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บรรณาธกิาร   นายแพทยธรีวัฒน  วลัยเสถยีร 

ผูชวยบรรณาธกิาร แพทยหญงิวรุณยุพา พรพลทอง 

  นางสาวกังสดาล  สุวรรณรงค                
   

กองบรรณาธกิาร  

นางทัศนีย งานเชื้อ   หัวหนากลุมบรหิารทั่วไป  

นายบุญทนากร พรมภักดี  หัวหนากลุมพัฒนาองคกร 

นางสาวกมลทิพย กฤษฎารักษ  หัวหนากลุมหองปฏิบัติการทางการแพทยดานควบคุมโรค                                                                           

นางสาววันทนา กลางบุรัมย  หัวหนากลุมระบาดวทิยาและตอบโตภาวะฉุกเฉินดานสาธารณสุข           

นางสุภาพร ทุยบงึฉมิ   หัวหนากลุมพัฒนานวัตกรรมและวิจัย 

นางสาวเสาวลักษณ คัชมาตย  หัวหนากลุมโรคตดิตอ 

นางดวงใจ ไทยวงษ   หัวหนากลุมโรคตดิเชื้อ 

นางกนกพร พนจิลกึ   หัวหนากลุมสื่อสารความเสี่ยงโรคและภัยสุขภาพ 

นายเชดิพงษ มงคลสินธุ   หัวหนากลุมโรคจากการประกอบอาชพีและสิ่งแวดลอม 

นายกติตพิชิญ จันที   หัวหนากลุมโรคตดิตอทั่วไป 

นางสุพัตรา สิมมาทัน   หัวหนากลุมโรคตดิเชื้อเรื้อรัง 

นางสาวชุตมิา   วัชรกุล   กลุมยุทธศาสตรแผนงานและเครอืขาย  

นางสาวกานตกริตรา  อํามะเหยีะ กลุมยุทธศาสตรแผนงานและเครอืขาย 

นางสาวเนตรชนก พันธุสุระ  กลุมยุทธศาสตรแผนงานและเครอืขาย   
 

จัดทําโดย   กลุมยุทธศาสตรแผนงานและเครอืขาย สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ ๗ จังหวัดขอนแกน 

ปที่พมิพ   ๒๕๖๔ 
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จากใจผูบริหาร 

 

 

 สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ ๗ จังหวัดขอนแกน มีนโยบายและมุงมั่นที่จะดําเนินงาน

ตามแผนยุทธศาสตร การสงเสริมคุณธรรม จรยิธรรม และตอตานการทุจริตของหนวยงานใหสอดคลอง

ตามแนวทางขับเคลื่อนแผนแมบท สงเสริมคุณธรรมแหงชาติ ฉบับที่ 1 (พ.ศ.2560-2564) และ       

แผนแมบทสงเสริมคุณธรรม กระทรวงสาธารณสุข ฉบับที่ 1 (พ.ศ.2560-2564) ภายใตมิติหลักทั้ง     

4 มิติ 4 พันธกิจ 4 ประเด็นยุทธศาสตร ที่จะใหหนวยงานเปน “เปนหนวยงานคุณธรรม” สามารถ

ตรวจสอบได เปนไปตามมาตรฐานและยดึม่ันเปนคานยิมรวมสําหรบับุคลากร 

 

 

 

 

                           

                                                                                    นายแพทยธรีวัฒน วลัยเสถยีร 

ผูอํานวยการสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ ๗ จังหวัดขอนแกน 
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      ขอมูลทั่วไป   

 ที่ตัง้  พื้นที่รับผดิชอบ  เขตการปกครอง และ 

      ลักษณะประชากร PAGE 1 

 ขอมูลประชากรพื้นท่ีรับผดิชอบสํานักงานปองกัน

ควบคุมโรคที่ 7 จ.ขอนแกน ป 2563 PAGE 3 

 ขอมูลสถานบรกิารสาธารณสุขในพื้นที่รับผดิชอบ 

PAGE 5 

 วสิัยทัศน และพันธกจิ  คานยิม PAGE 6 

  ความสอดคลองระหวาง ประเด็นยุทธศาสตร 

เปาประสงค และกลยุทธ PAGE 8 

 โครงสรางและการบรหิารกําลังคน PAGE 10 

 อัตรากําลังสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 7 จังหวัด

ขอนแกน PAGE 11 
        

ผลงานเดน และรางวัลเลิศรัฐ PAGE 13 
 

      สถานการณโรคสําคัญพื้นที่เขตสุขภาพที่ 7  

ป 2563 PAGE 14 
 

ผลการใชจายงบประมาณ ป 2563 PAGE 29 
 

ผลการดําเนนิงานตามแผนโรค PAGE 39 
 

ผลการดําเนนิงานตามยุทธศาสตรและภารกจิพื้นฐาน 

PAGE 99 
 

สรุปผลการดําเนนิงานตามตวัชี้วัดกรมควบคุมโรค 

ปงบประมาณ 2563 PAGE 119 
 

                                                            ผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข 
  

          กรณปีกต ิ  เขตสุขภาพที่ 7 PAGE 131 
 

ภาคผนวก PAGE 145 

 

 
 
 
 

 

c  

 

 

 



1 
 

ขอมูลทั่วไป

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

ที่ต้ัง 
สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแกน สังกัดกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข  

ตัง้อยูเลขที่ 181/37 ซอยราชประชา ถนนศรจัีนทร ตําบลในเมอืง อําเภอเมือง จังหวัดขอนแกน 40000  

หมายเลขโทรศัพทตดิตอ 043-222-818-9 โทรสาร 043-226-164   

 

สภาพภูมศิาสตร 

สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่  7 จังหวัด

ขอนแกน  มีพื้นที่ รั บผิดชอบ 4 จั งหวัดของภาค

ตะวันออกเฉยีงเหนอื ไดแก ขอนแกน กาฬสินธุ รอยเอ็ด 

และมหาสารคาม มพีื้นที่รวม 31,423 ตารางกิโลเมตร 

จังหวัดที่มีพื้นที่มากที่สุด คอื จังหวัดขอนแกน รองลงมา 

คือ จังหวัดรอยเอ็ด จังหวัดกาฬสินธุ  และจังหวัด

มหาสารคาม ตามลําดับ 

 
 

“ร้อยแก่นสารสินธุ ์” 

 



2 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

            สวนใหญเปนพื้นที่ทางการเกษตร 

จังหวัดขอนแกน ภูมิประเทศสวนใหญเปนที่

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  มแีมน้ําปาวไหลผาน             

มีแหลงนํ้าขนาดใหญที่หลอเลี้ยงพื้นที่

เกษตรในพื้นที่  คือเขื่อนอุบลรัตน และ

เข่ือนลําปาว 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

การแบงเขตการปกครอง 

          ประกอบดวย 4 จังหวัด (ขอนแกน 

มหาสารคาม กาฬสินธุ และรอยเอ็ด) ซึ่งอยู

ในเขตตรวจราชการที่ 7 โดยประกอบดวย 

77 อําเภอ 660 ตําบล 8,131 หมูบาน 

1,496,616 ครัวเรือน มีจํานวนประชากร

ทั้งสิ้น  5,015,981 คน (ขอมูลประชากรป 

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 จังหวัดรอยเอ็ด 1,296,088 

คน และจังหวัดกาฬสินธุ  975,853 คน 

สวนจังหวัดที่มีประชากรนอยที่สุดคือ จังหวัด

มหาสารคาม 954,577 คน 
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ดานโครงสรางประชากร  

มีประชากรวัยทํางาน อายุ 45 – 49 ป มากที่สุด จํานวน 444,301 คน คิดเปนรอยละ 8.86 

รองลงมาคือ อายุ 50 - 54 ป จํานวน 425,593 คิดเปน รอยละ 8.48 และอายุ 40 - 44 ป 

จํานวน 402,553 คน คดิเปนรอยละ 8.03 รายละเอยีดดังตารางที่ 1 
 

ตารางที่ 1 ขอมูลประชากรพื้นที่สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแกน 

จังหวดั ขอนแกน มหาสารคาม รอยเอ็ด 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 ปขึ้นไป 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 ขอมูลประชาการป 2562 (ณ วันท่ี 25 พฤศจิกายน 2563) 
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แผนภาพที่ 1  ลักษณะปรามดิประชากรในพื้นที่  

สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแกน 

 

 

 

ที่มา : กระทรวงมหาดไทย (ขอมูลประชากรป 2562 ณ วันท่ี 25 พฤศจิกายน 2563) 
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ตารางที่ ๒ ขอมูลสถานบริการในพื้นที่รับผดิชอบ สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัด

ขอนแกน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ลําดับ 

จังหวัด ขอนแกน มหาสารคาม รอยเอ็ด กาฬสินธุ รวม 

ประเภท 
จํานวน  
(แหง) 

จํานวน  
(แหง) 

จํานวน  
(แหง) 

จํานวน  
(แหง) 

จํานวน  
(แหง) 

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 ศูนยสุขภาพชุมชน ของ รพ. 19  2  -  1  22 

9 ศูนยวิชาการ 6  1  -  -  7 

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

11 โรงพยาบาล นอก สธ. 3  1  1  -  5 

12 ศูนยบริการสาธารณสุข 25  4  7  3  39 

13 โรงพยาบาลเอกชน 3  1  2  2  8 

14 คลินิกเอกชน 48  205  266  110  629 

15 โรงพยาบาล /ศูนยบริการ
สาธารณสุข สาขา 

-  -  1  -  1 

16 
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบล 

248  175  229  156  808 

  รวม 409 416 547 310 1,682 
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วสิัยทัศน  

 

ระบบควบคุมโรคท่ีไดมาตรฐานสากลเพื่อประชาชนสุขภาพด ีภายในป 2568 

 

พันธกจิ 

 1. ศึกษา วิเคราะห วิจัย และพัฒนาองคความรูดานการเฝาระวัง ปองกัน และควบคุมโรค

และภัยที่คุกคามสุขภาพใหเหมาะสมกับสภาพพื้นที่ที่รับผดิชอบ 

 2. สนับสนุนการพัฒนามาตรฐานเกี่ยวกับหลักเกณฑและรูปแบบการดําเนินงาน เฝาระวัง

ปองกัน  และควบคุมโรคและภัยที่คุกคามสุขภาพในเขตพื้นที่ที่รับผดิชอบ 

 3. ถายทอดองคความรูและเทคโนโลยีดานการเฝาระวัง  ปองกัน  และควบคุมโรคและภัยที่

คุกคามสุขภาพใหแกหนวยงานภาครัฐ  ภาคเอกชน  องคกรปกครองสวนทองถิ่น  และประชาชนใน

เขตพื้นที่ที่รับผดิชอบ 

 4. ประสานและสนับสนุนการปฏิบัตงิานรวมกับหนวยงานที่เกี่ยวของในการเฝาระวังปองกัน  

และควบคุมโรคและภัยที่คุกคามสุขภาพในเขตพื้นที่ที่รับผดิชอบ 

 5. สนับสนุนการเฝาระวัง  ปองกัน  และควบคุมโรคบริเวณชายแดนเพื่อการปองกันโรค

ระหวางประเทศ 

 6. เผยแพรขอมูลขาวสารดานการเฝาระวัง ปองกัน  และควบคุมโรคและภัยที่คุกคามสุขภาพ

ในเขตพื้นที ่ ที่รับผดิชอบ 

 7. เผยแพรขอมูลขาวสารดานการเฝาระวัง ปองกัน  และควบคุมโรคและภัยที่คุกคาม

สุขภาพในเขตพื้นที่  ที่รับผดิชอบ 

 

สายบังคับบัญชา  มกีารใหอํานาจในการตัดสนิใจแกเจาหนาที่ระดับตาง ๆ ภายในองคการ ดังนี้   

1. มอบอํานาจใหรองผูอํานวยการ 2 ทาน ผูชวยผูอํานวยการ 4 ทาน ดูแลรับผดิชอบในการ

ควบคุมกํากับการดําเนนิงานในภาพรวมของหนวยงาน  

2. มีการแบงโครงสรางกลุมออกเปน 12 กลุมงาน โดยมีการบริหารในแนวดิ่ง มอบอํานาจ

ใหหวัหนากลุมงาน และหัวหนางานอื่น ๆ ในการกํากับดูแลภายในกลุมงาน  

3. มีการทํางานระหวางกลุมงาน  โดยมีผูรับผิดชอบหลักแผนงานควบคุมโรค (PM) และ

ทมีงานหลักที่ทําหนาที่บรหิารจัดการแผนงาน (Core team) 
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คานยิมรวม 

 

MOPH 

Mastery เปนนายของตวัเอง(Smart person: Leadership & Expertise (Mastery)) 

Originality เรงสรางสิ่งใหม (Innovation, Information, Intervention, International  

standard,Immediately response) 

People ประชาชนเปนศูนยกลาง (Health literacy and self-management) 

Humility ถอมตน ออนนอม (Relationship, Team and Network) 

 

ISMART + L 

I        Integrity มีจรยิธรรม 

S       Service mind มจีติใจใหบรกิาร 

M      Mastery ทํางานอยางมอือาชพี 

A       Accountability/Transparency มคีวามซื่อสัตย โปรงใส ตรวจสอบได  

มคีวามรับผดิชอบตอหนาท่ี 

R       Relationship มมีนุษยสัมพันธที่ด ี

T       Teamwork ทํางานรวมกับผูอื่นได และยดึถอืเสยีงสวนมาก 

L       Loyalty มีความผูกพันและความจงรักภักดตีอองคกร 
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ความสอดคลองระหวาง ประเด็นยุทธศาสตร เปาประสงค และกลยุทธ 

ดําเนินงานของหนวยงาน 

 

ประเด็นยุทธศาสตร เปาประสงค กลยุทธ 
1.พัฒนาโยบาย 
มาตรการและบรกิาร
ดานการปองกัน
ควบคุมโรคและภัย
สุขภาพ 

1.1 ประชาชนไดรับการปกปองสุขภาพ 
ลดการปวย/การบาดเจ็บ 
 
1.2  ประชาชนมีความรอบรูดานโรค
และภัยสุขภาพ และมีพฤติกรรม
สุขภาพที่ถกูตองเหมาะสม 

1. ศึกษา พัฒนาขอเสนอแนะเชิงนโยบายดานการเฝาระวังปองกัน
ควบคุมโรคและภัยสขุภาพระดับเขตสุขภาพ 
2. สนับสนุนการพัฒนามาตรการสังคมและขอกําหนดทองถิ่นเพื่อการ
เฝาระวังปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 
3. สนับสนุนการบังคบัใชกฎหมายเพื่อการสงเสริมงานดานการเฝาระวัง
ปองกันควบคุมโรคและภยัสุขภาพ 
4. พัฒนารูปแบบแนวทาง และสนับสนุนการเฝาระวังปองกันควบคุมโรค
และภัยสขุภาพ 

2.เสริมสรางความ
เขมแข็งของระบบ
จัดการภาวะฉุกเฉิน
ทางสาธารณสุข 

2.1 บริหารจัดการภาวะฉุกเฉินดาน
สาธารณสุขระดับเขตไดตามมาตรฐาน 

1. พัฒนาระบบการบริหารจัดการภาวะฉุกเฉินระดับเขต/ระดับจังหวัด 
2. พัฒนาระบบการสื่อสารความเส่ียงดานการปองกันควบคุมโรค 
3. พัฒนาระบบการสรางเสริมความรอบรูดานสุขภาพ (health 
literacy) และการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ  

3.ยกระดับโครงสราง
พื้นฐานของระบบ
ปองกันควบคุมโรค 

3.1 เปนศูนยกลางวิชาการ นวัตกรรม
ดานการปองกันเฝาระวังควบคุมโรค 

1. ยกระดับระบบการเฝาระวังปองกันควบคุมโรคและภยัสุขภาพสู
อัจฉรยิะ(Smart)  
2. พัฒนาระบบการวิจัย นวัตกรรมการจัดการความรู เพื่อรองรับปญหา
สุขภาพในอนาคต 

3.2 เปนหองปฏิบัติการอางอิงดานการ
เฝาระวังปองกันควบคุมโรคและภัย
สุขภาพในระดับเขตสุขภาพ 

1. พัฒนาหองปฏบิัติการทางดานสาธารณสุขสูการเปน Reference and 
Excellence lab 

3.3 มีระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ
สนับสนุนการเฝาระวังโรคท่ีมีคณุภาพ 

1. พัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ และคลังขอมูลขอมูล (Data tank) 
เพื่อสนับสนุนระบบเฝาระวัง และการดําเนินงานปองกันควบคุมโรคและ
ภัยสุขภาพ 

4.ปรับปรุงระบบ
บริหารจัดการและ
พัฒนาความรวมมอื 

4.1 เครือขายดําเนินการเฝาระวัง
ปองกันควบคุมโรคและภยัสุขภาพตาม
มาตรฐานสากล 

1. ขับเคล่ือนแผนงานปองกันควบคุมโรคสูการปฏิบัติ โดยการพัฒนา
กลไกการบูรณาการและสรางความรวมมือบภาคีเครือขายหลัก 
2. พัฒนาระบบการสนับสนุน การนิเทศ ติดตามและการประเมิน
มาตรฐาน 

4.2 เครือขายพึงพอใจ และมีทัศคติที่ดี 
เชื่อถือ ไววางใจ สคร. 

1. พัฒนารูปแบบแนวทาง และสนับสนุนการเฝาระวังปองกันควบคุมโรค
และภัยสขุภาพ 

2. ขับเคล่ือนแผนงานปองกันควบคุมโรคสูการปฏิบัติ โดยการพัฒนา
กลไกการบูรณาการและสรางความรวมมือบภาคีเครือขายหลัก 

3. พัฒนาระบบการสนับสนุน การนิเทศ ติดตามและการประเมิน
มาตรฐาน 

4.3 มีการบูรณาการดําเนินงานปองกัน
ควบคุมโรคท้ังภายในและภายนอกกับ
ภาคีเครือขาย 

1. ขับเคล่ือนแผนงานปองกันควบคุมโรคสูการปฏิบัติ โดยการพัฒนา
กลไกการบูรณาการ และสรางความรวมมือบภาคีเครือขายหลัก 

4.4 บริหารจัดการองคกรโดยมุงเนน
ผลสัมฤทธิ ์

1. พัฒนาระบบคุณภาพการบริหารจัดการองคกร 
2. พัฒนาระบบการวางแผน การติดตาม และการประเมินผลแผนงาน
โครงการ 

5. พัฒนากําลังคนดาน
การปองกันควบคุม
โรคและภัยสุขภาพ 

5.1 บุคลากรมีขีดสมรรถนะสูง (คนดี มี
ความสุข เชี่ยวชาญในการปองกัน
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ) 

1. ยกระดับระบบการจัดการทรัพยากรบุคลสูการเปนองคกรสมรรถนะ
สูง  
2. การพัฒนาบุคลากรใหมีสมมรถนะสูการปองกันควบคุมโรคอยางมือ
อาชีพ 
3. พัฒนาระบบนิเวศในการทํางานสูการเปนองคกรแหงความสุข ความ
ผูกพัน และสุขภาวะที่ดีขององคกร 
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แแผนที่กลยุทธ (พ.ศ. 2564 - 2568) สํานักงานปองกันควบคุมโรคที ่7 จังหวัดขอนแกน 
“องคกรชั้นนําระดับภูมิภาค ที่มีระบบปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพตามมาตรฐาน  

 เพ่ือประชาชนสุขภาพด ีภายใน ป 2568”        

 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                               
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.พัฒนานโยบาย
มาตรการ และบริการ 

ประเด็น

ยทุธศาสตร 2.เสริมสรางความ
เขมแข็งระบบ PHER 

4. ปรับปรุงระบบบริหารจัดการ
และพัฒนาความรวมมือ 

5.พัฒนากําลังคนดาน
การปองกันควบคุมโรค 

3 .ยกระดับ

โครงสรางพ้ืนฐาน 

1.1 ความชุกและ
อุบัติการณการ

เจ็บปวย/การเสียชวีิต
ลดลง 

ประสิทธิผล 

4.1 เครือขายดาํเนินการ

ปองกันควบคุมโรคไดตาม

มาตรฐานสากล คุณภาพ 

4.3 กลไกการประสานงาน และการบูรณา
การดําเนินงานมีประสิทธิภาพ 

ประสิทธิภาพ 

2.2 บริหารจัดการภาวะฉุกเฉิน

ไดอยางมีประสิทธิภาพ 

4.5 ระบบการวางแผน กาํกับ
ติดตามประเมินผลท่ีมี

ประสิทธิภาพ 

พัฒนาองคกร 

 5.1 บุคลากรมีขีดสมรรถนะสูง (คนด ีมีความสุข 
เชี่ยวชาญในการปองกันควบคุมโรคและภยัสุขภาพ) 

1.2 ประชาชนมีความรอบรูดานโรค/ภัย
สุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพถูกตอง

เหมาะสม 

4.2 เครือขายพึง

พอใจและไวใจ สคร. 

3.1 เปนศูนยกลางวิชาการและนวัตกรรม 

3.3 ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ/ขอมูล
สนับสนุนการเฝาระวังโรคท่ีมีคุณภาพท่ี

พรอมใช 

4.4 มีระบบการบริหารจัดการมุงเนน
ผลสัมฤทธิ ์

วิสัยแทัศน 

3.2 เปนหองปฏิบตักิารอางอิง 

เจ้าภาพ : องค์กร, ยุทธ,บริหาร 

เจ้าภาพ : ยุทธฯ, องค์กร,กลุ่มโรค 

4.3 เครือขายนําแนวทาง 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  โครงสรางสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแกน 

สายบังคับบัญชา มกีารใหอํานาจในการตัดสนิใจแกเจาหนาที่ระดับตางๆ ภายในองคกร ดังน้ี 

       1. มอบอํานาจใหรองผูอํานวยการ ๑ ทาน ผูชวยผูอํานวยการ ๕ ทาน ดูแลรับผิดชอบในการ

ควบคุมกํากับการดําเนินงานในภาพรวมของหนวยงาน การติดตามควบคุมกํากับการดําเนินงานตาม

ยุทธศาสตร 

       2. มีการแบงกลุมยุทธศาสตรเปน 1๓ กลุมงาน โดยมีการบริหารในแนวดิ่ง มอบอํานาจให

หัวหนากลุมงาน และหัวหนาหนวยงานอื่นๆ ในกํากับดูแลภายในกลุมงาน 

       3. มีการทํางานระหวางกลุมงาน มีลักษณะเปน Matrix organization 4 ผูจัดการแผนงานโรค

(Program Cluster Manager : PCM) ไดแก ผูจัดการกลุมแผนควบคุมโรคเอดส วัณโรค โรคตดิตอทาง

เพศสัมพันธและโรคเรื้อน ผูจัดการกลุมแผนงานควบคุมโรคไมติดตอ ผูจัดการกลุมแผนงานควบคุม

โรคจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดลอม และผูจัดการกลุมแผนควบคุมโรคไมติดตอการบาดเจ็บ

และปจจัยที่สําคัญ เพื่อดําเนนิงานพัฒนาแผนงานควบคุมโรคระดับเขต (Regional Program) ในแตละ

กลุมแผนงานควบคุมโรคจะประกอบดวยผูรับผิดชอบหลักแผนงานควบคุมโรค (PCM and PM ) และ

ทมีงานหลักที่ทําหนาที่บรหิารจัดการแผนงาน (Core team) โครงสรางของ สคร.7 จ.ขอนแกน 
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อัตรากําลังสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวดัขอนแกน 
 

 

 
 

ตารางสรุปอัตรากําลังบุคลากรที่ปฏบัิตงิานจรงิ 
 

ลําดับ หนวยงาน ขาราชการ ลูกจางประจํา 

พนักงาน

ราชการ 

ลูกจาง

ชั่วคราว รวม 

1 ผูอํานวยการฯ 1       1 

2 รอง/ผูชวยผูอํานวยการฯ 6       6 

3 กลุมบรหิารท่ัวไป 20 20   9 49 

4 กลุมพัฒนาองคกร 6   2   8 

5 กลุมยุทธศาสตรแผนงานและเครอืขาย 8 1 1   10 

6 กลุมสื่อสารความเสี่ยงโรคและภัยสุขภาพ 5 2 1   8 

7 กลุมพัฒนานวัตกรรมและวจิัย 5 1 3   9 

8 กลุมหองปฏบัิตกิารทางการแพทยดานควบคุมโรค 10 1   2 13 

9 กลุมระบาดวทิยาและตอบโตภาวะฉุกเฉนิฯ 10       10 

 

 

 

บุคลากร จํานวน 205 คน 
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ลําดับ หนวยงาน ขาราชการ ลูกจางประจํา 

พนักงาน

ราชการ 

ลูกจาง

ชั่วคราว รวม 

10 กลุมโรคติดตอท่ัวไป 9 3 2 1 15 

   - ศูนยควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลงท่ี 7.1 6 32 2   40 

   - นคิม 3 แหง 3 1     4 

11 กลุมโรคตดิเชื้อ 3       3 

12 กลุมโรคติดตอเรื้อรัง 9     1 10 

13 กลุมโรคไมตดิตอ 7     1 8 

14 กลุมโรคจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดลอม 6       6 

15 งานกฎหมาย 1   2   3 

16 ไมสังกัดกลุม 2       2 

  รวม 117 61 13 14 205 
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ผลงานเดน 

หนวยงานดีเดนดานคุณธรรมจริยธรรม 

ปงบประมาณ ๒๕๖๓ 

รางวัลเลิศรัฐ ประจําป ๒๕๖๓ 

รางวัลเลศิรัฐ สาขาบรกิารภาครัฐ (TPSA) ระดับดี 

ประเภทบูรณาการขอมูลเพื่อการบรกิาร  

 " รวมพัฒนา รวมใช ฐานขอมูลเฝาระวัง

โรคและภัย ราชทัณฑหนึ่งเดยีว"  
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สถานการณโรคทีเ่ฝาระวังทางระบาดวทิยาในพืน้ที่เขตสุขภาพที่ 7 ป 2563 

10 อันดับโรคที่มีอัตราปวยสูงสุด 

ท่ีมา : รายงาน 506 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดในพื้นที ่

ภาพที่ 1 เปรียบเทยีบโรคทีต่องเฝาระวังทางระบาดวทิยาท่ีมอัีตราปวยสูงสุด 10 อนัดับแรก              

ในเขตสุขภาพที่ 7  (1 มกราคม – 31 ธันวาคม 2563) 

ตั้งแตวันที่ 1 มกราคม – 31 ธันวาคม 2563 สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแกน 

ไดรบัรายงานผูปวยเฝาระวัง รง.506 จากเครือขาย 4 จังหวัด รวม 190,410 ราย  

มีรายงานผูปวยเสียชีวิต 8 ราย จากโรคเลปโตสไปโรซิส 2 ราย (อ.แกดํา จ.มหาสารคามและ อ.เมือง           

จ.ขอนแกน)  เสยีชวิีตจากโรคไขเลอืดออก 4 ราย (อ.ภเูวยีงอ.สีชมพู จ.ขอนแกน อําเภอละ 1 ราย และอ.เมือง 

จ.มหาสารคาม 2 ราย) เสียชวีิตจากการรับประทานเห็ดพษิ 1 ราย (อ.อาจสามารถ จ.รอยเอ็ด) และเสียชวีติ

จากโรควัณโรค 1 ราย (อ.บานฝาง จ.ขอนแกน) 

โรคท่ีมีอัตราปวยสูงสุดคือ โรคอุจจาระรวง รองลงมาคือ ไขไมทราบสาเหตุ และ ปอดอักเสบ คิดเปน

อัตราปวยเทากับ 1,662.83, 812.79 และ 474.28 ตอประชากรแสนคน ตามลําดับ (รายละเอียดดัง

ภาพที่ 1) 
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เหตุการณระบาดท่ีสําคัญ ในเขตสุขภาพท่ี ๗  

   

  

ในปงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๓ ในพื้นที่เขตสุขภาพท่ี ๗ 

มเีหตุการณการระบาดของโรคที่สําคัญ ดังนี้ 

1. โรคไขเลือดออก 

2. โรคไขหวัดใหญ 

3. โรคปอดอักเสบ 

4.  โรคมือเทาปาก 

5.  โรคอาหารเปนพิษ 

๖. โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 201๙ (COVID-19) 
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สถานการณระดับประเทศ 

   วันท่ี 1 มกราคม–31 ธันวาคม 2563 มีผูปวย

โรคไขเลือดออก 72,292 ราย อัตราปวย 108.79 

ตอประชากรแสนคน เสียชีวิต 51 ราย อัตราปวยตาย

รอยละ 0.08 อัตราสวนเพศหญิงตอเพศชาย 1:1.90 

กลุมอายุที่พบมากคือ 15–24 ป (รอยละ 25.87) 

10–14 ป (รอยละ 21.24) และ 25–34 ป (รอยละ 

14.09) จงัหวัดที่มีอัตราปวยตอประชากรแสนคนสูงคือ 

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

นครราชสีมา (325.86) ภาคท่ีมีอัตราปวยสูงคือภาค

ตะวันออกเฉียงเหนอื อัตราปวย 127.53 ตอประชากร

แสนคน รองลงมาคอืภาคเหนือ 122.05 ตอประชากร

แสนคน เขตสขุภาพที่มอัีตราปวยสูงสุดคือ เขตสุขภาพที่ 

9 มีอัตราปวยสูงสุด 185.11 ตอประชากรแสนคน 

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)   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

สถานการณระดับเขตสขุภาพที่ ๗ 

          นบัตัง้แตวันที่ 1 มกราคม-31 ธันวาคม 2563

สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแกนไดรับ

รายงานผูปวยโรคไขเลือดออก จํานวน 7,012 ราย  

คดิเปนอัตราปวย 138.77  ตอประชากรแสนคน      มี

รายงานผูเสยีชีวติ 4 ราย อัตราตายตอประชากรแสนคน 

เทากับ 0.08  อัตราผูปวยตายเทากับรอยละ  0.06 

          พบผูปวยเพศชายมากกวาเพศหญงิ โดยพบเพศ

ชาย 3,602  ราย เพศหญิง 3,410 ราย อัตราสวน

เพศหญงิ ตอ เพศชาย เทากับ  1:1.06 

   เมื่อพิจารณาการระบาด โดยเทียบกับคา   

มัธยฐานรายสัปดาห 5 ปยอนหลัง (2559-2563) 

พบวา ผูปวยมแีนวโนมตํ่ากวาคามัธยฐาน (ภาพที่ 3) 

ภาพที่  3 จํานวนผูปวยโรคไข เลือดออกป 2563 

เปรียบเทียบกับคามัธยฐานรายสัปดาห 5 ปยอนหลัง 

(2558-2562)ในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 7 (1 มกราคม - 

31 ธันวาคม 2563) 

 

 

 

 

 

ไขเลอืดออกเดงกี 

(Dengue Haemorrhagic Fever) 

  ท่ีมา : กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค ที่มา : รายงาน 506 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดในพ้ืนที่ 
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             กลุมอายุท่ีพบสูงสุดคือกลุมอายุ 10-14 ป 

อัตราปวยเทากับ 708.13 รองลงมาคอื กลุมอายุ 5-9 ป 

และ 15-24 ป อัตราปวยเทากับ 493.68 และ 284.89 

ตอประชากรแสนคน ตามลําดับ (ภาพท่ี 4) 

ภาพที่ 4 อัตราปวยโรคไขเลือดออกจําแนกตามกลุม

อายุ เขตสุขภาพที่ 7 (1 มกราคม – 31 ธันวาคม 2563) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

จังหวัดท่ีมอัีตราปวยสูงสดุคือ จังหวัดขอนแกน 

อัตราปวย  เท า กับ 180.74  ต อประชากรแสนคน 

รองลงมาคือจังหวัดมหาสารคาม จังหวัดรอยเอ็ด และ

จังหวัดกาฬสนิธุ อัตราปวยเทากับ 149.54, 125.30 และ 

81.65 ตอประชากรแสนคนตามลําดับ (ภาพที่ 5) 

 ภาพที่ 5 อัตราปวยโรคไขเลือดออกจําแนก

รายจังหวัด พ้ืนท่ีเขตสุขภาพท่ี 7 (1 มกราคม - 31 

ธันวาคม 2563) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

ตารางที่ 1 อัตราปวยโรคไขเลอืดออกสูงสุด ในพื้นท่ีเขตสุขภาพท่ี 7 (1 มกราคม–31 ธันวาคม 2563) 

อัตราปวยสะสมรายอําเภอโรคไขเลอืดออก 

ตั้งแตวันท่ี 1 มกราคม–31 ธนัวาคม 2563 

อัตราปวยรายตําบลโรคไขเลือดออก 4 สัปดาห 

ตั้งแตวันท่ี 3 - 31 ธันวาคม 2563 

ลํา 

ดับ 

อําเภอ จังหวัด อัตราปวย* จํานวน

ผูปวย 

ลํา

ดับ 

ตําบล อําเภอ จังหวัด อัตรา

ปวย* 

จํานวน

ผูปวย 

1 ซําสูง ขอนแกน 369.91 87 1 เข่ือนอุบลรัตน อบุลรัตน ขอนแกน 66.47 5 

2 เมอืง มหาสารคาม 362.39 571 2 บัวคอ เมอืง มหาสารคาม 35.59 2 

3 ภูเวียง ขอนแกน 344.69 248 3 เขวาไร นาเชือก มหาสารคาม 25.37 2 

4 ชุมแพ ขอนแกน 300.46 371 4 ธวัชบุรี ธวัชบุรี รอยเอ็ด 21.25 1 

5 โคกโพธ์ิไชย ขอนแกน 295.11 75 5 หนองสรวง หนองกุงศรี กาฬสินธุ 18.11 1 

6 แวงนอย ขอนแกน 288.87 121 6 ศรีสุขสําราญ อบุลรัตน ขอนแกน 17.77 1 

7 กันทรวิชัย มหาสารคาม 277.73 236 7 บงึวิชัย เมอืง กาฬสินธุ 16.06 1 

8 พระยืน ขอนแกน 276.65 96 8 ฆองชัยพัฒนา ฆองชัย กาฬสินธุ 14.91 1 

9 บานไผ ขอนแกน 235.58 235 9 เกษตรวิสัย เกษตรวิสัย รอยเอ็ด 12.93 2 

10 นามน กาฬสินธุ 232.44 85 10 บัวแดง ปทุมรัตต รอยเอ็ด 12.75 1 

หมายเหตุ *อัตราปวยตอประชากรแสนคน                                                                                       ที่มา : รายงาน 506 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดในพื้นที่ 

 

ท่ีมา : รายงาน 506 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดในพื้นท่ี ท่ีมา : รายงาน 506 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดในพื้นท่ี 
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สถานการณระดับประเทศ 

วันท่ี 1 มกราคม – 31 ธันวาคม 2563 มีผูปวย

ไขหวัดใหญ 122,299 ราย อัตราปวย 186.42 ตอ

ประชากรแสนคน เสียชวีติ 3 รายอัตราสวนเพศชายตอ

เพศหญิง 1: 1.07 กลุมอายุที่พบมากท่ีสุดคือ 0–4 ป 

(รอยละ 23.87) 10-14 ป (รอยละ 11.80) และ 

15-24 ป (รอยละ 10.32) จังหวัดท่ีมีอัตราปวยตอ

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 อัตราปวย 257.58 , 211.45 

และ 159.14 ตอประชากรแสนคนตามลําดับ เขต

สุขภาพท่ีมีอัตราปวยสูงสุดคือ สป.คม. มีอัตราปวย

สูงสุด 365.52 ตอประชากรแสนคน รองลงมาคือ เขต

สุขภาพท่ี 1 และ เขตสุขภาพท่ี 2 อัตราปวยเทากับ 

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

ตามลําดับ สวนเขตสุขภาพที่ 7 มีอัตราปวยเทากับ 

142.47 ตอประชากรแสนคนอยูในลําดับท่ี9 ของ

ประเทศ (ภาพที่ 6) ภาพที่ 6 อัตราปวยดวยโรคไขหวัด

ใหญจําแนกรายเขตสุขภาพ (1 มกราคม- 31 ธันวาคม 

2563) 

 

 

 

 

 

 

 

 

สถานการณระดับเขตสขุภาพที่ ๗ 

        ต้ังแตวันท่ี 1 มกราคม - 31 ธันวาคม 2563 
สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแกนไดรับ

รายงานผูปวยโรคไขหวัดใหญจํานวน 7,189 ราย  คิด

เปนอัตราปวย 142.47 ตอประชากรแสนคน ไมมี

รายงานผูปวยเสยีชวิีต 

       พบผูปวยเพศหญิงมากกวาเพศชาย  โดยพบเพศ

หญิง 3,801 ราย เพศชาย 3,388 ราย อัตราสวน

เพศชายตอเพศหญงิ เทากบั  1:1.12 

 เมื่อพิจารณาการระบาด โดยเทียบกับคามัธย

ฐานรายสปัดาห 5 ปยอนหลัง (2559-2563) พบวา มี

จํานวนผูปวยมีแนวโนมสูงขึน้ (ภาพที่ 7) 

ภาพท่ี 7 จํานวนผูปวยดวยโรคไขหวัดใหญป 2564 

เปรียบเทียบกบัคามัธยฐานรายสัปดาห 5 ปยอนหลัง 

(2559-2563) ในพื้นท่ีเขตสุขภาพท่ี 7 (1 มกราคม-

31 ธันวาคม 2563) 

 

 

 

 

 

 

 

              

 

โรคไขหวัดใหญ 

 

 

ท่ีมา : กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 

ท่ีมา :รายงาน 506 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดในพื้นท่ี 
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          กลุมอายุที่พบสูงสุดคือกลุมอายุ 0 - 4 ป  

อัตราปวยเทากับ  673.83 ตอประชากรแสนคน 

รองลงมาคือ กลุมอายุ 5 - 9 ป และ 10 - 14 ป 

อัตราปวยเทากับ 452.69 และ 281.02 ตอประชากร

แสนคน ตามลําดับ (รายละเอยีดดังภาพท่ี8) 

 ภาพท่ี 8 อัตราปวยโรคไขหวัดใหญจําแนกตามกลุม

อายุ พื้นท่ีเขตสุขภาพที่ 7 (1 มกราคม – 31 ธันวาคม 

2563 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

จังหวัดท่ีมอัีตราปวยสูงสดุคือ จังหวัดขอนแกน 

อัตราปวย เท า กับ 241.22 ตอประชากรแสนคน 

รองลงมาคือ จังหวัดมหาสารคาม จังหวัดรอยเอ็ด และ

จังหวัดกาฬสินธุ อัตราปวยเทากับ 128.52, 90.42 

และ57.94 ตอประชากรแสนคน ตามลาํดับ (ภาพที่ 9)  

ภาพที่ 9 อัตราปวยโรคไขหวัดใหญจําแนกรายจังหวัด 

พ้ืนที่เขตสุขภาพท่ี7 (1 มกราคม–31 ธันวาคม 2563) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  
ท่ีมา : รายงาน 506 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดในพื้นท่ี ท่ีมา : รายงาน 506 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดในพื้นท่ี 

ตารางที่ 2 อัตราปวยโรคไขหวดัใหญ ในพื้นที่เขตสุขภาพท่ี 7 (1 มกราคม–31 ธันวาคม 2563) 

อัตราปวยสะสมรายอําเภอโรคไขหวัดใหญ 

ตั้งแตวันท่ี 1 มกราคม –31 ธันวาคม 2563 

อัตราปวยรายตําบลโรคไขหวัดใหญ4 สัปดาห 

ตั้งแตวันท่ี 3 - 31 ธันวาคม 2563 

ลําดบั อําเภอ จังหวัด อตัราปวย* จํานวน

ผูปวย 

ลําดับ ตําบล อําเภอ จังหวัด อัตรา

ปวย* 

จํานวน

ผูปวย 

1 บานฝาง ขอนแกน 752.5 413 1 โคกงาม บานฝาง ขอนแกน 170.33 10 

2 กระนวน ขอนแกน 488.84 383 2 ปามะนาว บานฝาง ขอนแกน 78.15 5 

3 ช่ืนชม มหาสารคาม 377.97 93 3 ทุงโปง อุบลรัตน ขอนแกน 56.65 3 

4 เมอืง ขอนแกน 348.08 1437 4 หนองบัว บานฝาง ขอนแกน 54.29 4 

5 หนองเรือ ขอนแกน 337.47 315 5 โพนทอง เชียงยืน มหาสารคาม 50.26 3 

6 อบุลรัตน ขอนแกน 323.51 144 6 บานฝาง บานฝาง ขอนแกน 46.73 5 

7 บานไผ ขอนแกน 308.76 308 7 ชมสะอาด เมยวดี รอยเอ็ด 46.1 2 

8 บานแฮด ขอนแกน 292.85 96 8 หนองซอน เชียงยืน มหาสารคาม 44.74 3 

9 เมยวดี รอยเอ็ด 272.77 63 9 นามน นามน กาฬสินธุ 40.83 4 

10 เวียงเกา ขอนแกน 240.93 48 10 เขื่อนอุบลรัตน อุบลรัตน ขอนแกน 39.88 3 

หมายเหตุ * อัตราปวยตอประชากรแสนคน                                                                                                ท่ีมา : รายงาน 506 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดในพ้ืนที 
               ตําบลอัตราปวยตอประชากรหม่ืนคน   

 



 

20 
 

 

 

 

 

สถานการณระดับประเทศ 

วันท่ี 1 มกราคม - 31 ธันวาคม 2563รายงาน

ผูปวยโรคปอดอักเสบ 192,660 ราย อัตราปวย 

296.23 ตอประชากรแสนคน เสียชีวิต 140 ราย 

อัตราปวยตาย รอยละ 0.21 อัตราสวนเพศหญงิตอเพศ

ชาย 1: 1.78 กลุมอายุที่พบมากท่ีสุดคือ 65 ปขึ้นไป 

(รอยละ 37.48) 0-4 ป (รอยละ 25.74) 55-64 ป 

(รอยละ 12.83) จังหวัด ท่ี มี อัตราปวยสูงสุด  คือ 

อุบลราชธานี (675.63) อํานาจเจริญ (562.30) และ

ขอนแกน (549.42) ภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีอัตรา

ปวยสูงสุด 365.90 ตอประชากรแสนคน รองลงมาคือ

ภาคเหนือ และภาคใต อัตราปวยเทากับ 344.35 และ 

262.77 ตอประชากรแสนคน ตามลําดับ เขตสุขภาพ

ที่มีอัตราปวยสูงสุดคือ เขตสุขภาพท่ี 10 มีอัตราปวย

สูงสุด 583.08 ตอประชากรแสนคน รองลงมาคือ เขต

สุขภาพท่ี 7 และ เขตสุขภาพท่ี 1 อัตราปวยเทากับ 

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 อัตราปวยโรคปอดอักเสบจําแนกรายเขต

สุขภาพ (1 มกราคม– 31 ธันวาคม 2563) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

สถานการณระดับเขตสุขภาพที่ ๗ 

วั น ท่ี1  มกราคม  - 31 ธั น วาค ม 2563 

สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 7 จังหวัดขอนแกน 

ไดรับรายงานผูปวยโรคปอดอักเสบ จํานวน 23,613 

ราย  คิดเปนอัตราปวย 468.55  ตอประชากรแสนคน 

ไมมีรายงานผูปวยเสยีชวีติ 

       พบผูปวยเพศชายมากกวาเพศหญิง  โดยพบเพศ

ชาย 13,096 ราย เพศหญิง 10,517  ราย  อัตราสวน

เพศหญงิ ตอ เพศชาย  เทากับ  1:1.25 

 เมื่อพิจารณาการระบาดโดยเ ทียบกับคา    

มัธยฐานรายสัปดาห 5 ปยอนหลัง (2559–2563) 

พบวาเขตสุขภาพท่ี 7 มีจํานวนผูปวยนอยกวาคา     

มัธยฐานและมแีนวโนมลดลง (ภาพที่ 11)  

 ภาพที่ 11 จํานวนผูปวยโรคปอดอักเสบป 

2564 เปรียบเทียบกับคามัธยฐานรายสัปดาห 5 ป

ยอนหลัง (2559–2563) ในพื้นที่เขตสุขภาพท่ี 7 (1 

มกราคม–31 ธันวาคม 2563) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 โรคปอดอักเสบ 

 
ท่ีมา :กองระบาดวทิยา กรมควบคุมโรค 

 
ท่ีมา : รายงาน 506 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดในพื้นท่ี 
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กลุมอายุที่พบสูงสุดคือกลุมอายุ 0-4 ป อัตราปวย

เทากับ 2,095.15 รองลงมาคือ กลุมอายุ 65 ปข้ึนไป 

และ 55-64 ป อัตราปวยเทากับ 1,695.31 และ 

587.53 ตอประชากรแสนคน (ภาพท่ี 12) 

ภาพท่ี 12 อัตราปวยโรคปอดอักเสบจําแนกตามกลุม

อายุ พ้ืนท่ีเขตสุขภาพท่ี 7 (1 มกราคม – 31 ธันวาคม 

2563) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

จังหวัดท่ีมีอัตราปวยสูงสุดคือจังหวัดขอนแกน อัตรา

ปวย 549.42 ตอประชากรแสนคน รองลงมาคือ 

จังหวัดมหาสารคาม รอยเอ็ด และกาฬสินธุ อัตราปวย 

537.14, 493.49 และ 186.80 ตอประชากรแสน

คน ตามลําดับ (ภาพที่ 13)  

ภาพท่ี 13 อัตราปวยโรคปอดอักเสบจําแนกรายจังหวัด 

พ้ืนท่ีเขตสุขภาพที่  7 (1 มกราคม – 31 ธันวาคม 

2563) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  
ท่ีมา : รายงาน 506 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดในพื้นท่ี 

 

ท่ีมา : รายงาน 506 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดในพื้นท่ี 

 
ตารางที่ 3 อัตราปวยโรคปอดอักเสบ ในพืน้ท่ีเขตสขุภาพท่ี 7 (1 มกราคม–31 ธันวาคม 2563) 

อัตราปวยสะสมรายอําเภอโรคปอดอักเสบ 

ตั้งแตวันท่ี 1 มกราคม–31 ธนัวาคม 2563 

อัตราปวยรายตําบลโรคปอดอักเสบ 4 สัปดาห 

ตั้งแตวันท่ี 3 - 31 ธันวาคม 2563 

ลําดับ 

 

อําเภอ จังหวัด อตัราปวย* จํานวน

ผูปวย 

ลาํ 

ดับ 

ตําบล อําเภอ จังหวัด อัตราปวย* จํานวน

ผูปวย 

1 บรบอื มหาสารคาม 1374.81 1477 1 สระพังทอง เขาวง กาฬสินธุ 247 7 

2 เชียงขวัญ รอยเอ็ด 1355.99 371 2 แวงนอย แวงนอย ขอนแกน 164.76 16 

3 แวงนอย ขอนแกน 1260.53 528 3 ศรีโคตร จตรุพักตรพมิาน รอยเอ็ด 162.9 7 

4 อบุลรัตน ขอนแกน 1181.7 526 4 ทาวัด แวงนอย ขอนแกน 161.73 9 

5 กดุรัง มหาสารคาม 1031.26 382 5 โนนราษี บรบอื มหาสารคาม 149.88 11 

6 หนองเรือ ขอนแกน 975.98 911 6 วารีสวัสด์ิ พนมไพร รอยเอ็ด 137.93 6 

7 สามชัย กาฬสินธุ 972.66 248 7 กาํพี้ บรบอื มหาสารคาม 130.34 9 

8 เมอืงสรวง รอยเอ็ด 944.34 218 8 เพ็กใหญ พล ขอนแกน 129.25 9 

9 เมยวดี รอยเอ็ด 939.56 217 9 หนองสิม บรบอื มหาสารคาม 125.29 7 

10 จตรุพักตรพมิาน รอยเอ็ด 871.98 694 10 ทางขวาง แวงนอย ขอนแกน 120.39 6 

หมายเหตุ * อําเภออัตราปวยตอประชากรแสนคน                                                                                                            ท่ีมา : รายงาน 506 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดในพื้นท่ี 

               ตําบลอัตราปวยตอประชากรหม่ืนคน   

 



 

22 
 

 

 

 

 

สถานการณระดับประเทศ 

วันท่ี 1 มกราคม-31 ธันวาคม 2563มีรายงาน

ผูปวยโรคมือเทาปาก 32,304 ราย อัตราปวย 50.24 

ตอประชากรแสนคน ไมมีผูปวยเสียชีวติ อัตราสวนเพศ

หญิงตอเพศชาย 1:1.82 กลุมอายุท่ีพบมากที่สุดคือ 

0-4 ป (รอยละ 87.46) 5 ป (รอยละ 4.75) และ7 

-9 ป (รอยละ 3.09) จังหวัดที่มีอัตราปวยสูงสุด คือ 

สุ รินทร  (155.67) สุราษฎรธานี  (148.75) และ

พัทลุง (140.94) ภาคใตมีอัตราปวยสูงสุด 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 อัตราปวยเทากับ 

49.17 และ 44.92 ตอประชากรแสนคน เขตสุขภาพ

ที่มีอัตราปวยสูงสุดคือ เขตสุขภาพท่ี 11 มีอัตราปวย

สูงสุด 111.36 ตอประชากรแสนคน รองลงมาคือ เขต

สุขภาพที่ 12 และ เขตสุขภาพท่ี 1 อัตราปวยเทากับ 

92.60 และ 66.72 ตอประชากรแสนคน ตามลําดับ 

สวนเขตสุขภาพที่ 7 มีอัตราปวยเทากับ 43.66 ตอ

ประชากรแสนคน อยูลําดับท่ี 6 ของประเทศ (ภาพที่ 

14) ภาพท่ี 14 อัตราปวยโรคมือเทาปากจําแนกราย

เขตสุขภาพ (1 มกราคม – 31 ธันวาคม 2563) 

 

 

 

 

 

 

 

สถานการณระดับเขตสุขภาพที่ ๗ 

นับตั้งแตวันท่ี 1 มกราคม - 31 ธันวาคม 

2563สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่  7 จั งหวัด

ขอนแกนไดรับรายงานผูปวยโรคมือเทาปาก จํานวน 

2,202 ราย  คิดเปนอัตราปวย   43.66  ตอประชากร

แสนคน ไมมีรายงานผูปวยเสียชวีติ 

       พบผูปวยเพศชายมากกวาเพศหญิง  โดยพบเพศ

ชาย 1,218  ราย  เพศหญิง 984  ราย  อัตราสวน

เพศหญงิ ตอ เพศชาย  เทากับ  1:1.24 

 เมื่อพิจารณาการระบาด โดยเทียบกับคามัธย

ฐานรายสัปดาห 5 ปยอนหลัง (2559-2563) พบวา

ผูปวยมากกวาคามัธยฐาน 5 ป (ภาพที่15)              

ภาพที่  15 จํานวนผูปวยโรคมือเทาปากป 2564 

เปรียบเทียบกับคามัธยฐานรายสัปดาห 5 ปยอนหลัง 

(2559-2563) ในพืน้ท่ีเขตสุขภาพท่ี 7 (1 มกราคม-

31 ธันวาคม 2563) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ท่ีมา :กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 

ที่มา :รายงาน 506 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดในพื้นท่ี 
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กลุมอายุท่ีพบสูงสุดคือกลุมอายุ 0-4 ป อัตราปวย

เทากับ 816.05 รองลงมาคือ กลุมอายุ 5-9 ป และ

10-14 ป อัตราปวยเทากับ 87.78 และ 6.97 ตอ

ประชากรแสนคน (ภาพท่ี 16)   

ภาพที่ 16 อัตราปวยโรคมือเทาปาก จําแนกตามราย

กลุมอายุ เขตสุขภาพที่ 7 (1มกราคม-31 ธันวาคม 

2563) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

จังหวัดที่มีอัตราปวยสูงสุดคือ จังหวัดรอยเอ็ด  อัตรา

ปวยเทากับ 58.22 ตอประชากรแสนคน รองลงมาคือ

จังหวัดขอนแกน จังหวัดมหาสารคาม และ จังหวัด

กาฬสินธุ  อัตราปวยเทา กับ 53.30, 29.46 และ 

23.40 ตอประชากรแสนคนตามลําดับ (ภาพที่ 17)

ภาพท่ี 17 อัตราปวยโรคมือเทาปากจําแนกรายจังหวัด 

พ้ืน ท่ีเขตสุขภาพท่ี 7 (1 มกราคม-31 ธันวาคม 

2563) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
ท่ีมา : รายงาน 506 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดในพื้นท่ี 

ท่ีมา : รายงาน 506 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดในพื้นท่ี 

ตารางที่ 4  อัตราปวยโรคมอืเทาปาก ในพ้ืนที่เขตสุขภาพท่ี 7 (1 มกราคม–31 ธันวาคม 2563) 

อัตราปวยสะสมรายอําเภอโรคมือเทาปาก 

ตัง้แตวันที่ 1 มกราคม–31 ธันวาคม 2563 

อัตราปวยรายตําบลโรคมือเทาปาก4 สัปดาห 

ตัง้แตวันที่ 3 - 31 ธันวาคม 2563 

ลําดับ 

 

อําเภอ จังหวัด อัตราปวย* จํานวน

ผูปวย 

ลําดับ 

 

ตําบล อําเภอ จังหวัด อัตรา

ปวย* 

จํานวน

ผูปวย 

1 หนองเรือ ขอนแกน 159.63 149 1 ศรีสมเด็จ สมเด็จ กาฬสนิธุ 159.63 9 

2 ภูผามาน ขอนแกน 159.48 37 2 เม็กดํา พยัคฆภูมพิสิยั มหาสารคาม 153.64 15 

3 

โพนทราย รอยเอ็ด 128.49 36 

3 

นาเชอืก นาเชอืก มหาสารคาม 

138.8

4 12 

4 อุบลรัตน ขอนแกน 125.81 56 4 น้ําใส จตุรพักตรพิมาน รอยเอ็ด 123.86 6 

5 เชยีงขวัญ รอยเอ็ด 102.34 28 5 กุดธาตุ หนองนาคํา ขอนแกน 109.62 13 

6 สุวรรณภูมิ รอยเอ็ด 101.22 116 6 วังแสง แกดํา มหาสารคาม 100.59 6 

7 โพนทอง รอยเอ็ด 98.99 107 7 หนองเรือ นาเชอืก มหาสารคาม 96.71 5 

8 มัญจาคีรี ขอนแกน 91.95 65 8 วารีสวัสดิ์ พนมไพร รอยเอ็ด 91.95 4 

9 หนองกงุศรี กาฬสนิธุ 85.53 56 9 นาโพธิ์ เมือง รอยเอ็ด 85.05 4 

10 ชุมแพ ขอนแกน 85.04 105 10 โนนหัน ชุมแพ ขอนแกน 74.69 5 

หมายเหตุ * อําเภออัตราปวยตอประชากรแสนคน                                                                                                       ท่ีมา : รายงาน 506 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดในพื้นท่ี 

               ตําบลอัตราปวยตอประชากรหม่ืนคน   
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สถานการณระดับประเทศ 

วันท่ี 1 มกราคม - 31 ธันวาคม 2563 มีผูปวย

อาหารเปนพิษ 87,093 ราย อัตราปวย 133.96 ตอ

ประชากรแสนคน มีรายงานผูปวยเสียชี วิต 1 ราย 

อัตราสวน เพศชายตอเพศหญงิ 1: 1.68 กลุมอายุที่พบ

มากที่สุดคือ 15–24 ป (รอยละ 14.57) 65 ปข้ึนไป 

(รอยละ 13.50) และ 25–34 ป (รอยละ 12.95) 

จังหวัดท่ีมอัีตราปวยตอประชากรแสนคนสูงคือ รอยเอ็ด 

(382.57) อุบลราชธานี(373.96) และสมทุรสงคราม 

(347.28) ภาคตะวันออกเฉยีงเหนอื มอัีตราปวยสูงสุด 

รองลงมา คือภาค เหนือ อัตราปวย193.28และ 

171.82 ตอประชากรแสนคน ตามลําดับ โดยเขต

สุขภาพที่ 10 มีอัตราปวยสูงสุด เทากับ 299.39 สวน

เขตสุขภาพที่  7 มี อัตราปวยเทากับ  266.47 ตอ

ประชากรแสนคนอยู ในลําดับที่  2 ของประ เทศ)       

(ภาพที่ 18)                            

 

 

สถานการณระดับเขตสุขภาพท่ี ๗ 
 

เขตสุขภาพ  (1 มกราคม - 31 ธันวาคม 

2563) นับตั้งแตวันท่ี 1 มกราคม - 31 ธันวาคม 

2563 สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 7 จังหวัด

ขอนแกนไดรับรายงานผูปวยโรคอาหารเปนพิษจํานวน

ทั้งสิ้น 13,348 ราย  คิดเปนอัตราปวย   266.47  

ตอประชากรแสนคน ไมมรีายงานผูปวยเสยีชวีติ 

       พบผูปวยเพศหญิงมากกวาเพศชาย  โดยพบเพศ

หญิง 8,585  ราย  เพศชาย 4,763  ราย  อัตราสวน

เพศชายตอเพศหญงิ  เทากับ   1:1.80 

 เมื่อพจิารณาการระบาด โดยเทียบกับคามธัย

ฐานรายสปัดาห 5 ปยอนหลัง (2558-2562) พบวา

สัปดาหลาสุดผูปวยนอยกวาคามัธยฐาน 5 ปยอนหลัง 

(ภาพที่ 19)  

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 18 อัตราปวยดวยโรคอาหารเปนพษิจําแนกรายเขตสุขภาพ 

                  (1 มกราคม - 31 ธันวาคม 2563) 

 

ภาพท่ี 19 จํานวนผูปวยดวยโรคอาหารเปนพิษป 2563 เปรียบเทียบ

กับคามัธยฐานรายสัปดาห 5 ปยอนหลัง (2558-2562) ในพื้นที่ 

เขตสุขภาพที่ 7 (1 มกราคม - 31 ธันวาคม 2563)  

ที่มา : กองระบาดวทิยา กรมควบคุมโรค 

 
ท่ีมา : รายงาน 506 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดในพื้นท่ี 
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กลุมอายุที่พบสูงสดุคือกลุมอายุ 0-4 ป อัตรา

ปวยเทากับ 439.35 ตอประชากรแสนคน รองลงมา

คอื กลุมอายุ 65 ปขึน้ไป และ 5-9 ป อัตราปวยเทากับ 

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 อัตราปวยดวยโรคอาหารเปนพษิจําแนกตาม

รายกลุมอายุ พ้ืนท่ีเขตสุขภาพท่ี 7 (1 มกราคม - 31 

ธันวาคม 2563)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

          จังหวัดท่ีมีอัตราปวยสูงสุดคือ จังหวัดรอยเอ็ด

อัตราปวยเทากับ 382.57  ตอประชากรแสนคน 

รองลงมาคือ จังหวัดขอนแกน, จังหวัดมหาสารคามและ

จังหวัดกาฬสนิธุ อัตราปวยเทากับ 279.20 , 252.42 

และ 102.06 ตอประชากรแสนคน ตามลําดับ (ภาพที่ 

21)                                                                       

ภาพที่ 21 อัตราปวยอาหารเปนพิษจําแนกรายจังหวัด 

พ้ืน ท่ีเขตสุขภาพท่ี7 (1 มกราคม - 31 ธันวาคม 

2563) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

ตารางที่ 5  อัตราปวยโรคอาหารเปนพิษ ในพ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 7 (1 มกราคม - 31 ธันวาคม 2563) 

ท่ีมา :รายงาน 506 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดในพืน้ท่ี 

ท่ีมา :รายงาน 506 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดในพื้นท่ี 

อัตราปวยสะสมรายอําเภอโรคอาหารเปนพษิ 

ตัง้แตวันที่ 1 มกราคม - 31 ธันวาคม 2563 

อัตราปวยรายตําบลโรคอาหารเปนพิษ 4 สัปดาห 

ตัง้แตวันที่ 3 - 31 ธนัวาคม 2563 

ลําดับ 

 

อําเภอ จังหวัด อัตราปวย* จํานวน

ผูปวย 

ลําดับ ตําบล อําเภอ จังหวัด อัตราปวย* จํานวน

ผูปวย 

1 ศรีสมเด็จ รอยเอ็ด 1825.08 659 1 นาทอง เชยีงยนื มหาสารคาม 284.24 16 

2 เขาสวนกวาง ขอนแกน 1058.52 405 2 เชยีงขวัญ เชยีงขวัญ รอยเอ็ด 272.23 12 

3 เชยีงขวัญ รอยเอ็ด 1016.08 278 3 หวยหินลาด สุวรรณภูมิ รอยเอ็ด 234.15 13 

4 หวยเม็ก กาฬสนิธุ 724.58 368 4 ศรีสุขสําราญ อุบลรัตน ขอนแกน 230.95 13 

5 โพนทราย รอยเอ็ด 713.83 200 5 บานบาก ศรีสมเด็จ รอยเอ็ด 219.06 6 

6 ชนบท ขอนแกน 673.92 325 6 ศรีสมเด็จ ศรีสมเด็จ รอยเอ็ด 187.07 11 

7 โพนทอง รอยเอ็ด 636.52 688 7 โนนพะยอม ชนบท ขอนแกน 159.24 10 

8 ซําสูง ขอนแกน 629.28 148 8 โพธิ์ทอง โพนทอง รอยเอ็ด 149.21 15 

9 น้ําพอง ขอนแกน 583.7 664 9 ธวัชบุรี ธวัชบุรี รอยเอ็ด 148.78 7 

10 ปทุมรัตต รอยเอ็ด 528.67 284 10 คําเหมอืดแกว หวยเม็ก กาฬสนิธุ 133.76 8 

  หมายเหตุ * อําเภออัตราปวยตอประชากรแสนคน                                                                         ที่มา : รายงาน 506 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดในพื้นท ี
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วันท่ี 4 พฤศจิกายน 2563 สคร.7 ขอนแกน 

รวมกับสสจ.มหาสารคาม รพ.มหาสารคาม สสอ.

เมือง รพ.สต.เขวา รวมกิจกรรมตรวจคัดกรอง

โรคลิชมาเนีย ณ วิทยาลัยเกษตรและเทคโนโลยี

มหาสารคาม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

วันที่ 26 กรกฎาคม 2563 สคร.7 ขอนแกน 

รวมกับสสจ.มหาสารคาม รพ.บรบือ สอบสวน

โรคอาหารเปนพิษเด็กนักเรียน ในโรงเรียนแหง

หนึ่ง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

โรค ภยัสุขภาพ และเหตุการณผดิปกติ ท่ีไดดําเนินการควบคุมรวมกับพ้ืนท่ีเกิดเหตุ ป 2563 

 

ตารางท่ี 6 โรค/ ภัยสุขภาพ/ เหตุการณผดิปกติ ท่ีไดดําเนินการควบคุมรวมกับพ้ืนท่ีเกิดเหตุ ป 2563 

ลําดับ เหตุการณ จังหวัด /จํานวนเหตุการณ 

ขอนแกน มหาสารคาม รอยเอ็ด กาฬสนิธุ 

1 ผูปวยยนืยันโรคตดิเชื้อโคโรนา 2019 9 2 3 3 

2 ไขเลอืดออกเสียชวีติ 2 2 0 0 

3 อาหารเปนพษิ 0 1 0 0 

4 ชคุินกุนยา 0 1 0 0 

5 การระบาดโรคมอืเทาปาก 0 0 0 1 

6 กรณเีฝาระวังผูเดนิทางกลับมาจาก

ประเทศอสิราเอลโรคลชิมาเนยี 

0 1 1 0 

 

กิจกรรมการดําเนินงานกรณีสอบสวน 

โรคลิชมาเนีย 

กิจกรรมการดําเนนิงานกรณีสอบสวนโรค

อาหารเปนพิษ 
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วันท่ี 21 พฤษภาคม 2563  

สํ า นักงานป อ ง กันควบคุมโรคที่7 จั งหวั ด

ขอนแกน รวมกับสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

ขอนแกน  ไดประเ มินมาตรการปฏิ บัติตาม

มาตรการปองกันโรค เพ่ือปองกันการแพรระบาด

ของโรคโควิด 19 อําเภอเมือง จังหวัดขอนแกน 

และอําเภอโพนทอง จังหวัดรอยเอ็ด 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

ขอนแกน รวมกับสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

มหาสารคาม ไดประเมินมาตรการปฏิบัติตาม

มาตรการปองกันโรค เพ่ือปองกันการแพรระบาด

ของโรคโควดิ19 อําเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม 

ตามนโยบายจากกรมควบคุมโรค กระทรวง

สาธารณสุข 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

  

  

การดําเนินงานในสถานการณการการระบาดโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID – 2019) 
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“โรงเรียนยางตลาดวิทยาคาร อําเภอยางตลาด 

จังหวัดกาฬสนิธุ”  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

“โรงเรียนอนุบาลคลองขาม อําเภอยางตลาด    

จังหวัดกาฬสนิธุ”  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

วันท่ี 25 สิงหาคม 2563 สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 7 จังหวัดขอนแกน  และคณะทํางาน

คณะทํางานรวมกับสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ ไดประเมินมาตรการปฏิบัติตามมาตรการปองกันโรค 

เพื่อปองกันการแพรระบาดของโรคโควิด 19  ณ โรงเรียนยางตลาดวทิยาคารและโรงเรยีนอนุบาลคลองขาม อําเภอ

ยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ ตามนโยบายจากกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ใหดําเนินการผอนปรน

สถานศกึษา หลังการเปดภาคเรียนเต็มรูปแบบเมื่อวันท่ี 13 สิงหาคม 2563  
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ผลการใชจายงบประมาณ ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2563 

1 ผลการเบิกจายงบประมาณ ปงบประมาณ  2563  

2 สัดสวนงบประมาณ ปงบประมาณ 256๓ 

3 งบดําเนนิงานโครงการตามแผนปฏิบัตริาชการ ปงบประมาณ 2563 
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สัดสวนงบประมาณ ปงบประมาณ 2563 
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งบบคุลากร งบอดุหนุน งบลงทนุ งบรายจ่ายอืѷน งบดําเนนิงาน

 

ลําดับ ประเภทงบประมาณ งบประมาณรับจัดสรร เบิกจาย คงเหลอื รอยละเบิกจาย

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 เวชภัณฑยา 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 คาสาธารณูปโภค 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 งบรายจายอื่น 212,600.00         212,549.20        50.80          99.98

ผลการเบิกจายงบประมาณ ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2563

รวมงบประมาณ



 

 
 

 

 
 

สรุปแผนปฏิบัติราชการ สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี ๗ จังหวัดขอนแกน  

ประจําปงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๓ 

ลําดับท่ี  ช่ือโครงการใหญ/โครงการยอย งบประมาณ (บาท) 

รวมท้ังส้ิน 20,217,735.80 

ผลผลิตท่ี 1 1,365,120.00 

กิจกรรมหลักท่ี 1.1 1,365,120.00 

โครงการพัฒนาและสนับสนุนกระบวนการจัดทําผลิตภณัฑและจัดการความรูของ

หนวยงานเพื่อการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ สคร.7 ขอนแกน 

(โครงการรมใหญ) 

1,365,120.00 

1 โครงการยอยท่ี 1 โครงการพัฒนานวัตกรรม ผลิตภณัฑ และวิจัยดานการ

เฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ (สคร.7 ขอนแกน) 

935,120.00 

2 โครงการยอยท่ี 2 โครงการสงเสริม สนับสนุนกระบวนการพัฒนางานวจิัย 

นวัตกรรม และผลิตภัณฑดานการเฝาระวงั ปองกัน ควบคุมโรคและภัย

สขุภาพของสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 7 จังหวัดขอนแกน 

100,000.00 

3 โครงการยอยท่ี 3 โครงการผลิตและเผยแพรวารสารวิชาการสํานักงาน

ปองกันควบคุมโรคท่ี 7 จังหวัดขอนแกน 

130,000.00 

4 โครงการยอยท่ี 4 โครงการพัฒนาศักยภาพเครือขายวิจัยดานการเฝาระวัง

ปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 7 8 9 

10 และสัมมนาระบาดวทิยา ปงบประมาณ 2563 

200,000.00 

 

 
 

 

 

 

 

งบดําเนินงานโครงการตามแผนปฏิบัติราชการ ปงบประมาณ 2563 
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ลําดับท่ี  ช่ือโครงการใหญ/โครงการยอย งบประมาณ (บาท) 

ผลผลิตท่ี 2 4,760,300.00 

กิจกรรมหลักท่ี 2.2 4,660,300.00 

โครงการเสรมิสรางศักยภาพ พัฒนาความรวมมือและสรางการมีสวนรวมของเครอืขาย

ในการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ สคร.7 ขอนแกน (โครงการรมใหญ) 

4,660,300.00 

5 โครงการยอยท่ี 1 โครงการบรหิารจัดการทรัพยากร สํานักงานปองกัน

ควบคุมโรคท่ี 7 จังหวัดขอนแกน 

3,255,700.00 

6 โครงการยอยท่ี 2 โครงการพัฒนาแผนปฏบิัตริาชการ และขับเคล่ือน

ยุทธศาสตร สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 7 จังหวัดขอนแกน 

280,000.00 

7 โครงการยอยท่ี 3 โครงการพัฒนาศักยภาพและสมรรถนะบุคลากรของ

สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 7 จังหวัดขอนแกน 

541,200.00 

8 โครงการยอยท่ี 4 โครงการกํากับ ติดตาม นเิทศและตรวจราชการการเฝา

ระวังปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพพื้นที่สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 

7 จังหวัดขอนแกน 

220,000.00 

9 โครงการยอยท่ี 5 โครงการพัฒนาและบรหิารจัดการองคกร สคร.7 

ขอนแกน ปงบประมาณ 2563 

100,000.00 

10 โครงการยอยท่ี 6 โครงการขับเคล่ือนการปองกันควบคุมโรคผานกลไก

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวติระดับพ้ืนท่ี สํานักงานปองกันควบคุมโรค

ที่ 7 ปงบประมาณ 2563 

172,800.00 

11 โครงการยอยท่ี 7 โครงการการสงเสรมิคุณธรรม จรยิธรรม และตอตาน

การทุจรติ สคร.7 ขอนแกน ปงบประมาณ 2563 

90,600.00 
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ลําดับท่ี  ช่ือโครงการใหญ/โครงการยอย งบประมาณ (บาท) 

กิจกรรมหลักท่ี 2.4 100,000.00 

โครงการพัฒนาและใหบรกิารดานเทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสารดานการปองกัน 

ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ สคร.7 ขอนแกน (โครงการรมใหญ) 

100,000.00 

12 โครงการยอยที ่1 โครงการพัฒนาสถาปตยกรรมองคกร (Enterprise 

Architecture ; EA) และระบบรวมศูนยขอมูล ประมวลผล และนําเสนอขอมูล

เพ่ือใชประโยชน (Data Consolidation and Data Visualization) สํานักงาน

ปองกันควบคุมโรคท่ี 7 จังหวัดขอนแกน ปงบประมาณ 2563 

100,000.00 

ผลผลติท่ี 3 1,115,620.00 

กิจกรรมหลักท่ี 3.1 963,100.00 

โครงการบรกิารเฝาระวัง ปองกัน ควบคมุโรคและภัยสุขภาพท่ีเปนปญหารุนแรงและ

กลุมเปาหมายพิเศษ สคร.7 ขอนแกน (โครงการรมใหญ) 

963,100.00 

13 โครงการยอยที่ 1 โครงการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคตดิตอนําโดยแมลง 

พื้นที่เขตสุขภาพท่ี 7 ปงบประมาณ 2563 

427,400.00 

14 โครงการยอยที่ 2 โครงการยกระดับคุณภาพหองปฏิบัติการสู

มาตรฐานสากล ISO 15189/15190 

435,700.00 

15 โครงการยอยที่ 3 โครงการสนับสนุน เฝาระวัง และแกไขปญหาโรคเรื้อน 

ของสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 7 จังหวัดขอนแกน ปงบประมาณ 

2563 

100,000.00 

กิจกรรมหลักท่ี 3.2 152,520.00 

โครงการถายทอดความรูในการดูแลสุขภาพ เฝาระวังปองกัน ควบคุมโรค ภัยสุขภาพ 

และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่มีคุณภาพ สคร.7 ขอนแกน (โครงการรมใหญ) 

152,520.00 

16 โครงการยอยท่ี 1 โครงการสนับสนุนกลไกการส่ือสารความเสี่ยงเพ่ือพัฒนา

พฤตกิรรมสุขภาพและ จัดการภาพลักษณท่ีดีของสํานักงานปองกันควบคุม

โรคท่ี  7 จังหวัดขอนแกน ประจําปงบประมาณ 2563 

152,520.00 
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ลําดับท่ี  ช่ือโครงการใหญ/โครงการยอย งบประมาณ (บาท) 

ผลผลติท่ี 5 1,712,000.00 

กิจกรรมหลักท่ี 5.1 70,000.00 

โครงการเรงรัดกําจัดโรคไขมาลาเรีย สคร.7 ขอนแกน (โครงการรมใหญ) 70,000.00 

17 โครงการยอยที่ 1 การเฝาระวังปองกันควบคุมโรคไขมาลาเรยี ในพ้ืนท่ีเขต

สุขภาพท่ี 7 ปงบประมาณ 2563 

70,000.00 

กิจกรรมหลักท่ี 5.2 1,322,000.00 

โครงการควบคุมวัณโรค สคร.7 ขอนแกน (โครงการรมใหญ) 1,322,000.00 

18 โครงการยอยที ่1 โครงการปองกันควบคุมโรควัณโรค เขตสุขภาพท่ี 7 

ปงบประมาณ 2563 

1,322,000.00 

กิจกรรมหลักท่ี 5.3 320,000.00 

โครงการปองกันและแกไขปญหาเอดส สคร.7 ขอนแกน (โครงการรมใหญ) 320,000.00 

19 โครงการยอยที ่1 โครงการปองกันควบคุมโรคเอดส และโรคติดตอทาง

เพศสัมพันธ ปงบประมาณ 2563 

287,000.00 

20 โครงการยอยท่ี 2 โครงการสํารวจความฉลาดทางสุขภาพในการปองกัน

โรคติดตอทางเพศสัมพันธของนักเรียนอาชวีศกึษา  เขตสุขภาพที่ 7 

33,000.00 

ผลผลติท่ี 6 984,000.00 

กิจกรรมหลักท่ี 6.1 478,000.00 

โครงการเฝาระวัง สุขภาพประชาชนจากมลพิษสิ่งแวดลอมในพ้ืนที่เสี่ยง  

สคร.7 ขอนแกน (โครงการรมใหญ) 

478,000.00 

21 โครงการยอยท่ี 1 โครงการเฝาระวังปองกันผลกระทบตอสุขภาพจากมลพิษ

ส่ิงแวดลอมท่ีสําคัญ และเปนปญหาในพ้ืนท่ีเขตสุขภาพท่ี 7 ปงบประมาณ 

2563 

478,000.00 
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ลําดับท่ี  ช่ือโครงการใหญ/โครงการยอย งบประมาณ (บาท) 

กิจกรรมหลักท่ี 6.2 506,000.00 

โครงการพัฒนาสถานท่ีทางานที่เอื้อตอการมีสุขภาวะที่ดี ปลอดโรค ปลอดภัย  

สคร.7 ขอนแกน (โครงการรมใหญ) 

506,000.00 

22 โครงการยอยท่ี 1 โครงการสนับสนุนและพัฒนาการดําเนินงานเฝาระวัง 

ปองกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพจากการประกอบอาชีพในกลุมวัยแรงงาน 

ปงบประมาณ 2563 

506,000.00 

ผลผลติท่ี 7 1,521,000.00 

กิจกรรมหลักท่ี 7.1 585,000.00 

โครงการสนับสนุนการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคพิษสุนัขบา สคร.7 ขอนแกน

(โครงการรมใหญ) 

585,000.00 

23 โครงการยอยที่ 1 โครงการสนับสนุนและพัฒนาศักยภาพการดําเนินงาน 

เพ่ือลดปญหาโรคพิษสุนัขบา เขตสุขภาพที่ 7 ปงบฯ 2563 

485,000.00 

24 โครงการยอยท่ี 2 พัฒนาระบบการปองกันควบคุมโรคเลปโตสไปโรซสี เขต

สุขภาพท่ี 7 ปงบฯ 2563 

100,000.00 

กิจกรรมหลักท่ี 7.2 936,000.00 

โครงการสนับสนุนการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคพยาธิใบไมในตับและมะเร็งทอน้ําดี 

สคร.7 ขอนแกน (โครงการรมใหญ) 

936,000.00 

25 โครงการยอยท่ี 1 โครงการรณรงคกําจัดปญหาโรคพยาธิใบไมในตับและ

มะเร็งทอน้ําดีเพื่อรําลึกในพระมหากรุณาธิคุณฯ สคร.7 ขอนแกน ป 2563 

747,000.00 

26 โครงการยอยที ่2 โครงการสรางความรอบรูดานสุขภาพ (Health Literacy) 

โรคพยาธิใบไมตับและมะเร็งทอนํ้าดีในเด็กนักเรียนระดับประถมศึกษา ใน

พื้นที่เขตสุขภาพท่ี 7 ป 2563 

150,000.00 

27 โครงการยอยที่ 3 โครงการศกึษาความรอบรูดานสุขภาพเรื่องการปองกัน

โรคพยาธิใบไมตับของประชาชนในพ้ืนที่รับผิดชอบของ สํานักงานปองกัน

ควบคมุโรคท่ี 7 จังหวัดขอนแกน 

39,000.00 
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ลําดับท่ี  ช่ือโครงการใหญ/โครงการยอย งบประมาณ (บาท) 

ผลผลติท่ี 8 7,235,195.80 

กิจกรรมหลักท่ี 8.1 6,323,215.80 

โครงการพัฒนาระบบการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขอยางครบวงจรและบูรณา

การ สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 7 จังหวัดขอนแกน (โครงการรมใหญ) 

6,323,215.80 

28 โครงการยอยที่ 1 โครงการสนับสนุนการตอบโตภาวะฉุกเฉินดาน

สาธารณสุขในพื้นท่ีเขตสุขภาพท่ี 7 ป 2563 

676,000.00 

29 โครงการยอยท่ี 2 โครงการพัฒนาระบบเฝาระวังโรคและภัยสุขภาพ 

สนับสนุนการตอบโตภาวะฉุกเฉินทางดานสาธารณสุข ปงบประมาณ 2563 

412,580.00 

30 โครงการยอยที ่3 โครงการจัดซื้อยา เวชภัณฑมิใชยา วัสดุวทิยาศาสตรและ

สารเคม ีเพื่อสนับสนุนการเฝาระวังปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ และ

เตรียมความพรอมเพ่ือตอบโตภาวะฉุกเฉิน ปงบประมาณ 2563 

5,234,635.80 

กิจกรรมหลักท่ี 8.2 911,980.00 

โครงการยกระดับตามกฎอนามัยระหวางประเทศและความม่ันคงดานสุขภาพโลก   

สํานักงานปองกันควบคมุโรคท่ี 7 จังหวัดขอนแกน (โครงการรมใหญ) 

911,980.00 

31 โครงการยอยที่ 1 โครงการพัฒนาศักยภาพศูนยปฏิบัติการตอบโตภาวะ

ฉุกเฉินทางสาธารณสุขตามเกณฑที่กําหนด ป 2563 

830,000.00 

32 โครงการยอยท่ี 2 โครงการพัฒนาส่ือสารความเส่ียงการปองกันควบคุมโรค

และภัยสุขภาพตามมาตรฐาน JEE / IHR 2005เขตสุขภาพท่ี  7 

81,980.00 
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ลําดับท่ี  ช่ือโครงการใหญ/โครงการยอย งบประมาณ (บาท) 

ผลผลติท่ี 14 1,378,500.00 

กิจกรรมหลักท่ี 14.1 415,000.00 

โครงการพัฒนาและสนับสนุนการดาเนินงานปองกัน ควบคุมโรคติดตอและสรางเสรมิ

ภูมิคุมกันโรค สคร.7 ขอนแกน (โครงการรมใหญ) 

415,000.00 

33 โครงการยอยที่ 1 โครงการพัฒนางานสรางเสรมิภูมิคุมกันโรค ในพ้ืนที่เขต

สุขภาพท่ี 7 ปงบประมาณ 2563 

200,000.00 

34 โครงการยอยท่ี 2 โครงการกําจัดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี จากแมสูลูก สคร.7 

ขอนแกน 

150,000.00 

35 โครงการยอยที่ 3 โครงการศกึษาการดําเนินงานการใหบริการวัคซนีและ

สถานการณการไดรับวัคซนีในนักเรยีน ประถมศกึษาปที่ 1 ตามแผนงาน

สรางเสรมิภูมิคุมกันโรค จังหวัดขอนแกน 

65,000.00 

กิจกรรมหลักท่ี 14.2 161,200.00 

36 โครงการพัฒนาและสนับสนุนการดําเนินงานเฝาระวังปองกัน ควบคุมโรค

และพัฒนาทักษะชีวติพฤติกรรมสุขภาพ เพื่อเด็กไทยปลอดโรค ปลอดภัย 

สคร.7 ขอนแกน (โครงการรมใหญ) 

161,200.00 

37 โครงการยอยที่ 1 โครงการเฝาระวังปองกันโรคติดตอทางอาหารและน้ํา ใน

พื้นที่รับผดิชอบสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 7 จังหวัดขอนแกน 

81,200.00 

38 โครงการยอยท่ี 2 โครงการพัฒนาเครอืขายและกลไกการดําเนนิงานปองกัน

การจมน้ําในเด็กอายุต่ํากวา 15 ป เขตสุขภาพท่ี 7 

80,000.00 
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ลําดับท่ี  ช่ือโครงการใหญ/โครงการยอย งบประมาณ (บาท) 

กิจกรรมหลักท่ี 14.3 50,000.00 

โครงการพัฒนาทักษะชวีติเพ่ือลดพฤติกรรมเสี่ยง สคร.7 ขอนแกน (โครงการรมใหญ) 50,000.00 

39 โครงการยอยท่ี 1 โครงการสนับสนุนการดําเนินงานควบคุมแอลกอฮอลและ

ยาสูบระดับจังหวัดสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 7  จังหวัดขอนแกน 

50,000.00 

กิจกรรมหลักท่ี 14.4 752,300.00 

โครงการพัฒนาและสนับสนุนการดําเนินงานเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคไมติดตอและ

ปจจัยเส่ียง สคร.7 ขอนแกน (โครงการรมใหญ) 

752,300.00 

40 โครงการยอยท่ี 1 โครงการพัฒนาระบบการจัดการโรคไมตดิตอเรื้อรัง เขต

สุขภาพท่ี 7 ปงบประมาณ 2563 

439,000.00 

41 โครงการยอยที่ 2 โครงการขับเคล่ือนการปองกันและลดอุบัติเหตุทางถนน

ในทศวรรษแหงความปลอดภัยทางถนนของจังหวัดในพ้ืนท่ีรับผิดชอบของ

สํานักงานปองกันควบคมุโรคท่ี 7 จังหวัดขอนแกน 

313,300.00 

ผลผลติท่ี 15 146,000.00 

กิจกรรมหลักท่ี 15.1 146,000.00 

โครงการสนับสนุนการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประชาชนและผู

สัมผัสขยะ สคร.7 ขอนแกน (โครงการรมใหญ) 

146,000.00 

42 โครงการยอยที่ 1 โครงการสนับสนุนการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคและ

ภัยสุขภาพของประชาชนและผูสัมผัสขยะ ปงบประมาณ 2563 

146,000.00 
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การดําเนินงานตามแผนโรค 
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Cluster CD โครงการรณรงคกําจัดปญหาโรคพยาธใิบไมในตับและ

มะเร็งทอน้ําดเีพื่อรําลกึในพระมหากรุณาธิคุณฯ  สคร.7 

ขอนแกน ปงบประมาณ 2563 

จากสถานการณ...                      

สถิติโรงพยาบาลศรีนครินทร คณะ

แพทยศาสตร มหาวทิยาลัยขอนแกนป 2556 

พบผูปวยมะเร็งตับและมะเร็งทอน้ําดีรายใหม

มากกวา 1,765 ราย ซ่ึงมีแนวโนมสูงข้ึน

เรื่อยๆ ทุกป  โดยเปนมะเร็งทอน้ําดรีอยละ 63  

มะเร็งตับรอยละ 18  ในป 2559-2561 ได

มโีครงการกําจัดปญหาพยาธใิบตับและมะเร็ง

ทอน้ําดีเพ่ือถวายเปนพระราชกุศลฯ โดยมี

มาตรการการดําเนนิงานที่สําคัญ 5 มาตรการ 

ไดแก ดานการจัดการส่ิงแวดลอม ดานการ

จัดการเรยีนการสอนโรคพยาธิใบไมตับใน

โรงเรียน ดานการตรวจคัดกรอง ดานการรักษา

และดานการส่ือสารความเส่ียง   

ใน เขตภาคตะวั นออก เ ฉี ยง เห นือ

ดําเนินการตรวจอุจจาระในพ้ืนท่ีเส่ียง จํานวน 

589 ตําบลและพบอัตราความชุกโรคพยาธิ

ใบไมตับ ป 2559-61 คือ 6.13 5.51 5.03 

ตามลําดับ  โดยตามแผนทศวรรษกําจัดปญหา

โรคพยาธิใบไมตับและมะเร็งทอนํ้าดีมีเปาหมาย

การดําเนนิงาน อัตราเสียชวีติดวยมะเร็งทอน้ําดี

ลดลงครึ่งหน่ึงใน พ.ศ.2568   อัตราการติด

เชื้อพยาธิใบไมตับลดลงนอยกวารอยละ 1 ในป 

พ.ศ.2568 และปลาปลอดเช้ือนอยกวารอยละ 

1 และในป 2568 พ้ืนท่ีเขตสุขภาพท่ี 7 จะตอง

ดําเนินการตาม 5 มาตรการครอบคลุมทุก

ตาํบล ซ่ึงการดําเนนิงานเริ่มตั้งแต               ป 

2559-2562 พื้นท่ีดําเนินการไดรอยละ 

37.88 ของตาํบลท้ังหมดในเขตสุขภาพท่ี 7   
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อบรมพัฒนาศักยภาพจุลทัศนากร

ในการตรวจวินิจฉัยโรคพยาธิใบไม

ตับ ใหแก บุคลากรทางสาธารณสุข

ระดับจังหวัด รพช. รพ.สต. 

ผลการดําเนนิงานท่ีสําคัญ               
 จั ดอบรม พัฒนา ศักยภาพ บุคลากร ท าง

การศึกษา เรื่อง โรคพยาธิใบไมตับและมะเร็ง

ทอน้ําดี นํารองพ้ืนท่ีจังหวัดรอยเอ็ด จํานวน 

130 โรงเรียน โดยจัดทําโปรแกรมหลักสูตร

การอบรมพัฒนาศักยภาพบุคล ากร ทาง

การศึกษา เรื่อง โรคพยาธิใบไมตับและมะเร็ง

ทอน้ําดี ผานโปรแกรม E-learning ครอบคลุม

เน้ือหาสาระความรู ตัง้แตธรรมชาตแิละการเกิด

โรค ตลอดจนการสรางเสริมพฤติกรรมสุขภาพ 

และการจัดการส่ิงแวดลอม   

การดําเนนิงานตรวจอุจจาระซํ้าในรายท่ีเปนโรค

พยาธิใบไมตับป 2562 ผลการดําเนนิงาน 

พบวา ผลการติดเช้ือจังหวัดรอยเอ็ด คิดเปน

รอยละ ๓.๗  จังหวัดมหาสารคาม คิดเปนรอย

ละ ๘.๘๗ จังหวัดกาฬสินธุ คิดเปนรอยละ ๓.๖ 

และจังหวัดขอนแกน คิดเปนรอยละ ๑.๖๕ 

จัดอบรมพัฒนาศักยภาพจุลทัศนากรในการตรวจ

วนิิจฉัยโรคพยาธิใบไมตับ ใหแก บุคลากรทาง

สาธารณสุขระดับจังหวัด รพช. รพ.สต.  รวม

จํานวน ๓๔ คน  เพ่ือใหมีความรูความเขาใจ เร่ือง

การตรวจวินิจฉัย และสามารถเตรียมสไลดได

อยางถูกตอง งานสนับสนุนศูนยประสานงานโรค

พยาธิใบไมตับและมะเร็งทอนํ้าดี โดยการจัดทํา

จุลสาร จํานวน ๗๐๐ ฉบับ รวมไปถึงการ

สนับสนุนส่ือประชาสัมพันธ เพ่ือใชการรณรงค

ประชาสัมพันธ สื่อสารความเขาใจกับประชาชน

และนําไปขยายผลตอใหครอบคลุมทุกพ้ืนท่ี    
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การดําเนนิงานตอเนื่องในปตอไป ดําเนนิการตอเน่ือง ตามกิจกรรมป

2563 เน่ืองจากไดรับขอเสนอแนะจากพื้นที่ในการรองขอสนับสนุนหนวยการ

เรียนรู/กิจกรรมการนิเทศติดตามและประเมินผล/การพัฒนาโปรแกรมพัฒนา

ศักยภาพบุคลากรทางการศกึษาใหมีศักยภาพเพ่ิมมากขึ้น และรองรับการใชงาน

ในระดับประเทศ   และดําเนินการเพิ่มเติมกจิกรรม การสนับสนุนการดําเนินงาน

อาหารปลอดภัย ปลารา ปลาสมปลอดพยาธิ และการจัดการส่ิงปฏิกูล 
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 Cluster CD 
โครงการเฝาระวังปองกัน ควบคมุโรคติดตอนําโดย

แมลง เขตสุขภาพท่ี 7 ปงบประมาณ 2563 

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

ในพ้ืนท่ีเขตสุขภาพท่ี 7 (ขอนแกน กาฬสินธุ  

รอยเอ็ด มหาสารคาม) รูปแบบการระบาดของ

โรคไขเลือดออกระดับเขต มแีนวโนมการระบาดมี

การเปล่ียนเปนตํ่าลง 2 ปแลวสูงขึ้น 2 ป มีการ

เปล่ียนแปลงในชวง 5 ปแรก โดยในป 2550 

และ 2553 เปนปท่ีมีการระบาดสูงสุด และมี

รายงานผูปวยโรคไขเลือดออกสะสมป 2558 

รวม 6,751 ราย อัตราปวย 133.85 ตอ

ประชากรแสนคน ผูปวยเสียชีวิต 7 รายสวน

รายงานผูปวยโรคไขเลอืดออกป 2563  รายงาน

ผูปวยโรคไขเลือดออกสะสมของเขตสุขภาพท่ี 7 

รวม 1,995 ราย อัตราป วย 39.42 ตอ

ประชากรแสนคน พบผูปวยเสียชวีติ 3 ราย อัตรา

ตายตอประชากรแสนคน เทากับ 0.06 อัตรา

ผูปวยตายเทากับรอยละ 0.15  พบผูปวยเพศ

ชายมากกวาเพศหญิง  โดยพบเพศชาย 1053  

ราย  เพศหญิง 942  ราย  อัตราสวนเพศหญิง 

ตอ เพศชาย  เทากับ  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 สําหรับการเฝาระวังการ

ระบาดของเชื้อโรคไขเลือดออกใน

พ้ืนท่ีเขตสุขภาพที่  7 ระหวางป  

2549 - 2553 พบวา ป 2549 - 

2552 พบไวรัสไขเลือดออกชนิด 

Dengue-1(60-70%) แตป 2553 

พบชนิด Dengue-2 (66%) ซ่ึงเปน

การเปล่ียนแปลงของเชื้อและเปน

สาเหตุที่ทําใหคนไขมีอาการหนักและ

เสียชวิีต 

สําหรับโรคติดเชื้อไวรัสซิกา ใน 

พ.ศ. 2559 ประเทศไทยมีการ

ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสซิกาใน

ท่ัวทุกภาคของประเทศ 
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การระบาดดังกลาวทําใหมหีญงิต้ังครรภติดเช้ือและคลอดทารกท่ีมภีาวะศรีษะเล็ก 2 ราย แมวาการ

ระบาดในภาพรวมจะมีแนวโนมลดนอยลง แตยังคงมีการพบจํานวนผูปวยอยูในพ้ืนท่ีสุขภาพท่ี 7 เน่ืองจากมี

ยุงพาหะอยูประจาํถิ่นสามารถแพรโรคได  สําหรับการประเมนิคาดัชนีลูกนํ้ายุงลาย ในทุกอําเภอ ( 77 

อาํเภอ)  โดยสํารวจ 2 ชุมชนตออําเภอ  แบงเปนในเขตเทศบาล 77 ชุมชน (ชุมชนละ 100 หลังคาเรือน) 

และนอกเขตเทศบาล 77 หมูบาน (หมูบานละ 40 หลังคาเรือน) รวมสํารวจ 10,780 หลังคาเรือน 

ประเมินคาดัชนีลูกน้ํายุงลาย House Index (HI) พบ บานท่ีมีคาเกินเกณฑที่กําหนด (HI > 10.00)  รอยละ 

84 สวนการประเมินคาดชันลูีกน้ํายุงลาย Container Index (CI)  ไดดําเนนิการสํารวจ วัด โรงเรียน และ

โรงพยาบาลในพ้ืนท่ี  ผลการประเมินพบวา วัดมีคาต่ํากวาเกณฑ (CI < 5) รอยละ 72.36 โรงเรียนรอยละ 

81.17  และโรงพยาบาล(CI = 0) รอยละ 92.21 

ผลการดํ า เนินงานทีสํ า คัญ                  

ยกระดับความเขมแข็งของระบบเฝาระวัง

โรค และการจัดการภาวะฉุกเฉินของ

โรคติดตอนําโดยยุงลาย โดยจัดทําแผน

เตรียมความพรอมตอบโต กรณีระบาด

โรคตดิตอนําโดยยุงลาย (ไขเลือดออกและ

ซิกา) ระดับเขต รวมไปถึงขับเคล่ือนภาคี

เครือขายและประชาชนใหมีสวนรวมใน

การจัดการพาหะนําโรคแบบผสมผสาน 

(IVM) ไปใชปองกันและควบคุมยุงลาย และ

ขับเคลื่อนผาน พชพ./พชอ 
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จัดเวทีแลกเปล่ียนเรียนรูทบทวนแนวทางการ

รักษา และระบบการสงตอที่รวดเร็ว ทันเวลา  

เปนศูนยประสานและสนับสนุนแนวทางเฝา

ระวังโรคและพาหะนําโรคลิชมาเนีย ในพื้นท่ีเขต  

สุขภาพท่ี 7   

การดําเนินงานตอเนื่องในป

ตอไป ดําเนินการและนิเทศติดตาม

ประเมนิผลกิจกรรมท่ีมีการในป 2563 

โดยตอยอดและขยายกิจกรรมท่ีไดจาก

กระบวนการ มีส วนร วม  และ เ ว ที

แลกเปล่ียนเรียนรู การดําเนินงานชุมชน

ตนแบบเพื่อการปองกันควบคุมโรค

ไขเลือดออกและซิกา 

พัฒนาศักยภาพบุคลากรใน การใชชุดซอฟตแวรทันระบาดเพ่ือสนับสนุนการเฝาระวังโรคติดตอนําโดยยุงลาย 

ตลอดจนการสนับสนุนวชิาการดานการถายทอดเทคโนโลยีเคร่ืองพนเชงิรุกและรับ และดานแมลงนําโรค (หองเล้ียง

ยุง) โดยผลการทดสอบความไวของยุงลายระยะตัวเต็มวัยในพ้ืนที่เส่ียงท้ังหมด 16 แหง ดําเนินการทดสอบตอสาร

กลุมไพรีทรอยดสังเคราะห 4 ชนิด ไดแก Deltamethrin 0.05 % พบวา ยุงลายจากพื้นท่ีเส่ียง ๓/๑๔ แหง ดื้อ/

ตานทานตอสารเคมีชนิดนี้ (อัตราตายรอยละ 21.43) สาร Cypermethrin 0.22 % พบวา 13/14 ของพ้ืนที 

ทดสอบ ด้ือ/ตานทานตอสารเคม ี(อัตราตายรอยละ52.00 - 79.00) 
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ขับเคลื่อนภาคเีครือขายและ

ประชาชนใหมีสวนรวมในการจัดการพาหะ

นาํโรคแบบผสมผสาน (IVM) ไปใชปองกัน

และควบคุมยุงลาย และขับเคล่ือนผาน 
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 Cluster SALTH 
โครงการ ปองกันควบคุมโรคเอดส และโรคติดตอทาง

เพศสมัพันธ ปงบประมาณ 2563 

จากสถานการณ...                      

ยุทธศาสตรแหงชาตวิาดวยการยุตปิญหาเอดส 

กําหนดเปาหมายหลัก 3 ประการ ไดแก           

1)การลดการติดเช้ือเอชไอวรีายใหม ใหเหลือ

นอยกวา 1,000 ราย  2)ลดการเสียชวีติ 

เนื่องจากเอชวี เหลือนอยกวา 4,000 ราย                                                                  

3)ลดการเลือกปฏิบัติ อันเนื่องจากเอชไอวแีละ

เพศภาวะ ลงจากเดิม รอยละ 90 

โดยเปาหมาย 90 ที่ 1 คือ รอยละของผูติดเชื้อที่

ไดรบัการวนิจิฉัยวาติดเช้ือฯ 90 ท่ี 2 คือ รอยละของผูตดิ

เช้ือฯท่ีไดวนิิจฉัยวาติดเช้ือฯไดรับยาตานไวรัส 90 ท่ี 3 คือ 

รอยละของผูติดเชื้อท่ีไดรับยาตานไวรัสสามารถกดปริมาณ

ไวรัสในกระแสเลอืดได (มีปริมาณไวรัสในกระแสเลือดนอย

กวา หรอืเทากับ 1,000 copies/ml) ซ่ึงประเทศไทยได

กาํหนดมาตรการ R-R-T-T-R เปนมาตรการสําคัญในการ

ดําเนินงาน เพ่ือบรรลุเปาหมายดังกลาว Reach หมายถึง

การทําใหกลุมเปาหมายเขาถึงบริการเชิงรุกฯ Recruit : 

กลุมเปาหมายอยูในระบบบรกิาร Test : กลุมเปาหมายไดรับ

ตรวจเลอืดเอชไอว ีTreat : ผูติดเชื้อไดรับการรักษาดวยยา

ตานไวรัส Retain : กลุมเปาหมายอยุในระบบบริการตอเนื่อง 

ซึ่งกรอบเวลาการบรรลุเปาหมายภายในป 

2573 ยุทธศาสตรไดกําหนดเปาหมายการ

พัฒนาระบบบรกิาร ตามเปาหมายการยุตปิญหา

เอดสระดับโลก ไดแก การทําใหผูตดิเชื้อไดเขาถึง

บริการไดรอยละ 90-90-90 ในป 2563 

ในกลุมเปาหมายที่ติดเชื้อแลว (HIV positive)ไดรับการรักษา

ดวยยาตานไวรัสและสามารถกดปริมาณไวรัสในกระแสเลือด

ได ความชุกของการติดเช้ือเอชไอวีในกลุมประชากรท่ัวไป มี

แนวโนมลดลงอยางตอเน่ือง แตยังคงสูงในกลุมเฉพาะหรือ

กลุมประชากรหลักในป 2561 คาดประมาณวาประเทศไทยมี

ผูติดเช้ือฯที่ยังมีชีวิตอยู 430,000 ราย ผูติดเช้ือฯรายใหม

เกิดข้ึน 5,000 ราย/ป ผูตดิเชื้อเสียชีวติจากเอชไอว ี13,800 

ราย/ป และในป 2560 มีผูติดเชื้อฯท่ีกําลังไดรับยาตานไวรัส

อยู 323,784 ราย คิดเปนรอยละ 75 ของผูท่ีไดรับการ

วนิจิฉยัวาติดเชื้อฯแลว  47 



 

 
 

 

  

ประเด็นสําคัญคือ ยังมผูีติดเชื้อฯ ที่รูตัววาติดเชื้อแลวอีกรอยละ 25 หรอื 115,826 ราย ท่ียังไมได

กนิยาตาน ซ่ึงผูตดิเช้ือฯ กลุมนี้มโีอกาสท่ีจะถายทอดเช้ือฯสูผูอ่ืน   

สถานการณการเขาสูระบบการดูแลรักษาผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสสะสมของสํานักงานปองกัน

ควบคุมโรคท่ี 7 จังหวัดขอนแกน จากขอมูลรายงานผลการดําเนินงานดูแลรักษาผูติดเชื้อเอชไอวี (ทุกสิทธิ

การรักษาพยาบาล) ของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ จาก NAP Web report  ขอมูล ณ วันท่ี 7 

ตุลาคม 2561 พบวามีจํานวนผูติดเช้ือเอชไอวท่ีียังมีชวีติอยู 26,813 คน มผูีตดิเชื้อเอชไอวีท่ีลงทะเบยีนเขา

รับบริการดูแลรักษาดวยยาตานไวรัส ณ ปจจุบัน จํานวน 27,800 คน ไดรับยาตานไวรัส 19,701 คน 

เสียชีวิต 4,291 คน หยุดยา 15 คน ขาดการรักษา 3,793 คน รอยละของผูติดเชื้อท่ีไดรับการรักษาดวย

ยาตานไวรัสท่ีสามารถกดปริมาณไวรัสลงได 

ผลการดํา เนินงานที่ สํ า คัญ :    

ก า ร ป ร ะ ชุ ม ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร

พิจารณาจัดสรรงบประมาณ

สนับสนุนองคกรพัฒนาเอกชน

ดานเอดส และช้ีแจงการดําเนิน

กิจกรรมองคกรเอกชนที่ ได รับ

พิจารณาจัดสรรงบประมาณ

หมวดอุดหนุนจํานวน 4 จังหวัด 

โดยจํานวนองคกรท่ีขอรับการ

สนับสนุน จํานวน 43 องคกร  

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

การประชุมราชการเรงรัดการ

ตรวจหาเช้ือเอชไอวี และคัดกรอง

โรคติดตอทางเพศสัมพันธในกลุม

ประชากรหลัก ใหกับผูรับผิดชอบ

งานโรคเอดส  โรคติดตอทาง

เพศสัมพันธ และไวรัสตับอักเสบบี

และซี รพศ. รพท. รพช. และ

เรอืนจํา ทัง้ 4 จงัหวัด 

โดยผลการดําเนินงานกิจกรรมเชิง

รุกเพื่ อ ใหก ลุ ม เปาหมายหลัก

เขาถึงการบริการปองกันเอชไอวี

และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ

รอบ 9 เดือนในพ้ืนท่ีเขต 7 จ.

ขอนแกน ไดจํานวน 13,934  

คนจากเปาหมาย 15,580 คน 

คิดเปนรอยละ 89.43 
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 ผลการดําเนินงานกิจกรรมเชิงรุกเพ่ือใหกลุมเปาหมายหลักเขาถึงการบริการปองกันเอชไอ

วีและโรคติดตอทางเพศสัมพันธรอบ 9 เดือนในพ้ืนท่ีเขต 7 จ.ขอนแกน ไดจํานวน 13,934  คน

จากเปาหมาย 15,580 คน คิดเปนรอยละ 89.43 จําแนกเปนรายจังหวัดไดดังน้ี 

                       

  จังหวัด เปาหมาย

(คน) 

ผลการดําเนินงาน 

จํานวน(คน) รอยละ 

ขอนแกน 7,590 1,389 18.30 

มหาสารคาม 2,190 11,266 514.42 

รอยเอ็ด 2,885 541 18.75 

กาฬสินธุ   2,915 738 25.31 

รวม 15,580 13,934 89.43 

สนับสนนุติดตามและใหขอเสนอแนะในกรณมีี

ปญหาในการใชโปรแกรม NAP+ พรอม

ตรวจสอบความสมบูรณของขอมูล ตลอดจน

การเสรมิพลังรวมกับสํานักงานสาธารณสุข

จังหวัดในการเรงรัดใหหนวยบริการดําเนินการ

กิจกรรมเชงิรุกและบันทึกขอมูลใหไดทันเวลา 

การประชุมการดําเนนิงานคัดกรอง เอชไอวี 

ซิฟลิส และไวรัสตับอักเสบซใีนผูตองขังเพ่ือ

ช้ีแจงการดําเนินกิจกรรมใหสํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัด เรือนจํา โรงพยาบาลท่ี

รับผิดชอบเรือนจํา ไดแกจังหวัดขอนแกน 

มหาสารคาม 

สงผลใหพ้ืนที่สามารถคัดกรอง HIV ซิฟลิส HCV 

ในผูตองขังในเรือนจํากลางจังหวัดขอนแกน 

เ รือนจําจั งหวัดมหาสารคามและกาฬสิน ธุ  

สามารถดําเนินการคัดกรองไดทั้งหมดจํานวน 

2,907 คน รอยละ 232 ของเปาหมายที่ต้ังไว

ผลการคัดกรองมีผูติดเชื้อเอชไอวี จํานวน 81  

คน รอยละ 2  ตดิเชื้อซิฟลิสจํานวน 50 คน รอย

ละ 1 ติดเชื้อHCV จํานวน 190 คน รอยละ 6 

ตลอดจนการสนับสนุนติดตาม นิเทศงานเอดส 

โรคติดตอทางเพศสัมพันธและไวรัสตับอักเสบ 

โดยการเย่ียมหนุนเสรมิ ตดิตามเสริมพลัง เฉพาะ

กิจ ใหแกหนวยบริการท่ีรองขอ เพ่ือชวยแกไข

ปญหา อุปสรรคในการดําเนินงาน 
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การดําเนนิงานตอเนื่องในปตอไป :  ดําเนินการตอเนื่อง ตามกิจกรรมป2563 

การขยายหนวยบรกิารโรคตดิตอทางเพศสัมพนัธใหไดตามมาตรฐานกรมควบคุมโรคเนื่องจาก

สถานการณโรคติดตอทางเพศสัมพันธสูงขึ้นจงึมีความจําเปนตองมีการพัฒนาศักยภาพใหแก

ผูรับผิดชอบงานโรคติดตอทางเพศสัมพันธในการดําเนนิงานใหมคีุณภาพและมาตรฐาน 
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   Cluster SALTH 
โครงการ ปองกันควบคุมวัณโรค เขตสุขภาพที่ 7 

ปงบประมาณ 2563 

 

จากสถานการณ...                                                                                

สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ ๗ จังหวัดขอนแกน รับผิดชอบพ้ืนท่ี ๔ จังหวัด มีประชากรทั้งส้ิน 

๕,๕๐๐,๐๐๐ คน  คาดวาจะมผูีปวยวัณโรคท้ังส้ิน 7,898 ราย ผลการดาํเนนิการข้ึนทะเบียนผูปวยวัณโรค

ทุกประเภท ป 2559-2561 พบ 7063, 6871, 6682 ราย ตามลําดับและพบวาการขึ้นทะเบียนไมทัน 

สถานะ other ปละ 255, 269, 218 รายตามลําดับ 

พบวาการข้ึนทะเบียนไมทัน สถานะ 

other ปละ 255, 269, 218 ราย จังหวัดที่

พบ ผู ป วยมาก ท่ี สุด คือจั งห วัดขอน แกน 

มหาสารคาม กาฬสนิธุ รอยเอ็ด การคดักรอง

กลุมเสียง พบวา จังหวัดรอยเอ็ดเอ็กซเรย

กลุมเสียงสูงเปนอันดับ 1 จํานวน40,257 

คน พบผูปวยวัณโรคและขึ้นทะเบียน รอยละ 

1.04 อันดับ๒ คือจังหวัด มหาสารคาม

จํานวน 37,125 คน พบผูปวยและ ข้ึน

ทะเบียน รอยละ 1.82  

ลําดบั๓ จังหวัดกาฬสินธุ จํานวน 32,740  พบ

ผูปวยและขึน้ทะเบียนรอยละ 1.20  ลําดับที่ ๔ 

จังหวัดขอนแกน  เอ็กซเรยจาํนวน 24179 พบ

ผูปวยและขึน้ทะเบียนรอยละ 0.8   
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พบขอจํากัด... เรื่องเครื่องเอ็กซเรยบางแหงยังเปนระบบ

ลางฟลม ซ่ึงคอนขางมีขอจํากัดในการเอ็กซเรยในหนึ่งวัน จาก

นโยบายดังกลาวหลาย ๆ จังหวัดไดมีนโยบายใหเปล่ียนเปน ซ้ือ 

หรอืเชาซือ้เคร่ืองเอ็กซเรยดิจติอล 

การคัดกรองในเรือนจํา เขต 7 ขอนแกนมี

เรือนจําทั้งส้ิน  6 แหงพบวา มีการคัดกรองรอยละ 

100 ของผูตองขังในเ รือนจํา ท้ังหมด ต้ังแต

ปงบประมาณ 2560-`ปจจุบัน พบวา การคัด

กรองในเรือนจําของเขต 6  จังหวัดขอนแกนใน ใน

ป 2560  มีการคัดกรองแตไม คียรายงานใน

โปรแกรม NTIP  ป 61 จากรายงานการคัดกรองมี

เพียง 94 `ราย  จากรายงานที่คนหาระหวางป

ทั้งสิ้น 140 ราย  เมื่อสอบถามถงึขั้นตอนและแนว

ทางการติดตามผูตองขังที่เอ็ดซเรยผิดปกติ ยังไมมี

แนวทางการติดตามท่ีชัดเจน ดังนั้นการพัฒนา

ระบบการเฝาระวังและตดิตามผูท่ีเอ็กซเรยผิดปกติ

สงสัยวัณโรคท่ียังไมพนโทษควรมีแนวทางการ

ดาํเนนิงานท่ีชัดเจนข้ึนและมแีนวทางการตรวจสอบ

การขึ้นทะเบียนครบถวน 

ภาพรวมเขต 7 ขอนแกนภายหลังมีการเรงรัด

การคนหาผูปวยใหมพบวา ยังไมสงผลตออัตรา

ความสําเร็จการรักษาผูปวยวัณโรคปอดทุกประเภท  

หรืไมสามารถลดอัตราการตายได พบวามีอัตราการ

ตายเพ่ิมขึ้น จากขอมูล cohort  1- 2 /2561 ของ

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

ประเมินผลระบบปกติท่ีองคการอนามัยโลกติดตาม  

ยกเวนจังหวัดรอยเอ็ดอัตราตายลดงจาก 7.1 เหลือ 

รอยละ 6.2 
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ความรวมมือแผนงานโรคเอดสวัณโรค 

พบวาในเขต 7 จังหวัดขอนแกน อตัราการตรวจคัด

กรองการติดเชื้อเอดสครอบคลุมรอยละ 90 เมื่อ

วิเคราะหแยกรายจังหวัดพบวาจังหวัดขอนแกน

คอนขางนอยคัดกรองเพียงรอยละ  79  หรืออาจ

มีปญหาเร่ืองการคียรายงานผลในโปรแกรม NTIP    

อัตราการติดเช้ือเอชไอวี รอยละ 7  อัตราการ

เขาถึงยาตานไวรัสเอดสรอยละ 90 

ความรวมมอืแผนงานโรคเอดสวัณโรค 

พบวาในเขต 7 จังหวัดขอนแกน อัตราการตรวจ

คัดกรองการติดเชื้อเอดสครอบคลุมรอยละ 90 

เม่ือวิเคราะหแยกรายจังหวัดพบวาจังหวัดขอนแกน

คอนขางนอยคัดกรองเพียงรอยละ  79  หรืออาจ

มปีญหาเร่ืองการคียรายงานผลในโปรแกรม NTIP    

อตัราการติดเชื้อเอชไอวี รอยละ 7  อัตราการ

เขาถึงยาตานไวรัสเอดสรอยละ 90 
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การคนหาผูปวยวัณโรคด้ือยาหลายขนาน 

ภาพรวมเขต 7 จังหวัดขอนแกน คาดประมาณ 

นาจะมีผูปวยMDR จากผูปวยใหมท่ีไมเคยรักษามา

กอนจํานวน  68 ราย  MDR จากผูปวยที่รักษาซํ้า 

ประมาณปละ 34   ราย รวม 102 ราย แตพบวา

ในป 2561 คนหาได  47  รายจากผูปวยวัณโรค

รายใหม และกลับเปนซํ้าจํานวน 14 ราย พบ 

Rifampicin Resistant 11 ราย รวม 7 ข้ึนทะเบียน

รักษาเพียง  61 ราย คิดเปนรอยละ 60  การสง

เสมหะทดสอบความไวตอยาและมีผลความไวรอย

ละ เพยีงรอยละ 43 (ในผูปวยใหม ) 

ผลการดําเนนิงานทสีําคัญ                  

นเิทศงานและการประเมินมาตรฐานโรงพยาบาล

คุณภาพการดูแลรักษาวัณโรค (QTB) และประเมิน

มาตรฐาน การปองกันและดแูลรักษาวัณโรคใน

เรอืนจํา (QTBP) โดย จัดประชุมนเิทศติดตามผูปวย

วัณโรคด้ือยาหลายขนานชนิดรุนแรง (Pre – XDR 

TB) ประเมนิมาตรฐานโรงพยาบาลคุณภาพการ

ดแูลรักษาวัณโรค (QTB) และประเมินมาตรฐาน 

การปองกันและดูแลรักษาวัณโรคในเรอืนจํา 

(QTBP)  พัฒนาระบบการดูแลผูปวยวัณโรคผาน

กลไก Service Plan โดยจัดประชุม Service Plan 

สาขาวัณโรค ครอบคลุม  4 จังหวัด ประกอบดวย  

ขอนแกน  รอยเอ็ด กาฬสินธุ และมหาสารคาม 

ดําเนินการจัดประชุมเชงิปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพ

ผูรับผิดชอบงานวัณโรคใหม ป 2563   อบรมเชิงปฏิบัตกิารสําหรบัเภสัชกร ผูรับผิดชอบ

หลักงานวัณโรค เร่ือง การบริหารจัดการยาวัณโรค 

วัณโรคด้ือยา และระบบการเฝาระวงัเชงิรุกดาน

ความปลอดภัยดานยาวณัโรค ของเครือขาย

สุขภาพเขตท่ี 7 ขอนแกน ซ่ึงกลุมเปาหมายเขา

รวม ประกอบดวย เภสัชกรผูรับผิดชอบหลักงาน

วัณโรค เขตสขุภาพท่ี 7 และประชุมเชิงปฏิบัติการ 

การตรวจวนิจิฉัยวัณโรคและโรคเอดสทาง 

หองปฏบิัติการ ตลอดจนการดําเนนิการพัฒนา

อําเภอตนแบบการควบคุมวัณโรค ผานกลไก พชอ. 
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ประเด็นความโดดเดน พ้ืนท่ี  ลักษณะกิจกรรม 

การบริหารจัดการวัณโรคด้ือ

ยาหลายขนานโรงพยาบาล

จตุรพักตรพมิาน 

อ.จตุรพักตรพมิาน 

จ.รอยเอ็ด 

ประเด็นความรู : สานพลังภาคี

เครอืขายทุกภาคสวน หยุดย้ังวัณโรค

ด้ือยาหลายขนาน: MDR-TB on 

Patient Center Care 

การดําเนนิงานตอเนือ่งในปตอไป :  ดําเนนิการตอเนื่อง ตามกิจกรรมป2563 และ

ดําเนินการเพ่ิมเตมิประเด็นกจิกรรม การอบรมเชิงปฏิบัตกิารพัฒนาศักยภาพแพทย เภสัชกร นัก

เทคนิคการแพทย ท่ีรับผดิชอบงานวัณโรคและผูรับผิดชอบงานวัณโรคใหม โดยเปนการบูรณาการ 

กลุมเปาหมายรวมกนั จากขอเสนอแนะการจัดประชุมของปงบประมาณ 2563 และการประเมนิ

มาตรฐานโรงพยาบาล เพ่ือใหเกิดประโยชนสูงสุด 
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 Cluster SALTH โครงการ สนับสนุน เฝาระวัง และแกไขปญหาโรคเร้ือน  

สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแกน 

ปงบประมาณ 2563 

จากสถานการณ...                             ผล

การดํา เ นินงานปองกันควบคุมโรคเรื้อนใน พ้ืนที่

สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 7 จังหวัดขอนแกน  ป 

2557 – 2561 พบวามีรายงานผูปวยโรคเร้ือนราย

ใหมท่ีขึ้นทะเบียนรักษา  จาํนวน  22 18 17 10 ราย 

และ 19 ราย ตามลําดับ รวมทัง้สิ้น 86 ราย จากขอมูล

แสดงให เ ห็นว า  ยั งพบผูป วยโรค เรื้อนรา ย ใหม  

โดยเฉพาะผูปวยโรคเร้ือนรายใหมท่ีเปนเด็กอายุตํ่ากวา  

15  ป  จํานวน 3  ราย และผูปวยโรคเร้ือนท่ีไดรับการ

วินิจฉัยโรคและเขาสูระบบการรักษาท่ีลาชาจนเกิด

ความพิการระดับ 2 จํานวนท้ังส้ิน 8 ราย คิดเปนรอย

ละ 9.30 ซ่ึงเปนขอบงช้ีที่แสดงใหเห็นวายังมีการเขาถึง

การรักษาท่ีลาชาและการแพรเชื้อของโรคเรื้อนในพ้ืน 

(Recent  and  Active Transmission) 

 

จากการดําเนินงานท่ีผานมา ไดรวมกับสํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดและพ้ืนที่เปาหมายท่ีมีขอบงชี้ แล

ดาํเนนิการคัดกรองคนหาผูปวยโรคเร้ือนรายใหม และ

กรณีไดรับรายงานผูปวยโรคเร้ือนรายใหมในพ้ืนท่ี ท่ี

ไมใชพื้นท่ีเปาหมาย ลงสอบสวนเพ่ือหา Primary case 

รวมกับผูรับผิดชอบงานของโรงพยาบาลชุมชนและ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในพื้นท่ี ใหความรู

กบัอาสาสมัคร เพื่อการเฝาระวังปองกันควบคุมโรคใน

พื้นที่ ในปท่ีผานมาการดําเนินการยังไมครอบคลุมทุก

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

ความสําคัญของโรคลดลง และโรคท่ีเปนปญหา

สําคัญๆ ในพ้ืนท่ียังมีอีกหลายโรค ทําใหทรัพยากรท้ัง

บุคลากรและงบประมาณการดําเนินงานยังเปน

ขอจํากัด 
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      การสลายและบูรณาการนิคมโรคเรื้อนเปนหมูบานปกติที่ผูปวยท่ีรักษาหายหมดแลวและ

ครอบครัวสามารถอยูรวมกับชุมชนปกติไดโดยปราศจากการตีตราบาปและความรังเกียจเดียดฉันทของ

สังคม การไดรับการคุมครองสิทธิประโยชนและศักด์ิศร ีคุณคาแหงความเปนมนุษย อันนับเปนความสําเร็จ

ของการควบคุม รักษา สงเคราะหและฟนฟูสภาพท่ีครบถวนสมบูรณสมดังพระราชปณิธานและหลักเกณฑ

ขององคการอนามัยโลก ผลแหงความสําเร็จ อันยิ่งใหญดังกลาว ซึ่งมีคุณคาแหงความภาคภูมิใจของ

วงการแพทย การสาธารณสุขไทยและของประเทศไทย จงึสมควรอยางยิ่งที่จะตองรวมกันเก็บรักษาพิทักษ

ประวัติศาสตรและตํานานของความสําเร็จของงานโรคเรื้อนของประเทศไทย ไวเพ่ือเปนหลักฐานทาง

ประวัติศาสตรและโบราณคดีและอนุสรณสถานเพ่ือที่จะใหอนุชนรุนหลังและเยาวชนรุนหลังรวมทั้งผูสนใจ

มาศึกษาดูงานจากในและตางประเทศในอนาคตไดศึกษาและเรียนรูอยางยั่งยืนตอไป (Preservation of 

Leprosy History) ในรูปแบบของการจัดหองนทิรรศการโรคเรือ้น ชุดนทิรรศการโรคเรื้อน ฯลฯ รวมทัง้ตองมี

การบริหารจัดการ การดูแลรักษา ใหเหมาะสมและเกิดประโยชนสูงสุด เพ่ือใหเกิดคุณคาทางดาน

การแพทย ดานประวัตศิาสตร ดานสังคมและดานจติใจของผูคนรุนหลังตอไป       
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ผลการดําเนนิงานท่ีสําคัญ :  การการคนหาผูปวยโรคเร้ือนรายใหมในพ้ืนท่ีที่มีขอบงชีท้างระบาดวิทยา

และไมใชพื้นที่ที่มีขอบงชี้ทางระบาดวิทยา  การพัฒนาทักษะ ความรูใหกับบุคลากรทางการแพทย เจาหนาที่

สาธารณสุขและอาสาสมัครสาธารณสุข ในพื้นที่ ท่ีมีผูปวยโรคเร้ือนรายใหมและพ้ืนที่เปาหมาย ในพ้ืนท่ีที่ลง

กิจกรรมคัดกรอง คนหาผูปวย การพัฒนาเครือขาย โดยการประสานอาจารย ผูเก่ียวของ เพื่อกําหนดแผนในการ

ดําเนินการใหความรูเร่ืองโรคเร้ือน การตรวจคัดกรองผูสัมผัสรวมบานและเครอืขายจิตอาสาและสงตอเพ่ือรับการ

ฟนฟูสภาพผูประสบปญหาจากโรคเรื้อนใหไดรับการดูแล และไดรับการฟนฟูสภาพตามความจําเปน  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ประเดน็ความโดดเดน พื้นท่ี  ลักษณะกิจกรรม 

การจัดทําแผน โดยการวิเคราะห

สภาพปญหา ในพ้ืนท่ีอําเภอท่ีมขีอ

บงช้ีทางระบาดวทิยา ในสภาวะความ

ชุกโรคต่ําพืน้ที่ อ.นาดูน จ.

มหาสารคาม 

อําเภอนาดูน 

จังหวัดมหาสารคาม 

การวเิคราะหสภาพปญหาจริง เพ่ือ

จัดทําแผนการดําเนนิงาน 
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 Cluster NATI 
โครงการพัฒนาระบบการจัดการโรคไมตดิตอเร้ือรัง 

ปงบประมาณ 2563 

จากสถานการณ...                      

กลุมโรค NCDs ท่ี WHO ใหความสําคัญในการ

ปองกันควบคุม คือ 4 กลุมโรคหลัก 

ประกอบดวย CVD, DM, COPD และ CA โดย

อยูภายใตการดําเนนิงานของกรมควบคุมโรค 

2 กลุมโรค คือ CVD และ DM ซึ่งท้ัง 4 กลุม

โรคมปีจจัยเส่ียงทางพฤตกิรรมรวมที่สําคัญ 4 

ปจจัยดวยกัน ไดแก 1) การบริโภคยาสูบ 2) 

การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล 3) การ

บริโภคอาหารที่ไมเหมาะสม 4) การมี

กจิกรรมทางกายไมเพียงพอ และมีปจจัยเส่ียง

ดานการเปล่ียนแปลงทางสรรีวทิยา 4 ปจจัย 

ไดแก 1) ไขมันในเลือดสูง 2) ความดันโลหติ

สงู 3) ระดับน้ําตาลในเลือดสูง และ 4) ภาวะ

น้ําหนักเกินและอวน หรอืเรียกไดวา 4X4X4 

โมเดล 

โดยประเทศไทยมีเปาหมายท่ีจะลดอัตราตาย

ดวยโรค NCDs ลงรอยละ 25 ในป 2568 

ตามเปาหมายระดับโลกเปรียบเทียบกับป  

2553 ซ่ึงจากขอมูลมรณะบัตรของสํานัก

นโยบายและยุทธศาสตร อัตราตายโรคหัวใจ

ขาดเลือดป 2553 เปน 10.6 เพ่ิมข้ึนเปน 

16.10 ตอประชากรแสนคน ในป 2558 ซ่ึง

อัตราตายโรคเบาหวานก็มีแนวโนมสูงขึ้น

เชนกันโดยเพ่ิมจาก 25.78 เปน 38.93 ตอ

ประชากรแสนคน จะเห็นไดวาอัตราการตาย

ดวยโรค NCDs ท่ี สํา คัญทั้ ง สอง โรค ไม มี

แนวโนมท่ีจะลดลงตามท่ีตั้ งเปา จําเปน ท่ี

จะตองดําเนินการในมาตรการอื่นๆเพ่ือให

บรรลุเปา โดยมีปจจัยเส่ียงท่ีสําคัญท่ีตอง

ดําเนินการควบคูไปไดแก การลดการบริโภค

เกลือหรือโซเดยีมลงรอยละ 30 การลดความ

ชุกการบริโภคยาสูบรอยละ 30 และการลด

ความชุกความดันโลหิตสูงลงรอยละ 25 
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ในป 2568 โดยท้ัง 3 ปจจัยเส่ียงนี้สงผล

ตอการเกิดโรค และเสียชีวิตในผูปวยโรคหลอด

เลือดสมอง แตจะเห็นวาจากการสํารวจของ

สํานักงานสถิติแหงชาติ ความชุกการบริโภคยาสูบ

ในประชากรป 2553 รอยละ 21.40 เปน 19.9 

ในป 2557 ซึ่งจําเปนตองลดลงเปน 16.6 ในป 

2568 โดยเฉพาะอยางย่ิงความชุกโรคความดัน

โลหิตสูง ป 2553 รอยละ 21.40 เปน 24.70 

ในป 2557 ซึ่งตองลดลงเหลือรอยละ 16.0 ในป 

2568 รวมถึงผูปวยความดันโลหติสูงที่ไมสามารถ

ควบคุมสถานะความรุนแรงของโรคไดก็สงผลตอ

การเกิดภาวะแทรกซอนได 

ในสวนของโรคเบาหวานปจจัยสําคัญท่ีสงผลใหเกิด

เบาหวานคือภาวะน้ําหนักเกิน อวน และการขาด

กิจกรรมการออกกําลังกาย โดยจะเห็นไดจาก

ขอมูลการสํารวจพฤติกรรมเส่ียงและการบาดเจ็บ

ของสํานักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค ป พ.ศ. 

2558 เขตสุขภาพท่ี 7 มีรอยละผูที่ มีคา BMI 

มากกวาหรือเทากับ 25.0 กิโลกรัม/ตารางเมตร 

รอยละ 31.70 ซึ่งสูงกวาภาพประเทศที่มีคารอย

ละ 30.50 เมื่อพิจารณาขอมูลจากฐาน HDC 

พบวา เขตสุขภาพท่ี 7 ความชุกภาวะน้ําหนัก

มากกวาหรือเทากับ 25 กิโลกรัมตอตารางเมตร 

ในป พ.ศ. 2557-2559 มีแนวโนมสูงขึ้นอยาง

ตอเน่ือง เทากับ 23.92, 27.89 และ 28.75 

ตามลําดับ 

61 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

สถานการณ โรคไมติ ดตอ เ ร้ือ รัง  พบวา ใน

ระดับประเทศอัตราตายโรคหลอดเลือด ป พ.ศ. 2551-

2558 มีแนวโนมเพ่ิมขึ้นทุกป เทากับ 21.19, 20.68, 

20.47, 22.47, 23.46, 26.91, 27.19 และ 

27.88 ตอประชากรแสนคน (ขอมูลจากมรณะบัตร 

กยผ.) โดยเขตสุขภาพที่ 7 ซ่ึงประกอบดวยจังหวัด

ขอนแกน มหาสารคาม รอยเอ็ดและกาฬสินธุ มีจํานวน 

2 จังหวัดท่ีมีอัตราตายต่ํากวาระดับประเทศ แตสูงกวา

เขตสุขภาพที่  7 ในระหวางป พ.ศ. 2555-

2558 คือจังหวัดรอยเอ็ด และขอนแกน และเ ม่ือ

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

ตั้งเปาหมายใหมีอัตราตายลดลง รอยละ 1 พบวา ใน

ระดับจังหวัด เขต ภาคอีสาน และระดับประเทศไม

สามารถลดอตัราตายลงไดตามเปาหมาย แตเม่ือพิจารณา

จําแนกรายจังหวัด พบวา ในป พ.ศ. 2558 เกือบทุก

จังหวัดมีอัตราตายเริ่มลดลงจากป พ.ศ. 2557 ยกเวน

จังหวัดขอนแกนท่ียังมีแนวโนมสูงคงท่ี 

สาเหตุหนึ่งของการเกิดโรคหลอด

เลือดหัวใจมาจากผูปวยเบาหวาน ความดัน

โลหิตสูงไมสามารถควบคุมสถานะความ

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

ภาวะแทรกซอนโรคหัวใจและหลอดเลือด

ดังกลาว โดยเขตสุขภาพท่ี 7 มี ผูป วย

เบาหวานที่มีระดับ HbA1C สูงขึ้นตายเร่ิม

ลดลงจากป พ.ศ. 2557 ยกเวนจังหวัด

ขอนแกนท่ียังมแีนวโนมสูงคงที่ 

ผลการดําเนนิงานทสีําคัญ                  

การพัฒนานักบรหิารจัดการขอมูล ITCM NCD 

ในการจัดการขอมูล สารสนเทศ เพ่ือการ

ปองกันควบคุมโรคไมติดตอ (2 เฟส)   ใหกับ

บุคลากรระดับจังหวัด/ อําเภอ ท่ีไดรับการ

พัฒนาศักยภาพ System manager ระดับเขตใน

การจัดการขอมูล สารสนเทศ การปรับเปล่ียน

พฤติกรรมสุขภาพเพ่ือการปองกันควบคุมโรคไม

ตดิตอเร้ือรัง  และการจัดประชุมราชการ

ประเมินรับรองการพัฒนาคุณภาพ NCD Clinic 

Plus บูรณาการ CKD Clinic (โรงพยาบาลเค็ม

นอย) ในการปองกันควบคุมโรคไมติดตอเรื้อรัง 

ตลอดจนการพัฒนารูปแบบการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมสุขภาพกลุมเส่ียง ปวยดวย 

Motivational Interviewing (MI) ตามบริบท

อสีาน 
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จากการใหความสําคัญในเร่ืองการจัดการ

ขอมูลโรคไมติดตอ เ ร้ือรังและการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมสุขภาพดวย Motivational Interviewing 

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

ปงบประมาณ 2563 ไดระดับดีข้ึนไปรอยละ 100 

(เปาหมายรอยละ 65) โดยมีโรงพยาบาลท่ีไดผล

ประเมินระดับดี 7 แหง (รอยละ 9) ระดับดีมาก 

30 แหง (รอยละ 39) ระดับดีเดน 40 แหง (รอย

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

โรคเบาหวานที่ควบคุมระดับนํ้าตาลไดดีมีแนวโนม

เพ่ิมข้ึน ปงบประมาณ 2563 อยูที่รอยละ 22.21 

(ขอมูล HDC วันท่ี 24 ก.ย. 2563) ปงบประมาณ 

2563 อยูท่ีรอยละ 22.21 (ขอมูล HDC วันที่ 24 

ก.ย. 2563) ปงบประมาณ 2562 อยูที่รอยละ 

21.58 (ขอมูล HDC วันที่  17 พ.ย. 2562) 

เชนเดียวกับผลการดําเนินงานรอยละผูปวยโรค

ความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิตไดดีท่ีมี

เปาการดําเนินงานอยูที่รอยละ 50 ปงบประมาณ 

2563 อยูที่รอยละ 52.58 เปนอันดับท่ี 3 ของ

ประเทศ (ขอมูล HDC วัน ท่ี 24 ก.ย. 2563) 

ปงบประมาณ 2562 อยูท่ีรอยละ 51.46 (ขอมูล 

HDC วันที่ 17 พ.ย. 2562) 

    ประเด็นความโดดเดน    

มผีลการดําเนนิงาน NCD Clinic Plus ระดับ

ดเีดน ควบคูกับการดําเนินงานชุมชน 

    พื้นท่ีประเด็นความโดดเดน                 

พ้ืนท่ี : อําเภอยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ 

    การดําเนนิงาน                 

มกีารดําเนนิงานเช่ือมโยงระหวาง

ชุมชนและโรงพยาบาล 

4 

1 

3 

2 

สถานบริการผาน NCD Clinic Plus บูรณา

การโรคไตเร้ือรัง ระดับดีข้ึนไปรอยละ 100 

สถานบริการ (ระดับ A S M) ดําเนนิการ

โรงพยาบาลเค็มนอยอรอย 3 ดี ตาม

เกณฑท่ีกําหนดทุกแหง (รอยละ 100) 

มีคูมอืการบันทึกขอมูลโรคไมตดิตอเร้ือรังใน 

43 แฟม และการใชประโยชน Data 

exchange 

มีการดําเนินงานเชื่อมโยงระหวาง

ชุมชนและโรงพยาบาล 
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 กิจกรรมการประชุมราชการ

คณะอนุกรรมการสาขาโรคไมติดตอ

เรื้อรัง (DM/HT) เขตสุขภาพท่ี 7 

กิจกรรมการพัฒนานักบริหาร

จัดการขอมูล ITCM NCD ในการ

จัดการขอมูล สารสนเทศ เพ่ือ

การปองกันควบคุมโรคไมตดิตอ 

(2 เฟส) เขตสุขภาพที่ 7 
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กิจกรรมการประชุมราชการประเมิน

รับรองการพัฒนาคุณภาพ NCD Clinic 

Plus บูรณาการ CKD Clinic (โรงพยาบาล

เค็มนอย) ในการปองกันควบคุมโรคไม

ติดตอเรื้อรังปองกันควบคุมโรคไมติดตอ 

(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

การปองกันควบคุมโรคไมติดตอเรื้อรังปองกัน

ควบคุมโรคไมติดตอ (2 เฟส) เขตสุขภาพท่ี 7 
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 Cluster NATI 
โครงการตดิตามการดําเนินงานควบคุมแอลกอฮอลและยาสูบ 

ปงบประมาณ 2563 

จากสถานการณ...                      

สถานการณการบรโิภคยาสูบของประเทศไทยลาสุด 

การควบคุมการบริโภคยาสูบเปน 1 ใน 9 เปาหมาย

ขององคการอนามัยโลก (9 voluntary global NCD 

targets for 2010 - 2025) ท่ีตองการลดการ

บรโิภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอล รอยละ 30 ในป พ.ศ. 

2568 โดยดําเนนิงานตามแผนยุทธศาสตรนโยบาย

ยาสูบระดับชาติ พ.ศ. 2560-2563 จากการ

วเิคราะหสถานการณการบรโิภคยาสูบในเขต

สุขภาพท่ี 7 ขอนแกน จากการสํารวจพฤติกรรม

การสูบบุหรี่และการดื่มสุราของประชากร พ.ศ. 

2560  พบวาประชาชนอายุ 15 ปขึ้นไป ในเขต

สุขภาพท่ี 7 จังหวัดขอนแกน มีอัตราการบริโภค

ยาสูบของประชากรอายุ 15 ปขึ้นไป รอยละ 

24.70 ซึ่งสูงกวาคาเปาหมายของประเทศ (ไมเกิน

รอยละ 18.7) และเมื่อพจิารณาอัตราการบรโิภค

ยาสูบของเยาวชนอายุ 15 – 18 ป พบวา อัตรา

การบริโภคยาสูบของเยาวชนอายุ 15 – 18 ป รอย

ละ 3.4 ซึ่งตํ่ากวาคาเปาหมายระดับประเทศ (ไม

เกินรอยละ 9) 

แตอย าง ไร ก็ตาม  จํ า เปนที่ จ ะต อง

ดําเนินการลดและปองกันการเขาถึงผลิตภัณฑ

ยาสูบของเยาวชนซึ่งมีปจจัยสําคัญคือ การ

เขาถึงผลิตภัณฑยาสูบและการโฆษณาและการ

สงเสริมการขายที่ จูงใจให เยาวชนเขา ไปยุง

เก่ียวกับผลิตภัณฑดังกลาว อีกทั้งจากขอมูลการ

ไดพบเห็น/ ไดกล่ิน/ เห็นกนบุหรี่ภายในสถานท่ี

สาธารณะ เขตสุขภาพท่ี 7 จังหวัดขอนแกน 

พบวา มีการไดพบเห็น/ไดกลิ่น/ เห็นกนบุหรี่

ภายในสถานท่ีสาธารณะ รอยละ 73.5 ซ่ึงสูง

กวาภาพรวมของประเทศ 
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     จากการดําเนินงานควบคุมการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลและผลิตภัณฑยาสูบ ท่ีผานมาของจังหวัดใน

พ้ืนท่ี เขตสุขภาพที่ 7 จังหวัดขอนแกน ไดบูรณาการการดําเนินการตามแผนยุทธศาสตรเพื่อควบคุมการบริโภค

เครื่องด่ืมแอลกอฮอล และแผนยุทธศาสตรการควบคุมยาสูบ ดังน้ี  มาตรการที่ 1 พัฒนากลไก นโยบาย/กฎหมาย 

สรางความรวมมือในการควบคุมการบรโิภคยาสูบ เนนเรื่องการแตงตั้ง การประชุมคณะกรรมการระดับจังหวัด เขตใน

การขับเคล่ือนการดําเนินงาน มาตรการท่ี 2 การปองกันมิใหเกิดผูเสพยาสูบรายใหม และปกปองเยาวชนจากกลยุทธ

ของอุตสาหกรรมยาสูบ  เนนการปองกันนักสูบหนาใหม เยาวชนในสถานศึกษา ขับเคล่ือนการดําเนินงานสถานศึกษา

ปลอดเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลและยาสูบ ตาม 7 มาตรการหลัก มาตรการท่ี 3 การชวยผูเสพใหเลิกยาสูบ เนนการคัด

กรองหาผูสูบ ผูด่ืมเพ่ือการบําบัดชวยเลิก และมาตรการที่ 4 การทําใหส่ิงแวดลอมปลอดควันบุหรี่ เนน การตรวจเตอืน 

บังคับใชกฎหมาย การพัฒนาชุมชนปลอดบุหรี่ สุรา ซ่ึงผลการดําเนินงานแตละมาตรการจําเปนที่จะตองดําเนินการ

อยางตอเนื่อง เพ่ือใหบรรลุตามเปาหมายท่ีวางไว โครงการนี้จัดทําขึน้เพื่อนเิทศ ติดตามการดําเนนิงานควบคุมเครื่องด่ืม

แอลกอฮอลและยาสูบในพ้ืนท่ีในการสนับสนุนการขับเคล่ือนการดําเนนิงานเพ่ือใหเปนไปตามแผนยุทธศาสตรระดับชาติ 

ในระดับจังหวัด เขต และเกดิการดําเนินงานอยางมปีระสิทธิภาพตอไป 

ผลการดําเนินงานทสีําคัญ                            

นเิทศ ตดิตามการดําเนินงานควบคุมเคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอลและยาสูบในพื้นท่ี สนับสนุนจังหวัดใหมี

การขับเคล่ือนการดําเนินงานควบคุมการบริโภค

เครื่องด่ืมแอลกอฮอลและยาสูบของจังหวัดตาม

แนวทางฯการดําเนนิงานแผนยุทธศาสตรระดับชาติ 

และไดติดตามการดําเนินงาน ประเมนิผล

ความสําเร็จจากการดําเนินงาน ตลอดจนปญหา

และอุปสรรค ตามแผนยุทธศาสตรระดับชาติ ใน

ระดับจังหวัดใหสามารถดําเนนิงานควบคุมการ

บรโิภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลและยาสูบไดอยางมี

ประสิทธิภาพ 
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การดําเนินงานคัดกรองและบําบัดผู ด่ืม

เครื่องด่ืมแอลกอฮอลปงบประมาณ 2563 

Best Practice 
พ้ืนท่ีจังหวัดมหาสารคาม 

มผีลการดําเนินงานผลการดําเนนิงานคัด

กรองและบําบัดผูด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล

ปงบประมาณ 2563 สูงสุดเปนอันดับ 1 

ในภาพเขต 

จากการสํารวจพฤติกรรมการสูบบุหร่ีและ

การ ด่ืมสุราของประชากร พ.ศ.  2560 ของ

สํานักงานสถิติแหงชาติ พบวา อัตราการบริโภค

ยาสูบในประชากรอายุ 15 ป ข้ึนไปในพ้ืนที่ เขต

สุขภาพท่ี 7 ขอนแกน ในปพ.ศ. 2560 มอีัตราการ

สูบบุหร่ีลดลงมาจากทุกปที่ทําการสํารวจอยูท่ีรอย

ละ 19.8 แตก็ยังสูงกวาอัตราการสูบบุหรี่ของ

ประชากรทั่วประเทศ (รอยละ 19.1) และสูงกวา

คาท่ีเปาหมายกําหนด (รอยละ17.5) และเม่ือ

วเิคราะหอัตราการบริโภคยาสูบโดยจําแนกรายกลุม

อายุในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 7 และเปรียบเทียบรายป

ของการสาํรวจ 4 รอบ (ป 2550, 2554, 2557 

และ 2560) พบวาในป 2560 โดยเกือบทุกกลุม

อายุมแีนวโนมการบริโภคยาสูบลดลง ยกเวนในกลุม

อายุ 15 – 19 ป 

ที่มีแนวโนมการสูบบุหร่ีเพิ่มขึ้น และอัตรา

การบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลในประชากรอายุ 

15 ปขึ้นไป ในพ้ืนท่ีเขตสุขภาพท่ี 7 ขอนแกน ในชวง

ป พ.ศ. 2554 และ 2560 มีแนวโนมลดลงจาก

รอยละ 38.6 เหลือ 32.9 แตยังสูงกวาอัตราการ

บริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลทั่วประเทศ (รอยละ 

28.4)  และจากขอมูลดังกลาวสะทอนใหเห็นถึง 

การ ดําเนินงานควบคุมการบริ โภคเค ร่ือง ด่ืม

แอลกอฮอลและยาสูบ โดยเฉพาะอยางย่ิงการ

ดําเนินงานเพ่ือปองกันนักสูบนักด่ืมหนาใหมท่ียังไม

บรรลุเปาหมาย จําเปนตองเพิ่มความเขมแข็งของ

การใชมาตรการตางๆ โดยตองบูรณาการดําเนินงาน

รวมกับทุกภาคสวนท่ีเกี่ยวของ 
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 Cluster NATI โครงการพัฒนาเครือขายและกลไกการดําเนินงานปองงกัน

การจมนํ้าในเด็กอายุตํ่ากวา 15 ป ปงบประมาณ 2563 

ปจจัยเส่ียงท่ีสําคัญของการจมนํ้าประกอบดวย 2 

ปจจัย คอื 1) ปจจัยดานบุคคล คอืตัวเด็กเอง ขึ้นอยู

กับสภาพรางกาย พัฒนาการ พฤติกรรม และโรค

ประจําตัว ซึ่งเด็กที่เริ่มคลานเสี่ยงตอการจมน้ําใน

บรเิวณบานหรอืรอบๆบาน สวนเด็กท่ีเริ่มเดินได การ

ทรงตัวไมดี จะเสี่ยงตอการลมในทาศีรษะทิ่มลงได

งายไมสามารถชวยเหลือตนเองได ดังนัน้จึงสามารถ

จมน้ําในถังน้ํา อางนํ้า ได 2) ปจจัยดานสิ่งแวดลอม

ดานกายภาพ โดยมีแหลงน้ําใกลตัวเด็ก ทําใหเด็ก

เขาถึงงาย การไมมีรั้วรอบแหลงนํ้าเพื่อแบงแยกเด็ก

ออกจากน้ํา และสิ่งแวดลอมทางสังคม เชน สภาพ

เศรษฐกิจ สังคม และครอบครัว ท่ีพอแมตองทํางาน 

ทําใหขาดผูดูแลหลัก ชุมชนไมมีระบบสวัสดิการท่ีจะ

ทดแทนการดูแลของพอแม ชุมชนไมรูสึกวาเปน

ความเส่ียงตอเด็ก ผูชวยเหลือใกลเคียงไมมีความรู

ในการกูชีพ/ปฐมพยาบาลผิดวิธี ทั้งนี้เด็กมีปจจัย

เส่ียงที่แตกตางกัน เชน เด็กเล็กมักเกิดจากการขาด

ความรูความตระหนักของผูปกครอง/ผู ดูแลเด็ก 

ปลอยใหเด็กอยูตามลําพังหรืออยู กับพี่ที่ ไมมีวุฒิ

ภาวะมากพอที่จะดูแลนองได สวยในกลุมเด็กโตมัก

เกิดจากการชวนกันไปเลนน้ํา เมื่อตกน้ําจมน้ํา ไมรู

วิธีการเอาชีวิตรอดในนํ้าและมักจะจมนํ้าเสียชีวิต

พรอมกันหลายๆคน เนื่องจากไมรูวธิีการชวยเหลือที่

ถูกตอง จงึกระโดดลงไปชวยคนท่ีตกน้ํา                                        

จากสถานการณ...                      

ในประเทศไทยการจมน้ําเปนปญหาสําคัญ

ทางดานสาธารณสุข เปนสาเหตุการเสียชีวติ

อันดับหนึ่งของเด็กไทยสําคัญ ซึ่งสูงมากกวา

ทุกสาเหตุทั้งโรคติดเชื้อและไมติดเช้ือ 

ป  พ.ศ. 2552-2561 มีอัตราการเสียชีวิตตอ

ประชากรแสนคนอยูในชวง 6.0-9.4 และมีจํานวนการ

เสยีชวีติเฉล่ียปละ 904 คน ท้ังนี้การจมน้ําของเด็กอายุ

ตํ่ากวา 15 ป ยังเปนสาเหตุของความสูญเสียสุขภาวะ 

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

เด็กผูชาย (DALY=26,000ป )  และอันดับที่  6 ใน

เด็กหญิง (DALY=10,000 ป) การจมน้ํามีอัตราปวย

ตาย (Case Fatality Rate) เทากับรอยละ 31.9 โดย

ประชากรเด็กอายุต่ํากวา 15 ป มีสัดสวนสูงถึงรอยละ 

21.9 กลุมเด็กอายุ 5-9 ปสูงท่ีสุด เพศชายมีอัตรา

การเสียชีวิตมากกวาเพศหญิงประมาณ 2 เทา ในชวง

เดือนเมษายนเปนชวงที่มีเด็กจมน้ําเสียชีวิตมากท่ีสุด 

รองลงมาคือเดือนมีนาคมและเดือนพฤษภาคม และ

แหลงน้ําที่เด็กเสียชีวิตจากการตกนํ้า จมน้ําสูงท่ีสุด คอื 

แหลงน้ําตามธรรมชาต ิบอขุดเพื่อการเกษตร เปนตน 
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อัตราการเสียชีวิตตอประชากรเด็กแสนคน

มากกวาหรือเทากับ 7.5 หรือจํานวนเสียชีวิตต้ังแต 

20 คนข้ึนไป ไดแก จังหวัดกาฬสินธุและขอนแกน  

เส่ียงปานกลาง (สีเหลือง) อัตราการเสียชีวิตตอ

ประชากรเด็กแสนคนเทากับ 5 – 7.4 ไดแก จังหวัด

รอยเอ็ดและมหาสารคาม และเส่ียงนอย (สีเขียว) 

อัตราการเสียชีวิตตอประชากรเด็กแสนคนนอยกวา 

5 (จากคาเฉล่ียขอมูลการเสียชีวิตจากการจมนํ้า

ของเด็กอายุต่ํ ากวา 15 ป  พ.ศ.2559-2561 

(คาเฉล่ีย 3 ป) Base line ป พ.ศ.2561) เขตสุขภาพ

ท่ี 7 มีพื้น ท่ีรับผิดชอบทั้งหมด 4 จังหวัด ไดแก 

จังหวัดรอยเอ็ด ขอนแกน  มหาสารคาม และ

กาฬสินธุรอยเอ็ด จากขอมูลจากกองยุทธศาสตร

และแผนงาน สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ปในป พ.ศ.2558 - 2561พบวา มีเด็กเสียชีวิต

จากการจมน้ํ าจํ านวน 45 67 61และ54 คน 

ตามลําดับ                                   

กระทรวงสาธารณสุขไดกําหนดใหการลด

การเสียชีวติจากการจมน้ําของเด็กอายุต่ํากวา 15 ป 

บรรจุในแผนยุทธศาสตรชาติ 20 ปดานสาธารณสุข 

และไดกําหนดเปาหมายลดอัตราการเสียชีวิตจาก

การจมน้ําของเด็กอายุต่ํ ากวา 15 ป ในป พ.ศ. 

2563 ใหเหลือ ≤3.5 ตอประชากรเด็กแสนคน โดย

เนนมาตรการ 1)การสรางทีมผูกอการดี (Merit 

Maker) ปองกันการจมน้ํา  2) ขับเคลื่อนนโยบายและ

ติดตามประเมินผล 3) เฝาระวัง/สอบสวนการจมน้ํา 

4) การส่ือสารประชาสัมพันธ โดยมีการแบงพ้ืนท่ี

เสียงออกเปน พื้นที่เส่ียงมาก (สีแดง)                           
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โดยจะเปนเพศชายมากกวาเพศหญงิ อายุ 6 – 

14 ป และพบวาจะเสียชีวิตนอกบาน เชน แหลงน้ํา

ตามธรรมชาต ิแหลงนํ้าเพื่อการเกษตร เปนตน ซ่ึงเด็ก

มักจะออกไปเลนน้ํากับเพ่ือนกันเปนกลุม จากการ

ดาํเนนิงานโครงการในปงบประมาณ 2562 สํานักงาน

ปองกันควบคุมโรคท่ี ๗ จังหวัดขอนแกน รวมกับ

สาํนักงานสาธารณสุขในเขตสุขภาพท่ี ๗ ไดแก จังหวัด

รอยเอ็ด ขอนแกน มหาสารคาม และจังหวัดกาฬสินธุ 

รวมดําเนินการตามโครงการพัฒนาเครือขายและ

กลไกการดําเนินงานปองกันการจมน้ําในเด็กอายุต่ํา

กวา 15 ป โดยเนนกลยุทธการสรางทีมเครือขาย

ผูกอการดี (Merit Maker) ปองกันการจมน้ํา ซึ่งเปน

การมีสวนรวมของสหสาขาในการดําเนินกิจกรรม

ทั้งหมดทําใหมีทีมผูกอการดีท่ีสงประเมินรับรองในป 

พ.ศ.2558 – 2562 จํานวน 42 87 79 74และ

41 ทีม ตามลําดับ 

จากขอ มูลมรณะบัตร ขอมูลการนิ เทศ

ติดตามการดําเนินงานปองกันการจมน้ํา และขอมูล

การสอบสวน พบวา เด็กท่ีเสียชีวิตจากการตกน้ํา 

จมน้ํา 

อัตราการเสียชีวิตตอประชากรเด็กแสนคน

มากกวาหรือเทากับ 7.5 หรือจํานวนเสียชีวิตตั้งแต 

20 คนขึ้นไป ไดแก จังหวัดกาฬสินธุและขอนแกน  

เส่ียงปานกลาง (สีเหลือง) อัตราการเสียชีวิตตอ

ประชากรเด็กแสนคนเทากับ 5 – 7.4 ไดแก จังหวัด

รอยเอ็ดและมหาสารคาม และเส่ียงนอย (สีเขียว) 

อัตราการเสียชีวิตตอประชากรเด็กแสนคนนอยกวา 5 

(จากคาเฉล่ียขอมูลการเสียชวีิตจากการจมน้ําของเด็ก

อายุต่ํากวา 15 ป พ.ศ.2559-2561 (คาเฉลี่ย 3 

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

รบัผิดชอบท้ังหมด 4 จังหวัด ไดแก  
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สวนใหญมักจะชักชวนกันไปเลนนํ้ากันเปนกลุม เมื่อมี

เหตุการณตกน้ําจมนํ้า ไมทราบวธีิชวยเหลือท่ีถูกตอง และไมมี

ทักษะในการวายน้ําเพ่ือเอาชวิีตรอด เด็กก็จะกระโดดลงไปชวย

เพ่ือน ทําใหมเีด็กจมน้ําเสียชวีติกันจํานวนหลายคน พ้ืนท่ีเส่ียง

ที่ มี เคยมี เ ด็กเสียชีวิตจากการจม นํ้ายังไมมีการจัดการ

สิ่งแวดลอม รวมท้ังยังไมมีทีมผูกอการดีในพ้ืนท่ี และท่ีสําคัญ

ยังขาดรายงานการสอบสวนการเสยีชวีติจากการจมนํ้า ซึ่งเปน

ขอมูลที่สําคัญในการนํามาชวยแกไขปญหาในพ้ืนที่ ดังน้ันเพ่ือ

แกไขปญหาดังกลาว และสรางการมีสวนรวมของชุมชนใหมี

ความตอเนื่อง และย่ังยืน กลุมควบคุมโรคไมติดตอ สํานักงาน

ปองกันควบคุมโรคท่ี 7 จังหวัดขอนแกน จึงไดจัดทําโครงการ

พัฒนาเครือขายและกลไกการดําเนินงานปองกันการจมน้ําใน

เด็กอายุตํ่ากวา 15 ปขึ้น 

ผลการดําเนนิงานทสีําคัญ                  

ส่ือสารประชาสัมพันธปองกันการจมน้ํา โดย

ส่ือสารประชาสัมพันธการปองกันการจมน้ําใน

เด็กอายุต่ํากวา 15 ป ในพ้ืนท่ีสุขภาพท่ี 7  การ

ลงพ้ืนท่ีขับเคล่ือนขยายผลการดําเนนิงานปองกัน

การจมน้ําในเด็กอายุต่ํากวา 15 ป โดยขับเคล่ือน

ขยายผลการดําเนนิงานปองกันการจมน้ําในเด็ก

อายุตํ่ากวา 15 ป จาํนวน 4 แหง รวมถึงการ

นเิทศติดตามการดําเนนิงานทมีผูกอการดี 
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Best Practice 

ประเด็นความโดดเดน                      

ทีมผูกอการดีสงประกวดระดับประเทศ ผาน

เขารอบvideo conference เปนทีมท่ีมีความ

เขมแข็งและมนีวัตกรรมท่ีเดนชัด 

พ้ืนที่                                                            

อําเภอกุฉินารายณ จ.กาฬสินธุ 

การดําเนินงาน                                                            

ประเมนิผานองคประกอบผูกอการดี 10 

ประการ 
 

• เกิดการขยายผลการดําเนนิงานปองกันการจมนํ้าใน

พ้ืนที่เขตสุขภาพท่ี 7  

• เครือขายทีมผูกอการดีมีศักยภาพในการดําเนินงาน

ปองกันการจมน้ําเพ่ิมมากขึ้นและสามารถลด 
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 Cluster NATI โครงการขับเคลื่อนการปองกันและลดอุบัตเิหตุทางถนนใน

ทศวรรษแหงความปลอดภัยทางถนนของ 

จังหวัดในพื้นที่รับผดิชอบของสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 7 

จังหวดัขอนแกน 

ประเทศไทยมีการกําหนดเปาหมายในการดําเนินงานอุบัตเิหตุ

ทางถนน คือ การลดอัตราการเสยีชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน

ใหไดไมเกนิ 16.4 ตอประชากรแสนคน ภายในป 2565      

(ตามแผนแมบทความปลอดภัยทางถนน 2561- 2565) 

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

กระทรงสาธารณสุขไดกําหนดเปาหมายการดําเนินงาน

อุบัตเิหตุทางถนน ใหสอดคลองกับเปาหมายของประเทศ 

และสอดคลอง เป าหมายของการ พัฒนา ท่ี ย่ั งยืน 

(Sustainable Development Goals หรือ SDGs) โดยหนึ่ง

ในเปาหมายของ SDGs เปาหมายที่ 3 คือ การสราง

หลักประกันวา คนมีชีวิตท่ีมีสุขภาพดีและสงเสริมสวัสดิ

ภาพสําหรบัทุกคนในทุกวัย 

เปาหมายในการดําเนินงานอุบัติเหตุทางถนนของเขต

สุขภาพที่ 7 เพ่ือลดอัตราการเสียชวีติจากอุบัติเหตุทาง

ถนนในป  2561-2565 คือ 22.08, 20.12, 

18.17, 16.21 และ 14.25 ตอประชากรแสนคน 

ตามลําดับ โดยผลการดําเนินงานในภาพเขตป 2561 

เทากับ 25.42 ตอประชากรแสนคน มีอัตราการ

เสียชีวิตสูงกวาคาเปาหมายถึง 3.34 ตอประชากรแสน

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

รับผิดชอบ สคร.7 ขอนแกน 4 จังหวัด ไดแก จังหวัด

รอยเอ็ด จังหวัดกาฬสินธุ จังหวัดมหาสารคาม และ

จังหวัดขอนแกน จากขอมูลระบบบูรณาการขอมูลการ

ตายจากอุบัติเหตุทางถนน (ขอมูล 3 ฐาน) ในปเดียวกัน

พบวา  ทุกจั งหวัดมี อัตราการเ สีย ชีวิต สูงกวาค า

เปาหมายทุกแหง กลุมประชากรท่ีเสียชวีติสูงท่ีสุดไดแก 

กลุมอายุ15-19 ป รองลงมาคอื 20-24 ป ชวงเดือน

ท่ีเกิดเหตุสัมพันธกับกลุมอายุ 15-19 ป ที่พบสูงสุด

คือเดือน ธันวาคม-เมษายน โดยเฉพาะเพศชายมีการ

เสียชีวิตสูงกวาเพศหญิงประมาณ 4 เทา ยานพาหนะ  

ท่ีเกดิเหตุสูงสุดไดแก จักรยานยนต รองลงมาคอื รถเกง  

ขอมูลการวิเคราะหเพ่ิมเติมจากรายงานการบาดเจ็บ

และเสียชีวิตของศูนยปฏิบัติการฉุกเฉิน ดานการแพทย

และสาธารณสุข  กระทรวงสาธารณสุข  (PHER 

ACCIDENT) (http://ict-pher.moph.go.th/index.php) 
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สวนใหญมักจะชักชวนกันไปเลนน้ํากันเปนกลุม เม่ือมี

เหตุการณตกน้ําจมน้ํา ไมทราบวิธชีวยเหลือท่ีถูกตอง และไมมี

ทักษะในการวายน้ําเพ่ือเอาชีวติรอด เด็กก็จะกระโดดลงไปชวย

เพ่ือน ทําใหมีเด็กจมน้ําเสียชีวิตกันจํานวนหลายคน พ้ืนท่ีเสี่ยง

ที่ มี เคยมี เ ด็กเ สียชีวิตจากการจมน้ํ า ยังไม มีการจัดการ

สิ่งแวดลอม รวมท้ังยังไมมีทีมผูกอการดีในพ้ืนท่ี และท่ีสําคัญ

ยังขาดรายงานการสอบสวนการเสียชวีิตจากการจมน้ํา ซ่ึงเปน

ขอมูลท่ีสําคัญในการนํามาชวยแกไขปญหาในพ้ืนท่ี ดังนั้นเพ่ือ

แกไขปญหาดังกลาว และสรางการมีสวนรวมของชุมชนใหมี

ความตอเน่ือง และย่ังยืน กลุมควบคุมโรคไมติดตอ สํานักงาน

ปองกันควบคุมโรคท่ี 7 จังหวัดขอนแกน จึงไดจัดทําโครงการ

พัฒนาเครือขายและกลไกการดําเนินงานปองกันการจมน้ําใน

เด็กอายุตํ่ากวา 15 ปขึ้น 

เขตสุขภาพที่ 7 ในชวงป พ.ศ.2554-2561 

พบวา ถนนที่เกดิเหตุสูงสุดไดแก ถนนทางหลวง รอยละ 

56.42 รองลงมาเปนถนนทางหลวงชนบท รอยละ 

28.25 พฤติกรรมเส่ียงท่ีพบสูงสุด ไดแก ด่ืมแลวขับ 

รอยละ 66.36 เปนกลุมอายุต่ํากวา 20 ป ที่ด่ืมแลวขับ

สู งถึงรอยละ 33.59 (ช วง เทศกาลป ใหม  รวม

สงกรานต) ไมสวมหมวกนิรภัย รอยละ 84.81 ไมคาด

เข็มขัดนิรภัย รอยละ 81.50 ชวงเวลาท่ีเกิดอุบัติเหตุ

สงูสุดคือชวงเวลา 01.00-05.59 รอยละ 51.78 
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การดําเนินงานปองกันและแกไขปญหา

อบุตัิเหตุทางถนนในพ้ืนท่ีรับผิดชอบของสํานักงาน

ปองกันควบคุมโรคท่ี 7 จังหวัดขอนแกนท่ีผานมา มี

การขับเคล่ือนการดําเนินงานปองกันอุบัติเหตุทางถนน

ตามมาตรการ 4x4 ของกระทรวงสาธารณสุข ผาน

โครงการขับเคลื่อนการปองกันอุบัติเหตุทางถนนใน

ระดับอําเภอ (District Road Traffic Injury : D-RTI)   

สคร.7 ขอนแกน ซ่ึงมีกิจกรรมขับเคล่ือนการดําเนินงาน

ตามมาตรการ D-RTI ซ่ึง เปนมาตรการปองกัน ท่ี

เนนหนักของกรมควบคุมโรค รวมกับการประยุกตใช

เคร่ืองมือ 5 ชิ้นในการพัฒนากลไก ศปถ.ใหสามารถ

ขับเคล่ือนงานไดอยางตอเน่ืองและย่ังยืน การวิเคราะห

สาเหตุและปจจัยเส่ียงเชิงลึกของการเกิดอุบัติเหตุทาง

ถนนที่ตองอาศัยกระบวนการสอบสวนการบาดเจ็บ การ

เก็บรวบรวมขอมูลบาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุ

ทางถนนจากหลายแหลง เชน ระบบเฝาระวังการ

บาดเจ็บจากโรงพยาบาล บริษัทกลาง ปองกันและ

บรรเทาสาธารณภัย และตํารวจ 

ซึ่งมรีูปแบบและแนวทางการจัดเก็บที่แตกตางกนั ควรมี

การรวบรวมขอมูลจากหลายฐานเพื่อให มีขอมูลท่ี

ถูกตอง ครบถวน ครอบคลุมโรงพยาบาลในทุกจังหวัด 

และการผลักดันใหเกิดมาตรการความปลอดภัยทาง

ถนนในหนวยงานตาง ๆ ยังคงมีความสําคัญที่ตอง

ขับเคล่ือน เพ่ือใหสอดคลองกับกลุมเปาหมายที่เกิดการ

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

สถานศึกษาและสถานประกอบการ ควรผลักดันใหเกิด

ตนแบบความปลอดภัยทางถนน โดยมีมาตรการดาน

องคกร สวมหมวกนิรภัย 100%  ถายทอดนโยบายสู

การปฏิบัติอยางตอเนื่องในการสวมหมวกนิรภัย คาด

เข็มขัดนิรภัย การปฏบัิตติามวินัยจราจร ความปลอดภัย

จากอุบัติเหตุทางถนนในสถานประกอบการ และตรวจ

ติดตามประเมินผล ความรวมมือจากภาคีเครือขายท้ัง

มาตรการดําเนนิงานอยางตอเนื่อง 

ผลการดําเนนิงานในป 2562 ท่ีไดดําเนินงานขับเคล่ือน

การปองกันการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนระดับ

อําเภอ (D-RTI) เช่ือมโยงกับศูนยปฏิบั ติการความ

ปลอดภัยทางถนน (ศปถ.อํ า เภอ )  ห รือ  ภายใต

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) 

และการมีสวนรวมของเครือขายระดับอําเภอและ

ทองถิ่น สนับสนุนการดําเนินงานของอําเภอตามแนว

ทางการดําเนินงานปองกันการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ

ทางถนน 9 กิจกรรม ของกรมควบคุมโรค มีอําเภอที่

ดําเนินการทัง้สิ้น 77 อําเภอ ผานการประเมินผลการ

ดําเนนิงานระดับดีมาก (Excellent) จํานวน 69 อําเภอ 
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อาํเภอท่ีมจํีานวนการบาดเจ็บรวมเสียชีวติ

ลดลง 30 อําเภอ คิดเปนรอยละ 42.86 ขยาย

มาตรการลงสูระดับตําบลและหนวยงานโดย

ขับเคล่ือนการดําเนินงานผาน ศปถ.อปท. ดวยการมี

สวนรวมของทีมสหสาขาวิชาชพี สถานศึกษา สถาน

ประกอบการจากภาครัฐและเอกชนท่ีเก่ียวของ เปน 

RTI Team ตาํบล/หนวยงาน และเปน Best Practice ใน

พ้ืนท่ี จํานวน 92 ทมี จากผลการดําเนินงานดังกลาว 

พบวา อําเภอมกีระบวนการขับเคล่ือนงานท่ีชัดเจนจน

เกิดกลไกการดําเนนิงานในระดับพ้ืนท่ี แตผลลัพธใน

การลดจํานวนการบาดเจ็บและเสยีชวีติตองอาศัย

เวลาและความรวมมือของภาคีเครอืขายทั้งในระดับ

อาํเภอ โดยเฉพาะในระดับตําบลท่ีตองมีการขยายการ

ดําเนินงานเชื่อมโยงการทํางานกับศูนยปฏิบัติการ

ความปลอดภยัทางถนนทองถ่ิน ใหมีกลไกระบบการ

จัดการมีความเหมาะสมในการดําเนินงานท่ีสามารถ

เขาถึงระดับชุมชนและทองถิ่น  

การจัดทําขอมูลการบาดเจ็บและเสียชีวิตในระดับพื้นท่ี

ยังไมครบถวน การคืนขอมูลยังไมเปนระบบและขาด

ความตอเนื่องซ่ึงสงผลตอการนําขอมูลมาวิเคราะหเพ่ือ

กําหนดมาตรการแกไขปญหาของพื้นท่ีไดอยางเหมาะสม 

การผลักดันใหเกิดมาตรการองคกร ดานหรือชุมชน

ตนแบบ หรือองคกรตนแบบดานการปองกันและแกไข

ปญหาอุบัตเิหตุทางถนนดําเนนิการคอนขางยาก 

การจัดทําขอมูลการบาดเจ็บและเสียชีวิตใน

ระดับพ้ืนท่ียังไมครบถวน การคืนขอมูลยังไมเปนระบบ

และขาดความตอเนื่องซ่ึงสงผลตอการนําขอมูลมา

วิเคราะหเพ่ือกําหนดมาตรการแกไขปญหาของพ้ืนท่ี

ไดอยางเหมาะสม การผลกัดันใหเกิดมาตรการองคกร 

ดานหรือชุมชนตนแบบ หรือองคกรตนแบบดานการ

ปองกันและแกไขปญหาอุบัติเหตุทางถนนดําเนินการ

คอนขางยาก ซ่ึงตองขยายการดําเนินงานปองกันใน

พ้ืนที่ของกลุมเปาหมายเส่ียงโดยเฉพาะในสถานศึกษา

และสถานประกอบการท่ีเปนเปาหมายของการ

ดําเนินงานในกลุมเส่ียง (15-19 ป และ 20-24 ป) 

เพ่ือหาแนวทางท่ีเหมาะสมในการขับเคล่ือนการ

ดําเนินงานปองกันอุบัติเหตุในสถานศึกษาและสถาน

ประกอบการตอไป การแลกเปลี่ยนเรียนรูผลสําเร็จ

ของการดําเนนิงานหรือขยายผลการดําเนนิงานมีนอย 

การจัดทําขอมูลการบาดเจ็บและเสียชีวิตในระดับพื้นที่

ยังไมครบถวน การคืนขอมูลยังไมเปนระบบและขาด

ความตอเน่ืองซ่ึงสงผลตอการนําขอมูลมาวิเคราะหเพ่ือ

กาํหนดมาตรการแกไขปญหาของพ้ืนที่ไดอยางเหมาะสม 

การผลักดันใหเกิดมาตรการองคกร ดานหรือชุมชน

ตนแบบ หรือองคกรตนแบบดานการปองกันและแกไข

ปญหาอุบัติเหตุทางถนนดําเนินการคอนขางยาก 
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ผลการดําเนนิงานทสีําคัญ                                              

กิจกรรมการเสรมิพลังและพัฒนาการดําเนินงาน D-RTI Plus และการติดตาม

ประเมนิรับรองผลระดับเขต โดยอําเภอมีการดําเนินงานปองกันและแกไขปญหา

การบาดเจ็บจากอุบัตเิหตุทางถนน (D-RTI) จํานวน 77 อําเภอ การพัฒนาแนว

ทางการขับเคล่ือนการดําเนนิงาน สถานศึกษา 4 ป. (ปลอดอุบัติเหตุทางถนน 

บุหร่ี สุรา และอาหารเค็ม) ตลอดจนการพัฒนาการบูรณาการขอมูลการบาดเจ็บ

และเสียชวีติจากอุบัติเหตุทางถนนจาก 3 ฐานขอมูล (สาธารณสุขตํารวจ และ

บรษิัทกลางฯ) ระดับเขต 

 

 

 

 

ประชาชนยังขาดความตระหนักในความปลอดภัย โดยพิจารณาได

จาก อัตราการสวมหมวกนริภัยภัยที่ยังนอย มีพฤตกิรรมเสี่ยงท่ีเพ่ิมขึ้น ไดแก 

การด่ืมแลวขับ การขับรถเร็ว รวมถึงคานิยมตางๆที่ไมปลอดภัย การให

เยาวชนนอยกวาอายุ 15 ป ขับข่ีรถจักรยานยนต หรือในกลุมอายุต่ํากวา 

20 ป ท่ีด่ืมแลวขับ เปนตน การจัดการปญหาในระดับอําเภอถือวามีความ

เหมาะสมในการดําเนนิงานท่ีสามารถเขาถึงระดับชุมชนและทองถ่ิน บางพ้ืนท่ี

มีการขับเคล่ือนรวมกับคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ 

(พชอ.) แตการดําเนินงานยังไมมีประสิทธิภาพเทาท่ีควร และมีขอจํากัดการ

ทํางานหากไมเช่ือมโยงกับ ศปถ.อําเภอ โดยเฉพาะเครือขายในอําเภอที่มี

หนาท่ีโดยตรง และระดับนโยบายยังไมถูกกระตุนการทํางานในทิศทาง

เดยีวกันจากหนวยงานสวนกลาง ทําใหเกิดการกํากับตดิตามไมตอเนื่อง 

 

อัตราการเสียชีวติจากอุบัติเหตุทางถนนในระดับอําเภอ ในภาพรวมของแตละจังหวัดและเขต

สุขภาพท่ี 7  ลดลง  เครอืขายมีศักยภาพดานกระบวนการทํางาน ท่ีประสานและเช่ือมโยงกันในแตละ

ระดับ  บูรณาการกิจกรรมในพ้ืนที่ไดดีและตอเน่ือง 
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การดํา เนินงานตอ เนื่ อ ง ในปต อ ไป 

ดําเนินการตอเนื่อง ตามกิจกรรมป2563 เชน การ

ประเมินรับรองผลการดําเนินงาน D-RTI และ RTI 

Team จําเปนตองทําตอเนื่องทุกป และการดําเนินงาน

สถานศึกษา 4 ป. ในป 2563 ดําเนินการไดเพียง

ประชุมวางแผนกจิกรรมและออกแบบสํารวจขอมูลใน

สถานศึกษาเทานั้น จึงจําเปนตองขับเคล่ือนใหเกิดการ

ดําเนนิงานตอไป  

โดยมีดําเนินการเพิ่มเติมกิจกรรม การขับเคล่ือนการ

ปองกันการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนในกลุมเด็ก

และเยาวชน เนื่องจากสถิติขอมูลการบาดเจ็บและ

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

เปรียบเทียบในทุกกลุมอายุ จึงตองมีการดําเนินการ

กําหนดมาตรการปองกันการเกิดอุบัติเหตุทางถนนใน

กลุมวัยนี้ 
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   Cluster Env - Occ โครงการสนับสนุนและพัฒนาการดําเนินงานเฝาระวัง ปองกัน 

ควบคุมโรคและภัยสุขภาพจากการประกอบอาชีพ 

ในกลุมวัยแรงงาน ปงบประมาณ 2563 

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

เขตสุขภาพท่ี 7 ขอมูลประชากรจาก (HDC กระทรวง

สาธารณสุข,ป2562) ประชากรทั้งหมด จํานวน 

3,829,979 คน เปนกลุมอายุนอยกวา14 ป จํานวน 

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

2,401,803 คน และกลุมอายุมากกวา 60 ป จํานวน 

756,237 คน และปญหาโรคและภัยสุขภาพท่ีสําคัญ

ของกลุมวัยทํางาน ของเขตสุขภาพท่ี7 ป 2561 

(ขอมูลจาก HDC กระทรวงสาธารณสุข)  โรคปอดจาก

ฝุนหนิ (Silicosis) พบอัตราปวย 0.85 ตอประชากรแสน

คน และป 2560-2561 มีอัตราปวยดวยโรคกระดูก

และกลามเน้ือเทากับ 974 และ 790 ซึ่งมีแนวโนม

ลดลงในภาพเขต และรายจังหวัด แตยังสูงกวาภาพรวม

ประเทศท้ังในภาพรวมเขตนอกจากนี้ยังพบโรคประสาท

หูเสื่อมจากเสียงดัง มีอัตราปวย 3.6 ตอประชากรแสน

 

จํานวนสถานประกอบกิจการท่ีมีลูกจางตั้งแต 

10 คนขึ้นไปในเขตสุขภาพท่ี 7 มีจํานวน 3,339 แหง  

และจํานวนลูกจางที่ขึ้นทะเบียน จํานวน 157,839 

คน โดยจังหวัดขอนแกนมีจํานวนสถานประกอบกิจการ

มากที่สุดคือ 1,782 แหง จํานวนลูกจาง 104,811 

คน รองลงมาคือ จังหวัดรอยเอ็ด 706 แหง ลูกจาง 

22,135 คน ขอมูลจากสํานักงานกองทุนเงินทดแทน 

สํานักงานประกันสังคมในป 2560 มีลูกจางในเครือ

ประกันสังคมท้ังประเทศ จํานวน 9,777,751 คน   

มีอัตราการประสบภัยอันตรายของลูกจาง 1,000 ราย 

นับทุกกรณี 8.82 ในเขตสุขภาพท่ี 7 ในป 2560      

มีลูกจางทั้งหมด 154,142 คน มีอัตราการประสบภัย

อันตรายของลูกจาง 1,000 ราย นับทุกกรณี 4.44  

ซึ่งจังหวัดขอนแกนมีอัตราการประสบภัยอันตรายของ

ลูกจางสูงสุด คือ 5.1 รองลงมาคือ จังหวัดกาฬสินธุ 

มหาสารคาม และรอยเอ็ด 3.97 3.67 และ2.87 

ตามลําดับ 
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สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่  7 จังหวัด

ขอนแกน ไดขับเคล่ือนการดําเนินงานดูแลสุขภาพของ

กลุมวัยทํางานของแรงงานในระบบผานโครงการสถาน

ประกอบการปลอดโรค ปลอดภัย กายใจเปนสุข ตัง้แต

ป2555 เปนตนมา ซึ่งสอดคลองกับกรมควบคุมโรค 

โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือสงเสริมและสนับสนุนใหกลุม

วัยทํางานมีสุขภาพดี ลดการเจ็บปวยและปลอดภัย

จากการประกอบอาชีพและ ส่ิงแวดลอม และมี

สุขภาพจิตที่ดี ซ่ึงจากผลการดําเนินงานโครงการ

สถานประกอบการปลอดโรค ปลอดภัย กายใจเปนสุข 

ป 2561-2562 พบวามีสถานประกอบการในพื้นที่

เข าร วมโครงการสถานประกอบการปลอดโรค 

ปลอดภัย กายใจเปนสุข จํานวน 52  แหง ผานเกณฑ

ประเมนิระดับประเทศในระดับโลทอง 2 แหง ระดับโล

เงิน 6 แหง ปญหาที่พบคือ จํานวนสถานประกอบการ

ยังเขารวมโครงการสถานประกอบการปลอดโรคฯ ไม

ครอบคลุมสถานประกอบการในพื้นที่  และยังขาด

การบูรณาการในหนวยงานเร่ืองการดูแลสุขภาพกลุม

วยัแรงงาน โดยเฉพาะในสถานประกอบการ 

และไดขับเคล่ือนนโยบายศูนยสุขภาพดีวัย

ทํางาน (wellness center) ในสถานประกอบกิจการทํา

ใหมีหนวยใหบริการสงเสริมสุขภาพท่ีเปนรูปธรรม      

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 มทีี่ตัง้ใหบรกิารท่ี

ชัดเจน  มผูีรับผิดชอบโดยตรง และไดบรูณาการกับงาน

โรคไมติดตอ (DM, HT) งานอุบัติเหตุทางถนน และงาน

ควบคุมการบรโิภคยาสูบ ซึ่งมีสถานประกอบการที่รวม

ขับเคลื่อนและดําเนนิการ จํานวน 4 แหง  

จากฐานขอมูล 43 แฟม (Health Data Center) 

ของกระทรวงสาธารณสุข ป 2560 ในพื้นท่ีเขตสุขภาพ

ที่ 7 ประชากรอายุ 15 ปขึ้นไป มีการเจ็บปวยดวยโรค

พิษสารกําจัดศัตรูพืช อัตรา 19.8 ตอแสนประชากร 

บาดเจ็บ/อุบัติเหตุจากการทํางาน อัตรา 379.8 ตอ

แสนประชากร โรคกระดูกและกลามเนื้อจากการทํางาน 

อตัรา 609.8 ตอแสนประชากร  
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          นอกจากนี้ จากการสํารวจขอมูลแรงงานนอกระบบของสํานักงานสถิติแหงชาติ ป 2560  ใน

พ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 7 พบวา แรงงานนอกระบบเคยไดรับอุบัติเหตุจากการทํางาน จํานวน 306,148 คน 

(รอยละ 17.58) ประเภทของการไดรับบาดเจ็บหรืออุบัติเหตุสวนใหญถูกของมีคมบาด/ทิ่ม/แทง จํานวน 

178,249 คนรองลงมาคือ พลัดตกหกลม 75,895 คน ถูกไฟ/น้ํารอนลวก 19,905 คน มีปญหา

สภาพแวดลอมในการทํางาน จํานวน 444,481 คน (รอยละ 25.53) มากที่สุดเปนเร่ืองอิริยาบทในการ

ทํางาน 307,415 คน รองลงมาคือ ฝุนละออง ควัน กล่ิน 62,574 คน และแสงสวางไมเพียงพอ

39,824 คน นอกจากนี้ยังมีปญหาความไมปลอดภัยในการทํางาน จํานวน 263,981 คน (รอยละ 

15.1) คือ ไดรับสารเคมีเปนพิษ197,072 คน เคร่ืองจักร เครื่องมือท่ีเปนอันตราย 44,121 คน และ

ไดรับอันตรายตอระบบหู/ตา 12,358 คน 

ผลการดําเนนิงานทีสําคัญ                            

       กลุมวัยแรงงานในสถานประกอบการ วิสาหกิจ

ชุมชน สถานบริการสาธารณสุข และแรงงานนอกระบบ 

ไดรับบริการดานอาชีวอนามัยและเวชกรรมส่ิงแวดลอม

ที่มีคุณภาพ จํานวน 112,882 ราย  

          สถานประกอบการมีการพัฒนาเปนสถาน

ประกอบการปลอดโรค ปลอดภัย กายใจเปนสุข จาํนวน 

8 แหง (1.บรษิัทสยามแมคโคร จังหวัดกาฬสินธุ       2.

บริษัทน้ําตาลมิตรกาฬสินธุ  3.บริษัทขอนแกนแหอวน 

สาขามหาสารคาม 4.บริษัทสยามแมคโคร จังหวัด

ขอนแกน 5.บริษัทขอนแกนกลาส 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)  

         การสํารวจพฤติกรรมสุขภาพกลุมวัยแรงงานใน

สถานประกอบการ 
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การนิเทศการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวช

กรรมส่ิงแวดลอม ปงบประมาณ 2563 

หนวยบริการสาธารณสุข (รพช.) ผานการ

ประเมินมาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวช

กรรมส่ิงแวดลอม ระดับเริ่มตนพัฒนา จาํนวน 15 แหง 

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

จัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมส่ิงแวดลอม 

กรณศีกึษาจังหวดัมหาสารคาม 

หน วยบ ริการส าธารณสุ ขปฐมภูมิ มี ก าร

จัดบริการอาชีวอนามัยใหกับแรงงานในชุมชน รอยละ 

100 

มีพื้นท่ีตนแบบในการลด/เลิกใชสารเคมีกําจัด

ศัตรูพืช จํานวน 4 แหง 

การสนับสนุนเครือขายใหมีการดําเนินงาน

ขับเคล่ือน พรบ.ควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพ 

และโรคจากสิ่งแวดลอม พ.ศ.2562 
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การดําเนนิงานตอเนื่องในปตอไป       ขยาย

การดาํเนนิงานใหครอบคลุมทุกพื้นที่ ในเขตสุขภาพท่ี 7 

เพ่ือใหเกิดการพัฒนาการดําเนินงานและมีการแกไข

ปญหาอยางตอเนื่อง นอกจากนี้ยังเปนจุดเนนของกรม

ควบคุมโรคในปงบประมาณ 2564 โดยมท้ัีงกิจกรรมท่ี

ยังคงไวเหมอืน ป 2563 เพื่อใหครอบคลุมและตอเนื่อง 

และมกิีจกรรมใหมตามจุดเนนของกรมควบคมุโรค 

แลกเปล่ียนเรียนรูการลด/เลิกใชสารเคมี

กําจัดศัตรูพชื กลุมวิสาหกจิชุมชนเกษตร

อินทรยีพนมไพร อําเภอพนมไพร  

จังหวัดรอยเอ็ด 
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 Epidemiology and 

disease control 

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

องคการอนามัยโลกไดกําหนดเปาหมายในการพัฒนา 

ระหวางป 2558 – 2573 ซ่ึงกําหนดเปาหมาย คือ 

การพัฒนาท่ีย่ังยืน (Sustainable Development Goals: 

SDGs) โดยในเปาหมายท่ี 3 เปนเรื่อง รับรองการมี

สุขภาพและความเปนอยูท่ีดีของทุกคนในทุกชวงอายุ 

สอดคลองกับแผนยุทธศาสตรชาติ ระยะ 20 ป (พ.ศ. 

2561–2565) ของประเทศไทย ในยุทธศาสตรที่ 3 

การพัฒนาและเสริมสรางศักยภาพคนภายใตแผน

แมบทภายใต ยุทธศาสตรชา ติ ประเด็น 13 การ

เสริมสรางใหคนไทยมีสุขภาวะท่ีดี ครอบคลุมท้ังดาน

กาย ใจ สติปญญา และสังคม โดย 1) การสรางความ

รอบรูดานสุขภาวะ 2) การปองกันและควบคุมปจจัย

เสี่ยงที่คุกคามสุขภาวะ 3) การสรางสภาพแวดลอมท่ี

เอื้อตอการมีสุขภาวะท่ีดี 4) การพัฒนาระบบบริการ

สุขภาพท่ีทันสมัยสนับสนุนการสรางสุขภาวะท่ีดี และ 

5) การสงเสริมใหชุมชนเปนฐานในการสรางสุขภาวะท่ีดี

ในทุกพ้ืนท่ี 

โครงการพัฒนาระบบเฝาระวังโรคและภัยสุขภาพ สนับสนนุ

การตอบโตภาวะฉุกเฉินทางดานสาธารณสุข  

ปงบประมาณ 2563 
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การเฝาระวังโรคและภัยสุขภาพ เปนเคร่ืองมือ

การจัดการที่สําคัญในการปองกันควบคุมโรคและภัย

สุขภาพ มาตรการท่ีดีและมีประสิทธิภาพนั้น  ตองมี

ความครอบคลุมและสามารถจัดการกับปจจัยการเกิด

โรคที่ครอบคลุมซ่ึงเรียกวา ปจจัยสามเสา                (The 

epidemiologic triad) ไดแก ปจจัยดานเชื้อโรค (Agent) 

ดานโฮสต (Host) และดานสภาพแวดลอม (Environment) 

ประกอบดวย 1) มาตรการดานนโยบาย ในระดับตาง ๆ 

(ระดับโลก ระดับชาติ และระดับพ้ืนที่) ทัง้ท่ีเปนนโยบาย

ทางกฎหมาย ขอบังคับทางการเงนิและนโยบายทางการ

คา 2) มาตรการดานบริการการปองกันควบคุมโรคท่ีสง

มอบ (Prevent Detect Respond) เชน ระบบโครงสราง

พ้ืนฐานการเฝาระวัง การควบคุม การกักกันโรค วัคซีน 

ยาและเทคโนโลยี บุคลากรดานการปองกันควบคุมโรค 

เปนตน 3) มาตรการดานการส่ือสาร โดยเฉพาะการ

สื่อสารความเส่ียงและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 4) 

มาตรการ ดานสังคมและเครือขาย การสงเสริมการมี

ส วนรวมของภาคส วนต า งๆ  ทั้ งภาคสาธารณะ 

ภาคเอกชนและสรางความเขมแข็งเครือขาย 

ทั้งน้ี การดําเนินงานเฝาระวัง ปองกันควบคุมโรค

และภัยสุขภาพ จําเปนตองมีขอมูลที่รอบดาน ครบทุกมิติ

ของการเกิดโรคและภัยสุขภาพ รวมท้ังขอมูลสนับสนุน

การบริหารจัดการที่มีคุณภาพ เปนปจจุบัน และนาเชื่อถือ 

เพ่ือใหทราบสถานการณ เกิดความเขาใจท่ีถูกตองในการ

ระบุความเส่ียงหรือปจจัยเส่ียง นําไปสูการกําหนดกลวิธี 

หรือมาตรการแกไขปญหา และการประเมินผลการ

ดําเนินการ เพื่อนํามาปรับปรุงทิศทางการทํางานใน

อนาคต ดังนั้น การพัฒนาระบบขอมูลบูรณาการเพื่อการ

เฝาระวั งปอง กันควบคุมโรคและภัย สุขภาพจึ ง ให

ความสําคัญกับการพัฒนาระบบใหมีขอมูลครอบคลุม 5 

กลุมโรคใน 5 มิติ ใหมีการบูรณาการสามารถนําไปใช

ประโยชน ไมเพ่ิมภาระกับบุคลากรโดยใชเทคโนโลยีท่ี

ทันสมัยชวยในการจัดการในสวนเนื้อหาขอมูล 5 กลุมโรค 

5 มิต ิประกอบดวยกลุมโรคตางๆ ดังน้ี 1) กลุมโรคติดตอ 

2) กลุมโรคเอดส วัณโรคและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

3) กลุมโรคไมติดตอเรื้อรัง 4) กลุมการบาดเจ็บ และ 5) 

กลุมโรคจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดลอม และ

ขอมูลในสวน 5 มิติประกอบดวย มิติท่ี 1 ปจจัยตนเหตุ 

(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 

เหตุการณผดิปกติ(Event-based) 
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       ปจจุบันการกําหนดนโยบาย ยุทธศาสตรและการดําเนินงานปองกันควบคุมโรคและภัย

สุขภาพ สวนใหญตองใชขอมูลสารสนเทศของโรคและภัยสุขภาพนั้นๆ เปนพ้ืนฐาน เชน ขนาดของปญหา 

สถานการณและลักษณะทางระบาดวิทยาของโรค สถานการณของเช้ือโรคและพาหะนําโรค ขอมูล

พฤติกรรมเส่ียง ปจจัยเส่ียงของการเกดิโรคและภัยสุขภาพนั้น ซ่ึงขอมูลดังกลาวขางตนไดจากการเฝาระวัง

เปนสวนใหญ เนื่องจากปญหาโรคและภัยสุขภาพ ที่เปล่ียนไปตามกาลเวลาและการเปล่ียนแปลงของสังคม

มนุษย การเปล่ียนแปลงของโลกและปจจัยท้ังภายในและภายนอกประเทศ ไดแก ภาวะโลกรอน การ

เดินทางระหวางประเทศแบบรวดเร็ว การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของมนุษย เพ่ือใหรูเทาทันและสามารถ

ตอบสนองตอปญหาเหลานั้น ไดอยางเหมาะสมทัง้ในภาวะปกติ และภาวะฉุกเฉิน และเกิดประโยชนสูงสุด

ตอประชาชน ในลําดับตอไป 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

การชี้แจงเกณฑการประเมนิมาตรฐานทมี SAT และทีม JIT 

ระดับจังหวัด ระดับอําเภอและถายทอดตัวชี้วัดในการ

ดําเนินงานใหแกผูรับผิดชอบ ในพืน้ที่เปาหมายท่ีเสนอรับการ

รบัรอง พรอมท้ังนิเทศติดตามผลการดําเนนิงาน 

1 

ผลการดําเนนิงานที่

สําคัญ 

2 

3 

โปรแกรม Dengue Alert ซ่ึงเปนโปรแกรม online ในการเฝา

ระวังโรคไขเลือดออกในพื้นท่ีเขตสุขภาพที่ 7 

การสรางระบบเฝาระวังโรค และเครอืขาย ในเรอืนจํา โดย

พัฒนาระบบเฝาระวังโรคในเรือนจํา 
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การเฝาระวงั เตอืนภัย โรคและภัยสุขภาพ เพื่อให

ประชาชนมีสุขภาพท่ีดี หางไกลโรคภัย 

Best Practice ไดรบัรางวัลเลิศรัฐจากการดําเนนิงานพัฒนาระบบเฝา

ระวังโรคในเรือนจํา 
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 Epidemiology and 

disease control 

โครงการพัฒนาศกัยภาพของศูนยปฏบัิตกิารตอบโตภาวะ

ฉุกเฉนิทางสาธารณสุขตามเกณฑที่กําหนด  

ปงบประมาณ 2563 

“ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข”(Public Health 

Emergency) หมายถึง เหตุการณการเกิดโรคหรือภัย

คุกคามทางสุขภาพท่ีกอใหเกิดอันตรายตอชวีิต อาจเปน

เหตุการณท่ีผิดปกติไมเคยพบมากอนมีผลกระทบทาง

สุขภาพอยางรุนแรง มีโอกาสท่ีจะแพรไปสูพื้นท่ีอื่น หรือ

ทําใหเกิดจากัดการเคล่ือนท่ีของผูคนหรือสินคาโดย

ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขมีแนวโนมท่ีจะพบไดมาก

ข้ึนเรื่อย ๆ โดยเฉพาะอยางย่ิงภัยท่ีเกิดจากโรคติดตอ 

เนื่องจากภาวะโลกรอน เช้ือโรคกอตัว และเปลี่ยนแปลง

สายพันธุตลอดเวลาความเจรญิกาวหนาทางเทคโนโลยี

ทางการแพทยและหองปฏิบัติการท่ีสามารถตรวจจับ

การระบาดของโรคไดอยางมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 

และการเดินทางขามพรมแดนระหวางประเทศท่ีอาจมี

การแพรระบาดของโรคติดตอไดงายขึ้น เปนตน ในขณะ

ท่ีปจจุบันปญหาฉุกเฉินทางดานสาธารณสุข เชนการปู

องกันควบคุมโรคที่เกิดจากภาวะภัยธรรมชาติ สารเคมี

ระเบดิหรือรั่วไหล การปนเปอนรังสี และนวิเคลียรก็เพิ่ม

สูงขึ้นเชนกันซึ่งหากเกิดการระบาดหรอืเกิดภาวะฉุกเฉิน

ดังกลาว จะสงผลกระทบใหเกิดความเสียหายรุนแรงท้ัง

ดานสุขภาพ สังคมและเศรษฐกิจในวงกวาง ท้ังใน

ระดับประเทศและท่ัวโลก 
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       ในอดีตจนถึงปจจุบันประเทศไทยประสบกับภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขซ่ึงเปนโรคติดตอ

อยางตอเนื่อง เชน โรคทางเดนิหายใจเฉียบพลันรุนแรง (SARS) โรคไขหวัดนกโรคไขหวัดใหญสายพันธุใหม 

2009 โรคติดเช้ือทางเดินหายใจตะวันออกกลาง (MERS) และโรคติดเช้ือไวรัสอีโบลา เปนตน ดังนั้นจงึมี

ความจําเปนท่ีจะตองพัฒนาการจัดการภาวะฉุกเฉินเหลานี้ใหมีประสิทธภิาพเพื่อลดความเสียหายแกชีวติ

และทรัพยสิน ตลอดจนปูองกันไมใหเกิดการแพรระบาดของโรคในวงกวาง การจัดการภาวะฉุกเฉินเปน

กระบวนการที่ใชในการเตรียมความพรอมและรับมือโรคติดตอหรือโรคระบาดและการมีศูนยปฏิบัติการ

ภาวะฉุกเฉิน (Emergency Operations Centers, EOC) ท่ีเปนสถานท่ีสาหรับผูบัญชาการเหตุการณและกลุม

ภารกิจตาง ๆ เพ่ือใหสามารถทางานประสานความรวมมือ และจัดสรรทรัพยากรใหแกทีมปฏิบัติการให

สามารถทํางานไดอยางเกิดประสิทธิภาพสูงสุด โดยปจจัยท่ีจะสามารถทาใหศูนยปฏิบัติการภาวะฉุกเฉนิ

สามารถจัดการกับภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขไดอยางมปีระสิทธิภาพ และปูองกันควบคุมโรคไมใหมีการ

ระบาดอยางมาก ไดแก 1) บุคลากรที่ไดรับการฝกฝนแลว 2) เครื่องมือ อุปกรณส่ือสาร และอุปกรณ

เทคโนโลยีสารสนเทศตาง ๆ และ 3) ระบบการทํางานแผนสําหรับเตรียมความพรอมและตอบโตภาวะ

ฉุกเฉนิ 
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      ดังนั้น สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 7 จังหวัดขอนแกน ซ่ึงเปนหนวยงานสวนกลางที่ตั้งอยูในภูมิภาค 

และมีบทบาทหนาท่ีความรับผิดชอบในการเฝาระวัง ปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ภายใตกรอบการ

ดําเนินงานเตรียมความพรอมและพัฒนาศักยภาพศูนยปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน เชื่อมโยงการทํางานรวมกับ

หนวยงานท่ีเก่ียวของทั้งภายในและภายนอกกระทรวงสาธารณสุข อีกท้ังยังเปนหนวยงานท่ีรับผิดชอบหลักในการ

ประสานสนับสนุนองคความรู และการพัฒนาระบบการจัดการภาวะฉุกเฉินใหแกหนวยงานในระดับพ้ืนท่ีและ

หนวยงานอ่ืนๆ ท่ีรองขอ อันจะสงผลดีตอคุณภาพชีวิตของประชาชน จงึจัดทํา( โครงการยกระดับสมรรถนะตาม

กฎอนามัยระหวางประเทศและวาระความม่ันคงดานสุขภาพโลก )เเพื่อใหบุคลากรมีความรูและทักษะในการ

ปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ตามระบบ ICS ท่ีเปนสากล ใหสามารถนําไปใชในวางแผนและดําเนินการ เพ่ือ

การดําเนินงานเฝาระวัง ปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพในภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข และลดความสูญเสียท่ี

อาจเกิดข้ึนไดในชุมชนที่เกิดเหตุและไดรับผลกระทบ ในพ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 7  ที่มีประสิทธิภาพตอไป 

 

 

  

ผลการดําเนนิงานทีสําคัญ                                              

ดําเนินการพัฒนาศักยภาพบุคลากรเพ่ือรองรับการ

ปฏิบัติงานศูนยปฏบัิตกิารภาวะฉุกเฉิน (ICS 100)  

การพัฒนาทีมสอบสวนเคลื่อนท่ีเร็วเพ่ือ

รองรับหนวยปฏบัิตกิารควบคุมโรคตดิตอ(CDCU)และ 

core team 5 ระบบ ในการวเิคราะหขอมูล 5 มติิ โดย

มผูีรับผดิชอบระดับอําเภอท่ีไดรับการพัฒนาศักยภาพ 

40 อําเภอ  

จัดทาํแผนเผชญิเหตุและซอมแผนตอบโต

ภาวะฉุกเฉินดานโรคและภัยสุขภาพท่ีเปนปญหาใน

พื้นที่เขตสุขภาพท่ี 7   

พัฒนาศักยภาพทมีตระหนักรูสถานการณ 

(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

ตอบโตภาวะฉุกเฉินดานโรคและภัยสุขภาพ ป 

2563 

ตลอดจนติดตามและประเมินผลการ

ปฏบัิตงิานเฝาระวงั ปองกนัควบคุมโรคและภัย

สุขภาพ ภายใตศูนยปฏิบัติการภาวะฉุกเฉนิในพ้ืนท่ี

เขตสุขภาพท่ี 7 ป 2563 
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พัฒนาทีมสอบสวนเคล่ือนท่ีเรว็เพื่อรองรับหนวยปฏบัิติการควบคุมโรคตดิตอ

(CDCU)และ core team 5 ระบบ ในการวิเคราะหขอมูล 5 มิติ โดยมีผูรับผิดชอบระดับ

อําเภอท่ีไดรับการพัฒนาศักยภาพ 40 อําเภอ 

พัฒนาทีมสอบสวนเคล่ือนท่ีเรว็เพื่อรองรับหนวยปฏบัิติการควบคุม

โรคติดตอ(CDCU)และ core team 5 ระบบ ในการวิเคราะหขอมูล 5 มติิ โดยมี

ผูรับผิดชอบระดับอําเภอที่ไดรับการพัฒนาศักยภาพ 40 อําเภอ 
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Epidemiology and 

disease control 

โครงการสนับสนุนการตอบโตภาวะฉุกเฉินดานสาธารณสุขใน

พื้นท่ีเขตสุขภาพท่ี 7 ปงบประมาณ 2563 

EOC 

จากสถานการณตางๆในพ้ืนท่ีเขตสุขภาพท่ี 7 ที่

สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่  7 จังหวัดขอนแกน  ได

สนับสนุนการดําเ นินงานตอบโตภาวะฉุกเฉินทางด าน

สาธารณสุข โดยเริ่มตั้ งแตป  2558 ไดมีการรับมือกับ

สถานการณการระบาดของโรคเมอรสในพ้ืนที่รับผิดชอบของ

สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแกน ซึ่งพบ

ผูปวยท่ีเขาขายเฝาระวังสอบสวนโรคติดเชื้อตะวันออกกลาง 

จํานวนท้ังส้ิน 19 ราย รวมทั้งการระบาดโรคอีโบลาซ่ึงมีการ

ระบาดในแถบแอฟริกา แมวาจะไมมผูีปวยยืนยันในพ้ืนท่ีแตการ

ดําเนินงานเมื่อพบผูปวยสงสัยตองดําเนินการตามมาตรการ

และแนวทางอยางเครงครัดเชนกัน ปพ.ศ. 2560 ในพ้ืนที่เขต

สุขภาพที่ 7 มีการระบาดของโรคไวรัสซิกาใน 4 จังหวัด 6

อําเภอ 10 ตําบล 13 หมูบาน ในเหตุการณนี้พบผูปวยท้ังสิ้น

จํานวน 33 ตอมาในป พ.ศ. 2561 ในพ้ืนท่ีเขตสุขภาพท่ี 7 

พบผูเสียชีวิตดวยโรคพิษสุนัขบาจํานวน 2 ราย ไดแกจังหวัด

รอยเอ็ดและกาฬสินธุ และกรมปศุสัตว ไดประกาศใหจังหวัด

รอยเอ็ดเปน1ใน13จังหวัด เปนพื้นที่สีแดงเขตโรคระบาดพิษ

สุนัขบา นอกจากนี้พื้นที่ในทุกจังหวัดในเขตสุขภาพท่ี 7 ปศุ

สัตวไดมกีารรายงานหัวบวกโรคพิษสุนัขบาในหลายพ้ืนท่ี 
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ดังนั้น เพ่ือเปนการเฝาระวังปองกัน

ควบคุมโรคไม ใหมี การแพรกระจายและ

สนับสนุน พ้ืน ท่ี ในการดํา เนินงานดังกล าว 

สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 7 จังหวัด

ขอนแกนโดยผูบัญชาการเหตุการณไดส่ังการให

มกีารActivate EOC โรคพษิสุนัขบาเพื่อสนับสนุน

การดําเนินงานควบคุมโรคดังกลาว และในป 

2562 ในพื้นท่ีเขตสุขภาพท่ี7 พบผูปวยวัณโรค

ดื้อยาหลายขนาน (XDR_TB) จํานวน 1 ราย ใน

จังหวัดขอนแกน สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 

7 จ.ขอนแกนไดดําเนินการตามขอกําหนดของ

พรบ.โรคติดตอ  พ.ศ.2558 โดยใหการ

สนับสนุน พ้ืนท่ีในการดํา เ นินงานคัดกรอง 

สอบสวนปองกันและควบคุมโรคในชุมชน

ตลอดจนการประสานสนับสนุนยารักษาผูปวย

และประสานโรงพยาบาลในการรับรักษาผูปวย 

และในปเดียวกันนี้ สถานการณโรคไขเลือดออก

มีแนวโนม สูง ข้ึน โดยมีรายงานผูป วยโรค

ไขเลือดออกสะสม ณ เดือนกรกฎาคม 2562 

รวม 2,904 ราย คิดเปนอัตราปวย 57.38 

ตอประชากรแสนคน มีผูเสยีชีวิต 3 ราย อัตรา

ปวยตาย 0.06 ตอประชากรแสนคน จงัหวัดท่ีมี

อัตราปวยสูงสุด คือ รอยเอ็ด รองลงมาคือ 

ขอนแกน กาฬสินธุ และ มหาสารคาม โดยมี

อตัราปวยตอประชากรแสนคน เทากับ 82.80, 

62.09 39.97 และ 31.87 ตามลําดบั 

จากการวิเคราะหขอมูลการเฝาระวัง 

พบว ามีหลายพื้นที่ ใน ระดั บตํ าบลที่ มี ผู ป ว ย

ไข เลือดออกติดตอกันนานเกิน 28 วันและมี

แนวโนมจะมีการระบาดเพ่ิมขึ้น สํานักงานปองกัน

ควบคุมโรคท่ี 7 จังหวัดขอนแกนไดสนับสนุนการ

ดาํเนนิงานปองกันควบคุมโรคในพ้ืนท่ีโดยสนับสนุน

ทีมสอบสวนโรค ทีมควบคุมโรครวมท้ังสารเคมีใน

การควบคุม ปองกันโรคเพ่ือดําเนินการไมใหมีการ

แพรระบาดของโรคไขเลือดออกในพื้นท่ีอ่ืนตอไป 

นอกนี้สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 7 จังหวัด

ขอนแกน ยังสนับสนุนการดําเนินงานปองกัน

ควบคุมโรคที่เกิดจากสิ่งแวดลอม โรคที่เกิดจาก

การประกอบอาชีพจากเชน ขยะอิเล็กโทรนิคส  

โรคท่ีเกิดจากฝุนละอองฝอย PM2.5 อุบัตเิหตุจาก

การจราจรทางถนน รวมท้ังใหการสนับสนุน

งบประมาณในการตรวจวินิจฉัยโรคท่ีเกิดเปนกลุม

กอน โรคท่ีไมเคยเกิดข้ึนในพ้ืนท่ี โรคที่เปนปญหา

ในพ้ืนที่ และใหการสนับสนุนเวชภัณฑยาและไมใช

ยาเพ่ือการสนับสนุนการปองกัน ควบคุมโรคใหมี

ความทัน เวลาและครอบคลุมทุ ก พ้ืน ท่ี ตาม

มาตรฐานท่ีกําหนด 
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ผลการดําเนนิงานทสีําคัญ                                              

การเตรียมความพรอมกอนระบาด 

- จัดทาํคาํส่ังแตงตัง้คณะทํางานศูนยปฏิบัติการ

ตอบโตภาวะฉุกเฉนิทางสาธารณสุข พรอม

กาํหนดบทบาทหนาท่ีและแจงเวยีนบุคลากร

ทราบและปฏบัิติตอไป 

- เฝาระวังติดตามสถานการณโรค ในและภัย

สขุภาพ หากพบเหตุการณผิดปกติ เสนอผูบริหาร

เพ่ือพิจารณาตัดสินใจในการ Activate EOC 

- ประเมนิความเส่ียงโรคและภัยสุขภาพในพื้นที่

เขตสุขภาพท่ี 7  

- จัดทาํแผนทุกโรคและภัยสขุภาพ (AHP) ในพ้ืนท่ี

เขตสุขภาพท่ี 7 

- เตรียมความพรอมซอมแผนตอบโตภาวะ

ฉุกเฉินกรณี การระบาด COVID -19 

- จัดทําแผนประคองกิจการภายในหนวยงาน 

(BCP) กรณีการระบาดโรค COVID -19 เสนอ

ผูบริหารและเผยแพรใหทุกกลุมฝายทราบ เพ่ือ

เปนแนวทางปฏิบัตติอไป 

- จัดเตรียมวัสดุอุปกรณ ตามเกณฑเพ่ือ

สนับสนนุพื้นที่เขตสุขภาพท่ี 7 

- จัดเตรียมทีมสนับสนุนการดําเนนิงานตอบโต

ภาวะฉุกเฉิน ในพื้นที่เขตสุขภาพท่ี 7 

- พัฒนาศักยภาพบุคลากรในการปฏิบัตงิานตอบ

โตภาวะฉุกเฉิน ไดแก การอบรมหลักสูตร CDCU 

(20 ช่ัวโมง) ใหกับบุคลากรระดับพ้ืนท่ีและ

สํานักงานปองกันควบคมุโรคที่ 7 ขอนแกน 
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- การอบรม ICS100 ใหกับบุคลากรใหมของ 

สคร.7 ขอนแกน และพัฒนาฟนฟูองคความรูแก

ผูที่เคยผานการอบรมมาแลว  

- จัดทาํ SOP การปฏบัิติงานตอบโตภาวะฉุกเฉิน 

- พัฒนาศูนย EOC ของหนวยงานโดยใชเคร่ืองมือ 

การประเมินตนเอง EOC Assessment  tool  

- จัดทาํเกณฑ Activate EOC  จํานวน 5 โรค 

ไดแก โรคไขเลือดออก  ไวรัสซิกา  ชิคุนกุนยา  

COVID -19  XDR TB และ โรคอุบัตใิหมอุบัตซํ้ิา 

- สนับสนุนการรวมประชุม VDO conference  

COVID - 19 จํานวน 83  คร้ัง 

 

ขณะมีการระบาด 

- จัดทําสถานการณประเทศและเขต เสนอ

ผูบริหารเพ่ือประกอบการตัดสนิใจ สั่งการ ทุกวัน  

- รวมประชุม VDO conference กรมควบคุมโรค

เพ่ือรับขอส่ังการและแนวทางการปฏิบัติในการ

ปองกันควบคุมโรค  

- จัดเตรยีมทีม SAT และOperation , Safety Officer 

ในการสนบัสนุนการปฏิบัตงิานตอบโตภาวะฉุกเฉิน

ประจาํสัปดาหละ 1 ทีม                                   

- ภารกิจส่ือสารความเส่ียง ดําเนนิการเผยแพร

ขอมูลขาวสารการปองกันควบคุมโรคและตอบโต

ขาวลือ กระจายขาวดใีหประชาชนทราบผานหลาย

ชองทาง  รวมทั้งประสานเครือขายส่ือสารในการ

ประชาสัมพันธใหประชาชนเขาใจและลดความ

ตระหนก                                                      

- On the job training ใหแกบุคลากรปฏบัิตงิานทีม 

SATและOperation                                         

- สนับสนนุทมีปฏบัิติการในการสอบสวนโรคใน

พ้ืนท่ี 4 จังหวัด ในพื้นที่เขตสุขภาพท่ี 7                 

- สนับสนนุการดําเนนิงานการตรวจคัดกรองใน

กลุมเส่ียง (Sentinel surveillance) ใน 4 จังหวัดรวม 

9,442 ราย                                                  

- สนับสนนุขอมูลวิชาการ การดําเนนิงานเก่ียวกับ 

พรบ.โรคติดตออันตรายใหแกพ้ืนท่ี 4 จังหวัด          

- สนับสนนุการตรวจทางหองปฏบัิตกิารในการ

ตรวจหาเช้ือไวรัสCorana 2019 ในพ้ืนที่เขตสุขภาพ

ท่ี 7                                                           

- สนับสนนุจังหวัดในการจัดทําแผนประคองกิจการ 

(BCP) และIAP กรณโีรค COVID - 19                    

- ประสานจังหวัดในการวางแผนจัดต้ัง LQSและ

ALSQ  และเปนทีมประเมินรวมกับสสจ.และสบส. 
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EOC 

- ประเมนิกจิการตามมาตรการผอนปรนระยะที่ 2 ในพ้ืนท่ี 4 จังหวัด (15 อําเภอ) 

ผลการประเมินในภาพรวม กิจการตางๆที่ไดรบัการผอนปรนระยะนี้ ดําเนินไดตาม

มตารการ รอยละ 83 

- ประเมนิกจิการตามมาตรการผอนปรนระยะที่ 5 ในพ้ืนท่ี 1 จังหวัด (จ.ขอนแกน) 

ในสถานประกอบการ ประจํานวน 11 แหง แบงเปน 3 สถานประกอบการ ไดแก 

ผบั บาร (7 แหง) คาราโอเกะ (2 แหง) อาบอบนวด (2 แหง) พบวาลูกคาผูเขาไป

ใชบริการทัง้หมดจํานวน 354  คน สวมหนากากอนามัยรอยละ 34.5 มีการเวน

ระยะหาง (social distancing) รอยละ 17.8  มีการลงทะเบียน Application ไทยชนะ

รอยละ 68.9  

- ทาอากาศยานขอนแกน พบวา สามารถดําเนนิการไดครบทุกมาตรการ บรษัิท

ขนสงจํากัด (บขส.3 ขอนแกน)และสถานีรถไฟ พบวาสามารถดําเนินการไดครบทุก

มาตรการ สถานศึกษา  ดําเนนิการในพ้ืนท่ีเขตสุขภาพท่ี 7 จํานวน 16 แหง พบวา 

รอยละ 80 สามารถดําเนนิการไดครบทุกมาตรการ  

- สนับสนนุการจัดทํา AAR การดําเนินงานตอบโตภาวะฉุกเฉินโรคCOVID - 19 ใน

ทุกภารกิจ 

 

การดําเนินงานตอเนื่องในปตอไป :  ดําเนินการตอเนื่อง ตามกิจกรรมป2563 โดยเพิ่มกิจกรรม

การพัฒนาผูสอบสวนโรคหลัก (PI)  การพัฒนาศักยภาพบุคลากรเร่ืองโรคติดตออันตราย   พัฒนา

โปรแกรมสถานการณโรคที่เฝาระวังทางระบาดวทิยาแบบออนไลน “Situation awareness online”  

ปงบประมาณ 2564   การติดตามการดําเนินงานตามEOC Assesment Tool ระดับจังหวัด เพ่ือเปนการ

เตรียมควาพรอมตอบโตภาวะฉุกเฉินโรค COVID - 19 ท่ีอาจเกดิการระบาดในระลอก 2 รวมทั้งโรคและ 

ภัยสุขภาพอื่นๆท่ีอาจเกิดขึ้นในป 2564 
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การพัฒนานวัตกรรมและวจัิยเพ่ือการเฝาระวังปองกันควบคุมโรคและ

ภัยสขุภาพ

การพัฒนาคุณภาพชวิีตระดับอําเภอ และการดําเนินงานเพื่อสุขภาพ

ท่ีดขีองประชาชนเขตเมือง เขตสุขภาพที่ ๗

การพัฒนาศักยภาพหองปฏิบัตกิารสูความเปนเลิศ

    การสื่อสารความเส่ียงเพื่อพัฒนาพฤตกิรรมสขุภาพของประชาชน

การขับเคล่ือนระบบการบริหารจัดการภาครัฐเพื่อมุงสูความเปนเลิศ

การพัฒนาศกัยภาพและสมรรถนะบุคลากร

ผลการดําเนินงานตามยุทธศาสตร 

และ ภารกิจพื้นฐาน 

     

 
 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

จากสถานการณ...   

      จากนโยบายประเทศไทย 4.0 ของรัฐบาล ท่ีตองการ

ขับเคล่ือนไปสูการเปนประเทศท่ีม่ันคง ม่ังค่ังและยั่งยืนอยาง

เปนรูปธรรม โดยการผลักดันการปฏิรูปโครงสรางเศรษฐกิจ 

การปฏิรูปการวิจัยและการพัฒนาการปฏิรูปการศึกษา โดยเนน

ขับเคล่ือนการสรางนวัตกรรม และการทํางานรวมกับเครือขาย

ซึ่ งแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉ บับท่ี  12         

(พ.ศ.2560-2564) ไดสนองตอนโยบายดังกลาว โดยให

ความสําคัญกับการใชองคความรูทางวิทยาศาสตร ผลงานวิจัย

และพัฒนา ความกาวหนาทางเทคโนโลยีนวัตกรรมและ

ความคิดสรางสรรครวมทั้งการพัฒนาสภาวะแวดลอมหรือ

ปจจัยพ้ืนฐานท่ีเอื้ออํานวยท้ังการลงทุนดานการวิจัยและ

พัฒนาการพัฒนาบุคลากรวิจัย โครงสรางพ้ืนฐานทางวิยา

ศาสตรและเทคโนโลย ีและการบรหิารจัดการ                            

การพัฒนานวัตกรรมและวจัิยเพ่ือ

การเฝาระวังปองกันควบคุมโรคและ

ภัยสุขภาพ 

“โครงการพัฒนานวัตกรรม ผลิตภัณฑ และ

วจัิยดานการเฝาระวัง ปองกนั  

ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ” 

ภายใตยุทธศาสตรที่  8 การพัฒนาวิทยาศาสตร  

เทคโนโลยี วิจัยและนวัตกรรม โดยมีเปาหมายและ

ตัวช้ีวัดท่ีสําคัญ ไดแก จํานวนบุคลากรดานการวิจัย

และพัฒนาเพ่ิมขึ้นเปาหมายป 2564 จะมีนักวิจัย  

25 คนตอประชากร 10,000 คนซึ่งนโยบายและ

ยุทธศาสตรการวิจัยแหงชาติ ฉบับที่ 9 (พ.ศ. 2560-

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

แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับท่ี 12 

(พ.ศ. 2560 -2564) โดยเนนใหมีโครงการวิจัย/

จํานวนหนวยงานท่ีไดนําผลงานไปใชประโยชน มูลคา

ผลกระทบเชงิเศรษฐกิจ/สังคมและมีการนําขอมูลวิจัย 

ความรูไปใชในการตัดสินใจไดอยางถูกตองกระทรวง

สาธารณสุข ไดกําหนดยุทธศาสตรดานสาธารณสุข 

ระยะ 20 ป ประกอบดวย 4 ยุทธศาสตร ไดแก การ

สงเสริมสุขภาพและปองกันโรคเปนเลิศ การบริการ

เปนเลิศ บุคลากรเปนเลิศและบริหารเปนเลิศดวยธรร

มาภิบาล ซ่ึงการพัฒนางานวิจัยและองคความรูดาน

สุขภาพ เปน 1 ในโครงการตามแผนระบบธรรมาภิ

บาลและมีตัวชี้วัดท่ีสําคัญ ไดแก งบประมาณวิจัยที่

เ พ่ิมขึ้น และผลงานวิจัย/R2R ท่ีมีการเผยแพร ให

หนวยงานตางๆนําไปใชประโยชน 
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กรมควบคุมโรคมีวิสัยทัศนท่ีจะเปนองคกรช้ันนําระดับ

นานาชาติท่ีสังคมเช่ือถือและไววางใจเพ่ือปกปองประชาชน

จากโรคและภัยสุขภาพดวยความเปนเลิศทางวิชาการภายใน

ป 2563 มียุทธศาสตรพัฒนานวัตกรรม มาตรการ มาตรฐาน 

และวิชาการ การเฝาระวังปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ

ของประเทศ มีพันธกิจในการผลิตและพัฒนาองคความรู 

ขอมูลขาวสาร เคร่ืองมือ กฎหมายการเฝาระวัง ปองกัน

ควบคุมโรคและภัย สุขภาพ รวมท้ังบริการ เฉพาะ ท่ีได

มาตรฐานสากล ในป 2562                     

สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแกน  ไดพัฒนานวัตกรรม 1 เร่ือง สวน

ผลงานวจิัยจะดําเนนิการผานระบบของ สํานักงานคณะกรรมการวจิัยแหงชาต ิ(วช.) ฐานขอมูลวจิัยและ

นวตักรรมของหนวยงาน พบวาตัง้แตปพ.ศ.2552 ถึง ปพ.ศ.2560 มีผลงานวจิัยวช.จํานวน 29 เร่ือง

(คาเฉล่ีย 3.22 เร่ือง/ป) และป พ.ศ.2560 มผีลงาน R2R จํานวน 7 เรื่อง ป 2561 มีงานวจิัยท่ีเสนอ 

วช.จํานวน 8 เรื่องไดรับการพจิารณาใหผาน วช. จํานวน 1 เร่ือง จากฐานขอมูลผลิตภัณฑเพื่อการ 

เฝาระวัง ปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ตัง้แตปงบประมาณ 2554-61 จํานวน 9 32 10 14 9 4 

16 8 เร่ือง(ตามลําดับ) แยกเปนผลิตภัณฑหลักท้ังหมด 18 เร่ือง และผลิตภัณฑวชิาการท้ังหมด 77 

เร่ืองฐานขอมูลการจัดการความรูและการมสีวนรวมของบุคลากร(KM) ตัง้แตป 2558 – 2560 มีการ

ดําเนินงานจัดการความรูจํานวน 9 เร่ือง ปละ 3 เรื่อง ดังน้ัน เพื่อใหหนวยงานมกีารดําเนนิงานพัฒนา

งานวจิัย นวตักรรม และผลติภัณฑดานการเฝาระวังปองกันควบคุมโรคและภัยสขุภาพอยางตอเน่ือง 

 

“กรมควบคุมโรคไดประกาศนโยบายและขับเคลื่อนงานนวัตกรรมอยางเต็มรูปแบบ

ท้ังโครงสรางและระบบการพัฒนานวัตกรรมของกรมควบคุมโรคอยางเต็มรูปแบบโดย

กําหนดใหทุกหนวยงานมีการดําเนินงานนวัตกรรมอยางนอยหนวยงานละ 1 เรื่อง” 
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กจิกรรมการดําเนนิงานที่สาํคญั   

1.พัฒนารูปแบบการสนับสนุนการจัดทําผลงานคุณภาพเพื่อมุงสูรางวัลเลิศรัฐ 

2.ประเมินความเส่ียงอาหารสะอาดปลอดภัยในงานบุญ 

๓. ประเมินผลการดําเนินงานตามมาตรการปองกันควบคุมโรคพยาธใิบไมตับ 

ผลผลติกิจกรรมท่ีได 

ผลิตภัณฑ

วิชาการ  

๓ เรืÉอง 

วิจัย R2R  

๒ เรืÉอง  

ผลิตภัณฑหลัก 

 ๒ เรืÉอง 

นวัตกรรม    

๒ เรืÉอง 

 

๔. ผลลัพธการประเมนิตามมาตรฐานศูนยพัฒนาเด็กเล็กปลอดโรค เขตสุขภาพท่ี 7 

๕. โครงการศึกษาความชุกและปจจัยที่มีผลตอการติดเชื้อซํ้าของโรคพยาธิใบไมตับ

ของประชาชนในพ้ืนท่ีจังหวัดขอนแกน 
 

๘. พัฒนารูปแบบการดําเนินงานเฝาระวังและบังคับใชกฎหมายควบคุมเคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอล ผลิตภัณฑยาสูบและกฎหมายอื่นท่ีเก่ียวของทางส่ือสังคมออนไลนใน

ระดับพ้ืนท่ี 

๙. พัฒนาระบบ กลไก การบริหารจัดการดานการปองกันควบคุมโรคในเครอืขาย

ภาคทองถิ่น พื้นที่เขตเมืองเขตสุขภาพท่ี 7 
 

6. พัฒนาพ้ืนท่ีตนแบบปลอดโรคพิษสุนัขบา พ้ืนท่ีองคการบรหิารสวนตําบลเมืองพล 

อําเภอพล จังหวัดขอนแกน 

๗. การพัฒนา applicationรายงานโรคและเหตุการณผดิปกติ ทีม SRRT 
 

Best Practice 

“พ้ืนท่ีตนแบบปลอดโรคพิษสุนัขบา พ้ืนท่ีองคการบริหาร

สวนตําบลเมืองพล อําเภอพล จังหวัดขอนแกน” 
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 “โครงการพัฒนาระบบกลไก การบริหารจัดการดานการ

ปองกันควบคุมโรคในเครอืขายภาคทองถ่ินพ้ืนท่ีเขตเมือง เขต

สุขภาพท่ี 7” 

จากสถานการณ. . . 

ประเทศไทยมีแนวโนมการเติบโตของประชากรเขตเมืองเพิ่ม

สูงข้ึนเร่ือยๆ ขอมูลจากสํานักงานสถิติแหงชาติ ป 2561 

ประเทศไทยมีจํานวนประชากรรวมทั้งส้ิน 66 ลานคน โดย

รอยละ 34 ของประชากรนั้นอาศัยอยูในเขตเมือง ซ่ึงคาด

ประมาณวาอีก 30 ปขางหนาเขตเมืองจะเติบโตขึ้น 

ประชากรจะเพ่ิมสูงขึ้นอีก แสดงใหเห็นถึงสังคมไทยใน

อนาคตจะมีประชากรเกือบคร่ึงหนึ่งของประชากรท้ังหมด

เขามาอาศัยในเขตเมือง ทําใหเขตเมืองมีการเปลี่ยนแปลง

อยางรวดเร็วท้ังดานสังคม เศรษฐกิจ และส่ิงแวดลอม มี

ประชากรอาศัยอยูอยางหนาแนนและหลากหลาย ท้ังเชื้อชาติ 

ศาสนา ความเชื่อ มีความแตกตางทางเศรษฐานะ ความ

เหล่ือมล้ําทางรายได โอกาสการเขาถึงทรัพยากรและบริการ

สาธารณสุขท่ีไมเทาเทียมกัน มีการเคล่ือนยายประชากร

ตลอดเวลา สภาพความเปนอยูอาศัยมีความหลากหลาย 

เชน บานจัดสรร อาคารชุด หองเชา ชุมชนยายถ่ิน ชุมชน

แออัด เปนตน จากวิถีชีวิตแบบเมืองท่ีมีความแตกตาง

หลากหลายและซับซอน นําไปสูผลกระทบเชิงลบอันเปน

ปจจัยเสี่ยงตอภาวะสุขภาพและคุณภาพชีวิตของคนเมือง 

โรคไมติดตอเรื้อรังเปนหน่ึงในประเด็นปญหาดานสุขภาพท่ี

สําคัญของคนเมือง เชน โรคหัวใจขาดเลือด โรคหลอดเลือด

สมอง หอบหืด มะเร็ง เบาหวานความดันโลหิต รวมถึงการ

บาดเจ็บจากการจราจรทางถนน จากขอมูลของสถาบัน

ปองกันควบคุมโรคเขตเมือง พบวาประชากรกลุมเส่ียง

ดังกลาวมีการกระจายตัวตามลักษณะท่ีพักอาศัย (บาน

จัดสรร การเคหะ คอนโดมิเนียม ชุมชนแออัด) มีจํานวน 8 

ลานคนของพื้นท่ีเขตเมืองทั่วประเทศ และรอยละ 50 ของ

ประชากร  ในกลุมดังกลาวอาศัยในหมูบานจัดสรร ซึ่งในชวง

ระยะเวลา 5 ปที่ผานมาหมูบานจัดสรรมีแนวโนมเพ่ิมข้ึน

อยางตอเนื่องมาโดยตลอด 
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 ในปงบประมาณ พ.ศ.2563 สํานักงานปองกัน

ควบคุมโรคที่  7 จังหวัดขอนแกน โดยกลุมยุทธศาสตร

แผนงานและเครือขาย จึงไดดําเนินการศึกษาภาวะสุขภาพ 

พฤติกรรมสุขภาพและความตองการดานสุขภาพของผูพัก

อาศัยในหมูบานจัดสรร รวมท้ังส่ิงแวดลอมและการจัดการ

ภายในหมูบานดานการสงเสรมิสุขภาพและปองกันควบคุมโรค 

จากการศึกษาพบวา ผูท่ีพักอาศัยในหมูบานจัดสรรสวนใหญ

อยูในวัยทํางาน พบปญหาสุขภาพที่สําคัญ คือ ความเสี่ยงตอ

ภาวะอวนและมีภาวะอวน มากถึงรอยละ 52.8 มีความชุกของ

โรคความดันโลหิตและเบาหวานสูง และมีพฤติกรรมการ

บรโิภคอาหารท่ีไมเหมาะสม โดยกลุมยุทธศาสตรแผนงานและ

เครือขายไดมีการสะทอนขอมูลไปยังเทศบาลและเครือขายใน

พ้ืนท่ีหมูบานเปาหมายทั้ง 4 แหง และไดรวมวางแผนเพื่อ

พัฒนางานตอเนื่องในปงบประมาณ 2564 โดยเครือขายพ้ืนท่ี

เปาหมายไดเลือกประเดน็เพื่อแกไขปญหาในเบือ้งตน  
 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

กิจกรรมการดําเนินงานท่ีสําคัญ 

พัฒนาเคร่ืองมอื แบบสํารวจขอมูลภาวะสุขภาพ 

พฤติกรรมสุขภาพ ความตองการดานสุขภาพ ของผูพัก

อาศัยในหมูบานจัดสรร รวมกับเครอืขายในพื้นท่ี 4 

จังหวัด 

 สํารวจขอมูลภาวะสุขภาพ พฤติกรรม

สุขภาพ ความตองการดานสุขภาพ ของผูพักอาศัยใน

หมูบานจัดสรร พื้นท่ี 4 จังหวัด 

 

             คืนขอมูลผลการสํารวจขอมูลภาวะสุขภาพ 

พฤติกรรมสุขภาพ ความตองการดานสุขภาพ ของผูพัก

อาศัยในหมูบานจัดสรร ใหพ้ืนท่ี 4 จังหวัด 

 

 

 

ผลการสํารวจภาวะสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ 

และความตองการดานสุขภาพ ของผู พักอาศัย ใน

หมูบานจัดสรร ท้ัง 4 จังหวัด ผูท่ีพักอาศัยในหมูบาน

จัดสรรสวนใหญอยูในวัยทํางาน พบปญหาสุขภาพท่ี

สาํคัญ คือ ภาวะอวน ความชุกของโรคความดันโลหิตสูง

และเบาหวานสูง และมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ไม

เหมาะสม ดังนั้นจึงยังมีความจําเปนที่ทุกภาคสวนตอง

รวมกันกําหนดมาตรการ ดําเนินการควบคุมปจจัยเส่ียง 

โดยการสรางเสริมสุขภาพ ลดพฤติกรรมเสี่ยง และ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพตอไป 
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การพัฒนางาน ปงบประมาณ 2564 

สําหรับการพัฒนางานในปงบประมาณ 2564  การวางแผนเพื่อพัฒนารูปแบบท่ีเหมาะสมในการ

ปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพในหมูบานจัดสรร แบบมีสวนรวมตอเนื่องจากปงบประมาณ 2563 

รวมกับพื้นที่ ดังนี้ 1) จัดลําดับความสําคัญของปญหาที่พบ และความตองการแกไขปญหา 2) ออกแบบ

รปูแบบท่ีเหมาะสม กําหนดแนวทาง/กิจกรรมท่ีควรดําเนินการ และหนวยงานท่ีควรมีสวนรวมในการ

ดําเนนิการ 3) ดําเนนิการเพื่อพัฒนาสุขภาพประชาชนในหมูบานจัดสรร โดยจากการประชุมคนืขอมูล

ผลการสํารวจฯ ในวันท่ี 11 กันยายน 2563 เครอืขายพ้ืนที่เปาหมายไดคัดเลอืกประเด็นเพ่ือแกไข

ปญหาในเบ้ืองตน ดังนี้ 

หมูบานวราภรณ จังหวัดกาฬสนิธุ ประเด็นปญหา ภาวะอวน 

หมูบานชิดชล จังหวัดมหาสารคาม ประเด็นปญหา การตรวจคัดกรองสุขภาพ 

หมูบานเนตรประไพร 3 จังหวัดรอยเอ็ด  ประเด็นปญหา พฤตกิรรมในการบรโิภคอาหาร 

ดังน้ัน กลุมยุทธศาสตรแผนงานและเครอืขาย จะสานรับและประสานงานกับผูรับผิดชอบงาน

หลัก (PM) และศูนยวชิาการที่เก่ียวของรวมดําเนนิการแกไขปญหาหรอืจัดกิจกรรมสงเสรมิสุขภาพ 

ปองกันความเส่ียงเพ่ือตอบสนองกับปญหาในหมูบานจัดสรรตอไป 
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      การพัฒนาศักยภาพ           

หองปฏิบัติการสูความเปนเลิศ 
 

จากสถานการณ . . .  

 หองปฏบิัติการทางการแพทย มบีทบาทสําคัญในการตรวจวเิคราะหทาง

หองปฏบิัติการ เพ่ือชวยในการวนิิจฉัย ติดตามการรกัษา และควบคุมการระบาดของ

โรค ดังน้ัน ผลการตรวจวเิคราะหจงึตองมีความถูกตอง แมนยํา รวดเร็ว ทันเวลา สงผล

ใหการรักษาผูปวยมีประสิทธภิาพสูงสุด จากเหตผุลดังกลาวระบบคุณภาพของ

หองปฏบิัติการทางการแพทยจงึเปนส่ิงสําคัญและจําเปนอยางย่ิงที่จะตองไดรับการ

พัฒนาอยางสม่ําเสมอและตอเนื่อง ในปจจุบัน หองปฏิบัตกิารทางการแพทยดาน

ควบคุมโรค สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 7 จังหวัดขอนแกน มีการนําระบบคุณภาพ

ตาง ๆ มาใชในการดําเนนิงาน ไดแก ระบบคุณภาพหองปฏิบัติการทางการแพทยตาม

มาตรฐานกระทรวงสาธารณสุข (MOPH Standard) ระบบคุณภาพหองปฏิบัตกิารตาม

มาตรฐานงานเทคนิคการแพทย (Laboratory Accreditation; LA) ซ่ึงครบกําหนดขอรับ

รองระบบคุณภาพหองปฏิบัตกิารรอบท่ี 4 ในป 2564 และมุงพัฒนาคุณภาพ

หองปฏบิัติการตามมาตรฐานสากล ISO 15189 (Medical Laboratories-

requirements for quality and competence) และมาตรฐานความปลอดภัยทาง

หองปฏบิัติการทางการแพทย ISO 15190 (Medical laboratories-Requirements for 

safety) เพื่อขอรับการรับรองในป 2564 เชนกัน เพือ่ใหเปนหองปฏิบตัิการท่ีมคีุณภาพ 

ไดมาตรฐาน สรางความมั่นใจใหแกผูรับบริการ 
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นอกจากการพัฒนาคุณภาพใหไดมาตรฐานสากลแลว 

การสนับสนุนดานการตรวจทางหองปฏิบัติการเอชไอวี วัณโรค 

และโรคจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดลอมแกหนวยบริการ

สาธารณสุขในเขตพ้ืนท่ีรับผิดชอบยังเปนอีกบทบาทหนึ่งท่ีจําเปน 

เนื่องจากเปนการตรวจพิเศษที่หองปฏบิัตกิารทั่วไปยังมีขีดจํากัด 

ซ่ึงจากการดําเนินงานท่ีผานมา ตั้งแตปงบประมาณ 2560 - 

2562 กลุมหองปฏิบัติการทางการแพทยดานควบคุมโรค      

ไดสนับสนุนการตรวจทางหองปฏิบั ติการเอชไอวี จํานวน 

25,343 23,774 และ 26,783 ตัวอยาง หองปฏิบัติการ

วัณโรค จํานวน 13,266 26,012 และ 26,126 ตัวอยาง 

สวนหองปฏิบัติการโรคจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดลอม 

ซ่ึงเปดใหบริการในปงบประมาณ 2561 ไดใหการสนบัสนุนการ

เฝาระวังภัยสุขภาพในกลุมผูประกอบการขยะอเิล็กทรอนิกสโดย

ตรวจหาสารตะกั่วในเลือด และสารแคดเมียมในปสสาวะ ป 

2561 – 2563 จํานวน 68 293 และ 470 ราย  

 

 

นอกจากนี้ เม่ือเกิดสถานการณการระบาดของ

เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (Covid-19) กลุมหองปฏบิัตกิาร

ทางการแพทยดานควบคุมโรค สํานักงานปองกันควบคุม

โรคท่ี 7 จังหวัดขอนแกนได ข้ึนทะเบียนเปนหนวย

ตรวจหาการติด เ ช้ือ Covid-19 เ พ่ือสนับสนุนการ

สอบสวนโรคอีกดวย ซ่ึงการสนับสนุนดานการตรวจทาง

หองปฏิบัติการดังกลาว ชวยใหหนวยบริการสาธารณสุข

ในพ้ืนที่รับผิดชอบของสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 7 

จังหวัดขอนแกน และสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 8 

จังหวัดอุดรธานี สามารถวินิจฉัยและติดตามการรักษา

ผูปวย รวมถึงการสอบสวนและควบคุมโรค นําไปสูภาวะ

สุขภาพท่ีดีของประชาชนตามนโยบายของกระทรวง

สาธารณสุข 
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กิจกรรมการดําเนินงานท่ีสําคัญ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

พัฒนาคุณภาพ

หองปฏบิัตกิาร ตาม

มาตรฐานงานเทคนคิ

การแพทย (LA) และ 

ISO 15189/15190

สนับสนุนการตรวจ

พเิศษทางหองปฏบิัติการ

การตรวจวนิิจฉัยวัณ

โรคและโรคเอดส
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โครงการสนับสนุนกลไกการสื่อสารความเส่ียงเพื่อพัฒนาพฤตกิรรมสุขภาพและ จัดการ

ภาพลักษณที่ดขีองสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่  7 จังหวัดขอนแกน  

ประจําปงบประมาณ 2563 

 

 
ในปจจุบันโรคและภัยสุขภาพเกิดขึ้นอยางตอเนื่อง 

และมีหลายคร้ังที่ประชาชนและส่ือมวลชนใหความสนใจกับ

โรคและภัยสุขภาพนัน้เปนอยางมาก แมวาทางวชิาการแลวคน

จะมีโอกาสเส่ียงตอโรคในระดับต่ํา และในทางกลับกันโรคและ

ภัยสุขภาพบางอยางสําคัญ และรุนแรงแตไมไดรับความสนใจ

จากผูมีสวนเก่ียวของและประชาชนในการปองกันและควบคุม 

ซึ่งอาจเกิดจากการรับรูความเส่ียงในระดับต่ํา จะไมสนใจที่จะ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม  ดังนั้นการส่ือสาร

ความเส่ียงจึงเปนยุทธศาสตรท่ีสําคัญที่จะชวยใหประชาชน

และผูมีสวนไดสวนเสีย มีการรับรูความเส่ียงตอโรคและภัย

สุขภาพตางๆ อยางถูกตอง การสื่อสารความเส่ียงทาง

สาธารณสุขที่มีประสิทธิภาพ จะชวยใหงานของศูนยปฏิบัติการ

ภาวะฉุกเฉิน และระบบบัญชาการเหตุการณดําเนินการได

อยางมีประสิทธิภาพ และชวยสรางความม่ันคงดานสุขภาพ

ใหกับประเทศชาตไิดอยางดียิ่ง   

 

ตามกฎอนามัยระหวางประเทศ IHR  2005 กรมควบคุมโรค 

มีบทบาทสําคัญในการขับเคล่ือน ภารกิจ ประสานความรวมมอืระหวางหนวยงานภาคี

เครือขายภายในและระหวางประเทศในการผลิต และพัฒนาผูเช่ียวชาญ องคความรู ขอมูล

ขาวสาร ตลอดจนการเตรยีมความพรอมระบบ การส่ือสารความเส่ียงโรคและภัยสุขภาพ

เปนหนึ่งในการดําเนนิงาน 8 สมรรถนะหลัก (8 Core capacities) ที่จําเปนตองพัฒนาให

ผานมาตรฐานและคงรักษาไวใหเปนไปตามมาตรฐานนั้นๆ    การส่ือสารความเส่ียงโรคและ

ภัยสุขภาพตามกฎอนามัยโลก พ.ศ. 2548   คอืการใหขอมูลโรคและภัยสุขภาพที่ถูกตอง 

รวดเร็ว และทันเวลา ทันตอสถานการณแกประชาชน โดยเฉพาะในระยะการระบาดของโรค 

นอกจากจะคํานึงถงึโรคและภัยสุขภาพแลว ผลกระทบที่ตามมาจากการแพรระบาดของโรค

ท่ีเกิดกับประชาชน และประเทศชาติก็จําเปนตองคํานึงถึงดวยเชนกัน 108 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

พัฒนาศักยภาพ

เครอืขายส่ือสาร

สาธารณะ การส่ือสาร

ความเสี่ยงในการ

ปองกันโรคและภัย

สุขภาพ

สนับสนุนการดําเนนิงานดําเนนิงานดาน

การสื่อสารความเสี่ยงแผนโรคและภยั

สุขภาพในภาวะฉุกเฉิน และจัดกิจกรรม

รณรงค โรคและภัยสุขภาพตามปฏิทนิ

รณรงค โรคตดิตออุบัตใิหม รวมกับ

หนวยงานองคกรทองถ่ิน และการประเมิน

ความพงึพอใจ การรับรูขอมูลขาวสาร ของ

ประชาชนท่ีเขาชมนทิรรศการ

จัดทําจุลสาร 

สคร.7 

ทําเนยีบเครือขาย

ผูบรหิาร บุคลากร

ภายในสคร.สมุดพก 

และปฏทินิรณรงค ใน

ระบบออนไลน

กิจกรรมการดําเนิน 

งานท่ีสําคัญ 
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ภาพกิจกรรมการดําเนนิงาน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
วันท่ี 5 กุมภาพันธ 2563 สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 7 จงัหวัด

ขอนแกน จัดประชุมเชิงปฏิบัติการ เพ่ือจัดทําแผนเผชิญเหตุและซอม

แผนตอบโตภาวะฉุกเฉินกรณีโรคปอดอักเสบจากเช้ือไวรัสโคโรนาสาย

พันธุใหม 2019 ในพ้ืนท่ีเขตสุขภาพท่ี 7 โดยมีนายแพทยธีรวัฒน วลัย

เสถียร ผูอํานวยการสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 7 จังหวัดขอนแกน 

เปนประธานเปดการประชุม และบรรยาพิเศษในหัวขอ แผนตอบโตภาวะ

ฉุกเฉิน กรณีโรคปอดอักเสบจากเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม 2019 

ณ โรงแรมเจริญธาน ีอ.เมือง จ.ขอนแกน 

 

 

   

 

           พัฒนาศักยภาพเครือขายส่ือสารสาธารณะ และ

สื่อสารความเสี่ยงเร่ืองโรคและภัยสุขภาพแกเครือขายสื่อสาร

สาธารณะท้ังภาครัฐ และเอกชน โดยมี นายแพทยธีรวัฒน 

วลัยเสถียร ผูอํานวยการสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 7 

จังหวัดขอนแกน เปนประธานกลาวเปดการประชุม และ

บรรยายพิเศษ เพื่อสรางการรับรูถึงสถานการณโรค และภัย

สุขภาพในพื้นที่ รับผิดชอบ 4 จังหวัด และรวมกันพัฒนา

กระบวนการสื่อสารประชาสัมพันธในประเด็นโรคและภัย

สุขภาพใหเกิดประสิทธิภาพสูงสุด อันจะสงผลใหประชาชนมี

สุขภาพท่ีดอียางย่ังยนื 
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การขับเคลื่อนระบบการบริหารจัดการภาครัฐ 

เพื่อมุงสูความเปนเลศิ 

 

จากสถานการณ...... 
พระราชบัญญัติระเบียบบริหารราชการแผนดิน   

(ฉบับท่ี 5) พ.ศ.2545 มาตรา3/1 วาดวยการปรับปรุงระบบ

บริหารราชการเพื่อประโยชนสุขของประชาชน เกิดผลสัมฤทธิ์

ตอภารกิจของรัฐ สามารถปฏิบัตงิานตอบสนองตอการพัฒนา

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  ซ่ึงในการปฏิบัติหนาท่ีของสวนราชการตองใช

วิธีการบริหารกิจการบานเมืองที่ดี พ.ศ. 2546 ท่ีจะตอง

ดําเนินการโดยถือวาประชาชนเปนศูนยกลางที่จะไดรับการ

บริการจากรัฐ  รับฟงความคิดเห็นและความพึงพอใจของ

ประชาชนผูรับบริการและสังคมโดยรวม เพ่ือใหมกีารปรับปรุง

วิธีปฏิบัติราชการใหเหมาะสม เกิดผลสัมฤทธ์ิตอภารกิจกิจ

ของรัฐมีประสิทธิภาพ และเกิดความคุมคาในเซิงภารกิจของ

รัฐ และ ลดขั้นตอนการปฏิบัติงานที่เกินความจําเปน อีกท้ัง

เพ่ือใหประชาชนไดรับการอํานวยความสะดวกและไดรับการ

ตอบสนอง ความตองการรวมท้ังมีการประเมินผลการ

ปฏิบัติงานอยางสม่ําเสมอ ซ่ึงการดําเนินงานพัฒนาระบบ

บริหารจัดการองคกรของหนวยงานที่ผานมา สํานักงาน

ปองกันควบคุมโรคท่ี 7 จังหวัดขอนแกน ไดนําเครื่องมือ 

PMQA โดยใชเกณฑคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ(Public 

Sector Management Quality Award: PMQA) ระดับพื้นฐาน 

(Fundamental Level) มาใชเปนแนวทางในการยกระดับและ

พัฒนาคณุภาพการบริหารจัดการองคกรมาอยางตอเนื่อง 

เพ่ือเปนการสงเสรมิใหหนวยงานมีการยกระดับคุณภาพ

มาตรฐานการทํางานไปสูระดับมาตรฐานสากล (High 

Performance) พัฒนาองคการสูความเปนเลิศ รองรับ

ยุทธศาสตรของประเทศไทย 4.0  และบรรลุวิสัยทัศนของ

องคการคือ  

“ระบบควบคุมโรคที่ไดมาตรฐานสากลเพื่อ

ประชาชนสุขภาพด ีภายในป 2568”  
ดังนัน้กลุมพัฒนาองคกร โดยงานพัฒนาสมรรถนะองคกร จึง

ไดจัดทาํโครงการพัฒนาและบริหารจัดการองคกร  โดยคาด

วาหนวยงานมีการพัฒนาคุณภาพระบบบริหารจัดการองคกร

ตามมาตรฐานสากลและพัฒนาคุณภาพการใหบริการ

ประชาชน จนสามารถตอบสนองและสรางความพึงพอใจ

ใหแกผูรับบริการ ที่สงผลตอประสิทธิภาพการใหบริการของ

ภาครัฐท่ีไดรับการยอมรับจากประชาชนตอไป 
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กิจกรรมการดําเนินงานท่ีสําคัญ 

 

 

 

 

 

 

การพัฒนาระบบบริหารจัดการองค์กร

การวิเคราะห์องค์กร พฒันาตามแผนปรับปรุงและตดิตาม

ประเมินผล

การพฒันาผลงานสู่รางวัลเลิศรัฐ

การพฒันากระบวนการติดตามและประเมินผล

การดาํเนินงานตามตัวชี Êวัดคํารับรอง

Best Practice :  รางวัลเลิศรัฐ สาขาบรกิารภาครัฐ (TPSA) ระดับด ีประเภทบูรณาการขอมูลเพ่ือการบริการ  

" รวมพัฒนา รวมใช ฐานขอมูลเฝาระวังโรคและภัย ราชทัณฑหนึ่งเดียว" 
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การพัฒนาศักยภาพและสมรรถนะบุคลากร 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

กระทรวงสาธารณสุขไดขับเคลื่อนยุทธศาสตรการพัฒนากระทรวงสาธารณสุข 3 แนวทาง ไดแก กําลังคน 

การพัฒนาระบบบริการ และการพัฒนาองคกร  ภายใตแผนยุทธศาสตร กําลังคนกระทรวงสาธารณสุข                  

พ.ศ. 2560 – 2564  ม ี4 ยุทธศาสตรหลัก  ไดแก  1) พัฒนาการวางแผนกําลังคนใหมีเอกภาพและมีประสิทธิภาพ  

2) พัฒนากําลังคนดานสุขภาพใหเปนคนดี คนเกงและมีความสุข  3) บริหารกําลังคนใหเกิดประโยชนสูงสุดและธํารง

รกัษากําลังคนคุณภาพ  และ 4) สรางภาคีเครอืขายกําลังคนดานสุขภาพใหเขมแข็งและย่ังยืน  ในสวนของกรมควบคุม

โรค กําหนดยุทธศาสตรกําลังคน พ.ศ. 2557 – 2561  ซึ่งประกอบดวย 5 ยุทธศาสตร ดังนี้ ยุทธศาสตรท่ี 1 การ

พัฒนาคุณภาพขาราชการในการปฏิบัติงาน และมีคุณภาพชีวิตที่ดี  ยุทธศาสตรที่ 2 พัฒนาขาราชการใหเปนคนดี 

ยุทธศาสตรที่ 3 พัฒนาขาราชการทุกระดับใหสามารถเปนผูนําการเปล่ียนแปลง ยุทธศาสตรที่ 4 เสริมสรางศักยภาพ

ขาราชการใหมีความพรอมในการปฏิบัติงานในบริบทของอาเซียน ยุทธศาสตรท่ี 5 สรางวัฒนธรรมองคกรใหมีการ

แลกเปล่ียนเรียนรูและพัฒนา 
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จากขอมูลการสํารวจความพึงพอใจตอการพัฒนาบุคลากร

ของสํ า นั กง านปอ ง กันควบ คุม โรค ท่ี  7  จั งหวั ดขอนแก น 

ปงบประมาณ ๒๕๖๒ พบวา  ผลการประเมินความพึงพอใจตอการ

พัฒนาบุคลากร ระดับหนวยงาน พบวาบุคลากรมีความพงึพอใจ อยู

ในระดับมากท่ีสุด โดยสิ่งที่จะตองปรับปรุง ไดแก การสราง

บรรยากาศภายในหนวยงานทําใหบุคลากรมีความกระตือรือรนท่ีจะ

พัฒนาตนเอง เชน วัสดุ อุปกรณ และส่ิงอํานวยความสะดวก และ

การเปดโอกาสใหบุคลากรไดมีสวนรวมในการจัดทําแผนพัฒนา

รายบุคคล หรือแผนพัฒนาบุคลากรของหนวยงาน และประเด็นท่ี

บุคลากรไมพึงพอใจ เปนตน ผู รับผิดชอบโครงการในฐานะ

รับผิดชอบงานพัฒนาบุคลากรของหนวยงาน จึงจัดทําโครงการ

พัฒนาศักยภาพและสมรรถนะบุคลากรของสํานักงานปองกัน

ควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแกน โดยครอบคลุม ๕ ประเด็น ไดแก 

คาดวาผลท่ีจะไดรับ บุคลากรของหนวยงานเปนคนเกง คนด ีและมีความสุข  

พรอมรับการเปล่ียนแปลงในยุค 4.0  

ตลอดจนสามารถสอดคลองกับทิศทางการพัฒนาบุคลากร 

ตามแผนยุทธศาสตรดานกําลังคนกระทรวงสาธารณสุข  

พ.ศ. 2560 – 2564 ตอไป 

 

๑) การพัฒนาสมรถนะบุคลากรใหเกิดความเชี่ยวชาญดานโรคและภยัสุขภาพ 

๒) การสรางการรับรูเสนทางความกาวหนาในสายงานอาชีพของบุคลากร 

๓) การพัฒนาสมรรถนะในการประเมนิผลการปฏบัิตงิาน 

๔) การเสริมสรางคุณภาพชีวติการทํางาน ความสุขและความผูกพันตอองคกร 

๕) การสรางวัฒนธรรมการแลกเปล่ียนเรียนรูของบุคลากร 
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กจิกรรมการดําเนนิงาน 

การพฒันาสมรรถนะกาํลังคนใหมคีวามเช่ียวชาญดานโรคและภัยสุขภาพ 
บุคลากรไดรับการพัฒนาสมรรถนะกําลังคนใหมีความเชี่ยวชาญดานโรคและภัยสขุภาพ โดยสงบุคลากรเขารับการอบรม

หลักสูตร จํานวน 8 หลักสูตร จาํนวน 14 คน  ประกอบดวย 

1. โครงการสรางภาวะผูนําดานการควบคุมโรค (Leadership in Disease Control : LDC) รุนท่ี 9 ประจําป

งบประมาณ 2563 (จํานวน 1 คน) 

2. อบรมหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาลผูปวยโรคติดเช้ือ และการปองกันการติดเช้ือ รุนท่ี 

8 ประจําปการศึกษา 2562 (จํานวน 1 คน) 

3. โครงการเตรียมความพรอมผูมีศักยภาพสูบทบาทเลขานุการผูบริหารระดับสูง (จํานวน 1 คน) 

4. โครงการพัฒนาทักษะดานดิจิทัลเพ่ือการปรับเปลี่ยนเปนองคกรดิจิทัล (จํานวน 2 คน) 

5. อบรมดานเวชศาสตรการเดินทางและทองเท่ียวระดับกลาง (Intermediate Course For Travel Medicine: 

February Course (จํานวน 4 คน) 

6. อบรมพัฒนาผูนิเทศงานระดับหัวหนาทีมตรวจราชการและนิเทศงานของสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 1 – 

12 กรมควบคุมโรค (Smart Supervisor) ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2563 จํานวน 3 คน 

7. โครงการพัฒนานักบริหารงานระดับกลาง กรมควบคุมโรค ประจําป 2563 (Middle Level administrators 

in Disease Control : MDC6) รุนท่ี 6 ครั้งท่ี 2  (จํานวน 1 คน) 

8. อบรมในหลักสูตรการวิเคราะหขอมูลสถิต ิรุนท่ี 4  (จํานวน 1 คน) 
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หนวยงานพัฒนาบุคลากรตามเสนทางความกาวหนาในสาย

อาชีพ 

สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแกน ไดดําเนินงาน

พัฒนาบุคลากรตามเสนทางความกาวหนาในสายงานอาชีพผาน 

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

ความกาวหนาในสายอาชีพ จํานวน 7 คน ดังนี้ 

1. การพัฒนาระบบควบคุมภายในตามแนวทาง COSO ของ

สํานักงานปองกันคุมโรคท่ี 7 จังหวัดขอนแกน (จํานวน 1 คน) 

2. ประสทิธผิลการพัฒนาโปรแกรมการคนหาผูปวยโรคเร้ือนราย

ใหมโดยใชสารสนเทศภูมศิาสตร(GIS) (จาํนวน 1 คน) 

3. ความชุกการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บ ีของเด็กท่ีเกิดในป พ.ศ. 

2558 – 2562 และมีอายุระหวาง  9 เดือน ถึง  5 ป ท่ีเกดิ

จากมารดาติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี ในจังหวัดกาฬสินธ์ิ 

(จาํนวน 1 คน) 

4. การประเมนิมาตรฐานศูนยเด็กเล็กปลอดโรคในศูนยพัฒนาเด็ก

เล็กที่ผานการอบรมหลักสูตรศูนยเด็กเล็กปลอดโรค พ้ืนท่ีเขต

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

5. การพัฒนารูปแบบการจัดการพาหะนําโรคแบบผสมผสานใน 

6. การปองกันควบคุมโรคไขเลือดออกในเขตเมอืง โดยใช

กระบวนการมีสวนรวมของทุกภาคสวนและประชาชน (จาํนวน 

1 คน) 

7. การประเมนิสมรรถนะดานการเฝาระวัง สอบสวนและควบคุม 

ของหนวยปฏิบัติการควบคุมโรค (CDCU) เขตสุขภาพท่ี 7 

(จาํนวน 1 คน) 

 

การพัฒนาสมรรถนะของกรมควบคุมโรคผานหลักสูตร 

E-Learning   

 บุคลากรไดรับการพัฒนาตามหลักสมรรถนะของ

กรมควบคุมโรคผานหลักสูตร E-Learning  โดยแบงการ

พัฒนาเปน 3 องคประกอบ ไดแก 1)หลักสูตร(Core Value)  

มีบุคลากรเขาไปเรยีนรู จํานวน 21 คน 2)หลักสูตรทักษะ

ท่ัวไป มบีุคลากรเขาไปเรยีนรู เปนขาราชการ 33 คน 

พนักงานราชการ 1 คน 3)ทักษะดานดิจทัิล (Digital skill) มี

บุคลากรเขาไปเรียนรู เปนขาราชการ 10 คน พนักงาน

ราชการ 2 คน และ4)หลักสูตรอื่นๆ จํานวน 104 พนักงาน

ราชการ 11 คน 

 
 
การพัฒนาสมรรถนะการคิดเชงิออกแบบ (Design 

Thinking) 

การพัฒนาระบบงานของหนวยงาน โดยนําหลักการคิดเชงิ

ออกแบบ (Design Thinking) มาสรางแนวทางใหหนวยงาน

เกิดผลิตภาพ (Productivity) ตามเปาหมาย  

116 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

การพัฒนาตามระบบบริหารผลการปฏิบัติราชการ (PMS) 
 

สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 7 จังหวัดขอนแกน ไดดําเนินการพัฒนา

ระบบบริหารผลการปฏิบัติราชการ (PMS) โดยสามารถสรุปการ

ประเมนิผลการปฏิบัตงิานของบุคลากรในหนวยงาน การมอบหมายงาน 

กาํหนดตัวช้ีวัดผลงาน และสมรรถนะ เพื่อวิเคราะหความเชื่อมโยงของการ

ถายทอดตัวชี้วัดลงสูระดับบุคคล พรอมท้ังปญหา อุปสรรค และตรวจสอบ

ความถูกตอง ครบถวน ตามแนวทางการบรหิารผลการปฏบิัตงิานที่กรม

ควบคุมโรคกําหนด จํานวน 139 คน ประกอบดวย  

 สวนที่ 1 มาตรฐาน/ความพรอม การดําเนินงานบริหารผลการ

ปฏบัิตงิานของหนวยงาน 

 สวนท่ี 2 ผลการดําเนนิงานในระบบ PMS Online 

 สวนท่ี 3 ผลการประเมนิการปฏิบัตงิานของบุคลากร 

 สวนท่ี 4 ปจจัยความสําเร็จ ปญหาอุปสรรค และขอเสนอแนะ 

 

 

  

การบริหารผลงานสูความเปนเลิศดวย OKRs

  

โดยนําหลักการคิดการบริหารผลงานสูความเปนเลิศดวย 

OKRs มากําหนดผลลัพธของหนวยงาน ดังนี้    

 (1) KR1 : รายงานวจิัยดานการปองกันควบคุมโรคและ

ภัยสุขภาพ  

 (2) KR2 : รอยละการเบิกจายงบประมาณเปนไปตาม

เปาหมาย  

 (3) KR3 : รอยละการของการดําเนินงานตามแผนงาน

โครงการเปนไปตามเปาหมาย(ผลงาน)  

 (4) KR4 : รอยละของการดําเนินงานตามคํารับรองการ

ปฏิบัติราชการไดบรรลุเปาหมายที่กําหนด(ทันเวลา  

ครบถวน และถูกตอง)  

 (5) KR5 : รอยละของการบรรลุเปาหมายการดําเนนิงาน

ตามแผนปรับปรุงองคกร 
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พัฒนาระบบนิเวศ (Ecosystem) ท่ีเอื้อตอการเปนคนดี คน

เกง และมคีวามสุข และการเสริมสรางบรรยากาศที่เอื้อตอ

คุณภาพชีวิตการทํางาน ความสุข และความผูกพันตอ

องคกร 

1. การฝกจิต สงบใจ เพ่ือความสุขในการทํางาน 

2. รับฟงบรรยายจากอาจารวิทยากร จํานวน 4 เรื่อง ไดแก 

1) จุดประสงคของการทําสมาธิ/อิริยาบถ4 2) ความ

ต้ังใจ/ การวางใจ/การบริกรรม 3)เรื่องประโยชนของ

สมาธิ / สมาธิกับการทํางานและ 4) เรื่องสมาธิกับการ

ควบคุมอารมณ / วิทิสาสมาธิ และบุคลากรไดฝกปฏิบัติ

เดนิจงกรม– นั่งสมาธ ิ

3. การดําเนินการพัฒนาการเสริมสรางบรรยากาศท่ีเอื้อตอ

คุณภาพชีวิตการทํางานมาอยางตอเนื่อง การพัฒนา

บุคลากรใหเกิดการประสานใจ ประสานสัมพันธและ

สรางสรรคทีมงานตองยึดหลัก รูเกณฑ ชัดเจน แมนยํา 

รวมใจ ใฝรู การสรางองคกรแหงความสุขในยุคการแขงขัน

ตองอาศัยหลักการ TEAM (T : Trust, E : Empathy, A : 

Agreement, M : Mutual Benefit) 

 
การพัฒนาศักยภาพเครือขาย 

การพัฒนาบุคลากร เนนระบบพ่ีสอนนอง โดยบุคลากร

ผูเชี่ยวชาญในสายอาชีพในองคกร และเนนการพัฒนาผาน

ระบบ e-learning  

1. การพัฒนาผลงานเลิศรัฐ ขอใหตรวจสอบผลงานวาเปนไป

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

ผลประโยชนท่ีสําคัญ แกปญหาสําคัญในภารกิจขององคกร

ได ใชวิธีการใหมๆ   สามารถนําไปปรับใชได มีความยั่งยืน 

และมคีวามรวมมอืของภาคสวนตางๆ  

๒. ความรวมมือในการพัฒนานวัตกรรมการดําเนินงานของ

เครือขายกลุมพัฒนาองคกร  (พัฒนาองคกร 4.0  สูความ

ปกตใิหม “New Normal”) 

3. แลกเปล่ียนเรียนรูจากความสําเร็จ Show & Share 

4. หลักวชิาการในการการคนหาจุดแข็งเพ่ือใชในการพัฒนา

งาน การนําเคร่ืองมือ Design thinking ในการจัดระบบ

ความคิด การมีทักษะ การสรางสรรคใหเกิดเปนนวัตกรรม

ใหมๆ และนํากระบวนการ Lean Startup มุงลดขั้นตอนท่ีจะ

ทําใหสูญเสียทรัพยากรมาใช 
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ปงบประมาณ ๒๕๖๓ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ตารางสรุปผลการปฏิบัติราชการตามคาํรับรองการปฏิบัติราชการ  

สรุปผลการดําเนินงานตามตัวช้ีวัดกรมควบคุมโรค 
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สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแกนประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2563 

ตัวชี้วัดผลการปฏบัิตริาชการ หนวยวัด 
นํ้าหนัก 

(รอยละ) 

ผลการดําเนินงาน 

ผลการ

ดําเนินงาน 

คา

คะแนน  

ที่ได 

คะแนน 

ถวง

นํ้าหนัก 

มติทิี่ 1 ดานประสิทธผิล 3.1525 

1C111_R2_R_12 ระดับความสําเรจ็ในการจัดการ

ภาวะฉุกเฉนิทางสาธารณสุขของหนวยงาน 

ระดับ 10 5 5 0.5 

1C112_R_12 ระดับความสําเร็จของการ

ดําเนนิงานวจิัยดานการปองกัน ควบคุมโรคและภัย

สุขภาพ 

ระดับ 10 5 5 0.5 

2C21_R_12 ระดับความสําเรจ็ของการดําเนนิงาน

ปองกันควบคุมวัณโรค 

ระดับ 5 5 4.2 0.21 

2C22_R_12 ระดับความสําเร็จในการพัฒนา

ระบบสื่อสารความเส่ียงเพื่อสรางเสรมิความรอบรู

ดานสุขภาพในการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ

ระดับหนวยงาน ตามเกณฑมาตรฐานสากล 

(JEE/IHR2005) 

ระดับ 10 5 5 0.5 

2C23_R_12 ระดับความสําเร็จของการดําเนินงาน

ปองกันการบาดเจ็บจากอุบัตเิหตุทางถนนในระดับ

อําเภอ  (District Road Traffic Injury : D-RTI)  

“มุงสูตําบลขับขี่ปลอดภัยอยางย่ังยนื” 

ระดับ 5 5 5 0.25 

2C25_R_12 ระดับความสําเรจ็ของการดําเนนิงาน

กําจัดกวาดลางโรคท่ีปองกันไดดวยวัคซนี (โรคโปลโิอ

และโรคหัด) 

ระดับ 5 5 4.35 0.2175 

3C31_R_12 ระดับความสําเร็จของการดําเนนิงาน

คัดกรองเอชไอวี ซฟิลิสและไวรัสตับอักเสบซี ใน

ผูตองขัง 

ระดับ 5 5 5 0.25 

3C32_R_12 ระดับความสําเร็จของการขับเคล่ือน

การดําเนินงานตามพระราชบัญญัติควบคุมโรคจาก

การประกอบอาชพีและโรคจากส่ิงแวดลอม พ.ศ. 

2562 

ระดับ 5 5 4.5 0.225 
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ตัวชี้วัดผลการปฏบัิตริาชการ หนวยวัด 
นํ้าหนัก 

(รอยละ) 

ผลการดําเนินงาน 

ผลการ

ดําเนินงาน 

คา

คะแนน  

ท่ีได 

คะแนน ถวง

นํ้าหนัก 

3C33_R_12 ระดับความสาํเร็จการจัดการปองกัน

ควบคมุโรคและภัยสุขภาพดวยกลไกการพัฒนา

คุณภาพชวีติระดับพื้นท่ี (พชพ.) 

ระดับ 5 5 5 0.25 

มติทิี่ 2 ดานคุณภาพ 0 

มติทิี่ 3 ดานประสทิธิภาพ 0.495 

4C42_R_12 ระดับความสําเร็จของการเพ่ิม

ประสิทธภิาพการปฏิบัตริาชการของหนวยงาน 

ระดับ 5 5 4.9 0.245 

5C51_R_12 ระดับความสําเรจ็ของขับเคลื่อน

ยุทธศาสตรชาติ 20 ป (พ.ศ. 2561–2580) 

ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2563 

ระดับ 5 5 5 0.25 

มติทิี่ 4 ดานพัฒนาองคกร 1 

4C41_R_12 ระดับความสําเร็จของนวัตกรรมที่

หนวยงานสรางใหมและนําไปใชประโยชน 

ระดับ 5 5 5 0.25 

4C43_R_12 ระดับความสําเรจ็ของหนวยงานใน

การดําเนินการบรหิารจัดการองคกรไดตามเกณฑที่

กรมควบคุมโรคกําหนด 

ระดับ 5 5 5 0.25 

5C52_R_12 ระดับความสําเร็จในการพัฒนา

สถาปตยกรรมองคกรของหนวยงานภายในกรม

ควบคมุโรค 

ระดับ 5 5 5 0.25 

5C53_R_12 ระดับความสําเร็จในการรวมศูนย

ขอมูล ประมวลผล และนําเสนอขอมูลเพื่อใช

ประโยชน (Data Consolidation and Data 

Visualization) 

ระดับ 5 5 5 0.25 

นํ้าหนักรวม 95   4.6475 
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สรุปผลการดําเนินงานตามตัวช้ีวัดยุทธศาสตร 

ตัวช้ีวัด (ไมใชคํารับรอง) ของสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 7 จังหวัดขอนแกน ปงบประมาณ 

2563มท้ัีงหมด 41 ตัวช้ีวัด แบงเปน 4 ประเภท ไดแก  

1)  ตัวชี้วัดเปาหมายบริการกรมควบคุมโรค (PSA)  จํานวน  3  ตัวชี้วัด 

2)  ตัวชี้วัดผลผลิต (SDA)     จํานวน  20 ตัวชี้วัด 

3)  ตัวชี้วัดยุทธศาสตร (SM)    จํานวน  4  ตัวชี้วัด 

4)  ตัวชี้วัดจุดเนน (HL)     จํานวน  14 ตัวชี้วัด 

ผลการดําเนินงานตามตัวช้ีวัด (ไมใชคํารับรอง) ไตรมาส 4 ปงบประมาณ 2563 รวมคาคะแนน

ถวงน้ําหนักเทากับ 19.68 คะแนน จากคาคะแนนถวงนํ้าหนัก 20 คะแนน โดยมีผลการดําเนนิงานตัวชี้วัด

แตละประเภทดังน้ี 

๑) ตัวชี้วัดเปาหมายบริการกรมควบคุมโรค (PSA) คาคะแนนถวงน้ําหนักเทากับ 5 

๒) ตัวชี้วัดผลผลิต (SDA)    คาคะแนนถวงน้ําหนักเทากับ 4.9 

๓) ตัวชี้วัดยุทธศาสตร (SM)    คาคะแนนถวงน้ําหนักเทากับ 5 

๔) ตัวชี้วัดจุดเนน (HL)     คาคะแนนถวงน้ําหนักเทากับ 4.78 
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ตารางที่ ๑ ผลการดําเนินงานตามตัวช้ีวัด (ไมใชคํารับรอง) ปงบประมาณ 2563 

รหัสตัวช้ีวัด ชื่อตัวช้ีวัด หนวยวัด นํ้าหนัก เปาหมาย 
ผลการ

ดําเนินงาน 

คา

คะแนนที่

ได 

คะแนน

ถวง

นํ้าหนัก 

ปาหมายการใหบรกิารของหนวยงาน (PSA) 

PSA2_R_12 รอยละของเหตุการณผดิปกตทิาง

สาธารณสุขไดรับการควบคุมภายใน  

3 ระยะฟกตัว 

รอยละ 30 75 100 5 1.5 

PSA4_R_12 รอยละของเครอืขายเปาหมาย

ดําเนนิการเฝาระวัง ปองกัน ควบคมุ

โรคและภัยสุขภาพ ตามแนวทาง/

มาตรฐานดานการควบคุมโรคของ

ประเทศ 

รอยละ 35 98 100 5 1.75 

PSA7_R_12 รอยละของเครอืขายเปาหมาย

ดําเนนิการเฝาระวัง ปองกัน ควบคมุ

โรคและภัยสุขภาพตลอดชวงชวีติ 

ตามแนวทาง/มาตรฐานดานการ

ควบคุมโรคของประเทศ 

รอยละ 35 83 100 5 1.75 

รวมคาคะแนนถวงนํ้าหนัก           5 

เปาหมายผลผลติ (SDA) 

ผลผลิตที่ 1 ผลิตภัณฑดานการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 

SDA0101_R_12 จํานวนผลิตภัณฑดานการเฝาระวัง 

ปองกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 

เร่ือง 5 5 9 5 0.25 

SDA0102_R_12 รอยละของผลติภัณฑดานการเฝา

ระวัง ปองกัน ควบคมุโรคและภัย

สุขภาพไดมาตรฐานทางวชิาการ 

รอยละ 5 100 100 5 0.25 

SDA0103_R_12 รอยละของผลิตภัณฑท่ีดําเนนิการ

แลวเสร็จตามเวลาท่ีกําหนด 

รอยละ 5 100 100 5 0.25 
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รหัสตัวช้ีวัด ชื่อตัวช้ีวัด หนวยวัด นํ้าหนัก เปาหมาย 
ผลการ

ดําเนินงาน 

คา

คะแนนที่

ได 

คะแนน

ถวง

นํ้าหนัก 

ผลผลิตที่ 2 การสนับสนุนเสรมิสราง ศักยภาพและความเขมแข็งในการจัดการระบบเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 

SDA0204_R_12 จํานวนเครือขายเปาหมายท่ีไดรับการ

สนับสนุน เสรมิสรางศักยภาพ และ

ความเขมแข็งในการจัดการระบบเฝา

ระวัง ปองกัน ควบคุมโรคและภัย

สุขภาพ 

เครอืขาย 5 625 667 5 0.25 

SDA0205_R_12 รอยละของเครอืขายมคีวามพงึพอใจ

ตอการสนับสนุนเสรมิสรางศักยภาพ

และความเขมแข็งในการจัดการระบบ

เฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรค และภัย

สุขภาพ 

รอยละ 5 92 97.33 5 0.25 

ผลผลิตที่ 3 การเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคที่เปนปญหาสําคัญ 

SDA0307_R_12 จํานวนประชาชนกลุมเปาหมายไดรับ

บรกิารเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรค

ท่ีเปนปญหาสําคญั 

ราย 5 5 301,251 5 0.25 

SDA0308_R_12 รอยละของประชาชนกลุมเปาหมายมี

ความพึงพอใจตอการบรกิารเฝาระวัง 

ปองกัน ควบคุมโรคท่ีเปนปญหา

สําคัญ 

รอยละ 5 90 95.83 5 0.25 

ผลผลิตที ่4 การบรกิารรักษาและฟนฟูสภาพ เฉพาะโรคในกลุมโรคตดิตอสําคัญ โรคอบุัตใิหมและภัยสุขภาพ 

SDA0411_R_12 จํานวนประชาชนกลุมเปาหมายไดรบั

บรกิารรักษาและฟนฟูสภาพ เฉพาะ

โรคในกลุมโรคตดิตอสําคัญ โรคอุบัติ

ใหมและภัยสุขภาพ 

ราย 5 6 6 5 0.25 

SDA0412_R_12 รอยละของประชาชนกลุมเปาหมายมี

ความพึงพอใจตอการบรกิารรักษา 

ฟนฟูสภาพ เฉพาะโรค ในกลุม

โรคตดิตอสําคัญ โรคอุบัตใิหมและ

ภัยสุขภาพ 

รอยละ 5 86 86.4 3 0.15 
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รหัสตัวช้ีวัด ชื่อตัวช้ีวัด หนวยวัด นํ้าหนัก เปาหมาย 
ผลการ

ดําเนินงาน 

คา

คะแนนที่

ได 

คะแนน

ถวง

นํ้าหนัก 

ผลผลิตที่ 6 โครงการพัฒนาจัดระบบบรกิารอาชีวอนามัยและอนามัยส่ิงแวดลอม 

SDA0618_R_12 รอยละความพงึพอใจในการนา

มาตรฐานสถานที่ทางานไปใชเพื่อ

สรางสภาพแวดลอมท่ีเอื้อตอการ

ปองกันโรคและภัยสุขภาพ และการมี

สุขภาวะท่ีด ี

รอยละ 5 80 90 5 0.25 

ผลผลิตที ่7 โครงการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคตามแนวทางพระราชดําริและเฉลมิพระเกยีรติ 

SDA0720_R_12 จํานวนอําเภอเสี่ยงท่ีดําเนนิการตาม

มาตรการเฝาระวังปองกันควบคมุ

โรคพษิสุนัขบาในคน 

อําเภอ 5 15 15 5 0.25 

SDA 0721_R_12 รอยละของผูสัมผัสโรคพิษสุนัขบาที่

ไดรับวัคซีนตามแนวทางเวชปฏิบัต ิ

รอยละ 5 100 100 5 0.25 

ผลผลิตที่ 12 โครงการพัฒนาระบบสารสนเทศเพ่ือรองรับการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรค และภัยสุขภาพ 

SDA1237_R_12 จํานวนครัง้ของเหตุการณผิดปกติ

ทางสาธารณสุขที่ไดรับการตรวจจับ

และรายงานผลการวิเคราะหความ

เสี่ยงภายใน 1 ระยะฟกตัว 

ครัง้ 5 15 17 5 0.25 

SDA1238_R_12 รอยละของจํานวนรายงานการ

ประเมินสถานการณสามารถระบุ

ความเสี่ยงตามเกณฑการเฝาระวัง

โรคและภัยสุขภาพและให

ขอเสนอแนะแกผูบรหิารในการ

ตัดสินใจ 

รอยละ 5 100 100 5 0.25 

ผลผลิตที่ 13 โครงการวจัิยและพัฒนาดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 

SDA1341_R_12 รอยละของผลงานวจิัยดานการ

ปองกัน ควบคุมโรคและภัยที่เผยแพร

ใหหนวยงานตางๆนําไปใชประโยชน 

รอยละ 5 35 50 5 0.25 
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รหัสตัวช้ีวัด ชื่อตัวช้ีวัด หนวยวัด นํ้าหนัก เปาหมาย 
ผลการ

ดําเนินงาน 

คา

คะแนนที่

ได 

คะแนน

ถวง

นํ้าหนัก 

ผลผลิตที่ 15 โครงการเฝาระวังปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประชาชนและผูสัมผัสขยะ 

SDA1546_R_12 จํานวนจังหวัดท่ีมรีะบบการดูแลและ

จัดการปญหาสุขภาพประชาชนกลุม

เสี่ยงและผูประกอบอาชีพสัมผัสขยะ

ในพื้นท่ีเส่ียงปญหาขยะ 

จังหวัด 5 4 4 5 0.25 

SDA1547_R12 รอยละจังหวัดท่ีมรีะบบการดูแลและ

จัดการปญหาสุขภาพประชาชนกลุม

เสี่ยงและผูประกอบอาชีพสัมผัสขยะ

ในพื้นท่ีเส่ียงปญหาขยะระดับดีข้ึนไป 

รอยละ 5 50 50 5 0.25 

SDA1548_R_12 รอยละของโครงการเฝาระวัง ปองกัน 

ควบคุมโรคและภัยสุขภาพของ

ประชาชนและผูสัมผัส ขยะ แลวเสร็จ

ตามเวลาท่ีกําหนด 

รอยละ 5 100 100 5 0.25 

ผลผลิตที ่16 โครงการเฝาระวงัปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพจากมลพิษทางอากาศ 

SDA1649_R_12 จํานวนจังหวัดเปาหมายที่มรีะบบการ

เฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคและภัย

สุขภาพจากกมลพิษทางอากาศ 

จํานวน 5 2 2 5 0.25 

SDA1650_R_12 รอยละของจังหวัดเปาหมายที่มีระบบ

การเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรค

และภัยสุขภาพจากมลพิษทางอากาศ 

ในระดับดีขึน้ไป 

รอยละ 5 >60 ขึ้น

ไป 

60 5 0.25 

รวมคาคะแนนถวงนํ้าหนัก      4.9 
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รหัสตัวช้ีวัด ช่ือตัวชี้วัด หนวยวัด นํ้าหนัก เปาหมาย 
ผลการ

ดําเนินงาน 

คา

คะแนนที่

ได 

คะแนน

ถวง

นํ้าหนัก 

ตัวช้ีวัดยทุธศาสตร กรมควบคุมโรค 

ยทุธศาสตรท่ี 2 การเสรมิสรางความเขมแข็งของระบบจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข 

SM211_R_12 ระดับความสําเร็จในการสนับสนุน

จังหวัดใหมกีารพัฒนาการจัดการ

ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข 

ระดับ 25 5 5 5 1.25 

SM212_R_12 SM212_R_56 ระดับความสําเรจ็

ของการพัฒนาระบบการดูแลรักษา

ผูปวยโรคติดตอสําคัญ โรคตดิตอ

รายแรง และภัยสุขภาพท่ีมี

ประสทิธภิาพ 

ระดับ 25 5 5 5 1.25 

SM213_R_12  ระดับความสําเร็จในการผลักดัน

หนวยงานใหพัฒนาระบบสื่อสาร

ความเสี่ยงเพ่ือสรางเสรมิความ รอบ

รูดานสุขภาพในการปองกันควบคุม

โรคและภัยสุขภาพตามเกณฑ

มาตรฐานสากล (JEE/IHR 2005) 

ระดับ 25 5 5 5 1.25 

ยทุธศาสตรท่ี 3 การยกระดับโครงสรางพ้ืนฐานของระบบปองกนัควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 

SM311_R_12  ระดับความสําเร็จของการพัฒนา

จังหวัดใหมรีะบบเฝาระวังโรคและภัย

สุขภาพ 5 กลุมโรค 5 มติิ 

ระดับ 25 5 5 5 1.25 

รวมคาคะแนนถวงนํ้าหนัก           5 
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รหัสตัวช้ีวัด ช่ือตัวชี้วัด หนวยวัด นํ้าหนัก เปาหมาย 
ผลการ

ดําเนินงาน 

คา

คะแนนที่

ได 

คะแนน

ถวง

นํ้าหนัก 

ตวัชี้วัดจุดเนนตามเปาหมายการลดโรคและภัยสุขภาพ กรมควบคุมโรค 

HL02_01_R_12 รอยละการตรวจตดิตามกลุมสงสัย

ปวยโรคเบาหวาน 

รอยละ 5 30 81.07 5 0.25 

HL02_02_R_12 รอยละการตรวจตดิตามกลุมสงสัย

ปวยโรคความดันโลหติสูง 

รอยละ 5 52 89.15 5 0.25 

HL03_R_12 รอยละของจังหวัดมีการขับเคล่ือน

มาตรการยุตกิารใชสารเคมีทาง

การเกษตรท่ีมอีันตรายสูงรวมกับ

หนวยงานที่เกี่ยวของในระดับ

สวนกลางและภูมิภาค อยางนอย 

จังหวัดละ 1 เรื่อง (=ตัวชี้วัดปฏิบัติ

ราชการ สธ.) 

รอยละ 10 100 60 3 0.3 

HL04_R_12  รอยละของจังหวัดมรีะบบรับแจง

ขาวการใช/ปวยจากการสัมผัส

สารเคมทีางการเกษตร 3 ชนดิ (พา

ราควอต คลอรไพรฟิอส ไกลโฟเสต) 

โดยประชาชน/อสม. ผาน Mobile 

Application สูหนวยบรกิาร (คลินกิ

สารเคมเีกษตร/คลินิกโรคจากการ

ทํางาน) 

รอยละ 10 100 100 5 0.5 
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รหัสตัวช้ีวัด ชื่อตัวช้ีวัด หนวยวัด นํ้าหนัก เปาหมาย 
ผลการ

ดําเนินงาน 

คา

คะแนนที่

ได 

คะแนน

ถวง

นํ้าหนัก 

HL05_R_12 รอยละของจังหวัดมีการจัดทํา

ฐานขอมูลอาชีวอนามัยและ

ส่ิงแวดลอม (Occupational and 

Environmental Health Profile : 

OEHP) ดานเกษตรกรรมและมกีาร

รายงานการเจ็บปวยหรอืเสยีชีวิตจาก

สารเคมกีารเกษตร 

รอยละ 10 100 100 5 0.5 

HL06_R_12 รอยละของจังหวัดมีระบบจัดการ

ปจจัยเสี่ยงดานสิ่งแวดลอมท่ีสงผล

กระทบตอสุขภาพ 

รอยละ 10 80 80 5 0.5 

HL09_R_12  รอยละของอําเภอท่ีมีการดําเนินงาน

ปองกันการบาดเจ็บจากอุบัตเิหตุทาง

ถนน (D-RTI) ท่ีผานเกณฑประเมนิ

ระดับดีมาก (Excellent) มีผูบาดเจ็บ

และเสยีชวีติจากอุบัตเิหตุทางถนน

ลดลง 

รอยละ 10 5 262.5 5 0.5 

HL10_R_12 รอยละความสําเร็จการดําเนินงาน

โรงพยาบาลเค็มนอย อรอย (3) ด ี

รอยละ 5 80 100 5 0.25 

HL11_R_12 ระดับความสําเร็จในการพัฒนา

ระบบส่ือสารความเสี่ยงเพื่อสราง

เสรมิความรอบรูดานสุขภาพในการ

ปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ

ระดับหนวยงาน ตามเกณฑ

มาตรฐานสากล (JEE/IHR2005) 

ขัน้ตอน 5 5 5 5 0.25 

HL16_R_12 จํานวนคณะทํางาน/คณะกรรมการ 

ระดับจังหวัด เพื่อรองรับการ

ดําเนนิงานตาม พ.ร.บ.ควบคุมโรค

จากการประกอบอาชีพและ

ส่ิงแวดลอม พ.ศ.2562 

จังหวัด 5 5 5 5 0.25 
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รหัสตัวช้ีวัด ช่ือตัวชี้วัด หนวยวัด นํ้าหนัก เปาหมาย 
ผลการ

ดําเนินงาน 

คา

คะแนนที่

ได 

คะแนน

ถวง

นํ้าหนัก 

HL21_R_12 รอยละของกลุมประชากรหลักท่ี

เขาถงึบรกิารปองกันโรคเอดสและ 

STIs เชิงรุก ไดรับบรกิารคัดกรอง 

STIs 

รอยละ 5 80 89.43 5 0.25 

HL22_R_12 รอยละของผูตดิเช้ือ HIV ไดรับ

วนิิจฉัยวาตดิเชื้อฯ ไดยาตานไวรัส 

ข้ันตอน 5 5 5 4.5 0.225 

HL23_R_12 ระดับความสําเร็จของการดําเนนิงาน

คัดกรองเอชไอวี ซฟิลสิ และไวรัสตับ

อักเสบซีในผูตองขัง 

ข้ันตอน 10 5 5 5 0.5 

HL29_R_12  ระดับความสําเร็จของการพัฒนา

ระบบ และกลไกการจัดการปองกัน

ควบคุมโรคและภัยสุขภาพในพื้นท่ี

สุขภาพมุงเปา “บานจัดสรร” ในพื้นท่ี

เขตเมอืง เขตสุขภาพที่ 7 

ระดับ 5 5 5 5 0.25 

รวมคาคะแนนถวงนํ้าหนัก           4.78 

รวมคาคะแนนถวงนํ้าหนักทุกตัวชี้วดั           19.68 
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ผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข 

กรณปีกติ เขตสุขภาพที่ 7 

ประจําปงบประมาณ 2563 
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ประเด็น Area base  : 1 โรคพยาธใิบไมตับและมะเร็งทอนํ้าดี 

 

“พื้นที่เขตสุขภาพที่ 7 มีพื ้นที ่ดําเนินการในการ

แกไขปญหาโรคพยาธิใบไมตับ และมะเร็งทอน้ําดี” 

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

ดําเนินการไดครอบคลุม 283 ตําบล (รอยละ42.94) พบอัตรา

ความชุกการเปนโรคพยาธิใบไมตับในภาพรวมเขต รอยละ 5.97  

10.35 และ 6.57 และ 6.58 ตามลําดับ ซึ่งนับวาความชุกการเปน

โรคพยาธิใบไมตับยังสูงเกินคาเปาหมายท่ีกรมควบคุมโรคกําหนดคือ

ไมเกินรอยละ 5  

  

เมื่อพิจารณาแยกรายจังหวัด พบวาจังหวัดท่ีพบความชุกของการเปนโรคพยาธิใบไมตับสูงสุดทัง้ป 2559, 2560 และ 

2561 คอืจังหวัดกาฬสินธุ พบรอยละ 9.4, 19.95 และ 8.88 และ8.3รองลงมาคือจังหวัดรอยเอ็ด รอยละ 5.58, 9.62 , 

6.75 และ8.7 จังหวัดขอนแกนจะพบต่ําในป 2559 และสูงในปตอมารอยละ 3.85, 7.54 , 5.69 และ 4.03 และจังหวัด

มหาสารคาม รอยละ 4.8, 6.4 , 4.6 และ 3.7 ตามลําดับ (ภาพท่ี 1) อยางไรก็ตามจากขอมูลดังกลาวบงช้ีวาทุกพ้ืนที่โรค

พยาธิใบไมตับยังคงเปนปญหาท่ีสําคัญ เนื่องจากโรคน้ีมีความสัมพันธกับพฤตกิรรมการบริโภคปลาดิบซ่ึงเปนวัฒนธรรมของคน

อสีานมาเปนเวลานาน  

 

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

ขอนแกน กาฬสินธุ มหาสารคาม รอยเอ็ด  

ป ๕๙ ป ๖๐ ป ๖๑ ป ๖๒

รอยละ

ภาพท่ี 1 อัตราความชุกของการเปนโรคพยาธใิบไมตับในพื้นที่เขตสุขภาพท่ี 7  ป 2559-2562 จําแนกรายจังหวัด 132 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ผลการดําเนินงานของตําบลจัดการสุขภาพในการเฝาระวัง ปองกันแกไขปญหาโรคพยาธิใบไม

ตับและมะเร็งทอนํ้าดี ของจังหวัดในพ้ืนท่ีเขตสุขภาพท่ี 7 ประกอบดวย จังหวัดรอยเอ็ด ขอนแกน 

มหาสารคาม และกาฬสินธุ สามารถสรุปผลการดําเนินงานตามมาตรการท่ีสําคัญไดดังน้ี 

 

 

 

 

 

 

 

จังหวัด การกอสรางบอกําจัดสิ่งปฏิกูล การเปดดําเนินการ 

ขอนแกน สรางเสร็จเรียบรอย (ยังไมเปดใช) 

1. เทศบาลเมอืงบานไผ  

2. เทศบาลเมอืงพล  

3. เทศบาลเมอืงชุมแพ  

4. เทศบาลตําบลศลิา 

เปดดําเนินการแลว 

1. อบต. นาชุมแสง อ.ภูเวยีง 

 

รอยเอ็ด อยูระหวางการกอสราง  

1.เทศบาลตําบลเมอืง อ.เมอืง 

2.เทศบาลตําบลเมอืงสรวง อ.เมอืงสรวง 

เปดดําเนินการแลว 

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 มีสถานท่ีกอสรางและตองการงบประมาณสนับสนุน 

1.อ.กุฉินารายณ  

2.อ.ทาคันโท 

3.อ.ฆองชัย 

อยูระหวางรอรวบรวมคําขอจากทองถิ่น  

อกี11 อําเภอ  

เปดดําเนินการแลว 

1.เทศบาลเมอืงกาฬสินธุ และต.โพนทอง 

อ.เมืองกาฬสนิธุ 

2.เทศบาลตําบลเหลาออย อ.รองคํา 

3.เทศบาลตําบลคลองขาม  อ.ยางตลาด  

4. ต.คํามวง อ.คํามวง  

มหาสารคาม มีแผนดําเนินการ 

1.เทศบาลเชยีงยืน อ. เชยีงยืน 

2.เทศบาลเมอืงมหาสารคาม 

 

เปดดําเนินการแลว 

1. อบต. หนองจกิ อ. บรบือ 

2. อบต.บานภู อ. ยางสสุีราช 

3. ตําบลดอนกลาง อ. โกสมุพสิัย  (เอกชน) 

 

1. การจัดการส่ิงแวดลอมและส่ิงปฏิกูล ในการดําเนินงานดานนี้มีเปาหมายคือ การกอสรางบอบําบัดสิ่งปฏิกูลอําเภอ

ละ 1 แหง สําหรับการจัดการสิ่งแวดลอมและกําจัดส่ิงปฏิกูลท่ีถูกสุขลักษณะ พบวา เขตสุขภาพท่ี 7 มีท้ังหมด 77 อําเภอ 

ดาํเนนิการได 15 อาํเภอ คิดเปนรอยละ 19.48 

พ้ืนท่ีเปาหมายบางแหงอยูระหวางการจัดทําแผน และของบประมาณสนับสนุนการดําเนนิงาน สรุปไดดังน้ี 
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2. การจัดการเรียนการสอน เรื่อง โรคพยาธิใบไมตับและมะเร็งทอนํ้าดี พบวา โรงเรียนเปาหมายในพ้ืนที่

ดําเนินงานของจังหวัดในพื้นท่ีเขตสุขภาพท่ี 7 จํานวนท้ังหมด 3,308 แหง ไดรับการช้ีแจงแนวทางการนําหนวยการเรียนรู

เร่ืองโรคพยาธิใบไมตับและมะเร็งทอน้ําดี เพื่อไปจัดการเรียนการสอนใหแกนักเรียนในโรงเรียนใน 4 ชวงชั้น  และไดรับการ

สนับสนุนหนวยการเรียนรูดังกลาวไปแลว จากสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 7 จังหวัดขอนแกนรวมกับสํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดในพ้ืนท่ีเขตสุขภาพท่ี 7 ในป 2559-2563 ตลอดจนไดรับการสนับสนุนหนวยการเรียนรูดังกลาว เพ่ือ

ไปจัดการเรียนการสอนใหแกนักเรียนในโรงเรียนทุกระดับชัน้ รายละเอยีดดังน้ี 

จังหวัด โรงเรียน 

เปาหมายท้ังหมด 

ผลการจัดการเรยีนการสอน รอยละ 

ป 2559-2562 ป 2563 รวม 
 

 ขอนแกน 1,106 269 มแีผนทาํทุกรร.ใน 

อ.บานแฮดและ 

บานไผ 

269 24.32 

 รอยเอ็ด 845 402 130 532 62.96 

 กาฬสนิธุ 607 260 สคร.7 ขอนแกน

อยูระหวางจัดทํา  

 E-learning 

สนับสนุนพืน้ท่ี  

260 42.80 

 มหาสารคาม 750 297 สคร.7 ขอนแกน

อยูระหวางจัดทํา  

 E-learning 

สนับสนุนพืน้ท่ี 

297 39.6 

รวม 3,308 1,228 130 1,358 41.05 
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3. การคัดกรองพยาธิใบไมตับดวยอุจจาระในประชาชน 15 ปข้ึนไป พบวา จังหวัดรอยเอ็ด ขอนแกน 

มหาสารคาม และกาฬสินธุ ดําเนินการชี้แจงแนวทางการดําเนินงานเฝาระวัง ปองกันแกไขปญหาโรคพยาธิใบไมตับ    

และมะเร็งทอนํ้าดี และการจัดสรรงบประมาณสําหรับดําเนินงานในพื้นท่ีเปาหมายการดําเนนิงาน ป 2563 ครอบคลุม

ทุกพ้ืนที่ แตเนื่องจากมีการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในพ้ืนท่ีผูบริหารของทุกจังหวัดใหชะลอการ

ดําเนินงานไปกวาสถานการณจะดีข้ึน ขณะนี้อยูระหวางการดําเนินงานตรวจคัดกรองพยาธิใบไมตับดวยอุจจาระใน

ประชาชนอายุ 15 ปข้ึนไป ผลการดําเนนิงานไดดังนี้ 

จังหวัด เปาหมาย ผลงานตรวจOV ติดเช้ือ 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

ขอนแกน 3,500 อยูระหวาง

ดําเนินการ 

อยูระหวาง

ดําเนินการ 

อยูระหวาง

ดําเนินการ 

อยูระหวาง

ดําเนินการ 

มหาสารคาม 38,010 12,450 32.70 266 2.10 

รอยเอ็ด 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. การตรวจคัดกรองมะเร็งทอนํ้าดีดวยอัลตราซาวด ในประชาชนกลุมเส่ียงอายุ 40 ปข้ึนไป พบวา การคัด

กรองมะเร็งทอนํ้าดีโดยการตรวจ ultrasound ในประชาชนกลุมเส่ียงอายุ 40 ปข้ึนไป ป 2563 เปาหมายจํานวน 8,000 คน 

สรุปผลการดําเนนิงานไดดังนี้ 

จังหวัด เปาหมาย อัลตราซาวด ผดิปกติ

อยางใด

อยางหน่ึง 

สงสัย CCA CT / 

MRI 

พบเปน

มะเรง็ 

ไดรับการ

รักษา 

ขอนแกน 2,000 1,016 (50.80) 549 12 0 0 0 

รอยเอ็ด 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

ควบคุมปองกันโรคพยาธิใบไมตับและมะเร็งทอน้ําดี พบวา 

พ้ืนท่ีเปาหมายมีแผนการดําเนินงาน ป 2563 ทุกจังหวัดในเขต

สุขภาพที่ 7 ไดรับการสนับสนุนส่ือประชาสัมพันธและหนวยการ

เรียนรูเรื่องโรคพยาธิใบไมตับและมะเร็งทอนํ้าดี จากสํานักงาน

ปองกันควบคุมโรคท่ี 7 จังหวัดขอนแกน และสํานกังานสาธารณสุข

จังหวัดเผยแพรหนวยการเรียนรูในรูปแบบของแผน CDใหแก

โรงเรียน รวมท้ังสื่อของ  cascap มหาวทิยาลัยขอนแกน เพ่ือส่ือสาร

ความเขาใจและนําไปขยายผลตอใหครอบคลุมในทุกพืน้ที่ 

 

แหลงขอมลูจาก Isan cohort ณ วันที่ 4 สิงหาคม 2563 
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๓.  ตําบลท่ีมีความชุกพยาธิใบไมตับมากกวารอยละ ๑๐ 

มีรอยละ ๑๘.๑๘ และจากรายงานการสํารวจความรอบรูดาน

สุขภาพเรื่องการปองกันและควบคุมโรคพยาธิใบไมตับและมะเร็ง

ทอน้ําดีในประชาชนทั่วไป พบวามีความรอบรูดานสุขภาพอยูใน

ระดับต่ํา (นอยกวา รอยละ ๖๐) สูงถึงรอยละ ๔๐   น่ันแสดงวา

ประชาชนยังมีการบริโภคปลาดิบ  ดังนั้น  ผูรับผิดชอบงานพยาธิ

ใบไมตับและมะเร็งทอนํ้าดีในระดับรพ.สต. ตองเรงสรางความ

รวมมือกับทองถ่ิน และเครือขายในพื้นที่ในการสรางความรอบรู

ดานสุขภาพในการปองกันและคบคุมโรคพยาธิใบไมตับและมะเร็ง

ทอนํ้าดี   

๔. ผลจากการสํารวจของมหาวิทยาลัยขอนแกน พบวา 

ปลาติดพยาธิใบไมตับรอยละ ๙-๑๐ และจากการเก็บตัวอยาง

ปลาราและปลาสมสงตรวจ พบวา ปลาสมติดพยาธิใบไมตับรอย

ละ ๖๒.๕ และปลาราพบวามีการปนเปอนเช้ือกอโรค  และพบวา

ประชาชนในพื้นท่ียังนิยมบริโภคปลาดิบอยู ดังนั้นควรสงเสริมให

ทองถ่ินเขามามีสวนรวมในการควบคุมการผลิตปลาราและปลาสม

เพ่ือใหเปนปลาราและปลาสมที่ปลอดพยาธใิบไมตบั    

 

 

โอกาสพัฒนา 

๑. การสรางระบบบําบัดส่ิงปฏิกูลในพื้นที่ เพ่ือลด

การปนเปอนอุจจาระในสิ่งแวดลอมดําเนนิการไดเพียง ๑๕ 

แหง เนื่องจาก ๑) ทองถ่ินมีปญหาเร่ืองไมมีสถานท่ีที่เปน

ของทองถ่ินเอง ๒) ประชาชนในพื้นท่ียังมีความเชื่อท่ีไม

ถูกตองตอการสรางบอบําบัดส่ิงปฏิกูลในพ้ืนท่ี ๓) ทองถ่ิน

ใหความสําคัญตอปญหาเร่ืองนี้คอนขางนอย ๔) ไมมี

งบประมาณในการดําเนินการ ดังน้ันผูรับผิดชอบงานของ

จังหวัดควรสาํรวจขอมูลเก่ียวกับจํานวนทองถิ่นที่มีสถานที่

ของตนเองในการทิ้งส่ิงปฏิกูล      

๒. การสรางความรอบรูดานสุขภาพเรื่องการ

ปองกันและควบคุมโรคพยาธิใบไมตับและมะเร็งทอน้ําดีใน

เยาวชนคนรุนใหม ดําเนินการไดรอยละ 41.05 และขาด

การติดตามประเมินผลการจัดการเรียนการสอนใน

โรงเ รียนวามีปญหา อุปสรรคอย าง ไรบาง  ดังนั้ น 

ผูรับผิดชอบงานระดับจังหวัด อําเภอ ตองเรงสรางความ

รวมมอืกับ สพป. / สพม.ในพื้นท่ี เพ่ือที่จะเรงรัดการสราง

ความรอบรูดานสุขภาพให กับเยาวชนคนรุนใหม ให

ครอบคลุม ตลอดจนมีการติดตามประเมินผลการจัดการ

เรียนการสอนในพ้ืนท่ีอยางตอเน่ืองทั้ง ในพ้ืนที่ ท่ี เคย

ดําเนินการแลวและเรงขยายในเชิงปริมาณในพ้ืนท่ีใหม  

โดยใชการจัดการเรียนการสอนแบบE-Learning  
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๑. Road map ในการขับเคลื่อนการจัดการส่ิงปฏิกูล จังหวัดรอยเอ็ด  

๒. การพัฒนาศักยภาพพยาบาลวิชาชีพดานการตรวจคัดกรองมะเ ร็งทอน้ํ า ดีดวยอัลตราซาวน                                  

จังหวัดรอยเอ็ด  

๓. การพัฒนาสถานประกอบการปลารา – ปลาสมปลอดพยาธิใบไมตับ อ.โกสุมพิสัย จังหวัดมหาสารคาม 

๔. การพัฒนาสถานประกอบการปลารา – ปลาสมปลอดพยาธิใบไมตับ อําเภอบานไผ  บานแฮด และ อุบล

รัตน จังหวัดขอนแกน 

๕. การพัฒนาสถานประกอบการปลารา – ปลาสมปลอดพยาธิใบไมตับ   อ.จตุรพกัตรพิมาน จังหวัดรอยเอ็ด 

๖. การพัฒนาสถานประกอบการปลารา – ปลาสมปลอดพยาธิใบไมตับ อําเภอเมือง จังหัดกาฬสินธุ 

๗. “อําเภอตนแบบ” (อําเภอทาคันโท) ในการกําจัดปญหาพยาธใิบไมตับและมะเร็งทอนํ้าดี 

๘. การลงรายงานขอมูลในโปรแกรม Isan cohort  ไดครอบคลุม (จังหวดักาฬสินธุ) 

 

นวัตกรรมท่ีสามารถเปนแบบอยาง  
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ประเด็น Area base  : ๒.วัณโรค 

 

วัณโรคเปนปญหาสําคัญของประเทศไทย เปาหมาย

ขององคการอนามัยโลก เพื่อลดอุบัตกิารณวัณโรค

เหลือ 10 ตอแสนประชากรในป พ.ศ.2578 ตาม

แผนยุทธศาสตรตอตานวัณโรคระดับชาติ พ.ศ.

2560-2564 กําหนดมาตรการหลัก คือ 1) 

เรงรัดการคนหา วนิจิฉัย และรายงานใหมีความ

ครอบคลุมการรักษา (Treatment Coverage) รอยละ 

90 ของจํานวนผูปวยที่คาดประมาณจาก

อบุตัิการณ ๒) เรงรัดการเขาถึงบรกิารตรวจวนิจิฉัย

ในประชากรกลุมเปราะบางและกลุมเสี่ยงวัณโรค 

เชน ผูสัมผัส ผูติดเชื้อเอชไอว ีผูปวยเบาหวาน และ

ผูตองขัง แรงงานขามชาตใิหครอบคลมุรอยละ 90 

3) ดูแลรักษาผูปวยวณัโรคท่ีตรวจพบทุกรายดวย

แนวทางการดแูลผูปวยเปนศนูยกลาง (Patient 

center care) ใหมอีัตราความสําเร็จการรักษาไมต่ํา

กวารอยละ 90 

 สถานการณวัณโรคเขตสุขภาพที่ 7 ปงบประมาณ 2560-2562 

จากรายงานในโปรแกรม NTIP Online (ณ วันท่ี 30 มถิุนายน 2563) 

พบผูปวยวัณโรครายใหมและกลับเปนซ้ํา (All Form) จํานวน 6,871 

ราย 6,682 ราย และ 6,642 ราย ตามลําดับ คิดเปนรอยละความ

ครอบคลุมการรักษาผูปวยวัณโรครายใหมและกลับเปนซํ้า (Treatment 

coverage) (จากคาคาดประมาณ 156 ตอแสนประชากร) รอยละ 

87.0 รอยละ 84.6 และรอยละ 84.1 ตามลําดับ ถึงแมการข้ึน

ทะเบียนรักษามีแนวโนมเพิ่มขึ้น แตยังไมบรรลุเปาหมาย ≥รอยละ 90 

มีการดําเนินการคนหาเชิงรุกในกลุมเส่ียงอยางตอเนื่อง จากการตรวจ

คัดกรอง ยังพบผูปวยวัณโรคสูงท่ีสุดในกลุมผูติดยาเสพตดิหรือมีความ

ผิดปกติจากการติดสุรา รอยละ 8.56 รองลงมา คือ กลุมผูมีประวัติ

ปวยเปนวัณโรครอยละ 5.9 กลุมผูสัมผัสใกลชดิ รอยละ 2.57 กลุมผู

อาศัยในชุมชนแออัด/คายอพยพ รอยละ 1.92 และกลุมผูปวยโรคปอด

อุดกัน้เร้ือรัง   รอยละ 1.18  
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ลําดับ จังหวัด 
จํานวนประชากร 

ป 2562 

จํานวนผูปวยวัณโรคท่ีข้ึนทะเบียนรักษา ป 2563  

(ไตรมาส 1-3) 

คาดประมาณจํานวน

ผูปวยวัณโรค 

(153/แสน ปชก.) 

จํานวนผูปวยวัณ

โรค ข้ึนทะเบียน

รักษา  

Treatment 

coverag 

1 ขอนแกน 1,802,771 2,758 2,068 75.0 

2 มหาสารคาม 962,435 1,473 1,047 71.1 

3 รอยเอ็ด 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 
 

 

 

 

 

 

จากรายงานพบผูปวยวัณโรคท่ีข้ึนทะเบยีนรักษา ไตรมาสที่ 

1-3 ป 2563 (ฐานขอมูลโปรแกรม NTIP Online) ณ วันที่ 30 

มิถุนายน 2563 มีผูปวยวัณโรครายใหมและกลับเปนซ้ํา (All 

Form) ขึ้นทะเบียนรักษา จํานวน 5,027 ราย คิดเปนรอยละ

ความครอบคลุมการรักษาผูปวยวัณโรครายใหมและกลับเปน

ซํ้า (Treatment coverage) รอยละ 65.0 สูงสุดคือ จังหวัด

ขอนแกน รอยละ 75.0 รองลงมาคือ จังหวัดมหาสารคาม 

รอยละ 71.1 จังหวัดกาฬสินธุ รอยละ 59.9 และจังหวัด

รอยเอ็ด รอยละ 50.5 ตามลําดับ รายละเอยีดดังตารางที่ 1 

 

 ตารางท่ี 1 จํานวนผูปวยวัณโรครายใหมและกลับเปนซํ้า(All Form) ที่ข้ึนทะเบียนรักษา และรอยละความครอบคลุมการ

รกัษาผูปวยวัณโรครายใหมและกลับเปนซํ้า (Treatment coverage) ไตรมาสท่ี 1-3    ป 2563 เขตสุขภาพที่ 7 

จําแนกรายจังหวัด 
 

 

แหลงท่ีมาขอขอมูล : tbcmthailand.net ขอมูล ณ วันที่ 30 มิถุนายน 2563 
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ลําดับ จังหวัด 
ข้ึน

ทะเบียน 

กําลังรักษา รักษาสําเร็จ เสยีชีวิต ขาดยา โอนออก เปลี่ยนวิธี

วินิจฉัย 

PR/MDR  

กอนเดอืนท่ี 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 ขอนแกน 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 รอยเอ็ด 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 

 

 

 

 

 

 

 

  เม่ือพิจารณาอัตราความสําเร็จการรักษาผูปวยวัณโรครายใหมและกลับเปนซํ้า (TB Success rate)     

เขตสุขภาพท่ี 7 ปงบประมาณ 2559-2561 พบอัตราความสําเร็จ รอยละ 82.81 รอยละ 84.56 และ รอย

ละ 86.38 ตามลําดับ ยังไมบรรลุเปาหมาย ≥รอยละ ๙๐ เน่ืองจากพบปญหาการเสียชีวิต รอยละ 8.23 รอย

ละ 8.65 และ รอยละ 9.27 ตามลําดับ มีแนวโนมการเสียชีวิตเพิ่มขึ้น และสูงกวาเปาหมาย รอยละ 5 

ติดตอกันทัง้ 3 ป ผลการดําเนนิงานตามตัวชีว้ัดคํารับรองปฏิบัตริาชการ (PA) ป 2562 มผูีปวยวณัโรคปอดราย

ใหมท่ีข้ึนทะเบยีนในไตรมาสท่ี 1/2562 เขตสุขภาพท่ี 7 (ไมนับรวมโรงพยาบาลเอกชน) จํานวน 1,115 ราย 

รักษาสําเร็จ (รักษาหายและรักษาครบ) จํานวน 945 ราย (รอยละ 84.75) ไมผานตามเกณฑ (มากกวารอย

ละ 85) กําลังรักษา 38 ราย (รอยละ 3.41) เสียชีวิต 102 ราย (รอยละ 9.15) ขาดยา 17 ราย (รอยละ 

1.52) ลมเหลว  3 ราย (รอยละ 0.27) สวนผลการดําเนินงานตามตัวชี้วัดอัตราความสําเร็จการรักษาผูปวย

วัณโรคปอดรายใหม ปงบประมาณ 2563 มีผูปวยท่ีขึ้นทะเบียนในไตรมาสท่ี 1/2563 เขตสุขภาพท่ี 7 (ไมนับ

รวมโรงพยาบาลเอกชน) จํานวน 1,159 ราย รายละเอยีดดังตารางท่ี 2 

 

ตารางท่ี 2 อัตราผลสําเร็จของการรักษาผูปวยวัณโรคปอดรายใหม (ขึ้นทะเบียน ไตรมาสท่ี 1/2563) 

เขตสุขภาพที่ 7 จําแนกรายจังหวัด 
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มาตรการ ความกาวหนา/ผลการดําเนนิงาน   

 

ปญหาอุปสรรคและ

ขอเสนอแนะ 

มาตรการท่ี 1  

ลดการเสยีชวีติ

ของผูปวยวัณโรค 

ผลการดําเนินงาน   

1. ประชุมการแกปญหาการเสียชีวิต(Dead Case conference)ใน

กลุมผูปวยวัณโรคในชวง 2 เดือนแรก  ผูสูงอายุมากกวา 65 

ปและมโีรครวม และผูปวยที่ไดรับการ Delay Diagnosis จัดทํา 

Protocol อาหารผูปวยวัณโรคปอด 

2. ประเมินมาตรฐานโรงพยาบาลคุณภาพการดูแลรักษาวัณโรค 

(QTB) และประเมินมาตรฐาน การปองกันและดูแลรักษาวัณ

โรคในเรอืนจํา (QTBP)Dead case conference 

 

การระบาดของ โรคตดิ

เชื้อไวรัส COVID-19 

ทําใหไมสามารถ

ดําเนนิงานตามแผนที่

กําหนด 

มาตรการท่ี 2  

ลดการขาดยาใน

ผูปวยวัณโรค 

1. พัฒนาระบบการดแูลผูปวยวัณโรคผานกลไก Service Plan  

2. พัฒนาอําเภอตนแบบการควบคุมวัณโรค ผานกลไก พชอ. 

3. ตดิตามวัณโรคดื้อยาหลายขนานเปนรายบุคคล 

มาตรการท่ี 3  

พัฒนาระบบการ

สงตอและตดิตาม

การรกัษาผูปวย 

วัณโรคทุกราย 

1. ติดตามความกาวหนาการดําเนินงานวัณโรค (DOT meetting) 

ตามเปาหมาย PA TB และ Quick win  

2. ประชุมคณะกรรมการเชี่ยวชาญ ดานการดูแลรักษา ผูปวย

วัณโรค วัณโรคดื้อยาหลายขนาน และวัณโรคดื้อยาหลาย

ขนานชนิดรุนแรงมาก เขตสุขภาพที่ 7 

3. ติดตามและประเมินการจัดตั้งคลินิกวัณโรคในโรงพยาบาล

ขนาด F3 

4. สนับสนุนการตรวจทางหองปฏิบัตกิารวัณโรค 

 

 
อัตราความสําเร็จการรักษาผูปวยวัณโรครายใหมและกลับเปนซํ้า 

เขตสุขภาพท่ี 7 ปงบประมาณ 2563    รอยละ 67.7 ผลการดําเนินงาน

ยังไมบรรลุเปาหมาย (≥ รอยละ 85) หากจําแนกรายจังหวัดพบวา สูงสุดคือ 

จังหวัดรอยเอ็ด รอยละ 81.3 รองลงมา คือ จังหวัดมหาสารคาม รอยละ 

72.9 จังหวัดกาฬสินธุ รอยละ 68.9 และจังหวัดขอนแกน รอยละ 58.3 

ผลการดําเนินงานยังไมบรรลุเปาหมาย รอยละ 85.0 เนื่องจากพบอัตรา

การเสยีชวีติสูง  รอยละ 7.4 มากกวาคาเปาหมาย (นอยกวารอยละ 5) พบ

สูงท่ีสุด คือจังหวัดมหาสารคาม รอยละ 12.2 รองลงมาคือ จังหวัด

ขอนแกน รอยละ 8.0 จังหวัดกาฬสินธุ รอยละ 7.8 และจังหวัดรอยเอ็ด 

รอยละ 1.7 จังหวัดขอนแกน  (ขอมูลตรวจราชการ รอบ ๙ เดือน) 
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โอกาสในการพัฒนา   

๑) การคนหาขึ้นทะเบียน แนวโนมการคนหาและขึ้นทะเบียน

ลดลงเมื่อเทียบกับปท่ีผานมา เนื่องจากสถานการณการแพรระบาด

ของโควิด-๑๙ โดยเฉพาะกลุมเส่ียงสําคัญ ๗ กลุม กลุมเสี่ยงท่ี

ตรวจพบและขึ้นทะเบียนผูปวยวัณโรคมาก ไดแก ผูปวยเบาหวาน 

ผูสูงอายุ ผูสัมผัสวณัโรครวมบานหรอืผูใกลชิดกับผูปวย ผูมปีระวัติ

วณัโรค 

๒) ระบบการติดตามและดูแลรักษา จากขอมูลพบวา ผูปวย

เสียชีวิตและกําลังรักษาสูง แตอยางไรก็ดีแนวโนมของผูปวย

เสียชีวิตลดลงจากปท่ีผานมา ปจจัยท่ีเก่ียวของกับการเสียชีวิต 

ไดแก ปจจัยดานโรครวม มโีรคประจําตัว รอยละ ๕๗.๑ ปจจัยดาน

อายุ อายุมากกวาเทากับ ๖๕ ป รอยละ ๔๗.๖ อายุนอยกวา ๖๕ ป 

รอยละ ๕๒.๔ ปจจัยดานระยะเวลารักษา เสียชีวติภายใน ๒ เดือน 

(ระยะเขมขน) รอยละ ๗๐.๒ และพบผูปวยจํานวน ๑ ราย เสียชีวิต

กอนเร่ิมการรักษา แสดงถึงผูปวยเขารับบริการลาชา นอกจากนี้

ผูปวยกําลังรักษา (On treatment) เนื่องมาจากสาเหตุ การขยาย

การรักษาในผูปวยที่มีผ่ืนแพยา หรือ ตับอักเสบ เชน ผูสูงอายุ 

ประวตัด่ืิมสุรา HIV เปนตน 
 

ขอเสนอแนะตอพ้ืนท่ี 

๑) สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ดําเนินการสรางความเขมแข็งให node TB เพื่อเพิ่มคุณภาพการรักษาวัณโรคและวัณโรค

ดือ้ยา เพ่ิมความเขมขนของการติดตามประเมนิผลการดําเนินงานในระดับพ้ืนท่ี สุมประเมนิคุณภาพดานตางๆ โดยเฉพาะในพื้นท่ี

เสี่ยงไมบรรลุผลลัพธ ติดตามความกาวหนาของเครือขายโรงพยาบาลอยางตอเนื่อง สนับสนุนการจัดตั้งคลินิกวัณโรคให

ครอบคลุมทุกโรงพยาบาล  

๒) ทุกหนวยบริการ วางระบบการดูแลผูปวยวัณโรค/วัณโรคดื้อยาหลายขนานและวัณโรคดื้อยาหลายขนานชนิดรุนแรง 

ทบทวน Case รักษายาก /กําลังรักษา พิจารณาปรับสูตรยาท่ีเหมาะสมกับผูปวยท่ีมีความเส่ียง แพยา หรือ ตับอักเสบ เชน 

ผูสูงอายุ ประวัติดื่มสุรา HIV เปนตน 

๓) ทุกหนวยงาน เรงรัดคนหาและขึ้นทะเบียนผูปวยวัณโรครายใหม โดยเฉพาะผูสัมผัสรวมบาน และกลุมผูปวยโรคเร้ือรัง 

จัดทําและตรวจสอบคุณภาพการจัดทําทะเบียนผูสัมผัสใกลชิดและผูสัมผัสวัณโรครวมบานใหมีความครอบคลุม และสงตอ

ขอมูลผูสัมผัสไปยังหนวยบริการที่เกี่ยวของ เพ่ิมการสงตรวจคัดกรอง  MDR-TB ในผูปวยวัณโรคปอดพบเชื้อทุกราย พิจารณา

เพิ่มการคดักรองและรักษา Latent TB infection ในกลุมผูสัมผัสท่ีติดเช้ือ HIV เพ่ือเขาสูระยะส้ินสุดวัณโรค  
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การคัดกรอง 

1. เมืองมหาสารคาม : โครงการ mobile CXR กลุมเส่ียง ผูสูงอายุ เบาหวาน หอบหืด ถุงลมโปงพอง 

ลดการเดินทางผูรับบริการ 

2. เกษตรวสัิยโมเดล : “ตรวจคัดกรองทุกคร้ังที่มีอาการ เย่ียมบานทุกราย” 

การดูแลรักษา 

1. วาปปทุม : “NGUABA Model ”ภาคีเครือขายรวมใจดูแลผูปวยวัณโรคท่ีติดสุราเร้ือรังโดยชุมชนมี

สวนรวม  

2. นาเชอืก : Discharge Plan การจัดระบบการดูแลผูปวยใน 3 กลุม และคืนขอมูลทุกรพ.สต. 

3. จ.กาฬสินธุ : รพ. NODE MDR-TB ดูแลผูปวยในการรักษาวัณโรคด้ือยา 

การกํากับติดตาม 

1. จ.รอยเอ็ด: การขับเคล่ือนผานคณะกรรมการควบคุมวัณโรคระดับอําเภอ Admit จนกวา

ครอบครัวและชุมชนพรอมดูแลทุกราย การคัดกรองกลุมเส่ียง เพ่ิมกลุมผูปวยวัณโรคปอดเดิม 

ยอนหลัง 10 ป 

2. ขอนแกน: ระบบการดูแลวัณโรคในเขตเมอืง 

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

วธิกีารกนิยาโดย จนท. รพ.สต. ผูใหญบาน อสม.  
 

 

 

นวัตกรรมท่ีสามารถเปนแบบอยาง  
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ประมวลภาพกิจกรรม 

ประจําปงบประมาณ 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 
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