชน ผู้ปกครอง 

นักเรียน และผู้น าในพ้ืนที่ เพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ 

-14-



 

 

แผนงำนโรคพิษสุนัขบ้ำ  

สถำนกำรณ์ :  พบสัตว์พบเชื้อพิษสุนัขบ้าในพ้ืนที่ หมู่ 2 ต าบลแม่ละมุ้ง 
อ าเภออุ้มผาง จังหวัดตาก และหมู่ 7 ต าบลดงมูลเหล็ก อ าเภอเมือง จังหวัด
เพชรบูรณ์ จากข้อมูลรายงาน 506 พบผู้ป่วยเสียชีวิต จ านวน 1 ราย เป็นชาว
เมียนมา ข้ามเข้ามารักษาที่โรงพยาบาลอุ้มผาง จังหวัดตาก และจากฐาน
โปรแกรมตรวจสอบข่าวการระบาดของ สคร.2 พบผู้เสียชีวิต จ านวน 1 ราย 
เป็นชาวเมียนมา ในพื้นท่ีอ าเภอแม่สอด จังหวัดตาก 

เป้ำหมำย/ตัวชี้วัด และผลส ำเร็จ 

กิจกรรมส ำคัญท่ีด ำเนินกำรปี 2562 

เป้ำหมำย/ตัวชี้วัด ผลส ำเร็จ 

จ านวนผู้เสียชีวิตด้วยโรคพิษสุนัขบ้า (0 ราย)  ไม่พบผู้เสียชีวิตคนไทย                                     
พบผู้เสียชีวิต 2 ราย (เมียนมา) 

การควบคุมป้องกันโรคร่วมกับปศุสัตว์และท้องถิ่น มีการด าเนินงานกรณีพบสัตว์หัวบวก และพบ
ผู้เสียชีวิตในพ้ืนที่ 

ร้อยละของผู้สัมผัสโรคท่ีได้รับวัคซีนตามแนวทางเวชปฏิบัติ 
(ร้อยละ 100) 

พบเหตุการณ์มีผู้ถูกสุนัขกัด 6 เหตุการณ์ มีผู้สัมผัส
ทั้งสิ้น 55 ราย ได้รับวัคซีนตามแนวทางเวชปฏิบัติ
ทั้ง 55 ราย คิดเป็นร้อยละ 100 

ร้อยละของต าบลที่พบหัวบวกของอ าเภอเสี่ยงมีการประเมิน
รับรู้ในการป้องกันควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า (ร้อยละ 70) 

ต าบลที่พบหัวบวก (ปี 2561-2562) รวม 11 พ้ืนที่ 
ประเมินการรับรู้ฯ ครบทั้ง 11 พื้นที่ (ร้อยละ 100) 

พัฒนำศักยภำพเจ้ำหน้ำที่ 
พัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ปศุสัตว์ และท้องถิ่น ในการเฝ้าระวัง
ป้องกันควบคุมโรคพิษสุนัขบ้าในสัตว์และคน ในพ้ืนที่เสี่ยง 13 อ าเภอ  

ตำรำงท่ี 5 เป้าหมาย/ตัวชี้วัด และผลส าเร็จแผนงานโรคพิษสุนัขบ้า 
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แผนงำนโรคพิษสุนัขบ้ำ  
กิจกรรมส ำคัญท่ีด ำเนินกำรปี 2562 

ติดตำมกำรด ำเนินงำน ชุมชนต้นแบบในกำรป้องกันควบคุมโรคพิษสุนัขบ้ำ 
ติดตามการด าเนินงานชุมชนต้นแบบในการป้องกันควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า
เทศบาลต าบลแม่ตาว อ าเภอแม่สอด จังหวัดตาก พบปัญหาเกี่ยวกับระบบ 
การจัดการห่วงโซ่ความเย็นของวัคซีนในสัตว์  
 - ตู้เย็นไม่เพียงพอ  
 - กล่องเก็บวัคซีนส าหรับเคลื่อนย้ายวัคซีนในพ้ืนที่ใช้กล่องโฟมสีขาวและ
ใช้น้ าแข็งในการแช่วัคซีนโดยตรง ซึ่งไม่ถูกต้องตามหลักวิชาการ 

บูรณำกำรด ำเนินงำนกับหนว่ยงำนภำคีเครือข่ำย 
- บูรณาการงานซ้อมแผนการป้องกันควบคุมโรคพิษสุนัขบ้าในพ้ืนที่จังหวัดตาก (สาธารณสุข ปศุสัตว์ และท้องถิ่น) 
และร่วมซ้อมแผนกับจังหวัดเพชรบูรณ์ 
- บูรณาการกิจกรรมป้องกันควบคุมโรคพิษสุนัขบ้าร่วมกับปศุสัตว์และท้องถ่ิน ติดตามให้ค าแนะน าในการปฏิบัติงาน
แก่ อสม.  
- ร่วมกิจกรรมรณรงค์ของส านักงานประชาสัมพันธ์จังหวัดพิษณุโลกและปศุสัตว์จังหวัดพิษณุโลก โดยจัดนิทรรศการ
ให้ความรู้ ตอบแบบสอบถามการป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า ค าแนะน าเกี่ยวกับโรคพิษสุนัขบ้าแก่ประชาชน และมีบริการ 
ท าหมันและวัคซีน และจัดกิจกรรมรณรงค์ ณ เทศบาลต าบลแม่ตาว อ าเภอแม่สอด จังหวัดตาก บูรณาการร่วมกัน 3 
ภาคส่วน คือหน่วยงานสาธารณสุข (สคร 2, สสอ.แม่สอด, รพ.สต.แม่ตาว) หน่วยงานปศุสัตว์ (ปศุสัตว์เขต 6, ปศุสัตว์ 
จังหวัดตาก) 

ประเมินกำรรับรู้ในกำรกำรป้องกันควบคุมโรคพิษสุนัขบ้ำ 
ประเมินการรับรู้ในการป้องกันควบคุมโรคพิษสุนัขบ้าในต าบลที่พบหัวบวกของ
อ าเภอเสี่ยง จ านวน 11 ต าบล ในภาพรวมพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้เกี่ยวกับโรค
พิษสุนัขบ้า ในระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 62.79 โดยประเด็นที่ตอบถูกน้อย คือ 
ลูกสุนัขท่ีอายุต่ ากว่า 3 เดือน ไม่เป็นโรคพิษสุนัขบ้า เมื่อถูกสุนัขหรือแมวกัด ข่วน 
สามารถรักษาให้หายด้วยวิธีอ่ืนๆ ที่ไม่ใช่การฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า  
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แผนงำนโรคพิษสุนัขบ้ำ  
ปัญหำ/อุปสรรค 

ข้อเสนอแนะ 

แนวทำง/โครงกำร/กิจกรรมที่จะด ำเนินกำรในปี 2563 

1. การให้ความรู้ผู้รับผิดชอบงานใหม่ผ่านการอบรม/ การเรียน E-learning/ On the job training 

2. การจัดท าแผนบูรณาการ 3 ภาคส่วน ในการฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคพิษสุนัขบ้าและโรคจากสัตว์สู่คน 

3. พัฒนาระบบการติดตามผู้สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้าโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน  

4. สนับสนุนเชิงรุกเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า ตามแนวทางพระราชด าริและเฉลิมพระเกียรติในพ้ืนที่ 

 

1. พ้ืนที่เสี่ยงสูง/เสี่ยงบางแห่ง ไม่มีแผนงาน/โครงการโรคพิษสุนัขบ้า 
2. การเข้าถึงฐานข้อมูลโรคพิษสุนัขบ้า 
3. การบูรณาการด าเนินงาน 3 ภาคส่วนยังขาดความชัดเจนในทางปฏิบัติ  

1. พัฒนาระบบการติดตามผู้สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้าโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 
2. การบูรณาการด าเนินงานร่วมกับ 3 ภาคส่วน 
3. การสร้างความรอบรู้โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน (ครู ก) 
4. ควรพัฒนาด้านข้อมูล (One Data) เพ่ือให้เกิดประโยชน์และมีคุณภาพ 
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แผนงำนโรคติดต่อน ำโดยยุงลำย 

สถำนกำรณ์ :  ข้อมูลจากรายงาน 506 ปี 2562 รายงานผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก
จ านวน 5,418 ราย อัตราป่วย 152.35 ต่อประชากรแสนคน เพ่ิมข้ึนจากค่าค่า 
มัธยฐานย้อนหลัง 5 ปี (พ.ศ.2557–2561) ร้อยละ 87.73 มีรายงานจ านวนผู้ป่วย
ไข้เลือดออกสะสมมากกว่าปี 2561 ณ ช่วงเวลาเดียวกัน มีผู้ป่วยเสียชีวิต 2 ราย 
(อุตรดิตถ์) โดยจังหวัดที่มีอัตราป่วยสูงสุด คือ จังหวัดเพชรบูรณ์ รองลงมา คือ 
จังหวัดตาก อุตรดิตถ์ สุโขทัย และพิษณุโลก ตามล าดับ  

กิจกรรมส ำคัญท่ีด ำเนินกำรปี 2562 

วิเครำะห์สถำนกำรณ์โรครำยจังหวัดโดยใช้ 5 ระบบ 5 มิติ  
วิเคราะห์สถานการณ์โรคแต่ละจังหวัดโดยใช้ 5 ระบบ 5 มิติ และด าเนินการสรุปผลโดยเขียนรายงาน        
Situation Awareness และมีการทบทวนพื้นที่เสี่ยงโรคไข้เลือดออกจากกรมควบคุมโรค ในปี 2562        
(รายอ าเภอ 9 อ าเภอ) พร้อมทั้งพิจารณาพ้ืนที่เสี่ยงรายต าบลโดยใช้ปัจจัยจากรายงาน 506  

เป้ำหมำย/ตัวชี้วัด ผลส ำเร็จ 
ร้อยละของอ าเภอเสีย่งมีการจดัท าแผนงาน/โครงการ/มาตรการ ให้สอดคล้องกับ
มาตรการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคติดต่อน าโดยยุงลาย (ร้อยละ 70)  

ร้อยละ 100 

ร้อยละของอ าเภอเสีย่งสูงท่ีไดร้ับการติดตาม/วิเคราะห/์ประเมินและตรวจจับการ
ระบาดโรคติดต่อน าโดยยุงลาย โดยใช้ข้อมูลเฝ้าระวัง 5 มิติ (ร้อยละ 60) 

ครบทุกแห่ง      

  (ร้อยละ 100) 
ร้อยละของอ าเภอเสีย่งสูงไดร้ับการประเมินค่าดัชนีลูกน้ ายุงลาย (HI) ในชุมชน 
(ร้อยละ 80) 

ร้อยละ 100 

อ าเภอเสีย่งสูงมีค่าดัชนีลูกน้ ายุงลายในชุมชนไม่เกินค่ามาตรฐาน (HI < 10)  เฉลี่ยร้อยละ 17.05 ไม่ผ่านเกณฑ ์

อัตราป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกลดลงไม่น้อยกว่าร้อยละ 15 ของค่ามัธยฐานย้อนหลัง 
5 ปี (พ.ศ.2557 – 2561) 

อัตราป่วยเพิม่ขึ้นจากค่ามัธยฐานยอ้นหลัง 5 
ปี ร้อยละ 87.73 ไมผ่่านเกณฑ ์

ร้อยละของอัตราป่วยตายด้วยโรคไข้เลือดออกไม่เกิน 0.10 ในปี พ.ศ.2562 มีผู้เสียชีวิต 2 ราย อัตราป่วยตาย 0.06 
ไม่ผา่นเกณฑ ์

ตำรำงท่ี 6 เป้าหมาย/ตัวชี้วัด และผลส าเร็จแผนงานโรคติดต่อน าโดยยุงลาย 

เป้ำหมำย/ตัวชี้วัด และผลส ำเร็จ 
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แผนงำนโรคติดต่อน ำโดยยุงลำย 
กิจกรรมส ำคัญท่ีด ำเนินกำรปี 2562 

      พัฒนำทักษะกำรใช้โปรแกรมทันระบำดในกำรส ำรวจลูกน้ ำยุงลำย 
พัฒนาทักษะการใช้โปรแกรมทันระบาดในการส ารวจลูกน้ ายุงลายและการใช้ข้อมูลทันระบาดในการติดตาม 
สถานการณ์โรคไข้เลือดออก เพ่ือติดตามและรายงานผลการด าเนินงาน โดยก าหนดให้มีการรายงานเป็นรายสัปดาห์ 
แก่หน่วยงานที่ก ากับตามล าดับ (หน่วยควบคุมโรคติดต่อน าโดยแมลงรายงานศูนย์ควบคุมโรคติดต่อน าโดยแมลงทุกวัน
พฤหัสบดี และศูนย์ควบคุมโรคติดต่อน าโดยแมลงรวบรวมส่งให้ สคร. ทุกวันศุกร์ 

สุ่มประเมินค่ำดัชนีลูกน้ ำยุงลำยในพื้นที่อ ำเภอเสี่ยงทุกไตรมำส 
ไตรมาสที่ 1 สุ่มส ารวจลูกน้ ายุงลาย จ านวน 99 ชุมชน ค่า HI = 16.13  
ไตรมาสที่ 2 สุ่มส ารวจลูกน้ ายุงลาย จ านวน 93 ชุมชน ค่า HI = 13.38  
ไตรมาสที่ 3 สุ่มส ารวจลูกน้ ายุงลาย จ านวน 111 ชุมชน ค่า HI = 15.27   
ไตรมาสที่ 4 สุ่มส ารวจลูกน้ ายุงลาย จ านวน 99 ชุมชน ค่า HI = 19.51 

ประเมินเครื่องพ่นสำรเคมี  
ด าเนินการประเมินคุณภาพเครื่องพ่น 870 เครื่อง ผ่านเกณฑ์ 710 เครื่อง (ร้อยละ 82.42)  
จังหวัดพิษณุโลก  ประเมิน121 เครื่อง ผ่านเกณฑ์ 94 เครื่อง  
จังหวัดอุตรดิตถ์ ประเมิน 133 เครื่อง ผ่านเกณฑ์ 101 เครื่อง  
จังหวัดสุโขทัย ประเมิน 138 เครื่อง ผ่านเกณฑ์ 117 เครื่อง  
จังหวัดเพชรบูรณ์ ประเมิน 276 เครื่อง ผ่าน 248 เครื่อง  
จังหวัดตาก ประเมิน 202 เครื่อง ผ่านเกณฑ์ 150 เครื่อง  

ทดสอบประสิทธิภำพควำมไวและควำมต้ำนทำนสำรเคมี  
ศตม.2.1พิษณุโลก ด าเนินการทดสอบความต้านทานสารเคมีในยุงลายบ้านพ้ืนที่จังหวัดพิษณุโลก สุโขทัย และอุตรดิตถ์ 
ผลการทดสอบพบว่า Temephos 0.012% มีความไวสูงกับลูกน้ ายุงลายบ้านในทุกพ้ืนที่ที่ท าการทดสอบ (ยังสามารถ
น ามาใช้ในการควบคุมลูกน้ ายุงลายได้) ยุงลายบ้านตัวเต็มวัยมีการต้านทานกับสาร Lambda cyhalothrin 0.03%       
ทั้ง 3 จังหวัดที่ท าการทดสอบ สาร α-Cypermethrin 0.03% พบว่า ยุงลายบ้านมีความไวปานกลางจังหวัดสุโขทัย 
ส่วนในพื้นท่ีอ าเภอเมือง จังหวัดสุโขทัย อ าเภอเนินมะปราง และอ าเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก อ าเภอน้ าปาด และ
อ าเภอเมือง จังหวัดอุตรดิตถ์ ยุงลายบ้านตัวเต็มวัยมีความต้านทานสารเคมีชนิดนี้ และ Deltamethrin 0.15%         
ยุงลายบ้านตัวเต็มวัยที่มีความไวสูงกับสารนี้คือยุงลายพ้ืนที่อ าเภอเมือง จังหวัดอุตรดิตถ์ ส่วนในพื้นท่ีอ าเภอทุ่งเสลี่ยม
และอ าเภอเมือง จังหวัดสุโขทัย อ าเภอเนินมะปรางและอ าเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก อ าเภอน้ าปาด จังหวัดอุตรดิตถ์ 
ยุงลายบ้านมีความไวปานกลางหรืออาจจะต้องท าการทดสอบซ้ าในปีถัดไป 
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แผนงำนโรคติดต่อน ำโดยยุงลำย 
กิจกรรมส ำคัญท่ีด ำเนินกำรปี 2562 

ทดสอบประสิทธิภำพควำมไวและควำมต้ำนทำนสำรเคมี  (ต่อ) 
 ศตม.2.2 เพชรบูรณ์ ด าเนินการทดสอบในพ้ืนที่ต าบลนาป่า อ าเภอเมือง จังหวัดเพชรบูรณ์ ผลการทดสอบลูกน้ า
ยุงลายต่อสารเคมี Temephos 0.012% อัตราตาย 100% มีความไวต่อสารเคมี และผลการทดสอบยุงตัวเต็มวัยต่อ
สารเคม ีDeltamethrin 0.15% อัตราตาย 100% มีความไวต่อสารเคมี และผลทดสอบในพ้ืนที่ต าบลนาสนุ่น อ าเภอศรีเทพ 
จังหวัดเพชรบูรณ์ พบผลการทดสอบลูกน้ ายุงลายต่อสารเคมี Temephos 0.012 อัตราตาย 100% มีความไวต่อสารเคมี 
การทดสอบยุงตัวเต็มวัยต่อสารเคมี Deltamethrin 0.15% อัตราตาย 96% มีความไวระดับปานกลาง 
 ศตม.2.3 แม่สอด จังหวัดตาก ได้ด าเนินการทดสอบในพ้ืนที่ 4 อ าเภอ คือ อ าเภอแม่ระมาด อ าเภอท่าสองยาง 
อ าเภอแม่สอด และ อ าเภออุ้มผาง มีผลการทดสอบดังนี้ 
 ผลการทดสอบความไวของลูกน้ ายุงลายต่อสารเคมี Temephos ที่ความเข้มข้น 0.012 ppm.มีความไวต่อสารเคมี
ในระดับสูง พบว่าลูกน้ าตาย 100%       
 ผลการทดสอบความไวของยุงลายต่อสารเคมี Deltamethrin 0.3% พบว่ายุงมีอัตราตาย 94- 96% 
  ผลการทดสอบความไวของยุงลายต่อสารเคมี Deltamethrin 0.15% พบว่ายุงมีอัตราตาย 96- 97% 
 ผลการทดสอบความไวของยุงลายต่อสารเคมี Malathion 5% พบว่ายุงมีอัตราตาย 86- 92% 
หมำยเหตุ 
**เกณฑ์การประเมินผลความไวของยุงต่อสารเคมีขององค์การอนามัยโลก WHO  มีดังนี้ 

- อัตราการตายระหว่างร้อยละ 98-100 หมายถึง ยุงมีความไวต่อสารเคมีในระดับสูง (Indicates susceptibility) 
- อัตราการตายระหว่างร้อยละ 80-97 หมายถึง ยุงมีความไวต่อสารเคมีในระดับปานกลางหรือคาดว่ายุงจะต้านทาน

ต่อสารเคมีต้องการการตรวจยืนยันผลซ้ าอีกครั้ง (Suggests the possibility of resistance that need to be con-
firmed)                                                                                                                                      

- อัตราการตายต่ ากว่าร้อยละ 80 หมายถึง ยุงมีความไวต่อสารเคมีในระดับต่ า หรือต้านทานต่อสารเคมีก าจัดแมลง 
(Suggests resistance) 

กำรจัดกำรพำหะน ำโรคแบบผสมผสำน (IVM)   
ด าเนินการถ่ายทอดแนวทางและติดตามประเมินผล 
ศตม.2.1 ด าเนินการในต าบลปากแคว อ าเภอเมือง จังหวัดสุโขทัย  
ศตม.2.2 ด าเนินการในต าบลนาสนุ่น อ าเภอศรีเทพ จังหวัดเพชรบูรณ์  
ศตม.2.3 ด าเนินการในต าบลพบพระ อ าเภอพบพระ จังหวัดตาก  
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แผนงำนโรคติดต่อน ำโดยยุงลำย  
ปัญหำ/อุปสรรค 

ข้อเสนอแนะ 

แนวทำง/โครงกำร/กิจกรรมที่จะด ำเนินกำรในปี 2563 

1. พัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่ระดับจังหวัด/ อ าเภอในการวิเคราะห์สถานการณ์ 5 มิติ/ วิเคราะห์ฐานข้อมูลในการพยากรณ์

โรคและระบุพ้ืนที่เสี่ยง 

2. On the job training การส ารวจลูกน้ ายุงลายโดยใช้ Application Tanrabad  

3. พัฒนาหารูปแบบในการด าเนินงาน กระบวนการจัดการพาหะน าโรคแบบผสมผสาน (IVM) 

4. ถอดบทเรียนในการด าเนินงานโรคติดต่อน าโดยยุงลายในพ้ืนที่ภาคเหนือ 

5. ส่งเสริมสนับสนุนเครือข่ายในการเฝ้าระวังค่าดัชนีลูกน้ ายุงลายในพ้ืนที่อ าเภอเสี่ยง 

6. สนับสนุนเครือข่ายในการประเมินคุณภาพเครื่องพ่นสารเคมีทางสาธารณสุขและการฝึกสอนเทคนิคการใช้เครื่องพ่น 

7. การประเมินประสิทธิภาพการพ่นสารเคมีก าจัดแมลงทางสาธารณสุข (Bio assay test) ในพ้ืนที่เสี่ยงสูง ปกติ และไม่พบ

การระบาด 

8. พัฒนาศักยภาพ และส่งเสริมสนับสนุนเครือข่ายในการน ากระบวนการ IVMไปสู่การปฏิบัติในระดับท้องถิ่น 

9. สร้างความรอบรู้ป้องกันควบคุมโรคติดต่อน าโดยยุงลาย 
 

 

 

1. กิจกรรมกระบวนการจัดการแบบผสมผสาน (Integrated Vector Management ) ที่ผลักดันให้เป็นหน้าที่
ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ต้องการร่วมมือกันหลายหน่วยงาน อาจติดขัดในเรื่องของการด าเนินงาน ท า
ให้ไม่สามารถด าเนินกิจกรรมร่วมกันได้    

2. ประชาชนส่วนใหญ่ ยังไม่ตระหนักในการก าจัดลูกน้ ายุงลาย ซึ่งการควบคุมแหล่งเพาะพันธุ์เป็นหน้าที่ของ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขและ อสม. 

1. ควรมีการจัดอบรมการใช้โปรแกรมทันระบาดให้กับหน่วยงานเครือข่าย 
2. ควรมีมาตรการในการกระตุ้นเตือนให้ประชาชนสนใจและใส่ใจในการดูแลบ้านเรือนของตนเองให้ปราศจาก

แหล่งเพาะพันธุ์ของลูกน้ ายุงลาย เพ่ือมีส่วนร่วมในการควบคุมยุงพาหะน าโรคและการควบคุมท าลายแหล่ง
เพาะพันธุ์  
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แผนงำนควบคุมโรคไข้มำลำเรีย 

 สถำนกำรณ์ :  ปี พ.ศ.2562 เดือนมกราคม – ธันวาคม 2562 ทั้งประเทศมี
 รายงานผู้ป่วยด้วยโรคไข้มาลาเรีย จ านวน 5,416 ราย ส าหรับพื้นที่เขตสุขภาพที่ 2 

 ซึ่งประกอบด้วย จังหวัดพิษณุโลก อุตรดิตถ์ สุโขทัย เพชรบูรณ์ และตาก ซึ่งเป็น
 พ้ืนที่รับผิดชอบของส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 2 จังหวัดพิษณุโลก มีการตรวจ
 พบเชื้อมาลาเรียทั้งคนไทยและต่างชาติ รวมทั้งสิ้น 1,678 ราย โดยจังหวัดตากพบ
เชื้อมากที่สุด เป็นอันดับที่ 1 ของประเทศไทย โดยพื้นที่เขตสุขภาพที่ 2 พบผู้ป่วยคนไทย จ านวน 522 ราย คิดเป็นร้อยละ 
31.08 และพบเชื้อในต่างชาติ 1,157 ราย คิดเป็นร้อยละ 68.91 ของผู้ป่วยทั้งหมดในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 2 พบผู้ป่วยมาก
ที่สุดที่จังหวัดตาก คือ 1,673 ราย คิดเป็นร้อยละ 99.64 ของผู้ป่วยทั้งหมดในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 2 
 กลุ่มอายุที่พบผู้ป่วยไข้มาลาเรียมากที่สุด คือ อายุระหว่าง 15-25 ปี กลุ่มรองลงไป คือ กลุ่มอายุระหว่าง 5-15 ปี 
กลุ่มอายุระหว่าง 25-45 ปี กลุ่มอายุน้อยกว่า 45 ปี และกลุ่มอายุมากกว่า 5 ปี ตามล าดับ อาชีพที่พบผู้ป่วยมาลาเรียมาก
ที่สุด คือ เด็ก/นักเรียน   
 เชื้อมาลาเรียที่พบส่วนใหญ่เป็นชนิด Plasmodium vivax (Pv) ร้อยละ 89.27 ชนิด Plasmodium falciparum 
(Pf) ร้อยละ 9.29, ชนิด Unknown รอ้ยละ 0.89, ชนิด Plasmodium malariae (Pm) ร้อยละ 0.12 และชนิด (Mix) 
ร้อยละ 0.06 จากการพบเชื้อทั้งหมด 
 อ าเภอที่พบผู้ป่วยคนไทยและต่างชาติที่ป่วยเป็นไข้มาลาเรียสูง 5 อันดับแรก คือ อ าเภออุ้มผาง (560 ราย)             
อ าเภอพบพระ (453 ราย) อ าเภอท่าสองยาง (411 ราย) อ าเภอแม่สอด (142 ราย) และอ าเภอแม่ระมาด (75 ราย)   

เป้ำหมำย/ตัวชี้วัด และผลส ำเร็จ 

กิจกรรมส ำคัญท่ีด ำเนินกำรปี 2562 

ค้นหำผู้ป่วยรำยใหม่ในประชำชนกลุ่มเสี่ยงพ้ืนที่  A1 A2 และ B1 
ค้นหาผู้ป่วยรายใหม่ในประชาชนกลุ่มเสี่ยงพื้นที่ A1 A2 และ B1 โดยการ
เจาะโลหิตค้นหาผู้ป่วยรายใหม่ 146,498 ราย (รวมข้อมูลจากมาลาเรีย
คลินิก) พบ 61 ราย 

เป้ำหมำย/ตัวชี้วัด ผลส ำเร็จ 
จ านวนอ าเภอที่ไมม่ีการแพร่เช้ือมาลาเรียในพื้นที่ (42 อ าเภอ)    41 อ าเภอ  (ไม่ผ่านเกณฑ์) 

ร้อยละของผู้ป่วยมาลาเรียที่รายงานเข้าระบบเฝ้าระวังโรคภายใน 1 วัน (ร้อยละ 70) ร้อยละ 27.50  
(ไม่ผ่านเกณฑ์) 

ร้อยละของผู้ป่วยมาลาเรียได้รับการสอบประวัตภิายใน 3 วัน (ร้อยละ 95) ร้อยละ 67.23 
(ไม่ผ่านเกณฑ์) 

ร้อยละของกลุม่บ้านที่ได้รับการตอบโต้ต่อโรคไขม้าลาเรียภายใน 7 วัน (ร้อยละ 60) ร้อยละ 84.50 

ตำรำงที่ 7 เป้าหมาย/ตัวชี้วัด และผลส าเร็จแผนงานโรคไข้มาลาเรีย 
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แผนงำนควบคุมโรคไข้มำลำเรีย 
กิจกรรมส ำคัญท่ีด ำเนินกำรปี 2562 

ส ำรวจมุ้ง/ ชุบมุ้ง/ แจกมุ้ง 
ส ารวจมุ้ง/ชุบมุ้ง/แจกมุ้ง LLN  1,155 หลัง แจกยาทากันยุง 2,600 ซอง  
พร้อมทั้งให้สุขศึกษาแก่ประชาชนในการป้องกันตนเอง  

กำรศึกษำทำงกีฏวิทยำ ด าเนินการในพ้ืนที่ดังนี้ :  
- จังหวัดอุตรดิตถ์ พ้ืนที่ หมู่ 6 ต าบลน้ าไผ่ อ าเภอน้ าปาด และ หมู่ 8 ต าบลบ่อทอง อ าเภอทองแสนขัน พบยุงพาหะ   
น าโรคติดต่อน าโดยแมลง จ านวน 5 ชนิด  

- จังหวัดพิษณุโลก พ้ืนที่ หมู่ 11 ต าบลหนองกะท้าว อ าเภอนครไทย พบยุงพาหะน าโรคติดต่อน าโดยแมลง จ านวน            
8 ชนิด หมู่ 2 ต าบลวังนกแอ่น อ าเภอวังทอง พบยุงพาหะน าโรคติดต่อน าโดยแมลง จ านวน 5 ชนิด    

- พ้ืนที่เขื่อนทดน้้ำผำจุก จังหวัดอุตรดิตถ์ หมู่ 8 บ้านผาจักร ต าบลผาจุก และหมู่ 10 บ้านวังน้ าหลวง ต าบลบ้านด่าน 
อ าเภอเมือง พบยุงพาหะน าโรคติดต่อน าโดยแมลงจ านวน 11 ชนิด  

- พ้ืนที่โครงกำรฝำยยำงคลองกระจง จังหวัดสุโขทัย พบยุงพาหะน าโรคติดต่อน าโดยแมลง จ านวน 13 ชนิด เป็นพาหะ 
น าโรค ได้แก่ โรคไข้เลือดออก ไข้ติดเชื้อไวรัสซิก้า โรคเท้าช้าง โรคมาลาเรีย โรคปวดข้อยุงลาย และโรคไข้สมองอักเสบ  

นิเทศติดตำมและประเมินผลกำรด ำเนินงำน  
นิเทศติดตามและประเมินผลการด าเนินงานก าจัดโรคไข้มาลาเรียของศตม.2.1-2.3 และ
นคม. เน้นตามมาตรการ 1-3-7 เพื่อจะได้ลงด าเนินการได้ตามก าหนดเวลา บริหารจัดการ
วัสดุ อุปกรณ์ ยา ให้ครบตามเกณฑ์ของ MC และบริหารการใช้ยาไม่ให้หมดอายุโดยการ
น ากลับมาสับเปลี่ยนก่อนยาหมดอายุอย่างน้อย 3 เดือน 

ประเมินจังหวัดปลอดโรคไข้มำลำเรีย  
ประเมินจังหวัดปลอดโรคมาลาเรียในพื้นที่จังหวัดพิษณุโลก และพ้ืนที่จังหวัดอุตรดิตถ์ มีข้อเสนอแนะดังนี้ :  
- จังหวัดพิษณุโลก สอบสวนผู้ป่วยและตอบโต้แหล่งแพร่เชื้อในหมู่บ้านที่มีรายงานผู้ป่วยย้อนหลัง 5 ปี เพ่ิมความ
เข้มแข็ง SRRT การก าจัดโรคไข้มาลาเรีย และจัดระบบบริหารจัดการเวชภัณฑ์ภายใน 
- จังหวัดอุตรดิตถ์ รายงานข้อมูลการสอบสวนโรคและแหล่งแพร่เชื่อมาลาเรียในระบบ Online พัฒนาทีม SRRT 
โดยเน้นคุณภาพการด าเนินงานตามมาตรการ 1-3-7 และจัดระบบบริหารจัดการเวชภัณฑ์ภายในจังหวัด 
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แผนงำนควบคุมโรคไข้มำลำเรีย 
ปัญหำ/อุปสรรค 

ข้อเสนอแนะ 

แนวทำง/โครงกำร/กิจกรรมที่จะด ำเนินกำรในปี 2563 

1. พัฒนาระบบเฝ้าระวังมาลาเรียตามมาตรการ 1-3-7 

2. การค้นหาเชิงรุกและสอบสวนแหล่งแพร่เชื้อมาลาเรียในพื้นที่จังหวัดตาก 

3. บูรณาการข้อมูลในการก าจัดโรคไข้มาลาเรีย ท าข้อตกลงร่วมกันในการก าจัดโรคไข้มาลาเรีย เพ่ือรับรองการประเมิน

จังหวัดปลอดโรคไข้มาลาเรีย (จังหวัดพิษณุโลก อุตรดิตถ์ และจังหวัดพิษณุโลก) 

4. การค้นหาเชิงรุกและสอบสวนแหล่งแพร่เชื้อมาลาเรียในพื้นที่จังหวัดพิษณุโลก สุโขทัย อุตรดิตถ์ และเพชรบูรณ์ 
 

 

1. การควบคุมโรคไข้มาลาเรียตามมาตรการ 1-3-7 โดยเฉพาะกลุ่มเป้าหมายที่ NGO ดูแล  

    และในจังหวัดปลอดโรคไข้มาลาเรีย 

2. มีปัญหาโรคไข้มาลาเรียในแรงงานต่างด้าวที่เข้ามาในพ้ืนที่ 

3. การศึกษาทางกีฏวิทยามีอุปสรรคจากความแปรปรวนของสภาพอากาศ 

4. การสื่อสารประชาสัมพันธ์ในกลุ่มเป้าหมายค้นหาผู้ป่วยรายใหม่และส ารวจมุ้ง ยังไม่ทั่วถึง  

1. บูรณาการทุกหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องในการติดตามและประสานการควบคุมโรคไข้มาลาเรียตาม 
    มาตรการ 1-3-7    
2. เน้นการค้นหาเชิงรุก และควบคุมโรคในแรงงานต่างด้าว เช่น เจาะเลือด แจกมุ้ง LLIN  

-24-



 

 

แผนงำนป้องกันควบคุมโรคมือเท้ำปำก 

สถำนกำรณ์ :  ในเขตสุขภาพที่ 2 ปี 2561 พบอัตราป่วยสูงที่สุดในกลุ่มเด็กเล็ก   
(อายุ 0-4 ปี) และมีอัตราป่วยสูงสุดที่จังหวัดพิษณุโลก เมื่อเทียบกับปี 2560 พบว่า
มีอัตราป่วยลดลง และน้อยกว่าค่ามัธยฐานย้อนหลัง 5 ปี แต่จากโปรแกรม
ตรวจสอบข่าวการระบาดของส านักระบาดวิทยา พบว่า มีรายงานการระบาดใน
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก  

เป้ำหมำย/ตัวชี้วัด และผลส ำเร็จ 

กิจกรรมส ำคัญท่ีด ำเนินกำรปี 2562 

ประสำน ติดตำมกำรด ำเนินงำนป้องกันควบคุมโรค 
- ประสานพื้นที่เป้าหมาย เพื่อติดตามการด าเนินงานเฝ้าระวังโรคหน่วยบริการปฐมภูมิของเทศบาลนครพิษณุโลก 
- ติดตามการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กสังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และองค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่นในพ้ืนที่ อ าเภอพิชัย อ าเภอตรอน อ าเภอทองแสนขัน และอ าเภอเมือง จังหวัดอุตรดิตถ์ 

โดยระบบรายงาน 506 ไม่สามารถระบุศูนย์พัฒนาเด็กเล็กหรือโรงเรียนอนุบาลที่มีการระบาดได้ การพัฒนาระบบรายงาน
โรคมือเท้าปากและโรคติดต่ออื่นๆ ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กผ่าน Application “อนุบาลหมีน้อย” ยังไม่ครอบคลุมทุกพ้ืนที่
และเป็นการใช้งานแบบสมัครใจ พฤติกรรมเสี่ยงเป็นสาเหตุให้เกิดการระบาดในกลุ่มเด็กเล็ก ส าหรับการด าเนินงานเมื่อ 
เกิดการระบาดในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ได้ด าเนินการตามแนวทางการป้องกันควบคุมโรค แต่ยังพบปัญหาคือผู้ดูแลเด็ก     
ขาดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการท าความสะอาดที่ถูกต้อง 

เป้ำหมำย/ตัวชี้วัด ผลส ำเร็จ 

วิเคราะห์สถานการณโ์รค กลุ่มเสี่ยง และปัจจัยเสี่ยง รายงานการวิเคราะห์สถานการณ์โรค 5 มิต ิ

สนับสนุน ตดิตาม ประเมินผลการด าเนินงาน สนับสนุน ตดิตาม การใช้ระบบเฝา้ระวังโรคติดต่อในศูนย์
เด็กเล็กและ โรงเรยีนอนุบาล Web Base Application 
23 แห่ง 

เครือข่ายเป้าหมายไดร้ับการสนับสนุนการด าเนินงานฯ (1,875 แห่ง)  2,200 แห่ง 

ตำรำงที่ 8 เป้าหมาย/ตัวชี้วัด และผลส าเร็จแผนงานโรคมือเท้าปาก 
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แผนงำนป้องกันควบคุมโรคมือเท้ำปำก 
กิจกรรมส ำคัญท่ีด ำเนินกำรปี 2562 (ต่อ) 

ขับเคลื่อนระบบกำรเฝ้ำระวังโรคติดต่อในศูนย์เด็กเล็กและโรงเรียนอนุบำลโดยใช้ Web Base Application  
ด าเนินการใช้ระบบการเฝ้าระวังโรคติดต่อในศูนย์เด็กเล็กและโรงเรียนอนุบาล Web Base Application ในพ้ืนที่
ต้นแบบ คือ เทศบาลนครพิษณุโลก โดยทางเทศบาลเริ่มการใช้ระบบเฝ้าระวังกับโรงเรียนในสังกัดและนอกสังกัด        
รวม 23 โรงเรียน 

แนวทำง/โครงกำร/กิจกรรมที่จะด ำเนินกำรในปี 2563 

1. พัฒนาแนวทางบูรณาการด าเนินงานเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพเชิงรุกในกลุ่มวัยเด็ก 

2. วิเคราะห์สถานการณ์ปัญหาและพ้ืนที่เสี่ยงเหตุการณ์ระบาดอาหารเป็นพิษ และมือเท้าปาก 

3. บูรณาการด าเนินงานเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพในโรงเรียนและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
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แผนงำนโรคตดิต่อทำงอำหำรและน้ ำ 

       สถำนกำรณ์ :  สถานการณ์โรคอาหารเป็นพิษในเขตสุขภาพที่ 2   
           ข้อมูล ณ วันที่ 1 มกราคม – 31 ธันวาคม 2562 ผู้ป่วยทั้งหมด 6,842 ราย  

       อัตราป่วย 192.66 ต่อประชากรแสนคน ไม่มีรายงานผู้เสียชีวิต กลุ่มอายุที่พบ 
       สูงสุด คือ 0-4 ปี จังหวัดที่มีอัตราป่วยสูงสุด คือ พิษณุโลก (262.20) รองลงมา 
       คือ ตาก (213.14) เพชรบูรณ์ (188.9) อุตรดิตถ์ (139.9) และสุโขทัย (117.29)  
 อ าเภอที่มีอัตราป่วยต่อประชากรแสนคนสูง 15 อ าเภอจาก 47 อ าเภอ สูงที่สุดคือ วัดโบสถ์ 497.64 รองลงมา 
แม่ระมาด 406.55 บางระก า 403.1 เมืองตาก 383.49 น้ าหนาว 343.38 วังโป่ง 325.78 เมืองเพชรบูรณ์ 322.59    
เนินมะปราง 300.9 พบพระ 300.62 นครไทย 255.84 น้ าปาด 252.83 เมอืงพิษณุโลก 251 หลม่เกา่ 247.84 หนองไผ ่
232.21 และวังเจ้า 228.26 ตามล าดับ  
 พบการระบาดของโรคอาหารเป็นพิษจ านวน 25 เหตุการณ์ จังหวัดพิษณุโลก 8 เหตุการณ์ (เรือนจ า 5, โรงเรียน 
2, ค่ายทหาร 1) จังหวัดตาก 5 เหตุการณ์ (ที่พัก 3, วิทยาลัย 1, โรงเรียน 1) จังหวัดเพชรบูรณ์ 2 เหตุการณ์ (ที่พัก 2) 
จังหวัดอุตรดิตถ์ 5 เหตุการณ์ (ท่ีพัก 3, โรงเรียน 1, วัด1) และสุโขทัย 5 เหตุการณ์ (โรงเรียน 2, ศพด.3) ซึ่งเป็นการ
ระบาดท่ีโรงเรียน 6 ครั้ง ที่พัก 8 ครั้ง เรือนจ า 2 ครั้ง ศพด. 3 ครั้ง วัด 1 ครั้ง วิทยาลัย 1 ครั้ง ค่ายทหาร 1 ครั้ง 
สาเหตุ Botulism จากผัดหน่อไม้ 1 เหตุการณ ์เห็ดพิษ 4 เหตุการณ ์โดย 1 เหตุการณ์มีผูเ้สยีชวีติเปน็ชาวเมยีนมา 3 คน  
อาหารเป็นพิษ 17 เหตุการณ์ ส่วนใหญ่หาเชื้อสาเหตุไม่ได้ พบในตัวอย่างผู้ป่วย คือ Norovirus GII Staphylococcus 
aureus, Bacillus cereus, Salmonella group B, G Rotavirus เห็ดพิษ หน่อไม้ (botulism) 
  ปัจจัยเสี่ยง/พฤติกรรมเสี่ยง เกิดจากการรับประทานอาหารเสี่ยง ได้แก่ ข้าวมันไก่ ขนมจีน ลาบดิบ อาหารทะเล 
(หอยแมลงภู่ลวกจิ้ม) อาหารปรุงส าเร็จไว้นานเกิน 2 ชั่วโมง วัตถุดิบมีการปนเปื้อน น้ าใช้และน้ าดื่มที่ไม่สะอาดมีการ
ปนเปื้อนเชื้อโรค น้ าที่ไม่ผ่านการบ าบัด MPN Coliforms เกินมาตรฐาน 6.9 และพบ E.coli การรับประทานเห็ดพิษ
โดยไม่ทราบชนิดเห็ดหรือเข้าใจว่าเป็นชนิดที่รับประทานได้ วิถีชีวิตชอบรับประทานเห็ด หน่อไม ้การรับประทานอาหาร 
เสี่ยงของประชาชน เช่น อาหารสุกๆดิบๆ อาหารค้างม้ือ 

เป้ำหมำย/ตัวชี้วัด และผลส ำเร็จ 

เป้ำหมำย/ตัวชี้วัด ผลส ำเร็จ 
ร้อยละของเหตุการณ์การระบาดดว้ยโรคอาหารเป็นพิษในโรงเรียนลดลงจากค่ามัธยฐาน
ย้อนหลัง 5 ปี (Median 4 events = ร้อยละ 30)  

เกิด 4 เหตุการณ์ (ร้อยละ 0)  

 
ร้อยละของจังหวัดที่มีกลไกการขับเคลื่อนนโยบายผา่นคณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัดหรือ
เครือข่ายพื้นที่ (ร้อยละ 50)  

ร้อยละ 60 
(จังหวัดพิษณุโลก เพชรบูรณ์ ตาก) 

ร้อยละของรายงานสอบสวนโรคกรณีเกดิการระบาดของโรคอาหารเป็นพิษ (ร้อยละ 90)  ร้อยละ 100 
(4 รายงาน จาก 4 เหตุการณ์) 

จ านวนเครือข่ายเป้าหมายที่ไดร้ับการพัฒนาศักยภาพและสนับสนุนการด าเนินงานเฝ้าระวัง 
ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพตลอดช่วงชีวิต (วัยเรียน)  (276 แห่ง) 

296 แห่ง 

ตำรำงที่ 9 เป้าหมาย/ตัวชี้วัด และผลส าเร็จแผนงานโรคติดต่อทางอาหารและน้ า 
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แผนงำนโรคตดิต่อทำงอำหำรและน้ ำ 
กิจกรรมส ำคัญท่ีด ำเนินกำรปี 2562 

พัฒนำยกระดับกำรด ำเนินงำน ป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภำพแบบบูรณำกำรในโรงเรียนระดับภำคเหนือ  
จัดประชุมพัฒนายกระดับการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพแบบบูรณาการในโรงเรียนระดับภาคเหนือ 
ร่วมก าหนดเกณฑ์การด าเนินงานส าหรับโรงเรียนเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 17 จังหวัดภาคเหนือ 
จ านวน 7 องค์ประกอบ คะแนนรวม 100 คะแนน การผ่านเกณฑ์คือ ร้อยละ 80 ทุกองค์ประกอบ 

  

ประสำน ติดตำม ประเมินผลกำรด ำเนินงำน 
สนับสนุนการด าเนินงานโรงเรียนป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
แบบบูรณาการในโรงเรียน และด าเนินการร่วมกับศูนย์อนามัยท่ี 2 
พิษณุโลก ภายใต้โครงการ Health Literacy School 

อบรมเสริมสร้ำงศักยภำพและเครือข่ำยควำมร่วมมือกำรป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภำพแบบบูรณำกำรในวัยเรียน
ด าเนินการจัดอบรม 2 ครั้งในพ้ืนที่จังหวัดตาก ผู้เข้าร่วมอบรมคือครูและเจ้าหน้าที่ จ านวน 196 โรงเรียน ผลการวัด
ความรู้หลังการอบรมมีผู้ผ่านเกณฑ์ทดสอบ ครั้งที่ 1 ร้อยละ 95.89 (ผู้เข้าอบรม 93 คน)  และครั้งที่ 2 ร้อยละ 97.91    
(ผู้เข้าอบรม 98 คน) 
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แผนงำนโรคตดิต่อทำงอำหำรและน้ ำ 

ปัญหำ/อุปสรรค 

ข้อเสนอแนะ 

แนวทำง/โครงกำร/กิจกรรมที่จะด ำเนินกำรในปี 2563 

1.วิเคราะห์สถานการณ์ปัญหาและพ้ืนที่เสี่ยงเหตุการณ์ระบาดโรคอาหารเป็นพิษ และมือเท้าปาก 

2.ประเมินโรงเรียนตามมาตรฐานเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพเขตภาคเหนือ 
 

 

 

การบูรณาการด าเนินงานระหว่างศูนย์วิชาการเขตยังเกิดข้ึนน้อย เนื่องจากข้อจ ากัดด้าน
ภาระงานของผู้รับผิดชอบงานแต่ละศูนย์ มีการบูรณาการทั้งภายในหน่วยงานและภายนอก
หน่วยงาน ท าให้ขาดความคล่องตัว มีผลให้เกิดการบูรณาการได้น้อย  

เพ่ิมประสานงาน ปรึกษาหารือกันให้มากขึ้น อาจเป็นรูปแบบไม่เป็นทางการ  
เพ่ือให้เกิดการบูรณาการงานอย่างชัดเจนเป็นรูปธรรม  
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แผนงำนควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยำบำล 

 สถำนกำรณ์ :  จากการสุ่มส ารวจข้อมูลในจังหวัดพิษณุโลก สุโขทัย ตาก อุตรดิตถ์    
         และเพชรบูรณ์ ในปี 2560 พบอัตราความชุกการติดเชื้อในโรงพยาบาลร้อยละ 1.43 

          ต่ ากว่าภาพรวมของประเทศ (1.59) แต่ในปี 2561 พบอัตราความชุกการติดเชื้อใน 
  โรงพยาบาลร้อยละ 1.70 ซึ่งสูงกว่าภาพรวมของประเทศ (1.42) และจากการติดตาม
นิเทศงานในป ี2561 พบปัญหาการรายงานข้อมูลไม่ถูกต้อง และการเก็บข้อมูลอัตราการติดเชื้อมีความแตกต่างกันในแต่ละ
โรงพยาบาล ซึ่งส่งผลให้ไม่สามารถน าข้อมูลมาวิเคราะห์ได้ รวมถึงแนวทางการด าเนินงานการคัดกรองผู้ป่วย การใช้ห้อง
แยกยังไม่ได้มาตรฐานในบางโรงพยาบาล นิยามการวินิจฉัยโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลมีความแตกต่างกัน ความยุ่งยากของ
การรายงานข้อมูลในโรงพยาบาลขนาดใหญ่เนื่องจากจ านวนผู้ป่วยมีมากส่งผลต่อความครบถ้วนของการรายงาน และมีการ
เปลี่ยนผู้รับผิดชอบงานท าให้การด าเนินงานเกิดความต่อเนื่อง 

เป้ำหมำย/ตัวชี้วัด และผลส ำเร็จ 

กิจกรรมส ำคัญท่ีด ำเนินกำรปี 2562 

การแลกเปลี่ยนเรียนรู้การด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลและการพัฒนาฐานข้อมูลในการรายงาน
โรคติดเชื้อของระบบฐานข้อมูลของสถาบันบ าราศนราดูร  การให้ค าปรึกษาแนะน ารูปแบบการท างาน โดยพบว่า
โรงพยาบาลมีความก้าวหน้าในการรายงานข้อมูลในระบบฐานข้อมูลการติดเชื้อในโรงพยาบาล ในปี 2561 ร้อยละ 80 
ส่วนใหญ่ปัญหาที่พบคือการเปลี่ยนเจ้าหน้าที่ ผู้รับผิดชอบงานส่งผลให้งานขาดความต่อเนื่องของการด าเนินงาน  

เป้ำหมำย/ตัวชี้วัด ผลส ำเร็จ 

จ านวนเครือข่ายเป้าหมายที่ไดร้ับการสนับสนุน เสริมสร้างศักยภาพ และ
ความเข้มแข็งในการจดัการระบบเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคติดเชื้อ
ในโรงพยาบาล  (10 แห่ง) 

11 แห่ง 

อัตราความชุกของการตดิเชื้อในโรงพยาบาล ไมเ่กินภาพรวมของประเทศ 
(เฉลี่ยร้อยละ 1.33) 

ภาพรวมของเขตสุขภาพท่ี 2 เฉลีย่ร้อยละ 1.64 
(สูงกว่าภาพรวมของประเทศ) 

แลกเปล่ียนเรียนรู้รูปแบบกำรด ำเนินงำนโรคติดเชื้อในโรงพยำบำลให้มีประสิทธิภำพและเป็นไปตำมมำตรฐำนที่ก ำหนด 

ตำรำงที่ 10 เป้าหมาย/ตัวชี้วัด และผลส าเร็จแผนงานโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล 
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แผนงำนควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยำบำล 
กิจกรรมส ำคัญท่ีด ำเนินกำรปี 2562 

ส ำรวจควำมชุกอัตรำกำรติดเชื้อในโรงพยำบำล 
ส ารวจความชุกอัตราการติดเชื้อในโรงพยาบาล จ านวน 2 แห่ง คือ โรงพยาบาลเพชรบูรณ์และโรงพยาบาลอุตรดิตถ์ พบ
ประเด็นในการพัฒนา เช่น การจัดการระบบรายงาน SAT ของโรงพยาบาล  การไม่ทราบรายละเอียดของแบบ Form 
AMR-1 และ Flow ของผู้ปฏิบัติงาน 

นิเทศ ติดตำมงำนโรคติดเชื้อและโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ ำในโรงพยำบำล 
นิเทศติดตามประเมินการด าเนินงานโรคติดเชื้อและโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ า
ในโรงพยาบาล ในพื้นที่ จังหวัดตาก เพชรบูรณ์ สุโขทัย อุตรดิตถ์ และ
พิษณุโลก รวม 14 แห่ง ผลการประเมินผ่านเกณฑ์ทุกโรงพยาบาล 

อบรมกำรลงโปรแกรมโรคติดเชื้อในโรงพยำบำล 
สคร.2 พิษณุโลก ร่วมกับสถาบันบ าราศนราดูร จัดอบรมการลงโปรแกรมให้ผู้รับผิดชอบงานโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล
ของรัฐ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร โรงพยาบาลค่าย และโรงพยาบาลเอกชน ในเขตสุขภาพที่ 2 จ านวน 70 คน 
ผลการทดสอบหลังการอบรม พบว่า ผู้รับการอบรมมีการพัฒนาเพ่ิมข้ึนร้อยละ 14  
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แผนงำนควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยำบำล 

ปัญหำ/อุปสรรค 

ข้อเสนอแนะ 

แนวทำง/โครงกำร/กิจกรรมที่จะด ำเนินกำรในปี 2563 

1. พัฒนาระบบฐานข้อมูลและรายงานเฝ้าระวังการติดเชื้อแบบบูรณาการ และการด าเนินงานป้องกันและควบคุมการ         

ติดเชื้อในโรงพยาบาล 

2. พัฒนารูปแบบการด าเนินงานโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลโดยแลกเปลี่ยนเรียนรู้ศึกษารูปแบบการด าเนินงานและพัฒนา

ฐานข้อมูลโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลให้มีประสิทธิภาพและเป็นไปตามมาตรฐานที่ก าหนด 

 

1. บางหน่วยงานมีการมีการปรับเปลี่ยนผู้เข้าร่วมกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้  ท าให้
กลุ่มเป้าหมายหลักไม่ครบถ้วน และผู้เข้าร่วมบางคนต้องใช้เวลาในการเดินทางมาก            
ท าให้มีเวลาในการแลกเปลี่ยนเรียนรู้น้อย 

2. ขาดระบบรายงานข้อมูลการด าเนินงานโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล 
3. การบูรณาการการด าเนินงาน 3 ภาคส่วนขาดความชัดเจนในทางปฏิบัติ  

1. ควรมีการจัดกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ทุกปี   
2. ควรมีการจัดท าระบบการรายงานข้อมูล SAT  
3. ควรมีการทบทวนและสร้างความเข้าใจเรื่องระบบเฝ้าระวังเชื้อดื้อยา      

ในโรงพยาบาล 
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แผนงำนควบคุมโรคป้องกันได้ด้วยวัคซีน 

 สถำนกำรณ์ : สถานการณ์โรคท่ีป้องกันด้วยวัคซีนในเขตสุขภาพท่ี 2 ย้อนหลัง   
  5 ปีที่ผ่านมา  (พ.ศ. 2556–2560) และปี 2561 (ข้อมูลระหว่าง 1 มกราคม -           

       30 พฤศจิกายน 2561) พบว่า จ านวนผู้ป่วยมีแนวโน้มลดลงเกือบทุกโรค แต่โรค 
       ที่มีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้น คือ โรคหัด และโรคไอกรน  สถานการณปี์ 2562 ระหว่าง  
       1 มกราคม - 5 กรกฎาคม 2562  พบว่า 1) หัด: มีรายงานผู้ป่วยโรคหัด จ านวน 
32 ราย อัตราป่วยเท่ากับ 0.90 ต่อประชากรแสนคน อัตราป่วยสูงกว่าค่าเป้าหมายที่กรมควบคุมโรคก าหนด จังหวัดตากมี
อัตราป่วยสูงสุด ไม่มีผู้เสียชีวิต พบการระบาด ที่อ าเภอ ท่าสองยาง จังหวัดตาก 2) เฝ้าระวัง AFP พบมี non-polio rate  
คิดเป็น 0.34 ต่อประชากรเด็กอายุต่ ากว่า 15 ปี แสนคน 3) มีรายงานผู้ป่วยโรคคอตีบ จ านวน 3 ราย อัตราป่วยเท่ากับ 
0.08 ต่อประชากรแสนคน ไม่มีผู้เสียชีวิต ซึ่งอัตราป่วยสูงกว่าค่าเป้าหมายที่กรมควบคุมโรคก าหนด 4) โรคไอกรน ยังไม่มี
รายงานผู้ป่วย  

เป้ำหมำย/ตัวชี้วัด และผลส ำเร็จ 

เป้ำหมำย/ตัวชี้วัด ผลส ำเร็จ 

ระดับความครอบคลุมการได้รับวคัซีน (> ร้อยละ 95) เด็กอายุครบ 1 ปี ได้รับวัคซีนMMR1 ร้อยละ 94.49 
เด็กอายุครบ 3 ปี ได้รับวัคซีนMMR2 ร้อยละ 93.61 

ไม่ผา่นเกณฑ ์

อัตราป่วยโรคคอตีบ ต่อแสนประชากร  
(ไม่เกิน 0.015 ต่อแสนประชากร) 

อัตราป่วย 0.08 ต่อแสนประชากร  

ร้อยละความครอบคลุมการได้รับวคัซีนที่มีส่วนประกอบของ
คอตีบในเด็กกลุม่เป้าหมาย  
(> ร้อยละ 90 เป็นรายพื้นท่ี) 

เด็กอายุครบ 1 ปีได้รับวัคซีนท่ีมีสว่นประกอบของคอตีบ (DTP-HB3) 
ครบ 3 ครั้ง ร้อยละ 95.22 
เด็กอายุครบ 2 ปีได้รับวัคซีนท่ีมีสว่นประกอบของคอตีบ  (DTP4) ครั้งท่ี 
4 ร้อยละ 94.23 
เด็กอายุครบ 5 ปีได้รับวัคซีนท่ีมีสว่นประกอบของคอตีบ (DTP5) ครั้งท่ี 5 
ร้อยละ 92.79 

อัตราป่วยโรคไอกรน ต่อแสนประชากร  
(ไม่เกิน 0.08 ต่อแสนประชากร) 

ไม่มรีายงานผู้ป่วย 

ร้อยละความครอบคลุมการได้รับวคัซีนที่มีส่วนประกอบของ
ไอกรนในเด็กกลุ่มเป้าหมาย  
(> ร้อยละ 90 เป็นรายพื้นท่ี) 

เด็กอายุครบ 1 ปีได้รับวัคซีนมีส่วนประกอบของไอกรน (DTP-HB3)  ครบ 
3 ครั้ง ร้อยละ 95.22 
เด็กอายุครบ 2 ปีได้รับวัคซีนส่วนประกอบของไอกรน (DTP4)  
ครั้งท่ี 4 ร้อยละ 94.23 
เด็กอายุครบ 5 ปีได้รับวัคซีนส่วนประกอบของไอกรน (DTP5) 
ครั้งท่ี 5 ร้อยละ 92.79 

ตำรำงที่ 11 เป้าหมาย/ตัวชี้วัด และผลส าเร็จแผนงานโรคป้องกันได้ด้วยวัคซีน 
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แผนงำนควบคุมโรคป้องกันได้ด้วยวัคซีน 

กิจกรรมส ำคัญท่ีด ำเนินกำรปี 2562 

วิเครำะห์สถำนกำรณ์โรค กลุ่มเสี่ยง พื้นที่เสี่ยง และปัจจัยเสี่ยง  
  ผลการวิเคราะห์ผลความครอบคลุมการได้รับวัคซีนทุกชนิดของเด็กในพ้ืนที่รับผิดชอบ พบว่า ปี 2561 ระดับความ

ครอบคลุมการได้รับวัคซีนทุกชนิดของเด็กอายุครบ 1 ปี 2 ปี 3 ปี และ 5 ปี ต่ ากว่าเกณฑ์ท่ีก าหนด ร้อยละ 90  

       โรคหัด กลุ่มเสี่ยงคนไทยได้แก่ กลุ่มเด็กอายุ 0-9 ปี ซึ่งไม่ได้รับวัคซีนหัด และกลุ่มผู้ใหญ่อายุ 25-44 ปี ซึ่งเกิดก่อน     

ปีที่ให้วัคซีนป้องกันโรคหัด พ้ืนที่เสี่ยง คือ จังหวัดตาก โดยเฉพาะ 5 อ าเภอชายแดน   

  โรคคอตีบ กลุ่มเสี่ยง คือ เด็กอายุต่ ากว่า 15 ปี ที่ไม่ได้รับวัคซีนครบตามเกณฑ์อายุ และกลุ่มผู้ใหญ่อายุ 30 ปี ขึ้นไป

ซึ่งเกิดก่อนปีที่เริ่มให้วัคซีน พ้ืนที่เสี่ยง คือ อ าเภอแม่สอด แม่ระมาด ท่าสองยาง พบพระ อุ้มผาง และวังเจ้า จังหวัดตาก  

อ าเภอเขาค้อ หล่มเก่า น้ าหนาว และบึงสามพัน จังหวัดเพชรบูรณ์ อ าเภอฟากท่า และบ้านโคก จังหวัดอุตรดิตถ์ อ าเภอ

ชาติตระการ และนครไทย จังหวัดพิษณุโลก อ าเภอศรีสัชนาลัย และศรีนคร จังหวัดสุโขทัย  

เป้ำหมำย/ตัวชี้วัด และผลส ำเร็จ (ต่อ) 

เป้ำหมำย/ตัวชี้วัด ผลส ำเร็จ 

ระดับความครอบคลุมการได้รับวคัซีนป้องกันโรคโปลิโอใน
กลุ่มเป้าหมาย (> ร้อยละ 90) 

เด็กอายุครบ 1 ปีได้รับวัคซีนOPV ครบ 3 ครั้ง ร้อยละ 95.48 
เด็กอายุครบ 1 ปีได้รับวัคซีนIPV ร้อยละ 95.38 
เด็กอายุครบ 2 ปีได้รับวัคซีนOPV 4 ร้อยละ 94.24 
เด็กอายุครบ 5 ปีได้รับวัคซีนOPV 5 ร้อยละ 92.80 
ผ่านเกณฑ์ร้อยละ 90 

เฝ้าระวังผู้ป่วยกล้ามเนื้ออ่อนแรงชนิดเฉียบพลัน (ไม่ต่ ากว่า 
2 ราย ต่อแสนในประชากรอายุต่ ากว่า 15 ปี) 

2.03 ต่อแสนประชากรอายตุ่ ากว่า 15 ปี  

ตำรำงที่ 11 เป้าหมาย/ตัวชี้วัด และผลส าเร็จแผนงานโรคป้องกันได้ด้วยวัคซีน (ต่อ) 
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แผนงำนควบคุมโรคป้องกันได้ด้วยวัคซีน 

กิจกรรมส ำคัญท่ีด ำเนินกำรปี 2562 (ต่อ) 

ประสำน สนับสนุน ติดตำม ประเมินผลกำรด ำเนินงำนเฝ้ำระวัง ป้องกันควบคุมโรคติดต่อของหน่วยงำนเครือข่ำย   
  - ร่วมทีมประเมินระบบเฝ้าระวังโรคหัดในจังหวัดตาก สุโขทัย อุตรดิตถ์ เพชรบูรณ์ 
 - ร่วมติดตามการด าเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคด้านการบริหารจัดการวัคซีนและระบบลูกโซ่ความเย็นและเก็บ
ข้อมูลเพ่ือศึกษาเปรียบเทียบต้นทุนการใช้วัคซีนระหว่างรูปแบบ Single-dose และ Multi-dose ร่วมกับกองโรคป้องกัน
ด้วยวัคซีน ในพ้ืนที่จังหวัดสุโขทัย 
 - เป็นวิทยากรอบรมแนวทางการด าเนินงานรณรงค์ให้วัคซีน MR การจัดตั้งคลินิกวัคซีนผู้ใหญ่ และการให้บริการ
วัคซีน DTP-HB-Hib  การปรับเปลี่ยนการให้บริการวัคซีน DTP-HB เป็น DTP-HB-Hib 

ประเมินควำมครอบคลุมกำรได้รับวัคซีนทุกชนิดของเด็กกลุ่มเป้ำหมำย
ในพื้นที่เสี่ยง  
 ติดตามความครอบคลุมการได้รับวัคซีนในเด็กอายุ 0 -5 ปี ในพ้ืนที่ 
5 จังหวัด ข้อมูลรายงานความครอบคลุมการได้รับวัคซีนทุกชนิดของเด็ก
ในพ้ืนที่ที่ด าเนินการประเมินในโปรแกรมท่ีหน่วยบริการบันทึก ได้แก่ 
HosXP และ JHCIS เปรียบเทียบกับข้อมูลที่ Export จากฐานข้อมูล  
43 แฟ้มมาตรฐานใน HDC ของจังหวัดมีระดับความครอบคลุมการได้รับ
วัคซีนต่ ากว่าเกณฑ์มาก (ร้อยละ 33 – 54)   

สนับสนุนกำรรณรงค์ให้วัคซีนป้องกันโปลิโอในเขตพื้นชำยแดน 
 สนับสนุนการด าเนินงานควบคุมการระบาดของโรคหัดในพ้ืนที่
อ าเภอแม่สอด จังหวัดตาก เพ่ือใช้ให้บริการวัคซีน MMR/MR ในพ้ืนที่โรค
หัดระบาด คือ อ าเภอแม่สอด แม่ระมาด และท่าสองยาง สนับสนุน และ
ติดตามการรณรงค์ให้วัคซีนโปลิโอเสริมในพ้ืนที่ชายแดน (อ าเภอแม่สอด 
แม่ระมาด ท่าสองยาง พบพระ และอุ้มผาง) จังหวัดตาก 

-35-



 

 

แผนงำนควบคุมโรคป้องกันได้ด้วยวัคซีน 

ปัญหำ/อุปสรรค 

ข้อเสนอแนะ 

แนวทำง/โครงกำร/กิจกรรมที่จะด ำเนินกำรในปี 2563 

1. สุ่มประเมินระดับความครอบคลุมการได้รับวัคซีนทุกชนิดของเด็กกลุ่มเป้าหมายในพ้ืนที่เสี่ยง  

2. ขยายการให้บริการวัคซีนป้องกันอุจจาระร่วงจากเชื้อไวรัสโรต้าในแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 

3. สนับสนุนการด าเนินงานก าจัดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี จากแม่สู่ลูก 

4. ประเมินมาตรการกวาดล้างโรคโปลิโอและก าจัดโรคหัดตามพันธะสัญญานานาชาติ 

5. พัฒนาแนวทางบูรณาการด าเนินงานเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพเชิงรุกในกลุ่มวัยเด็ก 
 

 

 

จ านวนบุคลากร สคร.ที่มีทักษะในการประเมินความครอบคลุมการได้รับวัคซีนของเด็ก
กลุ่มเป้าหมาย โดยเฉพาะการตรวจจับความผิดปกติของข้อมูลจากโปรแกรมฐานข้อมูล 
HDC มีจ านวนน้อย ส่งผลให้การด าเนินงานล่าช้า  

1. พัฒนาทีมร่วมประเมินความครอบคลุมการได้รับวัคซีนทั้งในระดับเขต/จังหวัด/อ าเภอ  
   โดยวธิี On the Job Training และสอนงาน เพ่ือให้สามารถด าเนินงานได้อย่างมี 
   ประสิทธิภาพ และรวดเร็วยิ่งขึ้น 
2. พัฒนาและเพ่ิมบุคลากรที่รับผิดชอบงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในทุกระดับ 
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Cluster SALT 
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     สถำนกำรณ์ :  ปี 2562 มีผู้ป่วยวัณโรคข้ึนทะเบียนรักษาในเขตสุขภาพท่ี 2  
   จ านวน 4,065 ราย (เป้าหมาย 5,556 ราย) คิดเป็นความครอบคลุมการค้นพบ 
   และขึ้นทะเบียนรักษาร้อยละ 73.2 ซึ่งต่ ากว่าเป้าหมาย (เป้าหมาย > ร้อยละ 82.50) 
  ส าหรับความส าเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ (PA-TB) ปี 2562 มีผู้ป่วย

วัณโรคปอดรายใหม่ไตรมาส 1/2562 ขึ้นทะเบียนรักษา จ านวน 718 ราย น ามาประเมินทั้งสิ้น 685 ราย รักษาส าเร็จ 
จ านวน 585 ราย คิดเป็นร้อยละ 85.4 เสียชีวิตจ านวน 73 ราย คิดเป็นร้อยละ 10.7 ขาดยาจ านวน 18 ราย คิดเป็นร้อยละ 
2.6 จังหวัดที่มีอัตราความส าเร็จการรักษา น้อยกว่าเป้าหมาย ได้แก่ จังหวัดตาก และจังหวัดสุโขทัย ปัจจัยที่ส่งผลต่อ
ความส าเร็จของการรักษา คือ การเสียชีวิตและการขาดยา อัตราการเสียชีวิตสูงสุดที่จังหวัดสุโขทัย (ร้อยละ16.0) รองลงมา
คือเพชรบูรณ์และอุตรดิตถ์ (ร้อยละ10.7) และอัตราการขาดยาสูงสุดที่จังหวัดตาก (ร้อยละ8.0) รองลงมาจังหวัดเพชรบูรณ์ 
(ร้อยละ3.2) (ข้อมูล โปรแกรม NTIP ณ วันที่ 30 กันยายน 2562) 

แผนงำนควบคุมโรควัณโรค 

เป้ำหมำย/ตัวชี้วัด และผลส ำเร็จ 

กิจกรรมส ำคัญท่ีด ำเนินกำรปี 2562 

พัฒนำศักยภำพเครือข่ำยในกำรป้องกันควบคุมวัณโรคโดย On the job training  
 - On the job training NTP ปี 2561 มีหน่วยงานเครือข่ายได้รับการเสริมสร้างศักยภาพและพัฒนาความ
ร่วมมือด้านงานวัณโรค ตาม CPG ปี 2561 จ านวน 68 หน่วยงาน จ านวน 145 คน ครอบคุลมพ้ืนที่ 5 จังหวัด 
 - On the job training XDR-TB มีหน่วยงานเครือข่ายได้รับการเสริมสร้างศักยภาพและพัฒนาความร่วมมือ
การด าเนินงานวัณโรคระดับพื้นที่ เพื่อควบคุมวัณโรค จ านวน 7 อ าเภอ จ านวน 120 คน 

เป้ำหมำย/ตัวชี้วัด ผลส ำเร็จ 

อัตราความส าเร็จการรักษาผูป้่วยวัณโรคปอดรายใหม่ (>ร้อยละ 85)  ร้อยละ 85.4  
ณ 30 กันยายน 2562 บรรลุตามเป้าหมาย  

ร้อยละความครอบคลุมการรักษาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเปน็ซ้ าที่
ขึ้นทะเบียน (>ร้อยละ 82.5)  

ความครอบคลุมของการขึ้นทะเบยีนรักษา ร้อยละ73.2  
ณ 30 กันยายน 2562 ซึ่งยังต่ ากว่าเป้าหมาย ร้อยละ 82.5   

ตำรำงที่ 12 เป้าหมาย/ตัวชี้วัด และผลส าเร็จแผนงานโรควัณโรค 

-38-



 

 

แผนงำนควบคุมโรควัณโรค 
กิจกรรมส ำคัญท่ีด ำเนินกำรปี 2562 (ต่อ) 

คืนข้อมูลและชี้แจงแนวทำงกำรคัดกรองเชิงรุก กลุ่มเสี่ยงวัณโรค ผู้ป่วยติดเตียง ผู้สัมผัสร่วมบ้ำน 
 จัดกิจกรรมคืนข้อมูลและชี้แจงแนวทางการคัดกรองเชิงรุก กลุ่มเสี่ยงวัณโรค ผู้ป่วยติดเตียง ผู้สัมผัสร่วมบ้านและ 
แนวทางการพัฒนาระบบการดูแลลดปัจจัยการเสียชีวิต จ านวน 9 อ าเภอ (อ าเภอหล่มสัก ชนแดน วิเชียรบุรี เมืองเพชรบูรณ์ 
วังทอง พบพระ ศรีสัชนาลัย พิชัย และเมืองอุตรดิตถ์) มีผู้ได้รับการคืนข้อมูล 229 คน 

กำรพัฒนำหลักสูตร NTP ปี 2561 E-learning 
 ด าเนินการพัฒนาหลักสูตร NTP ปี 2561 E-learning ผ่านการประชุม
คณะท างานพัฒนาหลักสูตร 5 ครั้ง ได้ก าหนดเนื้อหาสาระ จ านวน 5 บท ดังนี้             
บทน า: หลักการและเหตุผล บทที่ 2: วิชาการเรื่องหลักสูตร E-learning และระบบ 
Module บทที่ 3: ประมวลวิชา กระบวนการพัฒนาหลักสูตร NTP E learning             
บทที่ 4: ผลการประเมิน ผลการถอดบทเรียน บทที่ 5: สรุปผลการพัฒนา ภาคผนวก 
และได้ถอดบทเรียนการใช้หลักสูตร การปรับปรุงตามข้อเสนอแนะ 

ประชุมเชิงปฏิบัติกำรพัฒนำกำรใช้โปรแกรมบันทึกข้อมูลผู้ป่วยวัณโรค TBCM online 
 จัดประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาการใช้โปรแกรมบันทึกข้อมูลผู้ป่วยวัณโรค 

TBCM online  วันที่ 20-21 ธันวาคม 2561 ผู้เข้าร่วมประชุมเป็นผู้รับผิดชอบงาน
วัณโรค, เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการจาก รพศ./รพท./รพช./รพ.รัฐนอกสังกัดฯ/          
รพ.สังกัดมหาวิทยาลัย /รพ.เอกชน จ านวน 29 คน จาก 24 หน่วยงาน  

 หลังการอบรมจ านวนโรงพยาบาลรัฐนอกสังกัด/เอกชน จ านวน 15 แห่ง     
ใช้โปรแกรม TBCM online จ านวน 7 แห่ง ร้อยละ 46.7  

Empowerment to effective DOT พัฒนำบุคลำกรเครือข่ำยบริกำรดูแลผู้ป่วยวัณโรคเขต สุขภำพที่ 2 
(งบส ำนักงำนเขตสุขภำพที่ 2) 
 Empowerment to effective DOT พัฒนาบุคลากรเครือข่ายผู้ดูแลผู้ป่วยวัณโรคจาก 5 จังหวัดจ านวน 231 คน           
ครอบคุลม 40 อ าเภอ ผู้ป่วยวัณโรคท่ีได้รับการทบทวนการดูแลรักษาจ านวน 52 ราย เป็นผู้สูงอายุ 31 ราย (ร้อยละ 60) 
คัดกรองล่าช้ามีอาการป่วยมาก จ านวน 25 คน (ร้อยละ48) ไม่ได้รับการดูแลก ากับการกินยาต่อหน้า จ านวน 7 ราย  
(ร้อยละ 14) สูตรยาที่ใช้ในการรักษาไม่เหมาะสมจ านวน 6 ราย (ร้อยละ 12) และต้องทบทวนการวินิจฉัยรักษาใหม่
เนื่องจากอาการและผลการตรวจไม่สัมพันธ์กับโรควัณโรคจ านวน 7 ราย (ร้อยละ 14) 

ค้นหำวัณโรคเชิงรุกในเรือนจ ำ (งบกองทุนโลกด้ำนวัณโรค พ.ศ.2562)  
 ด าเนินการคัดกรองด้วยการถ่ายภาพรังสีทรวงอก จัดเก็บตัวอย่างเสมหะ และจัดส่งตัวอย่างเพ่ือตรวจ
ชันสูตร โดยมีผู้ต้องขังในเรือนจ าได้รับการคัดกรองด้วย X-ray จ านวน  17,945 ราย 10 เรือนจ า  
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แผนงำนควบคุมโรควัณโรค 

ปัญหำ/อุปสรรค 

ข้อเสนอแนะ 

แนวทำง/โครงกำร/กิจกรรมที่จะด ำเนินกำรในปี 2563 

1. พัฒนารูปแบบ innovation model for TB control 

2. พัฒนาระบบการให้ค าปรึกษาวัณโรคดื้อยาระดับเขตและแนวทางการตรวจวินิจฉัยวัณโรค วัณโรคดื้อยา และการติดตาม 

    การรักษาทางห้องปฏิบัติการ  

3. ส่งเสริม สนับสนุน ความเข้มแข็งและต่อเนื่องของกลไกการช่วยเหลือทางเศรษฐกิจและสังคม ผู้ป่วยวัณโรค 

4. พัฒนาศักยภาพเครือข่ายด าเนินงานวัณโรครายใหม่ผ่านการเรียน NTP E learning และถอดบทเรียนการใช้หลักสูตร 

5. พัฒนาระบบรายงานข้อมูลวัณโรค การบันทึกข้อมูลผลการตรวจและส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ และการใช้ประโยชน ์

    ข้อมูลวัณโรคจาก NTIP 

6. พัฒนาแนวทาง/บูรณาการด าเนินงานเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคและ 

ภัยสุขภาพเชิงรุกใน Setting เรือนจ า 

 

 

1. อัตราการค้นพบผู้ป่วยวัณโรคต่ ากว่าเป้าหมาย โดยเฉพาะจังหวัดอุตรดิตถ์ และกลุ่มเสี่ยงที่คัดกรอง   
   พบเอกซเรย์ผิดปกติได้รับการตรวจวินิจฉัยการติดเชื้อวัณโรคไม่ครอบคลุม ล่าช้า 
2. อัตราการเสียชีวิตขณะรักษาวัณโรคสูงที่จังหวัดสุโขทัยและจังหวัดเพชรบูรณ์ 
3. การดูแลก ากับการกินยายังไม่เข้มแข็ง ในจังหวัดตาก อุตรดิตถ์ และเพชรบูรณ์ 

1. ควรเน้นการคัดกรองเชิงคุณภาพ คัดเลือกกลุ่มเสี่ยงจริงมารับการคัดกรอง  
2. พัฒนาระบบการดูแลรักษาเพ่ือลดอัตราการเสียชีวิต เน้นการรักษาด้วยสูตรยาตามมาตรฐาน  
   ก ากับการกินยา และในผู้ป่วยวัณโรคท่ีติดเชื้อเอชไอวีร่วมด้วยต้องได้ยาต้านเอชไอวีในระหว่างการรักษาวัณโรคทุกราย 
3. ผู้ป่วยที่มาข้ึนทะเบียนรักษาวัณโรคครั้งใหม่ ต้องส่งตรวจเพาะเชื้อและทดสอบความไวต่อยาวัณโรคทุกราย เพื่อค้นหา   
   ผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาให้ได้รับการรักษาเร็วที่สุด และผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา ต้องมีการท า case management ทุกราย 
4. ผู้ป่วยวัณโรคท่ีมีโรคร่วมทุกราย ต้องมีการดูแลโรคร่วมของผู้ป่วยควบคู่ไปด้วย รายมีความจ าเป็นที่ case management 
   team และเครือข่าย คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพ้ืนที่ ต้องให้การดูแลอย่างใกล้ชิด ก ากับการกินยาโดย 
   เจ้าหน้าที่ทุกวัน 
5. พัฒนาระบบการส่งต่อ และการติดตามการรักษาผู้ป่วย ร่วมกับองค์การปกครองส่วนท้องถิ่นหรือประเทศเพ่ือนบ้าน 
   กรณีเป็นต่างด้าว  
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      สถำนกำรณ์ :  สถานการณ์โรคเรื้อนในเขตสุขภาพที่ 2 ตั้งแต่  มกราคม 2561  
   ถึง 31 ธันวาคม 2561 พบผู้ป่วยรายใหม่ (คนไทย) จ านวน 5 ราย  
 (เป้าหมาย ผู้ป่วยรายใหม่ ปี 2562 จ านวน 7 ราย) ทั้งนี้ ไม่พบผู้ป่วยรายใหม่ 
  ที่เป็นเด็ก (อายุต่ ากว่า 15 ปี) และ พบผู้ป่วยรายใหม่ที่มีความพิการระดับ 2 

จ านวน 1 ราย (ร้อยละ 20)  ซึ่งสูงกว่าภาพรวมระดับประเทศ (ร้อยละ 15) แสดงถึงการค้นพบผู้ป่วยล่าช้าในการค้นพบ
ผู้ป่วยก่อนการรักษาและตัวชี้วัดมาตรการของกรมควบคุมโรคร้อยละของผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ที่มีระยะเวลาตั้งแต่เริ่มมี
อาการของโรคเรื้อนจนได้รับการวินิจฉัยและรักษาโรคเรื้อนตามมาตรฐาน (Since of onset : SOS) ไม่เกิน 12 เดือน  
แต่ SOS ของ สคร.2 เกิน 12 เดือน ทุกราย  แสดงถึงความล่าช้าในการค้นพบผู้ป่วยรายใหม่  

แผนงำนควบคุมโรคเรื้อน 

เป้ำหมำย/ตัวชี้วัด และผลส ำเร็จ 

กิจกรรมส ำคัญท่ีด ำเนินกำรปี 2562 

เร่งรัดค้นหำผู้ป่วยโรคเรื้อนรำยใหม่คนไทยและต่ำงชำติในพื้นที่ท่ีมีข้อบ่งช้ีทำงระบำดวิทยำ  
 ด าเนินการเร่งรัดค้นหาผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่คนไทยและต่างชาติในพื้นที่ที่มีข้อบ่งชี้ทางระบาดวิทยา  
อ าเภอท่าสองยาง จังหวัดตาก โดยด าเนินการในศูนย์พักพิงผู้อพยพบ้านแม่หละ อ าเภอท่าสองยาง จังหวัดตาก  
 ผลการตรวจคัดกรอง ค้นหาผู้ป่วยรายใหม่จากการตรวจวินิจฉัยผู้มีอาการทางโรคผิวหนัง จ านวน 307 ราย 
พบผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ จ านวน 1 ราย  

Leprosy 

เป้ำหมำย/ตัวชี้วัด ผลส ำเร็จ 

 
จ านวนผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ ไมน่้อยกว่าหรือเท่ากับจ านวนที่ก าหนด (7 ราย)  พบผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ จ านวน 5 ราย 

ตำรำงที่ 13 เป้าหมาย/ตัวชี้วัด และผลส าเร็จแผนงานโรคเรื้อน 
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แผนงำนควบคุมโรคเรื้อน 
กิจกรรมส ำคัญท่ีด ำเนินกำรปี 2562 (ต่อ) 

นิเทศติดตำมและพัฒนำศักยภำพผู้รับผิดชอบงำนโรคเรื้อน (On the job training)  
 จากการนิเทศโรคเรื้อนในโรงพยาบาล พื้นที่จังหวัดตาก จ านวน 7 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลบ้านตาก วังเจ้า แม่สอด 
แม่ระมาด ท่าสองยาง พบพระ และอุ้มผาง พบว่า มีโรงพยาบาลเป็นสถานบริการที่สามารถให้บริการผู้ป่วยโรคเรื้อนได้
เป็นอย่างดีเยี่ยม ทั้งในด้านการตรวจวินิจฉัยโรค ด้านการรักษา และการฟื้นฟูสภาพ ซึ่งให้บริการทั้งคนไทยและต่างชาติ  
มีระบบการคัดกรองโรคเรื้อนในแรงงานต่างด้าว รวมถึงมีผู้รับผิดชอบ
งานโรคเรื้อนที่ชัดเจน มีทักษะ สามารถคัดกรอง ค้นหา เฝ้าระวัง 
ป้องกัน และควบคุมโรคในพื้นที่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ  

ส ำรวจค้นหำสำเหตุกำรมำรักษำล่ำช้ำในผู้ป่วยโรคเรื้อน  
 (Delayed presentation) ในผู้ป่วยที่ขึ้นทะเบียนปี 2561  

 ด าเนินการส ารวจโดยการสัมภาษณ์เชิงลึก/ Free listing/ Focus group discussion ในพ้ืนที่อ าเภอศรีเทพ จังหวัด
เพชรบูรณ์ ผลการสัมภาษณ์พบว่า สาเหตุที่ผู้ป่วยรับการรักษาล่าช้า เนื่องจากอาการเริ่มแรกของโรคเรื้อน ไม่ท าให้ผู้ป่วย
เดือดร้อน ยังสามารถด าเนินชีวิตและท างานได้ตามปกติ  เมื่อมีอาการมากจึงเข้ารับการรักษาท่ีคลินิกเอกชน แต่ไม่สามารถ
วินิจฉัยได้  เมื่อเกิดความพิการ จึงแนะน าให้เข้ารับการรักษาตามสิทธิการรักษาท่ีโรงพยาบาลของรัฐบาล และได้รับการ
ดูแลสงเคราะห์จากหน่วยงานที่เก่ียวข้อง และพบว่าญาติผู้ป่วย ประชาชนใกล้บ้าน นักเรียน ไม่มีความรู้เรื่องโรคเรื้อน 
ผู้ปฏิบัติงานโรคเรื้อนส่วนใหญ่มีความรู้ ความเข้าใจเป็นอย่างดี แต่ไม่มีกิจกรรมคัดกรองในพื้นที่ 

 

กำรฟื้นฟูสภำพผู้พิกำรจำกโรคเรื้อน 
 ลงพื้นที่เยี่ยมบ้านผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อนที่ได้รับการ
สงเคราะห์เป็นผู้พิการในชุมชน ตรวจสภาวะผู้ป่วย ผู้สัมผัสร่วมบ้าน 
และประสานหน่วยงานท้องถิ่นเพื่อยื่นค าร้องขอซ่อมแซมที่อยู่อาศัย/ 
ขอที่อยู่อาศัย พ้ืนที่จังหวัดเพชรบูรณ์ (อ าเภอเมือง หล่มเก่า หนองไผ่ 
วิเชียรบุรี ศรีเทพ ชนแดน และวังโป่ง) และจังหวัดสุโขทัย (อ าเภอ
ศรีสัชนาลัย และบ้านด่านลานหอย) 
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แผนงำนควบคุมโรคเรื้อน 

ปัญหำ/อุปสรรค 

ข้อเสนอแนะ 

แนวทำง/โครงกำร/กิจกรรมที่จะด ำเนินกำรในปี 2563 

1. สร้างและพัฒนาระบบเฝ้าระวัง ติดตาม ค้นหา คัดกรอง ให้ค าปรึกษาและส่งต่อโรคเรื้อนออนไลน์ (On the job 

training) ในพ้ืนที่ที่มีข้อบ่งชี้ทางระบาดวิทยา 

2. รณรงค์/สื่อสารความเสี่ยงสร้างความตระหนักเรื่องการเฝ้าระวังป้องกัน ควบคุมโรคเรื้อน 

3. สร้างการมีส่วนร่วมของเครือข่ายในการสื่อสารความเสี่ยงเรื่องโรคเรื้อนที่เหมาะสมตามบริบทพื้นท่ีและพัฒนาระบบเฝ้า

ระวังป้องกันควบคุมโรคเรื้อน เกี่ยวกับการฟ้ืนฟูสภาพทั่วไปของผู้รับการสงเคราะห์ 

 

1. การขอเข้าคัดกรองโรคเรื้อนในค่ายผู้พักพิงที่อ าเภอท่าสองยาง จังหวัดตาก (การควบคุมโรค
เรื้อนในพ้ืนที่ชายแดนไทย- เมียนมา) มีล าดับขั้นตอนในการขออนุญาต มีการด าเนินการที่ต้อง
ผ่านหน่วยงานที่เกี่ยวข้อหลายขั้นตอน ใช้ระยะเวลาในการด าเนินการนาน  

2. สมาชิกในชุมชนบ้านใหม่ราชประชาที่สูงอายุไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้  

1. ควรมีการประสานงานล่วงหน้ากับผู้รับผิดชอบหลายเดือนก่อนลงพ้ืนที่ด าเนินการ 
2. ควรมีการเยี่ยมให้ก าลังใจสมาชิกในชุมชนบ้านใหม่ราชประชาที่สูงอายุร่วมกับผู้น าชุมชน  
   อาสาสมัครสาธารณสุข จิตอาสาราชประชาสมาสัย และ Care giver  
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      สถำนกำรณ์ :  จากการคาดประมาณด้วยแบบจ าลองทางคณิตศาสตร์  
           (AEM–Spectrum2017) คาดประมาณการมีผู้ติดเชื้อที่ยังมีชีวิตอยู่ประมาณ 

 17,254 ราย พบว่า ผู้ติดเชื้อทราบสถานการณ์ติดเชื้อ 18,258 ราย คิดเป็น  
 ร้อยละ 100 ของตัวเลขคาดประมาณ ผู้ติดเชื้อกินยาต้านไวรัสฯ 14,412 ราย           

ร้อยละ 78.94 ของจ านวนผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ทราบสถานะการติดเชื้อและยังคงมีชีวิตอยู่ ผู้ที่กินยาต้านไวรัสกดไวรัสส าเร็จ 
VL<1,000 copies/Ml จ านวน 13,834 ราย คิดเป็นร้อยละ 47.26 ของจ านวนผู้กินยาต้านไวรัส ผู้ติดเชื้อหยุดยา 14 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 0.10 ของผู้กินยาต้านไวรัสขาดการรักษาสะสม จ านวน 1,875 ราย คิดเป็นร้อยละ 13 ของผู้กินยาต้านไวรัส 
เสียชีวิตสะสม จ านวน 2,904 ราย คิดเป็นร้อยละ 20.15 ของผู้กินยาต้านไวรัส           

แผนงำนควบคุมโรคเอดส์และโรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ ์

เป้ำหมำย/ตัวชี้วัด และผลส ำเร็จ 

กิจกรรมส ำคัญท่ีด ำเนินกำรปี 2562 

เฝ้ำระวังป้องกันโรคเอดส์และโรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์  
 ประชาสัมพันธ์และรับสมัครองค์กรภาครัฐเข้าร่วมด าเนินการโครงการองค์กร ดูแล ห่วงใย ใส่ใจป้องกันเอดส์ 
ในสถานที่ท างาน และชี้แจง สร้างความเข้าใจในการด าเนินงานให้กับองค์กรที่สมัครเข้าร่วมโครงการฯ และหน่วยงาน
ที่เก่ียวข้อง มีองค์กรเข้าร่วมโครงการ จ านวน 8 องค์กร   

AIDS & STI 

เป้ำหมำย/ตัวชี้วัด ผลส ำเร็จ 

ร้อยละของกลุม่ประชากรหลัก* และกลุม่แรงงานข้ามชาติ* ที่ได้เข้าถึงบริการ
ป้องกันเอชไอวี และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์เชิงรุก และกลุม่เยาวชนที่มีภาวะ
เสี่ยงสูง* ได้รับการคัดกรองโรคตดิต่อทางเพศสัมพันธ์  (ร้อยละ 70)  

ร้อยละ 49.86 
 

ร้อยละของผูต้ิดเชื้อที่ได้วินิจฉัยว่าติดเชื้อฯ ได้รับยาต้านไวรัส  
(ร้อยละ 85) 

ร้อยละ 89.41  
 

ร้อยละของผูต้ิดเชื้อที่ได้รับยาต้านไวรัส กดปริมาณไวรสัในกระแสเลอืด  
(ร้อยละ 87) 

ร้อยละ 62.05 
 

ตำรำงที่ 14 เป้าหมาย/ตัวชี้วัด และผลส าเร็จแผนงานโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
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แผนงำนควบคุมโรคเอดส์และโรคติดต่อทำงเพศสัมพนัธ ์

กิจกรรมส ำคัญท่ีด ำเนินกำรปี 2562 (ต่อ) 

บริกำรให้ค ำปรึกษำและตรวจหำกำรติดเชื้อเอชไอวีในเรือนจ ำจังหวัดเพชรบูรณ์ อุตรดิตถ์ สุโขทัย 
 ด าเนินการให้ค าปรึกษาและเจาะเลือดโดยสมัครใจ 5 เรือนจ า ได้แก่ เรือนจ าจังหวัดเพชรบูรณ์ เรือนจ าอ าเภอหล่มสัก 

เรือนจ าจังหวัดอุตรดิตถ์ เรือนจ าอ าเภอสวรรคโลก และเรือนจ าจังหวัดสุโขทัย รวม 2,728 ราย พบผู้ต้องขังให้ผลเลือดบวก 
27 ราย คิดเป็นร้อยละ 0.98 ของจ านวนผู้ต้องขังที่สมัครเจาะเลือด 

อบรมพัฒนำศักยภำพเจ้ำหน้ำที ่
- พัฒนาศักยภาพคนท างานด้านการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีและ

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์เชิงรุกในกลุ่มวัยรุ่นและเยาวชน ในการ
เสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

- ประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาคุณภาพด้านดูแลรักษาโรคเอดส์และ
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และการบริการเชิงรุกในกลุ่มประชากรหลัก
ตามมาตรการ RRTTR 

- อบรมพัฒนาศักยภาพการให้บริการ IPT การลดอันตรายจากการให้ยา
และการทดสอบ Tuberculin skin test   

- อบรมการใช้งานระบบข้อมูล RTCM ส าหรับติดตามการด าเนินงานตามมาตรการ RRTTR ในกลุ่มประชากรหลักให้กับ
ผู้ดูแลระบบระดับจังหวัด 

- ประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาระบบข้อมูลการติดตามผู้ติดเชื้อ/ผู้ป่วยเอดส์ 
- ประชุมพัฒนาศักยภาพทีมงานระดับจังหวัด ในการส ารวจสถานการณ์ตีตราและเลือกปฏิบัติในระบบบริการสุขภาพใน

พ้ืนที่เฝ้าระวังจังหวัดพิษณุโลก 
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แผนงำนควบคุมโรคเอดส์และโรคติดต่อทำงเพศสัมพนัธ ์

ข้อเสนอแนะ 

แนวทำง/โครงกำร/กิจกรรมที่จะด ำเนินกำรในปี 2563 

1. พัฒนาภาคีเครือข่ายด้านสุขภาพเสริมสร้างทักษะความรอบรู้การด าเนินงาน RRTTR เพ่ือเร่งรัดยุติปัญหาเอดส์และ        

มีส่วนร่วมในการบริหารจัดการงานป้องกันโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

2. พัฒนาระบบข้อมูลเชิงยุทธศาสตร์และส่งเสริมสนับสนุนกระบวนการพัฒนาคุณภาพด้านป้องกันและดูแลรักษาโรคเอดส์

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

3.  พัฒนาศักยภาพและแลกเปลี่ยนการด าเนินงานองค์กรเอกชนสาธารณประโยชน์ด้านเอดส์เพื่อขับเคลื่อนมาตรการ 

RRTTR เชิงรุกให้เข้าถึงกลุ่มเป้าหมายหลัก ในพ้ืนที่เสี่ยงส าคัญ 

4. สนับสนุนองค์กรพัฒนาเอกชนด้านเอดส์ 

5. ประเมินมาตรฐานศูนย์บริการชุมชน และมาตรฐานโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

 

การพัฒนาระบบเฝ้าระวังการติดเชื้อเอชไอวีจากฐานข้อมูล HDC มีความจ าเป็นต้องให้
ผู้รับผิดชอบงานในระดับจังหวัด รพ. และผู้รับผิดชอบงานสารสนเทศ ตัดสินใจและวางแผน 
การเชื่อมโยงข้อมูล และตัดสินใจในการใช้ฐานข้อมูลร่วมกัน จึงจะส่งผลให้ให้ประโยชน์จาก
ฐานข้อมูล HDC ได้ 
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Cluster NATI 
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แผนงำนควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

 สถำนกำรณ์ :  เขตสุขภาพท่ี 2 ปี 2560-2562 มีอัตราความชุกโรคเบาหวาน 
 ในประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไปร้อยละ 8.4, 8.6 และ 9.0 ตามล าดับ ใกล้เคียง 
 ค่า NHES5 (ร้อยละ8.9) อัตราการวินิจฉัยผู้ป่วยโรคเบาหวานรายใหม่คิดเป็น  
 498.47, 505.7 และ 491.8 ต่อประชากรแสนคน ซึ่งมีแนวโน้มเริ่มลดลง ส าหรับ

อัตราความชุกโรคความดันโลหิตสูงในประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไป พบร้อยละ 20.7, 21.3 และ 22 ตามล าดับ ซึ่งต่ ากว่า 
NHES5 (ร้อยละ 24.7)  อัตราการวินิจฉัยผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงรายใหม่คิดเป็น 1,342.76, 1,229.3 และ 1,110.3  
ต่อประชากรแสนคน ซึ่งมีแนวโน้มเริ่มลดลงเช่นเดียวกับเบาหวาน 
   อย่างไรก็ตามเขตสุขภาพที่ 2 พบกลุ่มเสี่ยง Pre-DM สูงที่สุดในประเทศ พบ Pre-HT และกลุ่มสงสัยป่วย HT สูง
เป็นอันดับ 2 ของประเทศ สาเหตุเพราะการรับประทานอาหารหวาน และเค็ม ซึ่งตามบริบทพื้นที่มีเมนูอาหารที่
หลากหลาย และผลไม้ตามฤดูกาลทุกพื้นที่ เช่น ทุเรียน สับปะรด ส้ม รวมทั้งการออกก าลังกายไม่เพียงพอ ส่งผลให้
ประชาชนมีภาวะอ้วน (ประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไป มีภาวะอ้วน ร้อยละ  39.38) 

เป้ำหมำย/ตัวชี้วัด และผลส ำเร็จ 

เป้ำหมำย/ตัวชี้วัด ผลส ำเร็จ 
ร้อยละของสถานบริการระดับ A และ S ที่มีการด าเนินงาน
โรงพยาบาลเค็มน้อย อร่อย (3) ดี  (ร้อยละ 100 = 6 แห่ง) 

ร้อยละ 100 (6 แห่ง) 

NCD Clinic Plus  (ร้อยละ 60)  ผลการประเมิน รอบ 12 เดือน สถานบริการ
สาธารณสุข ผ่านเกณฑ์ NCD Clinic Plus ระดับดีข้ึน
ไป (>ร้อยละ 60) ของเขตสุขภาพที่ 2 ร้อยละ 85.11  

ร้อยละของการคัดกรอง DM/HT ในประชาชนอายุ 35 ปีขึ้นไป 
(ร้อยละ 90) 

DM ร้อยละ 88.95 
HT ร้อยละ 89.02 

(ข้อมูล ณ 30 กันยายน 2562) 

ร้อยละของกลุ่มสงสัยป่วยความดันโลหิตสูงในเขตรับผิดชอบได้รับ
การวัดความดันโลหิตที่บ้าน (ร้อยละ 30) 

ร้อยละ 46.04 
(ข้อมูล ณ 30 กันยายน 2562) 

ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่จากกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน  
(ร้อยละ 2.05) 

ร้อยละ 1.89 
(ข้อมูล ณ 30 กันยายน 2562) 

ตำรำงที่ 15 เป้าหมาย/ตัวชี้วัด และผลส าเร็จแผนงานโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
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แผนงำนควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

เป้ำหมำย/ตัวชี้วัด และผลส ำเร็จ (ต่อ) 

เป้ำหมำย/ตัวชี้วัด ผลส ำเร็จ 

ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ดี 
(ร้อยละ 40) 

ร้อยละ 36.51 
(ข้อมูล ณ 30 กันยายน 2562) 

ร้อยละของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง ที่ควบคุมระดับความดันโลหิต
ได้ดี (ร้อยละ 50) 

ร้อยละ 53.35 
(ข้อมูล ณ 30 กันยายน 2562) 

ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูงที่ข้ึนทะเบียนได้รับ
การประเมินโอกาสเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD Risk) 
(ร้อยละ 85) 

ร้อยละ 90.34 
(ข้อมูล ณ 30 กันยายน 2562) 

ตำรำงท่ี 15 เป้าหมาย/ตัวชี้วัด และผลส าเร็จแผนงานโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (ต่อ) 

กิจกรรมส ำคัญท่ีด ำเนินกำรปี 2562 

โครงกำรโรงพยำบำล เค็มน้อย อร่อย (3) ดี  
  ผลการด าเนินงานโรงพยาบาลเค็มน้อยอร่อย 3 ดี สถานบริการระดับ A และ S ในเขตสุขภาพที่ 2 จ านวน 6 แห่ง มี
การด าเนินงานตามแนวทางโรงพยาบาลเค็มน้อยอร่อย (3) ดี จ านวน 6 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก 
โรงพยาบาลสุโขทัย โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ โรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช โรงพยาบาลแม่สอด และ 
โรงพยาบาลเพชรบูรณ์ คิดเป็นร้อยละ 100   
  โดยมีสูตรอาหารส าหรับผู้ป่วยในที่ไม่มีข้อจ ากัด ปรับลดปริมาณโซเดียมลงอย่างน้อย ร้อยละ 15 และร้านอาหารใน
โรงพยาบาล มีเมนูลดปริมาณ โซเดียมลงอย่างน้อย ร้อยละ 15 มีสูตรอาหารส าหรับผู้ป่วยในที่ไม่มีข้อจ ากัด จ านวน 31 สูตร 
และร้านอาหารในโรงพยาบาล จ านวน 42 ร้าน มีเมนูยอดนิยม จ านวน 116 เมนู  
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แผนงำนควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
กิจกรรมส ำคัญท่ีด ำเนินกำรปี 2562 (ต่อ) 

พัฒนำระบบกำรป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เพื่อยกระดับ NCD Clinic Plus เขตสุขภำพที่ 2 ปี 2562 
 พัฒนาศักยภาพ System manager ระดับอ าเภอ เพื่อยกระดับ NCD Clinic Plus ให้มีประสิทธิภาพภายใต้บริบท
ของพื้นที ่มีผู้เข้าร่วมประชุมทั้งหมด 47 อ าเภอได้ทบทวนระบบการท างานของแต่ละอ าเภอ วิเคราะห์สถานการณ์จาก
ข้อมูลความชุก อัตราป่วย อัตราตาย ปัจจัยเสี่ยง เพื่อน าไปสู่การวางแผน ประเมินผล และหา Gap เพ่ือพัฒนางานโรค         
ไม่ติดต่อเรื้อรังตามบริบทของพื้นที่  
 ขยาย Best Practice โรงเรียนเบาหวานอ าเภอบางระก า เขตสุขภาพที่ 2 “ภูวดลโมเดล”  จัดประชุมขยาย Best 
Practice โรงเรียนเบาหวาน “ภูวดลโมเดล” กลุ่มเป้าหมายผู้เข้าประชุม ได้แก่ System manager, Case manager, 
ทีมสหวิชาชีพ รพ., รพ.สต. อ าเภอที่สมัครเข้าร่วมโครงการ 8 อ าเภอ และอ าเภอที่สนใจ 20 อ าเภอ  
 พัฒนาศักยภาพเครือข่ายนักโภชนาการเพ่ือพัฒนาองค์ความรู้ และจัดระบบโรงพยาบาลเค็มน้อยอร่อย 3 ดี
ด าเนินการร่วมกับศูนย์อนามัยที่ 2 พิษณุโลก ผลการด าเนินงาน มีเครือข่าย          
นักโภชนาการได้รับการพัฒนาองค์ความรู้การส่งเสริมสุขภาพด้านอาหารและ
โภชนาการ แนวทางการปรับสูตรอาหาร เพื่อลดการบริโภคเกลือสู่การด าเนินงาน
โรงพยาบาลเค็มน้อยอร่อย 3 ดี กลุ่มเป้าหมาย คือ นักโภชนาการจาก รพศ./รพท./
รพช./ผู้รับผิดชอบงาน NCD สสจ. จ านวน 50 คน  

คัดเลือก NCD Clinic Plus ดีเด่นระดับเขต  
          ด าเนินการประกวดคัดเลือก NCD Clinic Plus ดีเด่นระดับเขต เพ่ือเป็นตัวแทนไปประกวด NCD Clinic Plus 
Awards ระดับประเทศประจ าปี 2562 การประกวดแบ่งขนาดโรงพยาบาลเป็น 3 ระดับ คือ 1) โรงพยาบาลขนาดใหญ่ 
(A,S,M1) ได้แก่ โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ จังหวัดอุตรดิตถ์ 2) โรงพยาบาลขนาดกลาง (M2,F1) ได้แก่ โรงพยาบาลสมเด็จ
พระยุพราชนครไทย จังหวัดพิษณุโลก 3) โรงพยาบาลขนาดเล็ก (F2,F3) ได้แก่ โรงพยาบาลบางระก า จังหวัดพิษณุโลก  

พัฒนำศักยภำพในกำรจัดระบบบริกำรตำมรูปแบบบริกำรป้องกันควบคุมโรคเบำหวำน ควำมดันโลหิตสูง  
สู่กำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอ  

กลุ่มเป้าหมาย ได้แก่ System manager, Case manager, ทีมสหวิชาชีพ รพ.,สสอ.,รพ.สต. จังหวัดเพชรบูรณ์ 
ผู้เข้าร่วมประชุมได้น าเสนอการทบทวนการจัดระบบบริการป้องกันควบคุมโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูงของแต่ละ
อ าเภอ วิเคราะห์สถานการณ์จากข้อมูลความชุก อัตราป่วย อัตราตาย ปัจจัยเสี่ยง เพ่ือน าไปสู่การวางแผน ประเมินผล 
และหา Gap เพ่ือพัฒนางานโรคไม่ติดต่อเรื้อรังตามบริบทของพ้ืนที่  

พัฒนำศักยภำพบุคลำกรในกำรวัดสุขภำพโรคไม่ติดต่อและกำรบำดเจ็บ พ.ศ.2562  
พัฒนาศักยภาพบุคลากรในการวัดสุขภาพโรคไม่ติดต่อและการบาดเจ็บ พ.ศ.2562 ตามโครงการส ารวจพฤติกรรม
เสี่ยงโรคไม่ติดต่อและการบาดเจ็บ พ.ศ.2562 เพ่ือจัดท าฐานข้อมูลการเฝ้าระวังโรคไม่ติดต่อและการบาดเจ็บระดับ
จังหวัด โดยจังหวัดพิษณุโลกเป็นพื้นที่เป้าหมาย ท าการส ารวจในประชากรกลุ่มช่วงอายุ 15-79 ปี จากพ้ืนที่       
42 คลัสเตอร์ จ านวนคลัสเตอร์ละ 48 ตัวอย่าง รวมทั้งสิ้น 2,016 ตัวอย่าง 
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แผนงำนควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

ปัญหำ/อุปสรรค 

ข้อเสนอแนะ 

แนวทำง/โครงกำร/กิจกรรมที่จะด ำเนินกำรในปี 2563 

1. สร้างสื่อประชาสัมพันธ์ให้ความรู้แก่ประชาชนให้มีพฤติกรรมที่เหมาะสม  

2. พัฒนาศักยภาพภาคีเครือข่ายเพ่ือวางแผนขับเคลื่อนการด าเนินงานชุมชนลดเค็ม ลดเสี่ยง โรคไม่ติดต่อเรื้อรังโดยชุมชน

เป็นรากฐานภายใต้กลไก พชอ. 

3. ขับเคลื่อนการด าเนินงานชุมชนลดเค็ม ลดเสี่ยง โรคไม่ติดต่อเรื้อรังร่วมกับเครือข่ายในพ้ืนที่ 

4. ถอดบทเรียนชุมชนลดเค็ม ลดเสี่ยงโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

5. คัดเลือก NCD Clinic Plus ดีเด่นระดับเขต 

6. ขยายรูปแบบการด าเนินงาน รพ.เค็มน้อย อร่อย (3) ดี เพ่ือสร้างค่านิยมในการเข้าถึงอาหารลดโซเดียม 

7. พัฒนาศักยภาพทีมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือเป็นผู้สร้างการเปลี่ยนแปลงสู่สุขภาวะ (Wellness influencers training) 

8. เพ่ิมประสิทธิภาพกระบวนการคัดกรองและจัดการความเสี่ยงกลุ่มเสี่ยงในชุมชน 
 

 

1. ประชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสมเพ่ิมโอกาสเสี่ยงต่อการเป็น NCD  
2. บริบทเขตเมืองท าให้ประชาชนเข้าถึงบริการได้น้อย 
3. ผู้ป่วย DM ยังคุมโรคไม่ได้ตามเกณฑ์ ท าให้เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน 

1. เน้นมาตรการสื่อสารความเสี่ยงให้ประชาชนได้รับรู้โอกาสเสี่ยง เพื่อปรับวิถีชีวิตปรับพฤติกรรมลดเสี่ยง 
2. สร้างความร่วมมือกับภาคีเครือข่ายทุกระดับทั้งในและนอกกระทรวงสาธารณสุขในการแก้ปัญหาร่วมกัน 
    ภายใต้บริบทพ้ืนที่ 
3. วิเคราะห์ข้อมูลกลุ่ม Uncontrolled DM เพ่ือใช้ระดับ HbA1c แบ่งระดับความรุนแรง และวางแผนเลือก 
    ตรวจ HbA1c ซ้ าหลังปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในกลุ่มที่ HbA1c อยู่ระหว่าง 7-7.9 mg% ซึ่งเป็นกลุ่มที่สามารถ 
    กลับมา controlled โรคได้สูง 
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       สถำนกำรณ์ :  สถานการณ์การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ : จากข้อมูล 
 การส ารวจพฤติกรรมการสูบบุหรี่และดื่มสุราของประชากร พ.ศ.2560 ของ
 ส านักงานสถิติแห่งชาติ พบว่า ความชุกของการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  

  ในประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไป เขตสุขภาพที่ 2 คิดเป็นร้อยละ 34.20 ซึ่งสูง 
 เป็นอันดับที่ 2 รองจากเขตสุขภาพที่ 1 (ร้อยละ 39.7) และมีอัตราการดื่ม
สม่ าเสมออยู่ในล าดับที่ 3 ของเขตสุขภาพ และเมื่อพิจารณารายจังหวัดในเขตสุขภาพที่ 2 พบว่า จังหวัดที่มีอัตรา
การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ปัจจุบันสูงสุด ได้แก่ จังหวัดสุโขทัย (ร้อยละ 37.2) อุตรดิตถ์ (ร้อยละ 36.5) พิษณุโลก        
(ร้อยละ 35.5) ตาก (ร้อยละ24.6) และเพชรบูรณ์ (ร้อยละ21.3) ตามล าดับ และจังหวัดตากเป็นจังหวัดที่พบอัตรา
การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์สม่ าเสมอสูงสุด ร้อยละ 20.5 รองลงมาคือ เพชรบูรณ์ (ร้อยละ 20.1) สุโขทัย (ร้อยละ 
18.3) พิษณุโลก (ร้อยละ 17.3) และจังหวัดอุตรดิตถ์ (ร้อยละ 16.4) ตามล าดับ 
  สถานการณ์การบริโภคยาสูบ:จากข้อมูลการส ารวจพฤติกรรมการสูบบุหรี่และดื่มสุราของประชากร 
พ.ศ. 2560 ของส านักงานสถิติแห่งชาติ พบว่า เขตสุขภาพที่ 2 มีผู้สูบบุหรี่ 509,400 คน (ร้อยละ 18.6) สูงเป็น
อันดับที่ 6 ใน 12 เขต ซึ่งสูงกว่าค่าเป้าหมายของประเทศที่ก าหนดไว้ไม่เกินร้อยละ 17.0 อัตราการบริโภคยาสูบใน
ปี พ.ศ.2560 จ าแนกรายจังหวัด พบว่า อัตราการสูบบุหรี่สูงสุด ได้แก่ ตาก (20.5) เพชรบูรณ์ (20.1) สุโขทัย (18.3) 
พิษณุโลก (17.3) และอุตรดิตถ์ (16.4) ตามล าดับ และเมื่อพิจารณาแยกรายกลุ่มอายุ ในปี 2560 พบว่ากลุ่มอายุ 
41-59 ปี มีอัตราการบริโภคยาสูบสูงสุด (ร้อยละ 18.86) รองลงมาเป็นกลุ่มอายุ 25-40 ปี (ร้อยละ 17.45) อายุ  
60 ปีขึ้นไป (ร้อยละ 16.07) อายุ 19-24 ปี (ร้อยละ 14.58) อายุ 15-18ปี (ร้อยละ 7.35) ตามล าดับ โดยแนวโน้ม
การบริโภคยาสูบในปี 2560 ทุกกลุ่มอายุมีแนวโน้มลดลง 

เป้ำหมำย/ตัวชี้วัด และผลส ำเร็จ 

เป้ำหมำย/ตัวชี้วัด ผลส ำเร็จ 

ด าเนินงานบังคับใช้กฎหมายควบคุมเครื่องดืม่แอลกอฮอล์ที่มีการรายงานผล
เทียบกับเรื่องร้องเรยีนทั้งหมด (รอ้ยละ 80) 

สคร.2 รับเรื่องร้องเรยีน จ านวน 106 ราย แจ้งพื้นที่
ด าเนินการร้อยละ 100 และมีการรายงานผลการ

ด าเนินงานกลับมา ร้อยละ 36.79  

สัดส่วนของโรงเรียนระดับมัธยมศกึษาที่มีการประเมินตนเองตามเกณฑ์โรงเรียน
ปลอดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เทียบกับเป้าหมายที่ก าหนด (66 แห่ง) (ร้อยละ 60)  

ร้อยละ 100 

จ านวนผู้ได้รับการคัดกรองการดื่มสุราในสถานพยาบาลของสถานพยาบาล
สาธารณสุขที่มีการรายงานในแฟ้ม 41 special PP (655,769 ราย) 

ได้รับการคัดกรอง 819,448 คน  
คิดเป็นร้อยละ 124.96** จากระบบ HDC  

ณ 19 สิงหาคม 2562  

ตำรำงท่ี 16 เป้าหมาย/ตัวชี้วัด และผลส าเร็จแผนงานควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และการบริโภคยาสูบ 

แผนงำนควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และ 
กำรบริโภคยำสูบ 
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เป้ำหมำย/ตัวชี้วัด และผลส ำเร็จ (ต่อ) 

กิจกรรมส ำคัญท่ีด ำเนินกำรปี 2562 

โครงกำรสถำนศึกษำปลอดบุหรี่ต้นแบบและสถำนศึกษำปลอดบุหรี่ ตำม 7 มำตรกำรเพื่อสถำนศึกษำปลอดบุหรี่  
 - วางแผนและบูรณาการงานตามจุดเน้นการควบคุมยาสูบและสุรา
ร่วมกับเครือข่ายจังหวัด คือ สสจ. ศธจ. สพม. สพป. ตัวแทนครู พร้อมคืน
ข้อมูลจ าเป็นส าหรับวางแผนการด าเนินงานสถานศึกษาปลอดบุหรี่และ
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และขยายเครือข่ายสถานศึกษาต้นแบบให้มีความ
ครอบคลุมเพ่ิมข้ึน  
  

เป้ำหมำย/ตัวชี้วัด ผลส ำเร็จ 
มีการขับเคลื่อนกลไกการด าเนินงานระดับจังหวัด (5 จังหวัด) 5 จังหวัดมีการขับเคลื่อนการด าเนนิงานผ่านกลไก

ระดับจังหวดัในรูปแบบคณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์จังหวัดตามมาตรการส าคัญที่ก าหนด 

การพัฒนามาตรการชุมชนเพื่อควบคุมเครื่องดืม่แอลกอฮอล์ (5 จังหวัด) 5 จังหวัด จ านวน 7 อ าเภอ  

สถานศึกษาปลอดบุหรีต่้นแบบระดับมัธยมศึกษา (1 แห่ง) 5 แห่ง 

ความครอบคลุมของการด าเนินงานสถานศึกษาปลอดบุหรีต่าม 7 มาตรการ  
(ระดับมัธยมศึกษา ร้อยละ 100/ ระดับประถมศึกษา ร้อยละ 50/ ระดับ
อาชีวศึกษา ร้อยละ 20)  

ร้อยละ 100 
ร้อยละ 69.1 
ร้อยละ 20.51  

สถานศึกษาที่เข้าร่วมสถานศึกษาปลอดบุหรีม่ีการด าเนินงานมาตรการเลิก
บุหรี่ในสถานศึกษา (ร้อยละ 50) 

ร้อยละ 100 

จ านวนผู้ได้รับการคัดกรองการสูบบุหรี่ในผู้ที่มีอายุ 15 ปีขึ้นไป ที่เข้ารับบริการ
ในสถานพยาบาล/ ชุมชน (76,410 ราย) 

จ านวนผู้ได้รับการคัดกรองการสูบบุหรี่ในผู้ที่มีอายุ  
15 ปีข้ึนไป ที่เข้ารับบริการในสถานพยาบาล/ ชุมชน 

207,095 ราย 
ระดับความส าเร็จของการด าเนินการควบคุมการบรโิภคยาสูบ 
(เป้าหมายประเทศร้อยละ 17.0) 
* ข้อมูลจาก NSO ปี 2560 (ส ารวจทุก 3 ปี) 

ด าเนินการครบถ้วนทุกข้ันตอน  
ความชุกของผู้สูบบุหรี ่

ของประชากรไทย อายุ 15 ปีข้ึนไปเกินร้อยละ 18.6  

ตำรำงท่ี 16 เป้าหมาย/ตัวชี้วัด และผลส าเร็จแผนงานควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และการบริโภคยาสูบ (ต่อ) 

แผนงำนควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และกำรบริโภคยำสูบ 
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 - ถอดบทเรียนสถานศึกษาปลอดบุหรี่และสุรา เมื่อปี 2561 เพ่ือพัฒนาเป็นแหล่งเรียนรู้ (สังกัด สพม.) โดยใช้รูปแบบ
การท า Focus Group ได้สถานศึกษาต้นแบบ 5 แห่ง ได้แก่ โรงเรียนทุ่งเสลี่ยมชนูปถัมภ์ จังหวัดสุโขทัย โรงเรียนพุทธชินราช
พิทยา จังหวัดพิษณุโลก โรงเรียนวังโป่งศึกษา จังหวัดเพชรบูรณ์ วิทยาลัยเทคนิคตาก จังหวัดตาก และวิทยาลัยเทคนิค
อุตรดิตถ์ จังหวัดอุตรดิตถ์ 
 - ประเมินมาตรฐานสถานศึกษาปลอดบุหรี่และสุรา ร่วมกับทีมประเมินจังหวัด 

(EET) โดยด าเนินการลงพ้ืนที่ติดตาม ประเมินเยี่ยมเสริมพลังสถานศึกษาปลอดบุหรี่ 
ร่วมกับทีมประเมินจังหวัด ณ จังหวัดเพชรบูรณ์ รวมจ านวน 6 ครั้ง 19 แห่ง พบว่า   
ร้อยละ 94.74 ด าเนินการครบตาม 7 องค์ประกอบ ซึ่งสถานศึกษาส่วนใหญ่ยังขาด 
ความเข้าใจในการด าเนินงานเชิงคุณภาพและมีข้อจ ากัดในการด าเนินการร่วมกับ   
ชุมชนในองค์ประกอบที่ 7 

พัฒนำระบบบริกำรบ ำบัดโรคเสพติดยำสูบในสถำนบริกำรสำธำรณสุขเพื่อให้วัยท ำงำนมีพฤติกรรมสุขภำพที่พึงประสงค์  
 - ส ารวจข้อมูลการรับบริการในคลินิกช่วยเลิกยาสูบ สถานพยาบาลทุกระดับ โดยใช้แบบสอบถาม On line Rapid 
Survey 
 - แลกเปลี่ยนเรียนรู้การท างานในระดับพ้ืนที่/ชุมชน สู่การปรับปรุง/พัฒนาระบบบริการบ าบัด กลุ่มเป้าหมาย คือ 
ตัวแทนผู้รับผิดชอบงานด้านระบบบ าบัดฯ ของโรงพยาบาลแต่ละระดับ ได้แก่ สสจ. รพศ. รพท. รพช. รพ.สต. เพื่อน ามาสู่
การปรับปรุง/พัฒนาระบบบริการ พบว่าหน่วยบริการส่วนใหญ่มีการให้บริการช่วยเลิกบุหรี่สุราทั้งรูปแบบการจัดตั้งคลินิก
ชัดเจน และไม่มีคลินิกแต่มีการให้บริการ ซึ่งบุคลากรผู้ปฏิบัติงานยังมีความต้องการพัฒนาศักยภาพด้านเทคนิคการช่วยเลิก
เพ่ือเพ่ิมศักยภาพในการให้บริการมากยิ่งขึ้น 
 - ติดตามความก้าวหน้าและประเมินเสริมพลังการพัฒนานวัตกรรมช่วยเลิกบุหรี่ในพ้ืนที่ 5 จังหวัด รวม 10 แห่ง พบว่า 
ปัจจุบัน  มีคนเข้าสู่ระบบบ าบัดจ านวนมาก แต่กลับพบว่ามีจ านวนคนที่เลิกบุหรี่/เหล้าได้
ครบตามเกณฑ์ต่ ามาก ด้วยสาเหตุหลายประการ เช่น หน่วยบริการระดับปฐมภูมิยังขาด
ความพร้อมในหลายด้าน และยังต้องได้รับการพัฒนา เช่น เทคนิคการบ าบัด ยา/เวชภัณฑ์    
การจัดตั้งคลินิกบ าบัดที่ชัดเจน ความรู้ความเข้าใจในการบันทึกข้อมูล 43 แฟ้ม ในระบบ 
HDC กระทรวงสาธารณสุขยังขาดคุณภาพ 
 

ขับเคลื่อนกำรด ำเนินงำนร่วมกับภำคีเครือข่ำยภำคประชำสังคม  
ด าเนินการขับเคลื่อนงานควบคุมยาสูบและเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ร่วมกับเครือข่ายองค์กรงดเหล้าภาคเหนือ
ตอนล่างใน 5 จังหวัด เพื่อสนับสนุนให้เกิดการก าหนดมาตรการชุมชนเพื่อควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และยาสูบ  
ในพื้นที่น าร่อง  7 อ าเภอ ได้แก่ อ าเภอหล่มสัก อ าเภอเขาค้อ อ าเภอวังโป่ง จังหวัดเพชรบูรณ์, อ าเภอลับแล            
จังหวัดอุตรดิตถ์, อ าเภอสวรรคโลก จังหวัดสุโขทัย, อ าเภอสามเงา จังหวัดตาก และอ าเภอวังทอง จังหวัด

แผนงำนควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และกำรบริโภคยำสูบ 
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ปัญหำ/อุปสรรค 

ข้อเสนอแนะ 

แนวทำง/โครงกำร/กิจกรรมที่จะด ำเนินกำรในปี 2563 

1. ขับเคลื่อนกลไกการด าเนินงานควบคุมยาสูบและเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ระดับจังหวัด 

2. บังคับใช้กฎหมายและการท าให้สิ่งแวดล้อมปลอดบุหรี่ 

3. ป้องกันมิให้เกิดผู้เสพยาสูบรายใหม่และปกป้องเยาวชนจากกลยุทธ์ของอุตสาหกรรมยาสูบ โดยการยกระดับ 

    สถานศึกษาปลอดบุหรี่และเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ให้เป็นเชิงคุณภาพ 

4. เสริมสร้างความเข้มแข็งของระบบบริการช่วยให้ผู้เสพ ผู้ดื่ม เลิกสูบเลิกดื่ม แบบมีส่วนร่วม 

5. พัฒนามาตรการชุมชนเพ่ือควบคุมยาสูบและเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ผ่านกลไก 

    ระดับจังหวัดอ าเภอ ต าบล  
 

 

1. การด าเนินการสถานศึกษาปลอดบุหรี่และเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ยังขาดระบบการติดตามที่ชัดเจน 
รวมถึงขาดฐานข้อมูลเชิงคุณภาพเพ่ือก ากับติดตามการด าเนินงานให้เกิดประสิทธิผล 

2. ความซ้ าซ้อนของการด าเนินงานจากหลายหน่วยงานท่ีมีกลุ่มเป้าหมายเดียวกัน คือ สถานศึกษา  
3. การด าเนินงานพัฒนาระบบบ าบัดฯ มีความซับซ้อนและมีบริบทการท างานที่แตกต่างกันในแต่ละ

แห่ง เช่น ระบบฐานข้อมูลที่ใช้ รูปแบบเครื่องมือที่มีความซับซ้อน (แบบคัดกรอง, โปรแกรม)  
4. แบบคัดกรองประสบการณ์การดื่มสุรา สูบบุหรี่ และใช้สารเสพติด (ASSIST) มีความยุ่งยาก/

ซับซ้อน เนื่องจากเดิมหน่วยบริการส่วนใหญ่ใช้แบบคัดกรอง Audit ท าให้ต้องปรับรูปแบบการ
ท างานใหม่ ซึ่งค่อนข้างยาก กระทบต่อฐานข้อมูล และเป็นปัญหาส าหรับผู้ปฏิบัติงาน 

1. หน่วยงานระดับนโยบายควรหาแนวทางการบูรณการงานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ก่อนที่จะถ่ายทอด 
    ลงสู่การปฏิบัติ เพื่อลดความซับซ้อนและเกิดการด าเนินงานที่ชัดเจนเป็นรูปธรรมมากขึ้น 
2. ปรับรูปแบบเครื่องมือการคัดกรองให้ง่ายต่อการปฏิบัติ และไม่ควรกระทบกับรูปแบบงานเดิมที่หน่วย 
    บริการด าเนินการอยู่จนมากเกินไป 
3. หาแนวทางการบูรณาการร่วมไปกับงานอื่นๆ ที่สถานศึกษาด าเนินการอยู่ เช่น สถานศึกษาสีขาว  
    โรงเรียนปลอดยาเสพติด เป็นต้น เพ่ือไม่เป็นการเพ่ิมภาระให้สถานศึกษา 
4. ควรมีการผลักดันเชิงนโยบายด้านการพัฒนาระบบบ าบัด  

แผนงำนควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และกำรบริโภคยำสูบ 
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 สถำนกำรณ์ :  อัตราเสียชีวิตจากการจมน้ าของเด็กอายุต่ ากว่า 15 ปี เขตสุขภาพที่ 2    
ณ 31 ธันวาคม 2561 พบว่า จังหวัดสุโขทัยเป็นพื้นที่เสี่ยงสูง มีอัตราตายต่อประชากร
เด็กแสนคนเท่ากับ 14.3 จังหวัดเพชรบูรณ์ อุตรดิตถ์ พิษณุโลกเป็นพ้ืนที่เสี่ยงปานกลาง                     
มีอัตราตาย 6.7, 6.0, 5.9 ตามล าดับ และจังหวัดตาก เป็นพ้ืนที่เสี่ยงน้อย มีอัตราตาย   

เท่ากับ 1.6 ภาพรวมเขตสุขภาพท่ี 2 เท่ากับ 6.5 พบว่า กลุ่มอายุ 5-9 ปี เสียชวีิตมากกว่ากลุ่มอ่ืน สระขุดทางการเกษตรเป็น
แหล่งน้ าเสี่ยงที่พบเด็กจมน้ าเสียชีวิตมากที่สุด โดยช่วงปิดเทอมเป็นช่วงเวลาที่พบการเสียชีวิตเพ่ิมมากที่สุด จากรายงานการ
สอบสวนสาเหตุการเสียชีวิตจากการจมน้ า ในเขตสุขภาพที่ 2 พบว่า ในเด็กเล็กอายุต่ ากว่า 5 ปี สาเหตุน าเกิดจากผู้ดูแลเด็กมี
ความประมาทเผอเรอ ส าหรับเด็กอายุมากกว่า 5 ปี ส่วนใหญ่เกิดจากตัวเด็กมีความซนไปตามช่วงวัย นอกจากนี้การดูแลเด็ก
ของผู้ปกครองหรือผู้ดูแลเด็กยังมีส่วนเกี่ยวข้องด้วย สาเหตุการเสียชีวิตในเด็กเกิดจากการเล่นน้ า การพลัดตก ซึ่งเกือบทั้งหมด
ผู้เสียชีวิตว่ายน้ าไม่เป็นและยังเข้าถึงแหล่งน้ าง่าย  

แผนงำนป้องกนัเด็กจมน้ ำ 

เป้ำหมำย/ตัวชี้วัด และผลส ำเร็จ 

กิจกรรมส ำคัญท่ีด ำเนินกำรปี 2562 

วิเครำะห์สถำนกำรณ์ปัญหำและพื้นที่เสี่ยงเด็กจมน้ ำเสียชีวิต   
 ร่วมหารือกับผู้รับผิดชอบงานของจังหวัด มีข้อตกลงร่วมโดยก าหนดเป้าหมาย อัตราตายต่ ากว่าเป้าหมายที่ 
กรมควบคุมโรคก าหนดเป็นความท้าทายการด าเนินงาน และได้เพิ่มมาตรการเพิ่มประสิทธิภาพ 2 มาตรการ คือ 
  1) มาตรการชุมชนร่วมป้องกัน (Pre-Event) เน้นการด าเนินงาน Prevention first และสื่อสารโดยผู้น าชุมชน  
   2) มาตรการควบคุมการลดการเสียชีวิต (Event) ด้วย Smart Report รายงานการสอบสวนผ่านโปรแกรมท้ัง
ผู้เสียชีวิตและผู้รอดชีวิตให้ได้ครบถ้วนทุกราย และใช้กลไก พชพ. ควบคุมการจมน้ าในพื้นที่เสี่ยง และก าหนด
เป้าหมายทีมผู้ก่อการดี (ทีมใหม่) ตามเป้าหมายของกรมควบคุมโรค  

เป้ำหมำย/ตัวชี้วัด ผลส ำเร็จ 
อัตราการเสียชีวิตจากการจมน้ าของเด็กอายุต่ ากว่า 15 ปี 
/จ านวนทีมผู้ก่อการด ี
ระดับเขต                    (< 4.6 / 39 ทีม) 
จังหวัดอุตรดติถ์            (< 3.0 / 8 ทีม) 
จังหวัดตาก                  (< 4.1 / 6 ทีม) 
จังหวัดสุโขทัย               (< 7.6 / 8 ทีม) 
จังหวัดพิษณุโลก            (< 4.4 / 8 ทีม) 
จังหวัดเพชรบูรณ์           (< 4.2 / 9 ทีม) 

อัตราการเสียชีวิตจากการจมน้ าของเด็กอายุต่ ากว่า 15 ปี 
/จ านวนทีมผู้ก่อการด ี
ระดับเขต                    (< 3.9 / 43 ทีม) 
จังหวัดอุตรดติถ์            (< 1.6 / 0 ทีม) 
จังหวัดตาก                  (< 6.6 / 6 ทีม) 
จังหวัดสุโขทัย               (< 6.9 / 28 ทีม) 
จังหวัดพิษณุโลก            (< 4.6 / 7 ทีม) 
จังหวัดเพชรบูรณ์           (< 0.6 / 2 ทีม) 

ตำรำงท่ี 17 เป้าหมาย/ตัวชี้วัด และผลส าเร็จแผนงานป้องกันเด็กจมน้ า 
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แผนงำนป้องกนัเด็กจมน้ ำ 

กิจกรรมส ำคัญท่ีด ำเนินกำรปี 2562 (ต่อ) 

พัฒนำระบบกำรเฝ้ำระวังและกลไกกำรจัดกำรควำมเสี่ยงป้องกันเด็กจมน้ ำ  
 จัดประชุมพัฒนาระบบการเฝ้าระวังและกลไกการจัดการความเสี่ยงป้องกันเด็กจมน้ า ในจังหวัดตาก สุโขทัย 
พิษณุโลก อุตรดิตถ์ และเพชรบูรณ์ ตามล าดับ มีการชี้แจงสถานการณ์และแนวทางการด าเนินงานมาตรการเพิ่ม
ประสิทธิภาพการป้องกันเด็กจมน้ า เพื่อลดปัญหาการจมน้ าและก าจัดปัจจัยเสี่ยงต่อการจมน้ าในพื้นที ่

สนับสนุนกำรด ำเนินงำนเพื่อขับเคลื่อนป้องกันเด็กจมน้ ำในพื้นที่เสี่ยงสูงแบบมีส่วนร่วม 
 On the job training การด าเนินงานฯ ในพื้นที่อ าเภอพบพระ จังหวัดตาก และอ าเภอทุ่งเสลี่ยม จังหวัดสุโขทัย     
ทั้ง 2 อ าเภอมีการขับเคลื่อนป้องกันเด็กจมน้ า ผ่านกลไก พชอ. ซึ่งมีนายอ าเภอเป็นประธาน มีข้อสั่งการผ่านคณะกรรมการ
ด าเนินงานป้องกันเด็กจมน้ าในพื้นที่เสี่ยงผ่านผู้น าชุมชน (ผู้ใหญ่บ้าน) ด าเนินการส ารวจและจัดให้มีความปลอดภัยในแหล่ง
น้ าเสี่ยงด้วยการติดป้ายค าเตือน ผลักดันให้เกิดทีมผู้ก่อการด ี

สนับสนุนตรวจเยี่ยมเครือข่ำยด ำเนินงำนป้องกันเด็กจมน้ ำในพื้นที่เสี่ยง 
 1) ร่วมทีมติดตามการด าเนินงานป้องกันเด็กจมน้ าในพ้ืนที่เสี่ยงตามแผนของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ ส านักงาน

สาธารณสุขจังหวัด  
 2) สนับสนุนให้ความรู้เสริมสร้างความเข้าใจในการสร้างทีมผู้ก่อการดีและสนับสนุนสื่อ Media ที่เป็นภาษาท้องถิ่น 

เพื่อประชาสัมพันธ์แก่ประชาชนกลุ่มชาติพันธุ ์
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แผนงำนป้องกนัเด็กจมน้ ำ 

ปัญหำ/อุปสรรค 

ข้อเสนอแนะ 

แนวทำง/โครงกำร/กิจกรรมที่จะด ำเนินกำรในปี 2563 

1. พัฒนาความร่วมมือเครือข่ายขับเคลื่อนป้องกันภัยจากการจมน้ าในพื้นที่เสี่ยงสูงแบบมีส่วนร่วม 

2. เวทีคุณภาพทีมเฝ้าระวังป้องกันโรควัยเรียน และทีมผู้ก่อการดี ระดับเงินระดับทองสู่รางวัลระดับประเทศ 
 

 

กลไกการสื่อสารซึ่งเป็นกระบวนการส าคัญท่ีเข้าถึงประชาชนขาดสื่อสิ่งพิมพ์สนับสนุนจาก 
สคร.2 และส่วนกลาง ทั้งด้านการผลิตและสนับสนุนด าเนินการออกแบบและจัดท าให้
เหมาะกับกลุ่มเป้าหมายและบริบทของพื้นที่ 

1. ควรมีนโยบาย/ข้อสั่งการ เพื่อขับเคลื่อนการสื่อสารความเสี่ยงกับผู้ที่เก่ียวข้อง 
2. ผลักดันการแก้ไขปัญหา โดยการสะท้อน/ คืนข้อมูลปัญหาเด็กจมน้ าแก่ผู้รับผิดชอบงานระดับจังหวัด      

และระดับอ าเภอ เพื่อให้เกิดข้อเสนอแนะ ข้อตกลงในจังหวัด และเสนอสรุปรายงานการประชุม/ข้อตกลง      
ให้ผู้บริหารรับทราบ เพ่ือสนับสนุนการด าเนินงานต่อไป 
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 สถำนกำรณ์ :  ข้อมูลจาก Global Status Report on Road Safety 2018 ของ        
   องค์การอนามัยโลก (WHO) พบว่า อัตราการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนของ 

 ประเทศไทยสูงเป็นอันดับที่ 9 ของโลก มีอัตราการเสียชีวิต 32.7 ต่อประชากร 
 แสนคน แต่ในกลุ่มผู้ใช้รถจักรยานยนต์ มีอัตราการเสียชีวิต เป็นอันดับ 1 ของโลก 
(24.3 ต่อประชากรแสนคน) จากข้อมูลการบูรณาการการตาย 3 ฐาน (กระทรวงสาธารณสุข, ส านักงานต ารวจแห่งชาติ, 
บริษัทกลางคุ้มครองผู้ประสบภัยจากรถ) อัตราการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนในเขตสุขภาพที่ 2 พ.ศ. 2558-2562               
มีแนวโน้มลดลง (35.1, 35.7, 33.5, 34.8, 33.3) พฤติกรรมการสวมหมวกนิรภัยของผู้ใช้รถจักรยานยนต์ พบว่ามีแนวโน้ม
ลดลงในจังหวัดเพชรบูรณ์ พิษณุโลก สุโขทัย และตาก ผู้โดยสารมีอัตราการสวมหมวกน้อยกว่าผู้ขับข่ี เฉลี่ย 2.3 เท่า  
  ในปีงบประมาณ พ.ศ.2562 พบว่า อัตราการเสียชีวิตในเขตสุขภาพที่ 2 เท่ากับ 32.9 ต่อประชากรแสนคน สูงเป็น
อันดับ 5 ของเขตสุขภาพ และสูงกว่าค่าเป้าหมายเขต (26.7) อัตราการเสียชีวิตสูงสุดที่จังหวัดเพชรบูรณ์ (39.46) รองลงมา 
คือ สุโขทัย (31.21), ตาก (26.54), อุตรดิตถ์ (26.47) และพิษณุโลก (24.75) ตามล าดับ ทุกจังหวัดมีอัตราเสียชีวิตเกินค่า
เป้าหมายของจังหวัด ยกเว้นจังหวัดพิษณุโลก  
 อ าเภอที่มีอัตราการเสียชีวิตสูงสุด 5 ล าดับแรก ได้แก่ อ าเภอบึงสามพัน จังหวัดเพชรบูรณ์ (66.59) รองลงมา คือ 
อ าเภอเขาค้อ จังหวัดเพชรบูรณ์ (55.98) อ าเภอเมืองเพชรบูรณ์ (50.67) อ าเภอวังเจ้า จังหวัดตาก (47.77) และอ าเภอ        
คีรีมาศ จังหวัดสุโขทัย (45.64) ตามล าดับ กลุ่มอายุที่เสียชีวิตสูงสุด 3 ล าดับแรก ได้แก่ 15-19 ปี (ร้อยละ 10.8) รองลงมา 
20-24 ปี (ร้อยละ 10.2) และ 55-59 ปี (ร้อยละ 8.9) เพศชายเสียชีวิตมากกว่าเพศหญงิ 3.8 เทา่ ขบัขีจ่กัรยานยนตเ์สยีชวีติ
สูงสุด ร้อยละ 68.2 รองลงมา คือ รถปิคอัพ ร้อยละ 14.4 เสียชีวิตบนถนนทางหลวงสูงสุด ร้อยละ 47.9 รองลงมา คือ  
ถนนในต าบล/หมู่บ้าน ร้อยละ 27.6 เดือนมีนาคมเสียชีวิตสูงสุด รองลงมา คือ เดือนธันวาคม ช่วงเวลา 16.00-19.59 น.
เสียชีวิตสูงสุด ร้อยละ 26.1 รองลงมา 20.00-23.59 น. ร้อยละ 20.2 

แผนงำนป้องกันกำรบำดเจ็บจำกกำรจรำจรทำงถนน 

เป้ำหมำย/ตัวชี้วัด และผลส ำเร็จ 

เป้ำหมำย/ตัวชี้วัด ผลส ำเร็จ 

ร้อยละของอ าเภอที่มีการด าเนินงานป้องกันการบาดเจ็บจาก
อุบัติเหตุทางถนน (D-RTI)  
(อ าเภอเสี่ยง 17 อ าเภอ, เป้าหมาย ร้อยละ 70 = 12 อ าเภอ)  

อ าเภอเป้าหมาย ได้แก่ อ าเภอเสี่ยงสูงมาก (9 อ าเภอ)  
และอ าเภอเสีย่งสูง (8 อ าเภอ) รวมทั้งหมด 17 อ าเภอ  
ด าเนินการ D-RTI ผ่าน ศปถ.ทุกอ าเภอ (ร้อยละ 100)/ 
ผ่านกลไก พชอ.10 อ าเภอ (ร้อยละ 59)  

ร้อยละของอ าเภอที่มีการด าเนินงานป้องกันการบาดเจ็บจาก
อุบัติเหตุทางถนน (D-RTI) ท่ีผ่านเกณฑ์ประเมินระดบัดีมาก 
(Excellent)  
(เป้าหมายร้อยละ 70 = 9 อ าเภอ) 

ร้อยละ 70.6 อ าเภอเสี่ยงสูงมาก 7 อ าเภอ (เมืองตาก แม่สอด เมือง
อุตรดิตถ์ เมืองพิษณุโลก วิเชียรบรุี หนองไผ่ หล่มสัก) และอ าเภอเสีย่งสูง 
5 อ าเภอ (ศรีส าโรง พิชัย นครไทย บางระก า ศรเีทพ) ด าเนินการปอ้งกัน
การบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน(D-RTI) ผ่านเกณฑร์ะดับดีมาก  

ร้อยละของอ าเภอที่มีการด าเนินงานป้องกันการบาดเจ็บจาก
อุบัติเหตุทางถนน (D-RTI) ที่ผ่านเกณฑ์ประเมินระดบัดีมาก 
(Excellent) มีผูบ้าดเจบ็และเสยีชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน
ลดลง  (เป้าหมายร้อยละ 70 = 6 อ าเภอ) 

ร้อยละ 44.44  
อ าเภอที่มีผู้บาดเจ็บและเสียชีวิตดลดลง จ านวน 4 อ าเภอ  

ตำรำงที่ 18 เป้าหมาย/ตัวช้ีวัด และผลส าเร็จแผนงานป้องกันการบาดเจ็บจากการจราจรทางถนน 
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แผนงำนป้องกันกำรบำดเจ็บจำกกำรจรำจรทำงถนน 

กิจกรรมส ำคัญท่ีด ำเนินกำรปี 2562 

ขับเคลื่อนกำรป้องกันและลดกำรตำยจำกอุบัติเหตุทำงถนนในระดับอ ำเภอ  
(District Road Traffic Injury : D-RTI)  

จัดประชุมสหสาขาขับเคลื่อนการป้องกันและลดการตายจากอุบัติเหตุทางถนนในระดับอ าเภอ (District Road Traffic   
Injury : D-RTI) และในพ้ืนที่เขตเมือง (City-RTI) ในเดือนธันวาคม 2561 ผู้เข้าร่วมประชุมประกอบด้วย ทีมสหสาขา
อ าเภอพ้ืนที่เสี่ยง/สสจ./สคร.2 จ านวนรวม 162 คน ประเด็นส าคัญในการประชุม : สถานการณ์ นโยบาย เป้าหมาย 
มาตรการ แนวทางการด าเนินงานและการขับเคลื่อนการป้องกันและลดการตายจากอุบัติเหตุทางถนนในระดับอ าเภอ    
(D-RTI) และ ในพ้ืนที่เขตเมือง (City-RTI) โดยใช้กระบวนการแบบมีส่วนร่วมของทีมสหสาขา การวางแผนด าเนินการ    
ช่วงเทศกาลปีใหม่เทศกาลสงกรานต์ วันหยุดยาวอ่ืนๆ ฐานข้อมูลเพ่ือการเฝ้าระวัง และประเมินผล การติดตามความ 
ก้าวหน้า/ประเมินผล/การสรุปผล การรวบรวมข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูล การเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน โดยใช้ภูมิศาสตร์
สารสนเทศ (GIS-RTI) ในระดับอ าเภอการป้องกันการบาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนของผู้มาเที่ยวในสถาน
บันเทิงยามค่ าคืนในพ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 2 

ถอดบทเรียนกำรป้องกันและลดกำรตำยจำกอุบัติเหตุทำงถนนในระดับอ ำเภอ  
(District Road Traffic Injury : D-RTI)   
1) ร่วมถอดบทเรียนการด าเนินงานพิษณุโลกโมเดล สถานบันเทิง 5 แห่ง และเครือข่าย

สหสาขา ในพื้นที่อ าเภอเมืองพิษณุโลก   
2) ร่วมประชุมถอดบทเรียนเทศกาลสงกรานต์กับ คณะอนุกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต

อ าเภอเมืองอุตรดิตถ์ งานอุบัติเหตุทางถนน (RTI)  
3) ร่วมกับ สสจ.สุโขทัย ถอดบทเรียนการด าเนินงานป้องกันอุบัติเหตุทางถนนช่วง

เทศกาลสงกรานต์ ปี 2562 จังหวัดสุโขทัย โดยทีมสหสาขา  
4) ร่วมประชุมถอดบทเรียนการพัฒนารูปแบบป้องกันควบคุมโรคในพ้ืนที่เขตเมือง ปี 2561  
5) ร่วมถอดบทเรียนการด าเนินงานพิษณุโลกโมเดล และร่วมกันทบทวนสถานการณ์การบาดเจ็บ/เสียชีวิตในระดับเขต 

จังหวัด และอ าเภอ 

สนับสนุนวิทยำกรกำรฝึกอบรม 
สนับสนุนวิทยากรการฝึกอบรมโครงการเสริมสร้าง
ศักยภาพชุมชนพื้นที่เสี่ยงภัยเพื่อป้องกันลดอุบัติเหตุ
ทางถนน กับส านักงานป้องกันและบรรเทาสาธารณ
ภัย จังหวัดพิษณุโลก (ปภ.พล.) และสนับสนุนเอกสาร 
สื่อโปสเตอร์ ชนคนบาดเจ็บไม่ยอมเป่า ไม่ยอมตรวจ
เลือด ถือว่าเมาสุราทุกราย ให้กับพื้นที่ จ านวน 9 รุ่น 
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แผนงำนป้องกันกำรบำดเจ็บจำกกำรจรำจรทำงถนน 

ปัญหำ/อุปสรรค 

ข้อเสนอแนะ 

แนวทำง/โครงกำร/กิจกรรมที่จะด ำเนินกำรในปี 2563 

โครงการขับเคลื่อนกลไกการป้องกันการบาดเจ็บจากการจราจรในระดับจังหวัด ในพื้นที่รับผิดชอบของส านักงานป้องกัน  

ควบคุมโรคท่ี 2 จังหวัดพิษณุโลก (งบ สสส.)  
 

 

การขับเคลื่อนการด าเนินงาน ศปถ. อ าเภอ ยังไม่ต่อเนื่อง เน้นเฉพาะช่วงเทศกาล 

ผลักดันการด าเนินงาน D-RTI เข้า พชอ. ให้ครอบคลุมทุกอ าเภอเสี่ยง 
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 สถำนกำรณ์ : ปัจจุบันยังไม่มีข้อมูลทางด้านสถานะสุขภาพก่อนการปนเปื้อนหรือ   
  พบผู้ป่วยมารักษาที่ยังไม่ทราบสาเหตุ ต้องมีการสอบสวนหาสาเหตุของโรค ซึ่งถ้า
 ไม่มีข้อมูลพื้นฐานทางด้านสุขภาพและสิ่งแวดล้อม ท าให้การป้องกันควบคุมโรค 
 ไม่มีประสิทธิภาพปี 2561 ได้จัดท า Environmental and Occupational  

 Health profile (EOHP) น ารอ่งในพ้ืนที่จังหวัดตาก โดยด าเนินการร่วมกับ
เครือข่ายในพ้ืนที่  ได้แก่  ส านักงานทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม อุตสาหกรรมจังหวัด แรงงานจังหวัด แรงงาน
และสวัสดิการสังคม ประกันสังคม เกษตรจังหวัด เกษตรและสหกรณ์จังหวัด และศูนย์วิจัยเกษตร จัดท าข้อมูลเกี่ยวกับ
ข้อมูลพ้ืนฐานจังหวัด ข้อมูลสุขภาพ และข้อมูลด้านอาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อมเพ่ือการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคและ
ภัยสุขภาพท่ีอาจเกิดข้ึนจากการเติบโตทางอุตสาหกรรม และพัฒนาต่อเนื่องให้มีช่องทางในการน าข้อมูลไปใช้ประโยชน์
ร่วมกัน และพัฒนาความร่วมมือและรูปแบบการจัดการปัญหาความเสี่ยงในกิจการส าคัญของสถานประกอบการขนาด
กลางบูรณาการการด าเนินงานให้หน่วยงานเครือข่ายในพ้ืนที่ร่วมดูแลสถานประกอบการในจังหวัด  ดังนั้นปี 2562 จึงมี
การต่อยอดการน าข้อมูลเข้าระบบและทดลองให้สถานประกอบการได้รายงานผลสุขภาพและความเสี่ยงเข้าในระบบ 
Smart Detect 

แผนงำนควบคุมโรคและภัยสุขภำพจำกกำรประกอบอำชีพ         

ในภำคอุตสำหกรรม 

เป้ำหมำย/ตัวชี้วัด และผลส ำเร็จ 

เป้ำหมำย/ตัวชี้วัด ผลส ำเร็จ 

ร้อยละของประชากรกลุม่วัยแรงงานในระบบเข้าถึงการจดับริการ 
อาชีวอนามัยที่มีคุณภาพ  (ร้อยละ 45) 

ร้อยละ 28.90 

จ านวนโรงพยาบาลที่ด าเนินการศนูย์สุขภาพดีวัยท างาน  
(Wellness center) เป็นไปตามเกณฑ์ที่กรมควบคุมโรคก าหนด  

3 แห่ง 

จ านวนการจับคู่หน่วยบริการและสถานประกอบการของศูนย์สุขภาพดี 
วัยท างาน (Wellness center) 

3 แห่ง 
 

จ านวนจังหวัดในเขตสุขภาพพิเศษเชิงอุตสาหากรรมที่มีการพัฒนาระบบ
ฐานข้อมูลเพื่อการเฝ้าระวังจากประเด็นปญัหาพื้นที่ (1 จังหวัด) 

1 จังหวัด 

หน่วยบริการสาธารณสุขในพื้นท่ีเขตเศรษฐกิจพิเศษ (รพศ./รพท./รพช.) 
มีการจัดบริการอาชีวอนามยัและเวชกรรมสิ่งแวดล้อมได้ตามมาตรฐานที่
กรมควบคุมโรคก าหนด  (เพิ่ม 1 แห่ง) 

3 แห่ง 

ตำรำงที่ 19 เป้าหมาย/ตัวชี้วัด และผลส าเร็จแผนงานโรคและภัยสุขภาพจากการประกอบอาชพีภาคอุตสาหกรรม 
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แผนงำนควบคุมโรคและภัยสุขภำพจำกกำรประกอบอำชีพในภำคอุตสำหกรรม 

กิจกรรมส ำคัญท่ีด ำเนินกำรปี 2562 

ประเมินผลกำรด ำเนินงำนกำรจัดบริกำรอำชีวอนำมัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อมในกำรลดเสี่ยงลดโรค 
ประเมินมาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อมส าหรับโรงพยาบาล เริ่มเดือนพฤษภาคมถึง
กรกฎาคม 2562  โดยด าเนินการประเมินโรงพยาบาลเสร็จสิ้นแล้ว จ านวน 30 แห่ง  แบง่เป็น 

 ระดับดีเด่น 1 แห่ง  ดีมาก 2 แห่ง  ดี 1 แห่ง และ เริ่มต้นพัฒนา 25 แห่ง ดังนี้ 
 ระดับดีเด่น : โรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช จังหวัดตาก 
 ระดับดีมาก : โรงพยาบาลบ้านตาก โรงพยาบาลอุ้มผาง จังหวัดตาก 
 ระดับดี : โรงพยาบาลสุโขทัย  จังหวัดสุโขทัย 
 ระดับเริ่มต้นพัฒนา :   
   จังหวัดอุตรดิตถ์ 5 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลน้ าปาด โรงพยาบาลฟากท่า 
โรงพยาบาลลับแล โรงพยาบาลพิชัย โรงพยาบาลบ้านโคก   
   จังหวัดตาก 3 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลท่าสองยาง โรงพยาบาลพบพระ 
โรงพยาบาลสามเงา 
             จังหวัดพิษณุโลก 7 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลชาติตระการ  โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชนครไทย 
โรงพยาบาลเนินมะปราง โรงพยาบาลบางกระทุ่ม โรงพยาบาลบางระก า โรงพยาบาลพรหมพิราม โรงพยาบาลวัดโบสถ์  
   จังหวัดสุโขทัย 4 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลศรีนคร โรงพยาบาลศรีสังวรสุโขทัย โรงพยาบาลคีรีมาศ 
โรงพยาบาลบ้านด่านลานหอย  
  จังหวัดเพชรบูรณ์ 6 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลเขาค้อ โรงพยาบาลชนแดน โรงพยาบาลน้ าหนาว โรงพยาบาล
หนองไผ่ โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชหล่มเก่า โรงพยาบาลวิเชียรบุรี  
  ในส่วนการพัฒนาสถานประกอบการปลอดโรค ปลอดภัย กายใจเป็นสุข มีการประเมิน (Re-accredit) 
ระดับประเทศ 2 แห่ง ได้แก่ บริษัท ซีพีเอฟ (ประเทศไทย) จ ากัด (มหาชน) โรงงานผลิตอาหารสัตว์พิษณุโลก ได้รับโล่ทอง 
และบริษัท ไทยแอโรว์ จ ากัด (โรงงานพิษณุโลก) ได้รับโล่เงิน   

พัฒนำรูปแบบศูนย์สุขภำพดีวัยท ำงำน (Wellness Center) เพื่อให้คนวัยท ำงำนรู้ตนลดเสี่ยงลดโรคด้วย นคร 2ส 
สคร.2 ร่วมกับโรงพยาบาลศรีสัชนาลัย พัฒนาศูนย์สุขภาพดีวัยท างาน ได้ด าเนินการหารือแนวทางการขับเคลื่อนเพ่ือให้
คนวัยท างานรู้ตนลดเสี่ยงลดโรคด้วย นคร 2ส กับพ้ืนที่โรงงานน้ าตาลและเครือข่ายสาธารณสุขในพ้ืนที่ มีการจัดประชุม
พัฒนาการดูแลสุขภาพให้แก่คนท างานในสถานประกอบการ ณ โรงงานน้ าตาลทิพย์สุโขทัย กลุ่มคนท างานเสี่ยงต่อโรค      
ไม่ติดต่อเรื้อรังในสถานประกอบการเป็นแกนน า Health leader บริษัท น้ าตาลทิพย์สุโขทัย จ ากัด และบริษัท ทิพย์สุโขทัย 
ไบโอเอนเนอยี่ จ ากัด จ านวน 92 คน สถานประกอบการสนับสนุนการลดน้ าหนัก
ในกลุ่มพนักงานส านักงานโดยจัดให้มีโครงการ “ลดพุง ลดโรค” และด าเนินการ
สรุปผลคืนข้อมูลให้สถานประกอบการ ส่วนอีก 2 คู่ ด าเนินการเอง ได้แก่ 
โรงพยาบาลอุตรดิตถ์จับคู่กับโรงงานน้ าตาลไทยเอกลักษณ์ จังหวัดอุตรดิตถ์     
และโรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก จับคู่กับ บริษัทพี อี เทคนิค จ ากัด  
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แผนงำนควบคุมโรคและภัยสุขภำพจำกกำรประกอบอำชีพในภำคอุตสำหกรรม 

กิจกรรมส ำคัญท่ีด ำเนินกำรปี 2562 (ต่อ) 

พัฒนำสถำนประกอบกำรต้นแบบในกำรจัดกำรควำมเสี่ยงด้ำนอำชีวอนำมัยลดเสี่ยงลดโรค  
ประชุมชี้แจงการด าเนินงานในสถานประกอบการน าร่องการจัดการความเสี่ยงด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัย 
ด าเนินการประเมินความเสี่ยงจากการท างานในสถานประกอบการ 4 แห่ง ได้แก่ บริษัท แม่ปิงพนากิจ จ ากัด ท าเหมืองแร่ 
ผลิตหินแกรนิต บริษัท ธนูลักษณ์ จ ากัด ผลิตกระเป๋าหนัง บริษัท ยูนิคอุตสาหกรรมพลาสติก (แม่สอด) จ ากัด ผลิตถุงหิ้ว
พลาสติก และบริษัท ซี ซี แอนด์ ซี การ์เม้น จ ากัด ตัดเย็บเสื้อผ้าส าเร็จรูป มีกิจกรรมตรวจประเมินสภาพแวดล้อมในการ
ท างาน ได้แก่ ตรวจวัดแสงสว่าง เสียง ความร้อน ก๊าซมลพิษ อนุภาคฝุ่น แนะน าการแก้ไขปัญหาในจุดส าคัญ และตรวจ
สภาพแวดล้อมซ้ าหลังการปรับปรุงตามค าแนะน าตลอดจนการตรวจประเมินสุขภาพตามความเสี่ยง ได้แก่ การตรวจ
สมรรถภาพปอด 36 ราย การได้ยิน 39 ราย การมองเห็น 52 ราย และสารเคมีตกค้างในร่างกาย 16 ราย พร้อมคืนข้อมูล
ให้สถานประกอบการดูแลแก้ไขและเฝ้าระวังรายที่พบผิดปกติต่อไป  

ถอดบทเรียนผู้บริหำร   
ถอดบทเรียนผู้บริหาร “ผลส าเร็จต่อการสร้างกิจกรรมด้านสุขภาพในสถานประกอบการ”   
เก็บข้อมูลด้านสุขภาพของพนักงานในสถานประกอบการก่อนด าเนินกิจกรรม พัฒนาศักยภาพ
ผู้น าสุขภาพเรื่องการเก็บรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูล          
บริษัท เจริญโภคภัณฑ์อุตสาหกรรม จ ากัด จังหวัดพิษณุโลก 
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แผนงำนควบคุมโรคและภัยสุขภำพจำกกำรประกอบอำชีพภำคอุตสำหกรรม 

ปัญหำ/อุปสรรค 

ข้อเสนอแนะ 

แนวทำง/โครงกำร/กิจกรรมที่จะด ำเนินกำรในปี 2563 

1. พัฒนาศักยภาพทีมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือเป็นผู้สร้างการเปลี่ยนแปลงสู่สุขภาวะ (Wellness influencers training) 

2. ถ่ายทอดกฎหมายที่เก่ียวข้องตาม พรบ.โรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม พ.ศ. 2562 และพัฒนาการ

เฝ้าระวังสุขภาพประชาชนในพ้ืนที่เสี่ยง 

3. สนับสนุนและติดตามการจัดตั้งคณะกรรมการตาม พรบ.โรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม พ.ศ.2562 
 

การประสานเข้าด าเนินการกิจกรรมต่างๆ ในสถานประกอบการ ดูเป็นการสร้างภาระงานเพ่ิม
ที่สถานประกอบการต้องด าเนินการ แม้จะมีประโยชน์แต่กลุ่มเป้าหมายที่เป็นคนท างานยัง
ไม่ให้ความส าคัญเนื่องจากไม่ใช่ความจ าเป็นหลักที่ส าคัญต่อการท างาน 

ควรพัฒนาเกณฑ์การด าเนินงานให้มีผลเกี่ยวกับกิจการของสถานประกอบการในเชิงพาณิชย์ 
หรือความคุ้มครองจากหน่วยงานที่ก ากับดูแล เช่น ประกันสังคม เป็นต้น  
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 สถำนกำรณ์ : ปี 2561 มีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลที่ผ่านเกณฑ์การ
 จัดบริการคลินิกสุขภาพเกษตรกร จ านวน 543 แห่ง จากจ านวนหน่วยบริการ 
  ปฐมภูมิในพ้ืนที่ 622 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 87.30 โดยแบ่งเป็น ระดับเริ่มต้น 
  249 แห่ง, ระดับพ้ืนฐาน 146 แห่ง, ระดับด ี107 แห่ง และระดับดีมาก 41 แห่ง 

  จังหวัดพิษณุโลกและจังหวัดอุตรดิตถ์มีการจัดบริการคลินิกสุขภาพเกษตรกร
ในหน่วยบริการปฐมภูมิทุกแห่ง ส่วนใหญ่ผ่านเกณฑ์ในระดับเริ่มต้น จึงควรมีการพัฒนาเพิ่มเติมในเรื่องของคุณภาพการ
จัดบริการต่อไปและในปี 2561 มีการน าร่องการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อมในพื้นที่เขตเศรษฐกิจพิเศษ 

จ านวน 10 แห่ง และพ้ืนที่น าร่องจังหวัดละ 1 แห่ง ซึ่งผ่านเกณฑ์ระดับเริ่มต้นพัฒนา 5 แห่ง ระดับดี 5 แห่ง และระดับ        
ดีมาก 2 แห่ง โดยเป้าหมายในปี 2562 คือการพัฒนายกระดับคุณภาพของหน่วยบริการด้านอาชีวอนามัยให้กับแรงงานใน
ชุมชนให้มากขึ้น 
  ปี 2562 สนับสนุนให้หน่วยบริการสาธารณสุข (รพ.สต.) มีการประเมินตนเองตามมาตรฐานจัดบริการอาชีวอนามัย
และเวชกรรมสิ่งแวดล้อมที่ กรมควบคุมโรคก าหนด (25 ข้อ) จ านวน 558 แห่ง โดยมีผลการประเมินท่ีได้รับการรับรองจาก
ส านักงานป้องกันควบคุมโรคตามมาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อม (25 ข้อ) ในปี 2562 จ านวน 
588 แห่ง ดังนี้ ไม่ผ่านเกณฑ์ 563 แห่ง, ระดับเริ่มต้น 1 แห่ง, ระดับดี 2 แห่ง, ระดับดีมาก 21 แห่ง และดีเด่น 1 แห่ง 

แผนงำนควบคุมโรคและภัยสุขภำพจำกกำรประกอบอำชีพ             

ในกลุ่มแรงงำนนอกระบบ 

เป้ำหมำย/ตัวชี้วัด และผลส ำเร็จ 

เป้ำหมำย/ตัวชี้วัด ผลส ำเร็จ 

จ านวนประชาชนกลุ่มวยัแรงงานที่เข้าถึงการจัดบริการอาชีวอนามยั (795,001 ราย) 264,510 ราย 

ร้อยละของประชาชนกลุ่มวัยแรงงานที่เข้าถึงการจัดบริการอาชีวอนามัยที่มีคณุภาพ (ร้อยละ 45) ร้อยละ 14.97 

หน่วยบริการสาธารณสุข (รพ.สต.) มีการประเมินตนเองตามมาตรฐานจัดบริการอาชีวอนามัยและ
เวชกรรมสิ่งแวดล้อมที่กรมควบคมุโรคก าหนด (187 แห่ง) 

558 แห่ง  

อัตราป่วยด้วยโรคพิษสารเคมีก าจดัศัตรูพืช (ต่อประชากรแสนคน) 15.86 ต่อแสนประชากร 

ตำรำงท่ี 20 เป้าหมาย/ตัวชี้วัด และผลส าเร็จแผนงานโรคและภัยสุขภาพจากการประกอบอาชีพในกลุ่มแรงงานนอกระบบ 
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แผนงำนควบคุมโรคและภัยสุขภำพจำกกำรประกอบอำชีพในกลุม่แรงงำนนอกระบบ 

กิจกรรมส ำคัญท่ีด ำเนินกำรปี 2562 

รณรงค์ตรวจประเมินสุขภำพตำมควำมเสี่ยง  
รณรงค์ตรวจประเมินสุขภาพตามความเสี่ยงกลุ่มผู้ขับขี่รถโดยสารประจ าทางช่วงเทศกาลส่งท้ายปีเก่า ต้อนรับปีใหม่           
และเทศกาลสงกรานต์ โดยตรวจสุขภาพเบื้องต้นและตรวจสมรรถภาพการมองเห็น มีการสอบถามประวัติร่วมด้วย 
ในกลุ่มท่ีมีผลตรวจวัดความดันโลหิตสูงได้แนะน าให้วัดความดันโลหิตซ้ าที่สถานบริการสาธารณสุขใกล้บ้าน หรือไป     
พบแพทย์พร้อมกับสมุดบันทึกผลสุขภาพเพ่ือใช้บันทึกข้อมูลสุขภาพท่ีต่อเนื่อง และคืนข้อมูลกลับให้เจ้าหน้าที่ขนส่ง
ประจ าด่านตรวจเพื่อแจ้งเตือนให้หยุดพักชั่วคราว 15 นาที ในกลุ่มผู้มีความผิดปกติทางสายตาได้ให้ค าแนะน าการ
ปรับเปลี่ยนแว่น/ตัดแว่น/คอนแทคเลนส์ให้เหมาะสมกับสภาพการมองเห็นปัจจุบัน กลุ่มที่มีความบกพร่องในการแยกสี
ควรได้รับการตรวจยืนยันกับแพทย์เฉพาะทางอีกครั้งเพ่ือหาแนวทางการแก้ไขต่อไปให้เหมาะสมกับงานท่ีปฏิบัติอยู่  

คืนข้อมูลและพัฒนำแนวทำงกำรเฝ้ำระวังสุขภำพกลุ่มผู้ขับข่ีรถโดยสำรสำธำรณะ 
จัดประชุมคืนข้อมูลเพ่ือพัฒนาแนวทางการเฝ้าระวังสุขภาพในกลุ่มผู้ขับขี่รถโดยสารสาธารณะ จังหวัดพิษณุโลกและ
จังหวัดตาก ประกอบด้วย  

1) ผลการด าเนินงานและผลการตรวจสุขภาพพนักงานขับรถโดยสารสาธารณะและรถรับส่งนักเรียน  
2) ผลการวิเคราะห์การตรวจสุขภาพผู้ขับขี่  
3) การเชื่อมโยงเครือข่ายสวัสดิการสังคม 
4) แนวทางบูรณาการเฝ้าระวังสุขภาพกลุ่มผู้ขับข่ีรถโดยสารสาธารณะร่วมกับภาคีเครือข่าย  
5) การตรวจสุขภาพตามความเสี่ยงประจ าปี/ช่วงเทศกาลในกลุ่มผู้ขับขี่รถโดยสารสาธารณะ 

เฝ้ำระวังป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภำพโรคจำกกำรประกอบอำชีพและสิ่งแวดล้อม  
1) ส ารวจข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพและความปลอดภัยของพนักงานเก็บขยะ ในเขตเทศบาลของจังหวัดพิษณุโลก  
2) สนับสนุนการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อม ส าหรับ รพ.สต. เพื่อรองรับการประเมินมาตรฐานระดับ

ดีเด่น ปี 2562 ณ รพ.สต.หนองอ้อ อ าเภอศรีสัชนาลัย จังหวัดสุโขทัย  
3) คืนข้อมูลผลการคัดกรองความเสี่ยงและตรวจสุขภาพช่องปากให้กับเกษตรกรปลูกใบยาสูบ ต าบลเกาะตาเลี้ยง          

อ าเภอศรีส าโรง จังหวัดสุโขทัย  
4) ประเมินเพ่ือรับรองการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อม ส าหรับ รพ.สต. ตามเกณฑ์มาตรฐานของ          

กรมควบคุมโรค 
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ปัญหำ/อุปสรรค 

ข้อเสนอแนะ 

แนวทำง/โครงกำร/กิจกรรมที่จะด ำเนินกำรในปี 2563 

1. พัฒนาศักยภาพทีมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือเป็นผู้สร้างการเปลี่ยนแปลงสู่สุขภาวะ (Wellness influencers training) 

2. ถ่ายทอดกฎหมายที่เก่ียวข้องตาม พรบ.โรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม พ.ศ. 2562 และพัฒนาการ

เฝ้าระวังสุขภาพประชาชนในพ้ืนที่เสี่ยง 

3. สนับสนุนและติดตามการจัดตั้งคณะกรรมการตาม พรบ.โรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม พ.ศ.2562 

4. ศึกษาข้อมูลผลกระทบสุขภาพจากการใช้สารเคมีทางการเกษตรในพ้ืนที่เสี่ยงสูง 

งานโรคจากการประกอบอาชีพในกลุ่มแรงงานภาคเกษตรไม่ได้เป็นงานที่เป็นกิจกรรมหลัก
ส าคัญของบางจังหวัดและไม่เป็น PA ของจังหวัด ท าให้ไม่สามารถขับเคลื่อนงานได้อย่าง
เป็นรูปธรรมชัดเจน  

1. ผลักดันให้งานโรคจากการประกอบอาชีพในกลุ่มแรงงานภาคเกษตรเป็นกิจกรรม
ส าคัญหรือ PA ของจังหวัด  

2. ควรมีการบูรณาการงานที่ชัดเจนร่วมกันของภาคีเครือข่ายนอกกระทรวงสาธารณสุข  

พัฒนำเครือข่ำยกำรเฝ้ำระวังสุขภำพลดกำรใช้สำรเคมี ส่งเสริมเกษตรอินทรีย์และสนับสนุนกลไกขับเคลื่อน  
จัดประชุมพัฒนาเครือข่ายเฝ้าระวังสุขภาพลดการใช้สารเคมี ส่งเสริมเกษตรอินทรีย์และสนับสนุนกลไกขับเคลื่อน 
พชอ. เมื่อวันที่ 27 ธันวาคม 2561 ณ จังหวัดพิษณุโลก ผู้เข้าร่วมประชุม ประกอบด้วย เจ้าหน้าที่สาธารณสุขระดับ
จังหวัดและระดับอ าเภอ กลุ่มแรงงานนอกระบบ และตัวแทนภาคประชาชน จ านวนรวม 40 คน ผลการประชุม : 
กลุ่มแรงงานนอกระบบอ าเภอเขาค้อ มีกิจกรรมการด าเนินงานผลักดันเกษตรอินทรีย์ในพ้ืนที่ กลุ่มแรงงานนอกระบบ
จังหวัดอุตรดิตถ์ ร่วมกับแรงงานจังหวัดมีแผนการด าเนินงานด้านการส่งเสริมเกษตรอินทรีย์ และมีการขยายพ้ืนที่
ด าเนินงานอ าเภอละ 2 ต าบล 

แผนงำนควบคุมโรคและภัยสุขภำพจำกกำรประกอบอำชีพในกลุม่แรงงำนนอกระบบ 
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 สถำนกำรณ์ : ปัญหามลพิษและสิ่งแวดล้อมในพ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 2 ในช่วง 
  ปี 2560-2562 ที่ส าคัญคือ ปัญหาหมอกควันในจังหวัดตากและผลกระทบจาก 
  กิจกรรมเหมืองแร่ทองค า ในพ้ืนที่รอยต่อจังหวัดพิษณุโลก เพชรบูรณ์ และพิจิตร 
  และการเฝ้าระวังในสิ่งแวดล้อมมาอย่างต่อเนื่อง ปัญหามลพิษจากบ่อขยะที่

ส่งผลกระทบต่อผู้สัมผัสขยะและประชาชนที่อาศัยอยู่รอบบ่อขยะที่อาจเกิดจากเชื้อโรคหรือสารเคมี โลหะหนักที่
ปนเปื้อนและมลพิษจากฝุ่นละอองขนาดเล็กหรือก๊าซพิษต่างๆ ที่เกิดจากการหมักหมมของขยะ นอกจากนี้ยังพบ      
การปนเปื้อนของแคดเมียมจากการท าแร่สังกะสี ในอ าเภอแม่สอด จังหวัดตาก ที่ยังคงเป็นปัญหาอย่างต่อเนื่อง  

แผนงำนควบคุมโรคและภัยสุขภำพจำกมลพษิและสิ่งแวดล้อม 

เป้ำหมำย/ตัวชี้วัด และผลส ำเร็จ 

กิจกรรมส ำคัญท่ีด ำเนินกำรปี 2562 

พัฒนำแนวทำงกำรเฝ้ำระวัง และจัดกำรควำมเสี่ยงด้ำนโรคจำกกำรประกอบอำชีพและส่ิงแวดล้อม 
ด าเนินการจัดประชุมพัฒนาแนวทางการเฝ้าระวัง และจัดการความเสี่ยงด้านโรคจากการประกอบอาชีพและ
สิ่งแวดล้อมจากมลพิษอากาศ ณ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตาก ซึ่งได้มีการจัดท ารายงานการวิเคราะห์
สถานการณ์มลพิษหมอกควัน ตามแนวทาง 5 กลุ่มโรค 5 มิติ เพื่อน ามาพัฒนาแนวทางเฝ้าระวังโรคจากการ
ประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม โดยใช้ฐานข้อมูล Occupational and Environmental Health Profile (OEHP) 
พร้อมกับการพัฒนาคลินิกอาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อมใน รพ.สต.  

เป้ำหมำย/ตัวชี้วัด ผลส ำเร็จ 

ร้อยละของจังหวัดที่มรีะบบจดัการปัจจัยเสี่ยงจากสิ่งแวดล้อมและสขุภาพ
อย่างบูรณาการมีประสิทธภิาพ และยั่งยืน  
(ร้อยละ 100 ผ่านเกณฑร์ะดับมาตรฐาน) 

ร้อยละ 100 
(5 จังหวัด) 

จ านวนจังหวัดเป้าหมายที่มรีะบบการเฝา้ระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภยั
สุขภาพจากมลพิษทางอากาศและมลพิษหมอกควัน  
(1 จังหวัด คือ จังหวัดตาก)  

1 จังหวัด 

ร้อยละของจังหวัดเป้าหมายที่มีระบบการเฝา้ระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและ
ภัยสุขภาพจากมลพิษทางอากาศและมลพิษหมอกควัน ในระดับดีขึ้นไป  
(ร้อยละ 55) 

ร้อยละ 100 

ตำรำงที่ 21 เป้าหมาย/ตัวชี้วัด และผลส าเร็จแผนงานโรคและภัยสุขภาพจากมลพิษและสิ่งแวดล้อม 
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แผนงำนควบคุมโรคและภัยสุขภำพจำกมลพษิและสิ่งแวดล้อม 

กิจกรรมส ำคัญท่ีด ำเนินกำรปี 2562 (ต่อ) 

พัฒนำบุคลำกรสำธำรณสุขในกำรลงข้อมูล 43 แฟ้ม (โรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม)  
การพัฒนาระบบเฝ้าระวังโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อมในพื้นที่เขตเศรษฐกิจพิเศษโดยการจัดประชุมชี้แจง
แนวทางและรับฟังปัญหาอุปสรรค ข้อเสนอแนะต่อการด าเนินงาน ในจังหวัดตาก ซึ่งได้ชี้แจงแนวทางแก่ผู้รับผิดชอบ
ทางด้านการจัดท าข้อมูล 43 แฟ้ม (เวชระเบียน, เทคโนโลยีสารสนเทศ) และผู้รับผิดชอบงานอาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อม 
ของ รพ.สต. โรงพยาบาล และ สสจ. ในจังหวัดตาก ในการลงข้อมูลการวินิจฉัยโรคใน 43 แฟ้ม เมื่อลงรหัสหลัก ICD10 
ของโรคแล้ว ให้มีการซักประวัติเพิ่มเติมในรายละเอียดสาเหตุการเกิดโรค ระบุ Y96 หากพบว่าเกี่ยวข้องกับการประกอบ
อาชีพ และ Y97 หากพบว่าโรคเก่ียวข้องกับการสัมผัสทางสิ่งแวดล้อม ใส่ต่อท้ายจาก ICD10 โรคนั้นๆ   

ประเมินสิ่งคุกคำมต่อสุขภำพประชำชน ติดตำมและสนับสนุน เฝ้ำระวังผลกระทบ 
ในพื้นที่เสี่ยงต่อมลพิษสิ่งแวดล้อมหมอกควัน เหมืองแร่ทองค ำ บ่อขยะและมลพิษ
สิ่งแวดล้อมอื่น โดยกำรเก็บตัวอย่ำงด้ำนชีวภำพและ สิ่งแวดล้อม  

ด าเนินการตรวจวัดคุณภาพอากาศ คุณภาพน้ า การปนเปื้อนตะก่ัว ในสถานที่ส าคัญ 
ได้แก่ โรงพยาบาล สถานประกอบการ บ้านประชาชนที่อยู่ใกล้แหล่งมลพิษ เช่น 
เหมืองแร่ทองค า บ่อขยะ ในจังหวัดพิษณุโลก เพชรบูรณ์ สุโขทัย อุตรดิตถ์ และตาก 
คืนข้อมูลให้กับพ้ืนที่ผ่านการประชุมโดยมีแกนน าหมู่บ้าน อสม. องค์กรปกครอง 
ส่วนท้องถิ่น และเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในพ้ืนที่  

รณรงค์สื่อสำรควำมเสี่ยงและประเมินกำรรับรู้ควำมเสี่ยงต่อสุขภำพประชำชนในพื้นที่เสี่ยง  
จัดกิจกรรมรณรงค์สื่อสารความเสี่ยงทางด้านสุขภาพต่อมลพิษหมอกควันในอ าเภอแม่สอด จังหวัดตาก และประเมิน
การรับรู้ความเสี่ยงต่อสุขภาพของประชาชนในพื้นท่ีเสี่ยงจากการสุ่มประเมินการรับรู้ความเสี่ยงทางสุขภาพ 
พบว่า ประชาชนร้อยละ 90 มีการรับรู้ความเสี่ยงจากมลพิษหมอกควัน  
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แผนงำนควบคุมโรคและภัยสุขภำพจำกมลพษิและสิ่งแวดล้อม 

ปัญหำ/อุปสรรค 

ข้อเสนอแนะ 

แนวทำง/โครงกำร/กิจกรรมที่จะด ำเนินกำรในปี 2563 

1. ศึกษาสภาพปัญหา มาตรการจัดการขยะมูลฝอยในพ้ืนที่จังหวัดน าร่อง 

2. พัฒนาระบบรายงานสถานการณ์โรคที่เก่ียวข้องกับมลพิษหมอกควัน 

3. ประสานสนับสนุนการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพจากมลพิษอากาศ 

4. สนับสนุนการจัดท าข้อมูล Occupational and Environmental health profile (OEHP)  

5. ถ่ายทอดความรู้ และสื่อสารความเสี่ยงต่อสุขภาพจากผลกระทบอากาศแก่ประชาชน 

- ปัญหาอุปสรรคของการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคจากมลพิษสิ่งแวดล้อมจากหมอกควัน พบว่า
ไม่สามารถลดการลักลอบเผาป่า เผาพ้ืนที่เกษตร เพ่ือเก็บผลผลิต ก าจัดวัชพืชหรือเศษวัสดุจากการ
เก็บเก่ียว เช่น ไร่อ้อย ข้าวโพด นาข้าว จึงท าให้ยังเกิดมลพิษเป็นประจ าทุกปี 

- ขาดสถานการณ์โรคและภัยสุขภาพจากสิ่งแวดล้อม เพื่อใช้ในการเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรค  

- ประสานงานกับหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง ในการก ากับ ติดตาม และควบคุมสาเหตุการเกิด
มลพิษสิ่งแวดล้อม 

- พัฒนาระบบเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค จากมลพิษสิ่งแวดล้อม โดยให้มีการซักประวัติ
ผู้ป่วยว่ามีประวัติสัมผัสกับมลพิษสิ่งแวดล้อมมาก่อนหรือไม่ 
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ระบบควบคุมโรค 
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สถำนกำรณ์ : การเฝ้าระวัง 5 ระบบโรค 5 มิติ เป็นแนวทางการวิเคราะห์ระบบโรค
อย่างมีประสิทธิภาพและครอบคลุม โดย 5 ระบบโรค ประกอบด้วย ระบบเฝ้าระวัง 

 โรคติดต่อ ระบบเฝ้าระวังโรคเอดส์และโรควัณโรค ระบบเฝ้าระวังโรคไม่ติดต่อ 
  ระบบเฝ้าระวังโรคจากการบาดเจ็บ และระบบเฝ้าระวังโรคจากอาชีพสิ่งแวดล้อม            

โดยแต่ละโรคหรือกลุ่มโรคจะถูกน ามาวิเคราะห์เป็น 5 มิติ ประกอบด้วย ปัจจัยต้นเหตุ (Determinant) พฤติกรรมเสี่ยง 
(Behavioral risks) การตอบสนองแผนงานควบคุมโรค (Program response) อัตราป่วย พิการ และเสียชีวิต (Morbidity 
and mortality) เหตุการณ์ผิดปกติหรือการระบาด (Abnormal events and outbreak) ซึ่งปัญหาในการด าเนินงาน
จัดท าระบบเฝ้าระวัง 5 ระบบโรค 5 มิติ ได้แก่ 1) ขาดความรู้ความเข้าใจในเชิงลึกของระบบเฝ้าระวัง 5 ระบบโรค 5 มิติ  
2) ผู้รับผิดชอบแผนงานโรคยังไม่เห็นความส าคัญของการจัดท าระบบเฝ้าระวัง 5 ระบบโรค 5 มิติ  และ 3) ขาดความ
ต่อเนื่องของข้อมูล เนื่องจากมีการเปลี่ยนแปลงผู้รับผิดชอบแผนงานโรค รวมถึงมีภาระงานมากท าให้น ามาใช้ประโยชน์ได้
ไม่เต็มที่  

แผนงำนระบบระบำดวิทยำ 

เป้ำหมำย/ตัวชี้วัด และผลส ำเร็จ 

กิจกรรมส ำคัญท่ีด ำเนินกำรปี 2562 

กำรพัฒนำระบบเฝ้ำระวังโรคและภัยสุขภำพ ผ่ำน EIDSS   
พัฒนาระบบเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพ (5 ระบบ 5 มิติ) ดังนี้ 
- กลุ่มแผนงานโรคติดต่อ ได้แก่ โรคอาหารเป็นพิษ โรคไข้เลือดออก โรคมาลาเรีย 
โรคหัด โรคพิษสุนัขบ้า โรคไข้หูดับ โรคมือเท้าปาก โรคเรื้อน โรคไข้หวัดใหญ่      
โรคติดเชื้อในสถานบริการ  

- กลุ่มวัณโรคและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ได้แก่ โรควัณโรค โรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ โรคติดเชื้อ HIV  

- กลุ่มโรคไม่ติดต่อ ได้แก่ โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง การบริโภคยาสูบ  
- กลุ่มโรคจากการบาดเจ็บ ได้แก่ การบาดเจ็บจากการจราจรทางถนน การจมน้ า  
- กลุ่มโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม ได้แก่ มลพิษหมอกควัน โรค Silicosis 

เป้ำหมำย/ตัวชี้วัด ผลส ำเร็จ 

ระดับความส าเร็จของการพัฒนาจงัหวัดให้มีระบบเฝ้าระวังโรคและภยั
สุขภาพ 5 กลุ่มโรค 5 มิติ (ระดับ 5) 

ด าเนินการได้ครบถ้วนทุกข้ันตอน 

ตำรำงท่ี 22 เป้าหมาย/ตัวชี้วัด และผลส าเร็จแผนงานระบบระบาดวิทยา 
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แผนงำนระบบระบำดวิทยำ 

กิจกรรมส ำคัญท่ีด ำเนินกำรปี 2562 (ต่อ) 

พัฒนำระบบกำรเฝ้ำระวังโรคและภัยสุขภำพ (5 ระบบ 5 มิติ) ระดับจังหวัด  
ผู้รับผิดชอบงานของส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ และ
โรงพยาบาล ในแต่ละจังหวัดมีการวิเคราะห์ดังนี้  
จังหวัดพิษณุโลก : โรคไข้หูดับ, โรคหัด, โรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์,
อุบัติเหตุจราจร,โรคจากสารเคมี 
จังหวัดอุตรดิตถ์ : โรคไข้เลือดออก, โรควัณโรค โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง, อุบัติเหตุจราจร,
โรคจากสารเคมี 
จังหวัดตาก : โรคไข้เลือดออก, โรคไข้หวัดใหญ่, โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง, โรคจากอุบัติเหตุจราจร, โรคจากหมอกควัน 
จังหวัดสุโขทัย : โรคไข้เลือดออก, โรควัณโรค, โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง, อุบัติเหตุจราจร, โรค/ภัยจาก Ammonia)  
จังหวัดเพชรบูรณ์ : โรคไข้เลือดออก, โรควัณโรค, โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง, อุบัติเหตุจราจร, โรคจากสารเคมี) 

พัฒนำระบบเฝ้ำระวังกำรบำดเจ็บจำกกำรจรำจรทำงถนน (IS-online)  
จัดประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาระบบเฝ้าระวังการบาดเจ็บ (IS-online) เมื่อวันที่ 
12-13 พฤศจิกายน 2561 มีผู้เข้าร่วมประชุมจากหน่วยงานเครือข่าย 5 จังหวัด 
รวม 196 คน มีการบรรยายและฝึกปฏิบัติเรื่อง การติดตั้งระบบ IT ติดต้ัง
โปรแกรมระบบรายงาน การให้รหัส BR AIS ICD-10 การบันทึกข้อมูลใน
แบบฟอร์ม IS  

พัฒนำระบบเฝ้ำระวังป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภำพตำมนโยบำยกรมควบคุมโรค ยุคดิจิทัล 4.0 
จัดประชุมพัฒนาระบบเฝ้าระวังป้องกันโรคและภัยสุขภาพ  รับฟังแนวทางการพัฒนาโปรแกรมตามแผน 4.0 ของ
ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 3 จังหวัดนครสวรรค์ ได้แก่ โปรแกรม 506 online, โปรแกรมระบบฐานข้อมูลบริหาร
จัดการงบประมาณ, โปรแกรม TB online, Web application สอบสวนโรคอาหารเป็นพิษ web application รู้ก่อน 
รู้ทัน ป้องกันได้ และมีการส ารวจฐานข้อมูล ความพร้อมของ server และ output ที่ต้องการเพ่ิมเติมจากโปรแกรม 506 
online และร่วมพัฒนาในการน ามาใช้กับการป้องควบคุมโรคและภัยสุขภาพของส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 2 
จังหวัดพิษณุโลก 
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แผนงำนระบบระบำดวิทยำ 

ปัญหำ/อุปสรรค 

ข้อเสนอแนะ 

แนวทำง/โครงกำร/กิจกรรมที่จะด ำเนินกำรในปี 2563 

1. ประเมินมาตรฐาน SAT และ JIT ทุกระดับ 

2. พัฒนาระบบเฝ้าระวังโรค 5 กลุ่มโรค 5 มิติ 

3. ประเมินระบบเฝ้าระวัง หัด AFP 

4.  พัฒนาระบบเฝ้าระวังการบาดเจ็บ ระบบเฝ้าระวังโรคไข้หวัดใหญ่ในเรือนจ า 

5. พัฒนาโปรแกรมการวิเคราะห์ข้อมูล NCD จาก 43 แฟ้ม 
 

การจัดท ารายงานยังวิเคราะห์ไม่ครอบคลุม ขาดการวิเคราะห์เรื่องการบูรณาการฐานข้อมูล
และการน าไปใช้ประโยชน์ 

ควรมีนโยบายการจัดท าการเฝ้าระวัง 5 ระบบโรค 5 มิติ อย่างต่อเนื่อง เพื่อใช้เป็น
ฐานข้อมูลกลางในการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรค และควรมีการพัฒนาฐานแบบ 
Real-time 
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พัฒนำจังหวัดสุขภำพชำยแดนให้ได้ตำมสมรรถนะ          

ตำมกฎอนำมัยระหว่ำงประเทศ (IHR) 

 สถำนกำรณ์ : ปี 2562 กรมควบคุมโรค มีนโยบายเร่งรัดการด าเนินงานป้องกัน
 ควบคุมโรคและภัยสุขภาพในพ้ืนที่จังหวัดสุขภาพชายแดนให้มีการพัฒนาการ
 ด าเนินงานได้อย่างต่อเนื่อง ซึ่งในพ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 2 มีจังหวัดตาก อุตรดิตถ์  
 และจังหวัดพิษณุโลก เป็นจังหวัดชายแดนตามเป้าหมายของกรมควบคุมโรค  

 ที่จะต้องพัฒนาระบบเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคให้ได้มาตรฐานและสามารถ
ด าเนินการได้ตามกรอบของกฎอนามัยระหว่างประเทศ และให้ผ่านมาตรฐานการด าเนินงานตามกฎอนามัยระหว่างประเทศ 
โดยใช้ Joint External Evaluation เป็นเครื่องมือในการประเมินผลการด าเนินงาน เพื่อพัฒนาการด าเนินงานของจังหวัด
ชายแดนทั้ง 3 จังหวัด ให้ได้ตามกรอบของกฎอนามัยระหว่างประเทศ (IHR 2005) และวาระความม่ันคงด้านสุขภาพโลก 
และผ่านเกณฑ์การประเมินของ Joint External Evaluation (JEE)  

เป้ำหมำย/ตัวชี้วัด และผลส ำเร็จ 

กิจกรรมส ำคัญท่ีด ำเนินกำรปี 2562 

ประเมินตนเองและจัดท ำแผนพัฒนำ IHR-JEE  ปี 2562 
จังหวัดตาก อุตรดิตถ์ พิษณุโลก เข้าร่วมประชุมชี้แจงแนวทางการด าเนินงานตามกรอบกฎอนามัยระหว่าง
ประเทศ และได้ก าหนดการประเมินตนเอง เลือกประเด็นพัฒนาเพิ่มเติมจากจุดเน้น 2 ประเด็น ดังนี้           
จังหวัดตำก เพ่ิมเติม ประเด็นที่ 9 ด้านการพัฒนาระบบเฝ้าระวังให้ทันเวลา ประเด็นที่ 10 ด้านการพัฒนา
ระบบการรายงานโรค และประเด็นที่ 14 ด้านการเชื่อมประสานระหว่างภาคส่วนสาธารณสุขและหน่วยงาน
ความมั่นคง จังหวัดพิษณุโลก เพ่ิมเติม ประเด็นที่ 2 ด้านการประสานงานกฎอนามัยระหว่างประเทศ และ
ประเด็นที่ 7 ด้านการสร้างเสริมภูมิคุ้มกัน  จังหวัดอุตรดิตถ์ เพ่ิมเติม ประเด็นที่ 2 ด้านการประสานงาน    
กฎอนามัยระหว่างประเทศ และประเด็นที่ 17 ด้านการพัฒนาช่องทางเข้าออกประเทศ  

IHR 
2005 

เป้ำหมำย/ตัวชี้วัด ผลส ำเร็จ 

จ านวนจังหวัดชายแดนได้รับการพัฒนาสมรรถนะการปฏิบัตติามกฎอนามัยระหว่างประเทศ 
พ.ศ. 2548 (2 จังหวัด) 

2 จังหวัด 

ร้อยละของจังหวัดชายแดนมสีมรรถนะการป้องกัน ควบคุมโรคผ่านเกณฑ์การประเมิน
สมรรถนะการปฏิบัตติามกฎอนามยัระหว่างประเทศ พ.ศ.2548  (ร้อยละ 70) 

ร้อยละ 50 

จ านวนจังหวัดชายแดนในเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษไดร้ับการพัฒนาตามสมรรถนะการปฏิบัติ
ตามกฎอนามัยระหว่างประเทศ พ.ศ. 2548 (1 จังหวัด) 

1 จังหวัด 

ร้อยละของจังหวัดชายแดนในเขตเศรษฐกิจพิเศษมสีมรรถนะการป้องกันควบคุมโรคผ่านเกณฑ์
การประเมินสมรรถนะการปฏิบตัติามกฎอนามัยระหว่างประเทศ พ.ศ. 2548 (ร้อยละ 70) 

ผ่านเกณฑ์การประเมิน 3 ประเดน็  
ไม่ผา่น 1 ประเด็น 

ตำรำงท่ี 23 เป้าหมาย/ตัวช้ีวัด และผลส าเร็จแผนงานพัฒนาสุขภาพชายแดนให้ไดต้ามสมรรถนะตามกฎอนามัยระหว่างประเทศ (IHR) 
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พัฒนำจังหวัดสุขภำพชำยแดนให้ได้ตำมสมรรถนะตำมกฎอนำมัยระหว่ำงประเทศ (IHR) 

กิจกรรมส ำคัญท่ีด ำเนินกำรปี 2562 (ต่อ) 

ติดตำมควำมก้ำวหน้ำ และผลกำรด ำเนินงำนจังหวัดสุขภำพชำยแดน ตำมกฎอนำมัยระหว่ำงประเทศ  
ด าเนินการติดตามโดยจัดประชุมในเดือนมิถุนายน 2562 ที่อ าเภอแม่สอดจังหวัดตาก จังหวัดเป้าหมายทั้ง 3 จังหวัดเข้าร่วม
ประชุมและมีการรายงานความก้าวหน้าครบถ้วนทั้ง 3 จังหวัด พบประเด็นปัญหาและการขอสนับสนุนจากพื้นที่ และมีการ
พัฒนาโปรแกรมฐานข้อมูล IHR-JEE  
 สรุปผลการด าเนินงานโดยให้จังหวัดชายแดนประเมินตนเองพบว่า  
 จังหวัดตาก ผ่านเกณฑ์ 3 ประเด็น ได้แก่ ประเด็นที่ 9 ด้านการพัฒนาระบบเฝ้าระวังให้ทันเวลา ประเด็นที่ 10 ด้าน
การพัฒนาระบบการรายงานโรค ประเด็นที่ 18 ด้านการจัดการภัยด้านสารเคมี   
 จังหวัดพิษณุโลก ผ่านเกณฑ์ 4 ประเด็น ได้แก่ ประเด็นที่ 2 ด้านการประสานงานกฎอนามัยระหว่างประเทศ 
ประเด็นที่ 7 ด้านการสร้างเสริมภูมิคุ้มกัน ประเด็นที่ 16 ด้านการสื่อสารความเสี่ยง และประเด็นที่ 18 ด้านการจัดการภัย
ด้านสารเคม ี
 จังหวัดอุตรดิตถ์ ผ่านเกณฑ์ 2 ประเด็น ได้แก่ ประเด็นที่ 2 ด้านการ
ประสานงานกฎอนามัยระหว่างประเทศ ประเด็นที่ 16 ด้านการสื่อสารความเสี่ยง  
 

International Health Regulations 2005 

พัฒนำกลไกกำรด ำเนินงำนจงัหวัดสุขภำพ ชำยแดนตำมกฎอนำมัยระหว่ำงประเทศ (IHR-JEE)  
ชี้แจงแนวทางการพัฒนาสมรรถนะให้แก่จังหวัดชายแดนทั้ง 3 แห่ง ตาม IHR-JEE วิเคราะห์ช่องว่างและจัดท าแผนการ
พัฒนาสมรรถนะกิจกรรมในแต่ละประเด็น ร่วมกันประเมินตนเองและวิเคราะห์ช่องว่างการพัฒนาสมรรถนะตามกิจกรรม
ที่เลือกด าเนินการในปี 2562 และวางแผนพัฒนาเพ่ือปิดช่องว่างการ
ด าเนินงาน ในเดือนมกราคม 2562 มีผู้เข้าร่วมประชุมจ านวน 50 คน 
ประกอบด้วย ผู้แทนจาก สสจ.ตาก อุตรดิตถ์ พิษณุโลก ปภ.จังหวัดอุตรดิตถ์ 
ด่านควบคุมโรคฯแม่สอด ด่านควบคุมโรคฯ ภูดู่ และกลุ่มงานของ สคร. 2  

-78-



 

 

ปัญหำ/อุปสรรค 

ข้อเสนอแนะ 

แนวทำง/โครงกำร/กิจกรรมที่จะด ำเนินกำรในปี 2563 

1. พัฒนากลไกการด าเนินงานจังหวัดสุขภาพ ชายแดน ตามกฎอนามัยระหว่างประเทศ (IHR -JEE) ปี 2563 

2. ติดตามผลการใช้รูปแบบ IT ในการรวบรวมผลการด าเนินงานพัฒนาสมรรถนะจังหวัดชายแดนและติดตามรูปแบบการ

เฝ้าระวังโรคช่องทางเข้าออกระหว่างประเทศและอ าเภอชายแดน 

3. พัฒนารูปแบบการติดตามรวบรวมและประเมินผลการด าเนินงานพัฒนาสมรรถนะจังหวัดชายแดนโดยใช้เทคโนโลยี

สารสนเทศ 

 

การด าเนินงานในระดับจังหวัด ผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องนอกกลุ่มงานหรือหน่วยงานอ่ืน ยังไม่มีส่วนร่วม
ในการด าเนินงานพัฒนาสมรรถนะ และร่วมประเมินผลการด าเนินงานเท่าที่ควร ส่วนใหญ่ผู้ที่
รับผิดชอบงาน IHR-JEE ของจังหวัดจะเป็นผู้ด าเนินการ  

สคร. ควรลงไปชี้แจงแนวทางการด าเนินงาน IHR-JEE ให้แต่ละจังหวัดชายแดน และ
เชิญผู้ที่เกี่ยวข้องในแต่ละประเด็นร่วมวางแผนการด าเนินงานพัฒนาสมรรถนะร่วมกัน 
และผลักดันให้เกิดคณะกรรมการ IHR-JEE ระดับเขตและจังหวัด  

   พัฒนำจังหวัดสุขภำพชำยแดนให้ได้ตำมสมรรถนะตำมกฎอนำมยัระหว่ำงประเทศ (IHR) 
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พัฒนำสมรรถนะช่องทำงเข้ำออกประเทศ                 
ตำมกฎอนำมัยระหว่ำงประเทศ พ.ศ.2548 

 สถำนกำรณ์ :  ประเทศไทยประกาศยอมรับการปฏิบัติตามกฎอนามัยระหว่าง 
  ประเทศ พ.ศ.2548 (International Health Regulations 2005 : IHR  
  2005) ตั้งแต ่วันที่ 15 มิถุนายน 2550 เป็นต้นมา จึงจ าเป็นต้องพัฒนา สร้าง

      ความเข้มแข็ง และรักษาระดับความสามารถในการตรวจจับ ประเมิน
สถานการณ์ และรายงานการเกิดเหตุหรือภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขระหว่างประเทศ ( PHEIC) และต้องพัฒนา
ศักยภาพในด้านต่างๆ ให้ได้  ตามมาตรฐานหรือสมรรถนะหลัก 8 ด้าน และตามภาวะอันตราย 5 ด้าน รวมทั้งการ
ด าเนินงานตามวาระความม่ันคงด้านสุขภาพโลก (Global Health Security Agenda : GHSA)    ด่านควบคุมโรคติดต่อ
ระหว่างประเทศ เป็นหน่วยงานหลักภายในช่องทางมีหน้าที่พัฒนาสมรรถนะหลักของช่องทางให้สอดคล้องกับกฎ
อนามัยระหว่างประเทศ 3 ด้าน ประกอบด้วย สมรรถนะหลักในการประสานงาน การสื่อสารข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับ
เหตุการณ์ที่เกิดขึ้นและน ามาตรการต่างๆ มาใช้ สมรรถนะหลักท่ีช่องทางเข้าออกประเทศทุกประเภทที่ก าหนดไว้  

เป้ำหมำย/ตัวชี้วัด และผลส ำเร็จ 

เป้ำหมำย/ตัวชี้วัด ผลส ำเร็จ 

ช่องทางเข้าออกระหว่างประเทศได้รับการพัฒนาตามแนวทางกฎอนามัยระหว่างประเทศ 
พ.ศ. 2548 (3 แห่ง) 

3 แห่ง 

ช่องทางเข้าออกระหว่างประเทศที่มีการพัฒนาสมรรถนะได้ตามกฎอนามัยระหว่างประเทศ 
พ.ศ.2548 (ร้อยละ 70) 

ร้อยละ 100 

จ านวนช่องทางเข้าออกระหว่างประเทศที่รองรับเขตพัฒนาเศรษฐกจิพิเศษไดร้ับการพัฒนา
ตามแนวทางกฎอนามัยระหว่างประเทศ พ.ศ. 2548  (2 แห่ง) 

2 แห่ง 

ร้อยละของช่องทางเข้าออกระหวา่งประเทศในเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษที่มีการพัฒนา
สมรรถนะได้ตามกฎอนามยัระหวา่งประเทศ พ.ศ.2548  (ร้อยละ 100) 

ร้อยละ 100 

ร้อยละของช่องทางเข้าออกประเทศที่มีการพัฒนาสมรรถนะได้ตามข้อก าหนดของกฎอนามัย
ระหว่างประเทศ พ.ศ. 2548  (ร้อยละ 70) 

อยู่ระหว่างพัฒนาช่องทางเข้าออกฯทั้งใน
ภาวะปกติและภาวะฉุกเฉิน 

จังหวัดชายแดนที่เป็นเป้าหมาย มกีารพัฒนาความร่วมมือด้านการเฝา้ระวัง ป้องกัน ควบคุม
โรคและภยัสุขภาพร่วมกับจังหวดัชายแดนคู่ขนาน  
(Twin cities) ตามเกณฑ์ที่ก าหนด  (ร้อยละ 30) 

ไม่มีกิจกรรมพัฒนาความร่วมมือฯกับ
จังหวัดชายแดนคู่ขนาน  

(Twin cities) ตามเกณฑ์ที่ก าหนด 

ประชาชนกลุ่มเป้าหมายในพื้นที่เฉพาะไดร้ับบริการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัย
สุขภาพตามมาตรฐาน (ร้อยละ 60) 

ร้อยละ 100 

ตำรำงท่ี 24 เป้าหมาย/ตัวช้ีวัด และผลส าเร็จแผนงานพัฒนาสมรรถนะช่องทางเข้าออกประเทศตามกฎอนามัยระหว่างประเทศ พ.ศ.2548 
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พัฒนำสมรรถนะช่องทำงเข้ำออกประเทศตำมกฎอนำมัยระหว่ำงประเทศ พ.ศ.2548 

กิจกรรมส ำคัญท่ีด ำเนินกำรปี 2562 

พัฒนำสมรรถนะช่องทำงเข้ำออกระหว่ำงประเทศ: ด่ำนฯพรมแดนแม่สอดและด่ำนฯท่ำอำกำศยำนแม่สอด จังหวัดตำก 
 - ประชุมคณะท างานพัฒนาช่องทางเข้าออกประเทศ พรมแดนแม่สอดและท่าอากาศยานแม่สอด 
 - อบรมปฐมพยาบาลเบื้องต้นและการช่วยชีวิตขั้นพ้ืนฐาน ส าหรับเจ้าหน้าที่ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ 
ท่าอากาศยานแม่สอด และเจ้าหน้าที่ปฏิบัติงานช่องทางเข้าออกประเทศ 

 - ซ้อมแผนตอบโต้ภาวะฉุกเฉินฯ ช่องทางเข้าออกประเทศ ด่านพรมแดนแม่สอดและท่าอากาศยานแม่สอด :        
กรณีการป้องกันอุบัติภัยจากสารเคมีและวัตถุอันตราย (แก๊ส LPG)  
 - สนับสนุนการตรวจคัดกรองโรคและเฝ้าระวังผู้เดินทางระหว่างประเทศที่ผ่านพรมแดนและท่าอากาศยานแม่สอด 
และจัดการสิ่งแวดล้อมที่ปลอดภัยส าหรับผู้เดินทางและเจ้าหน้าที ่
 

    
ประเมินสมรรถนะช่องทำงทำงเข้ำออกประเทศ (Self-Assessment)   
 - ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศพรมแดนบ้านภูดู่ จังหวัดอุตรดิตถ์ มีผลการประเมิน = 65                                                  
 - ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศท่าอากาศยานแม่สอด จังหวัดตาก มีผลการประเมิน= 96                                                                     
 - ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศพรมแดนแม่สอด จังหวัดตาก มีผลการประเมิน = 82  

    
พัฒนำสมรรถนะช่องทำงเข้ำออกระหว่ำงประเทศ: ด่ำนฯพรมแดนบ้ำนภูดู่ จังหวัดอุตรดิตถ์ 
 - ประชุมคณะท างานพัฒนาช่องทางเข้าออกประเทศ พรมแดนบ้านภูดู่  
  - สนับสนุนการตรวจคัดกรองโรคและเฝ้าระวังผู้เดินทางระหว่างประเทศที่ผ่านพรมแดนบ้านภูดู่  
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ปัญหำ/อุปสรรค 

ข้อเสนอแนะ 

แนวทำง/โครงกำร/กิจกรรมที่จะด ำเนินกำรในปี 2563 

1. ซ้อมแผนตอบโต้ภาวะฉุกเฉินช่องทางเข้าออกประเทศด่านพรมแดนแม่สอด/ท่าอากาศยานแม่สอด 

2. สนับสนุนการด าเนินงานเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ (ตรวจคัดกรอง) 

3. พัฒนาระบบบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพของแผนการด าเนินงานควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ 

 

1. การด าเนินงานตามกฎอนามัยระหว่างประเทศให้ผ่านเกณฑ์ ตามที่กรมควบคุมโรค
ก าหนด พบว่าด่านที่เปิดใหม่เริ่มพัฒนาสมรรถนะจึงยังไม่พร้อมที่จะรับการประเมิน
สมรรถนะช่องทาง CCAT 

2. การประเมินสมรรถนะ  PART B II การตอบโต้ภาวะฉุกเฉินระหว่างประเทศช่องทางยัง
ขาดความชัดเจนแผนการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินระหว่างประเทศ 

3. ขาดผู้ประสานงานของประเทศคู่ขนาน 
 

ควรทบทวน ปรับปรุงแผนตอบโต้ฯ ให้ชัดเจน หรือเพ่ิมผู้ประสานงานของประเทศคู่ขนาน 

พัฒนำสมรรถนะช่องทำงเข้ำออกประเทศตำมกฎอนำมัยระหว่ำงประเทศ พ.ศ.2548 
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Emergency Operation Center : EOC 

 สถำนกำรณ์ : ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 2 จังหวัดพิษณุโลก ได้สนับสนุนให้ 
 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดในเขตรับผิดชอบ ให้มีการพัฒนาศูนย์ปฏิบัติการ 
 ภาวะฉุกเฉิน (EOC)  และทีมตระหนักรู้สถานการณ์ (SAT)  ที่สามารถปฏิบัติงาน 
 ได้จริงตามเกณฑ์ท่ีก าหนด โดยการติดตาม ประสานงาน ถ่ายทอดองค์ความรู้     
ให้ค าแนะน าและจัดการฝึกปฏิบัติเพื่อให้ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ด าเนินกิจกรรม ในปีงบประมาณ 2561 ประกอบด้วย  
1) สนับสนุนให้ผู้บัญชาการและรองผู้บัญชาการเหตุการณ์ฉุกเฉินทางสาธารณสุขระดับจังหวัดได้รับการอบรมหลักสูตร ICS  
ส าหรับผู้บริหารให้ครบถ้วน 2) เตรียมการเฝ้าระวังและประเมินสถานการณ์โรคและภัยสุขภาพ และทีมปฏิบัติการตอบโต้
ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระดับจังหวัด 3) สนับสนุนให้ทีมตระหนักรู้สถานการณ์ระดับจังหวัด ผ่านการฝึกอบรมแนวทาง 
การปฏิบัติงาน 4) การฝึกอบรมให้จังหวัดวิเคราะห์ระดับความเสี่ยงส าคัญของโรคและภัยสุขภาพและสนับสนุนให้จังหวัดมี
การซ้อมแผนหรือมีการยกระดับเปิดปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขในพ้ืนที่ 
 ส าหรับรูปแบบการด าเนินงาน EOC ของส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 2 จังหวัดพิษณุโลก ที่ผ่านมามีความชัดเจน
เป็นล าดับ ท าให้คณะท างาน EOC มีความพร้อมในการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินฯ ได้ดีมากขึ้น อย่างไรก็ตามการด าเนินงานของ
ศูนย์ปฏิบัติการภารภาวะฉุกเฉิน (EOC) ของส านักงานป้องกันควบคุมโรคและส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยังคงต้องพัฒนา
อย่างต่อเนื่อง เพื่อให้เกิดรูปแบบการด าเนินงานที่ชัดเจนและสามารถน าไปปฏิบัติได้จริง  

เป้ำหมำย/ตัวชี้วัด และผลส ำเร็จ 

เป้ำหมำย/ตัวชี้วัด ผลส ำเร็จ 

ระดับความส าเร็จในการสนับสนุนจังหวัดให้มีการพัฒนาศูนยป์ฏิบัตกิาร
ภาวะฉุกเฉิน (EOC) และทมีตระหนักรู้สถานการณ์ (SAT) ที่สามารถ
ปฏิบัติงานได้จริง  (5 ขั้นตอน) 

ด าเนินการครบถ้วนทุกข้ันตอน 
แต่ขั้นตอนที่ 1 การอบรม ICS ส าหรับผู้บริหารจังหวัด 

ตากและเพชรบูรณ์  
อบรมไม่ครบถ้วน 

ร้อยละของภาคีเครือข่ายที่ขับเคลือ่นการป้องกันควบคุมโรคและภัย
สุขภาพในภาวะฉุกเฉิน (ร้อยละ 20) 

ร้อยละ 100 

ตำรำงท่ี 25 เป้าหมาย/ตัวชี้วัด และผลส าเร็จแผนงาน Emergency Operation Center : EOC 
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กิจกรรมส ำคัญท่ีด ำเนินกำรปี 2562 

พัฒนำศักยภำพบุคลำกรในกำรใช้แผน IAP และฝึกซ้อมแผน  
ประชุมการพัฒนาศักยภาพการใช้แผน IAP และการฝึกซ้อมแผน  
กรณี อุบัติเหตุจากสารเคมี เมื่อวันที่ 9 เมษายน 2562 คณะท างานศูนย์
ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข สคร.2 พิษณุโลก เข้าร่วมประชุม
จ านวน 63  คน 

Emergency Operation Center : EOC 

สนับสนุน เฝ้ำระวัง ป้องกันควบคุมโรคระบำดและภัยพิบัติด้ำนสำธำรณสุขของหน่วยงำนและหน่วยงำนเครือข่ำย  
- อบรมพัฒนาบุคลากรใหม่เพ่ือรองรับการปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินและระบบบัญชาการเหตุการณ์ หลักสูตร ICS 100  
- สนับสนุนการควบคุมโรค Zika อ าเภอสวรรคโลก จังหวัดสุโขทัย  
- สนับสนุนสอบสวนโรคไข้มาลาเรีย จังหวัดสุโขทัย  
- สนับสนุนการพ่นสารเคมี การซ่อมเครื่องพ่น   
  การส ารวจลูกน้ ายุงลาย การเป็นวิทยากร 

กำรวิเครำะห์ควำมเสี่ยง ปรับปรุงแผน BCP และกำรพัฒนำมำตรฐำนกำรปฏิบัติงำน EOC  
คณะท างานศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 2 จังหวัดพิษณุโลก  ได้วิเคราะห์
ความเสี่ยงและปรับปรุงแผนประคองกิจการส าหรับการปฏิบัติงานในภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข (BCP) และจัดท า All 
Hazard Plan ทั้งหมด 3 โรค คือ โรคเมอร์ส โรคพิษสุนัขบ้า และโรคหัด  
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ปัญหำ/อุปสรรค 

ข้อเสนอแนะ 

แนวทำง/โครงกำร/กิจกรรมที่จะด ำเนินกำรในปี 2563 

1. สนับสนุนการเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรคระบาดและภัยพิบัติด้านสาธารณสุขของหน่วยงานและหน่วยงานเครือข่าย 

2. สนับสนุนการสอบสวนโรคและตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการ 

3. การวิเคราะห์ความเสี่ยง ปรับปรุงแผน BCP และการพัฒนามาตรฐานการปฏิบัติงาน EOC (SOPs) 

4. ประเมินมาตรฐาน SAT และ JIT ทุกระดับ 

5. ฝึกปฏิบัติงาน SAT JIT กับส่วนกลาง 

6. การพัฒนาศักยภาพการใช้แผน IAP และฝึกซ้อมแผน 
 

 

 

1. การอบรมผ่านระบบ E-learning หลักสูตร ICS เบื้องต้น ให้แก่บุคลากรทางการแพทย์และ
สาธารณสุขของจังหวัด มีความล่าช้า เนื่องจากการสร้างระบบใช้เวลานาน ท าให้มีระยะเวลา 
ในการเข้าเรียนช่วงสั้นๆ ผู้เข้าเรียนจึงมีจ านวนน้อย 

2. บทบาทกล่องภารกิจยังไม่ชัดเจน 
3. การ Activated EOC ระดับ สคร. และระดับจังหวัด ควรมีแผน IAP ที่ชัดเจน 

จังหวัดควรประเมินตนเอง โดยใช้ EOC Assessment Tool เพื่อรับทราบ GAP      
ของหน่วยงาน และก าหนดแนวทางการพัฒนางาน EOC ให้ได้มาตรฐาน 

Emergency Operation Center : EOC 

-85-



 

 

      แผนงำนขับเคลือ่นพระรำชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ.2558 

 สถำนกำรณ์ :  พระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ.2548 ได้ประกาศใช้เมื่อวันที่  
 6 มีนาคม 2559 ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงระบบการด าเนินงานเฝ้าระวังป้องกัน 
 ควบคุมโรคหลายประการ ทั้งด้านมาตรการทางกฎหมาย บทบาทของผู้ที่ต้อง

 แจ้งต่อเจ้าหน้าที่เม่ือเกิดโรค โรคท่ีต้องแจ้งความ รวมถึงบทบาท อ านาจหน้าที่
 ของเจ้าพนักงานควบคุมโรค เป็นต้น  
ทั้งนี้ ตามบทบัญญัติในพระราชบัญญัติโรคติดต่อฉบับใหม่ ได้ก าหนดให้หน่วยงานระดับจังหวัดเป็นผู้ด าเนินงานแต่งตั้ง
คณะกรรมการโรคติดต่อระดับจังหวัด รวมถึงการแต่งตั้งทีมปฏิบัติงานควบคุมโรคและจัดท าแผนปฏิบัติการป้องกันควบคุม
โรคระดับจังหวัด โดยมีส านักงานป้องกันควบคุมโรค สนับสนุนการด าเนินงานรวมถึงชี้แจงแนวทางการด าเนินงาน ติดตาม
และประสานงาน เพ่ือให้หน่วยงานระดับจังหวัดสามารถด าเนินงานตามแผนและบทบาทที่พระราชบัญญัติโรคติดต่อ 
พ.ศ.2558 ก าหนด  

เป้ำหมำย/ตัวชี้วัด และผลส ำเร็จ 

กิจกรรมส ำคัญท่ีด ำเนินกำรปี 2562 

พัฒนำทีมเฝ้ำระวัง สอบสวนโรคและภัยสุขภำพ เขตสุขภำพที่ 2  
- ขับเคลื่อนการด าเนินงานตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ.2558           

รับถ่ายทอดชี้แจง และติดตามการด าเนินงานขับเคลื่อนระดับจังหวัด             

- อบรมทีมเจ้าหน้าที่หน่วยปฏิบัติการควบคุมโรคติดต่อตามหลักเกณฑ์การจัดตั้ง
หน่วยปฏิบัติการควบคุมโรคตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 
ระหว่างวันที่ 11– 13 ธันวาคม 2561 ส าหรับผู้ปฏิบัติงานผู้รับผิดชอบงาน      
เฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค/SAT/JIT ระดับอ าเภอ ระดับจังหวัด ในพื้นที่
เขตสุขภาพที่ 2 และบุคลากร สคร.2 รวม 78 คน                                 

- สนับสนุน ติดตามการด าเนินงานตามแนวทางพระราชบัญญัติโรคติดต่อ 
พ.ศ.2558 และการจัดตั้งหน่วย CDCU 

เป้ำหมำย/ตัวชี้วัด ผลส ำเร็จ 

จังหวัดด าเนินการแต่งตั้งหน่วยปฏบิัติการควบคมุโรคติดต่อ (CDCU)  
ตามองค์ประกอบที่กฎหมายก าหนด  (จังหวัดละ 1 อ าเภอ) 

5 จังหวัด  

ตำรำงที่ 26 เป้าหมาย/ตัวชี้วัด และผลส าเร็จแผนงานขับเคลื่อนพระราชบัญญัติ พ.ศ. 2558 
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แผนงำนขับเคลื่อนพระรำชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ.2558 

ปัญหำ/อุปสรรค 

ข้อเสนอแนะ 

แนวทำง/โครงกำร/กิจกรรมที่จะด ำเนินกำรในปี 2563 

อบรมทีมเจ้าหน้าที่ในหน่วยปฏิบัติการควบคุมโรคติดต่อ ตามหลักเกณฑ์การจัดตั้งหน่วยปฏิบัติการควบคุมโรคตาม

พระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ.2558 
 

 

การพัฒนาทีมเจ้าหน้าที่หน่วยปฏิบัติการควบคุมโรคติดต่อตามหลักเกณฑ์การจัดตั้ง         
หน่วยปฏิบัติการควบคุมโรคตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อยังไม่ครอบคลุม เนื่องจาก
กลุ่มเป้าหมายหลักบางส่วนไม่สามารถเข้ารับการอบรม  

ควรเพิ่มกลุ่มเป้าหมายการอบรมพัฒนาทีมเจ้าหน้าที่หน่วยปฏิบัติการควบคุมโรคติดต่อตาม
หลักเกณฑ์การจัดตั้งหน่วยปฏิบัติการควบคุมโรคตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ.2558 
และเน้นการฝึกปฏิบัติให้มากขึ้น โดยเฉพาะการเก็บตัวอย่างทางห้องปฏิบัติการ และการ
สอบสวนโรค  
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แผนงำนป้องกนัควบคุมโรคเขตเมือง 

 สถำนกำรณ์ :  ส านักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 2 จังหวัดพิษณุโลก ได้ด าเนิน 
 การพัฒนาเครือข่ายความร่วมมือ Health/Non-health sector จ านวน 11 แห่ง  

      ในการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ และจัดเวทีประชุม แลกเปลี่ยน  
         เรียนรู้ Show & Share เพ่ือให้เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ กลไก กระบวนการ 
      และแนวทางด าเนินงานในพ้ืนที่เขตเมืองต่างๆ น าไปสู่การประยุกต์ใช้และต่อยอด  
เกิดการด าเนินงานที่มีประสิทธิผลและประสิทธิภาพของงานให้มากยิ่งขึ้น 

เป้ำหมำย/ตัวชี้วัด และผลส ำเร็จ 

กิจกรรมส ำคัญท่ีด ำเนินกำรปี 2562 

เป้ำหมำย/ตัวชี้วัด ผลส ำเร็จ 

ระดับความส าเร็จของการพัฒนาระบบ และกลไก  
การจัดการระบบการป้องกันควบคุมโรคในพื้นที่      
เขตเมือง (5 ขั้นตอน) 

ด าเนินการครบถ้วน 5 ข้ันตอน มีรายงานข้อเสนอเชิงนโยบาย ในการพัฒนา
ระบบการป้องกันการบาดเจ็บจากการจราจรทางถนนพ้ืนท่ีเทศบาลนครแมส่อด 
อ าเภอแม่สอด จังหวัดตาก 

มีเครือข่ายความร่วมมือ Health/Non-health sector 
ในการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
ระดับพื้นที ่

มีเครือข่ายความร่วมมือ Health/Non-health sector ในการเฝ้าระวัง ป้องกัน 
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพระดับพืน้ท่ี ใน 11 เขตเมือง (ไข้เลือดออก Road  
Traffic Injury ในสถานศึกษาและสถานบันเทิง โรคติดต่อทางเพศสมัพันธ์)  

มีระบบ รูปแบบ หรือกลไกการป้องกันควบคุมโรคและ
ภัยสุขภาพที่ส าคญัในเขตเมือง 

4 ระบบ/ รูปแบบ ได้แก่  หมายแจ้งเตือนภัยไข้เลือดออก โปรแกรมแผนที่ภาษี
และทะเบยีนทรัพยส์ินเพื่อป้องกันควบคุมไข้เลือดออก พิษณุโลกโมเดล 
นวัตกรรมป้องกันควบคุมโรคเอดสแ์ละโรคตดิต่อทางเพศสมัพันธ์ในเขตเมือง  

มีฐานข้อมูลเฝ้าระวังโรคและภัยสขุภาพเขตเมือง  มีฐานข้อมูล GIS เพื่อเฝ้าระวังโรคและภยัสุขภาพจ าแนกตามชุมชนเขตเมือง     

      พัฒนำระบบ กลไก กำรจัดกำรระบบกำรป้องกันควบคุมโรคพื้นที่เขตเมืองประเทศไทย   
  ด าเนินการวิเคราะห์ข้อมูล ถอดบทเรียนทบทวนช่องว่าง (GAP) กลไก ระบบ และบริบทการป้องกันควบคุม
โรคพื้นที่เขตเมือง พัฒนาความร่วมมือ Health/Non-health sector ในการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
ผ่านเวทีประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ Show & Share ของดีเขตเมือง พัฒนาระบบและกลไกการป้องกันควบคุมโรคในเขต
เมือง โดยมีกิจกรรมการพัฒนาที่ส าคัญดังนี้ 
 - พัฒนาระบบฐานข้อมูลโรคและภัยสุขภาพระดับชุมชนในเขตเมืองโดยใช้เทคโนโลยีดิจิทัลและภูมิสารสนเทศ (Geo-
information) โดยพัฒนาฐานข้อมูลโรค/ภัยสุขภาพระดับชุมชน โมเดลการพัฒนาฐานข้อมูลโปรแกรมแผนที่ภาษีและ
ทะเบียนทรัพย์สิน (LTAX GIS) และพัฒนาศักยภาพบุคลากรของพ้ืนที่และสคร.2 พิษณุโลก ด้านเทคนิคในการจัดการ       
ข้อมูลโรคและภัยสุขภาพโดยใช้เทคโนโลยีดิจิทัลและภูมิสารสนเทศแสดงผลผ่าน Website 
 - พัฒนารูปแบบและกลไกการป้องกันการบาดเจ็บจากการจราจรทางถนนในเขตเมือง (นครเทศบาลแม่สอด  
นครเทศบาลพิษณุโลก เทศบาลเมืองอุตรดิตถ์ และเทศบาลเมืองวิเชียรบุรี) 
  
  

ตำรำงท่ี 27 เป้าหมาย/ตัวชี้วัด และผลส าเร็จแผนงานป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง 

-88-



 

 

แผนงำนป้องกนัควบคุมโรคเขตเมือง 
กิจกรรมส ำคัญท่ีด ำเนินกำรปี 2562 (ต่อ) 

พัฒนำระบบสำรสนเทศต้นทุนกิจกรรมกำรป้องกันควบคุมโรคของประเทศไทย กรมควบคุมโรค  
ด าเนินการพัฒนาระบบสารสนเทศและจัดประชุมเชิงปฏิบัติการถ่ายทอดและทดลองใช้โปรแกรม เมื่อเดือนกรกฎาคม 
2562 กลุ่มเป้าหมาย ได้แก่ อาจารย์และนักวิชาการที่ปฏิบัติงานด้านต้นทุนหรืองานเศรษฐศาสตร์สาธารณสุข โดยมี
วัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาโปรแกรมต้นทุนกิจกรรมการป้องกันควบคุมโรคของประเทศไทย ส าหรับใช้ในการน าเข้า 
สืบค้นข้อมูลต้นทุนกิจกรรม/มาตรการการป้องกันควบคุมโรคของประเทศไทย และใช้เป็นฐานข้อมูลอ้างอิงต้นทุน
กิจกรรมหรือมาตรการการป้องกันควบคุมโรคในรูปแบบฐานข้อมูลออนไลน์ เพื่อให้หน่วยงานในสังกัดกรมควบคุมโรค
และหน่วยงานภาคีเครือข่ายได้ใช้ประโยชน์ ข้อเสนอแนะที่ได้จาก
ผู้เข้าร่วมประชุมต้องปรับรูปแบบ การค้นหา การน าเข้าข้อมูลและ
รายงาน  

      พัฒนำระบบ กลไก กำรจัดกำรระบบกำรป้องกันควบคุมโรคพื้นที่เขตเมืองประเทศไทย (ต่อ) 
 - พัฒนารูปแบบและกลไกการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกในเขตเมือง (เทศบาลนครพิษณุโลก เทศบาลเมือง
อุตรดิตถ์ เทศบาลเมืองหล่มสัก อ าเภอหนองไผ่) 
 - ส ารวจข้อมูลพื้นฐานในเทศบาลนครแม่สอด/เทศบาลนครพิษณุโลก รวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูล พัฒนาความ
ร่วมมือในการด าเนินงานแก้ไขปัญหาสุขภาพของประชาชนตามบริบทของพ้ืนที่และติดตามเยี่ยมเสริมพลัง  
 - ประเมินระบบ/กลไก/มาตรการ/ผลส าเร็จจากการด าเนินงาน เพื่อจัดท าข้อเสนอเชิงนโยบายการด าเนินงานการ
ป้องกันควบคุมโรคในเขตเมือง  
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แผนงำนป้องกนัควบคุมโรคเขตเมือง 

ปัญหำ/อุปสรรค 

ข้อเสนอแนะ 

แนวทำง/โครงกำร/กิจกรรมที่จะด ำเนินกำรในปี 2563 
1. พัฒนาเครือข่ายความร่วมมือ Health/Non-health sector ในการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ          

(เวทีประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้เครือข่ายเขตเมือง Show & Share & Care) 
2. พัฒนาระบบฐานข้อมูลโรคและภัยสุขภาพระดับชุมชนในเขตเมืองโดยใช้เทคโนโลยีดิจิตอลและภูมิสารสนเทศ        

(Geo-informatics) 
3. พัฒนากระบวนการ Health need assessment (HNA) Health literacy (HL) ชุมชน/บ้านจัดสรรต้นแบบในเขตเมือง 

 4. พัฒนารูปแบบและกลไกการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกในเขตเมือง 
 5. พัฒนาแนวทาง/บูรณาการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพเชิงรุกใน Setting เขตเมือง 
 

 

1. ความหลากหลาย และสลับซับซ้อนของประเด็นปัญหา มีผู้เกี่ยวข้องมาก ประชาชนยังขาดความ
ใส่ใจด้านสุขภาพและมีความร่วมมือน้อย  

2. ความร่วมมือระหว่างกลุ่มเครือข่าย ยังมีน้อย ไม่มีหน่วยงานท าหน้าที่เชื่อมประสานการท างาน
แบบบูรณาการระหว่างหน่วยงาน 

3. การสร้างเครือข่ายภายนอกใหม่ๆ ยังไม่ครอบคลุมเครือข่ายที่เก่ียวข้องในแต่ละประเด็นโรคและ
ภัยสุขภาพ  

1. ท าความเข้าใจกับผู้บริหาร ให้รับรู้สถานการณ์ โดย สคร. มีบทบาทเป็นพ่ีเลี้ยง และสนับสนุนวิชาการใน   
การด าเนินงานด้านต่างๆ  

2. กลุ่มควบคุมโรคเขตเมือง สคร.2 พิษณุโลก ท าหน้าที่เชื่อมประสานการท างานในช่วง 1-2 ปีแรก          
แล้วผ่องถ่ายให้หน่วยงานในพ้ืนที่ 

3. สร้างเครือข่ายภายในเพ่ิม เช่น สถานศึกษา 
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ผลกำรด ำเนินงำนที่ส ำคัญ
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กำรด ำเนินงำนตำมค ำรับรองกำรปฏิบัติรำชกำร 

 ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 2 จังหวัดพิษณุโลก ได้รับถ่ายทอดเป้าหมาย
 ตัวชี้วัดจากระดับกรมควบคุมโรคลงสู่หน่วยงาน จ านวน 14 ตัวชี้วัด  
 ผลการประเมินตนเองมีค่าคะแนนเฉลี่ย (คะแนนถ่วงน้ าหนัก) 4.8197       
 คิดเป็นร้อยละ 96.40 ด าเนินงานได้คะแนนเต็ม 5 คะแนน จ านวน 9 ตัวชี้วัด 
 ไม่ได้คะแนนเต็ม จ านวน 5 ตัวชี้วัด และผลประเมินโดย กพร. กรมควบคุมโรค          
 มีค่าคะแนนเฉลี่ยเพ่ิมขึ้น (คะแนนถ่วงน้ าหนัก) 4.8292 คิดเป็นร้อยละ 96.58 

มิติตัวชี้วัด คะแนนเต็ม 
(คะแนน) 

ประเมินตนเอง* กพร. กรมควบคุมโรค 
คะแนน ถ่วงน้ ำหนัก คะแนน ถ่วงน้ ำหนัก 

องค์ประกอบที่ 1 : Functional Base 10 4.5990 0.4959 4.9500 0.4950 
องค์ประกอบที่ 2 : Agenda Base 20 4.7300 0.9460 4.7300 0.9440 
องค์ประกอบที่ 3 : Area Base 20 4.7100 0.9478 4.7990 0.9602 
องค์ประกอบที่ 4 : Innovation Base 30 4.7667 1.4300 4.7667 1.4300 
องค์ประกอบที่ 5 : Potential Base 20 5.0000 1.0000 5.0000 1.0000 

รวม 100   4.8197   4.8292 

ตัวช้ีวัด เป้ำหมำย ผลกำรด ำเนินงำน 
(คะแนนที่ได้) 

ผลกำรประเมิน 

องค์ประกอบที่ 1 : Functional Base 

1.1 ระดับความส าเร็จในการพัฒนาศูนย์
ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) และทีม
ตระหนักรู้สถานการณ์ (SAT) ที่สามารถ
ปฏิบัติงานได้จริง 

 5 ขั้นตอน 4.900 
  

ด าเนินการครบทุกขั้นตอน 
ผลประเมินตาม EOC assess-
ment tool ระดับ 4 เท่ากับ 
ร้อยละ 56.76  
(เป้าหมายร้อยละ 60) 

1.2 ระดับความส าเร็จของการด าเนินงานวิจัย
ด้านการป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 

5 ขั้นตอน 5.000 
  

ด าเนินการครบทุกขั้นตอน 
วิจัย 1 เรื่อง  

ตำรำงที่ 28 ผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดค ารับรองการปฏิบัติราชการของหน่วยงาน 

ตำรำงที่ 29 ผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดค ารับรองการปฏิบัติราชการของหน่วยงาน จ าแนกรายตัวชี้วัด 

-92-



 

 

กำรด ำเนินงำนตำมค ำรับรองกำรปฏิบัติรำชกำร 

ตำรำงที่ 29 ผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดค ารับรองการปฏิบัติราชการของหน่วยงาน จ าแนกรายตัวชี้วัด (ต่อ) 

ตัวช้ีวัด เป้ำหมำย ผลกำรด ำเนินงำน 
(คะแนนที่ได้) 

ผลกำรประเมิน 

องค์ประกอบที่ 2 : Agenda Base  

2.1 ระดับความส าเร็จของการด าเนินงาน
ป้องกันควบคุมวัณโรค                     

5 ขั้นตอน  4.600  ด าเนินการครบทุกขั้นตอน  
- ความครอบคลุมการรักษาผู้ป่วย 
  ร้อยละ 73.2  
  (เป้าหมาย > ร้อยละ 82.5)  
- อัตราความส าเร็จของการรักษา

ผู้ป่วย ร้อยละ 85.4  
  (เป้าหมาย > ร้อยละ 85)  
 

2.2 ระดับความส าเร็จในการด าเนินการ  
ตามแผนการสร้างความรู้ความเข้าใจ       
แก่ประชาชนเรื่องโรคและภัยสุขภาพ      
ของหน่วยงานตามเกณฑ์ที่กรมควบคุมโรค
ก าหนด                     

5 ขั้นตอน  4.880  ด าเนินการครบทุกขั้นตอน  
ผลการประเมินการรับรู้โรคและภัย
สุขภาพในภาพรวมร้อยละ 81.6 
(เป้าหมายร้อยละ 84 ขึ้นไป) 

2.3 ระดับความส าเร็จของการด าเนินงาน
ป้องกันการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนใน
ระดับอ าเภอ (D-RTI)                     

5 ขั้นตอน  4.440  ด าเนินการครบทุกขั้นตอน  
- อ าเภอเสี่ยงสูงและเสี่ยงสูงมาก

ผ่านเกณฑ์ระดับดีมาก 
  ร้อยละ 70.6 (เป้าหมายร้อยละ  

70 ขึ้นไป)  
- จ านวนผู้บาดเจ็บและเสียชีวติจาก

อุบัติเหตุทางถนนลดลงร้อยละ 
44.4 (เป้าหมายร้อยละ > 70 )  

2.4 ระดับความส าเร็จของการพัฒนาคุณภาพ 
NCD Clinic Plus ในการป้องกันควบคุม
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง                     

5 ขั้นตอน  5.000  ด าเนินการครบทุกขั้นตอน  
สถานบริการสาธารณสุขที่ผ่าน
เกณฑ์ NCD Clinic Plus ระดับดี
ขึ้นไป ร้อยละ 97.87 (เป้าหมาย > 
ร้อยละ 60 )  
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ตำรำงที่ 29 ผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดค ารับรองการปฏิบัติราชการของหน่วยงาน จ าแนกรายตัวชี้วัด (ต่อ) 

ตัวช้ีวัด เป้ำหมำย 
12 เดือน 

ผลกำรด ำเนินงำน 
(คะแนนที่ได้) 

ผลกำรประเมิน 

องค์ประกอบที่ 3 : Area Base  

3.1 ระดับความส าเร็จของการเฝ้าระวัง
ป้องกันควบคุมโรคพิษสุนัขบ้าส าหรับ
ประชาชนในพื้นที่เสี่ยง                     

5 ขั้นตอน  4.900 ด าเนินการครบทุกขั้นตอน 
พบผู้เสียชีวิตจากโรคพิษสุนัขบ้า
จ านวน 1 ราย  
(เป้าหมาย 0 ราย)  

3.2 ระดับความส าเร็จของการด าเนินงาน
เพื่อป้องกันควบคุมโรคไข้มาลาเรีย                     

5 ขั้นตอน  4.437 
  

ด าเนินการครบทุกขั้นตอน  
อ าเภอที่ไม่มีการแพร่เชื้อ  
จ านวน 43 อ าเภอ  
(เป้าหมาย 44 อ าเภอ)  
  

3.3 ระดับความส าเร็จของการจัดท าข้อมูล
สถานการณ์การสัมผัสสารตะกั่วในเด็กไทย
กลุ่มอายุ 0-5 ปี                     

5 ขั้นตอน  5.000 ด าเนินการครบทุกขั้นตอน  
เก็บตัวอย่างเลือดส่งตรวจ  
จ านวน 332 ตัวอย่าง  
(เป้าหมาย 180 ตัวอย่าง)  

องค์ประกอบที่ 4 : Innovation Base  

4.1 ระดับความส าเร็จของนวัตกรรมที่
หน่วยงานสร้างใหม่แล้วน าไปใช้ประโยชน์                     

5 ขั้นตอน 5.000 
  

ด าเนินการครบทุกขั้นตอน  
มีนวัตกรรม 1 ชิ้นงาน  

4.2 ระดับความส าเร็จของการพัฒนา
ประสิทธิภาพการปฏิบัติงานของหน่วยงาน                     

5 ขั้นตอน 4.300 ด าเนินการครบทุกขั้นตอน  
  

4.3 ระดับความส าเร็จของหน่วยงานในการ
ด าเนินการบริหารจัดการองค์กรได้ตาม
เกณฑ์ที่กรมควบคุมโรคก าหนด  

5 ขั้นตอน 5.000 ด าเนินการครบทุกขั้นตอน  

กำรด ำเนินงำนตำมค ำรับรองกำรปฏิบัติรำชกำร 
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ตำรำงท่ี 29 ผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดค ารับรองการปฏิบัติราชการของหน่วยงาน จ าแนกรายตัวชี้วัด (ต่อ) 

ปัจจัยควำมส ำเร็จ 
- นโยบาย 5.0 ของผู้บริหาร 
- ศักยภาพของทีม Auditor ในการตรวจสอบเอกสารหลักฐาน และการด าเนินงานตามขั้นตอนตัวชี้วัดฯ 
- ศักยภาพของผู้รับผิดชอบตัวชี้วัดฯ 
- การรายงานความก้าวหน้า ติดตาม และเสนอเพ่ือพิจารณาในเวทีการประชุมคณะกรรมการบริหารส านักงาน 

ตัวช้ีวัด เป้ำหมำย ผลกำรด ำเนินงำน 
(คะแนนที่ได้) 

ผลกำรประเมิน 

องค์ประกอบที่ 5 : Potential Base  

5.1 ระดับความส าเร็จของการด าเนินการตาม
โครงการที่สนับสนุนการขับเคลื่อน
ยุทธศาสตร์ชาติ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2562                     

5 ขั้นตอน  5.000 ด าเนินการครบทุกขั้นตอน  
ผลการด าเนินการเบิกจ่าย  

ร้อยละ 100  

5.2 ระดับความส าเร็จของหน่วยงาน
ด าเนินการขับเคลื่อนแผนปฏิรูปองค์กร  

5 ขั้นตอน  5.000 
  

ด าเนินการครบทุกขั้นตอน  
ด าเนินการตามแผนปฏิรูปองค์กร 

ร้อยละ 100   

กำรด ำเนินงำนตำมค ำรับรองกำรปฏิบัติรำชกำร 
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กำรด ำเนินงำนตำมตัวชี้วัดยุทธศำสตร์กรมควบคุมโรค 

 ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 2 จังหวัดพิษณุโลก ได้รับการถ่ายทอดตัวชี้วัด 
 ยุทธศาสตร์ กรมควบคุมโรค จ านวน 8 ตัวชี้วัด ด าเนินการได้คะแนนเต็ม 5 คะแนน 
 จ านวน 5 ตัวชี้วัด ผ่านเป้าหมาย 1 ตัวชี้วัด และไม่ผ่านเกณฑ์จ านวน 2 ตัวชี้วัด 
 มีผลการด าเนินงานดังนี้ 

ตัวช้ีวัด เป้ำหมำย ผลกำรด ำเนินงำน 
(คะแนนที่ได้) 

ผลกำรประเมิน 

SM211 : ระดับความส าเร็จในการสนับสนุน
จังหวัดให้มีการพัฒนาศูนย์ปฏิบัติการภาวะ
ฉุกเฉิน (EOC) และทีมตระหนักรู้สถานการณ์ 
(SAT) ที่สามารถปฏิบัติงานได้จริง 

 ระดับ 5 4.500 ด าเนินการครบถ้วนทุกขั้นตอน 
แต่ข้ันตอนที่ 1 การอบรม ICS  

ส าหรับผู้บริหารจังหวัด 
ไม่ครบถ้วนตามเป้าหมาย 

SM212 : ระดับความส าเร็จของการพัฒนา
ระบบการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคติดต่อส าคัญ 
โรคติดต่อร้ายแรง และภัยสุขภาพที่มี
ประสิทธิภาพ 

ระดับ 5 5.0000 ด าเนินการครบถ้วนทุกขั้นตอน 

SM213: ระดับความส าเร็จในการพัฒนางาน
สื่อสารความเสี่ยงด้านการป้องกันควบคุมโรค
และภัยสุขภาพ ทั้งในภาวะปกติและภาวะ
ฉุกเฉิน ระดับหน่วยงานตามมาตรฐาน  
JEE/IHR 2005 

ระดับ 5 5.0000 ด าเนินการครบถ้วนทุกขั้นตอน 

SM214: ร้อยละของช่องทางเข้าออกประเทศ    
ที่มีการพัฒนาสมรรถนะได้ตามข้อก าหนดของ
กฎอนามัยระหว่างประเทศ พ.ศ. 2548        
ไม่ต่ ากว่าระดับ 4 

ร้อยละ 70 1.0000 ไม่มีช่องทางใดด าเนินการพัฒนา
สมรรถนะช่องทางฯ ให้ได้ตาม

ข้อก าหนดของกฎอนามัยระหว่าง
ประเทศ พ.ศ. 2548  

(ระดับ 4 ขึ้นไป) 

SM215: ร้อยละของภาคีเครือข่ายที่ขับเคลื่อน
การป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพในภาวะ
ฉุกเฉิน 

ร้อยละ 20 5.0000 ด าเนินการได้ร้อยละ 100 

ตำรำงท่ี 30 ผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดยุทธศาสตร์กรมควบคุมโรค 
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ตัวช้ีวัด เป้ำหมำย ผลกำรด ำเนินงำน 
(คะแนนที่ได้) 

ผลกำรประเมิน 

SM311: ระดับความส าเร็จของการพัฒนา
จังหวัดให้มีระบบเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพ 
5 กลุ่มโรค 5 มิติ 

ระดับ 5 5.0000 ด าเนินการครบถ้วนทุกขั้นตอน 

SM312: ร้อยละของผลงานวิจัยด้านการ
ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพท่ีเผยแพร่
ให้หน่วยงานต่างๆ น าไปใช้ประโยชน์ 

ร้อยละ 30 5.0000 มีผลงานวิจัยปี 2558-2561  
จ านวน 4 เรื่อง น าไปเผยแพร ่

จ านวน 3 เรื่อง คิดเป็นร้อยละ 75 

SM412: ร้อยละของจังหวัดชายแดนที่เป็น
เป้าหมายมีการพัฒนาความร่วมมือด้านการเฝ้า
ระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค และภัยสุขภาพ
ร่วมกับจังหวัดชายแดนคู่ขนาน (Twin cities) 
ตามเกณฑ์ที่ก าหนด 

ร้อยละ 30 1.0000 จังหวัดชายแดนคู่ขนาน ไม่มีการ
ด าเนินกิจกรรมตามเกณฑ์ท่ีก าหนด 

กำรด ำเนินงำนตำมตัวชี้วัดยุทธศำสตร์กรมควบคุมโรค 

ตำรำงท่ี 30 ผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดยุทธศาสตร์กรมควบคุมโรค (ต่อ) 
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กำรด ำเนินงำนตำมจุดเน้นกรมควบคุมโรค 

 ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 2 จังหวัดพิษณุโลก ได้รับการถ่ายทอดตัวชี้วัด

 จุดเน้น 6 ตัวชี้วัด มีผลการด าเนินงานได้เต็ม  5 คะแนน 2 ตัวชี้วัด มีผลการ

 ด าเนินงานดังนี้ 

ตัวช้ีวัด เป้ำหมำย ผลกำรด ำเนินงำน  
(คะแนนที่ได้) 

ผลกำรประเมิน 

HL05: ระดับความส าเร็จของการด าเนินงาน
เพ่ือเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคติดต่อ 
น าโดยยุงลาย  

 ระดับ 5 4.400 ด าเนินการครบตามข้ันตอน แต่ผลงาน 
อ าเภอเสี่ยงสูงมีค่าดัชนีลูกน้ ายุงลาย    
ในชุมชนเกินค่ามาตรฐาน และอัตรา

ป่วยเพิ่มขึ้นร้อยละ 79.04  

HL06 : ระดับความส าเร็จของการด าเนินงาน
เพ่ือป้องกันควบคุมโรคไข้มาลาเรีย 

ระดับ 5 4.900 ด าเนินการครบถ้วนทุกขั้นตอน 
โดยมีอ าเภอไม่แพร่เชื้อ 43 อ าเภอ 

HL07: ร้อยละของจ านวนกลุ่มบ้านเป้าหมาย
ที่ด าเนินกิจกรรมการเฝ้าระวังโรคเท้าช้างหลัง
การก าจัด 

ร้อยละ 90 5.000 มีแผนเฝ้าระวังโรคเท้าช้างในกลุ่มบ้าน
เป้าหมาย 19 แห่ง  

ผลการด าเนินงาน 19 แห่ง 

HL17: ระดับความส าเร็จของการด าเนินการ
ควบคุมการบริโภคยาสูบ 

ระดับ 5 4.700 ด าเนินการครบถ้วนทุกขั้นตอน  
ผลความชุกของผู้สูบบุหรี ่

ของประชากรไทย อายุ 15 ปีขึ้นไป 
ร้อยละ 18.6 (เกินร้อยละ 17.0) 

HL20 : ร้อยละของกลุ่มประชากรหลัก กลุ่ม
แรงงานข้ามชาติ และกลุ่มเยาวชนที่มีภาวะ
เสี่ยงสูง ที่ได้เข้าถึงบริการป้องกันเอชไอวีและ
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์เชิงรุก ได้รับการคัด
กรองโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

ระดับ 5 
ร้อยละ  

70 

4.200 ด าเนินการครบถ้วนทุกขั้นตอน  
โดยกลุ่มประชากรหลักฯ เข้าถึงบริการ

ป้องกันเอชไอวีฯ ร้อยละ 49.86 

HL31 : ระดับความส าเร็จของการพัฒนา
ระบบและกลไกการจัดการระบบการป้องกัน
ควบคุมโรคในพ้ืนที่เขตเมืองของประเทศ 

ระดับ 5 5.000 ด าเนินการครบถ้วนทุกขั้นตอน  

ตำรำงท่ี 31 ผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดจุดเน้นกรมควบคุมโรค 
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กำรด ำเนินงำนตำมเป้ำหมำยกำรให้บริกำรกรมควบคุมโรค 

ตัวช้ีวัด เป้ำหมำย  ผลกำรด ำเนินงำน  
(คะแนนที่ได้) 

ผลกำรประเมิน 

PSA 3: ร้อยละของเครือข่ายเป้าหมาย
ด าเนินการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัย
สุขภาพตลอดช่วงชีวิต ตามแนวทาง/มาตรฐาน
ด้านการควบคุมโรคของประเทศ 

 ร้อยละ 81 5.000 ร้อยละ 100  

PSA 4: ร้อยละของประชาชนกลุ่มเป้าหมายใน
พื้นที่เฉพาะได้รับบริการเฝ้าระวัง ป้องกัน 
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพตามมาตรฐาน 

ร้อยละ 60 5.000 ร้อยละ 100 
 

PSA 5 : ร้อยละของเหตุการณ์ผิดปกติทาง
สาธารณสุขได้รับการควบคุมภายใน  
3 ระยะฟักตัว 
 

ร้อยละ 75 5.000 ร้อยละ 94.11 

 ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 2 จังหวัดพิษณุโลก ด าเนินการตามตัวชี้วัดเป้าหมาย 

 การให้บริการกรมควบคุมโรค 3 ตัวชี้วัด ด าเนินงานได้เต็ม 5 คะแนน ทุกตัวชี้วัด 

 มีผลการด าเนินงานดังนี้ 

ตำรำงที่ 32 ผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดเป้าหมายการให้บริการกรมควบคุมโรค 
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กำรด ำเนินงำนตำมเป้ำหมำยผลผลิตกรมควบคุมโรค 

ตัวช้ีวัด เป้ำหมำย  ผลกำรด ำเนินงำน  
(คะแนนที่ได้) 

ผลกำรประเมิน 

SDA 0101 : จ านวนผลิตภัณฑ์ด้านการเฝ้า
ระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 

 1 เรื่อง 5.000 ก าหนดผลิตภัณฑ์เป็น  
นวัตกรรม 1 เรื่อง   

ด าเนินการพัฒนาตามขั้นตอน 

SDA 0102 : ร้อยละของผลิตภัณฑ์ด้านการ
เฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
ได้มาตรฐานทางวิชาการ 

ร้อยละ 90 5.000 ร้อยละ 100 

SDA 0103 : ร้อยละของผลิตภัณฑ์ที่
ด าเนินการแล้วเสร็จตามเวลาที่ก าหนด 

ร้อยละ 95 5.000 ร้อยละ 100 

SDA 0204 : จ านวนเครือข่ายเป้าหมายที่
ได้รับการสนับสนุน เสริมสร้างศักยภาพ และ
ความเข้มแข็งในการจัดการระบบเฝ้าระวัง 
ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ  

97 แห่ง 5.000 111 แห่ง  

SDA 0205 : ร้อยละของเครือข่ายมีความพึง
พอใจต่อการสนับสนุนเสริมสร้างศักยภาพ
และความเข้มแข็งในการจัดการระบบเฝ้า
ระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค และภัยสุขภาพ  

ร้อยละ 90 5.000 ร้อยละ 93.33 

SDA 0307 : จ านวนประชาชนกลุ่มเป้าหมาย
ได้รับบริการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคที่
เป็นปัญหาส าคัญ 

532,900 
 ราย 

5.000 1,823,070 ราย 

 ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 2 จังหวัดพิษณุโลก ด าเนินการตามตัวชี้วัดเป้าหมาย 

 ผลผลิตกรมควบคุมโรค จ านวน 27 ตัวชี้วัด มีผลการด าเนินงานได้เต็ม 5 คะแนน  

 19 ตัวชี้วัด ไม่ผ่านตามเกณฑ์จ านวน 6 ตัวชี้วัด มีผลการด าเนินงานดังนี้ 

ตำรำงที่ 33 ผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดเป้าหมายผลผลิต 
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ตัวช้ีวัด เป้ำหมำย ผลกำรด ำเนินงำน  
(คะแนนที่ได้) 

ผลกำรประเมิน 

SDA 0308 : ร้อยละของประชาชนกลุ่มเป้าหมาย
มีความพึงพอใจต่อการบริการเฝ้าระวัง ป้องกัน 
ควบคุมโรคที่เป็นปัญหาส าคัญ   

ร้อยละ 90 1.200 ร้อยละ 86.40 

SDA 0515 : ร้อยละของประชาชนกลุ่มเป้าหมาย
มีความพึงพอใจต่อการบริการเฝ้าระวัง ป้องกัน 
ควบคุมโรคในการเร่งรัดก าจัดโรคไข้มาลาเรีย  
วัณโรค และยุติปัญหาเอดส์  

ร้อยละ 85 3.740 ร้อยละ 88.70 

SDA 0617 : จ านวนช่องทางเข้าออกระหว่าง
ประเทศได้รับการพัฒนาตามแนวทางกฎอนามัย
ระหว่างประเทศ พ.ศ. 2548 (International 
Health Regulations  - Joint External       
Evaluation Tool : IHR – JEE) 

3 แห่ง 5.000 3 แห่ง 

SDA 0618 : จ านวนจังหวัดชายแดนได้รับการ
พัฒนาสมรรถนะการปฏิบัติตามกฎอนามัย
ระหว่างประเทศ พ.ศ. 2548 (International 
Health Regulations  - Joint External         
Evaluation Tool : IHR – JEE)  

2 จังหวัด 5.000 2 จังหวัด 

SDA 0619 : ร้อยละของช่องทางเข้าออกระหว่าง
ประเทศที่มีการพัฒนาสมรรถนะได้ตามกฎ
อนามัยระหว่างประเทศ พ.ศ.2548 
(International Health Regulations - Joint 
External Evaluation Tool : IHR – JEE) 
 

ร้อยละ 70 5.000 ร้อยละ 100 

ตำรำงที่ 33 ผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดเป้าหมายผลผลิต (ต่อ) 

กำรด ำเนินงำนตำมเป้ำหมำยผลผลิตกรมควบคุมโรค 
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ตัวช้ีวัด เป้ำหมำย  ผลกำรด ำเนินงำน  
(คะแนนที่ได้) 

กำรประเมินผล 

SDA 0620 : ร้อยละของจังหวัดชายแดนมี
สมรรถนะการป้องกัน ควบคุมโรคผ่านเกณฑ์
การประเมินสมรรถนะการปฏิบัติตามกฎอนามัย
ระหว่างประเทศ พ.ศ.2548 (International 
Health Regulations  - Joint External 
Evaluation Tool : IHR – JEE)  

ร้อยละ 70 1.000 ร้อยละ 50 

SDA 0928 : จ านวนช่องทางเข้าออกระหว่าง
ประเทศที่รองรับเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ
ได้รับการพัฒนาตามแนวทางกฎอนามัยระหว่าง
ประเทศ พ.ศ. 2548 (International Health 
Regulations  - Joint External Evaluation 
Tool : IHR – JEE) 

2 แห่ง 5.000 2 แห่ง 

SDA 0929 : จ านวนจังหวัดชายแดนในเขต
พัฒนาเศรษฐกิจพิเศษได้รับการพัฒนาตาม
สมรรถนะการปฏิบัติตามกฎอนามัยระหว่าง
ประเทศ พ.ศ. 2548 (International Health 
Regulations  - Joint External Evaluation 
Tool : IHR – JEE)  

1 จังหวัด 5.000 1 จังหวัด 

SDA 0930 : ร้อยละของช่องทางเข้าออก
ระหว่างประเทศในเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษที่
มีการพัฒนาสมรรถนะได้ตามกฎอนามัยระหว่าง
ประเทศ พ.ศ.2548 (International Health 
Regulations  - Joint External Evaluation 
Tool : IHR – JEE) 
 

ร้อยละ 70 5.000 ร้อยละ 100 

ตำรำงที่ 33 ผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดเป้าหมายผลผลิต (ต่อ) 

กำรด ำเนินงำนตำมเป้ำหมำยผลผลิตกรมควบคุมโรค 
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ตัวช้ีวัด เป้ำหมำย  ผลกำรด ำเนินงำน  
(คะแนนที่ได้) 

ผลกำรประเมิน 

SDA 0931 : ร้อยละของจังหวัดชายแดนใน
เขตเศรษฐกิจพิเศษมีสมรรถนะการป้องกัน
ควบคุมโรคผ่านเกณฑ์การประเมินสมรรถนะ
การปฏิบัติตามกฎอนามัยระหว่างประเทศ 
พ.ศ. 2548 (International Health Regula-
tions  - Joint External Evaluation Tool : 
IHR – JEE) 

ร้อยละ 70 1.000 ผ่านเกณฑ์การประเมิน 3 ประเด็น  
ไม่ผ่าน 1 ประเด็น 

SDA 1240 : จ านวนครั้งของเหตุการณ์
ผิดปกติทางสาธารณสุขที่ได้รับการตรวจจับ
และรายงานผลการวิเคราะห์ความเสี่ยง
ภายใน 1 ระยะฟักตัว  

15 ครั้ง 5.000 43 ครั้ง 

SDA 1241 : ร้อยละของจ านวนรายงานการ
ประเมินสถานการณ์สามารถระบุความเสี่ยง
ตามเกณฑ์การเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพ
และให้ข้อเสนอแนะแก่ผู้บริหารในการ
ตัดสินใจ 

ร้อยละ 80 5.000 ร้อยละ 100 

SDA 1343 : จ านวนผลงานวจิัยด้านการ
ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ  

2 เรื่อง 1.000 ยกเลิกงานวิจัย 

SDA 1344 : ร้อยละของผลงานวิจัยด้านการ
ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพที่เผยแพร่
ให้หน่วยงานต่าง ๆ น าไปใช้ประโยชน ์

ร้อยละ 30 5.000 ร้อยละ 75  
 

SDA 1345 : ร้อยละของผลงานวิจัยด้านการ
ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพที่
ด าเนินการแล้วเสร็จตามเวลาที่ก าหนด 

ร้อยละ 90 1.000 ยกเลิกงานวิจัย 

ตำรำงที่ 33 ผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดเป้าหมายผลผลิต (ต่อ) 

กำรด ำเนินงำนตำมเป้ำหมำยผลผลิตกรมควบคุมโรค 
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ตัวช้ีวัด เป้ำหมำย ผลกำรด ำเนินงำน  
(คะแนนที่ได้) 

กำรประเมินผล 

SDA 1446 : จ านวนเครือข่ายเป้าหมายที่
ได้รับการพัฒนาศักยภาพและสนับสนุนการ
ด าเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและ
ภัยสุขภาพตลอดช่วงชีวิต 

275 แห่ง 5.000 1,391 แห่ง 

SDA 1447 : ร้อยละของเครือข่ายเป้าหมายที่
มีความพึงพอใจต่อการพัฒนาศักยภาพและ
สนับสนุนการด าเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน 
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพตลอดช่วงชีวิต 

ร้อยละ 80 5.000 ร้อยละ 92.00 

SDA 1549 : จ านวนประชาชนกลุ่มวัย
แรงงานที่เข้าถึงการจัดบริการอาชีวอนามัย 

795,011  
ราย 

1.000 251,713 ราย 

SDA 1550 : ร้อยละของประชาชนกลุ่มวัย
แรงงานที่เข้าถึงการจัดบริการอาชีวอนามัย      
ที่มีคุณภาพ 

ร้อยละ 45 2.412 ร้อยละ 28.90 

SDA 1652 : จ านวนจังหวัดเป้าหมายที่มี
ระบบการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและ
ภัยสุขภาพจากมลพิษทางอากาศและมลพิษ
หมอกควัน 

1 จังหวัด 5.000 1 จังหวัด 

SDA 1653 : ร้อยละของจังหวัดเป้าหมายที่มี
ระบบการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและ
ภัยสุขภาพจากมลพิษทางอากาศและมลพิษ
หมอกควัน ในระดับดีขึ้น 

ร้อยละ 55 5.000 ร้อยละ 100 

ตำรำงที่ 33 ผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดเป้าหมายผลผลิต (ต่อ) 

กำรด ำเนินงำนตำมเป้ำหมำยผลผลิตกรมควบคุมโรค 
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กำรให้บริกำรของหน่วยงำน 
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ประเภทการบริการ หน่วยนับ ปีงบประมาณ 
2558 2559 2560 2561 2562 

1.งำนตรวจทำงห้องปฏิบัติกำรด้ำนภูมิคุ้มกันวิทยำ             

การตรวจทางห้องปฏิบตัิการด้านภูมิคุ้มกันวิทยา ตัวอย่าง 1,741 393 1,668 1,616  4,476 
การตรวจการตดิเช้ือโรคซิฟิลสิด้วยเทคนิค RPPR ตัวอย่าง 1,696 200 40 46 0  
การตรวจการตดิเช้ือโรคซิฟิลสิด้วยเทคนิค TPPA ตัวอย่าง 292 177 10 8  - 

2. งำนตรวจทำงห้องปฏิบัติกำรด้ำนอณูชีววิทยำ             

การตรวจหาปรมิาณไวรสัเอชไอวี (Real-time PCR) ตัวอย่าง 5,551 6,070 6,147 5,536  5,483 
การตรวจหาการดื้อยาของเชื้อเอชไอวี 
(Next Generation Sequencing) 

ตัวอย่าง 275 - - 120  285 

การตรวจหาเชื้อก่อโรคทางเดินหายใจ  
(Real-time PCR) 

ตัวอย่าง 6 26 41 79 75  

การตรวจหาเชื้อไวรสัก่อโรคอุจจาระร่วง  
(Real-time PCR) 

ตัวอย่าง 3 27 43 0  93 

การตรวจวินจิฉัยและแยกสายพันธุ์เช้ือไวรัสเดงกี่ 
(Real-time PCR) 

ตัวอย่าง 65 112 77 83  122 

การตรวจวินจิฉัยหาเช้ือไวรัสชิคุนกุนยา 
(Real-time PCR) 

ตัวอย่าง - - - 30  73 

การตรวจวินจิฉัยหาเช้ือไวรัสซิก้า (Real-time PCR) ตัวอย่าง - - - 292  176 
การตรวจวินจิฉัยหาเช้ือไวรัสก่อโรคมือ เท้า ปาก 
(Real-time PCR) 

ตัวอย่าง - - - 15 37 

การตรวจแยกชนิดของไวรสั Influenza A 
(Real-time PCR) 

ตัวอย่าง - - - 3 -  

3. งำนตรวจทำงห้องปฏิบัติกำรวัณโรค             
3.1 การตรวจเพาะเชื้อ ตัวอย่าง 1,708 1,641 2,304 2,052 2,885  
3.2 การพิสูจน์แยกชนิดเชื้อ ตัวอย่าง 623 593 684 756  722 
3.3 การทดสอบความไวของเชื้อต่อยาวัณโรค ตัวอย่าง 495 447 501 471  439 
3.4 การตรวจด้วยวิธีอณูชีววิทยาวัณโรค   121 125 214 277  592 

-การวินิจฉัยเชื้อวัณโรคและเช้ือมยัโคแบคทีเรียที่ไม่ใช่เชื้อ 
วัณโรค (Real-time PCR) 

ตัวอย่าง 283 155 51 46  91 

-การวินิจฉัยเชื้อวัณโรคดื้อยาหลายขนาน  
(Real-time PCR) 

ตัวอย่าง 17 8 7 9  29 

-การแยกสายพันธ์ุเชื้อมัยโคแบคทีเรีย  
(Line Probe Assay) 

ตัวอย่าง - 192 474 413  368 

ตำรำงที่ 34 ผลการให้บริการของหน่วยงานประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 

กำรให้บริกำรของหน่วยงำน 
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ประเภทการบริการ หน่วยนับ ปีงบประมาณ 
2558 2559 2560 2561 2562 

-การวินิจฉัยเชื้อวัณโรคดื้อยาหลายขนานด้วยเทคนิค 
Line Probe Assayในตัวอย่างที่ให้ผลดื้อยา          
Rifampicin ด้วยเทคนิค X-pert 

ตัวอย่าง - - 11 27 10 

-การวินิจฉัยเชื้อวัณโรคดื้อยาชนิดรุนแรงด้วยเทคนิค 
Line Probe Assay 

ตัวอย่าง - 
  

- 
  

36 
  

36 
  

66 

-การวินิจฉัยเชื้อวัณโรคดื้อยา Rifampicin           
(เครื่อง expert MTB/ RIF ด้วยเทคนิค Real-time) 

ตัวอย่าง - - - 1,931  1,975 

-การวินิจฉัยเชื้อวัณโรคดื้อยาหลายขนานด้วยเทคนิค 
Line Probe Assayในโครงการ GF-NFM 

ตัวอย่าง - 12 474 413 368  

3.5 การควบคุมคุณภาพการตรวจสไลด์ AFB ตัวอย่าง 2,425 2,242 2,570 -  - 
3.6 การตรวจ Concentration smear ตัวอย่าง 2,331 2,234 2,988 2,808  3,607 
4. ตรวจสภำพแวดล้อมในกำรท ำงำน             

หน่วยงานท่ีรับบริการ  แห่ง -  -  -  17 19  
แสงสว่าง จุด 212 495 305 383 469  
เสียง จุด 77 70 72 104  74 
ความร้อน จุด 54 39 35 54  61 

ฝุ่น ตัวอย่าง 91 109 72 82 61  
โลหะ ตัวอย่าง 27 17 5 3 1  

ก๊าซมลพิษ ตัวอย่าง 119 229 103 177 97  
5. ตรวจสุขภำพตำมควำมเสี่ยง             

หน่วยงานท่ีรับบริการ แห่ง 12 17 25 25 25  
สมรรถภาพปอด ราย 572 1,009 823 920 1,098  
สมรรถภาพการได้ยิน ราย 732 1,387 1,091 1,100 1,323  
สมรรถภาพการมองเห็น ราย 771 761 1,242 1,747  1,993 
วิเคราะห์ตัวอย่างชีวภาพ ราย - 48 21 40 23  

6. กำรให้บริกำรประชำชน             

โรคไข้มำลำเรีย             
พ่นสารเคมีและชุบสารเคม ี ราย 14,158 35,730 24,467 14,238  22,705 

การเจาะโลหิตค้นหาผู้ป่วย ราย 127,543 230,293 172,590 163,432 186,941  

ตำรำงที่ 34 ผลการให้บริการของหน่วยงานประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 (ต่อ) 

กำรให้บริกำรของหน่วยงำน 
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ประเภทการบริการ หน่วยนับ ปีงบประมาณ 
2558 2559 2560 2561 2562 

โรคไข้เลือดออก       
ส ารวจลูกน้ ายุงลาย ราย 93,360 107,908 872,800 821,500 252,200  
พ่นสารเคม ี ราย 12,890 46,957 95,292 91,254 832,000  

โรคเท้ำช้ำง             

ค้นหาผู้ป่วยและจ่ายยารักษาโรคเท้าช้าง                        
(Diethylcabamazine) 

ราย 9,758 10,725 11,242 23,403  31,716 

7. กำรตรวจคัดกรองผู้เดินทำงระหว่ำง
ประเทศ (แม่สอด) 

ราย 1,200,122 2,433,416 2,074,112 2,640,934  1,790,089  

8. กำรให้บริกำรสื่อประชำสัมพันธ์ ครั้ง 451 470 524 485 511  

9. กำรให้บริกำรห้องสมุด ครั้ง 240 250 260 50  20 
10. กำรให้บริกำรกับสังคม (CSR) ครั้ง 3 3 2 25  12 

ตำรำงที่ 34 ผลการให้บริการของหน่วยงานประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 (ต่อ) 

กำรให้บริกำรของหน่วยงำน 
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ประมวลภำพกิจกรรม
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ประมวลภำพกิจกรรมขององค์กร 

กิจกรรมทำงพุทธศำสนำ 

กิจกรรมรัฐพิธี 

วันปิยมหาราช 23 ตุลาคม 2561 วันพ่อแห่งชาติและวันชาติ 5 ธันวาคม 2561  

วันเฉลิมพระชนมพรรษาสมเด็จพระนางเจ้าสิริกติิ์ 
พระบรมราชินีนาถ พระบรมราชชนนีพันปีหลวง  

12 สิงหาคม 2562 

วันมาฆบูชา 19 กุมภาพันธ์ 2562  

วันเฉลิมพระชนมพรรษาพระบาทสมเด็จพระปรเมนทรรามาธิบด ี
ศรีสินทรมหาวชิราลงกรณ พระวชิรเกล้าเจ้าอยู่หัว  

28 กรกฎาคม 2562 

ร่วมพิธีเจริญพระพุทธมนต์เฉลิมพระเกยีรติและถวายพระพรชัยมงคล 
พระบาทสมเด็จพระปรเมนทรรามาธิบดศีรีสินทรมหาวชิราลงกรณ  

พระวชิรเกล้าเจา้อยูห่ัว และสมเด็จพระนางเจ้าสิริกิติ์ พระบรมราชินีนาถ  
พระบรมราชชนนีพันปหีลวง 
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ประมวลภำพกิจกรรมขององค์กร 

กิจกรรมเพื่อสังคม 

กิจกรรมเสริมสร้ำงวัฒนธรรมองค์กร 

กิจกรรมออกก าลังกายทุกวันพุธ 

กิจกรรมปีใหม่ 2562 
กิจกรรม Big Cleaning Day ปี 2562 

ร่วมปลูกป่าเฉลมิพระเกียรติ   
"รวมใจไทย ปลูกต้นไม้ เพื่อแผ่นดนิ"  
อ าเภอพรหมพริาม จังหวัดพิษณุโลก  

ร่วมบริจาคโลหิตถวายเป็น 
พระราชกุศลสมเด็จพระนางเจ้าสริิกิติ์ 
พระบรมราชินีนาถ พระบรมราชชนน ี

พันปีหลวง  เนื่องในวันแม่แห่งชาติ  

CSR และกิจกรรมช่วยเหลือสังคม  กิจกรรมจติอาสา “เราท าความดีดว้ยหัวใจ”  

บริจาคหนังสือในกิจกรรมพิษณุโลก       
เปิดโลกการอ่านสืบสานวัฒนธรรมไทย  
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รำงวัลประจ ำปี 2562 

-112-



 

 

นายสีใส ยี่สุ่นแสง 
นักวชิาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ  

หัวหน้ากลุม่ควบคุมโรคเขตเมอืง 

รำงวัลประจ ำปี 2562  

ด้ำนวิชำกำร 

รำงวัลบุคลำกรดีเด่น ปี 2562 

ด้ำนคุณธรรม จริยธรรม 

สคร.2 พิษณุโลก รับรางวัลชมเชย  
การประกวด “หนว่ยงานดีเด่นด้านการพัฒนาหน่วยงานคุณธรรม 

กรมควบคุมโรค”  
ประจ าปีงบประมาณ 2562  

โครงการสัมมนาเครือข่ายจรยิธรรม กรมควบคุมโรค ปีงบประมาณ 2562 
รางวัลชมเชยประเภทเร่ืองเล่า นางเพชรรัตน์ อ่วมแจง 

รางวัลประเภทข้าราชการดีเด่นด้านคุณธรรมจริยธรรม นางสายรุ้ง กันทวรรณ์ 

นายเชิดเกียรติ แก้วกสิกิจ  
รับประกาศนียบัตรรับรอง 

"นวัตกรรมเช็คสุขภาพตนเองออนไลน์"  
งานวันนักประดิษฐ์แห่งชาติ ประจ าป ี2562  

นางวรรณา วิจิตร 
รับรางวัลคนดีศรีระบาด ระดับเขต 

 ประจ าปี 2562  

นายจักรกฤษ สุขเกต ุ
เจ้าพนกังานโสตทัศนศกึษาช านาญงาน 

กลุ่มบริหารทัว่ไป 

นางกีรติภัทท์ ยอดจันทร ์
ได้รับคัดเลือกให้น าเสนอผลงานวิชาการในการประชุม

วิชาการพยาบาลระดับชาติ  ปี 2562 
เร่ือง บทบาทของพยาบาลกับนวัตกรรมสื่อสาร       

ความเส่ียงเพื่อสร้างเสริมสุขภาพในพระภิกษุสงฆ์ 

คนดีศรีระบำด 

นางสาวพรสุรางค์ ราชภักดี 
นักวชิาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ  

รองผูอ้ านวยการฯ 
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รำงวัลผลงำนกำรป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภำพดีเด่น  

เขตสุขภำพที่ 2 

ระดับจังหวัด 

เครือข่ำยสื่อสำรประชำสัมพันธ์ทำงวิทยุ 
กระจำยเสียงป้องกันควบคุมโรคดีเด่น 

เครือข่ายส่ือสารฯจังหวัดอุตรดิตถ์ สุโขทัย 
เพชรบูรณ์ ตาก พิษณุโลก 

จังหวัดที่มีผลกำรด ำเนินงำนป้องกัน 
ควบคุมโรคจำกสัตว์สู่คนดีเด่น  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ์ 

จังหวัดที่มีผลกำรด ำเนินงำนป้องกัน 
ควบคุมโรคพิษสุนัขบ้ำดีเด่น  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบูรณ์ 

จังหวัดปลอดโรคไข้มำลำเรีย ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพิษณุโลก 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ์ 

จังหวัดขับเคลื่อนกำรด ำเนินงำน 
ป้องกันควบคุมวัณโรคดีเด่น  

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพิษณุโลก 
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ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดป้องกัน 
เด็กจมน้ ำดีเด่น  

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสุโขทัย 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพิษณุโลก 

จังหวัดที่มีผลกำรด ำเนินงำนป้องกัน 
กำรบำดเจ็บจำกอุบัติเหตุทำงถนนดีเด่น ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตาก 

รำงวัลเชิดชูเกียรติกลุ่มงำนอำชีวอนำมัย            
ในส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดดีเด่น ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตาก 

จังหวัดที่มีผลกำรด ำเนินงำน NCD ดีเด่น ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตาก 

ผลกำรด ำเนินงำน NCD Clinic Plus  
ระดับดีเด่นต่อเนื่อง 3 ป ี CUP ทองแสนขัน จังหวัดอุตรดิตถ ์

รำงวัลผลงำนกำรป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภำพดีเด่น  

เขตสุขภำพที่ 2 

ระดับจังหวัด (ต่อ) 
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อ ำเภอที่มีผลกำรด ำเนินงำนป้องกัน 
กำรบำดเจ็บจำกอุบัติเหตุทำงถนนดีเด่น 

อ าเภอหล่มสัก จังหวัดเพชรบูรณ์ 
อ าเภอวัดโบสถ์ จังหวัดพิษณุโลก 

รำงวัลเชิดชูเกียรติเครือข่ำยพื้นที่ป้องกัน
บรรเทำสำธำรณภัยด้ำนอุบัติภัยสำรเคมีดีเด่น 

อ าเภอเขาค้อ จังหวัดเพชรบูรณ์ 

อ ำเภอที่มีผลกำรด ำเนินงำนป้องกันควบคุม       
วัณโรคดีเด่น  

คปสอ.วัดโบสถ์ จังหวัดพิษณุโลก 

เครือข่ำยสื่อสำรประชำสัมพันธ์ทำงวิทยุ 
กระจำยเสียง ป้องกันควบคุมโรคตำม         
แนวชำยแดนดีเด่น 

อ าเภอแม่สอด จังหวัดตาก 

หน่วยงำนที่น ำนโยบำยสูก่ำรปฏิบัติลดภัยกำร
บำดเจ็บทำงถนน ผ่ำนคณะกรรมกำรพัฒนำ
คุณภำพชีวิต (พชอ.)ดีเดน่ 

อ าเภอศรีสัชนาลัย จังหวัดสุโขทัย 

รำงวัลผลงำนกำรป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภำพดีเด่น  

เขตสุขภำพที่ 2 

ระดับอ ำเภอ 
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รำงวัลเชิดชูเกียรติพยำบำลด้ำนอำชีวอนำมัย
ควำมปลอดภัยและสิ่งแวดล้อมดีเด่น 

โรงพยาบาลสุโขทัย 

รำงวัลเชิดชูเกียรติกลุ่มงำนอำชีวเวชกรรม 
ในโรงพยำบำลดีเด่น โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ 

มำตรฐำนกำรจัดบริกำรอำชีวอนำมัยและ 
เวชกรรมสิ่งแวดล้อมส ำหรับโรงพยำบำล 
ระดับดีเด่น 

รพ.สมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช 

รพ.สต.ผ่ำนเกณฑ์กำรจัดบริกำรอำชีวอนำมัย 
และเวชกรรมสิ่งแวดล้อมระดับดีเด่น 

รพ.สต.บ้านปรักรัก  
อ าเภอกงไกรลาศ จังหวัดสุโขทัย 

รพ.สต.ดีเด่นด้ำนกำรก ำกับกำรกินยำ 
วัณโรค (DOT) 

รพ.สต.บ้านวังสีสูบ  
อ าเภอเมือง จังหวัดอุตรดิตถ ์

รำงวัลผลงำนกำรป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภำพดีเด่น  

เขตสุขภำพที่ 2 

ระดับโรงพยำบำล 
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หน่วยงำนดีเด่นด้ำนกำรควบคุมป้องกัน 
โรคเร้ือน 

โรงพยาบาลศรีเทพ จังหวัดเพชรบูรณ์ 

หน่วยงำนส่งเสริมและสนบัสนุนกำรด ำเนินงำน
สร้ำงทัศนคติที่ดี ลดกำรตีตรำ และเลือกปฏิบัติ 
ที่เกี่ยวกับเอชไอวีเพื่อยุตปิัญหำเอดส์ดีเด่น 

โรงพยาบาลบ้านโคก จังหวัดอุตรดิตถ์            

รำงวัลผลงำนกำรป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภำพดีเด่น  

เขตสุขภำพที่ 2 

ระดับโรงพยำบำล (ต่อ) 
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หน่วยงำนดีเด่นในกำรป้องกันควบคุมโรค
ไข้เลือดออก 

เทศบาลนครพิษณุโลก 
จังหวัดพิษณุโลก 

เครือข่ำยคุณภำพ ขับเคลื่อนกำรด ำเนินงำน     
ป้องกันเด็กจมน้ ำแบบมีสว่นร่วม 

องค์การบริหารส่วนต าบลปากโทก 
อ าเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก 

เครือข่ำยเขตเมืองดีเด่นในกำรขับเคลื่อนกำร 
ป้องกันควบคุมโรคในพื้นที่เขตเมือง 

เทศบาลเมืองวิเชียรบุรี 
จังหวัดเพชรบูรณ์ 

หน่วยงำนส่งเสริมและสนบัสนุนกำรด ำเนินงำน 
สร้ำงทัศนคติที่ดี ลดกำรตีตรำ และเลือกปฏิบัต ิ
ที่เกี่ยวกับเอชไอวีเพื่อยุตปิัญหำเอดส์ดีเด่น 

เทศบาลต าบลซับสมอทอด จังหวัดเพชรบูรณ์ 
โรงเรียนดงขุยวิทยาคม จังหวัดเพชรบูรณ์ 
โรงเรียนด่านแม่ค ามันพิทยาคม จังหวัดอุตรดิตถ์ 

รำงวัลผลงำนกำรป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภำพดีเด่น  

เขตสุขภำพที่ 2 

เครือข่ำยนอกสงักัดกระทรวงสำธำรณสุข 
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งำนโรคติดต่อทำงอำหำรและน้ ำ 

โรงเรยีนเฝ้าระวังป้องกนัควบคุมโรคและภัยสุขภาพฯ ระดับดีมาก  
 1. โรงเรียนบ้านปากวัง อ าเภอบ้านตาก จังหวัดตาก  
 2. โรงเรียนบ้านห้วยแม่บอน อ าเภอบ้านตาก จังหวัดตาก 
 3. โรงเรียนชุมชนบ้านพบพระ อ าเภอพบพระ จังหวัดตาก 
 4. โรงเรียนบ้านแม่โกนเกน อ าเภอแม่สอด จังหวัดตาก 
 5. โรงเรียนสามัคคีวิทยา อ าเภออุ้มผาง จังหวัดตาก 
 6. โรงเรียนบ้านแม่จวาง อ าเภอท่าสองยาง จังหวัดตาก 
 7. โรงเรียนบ้านเจดีย์โค๊ะ อ าเภอแม่สอด จังหวัดตาก 
 

งำนป้องกันกำรจมน้ ำ 

ใบประกาศนียบัตรทีมผูก้่อการดีการด าเนินงานป้องกันจมน้ าดีเด่น ระดบัทองแดง 43 รางวัล  
 จังหวัดสุโขทัย จ านวน  28 รางวัล 
 จังหวัดพิษณุโลก จ านวน 7 รางวัล 
 จังหวัดตาก จ านวน 6 รางวัล 
 จังหวัดเพชรบูรณ์ จ านวน 2 รางวัล 

รำงวัลผลงำนกำรป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภำพดีเด่น  

เขตสุขภำพที่ 2 

เครือข่ำยนอกสงักัดกระทรวงสำธำรณสุข (ต่อ) 
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คนดีศรรีะบำด 

ระดับจังหวัด:   นำยณัฐศิษฐ์  พรหมเมอืง  
     ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบูรณ ์
ระดับอ ำเภอ :   นำงศำนิตตำ  โลหิตพนิทุ  
    ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอลับแล จังหวัดอุตรดิตถ์ 
ระดับ รพ.สต.:   นำงปฏิญญำ  พัฒนำดิษฐกุล  
    รพ.สต.บ้านแก่ง อ าเภอศรีสัชนาลัย จังหวัดสุโขทัย 

บุคคลดีเด่นด้ำนกำรจัดกำรป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
  นางอัจฉราวดี เสนยี ์  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ์ 
  นางพรทิพย์ เรอืงมี   ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพิษณุโลก 

รำงวัลเชิดชูเกียรติแพทย์ด้ำนโรคจำกกำรประกอบอำชีพและสิ่งแวดล้อมดีเด่น 
   แพทย์หญิงกานดา ศักด์ิศรชัย โรงพยาบาลอุตรดิตถ ์

รำงวัลผลงำนกำรป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภำพดีเด่น  

เขตสุขภำพที่ 2 

ประเภทบคุคล 

รำงวัลเชิดชูเกียรตินักอนุรักษ์บริหำรกำรจัดกำรสิ่งแวดล้อมดีเด่น 
       ดร.วิสาข์  สุพรรณไพบลู 

 

รำงวัลเชิดชูเกียรตินักวชิำกำรด้ำนอำชีวอนำมยั ควำมปลอดภัย และสิ่งแวดล้อม ดเีด่น 
นายสมชาย เพ็ชรอ าไพ  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพิษณุโลก 
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ภำคผนวก 
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คณะผู้จัดท ำรำยงำนประจ ำป ี
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