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	 รหสั C20	 การศึกษาเพื่อประเมินระบบจัดการป้องกันและควบคุมโรคความดันโลหิตสูงในประเทศไทย  

ในระยะ 5 ปี
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	 รหสั D2	 การพฒันารปูแบบการจัดบรกิารอาชวีอนามัยส�ำหรับสถานประกอบกจิการ

5. แผนงานวิจัยด้านเชิงระบบและปัญหาเชิงบริบทในกลุ่มประชากรและพื้นที่

	 รหสั E16	 แนวทางที่เหมาะสมในการพัฒนาบุคลากรของระบบควบคุมโรค (สรรหา พัฒนา รักษาไว้  

ใช้ประโยชน์)

	 รหสั E1 	 พัฒนารูปแบบการเฝ้าระวังที่มีประสิทธิภาพและคุ้มทุน

	 รหสั E36	 รูปแบบการป้องกันควบคุมโรคที่เหมาะสมในกลุ่มประชากรต่างด้าว

	 รหสั E37	 การพัฒนาระบบการป้องกันควบคุมโรคในเมืองใหญ่ (Big city)

	 รหสั E23	 ภาพอนาคตของระบบป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศไทย (20 ปีข้างหน้า)

	 รหสั E38	 การศึกษารูปแบบการป้องกันการติดเชื้อวัณโรคในสถานพยาบาลและในชุมชน





แผนงานวิจัยโรคติดต่อ
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แผนงานวิจัยโรคติดต่อ

1. โรคที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีน

	 สถานการณ์โรค 

	 จากรายงานการเฝ้าระวังโรคของส�ำนักระบาดวิทยาในระยะเวลา 3 ปีที่ผ่านมา (ปี 2556-2558) พบว่า 

จ�ำนวนผูป่้วยด้วยโรคตดิต่อทีป้่องกนัได้ด้วยวคัซนีมแีนวโน้มลดลงเกอืบทกุโรค และทีส่�ำคญัคอืประเทศไทยไม่พบ

ผู้ป่วยด้วยโรคโปลิโอติดต่อกันเป็นเวลากว่า 19 ปี ส�ำหรับโรคท่ีมแีนวโน้มลดลง เช่น โรคหัด โรคคางทูม บาดทะยัก

ในทารกแรกเกิด โรคหัดเยอรมัน โรคไข้สมองอักเสบเจอี โรคคอตีบ 

	 จากการส�ำรวจความครอบคลมุการได้รบัวัคซนีครัง้ล่าสดุเมือ่ปี 2556 พบว่าในภาพรวมความครอบคลมุ

การได้รับวัคซีนทุกชนิด ทั้งในเด็กก่อนวัยเรียนและวัยเรียนมีระดับสูงเกินกว่าร้อยละ 90 แต่ยังพบเด็กกลุ่ม 

เป้าหมายบางส่วนท่ีไม่ได้รับวัคซีน เน่ืองมาจากสาเหตุต่างๆ เช่น ผู้ปกครองจ�ำวันนัดรับวัคซีนไม่ได้ หรือไม่ว่าง 

พาไป จึงท�ำให้เด็กพลาดการได้รับวัคซีนตามก�ำหนด

	 เป้าหมายการป้องกันควบคุมโรค 

	 1.	 ผู้ป่วยยืนยันโรคหัดไม่เกิน 1 ต่อประชากรล้านคน ในปี 2564

	 2.	 ความครอบคลุมวัคซีน≥ร้อยละ 90 (ยกเว้น MMR และวัคซีนในโรงเรียนไม่น้อยกว่าร้อยละ 95)  

ในปี 2564

	 3.	 ไม่มีผู้ป่วยโรคโปลิโอจากการติดเชื้อภายในประเทศ

	 ปัญหา/ช่องว่างในการด�ำเนินงานต่างๆ ทีเ่ป็นปัจจยัส�ำคญัต่อการบรรลเุป้าหมายทีก่�ำหนด

	 1.	 ข้อมูลความครอบคลุมของการได้รับวัคซีนตามแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคขาดความครบถ้วน 

ถูกต้อง และเป็นปัจจุบัน 

	 2.	 ความครอบคลุมของวัคซีนตํ่าในพื้นที่ 4 จังหวัดชายแดนใต้ กลุ่มชุมชนแออัด กลุ่มแรงงานเคลื่อน

ย้าย ถิ่นทุรกันดารหรือชายขอบ และกลุ่มประชากรในผู้ใหญ่

	 3.	 มาตรการก�ำจัดโรคหัดในช่วง 5 ปีแรก มีกลุ่มเป้าหมายหลักเป็นเด็กก่อนวัยเรียนจนถึงระดับ

มัธยมศึกษา ไม่ครอบคลุมกลุ่มอายุอื่น

	 ประเด็นวิจัย

	 รหัส A1	 การศึกษาระดับภูมิคุ้มกันของโรคที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีนในประชากร (รวมถึงโรคที่คาดว่า 

	 	 	 	 จะมีวัคซีนในอนาคต)

	 รหัส A2	 การศึกษาภาระโรคและเชื้อก่อโรคปอดบวมตามกลุ่มอายุ
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2. โรคติดต่อทางอาหารและนํ้า 

	 2.1 อหิวาตกโรค อาหารเป็นพิษ โรคอุจจาระร่วง

	 สถานการณ์โรค 

	 สถานการณ์การระบาดของอหิวาตกโรค มีการระบาดใหญ่ในปี 2550 (ผู้ป่วย 986 ราย คิดเป็นอัตรา

ป่วย 1.57 ต่อแสนประชากร เสียชีวิต 7 ราย) ปี 2553 (ผู้ป่วย 1,597 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 2.51 ต่อแสน

ประชากร เสียชีวิต 14 ราย) ปี 2558 (ผู้ป่วย 108 ราย จาก 13 จังหวัด คิดเป็นอัตราป่วย 0.17 ต่อแสนประชากร 

เสยีชีวติ 1 ราย) และในปี 2559 กลุม่อายทุีพ่บมากทีส่ดุ เรยีงตามล�ำดบั คอื 25-34 ปี (31.5 %) 15-24 ปี (22.3 %)  

45-54 ปี (11.2 %) ส่วนใหญ่เป็นสัญชาติไทยร้อยละ 58.3 กัมพูชาร้อยละ 34.3 พม่าร้อยละ 6.5 ลาวร้อยละ 0.9  

อาชีพส่วนใหญ่ รับจ้างร้อยละ 38.0 ประมงร้อยละ 25.0 ไม่ทราบอาชีพ ร้อยละ 8.3 

	 โรคอาหารเป็นพิษ มีอัตราป่วยอยู่ใน 10 อันดับแรกของโรคที่อยู่ในระบบเฝ้าระวัง จากข้อมูล รง.506 

ของส�ำนักระบาดวิทยา ปี พ.ศ. 2554 – 2558 พบว่ามีอัตราป่วยต่อประชากรแสนราย 160.3, 185.8, 205.5, 

209.6 และ 199.1 ตามล�ำดับ 

	 โรคอุจจาระร่วงในช่วง 5 ปีที่ผ่านมา (ปี 2554-2558) พบว่ามีอัตราป่วย 2068.1, 1913.4, 1764.7, 

1708.8 และ 1685.6 ต่อแสนประชากร ตามล�ำดับ ซึ่งมีแนวโน้มลดลง พบการระบาดของโรคอุจจาระร่วงสูงสุด

ในภาคเหนือ รองลงมา ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ภาคใต้ และภาคกลาง ตามล�ำดับ กลุ่มอายุที่พบมากที่สุด 

ใน คือ กลุ่มเด็กแรกเกิดจนถึง 5 ปี รองลงมาเป็นกลุ่มเด็กอายุ 5 ถึง 14 ปี และกลุ่มผู้สูงอายุ ตั้งแต่ 65 ปีขึ้นไป 

ตามล�ำดับ 

	 เหตุการณ์การระบาดมักเกิดข้ึนกับประชากรเป็นกลุ่ม เช่น กลุ่มนักเรียน นักท่องเที่ยว กลุ่มแรงงาน

ต่างด้าว

	 เป้าหมายการป้องกันควบคุมโรค

	 1.	 ลดการระบาดขนาดใหญ่ของอหิวาตกโรค (ควบคุมการระบาดให้ไม่เกินรุ่นท่ี 2 หรือไม่ให้ระบาด

ข้ามอ�ำเภอ) ไม่เกินร้อยละ 15 ของการระบาดในปีที่ผ่านมา (เป้าหมายปี 2560 - 2564)

	 2.	 จ�ำนวนเหตุการณ์การระบาดด้วยโรคอาหารเป็นพิษในโรงเรียนไม่เกินร้อยละ 75 ของค่ามัธยฐาน

ของจ�ำนวนเหตุการณ์ย้อนหลัง 5 ปี (เป้าหมายปี 2560 - 2564)

	 3.	 อัตราป่วยโรคอุจจาระร่วง 1,850 ต่อแสนประชากร (เป้าหมายปี 2560 - 2564)

	 ปัญหา/ช่องว่างในการด�ำเนินงานต่างๆ ทีเ่ป็นปัจจยัส�ำคญัต่อการบรรลเุป้าหมายทีก่�ำหนด

	 1.	 ยงัขาดองค์ความรูด้้านบรบิทของแรงงานต่างด้าว การประเมนิความเสีย่งโรคอหวิาตกโรค ตวัท�ำนาย

ก่อนเกิดการระบาดของโรค 
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	 2.	 การจะไปให้ถึงเป้าหมายของการลดโรคในปี 2564 ได้นั้นยังขาดมาตรการในโรงเรียน เช่น ระบบ

โรงอาหารทีไ่ด้มาตรฐาน นมโรงเรยีนมคีณุภาพ อาหารบรจิาคทีป่ลอดภัย อาหารเข้าค่ายหรอืทศันศกึษาปลอดภยั 

พืชพิษ ควรมีการเฝ้าระวัง สอบสวนโรค ประสานส่งต่อ และสื่อสารความเสี่ยงเมื่อพบเด็กป่วยหรือเกิดเหตุการณ์

ระบาดในโรงเรียน

	 3.	 เมื่อเกิดการระบาดของโรคอุจจาระร่วง และอาหารเป็นพิษ ขาดข้อมูลที่จะสนับสนุนให้ทราบถึง

สาเหตุอย่างเพียงพอ เนื่องจากไม่สามารถเก็บตัวอย่างอาหาร และส่วนประกอบในการปรุงได้

	 ประเด็นวิจัย

	 รหัส A3	 การศึกษาภาระโรคและเชื้อก่อโรคอุจจาระร่วงและอาหารเป็นพิษในกลุ่มนักท่องเที่ยว

	 รหัส A4	 การทบทวนและประเมนิผลการด�ำเนนิงานของแผนงานป้องกนัควบคมุโรคติดต่อทางอาหาร  

	 	 	 	 และนํ้า

	 รหัส A5	 การศึกษาภาระโรคและเชื้อก่อโรคอุจจาระร่วงตามกลุ่มวัย

	 รหัส A6	 การลดปัจจัยการเกิดอหิวาตกโรคระบาดในแรงงานต่างด้าว 

3. โรคติดต่อจากสัตว์สู่คน 

	 สถานการณ์โรค

	 โรคพษิสนุขับ้าเป็นโรคติดต่อระหว่างสตัว์และคนทีเ่ป็นปัญหาทางสาธารณสขุทีส่�ำคญัของประเทศไทย 

ถึงแม้ว่าปัจจุบันจ�ำนวนผู้เสียชีวิตด้วยโรคพิษสุนัขบ้ามีแนวโน้มลดลง โดยระหว่างปี 2553 - 2558 พบผู้เสียชีวิต

จ�ำนวน 15, 7, 7, 7, 6 และ 5 ราย ตามล�ำดับ ในปี 2559 ได้มีการก�ำหนดพื้นที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคพิษสุนัขบ้า 

โดยพิจารณาจากข้อมูลจังหวัดที่พบผู้เสียชีวิตด้วยโรคพิษสุนัขบ้า ปี 2556 - 2558 จังหวัดที่พบหัวสัตว์ให้ผลบวก

ต่อโรคพิษสุนัขบ้ามากที่สุด และพื้นที่เขตเศรษฐกิจพิเศษ 10 จังหวัด (มีการเคลื่อนย้ายแรงงานและสัตว์เข้าออก

จากพื้นที่ตลอดเวลา) รวมทั้งสิ้น 25 จังหวัด ได้แก่ จังหวัดปราจีนบุรี สระแก้ว อุบลราชธานี ศรีสะเกษ สงขลา 

ชลบุรี ฉะเชิงเทรา สุรินทร์ เชียงราย เลย สมุทรปราการ มหาสารคาม กาฬสินธุ์ ตรัง อ�ำนาจเจริญ สมุทรสาคร 

ตาก มุกดาหาร ตราด หนองคาย กาญจนบุรี นครพนม นราธิวาส ระยอง และจันทบุรี 

	 สถานการณ์โรคเลปโตสไปโรสิส ตั้งแต่ ปี 2554-2558 อัตราป่วยมีแนวโน้มลดลง คือ 8.6, 7.8, 6.7, 

6.7 และ 4.8 ต่อแสนประชากร ตามล�ำดับ อัตราป่วยตายมีแนวโน้มลดลง ตั้งแต่ปี 2554-2557 คือ 1.6, 1.5, 1.0  

และ 0.9 แต่ปี 2558 อัตราป่วยตายเพิ่มเป็นร้อยละ 2 ข้อมูลเฝาระวังโรค ตั้งแต่วันที่ 1 ม.ค. 59 - 2 มิ.ย. 59  

พบผูปวย 644 ราย จาก 49 จังหวัด คิดเปนอัตราปวย 0.98 ตอแสนประชากร เสียชีวิต 14 ราย คิดเปนอัตรา

ตาย 0.02 ตอแสนประชากร โดยลักษณะการเกิดโรคสัมพันธ์กับฤดูกาลเริ่มพบผู้ป่วยเพิ่มขึ้นตั้งแต่เดือนมิถุนายน

และสงูสดุในเดอืนตลุาคม พืน้ทีท่ีม่คีวามเสีย่งสงู ได้แก่ ภาคตะวนัออกเฉยีงเหนือ รองลงมา คอื ภาคใต้ ภาคเหนอื 

และภาคกลาง ตามล�ำดับ 

	 ทริคิโนซิสส่วนมากพบในภาคเหนือเกือบทุกจังหวัด ที่จังหวัดชุมพรเคยมีรายงานพบผู้ป่วยโรคนี ้

เนื่องจากการกินเนื้อเต่าบกแบบสุกๆ ดิบๆ อุบัติการณ์แตกต่างกันออกไปตามพฤติกรรมการบริโภคและ 
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การปรุงอาหาร การเกิดโรคมักเกิดระหว่างเดือนมกราคมถึงมิถุนายน ผู้ป่วยส่วนใหญ่อยู่ในเขตชนบท และอยู่ใน 

วัยท�ำงาน โดยกลุ่มอายุที่มักพบคือ 25 - 40 ปี เมื่อพิจารณาตามเพศพบว่าเป็นเพศชายมากกว่าเพศหญิง 

เนื่องจากผู้ชายนิยมกินลาบดิบ ลู่ดิบ แหนมดิบกับสุรา ประกอบกับ โรคทริคิโนซิสในสุกรมักจะไม่แสดงอาการ  

จึงท�ำให้ประชาชนทั่วไปไม่ทราบว่าสุกรเป็นโรคหรือไม่ 

	 เป้าหมายการป้องกันควบคุมโรค 

	 1.	 จ�ำนวนผู้เสียชีวิตด้วยโรคพิษสุนัขบ้าในประเทศไทย เท่ากับ 0 ราย ทุกปี 

	 2.	 อตัราป่วยด้วยโรคเลปโตสไปโรสสิ ลดลงไม่น้อยกว่าร้อยละ 10 ของค่ามธัยฐาน 5 ปี ย้อนหลงั ภายใน

ปี 2564 

	 ปัญหา/ช่องว่างในการด�ำเนินงานต่างๆ ทีเ่ป็นปัจจยัส�ำคญัต่อการบรรลเุป้าหมายทีก่�ำหนด

	 1.	 การจดัสรรงบประมาณท้องถิน่เพือ่ด�ำเนินกจิกรรม/โครงการเร่งรดัก�ำจดัโรคพษิสนุขับ้า ไม่เพยีงพอ

	 2.	 ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคสัตว์สู่คนของประชาชนในบางกลุ่ม ยังไม่เพียงพอ

	 3.	 ผู้เสียชีวิตด้วยโรคพิษสุนัขบ้าพบทั้งในพื้นที่เสี่ยงและไม่ใช่พื้นที่เสี่ยง สาเหตุเกิดจากการไม่ไปพบ

แพทย์เพื่อรับการฉีดวัคซีนหลังสัมผัสโรค

	 4.	 ยังไม่มีรูปแบบของการด�ำเนินงานป้องกันควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า ที่สามารถท�ำตามมาตรการได้

ครอบคลุมทุกด้าน และมีความยั่งยืน

	 5.	 หน่วยงานสาธารณสุขมีกลไกในการค้นหาและติดตามผู้สัมผัสโรคให้มารับการฉีดวัคซีนไม่ได้

ครอบคลุมทุกราย

	 ประเด็นวิจัย

	 รหัส A7	 การพัฒนารูปแบบการด�ำเนินงานป้องกันควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า ในพื้นที่เส่ียง/เขตเมือง/  

	 	 	 	 ชายแดน 

	 รหัส A8	 การพฒันารปูแบบการสือ่สารความเสีย่งเพ่ือปรบัเปลีย่นพฤติกรรมและสร้างความตระหนกัรู ้

	 	 	 	 ของประชาชน 

	 รหัส A9	 การหาข้อความส�ำคัญที่ใช้สื่อสารให้เหมาะสมกับกลุ่มวัย/กลุ่มเสี่ยง 

	 รหัส A10	 การพัฒนาระบบฐานข้อมูล ร.36 เชื่อมโยงกับฐานข้อมูลอื่นๆ เช่น 43 แฟ้ม dog bite  

	 	 	 	 การฉีดวัคซีน เพื่อให้ทราบถึงพฤติกรรมป้องกันโรคของประชาชน 

	 รหัส A11	 การประเมินติดตามมาตรการ Rabies Free Zone แบบบูรณาการ 

	 รหัส A12	 การคาดคะเน/พยากรณ์ สถานการณ์ของโรคพษิสนุขับ้า โดยใช้แบบจ�ำลองทางคณติศาสตร์ 

	 รหัส A13	 การประเมนิการรกัษาของแพทย์ตามแนวทาง CPG โดยเฉพาะการให้วคัซนีหลงัการสมัผสัโรค

	 รหัส A14	 การสังเคราะห์องค์ความรู้ของแต่ละโรคเพ่ือการก�ำหนดมาตรการในการลดอัตราป่วยและ  

	 	 	 	 การตาย
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4. โรคหนอนพยาธิ

	 สถานการณ์โรค 

	 สถานการณ์โรคหนอนพยาธิในภาพรวมของประเทศมีแนวโน้มลดลงในระยะเวลา 60 ปีที่ผ่านมา  

พื้นที่โครงการพระราชด�ำริสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี ซึ่งเป็นพื้นที่ทุรกันดารมีอัตรา 

ความชุกของโรคหนอนพยาธิในปี 2558 สูงถึงร้อยละ 6.7 และจากการศึกษาระบาดวิทยาของโรคพยาธิใบไม้ตับ  

ใน 27 จังหวัดพื้นที่เสี่ยง ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2539, 2552, 2557 พบความชุกเฉลี่ยประเทศร้อยละ 11.8 ร้อยละ 8.7 

และร้อยละ 5.1 ตามล�ำดับ พบมากในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ร้อยละ 9.2 และมีหมู่บ้านที่มีความเสี่ยงสูง  

160 หมู่บ้าน

	 เป้าหมายการป้องกันควบคุมโรค 

	 1.	 อัตราการติดเชื้อหนอนพยาธิในนักเรียนและเยาวชน ตามโครงการพระราชด�ำริฯ ไม่เกินร้อยละ 5 

ภายในปี 2564

	 2.	 อัตราการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับในพื้นที่เสี่ยง 27 จังหวัด ไม่เกินร้อยละ 5 ภายในปี 2564

	 ปัญหา/ช่องว่างในการด�ำเนินงานต่างๆ ทีเ่ป็นปัจจยัส�ำคญัต่อการบรรลเุป้าหมายทีก่�ำหนด

	 มาตรการการป้องกันควบคุมโรคยังไม่ครอบคลุมในทุกพื้นที่ ครูอนามัยโรงเรียนส่วนใหญ่ไม่ได้รับ 

การอบรมในเรื่องอนามัยโรงเรียน โดยเฉพาะการป้องกันควบคุมโรคหนอนพยาธิและโรคติดต่ออื่นๆ จึงท�ำให้ไม่มี

การให้ความรู้กับเด็กนักเรียนในการป้องกันโรค

	 ปัจจุบันยังไม่มีระบบรายงานโรคหนอนพยาธิ และท่ีระดับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลไม่มีการ

ตรวจค้นหาผู้เป็นโรคหนอนพยาธิในระบบงานปกติ

 	 ประเด็นวิจัย 

	 รหัส A15	 การพัฒนาชุดตรวจเร็ว (rapid test) เพื่อตรวจวินิจฉัยโรคพยาธิใบไม้ตับ และการน�ำมาใช้ 

	 	 	 	 ในระดับชุมชน

	 รหัส A16	 การพัฒนารูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ 

	 รหัส A17	 การพัฒนาการตรวจวินิจฉัยโรคพยาธิใบไม้ตับอย่างง่าย โดยไม่ใช้พนักงานจุลทัศนากร
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5. โรคติดต่ออุบัติใหม่

	 5.1 โรคไข้หวัดใหญ่

	 สถานการณ์โรค 

	 ข้อมูลเฝ้าระวังโรคไข้หวัดใหญ่ในประเทศไทยของส�ำนักระบาดวิทยา ปี 2557 พบว่าผู้ป่วยจ�ำนวน 

74,065 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 114.9 ต่อแสนประชากร มีผู้ป่วยเสียชีวิต 86 ราย คิดเป็นอัตราตาย 0.13  

ต่อแสนประชากร ปี 2558 พบว่าผู้ป่วยจ�ำนวน 77,926 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 119.7 ต่อแสนประชากร มีผู้ป่วย

เสยีชีวติ 28 ราย คดิเป็นอัตราตาย 0.04 และปี 2559 (ตัง้แต่วนัที ่1 มกราคม 2559 ถงึวนัที ่29 พฤษภาคม 2559) 

พบว่าผู้ป่วยจ�ำนวน 47,720 ราย มีผู้ป่วยเสียชีวิต 3 ราย ในภาพรวมยังไม่พบการระบาดรุนแรงในประเทศไทย 

พบว่าผู้ป่วยปี 2559 มีจ�ำนวนสูงกว่าปี 2558 และค่ามัธยฐาน 5 ปีย้อนหลัง (2554-2558) ในช่วงเวลาเดียวกัน 

ผู้ป่วยส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ 0-9 ปี ปัจจัยเสี่ยงที่ท�ำให้เกิดการระบาด ได้แก่ การรวมตัวกันของคนหมู่มาก  

เช่น โรงเรียน ค่ายทหาร เรือนจ�ำ และสถานที่ท�ำงาน 

	 เป้าหมายการป้องกันควบคุมโรค 

	 อัตราป่วยด้วยโรคไข้หวัดใหญ่ ลดลงอย่างน้อยร้อยละ 10 ของค่ามัธยฐาน 5 ปี ย้อนหลัง ในปี 2564

	 ปัญหา/ช่องว่างในการด�ำเนินงานต่างๆ ทีเ่ป็นปัจจยัส�ำคญัต่อการบรรลเุป้าหมายทีก่�ำหนด

	 การสื่อสารนโยบายและแนวทางการด�ำเนินงานไม่สามารถครอบคลุมบุคลากรทุกระดับ การพัฒนา

ศักยภาพบุคลากรขาดแผนการพัฒนาท่ีชัดเจน ขาดความต่อเน่ือง ขาดการมีส่วนร่วมของพหุภาคีเครือข่าย  

และประชาชนขาดความรู้ ความเข้าใจ ความตระหนักในการดูแลสุขภาพตนเอง จากการศึกษาปัญหา อุปสรรค

ในการให้บริการวัคซีนไข้หวัดใหญ่ พบปัญหาทั้งในส่วนของทัศนคติของบุคลากร ความเข้าใจเรื่องวัคซีนของกลุ่ม

เป้าหมาย และนโยบายการด�ำเนินงานในแต่ละพื้นที่

	 ประเด็นวิจัย 

	 รหัส A18	 การศึกษาประสิทธิภาพของมาตรการด่านชุมชนในการป้องกันควบคุมโรคไข้หวัดใหญ่ 

	 รหัส A19	 การประเมินระบบการป้องกันควบคุมโรคไข้หวัดใหญ่ในสถานพยาบาล

	 รหัส A20	 การศึกษาปัจจัยที่ท�ำให้เกิดการยอมรับการใช้วัคซีนไข้หวัดใหญ่และความเป็นไปได้ในการ 

	 	 	 	 ฉีดวัคซีนไข้หวัดใหญ่ในประชาชนทั่วไป

	 รหัส A21	 การศึกษาเพื่อทราบขนาดปัญหา/ท�ำนายสถานการณ์โรคโดยใช้แบบจ�ำลอง 

	 รหัส A22	 การศึกษารูปแบบการใช้วัคซีนในกลุ่มผู้ใหญ่และแรงงานต่างด้าว

	 รหัส A23	 การศึกษาประสิทธิภาพและประสิทธิผลของวัคซีนใหม่ 

	 รหัส A24	 การศึกษาภาระโรคและเชื้อก่อโรคปอดบวมตามกลุ่มอายุ
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	 5.2 โรคติดเชื้ออุบัติใหม่ที่ส�ำคัญ เช่น โรคเมอร์ส โรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา โรคติดเชื้อไวรัส
ซิกา และโรคไข้หวัดนก

	 สถานการณ์โรค 

	 สถานการณ์โรคตดิต่ออบุตัใิหม่ทีย่งัคงต้องจับตามอง และอาจเป็นปัญหาในประเทศได้ ได้แก่ โรคเมอร์ส  

โรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา โรคไข้หวัดนก และโรคติดเชื้อไวรัสซิกา ส�ำหรับโรคเมอร์ส พบว่ามีรายงานผู้ป่วยยืนยัน 

จ�ำนวน 2 ราย ในปี 2558 ถึง ปี 2559 โรคไข้หวัดนกพบรายแรกเมื่อปี 2547 และรายสุดท้ายปี 2559 จากนั้น 

ยังไม่มีพบอีก โรคติดเชื้อไวรัสอีโบลายังไม่มีรายงานพบผู้ป่วยในประเทศ โรคติดเชื้อไวรัสซิกาพบผู้ป่วยคร้ังแรก 

ในปี พ.ศ. 2555 ข้อมูลเมื่อสิ้นปี พ.ศ. 2558 มีผู้ป่วยยืนยันเฉลี่ยปีละ 5 ราย โดยพบการติดเชื้อกระจายทุกภาค  

ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีอาการไม่รุนแรง โดยมีอาการไข้ มีผื่น ตาแดง หรือปวดข้อ ยกเว้นในหญิงตั้งครรภ์อาจส่งผล 

กระทบต่อทารกในครรภ์ท�ำให้มีภาวะศีรษะเล็กแต่ก�ำเนิด (Microcephaly) ในปี พ.ศ. 2559 มีการรายงานพบ 

ผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสซิกาในประเทศไทย 2 ราย เมื่อเดือนมกราคม ถึงเดือนกุมภาพันธ์ และยังไม่มีรายงานผู้ป่วย

ยืนยันเพิ่มเติม ความเสี่ยงในการแพร่เชื้อในประเทศไทยมีความเป็นไปได้เล็กน้อยถึงปานกลาง อย่างไรก็ตามอาจ

เกิดการแพร่ระบาดในประเทศได้เนื่องจากมีผู้ติดเชื้อทั้งในประเทศ และจากต่างประเทศ รวมถึงอาจมีผู้ติดเช้ือ 

จากประเทศไทยเดนิทางไปต่างประเทศ เนือ่งจากมชีาวไทย และชาวต่างชาตเิดนิทางเข้าออกพืน้ทีท่ีม่กีารระบาด

ของโรคในหลายรูปแบบ 

	 เป้าหมายการป้องกันควบคุมโรค 

	 1.	 ควบคุมไม่ให้เกิดโรคติดต่ออุบัติใหม่รุ่นที่ 2 (กรณีผู้ป่วยจากต่างประเทศ) ในปี 2564

	 2.	 ไม่ให้กระจายไปอ�ำเภออื่นภายในสองระยะฟักตัว (กรณีเป็นโรคประจ�ำถิ่น) ในปี 2564

	 ปัญหา/ช่องว่างในการด�ำเนินงานต่างๆ ทีเ่ป็นปัจจยัส�ำคญัต่อการบรรลเุป้าหมายทีก่�ำหนด

	 1.	 ยังขาดข้อมูลสถานการณ์โรคอุบัติใหม่ในประเทศ

	 2.	 องค์ความรู้ต่างๆ เกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสซิกาในประเทศไทยยังมีค่อนข้างน้อย 

	 ประเด็นวิจัย

	 โรคติดเชื้ออุบัติใหม่ที่ส�ำคัญ 

	 รหัส A25	 การพัฒนารูปแบบเพ่ือรองรับโรคติดต่ออุบัติใหม่ที่เป็นผลจากการขยายตัวทางเศรษฐกิจ 

	 	 	 	 และการท่องเที่ยว และการเป็น Medical Hub

	 รหัส A26	 การศึกษาเปรียบเทียบบทเรียนจากประเทศอื่นในเรื่องระบาดวิทยาและการควบคุมโรค

	 รหัส A27	 การศกึษาแนวทางความร่วมมอืระหว่างภาครฐัและภาคเอกชนในการพฒันา วคัซนีและยา 

	 	 	 	 ที่จ�ำเป็นในการป้องกันควบคุมโรค (PPP : Public Private Partnership)
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	 รหัส A28	 การใช้ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศและ GIS (Geographic Information System) ในการ 

	 	 	 	 เฝ้าระวังควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่

	 รหัส A29	 การประเมินความเข้มแข็งของเครือข่ายห้องปฏิบัติการ ในการรองรับโรคติดต่ออุบัติใหม่

	 รหัส A30 	 การศกึษาเปรยีบเทยีบบทเรยีนจากประเทศอืน่ในเรือ่งระบาดวทิยาและวธิกีารควบคมุโรค

	 โรคติดเชื้อไวรัสซิกา

	 รหัส A31	 การศกึษาด้านระบาดวทิยาและผลกระทบของโรคตดิเชือ้ไวรัสซกิาของประเทศไทยทัง้ในคน 

	 	 	 	 และยุงพาหะ

	 รหัส A32	 การศึกษาอุบัติการณ์และความเชื่อมโยงของมารดาท่ีติดเชื้อไวรัสซิกาและผู้ป่วยเด็กที่มี 

	 	 	 	 ภาวะศีรษะเล็กแต่ก�ำเนิด

	 รหสั A33	 การศึกษาด้านระบาดวิทยาและผลกระทบของโรคติดเชื้อไวรัสซิกาและความผิดปกติทาง 

	 	 	 	 ระบบสมอง และระบบประสาท

	 รหัส A34	 การศึกษาการรับรู้ของประชาชนในการป้องกันตนเองจากโรคติดเชื้อไวรัสซิกา

	 รหัส A35	 การศึกษาพัฒนาชุดตรวจสอบเร็ว ในการตรวจโรคติดเชื้อไวรัสซิกา 

	 รหัส A36	 การศึกษาพยาธิวิทยาการเกิดโรคติดเชื้อไวรัสซิกา 

	 รหัส A37	 การศึกษาเพื่อท�ำนายสถานการณ์โรคโดยใช้แบบจ�ำลอง เช่น ถ้ามีอุบัติการณ์การเกิดโรค 

	 	 	 	 ในประเทศอย่างประปราย จะพบภาวะศีรษะเล็กในทารกหรือไม่ การพยากรณ์การระบาด 

	 	 	 	 ของโรคไวรัสซิกาในประเทศ

	 รหัส A38	 การศึกษาสายพันธุ์ของโรคติดเชื้อไวรัสซิกาในประเทศไทย 

	 รหัส A39	 การประเมินรูปแบบการตอบโต้เมื่อเกิดการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสซิกาในประเทศไทย 

	 รหัส A40	 การศึกษาพัฒนาวัคซีนโรคติดเชื้อไวรัสซิกา

	 รหัส A41	 การศึกษาระดับภูมิคุ้มกันโรคต่อเชื้อ Dengue และเชื้อ Zika และ EPI
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6. โรคติดต่อน�ำโดยแมลง

	 6.1 โรคไข้มาลาเรีย

	 สถานการณ์โรค 

	 สถานการณ์โรคไข้มาลาเรียของประเทศไทย ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม ถึง 10 พฤษภาคม 2559 (ข้อมูล

จากระบบมาลาเรียออนไลน์ ณ วันที่ 10 พฤษภาคม 2559) พบผู้ป่วยโรคไข้มาลาเรีย 2,509 ราย (คนไทย 1,686 

ราย ต่างชาติ 823 ราย) อัตราป่วย 0.04 ต่อพันประชากร จ�ำนวนผู้ป่วยลดลงจากปี 2558 ณ ช่วงเวลาเดียวกัน 

ร้อยละ 58.4 สัดส่วนเพศชายต่อเพศหญิง 3 : 1 กลุ่มอายุ 15-24 ปี (ร้อยละ 17.2) รองลงมา คือ 25.3 ปี  

(ร้อยละ 13.9) และ 35-44 ปี (ร้อยละ 12.6) ตามล�ำดับ ส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มเกษตรกร (ร้อยละ 35.6) ทหาร/

ต�ำรวจ (ร้อยละ 4.6) อาชีพอื่นๆ (ร้อยละ 19.6) และ เด็ก/นักเรียน (ร้อยละ 16.1) ตามล�ำดับ 

	 เป้าหมายการป้องกันควบคุมโรค 

	 ประเทศไทยมีอ�ำเภอที่ไม่มีการแพร่เชื้อมาลาเรียไม่น้อยกว่าร้อยละ 95 ของอ�ำเภอ ทั้งหมดภายใน  

ปี 2564

	 ปัญหา/ช่องว่างในการด�ำเนินงานต่างๆ ทีเ่ป็นปัจจยัส�ำคญัต่อการบรรลเุป้าหมายทีก่�ำหนด

	 1.	 มีปัญหาเรื่องเชื้อมาลาเรียดื้อยา

	 2.	 การปฏิบัติงานในพื้นที่ชายแดนและห่างไกล จ�ำเป็นต้องใช้ด้านทรัพยากรบุคคล ด้านงบประมาณ 

ด้านอุปกรณ์และเทคโนโลยีจ�ำนวนมาก ซึ่งปัจจุบันไม่เพียงพอ

	 3.	 ยังขาดมาตรการที่มีประสิทธิผลในการป้องกันควบคุมยุงพาหะ

	 4.	 ความครอบคลุมของหน่วยบริการสาธารณสุขยังเข้าไม่ถึงทุกกลุ่มประชากร

	 ประเด็นวิจัย

	 รหัส A42	 มาตรการป้องกันควบคุมยุงพาหะที่เหมาะสมและมีประสิทธิภาพในแต่ละพื้นที่ โดย 

	 	 	 	 ครอบคลุมถึงยุงพาหะที่สงสัยหรือชนิดใหม่ (และตามชีวนิสัยของยุงพาหะ)

	 รหัส A43	 ความครอบคลมุของการเข้าถงึการให้บริการตรวจรักษา (Accessibility and Availability  

	 	 	 	 of Service )

	 รหัส A44	 มาตรการที่เหมาะสมในการจัดการปัญหาเชื้อดื้อยา

	 รหัส A45	 การพัฒนารูปแบบการป้องกันควบคุมยุงพาหะน�ำโรคโดยประชาชน
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	 6.2 โรคไข้เลือดออก

	 สถานการณ์โรค 

	 สถานการณ์ระบาดโรคไข้เลือดออกในประเทศไทย มีแนวโน้มสูงขึ้น ในช่วงทศวรรษแรก รูปแบบการ

เกิดโรคค่อนข้างชัดเจน เป็นการระบาดปีเว้นปี หรือ ปีเว้นสองปี แต่ในช่วงหลังรูปแบบการระบาดเริ่มไม่ชัดเจน 

ส่งผลให้การคาดการณ์การเกิดโรคคลาดเคลื่อน กลุ่มอายุส่วนใหญ่พบในกลุ่มอายุ 10-14 ปี มีอัตราป่วยสูงสุด  

คือ 76.4 ต่อแสนประชากร รองลงมาได้แก่ กลุ่มอายุ 5-9 ปี (67.8) อายุ 15-24 ปี (48.4) อายุ 0-4 ปี (31.5)  

และอายุ 25-34 ปี (29.9) ตามลําดับ ภาคกลาง มีอัตราป่วยสูงที่สุด เท่ากับ 36.8 ต่อแสนประชากร รองลงมา 

ได้แก่ ภาคใต้อัตราป่วย 30.1 ต่อแสนประชากร ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ อัตราป่วย 22.3 ต่อแสนประชากร 

และภาคเหนือ อัตราป่วย 20.9 ต่อแสนประชากรตามลําดับ การเกิดโรคจะข้ึนกับฤดูฝนในประเทศไทย คือ  

เดือนพฤษภาคม/มิถุนายน จนถึงเดือนตุลาคม จากรายงานสถานการณ์โรคไข้เลือดออก ณ วันที่ 7 มิถุนายน 

2559 มรีายงานผูป่้วยโรคไข้เลอืดออก สะสมรวม 18,337 ราย อตัราป่วย 28.03 ต่อแสนประชากร มกีารรายงาน 

จํานวนผู้ป่วยไข้เลือดออกลดลงร้อยละ 13.6 (0.9 เท่า) เมื่อเทียบกับปี พ.ศ. 2558 ณ ช่วงเวลาเดียวกัน ผู้ป่วย 

เสียชีวิต 16 ราย อัตราป่วยตาย เท่ากับ ร้อยละ 0.09 

	 เป้าหมายการป้องกันควบคุมโรค 

	 อัตราป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกลดลงไม่น้อยกว่าร้อยละ 20 ของค่ามัธยฐาน 5 ปี ย้อนหลัง ภายใน  

ปี 2564

	 ปัญหา/ช่องว่างในการด�ำเนินงานต่างๆ ทีเ่ป็นปัจจยัส�ำคญัต่อการบรรลเุป้าหมายทีก่�ำหนด

	 การประชาสมัพันธ์ ผ่านสือ่ต่างๆ ยงัไม่มปีระสทิธภิาพเพียงพอ เข้าไม่ถงึกลุม่เส่ียง การจดัสรรงบประมาณ

ไม่สอดคล้องกับบทบาทหน้าที่ ขาดการติดตามการด�ำเนินงาน การประเมินผลไม่สมํ่าเสมอ และผลการประเมิน 

ไม่ถูกน�ำมาใช้ ขาดการบูรณาการการบริหารจัดการในการใช้ทรัพยากร นโยบายและมาตรการหลักโรค 

ไข้เลือดออกมีการเปลี่ยนแปลงบ่อย การมีส่วนร่วมของหน่วยงาน โดยเฉพาะองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นยัง 

ไม่เข้มแข็ง ข้อบัญญัติในการควบคุมโรคขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นยังไม่เอื้อต่อการควบคุมโรคไข้เลือดออก  

ขาดการน�ำ  ค่า HI /CI และความต้านทานของสารเคมีไปใช้ประโยชน์ในการวางแผนป้องกันและควบคุม 

โรคไข้เลือดออก การวิจัยโดยเฉพาะด้านการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก 

ของประชาชนมีน้อย การด�ำเนินงานป้องกันควบคุมพาหะน�ำโรคไข้เลือดออกโดยแนวทางการจัดการแมลงพาหะ

น�ำโรคแบบผสมผสาน (IVM) ด�ำเนินการได้เฉพาะในอ�ำเภอเสี่ยงสูง การเฝ้าระวังความต้านทานของยุงลายบ้าน 

ต่อสารเคมี ยังไม่ครอบคลุมตัวสารเคมีที่มีการใช้หลากหลายในพ้ืนท่ีในปัจจุบัน ห้องปฏิบัติการท่ีมียังไม่ได้รับ

มาตรฐานในระดับสากลเพื่อผลิตข้อมูลด้านการเฝ้าระวังโรคติดต่อน�ำโดยแมลงที่ได้รับการรับรองในระดับ 

นานาชาติ 
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	 ประเด็นวิจัย

	 รหัส A46	 การพัฒนารูปแบบการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกที่มีประสิทธิภาพในเขตเมือง

	 รหัส A47	 ความคุม้ค่าของวคัซนีโรคไข้เลือดออก (เช่นการวเิคราะห์ต้นทุนผลประโยชน์) และค่าใช้จ่าย 

	 	 	 	 ที่เหมาะสม รวมทั้งความเต็มใจที่จะจ่ายของประชาชน

	 รหสั A48	 การศึกษานวัตกรรมและการน�ำภูมิปัญญาท้องถิ่นที่มีประสิทธิภาพท่ีส่งผลต่อการป้องกัน 

	 	 	 	 ควบคุมโรคและลดความรุนแรงของโรคติดต่อน�ำโดยแมลง

	 6.3 โรคเท้าช้าง

	 สถานการณ์โรค 

	 ปี 2558 ประเทศไทยมีความชุกของโรคเท้าช้าง 0.36 ต่อแสนประชากร พบผู้ป่วยโรคเท้าช้างคนไทย 

เพียงจังหวัดนราธิวาส เป็นผู้ป่วยที่ตรวจพบไมโครฟิลาเรีย 47 ราย (ความชุก 0.07 ต่อแสนประชากร)  

โดยมีอัตราส่วนเพศชาย : หญิง เป็น 1.6 : 1 พบมากอยู่ในช่วงอายุ 35-44 ปี 15-24 ปี และมากกว่า 65 ปีขึ้นไป  

ผู้ป่วยกระจายอยู่ในอ�ำเภอเมือง อ�ำเภอตากใบ อ�ำเภอยี่งอ อ�ำเภอสุไหงโกลก อ�ำเภอสุไหงปาดี และอ�ำเภอ 

เจาะไอร้อง พบมากที่สุดในอ�ำเภอตากใบ ร้อยละ 38.3 ส่วนสถานการณ์พื้นที่จังหวัดตาก ปี 2558 พบผู้ป่วยโรค

เท้าช้าง เป็นผู้ป่วยต่างชาติทั้งหมด 5 ราย ในอ�ำเภอแม่ระมาด 2 ราย อ�ำเภอท่าสองยาง 1 ราย อ�ำเภอแม่สอด  

2 ราย ตามล�ำดับ

	 เป้าหมายการป้องกันควบคุมโรค 

	 ทุกอ�ำเภอในพื้นที่จังหวัดตาก ปลอดจากการแพร่เชื้อโรคเท้าช้าง ภายในปี 2564

	 ปัญหา/ช่องว่างในการด�ำเนินงานต่างๆ ทีเ่ป็นปัจจยัส�ำคญัต่อการบรรลเุป้าหมายทีก่�ำหนด

	 การเคล่ือนย้ายของประชากรต่างชาตเิข้ามาในพืน้ที ่ท�ำให้ต้องมกีารเฝ้าระวงัการแพร่เชือ้อย่างต่อเนือ่ง  

การตระหนักในการเฝ้าระวังโรคเท้าช้างในผู้ประกอบการที่จ้างแรงงานต่างด้าว

	 ประเด็นวิจัย

	 รหัส A49	 ระบบเฝ้าระวงัโรคเท้าช้างทีม่ปีระสทิธิภาพภายหลงัจากการ Certification of Elimination  

	 	 	 	 โดยองค์การอนามัยโลก
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7. โรคมือ เท้า ปาก 

	 สถานการณ์โรค 

	 โรคมือ เท้า ปาก (Hand, foot and mouth disease) เป็นโรคติดต่อที่มีความรุนแรงมากขึ้นใน 

ปัจจุบัน และยังเป็นโรคท่ีองค์การอนามัยโลกจัดให้เป็นปัญหาใหม่ที่มีความส�ำคัญต่อการเจ็บป่วยของเด็กอาย ุ

ตํา่กว่า 5 ปี เนือ่งจากเด็กเลก็ทีเ่ป็นโรคนีบ้างรายอาจมอีาการรนุแรงและเสยีชวีติภายในเวลาอนัรวดเรว็ จากอาการ

ทางระบบประสาท และปอดบวมนํ้าเฉียบพลันรุนแรง จากข้อมูลการเฝ้าระวังโรคของส�ำนักระบาดวิทยา พบว่า

ประเทศไทยมกีารระบาดของโรคมอื เท้า ปาก คร้ังแรกในปี พ.ศ. 2544 มรีายงานผู้ป่วย 1,431 ราย เสียชวีติ 3 ราย  

ผู้เสียชีวิตทุกรายเป็นเด็กอายุ 2.5-5 ปี และตั้งแต่ปี พ.ศ. 2546 - 2558 การระบาดของโรคมีแนวโน้มสูงขึ้น 

เฉพาะในปี พ.ศ. 2558 มีจ�ำนวนผู้ป่วยทั้งสิ้น 41,392 ราย (อัตราป่วย 63.6 ต่อแสนประชากร) เสียชีวิต 3 ราย  

ทัง้ 3 ราย ตดิเชือ้ Enterovirus 71 ภาคเหนอืมอีตัราป่วยสงูสดุ (78.6 ต่อแสนประชากร) รองลงมาคือ ภาคใต้ (77.4)  

ภาคกลาง (69.6) และภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (43.3) ตามล�ำดับ โดยพบมากที่สุดในกลุ่มเด็กอายุตํ่ากว่า 5 ปี 

(ร้อยละ 88.7) คิดเป็นอัตราป่วย 58.9 ต่อแสนประชากร

	 เป้าหมายการป้องกันควบคุมโรค 

	 อัตราป่วยโรคมือเท้าปากในเด็กอายุ 0-5 ปี ลดลงไม่เกิน 40 ต่อแสนประชากร ภายในปี 2564 

	 ปัญหา/ช่องว่างในการด�ำเนินงานต่างๆ ทีเ่ป็นปัจจยัส�ำคญัต่อการบรรลเุป้าหมายทีก่�ำหนด

 	 การด�ำเนินงานยังไม่ครอบคลุมทุกกลุ่มวัยทั้งหมด ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเด็กที่อาศัยอยู่ในชุมชนและใน

ครอบครัวปกติ ไม่ได้อยู่ศูนย์เด็กเล็ก 

	 ประเด็นวิจัย

	 รหัส A50	 การส�ำรวจพฤติกรรมและปัจจัยเสี่ยงต่อการแพร่ระบาดของโรคติดต่อในเด็กเล็ก
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8. โรคเมลิออยโดสิส

	 สถานการณ์โรค 

	 เมลิออยโดสิสเป็นโรคติดเชื้อที่เป็นปัญหาของหลายประเทศ รายงานว่าประเทศทางแถบเอเชีย 

ตะวันออกเฉียงใต้และทางเหนือของทวีปออสเตรเลียเป็นบริเวณที่มีโรคชุกชุม (endemic area) และสามารถ

ตรวจพบโรคนี้ได้บ้างในฮ่องกง ไต้หวัน อินเดีย นิวซีแลนด์ และประเทศอื่นๆ ทั่วโลก ในประเทศไทยพบผู้ป่วยได้

ทกุภาคทัว่ประเทศ แต่พบมากทางภาคตะวนัออกเฉียงเหนอื โดยเฉพาะอย่างยิง่จังหวดัขอนแก่นและอบุลราชธาน ี

ผู้ป่วยส่วนใหญ่ (ร้อยละ 60 - 95) เป็นชาวไร่ชาวนาหรือผู้ที่ท�ำงานกับดินและนํ้า พบผู้ป่วยมากในฤดูฝน เด็กเป็น

โรคนีน้้อยกว่าผูใ้หญ่ จากการคาดคะเนคิดว่าน่าจะมผีูป่้วยมากกว่าปีละ 2,000 รายในประเทศไทย จากการส�ำรวจ

ระดับแอนติบอดีต่อเชื้อของคนปกติในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ พบมีการติดเชื้อ (seroprevalence) ประมาณ

ร้อยละ 20

	 ปัญหา/ช่องว่างในการด�ำเนินงานต่างๆ ทีเ่ป็นปัจจยัส�ำคญัต่อการบรรลเุป้าหมายทีก่�ำหนด

	 ยังขาดข้อมูลสถานการณ์โรคในประเทศ การสื่อสารนโยบายและแนวทางการด�ำเนินงานไม่สามารถ

ครอบคลุมบุคลากรทุกระดับ และขาดการศึกษายืนยันและไม่มีการรายงานในผู้ป่วยส่วนใหญ่

	 ประเด็นวิจัย

	 รหัส A51	 การศึกษาพัฒนาการตรวจทางห้องปฏิบัติการของโรคเมลิออยโดสิส ได้แก่ การพัฒนาชุด 

	 	 	 	 ตรวจเร็ว (rapid test) การตรวจทางห้องปฏิบัติการยืนยันผล ให้ออกผลเร็วขึ้น

	 รหัส A52	 การส�ำรวจสถานการณ์ของโรคเมลิออยโดสิส ในพื้นที่เสี่ยง เช่น จังหวัดอุบลราชธานี และ 

	 	 	 	 พื้นที่ภาคอีสาน ทุก 3-5 ปี

	 รหัส A53	 การประเมินการรักษาของแพทย์ตามแนวทาง CPG

	 รหัส A54	 การประเมินความตระหนักของแพทย์ที่ปฏิบัติงานในพื้นที่เสี่ยงของโรคเมลิออยโดสิส



แผนงานวิจัยโรคเอดส์ วัณโรค

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

โรคเรื้อน และโรคไวรัสตับอักเสบ
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แผนงานวิจัยโรคเอดส์ วัณโรค โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

โรคเรื้อน และโรคไวรัสตับอักเสบ

1. โรคเอดส์

	 สถานการณ์โรค

	 ในช่วงปี 2560 - 2564 คาดประมาณว่า จะมีผู้ติดเชื้อรายใหม่ประมาณ 31,876 คน เป็นกลุ่มชาย 

ที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย (MSM) ร้อยละ 53 กลุ่มคู่ผลเลือดต่างร้อยละ 24 กลุ่มผู้ใช้สารเสพติดด้วยวิธีฉีด (PWID) 

ร้อยละ 13 กลุ่มพนักงานบริการ (SW) และลูกค้า ร้อยละ 9 (ที่มา: AEM 2010-2030) ผู้ป่วยเอดส์ประเทศไทย

จ�ำแนกตามปัจจยัเสีย่ง พบว่า ร้อยละ 90 ของการติดเชือ้เอชไอวรีายใหม่เกดิจากการรบัและถ่ายทอดเชือ้ทางเพศ

สัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัย รองลงมาเป็นการฉีดสารเสพติดที่ไม่ปลอดภัยและการถ่ายทอดเชื้อจากแม่สู่ลูก 

	 รายงานการเฝ้าระวังการติดเชื้อเอชไอวีเฉพาะพื้นที่ประเทศไทย รอบที่ 33 (มิถุนายน 2558) พบว่า 

ในทุกกลุ่มมีแนวโน้มของการติดเชื้อเอชไอวีลดลง โดยในปี พ.ศ. 2558 กลุ่ม PWID มีค่ามัธยฐานของร้อยละ 

การติดเชื้อที่สูงกว่ากลุ่มอื่นๆ คือ ร้อยละ 13.3 รองลงมาเป็นชายที่มาตรวจกามโรค ร้อยละ 2.7 พนักงานบริการ

แฝงร้อยละ 1.0 และพนักงานบริการตรงร้อยละ 0.6 

	 จากข้อมูลการส�ำรวจในระบบเฝ้าระวังของส�ำนักระบาดวิทยา ปี 2557 พบว่าพฤติกรรมการใช้ถุงยาง

อนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ์ครั้งล่าสุดใน 12 เดือนที่ผ่านมา ในกลุ่ม MSM สาวประเภทสอง (TG) พนักงานบริการ

ชาย (MSW) PWID มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นจากปีที่ผ่านมา (ปี 2557 คิดเป็นร้อยละ 88.0 98.2 95.5 และ 43.8 ตาม

ล�ำดับ) และกลุ่ม SW มีการใช้ถุงยางอนามัยมากกว่า ร้อยละ 90 ส�ำหรับกลุ่มเยาวชน อายุ 15-24 ปี เพิ่มขึ้นจาก

ร้อยละ 49.8 ในปี พ.ศ. 2555 เป็น 66.1 ในปี พ.ศ. 2557 อายุเฉลี่ยเมื่อมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรกในกลุ่มนักเรียนอยู่

ระหว่าง 14.7-17 ปี 

	 จากข้อมลูผลการส�ำรวจด้านการตตีราและเลือกปฏบิติัในระบบบริการสุขภาพจ�ำนวน 2 จังหวดั ปี 2557 

ของศนูย์อ�ำนวยการบรหิารจดัการปัญหาเอดส์แห่งชาติ พบว่า บคุลากรสุขภาพมากกว่าร้อยละ 60 กลัวการตดิเชือ้ 

จากการให้บรกิารผู้ตดิเชือ้และผู้ป่วยเอดส์ มกีารป้องกันตัวเกนิจ�ำเป็นเมือ่เกีย่วข้องกบัผูติ้ดเชือ้มากกว่าร้อยละ 50  

มีทัศนะคติเชิงลบต่อผู้ติดเชื้อมากกว่าร้อยละ 80 กลุ่มผู้ติดเชื้อเคยถูกละเมิดสิทธิพื้นฐาน (ร้อยละ 26 และ 34 )  

ผู้ติดเชื้อหลีกเลี่ยงที่จะรับบริการสุขภาพใกล้บ้าน ทั้งกลุ่มประชากรหลัก (ร้อยละ 17 และ 38) และประชาชน

ทั่วไป (ร้อยละ 4 และ 34) 

	 จากข้อมลูรายงานผลการด�ำเนนิงานดแูลรกัษาผูต้ดิเชือ้เอชไอว ี(ทกุสทิธกิารรกัษาพยาบาล) ของ สปสช. 

พบว่า มีรายงานผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ลงทะเบียนเข้ารับบริการดูแลรักษาสะสมทั้งหมด ณ วันที่ 30 กันยายน 2558 

จ�ำนวน 459,314 คน ในจ�ำนวนนี้เป็นผู้ได้รับยาต้านไวรัสทั้งหมด 355,210 คน และในจ�ำนวนผู้เริ่มยาต้านไวรัส 

รายใหม่ จ�ำนวน 32,926 คน มีผู้ที่ได้รับการตรวจ CD4 และมีบันทึกผลภายใน 6 เดือนก่อนเร่ิมยาต้านไวรัส 

ทั้งหมด 24,223 คน (ร้อยละ 73.6) มีผู้ที่มีภูมิคุ้มกันบกพร่องอย่างมากถึงรุนแรง (CD 4 < 100 cells/mm3)  
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ร้อยละ 34.7 และผลการรักษาด้วยยาต้านไวรัสที่ 12 เดือนแรกหลังเร่ิมยา พบว่า มีผลการกดปริมาณไวรัสใน

กระแสเลือดที่ Viral load < 50 copies/ml เท่ากับ ร้อยละ 83.6 

	 เป้าหมายการป้องกันควบคุมโรค 

	 ยุทธศาสตร์ป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์แห่งชาติ พ.ศ. 2557 – 2559 มีเป้าหมาย 3 ศูนย์ (3 Zero) 

และแผนปฏิบัติการเร่งรัดยุติปัญหาเอดส์ภายในปี 2573 คือ 

ยุทธศาสตร์
เป้าหมาย

พ.ศ. 2563

เป้าหมาย

พ.ศ. 2573

1.	 Zero New HIV Infections (จ�ำนวนผูต้ดิเชือ้ฯรายใหม่ลดลง 2 ใน 3 จาก 

	 ทีค่าดประมาณ และอตัราการตดิเช้ือฯ เมือ่แรกเกดิน้อยกว่าร้อยละ 2 )

 	 1.1	 จ�ำนวนผู้ติดเชื้อฯรายใหม ่(ผู้ใหญ่) <2,000 คน <1,000 คน

2.	 Zero AIDS-related Deaths (คอืผู้ตดิเช้ือฯ ทุกคน เข้าถึงการดูแลรักษา 

	 ทีม่คีณุภาพอย่างเท่าเทยีมกนั จ�ำนวนผูต้ดิเชือ้ฯเสียชวีติ ลดลง) 

	 2.1	 ผู้ติดเชื้อที่ได้ตรวจเลือดและทราบสถานะการติดเชื้อของตนเอง

	 2.2	 ผูต้ดิเชือ้ทีท่ราบสถานะการตดิเชือ้ ได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัส

	 2.3	 ผูต้ดิเชือ้ได้รบัการรกัษาด้วยยาต้านไวรสัสามารถกดปรมิาณไวรสัได้ 

	 	 ส�ำเรจ็

> 90%

> 90%

> 90%

> 95%

> 95%

> 95%

3.	 Zero Discrimination โดยให้จ�ำนวนการถกูเลอืกปฏบิตัหิรอืการละเมดิ 

	 สิทธิ ลดลง 

 	 3.1	 การเลือกปฏิบัติในระบบบริการสุขภาพลดลง < 50% < 10%

	 ปัญหา/ช่องว่างในการด�ำเนินงานต่างๆ ทีเ่ป็นปัจจยัส�ำคญัต่อการบรรลเุป้าหมายทีก่�ำหนด

	 1.	 การติดเชื้อในกลุ่มประชากรหลักยังสูง ได้แก่ MSM MSW SW TG PWID และประชากรที่มีภาวะ

เปราะบาง ได้แก่ คู่ของประชากรหลักและคู่ของผู้อยู่ร่วมกับเชื้อ ประชากรข้ามชาติที่มีภาวะเสี่ยงสูงและผู้ต้องขัง

	 2.	 ผู้ป่วยรายใหม่ ร้อยละ 90 ยังมีการรับและการถ่ายทอดเชื้อผ่านการมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ป้องกัน  

การใช้เข็มและอุปกรณ์ฉีดสารเสพติดร่วมกัน

	 3.	 การเข้าถึงกลุ่มเป้าหมายประชากรหลักยังด�ำเนินการได้ไม่ครอบคลุม รวมถึงต้องด�ำเนินการเชิงรุก

	 4.	 ความล่าช้าของการรับยาต้านไวรัส และการรับยาต่อเนื่อง
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	 ประเด็นวิจัย

	 การป้องกันและดูแลรักษา

	 รหัส B1	 การพฒันารปูแบบทีเ่หมาะสมเพือ่จดับรกิาร Pre-exposure prophylaxis (PrEP) ส�ำหรบั

กลุ่ม MSM TG และเยาวชน

	 รหัส B2	 การประเมินความคุ้มค่าของ PrEP เพื่อการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี

	 รหสั B3	 การพฒันารปูแบบท่ีส่งเสริมการเข้าถงึการตรวจหาการติดเชือ้เอชไอว ีในกลุ่มประชากรหลัก 

และวัยรุ่น และการศึกษา Cost effectiveness (เช่น mobile HTC, การใช้ Self-testing, 

home testing, internet-based testing ในกลุ่ม MSM)

	 รหัส B4	 ประเมนิผลการด�ำเนนิงาน และผลกระทบจากมาตรการการเร่ิมการรักษาด้วยยาต้านไวรสั

ทันทีในกลุ่มผู้ติดเชื้อเอชไอวีหรือกลุ่มประชากรหลัก

	 รหัส B5	 การพฒันาและการประเมนิระบบการเฝ้าระวงัเช้ือเอชไอวดีือ้ยาต้านไวรสัในผูใ้หญ่และเดก็

	 รหัส B6	 การศึกษา DALY, QUALY, Survival rate ของผู้ติดเชื้อ HIV/AIDS ที่ได้รับการรักษาด้วย

ยาต้านไวรัสตามนโยบายเริ่มการรักษาด้วยยาต้านไวรัสทันที

	 รหัส B7	 การพัฒนารูปแบบการด�ำเนินงานลดอันตรายจากการใช้ยาในประเทศไทย

	 รหัส B8	 ศึกษาช่องว่างในทุกขั้นตอนการให้บริการก่อนจะมีการกระจายการบริการลงสู่พื้นที ่ 

(decentralization/task-shifting) เช่น ระยะทางและค่าเดินทางมารับบริการ  

ภาระงานของโรงพยาบาล รูปแบบบรกิารในพ้ืนท่ี ทรัพยากรบคุคล สาเหตุการไม่มาตามนดั  

ระบบส่งต่อ การประสานงาน การมีส่วนร่วมของผู้ป่วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ผู้ติดเชื้อ  

การดูแลรักษาผู้ติดเชื้อ และศึกษาเปรียบเทียบทางเลือกของการสนับสนุนการจัดบริการ 

ในแง่ของทรัพยากร การอบรม อื่นๆ 

	 รหัส B9	 การพัฒนารูปแบบบริการท่ีเหมาะสม เพ่ือส่งเสริมการเข้าถึง เข้าสู่บริการ ตรวจหาเชื้อ 

เอชไอวี ส่งต่อดูแล และคงอยู่ในระบบ ในกลุ่มประชากรหลัก และวัยรุ่น

	 รหัส B10	 การประเมินประสิทธิผลของการใช้ incentive-based models วิธีต่างๆ ในการส่งเสริม

การเข้ารับบริการตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี

	 รหัส B11	 การพฒันาสือ่ท่ีมีประสทิธผิลในการเพิม่การเข้าถงึบริการตรวจหาการติดเชือ้และการป้องกัน

ในกลุ่มประชากรหลัก กลุ่มเยาวชน ในเมือง/ในกรุงเทพ

	 รหัส B12	 รปูแบบการสือ่สารทีส่ามารถเข้าถงึกลุม่เป้าหมายแต่ละประเภทได้ด ีในกลุม่ประชากรหลัก 

และแรงงานข้ามชาติ

	 รหัส B13	 การศกึษาเปรยีบเทยีบความถกูต้องของผล และระยะเวลาการรูผ้ลของ HIV rapid testing 

algorithms ต่างๆ ในผู้ใหญ่
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	 รหัส B14	 การศึกษาเปรียบเทียบอัตราการคงอยู่ในระบบบริการของหญิงต้ังครรภ์และทารกที่อยู่ใน

โปรแกรม PMTCT แบบ option B/B+ กับวิธีการใหม่

	 รหัส B15	 การศกึษาเปรยีบเทยีบผลการเพ่ิมการเข้าสู่ระบบการรักษาทีเ่ร็วขึน้และการคงอยูใ่นระบบ

บริการดูแลรักษา เพื่อลดอัตราป่วย อัตราตาย และเพิ่มการรักษาหายขาด (functional 

cure) ระหว่างการเริ่มการรักษาทันทีในเด็กอายุน้อยกว่า 5 ปี และ 5 ปีขึ้นไป 

	 รหัส B16	 การศกึษาการกนิยาอย่างต่อเนือ่งในกลุม่ประชากรหลกั ทัง้เดก็และผูใ้หญ่ โดยวดัผลทีอ่ตัรา

ป่วยโรคฉวยโอกาสอัตราตาย

	 รหัส B17	 การศึกษาความเป็นไปได้ของการใช้บุคลากรที่ไม่ใช่บุคลากรด้านการแพทย์ที่ผ่านการฝึก

อบรมมาให้บริการตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีในชุมชน

	 ประเด็นทางสังคม

	 รหัส B18	 พัฒนารูปแบบ/มาตรการเพื่อลดการตีตราและเลือกปฏิบัติในกลุ่มประชากรหลักที่ติดเชื้อ

เอชไอวี

	 รหัส B19	 สภาพปัญหาการตตีราและเลอืกปฏบิตัทิีม่ผีลกระทบต่อการเข้าถงึบรกิารตรวจวนิิจฉยัและ

รักษาของกลุ่มที่ใช้สารเสพติด และคู่

	 รหัส B20	 การประเมินมาตรการลดการตีตราและเลือกปฏิบัติ

	 รหัส B21	 มิติทางสังคมและวัฒนธรรมของผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยโรคเอดส์ (เชิงคุณภาพ)

	 ประเด็นเชิงระบบ

	 รหัส B22	 การพัฒนาข้อเสนอแนะเชิงนโยบายการดูแลผู้ป่วย HIV/AIDS/TB/Leprosy ใน Service 

plan, DHS (District Health System) 

	 รหัส B23	 การพัฒนาระบบเฝ้าระวังโรคระดับจังหวัดและเขต ประเทศ 

				    	 ชุดข้อมูล รูปแบบ และวิธีการ 

				    	 ระบบข้อมูลที่เชื่อมต่อกันในทุกระดับ

				    	 ระบบที่ลดภาระงาน ลดความซ�้ำซ้อน และมีการใช้ข้อมูลอย่างมีประสิทธิภาพ

	 รหัส B24	 การประเมนิประสิทธผิล ความคุ้มค่า ของมาตรฐานการป้องกนัควบคมุโรคHIV/AIDS/STI/

TB/Leprosy

	 รหัส B25	 การพัฒนาแนวทาง/นโยบาย การบูรณาการการดูแลและรักษาผู้ป่วย HIV/AIDS/TB/

Leprosy ระยะยาว (Long term care)
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2. วัณโรค

	 สถานการณ์โรค

	 องค์การอนามยัคาดประมาณอัตราป่วยวณัโรครายใหม่ในประเทศไทยโดยใช้ผลส�ำรวจความชกุเป็นฐาน

ของการวเิคราะห์ พบว่า ปี 2557 มผีูป่้วยรายใหม่จ�ำนวน 120,000 ราย คดิเป็นอตัราป่วย 171 ต่อแสนประชากร 

จากระบบรายงานการด�ำเนินงานวัณโรคปีงบประมาณ 2557 มีผู้ป่วยวัณโรคขึ้นทะเบียนรักษา 67,626 ราย  

คิดเป็นอัตราการตรวจพบ (Detection rate) ร้อยละ 59 มีผลส�ำเร็จการรักษาร้อยละ 81 ตํ่ากว่าเป้าหมายที่

จะน�ำไปสู่การลดโรควัณโรค (ร้อยละ 90) ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่มีการติดเช้ือเอชไอวีร่วมด้วยคิดเป็นร้อยละ 13  

ซึ่งสูงที่สุดในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ นอกจากนี้ยังพบว่ามีผู ้ป่วยวัณโรคในกลุ่มประชากรข้ามชาติ 

ขึ้นทะเบียนรักษาปีละประมาณ 2,000 ราย รวมถึงการค้นหาและรายงานผู้ป่วยครอบคลุมเพียงร้อยละ 59  

แสดงถึงผู้ป่วยอีกกว่าร้อยละ 40 ไม่เข้าถึงการวินิจฉัยหรือเข้าถึงช้า

	 ส�ำหรับผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนาน (Multi-Drug Resistant-TB: MDR-TB) มีจ�ำนวนประมาณ  

2,200 ราย (ผู้ป่วยใหม่ 1,100 ราย และผู้ป่วยเก่า 1,100 ราย) การคาดประมาณที่เป็นการวิเคราะห์จากข้อมูล

การเฝ้าระวังการดื้อยาวัณโรคครั้งที่ 4 ของประเทศไทยในปี 2555 พบ วัณโรคดื้อยาหลายขนานในผู้ป่วยใหม่พบ

ร้อยละ 2.0 และผู้ป่วยที่เคยได้รับการรักษาพบร้อยละ 18.9 แต่มีรายงานวัณโรคด้ือยาหลายขนานท่ีได้รับการ

วินิจฉัยและรักษาเพียง 200 ราย 

	 เป้าหมายการป้องกันควบคุมโรค 

	 ค่าเป้าหมายปี 2564

	 1.	 องค์การอนามัยโลกได้ก�ำหนดเป้าหมายลดอัตราป่วยรายใหม่เป็น 20 ต่อแสนในปี พ.ศ. 2573 และ 

10 ต่อแสนในปี พ.ศ. 2578

	 2.	 ลดการป่วยรายใหม่ร้อยละ 12 ต่อปี (ลดจาก 171 ต่อแสนประชากร เป็น 88 ต่อแสนประชากร)

	 ปัญหา/ช่องว่างในการด�ำเนินงานต่างๆ ทีเ่ป็นปัจจยัส�ำคญัต่อการบรรลเุป้าหมายทีก่�ำหนด

	 1.	 ระบบรายงานผู้ป่วยมีข้อมูลไม่ครอบคลุมจ�ำนวนผู้ป่วยทั้งหมด 

	 2.	 กลุ่มประชากรข้ามชาติมีการเคลื่อนย้ายที่อยู่บ่อย

	 3.	 การคัดกรอง การรักษา ติดตามผู้ป่วยวัณโรคในกลุ่มเสี่ยง และผู้ป่วยวัณโรคด้ือยาหลายขนานยัง

ด�ำเนินการไม่ครอบคลุม เช่น การให้ค�ำปรึกษาผู้ป่วยวัณโรค การตรวจรักษาผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนาน และ

การให้บริการแก่ผู้ป่วย TB/HIV

	 4.	 ยังขาดการจัดการระบบป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาลที่ดีในโรงพยาบาลและชุมชน

	 5.	 ยังขาดสูตรยาใหม่

	 6.	 ขาดการสร้างมาตรการด�ำเนินระดับพื้นที่ร่วมกับเครือข่ายภาครัฐและเอกชน รวมถึงการเชื่อมต่อ

ระหว่างภาครัฐและเอกชนแบบยั่งยืน

	 7.	 ขาดการพัฒนาสื่อความรู้/ประชาสัมพันธ์ให้เข้าถึงประชาชนกลุ่มเสี่ยง มุ่งเน้นเรื่องอาการของโรค 

โอกาสในการรักษาหาย และสถานที่ในการตรวจรักษา 
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	 ประเด็นวิจัย

	 การป้องกันและดูแลรักษา

	 รหัส B26	 การพัฒนารูปแบบการคัดกรองและตรวจวินิจฉัย ในประชากรทั่วไปและกลุ่มเสี่ยงที่ได้ผล

คุ้มค่า(ผู้สูงอายุ contact HIV migrant โรคร่วม (DM Silicosis) เรือนจ�ำ)

	 รหัส B27	 การพัฒนาสูตรยารักษาวัณโรคที่เหมาะสมส�ำหรับกลุ่มผู้สูงอายุ

	 รหัส B28	 ประสิทธิผลของการรักษาวัณโรคด้วยยาใหม่ สูตรยาใหม่ ส�ำหรับผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา

	 รหัส B29	 การศึกษาการคาดประมาณการจ�ำนวนผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ท่ีลดลงจากการรักษาการ 

ติดเชื้อวัณโรคในระยะแฝงในกลุ่มเสี่ยง (HIV ผู้สัมผัสทั่วไปและเด็ก)

	 รหัส B30	 การติดตามผลกระทบของการใช้ยารักษาวัณโรคที่เสื่อมคุณภาพ

	 รหัส B31	 ประเมิน molecular test ต่างๆ ที่ยังไม่ได้รับการรับรองจากองค์การอนามัยโลก 

เปรียบเทียบกับ gold standard ในกลุ่มผู้ป่วยประเภทต่างๆ 

	 รหัส B32	 ประสิทธิภาพ ประสิทธิผล และความคุ้มค่าของการให้ยาป้องกันในกลุ่มผู้ติดเชื้อวัณโรค

ดื้อยาหลายขนานระยะแฝง

	 รหัส B33	 การพัฒนารูปแบบการบริหารจัดการผู้ป่วยวัณโรคในเขตเมือง 

	 รหัส B34	 การพัฒนารูปแบบเพิ่มประสิทธิภาพการผสมผสานงานวัณโรคและโรคเอดส์

	 รหัส B35	 ประสิทธิผลของการรักษาวัณโรคด้วยยาใหม่ สูตรยาใหม่ส�ำหรับผู้ป่วยวัณโรคทั่วไป

	 รหัส B36	 การพัฒนาระบบดูแลผู้ป่วย MDR/XDR-TB อย่างครบวงจร

	 รหัส B37	 การศึกษาความคุ้มค่าของการวินิจฉัยจากเครื่องมือ LED Fluorescent 

	 รหัส B38 	 การศึกษาแนวโน้มการดื้อยาของเชื้อวัณโรคระดับเขตและประเทศ

	 รหัส B39	 การศึกษาทางพันธุกรรมของเชื้อเพื่อยืนยันการระบาดของวัณโรค

	 รหัส B40	 การศึกษาขนาดยารักษาวัณโรคที่เหมาะสมส�ำหรับผู้ป่วยที่มีระดับ NAT2 ต่างๆ 

	 รหัส B41	 การประเมินประสิทธิผล-ความคุ้มค่าของการประกันคุณภาพการตรวจย้อนเสมหะ AFB 

ด้วยวิธี LQAS ในยุคที่มี molecular test

	 รหัส B42	 การพัฒนาวัคซีนป้องกันวัณโรค

	 รหัส B43	 การประเมินความคุ้มค่าของการตรวจทางพันธุกรรมในกลุ่มผู้สัมผัสวัณโรคร่วมบ้านเพื่อ

รักษาการติดเชื้อระยะแฝง

	 รหัส B44	 การศึกษาปัจจัยทางระบาดวิทยา ระบบข้อมูล ลักษณะทางคลินิกและการติดตามผล 

การด�ำเนินการป้องกันควบคุมและการดูแลรักษาในกลุ่มผู้ป่วยวัณโรคด้ือยาหลายขนาน

แบบติดตามไปข้างหน้า โดยการศึกษาภาคสนามในพื้นที่ที่มีการระบาดของวัณโรคดื้อยา

หลายขนาน
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	 ประเด็นทางสังคม

	 รหัส B45	 มาตรการลดการตีตราทางสังคมของผู้ป่วยวัณโรคที่มีประสิทธิภาพ ที่เหมาะสมกับบริบท

พื้นที่

	 ประเด็นเชิงระบบ

	 รหัส B46	 การศึกษา Unit cost ของการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมวัณโรค

	 รหัส B47	 การศึกษาค่าใช้จ่ายของผู้ป่วยวัณโรคและครอบครัว

3. โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

	 สถานการณ์โรค 

	 จากรายงานการเฝ้าระวงัโรค รง.506 ส�ำนกัระบาดวทิยา พบว่า อตัราป่วยด้วยโรคตดิต่อทางเพศสัมพนัธ์ 

5 โรค เฉพาะกลุ่มอายุ 15-24 ปี ประเทศไทย พ.ศ. 2556-2558 มีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นตามล�ำดับ 51.4, 57.4  

และ 72.4 ต่อแสนประชากร และ พบว่าเป็นโรคหนองในมากและมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น อัตราป่วยเป็น 37.3, 40.9 

และ 50.1 ต่อแสนประชากร รองลงมาเป็นโรคซิฟิลิส อัตราป่วย 5.7, 8.3 และ 11.5 ต่อแสนประชากร และ 

หนองในเทียม อัตราป่วย 5.8, 5.7 และ 7.4 ต่อแสนประชากร ในปี 2558 มีโครงการคัดกรองโรคติดต่อ 

ทางเพศสัมพันธ์ในกลุ่มเสี่ยงที่มีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดเชื้อสูงใน 39 จังหวัดน�ำร่อง มีกลุ่มเป้าหมายเข้ารับการ 

คัดกรองจ�ำนวน 19,656 ราย พบว่า กลุ่มที่ป่วยด้วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์มากที่สุด คือ MSM จ�ำนวน  

222 ราย (ร้อยละ 77.6) รองลงมาเป็นเยาวชน 338 ราย (ร้อยละ 49.5) แรงงานข้ามชาติ 57 ราย (ร้อยละ 46) 

PWID 1 ราย (ร้อยละ 33.3) ประชาชนทั่วไปที่มีพฤติกรรมเสี่ยง 972 ราย (ร้อยละ 24.7) ผู้ต้องขัง 18 ราย  

(ร้อยละ 7) และพนักงานบริการหญิง 209 ราย (ร้อยละ 1.5) ตามล�ำดับ

	 เป้าหมายการป้องกันควบคุมโรค 

	 ค่าเป้าหมายปี 2564

	 1.	 อัตราป่วยโรคหนองใน (ทุกกลุ่มอายุ) 8 ต่อแสนประชากร 

	 2.	 อัตราป่วยโรคซิฟิลิส (ทุกกลุ่มอายุ) 3.5 ต่อแสนประชากร

	 ปัญหา/ช่องว่างในการด�ำเนินงานต่างๆ ทีเ่ป็นปัจจยัส�ำคญัต่อการบรรลเุป้าหมายทีก่�ำหนด

	 1.	 ขาดเครื่องมือที่ทันสมัย และมีความไวสูงในการตรวจคัดกรองโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

	 2.	 กลุม่ประชากรทีเ่ป็นกลุม่เสีย่ง กลุม่เปราะบาง ในพืน้ทีที่เ่ข้าถงึได้ยากต่อการตรวจคดักรองและรกัษา

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

	 3.	 กลุม่ประชากรต่างด้าวทีเ่ข้ามาท�ำงานในประเทศไทยทีเ่ข้าถงึได้ยากต่อการตรวจคดักรองและรกัษา

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

	 4.	 ค�ำแนะน�ำและการตรวจตดิตามโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์ ไม่เอือ้ต่อวถิกีารประกอบอาชพีของผูป่้วย

กลุ่มเสี่ยง
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ประเด็นวิจัย

	 รหัส B48	 การพัฒนารูปแบบท่ีส่งเสริมการเข้าถึงการตรวจหาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในกลุ่ม

ประชากรหลัก และวัยรุ่น และการศึกษา Cost effectiveness (เช่น mobile HTC,  

การใช้ Self-testing, home testing, internet-based testing ในกลุ่ม MSM)

	 รหัส B49 	 การพัฒนารูปแบบการป้องกันและรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์เชิงรุก ส�ำหรับพนักงาน

บริการในแหล่งชุกตามพื้นที่ชายแดน พนักงานโรงงาน(ที่มีแรงงานข้ามชาติ) ให้ได้ผล 

และครอบคลุม 

	 รหัส B50	 ประเมินความเป็นไปได้และการยอมรับของการใช้ self-collecting specimens ในการ

ตรวจวินิจฉัยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ในกลุ่มประชากรหลัก

	 รหัส B51	 ศึกษาช่องว่างในทุกขั้นตอนการให้บริการก่อนจะมีการกระจายการบริการลงสู่พื้นที ่ 

(decentralization/task-shifting) เช่น ระยะทางและค่าเดินทางมารับบริการ ภาระ

งานของโรงพยาบาล รูปแบบบริการในพื้นที่ ทรัพยากรบุคคล สาเหตุการไม่มาตามนัด  

ระบบส่งต่อ การประสานงาน การมีส่วนร่วมของผู้ป่วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ผู้ติดเชื้อ  

การดูแลรักษาผู้ติดเชื้อ และศึกษาเปรียบเทียบทางเลือกของการสนับสนุนการจัดบริการ 

ในแง่ของทรัพยากร การอบรม อื่นๆ 

	 รหัส B52	 เปรียบเทียบความไวและความจ�ำเพาะการตรวจหาติดเชื้อซิฟิลิสด้วยวิธี Rapid test

	 รหัส B53	 การศึกษาความเป็นไปได้ของการใช้บุคลากรท่ีไม่ใช่บุคลากรด้านการแพทย์ท่ีผ่านการ 

ฝึกอบรม มาให้บริการตรวจหาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในชุมชน

	 รหัส B54	 การพัฒนาข้อเสนอแนะเชิงนโยบายส�ำหรับระบบบริการตรวจรักษาและการป้องกันโรค

ติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในกลุ่มประชากรหลัก 
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4. โรคเรื้อน

	 	 สถานการณ์โรค 

	 	 ประเทศไทยมีอัตราความชุกโรคในระดับประเทศต่ํากว่า 1 ราย ต่อประชากร 10,000 คน ตาม

เกณฑ์ขององค์การอนามัยโลก ในปี 2558 อัตราความชุกโรค เหลือเพียง 0.07 ต่อประชากร 10,000 คน และ 

พบผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ จ�ำนวน 187 ราย มีแนวโน้มอัตราความพิการระดับ 2 (ความพิการที่มองเห็นได้)  

ในผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่เพ่ิมขึ้นระหว่างปี 2554-2558 เฉลี่ยร้อยละ 10-17 จากการประเมินผลงานควบคุม 

โรคเรือ้นปี 2558 พบว่า มคีวามล่าช้าในการตรวจวนิจิฉยัและรกัษาโดยเฉลีย่ 3.3 ปี สาเหตขุองความล่าช้าม ี2 ส่วน  

คือ 1) ความล่าช้าที่เกิดจากตัวผู้ป่วย นาน 2.1 ปี เนื่องจากประชาชนขาดความรู้และความตระหนักในเรื่อง 

โรคเรื้อน และ 2) ความล่าช้าของระบบสาธารณสุข นาน 1.3 ปี โดยผู้ป่วยต้องแสวงหาการรักษา เฉลี่ย 4 ครั้ง 

ต่อคน (ค่าตํ่าสุด 1 ครั้ง ค่าสูงสุด 10 ครั้ง) ก่อนจะได้รับการวินิจฉัยและรักษาที่ถูกต้อง สะท้อนถึงการขาดความรู้ 

และทักษะในการตรวจวินิจฉัยของบุคลากรทางการแพทย์และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ความพิการที่เกิดขึ้นใน 

ผู้ป่วยโรคเรื้อน ท�ำให้เกิดการตีตราผู้ป่วย จากผลการวิจัย พบว่า ชุมชนที่มีผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อนอาศัยอยู่ 

มีการตีตราต่อ โรคเรื้อนสูงเกินร้อยละ 80 นอกจากนี้มีการค้นหาและให้การรักษาผู้ป่วยโรคเร้ือนในประชากร

ต่างด้าว ปี 2554-2558 พบผูป่้วยโรคเรือ้นจากประชากรต่างด้าว จ�ำนวน 28, 22, 22, 47 และ 44 ราย ตามล�ำดบั  

ส่วนใหญ่เป็นสัญชาติพม่า ถึงร้อยละ 93 พบมากในจังหวัดเชียงใหม่ ตาก และแม่ฮ่องสอน 

	 เป้าหมายการป้องกันควบคุมโรค 

	 เป้าหมายการป้องควบคุมโรค ระยะ 6 ปี (ปี 2558 - 2563)

	 1.	 ในปี 2563 จ�ำนวนผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ไม่เกิน 100 ราย และจ�ำนวนผู้พิการระดับ 2 (Grade 2 

disability) ในผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ ไม่เกิน 20 ราย 

	 2.	 ในปี 2563 ร้อยละ 50 ของจังหวัดเป้าหมายสามารถลดการตีตราของชุมชนที่มีต่อโรคเรื้อน 

	 3.	 ผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ไม่เกิน 98 ราย ปี 2564 

	 เป้าหมายการป้องควบคุมโรค ระยะ 20 ปี (ปี 25 60 - 2579) 

	 1.	 ลดจ�ำนวนผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ และลดอัตราความพิการระดับ 2 (Grade 2 disability) ของ 

ผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ 

	 2.	 ส่งเสรมิและพฒันาศกัยภาพเครือข่ายความร่วมมอืในการสงเคราะห์และฟ้ืนฟูสภาพผู้ประสบปัญหา

จากโรคเรื้อน

	 ปัญหา/ช่องว่างในการด�ำเนินงานต่างๆ ทีเ่ป็นปัจจยัส�ำคญัต่อการบรรลเุป้าหมายทีก่�ำหนด

	 1.	 การค้นพบผูป่้วยยงัล่าช้าเนือ่งจากบุคลากรทางสาธารณสุขขาดความรู้ ทกัษะในการคดักรอง วนิจิฉยั

โรค ประชาชนกลุ่มเสี่ยงยังขาดความรู้ ความเข้าใจ ความตระหนัก และให้ความส�ำคัญเรื่องโรคเรื้อน 

	 2.	 ระบบการดูแล รักษา ผู้ป่วยโรคเรื้อนในประชากรต่างด้าวยังไม่มีประสิทธิภาพและต่อเนื่อง  

(ฐานข้อมูล ระบบคัดกรอง การสื่อสารความเสี่ยง ระบบการติดตามการรักษา) 
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	 ประเด็นวิจัย

	 รหัส B55	 รูปแบบการคัดกรอง ตรวจรักษา และวินิจฉัยโรคเรื้อน เช่น การค้นหาโรคเรื้อนเชิงรุก 

	 	 	 	 ในพื้นที่ 5 อ�ำเภอชายแดนไทย-พม่า

	 รหัส B56	 ความคุ้มค่าของการค้นหาผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ในพื้นที่ ที่มีข้อบ่งชี้ทางระบาดวิทยา 5 ปี  

	 	 	 	 เปรียบเทียบ 10 ปี

	 รหัส B57	 การพัฒนาระบบการดูแล รักษา ผู้ป่วยโรคเร้ือนในประชากรต่างด้าว (ฐานข้อมูล ระบบ 

	 	 	 	 คัดกรอง การสื่อสารความเสี่ยง ระบบการติดตามการรักษา)
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5. โรคไวรัสตับอักเสบ

	 สถานการณ์โรค 

	 ในประเทศไทยพบอัตราความชุกของผู้ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี เรื้อรัง ประมาณร้อยละ 4-5 ของ

ประชากรที่เกิดก่อนจะเริ่มมีการฉดีวัคซีนป้องกันการติดเชื้อตับอกัเสบบ ี(ปี พ.ศ. 2535) ส่วนประชากรที่เกิดหลัง 

พ.ศ. 2535 ซึ่งได้บรรจุวัคซีนป้องกันไวรัสตับอักเสบชนิด บี ในแผนการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคด้วยวัคซีนของ

ประเทศ พบอัตราความชุกร้อยละ 0.6 ในภาพรวม คาดว่าจะมีจ�ำนวนผู้ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี เรื้อรัง ประมาณ 

2.2-3 ล้านคน มีรายงานความชุกผู้ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบซีเรื้อรังประมาณร้อยละ 1-2 หรือประมาณ 1 ล้านคน 

โดยพบความชกุมากทีจ่งัหวดัในภาคเหนอืและตะวนัออกเฉยีงเหนอื ผู้ติดเชือ้ไวรัสตับอกัเสบเร้ือรังทัง้สองชนดิจะ

น�ำไปสู่ภาวะตับแข็ง และมะเร็งตับได้ ประมาณการณ์ว่าหากประเทศไทยยังไม่มีการจัดการป้องกันควบคุมโรคที่

มีประสิทธิภาพจะพบอุบัติการณ์มะเร็งตับเพิ่มมากขึ้นจากปีละ 7,000 คน (พ.ศ. 2555) เป็น 10,000 คน ในอีก 

15 ปีข้างหน้า

	 เป้าหมายการป้องกันควบคุมโรค 

	 ค่าเป้าหมายปี 2563

	 1.	 อุบัติการณ์ของโรคไวรัสตับอักเสบ บี เฉียบพลัน (ครั้ง/แสนประชากร) ลดลงร้อยละ 30

	 2.	 ร้อยละของการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบซีเรื้อรังในผู้ติดเชื้อเอชไอวี ลดลงร้อยละ 30

	 ปัญหา/ช่องว่างในการด�ำเนินงานต่างๆ ทีเ่ป็นปัจจยัส�ำคญัต่อการบรรลเุป้าหมายทีก่�ำหนด

	 1.	 ยังไม่มีการก�ำหนดนโยบายและแนวทางการด�ำเนินงานในเรื่องการป้องกันควบคุมโรค และ 

การดแูลรกัษาผูป่้วยอย่างเป็นระบบ ท�ำให้ผูติ้ดเช้ือไวรสัตับอกัเสบบแีละซีเร้ือรัง ยงัไม่ได้รบัการตรวจคดักรองและ 

ยังไม่สามารถเข้ารับบริการได้อย่างเต็มที่

	 2.	 ยารกัษาตบัอกัเสบซยีงัมรีาคาสงู จ�ำเป็นต้องมกีารพัฒนาในด้านการเข้าถึงยาควบคูไ่ปกบัการพฒันา

ระบบบริการต่างๆ 

	 ประเด็นวิจัย

	 รหัส B58	 การศึกษาด้านระบาดวิทยาของโรคไวรัสตับอักเสบ

	 รหัส B59	 ศึกษาวิจัยเพื่อหาวิธีการป้องกันควบคุมโรคไวรัสตับอักเสบที่มีประสิทธิภาพ 

	 รหัส B60	 พัฒนารูปแบบการด�ำเนินงานป้องกันควบคุมโรคไวรัสตับอักเสบ 

	 รหัส B61	 การวิจัยยาใหม่ในการรักษาโรคไวรัสตับอักเสบ ซี

	 รหัส B62	 การพฒันารปูแบบการเข้าถงึบรกิารตรวจคดักรองการป่วยเป็นโรคตบัอกัเสบ บ ีและซ ีเรือ้รงั 

	 รหัส B63	 การประเมนิความถกูต้องแม่นย�ำของผลการตรวจหาการตดิเชือ้ไวรสัตบัอกัเสบบ ีและไวรสั  

	 	 	 	 ตับอักเสบซี ด้วยชุดทดสอบแบบรู้ผลเร็ว (rapid screening test)

	 รหัส B64	 การพฒันารปูแบบการสือ่สารความเสีย่งเพือ่ปรบัเปลีย่นพฤติกรรมและสร้างความตระหนกัรู ้

	 	 	 	 ของประชาชน 

	 รหัส B65	 การหาข้อความหลักให้เหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมาย



แผนงานวิจัยโรคไม่ติดต่อ

การบาดเจ็บและปัจจัยเสี่ยงที่ส�ำคัญ
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แผนงานวิจัยโรคไม่ติดต่อ 

การบาดเจ็บและปัจจัยเสี่ยงที่ส�ำคัญ

1. โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง

	 สถานการณ์โรค 

	 จากข้อมูล DALY 2556 พบว่า สาเหตุอันดับแรกของความสูญเสียปีสุขภาวะส�ำหรับเพศหญิง ได้แก ่ 

โรคหลอดเลือดสมอง และโรคเบาหวาน เป็นอันดับ 1 และ 2 คิดเป็นร้อยละ 8.2 และ 7.9 รองลงมาคือ 

โรคซึมเศร้า คิดเป็น ร้อยละ 5.4 และโรคหัวใจขาดเลือด คิดเป็นร้อยละ 4.1 ส�ำหรับเพศชายโรคหลอดเลือดสมอง  

เป็นอนัดบั 3 คดิเป็นร้อยละ 6.9 และรองลงมาโรคหวัใจขาดเลอืด เป็นอนัดับ 5 คดิเป็นร้อยละ 4.4 ส่วนโรคเบาหวาน 

เป็นอันดับ 7 คิดเป็นร้อยละ 3.9 จากข้อมูล MedResNet ปี 2558 พบว่าผู้ป่วยโรคเบาหวานสามารถควบคุม 

ระดับนํ้าตาลได้ดี ร้อยละ 38.2 และผู้ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงสามารถควบคุมระดับความดันโลหิต  

ร้อยละ 60.9 

	 อตัราตายด้วยโรคไม่ตดิต่อภาพรวมของประเทศมแีนวโน้มท่ีเพิม่ขึน้ต่อเนือ่ง อตัราตายโรคหลอดเลอืดสมอง  

เพิ่มเป็น 54.3 ต่อแสนประชากร ในปี 2557 อัตราตายโรคหัวใจขาดเลือด 28.9 ต่อแสนประชากร ในปี 2558 

อตัราตายโรคเบาหวาน 17.8 ต่อแสนประชากร ในปี 2558 อตัราตายโรคความดันโลหติสูง 12.1 ต่อแสนประชากร 

ในปี 2558

	 อตัราผูป่้วยรายใหม่ด้วยโรคหวัใจขาดเลอืด (IHD) พบว่า ในปี 2556 ร้อยละ 90.2 ปี 2557 ร้อยละ 99.9  

และ ปี 2558 ร้อยละ 101.8 ต่อแสนประชากร (ข้อมูลจาก HDC ประมวลผลโดย สนย.) จากข้อมูลพื้นฐาน

ปีงบประมาณ 2558 ในระบบคลังข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพ (Health Data Center) พบว่าอัตราผู้ป่วย

รายใหม่โรคเบาหวาน 418 ต่อแสนประชากร อตัราผูป่้วยรายใหม่โรคความดนัโลหติสงู 1621.7 ต่อแสนประชากร 

ความชุกโรคไตเรื้อรังของโครงการวิจัยการประมาณความชุกของโรคไตเรื้อรังในประชากรไทย ปี 2555 ผลการ

ศึกษาพบว่ามีความชุกร้อยละ 17.5 ซึ่งมีผู้ป่วยระยะที่ 3-5 ร้อยละ 8.6 และระยะที่ 1-2 ร้อยละ 8.9 ความชุกใน

การบ�ำบัดทดแทนไตมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง ในปี 2550 มีความชุก 419.9 ต่อล้านประชากร

	 เป้าหมายการป้องกันควบคุมโรค

	 1.	 ลดการตายก่อนวัยอันควร (อายุ 30-70 ปี) ด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ลดลง 1 ใน 4 ภายในปี 2568 

และลดลง 1 ใน 3 ภายในปี 2573 เทียบกับปี 2553 

	 เป้าหมายปี 2564

	 1.	 ผู้ป่วยรายใหม่โรคหัวใจขาดเลือดไม่เพิ่มขึ้น เมื่อเทียบกับปี 2559

	 2.	 อัตราผู้ป่วยรายใหม่โรคหลอดเลือดสมองลดลงร้อยละ 5 จากข้อมูลพื้นฐานในปีงบประมาณ 2557 

ในHDC (60.8 ต่อแสนประชากร) 

	 3.	 ผู้ป่วยรายใหม่โรคไตเรื้อรังไม่เพิ่มขึ้นเมื่อเทียบกับปี 2559
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	 4.	 อตัราผูป่้วยรายใหม่โรคเบาหวานไม่เพิม่ขึน้จากข้อมลูพืน้ฐานในปีงบประมาณ 2558 ใน HDC (418 

ต่อแสนประชากร)

	 5.	 อตัราผูป่้วยรายใหม่โรคความดนัโลหติสงูลดลงร้อยละ 25 จากข้อมลูพืน้ฐานในปีงบประมาณ 2558 

ใน HDC (638.5 ต่อแสนประชากร)

	 ปัญหา/ช่องว่างในการด�ำเนินงานต่างๆ ทีเ่ป็นปัจจยัส�ำคญัต่อการบรรลเุป้าหมายทีก่�ำหนด

	 ปัญหาของกลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง พบว่ามีปัญหาที่เกิดจากหลายปัจจัย ปัจจัยด้านบุคคล พบว่า

ประชาชนยังขาดความตระหนัก ขาดการรับรู้ในการจัดการปัจจัยเสี่ยง ชุมชนขาดการระวังภัยจากปัจจัยก�ำหนด

ต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง อีกทั้งยังขาดการเข้าถึงบริการ จากข้อมูล national health exam survey พบว่าผู้ป่วย

ประมาณร้อยละ 50 ไม่มีการไปรักษา ไม่ไปพบแพทย์ 

	 ด้านระบบการบริหารจัดการและนโยบาย พบว่า การควบคุมความเสี่ยง เบาหวาน ความดันโลหิตสูง 

ยังไม่ประสบความส�ำเร็จ เนื่องจากผู้ให้บริการในระบบบริการมีภาระงานมาก ประสิทธิภาพของระบบราชการ

ยังไม่ดีพอ ท�ำให้การด�ำเนินงานไม่สามารถท�ำได้เต็มที่ และจ�ำนวนบุคลากรสาธารณสุขมีจ�ำนวนจ�ำกัด การ

ท�ำงานเชิงคุณภาพท�ำได้ไม่ครอบคลุม ส่งผลต่อจ�ำนวนผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังรายใหม่สูงขึ้น เน้นรักษามากกว่า 

การด�ำเนนิงานในการป้องกันและส่งเสรมิสขุภาพอย่างจริงจัง อกีท้ังความคลาดเคล่ือนของข้อมลูท่ีอยูใ่นระบบข้อมลู 

ในปัจจุบัน ส่งผลถึงคุณภาพของข้อมูลที่จะน�ำไปใช้ทั้งในเชิงเฝ้าระวังการติดตามประเมินผล การบริหารนโยบาย  

การพัฒนานโยบาย

	 ประเด็นวิจัย

	 ศึกษาความเสี่ยง ปัจจัยเสี่ยง ปัจจัยก�ำหนดและปัจจัยปกป้อง

	 รหสั C1	 การศึกษาความชุก อิทธิพล และความสัมพันธ์ของปัจจัยด้านการตลาด การโฆษณา  

การสื่อสารทางสื่อสังคมออนไลน์ที่มุ่งส่งเสริมการบริโภคนํ้าตาล เกลือโซเดียม และปัจจัย

เสี่ยงด้านสุขภาพ (เช่น การโฆษณาตรงและแฝง มาตรการส่งเสริมการขายสินค้า (ลด แลก 

แจก แถมต่างๆ ) ที่เป็นปัจจัยเสี่ยง) ที่มีผลต่อพฤติกรรมการบริโภคของประชาชน

	 รหัส C2	 การศกึษาระดบัและวธิกีารท่ีมปีระสทิธภิาพในการส่งเสริมความฉลาดทางสุขภาพ (Health 

literacy) ของประชาชนด้านการป้องกนัควบคมุโรคไม่ตดิต่อเรือ้รังทีส่�ำคัญและเป็นปัญหา

ทางสาธารณสขุ เช่น โรคเบาหวาน ความดันโลหติสงู โรคไตเรือ้รงั โรคหวัใจและหลอดเลอืด 

มะเร็ง และปอดอุดกั้นเรื้อรัง

	 รหสั C3	 การศึกษาปัจจัยเสี่ยงและปัจจัยก�ำหนดที่เกี่ยวข้องกับการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่ส�ำคัญ 

บางโรค รวมทั้งความเข้าใจเกี่ยวกับอิทธิพลของปัจจัยเสี่ยงต่างๆ เช่น 

	 	 	 	 -	 เกลือโซเดียมในสารประกอบอาหารต่างๆ ที่มีผลต่อโรคความดันโลหิตสูง 

	 	 	 	 -	 ไขมันทรานส์ที่มีผลต่อระดับไขมันในเลือด และโรคหลอดเลือดต่างๆ 

	 	 	 	 -	 ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็ง

	 	 	 	 -	 ไตรกลีเซอไรด์ที่มีผลต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด
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	 รูปแบบมาตรการในการป้องกันควบคุมโรค

	 รหสั C4 	 การศึกษามาตรการในการควบคุมมาตรการส่งเสริมการตลาดและการโฆษณา ที่มีผลต่อ

พฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพในโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่ส�ำคัญ

	 รหสั C5	 การศกึษาความครอบคลุมของบริการ รูปแบบ คณุภาพ และการประเมนิผลการปรับเปล่ียน

พฤตกิรรมรายกลุม่หรอืรายบคุคล ในกลุ่มเส่ียง และกลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน ความดันโลหติสงู 

โรคไตเรื้อรังระยะ 3-4 และโรคไม่ติดต่อเรื้อรังอื่นๆ ด้วยวิธีการต่างๆ เช่น Motivational 

Interviewing (MI), Brief Advice, Brief Interview เป็นต้น

	 รหัส C6 	 การศกึษาความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ของมาตรการต่างๆ ในการด�ำเนนิงานป้องกนัควบคมุ

และการดแูลรกัษา รวมทัง้การคดักรองและติดตามผลการรกัษาในผูป่้วยโรคไม่ติดต่อเรือ้รัง

ต่างๆ เช่น ตรวจวัด HbA1C ในโรคเบาหวาน

	 รหัส C7 	 พัฒนานวัตกรรมและเทคโนโลยีทางด้านชีวการแพทย์ สังคม และด้านอื่นๆ เพ่ือส่งเสริม 

การป้องกนัควบคมุโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง และการดูแลผู้ป่วย เช่น การฝังชพิเพ่ือติดตามระดบั

นํ้าตาลในเลือดในผู้ป่วย

	 รหัส C8 	 การศกึษาประสทิธภิาพของการจดัการดแูลโรคความดนัโลหติสงูในหน่วยงานบรกิารสขุภาพ 

ระดับต่างๆ 

	 รหัส C9 	 ทางเลือกรูปแบบและแนวทางในการเพิ่มความครอบคลุมและประสิทธิผลการคัดกรอง 

ความดันโลหิตสูงในกลุ่มประชากร

	 รหัส C10 	 การศกึษารปูแบบการเพิม่ประสทิธผิลการลดการเกดิโรคความดนัโลหติสงูด้วยกระบวนการ

ใหม่

	 ปัจจัยที่ส่งผลต่อการเข้าถึงบริการสุขภาพ

	 รหัส C11 	 การศกึษาปัจจยัการรับรู้ ความเชือ่ ปัจจัยทางด้านเศรษฐกจิและสังคมทีส่่งผลให้ประชาชน

กลุ่มเป้าหมายขาดโอกาสการเข้าถึงบริการสุขภาพ เช่น การคัดกรองโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง  

การจัดการตนเองเพื่อลดความเสี่ยงในกลุ่มเสี่ยงและกลุ่มป่วย

	 รหัส C12 	 การศึกษาสถานการณ์ การรับรู้ ความเข้าใจต่อโรคความดันโลหิตสูงของประชาชนไทย

	 รหัส C13	 การศึกษาปัจจัยเชิงบวกและเชิงลบที่ส่งผลต่อการเข้ารับบริการและการดูแลอย่างต่อเนื่อง 

ในกลุ่มผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่อยู่ในวัยท�ำงาน

	 รหัส C14	 การศกึษาปัจจยัเชงิบวกและเชงิลบทีส่่งผลต่อการเข้าถงึบรกิารฉกุเฉนิในผูป่้วยโรคไม่ติดต่อ

เรื้อรัง ในมิติผู้รับบริการ ผู้ให้บริการและระบบบริการ

	 รหัส C15	 การศึกษาพัฒนารูปแบบและมาตรการเพื่อส่งเสริมการเข้าถึงบริการโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่มี

ประสิทธิภาพ

	 รหสั C16	 การศึกษาความเหลื่อมล�้ำของการเข้าถึงบริการป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในกลุ่ม

ประชากรเสี่ยง และกลุ่มเปราะบาง
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	 เพิ่มคุณภาพระบบข้อมูลโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง

	 รหัส C17	 การศึกษาวิจัยและพัฒนานโยบายและระบบข้อมูลงานโรคไม่ติดต่อเร้ือรังบนพ้ืนฐานของ

การศึกษาคุณภาพของข้อมูล (ความครบถ้วนถูกต้องและความทันเวลา) โปรแกรมที่ใช้ใน

ระบบ และการจัดการข้อมูลในฐานข้อมูลสุขภาพมาตรฐาน 43 แฟ้ม เพื่อปรับปรุงให้ใช้

ประโยชน์ได้อย่างสมบูรณ์

	 รหัส C18	 การศึกษาเพื่อก�ำหนดตัวแปรและตัวช้ีวัดท่ีจ�ำเป็นในการเฝ้าระวังและป้องกันควบคุมโรค 

ไม่ติดต่อเรื้อรัง ในมิติด้านสังคมและเศรษฐกิจ

	 รหัส C19	 การศึกษาเปรียบเทียบความเท่ียงตรง (Reliability) ความถูกต้อง (Validity) ของข้อมูล 

การป่วย การเสียชีวิตจากโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง รวมทั้งพฤติกรรมและปัจจัยเสี่ยงจากแหล่ง

ข้อมูลต่างๆ และแนวทางการปรับปรุงข้อมูลให้สอดคล้องกับความเป็นจริง

	 พัฒนาเชิงระบบ

	 รหัส C20	 การศกึษาเพือ่ประเมนิระบบจดัการป้องกนัและควบคมุโรคความดนัโลหติสงูในประเทศไทย

ในระยะ 5 ปี

	 รหัส C21	 การประเมินผลกระทบทางสังคมและเศรษฐกิจที่เกิดจากโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง

	 รหัส C22	 พัฒนาระบบบริการสุขภาพ (โครงสร้าง ระบบงาน ทรัพยากร และการติดตามประเมินผล) 

ที่พึงประสงค์ต่อการด�ำเนินงานเฝ้าระวัง และป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง
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2. การบาดเจ็บ

	 สถานการณ์โรค 

	 2.1  การบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจากการจราจรทางถนน 

	 อุบัติเหตุจากการจราจรทางถนน เป็นปัญหาส�ำคัญของประเทศไทยและอีกหลายประเทศทั่วโลก และ

เป็นอันดับหนึ่งในสามอันดับแรกของปัญหาสาธารณสุขมาโดยตลอด จ�ำนวนผู้บาดเจ็บ ผู้เสียชีวิต และผู้พิการมี

แนวโน้มไม่ลดลง ข้อมูลจาก Global Status Report on Road Safety 2015 ขององค์การอนามัยโลก จัดให้

ประเทศไทยเป็นประเทศที่มีอัตราการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน เป็นอันดับ 2 ของโลก โดยมีอัตราตาย 36.2 

ต่อแสนประชากร จากข้อมูลบูรณาการ 3 ฐาน (กระทรวงสาธารณสุข ส�ำนักงานต�ำรวจแห่งชาติ และบริษัทกลาง

คุม้ครองผูป้ระสบภยัจากรถ จ�ำกดั) พบว่า คนไทยเสยีชวีติจากอบุติัเหตุบนท้องถนนมากถงึปีละ 23,000 - 24,000 

คน หรือชั่วโมงละ 3 คน และจากข้อมูลของส�ำนักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข พบว่า ในแต่ละ

วนัมีผูบ้าดเจบ็กว่า 3,600 คน ต้องนอนโรงพยาบาลวนัละ 400 กว่าคน พกิารปีละเกอืบ 6,000 คน (คดิเป็น 4.6% 

ของผู้บาดเจ็บที่ต้องนอนโรงพยาบาลทั้งหมด) สูญเสียทางเศรษฐกิจปีละเกือบ 3 แสนล้านบาท โดยมีสาเหตุหลัก

จากการขับรถเรว็เกนิกว่ากฎหมายก�ำหนด พฤตกิรรมเสีย่งต่างๆ ได้แก่ ดืม่แล้วขบั การไม่สวมหมวกนริภยั ไม่คาด

เข็มขัดนิรภัย ง่วง/หลับใน หรือปัจจัยทางยานพาหนะ ถนนและสิ่งแวดล้อมที่ไม่ปลอดภัยโดยกลุ่มผู้บาดเจ็บและ

เสียชีวิตส่วนใหญ่เป็นกลุ่มวัยรุ่นและวัยท�ำงานซึ่งส่วนใหญ่เกิดจากการใช้รถจักรยานยนต์ 

	 2.2	 การบาดเจ็บจากสาเหตุอื่นๆ (จมนํ้า พลัดตก หกล้ม) 

		  2.2.1	 เด็กจมนํ้า

	 	 พบว่าเด็กมักจะจมน้ําเสียชีวิตพร้อมกันครั้งละหลายๆ คน เนื่องจากเด็กไม่รู ้วิธีการ 

เอาชีวิตรอดในนํ้า และวิธีการช่วยเหลือที่ถูกต้องจึงมักกระโดดลงไปช่วยคนที่ตกนํ้า และจากการศึกษาของ 

สํานักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค ปี 2558 พบว่า เด็กไทยอายุตํ่ากว่า 15 ปี ว่ายนํ้าเป็นร้อยละ 23.7 และ 

ว่ายนํ้าเพื่อเอาชีวิตรอดได้ (มีความรู้เรื่องความปลอดภัยทางนํ้า ทักษะการเอาชีวิตรอด และทักษะการช่วยเหลือ)  

เพียงร้อยละ 4.4 ทั้งนี้เด็กที่เรียนหลักสูตรว่ายนํ้าเพื่อเอาชีวิตรอดจะมีความรู้เรื่องความปลอดภัยทางนํ้า ทักษะ 

การเอาชีวิตรอดในนํ้า และทักษะการช่วยผู้ประสบภัยทางนํ้า มากกว่าคนที่ไม่ได้เรียนถึง 7.4 เท่า 20.7 เท่า และ  

2.7 เท่า ตามลําดับ ช่วงปิดภาคการศึกษาเป็นช่วงที่มีเด็กจมน้ําเสียชีวิตมากที่สุด สถานที่ที่เด็กตกน้ําจมน้ําอยู ่

ที่บ้าน และบริเวณบ้าน สูงที่สุด (ร้อยละ 38.5) แหล่งนํ้าที่มีเด็กเสียชีวิตจากการตกนํ้า จมนํ้าสูงที่สุด คือ แหล่งนํ้า 

ธรรมชาติ (ร้อยละ 49.4) เด็กในแต่ละกลุ่มอายุจะมีความเส่ียงต่อการจมนํ้าแตกต่างกันโดยเฉพาะเด็กเล็ก  

(อายุต่ํากว่า 5 ปี) มักพบเด็กจมน้ําในแหล่งน้ําภายในบ้านหรือบริเวณรอบๆ บ้าน เช่น ถังนํ้า กะละมัง บ่อนํ้า  

แอ่งนํ้า ส่วนเด็กอายุมากกว่า 5 ปีที่พบจมนํ้าสูงที่แหล่งนํ้าขุดเพื่อการเกษตร และแหล่งนํ้าตามธรรมชาติ (แม่นํ้า  

คลอง บึง ฯ) 
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	 	 2.2.2	 การบาดเจ็บจากการพลัดตกหกล้ม

	 	 การพลัดตกหกล้มในผู ้สูงอายุเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 2 ของกลุ ่มการบาดเจ็บโดย 

ไม่ได้ตั้งใจ รองจากอุบัติเหตุทางถนน ประเทศไทยมีผู้สูงอายุเสียชีวิตจากการพลัดตกหกล้มกว่า 900 คน หรือ 

เฉลี่ยวันละ 3 คน และแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะกลุ่มอายุ 80 ปีขึ้นไป เพิ่มขึ้นเป็น 3 เท่า ขณะที ่

กลุ่มอายุ 60 - 69 ปี และ อายุ 70 - 79 ปี เพิ่มขึ้น 2 เท่า ในระยะเวลา 7 ปี สาเหตุของการพลัดตกหกล้ม 

ในผู้สูงอายุส่วนใหญ่เกิดจากลื่น สะดุด หรือก้าวพลาด บนพ้ืนระดับเดียวกัน มากถึงร้อยละ 60 และมีเพียง 

ร้อยละ 5.8 เกิดจากการตกหรือล้มจากบันได เพศชายหกล้มนอกบ้าน ขณะเดินทางและในสถานที่ท�ำงาน  

ร้อยละ 60 ในขณะที่เพศหญิงหกล้มในตัวบ้านและบริเวณบ้าน ร้อยละ 55 นอกจากนี้ยังท�ำให้เกิดการบาดเจ็บ 

ที่ส�ำคัญ ได้แก่ กระดูกหัก และการบาดเจ็บที่ศีรษะ โดยเฉพาะกระดูกสะโพกหักมีมากกว่า 3,000 คนต่อป ี 

ส่งผลให้คุณภาพชีวิตลดลงจากความพิการและต้องพึ่งพาผู้อื่น

	 เป้าหมายการป้องกันควบคุมโรค 

	 1.	 อัตราตายจากการบาดเจ็บจากการจราจรไม่เกิน 10 ต่อแสนประชากร ในปี 2564

	 2.	 อัตราตายจากการจมนํ้าเด็กตํ่ากว่า 15 ปี น้อยกว่าหรือเท่ากับ 3 ต่อแสนประชากรเด็ก ในปี 2564

	 เป้าหมายการป้องกันควบคุมโรค ระยะ 20 ปี (พ.ศ. 2560 - 2579)

	 1.	 ความชุกของการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุลดลงร้อยละ 10 

	 2.	 กลุ่มเสี่ยงสูงต่อการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุลดลงร้อยละ 10

	 ปัญหา/ช่องว่างในการด�ำเนินงานต่างๆ ทีเ่ป็นปัจจยัส�ำคญัต่อการบรรลเุป้าหมายทีก่�ำหนด

	 1.	 การบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจากการจราจรทางถนน

ถงึแม้จะมกีารบรูณาการในภาพรวมโดยศนูย์อ�ำนวยการความปลอดภยัทางถนนทีม่รีองนายกรัฐมนตรีเป็นประธาน 

แต่เป็นการด�ำเนินงานท่ียงัไม่อยูใ่นรปูของการด�ำเนนิการแบบบรูณาการทีม่แีผนงาน งบประมาณและการประเมนิ

ผลร่วมกัน ท�ำให้ช่องว่างของการด�ำเนินงานมีความหลากหลายตามบริบท ภาระหน้าที่ของแต่ละหน่วยงาน 

	 2.	 การบาดเจ็บจากสาเหตุอื่นๆ 

	 ยังไม่มีการศึกษาต้นทุนและประสิทธิผลของโปรแกรมการป้องกันการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุและ 

การสนับสนุนทรัพยากรไม่ได้สอดคล้องกับขนาดของปัญหาในแต่ละพื้นที่
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	 ประเด็นวิจัย

	 1.	 การบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจากการจราจรทางถนน 

		  1.1  ด้านการจัดการข้อมูล 

	 	 รหัส C23	 การวจิยัและพฒันาระบบเฝ้าระวงั แนวทางการบรหิารจัดการข้อมูล การวเิคราะห์ข้อมลู 

และการติดตามประเมินผล เพื่อผลักดันนโยบายการป้องกันและควบคุมการบาดเจ็บ

จากอุบัติเหตุทางถนนในระดับประเทศ ในระดับจังหวัด และในระดับอ�ำเภอ 

	 	 รหัส C24	 การศกึษาเปรียบเทยีบความเทีย่งตรง (Reliability) ความถกูต้อง (Validity) ของข้อมูล

การบาดเจ็บและเสียชีวิตจากการบาดเจ็บจากการจราจร จากแหล่งข้อมูลต่างๆ และ

แนวทางการปรับปรุงข้อมูลให้สอดคล้องกับความเป็นจริง

	 	 รหัส C25	 การศกึษาวิธกีารพยากรณ์การบาดเจบ็และการเสยีชวีติจากอบุตัเิหตกุารจราจรทางถนน 

	 	 1.2  ด้านการสอบสวนการบาดเจ็บ 

	 	 รหัส C26	 การศกึษาปัจจยัความส�ำเรจ็ของการสอบสวนการบาดเจ็บจากอุบัตเิหตทุางถนนในระดบั

พื้นที่และการน�ำข้อมูลไปใช้ประโยชน์

	 	 1.3. ด้านการป้องกันและควบคุม 

	 	 รหัส C27	 การวิจัยและพัฒนา และการวิจัยประเมินประสิทธิภาพและประสิทธิผลของมาตรการ 

แนวทาง รูปแบบ ในการป้องกันและควบคุมการบาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุ 

ทางถนน

	 	 	 	 	 -	 มาตรการทางกฎหมาย (Enforcement) เช่น การยึดยานพาหนะ การยกเว้นสิทธิใน

ระบบประกันวินาศภัยและระบบประกันสุขภาพของผู้ก่อให้เกิดอุบัติเหตุการจราจร

ทางถนน 

	 	 	 	 	 -	 การสร้างความตระหนัก (Education/Health literacy) เช่น การฝึกอบรมให้แก่  

ผู้ขับขี่รถสาธารณะ 

	 	 	 	 	 -	 มาตรการด้านวิศวกรรมและการจัดการจุดเส่ียง เช่น การออกแบบถนน มาตรฐาน

ความปลอดภัยของยานพาหนะ 

	 	 	 	 	 -	 มาตรการในกรณีฉุกเฉิน เพื่อลดการพิการและเสียชีวิตจากการส่งต่อ เช่น คุณภาพ

ของการปฐมพยาบาล การเคลื่อนย้าย การดูแลเบื้องต้น เป็นต้น

	 	 	 	 	 -	 มาตรการการติดตามประเมินผล 

	 	 	 	 	 -	 มาตรการอื่นๆ เช่น ด่านชุมชน มาตรการป้องกันในเมืองใหญ่ 
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	 	 รหัส C28	 การศึกษาวิจัยปัจจัยที่ส ่งผลต่อพฤติกรรมเสี่ยงในการขับขี่ยานพาหนะที่ท�ำให ้

เกิดอุบัติเหตุการจราจรทางถนน และการพัฒนามาตรการที่มีประสิทธิภาพเพื่อระงับ

ปัจจัยเสี่ยงต่างๆ เช่น การจัดการความเร็ว การดื่มแล้วขับ การส่งเสริมการสวมหมวก

นิรภัยในเด็ก/ผู้ใหญ่ ความปลอดภัยของคนเดินถนนและจักรยานยนต์ ความปลอดภัย

ของรถโดยสารสาธารณะ 

	 	 รหัส C29	 การศึกษาต้นทุนประสิทธิผลของมาตรการต่างๆ เพื่อป้องกันและควบคุมการบาดเจ็บ

และการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน 

	 2.	 การบาดเจ็บจากสาเหตุอื่นๆ (จมนํ้า พลัดตก หกล้ม) 

	 	 2.1  การป้องกันเด็กจมนํ้า 

	 	 รหัส C30	 วจิยัและพฒันากฎหมาย ข้อบงัคับ และมาตรการชมุชนในการจัดการแหล่งนํา้สาธารณะ

เพื่อป้องกันเด็กจมนํ้า และก�ำหนดผู้รับผิดชอบต่อกรณีเด็กจมนํ้า

	 	 2.2  การบาดเจ็บจากการพลัดตกหกล้ม

	 	 รหัส C31	 สมรรถนะของเครื่องมือในการประเมินความเสี่ยงของการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ 

	 	 รหัส C32	 ต้นทุนและประสิทธิผลของเคร่ืองมือในการประเมินความเส่ียงของการพลัดตกหกล้ม 

ในผู้สูงอายุ

	 	 รหัส C33	 การศึกษาต้นทุนและประสิทธิผลของโปรแกรมการป้องกันพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ

	 	 รหัส C34	 การศึกษาต้นทุนของการดูแลผู้สูงอายุที่บาดเจ็บจากการพลัดตกหกล้ม
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3. การควบคุมการบริโภคยาสูบ

	 สถานการณ์โรค 

	 จากการติดตามสถานการณ์การบริโภคยาสูบของประเทศไทย จากฐานข้อมูลการส�ำรวจระดับชาติ 

ของส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ พบว่า ตั้งแต่ปี 2534 - 2552 อัตราการบริโภคยาสูบมีแนวโน้มลดลงอย่างต่อเนื่อง  

แต่ในปี 2554 กลบัมอีตัราการบรโิภคยาสบูเพิม่ข้ึนเล็กน้อย คดิเป็นร้อยละ 21.4 และกลับลดลงในปี 2556 คดิเป็น

ร้อยละ 19.9 เมื่อเปรียบเทียบข้อมูลอัตราการสูบบุหรี่ปี 2556 และปี 2557 พบว่าประชากรไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป 

มีอัตราการบริโภคยาสูบเพิ่มสูงขึ้น เป็นร้อยละ 20.7 โดยมีจ�ำนวนประชากรบริโภคยาสูบ จากเดิม 10.8 ล้านคน 

เพิ่มขึ้นเป็น 11.4 ล้านคน แบ่งเป็นเพศชาย 10.8 ล้านคน (ร้อยละ 40.5) และเพศหญิง 6.2 แสนคน (ร้อยละ 2.2)

จากการส�ำรวจของส�ำนกังานสถติแิห่งชาตคิร้ังล่าสุด ในปี พ.ศ. 2557 พบว่า เยาวชนอาย ุ15-18 ปี สูบบหุร่ีจ�ำนวน 

353,898 คน คิดเป็นร้อยละ 8.3 กลุ่มอายุ 19-24 ปี สูบบุหรี่จ�ำนวน 1,059,839 คน คิดเป็นร้อยละ 19.8 ของ 

ประชากรตามกลุ่มอายุ อัตราการบริโภคยาสูบของเยาวชนอายุระหว่าง 15–18 ปี จากปี พ.ศ. 2534 - 2557  

พบว่า ในช่วงแรก (ปี พ.ศ. 2534 - 2547) อัตราการสูบบุหรี่มีแนวโน้มลดลง โดยมีอัตราการเปลี่ยนแปลงเฉลี่ย

ลดลง ร้อยละ 0.4 ต่อปี ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2547 – ถึง 2557 อัตราการสูบบุหรี่กลับมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง 

จากร้อยละ 6.6 เป็นร้อยละ 8.3 โดยมีอัตราเปลี่ยนแปลงเพิ่มขึ้นร้อยละ 0.2 ต่อปี โดยมีเยาวชนสูบเพิ่มขึ้นจาก  

3 แสนในปี 2550 เป็น 4.2 แสนคนในปี 2554 และ 3.5 แสนคนในปี 2557 

	 จากสถิติพบว่าเด็กไทยที่สูบบุหรี่ทุกๆ 10 คน จะติดบุหรี่ไปจนตลอดชีวิตสูงถึง 7 คน เมื่อคาดการณ์

จากจ�ำนวนของเยาวชนกลุ่มอายุ 15-18 ปี ที่มีจ�ำนวนการสูบบุหรี่เฉลี่ยปีละ 3.5 แสนคน จะท�ำให้มีเยาวชนถึง

ปีละ 2-2.5 แสนคน ที่จะเข้าสู่วงจรการเสพติดบุหรี่ ส่งผลให้เกิดการเจ็บป่วยและเสียชีวิตด้วยโรคที่เกิดจากการ

สูบบุหรี่ อีกทั้งยังพบการสูบบุหรี่ในบ้าน ซึ่งมีผลต่อการสูบบุหรี่ของสมาชิกในครอบครัว โดยเฉพาะกลุ่มเด็กและ

เยาวชนที่อาจมีการเลียนแบบพฤติกรรมที่เป็นแบบอย่างที่ไม่ดีแก่เด็ก ท�ำให้เด็กเกิดการรับรู้คุณค่าเชิงบวกของ

การสูบบุหรี่ และส่งผลให้เขากลายเป็นผู้สูบบุหรี่ในอนาคต ดังนั้นการป้องกันนักสูบหน้าใหม่ซึ่งเกือบทั้งหมดเป็น

เยาวชน จึงเป็นมาตรการที่ทุกประเทศทั่วโลกให้ความส�ำคัญ 

	 เป้าหมายการป้องกันควบคุมโรค 

	 1.	 อัตราการสูบบุหรี่ในกลุ่มวัยรุ่นอายุ 15-18 ปี ไม่เกินร้อยละ 9 ปี 2564

	 2.	 อัตราการสูบบุหรี่ของประชากรไทยปัจจุบันอายุ 15 ปีขึ้น ไม่เกินร้อยละ 16 ในปี 2564

	 3.	  อัตราการได้รับควันบุหรี่มือสองของประชาชนลดลงร้อยละ 35 ในปี 2564

	 ส่วนเป้าหมายระยะเวลา 20 ปี จะยึดตามเป้าหมาย : NCD Global target คือ ลดการบริโภคยาสูบ 

ร้อยละ 30 ภายในปี 2568 อัตราการบริโภคยาสูบไม่เกิน ร้อยละ 15 หรือจ�ำนวนผู้สูบบุหรี่ไม่เกิน 9 ล้านคน
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	 ปัญหา/ช่องว่างในการด�ำเนินงานต่างๆ ทีเ่ป็นปัจจยัส�ำคญัต่อการบรรลเุป้าหมายทีก่�ำหนด

	 การบังคับใช้กฎหมายยังไม่จริงจังเท่าที่ควร โดยเฉพาะประเด็น “การห้ามจ�ำหน่ายบุหร่ีให้แก่เด็ก 

อายุตํ่ากว่า 18 ปี” รวมถึงประเด็นส�ำคัญและจ�ำเป็นอื่นๆ ที่ส่งผลต่อการเริ่มสูบบุหรี่ของเด็ก และเยาวชน เช่น 

การโฆษณาบุหรี่ผ่านสื่อออนไลน์ การแบ่งขายบุหร่ี ท่ีเป็นช่องทางให้เด็กเข้าถึงบุหร่ีได้ง่ายข้ึน อีกท้ังระบบ 

เฝ้าระวังการบริโภคยาสูบในระดับประเทศยังไม่ชัดเจน การควบคุมก�ำกับการด�ำเนินงานควบคุมยาสูบ รวมทั้ง

กลไก ระบบการตดิตาม การด�ำเนนิงานควบคมุยาสบูยงัไม่ชดัเจน ท�ำให้ขาดระบบการติดตามก�ำกบังานทีต่่อเนือ่ง  

เพื่อวางแผนงานควบคุมยาสูบอย่างมีประสิทธิภาพ และระบบบริการช่วยเลิกบุหรี่ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งที่ส�ำคัญท่ีจะ 

ท�ำให้ลดอัตราการบริโภคยาสูบลงได้ ประชาชนยังไม่เข้าถึงและยังขาดรูปแบบ / แนวทางที่ชัดเจน เป็นมาตรฐาน 

เดียวกัน

	 ประเด็นวิจัย

	 ลดปริมาณการผลิต

	 รหัส C35	 ศึกษาวจิยัเปรยีบเทยีบทางเศรษฐศาสตร์ ต้นทนุ รายได้ ของเกษตรกรผู้ปลูกพืชยาสูบเทยีบกับ  

เกษตรกรที่ปลูกพืชทดแทนอื่น และวิธีจัดการความเสี่ยงด้านการเงินของเกษตรกรใน 

การปลูกพืชทดแทนชนิดอื่น

	 รหัส C36	 การศกึษาโครงสร้างแรงงาน และแรงงานเด็กในไร่ยาสบู รวมทัง้ความคุน้ชนิต่อใบยาสบู กบั

พฤติกรรมการสูบบุหรี่ของแรงงาน

	 ลดจ�ำนวนผู้สูบบุหรี่ 

	 รหัส C37	 ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการบังคับใช้กฎหมายและมาตรการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบต่างๆ ที่

ไม่ใช่บุหรีธ่รรมดา และการขาย/การสือ่สารการตลาด เช่น การสือ่สารทางสือ่สงัคมออนไลน์ 

เป็นต้น รวมทั้งประเมินผลการด�ำเนินงานตามประกาศกระทรวงพาณิชย์เร่ือง หม้อระกู่  

หม้อระกู่ไฟฟ้า บุหรี่อิเล็กทรอนิกส์

	 รหัส C38	 การศกึษาวจิยัและพฒันาข้อความทีม่ปีระสทิธภิาพ และมปีระสทิธผิลในการสือ่สารผ่านช่อง

ทางต่างๆ ในการป้องกันเยาวชนสูบบุหรี่ และชี้แนะให้สังคมรู้เท่าทันอุตสาหกรรมยาสูบ 

	 รหัส C39	 ประมวลและสังเคราะห์องค์ความรู้รูปแบบการป้องกัน และควบคุมการบริโภคยาสูบใน

เยาวชนและชุมชน เพื่อพัฒนานโยบาย และขยายผลการด�ำเนินงานในระดับชาติ

	 รหัส C40	 การศึกษาและพัฒนาเครือข่ายผู้น�ำทางสังคม และการพัฒนาทักษะที่ความจ�ำเป็นส�ำหรับ

ผู้น�ำในชุมชน ในการลดจ�ำนวนผู้สูบบุหรี่ และยาเส้นในชุมชน

	 รหัส C41	 การศกึษาและวิเคราะห์หาสารพษิ และระดับสารก่อมะเรง็ในบหุรีโ่รงงาน บหุรีม่วนเอง และ

ยาเส้น
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	 คุ้มครองสุขภาพผู้ไม่สูบบุหรี่

	 รหัส C42	 การศึกษาประสิทธิผลของมาตรการทางสังคม มาตรการทางกฎหมาย ในการคุ้มครอง

สุขภาพผู้ไม่สูบบุหรี่ และส่งเสริมให้สิ่งแวดล้อมปลอดควันบุหรี่ 

	 รหัส C43	 ทบทวนสถานการณ์และมาตรการทางสังคมในการควบคุมควันบุหรี่ในคอนโดมิเนียม  

อพาร์ทเมนท์ และสถานที่ท�ำงาน

	 มาตรการทางกฎหมายและภาษี รวมถึงการบังคับใช้

	 รหัส C44	 การศกึษาผลกระทบในกรณลีงนามพิธสีารควบคมุการค้ายาสูบผิดกฎหมายต่อประเทศไทย

	 รหัส C45	 การศึกษาวิจัยการน�ำมาตรการทางภาษีมาใช้ควบคุมการบริโภคยาเส้น

	 รหสั C46	 การศกึษาเพือ่พฒันาข้อกฎหมายเพ่ิมเติม เพ่ือเสริมความเข้มแขง็ของกฎหมายควบคุมยาสบู 

เช่น การยกเว้นภาษีสรรพสามิตส�ำหรับการถือบุหรี่ข้ามพรมแดน การออกใบอนุญาตขาย

บุหรี่แบบอื่น

	 รหัส C47	 การศึกษาแนวโน้มของอิทธิพลการขึ้นราคายาสูบทุกชนิดต่อพฤติกรรมการบริโภคยาเส้น 

	 ด้านการประเมินประสิทธิภาพมาตรการและนโยบาย

	 รหัส C48	 การศึกษาเพื่อก�ำหนดตัวแปรและตัวชี้วัดที่จ�ำเป็นในการเฝ้าระวังและป้องกันควบคุมการ

บริโภคยาสูบ ในมิติด้านสังคมและเศรษฐกิจ เช่น อัตราการขาดงานหรือ ลาป่วยลดลง

	 รหัส C49	 การวิจัยและพัฒนารูปแบบคลินิกอดบุหรี่ที่บูรณาการในคลินิก NCD คุณภาพของ 

สถานพยาบาลแต่ละระดับ และการเชื่อมโยงเป็นเครือข่าย

	 รหัส C50	 การศกึษาผลกระทบทางสุขภาพและเศรษฐกจิจากการบริโภคบหุร่ีมวนเองในประเทศไทย

	 รหัส C51	 การประเมินประสิทธิผลมาตรการการป้องกันควบคุมการสูบบุหรี่ในเยาวชน

	 รหัส C52	 การศึกษาต้นทุนผลได้ (cost-benefit) ของการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ MPOWER ในการ

ป้องกันควบคุมการบริโภคยาสูบของประเทศไทย

	 รหัส C53	 การศึกษาผลกระทบทางสุขภาพและเศรษฐกิจจากควันบุหร่ีมือสอง และมือสาม ใน

ประเทศไทย
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4. การควบคุมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

	 สถานการณ์โรค 

	 จากข้อมูลการส�ำรวจพฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ เมื่อ

ปี พ.ศ. 2557 พบว่า ประชากรไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป จ�ำนวน 54.8 ล้านคน บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์มาก

ถึง 17.7 ล้านคน หรือคิดเป็นร้อยละ 32.3 ของประชากรในช่วงอายุนี้ทั้งหมด พบอายุเฉลี่ยของการเริ่มบริโภค 

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์คือ 20.8 ปี เพศชายเริ่มบริโภคเมื่ออายุเฉลี่ย 19.4 ปี และเพศหญิงเริ่มบริโภคเมื่ออายุเฉลี่ย  

25.0 ปี กลุม่ประชากรท่ีมคีวามชุกของผูบ้รโิภคสงูทีส่ดุ ในช่วง 12 เดอืนทีผ่่านมา คอื กลุม่วยัผู้ใหญ่อาย ุ25 – 59 ปี  

ร้อยละ 38.2 รองลงมาคือกลุ่มเยาวชนผู้ที่มีอายุ 15 – 24 ปี ร้อยละ 25.2 และส�ำหรับวัยสูงอายุ กลุ่ม 60 ปีขึ้นไป  

ร้อยละ 18.4 โดยผู้ชายมีอัตราการดื่มสุราสูงกว่าผู้หญิงประมาณ 4 เท่า และในขณะที่ความชุกของการบริโภค

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ในช่วง 13 ปีที่ผ่านมา ในภาพรวมแนวโน้มมีทิศทางลดลงเล็กน้อย คือ จากร้อยละ 32.7 

ในปี 2544 เป็นร้อยละ 32.3 ในปี 2557 ซึ่งลดลงร้อยละ 1.2 ทั้งนี้ในส่วนของประชากรชายนั้นความชุกของ 

นักดื่มลดลงเล็กน้อย คือ จากร้อยละ 55.9 ในปี 2544 เป็นร้อยละ 53 ในปี 2557 ซึ่งลดลงร้อยละ 5.2 แม้ว่า 

ความชุกของนักดื่มหญิงจะไม่สูงมากแต่ก็มีทิศทางเพ่ิมข้ึนในช่วงท่ีผ่านมา คือจากร้อยละ 9.8 ในปี 2544 เป็น 

ร้อยละ 12.9 ในปี 2557 ซึ่งเป็นการเพิ่มขึ้นร้อยละ 31.6 

	 เป้าหมายการป้องกันควบคุมโรค

	 ระดับโลก 

	 9 เป้าหมายการด�ำเนินงานตามแผนงานโรคไม่ติดต่อของโลก (9 voluntary global NCD targets 

for 2025) เป้าหมายการป้องกันควบคุมปริมาณการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ต่อประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไป 

(Harmful use of alcohol 10% reduction) ไม่เกิน 6.4 ลิตรแอลกอฮอล์บริสุทธิ์ต่อคนต่อปี ภายในปี 2568

	 ระดับประเทศ

	 เป้าหมายการป้องกนัควบคมุโรคความชกุของผูบ้ริโภคเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ในประชากรอาย ุ15-19 ปี 

ภายในปี 2560 ไม่เกินร้อยละ 19.1 และภายในปี 2563 ไม่เกินร้อยละ 20.2

	 ปัญหา/ช่องว่างในการด�ำเนินงานต่างๆ ทีเ่ป็นปัจจยัส�ำคญัต่อการบรรลเุป้าหมายทีก่�ำหนด

	 อุปสรรคการด�ำเนินงานต่างๆ ท่ีเป็นปัจจัยส�ำคัญต่อการบรรลุเป้าหมายที่ก�ำหนด ได้แก่ ทัศนคติของ

สังคมไทย ดื่มแอลกอฮอล์เพื่อเข้าสังคม/สังสรรค์และปัญหาแอลกอฮอล์เป็นเรื่องธรรมดา การไม่ให้ความส�ำคัญ 

เข้มงวดและจริงจังในการเฝ้าระวังและบังคับใช้กฎหมายควบคุมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ อีกท้ังผู้ปฏิบัติงานขาด

ความรู ้ความเข้าใจและทกัษะในการบงัคบัใช้กฎหมายควบคมุเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ รวมถงึกลยทุธ์การตลาดของ

บริษัทผู้ผลิตเครื่องดื่มแอลกอฮอล์มีรูปแบบใหม่ๆ ออกมา การพัฒนารูปแบบการโฆษณาเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่

หลากหลายและเข้าถึงกลุ่มเป้าหมายของบริษัทผู้ผลิตเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ เช่น social network ซึ่งยากต่อการ

ควบคุม ผู้ประกอบการมีอิทธิพลในพื้นที่ และขาดความรู้เกี่ยวกับกฎหมายตามพระราชบัญญัติควบคุมเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ พ.ศ. 2551 และประกาศส�ำนักนายกรัฐมนตรีที่เกี่ยวข้อง
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	 ประเด็นวิจัย

	 ผลกระทบทางเศรษฐกิจและต้นทุนการด�ำเนินงาน

	 รหัส C54	 ความสูญเสียทางเศรษฐกิจจากการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของประเทศไทย 

	 รหัส C55	 ผลกระทบของการเจรจาการค้าเสรีต่อการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

	 รหัส C56	 Unit cost การบ�ำบัดรักษาผู้มีปัญหาจากการดื่มแอลกอฮอล์

	 รหัส C57	 การศึกษาประสิทธิผล และความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ของมาตรการผสมผสาน ในการ 

	 	 	 	 ควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

				    	 มาตรการทางกฎหมาย

				    	 มาตรการทางชุมชน

				    	 มาตรการให้ความรู้

	 กฎหมายและการบังคับใช้

	 รหัส C58	 การบังคับใช้กฎหมายควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

	 	 	 	 1)	 ฉลาก

	 	 	 	 	 I.	 ข้อความอวดอ้างสรรพคุณ 

	 	 	 	 	 II.	 ภาพการ์ตูน 

	 	 	 	 	 III.	 ภาพดารา นักร้อง นักกีฬา และผู้มีชื่อเสียง 

	 	 	 	 2)	 สถานที่

	 	 	 	 	 I.	 รอบสถานศึกษา 

	 	 	 	 	 II.	 สถานที่อื่นๆ 

	 รหัส C59	 ความคิดเห็นของประชาชนต่อการมีภาพค�ำเตือนบนบรรจุภัณฑ์ 

	 รหัส C60	 ปัจจัยที่มีผลต่อการใช้กฎหมายควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

	 	 	 	 1)	 เจ้าหน้าที่สาธารณสุข

	 	 	 	 2)	 ต�ำรวจ 

	 	 	 	 3)	 พนักงานเจ้าหน้าที่อื่นตาม พรบ. 

	 รหัส C61	 การยอมรับกฎหมายของผู้ประกอบการ 

	 รหัส C62	 การศึกษาวิจัยเพื่อพัฒนาประเด็นข้อกฎหมาย

	 	 	 	 1)	 ภาพค�ำเตือนบนบรรจุภัณฑ์เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

	 	 	 	 2)	 ควบคุมตราสินค้าที่เทียบเคียงกับเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

	 	 	 	 3)	 การเพิ่มวันควบคุมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในวันเทศกาลพิเศษ 

	 	 	 	 	 (ปีใหม่ สงกรานต์)
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	 มาตรการเชิงสาธารณสุขเพื่อการด�ำเนินงาน

	 รหัส C63	 การศึกษาเพื่อก�ำหนดตัวชี้วัดที่ส�ำคัญในการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

	 รหัส C64	 การพัฒนาระบบเพื่อส่งเสริมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

	 รหัส C65	 การศึกษามาตรการเพ่ือควบคุมสื่อสังคมออนไลน์ เพื่อควบคุมการบริโภคเคร่ืองดื่ม 

	 	 	 	 แอลกอฮอล์ของประชากร 

	 รหัส C66	 การศึกษาประสิทธิผลของการสื่อสารการตลาด หรือการสื่อสารตราสินค้าต่อการตัดสินใจ 

	 	 	 	 บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

	 รหัส C67	 การศึกษาวิจัยผลกระทบทางสุขภาพและเชิงสังคม เศรษฐกิจ ในผู้มีปัญหาจากการบริโภค 

	 	 	 	 เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

	 รหัส C68	 การศึกษามาตรการที่มีผลต่อการคุ้มครองผู้บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ในประชากรอายุ  

	 	 	 	 15-19 ปี ในระดับพื้นที่ 

	 รหัส C69	 การพัฒนารูปแบบ การควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในระดับพื้นที่





แผนงานวิจัย

โรคจากการประกอบอาชีพ

และสิ่งแวดล้อม
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แผนงานวิจัยโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม

1. โรคจากการประกอบอาชีพ

	 สถานการณ์โรค 

	 ภาคอุตสาหกรรม พบว่าข้อมูลสุขภาพจากการส�ำรวจจากส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ ปี 2555 ปัญหา 

สุขภาพที่พบมากที่สุด คือ กลุ่มโรคกระดูกและกล้ามเนื้อ ร้อยละ 45 เฉลี่ย 1,898 รายต่อปี พบมากในกลุ่มอาชีพ

เกษตรกรผู้ปลูกพืชผักและพืชไร่ ร้อยละ 63.2 (จ�ำนวน 29,753 ราย) รองลงมา คือ กลุ่มอาชีพรับจ้างทั่วไป  

ร้อยละ 16.5 (จ�ำนวน 7,776 ราย) ส�ำหรับข้อมูลจากกองทุนเงินทดแทน ส�ำนักงานประกันสังคม ปี 2557  

พบการเจ็บป่วยโรคระบบกล้ามเนื้อและโครงสร้างกระดูกที่เกิดขึ้นเนื่องจากการท�ำงาน จ�ำนวน 2,064 ราย  

หยุดงาน เกิน 3 วัน 366 ราย และ หยุดงานไม่เกิน 3 วัน 1,698 ราย ข้อมูลจากส�ำนักนโยบายและยุทธศาสตร์ 

กระทรวงสาธารณสุข ปี 2557 ได้รับรายงานผู้ป่วยกลุ่มโรคท่ีเกิดจากแร่ใยหินแอสเบสตอส จ�ำนวน 131 ราย  

คิดเป็นอัตราป่วยเท่ากับ 0.2 ต่อแสนประชากร ส่วนใหญ่อาชีพรับจ้างท่ัวไป ร้อยละ 13.7 (จ�ำนวน 18 ราย)  

และโรคที่เกิดจากพิษสารท�ำละลายอินทรีย์ จ�ำนวน 509 ราย คิดเป็นอัตราป่วยเท่ากับ 0.8 ต่อแสนประชากร 

ส่วนใหญ่มีอาชีพรับจ้างทั่วไป ร้อยละ 24.4 (จ�ำนวน 124 ราย)

	 ภาคเกษตรกรรม ผลการตรวจคัดกรองสารก�ำจัดศัตรูพืชในกลุ่มเกษตรกรของส�ำนักโรคจากการ 

ประกอบอาชีพและส่ิงแวดล้อม กรมควบคุมโรค ระหว่าง ปี 2556-2558 จ�ำนวน 314,805-341,039 ราย  

พบว่าเกษตรกรมีความเสี่ยงและไม่ปลอดภัยจากพิษสารก�ำจัดศัตรูพืชร้อยละ 30.6 - 34.0 และข้อมูลจาก  

ส�ำนักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุขปี พ.ศ. 2557 จ�ำนวนผู้ป่วยโรคพิษสารก�ำจัดศัตรูพืช  

(ไม่รวมการฆ่าตัวตาย) มีแนวโน้มสูงขึ้น โดยในปี 2556 - 2558 มีผู้ป่วย 5,589-6,480 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 

8.65 - 9.98 ต่อแสนประชากร ผู้ป่วยส่วนใหญ่ป่วยจากพิษสารออร์กาโนฟอสเฟตและคาร์บาเมต ร้อยละ 32.2 

(จ�ำนวน 2,644 ราย) รองลงมาได้แก่ สารก�ำจัดศัตรูพืชและสัตว์อื่นๆ ที่ระบุไม่ได้ ร้อยละ 22.3 (จ�ำนวน 1,832 

ราย) และ ยาฆ่าหญ้าและยาฆ่าเชื้อรา ร้อยละ 21.8 (จ�ำนวน 1,792 ราย)	

	 แรงงานนอกระบบ ข้อมูลจากส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ ปี 2558 พบว่าประเทศไทยมีประชากรกลุ่ม

อาชีพเกษตรกรรมและการประมง ร้อยละ 31.8 (จ�ำนวน 12.18 ล้านคนของแรงงานทั้งหมด ) ซึ่งส่วนใหญ่เป็น

แรงงานนอกระบบประกันสังคม โดยมีปัญหาค่าตอบแทนที่น้อย การท�ำงานหนักและไม่สามารถเข้าถึงบริการ 

ส่งเสรมิป้องกนัโรคและภยัสขุภาพจากการประกอบอาชพี มคีวามเส่ียงต่อสุขภาพและการเจ็บป่วยจากสารก�ำจดั

ศัตรูพืช ความไม่ปลอดภัยในการท�ำงาน ข้อมูลจากส�ำนักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข พบว่า 

ได้รับรายงานพิษจากสารเคมีสูงสุด คือ ร้อยละ 62.7 รองลงมา คือ เครื่องจักร เครื่องมือท่ีเป็นอันตราย 

ร้อยละ 17.2 และ ท�ำงานในที่สูง ใต้นํ้า ใต้ดินร้อยละ 6 ตามล�ำดับ และปัญหาสุขภาพที่เกิดจากสภาพแวดล้อม

ในการท�ำงาน เร่ือง อิริยาบถในการท�ำงานท่ีไม่มีการเปลี่ยนท่าทางมากที่สุด คือ ร้อยละ 39.5 รองลงมา คือ  

การท�ำงานมีฝุ่น ควัน กลิ่น ร้อยละ 25.6 และมีแสงสว่างไม่เพียงพอ ร้อยละ 15 ส�ำหรับข้อมูลจากส�ำนักงานสถิติ

แห่งชาติ ในปี 2558 พบว่าปัญหาการได้รับบาดเจ็บหรืออุบัติเหตุจากการท�ำงาน คือ ถูกของมีคมบาด/ทิ่มแทง 
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ร้อยละ 62 (จ�ำนวน 2.2 ล้านคน) รองลงมา คือ พลัดตกหกล้ม ร้อยละ 17 (จ�ำนวน 6 แสนคน) และปัญหาจาก

สภาพแวดล้อมในการท�ำงาน คือ อิริยาบถในการท�ำงาน ร้อยละ 39.4 (1.2 ล้านคน) รองลงมา คือ ฝุ่นละออง 

ควัน กลิ่น ร้อยละ 25.1 (จ�ำนวน 7.6 แสนคน) ตามล�ำดับ

	 เป้าหมายการป้องกันควบคุมโรค 

	 1.	 อัตราป่วยโรคพิษสารก�ำจัดศัตรูพืช ไม่เกิน 4 ต่อแสนประชากร ในปี 2564

	 2.	 อัตราการประสบอันตรายจากการท�ำงาน (โรคและอุบัติเหตุจากการท�ำงาน) ต่อลูกจ้าง 1,000 ราย  

ลดลงจากปีที่ผ่านมา ร้อยละ 10 และอัตราป่วยไม่เกิน 5.25 ต่อแสนประชากร ในปี 2564

	 3.	 อัตราป่วยด้วยโรคจากการประกอบอาชีพท่ีส�ำคัญในกลุ่มแรงงานนอกระบบ ลดลงจากปีท่ีผ่านมา 

อย่างน้อย 1 ต่อแสนประชากร ในปี 2564

	 ปัญหา/ช่องว่างในการด�ำเนินงานต่างๆ ทีเ่ป็นปัจจยัส�ำคญัต่อการบรรลเุป้าหมายทีก่�ำหนด

	 ภาคอุตสาหกรรม : ปัญหาการด�ำเนินงานที่ส�ำคัญ ได้แก่ ข้อมูลยังไม่สมบูรณ์และมีข้อมูลหลายแหล่ง 

ที่ไม่เช่ือมโยงเป็นระบบเดียว ขาดรูปแบบการดูแลตนเองที่เหมาะสมในกลุ่มวัยท�ำงานและผู้ประกอบการ  

ขาดการรายงานข้อมูลการเกิดมะเร็งที่เกิดจากการประกอบอาชีพในภาคอุตสาหกรรม ขาดข้อมูลระดับความ

เป็นพิษของสารเคมีและผลกระทบต่อสุขภาพคนงานของสารเคมีในภาคอุตสาหกรรม ขาดการเฝ้าระวังอย่าง 

ต่อเนือ่งในระยะยาวเนือ่งจากมะเรง็เป็นโรคท่ีเกดิจากการส่ังสมความผิดปกติในระดับเซลล์เป็นระยะเวลายาวนาน 

ผลการศึกษาวิจัยโรคที่เกิดจากการท�ำงานในประเทศยังมีน้อย และ ยังขาดข้อมูลการพัฒนาเทคโนโลยีการตรวจ

วิเคราะห์สารพิษชนิดใหม่ (ด้านสิ่งแวดล้อมและชีวภาพ) รวมทั้งสารพิษบางชนิดในห้องปฏิบัติการยังไม่สามารถ

ท�ำการตรวจวิเคราะห์ได้

	 ภาคเกษตรกรรม : ขาดข้อมูลระดับความเป็นพิษและผลกระทบต่อสุขภาพเกษตรกรของสารก�ำจัด 

ศัตรูพืชในภาคเกษตร ไม่มีค่าอ้างอิงของสารเคมีในประชากรไทย เกษตรกรขาดความรู้และไม่ตระหนักการ 

ป้องกันตนเอง มกีารประชาสมัพนัธ์การใช้เคมเีกนิความจ�ำเป็นในกลุม่เกษตรกร การเข้าถงึบรกิารของเกษตรกรที่

โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลยงัมน้ีอย ขาดการมส่ีวนร่วมขององค์กรปกครองส่วนท้องถิน่/ ชมุชนในการพฒันา

สุขภาพเกษตรกร การท�ำเกษตรพันธะสัญญาของชุมชนกับบริษัทที่ไม่ครอบคลุมการดูแลสุขภาพของเกษตรกร

และสิ่งแวดล้อม ขาดความน่าเชื่อถือของผลการตรวจผลผลิตทางการเกษตร อีกทั้งยังขาดข้อมูลรายงานการเกิด

มะเร็งที่เกิดจากการประกอบอาชีพในภาคเกษตรกรรม ขาดระบบฐานข้อมูลที่เชื่อมโยงข้อมูลจากฐานอื่น ยังขาด

ข้อมูลการใช้สารเคมีต้องห้าม/ก่อมะเร็งในเกษตรกร รวมทั้งยังขาดการตระหนัก ความรู้ การรับรู้ ของสารเคมีที่

ก่อมะเร็งของเกษตรกร และเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในบางพื้นที่

	 แรงงานนอกระบบ : ขาดระบบข้อมูลสุขภาพและข้อมูลการท�ำงานของกลุ่มแรงงานนอกระบบใน

กลุ่มต่างๆ รูปแบบการท�ำงานที่เหมาะสมในแต่ละกลุ่มและการเข้าถึงระบบบริการสุขภาพแรงงานนอกระบบที่ม ี

ความเสี่ยงจากการท�ำงานยังไม่ครอบคลุม
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	 ประเด็นวิจัย

	 รหัส D1	 การพฒันารูปแบบการป้องการบาดเจบ็และโรคจากการประกอบอาชีพในสถานประกอบการ

ขนาดเล็กของประเทศไทย (Small and Medium Enterprises : SME)

	 รหัส D2	 การพัฒนารูปแบบการจัดบริการอาชีวอนามัยส�ำหรับสถานประกอบกิจการ

	 รหัส D3	 การพัฒนารูปแบบการดูแลตนเอง (Self-care) เพื่อการป้องกันโรคจากการประกอบอาชีพ

	 รหัส D4	 การศกึษาปัญหาสถานการณ์สขุภาพในกลุม่แรงงานกลุม่สงูอาย ุและการพฒันาระบบบรกิาร

สุขภาพ

	 รหัส D5	 การศึกษาผลกระทบทางสุขภาพต่อการเกิดมะเร็งในผู้ประกอบอาชีพ

	 รหัส D6	 การศึกษาปัจจัยจิตวิทยาสังคม เช่น ปัญหาสุขภาพจิตจากการท�ำงาน ความรุนแรงจากการ

ท�ำงานกลุ่มอาชีพต่างๆ 

	 รหัส D7	 การศึกษาโรคไม่ติดต่อจากการประกอบอาชีพ (Occupational Non-communicable 

diseases : Occupational NCD) เช่น การท�ำงานเป็นกะท�ำให้เกิดเบาหวาน 

	 รหัส D8	 เวลาการท�ำงานและผลกระทบต่อสุขภาพ รวมทั้งการจัดการเวลาที่เหมาะสม (รวมทั้งใน

แรงงานในระบบ) เช่น ชั่วโมงการท�ำงาน ชั่วโมงการพักผ่อน อายุการท�ำงาน การเกษียณ

อายุการท�ำงาน

	 รหัส D9	 การศึกษาความเป็นไปได้ของรูปแบบการจัดบริการอาชีวอนามัยโดยการรวมกลุ่มสถาน

ประกอบกิจการ
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2. โรคจากสิ่งแวดล้อม

	 สถานการณ์โรค

	 ปัญหามลพิษสิ่งแวดล้อมที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพมาจากหลากหลายสาเหตุ ทั้งที่เกิดจากธรรมชาติ

และการกระท�ำของมนุษย์ โดยเฉพาะปัญหามลพิษจากขยะ ทั้งขยะทั่วไปและขยะอิเล็กทรอนิกส์ ที่สะสมและ

เกิดจากการก�ำจัดไม่ถูกตามหลักวิชาการ ซึ่งปัจจุบันมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างมาก โดยในปี 2558 มีพื้นที่วิกฤต  

8 จังหวัด ได้แก่ สมุทรปราการ นครศรีธรรมราช กาญจนบุรี พระนครศรีอยุธยา ขอนแก่น บุรีรัมย์ กาฬสินธุ์ 

และอุบลราชธานี และยังพบว่ายังมีการลักลอบทิ้งกากอุตสาหกรรมโดยเฉพาะในภาคตะวันออก ในปี 2557  

คาดการณ์ปริมาณการเกิดขยะอิเล็กทรอนิกส์ (E-waste) หรือซากผลิตภัณฑ์เครื่องใช้ไฟฟ้าและอิเล็กทรอนิกส์ 

(Waste from Electrical and Electronic Equipment : WEEE) ประมาณ 376,801 ตัน คิดเป็นร้อยละ 65.4 

ของขยะอันตรายจากชุมชนที่เกิดขึ้นทั้งหมด 576,316 ตัน โดยประมาณ 199,515 ตัน เป็นของเสียอันตราย 

ประเภทอื่นๆ จากชุมชน คิดเป็นร้อยละ 34.6 มีปริมาณการเกิดมูลฝอยติดเชื้อ ประมาณ 52,147 ตัน  

โดยส่วนใหญ่อยู่ในภาคกลาง แหล่งก�ำเนิดมูลฝอยติดเชื้อส่วนใหญ่มาจากสถานบริการสาธารณสุขขนาดใหญ ่ 

ผลการส�ำรวจของส�ำนักโรคประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม กรมควบคุมโรค ในปี 2558 พบว่าเด็กที่อาศัยร่วมกับ

ผู้ปกครองที่ประกอบอาชีพคัดแยกขยะอิเล็กทรอนิกส์ในจังหวัดบุรีรัมย์และกาฬสินธุ์ จ�ำนวน 255 คน มีระดับ

สารตะกั่วเกินค่ามาตรฐาน 2 ราย ร้อยละ 0.8 และผลตรวจวัดฝุ่นตะกั่วในพื้นที่ท�ำงานพบว่ามีค่าเกินมาตรฐาน 

ร้อยละ 25.7

	 ส�ำนักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข ปี 2553 – 2557 พบว่าปัญหามลพิษทางอากาศ 

ที่ก่อให้เกิดผลกระทบในวงกว้างและต่อเนื่อง เช่น จากเกิดเหตุการณ์ไฟไหม้บ่อขยะพ้ืนที่ ต�ำบลแพรกษา  

อ�ำเภอเมือง จังหวัดสมุทรปราการ ปี 2557 ผลตรวจสอบคุณภาพอากาศโดยกรมควบคุมมลพิษ ในช่วงที่เกิดเหต ุ

เพลิงไหม้ พบว่า ในชุมชนรัศมี 1 กิโลเมตรรอบบ่อขยะ มีสารซัลเฟอร์ไดออกไซด์เกินค่ามาตรฐาน 20 - 30 เท่า  

และพบฝุ่นขนาดเล็กมากปริมาณถึง 350 ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร ซึ่งสูงกว่ามาตรฐาน 30 เท่า ส่วนปี 2558 

ปัญหามลพิษทางอากาศจากหมอกควันภาคเหนือ พบว่ามีการรายงานผู้ป่วยใน 4 กลุ่มโรคที่เฝ้าระวังจ�ำนวน 

826,247 รายอัตราป่วย 14,533.03 ต่อแสนประชากร กลุ่มโรคที่มีรายงานสูงสุด ได้แก่ กลุ่มโรคหัวใจและ 

หลอดเลือดทุกชนิด รองลงมา คือกลุ่มโรคทางเดินหายใจทุกชนิด กลุ่มโรคผิวหนังอักเสบ และกลุ่มโรคตาอักเสบ  

ตามล�ำดับ

	 สถานการณ์มลพิษจากกรมควบคุมมลพิษ ในปี 2558 พบว่า มีการร้องเรียน 420 เรื่อง ปัญหาที่มีการ

ร้องเรียนสูงสุด คือ ปัญหากลิ่นเหม็น 303 ครั้ง รองลงมา คือ ปัญหาฝุ่นละออง/เขม่าควัน 161 ครั้ง เสียงดัง/ 

เสียงรบกวน 151 ครั้ง ปัญหานํ้าเสีย 78 ครั้ง ส�ำหรับปัญหาการสัมผัสขยะอันตรายในปี 2557 มีของเสียอันตราย

เกิดขึ้น ประมาณ 2.7 ล้านตัน เป็นของเสียอันตรายจากภาคอุตสาหกรรม ประมาณ 2.1 ล้านตัน มีการลักลอบ

ทิ้งกากของเสียอุตสาหกรรมในหลายพื้นที่อย่างต่อเนื่อง ข้อมูลจากศูนย์ความเป็นเลิศแห่งชาติด้านการจัดการ 

สิ่งแวดล้อมและของเสียอันตราย ยังพบปัญหาการได้รับอันตรายจากการท�ำงาน ระหว่างปี 2551-2555 มีข้อมูล 

อุบัติเหตุจากวัตถุเคมีแนวโน้มสูงข้ึนเรื่อยๆ โดยเฉพาะจากสารเคมี รองลงมา คือ ก๊าซไวไฟและนํ้ามันเชื้อเพลิง 

โดยส่วนใหญ่อุบัติภัยจากวัตถุเคมีเกิดขึ้นในกระบวนการเก็บ รองลงมา คือ ในระหว่างการใช้การผลิต และ 
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การขนส่งตามล�ำดับ ข้อมูลจากส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดระยองในปี 2557 พบว่า จ�ำนวนผู้ประสบ

อันตรายจากการท�ำงาน 100,234 คน ประสบอันตรายจากการระเบิด จ�ำนวน 68 คน ก๊าซ 105 คน สิ่งมีพิษ/ 

สารเคมี จ�ำนวน 4,622 คน และจากสภาพแวดล้อมเกี่ยวกับการท�ำงานอื่นๆ รวมจ�ำนวน 7,775 คน และในช่วงปี  

พ.ศ. 2542-2558 มีอุบัติภัยสารเคมีจ�ำนวน 43 ครั้ง ท�ำให้มีผู้เสียชีวิตถึง 13 รายและบาดเจ็บ 3,618 ราย 

	 ปัญหามลพิษสิ่งแวดล้อมในพื้นที่เสี่ยง พบว่ายังมีสารเคมีตกค้างในสิ่งแวดล้อมและตรวจพบปริมาณ

สารเคมีในคน เช่น เหมืองทองค�ำจังหวัด พิจิตร พิษณุโลก เพชรบูรณ์ ผลการตรวจของสถาบันนิติวิทยาศาสตร์ 

ปี 2557 ประชาชน 732 ราย พบว่ามสีารหนแูละแมงกานสีเกนิ 402 ราย และผลการตรวจสขุภาพของประชาชน

ในปี 2558 จ�ำนวน 502 คน พบว่ามีระดับแมงกานีสในเลือด มากกว่า 15 ไมโครกรัมต่อลิตร จ�ำนวน 72 ราย  

และพบว่ามีระดับสารหนูในปัสสาวะมากกว่า 100 ไมโครกรัมต่อกรัมครีเอตินิน จ�ำนวน 5 ราย ปี 2557  

ข้อมูลจากกรมควบคุมมลพิษ พบว่า เหมืองตะกั่ว อ�ำเภอทองผาภูมิ จังหวัดกาญจนบุรี บริเวณห้วยคลิตี้ม ี

แนวโน้มของค่าตะกัว่ลดลง แต่ในบรเิวณท้ายโรงแต่งแร่ยงัมค่ีาตะกัว่ปนเป้ือนสงูส่งผลให้ในสตัว์หน้าดนิ เช่น กุ้ง ปู  

และหอย มีค่าตะกั่วสูงกว่าเกณฑ์มาตรฐานอาหารฯ เหมืองดีบุก อ�ำเภอร่อนพิบูลย์ จังหวัดนครศรีธรรมราช  

ปี พ.ศ. 2551 - 2553 พื้นที่ที่อยู่ใกล้แหล่งสังกะสี อ�ำเภอแม่สอด จังหวัดตาก พบปริมาณสารแคดเมียมในดิน

ตัวอย่างมีค่าสูงกว่าค่ามาตรฐาน และพบตัวอย่างเมล็ดข้าวส่วนใหญ่ท่ีถูกสุ่มตรวจมีสารแคดเมียมปนเปื้อนใน

ปรมิาณทีม่ากกว่าค่าทีพ่บในบรเิวณอ่ืนของประเทศไทยและสูงกว่าค่ามาตรฐาน ส่วนปี พ.ศ. 2558 พบว่าประชากร 

422 ราย (ร้อยละ 14.6) มีระดับแคดเมียมค่อนข้างสูง (5 - 10 ไมโครกรัมต่อกรัมครีเอตินีน) และ ประชากร  

114 ราย (ร้อยละ 3.9) อยู่ในระดับสูง (มากกว่า 10 ไมโครกรัมต่อกรัมครีเอตินีน) 

	 เป้าหมายการป้องกันควบคุมโรค 

	 ปี 2564 จ�ำนวนผู้ป่วยด้วยพิษจากโลหะหนักลดลงอย่างน้อยร้อยละ 30 จากจ�ำนวนผู้ป่วยในปี 2557 

(ไม่เกิน 57 คน)

	 ปัญหา/ช่องว่างในการด�ำเนินงานต่างๆ ทีเ่ป็นปัจจยัส�ำคญัต่อการบรรลเุป้าหมายทีก่�ำหนด

	 1.	 ขาดข้อมูลผลกระทบทางสุขภาพจากมลพิษขยะและของเสียอันตราย	

	 2.	 ขาดการจัดการปัญหาขยะที่เหมาะสม รวมทั้งขาดการมีส่วนรวมขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

ในการบริหารจัดการขยะและของเสียอันตราย เช่น ภาชนะบรรจุสารเคมี

	 3.	 ขาดนโยบายหรือมาตรการทางกฎหมาย เพื่อใช้ในการแก้ไขปัญหาสุขภาพที่เกิดจากสัมผัสมลพิษ 

สิ่งแวดล้อม 

	 4.	 รูปแบบหรือแนวทางการดูแลหรือเฝ้าระวังผลกระทบต่อสุขภาพของหน่วยบริการสุขภาพยัง 

ไม่ครอบคลุมในกลุ่มเป้าหมาย เช่น การเฝ้าระวังสารตะกั่วของคลินิกสุขภาพเด็กดี 

	 5.	 ขาดแนวทางในการตรวจร่างกายและตัวชี้วัดทางชีวภาพ (Biomarker) ที่เกิดจากการสัมผัสมลพิษ

สิ่งแวดล้อม 
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	 6.	 ขาดระบบฐานข้อมูลทางสุขภาพและสิ่งแวดล้อม และการเช่ือมโยงความสัมพันธ์ทางระบาดวิทยา

ที่เกิดจากมลพิษสิ่งแวดล้อม

	 7.	 ขาดการสื่อสารความเสี่ยงแก่ผู้ได้รับผลกระทบทางสุขภาพจากมลพิษสิ่งแวดล้อม

	 8.	 ขาดเทคโนโลยีในการแก้ไขปัญหาหรือป้องกันการสัมผัสสารมลพิษสิ่งแวดล้อม เช่น การพัฒนา 

สารทดแทนการใช้ตะกั่วในสีหรือการท�ำมาดอวน การใช้ห้องสะอาดในขณะเกิดปัญหาหมอกควัน เป็นต้น

	 ประเด็นวิจัย

	 รหัส D10	 การศึกษาผลกระทบทางสุขภาพจากมลพิษขยะและของเสียอันตราย

	 รหัส D11	 การพัฒนาระบบเฝ้าระวังและกลไกการดูแลสุขภาพของประชาชนในพื้นที่เสี่ยง

	 รหัส D12	 การพัฒนาเทคโนโลยีที่สามารถใช้ในการแก้ไขปัญหา หรือป้องกันการสัมผัสสารมลพิษ 

	 	 	 	 สิ่งแวดล้อม

	 รหัส D13	 การศึกษาสถานการณ์และผลกระทบทางสุขภาพจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ

	 รหัส D14	 การศึกษาในพื้นที่เปรียบเทียบ (Reference area) เพื่อใช้เป็นข้อมูลเปรียบเทียบกับกลุ่ม 

	 	 	 	 ประชาชนที่อยู่บริเวณรอบเหมืองทองค�ำ 

	 รหัส D15	 การพัฒนา Biomarker ตัวใหม่ๆ ที่ใช้ในการตรวจคัดกรองสุขภาพ

	 รหัส D16	 การศึกษาผลกระทบต่อสุขภาพในกลุ่มเด็กในพื้นที่

	 ประเด็นวิจัยเชิงระบบของการด�ำเนินงานโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม

	 รหัส D17	การพัฒนานโยบาย กฎหมาย และมาตรการต่างๆ เพ่ือใช้ในการแก้ไขปัญหาสุขภาพที่เกิด 

	 	 	 	 จากโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม

	 	 	 	 1)	 ระบบข้อมูลข่าวสารและ 

	 	 	 	 		 	 การพัฒนาระบบฐานข้อมูลการบาดเจ็บ/ป่วยจากการท�ำงาน ระดับประเทศ

	 	 	 	 		 	 การพัฒนาระบบข้อมูลการตรวจสุขภาพประจ�ำปีเพื่อใช้ในการป้องกันควบคุมโรค

	 	 	 	 		 	 การพัฒนาระบบฐานข้อมูลด้านสุขภาพของกลุ่มแรงงานนอกระบบ

	 	 	 	 2)	 ประสิทธิภาพระบบการให้บริการ

	 	 	 	 		 	 การพัฒนาระบบบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อมในประชากร 

	 	 	 	 	 	 	 กลุ่มเฉพาะ เช่น กลุ่มผู้สูงอายุ แรงงานต่างด้าว

	 	 	 	 		 	 การพัฒนาการจัดระบบบริการ return to work เฉพาะโรคเช่น ปัญหาโรคกระดูก 

	 	 	 	 	 	 	 และกล้ามเนื้อ โรคหัวใจและหลอดเลือด

	 	 	 	 3)	 บริหารจัดการค่าใช้จ่าย 

	 	 	 	 		 	 การศึกษาวิจัยสิทธิประโยชน์ด้านสุขภาพในกลุ่มแรงงานนอกระบบ





แผนงานวิจัยเชิงระบบ

และปัญหาเชิงบริบทในกลุ่ม

ประชากรและพื้นที่
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แผนงานวิจัยเชิงระบบและปัญหาเชิงบริบทในกลุ่มประชากรและพื้นที่

1. กลุ่มเชิงระบบ

	 สถานการณ์ระบบ 

	 จากการศึกษากรอบแนวคิด six building blocks โดยอ้างอิงจาก The WHO Health Systems 

Framework ซึ่งประกอบด้วย 1) Health services 2) Health workforce 3) Health information  

system 4) Medical products and technologies 5) Health f inancing system และ 6) Leadership and  

governance เมือ่น�ำแนวคดิดงักล่าวมาประยกุต์ใช้กับแผนงานวิจัยเชงิระบบและปัญหาเชงิบริบทในกลุ่มประชากร

และพื้นที่ สามารถแบ่งการด�ำเนินงานได้เป็น การจัดบริการเพื่อการป้องกันควบคุมโรค ก�ำลังคน/การพัฒนา 

ก�ำลังคน ข้อมูลและสารสนเทศ เทคโนโลยีเพื่อการป้องกันควบคุมโรค การเงินการคลัง ธรรมาภิบาลและพัฒนา 

องค์กร 

	 1.1	การจัดบริการเพื่อการป้องกันควบคุมโรค ถือเป็นปัจจัยพื้นฐานที่น�ำไปสู่สุขภาวะของประชาชน

ที่ส�ำคัญ แบ่งเป็น

	 	 1.1.1	งานเฝ้าระวังโรค พระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 ได้บัญญัติให้มีการแจ้งโรคติดต่อ

ที่เฝ้าระวังตามมาตรา 31 ในกรณีท่ีมีโรคติดต่ออันตราย โรคติดต่อที่ต้องเฝ้าระวัง หรือโรคระบาดเกิดขึ้น และ

ประเทศไทยมีระบบเฝ้าระวังที่ส�ำคัญ ได้แก่ ระบบเฝ้าระวังโรคติดต่อ ระบบเฝ้าระวังโรคไม่ติดต่อ ระบบเฝ้าระวัง

การบาดเจ็บ ระบบเฝ้าระวังโรคจากการประกอบอาชีพ ระบบเฝ้าระวังโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  

โดยมีระบบสารสนเทศท่ีใช้ในการเฝ้าระวังโรค เช่น ระบบเฝ้าระวังเชิงรับ (รง. 506) ฐานข้อมูลการเฝ้าระวัง 

เหตกุารณ์ (Event-based surveillance) ข้อมลูเฝ้าระวงัอาการภายหลงัได้รบัการสร้างเสรมิภมูคิุม้กนัโรค (AEFI) 

ระบบสารสนเทศอุบัติเหตุบนทางหลวงชนบท (ARMS) ระบบสารสนเทศอุบัติเหตุบนทางหลวง (HAIMS) ระบบ

บันทึกข้อมูลอุบัติเหตุจราจรของส�ำนักงานต�ำรวจแห่งชาติ (POLIS) เป็นต้น 

	 	 1.1.2	งานตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขมีแนวโน้มที่จะพบได้มากขึ้นเรื่อยๆ 

โดยเฉพาะอย่างยิ่งภัยท่ีเกิดจากโรคติดต่อ เช่น โรคทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง (SARS) โรคไข้หวัดนก  

โรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา เป็นต้น และมีศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (Emergency Operations Centers, EOC) 

เป็นสถานที่ส�ำหรับผู้บัญชาการเหตุการณ์ และกลุ่มภารกิจต่างๆ และยังเป็นสถานท่ีใช้ในการส่ังการประสาน 

ความร่วมมือ และจัดสรรทรัพยากร ให้แก่ทีมปฏิบัติการ เพื่อที่จะสามารถท�ำงานได้อย่างเกิดประสิทธิภาพสูงสุด 

ในภาวะที่มีการระบาดต่างๆ 

	 	 1.1.3	งานป้องกันควบคุมโรค สถานบริการสาธารณสุขทั่วประเทศ ทั้งภาครัฐและเอกชนมีการ 

จัดบริการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ดูแลรักษา และฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยและผู้ได้รับผลกระทบจากโรค

และภัยสุขภาพ รวมถึงการบริการตรวจวินิจฉัยทางห้องปฏิบัติการสาธารณสุข (Public Health Laboratory)  

ซึง่เป็นการตรวจตวัอย่างจากผูป่้วยและผูส้มัผสัโรคและภยัสขุภาพเป็นจ�ำนวนมาก ตามมาตรฐานทีมี่ความถกูต้อง 

แม่นย�ำ  และสามารถแจ้งผลการตรวจอย่างรวดเร็ว มีหน่วยงานหลักท่ีส�ำคัญได้แก่ กรมวิทยาศาสตร์การแพทย ์ 

สถาบันบ�ำราศนราดูร สถาบันราชประชาสมาสัย ส�ำนักวิชาการส่วนกลาง รวมทั้งมหาวิทยาลัย 
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		  1.1.4	งานสื่อสารความเส่ียง ปัจจัยที่จะท�ำให้เกิดการเฝ้าระวังควบคุมโรคอย่างต่อเนื่องและ

ยั่งยืน คือ ปัจจัยเชิงสาเหตุของพฤติกรรมการป้องกันโรคนั้นๆ เพราะการป้องกันโรคบางโรคมีพฤติกรรมเฉพาะ

ในการป้องกัน บางพฤติกรรม จ�ำเป็นต้องมีพฤติกรรมการป้องกันโรคมากกว่า 1 พฤติกรรม หรือบางพฤติกรรม

สามารถป้องกนัโรคได้หลายโรค ซึง่จากผลการส�ำรวจในปี 2558 พบว่า สือ่โทรทศัน์ยังคงเป็นช่องทางทีป่ระชาชน

กลุ่มเป้าหมายทั้งในเขตเมืองและเขตชนบทรับทราบข้อมูลข่าวสารด้านโรคและภัยสุขภาพได้มากที่สุด แต่การ 

ได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพจากสื่อบุคคลที่เป็นเจ้าหน้าที่สาธารณสุข  

อาสาสมัครสาธารณสุข คนในครอบครัว เพ่ือน เพ่ือนบ้าน ญาติ คนในชุมชน ผู้ใหญ่บ้าน ก�ำนัน และปราชญ์ 

ชาวบ้าน มีน้อยกว่าปี 2557 แต่ทว่าประชาชนในเขตเมืองกลับได้รับข้อมูลข่าวสารจากอินเทอร์เน็ตและสื่อ

สังคมออนไลน์เพิ่มมากข้ึนจากปี 2557 อย่างเห็นได้ชัด ดังนั้นควรศึกษารูปแบบการสื่อสารความเส่ียงที่ตรงกับ 

กลุ่มเป้าหมาย และพื้นที่ที่มีความแตกต่างกัน

	 	 1.1.5	กฎหมายเพื่อการป้องกันควบคุมโรค ประกอบด้วยพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558  

พระราชบญัญตัคิวบคมุเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ พ.ศ. 2551 และพระราชบญัญตัคิวบคมุผลติภณัฑ์ยาสบู พ.ศ. 2535  

ปัจจุบันได้มีการด�ำเนินการปรับปรุงพระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ. 2535 และ พระราชบัญญัต ิ

คุ้มครองสุขภาพผู้ไม่สูบบุหรี่ ให้รวมเป็นฉบับเดียวกัน 

	 1.2	ก�ำลังคน/การพัฒนาก�ำลังคน คนเป็นทรัพยากรที่มีคุณค่าขององค์กร โดยสามารถสร้างผลงาน

ให้เกิดผลสัมฤทธิ์ได้ตามเป้าหมายท่ีก�ำหนด ซึ่งรวมทั้งองค์กรที่ปฏิบัติงานเพ่ือการปกป้องประชาชนจากโรคและ

ภัยสุขภาพของชาติ ดังนั้นการพัฒนาบุคลากรให้มีขีดสมรรถนะหรือศักยภาพที่จะปฏิบัติงานตามภารกิจได้อย่าง

มีประสิทธิภาพและบรรลุเป้าหมายจึงเป็นความความท้าทายอย่างยิ่ง อีกทั้งเมื่อเกิดสถานการณ์เกี่ยวกับโรคและ

ภัยสุขภาพในประเทศเกิดขึ้น มีความจ�ำเป็นต้องอาศัยบุคลากรท่ีมีความรู้ความเช่ียวชาญจากหลายหน่วยงาน 

ที่เกี่ยวข้องในการด�ำเนินงานเพื่อหยุดยั้งสถานการณ์ ให้ได้อย่างทันท่วงที เช่น สัดส่วนนักระบาดวิทยาเชี่ยวชาญ 

ที่เหมาะสมกับประชากรได้ก�ำหนดไว้ที่ 1:200,000 (335 คน) ปัจจุบันมีนักระบาดวิทยาระดับเช่ียวชาญมี  

170 คน นักระบาดวิทยาภาคสนามมีจ�ำนวน 83 คน ส่วนบุคลากรของทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว (SRRT)  

ประกอบด้วย ทมี SRRT เครอืข่ายระดบัต�ำบล/ท้องถิน่ L-SRRT 9,882 ทมี ทมี SRRT อ�ำเภอ ศบส. กทม. D-SRRT 

946 ทมี ทมี SRRT จงัหวดั กทม. 77 ทมี ทมี SRRT เขต R-SRRT 12 ทมี ทมี SRRT ส่วนกลาง และด่านสุวรรณภมิู 

C-SRRT 1 ทีม (ข้อมูลจากส�ำนักระบาดวิทยา ณ เดือนสิงหาคม 2555) 

	 1.3	ข้อมูลและสารสนเทศ ปัจจุบันกรมควบคุมโรคมีฐานข้อมูลจ�ำนวน 129 ฐานข้อมูล มีฐานข้อมูล

จ�ำนวน 98 ฐานข้อมูลที่ใช้งานได้จริง (คิดเป็นร้อยละ 76) และฐานข้อมูลที่ใช้งานได้จริงกระจัดกระจายอยู่ตาม

หน่วยงานต่างๆ อีกทั้งฐานข้อมูลต่างๆ มีความหลากหลาย ข้อมูลไม่ครบถ้วนสมบูรณ์และซ�้ำซ้อนกันอยู่ ซึ่งท�ำให้

การส่งข้อมูลเข้าระบบรายงานเฝ้าระวังโรคจะล่าช้าประมาณ 2 สัปดาห์ ส�ำหรับด้านโครงสร้างพ้ืนฐานทางด้าน

เทคโนโลยีสารสนเทศ มีระบบเครือข่ายคอมพิวเตอร์ที่ให้บริการอินเตอร์เน็ตทั้งในส่วนกลางและส่วนภูมิภาค 

ในการส่งข้อมูล การติดต่อข้อมูลด้านโรคและภัยสุขภาพ มีศูนย์ข้อมูล มีระบบการประชุมทางไกล ที่สามารถ 

เชื่อมโยงการติดต่อสื่อสารในระดับเขต และระบบการแสดงผลผ่านจอแบบบูรณาการภายในศูนย์ปฏิบัติการ 

ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข 



58 แผนงานวิจัยด้านการป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ พ.ศ. 2560 - 2564

	 1.4	 เทคโนโลยีเพื่อการป้องกันควบคุมโรค ตั้งแต่ปี 2558 บุคลากรด้านการป้องกันควบคุมโรคได้รับ

การอบรมด้านการประเมินเทคโนโลยีการควบคุมโรค จ�ำนวน 36 คน และมีผลการด�ำเนินการที่ส�ำคัญ จ�ำนวน  

8 โครงการ และในปี 2559 ได้มีการขยายงานด้านการประเมินเทคโนโลยีการควบคุมโรคให้มีความครอบคลุม

หน่วยงานในสังกัดกรมควบคุมโรคมากขึ้น 

	 1.5	การเงินการคลัง ปีงบประมาณ 2559 ได้รับการจัดสรรเงินบริการทางการแพทย์เหมาจ่ายรายหัว 

ในอัตราเหมาจ่าย 3,028.94 บาทต่อผู้มีสิทธิตามกฎหมายว่าด้วยหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (ผู้มีสิทธิ) โดยม ี

ผูมี้สทิธทิัง้สิน้ 48,787,000 คน แบ่งเป็น 9 ประเภทบรกิาร และในส่วนของบรกิารสร้างเสรมิสขุภาพและป้องกนัโรค  

ได้รับสนับสนุนงบประมาณ 398.60 จ�ำนวนบาท/ผู้มีสิทธิ ในส่วนของระเบียบการเงินการคลัง ระเบียบเกี่ยวกับ 

การจดัซ้ือจดัจ้าง การบญัช ีรวมถงึการน�ำระบบเทคโนโลยสีารสนเทศเข้ามาใช้ในการปฏบิติังานด้านการเงนิการคลัง  

เช่น ระบบการจัดซื้อจัดจ้างภาครัฐด้วยอิเล็กทรอนิกส์ ระบบข้อมูลสินค้า วิธีประกวดราคาอิเล็กทรอนิกส ์ 

และวิธีตลาดอิเล็กทรอนิกส์ เป็นต้น ได้มีการปรับปรุงและมีการพัฒนากฎหมาย ระเบียบและข้อบังคับต่างๆ ให้ 

มีความทันสมัยและสอดคล้องกับสถานการณ์ในปัจจุบัน 

	 1.6	ธรรมาภิบาลและพัฒนาองค์กร 

	 กรมควบคุมโรคมีการพัฒนาแผนพัฒนางานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพแห่งชาติ ที่สอดคล้อง 

กับยุทธศาสตร์ของประเทศไทย ซึ่งเคยมีการศึกษาเรื่องภาพอนาคตของระบบการป้องกันควบคุมโรคของ 

ประเทศไทย แต่เป็นเพียงการศึกษามุมมองในระยะสั้น (5 ปีข้างหน้า) อีกทั้งในระบบงานป้องกันควบคุมโรค

มีผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องมากมาย ทั้งภายในและภายนอกกระทรวงสาธารณสุข ทั้งหน่วยงานภาครัฐ เอกชน และ 

ภาคประชาชน แต่ขาดความคิดเห็นจากกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียอื่นๆ ที่มีความส�ำคัญ เช่น ผู้มีอ�ำนาจสั่งการ หรือ 

ผูป้ฏบิติังานด้านการป้องกันควบคมุโรคในระดบัพืน้ที ่ส่วนการติดตามและประเมนิผล ม ี3 กระบวนการหลัก ได้แก่ 

1) ติดตามการด�ำเนินงานผ่านการนิเทศงานระดับกรมฯ และการตรวจราชการระดับกระทรวงฯ 2) การติดตาม 

ผลการด�ำเนนิงานรายไตรมาส และ 3) การประเมนิผลในระดบัแผนงาน มาตรการลดโรคและภยัสขุภาพ เพือ่ใช้เป็น

ข้อมลูส�ำหรบัก�ำหนดนโยบาย และทิศทางในการจัดท�ำแผนยทุธศาสตร์ แผนปฏบิติัการ และการจดัสรรทรพัยากร

ให้มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลมากยิ่งขึ้นในปีต่อไป ส่วนการบริหารและสนับสนุนการควบคุมโรค ได้มีการน�ำ

เทคโนโลยีสารสนเทศมาประยุกต์ใช้กับงานสารบรรณให้มีความรวดเร็ว ต่อเนื่อง แก้ปัญหาได้ทันท่วงที สามารถ

ให้บริการสืบค้นติดตามหนังสือราชการ บุคลากรสามารถท�ำงานได้ทุกที่ทุกเวลา ส�ำหรับงานคุณภาพ/มาตรฐาน

การป้องกันควบคุมโรค มีการก�ำหนดและประเมินมาตรฐานเฉพาะในบางโรคและมีการก�ำหนดมาตรฐานกลาง

ของกระบวนการพัฒนาผลิตภัณฑ์เพื่อการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 

	 เป้าหมายการเฝ้าระวังโรคและตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน

	 1.	 ประเทศไทยสามารถตรวจจบัความผิดปกติเหตุการณ์ส�ำคัญในโรคทีต้่องเฝ้าระวงัได้ครอบคลุมและ

ทันเวลาตามเป้าหมายในประชากรทุกกลุ่ม 

	 2.	 ระบบปฏบัิตกิารภาวะฉกุเฉนิทีส่ามารถรบัมอืภาวะฉกุเฉนิทางสาธารณสขุได้อย่างรวดเรว็ เป็นระบบ 

มีความเป็นเอกภาพ มีประสิทธิภาพ และปลอดภัย ในปี 2561 

 



แผนงานวิจัยด้านการป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ พ.ศ. 2560 - 2564 59

	 ปัญหา/ช่องว่างในการด�ำเนินงานต่างๆ ทีเ่ป็นปัจจยัส�ำคญัต่อการบรรลเุป้าหมายทีก่�ำหนด

	 1.	 ขาดการประเมินประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการด�ำเนินงานเฝ้าระวังโรคและการตอบโต้

ภาวะฉุกเฉิน 

	 2.	 ขาดการพัฒนารูปแบบการเฝ้าระวังที่เหมาะสมและครอบคลุมกับโรคและกลุ่มเป้าหมาย 

	 3.	 รูปแบบการปฏิบัติงานของศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข ยังไม่ครอบคลุมการ 

ด�ำเนินงานแต่ละระดับ

	 4.	 ขาดการพัฒนารูปแบบและวิเคราะห์สิทธิประโยชน์ด้านสุขภาพ ที่แตกต่างในแต่ละกลุ่มเป้าหมาย 

เช่น กลุ่มผู้สูงอายุ ประชากรต่างด้าว ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อ 

	 5.	 ระบบบริการสุขภาพของประเทศไทยให้ความส�ำคัญกับการส่งเสริมสุขภาพ และการป้องกัน 

ควบคุมโรคน้อย

	 6.	 ขาดการการวิเคราะห์ประสิทธิผลของกระบวนการสื่อสารความเสี่ยงและมาตรการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค เพื่อการพัฒนารูปแบบการสื่อสารความเสี่ยงที่เหมาะสมกับประชากร

เป้าหมาย

	 7.	 ขาดการวิเคราะห์รูปแบบและผลกระทบ การใช้กฎหมาย มาตรการ กับการป้องกันควบคุมโรค

	 8.	 การพัฒนาบุคลากรด้านการป้องกันควบคุมโรคยังมีความกระจัดกระจาย ซับซ้อน ขาดความ 

เหมาะสม

	 9.	 ขาดการวิเคราะห์ Unit cost ที่เหมาะสมในการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรค

	 10.	 ข้อมลูสารสนเทศทีใ่ช้ในการป้องกนัควบคมุโรคในปัจจุบนั ขาดความเชือ่มโยง ไม่เป็นระบบเดยีวกัน 

ขาดความแม่นย�ำ  ไม่ทันเวลา ไม่เห็นแนวโน้มสถานการณ์โรค ท�ำให้ไม่สามารถน�ำมาใช้ในการพยากรณ์โรคเพื่อ

วางแผนแก้ไขปัญหาโรคและภัยสุขภาพของประเทศในระยะยาวได้	

	 11.	 กฎระเบยีบข้อบงัคบัทีใ่ช้ในการปฏบิตังิานมเีป็นจ�ำนวนมาก ระบบเทคโนโลยสีารสนเทศทีน่�ำเข้ามา

ใช้มคีวามยุง่ยากซบัซ้อนและมข้ัีนตอนการปฏบิติัทีแ่ตกต่างกนั ประกอบกบับคุลากรผู้ปฏบิติังานด้านการเงินการ

คลังและการพัสดุ ขาดความเข้าใจอย่างถ่องแท้เกี่ยวกับระเบียบและวิธีปฏิบัติ 

	 ประเด็นวิจัย

	 การจัดบริการเพื่อการป้องกันควบคุมโรค

	 รหัส E1	 พัฒนารูปแบบการเฝ้าระวังให้มีประสิทธิภาพและคุ้มทุน 

	 รหัส E2	 พัฒนารูปแบบการเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพที่ส�ำคัญ เช่น พฤติกรรมสุขภาพ การตรวจจับ 

	 	 	 โรคอุบัติใหม่ โรคเท้าช้าง ประชากรต่างด้าว พื้นที่เขตเมืองใหญ่ ผู้ป่วยติดเชื้อเอชไอว ี 

	 	 	 การควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

	 รหัส E3	 ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพในการเกิดโรคในประชากรกลุ่มต่างๆ 

	 รหัส E4	 ผลกระทบของมาตรการทางกฎหมายต่อการควบคุมโรค เช่น พรบ.โรคติดต่อ พ.ศ. 2558 
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	 รหัส E5	 รูปแบบการบังคับใช้กฎหมายและมาตรการเพื่อการควบคุมโรคอย่างมีประสิทธิผล 

	 รหัส E6	 ประสิทธิผลของการสื่อสารความเสี่ยงในการป้องกันควบคุมโรค เช่น การตัดสินใจบริโภค 

	 	 	 เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การตัดสินใจสูบบุหรี่

	 รหัส E7	 ประสิทธิผลและประสิทธิภาพของระบบตอบโต้ภาวะฉุกเฉินในการควบคุมโรค

	 รหัส E8	 รูปแบบการด�ำเนินงานตอบโต้ภาวะฉุกเฉินในระดับต่างๆ เช่น ระดับกระทรวง ระดับเขต 

	 รหัส E9	 ประสทิธผิลของมาตรการด้านการป้องกนัควบคมุโรคต่อการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมป้องกัน 

	 	 	 ควบคุมโรค

	 รหัส E10	 ลักษณะและขนาดของปัญหาที่จ�ำเป็นต้องเปิดระบบตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน

	 รหัส E11	 การพฒันาระบบบรกิารทีเ่หมาะสมในประชากรกลุม่ต่างๆ เช่น กลุม่ผูส้งูอาย ุแรงงานต่างด้าว  

	 	 	 ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อ

	 รหัส E12	 สิทธิประโยชน์ที่เหมาะสมด้านสุขภาพในกลุ่มแรงงานนอกระบบ

	 รหัส E13	 รปูแบบการสือ่สารความเส่ียงด้านการป้องกนัควบคมุโรคทีเ่หมาะสมในประชากรกลุม่ต่างๆ  

	 	 	 เช่น กลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย กลุ่มเยาวชนในเขตเมือง/ พื้นที่กรุงเทพฯ และกลุ่ม 

	 	 	 ประชากรต่างด้าว 

	 รหัส E14/C39 การศึกษาผลกระทบในกรณีลงนามพิธีสารควบคุมการค้ายาสูบผิดกฎหมายต่อ 

	 	 	 ประเทศไทย 

	 รหัส E15	 การประเมินผลการพัฒนาแผนปฏิบัติการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคติดต่อระดับจังหวัด 

	 	 	 ตาม พ.ร.บ.โรคติดต่อ พ.ศ. 2558 และการน�ำแผนสู่การปฏิบัติ

	 ก�ำลังคน/การพัฒนาก�ำลังคน

	 รหัส E16	 แนวทางที่เหมาะสมในการพัฒนาบุคลากรของระบบควบคุมโรค (สรรหา พัฒนา รักษาไว้  

	 	 	 ใช้ประโยชน์) 

 	 ข้อมูลและสารสนเทศ

	 รหัส E17	 พัฒนาระบบฐานข้อมูลที่ส�ำคัญ เช่น ข้อมูลการเฝ้าระวังโรค ข้อมูลการบาดเจ็บ/ป่วยจาก 

	 	 	 การท�ำงาน การตรวจสขุภาพประจ�ำปี ข้อมลูประชากรต่างด้าว ข้อมลูงานโรคไม่ตดิต่อเรือ้รัง 

	 รหัส E18	 ความเป็นไปได้ กลไกการท�ำงาน และประโยชน์ของการเป็น National/ Ministry public  

			   health data center 

	 รหัส E19	 การใช้ระบบเทคโนโลยสีารสนเทศ และ GIS (Geographic Information System) ในการ 

	 	 	 เฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ (A28)
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	 การเงินการคลัง

	 รหัส E20/B45 Unit cost ที่เหมาะสมในการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรค เช่น การเฝ้าระวังป้องกัน 

	 	 	 ควบคุมวัณโรค

	 รหัส E21	 ประเมินผลกระทบจากการใช้ e-bidding กับ e-marketing ในการด�ำเนินงานป้องกัน 

	 	 	 ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ

	 รหัส E22	 ปัจจัยสาเหตุของการปฏิบัติงานที่ผิดระเบียบพัสดุการเงินการคลัง

	 ธรรมาภิบาลและพัฒนาองค์กร

	 รหัส E23	 ภาพอนาคตของระบบป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศไทย (20 ปีข้างหน้า)

	 รหัส E24	 พัฒนารูปแบบการติดตามและประเมินผลการป้องกันควบคุมโรคที่เหมาะสม

	 รหัส E25	 รูปแบบการท�ำงานของหน่วยงานต้นแบบที่ใช้ระบบสารบรรณอิเล็กทรอนิกส์อย่างมี 

	 	 	 ประสิทธิภาพ

	 รหสั E26	 หลักเกณฑ์และแนวทางในการจัดท�ำมาตรฐานการด�ำเนินงานป้องกันควบคุมโรคและ 

	 	 	 ภัยสุขภาพ

	 รหัส E27	 ประสิทธิผลและประสิทธิภาพของผลิตภัณฑ์ด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ

	 รหัส E28	 พฒันารปูแบบการจดัท�ำยทุธศาสตร์แผนงานป้องกนัควบคมุโรคและภยัสขุภาพทีเ่หมาะสม

	 รหัส E29	 ประสิทธิผลของแผนยุทธศาสตร์และการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ควบคุมโรค

	 รหัส E30	 ปัจจัยที่มีผลต่อการน�ำผลการประเมินไปใช้ประโยชน์ในการป้องกันควบคุมโรคและ 

	 	 	 ภัยสุขภาพ

	 รหัส E31	 การประเมนิประสทิธิภาพ ความคุม้ค่า ของมาตรฐานการป้องกนัควบคมุโรค เช่น โรคเอดส์  

	 	 	 วัณโรค การบาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบติเหตุทางถนน

	 รหสั E32	 การประเมินผลกระทบทางสังคมและเศรษฐกิจที่เกิดจากโรคและภัยสุขภาพ เช่น  

	 	 	 โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การสูบบุหรี่มวนเอง

	 รหัส E33	 รูปแบบการพัฒนาส�ำนักงานอัตโนมัติเพื่อสนับสนุนการป้องกันควบคุมโรค

	 รหัส E34	 ผลของการจัดการภาพลักษณ์ของกรมควบคุมโรคที่ส่งผลต่อการควบคุมโรค 

	 รหัส E35	 คุณลักษณะของนักสื่อสารความเสี่ยงด้านการป้องกันควบคุมโรคที่ดี
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2. กลุ่มปัญหาเชิงบริบทในกลุ่มประชากรและพื้นที่

	 สถานการณ์โรค 

	 2.1	กลุ่มประชากรต่างด้าว ข้อมลูจากส�ำนกับริหารแรงงานต่างด้าว กระทรวงแรงงาน ณ เดอืนมนีาคม 

2559 พบว่า แรงงานต่างด้าวได้รับอนุญาตท�ำงาน จ�ำนวน 1,548,810 คน มีการเข้าเมืองถูกกฎหมาย จ�ำนวน 

1,478,548 คน ส่วนใหญ่เป็นสัญชาติพม่า ลาว และกัมพูชา ในปี 2557 มีการตรวจสุขภาพแรงงานต่างด้าว  

โดยศูนย์บริการจดทะเบียนแรงงานต่างด้าวแบบเบ็ดเสร็จ ทั้งหมด 1,262,810 คน พบผลการตรวจสุขภาพ

ปกติ จ�ำนวน 1,203,692 คน มีการติดเชื้อหรือเจ็บป่วย จ�ำนวน 19,615 คน โดยพบผู้ป่วยวัณโรค 7,520 คน  

โรคเรื้อน 187 คน โรคเท้าช้าง 230 คน ซิฟิลิส 4,191 คน สารเสพติดให้โทษ 1,013 คน พิษสุราเรื้อรัง 18 คน  

และตั้งครรภ์ 15,716 คน และไม่ผ่านการตรวจสุขภาพและส่งกลับประเทศจ�ำนวน 1,191 คน 

	 2.2	การควบคุมโรคในเขตเมือง ประชากรส่วนใหญ่เข้ามาประกอบอาชีพรับจ้าง มีฐานะยากจน และ

มีความแตกต่างทางวัฒนธรรม/ภาษา การเกิดโรคและภัยสุขภาพมีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้นและสูงกว่าอัตราการ 

เกิดโรคในภาพรวมของประเทศ เช่น จากข้อมูลของส�ำนักระบาดวิทยาตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม - 30 เมษายน 

2559 พบรายงานผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกในพื้นที่เขตเมือง อัตราป่วย 57.2 ต่อแสนประชากร มีผู้เสียชีวิต 6 ราย  

อัตราตาย 0.05 ต่อแสนประชากร อัตราป่วยตาย ร้อยละ 0.08 เมื่อเปรียบเทียบกับภาพรวมประเทศ พบว่า  

ช่วง 5 ปี (ปี 2554-2558) พื้นที่เขตเมืองมีอัตราป่วยสูงกว่าภาพรวมประเทศ 2.04 เท่า สถานการณ์การบาดเจ็บ

จากอุบัติเหตุทางถนน ตั้งแต่ปี 2556-2558 พบว่า จังหวัดเชียงใหม่มีอัตราผู้ได้รับบาดเจ็บในอ�ำเภอเมืองสูงกว่า

อ�ำเภออื่นๆ 4.7 เท่า และจังหวัดนครราชสีมามีอัตราผู้ได้รับบาดเจ็บในอ�ำเภอเมืองสูงกว่าอ�ำเภออื่นๆ 2.4 เท่า 

	 2.3	การควบคมุโรคตดิเชือ้ในโรงพยาบาล ปี พ.ศ. 2557 อตัราความชกุของการตดิเชือ้ในโรงพยาบาล 

พบมากทีส่ดุในโรงพยาบาลศูนย์ การประเมนิอตัราชกุการตดิเชือ้ในโรงพยาบาลชมุชนยงัมข้ีอมลูจ�ำกัด ในแต่ละปี

มีผู้ป่วยรับไว้รักษาในโรงพยาบาลประมาณ 4 ล้านคน และมีผู้ป่วยติดเชื้อในโรงพยาบาลอย่างน้อย 300,000 คน 

อยู่ในโรงพยาบาลนานขึ้นเฉลี่ย 5 วัน เสียชีวิตประมาณ 18,000 คน มีเชื้อดื้อยาเกิดขึ้นบ่อย การใช้ยาปฏิชีวนะ

เพิ่มขึ้น ท�ำให้ความสูญเสียทางเศรษฐกิจที่เกิดจากโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลมีมูลค่าถึงปีละ 10,000 ล้านบาท  

ส่วนใหญ่ติดเชื้อระบบทางเดินหายใจส่วนล่าง ร้อยละ 49.8 การติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะ ร้อยละ 23.3 และ

การติดเชื้อบาดแผลผ่าตัด ร้อยละ 7.3 โดยเชื้อก่อโรคที่พบมากที่สุด คือ Klebsiella spp. ร้อยละ 25 

	 เป้าหมายการควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล

	 อัตราการติดเชื้อภาพรวม ≤5 ครั้งต่อ 1000 วันนอน ปี 2560

	 ปัญหา/ช่องว่างในการด�ำเนินงานต่างๆ ทีเ่ป็นปัจจยัส�ำคญัต่อการบรรลเุป้าหมายทีก่�ำหนด

	 1.	 การเข้าสู่ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน ท�ำให้เกิดการเคลื่อนย้ายแรงงานเสรี การลักลอบเข้าเมือง 

ผิดกฎหมายตามแนวชายแดน การเดินทางท่องเที่ยว การเคลื่อนย้ายสัตว์และซากสัตว์เพิ่มขึ้น ซึ่งอาจท�ำให้เกิด

โรคอุบัติใหม่อุบัติซ�้ำ โรคจากสัตว์สู่คนเพิ่มมากขึ้นด้วย 
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	 2.	 ขาดการวิเคราะห์รูปแบบการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคที่เหมาะสมในกลุ่มประชากรต่างด้าว 

(ข้อมูล บุคลากร งบประมาณ) รวมทั้งการวิเคราะห์ต้นทุนในการป้องกันควบคุมโรคที่มีประสิทธิภาพ

	 3.	 ขาดการให้ความรู ้ความเข้าใจ ด้านนโยบายและกฎหมาย ร่วมกนัทัง้ภาครฐั ผูป้ระกอบการ/นายจ้าง 

และประชากรต่างด้าว รวมถึงการสื่อสารความเสี่ยงที่เหมาะสมและเข้าถึงประชากรต่างด้าว

	 4.	 ประชากรต่างด้าวเข้าถึงบริการตํ่ากว่าที่ควรจะเป็น เนื่องจากการเข้าเมืองที่ผิดกฎหมาย กลัวการ

ถูกจับกุม สภาพแวดล้อมไม่เป็นมิตร 

	 5.	 ประชากรเขตเมืองส่วนใหญ่ยากต่อการส่ือสารและสร้างความเข้าใจ ไม่มีข้อมูลในทะเบียนราษฎร ์

มีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรคและการระบาดของโรค ไม่สนใจการดูแลสุขภาพของตนเองและไม่ค�ำนึงถึง 

ผลกระทบต่อสงัคม การใช้ชวีติมีความเป็นปัจเจกบคุคลสงู ส่งผลให้หน่วยงานเข้าถงึข้อมลูด้านสขุภาพของประชาชน

ในบริบทเขตเมืองมีความยุ่งยาก ซับซ้อน จึงไม่ได้รับความร่วมมือ และการแพร่กระจายโรคที่รวดเร็วและยากต่อ

การป้องกันควบคุมเมื่อเกิดสถานการณ์ระบาด และการให้ความร่วมมือกับเจ้าหน้าที่ เจ้าหน้าที่เข้าถึงประชาชน

ยากและไม่ทั่วถึง รวมท้ังรูปแบบการบริหารการเมืองท้องถิ่นมีความซับซ้อน ท�ำให้การควบคุมโรคเขตเมือง 

ด�ำเนินการได้ไม่เต็มที่ 

	 6.	 โครงสร้างประชากรเปลี่ยนจากวัยแรงงานเข้าสู่วัยผู้สูงอาย ุ ท�ำให้เกิดปัญหาโรคเร้ือรังเพิ่มมากข้ึน 

และโครงสร้างประชากรเขตเมืองมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นมากกว่าประชากรชนบทในระยะเวลาไม่เกิน 5 ปีข้างหน้า 

ท�ำให้ต้องเตรียมรับสถานการณ์โรคเขตเมืองมากขึ้นอย่างต่อเนื่อง 

	 7.	 ขาดระบบฐานการจัดเก็บข้อมูลการติดเชื้อในโรงพยาบาล และการวิเคราะห์รูปแบบการป้องกัน 

ควบคุมโรค และการประเมินประสิทธิภาพ ความคุ้มค่าของมาตรฐานการป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อวัณโรค 

ในสถานพยาบาล

	 ประเด็นวิจัย

	 รหัส E36	 รูปแบบการป้องกันควบคุมโรคที่เหมาะสมในกลุ่มประชากรต่างด้าว

	 รหัส E37	 การพัฒนาระบบการป้องกันควบคุมโรคในเมืองใหญ่

	 รหัส E38	 การศึกษารูปแบบการป้องกันการติดเชื้อวัณโรคในสถานพยาบาลและในชุมชน 

	 รหัส E39	 ต้นทุนในการป้องกันควบคุมโรคของกลุ่มประชากรต่างด้าว

	 รหัส E40	 การรับรู้และปฏิบัติตามกฎหมายไทยในการป้องกันควบคุมโรคของกลุ่มประชากรต่างด้าว 





ภาคผนวก
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กระบวนการจดัท�ำแผนงานวจิยัด้านการป้องกนั ควบคุมโรคและภัยสขุภาพ พ.ศ. 2560 - 2564

	 1.	 การประชุมช้ีแจงแนวทางการจัดท�ำแผนงานวิจัยฯแก่หน่วยงานของกรมควบคุมโรคที่ดูแล 

รับผิดชอบการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศทั้งในส่วนกลางและส่วนภูมิภาคเม่ือวันท่ี 10 

พฤษภาคม 2559 ณ ห้องประชุมประเมิน จันทวิมล อาคาร 1 ชั้น 1 กรมควบคุมโรค และได้ประชุมชี้แจง 

ต่อผู้บริหารของทุกหน่วยงาน ในวันที่ 17 พฤษภาคม 2559 

	 2.	 หน่วยงานของกรมควบคุมโรคทั้งส�ำนักวิชาการ สถาบัน ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรค และ 

กองบริหารได้จัดท�ำข้อมูลแผนงานวิจัยรายโรค/เชิงระบบ ตามกรอบประเด็นส�ำคัญดังนี้ 

	 	 2.1	 สถานการณ์โรคและภัยสุขภาพ หรือ สถานการณ์ของระบบงานควบคุมโรค	  

	 	 2.2	 เป้าหมายการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ระยะ 5 ปี (พ.ศ. 2560 - 2564) และ 

ระยะ 20 ปี (พ.ศ. 2560-2579) 

	 	 2.3	 ปัญหา/ช่องว่างในการด�ำเนินงานต่างๆ ที่เป็นปัจจัยส�ำคัญต่อการบรรลุเป้าหมายที่ก�ำหนด

	 	 2.4	 ประเด็นงานวิจัยที่จะช่วยแก้ปัญหาและด�ำเนินงานส�ำเร็จตามเป้าหมายท่ีส่งผลส�ำคัญต่อการ

ด�ำเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ และสามารถด�ำเนินการวิจัยได้จริง โดยแบ่งเป็น ประเด็นงานวิจัย

ที่ได้ท�ำวิจัยแล้วหรือก�ำลังท�ำ และ ประเด็นงานวิจัยที่ยังไม่ได้ท�ำ

	 3.	 จดัประชุมท�ำแผนงานวจิยัฯ แบบมส่ีวนร่วม โดยผูท้รงคณุวฒุ ิผูบ้รหิาร ผูจ้ดัการแผนงาน นกัวชิาการ

ให้ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะ ในวันที่ 27 พฤษภาคม 2559 เพื่อน�ำประเด็นไปปรับปรุงแก้ไขแผนวิจัยฯ ให้มี 

ความสมบูรณ์มากขึ้น

	 4.	 ส�ำนักวิชาการทบทวนการจัดท�ำข้อมูลตามข้อเสนอจากเวทีประชุมจัดท�ำแผนงานวิจัยฯ แบบมี 

ส่วนร่วมและเพิ่มเติมประเด็นในส่วนขาดให้ครบถ้วน 

	 5.	 ผู้ทรงคุณวุฒิท่ีดูแลแผนงานกลุ่มโรคและระบบด�ำเนินการจัดล�ำดับความส�ำคัญของประเด็นวิจัย 

โดยพจิารณาตามเกณฑ์ทีก่�ำหนด 5 หวัข้อ ได้แก่ ประโยชน์ของผลวิจัยทีส่่งผลต่อเป้าหมายลดโรคและภยัสุขภาพ 

สามารถแก้ไขช่องว่างและปัญหาของการด�ำเนินงาน สร้างองค์ความรู้ใหม่และนวัตกรรม มีความเป็นไปได้ใน 

การด�ำเนินงาน ขนาดของประชากรที่ได้รับผลกระทบจากโรคและภัย และความรุนแรงของโรคและภัยสุขภาพ

	 6.	 น�ำเสนอแผนงานวิจัยฯ ฉบับร่างต่อคณะกรรมการก�ำกบัทิศทางการวจิยัด้านการป้องกนัควบคมุโรค 

และภัยสุขภาพเห็นชอบ เมื่อวันที่ 3 สิงหาคม 2559 และปรับปรุงแก้ไขตามท�ำค�ำแนะน�ำ  เพ่ือจัดท�ำรูปเล่ม 

ฉบับสมบูรณ์

	 7.	 เผยแพร่ให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องและเครือข่าย เพื่อเป็นกรอบและประเด็นวิจัยด้านการป้องกัน

ควบคุมโรค และภัยสุขภาพที่ควรด�ำเนินการ เพื่อให้บรรลุเป้าหมายตามที่ก�ำหนดไว้ในระยะ 5 ปี 

	 8.	 ด�ำเนินการทบทวนแผนวิจัยฯ ทุกปี เพื่อให้เหมาะสมกับสถานการณ์
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ประเด็นวิจัยที่ท�ำแล้วหรือก�ำลังท�ำอยู่

ที่ ชื่อเรื่อง/ผลงาน ชื่อผู้แต่ง/หน่วยงาน
ปีที่ด�ำเนินการ/

เผยแพร่

แผนงานวิจัยโรคติดต่อ

โรคติดต่อทางอาหาร และนํ้า

1 แนวทางการด�ำเนินงานอาหารเป็นพิษใน

โรงเรียน 

กลุ่มโรคติดต่อทางอาหารและนํ้า 

ส�ำนักโรคติดต่อทั่วไป และ

ส�ำนกังานป้องกันควบคมุโรคที ่1-13

ไม่ระบุ

2 วิจัยปัญหาอาหารเป็นพิษในนครสวรรค์ สคร. (กลุม่พัฒนาวชิาการ กลุม่ระบาด 

กลุม่สือ่สารความเสีย่ง) 

สสจ. ศนูย์อนามยั

ไม่ระบุ

โรคหนอนพยาธิ

1 การศึกษาอัตราความชุกโรคหนอนพยาธิ ไม่ระบุ ไม่ระบุ

2 การศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการติดเชื้อซํ้า ไม่ระบุ ไม่ระบุ

3 การศึกษาปัจจัยเชิงพฤติกรรมที่มีผลต่อการ

ติดเชื้อโรคหนอนพยาธิ

ไม่ระบุ ไม่ระบุ

4 การศกึษาความชกุของพาหะน�ำโรคหนอนพยาธิ ไม่ระบุ ไม่ระบุ

5 การศึกษาเชิงภูมิศาสตร์ที่เกี่ยวข้องกับการ

กระจายของโรคหนอนพยาธิ

ไม่ระบุ ไม่ระบุ

โรคไข้หวัดใหญ่

1 การศึกษาการรับรู้ และพฤติกรรมการรักษา

ความสะอาดล้างมือเพื่อการป้องกันการติดต่อ

ไข้หวัดใหญ่(H1N1)ของ นักศึกษามหาวิทยาลัย

ขอนแก่นในช่วงที่มีการแพร่ระบาดสูงสุด 

D e p a r tmen t  o f  S o c i a l  

and Preventive Medicine,  

Sungkyunkwan University  

College of Medicine, Suwon, 

Korea 

ไม่ระบุ

2 ความสัมพันธ์ระหว่างสภาพแวดล้อมในสถาบัน

พฤตกิรรมส่งเสรมิสขุภาพกบัพฤตกิรรมสขุภาพ 

เพื่อป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ Pandemic Flu A 

H1N1 ของ นักศึกษาพยาบาลต�ำรวจ

กรรณิการ์ เกตุนิล ไม่ระบุ
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ที่ ชื่อเรื่อง/ผลงาน ชื่อผู้แต่ง/หน่วยงาน
ปีที่ด�ำเนินการ/

เผยแพร่

3 อทิธพิลของตวัแปรก�ำกบัการรบัรู้ความสามารถ

ในการควบคุมตนเองต่อพฤติกรรมการป้องกัน

โรคไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ใหม่ชนิดเอ H1N1

ศิตา พลีจันทร์ รพ.บ้านแพง

จังหวัดนครพนม พูลพงศ์ สุขสว่าง 

วิทยาลัยวิทยาการวิจัยและ

วิทยาการปัญญา ม.บูรพา 

สุพิมพ์ ศรีพันธ์วรสกุล 

วิทยาลัยวิทยาการวิจัยและ

วิทยาการปัญญา ม.บูรพา

ไม่ระบุ

4 การส่งเสรมิพฤตกิรรมการป้องกนัโรคไข้หวดัใหญ่ 

สายพันธ ์ ใหม ่  2009 ในแกนน�ำนักเรียน  

โรงเรียนบ้านไร่วิทยา อ�ำเภอบ้านไร่ จังหวัด

อุทัยธานี

นพ.ประเสริฐ มงคลศิริ 

สุกัญญา ไผทโสภณ 

นภสวรรณ กลิ่นเก้างิ้ว 

โรงพยาบาลบ้านไร่ จังหวัดอุทัยธานี

ไม่ระบุ

5 ปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติตนเพื่อป้องกันโรค 

ไข้หวัดใหญ่ชนดิ A (2009 H1N1) ของประชาชน

อ�ำเภอนามน จังหวัดกาฬสินธุ์

สัญญา สุปัญญาบุตร ไม่ระบุ

6 การวิเคราะห์ ประเมิน การรับรู้ข่าวสารเกี่ยว

กับโรคไข้หวัดใหญ่ ชนิด เอ (เอช 1 เอ็น 1) ของ

ประชาชนไทย

มลินี สมภพเจริญ 

คณะสาธารณสุขศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยมหิดล

ไม่ระบุ

7 ปัจจยัทีม่ผีลต่อการฉดีวคัซนีป้องกนัไข้หวดัใหญ่ 

สายพันธุ ์ใหม่ (H1N1) 2009 ของบุคลากร 

โรงพยาบาลพระปกเกล้า โดยพระปกเกล้า

จังหวัดจันทบุรี

เกล็ดดาว จันทฑีโร 

ปรีดาวรรณ บุญมากณิชาดา 

กิมศรี อมาวสี 

กมลสุขยืนยง งามตาเจริญธรรม 

กลุ่มการพยาบาล 

โรงพยาบาลพระปกเกล้า

ไม่ระบุ

8 ปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับการได้รับวัคซีนป้องกันโรค 

ไข้หวดัใหญ่ของบุคลากร สงักดั คณะแพทยศาสตร์  

มหาวิทยาลัยขอนแก่น

ธนชัย แสงรัง 

กรกช สร้อยทอง

กฤษณา ทวีทรัพย์ 

ธีรินทร์ ลานํ้าเที่ยง

ภฤศ อารีย์สว่างวงศ์

วรรณนิสา โกมลไพศาล

ปิยธิดา คูหิรัญญรัตน์

ฐานพัฒน์ ดิฐสถาพรเจริญ

ไม่ระบุ
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ที่ ชื่อเรื่อง/ผลงาน ชื่อผู้แต่ง/หน่วยงาน
ปีที่ด�ำเนินการ/

เผยแพร่

9 การศึกษาประสิทธิผลของวัคซีนป ้องกัน 

ไข้หวัดใหญ่ในผู้สูงอายุที่มีโรคเรื้อรัง จังหวัด 

พษิณโุลก ปี พ.ศ. 2551-2552

พจมาน ศิริอารยาภรณ์ 

ส�ำนักระบาดวิทยา

เบญจวรรณ ระลึก ส�ำนักโรคเอดส์ 

วณัโรค และโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์

อรวรรณ ไชยมหาพฤกษ์ 

โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก

สมจิต บุญชัยยะ ส�ำนักงานป้องกัน

ควบคุมโรคที่ 9 พิษณุโลก

สมคิด คงอยู่ ส�ำนักระบาดวิทยา

ไม่ระบุ

10 ผลของวัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ใหม่ 

(H1N1) 2009 ต่อการระบาดของโรคไข้หวดัใหญ่ 

ในเรือนจํา แห่งหนึ่ง จังหวัดนครสวรรค ์ 

เดอืนสิงหาคม - กนัยายน 2553 

นายหริญัวฒุ ิแพร่คณุธรรม 

ส�ำนกัระบาดวทิยา 

นายนรีตุน์ รุง่สวสัดิ ์งานพยาบาลเรอืน

จาํแห่งหนึง่ จงัหวดันครสวรรค์ 

น.ส.จนิตนา เกษม งานพยาบาลเรอืน

จาํแห่งหนึง่ จงัหวดันครสวรรค์ 

นายภทัรภร วชัรธราดล 

ส�ำนักงานสาธารณสขุจังหวดันครสวรรค์ 

นายวษิณ ุสะบายแท้ 

ส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวดันครสวรรค์ 

น.ส.จิตติมา พานิชกิจ สํานักงาน

ป้องกนัควบคมุโรคท่ี 8 นครสวรรค์

และคณะ

ไม่ระบุ

โรคติดเชื้ออุบัติใหม่ที่ส�ำคัญ เช่น โรคเมอร์ส โรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา โรคติดเชื้อไวรัสซิกา และโรคไข้หวัดนก

1 Detection of Zika Virus Infection in  

Thailand : การตรวจหาการตดิเช้ือไวรสัซกิา ซึง่

มีการรายงานการเดนิทางไปกลบัจากประเทศไทย 

รายงานการตดิเช้ือไวรสัซกิาเฉยีบพลนั 7 ราย ซึง่

ได้รบัการยนืยนัโดยการทดสอบโมเลกลุหรอืซีรัม่ 

รวมทัง้ข้อมลูพันธกุรรม จากรายงานของผู้เดินทาง

ทีผ่่านมา แสดงให้เหน็ว่าไวรสัซกิาแพร่กระจายใน

ประเทศไทย

Am J Trop Med Hyg. 2015 Aug;  

93 (2):380-3. doi

2012-2014
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2 Zika fever imported from Thailand to 

Japan, and diagnosed by PCR in the 

urines. (J Travel Med. 2016 Jan 18;23(1). 

pii: tav011. doi: 10.1093/jtm/tav011. Print 

2016 Jan.)/ ไข้ซกิาจากไทยไปยังญีปุ่น่และการ

วินิจฉัยโดย วิธี PCR ในปัสสาวะ : พบอาการ

ไข้ ปวดศีรษะ ผื่นและเยื่อบุตาอักเสบของนัก

ท่องเท่ียวญี่ปุ่นท่ีกลับมาจากประเทศไทย ซึ่ง

ตรวจพบ Zika RNA ไวรัสในตัวอย่างปัสสาวะ 

และควรเฝ้าระวัง พิจารณาผู้ป่วยที่มีอาการ

ไข้ออกผื่น โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้ที่กลับมาจาก

ประเทศไทย

ไม่ระบุ ไม่ระบุ

3 การพฒันาระบบเฝ้าระวงัโรคในชมุชนท่ีเหมาะสม 

ต่อโรคติดเช้ืออุบัติใหม่ จังหวัดนครราชสีมา/

พัฒนาระบบเฝ้าระวังโรคในชุมชนที่เหมาะสม

ต่อการป้องกันโรคอุบัติใหม่

 จัดท�ำต้นแบบระบบเฝ้าระวังโรคในชุมชน

 ศึกษาระบบเฝ้าระวังโรคในประเทศไทย

ที่สามารถน�ำมาประยุกต์ใช้ในระดับชุมชนได้

ไม่ระบุ ไม่ระบุ

โรคไข้มาลาเรีย

1 การทดสอบประสทิธภิาพของยารกัษามาลาเรีย ไม่ระบุ ไม่ระบุ

2 การทดสอบความไวของยุงลายต่อสารเคมี

มาตรฐาน 

ไม่ระบุ ไม่ระบุ

3 การศึกษา G6PD ของผู้ป่วยเชื้อ Pv ไม่ระบุ ไม่ระบุ

4 คุณภาพยารักษาโรคมาลาเรียท่ียังมีจ�ำหน่ายใน

ร้านขายยาแผนปัจจุบันพื้นที่จังหวัดตาก

ชวลิต แก้วกก ไม่ระบุ

5 อตัราการรบัประทานยารกัษามาลาเรยี 

(3-Day Course of Artesunate-Meoquine  

Combination) ครบและอัตราการตรวจพบ

ยาต้านมาลาเรียในผู้ป่วยก่อนได้รับการรักษา 

ทีม่าลาเรยีคลนิิก อ�ำเภอแม่สอด จังหวดัตาก

ดร.คนึงนิจ คงพ่วง 

ดร.พงษ์วิทย์ บัวล้อมใบ 

ศ.เกศรา ณ บางช้าง

ไม่ระบุ
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6 การวิเคราะห์คุณภาพยารักษามาลาเรียในพื้นที่

จังหวัดตาก ปี2551

วรวิทย์ บ�ำรุงพงษ์ 

ชวลิต กกแก้ว

กัลยา ตุ่นจันทร์ บรรจง บกแก้ว

ไม่ระบุ

7 การศึกษาชนิดของยุงพาหนะ ไม่ระบุ ไม่ระบุ

8 การศึกษา Ivitro, Ivivo ไม่ระบุ ไม่ระบุ

9 ชีวนิสัยของยุงก้นปล่องในพื้นที่ภาคเหนือ

ตอนล่างของประเทศไทย ปี 2552

นิธิพัฒน์ มีโภคสม 

กัลยารัตน์ หลวงนรินทร์ 

สุรพล สิงห์แก้ว บรรจง บกแก้ว

ไม่ระบุ

10 การศึกษาความรู ้ ทัศนคติของประชาชนใน 

การป้องกันควบคุมโรคไข้มาลาเรีย

ไม่ระบุ

11 การเฝ้าระวงัผลการรกัษาผูป่้วยตดิเชือ้มาลาเรยี 

ชนิดฟัลซิพารั่ม ในพื้นที่จังหวัดตากปี 2552

กัลยา ตุ่นจันทร์ ไม่ระบุ

12 ชีวนิสัยของยุงก ้นปล่องในพื้นท่ีภาคเหนือ 

ตอนล่างของประเทศไทย ปี 2552

นิธิพัฒน์ มีโภคสม 

กัลยารัตน์ หลวงนรินทร์ 

สุรพล สิงห์แก้ว 

บรรจง บกแก้ว

ไม่ระบุ

โรคไข้เลือดออก

1 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ ์กับพฤติกรรมการ

ป้องกนัโรคไข้เลอืดออกของประชาชนในจังหวดั

ศรีสะเกษ

ส�ำนักโรคติดจ่อน�ำโดยแมลง ไม่ระบุ

2 การมส่ีวนร่วมของประชาชนในการป้องกนัและ

ควบคุม โรคไข้เลือดออก จังหวัดศรีสะเกษ

ส�ำนักโรคติดจ่อน�ำโดยแมลง ไม่ระบุ

3 ความรู้เกีย่วกับโรคไข้เลอืดออกและการป้องกัน

โรคของครอบครัวที่มีสมาชิกป่วยเป็นโรค 

ไข้เลือดออก

ส�ำนักโรคติดจ่อน�ำโดยแมลง ไม่ระบุ

4 การศึกษานวัตกรรมภูมิปัญญาท้องถ่ินในการ 

ก�ำจัดลูกนํ้ายุงลายในสภาพห้องปฏิบัติการ

ส�ำนักโรคติดจ่อน�ำโดยแมลง ไม่ระบุ

5 การศึกษาความไวของยุงลายต่อสารเคมีก�ำจัด

แมลงจังหวัดระยอง ปี 2548 

ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 6 

จังหวัดชลบุรี

ไม่ระบุ

6 การศึกษาความไวของยุงลายต่อสารเคมีก�ำจัด

แมลงจังหวัดจันทบุรี และตราด ปี 2549

ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 6 

จังหวัดชลบุรี

ไม่ระบุ
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7 การศึกษาความไวต่อสารเคมีของยุงลายและ 

ยุงก้นปล่องในภาคตะวันออก ปี 2551

ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 6 

จังหวัดชลบุรี

ไม่ระบุ

8 การทดสอบประสิทธิภาพทรายก�ำจัดลูกนํ้า 

ยุงลายในพื้นที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

จงัหวัดระยอง ปี 2557

ไม่ระบุ ไม่ระบุ

9 การทดสอบประสิทธิภาพของสมุนไพรใน 

การก�ำจัดลูกนํ้ายุงลาย

ไม่ระบุ ไม่ระบุ

10 การทดสอบประสิทธิภาพของสมุนไพรใน 

การไล่ยุงลายตัวเต็มวัย

ไม่ระบุ ไม่ระบุ

11 การทดสอบความไวของยุงลายต่อสารเคมี

มาตรฐาน (WHO)

ไม่ระบุ ไม่ระบุ

12 การทดสอบประสิทธิภาพเครื่องพ่นหมอกควัน

ในการควบคุมยุงพาหะ

ไม่ระบุ ไม่ระบุ

13 การทดสอบประสิทธิภาพทรายทีมีฟอสใน 

การก�ำจัดลูกนํ้ายุงลาย

ไม่ระบุ ไม่ระบุ

14 การทดสอบประสิทธิภาพของ Bti ในการก�ำจัด

ลูกนํ้ายุงลาย

ไม่ระบุ ไม่ระบุ

15 การทดสอบความไวของยุงลายต่อสารเคมี

มาตรฐาน (WHO)

ไม่ระบุ ไม่ระบุ

16 การศึกษาความไวของลุกน้ํายุงลาย Aedes 

aegypti ต่อสารทีมีฟอสในอ�ำเภอท่าสองยาง 

จังหวัดตาก ปี 2552

ไม่ระบุ ไม่ระบุ

17 การประเมินความต้านทานสารเคมี ไม่ระบุ ไม่ระบุ

18 การประเมินคุณภาพเครื่องพ่นสารเคมี ไม่ระบุ ไม่ระบุ

19 การประเมินมาตรฐานการด�ำเนนิงานไข้เลือดออก ไม่ระบุ ไม่ระบุ

20 การประเมินมาตรการในการด�ำเนินงาน

เฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคไข้เลือดออก

ไม่ระบุ ไม่ระบุ

21 การเฝ้าระวังพาหะลูกนํ้ายุงลายในพื้นที่ ไม่ระบุ ไม่ระบุ

22 การพัฒนาระบบเฝ้าระวังผ่าน web ส�ำหรับ

เจ้าหน้าที่สาธารณสุข

ไม่ระบุ ไม่ระบุ
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โรคมือ เท้า ปาก

1 ส�ำนักระบาดวิทยาศึกษาระบาดวิทยาและ 

การติดเชื้อเอนเทอโรไวรัสในประเทศไทย  

ปี พ.ศ. 2556

ไม่ระบุ

2 การปฏิบัติของผู ้ดูแลเด็กและสุขอนามัยของ

เด็กรวมท้ังสิ่งแวดล้อมในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กที่

เกิดโรคมือเท้าและปาก อ�ำเภอดอยเต่า จังหวัด

เชียงใหม่ : มหาวิทยาลัยเชียงใหม่

นางสาวพัชราภรณ์ ไพศาขมาส ไม่ระบุ

3 การปฏิบัตใินการป้องกนัโรคมือเท้าปากของผู้ดูแล 

ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก อ�ำเภอเมืองเชียงราย : 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่

นางอ�ำพัน ไชยง�ำเมือง ไม่ระบุ

4 การปฏบิตัขิองผูด้แูลในการป้องกนัโรคมอืเท้าปาก 

ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก อ�ำเภอเมืองเชียงใหม่ :  

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

นางโสภา ไชยแก้ว ไม่ระบุ

5 พฤติกรรมสุขภาพเกี่ยวกับการป้องกันโรคมือ

เท้าปากของผู้ดูแลเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 

อ�ำเภอห้วยแม็ก จังหวัดกาฬสินธุ์

นายสมพงษ์ ภูผิวฟ้า ไม่ระบุ

6 การพัฒนาแนวทางการเฝ้าระวังและดูแลเด็ก

โรคมือเท้าปาก โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 

ศูนย์อนามัยที่ 8

นางภัชรินพร ช่างสันเทียะ 

และนางนัยน์ปพร หัวดง

ไม่ระบุ

7 ปัจจัยท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกัน โรคมือ 

เท้าปากของผู ้ปกครองและผู ้ดูแลเด็กก่อน 

วัยเรียนในศูนย์เด็กเล็ก อ�ำเภอลานกระบือ 

จังหวัดก�ำแพงเพชร

พัชราภรณ์ บดีรัฐ 

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ธนชั กนกเทศ

ไม่ระบุ

8 การหยุดเรียนลดการแพร่กระจายของโรค 

มือเท้าปากในโรงเรียน

ทัศนย์ี พาณชิย์กุล พิสุทธิ ์ปทุมาสูตร

และสุภาวดี สมบูรณ์

ไม่ระบุ

9 ความรู ้ เจตคติ และพฤติกรรมการป้องกัน 

โรคมือเท้าปากของผู้ดูแลเด็กอายุตํ่ากว่าห้าปี 

ในกรุงเทพมหานคร ประเทศไทย

รัตติญา เจริญโชคพาณิชย์ ไม่ระบุ

10 ประสทิธผิลของมาตรการในการป้องกันควบคมุโรค 

มือเท้าปากในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก

ส�ำนักโรคติดต่อทั่วไป 

ส�ำนักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค

ไม่ระบุ
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11 ระบาดวิทยาและลักษณะทางคลินิกของโรค 

มือเท้าปากทีเ่กดิจากการตดิเชือ้เอนเตอโรไวรัส 71  

ในสถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี

ธนินทร์ เวชชาภินันท์ 

ทวี โชติพิทยสุนนท์

ไม่ระบุ

12 ผลของโปรแกรมการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการ

ป้องกนัโรคมอืเท้าปากของผูป้กครองเดก็ก่อนวยั

เรียน ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก อ�ำเภอบ้านกรวด 

จังหวัดบุรีรัมย์

พรรัตน์ เป็นสุข

พรรณี บัญชรหัตถกิจ

ไม่ระบุ

แผนงานวิจัยโรคเอดส์ วัณโรค โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ โรคเรื้อน และโรคไวรัสตับอักเสบ

โรคเอดส์

1 Psycho-Social Factors Correlated with 

HIV/AIDS Preventive Behavior in Men 

Who Have Sex with Men: A Structural 

Equation Model 

Saran Pimthong,

DuchduenBhanthumnavin

Journal of 

Behavioral 

Science Vol. 18 

No. 2 July 2012

2 สื่อป้องกันการติดเช้ือเอชไอวีเพื่อไม่ติด ไม่ตาย 

และ ไม่ตีตรา: ความนิยมและสัดส่วนในการรับ

สื่อตามกลุ่มเป้าหมาย

สุขุม เจียมตน และคณะ ไม่ระบุ

3 การวิเคราะห์ ทบทวน ส�ำรวจ ความต้องการ

จ�ำเป็นในการสื่อสารภาพลักษณ์ของถุงยาง

อนามยัในกลุม่ชายมเีพศสมัพนัธ์กบัชาย ทีศ่กึษา

ในกลุ่มชายรักชาย 

เพลินพิศ พรหมมะลิ และคณะ ไม่ระบุ

4 An HIV pre-exposure prophylaxis trial 

in Thailand: participant adherence and 

study results

ไม่ระบุ ไม่ระบุ

5 TEMPORAL TRENDS IN HIV-1 INCIDENCE 

AND RISK BEHAVIORS AMONG MSM, 

BANGKOK, THAILAND, 2006–2013

Timothy H. Holtz et all ไม่ระบุ

6 Why young MSM do not use condoms 

consistently: A Qualitative Exploration 

Chemnasiri T, Varangrat A, 

Chaikummao S, Chitwarakorn A, 

Holtz TH. 12

ไม่ระบุ

7 HIV-1 subtype and disease progression in 

seroincident HIV infections among MSM 

in Thailand

WannaLeelawiwatet all ไม่ระบุ
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เผยแพร่

8 Analysis of false negative HIV test based 

on oral fluid in three clinical trails

Marcel E. Curlinet all ไม่ระบุ

9 Factors Associated with ART Initiation 

Among HIV-infected Participants in the 

Bangkok Men Who Have Sex with Men 

Cohort Study, 2006–2014 

WipasWimonsateet all ไม่ระบุ

10 Young Thai men who have sex with 

men and a voluntary HIV testing service, 

Bangkok, 2005-2013 

WipasWimonsate et all ไม่ระบุ

11 การศึกษาพฤติกรรมการเปิดรับข่าวสารและ

พฤติกรรมการป้องกันโรคเอดส์ของกลุ่มวัยรุ่น

ตอนต้นจังหวัดลพบุรี

สิริอาภา ใจอ่อน 2556

12 ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกัน 

การติดเชื้อเอชไอวีของพนักงานบริการทางเพศ

สัญญา สุขข�ำ 2556

13 การรบัรู ้การเหน็ด้วยและการยอมรบัมาตรการ

ในแผนงานคุม้ครองสทิธขิองประชาชนฯ ทีเ่ก่ียว

กับลูกจ้างที่เป็นเอดส์ของกลุ ่มนายจ้างและ

ลูกจ้างในสถานประกอบการเขต กทม.

บังอร ผลเนืองมา 2556 

วารสารมหาวทิยาลยั 

มหิดล. 3, 2 (เม.ย.-

มิ.ย. 2539)  83-91

14 สื่อเอดส์ : การศึกษาเชิงคุณภาพเพื่อพัฒนาสื่อ

ในอนาคต

วาทินี บุญชะลักษี 2556

15 ผลของการใช้โปรแกรมการเสริมสร้างทักษะ

ชีวิตในการป้องกันโรคเอดส์ท่ีมีต่อพฤติกรรม

การป้องกันโรคเอดส์ในนักเรียนมัธยมศึกษา 

ตอนปลาย อ�ำเภอห้วยเม็ก จังหวัดกาฬสินธุ์

ชยุต หิรัญรักษ์ 2556

16 ปัจจัยที่มีผลต่อการมีส่วนร่วมของเยาวชนใน

การป้องกันโรคเอดส์ : กรณีศึกษาเครือข่าย

เยาวชน ต�ำบลท่าวังตาล อ�ำเภอสารภี จังหวัด

เชียงใหม่

ถวิล ชูดวง 2556

17 การเข้าถึงบริการทางสังคมของผู้ติดเชื้อเอชไอ

วี/ผู้ป่วยเอดส์และครอบครัว : ศึกษาเฉพาะ

กรณี ผู้ใช้บริการศูนย์คุ้มครองสวัสดิภาพชุมชน  

ในกรุงเทพมหานคร

สุนิสา ยุทธโกศา 2556
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เผยแพร่

18 รายงานการวจัิยส่วนประกอบทางเคม ีฤทธิต้์าน

เชื้อ HIV และเชื้ออื่นๆ ของต้นตานหม่อน

ประภาพร ภูริปัญญาคุณ 2556

19 ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของ

ผู้ป่วยเอดส์ที่รับยาต้านไวรัสในโรงพยาบาล

แม่สาย อ�ำเภอแม่สาย จังหวัดเชียงราย

นรีกานต์ ปํญญาบุญ 2556

20 การบริหารโครงการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวี

และผู้ป่วยเอดส์ ของเจ้าหน้าท่ีในโรงพยาบาล

ชุมชน เขตสาธารณสุขที่ 12

ศรัญญู ทิพประมวล 2556

21 แรงจูงใจที่มีผลต่อการปฏิบัติงานของแกนน�ำผู้

ติดเชื้อเอดส์ ในพื้นที่โรงพยาบาล จังหวัดแห่ง

หนึ่ง

สุปราณี นาประเสริฐ 2556

22 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการรับประทานยา

ต้านไวรัสเอดส์อย่างต่อเนื่องสมํ่าเสมอ ในผู้ติด

เชื้อเอชไอวี/เอดส์ที่ป่วยเป็นวัณโรคร่วมด้วย 

จังหวัดนครพนม

จุฑามาศ เบ้าค�ำกอง 2556

23 ความคดิเหน็ของประชาชนต่อการจดัสวสัดกิาร

สังคมของเทศบาลต�ำบลปากน้ําแหลมสิงห ์

อ�ำเภอแหลมสิงห์ จังหวัดจันทบุรี

ฤทธิชัย ชุนสิทธิ์ 2556

24 พฤติกรรมสุขภาพผู้ติดเช้ือเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์

ที่ได้รับยาต้านไวรัสเอชไอวีท่ีมีปริมาณเช้ือไว

รัสเอชไอวีในกระแสเลือดระหว่าง 51-1,000 

copies/ml ในโรงพยาบาลชุมชน

เสาวลักษณ์ คงนุรัตน์ 2556

25 การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้ติดเช้ือเอชไอวีและผู้

ป่วยเอดส์โดยการมีส่วนร่วมของกลุ่มในเครือ

ข่ายอ�ำเภอปทุมราชวงศา จังหวัดอ�ำนาจเจริญ

 วิเชียร เขียวเข้ม 2556

26 การพฒันาศกัยภาพในการป้องกันโรคเอดส์ของ

พนักงานเสิร์ฟหญิงในร้านคาราโอเกะ: อ�ำเภอ

แห่งหนึ่ง จังหวัดนครพนม

 วิลาวรรณ ตรงธิ 2556

27 พฤติกรรมการแสวงหาสารสนเทศของแกนน�ำ

ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์จังหวัดบุรีรัมย์

ปารวี เขมโชติกูร 2556

28 ความงอกงามหลังเผชิญเหตุการณ์เจ็บปวดทาง

ใจในกลุ่มบุคคลที่ติดเชื้อเอชไอวี

ส�ำราญ ฉิมนอก 2556
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29 ปัญหาการคุม้ครองสทิธเิดก็ตดิเช้ือ HIV ประเด็น

การเลือกปฏิบัติในสถานศึกษา

เพลินพิศ พินิจชัย 2556

30 ประสิทธิผลโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมเพื่อ

ป้องกันโรคเอดส์ในนักเรียนมัธยมศึกษาชั้นปี

ที่ 4 โรงเรียนแห่งหนึ่ง ในนครหลวงเวียงจันทน์ 

ประเทศสาธารณรฐัประชาธปิไตยประชาชนลาว

 สุขสมร ทองมีชัย 2556

31 กระบวนการจัดกิจกรรมการเรียนรู ้นอก

หลักสูตรเพ่ือป้องกันเอดส์ ท่ีมีประสิทธิผล

ส�ำหรับเยาวชนในโรงเรียนมัธยมศึกษา

มาลี สบายยิ่ง 2556

32 รายงานฉบับสมบูรณ์โครงการศึกษาวิจัยเรื่อง

การเลือกปฏิบัติในการประกอบอาชีพของ 

ผู้ติดเชื้อเอชไอวี

คณะกรรมการสทิธมินษุยชนแห่งชาติ 2556

33 การพัฒนาระบบบริการดูแลเพื่อส ่งเสริม

คุณภาพชีวิตผู้ป่วยเอดส์ โรงพยาบาลปรางค์กู ่

อ�ำเภอปรางค์กู่ จังหวัดศรีสะเกษ

ณัฐชยา ครองยุทธ 2556

34 ปัจจัยท�ำนายพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพใน 

ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์

วารินทร์ บินโฮเซ็น 2556

วารสารคณะ

พยาบาลศาสตร์ 

มหาวทิยาลยับรูพา. 

ปีที่ 21, ฉบับที่ 1 

(ม.ค.-มี.ค. 2556), 

หน้า 65-79.

35 ปัจจัยท�ำนายคุณภาพชีวิตของผู้ติดเชื้อเอชไอว ี

และผู้ป่วยเอดส์ อ�ำเภอบ้านบึง จังหวัดชลบุรี

เปรมจิตร์ ตันบุญยืน 2556

36 อ�ำนาจการวินิจฉัยวัณโรคในเรือนจ�ำ  : ความ

หมายและการจัดการของผู้ต้องขัง

สุทธินันท์ ชวาลชิติพร 2556

37 มุมมองเกี่ยวกับภาวะใกล้ตายและความตาย

ของผูป่้วยโรคร้ายแรงภายใต้การดแูลรกัษาแบบ 

ประคับประคอง

วรรษมน บูรณรัช 2556

38 ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ความเข้าใจเกี่ยว

กับโรคเอดส์กับทัศนคติต่อโรคเอดส์ของผู้ช่วย

พยาบาล โรงพยาบาลแพทย์รังสิต

ปิยะฉัตร ปานรุ่ง 2556
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39 ผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยนทัศนคติต่อ

ความตั้งใจในการใช้ถุงยางอนามัยของนิสิตชาย

อมรรัตน์ สุปินราช 2556

40 ปัจจัยท่ีมีผลต่อพลังความสามารถในการดูแล

ตนเองของผู้ติดเชื้อเอช ไอวี/เอดส์

ปิยพร จิตทอง 2557

41 ประสบการณ์การสร ้างเสริมสุขภาพของ 

ผูต้ดิเช้ือเอชไอว ีทีไ่ม่ได้รบัการรกัษาด้วยยาต้าน

ไวรสั จงัหวัดเพชรบูรณ์

ศิริพร กันยัง 2557

42 ระดับคุณภาพชีวิตและปัจจัยท่ีมีผลต่อคุณภาพ

ชีวิตของผู ้ติดเชื้อเอชไอวีและผู ้ป ่วยเอดส์ที ่

ได้รับยาต้านไวรัสเอชไอวีในโรงพยาบาลชุมชน 

จังหวัดตรัง

ประทีป ดวงงาม 2557

วารสารมหาวทิยาลยั

ทักษิณ. ปีที่ 15, 

ฉบับที่ 3 ฉบับพิเศษ

จากงานประชุม

วิชาการระดับชาติ 

มหาวิทยาลัยทักษิณ 

ครั้งที่ 22 (2555), 

หน้า 217-226

43 พฤติกรรมสุขภาพผู้ติดเช้ือเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ 

วัยแรงงานท่ีได ้รับยาต ้านไวรัสเอชไอวีใน 

โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดสุรินทร์

วรรณชาติ ตาเลิศ 2557

44 The impact of the integration of The  

National Access to Antiretroviral Pro-

gram for people living with HIV/AIDS into  

the universal coverage scheme at Nan 

province in Thailand

Alan Laichareonsup 2557

45 Health related quality of life among 

persons living with HIV/AIDS in 3 hospital 

in Thailand

Siriporn Nonenoy 2557

46 การดูแลสุขภาพตนเองในการป้องกันการแพร่

กระจายเช้ือของผู้ติดเชื้อเอชไอวี และผู้ป่วย

เอดส์ในสามจังหวัดชายแดนใต้

ฟูซียะห์ หะยี 2557

47 การบ�ำบัดตามกระบวนการแก้ไขปัญหาแบบ

เน้นทางเลอืกในผูต้ดิเช้ือเอชไอวีและผูป่้วยเอดส์

ที่มีภาวะซึมเศร้า

ณรงค์ คตวงค์ 2557
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48 การเหน็คณุค่าตนเองมผีลต่อการเกาะติดยาของ

ผู้ป่วยที่ใช้ยาต้านไวรัสเอดส์โรงพยาบาลชุมชน 

จังหวัดระยอง

ปัญจพร ฤทธินนท์ 2557

49 การจัดตารางการผลิตของสายการผลิตยาต้าน

ไวรัสเอดส์

โศภิน โบสิทธิพิเชฎฐ์ 2557

50 ความสัมพันธ์ระหว่างการเห็นคุณค่าตนเองกับ

พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีของ

นกัเรยีนมธัยมศกึษาตอนปลายในโรงเรยีนของรฐั 

อ�ำเภอเมอืง จงัหวัดชลบุรี

ณัฐณิชา พรหมสินธุ์ 2557

51 การประยุกต์แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ

และความสามารถตนเอง เพื่อป้องกันโรคเอดส์

ของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น จังหวัด

ชัยภูมิ

 มะยุรี อิทธิกุล 2557

52 ภาวะโภชนาการของผู้ป่วยโรคเอดส์ที่มารักษา

ในโรงพยาบาลร้อยเอ็ด

ธนพรรณ พรมกัญญา 2557

53 แบบแผนและเงื่อนไขของพฤติกรรมเส่ียงทาง

เพศในกลุม่ผูต้ดิเช้ือ เอชไอวทีีมี่คูผ่ลเลือดเอชไอวี 

ต่างกัน ในจังหวัดเชียงใหม่

 เยาวลักษณ์ ใจมูล 2557

54 การวเิคราะห์ต้นทนุทางเศรษฐศาสตร์ของผูป่้วย

โรคเอดส์ท่ีเข้ารักษาท่ีโรงพยาบาลชุมชนของรัฐ 

จังหวัดเชียงใหม่

นริศรา นาระถี 2557

55 กฎหมายสทิธบิตัรกบัสทิธใินสขุภาวะ: ศกึษากรณี

ผลิตภัณฑ์ยาต้านไวรัสเอดส์ในตลาดสีเทาของ

ประเทศแอฟรกิาใต้

แก้วมุกดา สุขยุคล 2557

56 เปรียบเทียบพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ 

ผู้ป่วยเอดส์ที่มีผลลัพธ์ทางคลินิกดีและไม่ดี

ภาวินี ช่วยบุญ 2557

57 การตอบสนองของภูมิคุ ้มกันชนิดทีเซลล์ต่อ 

เช้ือไวรสัเอชไอวใีนผูต้ดิเชือ้ไวรสัเอชไอวีร่วมกบั 

เชื้อไวรัสตับอักเสบซี

ปาลนี อัมรานนท์ 2557

58 กลยุทธ์ในการส่งเสริมความสมํ่าเสมอในการ

รับประทานยาต้านไวรัสเอชไอวี: การทบทวน

วรรณกรรม

ยุทธชัย ไชยสิทธิ์ 2558
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59 การเปรียบเทยีบคณุภาพชีวติของผูต้ดิเชือ้เอชไอว ี

ที่รับประทานยาต้านไวรัสและผู้ติดเชื้อเอชไอวี

ที่ไม่ได้รับประทานยาต้านไวรัส

อรุโณทัย พุทธสิมมา 2558

60 ผลการใช้ชุดฝึกอบรมเรื่องโรคเอดส์ ที่มีผลต่อ

ความรู ้ ทศันคต ิ และพฤตกิรรมการป้องกนัโรค

เอดส์ของนักเรยีนช้ันมธัยมศกึษาปีท่ี 5 

อ�ำเภอไพศาล ีจงัหวัดนครสวรรค์

ศิววงค์ เกิดลาภ 2558

61 การประเมินผลการด�ำเนินงานตามแผนพัฒนา

สามปี (พ.ศ. 2554-2556) ขององค์การบรหิารส่วน

ต�ำบลบ้านเสด็จ อ�ำเภอเมอืงล�ำปาง จงัหวดัล�ำปาง

ไชยวุฒิ หลักฐาน 2558

62 ความสัมพันธ์ระหว่างการท�ำงานกะและการ 

รับประทานยาต้านไวรัสเอชไอวีอย่างต่อเนื่อง  

สม่ําเสมอ ของผูป้ระกอบอาชพี ท่ีมารบัการรกัษา

ทีโ่รงพยาบาลนพรัตนราชธานี

อัศนี โชติพันธุ์วิทยากุล 2558

63 ปฏิบั ติ การประชาธิป ไตยกับขบวนการ

เคลื่อนไหวทางสังคมแนวใหม่:ศึกษากรณี 

เครือข่ายผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์

สังกมา สารวัตร 2558

64 ปัจจัยท�ำนายพฤติกรรมการคุมก�ำเนิดแบบสอง

วิธีของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงในเขตภาคใต้

ตอนบน

เทพกัลยา เหมทานนท์ 2558

วัณโรค

1 การเฝ้าระวังการติดเชื้อวัณโรคของบุคลากรใน

ทีมสุขภาพโรงพยาบาลรามาธิบดี

ศิริลักษณ์ อภิวานิช

ถนอมวงศ์ มัณฑจิตร์

ก�ำธร มาลาธรรม

2552

Rama Nurs J

2 ผลการค้นหาเด็กที่สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ใหญ่

วัณโรคปอด ท่ีเสมหะพบเช้ือในโรงพยาบาล

สมเด็จพระยุพราชจอมบึง

ผกาพันธุ์ เปี่ยมคล้า 2554

วารสารศูนย์การ

ศึกษาแพทยศาสตร์

คลินิก โรงพยาบาล

พระปกเกล้า

3 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการป่วยวัณโรคปอด

ในผู้ป่วยเบาหวาน จังหวัดชัยภูมิ

พัฒนโชค โชคสวัสดิ์

พรนภา ศุกรเวทย์ศิริ

2554

วารสารสคร.6 

ขอนแก่น
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4 การพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอด

รายกรณใีนชมุชน อ�ำเภอพรรณนานคิม จังหวดั

สกลนคร

บุณยดา สินสุนทร 2554

วารสารสคร.6 

ขอนแก่น

5 ผลของการใช้แผนปฏิบัติการจากเทคนิคเอไอซี 

ต่อความรู้และประสิทธิภาพในการคัดกรอง

วณัโรคปอดของอาสาสมคัรสาธารณสขุเรือนจ�ำ

ธัญญ์นลิน วราอิทธิพัฒน์ 2554

มหาวิทยาลัย

เชียงใหม่

6 การวิเคราะห์ต้นทุน-ผลได้ในการดูแลผู้ป่วย

วัณโรคแบบมีพี่เลี้ยงเป็นญาติและเจ้าหน้าที่

สาธารณสุขในจังหวัดนราธิวาส

การิมาน มะยิ 2554

มหาวิทยาลัยบูรพา.

7 แนวทางการก�ำหนดนโยบายการช่วยเหลือทาง

สังคม ของผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนานพื้นที่

ภาคเหนือตอนล่างของประเทศไทย

นิรมล พิมนํ้าเย็น 2554

มหาวิทยาลัย

นเรศวร.

8 การพัฒนาศักยภาพในการป ้องกันและ

ควบคุมวัณโรคโดยกระบวนการมีส่วนร่วมของ

ชุมชน:ชุมชนเทศบาลต�ำบลสุวรรณภูมิ อ�ำเภอ

สุวรรณภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด

พิสษฐ์กร โพธิ์ศรี

พรทิพย์ ค�ำพอ

2555

วารสารวิจัย มข.

9 การพัฒนาสื่อวีดิทัศน์เพื่อการป้องกันการแพร่

กระจายเชือ้วณัโรคในผูป่้วยวณัโรคปอดรายใหม่

ค�ำพอง คานนท์ 2555

มหาวิทยาลัย

เชียงใหม่

10 ประสิทธิผลของการใช้โปรแกรมเสริมสร้าง

พลังอ�ำนาจเพื่อความร่วมมือในการปฏิบัติตาม

แผนการรกัษาของผูท้ีเ่ป็นวณัโรคปอดในระยะเข้ม

ข้นของการรกัษา โรงพยาบาลล�ำปาง

เพียงใจ ดอนค�ำมูล 2555

มหาวิทยาลัย

เชียงใหม่

11 ผลการใช้โปรแกรมการก�ำกับตนเองร่วมกับ 

แรงสนับสนุนทางสังคมต่อเจตคติเกี่ยวกับการ

รักษาพฤติกรรมการดูแลตนเอง และผลส�ำเร็จ

ในการรักษาของผู้ป่วยวัณโรคปอด

สุภาพ ภาสุรกุล 2555

มหาวิทยาลัยบูรพา

12 ความชุก อาการและอาการแสดงทางคลินกิของ

วัณโรคในเรือนจ�ำ จังหวัดนครพนม

ทุวัน สิมมะลิ 2555

มหาวิทยาลัย

ขอนแก่น
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13 การประเมินความรู้ เจตคติ และพฤติกรรมการ

ป้องกันวัณโรคปอดในกลุ่มผู้อพยพชาวพม่าที่

อาศัยอยู่ในค่ายผู้อพยพ บ้านใหม่ในสอย 

จังหวัดแม่ฮ่องสอน 

SittipongSreechat 2555

Chulalongkorn 

University. Office 

of Academic 

Resources

14 อุบติัการณ์และการจดัการอาการไม่พงึประสงค์

ทางผิวหนังจากยาต้านวัณโรค

ชานิดา กาญจนาประดิษฐ 2555

มหาวทิยาลยัสงขลา

นครนิทร์

15 การประเมินผลโครงการชุมชนต้นแบบป้องกัน

วัณโรคภาคประชาชนในต�ำบลออนใต้ 

อ�ำเภอสันก�ำแพง จังหวัดเชียงใหม่

ดาราวรรณ ปัญญาภู 2555

มหาวิทยาลัย

เชียงใหม่.

16 กระบวนการการมีส่วนร่วมของชุมชนในการ

ดูแลสุขภาพผุ้ป่วยวัณโรค ต�ำบลออนใต้ 

อ�ำเภอสันก�ำแพง จังหวัดเชียงใหม่

ศรีทรงชัย รัตนเจียมรังษี 2555

มหาวิทยาลัย

เชียงใหม่

17 ป ัจจัยเสี่ยงต ่อการเกิดโรควัณโรคปอดใน

ประชาชนท่ีเข้ามารับการตรวจ วินิจฉัยจาก 

โรงพยาบาลพะเยา อ�ำเภอเมืองพะเยา 

จังหวัดพะเยา

กนกวรรณสมวรรณ 2556

มหาวิทยาลัยพะเยา

18 การป้องกันวัณโรคในผูส้มัผสัร่วมบ้านของผูป่้วย

วัณโรคปอด เสมหะพบเชื้อท่ีข้ึนทะเบียนรักษา

ในคลินิควัณโรค อ�ำเภอประโคนชัย 

จังหวัดบุรีรัมย์ 

มะลิณี บุตรโท 2556

มหาวิทยาลัย

ขอนแก่น

19 ผลของการจัดการอาการร่วมกับการให้แรง

สนับสนุนทางสังคมต่อการรับรู้อาการและการ

รับประทานยาอย่างต่อเนื่องของผู้ป่วยวัณโรค

ปอด

สุพพัตธิดา แสงทอง 2556

มหาวิทยาลัย

มหาสารคาม

20 ประสิทธิผลของแบบคัดกรองวัณโรคปอดใน 

โรงพยาบาล

ศิริพร อุปจักร์ 2556

มหาวิทยาลัย

เชียงใหม่

21 การพัฒนาแผนการดูแลทางคลินิกส�ำหรับการ

ป้องกนัและควบคมุการแพร่กระจายเชือ้วณัโรค

ในแผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลทั่วไป

ศศิประภา ตันสุวัฒน์ 2556

มหาวิทยาลัย

เชียงใหม่



แผนงานวิจัยด้านการป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ พ.ศ. 2560 - 2564 83

ที่ ชื่อเรื่อง/ผลงาน ชื่อผู้แต่ง/หน่วยงาน
ปีที่ด�ำเนินการ/

เผยแพร่

22 ความท้าทายของการรักษาวัณโรคปอดใน

กลุ่มแรงงานข้ามชาติสัญชาติพม่า ณ บริเวณ

ชายแดน จังหวัดเชียงราย, ประเทศไทย

ChunjiraWichai 2556

Mahidol University. 

Mahidol University  

Library and 

Knowledge Center

23 อ�ำนาจการวินิจฉัยวัณโรคในเรือนจ�ำ  : ความ

หมายและการจัดการของผู้ต้องขัง

สุทธินันท์ ชวาลชิติพร 2556

มหาวิทยาลัยมหิดล

24 ปัจจยัท่ีมอีทิธพิลต่อความส�ำเรจ็ในการปฏบิติังาน

ตามแนวทางควบคมุวณัโรคแห่งชาต ิของบคุลากร

สาธารณสขุในโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล 

จงัหวัดชลบุรี

สิทธนะ วชิระสิริกุล

วสุธร ตันวัฒนกุลนิภา มหารัชพงศ์

2557

วารสารสาธารณสุข

มหาวิทยาลัยบูรพา

25 ปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับความล่าช้าในการรักษา 

ผูป่้วยวณัโรคปอดท่ีเกดิจากระบบบริการสขุภาพ 

ของรัฐ โรงพยาบาลอ�ำเภอในเขตโซนใต้ จงัหวดั

ขอนแก่น

ณัฏฐกานต์ ศรีเรือง

พรนภา ศุกรเวทย์ศิริ

กรรณิกา ตฤณวุฒิพงษ์

2557

วารสารสคร.6 

ขอนแก่น

26 การค้นหารายป่วยวัณโรค ในกลุ่มผู้สัมผัสร่วม

บ้านกบัผูป่้วยวณัโรคปอด โดยความร่วมมอืของ

สมาชกิในครอบครวัและอาสาสมคัรงานวณัโรค 

อ�ำเภอเสลภูมิ-ทุ่งเขาหลวง จังหวัดร้อยเอ็ด

เครือวัลย์ ดิษเจริญ 2557

มหาวิทยาลัย

ขอนแก่น.

27 ความชุกและปัจจยัท่ีมคีวามสมัพันธ์กบัการป่วย

วณัโรคปอดในผูป่้วยเบาหวาน จงัหวดัหนองคาย

สุรชัย กิจติกาล 2557

มหาวิทยาลัย

ขอนแก่น.

28 การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอด

ด้วยการมีส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุข 

ประจ�ำทัณฑสถาน

บุญยัง ฉายาทับ 2557

มหาวิทยาลัย

คริสเตียน

29 ประสบการณ์การดูแลตนเองของผู ้สูงอายุ

วัณโรคที่รักษาส�ำเร็จ

ธัญญาพลับพลาทอง 2558

มหาวิทยาลัย

นเรศวร.

30 Diagnosing Xpert MTB/RIF-negative TB: 

Impact and cost of alternative algorithms 

for South Africa

K SchnippelI; G Meyer-RathII;  

L LongIII; W S StevensIV; 

I SanneV; S RosenVI

2013

AMJ, S. Afr. 

med. j. vol.103 

n.2 Cape Town 

Feb. 2013
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31 The potential effects of changing HIV 

treatment policy on tuberculosis out-

comes in South Africa: results from three 

tuberculosis-HIV transmission models

Pretorius, Carela,*; Menzies, 

Nicolas A.b,*; Chindelevitch, 

Leonidc; Cohen, Tedd,e; Cori, 

Annef; Eaton, Jeffrey W.g;  

Fraser, Christophef; Gopalap-

pa, Chaitraa; Hallett, Timothy 

B.g; Salomon, Joshua A.b,c;  

Stover, Johna; White, Richard 

G.h; Dodd, Peter J.h

AIDS:

January 2014 - 

Volume 28 - 

Issue - 

p S25–S34

32 Tuberculosis control in prisons: current 

situation and research gaps

MasoudDaraa, Colleen D. 

Acostaa, 

Natalie V.S. VinkelesMelchersb, 

Haider A.A. Al-Darrajic, 

DatoChorgolianid, 

HernanReyese, Rosella Centisf, 

Giovanni Sotgiug, Lia 

D’Ambrosiof, 

Sarabjit S. Chadhah,Giovanni 

Battista Migliorif

International 

Journal of 

Infectious Diseases

Volume 32, 

March 2015, 

Pages 111–117

33 The Multi-Drug Resistant Tuberculosis 

Diagnosis and Treatment Cascade in 

Bangladesh

SarderTanzirHossain,

PetrosIsaakidis,

Karuna D. Sagili,Shayla Islam,

MdAkramulIslam, Hemant 

Deepak Shewade, S. M. 

Mostofa Kamal,

Ashaque Husain

Published: 

June 25, 2015

http://dx.doi.

org/10.1371/

journal.

pone.0129155

34 The Impact and Cost of Scaling up Gen-

eXpert MTB/RIF in South Africa

Gesine Meyer-Rath,

KathrynSchnippel,

Lawrence Long,William 

MacLeod,

Ian Sanne,Wendy Stevens,

SagiePillay,YoganPillay,Sydney 

Rosen

Published: May 

31, 2012

http://dx.doi.

org/10.1371/

journal.

pone.0036966



แผนงานวิจัยด้านการป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ พ.ศ. 2560 - 2564 85

ที่ ชื่อเรื่อง/ผลงาน ชื่อผู้แต่ง/หน่วยงาน
ปีที่ด�ำเนินการ/

เผยแพร่

35 HIV risk behaviour among public primary 

healthcare patients with tuberculosis in 

South Africa

K Peltzer http://dx.doi.

org/10.7196/

sajhivmed.850 

Southern African 

Journal of HIV 

Medicine.   

ISSN: 0038-2469

36 ประสิทธิภาพของระบบการคัดกรองผู ้ป่วย

วัณโรคเพ่ือลดความล่าช้าในการวินิจฉัยวัณโรค 

โรงพยาบาลโคกส�ำโรง จังหวัดลพบุรีปี 2558 

กลุ่มพัฒนาวิชาการ 

สคร.4 สระบุรี

ไม่ระบุ

37 ความชุกและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเกิดภาวะ

ตับอักเสบก่อนการรักษาวัณโรคปอดเสมหะ

พบเชื้อรายใหม่ในพ้ืนที่ภาคเหนือตอนล่างของ

ประเทศไทย

ดร.นิรมล พิมนํ้าเย็นและคณะ

สคร.2 พิษณุโลก

ไม่ระบุ

38 ผลการรักษาผู้ป่วยวัณโรคโรคปอดเสมหะพบ

เช้ือรายใหม่ทีม่แีละไม่มภีาวะตบัอกัเสบในพืน้ที่

ภาคเหนือตอนล่างของประเทศไทย 

ดร.นิรมล พิมนํ้าเย็นและคณะ

สคร.2 พิษณุโลก

ไม่ระบุ

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

1 Rapid Point-of-Care Diagnostic Test for 

Syphilis in High-Risk Populations, Manaus, 

Brazil

ไม่ระบุ ไม่ระบุ

2 Emerg Infect Dis.	 	 ไม่ระบุ 2009

3 Characteristics and sexually transmitted 

diseases of male rural migrants in a met-

ropolitan area of Eastern China

ไม่ระบุ ไม่ระบุ

4 Sex Transm Dis.	 ไม่ระบุ 2005 

May;32(5):286-92

5 Sexually transmitted infections in female 

sex workers in five border provinces of 

Vietnam.

ไม่ระบุ ไม่ระบุ

6 Sex Transm Dis. 	 	 ไม่ระบุ 2005 

Sep; 32(9):550-6.
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7 Syphilis incidence and associated risk 

factors among men who have sex with 

men in Bangkok, Thailand.

Ungsedhapand C. et all. 2006-2015

8 Factors  assoc iated wi th repeat  

symptomatic gonorrhea infections 

among men who have sex with men, 

Bangkok, Thailand.

Pattanasin S. et all. ไม่ระบุ

9 Prevalence and correlates of Chlamydia 

trachomatis and Neisseria gonorrhea 

among men who have sex with men 

(MSM) in Bangkok.

JarayTongtoyai et all. 2006–2010

โรคเรื้อน

1 การสอบสวนโรคเรื้อนรายใหม่ อมรรัตน์ จงตระการสมบัติ ไม่ระบุ

2 การถอดบทเรยีนการด�ำเนนิงานป้องกนัควบคมุ

โรคเรือ้นในพืน้ทีค่วามชกุตํา่อ�ำเภอโพธิศ์รสีวุรรณ

อมรรัตน์ จงตระการสมบัติ ไม่ระบุ

3 การส่งเสริมพฤติกรรมการแสวงหาการรักษา

ของชุมชนผู้สัมผัสโรคเรื้อน ม.11 ต.บ้านโสก 

อ.คอนสวรรค์ จ.ชัยภูมิ

ญาดา โตอุตชนม์ และคณะ ไม่ระบุ

4 ปัจจัยความล่าช้าในการวินิจฉัยรักษาโรคเรื้อน ญาดา โตอุตชนม และคณะ ไม่ระบุ

5 รูปแบบการฟื้นฟูสภาพผู้ได้รับผลกระทบจาก

โรคเรื้อนโดยชุมชน ภายหลังการปรับเปลี่ยน

นิคมสู ่ชุมชนปกติ กรณีศึกษานิคมโรคเร้ือน

อ�ำเภอปราสาท จังหวัดสุรินทร์

นิยม ไกรปุย 

โกเมศ อุนรัตน์

ไม่ระบุ

6 การศึกษาการยอมรับยาเพื่อป้องกันโรคเรื้อน

ในผู ้สัมผัสโรคในชุมชนท่ีมีความเสี่ยงการ 

ติดเชื้อโรคเรื้อน

กฤษฎา มโหทาน นฤมล ใจดี

ประทุม สอนสพทอง

2547

7 การเฝ้าระวงัตดิตามผูป่้วยโรคเรือ้นทีเ่ข้ามาจาก

ประเทศใกล้เคยีง ในปี พ.ศ. 2541-2546 ตามแนว

พระราชด�ำริ

ฉลวย เสร็จกิจ 2547

8 พฤติกรรมการแสวงหาการรักษาของผู้ป่วยโรค

เรื้อน อ�ำเภอนาดูน จังหวัดมหาสารคาม

นางสาววีณา พริ้มแก้ว 2548
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9 การศกึษาการใช้ PGL-1 Rapid Flow Test ตรวจ

หาผูต้ดิเชือ้โรคเรือ้นระยะแรกในกลุม่ผูส้มัผสัโรค

เรือ้นร่วมบ้าน

รุจิรา ตระกูลพัว 

สุกัญญา ระภาพันธ์

วาที ยันตรีสิงห์

2549

10 ประสิทธิผลของการส�ำรวจหมู่บ้านแบบเร็วใน

พืน้ที ่4 จงัหวดัเป้าหมาย ของส�ำนกังานป้องกนั

ควบคุมโรคท่ี 5 นครราชสีมา ในแผนพัฒนา

สาธารณสุขแห่งชาติ ฉบับที่ 9 ปี 2545-2549

โกเมศ อุนรัตน์ ญาดา โตอุตชนม์

นิยม ไกรปุยนิภา สุทธิ-พันธ์

ปัญญา ฉน�ำกลาง สมชาย ต้ังสภุาชยั

2549

11 การประเมินผลแบบมีส่วนร่วมด้านผลกระ

ทบของการก่อความไม่สงบต่อประสิทธิผลขอ

งานควบคุมและก�ำจัดโรคเรื้อน อ�ำเภอสายบุร ี

จังหวัดปัตตานี

ภัททิรา ทางรัตนสุวรรณ

สมัคร บัวบาน

2549

12 พฤติกรรมที่ส่งผลให้เกิดการตีตราต่อโรคเรื้อน นางสาววีณา พริ้มแก้ว และคณะ 2552

13 ต้นทุนประสิทธิผลรูปแบบจ�ำลองการด�ำเนิน

งานควบคุมโรคเรื้อนในประเทศไทย Cost  

Effectiveness of Leprosy Control Program 

Models in Thailand

กุลประภัสสร์ไปรยายุตากุล

ฉลวย เสร็จกิจ

พวงแก้ว นิรมานสกุล

นิอร อริโยทัย

วิจิตรา ธารีสุวรรณ

2553

14 ต้นทุนกิจกรรมการวินิจฉัยผู้ป่วยโรคเรื้อนราย

ใหม่ กรณีศึกษาโรงพยาบาลชุมพลบุรี จังหวัด

สุรินทร์ ปีงบประมาณ 2552

อร อริโยทัย

พวงแก้ว นิรมานสกุล

ฉลวย เสร็จกิจ

พญ.กุลประภัสสร์ ไปรยายุตากุล 

วิจิตรา ธารีสุวรรณ

2553

15 การวิเคราะห์ต ้นทุน-ประสิทธิผลของการ

ค้นหาผู ้ป่วยโรคเรื้อน ด้วยวิธีเชิงรุกร่วมกับ

เชิงรับเปรียบเทียบกับวิธีเชิงรับอย่างเดียวใน

ประเทศไทย

วีณา พริ้มแก้ว 2553

16 การฟื้นฟูสมรรถภาพและพัฒนาคุณภาพชีวิต

ผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อนโดยชุมชน: กรณี

ศึกษา นิคมเสลภูมิ อ�ำเภอเสลภูมิ จังหวัด

ร้อยเอ็ด

ตวงรัตน์ วงศ์เวไนย 2558
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17 เปรียบเทียบการมีส ่วนร ่วมทางสังคมและ

คุณภาพชีวิตระหว่างผู้ประสบปัญหาจากโรค

เรื้อนในนิคมโรคเรื้อนและในชุมชนทั่วไปกับ

ประชาชนในชุมชนดังกล่าวหลังก�ำจัดโรคเร้ือน 

ครบ 20 ปี 

กลุ่มพัฒนาและส่งเสริมการฟื้นฟู-

สภาพ สถาบันราชประชาสมาสัย

ร่วมกับมหาวิทยาลัยกรุงเทพธนบุรี

2558-2559

18 เปรียบเทียบการมีส ่วนร ่วมทางสังคมและ

คุณภาพชีวิตระหว่างผู้ประสบปัญหาจากโรค

เรื้อนในนิคมโรคเรื้อนและในชุมชนทั่วไปกับ

ประชาชนในชุมชนดังกล่าวหลังก�ำจัดโรคเร้ือน 

ครบ 20 ปีผู้วิจัย

กลุ่มพัฒนาและส่งเสริมการ

ฟื้นฟู-สภาพ สถาบันราชประชาฯ

2559

19 การตตีราและระยะห่างทางสงัคมของประชาชน

ต่อผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อนในชุมชน

กลุ่มพัฒนาและส่งเสริมการฟื้นฟู-

สภาพ สถาบันราชประชาสมาสัย

2559

20 การตตีราและระยะทางสงัคมของประชาชนต่อ 

ผูป้ระสบปัญหาจากโรคเรือ้นในชุมชน 

(Pre-intervention)

กลุ่มพัฒนาและส่งเสริมการฟื้นฟู-

สภาพ สถาบันราชประชาสมาสัย

2559

21 เภสัชพันธุศาสตร์กับการเกิดผื่นแพ้ยาทาง

ผิวหนังชนิดรุนแรงจากยาแดพโซน

พญ.กุลประภัสสร์ไปรยายุตากุล 

และคณะ

2559

22 การพัฒนาแบบมีส่วนร่วมเพื่อให้นิคมโรคเรื้อน

แม่ทะ จังหวัดล�ำปาง เป็นชุมชนทั่วไป ปี 2560

กลุ่มพัฒนาและส่งเสริมการฟื้นฟู-

สภาพ สถาบันราชประชาสมาสัย

2560-2563

23 การวิจัยเพื่อพัฒนารูปแบบการป้องกันควบคุม

โรคเรื้อนในพื้นท่ีภาคใต้ตอนล่างประเทศไทย

ปี 2560

ดร.ธนิษฐา ดิษฐ์สุวรรณ สคร.12 2560-2563

24 การตีตราและระยะทางสังคมของประชาชน 

ต ่อผู ้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อนในชุมชน  

(Post-intervention) ปี 2563

กลุ่มพัฒนาและส่งเสริมการฟื้นฟู-

สภาพ สถาบันราชประชาสมาสัย

2560-2563

25 การพัฒนาแบบมีส่วนร่วมเพื่อให้นิคมโรคเรื้อน

แม่ทะ จังหวัดล�ำปาง เป็นชุมชนทั่วไป 

ปี 2560-2561

กลุ่มพัฒนาและส่งเสริมการฟื้นฟู-

สภาพ สถาบันราชประชาสมาสัย 

ร่วมกับมหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

2560-2563

26 การประเมินการตรวจการติดเชื้อโรคเร้ือน 

ในผู ้ป่วยประเภทเช้ือน้อย   โดยวิธีทดสอบ  

Serological Test

นายสุทธิศักดิ์ งามวชิราพร 2560-2563
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โรคไวรัสตับอักเสบ

1 โครงการศึกษาประสิทธิภาพยา Sofosbuvir 

Daclatasvir ในการรักษาโรคไวรัสตับอักเสบซี

ไม่ระบุ ไม่ระบุ

แผนงานวิจัยโรคไม่ติดต่อ การบาดเจ็บและปัจจัยเสี่ยงที่ส�ำคัญ

โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง

1 โครงการวจิยัฐานประชากรเพ่ือการป้องกันและ

ควบคุมโรคระยะยาว จ ร้อยเอ็ด

สสจ.ร้อยเอ็ด ร่วมกับ สถาบันวิจัย

จุฬาภรณ์

2555-2557

2 อทิธพิลของการรบัรูค้วามเส่ียงต่อพฤตกิรรมสุขภาพ 

และแนวทางการสือ่สารเพือ่สร้างพฤติกรรมการ

ป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของกลุ่มเสี่ยง

จฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลยั 

คณะนเิทศศาสตร์

ดวงกมล ชาตปิระเสรฐิ 

นยิะนนัท์ ส�ำเภาเงนิ

2556

3 โครงการวิจัยปฏิบัติการเพื่อหารูปแบบในการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการบริโภคเกลือของ 

ผูป่้วยเบาหวานและความดนัโลหติสงู ในอ�ำเภอ

เมือง จังหวัดเชียงราย

เครือข่ายลดบริโภคเค็ม 2558

4 ปัจจัยท่ีมีผลต่อความส�ำเร็จหรือความล้มเหลว

ในการลดเค็ม ของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงท่ี 

ได้รับการแจ้งผลและเห็นค่าเกลือในปัสสาวะ

ของตนเอง

เครือข่ายลดบริโภคเค็ม 2558

5 บทบาทของวดิโีอท่ีมต่ีอการลดการบรโิภคเกลอื

ในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงอ�ำเภอเมือง จังหวัด

เชียงราย

เครือข่ายลดบริโภคเค็ม 2558

6 การประเมนิผลการดแูลผูป่้วยเบาหวานชนดิที ่ 2  

และความดันโลหิตสูงของโรงพยาบาลในสังกัด  

กระทรวงสาธารณสุขและโรงพยาบาลในสังกัด

กรงุเทพมหานคร 

MedResNet 2558 , 2560

7 การวิจัยเพื่อการประมาณความชุกของโรค

ไตเรื้อรังในประชากรไทย หรือ Thai-SEEK 

Project 

สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย 2558
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8 การศึกษาวิจัยเพื่อประเมินประสิทธิภาพตาม

มาตรการส�ำคัญ ลดโรคไตเรื้อรัง 

	 1.	ความคุ ้มค่าของมาตรการการลดโรค 

	 	 ไตเรื้อรัง ใน 15 จังหวัดน�ำร่อง

	 2.	ประสิทธิภาพมาตรการลดโรคไตเรื้อรัง 

	 	 ในชุมชน

	 3.	ความชุกโรคไตเร้ือรังจาก enzymatic  

		  method

กรมควบคุมโรค และส�ำนักงานวิจัย

เพื่อการพัฒนาหลักประกันสุขภาพ

ไทย

2559

9 การประเมนิการได้รบับิการของผูป่้วยเบาหวาน 

ความดันในคลินิก NCD คุณภาพ

NCD 2559

10 รูปแบบการดูแลผู ้ป ่วยโรคเรื้อรังและการ

สนับสนุนการจัดการตนเองในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง

วิมลรัตน์ ภู่วราวุฒิ 2558

11 โครงการศึกษาปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจ

และหลอดเลือดในพนักงาน กฟผ.

EGAT Study working group 2528-2558

12 ประสิทธิภาพของโปรแกรมการจัดการตนเอง ไม่ระบุ ไม่ระบุ

13 ประสิทธิภาพของโปรแกรมการจัดการตนเอง ไม่ระบุ ไม่ระบุ

14 การศึกษาวัดความดันที่บ้านที่ท�ำงานที่วัด ไม่ระบุ ไม่ระบุ

15 ผลการท�ำกิจกรรมส่งเสริมและสนับสนุนการ

วิจัยเรื่องแผนงานการวิจัยด้านการแพทย์และ

สาธารณสุขเพิ่มประสิทธิภาพ ปีงบประมาณ 

2557 ภายใต้ชดุโครงการการป้องกนัรักษาและ

การดแูลผูป่้วยโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั

Chattip Wongpinkaew

Jaruayporn Srisasalux

จรวยพร ศรีศศลักษณ์

ฉัตรทิพย์ วงษ์ปิ่นแก้ว

2559

16 การพัฒนาและปรับสูตรอาหารให้มีความเค็ม 

ลดลงเพื่อคนไทยสุขภาพดี

ม.เกษตรศาสตร์ 2559

17 การพฒันาต้นแบบผลติภัณฑ์เคร่ืองปรงุสมนุไพร

ไทยส�ำหรับการเตรียมอาหารลดโซเดียมโดยใช้

เทคนิคด้านกลิ่น รส จากสมุนไพรไทย

ม.เกษตรศาสตร์ 2559

18 การพฒันาตวับ่งชีข้องเกณฑ์การประเมนิคลินกิ 

NCD คุณภาพ

ไม่ระบุ 2560

19 การประเมินความต้องการจ�ำเป็นเพ่ือพัฒนา

บรกิารประเมนิโอกาสเสีย่งต่อการเกดิโรคหวัใจ

และหลอดเลือดในกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานและ

ความดันโลหิตสูง 

แพรพรรณ ภูริบัญชา และคณะ 2558
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20 การวิเคราะห์ต ้นทุนประสิทธิผลมาตรการ

ป้องกนัการเกดิภาวะเบาหวาน ด้วยวธิกีารปรับ

เปลีย่นวถีิชวีติ และการให้ยาในกลุม่เสีย่งต่อการ

เกิดภาวะเบาหวาน 

แพรพรรณ ภูริบัญชา และคณะ 2554

21 การพัฒนารูปแบบการด�ำเนินงานป้องกัน

ควบคุมความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะเบาหวาน

ส�ำหรับประชากรกลุ่มเสี่ยง

แพรพรรณ ภูริบัญชา และคณะ 2550

การบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจากการจราจรทางถนน

1 รายงานการศกึษา การบาดเจบ็ทีศ่รีษะในผูบ้าด

เจ็บและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุรถจักรยานยนต์- 

ผู้ป่วยใน (Admitted) ปี 2552-2554

กลุ่มป้องกันการบาดเจ็บ

ส�ำนักโรคไม่ติดต่อ

2552-2554

2 อุบัติเหตุโดยรถโดยสารสาธารณะ : ผลกระทบ 

การประกันภัย การชดเชยเยียวยา

มูลนิธิสถาบันวิจัยเพื่อการพัฒนา

ประเทศไทย

2556

3 บทบาทของชุมชนในการป้องกันและแก้ไข

ปัญหาการเกิดอุบัติเหตุทางถนน กรณีศึกษา 

บ้านแพง ต�ำบลแพง อ�ำเภอโกสุมพิสัย จังหวัด

มหาสารคาม

ธีรยุทธ์ ลีโคตร, สีดา สอนศรี,

ยุพา คลังสุวรรณ์

2558

4 การประเมินความตระหนักถึงอุบัติเหตุของ 

ผูป้กครองบุตรหลานและผูใ้ช้รถใช้ถนน ปี 2555

นายทัฬห์ ธนาดุลบุลิน 2555

5 การศึกษาปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการ

ฝ่าฝืนสัญญาณไฟจราจร 

ดร.กัณวีร์ กนิษฐ์พงศ์ และคณะ 

ศูนย์วิจัยอุบัติเหตุแห่งประเทศไทย 

สถาบันเทคโนโลยีแห่งเอเชีย

2557

การบาดเจ็บจากการพลัดตกหกล้ม

1 ประสทิธผิลของรปูแบบการป้องกนัการหกล้มที ่

ใช้ชมุชนเป็นฐานต่อสมรรถภาพทางกายและการ 

พลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในชุมชน 

เมือง กรุงเทพมหานคร: การศึกษาติดตามผล  

(The effectiveness of community-based 

fall prevention model to physical  

performance and fall among older adults 

in an urban community Bangkok: The 

follow up study.

อ.กมลรัตน์ กิตติพิมพานนท์

ผจงจิต ไกรถาวร

2558
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2 ผลของโปรแกรมป้องกันการพลัดตกหกล้มต่อ

การพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ

ภาวดี วิมลพันธ์

ขนิษฐา พิศฉลาด

ไม่ระบุ

3 Action Research Development of a Fall 

Prevention Program for Thai Communi-

ty-dwelling Older Person. 

Jitramontree N., Chatchaisucha 

S., Thaweeboon T., Kutintara 

B., Intanasak S.

Pacific Rim Int J 

Nurs Res 2015; 

19(1) 69-79

4 State of science: falls prevention pro-

gram in community-dwelling elders.

Piphatvanitcha N, Kespichay-

awattana J, et al

The Thai Journal 

of surgery 2007; 

28:90-97

5 Geriatric hospitalizations due to fall-re-

lated injuries.

ปณิตา ลิมปะวัฒนะและคณะ J Med Assoc 

Thai. 2012 Jul;95 

Suppl 7:S235-9.

การควบคุมการบริโภคยาสูบ

ด้านนวัตกรรม 

1 ปลูกยาสูบปลอดภัยไร้สารเคมีและไม่สูบบุหร่ี 

เพื่อการมีสุขภาพดี กรณีศึกษา : เทศบาลต�ำบล

งิม อ�ำเภอปง จังหวัดพะเยา

คุณนพดล จ�ำรัส ไม่ระบุ

2 ชุดตรวจกรองสารโคตินินในปัสสาวะที่ผลิตขึ้น

ในประเทศไทย

รศ.ดร.จุฬารัตน์ ปริยชาติกุล ไม่ระบุ

3 โครงการศึกษาฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระและการ

วิเคราะห์องค์ประกอบทางเคมีในสมุนไพรหญ้า

ดอกขาว

ผศ.ดร.ดลรวี ลีลารุ่งระยับ

4 ศึกษาความปลอดภัยของสารสกัดหญ้าดอก

ขาวและผลต่อระบบประสาทสัตว์ทดลองเพ่ือ

การเลิกบุหรี่

ดร.ชุลีรัตน์ บรรจงลิขิตกุล ไม่ระบุ

5 การศึกษาประสิทธิผลของสมุนไพรหญ้าดอก

ขาวชนิดแคปซูลในการเลิกบุหรี่ 

พญ.วันดี ไตรภพสกุล ไม่ระบุ

6 การสกัดลักษณะทั่วไปและสมบัติการต้าน

นิโคตินของสารประกอบชีวภาพออกฤทธิ์ใน

หญ้าดอกขาว

ดร.ทรายวรรณ บัวทอง ไม่ระบุ

7 การศึกษาสารออกฤทธิ์และพัฒนาผลิตภัณฑ์

สมุนไพรหญ้าหมอน้อยเพื่อช่วยเลิกบุหรี่

อ.ดร.ดลรวี ลีลารุ่งระยับ ไม่ระบุ
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8 ประสิทธิภาพของผลิตภัณฑ์ลูกอมหญ้าหมอ

น้อย เพื่อช่วยเลิกบุหรี่ในกลุ่มผู้สูบบุหรี่

ผศ.ดร.ดลรวี ลีลารุ่งระยับ ไม่ระบุ

9 ประสิทธิภาพของการใช้ยาอมเม็ดแข็งหญ้า

ดอกขาวร่วมกับการให้ค�ำปรึกษาโดยเภสัชกร

ต่ออัตราการเลิกบุหรี่ การศึกษาควบคุมเชิงสุ่ม

นางสาวศศิธร กิจไพบูลย์ทวี ไม่ระบุ

10 ประสิทธิผลและความปลอดภัยของสมุนไพร

หญ้าดอกขาวชนิดเม็ดอมในการเลิกสูบบุหรี ่ 

(Efficacy safety of vernonia cineria  

passtilles for smoking cessation)

รศ.สุณี เลิศสินอุดม ไม่ระบุ

ด้านพฤติกรรม

1  โครงการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ เรื่อง: “บ้าน

ปลอดบุหรี่” ศึกษาในชนบท

รศ.ดร.นัยนา บุญทวียุวัฒน์ ไม่ระบุ

2  การส�ำรวจพฤติกรรมการสูบบุหรี่และการดื่ม

สุราของประชากรไทย พ.ศ. 2550

ศจย. และส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ ไม่ระบุ

3 การส�ำรวจพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของหมอ

อนามัยและการด�ำเนินงานควบคุมยาสูบ

สมาคมหมออนามัย ไม่ระบุ

4 การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการสบูบุหรีข่องอาสา

สมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู ่บ้านในจังหวัด

ฉะเชิงเทรา

คุณบุญสืบ จันทร์เจริญ ไม่ระบุ

5 การปรับพฤติกรรมสูบบุหรี่ ในอาสาสมัคร

สาธารณสุขเพศชาย กรณีศึกษา : อ�ำเภอ

เนินมะปราง จังหวัดพิษณุโลก

คุณไพรัตน์ อ้นอินทร์ ไม่ระบุ

6 การมีส่วนร่วมของผู้ปกครองและนักเรียนเพื่อ

ลดพฤตกิรรมการบรโิภคยาสบูโรงเรียนนาสะเม็ง

วิทยา ต�ำบลนาสะเม็ง อ�ำเภอดอนตาล จังหวัด

มุกดาหาร ปี 2551

คุณเทอด สอนสุข ไม่ระบุ

7 กระบวนการมีส่วนร่วมเพื่อปรับพฤติกรรมการ

สูบบุหรี่ของนักเรียนโรงเรียนยโสธรพิทยาคม 

จังหวัดยโสธร

คุณวิมาลา พุทธวัน ไม่ระบุ
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8 การพัฒนากลวิธีปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้อาสา

สมคัรสาธารณสุขประจ�ำหมูบ้่าน (อสม.) ลด ละ 

เลิกบุหรี่เพื่อในหลวง ต�ำบลแม่หวาดและ

ต�ำบลคีรีเขต อ�ำเภอธารโต จังหวัดยะลา

คุณวันชัย บ่อเงิน คุณสุวรรณี นวล

เจริญ คุณบุญพา ปานแก้ว

ไม่ระบุ

9 การลด ละ เลิกพฤติกรรมการบริโภคยาสูบ

ในกลุ่มผู้น�ำชุมชนและอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) ต�ำบลราชธานี อ�ำเภอ

ธวัชบุรี จังหวัดร้อยเอ็ด

คุณกฤตยา พลทะกลาง ไม่ระบุ

10  การศกึษากลยทุธ์การตลาดของยาสบู ประเภท

บาระกุ และพฤติกรรมการบริโภคบาระกุใน 

กลุ่มเยาวชนและวัยรุ่น

อ.ดร.ศรีรัช ลาภใหญ่ ไม่ระบุ

11 การส�ำรวจความคิดเห็นของวัยรุ่นต่อภาพค�ำ

เตือนบนซองบุหรี่และพฤติกรรมการสูบบุหรี่

ศูนย์วิจัยเอแบค มหาวิทยาลัย

อัสสัมชัญ

ไม่ระบุ

12  การส�ำรวจความคิดเห็นการรณรงค์บ้านปลอด 

บุหรี่ : กรณีศึกษาผู้ปกครองท่ีใช้บริการและ 

บุคลากรของสถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติ 

มหาราชินี

ศนูย์วจิยัเอแบคนวตักรรมทางสงัคม 

การจัดการและธุรกิจ มหาวิทยาลัย

อัสสัมชัญ

ไม่ระบุ

13  การส�ำรวจความคิดเห็นต่อกฎหมายสถาน

บันเทิงเป็นเขตปลอดบุหรี่: กรณีศึกษาเจ้าของ/

ผู้ประกอบการ พนักงาน ลูกค้าในสถานบันเทิง 

และเจ้าหน้าที่ควบคุมภายใน 10 จังหวัด 

ทั่วประเทศ

ศนูย์วจิยัเอแบคนวตักรรมทางสงัคม 

การจัดการและธุรกิจ มหาวิทยาลัย

อัสสัมชัญ

ไม่ระบุ

14 การส�ำรวจพฤติกรรมและความคิดเห็นต่อการ

สูบบุหรี่ของผู้น�ำทางศาสนา

ศูนย์วิจัยเอแบค มหาวิทยาลัย

อัสสัมชัญ

ไม่ระบุ

15 โครงการฝึกอบรมเชิงปฏิบัติการเก็บข้อมูล 

ภาคสนามในการส�ำรวจการสูบบุหรี่ในเยาวชน 

อายุ 13-15 ปี

ศจย. และ ศูนย์ข ้อมูลเฝ้าระวัง

พฤติกรรมเสี่ยงโรคไม่ติดต่อ

ไม่ระบุ

16 การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในการควบคุมและแก้ไข

ปัญหาการบริโภคยาสูบในชุมชน

มูลนิธิเครือข่ายหมออนามัย

17 ปัจจัยที่มีผลต่อการเลิกบุหรี่ของผู ้เข้าคลินิก 

อดบุหรี่ จังหวัดสุราษฎ์ธานี

นางรัตติยา เพชรน้อย ไม่ระบุ
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18 การส�ำรวจพฤติกรรมและทัศนคติต่อการสูบ

บุหรี่ของวัยรุนหญิง: กรณีศึกษาวัยรุ่นหญิงไทย

อายุ 15-25 ปีในเขตกรุงเทพมหานคร

ศูนย์เครือข่ายวิชาการเพื่อ

สังเกตการณ์และวจัิยความสุขชมุชน  

ม.อัสสัมชัญ

ไม่ระบุ

19 พฤติกรรมการสูบบุหรี่หนีภาษีในภูมิภาคเอเชีย

ตะวันออกเฉียงใต้ส�ำหรับประเทศไทย

ผศ.ดร.มณฑา เก่งการพาณิช ไม่ระบุ

20 ปัจจัยต่อการบริโภคบุหรี่ลักลอบหนีภาษีใน

จังหวัดติดชายแดนในภาคใต้ของประเทศไทย

ดร.พญ.รัศมี สังข์ทอง ไม่ระบุ

21 ความคิดเห็นต่อรูปแบบภาพค�ำเตือนบนซอง

บุหรี่: กรณีศึกษาผู้สูบบุหรี่อายุ 18 ปีขึ้นไป ใน

เขตกรุงเทพมหานคร

ศูนย์เครือข่ายวิชาการเพื่อ

สังเกตการณ์และวจัิยความสุขชมุชน 

ม.อัสสัมชัญ

ไม่ระบุ

22 ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้สมรรถนะแห่ง

ตน การเห็นคุณค่าในตนเองกับพฤติกรรม การ

บริโภคยาสูบในวัยรุ่นมุสลิม จังหวัดนราธิวาส

อ.พัชราวดี ทองเนื่อง ไม่ระบุ

23 พฤติกรรมและทัศนคติในการสูบบุหร่ีของพ่อ : 

กรณศีกึษาพ่อทีส่บูบหุรีแ่ละมลีกูอายไุม่เกนิ 10 

ปีในเขตกรุงเทพมหานคร

ศูนย์เครือข่ายวิชาการเพื่อ

สังเกตการณ์และวจัิยความสุขชมุชน 

ม.อัสสัมชัญ

ไม่ระบุ

24 โครงการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ

เรื่องปัจจัยก�ำหนดพฤติกรรมการเลิกบุหรี่

ผศ.ดร.สุนิดา ปรีชาวงษ์ ไม่ระบุ

25 การทบทวนวรรณกรรมอย ่างเป ็นระบบ  

(Systematic review)เรื่ององค์ความรู้เกี่ยว

กับสิ่งของท่ีส่งเสริมการขายผลิตภัณฑ์ยาสูบใน

ประเทศไทย

รศ.ดร.วันเพ็ญ แก้วปาน ไม่ระบุ

26 การส�ำรวจข้อมูลนักศึกษาเทคนิคการแพทย์ใน

ประเทศไทยเพื่อการควบคุมการบริโภคยาสูบ

ผศ.พิศิษฐ์ นามจันทรา ไม่ระบุ

27 การส�ำรวจพฤติกรรมการสูบบุหรี่และการด่ืม

สุราของประชากร พ.ศ. 2557

ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ ไม่ระบุ

28 ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการสูบบุหรี่ใน

วัยรุ่นและผลโปรแกรมการปรับความคิด และ

พฤติกรรมต่อการสูบบุหรี่ในวัยรุ่นนอกระบบ

การศึกษา 

อ.พรรณปพร ลีวิโรจน์ ไม่ระบุ



96 แผนงานวิจัยด้านการป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ พ.ศ. 2560 - 2564

ที่ ชื่อเรื่อง/ผลงาน ชื่อผู้แต่ง/หน่วยงาน
ปีที่ด�ำเนินการ/

เผยแพร่

29 การวิจัยเชิงปฏิบัติการเรื่อง “ยุววิจัยสุขภาพ” 

มิติทางประวัติศาสตร์และวัฒนธรรมในการลด

และเลิกบริโภคยาสูบของเยาวชน

อ.ธวัช มณีผ่อง ไม่ระบุ

30 โครงการทบทวนวรรณกรรมมาตรการจ�ำกดัการ

เข้าถึงยาสูบรอบสถานศึกษา

ดร.จักรพันธ์ เพ็ชรภูมิ ไม่ระบุ

31 โครงการส�ำรวจการรบัรูข้องประชาชนต่อพระราช

บญัญตัคิวบคมุยาสบู กรณศีกึษาตวัอย่างประชาชน

ทีม่อีาย ุ15-70 ปี ในพืน้ที ่12 จงัหวดัท่ัวประเทศ

คุณเนตรนภิศ ละเอียด 

บริษัท มาสเตอร์โพลล์ แอนด์ โพลิซี

ไม่ระบุ

32 พฤติกรรมการสูบบุหรี่ของน.ร.ต่อทหารเรือ

และการตอบสนองต่อนโยบายการควบคุมการ

บรโิภคยาสบูของกองทัพเรอืใน ร.ร.จ่าทหารเรอื

พ.จ.อ.อภิชาติ เชื้อสีดา ไม่ระบุ

33  พฤติกรรมและทัศนคติต่อการเลิกสูบบุหรี่ของ

บุคลากรทางสาธารณสุขและบุคลากรทางการ

ศึกษาเขตตรวจราชการสาธารณสุขที่ 14

นางสาวจุฑาทิพย์ แซ่จึง ไม่ระบุ

34 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการสูบบุหรี่ของต�ำรวจ 

จังหวัดนนทบุรี

Dr.Kay Khine Kyaw ไม่ระบุ

35  เปรยีบเทยีบพฤตกิรรมการสบูบหุรีข่องนกัเรียน

ระหว่างโรงเรียนในและนอกเครือข ่ายครู 

นักรณรงค์เพื่อการไม่สูบบุหรี่

นางสาวกนกวรรณ ชมเชย ไม่ระบุ

36 การรับรู้ความตั้งใจในการเลิกบุหรี่ของชาวพม่า

โกข่าที่ท�ำงานในกรุงเทพมหานคร ประเทศไทย

Mr.Dipesh Thapa ไม่ระบุ

37 การศึกษาทัศนคติความรู ้ การตระหนักรู้ใน

ตนเอง และพฤติกรรมการบริโภคยาสูบของ 

ผู้ป่วยโรคมะเร็งท่ีรับการรักษาด้วยาเคมีบ�ำบัด  

ณ โรงพยาบาลศิริราช

พลากร ศรีพูนทอง ไม่ระบุ

38 การเปิดรับมือและผลกระทบต่อพฤติกรรมการ

สูบบุหรี่ของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นใน

โรงเรียนสังกัดกรุงเทพมหานคร ประเทศไทย

นางสาวเรณุกา ทัพเวช ไม่ระบุ

39 พฤติกรรมการสูบบุหร่ีและปัจจัยที่มีผลต่อการ

สูบบุหรี่ของนักศึกษาปริญญาตรีมหาวิทยาลัย

เชียงใหม่ปี 25550

ลดาวัลย์ คันธธาศิริ ไม่ระบุ
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พัฒนาระบบ

1 การประเมินความจ�ำเป ็นในการใช ้ระบบ

สารสนเทศภูมิศาสตร์เพื่อการควบคุมยาสูบ

นายปัตถัม บุญกุล ไม่ระบุ

2 การศึกษาสถานการณ์ระบบการจัดบริการช่วย

เลิกบุหรี่ในประเทศไทย 

นพ.วิโรจน์ ตั้งเจริญเสถียร ไม่ระบุ

3 ระบบการเฝ ้าระวังและจัดท�ำดัชนีรายชื่อ 

เวบ็ไซต์ผดิกฎหมายอจัฉรยิะในเรือ่งการจ�ำหน่าย 

บุหรี่และผลิตภัณฑ์ยาสูบในประเทศไทย

ดร.พิจิตรพงศ์ สุนทรพิพิธ ไม่ระบุ

4 โครงการศึกษาประสิทธิภาพและประสิทธิผล

ของระบบบริการเลิกยาสูบแบบเป็นขั้นตอนใน

ประเทศไทย ระยะที่ 1

ผศ.ดร.สุทัศน์ รุ่งเรืองหิรัญญา ไม่ระบุ

5 โครงการศึกษาประสิทธิภาพและประสิทธิผล

ของระบบบริการเลิกยาสูบแบบเป็นขั้นตอนใน

ประเทศไทย ระยะที่ 2

ดร.สุทัศน์ รุ่งเรืองหิรัญญา ไม่ระบุ

พัฒนารูปแบบ

1 นักศึกษาวิชาชีพสุขภาพเพื่อการควบคุม

การบริโภคยาสูบ

	 นักศึกษาพยาบาล

	 นกัศกึษาทนัตแพทย์

	 นักศึกษาเภสัชกรรม

	 นักศึกษาแพทย์

	 นักศึกษาสาธารณสุข

	 นักศึกษากายภาพบ�ำบัด

	 นักศึกษาเทคนิคการแพทย์

รศ.ดร.จินตนา ยูนิพันธุ์

ทพญ.รศ.ลัคนา เหลืองจามิกร

ผศ.ดร.ปิยะรัตน์ นิ่มพิทักษ์พงศ์

ศ.นพ.สมเกียรติ วัฒนศิริชัยกุล

ผศ.ดร.สุรินธร กลัมพากร

นางสุมนา ตัณฑเศรษฐี

นางคมเนตร เตียงพิทยากร

ไม่ระบุ

2 การเสริมสร้างศักยภาพนักเรียนแกนน�ำใน 

การรณรงค์ให้โรงเรียนปลอดบุหรี่ จังหวัดสตูล

คุณรัชนี จิระวัฒนะเดชะ ไม่ระบุ

3 การมีส ่วนร่วมในพระแกนน�ำเลิกบุหรี่ของ 

อ�ำเภอสว่างอารมณ์ จังหวัดอุทัยธานี

คุณรัฐกร บุญยะคงรัตน์ ไม่ระบุ

4 การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม ในการแก้ไขปัญหา

การบริโภคยาสูบ บ้านน้ําจ�ำ  ต�ำบลหลวงใต ้

อ�ำเภองาว จังหวัดล�ำปาง

คุณพิษณุ จีนใจเย็น ไม่ระบุ
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5 การควบคมุการบรโิภคบุหร่ีของเยาวชนโดยการ

มีส่วนร่วมของชุมชน กรณีศึกษา : บ้านวังไทร  

ต�ำบลคลองกระจัง อ�ำเภอศรีเทพ จังหวัด

เพชรบูรณ์

คุณภูมินทร์ ค�ำหนัก ไม่ระบุ

6 การส่งเสริมพลังและพัฒนาเครือข่ายสร้าง

เสริมสุขภาพชุมชนร่วมใจรณรงค์ปลอดบุหรี่ใน

กลุม่เยาวชน: สขุศกึษาชมุชนและการเรียนรู้เพ่ือ

สร้างความเปลี่ยนแปลง

ผศ.ดร.วิรัตน์ ค�ำศรีจันทร์ ไม่ระบุ

7 การพัฒนาและประเมินมาตรการการส่งเสริม

การเข้ารับบริการเลิกบุหรี่ในร้านยาของผู้สูบ

บุหรี่โดยบุคคลใกล้ชิดของผู้สูบบุหรี่

ภก.รศ.ดร.ณธร ชัยญาคุณาพฤกษ์ ไม่ระบุ

8 กระบวนการพัฒนาเพื่อการเรียนรู้สู่การสร้าง

ความตระหนกัเพือ่ป้องกนัและแก้ไขปัญหาบหุรี่

ในกลุ่มพันธุ์อาข่า: กรณีศึกษาอ�ำเภอแม่สรวย 

จังหวัดเชียงราย

นายปฏิภาณ อายิ ไม่ระบุ

9 การพัฒนานักวิจัยรุ่นเยาว์ด้านการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมและสิ่งแวดล้อมเพื่อควบคุมการ

บริโภคยาสูบ

ผศ.ดร.ลักขณา เติมศิริกุลชัย

10 การศกึษาประสทิธผิลของโปรแกรมการป้องกัน

การสูบบุหร่ีของนักเรียนระดับมัธยมศึกษา 

จังหวัดอุบลราชธานี

รศ.ดร.อนันตร์ ไชยกุลวัฒนา ไม่ระบุ

11 การประเมินประสิทธิผลปฏิทินช่วยเลิกบุหรี่ใน

คลินิกเลิกบุหรี่ของประเทศไทย

อ.นิยม จันทร์นวล ไม่ระบุ

12 การมส่ีวนร่วมของเยาวชนกับการขบัเคลือ่นการ

ควบคมุยาสบูในสถาบันการศกึษา มหาวทิยาลยั

ราชภัฎสวนสุนันทา

อ.สัคพัศ แสงฉาย ไม่ระบุ

13 การศึกษาผลของโปรแกรมที่มีและไม่มีการ

ประเมินผลก่อนการให้โปรแกรมในการเพิ่ม

ความสามารถของตนเองของเดก็นกัเรียนในการ

ท�ำบ้านให้ปลอดบุหรี่

ศ.ดร.นพ.วีระศักดิ์ จงสู่วิวัฒน์วงศ์ ไม่ระบุ

14 แนวทางการมส่ีวนร่วมของครอบครวัและชมุชน

เพื่อป้องกันและลดการสูบบุหรี่ในเยาวชน

ผศ.ดร.ยุพา จิ๋วพัฒนกุล ไม่ระบุ
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15 Telephone-Based Smoking Cessation 

Services (Quit-lines) Report: Possible 

Quit-Line Models Using Information 

Technology For Thailand.

ดร.วัลลภ ใจดี ไม่ระบุ

16 ผลของการประยกุต์ใช้โปรแกรมทกัษะชวีติร่วม

กับการสนับสนุนจากผู้ปกครอง (5 A ‘ s) เพื่อ

ป้องกันการสูบบุหรี่ในวัยรุ่นชุมชนแออัด

นางสาวศุภรัตน์ อิ่มวัฒนกุล ไม่ระบุ

17 ผลของโปรแกรมการเลิกบุหรี่ที่ประยุกต์ใช้

ทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมร่วม

กับแรงสนับสนุนทางสังคมในผู้ป่วยวัณโรค

น.ต.หญิงอังคณา วนาอุปถัมภ์กุล ไม่ระบุ

18 แนวทางการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการจ�ำหน่าย

ผลิตภัณฑ์ยาสูบให้เยาวชนของผู้ประกอบการ

ร้านค้าปลีกในเขตชนบทด้วยชุมชนปฏิบัติการ

ด้านการเรียนรู้

นายจักรพันธ์ เพ็ชรภูมิ ไม่ระบุ

19 อิทธิพลของสื่อสารสาธารณะต่อความตั้งใจใน

การสบูบุหรีข่องนักเรียนชัน้มธัยมศกึษาตอนต้น 

สังกัดส�ำนักเขตพื้นที่การศึกษาตราด

นางสาวศิริรัตน์ สิทธิวงษ์ ไม่ระบุ

20 ยุทธศาสตร์การใช้สื่อเพื่อการป้องกันการสูบ

บหุรีข่องเดก็และเยาวชน: ภาพสะท้อนจากการ

ใช้สื่อในต่างประเทศที่มีประสิทธิภาพ

รศ.ดร.รัตนา จักกะพาก ไม่ระบุ

21 การสื่อสารการตลาดแบบบูรณาการของ

ผู้ประกอบการยาสูบในประเทศไทย

ผศ.ดร.วลัย วัฒนะศิริ ไม่ระบุ

22 ผลการบังคับใช้กฎหมายภาพค�ำเตือนบนซอง

บุหรี่ ขนาด 85 % : มุมมองจากผู้ขาย ณ ร้าน

ค้าปลีก

ดร.ศรัณญา เบญจกุล ไม่ระบุ

23 ปัจจัยท่ีมีผลต่อการบังคับใช้กฎหมายควบคุม

ยาสูบของพนักงานเจ้าหน้าที่

ธิติมา พรสรายุทธ ไม่ระบุ

24 มาตรการทางสังคมต่อการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมการสูบบุหรี่ของสถานีอนามัยโนนสูง 

อ�ำเภอเมืองอุดรธานี จังหวัดอุดรธานี

คุณวิไลรัตน์ จิตตโคตร 
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25  Empirical analysis of cigarette tax avoid-

ance in Thailand

อ.ดร.ภิฤดี ภวนานันท์ ไม่ระบุ

26 โครงการส�ำรวจ ความคดิเหน็ต่อกฎหมายสถาน

บันเทิงเป็นเขตปลอดบุหรี่: กรณีศึกษาเจ้าของ/

ผู้ประกอบการ พนักงาน และลูกค้าในสถาน

บันเทิง ในเขตกรุงเทพมหานคร ปริมณฑล และ

หัวเมืองใหญ่

ศจย. และ มหาวิทยาลัยอัสสัมชัญ ไม่ระบุ

27 ประสิทธิผลการบังคับใช้ประกาศกระทรวง

สาธารณสุข ฉบับที่ 18/2550 ภายใต้ พระราช

บญัญตัคิุม้ครองสขุภาพผู้ไม่สบูบุหรี ่พ.ศ. 2535 :  

กรณีตลาดสดและตลาดนัดปลอดบุหรี่ในเขต

เทศบาลนครขอนแก่น

ผศ.ดร.ชาญชัย จารุภาชน์ ไม่ระบุ

28 การสร้างและพัฒนามาตรการทางสังคมเพ่ือ

ควบคุมการบริโภคและจ�ำหน่ายยาเส้นโดยการ

มีส่วนร่วมของชุมชน กรณีศึกษา 3 จังหวัดใน

ภาคอีสาน

รศ.ดร.บัวพันธ์ พรหมพักพิง ไม่ระบุ

29 การศึกษาภาระภาษีบุหรี่ของประชากรไทย อ.ดร.อนุวัฒน์ ชลไพศาล ไม่ระบุ

30 การศึกษาบทบาทของยาสูบไร้ควัน เพื่อการ

ควบคุมยาสูบระดับประเทศและนานาชาติใน

ทศวรรษหน้า

รศ.ทพญ.ดร.วรานันท์ บัวจีบ ไม่ระบุ

31 ผลกระทบจากรูปแบบฉลากค�ำเตือนเร่ือง

สุขภาพบนซองบุหรี่แบบใหม่ท่ีมีต่อพฤติกรรม

สนองตอบในการบริโภคบุหรี่ของวัยรุ ่นใน

ประเทศไทย

รศ.ดร.พิมพ์พรรณ ศิลปสุวรรณ ไม่ระบุ

32 การศกึษาความส�ำคัญของ WHO FCTC มาตรา 

5.3 ต่อการควบคุมยาสูบของประเทศไทย

รองศาสตราจารย์สุดา วิศรุตพิชญ์ ไม่ระบุ

33 ประสทิธผิลการขยายรปูแบบฉลากค�ำเตือนเรือ่ง

สขุภาพบนซองบหุรี ่(85%) ทีม่ต่ีอพฤติกรรมสนอง

ตอบในการบรโิภคบหุรีข่องวยัรุน่ในประเทศไทย

รศ.ดร.พิมพ์พรรณ ศิลปสุวรรณ ไม่ระบุ

34 ผลของภาพค�ำเตือนบนซองบุหรี่ต่อการรับรู ้ 

ด ้ านสุขภาพของนัก เรียนอาชีวศึกษาใน

กรุงเทพมหานคร

นางสาวธนนันทร์ วรรณศิโรรัตน์ ไม่ระบุ
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35 ปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับการสูบบุหรี่ในระยะเริ่มต้น

ของนักเรียนชาย ชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น สังกัด

ส�ำนักงานเขตพื้นที่การศึกษาตราด

นายกมลภู ถนอมสัตย์ ไม่ระบุ

36 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัย

ด้านครอบครวั พฤตกิรรมการสบูบหุรี ่และภาวะ

ซึมเศร้าของผู้ป่วยจิตเวชวัยรุ่น

นางสาวจริญญา แก้วสกุลทอง ไม่ระบุ

37 ป ัจจัยที่ สั มพันธ ์กับการบริ โภคยาสูบใน

กลุ่ม”Myanmar Gorkha” ท่ีท�ำงานอยู่ใน

กรุงเทพฯ ประเทศไทย

Mr.Shreehari Acharya ไม่ระบุ

38 ปัจจัยท�ำนายความตั้งในในการเลิกสูบบุหร่ี 

มวนเองในจังหวัดเชียงราย

นางสาวมัลลิกา มาตระกูล ไม่ระบุ

39 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมป้องกัน

อันตรายจากสารนิ โคตินในใบยาสูบของ

เกษตรกรปลูกยาสูบ

นายวศินภัทร์ ปิยะพงศ์สกุล ไม่ระบุ

40 ป ัจจัยท�ำนายความต้ังใจเลิกสูบบุหรี่ของ

ข้าราชการต�ำรวจ

รตอ.เขมิกา ปาหา ไม่ระบุ

41 ปัจจัยที่มีผลต่อการสูบบุหร่ีเป็นประจ�ำของ

นกัเรยีนชายวิทยาลยัอาชวีศกึษาจงัหวดัจนัทบรุี

นางสาวสายใจ จารุจิตร ไม่ระบุ

42 การส�ำรวจพฤติกรรมการสูบบุหรี่และการ

ด�ำเนินงานรณรงค์เพือ่ควบคมุการบรโิภคยาสบู

ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข

นายพรหมมินทร์ กัณธิยะ ไม่ระบุ

43 International Tobacco Control Policy 

Evaluation Thailand (ITC) ผลกระทบ

จากนโยบายการควบคุมการบริโภคยาสูบใน

ประเทศไทย พ.ศ. 2549 ส�ำรวจกลุ่มผู้สูบบุหรี่

ระดับประเทศ และส�ำรวจกลุ ่มวัยรุ ่นระดับ

ประเทศรอบที่ 2 

รศ.ดร.บุปผา ศิริรัศมี ไม่ระบุ

44 การส�ำรวจการสูบบุหรี่ของวัยรุ่นหญิง รศ.ธราดล เก่งการพานิช ไม่ระบุ

45 การส�ำรวจวิชาชีพสาธารณสุข และการควบคุม

การบริโภคยาสูบ กลุ่มนักศึกษาสาธารณสุข

ดร.ปราโมทย์ วงศ์สวัสดิ์ ไม่ระบุ
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46 การส�ำรวจการปฏิบัติตามกฎหมายและความ 

คิดเห็นของผู้เกี่ยวข้องกับนโยบายเขตปลอด

บุหรี่: กรณีจังหวัดสุโขทัย

ผศ.ดร.ปิยะรัตน์ นิ่มพิทักษ์พงศ์

47 ผลของการสบูบหุรีท่ีม่สีารอนมุลูอสิระต่อระดบั

โฮโมซีส วติามิน สารอนุมลูอิสระในเลอืด: ปัจจัย

เสี่ยงของโรคหลอดเลือดหัวใจ

ดร.ดวงกมล วิรุฬห์อุดมผล ไม่ระบุ

48 การบริโภคยาสูบ และการสูบบุหรี่มือสองใน

กลุ่มแรงงานย้ายถิ่นช่ัวคราวในบริบทนโยบาย

การควบคุมยาสูบไทย: กรณีศึกษากลุ่มแรงงาน

ย้ายถิ่นชั่วคราวรับจ้างตัดอ้อย จังหวัดสุโขทัย

นายอนุกูล มะโนทน ไม่ระบุ

49 การศึกษาฤทธิ์ในการยับยั้งเอนไซม์ CYP2A6 

ที่ย่อยสลายนิโคตินในคนของน้ําสมุนไพรและ

นํ้าผลไม้ไทย 

อ.ดร.ทรงกลด สารภูษิต ไม่ระบุ

50 การส�ำรวจสถานการณ์และส่วนประสมทางการ

ตลาดการบรโิภคผลติภัณฑ์ยาสบูรปูแบบใหม่ใน

กลุ่มผู้บริโภควัยรุ่น

อ.ดร.ศรีรัช ลาภใหญ่ ไม่ระบุ

51 พัฒนาองค์ความรู ้และข้อมูลในการศึกษา

ภาระโรคจากปัจจัยเส่ียงในการสูบบุหรี่ของ

ประเทศไทย

ทพญ.ดร.กนิษฐา บุญธรรมเจริญ ไม่ระบุ

52 การเฝ้าระวังกลวิธีส่งเสริมการขายของบริษัท

ยาสูบและร้านค้าจ�ำหน่ายบุหรี่กรณีศึกษา :  

เขตภาคเหนือตอนล่าง

ดร.ไพรัตน์ อ้นอินทร์ ไม่ระบุ

53 การพัฒนาโมเดลที่ใช้ศึกษาวิจัยโรคต่างๆ ที่เกิด

จากการสูดดมควันบุหรี่ในสัตว์ทดลอง

อ.ดร.ศรัณยา ตันเจริญ ไม่ระบุ

54 โครงการกลุ ่มติดตามเฝ ้าระวังและศึกษา

อุตสาหกรรมยาสูบในประเทศไทย ระยะที่สอง

ผศ.ดร.ปิยะรัตน์ นิ่มพิทักษ์พงศ์ ไม่ระบุ

55 สถานการณ์การสูบบุหรี่ของพระภิกษุ สามเณร 

แม่ชี และศิษย์วัด และผลของการจัดโปรแกรม

พัฒนาวัดปลอดบุหรี่ จังหวัดนครราชสีมา

อาจารย์นุสรณ์ คูธนะวนิชพงษ์ ไม่ระบุ

56 โครงการย่อยการศึกษาทบทวนองค์ความรู้ท่ีมี

อยู่ของโรคหลอดเลือดสมองที่เป็นผลจากการ

สูบบุหรี่

ดร.พญ.ศิรินาถ ตงศิริ ไม่ระบุ
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57 การทบทวนวรรณกรรมเรื่องการสูญเสีย

ผลิตภาพจากการบริโภคยาสูบ

ดร.เกียรติอนันต์ ล้วนแก้ว ไม่ระบุ

58 การศกึษาผลของการท�ำกจิกรรม CSR ของธรุกิจ

ยาสูบและรายงานสถานการณ์ทางการตลาด

ของผลิตภัณฑ์ยาสูบ

ผศ.ดร.ศรีรัช ลอยสมุทร

59 ปัจจยัทีม่ผีลต่อการตอบสนองนโยบายและแผน

ควบคมุยาสบูแห่งชาตขิองเกษตรกรผูผ้ลิตใบยาสูบ

รศ.ดร.บัวพันธ์ พรหมพักพิง ไม่ระบุ

60 การประเมนิระดับโคตนินิ (นโิคตินเมทาโบไลท์) 

ในปัสสาวะจากการสัมผัสฝุ่นยาสูบของผู้ปฏิบัติ

งานผลิตใบยาสูบแห้ง

นายอมรชัย ไตรคุณากรวงศ์ ไม่ระบุ

61  ความสัมพันธ์ระหว่างปริมาณ Cotinine ใน

ปัสสาวะ และปริมาณ 25 hydroxyvitamin D 

ในซรีัม่ของพนกังานโรงงานผลติรถจกัรยานยนต์

นางสาวธนวรรณ บัวเจริญ ไม่ระบุ

62 การศกึษาโครงสร้างของเครอืข่ายทางสงัคมและ

การสูบบุหรี่ของนักเรียนวิทยาลัยอาชีวศึกษา

แห่งหนึ่งในจังหวัดนครราชสีมา

นางสาวเด่นนภา ปัดทุม ไม่ระบุ

63 ปัจจัยท�ำนายความพยายามเลิกบุหรี่ของวัยรุ่น

ไทย

นางสาวสุวิมล โรจนนาวี ไม่ระบุ

64 การศึกษาความชุกของการสูบบุหรี่ในนักเรียน

มัธยมศึกษาและนักเรียนอาชีวศึกษาในจังหวัด

นครปฐม

นางไพวรรณ บุญวรรณ ไม่ระบุ

65 ปัจจัยท�ำนายการเลิกบุหรี่ในผู้ป่วยกล้ามเนื้อ

หัวใจขาดเลือดเฉียบพลันหลังออกจาก

โรงพยาบาล

รอ.หญิง จิรภิญญา ค�ำรัตน์ ไม่ระบุ

66 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการทดลองสูบบุหร่ี

ของนักเรียนชายมัธยมศึกษาตอนต้น จังหวัด

ปทุมธานี

นางจิราภรณ์ จันทร์แก้ว ไม่ระบุ

67 ความสมัพนัธ์ระหว่างสถานทีท่�ำงานปลอดบหุรี ่

กับความส�ำเร็จในการเลิกบุหรี่ของผู้ป่วย

โรคเรื้อรัง จังหวัดมหาสารคาม

นางแฉล้ม รัตนพันธุ์ ไม่ระบุ
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68 ความสัมพันธ์ตัวบ่งชี้ภาวะเครียดเค้น SLOx-

1,ไนตริกออกไซด์ และ8-ไฮดรอกซี-2’-ดีออก

ซกัวโนซีน(8OHdG) ร่วมกับความแปรปรวน

ของการเต้นของหัวใจ(HRV) และความผิดปกติ

ในการท�ำงานของปอดในคนสูบบุหรี่เรื้อรัง

นายอมรชัย ไตรคุณากรวงศ์ ไม่ระบุ

69 ความชุกและคุณภาพชีวิตหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับ

ควันบุหรี่มือสองในระหว่างตั้งครรภ์

พิชชนันท์ อุยยานุกูล ไม่ระบุ

70 ปัจจยัท�ำนายความพยายามเลกิบุหรีแ่ละสถานภาพ

การเลกิบหุรีข่องผูป่้วยโรคจติประเภททีส่บูบหุร่ี

อรวรรณ ฆ้องต้อ ไม่ระบุ

71 การศึกษาเปรียบเทียบค่าใช้จ่ายในปัจจุบัน

และอนาคตทางด้านสุขภาพของโรคท่ีเกิดจาก

การสูบบุหรี่กับรายรับของรัฐจากภาษีบุหรี่ใน

ประเทศไทย ปี 2546- 2550

รศ.พิเศษ ดร.สถิรกร พงศ์พานิช ไม่ระบุ

อื่นๆ 

1 การวิเคราะห์ทางเศรษฐศาสตร์ของการผลิต

ยาสูบพันธุ ์เบอร์เลย์ และพืชท่ีปลูกทดแทน

ยาสูบในต�ำบลทับผึ้ง อ�ำเภอศรีส�ำโรง จังหวัด

สุโขทัย

อ.ดร.จิรวัฒน์ เจริญสถาพรกุล ไม่ระบุ

2 การทบทวนวรรณกรรม การศึกษาต้นทุนทาง

เศรษฐศาสตร์ของการสูบบุหรี่

อ.ดร.รังสิต ศรจิตติ ไม่ระบุ

3 การพัฒนาดัชนีพืชยาสูบด้วยระบบสัมผัสระยะ

ไกลและการพัฒนาฐานข้อมูลเฝ้าระวังด้วย

ระบบสารสนเทศภูมิศาสตร์

รศ.ดร.วิชัย พันธนะหิรัญ ไม่ระบุ

การควบคุมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

ประเมินผลการด�ำเนินงานตามพระราชบัญญัติควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พ.ศ. 2551

1 การประเมินผลการบังคับใช้กฎหมายตาม 

พ.ร.บ. ควบคมุเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ พ.ศ. 2551 

ในเขตจังหวัดอุบลราชธานี

ผศ.พงษ์เดช สารการ 2552

2 การประเมนิผลการบงัคับใช้กฎหมายตาม พ.ร.บ 

ควบคมุเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ พ.ศ. 2551 ในเขต

จังหวัดนนทบุรี นครปฐม และสิงห์บุรี 

ดร.เชษฐ รัชดาพรรณาธิกุล 2552
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3 การประเมินผลการบังคับใช้กฎหมายตาม 

พ.ร.บ. ควบคมุเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ พ.ศ. 2551 

ในเขตจังหวัดกรุงเทพมหานคร

ดร.เชษฐ รัชดาพรรณาธิกุล

รศ.ชุษณะ รุ่งปัจฉิม

2552

4 การประเมินผลการบังคับใช้กฎหมายตาม 

พ.ร.บ.เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พ.ศ. 2551 ในเขต

จังหวัดอุดรธานี และ ขอนแก่น 

ผศ.ดร.ดุษฎี อายุวัฒน์ 2553

5 การศึกษาและพัฒนากระบวนการบังคับใช้

กฎหมายเกีย่วกบัเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ในชมุชน

ของจังหวัดขอนแก่น 

ดร.วุธิพงศ์ ภักดีกุล 

และคณะ

2555

6 ผลการบังคับใช้พระราชบัญญัติควบคุมเครื่อง

ดื่มแอลกอฮอล์ พ.ศ. 2551 ในเขตเทศบาล 

ต�ำบลปาย จังหวัดแม่ฮ่องสอน 

ไม่ระบุ ไม่ระบุ

7 กลยทุธ์การบรหิารประเดน็เพือ่ผลกัดนัพระราช

บญัญตัคิวบคมุเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ พ.ศ. 2551 

จุติพร ปริญโญกุล

ธาตรี ใต้ฟ้าพูล

ไม่ระบุ

ประเมินผลของมาตรการทางกฎหมายในการป้องกัน/ควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์รอบสถานศึกษา

1 ประ เมินผลมาตรการควบคุม เค ร่ืองดื่ ม

แอลกอฮอล์รอบสถานศึกษา โดยส�ำนักงาน 

คณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

(พื้นที่น�ำร่อง 6 มหาวิทยาลัย) ด�ำเนินการใน

ปี 2559 

ไม่ระบุ ไม่ระบุ

2 การวิเคราะห์การใช้มาตรการทางภาษีเพ่ือลด

การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

ไม่ระบุ ไม่ระบุ

3 มาตรการและการบังคับใช้พระราชบัญญัติ

ควบคมุเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ พ.ศ. 2551 : กรณี

ศึกษาในอ�ำเภอเมืองเชียงใหม่

ไม่ระบุ ไม่ระบุ

ด้านนโยบาย

1 การประเมินนโยบายการควบคุมเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ : กรณีศึกษาวัดในเขตบางนา 

กรุงเทพมหานคร

ไม่ระบุ ไม่ระบุ
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ด้านพฤติกรรม/พัฒนารูปแบบ

1 การเฝ้าระวังพฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์และพฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพของ

นักเรียนระดับมัธยมศึกษาในประเทศไทย

ไม่ระบุ ไม่ระบุ

2 พฤติกรรมการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ของ

บุคลากรสาธารณสุข 

ไม่ระบุ ไม่ระบุ

3 ทศันคตแิละพฤตกิรรมการเปิดรบัสารเครือ่งดืม่

แอลกอฮอล์ผ่านสื่อของวัยรุ่นหญิง

ไม่ระบุ ไม่ระบุ

4 พฤตกิรรมการใช้จ่ายส�ำหรบัยาสบูและเคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอล์ในประเทศไทย

ไม่ระบุ ไม่ระบุ

5 พฤตกิรรมการบรโิภคเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ผสม

พร้อมดืม่ของวยัรุน่

ไม่ระบุ ไม่ระบุ

6 การพฒันาตวับ่งชีข้องเกณฑ์การประเมนิคลินกิ 

NCD คณุภาพ

ไม่ระบุ ไม่ระบุ

7 พฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในร้าน

เหล้ารอบรั้วมหาวิทยาลัยและสุขภาวะของ

นักศึกษา

ไม่ระบุ ไม่ระบุ

8 ชุมชนลด ละ เลิกเครื่องดื่มแอลกอฮอล์บ้าน

เหล่าสีแก้ว ต�ำบลไค้นุ่น อ�ำเภอห้วยผึ้ง จังหวัด

กาฬสินธุ์

ไม่ระบุ ไม่ระบุ

9 พฤตกิรรมการบรโิภคเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ของ

นิสิตปริญาตรี มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ปี 2555 

ภาณุพงค์ นาคจู ไม่ระบุ

10 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับปริมาณการดื่มเครื่องด่ืม

แอลกอฮอล์ของนิสิตปริญญาตรี มหาวิทยาลัย

ศรีนครินทรวิโรฒ ปี 2554 

ประไพรัตน์ คาวินวิทย์ ไม่ระบุ

11 บทบาทและพฤติกรรมของพ่อแม่ท่ีมีผลต่อการ

ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของเยาวชนไทย 

ปี 2553

อรทัย วลีวงค์

สุรศักด์ ไชยสงค์

ทักษพล ธรรมรังสี

ไม่ระบุ
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ด้านระบาดวิทยา

1 การศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างสถานทีจ่�ำหน่าย

และพฤตกิรรมการดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ของ

ผู้บริโภค

ไม่ระบุ ไม่ระบุ

2 MAPPING อุปทาน : เครื่องดื่มแอลกอฮอล์

ภาคเหนือ

ไม่ระบุ ไม่ระบุ

3 สถานการณ์ แนวทางด�ำเนินงาน ปัญหา 

กฎหมาย กฎระเบียบ ในการควบคุมเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์และบุหรี่

ไม่ระบุ ไม่ระบุ

4 การทบทวนองค์ความรูแ้ละการวเิคราะห์ทศิทาง

การวิจัยการควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ใน

ประเทศไทย พ.ศ. 2493-2550

ไม่ระบุ ไม่ระบุ

5 รายงานฉบับสมบูรณ์โครงการการติดตาม 

เฝ้าระวังอุตสาหกรรมเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล์

ในสื่อสิ่งพิมพ์และกิจกรรมส่งเสริมการขายและ

การตลาด

ไม่ระบุ ไม่ระบุ

แผนงานวิจัยโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม

โรคจากการประกอบอาชีพ

ภาคอุตสาหกรรม

1 การศึกษาความเสี่ยงและผลกระทบต่อสุขภาพ

จากสิ่งคุกคามสุขภาพประเภทต่างๆ 

ไม่ระบุ ไม่ระบุ

2 การพัฒนารูปแบบการให้บริการอาชีวอนามัย

และเวชศาสตร์สิ่งแวดล้อม

ไม่ระบุ ไม่ระบุ

3 การพัฒนาการประเมินทางการยศาสตร์ ไม่ระบุ ไม่ระบุ

4 การวิจัยเชิงส�ำรวจ เช่น การส�ำรวจสถานะ

สขุภาพ ปัจจยัคกุคาม ด้านโรคจากการประกอบ

อาชีพและสิ่งแวดล้อม

ไม่ระบุ ไม่ระบุ

5 การศึกษาความรู ้ การรับรู ้ และพฤติกรรม

สขุภาพของประชาชน/กลุม่อาชพีเส่ียงทีท่�ำงาน

สัมผัสปัจจัยคุกคาม

ไม่ระบุ ไม่ระบุ
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6 การศกึษาวจิยัผลกระทบต่อสขุภาพจากสารเคมี

แต่ละชนิด

ไม่ระบุ ไม่ระบุ

7 การพฒันาองค์ความรูด้้านพษิวทิยา การพัฒนา

วิธีวิเคราะห์ตัวชี้วัดทางชีวภาพ (Biomarker)

ไม่ระบุ ไม่ระบุ

8 วิธีคัดกรองความเสี่ยงอย่างง่ายทางห้องปฏิบัติ

การ

ไม่ระบุ ไม่ระบุ

9 การศึกษาสภาวะสุขภาพของผู้ประกอบอาชีพ

ที่สัมผัสสารเคมีประเภทต่างๆ รวมทั้งอนุภาค

นาโน

ไม่ระบุ ไม่ระบุ

ภาคเกษตรกรรม

1 การส�ำรวจพฤตกิรรมเสีย่งเกษตรกรท่ีใช้สารเคมี

ก�ำจัดศัตรูพืช

นายณรงค์ศักดิ์ ทองธรรมชาติ 

สคร.6 ชลบุรี

2559

แรงงานนอกระบบ/ผู้สูงอายุ

1 กลไกสนับสนุนการพัฒนาคุณภาพชี วิ ต 

การท�ำงานของแรงงานนอกระบบภาคบริการ  

กรณีศกึษากลุม่คนขับรถแท็กซ่ี เขตกรงุเทพมหานคร

ภคพนธ์ ศาลาทอง 2555

2 การศึกษาผลกระทบของกระบวนการน�ำขยะ

กลับมาใช้ใหม่ท่ีมีต ่อวิถีการด�ำรงชีวิตของ

ผู ้ที่อยู ่ ในเศรษฐกิจแรงงานนอกระบบของ

เมือง : กรณีศึกษาชุมชนบริเวณ กองขยะ

อ่อนนุช กรุงเทพมหานคร: สถาบันเทคโนโลยี

พระจอมเกล้าเจ้าคุณทหารลาดกระบัง

วิจิตรา สิงห์หิรัญนุสรณ์ 2543

3 ปัจจัยอนัตรายในการท�ำงานและปัญหาสขุภาพ

ของผู้รบังานไปท�ำท่ีบ้านกลุม่อาชีพตดัเยบ็เสือ้ผ้า

เชยีงใหม่ : คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยั

เชยีงใหม่

วันเพ็ญ ทรงค�ำ 2548

4 การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อป้องกันปัญหา

สุขภาพจากการท�ำงานของแรงงานนอกระบบ 

ที่ประกอบอาชีพตัดเ ย็บเสื้อผ ้าส�ำเร็จ รูป  

ต�ำบลบะหว้า อ�ำเภออากาศอ�ำนวย 

จังหวัดสกลนคร

เครือเนตร อารีรักษ์ 2552
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5 ปัญหาและอุปสรรคของแรงงานนอกระบบใน

การได้รับความคุ้มครองและสิทธิประโยชน์ทาง

กฎหมาย : ศึกษาเฉพาะกรณีการรับงานไปท�ำ

ที่บ้าน

เสนอ นัคราภิบาล. 2545

6 ความสัมพันธ์ระหว่างแรงงานนอกระบบใน

ชุมชนแออัดกับระบบเศรษฐกิจเมือง : ศึกษา

เฉพาะกรณ ีอาชพีเกบ็และรบัซือ้ของเก่า ในเขต

กรุงเทพมหานคร

พรรณทิพย์ เพชรมาก, 

กัณณิกา อังศุธนสมบัติ

2533

การเฝ้าระวังโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อมและอื่นๆ 

1 พฒันาระบบเฝ้าระวงัผลกระทบทางสขุภาพจาก

สิ่งแวดล้อม กรณีศึกษา บ่อขยะในชุมชน

พญ.หรรษา รักษาคม 

สคร.6 ชลบุรี

2559-2562

2 การพัฒนาเกณฑ์มาตรฐานสุขภาพและดัชน ี

ชี้วัดสุขภาพ (BEIs)

ไม่ระบุ ไม่ระบุ

3 การศกึษาการเฝ้าระวังสขุภาพเชงิรกุ การศกึษา

กฎหมายที่เกี่ยวข้องกับโรคจากการประกอบ

อาชีพและสิ่งแวดล้อม

ไม่ระบุ ไม่ระบุ

แผนงานวิจัยเชิงระบบและปัญหาเชิงบริบทในกลุ่มประชากรและพื้นที่

กลุ่มเชิงระบบ

การจัดบริการเพื่อการป้องกันควบคุมโรค

1 ด�ำเนินงานเรื่องพฤติกรรมการใช้ถุงยางอนามัย

ในชายรักชาย

ส�ำนักโรคเอดส์ วัณโรคและโรค

ติดต่อทางเพศสัมพันธ์

ไม่ระบุ

2 ด�ำเนินการหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโรคไข้

เลือดออกในพื้นที่เศรษฐกิจพิเศษ

ส�ำนกัโรคติดต่อน�ำโดยแมลง ร่วมกบั

ส�ำนักสื่อสารความเสี่ยงและพัฒนา

พฤติกรรมสุขภาพ

ไม่ระบุ

3 ด�ำเนินการพัฒนาหมู่บ้านในการปรับเปลี่ยน

พฤตกิรรมเพือ่ลดผลกระทบต่อสขุภาพจากการ

ใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช

ส�ำนักโรคจากการประกอบอาชีพ

และสิ่งแวดล้อม

ไม่ระบุ

4 ด�ำเนินการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพโดยใช้

มาตรการชุมชน

ส�ำนักงานคณะกรรมการควบคุม

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์

ไม่ระบุ
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5 ด�ำเนนิโครงการพฒันางานสือ่สารประชาสมัพนัธ์ 

เพือ่ปรบัเปลีย่นพฤติกรรมประชาชนทีเ่ลีย้งสนุขั

ส�ำนักโรคติดต่อทั่วไป ไม่ระบุ

การเงินการคลัง

1 ปัญหาและแนวทางแก้ไขการปฏิบัติงานด้าน

การเงิน บัญชีและพัสดุ ของหน่วยงานในสังกัด

ส�ำนักงานปศุสัตว์เขต 1 กรมปศุสัตว์

ลัคนา ดาววังกรานต์ ไม่ระบุ

2 การปฏบิตังิานด้านการเงนิและบญัชขีององค์กร

การบริหารส่วนต�ำบล กรณีศึกษาองค์การ

บริหารส่วนต�ำบลวังงิ้วใต้ อ�ำเภอดงเจริญ 

จังหวัดพิจิตร

ไม่ระบุ ไม่ระบุ

ธรรมาภิบาลและพัฒนาองค์กร

1 ภาพอนาคตของระบบการป้องกันควบคุมโรค

ของประเทศไทย

นายแพทย์ธนรักษ์ ผลิพัฒน์

ผู้อ�ำนวยการส�ำนักระบาดวิทยา

ไม่ระบุ

2 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายในภาพรวมของระบบ

ป้องกนัควบคมุโรคในระดบัประเทศ พ.ศ. 2557

คณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ 

กรมควบคุมโรค

28 กันยายน 2557

3 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายการพัฒนาระบบ

ป ้องกันควบคุม โรคและภัยสุ ขภาพของ

ประเทศไทย

กรมควบคุมโรค 6 มิถุนายน 2554

4 ผลการประเมนิแผนยทุธศาสตร์ กรมควบคมุโรค 

ปี พ.ศ. 2554 – 2558 เบือ้งต้นระยะคร่ึงแผน

ยทุธศาสตร์กรมควบคมุโรค เพือ่ประเมนิผลความ

ก้าวหน้าการด�ำเนินงานตามแผนยุทธศาสตร์สู่

การบรรลุวิสัยทัศน ์ กรมควบคุมโรค ซ่ึงขณะนี้

อยู่ระหว่างด�ำเนินการจัดท�ำรายงานสรุป การ

ประเมินแผนยทุธศาสตร์ กรมควบคุมโรค ปี พ.ศ. 

2554 – 2558

กลุ่มติดตามและประเมินผล กอง

แผนงาน

พ.ศ. 2558
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5 ศกึษาปัญหาและปัจจยัต่างๆ น�ำมาปรบัปรงุระบบ

งานสารบรรณอิเล็กทรอนิกส์ให้สามารถใช้งาน

อย่างมีประสิทธิภาพ (แต่ระบบฯยังมีปัญหาใน

การใช้งานซึง่อาจเกีย่วกบัปัจจยัอืน่ๆ ทีอ่ยูร่ะหว่าง

การส�ำรวจปัจจัยปัญหาการใช้ระบบสารบรรณ

อเิลก็ทรอนิกส์)

กลุ่มบริหารทั่วไปและ

กลุ่มยุทธศาสตร์ 

ส�ำนักงานเลขานุการกรม

ไม่ระบุ

6 อบรมความรู้และความเข้าใจ การใช้ระบบงาน

สารบรรณอิเลก็ทรอนิกส์ให้ทุกหน่วยงาน

กลุ่มบริหารทั่วไป 

ส�ำนักงานเลขานุการกรม

ไม่ระบุ

7 กระบวนงาน (Work Flow) ในการจัดท�ำคู่มือ

และแนวทาง การเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุม

โรคและภัยสุขภาพ กรมควบคุมโรคในปี พ.ศ. 

2558-2559

กลุ ่ มพัฒนาระบบและรั บ รอง

มาตรฐาน 

สถาบันวิจัย จัดการควานรู ้ และ

มาตรฐานการควบคุมโรค

ปี พ.ศ. 2558/2559

กลุ่มปัญหาเชิงบริบทในกลุ่มประชากรและพื้นที่

1 ข้อมลูการเฝ้าระวงัโรค เช่น โรคและภยัสขุภาพ

(รง 506)

การตดิเชือ้ HIV การสอบสวนโรค การเฝ้าระวงั

เหตกุารณ์และควบคมุโรคระบาดในชมุชน (ด�ำเนนิ

การ 3 จงัหวดั คอื เชยีงราย ปทมุธาน ีสระแก้ว)

ส�ำนักระบาดวิทยา ไม่ระบุ

2 ข้อมูลการดื้อยา และผลการด�ำเนินงาน ส�ำนักวัณโรค ไม่ระบุ

3 ข้อมูลพฤติกรรม และการพัฒนาระบบส่งต่อ ส�ำนักโรคเอดส์ฯ ไม่ระบุ

4 ระบบการเฝ้าระวังป้องกันโรคในเขตเมือง นางรุจิรา ตระกูลพัว

5 Significant intolerability of efavirenz in  

HIV occupational postexposure prophylaxis

S. Wiboonchutikul · V. Thien-

tong · P. Suttha · B. Kowadisa-

iburana.W. Manosuthi

ไม่ระบุ

6 Treatment outcomes of oral sitafloxacin 

in acute complicated urinary tract infec-

tion and pyelonephritis. 

Weerawat Manosuthi · Surasak 

Wiboonchutikul

ไม่ระบุ

7 Integrated therapy for HIV and tuber-

culosis. 

Weerawat Manosuthi · Surasak 

Wiboonchutikul· Somnuek 

Sungkanuparph

ไม่ระบุ
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