
งานควบคุมโรค



ควบคุมโรคติดต่อ ภัยสุขภาพ โรคอุบัติใหม่อุบัติซ ้า มาตรการ ปี 2567

สถานการณ์ปี 2566

ผลการด้าเนินงาน ไตรมาสที่ 2-4 (มค.-ตค.66)

❑  ผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก (ม.ค.–ต.ค.66) จ ำนวน 164 รำย คิดเป็นอัตรำ
ป่วย 193.59 ต่อ ปชก.แสนคน ไม่มีผู้เสียชีวิต มีแนวโน้มลดลงเดือน
สิงหำคม 2566 – ปัจจุบัน

❑ ผู้ป่วยโควิด 19 จ ำนวน 1,064 รำย คิดเป็นอัตรำป่วย 1,255.99 ต่อ 
ปชก.แสนคน ไม่พบผู้เสียชีวิต 

❑ คุณภำพกำรรำยงำนโรคติดต่อที่ต้องเฝ้ำระวัง (รง.506) ควำม
สม่ ำเสมอในกำรส่งรำยงำน ร้อยละ 98.08 ควำมครอบคลุมของสถำน
บริกำรสำธำรณสุขที่ส่งรำยงำน  506 ร้อยละ100

การด้าเนินงานเชิงรุก 
▪ พัฒนำศักยภำพทีม SAT ในกำรวิเครำะห์สถิติแนวโน้มกำรระบำด เพื่อคำดกำรณ์สถำนกำรณ์โรคก่อน

กำรระบำด สำมำรถป้องกันโรคไดทั้นเหตุกำรณ์
▪ พัฒนำระบบแจ้งเตือนโรคระบำดที่ส ำคัญในพื้นที่ ผลิตสื่อท่ีเหมำะสม สื่อสำรตำมห้วงเวลำก่อนกำร

เกิดโรค ผ่ำนช่องทำงออนไลน์ จัดรำยกำรวิทยุ/ สปอตวิทยุเพื่อให้เข้ำถึงกลุ่มเป้ำหมำยได้มำกขึ้น 
▪ โครงกำรพัฒนำศักยภำพและสร้ำงเครือข่ำยผู้ปฏิบัติงำนควบคุมโรคติดตอ่ในพ้ืนท่ี 
- กิจกรรมมอบนโยบำย,ตดิตำมงำน และพัฒนำควำมรู้เจ้ำหน้ำที่สำธำรณสขุในกำรจัดบรกิำรสรำ้งเสรมิ  
   ภูมิคุ้มกันโรค งำนข้อมูลวัคซีนและโรคติดต่ออ่ืนๆ
- ประชุมคณะกรรมกำรศูนย์ปฏิบัติกำรภำวะฉุกเฉนิทำงสำธำรณสขุและภัยสุขภำพ (EOC) 
- กำรติดตำม ควบคุมก ำกับกำรด ำเนินงำนกำรควบคุมโรคทำงระบำดวิทยำ เช่น โรคไข้เลือดออก 
กิจกรรมสุ่มลูกน้ ำยุงลำย

❑     พบโรคไข้เลือดออก 66 หมู่บ้ำน (164 รำย) เกิดกำรระบำดเกิน 2 gen 6 หมู่บ้ำน 
สำมำรถควบคุมกำรระบำดของโรคไขเ้ลือดออกได้ไม่เกิน 28 วัน ร้อยละ 90.91
❑ คุณภำพกำรรำยงำนโรคตดิต่อท่ีต้องเฝ้ำระวัง (รง.506) เท่ำกับร้อยละ 100 
❑ จัดตั้งศูนย์ EOC เพื่อรองรับสถำนกำรณฉ์ุกเฉิน

ปัญหาอุปสรรค
❑ ยังพบกำรระบำดของโรคไข้เลือดออก เป็นกลุ่มก้อน และเกิน 2 gen. เนื่องจำกมี

ขยะ พลำสติกเป็นแหล่งเพำะพันธุ์/แหล่งรังโรคในชุมชน



33.00

53.80

7.36

ร้อยละการฉีดวัคซีนแยกกลุ่มเสี่ยง 1) หญิงตั งครรภ์ 4 เดือนขึ นไป 

2) เด็กอายุ 6 เดือน ถึง 2 ปี 

3) ผู้สูงอายุ 65 ปีขึ นไป

4) ผู้ป่วยโรคเรื อรัง 7 โรค*

5) ผู้พิการทางสมองที่ชว่ยเหลือตนเองไมไ่ด้ 

6) โรคธาลัสซีเมียและผู้ที่มภูีมิคุ้มกันบกพร่อง (รวมผู้ติดเชื อ 
HIV ที่มีอาการ) 
7) โรคอ้วน (น ้าหนัก>100 กก. หรือ BMI >35 กก./ตรม.)

8) นอกกลุ่มเสี่ยง 

ชนิดวัคซีน
ยอดจัดสรร 

(โด๊ส)
ผลงาน 
(โด๊ส)

ร้อยละ

1. ไข้หวัดใหญ่บุคลากรทางการแพทย์ 
และสาธารณสุข

230
140

สสอ. 80
รพ. 60

60.87

2. ไข้หวัดใหญ่ประชาชนกลุ่มเสี่ยง 5,790 5,640 97.41

3. วัคซีนผู้ใหญ่ หัด - หัดเยอรมัน ในกลุ่ม
บุคลากรทางการแพทย์ และสาธารณสุข

230 0 0

สรุปผลการด าเนินงานสร้างเสริมภูมคุ้มกนัโรค ปีงบประมาณ 2566

สถานการณ์ปัญหา สาเหตุ

- ฐานขอ้มูลในโปรแกรมบริการยงัไม่
เป็นปัจจุบนั
- ผลงานไม่ตรงกนั

- การเขา้ใชง้านโปรแกรม KTB มีความยุง่ยาก, ตอ้งลงขอ้มูล
ทั้ง KTB และ 43 แฟ้ม
- ฉีดวคัซีนไม่ทนัตามก าหนด และบนัทึกขอ้มูลไม่ทนั 
เน่ืองจาก KTB มีการปิดระบบการบนัทึกขอ้มูล

แผน/กิจกรรมเพื่อยกระดบังาน ในปี 2567
1. ประสานหน่วยงานทีเ่กีย่วข้องเพือ่ปรับปรุงระบบบันทึกข้อ  ูล
2. ติดตาูการบันทึกควาูสูบ รณใ์นระบบฐานข้อ  ูล
3. จัดประชุูวิชาการงานสร้างเสริูภ ู ิคุู้กันโรค
4. ติดตาูผลควาูครอบคลุูวัคซีน
5. นิเทศติดตาูหน่วยบริการพืน้ทีเ่ครือข่ายราย รพ.สต.



สรุปผลการด าเนินงานโรคไขเ้ลือดออก อ.ม่วงสามสิบ ประจ าปี 2566
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ข้อมูลจ้านวนผู้ป่วย และจ้านวนผู้เสียชีวิตด้วยโรคไข้เลือดออก 
จ้าแนกรายเดือน ปี 2566
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อัตราป่วยโรคไข้เลือดออก อ้าเภอม่วงสามสิบ จ้าแนกรายต้าบล ปี 2566             

(วันท่ี 1 มกราคม - 26 ตุลาคม 2566)

19

32

35
39

16

11
6 4 2

0 -
4

5 -
9

  ศช  23.78

  ศหญ ง 21.341

ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นวัยรุ่น 15 – 24 ปี (24.41%)
รองลงมาคือกลุ่มนักเรียน อายุ 10 -14 ปี (21.43%)

จ้านวนผู้ป่วย พ.ศ. 2566 มากกว่า พ.ศ. 2565 ณ ช่วงเวลาเดียวกัน 2.6 เท่า

ยอดผ ้ป่วยสะสู 1 ูกราคู 2566 – วันนี้

จ านวน 164 ราย
อัตราป่วย 193.59 ต่อประชากรแสนคน

ยังไู่พบผ ้เสียชีวติ



จ านวนผูป่้วยโรคเลปโตสไปโรสิส อ.ม่วงสามสิบ ปี 2566
เปรียบเทียบกบัปี 2565 และค่า median 5 ปียอ้นหลงั

5ที่มา : รายงาน 506 ขอ้มลู ณ วนัที่ 26 ต.ค.66

❑ จ านวนผ ้ป่วยส งเกินค่าูัธยฐาน 2.62 เท่า ส งขึน้ในเดือนูิถุนายน และูีแนวโนู้ลดลงในเดือน กันยายน ไูู่ีการระบาดเป็นกลุู่ก้อน  
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ข้อมูลจ้านวนผู้ป่วยโรคเลปโตสไปโรซสิ อ้าเภอม่วงสามสิบ เปรียบเทยีบข้อมลูปี 
2565 กับ ปี 2566 กับค่ามัธย าน 5 ปีย้อนหลัง

median 2566 25651 2 1 1 3 4 4 5
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จ้านวนผู้ป่วย (ราย)

Median 2565 2566



6ที่มา : รายงาน 506 ขอ้มลู ณ วนัที่ 14 ก.ค.66

❑ ปี 2566 พบผูป่้วย จ านวน 61 ราย 
คดิเป็นอตัราป่วย 72.01 ตอ่
ประชากรแสนคน 

❑ มีรายงานผูเ้สียชีวิต จ านวน 2 ราย
❑ อายตุ  ่าสดุ 29 ปี สงูสดุ 75 ปี
❑ อตัราสว่นเพศชายตอ่หญิง 3.54:1

อตัราป่วยโรคเลปโตสไปโรสิส อ าเภอม่วงสามสิบ ปี 2566 จ าแนกรายต าบล 

อตัราป่วยโรคเลปโตสไปโรสิส อ าเภอม่วงสามสิบ 
ปี 2566 จ  าแนกตามกลุ่มอายุ

ต ำบล ป่วย
อัตรำป่วย/ปชก.

แสนคน
ตำย

หนองไขน่ก 3 136.13 0

หนองเหล่า 9 109.3 1

โพนแพง 4 107.04 0

หนองชา้งใหญ่ 4 103.95 0

ยางสกักระโพหลุ่ม 8 88.76 0

ไผ่ใหญ่ 4 83.16 0

หนองเมือง 7 77.24 0

นาเลิง 2 71.93 0

มว่งสามสิบ 5 59.53 0

เหล่าบก 4 54.13 0

ดมุใหญ่ 4 50.2 0

หนองฮาง 2 44.46 0

เตย 3 38.13 1

ยางโยภาพ 2 37.81 0



บริบท  ระบบบ้าบัดน ้าเสียโรงพยาบาลม่วงสามสิบ เป็น
การบ้าบัดน ้าเสียแบบประยุกต์ โดยใช้กระบวนการบ้าบัด
แบบบึงประดิ  ์เป็นหลัก ปริมาตรการรองรับ  น ้าเสีย
ทั งหมด 350 ลบม./วัน 

งานระบบบ าบัดน า้เสีย การเฝ้าระวังน ้าอุปโภคบริโภค

สรุปงานอนามัยส่ิงแวดล้อม
โรงพยาบาลม่วงสามสิบ

ปัญหา  การจัดการพืชต้นแก่และตะกอนไม่สม่้าเสมอท้าให้น ้ากลับมาเน่าเสียใหม่ 
ส่งผลต่อหลายพารามิเตอร์ ไม่ผ่านมาตร าน , น ้าเสียเข้าระบบมี TDS สูง เนื่องจากมี
สารอนินทรีย ์(วิเคราะห์จากผลค่าการน้าไฟฟ้าซ่ึงมีปริมาณที่สูง) ,

 
การแก้ไขเบื องต้น ติดตามก้ากับการปฏิบัติให้มีความสม่้าเสมอในการดูแลระบบ
 

บริบท  รพ.ผลิตน ้าประปาใช้เอง เป็นระบบทรายกรองเร็ว ขนาดกลาง ใช้น ้าดิบจากน ้า
บาดาล 2 บ่อ  อัตราการผลิต 20 ลบ./ชม.ใช้ระบบสูบอัตโนมัติ

ปัญหา  การเติมคลอรีนไม่สม่้าเสมอ/อุดตัน,ปริมาณคลอรีนอิสระคงเหลือน้อย, ระบบ
ทรายกรองเร็วอุดตันบ่อย, มาตรวัดอุดตัน

สรุปผล  ตรวจ 10 พารามิเตอร์ ความถี่ 3 เดือน/ครั ง  รายละเอียด ดังนี  

การแก้ไข  เปลี่ยนเคร่ืองจ่ายคลอรีนอัตโนมัติ,เพ่ิมความถี่ในการล้างกลับระบบทรายกรอง

สรุปผล  

การตรวจคุณภาพน ้าประปา พบมีการปนเปื้อนโคลิฟอร์มแบคทีเรีย ปริมาณเล็กน้อย  
(2-5 MPN/100 ml. : มาตร าน <1.1 MPN/100 ml) ที่ จุดหน้าห้องคลอด เกิดจาก
หัวก๊อกจ่ายน ้า มีตะไคร่น ้าและคราบสกปรก  เบื องต้นเช็ดท้าความสะอาดแล้วตรวจ
น ้ายา อ.11  ให้ผล  Negative) 

การด้าเนินการส่งตรวจเฝ้าระวัง  

1.ตรวจคุณภาพน ้าประปา  20 
พารามิเตอร์ 4จุด  ความถี่ 6 
เดือน/ครั ง (ครั งท่ี1 วันที่ 26 
ม.ค.2566, ครั งท่ี 21 ก.ย.2566 :
อยู่ระหว่างรอผลตรวจ)
 2.สุ่มตรวจเฝ้าระวังโคลิฟอร์มแบคทีเรีย(อ11)  จุดจ่ายน ้าบริโภค จ้านวน 14 จุด (ยังไม่
พบการปนเปื้อนโคลิฟอร์มแบคทีเรีย)   



บริบท  รพ.แยกมูลฝอย 4 ประเภท (ทั่วไป,อันตราย,รีไซเคิล,ติดเชื อ)การจัดการ  ูลฝอย การเฝ้าระวังสุขาภบิาลอาหาร

ปริมาณมูลฝอยติดเชื อตั งแต่ปี 2566

งานอนามัยส่ิงแวดล้อม

บริบท  เฝ้าระวังทางสุขาภิบาลอาหาร โรงครัว และโรงอาหาร ตามมาตร านที่
เกี่ยวข้อง ของกรมอนามัย

โรงครัว(งานโภชนาการ) โรงอาหาร(ร้านอาหาร)

บุคลากรผ่านการอบรมหลักสูตร
ผู้สัมผัสอาหาร ครบ  6 คน

ผู้ประกอบการ ผ่านการอบรมหลักสูตร
ผู้ประกอบกิจการอาหาร 5 คน(5ร้าน)

ประเด็นแนะน้าปรับปรุง
1.ห้องปรุงหรือประกอบอาหารในควรปิด
ประตูและหน้าต่างมุ้งลวดให้มิดชิด เพ่ือ
ป้องกันแมลงและสัตว์น้าโรค ไม่ควรเปิด
ตลอดเวลาการปฏิบัติงาน
2.หลังจากที่เตรียมวัตถุดิบเสร็จแล้วควร
เก็บมูลฝอยอินท รีย์ ( เศ ผักเศ ซาก
เนื อสัตว์) ในภาชนะที่ปิดสนิททันที เพ่ือ
ป้องกันแมลงและสัตว์น้าโรค 
3.เขียงส้าหรับหั่นเตรียมวัตถุดิบและอาหาร
พร้อมรับประทานเช่นผลไม้  ควรแยก
ประเภทกัน

ประเด็นแนะน้าปรับปรุง
- เพ่ิมถังรองภาชนะ และถังคัดแยกเศ 
อาหารให้ชัดเจน , ให้มีการก้าจัดไขมันใน
บ่อดักไขมันทุกสัปดาห์ , สถานที่ เตรียม
ปรุง/ประกอบอาหารต้องสะอาดเป็น
ระเบียบจัดเป็นสัดส่วน ช้อนส้อมตะเกียบ
ต้องวางเอาด้ามตั งขึ นในภาชนะโปร่ง 
สะอาด, ต้องคัดแยกและรวบรวมมูลฝอย
ให้ชัดเจนมิดชิดถูกสุขลัก ณะ, ผู้สัมผัส
อาหารแต่งกายให้เหมาะสม, หากมีการ
ประกอบอาหาร จะต้องมีการระบายควันที่
เหมาะสมและปลอดภัย

ปัญหา   1. จุดรวบรวมมูลฝอย และจุดพักรวมมูลฝอย ไม่สะอาด และไม่เหมาะสม 

           2. รพ.สต.ไม่บันทึกข้อมูลการฝากส่งมูลฝอยติดเชื อไปก้าจัดในระบบ E-manifest

3. การคัดแยกมูลฝอยอินทรีย์ ออกจากมูลฝอยท่ัวไปยังมีน้อย

การด้าเนินงาน   ก่อสร้างอาคารพักรวมมูลฝอยใหม่ให้เพียงพอ (เร่ิมด้าเนินการแล้วอยู่
ระหว่างรอช่างส่งแบบแปลน),  ก่อสร้างจุดรวบรวมมูลฝอยแยกประเภท 10 จุด(เสนอ
แบบแล้ว), 

เดือน

การด้าเนินงาน  



งานอาชีวอนามยัและความปลอดภัย
กิจกรรมท่ีด้าเนินการ ปี 2566
- อบรมฟื้นฟูการเฝ้าระวังป้องกันและตอบโต้อัคคีภัย ส้าหรับบุคลากรโรงพยาบาล  ในวันที่ 22 ส.ค. 2566
- ซ้อมแผนตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางด้านอัคคีภัย วันที่ 29 ส.ค. 2566
- ตรวจเฝ้าระวังสิ่งคุกคามทางกายภาพ(แสง,เสียง) ช่วงเดือน พ.ค. – มิ.ย. 2566 
- จัดท้าคู่มือความปลอดภัยในการปฏิบัติงานกับสารเคมี และอัพโหลด ใน เว็บไซต์ โรงพยาบาล

ปัญหา/อุปสรรคและข้อเสนอแนะ
- ไม่มีพยาบาลอาชีวอนามัยในการพัฒนางานอาชีวเวชศาสตร์ และงานเวชกรรมสิ่งแวดล้อม 
- ขาดบุคลากรในกระบวนการด้าเนินงานเฝ้าระวังป้องกันทางด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัย รวมถึงผู้เชี่ยวชาญทางด้านวิศวกรรมความปลอดภัย 
โดยเฉพาะ การส่งเสริมกิจกรรมการเฝ้าระวังความเสี่ยงจากการท้างานต่างๆในระบบงาน RAH01 ซึ่งต้องมีการด้าเนินงานอย่างสม้่าเสมอและใช้เครื่องมือ
จ้าเพาะในการด้าเนินงาน
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