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	 Mobilizing to Gain Stronger System:  ยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบ

ป้องกนัควบคมุโรคและภยัสขุภาพแห่งชาต ิภายใต้แผนพัฒนาสขุภาพแห่งชาต ิในช่วง

แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับท่ี ๑๒ พ.ศ. ๒๕๖๐-๒๕๖๔ นี้เป็นคู่มือ

ฉบบัแนะน�ำ เพือ่การสือ่สารสร้างความเข้าใจให้แก่บคุลากร หน่วยงานท่ีเกีย่วข้อง คูมื่อนี้  

ได้บรรจุสาระส�ำคัญของแผนฯ เหตุผลความจ�ำเป็นในการจัดท�ำแผนพัฒนาระบบ

ป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพแห่งชาติ  สถานการณ์ทางสุขภาพที่เกี่ยวข้อง และ

ยทุธศาสตร์การพฒันาพร้อมทัง้รายละเอยีด  วตัถปุระสงค์ ตวัชีว้ดั และกลวธีิ/มาตรการ 

ทั้ง ๗ ประเด็นยุทธศาสตร์ ได้แก่ ๑) การพัฒนาภารกิจ โครงสร้าง และกลไกระบบ

ป้องกนัควบคมุโรคและภยัสขุภาพ ๒) การพฒันาระบบข้อมลูบรูณาการ ๓) การพฒันา

มาตรการทีม่ปีระสทิธภิาพ ๔) การพัฒนาความเข้มแข็งแผนงานควบคมุโรค ๕) การพัฒนา 

ระบบและกลไกตอบโต้โรคและภัยสุขภาพในภาวะฉุกเฉิน ๖) การพัฒนาก�ำลังคน และ 

๗) การพัฒนาระบบห้องปฏิบัติการทางสาธารณสุข

	 ผู้จัดท�ำหวังเป็นอย่างยิ่งว่า คู่มือแผนพัฒนานี้จะเป็นการสร้างความเข้าใจใน

กรอบแนวทางการพัฒนาและเสริมสร้างระบบป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพให้มี

ความเข้มแขง็ ส่งผลให้การขับเคลือ่นงานการป้องกนัควบคมุโรคและภยัสขุภาพสามารถ

บรรลเุป้าหมายลดโรค ลดอตัราการเสยีชวีติ ประชาชนมสุีขภาพด ีเป็นไปตามวิสัยทศัน์            

ที่ว่า “ประชาชนทุกคนได้รับการปกป้องจากโรคและภัยสุขภาพ โดยการมีส่วนร่วม       

จากทุกภาคส่วน ด้วยระบบป้องกันควบคุมโรคที่เข้มแข็งและเป็นเอกภาพ” ต่อไป

				  

					     กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข

						          กันยายน  ๒๕๕๙
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บทที่ ๑ บทน�ำ

บทที่ ๒ ระบบป้องกันควบคุมโรค
และภัยสุขภาพ

บทที่ ๓ สถานการณ์และปัจจัยที่
มีผลต่อการพัฒนาสุขภาพ

●	 การป้องกันควบคุมโรค

●	 มาตรการในการป้องกันควบคุมโรค

●	 การป้องกันควบคุมโรค กับเทคโนโลยี

●	 ระบบ

●	 ขอบเขตของระบบป้องกันควบคุมโรคสำ�หรับการ

จดัทำ�แผนพฒันาระบบปอ้งกนัควบคมุโรคและภยั

สุขภาพแห่งชาติ ภายใต้แผนพัฒนาสุขภาพแห่ง

ชาติ ในช่วงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่ง

ชาติฉบับที่ ๑๒ พ.ศ. ๒๕๖๐-๒๕๖๔

●	 การเปลี่ยนแปลงปัจจัยภายในที่สำ�คัญ

●	 การเปลี่ยนแปลงปัจจัยภายนอก

●	 สถานการณ์เชิงระบบในการป้องกันควบคุมโรค

และภัยสุขภาพ

●	 สถานการณ์ประเด็นปัญหาเชิงบริบทในกลุ่ม

ประชากรและพื้นที่

สารบัญ
๙

๑๕

๒๕
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บทที่ ๔ สถานการณ์โรคและภัยสุขภาพ

บทที่ ๕ ยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบป้องกันควบคุม
โรคและภยัสุขภาพแห่งชาติ ภายใต้แผนพัฒนาสขุภาพแห่ง
ชาต ิในช่วงแผนพัฒนาเศรษฐกจิและสงัคมแห่งชาติ
ฉบับท่ี ๑๒ พ.ศ. ๒๕๖๐-๒๕๖๔

บทที่ ๖ การขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ดารพัฒนาระบบ
ป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพแห่งชาติ

๑. สถานการณ์โรคตามกลุ่มโรคที่เป็นปัญหาสำ�คัญ

●	 กลุ่มโรคติดต่อ

●	 กลุ่มโรคเอดส์ โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ วัณโรค โรคเรื้อน และโรคไวรัสตับ

อักเสบ

●	 กลุ่มโรคไม่ติดต่อ การบาดเจ็บ และปัจจัยเสี่ยงที่สำ�คัญ

●	 กลุ่มโรคและภัยสุขภาพจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม

●	 ยุทธศาสตร์ที่	 ๑	การพฒันาภารกจิ โครงสร้าง และกลไก การขับเคล่ือนนโยบาย

และบริหารจัดการระบบป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ

●	 ยุทธศาสตร์ที่	 ๒	การพัฒนาระบบข้อมูลบูรณาการเพ่ือการเฝ้าระวัง ป้องกัน

ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 

●	 ยุทธศาสตร์ท่ี 	๓ 	การพัฒนามาตรการที่มีประสิทธิภาพในการป้องกันควบคุม

โรคและภัยสุขภาพ

●	 ยุทธศาสตร์ที่ 	๔ 	การพัฒนาความเข้มแข็งแผนงานควบคุมโรคและภัยสุขภาพ

●	 ยุทธศาสตร์ที่ 	๕ 	การพัฒนาระบบและกลไกตอบโต้โรคและภัยสุขภาพทาง

สาธารณสุขในภาวะฉุกเฉิน 

●	 ยุทธศาสตร์ที่ 	๖ 	การพัฒนากำ�ลังคนเพ่ือรองรับระบบการป้องกันควบคุมโรค

และภัยสุขภาพ

●	 ยุทธศาสตร์ที่ 	๗ 	การพัฒนาระบบห้องปฎิบัติการทางสาธารณสุข

๓๙

๔๗

๕๗
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ยุทธศาสตร์การพัฒนา
ระบบป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพแห่งชาติ

ภายใต้แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ
ในช่วงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ 

ฉบับที่ ๑๒ พ.ศ. ๒๕๖๐-๒๕๖๔
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	 สบืเนือ่งจากนโยบายการปฏริปูและการพฒันาประเทศในช่วงแผนพฒันาเศรษฐกจิ       
และสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ ๑๒ พ.ศ. ๒๕๖๐-๒๕๖๔ นโยบายการปฏิรูประบบสุขภาพ          
ในช่วงแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ ๑๒ พ.ศ. ๒๕๖๐-๒๕๖๔ การเปลี่ยนแปลง        
ทางด้านการเมือง เศรษฐกิจ และสังคมที่ส�ำคัญ ตลอดจนการเปลี่ยนแปลงทางเทคโนโลยี      
การสื่อสาร และการเปลี่ยนผ่านทางระบาดวิทยา รวมทั้งการที่ประเทศไทยต้องเผชิญกับ
ปัญหาทั้งโรคติดต่อที่มีอยู่เดิม และโรคอุบัติใหม่ที่อาจเกิดขึ้น อีกทั้งในส่วนของโครงสร้าง
ประชากรที่สังคมไทยจะก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างเต็มรูปแบบ  ความเป็นเมือง กระแส
โลกาภิวัตน์ รูปแบบการด�ำเนินชีวิตที่เปลี่ยนไป น�ำไปสู่แนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นของปัญหาจาก
โรคไม่ติดต่อ โรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม การบาดเจ็บทางถนน เป็นต้น  
สถานการณ์ปัญหาเหล่านี้ ถือว่าเป็นช่วงของการเปลี่ยนผ่านที่ส�ำคัญ ส่งผลให้ทุกภาคส่วน
ทีเ่กีย่วข้องจ�ำเป็นต้องวางแผนเตรยีมความพร้อมเพือ่รบัมอืกบัปัญหาทีจ่ะเกดิขึน้ในอนาคต 
ดงันัน้จงึจ�ำเป็นต้องมแีผนพฒันาเสรมิสร้างระบบป้องกนัควบคมุโรคและภยัสขุภาพไทยให้
เข้มแข็ง

บทน�ำ

๑. ความเป็นมา

	 แผนพฒันาระบบป้องกนัควบคมุโรคและภยัสขุภาพแห่งชาติ 
ภายใต้แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ในช่วงแผนพัฒนาเศรษฐกิจ
และสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ ๑๒ พ.ศ. ๒๕๖๐-๒๕๖๔ ได้ก�ำหนด
ยุทธศาสตร์ส�ำคัญในการขับเคล่ือนการพัฒนาระบบป้องกัน
ควบคุมโรคและภยัสขุภาพแห่งชาตใิห้มคีวามเข้มแขง็ มปีระสทิธภิาพ 
และความพร้อมในการตอบสนองต่อการเปล่ียนแปลง โดยเน้น  
การสร้างการมีส่วนร่วมให้เกิดการบูรณาการระบบเฝ้าระวัง 
ป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพจากทุกภาคส่วน ผลิตและ
พัฒนาก�ำลังคนให้เพียงพอ มีคุณภาพ และสามารถน�ำมาตรการ
ควบคุมป้องกันโรคที่มีประสิทธิภาพไปสู่สังคมชุมชนได้ 
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๒. วัตถุประสงค์การจัดท�ำแผนพัฒนา
	    ระบบป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพแห่งชาติ ภายใต้
	    แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ในช่วงแผนพัฒนาเศรษฐกิจ
	    และสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ ๑๒ พ.ศ. ๒๕๖๐-๒๕๖๔

		  เพือ่ใช้เป็นกรอบแนวทางในการพฒันาระบบป้องกนัควบคมุโรค
ให้กับองค์กร และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

	 เพื่อใช้เป็นเครื่องมือชี้น�ำการพัฒนา ก�ำหนดภารกิจ 
โครงสร้าง และระบบการป้องกนัควบคมุโรคทีส่�ำคญัของประเทศ 

๒.๑	

๒.๒	

	 การขับเคล่ือนแผนพัฒนาระบบป้องกัน
ควบคมุโรคและภยัสขุภาพแห่งชาตฉิบบันี ้ต้องการ
ให้บรรลุเป้าหมายการลดปัจจัยเสี่ยง การเจ็บป่วย 
และการเสยีชวีติจากโรคและภยัสขุภาพ สอดคล้อง
กับเป้าหมายของแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม
แห่งชาติฉบับที่ ๑๒ พ.ศ. ๒๕๖๐-๒๕๖๔

๓. เป้าหมายของแผนพัฒนาระบบป้องกันควบคุมโรค
	 และภัยสุขภาพแห่งชาติ ภายใต้แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ในช่วง
	 แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ ๑๒ พ.ศ. ๒๕๖๐-๒๕๖๔
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	 หลักการในการวางแผนท่ีส�ำคญั คือ เน้นการมส่ีวนร่วม       
ของทุกภาคส่วน ด้วยกระบวนการและกิจกรรมที่หลากหลาย อาทิ ประชุม
ระดมสมอง สมัภาษณ์ สนทนากลุม่ และเวทปีระชาพิจารณ์ ในการรบัฟังข้อคดิเห็น 
ข้อสงัเกต และข้อเสนอแนะจากบุคลากรและหน่วยงานทีเ่กีย่วข้องอย่างหลาก
หลาย จนน�ำไปสูก่ารก�ำหนดยทุธศาสตร์ในการป้องกนัควบคมุโรคของประเทศ 
ซึ่งประกอบด้วย ๗ ประเด็นยุทธศาสตร์ ดังนี้

๔. กระบวนการจัดท�ำแผนพัฒนา
	 ระบบป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพแห่งชาติ
	 ภายใต้แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ในช่วงแผนพัฒนา
	 เศรษฐกจิ และสังคมแห่งชาต ิฉบบัท่ี ๑๒ พ.ศ. ๒๕๖๐-๒๕๖๔

การพัฒนาภารกิจ โครงสร้าง
และกลไก การขับเคลื่อนนโยบายและ

บริหารจัดการ ระบบป้องกัน
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ

๑)	

เน้นการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน

ให้เข้ามามีบทบาทร่วมกัน
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การพัฒนาระบบข้อมูล
บูรณาการเพื่อการเฝ้าระวัง
ป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 

การพัฒนาก�ำลงัคน เพ่ือรองรบัระบบการป้องกนั
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ

การพัฒนาระบบห้องปฎิบัติการ
ทางสาธารณสุข

การพัฒนามาตรการ
ที่มปีระสิทธิภาพในการป้องกัน
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ

การพัฒนาความเข้มแข็ง
แผนงานควบคุมโรคและภัยสุขภาพ

การพัฒนาระบบและกลไก
ตอบโต้โรคและภัยสุขภาพ
ทางสาธารณสุขในภาวะฉุกเฉิน 

๒)	

๖)	

๗)	

๓)	

๔)	

๕)	
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ทั้งนี้ คณะกรรมการจัดท�ำแผนพัฒนาระบบป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ          
แห่งชาติ ได้ก�ำหนดยุทธศาสตร์ เป้าหมาย ตัวชี้วัด และมาตรการหลัก จนได้แผนฯ และ       
น�ำเสนอต่อกระทรวงสาธารณสขุ เพ่ือประกอบเป็นส่วนหนึง่ของแผนพฒันาสุขภาพแห่งชาติ 
ฉบับที่ ๑๒ พ.ศ. ๒๕๖๐-๒๕๖๔ และเพื่อน�ำไปใช้เป็นกรอบแนวทางการพัฒนางานป้องกัน
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพขององค์กรและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องต่อไป

13
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PREVENTION
CONTROL
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การป้องกันควบคุมโรค ประกอบด้วย ๒ ส่วน คือ การป้องกันโรค 
(prevention) และการควบคมุโรค (control) โดยตามความหมายเดมิน้ัน การป้องกนัโรค 
หมายถึงมาตรการและกิจกรรมที่ด�ำเนินการก่อนที่จะเกิดโรคหรือภัย เพื่อไม่ได้เกิดโรค      
หรือภัยดังกล่าว ส่วนการควบคุมโรคนั้น หมายถึงมาตรการและกิจกรรมท่ีด�ำเนินการ         
หลงัจากท่ีเกดิโรคหรอืภัยข้ึนแล้ว โดยมวีตัถปุระสงค์ทีใ่ห้โรคหรอืภยันัน้สงบโดยเรว็ ก่อให้เกดิ 
ความเสยีหายต่อชวีติและความเป็นอยู ่(เช่น ความเจ็บป่วย ความพกิาร การตาย ความสญูเสยี 
ทางสังคม และ ความสูญเสียทางเศรษฐกิจ) น้อยที่สุด และไม่เกิดขึ้นอีก หรือหากเกิดขึ้น 
กส็ามารถรบัมอืได้อย่างมปีระสทิธผิล (effectively) และมปีระสทิธภิาพ (efficiently) มากขึน้

ระบบป้องกันควบคมุโรค
และภัยสุขภาพ

	 นยิามความหมายของ “การป้องกนัโรค” ได้ครอบคลุม ความหมาย
ของ “การควบคุมโรค” ไปด้วย ตั้งแต่กิจกรรมที่ด�ำเนินการก่อนเกิดโรค (primary        
prevention) เกดิโรคแล้ว แต่ยังไม่เกดิอาการ (secondary prevention) หรือเกดิอาการ
แล้ว (tertiary prevention) ก็ได้ โดยแต่ละช่วงจะมีวัตถุประสงค์ที่แตกต่างกัน ดังนี้
	 Primary prevention กิจกรรมที่ส�ำคัญ ได้แก่ การส่งเสริมให้มีสิ่งแวดล้อมที่
เอื้อต่อสุขภาพของประชาชน (healthy environment) การส่งเสริมให้ร่างกาย                   
มคีวามต้านทานต่อโรคต่างๆ และการส่งเสรมิให้ประชาชนมพีฤติกรรมสขุภาพทีเ่หมาะสม 
(healthy behaviors)

การป้องกันควบคุมโรค
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	 ต่อมา ได้มีการเสนอให้มี Primordial prevention หมายถึงการด�ำเนินการ
ป้องกันไม่ให้เกดิปัจจยัเสีย่งข้ึนเลย เช่น การป้องกนัไม่ให้ร้านอาหารภายในโรงเรยีนจ�ำหน่ายขนมกรบุกรอบ 
และขนมประเภทลูกอม ลูกกวาด เพื่อป้องกันไม่ให้เกิดโรคอ้วนในเด็ก และปัญหาเกี่ยวกับสุขภาพฟัน
ในเด็ก Primordial prevention ยังมีความหมายรวมถึงการจัดให้มีกิจกรรมทางด้านสังคม (Social 
movement) ต่างๆ เพื่อให้เกดิการเปลีย่นแปลงทศันคติหรือค่านยิมของสังคมเกีย่วกบัเร่ืองนัน้ๆ ด้วย 
หากจะกล่าวกนัโดยแท้จรงิแล้ว Primordial prevention กค็อื primary prevention อย่างหนึง่นัน่เอง

	 Secondary prevention เป็นการป้องกัน   
ในระยะทีโ่รคได้เกดิขึน้แล้ว มวีตัถปุระสงค์ทีส่�ำคญั คือ การระงับ
กระบวนการด�ำเนินของโรค การป้องกันการแพร่เชื้อและระบาด
ของโรคไปยังบุคคลอื่น หรือชุมชนอื่น โดยจะมุ่งเน้นการคัดกรอง
โรคเพือ่ให้พบโรคโดยเร็วทีส่ดุก่อนทีจ่ะมอีาการ และให้การรกัษา
โดยทันที โดยเชื่อว่าการค้นพบโรคในระยะแรกและให้การรักษา
อย่างทันท่วงทีนั้น จะมีผลการรักษาทีด่กีว่าการค้นพบโรคในระยะ
หลงัๆ และ/หรอื การให้การรกัษาทีช้่า    

	 Tertiary prevention มีวัตถุประสงค์เพื่อ
ป้องกันความสูญเสียจากโรค เช่น ป้องกันความพิการ     
หรือการสูญเสียชีวิตก่อนวัยอันสมควร นอกจากนี้ Tertiary     
prevention อาจจะหมายรวมถึง การป้องกันการเกิดโรคซ�้ำ    
(recurrence) อีกด้วย 

PRIMORDIAL
PREVENTION
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	 เน่ืองจากการป้องกนัและควบคมุโรค เป็นส่วนหนึง่ของระบบสขุภาพ 
ฉะนัน้ จ�ำเป็นจะต้องสอดคล้องกับค่านยิม (values) ของระบบสุขภาพโดยรวมทีสั่งคม
ยดึถอือยู ่ โดยยดึถอืสทิธมินษุยชนเป็นส�ำคญักว่าเป้าหมายอืน่ (human-rights-based) 
ต้องด�ำเนินการอย่างมีหลักวิชาการ (knowledge-based)
และโปร่งใส (transparent)

ควบคุมโรคมาตรการในการป้องกัน 

HUMAN-RIGHTS-BASED

•	 มาตรการทางการเงิน (Fiscal measure) ได้แก่ การเก็บภาษี
	 การให้ทุนสนับสนุนบริการสาธารณะต่างๆ

•	 มาตรการทางกฎหมาย (Legal measure) ได้แก่ การใช้กฎหมายบงัคบั 	
	 เช่น หมวกกนั น็อค เข็มขัดนิรภัย เป็นต้น

•	 มาตรการทางการศึกษา (Educational measure) ได้แก่ การรณรงค์	
	 ให้ความรู้เกี่ยวกับสุขภาพทางวิทยุและโทรทัศน์ เป็นต้น

•	 มาตรการทางสงัคม (Social measure) ได้แก่ การพยายามท�ำให้สงัคม	
	 เข้ามามีส่วนร่วมในการด�ำเนินมาตรการต่างๆ

	 ลักษณะของ “มาตรการ” (measures หรือ interventions) 
ป้องกันและควบคุมโรค สามารถแบ่งได้หลายแบบ เช่น

๑. แบ่งตามลักษณะของมาตรการ ได้แก่ 
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	 โดยทัว่ไป มาตรการทีด่�ำเนินการ มกัจะไม่ใช้มาตรการเด่ียว มกัจะประกอบด้วย 
มาตรการหลายลกัษณะร่วมกนั เช่น มาตรการการป้องกนั ควบคมุการบาดเจบ็จราจร โดย
การบังคับให้สวมหมวกกนันอ็ค ซึง่เมื่อมีการตรวจจบั (มาตรการทางกฎหมาย) ได ้กม็ักจะ
มีการปรับ (มาตรการทางการเงิน) ด้วย และอาจมีมาตรการส่งเสริมรณรงค์การใช้หมวก
กันน็อคร่วมด้วย

๒. แบ่งตามระดับของกลุ่มเป้าหมาย ได้แก่ 

๓. แบ่งตามลักษณะของการบังคับใช้ ได้แก่ 

•	 มาตรการที่ผู้ใช้สามารถเลือกใช้หรือไม่ก็ได้ (Voluntary measures) 	
	 โดยมาตรการทางด้านสาธารณสุขส่วนใหญ่จะมีลักษณะแบบนี้ 

•	 มาตรการที่ผู้ใช้ไม่สามารถเลือกได้ (Compulsory measures)
	 เช่น มาตรการทางกฎหมาย มาตรการทางด้านวศิวกรรม (engineering 	
	 measure) เป็นต้น

•	 มาตรการที่ใช้กับประชาชนโดยทั่วไป (Population approach) ได้แก่  	

	 การบังคบัใช้กฎหมาย การรณรงค์ให้ความรู้ ให้เหน็ความส�ำคญั หรอืส่งเสรมิ	

	 ให้ชนหมู่มากมีพฤติกรรมบางอย่าง 

•	 มาตรการที่ใช้กับกลุ่มเสี่ยง (High-risk approach) ได้แก่ มาตรการที่เลือก	

	 ด�ำเนนิการกบักลุม่เสีย่ง เช่น การจดัให้บรกิารคลนิกิอดบหุรีส่�ำหรบัผูท้ีต่ดิบหุรี ่	

	 การให้ยาลดความดันโลหิตในผู้ที่มีความดันโลหิตสูง การเฝ้าระวัง	 วัณโรค	

	 ในประชาชนกลุ่มเสี่ยง
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	 การด�ำเนินมาตรการป้องกัน
และควบคุมโรค มักจะต้องอาศัย “เทคโนโลยี” 
เป็นเครื่องมือ เช่น การป้องกันการบาดเจ็บในผู้ขับขี่    
รถจักรยานยนต์ต้องอาศัย “หมวกกันน็อค” ซึ่งถือว่า
เป็นเทคโนโลยี หรือมาตรการทางด้านการศกึษาเพือ่ให้
ประชาชนเกดิความรูแ้ละมกีารปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมนัน้ 
กต้็องอาศยัเทคโนโลยทีีเ่กีย่วกบัการสือ่สารเพือ่การปรบั
เปลี่ยนพฤติกรรม แสดงให้เห็นว่าความส�ำเร็จของ
มาตรการต่างๆ สมัพนัธ์กบัเทคโนโลยทีีใ่ช้เป็นอย่างมาก

เทคโนโลยีที่ใช้ในการป้องกนัและควบคมุโรค 
อาจจะเป็นเทคโนโลยีที่จับต้องได้ (Embodied technology) 
เช่น อปุกรณ์และเครือ่งมอืต่างๆ ยา และวัคซีน หรอื เทคโนโลยี
ทีจ่บัต้องไม่ได้ (Disembodied technology) เช่น เทคนคิการ
ให้ความรู้และการให้ค�ำปรึกษา

	 เน่ืองจากงานทางด้านสาธารณสุขส่วนมากต้องท�ำร่วมกับ       
ชุมชนและสงัคม ต้องอาศยัเทคนคิทีจ่ะขบัเคลือ่น (Mobilize) สงัคมให้เข้ามา
มีส่วนร่วมในกระบวนการต่างๆ เช่น การระดมทุน การร่วมให้ความเห็น          
การร่วมตดัสนิใจ การร่วมด�ำเนินการ และการร่วมก�ำกบัตดิตามและประเมนิผล 
หรอืทีเ่รยีกว่า “Social technology” เช่น Community diagnosis เป็นต้น

การป้องกันควบคุมโรค กับเทคโนโลยี
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	 ประสทิธคุิณ (Efficacy) ของเทคโนโลย ี หมายถงึ เทคโนโลยเีหล่านัน้ สามารถใช้ได้ 
ในสถานการณ์อุดมคติ (ideal situations) หรือไม่ ข้อมูลจากห้องปฏิบัติการหรือจากการ
ทดลองในสถานการณ์ที่มีการควบคุมอย่างดีจะช่วยบอกว่ามาตรการเหล่านั้นใช้ได้หรือไม่
	 ประสิทธิผล (Effectiveness) และประสิทธิภาพ (Efficiency) ของเทคโนโลยี
เหล่านั้น เทคโนโลยีหลายอย่าง แม้ว่าจะสามารถใช้ได้ในสถานการณ์อุดมคติ (มี Efficacy) 
แต่อาจจะไม่สามารถด�ำเนินการได้ในสถานการณ์จริง (หรือกล่าวได้ว่า ไม่มีประสิทธิผล) 
หรือแม้จะน�ำมาใช้ในชีวิตจริงได้ ก็อาจจะไม่คุ้มค่า (ไม่มีประสิทธิภาพ) ก็ได้ ด้วยเหตุผล
หลายประการ

	 เน่ืองจากมาตรการในการป้องกนัและควบคมุโรคมคีวามสมัพนัธ์กบัเทคโนโลยี
ที่ใช้เป็นอย่างมาก และเทคโนโลยีก็มีการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วโดยเฉพาะอย่างยิ่ง
เทคโนโลยีทางการแพทย์และสาธารณสุข ประกอบกับสภาวะทางสุขภาพของประชาชน     
ก็มีการเปลี่ยนแปลงอยู่ตลอดเวลา จึงมีความจ�ำเป็นจะต้องประเมินสถานการณ์ในส่วนท่ี
เกี่ยวกับเทคโนโลยีที่ใช้เป็นระยะๆ

	 การประยุกต์ใช้เทคโนโลยีในการป้องกัน ควบคุมโรค      
มีปัจจัยที่จะต้องค�ำนึงถึง ได้แก่ SYSTEM
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	 “ระบบ” (system) หมายถึง กระบวนการหลายอย่าง     

ร่วมกนั (a combination of processes) เพือ่ให้บรรลวุตัถปุระสงค์

ที่ต้ังไว้ ระบบมีองค์ประกอบที่ส�ำคัญ ๔ ส่วนคือ ปัจจัยน�ำเข้า 

(Input) กระบวนการ (Process) ผลผลิต (Output)  และย้อนกลับ 

(Feedback)

	 เมื่อน�ำแนวคิดเชิงระบบมาปรับใช้กับระบบการป้องกัน

ควบคุมโรค มีข้อพิจารณาเพื่อพัฒนาระบบ ดังนี้

	 • ต้องมกีารก�ำหนดนโยบายทีถู่กต้อง โดยต้องทราบ
ขนาดและสภาพปัญหา (เช่น กลุ่มเสี่ยง การกระจายตัว 
ปัจจัยเส่ียง) ของโรคท่ีเป็นปัญหาท่ีส�ำคัญของประเทศ         
ต้องทราบว่ามีมาตรการใดบ้างที่ใช้ได้ (Cost-effective  
interventions) ต้องใช้ทรัพยากรเท่าใดในการด�ำเนินการ 
ให้ครอบคลุม (Coverage) กลุ่มเป้าหมาย ต้องทราบเกี่ยว
กับโครงสร้างพื้นฐานและบุคลากรสาธารณสุขที่ต้องใช้          
(จะต้องพัฒนาหรือจัดหาเพิ่มเติมหรือไม่ อย่างไร) และต้อง
ท�ำให้ประชาชนและชุมชนยอมรับและเข้ามามีส่วนร่วมด้วย

ระบบ

SYSTEM
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	 • ต้องสามารถแปลงนโยบายไปสูก่ารปฏิบตัไิด้อย่างเหมาะสม 
คอื ต้องทราบลกัษณะของมาตรการท่ีจะต้องด�ำเนนิการ กลุม่เป้าหมาย
ของมาตรการดังกล่าว ทรัพยากรที่จะใช้ในการด�ำเนินการต้องมีความ
พร้อม รวมถึงระบบสนับสนุนต่างๆ และระบบอื่นๆ ที่เกี่ยวข้องด้วย 
เช่น ระบบการรักษาพยาบาล และระบบห้องปฏิบัติการชันสูตรโรค 
ประชาชนและชมุชนต้องมส่ีวนร่วมในการด�ำเนนิการ และต้องมรีะบบ
การท�ำงานที่มีประสิทธิภาพ

	 • ต้องมีระบบการติดตามและประเมินผลที่ดี  คือ        
จะต้องมีการออกแบบระบบการติดตามและประเมินผลตั้งแต่
ก่อนเริม่ด�ำเนนิกจิกรรม มกีารเตรยีมความพร้อมและการด�ำเนนิ
การอย่างมีประสิทธิภาพ มีการน�ำข้อมูลที่ได้จากการติดตาม
และประเมินผลไปใช้ในการปรับเปลี่ยนการด�ำเนินงานและ/
หรือปรับเปลี่ยนนโยบาย

INPUT
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	 ขอบเขตของระบบป้องกนัควบคมุโรคส�ำหรบัการจดัท�ำแผนพฒันา 
ระบบป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพแห่งชาติ ภายใต้แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ           
ในช่วงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่ ๑๒ พ.ศ. ๒๕๖๐-๒๕๖๔
	 ระบบป้องกันควบคุมโรคเป็นระบบที่มีความซับซ้อน มีผู ้มีส่วนเกี่ยวข้องเป็น     
จ�ำนวนมาก ทั้งหน่วยงานภาครัฐและเอกชน ทั้งในระดับองค์กร หน่วยงาน และในระดับ
บุคคล สามารถแบ่งกลุ่มผู้มีส่วนเก่ียวข้องกับระบบควบคุมป้องกันโรคออกเป็น ๓ กลุ่ม
ใหญ่ๆ ดังนี้

	 ๑. หน่วยงานทีเ่กีย่วข้องกบัการก�ำหนดนโยบายด้านการป้องกนัควบคมุโรค ได้แก่ 
กรมควบคุมโรค กรมอนามัย ส�ำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ เป็นต้น

	 ๒. หน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการจัดงบประมาณและการเงินเพื่อการป้องกัน
ควบคุมโรค ได้แก่ ส�ำนักงบประมาณ ส�ำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ 
ส�ำนักงานประกันสังคม ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เป็นต้น

	 ๓. หน่วยงานทีเ่กีย่วข้องกบัการให้บรกิารหรอืด�ำเนนิการด้านการป้องกนัควบคมุโรค 
เช่น โรงพยาบาล ทั้งในส่วนภาครัฐและเอกชน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น เป็นต้น

OUTPUT

การมส่ีวนร่วมของภาคส่วนต่างๆ

เป็นหัวใจส�ำคญัในการพฒันาระบบ

ให้เข้มแขง็และยัง่ยนื
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 	 ด้านยุทธศาสตร์:  รัฐบาลมีนโยบายที่ชัดเจนในการที่จะให้ความส�ำคัญ
กับการป้องกันโรคสูงกว่าการรักษาโรค มีกฎหมาย/ระเบียบสนับสนุน และ           
เป็นเครื่องมือในการจัดการการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพที่ส�ำคัญ แต่ยังมี
ข้อจ�ำกดัในการก�ำหนดทศิทางและการจัดล�ำดับความส�ำคญัของปัญหาสุขภาพร่วมกนั 
ขาดยทุธศาสตร์การท�ำงานร่วมกนั ซ่ึงมผีลต่อการจดัสรรงบประมาณและการท�ำงาน

	 ในการจัดท�ำแผนพัฒนาระบบป้องกันควบคุมโรค         
และภัยสุขภาพแห่งชาติภายใต้แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ        
ในช่วงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่ ๑๒         
พ.ศ. ๒๕๖๐-๒๕๖๔ ฉบบันี ้ได้ให้ความส�ำคญัต่อความสอดคล้อง 
ของทิศทางและยุทธศาสตร์ของประเทศท่ีเกี่ยวข้องในแต่ละ
ระดบั รวมทั้งสถานการณ์และปัจจัยการเปลี่ยนแปลงที่ส�ำคัญ 
ทีจ่ะส่งผลต่องานป้องกนัควบคมุโรคและภยัสขุภาพ โดยมสีาระ
ส�ำคัญดังนี้ 

สถานการณ์และปัจจัย
ที่มีผลต่อการพัฒนาสุขภาพ

๑. การเปลี่ยนแปลงปัจจัยภายในที่ส�ำคัญ

๑.๑	
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	 รูปแบบการบริหารจัดการ: ระบบราชการเอื้อต่อการท�ำงานและการ
ประสานงานในแนวดิ่งในหน่วยงานเดียวกัน มีการรวมศูนย์อ�ำนาจท�ำให้ทิศทาง
ของหน่วยงานมคีวามชดัเจน หากสามารถปรับปรุงการประสานงานกบัหน่วยงาน
ภายนอกในระนาบเดียวกันได้ จะท�ำให้การด�ำเนินงานมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 	
นอกจากนี้ การประสานการ
ท�ำงานระหว่างภาครัฐและ
เอกชนในการท�ำงานด้านการ
ป้องกันและควบคมุโรคร่วมกนั
เป็นอีกประเด็นหนึ่งท่ีควรได้
รับการปรับปรุง  

๑.๒	

๑.๓	

 	 โครงสร้างระบบป้องกนัควบคุมโรคและภัยสขุภาพ: โครงสร้างระบบ
ป้องกันควบคุมโรคในภาครัฐมีความชัดเจน มีหน่วยงานรับผิดชอบด้านนโยบาย 
ด้านวิชาการ ด้านการเงิน และด้านการจัดบริการ โดยเฉพาะด้านการจัดบริการ
ซึง่มหีน่วยงานและเครอืข่ายกว้างขวางครอบคลุม มีสถานบริการครอบคลุมทกุระดับ



27

	 ระบบป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ: เป็นระบบท่ีมีขนาดใหญ่และ                 
มคีวามซบัซ้อนสงู มหีน่วยงานและองค์กรต่างๆ ทีม่ส่ีวนเกีย่วข้องในระบบเป็นจ�ำนวนมาก 
มีการวางรากฐานงานเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรคของประเทศอย่างมั่นคง ครอบคลุม        
ทัว่ถงึ มีการก�ำหนดบทบาทหน้าทีท่ีค่่อนข้างชดัเจน ทัง้หน่วยงานทีท่�ำหน้าทีพั่ฒนานโยบาย 
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับงานวิชาการ หน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการจัดสรรงบประมาณ       
และหน่วยงานทีท่�ำหน้าทีจ่ดับริการ มรีะบบการวางแผนและระบบงานระบาดวทิยาทีเ่ข้มแขง็ 
อย่างไรก็ดี การท�ำงานเชื่อมโยงของหน่วยงานต่างๆ อย่างเป็นระบบยังไม่มีประสิทธิภาพ
เท่าที่ควร 

	 บุคลากร: มีหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาบุคลกรด้านการป้องกันควบคุม
โรคหลายหน่วยงานท้ังภาครัฐ (กระทรวงสาธารณสุข และมหาวิทยาลัยต่างๆ) และ              
ภาคเอกชน ท�ำให้มีบุคลากรท�ำงานด้านการป้องกันและควบคุมโรคในระดับเร่ิมต้น          
เพียงพอ อย่างไรก็ดี การพัฒนาบุคลากรจ�ำเป็นต้องด�ำเนินการอย่างต่อเนื่อง ซึ่งในปัจจุบัน 
การพัฒนาบุคลากรระดับบัณฑิตศึกษายังมีปัญหาทั้งทางด้านคุณภาพและปริมาณ              
อีกทั้งระบบการถ่ายทอดความเช่ียวชาญในระบบป้องกันควบคุมโรคยังไม่มีประสิทธิภาพ 
ท�ำให้บุคลากรในระบบไม่ได้รับการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง และยังไม่มีระบบการพัฒนา
บุคลากรที่มีความรู้ความสามารถในระดับที่ปรึกษา

๑.๔	

๑.๕
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๒. การเปลี่ยนแปลงปัจจัยภายนอก

๑.๖

๒.๑

  	 ทักษะ: บุคลากรยังขาดทักษะ สมรรถนะ   
และความเชี่ยวชาญหลายด้าน โดยเฉพาะบุคลากร    
ในระดับพื้นที่ยังขาดทักษะในการด�ำเนินงานอยู่มาก 
ในขณะที่บุคลากรส่วนกลางและระดับเขตยังขาด
ทักษะในเรื่องการด�ำเนินงานในฐานะผู้อภิบาลระบบ 
และผู้ควบคุมก�ำกับดูแล

	 ค่านิยม: ยังคงให้ความส�ำคัญกับการควบคุมมากกว่าการป้องกัน
และมุ่งเน้นโรคติดต่อ ในขณะที่ปัญหาสุขภาพด้านโรคไม่ติดต่อ และ
โรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม ยังได้รับการส่งเสริม
และพัฒนาค่อนข้างน้อย

๑.๗

	 ด้านการเมือง: สถานการณ์ทางการเมืองในช่วงที่ผ่านมา 
มีความขัดแย้งมาก ขณะนี้อยู่ในช่วงการเปลี่ยนผ่านไปสู่การปฏิรูป
ประเทศ และมีการเน้นการปฏิรูประบบสุขภาพที่ให้ความส�ำคัญ         
กับการท�ำให้ประชาชนมีสุขภาพที่ดีแบบองค์รวม
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	 ด้านเศรษฐกิจ: ในช่วงท่ีผ่านมา การพัฒนาเศรษฐกิจไทยประสบความส�ำเร็จ      
ในระดับที่น่าพึงพอใจ ค่าเงินบาทมีความเสถียร โครงสร้างทางเศรษฐกิจมีการเปลี่ยนผ่าน
จากภาคเกษตรกรรมไปสู่อุตสาหกรรมและบริการมากขึ้น ปัจจุบัน ประเทศไทยก�ำลัง    
เผชญิกบัข้อจ�ำกดัการพฒันา ได้แก่ เศรษฐกจิเร่ิมชะลอตัว มคีวามผันผวนมาก การส่งออก
ปรับลดลง การลงทุนชะลอตัวลงมาก การผลิตพลังงานในประเทศไม่เพียงพอต่อความ
ต้องการ ความปลอดภยัด้านอาหารกบัการค้าระหว่างประเทศทีม่กีารตรวจพบการปนเป้ือน
ของสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช โลหะหนัก รวมไปถึงการใช้วัตถุเจือปนอาหารท่ีไม่ถูกต้องตาม     
ที่กฎหมายก�ำหนด ซึ่งประเด็นดังกล่าวเป็นเรื่องที่อ่อนไหวมาก ที่ประเทศต่างๆ มักยกมา
เป็นมาตรการกีดกันทางการค้า ท�ำให้การเป็นท่ียอมรับของการส่งออกอาหารของ
ประเทศไทยลดต�่ำลงมาก

๒.๒
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	 ด้านเทคโนโลยี: การพฒันาทางวทิยาศาสตร์ เทคโนโลยี 
วิ จัยและนวัตกรรมของประเทศได้ รับการยกระดับดีขึ้น                
แต่ยังต�่ำกว่ากลุ่มประเทศรายได้สูง อีกทั้งยังมีเรื่องของรูปแบบ
การใช้เทคโนโลยทีีม่ผีลต่อชวีติของผูค้นในสังคม ความก้าวหน้า
ทางวิทยาศาสตร์การแพทย์ ท้ังศาสตร์เพ่ือการรักษาโรค และ
ศาสตร์แห่งการป้องกันโรค เวชศาสตร์อายุรวัฒน์ ในขณะที่      
การแพทย์แผนไทย การแพทย์ทางเลอืก และภมูปัิญญาท้องถิน่ 
เริ่มเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพอนามัยของประชาชน 
และมีแนวโน้มการยอมรับมากขึ้น

๒.๓

๒.๔

	 ด้านสังคม: โครงสร้างประชากรเปลี่ยนแปลงเข้าสู่การเป็นสังคมสูงวัย คนไทย       
มีความมั่นคงทางสังคมมากขึ้น ทั้งในเรื่องของหลักประกันสุขภาพ หลักประกันทางรายได้ 
รวมไปถงึโอกาสทางการศกึษาทีส่งูขึน้ความเหลือ่มล�ำ้ในหลายๆ ด้าน ทัง้ในเรือ่งของรายได้ 
การเข้าถึงบริการภาครัฐ การเข้าถึงทรัพยากรธรรมชาติการเปลี่ยนแปลงพื้นที่ชนบทไปสู่
ความเป็นเมืองมีแนวโน้มสูงขึ้น สังคมไทยก�ำลังเผชิญกับความเสื่อมถอยทางวัฒนธรรม      
การเปิดเสรภีายใต้ข้อตกลงเศรษฐกจิอาเซยีนปี ๒๕๕๘ ซึง่มปีระโยชน์ต่อประเทศไทยในแง่
ของการส่งเสริมความมั่นคงทางเศรษฐกิจ ส่งเสริมการลงทุนในประเทศ การส่งออกและ
การจ้างงานเพิ่มข้ึน แต่ก็ส่งผลกระทบต่อสุขภาพประชาชนในหลายๆ ด้าน นอกจากนี้         
ยังพบว่าการประกันสุขภาพของแรงงานต่างด้าวยังไม่ครอบคลุม 
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	 ด้านทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม: การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ
ทีม่ผีลกระทบต่อสขุภาพมนษุย์โดยตรง อกีทัง้ภยัพบิตัทิางธรรมชาติทีม่แีนวโน้มจะเกดิบ่อย
คร้ังขึ้น และมีความรุนแรงมากข้ึน ในขณะที่ปัญหาสิ่งแวดล้อมที่มีขนาดเพิ่มสูงขึ้นตาม       
การขยายตวัของเศรษฐกิจและความเป็นชมุชุนเมอืง โดยเฉพาะอย่างยิง่ ขยะมลูฝอย มลพิษ
ทางอากาศ และคุณภาพน�้ำที่เสื่อมโทรมลง

	 ระบบระบาดวิทยา: มีการด�ำเนินการมาอย่างต่อเนื่องมากกว่า ๕๐ ปี
มีการท�ำงานและประสานงานข้ามหน่วยงานได้ดี ท�ำให้การด�ำเนินงานด้าน         
การเฝ้าระวัง และสอบสวนโรคได้รับการพัฒนาอย่างต่อเน่ือง ปัจจุบันมี              
พระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. ๒๕๕๘ เป็นเครื่องมือช่วยส่งเสริมให้การท�ำงาน
ด้านระบาดวิทยามีความเข้มแข็งมากยิ่งขึ้น

๒.๕

๓.๑

๓. สถานการณ์เชิงระบบในการป้องกันควบคุมโรค
	   และภัยสุขภาพ



32

	 การสื่อสารความเสี่ยง: จากการส�ำรวจในช่วงที่ผ่านมาพบว่าสื่อโทรทัศน์         
เป็นสื่อที่สามารถเข้าถึงประชาชนได้มากและความถี่สูงข้ึนกว่าปีก่อนๆ ในขณะท่ีข้อมูล
ข่าวสารเกี่ยวกับสุขภาพท่ีได้รับจากสื่อบุคคลที่เป็นเจ้าหน้าที่สาธารณสุข อาสาสมัคร
สาธารณสุข คนในครอบครัว กลับมีความถี่ลดลงเล็กน้อย หากพิจารณาตามลักษณะ           
ของพืน้ที ่พบว่าประชาชนในเขตเมอืงมีการรับข้อมูลจากอนิเทอร์เนต็และส่ือสังคมออนไลน์
มากข้ึน ในขณะที่ประชาชนในเขตชนบทแทบไม่เคยได้รับข่าวสารผ่านสื่อดังกล่าวเลย          
ในปัจจุบันนี้ ประชาชนส่วนมากให้ความส�ำคัญกับการดูแลสุขภาพมากข้ึน มีการรณรงค์
เรือ่งต่างๆ ให้ประชาชนได้ทราบและตระหนกัรู้มากขึน้ อย่างไรกต็ามการพัฒนาการส่ือสาร
ความเสี่ยงยังจ�ำเป็นต้องมีการยกระดับและพัฒนาระบบอย่างต่อเนื่อง และควรมีองค์กร
หรือโครงสร้างการด�ำเนินงานเพื่อสื่อสารกับประชาชนเป้าหมายได้อย่างตรงจุด

๓.๒

๓.๓
	 ระบบวจิยั: ทรัพยากรวิจัยของประเทศไทยค่อนข้างต�่ำเมื่อเทียบกับประเทศที่พัฒนาแล้ว 
จึงควรได้รับการแก้ไข ปรับปรุง เพิ่มประสิทธิภาพให้ดียิ่งข้ึน ในยุทธศาสตร์การวิจัยแห่งชาติ             
งานวิจัยทางการแพทย์และการสาธารณสุข ยังไม่มีการก�ำหนดแผนงานวิจัย ยังอาศัยความร่วมมือ
ระหว่างแต่ละภาคส่วนน้อย ไม่รวบรวมเป็นองค์ความรู้เดียวกัน บุคลากรไม่เพียงพอ งบประมาณ
มีจ�ำกัด ขาดการสนบัสนนุและแรงจูงใจทีเ่พยีงพอ ผลงานวจิยัไม่ถูกน�ำไปใช้งาน สภาพปัญหาความ
ท้าทายที่พบคือ บุคลากรด้านการวิจัยมีภาระงานอื่นๆ มาก ขาดการสนับสนุนด้านงบประมาณ         
ที่ยืดหยุ่นและเพียงพอ
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	 ความร่วมมือระหว่างประเทศ: กระแสส�ำคัญในปัจจุบันที่
เกีย่วข้องกบัการป้องกันควบคมุโรค ได้แก่ กฎอนามยัระหว่างประเทศ วาระ
ความมัน่คงด้านสขุภาพโลก กรอบอนสัุญญาว่าด้วยการควบคุมยาสูบ พ.ศ. 
๒๕๔๖ และกลไกของสหประชาชาติทีเ่ข้ามามีส่วนกบัการด�ำเนนิงานป้องกนั
ควบคมุปัญหาสขุภาพทีส่�ำคญั เช่น โรคเอดส์ โรคไม่ติดต่อ การติดเชือ้จลุชีพ
ดื้อยา เป็นต้น กระแสเหล่านี้เป็นกระแสที่ส่งเสริมให้ประเทศต่างๆ รวมทั้ง
ประเทศไทยพัฒนาสมรรถนะและการด�ำเนินงานด้านการป้องกันควบคุม
โรคได้อย่างเต็มที่ 

	 ระบบห้องปฏิบตักิารสาธารณสขุ: การเตรียมความพร้อมของระบบสุขภาพให้เฝ้าระวัง 
ป้องกันและควบคุมโรคให้ได้อย่างรวดเรว็เป็นเรือ่งทีม่คีวามส�ำคญัยิง่ ส่วนหนึง่ทีจ่�ำเป็นในการเตรยีม
ความพร้อมดงักล่าวคอื การมรีะบบห้องปฏบัิตกิารสาธารณสขุทีไ่ด้มาตรฐาน มคีวามถกูต้อง แม่นย�ำ 
และทราบผลการตรวจอย่างรวดเรว็ เพือ่ให้สามารถตอบสนองได้อย่างทนัท่วงท ีโดยรวมแล้วข้อจ�ำกัด
ในการพัฒนาห้องปฏิบัติการสาธารณสุขมีหลายประการ เช่น จากการพัฒนาระบบการรายงานและ
วเิคราะห์ข้อมลูผลการตรวจทางห้องปฏบิตักิารสาธารณสุข ในช่วงของการเกดิการระบาด เกดิปัญหา
ภาระงานที่มากเกินไปของห้องปฏิบัติการเอง รวมไปถึงการขาดการพัฒนาศักยภาพของห้องปฏิบัติ
การในระดับพื้นที่

๓.๔

๓.๕
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	 การพัฒนากฎหมายและการบังคับใช้: การดูแลสุขภาพประชาชนให้ปลอดภัยจากโรค
และภัยสุขภาพ มีความจ�ำเป็นต้องอาศัยกฎหมายมาเป็นเครื่องมือหนึ่งที่ส�ำคัญ ในปัจจุบันนี้           
โรคไม่ตดิต่อ และโรคจากการประกอบอาชพีและสิง่แวดล้อมยงัไม่มเีครือ่งมอืด้านกฎหมายทีจ่�ำเป็น
ในการจัดการกับปัญหา ด้วยเหตุดังกล่าวจึงได้มีความพยายามที่จะยกร่างกฎหมายที่เก่ียวข้อง       
ขึ้นใหม่ เพื่อให้การด�ำเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพประสบความส�ำเร็จเพิ่มขึ้น

	 การป้องกนัควบคุมโรคในกลุม่ประชากร
	 ๑) กลุม่ประชากรกลุม่วยั: จากการคาดการณ์ 
ในอีก ๒๐ ปีข้างหน้า จะมีประชากรสูงอายุมากกว่า   
ร้อยละ ๒๐ ประชากรไทยจะมอีายคุาดเฉลีย่ทีย่นืยาวขึน้ 
สะท้อนสถานการณ์สุขภาพทางกายที่ดีขึ้น แต่ช่วงอายุ
ของการมชีวีติอยูแ่บบบกพร่องทางสขุภาพค่อนข้างยาวนาน 
โดยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังมีแนวโน้มเป็นปัญหามากขึ้น 
	 การเปลีย่นแปลงโครงสร้างอายขุองประชากรไทย 
ท�ำให้เกดิความท้าทายเชงิยทุธศาสตร์การป้องกนัควบคมุโรค 
เชิงบูรณาการตามกลุ่มวัยคือ เด็กเกิดใหม่และเด็กเล็ก 
วัยเรียน วัยรุ่น วัยแรงงาน และผู้สูงอายุ ทั้งนี้ยังไม่มี
หน่วยงานท่ีท�ำหน้าทีเ่ป็นหน่วยบรูณาการงานเฝ้าระวงั 
ป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ เข้าสู่กลุ่มวัยต่างๆ  
ที่ชัดเจน

๓.๖

๔.๑

๔. สถานการณ์ประเด็นปัญหาเชิงบริบท
	   ในกลุ่มประชากรและพื้นที่
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	 ๒) กลุ่มประชากรเปราะบาง:  กลุ่มประชากรเปราะบาง
ในสังคมไทยเองก็มีแนวโน้มที่สูงขึ้น ได้แก่ กลุ่มประชากรหญิง      
กลุม่ผูส้งูอาย ุกลุม่เดก็ตัง้แต่วยัเรยีนจนถงึวยัรุน่ คนยากจน กลุม่ผูป่้วย 
เรื้อรัง และกลุ่มผู้ที่มีภูมิต้านทานน้อย สาเหตุหลักที่ส่งผลให้เกิด
ความเปราะบางทางด้านสขุภาพ ได้แก่ ความยากจน และปัจจัยอืน่ๆ 
ทางสังคมอีกเป็นจ�ำนวนมาก ซึ่งแต่ละกลุ่มเองก็จะประสบปัญหา
จากโรคและภัยสุขภาพที่แตกต่างกันออกไป

	 ๓) กลุม่ประชากรต่างด้าว: จากการพฒันาเศรษฐกจิและ
รายได้ ท�ำให้ไทยจ�ำเป็นต้องน�ำเข้าแรงงานจากประเทศเพื่อนบ้าน
เป็นจ�ำนวนมาก จงึท�ำให้กลุม่ประชากรแรงงานต่างด้าวมีเพิม่มากขึน้ 
และเป็นกลุ่มท่ีมอีตัราป่วยด้วยโรคติดต่อต่างๆ สูงกว่าประชากรไทย 
มีโอกาสเสี่ยงต่อการป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง และโรคอื่นๆ ที่ไม่
แตกต่างจากคนไทยด้วย ดังนั้นการด�ำเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ในแรงงานต่างด้าวจึงเป็นประโยชน์ต่อ
สังคมไทยในหลายๆ ด้าน

	 ๔) กลุ่มประชากรเป้าหมายพิเศษอ่ืนๆ: กลุ่มคนเหล่านี้ เช่น คนไร้รัฐ คนไร้สัญชาติ          
คนกลุ่มน้อยที่รอการพิสูจน์สัญชาติ เป็นต้น กลุ่มคนเหล่าน้ีส่วนใหญ่ไม่มีหลักประกันสุขภาพ              
ในขณะทีโ่ครงสร้างและภารกจิการด�ำเนนิงานการให้บรกิารสุขภาพตามสทิธพิืน้ฐานในกับกลุม่เหล่านี้ 
ยังไม่มีความชัดเจน โดยเฉพาะอย่างยิ่ง การเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพต่างๆ

ปัญหา
เชิงบริบท
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๔.๒

	 การป้องกนัควบคุมโรคในพ้ืนที่
	 ๑) การป้องกนัควบคมุโรคในเขตเมือง: 
การพัฒนาพื้นที่ชุมชนเขตเมืองมี เพิ่มมากขึ้น                  
มีประชาชนอยู่อาศัยในพื้นที่เขตเมืองเพิ่มขึ้นมาก 
ท�ำให้สถานการณ์การเกดิโรคและภยัสุขภาพในพ้ืนท่ี
เขตเมืองมีแนวโน้มเพ่ิมมากขึ้น และยังพบว่าอัตรา
ป่วยด้วยโรคที่ส�ำคัญสูงกว่าอัตราในภาพรวมของ
ประเทศ

	 ๒) การป้องกนัควบคุมโรคในท้องถิน่: ยังคงมีปัญหาสุขภาพอีกหลายประการที่พบมาก ในพื้นที่
ท้องถิ่น จ�ำเป็นท่ีหน่วยงานระดับพื้นท่ี โดยเฉพาะองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นท่ีอยู่ใกล้ชิดประชาชน จึงถือ 
เป็นหน่วยงานหลักในการจัดการแก้ไขปัญหาส่วนภารกิจด้านการป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง และ       
ปัญหาส่ิงแวดล้อมโดยเฉพาะมลพิษและสารเคมี ยังไม่ถูกก�ำหนดให้เป็นอ�ำนาจหน้าที่ขององค์กรปกครอง       
ส่วนท้องถิ่น และยังมีข้อจ�ำกัดเรื่องชองงบประมาณและบุคลากรที่ไม่เพียงพอ
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	 ๓) การป้องกันควบคุมโรคในเขตเศรษฐกิจพิเศษ 
จงัหวดัชายแดน และพ้ืนทีท่่องเทีย่ว: จากนโยบายการพัฒนา
เศรษฐกิจพิเศษ มีผลกระทบเร่ืองของการเคล่ือนย้ายแรงงาน       
เข้าออกข้ามประเทศ สินค้าและบริการต่างๆ จะท�ำให้เกดิความเส่ียง 
ต่อการแพร่ของโรคติดต่อ โรคไม่ติดต่อ การบาดเจ็บ และโรค     
จากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดล้อม ในส่วนของพ้ืนทีช่ายแดน
เอง งานป้องกันควบคุมโรคยิ่งทวีความส�ำคัญขึ้นมาก ท�ำให้            
มีโอกาสที่โรคติดต่อบางโรคจะกลับมาระบาดได้ ในการสกัดกั้น
ปัญหาดังกล่าว จึงได้มีการพัฒนาระบบงานสุขภาพเพื่อเฝ้าระวัง 
ป้องกนัควบคมุโรคร่วมกนัระหว่างจงัหวดัชายแดนในประเทศไทย 
และประเทศเพื่อนบ้าน

	 ส�ำหรับการท่องเที่ยวนั้น มีนักท่องเที่ยวหล่ังไหลเข้ามาเที่ยวในประเทศไทยเป็นจ�ำนวนมากปีละกว่า   
30 ล้านคน โดยนักท่องเท่ียว เหล่าน้ีมีโอกาสน�ำเช้ือโรคเข้าสู่ประเทศไทยได้ และในขณะเดียวกันก็มีโอกาส   
รบัเชือ้โรคในขณะท่ีเดนิทางท่องเท่ียวในประเทศไทยได้เช่นเดียวกนั รวมไปถึงการบาดเจบ็ทีอ่าจเกดิขึน้ได้ด้วย 
ดังนั้น จึงต้องพัฒนาระบบเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรคในพื้นที่ท่องเที่ยวเป็นพิเศษ
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สถานการณ์โรค
และภัยสุขภาพ

๑. สถานการณ์โรค  ตามกลุ่มโรคที่เป็นปัญหาส�ำคัญ

๑.๑ กลุ่มโรคติดต่อ
	 โรคติดต่อส่วนใหญ่มีแนวโน้มการเจ็บป่วย และการเสียชีวิตลดลง
อย่างต่อเนือ่ง แต่ยงัคงต้องมกีารตดิตามและเฝ้าระวงัอย่างใกล้ชดิ มเีพยีง
บางโรคท่ีอัตราการป่วยยังมีแนวโน้มที่ไม่ลดลงอย่างชัดเจน หรือสูงขึ้น 
ได้แก่ โรคตดิเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจในเด็ก โรคมือเท้าปาก โรคไข้เลอืดออก 
โรคไข้หวัดใหญ่ โรคที่เกิดจากจุลชีพดื้อยา ในขณะที่โรคติดเชื้ออุบัติใหม่ 
ก็มีแนวโน้มที่จะเพิ่มมากขึ้น และมีปัจจัยเสี่ยงที่เกี่ยวข้องอยู่มาก จาก
ข้อมูลที่ผ่านมาพบว่า ประเทศไทยเสี่ยงต่อการเกิดการระบาดของ          
โรคติดต่ออุบัติใหม่ และหากเกิดขึ้นผลกระทบจะมีความรุนแรง                
อกีประเดน็ทีย่งัคงต้องเฝ้าระวงัอย่างใกล้ชดิ คอืโรคตดิต่อทีม่ากบัแรงงาน
จากประเทศเพื่อนบ้าน ที่มีการย้ายถิ่นฐานบ่อย อาจท�ำให้โรคบางชนิดที่
ประเทศไทยสามารถควบคุมได้ดีกลับมาระบาดรุนแรงในประเทศได้ เช่น 
โรคไข้มาลาเรีย
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	 การสร้างภูมิคุ้มกันโรคเป็นเคร่ืองมือป้องกันและ
ควบคุมโรคติดต่อที่เป็นปัญหาส�ำคัญที่ได้ผลดียิ่ง เช่น 
คอตีบ ไอกรน บาดทะยัก หัด หัดเยอรมัน คางทูม 
เป็นต้น โรคติดต่อจ�ำนวนมากจะได้รับการป้องกันและ
ควบคุมได้ดีขึ้น เมื่อสามารถพัฒนาและผลิตวัคซีน
ป้องกันได้ส�ำเร็จ
	 พยาธิใบไม้ตับเป็นเชื้อก่อโรคมะเร็งท่อน�้ำดี โดย
ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศพบอุบัติการณ์
มะเร็งท่อน�้ำดีสูงมากที่สุดของโลก มีต้นทุนในการรักษา
สงู การก�ำจดัปัญหาพยาธใิบไม้ตบัและมะเรง็ท่อน�ำ้ดโีดย
การสร้างต้นแบบการควบคุมโรคอย่างครบวงจร เพื่อส่ง
เสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และสามารถเข้าถึงการ
ตรวจวินิจฉัยและการรักษา
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๑.๒ กลุ่มโรคเอดส์ โรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ วณัโรค โรคเรือ้น และโรคไวรสัตับอกัเสบ

	 ๑)	โรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ การติด
เชือ้ HIV มแีนวโน้มลดลง แต่โรคตดิต่อทางเพศสมัพันธ์อืน่ๆ 
เช่น โรคหนองใน โรคซิฟิลิส มีแนวโน้มที่สูงขึ้นในกลุ่มชาย
รักชายและกลุ่มวัยรุ่น 

	 ๒)	วัณโรค ในประเทศไทยยังมีภาระโรคสูงท้ังสาม
ด้าน ได้แก่ วัณโรค วัณโรคดื้อยา และวัณโรคร่วมเอชไอวี 
ความท้าทายที่ส�ำคัญ คือ การค้นหา และรายงานผู้ป่วย ที่
ปัจจุบันไม่ครอบคลุม ไม่เข้าถึงการวินิจฉัยหรือเข้าถึงช้า

	 ๓)	โรคเร้ือน ในประเทศไทยสามารถก�ำจดัโรคเรือ้น
จนไม่เป็นปัญหาแล้ว แต่ท้ังน้ี เช่นเดียวกับโรคติดต่ออื่นๆ 
แรงงานในประเทศเพือ่นบ้านทีเ่คลือ่นย้ายเข้ามาท�ำงานใน
ประเทศไทย เสี่ยงต่อการน�ำโรคเรื้อนเข้ามาระบาดในไทย
ได้อีก 

	 ๔)	โรคไวรัสตับอักเสบ ยังมีผู้ป่วยเป็นจ�ำนวนมาก 
ซึ่งมีการคาดการณ์ว่า หากประเทศไทยยังไม่มีการจัดการ
ป้องกันควบคุมโรคที่มีประสิทธิภาพ จะพบอุบัติการณ์ของ
โรคมะเร็งตับจากการเป็นโรคไวรัสตับอักเสบเพ่ิมข้ึน ท้ังนี้ 
จะต้องพัฒนาระบบการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคนี้ เพื่อให้ผู้ติด
เชื้อได้รับการตรวจคัดกรอง และเข้าถึงบริการเพิ่มมากขึ้น
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	 โรคเบาหวาน: มีอัตราป่วยและอัตราการเสียชีวิตที่สูง โดยอัตราความชุกเพิ่มขึ้น   
ตามอายุ

	 โรคความดันโลหิตสูง: มีแนวโน้มผู้ป่วย และผู้เสียชีวิตสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยสิ่ง
ที่น่าวิตก คือ ส่วนใหญ่ไม่เคยได้รับการวินิจฉัยมาก่อน

	 โรคหัวใจขาดเลือด: อัตราการเสียชีวิตด้วยโรคหัวใจขาดเลือดมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน   
เป็นหนึ่งในสาเหตุหลักที่ท�ำให้มีการสูญเสียปีสุขภาวะทั้งในผู้ชายและผู้หญิง

เป็นกลุ่มโรคที่เป็นสาเหตุให้ประชากรไทยทั้งชาย หญิง สูญเสียปีสุขภาวะเป็นล�ำดับต้นๆ

๑.๓ กลุ่มโรคไม่ติดต่อ การบาดเจ็บ และปัจจัยเสี่ยงที่ส�ำคัญ

ตารางแสดงการสูญเสียปีสุขภาวะของประชากรไทย จ�ำแนกตามเพศ และรายโรค (๑๐ อันดับแรก) ปี ๒๕๕๖
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	 อบุตัเิหตทุางถนน: เป็นปัญหาส�ำคญั และถือเป็นปัญหาอนัดับ
ต้นๆ ของสังคมไทย มีผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนมีแนวโน้ม     
เพิ่มสูงขึ้นทั้งประเทศ สาเหตุที่ส�ำคัญคือ การขับรถเร็ว ดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์แล้วขับขี่ ไม่ใช้อุปกรณ์ป้องกัน ปัจจัยเรื่องของถนนและ
สิ่งแวดล้อมที่ไม่ปลอดภัย

	 โรคหลอดเลือดสมอง: อัตราตายในภาพรวมมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องในทุก
เขตสุขภาพและทุกกลุ่มอายุ ส่วนในกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูง มี
แนวโน้มการมีภาวะแทรกซ้อนด้วยโรคนี้เพิ่มขึ้นเล็กน้อย

	 โรคไตเรื้อรัง: มีความชุกของการเกิดโรคไตเรื้อรังสูงขึ้น และถือได้ว่าเป็นปัญหาเช่น
เดียวกับในหลายๆ ประเทศ โรคนี้มีความสัมพันธ์กับการป่วยเป็นโรคเบาหวาน และโรค
ความดันโลหิตสูง ดังนั้น หากสกัดไม่ให้มีผู ้ป่วยโรคเบาหวาน และความดันโลหิตสูง         
หรือสามารถควบคุมได้ อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางไตก็จะลดลง 

	 โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง: มีผู้ป่วยอยู่จ�ำนวนมาก เป็นหนึ่งในสาเหตุการเสียชีวิตที่สูง 
และยังไม่มีหน่วยงานดูแลรับผิดชอบการเกิดโรคที่ชัดเจน

	 โรคมะเร็ง: ถือเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับหนึ่ง และมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ แต่
ในปัจจุบันมีหน่วยงานดูแลรับผิดชอบการควบคุมโรคมะเร็งในระดับปฐมภูมิที่ชัดเจนน้อย
มาก และไม่มีเป้าหมายในการลดโรคมะเร็งส่วนใหญ่ ปัญหาที่ส�ำคัญอีกประการหนึ่งได้แก่ 
ข้อมูลไม่เป็นปัจจุบัน และขาดการวิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยงทางระบาดวิทยาร่วมด้วย
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	 การจมน�้ำ: ในเด็กอายุต�่ำกว่า ๑๕ ปี ถือว่าเป็นสาเหตุการตายอันดับหนึ่ง ต้องมี  
การสร้างความร่วมมอืกนัของภาคเีครอืข่ายสหสาขา ซึง่ประเทศไทยใช้ยทุธศาสตร์การสร้าง
ผู้ก่อการดี เป็นกลไกในการป้องกันการจมน�้ำของเด็ก

	 การบาดเจ็บจากการพลัดตกหกล้มในผูส้งูอาย:ุ เป็นสาเหตกุารเสียชวีติอนัดบัต้นๆ 
ของผูส้งูอาย ุและมแีนวโน้มเพิม่ขึน้อย่างต่อเนือ่ง การพลดัตกหกล้มท�ำให้เกดิการบาดเจบ็
ที่ส�ำคัญอื่นๆ ตามมาได้

	 การบริโภคยาสูบ: เมื่อเปรียบเทียบในช่วงที่ผ่านมา อัตราการสูบบุหรี่ในกลุ่ม
ประชาชนมีแนวโน้มท่ีสูงข้ึนและลดลงสลับกันในหลายช่วงปี มีปัญหาเรื่องการเข้าถึงของ
เยาวชน ยาเส้นหนีภาษี และค่านิยมการสูบบุหรี่ในที่สาธารณะ ฯลฯ

	 การบรโิภคเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์: 
เป็นปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพท่ีส�ำคัญใน
ผู้ชายอันดับหนึ่ง นักดื่มในประชากร  
วยัรุน่ และนกัดืม่หน้าใหม่เพิม่ขึน้อย่าง
ต่อเน่ืองรวดเร็ว นอกจากนี้ การด่ืม
เคร่ืองดืม่แอลกอฮอล์แล้วขบัขี ่ยงัท�ำให้
เกิดปัญหาอุบัติเหตุทางถนนเพิ่มสูงขึ้น
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	 ภยัสุขภาพจากภาคอตุสาหกรรม: ยงัมปัีญหาอยูม่าก ซึง่รวมไปถงึปัญหาทีเ่กดิจาก
ปัจจัยเสี่ยงและพฤติกรรมสุขภาพท่ีเปล่ียนไป ในทางปฏิบัติยังมีสถานประกอบการขนาด
กลาง และขนาดเล็กจ�ำนวนมากที่ยังไม่ได้มีการด�ำเนินการทางอาชีวอนามัย

	 ภัยสุขภาพจากภาคเกษตรกรรม: มีปัญหาเกี่ยวกับการใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชใน
กลุ่มเกษตรกร ซึ่งผู้ป่วยโรคพิษจากสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชมีแนวโน้มสูงขึ้น

	 ภัยสุขภาพจากมลพิษสิ่งแวดล้อม: ยังมีปัญหาอยู่มาก และปัญหามีความซับซ้อน 
สมัพันธ์กบัการเกดิโรคอืน่ๆ ในส่วนของการด�ำเนนิงานแก้ไขนัน้ ยงัด�ำเนนิการไม่เป็นระบบ 
ไม่แก้ปัญหาที่ต้นเหตุ ขาดการบูรณาการจากภาคส่วนต่างๆ 

๑.๔ กลุ่มโรคและภัยสุขภาพจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม
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	 จากการวิเคราะห์ระบบป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ การเปลี่ยนแปลงปัจจัย
ภายในและภายนอกท่ีส�ำคัญ ตลอดจนปัจจัยในสถานการณ์เชิงระบบ และสถานการณ์    
โรคและภัยสุขภาพ คณะผู้จัดท�ำฯ ได้อาศัยกรอบแนวคิดจากแผนพัฒนาเศรษฐกิจและ
สังคมแห่งชาติ ฉบับท่ี ๑๒ พ.ศ. ๒๕๖๐-๒๕๖๔ ประกอบกับร่างแผนพัฒนาสุขภาพ        
แห่งชาติฉบับที่ ๑๒ พ.ศ. ๒๕๖๐-๒๕๖๔ รวมทั้งความสอดคล้องกับทิศทางของแผน
ยุทธศาสตร์ชาติระยะ ๒๐ ปี ด้านสาธารณสุข และโมเดลพัฒนาเศรษฐกิจของประเทศ 
(ประเทศไทย ๔.๐) มาเป็นกรอบแนวคดิหลกัในการก�ำหนดวสิยัทศัน์ เป้าหมาย ยทุธศาสตร์ 
และตัวช้ีวัดของแผนพัฒนาระบบป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพแห่งชาติฉบับนี้         
โดยมุง่หวังให้การด�ำเนนิงานตามยทุธศาสตร์และมาตรการต่างๆ ตามแผนพัฒนาฯ ฉบับนี้ 
สนับสนุนการด�ำเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค และภัยสุขภาพประสบความส�ำเร็จ 
ส่งผลให้ประชาชนมสีขุภาพดขีึน้ และการเจ็บป่วยและการเสยีชวีติจากโรคและภยัสขุภาพ
ที่ป้องกันควบคุมได้ลดลงตามเป้าหมายที่วางไว้

ยุทธศาสตร์การพัฒนา
ระบบป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพแห่งชาติ

ภายใต้แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ในช่วงแผน
พัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ ๑๒

พ.ศ. ๒๕๖๐ – ๒๕๖๔
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	 ทั้งนี้ ยังต้องการให้ส่งผลถึงปัญหาโรคและภัยสุขภาพที่เป็นปัญหาซับซ้อนและเป็น
ประเดน็ปัญหาเชงิระบบทีต้่องอาศยัการบรูณาการงานร่วมกนัระหว่างหน่วยงานต่างๆ เช่น 
ปัญหาโรคและภัยสุขภาพในเขตเมืองใหญ่ การป้องกันควบคุมการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ
ทางถนน การป้องกนัควบคมุเชือ้โรคดือ้ยา เช่น วณัโรคดือ้ยาหลายขนาน การพฒันาวคัซนี                
การป้องกนัควบคมุโรคพยาธใิบไม้ตบั การป้องกนัควบคมุโรคตบัอักเสบจากไวรัส การพฒันา
ชุดตรวจวนิจิฉยัโรคและภยัสขุภาพทีส่�ำคญั การวจิยัและประเมนิเทคโนโลยด้ีานการป้องกนั
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ การป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพในแรงงานต่างด้าว และ
นกัท่องเทีย่ว การพฒันาสมรรถนะประเทศตามกฎอนามยัระหว่างประเทศ และการพัฒนา
รปูแบบการจดัการด้านการเงนิส�ำหรบัการด�ำเนนิงานด้านโรคเอดส์ วณัโรค และโรคไข้มาลาเรยี 
กรณีกองทุนโลกยุติการสนับสนุน

วิสัยทัศน์:
	 ประชาชนทุกคนได้รับการปกป้องจากโรคและภัย
สุขภาพ โดยมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วนด้วยระบบป้องกัน
ควบคุมโรคที่เข้มแข็งและเป็นเอกภาพ

ผลจากการวิเคราะห์สถานการณ์ด้านต่างๆ สามารถสังเคราะห์ วิสัยทัศน์ 
เป้าประสงค์ ยุทธศาสตร์ ตัวชี้วัด และมาตรการ ในแต่ละยุทธศาสตร์ของแผน
พฒันาระบบป้องกันควบคุมโรคและภัยสขุภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๖๐-๒๕๖๔ ได้ดังนี้
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เป้าประสงค์:

	 ๑.	ประเทศไทยมีโครงสร้าง ระบบ และกลไกการบริหารจัดการระบบป้องกันควบคุมโรคและ   
ภัยสุขภาพที่ดีสนับสนุนการด�ำเนินงานด้านการป้องกันและภัยสุขภาพได้อย่างมีประสิทธิภาพ

	 ๒. มีข่าวสารส�ำคัญจ�ำเป็นส�ำหรับการท�ำงานของระบบป้องกันควบคุมโรคอย่างรวดเร็ว       
ครบถ้วน เที่ยงตรง บูรณาการ และมีประสิทธิภาพ

	 ๓. มีการน�ำมาตรการ เทคโนโลยี และนวัตกรรมการป้องกันควบคุมโรคที่ดี มีประสิทธิภาพ
มาใช้อย่างต่อเนื่องและเหมาะสมกับสถานการณ์

	 ๔. การบริหารจัดการแผนงานควบคุมโรคมีความเข้มแข็ง ด�ำเนินการตามแผนได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ

	 ๕. ประเทศไทยมีระบบจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขและศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน
ทางสาธารณสุขที่เก่ียวข้องกับการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพที่สามารถตอบโต้ทุกภัยอย่าง
รวดเร็ว เป็นระบบ มีความเป็นเอกภาพ แบบบูรณาการ มีประสิทธิภาพ และปลอดภัย

	 ๖. มบีคุลากรด้านการป้องกันควบคุมโรคทีม่ศัีกยภาพปฏิบติังานในระบบป้องกันควบคุมโรค
และภัยสุขภาพในทุกระดับ และมีผู้เชี่ยวชาญด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพที่จะเป็นหลัก
ในการด�ำเนินงานป้องกันกันควบคุมโรคอย่างเพียงพอ

Mobilizing
to Gain

Stronger
System
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ยุทธศาสตร์ที่ ๑
การพัฒนาภารกิจ โครงสร้าง และกลไก การขับเคลื่อนนโยบายและบริหาร
จัดการระบบป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ

	 วัตถุประสงค์
	 เพือ่ทบทวนและปรบัปรงุบทบาท ภารกจิ โครงสร้าง กลไกการด�ำเนนิงาน และการ
ประสานงาน ของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับระบบป้องกันควบคุมโรคให้สอดคล้องกับบริบท
ปัญหาสขุภาพ แนวทางการปฏรูิปประเทศและระบบสุขภาพ เร่งรัดให้เกิดระบบ กระบวนการ 
ในการพิจารณาอัตราก�ำลังเพื่อรองรับภารกิจ และโครงสร้างใหม่

	 ตัวชี้วัด
	 ๑.	 ร้อยละของหน่วยงานทีเ่กีย่วข้องทีม่กีารทบทวนและพัฒนาบทบาท ภารกจิ และ
โครงสร้าง
	 ๒.	 ร้อยละของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ที่มีการปรับบทบาทภารกิจและโครงสร้าง

	 มาตรการ
	 ๑.	 ทบทวน วิเคราะห์ และปรับปรุงบทบาท ภารกิจ โครงสร้างองค์กรหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องในระบบป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพให้ด�ำเนินงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
	 ๒.	 วิเคราะห์ภาระงานและอัตราก�ำลังที่จ�ำเป็นส�ำหรับการปฏิบัติงานตามภารกิจ
	 ๓.	 พัฒนากระบวนการท�ำงานให้เป็นไปตามภารกิจและบทบาทหน้าที่ที่เหมาะสม
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ยุทธศาสตร์ที่ ๒ 
การพัฒนาระบบข้อมูลบูรณาการเพื่อการเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรค 
และภัยสุขภาพ

	 วัตถุประสงค์
	 เพือ่พฒันาให้ระบบข้อมลูมกีารบรูณาการ มคีวามครอบคลมุ น�ำไปใช้ประโยชน์เพือ่
พัฒนาปรับปรุงงานในทุกระดับได้สนับสนุนให้เกิดการจัดการเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพ
ทางระบาดวิทยา และข้อมูลสนับสนุนอื่นๆ

	 ตัวชี้วัด
	 ๑.	 ระบบข้อมูลมีความครอบคลุม ถูกต้อง ครบถ้วน และทันเวลา
	 ๒.	 หน่วยงานระดบัประเทศ และจงัหวดัมรีายงานสถานการณ์ทีค่รบทกุมติิจากฐาน
ข้อมูลที่เชื่อมโยงถึงระดับพื้นที่

	 มาตรการ
	 ๑.	 ลงทุนพัฒนาระบบการจัดการข้อมูลด้วยเทคโนโลยี Cloud digital และ
เทคโนโลยีท่ีเหมาะสม และพัฒนาประสิทธิภาพการบริหารจัดการภาครัฐสมัยใหม่ด้วย
อิเล็กทรอนิกส์ (e-Government)
	 ๒.	 สนบัสนนุให้หน่วยงานระดบัจังหวดัมีการพฒันาระบบข้อมลูเฝ้าระวงั ๕ กลุม่โรค 
๕ มิติ ที่ครบถ้วน โดยสามารถดูแลและบริหารจัดการฐานข้อมูลได้อย่างมีประสิทธิภาพ
	 ๓.	 จดัระบบกลไกการประสานงานเพ่ือจัดเกบ็ พัฒนา และวเิคราะห์ข้อมลูโรคและ
ภัยสุขภาพจากภาคส่วนต่างๆ
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	 วัตถุประสงค์
	 เพื่อให้มีมาตรการป้องกันควบคุมโรคที่ดี มีประสิทธิภาพ ครอบคลุมปัจจัยการเกิด
โรคทั้งทางด้านสังคมและเครือข่าย มีระบบการวิจัยและพัฒนา ประเมินและก�ำหนด
มาตรการป้องกันควบคุมโรคบนฐานข้อมูลเชิงประจักษ์ที่มีคุณภาพ

	 ตัวชี้วัด
	 ๑.	 มาตรการที่พัฒนาขึ้นมีการประเมินประสิทธิผลและความคุ้มค่า
	 ๒.	 มาตรการที่พัฒนาขึ้นมีประสิทธิผลและประสิทธิภาพตรงกับเป้าประสงค์

	 มาตรการ
	 ๑.	 พัฒนามาตรการทางด้านนโยบาย กฎหมาย ข้อบังคับทั้งในระดับประเทศ และ
ระดับนานาชาติ รวมท้ังการสร้างความร่วมมือกับนานาชาติ โดยเฉพาะอย่างยิ่งประเทศ
ต่างๆ ในภูมิภาคอาเซียน
	 ๒.	 พัฒนามาตรการทางสังคมที่สนับสนุนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการป้องกัน
ควบคุมโรค
	 ๓.	 พฒันาการใช้เทคโนโลยใีหม่เพือ่การสือ่สารและกระบวนการด�ำเนนิงานให้ทัว่ถงึ
	 ๔.	 ส่งเสรมิความร่วมมอืกบัภาคส่วนต่างๆ ในการจัดการและลงทุนด้านการป้องกนั
	 ๕.	 พัฒนาระบบงานวิจัย นวัตกรรม การประเมินเทคโนโลยี และการก�ำกับติดตาม
และประเมินผล
	 ๖.	 พัฒนาระบบและกลไกรองรับโรคและภัยสุขภาพที่เป็นปัญหาใหม่

ยุทธศาสตร์ที่ ๓
การพัฒนามาตรการที่มีประสิทธิภาพในการป้องกันควบคุมโรค
และภัยสุขภาพ
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ยุทธศาสตร์ที่ ๔ 
การพัฒนาความเข้มแข็งแผนงานควบคุมโรค

	 วัตถุประสงค์
	 เพือ่พฒันาให้การบริหารจดัการแผนงานควบคมุโรคมคีวามเข้มแข็ง มคีณุภาพ และ
มคีวามเชีย่วชาญเป็นเลศิ แผนงานควบคุมโรคในแต่ละระดับสามารถแสดงบทบาทการเป็น
ผู้อภิบาลระบบป้องกันควบคุมโรคในระบบสุขภาพได้อย่างเหมาะสม และมีการเชื่อมโยง
ระหว่างแผนงานควบคมุโรคท่ีด�ำเนนิการโดยส่วนกลาง กบัเขต จงัหวดั อ�ำเภอ และท้องถ่ิน 
อย่างเป็นเอกภาพและมีประสิทธิภาพ

	 ตัวชี้วัด
	 ๑.	 ร้อยละของหน่วยงานในแต่ละระดับ สามารถบริหารจัดการแผนงานควบคมุโรค
อย่างเข้มแข็งและมีประสิทธิภาพ
	 ๒.	 มกีารบรูณาการงานในกลุม่แผนงานควบคมุโรค และการบรูณาการประเดน็งานต่างๆ

	 มาตรการ
	 ๑.	 พัฒนาการด�ำเนินงานของแผนงานควบคุมโรคในแต่ละระดับให้มีความเข้มแข็ง          
ให้บรรลคุณุลกัษณะที่ส�ำคัญ
	 ๒.	 พัฒนากระบวนการด�ำเนินงาน และศักยภาพของหน่วยงานให้สามารถแสดง
บทบาทได้อย่างมีประสิทธิภาพ
	 ๓.	 พฒันากลไกให้เกิดการบูรณาการในการด�ำเนนิงานระหว่างแผนงานควบคุมโรค
ต่างๆ ทุกระดับ
	 ๔.	 พัฒนาความเช่ือมโยงในการด�ำเนินงานแผนงานจากส่วนกลางไปสู่พื้นที่อย่างมี
ประสิทธิภาพ
	 ๕.	 จัดให้มีการประเมินคุณภาพในการด�ำเนินงานของแผนงานให้ได้ตามมาตรฐาน
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ยุทธศาสตร์ที่ ๕
การพัฒนาระบบและกลไกการตอบโต้โรคและภัยสุขภาพทางสาธารณสุข
ในภาวะฉุกเฉิน

	 วัตถุประสงค์
	 เพื่อวิเคราะห์สภาพปัญหาการเกิดโรคและภัยสุขภาพต่างๆ ในภาวะฉุกเฉิน และ
พัฒนาให้เกิดระบบกลไกในการตอบโต้โรคและภัยสุขภาพทางสาธารณสุขในภาวะฉุกเฉิน
ในด้านป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพได้อย่างรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ

	 ตัวชี้วัด
	 ๑.	 มีระบบและกลไกการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพในภาวะฉุกเฉินได้ตาม
มาตรฐาน
	 ๒.	 โรคติดต่ออุบัติใหม่สามารถควบคุมไม่ให้เกิดการแพร่กระจายในประเทศ และ
ไม่เกิดการระบาดในรุ่นที่สอง

	 มาตรการ
	 ๑.	 พฒันาระบบและกลไกติดตามสถานการณ์การระบาดของโรคและภยัสขุภาพต่างๆ
	 ๒.	 พัฒนาประสิทธิภาพการบริหารจัดการในการตอบโต้ปัญหาโรคและภัยสุขภาพ
ในภาวะฉุกเฉิน
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ยุทธศาสตร์ที่ ๖ 
การพัฒนาก�ำลังคนเพ่ือรองรับระบบการป้องกันควบคมุโรคและภยัสุขภาพ

	 วัตถุประสงค์
	 เพือ่เพิม่ศกัยภาพบคุลากรในทกุระดับอย่างต่อเนือ่ง มผู้ีเชีย่วชาญด้านการเฝ้าระวงั 
ป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ เกิดระบบการถ่ายทอดประสบการณ์จากรุ่นสู่รุ่น และ
ธ�ำรงไว้ซึ่งความเชี่ยวชาญ

	 ตัวชี้วัด
	 ๑.	 บุคลากรมีสมรรถนะความเชี่ยวชาญด้านการเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรคและ
ภัยสุขภาพ
	 ๒.	 อตัราส่วนบุคลากรทางด้านเฝ้าระวงั ป้องกนัควบคมุโรคและภยัสขุภาพต่อประชากร

	 มาตรการ
	 ๑.	 พัฒนาระบบ การเตรียมความพร้อม และบูรณาการแผนพัฒนาก�ำลังคนด้าน     
การเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพในทุกระดับให้มีประสิทธิภาพ
	 ๒.	 สนับสนุนการผลิตและพัฒนาผู้เชี่ยวชาญด้านการเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรค
และภัยสุขภาพในสาขาวิชาต่างๆ รวมถึงสาขาวิชาที่จ�ำเป็นในการพัฒนาเชิงระบบ และ
ธ�ำรงบุคลากรให้อยู่ในระบบอย่างเหมาะสมและเพียงพอ
	 ๓.	 ประสานและจดัท�ำข้อตกลงกับสถาบนัการศกึษาในการพัฒนาบคุลากรเฉพาะสาขา
	 ๔.	 พัฒนาเครือข่ายและกลไกการสร้างองค์ความรู้และถ่ายทอดประสบการณ์
	 ๕.	 ติดตามและประเมินผลการพัฒนาก�ำลังคน และส่งเสริมผู้มีผลงาน เพื่อรองรับ
ระบบป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ
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ยุทธศาสตร์ที่ ๗
การพัฒนาระบบห้องปฏิบัติการ
ทางสาธารณสุข

	 วัตถุประสงค์
	 เพ่ือพัฒนาเครือข่ายทางห้องปฏิบัติการทางสาธารณสุขที่สามารถสนับสนุน          
การด�ำเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพได้อย่างมีประสิทธิภาพ

	 ตัวชี้วัด
	 ๑.	 ร้อยละของห้องปฏิบัติการที่มีการถ่ายทอดเทคโนโลยี การตรวจวินิจฉัย          
ตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด
	 ๒.	 ร้อยละของห้องปฏบิตักิารด้านโรคและภยัสขุภาพทีไ่ด้มาตรฐานห้องปฏบิตักิาร
	 ๓.	 มีระบบการเก็บตัวอย่าง การส่งต่อ และการจัดท�ำมาตรฐานความปลอดภัย     
ทางชีวภาพ

	 มาตรการ
	 ๑. 	พฒันาห้องปฏบิตักิารและเครอืข่ายห้องปฏิบตักิารทางสาธารณสขุให้ครอบคลมุ
โรคและภัยสุขภาพที่ส�ำคัญเพื่อการด�ำเนินงานการเฝ้าระวังและการสอบสวนควบคุมโรค
	 ๒.	 พฒันาเครอืข่ายเพ่ือการถ่ายทอดเทคโนโลย ีการตรวจวนิจิฉยัทางห้องปฏบิตักิาร 
ทางสาธารณสุข
	 ๓.	 พัฒนาห้องปฏิบัติการทางสาธารสุขที่ได้มาตรฐานให้อยู่ใกล้กับจุดให้บริการ       
ผู้ป่วยให้มากที่สุด
	 ๔.	 บูรณาการส่งเสริมระบบความมั่นคงและความปลอดภัยจากสารชีวภาพติดเชื้อ
ในห้องปฏิบัติการระหว่างหน่วยงานภาคีเครือข่ายการเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพ
	 ๕.	 พัฒนาระบบการเก็บ การส่งตัวอย่างทางห้องปฏิบัติการ ภาคีเครือข่ายและ    
การจัดท�ำมาตรฐาน เพื่อการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
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	 ๑.	 น�ำเสนอแผนพฒันาฯ ต่อกระทรวงสาธารณสขุ และต่อคณะรฐัมนตรเีพือ่ให้ความเหน็ชอบ 
แผนพัฒนาฯ ฉบับนี้ต่อไป
	 ๒. 	จัดท�ำแผนปฏิบัติการแม่บทโดยการมีส่วนร่วมจากหน่วยงานต่างๆ ท่ีเกี่ยวข้องทุก      
หน่วยงาน ก�ำหนดแผนงานโครงการท่ีจะต้องด�ำเนินการและผู้รับผิดชอบแผนงานโครงการหลัก   
และผู้สนับสนุนแผนงานโครงการอย่างชัดเจน พร้อมประมาณการงบประมาณ 
	 ๓.	 เสนอให้มีการจัดตั้งคณะกรรมการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพแห่งชาติ เพ่ือให้  
การขบัเคลือ่นแผนพฒันาบรรลเุป้าหมายอย่างเป็นรูปธรรม และพิจารณาจัดต้ังคณะกรรมการและ
กลไกการประสานงานระหว่างหน่วยงานต่างๆ ในระบบป้องกนัควบคมุโรคให้เหมาะสมกบัยทุธศาสตร์ฯ
	 ๔. 	หน่วยงานหรอืองค์กรต่างๆ ทีเ่กีย่วข้องแต่งตัง้ผูป้ระสานงานด้านการป้องกนัควบคมุโรค
ของหน่วยงานและองค์กร โดยแจ้งรายชื่อให้กรมควบคุมโรค (ในฐานะผู้ประสานงานหลัก) และ
ปรับปรุงรายชื่อให้ทันสมัยอยู่เสมอ

	 แผนพัฒนาระบบป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพแห่งชาต ิ       
ภายใต้แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ในช่วงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและ
สังคมแห่งชาติฉบับที่ ๑๒ พ.ศ. ๒๕๖๐ – ๒๕๖๔ มีลักษณะเป็นกรอบ
แนวทางและเป็นเคร่ืองมอืชีน้�ำการด�ำเนนิงานด้านการป้องกันควบคมุโรค 	

	 การน�ำยุทธศาสตร์ของแผนพัฒนาฯ ไปสู่การปฏิบัติให้บรรลุ      
ตามเป้าหมายที่วางไว้จ�ำเป็นต้องมีการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ฯ ดังนี้

การขับเคลื่อนยุทธศาสตร์
การพัฒนาระบบป้องกันควบคุมโรค

และภัยสุขภาพแห่งชาติ

ด้านการเตรียมการและการวางแผน



58

	 ๕.	 ด�ำเนินการสื่อสาร ประชาสัมพันธ์ สร้างความรู้ความเข้าใจในสาระส�ำคัญ       
ของแผนพัฒนาฯ

	 ๖.	 หน่วยงานต่างๆ ที่รับผิดชอบด�ำเนินกิจกรรมตามแผนปฏิบัติการที่ก�ำหนด
	 ๗. 	จัดตั้งคณะกรรมการก�ำกับทิศทางการขับเคลื่อนแผนพัฒนาระบบป้องกัน
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพแห่งชาติ และจัดให้มีการประชุมอย่างสม�่ำเสมอ
	 ๘. มอบหมายให้มีหน่วยงานท�ำหน้าที่เป็นแกนกลางในการพัฒนาและผลักดันให้
เกิดการด�ำเนินงานตามยุทธศาสตร์แต่ละยุทธศาสตร์ โดยการมีส่วนร่วมจากหน่วยงาน         
ที่เกี่ยวข้อง

การด�ำเนินการตามแผน

จัดเวทีสื่อสาร
เผยแพร่แผนพัฒนาฯ 
ให้กับภาคีเครือข่าย
ได้ทราบ

ประสานกับสถาบันการศึกษาท่ีเกี่ยวข้องกับ
สุขภาพเพื่อให้การสนับสนุนให้มีเนื้อหาเกี่ยวกับ
ระบบป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพและ
ยุทธศาสตร์พัฒนาระบบในการเรียนการสอน

จั ด เวที เ พื่ อ ส ร ้ า ง
ความเข้าใจในการจดั
ล�ำดับความส�ำคัญ

สื่อสารและถ่ายทอด
ให้เกิดความเข้าใจใน
ทิศทาง เป ้าหมาย 
และเนื้อหาสาระ
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	 ๙. 	ก�ำหนดให้มีคณะท�ำงานติดตามประเมินผลการด�ำเนินงานท�ำหน้าที่
ประสานงานและติดตามประเมินผลเพื่อสรุปรายงานความก้าวหน้า ผลการ
ด�ำเนินงาน และปัญหาอุปสรรคในการด�ำเนินงานให้คณะกรรมการขับเคลื่อน
แผนพัฒนาฯ ทราบและพิจารณาต่อไป
	 ๑๐.	คณะท�ำงานติดตามประเมินผลท�ำหน้าที่รวบรวมรายงานความ
ก้าวหน้าผลการด�ำเนนิงาน ท�ำการวเิคราะห์ผลการด�ำเนนิงานและปัญหาอปุสรรค
ในการด�ำเนินงานอย่างสม�่ำเสมอ และน�ำเสนอภาพรวมผลการด�ำเนินงานให้   
คณะกรรมการขับเคลื่อนแผนฯ ทราบและพิจารณา

การติดตามและประเมินผล

	 ๑๑.	 จดัให้มกีารทบทวนผลการด�ำเนนิงาน การสรุปบทเรียน และประเมนิผล
การด�ำเนินงานเป็นระยะๆ เพื่อทราบปัญหาอุปสรรคที่ส�ำคัญในการด�ำเนินงาน
	 ๑๒. 	ทบทวนและปรับปรุงแผนปฏิบัติการตามความเหมาะสมเพื่อให้การ
ด�ำเนินงานตามยุทธศาสตร์บรรลุเป้าหมายได้ภายในเวลาที่ก�ำหนด (๕ ปี) และใช้เป็น
ข้อมูลน�ำเข้า ส�ำหรับการจัดท�ำแผนพัฒนาระบบป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
แห่งชาติในระยะต่อไป

การปรับปรุงแก้ไข
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ยุทธศาสตร์ที่ ๑ การพัฒนาภารกิจ โครงสร้าง และกลไก การขับเคลื่อนนโยบาย
และบริหารจัดการระบบป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
	 ประธาน	:	 นายแพทย์สมเกียรติ ศิริรัตนพฤกษ์
	 ทีมงาน	 :	 ดร.นายแพทย์โสภณ เอี่ยมศิริถาวร, นายไพโรจน์ พรหมพันใจ,
			   นางเบญจมาภรณ์ ภิญโญพรพาณิชย์, นายยุทธพงษ์ เกียรติยุทธชาติ

ยุทธศาสตร์ที่ ๒ การพัฒนาระบบข้อมูลบูรณาการเพื่อการเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรค 
และภัยสุขภาพ
	 ประธาน	:	 แพทย์หญิงวรรณา  หาญเชาว์วรกุล
	 ทีมงาน	 :	 นายแพทย์นคร เปรมศรี, นายแพทย์อรรถเกียรติ กาญจนพิบูลวงศ์, 
			   แพทย์หญิงอรรถยา ลิ้มวัฒนายิ่งยง, แพทย์หญิงดารินทร์ อารีย์โชคชัย,
			   นายแพทย์ยงเจือ เหล่าศิริถาวร 

ยุทธศาสตร์ที่ ๓ การพัฒนามาตรการที่มีประสิทธิภาพในการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
	 ประธาน	:	 แพทย์หญิงสุพัตรา ศรีวณิชชากร
	 ทีมงาน	 :	 แพทย์หญิงปิยนิตย์ ธรรมาภรณ์พิลาศ, นายแพทย์อาจิณต์ ชลพันธุ์, 
			   นายแพทย์ธราวิทย์ อุปพงษ์, นายปวิตร คตโคตร

ยุทธศาสตร์ที่ ๔ การพัฒนาความเข้มแข็งแผนงานควบคุมโรค
	 ประธาน	:	 นายแพทย์สมบัติ แทนประเสริฐสุข
	 ทีมงาน	 :	 นายแพทย์อนุพงค์ สุจริยากุล, นายไพโรจน์ พรหมพันใจ,
			   แพทย์หญิงชีวนันท์ เลิศพิริยสุวัฒน์

ยุทธศาสตร์ที่ ๕ การพัฒนาระบบและกลไกการตอบโต้โรคและภัยสุขภาพทางสาธารณสุข
ในภาวะฉุกเฉิน
	 ประธาน	:	 นายแพทย์สมบัติ แทนประเสริฐสุข
	 ทีมงาน	 :	 นายแพทย์อนุพงค์ สุจริยากุล, แพทย์วรยา เหลืองอ่อน

ยุทธศาสตร์ที่ ๖ การพัฒนาก�ำลังคนเพื่อรองรับระบบการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
	 ประธาน	:	 นายแพทย์กฤษฎา มโหทาน
	 ทีมงาน	 :	 นายแพทย์จักรรัฐ พิทยาวงศ์อานนท์, นายยุทธพงษ์ เกียรติยุทธชาติ

ยุทธศาสตร์ที่ ๗ การพัฒนาระบบห้องปฏิบัติการทางสาธารณสุข
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