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บรรณาธกิาร   นายแพทยธรีวัฒน  วลัยเสถยีร 

ผูชวยบรรณาธกิาร แพทยหญงิวรุณยุพา พรพลทอง 

  นางสาวกังสดาล  สุวรรณรงค                
   

กองบรรณาธกิาร  

นางทัศนีย งานเชื้อ   หัวหนากลุมบรหิารทั่วไป  

นายบุญทนากร พรมภักดี  หัวหนากลุมพัฒนาองคกร 

นางสาวกมลทิพย กฤษฎารักษ  หัวหนากลุมหองปฏิบัติการทางการแพทยดานควบคุมโรค                                                                           

นางสาววันทนา กลางบุรัมย  หัวหนากลุมระบาดวทิยาและตอบโตภาวะฉุกเฉินดานสาธารณสุข           

นางสุภาพร ทุยบงึฉมิ   หัวหนากลุมพัฒนานวัตกรรมและวิจัย 

นางสาวเสาวลักษณ คัชมาตย  หัวหนากลุมโรคตดิตอ 

นางดวงใจ ไทยวงษ   หัวหนากลุมโรคตดิเชื้อ 

นางกนกพร พนจิลกึ   หัวหนากลุมสื่อสารความเสี่ยงโรคและภัยสุขภาพ 

นายเชดิพงษ มงคลสินธุ   หัวหนากลุมโรคจากการประกอบอาชพีและสิ่งแวดลอม 

นายกติตพิชิญ จันที   หัวหนากลุมโรคตดิตอทั่วไป 

นางสุพัตรา สิมมาทัน   หัวหนากลุมโรคตดิเชื้อเรื้อรัง 

นางสาวชุตมิา   วัชรกุล   กลุมยุทธศาสตรแผนงานและเครอืขาย  

นางสาวกานตกริตรา  อํามะเหยีะ กลุมยุทธศาสตรแผนงานและเครอืขาย 

นางสาวเนตรชนก พันธุสุระ  กลุมยุทธศาสตรแผนงานและเครอืขาย   
 

จัดทําโดย   กลุมยุทธศาสตรแผนงานและเครอืขาย สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ ๗ จังหวัดขอนแกน 

ปที่พมิพ   ๒๕๖๔ 
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จากใจผูบริหาร 

 

 

 สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ ๗ จังหวัดขอนแกน มีนโยบายและมุงมั่นที่จะดําเนินงาน

ตามแผนยุทธศาสตร การสงเสริมคุณธรรม จรยิธรรม และตอตานการทุจริตของหนวยงานใหสอดคลอง

ตามแนวทางขับเคลื่อนแผนแมบท สงเสริมคุณธรรมแหงชาติ ฉบับที่ 1 (พ.ศ.2560-2564) และ       

แผนแมบทสงเสริมคุณธรรม กระทรวงสาธารณสุข ฉบับที่ 1 (พ.ศ.2560-2564) ภายใตมิติหลักทั้ง     

4 มิติ 4 พันธกิจ 4 ประเด็นยุทธศาสตร ที่จะใหหนวยงานเปน “เปนหนวยงานคุณธรรม” สามารถ

ตรวจสอบได เปนไปตามมาตรฐานและยดึม่ันเปนคานยิมรวมสําหรบับุคลากร 

 

 

 

 

                           

                                                                                    นายแพทยธรีวัฒน วลัยเสถยีร 

ผูอํานวยการสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ ๗ จังหวัดขอนแกน 
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      ขอมูลทั่วไป   

 ที่ตัง้  พื้นที่รับผดิชอบ  เขตการปกครอง และ 

      ลักษณะประชากร PAGE 1 

 ขอมูลประชากรพื้นท่ีรับผดิชอบสํานักงานปองกัน

ควบคุมโรคที่ 7 จ.ขอนแกน ป 2563 PAGE 3 

 ขอมูลสถานบรกิารสาธารณสุขในพื้นที่รับผดิชอบ 

PAGE 5 

 วสิัยทัศน และพันธกจิ  คานยิม PAGE 6 

  ความสอดคลองระหวาง ประเด็นยุทธศาสตร 

เปาประสงค และกลยุทธ PAGE 8 

 โครงสรางและการบรหิารกําลังคน PAGE 10 

 อัตรากําลังสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 7 จังหวัด

ขอนแกน PAGE 11 
        

ผลงานเดน และรางวัลเลิศรัฐ PAGE 13 
 

      สถานการณโรคสําคัญพื้นที่เขตสุขภาพที่ 7  

ป 2563 PAGE 14 
 

ผลการใชจายงบประมาณ ป 2563 PAGE 29 
 

ผลการดําเนนิงานตามแผนโรค PAGE 39 
 

ผลการดําเนนิงานตามยุทธศาสตรและภารกจิพื้นฐาน 

PAGE 99 
 

สรุปผลการดําเนนิงานตามตวัชี้วัดกรมควบคุมโรค 

ปงบประมาณ 2563 PAGE 119 
 

                                                            ผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข 
  

          กรณปีกต ิ  เขตสุขภาพที่ 7 PAGE 131 
 

ภาคผนวก PAGE 145 
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ขอมูลทั่วไป

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

ที่ต้ัง 
สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแกน สังกัดกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข  

ตัง้อยูเลขที่ 181/37 ซอยราชประชา ถนนศรจัีนทร ตําบลในเมอืง อําเภอเมือง จังหวัดขอนแกน 40000  

หมายเลขโทรศัพทตดิตอ 043-222-818-9 โทรสาร 043-226-164   

 

สภาพภูมศิาสตร 

สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่  7 จังหวัด

ขอนแกน  มีพื้นที่ รั บผิดชอบ 4 จั งหวัดของภาค

ตะวันออกเฉยีงเหนอื ไดแก ขอนแกน กาฬสินธุ รอยเอ็ด 

และมหาสารคาม มพีื้นที่รวม 31,423 ตารางกิโลเมตร 

จังหวัดที่มีพื้นที่มากที่สุด คอื จังหวัดขอนแกน รองลงมา 

คือ จังหวัดรอยเอ็ด จังหวัดกาฬสินธุ  และจังหวัด

มหาสารคาม ตามลําดับ 

 
 

“ร้อยแก่นสารสินธุ ์” 
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            สวนใหญเปนพื้นที่ทางการเกษตร 

จังหวัดขอนแกน ภูมิประเทศสวนใหญเปนที่

ร าบลุ ม  มี แม นํ้ า เชิญ  แม น้ํ า ชี ไ หลผ าน

โ ด ย เ ฉ พ า ะ แ ม น้ํ า ชี ที่ ไ ห ล ผ า น จั ง หวั ด

ม ห า ส า ร ค า ม  แ ล ะ จั ง ห วั ด ร อ ย เ อ็ ด         

จังหวัดกาฬสินธุ  มแีมน้ําปาวไหลผาน             

มีแหลงนํ้าขนาดใหญที่หลอเลี้ยงพื้นที่

เกษตรในพื้นที่  คือเขื่อนอุบลรัตน และ

เข่ือนลําปาว 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

การแบงเขตการปกครอง 

          ประกอบดวย 4 จังหวัด (ขอนแกน 

มหาสารคาม กาฬสินธุ และรอยเอ็ด) ซึ่งอยู

ในเขตตรวจราชการที่ 7 โดยประกอบดวย 

77 อําเภอ 660 ตําบล 8,131 หมูบาน 

1,496,616 ครัวเรือน มีจํานวนประชากร

ทั้งสิ้น  5,015,981 คน (ขอมูลประชากรป 

2562 ณ วันที่ 25 พฤศจิกายน 2563) 

โดยจังหวัดที่มีประชากรมากที่สุดคือ จังหวัด

ข อน แ ก น  จํ า น ว น  1 ,78 9 ,4 6 3  ค น 

รองลงมา คือ จังหวัดรอยเอ็ด 1,296,088 

คน และจังหวัดกาฬสินธุ  975,853 คน 

สวนจังหวัดที่มีประชากรนอยที่สุดคือ จังหวัด

มหาสารคาม 954,577 คน 
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ดานโครงสรางประชากร  

มีประชากรวัยทํางาน อายุ 45 – 49 ป มากที่สุด จํานวน 444,301 คน คิดเปนรอยละ 8.86 

รองลงมาคือ อายุ 50 - 54 ป จํานวน 425,593 คิดเปน รอยละ 8.48 และอายุ 40 - 44 ป 

จํานวน 402,553 คน คดิเปนรอยละ 8.03 รายละเอยีดดังตารางที่ 1 
 

ตารางที่ 1 ขอมูลประชากรพื้นที่สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแกน 

จังหวดั ขอนแกน มหาสารคาม รอยเอ็ด กาฬสนิธุ รวม 4 จังหวดั 

อาย ุ ชาย หญงิ ชาย หญงิ ชาย หญงิ ชาย หญงิ ชาย หญงิ 

0-4 ป 42,273 39,455 21,586 20,195 29,639 28,126 23,043 21,732 116,541 109,508 

5-9 ป 50,713 47,739 25,616 24,305 35,464 33,638 28,208 26,598 140,001 132,280 

10-14 ป 52,356 49,186 26,770 25,406 36,865 34,998 29,219 27,875 145,210 137,465 

15-19 ป 54,099 50,958 29,986 31,004 39,185 36,084 29,754 27,621 153,024 145,667 

20-24 ป 65,587 66,897 35,672 40,196 46,919 44,587 31,967 32,146 180,145 183,826 

25-29 ป 67,773 64,916 35,724 34,346 50,242 47,320 37,324 35,601 191,063 182,183 

30-34 ป 62,757 60,840 31,973 30,490 46,040 43,404 36,636 34,316 177,406 169,050 

35-39 ป 67,792 66,671 34,699 33,522 50,285 47,199 38,470 36,651 191,246 184,043 

40-44 ป 69,980 70,912 38,540 38,140 52,964 52,591 39,936 39,490 201,420 201,133 

45-49 ป 72,275 77,877 42,165 43,648 58,764 60,129 43,867 45,576 217,071 227,230 

50-54 ป 71,885 78,493 39,238 41,574 53,108 56,112 41,730 43,453 205,961 219,632 

55-59 ป 59,515 65,581 31,566 33,967 42,609 45,685 32,351 34,725 166,041 179,958 

60-64 ป 46,770 53,331 24,986 27,260 33,706 37,665 24,716 27,115 130,178 145,371 

65-69 ป 36,357 42,188 19,455 22,893 26,182 30,010 18,259 21,782 100,253 116,873 

70-74 ป 26,826 32,121 14,484 18,020 19,773 24,497 13,495 16,515 74,578 91,153 

75-79 ป 15,903 20,428 8,358 11,083 11,422 15,367 7,794 10,412 43,477 57,290 

80 ปขึ้นไป 15,978 23,031 6,722 10,988 9,642 15,867 6,458 11,018 38,800 60,904 

รวม 878,839 910,624 467,540 487,037 642,809 653,279 483,227 492,626 2,472,415 2,543,566 

ที่มา: สํานักบริหารการทะเบียน กรมการปกครองกระทรวงมหาดไทย ขอมูลประชาการป 2562 (ณ วันท่ี 25 พฤศจิกายน 2563) 

 

 

 

 



 

4 
 

แผนภาพที่ 1  ลักษณะปรามดิประชากรในพื้นที่  

สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแกน 

 

 

 

ที่มา : กระทรวงมหาดไทย (ขอมูลประชากรป 2562 ณ วันท่ี 25 พฤศจิกายน 2563) 
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ตารางที่ ๒ ขอมูลสถานบริการในพื้นที่รับผดิชอบ สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัด

ขอนแกน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ลําดับ 

จังหวัด ขอนแกน มหาสารคาม รอยเอ็ด กาฬสินธุ รวม 

ประเภท 
จํานวน  
(แหง) 

จํานวน  
(แหง) 

จํานวน  
(แหง) 

จํานวน  
(แหง) 

จํานวน  
(แหง) 

1 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 1  1  1  1  4 

2 สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ 26  13  20  18  77 

3 สถานีอนามัย -  -  -  1  1 

4 สถานบริการสาธารณสุขชุมชน -  -  -  -  -  

5 โรงพยาบาลศูนย 1  -  1  -  2 

6 โรงพยาบาลท่ัวไป 2  1  -  1  4 

7 โรงพยาบาลชุมชน 23  12  19  17  71 

8 ศูนยสุขภาพชุมชน ของ รพ. 19  2  -  1  22 

9 ศูนยวิชาการ 6  1  -  -  7 

10 โรงพยาบาล นอก สป .สธ.  4  -  -  -  4 

11 โรงพยาบาล นอก สธ. 3  1  1  -  5 

12 ศูนยบริการสาธารณสุข 25  4  7  3  39 

13 โรงพยาบาลเอกชน 3  1  2  2  8 

14 คลินิกเอกชน 48  205  266  110  629 

15 โรงพยาบาล /ศูนยบริการ
สาธารณสุข สาขา 

-  -  1  -  1 

16 
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบล 

248  175  229  156  808 

  รวม 409 416 547 310 1,682 
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วสิัยทัศน  

 

ระบบควบคุมโรคท่ีไดมาตรฐานสากลเพื่อประชาชนสุขภาพด ีภายในป 2568 

 

พันธกจิ 

 1. ศึกษา วิเคราะห วิจัย และพัฒนาองคความรูดานการเฝาระวัง ปองกัน และควบคุมโรค

และภัยที่คุกคามสุขภาพใหเหมาะสมกับสภาพพื้นที่ที่รับผดิชอบ 

 2. สนับสนุนการพัฒนามาตรฐานเกี่ยวกับหลักเกณฑและรูปแบบการดําเนินงาน เฝาระวัง

ปองกัน  และควบคุมโรคและภัยที่คุกคามสุขภาพในเขตพื้นที่ที่รับผดิชอบ 

 3. ถายทอดองคความรูและเทคโนโลยีดานการเฝาระวัง  ปองกัน  และควบคุมโรคและภัยที่

คุกคามสุขภาพใหแกหนวยงานภาครัฐ  ภาคเอกชน  องคกรปกครองสวนทองถิ่น  และประชาชนใน

เขตพื้นที่ที่รับผดิชอบ 

 4. ประสานและสนับสนุนการปฏิบัตงิานรวมกับหนวยงานที่เกี่ยวของในการเฝาระวังปองกัน  

และควบคุมโรคและภัยที่คุกคามสุขภาพในเขตพื้นที่ที่รับผดิชอบ 

 5. สนับสนุนการเฝาระวัง  ปองกัน  และควบคุมโรคบริเวณชายแดนเพื่อการปองกันโรค

ระหวางประเทศ 

 6. เผยแพรขอมูลขาวสารดานการเฝาระวัง ปองกัน  และควบคุมโรคและภัยที่คุกคามสุขภาพ

ในเขตพื้นที ่ ที่รับผดิชอบ 

 7. เผยแพรขอมูลขาวสารดานการเฝาระวัง ปองกัน  และควบคุมโรคและภัยที่คุกคาม

สุขภาพในเขตพื้นที่  ที่รับผดิชอบ 

 

สายบังคับบัญชา  มกีารใหอํานาจในการตัดสนิใจแกเจาหนาที่ระดับตาง ๆ ภายในองคการ ดังนี้   

1. มอบอํานาจใหรองผูอํานวยการ 2 ทาน ผูชวยผูอํานวยการ 4 ทาน ดูแลรับผดิชอบในการ

ควบคุมกํากับการดําเนนิงานในภาพรวมของหนวยงาน  

2. มีการแบงโครงสรางกลุมออกเปน 12 กลุมงาน โดยมีการบริหารในแนวดิ่ง มอบอํานาจ

ใหหวัหนากลุมงาน และหัวหนางานอื่น ๆ ในการกํากับดูแลภายในกลุมงาน  

3. มีการทํางานระหวางกลุมงาน  โดยมีผูรับผิดชอบหลักแผนงานควบคุมโรค (PM) และ

ทมีงานหลักที่ทําหนาที่บรหิารจัดการแผนงาน (Core team) 
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คานยิมรวม 

 

MOPH 

Mastery เปนนายของตวัเอง(Smart person: Leadership & Expertise (Mastery)) 

Originality เรงสรางสิ่งใหม (Innovation, Information, Intervention, International  

standard,Immediately response) 

People ประชาชนเปนศูนยกลาง (Health literacy and self-management) 

Humility ถอมตน ออนนอม (Relationship, Team and Network) 

 

ISMART + L 

I        Integrity มีจรยิธรรม 

S       Service mind มจีติใจใหบรกิาร 

M      Mastery ทํางานอยางมอือาชพี 

A       Accountability/Transparency มคีวามซื่อสัตย โปรงใส ตรวจสอบได  

มคีวามรับผดิชอบตอหนาท่ี 

R       Relationship มมีนุษยสัมพันธที่ด ี

T       Teamwork ทํางานรวมกับผูอื่นได และยดึถอืเสยีงสวนมาก 

L       Loyalty มีความผูกพันและความจงรักภักดตีอองคกร 
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ความสอดคลองระหวาง ประเด็นยุทธศาสตร เปาประสงค และกลยุทธ 

ดําเนินงานของหนวยงาน 

 

ประเด็นยุทธศาสตร เปาประสงค กลยุทธ 
1.พัฒนาโยบาย 
มาตรการและบรกิาร
ดานการปองกัน
ควบคุมโรคและภัย
สุขภาพ 

1.1 ประชาชนไดรับการปกปองสุขภาพ 
ลดการปวย/การบาดเจ็บ 
 
1.2  ประชาชนมีความรอบรูดานโรค
และภัยสุขภาพ และมีพฤติกรรม
สุขภาพที่ถกูตองเหมาะสม 

1. ศึกษา พัฒนาขอเสนอแนะเชิงนโยบายดานการเฝาระวังปองกัน
ควบคุมโรคและภัยสขุภาพระดับเขตสุขภาพ 
2. สนับสนุนการพัฒนามาตรการสังคมและขอกําหนดทองถิ่นเพื่อการ
เฝาระวังปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 
3. สนับสนุนการบังคบัใชกฎหมายเพื่อการสงเสริมงานดานการเฝาระวัง
ปองกันควบคุมโรคและภยัสุขภาพ 
4. พัฒนารูปแบบแนวทาง และสนับสนุนการเฝาระวังปองกันควบคุมโรค
และภัยสขุภาพ 

2.เสริมสรางความ
เขมแข็งของระบบ
จัดการภาวะฉุกเฉิน
ทางสาธารณสุข 

2.1 บริหารจัดการภาวะฉุกเฉินดาน
สาธารณสุขระดับเขตไดตามมาตรฐาน 

1. พัฒนาระบบการบริหารจัดการภาวะฉุกเฉินระดับเขต/ระดับจังหวัด 
2. พัฒนาระบบการสื่อสารความเส่ียงดานการปองกันควบคุมโรค 
3. พัฒนาระบบการสรางเสริมความรอบรูดานสุขภาพ (health 
literacy) และการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ  

3.ยกระดับโครงสราง
พื้นฐานของระบบ
ปองกันควบคุมโรค 

3.1 เปนศูนยกลางวิชาการ นวัตกรรม
ดานการปองกันเฝาระวังควบคุมโรค 

1. ยกระดับระบบการเฝาระวังปองกันควบคุมโรคและภยัสุขภาพสู
อัจฉรยิะ(Smart)  
2. พัฒนาระบบการวิจัย นวัตกรรมการจัดการความรู เพื่อรองรับปญหา
สุขภาพในอนาคต 

3.2 เปนหองปฏิบัติการอางอิงดานการ
เฝาระวังปองกันควบคุมโรคและภัย
สุขภาพในระดับเขตสุขภาพ 

1. พัฒนาหองปฏบิัติการทางดานสาธารณสุขสูการเปน Reference and 
Excellence lab 

3.3 มีระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ
สนับสนุนการเฝาระวังโรคท่ีมีคณุภาพ 

1. พัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ และคลังขอมูลขอมูล (Data tank) 
เพื่อสนับสนุนระบบเฝาระวัง และการดําเนินงานปองกันควบคุมโรคและ
ภัยสุขภาพ 

4.ปรับปรุงระบบ
บริหารจัดการและ
พัฒนาความรวมมอื 

4.1 เครือขายดําเนินการเฝาระวัง
ปองกันควบคุมโรคและภยัสุขภาพตาม
มาตรฐานสากล 

1. ขับเคล่ือนแผนงานปองกันควบคุมโรคสูการปฏิบัติ โดยการพัฒนา
กลไกการบูรณาการและสรางความรวมมือบภาคีเครือขายหลัก 
2. พัฒนาระบบการสนับสนุน การนิเทศ ติดตามและการประเมิน
มาตรฐาน 

4.2 เครือขายพึงพอใจ และมีทัศคติที่ดี 
เชื่อถือ ไววางใจ สคร. 

1. พัฒนารูปแบบแนวทาง และสนับสนุนการเฝาระวังปองกันควบคุมโรค
และภัยสขุภาพ 

2. ขับเคล่ือนแผนงานปองกันควบคุมโรคสูการปฏิบัติ โดยการพัฒนา
กลไกการบูรณาการและสรางความรวมมือบภาคีเครือขายหลัก 

3. พัฒนาระบบการสนับสนุน การนิเทศ ติดตามและการประเมิน
มาตรฐาน 

4.3 มีการบูรณาการดําเนินงานปองกัน
ควบคุมโรคท้ังภายในและภายนอกกับ
ภาคีเครือขาย 

1. ขับเคล่ือนแผนงานปองกันควบคุมโรคสูการปฏิบัติ โดยการพัฒนา
กลไกการบูรณาการ และสรางความรวมมือบภาคีเครือขายหลัก 

4.4 บริหารจัดการองคกรโดยมุงเนน
ผลสัมฤทธิ ์

1. พัฒนาระบบคุณภาพการบริหารจัดการองคกร 
2. พัฒนาระบบการวางแผน การติดตาม และการประเมินผลแผนงาน
โครงการ 

5. พัฒนากําลังคนดาน
การปองกันควบคุม
โรคและภัยสุขภาพ 

5.1 บุคลากรมีขีดสมรรถนะสูง (คนดี มี
ความสุข เชี่ยวชาญในการปองกัน
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ) 

1. ยกระดับระบบการจัดการทรัพยากรบุคลสูการเปนองคกรสมรรถนะ
สูง  
2. การพัฒนาบุคลากรใหมีสมมรถนะสูการปองกันควบคุมโรคอยางมือ
อาชีพ 
3. พัฒนาระบบนิเวศในการทํางานสูการเปนองคกรแหงความสุข ความ
ผูกพัน และสุขภาวะที่ดีขององคกร 
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แแผนที่กลยุทธ (พ.ศ. 2564 - 2568) สํานักงานปองกันควบคุมโรคที ่7 จังหวัดขอนแกน 
“องคกรชั้นนําระดับภูมิภาค ที่มีระบบปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพตามมาตรฐาน  

 เพ่ือประชาชนสุขภาพด ีภายใน ป 2568”        

 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                               
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.พัฒนานโยบาย
มาตรการ และบริการ 

ประเด็น

ยทุธศาสตร 2.เสริมสรางความ
เขมแข็งระบบ PHER 

4. ปรับปรุงระบบบริหารจัดการ
และพัฒนาความรวมมือ 

5.พัฒนากําลังคนดาน
การปองกันควบคุมโรค 

3 .ยกระดับ

โครงสรางพ้ืนฐาน 

1.1 ความชุกและ
อุบัติการณการ

เจ็บปวย/การเสียชวีิต
ลดลง 

ประสิทธิผล 

4.1 เครือขายดาํเนินการ

ปองกันควบคุมโรคไดตาม

มาตรฐานสากล คุณภาพ 

4.3 กลไกการประสานงาน และการบูรณา
การดําเนินงานมีประสิทธิภาพ 

ประสิทธิภาพ 

2.2 บริหารจัดการภาวะฉุกเฉิน

ไดอยางมีประสิทธิภาพ 

4.5 ระบบการวางแผน กาํกับ
ติดตามประเมินผลท่ีมี

ประสิทธิภาพ 

พัฒนาองคกร 

 5.1 บุคลากรมีขีดสมรรถนะสูง (คนด ีมีความสุข 
เชี่ยวชาญในการปองกันควบคุมโรคและภยัสุขภาพ) 

1.2 ประชาชนมีความรอบรูดานโรค/ภัย
สุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพถูกตอง

เหมาะสม 

4.2 เครือขายพึง

พอใจและไวใจ สคร. 

3.1 เปนศูนยกลางวิชาการและนวัตกรรม 

3.3 ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ/ขอมูล
สนับสนุนการเฝาระวังโรคท่ีมีคุณภาพท่ี

พรอมใช 

4.4 มีระบบการบริหารจัดการมุงเนน
ผลสัมฤทธิ ์

วิสัยแทัศน 

3.2 เปนหองปฏิบตักิารอางอิง 

เจ้าภาพ : องค์กร, ยุทธ,บริหาร 

เจ้าภาพ : ยุทธฯ, องค์กร,กลุ่มโรค 

4.3 เครือขายนําแนวทาง นวัตกรรมไปใช 

เจ้าภาพ : นวัตกรรม, ระบาด, ยุทธ 

เจ้าภาพ : นวัตกรรม, กลุ่มโรค 

เจ้าภาพ : กลุ่มโรค, ระบาด

เจ้าภาพ : Lab 

เจ้าภาพ : ระบาด 

เจ้าภาพ : กลุ่มโรค 

เจ้าภาพ : สืÉอสาร 

เจ้าภาพ : ยุทธฯ 

เจ้าภาพ : ยุทธฯ 

เจ้าภาพ : องค์กร,บริหาร 
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แผนภาพที่ 2  โครงสรางสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแกน 

สายบังคับบัญชา มกีารใหอํานาจในการตัดสนิใจแกเจาหนาที่ระดับตางๆ ภายในองคกร ดังน้ี 

       1. มอบอํานาจใหรองผูอํานวยการ ๑ ทาน ผูชวยผูอํานวยการ ๕ ทาน ดูแลรับผิดชอบในการ

ควบคุมกํากับการดําเนินงานในภาพรวมของหนวยงาน การติดตามควบคุมกํากับการดําเนินงานตาม

ยุทธศาสตร 

       2. มีการแบงกลุมยุทธศาสตรเปน 1๓ กลุมงาน โดยมีการบริหารในแนวดิ่ง มอบอํานาจให

หัวหนากลุมงาน และหัวหนาหนวยงานอื่นๆ ในกํากับดูแลภายในกลุมงาน 

       3. มีการทํางานระหวางกลุมงาน มีลักษณะเปน Matrix organization 4 ผูจัดการแผนงานโรค

(Program Cluster Manager : PCM) ไดแก ผูจัดการกลุมแผนควบคุมโรคเอดส วัณโรค โรคตดิตอทาง

เพศสัมพันธและโรคเรื้อน ผูจัดการกลุมแผนงานควบคุมโรคไมติดตอ ผูจัดการกลุมแผนงานควบคุม

โรคจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดลอม และผูจัดการกลุมแผนควบคุมโรคไมติดตอการบาดเจ็บ

และปจจัยที่สําคัญ เพื่อดําเนนิงานพัฒนาแผนงานควบคุมโรคระดับเขต (Regional Program) ในแตละ

กลุมแผนงานควบคุมโรคจะประกอบดวยผูรับผิดชอบหลักแผนงานควบคุมโรค (PCM and PM ) และ

ทมีงานหลักที่ทําหนาที่บรหิารจัดการแผนงาน (Core team) โครงสรางของ สคร.7 จ.ขอนแกน 
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อัตรากําลังสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวดัขอนแกน 
 

 

 
 

ตารางสรุปอัตรากําลังบุคลากรที่ปฏบัิตงิานจรงิ 
 

ลําดับ หนวยงาน ขาราชการ ลูกจางประจํา 

พนักงาน

ราชการ 

ลูกจาง

ชั่วคราว รวม 

1 ผูอํานวยการฯ 1       1 

2 รอง/ผูชวยผูอํานวยการฯ 6       6 

3 กลุมบรหิารท่ัวไป 20 20   9 49 

4 กลุมพัฒนาองคกร 6   2   8 

5 กลุมยุทธศาสตรแผนงานและเครอืขาย 8 1 1   10 

6 กลุมสื่อสารความเสี่ยงโรคและภัยสุขภาพ 5 2 1   8 

7 กลุมพัฒนานวัตกรรมและวจิัย 5 1 3   9 

8 กลุมหองปฏบัิตกิารทางการแพทยดานควบคุมโรค 10 1   2 13 

9 กลุมระบาดวทิยาและตอบโตภาวะฉุกเฉนิฯ 10       10 

 

 

 

บุคลากร จํานวน 205 คน 
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ลําดับ หนวยงาน ขาราชการ ลูกจางประจํา 

พนักงาน

ราชการ 

ลูกจาง

ชั่วคราว รวม 

10 กลุมโรคติดตอท่ัวไป 9 3 2 1 15 

   - ศูนยควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลงท่ี 7.1 6 32 2   40 

   - นคิม 3 แหง 3 1     4 

11 กลุมโรคตดิเชื้อ 3       3 

12 กลุมโรคติดตอเรื้อรัง 9     1 10 

13 กลุมโรคไมตดิตอ 7     1 8 

14 กลุมโรคจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดลอม 6       6 

15 งานกฎหมาย 1   2   3 

16 ไมสังกัดกลุม 2       2 

  รวม 117 61 13 14 205 
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ผลงานเดน 

หนวยงานดีเดนดานคุณธรรมจริยธรรม 

ปงบประมาณ ๒๕๖๓ 

รางวัลเลิศรัฐ ประจําป ๒๕๖๓ 

รางวัลเลศิรัฐ สาขาบรกิารภาครัฐ (TPSA) ระดับดี 

ประเภทบูรณาการขอมูลเพื่อการบรกิาร  

 " รวมพัฒนา รวมใช ฐานขอมูลเฝาระวัง

โรคและภัย ราชทัณฑหนึ่งเดยีว"  
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สถานการณโรคทีเ่ฝาระวังทางระบาดวทิยาในพืน้ที่เขตสุขภาพที่ 7 ป 2563 

10 อันดับโรคที่มีอัตราปวยสูงสุด 

ท่ีมา : รายงาน 506 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดในพื้นที ่

ภาพที่ 1 เปรียบเทยีบโรคทีต่องเฝาระวังทางระบาดวทิยาท่ีมอัีตราปวยสูงสุด 10 อนัดับแรก              

ในเขตสุขภาพที่ 7  (1 มกราคม – 31 ธันวาคม 2563) 

ตั้งแตวันที่ 1 มกราคม – 31 ธันวาคม 2563 สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแกน 

ไดรบัรายงานผูปวยเฝาระวัง รง.506 จากเครือขาย 4 จังหวัด รวม 190,410 ราย  

มีรายงานผูปวยเสียชีวิต 8 ราย จากโรคเลปโตสไปโรซิส 2 ราย (อ.แกดํา จ.มหาสารคามและ อ.เมือง           

จ.ขอนแกน)  เสยีชวิีตจากโรคไขเลอืดออก 4 ราย (อ.ภเูวยีงอ.สีชมพู จ.ขอนแกน อําเภอละ 1 ราย และอ.เมือง 

จ.มหาสารคาม 2 ราย) เสียชวีิตจากการรับประทานเห็ดพษิ 1 ราย (อ.อาจสามารถ จ.รอยเอ็ด) และเสียชวีติ

จากโรควัณโรค 1 ราย (อ.บานฝาง จ.ขอนแกน) 

โรคท่ีมีอัตราปวยสูงสุดคือ โรคอุจจาระรวง รองลงมาคือ ไขไมทราบสาเหตุ และ ปอดอักเสบ คิดเปน

อัตราปวยเทากับ 1,662.83, 812.79 และ 474.28 ตอประชากรแสนคน ตามลําดับ (รายละเอียดดัง

ภาพที่ 1) 
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เหตุการณระบาดท่ีสําคัญ ในเขตสุขภาพท่ี ๗  

   

  

ในปงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๓ ในพื้นที่เขตสุขภาพท่ี ๗ 

มเีหตุการณการระบาดของโรคที่สําคัญ ดังนี้ 

1. โรคไขเลือดออก 

2. โรคไขหวัดใหญ 

3. โรคปอดอักเสบ 

4.  โรคมือเทาปาก 

5.  โรคอาหารเปนพิษ 

๖. โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 201๙ (COVID-19) 
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สถานการณระดับประเทศ 

   วันท่ี 1 มกราคม–31 ธันวาคม 2563 มีผูปวย

โรคไขเลือดออก 72,292 ราย อัตราปวย 108.79 

ตอประชากรแสนคน เสียชีวิต 51 ราย อัตราปวยตาย

รอยละ 0.08 อัตราสวนเพศหญิงตอเพศชาย 1:1.90 

กลุมอายุที่พบมากคือ 15–24 ป (รอยละ 25.87) 

10–14 ป (รอยละ 21.24) และ 25–34 ป (รอยละ 

14.09) จงัหวัดที่มีอัตราปวยตอประชากรแสนคนสูงคือ 

แม ฮ อ งสอน (566.59)  ระ ยอ ง  (325.86)  และ 

นครราชสีมา (325.86) ภาคท่ีมีอัตราปวยสูงคือภาค

ตะวันออกเฉียงเหนอื อัตราปวย 127.53 ตอประชากร

แสนคน รองลงมาคอืภาคเหนือ 122.05 ตอประชากร

แสนคน เขตสขุภาพที่มอัีตราปวยสูงสุดคือ เขตสุขภาพที่ 

9 มีอัตราปวยสูงสุด 185.11 ตอประชากรแสนคน 

รองลงมาคือ เขตสุขภาพที่ 1 และ เขตสุขภาพท่ี 7 

อั ต ร า ป ว ย เ ท า กั บ  143.01 แ ล ะ  138.77 ต อ

ประชากรแสนคน ตามลําดับ (ภาพท่ี 2)   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

สถานการณระดับเขตสขุภาพที่ ๗ 

          นบัตัง้แตวันที่ 1 มกราคม-31 ธันวาคม 2563

สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแกนไดรับ

รายงานผูปวยโรคไขเลือดออก จํานวน 7,012 ราย  

คดิเปนอัตราปวย 138.77  ตอประชากรแสนคน      มี

รายงานผูเสยีชีวติ 4 ราย อัตราตายตอประชากรแสนคน 

เทากับ 0.08  อัตราผูปวยตายเทากับรอยละ  0.06 

          พบผูปวยเพศชายมากกวาเพศหญงิ โดยพบเพศ

ชาย 3,602  ราย เพศหญิง 3,410 ราย อัตราสวน

เพศหญงิ ตอ เพศชาย เทากับ  1:1.06 

   เมื่อพิจารณาการระบาด โดยเทียบกับคา   

มัธยฐานรายสัปดาห 5 ปยอนหลัง (2559-2563) 

พบวา ผูปวยมแีนวโนมตํ่ากวาคามัธยฐาน (ภาพที่ 3) 

ภาพที่  3 จํานวนผูปวยโรคไข เลือดออกป 2563 

เปรียบเทียบกับคามัธยฐานรายสัปดาห 5 ปยอนหลัง 

(2558-2562)ในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 7 (1 มกราคม - 

31 ธันวาคม 2563) 

 

 

 

 

 

ไขเลอืดออกเดงกี 

(Dengue Haemorrhagic Fever) 

  ท่ีมา : กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค ที่มา : รายงาน 506 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดในพ้ืนที่ 
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             กลุมอายุท่ีพบสูงสุดคือกลุมอายุ 10-14 ป 

อัตราปวยเทากับ 708.13 รองลงมาคอื กลุมอายุ 5-9 ป 

และ 15-24 ป อัตราปวยเทากับ 493.68 และ 284.89 

ตอประชากรแสนคน ตามลําดับ (ภาพท่ี 4) 

ภาพที่ 4 อัตราปวยโรคไขเลือดออกจําแนกตามกลุม

อายุ เขตสุขภาพที่ 7 (1 มกราคม – 31 ธันวาคม 2563) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

จังหวัดท่ีมอัีตราปวยสูงสดุคือ จังหวัดขอนแกน 

อัตราปวย  เท า กับ 180.74  ต อประชากรแสนคน 

รองลงมาคือจังหวัดมหาสารคาม จังหวัดรอยเอ็ด และ

จังหวัดกาฬสนิธุ อัตราปวยเทากับ 149.54, 125.30 และ 

81.65 ตอประชากรแสนคนตามลําดับ (ภาพที่ 5) 

 ภาพที่ 5 อัตราปวยโรคไขเลือดออกจําแนก

รายจังหวัด พ้ืนท่ีเขตสุขภาพท่ี 7 (1 มกราคม - 31 

ธันวาคม 2563) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

ตารางที่ 1 อัตราปวยโรคไขเลอืดออกสูงสุด ในพื้นท่ีเขตสุขภาพท่ี 7 (1 มกราคม–31 ธันวาคม 2563) 

อัตราปวยสะสมรายอําเภอโรคไขเลอืดออก 

ตั้งแตวันท่ี 1 มกราคม–31 ธนัวาคม 2563 

อัตราปวยรายตําบลโรคไขเลือดออก 4 สัปดาห 

ตั้งแตวันท่ี 3 - 31 ธันวาคม 2563 

ลํา 

ดับ 

อําเภอ จังหวัด อัตราปวย* จํานวน

ผูปวย 

ลํา

ดับ 

ตําบล อําเภอ จังหวัด อัตรา

ปวย* 

จํานวน

ผูปวย 

1 ซําสูง ขอนแกน 369.91 87 1 เข่ือนอุบลรัตน อบุลรัตน ขอนแกน 66.47 5 

2 เมอืง มหาสารคาม 362.39 571 2 บัวคอ เมอืง มหาสารคาม 35.59 2 

3 ภูเวียง ขอนแกน 344.69 248 3 เขวาไร นาเชือก มหาสารคาม 25.37 2 

4 ชุมแพ ขอนแกน 300.46 371 4 ธวัชบุรี ธวัชบุรี รอยเอ็ด 21.25 1 

5 โคกโพธ์ิไชย ขอนแกน 295.11 75 5 หนองสรวง หนองกุงศรี กาฬสินธุ 18.11 1 

6 แวงนอย ขอนแกน 288.87 121 6 ศรีสุขสําราญ อบุลรัตน ขอนแกน 17.77 1 

7 กันทรวิชัย มหาสารคาม 277.73 236 7 บงึวิชัย เมอืง กาฬสินธุ 16.06 1 

8 พระยืน ขอนแกน 276.65 96 8 ฆองชัยพัฒนา ฆองชัย กาฬสินธุ 14.91 1 

9 บานไผ ขอนแกน 235.58 235 9 เกษตรวิสัย เกษตรวิสัย รอยเอ็ด 12.93 2 

10 นามน กาฬสินธุ 232.44 85 10 บัวแดง ปทุมรัตต รอยเอ็ด 12.75 1 

หมายเหตุ *อัตราปวยตอประชากรแสนคน                                                                                       ที่มา : รายงาน 506 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดในพื้นที่ 

 

ท่ีมา : รายงาน 506 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดในพื้นท่ี ท่ีมา : รายงาน 506 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดในพื้นท่ี 
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สถานการณระดับประเทศ 

วันท่ี 1 มกราคม – 31 ธันวาคม 2563 มีผูปวย

ไขหวัดใหญ 122,299 ราย อัตราปวย 186.42 ตอ

ประชากรแสนคน เสียชวีติ 3 รายอัตราสวนเพศชายตอ

เพศหญิง 1: 1.07 กลุมอายุที่พบมากท่ีสุดคือ 0–4 ป 

(รอยละ 23.87) 10-14 ป (รอยละ 11.80) และ 

15-24 ป (รอยละ 10.32) จังหวัดท่ีมีอัตราปวยตอ

ประชากรแสนคนสูงคือพะเยา (470.94) เชียงใหม 

(406.86) และหนองคาย(377.13) ภาคเหนือมอัีตรา

ป ว ยสู ง สุ ด  รอ ง ล ง ม า คื อ ภ า ค ก ล า ง  แ ล ะ ภ าค

ตะวันออกเฉียงเหนือ อัตราปวย 257.58 , 211.45 

และ 159.14 ตอประชากรแสนคนตามลําดับ เขต

สุขภาพท่ีมีอัตราปวยสูงสุดคือ สป.คม. มีอัตราปวย

สูงสุด 365.52 ตอประชากรแสนคน รองลงมาคือ เขต

สุขภาพท่ี 1 และ เขตสุขภาพท่ี 2 อัตราปวยเทากับ 

318.77 แ ล ะ  213.29 ต อ ป ร ะ ช า ก ร แ ส น ค น 

ตามลําดับ สวนเขตสุขภาพที่ 7 มีอัตราปวยเทากับ 

142.47 ตอประชากรแสนคนอยูในลําดับท่ี9 ของ

ประเทศ (ภาพที่ 6) ภาพที่ 6 อัตราปวยดวยโรคไขหวัด

ใหญจําแนกรายเขตสุขภาพ (1 มกราคม- 31 ธันวาคม 

2563) 

 

 

 

 

 

 

 

 

สถานการณระดับเขตสขุภาพที่ ๗ 

        ต้ังแตวันท่ี 1 มกราคม - 31 ธันวาคม 2563 
สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแกนไดรับ

รายงานผูปวยโรคไขหวัดใหญจํานวน 7,189 ราย  คิด

เปนอัตราปวย 142.47 ตอประชากรแสนคน ไมมี

รายงานผูปวยเสยีชวิีต 

       พบผูปวยเพศหญิงมากกวาเพศชาย  โดยพบเพศ

หญิง 3,801 ราย เพศชาย 3,388 ราย อัตราสวน

เพศชายตอเพศหญงิ เทากบั  1:1.12 

 เมื่อพิจารณาการระบาด โดยเทียบกับคามัธย

ฐานรายสปัดาห 5 ปยอนหลัง (2559-2563) พบวา มี

จํานวนผูปวยมีแนวโนมสูงขึน้ (ภาพที่ 7) 

ภาพท่ี 7 จํานวนผูปวยดวยโรคไขหวัดใหญป 2564 

เปรียบเทียบกบัคามัธยฐานรายสัปดาห 5 ปยอนหลัง 

(2559-2563) ในพื้นท่ีเขตสุขภาพท่ี 7 (1 มกราคม-

31 ธันวาคม 2563) 

 

 

 

 

 

 

 

              

 

โรคไขหวัดใหญ 

 

 

ท่ีมา : กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 

ท่ีมา :รายงาน 506 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดในพื้นท่ี 
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          กลุมอายุที่พบสูงสุดคือกลุมอายุ 0 - 4 ป  

อัตราปวยเทากับ  673.83 ตอประชากรแสนคน 

รองลงมาคือ กลุมอายุ 5 - 9 ป และ 10 - 14 ป 

อัตราปวยเทากับ 452.69 และ 281.02 ตอประชากร

แสนคน ตามลําดับ (รายละเอยีดดังภาพท่ี8) 

 ภาพท่ี 8 อัตราปวยโรคไขหวัดใหญจําแนกตามกลุม

อายุ พื้นท่ีเขตสุขภาพที่ 7 (1 มกราคม – 31 ธันวาคม 

2563 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

จังหวัดท่ีมอัีตราปวยสูงสดุคือ จังหวัดขอนแกน 

อัตราปวย เท า กับ 241.22 ตอประชากรแสนคน 

รองลงมาคือ จังหวัดมหาสารคาม จังหวัดรอยเอ็ด และ

จังหวัดกาฬสินธุ อัตราปวยเทากับ 128.52, 90.42 

และ57.94 ตอประชากรแสนคน ตามลาํดับ (ภาพที่ 9)  

ภาพที่ 9 อัตราปวยโรคไขหวัดใหญจําแนกรายจังหวัด 

พ้ืนที่เขตสุขภาพท่ี7 (1 มกราคม–31 ธันวาคม 2563) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  
ท่ีมา : รายงาน 506 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดในพื้นท่ี ท่ีมา : รายงาน 506 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดในพื้นท่ี 

ตารางที่ 2 อัตราปวยโรคไขหวดัใหญ ในพื้นที่เขตสุขภาพท่ี 7 (1 มกราคม–31 ธันวาคม 2563) 

อัตราปวยสะสมรายอําเภอโรคไขหวัดใหญ 

ตั้งแตวันท่ี 1 มกราคม –31 ธันวาคม 2563 

อัตราปวยรายตําบลโรคไขหวัดใหญ4 สัปดาห 

ตั้งแตวันท่ี 3 - 31 ธันวาคม 2563 

ลําดบั อําเภอ จังหวัด อตัราปวย* จํานวน

ผูปวย 

ลําดับ ตําบล อําเภอ จังหวัด อัตรา

ปวย* 

จํานวน

ผูปวย 

1 บานฝาง ขอนแกน 752.5 413 1 โคกงาม บานฝาง ขอนแกน 170.33 10 

2 กระนวน ขอนแกน 488.84 383 2 ปามะนาว บานฝาง ขอนแกน 78.15 5 

3 ช่ืนชม มหาสารคาม 377.97 93 3 ทุงโปง อุบลรัตน ขอนแกน 56.65 3 

4 เมอืง ขอนแกน 348.08 1437 4 หนองบัว บานฝาง ขอนแกน 54.29 4 

5 หนองเรือ ขอนแกน 337.47 315 5 โพนทอง เชียงยืน มหาสารคาม 50.26 3 

6 อบุลรัตน ขอนแกน 323.51 144 6 บานฝาง บานฝาง ขอนแกน 46.73 5 

7 บานไผ ขอนแกน 308.76 308 7 ชมสะอาด เมยวดี รอยเอ็ด 46.1 2 

8 บานแฮด ขอนแกน 292.85 96 8 หนองซอน เชียงยืน มหาสารคาม 44.74 3 

9 เมยวดี รอยเอ็ด 272.77 63 9 นามน นามน กาฬสินธุ 40.83 4 

10 เวียงเกา ขอนแกน 240.93 48 10 เขื่อนอุบลรัตน อุบลรัตน ขอนแกน 39.88 3 

หมายเหตุ * อัตราปวยตอประชากรแสนคน                                                                                                ท่ีมา : รายงาน 506 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดในพ้ืนที 
               ตําบลอัตราปวยตอประชากรหม่ืนคน   
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สถานการณระดับประเทศ 

วันท่ี 1 มกราคม - 31 ธันวาคม 2563รายงาน

ผูปวยโรคปอดอักเสบ 192,660 ราย อัตราปวย 

296.23 ตอประชากรแสนคน เสียชีวิต 140 ราย 

อัตราปวยตาย รอยละ 0.21 อัตราสวนเพศหญงิตอเพศ

ชาย 1: 1.78 กลุมอายุที่พบมากท่ีสุดคือ 65 ปขึ้นไป 

(รอยละ 37.48) 0-4 ป (รอยละ 25.74) 55-64 ป 

(รอยละ 12.83) จังหวัด ท่ี มี อัตราปวยสูงสุด  คือ 

อุบลราชธานี (675.63) อํานาจเจริญ (562.30) และ

ขอนแกน (549.42) ภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีอัตรา

ปวยสูงสุด 365.90 ตอประชากรแสนคน รองลงมาคือ

ภาคเหนือ และภาคใต อัตราปวยเทากับ 344.35 และ 

262.77 ตอประชากรแสนคน ตามลําดับ เขตสุขภาพ

ที่มีอัตราปวยสูงสุดคือ เขตสุขภาพท่ี 10 มีอัตราปวย

สูงสุด 583.08 ตอประชากรแสนคน รองลงมาคือ เขต

สุขภาพท่ี 7 และ เขตสุขภาพท่ี 1 อัตราปวยเทากับ 

468.55 แ ล ะ  420.51 ต อ ป ร ะ ช า ก ร แ ส น ค น 

ตามลําดับ (ภาพท่ี 10)  

ภาพที่ 10 อัตราปวยโรคปอดอักเสบจําแนกรายเขต

สุขภาพ (1 มกราคม– 31 ธันวาคม 2563) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

สถานการณระดับเขตสุขภาพที่ ๗ 

วั น ท่ี1  มกราคม  - 31 ธั น วาค ม 2563 

สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 7 จังหวัดขอนแกน 

ไดรับรายงานผูปวยโรคปอดอักเสบ จํานวน 23,613 

ราย  คิดเปนอัตราปวย 468.55  ตอประชากรแสนคน 

ไมมีรายงานผูปวยเสยีชวีติ 

       พบผูปวยเพศชายมากกวาเพศหญิง  โดยพบเพศ

ชาย 13,096 ราย เพศหญิง 10,517  ราย  อัตราสวน

เพศหญงิ ตอ เพศชาย  เทากับ  1:1.25 

 เมื่อพิจารณาการระบาดโดยเ ทียบกับคา    

มัธยฐานรายสัปดาห 5 ปยอนหลัง (2559–2563) 

พบวาเขตสุขภาพท่ี 7 มีจํานวนผูปวยนอยกวาคา     

มัธยฐานและมแีนวโนมลดลง (ภาพที่ 11)  

 ภาพที่ 11 จํานวนผูปวยโรคปอดอักเสบป 

2564 เปรียบเทียบกับคามัธยฐานรายสัปดาห 5 ป

ยอนหลัง (2559–2563) ในพื้นที่เขตสุขภาพท่ี 7 (1 

มกราคม–31 ธันวาคม 2563) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 โรคปอดอักเสบ 

 
ท่ีมา :กองระบาดวทิยา กรมควบคุมโรค 

 
ท่ีมา : รายงาน 506 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดในพื้นท่ี 
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กลุมอายุที่พบสูงสุดคือกลุมอายุ 0-4 ป อัตราปวย

เทากับ 2,095.15 รองลงมาคือ กลุมอายุ 65 ปข้ึนไป 

และ 55-64 ป อัตราปวยเทากับ 1,695.31 และ 

587.53 ตอประชากรแสนคน (ภาพท่ี 12) 

ภาพท่ี 12 อัตราปวยโรคปอดอักเสบจําแนกตามกลุม

อายุ พ้ืนท่ีเขตสุขภาพท่ี 7 (1 มกราคม – 31 ธันวาคม 

2563) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

จังหวัดท่ีมีอัตราปวยสูงสุดคือจังหวัดขอนแกน อัตรา

ปวย 549.42 ตอประชากรแสนคน รองลงมาคือ 

จังหวัดมหาสารคาม รอยเอ็ด และกาฬสินธุ อัตราปวย 

537.14, 493.49 และ 186.80 ตอประชากรแสน

คน ตามลําดับ (ภาพที่ 13)  

ภาพท่ี 13 อัตราปวยโรคปอดอักเสบจําแนกรายจังหวัด 

พ้ืนท่ีเขตสุขภาพที่  7 (1 มกราคม – 31 ธันวาคม 

2563) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  
ท่ีมา : รายงาน 506 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดในพื้นท่ี 

 

ท่ีมา : รายงาน 506 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดในพื้นท่ี 

 
ตารางที่ 3 อัตราปวยโรคปอดอักเสบ ในพืน้ท่ีเขตสขุภาพท่ี 7 (1 มกราคม–31 ธันวาคม 2563) 

อัตราปวยสะสมรายอําเภอโรคปอดอักเสบ 

ตั้งแตวันท่ี 1 มกราคม–31 ธนัวาคม 2563 

อัตราปวยรายตําบลโรคปอดอักเสบ 4 สัปดาห 

ตั้งแตวันท่ี 3 - 31 ธันวาคม 2563 

ลําดับ 

 

อําเภอ จังหวัด อตัราปวย* จํานวน

ผูปวย 

ลาํ 

ดับ 

ตําบล อําเภอ จังหวัด อัตราปวย* จํานวน

ผูปวย 

1 บรบอื มหาสารคาม 1374.81 1477 1 สระพังทอง เขาวง กาฬสินธุ 247 7 

2 เชียงขวัญ รอยเอ็ด 1355.99 371 2 แวงนอย แวงนอย ขอนแกน 164.76 16 

3 แวงนอย ขอนแกน 1260.53 528 3 ศรีโคตร จตรุพักตรพมิาน รอยเอ็ด 162.9 7 

4 อบุลรัตน ขอนแกน 1181.7 526 4 ทาวัด แวงนอย ขอนแกน 161.73 9 

5 กดุรัง มหาสารคาม 1031.26 382 5 โนนราษี บรบอื มหาสารคาม 149.88 11 

6 หนองเรือ ขอนแกน 975.98 911 6 วารีสวัสด์ิ พนมไพร รอยเอ็ด 137.93 6 

7 สามชัย กาฬสินธุ 972.66 248 7 กาํพี้ บรบอื มหาสารคาม 130.34 9 

8 เมอืงสรวง รอยเอ็ด 944.34 218 8 เพ็กใหญ พล ขอนแกน 129.25 9 

9 เมยวดี รอยเอ็ด 939.56 217 9 หนองสิม บรบอื มหาสารคาม 125.29 7 

10 จตรุพักตรพมิาน รอยเอ็ด 871.98 694 10 ทางขวาง แวงนอย ขอนแกน 120.39 6 

หมายเหตุ * อําเภออัตราปวยตอประชากรแสนคน                                                                                                            ท่ีมา : รายงาน 506 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดในพื้นท่ี 

               ตําบลอัตราปวยตอประชากรหม่ืนคน   
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สถานการณระดับประเทศ 

วันท่ี 1 มกราคม-31 ธันวาคม 2563มีรายงาน

ผูปวยโรคมือเทาปาก 32,304 ราย อัตราปวย 50.24 

ตอประชากรแสนคน ไมมีผูปวยเสียชีวติ อัตราสวนเพศ

หญิงตอเพศชาย 1:1.82 กลุมอายุท่ีพบมากที่สุดคือ 

0-4 ป (รอยละ 87.46) 5 ป (รอยละ 4.75) และ7 

-9 ป (รอยละ 3.09) จังหวัดที่มีอัตราปวยสูงสุด คือ 

สุ รินทร  (155.67) สุราษฎรธานี  (148.75) และ

พัทลุง (140.94) ภาคใตมีอัตราปวยสูงสุด 100.47 

ต อ ป ร ะ ช า ก ร แ ส น ค น  ร อ ง ล ง ม า คื อ ภ า ค

ตะวันออกเฉียงเหนือ และภาคใต อัตราปวยเทากับ 

49.17 และ 44.92 ตอประชากรแสนคน เขตสุขภาพ

ที่มีอัตราปวยสูงสุดคือ เขตสุขภาพท่ี 11 มีอัตราปวย

สูงสุด 111.36 ตอประชากรแสนคน รองลงมาคือ เขต

สุขภาพที่ 12 และ เขตสุขภาพท่ี 1 อัตราปวยเทากับ 

92.60 และ 66.72 ตอประชากรแสนคน ตามลําดับ 

สวนเขตสุขภาพที่ 7 มีอัตราปวยเทากับ 43.66 ตอ

ประชากรแสนคน อยูลําดับท่ี 6 ของประเทศ (ภาพที่ 

14) ภาพท่ี 14 อัตราปวยโรคมือเทาปากจําแนกราย

เขตสุขภาพ (1 มกราคม – 31 ธันวาคม 2563) 

 

 

 

 

 

 

 

สถานการณระดับเขตสุขภาพที่ ๗ 

นับตั้งแตวันท่ี 1 มกราคม - 31 ธันวาคม 

2563สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่  7 จั งหวัด

ขอนแกนไดรับรายงานผูปวยโรคมือเทาปาก จํานวน 

2,202 ราย  คิดเปนอัตราปวย   43.66  ตอประชากร

แสนคน ไมมีรายงานผูปวยเสียชวีติ 

       พบผูปวยเพศชายมากกวาเพศหญิง  โดยพบเพศ

ชาย 1,218  ราย  เพศหญิง 984  ราย  อัตราสวน

เพศหญงิ ตอ เพศชาย  เทากับ  1:1.24 

 เมื่อพิจารณาการระบาด โดยเทียบกับคามัธย

ฐานรายสัปดาห 5 ปยอนหลัง (2559-2563) พบวา

ผูปวยมากกวาคามัธยฐาน 5 ป (ภาพที่15)              

ภาพที่  15 จํานวนผูปวยโรคมือเทาปากป 2564 

เปรียบเทียบกับคามัธยฐานรายสัปดาห 5 ปยอนหลัง 

(2559-2563) ในพืน้ท่ีเขตสุขภาพท่ี 7 (1 มกราคม-

31 ธันวาคม 2563) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ท่ีมา :กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 

ที่มา :รายงาน 506 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดในพื้นท่ี 
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กลุมอายุท่ีพบสูงสุดคือกลุมอายุ 0-4 ป อัตราปวย

เทากับ 816.05 รองลงมาคือ กลุมอายุ 5-9 ป และ

10-14 ป อัตราปวยเทากับ 87.78 และ 6.97 ตอ

ประชากรแสนคน (ภาพท่ี 16)   

ภาพที่ 16 อัตราปวยโรคมือเทาปาก จําแนกตามราย

กลุมอายุ เขตสุขภาพที่ 7 (1มกราคม-31 ธันวาคม 

2563) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

จังหวัดที่มีอัตราปวยสูงสุดคือ จังหวัดรอยเอ็ด  อัตรา

ปวยเทากับ 58.22 ตอประชากรแสนคน รองลงมาคือ

จังหวัดขอนแกน จังหวัดมหาสารคาม และ จังหวัด

กาฬสินธุ  อัตราปวยเทา กับ 53.30, 29.46 และ 

23.40 ตอประชากรแสนคนตามลําดับ (ภาพที่ 17)

ภาพท่ี 17 อัตราปวยโรคมือเทาปากจําแนกรายจังหวัด 

พ้ืน ท่ีเขตสุขภาพท่ี 7 (1 มกราคม-31 ธันวาคม 

2563) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
ท่ีมา : รายงาน 506 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดในพื้นท่ี 

ท่ีมา : รายงาน 506 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดในพื้นท่ี 

ตารางที่ 4  อัตราปวยโรคมอืเทาปาก ในพ้ืนที่เขตสุขภาพท่ี 7 (1 มกราคม–31 ธันวาคม 2563) 

อัตราปวยสะสมรายอําเภอโรคมือเทาปาก 

ตัง้แตวันที่ 1 มกราคม–31 ธันวาคม 2563 

อัตราปวยรายตําบลโรคมือเทาปาก4 สัปดาห 

ตัง้แตวันที่ 3 - 31 ธันวาคม 2563 

ลําดับ 

 

อําเภอ จังหวัด อัตราปวย* จํานวน

ผูปวย 

ลําดับ 

 

ตําบล อําเภอ จังหวัด อัตรา

ปวย* 

จํานวน

ผูปวย 

1 หนองเรือ ขอนแกน 159.63 149 1 ศรีสมเด็จ สมเด็จ กาฬสนิธุ 159.63 9 

2 ภูผามาน ขอนแกน 159.48 37 2 เม็กดํา พยัคฆภูมพิสิยั มหาสารคาม 153.64 15 

3 

โพนทราย รอยเอ็ด 128.49 36 

3 

นาเชอืก นาเชอืก มหาสารคาม 

138.8

4 12 

4 อุบลรัตน ขอนแกน 125.81 56 4 น้ําใส จตุรพักตรพิมาน รอยเอ็ด 123.86 6 

5 เชยีงขวัญ รอยเอ็ด 102.34 28 5 กุดธาตุ หนองนาคํา ขอนแกน 109.62 13 

6 สุวรรณภูมิ รอยเอ็ด 101.22 116 6 วังแสง แกดํา มหาสารคาม 100.59 6 

7 โพนทอง รอยเอ็ด 98.99 107 7 หนองเรือ นาเชอืก มหาสารคาม 96.71 5 

8 มัญจาคีรี ขอนแกน 91.95 65 8 วารีสวัสดิ์ พนมไพร รอยเอ็ด 91.95 4 

9 หนองกงุศรี กาฬสนิธุ 85.53 56 9 นาโพธิ์ เมือง รอยเอ็ด 85.05 4 

10 ชุมแพ ขอนแกน 85.04 105 10 โนนหัน ชุมแพ ขอนแกน 74.69 5 

หมายเหตุ * อําเภออัตราปวยตอประชากรแสนคน                                                                                                       ท่ีมา : รายงาน 506 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดในพื้นท่ี 

               ตําบลอัตราปวยตอประชากรหม่ืนคน   
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สถานการณระดับประเทศ 

วันท่ี 1 มกราคม - 31 ธันวาคม 2563 มีผูปวย

อาหารเปนพิษ 87,093 ราย อัตราปวย 133.96 ตอ

ประชากรแสนคน มีรายงานผูปวยเสียชี วิต 1 ราย 

อัตราสวน เพศชายตอเพศหญงิ 1: 1.68 กลุมอายุที่พบ

มากที่สุดคือ 15–24 ป (รอยละ 14.57) 65 ปข้ึนไป 

(รอยละ 13.50) และ 25–34 ป (รอยละ 12.95) 

จังหวัดท่ีมอัีตราปวยตอประชากรแสนคนสูงคือ รอยเอ็ด 

(382.57) อุบลราชธานี(373.96) และสมทุรสงคราม 

(347.28) ภาคตะวันออกเฉยีงเหนอื มอัีตราปวยสูงสุด 

รองลงมา คือภาค เหนือ อัตราปวย193.28และ 

171.82 ตอประชากรแสนคน ตามลําดับ โดยเขต

สุขภาพที่ 10 มีอัตราปวยสูงสุด เทากับ 299.39 สวน

เขตสุขภาพที่  7 มี อัตราปวยเทากับ  266.47 ตอ

ประชากรแสนคนอยู ในลําดับที่  2 ของประ เทศ)       

(ภาพที่ 18)                            

 

 

สถานการณระดับเขตสุขภาพท่ี ๗ 
 

เขตสุขภาพ  (1 มกราคม - 31 ธันวาคม 

2563) นับตั้งแตวันท่ี 1 มกราคม - 31 ธันวาคม 

2563 สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 7 จังหวัด

ขอนแกนไดรับรายงานผูปวยโรคอาหารเปนพิษจํานวน

ทั้งสิ้น 13,348 ราย  คิดเปนอัตราปวย   266.47  

ตอประชากรแสนคน ไมมรีายงานผูปวยเสยีชวีติ 

       พบผูปวยเพศหญิงมากกวาเพศชาย  โดยพบเพศ

หญิง 8,585  ราย  เพศชาย 4,763  ราย  อัตราสวน

เพศชายตอเพศหญงิ  เทากับ   1:1.80 

 เมื่อพจิารณาการระบาด โดยเทียบกับคามธัย

ฐานรายสปัดาห 5 ปยอนหลัง (2558-2562) พบวา

สัปดาหลาสุดผูปวยนอยกวาคามัธยฐาน 5 ปยอนหลัง 

(ภาพที่ 19)  

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 18 อัตราปวยดวยโรคอาหารเปนพษิจําแนกรายเขตสุขภาพ 

                  (1 มกราคม - 31 ธันวาคม 2563) 

 

ภาพท่ี 19 จํานวนผูปวยดวยโรคอาหารเปนพิษป 2563 เปรียบเทียบ

กับคามัธยฐานรายสัปดาห 5 ปยอนหลัง (2558-2562) ในพื้นที่ 

เขตสุขภาพที่ 7 (1 มกราคม - 31 ธันวาคม 2563)  

ที่มา : กองระบาดวทิยา กรมควบคุมโรค 

 
ท่ีมา : รายงาน 506 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดในพื้นท่ี 



 

25 
 

กลุมอายุที่พบสูงสดุคือกลุมอายุ 0-4 ป อัตรา

ปวยเทากับ 439.35 ตอประชากรแสนคน รองลงมา

คอื กลุมอายุ 65 ปขึน้ไป และ 5-9 ป อัตราปวยเทากับ 

439.35 แ ล ะ  379.06 ต อ ป ร ะ ช า ก ร แ ส น ค น 

ตามลําดับ (ภาพท่ี 20) 

ภาพท่ี 20 อัตราปวยดวยโรคอาหารเปนพษิจําแนกตาม

รายกลุมอายุ พ้ืนท่ีเขตสุขภาพท่ี 7 (1 มกราคม - 31 

ธันวาคม 2563)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

          จังหวัดท่ีมีอัตราปวยสูงสุดคือ จังหวัดรอยเอ็ด

อัตราปวยเทากับ 382.57  ตอประชากรแสนคน 

รองลงมาคือ จังหวัดขอนแกน, จังหวัดมหาสารคามและ

จังหวัดกาฬสนิธุ อัตราปวยเทากับ 279.20 , 252.42 

และ 102.06 ตอประชากรแสนคน ตามลําดับ (ภาพที่ 

21)                                                                       

ภาพที่ 21 อัตราปวยอาหารเปนพิษจําแนกรายจังหวัด 

พ้ืน ท่ีเขตสุขภาพท่ี7 (1 มกราคม - 31 ธันวาคม 

2563) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

ตารางที่ 5  อัตราปวยโรคอาหารเปนพิษ ในพ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 7 (1 มกราคม - 31 ธันวาคม 2563) 

ท่ีมา :รายงาน 506 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดในพืน้ท่ี 

ท่ีมา :รายงาน 506 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดในพื้นท่ี 

อัตราปวยสะสมรายอําเภอโรคอาหารเปนพษิ 

ตัง้แตวันที่ 1 มกราคม - 31 ธันวาคม 2563 

อัตราปวยรายตําบลโรคอาหารเปนพิษ 4 สัปดาห 

ตัง้แตวันที่ 3 - 31 ธนัวาคม 2563 

ลําดับ 

 

อําเภอ จังหวัด อัตราปวย* จํานวน

ผูปวย 

ลําดับ ตําบล อําเภอ จังหวัด อัตราปวย* จํานวน

ผูปวย 

1 ศรีสมเด็จ รอยเอ็ด 1825.08 659 1 นาทอง เชยีงยนื มหาสารคาม 284.24 16 

2 เขาสวนกวาง ขอนแกน 1058.52 405 2 เชยีงขวัญ เชยีงขวัญ รอยเอ็ด 272.23 12 

3 เชยีงขวัญ รอยเอ็ด 1016.08 278 3 หวยหินลาด สุวรรณภูมิ รอยเอ็ด 234.15 13 

4 หวยเม็ก กาฬสนิธุ 724.58 368 4 ศรีสุขสําราญ อุบลรัตน ขอนแกน 230.95 13 

5 โพนทราย รอยเอ็ด 713.83 200 5 บานบาก ศรีสมเด็จ รอยเอ็ด 219.06 6 

6 ชนบท ขอนแกน 673.92 325 6 ศรีสมเด็จ ศรีสมเด็จ รอยเอ็ด 187.07 11 

7 โพนทอง รอยเอ็ด 636.52 688 7 โนนพะยอม ชนบท ขอนแกน 159.24 10 

8 ซําสูง ขอนแกน 629.28 148 8 โพธิ์ทอง โพนทอง รอยเอ็ด 149.21 15 

9 น้ําพอง ขอนแกน 583.7 664 9 ธวัชบุรี ธวัชบุรี รอยเอ็ด 148.78 7 

10 ปทุมรัตต รอยเอ็ด 528.67 284 10 คําเหมอืดแกว หวยเม็ก กาฬสนิธุ 133.76 8 

  หมายเหตุ * อําเภออัตราปวยตอประชากรแสนคน                                                                         ที่มา : รายงาน 506 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดในพื้นท ี
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วันท่ี 4 พฤศจิกายน 2563 สคร.7 ขอนแกน 

รวมกับสสจ.มหาสารคาม รพ.มหาสารคาม สสอ.

เมือง รพ.สต.เขวา รวมกิจกรรมตรวจคัดกรอง

โรคลิชมาเนีย ณ วิทยาลัยเกษตรและเทคโนโลยี

มหาสารคาม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

วันที่ 26 กรกฎาคม 2563 สคร.7 ขอนแกน 

รวมกับสสจ.มหาสารคาม รพ.บรบือ สอบสวน

โรคอาหารเปนพิษเด็กนักเรียน ในโรงเรียนแหง

หนึ่ง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

โรค ภยัสุขภาพ และเหตุการณผดิปกติ ท่ีไดดําเนินการควบคุมรวมกับพ้ืนท่ีเกิดเหตุ ป 2563 

 

ตารางท่ี 6 โรค/ ภัยสุขภาพ/ เหตุการณผดิปกติ ท่ีไดดําเนินการควบคุมรวมกับพ้ืนท่ีเกิดเหตุ ป 2563 

ลําดับ เหตุการณ จังหวัด /จํานวนเหตุการณ 

ขอนแกน มหาสารคาม รอยเอ็ด กาฬสนิธุ 

1 ผูปวยยนืยันโรคตดิเชื้อโคโรนา 2019 9 2 3 3 

2 ไขเลอืดออกเสียชวีติ 2 2 0 0 

3 อาหารเปนพษิ 0 1 0 0 

4 ชคุินกุนยา 0 1 0 0 

5 การระบาดโรคมอืเทาปาก 0 0 0 1 

6 กรณเีฝาระวังผูเดนิทางกลับมาจาก

ประเทศอสิราเอลโรคลชิมาเนยี 

0 1 1 0 

 

กิจกรรมการดําเนินงานกรณีสอบสวน 

โรคลิชมาเนีย 

กิจกรรมการดําเนนิงานกรณีสอบสวนโรค

อาหารเปนพิษ 
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วันท่ี 21 พฤษภาคม 2563  

สํ า นักงานป อ ง กันควบคุมโรคที่7 จั งหวั ด

ขอนแกน รวมกับสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

ขอนแกน  ไดประเ มินมาตรการปฏิ บัติตาม

มาตรการปองกันโรค เพ่ือปองกันการแพรระบาด

ของโรคโควิด 19 อําเภอเมือง จังหวัดขอนแกน 

และอําเภอโพนทอง จังหวัดรอยเอ็ด ตามนโยบาย

จากกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุขตาม

น โยบายจากก รมควบ คุม โร ค  กระทร ว ง

สาธารณสุข 

 

 

วันท่ี 25 พฤษภาคม 2563  

สํ า นักงานป อ ง กันควบคุมโรคที่7 จั งหวั ด

ขอนแกน รวมกับสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

มหาสารคาม ไดประเมินมาตรการปฏิบัติตาม

มาตรการปองกันโรค เพ่ือปองกันการแพรระบาด

ของโรคโควดิ19 อําเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม 

ตามนโยบายจากกรมควบคุมโรค กระทรวง

สาธารณสุข 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

  

  

การดําเนินงานในสถานการณการการระบาดโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID – 2019) 
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“โรงเรียนยางตลาดวิทยาคาร อําเภอยางตลาด 

จังหวัดกาฬสนิธุ”  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

“โรงเรียนอนุบาลคลองขาม อําเภอยางตลาด    

จังหวัดกาฬสนิธุ”  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

วันท่ี 25 สิงหาคม 2563 สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 7 จังหวัดขอนแกน  และคณะทํางาน

คณะทํางานรวมกับสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ ไดประเมินมาตรการปฏิบัติตามมาตรการปองกันโรค 

เพื่อปองกันการแพรระบาดของโรคโควิด 19  ณ โรงเรียนยางตลาดวทิยาคารและโรงเรยีนอนุบาลคลองขาม อําเภอ

ยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ ตามนโยบายจากกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ใหดําเนินการผอนปรน

สถานศกึษา หลังการเปดภาคเรียนเต็มรูปแบบเมื่อวันท่ี 13 สิงหาคม 2563  
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ผลการใชจายงบประมาณ ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2563 

1 ผลการเบิกจายงบประมาณ ปงบประมาณ  2563  

2 สัดสวนงบประมาณ ปงบประมาณ 256๓ 

3 งบดําเนนิงานโครงการตามแผนปฏิบัตริาชการ ปงบประมาณ 2563 
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สัดสวนงบประมาณ ปงบประมาณ 2563 
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งบบคุลากร งบอดุหนุน งบลงทนุ งบรายจ่ายอืѷน งบดําเนนิงาน

 

ลําดับ ประเภทงบประมาณ งบประมาณรับจัดสรร เบิกจาย คงเหลอื รอยละเบิกจาย

76,666,137.38  76,649,381.24  16,756.14  99.98

1 งบบุคลากร 5,719,534.21     5,702,828.87   16,705.34 99.71

2 งบดําเนินงาน 25,743,373.17 25,743,373.17 -              100.00

2.1 งบดําเนินงานโครงการ 15,102,859.90     15,102,859.90    -              100.00

2.2 เวชภัณฑยา วัสดุ และสารเคมี 5,234,631.04       5,234,631.04      -              100.00

2.3 ข้ันตํ่า 1,269,931.13       1,269,931.13      -              100.00

2.4 ภารกิจประจํา 1,656,360.00        1,656,360.00       -              100.00

2.5 คาสาธารณูปโภค 2,479,591.10       2,479,591.10      -              100.00

3 งบอุดหนุน 41,805,340.00   41,805,340.00   -              100.00

3.1 เงินอุดหนุนทั่วไป 13,462,011.00     13,462,011.00    -              100.00

3.2 เงินอุดหนุนเฉพาะกิจ 26,950,880.00     26,950,880.00    -              100.00

4 งบลงทุน 3,185,290.00     3,185,290.00    -              100.00

5 งบรายจายอื่น 212,600.00         212,549.20        50.80          99.98

ผลการเบิกจายงบประมาณ ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2563

รวมงบประมาณ



 

 
 

 

 
 

สรุปแผนปฏิบัติราชการ สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี ๗ จังหวัดขอนแกน  

ประจําปงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๓ 

ลําดับท่ี  ช่ือโครงการใหญ/โครงการยอย งบประมาณ (บาท) 

รวมท้ังส้ิน 20,217,735.80 

ผลผลิตท่ี 1 1,365,120.00 

กิจกรรมหลักท่ี 1.1 1,365,120.00 

โครงการพัฒนาและสนับสนุนกระบวนการจัดทําผลิตภณัฑและจัดการความรูของ

หนวยงานเพื่อการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ สคร.7 ขอนแกน 

(โครงการรมใหญ) 

1,365,120.00 

1 โครงการยอยท่ี 1 โครงการพัฒนานวัตกรรม ผลิตภณัฑ และวิจัยดานการ

เฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ (สคร.7 ขอนแกน) 

935,120.00 

2 โครงการยอยท่ี 2 โครงการสงเสริม สนับสนุนกระบวนการพัฒนางานวจิัย 

นวัตกรรม และผลิตภัณฑดานการเฝาระวงั ปองกัน ควบคุมโรคและภัย

สขุภาพของสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 7 จังหวัดขอนแกน 

100,000.00 

3 โครงการยอยท่ี 3 โครงการผลิตและเผยแพรวารสารวิชาการสํานักงาน

ปองกันควบคุมโรคท่ี 7 จังหวัดขอนแกน 

130,000.00 

4 โครงการยอยท่ี 4 โครงการพัฒนาศักยภาพเครือขายวิจัยดานการเฝาระวัง

ปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 7 8 9 

10 และสัมมนาระบาดวทิยา ปงบประมาณ 2563 

200,000.00 

 

 
 

 

 

 

 

งบดําเนินงานโครงการตามแผนปฏิบัติราชการ ปงบประมาณ 2563 
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ลําดับท่ี  ช่ือโครงการใหญ/โครงการยอย งบประมาณ (บาท) 

ผลผลิตท่ี 2 4,760,300.00 

กิจกรรมหลักท่ี 2.2 4,660,300.00 

โครงการเสรมิสรางศักยภาพ พัฒนาความรวมมือและสรางการมีสวนรวมของเครอืขาย

ในการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ สคร.7 ขอนแกน (โครงการรมใหญ) 

4,660,300.00 

5 โครงการยอยท่ี 1 โครงการบรหิารจัดการทรัพยากร สํานักงานปองกัน

ควบคุมโรคท่ี 7 จังหวัดขอนแกน 

3,255,700.00 

6 โครงการยอยท่ี 2 โครงการพัฒนาแผนปฏบิัตริาชการ และขับเคล่ือน

ยุทธศาสตร สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 7 จังหวัดขอนแกน 

280,000.00 

7 โครงการยอยท่ี 3 โครงการพัฒนาศักยภาพและสมรรถนะบุคลากรของ

สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 7 จังหวัดขอนแกน 

541,200.00 

8 โครงการยอยท่ี 4 โครงการกํากับ ติดตาม นเิทศและตรวจราชการการเฝา

ระวังปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพพื้นที่สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 

7 จังหวัดขอนแกน 

220,000.00 

9 โครงการยอยท่ี 5 โครงการพัฒนาและบรหิารจัดการองคกร สคร.7 

ขอนแกน ปงบประมาณ 2563 

100,000.00 

10 โครงการยอยท่ี 6 โครงการขับเคล่ือนการปองกันควบคุมโรคผานกลไก

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวติระดับพ้ืนท่ี สํานักงานปองกันควบคุมโรค

ที่ 7 ปงบประมาณ 2563 

172,800.00 

11 โครงการยอยท่ี 7 โครงการการสงเสรมิคุณธรรม จรยิธรรม และตอตาน

การทุจรติ สคร.7 ขอนแกน ปงบประมาณ 2563 

90,600.00 
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ลําดับท่ี  ช่ือโครงการใหญ/โครงการยอย งบประมาณ (บาท) 

กิจกรรมหลักท่ี 2.4 100,000.00 

โครงการพัฒนาและใหบรกิารดานเทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสารดานการปองกัน 

ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ สคร.7 ขอนแกน (โครงการรมใหญ) 

100,000.00 

12 โครงการยอยที ่1 โครงการพัฒนาสถาปตยกรรมองคกร (Enterprise 

Architecture ; EA) และระบบรวมศูนยขอมูล ประมวลผล และนําเสนอขอมูล

เพ่ือใชประโยชน (Data Consolidation and Data Visualization) สํานักงาน

ปองกันควบคุมโรคท่ี 7 จังหวัดขอนแกน ปงบประมาณ 2563 

100,000.00 

ผลผลติท่ี 3 1,115,620.00 

กิจกรรมหลักท่ี 3.1 963,100.00 

โครงการบรกิารเฝาระวัง ปองกัน ควบคมุโรคและภัยสุขภาพท่ีเปนปญหารุนแรงและ

กลุมเปาหมายพิเศษ สคร.7 ขอนแกน (โครงการรมใหญ) 

963,100.00 

13 โครงการยอยที่ 1 โครงการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคตดิตอนําโดยแมลง 

พื้นที่เขตสุขภาพท่ี 7 ปงบประมาณ 2563 

427,400.00 

14 โครงการยอยที่ 2 โครงการยกระดับคุณภาพหองปฏิบัติการสู

มาตรฐานสากล ISO 15189/15190 

435,700.00 

15 โครงการยอยที่ 3 โครงการสนับสนุน เฝาระวัง และแกไขปญหาโรคเรื้อน 

ของสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 7 จังหวัดขอนแกน ปงบประมาณ 

2563 

100,000.00 

กิจกรรมหลักท่ี 3.2 152,520.00 

โครงการถายทอดความรูในการดูแลสุขภาพ เฝาระวังปองกัน ควบคุมโรค ภัยสุขภาพ 

และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่มีคุณภาพ สคร.7 ขอนแกน (โครงการรมใหญ) 

152,520.00 

16 โครงการยอยท่ี 1 โครงการสนับสนุนกลไกการส่ือสารความเสี่ยงเพ่ือพัฒนา

พฤตกิรรมสุขภาพและ จัดการภาพลักษณท่ีดีของสํานักงานปองกันควบคุม

โรคท่ี  7 จังหวัดขอนแกน ประจําปงบประมาณ 2563 

152,520.00 
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ลําดับท่ี  ช่ือโครงการใหญ/โครงการยอย งบประมาณ (บาท) 

ผลผลติท่ี 5 1,712,000.00 

กิจกรรมหลักท่ี 5.1 70,000.00 

โครงการเรงรัดกําจัดโรคไขมาลาเรีย สคร.7 ขอนแกน (โครงการรมใหญ) 70,000.00 

17 โครงการยอยที่ 1 การเฝาระวังปองกันควบคุมโรคไขมาลาเรยี ในพ้ืนท่ีเขต

สุขภาพท่ี 7 ปงบประมาณ 2563 

70,000.00 

กิจกรรมหลักท่ี 5.2 1,322,000.00 

โครงการควบคุมวัณโรค สคร.7 ขอนแกน (โครงการรมใหญ) 1,322,000.00 

18 โครงการยอยที ่1 โครงการปองกันควบคุมโรควัณโรค เขตสุขภาพท่ี 7 

ปงบประมาณ 2563 

1,322,000.00 

กิจกรรมหลักท่ี 5.3 320,000.00 

โครงการปองกันและแกไขปญหาเอดส สคร.7 ขอนแกน (โครงการรมใหญ) 320,000.00 

19 โครงการยอยที ่1 โครงการปองกันควบคุมโรคเอดส และโรคติดตอทาง

เพศสัมพันธ ปงบประมาณ 2563 

287,000.00 

20 โครงการยอยท่ี 2 โครงการสํารวจความฉลาดทางสุขภาพในการปองกัน

โรคติดตอทางเพศสัมพันธของนักเรียนอาชวีศกึษา  เขตสุขภาพที่ 7 

33,000.00 

ผลผลติท่ี 6 984,000.00 

กิจกรรมหลักท่ี 6.1 478,000.00 

โครงการเฝาระวัง สุขภาพประชาชนจากมลพิษสิ่งแวดลอมในพ้ืนที่เสี่ยง  

สคร.7 ขอนแกน (โครงการรมใหญ) 

478,000.00 

21 โครงการยอยท่ี 1 โครงการเฝาระวังปองกันผลกระทบตอสุขภาพจากมลพิษ

ส่ิงแวดลอมท่ีสําคัญ และเปนปญหาในพ้ืนท่ีเขตสุขภาพท่ี 7 ปงบประมาณ 

2563 

478,000.00 
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ลําดับท่ี  ช่ือโครงการใหญ/โครงการยอย งบประมาณ (บาท) 

กิจกรรมหลักท่ี 6.2 506,000.00 

โครงการพัฒนาสถานท่ีทางานที่เอื้อตอการมีสุขภาวะที่ดี ปลอดโรค ปลอดภัย  

สคร.7 ขอนแกน (โครงการรมใหญ) 

506,000.00 

22 โครงการยอยท่ี 1 โครงการสนับสนุนและพัฒนาการดําเนินงานเฝาระวัง 

ปองกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพจากการประกอบอาชีพในกลุมวัยแรงงาน 

ปงบประมาณ 2563 

506,000.00 

ผลผลติท่ี 7 1,521,000.00 

กิจกรรมหลักท่ี 7.1 585,000.00 

โครงการสนับสนุนการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคพิษสุนัขบา สคร.7 ขอนแกน

(โครงการรมใหญ) 

585,000.00 

23 โครงการยอยที่ 1 โครงการสนับสนุนและพัฒนาศักยภาพการดําเนินงาน 

เพ่ือลดปญหาโรคพิษสุนัขบา เขตสุขภาพที่ 7 ปงบฯ 2563 

485,000.00 

24 โครงการยอยท่ี 2 พัฒนาระบบการปองกันควบคุมโรคเลปโตสไปโรซสี เขต

สุขภาพท่ี 7 ปงบฯ 2563 

100,000.00 

กิจกรรมหลักท่ี 7.2 936,000.00 

โครงการสนับสนุนการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคพยาธิใบไมในตับและมะเร็งทอน้ําดี 

สคร.7 ขอนแกน (โครงการรมใหญ) 

936,000.00 

25 โครงการยอยท่ี 1 โครงการรณรงคกําจัดปญหาโรคพยาธิใบไมในตับและ

มะเร็งทอน้ําดีเพื่อรําลึกในพระมหากรุณาธิคุณฯ สคร.7 ขอนแกน ป 2563 

747,000.00 

26 โครงการยอยที ่2 โครงการสรางความรอบรูดานสุขภาพ (Health Literacy) 

โรคพยาธิใบไมตับและมะเร็งทอนํ้าดีในเด็กนักเรียนระดับประถมศึกษา ใน

พื้นที่เขตสุขภาพท่ี 7 ป 2563 

150,000.00 

27 โครงการยอยที่ 3 โครงการศกึษาความรอบรูดานสุขภาพเรื่องการปองกัน

โรคพยาธิใบไมตับของประชาชนในพ้ืนที่รับผิดชอบของ สํานักงานปองกัน

ควบคมุโรคท่ี 7 จังหวัดขอนแกน 

39,000.00 
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ลําดับท่ี  ช่ือโครงการใหญ/โครงการยอย งบประมาณ (บาท) 

ผลผลติท่ี 8 7,235,195.80 

กิจกรรมหลักท่ี 8.1 6,323,215.80 

โครงการพัฒนาระบบการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขอยางครบวงจรและบูรณา

การ สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 7 จังหวัดขอนแกน (โครงการรมใหญ) 

6,323,215.80 

28 โครงการยอยที่ 1 โครงการสนับสนุนการตอบโตภาวะฉุกเฉินดาน

สาธารณสุขในพื้นท่ีเขตสุขภาพท่ี 7 ป 2563 

676,000.00 

29 โครงการยอยท่ี 2 โครงการพัฒนาระบบเฝาระวังโรคและภัยสุขภาพ 

สนับสนุนการตอบโตภาวะฉุกเฉินทางดานสาธารณสุข ปงบประมาณ 2563 

412,580.00 

30 โครงการยอยที ่3 โครงการจัดซื้อยา เวชภัณฑมิใชยา วัสดุวทิยาศาสตรและ

สารเคม ีเพื่อสนับสนุนการเฝาระวังปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ และ

เตรียมความพรอมเพ่ือตอบโตภาวะฉุกเฉิน ปงบประมาณ 2563 

5,234,635.80 

กิจกรรมหลักท่ี 8.2 911,980.00 

โครงการยกระดับตามกฎอนามัยระหวางประเทศและความม่ันคงดานสุขภาพโลก   

สํานักงานปองกันควบคมุโรคท่ี 7 จังหวัดขอนแกน (โครงการรมใหญ) 

911,980.00 

31 โครงการยอยที่ 1 โครงการพัฒนาศักยภาพศูนยปฏิบัติการตอบโตภาวะ

ฉุกเฉินทางสาธารณสุขตามเกณฑที่กําหนด ป 2563 

830,000.00 

32 โครงการยอยท่ี 2 โครงการพัฒนาส่ือสารความเส่ียงการปองกันควบคุมโรค

และภัยสุขภาพตามมาตรฐาน JEE / IHR 2005เขตสุขภาพท่ี  7 

81,980.00 
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ลําดับท่ี  ช่ือโครงการใหญ/โครงการยอย งบประมาณ (บาท) 

ผลผลติท่ี 14 1,378,500.00 

กิจกรรมหลักท่ี 14.1 415,000.00 

โครงการพัฒนาและสนับสนุนการดาเนินงานปองกัน ควบคุมโรคติดตอและสรางเสรมิ

ภูมิคุมกันโรค สคร.7 ขอนแกน (โครงการรมใหญ) 

415,000.00 

33 โครงการยอยที่ 1 โครงการพัฒนางานสรางเสรมิภูมิคุมกันโรค ในพ้ืนที่เขต

สุขภาพท่ี 7 ปงบประมาณ 2563 

200,000.00 

34 โครงการยอยท่ี 2 โครงการกําจัดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี จากแมสูลูก สคร.7 

ขอนแกน 

150,000.00 

35 โครงการยอยที่ 3 โครงการศกึษาการดําเนินงานการใหบริการวัคซนีและ

สถานการณการไดรับวัคซนีในนักเรยีน ประถมศกึษาปที่ 1 ตามแผนงาน

สรางเสรมิภูมิคุมกันโรค จังหวัดขอนแกน 

65,000.00 

กิจกรรมหลักท่ี 14.2 161,200.00 

36 โครงการพัฒนาและสนับสนุนการดําเนินงานเฝาระวังปองกัน ควบคุมโรค

และพัฒนาทักษะชีวติพฤติกรรมสุขภาพ เพื่อเด็กไทยปลอดโรค ปลอดภัย 

สคร.7 ขอนแกน (โครงการรมใหญ) 

161,200.00 

37 โครงการยอยที่ 1 โครงการเฝาระวังปองกันโรคติดตอทางอาหารและน้ํา ใน

พื้นที่รับผดิชอบสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 7 จังหวัดขอนแกน 

81,200.00 

38 โครงการยอยท่ี 2 โครงการพัฒนาเครอืขายและกลไกการดําเนนิงานปองกัน

การจมน้ําในเด็กอายุต่ํากวา 15 ป เขตสุขภาพท่ี 7 

80,000.00 
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ลําดับท่ี  ช่ือโครงการใหญ/โครงการยอย งบประมาณ (บาท) 

กิจกรรมหลักท่ี 14.3 50,000.00 

โครงการพัฒนาทักษะชวีติเพ่ือลดพฤติกรรมเสี่ยง สคร.7 ขอนแกน (โครงการรมใหญ) 50,000.00 

39 โครงการยอยท่ี 1 โครงการสนับสนุนการดําเนินงานควบคุมแอลกอฮอลและ

ยาสูบระดับจังหวัดสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 7  จังหวัดขอนแกน 

50,000.00 

กิจกรรมหลักท่ี 14.4 752,300.00 

โครงการพัฒนาและสนับสนุนการดําเนินงานเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคไมติดตอและ

ปจจัยเส่ียง สคร.7 ขอนแกน (โครงการรมใหญ) 

752,300.00 

40 โครงการยอยท่ี 1 โครงการพัฒนาระบบการจัดการโรคไมตดิตอเรื้อรัง เขต

สุขภาพท่ี 7 ปงบประมาณ 2563 

439,000.00 

41 โครงการยอยที่ 2 โครงการขับเคล่ือนการปองกันและลดอุบัติเหตุทางถนน

ในทศวรรษแหงความปลอดภัยทางถนนของจังหวัดในพ้ืนท่ีรับผิดชอบของ

สํานักงานปองกันควบคมุโรคท่ี 7 จังหวัดขอนแกน 

313,300.00 

ผลผลติท่ี 15 146,000.00 

กิจกรรมหลักท่ี 15.1 146,000.00 

โครงการสนับสนุนการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประชาชนและผู

สัมผัสขยะ สคร.7 ขอนแกน (โครงการรมใหญ) 

146,000.00 

42 โครงการยอยที่ 1 โครงการสนับสนุนการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคและ

ภัยสุขภาพของประชาชนและผูสัมผัสขยะ ปงบประมาณ 2563 

146,000.00 
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การดําเนินงานตามแผนโรค 
Cluster CD 

Cluster SALTH 

Cluster NATI 

Cluster Env-Occ 

Epidemiology and disease control 
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Cluster CD โครงการรณรงคกําจัดปญหาโรคพยาธใิบไมในตับและ

มะเร็งทอน้ําดเีพื่อรําลกึในพระมหากรุณาธิคุณฯ  สคร.7 

ขอนแกน ปงบประมาณ 2563 

จากสถานการณ...                      

สถิติโรงพยาบาลศรีนครินทร คณะ

แพทยศาสตร มหาวทิยาลัยขอนแกนป 2556 

พบผูปวยมะเร็งตับและมะเร็งทอน้ําดีรายใหม

มากกวา 1,765 ราย ซ่ึงมีแนวโนมสูงข้ึน

เรื่อยๆ ทุกป  โดยเปนมะเร็งทอน้ําดรีอยละ 63  

มะเร็งตับรอยละ 18  ในป 2559-2561 ได

มโีครงการกําจัดปญหาพยาธใิบตับและมะเร็ง

ทอน้ําดีเพ่ือถวายเปนพระราชกุศลฯ โดยมี

มาตรการการดําเนนิงานที่สําคัญ 5 มาตรการ 

ไดแก ดานการจัดการส่ิงแวดลอม ดานการ

จัดการเรยีนการสอนโรคพยาธิใบไมตับใน

โรงเรียน ดานการตรวจคัดกรอง ดานการรักษา

และดานการส่ือสารความเส่ียง   

ใน เขตภาคตะวั นออก เ ฉี ยง เห นือ

ดําเนินการตรวจอุจจาระในพ้ืนท่ีเส่ียง จํานวน 

589 ตําบลและพบอัตราความชุกโรคพยาธิ

ใบไมตับ ป 2559-61 คือ 6.13 5.51 5.03 

ตามลําดับ  โดยตามแผนทศวรรษกําจัดปญหา

โรคพยาธิใบไมตับและมะเร็งทอนํ้าดีมีเปาหมาย

การดําเนนิงาน อัตราเสียชวีติดวยมะเร็งทอน้ําดี

ลดลงครึ่งหน่ึงใน พ.ศ.2568   อัตราการติด

เชื้อพยาธิใบไมตับลดลงนอยกวารอยละ 1 ในป 

พ.ศ.2568 และปลาปลอดเช้ือนอยกวารอยละ 

1 และในป 2568 พ้ืนท่ีเขตสุขภาพท่ี 7 จะตอง

ดําเนินการตาม 5 มาตรการครอบคลุมทุก

ตาํบล ซ่ึงการดําเนนิงานเริ่มตั้งแต               ป 

2559-2562 พื้นท่ีดําเนินการไดรอยละ 

37.88 ของตาํบลท้ังหมดในเขตสุขภาพท่ี 7   
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อบรมพัฒนาศักยภาพจุลทัศนากร

ในการตรวจวินิจฉัยโรคพยาธิใบไม

ตับ ใหแก บุคลากรทางสาธารณสุข

ระดับจังหวัด รพช. รพ.สต. 

ผลการดําเนนิงานท่ีสําคัญ               
 จั ดอบรม พัฒนา ศักยภาพ บุคลากร ท าง

การศึกษา เรื่อง โรคพยาธิใบไมตับและมะเร็ง

ทอน้ําดี นํารองพ้ืนท่ีจังหวัดรอยเอ็ด จํานวน 

130 โรงเรียน โดยจัดทําโปรแกรมหลักสูตร

การอบรมพัฒนาศักยภาพบุคล ากร ทาง

การศึกษา เรื่อง โรคพยาธิใบไมตับและมะเร็ง

ทอน้ําดี ผานโปรแกรม E-learning ครอบคลุม

เน้ือหาสาระความรู ตัง้แตธรรมชาตแิละการเกิด

โรค ตลอดจนการสรางเสริมพฤติกรรมสุขภาพ 

และการจัดการส่ิงแวดลอม   

การดําเนนิงานตรวจอุจจาระซํ้าในรายท่ีเปนโรค

พยาธิใบไมตับป 2562 ผลการดําเนนิงาน 

พบวา ผลการติดเช้ือจังหวัดรอยเอ็ด คิดเปน

รอยละ ๓.๗  จังหวัดมหาสารคาม คิดเปนรอย

ละ ๘.๘๗ จังหวัดกาฬสินธุ คิดเปนรอยละ ๓.๖ 

และจังหวัดขอนแกน คิดเปนรอยละ ๑.๖๕ 

จัดอบรมพัฒนาศักยภาพจุลทัศนากรในการตรวจ

วนิิจฉัยโรคพยาธิใบไมตับ ใหแก บุคลากรทาง

สาธารณสุขระดับจังหวัด รพช. รพ.สต.  รวม

จํานวน ๓๔ คน  เพ่ือใหมีความรูความเขาใจ เร่ือง

การตรวจวินิจฉัย และสามารถเตรียมสไลดได

อยางถูกตอง งานสนับสนุนศูนยประสานงานโรค

พยาธิใบไมตับและมะเร็งทอนํ้าดี โดยการจัดทํา

จุลสาร จํานวน ๗๐๐ ฉบับ รวมไปถึงการ

สนับสนุนส่ือประชาสัมพันธ เพ่ือใชการรณรงค

ประชาสัมพันธ สื่อสารความเขาใจกับประชาชน

และนําไปขยายผลตอใหครอบคลุมทุกพ้ืนท่ี    
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การดําเนนิงานตอเนื่องในปตอไป ดําเนนิการตอเน่ือง ตามกิจกรรมป

2563 เน่ืองจากไดรับขอเสนอแนะจากพื้นที่ในการรองขอสนับสนุนหนวยการ

เรียนรู/กิจกรรมการนิเทศติดตามและประเมินผล/การพัฒนาโปรแกรมพัฒนา

ศักยภาพบุคลากรทางการศกึษาใหมีศักยภาพเพ่ิมมากขึ้น และรองรับการใชงาน

ในระดับประเทศ   และดําเนินการเพิ่มเติมกจิกรรม การสนับสนุนการดําเนินงาน

อาหารปลอดภัย ปลารา ปลาสมปลอดพยาธิ และการจัดการส่ิงปฏิกูล 
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 Cluster CD 
โครงการเฝาระวังปองกัน ควบคมุโรคติดตอนําโดย

แมลง เขตสุขภาพท่ี 7 ปงบประมาณ 2563 

จ า ก ส ถ า น ก า ร ณ . . .                      

ในพ้ืนท่ีเขตสุขภาพท่ี 7 (ขอนแกน กาฬสินธุ  

รอยเอ็ด มหาสารคาม) รูปแบบการระบาดของ

โรคไขเลือดออกระดับเขต มแีนวโนมการระบาดมี

การเปล่ียนเปนตํ่าลง 2 ปแลวสูงขึ้น 2 ป มีการ

เปล่ียนแปลงในชวง 5 ปแรก โดยในป 2550 

และ 2553 เปนปท่ีมีการระบาดสูงสุด และมี

รายงานผูปวยโรคไขเลือดออกสะสมป 2558 

รวม 6,751 ราย อัตราปวย 133.85 ตอ

ประชากรแสนคน ผูปวยเสียชีวิต 7 รายสวน

รายงานผูปวยโรคไขเลอืดออกป 2563  รายงาน

ผูปวยโรคไขเลือดออกสะสมของเขตสุขภาพท่ี 7 

รวม 1,995 ราย อัตราป วย 39.42 ตอ

ประชากรแสนคน พบผูปวยเสียชวีติ 3 ราย อัตรา

ตายตอประชากรแสนคน เทากับ 0.06 อัตรา

ผูปวยตายเทากับรอยละ 0.15  พบผูปวยเพศ

ชายมากกวาเพศหญิง  โดยพบเพศชาย 1053  

ราย  เพศหญิง 942  ราย  อัตราสวนเพศหญิง 

ตอ เพศชาย  เทากับ  1:1.12 

ตั ว เ ล ข ท่ี พ บ ใ น ร า ย ง า น ผู ป ว ย

ไข เ ลือดออก บางส วนจะ ไม ได

รายงานและมีจํานวนมากท่ีวินิจฉัย

ผิดพลาด สําหรับการเฝาระวังการ

ระบาดของเชื้อโรคไขเลือดออกใน

พ้ืนท่ีเขตสุขภาพที่  7 ระหวางป  

2549 - 2553 พบวา ป 2549 - 

2552 พบไวรัสไขเลือดออกชนิด 

Dengue-1(60-70%) แตป 2553 

พบชนิด Dengue-2 (66%) ซ่ึงเปน

การเปล่ียนแปลงของเชื้อและเปน

สาเหตุที่ทําใหคนไขมีอาการหนักและ

เสียชวิีต 

สําหรับโรคติดเชื้อไวรัสซิกา ใน 

พ.ศ. 2559 ประเทศไทยมีการ

ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสซิกาใน

ท่ัวทุกภาคของประเทศ 
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การระบาดดังกลาวทําใหมหีญงิต้ังครรภติดเช้ือและคลอดทารกท่ีมภีาวะศรีษะเล็ก 2 ราย แมวาการ

ระบาดในภาพรวมจะมีแนวโนมลดนอยลง แตยังคงมีการพบจํานวนผูปวยอยูในพ้ืนท่ีสุขภาพท่ี 7 เน่ืองจากมี

ยุงพาหะอยูประจาํถิ่นสามารถแพรโรคได  สําหรับการประเมนิคาดัชนีลูกนํ้ายุงลาย ในทุกอําเภอ ( 77 

อาํเภอ)  โดยสํารวจ 2 ชุมชนตออําเภอ  แบงเปนในเขตเทศบาล 77 ชุมชน (ชุมชนละ 100 หลังคาเรือน) 

และนอกเขตเทศบาล 77 หมูบาน (หมูบานละ 40 หลังคาเรือน) รวมสํารวจ 10,780 หลังคาเรือน 

ประเมินคาดัชนีลูกน้ํายุงลาย House Index (HI) พบ บานท่ีมีคาเกินเกณฑที่กําหนด (HI > 10.00)  รอยละ 

84 สวนการประเมินคาดชันลูีกน้ํายุงลาย Container Index (CI)  ไดดําเนนิการสํารวจ วัด โรงเรียน และ

โรงพยาบาลในพ้ืนท่ี  ผลการประเมินพบวา วัดมีคาต่ํากวาเกณฑ (CI < 5) รอยละ 72.36 โรงเรียนรอยละ 

81.17  และโรงพยาบาล(CI = 0) รอยละ 92.21 

ผลการดํ า เนินงานทีสํ า คัญ                  

ยกระดับความเขมแข็งของระบบเฝาระวัง

โรค และการจัดการภาวะฉุกเฉินของ

โรคติดตอนําโดยยุงลาย โดยจัดทําแผน

เตรียมความพรอมตอบโต กรณีระบาด

โรคตดิตอนําโดยยุงลาย (ไขเลือดออกและ

ซิกา) ระดับเขต รวมไปถึงขับเคล่ือนภาคี

เครือขายและประชาชนใหมีสวนรวมใน

การจัดการพาหะนําโรคแบบผสมผสาน 

(IVM) ไปใชปองกันและควบคุมยุงลาย และ

ขับเคลื่อนผาน พชพ./พชอ 

44 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

จัดเวทีแลกเปล่ียนเรียนรูทบทวนแนวทางการ

รักษา และระบบการสงตอที่รวดเร็ว ทันเวลา  

เปนศูนยประสานและสนับสนุนแนวทางเฝา

ระวังโรคและพาหะนําโรคลิชมาเนีย ในพื้นท่ีเขต  

สุขภาพท่ี 7   

การดําเนินงานตอเนื่องในป

ตอไป ดําเนินการและนิเทศติดตาม

ประเมนิผลกิจกรรมท่ีมีการในป 2563 

โดยตอยอดและขยายกิจกรรมท่ีไดจาก

กระบวนการ มีส วนร วม  และ เ ว ที

แลกเปล่ียนเรียนรู การดําเนินงานชุมชน

ตนแบบเพื่อการปองกันควบคุมโรค

ไขเลือดออกและซิกา 

พัฒนาศักยภาพบุคลากรใน การใชชุดซอฟตแวรทันระบาดเพ่ือสนับสนุนการเฝาระวังโรคติดตอนําโดยยุงลาย 

ตลอดจนการสนับสนุนวชิาการดานการถายทอดเทคโนโลยีเคร่ืองพนเชงิรุกและรับ และดานแมลงนําโรค (หองเล้ียง

ยุง) โดยผลการทดสอบความไวของยุงลายระยะตัวเต็มวัยในพ้ืนที่เส่ียงท้ังหมด 16 แหง ดําเนินการทดสอบตอสาร

กลุมไพรีทรอยดสังเคราะห 4 ชนิด ไดแก Deltamethrin 0.05 % พบวา ยุงลายจากพื้นท่ีเส่ียง ๓/๑๔ แหง ดื้อ/

ตานทานตอสารเคมีชนิดนี้ (อัตราตายรอยละ 21.43) สาร Cypermethrin 0.22 % พบวา 13/14 ของพ้ืนที 

ทดสอบ ด้ือ/ตานทานตอสารเคม ี(อัตราตายรอยละ52.00 - 79.00) 
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ขับเคลื่อนภาคเีครือขายและ

ประชาชนใหมีสวนรวมในการจัดการพาหะ

นาํโรคแบบผสมผสาน (IVM) ไปใชปองกัน

และควบคุมยุงลาย และขับเคล่ือนผาน 
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 Cluster SALTH 
โครงการ ปองกันควบคุมโรคเอดส และโรคติดตอทาง

เพศสมัพันธ ปงบประมาณ 2563 

จากสถานการณ...                      

ยุทธศาสตรแหงชาตวิาดวยการยุตปิญหาเอดส 

กําหนดเปาหมายหลัก 3 ประการ ไดแก           

1)การลดการติดเช้ือเอชไอวรีายใหม ใหเหลือ

นอยกวา 1,000 ราย  2)ลดการเสียชวีติ 

เนื่องจากเอชวี เหลือนอยกวา 4,000 ราย                                                                  

3)ลดการเลือกปฏิบัติ อันเนื่องจากเอชไอวแีละ

เพศภาวะ ลงจากเดิม รอยละ 90 

โดยเปาหมาย 90 ที่ 1 คือ รอยละของผูติดเชื้อที่

ไดรบัการวนิจิฉัยวาติดเช้ือฯ 90 ท่ี 2 คือ รอยละของผูตดิ

เช้ือฯท่ีไดวนิิจฉัยวาติดเช้ือฯไดรับยาตานไวรัส 90 ท่ี 3 คือ 

รอยละของผูติดเชื้อท่ีไดรับยาตานไวรัสสามารถกดปริมาณ

ไวรัสในกระแสเลอืดได (มีปริมาณไวรัสในกระแสเลือดนอย

กวา หรอืเทากับ 1,000 copies/ml) ซ่ึงประเทศไทยได

กาํหนดมาตรการ R-R-T-T-R เปนมาตรการสําคัญในการ

ดําเนินงาน เพ่ือบรรลุเปาหมายดังกลาว Reach หมายถึง

การทําใหกลุมเปาหมายเขาถึงบริการเชิงรุกฯ Recruit : 

กลุมเปาหมายอยูในระบบบรกิาร Test : กลุมเปาหมายไดรับ

ตรวจเลอืดเอชไอว ีTreat : ผูติดเชื้อไดรับการรักษาดวยยา

ตานไวรัส Retain : กลุมเปาหมายอยุในระบบบริการตอเนื่อง 

ซึ่งกรอบเวลาการบรรลุเปาหมายภายในป 

2573 ยุทธศาสตรไดกําหนดเปาหมายการ

พัฒนาระบบบรกิาร ตามเปาหมายการยุตปิญหา

เอดสระดับโลก ไดแก การทําใหผูตดิเชื้อไดเขาถึง

บริการไดรอยละ 90-90-90 ในป 2563 

ในกลุมเปาหมายที่ติดเชื้อแลว (HIV positive)ไดรับการรักษา

ดวยยาตานไวรัสและสามารถกดปริมาณไวรัสในกระแสเลือด

ได ความชุกของการติดเช้ือเอชไอวีในกลุมประชากรท่ัวไป มี

แนวโนมลดลงอยางตอเน่ือง แตยังคงสูงในกลุมเฉพาะหรือ

กลุมประชากรหลักในป 2561 คาดประมาณวาประเทศไทยมี

ผูติดเช้ือฯที่ยังมีชีวิตอยู 430,000 ราย ผูติดเช้ือฯรายใหม

เกิดข้ึน 5,000 ราย/ป ผูตดิเชื้อเสียชีวติจากเอชไอว ี13,800 

ราย/ป และในป 2560 มีผูติดเชื้อฯท่ีกําลังไดรับยาตานไวรัส

อยู 323,784 ราย คิดเปนรอยละ 75 ของผูท่ีไดรับการ

วนิจิฉยัวาติดเชื้อฯแลว  47 



 

 
 

 

  

ประเด็นสําคัญคือ ยังมผูีติดเชื้อฯ ที่รูตัววาติดเชื้อแลวอีกรอยละ 25 หรอื 115,826 ราย ท่ียังไมได

กนิยาตาน ซ่ึงผูตดิเช้ือฯ กลุมนี้มโีอกาสท่ีจะถายทอดเช้ือฯสูผูอ่ืน   

สถานการณการเขาสูระบบการดูแลรักษาผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสสะสมของสํานักงานปองกัน

ควบคุมโรคท่ี 7 จังหวัดขอนแกน จากขอมูลรายงานผลการดําเนินงานดูแลรักษาผูติดเชื้อเอชไอวี (ทุกสิทธิ

การรักษาพยาบาล) ของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ จาก NAP Web report  ขอมูล ณ วันท่ี 7 

ตุลาคม 2561 พบวามีจํานวนผูติดเช้ือเอชไอวท่ีียังมีชวีติอยู 26,813 คน มผูีตดิเชื้อเอชไอวีท่ีลงทะเบยีนเขา

รับบริการดูแลรักษาดวยยาตานไวรัส ณ ปจจุบัน จํานวน 27,800 คน ไดรับยาตานไวรัส 19,701 คน 

เสียชีวิต 4,291 คน หยุดยา 15 คน ขาดการรักษา 3,793 คน รอยละของผูติดเชื้อท่ีไดรับการรักษาดวย

ยาตานไวรัสท่ีสามารถกดปริมาณไวรัสลงได 

ผลการดํา เนินงานที่ สํ า คัญ :    

ก า ร ป ร ะ ชุ ม ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร

พิจารณาจัดสรรงบประมาณ

สนับสนุนองคกรพัฒนาเอกชน

ดานเอดส และช้ีแจงการดําเนิน

กิจกรรมองคกรเอกชนที่ ได รับ

พิจารณาจัดสรรงบประมาณ

หมวดอุดหนุนจํานวน 4 จังหวัด 

โดยจํานวนองคกรท่ีขอรับการ

สนับสนุน จํานวน 43 องคกร  

3 6   โ ค ร ง ก า ร  จํ า น ว น เ งิ น 

การประชุมราชการเรงรัดการ

ตรวจหาเช้ือเอชไอวี และคัดกรอง

โรคติดตอทางเพศสัมพันธในกลุม

ประชากรหลัก ใหกับผูรับผิดชอบ

งานโรคเอดส  โรคติดตอทาง

เพศสัมพันธ และไวรัสตับอักเสบบี

และซี รพศ. รพท. รพช. และ

เรอืนจํา ทัง้ 4 จงัหวัด 

โดยผลการดําเนินงานกิจกรรมเชิง

รุกเพื่ อ ใหก ลุ ม เปาหมายหลัก

เขาถึงการบริการปองกันเอชไอวี

และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ

รอบ 9 เดือนในพ้ืนท่ีเขต 7 จ.

ขอนแกน ไดจํานวน 13,934  

คนจากเปาหมาย 15,580 คน 

คิดเปนรอยละ 89.43 
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 ผลการดําเนินงานกิจกรรมเชิงรุกเพ่ือใหกลุมเปาหมายหลักเขาถึงการบริการปองกันเอชไอ

วีและโรคติดตอทางเพศสัมพันธรอบ 9 เดือนในพ้ืนท่ีเขต 7 จ.ขอนแกน ไดจํานวน 13,934  คน

จากเปาหมาย 15,580 คน คิดเปนรอยละ 89.43 จําแนกเปนรายจังหวัดไดดังน้ี 

                       

  จังหวัด เปาหมาย

(คน) 

ผลการดําเนินงาน 

จํานวน(คน) รอยละ 

ขอนแกน 7,590 1,389 18.30 

มหาสารคาม 2,190 11,266 514.42 

รอยเอ็ด 2,885 541 18.75 

กาฬสินธุ   2,915 738 25.31 

รวม 15,580 13,934 89.43 

สนับสนนุติดตามและใหขอเสนอแนะในกรณมีี

ปญหาในการใชโปรแกรม NAP+ พรอม

ตรวจสอบความสมบูรณของขอมูล ตลอดจน

การเสรมิพลังรวมกับสํานักงานสาธารณสุข

จังหวัดในการเรงรัดใหหนวยบริการดําเนินการ

กิจกรรมเชงิรุกและบันทึกขอมูลใหไดทันเวลา 

การประชุมการดําเนนิงานคัดกรอง เอชไอวี 

ซิฟลิส และไวรัสตับอักเสบซใีนผูตองขังเพ่ือ

ช้ีแจงการดําเนินกิจกรรมใหสํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัด เรือนจํา โรงพยาบาลท่ี

รับผิดชอบเรือนจํา ไดแกจังหวัดขอนแกน 

มหาสารคาม 

สงผลใหพ้ืนที่สามารถคัดกรอง HIV ซิฟลิส HCV 

ในผูตองขังในเรือนจํากลางจังหวัดขอนแกน 

เ รือนจําจั งหวัดมหาสารคามและกาฬสิน ธุ  

สามารถดําเนินการคัดกรองไดทั้งหมดจํานวน 

2,907 คน รอยละ 232 ของเปาหมายที่ต้ังไว

ผลการคัดกรองมีผูติดเชื้อเอชไอวี จํานวน 81  

คน รอยละ 2  ตดิเชื้อซิฟลิสจํานวน 50 คน รอย

ละ 1 ติดเชื้อHCV จํานวน 190 คน รอยละ 6 

ตลอดจนการสนับสนุนติดตาม นิเทศงานเอดส 

โรคติดตอทางเพศสัมพันธและไวรัสตับอักเสบ 

โดยการเย่ียมหนุนเสรมิ ตดิตามเสริมพลัง เฉพาะ

กิจ ใหแกหนวยบริการท่ีรองขอ เพ่ือชวยแกไข

ปญหา อุปสรรคในการดําเนินงาน 
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การดําเนนิงานตอเนื่องในปตอไป :  ดําเนินการตอเนื่อง ตามกิจกรรมป2563 

การขยายหนวยบรกิารโรคตดิตอทางเพศสัมพนัธใหไดตามมาตรฐานกรมควบคุมโรคเนื่องจาก

สถานการณโรคติดตอทางเพศสัมพันธสูงขึ้นจงึมีความจําเปนตองมีการพัฒนาศักยภาพใหแก

ผูรับผิดชอบงานโรคติดตอทางเพศสัมพันธในการดําเนนิงานใหมคีุณภาพและมาตรฐาน 
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   Cluster SALTH 
โครงการ ปองกันควบคุมวัณโรค เขตสุขภาพที่ 7 

ปงบประมาณ 2563 

 

จากสถานการณ...                                                                                

สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ ๗ จังหวัดขอนแกน รับผิดชอบพ้ืนท่ี ๔ จังหวัด มีประชากรทั้งส้ิน 

๕,๕๐๐,๐๐๐ คน  คาดวาจะมผูีปวยวัณโรคท้ังส้ิน 7,898 ราย ผลการดาํเนนิการข้ึนทะเบียนผูปวยวัณโรค

ทุกประเภท ป 2559-2561 พบ 7063, 6871, 6682 ราย ตามลําดับและพบวาการขึ้นทะเบียนไมทัน 

สถานะ other ปละ 255, 269, 218 รายตามลําดับ 

พบวาการข้ึนทะเบียนไมทัน สถานะ 

other ปละ 255, 269, 218 ราย จังหวัดที่

พบ ผู ป วยมาก ท่ี สุด คือจั งห วัดขอน แกน 

มหาสารคาม กาฬสนิธุ รอยเอ็ด การคดักรอง

กลุมเสียง พบวา จังหวัดรอยเอ็ดเอ็กซเรย

กลุมเสียงสูงเปนอันดับ 1 จํานวน40,257 

คน พบผูปวยวัณโรคและขึ้นทะเบียน รอยละ 

1.04 อันดับ๒ คือจังหวัด มหาสารคาม

จํานวน 37,125 คน พบผูปวยและ ข้ึน

ทะเบียน รอยละ 1.82  

ลําดบั๓ จังหวัดกาฬสินธุ จํานวน 32,740  พบ

ผูปวยและขึน้ทะเบียนรอยละ 1.20  ลําดับที่ ๔ 

จังหวัดขอนแกน  เอ็กซเรยจาํนวน 24179 พบ

ผูปวยและขึน้ทะเบียนรอยละ 0.8   
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พบขอจํากัด... เรื่องเครื่องเอ็กซเรยบางแหงยังเปนระบบ

ลางฟลม ซ่ึงคอนขางมีขอจํากัดในการเอ็กซเรยในหนึ่งวัน จาก

นโยบายดังกลาวหลาย ๆ จังหวัดไดมีนโยบายใหเปล่ียนเปน ซ้ือ 

หรอืเชาซือ้เคร่ืองเอ็กซเรยดิจติอล 

การคัดกรองในเรือนจํา เขต 7 ขอนแกนมี

เรือนจําทั้งส้ิน  6 แหงพบวา มีการคัดกรองรอยละ 

100 ของผูตองขังในเ รือนจํา ท้ังหมด ต้ังแต

ปงบประมาณ 2560-`ปจจุบัน พบวา การคัด

กรองในเรือนจําของเขต 6  จังหวัดขอนแกนใน ใน

ป 2560  มีการคัดกรองแตไม คียรายงานใน

โปรแกรม NTIP  ป 61 จากรายงานการคัดกรองมี

เพียง 94 `ราย  จากรายงานที่คนหาระหวางป

ทั้งสิ้น 140 ราย  เมื่อสอบถามถงึขั้นตอนและแนว

ทางการติดตามผูตองขังที่เอ็ดซเรยผิดปกติ ยังไมมี

แนวทางการติดตามท่ีชัดเจน ดังนั้นการพัฒนา

ระบบการเฝาระวังและตดิตามผูท่ีเอ็กซเรยผิดปกติ

สงสัยวัณโรคท่ียังไมพนโทษควรมีแนวทางการ

ดาํเนนิงานท่ีชัดเจนข้ึนและมแีนวทางการตรวจสอบ

การขึ้นทะเบียนครบถวน 

ภาพรวมเขต 7 ขอนแกนภายหลังมีการเรงรัด

การคนหาผูปวยใหมพบวา ยังไมสงผลตออัตรา

ความสําเร็จการรักษาผูปวยวัณโรคปอดทุกประเภท  

หรืไมสามารถลดอัตราการตายได พบวามีอัตราการ

ตายเพ่ิมขึ้น จากขอมูล cohort  1- 2 /2561 ของ

ผู ป ว ยวัณ โร ค ทุกประ เภท ซ่ึ ง เป น การติ ดต า ม

ประเมินผลระบบปกติท่ีองคการอนามัยโลกติดตาม  

ยกเวนจังหวัดรอยเอ็ดอัตราตายลดงจาก 7.1 เหลือ 

รอยละ 6.2 
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ความรวมมือแผนงานโรคเอดสวัณโรค 

พบวาในเขต 7 จังหวัดขอนแกน อตัราการตรวจคัด

กรองการติดเชื้อเอดสครอบคลุมรอยละ 90 เมื่อ

วิเคราะหแยกรายจังหวัดพบวาจังหวัดขอนแกน

คอนขางนอยคัดกรองเพียงรอยละ  79  หรืออาจ

มีปญหาเร่ืองการคียรายงานผลในโปรแกรม NTIP    

อัตราการติดเช้ือเอชไอวี รอยละ 7  อัตราการ

เขาถึงยาตานไวรัสเอดสรอยละ 90 

ความรวมมอืแผนงานโรคเอดสวัณโรค 

พบวาในเขต 7 จังหวัดขอนแกน อัตราการตรวจ

คัดกรองการติดเชื้อเอดสครอบคลุมรอยละ 90 

เม่ือวิเคราะหแยกรายจังหวัดพบวาจังหวัดขอนแกน

คอนขางนอยคัดกรองเพียงรอยละ  79  หรืออาจ

มปีญหาเร่ืองการคียรายงานผลในโปรแกรม NTIP    

อตัราการติดเชื้อเอชไอวี รอยละ 7  อัตราการ

เขาถึงยาตานไวรัสเอดสรอยละ 90 
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การคนหาผูปวยวัณโรคด้ือยาหลายขนาน 

ภาพรวมเขต 7 จังหวัดขอนแกน คาดประมาณ 

นาจะมีผูปวยMDR จากผูปวยใหมท่ีไมเคยรักษามา

กอนจํานวน  68 ราย  MDR จากผูปวยที่รักษาซํ้า 

ประมาณปละ 34   ราย รวม 102 ราย แตพบวา

ในป 2561 คนหาได  47  รายจากผูปวยวัณโรค

รายใหม และกลับเปนซํ้าจํานวน 14 ราย พบ 

Rifampicin Resistant 11 ราย รวม 7 ข้ึนทะเบียน

รักษาเพียง  61 ราย คิดเปนรอยละ 60  การสง

เสมหะทดสอบความไวตอยาและมีผลความไวรอย

ละ เพยีงรอยละ 43 (ในผูปวยใหม ) 

ผลการดําเนนิงานทสีําคัญ                  

นเิทศงานและการประเมินมาตรฐานโรงพยาบาล

คุณภาพการดูแลรักษาวัณโรค (QTB) และประเมิน

มาตรฐาน การปองกันและดแูลรักษาวัณโรคใน

เรอืนจํา (QTBP) โดย จัดประชุมนเิทศติดตามผูปวย

วัณโรคด้ือยาหลายขนานชนิดรุนแรง (Pre – XDR 

TB) ประเมนิมาตรฐานโรงพยาบาลคุณภาพการ

ดแูลรักษาวัณโรค (QTB) และประเมินมาตรฐาน 

การปองกันและดูแลรักษาวัณโรคในเรอืนจํา 

(QTBP)  พัฒนาระบบการดูแลผูปวยวัณโรคผาน

กลไก Service Plan โดยจัดประชุม Service Plan 

สาขาวัณโรค ครอบคลุม  4 จังหวัด ประกอบดวย  

ขอนแกน  รอยเอ็ด กาฬสินธุ และมหาสารคาม 

ดําเนินการจัดประชุมเชงิปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพ

ผูรับผิดชอบงานวัณโรคใหม ป 2563   อบรมเชิงปฏิบัตกิารสําหรบัเภสัชกร ผูรับผิดชอบ

หลักงานวัณโรค เร่ือง การบริหารจัดการยาวัณโรค 

วัณโรคด้ือยา และระบบการเฝาระวงัเชงิรุกดาน

ความปลอดภัยดานยาวณัโรค ของเครือขาย

สุขภาพเขตท่ี 7 ขอนแกน ซ่ึงกลุมเปาหมายเขา

รวม ประกอบดวย เภสัชกรผูรับผิดชอบหลักงาน

วัณโรค เขตสขุภาพท่ี 7 และประชุมเชิงปฏิบัติการ 

การตรวจวนิจิฉัยวัณโรคและโรคเอดสทาง 

หองปฏบิัติการ ตลอดจนการดําเนนิการพัฒนา

อําเภอตนแบบการควบคุมวัณโรค ผานกลไก พชอ. 
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ประเด็นความโดดเดน พ้ืนท่ี  ลักษณะกิจกรรม 

การบริหารจัดการวัณโรคด้ือ

ยาหลายขนานโรงพยาบาล

จตุรพักตรพมิาน 

อ.จตุรพักตรพมิาน 

จ.รอยเอ็ด 

ประเด็นความรู : สานพลังภาคี

เครอืขายทุกภาคสวน หยุดย้ังวัณโรค

ด้ือยาหลายขนาน: MDR-TB on 

Patient Center Care 

การดําเนนิงานตอเนือ่งในปตอไป :  ดําเนนิการตอเนื่อง ตามกิจกรรมป2563 และ

ดําเนินการเพ่ิมเตมิประเด็นกจิกรรม การอบรมเชิงปฏิบัตกิารพัฒนาศักยภาพแพทย เภสัชกร นัก

เทคนิคการแพทย ท่ีรับผดิชอบงานวัณโรคและผูรับผิดชอบงานวัณโรคใหม โดยเปนการบูรณาการ 

กลุมเปาหมายรวมกนั จากขอเสนอแนะการจัดประชุมของปงบประมาณ 2563 และการประเมนิ

มาตรฐานโรงพยาบาล เพ่ือใหเกิดประโยชนสูงสุด 

 

56 



 

 
 

 

 

 

 

 

  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Cluster SALTH โครงการ สนับสนุน เฝาระวัง และแกไขปญหาโรคเร้ือน  

สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแกน 

ปงบประมาณ 2563 

จากสถานการณ...                             ผล

การดํา เ นินงานปองกันควบคุมโรคเรื้อนใน พ้ืนที่

สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 7 จังหวัดขอนแกน  ป 

2557 – 2561 พบวามีรายงานผูปวยโรคเร้ือนราย

ใหมท่ีขึ้นทะเบียนรักษา  จาํนวน  22 18 17 10 ราย 

และ 19 ราย ตามลําดับ รวมทัง้สิ้น 86 ราย จากขอมูล

แสดงให เ ห็นว า  ยั งพบผูป วยโรค เรื้อนรา ย ใหม  

โดยเฉพาะผูปวยโรคเร้ือนรายใหมท่ีเปนเด็กอายุตํ่ากวา  

15  ป  จํานวน 3  ราย และผูปวยโรคเร้ือนท่ีไดรับการ

วินิจฉัยโรคและเขาสูระบบการรักษาท่ีลาชาจนเกิด

ความพิการระดับ 2 จํานวนท้ังส้ิน 8 ราย คิดเปนรอย

ละ 9.30 ซ่ึงเปนขอบงช้ีที่แสดงใหเห็นวายังมีการเขาถึง

การรักษาท่ีลาชาและการแพรเชื้อของโรคเรื้อนในพ้ืน 

(Recent  and  Active Transmission) 

 

จากการดําเนินงานท่ีผานมา ไดรวมกับสํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดและพ้ืนที่เปาหมายท่ีมีขอบงชี้ แล

ดาํเนนิการคัดกรองคนหาผูปวยโรคเร้ือนรายใหม และ

กรณีไดรับรายงานผูปวยโรคเร้ือนรายใหมในพ้ืนท่ี ท่ี

ไมใชพื้นท่ีเปาหมาย ลงสอบสวนเพ่ือหา Primary case 

รวมกับผูรับผิดชอบงานของโรงพยาบาลชุมชนและ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในพื้นท่ี ใหความรู

กบัอาสาสมัคร เพื่อการเฝาระวังปองกันควบคุมโรคใน

พื้นที่ ในปท่ีผานมาการดําเนินการยังไมครอบคลุมทุก

ร ายที่ ไ ด รั บรายงานผู ป ว ยรายใหม  เ น่ื อ งจาก

ความสําคัญของโรคลดลง และโรคท่ีเปนปญหา

สําคัญๆ ในพ้ืนท่ียังมีอีกหลายโรค ทําใหทรัพยากรท้ัง

บุคลากรและงบประมาณการดําเนินงานยังเปน

ขอจํากัด 
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      การสลายและบูรณาการนิคมโรคเรื้อนเปนหมูบานปกติที่ผูปวยท่ีรักษาหายหมดแลวและ

ครอบครัวสามารถอยูรวมกับชุมชนปกติไดโดยปราศจากการตีตราบาปและความรังเกียจเดียดฉันทของ

สังคม การไดรับการคุมครองสิทธิประโยชนและศักด์ิศร ีคุณคาแหงความเปนมนุษย อันนับเปนความสําเร็จ

ของการควบคุม รักษา สงเคราะหและฟนฟูสภาพท่ีครบถวนสมบูรณสมดังพระราชปณิธานและหลักเกณฑ

ขององคการอนามัยโลก ผลแหงความสําเร็จ อันยิ่งใหญดังกลาว ซึ่งมีคุณคาแหงความภาคภูมิใจของ

วงการแพทย การสาธารณสุขไทยและของประเทศไทย จงึสมควรอยางยิ่งที่จะตองรวมกันเก็บรักษาพิทักษ

ประวัติศาสตรและตํานานของความสําเร็จของงานโรคเรื้อนของประเทศไทย ไวเพ่ือเปนหลักฐานทาง

ประวัติศาสตรและโบราณคดีและอนุสรณสถานเพ่ือที่จะใหอนุชนรุนหลังและเยาวชนรุนหลังรวมทั้งผูสนใจ

มาศึกษาดูงานจากในและตางประเทศในอนาคตไดศึกษาและเรียนรูอยางยั่งยืนตอไป (Preservation of 

Leprosy History) ในรูปแบบของการจัดหองนทิรรศการโรคเรือ้น ชุดนทิรรศการโรคเรื้อน ฯลฯ รวมทัง้ตองมี

การบริหารจัดการ การดูแลรักษา ใหเหมาะสมและเกิดประโยชนสูงสุด เพ่ือใหเกิดคุณคาทางดาน

การแพทย ดานประวัตศิาสตร ดานสังคมและดานจติใจของผูคนรุนหลังตอไป       
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ผลการดําเนนิงานท่ีสําคัญ :  การการคนหาผูปวยโรคเร้ือนรายใหมในพ้ืนท่ีที่มีขอบงชีท้างระบาดวิทยา

และไมใชพื้นที่ที่มีขอบงชี้ทางระบาดวิทยา  การพัฒนาทักษะ ความรูใหกับบุคลากรทางการแพทย เจาหนาที่

สาธารณสุขและอาสาสมัครสาธารณสุข ในพื้นที่ ท่ีมีผูปวยโรคเร้ือนรายใหมและพ้ืนที่เปาหมาย ในพ้ืนท่ีที่ลง

กิจกรรมคัดกรอง คนหาผูปวย การพัฒนาเครือขาย โดยการประสานอาจารย ผูเก่ียวของ เพื่อกําหนดแผนในการ

ดําเนินการใหความรูเร่ืองโรคเร้ือน การตรวจคัดกรองผูสัมผัสรวมบานและเครอืขายจิตอาสาและสงตอเพ่ือรับการ

ฟนฟูสภาพผูประสบปญหาจากโรคเรื้อนใหไดรับการดูแล และไดรับการฟนฟูสภาพตามความจําเปน  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ประเดน็ความโดดเดน พื้นท่ี  ลักษณะกิจกรรม 

การจัดทําแผน โดยการวิเคราะห

สภาพปญหา ในพ้ืนท่ีอําเภอท่ีมขีอ

บงช้ีทางระบาดวทิยา ในสภาวะความ

ชุกโรคต่ําพืน้ที่ อ.นาดูน จ.

มหาสารคาม 

อําเภอนาดูน 

จังหวัดมหาสารคาม 

การวเิคราะหสภาพปญหาจริง เพ่ือ

จัดทําแผนการดําเนนิงาน 
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 Cluster NATI 
โครงการพัฒนาระบบการจัดการโรคไมตดิตอเร้ือรัง 

ปงบประมาณ 2563 

จากสถานการณ...                      

กลุมโรค NCDs ท่ี WHO ใหความสําคัญในการ

ปองกันควบคุม คือ 4 กลุมโรคหลัก 

ประกอบดวย CVD, DM, COPD และ CA โดย

อยูภายใตการดําเนนิงานของกรมควบคุมโรค 

2 กลุมโรค คือ CVD และ DM ซึ่งท้ัง 4 กลุม

โรคมปีจจัยเส่ียงทางพฤตกิรรมรวมที่สําคัญ 4 

ปจจัยดวยกัน ไดแก 1) การบริโภคยาสูบ 2) 

การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล 3) การ

บริโภคอาหารที่ไมเหมาะสม 4) การมี

กจิกรรมทางกายไมเพียงพอ และมีปจจัยเส่ียง

ดานการเปล่ียนแปลงทางสรรีวทิยา 4 ปจจัย 

ไดแก 1) ไขมันในเลือดสูง 2) ความดันโลหติ

สงู 3) ระดับน้ําตาลในเลือดสูง และ 4) ภาวะ

น้ําหนักเกินและอวน หรอืเรียกไดวา 4X4X4 

โมเดล 

โดยประเทศไทยมีเปาหมายท่ีจะลดอัตราตาย

ดวยโรค NCDs ลงรอยละ 25 ในป 2568 

ตามเปาหมายระดับโลกเปรียบเทียบกับป  

2553 ซ่ึงจากขอมูลมรณะบัตรของสํานัก

นโยบายและยุทธศาสตร อัตราตายโรคหัวใจ

ขาดเลือดป 2553 เปน 10.6 เพ่ิมข้ึนเปน 

16.10 ตอประชากรแสนคน ในป 2558 ซ่ึง

อัตราตายโรคเบาหวานก็มีแนวโนมสูงขึ้น

เชนกันโดยเพ่ิมจาก 25.78 เปน 38.93 ตอ

ประชากรแสนคน จะเห็นไดวาอัตราการตาย

ดวยโรค NCDs ท่ี สํา คัญทั้ ง สอง โรค ไม มี

แนวโนมท่ีจะลดลงตามท่ีตั้ งเปา จําเปน ท่ี

จะตองดําเนินการในมาตรการอื่นๆเพ่ือให

บรรลุเปา โดยมีปจจัยเส่ียงท่ีสําคัญท่ีตอง

ดําเนินการควบคูไปไดแก การลดการบริโภค

เกลือหรือโซเดยีมลงรอยละ 30 การลดความ

ชุกการบริโภคยาสูบรอยละ 30 และการลด

ความชุกความดันโลหิตสูงลงรอยละ 25 
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ในป 2568 โดยท้ัง 3 ปจจัยเส่ียงนี้สงผล

ตอการเกิดโรค และเสียชีวิตในผูปวยโรคหลอด

เลือดสมอง แตจะเห็นวาจากการสํารวจของ

สํานักงานสถิติแหงชาติ ความชุกการบริโภคยาสูบ

ในประชากรป 2553 รอยละ 21.40 เปน 19.9 

ในป 2557 ซึ่งจําเปนตองลดลงเปน 16.6 ในป 

2568 โดยเฉพาะอยางย่ิงความชุกโรคความดัน

โลหิตสูง ป 2553 รอยละ 21.40 เปน 24.70 

ในป 2557 ซึ่งตองลดลงเหลือรอยละ 16.0 ในป 

2568 รวมถึงผูปวยความดันโลหติสูงที่ไมสามารถ

ควบคุมสถานะความรุนแรงของโรคไดก็สงผลตอ

การเกิดภาวะแทรกซอนได 

ในสวนของโรคเบาหวานปจจัยสําคัญท่ีสงผลใหเกิด

เบาหวานคือภาวะน้ําหนักเกิน อวน และการขาด

กิจกรรมการออกกําลังกาย โดยจะเห็นไดจาก

ขอมูลการสํารวจพฤติกรรมเส่ียงและการบาดเจ็บ

ของสํานักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค ป พ.ศ. 

2558 เขตสุขภาพท่ี 7 มีรอยละผูที่ มีคา BMI 

มากกวาหรือเทากับ 25.0 กิโลกรัม/ตารางเมตร 

รอยละ 31.70 ซึ่งสูงกวาภาพประเทศที่มีคารอย

ละ 30.50 เมื่อพิจารณาขอมูลจากฐาน HDC 

พบวา เขตสุขภาพท่ี 7 ความชุกภาวะน้ําหนัก

มากกวาหรือเทากับ 25 กิโลกรัมตอตารางเมตร 

ในป พ.ศ. 2557-2559 มีแนวโนมสูงขึ้นอยาง

ตอเน่ือง เทากับ 23.92, 27.89 และ 28.75 

ตามลําดับ 
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สถานการณ โรคไมติ ดตอ เ ร้ือ รัง  พบวา ใน

ระดับประเทศอัตราตายโรคหลอดเลือด ป พ.ศ. 2551-

2558 มีแนวโนมเพ่ิมขึ้นทุกป เทากับ 21.19, 20.68, 

20.47, 22.47, 23.46, 26.91, 27.19 และ 

27.88 ตอประชากรแสนคน (ขอมูลจากมรณะบัตร 

กยผ.) โดยเขตสุขภาพที่ 7 ซ่ึงประกอบดวยจังหวัด

ขอนแกน มหาสารคาม รอยเอ็ดและกาฬสินธุ มีจํานวน 

2 จังหวัดท่ีมีอัตราตายต่ํากวาระดับประเทศ แตสูงกวา

เขตสุขภาพที่  7 ในระหวางป พ.ศ. 2555-

2558 คือจังหวัดรอยเอ็ด และขอนแกน และเ ม่ือ

เปรียบเทยีบอัตราตาย ป พ.ศ.2555 กับ พ.ศ.2557 ซึ่ง

ตั้งเปาหมายใหมีอัตราตายลดลง รอยละ 1 พบวา ใน

ระดับจังหวัด เขต ภาคอีสาน และระดับประเทศไม

สามารถลดอตัราตายลงไดตามเปาหมาย แตเม่ือพิจารณา

จําแนกรายจังหวัด พบวา ในป พ.ศ. 2558 เกือบทุก

จังหวัดมีอัตราตายเริ่มลดลงจากป พ.ศ. 2557 ยกเวน

จังหวัดขอนแกนท่ียังมีแนวโนมสูงคงท่ี 

สาเหตุหนึ่งของการเกิดโรคหลอด

เลือดหัวใจมาจากผูปวยเบาหวาน ความดัน

โลหิตสูงไมสามารถควบคุมสถานะความ

รุ น แ ร ง ข อ ง โ ร ค ไ ด จึ ง ส ง ผ ล ใ ห เ กิ ด

ภาวะแทรกซอนโรคหัวใจและหลอดเลือด

ดังกลาว โดยเขตสุขภาพท่ี 7 มี ผูป วย

เบาหวานที่มีระดับ HbA1C สูงขึ้นตายเร่ิม

ลดลงจากป พ.ศ. 2557 ยกเวนจังหวัด

ขอนแกนท่ียังมแีนวโนมสูงคงที่ 

ผลการดําเนนิงานทสีําคัญ                  

การพัฒนานักบรหิารจัดการขอมูล ITCM NCD 

ในการจัดการขอมูล สารสนเทศ เพ่ือการ

ปองกันควบคุมโรคไมติดตอ (2 เฟส)   ใหกับ

บุคลากรระดับจังหวัด/ อําเภอ ท่ีไดรับการ

พัฒนาศักยภาพ System manager ระดับเขตใน

การจัดการขอมูล สารสนเทศ การปรับเปล่ียน

พฤติกรรมสุขภาพเพ่ือการปองกันควบคุมโรคไม

ตดิตอเร้ือรัง  และการจัดประชุมราชการ

ประเมินรับรองการพัฒนาคุณภาพ NCD Clinic 

Plus บูรณาการ CKD Clinic (โรงพยาบาลเค็ม

นอย) ในการปองกันควบคุมโรคไมติดตอเรื้อรัง 

ตลอดจนการพัฒนารูปแบบการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมสุขภาพกลุมเส่ียง ปวยดวย 

Motivational Interviewing (MI) ตามบริบท

อสีาน 
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จากการใหความสําคัญในเร่ืองการจัดการ

ขอมูลโรคไมติดตอ เ ร้ือรังและการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมสุขภาพดวย Motivational Interviewing 

(MI) ส ง ผ ล ใ ห ก า ร ป ร ะ เ มิ น  NCD Clinic Plus 

ปงบประมาณ 2563 ไดระดับดีข้ึนไปรอยละ 100 

(เปาหมายรอยละ 65) โดยมีโรงพยาบาลท่ีไดผล

ประเมินระดับดี 7 แหง (รอยละ 9) ระดับดีมาก 

30 แหง (รอยละ 39) ระดับดีเดน 40 แหง (รอย

ล ะ  5 2 )  ผล กา ร ดํ า เ นิ น ง าน ร อ ย ล ะ ผู ป ว ย

โรคเบาหวานที่ควบคุมระดับนํ้าตาลไดดีมีแนวโนม

เพ่ิมข้ึน ปงบประมาณ 2563 อยูที่รอยละ 22.21 

(ขอมูล HDC วันท่ี 24 ก.ย. 2563) ปงบประมาณ 

2563 อยูท่ีรอยละ 22.21 (ขอมูล HDC วันที่ 24 

ก.ย. 2563) ปงบประมาณ 2562 อยูที่รอยละ 

21.58 (ขอมูล HDC วันที่  17 พ.ย. 2562) 

เชนเดียวกับผลการดําเนินงานรอยละผูปวยโรค

ความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิตไดดีท่ีมี

เปาการดําเนินงานอยูที่รอยละ 50 ปงบประมาณ 

2563 อยูที่รอยละ 52.58 เปนอันดับท่ี 3 ของ

ประเทศ (ขอมูล HDC วัน ท่ี 24 ก.ย. 2563) 

ปงบประมาณ 2562 อยูท่ีรอยละ 51.46 (ขอมูล 

HDC วันที่ 17 พ.ย. 2562) 

    ประเด็นความโดดเดน    

มผีลการดําเนนิงาน NCD Clinic Plus ระดับ

ดเีดน ควบคูกับการดําเนินงานชุมชน 

    พื้นท่ีประเด็นความโดดเดน                 

พ้ืนท่ี : อําเภอยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ 

    การดําเนนิงาน                 

มกีารดําเนนิงานเช่ือมโยงระหวาง

ชุมชนและโรงพยาบาล 

4 

1 

3 

2 

สถานบริการผาน NCD Clinic Plus บูรณา

การโรคไตเร้ือรัง ระดับดีข้ึนไปรอยละ 100 

สถานบริการ (ระดับ A S M) ดําเนนิการ

โรงพยาบาลเค็มนอยอรอย 3 ดี ตาม

เกณฑท่ีกําหนดทุกแหง (รอยละ 100) 

มีคูมอืการบันทึกขอมูลโรคไมตดิตอเร้ือรังใน 

43 แฟม และการใชประโยชน Data 

exchange 

มีการดําเนินงานเชื่อมโยงระหวาง

ชุมชนและโรงพยาบาล 
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 กิจกรรมการประชุมราชการ

คณะอนุกรรมการสาขาโรคไมติดตอ

เรื้อรัง (DM/HT) เขตสุขภาพท่ี 7 

กิจกรรมการพัฒนานักบริหาร

จัดการขอมูล ITCM NCD ในการ

จัดการขอมูล สารสนเทศ เพ่ือ

การปองกันควบคุมโรคไมตดิตอ 

(2 เฟส) เขตสุขภาพที่ 7 
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กิจกรรมการประชุมราชการประเมิน

รับรองการพัฒนาคุณภาพ NCD Clinic 

Plus บูรณาการ CKD Clinic (โรงพยาบาล

เค็มนอย) ในการปองกันควบคุมโรคไม

ติดตอเรื้อรังปองกันควบคุมโรคไมติดตอ 

(2 เฟส) เขตสุขภาพท่ี 7 

กิจกรรมการพัฒนารูปแบบการปรับเปล่ียน

พ ฤ ติ ก ร ร ม สุ ข ภ า พ ก ลุ ม เ ส่ี ย ง ป ว ย ด ว ย 

Motivational Interviewing (MI) ตามบริบทอีสาน

การปองกันควบคุมโรคไมติดตอเรื้อรังปองกัน

ควบคุมโรคไมติดตอ (2 เฟส) เขตสุขภาพท่ี 7 
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 Cluster NATI 
โครงการตดิตามการดําเนินงานควบคุมแอลกอฮอลและยาสูบ 

ปงบประมาณ 2563 

จากสถานการณ...                      

สถานการณการบรโิภคยาสูบของประเทศไทยลาสุด 

การควบคุมการบริโภคยาสูบเปน 1 ใน 9 เปาหมาย

ขององคการอนามัยโลก (9 voluntary global NCD 

targets for 2010 - 2025) ท่ีตองการลดการ

บรโิภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอล รอยละ 30 ในป พ.ศ. 

2568 โดยดําเนนิงานตามแผนยุทธศาสตรนโยบาย

ยาสูบระดับชาติ พ.ศ. 2560-2563 จากการ

วเิคราะหสถานการณการบรโิภคยาสูบในเขต

สุขภาพท่ี 7 ขอนแกน จากการสํารวจพฤติกรรม

การสูบบุหรี่และการดื่มสุราของประชากร พ.ศ. 

2560  พบวาประชาชนอายุ 15 ปขึ้นไป ในเขต

สุขภาพท่ี 7 จังหวัดขอนแกน มีอัตราการบริโภค

ยาสูบของประชากรอายุ 15 ปขึ้นไป รอยละ 

24.70 ซึ่งสูงกวาคาเปาหมายของประเทศ (ไมเกิน

รอยละ 18.7) และเมื่อพจิารณาอัตราการบรโิภค

ยาสูบของเยาวชนอายุ 15 – 18 ป พบวา อัตรา

การบริโภคยาสูบของเยาวชนอายุ 15 – 18 ป รอย

ละ 3.4 ซึ่งตํ่ากวาคาเปาหมายระดับประเทศ (ไม

เกินรอยละ 9) 

แตอย าง ไร ก็ตาม  จํ า เปนที่ จ ะต อง

ดําเนินการลดและปองกันการเขาถึงผลิตภัณฑ

ยาสูบของเยาวชนซึ่งมีปจจัยสําคัญคือ การ

เขาถึงผลิตภัณฑยาสูบและการโฆษณาและการ

สงเสริมการขายที่ จูงใจให เยาวชนเขา ไปยุง

เก่ียวกับผลิตภัณฑดังกลาว อีกทั้งจากขอมูลการ

ไดพบเห็น/ ไดกล่ิน/ เห็นกนบุหรี่ภายในสถานท่ี

สาธารณะ เขตสุขภาพท่ี 7 จังหวัดขอนแกน 

พบวา มีการไดพบเห็น/ไดกลิ่น/ เห็นกนบุหรี่

ภายในสถานท่ีสาธารณะ รอยละ 73.5 ซ่ึงสูง

กวาภาพรวมของประเทศ 
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     จากการดําเนินงานควบคุมการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลและผลิตภัณฑยาสูบ ท่ีผานมาของจังหวัดใน

พ้ืนท่ี เขตสุขภาพที่ 7 จังหวัดขอนแกน ไดบูรณาการการดําเนินการตามแผนยุทธศาสตรเพื่อควบคุมการบริโภค

เครื่องด่ืมแอลกอฮอล และแผนยุทธศาสตรการควบคุมยาสูบ ดังน้ี  มาตรการที่ 1 พัฒนากลไก นโยบาย/กฎหมาย 

สรางความรวมมือในการควบคุมการบรโิภคยาสูบ เนนเรื่องการแตงตั้ง การประชุมคณะกรรมการระดับจังหวัด เขตใน

การขับเคล่ือนการดําเนินงาน มาตรการท่ี 2 การปองกันมิใหเกิดผูเสพยาสูบรายใหม และปกปองเยาวชนจากกลยุทธ

ของอุตสาหกรรมยาสูบ  เนนการปองกันนักสูบหนาใหม เยาวชนในสถานศึกษา ขับเคล่ือนการดําเนินงานสถานศึกษา

ปลอดเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลและยาสูบ ตาม 7 มาตรการหลัก มาตรการท่ี 3 การชวยผูเสพใหเลิกยาสูบ เนนการคัด

กรองหาผูสูบ ผูด่ืมเพ่ือการบําบัดชวยเลิก และมาตรการที่ 4 การทําใหส่ิงแวดลอมปลอดควันบุหรี่ เนน การตรวจเตอืน 

บังคับใชกฎหมาย การพัฒนาชุมชนปลอดบุหรี่ สุรา ซ่ึงผลการดําเนินงานแตละมาตรการจําเปนที่จะตองดําเนินการ

อยางตอเนื่อง เพ่ือใหบรรลุตามเปาหมายท่ีวางไว โครงการนี้จัดทําขึน้เพื่อนเิทศ ติดตามการดําเนนิงานควบคุมเครื่องด่ืม

แอลกอฮอลและยาสูบในพ้ืนท่ีในการสนับสนุนการขับเคล่ือนการดําเนนิงานเพ่ือใหเปนไปตามแผนยุทธศาสตรระดับชาติ 

ในระดับจังหวัด เขต และเกดิการดําเนินงานอยางมปีระสิทธิภาพตอไป 

ผลการดําเนินงานทสีําคัญ                            

นเิทศ ตดิตามการดําเนินงานควบคุมเคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอลและยาสูบในพื้นท่ี สนับสนุนจังหวัดใหมี

การขับเคล่ือนการดําเนินงานควบคุมการบริโภค

เครื่องด่ืมแอลกอฮอลและยาสูบของจังหวัดตาม

แนวทางฯการดําเนนิงานแผนยุทธศาสตรระดับชาติ 

และไดติดตามการดําเนินงาน ประเมนิผล

ความสําเร็จจากการดําเนินงาน ตลอดจนปญหา

และอุปสรรค ตามแผนยุทธศาสตรระดับชาติ ใน

ระดับจังหวัดใหสามารถดําเนนิงานควบคุมการ

บรโิภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลและยาสูบไดอยางมี

ประสิทธิภาพ 
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การดําเนินงานคัดกรองและบําบัดผู ด่ืม

เครื่องด่ืมแอลกอฮอลปงบประมาณ 2563 

Best Practice 
พ้ืนท่ีจังหวัดมหาสารคาม 

มผีลการดําเนินงานผลการดําเนนิงานคัด

กรองและบําบัดผูด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล

ปงบประมาณ 2563 สูงสุดเปนอันดับ 1 

ในภาพเขต 

จากการสํารวจพฤติกรรมการสูบบุหร่ีและ

การ ด่ืมสุราของประชากร พ.ศ.  2560 ของ

สํานักงานสถิติแหงชาติ พบวา อัตราการบริโภค

ยาสูบในประชากรอายุ 15 ป ข้ึนไปในพ้ืนที่ เขต

สุขภาพท่ี 7 ขอนแกน ในปพ.ศ. 2560 มอีัตราการ

สูบบุหร่ีลดลงมาจากทุกปที่ทําการสํารวจอยูท่ีรอย

ละ 19.8 แตก็ยังสูงกวาอัตราการสูบบุหรี่ของ

ประชากรทั่วประเทศ (รอยละ 19.1) และสูงกวา

คาท่ีเปาหมายกําหนด (รอยละ17.5) และเม่ือ

วเิคราะหอัตราการบริโภคยาสูบโดยจําแนกรายกลุม

อายุในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 7 และเปรียบเทียบรายป

ของการสาํรวจ 4 รอบ (ป 2550, 2554, 2557 

และ 2560) พบวาในป 2560 โดยเกือบทุกกลุม

อายุมแีนวโนมการบริโภคยาสูบลดลง ยกเวนในกลุม

อายุ 15 – 19 ป 

ที่มีแนวโนมการสูบบุหร่ีเพิ่มขึ้น และอัตรา

การบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลในประชากรอายุ 

15 ปขึ้นไป ในพ้ืนท่ีเขตสุขภาพท่ี 7 ขอนแกน ในชวง

ป พ.ศ. 2554 และ 2560 มีแนวโนมลดลงจาก

รอยละ 38.6 เหลือ 32.9 แตยังสูงกวาอัตราการ

บริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลทั่วประเทศ (รอยละ 

28.4)  และจากขอมูลดังกลาวสะทอนใหเห็นถึง 

การ ดําเนินงานควบคุมการบริ โภคเค ร่ือง ด่ืม

แอลกอฮอลและยาสูบ โดยเฉพาะอยางย่ิงการ

ดําเนินงานเพ่ือปองกันนักสูบนักด่ืมหนาใหมท่ียังไม

บรรลุเปาหมาย จําเปนตองเพิ่มความเขมแข็งของ

การใชมาตรการตางๆ โดยตองบูรณาการดําเนินงาน

รวมกับทุกภาคสวนท่ีเกี่ยวของ 

68 



 

 
 

 

  

69 



 

 
 

 

 

 

  

 Cluster NATI โครงการพัฒนาเครือขายและกลไกการดําเนินงานปองงกัน

การจมนํ้าในเด็กอายุตํ่ากวา 15 ป ปงบประมาณ 2563 

ปจจัยเส่ียงท่ีสําคัญของการจมนํ้าประกอบดวย 2 

ปจจัย คอื 1) ปจจัยดานบุคคล คอืตัวเด็กเอง ขึ้นอยู

กับสภาพรางกาย พัฒนาการ พฤติกรรม และโรค

ประจําตัว ซึ่งเด็กที่เริ่มคลานเสี่ยงตอการจมน้ําใน

บรเิวณบานหรอืรอบๆบาน สวนเด็กท่ีเริ่มเดินได การ

ทรงตัวไมดี จะเสี่ยงตอการลมในทาศีรษะทิ่มลงได

งายไมสามารถชวยเหลือตนเองได ดังนัน้จึงสามารถ

จมน้ําในถังน้ํา อางนํ้า ได 2) ปจจัยดานสิ่งแวดลอม

ดานกายภาพ โดยมีแหลงน้ําใกลตัวเด็ก ทําใหเด็ก

เขาถึงงาย การไมมีรั้วรอบแหลงนํ้าเพื่อแบงแยกเด็ก

ออกจากน้ํา และสิ่งแวดลอมทางสังคม เชน สภาพ

เศรษฐกิจ สังคม และครอบครัว ท่ีพอแมตองทํางาน 

ทําใหขาดผูดูแลหลัก ชุมชนไมมีระบบสวัสดิการท่ีจะ

ทดแทนการดูแลของพอแม ชุมชนไมรูสึกวาเปน

ความเส่ียงตอเด็ก ผูชวยเหลือใกลเคียงไมมีความรู

ในการกูชีพ/ปฐมพยาบาลผิดวิธี ทั้งนี้เด็กมีปจจัย

เส่ียงที่แตกตางกัน เชน เด็กเล็กมักเกิดจากการขาด

ความรูความตระหนักของผูปกครอง/ผู ดูแลเด็ก 

ปลอยใหเด็กอยูตามลําพังหรืออยู กับพี่ที่ ไมมีวุฒิ

ภาวะมากพอที่จะดูแลนองได สวยในกลุมเด็กโตมัก

เกิดจากการชวนกันไปเลนน้ํา เมื่อตกน้ําจมน้ํา ไมรู

วิธีการเอาชีวิตรอดในนํ้าและมักจะจมนํ้าเสียชีวิต

พรอมกันหลายๆคน เนื่องจากไมรูวธิีการชวยเหลือที่

ถูกตอง จงึกระโดดลงไปชวยคนท่ีตกน้ํา                                        

จากสถานการณ...                      

ในประเทศไทยการจมน้ําเปนปญหาสําคัญ

ทางดานสาธารณสุข เปนสาเหตุการเสียชีวติ

อันดับหนึ่งของเด็กไทยสําคัญ ซึ่งสูงมากกวา

ทุกสาเหตุทั้งโรคติดเชื้อและไมติดเช้ือ 

ป  พ.ศ. 2552-2561 มีอัตราการเสียชีวิตตอ

ประชากรแสนคนอยูในชวง 6.0-9.4 และมีจํานวนการ

เสยีชวีติเฉล่ียปละ 904 คน ท้ังนี้การจมน้ําของเด็กอายุ

ตํ่ากวา 15 ป ยังเปนสาเหตุของความสูญเสียสุขภาวะ 

(Disability-Adjusted Life Year :DALY) อันดับท่ี 3 ใน

เด็กผูชาย (DALY=26,000ป )  และอันดับที่  6 ใน

เด็กหญิง (DALY=10,000 ป) การจมน้ํามีอัตราปวย

ตาย (Case Fatality Rate) เทากับรอยละ 31.9 โดย

ประชากรเด็กอายุต่ํากวา 15 ป มีสัดสวนสูงถึงรอยละ 

21.9 กลุมเด็กอายุ 5-9 ปสูงท่ีสุด เพศชายมีอัตรา

การเสียชีวิตมากกวาเพศหญิงประมาณ 2 เทา ในชวง

เดือนเมษายนเปนชวงที่มีเด็กจมน้ําเสียชีวิตมากท่ีสุด 

รองลงมาคือเดือนมีนาคมและเดือนพฤษภาคม และ

แหลงน้ําที่เด็กเสียชีวิตจากการตกนํ้า จมน้ําสูงท่ีสุด คอื 

แหลงน้ําตามธรรมชาต ิบอขุดเพื่อการเกษตร เปนตน 

70 



 

 
 

      

  

อัตราการเสียชีวิตตอประชากรเด็กแสนคน

มากกวาหรือเทากับ 7.5 หรือจํานวนเสียชีวิตต้ังแต 

20 คนข้ึนไป ไดแก จังหวัดกาฬสินธุและขอนแกน  

เส่ียงปานกลาง (สีเหลือง) อัตราการเสียชีวิตตอ

ประชากรเด็กแสนคนเทากับ 5 – 7.4 ไดแก จังหวัด

รอยเอ็ดและมหาสารคาม และเส่ียงนอย (สีเขียว) 

อัตราการเสียชีวิตตอประชากรเด็กแสนคนนอยกวา 

5 (จากคาเฉล่ียขอมูลการเสียชีวิตจากการจมนํ้า

ของเด็กอายุต่ํ ากวา 15 ป  พ.ศ.2559-2561 

(คาเฉล่ีย 3 ป) Base line ป พ.ศ.2561) เขตสุขภาพ

ท่ี 7 มีพื้น ท่ีรับผิดชอบทั้งหมด 4 จังหวัด ไดแก 

จังหวัดรอยเอ็ด ขอนแกน  มหาสารคาม และ

กาฬสินธุรอยเอ็ด จากขอมูลจากกองยุทธศาสตร

และแผนงาน สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ปในป พ.ศ.2558 - 2561พบวา มีเด็กเสียชีวิต

จากการจมน้ํ าจํ านวน 45 67 61และ54 คน 

ตามลําดับ                                   

กระทรวงสาธารณสุขไดกําหนดใหการลด

การเสียชีวติจากการจมน้ําของเด็กอายุต่ํากวา 15 ป 

บรรจุในแผนยุทธศาสตรชาติ 20 ปดานสาธารณสุข 

และไดกําหนดเปาหมายลดอัตราการเสียชีวิตจาก

การจมน้ําของเด็กอายุต่ํ ากวา 15 ป ในป พ.ศ. 

2563 ใหเหลือ ≤3.5 ตอประชากรเด็กแสนคน โดย

เนนมาตรการ 1)การสรางทีมผูกอการดี (Merit 

Maker) ปองกันการจมน้ํา  2) ขับเคลื่อนนโยบายและ

ติดตามประเมินผล 3) เฝาระวัง/สอบสวนการจมน้ํา 

4) การส่ือสารประชาสัมพันธ โดยมีการแบงพ้ืนท่ี

เสียงออกเปน พื้นที่เส่ียงมาก (สีแดง)                           
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โดยจะเปนเพศชายมากกวาเพศหญงิ อายุ 6 – 

14 ป และพบวาจะเสียชีวิตนอกบาน เชน แหลงน้ํา

ตามธรรมชาต ิแหลงนํ้าเพื่อการเกษตร เปนตน ซ่ึงเด็ก

มักจะออกไปเลนน้ํากับเพ่ือนกันเปนกลุม จากการ

ดาํเนนิงานโครงการในปงบประมาณ 2562 สํานักงาน

ปองกันควบคุมโรคท่ี ๗ จังหวัดขอนแกน รวมกับ

สาํนักงานสาธารณสุขในเขตสุขภาพท่ี ๗ ไดแก จังหวัด

รอยเอ็ด ขอนแกน มหาสารคาม และจังหวัดกาฬสินธุ 

รวมดําเนินการตามโครงการพัฒนาเครือขายและ

กลไกการดําเนินงานปองกันการจมน้ําในเด็กอายุต่ํา

กวา 15 ป โดยเนนกลยุทธการสรางทีมเครือขาย

ผูกอการดี (Merit Maker) ปองกันการจมน้ํา ซึ่งเปน

การมีสวนรวมของสหสาขาในการดําเนินกิจกรรม

ทั้งหมดทําใหมีทีมผูกอการดีท่ีสงประเมินรับรองในป 

พ.ศ.2558 – 2562 จํานวน 42 87 79 74และ

41 ทีม ตามลําดับ 

จากขอ มูลมรณะบัตร ขอมูลการนิ เทศ

ติดตามการดําเนินงานปองกันการจมน้ํา และขอมูล

การสอบสวน พบวา เด็กท่ีเสียชีวิตจากการตกน้ํา 

จมน้ํา 

อัตราการเสียชีวิตตอประชากรเด็กแสนคน

มากกวาหรือเทากับ 7.5 หรือจํานวนเสียชีวิตตั้งแต 

20 คนขึ้นไป ไดแก จังหวัดกาฬสินธุและขอนแกน  

เส่ียงปานกลาง (สีเหลือง) อัตราการเสียชีวิตตอ

ประชากรเด็กแสนคนเทากับ 5 – 7.4 ไดแก จังหวัด

รอยเอ็ดและมหาสารคาม และเส่ียงนอย (สีเขียว) 

อัตราการเสียชีวิตตอประชากรเด็กแสนคนนอยกวา 5 

(จากคาเฉล่ียขอมูลการเสียชวีิตจากการจมน้ําของเด็ก

อายุต่ํากวา 15 ป พ.ศ.2559-2561 (คาเฉลี่ย 3 

ป) Base line ป พ.ศ.2561) เขตสุขภาพที่ 7 มีพ้ืนท่ี

รบัผิดชอบท้ังหมด 4 จังหวัด ไดแก  
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2 

1 

สวนใหญมักจะชักชวนกันไปเลนนํ้ากันเปนกลุม เมื่อมี

เหตุการณตกน้ําจมนํ้า ไมทราบวธีิชวยเหลือท่ีถูกตอง และไมมี

ทักษะในการวายน้ําเพ่ือเอาชวิีตรอด เด็กก็จะกระโดดลงไปชวย

เพ่ือน ทําใหมเีด็กจมน้ําเสียชวีติกันจํานวนหลายคน พ้ืนท่ีเส่ียง

ที่ มี เคยมี เ ด็กเสียชีวิตจากการจม นํ้ายังไมมีการจัดการ

สิ่งแวดลอม รวมท้ังยังไมมีทีมผูกอการดีในพ้ืนท่ี และท่ีสําคัญ

ยังขาดรายงานการสอบสวนการเสยีชวีติจากการจมนํ้า ซึ่งเปน

ขอมูลที่สําคัญในการนํามาชวยแกไขปญหาในพ้ืนที่ ดังน้ันเพ่ือ

แกไขปญหาดังกลาว และสรางการมีสวนรวมของชุมชนใหมี

ความตอเนื่อง และย่ังยืน กลุมควบคุมโรคไมติดตอ สํานักงาน

ปองกันควบคุมโรคท่ี 7 จังหวัดขอนแกน จึงไดจัดทําโครงการ

พัฒนาเครือขายและกลไกการดําเนินงานปองกันการจมน้ําใน

เด็กอายุตํ่ากวา 15 ปขึ้น 

ผลการดําเนนิงานทสีําคัญ                  

ส่ือสารประชาสัมพันธปองกันการจมน้ํา โดย

ส่ือสารประชาสัมพันธการปองกันการจมน้ําใน

เด็กอายุต่ํากวา 15 ป ในพ้ืนท่ีสุขภาพท่ี 7  การ

ลงพ้ืนท่ีขับเคล่ือนขยายผลการดําเนนิงานปองกัน

การจมน้ําในเด็กอายุต่ํากวา 15 ป โดยขับเคล่ือน

ขยายผลการดําเนนิงานปองกันการจมน้ําในเด็ก

อายุตํ่ากวา 15 ป จาํนวน 4 แหง รวมถึงการ

นเิทศติดตามการดําเนนิงานทมีผูกอการดี 
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Best Practice 

ประเด็นความโดดเดน                      

ทีมผูกอการดีสงประกวดระดับประเทศ ผาน

เขารอบvideo conference เปนทีมท่ีมีความ

เขมแข็งและมนีวัตกรรมท่ีเดนชัด 

พ้ืนที่                                                            

อําเภอกุฉินารายณ จ.กาฬสินธุ 

การดําเนินงาน                                                            

ประเมนิผานองคประกอบผูกอการดี 10 

ประการ 
 

• เกิดการขยายผลการดําเนนิงานปองกันการจมนํ้าใน

พ้ืนที่เขตสุขภาพท่ี 7  

• เครือขายทีมผูกอการดีมีศักยภาพในการดําเนินงาน

ปองกันการจมน้ําเพ่ิมมากขึ้นและสามารถลด 
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 Cluster NATI โครงการขับเคลื่อนการปองกันและลดอุบัตเิหตุทางถนนใน

ทศวรรษแหงความปลอดภัยทางถนนของ 

จังหวัดในพื้นที่รับผดิชอบของสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 7 

จังหวดัขอนแกน 

ประเทศไทยมีการกําหนดเปาหมายในการดําเนินงานอุบัตเิหตุ

ทางถนน คือ การลดอัตราการเสยีชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน

ใหไดไมเกนิ 16.4 ตอประชากรแสนคน ภายในป 2565      

(ตามแผนแมบทความปลอดภัยทางถนน 2561- 2565) 

จ า ก ส ถ า น ก า ร ณ . . .                                         

กระทรงสาธารณสุขไดกําหนดเปาหมายการดําเนินงาน

อุบัตเิหตุทางถนน ใหสอดคลองกับเปาหมายของประเทศ 

และสอดคลอง เป าหมายของการ พัฒนา ท่ี ย่ั งยืน 

(Sustainable Development Goals หรือ SDGs) โดยหนึ่ง

ในเปาหมายของ SDGs เปาหมายที่ 3 คือ การสราง

หลักประกันวา คนมีชีวิตท่ีมีสุขภาพดีและสงเสริมสวัสดิ

ภาพสําหรบัทุกคนในทุกวัย 

เปาหมายในการดําเนินงานอุบัติเหตุทางถนนของเขต

สุขภาพที่ 7 เพ่ือลดอัตราการเสียชวีติจากอุบัติเหตุทาง

ถนนในป  2561-2565 คือ 22.08, 20.12, 

18.17, 16.21 และ 14.25 ตอประชากรแสนคน 

ตามลําดับ โดยผลการดําเนินงานในภาพเขตป 2561 

เทากับ 25.42 ตอประชากรแสนคน มีอัตราการ

เสียชีวิตสูงกวาคาเปาหมายถึง 3.34 ตอประชากรแสน

เมื่ อ พิ จารณาข อ มูลร ายจั งห วัด ใน พ้ื น ท่ี

รับผิดชอบ สคร.7 ขอนแกน 4 จังหวัด ไดแก จังหวัด

รอยเอ็ด จังหวัดกาฬสินธุ จังหวัดมหาสารคาม และ

จังหวัดขอนแกน จากขอมูลระบบบูรณาการขอมูลการ

ตายจากอุบัติเหตุทางถนน (ขอมูล 3 ฐาน) ในปเดียวกัน

พบวา  ทุกจั งหวัดมี อัตราการเ สีย ชีวิต สูงกวาค า

เปาหมายทุกแหง กลุมประชากรท่ีเสียชวีติสูงท่ีสุดไดแก 

กลุมอายุ15-19 ป รองลงมาคอื 20-24 ป ชวงเดือน

ท่ีเกิดเหตุสัมพันธกับกลุมอายุ 15-19 ป ที่พบสูงสุด

คือเดือน ธันวาคม-เมษายน โดยเฉพาะเพศชายมีการ

เสียชีวิตสูงกวาเพศหญิงประมาณ 4 เทา ยานพาหนะ  

ท่ีเกดิเหตุสูงสุดไดแก จักรยานยนต รองลงมาคอื รถเกง  

ขอมูลการวิเคราะหเพ่ิมเติมจากรายงานการบาดเจ็บ

และเสียชีวิตของศูนยปฏิบัติการฉุกเฉิน ดานการแพทย

และสาธารณสุข  กระทรวงสาธารณสุข  (PHER 

ACCIDENT) (http://ict-pher.moph.go.th/index.php) 
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สวนใหญมักจะชักชวนกันไปเลนน้ํากันเปนกลุม เม่ือมี

เหตุการณตกน้ําจมน้ํา ไมทราบวิธชีวยเหลือท่ีถูกตอง และไมมี

ทักษะในการวายน้ําเพ่ือเอาชีวติรอด เด็กก็จะกระโดดลงไปชวย

เพ่ือน ทําใหมีเด็กจมน้ําเสียชีวิตกันจํานวนหลายคน พ้ืนท่ีเสี่ยง

ที่ มี เคยมี เ ด็กเ สียชีวิตจากการจมน้ํ า ยังไม มีการจัดการ

สิ่งแวดลอม รวมท้ังยังไมมีทีมผูกอการดีในพ้ืนท่ี และท่ีสําคัญ

ยังขาดรายงานการสอบสวนการเสียชวีิตจากการจมน้ํา ซ่ึงเปน

ขอมูลท่ีสําคัญในการนํามาชวยแกไขปญหาในพ้ืนท่ี ดังนั้นเพ่ือ

แกไขปญหาดังกลาว และสรางการมีสวนรวมของชุมชนใหมี

ความตอเน่ือง และย่ังยืน กลุมควบคุมโรคไมติดตอ สํานักงาน

ปองกันควบคุมโรคท่ี 7 จังหวัดขอนแกน จึงไดจัดทําโครงการ

พัฒนาเครือขายและกลไกการดําเนินงานปองกันการจมน้ําใน

เด็กอายุตํ่ากวา 15 ปขึ้น 

เขตสุขภาพที่ 7 ในชวงป พ.ศ.2554-2561 

พบวา ถนนที่เกดิเหตุสูงสุดไดแก ถนนทางหลวง รอยละ 

56.42 รองลงมาเปนถนนทางหลวงชนบท รอยละ 

28.25 พฤติกรรมเส่ียงท่ีพบสูงสุด ไดแก ด่ืมแลวขับ 

รอยละ 66.36 เปนกลุมอายุต่ํากวา 20 ป ที่ด่ืมแลวขับ

สู งถึงรอยละ 33.59 (ช วง เทศกาลป ใหม  รวม

สงกรานต) ไมสวมหมวกนิรภัย รอยละ 84.81 ไมคาด

เข็มขัดนิรภัย รอยละ 81.50 ชวงเวลาท่ีเกิดอุบัติเหตุ

สงูสุดคือชวงเวลา 01.00-05.59 รอยละ 51.78 
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การดําเนินงานปองกันและแกไขปญหา

อบุตัิเหตุทางถนนในพ้ืนท่ีรับผิดชอบของสํานักงาน

ปองกันควบคุมโรคท่ี 7 จังหวัดขอนแกนท่ีผานมา มี

การขับเคล่ือนการดําเนินงานปองกันอุบัติเหตุทางถนน

ตามมาตรการ 4x4 ของกระทรวงสาธารณสุข ผาน

โครงการขับเคลื่อนการปองกันอุบัติเหตุทางถนนใน

ระดับอําเภอ (District Road Traffic Injury : D-RTI)   

สคร.7 ขอนแกน ซ่ึงมีกิจกรรมขับเคล่ือนการดําเนินงาน

ตามมาตรการ D-RTI ซ่ึง เปนมาตรการปองกัน ท่ี

เนนหนักของกรมควบคุมโรค รวมกับการประยุกตใช

เคร่ืองมือ 5 ชิ้นในการพัฒนากลไก ศปถ.ใหสามารถ

ขับเคล่ือนงานไดอยางตอเน่ืองและย่ังยืน การวิเคราะห

สาเหตุและปจจัยเส่ียงเชิงลึกของการเกิดอุบัติเหตุทาง

ถนนที่ตองอาศัยกระบวนการสอบสวนการบาดเจ็บ การ

เก็บรวบรวมขอมูลบาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุ

ทางถนนจากหลายแหลง เชน ระบบเฝาระวังการ

บาดเจ็บจากโรงพยาบาล บริษัทกลาง ปองกันและ

บรรเทาสาธารณภัย และตํารวจ 

ซึ่งมรีูปแบบและแนวทางการจัดเก็บที่แตกตางกนั ควรมี

การรวบรวมขอมูลจากหลายฐานเพื่อให มีขอมูลท่ี

ถูกตอง ครบถวน ครอบคลุมโรงพยาบาลในทุกจังหวัด 

และการผลักดันใหเกิดมาตรการความปลอดภัยทาง

ถนนในหนวยงานตาง ๆ ยังคงมีความสําคัญที่ตอง

ขับเคล่ือน เพ่ือใหสอดคลองกับกลุมเปาหมายที่เกิดการ

บาด เ จ็บและ เ สียชี วิ ต สู งสุ ด  เช น  ก ลุ ม เ ส่ี ย ง ใน

สถานศึกษาและสถานประกอบการ ควรผลักดันใหเกิด

ตนแบบความปลอดภัยทางถนน โดยมีมาตรการดาน

องคกร สวมหมวกนิรภัย 100%  ถายทอดนโยบายสู

การปฏิบัติอยางตอเนื่องในการสวมหมวกนิรภัย คาด

เข็มขัดนิรภัย การปฏบัิตติามวินัยจราจร ความปลอดภัย

จากอุบัติเหตุทางถนนในสถานประกอบการ และตรวจ

ติดตามประเมินผล ความรวมมือจากภาคีเครือขายท้ัง

มาตรการดําเนนิงานอยางตอเนื่อง 

ผลการดําเนนิงานในป 2562 ท่ีไดดําเนินงานขับเคล่ือน

การปองกันการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนระดับ

อําเภอ (D-RTI) เช่ือมโยงกับศูนยปฏิบั ติการความ

ปลอดภัยทางถนน (ศปถ.อํ า เภอ )  ห รือ  ภายใต

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) 

และการมีสวนรวมของเครือขายระดับอําเภอและ

ทองถิ่น สนับสนุนการดําเนินงานของอําเภอตามแนว

ทางการดําเนินงานปองกันการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ

ทางถนน 9 กิจกรรม ของกรมควบคุมโรค มีอําเภอที่

ดําเนินการทัง้สิ้น 77 อําเภอ ผานการประเมินผลการ

ดําเนนิงานระดับดีมาก (Excellent) จํานวน 69 อําเภอ 
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อาํเภอท่ีมจํีานวนการบาดเจ็บรวมเสียชีวติ

ลดลง 30 อําเภอ คิดเปนรอยละ 42.86 ขยาย

มาตรการลงสูระดับตําบลและหนวยงานโดย

ขับเคล่ือนการดําเนินงานผาน ศปถ.อปท. ดวยการมี

สวนรวมของทีมสหสาขาวิชาชพี สถานศึกษา สถาน

ประกอบการจากภาครัฐและเอกชนท่ีเก่ียวของ เปน 

RTI Team ตาํบล/หนวยงาน และเปน Best Practice ใน

พ้ืนท่ี จํานวน 92 ทมี จากผลการดําเนินงานดังกลาว 

พบวา อําเภอมกีระบวนการขับเคล่ือนงานท่ีชัดเจนจน

เกิดกลไกการดําเนนิงานในระดับพ้ืนท่ี แตผลลัพธใน

การลดจํานวนการบาดเจ็บและเสยีชวีติตองอาศัย

เวลาและความรวมมือของภาคีเครอืขายทั้งในระดับ

อาํเภอ โดยเฉพาะในระดับตําบลท่ีตองมีการขยายการ

ดําเนินงานเชื่อมโยงการทํางานกับศูนยปฏิบัติการ

ความปลอดภยัทางถนนทองถ่ิน ใหมีกลไกระบบการ

จัดการมีความเหมาะสมในการดําเนินงานท่ีสามารถ

เขาถึงระดับชุมชนและทองถิ่น  

การจัดทําขอมูลการบาดเจ็บและเสียชีวิตในระดับพื้นท่ี

ยังไมครบถวน การคืนขอมูลยังไมเปนระบบและขาด

ความตอเนื่องซ่ึงสงผลตอการนําขอมูลมาวิเคราะหเพ่ือ

กําหนดมาตรการแกไขปญหาของพื้นท่ีไดอยางเหมาะสม 

การผลักดันใหเกิดมาตรการองคกร ดานหรือชุมชน

ตนแบบ หรือองคกรตนแบบดานการปองกันและแกไข

ปญหาอุบัตเิหตุทางถนนดําเนนิการคอนขางยาก 

การจัดทําขอมูลการบาดเจ็บและเสียชีวิตใน

ระดับพ้ืนท่ียังไมครบถวน การคืนขอมูลยังไมเปนระบบ

และขาดความตอเนื่องซ่ึงสงผลตอการนําขอมูลมา

วิเคราะหเพ่ือกําหนดมาตรการแกไขปญหาของพ้ืนท่ี

ไดอยางเหมาะสม การผลกัดันใหเกิดมาตรการองคกร 

ดานหรือชุมชนตนแบบ หรือองคกรตนแบบดานการ

ปองกันและแกไขปญหาอุบัติเหตุทางถนนดําเนินการ

คอนขางยาก ซ่ึงตองขยายการดําเนินงานปองกันใน

พ้ืนที่ของกลุมเปาหมายเส่ียงโดยเฉพาะในสถานศึกษา

และสถานประกอบการท่ีเปนเปาหมายของการ

ดําเนินงานในกลุมเส่ียง (15-19 ป และ 20-24 ป) 

เพ่ือหาแนวทางท่ีเหมาะสมในการขับเคล่ือนการ

ดําเนินงานปองกันอุบัติเหตุในสถานศึกษาและสถาน

ประกอบการตอไป การแลกเปลี่ยนเรียนรูผลสําเร็จ

ของการดําเนนิงานหรือขยายผลการดําเนนิงานมีนอย 

การจัดทําขอมูลการบาดเจ็บและเสียชีวิตในระดับพื้นที่

ยังไมครบถวน การคืนขอมูลยังไมเปนระบบและขาด

ความตอเน่ืองซ่ึงสงผลตอการนําขอมูลมาวิเคราะหเพ่ือ

กาํหนดมาตรการแกไขปญหาของพ้ืนที่ไดอยางเหมาะสม 

การผลักดันใหเกิดมาตรการองคกร ดานหรือชุมชน

ตนแบบ หรือองคกรตนแบบดานการปองกันและแกไข

ปญหาอุบัติเหตุทางถนนดําเนินการคอนขางยาก 
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ผลการดําเนนิงานทสีําคัญ                                              

กิจกรรมการเสรมิพลังและพัฒนาการดําเนินงาน D-RTI Plus และการติดตาม

ประเมนิรับรองผลระดับเขต โดยอําเภอมีการดําเนินงานปองกันและแกไขปญหา

การบาดเจ็บจากอุบัตเิหตุทางถนน (D-RTI) จํานวน 77 อําเภอ การพัฒนาแนว

ทางการขับเคล่ือนการดําเนนิงาน สถานศึกษา 4 ป. (ปลอดอุบัติเหตุทางถนน 

บุหร่ี สุรา และอาหารเค็ม) ตลอดจนการพัฒนาการบูรณาการขอมูลการบาดเจ็บ

และเสียชวีติจากอุบัติเหตุทางถนนจาก 3 ฐานขอมูล (สาธารณสุขตํารวจ และ

บรษิัทกลางฯ) ระดับเขต 

 

 

 

 

ประชาชนยังขาดความตระหนักในความปลอดภัย โดยพิจารณาได

จาก อัตราการสวมหมวกนริภัยภัยที่ยังนอย มีพฤตกิรรมเสี่ยงท่ีเพ่ิมขึ้น ไดแก 

การด่ืมแลวขับ การขับรถเร็ว รวมถึงคานิยมตางๆที่ไมปลอดภัย การให

เยาวชนนอยกวาอายุ 15 ป ขับข่ีรถจักรยานยนต หรือในกลุมอายุต่ํากวา 

20 ป ท่ีด่ืมแลวขับ เปนตน การจัดการปญหาในระดับอําเภอถือวามีความ

เหมาะสมในการดําเนนิงานท่ีสามารถเขาถึงระดับชุมชนและทองถ่ิน บางพ้ืนท่ี

มีการขับเคล่ือนรวมกับคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ 

(พชอ.) แตการดําเนินงานยังไมมีประสิทธิภาพเทาท่ีควร และมีขอจํากัดการ

ทํางานหากไมเช่ือมโยงกับ ศปถ.อําเภอ โดยเฉพาะเครือขายในอําเภอที่มี

หนาท่ีโดยตรง และระดับนโยบายยังไมถูกกระตุนการทํางานในทิศทาง

เดยีวกันจากหนวยงานสวนกลาง ทําใหเกิดการกํากับตดิตามไมตอเนื่อง 

 

อัตราการเสียชีวติจากอุบัติเหตุทางถนนในระดับอําเภอ ในภาพรวมของแตละจังหวัดและเขต

สุขภาพท่ี 7  ลดลง  เครอืขายมีศักยภาพดานกระบวนการทํางาน ท่ีประสานและเช่ือมโยงกันในแตละ

ระดับ  บูรณาการกิจกรรมในพ้ืนที่ไดดีและตอเน่ือง 
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การดํา เนินงานตอ เนื่ อ ง ในปต อ ไป 

ดําเนินการตอเนื่อง ตามกิจกรรมป2563 เชน การ

ประเมินรับรองผลการดําเนินงาน D-RTI และ RTI 

Team จําเปนตองทําตอเนื่องทุกป และการดําเนินงาน

สถานศึกษา 4 ป. ในป 2563 ดําเนินการไดเพียง

ประชุมวางแผนกจิกรรมและออกแบบสํารวจขอมูลใน

สถานศึกษาเทานั้น จึงจําเปนตองขับเคล่ือนใหเกิดการ

ดําเนนิงานตอไป  

โดยมีดําเนินการเพิ่มเติมกิจกรรม การขับเคล่ือนการ

ปองกันการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนในกลุมเด็ก

และเยาวชน เนื่องจากสถิติขอมูลการบาดเจ็บและ

เสี ย ชี วิ ต ใน ก ลุ ม เ ด็ ก แ ละ เย า ว ชน สู ง ท่ี สุ ด เ มื่ อ

เปรียบเทียบในทุกกลุมอายุ จึงตองมีการดําเนินการ

กําหนดมาตรการปองกันการเกิดอุบัติเหตุทางถนนใน

กลุมวัยนี้ 
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   Cluster Env - Occ โครงการสนับสนุนและพัฒนาการดําเนินงานเฝาระวัง ปองกัน 

ควบคุมโรคและภัยสุขภาพจากการประกอบอาชีพ 

ในกลุมวัยแรงงาน ปงบประมาณ 2563 

จ า ก ส ถ า น ก า ร ณ . . .                     

เขตสุขภาพท่ี 7 ขอมูลประชากรจาก (HDC กระทรวง

สาธารณสุข,ป2562) ประชากรทั้งหมด จํานวน 

3,829,979 คน เปนกลุมอายุนอยกวา14 ป จํานวน 

671,939 คน  ก ลุ มอายุ  15-19 ป  จํ านวน 

2,401,803 คน และกลุมอายุมากกวา 60 ป จํานวน 

756,237 คน และปญหาโรคและภัยสุขภาพท่ีสําคัญ

ของกลุมวัยทํางาน ของเขตสุขภาพท่ี7 ป 2561 

(ขอมูลจาก HDC กระทรวงสาธารณสุข)  โรคปอดจาก

ฝุนหนิ (Silicosis) พบอัตราปวย 0.85 ตอประชากรแสน

คน และป 2560-2561 มีอัตราปวยดวยโรคกระดูก

และกลามเน้ือเทากับ 974 และ 790 ซึ่งมีแนวโนม

ลดลงในภาพเขต และรายจังหวัด แตยังสูงกวาภาพรวม

ประเทศท้ังในภาพรวมเขตนอกจากนี้ยังพบโรคประสาท

หูเสื่อมจากเสียงดัง มีอัตราปวย 3.6 ตอประชากรแสน

 

จํานวนสถานประกอบกิจการท่ีมีลูกจางตั้งแต 

10 คนขึ้นไปในเขตสุขภาพท่ี 7 มีจํานวน 3,339 แหง  

และจํานวนลูกจางที่ขึ้นทะเบียน จํานวน 157,839 

คน โดยจังหวัดขอนแกนมีจํานวนสถานประกอบกิจการ

มากที่สุดคือ 1,782 แหง จํานวนลูกจาง 104,811 

คน รองลงมาคือ จังหวัดรอยเอ็ด 706 แหง ลูกจาง 

22,135 คน ขอมูลจากสํานักงานกองทุนเงินทดแทน 

สํานักงานประกันสังคมในป 2560 มีลูกจางในเครือ

ประกันสังคมท้ังประเทศ จํานวน 9,777,751 คน   

มีอัตราการประสบภัยอันตรายของลูกจาง 1,000 ราย 

นับทุกกรณี 8.82 ในเขตสุขภาพท่ี 7 ในป 2560      

มีลูกจางทั้งหมด 154,142 คน มีอัตราการประสบภัย

อันตรายของลูกจาง 1,000 ราย นับทุกกรณี 4.44  

ซึ่งจังหวัดขอนแกนมีอัตราการประสบภัยอันตรายของ

ลูกจางสูงสุด คือ 5.1 รองลงมาคือ จังหวัดกาฬสินธุ 

มหาสารคาม และรอยเอ็ด 3.97 3.67 และ2.87 

ตามลําดับ 
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สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่  7 จังหวัด

ขอนแกน ไดขับเคล่ือนการดําเนินงานดูแลสุขภาพของ

กลุมวัยทํางานของแรงงานในระบบผานโครงการสถาน

ประกอบการปลอดโรค ปลอดภัย กายใจเปนสุข ตัง้แต

ป2555 เปนตนมา ซึ่งสอดคลองกับกรมควบคุมโรค 

โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือสงเสริมและสนับสนุนใหกลุม

วัยทํางานมีสุขภาพดี ลดการเจ็บปวยและปลอดภัย

จากการประกอบอาชีพและ ส่ิงแวดลอม และมี

สุขภาพจิตที่ดี ซ่ึงจากผลการดําเนินงานโครงการ

สถานประกอบการปลอดโรค ปลอดภัย กายใจเปนสุข 

ป 2561-2562 พบวามีสถานประกอบการในพื้นที่

เข าร วมโครงการสถานประกอบการปลอดโรค 

ปลอดภัย กายใจเปนสุข จํานวน 52  แหง ผานเกณฑ

ประเมนิระดับประเทศในระดับโลทอง 2 แหง ระดับโล

เงิน 6 แหง ปญหาที่พบคือ จํานวนสถานประกอบการ

ยังเขารวมโครงการสถานประกอบการปลอดโรคฯ ไม

ครอบคลุมสถานประกอบการในพื้นที่  และยังขาด

การบูรณาการในหนวยงานเร่ืองการดูแลสุขภาพกลุม

วยัแรงงาน โดยเฉพาะในสถานประกอบการ 

และไดขับเคล่ือนนโยบายศูนยสุขภาพดีวัย

ทํางาน (wellness center) ในสถานประกอบกิจการทํา

ใหมีหนวยใหบริการสงเสริมสุขภาพท่ีเปนรูปธรรม      

ทั้ ง ใ น ห น ว ย บ ริ ก า ร ส า ธ า ร ณ สุ ข แ ล ะ ใน ส ถ า น

ประกอบการ มีความชัดเจนในบรกิาร มทีี่ตัง้ใหบรกิารท่ี

ชัดเจน  มผูีรับผิดชอบโดยตรง และไดบรูณาการกับงาน

โรคไมติดตอ (DM, HT) งานอุบัติเหตุทางถนน และงาน

ควบคุมการบรโิภคยาสูบ ซึ่งมีสถานประกอบการที่รวม

ขับเคลื่อนและดําเนนิการ จํานวน 4 แหง  

จากฐานขอมูล 43 แฟม (Health Data Center) 

ของกระทรวงสาธารณสุข ป 2560 ในพื้นท่ีเขตสุขภาพ

ที่ 7 ประชากรอายุ 15 ปขึ้นไป มีการเจ็บปวยดวยโรค

พิษสารกําจัดศัตรูพืช อัตรา 19.8 ตอแสนประชากร 

บาดเจ็บ/อุบัติเหตุจากการทํางาน อัตรา 379.8 ตอ

แสนประชากร โรคกระดูกและกลามเนื้อจากการทํางาน 

อตัรา 609.8 ตอแสนประชากร  
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          นอกจากนี้ จากการสํารวจขอมูลแรงงานนอกระบบของสํานักงานสถิติแหงชาติ ป 2560  ใน

พ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 7 พบวา แรงงานนอกระบบเคยไดรับอุบัติเหตุจากการทํางาน จํานวน 306,148 คน 

(รอยละ 17.58) ประเภทของการไดรับบาดเจ็บหรืออุบัติเหตุสวนใหญถูกของมีคมบาด/ทิ่ม/แทง จํานวน 

178,249 คนรองลงมาคือ พลัดตกหกลม 75,895 คน ถูกไฟ/น้ํารอนลวก 19,905 คน มีปญหา

สภาพแวดลอมในการทํางาน จํานวน 444,481 คน (รอยละ 25.53) มากที่สุดเปนเร่ืองอิริยาบทในการ

ทํางาน 307,415 คน รองลงมาคือ ฝุนละออง ควัน กล่ิน 62,574 คน และแสงสวางไมเพียงพอ

39,824 คน นอกจากนี้ยังมีปญหาความไมปลอดภัยในการทํางาน จํานวน 263,981 คน (รอยละ 

15.1) คือ ไดรับสารเคมีเปนพิษ197,072 คน เคร่ืองจักร เครื่องมือท่ีเปนอันตราย 44,121 คน และ

ไดรับอันตรายตอระบบหู/ตา 12,358 คน 

ผลการดําเนนิงานทีสําคัญ                            

       กลุมวัยแรงงานในสถานประกอบการ วิสาหกิจ

ชุมชน สถานบริการสาธารณสุข และแรงงานนอกระบบ 

ไดรับบริการดานอาชีวอนามัยและเวชกรรมส่ิงแวดลอม

ที่มีคุณภาพ จํานวน 112,882 ราย  

          สถานประกอบการมีการพัฒนาเปนสถาน

ประกอบการปลอดโรค ปลอดภัย กายใจเปนสุข จาํนวน 

8 แหง (1.บรษิัทสยามแมคโคร จังหวัดกาฬสินธุ       2.

บริษัทน้ําตาลมิตรกาฬสินธุ  3.บริษัทขอนแกนแหอวน 

สาขามหาสารคาม 4.บริษัทสยามแมคโคร จังหวัด

ขอนแกน 5.บริษัทขอนแกนกลาส อินดัสทรี จังหวัด

ข อ น แ ก น  แ ล ะ  6.บ ริ ษั ท มิ ต ร ผ ล  ไ บ โ อ ฟู เ อ ล                 

(กุฉินารายณ) จังหวดักาฬสินธุ)  

         การสํารวจพฤติกรรมสุขภาพกลุมวัยแรงงานใน

สถานประกอบการ 
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การนิเทศการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวช

กรรมส่ิงแวดลอม ปงบประมาณ 2563 

หนวยบริการสาธารณสุข (รพช.) ผานการ

ประเมินมาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวช

กรรมส่ิงแวดลอม ระดับเริ่มตนพัฒนา จาํนวน 15 แหง 

ผล กา ร ศึ ก ษ า ก า ร พัฒ น า ศั ก ยภ า พ ก า ร

จัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมส่ิงแวดลอม 

กรณศีกึษาจังหวดัมหาสารคาม 

หน วยบ ริการส าธารณสุ ขปฐมภูมิ มี ก าร

จัดบริการอาชีวอนามัยใหกับแรงงานในชุมชน รอยละ 

100 

มีพื้นท่ีตนแบบในการลด/เลิกใชสารเคมีกําจัด

ศัตรูพืช จํานวน 4 แหง 

การสนับสนุนเครือขายใหมีการดําเนินงาน

ขับเคล่ือน พรบ.ควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพ 

และโรคจากสิ่งแวดลอม พ.ศ.2562 
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การดําเนนิงานตอเนื่องในปตอไป       ขยาย

การดาํเนนิงานใหครอบคลุมทุกพื้นที่ ในเขตสุขภาพท่ี 7 

เพ่ือใหเกิดการพัฒนาการดําเนินงานและมีการแกไข

ปญหาอยางตอเนื่อง นอกจากนี้ยังเปนจุดเนนของกรม

ควบคุมโรคในปงบประมาณ 2564 โดยมท้ัีงกิจกรรมท่ี

ยังคงไวเหมอืน ป 2563 เพื่อใหครอบคลุมและตอเนื่อง 

และมกิีจกรรมใหมตามจุดเนนของกรมควบคมุโรค 

แลกเปล่ียนเรียนรูการลด/เลิกใชสารเคมี

กําจัดศัตรูพชื กลุมวิสาหกจิชุมชนเกษตร

อินทรยีพนมไพร อําเภอพนมไพร  

จังหวัดรอยเอ็ด 
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 Epidemiology and 

disease control 

จ า ก ส ถ า น ก า ร ณ . . .                     

องคการอนามัยโลกไดกําหนดเปาหมายในการพัฒนา 

ระหวางป 2558 – 2573 ซ่ึงกําหนดเปาหมาย คือ 

การพัฒนาท่ีย่ังยืน (Sustainable Development Goals: 

SDGs) โดยในเปาหมายท่ี 3 เปนเรื่อง รับรองการมี

สุขภาพและความเปนอยูท่ีดีของทุกคนในทุกชวงอายุ 

สอดคลองกับแผนยุทธศาสตรชาติ ระยะ 20 ป (พ.ศ. 

2561–2565) ของประเทศไทย ในยุทธศาสตรที่ 3 

การพัฒนาและเสริมสรางศักยภาพคนภายใตแผน

แมบทภายใต ยุทธศาสตรชา ติ ประเด็น 13 การ

เสริมสรางใหคนไทยมีสุขภาวะท่ีดี ครอบคลุมท้ังดาน

กาย ใจ สติปญญา และสังคม โดย 1) การสรางความ

รอบรูดานสุขภาวะ 2) การปองกันและควบคุมปจจัย

เสี่ยงที่คุกคามสุขภาวะ 3) การสรางสภาพแวดลอมท่ี

เอื้อตอการมีสุขภาวะท่ีดี 4) การพัฒนาระบบบริการ

สุขภาพท่ีทันสมัยสนับสนุนการสรางสุขภาวะท่ีดี และ 

5) การสงเสริมใหชุมชนเปนฐานในการสรางสุขภาวะท่ีดี

ในทุกพ้ืนท่ี 

โครงการพัฒนาระบบเฝาระวังโรคและภัยสุขภาพ สนับสนนุ

การตอบโตภาวะฉุกเฉินทางดานสาธารณสุข  

ปงบประมาณ 2563 
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การเฝาระวังโรคและภัยสุขภาพ เปนเคร่ืองมือ

การจัดการที่สําคัญในการปองกันควบคุมโรคและภัย

สุขภาพ มาตรการท่ีดีและมีประสิทธิภาพนั้น  ตองมี

ความครอบคลุมและสามารถจัดการกับปจจัยการเกิด

โรคที่ครอบคลุมซ่ึงเรียกวา ปจจัยสามเสา                (The 

epidemiologic triad) ไดแก ปจจัยดานเชื้อโรค (Agent) 

ดานโฮสต (Host) และดานสภาพแวดลอม (Environment) 

ประกอบดวย 1) มาตรการดานนโยบาย ในระดับตาง ๆ 

(ระดับโลก ระดับชาติ และระดับพ้ืนที่) ทัง้ท่ีเปนนโยบาย

ทางกฎหมาย ขอบังคับทางการเงนิและนโยบายทางการ

คา 2) มาตรการดานบริการการปองกันควบคุมโรคท่ีสง

มอบ (Prevent Detect Respond) เชน ระบบโครงสราง

พ้ืนฐานการเฝาระวัง การควบคุม การกักกันโรค วัคซีน 

ยาและเทคโนโลยี บุคลากรดานการปองกันควบคุมโรค 

เปนตน 3) มาตรการดานการส่ือสาร โดยเฉพาะการ

สื่อสารความเส่ียงและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 4) 

มาตรการ ดานสังคมและเครือขาย การสงเสริมการมี

ส วนรวมของภาคส วนต า งๆ  ทั้ งภาคสาธารณะ 

ภาคเอกชนและสรางความเขมแข็งเครือขาย 

ทั้งน้ี การดําเนินงานเฝาระวัง ปองกันควบคุมโรค

และภัยสุขภาพ จําเปนตองมีขอมูลที่รอบดาน ครบทุกมิติ

ของการเกิดโรคและภัยสุขภาพ รวมท้ังขอมูลสนับสนุน

การบริหารจัดการที่มีคุณภาพ เปนปจจุบัน และนาเชื่อถือ 

เพ่ือใหทราบสถานการณ เกิดความเขาใจท่ีถูกตองในการ

ระบุความเส่ียงหรือปจจัยเส่ียง นําไปสูการกําหนดกลวิธี 

หรือมาตรการแกไขปญหา และการประเมินผลการ

ดําเนินการ เพื่อนํามาปรับปรุงทิศทางการทํางานใน

อนาคต ดังนั้น การพัฒนาระบบขอมูลบูรณาการเพื่อการ

เฝาระวั งปอง กันควบคุมโรคและภัย สุขภาพจึ ง ให

ความสําคัญกับการพัฒนาระบบใหมีขอมูลครอบคลุม 5 

กลุมโรคใน 5 มิติ ใหมีการบูรณาการสามารถนําไปใช

ประโยชน ไมเพ่ิมภาระกับบุคลากรโดยใชเทคโนโลยีท่ี

ทันสมัยชวยในการจัดการในสวนเนื้อหาขอมูล 5 กลุมโรค 

5 มิต ิประกอบดวยกลุมโรคตางๆ ดังน้ี 1) กลุมโรคติดตอ 

2) กลุมโรคเอดส วัณโรคและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

3) กลุมโรคไมติดตอเรื้อรัง 4) กลุมการบาดเจ็บ และ 5) 

กลุมโรคจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดลอม และ

ขอมูลในสวน 5 มิติประกอบดวย มิติท่ี 1 ปจจัยตนเหตุ 

(Determinant) มิติที่ 2 พฤติกรรมเส่ียง (Risk behavior) 

มิติท่ี 3 มาตรการควบคุมโรค (Program response) มิติท่ี 

4  ก า ร เกิ ด โ ร ค  ( Morbidity/Mortality) แ ล ะ มิ ติ ท่ี  5 

เหตุการณผดิปกติ(Event-based) 
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       ปจจุบันการกําหนดนโยบาย ยุทธศาสตรและการดําเนินงานปองกันควบคุมโรคและภัย

สุขภาพ สวนใหญตองใชขอมูลสารสนเทศของโรคและภัยสุขภาพนั้นๆ เปนพ้ืนฐาน เชน ขนาดของปญหา 

สถานการณและลักษณะทางระบาดวิทยาของโรค สถานการณของเช้ือโรคและพาหะนําโรค ขอมูล

พฤติกรรมเส่ียง ปจจัยเส่ียงของการเกดิโรคและภัยสุขภาพนั้น ซ่ึงขอมูลดังกลาวขางตนไดจากการเฝาระวัง

เปนสวนใหญ เนื่องจากปญหาโรคและภัยสุขภาพ ที่เปล่ียนไปตามกาลเวลาและการเปล่ียนแปลงของสังคม

มนุษย การเปล่ียนแปลงของโลกและปจจัยท้ังภายในและภายนอกประเทศ ไดแก ภาวะโลกรอน การ

เดินทางระหวางประเทศแบบรวดเร็ว การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของมนุษย เพ่ือใหรูเทาทันและสามารถ

ตอบสนองตอปญหาเหลานั้น ไดอยางเหมาะสมทัง้ในภาวะปกติ และภาวะฉุกเฉิน และเกิดประโยชนสูงสุด

ตอประชาชน ในลําดับตอไป 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

การชี้แจงเกณฑการประเมนิมาตรฐานทมี SAT และทีม JIT 

ระดับจังหวัด ระดับอําเภอและถายทอดตัวชี้วัดในการ

ดําเนินงานใหแกผูรับผิดชอบ ในพืน้ที่เปาหมายท่ีเสนอรับการ

รบัรอง พรอมท้ังนิเทศติดตามผลการดําเนนิงาน 

1 

ผลการดําเนนิงานที่

สําคัญ 

2 

3 

โปรแกรม Dengue Alert ซ่ึงเปนโปรแกรม online ในการเฝา

ระวังโรคไขเลือดออกในพื้นท่ีเขตสุขภาพที่ 7 

การสรางระบบเฝาระวังโรค และเครอืขาย ในเรอืนจํา โดย

พัฒนาระบบเฝาระวังโรคในเรือนจํา 
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การเฝาระวงั เตอืนภัย โรคและภัยสุขภาพ เพื่อให

ประชาชนมีสุขภาพท่ีดี หางไกลโรคภัย 

Best Practice ไดรบัรางวัลเลิศรัฐจากการดําเนนิงานพัฒนาระบบเฝา

ระวังโรคในเรือนจํา 
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 Epidemiology and 

disease control 

โครงการพัฒนาศกัยภาพของศูนยปฏบัิตกิารตอบโตภาวะ

ฉุกเฉนิทางสาธารณสุขตามเกณฑที่กําหนด  

ปงบประมาณ 2563 

“ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข”(Public Health 

Emergency) หมายถึง เหตุการณการเกิดโรคหรือภัย

คุกคามทางสุขภาพท่ีกอใหเกิดอันตรายตอชวีิต อาจเปน

เหตุการณท่ีผิดปกติไมเคยพบมากอนมีผลกระทบทาง

สุขภาพอยางรุนแรง มีโอกาสท่ีจะแพรไปสูพื้นท่ีอื่น หรือ

ทําใหเกิดจากัดการเคล่ือนท่ีของผูคนหรือสินคาโดย

ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขมีแนวโนมท่ีจะพบไดมาก

ข้ึนเรื่อย ๆ โดยเฉพาะอยางย่ิงภัยท่ีเกิดจากโรคติดตอ 

เนื่องจากภาวะโลกรอน เช้ือโรคกอตัว และเปลี่ยนแปลง

สายพันธุตลอดเวลาความเจรญิกาวหนาทางเทคโนโลยี

ทางการแพทยและหองปฏิบัติการท่ีสามารถตรวจจับ

การระบาดของโรคไดอยางมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 

และการเดินทางขามพรมแดนระหวางประเทศท่ีอาจมี

การแพรระบาดของโรคติดตอไดงายขึ้น เปนตน ในขณะ

ท่ีปจจุบันปญหาฉุกเฉินทางดานสาธารณสุข เชนการปู

องกันควบคุมโรคที่เกิดจากภาวะภัยธรรมชาติ สารเคมี

ระเบดิหรือรั่วไหล การปนเปอนรังสี และนวิเคลียรก็เพิ่ม

สูงขึ้นเชนกันซึ่งหากเกิดการระบาดหรอืเกิดภาวะฉุกเฉิน

ดังกลาว จะสงผลกระทบใหเกิดความเสียหายรุนแรงท้ัง

ดานสุขภาพ สังคมและเศรษฐกิจในวงกวาง ท้ังใน

ระดับประเทศและท่ัวโลก 
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       ในอดีตจนถึงปจจุบันประเทศไทยประสบกับภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขซ่ึงเปนโรคติดตอ

อยางตอเนื่อง เชน โรคทางเดนิหายใจเฉียบพลันรุนแรง (SARS) โรคไขหวัดนกโรคไขหวัดใหญสายพันธุใหม 

2009 โรคติดเช้ือทางเดินหายใจตะวันออกกลาง (MERS) และโรคติดเช้ือไวรัสอีโบลา เปนตน ดังนั้นจงึมี

ความจําเปนท่ีจะตองพัฒนาการจัดการภาวะฉุกเฉินเหลานี้ใหมีประสิทธภิาพเพื่อลดความเสียหายแกชีวติ

และทรัพยสิน ตลอดจนปูองกันไมใหเกิดการแพรระบาดของโรคในวงกวาง การจัดการภาวะฉุกเฉินเปน

กระบวนการที่ใชในการเตรียมความพรอมและรับมือโรคติดตอหรือโรคระบาดและการมีศูนยปฏิบัติการ

ภาวะฉุกเฉิน (Emergency Operations Centers, EOC) ท่ีเปนสถานท่ีสาหรับผูบัญชาการเหตุการณและกลุม

ภารกิจตาง ๆ เพ่ือใหสามารถทางานประสานความรวมมือ และจัดสรรทรัพยากรใหแกทีมปฏิบัติการให

สามารถทํางานไดอยางเกิดประสิทธิภาพสูงสุด โดยปจจัยท่ีจะสามารถทาใหศูนยปฏิบัติการภาวะฉุกเฉนิ

สามารถจัดการกับภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขไดอยางมปีระสิทธิภาพ และปูองกันควบคุมโรคไมใหมีการ

ระบาดอยางมาก ไดแก 1) บุคลากรที่ไดรับการฝกฝนแลว 2) เครื่องมือ อุปกรณส่ือสาร และอุปกรณ

เทคโนโลยีสารสนเทศตาง ๆ และ 3) ระบบการทํางานแผนสําหรับเตรียมความพรอมและตอบโตภาวะ

ฉุกเฉนิ 
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      ดังนั้น สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 7 จังหวัดขอนแกน ซ่ึงเปนหนวยงานสวนกลางที่ตั้งอยูในภูมิภาค 

และมีบทบาทหนาท่ีความรับผิดชอบในการเฝาระวัง ปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ภายใตกรอบการ

ดําเนินงานเตรียมความพรอมและพัฒนาศักยภาพศูนยปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน เชื่อมโยงการทํางานรวมกับ

หนวยงานท่ีเก่ียวของทั้งภายในและภายนอกกระทรวงสาธารณสุข อีกท้ังยังเปนหนวยงานท่ีรับผิดชอบหลักในการ

ประสานสนับสนุนองคความรู และการพัฒนาระบบการจัดการภาวะฉุกเฉินใหแกหนวยงานในระดับพ้ืนท่ีและ

หนวยงานอ่ืนๆ ท่ีรองขอ อันจะสงผลดีตอคุณภาพชีวิตของประชาชน จงึจัดทํา( โครงการยกระดับสมรรถนะตาม

กฎอนามัยระหวางประเทศและวาระความม่ันคงดานสุขภาพโลก )เเพื่อใหบุคลากรมีความรูและทักษะในการ

ปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ตามระบบ ICS ท่ีเปนสากล ใหสามารถนําไปใชในวางแผนและดําเนินการ เพ่ือ

การดําเนินงานเฝาระวัง ปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพในภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข และลดความสูญเสียท่ี

อาจเกิดข้ึนไดในชุมชนที่เกิดเหตุและไดรับผลกระทบ ในพ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 7  ที่มีประสิทธิภาพตอไป 

 

 

  

ผลการดําเนนิงานทีสําคัญ                                              

ดําเนินการพัฒนาศักยภาพบุคลากรเพ่ือรองรับการ

ปฏิบัติงานศูนยปฏบัิตกิารภาวะฉุกเฉิน (ICS 100)  

การพัฒนาทีมสอบสวนเคลื่อนท่ีเร็วเพ่ือ

รองรับหนวยปฏบัิตกิารควบคุมโรคตดิตอ(CDCU)และ 

core team 5 ระบบ ในการวเิคราะหขอมูล 5 มติิ โดย

มผูีรับผดิชอบระดับอําเภอท่ีไดรับการพัฒนาศักยภาพ 

40 อําเภอ  

จัดทาํแผนเผชญิเหตุและซอมแผนตอบโต

ภาวะฉุกเฉินดานโรคและภัยสุขภาพท่ีเปนปญหาใน

พื้นที่เขตสุขภาพท่ี 7   

พัฒนาศักยภาพทมีตระหนักรูสถานการณ 

(Situation Awareness Team: SAT) และทมี

ปฏบัิตกิารสอบสวนและควบคุมโรค (Joint 

Investigation Team : JIT)     เขตสุขภาพท่ี 7 ป 

2563 

การทบทวนและปรับปรุงแนวทางมาตรฐาน

การปฏิบัตงิาน (SOP) และจัดทําแผน BCP IAP SHP 

AHP และการถอดบทเรยีน (AAR) การดําเนนิงาน

ตอบโตภาวะฉุกเฉินดานโรคและภัยสุขภาพ ป 

2563 

ตลอดจนติดตามและประเมินผลการ

ปฏบัิตงิานเฝาระวงั ปองกนัควบคุมโรคและภัย

สุขภาพ ภายใตศูนยปฏิบัติการภาวะฉุกเฉนิในพ้ืนท่ี

เขตสุขภาพท่ี 7 ป 2563 
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พัฒนาทีมสอบสวนเคล่ือนท่ีเรว็เพื่อรองรับหนวยปฏบัิติการควบคุมโรคตดิตอ

(CDCU)และ core team 5 ระบบ ในการวิเคราะหขอมูล 5 มิติ โดยมีผูรับผิดชอบระดับ

อําเภอท่ีไดรับการพัฒนาศักยภาพ 40 อําเภอ 

พัฒนาทีมสอบสวนเคล่ือนท่ีเรว็เพื่อรองรับหนวยปฏบัิติการควบคุม

โรคติดตอ(CDCU)และ core team 5 ระบบ ในการวิเคราะหขอมูล 5 มติิ โดยมี

ผูรับผิดชอบระดับอําเภอที่ไดรับการพัฒนาศักยภาพ 40 อําเภอ 
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Epidemiology and 

disease control 

โครงการสนับสนุนการตอบโตภาวะฉุกเฉินดานสาธารณสุขใน

พื้นท่ีเขตสุขภาพท่ี 7 ปงบประมาณ 2563 

EOC 

จากสถานการณตางๆในพ้ืนท่ีเขตสุขภาพท่ี 7 ที่

สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่  7 จังหวัดขอนแกน  ได

สนับสนุนการดําเ นินงานตอบโตภาวะฉุกเฉินทางด าน

สาธารณสุข โดยเริ่มตั้ งแตป  2558 ไดมีการรับมือกับ

สถานการณการระบาดของโรคเมอรสในพ้ืนที่รับผิดชอบของ

สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแกน ซึ่งพบ

ผูปวยท่ีเขาขายเฝาระวังสอบสวนโรคติดเชื้อตะวันออกกลาง 

จํานวนท้ังส้ิน 19 ราย รวมทั้งการระบาดโรคอีโบลาซ่ึงมีการ

ระบาดในแถบแอฟริกา แมวาจะไมมผูีปวยยืนยันในพ้ืนท่ีแตการ

ดําเนินงานเมื่อพบผูปวยสงสัยตองดําเนินการตามมาตรการ

และแนวทางอยางเครงครัดเชนกัน ปพ.ศ. 2560 ในพ้ืนที่เขต

สุขภาพที่ 7 มีการระบาดของโรคไวรัสซิกาใน 4 จังหวัด 6

อําเภอ 10 ตําบล 13 หมูบาน ในเหตุการณนี้พบผูปวยท้ังสิ้น

จํานวน 33 ตอมาในป พ.ศ. 2561 ในพ้ืนท่ีเขตสุขภาพท่ี 7 

พบผูเสียชีวิตดวยโรคพิษสุนัขบาจํานวน 2 ราย ไดแกจังหวัด

รอยเอ็ดและกาฬสินธุ และกรมปศุสัตว ไดประกาศใหจังหวัด

รอยเอ็ดเปน1ใน13จังหวัด เปนพื้นที่สีแดงเขตโรคระบาดพิษ

สุนัขบา นอกจากนี้พื้นที่ในทุกจังหวัดในเขตสุขภาพท่ี 7 ปศุ

สัตวไดมกีารรายงานหัวบวกโรคพิษสุนัขบาในหลายพ้ืนท่ี 
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ดังนั้น เพ่ือเปนการเฝาระวังปองกัน

ควบคุมโรคไม ใหมี การแพรกระจายและ

สนับสนุน พ้ืน ท่ี ในการดํา เนินงานดังกล าว 

สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 7 จังหวัด

ขอนแกนโดยผูบัญชาการเหตุการณไดส่ังการให

มกีารActivate EOC โรคพษิสุนัขบาเพื่อสนับสนุน

การดําเนินงานควบคุมโรคดังกลาว และในป 

2562 ในพื้นท่ีเขตสุขภาพท่ี7 พบผูปวยวัณโรค

ดื้อยาหลายขนาน (XDR_TB) จํานวน 1 ราย ใน

จังหวัดขอนแกน สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 

7 จ.ขอนแกนไดดําเนินการตามขอกําหนดของ

พรบ.โรคติดตอ  พ.ศ.2558 โดยใหการ

สนับสนุน พ้ืนท่ีในการดํา เ นินงานคัดกรอง 

สอบสวนปองกันและควบคุมโรคในชุมชน

ตลอดจนการประสานสนับสนุนยารักษาผูปวย

และประสานโรงพยาบาลในการรับรักษาผูปวย 

และในปเดียวกันนี้ สถานการณโรคไขเลือดออก

มีแนวโนม สูง ข้ึน โดยมีรายงานผูป วยโรค

ไขเลือดออกสะสม ณ เดือนกรกฎาคม 2562 

รวม 2,904 ราย คิดเปนอัตราปวย 57.38 

ตอประชากรแสนคน มีผูเสยีชีวิต 3 ราย อัตรา

ปวยตาย 0.06 ตอประชากรแสนคน จงัหวัดท่ีมี

อัตราปวยสูงสุด คือ รอยเอ็ด รองลงมาคือ 

ขอนแกน กาฬสินธุ และ มหาสารคาม โดยมี

อตัราปวยตอประชากรแสนคน เทากับ 82.80, 

62.09 39.97 และ 31.87 ตามลําดบั 

จากการวิเคราะหขอมูลการเฝาระวัง 

พบว ามีหลายพื้นที่ ใน ระดั บตํ าบลที่ มี ผู ป ว ย

ไข เลือดออกติดตอกันนานเกิน 28 วันและมี

แนวโนมจะมีการระบาดเพ่ิมขึ้น สํานักงานปองกัน

ควบคุมโรคท่ี 7 จังหวัดขอนแกนไดสนับสนุนการ

ดาํเนนิงานปองกันควบคุมโรคในพ้ืนท่ีโดยสนับสนุน

ทีมสอบสวนโรค ทีมควบคุมโรครวมท้ังสารเคมีใน

การควบคุม ปองกันโรคเพ่ือดําเนินการไมใหมีการ

แพรระบาดของโรคไขเลือดออกในพื้นท่ีอ่ืนตอไป 

นอกนี้สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 7 จังหวัด

ขอนแกน ยังสนับสนุนการดําเนินงานปองกัน

ควบคุมโรคที่เกิดจากสิ่งแวดลอม โรคที่เกิดจาก

การประกอบอาชีพจากเชน ขยะอิเล็กโทรนิคส  

โรคท่ีเกิดจากฝุนละอองฝอย PM2.5 อุบัตเิหตุจาก

การจราจรทางถนน รวมท้ังใหการสนับสนุน

งบประมาณในการตรวจวินิจฉัยโรคท่ีเกิดเปนกลุม

กอน โรคท่ีไมเคยเกิดข้ึนในพ้ืนท่ี โรคที่เปนปญหา

ในพ้ืนที่ และใหการสนับสนุนเวชภัณฑยาและไมใช

ยาเพ่ือการสนับสนุนการปองกัน ควบคุมโรคใหมี

ความทัน เวลาและครอบคลุมทุ ก พ้ืน ท่ี ตาม

มาตรฐานท่ีกําหนด 
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ผลการดําเนนิงานทสีําคัญ                                              

การเตรียมความพรอมกอนระบาด 

- จัดทาํคาํส่ังแตงตัง้คณะทํางานศูนยปฏิบัติการ

ตอบโตภาวะฉุกเฉนิทางสาธารณสุข พรอม

กาํหนดบทบาทหนาท่ีและแจงเวยีนบุคลากร

ทราบและปฏบัิติตอไป 

- เฝาระวังติดตามสถานการณโรค ในและภัย

สขุภาพ หากพบเหตุการณผิดปกติ เสนอผูบริหาร

เพ่ือพิจารณาตัดสินใจในการ Activate EOC 

- ประเมนิความเส่ียงโรคและภัยสุขภาพในพื้นที่

เขตสุขภาพท่ี 7  

- จัดทาํแผนทุกโรคและภัยสขุภาพ (AHP) ในพ้ืนท่ี

เขตสุขภาพท่ี 7 

- เตรียมความพรอมซอมแผนตอบโตภาวะ

ฉุกเฉินกรณี การระบาด COVID -19 

- จัดทําแผนประคองกิจการภายในหนวยงาน 

(BCP) กรณีการระบาดโรค COVID -19 เสนอ

ผูบริหารและเผยแพรใหทุกกลุมฝายทราบ เพ่ือ

เปนแนวทางปฏิบัตติอไป 

- จัดเตรียมวัสดุอุปกรณ ตามเกณฑเพ่ือ

สนับสนนุพื้นที่เขตสุขภาพท่ี 7 

- จัดเตรียมทีมสนับสนุนการดําเนนิงานตอบโต

ภาวะฉุกเฉิน ในพื้นที่เขตสุขภาพท่ี 7 

- พัฒนาศักยภาพบุคลากรในการปฏิบัตงิานตอบ

โตภาวะฉุกเฉิน ไดแก การอบรมหลักสูตร CDCU 

(20 ช่ัวโมง) ใหกับบุคลากรระดับพ้ืนท่ีและ

สํานักงานปองกันควบคมุโรคที่ 7 ขอนแกน 

96 



 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

- การอบรม ICS100 ใหกับบุคลากรใหมของ 

สคร.7 ขอนแกน และพัฒนาฟนฟูองคความรูแก

ผูที่เคยผานการอบรมมาแลว  

- จัดทาํ SOP การปฏบัิติงานตอบโตภาวะฉุกเฉิน 

- พัฒนาศูนย EOC ของหนวยงานโดยใชเคร่ืองมือ 

การประเมินตนเอง EOC Assessment  tool  

- จัดทาํเกณฑ Activate EOC  จํานวน 5 โรค 

ไดแก โรคไขเลือดออก  ไวรัสซิกา  ชิคุนกุนยา  

COVID -19  XDR TB และ โรคอุบัตใิหมอุบัตซํ้ิา 

- สนับสนุนการรวมประชุม VDO conference  

COVID - 19 จํานวน 83  คร้ัง 

 

ขณะมีการระบาด 

- จัดทําสถานการณประเทศและเขต เสนอ

ผูบริหารเพ่ือประกอบการตัดสนิใจ สั่งการ ทุกวัน  

- รวมประชุม VDO conference กรมควบคุมโรค

เพ่ือรับขอส่ังการและแนวทางการปฏิบัติในการ

ปองกันควบคุมโรค  

- จัดเตรยีมทีม SAT และOperation , Safety Officer 

ในการสนบัสนุนการปฏิบัตงิานตอบโตภาวะฉุกเฉิน

ประจาํสัปดาหละ 1 ทีม                                   

- ภารกิจส่ือสารความเส่ียง ดําเนนิการเผยแพร

ขอมูลขาวสารการปองกันควบคุมโรคและตอบโต

ขาวลือ กระจายขาวดใีหประชาชนทราบผานหลาย

ชองทาง  รวมทั้งประสานเครือขายส่ือสารในการ

ประชาสัมพันธใหประชาชนเขาใจและลดความ

ตระหนก                                                      

- On the job training ใหแกบุคลากรปฏบัิตงิานทีม 

SATและOperation                                         

- สนับสนนุทมีปฏบัิติการในการสอบสวนโรคใน

พ้ืนท่ี 4 จังหวัด ในพื้นที่เขตสุขภาพท่ี 7                 

- สนับสนนุการดําเนนิงานการตรวจคัดกรองใน

กลุมเส่ียง (Sentinel surveillance) ใน 4 จังหวัดรวม 

9,442 ราย                                                  

- สนับสนนุขอมูลวิชาการ การดําเนนิงานเก่ียวกับ 

พรบ.โรคติดตออันตรายใหแกพ้ืนท่ี 4 จังหวัด          

- สนับสนนุการตรวจทางหองปฏบัิตกิารในการ

ตรวจหาเช้ือไวรัสCorana 2019 ในพ้ืนที่เขตสุขภาพ

ท่ี 7                                                           

- สนับสนนุจังหวัดในการจัดทําแผนประคองกิจการ 

(BCP) และIAP กรณโีรค COVID - 19                    

- ประสานจังหวัดในการวางแผนจัดต้ัง LQSและ

ALSQ  และเปนทีมประเมินรวมกับสสจ.และสบส. 
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EOC 

- ประเมนิกจิการตามมาตรการผอนปรนระยะที่ 2 ในพ้ืนท่ี 4 จังหวัด (15 อําเภอ) 

ผลการประเมินในภาพรวม กิจการตางๆที่ไดรบัการผอนปรนระยะนี้ ดําเนินไดตาม

มตารการ รอยละ 83 

- ประเมนิกจิการตามมาตรการผอนปรนระยะที่ 5 ในพ้ืนท่ี 1 จังหวัด (จ.ขอนแกน) 

ในสถานประกอบการ ประจํานวน 11 แหง แบงเปน 3 สถานประกอบการ ไดแก 

ผบั บาร (7 แหง) คาราโอเกะ (2 แหง) อาบอบนวด (2 แหง) พบวาลูกคาผูเขาไป

ใชบริการทัง้หมดจํานวน 354  คน สวมหนากากอนามัยรอยละ 34.5 มีการเวน

ระยะหาง (social distancing) รอยละ 17.8  มีการลงทะเบียน Application ไทยชนะ

รอยละ 68.9  

- ทาอากาศยานขอนแกน พบวา สามารถดําเนนิการไดครบทุกมาตรการ บรษัิท

ขนสงจํากัด (บขส.3 ขอนแกน)และสถานีรถไฟ พบวาสามารถดําเนินการไดครบทุก

มาตรการ สถานศึกษา  ดําเนนิการในพ้ืนท่ีเขตสุขภาพท่ี 7 จํานวน 16 แหง พบวา 

รอยละ 80 สามารถดําเนนิการไดครบทุกมาตรการ  

- สนับสนนุการจัดทํา AAR การดําเนินงานตอบโตภาวะฉุกเฉินโรคCOVID - 19 ใน

ทุกภารกิจ 

 

การดําเนินงานตอเนื่องในปตอไป :  ดําเนินการตอเนื่อง ตามกิจกรรมป2563 โดยเพิ่มกิจกรรม

การพัฒนาผูสอบสวนโรคหลัก (PI)  การพัฒนาศักยภาพบุคลากรเร่ืองโรคติดตออันตราย   พัฒนา

โปรแกรมสถานการณโรคที่เฝาระวังทางระบาดวทิยาแบบออนไลน “Situation awareness online”  

ปงบประมาณ 2564   การติดตามการดําเนินงานตามEOC Assesment Tool ระดับจังหวัด เพ่ือเปนการ

เตรียมควาพรอมตอบโตภาวะฉุกเฉินโรค COVID - 19 ท่ีอาจเกดิการระบาดในระลอก 2 รวมทั้งโรคและ 

ภัยสุขภาพอื่นๆท่ีอาจเกิดขึ้นในป 2564 
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การพัฒนานวัตกรรมและวจัิยเพ่ือการเฝาระวังปองกันควบคุมโรคและ

ภัยสขุภาพ

การพัฒนาคุณภาพชวิีตระดับอําเภอ และการดําเนินงานเพื่อสุขภาพ

ท่ีดขีองประชาชนเขตเมือง เขตสุขภาพที่ ๗

การพัฒนาศักยภาพหองปฏิบัตกิารสูความเปนเลิศ

    การสื่อสารความเส่ียงเพื่อพัฒนาพฤตกิรรมสขุภาพของประชาชน

การขับเคล่ือนระบบการบริหารจัดการภาครัฐเพื่อมุงสูความเปนเลิศ

การพัฒนาศกัยภาพและสมรรถนะบุคลากร

ผลการดําเนินงานตามยุทธศาสตร 

และ ภารกิจพื้นฐาน 

     

 
 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

จากสถานการณ...   

      จากนโยบายประเทศไทย 4.0 ของรัฐบาล ท่ีตองการ

ขับเคล่ือนไปสูการเปนประเทศท่ีม่ันคง ม่ังค่ังและยั่งยืนอยาง

เปนรูปธรรม โดยการผลักดันการปฏิรูปโครงสรางเศรษฐกิจ 

การปฏิรูปการวิจัยและการพัฒนาการปฏิรูปการศึกษา โดยเนน

ขับเคล่ือนการสรางนวัตกรรม และการทํางานรวมกับเครือขาย

ซึ่ งแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉ บับท่ี  12         

(พ.ศ.2560-2564) ไดสนองตอนโยบายดังกลาว โดยให

ความสําคัญกับการใชองคความรูทางวิทยาศาสตร ผลงานวิจัย

และพัฒนา ความกาวหนาทางเทคโนโลยีนวัตกรรมและ

ความคิดสรางสรรครวมทั้งการพัฒนาสภาวะแวดลอมหรือ

ปจจัยพ้ืนฐานท่ีเอื้ออํานวยท้ังการลงทุนดานการวิจัยและ

พัฒนาการพัฒนาบุคลากรวิจัย โครงสรางพ้ืนฐานทางวิยา

ศาสตรและเทคโนโลย ีและการบรหิารจัดการ                            

การพัฒนานวัตกรรมและวจัิยเพ่ือ

การเฝาระวังปองกันควบคุมโรคและ

ภัยสุขภาพ 

“โครงการพัฒนานวัตกรรม ผลิตภัณฑ และ

วจัิยดานการเฝาระวัง ปองกนั  

ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ” 

ภายใตยุทธศาสตรที่  8 การพัฒนาวิทยาศาสตร  

เทคโนโลยี วิจัยและนวัตกรรม โดยมีเปาหมายและ

ตัวช้ีวัดท่ีสําคัญ ไดแก จํานวนบุคลากรดานการวิจัย

และพัฒนาเพ่ิมขึ้นเปาหมายป 2564 จะมีนักวิจัย  

25 คนตอประชากร 10,000 คนซึ่งนโยบายและ

ยุทธศาสตรการวิจัยแหงชาติ ฉบับที่ 9 (พ.ศ. 2560-

25 64)  ไ ด กํ า หนดเป า หมายที่ สอด คล อ ง กั บ

แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับท่ี 12 

(พ.ศ. 2560 -2564) โดยเนนใหมีโครงการวิจัย/

จํานวนหนวยงานท่ีไดนําผลงานไปใชประโยชน มูลคา

ผลกระทบเชงิเศรษฐกิจ/สังคมและมีการนําขอมูลวิจัย 

ความรูไปใชในการตัดสินใจไดอยางถูกตองกระทรวง

สาธารณสุข ไดกําหนดยุทธศาสตรดานสาธารณสุข 

ระยะ 20 ป ประกอบดวย 4 ยุทธศาสตร ไดแก การ

สงเสริมสุขภาพและปองกันโรคเปนเลิศ การบริการ

เปนเลิศ บุคลากรเปนเลิศและบริหารเปนเลิศดวยธรร

มาภิบาล ซ่ึงการพัฒนางานวิจัยและองคความรูดาน

สุขภาพ เปน 1 ในโครงการตามแผนระบบธรรมาภิ

บาลและมีตัวชี้วัดท่ีสําคัญ ไดแก งบประมาณวิจัยที่

เ พ่ิมขึ้น และผลงานวิจัย/R2R ท่ีมีการเผยแพร ให

หนวยงานตางๆนําไปใชประโยชน 
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กรมควบคุมโรคมีวิสัยทัศนท่ีจะเปนองคกรช้ันนําระดับ

นานาชาติท่ีสังคมเช่ือถือและไววางใจเพ่ือปกปองประชาชน

จากโรคและภัยสุขภาพดวยความเปนเลิศทางวิชาการภายใน

ป 2563 มียุทธศาสตรพัฒนานวัตกรรม มาตรการ มาตรฐาน 

และวิชาการ การเฝาระวังปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ

ของประเทศ มีพันธกิจในการผลิตและพัฒนาองคความรู 

ขอมูลขาวสาร เคร่ืองมือ กฎหมายการเฝาระวัง ปองกัน

ควบคุมโรคและภัย สุขภาพ รวมท้ังบริการ เฉพาะ ท่ีได

มาตรฐานสากล ในป 2562                     

สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแกน  ไดพัฒนานวัตกรรม 1 เร่ือง สวน

ผลงานวจิัยจะดําเนนิการผานระบบของ สํานักงานคณะกรรมการวจิัยแหงชาต ิ(วช.) ฐานขอมูลวจิัยและ

นวตักรรมของหนวยงาน พบวาตัง้แตปพ.ศ.2552 ถึง ปพ.ศ.2560 มีผลงานวจิัยวช.จํานวน 29 เร่ือง

(คาเฉล่ีย 3.22 เร่ือง/ป) และป พ.ศ.2560 มผีลงาน R2R จํานวน 7 เรื่อง ป 2561 มีงานวจิัยท่ีเสนอ 

วช.จํานวน 8 เรื่องไดรับการพจิารณาใหผาน วช. จํานวน 1 เร่ือง จากฐานขอมูลผลิตภัณฑเพื่อการ 

เฝาระวัง ปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ตัง้แตปงบประมาณ 2554-61 จํานวน 9 32 10 14 9 4 

16 8 เร่ือง(ตามลําดับ) แยกเปนผลิตภัณฑหลักท้ังหมด 18 เร่ือง และผลิตภัณฑวชิาการท้ังหมด 77 

เร่ืองฐานขอมูลการจัดการความรูและการมสีวนรวมของบุคลากร(KM) ตัง้แตป 2558 – 2560 มีการ

ดําเนินงานจัดการความรูจํานวน 9 เร่ือง ปละ 3 เรื่อง ดังน้ัน เพื่อใหหนวยงานมกีารดําเนนิงานพัฒนา

งานวจิัย นวตักรรม และผลติภัณฑดานการเฝาระวังปองกันควบคุมโรคและภัยสขุภาพอยางตอเน่ือง 

 

“กรมควบคุมโรคไดประกาศนโยบายและขับเคลื่อนงานนวัตกรรมอยางเต็มรูปแบบ

ท้ังโครงสรางและระบบการพัฒนานวัตกรรมของกรมควบคุมโรคอยางเต็มรูปแบบโดย

กําหนดใหทุกหนวยงานมีการดําเนินงานนวัตกรรมอยางนอยหนวยงานละ 1 เรื่อง” 
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กจิกรรมการดําเนนิงานที่สาํคญั   

1.พัฒนารูปแบบการสนับสนุนการจัดทําผลงานคุณภาพเพื่อมุงสูรางวัลเลิศรัฐ 

2.ประเมินความเส่ียงอาหารสะอาดปลอดภัยในงานบุญ 

๓. ประเมินผลการดําเนินงานตามมาตรการปองกันควบคุมโรคพยาธใิบไมตับ 

ผลผลติกิจกรรมท่ีได 

ผลิตภัณฑ

วิชาการ  

๓ เรืÉอง 

วิจัย R2R  

๒ เรืÉอง  

ผลิตภัณฑหลัก 

 ๒ เรืÉอง 

นวัตกรรม    

๒ เรืÉอง 

 

๔. ผลลัพธการประเมนิตามมาตรฐานศูนยพัฒนาเด็กเล็กปลอดโรค เขตสุขภาพท่ี 7 

๕. โครงการศึกษาความชุกและปจจัยที่มีผลตอการติดเชื้อซํ้าของโรคพยาธิใบไมตับ

ของประชาชนในพ้ืนท่ีจังหวัดขอนแกน 
 

๘. พัฒนารูปแบบการดําเนินงานเฝาระวังและบังคับใชกฎหมายควบคุมเคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอล ผลิตภัณฑยาสูบและกฎหมายอื่นท่ีเก่ียวของทางส่ือสังคมออนไลนใน

ระดับพ้ืนท่ี 

๙. พัฒนาระบบ กลไก การบริหารจัดการดานการปองกันควบคุมโรคในเครอืขาย

ภาคทองถิ่น พื้นที่เขตเมืองเขตสุขภาพท่ี 7 
 

6. พัฒนาพ้ืนท่ีตนแบบปลอดโรคพิษสุนัขบา พ้ืนท่ีองคการบรหิารสวนตําบลเมืองพล 

อําเภอพล จังหวัดขอนแกน 

๗. การพัฒนา applicationรายงานโรคและเหตุการณผดิปกติ ทีม SRRT 
 

Best Practice 

“พ้ืนท่ีตนแบบปลอดโรคพิษสุนัขบา พ้ืนท่ีองคการบริหาร

สวนตําบลเมืองพล อําเภอพล จังหวัดขอนแกน” 
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 “โครงการพัฒนาระบบกลไก การบริหารจัดการดานการ

ปองกันควบคุมโรคในเครอืขายภาคทองถ่ินพ้ืนท่ีเขตเมือง เขต

สุขภาพท่ี 7” 

จากสถานการณ. . . 

ประเทศไทยมีแนวโนมการเติบโตของประชากรเขตเมืองเพิ่ม

สูงข้ึนเร่ือยๆ ขอมูลจากสํานักงานสถิติแหงชาติ ป 2561 

ประเทศไทยมีจํานวนประชากรรวมทั้งส้ิน 66 ลานคน โดย

รอยละ 34 ของประชากรนั้นอาศัยอยูในเขตเมือง ซ่ึงคาด

ประมาณวาอีก 30 ปขางหนาเขตเมืองจะเติบโตขึ้น 

ประชากรจะเพ่ิมสูงขึ้นอีก แสดงใหเห็นถึงสังคมไทยใน

อนาคตจะมีประชากรเกือบคร่ึงหนึ่งของประชากรท้ังหมด

เขามาอาศัยในเขตเมือง ทําใหเขตเมืองมีการเปลี่ยนแปลง

อยางรวดเร็วท้ังดานสังคม เศรษฐกิจ และส่ิงแวดลอม มี

ประชากรอาศัยอยูอยางหนาแนนและหลากหลาย ท้ังเชื้อชาติ 

ศาสนา ความเชื่อ มีความแตกตางทางเศรษฐานะ ความ

เหล่ือมล้ําทางรายได โอกาสการเขาถึงทรัพยากรและบริการ

สาธารณสุขท่ีไมเทาเทียมกัน มีการเคล่ือนยายประชากร

ตลอดเวลา สภาพความเปนอยูอาศัยมีความหลากหลาย 

เชน บานจัดสรร อาคารชุด หองเชา ชุมชนยายถ่ิน ชุมชน

แออัด เปนตน จากวิถีชีวิตแบบเมืองท่ีมีความแตกตาง

หลากหลายและซับซอน นําไปสูผลกระทบเชิงลบอันเปน

ปจจัยเสี่ยงตอภาวะสุขภาพและคุณภาพชีวิตของคนเมือง 

โรคไมติดตอเรื้อรังเปนหน่ึงในประเด็นปญหาดานสุขภาพท่ี

สําคัญของคนเมือง เชน โรคหัวใจขาดเลือด โรคหลอดเลือด

สมอง หอบหืด มะเร็ง เบาหวานความดันโลหิต รวมถึงการ

บาดเจ็บจากการจราจรทางถนน จากขอมูลของสถาบัน

ปองกันควบคุมโรคเขตเมือง พบวาประชากรกลุมเส่ียง

ดังกลาวมีการกระจายตัวตามลักษณะท่ีพักอาศัย (บาน

จัดสรร การเคหะ คอนโดมิเนียม ชุมชนแออัด) มีจํานวน 8 

ลานคนของพื้นท่ีเขตเมืองทั่วประเทศ และรอยละ 50 ของ

ประชากร  ในกลุมดังกลาวอาศัยในหมูบานจัดสรร ซึ่งในชวง

ระยะเวลา 5 ปที่ผานมาหมูบานจัดสรรมีแนวโนมเพ่ิมข้ึน

อยางตอเนื่องมาโดยตลอด 
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 ในปงบประมาณ พ.ศ.2563 สํานักงานปองกัน

ควบคุมโรคที่  7 จังหวัดขอนแกน โดยกลุมยุทธศาสตร

แผนงานและเครือขาย จึงไดดําเนินการศึกษาภาวะสุขภาพ 

พฤติกรรมสุขภาพและความตองการดานสุขภาพของผูพัก

อาศัยในหมูบานจัดสรร รวมท้ังส่ิงแวดลอมและการจัดการ

ภายในหมูบานดานการสงเสรมิสุขภาพและปองกันควบคุมโรค 

จากการศึกษาพบวา ผูท่ีพักอาศัยในหมูบานจัดสรรสวนใหญ

อยูในวัยทํางาน พบปญหาสุขภาพที่สําคัญ คือ ความเสี่ยงตอ

ภาวะอวนและมีภาวะอวน มากถึงรอยละ 52.8 มีความชุกของ

โรคความดันโลหิตและเบาหวานสูง และมีพฤติกรรมการ

บรโิภคอาหารท่ีไมเหมาะสม โดยกลุมยุทธศาสตรแผนงานและ

เครือขายไดมีการสะทอนขอมูลไปยังเทศบาลและเครือขายใน

พ้ืนท่ีหมูบานเปาหมายทั้ง 4 แหง และไดรวมวางแผนเพื่อ

พัฒนางานตอเนื่องในปงบประมาณ 2564 โดยเครือขายพ้ืนท่ี

เปาหมายไดเลือกประเดน็เพื่อแกไขปญหาในเบือ้งตน  
 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

กิจกรรมการดําเนินงานท่ีสําคัญ 

พัฒนาเคร่ืองมอื แบบสํารวจขอมูลภาวะสุขภาพ 

พฤติกรรมสุขภาพ ความตองการดานสุขภาพ ของผูพัก

อาศัยในหมูบานจัดสรร รวมกับเครอืขายในพื้นท่ี 4 

จังหวัด 

 สํารวจขอมูลภาวะสุขภาพ พฤติกรรม

สุขภาพ ความตองการดานสุขภาพ ของผูพักอาศัยใน

หมูบานจัดสรร พื้นท่ี 4 จังหวัด 

 

             คืนขอมูลผลการสํารวจขอมูลภาวะสุขภาพ 

พฤติกรรมสุขภาพ ความตองการดานสุขภาพ ของผูพัก

อาศัยในหมูบานจัดสรร ใหพ้ืนท่ี 4 จังหวัด 

 

 

 

ผลการสํารวจภาวะสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ 

และความตองการดานสุขภาพ ของผู พักอาศัย ใน

หมูบานจัดสรร ท้ัง 4 จังหวัด ผูท่ีพักอาศัยในหมูบาน

จัดสรรสวนใหญอยูในวัยทํางาน พบปญหาสุขภาพท่ี

สาํคัญ คือ ภาวะอวน ความชุกของโรคความดันโลหิตสูง

และเบาหวานสูง และมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ไม

เหมาะสม ดังนั้นจึงยังมีความจําเปนที่ทุกภาคสวนตอง

รวมกันกําหนดมาตรการ ดําเนินการควบคุมปจจัยเส่ียง 

โดยการสรางเสริมสุขภาพ ลดพฤติกรรมเสี่ยง และ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพตอไป 
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การพัฒนางาน ปงบประมาณ 2564 

สําหรับการพัฒนางานในปงบประมาณ 2564  การวางแผนเพื่อพัฒนารูปแบบท่ีเหมาะสมในการ

ปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพในหมูบานจัดสรร แบบมีสวนรวมตอเนื่องจากปงบประมาณ 2563 

รวมกับพื้นที่ ดังนี้ 1) จัดลําดับความสําคัญของปญหาที่พบ และความตองการแกไขปญหา 2) ออกแบบ

รปูแบบท่ีเหมาะสม กําหนดแนวทาง/กิจกรรมท่ีควรดําเนินการ และหนวยงานท่ีควรมีสวนรวมในการ

ดําเนนิการ 3) ดําเนนิการเพื่อพัฒนาสุขภาพประชาชนในหมูบานจัดสรร โดยจากการประชุมคนืขอมูล

ผลการสํารวจฯ ในวันท่ี 11 กันยายน 2563 เครอืขายพ้ืนที่เปาหมายไดคัดเลอืกประเด็นเพ่ือแกไข

ปญหาในเบ้ืองตน ดังนี้ 

หมูบานวราภรณ จังหวัดกาฬสนิธุ ประเด็นปญหา ภาวะอวน 

หมูบานชิดชล จังหวัดมหาสารคาม ประเด็นปญหา การตรวจคัดกรองสุขภาพ 

หมูบานเนตรประไพร 3 จังหวัดรอยเอ็ด  ประเด็นปญหา พฤตกิรรมในการบรโิภคอาหาร 

ดังน้ัน กลุมยุทธศาสตรแผนงานและเครอืขาย จะสานรับและประสานงานกับผูรับผิดชอบงาน

หลัก (PM) และศูนยวชิาการที่เก่ียวของรวมดําเนนิการแกไขปญหาหรอืจัดกิจกรรมสงเสรมิสุขภาพ 

ปองกันความเส่ียงเพ่ือตอบสนองกับปญหาในหมูบานจัดสรรตอไป 
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      การพัฒนาศักยภาพ           

หองปฏิบัติการสูความเปนเลิศ 
 

จากสถานการณ . . .  

 หองปฏบิัติการทางการแพทย มบีทบาทสําคัญในการตรวจวเิคราะหทาง

หองปฏบิัติการ เพ่ือชวยในการวนิิจฉัย ติดตามการรกัษา และควบคุมการระบาดของ

โรค ดังน้ัน ผลการตรวจวเิคราะหจงึตองมีความถูกตอง แมนยํา รวดเร็ว ทันเวลา สงผล

ใหการรักษาผูปวยมีประสิทธภิาพสูงสุด จากเหตผุลดังกลาวระบบคุณภาพของ

หองปฏบิัติการทางการแพทยจงึเปนส่ิงสําคัญและจําเปนอยางย่ิงที่จะตองไดรับการ

พัฒนาอยางสม่ําเสมอและตอเนื่อง ในปจจุบัน หองปฏิบัตกิารทางการแพทยดาน

ควบคุมโรค สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 7 จังหวัดขอนแกน มีการนําระบบคุณภาพ

ตาง ๆ มาใชในการดําเนนิงาน ไดแก ระบบคุณภาพหองปฏิบัติการทางการแพทยตาม

มาตรฐานกระทรวงสาธารณสุข (MOPH Standard) ระบบคุณภาพหองปฏิบัตกิารตาม

มาตรฐานงานเทคนิคการแพทย (Laboratory Accreditation; LA) ซ่ึงครบกําหนดขอรับ

รองระบบคุณภาพหองปฏิบัตกิารรอบท่ี 4 ในป 2564 และมุงพัฒนาคุณภาพ

หองปฏบิัติการตามมาตรฐานสากล ISO 15189 (Medical Laboratories-

requirements for quality and competence) และมาตรฐานความปลอดภัยทาง

หองปฏบิัติการทางการแพทย ISO 15190 (Medical laboratories-Requirements for 

safety) เพื่อขอรับการรับรองในป 2564 เชนกัน เพือ่ใหเปนหองปฏิบตัิการท่ีมคีุณภาพ 

ไดมาตรฐาน สรางความมั่นใจใหแกผูรับบริการ 
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นอกจากการพัฒนาคุณภาพใหไดมาตรฐานสากลแลว 

การสนับสนุนดานการตรวจทางหองปฏิบัติการเอชไอวี วัณโรค 

และโรคจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดลอมแกหนวยบริการ

สาธารณสุขในเขตพ้ืนท่ีรับผิดชอบยังเปนอีกบทบาทหนึ่งท่ีจําเปน 

เนื่องจากเปนการตรวจพิเศษที่หองปฏบิัตกิารทั่วไปยังมีขีดจํากัด 

ซ่ึงจากการดําเนินงานท่ีผานมา ตั้งแตปงบประมาณ 2560 - 

2562 กลุมหองปฏิบัติการทางการแพทยดานควบคุมโรค      

ไดสนับสนุนการตรวจทางหองปฏิบั ติการเอชไอวี จํานวน 

25,343 23,774 และ 26,783 ตัวอยาง หองปฏิบัติการ

วัณโรค จํานวน 13,266 26,012 และ 26,126 ตัวอยาง 

สวนหองปฏิบัติการโรคจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดลอม 

ซ่ึงเปดใหบริการในปงบประมาณ 2561 ไดใหการสนบัสนุนการ

เฝาระวังภัยสุขภาพในกลุมผูประกอบการขยะอเิล็กทรอนิกสโดย

ตรวจหาสารตะกั่วในเลือด และสารแคดเมียมในปสสาวะ ป 

2561 – 2563 จํานวน 68 293 และ 470 ราย  

 

 

นอกจากนี้ เม่ือเกิดสถานการณการระบาดของ

เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (Covid-19) กลุมหองปฏบิัตกิาร

ทางการแพทยดานควบคุมโรค สํานักงานปองกันควบคุม

โรคท่ี 7 จังหวัดขอนแกนได ข้ึนทะเบียนเปนหนวย

ตรวจหาการติด เ ช้ือ Covid-19 เ พ่ือสนับสนุนการ

สอบสวนโรคอีกดวย ซ่ึงการสนับสนุนดานการตรวจทาง

หองปฏิบัติการดังกลาว ชวยใหหนวยบริการสาธารณสุข

ในพ้ืนที่รับผิดชอบของสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 7 

จังหวัดขอนแกน และสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 8 

จังหวัดอุดรธานี สามารถวินิจฉัยและติดตามการรักษา

ผูปวย รวมถึงการสอบสวนและควบคุมโรค นําไปสูภาวะ

สุขภาพท่ีดีของประชาชนตามนโยบายของกระทรวง

สาธารณสุข 

 

   
106 



 

 
 

กิจกรรมการดําเนินงานท่ีสําคัญ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

พัฒนาคุณภาพ

หองปฏบิัตกิาร ตาม

มาตรฐานงานเทคนคิ

การแพทย (LA) และ 

ISO 15189/15190

สนับสนุนการตรวจ

พเิศษทางหองปฏบิัติการ

การตรวจวนิิจฉัยวัณ

โรคและโรคเอดส
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โครงการสนับสนุนกลไกการสื่อสารความเส่ียงเพื่อพัฒนาพฤตกิรรมสุขภาพและ จัดการ

ภาพลักษณที่ดขีองสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่  7 จังหวัดขอนแกน  

ประจําปงบประมาณ 2563 

 

 
ในปจจุบันโรคและภัยสุขภาพเกิดขึ้นอยางตอเนื่อง 

และมีหลายคร้ังที่ประชาชนและส่ือมวลชนใหความสนใจกับ

โรคและภัยสุขภาพนัน้เปนอยางมาก แมวาทางวชิาการแลวคน

จะมีโอกาสเส่ียงตอโรคในระดับต่ํา และในทางกลับกันโรคและ

ภัยสุขภาพบางอยางสําคัญ และรุนแรงแตไมไดรับความสนใจ

จากผูมีสวนเก่ียวของและประชาชนในการปองกันและควบคุม 

ซึ่งอาจเกิดจากการรับรูความเส่ียงในระดับต่ํา จะไมสนใจที่จะ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม  ดังนั้นการส่ือสาร

ความเส่ียงจึงเปนยุทธศาสตรท่ีสําคัญที่จะชวยใหประชาชน

และผูมีสวนไดสวนเสีย มีการรับรูความเส่ียงตอโรคและภัย

สุขภาพตางๆ อยางถูกตอง การสื่อสารความเส่ียงทาง

สาธารณสุขที่มีประสิทธิภาพ จะชวยใหงานของศูนยปฏิบัติการ

ภาวะฉุกเฉิน และระบบบัญชาการเหตุการณดําเนินการได

อยางมีประสิทธิภาพ และชวยสรางความม่ันคงดานสุขภาพ

ใหกับประเทศชาตไิดอยางดียิ่ง   

 

ตามกฎอนามัยระหวางประเทศ IHR  2005 กรมควบคุมโรค 

มีบทบาทสําคัญในการขับเคล่ือน ภารกิจ ประสานความรวมมอืระหวางหนวยงานภาคี

เครือขายภายในและระหวางประเทศในการผลิต และพัฒนาผูเช่ียวชาญ องคความรู ขอมูล

ขาวสาร ตลอดจนการเตรยีมความพรอมระบบ การส่ือสารความเส่ียงโรคและภัยสุขภาพ

เปนหนึ่งในการดําเนนิงาน 8 สมรรถนะหลัก (8 Core capacities) ที่จําเปนตองพัฒนาให

ผานมาตรฐานและคงรักษาไวใหเปนไปตามมาตรฐานนั้นๆ    การส่ือสารความเส่ียงโรคและ

ภัยสุขภาพตามกฎอนามัยโลก พ.ศ. 2548   คอืการใหขอมูลโรคและภัยสุขภาพที่ถูกตอง 

รวดเร็ว และทันเวลา ทันตอสถานการณแกประชาชน โดยเฉพาะในระยะการระบาดของโรค 

นอกจากจะคํานึงถงึโรคและภัยสุขภาพแลว ผลกระทบที่ตามมาจากการแพรระบาดของโรค

ท่ีเกิดกับประชาชน และประเทศชาติก็จําเปนตองคํานึงถึงดวยเชนกัน 108 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

พัฒนาศักยภาพ

เครอืขายส่ือสาร

สาธารณะ การส่ือสาร

ความเสี่ยงในการ

ปองกันโรคและภัย

สุขภาพ

สนับสนุนการดําเนนิงานดําเนนิงานดาน

การสื่อสารความเสี่ยงแผนโรคและภยั

สุขภาพในภาวะฉุกเฉิน และจัดกิจกรรม

รณรงค โรคและภัยสุขภาพตามปฏิทนิ

รณรงค โรคตดิตออุบัตใิหม รวมกับ

หนวยงานองคกรทองถ่ิน และการประเมิน

ความพงึพอใจ การรับรูขอมูลขาวสาร ของ

ประชาชนท่ีเขาชมนทิรรศการ

จัดทําจุลสาร 

สคร.7 

ทําเนยีบเครือขาย

ผูบรหิาร บุคลากร

ภายในสคร.สมุดพก 

และปฏทินิรณรงค ใน

ระบบออนไลน

กิจกรรมการดําเนิน 

งานท่ีสําคัญ 
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ภาพกิจกรรมการดําเนนิงาน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
วันท่ี 5 กุมภาพันธ 2563 สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 7 จงัหวัด

ขอนแกน จัดประชุมเชิงปฏิบัติการ เพ่ือจัดทําแผนเผชิญเหตุและซอม

แผนตอบโตภาวะฉุกเฉินกรณีโรคปอดอักเสบจากเช้ือไวรัสโคโรนาสาย

พันธุใหม 2019 ในพ้ืนท่ีเขตสุขภาพท่ี 7 โดยมีนายแพทยธีรวัฒน วลัย

เสถียร ผูอํานวยการสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 7 จังหวัดขอนแกน 

เปนประธานเปดการประชุม และบรรยาพิเศษในหัวขอ แผนตอบโตภาวะ

ฉุกเฉิน กรณีโรคปอดอักเสบจากเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม 2019 

ณ โรงแรมเจริญธาน ีอ.เมือง จ.ขอนแกน 

 

 

   

 

           พัฒนาศักยภาพเครือขายส่ือสารสาธารณะ และ

สื่อสารความเสี่ยงเร่ืองโรคและภัยสุขภาพแกเครือขายสื่อสาร

สาธารณะท้ังภาครัฐ และเอกชน โดยมี นายแพทยธีรวัฒน 

วลัยเสถียร ผูอํานวยการสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 7 

จังหวัดขอนแกน เปนประธานกลาวเปดการประชุม และ

บรรยายพิเศษ เพื่อสรางการรับรูถึงสถานการณโรค และภัย

สุขภาพในพื้นที่ รับผิดชอบ 4 จังหวัด และรวมกันพัฒนา

กระบวนการสื่อสารประชาสัมพันธในประเด็นโรคและภัย

สุขภาพใหเกิดประสิทธิภาพสูงสุด อันจะสงผลใหประชาชนมี

สุขภาพท่ีดอียางย่ังยนื 
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การขับเคลื่อนระบบการบริหารจัดการภาครัฐ 

เพื่อมุงสูความเปนเลศิ 

 

จากสถานการณ...... 
พระราชบัญญัติระเบียบบริหารราชการแผนดิน   

(ฉบับท่ี 5) พ.ศ.2545 มาตรา3/1 วาดวยการปรับปรุงระบบ

บริหารราชการเพื่อประโยชนสุขของประชาชน เกิดผลสัมฤทธิ์

ตอภารกิจของรัฐ สามารถปฏิบัตงิานตอบสนองตอการพัฒนา

ประ เทศแล ะก า ร ให บ ริ ก าร แ ก ป ร ะ ช า ชน ได อ ย า ง มี

ประสิทธิภาพ  ซ่ึงในการปฏิบัติหนาท่ีของสวนราชการตองใช

วิธีการบริหารกิจการบานเมืองที่ดี พ.ศ. 2546 ท่ีจะตอง

ดําเนินการโดยถือวาประชาชนเปนศูนยกลางที่จะไดรับการ

บริการจากรัฐ  รับฟงความคิดเห็นและความพึงพอใจของ

ประชาชนผูรับบริการและสังคมโดยรวม เพ่ือใหมกีารปรับปรุง

วิธีปฏิบัติราชการใหเหมาะสม เกิดผลสัมฤทธ์ิตอภารกิจกิจ

ของรัฐมีประสิทธิภาพ และเกิดความคุมคาในเซิงภารกิจของ

รัฐ และ ลดขั้นตอนการปฏิบัติงานที่เกินความจําเปน อีกท้ัง

เพ่ือใหประชาชนไดรับการอํานวยความสะดวกและไดรับการ

ตอบสนอง ความตองการรวมท้ังมีการประเมินผลการ

ปฏิบัติงานอยางสม่ําเสมอ ซ่ึงการดําเนินงานพัฒนาระบบ

บริหารจัดการองคกรของหนวยงานที่ผานมา สํานักงาน

ปองกันควบคุมโรคท่ี 7 จังหวัดขอนแกน ไดนําเครื่องมือ 

PMQA โดยใชเกณฑคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ(Public 

Sector Management Quality Award: PMQA) ระดับพื้นฐาน 

(Fundamental Level) มาใชเปนแนวทางในการยกระดับและ

พัฒนาคณุภาพการบริหารจัดการองคกรมาอยางตอเนื่อง 

เพ่ือเปนการสงเสรมิใหหนวยงานมีการยกระดับคุณภาพ

มาตรฐานการทํางานไปสูระดับมาตรฐานสากล (High 

Performance) พัฒนาองคการสูความเปนเลิศ รองรับ

ยุทธศาสตรของประเทศไทย 4.0  และบรรลุวิสัยทัศนของ

องคการคือ  

“ระบบควบคุมโรคที่ไดมาตรฐานสากลเพื่อ

ประชาชนสุขภาพด ีภายในป 2568”  
ดังนัน้กลุมพัฒนาองคกร โดยงานพัฒนาสมรรถนะองคกร จึง

ไดจัดทาํโครงการพัฒนาและบริหารจัดการองคกร  โดยคาด

วาหนวยงานมีการพัฒนาคุณภาพระบบบริหารจัดการองคกร

ตามมาตรฐานสากลและพัฒนาคุณภาพการใหบริการ

ประชาชน จนสามารถตอบสนองและสรางความพึงพอใจ

ใหแกผูรับบริการ ที่สงผลตอประสิทธิภาพการใหบริการของ

ภาครัฐท่ีไดรับการยอมรับจากประชาชนตอไป 
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กิจกรรมการดําเนินงานท่ีสําคัญ 

 

 

 

 

 

 

การพัฒนาระบบบริหารจัดการองค์กร

การวิเคราะห์องค์กร พฒันาตามแผนปรับปรุงและตดิตาม

ประเมินผล

การพฒันาผลงานสู่รางวัลเลิศรัฐ

การพฒันากระบวนการติดตามและประเมินผล

การดาํเนินงานตามตัวชี Êวัดคํารับรอง

Best Practice :  รางวัลเลิศรัฐ สาขาบรกิารภาครัฐ (TPSA) ระดับด ีประเภทบูรณาการขอมูลเพ่ือการบริการ  

" รวมพัฒนา รวมใช ฐานขอมูลเฝาระวังโรคและภัย ราชทัณฑหนึ่งเดียว" 
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การพัฒนาศักยภาพและสมรรถนะบุคลากร 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

กระทรวงสาธารณสุขไดขับเคลื่อนยุทธศาสตรการพัฒนากระทรวงสาธารณสุข 3 แนวทาง ไดแก กําลังคน 

การพัฒนาระบบบริการ และการพัฒนาองคกร  ภายใตแผนยุทธศาสตร กําลังคนกระทรวงสาธารณสุข                  

พ.ศ. 2560 – 2564  ม ี4 ยุทธศาสตรหลัก  ไดแก  1) พัฒนาการวางแผนกําลังคนใหมีเอกภาพและมีประสิทธิภาพ  

2) พัฒนากําลังคนดานสุขภาพใหเปนคนดี คนเกงและมีความสุข  3) บริหารกําลังคนใหเกิดประโยชนสูงสุดและธํารง

รกัษากําลังคนคุณภาพ  และ 4) สรางภาคีเครอืขายกําลังคนดานสุขภาพใหเขมแข็งและย่ังยืน  ในสวนของกรมควบคุม

โรค กําหนดยุทธศาสตรกําลังคน พ.ศ. 2557 – 2561  ซึ่งประกอบดวย 5 ยุทธศาสตร ดังนี้ ยุทธศาสตรท่ี 1 การ

พัฒนาคุณภาพขาราชการในการปฏิบัติงาน และมีคุณภาพชีวิตที่ดี  ยุทธศาสตรที่ 2 พัฒนาขาราชการใหเปนคนดี 

ยุทธศาสตรที่ 3 พัฒนาขาราชการทุกระดับใหสามารถเปนผูนําการเปล่ียนแปลง ยุทธศาสตรที่ 4 เสริมสรางศักยภาพ

ขาราชการใหมีความพรอมในการปฏิบัติงานในบริบทของอาเซียน ยุทธศาสตรท่ี 5 สรางวัฒนธรรมองคกรใหมีการ

แลกเปล่ียนเรียนรูและพัฒนา 

113 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

จากขอมูลการสํารวจความพึงพอใจตอการพัฒนาบุคลากร

ของสํ า นั กง านปอ ง กันควบ คุม โรค ท่ี  7  จั งหวั ดขอนแก น 

ปงบประมาณ ๒๕๖๒ พบวา  ผลการประเมินความพึงพอใจตอการ

พัฒนาบุคลากร ระดับหนวยงาน พบวาบุคลากรมีความพงึพอใจ อยู

ในระดับมากท่ีสุด โดยสิ่งที่จะตองปรับปรุง ไดแก การสราง

บรรยากาศภายในหนวยงานทําใหบุคลากรมีความกระตือรือรนท่ีจะ

พัฒนาตนเอง เชน วัสดุ อุปกรณ และส่ิงอํานวยความสะดวก และ

การเปดโอกาสใหบุคลากรไดมีสวนรวมในการจัดทําแผนพัฒนา

รายบุคคล หรือแผนพัฒนาบุคลากรของหนวยงาน และประเด็นท่ี

บุคลากรไมพึงพอใจ เปนตน ผู รับผิดชอบโครงการในฐานะ

รับผิดชอบงานพัฒนาบุคลากรของหนวยงาน จึงจัดทําโครงการ

พัฒนาศักยภาพและสมรรถนะบุคลากรของสํานักงานปองกัน

ควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแกน โดยครอบคลุม ๕ ประเด็น ไดแก 

คาดวาผลท่ีจะไดรับ บุคลากรของหนวยงานเปนคนเกง คนด ีและมีความสุข  

พรอมรับการเปล่ียนแปลงในยุค 4.0  

ตลอดจนสามารถสอดคลองกับทิศทางการพัฒนาบุคลากร 

ตามแผนยุทธศาสตรดานกําลังคนกระทรวงสาธารณสุข  

พ.ศ. 2560 – 2564 ตอไป 

 

๑) การพัฒนาสมรถนะบุคลากรใหเกิดความเชี่ยวชาญดานโรคและภยัสุขภาพ 

๒) การสรางการรับรูเสนทางความกาวหนาในสายงานอาชีพของบุคลากร 

๓) การพัฒนาสมรรถนะในการประเมนิผลการปฏบัิตงิาน 

๔) การเสริมสรางคุณภาพชีวติการทํางาน ความสุขและความผูกพันตอองคกร 

๕) การสรางวัฒนธรรมการแลกเปล่ียนเรียนรูของบุคลากร 
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กจิกรรมการดําเนนิงาน 

การพฒันาสมรรถนะกาํลังคนใหมคีวามเช่ียวชาญดานโรคและภัยสุขภาพ 
บุคลากรไดรับการพัฒนาสมรรถนะกําลังคนใหมีความเชี่ยวชาญดานโรคและภัยสขุภาพ โดยสงบุคลากรเขารับการอบรม

หลักสูตร จํานวน 8 หลักสูตร จาํนวน 14 คน  ประกอบดวย 

1. โครงการสรางภาวะผูนําดานการควบคุมโรค (Leadership in Disease Control : LDC) รุนท่ี 9 ประจําป

งบประมาณ 2563 (จํานวน 1 คน) 

2. อบรมหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาลผูปวยโรคติดเช้ือ และการปองกันการติดเช้ือ รุนท่ี 

8 ประจําปการศึกษา 2562 (จํานวน 1 คน) 

3. โครงการเตรียมความพรอมผูมีศักยภาพสูบทบาทเลขานุการผูบริหารระดับสูง (จํานวน 1 คน) 

4. โครงการพัฒนาทักษะดานดิจิทัลเพ่ือการปรับเปลี่ยนเปนองคกรดิจิทัล (จํานวน 2 คน) 

5. อบรมดานเวชศาสตรการเดินทางและทองเท่ียวระดับกลาง (Intermediate Course For Travel Medicine: 

February Course (จํานวน 4 คน) 

6. อบรมพัฒนาผูนิเทศงานระดับหัวหนาทีมตรวจราชการและนิเทศงานของสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 1 – 

12 กรมควบคุมโรค (Smart Supervisor) ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2563 จํานวน 3 คน 

7. โครงการพัฒนานักบริหารงานระดับกลาง กรมควบคุมโรค ประจําป 2563 (Middle Level administrators 

in Disease Control : MDC6) รุนท่ี 6 ครั้งท่ี 2  (จํานวน 1 คน) 

8. อบรมในหลักสูตรการวิเคราะหขอมูลสถิต ิรุนท่ี 4  (จํานวน 1 คน) 
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หนวยงานพัฒนาบุคลากรตามเสนทางความกาวหนาในสาย

อาชีพ 

สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแกน ไดดําเนินงาน

พัฒนาบุคลากรตามเสนทางความกาวหนาในสายงานอาชีพผาน 

HR-Clinic ใ น กา ร เ ส ริ ม ส ร า ง ให บุ ค ล า ก ร ไ ด รั บ รู เ ส น ท า ง

ความกาวหนาในสายอาชีพ จํานวน 7 คน ดังนี้ 

1. การพัฒนาระบบควบคุมภายในตามแนวทาง COSO ของ

สํานักงานปองกันคุมโรคท่ี 7 จังหวัดขอนแกน (จํานวน 1 คน) 

2. ประสทิธผิลการพัฒนาโปรแกรมการคนหาผูปวยโรคเร้ือนราย

ใหมโดยใชสารสนเทศภูมศิาสตร(GIS) (จาํนวน 1 คน) 

3. ความชุกการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บ ีของเด็กท่ีเกิดในป พ.ศ. 

2558 – 2562 และมีอายุระหวาง  9 เดือน ถึง  5 ป ท่ีเกดิ

จากมารดาติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี ในจังหวัดกาฬสินธ์ิ 

(จาํนวน 1 คน) 

4. การประเมนิมาตรฐานศูนยเด็กเล็กปลอดโรคในศูนยพัฒนาเด็ก

เล็กที่ผานการอบรมหลักสูตรศูนยเด็กเล็กปลอดโรค พ้ืนท่ีเขต

สขุภาพท่ี 7   ป พ.ศ. 2563 (จาํนวน ๒ คน) 

5. การพัฒนารูปแบบการจัดการพาหะนําโรคแบบผสมผสานใน 

6. การปองกันควบคุมโรคไขเลือดออกในเขตเมอืง โดยใช

กระบวนการมีสวนรวมของทุกภาคสวนและประชาชน (จาํนวน 

1 คน) 

7. การประเมนิสมรรถนะดานการเฝาระวัง สอบสวนและควบคุม 

ของหนวยปฏิบัติการควบคุมโรค (CDCU) เขตสุขภาพท่ี 7 

(จาํนวน 1 คน) 

 

การพัฒนาสมรรถนะของกรมควบคุมโรคผานหลักสูตร 

E-Learning   

 บุคลากรไดรับการพัฒนาตามหลักสมรรถนะของ

กรมควบคุมโรคผานหลักสูตร E-Learning  โดยแบงการ

พัฒนาเปน 3 องคประกอบ ไดแก 1)หลักสูตร(Core Value)  

มีบุคลากรเขาไปเรยีนรู จํานวน 21 คน 2)หลักสูตรทักษะ

ท่ัวไป มบีุคลากรเขาไปเรยีนรู เปนขาราชการ 33 คน 

พนักงานราชการ 1 คน 3)ทักษะดานดิจทัิล (Digital skill) มี

บุคลากรเขาไปเรียนรู เปนขาราชการ 10 คน พนักงาน

ราชการ 2 คน และ4)หลักสูตรอื่นๆ จํานวน 104 พนักงาน

ราชการ 11 คน 

 
 
การพัฒนาสมรรถนะการคิดเชงิออกแบบ (Design 

Thinking) 

การพัฒนาระบบงานของหนวยงาน โดยนําหลักการคิดเชงิ

ออกแบบ (Design Thinking) มาสรางแนวทางใหหนวยงาน

เกิดผลิตภาพ (Productivity) ตามเปาหมาย  
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การพัฒนาตามระบบบริหารผลการปฏิบัติราชการ (PMS) 
 

สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 7 จังหวัดขอนแกน ไดดําเนินการพัฒนา

ระบบบริหารผลการปฏิบัติราชการ (PMS) โดยสามารถสรุปการ

ประเมนิผลการปฏิบัตงิานของบุคลากรในหนวยงาน การมอบหมายงาน 

กาํหนดตัวช้ีวัดผลงาน และสมรรถนะ เพื่อวิเคราะหความเชื่อมโยงของการ

ถายทอดตัวชี้วัดลงสูระดับบุคคล พรอมท้ังปญหา อุปสรรค และตรวจสอบ

ความถูกตอง ครบถวน ตามแนวทางการบรหิารผลการปฏบิัตงิานที่กรม

ควบคุมโรคกําหนด จํานวน 139 คน ประกอบดวย  

 สวนที่ 1 มาตรฐาน/ความพรอม การดําเนินงานบริหารผลการ

ปฏบัิตงิานของหนวยงาน 

 สวนท่ี 2 ผลการดําเนนิงานในระบบ PMS Online 

 สวนท่ี 3 ผลการประเมนิการปฏิบัตงิานของบุคลากร 

 สวนท่ี 4 ปจจัยความสําเร็จ ปญหาอุปสรรค และขอเสนอแนะ 

 

 

  

การบริหารผลงานสูความเปนเลิศดวย OKRs

  

โดยนําหลักการคิดการบริหารผลงานสูความเปนเลิศดวย 

OKRs มากําหนดผลลัพธของหนวยงาน ดังนี้    

 (1) KR1 : รายงานวจิัยดานการปองกันควบคุมโรคและ

ภัยสุขภาพ  

 (2) KR2 : รอยละการเบิกจายงบประมาณเปนไปตาม

เปาหมาย  

 (3) KR3 : รอยละการของการดําเนินงานตามแผนงาน

โครงการเปนไปตามเปาหมาย(ผลงาน)  

 (4) KR4 : รอยละของการดําเนินงานตามคํารับรองการ

ปฏิบัติราชการไดบรรลุเปาหมายที่กําหนด(ทันเวลา  

ครบถวน และถูกตอง)  

 (5) KR5 : รอยละของการบรรลุเปาหมายการดําเนนิงาน

ตามแผนปรับปรุงองคกร 
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พัฒนาระบบนิเวศ (Ecosystem) ท่ีเอื้อตอการเปนคนดี คน

เกง และมคีวามสุข และการเสริมสรางบรรยากาศที่เอื้อตอ

คุณภาพชีวิตการทํางาน ความสุข และความผูกพันตอ

องคกร 

1. การฝกจิต สงบใจ เพ่ือความสุขในการทํางาน 

2. รับฟงบรรยายจากอาจารวิทยากร จํานวน 4 เรื่อง ไดแก 

1) จุดประสงคของการทําสมาธิ/อิริยาบถ4 2) ความ

ต้ังใจ/ การวางใจ/การบริกรรม 3)เรื่องประโยชนของ

สมาธิ / สมาธิกับการทํางานและ 4) เรื่องสมาธิกับการ

ควบคุมอารมณ / วิทิสาสมาธิ และบุคลากรไดฝกปฏิบัติ

เดนิจงกรม– นั่งสมาธ ิ

3. การดําเนินการพัฒนาการเสริมสรางบรรยากาศท่ีเอื้อตอ

คุณภาพชีวิตการทํางานมาอยางตอเนื่อง การพัฒนา

บุคลากรใหเกิดการประสานใจ ประสานสัมพันธและ

สรางสรรคทีมงานตองยึดหลัก รูเกณฑ ชัดเจน แมนยํา 

รวมใจ ใฝรู การสรางองคกรแหงความสุขในยุคการแขงขัน

ตองอาศัยหลักการ TEAM (T : Trust, E : Empathy, A : 

Agreement, M : Mutual Benefit) 

 
การพัฒนาศักยภาพเครือขาย 

การพัฒนาบุคลากร เนนระบบพ่ีสอนนอง โดยบุคลากร

ผูเชี่ยวชาญในสายอาชีพในองคกร และเนนการพัฒนาผาน

ระบบ e-learning  

1. การพัฒนาผลงานเลิศรัฐ ขอใหตรวจสอบผลงานวาเปนไป

ต าม เ งื่ อ น ไข คือ  สาม ารถตอ บโจทย  SDG ก ลุ มผู รั บ

ผลประโยชนท่ีสําคัญ แกปญหาสําคัญในภารกิจขององคกร

ได ใชวิธีการใหมๆ   สามารถนําไปปรับใชได มีความยั่งยืน 

และมคีวามรวมมอืของภาคสวนตางๆ  

๒. ความรวมมือในการพัฒนานวัตกรรมการดําเนินงานของ

เครือขายกลุมพัฒนาองคกร  (พัฒนาองคกร 4.0  สูความ

ปกตใิหม “New Normal”) 

3. แลกเปล่ียนเรียนรูจากความสําเร็จ Show & Share 

4. หลักวชิาการในการการคนหาจุดแข็งเพ่ือใชในการพัฒนา

งาน การนําเคร่ืองมือ Design thinking ในการจัดระบบ

ความคิด การมีทักษะ การสรางสรรคใหเกิดเปนนวัตกรรม

ใหมๆ และนํากระบวนการ Lean Startup มุงลดขั้นตอนท่ีจะ

ทําใหสูญเสียทรัพยากรมาใช 
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ปงบประมาณ ๒๕๖๓ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ตารางสรุปผลการปฏิบัติราชการตามคาํรับรองการปฏิบัติราชการ  

สรุปผลการดําเนินงานตามตัวช้ีวัดกรมควบคุมโรค 
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สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแกนประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2563 

ตัวชี้วัดผลการปฏบัิตริาชการ หนวยวัด 
นํ้าหนัก 

(รอยละ) 

ผลการดําเนินงาน 

ผลการ

ดําเนินงาน 

คา

คะแนน  

ที่ได 

คะแนน 

ถวง

นํ้าหนัก 

มติทิี่ 1 ดานประสิทธผิล 3.1525 

1C111_R2_R_12 ระดับความสําเรจ็ในการจัดการ

ภาวะฉุกเฉนิทางสาธารณสุขของหนวยงาน 

ระดับ 10 5 5 0.5 

1C112_R_12 ระดับความสําเร็จของการ

ดําเนนิงานวจิัยดานการปองกัน ควบคุมโรคและภัย

สุขภาพ 

ระดับ 10 5 5 0.5 

2C21_R_12 ระดับความสําเรจ็ของการดําเนนิงาน

ปองกันควบคุมวัณโรค 

ระดับ 5 5 4.2 0.21 

2C22_R_12 ระดับความสําเร็จในการพัฒนา

ระบบสื่อสารความเส่ียงเพื่อสรางเสรมิความรอบรู

ดานสุขภาพในการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ

ระดับหนวยงาน ตามเกณฑมาตรฐานสากล 

(JEE/IHR2005) 

ระดับ 10 5 5 0.5 

2C23_R_12 ระดับความสําเร็จของการดําเนินงาน

ปองกันการบาดเจ็บจากอุบัตเิหตุทางถนนในระดับ

อําเภอ  (District Road Traffic Injury : D-RTI)  

“มุงสูตําบลขับขี่ปลอดภัยอยางย่ังยนื” 

ระดับ 5 5 5 0.25 

2C25_R_12 ระดับความสําเรจ็ของการดําเนนิงาน

กําจัดกวาดลางโรคท่ีปองกันไดดวยวัคซนี (โรคโปลโิอ

และโรคหัด) 

ระดับ 5 5 4.35 0.2175 

3C31_R_12 ระดับความสําเร็จของการดําเนนิงาน

คัดกรองเอชไอวี ซฟิลิสและไวรัสตับอักเสบซี ใน

ผูตองขัง 

ระดับ 5 5 5 0.25 

3C32_R_12 ระดับความสําเร็จของการขับเคล่ือน

การดําเนินงานตามพระราชบัญญัติควบคุมโรคจาก

การประกอบอาชพีและโรคจากส่ิงแวดลอม พ.ศ. 

2562 

ระดับ 5 5 4.5 0.225 
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ตัวชี้วัดผลการปฏบัิตริาชการ หนวยวัด 
นํ้าหนัก 

(รอยละ) 

ผลการดําเนินงาน 

ผลการ

ดําเนินงาน 

คา

คะแนน  

ท่ีได 

คะแนน ถวง

นํ้าหนัก 

3C33_R_12 ระดับความสาํเร็จการจัดการปองกัน

ควบคมุโรคและภัยสุขภาพดวยกลไกการพัฒนา

คุณภาพชวีติระดับพื้นท่ี (พชพ.) 

ระดับ 5 5 5 0.25 

มติทิี่ 2 ดานคุณภาพ 0 

มติทิี่ 3 ดานประสทิธิภาพ 0.495 

4C42_R_12 ระดับความสําเร็จของการเพ่ิม

ประสิทธภิาพการปฏิบัตริาชการของหนวยงาน 

ระดับ 5 5 4.9 0.245 

5C51_R_12 ระดับความสําเรจ็ของขับเคลื่อน

ยุทธศาสตรชาติ 20 ป (พ.ศ. 2561–2580) 

ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2563 

ระดับ 5 5 5 0.25 

มติทิี่ 4 ดานพัฒนาองคกร 1 

4C41_R_12 ระดับความสําเร็จของนวัตกรรมที่

หนวยงานสรางใหมและนําไปใชประโยชน 

ระดับ 5 5 5 0.25 

4C43_R_12 ระดับความสําเรจ็ของหนวยงานใน

การดําเนินการบรหิารจัดการองคกรไดตามเกณฑที่

กรมควบคุมโรคกําหนด 

ระดับ 5 5 5 0.25 

5C52_R_12 ระดับความสําเร็จในการพัฒนา

สถาปตยกรรมองคกรของหนวยงานภายในกรม

ควบคมุโรค 

ระดับ 5 5 5 0.25 

5C53_R_12 ระดับความสําเร็จในการรวมศูนย

ขอมูล ประมวลผล และนําเสนอขอมูลเพื่อใช

ประโยชน (Data Consolidation and Data 

Visualization) 

ระดับ 5 5 5 0.25 

นํ้าหนักรวม 95   4.6475 
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สรุปผลการดําเนินงานตามตัวช้ีวัดยุทธศาสตร 

ตัวช้ีวัด (ไมใชคํารับรอง) ของสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 7 จังหวัดขอนแกน ปงบประมาณ 

2563มท้ัีงหมด 41 ตัวช้ีวัด แบงเปน 4 ประเภท ไดแก  

1)  ตัวชี้วัดเปาหมายบริการกรมควบคุมโรค (PSA)  จํานวน  3  ตัวชี้วัด 

2)  ตัวชี้วัดผลผลิต (SDA)     จํานวน  20 ตัวชี้วัด 

3)  ตัวชี้วัดยุทธศาสตร (SM)    จํานวน  4  ตัวชี้วัด 

4)  ตัวชี้วัดจุดเนน (HL)     จํานวน  14 ตัวชี้วัด 

ผลการดําเนินงานตามตัวช้ีวัด (ไมใชคํารับรอง) ไตรมาส 4 ปงบประมาณ 2563 รวมคาคะแนน

ถวงน้ําหนักเทากับ 19.68 คะแนน จากคาคะแนนถวงนํ้าหนัก 20 คะแนน โดยมีผลการดําเนนิงานตัวชี้วัด

แตละประเภทดังน้ี 

๑) ตัวชี้วัดเปาหมายบริการกรมควบคุมโรค (PSA) คาคะแนนถวงน้ําหนักเทากับ 5 

๒) ตัวชี้วัดผลผลิต (SDA)    คาคะแนนถวงน้ําหนักเทากับ 4.9 

๓) ตัวชี้วัดยุทธศาสตร (SM)    คาคะแนนถวงน้ําหนักเทากับ 5 

๔) ตัวชี้วัดจุดเนน (HL)     คาคะแนนถวงน้ําหนักเทากับ 4.78 
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ตารางที่ ๑ ผลการดําเนินงานตามตัวช้ีวัด (ไมใชคํารับรอง) ปงบประมาณ 2563 

รหัสตัวช้ีวัด ชื่อตัวช้ีวัด หนวยวัด นํ้าหนัก เปาหมาย 
ผลการ

ดําเนินงาน 

คา

คะแนนที่

ได 

คะแนน

ถวง

นํ้าหนัก 

ปาหมายการใหบรกิารของหนวยงาน (PSA) 

PSA2_R_12 รอยละของเหตุการณผดิปกตทิาง

สาธารณสุขไดรับการควบคุมภายใน  

3 ระยะฟกตัว 

รอยละ 30 75 100 5 1.5 

PSA4_R_12 รอยละของเครอืขายเปาหมาย

ดําเนนิการเฝาระวัง ปองกัน ควบคมุ

โรคและภัยสุขภาพ ตามแนวทาง/

มาตรฐานดานการควบคุมโรคของ

ประเทศ 

รอยละ 35 98 100 5 1.75 

PSA7_R_12 รอยละของเครอืขายเปาหมาย

ดําเนนิการเฝาระวัง ปองกัน ควบคมุ

โรคและภัยสุขภาพตลอดชวงชวีติ 

ตามแนวทาง/มาตรฐานดานการ

ควบคุมโรคของประเทศ 

รอยละ 35 83 100 5 1.75 

รวมคาคะแนนถวงนํ้าหนัก           5 

เปาหมายผลผลติ (SDA) 

ผลผลิตที่ 1 ผลิตภัณฑดานการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 

SDA0101_R_12 จํานวนผลิตภัณฑดานการเฝาระวัง 

ปองกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 

เร่ือง 5 5 9 5 0.25 

SDA0102_R_12 รอยละของผลติภัณฑดานการเฝา

ระวัง ปองกัน ควบคมุโรคและภัย

สุขภาพไดมาตรฐานทางวชิาการ 

รอยละ 5 100 100 5 0.25 

SDA0103_R_12 รอยละของผลิตภัณฑท่ีดําเนนิการ

แลวเสร็จตามเวลาท่ีกําหนด 

รอยละ 5 100 100 5 0.25 
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รหัสตัวช้ีวัด ชื่อตัวช้ีวัด หนวยวัด นํ้าหนัก เปาหมาย 
ผลการ

ดําเนินงาน 

คา

คะแนนที่

ได 

คะแนน

ถวง

นํ้าหนัก 

ผลผลิตที่ 2 การสนับสนุนเสรมิสราง ศักยภาพและความเขมแข็งในการจัดการระบบเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 

SDA0204_R_12 จํานวนเครือขายเปาหมายท่ีไดรับการ

สนับสนุน เสรมิสรางศักยภาพ และ

ความเขมแข็งในการจัดการระบบเฝา

ระวัง ปองกัน ควบคุมโรคและภัย

สุขภาพ 

เครอืขาย 5 625 667 5 0.25 

SDA0205_R_12 รอยละของเครอืขายมคีวามพงึพอใจ

ตอการสนับสนุนเสรมิสรางศักยภาพ

และความเขมแข็งในการจัดการระบบ

เฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรค และภัย

สุขภาพ 

รอยละ 5 92 97.33 5 0.25 

ผลผลิตที่ 3 การเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคที่เปนปญหาสําคัญ 

SDA0307_R_12 จํานวนประชาชนกลุมเปาหมายไดรับ

บรกิารเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรค

ท่ีเปนปญหาสําคญั 

ราย 5 5 301,251 5 0.25 

SDA0308_R_12 รอยละของประชาชนกลุมเปาหมายมี

ความพึงพอใจตอการบรกิารเฝาระวัง 

ปองกัน ควบคุมโรคท่ีเปนปญหา

สําคัญ 

รอยละ 5 90 95.83 5 0.25 

ผลผลิตที ่4 การบรกิารรักษาและฟนฟูสภาพ เฉพาะโรคในกลุมโรคตดิตอสําคัญ โรคอบุัตใิหมและภัยสุขภาพ 

SDA0411_R_12 จํานวนประชาชนกลุมเปาหมายไดรบั

บรกิารรักษาและฟนฟูสภาพ เฉพาะ

โรคในกลุมโรคตดิตอสําคัญ โรคอุบัติ

ใหมและภัยสุขภาพ 

ราย 5 6 6 5 0.25 

SDA0412_R_12 รอยละของประชาชนกลุมเปาหมายมี

ความพึงพอใจตอการบรกิารรักษา 

ฟนฟูสภาพ เฉพาะโรค ในกลุม

โรคตดิตอสําคัญ โรคอุบัตใิหมและ

ภัยสุขภาพ 

รอยละ 5 86 86.4 3 0.15 
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รหัสตัวช้ีวัด ชื่อตัวช้ีวัด หนวยวัด นํ้าหนัก เปาหมาย 
ผลการ

ดําเนินงาน 

คา

คะแนนที่

ได 

คะแนน

ถวง

นํ้าหนัก 

ผลผลิตที่ 6 โครงการพัฒนาจัดระบบบรกิารอาชีวอนามัยและอนามัยส่ิงแวดลอม 

SDA0618_R_12 รอยละความพงึพอใจในการนา

มาตรฐานสถานที่ทางานไปใชเพื่อ

สรางสภาพแวดลอมท่ีเอื้อตอการ

ปองกันโรคและภัยสุขภาพ และการมี

สุขภาวะท่ีด ี

รอยละ 5 80 90 5 0.25 

ผลผลิตที ่7 โครงการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคตามแนวทางพระราชดําริและเฉลมิพระเกยีรติ 

SDA0720_R_12 จํานวนอําเภอเสี่ยงท่ีดําเนนิการตาม

มาตรการเฝาระวังปองกันควบคมุ

โรคพษิสุนัขบาในคน 

อําเภอ 5 15 15 5 0.25 

SDA 0721_R_12 รอยละของผูสัมผัสโรคพิษสุนัขบาที่

ไดรับวัคซีนตามแนวทางเวชปฏิบัต ิ

รอยละ 5 100 100 5 0.25 

ผลผลิตที่ 12 โครงการพัฒนาระบบสารสนเทศเพ่ือรองรับการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรค และภัยสุขภาพ 

SDA1237_R_12 จํานวนครัง้ของเหตุการณผิดปกติ

ทางสาธารณสุขที่ไดรับการตรวจจับ

และรายงานผลการวิเคราะหความ

เสี่ยงภายใน 1 ระยะฟกตัว 

ครัง้ 5 15 17 5 0.25 

SDA1238_R_12 รอยละของจํานวนรายงานการ

ประเมินสถานการณสามารถระบุ

ความเสี่ยงตามเกณฑการเฝาระวัง

โรคและภัยสุขภาพและให

ขอเสนอแนะแกผูบรหิารในการ

ตัดสินใจ 

รอยละ 5 100 100 5 0.25 

ผลผลิตที่ 13 โครงการวจัิยและพัฒนาดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 

SDA1341_R_12 รอยละของผลงานวจิัยดานการ

ปองกัน ควบคุมโรคและภัยที่เผยแพร

ใหหนวยงานตางๆนําไปใชประโยชน 

รอยละ 5 35 50 5 0.25 
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รหัสตัวช้ีวัด ชื่อตัวช้ีวัด หนวยวัด นํ้าหนัก เปาหมาย 
ผลการ

ดําเนินงาน 

คา

คะแนนที่

ได 

คะแนน

ถวง

นํ้าหนัก 

ผลผลิตที่ 15 โครงการเฝาระวังปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประชาชนและผูสัมผัสขยะ 

SDA1546_R_12 จํานวนจังหวัดท่ีมรีะบบการดูแลและ

จัดการปญหาสุขภาพประชาชนกลุม

เสี่ยงและผูประกอบอาชีพสัมผัสขยะ

ในพื้นท่ีเส่ียงปญหาขยะ 

จังหวัด 5 4 4 5 0.25 

SDA1547_R12 รอยละจังหวัดท่ีมรีะบบการดูแลและ

จัดการปญหาสุขภาพประชาชนกลุม

เสี่ยงและผูประกอบอาชีพสัมผัสขยะ

ในพื้นท่ีเส่ียงปญหาขยะระดับดีข้ึนไป 

รอยละ 5 50 50 5 0.25 

SDA1548_R_12 รอยละของโครงการเฝาระวัง ปองกัน 

ควบคุมโรคและภัยสุขภาพของ

ประชาชนและผูสัมผัส ขยะ แลวเสร็จ

ตามเวลาท่ีกําหนด 

รอยละ 5 100 100 5 0.25 

ผลผลิตที ่16 โครงการเฝาระวงัปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพจากมลพิษทางอากาศ 

SDA1649_R_12 จํานวนจังหวัดเปาหมายที่มรีะบบการ

เฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคและภัย

สุขภาพจากกมลพิษทางอากาศ 

จํานวน 5 2 2 5 0.25 

SDA1650_R_12 รอยละของจังหวัดเปาหมายที่มีระบบ

การเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรค

และภัยสุขภาพจากมลพิษทางอากาศ 

ในระดับดีขึน้ไป 

รอยละ 5 >60 ขึ้น

ไป 

60 5 0.25 

รวมคาคะแนนถวงนํ้าหนัก      4.9 
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รหัสตัวช้ีวัด ช่ือตัวชี้วัด หนวยวัด นํ้าหนัก เปาหมาย 
ผลการ

ดําเนินงาน 

คา

คะแนนที่

ได 

คะแนน

ถวง

นํ้าหนัก 

ตัวช้ีวัดยทุธศาสตร กรมควบคุมโรค 

ยทุธศาสตรท่ี 2 การเสรมิสรางความเขมแข็งของระบบจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข 

SM211_R_12 ระดับความสําเร็จในการสนับสนุน

จังหวัดใหมกีารพัฒนาการจัดการ

ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข 

ระดับ 25 5 5 5 1.25 

SM212_R_12 SM212_R_56 ระดับความสําเรจ็

ของการพัฒนาระบบการดูแลรักษา

ผูปวยโรคติดตอสําคัญ โรคตดิตอ

รายแรง และภัยสุขภาพท่ีมี

ประสทิธภิาพ 

ระดับ 25 5 5 5 1.25 

SM213_R_12  ระดับความสําเร็จในการผลักดัน

หนวยงานใหพัฒนาระบบสื่อสาร

ความเสี่ยงเพ่ือสรางเสรมิความ รอบ

รูดานสุขภาพในการปองกันควบคุม

โรคและภัยสุขภาพตามเกณฑ

มาตรฐานสากล (JEE/IHR 2005) 

ระดับ 25 5 5 5 1.25 

ยทุธศาสตรท่ี 3 การยกระดับโครงสรางพ้ืนฐานของระบบปองกนัควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 

SM311_R_12  ระดับความสําเร็จของการพัฒนา

จังหวัดใหมรีะบบเฝาระวังโรคและภัย

สุขภาพ 5 กลุมโรค 5 มติิ 

ระดับ 25 5 5 5 1.25 

รวมคาคะแนนถวงนํ้าหนัก           5 
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รหัสตัวช้ีวัด ช่ือตัวชี้วัด หนวยวัด นํ้าหนัก เปาหมาย 
ผลการ

ดําเนินงาน 

คา

คะแนนที่

ได 

คะแนน

ถวง

นํ้าหนัก 

ตวัชี้วัดจุดเนนตามเปาหมายการลดโรคและภัยสุขภาพ กรมควบคุมโรค 

HL02_01_R_12 รอยละการตรวจตดิตามกลุมสงสัย

ปวยโรคเบาหวาน 

รอยละ 5 30 81.07 5 0.25 

HL02_02_R_12 รอยละการตรวจตดิตามกลุมสงสัย

ปวยโรคความดันโลหติสูง 

รอยละ 5 52 89.15 5 0.25 

HL03_R_12 รอยละของจังหวัดมีการขับเคล่ือน

มาตรการยุตกิารใชสารเคมีทาง

การเกษตรท่ีมอีันตรายสูงรวมกับ

หนวยงานที่เกี่ยวของในระดับ

สวนกลางและภูมิภาค อยางนอย 

จังหวัดละ 1 เรื่อง (=ตัวชี้วัดปฏิบัติ

ราชการ สธ.) 

รอยละ 10 100 60 3 0.3 

HL04_R_12  รอยละของจังหวัดมรีะบบรับแจง

ขาวการใช/ปวยจากการสัมผัส

สารเคมทีางการเกษตร 3 ชนดิ (พา

ราควอต คลอรไพรฟิอส ไกลโฟเสต) 

โดยประชาชน/อสม. ผาน Mobile 

Application สูหนวยบรกิาร (คลินกิ

สารเคมเีกษตร/คลินิกโรคจากการ

ทํางาน) 

รอยละ 10 100 100 5 0.5 
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รหัสตัวช้ีวัด ชื่อตัวช้ีวัด หนวยวัด นํ้าหนัก เปาหมาย 
ผลการ

ดําเนินงาน 

คา

คะแนนที่

ได 

คะแนน

ถวง

นํ้าหนัก 

HL05_R_12 รอยละของจังหวัดมีการจัดทํา

ฐานขอมูลอาชีวอนามัยและ

ส่ิงแวดลอม (Occupational and 

Environmental Health Profile : 

OEHP) ดานเกษตรกรรมและมกีาร

รายงานการเจ็บปวยหรอืเสยีชีวิตจาก

สารเคมกีารเกษตร 

รอยละ 10 100 100 5 0.5 

HL06_R_12 รอยละของจังหวัดมีระบบจัดการ

ปจจัยเสี่ยงดานสิ่งแวดลอมท่ีสงผล

กระทบตอสุขภาพ 

รอยละ 10 80 80 5 0.5 

HL09_R_12  รอยละของอําเภอท่ีมีการดําเนินงาน

ปองกันการบาดเจ็บจากอุบัตเิหตุทาง

ถนน (D-RTI) ท่ีผานเกณฑประเมนิ

ระดับดีมาก (Excellent) มีผูบาดเจ็บ

และเสยีชวีติจากอุบัตเิหตุทางถนน

ลดลง 

รอยละ 10 5 262.5 5 0.5 

HL10_R_12 รอยละความสําเร็จการดําเนินงาน

โรงพยาบาลเค็มนอย อรอย (3) ด ี

รอยละ 5 80 100 5 0.25 

HL11_R_12 ระดับความสําเร็จในการพัฒนา

ระบบส่ือสารความเสี่ยงเพื่อสราง

เสรมิความรอบรูดานสุขภาพในการ

ปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ

ระดับหนวยงาน ตามเกณฑ

มาตรฐานสากล (JEE/IHR2005) 

ขัน้ตอน 5 5 5 5 0.25 

HL16_R_12 จํานวนคณะทํางาน/คณะกรรมการ 

ระดับจังหวัด เพื่อรองรับการ

ดําเนนิงานตาม พ.ร.บ.ควบคุมโรค

จากการประกอบอาชีพและ

ส่ิงแวดลอม พ.ศ.2562 

จังหวัด 5 5 5 5 0.25 
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รหัสตัวช้ีวัด ช่ือตัวชี้วัด หนวยวัด นํ้าหนัก เปาหมาย 
ผลการ

ดําเนินงาน 

คา

คะแนนที่

ได 

คะแนน

ถวง

นํ้าหนัก 

HL21_R_12 รอยละของกลุมประชากรหลักท่ี

เขาถงึบรกิารปองกันโรคเอดสและ 

STIs เชิงรุก ไดรับบรกิารคัดกรอง 

STIs 

รอยละ 5 80 89.43 5 0.25 

HL22_R_12 รอยละของผูตดิเช้ือ HIV ไดรับ

วนิิจฉัยวาตดิเชื้อฯ ไดยาตานไวรัส 

ข้ันตอน 5 5 5 4.5 0.225 

HL23_R_12 ระดับความสําเร็จของการดําเนนิงาน

คัดกรองเอชไอวี ซฟิลสิ และไวรัสตับ

อักเสบซีในผูตองขัง 

ข้ันตอน 10 5 5 5 0.5 

HL29_R_12  ระดับความสําเร็จของการพัฒนา

ระบบ และกลไกการจัดการปองกัน

ควบคุมโรคและภัยสุขภาพในพื้นท่ี

สุขภาพมุงเปา “บานจัดสรร” ในพื้นท่ี

เขตเมอืง เขตสุขภาพที่ 7 

ระดับ 5 5 5 5 0.25 

รวมคาคะแนนถวงนํ้าหนัก           4.78 

รวมคาคะแนนถวงนํ้าหนักทุกตัวชี้วดั           19.68 
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ผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข 

กรณปีกติ เขตสุขภาพที่ 7 

ประจําปงบประมาณ 2563 
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ประเด็น Area base  : 1 โรคพยาธใิบไมตับและมะเร็งทอนํ้าดี 

 

“พื้นที่เขตสุขภาพที่ 7 มีพื ้นที ่ดําเนินการในการ

แกไขปญหาโรคพยาธิใบไมตับ และมะเร็งทอน้ําดี” 

ทั ้ง ห ม ด  659 ตํ า บ ล  ผลการ ดํา เ นิ น งานป  2559 - 2562 

ดําเนินการไดครอบคลุม 283 ตําบล (รอยละ42.94) พบอัตรา

ความชุกการเปนโรคพยาธิใบไมตับในภาพรวมเขต รอยละ 5.97  

10.35 และ 6.57 และ 6.58 ตามลําดับ ซึ่งนับวาความชุกการเปน

โรคพยาธิใบไมตับยังสูงเกินคาเปาหมายท่ีกรมควบคุมโรคกําหนดคือ

ไมเกินรอยละ 5  

  

เมื่อพิจารณาแยกรายจังหวัด พบวาจังหวัดท่ีพบความชุกของการเปนโรคพยาธิใบไมตับสูงสุดทัง้ป 2559, 2560 และ 

2561 คอืจังหวัดกาฬสินธุ พบรอยละ 9.4, 19.95 และ 8.88 และ8.3รองลงมาคือจังหวัดรอยเอ็ด รอยละ 5.58, 9.62 , 

6.75 และ8.7 จังหวัดขอนแกนจะพบต่ําในป 2559 และสูงในปตอมารอยละ 3.85, 7.54 , 5.69 และ 4.03 และจังหวัด

มหาสารคาม รอยละ 4.8, 6.4 , 4.6 และ 3.7 ตามลําดับ (ภาพท่ี 1) อยางไรก็ตามจากขอมูลดังกลาวบงช้ีวาทุกพ้ืนที่โรค

พยาธิใบไมตับยังคงเปนปญหาท่ีสําคัญ เนื่องจากโรคน้ีมีความสัมพันธกับพฤตกิรรมการบริโภคปลาดิบซ่ึงเปนวัฒนธรรมของคน

อสีานมาเปนเวลานาน  

 

๓.๘๕

๙.๔๐

๔.๘๐ ๕.๕๘

๗.๕๔

๑๙.๙๕

๖.๔๐

๙.๖๒

๕.๖๙

๘.๘๘

๔.๖๐

๖.๗๕

๔.๐๓

๘.๓๐

๓.๗๐

๘.๗๐

๐.๐๐

๕.๐๐

๑๐.๐๐

๑๕.๐๐

๒๐.๐๐

๒๕.๐๐

ขอนแกน กาฬสินธุ มหาสารคาม รอยเอ็ด  

ป ๕๙ ป ๖๐ ป ๖๑ ป ๖๒

รอยละ

ภาพท่ี 1 อัตราความชุกของการเปนโรคพยาธใิบไมตับในพื้นที่เขตสุขภาพท่ี 7  ป 2559-2562 จําแนกรายจังหวัด 132 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ผลการดําเนินงานของตําบลจัดการสุขภาพในการเฝาระวัง ปองกันแกไขปญหาโรคพยาธิใบไม

ตับและมะเร็งทอนํ้าดี ของจังหวัดในพ้ืนท่ีเขตสุขภาพท่ี 7 ประกอบดวย จังหวัดรอยเอ็ด ขอนแกน 

มหาสารคาม และกาฬสินธุ สามารถสรุปผลการดําเนินงานตามมาตรการท่ีสําคัญไดดังน้ี 

 

 

 

 

 

 

 

จังหวัด การกอสรางบอกําจัดสิ่งปฏิกูล การเปดดําเนินการ 

ขอนแกน สรางเสร็จเรียบรอย (ยังไมเปดใช) 

1. เทศบาลเมอืงบานไผ  

2. เทศบาลเมอืงพล  

3. เทศบาลเมอืงชุมแพ  

4. เทศบาลตําบลศลิา 

เปดดําเนินการแลว 

1. อบต. นาชุมแสง อ.ภูเวยีง 

 

รอยเอ็ด อยูระหวางการกอสราง  

1.เทศบาลตําบลเมอืง อ.เมอืง 

2.เทศบาลตําบลเมอืงสรวง อ.เมอืงสรวง 

เปดดําเนินการแลว 

1.ทต.ชัยวาร ีอําเภอโพธิ์ชยั 

2.อบต.บัวแดง อําเภอปทุมรัตน 

3.อบต.นาเลงิ อําเภอเสลภูมิ 

4.เทศบาลโพนทราย อ.โพนทราย  

5.เทศบาลโพนทอง อ.โพนทอง  

6.ต.โพธิ์ชัย อ.พนมไพร  

7.เทศบาลหนองพอก อ.หนองพอก 

กาฬสนิธุ มีสถานท่ีกอสรางและตองการงบประมาณสนับสนุน 

1.อ.กุฉินารายณ  

2.อ.ทาคันโท 

3.อ.ฆองชัย 

อยูระหวางรอรวบรวมคําขอจากทองถิ่น  

อกี11 อําเภอ  

เปดดําเนินการแลว 

1.เทศบาลเมอืงกาฬสินธุ และต.โพนทอง 

อ.เมืองกาฬสนิธุ 

2.เทศบาลตําบลเหลาออย อ.รองคํา 

3.เทศบาลตําบลคลองขาม  อ.ยางตลาด  

4. ต.คํามวง อ.คํามวง  

มหาสารคาม มีแผนดําเนินการ 

1.เทศบาลเชยีงยืน อ. เชยีงยืน 

2.เทศบาลเมอืงมหาสารคาม 

 

เปดดําเนินการแลว 

1. อบต. หนองจกิ อ. บรบือ 

2. อบต.บานภู อ. ยางสสุีราช 

3. ตําบลดอนกลาง อ. โกสมุพสิัย  (เอกชน) 

 

1. การจัดการส่ิงแวดลอมและส่ิงปฏิกูล ในการดําเนินงานดานนี้มีเปาหมายคือ การกอสรางบอบําบัดสิ่งปฏิกูลอําเภอ

ละ 1 แหง สําหรับการจัดการสิ่งแวดลอมและกําจัดส่ิงปฏิกูลท่ีถูกสุขลักษณะ พบวา เขตสุขภาพท่ี 7 มีท้ังหมด 77 อําเภอ 

ดาํเนนิการได 15 อาํเภอ คิดเปนรอยละ 19.48 

พ้ืนท่ีเปาหมายบางแหงอยูระหวางการจัดทําแผน และของบประมาณสนับสนุนการดําเนนิงาน สรุปไดดังน้ี 
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2. การจัดการเรียนการสอน เรื่อง โรคพยาธิใบไมตับและมะเร็งทอนํ้าดี พบวา โรงเรียนเปาหมายในพ้ืนที่

ดําเนินงานของจังหวัดในพื้นท่ีเขตสุขภาพท่ี 7 จํานวนท้ังหมด 3,308 แหง ไดรับการช้ีแจงแนวทางการนําหนวยการเรียนรู

เร่ืองโรคพยาธิใบไมตับและมะเร็งทอน้ําดี เพื่อไปจัดการเรียนการสอนใหแกนักเรียนในโรงเรียนใน 4 ชวงชั้น  และไดรับการ

สนับสนุนหนวยการเรียนรูดังกลาวไปแลว จากสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 7 จังหวัดขอนแกนรวมกับสํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดในพ้ืนท่ีเขตสุขภาพท่ี 7 ในป 2559-2563 ตลอดจนไดรับการสนับสนุนหนวยการเรียนรูดังกลาว เพ่ือ

ไปจัดการเรียนการสอนใหแกนักเรียนในโรงเรียนทุกระดับชัน้ รายละเอยีดดังน้ี 

จังหวัด โรงเรียน 

เปาหมายท้ังหมด 

ผลการจัดการเรยีนการสอน รอยละ 

ป 2559-2562 ป 2563 รวม 
 

 ขอนแกน 1,106 269 มแีผนทาํทุกรร.ใน 

อ.บานแฮดและ 

บานไผ 

269 24.32 

 รอยเอ็ด 845 402 130 532 62.96 

 กาฬสนิธุ 607 260 สคร.7 ขอนแกน

อยูระหวางจัดทํา  

 E-learning 

สนับสนุนพืน้ท่ี  

260 42.80 

 มหาสารคาม 750 297 สคร.7 ขอนแกน

อยูระหวางจัดทํา  

 E-learning 

สนับสนุนพืน้ท่ี 

297 39.6 

รวม 3,308 1,228 130 1,358 41.05 
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3. การคัดกรองพยาธิใบไมตับดวยอุจจาระในประชาชน 15 ปข้ึนไป พบวา จังหวัดรอยเอ็ด ขอนแกน 

มหาสารคาม และกาฬสินธุ ดําเนินการชี้แจงแนวทางการดําเนินงานเฝาระวัง ปองกันแกไขปญหาโรคพยาธิใบไมตับ    

และมะเร็งทอนํ้าดี และการจัดสรรงบประมาณสําหรับดําเนินงานในพื้นท่ีเปาหมายการดําเนนิงาน ป 2563 ครอบคลุม

ทุกพ้ืนที่ แตเนื่องจากมีการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในพ้ืนท่ีผูบริหารของทุกจังหวัดใหชะลอการ

ดําเนินงานไปกวาสถานการณจะดีข้ึน ขณะนี้อยูระหวางการดําเนินงานตรวจคัดกรองพยาธิใบไมตับดวยอุจจาระใน

ประชาชนอายุ 15 ปข้ึนไป ผลการดําเนนิงานไดดังนี้ 

จังหวัด เปาหมาย ผลงานตรวจOV ติดเช้ือ 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

ขอนแกน 3,500 อยูระหวาง

ดําเนินการ 

อยูระหวาง

ดําเนินการ 

อยูระหวาง

ดําเนินการ 

อยูระหวาง

ดําเนินการ 

มหาสารคาม 38,010 12,450 32.70 266 2.10 

รอยเอ็ด 5,100 1,807 35.43 228 12.62 

กาฬสินธุ 4,015 4,015 100 22  0.50 

รวม 50,625 18,272 36.09 516 2.82 
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4. การตรวจคัดกรองมะเร็งทอนํ้าดีดวยอัลตราซาวด ในประชาชนกลุมเส่ียงอายุ 40 ปข้ึนไป พบวา การคัด

กรองมะเร็งทอนํ้าดีโดยการตรวจ ultrasound ในประชาชนกลุมเส่ียงอายุ 40 ปข้ึนไป ป 2563 เปาหมายจํานวน 8,000 คน 

สรุปผลการดําเนนิงานไดดังนี้ 

จังหวัด เปาหมาย อัลตราซาวด ผดิปกติ

อยางใด

อยางหน่ึง 

สงสัย CCA CT / 

MRI 

พบเปน

มะเรง็ 

ไดรับการ

รักษา 

ขอนแกน 2,000 1,016 (50.80) 549 12 0 0 0 

รอยเอ็ด 2,000 6,199 (100%) 2,082 144 130 94 94 

กาฬสนิธุ 2,000 1,315(65.75) 688 16  1 1 1 

มหาสารคาม 2,000 2,560 (100%) 1,851 95 8 0 0 

รวม 8,000  11,090 (100%)   5,170  267  139    95                     95 

 

 

๔. การสื่อสารสาธารณะและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ

ควบคุมปองกันโรคพยาธิใบไมตับและมะเร็งทอน้ําดี พบวา 

พ้ืนท่ีเปาหมายมีแผนการดําเนินงาน ป 2563 ทุกจังหวัดในเขต

สุขภาพที่ 7 ไดรับการสนับสนุนส่ือประชาสัมพันธและหนวยการ

เรียนรูเรื่องโรคพยาธิใบไมตับและมะเร็งทอนํ้าดี จากสํานักงาน

ปองกันควบคุมโรคท่ี 7 จังหวัดขอนแกน และสํานกังานสาธารณสุข

จังหวัดเผยแพรหนวยการเรียนรูในรูปแบบของแผน CDใหแก

โรงเรียน รวมท้ังสื่อของ  cascap มหาวทิยาลัยขอนแกน เพ่ือส่ือสาร

ความเขาใจและนําไปขยายผลตอใหครอบคลุมในทุกพืน้ที่ 

 

แหลงขอมลูจาก Isan cohort ณ วันที่ 4 สิงหาคม 2563 
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๓.  ตําบลท่ีมีความชุกพยาธิใบไมตับมากกวารอยละ ๑๐ 

มีรอยละ ๑๘.๑๘ และจากรายงานการสํารวจความรอบรูดาน

สุขภาพเรื่องการปองกันและควบคุมโรคพยาธิใบไมตับและมะเร็ง

ทอน้ําดีในประชาชนทั่วไป พบวามีความรอบรูดานสุขภาพอยูใน

ระดับต่ํา (นอยกวา รอยละ ๖๐) สูงถึงรอยละ ๔๐   น่ันแสดงวา

ประชาชนยังมีการบริโภคปลาดิบ  ดังนั้น  ผูรับผิดชอบงานพยาธิ

ใบไมตับและมะเร็งทอนํ้าดีในระดับรพ.สต. ตองเรงสรางความ

รวมมือกับทองถ่ิน และเครือขายในพื้นที่ในการสรางความรอบรู

ดานสุขภาพในการปองกันและคบคุมโรคพยาธิใบไมตับและมะเร็ง

ทอนํ้าดี   

๔. ผลจากการสํารวจของมหาวิทยาลัยขอนแกน พบวา 

ปลาติดพยาธิใบไมตับรอยละ ๙-๑๐ และจากการเก็บตัวอยาง

ปลาราและปลาสมสงตรวจ พบวา ปลาสมติดพยาธิใบไมตับรอย

ละ ๖๒.๕ และปลาราพบวามีการปนเปอนเช้ือกอโรค  และพบวา

ประชาชนในพื้นท่ียังนิยมบริโภคปลาดิบอยู ดังนั้นควรสงเสริมให

ทองถ่ินเขามามีสวนรวมในการควบคุมการผลิตปลาราและปลาสม

เพ่ือใหเปนปลาราและปลาสมที่ปลอดพยาธใิบไมตบั    

 

 

โอกาสพัฒนา 

๑. การสรางระบบบําบัดส่ิงปฏิกูลในพื้นที่ เพ่ือลด

การปนเปอนอุจจาระในสิ่งแวดลอมดําเนนิการไดเพียง ๑๕ 

แหง เนื่องจาก ๑) ทองถ่ินมีปญหาเร่ืองไมมีสถานท่ีที่เปน

ของทองถ่ินเอง ๒) ประชาชนในพื้นท่ียังมีความเชื่อท่ีไม

ถูกตองตอการสรางบอบําบัดส่ิงปฏิกูลในพ้ืนท่ี ๓) ทองถ่ิน

ใหความสําคัญตอปญหาเร่ืองนี้คอนขางนอย ๔) ไมมี

งบประมาณในการดําเนินการ ดังน้ันผูรับผิดชอบงานของ

จังหวัดควรสาํรวจขอมูลเก่ียวกับจํานวนทองถิ่นที่มีสถานที่

ของตนเองในการทิ้งส่ิงปฏิกูล      

๒. การสรางความรอบรูดานสุขภาพเรื่องการ

ปองกันและควบคุมโรคพยาธิใบไมตับและมะเร็งทอน้ําดีใน

เยาวชนคนรุนใหม ดําเนินการไดรอยละ 41.05 และขาด

การติดตามประเมินผลการจัดการเรียนการสอนใน

โรงเ รียนวามีปญหา อุปสรรคอย าง ไรบาง  ดังนั้ น 

ผูรับผิดชอบงานระดับจังหวัด อําเภอ ตองเรงสรางความ

รวมมอืกับ สพป. / สพม.ในพื้นท่ี เพ่ือที่จะเรงรัดการสราง

ความรอบรูดานสุขภาพให กับเยาวชนคนรุนใหม ให

ครอบคลุม ตลอดจนมีการติดตามประเมินผลการจัดการ

เรียนการสอนในพ้ืนท่ีอยางตอเน่ืองทั้ง ในพ้ืนที่ ท่ี เคย

ดําเนินการแลวและเรงขยายในเชิงปริมาณในพ้ืนท่ีใหม  

โดยใชการจัดการเรียนการสอนแบบE-Learning  
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๑. Road map ในการขับเคลื่อนการจัดการส่ิงปฏิกูล จังหวัดรอยเอ็ด  

๒. การพัฒนาศักยภาพพยาบาลวิชาชีพดานการตรวจคัดกรองมะเ ร็งทอน้ํ า ดีดวยอัลตราซาวน                                  

จังหวัดรอยเอ็ด  

๓. การพัฒนาสถานประกอบการปลารา – ปลาสมปลอดพยาธิใบไมตับ อ.โกสุมพิสัย จังหวัดมหาสารคาม 

๔. การพัฒนาสถานประกอบการปลารา – ปลาสมปลอดพยาธิใบไมตับ อําเภอบานไผ  บานแฮด และ อุบล

รัตน จังหวัดขอนแกน 

๕. การพัฒนาสถานประกอบการปลารา – ปลาสมปลอดพยาธิใบไมตับ   อ.จตุรพกัตรพิมาน จังหวัดรอยเอ็ด 

๖. การพัฒนาสถานประกอบการปลารา – ปลาสมปลอดพยาธิใบไมตับ อําเภอเมือง จังหัดกาฬสินธุ 

๗. “อําเภอตนแบบ” (อําเภอทาคันโท) ในการกําจัดปญหาพยาธใิบไมตับและมะเร็งทอนํ้าดี 

๘. การลงรายงานขอมูลในโปรแกรม Isan cohort  ไดครอบคลุม (จังหวดักาฬสินธุ) 

 

นวัตกรรมท่ีสามารถเปนแบบอยาง  
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ประเด็น Area base  : ๒.วัณโรค 

 

วัณโรคเปนปญหาสําคัญของประเทศไทย เปาหมาย

ขององคการอนามัยโลก เพื่อลดอุบัตกิารณวัณโรค

เหลือ 10 ตอแสนประชากรในป พ.ศ.2578 ตาม

แผนยุทธศาสตรตอตานวัณโรคระดับชาติ พ.ศ.

2560-2564 กําหนดมาตรการหลัก คือ 1) 

เรงรัดการคนหา วนิจิฉัย และรายงานใหมีความ

ครอบคลุมการรักษา (Treatment Coverage) รอยละ 

90 ของจํานวนผูปวยที่คาดประมาณจาก

อบุตัิการณ ๒) เรงรัดการเขาถึงบรกิารตรวจวนิจิฉัย

ในประชากรกลุมเปราะบางและกลุมเสี่ยงวัณโรค 

เชน ผูสัมผัส ผูติดเชื้อเอชไอว ีผูปวยเบาหวาน และ

ผูตองขัง แรงงานขามชาตใิหครอบคลมุรอยละ 90 

3) ดูแลรักษาผูปวยวณัโรคท่ีตรวจพบทุกรายดวย

แนวทางการดแูลผูปวยเปนศนูยกลาง (Patient 

center care) ใหมอีัตราความสําเร็จการรักษาไมต่ํา

กวารอยละ 90 

 สถานการณวัณโรคเขตสุขภาพที่ 7 ปงบประมาณ 2560-2562 

จากรายงานในโปรแกรม NTIP Online (ณ วันท่ี 30 มถิุนายน 2563) 

พบผูปวยวัณโรครายใหมและกลับเปนซ้ํา (All Form) จํานวน 6,871 

ราย 6,682 ราย และ 6,642 ราย ตามลําดับ คิดเปนรอยละความ

ครอบคลุมการรักษาผูปวยวัณโรครายใหมและกลับเปนซํ้า (Treatment 

coverage) (จากคาคาดประมาณ 156 ตอแสนประชากร) รอยละ 

87.0 รอยละ 84.6 และรอยละ 84.1 ตามลําดับ ถึงแมการข้ึน

ทะเบียนรักษามีแนวโนมเพิ่มขึ้น แตยังไมบรรลุเปาหมาย ≥รอยละ 90 

มีการดําเนินการคนหาเชิงรุกในกลุมเส่ียงอยางตอเนื่อง จากการตรวจ

คัดกรอง ยังพบผูปวยวัณโรคสูงท่ีสุดในกลุมผูติดยาเสพตดิหรือมีความ

ผิดปกติจากการติดสุรา รอยละ 8.56 รองลงมา คือ กลุมผูมีประวัติ

ปวยเปนวัณโรครอยละ 5.9 กลุมผูสัมผัสใกลชดิ รอยละ 2.57 กลุมผู

อาศัยในชุมชนแออัด/คายอพยพ รอยละ 1.92 และกลุมผูปวยโรคปอด

อุดกัน้เร้ือรัง   รอยละ 1.18  
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ลําดับ จังหวัด 
จํานวนประชากร 

ป 2562 

จํานวนผูปวยวัณโรคท่ีข้ึนทะเบียนรักษา ป 2563  

(ไตรมาส 1-3) 

คาดประมาณจํานวน

ผูปวยวัณโรค 

(153/แสน ปชก.) 

จํานวนผูปวยวัณ

โรค ข้ึนทะเบียน

รักษา  

Treatment 

coverag 

1 ขอนแกน 1,802,771 2,758 2,068 75.0 

2 มหาสารคาม 962,435 1,473 1,047 71.1 

3 รอยเอ็ด 1,306,123 1,998 1,009 50.5 

4 กาฬสินธุ 984,536 1,506 903 59.9 

เขตสุขภาพท่ี 7 5,055,865 7,735 5,027 65.0 
 

 

 

 

 

 

จากรายงานพบผูปวยวัณโรคท่ีข้ึนทะเบยีนรักษา ไตรมาสที่ 

1-3 ป 2563 (ฐานขอมูลโปรแกรม NTIP Online) ณ วันที่ 30 

มิถุนายน 2563 มีผูปวยวัณโรครายใหมและกลับเปนซ้ํา (All 

Form) ขึ้นทะเบียนรักษา จํานวน 5,027 ราย คิดเปนรอยละ

ความครอบคลุมการรักษาผูปวยวัณโรครายใหมและกลับเปน

ซํ้า (Treatment coverage) รอยละ 65.0 สูงสุดคือ จังหวัด

ขอนแกน รอยละ 75.0 รองลงมาคือ จังหวัดมหาสารคาม 

รอยละ 71.1 จังหวัดกาฬสินธุ รอยละ 59.9 และจังหวัด

รอยเอ็ด รอยละ 50.5 ตามลําดับ รายละเอยีดดังตารางที่ 1 

 

 ตารางท่ี 1 จํานวนผูปวยวัณโรครายใหมและกลับเปนซํ้า(All Form) ที่ข้ึนทะเบียนรักษา และรอยละความครอบคลุมการ

รกัษาผูปวยวัณโรครายใหมและกลับเปนซํ้า (Treatment coverage) ไตรมาสท่ี 1-3    ป 2563 เขตสุขภาพที่ 7 

จําแนกรายจังหวัด 
 

 

แหลงท่ีมาขอขอมูล : tbcmthailand.net ขอมูล ณ วันที่ 30 มิถุนายน 2563 
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ลําดับ จังหวัด 
ข้ึน

ทะเบียน 

กําลังรักษา รักษาสําเร็จ เสยีชีวิต ขาดยา โอนออก เปลี่ยนวิธี

วินิจฉัย 

PR/MDR  

กอนเดอืนท่ี 5 

ราย % ราย % ราย % ราย % ราย % 

1 กาฬสนิธุ 211 43 20.9 142 68.9 16 7.8 3 1.5 3 1.5 3 2 

2 ขอนแกน 464 130 29.0 261 58.3 36 8.0 7 1.6 14 3.1 14 2 

3 มหาสารคาม 239 29 12.7 167 72.9 28 12.2 0 0.0 5 2.2 9 1 

4 รอยเอ็ด 245 35 14.5 196 81.3 4 1.7 1 0.4 5 2.2 3 1 

เขตสุขภาพท่ี 7   237 21.0 766 67.7 84 7.4 11 1.0 27 2.4 29 6 

 

 

 

 

 

 

 

  เม่ือพิจารณาอัตราความสําเร็จการรักษาผูปวยวัณโรครายใหมและกลับเปนซํ้า (TB Success rate)     

เขตสุขภาพท่ี 7 ปงบประมาณ 2559-2561 พบอัตราความสําเร็จ รอยละ 82.81 รอยละ 84.56 และ รอย

ละ 86.38 ตามลําดับ ยังไมบรรลุเปาหมาย ≥รอยละ ๙๐ เน่ืองจากพบปญหาการเสียชีวิต รอยละ 8.23 รอย

ละ 8.65 และ รอยละ 9.27 ตามลําดับ มีแนวโนมการเสียชีวิตเพิ่มขึ้น และสูงกวาเปาหมาย รอยละ 5 

ติดตอกันทัง้ 3 ป ผลการดําเนนิงานตามตัวชีว้ัดคํารับรองปฏิบัตริาชการ (PA) ป 2562 มผูีปวยวณัโรคปอดราย

ใหมท่ีข้ึนทะเบยีนในไตรมาสท่ี 1/2562 เขตสุขภาพท่ี 7 (ไมนับรวมโรงพยาบาลเอกชน) จํานวน 1,115 ราย 

รักษาสําเร็จ (รักษาหายและรักษาครบ) จํานวน 945 ราย (รอยละ 84.75) ไมผานตามเกณฑ (มากกวารอย

ละ 85) กําลังรักษา 38 ราย (รอยละ 3.41) เสียชีวิต 102 ราย (รอยละ 9.15) ขาดยา 17 ราย (รอยละ 

1.52) ลมเหลว  3 ราย (รอยละ 0.27) สวนผลการดําเนินงานตามตัวชี้วัดอัตราความสําเร็จการรักษาผูปวย

วัณโรคปอดรายใหม ปงบประมาณ 2563 มีผูปวยท่ีขึ้นทะเบียนในไตรมาสท่ี 1/2563 เขตสุขภาพท่ี 7 (ไมนับ

รวมโรงพยาบาลเอกชน) จํานวน 1,159 ราย รายละเอยีดดังตารางท่ี 2 

 

ตารางท่ี 2 อัตราผลสําเร็จของการรักษาผูปวยวัณโรคปอดรายใหม (ขึ้นทะเบียน ไตรมาสท่ี 1/2563) 

เขตสุขภาพที่ 7 จําแนกรายจังหวัด 
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มาตรการ ความกาวหนา/ผลการดําเนนิงาน   

 

ปญหาอุปสรรคและ

ขอเสนอแนะ 

มาตรการท่ี 1  

ลดการเสยีชวีติ

ของผูปวยวัณโรค 

ผลการดําเนินงาน   

1. ประชุมการแกปญหาการเสียชีวิต(Dead Case conference)ใน

กลุมผูปวยวัณโรคในชวง 2 เดือนแรก  ผูสูงอายุมากกวา 65 

ปและมโีรครวม และผูปวยที่ไดรับการ Delay Diagnosis จัดทํา 

Protocol อาหารผูปวยวัณโรคปอด 

2. ประเมินมาตรฐานโรงพยาบาลคุณภาพการดูแลรักษาวัณโรค 

(QTB) และประเมินมาตรฐาน การปองกันและดูแลรักษาวัณ

โรคในเรอืนจํา (QTBP)Dead case conference 

 

การระบาดของ โรคตดิ

เชื้อไวรัส COVID-19 

ทําใหไมสามารถ

ดําเนนิงานตามแผนที่

กําหนด 

มาตรการท่ี 2  

ลดการขาดยาใน

ผูปวยวัณโรค 

1. พัฒนาระบบการดแูลผูปวยวัณโรคผานกลไก Service Plan  

2. พัฒนาอําเภอตนแบบการควบคุมวัณโรค ผานกลไก พชอ. 

3. ตดิตามวัณโรคดื้อยาหลายขนานเปนรายบุคคล 

มาตรการท่ี 3  

พัฒนาระบบการ

สงตอและตดิตาม

การรกัษาผูปวย 

วัณโรคทุกราย 

1. ติดตามความกาวหนาการดําเนินงานวัณโรค (DOT meetting) 

ตามเปาหมาย PA TB และ Quick win  

2. ประชุมคณะกรรมการเชี่ยวชาญ ดานการดูแลรักษา ผูปวย

วัณโรค วัณโรคดื้อยาหลายขนาน และวัณโรคดื้อยาหลาย

ขนานชนิดรุนแรงมาก เขตสุขภาพที่ 7 

3. ติดตามและประเมินการจัดตั้งคลินิกวัณโรคในโรงพยาบาล

ขนาด F3 

4. สนับสนุนการตรวจทางหองปฏิบัตกิารวัณโรค 

 

 
อัตราความสําเร็จการรักษาผูปวยวัณโรครายใหมและกลับเปนซํ้า 

เขตสุขภาพท่ี 7 ปงบประมาณ 2563    รอยละ 67.7 ผลการดําเนินงาน

ยังไมบรรลุเปาหมาย (≥ รอยละ 85) หากจําแนกรายจังหวัดพบวา สูงสุดคือ 

จังหวัดรอยเอ็ด รอยละ 81.3 รองลงมา คือ จังหวัดมหาสารคาม รอยละ 

72.9 จังหวัดกาฬสินธุ รอยละ 68.9 และจังหวัดขอนแกน รอยละ 58.3 

ผลการดําเนินงานยังไมบรรลุเปาหมาย รอยละ 85.0 เนื่องจากพบอัตรา

การเสยีชวีติสูง  รอยละ 7.4 มากกวาคาเปาหมาย (นอยกวารอยละ 5) พบ

สูงท่ีสุด คือจังหวัดมหาสารคาม รอยละ 12.2 รองลงมาคือ จังหวัด

ขอนแกน รอยละ 8.0 จังหวัดกาฬสินธุ รอยละ 7.8 และจังหวัดรอยเอ็ด 

รอยละ 1.7 จังหวัดขอนแกน  (ขอมูลตรวจราชการ รอบ ๙ เดือน) 
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โอกาสในการพัฒนา   

๑) การคนหาขึ้นทะเบียน แนวโนมการคนหาและขึ้นทะเบียน

ลดลงเมื่อเทียบกับปท่ีผานมา เนื่องจากสถานการณการแพรระบาด

ของโควิด-๑๙ โดยเฉพาะกลุมเส่ียงสําคัญ ๗ กลุม กลุมเสี่ยงท่ี

ตรวจพบและขึ้นทะเบียนผูปวยวัณโรคมาก ไดแก ผูปวยเบาหวาน 

ผูสูงอายุ ผูสัมผัสวณัโรครวมบานหรอืผูใกลชิดกับผูปวย ผูมปีระวัติ

วณัโรค 

๒) ระบบการติดตามและดูแลรักษา จากขอมูลพบวา ผูปวย

เสียชีวิตและกําลังรักษาสูง แตอยางไรก็ดีแนวโนมของผูปวย

เสียชีวิตลดลงจากปท่ีผานมา ปจจัยท่ีเก่ียวของกับการเสียชีวิต 

ไดแก ปจจัยดานโรครวม มโีรคประจําตัว รอยละ ๕๗.๑ ปจจัยดาน

อายุ อายุมากกวาเทากับ ๖๕ ป รอยละ ๔๗.๖ อายุนอยกวา ๖๕ ป 

รอยละ ๕๒.๔ ปจจัยดานระยะเวลารักษา เสียชีวติภายใน ๒ เดือน 

(ระยะเขมขน) รอยละ ๗๐.๒ และพบผูปวยจํานวน ๑ ราย เสียชีวิต

กอนเร่ิมการรักษา แสดงถึงผูปวยเขารับบริการลาชา นอกจากนี้

ผูปวยกําลังรักษา (On treatment) เนื่องมาจากสาเหตุ การขยาย

การรักษาในผูปวยที่มีผ่ืนแพยา หรือ ตับอักเสบ เชน ผูสูงอายุ 

ประวตัด่ืิมสุรา HIV เปนตน 
 

ขอเสนอแนะตอพ้ืนท่ี 

๑) สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ดําเนินการสรางความเขมแข็งให node TB เพื่อเพิ่มคุณภาพการรักษาวัณโรคและวัณโรค

ดือ้ยา เพ่ิมความเขมขนของการติดตามประเมนิผลการดําเนินงานในระดับพ้ืนท่ี สุมประเมนิคุณภาพดานตางๆ โดยเฉพาะในพื้นท่ี

เสี่ยงไมบรรลุผลลัพธ ติดตามความกาวหนาของเครือขายโรงพยาบาลอยางตอเนื่อง สนับสนุนการจัดตั้งคลินิกวัณโรคให

ครอบคลุมทุกโรงพยาบาล  

๒) ทุกหนวยบริการ วางระบบการดูแลผูปวยวัณโรค/วัณโรคดื้อยาหลายขนานและวัณโรคดื้อยาหลายขนานชนิดรุนแรง 

ทบทวน Case รักษายาก /กําลังรักษา พิจารณาปรับสูตรยาท่ีเหมาะสมกับผูปวยท่ีมีความเส่ียง แพยา หรือ ตับอักเสบ เชน 

ผูสูงอายุ ประวัติดื่มสุรา HIV เปนตน 

๓) ทุกหนวยงาน เรงรัดคนหาและขึ้นทะเบียนผูปวยวัณโรครายใหม โดยเฉพาะผูสัมผัสรวมบาน และกลุมผูปวยโรคเร้ือรัง 

จัดทําและตรวจสอบคุณภาพการจัดทําทะเบียนผูสัมผัสใกลชิดและผูสัมผัสวัณโรครวมบานใหมีความครอบคลุม และสงตอ

ขอมูลผูสัมผัสไปยังหนวยบริการที่เกี่ยวของ เพ่ิมการสงตรวจคัดกรอง  MDR-TB ในผูปวยวัณโรคปอดพบเชื้อทุกราย พิจารณา

เพิ่มการคดักรองและรักษา Latent TB infection ในกลุมผูสัมผัสท่ีติดเช้ือ HIV เพ่ือเขาสูระยะส้ินสุดวัณโรค  
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การคัดกรอง 

1. เมืองมหาสารคาม : โครงการ mobile CXR กลุมเส่ียง ผูสูงอายุ เบาหวาน หอบหืด ถุงลมโปงพอง 

ลดการเดินทางผูรับบริการ 

2. เกษตรวสัิยโมเดล : “ตรวจคัดกรองทุกคร้ังที่มีอาการ เย่ียมบานทุกราย” 

การดูแลรักษา 

1. วาปปทุม : “NGUABA Model ”ภาคีเครือขายรวมใจดูแลผูปวยวัณโรคท่ีติดสุราเร้ือรังโดยชุมชนมี

สวนรวม  

2. นาเชอืก : Discharge Plan การจัดระบบการดูแลผูปวยใน 3 กลุม และคืนขอมูลทุกรพ.สต. 

3. จ.กาฬสินธุ : รพ. NODE MDR-TB ดูแลผูปวยในการรักษาวัณโรคด้ือยา 

การกํากับติดตาม 

1. จ.รอยเอ็ด: การขับเคล่ือนผานคณะกรรมการควบคุมวัณโรคระดับอําเภอ Admit จนกวา

ครอบครัวและชุมชนพรอมดูแลทุกราย การคัดกรองกลุมเส่ียง เพ่ิมกลุมผูปวยวัณโรคปอดเดิม 

ยอนหลัง 10 ป 

2. ขอนแกน: ระบบการดูแลวัณโรคในเขตเมอืง 

3. กันทรวิชัย : โปรแกรม TCTC (TB Care Team in Community) วิธีการดูแลคนไข การติดตาม 

วธิกีารกนิยาโดย จนท. รพ.สต. ผูใหญบาน อสม.  
 

 

 

นวัตกรรมท่ีสามารถเปนแบบอยาง  
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ประมวลภาพกิจกรรม 

ประจําปงบประมาณ 256๓ 

 

ñö Á¡ÃÒ¤Á òõöó  
¹ÒÂá¾·Â�̧ ÕÃÇÑ²¹� ÇÅÑÂàÊ¶ÕÂÃ ¼Ù�ÍíÒ¹ÇÂ¡ÒÃ
ÊíÒ¹Ñ¡§Ò¹»�Í§¡Ñ¹¤Çº¤ØÁâÃ¤·Õè ÷ Ñ̈§ËÇÑ́

¢Í¹á¡�¹ à»�¹»ÃÐ¸Ò¹¾Ô¸ÕÇÒ§¾Ò¹¾Ø�Á´Í¡äÁ�¾Ô Õ̧
µÑ¡ºÒµÃ¢�ÒÇÊÒÃ ÍÒËÒÃáË�§ÇÑ¹ÃÒª»ÃÐªÒÊÁÒÊÑÂ 

»ÃÐ í̈Ò»� òõöó ³ ÈÒÅÒÍ¹ØÊÃ³�ÃÒª»ÃÐªÒ
ÊÁÒÊÑÂà©ÅÔÁ¾ÃÐà¡ÕÂÃµÔ ¹Ô¤Áâ¹¹ÊÁºÙÃ³�     

Í.º�Ò¹áÎ´ ¨. ¢Í¹á¡�¹ 

 

 



 

 
 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

¹ÒÂá¾·Â�̧ ÕÃÇÑ²¹� ÇÅÑÂàÊ¶ÕÂÃ ¼Ù�ÍíÒ¹ÇÂ¡ÒÃÊíÒ¹Ñ¡§Ò¹
»�Í§¡Ñ¹¤Çº¤ØÁÃ¤·Õè ÷ Ñ̈§ËÇÑ́ ¢Í¹á¡�¹ ¾Ã�ÍÁ �́ÇÂ¹Ò§
¡ÑÅÂÒ Ê¡ØÅä·Â ËÑÇË¹�Ò§Ò¹àÀÊÑª¡ÃÃÁ ¹Ò§¡¹¡¾Ã ¾Ô¹Ô¨
ÅÖ¡ ËÑÇË¹�Ò¡ÅØ�ÁÊ×èÍÊÒÃ¤ÇÒÁàÊÕèÂ§Ï áÅÐºØ¤ÅÒ¡Ã Ê¤Ã.7 
¨.¢Í¹á¡�¹ Ã�ÇÁà»�¹ÇÔ·ÂÒ¡Ã ºÃÃÂÒÂãË�¤ÇÒÁÃÙ�àÃ×èÍ§âÃ¤µÔ´
àª×éÍäÇÃÑÊâ¤âÃ¹Ò 2019 ËÃ×Í â¤ÇÔ´-19 ÃÇÁ·Ñé§ÊÒ Ô̧µ¡ÒÃ·íÒ
áÍÅ¡ÍÎÍÅ�à¨ÅÊíÒËÃÑºÅ�Ò§Á×Í �́ÇÂµ¹àÍ§ áÅÐ ¡ÒÃ·íÒ

Ë¹�Ò¡Ò¡Í¹ÒÁÑÂáºº¼�Ò �́ÇÂµ¹àÍ§  

“ÀÒÂãµ�â¤Ã§¡ÒÃ Ø̈́ »ÃÐ¡ÒÂÍÒÊÒÊÁÑ¤Ã¼Ù� Ù́áÅ
¼Ù�ÊÙ§ÍÒÂØÊÀÒ¡ÒªÒ´ä·Â»ÃÐ í̈Ò Ñ̈§ËÇÑ́

¢Í¹á¡�¹” â´ÂÁÕ ¹ÒÂ»Ò¹·Í§ ÊÃÐ¤Ù¾Ñ¹¸� ÃÍ§¼Ù�Ç�Ò
ÃÒª¡ÒÃ Ñ̈§ËÇÑ´¢Í¹á¡�¹ à»�¹»ÃÐ¸Ò¹à»�´¡ÒÃÍºÃÁ ³ Ë�Í§

»ÃÐªØÁâÃ§áÃÁ¢Í¹á¡�¹âÎàµçÅ ÍíÒàÀÍàÁ×Í§ Ñ̈§ËÇÑ´

 

·Ñé§¹Õéà¾×èÍãË�¼Ù�à¢�ÒÃ�ÇÁÍºÃÁä �́·ÃÒº¶Ö§¢�Íà·ç¨¨ÃÔ§à¡ÕèÂÇ¡ÑºâÃ¤â¤ÇÔ´-19 ·ÃÒº
¶Ö§ÇÔ Õ̧»�Í§¡Ñ¹µÑÇàÍ§ÍÂ�Ò§¶Ù¡µ�Í§ ÊÒÁÒÃ¶·íÒáÍÅ¡ÍÎÍÅ�à¨ÅÊíÒËÃÑºÅ�Ò§Á×Í áÅÐ
Ë¹�Ò¡Ò¡Í¹ÒÁÑÂáºº¼�Òä �́ �́ÇÂµ¹àÍ§ áÅÐÊÒÁÒÃ¶¹íÒ¤ÇÒÁÃÙ�ä �́·Õèä»¶�ÒÂ·Í´µ�Í
ÀÒÂã¹ªØÁª¹ä �́ 
¼Ù�à¢�ÒÃ�ÇÁÍºÃÁ»ÃÐ¡Íº �́ÇÂ ÍÒÊÒÊÁÑ¤ÃÊÀÒ¡ÒªÒ´ä·Â ¨Ò¡ òö ÍíÒàÀÍ ªÁÃÁáÁ�º�Ò¹ÁËÒ´ä·Â
Ñ̈§ËÇÑ´¢Í¹á¡�¹ ÊÁÒ¤ÁáÁ�º�Ò¹·ËÒÃº¡ ÊÒ¢ÒÁ³±Å·ËÒÃº¡·Õè òó ªÁÃÁáÁ�º�Ò¹µíÒÃÇ¨ÀÙ¸Ã

ÀÒ¤ ô áÅÐ»ÃÐªÒª¹ í̈Ò¹Ç¹ òõð ¤¹

 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ÇÑ¹·Õè  ò ÁÔ¶Ø¹ÒÂ¹ òõöó  ¹ÒÂá¾·Â� Õ̧ÃÇÑ²¹� ÇÅÑÂàÊ¶ÕÂÃ ¼Ù�ÍíÒ¹ÇÂ¡ÒÃ
ÊíÒ¹Ñ¡§Ò¹»�Í§¡Ñ¹¤Çº¤ØÁâÃ¤·Õè ÷ Ñ̈§ËÇÑ́ ¢Í¹á¡�¹ ¾Ã�ÍÁ �́ÇÂºØ¤ÅÒ¡Ã  
Ã�ÇÁ¡Ô¨¡ÃÃÁ Ô̈µÍÒÊÒ  

 

Big Cleaning Day ¾Ñ²¹ÒÀÙÁÔ·ÑÈ¹� ¡íÒ Ñ̈́ áËÅ�§à¾ÒÐ¾Ñ¹¸Ø�ÅÙ¡¹éíÒÂØ§ÅÒÂ   
»ÃÐ í̈Ò»� §º»ÃÐÁÒ³ 2563 à¾×èÍãË�ºØ¤¤ÅÒ¡Ãä �́ÃÑº·ÃÒºá¹Ç·Ò§ áÅÐÃ�ÇÁ¡Ñ¹¢Ñºà¤Å×èÍ¹¡ÒÃ í́Òà¹Ô¹§Ò¹
»�Í§¡Ñ¹¤Çº¤ØÁâÃ¤ Å´áËÅ�§à¾ÒÐ¾Ñ¹¸Ø�ÅÙ¡¹éíÒÂØ§ÅÒÂ ÊÃ�Ò§ÇÔ¹ÑÂ ·ÑÈ¹¤µÔ áÅÐÁÕÊ�Ç¹Ã�ÇÁã¹¡ÒÃÅ´»�¨ Ñ̈Â
àÊÕèÂ§ ¢Í§âÃ¤µÔ´µ�Í·ÕèÁÕÂØ§ÅÒÂà»�¹¾ÒËÐ 

  “àÃÒ·íÒ¤ÇÒÁ Ṍ �́ÇÂËÑÇã¨          
à·Ô´ä·�Í§¤�ÃÒªÑ¹Â� ” 

 

 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ÇÑ¹·Õè ñù ¾ÄÉÀÒ¤Á òõöó    

¹ÒÂá¾·Â� Õ̧ÃÇÑ²¹� ÇÅÑÂàÊ¶ÕÂÃ ¼Ù�ÍíÒ¹ÇÂ¡ÒÃÊíÒ¹Ñ¡§Ò¹»�Í§¡Ñ¹¤Çº¤ØÁâÃ¤·Õè 7 Ñ̈§ËÇÑ´¢Í¹á¡�¹  
        ä �́Ã�ÇÁ´íÒà¹Ô¹¡ÒÃµÃÇ¨»ÃÐàÁÔ¹ÁÒµÃ¡ÒÃ¡ÒÃ»�Í§¡Ñ¹¡ÒÃá¾Ã�ÃÐºÒ´ 

        ¢Í§âÃ¤µÔ´àª×éÍäÇÃÑÊâ¤ÇỐ -19 µÒÁÁÒµÃ¡ÒÃ¼�Í¹»Ã¹¢Í§  
        Èº¤. µÒÁ¢�ÍÃ�Í§àÃÕÂ¹ ³ µÅÒ´Ã¶ä¿(µÅÒ´¼ÅäÁ�)  
â´ÂÁÕÃÍ§¼Ù�Ç�ÒÃÒª¡ÒÃ Ñ̈§ËÇÑ´¢Í¹á¡�¹ ¹ÒÂÊØà·¾ Á³ÕâªµÔ  ¹íÒ·ÕÁ¼Ù�µÃÇ¨»ÃÐàÁÔ¹  »ÃÐ¡Íº �́ÇÂ¼Ù�á·¹¨Ò¡ 
ÊíÒ¹Ñ¡§Ò¹µíÒÃÇ¨áË�§ªÒµÔ Á·º.·Õè23 µíÒÃÇ¨ÀÙ¸Ã Ñ̈§ËÇÑ´¢Í¹á¡�¹ ÊíÒ¹Ñ¡§Ò¹»¡¤ÃÍ§ Ñ̈§ËÇÑ´¢Í¹á¡�¹    
ÊíÒ¹Ñ¡§Ò¹ÊÒ¸ÒÃ³ÊØ¢¨Ñ§ËÇÑ́ ¢Í¹á¡�¹  ¼Å¡ÒÃµÃÇ¨»ÃÐàÁÔ¹µÒÁÁÒµÃ¡ÒÃ¾ºÇ�Ò¼Ù�»ÃÐ¡Íº¡Ô¨¡ÒÃã¹µÅÒ´Ã¶ä¿ 
ä �́ÁÕ¡ÒÃ í́Òà¹Ô¹¡ÒÃµÒÁÁÒµÃ¡ÒÃ·Õè¡íÒË¹´ 

 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

òó ¡Ã¡®Ò¤Á òõöó ÊíÒ¹Ñ¡§Ò¹»�Í§¡Ñ¹¤Çº¤ØÁâÃ¤·Õè ÷ ¢Í¹á¡�¹ 

Ã�ÇÁÍÍ¡Ë¹�ÇÂá¾·Â�à¤Å×èÍ¹·Õè ¾Í.ÊÇ. ¨Ñ§ËÇÑ´¢Í¹á¡�¹  
â¤Ã§¡ÒÃºíÒºÑ´·Ø¡¢�ºíÒÃØ§ÊØ¢ÊÃ�Ò§ÃÍÂÂÔéÁãË�¡Ñº»ÃÐªÒª¹  

³ âÃ§àÃÕÂ¹º�Ò¹ºÐÂÒÇ µíÒºÅË¹Í§ºÑÇ ÍíÒàÀÍº�Ò¹½Ò§ Ñ̈§ËÇÑ´¢Í¹á¡�¹ ãË�ÊØ¢
ÈÖ¡ÉÒá¡�»ÃÐªÒª¹ ã¹àÃ×èÍ§¡ÒÃ» Ô̄ºÑµÔµ¹à¾×èÍ»�Í§¡Ñ¹âÃ¤äÇÃÑÊâ¤âÃ¹Ò 2019 ¡ÒÃ»�Í§¡Ñ¹
âÃ¤¾ÂÒ Ô̧ãºäÁ�µÑº áÅÐ ¡ÒÃ»�Í§¡Ñ¹ÍØºÑµÔàËµØ¨ÃÒ¨Ã 

 

 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ÇÑ¹·Õè 31 ¡Ã¡®Ò¤Á 2563  

ÊíÒ¹Ñ¡§Ò¹»�Í§¡Ñ¹¤Çº¤ØÁâÃ¤·Õè ÷ Ñ̈§ËÇÑ´¢Í¹á¡�¹ 

¹íÒâ´Â ¹Ò§ÊØ¾ÑµÃÒ ÊÔÁÁÒ·Ñ¹ ¾ÂÒºÒÅÇÔªÒªÕ¾ªíÒ¹Ò¡ÒÃ¾ÔàÈÉ ¾Ã�ÍÁ �́ÇÂ·ÕÁ
»¯ÔºÑµÔ¡ÒÃ Operation Å§¾×é¹·Õè»ÃÐàÁÔ¹µÔ´µÒÁÁÒµÃ»�Í§¡Ñ¹¡ÒÃá¾Ã�ÃÐºÒ´âÃ¤µÔ´
àª×éÍäÇÃÑÊâ¤âÃ¹Ò2019 ã¹Ê¶Ò¹ÈÖ¡ÉÒºØ à¾×èÍ»ÃÐàÁÔ¹µÔ´µÒÁÁÒµÃ¡ÒÃËÅÑ§¡ÒÃ¼�Í¹
»Ã¹ÃÐÂÐ·Õè 5 ³ âÃ§àÃÕÂ¹Í¹ØºÒÅ¡ÒÌÊÔ¹¸Ø�  âÃ§àÃÕÂ¹¡ÒÌÊÔ¹ Ø̧�¾Ô·ÂÒÊÃÃ¾�  
âÃ§àÃÕÂ¹¡ÒÌÊÔ¹ Ø̧�¾Ô·ÂÒÊÑÂ áÅÐÇÔ·ÂÒÅÑÂà·¤¹Ô¤¡ÒÌÊÔ¹ Ø̧�  ¾Ã�ÍÁÊ¹ÑºÊ¹Ø¹Ê×èÍ
¤ÇÒÁÃÙ�ãË�á¡�¤³Ð¤ÃÙ à¾×èÍ¹íÒä»ãª�ã¹Ê¶Ò¹ÈÖ¡ÉÒµ�Íä» â´Â¾ºÇ�ÒÊ�Ç¹ãË�áÅ�Ç 
Ê¶Ò¹ÈÖ¡ÉÒä �́ÇÒ§ÁÒµÃ¡ÒÃã¹¡ÒÃ»�Í§¡Ñ¹¤Çº¤ØÁâÃ¤µÒÁÁÒµÃ¡ÒÃ·ÕèÈº¤.á¹Ð¹íÒ
ÍÂ�Ò§à¤Ã�§¤ÃÑ́  

 

 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

»�§º»ÃÐÁÒ³ òõöó ÁÕºØ¤ÅÒ¡Ãã¹ÊÑ§¡Ñ́ ÊíÒ¹Ñ¡§Ò¹»�Í§¡Ñ¹¤Çº¤ØÁâÃ¤·Õè ÷ ¨Ñ§ËÇÑ́ ¢Í¹á¡�¹ 

à¡ÉÕÂ³ÍÒÂØÃÒª¡ÒÃ ¨íÒ¹Ç¹ ó ·�Ò¹ ä´�á¡�  

ñ. ¹Ò§ÊÒÇªÑªª®Ò  ÈÃÕªÙà»��ÂÁ  µíÒáË¹�§ ¹Ñ¡ÇÔªÒ¡ÒÃÊÒ¸ÒÃ³ÊØ¢ªíÒ¹Ò¡ÒÃ 

ò. ¹ÒÂ»ÃÐ¨º ÈÃÕÇ§É�   µíÒáË¹�§ ¹Ñ¡¨Ñ́ ¡ÒÃ§Ò¹·ÑèÇä»ªíÒ¹ÒÂ¡ÒÃ¾ÔàÈÉ 

ó. ¹ÒÂÊØÃÔÂÒ  ¡Ñ¹ÂÒÃÑµ¹�  µíÒáË¹�§ ¹ÒÂª�Ò§à¤Ã×èÍ§¡ÅªíÒ¹Ò§Ò¹  

 

ÁØ·ÔµÒ¨ÔµºØ¤ÅÒ¡Ãà¡ÉÕÂ³ÍÒÂØÃÒª¡ÒÃ 

»�§º»ÃÐÁÒ³ òõöó 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



๒๕๖๓

ANNUAL

REPORT

สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที� ๗ จังหวัดขอนแก่น
เลขที� ๑๘๑/๓๗ ซอยราชประชา ถนนศรีจันทร์ 

ตำบลในเมือง อำเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น
โทร.๐๔๓-๒๒๒๘๑๘-๙  โทรสาร.๐๔๓-๒๒๖๑๖๔


