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หลักนิยม: มีแผนงาน พื้นที่เป็นฐาน ประชาชนเป็นศูนย์กลาง บูรณาการในพื้นที่ 

	 นโยบาย

	 ๑.	ให้ความส�ำคัญสูงสุดต่อการพัฒนางานสาธารณสุขตามแนวพระราชด�ำริ และโครงการเฉลิมพระเกียรติ  

เพื่อเทิดพระเกียรติพระบรมวงศานุวงศ์ทุกพระองค์ โดยถือว่าเป็นนโยบายส�ำคัญที่ต้องด�ำเนินการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง

	 ๒.	เสริมสร้างความเข้มแข็ง และพัฒนาระบบการจัดการโรคติดต่อ โรคอุบัติใหม่ โรคอุบัติซํ้า และภัยคุกคาม 

ให้สามารถสกัดกั้นการแพร่กระจายได้อย่างทันท่วงที

		  ๒.๑	 สนับสนุน และผลักดันแผนการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค โดยการน�ำวัคซีนใหม่เข้าสู่ระบบหลักประกัน

สุขภาพ เช่น วัคซีนป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูก วัคซีนโรตาไวรัสป้องกันโรคท้องร่วงในเด็ก

		  ๒.๒	พัฒนารูปแบบและระบบการจัดการโรคติดต่อในกรุงเทพมหานคร/ เมืองใหญ่ (Megacity)

		  ๒.๓	พัฒนารูปแบบการควบคุม ป้องกันโรค ในเขตเศรษฐกิจพิเศษ จังหวัดชายแดน และ Twin city

		  ๒.๔	พัฒนาศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน (EOC) ในระดับเขต/ ระดับจังหวัด

		  ๒.๕	 เร่งรดัและวางระบบการก�ำจดั กวาดล้าง และควบคมุโรคตดิต่อทีป้่องกนัได้ด้วยวัคซนี และเพิม่ประสทิธิภาพ

การป้องกันควบคุมโรคติดต่อที่ส�ำคัญ เช่นวัณโรค โรคเอดส์ โรคติดต่อน�ำโดยแมลง

		  ๒.๖	 เร่งรดัการจดัท�ำแผนยทุธศาสตร์เตรยีมความพร้อมป้องกนั และแก้ไขปัญหาโรคตดิต่ออบุตัใิหม่แห่งชาติ 

และพัฒนาระบบกลไกการขับเคลื่อนแผนยุทธศาสตร์

		  ๒.๗	 ผลักดันให้สถาบันบ�ำราศนราดูร เป็นศูนย์รองรับผู้ป่วยโรคอุบัติใหม่ อุบัติซํ้า และโรคติดต่ออันตราย

	 ๓.	เร่งรัดการพัฒนาระบบจัดการโรคไม่ติดต่อ และอุบัติเหตุ

		  ๓.๑	พัฒนารูปแบบการจัดการโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง เพื่อลดภาวะแทรกซ้อน

		  ๓.๒	พัฒนารูปแบบและสนับสนุนเครือข่ายให้มีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมการบาดเจ็บ ตลอดจน

การจัดการด่านชุมชน

	 ๔.	เร่งรัดการพัฒนาระบบการจัดการปัจจัยเสี่ยงอันเนื่องมาจากสิ่งแวดล้อม

		  ๔.๑	 เร่งรัดและผลักดันแผนยุทธศาสตร์คุ้มครองสุขภาพในพื้นที่เสี่ยง ๓๖ จังหวัด

		  ๔.๒	พัฒนารูปแบบการจัดบริการโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม

นโยบายการดำ�เนินงาน
นายแพทย์อำ�นวย  กาจีนะ อธิบดีกรมควบคุมโรค
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	 ๕. สนบัสนนุการพฒันาศกัยภาพบคุลากร เพือ่สนบัสนนุการพฒันาความมัน่คงทางสขุภาพ (Global Health 

Security Agenda: GHSA) โดยเร่งรดัการพฒันาศนูย์ฝึกอบรมระดบัชาต ิ(International Training Center) และ

การฝึกอบรมเพื่อสร้างความเชี่ยวชาญเฉพาะด้าน

		  ๕.๑	สถาบนับ�ำราศนราดรู: ศนูย์ฝึกอบรมเวชศาสตร์การเดนิทางและการย้ายถิน่ (Travel and Migrant 

Health)

		  ๕.๒	สถาบันราชประชาสมาสัย: ศูนย์เชี่ยวชาญด้านส่งเสริมฟื้นฟูสภาพ โรคจากการประกอบอาชีพ 

(Pesticide/ MSDS/ Occupational lung Diseases/ Occupational Injury)

		  ๕.๓	โรงพยาบาลบางรัก: ศูนย์ฝึกอบรมเวชศาสตร์ด้านโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ (STD) โรคเอดส์

	 ๖.	พัฒนากฎหมายใหม่ และประสานการมีส่วนร่วมของเครือข่ายเพื่อสร้างความตระหนักในการบังคับ 

ใช้กฎหมาย พ.ร.บ. โรคติดต่อ พ.ศ. ๒๕๕๘ พ.ร.บ. ควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พ.ศ. ๒๕๕๑ และ พ.ร.บ. ควบคุม

ผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ. ๒๕๓๕

	 ๗.	พัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศให้สามารถบริการข้อมูลส�ำหรับประชาชน และเชื่อมโยงข้อมูล 

ส�ำหรับบุคลากรด้านสาธารณสุขเพื่อการวิเคราะห์ประเมินสถานการณ์โรค ตลอดจนข้อมูลส�ำหรับการตัดสินใจ

ส�ำหรับผู้บริหาร ที่ทันต่อสถานการณ์

	 ๘.	พัฒนาประสิทธิภาพการบริหารจัดการ ด้านก�ำลังคนให้เหมาะสม ตลอดจนเสริมสร้างขวัญก�ำลังใจ 

ให้มีความสุขในการท�ำงาน

	 ๙.	ส่งเสริม สนบัสนนุการวจัิย การประเมนิเทคโนโลย ีการจดัการองค์ความรูแ้ละพฒันาการป้องกนัควบคมุโรค 

อย่างครบวงจร

	 ๑๐. สนับสนุนการสร้างความเข้มแข็งของการจัดการแผนงาน ควบคู่ไปกับการพัฒนาโครงสร้างองค์กร

ระดับหน่วยงาน
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	 รายงานประจำ�ปี ๒๕๕๙ ฉบับนี้จัดทำ�ขึ้นเพ่ือใช้ในการสื่อสารผลงานของกรมควบคุมโรค 

ให้ภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วนและสาธารณชนได้รับทราบ ในฐานะที่กรมฯ เป็นองค์กรหลักในการกำ�หนด 

และพัฒนานโยบาย กฎหมาย มาตรการ และคุณภาพมาตรฐานการดำ�เนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค

และภัยทีคุ่กคามสขุภาพของประชาชน ตลอดระยะเวลา ๑ ปทีีผ่า่นมา กรมควบคมุโรคไดม้กีารบรหิารจัดการ 

เชงิยุทธศาสตร ์(Strategic Management) ตามทศิทางการพฒันา และการปฏริปูประเทศทีมี่ความเชือ่มโยง 

ไปกบัยทุธศาสตร์ระดับกระทรวง และระดบัประเทศ เพ่ือขับเคล่ือนนโยบายสำ�คัญใหบ้รรลุเป้าหมาย ดว้ยการ 

ใช้ปรัชญาในการทำ�งาน “มีแผนงาน พื้นที่เป็นฐาน ประชาชนเป็นศูนย์กลาง บูรณาการในพื้นที่”

	 การจัดทำ�รายงานประจำ�ป ี๒๕๕๙ ฉบบันี ้เนือ้หาของรายงานประกอบไปดว้ย ขอ้มลูทัว่ไปสถานการณโ์รค 

และผลการดำ�เนินงานที่สำ�คัญ (การพัฒนาเชิงระบบ/โรคติดต่อ/โรคไม่ติดต่อและปัจจัยเส่ียง/โรคจาก 

การประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม) ผลการปฏิบัติราชการตามแผนปฏิบัติราชการ และรายงานด้านการเงิน 

	 ผลการด�ำเนินงานในรอบปีที่ผ่านมานับว่าประสบความส�ำเร็จเป็นอย่างดี เป็นที่ยอมรับ และได้รับ

การตอบสนองจากทัง้ภายในและภายนอกประเทศอย่างกว้างขวาง ในโอกาสนีข้อขอบคณุผูบ้รหิารกรมควบคมุโรค  

นายแพทย์ทรงคณุวฒุ ิฯ ข้าราชการ นักวิชาการ และเจ้าหน้าที่กรมควบคุมโรคทุกท่าน รวมทั้งภาคีเครือข่าย

ที่เก่ียวข้องทุกหน่วยงาน ทกุองค์กร ทีร่่วมมอืด�ำเนนิงานป้องกนั ควบคมุโรคทีจ่ะส่งผลให้ประชาชนลดการป่วย 

ด้วยโรคและภยัสุขภาพทีส่ามารถป้องกนัได้ คณะผูจ้ดัท�ำรายงานประจ�ำปีฯ หวังเป็นอย่างยิง่ว่ารายงานประจ�ำปี 

ฉบับนี้จะเป็นภาพสะท้อนของการท�ำงานด้วยความมุ่งมั่น เสียสละ ทุ่มเทแรงกาย แรงใจในการปฏิบัติงาน

อย่างเต็มความสามารถในรอบปีท่ีผ่านมา และเป็นข้อมูลที่จะส่งต่อให้คนรุ่นต่อไปน�ำไปใช้ในการท�ำงาน 

เมือ่ต้องการหวงัผลต่างจากเดมิ ต้องท�ำต่างจากเดิม ด้วยการคิดเชิงยุทธศาสตร์ที่ต้องกล้าคิด กล้าน�ำ กล้าท�ำ

ในสิ่งที่เป็นประโยชน์คุณูปการอย่างสูงสุดต่อประชาชนและประเทศชาติต่อไป	

						   

กรมควบคุมโรค

ธันวาคม ๒๕๕๙

คำ�นำ�
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หน้า

	 นโยบายการดำ�เนินงานของอธิบดีกรมควบคุมโรค ๑

	 คำ�นำ� ๓

	 สารบัญ ๕

	 ทำ�เนียบผู้บริหารกรมควบคุมโรค ๙

	 บทสรุปผู้บริหาร ๑๗

ส่วนที่ ๑ ข้อมูลทั่วไป ๒๑

	 ๑. แผนยุทธศาสตร์ กรมควบคุมโรค ปี ๒๕๕๙-๒๕๖๓ ๒๑

	 ๒. ทิศทางและกลไกการบริหารจัดการเชิงยุทธศาสตร์กรมควบคุมโรค ประจำ�ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๙ ๒๓

	 ๓. ค่านิยมร่วม (Shared Value) : I SMART  ๒๔

	 ๔. ความเชื่อมโยง วิสัยทัศน์ พันธกิจ ค่านิยม นโยบายการกำ�กับดูแลองค์กรที่ดี ประเด็นยุทธศาสตร์ เป้าหมาย 

		  การให้บริการ กลยุทธ์ ผลผลิต กรมควบคุมโรค ประจำ�ปีงบประมาณ ๒๕๕๙ 

๒๕

	 ๕. โครงสร้างการแบ่งส่วนราชการกรมควบคุมโรค ๒๖

	 ๖. อัตรากำ�ลังบุคลากร ๒๘

ส่วนที่ ๒ สถานการณ์โรคและผลการดำ�เนินงานที่สำ�คัญ ๓๒

การพัฒนาเชิงระบบ ๓๒

	 ๑.	กลไกการเฝ้าระวัง ตอบสนองต่อโรคและภัยสุขภาพ ภาวะปกติและฉุกเฉิน ๓๒

		  ๑.๑	 ผลการปฏิบัติงานศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (Emergency Operations Center: EOC) ๓๒

	 ๒.	การจัดการความรู้ การรับรองมาตรฐาน และการประเมินเทคโนโลยี ๓๔

		  ๒.๑	 ส่งเสริมสนับสนุนการวิจัย การประเมินเทคโนโลยี การจัดการองค์ความรู้และพัฒนาการป้องกัน 

			   ควบคุมโรคอย่างครบวงจร 

๓๔

		  ๒.๒	 พัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศให้สามารถบริการข้อมูลสำ�หรับประชาชน ๓๘

		  ๒.๓	 พัฒนาระบบเครือข่ายการสื่อสาร และการใช้ข้อมูลเพื่อการตัดสินใจ (Business Intelligence 

			    Dashboard)  

๔๐

	 ๓. การพัฒนาสมรรถนะกำ�ลังคนด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ๔๒

		  ๓.๑	 พฒันาประสิทธิภาพการบรหิารจดัการ ด้านกำ�ลงัคน ใหเ้หมาะสม ตลอดจนเสริมสร้างขวญักำ�ลงัใจ 

			   ให้มีความสุขในการทำ�งาน  

๔๒

สารบัญ
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	 ๔. การจัดตั้งหน่วยงานใหม่ ๔๕

		  ๔.๑ สถาบันวิจัย จัดการความรู้และมาตรฐานการควบคุมโรค ๔๕

		  ๔.๒ สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง ๔๗

		  ๔.๓ สถาบันเวชศาสตร์ป้องกันศึกษา ๕๐

		  ๔.๔ กองโรคป้องกันด้วยวัคซีน ๕๒

		  ๔.๕ ศูนย์ประสานงานโรคตับอักเสบจากไวรัส ๕๔

	 ๕. คลินิกเวชศาสตร์การเดินทางและการท่องเที่ยว (Travel medicine) ๕๕

	 ๖. พัฒนากฎหมายใหม่ และประสานการมีส่วนร่วมของเครือข่ายในการบังคับใช้กฎหมาย ๕๗

		  ๖.๑	พระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. ๒๕๕๘ ๕๗

		  ๖.๒	 ร่าง พระราชบัญญัติโรคไม่ติดต่อ พ.ศ. .... ๖๒

		  ๖.๓	 ร่าง พ.ร.บ. โรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม พ.ศ. …. ๖๓

	 ๗.	 แผนพัฒนาระบบป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพแห่งชาติ ภายใต้แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ 

		  ในช่วงแผนพัฒนาเศรษฐกิจ และสังคมแห่งชาติฉบับที่ ๑๒ พ.ศ. ๒๕๖๐-๒๕๖๔ 

๖๖

	 ๘. การพัฒนาเขตพื้นที่เศรษฐกิจพิเศษ ๖๙

	 ๙. การพัฒนาความเข้มแข็งแผนงานควบคุมโรค (Revitalizing Disease Control Program: RDCP) ๗๘

	 ๑๐. อำ�เภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบยั่งยืนภายใต้ระบบสุขภาพอำ�เภอ ๘๑

	 ๑๑. ความร่วมมือระหว่างประเทศ ๘๓

		  ๑๑.๑	 ความร่วมมือด้านการป้องกันควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม ๘๓

		  ๑๑.๒	 ความรว่มมอืระหวา่งผูแ้ทนกระทรวงสาธารณสขุและผูแ้ทนศนูยค์วบคมุและปอ้งกนัโรคแหง่ชาติ 

			   สหรัฐอเมริกา ณ ศูนย์ควบคุมและป้องกันโรคแห่งชาติสหรัฐอเมริกา (CDC) เมือง Atlanta  

			   รัฐจอร์เจีย ประเทศสหรัฐอเมริกา

๘๕

		  ๑๑.๓	 ความรว่มมอืระหวา่งสาธารณรฐัประชาธปิไตยประชาชนลาว - ราชอาณาจกัรไทย ในการป้องกัน  

			   ควบคุมโรค (The Lao PDR–Thailand Health Collaboration on Disease Prevention 

			    and Control Meeting)

๘๖

		  ๑๑.๔	 การศกึษาดงูานด้านการป้องกนัและรกัษาโรคจากการประกอบอาชพี ณ โรงพยาบาล Guangdong  

			   Hospital for Occupational Diseases Prevention and Treatment (GDHOD) มณฑลกวางตุง้ 

			    สาธารณรัฐประชาชนจีน

๘๗

		  ๑๑.๕	 ความร่วมมือป้องกันควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ ระหว่างกรมควบคุมโรคไทย–มาเลเซีย ๘๘

		  ๑๑.๖	 ความร่วมมือการจัดทำ�แผนยุทธศาสตร์พัฒนากำ�ลังคนด้านระบาดวิทยาระดับภูมิภาค  

			   เพิ่มศักยภาพการป้องกัน ควบคุมโรคระบาด โดยกรมควบคุมโรค ร่วมกับ ผู้แทนกระทรวง 

			   สาธารณสุขจากภูมิภาคเอเชียแปซิฟิก

๘๘

		  ๑๑.๗	 ความร่วมมือในการป้องกันควบคุมโรคตามแนวชายแดน และระบบส่งต่อผู้ป่วยข้ามแดน 

			   ขยายผลความร่วมมือไปสู่ความร่วมมือในด้านอ่ืนๆ ในอนาคต ระหว่างกรมควบคุมโรคไทย-กัมพูชา

๘๙
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โรคติดต่อ (Communicable Disease: CD) ๙๑

	 ๑. การพัฒนางานสาธารณสุขตามแนวพระราชดำ�ริ และโครงการเฉลิมพระเกียรติ ๙๑

		  ๑.๑ การเฝ้าระวัง คัดกรอง ป้องกัน เพื่อแก้ไขปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อนํ้าดี ๙๑

	 ๒. เสริมสร้างความเข้มแข็ง และพัฒนาระบบการจัดการโรคติดต่อ ๙๓

		  ๒.๑ โรคอุบัติใหม่ โรคอุบัติซํ้า ๙๓

		  ๒.๒  โรคไข้เลือดออก ๙๘

		  ๒.๓  การกวาดล้างโรคโปลิโอ ๑๐๓

		  ๒.๔  โรคพิษสุนัขบ้า ๑๐๔

		  ๒.๕  โรคไข้มาลาเรีย ๑๐๖

		  ๒.๖  วัณโรค ๑๐๙

		  ๒.๗  โรคเรื้อน ๑๑๒

		  ๒.๘  โรคเอดส ์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ ์ ๑๑๕

		  ๒.๙  การดำ�เนินงานในกลุ่มประชากรแรงงานข้ามชาติ ๑๑๗

			   ๒.๙.๑	 การสนับสนุนการให้บริการดูแลรักษาด้วยยาต้านไวรัส สำ�หรับผู้ติดเชื้อเอชไอวี 

				    และผู้ป่วยเอดส์ที่ไม่สามารถเข้าถึงสิทธิระบบบริการสุขภาพของประเทศไทย 

๑๑๗

			   ๒.๙.๒	 การพัฒนาเครือข่ายเฝ้าระวังโรคในประชากรต่างด้าว ๑๒๐

โรคไม่ติดต่อและปัจจัยเสี่ยง ๑๒๒

	 ๑. โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (Non-Communicable Disease: NCD) ๑๒๒

	 ๒. การขับเคลื่อนการป้องกันการบาดเจ็บจากการจราจรทางถนนในเมืองใหญ่ (City Road Traffic Injury) ๑๒๙

	 ๓. การป้องกันการจมนํ้าของเด็ก (อายุตํ่ากว่า ๑๕ ปี) ๑๓๒

	 ๔. การควบคุมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ๑๓๓

	 ๕. การควบคุมการบริโภคยาสูบ ๑๓๖

โรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม ๑๔๐

	 ๑. การควบคุมโรคจากสิ่งแวดล้อม (Environmental Diseases) 

		  ๑.๑ การบริหารจัดการขยะและสิ่งแวดล้อม (บูรณาการชาติ)

๑๔๐

๑๔๐

	 ๒.	การควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพ (Occupational Diseases) ๑๔๒

		  ๒.๑ 	ภาคอุตสาหกรรม: การเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพจากการประกอบอาชีพ 

			   ในสถานประกอบการ

๑๔๒

		  ๒.๒  ภาคเกษตรกรรม: การส่งเสริมป้องกันโรคจากการประกอบอาชีพสำ�หรับกลุ่มแรงงานนอกระบบ ๑๔๔
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ส่วนที่ ๓ ผลการปฏิบัติราชการตามแผนปฏิบัติราชการ ประจำ�ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๙ ๑๔๗

	 ๑. ผลการปฏบิตัริาชการตามคำ�รบัรองการปฏิบัติราชการ กรมควบคมุโรค ประจำ�ปงีบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๙ ๑๔๗

	 ๒. ผลการปฏิบัติราชการตามแผนปฏิบัติราชการและการใช้จ่ายงบประมาณ ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๙ ๑๕๐

	 ๓. ผลการปฏิบัติราชการตามแผนยุทธศาสตร์ กรมควบคุมโรค ประจำ�ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๙ ๑๕๗

		  ๓.๑ ยุทธศาสตร์ที่	 ๑	 :	 สร้างความร่วมมือและสนับสนุนภาคีเครือข่ายภายในประเทศและนานาชาติ ๑๕๗

		  ๓.๒ ยุทธศาสตร์ที	่ ๒ : 	พฒันานวตักรรม มาตรการ มาตรฐาน และวชิาการ การเฝา้ระวงัปอ้งกันควบคุมโรค  

							       และภัยสุขภาพของประเทศ

๑๕๙

		  ๓.๓ ยุทธศาสตร์ที่	 ๓	 :	 พัฒนาบทบาทการนำ�ด้านนโยบาย ยุทธศาสตร์ และกฎหมายในการเฝ้าระวัง  

							       ป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพที่เป็นหลักของประเทศ

๑๖๓

		  ๓.๔ ยุทธศาสตร์ท่ี	 ๔	 :	พัฒนาการสื่อสารความเสี่ยงและประชาสัมพันธ์เพื่อการเฝ้าระวัง ป้องกัน 

							       ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ

๑๖๘

		  ๓.๕ ยุทธศาสตร์ที่	 ๕	 :	 เตรียมความพร้อมและการจัดการในการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ

							       ตามมาตรฐานสากล

๑๗๐

		  ๓.๖ ยุทธศาสตร์ที่	 ๖	 :	 บริหารจัดการองค์การแนวใหม่ ๑๗๒

ส่วนที่ ๔ รายงานด้านการเงิน ๑๗๗

	 ๑. สรุปงบประมาณรายจ่าย ประจำ�ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๙ ๑๗๗

	 ๒. ร้อยละอัตราการเบิกจ่ายเงินงบประมาณภาพรวม ๑๘๔

	 ๓. งบแสดงฐานะการเงิน ๑๘๕

	 ๔. งบแสดงผลการดำ�เนินงานทางการเงิน ๑๘๗

	 ๕. งบแสดงการเปลี่ยนแปลงสินทรัพย์สุทธิ/ ส่วนทุน ๑๘๘

	 ๖. หมายเหตุประกอบงบการเงิน ๑๙๐

	 ๗. รายงานรายได้แผ่นดิน ๑๙๔

ภาคผนวก

	 ๑. คำ�สั่งคณะทำ�งานจัดทำ�รายงานประจำ�ปี ๒๕๕๙  กรมควบคุมโรค ๑๙๕

	 ๒. รายนามผู้เรียบเรียงเนื้อหา ๑๙๙

	 ๓. กิตติกรรมประกาศ ๒๐๒

 

ช



นายอาํนวย กาจีนะ
อธบิดกีรมควบคุมโรค

นายโอภาส  การยก์วินพงศ์
รองอธบิดกีรมควบคุมโรค

นายภาณุมาศ  ญาณเวทยส์กลุ                 
รองอธบิดกีรมควบคุมโรค

นายอษัฎางค ์ รวยอาจิณ
รองอธบิดกีรมควบคุมโรค

นายสเุทพ เพชรมาก
รองอธบิดกีรมควบคุมโรค

1

นายอาํนวย กาจีนะ
อธบิดกีรมควบคุมโรค

นายโอภาส  การยก์วินพงศ์
รองอธบิดกีรมควบคุมโรค
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รองอธบิดกีรมควบคุมโรค

1

นายอาํนวย กาจีนะ
อธบิดกีรมควบคุมโรค

นายโอภาส  การยก์วินพงศ์
รองอธบิดกีรมควบคุมโรค

นายภาณุมาศ  ญาณเวทยส์กลุ                 
รองอธบิดกีรมควบคุมโรค

นายอษัฎางค ์ รวยอาจิณ
รองอธบิดกีรมควบคุมโรค

นายสเุทพ เพชรมาก
รองอธบิดกีรมควบคุมโรค

1

นายอาํนวย กาจีนะ
อธบิดกีรมควบคุมโรค

นายโอภาส  การยก์วินพงศ์
รองอธบิดกีรมควบคุมโรค

นายภาณุมาศ  ญาณเวทยส์กลุ                 
รองอธบิดกีรมควบคุมโรค

นายอษัฎางค ์ รวยอาจิณ
รองอธบิดกีรมควบคุมโรค

นายสเุทพ เพชรมาก
รองอธบิดกีรมควบคุมโรค

1

นายอาํนวย กาจีนะ
อธบิดกีรมควบคุมโรค

นายโอภาส  การยก์วินพงศ์
รองอธบิดกีรมควบคุมโรค

นายภาณุมาศ  ญาณเวทยส์กลุ                 
รองอธบิดกีรมควบคุมโรค

นายอษัฎางค ์ รวยอาจิณ
รองอธบิดกีรมควบคุมโรค
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นายอำ�นวย กาจีนะ
อธิบดีกรมควบคุมโรค

นายโอภาส  การย์กวินพงศ์
รองอธิบดีกรมควบคุมโรค

นายอัษฎางค์ รวยอาจิณ
รองอธิบดีกรมควบคุมโรค

นายภาณุมาศ  ญาณเวทย์สกุล
รองอธิบดีกรมควบคุมโรค

นายสุเทพ เพชรมาก
รองอธิบดีกรมควบคุมโรค
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นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ

นายจีรพัฒน์  ศิริชัยสินธพ
นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ

นางสาวเพชรวรรณ พึ่งรัศมี
นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ

นายสมบัติ  แทนประเสริฐสุข
นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ

นายวิโรจน์  หมั่นคติธรรม
นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ

นางพัชรา  ศิริวงศ์รังสรร
นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ

นายวิชัย สติมัย
นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ

ดร.สมเกียรติ ศิริรัตนพฤกษ์
นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ
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นางสาวปิยนิตย์  ธรรมาภรณ์พิลาศ 
นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ 
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นายจีรพัฒน์  ศิริชัยสินธพ 
นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ 

   
นางสาวเพชรวรรณ พ่ึงรัศมี 

นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ 
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นางสาววรรณา  หาญเชาว์วรกุล 
รักษาการ นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ 

นางมนัสนันท์  ลิมปวิทยากุล 
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นางเบญจมาภรณ์ ภิญโญพรพาณิชย์
ผู้อำ�นวยการกลุ่มพัฒนาระบบบริหาร

นายนิรุติ  นิรุติธรรมธรา
ผู้อำ�นวยการกลุ่มตรวจสอบภายใน

นางสาวพิมพ์รำ�ไพ  พยัคฆะนิธิ
เลขานุการกรม

นายยุทธพงษ์  เกียรติยุทธชาติ
ผู้อำ�นวยการกองการเจ้าหน้าที่

นางละเอียด เอี่ยมสุวรรณ
ผู้อำ�นวยการกองคลัง

นางสาวพรทิพย์ ศิริภานุมาศ
ผู้อำ�นวยการกองแผนงาน

นางสาวจริยา แสงสัจจา
ผู้อำ�นวยการสถาบันบำ�ราศนราดูร
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รักษาราชการแทน
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นายสมาน ฟูตระกูล
ผู้อำ�นวยการสำ�นักงานคณะกรรมการ 

ควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

ดร. ธนรักษ์  ผลิพัฒน์
ผู้อำ�นวยการสำ�นักระบาดวิทยา

ดร. ปรีชา  เปรมปรี
ผู้อำ�นวยการ

สำ�นักโรคจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดล้อม

ร.ต.อ. รุ่งเรือง กิจผาติ
ผู้อำ�นวยการสำ�นักโรคติดต่อทั่วไป
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ผู้อํานวยการกอง/ สํานัก/ สถาบนั 
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นางสาวจริยา แสงสัจจา 
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ผู้อำ�นวยการกอง/ สำ�นัก/ สถาบัน



นายนิพนธ์  ชินานนท์เวช
ผู้อำ�นวยการสำ�นักโรคติดต่อนำ�โดยแมลง

นายสัญชัย  ชาสมบัติ
รักษาการผู้อำ�นวยการสำ�นักโรคไม่ติดต่อ

นายสุเมธ  องค์วรรณดี
ผู้อำ�นวยการสำ�นักโรคเอดส์ วัณโรค 

และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

นายนคร เปรมศรี
ผู้อำ�นวยการสำ�นักงานบริหาร

โครงการกองทุนโลก

นายวิชาญ  ปาวัน
ผู้อำ�นวยการสำ�นักสื่อสารความเสี่ยง 

และพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ

นางสาววรยา เหลืองอ่อน
ผู้อำ�นวยการสำ�นักโรคติดต่ออุบัติใหม่

นายเฉวตสรร  นามวาท
ผู้อำ�นวยการสำ�นักวัณโรค

นายพรพิทักษ์ พันธ์หล้า
ผู้อำ�นวยการศูนย์สารสนเทศ

นางสาวปานทิพย์  โชติเบญจมาภรณ์
ผู้อำ�นวยการ

สำ�นักควบคุมการบริโภคยาสูบ

นายทวีทรัพย์  ศิรประภาศิริ
ผู้อำ�นวยการศูนย์อำ�นวยการบริหาร

จัดการปัญหาเอดส์แห่งชาติ

เรืออากาศเอกบุษบัน เชื้ออินทร์
ผู้อำ�นวยการสำ�นักงานความร่วมมือ

ระหว่างประเทศ

นายไพโรจน์  พรหมพันใจ
ผู้อำ�นวยการสำ�นักงาน

คณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ
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นายพรพิทักษ์ พันธ์หล้า 
ผู้อํานวยการศูนย์สารสนเทศ 

นางสาวปานทิพย์  โชติเบญจมาภรณ์ 
ผู้อํานวยการ 

สํานักควบคุมการบริโภคยาสูบ 

   
นายทวีทรัพย์  ศิรประภาศิริ 

ผู้อํานวยการศูนย์อํานวยการบริหาร
จัดการปัญหาเอดส์แห่งชาติ 

เรืออากาศเอกบุษบัน เชื้ออินทร์
ผู้อํานวยการสํานักงานความร่วมมือ

ระหว่างประเทศ 

นายไพโรจน์  พรหมพันใจ 
ผู้อํานวยการสํานักงานคณะกรรมการ

ผู้ทรงคุณวุฒิ 
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นายนิพนธ์  ชินานนท์เวช 

ผู้อํานวยการสํานักโรคติดต่อนําโดยแมลง 
นายสัญชัย  ชาสมบัติ 

รักษาการผู้อํานวยการสํานักโรคไม่ติดต่อ 
นายสุเมธ  องค์วรรณดี 

ผู้อํานวยการสํานักโรคเอดส์ วัณโรค 
และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

   
นายนคร เปรมศรี 

ผู้อํานวยการสํานักงานบริหาร 
โครงการกองทุนโลก 

นายวิชาญ  ปาวัน 
ผู้อํานวยการสํานักสื่อสารความเสี่ยง 

และพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ 
 

นางสาววรยา เหลืองอ่อน 
ผู้อํานวยการสํานักโรคติดต่ออุบัติใหม่ 

   
นายเฉวตสรร  นามวาท 
ผู้อํานวยการสํานักวัณโรค 

 

นายพรพิทักษ์ พันธ์หล้า 
ผู้อํานวยการศูนย์สารสนเทศ 

นางสาวปานทิพย์  โชติเบญจมาภรณ์ 
ผู้อํานวยการ 

สํานักควบคุมการบริโภคยาสูบ 

   
นายทวีทรัพย์  ศิรประภาศิริ 

ผู้อํานวยการศูนย์อํานวยการบริหาร
จัดการปัญหาเอดส์แห่งชาติ 

เรืออากาศเอกบุษบัน เชื้ออินทร์
ผู้อํานวยการสํานักงานความร่วมมือ

ระหว่างประเทศ 

นายไพโรจน์  พรหมพันใจ 
ผู้อํานวยการสํานักงานคณะกรรมการ

ผู้ทรงคุณวุฒิ 
 



นางสาวอังคณา บริสุทธิ์
ผู้อำ�นวยการศูนย์กฎหมาย

นายภาณุมาศ ญาณเวทย์สกุล
หัวหน้ากลุ่มคุ้มครองจริยธรรม

นางสาวสุพัตรา  ศรีวณิชชากร
ผู้อำ�นวยการศูนย์พัฒนานโยบาย

และยุทธศาสตร์แผนงาน
ควบคุมโรคไม่ติดต่อ

นางสาวชีวนันท์  เลิศพิริยสุวัฒน์
ผู้อำ�นวยการสถาบันวิจัย 

จัดการความรู้ และมาตรฐาน
การควบคุมโรค

ดร. โสภณ  เอี่ยมศิริถาวร
ผู้อำ�นวยการ

สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง

นายนพดล  ไพบูลย์สิน
ผู้อำ�นวยการ

สถาบันเวชศาสตร์ป้องกันศึกษา

นายพรศักดิ์ อยู่เจริญ
ผู้อำ�นวยการกองโรคป้องกันด้วยวัคซีน
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นางสาวอังคณา บริสุทธ์ิ 

ผู้อํานวยการศูนย์กฎหมาย 
 

นายภาณุมาศ ญาณเวทย์สกุล 
หัวหน้ากลุ่มคุ้มครองจริยธรรม 

 

นางสาวสุพัตรา  ศรีวณิชชากร 
ผู้อํานวยการศูนย์พัฒนานโยบายและ

ยุทธศาสตร์แผนงาน 
ควบคุมโรคไม่ติดต่อ 

   
นางสาวชีวนันท์  เลิศพิริยสุวัฒน์ 

ผู้อํานวยการสถาบันวิจัย จัดการความรู้ 
และมาตรฐานการควบคุมโรค 

 

ดร. โสภณ  เอี่ยมศิริถาวร 
ผู้อํานวยการ 

สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง 

นายนพดล  ไพบูลย์สิน 
ผู้อํานวยการ 

สถาบันเวชศาสตร์ป้องกันศึกษา 

 

 

 

 นายพรศักด์ิ อยู่เจริญ 
ผู้อํานวยการกองโรคป้องกันด้วยวัคซีน 
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ผู้อํานวยการศูนย์กฎหมาย 
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นางสาวสุพัตรา  ศรีวณิชชากร 
ผู้อํานวยการศูนย์พัฒนานโยบายและ

ยุทธศาสตร์แผนงาน 
ควบคุมโรคไม่ติดต่อ 

   
นางสาวชีวนันท์  เลิศพิริยสุวัฒน์ 

ผู้อํานวยการสถาบันวิจัย จัดการความรู้ 
และมาตรฐานการควบคุมโรค 

 

ดร. โสภณ  เอี่ยมศิริถาวร 
ผู้อํานวยการ 

สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง 

นายนพดล  ไพบูลย์สิน 
ผู้อํานวยการ 

สถาบันเวชศาสตร์ป้องกันศึกษา 

 

 

 

 นายพรศักด์ิ อยู่เจริญ 
ผู้อํานวยการกองโรคป้องกันด้วยวัคซีน 
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ผู้อํานวยการศูนย์กฎหมาย 
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ยุทธศาสตร์แผนงาน 
ควบคุมโรคไม่ติดต่อ 

   
นางสาวชีวนันท์  เลิศพิริยสุวัฒน์ 

ผู้อํานวยการสถาบันวิจัย จัดการความรู้ 
และมาตรฐานการควบคุมโรค 

 

ดร. โสภณ  เอี่ยมศิริถาวร 
ผู้อํานวยการ 

สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง 

นายนพดล  ไพบูลย์สิน 
ผู้อํานวยการ 

สถาบันเวชศาสตร์ป้องกันศึกษา 

 

 

 

 นายพรศักด์ิ อยู่เจริญ 
ผู้อํานวยการกองโรคป้องกันด้วยวัคซีน 
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นางสาวอังคณา บริสุทธ์ิ 

ผู้อํานวยการศูนย์กฎหมาย 
 

นายภาณุมาศ ญาณเวทย์สกุล 
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นางสาวสุพัตรา  ศรีวณิชชากร 
ผู้อํานวยการศูนย์พัฒนานโยบายและ

ยุทธศาสตร์แผนงาน 
ควบคุมโรคไม่ติดต่อ 

   
นางสาวชีวนันท์  เลิศพิริยสุวัฒน์ 

ผู้อํานวยการสถาบันวิจัย จัดการความรู้ 
และมาตรฐานการควบคุมโรค 

 

ดร. โสภณ  เอี่ยมศิริถาวร 
ผู้อํานวยการ 

สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง 

นายนพดล  ไพบูลย์สิน 
ผู้อํานวยการ 

สถาบันเวชศาสตร์ป้องกันศึกษา 

 

 

 

 นายพรศักด์ิ อยู่เจริญ 
ผู้อํานวยการกองโรคป้องกันด้วยวัคซีน 
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นางสาวอังคณา บริสุทธ์ิ 

ผู้อํานวยการศูนย์กฎหมาย 
 

นายภาณุมาศ ญาณเวทย์สกุล 
หัวหน้ากลุ่มคุ้มครองจริยธรรม 

 

นางสาวสุพัตรา  ศรีวณิชชากร 
ผู้อํานวยการศูนย์พัฒนานโยบายและ

ยุทธศาสตร์แผนงาน 
ควบคุมโรคไม่ติดต่อ 

   
นางสาวชีวนันท์  เลิศพิริยสุวัฒน์ 

ผู้อํานวยการสถาบันวิจัย จัดการความรู้ 
และมาตรฐานการควบคุมโรค 

 

ดร. โสภณ  เอี่ยมศิริถาวร 
ผู้อํานวยการ 

สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง 

นายนพดล  ไพบูลย์สิน 
ผู้อํานวยการ 

สถาบันเวชศาสตร์ป้องกันศึกษา 

 

 

 

 นายพรศักด์ิ อยู่เจริญ 
ผู้อํานวยการกองโรคป้องกันด้วยวัคซีน 
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นางสาวอังคณา บริสุทธ์ิ 

ผู้อํานวยการศูนย์กฎหมาย 
 

นายภาณุมาศ ญาณเวทย์สกุล 
หัวหน้ากลุ่มคุ้มครองจริยธรรม 

 

นางสาวสุพัตรา  ศรีวณิชชากร 
ผู้อํานวยการศูนย์พัฒนานโยบายและ

ยุทธศาสตร์แผนงาน 
ควบคุมโรคไม่ติดต่อ 
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ผู้อํานวยการสถาบันวิจัย จัดการความรู้ 
และมาตรฐานการควบคุมโรค 

 

ดร. โสภณ  เอี่ยมศิริถาวร 
ผู้อํานวยการ 

สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง 

นายนพดล  ไพบูลย์สิน 
ผู้อํานวยการ 

สถาบันเวชศาสตร์ป้องกันศึกษา 

 

 

 

 นายพรศักด์ิ อยู่เจริญ 
ผู้อํานวยการกองโรคป้องกันด้วยวัคซีน 
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นางสาวอังคณา บริสุทธ์ิ 

ผู้อํานวยการศูนย์กฎหมาย 
 

นายภาณุมาศ ญาณเวทย์สกุล 
หัวหน้ากลุ่มคุ้มครองจริยธรรม 

 

นางสาวสุพัตรา  ศรีวณิชชากร 
ผู้อํานวยการศูนย์พัฒนานโยบายและ

ยุทธศาสตร์แผนงาน 
ควบคุมโรคไม่ติดต่อ 

   
นางสาวชีวนันท์  เลิศพิริยสุวัฒน์ 

ผู้อํานวยการสถาบันวิจัย จัดการความรู้ 
และมาตรฐานการควบคุมโรค 

 

ดร. โสภณ  เอี่ยมศิริถาวร 
ผู้อํานวยการ 

สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง 

นายนพดล  ไพบูลย์สิน 
ผู้อํานวยการ 

สถาบันเวชศาสตร์ป้องกันศึกษา 

 

 

 

 นายพรศักด์ิ อยู่เจริญ 
ผู้อํานวยการกองโรคป้องกันด้วยวัคซีน 

 

  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



นายวิทยา  หลิวเสรี
ผู้อำ�นวยการสำ�นักงาน
ป้องกันควบคุมโรคที่ ๑

จังหวัดเชียงใหม่

ดร. ศักดิ์ชัย  ไชยมหาพฤกษ์
ผู้อำ�นวยการสำ�นักงาน
ป้องกันควบคุมโรคที่  ๒

จังหวัดพิษณุโลก

นายดิเรก  ขำ�แป้น
ผู้อำ�นวยการสำ�นักงาน
ป้องกันควบคุมโรคที่ ๓

จังหวัดนครสวรรค์

นางนันทพร  เมฆสวัสดิชัย
ผู้อำ�นวยการสำ�นักงาน
ป้องกันควบคุมโรคที่ ๔

จังหวัดสระบุรี 

นายอรรถพล  ชีพสัตยากร
ผู้อำ�นวยการสำ�นักงาน
ป้องกันควบคุมโรคที่ ๕ 

จังหวัดราชบุรี

นางสาวหรรษา  รักษาคม
ผู้อำ�นวยการสำ�นักงาน
ป้องกันควบคุมโรคที่ ๖

จังหวัดชลบุรี

นางศศิธร  ตั้งสวัสดิ์
ผู้อำ�นวยการสำ�นักงาน
ป้องกันควบคุมโรคที่ ๗

จังหวัดขอนแก่น

ดร. ฉันทนา  ผดุงทศ
ผู้อำ�นวยการ สำ�นักงาน
ป้องกันควบคุมโรคที่ ๘

จังหวัดอุดรธาณี

นายธีรวัฒน์ วลัยเสถียร  
ผู้อำ�นวยการสำ�นักงาน
ป้องกันควบคุมโรคที่ ๙

จังหวัดนครราชสีมา
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ผู้อํานวยการสํานกังานป้องกนัควบคุมโรคที่ 1-12 

 
 

   
นายวิทยา  หลิวเสรี 

ผู้อํานวยการสํานักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 1 
จังหวัดเชียงใหม่ 

ดร. ศักด์ิชัย  ไชยมหาพฤกษ์ 
ผู้อํานวยการสํานักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี  2 

จังหวัดพิษณุโลก 

นายดิเรก  ขําแป้น 
ผู้อํานวยการสํานักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 3 

จังหวัดนครสวรรค์ 

   
นางนันทพร  เมฆสวัสดิชัย 

ผู้อํานวยการสํานักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 4 
จังหวัดสระบุรี  

นายอรรถพล  ชีพสัตยากร 
ผู้อํานวยการสํานักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 5  

จังหวัดราชบุรี 

นางสาวหรรษา  รักษาคม 
ผู้อํานวยการสํานักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 6 

จังหวัดชลบุรี 

   
นางศศิธร  ต้ังสวัสด์ิ 

ผู้อํานวยการสํานักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 7 
จังหวัดขอนแก่น 

ดร. ฉันทนา  ผดุงทศ 
ผู้อํานวยการ สํานักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 8 

จังหวัดอุดรธาณี 

นายธีรวัฒน์ วลัยเสถียร   
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	 รายงานประจ�ำปี ๒๕๕๙ กรมควบคุมโรคฉบับนี้ เป็นเอกสารที่ได้รวบรวมผลการด�ำเนินงานส�ำคัญในการป้องกัน

ควบคุมโรค และภัยสุขภาพตามแผนยุทธศาสตร์กรมควบคุมโรค แผนปฏิบัติราชการปีงบประมาณ ๒๕๕๙ และ นโยบายส�ำคัญ

ของกรมควบคุมโรค เพื่อเผยแพร่องค์ความรู้และมาตรการในการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพให้ภาคีเครือข่าย

ทุกภาคส่วนและสาธารณชนได้รับรู้โดยทั่วกัน ในปี พ.ศ. ๒๕๕๙ กรมควบคุมโรคได้รับจัดสรรงบประมาณเพื่อใช้ด�ำเนินงาน 

รวมทั้งสิ้น ๓,๙๐๓.๒๑ ล้านบาท มีการเบิกจ่ายจริง ๓,๘๔๗.๖๒ ล้านบาท คิดเป็นร้อยละ ๙๘.๕๘ ซึง่มผีลงานตามนโยบายส�ำคญั 

ดงัต่อไปนี ้ ๑) ด้านการพฒันาเชิงระบบ มีการจัดตั้งศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางด้านสาธารณสุข (Emergency  

Operations Center: EOC) ๑๔ แห่งทัง้ในส่วนกลางและส�ำนกังานป้องกนัควบคมุโรคทกุแห่ง ในส่วนของการจดัการความรู ้การ

รับรองมาตรฐาน และการประเมินเทคโนโลยี ได้มีการส่งเสริมสนับสนุนการวิจัย การประเมินเทคโนโลยี การจัดการความรู้และ

พฒันาการป้องกนัควบคุมโรคอย่างครบวงจร โดยพัฒนาอย่างเป็นรปูธรรม ต่อเนือ่ง และมผีลงานวิจยัทีม่คีณุภาพ น�ำไปใช้ประโยชน์ได้  

อีกทั้งมีการพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศให้สามารถบริการข้อมูลส�ำหรับประชาชน และวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อประกอบ 

การตัดสินใจของผู้บริหารในการบริหารจัดการเชิงยุทธศาสตร์ฯ ได้อย่างมีประสิทธิภาพ เช่น ระบบ Business Intelligence  

Dashboard/ Estimate SM และ Departmental Personnel Information System: DPIS เป็นต้น มีกาบริหารและพัฒนา

ก�ำลังคนด้านการป้องกัน ควบคุมโรค มุ่งเน้นประเด็นส�ำคัญ ได้แก่ การวางแผนก�ำลังคน ซึ่งครอบคลุมทั้งด้านอัตราก�ำลัง 

การสรรหาคดัเลอืกและแต่งต้ังบุคลากร การพัฒนาสมรรถนะบุคลากร การวัดผลการปฏิบัติงานและการสร้างขวัญก�ำลังใจ 

ของบุคลากร ผลักดันการด�ำเนินงานภายใต้กลไกการขับเคลื่อนการด�ำเนินงานในรูปคณะกรรมการ คณะท�ำงาน และเครือข่าย

จากทุกหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ส�ำหรับการจัดตั้งหน่วยงานใหม่ ได้แก่ สถาบันวิจัยจัดการความรู้และมาตรฐานการควบคุมโรค 

สถาบันเวชศาสตร์ป้องกันศึกษา สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ ๘ จังหวัดอุดรธานี กองโรค

ป้องกันด้วยวัคซีน ศูนย์ประสานงานโรคตับอักเสบจากไวรัส มกีารจดัตัง้คลนิกิเวชศาสตร์การเดนิทางและท่องเทีย่ว ๑๐ แห่ง 

มีการพัฒนาสมรรถนะช่องทางเข้าออกระหว่างประเทศใน ๑๐ จังหวัดสุขภาพชายแดนในเขตเศรษฐกจิพเิศษให้มีศกัยภาพ 

ในการเฝ้าระวัง ป้องกันควบคมุโรคได้ตามมาตรฐานกฎอนามัยระหว่างประเทศ (International Health Regulations: IHR๒๐๐๕) 

และพัฒนาความร่วมมือระหว่างประเทศกับจังหวัดชายแดนคู่ขนาน (Twin Cities) ๙ คู่จังหวัด มีการลงนามบันทึกข้อตกลง 

ความร่วมมือ เรื่องการด�ำเนินงานด้านสุขภาพหนึ่งเดียวเพื่อความมั่นคงทางสุขภาพของประเทศ (MOU One Health) ระดับ 

ปลัดกระทรวง ๘ องค์กร มีการจัดประชุมวิชาการ ๔๒ ปีครบรอบวันสถาปนากรมควบคุมโรค ปี พ.ศ. ๒๕๕๙ มีการพัฒนาอ�ำเภอ

ควบคุมโรคเข้มแข็งแบบยั่งยืนภายใต้ระบบสุขภาพอ�ำเภอ (DHS/DC) ให้เกิดนวัตกรรมและรูปแบบการป้องกันควบคุมโรคและ

ภยัสขุภาพทีมุ่่งประสทิธผิล โดยประยกุต์ใช้กรอบแนวคดิการพฒันาโครงการทีมุ่ง่ประสทิธผิล (Thai Compendium) มกีารพฒันา

ความร่วมมอืกบัต่างประเทศ ได้แก่ สาธารณรฐัประชาชนจนี ญีปุ่น่ สาธารณรฐัประชาธปิไตยประชาชนลาว มาเลเซยี ราชอาณาจกัร

กัมพูชา ตลอดจนร่วมมือกับผู้แทนกระทรวงสาธารณสุขของประเทศในภูมิภาคเอเชียแปซิฟิก และความร่วมมือกับองค์กรระดับ

นานาชาติ เช่น ศูนย์ควบคุมโรคแห่งสหรัฐอเมริกา (US CDC) องค์การอาหารและการเกษตรแห่งสหประชาชาติ (FAO) องค์การ

แรงงานระหว่างประเทศ (ILO) และองค์การด�ำเนินงานโครงการสิ่งแวดล้อมแห่งสหประชาชาต ิ(UNEP) เป็นต้น ๒) โรคติดต่อ 

มีการด�ำเนินโครงการรณรงค์ก�ำจัดโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อนํ้าดี ซึ่งมีการคัดกรองพยาธิใบไม้ตับด้วยการตรวจอุจจาระ  

๘๔ ต�ำบล จ�ำนวน ๗๕,๗๔๗ ราย คดิเป็นร้อยละ ๙๙.๖๔ ประชาชนกลุ่มเส่ียงมะเร็งท่อนํา้ดอีาย ุ๔๐ ปีขึน้ไปได้รับการตรวจคดักรอง 

ด้วยการอัลตราซาวด์ ได้ ๑๔๕,๔๖๘ ราย มีผู้ท่ีได้รับการวินิจฉัยเป็นมะเร็งท่อน้ําดีได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัด ๕๒๔ ราย  

บทสรุปผู้บริหาร
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คิดเป็นร้อยละ ๘๗.๓๐ มีการดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องที่บ้าน ๑,๘๑๕ ราย รวมท้ังมีการด�ำเนินงานตามแนวคิดสุขภาพหนึง่เดยีว 

หรือ One Health มีการจัดท�ำแผนยุทธศาสตร์เตรียมความพร้อม ป้องกัน และแก้ไขปัญหาโรคติดต่ออุบัติใหม่แห่งชาติ  

และการเตรยีมความพร้อมในการตอบโต้ภาวะฉกุเฉนิด้านโรคตดิต่ออบุติัใหม่โดยการฝึกซ้อมแผน การจดัตัง้ศูนย์รองรบัผูป่้วยโรคอบุตัใิหม่  

อบุติัซํา้ และโรคติดต่ออนัตราย โดยมกีารร่วมลงนามในบนัทกึข้อตกลงความร่วมมือ (MOU) กับ ๘ หน่วยงานหลักเพ่ือความมัน่คง 

ทางสขุภาพของประเทศ ด้านการด�ำเนนิงานเฝ้าระวงัโรคไข้เลือดออกมกีารพยากรณ์โรคล่วงหน้าและวเิคราะห์เพือ่ประเมนิความเส่ียง  

ลงนามความร่วมมอื (MOU) กบัเครอืข่ายความร่วมมือ รวม ๕ หน่วยงาน ร่วมมือด�ำเนินงานตามบริบทของหน่วยงานเพื่อจัดการ

สภาพแวดล้อมไม่ให้เป็นแหล่งเพาะพันธุ์ยงุลาย มทีมีป้องกนัโรคระดบัชมุชน รวมทัง้สิน้ ๗๕,๐๐๐ ทมี ด้านการกวาดล้างโปลโิอ  

มกีารน�ำวคัซนีโปลโิอชนดิฉดี (Inactivated Poliomyelitis Vaccine: IPV) มาใช้ มีการเปลี่ยนวัคซีนโปลิโอแบบรับประทานชนิด 

3 สายพันธุ์  (Trivalent OPV: tOPV) เป็นชนิด 2 สายพันธ์ (Bivalent OPV type 1 และ 3 : b OPV) มีการเกบ็กลบัและท�ำลาย

วคัซนี tOPV รวมท้ังคณะกรรมการรับรองผลการกวาดล้างโปลิโอและการก�ำจดัโรคหดัแห่งชาตไิด้รบัรองกระบวนการสับเปล่ียนวคัซนี

เพือ่การกวาดล้างโปลโิอของประเทศไทยแล้ว  ในส่วนของโรคพิษสุนัขบ้าได้ก�ำหนดแนวทางการด�ำเนินงานเพ่ือสร้างพ้ืนที่ปลอด

โรคพษิสุนัขบ้า (Rabies Free Area) สือ่สารความเสีย่งเพ่ือป้องกันควบคุมโรคพิษสุนขับ้า วิเคราะห์พ้ืนทีเ่ส่ียง เพ่ือช้ีเป้าเตอืนภยั

และติดตามผู้สัมผัสโรค หากพบผู้เสียชีวิตสงสัยโรคพิษสุนัขบ้า หรือสงสัยโรคไข้สมองอักเสบที่ไม่ทราบสาเหตุทุกรายให้ส่งตรวจ

วินิจฉัยโรคพิษสุนัขบ้า การด�ำเนินงานควบคุมโรคในพื้นที่ที่มีโรคไข้มาลาเรีย มีการพัฒนาแผนยุทธศาสตร์และแผนปฏิบัติการ

ก�ำจัดโรคไข้มาลาเรีย โดยคณะรัฐมนตรีมีมติเห็นชอบในหลักการ เมื่อวันที่ ๒๖ เมษายน ๒๕๕๙ การด�ำเนินงานควบคุมวัณโรคมี

การพฒันาแนวปฏบัิติการดแูลรกัษาและส่งต่อผูป่้วยวัณโรคในประชากรข้ามชาตสิ�ำหรบัเขตเศรษฐกจิและจงัหวดัชายแดน การพฒันา 

ศกัยภาพการตรวจวนิจิฉยัและการบรกิารทางห้องปฏบิติัการชนัสตูรวัณโรคได้รบัการขึน้ทะเบยีน ISO๑๕๑๘๙ การด�ำเนนิงาน 

ด้านโรคเรือ้น มกีารค้นหาผู้ป่วยโรคเรือ้นรายใหม่ นเิทศ ตดิตามประเมนิผลการด�ำเนนิงานให้ได้ตามมาตรฐาน ให้ความรูส้�ำหรบั 

ผูร้บัผดิชอบงานโรคเรื้อน รวมทั้งส�ำรวจความพิการ และสภาพปัญหา พัฒนาและฟื้นฟู รวมทั้งบูรณาการนิคมโรคเรื้อนสู่ชุมชน

ทั่วไปเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย การป้องกัน ควบคุมโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ได้ขับเคลื่อน สนับสนุน  

และก�ำกับคุณภาพการเข้าถงึ-การเข้าสูบ่รกิาร-การตรวจเอชไอวี-การรกัษา-การคงอยูใ่นระบบ (Reach-Recruit-Test-Treat-Retain  

หรอื RRTTR) เพือ่เร่งรดัการยตุปัิญหาเอดส์ และการส่งเสรมิและพฒันาการบรหิารจดัการถงุยางอนามยัและสารหล่อลืน่ผ่านการ

สื่อสารสาธารณะเพื่อสร้างภาพลักษณ์ของถุงยางอนามัยให้เป็นอุปกรณ์สุขอนามัยเพื่อความปลอดภัย และสุขภาวะทางเพศ 

ในประชากรหลักรวมถึงแรงงานข้ามชาติอย่างทั่วถึงและครอบคลุม มีการฝึกซ้อมแผนกรณีโรคติดต่ออุบัติใหม่ของพื้นที่ติดแนว

ชายแดนไทย-มาเลเซยี และไทย-เมียนมา รวมทัง้ฝึกซ้อมแผนตอบโต้ภาวะฉกุเฉนิกรณีภัยคกุคามทางชีวภาพระดบัประเทศอีกด้วย  

ตลอดจนจัดท�ำโครงการศูนย์รองรับผู้ป่วยโรคอุบัติใหม่ อุบัติซ้ํา และโรคติดต่ออันตราย โดยใช้รูปแบบให้เอกชนร่วมลงทุน 

ในกิจการของรัฐ (Public Private Partnerships: PPPs) ๓) โรคไม่ติดต่อและปัจจัยเสี่ยง มีการพัฒนานโยบายและยุทธศาสตร์

การบูรณาการการควบคุมป้องกันโรคไม่ติดต่อตามเป้าหมายระดับโลก ๙ เป้าหมาย โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์การประเมินคลินิก 

NCD คุณภาพครบทุกแห่ง คลินิกชะลอไตเสื่อมท�ำให้ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังสามารถชะลอความเสื่อมของไตได้เฉลี่ยร้อยละ ๖๔.๔๔ 

ผูป่้วยเบาหวาน/ความดนัโลหติสูงได้รับการคัดกรองความเสีย่งต่อการเกดิโรคหวัใจและหลอดเลอืด (CVD Risk) รวมทัง้มกีารขบัเคลือ่น 

การป้องกันการบาดเจ็บจากการจราจรทางถนนในเมืองใหญ่ตามกรอบปฏิญญามอสโกที่ก�ำหนดให้ปี พ.ศ. ๒๕๕๔-๒๕๖๓  

เป็นทศวรรษแห่งความปลอดภัยทางถนน (Decade of Action for Road Safety) โดยบูรณาการความร่วมมอืกบักรมส่งเสรมิ

การปกครองท้องถ่ิน กรมป้องกนัและบรรเทาสาธารณภยั และน�ำร่องในเมอืงใหญ่ ๗ จังหวดั ด้านการด�ำเนนิงานป้องกันการจมน้ํา 

ของเด็กอายุตํ่ากว่า ๑๕ ปีมีการสร้างทีมเครือข่ายผู้ก่อการดี (Merit Maker) เพื่อป้องกันการจมน้ําของเด็ก จ�ำนวน ๗๔๔ ทมี 

ครอบคลุม ๓๗๖ อ�ำเภอ ใน ๖๕ จังหวัด ซึ่งท�ำให้แนวโน้มการเสียชีวิตจากการจมน้ําของเด็กอายุต่ํากว่า ๑๕ ปี  

ลดลงกว่าร้อยละ ๕๐ การควบคุมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์มีการตรวจเตือนเฝ้าระวังและบังคับใช้กฎหมายควบคุม 

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ตามแผนงาน ข้อร้องเรียน และในช่วงเทศกาล มีการถ่ายทอดนโยบายและขับเคลื่อนแผนยุทธศาสตร ์

การควบคุมยาสบูแห่งชาต ิฉบบัที ่๒ พ.ศ. ๒๕๕๙-๒๕๖๒ ไปสูก่ารปฏบิติัทัง้ ๔ ภาค ให้แก่เครือข่าย และส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวัด 
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ทกุจงัหวดั โดยท�ำให้เยาวชนมีการปรบัเปล่ียนพฤติกรรมในทางทีด่ขีึน้ ๔) โรคจากการประกอบอาชพีและสิง่แวดล้อม มกีารจดัตัง้คลนิกิ 

อาชวีเวชกรรมและเวชกรรมสิง่แวดล้อมในโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล โรงพยาบาลชมุชน โรงพยาบาลศนูย์ และโรงพยาบาล

ทัว่ไป มกีารตรวจคัดกรองความเส่ียงทางสุขภาพของประชาชนและผูป้ระกอบอาชพีคดัแยกและรไีซเคลิขยะในพืน้ทีเ่สีย่งสงู ๘ จงัหวดั  

มกีารส่งเสริมให้มีการจัดบรกิารเวชกรรมส่ิงแวดล้อมได้ตามมาตรฐานใน ๓๖ จงัหวดัพ้ืนทีเ่สีย่ง สถานประกอบการกลุ่มเสี่ยงสูง 

ต่อการเกดิโรคและภัยสุขภาพจากการประกอบอาชพีทีส่�ำคญัมกีารจดับริการอาชวีอนามยัครบวงจร จ�ำนวน ๒๔๐ แห่ง จาก ๕๕ จังหวดั 

ทัว่ประเทศ และสนบัสนนุสถานประกอบการให้มีการดแูลสุขภาพผู้ประกอบอาชีพ โดยผ่านเกณฑ์การประเมนิฯ จ�ำนวน ๑๗๑ แห่ง  

รวมท้ังมีการตรวจคดักรองความเสีย่งและหรือไม่ปลอดภัยต่อพิษสารก�ำจัดศตัรูพืช ๔๑๘,๕๐๑ ราย กลุ่มผู้ขบัขีร่ถแทก็ซี ่ได้รบัการ

ตรวจคัดกรองวณัโรค ประมาณ ๕๐๐ ราย กลุม่แกะสลักหนิ ได้รับการตรวจคดักรองความเส่ียง ๒,๔๔๐ ราย กลุ่มเก็บคัดแยกขยะ

ทัว่ไปได้รับการตรวจคัดกรองความเสีย่ง ๔๖๒ ราย กลุม่เก็บคดัแยกขยะอเิลก็ทรอนกิส์ ได้รับการตรวจคัดกรองความเสีย่ง ๘๒๗ ราย 

และกลุ่มอาชีพตัดเยบ็ผ้าและผลติภณัฑ์จากผ้า ได้รบัการตรวจคดักรอง ๑,๓๖๘ ราย 

		  นอกจากนีย้งัมกีารจดัทำ�แผนยทุธศาสตรแ์ละพฒันากฎหมายทีส่ำ�คญั เชน่ ยทุธศาสตรก์ารกำ�จดัโรคไขม้าลาเรยีประเทศไทย 

พ.ศ. ๒๕๖๐ – ๒๕๖๙ ยุทธศาสตร์เตรียมความพร้อมป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคติดต่ออุบัติใหม่แห่งชาต ิ(พ.ศ. ๒๕๖๐ - ๒๕๖๔) 

ยทุธศาสตรแ์หง่ชาตวิา่ดว้ยการยตุปิญัหาเอดส์ พ.ศ. ๒๕๖๐ – ๒๕๗๓ ยุทธศาสตรก์ารควบคมุยาสบูแหง่ชาต ิฉบบัที ่๒ พ.ศ. ๒๕๕๙ –  

๒๕๖๒ ยทุธศาสตร์การวจัิยและพัฒนาดา้นป้องกันควบคมุโรคและภยัสขุภาพของประเทศไทย พ.ศ. ๒๕๖๐ – ๒๕๖๔ ยทุธศาสตร์

การปฏิบัติตามกฎอนามัยระหว่างประเทศของประเทศไทย พ.ศ. ๒๕๖๐ – ๒๕๖๔ แผนพัฒนาระบบป้องกันควบคุมโรค 

และภัยสุขภาพแห่งชาติ ภายใต้แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ในช่วงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ ๑๒  

พ.ศ. ๒๕๖๐ – ๒๕๖๔ เป็นต้น ตลอดจนมีผลการดำ�เนินงานทางด้านพัฒนากฎหมายดังต่อไปนี้ อนุบัญญัติภายใต้พระราชบัญญัต ิ

โรคตดิตอ่ ๒๕๕๘ จำ�นวน ๒๓ ฉบบั (ร่าง) พระราชบญัญตัโิรคไมต่ดิตอ่ และ (รา่ง) พระราชบญัญตัโิรคจากการประกอบอาชพีและ 

สิง่แวดลอ้ม รวมทัง้ผลกัดนัอนบุญัญตัติามพระราชบญัญตัคิวบคมุเครือ่งดืม่แอลกอฮอล ์พ.ศ. ๒๕๕๑ จำ�นวน ๒ ฉบบั และมท้ีองถิน่ 

ออกข้อบัญญัติเกี่ยวกับการป้องกันควบคุมโรค อีก ๘๔ ตำ�บล

			   จากความตั้งใจปฏิบัติงานในหน้าที่ด้วยความวิริยะอุตสาหะของบุคลากรกรมควบคุมโรคทุกระดับ รวมท้ัง 

ภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วน ส่งผลให้การดำ�เนินงานป้องกัน และควบคุมโรคในหลายๆ ด้านประสบผลสำ�เร็จตามเป้าหมาย 

เพือ่จดัการลดปญัหาโรคและภยัสขุภาพ พฒันาระบบปอ้งกันควบคมุโรคใหม้คีวามเข้มแข็ง ยกระดบัความมัน่คงและความเป็นเลศิ 

ด้านการควบคุมโรค ผลักดันนำ�ไปสู่การบรรลุให้วิสัยทัศน์กรมควบคุมโรค คือเป็น “องค์กรชั้นนำ�ระดับนานาชาติที่สังคมเชื่อถือ

และไว้วางใจ เพื่อปกป้องประชาชนจากโรคและภัยสุขภาพด้วยความเป็นเลิศทางวิชาการ ภายในปี ๒๕๖๓” ตลอดจนเพ่ือให้

ประชาชนมีสุขภาพดีตามเป้าหมายที่กำ�หนดไว้ต่อไป
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	 ในปี ๒๕๕๘ กรมควบคุมโรคได้มีการทบทวนวิสัยทัศน์ และยุทธศาสตร์การดำ�เนินงานของกรมฯ ปี ๒๕๕๙- ๒๕๖๓  

โดยมกีระบวนการเริม่ต้ังแตก่ารวเิคราะห์ทางยทุธศาสตร ์(Strategic Analysis) การกำ�หนดทิศทางของกรมควบคุมโรค (Strategic  

Direction Setting) การกำ�หนดยุทธศาสตร์ (Strategy Formulation) และการแปลงยุทธศาสตร์ไปสู่การปฏิบัติ (Strategic 

Implementation) ซึ่งกระบวนการฯ ดังกล่าว เกิดจากการมีส่วนร่วมผู้บริหาร ผู้ทรงคุณวุฒิ ผู้อำ�นวยการ รองผู้อำ�นวยการ 

และหัวหน้ากลุ่มงานจากสำ�นักวิชาการ สถาบัน กองบริหาร รวมถึงกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียจากทุกภาคส่วนราชการในการให้

ข้อคิดเห็น/ข้อเสนอแนะ ต่อแผนยุทธศาสตร์กรมควบคุมโรคปี ๒๕๕๙-๒๕๖๓ และได้มีการสื่อสารถ่ายทอดให้ทุกหน่วยงาน 

ทุกระดับ ใช้เป็นกรอบ การพัฒนา การบริหารจัดการทรัพยากรตามภารกิจ เชื่อมโยงสู่การปฏิบัติงานของกลุ่มงาน และบุคลากร

ให้เกิดผลผลิต ผลลัพธ์ และผลกระทบต่อเป้าหมายของกรมฯ นำ�ไปสู่การบรรลุวิสัยทัศน์ ส่งผล ต่อการปกป้องประชาชนให้พ้น

จากโรคและภัยสุขภาพ โดยมีสาระสำ�คัญดังนี้

๑. แผนยุทธศาสตร์ กรมควบคุมโรค ปี ๒๕๕๙ - ๒๕๖๓

ส่วนที ่๑
ข้อมูลทั่วไป

วิสัยทัศน์ 
กรมควบคุมโรค 

  “เป็นองค์กรชั้นนำ�

ระดับนานาชาติ ที่

สังคมเชื่อถือและไว้

วางใจ เพื่อปกป้อง

ประชาชนจากโรคและ

ภัยสุขภาพ ด้วยความ

เป็นเลิศทางวิชาการ 

ภายใน ปี ๒๕๖๓”

พันธกิจ กรมควบคุมโรค 

	 ปฏิบัติภารกิจของกรมควบคุมโรคตามที่กำ�หนดในกฎกระทรวง 

แบ่งส่วนราชการ กรมควบคุมโรค พ.ศ. ๒๕๕๒ ด้วยวิธีการดังนี้

	 ๑. ส่งเสริมกระบวนการประสานความร่วมมือกับเครือข่ายภายใน

และระหว่างประเทศในการผลิต และพัฒนาผู้เช่ียวชาญ องค์ความรู้ ข้อมูล

ขา่วสาร เครือ่งมอื กฎหมาย การเฝา้ระวงั ปอ้งกนั ควบคมุโรค  และภยัสขุภาพ  

รวมทั้งการบริการเฉพาะที่ได้มาตรฐานสากล

	 ๒. ส่งเสริม สนับสนุน ถ่ายทอด แลกเปลี่ยนความรู้ ให้เครือข่ายและ

ประชาชน

	 ๓. ผลักดัน และติดตามการบงัคับใชก้ฎหมายทีจ่ำ�เปน็ต่อการปกป้อง

ประชาชนจากโรคและภัยสุขภาพ

	 ๔. เตรียมความพร้อมในการจัดการภาวะคุกคามและภัยสุขภาพใหม่ ๆ  

ได้ทันการณ์ 

	 ๕. พัฒนาและประเมินศักยภาพระบบ กลไกของเครือข่ายการดำ�เนินงาน

เฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ



EXAT 22

ANNUAL REPORT   2016

11
 

ส่วน
ที ่1

 ข้อ
มูลท

ั่วไป
 

1. แ
ผนยุ

ทธศ
าสต

ร์ ก
รมค

วบค
ุมโร

ค ป
ี 25

59
 - 2

56
3 

ในปี
 25

58
 กร

มคว
บคุ

มโร
คได้

มีกา
รทบ

ทวน
วิสัย

ทัศ
น์ แ

ละยุ
ทธศ

าสต
ร์กา

รดํา
เนิน

งาน
ของ

กรม
ฯ   

    
ปี 2

55
9- 

25
63

 โดย
มีกร

ะบว
นกา

รเริ่ม
ตั้งแ

ต่กา
รวิเ

ครา
ะห์ท

างยุ
ทธศ

าสต
ร์ (S

trat
egic

 An
aly

sis)
 กา

รกํา
หน

ด
ทิศท

างข
องก

รมค
วบค

ุมโร
ค (S

trat
egic

 Dir
ect

ion
 Se

ttin
g) ก

ารก
ําหน

ดยุท
ธศา

สตร
์ (St

rate
gy 

For
mu

lati
on)

 
และ

การ
แปล

งยุท
ธศา

สตร์
ไปส

ู่การ
ปฏิ

บัติ 
(Str

ate
gic 

Imp
lem

ent
atio

n) ซ
ึ่งกร

ะบว
นกา

รฯ 
ดังก

ล่าว
 เกิด

จาก
การ

มีส่ว
นร่ว

มผู้บ
ริหา

ร ผ
ู้ทรง

คุณ
วุฒ

ิ ผู้อํ
านว

ยกา
ร ร

องผ
ู้อําน

วยก
าร 

และ
หัวห

น้าก
ลุ่มง

านจ
ากส

ํานัก
วิชา

การ
 

สถา
บัน

 กอ
งบร

ิหาร
 รว

มถึง
กลุ่ม

ผู้มีส
่วนไ

ด้ส่ว
นเส

ียจา
กทุก

ภาค
ส่วน

ราช
การ

ในก
ารใ

ห้ข้อ
คิดเ

ห็น
/ข้อ

เสน
อแน

ะ  
ต่อแ

ผนย
ุทธศ

าสต
ร์กร

มคว
บคุ

มโร
คปี

 25
59

-25
63

 แล
ะได้

มีกา
รสื่อ

สาร
ถ่าย

ทอด
ให้ท

ุกห
น่วย

งาน
ทุกร

ะดับ
    

ใช้เป็
นกร

อบ 
การ

พัฒ
นา 

การ
บริห

ารจั
ดกา

รทรั
พยา

กรต
ามภ

ารกิ
จ เชื่

อมโ
ยงส

ู่การ
ปฏิ

บัติง
านข

องก
ลุ่มง

าน 
และ

บุค
ลาก

รให้
เกิด

ผลผ
ลิต 

ผลล
ัพธ์

 แล
ะผล

กระ
ทบ

ต่อเ
ป้าห

มาย
ของ

กรม
ฯ น

ําไป
สู่กา

รบร
รลุวิ

สัยท
ัศน

์ ส่ง
ผล 

    
   

ต่อก
ารป

กป้อ
งปร

ะชา
ชนใ

ห้พ้
นจา

กโร
คแล

ะภัย
สุขภ

าพ 
โดย

มีสา
ระส

ําคัญ
ดังน

ี้ 
วิสัย

ทัศน
์ กร

มคว
บคุม

โรค
  

   
“เป

็นอ
งค์ก

รชั้น
นําร

ะดับ
นาน

าชา
ติ ท

ี่สังค
มเชื

่อถื
อแล

ะไว
้วาง

ใจ 
เพื ่อ

ปก
ป้อ

งปร
ะชา

ชน
จาก

โรค
และ

ภัยส
ุขภ

าพ 
ด้วย

ควา
มเป็

นเล
ิศท

างวิ
ชาก

าร 
ภาย

ใน 
ปี 2

56
3”

 
พัน

ธกิจ
 กร

มคว
บคุม

โรค
  

 
ปฏิ

บัติ
ภาร

กิจข
องก

รมค
วบคุ

มโร
คตา

มที่
กําห

นด
ในก

ฎก
ระท

รวง
แบ่

งส่ว
นรา

ชกา
ร ก

รมค
วบคุ

มโร
ค   

 
พ.ศ

. 25
52

 ด้ว
ยวิธี

การ
ดังน

ี้ 
 

1.  
ส่งเ

สริม
กระ

บวน
การ

ประ
สาน

ควา
มร่ว

มมือ
กับเ

ครือ
ข่าย

ภาย
ในแ

ละร
ะหว

่างป
ระเ

ทศใ
นกา

รผล
ิต 

และ
พัฒ

นาผ
ู้เชี่ย

วชา
ญ อ

งค์ค
วาม

รู้ ข
้อมูล

ข่าว
สาร

 เคร
ื่องม

ือ ก
ฎห

มาย
 กา

รเฝ
้าระ

วัง ป้
องก

ัน ค
วบค

ุมโร
ค   

  
และ

ภัยส
ุขภา

พ ร
วมท

ั้งกา
รบร

ิการ
เฉพ

าะท
ี่ได้ม

าตร
ฐาน

สาก
ล 

 
2.  

ส่งเ
สริม

 สน
ับสนุ

น ถ
่ายท

อด 
แลก

เปล
ี่ยนค

วาม
รู้ ให

้เคร
ือข่า

ยแล
ะปร

ะชา
ชน 

 
3.  

ผลัก
ดัน 

และ
ติดต

ามก
ารบั

งคับ
ใช้ก

ฎห
มาย

ที่จํา
เป็น

ต่อก
ารป

กป้อ
งปร

ะชา
ชนจ

ากโ
รคแ

ละภั
ยสุข

ภาพ
 

 
4.  

เตร
ียมค

วาม
พร้อ

มใน
การ

จัดก
ารภ

าวะ
คกุค

ามแ
ละภั

ยสขุ
ภาพ

ใหม
 ่ๆ ไ

ด้ทัน
การ

ณ์  
 

5.  
พัฒ

นาแ
ละป

ระเม
ินศัก

ยภา
พระ

บบ 
กลไ

กขอ
งเครื

อข่า
ยกา

รดํา
เนิน

งาน
เฝ้า

ระว
ัง ป้

องกั
น ค

วบค
ุมโร

คแล
ะ

ภัยส
ุขภา

พ 

“เ
ป็น

อง
ค์ก

รชั้
นนํ

าร
ะดั

บน
าน

าช
าติ

 ที่
สัง

คม
เชื่

อถ
ือแ

ละ
ไว

้วา
งใ

จ 
 

เพื่
อป

กป้
อง

ปร
ะช

าช
นจ

าก
โร

คแ
ละ

ภัย
สุข

ภา
พ 

ด้ว
ยค

วา
มเ

ป็น
เลิ

ศท
าง

วิช
าก

าร
 ภ

าย
ใน

 ปี
 2

56
3 

”
วิส

ัยทั
ศน

์

ยุท
ธศ

าส
ตร

์ที่ 
2 

พัฒ
นา

 น
วัต

กร
รม

 ม
าต

รก
าร

 ม
าต

รฐ
าน

 แ
ละ

วิช
าก

าร
 เฝ้

าร
ะว

ังป้
อง

กัน
คว

บคุ
มโ

รค
แล

ะภั
ยสุ

ขภ
าพ

ขอ
งป

ระ
เท

ศ 
เป

้าป
ระ

สง
ค์ 

2.
1 

เป
น็ศ

นูย์
กล

าง
 

นวั
ตก

รร
ม 

มา
ตร

กา
ร ม

าต
รฐ

าน
 

งา
นวิ

จัย
 ว

ิชา
กา

ร แ
ละ

ข้อ
มูล

อ้า
งอ

ิง
(E

vid
en

ce
 B

as
e)

 ด
้าน

กา
รเฝ้

าร
ะวั

ง 
ป้อ

งก
นั 

คว
บค

ุมโ
รค

แล
ะภ

ัยสุ
ขภ

าพ
ขอ

งป
ระ

เท
ศ 

ทีไ่
ด้ม

าต
รฐ

าน
สา

กล

ยุท
ธศ

าส
ตร

์ที่ 
1 

สร
้าง

คว
าม

ร่ว
มม

ือแ
ละ

สนั
บส

นุน
ภา

คีเ
คร

ือข่
าย

ภา
ยใ

นป
ระ

เท
ศแ

ละ
นา

นา
ชา

ติ 

เป
้าป

ระ
สง

ค์ 
1.

1 
ภา

คีเ
คร

ือข่
าย

ระ
ดบั

ปร
ะเท

ศแ
ละ

นา
นา

ชา
ติร

่วม
มือ

เพื่
อ

พัฒ
นา

งา
นด

้าน
กา

รป
้อง

กนั
 ค

วบ
คุม

โรค
แล

ะภ
ัยสุ

ขภ
าพ

 

ยุท
ธศ

าส
ตร

์ที่ 
4 

พัฒ
นา

กา
รสื่

อส
าร

คว
าม

เส
ี่ยง

แล
ะป

ระ
ชา

สัม
พัน

ธ์
เพื่

อก
าร

เฝ้
าร

ะว
ัง  

ป้อ
งกั

น 
คว

บคุ
มโ

รค
แล

ะภั
ยสุ

ขภ
าพ

 

เป
้าป

ระ
สง

ค์ 
4.

1 
ปร

ะช
าช

นม
ี

พฤ
ตกิ

รร
มสุ

ขภ
าพ

ที่ถ
ูกต

อ้ง
ใน

กา
ร

ป้อ
งก

นัค
วบ

คุม
โรค

 แ
ละ

ภัย
สุข

ภา
พ 

เป
้าป

ระ
สง

ค์ 
5.

1 
มีร

ะบ
บก

าร
เฝ้

าร
ะว

ัง 
เต

ือน
ภัย

 แ
ละ

กา
รพ

ยา
กร

ณ
์โร

คแ
ละ

ภัย
สุข

ภา
พใ

นภ
าว

ะป
กต

แิล
ะภ

าว
ะฉุ

กเ
ฉิน

ที่มี
ปร

ะสิ
ทธ

ิภา
พ 

ยุท
ธศ

าส
ตร

์ที่ 
6 

บร
ิหา

รจ
ัดก

าร
อง

ค์ก
าร

แน
วใ

หม
่ 

เป
้าป

ระ
สง

ค์ 
6.

1 
ระ

บบ
บร

หิา
รจ

ัดก
าร

อง
ค์ก

าร
มีธ

รร
มา

ภิบ
าล

ได
้มา

ตร
ฐา

นส
าก

ลแ
ละ

บคุ
ลา

กร
มีข

ีดส
มร

รถ
นะ

สูง

แผ
นที่

ยุท
ธศ

าส
ตร

์ก
รม

คว
บคุ

มโ
รค

 ป
ี 2

55
9 

- 2
56

3

ยุท
ธศ

าส
ตร

์ที่ 
5 

เต
รีย

มค
วา

มพ
ร้อ

มแ
ละ

กา
รจ

ัดก
าร

ใน
กา

รป้
อง

กัน
คว

บคุ
มโ

รค
แล

ะภ
ัยสุ

ขภ
าพ

ตา
มม

าต
รฐ

าน
สา

กล
 

เป้
าป

ระ
สง

ค์ 
1.

2 
ภา

คีเ
คร

ือข่
าย

ระ
ดับ

พื้น
ที่(

ทั้ง
ภา

คส
าธ

าร
ณส

ุขแ
ละ

นอ
กภ

าค
สา

ธา
รณ

สุข
 

: H
ea

lth
 &

 n
on

-h
ea

lth
 se

ct
or

) ม
ีเป้

าห
มา

ยร
่วม

กัน
แล

ะร
่วม

ดํา
เนิ

นง
าน

เฝ้
าร

ะวั
ง

ป้อ
งกั

นค
วบ

คุม
โรค

แล
ะภ

ัยส
ุขภ

าพ
อย

่าง
มปี

ระ
สิท

ธิภ
าพ

แล
ะย

ั่งย
ืน

ยุท
ธศ

าส
ตร

์ที่ 
3 

พัฒ
นา

บท
บา

ทก
าร

นํา
ด้า

นน
โย

บา
ยแ

ละ
ยุท

ธศ
าส

ตร
์

กา
รป้

อง
กัน

คว
บคุ

มโ
รค

แล
ะภั

ยสุ
ขภ

าพ
ที่เ

ป็น
หลั

กข
อง

ปร
ะเท

ศ

เป
้าป

ระ
สง

ค์ 
2.

2 
เป

น็ศ
นูย์

กา
ร

เรีย
นร

ูแ้ล
ะฝึ

กอ
บร

มด
้าน

กา
รเฝ้

า
ระ

วัง
 อ

บร
มด

้าน
กา

รเฝ้
าร

ะวั
ง

ป้อ
งก

นัค
วบ

คุม
โรค

เป
้าป

ระ
สง

ค์ 
3.

1 
เป

น็อ
งค

ก์ร
หลั

กท
ี่

กํา
หน

ดแ
ละ

ผลั
กด

นัน
โย

บา
ยก

ฎห
มา

ย 
แล

ะยุ
ทธ

ศา
สต

ร์ก
าร

เฝ้
าร

ะวั
งป

้อง
กนั

คว
บค

ุมโ
รค

แล
ะภ

ัยสุ
ขภ

าพ
ขอ

งป
ระ

เท
ศ 

เป
้าป

ระ
สง

ค์ 
3.

2เ
ปน็

ศนู
ย์ก

ลา
งใ

น
กา

รก
ําก

ับ 
ตดิ

ตา
ม 

ปร
ะเมิ

นผ
ล 

แล
ะ

คว
บค

ุมค
ุณ

ภา
พก

าร
เฝ้

าร
ะวั

ง 
ป้อ

งก
นั 

คว
บค

ุมโ
รค

 แ
ละ

ภัย
สุข

ภา
พข

อง
ปร

ะเท
ศ 

เป
้าป

ระ
สง

ค์ 
4.

2 
กร

มค
วบ

คุม
โร

คมี
ภา

พลั
กษ

ณ
์ทีด่

ี 

เป
้าป

ระ
สง

ค์ 
5.

2 
มีก

ลไ
กก

าร
จัด

กา
ร

เต
รีย

มค
วา

มพ
ร้อ

มแ
ละ

บูร
ณา

กา
รร

ะบ
บ

ตอ
บโ

ต้ภ
าว

ะฉ
ุกเ

ฉิน
ด้า

นโ
รค

แล
ะภั

ย
สุข

ภา
พท

ีไ่ด
ม้า

ตร
ฐา

นส
าก

ล 
(EO

C;
 

St
af

f-S
tu

ff-
Sy

ste
m

)

ปร
ะส

ิทธ
ิผล

คุณ
ภา

พ
กา

รให
บ้ริ

กา
ร

ปร
ะสิ

ทธ
ิภา

พข
อง

กา
รป

ฏิบั
ติร

าช
กา

ร

กา
รพ

ัฒน
าอ

งค
ก์ร

 



EXAT23

ANNUAL REPORT   2016

๒. ทศิทางและกลไกการบรหิารจดัการเชงิยุทธศาสตร์กรมควบคุมโรค ประจำ�ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๙

	 นโยบายการดำ�เนินงานป้องกันควบคุมโรคในปี ๒๕๕๙ ได้ให้ความสำ�คัญต่อการเป็นพ้ืนฐานท่ีเช่ือมโยงไปถึงงานในอนาคต  

ทั้งระยะสั้น ระยะปานกลาง และระยะยาวที่ทอดเวลาถึง ๒ ทศวรรษตามทิศทางและกรอบยุทธศาสตร์การพัฒนาและการปฏิรูป

ประเทศ โดยได้กำ�หนดเป้าหมาย มาตรการ ตัวชี้วัดความสำ�เร็จ ทั้งในระดับหน่วยงานวิชาการส่วนกลาง และสำ�นักงานป้องกัน

ควบคุมโรค ที่เชื่อมโยงกับการพัฒนาระบบราชการในระดับประเทศ ระดับกระทรวง และระดับกรม ทั้งนี้ได้มุ่งเน้นให้หน่วยงาน

ทุกระดับในสังกัดดำ�เนินการประเมินตนเองเทียบกับเป้าหมายที่ตั้งไว้ (Benchmark) เพื่อหาส่วนขาดเพื่อพัฒนาให้สามารถ

บรรลุเป้าหมาย ทิศทางและกลไกการบริหารจัดการเชิงยุทธศาสตร์กรมควบคุมโรค ประจำ�ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๙  

สู่การบรรลุวิสัยทัศน์ กล่าวคือ “เป็นองค์กรชั้นนำ�ระดับนานาชาติที่สังคมเชื่อถือและไว้วางใจ เพื่อปกป้องประชาชนจากโรค

และภัยสุขภาพ ด้วยความเป็นเลิศ ทางวิชาการ” โดยยึดปรัชญาในการดำ�เนินงาน “มีแผนงาน พ้ืนที่เป็นฐาน ประชาชน 

เป็นศูนย์กลาง บูรณาการในพื้นที่” โดยมีงานตามนโยบาย ๑๐ เรื่อง ดังนี้ 

	 ๑.	 ให้ความสำ�คัญสูงสุดต่อการพัฒนางานสาธารณสุขตามแนวพระราชดำ�ริ และโครงการเฉลิมพระเกียรติ 

เพื่อเทิดพระเกียรติพระบรมวงศานุวงศ์ทุกพระองค์ โดยถือว่าเป็นนโยบายสำ�คัญที่ต้องดำ�เนินการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง

	 ๒.	 เสรมิสรา้งความเขม้แขง็ และพฒันาระบบการจดัการโรคตดิตอ่ โรคอบัุติใหม่ โรคอบัุตซิํา้ และภยัคุกคามใหส้ามารถ

สกัดกั้นการแพร่กระจายได้อย่างทันท่วงที 

	 ๓.	 เร่งรัดการพัฒนาระบบจัดการโรคไม่ติดต่อ และอุบัติเหตุ 

	 ๔.	 เร่งรัดการพัฒนาระบบการจัดการปัจจัยเสี่ยงอันเนื่องมาจากสิ่งแวดล้อม 

	 ๕.	 สนับสนนุการพฒันาศกัยภาพบคุลากร เพือ่สนบัสนนุการพฒันาความมัน่คงทางสขุภาพ (Global Health Security 

Agenda: GHSA) โดยเร่งรัดการพัฒนาศูนย์ฝึกอบรมระดับชาติ (International Training Center) และการฝึกอบรมเพื่อสร้าง

ความเชี่ยวชาญเฉพาะด้าน 

	 ๖.	 พัฒนากฎหมายใหม่ และประสานการมีส่วนร่วมของเครือข่ายเพื่อสร้างความตระหนักในการบังคับใช้กฎหมาย 

พ.ร.บ.โรคติดต่อ พ.ศ. ๒๕๕๘/ พ.ร.บ. ควบคุมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ พ.ศ. ๒๕๕๑ และ พ.ร.บ. ควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ  

พ.ศ. ๒๕๓๕

	 ๗.	 พัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศให้สามารถบริการข้อมูลสำ�หรับประชาชน และเชื่อมโยงข้อมูลสำ�หรับบุคลากร

ด้านสาธารณสขุเพ่ือการวิเคราะหป์ระเมนิสถานการณโ์รค ตลอดจนขอ้มลูสำ�หรบัการตดัสนิใจสำ�หรบัผูบ้รหิาร ทีท่นัตอ่สถานการณ ์

	 ๘.	 พัฒนาประสิทธิภาพการบริหารจัดการ ด้านกำ�ลังคนให้เหมาะสม ตลอดจนเสริมสร้างขวัญกำ�ลังใจให้มีความสุข 

ในการทำ�งาน

	 ๙.	 ส่งเสริม สนับสนุนการวิจัย การประเมินเทคโนโลยี การจัดการองค์ความรู้และพัฒนาการป้องกันควบคุมโรคอย่าง

ครบวงจร 

	 ๑๐.  สนบัสนนุการสร้างความเขม้แขง็ของการจดัการแผนงาน ควบคูไ่ปกับการพฒันาโครงสรา้งองคก์รระดับหนว่ยงาน  

ท้ังน้ี ในการขับเคล่ือนการดำ�เนินงานดังกล่าวข้างต้น ได้อาศัย ๖ ยุทธศาสตร์หลักของกรมควบคุมโรค ท่ีผา่นการทบทวนและปรบัปรงุ

ให้ตอบสนองต่อการเปลี่ยนแปลงของปัจจัยต่างๆ ที่เป็นพลวัต สู่การลดปัญหาโรคและภัยคุกคามต่อสุขภาพของประชาชน 

อย่างมีประสิทธิภาพ รวมทั้งสนับสนุนการพัฒนางานด้านสุขภาพ ให้มีความต่อเนื่องและยั่งยืน 
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๓. ค่านิยมร่วม (Shared Value): I SMART 

	 I: Integrity การยดึมัน่ในความถกูตอ้งชอบธรรม และจรยิธรรม การดำ�รงตนและประพฤตปิฏบิตัอิยา่งถกูตอ้งเหมาะสม 

ทั้งตามกฎหมาย คุณธรรม จรรยาบรรณแห่งวิชาชีพ และจรรยาข้าราชการเพื่อรักษาศักดิ์ศรีแห่งความเป็นข้าราชการ

	 S: Service Mind บริการท่ีดี ความต้ังใจและความพยายามของข้าราชการในการให้บริการต่อประชาชน ขา้ราชการ หรอืหนว่ยงาน 

อื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง

	 M: Mastery/ Expertise การส่ังสมความเช่ียวชาญในงานอาชีพ ความสนใจใฝ่รู้ ส่ังสม ความรู้ความสามารถของตนในการปฏบิตัิ

หน้าที่ราชการด้วยการศึกษา ค้นคว้า และพัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่องจนสามารถประยุกต์ใช้ความรู้เชิงวิชาการและเทคโนโลยี

ต่างๆ เข้ากับการปฏิบัติราชการให้เกิดผลสัมฤทธิ์

	 A: Achievement Motivation การมุ่งผลสัมฤทธิ์ ความมุ่งมั่นจะปฏิบัติหน้าที่ราชการให้ดีหรือให้

เกินมาตรฐานที่มีอยู่ โดยมาตรฐานนี้อาจเป็นผลการปฏิบัติงานที่ผ่านมาของตนเอง หรือเกณฑ์วัดผลสัมฤทธ์ิ 

ทีส่ว่นราชการกำ�หนดขึน้ อกีท้ังยงัหมายรวมถงึการสรา้งสรรคพ์ฒันาผลงานหรอืกระบวนการปฏบิตังิานตามเปา้หมายทีย่ากและ

ท้าทายชนิดที่อาจไม่เคยมีผู้ใดสามารถกระทำ�ได้มาก่อน

	 R: Relationship การมีนํ้าใจ ใจเปิดกว้าง เป็นพี่เป็นน้อง ทักษะในการรับรู้ การจับประเด็น ทั้งจากการฟัง การอ่าน 

และการสื่อข้อความให้เกิดความรู้ ความเข้าใจที่ถูกต้องตรงกันในเรื่องนโยบายแผนงาน ตลอดจนวัตถุประสงค์และภารกิจของ

หน่วยงาน และสามารถสื่อสารทำ�ความเข้าใจจนส่งผล ทำ�ให้เกิดความร่วมมือร่วมใจเปิดกว้างทางความคิดด้วยบรรยากาศของ

ความเป็นพี่เป็นน้อง จนกระทั่งงานประสบความสำ�เร็จตามเป้าหมายที่กำ�หนด

	 T: Teamwork การทำ�งานเปน็ทมี ความตัง้ใจทีจ่ะทำ�งานรว่มกบัผูอ้ืน่เปน็สว่นหนึง่ของทมี หนว่ยงาน หรอืสว่นราชการ 

โดยผู้ปฏบิตัมิฐีานะเปน็สมาชิก ไม่จำ�เป็นตอ้งมีฐานะหัวหนา้ทมี รวมทัง้ความสามารถในการสรา้งและรกัษาสมัพนัธภาพกบัสมาชกิ

ในทีม



EXAT25

ANNUAL REPORT   2016

๔. ความเชื่อมโยง วิสัยทัศน์ พันธกิจ ค่านิยม นโยบายการกำ�กับดูแลองค์กรที่ดี ประเด็นยุทธศาสตร์ 
เป้าหมายการให้บริการ กลยุทธ์ ผลผลิต กรมควบคุมโรค ประจำ�ปีงบประมาณ ๒๕๕๙ 

4. 
ค

ปร
ะ จวาม

เชื่อ
มโย

ง วิ
สยั

จําป
งีบ

ปร
ะม

าณ
 2ยท

ัศน
 ์พนั

ธก
ิจ ค

า่น
25

59
  

นยิ
ม น

โยบ
ายก

ารกก
าํกบั

ดแู
ลอ

งค์ก
รท

ี

14
 

ทีด่
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ทุธ
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สต
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ติ ก
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ุมโร
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๕. โครงสร้างการแบ่งส่วนราชการกรมควบคุมโรค
 

15 

5. โครงสร้างการแบ่งส่วนราชการกรมควบคุมโรค 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 ส่วนราชการตามกฎกระทรวง               กลุ่มที่รายงานตรงต่ออธิบดี               หน่วยงานที่ต้ังขึ้นเป็นการภายใน 
 
บริหาร 6/ สถาบัน 2/ สคร. 12/ สํานัก 7/ ภายใน 16/ รวม ๔3 หน่วยงาน 

 

กรมควบคุมโรค 

สํานักงานเลขานุการกรม 

กองคลัง 

กองการเจ้าหน้าที่ 

กองแผนงาน 

สถาบันบําราศนราดูร สถาบันราชประชาสมาสัย 

สํานักระบาดวิทยา 

สํานักงานคณะกรรมการควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์สํานักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 1-12 

สํานักโรคจากการประกอบอาชพีและสิง่แวดล้อม

สํานักโรคติดต่อทั่วไป สํานักโรคติดต่อนําโดยแมลง 

สํานักโรคไม่ติดต่อ สํานักโรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร กลุ่มตรวจสอบภายใน 

ศูนย์อํานวยการบริหารจัดการปญัหาเอดส์แห่งชาติ

ศูนย์พัฒนานโยบายและยุทธศาสตร์แผนงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ

สํานักงานบริหารโครงการกองทุนโลก 

สํานักวัณโรค 

สํานักสื่อสารความเสี่ยงและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ 

กลุ่มคุ้มครองจริยธรรม 

ศูนย์สารสนเทศ 

สํานักโรคติดต่ออุบัติใหม่ 

สํานักงานคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒ ิ

สํานักงานความร่วมมือระหว่างประเทศ 

ศูนย์กฎหมาย 

สํานักควบคุมการบริโภคยาสบู 

สถาบันวิจัย จัดการความรู้ และมาตรฐานการควบคุมโรค สถาบันป้องกนัควบคุมโรคเขตเมือง 

สถาบันเวชศาสตร์ป้องกันศึกษา กองโรคป้องกันดว้ยวัคซีน 
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Structural Division of the Department of Disease Control 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 Government officials               The group reports directly to the Director-General      The  Agency set up internally   
 

 Administration Division 6 / Institute 2 / Office of Disease Prevention and Control Region 12 / Bureau 7                     
/ Internal departments 16 / Total 43 Department 

Department of Disease Control 

Office of the Secretariat 

Finance Division 

Personnel Division 

Planning Division 

Bamrasnaradura Institute Rajprachasamasai Institute

Bureau of Epidemiology 

Office of the Alcohol Beverage Control Committee Office of Disease Prevention and Control Region 1-12
 

Bureau of Occupational and Environmental Diseases

Bureau of General Communicable Diseases Bureau of Vector-Borne Diseases

Bureau of Non-Communicable Diseases Bureau of AIDS, Tuberculosis and Sexually Transmitted Infections 

Administration System Development Office Office of Internal Audit 

National AIDS Management Center

Centre for Policy and Strategic Planning, control non-communicable diseases

Global Fund Principal Recipient Administrative Office

Bureau of Tuberculosis 

Bureau of Risk Communication and  
Health Behavior Development 

Ethics group  

Information Center 

Bureau of Emerging Infectious Diseases

Office of Senior Expert Committee

Office of International Cooperation - Department of Disease Control

Law center

Bureau of Tobacco Control

Institute of Research, Knowledge Management and 
Standards for Disease Control 

Institute for Urban Disease Control

Institute of Preventive Medicine study Division of Vaccine Preventable Disease

Structural Division of the Department of Disease Control
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๖. อัตรากำ�ลังบุคลากร

	 กรมควบคุมโรคมีอัตรากำ�ลังบุคลากร ๔ ประเภท ได้แก่ ข้าราชการ พนักงานราชการ ลูกจ้างประจำ� และพนักงาน

กระทรวงสาธารณสุข รวม ๖,๑๔๕ คน ตามแผนภูมิที่ ๑-๗

แผนภูมิที่ ๑ แสดงจำ�นวนบุคลากรแต่ละประเภท

	 แผนภมูทิี ่๒ แสดงวฒุกิารศกึษาของขา้ราชการ ลกูจ้างประจำ� พนักงานราชการ และพนักงานกระทรวงฯ ของกรมควบคมุโรค 

สำ�เรจ็การศกึษาระดบัปรญิญาเอก จำ�นวน ๒๐๘ คน (รอ้ยละ ๓.๓๘) สำ�เร็จการศกึษาระดับปริญญาโท จำ�นวน ๘๓๖ คน (ร้อยละ ๑๓.๖๐) 

สำ�เรจ็การศกึษาระดับปรญิญาตร ีจำ�นวน ๒,๖๐๖ คน (รอ้ยละ ๔๒.๔๒) และสำ�เรจ็การศกึษาระดบัระดบัต่ํากวา่ปรญิญาตร ีจำ�นวน ๒,๔๙๕ คน  

(ร้อยละ ๔๐.๖๐)

6.  อตั
  
และพนั
แผนภูมิ
 

 
จํานว
(ร้อยล
แผนภู
 

 
 
 

 

กระท
การศึ
2,60
(ร้อยล
แผนภู

ตรากําลังบคุ
กรมควบค

นกังานกระทร
มิที่ 1  แสดงจ

 
 
 
 
 
 
 
 

 แ
น 2,768 คน
ละ 13.83) แ
ภูมิที่ 2  แสด

 

แผนภูมิที่ 2
ทรวงฯ ของกร
ศึกษาระดับป ิ
06 คน (ร้อย
ละ 40.60)
ภูมิที่ 3  แสดง

 
 
 
 
 
 
 

คลากร 
คุมโรคมีอัตรา
วงสาธารณสขุ
จํานวนบคุลา

ท่ีม

แผนภูมิที่ 1 
น (ร้อยละ 45
และพนักงานก
ดงวุฒกิารศึกษ

ท่ีม

2 แสดงวุฒิก
รมควบคุมโรค
ริญญาโท จํา
ละ 42.42)

งอายุของข้าร

ท่ีม

ปริญ

2,495 
(40.60 

1,67
(27.3

ข้าราชก

ตํ่

ากําลังบุคลาก
ข รวม 6,145
ากรแต่ละประ

มา  :  กองการเจ้า

แสดงจํานวน
5.04) ลูกจ้าง
กระทรวงสาธ
ษาของข้าราช

มา  :  กองการเจ้า

การศึกษาขอ
ค สําเร็จการศึ
นวน 836 ค
) และสําเร็จ

ราชการ ลูกจ้า

มา  :  กองการเจ้า

ญญาเอก ปริ

 คน
 %) 

2,482 คน 
(40.39%) 

8 อัตรา 
31 %) 

าร พนักงา

ากว่า 30 ปี 

17 

กร 4 ประเภท
5 คน ตามแผ
ะเภท 

าหน้าที่   ข้อมูล  ณ

นบุคลากรแต่
งประจํา 1,67
ารณสุข 849
ชการ ลูกจา้งป

าหน้าที่   ข้อมูล  ณ

องข้าราชการ
ศึกษาระดับปริ
คน (ร้อยละ 1
การศึกษาระ

างประจํา พนัก

าหน้าที่   ข้อมูล  ณ

ริญญาโท ปริ

672 ค
(10.94%

1,50
(24.

850 อัตรา 
(13.83 %) 

านราชการ ล

30 - 39 ปี 

208 ค
(๓.38 

849 อัตรา 
(13.82 %) 

 

ท ได้แก่ ข้ารา
ผนภูมิที ่1-7 

ณ วันที่ 30 กันยา

ละประเภทข
78 คน (ร้อยล
9 คน (ร้อยละ
ประจํา พนกั

ณ วันที่ 30 กันยา

ร ลูกจ้างประ
ริญญาเอก จํา
13.60) สําเร็
ะดับระดับตํ่า

กงานราชการ 

ณ วันที่ 30 กันยา

ริญญาตรี ตํ่

๘36 คน
(13.60 %

น 
%) 

05 คน 
49 %) 

1,486
(24.1

 
 

ลูกจ้างประจํา 

40 - 49 ปี 

คน 
%) 

าชการ พนักง
 

ายน  2559 

ของกรมควบ
ละ 27.31) พ
 13.82)  
งานราชการแ

ายน  2559 

ะจํา พนักงา
านวน 208 ค
ร็จการศึกษา
ากว่าปริญญา

 และพนักงาน

ายน  2559 

2,606 คน
(42.42 %) 

ากว่าปริญญาตรี 

น 
%) 

6 คน 
18%) 

2,768 อัตรา 
(45.04 %) 

พนักงานกระทร

 50 ปีขึ้นไป 

งานราชการ ลู

คุมโรค ได้แก
พนักงานราชก

และพนกังาน

นราชการ แ
คน (ร้อยละ 3
ระดับปริญญ
าตรี จํานวน

นกระทรวงฯ  

 

รวงฯ 

ลูกจ้างประจํา

ก่ ข้าราชการ
การ 850 คน

กระทรวงฯ  

และพนักงาน
3.38) สําเร็จ
ญาตรี จํานวน

 2,495 คน

 

า 

ร 
น                

 

น
จ
น 
น  

   

6.  อตั
  
และพนั
แผนภูมิ
 

 
จํานว
(ร้อยล
แผนภู
 

 
 
 

 

กระท
การศึ
2,60
(ร้อยล
แผนภู

ตรากําลังบคุ
กรมควบค

นกังานกระทร
มิที่ 1  แสดงจ

 
 
 
 
 
 
 
 

 แ
น 2,768 คน
ละ 13.83) แ
ภูมิที่ 2  แสด

 

แผนภูมิที่ 2
ทรวงฯ ของกร
ศึกษาระดับป ิ
06 คน (ร้อย
ละ 40.60)
ภูมิที่ 3  แสดง

 
 
 
 
 
 
 

คลากร 
คุมโรคมีอัตรา
วงสาธารณสขุ
จํานวนบคุลา

ท่ีม

แผนภูมิที่ 1 
น (ร้อยละ 45
และพนักงานก
ดงวุฒกิารศึกษ

ท่ีม

2 แสดงวุฒิก
รมควบคุมโรค
ริญญาโท จํา
ละ 42.42)

งอายุของข้าร

ท่ีม

ปริญ

2,495 
(40.60 

1,67
(27.3

ข้าราชก

ตํ่

ากําลังบุคลาก
ข รวม 6,145
ากรแต่ละประ

มา  :  กองการเจ้า

แสดงจํานวน
5.04) ลูกจ้าง
กระทรวงสาธ
ษาของข้าราช

มา  :  กองการเจ้า

การศึกษาขอ
ค สําเร็จการศึ
นวน 836 ค
) และสําเร็จ

ราชการ ลูกจ้า

มา  :  กองการเจ้า

ญญาเอก ปริ

 คน
 %) 

2,482 คน 
(40.39%) 

8 อัตรา 
31 %) 

าร พนักงา

ากว่า 30 ปี 

17 

กร 4 ประเภท
5 คน ตามแผ
ะเภท 

าหน้าที่   ข้อมูล  ณ

นบุคลากรแต่
งประจํา 1,67
ารณสุข 849
ชการ ลูกจา้งป

าหน้าที่   ข้อมูล  ณ

องข้าราชการ
ศึกษาระดับปริ
คน (ร้อยละ 1
การศึกษาระ

างประจํา พนัก

าหน้าที่   ข้อมูล  ณ

ริญญาโท ปริ

672 ค
(10.94%

1,50
(24.

850 อัตรา 
(13.83 %) 

านราชการ ล

30 - 39 ปี 

208 ค
(๓.38 

849 อัตรา 
(13.82 %) 

 

ท ได้แก่ ข้ารา
ผนภูมิที ่1-7 

ณ วันที่ 30 กันยา

ละประเภทข
78 คน (ร้อยล
9 คน (ร้อยละ
ประจํา พนกั

ณ วันที่ 30 กันยา

ร ลูกจ้างประ
ริญญาเอก จํา
13.60) สําเร็
ะดับระดับตํ่า

กงานราชการ 

ณ วันที่ 30 กันยา

ริญญาตรี ตํ่

๘36 คน
(13.60 %

น 
%) 

05 คน 
49 %) 

1,486
(24.1

 
 

ลูกจ้างประจํา 

40 - 49 ปี 

คน 
%) 

าชการ พนักง
 

ายน  2559 

ของกรมควบ
ละ 27.31) พ
 13.82)  
งานราชการแ

ายน  2559 

ะจํา พนักงา
านวน 208 ค
ร็จการศึกษา
ากว่าปริญญา

 และพนักงาน

ายน  2559 

2,606 คน
(42.42 %) 

ากว่าปริญญาตรี 

น 
%) 

6 คน 
18%) 

2,768 อัตรา 
(45.04 %) 

พนักงานกระทร

 50 ปีขึ้นไป 

งานราชการ ลู

คุมโรค ได้แก
พนักงานราชก

และพนกังาน

นราชการ แ
คน (ร้อยละ 3
ระดับปริญญ
าตรี จํานวน

นกระทรวงฯ  

 

รวงฯ 

ลูกจ้างประจํา

ก่ ข้าราชการ
การ 850 คน

กระทรวงฯ  

และพนักงาน
3.38) สําเร็จ
ญาตรี จํานวน

 2,495 คน

 

า 

ร 
น                

 

น
จ
น 
น  

   

	 แผนภูมิที่ ๑ แสดงจำ�นวนบุคลากรแต่ละประเภทของกรมควบคุมโรค ได้แก่ ข้าราชการ จำ�นวน ๒,๗๖๘ คน (ร้อยละ 

๔๕.๐๔) ลูกจ้างประจำ� ๑,๖๗๘ คน (ร้อยละ ๒๗.๓๑) พนักงานราชการ ๘๕๐ คน (ร้อยละ ๑๓.๘๓) และพนักงานกระทรวง

สาธารณสุข ๘๔๙ คน (ร้อยละ ๑๓.๘๒) 

แผนภูมิที่ ๒ แสดงวุฒิการศึกษาของข้าราชการ ลูกจ้างประจำ� พนักงานราชการและพนักงานกระทรวงฯ 
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6.  อตั
  
และพนั
แผนภูมิ
 

 
จํานว
(ร้อยล
แผนภู
 

 
 
 

 

กระท
การศึ
2,60
(ร้อยล
แผนภู

ตรากําลังบคุ
กรมควบค

นกังานกระทร
มิที่ 1  แสดงจ

 
 
 
 
 
 
 
 

 แ
น 2,768 คน
ละ 13.83) แ
ภูมิที่ 2  แสด

 

แผนภูมิที่ 2
ทรวงฯ ของกร
ศึกษาระดับป ิ
06 คน (ร้อย
ละ 40.60)
ภูมิที่ 3  แสดง

 
 
 
 
 
 
 

คลากร 
คุมโรคมีอัตรา
วงสาธารณสขุ
จํานวนบคุลา

ท่ีม

แผนภูมิที่ 1 
น (ร้อยละ 45
และพนักงานก
ดงวุฒกิารศึกษ

ท่ีม

2 แสดงวุฒิก
รมควบคุมโรค
ริญญาโท จํา
ละ 42.42)

งอายุของข้าร

ท่ีม

ปริญ

2,495 
(40.60 

1,67
(27.3

ข้าราชก

ตํ่

ากําลังบุคลาก
ข รวม 6,145
ากรแต่ละประ

มา  :  กองการเจ้า

แสดงจํานวน
5.04) ลูกจ้าง
กระทรวงสาธ
ษาของข้าราช

มา  :  กองการเจ้า

การศึกษาขอ
ค สําเร็จการศึ
นวน 836 ค
) และสําเร็จ

ราชการ ลูกจ้า

มา  :  กองการเจ้า

ญญาเอก ปริ

 คน
 %) 

2,482 คน 
(40.39%) 

8 อัตรา 
31 %) 

าร พนักงา

ากว่า 30 ปี 

17 

กร 4 ประเภท
5 คน ตามแผ
ะเภท 

าหน้าที่   ข้อมูล  ณ

นบุคลากรแต่
งประจํา 1,67
ารณสุข 849
ชการ ลูกจา้งป

าหน้าที่   ข้อมูล  ณ

องข้าราชการ
ศึกษาระดับปริ
คน (ร้อยละ 1
การศึกษาระ

างประจํา พนัก

าหน้าที่   ข้อมูล  ณ

ริญญาโท ปริ

672 ค
(10.94%

1,50
(24.

850 อัตรา 
(13.83 %) 

านราชการ ล

30 - 39 ปี 

208 ค
(๓.38 

849 อัตรา 
(13.82 %) 

 

ท ได้แก่ ข้ารา
ผนภูมิที ่1-7 

ณ วันที่ 30 กันยา

ละประเภทข
78 คน (ร้อยล
9 คน (ร้อยละ
ประจํา พนกั

ณ วันที่ 30 กันยา

ร ลูกจ้างประ
ริญญาเอก จํา
13.60) สําเร็
ะดับระดับตํ่า

กงานราชการ 

ณ วันที่ 30 กันยา

ริญญาตรี ตํ่

๘36 คน
(13.60 %

น 
%) 

05 คน 
49 %) 

1,486
(24.1

 
 

ลูกจ้างประจํา 

40 - 49 ปี 

คน 
%) 

าชการ พนักง
 

ายน  2559 

ของกรมควบ
ละ 27.31) พ
 13.82)  
งานราชการแ

ายน  2559 

ะจํา พนักงา
านวน 208 ค
ร็จการศึกษา
ากว่าปริญญา

 และพนักงาน

ายน  2559 

2,606 คน
(42.42 %) 

ากว่าปริญญาตรี 

น 
%) 

6 คน 
18%) 

2,768 อัตรา 
(45.04 %) 

พนักงานกระทร

 50 ปีขึ้นไป 

งานราชการ ลู

คุมโรค ได้แก
พนักงานราชก

และพนกังาน

นราชการ แ
คน (ร้อยละ 3
ระดับปริญญ
าตรี จํานวน

นกระทรวงฯ  

 

รวงฯ 

ลูกจ้างประจํา

ก่ ข้าราชการ
การ 850 คน

กระทรวงฯ  

และพนักงาน
3.38) สําเร็จ
ญาตรี จํานวน

 2,495 คน

 

า 

ร 
น                

 

น
จ
น 
น  

   

แผนภูมิท่ี ๓ แสดงอายุของข้าราชการ ลูกจ้างประจำ� พนักงานราชการ และพนักงานกระทรวงฯ 

	 แผนภูมิท่ี ๓ แสดงช่วงอายุของข้าราชการ ลูกจ้างประจำ� พนักงานราชการ และพนักงานกระทรวงฯ ของกรมควบคุมโรค  

มีอายุต่ํากว่า ๓๐ ปี จำ�นวน ๖๗๒ คน (ร้อยละ ๑๐.๙๔) อายุระหว่าง ๓๐ - ๓๙ ปี จำ�นวน ๑,๔๘๖ คน (ร้อยละ ๒๔.๑๘) อายุระหว่าง 

๔๐ - ๔๙ ปี ๑,๕๐๕ คน (ร้อยละ ๒๔.๔๙) และมีอายุ ๕๐ ปี ข้ึนไป จำ�นวน ๒,๔๘๒ คน (ร้อยละ ๔๐.๓๙)

แผนภูมิที่ ๔ แสดงอัตรากำ�ลังข้าราชการ จำ�แนกตามประเภท

 
ของก
1,48
ขึ้นไป
แผนภู

 
 

         
 
บริหา
จํานว

อัตรา
แผนภู

 

สนับส
และก

แผนภูมิที่
รมควบคุมโรค

86 คน (ร้อยล
ป จํานวน 2,4
ภูมิที่ 4  แสด

 

 
 
 
 
 
 

                      
แผนภูมิที่

าร จํานวน ๕ 
น ๑,978 คน

 
ากาํลงัลกูจ้างป
ภูมิที ่5  แสด

 

แผนภูมิที่ 
สนุน จํานวน 
กลุ่มงานช่าง จํ

 
 
 
 
 
 

 3 แสดงช่วง
ค  มีอายุตํ่าก
ละ 24.๑8) 
82 คน (ร้อยล
ดงอัตรากําลัง

          ท่ีมา  :  ก
 4 แสดงจําน
 คน (ร้อยละ 
น (ร้อยละ 7

ประจํา 

ดงอัตรากําลังล

ท่ีม

 5 แสดงจํานว
 1,585 คน 
จํานวน 27 ค

1,58๕ คน
(94.4๖ %

บ

(

งอายุของข้าร
กว่า 30 ปี จํา
 อายุระหว่าง
ละ 40.39) 
ข้าราชการ จํ

กองการเจ้าหน้าที่ 
นวนข้าราชกา
 0.18) ประเ
1.46) และป

ลกูจา้งประจํา

มา  :  กองการเจ้า

วนลูกจ้างประ
(ร้อยละ 94
น (ร้อยละ 1.

น 
%) 

กลุ่มงานสนับส

2
(1

1
(

บริหาร อําน

24 คน 
(0.87 %) 
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าชการ ลูกจ้า
านวน 672 คน
ง 40 - 49 ปี
 
จาํแนกตามปร

   ข้อมูล  ณ วันที่ 
ารของกรมคว
เภทอํานวยกา
ประเภทท่ัวไป

า จําแนกตาม

าหน้าที่   ข้อมูล  ณ

ะจําของกรมคว
.46) กลุ่มงา
.61)  

๖6
(3.9

กลุ่มสนุน 

27 คน 
.61 %) 

5 คน 
(0.18 %) 

1,978 คน 
(71.46 %) 

 

นวยการ วชิ

 

างประจํา พนั
น (ร้อยละ ๑0
ปี 1,505 คน

ระเภท 

 30 กันยายน  25
บคุมโรค จําน
าร จํานวน 24
ป จํานวน 76

มกลุ่มงาน  

ณ วันที่ 30 กันยา

วบคุมโรค มี
านบริการพ้ืนฐ

6 คน 
93 %) 

มงานบริการพ้ืนฐา

ชาการ ทั่วไป

761 คน 
(27.49 %) 

 

นักงานราชการ
0.9๔) อายุระ
น (ร้อยละ 2

559 
นวน 2,768 
4 คน (ร้อยละ
61 คน (ร้อย

ายน  2559 

มีจํานวน 1,67
ฐาน จํานวน

าน กลุ่มงา

ป 

 

ร และพนักงา
ะหว่าง 30 - 3
24.49) และม

 คน จําแนกเ
ะ 0.87) ประ
ละ 27.49) 

78 คน แบ่ง
 66 คน (ร้อ

านช่าง 

านกระทรวงฯ
39 ปี จํานวน
มีอายุ 50 ปี

เป็น ประเภท
ะเภทวิชาการ
  

เป็น กลุ่มงาน
อยละ 3.93)

ฯ  
น 
ป                

ท
ร 

น
)                

   

   

	 แผนภูมิที่ ๔ แสดงจำ�นวนขา้ราชการของกรมควบคมุโรค จำ�นวน ๒,๗๖๘ คน จำ�แนกเปน็ ประเภทบรหิาร จำ�นวน ๕ คน  

(ร้อยละ ๐.๑๘) ประเภทอำ�นวยการ จำ�นวน ๒๔ คน (ร้อยละ ๐.๘๗) ประเภทวิชาการ จำ�นวน ๑,๙๗๘ คน (ร้อยละ ๗๑.๔๖) 

และประเภททั่วไป จำ�นวน ๗๖๑ คน (ร้อยละ ๒๗.๔๙) 
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แผนภูมิที่ ๕ แสดงอัตรากำ�ลังลูกจ้างประจำ� จำ�แนกตามกลุ่มงาน 

	 แผนภมูทิี ่๕ แสดงจำ�นวนลูกจ้างประจำ�ของกรมควบคุมโรค มีจำ�นวน ๑,๖๗๘ คน แบ่งเป็น กลุ่มงานสนับสนุน จำ�นวน ๑,๕๘๕ คน  

(ร้อยละ ๙๔.๔๖) กลุ่มงานบริการพื้นฐาน จำ�นวน ๖๖ คน (ร้อยละ ๓.๙๓) และกลุ่มงานช่าง จำ�นวน ๒๗ คน (ร้อยละ ๑.๖๑) 

 
ของก
1,48
ขึ้นไป
แผนภู

 
 

         
 
บริหา
จํานว

อัตรา
แผนภู

 

สนับส
และก

แผนภูมิที่
รมควบคุมโรค

86 คน (ร้อยล
ป จํานวน 2,4
ภูมิที่ 4  แสด

 

 
 
 
 
 
 

                      
แผนภูมิที่

าร จํานวน ๕ 
น ๑,978 คน

 
ากาํลงัลกูจ้างป
ภูมิที ่5  แสด

 

แผนภูมิที่ 
สนุน จํานวน 
กลุ่มงานช่าง จํ

 
 
 
 
 
 

 3 แสดงช่วง
ค  มีอายุตํ่าก
ละ 24.๑8) 
82 คน (ร้อยล
ดงอัตรากําลัง

          ท่ีมา  :  ก
 4 แสดงจําน
 คน (ร้อยละ 
น (ร้อยละ 7

ประจํา 

ดงอัตรากําลังล

ท่ีม

 5 แสดงจํานว
 1,585 คน 
จํานวน 27 ค

1,58๕ คน
(94.4๖ %

บ

(

งอายุของข้าร
กว่า 30 ปี จํา
 อายุระหว่าง
ละ 40.39) 
ข้าราชการ จํ

กองการเจ้าหน้าที่ 
นวนข้าราชกา
 0.18) ประเ
1.46) และป

ลกูจา้งประจํา

มา  :  กองการเจ้า

วนลูกจ้างประ
(ร้อยละ 94
น (ร้อยละ 1.

น 
%) 

กลุ่มงานสนับส

2
(1

1
(

บริหาร อําน

24 คน 
(0.87 %) 
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าชการ ลูกจ้า
านวน 672 คน
ง 40 - 49 ปี
 
จาํแนกตามปร

   ข้อมูล  ณ วันที่ 
ารของกรมคว
เภทอํานวยกา
ประเภทท่ัวไป

า จําแนกตาม

าหน้าที่   ข้อมูล  ณ

ะจําของกรมคว
.46) กลุ่มงา
.61)  

๖6
(3.9

กลุ่มสนุน 

27 คน 
.61 %) 

5 คน 
(0.18 %) 

1,978 คน 
(71.46 %) 

 

นวยการ วชิ

 

างประจํา พนั
น (ร้อยละ ๑0
ปี 1,505 คน

ระเภท 

 30 กันยายน  25
บคุมโรค จําน
าร จํานวน 24
ป จํานวน 76

มกลุ่มงาน  

ณ วันที่ 30 กันยา

วบคุมโรค มี
านบริการพ้ืนฐ

6 คน 
93 %) 

มงานบริการพ้ืนฐา

ชาการ ทั่วไป

761 คน 
(27.49 %) 

 

นักงานราชการ
0.9๔) อายุระ
น (ร้อยละ 2

559 
นวน 2,768 
4 คน (ร้อยละ
61 คน (ร้อย

ายน  2559 

มีจํานวน 1,67
ฐาน จํานวน

าน กลุ่มงา

ป 

 

ร และพนักงา
ะหว่าง 30 - 3
24.49) และม

 คน จําแนกเ
ะ 0.87) ประ
ละ 27.49) 

78 คน แบ่ง
 66 คน (ร้อ

านช่าง 

านกระทรวงฯ
39 ปี จํานวน
มีอายุ 50 ปี

เป็น ประเภท
ะเภทวิชาการ
  

เป็น กลุ่มงาน
อยละ 3.93)

ฯ  
น 
ป                

ท
ร 

น
)                
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อัตรากาํลงัพนกังานราชการ 
แผนภูมิที่ 6  แสดงอัตรากําลังพนกังานราชการ จําแนกตามกลุ่มงาน  

แผนภูมิที่ 6 แสดงจํานวนพนักงานราชการของกรมควบคุมโรค มีจํานวน ๘50 คน จําแนก       
เป็น กลุ่มงานบริหารทั่วไป จํานวน 623 คน (ร้อยละ 73.29) กลุ่มงานเทคนิคทั่วไป จํานวน 142 คน  
(ร้อยละ 16.71) กลุ่มงานวิชาชีพเฉพาะ จํานวน 68 คน (ร้อยละ 8.00) กลุ่มงานบริการ จํานวน 16 คน 
(ร้อยละ 1.88) และกลุ่มงานเช่ียวชาญพิเศษ (ระดับทั่วไป) จํานวน 1 คน (ร้อยละ 0.12)
 
อัตรากาํลงัพนกังานกระทรวงสาธารณสขุ 
แผนภูมิที่ 7  แสดงอัตรากําลังพนกังานกระทรวงสาธารณสุข จาํแนกตามกลุ่มงาน  

ท่ีมา  :  กองการเจ้าหน้าที่   ข้อมูล  ณ วันที่ 30 กันยายน  2559 

แผนภูมิที่ 7 แสดงจํานวนพนักงานกระทรวงสาธารณสุขของกรมควบคุมโรค มีจํานวน ๘49 คน 
จําแนกเป็น กลุ่มงานบริหารทั่วไป จํานวน 207 คน (ร้อยละ 24.38) กลุ่มงานบริการ 446 คน  
(ร้อยละ 52.53) กลุ่มงานเทคนิค จํานวน 148 คน (ร้อยละ 17.43) กลุ่มงานวิชาชีพเฉพาะ จํานวน 42 คน 
(ร้อยละ 4.95) และกลุ่มงานวิชาชีพเฉพาะ (ก,ข) จํานวน 6 คน (ร้อยละ 0.71)

 
 
 
 

68 คน 
(8.00 %) 

623 คน 
(73.2๙ %) 

กลุ่มงานเทคนิคทั่วไป กลุ่มงานบริหารทั่วไป 

142 คน 
(16.7๑ %) 

1 คน 
(0.12 %) 

กลุ่มงานวิชาชีพเฉพาะ กลุ่มงานบริการ 

16 คน 
(1.88 %) 

ท่ีมา  :  กองการเจ้าหน้าท่ี   ข้อมูล  ณ วันที่ 30 กันยายน  2559 

กลุ่มงานเชี่ยวชาญพิเศษ(ระดับทั่วไป) 

446 คน 
(52.53 %) 207 คน 

(24.38 %) 
42 คน 

(4.95 %) 

148 คน 
(17.43 %) 

กลุ่มงานเทคนิค กลุ่มงานบริหารทั่วไป กลุ่มงานวิชาชีพเฉพาะ กลุ่มงานบริการ กลุ่มงานวิชาชีพเฉพาะ (ก,ข) 

6 คน 
(0.71 %) 

แผนภูมิที่ ๖ แสดงอัตรากำ�ลังพนักงานราชการ จำ�แนกตามกลุ่มงาน 

อัตรากำ�ลังลูกจ้างประจำ�

อัตรากำ�ลังพนักงานราชการ 

	 แผนภูมิที่ ๖ แสดงจำ�นวนพนักงานราชการของกรมควบคุมโรค มีจำ�นวน ๘๕๐ คน จำ�แนก เป็น กลุ่มงานบริหารท่ัวไป  

จำ�นวน ๖๒๓ คน (ร้อยละ ๗๓.๒๙) กลุ่มงานเทคนิคท่ัวไป จำ�นวน ๑๔๒ คน (ร้อยละ ๑๖.๗๑) กลุม่งานวชิาชีพเฉพาะ จำ�นวน ๖๘ คน  

(ร้อยละ ๘.๐๐) กลุ่มงานบริการ จำ�นวน ๑๖ คน (ร้อยละ ๑.๘๘) และกลุ่มงานเชี่ยวชาญพิเศษ (ระดับทั่วไป) จำ�นวน ๑ คน  

(ร้อยละ ๐.๑๒)
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อัตรากาํลงัพนกังานราชการ 
แผนภูมิที่ 6  แสดงอัตรากําลังพนกังานราชการ จําแนกตามกลุ่มงาน  

แผนภูมิที่ 6 แสดงจํานวนพนักงานราชการของกรมควบคุมโรค มีจํานวน ๘50 คน จําแนก       
เป็น กลุ่มงานบริหารทั่วไป จํานวน 623 คน (ร้อยละ 73.29) กลุ่มงานเทคนิคทั่วไป จํานวน 142 คน  
(ร้อยละ 16.71) กลุ่มงานวิชาชีพเฉพาะ จํานวน 68 คน (ร้อยละ 8.00) กลุ่มงานบริการ จํานวน 16 คน 
(ร้อยละ 1.88) และกลุ่มงานเช่ียวชาญพิเศษ (ระดับทั่วไป) จํานวน 1 คน (ร้อยละ 0.12)
 
อัตรากาํลงัพนกังานกระทรวงสาธารณสขุ 
แผนภูมิที่ 7  แสดงอัตรากําลังพนกังานกระทรวงสาธารณสุข จาํแนกตามกลุ่มงาน  

ท่ีมา  :  กองการเจ้าหน้าที่   ข้อมูล  ณ วันที่ 30 กันยายน  2559 

แผนภูมิที่ 7 แสดงจํานวนพนักงานกระทรวงสาธารณสุขของกรมควบคุมโรค มีจํานวน ๘49 คน 
จําแนกเป็น กลุ่มงานบริหารทั่วไป จํานวน 207 คน (ร้อยละ 24.38) กลุ่มงานบริการ 446 คน  
(ร้อยละ 52.53) กลุ่มงานเทคนิค จํานวน 148 คน (ร้อยละ 17.43) กลุ่มงานวิชาชีพเฉพาะ จํานวน 42 คน 
(ร้อยละ 4.95) และกลุ่มงานวิชาชีพเฉพาะ (ก,ข) จํานวน 6 คน (ร้อยละ 0.71)

 
 
 
 

68 คน 
(8.00 %) 

623 คน 
(73.2๙ %) 

กลุ่มงานเทคนิคทั่วไป กลุ่มงานบริหารทั่วไป 

142 คน 
(16.7๑ %) 

1 คน 
(0.12 %) 

กลุ่มงานวิชาชีพเฉพาะ กลุ่มงานบริการ 

16 คน 
(1.88 %) 

ท่ีมา  :  กองการเจ้าหน้าที่   ข้อมูล  ณ วันที่ 30 กันยายน  2559 

กลุ่มงานเชี่ยวชาญพิเศษ(ระดับทั่วไป) 

446 คน 
(52.53 %) 207 คน 

(24.38 %) 
42 คน 

(4.95 %) 

148 คน 
(17.43 %) 

กลุ่มงานเทคนิค กลุ่มงานบริหารทั่วไป กลุ่มงานวิชาชีพเฉพาะ กลุ่มงานบริการ กลุ่มงานวิชาชีพเฉพาะ (ก,ข) 

6 คน 
(0.71 %) 

อัตรากำ�ลังพนักงานกระทรวงสาธารณสุข

แผนภูมิที่ ๗ แสดงอัตรากำ�ลังพนักงานกระทรวงสาธารณสุข จำ�แนกตามกลุ่มงาน 

	 แผนภูมิที่ ๗ แสดงจำ�นวนพนักงานกระทรวงสาธารณสุขของกรมควบคุมโรค มีจำ�นวน ๘๔๙ คน จำ�แนกเป็น กลุ่มงาน

บริหารทั่วไป จำ�นวน ๒๐๗ คน (ร้อยละ ๒๔.๓๘) กลุ่มงานบริการ ๔๔๖ คน (ร้อยละ ๕๒.๕๓) กลุ่มงานเทคนิค จำ�นวน ๑๔๘ คน  

(ร้อยละ ๑๗.๔๓) กลุ่มงานวิชาชีพเฉพาะ จำ�นวน ๔๒ คน (ร้อยละ ๔.๙๕) และกลุ่มงานวิชาชีพเฉพาะ (ก,ข) จำ�นวน ๖ คน  

(ร้อยละ ๐.๗๑)
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๑. กลไกการเฝ้าระวัง ตอบสนองต่อโรคและภัยสุขภาพ ภาวะปกติและฉุกเฉิน

	 ๑.๑	 ศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางด้านสาธารณสุข (Emergency Operations Center: EOC) 
	 	 ในปี ๒๕๕๙ กรมควบคุมโรคมีนโยบายพัฒนาระบบควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศให้ได้มาตรฐาน สามารถ

ตรวจจับเหตุการณ์ผิดปกติได้รวดเร็วและตอบโต้ได้ทันที ภายใต้ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินกรมควบคุมโรค (EOC: DDC)  

โดยพัฒนาทีมตระหนักรู้สถานการณ์สาธารณสุข (Situation Awareness Team) และทีมสอบสวนควบคุมโรคร่วมกันปฏิบัติงาน

เพื่อให้ได้ข้อมูลด้านการระบาดของโรคและภัยสุขภาพแบบ Real Time โดยมีบุคลากรจากทุกหน่วยงานของกรมควบคุมโรค 

ร่วมกันจดัการภาวะฉกุเฉนิทางสาธารณสขุ (Public Health Emergency Management: PHEM) รองรบัการตรวจจับเหตกุารณ์

ผิดปกติ ตรวจสอบข่าวการระบาดของโรคและภัยสุขภาพ สิ่งส�ำคัญอีกประการหนึ่งของการจัดการภายใต้ภาวะฉุกเฉินคือการมี

แผนรองรบัภาวะฉกุเฉนิหรอืเหตุการณ์ผดิปกตท่ีิมคีวามรนุแรงและก่อให้เกดิปัญหาต่อสขุภาพและชวีติความเป็นอยู่ของประชาชน 

เพื่อรองรับการปฏิบัติงานศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน และระบบบัญชาการเหตุฉุกเฉินทางสาธารณสุข โดยเน้นที่การด�ำเนินงาน

พัฒนาระบบบัญชาการเหตุการณ์ (Incident Command System) ของ Emergency Operation Center กรมควบคุมโรค

		  Emergency Operations Center: EOC หมายถึง ศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางด้านสาธารณสุข  

ของกรมควบคุมโรค ที่ประกอบด้วย โครงสร้างการบริหารสั่งการในการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน และระบบสารสนเทศที่สามารถ 

ส่งต่อข้อมูลการเฝ้าระวังโรคและภัยทางสาธารณสุขที่ได้รับการวิเคราะห์ประมวลผลแล้ว ไปยัง EOC เพื่อแจ้งเตือนผู้บริหารและ

หน่วยงานที่เกี่ยวข้องในส่วนกลาง และเพื่อใช้ข้อมูลประกอบการตัดสินใจสั่งการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินจนสามารถควบคุมโรคและ

ภัยได้อย่างมีประสิทธิภาพ Incident Command System: ICS หมายถึง ระบบการบัญชาการเหตุการณ์ในภาวะฉุกเฉินทางด้าน

สาธารณสุข ของกรมควบคุมโรค ได้แก่ โครงสร้างการบริหารจัดการภาวะฉุกเฉิน รวมท้ังบทบาทหน้าท่ีของหน่วยงาน 

ภายใต้ ICS, แนวทางการประสานงาน, การส่งต่อข้อมูล, และสายการบัญชาการ เพื่อสนับสนุนการด�ำเนินงานของ Emergency 

Operation Center กรมควบคุมโรค 

		  Incident Action Plan: IAP หมายถึง แผนปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน ที่ก�ำหนดขึ้น โดยผู้บัญชาการเหตุการณ์

ร่วมกับกลุ่มยุทธศาสตร์ภายใต้ ICS ที่ก�ำหนดเป้าหมาย ระยะเวลา ยุทธศาสตร์ และวิธีการปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน  

รวมทั้งหน่วยงานที่น�ำไปปฏิบัติ

	 ผลการด�ำเนินงาน	

	 	 ๑. จัดประชุมอบรมเพื่อถ่ายทอดการด�ำเนินงาน ICS (ครู ก) ให้กับทุกหน่วยงานภายใต้กรมควบคุมโรค 

เพื่อน�ำความรู้ที่ได้ไปถ่ายทอดให้กับบุคลากรในสังกัดของตนเอง

การพัฒนาเชิงระบบ 

ส่วนที ่๒ 
สถานการณ์โรคและผลการดำ�เนินงานที่สำ�คัญ
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		  ๒. จัดประชุมอบรมเพื่อถ่ายทอดการด�ำเนินงาน ICS ให้กับทุกหน่วยงานภายใต้กรมควบคุมโรคเพื่อพัฒนาบุคลากร

ในการรองรับการปฏิบัติงานศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน และระบบบัญชาการณ์เหตุฉุกเฉินทางสาธารณสุขกรมควบคุมโรค  

และท�ำความเข้าใจในการด�ำเนินกิจกรรมต่างๆ ด้านการเตรียมความพร้อมและจัดการในการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ

ตามมาตรฐานสากล โดยเน้นการด�ำเนนิงานพัฒนาระบบบญัชาการเหตกุารณ์ (Incident Command System) ของ Emergency 

Operation Center กรมควบคุมโรค

		  ๓. จัดประชุมเพื่อจัดท�ำแผนประคองกิจการ (BCP) ส�ำนักระบาดวิทยา เป็นหน่วยงานส่วนกลาง ของกรมควบคุมโรค 

มีบทบาทหน้าท่ีหลกัในการก�ำกบัตดิตามการเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพ ทัง้ในและนอกประเทศ เพ่ือไม่ให้เกิดโรคระบาดส�ำคญัขึน้  

ในด้านการเตรียมพร้อมตอบโต้ภาวะฉกุเฉนิทางสาธารณสขุ ส�ำนกัระบาดวทิยาให้ความส�ำคญัและมีการจดัวางระบบการเตรยีมพร้อม 

ตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขอย่างต่อเน่ือง เพื่อบรรลุวิสัยทัศน์ เป้าหมายของหน่วยงานและกรมควบคุมโรค โดยได้ 

มีการพัฒนาบุคลากร ระบบการจัดการ ระบบการสื่อสาร อย่างต่อเนื่อง ดังนั้น จึงได้จัดท�ำแผนบริหารความต่อเนื่องขององค์กร 

(Business Continuity Plan) ขึ้น เพื่อก�ำหนดล�ำดับความส�ำคัญของงาน และจัดสรรทรัพยากรในการบริหาร การด�ำเนินงาน

ด้านการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินให้ได้อย่างต่อเน่ือง และมปีระสทิธภิาพ ผลจากการด�ำเนนิงานระดับกรม ท�ำให้กรมควบคมุโรคมแีผน

ประคองกิจการ (BCP) จ�ำนวน ๓๙ ฉบับ โดยแบ่งเป็นหน่วยงานส่วนกลาง ๒๖ ฉบับ และระดับเขต ๑๓ ฉบับ

		  ๔. จัดประชุมเพื่อพัฒนาบุคลากรจัดท�ำแผนเผชิญเหตุ (Incident Action Plan: IAP) กรมควบคุมโรค  

ปี ๒๕๕๙ ให้แก่หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ ภายใต้สังกัดกรมควบคุมโรค ในการรองรับการปฏิบัติงานศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน 

ผลผลิตจากการประชุมครั้งนี้คือมีคณะผู้รับผิดชอบแผนเผชิญเหตุ (Incident Action Plan: IAP) ของทุกหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

ภายใต้กรมควบคุมโรค บุคลากรที่รับผิดชอบงานจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขได้รับความรู้ในการจัดท�ำแผนเผชิญเหตุ 

(Incident Action Plan: IAP) และหน่วยงานที่รับผิดชอบภายใต้สังกัดกรมควบคุมโรค มีแผนเผชิญเหตุ (Incident Action Plan: 

IAP) ที่สามารถน�ำไปปฏิบัติตามระบบบัญชาการเหตุการณ์และศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (ICS&EOC) ผลจากการด�ำเนินงาน 

ในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๙ กรมควบคุมโรค ได้ยกระดับ EOC ทั้งสิ้น ๕ เหตุการณ์ ดังนี้ ๑) โรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง 

๒) โรคติดเชื้อไวรัสซิกา ๓) โรคไข้เลือดออก ๔) โรคอหิวาต์ ๕) Road Traffic Injury

		  โดยทกุกลุม่ภารกจิในโครงสร้างระบบบญัชาการเหตกุารณ์ได้จดัท�ำแผนเผชิญเหต ุ (IAP) ทีห่น่วยงานตนเองรับผดิชอบ 

พร้อมทัง้จดัท�ำรายงานสรปุผลการด�ำเนนิงานตามเป้าหมายทีก่�ำหนด ซึง่กรมควบคมุโรค สามารถควบคมุเหตกุารณ์ตามเป้าหมาย

ที่ก�ำหนดไว้ใน IAP ได้ไม่น้อยกว่าร้อยละ ๕๐ ของเหตุการณ์ที่มีการยกระดับ EOC โดยมีหน่วยงานที่รับผิดชอบแผนเผชิญเหตุ 

IAP ดังต่อไปนี้ ๑) โรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง ผู ้รับผิดชอบ: ส�ำนักระบาดวิทยา สถาบันบ�ำราศนราดูร  

ส�ำนักโรคตดิต่ออบุติัใหม่ ส�ำนกัโรคติดต่อท่ัวไป และส�ำนกัสือ่สารความเส่ียงและพฒันาพฤตกิรรมสขุภาพ ๒) โรคตดิเชือ้ไวรสัซกิา  

ผู้รับผิดชอบ: ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี ๑-๑๒ ส�ำนักระบาดวิทยาส�ำนักโรคติดต่อน�ำโดยแมลง ส�ำนักโรคติดต่ออุบัติใหม่  

ส�ำนักสื่อสารความเสี่ยง และส�ำนักโรคติดต่อทั่วไป ๓) โรคไข้เลือดออก ผู้รับผิดชอบ: ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ ๑-๑๒ และ

ส�ำนักโรคติดต่อน�ำโดยแมลง ๔) โรคอหิวาต์ ผู้รับผิดชอบ: ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ ๖ ชลบุรี และส�ำนักโรคติดต่อทั่วไป  

๕) Road Traffic Injury ผู้รับผิดชอบ: ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ ๑-๑๒ และส�ำนักโรคไม่ติดต่อ

		  ๕. ด�ำเนนิการจดัประชมุเพือ่พฒันาบุคลากรในการจดัท�ำแผนปฏบิตักิารส�ำหรบัทุกภยัอนัตราย (All-Hazards Plan) 

และหน่วยงานสาธารณสุขที่เกี่ยวข้องในการรองรับการปฏิบัติงานศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน กรมควบคุมโรค สิ่งที่ได้จากการ

ประชุมครั้งนี้คือบุคลากรที่รับผิดชอบงานจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขได้รับความรู้ในการจัดท�ำแผนปฏิบัติการส�ำหรับ 

ทกุภยัอนัตราย และกรมควบคมุโรค มแีผนปฏิบตักิารส�ำหรบัทกุภยัอนัตราย สามารถน�ำไปปฏบิตัิตามระบบบญัชาการเหตกุารณ์

และศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (ICS&EOC) 
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	 ดร.นพ. ธนรักษ์ ผลิพัฒน์ ผู้อำ�นวยการสำ�นัก

ระบาดวิทยา บรรยาย ในการประชุมเชิงปฏิบัติการ

การพัฒนาเครือข่ายดำ�เนินการศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน 

และระบบบัญชาการเหตุการณ์ฉุกเฉินทางสาธารณสุข 

พื้นที่เขตสุขภาพและจังหวัด ปี ๒๕๕๙ 

ระหว่างวันที่ ๒๑-๒๒ กรกฎาคม ๒๕๕๙ 

โรงแรมกรุงศรีริเวอร์ จังหวัดพระนครศรีอยุธยา

๒. การจัดการความรู้ การรับรองมาตรฐาน และการประเมินเทคโนโลยี

	 ๒.๑	 ส่งเสรมิสนับสนนุการวจิยั การประเมินเทคโนโลยี การจดัการความรูแ้ละพฒันาการป้องกันควบคมุโรคอย่างครบวงจร
		  กรมควบคุมโรคในฐานะที่เป็นกรมวิชาการด้วยการท�ำงานภายใต้แผนยุทธศาสตร์ ที่มีการก�ำหนดทิศทางงานวิจัย 

ทีช่ดัเจน ซึง่จะท�ำให้เหน็ถงึความคุม้ค่าและมปีระสทิธภิาพในการด�ำเนนิมาตรการ ทีต่ัง้บนพืน้ฐานขององค์ความรู ้และมีหลกัฐาน

เชิงประจักษ์ โดยจะบริหารงานวิจัยให้มีความเข้มแข็ง แบบครบวงจร ทั้งในส่วนที่ด�ำเนินการวิจัยเอง และพัฒนาความร่วมมือ 

ด้านการวิจัยกับหน่วยงานวิชาการทั้งในประเทศและต่างประเทศ โดยการพัฒนาอย่างเป็นรูปธรรมและต่อเนื่อง เพิ่มผลงานวิจัย

ทีม่คีณุภาพ สามารถน�ำไปใช้ประโยชน์ ในการพฒันานโยบาย และแนวทาง มาตรการทีม่ปีระสทิธภิาพ ประสทิธผิลต่อการป้องกนั

ควบคุมโรคและภัยสุขภาพอย่างแท้จริง 

	 ผลการด�ำเนินงาน

	    ๑.	ด้านวิจัยและพัฒนา

        	 เป้าหมายในการพัฒนางานวจิยั ได้แก่การสร้าง

บุคลากรด้านการวิจัยอย่างเป็นระบบและต่อเนื่อง  

สามารถน�ำความรู้ท่ีได้จากการวิจัยไปใช้ประโยชน์ต่อ

ประชาชนอย่างเป็นรูปธรรม และเชื่อมโยงความรู้ที่ได้จาก

การวิจัยไปสู่นโยบายสาธารณสุข 

นายแพทย์เจษฎา ธนกิจเจริญกุล นายแพทย์ชำ�นาญการ  

สำ�นักระบาดวิทยา บรรยายบทบาทและภารกิจ 

ในการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินฯ ในการประชุมเชิงปฏิบัติการ  

เพื่อพัฒนาบุคลากรจัดทำ�แผนเผชิญเหตุ (Incident 

Action Plan: IAP) กรมควบคุมโรค ปี ๒๕๕๙ 

ระหว่างวันที่ ๑-๓ มิถุนายน ๒๕๕๙ 

ณ บ้านอัมพวารีสอร์ท แอนด์สปา จังหวัดสมุทรสงคราม

ดาวน์โหลดได้ที่ http://irem๒.ddc.moph.go.th
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	 การด�ำเนินงานที่ส�ำคัญในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๙ มีดังนี้

		  ๑. สนับสนุนกระบวนการบริหารจัดการงานวิจัยของกรมควบคุมโรคให้มีประสิทธิภาพ โดยจัดท�ำแผนยุทธศาสตร์

และแผนงานวิจัยด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศไทย พ.ศ. ๒๕๖๐-๒๕๖๔ รวมทั้งจัดท�ำข้อเสนอการวิจัย

ผ่านระบบ (National Research Management System: NRMS) ของส�ำนักงานคณะกรรมการวิจัยแห่งชาติ (วช.) 

		  ๒. พัฒนาระบบ และกลไกการบริหารจัดการงานวิจัยของกรมควบคุมโรคให้มีการบูรณาการที่มีประสิทธิภาพ และ

เป็นเอกภาพ โดย แต่งตั้งคณะกรรมการก�ำกับทิศทางงานวิจัยการควบคุมโรคและภัยสุขภาพ เพื่อก�ำหนด 

ทิศทางการวิจัย ให้ความเห็นและข้อเสนอแนะต่อยุทธศาสตร์การวิจัยและแผนที่วิจัยด้านการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและ

ภัยสุขภาพของประเทศ และพิจารณาคัดเลือกและให้ข้อเสนอแนะต่อโครงร่างการวิจัย รวมท้ังประชุมคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัยเพื่อพิจารณารับรองจริยธรรมการวิจัย ซึ่งในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๙ มีโครงการวิจัยที่ส่งเข้ามาพิจารณาครั้งแรก 

จ�ำนวน ๙๔ โครงการ 

		  ๓. ขยายการจัดหาทุนเพื่อสนับสนุนการด�ำเนินงานด้านวิจัย โดยประสานพัฒนาโครงร่างการวิจัยเสนอสถาบัน  

วิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) โดยได้รับการสนับสนุนงบประมาณ จ�ำนวน ๒ โครงการ ได้แก่ ๑) อุบัติการณ์การติดเชื้อไวรัสซิ

กาในผูป่้วยวนิจิฉยัไข้เดงกี ่และ ๒) โครงการพฒันาศกัยภาพการท�ำวจิยัการป้องกนัควบคมุโรคและภยัสขุภาพส�ำหรบัประเทศไทย

		  ๔. ขยายการพัฒนานักวิจัย บุคลากรสนับสนุนการวิจัย และผู้บริหารโครงการวิจัยที่มีคุณภาพ โดยพัฒนาศักยภาพ

นักวิจัย ด้านหลักจริยธรรมการวิจัยในคนและการพัฒนาโครงร่างการวิจัย พ.ศ. ๒๕๖๐ และ พ.ศ.๒๕๖๑ จ�ำนวน ๑๒๔ คน  

และจัดท�ำบันทึกข้อตกลงความร่วมมือทางวิชาการโครงการฝึกอบรม “วิทยากรหลักสูตรการพัฒนานักวิจัย” (Training for the 

Trainers) ระหว่างส�ำนักงานคณะกรรมการวิจัยแห่งชาติ (วช.) กับกรมควบคุมโรค เม่ือวันที่ ๑๙ กันยายน ๒๕๕๙  

ณ โรงแรมมิราเคิล แกรนด์ คอนเวนชั่น หลักสี่ กรุงเทพฯ เพื่อการพัฒนาวิทยากรและขยายผลการฝึกอบรมนักวิจัยให้มีจ�ำนวน

เพิ่มขึ้น

		  ๕. สนับสนุนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และส่งเสริมการน�ำผลงานวิจัย องค์ความรู้ และนวัตกรรมไปใช้ประโยชน์  

อย่างเป็นรูปธรรม โดยจัดการเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในงานสัมมนาวิชาการป้องกันควบคุมโรคแห่งชาติ ปี พ.ศ. ๒๕๕๙ ระหว่าง

วันที ่๒๗-๒๙ มกราคม ๒๕๕๙ มผีลงานวจิยัน�ำเสนอประเภทบรรยาย จ�ำนวน ๕๓ เร่ืองโปสเตอร์ จ�ำนวน ๕๔ เร่ือง และ E-Poster 

จ�ำนวน ๔๔ เรื่อง

		  ๖. พฒันาระบบสนบัสนนุการวจิยัเพือ่สนบัสนนุและช่วยเหลอืหน่วยงานของกรมฯ ให้เพิม่ประสทิธภิาพ ประสทิธผิล

ในการท�ำวิจัย โดย รวบรวมรายช่ือเครือข่ายท่ีมีความร่วมมือด้านการวิจัยเฉพาะโรค จัดท�ำท�ำเนียบผู้เชี่ยวชาญสาขาต่างๆ  

จากผู้ส�ำเร็จการศึกษาระดับดุษฎีบันฑิตของกรมควบคุมโรค และเช่ือมโยงระบบคลังข้อมูลผลงานวิจัยของกรมควบคุมโรคกับ 

คลังข้อมูลงานวิจัยไทย (Thai National Research Repository: TNRR)

	 ข้อเสนอแนะเพื่อการพัฒนางานวิจัยและพัฒนา

		  ๑. สร้างเครือข่ายนักวิจัยที่เก่ียวข้องในแต่ละประเด็น และจัดท�ำฐานข้อมูลความเชี่ยวชาญของเครือข่ายนักวิจัย 

ของกรมควบคุมโรคและเครือข่ายนอกกรมควบคุมโรคแต่ละด้าน

		  ๒. รวบรวมผลงานวิจัยของกรมฯ ในแต่ละเรื่องที่ด�ำเนินการเรียบร้อยอย่างเป็นระบบ และสังเคราะห์องค์ความรู ้

ที่ยังขาดเพื่อก�ำหนดโจทย์วิจัย และจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้การท�ำวิจัยในแต่ละสาขา

		  ๓. สนับสนุนการท�ำวิจัยในระดับประเทศร่วมกับหน่วยงานเครือข่ายต่างๆ และสนับสนุนการน�ำผลงานวิจัยไปใช้

ประโยชน์อย่างเป็นรูปธรรมหรือขยายผล พัฒนาต่อยอดสิ่งประดิษฐ์ นวัตกรรม

		  ๔. รวมกลุม่เครอืข่ายสหสาขาวชิา ท�ำวจิยัเป็นชดุโครงการหรอืประเดน็เดยีวกนัหลายๆ โรค เช่น วจิยั เกีย่วกบัแรงงาน

ต่างด้าว เป็นต้น
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	 ๒. งานวิจัยประเมินเทคโนโลยี (Health Technology Assessment Research Group)

		  งานวิจัยประเมินเทคโนโลยีการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ (HTA-DDC Research Group)  

ได้เริ่มก่อตั้งมาตั้งแต่ พฤษภาคม ๒๕๕๗ โดยมีพันธกิจ ๓ ประการ ได้แก่ “สร้าง” องค์ประกอบพื้นฐานในการวิจัยประเมิน

เทคโนโลยี ได้แก่ บุคลากรและสิ่งสนับสนุนการวิจัย “ท�ำ” วิจัยประเมินเทคโนโลยีเพื่อเป็นต้นแบบ มุ่งตอบสนองประเด็นส�ำคัญ

ของประเทศ “น�ำไปใช้” ผลักดันการใช้ประโยชน์จากงานวิจัย เพื่อวางแผนและตัดสินใจเชิงนโยบาย 

			   ๒.๑	 สร้างนักวิจัยผ่านการฝึกอบรมให้ความรู้ด้านการประเมินเทคโนโลยีในปี ๒๕๕๙ จ�ำนวน ๕๘ คน รวมม ี

ผู้ผ่านการอบรมการประเมินเทคโนโลยีตลอดเวลา ๓ ปี ทั้งสิ้น ๑๔๗ คน อยู่ระหว่างด�ำเนินโครงการวิจัย ๓ เรื่อง ได้แก่

			   	 ๒.๑.๑	 การประเมนิต้นทนุการจดับรกิารอาชวีอนามยัของโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล ส�ำหรบัแรงงาน

นอกระบบ: เกษตรกรกลุม่เสีย่งในพืน้ทีจ่งัหวดัขอนแก่น โดย ดร.บญุทนากร พรมภกัดี ส�ำนกังานป้องกันควบคุมโรคที ่๗ ขอนแก่น

			   	 ๒.๑.๒	 ประสิทธิผลของการรักษาผู้ป่วยวัณโรคด้ือยาหลายขนานด้วยระบบยาระยะส้ัน อย่างน้อย 

๙ เดือน โดย พญ.นฤมล ลือกิตินันท์ ส�ำนักวัณโรค 

			   	 ๒.๑.๓	 ความสูญเสียทางเศรษฐศาสตร์และคุณภาพชีวิตของการป่วยเป็นวัณโรคด้ือยาหลายขนาน 

ในพืน้ท่ีภาคบนตอนเหนอื ของส�ำนกังานป้องกนัควบคมุโรคที ่๑ จงัหวดัเชยีงใหม่ และหน่วยบรกิารรกัษาวณัโรคดือ้ยาหลายขนาน

ในจังหวัดเชียงใหม่ โดย ดร. นันทวดี ปินปันคง ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ ๑ จังหวัดเชียงใหม่

			   ๒.๒	 ท�ำวิจัยประเมินเทคโนโลยีเพื่อเป็นต้นแบบ โดยคัดเลือกหัวข้อที่เป็นเรื่องส�ำคัญเร่งด่วน ได้แก่ 

				    ๒.๒.๑	 การประเมินต้นทุน-อรรถประโยชน์ของการกินยาต้านไวรัสเพื่อป้องกันก่อนการสัมผัส 

เชือ้เอชไอว ี(เพรพ็) ในกลุม่ประชากรชายทีม่เีพศสมัพนัธ์กบัชายและสาวประเภทสองในประเทศไทย โดย ดร.ภญ.นยันา ประดษิฐ์

สิทธิกร สถาบันวิจัย จัดการความรู้ และมาตรฐานการควบคุมโรค (อยู่ระหว่างด�ำเนินโครงการ)

			   ๒.๓	 น�ำไปใช้จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้โดยน�ำเสนอผลการศึกษาต่อผู้ทรงคุณวุฒิ อย่างไรก็ตามยังไม่มีการน�ำผล

การวิจัยไปใช้ประโยชน์อย่างเป็นรูปธรรม

	 ปัญหาอุปสรรค/ ข้อเสนอแนะ

		  ๑.	 ค�ำถามวิจัยประเมินเทคโนโลยีต้องพัฒนามาจากค�ำถามเชิงนโยบาย โดยมีกลไกในการคัดเลือกหัวข้อวิจัยว่ามี

ความส�ำคัญ มุ่งเน้นตอบประเด็นที่เป็นปัญหาของประเทศในวงกว้างและเร่งด่วนก่อน 

		  ๒.	 พัฒนาศักยภาพบุคลากร ผ่านการอบรมมุ่งผลสัมฤทธิ์ทั้งในเชิงลึกและเชิงกว้าง ได้แก่

			   ๒.๑.	เชิงลึก ได้แก่ การอบรมเชิงปฏิบัติการ วิเคราะห์ต้นทุนการเจ็บป่วย ต้นทุนโครงการด้านสุขภาพ ต้นทุนงาน

บริการพื้นฐาน และการอบรมเชิงปฏิบัติการ การประเมินความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ เป็นต้น

			   ๒.๒.	เชิงกว้าง ได้แก่ การพัฒนาทักษะที่จ�ำเป็นส�ำหรับการท�ำวิจัยด้านอื่นๆ เช่น การเขียนบทความ บทสรุป 

ผู้บริหาร เป็นต้น

		  ๓. พัฒนาสิ่งสนับสนุนเพื่ออ�ำนวยความสะดวกในการวิจัย เช่น คู่มือแนวทาง ระบบที่ปรึกษาและเครือข่ายการวิจัย 

ระบบสารสนเทศเพื่อการวิจัย การสนับสนุนให้สามารถด�ำเนินโครงการจนส�ำเร็จลุล่วง เป็นต้น

		  ๔. สนบัสนนุการน�ำเสนอในเวทวีชิาการ และตพีมิพ์ผลการวจิยัในวารสารวิชาการทีผ่่านการยอมรบัในระดบัชาตหิรอื

ระดับนานาชาติ

		  ๕. ผลักดันการน�ำไปใช้ประโยชน์ โดยเพิ่มช่องทางน�ำเสนอผลการวิจัยในเวทีประชุมผู้บริหาร การประชุมผู้มีส่วนได้

ส่วนเสีย ทั้งในระดับเขต กรม และประเทศ
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	 ๓. ผลงานด้านการจัดการความรู้ กรมควบคุมโรค

	 	 ๓.๑ เตรียมการจัดตั้งพิพิธภัณฑ์ งานจดหมายเหตุ กรมควบคุมโรค (เพ่ือเตรียมความพร้อมการจัดงาน ๑๐๐ ปี  

การสาธารณสุขไทย ในปี พ.ศ. ๒๕๖๑) ดังนี้

			   ๓.๑.๑ จัดเวทีเสวนาวิชาการผู้รู ้เห็นทาง

ประวตัศิาสตร์ (Witness Seminar) ด้านการป้องกันควบคุมโรค  

๓ เร่ือง ๑) เรื่อง ประวัติศาสตร์และวิวัฒนาการของโรค

มาลาเรียในประเทศไทย ๒) เร่ือง การดูแลรักษาผู้ป่วยโรค

ซาร์สรายแรกของประเทศไทย ๓) เรื่อง ย้อนอดีต...ความ

ส�ำเรจ็และความก้าวหน้าในการกวาดล้างโปลิโอของประเทศไทย 

		  ๓.๒ เตรียมความพร้อมบุคลากร (เพื่อเตรียม 

ความพร้อมการจัดงาน ๑๐๐ ปีการสาธารณสุขไทย) จ�ำนวน 

๖๖ คน จากทุกหน่วยงานกิจกรรมประกอบด้วย การอภิปรายให้ความรู้ความเข้าใจเรื่องงานพิพิธภัณฑ์กับงานจดหมายเหต ุ

โดยเชิญวิทยากรจากผู้รบัผดิชอบพพิธิภัณฑ์/งานจดหมายเหตจุากทีต่่างๆ ไปศกึษาดงูานหอจดหมายเหตแุละพพิธิภณัฑ์สขุภาพไทย 

มีฝึกปฏิบัติในการบันทึกบอกเล่าวัตถุสิ่งของเชิงประวัติศาสตร์ 

		  ๓.๓ จัดการประกวดภาพถ่ายในอดีต “ภาพเก่าเล่าเรื่อง” ๒ ครั้ง ดังนี้ 

			   ๓.๓.๑	 ในการสัมมนาวิชาการป้องกันควบคุมโรคแห่งชาติ เมื่อวันที่ ๒๗-๒๙ มกราคม ๒๕๕๙ ณ โรงแรมเซ็นทรา

ศูนย์ราชการ แจ้งวัฒนะผู้เข้าสัมมนา ๑,๗๐๐ คน มีคนส่งภาพประกวด ๘๐ ภาพ

			   ๓.๓.๒	 ในการประชุมวิชาการ ๔๒ ปีครบรอบวันสถาปนา กรมควบคุมโรค ปี พ.ศ. ๒๕๕๙ ณ โรงแรมมิราเคิล 

แกรนด์ คอนเวนชั่น หลักสี่ กทม. ผู้เข้าประชุม ๘๐๐ คน มีคนส่งภาพประกวด ๙๙ ภาพ

		  ๓.๔ 	จัดท�ำหนังสือ กรมควบคุมโรค เพื่อรวบรวมประวัติหรือบุคคลส�ำคัญ ดังนี้ 

			   ๓.๔.๑ 	Unseen กรมควบคมุโรค...ประวตัศิาสตร์และความทรงจ�ำบอกเล่าข้อมลูเชงิประวติัศาสตร์ ของ ๗ หน่วย

งานในสังกัดกรมควบคุมโรค

		  	 ๓.๔.๒	 ประวัติศาสตร์ส่วนบุคคล “นายแพทย์สุชาติ เจตนเสน” จัดท�ำประวัติศาสตร์โรค “โครงการศึกษา

ประวัติศาสตร์และวิวัฒนาการของโรคมาลาเรียในประเทศไทย” (ภาคที่ ๑)

		  ๓.๕	จัดกิจกรรมถนนความรู ้ ๒ เรื่อง คือ ๑) นโยบายกรมควบคุมโรค (นายแพทย์อ�ำนวย กาจีนะ)  

๒) Unseen กรมควบคุมโรค เพื่อเผยแพร่ผลงานให้กับบุคลากรกรมฯ และเครือข่าย

	 	 ๓.๖	ประชุมวิชาการ ๔๒ ปีครบรอบวันสถาปนากรมควบคุมโรค 

ปี พ.ศ. ๒๕๕๙ จัดเมื่อวันที่ ๑๙-๒๐ กันยายน ๒๕๕๙ ณ โรงแรมมิราเคิล 

แกรนด์ คอนเวนชั่น หลักสี่ กรุงเทพฯ ผู้เข้าประชุม ๘๐๐ คน กิจกรรมใน

งานประกอบด้วย พิธีมอบรางวัลเกียรติยศ เหรียญ “ขุนประเมินวิมลเวชช์” 

แด่ “นายแพทย์สุชาติ เจตนเสน” ผู้อุทิศตนเพื่องานป้องกันควบคุมโรค  

(ซึ่งเป็นครั้งแรกของกรมควบคุมโรค) ปาฐกถาพิเศษ เรื่อง “ทิศทางข้างหน้า

ของระบบป้องกันควบคุมโรค” โดย นายแพทย์อ�ำพล จินดาวัฒนะ  

อดตีเลขาธกิารสมชัชาสขุภาพและสมาชกิสภาขบัเคลือ่นการปฏริปูประเทศ 

จัดท�ำบอร์ดแสดงผลงานเด่น (Good Practices) ๑๘ แผนงานโรค 

จัดประกวดภาพภาพเก่าเล่าเรื่อง และจัดท�ำหนังสือ ๔๒ ปีครบรอบ 

วันสถาปนากรมควบคุมโรคและหนังสือจากไม้ใหญ่ สู่ต้นกล้า
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		  ๔. อบรมเชิงปฏิบัติการ “เรื่องเล่าจากงานบันดาลใจ” 

(Narrative Medicine Workshop) 				  

	 วตัถปุระสงค์เพือ่ฝึกทกัษะการเขียนและการเล่าเรือ่งปรบัเปล่ียน  

“รายงานแบบวิชาการ” ให้มีความน่าสนใจ รวมทั้งเพื่อฝึกทักษะ

การสือ่สาร ในรปูแบบ “การเล่าเรือ่ง”เพือ่สร้างแรงบนัดาลใจทีเ่กดิ

จากการท�ำงาน ผู้เข้าอบรม ๖๐ คน มีการฝึกปฏิบัติให้ผู้เข้าอบรม

เขียนเรื่องเล่าจากงานบันดาลใจ จ�ำนวน ๕๙ เรื่อง

		  ๕. ถอดบทเรยีนให้กบัหน่วยงานเครอืข่าย จ�ำนวน ๓ หน่วยงาน ได้แก่  ๑) ส�ำนักระบาดวิทยา : ถอดบทเรียนโครงการ 

One Health ๒) กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร: ถอดบทเรียนผลส�ำเร็จของการด�ำเนินงาน PMQA กรมควบคุมโรค ๓) ส�ำนักงาน

ป้องกันควบคุมโรคที่ ๔ จังหวัดสระบุรี: อบรมกระบวนการถอดบทเรียนให้บุคลากร

	 ๒.๒  การพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศให้สามารถบริการข้อมูลส�ำหรับประชาชน
		  การเผยแพร่ข้อมลูต่างๆ สูป่ระชาชนทีม่คีวามรวดเรว็ มข้ีอมลูทีถ่กูต้องและข้อมลูทนัต่อเหตกุารณ์จะท�ำให้ประชาชน

มีความรู้เกี่ยวกับการดูแลตนเอง รวมไปถึงการป้องกันตนเองจากโรคและภัยสุขภาพต่างๆ ซึ่งถือเป็นการป้องกันและควบคุมโรค

และภัยสุขภาพที่ส�ำคัญย่ิง ในช่วงเวลา ๑๐ ปีท่ีผ่านมาการเผยแพร่ข้อมูลทางเว็บไซต์ถือเป็นช่องทางหลักที่ส�ำคัญช่องทางหนึ่ง 

ซึ่งได้มีการพัฒนาทางด้านเทคโนโลยีดังกล่าว เช่ไไน Web๑.๐ จนในปัจจุบันได้พัฒนาสู่ระบบ Web๒.๐ ซ่ึงได้อนุญาตให้ผู้รับ

บริการได้มีโอกาสในการตดิต่อกลับมายงัผูใ้ห้บรกิารได้ จนมาถงึปัจจบุนัโลกของการใช้งานอนิเทอร์เนต็ได้พฒันาเข้าสูก่ารให้บรกิาร 

เครือข่ายสังคมหรือที่เรียกว่า Social Network Service โดยบริการเครือข่ายสังคมที่เป็นที่นิยมเช่นที่ Facebook Twitter หรือ 

Instagram เป็นต้น

		  ศูนย์สารสนเทศ กรมควบคุมโรค เป็นหน่วยงานท่ีมีหน้าที่ในการน�ำเทคโนโลยีสารสนเทศที่เหมาะสมมาใช้งาน 

 ซึ่งตลอดระยะเวลาที่ได้มีค�ำสั่งจัดตั้งศูนย์สารสนเทศในปี พ.ศ. ๒๕๕๐ ศูนย์สารสนเทศได้พัฒนาระบบการให้บริกาข้อมูลส�ำหรับ

ประชาชนผ่านทางเว็บไซต์ โดยได้ท�ำการเชื่อมต่อข้อมูลที่กระจัดกระจายอยู่ตามหน่วยงานภายใต้สังกัดกรมควบคุมโรค รวมไว้ใน

หน้าเว็บไซต์เดียว ท�ำให้ประชาชนสามารถเข้าถึงข้อมูลได้ง่าย และยิ่งไปกว่านั้นเพื่อการเข้าถึงกลุ่มประชาชนที่รับข้อมูลข่าวสาร

จากบรกิารเครอืข่ายสงัคมหรอืทีเ่รยีกว่า Social Network Service จึงได้พัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศด้านบริการเครือข่าย

สังคม โดยสร้าง Fan Page “กรมควบคุมโรค” ขึ้นและให้บริการข้อมูลส�ำหรับประชาชนเรื่องโรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง

หรือโรคเมอร์ส ใน Fan Page ย่อยที่ชื่อว่า “ไทยสู้เมอร์ส”

	 มาตรการ/ กิจกรรมส�ำคัญที่ด�ำเนินการ

		  การให้บริการข้อมูลส�ำหรับประชาชนจากการใช้บริการเครือข่ายสังคมหรือที่เรียกว่า Social Network Service  

แล้วยังได้น�ำบริการเครือข่ายสังคมไปผนวกรวมกับช่องทางเว็บไซต์ของกรมควบคุมโรค เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการให้บริการ 

และได้ก�ำหนดมาตรการในการท�ำงานที่ส�ำคัญ ๒ มาตรการได้แก่

		  ๑. การพัฒนาศักยภาพบุคลากร: เพื่อให้บุคลากรที่ด�ำเนินงานทั้งด้านการพัฒนาสื่อด้วยระบบสารสนเทศ และ 

ด้านการพัฒนาสารด้วยแนวคิดแบบใหม่เช่นการน�ำ Info Graphic มาใช้ ซึ่งจะพัฒนาศักยภาพบุคลากรให้มีความรู้ ความเข้าใจ

ในการใช้งานให้ถกูต้อง และสามารถสร้างข้อมลูข่าวสารในรูปแบบใหม่เพ่ือบริการแก่ประชาชนได้ทนัต่อเหตุการณ์โดยจะต้องเป็น

ข้อมูลข่าวสารที่เข้าใจง่ายและน�ำไปใช้ได้จริง

		  ๒. การพัฒนาเทคโนโลยีสารสนเทศ: มีการพัฒนาระบบเครือข่ายของกรมควบคุมโรค เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการให้

บริการ และความมั่นคงปลอดภัยของข้อมูลในการให้บริการข้อมูลส�ำหรับประชาชน 
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	 ผลการด�ำเนินงาน

		  จากการพัฒนาเว็บไซต์กรมควบคุมโรคให้ได้มาตรฐานและการพัฒนาศักยภาพบุคลากรกรมควบคุมโรคด้านสื่อสาร

ให้สามารถสร้างสือ่ชนดิ Info Graphic จงึมกีารพฒันาข้อมลูสารสนเทศในการให้บรกิารข้อมลูส�ำหรบัประชาชนทีเ่ปลีย่นรปูแบบ

การน�ำเสนอข้อมูลข่าวสารให้มีประสิทธิภาพเพิ่มขึ้น เช่น การจัดท�ำ Fan Page ที่ชื่อว่า “ไทยสู้เมอร์” นั้น ในสัปดาห์แรก 

มีผู้เข้าชมสูงสุดถึง ๑๐,๘๕๖ คนต่อวัน (ในช่วงการเฝ้าระวังเข้มข้น) มีผู้ที่กด Like และแชร์ข้อมูลถึง ๖,๔๕๖ คน โดยเมื่อผ่านพ้น

ช่วงการเฝ้าระวงัโรคทางเดนิหายใจตะวนัออกกลางหรอืโรคเมอร์สแล้ว Fan Page ของ “ไทยสูเ้มอร์” ได้รบัการโหวตด้านคุณภาพ

บริการถึง ๔.๗ เต็ม ๕ และในปัจจุบันได้ปรับมาเป็น Fan Page “กรมควบคุมโรค” ก็ยังคงมีประชาชนติดตามข่าวสารเพิ่มขึ้น

เฉลี่ยร้อยละ ๐.๔ ต่อสัปดาห์

27 

ผลการดําเนนิงาน 
จากการพัฒนาเว็บไซต์กรมควบคุมโรคให้ได้มาตรฐานและการพัฒนาศักยภาพบุคลากรกรมควบคุมโรค

ด้านสื่อสารให้สามารถสร้างสื่อชนิด Info Graphic จึงมีการพัฒนาข้อมูลสารสนเทศ ในการให้บริการข้อมูลสําหรับ
ประชาชนที่เปลี่ยนรูปแบบการนําเสนอข้อมูลข่าวสารให้มีประสิทธิภาพเพ่ิมขึ้น เช่น การจัดทํา Fan Page ที่ช่ือว่า 
“ไทยสู้เมอร์” นั้น ในสัปดาห์แรกมีผู้เข้าชมสูงสุดถึง 10,856 คนต่อวัน (ในช่วงการเฝ้าระวังเข้มข้น) มีผู้ที่กด Like 
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2. การประสานงานด้านข้อมูลข่าวสารยังมีความล่าช้า ใช้ระยะเวลาค่อนข้างนาน 
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EXAT 40

ANNUAL REPORT   2016

	 ปัญหาอุปสรรคต่อการด�ำเนินงาน

		  ๑. เวลาถือเป็นอุปสรรคส�ำคัญในการจัดท�ำสือ่ประเภท Info Graphic ถงึจะมกีารอบรมแล้ว แต่บคุลากรยงัคงต้องการ

ประสบการณ์ในการด�ำเนินการ ประกอบกับในปี ๒๕๕๙ มีโรคที่เฝ้าระวังและมีการระบาดของโรคต่างๆ มาก เช่น โรคเมอร์ส  

โรคอีโบลา โรคไข้เลือดออก เป็นต้น

		  ๒. การประสานงานด้านข้อมูลข่าวสารยังมีความล่าช้า ใช้ระยะเวลาค่อนข้างนาน

	 ข้อเสนอแนะ

		  ๑. พิจารณา/ ทบทวนหาช่องทางพัฒนา/ ปรับปรุงการประสานงานด้านข้อมูลข่าวสาร

	 ๒.๓	 พัฒนาระบบเครือข่ายการส่ือสาร และการใช้ข้อมูลเพ่ือการตัดสินใจ (Business Intelligence  
Dashboard)
		  กรมควบคุมโรคมีบทบาทภารกิจในการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ โดยการรวบรวมข้อมูลโรค เช่น 

ไข้เลือดออก โรคไข้หวัดใหญ่ โรคที่เกิดจากอาหารเป็นพิษ รวมถึงการน�ำข้อมูลด้านการบริหารราชการ เช่น ข้อมูลการติดตามผล

การด�ำเนินงาน (Estimate SM) ข้อมูลบุคลากร (Departmental Personnel Information System: DPIS) ข้อมูลการเงิน 

(GFMIS) มาวิเคราะห์ และประมวลผลเพื่อท�ำการพยากรณ์โรค และใช้วางแผนการบริหารงานและป้องกันควบคุมโรค ซึ่งการ

พัฒนาระบบเครอืข่ายการสื่อสาร และการใช้ข้อมูลเพื่อการตัดสินใจ (Business Intelligence Dashboard) ไดม้ีการพัฒนาอย่าง

ต่อเนื่องเพ่ือตอบสนองการด�ำเนินงานของผู้บริหารระดับสูง เป็นระบบส�ำคัญในการพัฒนารูปแบบการน�ำเสนอข้อมูลในระบบ 

Management Information System (MIS) เพื่อให้ผู้บริหารสามารถใช้เป็นข้อมูลที่ได้วิเคราะห์แล้วแสดงออกมาในรูปแบบ 

Dashboard ที่ดูง่าย เห็นได้หลายมิติ (Multidimension Model) จนน�ำไปสู่การตัดสินใจเชิงบริหารที่ทันต่อเหตุการณ์ สามารถ

ป้องกันและควบคุมโรคได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

	 มาตรการ/ กิจกรรมส�ำคัญที่ด�ำเนินการ

		  ๑. การพัฒนาศักยภาพบุคลากร: ศูนย์สารสนเทศได้จัดการอบรมการใช้งานระบบการใช้ข้อมูลเพื่อการตัดสินใจ 

(Business Intelligence Dashboard) ให้กับทุกหน่วยงานภายใต้สังกัดกรมควบคุมโรค เพื่อให้บุคลากรของกรมมีความรู ้

ความเข้าใจซอฟต์แวร์ Business Intelligence และเพิม่ความรูด้้านหลกัการ แนวคดิการพฒันาคลงัข้อมลูเบ้ืองต้น ท�ำให้บคุลากร

ทกุหน่วยงานสามารถใช้งานระบบ Business Intelligence Dashboard และเข้าใจระบบ Management Information System 

(MIS) 

		  ๒. การพัฒนาเทคโนโลยีสารสนเทศ: ในส่วนของโปรแกรมส�ำเร็จรูปได้มีการพัฒนารูปแบบรายงานที่ตรงกับ 

ความต้องการของผู้ใช้ให้มากขึ้น และมีการปรับมุมมองให้ชัดเจน ครอบคลุม หลายมิติ เพื่อแสดงผลของการวิเคราะห์ข้อมูลได้

อย่างมีประสิทธิภาพ

		  ๓. การพัฒนาระบบฐานข้อมูลสารสนเทศ: การจัดการปรับปรุงพัฒนาระบบฐานข้อมูลสารสนเทศเพื่อให้เป็นไป 

ตามมาตรฐานระบบคลังข้อมูล (Data Warehouse) มีการเชิญวิทยากรจากหน่วยงานเอกชนมาเพื่อให้ความรู้เกี่ยวกับขั้นตอน

ของการจัดตั้งระบบคลังข้อมูล (Data Warehouse) และการศึกษาดูงานกับองค์กรชั้นน�ำที่ให้บริการด้านเครือข่าย และระบบ

คลังข้อมูลแบบ Cloud อีกด้วย
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	 ผลการด�ำเนินงาน

กระบวนการพัฒนาระบบงาน

รายงานแผนที่คู่ตารางวิเคราะห์ค่ามัธยฐานของช่วงเวลาเดียวกันย้อนหลัง ๕ ปี (ตามฐานข้อมูล รง.๕๐๖)

อัตราป่วยต่อแสนประชากรสะสมรายปี และรายเดือนโรคไข้หวัดใหญ่
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	 	 สามารถให้บรกิารด้านระบบ Business Intelligence Dashboard ได้อย่างเตม็รูปแบบ สามารถน�ำข้อมลูทีวิ่เคราะห์ได้  

และเสนอผู้บริหารระดับสูงเพ่ือใช้ในการตัดสินใจและการพยากรณ์โรคได้อย่างมีประสิทธิภาพ อีกทั้งยังได้วางมาตรฐานและ

โครงสร้างพืน้ฐานด้านโครงสร้างระบบคลงัข้อมลู (Data Warehouse) เพือ่รองรับข้อมลูในอนาคตได้ โดยมจี�ำนวนรายงานทีส่ร้าง

ให้ผู้บริหารใช้งานไม่ตํ่ากว่า ๓๐ เรื่อง โดยครอบคลุมทั้งงานป้องกันควบคุมโรค และงานบริหารงานราชการต่าง ๆ 

	 ปัญหาอุปสรรคต่อการด�ำเนินงาน

		  ๑.	 ความร่วมมือในการรวบรวม และน�ำข้อมูลจากทุกหน่วยงานรวมศูนย์เข้าสู่ระบบ DATA Warehouse เพื่อน�ำไป

วิเคราะห์ด้วยระบบ Business Intelligence Dashboard

		  ๒.	 บคุลากรยงัขาดประสบการณ์ในการใช้โปรแกรมส�ำเรจ็รปู และการท�ำระบบรายงานให้ตรงตามความต้องการของ

ผู้บริหาร หรือผู้ใช้งานได้ ซึ่งคงต้องใช้เวลาในการศึกษาอีกหนึ่งระยะ

		  ๓.	 อปุกรณ์เครือ่งคอมพวิเตอร์แม่ข่าย และระบบเครอืข่ายยงัไม่รองรบัการด�ำเนนิงานด้านการใช้งานขนาดใหญ่ด้วย

โปรแกรมประยุกต์ Business Intelligence Dashboard แบบ Real Time

	 ข้อเสนอแนะ

		  ๑.	 ควรหาแนวทางการด�ำเนินงานให้ทุกหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเห็นถึงความส�ำคัญ และผลักดันให้เกิดความร่วมมือใน

การรวบรวม และน�ำข้อมูลจากทุกหน่วยงานรวมศูนย์เข้าสู่ระบบ DATA Warehouse เพื่อน�ำไปวิเคราะห์ด้วยระบบ Business 

Intelligence Dashboard

	 	 ๒.	 พัฒนาทักษะให้แก่บุคลากรให้มีประสบการณ์ในการใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป และการท�ำระบบรายงานให้ตรง 

ตามความต้องการของผู้บริหาร หรือผู้ใช้งานได้อย่างต่อเนื่อง

	 	 ๓.	 ขอรับการสนับสนุนอุปกรณ์เครื่องคอมพิวเตอร์แม่ข่าย และระบบเครือข่ายยังไม่รองรับการด�ำเนินงาน 

ด้านการใช้งานขนาดใหญ่ด้วยโปรแกรมประยุกต์ Business Intelligence Dashboard แบบ Real time

๓. การพัฒนาสมรรถนะก�ำลังคนด้านการป้องกัน ควบคุมโรค และภัยสุขภาพ

	 ๓.๑ พัฒนาประสิทธิภาพการบริหารจัดการ ด้านก�ำลังคนให้เหมาะสม ตลอดจนเสริมสร้างขวัญก�ำลังใจให้มีความสุข
ในการท�ำงาน
		  ส�ำนักงานคณะกรรมการข้าราชการพลเรือน (ก.พ.) ได้ก�ำหนดมาตรฐานและแนวทางการก�ำหนดความรู้  

ความสามารถ ทักษะ และสมรรถนะที่จ�ำเป็น ส�ำหรับต�ำแหน่งข้าราชการพลเรือนสามัญเพ่ือเป็นแนวทางในการด�ำเนินงาน  

ตามหนังสือส�ำนักงาน ก.พ. ที่ นร ๑๐๐๘/ว ๒๗ ลงวันที่ ๒๙ กันยายน พ.ศ. ๒๕๕๒ ดังนั้น กรมควบคุมโรคจึงได้จัดท�ำแผนแม่บท

การพัฒนาทรัพยากรบุคคล พ.ศ. ๒๕๕๒ - ๒๕๕๖ บนพื้นฐานของระบบสมรรถนะ และได้ใช้แผนดังกล่าวเป็นเครื่องมือ 

บริหารงานการพัฒนาทรัพยากรบุคคลท่ีถือเป็นแนวทางส่วนหนึ่งของระบบ บนพื้นฐานของความสามารถเชิงสมรรถนะ 

(Competency-Based Human Resources Development) ต่อมามกีารทบทวนเพือ่จดัท�ำแผนยทุธศาสตร์การพัฒนาข้าราชการ 

กรมควบคุมโรค พ.ศ. ๒๕๕๗ – ๒๕๖๑ รองรับยุทธศาสตร์การบริหารและพัฒนาก�ำลังคนภาครัฐ ตามยุทธศาสตร์ประเทศ 

(Country Strategy) ที่ก�ำหนดแนวทางการด�ำเนินงานไว้ใน ๒ แนวทาง ประกอบด้วย

		  ๑. 	แนวทางบรหิารก�ำลงัคนให้สอดคล้องกบับทบาทภารกิจท่ีมใีนปัจจุบนัและเตรียมพร้อมส�ำหรับอนาคต

		  ๒.	 การพัฒนาทักษะและศักยภาพของก�ำลังคนภาครัฐและเตรียมความพร้อมบุคลากรภาครัฐสู่ประชาคมอาเซียน 

มาเป็นแนวทางในการก�ำหนดทิศทางการพัฒนาทรัพยากรบุคคลของกรมควบคุมโรค ท้ังนี้ แผนพัฒนาบุคลากรของหน่วยงาน 

ในสังกัดมีความสอดคล้องเชื่อมโยงกับแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาข้าราชการกรมควบคุมโรค พ.ศ. ๒๕๕๗ - ๒๕๖๑ ตลอดจน 

มกีารน�ำแผนไปสูก่ารปฏบิติัอย่างเป็นรปูธรรม เพือ่จดุประสงค์ทีส่�ำคญัคือการม ี“คนเก่ง คนด”ี ทีพ่ร้อมปฏบัิตงิานเพือ่การบรรลเุป้าหมาย 

และวัตถุประสงค์ของกรมควบคุมโรค ในอนาคต
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	 ผลการด�ำเนินงาน 

		  การบริหารจัดการก�ำลังคนให้เหมาะสม ตลอดจนเสริมสร้างขวัญก�ำลังใจให้บุคลากรมีความสุขในการท�ำงาน  

เป็นความท้าทายของการบริหารทรัพยากรบุคคลให้มีประสิทธิภาพ โดยมุ่งเน้นประเด็นส�ำคัญ ได้แก่ การวางแผนก�ำลังคน  

ซึ่งครอบคลุมทั้งด้านอัตราก�ำลัง การสรรหาคัดเลือกและแต่งตั้งบุคลากร การพัฒนาสมรรถนะบุคลากร การวัดผลการปฏิบัติงาน

และการสร้างขวัญก�ำลังใจของบุคลากร ผลักดันการด�ำเนินงานภายใต้กลไกการขับเคลื่อนการด�ำเนินงานในรูปคณะกรรมการ/

คณะท�ำงาน และเครือข่ายจากทุกหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ดังนี้

		  ๑. ด้านการวางแผนก�ำลังคน ได้มีการวิเคราะห์อัตราก�ำลังของกรมฯ ที่ผ่านกระบวนการ ขั้นตอนท้ังหลักคิดทาง

วิทยาศาสตร์ (Full Time Equivalent: FTE) ความคิดเห็นจากผู้เช่ียวชาญในการงาน (ท่ีปรึกษาและผู้ทรงคุณวุฒิ) นโยบาย  

ข้อสั่งการ การตัดสินใจ (ผู้บริหาร) และมีการทบทวนในขั้นตอนสุดท้ายที่ส�ำคัญ คือปรับขนาด (Slim Down) ให้เป็นกรอบอัตรา

ก�ำลังท่ีเหมาะสมและเพียงพอในการปฏิบัติงาน เพื่อใช้เป็นกรอบในการบริหารต�ำแหน่ง การจ้างก�ำลังคน รวมทั้งการปรับปรุง

โครงสร้างในปัจจุบัน จ�ำนวน ๔๓ หน่วยงานตามแนวทางการปฏิรูปกระทรวงสาธารณสุข เพื่อรองรับบทบาทภารกิจตามแผน

พัฒนางานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพแห่งชาติ

		  ๒. ด้านอัตราก�ำลงั ภายหลงัการวเิคราะห์โครงสร้างการแบ่งงานของหน่วยงานระดบัส�ำนกั กองบรหิารรวมทัง้วเิคราะห์

กรอบอัตราก�ำลังที่ควรจะเป็น ในปี ๒๕๕๘ และการจัดตั้งหน่วยงานใหม่ขึ้นเป็นการภายในหลายหน่วยงาน ในปี ๒๕๕๙ กรมฯ 

ได้ด�ำเนินการเกลี่ยอัตราก�ำลังจากสายงานท่ีหมดความจ�ำเป็นไปก�ำหนดเป็นสายงานท่ียังขาดแคลนในหน่วยงานที่จัดตั้งข้ึนใหม่ 

ได้แก่ สถาบันเวชศาสตร์ป้องกนัศกึษาส�ำนกังานป้องกันควบคมุโรคที ่๘ จงัหวัดอุดรธาน ีกองโรคป้องกนัด้วยวัคซนี และหน่วยงาน 

ทีเ่ป็นจดุเน้นเชงิยทุธศาสตร์อืน่ๆ ได้แก่ ด่านควบคุมโรค ตดิต่อระหว่างประเทศ กลุม่ห้องปฏบิตักิารทางการแพทย์ด้านการควบคมุโรค 

(Lab) งานบังคับใช้กฎหมายและงานนิติการของส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี ๑–๑๒ และหน่วยงานอื่นๆ ท่ียังขาดอัตรา 

ก�ำลังตามผลการวิเคราะห์กรอบอัตราก�ำลังท่ีควรจะเป็น ทั้งในส่วนของต�ำแหน่งข้าราชการ และต�ำแหน่งพนักงานราชการ 

 เพือ่ให้ทกุหน่วยงานมอัีตราก�ำลงัเพยีงพอทีจ่ะสามารถปฏิบตังิานในความรบัผิดชอบให้บรรลเุป้าหมาย พร้อมทัง้จดัท�ำฐานข้อมลู

ผู้เชี่ยวชาญ ด้านต่างๆ ของกรมฯ เพื่อรองรับแผนการระดมอัตราก�ำลังในภาวะฉุกเฉิน

		  ๓. ด้านการสรรหาคัดเลือกและแต่งตั้งบุคลากร สายงานส�ำคัญ เช่น แพทย์ที่มีความรู้ด้านโรคจากการเดินทางและ

ท่องเที่ยว มีการสรรหาเชิงรุกในกลุ่มแพทย์จบใหม่ที่สนใจผ่านการ เข้าร่วมกิจกรรมรูปแบบต่างๆ ส�ำหรับการคัดเลือกและแต่งตั้ง

บคุลากร ได้ก�ำหนดให้มกีารประเมนิสมรรถนะของต�ำแหน่งทีจ่ะแต่งตัง้ (Competency) ทกุต�ำแหน่ง ทัง้กรณกีารบรรจใุหม่ เลือ่น 

ย้าย โอน โดยเฉพาะกรณกีารเลือ่นระดบัได้ก�ำหนดระดับความรู้ความสามารถ ทกัษะ และสมรรถนะ ไว้ในค�ำบรรยายลักษณะงาน  

ของทุกต�ำแหน่ง เพื่อเป็นองค์ประกอบการประเมิน ในแบบประเมินเพื่อคัดเลือกข้าราชการทุกระดับ นอกจากนี้ การสรรหาและ

เลือกสรรพนักงานราชการ กรมฯ ได้ปรับแนวทางการด�ำเนินการจากเดิมปรับเปลี่ยนให้หน่วยงานด�ำเนินการในบางขั้นตอนเพื่อ

ให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุดและตอบสนองความต้องการของหน่วยงานได้อย่างแท้จริง ตามค�ำสั่งมอบอ�ำนาจให้ส�ำนักงานป้องกัน

ควบคุมโรคที่ ๑–๑๒ และสถาบันราชประชาสมาสัย ในปี ๒๕๕๘ 

		  ๔. ด้านการพฒันาบคุลากรให้มสีมรรถนะและศกัยภาพในการด�ำเนนิงานป้องกันควบคมุโรคและภยัสขุภาพ เป็นการ

วางแผนพฒันาบคุลากรอย่างต่อเนือ่ง ภายใต้แผนแม่บทยทุธศาสตร์การพฒันาข้าราชการ กรมควบคมุโรค ปี พ.ศ. ๒๕๕๗-๒๕๖๑ 

โดยก�ำหนดสมรรถนะตามภารกิจที่จ�ำเป็นของกรมฯ (Functional Competency) จ�ำนวน ๓ สมรรถนะ คือ ๑) ระบาดวิทยา 

๒) การวจัิยและพฒันา ๓) การตดิตามประเมินผล รวมทัง้ปรบัปรงุเพิม่เตมิพฤตกิรรมบ่งชีท้ีแ่สดงถงึคณุภาพ ประกาศเป็นเกณฑ์หนึง่ 

ในการวัดผลงานของบุคลากร และน�ำผลท่ีได้จากช่องว่างสมรรถนะ (Gap) มาเชื่อมโยงกับการพัฒนาบุคลากรในระยะยาว  

โดยจัดท�ำแผนงานพัฒนาทรัพยากรบุคคลด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพภายใต้แผนยกระดับความมั่นคงและความ

เป็นเลิศด้านควบคุมโรคของประเทศ พ.ศ. ๒๕๖๐-๒๕๖๔ (Mega Project) เพ่ือเพิ่มขีดความสามารถและทักษะบุคลากร 

ในทุกระดับและหน่วยงาน ในประเด็นส�ำคัญต่างๆ ได้แก่ ๑) แผนงานพัฒนาระบบควบคุมโรคเพื่อความมั่นคง 

ของประเทศ (Disease Control System for National Security) ๒) แผนงานพัฒนาศนูย์ความเป็นเลิศด้านป้องกันควบคมุโรค 
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และภัยสุขภาพ (Excellence Center for Disease Control) ประกอบด้วย การพัฒนาศูนย์ความเป็นเลิศระดับประเทศ  

(ส่วนกลาง) และการพฒันาศนูย์ความเป็นเลศิระดบัภมูภิาค/เขตสุขภาพ (ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรค) และ ๓) แผนงานสนับสนนุ

การพัฒนาระบบป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ

		  ส�ำหรบัรูปแบบการพฒันาบคุลากร เน้นสร้างความต่อเนือ่งทัง้ด้านทกัษะทางการบริหารและวิชาการภายใต้หลักสตูร

ที่ก�ำหนด ได้แก่ การเตรียมบุคลากรระดับปฏิบัติให้มีภาวะผู้น�ำด้านการป้องกันควบคุมโรคภายใต้โครงการสร้างภาวะผู้น�ำด้าน

การควบคุมโรค (Leadership in Disease Control) การสร้างเสริมศักยภาพด้านป้องกันควบคุมโรคแก่ผู้รับผิดชอบแผนงานโรค

ในระดับส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรค ภายใต้โครงการพัฒนาศักยภาพผู้จัดการกลุ่มแผนงาน (Program Cluster Manager: 

PCM) การพัฒนาภาวะผู้น�ำการเปลี่ยนแปลงในผู้บริหารระดับกลาง และพัฒนาศักยภาพการบริหารจัดการในผู้บริหารระดับสูง 

ภายใต้โครงการส�ำคัญต่างๆ ได้แก่ โครงการพัฒนาผู้บริหารหน่วยงาน กรมควบคุมโรค หลักสูตร Values Based Leadership 

(CEO) โครงการพัฒนาผู้น�ำด้านการบริหารงานป้องกันควบคุมโรค (Executive in Disease Control: EDC) พัฒนานักบริหาร

งานระดับกลาง (Manager in Disease Control) ส�ำหรับการพัฒนาบุคลากรในระยะยาว ได้จัดเตรียมงบประมาณ เพื่อการ

พฒันาบุคลากรในต่างประเทศภายใต้แผนการผลติและพฒันาสมรรถนะก�ำลงัคนด้านการป้องกนัควบคมุโรคและภยัสขุภาพ (Mega 

Project) เพื่อสนับสนุนบุคลากรให้ศึกษาต่อระดับปริญญาโท เอก และการอบรมหลักสูตรระยะสั้นในต่างประเทศ ในสาขาที่มี

ความจ�ำเป็นในเชิงยุทธศาสตร์เพือ่ผลกัดนัการด�ำเนนิงานตามภารกจิกรมฯ นอกจากนีย้งัได้มกีารพฒันาระบบการพฒันาทรพัยากร

บุคคล (System Development: HRD) ที่ส�ำคัญๆ ได้แก่ การพัฒนาหลักสูตรเพื่อรองรับแผนพัฒนาความก้าวหน้าในสายอาชีพ 

สายงานแพทย์และสายงานนกัวชิาการสาธารณสขุ (Career Development Plan: CDP) การปรบัปรงุคูม่อืหลกัเกณฑ์การประกนั

คุณภาพการฝึกอบรมกรมควบคุมโรค เพื่อให้สามารถใช้เป็นเคร่ืองมือส�ำคัญในการประเมินความคุ้มค่าของการพัฒนาได้ชัดเจน 

และมีประสิทธิภาพอย่างแท้จริง 

		  ๕. ด้านการวัดผลการปฏบิติังานของก�ำลงัคน ได้น�ำแนวคดิการบริหารผลการปฏบิติังาน (Performance Management 

System: PMS) มาใช้กับบุคลากรของกรมฯ ตั้งแต่ปีงบประมาณ ๒๕๕๑ โดยมุ่งหวังเป็นเครื่องมือในการเชื่อมโยงเป้าหมายการ

ปฏิบัติงานของบุคลากรให้สอดคล้องกับเป้าหมายของกรมฯ และหน่วยงาน อันจะส่งผลให้เกิดการพัฒนาบุคลากรในทุกระดับ 

ทั้งผลการปฏิบัติงาน และสมรรถนะหรือพฤติกรรมที่เอื้อต่อการปฏิบัติงานตามภารกิจของกรม โดยมีคณะกรรมการกลั่นกรอง 

ผลการประเมนิผลการปฏบิตัริาชการของบคุลากร และคณะกรรมการบรหิารงานบคุคลของหน่วยงาน ร่วมกนัพจิารณาและปรบัปรุง 

แนวทางการด�ำเนินงาน และเห็นชอบให้มีการน�ำวิธีการบริหารผลการปฏิบัติราชการผ่านระบบออนไลน์ตามโปรแกรมระบบ

สารสนเทศทรัพยากร (DPIS Version ๕) ของส�ำนักงาน ก.พ. มาใช้กับบุคลากรกรมฯ ในปีงบประมาณ ๒๕๕๘ เพื่อลดระยะเวลา

และทรัพยากรในการด�ำเนินงาน และใช้เป็นเครื่องมือในการก�ำกับ ติดตาม ประเมินผลเพื่อผลักดันให้การบริหารผลการปฏิบัติ

งานของบคุลากรกรมเป็นไปตามมาตรฐาน และสามารถน�ำผลท่ีได้ไปเช่ือมโยงกบัการพฒันาและการจดัสรรแรงจงูใจได้อย่างย่ังยนื

		  ๖. ด้านการสร้างขวัญและก�ำลังใจของบุคลากร ให้ความส�ำคัญกับการเสริมสร้างบรรยากาศการสร้างสภาพแวดล้อม

ที่เอื้อต่อการปฏิบัติงาน มีการประกาศนโยบาย การสร้างความสัมพันธ์ระหว่างผู้บริหาร ผู้ปฏิบัติงาน การจัดสวัสดิการและ 

ส่งเสริมคุณภาพชีวิตที่ดีของบุคลากรมีการส�ำรวจเพื่อน�ำผลที่ได้มาพัฒนาปรับปรุงการด�ำเนินงานเป็นประจ�ำทุกปี ในระดับกรม

และระดับหน่วยงาน ปัจจุบันได้มีการทบทวนกรอบแนวคิดทฤษฎีเพื่อด�ำเนินการเสริมสร้างความผูกพันของบุคลากรกรมฯ  

ทกุกลุม่ จากปัจจยัท่ีส่งผลต่อความผกูพนัของบุคลากรแต่ละกลุม่เป้าหมาย โดยผลทีไ่ด้น�ำไปสูก่ารพฒันาและปรบัปรงุการบรหิาร

ทรัพยากรบคุคลในส่วนทีเ่กีย่วข้องตวัอย่างเช่น ๑) การด�ำเนนิงานเพือ่สร้างความก้าวหน้าในสายอาชพี ให้แก่บคุลากรสายงานอืน่ 

นอกเหนอืจากสายงานหลกั คอื แพทย์และนกัวิชาการสาธารณสขุ โดยมเีป้าหมายทีจ่ะด�ำเนนิการให้ครอบคลมุทกุสายงาน ภายใน

ปีงบประมาณ ๒๕๖๒ และการจะจดัท�ำแผนสร้างความต่อเนือ่งในการปฏบิติัราชการส�ำหรบัต�ำแหน่งทางการบรหิารและต�ำแหน่ง

ทางด้านวิชาการท่ีมีความส�ำคัญของกรมฯ ๒) การธ�ำรงรักษาบุคลากรสายงานส�ำคัญและขาดแคลน ได้แก่ นักระบาดวิทยา 

ภาคสนามระดับเชี่ยวชาญ โดยกรมฯ ได้น�ำเสนอแนวทางการแก้ไขปัญหาในที่ประชุมกระทรวงสาธารณสุขเกี่ยวกับค่าตอบแทน 

ความก้าวหน้า การขอรบัจดัสรรอตัราก�ำลงัเพิม่ และการด�ำเนนิงานร่วมกบัหน่วยงานภายในกระทรวงฯ เพือ่วเิคราะห์ความจ�ำเป็น

ของจ�ำนวนนักระบาดวิทยาภาคสนามตามภารกิจ
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		  จากการประเมินผลการบริหารจัดการก�ำลังคนตามกรอบมาตรฐานความส�ำเร็จด้านการบริหารทรัพยากรบุคคล  

(HR Scorecard) และฐานข้อมูลบุคลากรจากระบบสารสนเทศการบริหารทรัพยากรบุคคล (Departmental Personel 

Information System: DPIS) ของส�ำนักงาน ก.พ. ที่ผ่านมาของกรมฯ ตั้งแต่ปีงบประมาณ ๒๕๕๖–๒๕๕๘ พบว่า ผลสัมฤทธิ์

การด�ำเนินงานมีแนวโน้มสูงขึ้นต่อเนื่อง (๘๔.๘๖, ๙๑.๕๓ และ ๙๖.๕๓) โดยสามารถด�ำเนินงานได้ถูกต้อง ครบถ้วน ตามระยะ

เวลาที่ก�ำหนด แต่เมื่อพิจารณาจากประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการด�ำเนินงาน พบโอกาสในการปรับปรุงการด�ำเนินงาน

เกี่ยวกับการจัดท�ำแผนการสรรหาและบรรจุแต่งตั้งบุคลากรเพื่อให้มีก�ำลังคนที่เพียงพอและมีอัตราว่างน้อย การจัดท�ำแผน 

เพิ่มประสิทธิภาพก�ำลังคนที่สะท้อนถึงผลิตภาพของบุคลากร (Productivity) ซึ่งมีความสอดคล้องกับการผลการประเมินผล

คณุภาพการบรหิารจัดการภาครฐั หมวด ๕ การมุง่เน้นบคุลากรของกรมฯ รวมทัง้ข้อคดิเหน็และข้อเสนอแนะจากผูม้ส่ีวนเกีย่วข้อง 

ทัง้ภายในและภายนอกกรมฯ เกีย่วกบัการประเมินประสทิธิผลของการวางแผนอัตราก�ำลงัและขดีความสามารถ การเตรยีมความ

พร้อมบคุลากรเพือ่รองรบัการเปลีย่นแปลง และการเชือ่มโยงผลสะท้อนความส�ำเรจ็ของก�ำลงัคนในการด�ำเนินงานป้องกนัควบคมุโรค 

และภัยสุขภาพ ซึ่งเป็นความท้าทายในการด�ำเนินงานบริหารจัดการก�ำลังคนของกรมฯ ให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้นในระยะต่อไป

	 ปัญหาอุปสรรคต่อการด�ำเนินงาน

		  ขาดการบูรณาการในประเด็นส�ำคัญต่างๆ ทั้งเรื่อง การพัฒนาบุคลากร การประเมินผลการปฏิบัติงาน หรือการสร้าง

แรงจูงใจ เป็นต้น ตัวอย่างเช่น การพัฒนาบุคลากรของกรมฯ ทั้งด้านทักษะการบริหารหรือการพัฒนาเพื่อสร้างความเชี่ยวชาญ

ด้านการป้องกันควบคุมโรค มีหลายหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง แต่ยังไม่มีกลไกที่ชัดเจนในการติดตามและประเมินผลการด�ำเนินงาน

ภาพรวม 

	 ข้อเสนอแนะ

		  จัดท�ำข้อเสนอ/ แนวทาง/ หลักเกณฑ์การด�ำเนินงานบริหารทรัพยากรบุคคล เพื่อการติดตามและ 

วัดผลการด�ำเนินงานบริหารทรัพยากรบุคคลที่เชื่อมโยงกับผลการด�ำเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของกรมฯ

๔. การจัดตั้งหน่วยงานใหม่ 

	 ๔.๑ สถาบันวิจัย จัดการความรู้และมาตรฐานการควบคุมโรค (สวคร.)
	 จากนโยบายของรฐับาลปัจจบุนั

ได้ตระหนกัถงึความส�ำคญัของการ

วจิยัและพฒันาของประเทศภายใต้ 

ยุทธศาสตร์ด้านการสร้างความ

สามารถในการแข่งขนั (Growth &  

Competitiveness) โดยก�ำหนด

เพิ่มสัดส่วนของค่าใช้จ่ายเพื่อการ

วิจัยและพัฒนาอยู่ท่ีร้อยละ ๒  

ของ GDP และก�ำหนดสัดส่วน

ระหว่างค่าใช้จ่ายในการลงทนุภาครัฐ 

กับภาคเอกชนในสัดส่วน ๗๐:๓๐ 

โดยบูรณาการงานวิจัยระหว่าง

หน่วยงานวิจัยหลักของประเทศ

และสนับสนุนวิจัยที่มุ่งเป้าตอบสนองความต้องการในการพัฒนาประเทศ นอกจากนี้จะเพิ่มจ�ำนวนบุคลากรด้านวิจัยและพัฒนา

เป็น ๒๕ คนต่อประชากร ๑๐,๐๐๐ คน 
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		  กรมควบคมุโรคต้องการเพิม่ศกัยภาพงานวจิยัให้มกีารพฒันาอย่างเป็นรปูธรรมและต่อเนือ่งเพิม่ผลงานวจิยัทีม่คีณุภาพ

สามารถน�ำไปใช้ประโยชน์ ในการพัฒนานโยบายและแนวทาง มาตรการที่มีประสิทธิภาพประสิทธิผลต่อการป้องกันควบคุมโรค

และ ภยัสขุภาพอย่างแท้จรงิอกีทัง้การสนองต่อนโยบาย National Health Authority: NHA ของกระทรวงสาธารณสขุทีเ่กีย่วข้อง

กบังานวชิาการที่ส�ำคญั ได้แก่ ด้านการสร้างและจดัการความรู้ด้านสขุภาพ ดา้นการประเมนิเทคโนโลยีด้านสุขภาพ และดา้นการ

ก�ำหนดและรับรองมาตรฐานบริการต่างๆ จึงได้ปรับโครงสร้างภายในของส�ำนักจัดการความรู้ และเปลี่ยนชื่อเป็น “สถาบันวิจัย 

จัดการความรู้และมาตรฐานการควบคุมโรค (สวคร.)” ตามค�ำสั่งที่ ๒๖๕/๒๕๕๙ ลงวันที่ ๑๑ กุมภาพันธ์ ๒๕๕๙ ซึ่ง สวคร.  

ได้ด�ำเนินการถ่ายทอดวิสัยทัศน์ พันธกิจของ สวคร. และทิศทางการท�ำงานวิจัย จัดการความรู้ และมาตรฐานการควบคุมโรค 

ของกรมควบคุมโรคให้หน่วยงาน ในสังกัดกรมฯได้รับทราบและร่วมด�ำเนินการ เมื่อวันที่ ๑๕ และ ๑๗ มิถุนายน ๒๕๕๙ 

ณ โรงแรมริชมอนด์สไตลิชคอนเวนชั่น โฮเทล อ�ำเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี

	 ผลงานที่ส�ำคัญที่ผ่านมา

		  ๑. ก้าวตาม..ยุทธศาสตร์วิจัยและประเด็นวิจัยมุ่งเป้า ๕ ปี

		  การป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศไทยยังไม่มียุทธศาสตร์ 

การวจัิยท่ีชัดเจนจึงได้มกีารจดัท�ำ “ยทุธศาสตร์การวจิยัและพฒันาด้านป้องกนัควบคมุโรค 

และภยัสขุภาพของประเทศไทย พ.ศ. ๒๕๖๐-๒๕๖๔” ข้ึน โดยพัฒนาให้มีความสอดคล้อง

กับยุทธศาสตร์การพัฒนาประเทศ และยุทธศาสตร์การวิจยัของชาติ ระยะ ๕ ปี และระยะ 

๒๐ ปีกระบวนการ พัฒนามีการทบทวนเอกสารยุทธศาสตร์ ของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับ

การวิจัยของประเทศ จัดท�ำร่างแผนยุทธศาสตร์ เสนอต่อที่ประชุมคณะกรรมการก�ำกับ

ทิศทางงานวิจัยการควบคมุโรคและภัยสขุภาพ ตลอดจนรบัฟังความคดิเหน็จากผูเ้กีย่วข้อง 

ผู ้มีส่วนได้ส่วนเสียทั้งภายในและภายนอก 

กรมควบคุมโรค

		 นอกจากนี้ เพื่อให้กรมควบคุมโรค 

ได้ด�ำเนินการตามยุทธศาสตร์การวิจัยและพัฒนา

ด้านป้องกัน ควบคุมโรค และภัยสุขภาพอย่างชัดเจนและเป็นรูปธรรม จึงจัดท�ำ ประเด็น

วจิยัมุง่เป้าโดยจดัท�ำแผนงานวจิยัด้านการป้องกนั ควบคมุโรค และภยัสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๖๐-

๒๕๖๔ โดยการมีส่วนร่วมของผู้บริหาร ผู้ทรงคุณวุฒิ ผู้เชี่ยวชาญ และนักวิชาการ 

จากหน่วยงานภายในกรมฯ แบ่งเป็น ๕ แผนงานโรค ได้แก่ ๑) แผนงานโรคตดิต่อ ๒) แผนงาน 

โรคไม่ติดต่อ ๓) แผนงานโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ โรคเอดส์ โรคเร้ือน วัณโรค และ 

โรคตับอักเสบจากไวรัส ๔) แผนงานโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อมและ 

 ๕) แผนงานพฒันาวจิยัเชิงระบบและสนับสนุนรวมทัง้ได้จดัล�ำดับความส�ำคญัและก�ำหนด

ประเด็นวิจัยเร่งด่วน ๒๒ เรื่อง

		  ๒. ก้าวสู่...การท�ำวิจัยเชิงระบบ 

		  จากสถานการณ์โรคและภัยสุขภาพของประเทศไทยในปัจจุบัน มีการขยายขอบเขตกว้างขวางออกไปจากเดิม 

ทีเ่น้นหนักด้านโรคตดิต่อ ขยายไปสู่โรคไม่ตดิต่อ โรคจากพฤติกรรมสขุภาพ การประกอบอาชพีและสิง่แวดล้อม ปัญหาสขุภาพจิต 

รวมท้ังภัยธรรมชาติที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพ แม้ว่าประเทศไทยได้ใช้มาตรการต่างๆ ส�ำหรับการควบคุมป้องกันโรคและ 

ภัยสุขภาพ รวมทั้งการลดปัจจัยเสี่ยงทีเกี่ยวข้องกับการเจ็บป่วยและการตาย อย่างเข้มข้นต่อเนื่อง แต่ยังพบว่าระบบการป้องกัน

ควบคมุโรคของประเทศไทยยงัมข้ีอจ�ำกดัอยู ่โดยเฉพาะอย่างยิง่ในเรือ่งความสามารถในการตอบสนองและจดัการกบัสถานการณ์ใหม่  

รวมทั้งความเปลี่ยนแปลงและเงื่อนไขทางสังคม กรมฯ จึงได้ท�ำการ “ศึกษาการวิเคราะห์ระบบป้องกันควบคุมโรคเปรียบเทียบ 
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๕ ประเทศ ปี พ.ศ.๒๕๕๙-๒๕๖๐” (สิงคโปร์ ญี่ปุ่น สาธารณรัฐเกาหลี สหพันธ์สาธารณรัฐเยอรมณี สหราชอาณาจักร) วิเคราะห์

เชิงเปรียบเทียบระบบการป้องกันควบคุมโรคของประเทศพัฒนาแล้ว ท้ังจุดแข็งและข้อจ�ำกัดของแต่ละประเทศ ซึ่งจาก 

ผลการศึกษานี้จะน�ำมาพัฒนาระบบการป้องกันควบคุมโรค ให้สอดคล้องกับบริบทของประเทศไทยให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น

		  ๓. ก้าวไป...ด้วยกันกับเครือข่าย 

		  ปี พ.ศ. ๒๕๕๙-๒๕๖๑ จะมกีารด�ำเนนิการโครงการพัฒนาศกัยภาพการท�ำวจิยัการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ

ส�ำหรับประเทศไทย ภายใต้การสนับสนุนงบประมาณจากสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) เพื่อพัฒนาศักยภาพนักวิจัย  

ส่งเสริมนักวิจัยที่มีประสบการณ์และสนับสนุนนักวิจัยหน้าใหม่ รวมทั้งกระตุ้นให้เกิดงานวิจัยที่ก่อให้เกิดประโยชน์สูงสุด เพื่อให้

เกิดเครือข่ายการวิจัยที่มีความเชี่ยวชาญครอบคลุมประเด็นส�ำคัญทั้งแง่ความเชี่ยวชาญเชิงประเด็นสุขภาพ และความเชี่ยวชาญ

เชิงระเบียบวิธีการวิจัย เพื่อให้เกิดองค์ความรู้ในการแก้ปัญหาและพัฒนามาตรการการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 

ของประเทศ มีเครือข่ายการท�ำงานวิจัยที่เข้มแข็งและมีจ�ำนวนนักวิชาการที่มีศักยภาพในการท�ำวิจัยเพ่ิมขึ้น นอกจากนี้ 

ยังมีการลงนามบันทึกข้อตกลงความร่วมมือกับส�ำนักงานคณะกรรมการวิจัยแห่งชาติ (วช.) ในวันที่ ๑๙ กันยายน ๒๕๕๙ 

เพือ่จดัฝึกอบรม “วิทยากรหลกัสตูรการพฒันานกัวิจยั” (Training for the Trainers) (แม่ไก่) ให้แก่บคุลากร ทีป่ฏบิตังิานเกีย่วข้อง

กับการวิจัยในปี ๒๕๖๐ เพื่อสร้างวิทยากรที่มีคุณภาพ สามารถถ่ายทอดและด�ำเนินการฝึกอบรมให้แก่นักวิจัยรุ่นใหม่ ตลอดจน

ให้ค�ำปรึกษา สนับสนุนการวิจัย และ “ต้นกล้าวิจัย” (ลูกไก่) เพื่อมุ่งสร้างและพัฒนาศักยภาพนักวิจัยรุ่นใหม่

		  ๔. ก้าวมั่น...กับมูลนิธิ

		  ได้ด�ำเนินการจัดตั้ง “มูลนิธิส่งเสริมการศึกษาวิจัยการควบคุมโรค” เมื่อวันที่ ๔ กรกฎาคม ๒๕๕๙ มีวัตถุประสงค์

เพือ่ส่งเสรมิและสนับสนุนการศึกษาวิจยั การประเมนิเทคโนโลย ีการจดัการความรู ้ทัง้ด้านการพฒันาระบบบรหิารจดัการ พัฒนา

ศกัยภาพของบคุลากรสร้างเครอืข่ายความร่วมมอื และการแลกเปลีย่นและเผยแพร่ผลงานวจิยั ผลงานวชิาการทีเ่กีย่วข้องกบัการ

เฝ้าระวังป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศไทย

	 ๔.๒ 	สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง (สปคม.)
		  กรมควบคมุโรคได้ตระหนกัถงึแนวโน้มปัญหาด้านสขุภาพ

พืน้ทีเ่ขตเมืองทีจ่ะเกิดขึน้ในอนาคต จงึได้จดัตัง้สถาบนัป้องกันควบคมุโรค 

เขตเมือง ข้ึน โดยเปลี่ยนจากหน่วยงานเดิม คือส�ำนักงานป้องกัน

ควบคุมโรคท่ี ๑๓ กรุงเทพฯ ตามค�ำสัง่กรมควบคมุโรค ที ่๕๐๗/๒๕๕๙ 

ลงวันที่ ๒๑ เมษายน ๒๕๕๙

	 บทบาทหน้าที่

	 	 ๑.	 พฒันานโยบาย ระบบ และวจิยัรปูแบบการเฝ้าระวงั 

ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพเพ่ือปกป้องสุขภาพของประชาชนในเขตเมือง โดยครอบคลุมประชากรเคลื่อนย้าย แรงงาน

ต่างด้าว และนักท่องเที่ยวเดินทาง 
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		  ๒.	 ด�ำเนินการตามกฎหมายที่กรมควบคุมโรครับผิดชอบรวมทั้งก�ำกับและติดตามการปฏิบัติงานของหน่วยงาน 

ที่มีหน้าที่ในการบังคับใช้กฎหมาย ได้แก่ กฎหมายว่าด้วยโรคติดต่อ/ ว่าด้วยการคุ้มครองสุขภาพผู้ไม่สูบบุหรี่/ว่าด้วยการควบคุม

ผลิตภัณฑ์ยาสูบ/ ว่าด้วยการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ รวมถึงกฎหมายอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง 

		  ๓.	 ให้บริการคลินิกโรคผิวหนังและเรื้อน (Skin and Leprosy Clinic) คลินิกเวชศาสตร์การเดินทางและท่องเที่ยว 

(Travel Medicine Clinic) รวมทั้งให้บริการเกี่ยวกับโรคอื่นๆ ที่เป็นปัญหาในเขตเมือง 

		  ๔.	 ให้บริการงานห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ด้านเฝ้าระวังและป้องกันควบคุมโรค 

		  ๕.	 ปฏิบัติภารกิจศูนย์รับผู้สัมผัสโรคติดต่อไว้กักกัน (Quarantine Center) 

		  ๖.	 ถ่ายทอดองค์ความรู้และเทคโนโลยี ด้านการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ให้แก่หน่วยงาน 

ภาครัฐ เอกชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และประชาชนในเขตเมือง 

	 ผลการด�ำเนินงาน

		  ๑. การพฒันารูปแบบการจัดการแก้ไขปัญหาไข้เลอืดออกในกรงุเทพมหานครและปรมิณฑล (Bangkok Dengue 

Unit: BDU) 

			   มีการพัฒนานวัตกรรมและเทคโนโลยี โดยจัดท�ำ Mobile Application 

“พิชิตลูกนํ้ายุงลาย” ส�ำหรับประชาชน บน Android และ IOS เพื่อให้ประชาชนมีความรู้ 

และรายงานผลการส�ำรวจลูกนํ้ายุงลายได้ และ Application “ทันระบาด” โดยพัฒนา 

ร่วมกบัศนูย์เทคโนโลยีอเิลก็ทรอนกิส์ และคอมพวิเตอร์แห่งชาต ิ(NECTEC) เป็นแอปพลเิคช่ัน 

ส�ำหรับบุคลากรสาธารณสุขในการรายงานผลการส�ำรวจลูกน้ํายุงลาย ได้อย่างรวดเร็ว  

พร้อมทั้งมีการขยายผลให้กับเขตเมืองในพื้นที่ สคร. ๑๒ แห่ง มีการพัฒนาดัชนีระดับ 

ความเสี่ยงและกลไกการตอบสนอง (Composite Index Score) โดยได้มีการศึกษา  

และพัฒนารูปแบบพร้อมจัดท�ำ Modeling ร่วมกับส�ำนักอนามัยกรุงเทพมหานคร  

มีการจัด Zoning เพื่อการจัดการควบคุมยุงลาย ได้มีการศึกษาบริบท และประสาน 

การท�ำงานร่วมกับหน่วยงานภาครัฐและภาคเอกชน และวางแผนให้มีการทดลองใช้ 

Composite Index Score ในพื้นที่ กทม. มีการสื่อสารเปิดตัวและเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ Application ผ่านสื่อต่างๆ เช่น  

สื่อโซเชียล ขึ้นตัววิ่ง/ ภาพไลน์เครือข่าย/ เฟสบุ๊ค/ สื่อโทรทัศน์ และมีการประเมินผล เพื่อปรับปรุงกระบวนการด�ำเนินงานต่อไป

		  ๒. การเฝ้าระวังและตอบโต้โรคติดต่ออุบัติใหม่ 

			   เพื่อป้องกันการแพร่ระบาดของโรคติดต่ออุบัติใหม่ จึงได้มีการพัฒนาภารกิจติดตามผู้สัมผัสโรคติดต่ออุบัติใหม่ 

เช่น เมอร์ส อีโบลา ซิก้า ฯลฯ โดยทีมตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด�ำเนินการสอบสวนผู้ป่วยยืนยันโรคเมอร์ส และมีการติดตามผู้สัมผัส 

ทัง้ทีเ่ป็นผูโ้ดยสารเครือ่งบนิล�ำเดียวกบัผูป่้วย คนขบัแท็กซี ่แอร์โฮสเตส ล่าม และพนกังานโรงแรม และมกีารเปิดคลนิกิเวชศาสตร์

การเดินทางและท่องเที่ยวเมื่อวันที่ ๑๒ กันยายน ๒๕๕๙ เพื่อบริการให้ค�ำปรึกษาข้อมูล แนะน�ำและดูแลสุขภาพก่อนและ 

หลังเดินทาง เกี่ยวกับโรคต่างๆ ในแต่ละพื้นที่ หรือโรคเฉพาะถิ่นแก่ผู้เดินทางท่องเที่ยว และเดินทางระหว่างประเทศ

		  ๓. การพัฒนารูปแบบการยกระดับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของประชาชนที่พักอาศัยในชุมชนคอนโดมิเนียม 

ในเมืองใหญ่ (Healthy Condo Model) 

			   มีการพัฒนาต้นแบบการดูแลสุขภาพประชาชนในชุมชนแนวตั้งโดยด�ำเนินการน�ำร่องใน ๒ พ้ืนที่ (กทม. และ

นนทบุรี) โดยสร้างการมีส่วนร่วมของนิติบุคคล คณะกรรมการและลูกบ้านในการจัดกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพที่ยั่งยืน สร้างและ

พัฒนาอาสาสมัครคอนโด (อสส.คอนโด) โดยการให้ความรู้เรื่องโรคและภัยสุขภาพ และเน้น ๓ อ. ๒ ส. ส�ำรวจปัญหาสุขภาพและ

ประเมินความต้องการด้านสุขภาพ ให้บริการตรวจสุขภาพทุก ๖ เดือน จัดท�ำแผนการจัดการสุขภาพชุมชน โดย อสส.คอนโด  

ลงนาม MOU กับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ตรวจเช็คสิทธิการรักษาพยาบาล และจัดท�ำระบบข้อมูลสุขภาพ Healthy Condo 

Community 
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		  ๔. จัดตั้งเครือข่ายพยาบาลควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล

			   ด�ำเนนิการพฒันาเครอืข่ายป้องกันควบคมุโรคตดิเชือ้ในโรงพยาบาลท้ังโรงพยาบาลภาครฐัและภาคเอกชน จ�ำนวน 

๘๐ แห่ง โดยได้มีการสร้าง Group Line เพื่อเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรค เผยแพร่ข้อมูลข่าวสาร แลกเปลี่ยนประสบการณ์การ

ด�ำเนินงาน สนับสนุนคู่มือ องค์ความรู้ ติดตาม และประเมินผลการด�ำเนินงาน ซึ่งจากผลการส�ำรวจเครือข่ายมีความพึงพอใจใน

การใช้คู่มือปฏิบัติงานเพ่ือการป้องกัน และควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลเครือข่ายมีความพึงพอใจระดับมากถึงมากท่ีสุด  

ร้อยละ ๙๗.๕

		  ๕. สร้างรูปแบบป้องกันควบคุมโรคตดิต่ออันตราย เช่น โรคพิษสุนัขบ้า (Rabies) ภายใต้แนวคิด “One Health 

Bangkok: สุขภาพหนึ่งเดียวกรุงเทพมหานคร”

			   สร้างการมีส่วนร่วมทุกระดับ ทุกภาคส่วน One Health BKK ใช้ ๕ ยุทธศาสตร์ ของ กทม. ร่วมกับ ยุทธศาสตร์ 

๕C การท�ำงานในพื้นที่ มีผลท�ำให้จ�ำนวนหัวสุนัขบวกลดลง มีการจัดการสุนัขและแมวอย่างเป็นระบบและครอบคลุม ประชาชน

ร่วมมือน�ำสุนัขทั้งจรจัดและสุนัขเลี้ยงมาฉีดวัคซีนครบ ๒ ครั้ง เขตที่เป็นเขตต้นแบบมีการเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุม รักษา จัดการ

สิ่งแวดล้อมในแก้ไขปัญหา โรคพิษสุนัขบ้า อย่างครบวงจร เพื่อขยายผลในปีต่อไปจนสามารถก�ำจัดปัญหาได้ใน ๕ ปี ตามแผน

ยุทธศาสตร์ของประเทศ

		  ๖. สร้างรูปแบบการเฝ้าระวังโรคในชุมชน แรงงานข้ามชาติ (Migrants) ในพื้นที่แคมป์คนงานก่อสร้าง 

	 		  สร้างการมีส่วนร่วมภาครัฐ เอกชน (ผู้ประกอบการและผู้บริหาร เช่น สมาคมอสังหาริมทรัพย์ อารียาแสนสิริ  

อิตาเล่ียนไทย ประชาชน/อส.แคมป์ เป็นต้น) รวมทั้งวางระบบเฝ้าระวังจัดการสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อม ลดการปนเปื้อน 

ในแหล่งน้ํา/ห่วงโซ่อาหาร มีการสร้างความรู้ ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม บังคับใช้กฎหมาย และวางระบบการรายงาน เหตุการณ์ 

ผิดปกติ Event Base Surveillance 

		  ๗. พัฒนาและส่งเสริมการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ บังคับใช้กฎหมายควบคุมเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ และยาสูบ และการสร้างเครือข่ายกับกรุงเทพมหานคร

	 		  สร้างการมส่ีวนร่วมของเครอืข่ายภาครฐัในการตรวจเตอืนตดิตาม บงัคบัใช้กฎหมายตามพระราชบญัญตัแิอลกอฮอล์

และยาสูบ (ส�ำนักงานเขต กทม., สรรพสามิต, เจ้าหน้าที่ต�ำรวจ เป็นต้น ) และด�ำเนินการพัฒนาศักยภาพหน่วยงานเครือข่ายให้

มีความรู้ ความเข้าใจ ในการบังคับใช้กฎหมายตามพระราชบัญญัติควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และยาสูบ มีการท�ำ MOU  

เครือข่ายการด�ำเนินงานลดปัจจัยเสี่ยงโรคไม่ติดต่อ การบาดเจ็บ จมน้ํา และส่งเสริมการบังคับใช้กฎหมายแอลกอฮอล์ ยาสูบ  

กลุ่มวัยท�ำงานในสถานประกอบการหรือสถานศึกษา และสถานประกอบการที่เข้าร่วมโครงการ สามารถปฏิบัติตามกฎหมาย

ควบคุมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และยาสูบได้อย่างถูกต้อง
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	 ๔.๓	 สถาบันเวชศาสตร์ป้องกันศึกษา
		  กรมควบคุมโรค เป็นหน่วยงานที่มีภารกิจหลักในด้านการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค การประสานความร่วมมือกับ

เครือข่ายภายในประเทศและระหว่างประเทศในการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ และได้เล็งเห็นความส�ำคัญ 

ของการสร้างและพฒันาบคุลากรผูเ้ชีย่วชาญด้านเวชศาสตร์ป้องกนั เพือ่เป็นแกนหลกัในการพฒันานโยบายพฒันาระบบเฝ้าระวัง 

ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ เพื่อน�ำสู่การปฏิบัติ ซึ่งปัจจุบันประเทศไทยยังขาดแคลนแพทย์ผู้เชี่ยวชาญเป็นอย่างมากจาก

นโยบายดังกล่าว กรมควบคุมโรคจึงได้จัดตั้งสถาบันเวชศาสตร์ป้องกันศึกษาขึ้น ซึ่งถือได้ว่าเป็นสถาบันเวชศาสตร์ป้องกัน 

แห่งแรกในประเทศไทย ทีม่แีนวคดิเป็นศนูย์รวมฝึกอบรมแพทย์ประจ�ำบ้าน สาขาเวชศาสตร์ป้องกนัแขนงต่างๆ ซ่ึงเวชศาสตร์ป้องกนั 

(Preventive Medicine) เป็นศาสตร์ทีดู่แลประชาชนทัง้ในระดับบคุคล ชุมชน และประเทศ โดยมจีดุประสงค์เพ่ือส่งเสริมสุขภาพ  

ป้องกันการเจ็บป่วย ความพิการและเสียชีวิต ซึ่งเป็นที่ยอมรับกันว่าการป้องกันการเจ็บป่วยช่วยเพิ่มคุณภาพชีวิตได้

	 บทบาทหน้าที่

		  ๑. ผลิตผลงานวิจัย วิชาการคู่มือ หลักสูตรและฝึกอบรมด้านเวชศาสตร์ป้องกัน ให้ได้รับการเผยแพร ่

ในระดับชาติและนานาชาติสามารถนาไปใช้อ้างอิงเป็นข้อเสนอแนะเชิงนโยบายระดับชาติ 

	 	 ๒. ผลิตแพทย์ผู้มีความรู้ความช�ำนาญด้านเวชศาสตร์ป้องกันให้สามารถให้ค�ำแนะน�ำตรวจ ดูแลรักษาโรค ได้อย่าง 

มีประสิทธิภาพ และเพียงพอกับสถานการณ์ปัจจุบันและอนาคตของประเทศ ตลอดจนช่วยพัฒนาวิชาการและนโยบายที่ส�ำคัญ

ของประเทศได้ 

	 	 ๓. เป็นต้นแบบด้านบริหารจัดการระบบควบคุมป้องกันโรคระดับนานาชาติ

	 	 ๔. สร้างรปูแบบบรกิารตรวจรกัษาฟ้ืนฟสูภาพ เฝ้าระวงัควบคมุป้องกัน โรคและภยัสขุภาพ ครอบคลมุถึงโรคติดต่อส�ำคญั 

โรคติดต่ออุบัติใหม่ อุบัติซํ้า รวมถึงโรคไม่ติดต่อและอุบัติเหตุร่วมกับเครือข่าย เพื่อลดความพิการและอัตราตาย 

	 	 ๕. เป็นศูนย์ข้อมูลห้องปฏิบัติการโรคติดเชื้อที่เป็นปัญหาส�ำคัญทางสาธารณสุขมาตรฐานสากลใช้เป็นที่อ้างอิง 

กรมควบคุมโรคเพื่อลดการระบาดของโรค และลดอัตราตายด้วยโรคติดเชื้อที่เป็นปัญหาส�ำคัญ

	 มาตรการ/ ผลการด�ำเนินงาน

		  ๑. อาศัยกลไกการด�ำเนินงานในรูปแบบของ 

คณะกรรมการ ประกอบด้วยคณะกรรมการนโยบายสถาบันฯ 

(อธิบดกีรมควบคมุโรค เป็นประธานและผูเ้ชีย่วชาญด้านเวชศาสตร์ 

ป้องกนัจากหน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง) คณะกรรมการบรหิารสถาบนัฯ 

มผีูอ้�ำนวยการ ๒ ท่าน ได้แก่ ผู้อ�ำนวยการด้านบรหิาร (รองอธบิด ี

กรมควบคมุโรค นายแพทย์โอภาส การณ์กวินพงศ์ เป็นประธาน) 

และผูอ้�ำนวยการด้านวชิาการ (ผูท้รงคุณวฒุ ินายแพทย์นพดล

ไพบูลย์สิน) และคณะท่ีปรึกษาสถาบันฯ ประกอบด้วยปลัด-

กระทรวงสาธารณสุข คณบดคีณะเวชศาสตร์เขตร้อน มหาวิทยาลยั

มหิดลฯลฯ

		  ๒. จัดตั้งสถาบันสถาบันเวชศาสตร์ป้องกันศึกษา 

โดยมีนายแพทย์อ�ำนวย กาจีนะ อธิบดีกรมควบคุมโรค  

เป็นประธานในพิธีเปิดสถาบันฯ เมื่อวันที่ ๓๐ มีนาคม ๒๕๕๙ 

ณ ห้องประชุม ชัชลินา อาคาร ๑ ชั้น ๒ สถาบันบ�ำราศนราดูร 

กรมควบคมุโรค โดยในปีแรกได้เปิดฝึกอบรมแพทย์ประจ�ำบ้าน

สาขาเวชศาสตร์ป้องกัน แขนงเวชศาสตร์การเดินทางและ 

ท่องเที่ยว เป็นแขนงแรก 



EXAT51

ANNUAL REPORT   2016

		  ๓. รับสมัครแพทย์ประจ�ำบ้านและจัดพิธีปฐมนิเทศแพทย์ประจ�ำบ้านสาขาเวชศาสตร์การเดินทางและท่องเที่ยว 

รุ่นที่ ๑ เมื่อวันที่ ๙ มิถุนายน ๒๕๕๙ ณ ห้องประชุมชัชลินา อาคาร ๑ ชั้น ๒ สถาบันบ�ำราศนราดูร กรมควบคุมโรค โดยม ี

นายแพทย์อ�ำนวย กาจีนะ อธิบดีกรมควบคุมโรค เป็นประธานในพิธี

		  ๔. ประชุมคณะกรรมการนโยบายและบริหารสถาบันเวชศาสตร์ป้องกันศึกษา ผู้เข้าร่วมประชุม ได้แก่  

คณะกรรมการสถาบันฯ และผู้เชี่ยวชาญสาขาเวชศาสตร์ป้องกันจากหลายแขนงเมื่อวันที่ ๒๙ กรกฎาคม ๒๕๕๙ ณ ห้องประชุม

ธีระรามสูต สถาบันราชประชาสมาสัย

		  ๕. จดัประชมุวชิาการเวชศาสตร์การเดนิทางและท่องเท่ียว ประจ�ำปี ๒๕๕๙ ระหว่างวนัท่ี ๑๒-๑๔ กรกฎาคม ๒๕๕๙ 

ณ โรงแรมบ้านกลาง หวัหนิ จงัหวดัประจวบครีขีนัธ์ ระยะเวลา ๓ วัน ลกัษณะการประชมุเป็นการบรรยายจากวทิยากรผู้เชีย่วชาญ

จากหลายหน่วยงาน ผู้เข้าร่วมประชมุได้แก่ แพทย์ประจ�ำบ้าน แพทย ์พยาบาล และนกัวิชาการสาธารณสุขจากส�ำนกังานป้องกัน

ควบคุมโรคและโรงพยาบาลที่เปิดคลินิกเวชศาสตร์การเดินทางและท่องเที่ยว มีการวัดผลก่อนและหลังอบรม จ�ำนวน ๔๐ คน

		  ๖. ประชมุวชิาการประจ�ำสปัดาห์ระหว่างวนัที ่๑๙ สงิหาคม-๓๐ กันยายน ๒๕๕๙ โดยเป็นการบรรยายและฝึกปฏบิตัิ 

กลุ่มเป้าหมายคือ แพทย์ประจ�ำบ้าน บุคลากรสถาบันฯ และบุคคลที่สนใจ

		  ๗. อบรมแพทย์ศาสตร์ศึกษาและการประกันคุณภาพการศึกษาร่วมกับวิทยาลัยแพทยศาสตร์พระมงกฎเกล้า เรื่อง 

“Teaching Methods” ในวันที่ ๗-๙ กันยายน ๒๕๕๙ ณ โรงแรมพาวีเลี่ยน ริมแคว รีสอร์ท จังหวัดกาญจนบุรี

		  ๘. ร่วมกิจกรรมจัดบูธในงานประชุมวิชาการ ๔๒ ปี ครบรอบวันสถาปนากรมควบคุมโรค ปี ๒๕๕๙ ในวันที่ ๑๙-๒๐ 

กันยายน ๒๕๕๙ ณ โรงแรมมิราเคิล แกรนด์ คอนเวนชั่น หลักสี่ กรุงเทพมหานคร 

		  ๙. จัดท�ำสื่อและหนังสือต่างๆ ได้แก่

			   ๙.๑ แผ่นผับเรื่องการเตรียมตัวก่อนการเดินทางท่องเที่ยวในเขตอเมริกาใต้และเขตแอฟริกาเรื่องละ  

๑๐,๐๐๐ แผ่น

			   ๙.๒ หนังสือแนะน�ำสถาบันเวชศาสตร์ป้องกันศึกษา (Open House) จ�ำนวน ๓๐๐ เล่ม 

			   ๙.๓ คู่มือการเดินทางและท่องเที่ยว (The Blue Book) ส�ำหรับแพทย์ พยาบาล ผู้ปฏิบัติงานด้านเวชศาสตร ์

การเดินทางและท่องเที่ยว

			   ๙.๔ ให้ค�ำแนะน�ำในการเตรียมตวัแก่นกัเดินทางท่องเทีย่วก่อนออกเดินทางรวมถงึการให้บรกิารวคัซนีกีฬาพารา

ลิมปิกและประชาชน

	 แพทย์ประจำ�บ้านให้คำ�แนะนำ�ในการเตรียมตัวแก่นักเดินทางท่องเที่ยวก่อนออกเดินทาง 

ณ คลินิกเวชศาสตร์การเดินทางและท่องเที่ยว สถาบันบำ�ราศนราดูร

	 ความท้าทายในการด�ำเนินงาน

		  การต้ังสถาบันฯ มีวัตถุประสงค์เพ่ือผลิตบุคลากรให้ทันกับสถานการณ์ในปัจจุบันและอนาคต ซึ่งมีความส�ำคัญ 

และต้องเร่งด�ำเนินการ ภายใต้ข้อจ�ำกัดด้านเวลา สถานที่ งบประมาณ และบุคลากร
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	 ๔.๔ กองโรคป้องกันด้วยวัคซีน
		  ปัจจุบนัการสร้างเสรมิภูมคิุม้กันโรคเป็นนโยบายกระแสหลกัในระดบัโลก ซึง่มุง่เน้นการลดโรค และอตัราการป่วยตาย 

ด้วยโรคติดต่อที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีน และสอดคล้องตาม Sustainable Development Goals โดยเป้าหมายส�ำคัญ 

คอืการขบัเคลือ่นการกวาดล้างและก�ำจดัโรคทีส่�ำคญัและสร้างเสรมิความเข้มแข็งของแผนงานสร้างเสรมิภมูคิุม้กันโรคอย่างยัง่ยนื  

กองโรคป้องกันด้วยวัคซีนมีภารกิจในการสนับสนุนการขับเคลื่อนนโยบายในระดับโลกที่ประเทศไทยร่วมผูกพันสัญญาไว ้

และนโยบายรัฐบาลในข้อ ๕ คือการยกระดับคุณภาพบริการด้านสาธารณสุขและสุขภาพประชาชน โดยวางรากฐานให้ระบบ 

หลักประกันสุขภาพครอบคลุมประชากรในทุกภาคส่วน เน้นการป้องกันโรคมากกว่ารอให้ป่วยแล้วจึงมารักษา และนโยบาย

กระทรวงสาธารณสุขข้อที่ ๓ พัฒนาการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคให้ประชาชนทุกกลุ่มวัยเพื่อป้องกันความเสี่ยงต่อสุขภาพ

และคุ้มครองผู้บริโภค นโยบายและแผนยุทธศาสตร์วัคซีนแห่งชาติด้านการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค และแผนยุทธศาสตร์ 

เตรยีมความพร้อมป้องกนัและแก้ไขปัญหาโรคตดิต่ออบุติัใหม่แห่งชาต ิทัง้น้ี การใช้วัคซนีในการป้องกันควบคมุโรคถอืเป็นเคร่ืองมอื 

ที่มีประสิทธิภาพและความคุ้มค่ามากที่สุดเครื่องมือหนึ่ง และส่งเสริมสุขภาพแก่ประชาชนทุกวัย 

	 บทบาทหน้าที่

	 	 ๑.	 ขับเคลื่อนนโยบายการให้วัคซีนที่ส�ำคัญและจ�ำเป็นให้ครอบคลุมทุกโรค ทุกกลุ่มวัยอย่างเท่าเทียมและทั่วถึง โดย

ประสานร่วมกับเครือข่ายพหุภาคี ทั้งในระดับนานาชาติและในระดับประเทศ

		  ๒.	 ขบัเคลือ่นการกวาดล้างโรคโปลโิอและโรคหดัตามพนัธะสญัญาทีใ่ห้ไว้แก่ประชาคมโลก ซึง่เป็นภารกิจส�ำคญัระดบั

ประเทศและเป็นการด�ำเนินงานต่อเนื่องในระยะยาว

		  ๓.	 รองรับการเคล่ือนย้ายของประชากรในกลุ่มประชาคมอาเซียนที่อาจน�ำโรคติดต่อที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีนเข้ามา

แพร่ระบาดในประเทศ โดยพัฒนาระบบเฝ้าระวังและผลักดันการขับเคลื่อนนโยบายการให้วัคซีนในแรงงานต่างด้าว

		  ๔.	 ธ�ำรงระบบอย่างต่อเนื่อง เพื่อรักษาความครอบคลุมวัคซีน คุณภาพการให้บริการ และเพิ่มการเข้าถึงวัคซีน 

แก่ประชาชนทุกคนที่อาศัยอยู่บนผืนแผ่นดินไทย เพื่อไม่ให้โรคติดต่อที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีนหวนกลับมาระบาดใหม่

		  ๕.	 พัฒนาระบบอบรมบุคลากรด้านสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในทุกระดับ รวมถึงการขับเคลื่อนก�ำลังคนด้านวัคซีน 

ให้มีเพียงพอและต่อเนื่อง 

	 	 ๖.	 พัฒนาระบบข้อมูลข่าวสารที่มปีระสิทธิภาพในการสนับสนุนการพฒันานโยบายด้านงานสรา้งเสรมิภมูิคุ้มกันโรค

	 กองโรคป้องกันด้วยวัคซีนได้ก�ำหนดแผนการด�ำเนินงานในอนาคตซึ่งประกอบด้วย 

	 	 ๑.	 การประเมิน ติดตามระดับภูมิคุ้มกันโรคต่อโรคติดต่อที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีนของประชากรไทย 

		  ๒.	 ก�ำหนดนโยบายและพัฒนารูปแบบการให้บริการวัคซีนในประชากรกลุ่มเป้าหมายที่ส�ำคัญ 

		  ๓.	 พิจารณาการน�ำวัคซีนใหม่มาใช้ในแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 

		  ๔.	 การก�ำจัดกวาดล้างโรคตามพันธะสัญญานานาชาติและตอบโต้การระบาด

	 ผลการด�ำเนินงาน

	 	 ๑.	 ด�ำเนินการกวาดล้างโรคโปลิโอตามนโยบายฉากสุดท้ายของกวาดล้างโปลิโอในระดับโลก พ.ศ. ๒๕๕๙-๒๕๖๓ 

โดยมเีป้าหมายกวาดล้างเช้ือไวรสัชนดิที ่๒ ในวคัซีนให้หมดไปเป็นล�ำดบัแรกซึง่มมีาตรการส�ำคญั คือ การปรบัเปลีย่นการใช้วัคซนี

โปลโิอชนดิรบัประทานซึง่ประกอบด้วยไวรสัโปลโิอสามทยัป์ (trivalent OPV type ๑, ๒ และ ๓: tOPV) เป็นสองทยัป์ (bivalent 

OPV type ๑ และ ๓: bOPV) 

		  ๒.	 ในปี ๒๕๕๘-๒๕๕๙ ได้มีการจัดท�ำ “โครงการรณรงค์ให้วัคซีนป้องกันโรคคอตีบและหัดเฉลิมพระเกียรติสมเด็จ

พระเทพรัตนราชสดุาฯ สยามบรมราชกมุาร ีในโอกาสฉลองพระชนมาย ุ๕ รอบ ๒ เมษายน ๒๕๕๘” ประกอบด้วยกจิกรรมส�ำคญั

ในการรณรงค์ให้วคัซนีคอตบี-บาดทะยกัแก่ประชากรอาย ุ๒๐-๕๐ ปี และรณรงค์ให้วัคซีนหดั-หัดเยอรมนัแก่เดก็อาย ุ๒ ปี ๖ เดอืน  

ถึง ๗ ปี ทั่วประเทศ 
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		  ๓.	 การด�ำเนนิงานให้วคัซนีไข้หวดัใหญ่ โดยตัง้แต่ปี ๒๕๕๑ เป็นต้นมา โดยร่วมกบัส�ำนกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ  

ด�ำเนินโครงการให้วัคซีนไข้หวัดใหญ่ โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อลดการแพร่กระจายโรคไข้หวัดใหญ่ผ่านกลุ่มบุคลากรทางการแพทย์ 

ลดโอกาสการผสมข้ามสายพันธุ์ระหว่างเชื้อไข้หวัดนกและ เชื้อไข้หวัดใหญ่ ซึ่งอาจท�ำให้เกิดการระบาดใหญ่ของโรคไข้หวัดใหญ่ 

และลดอัตราการเกิดโรคจากไวรัสไข้หวัดใหญ่ ซ่ึงเป็นสาเหตุส�ำคัญของการเกิดโรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจแบบเฉียบพลัน 

ในประชากรกลุ่มเสี่ยง ได้แก่ บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข หญิงตั้งครรภ์ อายุครรภ์ ๔ เดือนขึ้นไป เด็กอายุ ๖ เดือน 

ถึง ๒ ปี ทุกคนผู้มโีรคเรือ้รงั (ปอดอดุกัน้เรือ้รงั หอบหืด หวัใจ หลอดเลือดสมอง ไตวาย ผู้ป่วยมะเร็งท่ีอยูร่ะหว่างการได้รับเคมบี�ำบดั  

เบาหวาน ธาลัสซีเมีย และผู้ที่มีภูมิคุ้มกันบกพร่อง (รวมผู้ติดเชื้อ HIV ที่มีอาการ)) บุคคลที่มีอายุ ๖๕ ปีขึ้นไปทุกคน ผู้พิการ 

ทางสมองที่ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ และโรคอ้วน 

	 	 ๔.	 จดัท�ำโครงการน�ำร่องการใช้วคัซีนไวรัสโรต้า เพ่ือศกึษาความเป็นไปได้ (Feasibility) ประสิทธิผล และความคุ้มค่า 

ของการน�ำวัคซีนดังกล่าวมาใช้ในแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 

	 	 ๕.	 จัดท�ำโครงการน�ำร่องการให้บริการวัคซีนป้องกันเอชพีวีในโรงเรียนเขตพ้ืนที่จังหวัดพระนครศรีอยุธยา  

ปี ๒๕๕๗ มีกลุ่มเป้าหมายหลัก คือ นักเรียนหญิงชั้นประถมศึกษาปีที่ ๕ เพื่อศึกษาความเป็นไปได้ของการให้บริการวัคซีนป้องกัน

เอชพีวีในแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 
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	 ๔.๕	 ศูนย์ประสานงานโรคตับอักเสบจากไวรัส
		  ปัจจุบัน มีผู้ป่วยด้วยโรคไวรัสตับอักเสบ ชนิดบี และซี เรื้อรัง ที่ยังเข้าไม่ถึงการดูแลรักษาที่เหมาะสมเป็นจ�ำนวนมาก 

คาดว่ามากกว่า ๒ ล้านคน และผูป่้วยจ�ำนวนหนึง่จะเกดิภาวะตบัแขง็และเป็นมะเรง็ตบัจนเสยีชวิีตในท่ีสดุ ซึง่โรคนีส้ามารถป้องกนั

ได้ด้วยการรักษาด้วยยาต้านไวรัสตับอักเสบ รวมทั้งการรักษาสุขภาพที่ดีการจัดบริการวัคซีนป้องกันการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ 

ชนิดบี ในเด็กแรกเกิดได้เริ่มด�ำเนินมาตั้งแต่ปี พ.ศ. ๒๕๓๕ ท�ำให้ประชาชนที่เกิดหลังปี พ.ศ. ๒๕๓๕ เป็นต้นมาได้รับการป้องกัน

จากการตดิเช้ือไวรสัตบัอกัเสบชนดิบโีดยพบความชกุของการตดิเชือ้ไวรสัตบัอกัเสบบแีบบเรือ้รงั ในระดบัต่ํา เมือ่เทยีบกบัประชาชน

ที่เกิดก่อนปี พ.ศ. ๒๕๓๕ นอกจากนี้ ประเทศไทยได้จัดบริการรักษาผู้ป่วยด้วยโรคไวรัสตับอักเสบ ชนิดบีและซี ในระบบประกัน

สุขภาพ ซึ่งได้ด�ำเนินการมาหลายปีแล้ว แต่การเข้าถึงบริการดูแลรักษายังอยู่ในระดับต่ํา

	 บทบาทหน้าที่

		  กรมควบคมุโรค โดยส�ำนกัโรคเอดส์ วณัโรค และโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์ ได้รับมอบหมายให้รบัผดิชอบการป้องกนั 

ควบคุมโรคไวรสัตับอกัเสบ โดยเฉพาะชนดิบแีละซ ีซึง่ได้จดัตัง้เป็น “ศูนย์ประสานงานโรคตบัอักเสบจากไวรัส” เป็นหน่วยงานหนึง่ 

ของส�ำนักโรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ประกอบด้วย 

		  ๑. มีบุคลากร/ เจ้าหน้าที่ประจ�ำศูนย์ประสานงานโรคตับอักเสบจากไวรัส

		  	 ๑.๑	หัวหน้าศูนย์ ได้แก่ นายแพทย์ช�ำนาญการพิเศษ ๑ ต�ำแหน่ง

			   ๑.๒	 ข้าราชการ ได้แก่ นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ ๑ ต�ำแหน่ง

			   ๑.๓	พนักงานราชการ ได้แก่ นักวิชาการสาธารณสุข ๒ ต�ำแหน่ง

			   ๑.๔	 ลูกจ้างชั่วคราวเงินต่างประเทศ ได้แก่ ผู้ประสานงานโครงการ ๑ ต�ำแหน่ง

		  ๒. กิจกรรมส�ำคัญของศูนย์ประสานงานโรคตับอักเสบจากไวรัสที่ด�ำเนินการ ประกอบด้วย

			   ๒.๑	 จัดตั้งศูนย์ประสานงาน พร้อมทั้งจัดตั้งคณะกรรมการ 

			   ๒.๒	ขับเคลื่อนระบบโดยแผนยุทธศาสตร์ เพื่อการป้องกันควบคุมโรค และเข้าถึงบริการตรวจคัดกรอง  

และการรักษาได้อย่างเหมาะสม 

			   ๒.๓	พัฒนาระบบเฝ้าระวัง และการติดตามสถานการณ์ทางระบาดวิทยาของโรคตับอักเสบบี และ ซี เรื้อรัง

			   ๒.๔	 พฒันาองค์ความรู้ ระบบงาน และแนวทางการด�ำเนนิงาน จัดการถ่ายทอดแนวทางการด�ำเนนิงานสู่ผู้ปฏิบตัิ

	 ผลการด�ำเนินงานที่ผ่านมา

	 	 ๑.	 แต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนาแผนงานป้องกันและควบคุมโรคไวรัสตับอักเสบ เพื่อด�ำเนินการดังนี้

			   ๑.๑	พัฒนานโยบาย ยุทธศาสตร์ และมาตรการในการป้องกันควบคุมโรคไวรัสตับอักเสบ

			   ๑.๒	 ก�ำหนดทิศทางการป้องกันควบคุมและแก้ไขปัญหาโรคไวรัสตับอักเสบ

			   ๑.๓	 ก�ำหนดทิศทางบริการทางการแพทย์และจัดระบบดูแลรักษาผู้ป่วยส�ำหรับประเทศไทย

			   ๑.๔	พัฒนาแผนงานวิจัยเพื่อสนับสนุนด้านวิชาการเพื่อการป้องกันและแก้ไขปัญหา

			   ๑.๕	 แต่งตั้งคณะท�ำงานพัฒนาวิชาการที่เกี่ยวข้องกับโรคไวรัสตับอักเสบ

			   ๑.๖	หน้าที่อื่นๆ ตามที่ได้รับมอบหมาย

		  ๒.	 จัดท�ำแผนยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคไวรัสตับอักเสบ โดยมีการจัดท�ำร่างแผนยุทธศาสตร์และ

จัดประชุมเพื่อให้หน่วยงานเครือข่ายที่เกี่ยวข้องร่วมให้ความคิดเห็นเพื่อปรับแก้ไข

		  ๓.	 จัดท�ำระบบการเฝ้าระวังโรคไวรัสตับอักเสบ ซึ่งได้มีการทบทวนระบบเฝ้าระวังโรคไวรัสตับอักเสบชนิดบี และซี 

จากข้อมูลหลายแหล่ง ได้แก่ ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ส�ำนักระบาดวิทยา ส�ำนักนโยบายและยุทธศาสตร์  

ศนูย์เทคโนโลยสีารสนเทศและการสือ่สาร ส�ำนกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ และศนูย์ความร่วมมอืไทย-สหรฐั ด้านสาธารณสขุ 
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และมีแนวทางจัดท�ำระบบเฝ้าระวังโรคไวรัสตับอักเสบชนิดบีและซี ร่วมกับส�ำนักระบาดวิทยา และศูนย์ความร่วมมือไทย-สหรัฐ 

ด้านสาธารณสุข โดยบูรณการร่วมกับระบบเฝ้าระวังเอชไอวีและเอดส์

	 	 ๔.	 ก�ำหนดแนวทางคัดกรองโรคไวรัสตับอักเสบของประเทศ ขณะนี้อยู่ระหว่างทบทวนแนวทางการตรวจ คัดกรอง 

และจัดระบบเพื่อรองรับการตรวจคัดกรองระดับประเทศ

		  ๕.	 การสร้างความตระหนักเรื่องการป้องกันควบคุมโรคไวรัสตับอักเสบ โดยมีกิจกรรมส�ำคัญที่ต้องเร่งด�ำเนินการ

ได้แก่ ๑) งานแถลงข่าวเนื่องในวันตับอักเสบโลก (๒๘ กรกฎาคม ๒๕๕๙) จัดในวันที่ ๒๕ กรกฎาคม ๒๕๕๙  

มีวัตถุประสงค์เพื่อให้ประชาชนรับทราบว่ากรมควบคุมโรคให้ความส�ำคัญกับการป้องกันควบคุมโรคไวรัสตับอักเสบชนิดบีและซี 

และจะจัดบริการตรวจคัดกรองในอนาคตอันใกล้ โดยเฉพาะในช่วงที่มีการรณรงค์การตรวจคัดกรองฯ เนื่องในวันตับอักเสบโลก 

๒) รณรงค์การตรวจคัดกรองโรคไวรัสตับอักเสบเนื่องในวันตับอักเสบโลก มีการตรวจคัดกรองในระหว่าง วันที่ ๒๘ กรกฎาคม–๕ 

สิงหาคม ๒๕๕๙ โดยกรมควบคุมโรคจะสนับสนุนชุดตรวจคัดกรองไวรัสตับอักเสบชนิดบีและซี และสื่อประชาสัมพันธ์ ให้แก่ 

โรงพยาบาลทีร่่วมด�ำเนนิการ ทัง้นี ้ขอความร่วมมอืส�ำนกังานป้องกนัควบคมุโรคทกุแห่ง ประสานกบัสถานพยาบาลในพืน้ที ่จ�ำนวน 

๑ แห่ง ในการร่วมจัดรณรงค์และให้บริการตรวจคัดกรอง และขอความร่วมมือ โรงพยาบาลบางรัก สถาบันราชประชาสมาสัย 

และสถาบันบ�ำราศนราดูร ร่วมในการจัดรณรงค์ด้วย ซึ่งมีโรงพยาบาลที่สนใจเข้าร่วมกิจกรรม รวมเป็น ๓๔ แห่ง ทั่วประเทศ  

เพือ่ให้ประชาชนได้รบัการตรวจคัดกรองการติดเชือ้ไวรสัตบัอกัเสบชนดิบแีละซ ีและได้รูส้ถานะการตดิเชือ้ของตนเอง เพือ่เข้าสู่ระบบ 

บริการการดูแลรักษาเพื่อป้องกันการเกิดภาวะตับแข็ง และมะเร็งตับอันเกิดจากการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ

๕. พัฒนางานเวชศาสตร์การเดินทางและการท่องเที่ยว (Travel Medicine) 

		  ปัจจบุนัมผีูเ้ดนิทางท่องเทีย่วและเดนิทางระหว่างประเทศเพิม่ข้ึนท�ำให้เกิดความเสีย่งต่อการเจบ็ป่วยและภาวะสขุภาพ

ของผู้เดินทาง เช่น โรคติดต่อที่เกิดขึ้นในแต่ละประเทศ การเปลี่ยนแปลงของสภาพอากาศ ปัญหาสุขอนามัยสุขภาพประจ�ำตัว

ของผู้เดินทาง และอุบัติเหตุต่างๆ จากข้อมูลองค์การการท่องเที่ยวโลกแห่งสหประชาชาติ (World Tourism Organization: 

UNWTO) พยากรณ์ว่าภายในปี ค.ศ. ๒๐๒๐ จะมีนักท่องเที่ยวระหว่างประเทศจ�ำนวน ๑,๖๐๐ ล้านคน และมีแนวโน้มปริมาณ

นักท่องเที่ยวเพิ่มมากข้ึนทุกปี ภูมิภาคที่มีแนวโน้มเป็นแหล่งท่องเที่ยวที่น่าสนใจคือเอเชียตะวันออกเอเชียแปซิฟิกและเอเชีย 

ตะวนัออกเฉยีงใต้ โดยจะมีนกัท่องเทีย่วมากถึง ๑ ใน ๔ ของนกัท่องเทีย่วท่ัวโลก ส�ำหรับประเทศไทยจากการประเมนิสถติผู้ิเดนิทาง 

ท่องเที่ยวเข้าออกประเทศ ทั้งชาวไทยและชาวต่างชาติ ปัจจุบันมีประมาณ ๓๕ ล้านคนต่อปีนอกจากกลุ่มดังกล่าวแล้ว  

ยังมีกลุ่มนักธุรกิจ กลุ่มแรงงาน ท่ีต้องเดินทางไปมาอยู่ตลอด มีหลายประเทศเริ่มให้ความส�ำคัญและให้การส่งเสริมเวชศาสตร ์

การเดินทางและการท่องเท่ียว โดยเฉพาะอย่างยิ่งประเทศที่พัฒนาแล้ว และเนื่องจากการเดินทางระหว่างประเทศ มีแนวโน้ม

เสี่ยงต่อการเจ็บป่วยและภาวะสุขภาพได้ ซึ่งขึ้นอยู่กับหลายปัจจัย เช่น ลักษณะเฉพาะตัวของผู้เดินทาง ประเภทของการเดินทาง 

การเปลี่ยนแปลงของสภาพแวดล้อมท่ีเกิดข้ึนอย่างรวดเร็วและความเสี่ยงดังกล่าวอาจเพิ่มขึ้นในที่ที่มีสุขาภิบาลไม่เพียงพอ 

การบริการทางการแพทย์ไม่ได้รับการพัฒนารวมทั้งอุบัติเหตุก็เป็นสาเหตุของการเจ็บป่วยและการตายที่พบมากในผู้เดินทาง  

และการป้องกันไม่ให้เป็นโรคติดต่อก็เป็นเรื่องส�ำคัญ ซึ่งโรคดังกล่าวนี้ล้วนเป็นโรคและภัยสุขภาพที่สามารถบริหารจัดการ 

และป้องกันได้ ถ้ามีความรู้ ความเข้าใจ และเตรียมตัวเป็นอย่างดี

		  กรมควบคุมโรค จึงได้พัฒนาต้นแบบคลินิกเวชศาสตร์การเดินทางและท่องเที่ยว (Travel Medicine Clinic) เพื่อให้

บริการให้ค�ำปรึกษาทั้งในเรื่องวัคซีนป้องกันโรค ได้รับการประเมินความเสี่ยงที่เกี่ยวข้องกับการเดินทางก่อน ระหว่าง และหลัง

การเดินทาง ให้สามารถปฏบิัตติวัทีถู่กต้องส�ำหรับนักทอ่งเที่ยว และนกัเดนิทางระหวา่งประเทศ และนอกจากนี้ต้องพัฒนาคลินกิ

ดังกล่าวฯ ให้ได้ตามมาตรฐานที่ก�ำหนด มีการเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาและการสอบสวนโรค การศึกษาวิจัยรวมถึงการพัฒนา

ศักยภาพบุคลากรด้านเวชศาสตร์การเดินทางและท่องเที่ยวและการจัดอบรมแพทย์ด้านเวชศาสตร์การเดินทาง
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	 มาตรการ/ กิจกรรมส�ำคัญที่ด�ำเนินการ	

		  ๑.	 จัดตั้งคลินิกเวชศาสตร์การเดินทางและท่องเที่ยวที่ได้มาตรฐานตามแนวทางกรมควบคุมโรค

		  ๒.	 พัฒนาเครือข่ายและความร่วมมือด้านเวชศาสตร์การเดินทางและท่องเที่ยว

		  ๓.	 พัฒนาองค์ความรู้ และสนับสนุนวิชาการด้านเวชศาสตร์การเดินทางและท่องเท่ียวร่วมกับภาคีเครือข่ายและ

มหาวิทยาลัย

		  ๔.	 พฒันาศกัยภาพบคุลากรด้านเวชศาสตร์การเดนิทางและท่องเทีย่วและจดัอบรมแพทย์ด้านเวชศาสตร์การเดนิทาง 

	 ผลการด�ำเนินงาน

	 	 ๑.	 จัดท�ำแนวทางการด�ำเนินงานในคลินิกเวชศาสตร์การเดินทางและท่องเที่ยวปี ๒๕๕๙

		  ๒.	 ในปี ๒๕๕๙ ได้ตั้งเป้าหมายจัดตั้งคลินิกเวชศาสตร์การเดินทางและท่องเที่ยวที่ได้มาตรฐานตามแนวทาง 

กรมควบคุมโรคไว้จ�ำนวน ๑๐ แห่ง ทั้งในเขตเศรษฐกิจพิเศษ และได้ขยายไปยังจังหวัดที่มีนักท่องเที่ยวเป็นจ�ำนวนมาก  

โดยในเขตเศรษฐกิจพิเศษ ได้แก่ จังหวัดสงขลา เชียงราย หนองคาย นครพนม มุกดาหารและยะลาส่วนจังหวัดท่องเที่ยวที่ส�ำคัญ 

ได้แก่ จังหวัดนนทบุรี กรุงเทพฯ เชียงใหม่ และสุราษฏ์ธานี 

		  ๓.	 อบรมพฒันาบคุลากรด้านเวชศาสตร์การเดนิทางเเละท่องเทีย่ว เพือ่พฒันาบุคลากรกรมควบคุมโรคด้านเวชศาสตร์

การเดินทางเเละการท่องเที่ยว ให้พร้อมปฏิบัติงานในคลินิกเวชศาสตร์การเดินทางเเละท่องเที่ยวและประสานความร่วมมือกับ

เครือข่ายทางการเเพทย์และสาธารณสุข ในการร่วมพัฒนาองค์ความรู้ให้แก่บุคลากรงานเวชศาสตร์การเดินทางเเละท่องเที่ยว 

โดยมีกลุ่มเป้าหมายร่วมด�ำเนินการ ได้แก่สถาบันบ�ำราศนราดูร ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ ๑-๑๒ ส�ำนักงานสาธารณสุข

จังหวัดเชียงใหม่ตากหนองคาย และสงขลา สถานเสาวภา สภากาชาดไทย โรงพยาบาลหนองคาย โรงพยาบาลตากและคณะ

เวชศาสตร์ เขตร้อนมหาวิทยาลัยมหิดล

		  ๔.	 ประชมุคณะท�ำงานเชงิปฏิบตักิารเพือ่พฒันาเครือข่ายและความร่วมมอื ด้านเวชศาสตร์การเดินทางและท่องเทีย่ว

		  ๕.	 ประชุมคณะท�ำงานเพื่อพัฒนาหลักสูตรและสถาบันฝึกอบรมแพทย์ประจ�ำบ้านสาขาเวชศาสตร์ป้องกันแขนง

เวชศาสตร์การเดินทางและท่องเที่ยว เพื่อหารือพัฒนาแนวทางด�ำเนินงานจัดการเรียนการสอน

		  ๖.	 จัดท�ำแผ่นพับความรู้เร่ืองการเตรียมตัวก่อนและหลังการเดินทางท่องเที่ยว และวิดิทัศน์พัฒนางานเวชศาสตร์

การเดินทางและท่องเที่ยว Traveler’s Health สนับสนุนไปยังจังหวัดที่มีคลินิกเวชศาสตร์การเดินทางและท่องเที่ยว

		  ๗.	 ด�ำเนินการประสานถ่ายทอดนโยบายและชี้แจงแนวทางการด�ำเนินงานของคลินิกเวชศาสตร์ การเดินทางและ

ท่องเทีย่วให้กบัโรงพยาบาลเบตง จงัหวดัยะลา โรงพยาบาลมกุดาหาร จงัหวดัมกุดาหาร โรงพยาบาลแม่สาย จงัหวดัเชยีงรายและ 

โรงพยาบาลแม่สอด จังหวัดตาก

		  ๘.	 นเิทศตดิตามการด�ำเนนิงานคลนิกิเวชศาสตร์การเดนิทางและท่องเทีย่วของสถานบริการสาธารณสขุในพืน้ทีภ่าคใต้  

(จังหวัดสงขลา) ภาคอีสาน (จังหวัดหนองคาย) และภาคเหนือ (จังหวัดเชียงรายและเชียงใหม่)

	 	 ๙.	 จัดท�ำโปรแกรมฐานข้อมูลงานเวชศาสตร์การเดินทางและท่องเที่ยวสนับสนุนไปยังจังหวัดท่ีมีคลินิกเวชศาสตร์

การเดินทางและท่องเที่ยว

	 ปัญหาอุปสรรคต่อการด�ำเนินงาน

	 	 ๑.	 ขาดแคลนบคุลากรทางการแพทย์นักวชิาการทีม่คีวามเชีย่วชาญเฉพาะด้านสาขาเวชศาสตร์ป้องกนัแขนงเวชศาสตร์

การเดินทางและท่องเที่ยว

		  ๒.	 ผู้รับบริการของคลินิกเวชศาสตร์การเดินทางและท่องเที่ยวยังมีจ�ำนวนไม่มาก
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	 ข้อเสนอแนะ

		  ๑.	 สถาบันเวชศาสตร์ป้องกันศึกษา เพิ่มการจัดอบรมหลักสูตรระยะสั้น แก่บุคลากรทางการแพทย์ นักวิชาการ  

โดยเฉพาะอย่างยิ่งในพื้นที่ที่มีการจัดตั้งคลินิกเวชศาสตร์การเดินทางและท่องเท่ียว รวมท้ังพัฒนาความร่วมมือกับหน่วยงาน 

ที่เกี่ยวข้องอย่างต่อเนื่อง

		  ๒.	 เพิ่มการประชาสัมพันธ์คลินิกเวชศาสตร์การเดินทางและท่องเที่ยวในพ้ืนที่ แก่ประชาชนและนักท่องเที่ยว  

เพื่อให้มีการใช้บริการมากขึ้น

๖. พัฒนากฎหมายใหม่ และประสานการมีส่วนร่วมของเครือข่ายในการบังคับใช้กฎหมาย 

	 ๖.๑ พระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. ๒๕๕๘
		  พระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. ๒๕๕๘ ได้ประกาศในราชกิจจานุเบกษา เมื่อวันที่ ๘ กันยายน ๒๕๕๘ ซ่ึงมีผล 

ใช้บังคับตั้งแต่วันที่ ๖ มีนาคม ๒๕๕๙ เป็นต้นมา โดยเป็นการยกเลิกพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. ๒๕๒๓ ที่ได้ใช้บังคับมา 

เป็นเวลานานแลว้ บทบญัญตับิางประการไม่เหมาะสมกบัสถานการณ์ปัจจบุนัที่มีการแพร่ของโรคตดิตอ่ทีร่นุแรงและมากผดิปกติ

กว่าท่ีเคยเป็นมา ทั้งโรคติดต่อที่อุบัติใหม่และอุบัติซ้ํา ประกอบกับประเทศไทยต้องด�ำเนินการตามข้อก�ำหนดของกฎอนามัย 

ระหว่างประเทศ พ.ศ. ๒๕๔๘ (International Health Regulations ๒๐๐๕) ซึง่ถอืเป็นความส�ำเรจ็อีกขัน้ของกระทรวงสาธารณสุข

ที่มีกฎหมายว่าด้วยโรคติดต่อฉบับใหม่เพื่อจะได้น�ำมาใช้เป็นเครื่องมือท่ีส�ำคัญในการจัดการกับโรคติดต่อ เนื่องจากการป้องกัน

และควบคุมการแพร่ของโรคติดต่อในประเทศ โดยเฉพาะอย่างยิ่งโรคติดต่ออันตรายและโรคระบาด 

เปิดคลินิกเวชศาสตร์การเดินทางและท่องเที่ยว กรมควบคุมโรคจำ�นวน ๑๐ แห่ง
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		  กฎหมายฉบบันีไ้ด้วางระบบและกลไกในการด�ำเนนิงาน 

ทีส่�ำคญั โดยก�ำหนดให้มคีณะกรรมการเพ่ือเชือ่มโยงการด�ำเนนิงาน 

ในทุกระดับ ประกอบด้วย คณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติ  

ซึง่มีรฐัมนตรว่ีาการกระทรวงสาธารณสขุเป็นประธาน มอี�ำนาจ

หน้าท่ีในการวางนโยบาย ระบบ แนวทางปฏิบติั และแผนปฏิบัติ

การในการเฝ้าระวงั ป้องกัน และควบคมุโรคติดต่อ โดยให้มคีณะ

กรรมการด้านวชิาการคณะหนึง่ มอี�ำนาจหน้าท่ีให้ค�ำแนะน�ำแก่

รัฐมนตรใีนการประกาศเขตติดโรคตดิต่ออนัตรายหรอืโรคระบาด

ทีเ่กดิข้ึนนอกราชอาณาจักร และให้ค�ำแนะน�ำอธบิดกีรมควบคมุโรค 

ในการประกาศโรคระบาดทีเ่กดิขึน้ในราชอาณาจกัร เชือ่มโยง 

การด�ำเนนิการในระดบัพืน้ที ่โดยคณะกรรมการโรคตดิต่อจงัหวดั 

ซ่ึงมีผู้ว่าราชการจังหวัดเป็นประธาน และคณะกรรมการโรค

ติดต่อกรุงเทพมหานคร ซึ่งมีผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานคร เป็นประธาน มีอ�ำนาจหน้าที่ด�ำเนินการตามนโยบาย ระบบ และ

แนวทางปฏิบัติท่ีคณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติก�ำหนด รวมถึงการจัดท�ำแผนปฏิบัติการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรค

ติดต่อในพื้นที่ของตนเอง ในกรณีที่จังหวัดใดมีด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ คณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัดต้องแต่งตั้ง

คณะท�ำงานประจ�ำช่องทางเข้าออกข้ึนมาเพ่ือจัดท�ำแผนปฏิบัติการและแผนเตรียมพร้อมรับสถานการณ์ฉุกเฉินด้านสาธารณสุข

ในเขตพื้นที่รับผิดชอบของตนอีกด้วย

		  นอกจากนี้ พระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. ๒๕๕๘ ยังได้มีการวางระบบการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคติดต่อ

ทีเ่ข้มข้นขึน้ ได้แก่ ก�ำหนดให้มกีารรายงานข้อมลูเมือ่มหีรอืสงสยัว่ามโีรคตดิต่อเกดิขึน้ในบ้าน สถานพยาบาล หรอืสถานประกอบการ 

ต่างๆ อย่างเป็นระบบยิ่งขึ้น การเพิ่มอ�ำนาจให้เจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อมีอ�ำนาจในการเข้าไปสอบสวนโรค การให้มีหน่วย

ปฏิบัติการควบคุมโรคติดต่อเกิดขึ้นในทุกอ�ำเภอ/เขต เพื่อด�ำเนินการสอบสวนโรคและควบคุมการแพร่ระบาดของโรคได้อย่าง 

ทันท่วงที รวมถึงก�ำหนดให้มีค่าทดแทนเพื่อชดเชยความเสียหายแก่บุคคลที่ได้รับความเสียหายจากการเฝ้าระวัง ป้องกัน  

หรือควบคุมโรคในส่วนของบทก�ำหนดโทษ ได้มีการปรับอัตราโทษให้สูงขึ้น เพื่อให้เหมาะสมกับสถานการณ์ในปัจจุบัน

		  นับตั้งแต่พระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. ๒๕๕๘ ได้ประกาศในราชกิจจานุเบกษาเม่ือวันที่ ๘ กันยายน ๒๕๕๘  

กรมควบคุมโรค ในฐานะส�ำนกังานเลขานกุารของคณะกรรมการโรคตดิต่อแห่งชาตคิณะกรรมการด้านวชิาการ และคณะอนกุรรมการ

ตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. ๒๕๕๘ โดยมีส�ำนักโรคติดต่อทั่วไป ร่วมกับส�ำนักระบาดวิทยา และศูนย์กฎหมาย ได้ร่วมกัน

ด�ำเนนิการโดยการแต่งตัง้คณะกรรมการด�ำเนนิงานรองรับพระราชบญัญตัโิรคตดิต่อ พ.ศ. ๒๕๕๘ ทัง้ระดบักรมและระดบักระทรวงข้ึน  

เพือ่เร่งรดัและผลกัดนัให้พระราชบัญญัตโิรคติดต่อ พ.ศ. ๒๕๕๘ มผีลใช้บงัคบัได้จรงิโดยเรว็ทีส่ดุและมปีระสทิธภิาพสงูสดุในทกุๆ ด้าน  

โดยการเตรียมการยกร่างนโยบาย ระบบ และแผนปฏิบัติการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคติดต่อ และอนุบัญญัติ 

ซึ่งต้องออกตามความในพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. ๒๕๕๘ ไว้ล่วงหน้า ต่อมาเมื่อวันที่ ๖ มีนาคม ๒๕๕๙ พระราชบัญญัติ

โรคติดต่อ พ.ศ. ๒๕๕๘ ได้มผีลใช้บงัคบัเป็นกฎหมาย ซึง่กรมควบคมุโรคต้องเร่งรัดจดัท�ำอนบุญัญัติจ�ำนวนถงึ ๒๓ ฉบบัให้แล้วเสรจ็ 

ภายใน ๑ ปี นับแต่วันที่พระราชบัญญัตินี้มีผลใช้บังคับ กรมควบคุมโรคได้ด�ำเนินการอย่างจริงจังในทันที โดยการจัดประชุม 

คณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติครั้งแรกขึ้น เมื่อวันที่ ๗ มีนาคม ๒๕๕๙ ซึ่งมีนายแพทย์ปิยะสกล สกลสัตยาทร รัฐมนตรีว่าการ

กระทรวงสาธารณสุขเป็นประธาน เพื่อเสนอให้คณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติพิจารณาให้ความเห็นชอบนโยบาย ระบบ และ

แผนปฏิบัติการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคติดต่อ และอนุบัญญัติซึ่งต้องออกตามความในพระราชบัญญัติโรคติดต่อ  

พ.ศ. ๒๕๕๘ 
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นอกจากนี้ พระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 ยังได้มีการวางระบบการเฝ้าระวัง ป้องกัน และ
ควบคุมโรคติดต่อที่เข้มข้นขึ้น ได้แก่ กําหนดให้มีการรายงานข้อมูลเมื่อมีหรือสงสัยว่ามีโรคติดต่อเกิดขึ้น 
ในบ้าน สถานพยาบาล หรือสถานประกอบการต่างๆ อย่างเป็นระบบย่ิงขึ้น การเพ่ิมอํานาจให้เจ้าพนักงาน
ควบคุมโรคติดต่อมีอํานาจในการเข้าไปสอบสวนโรค การให้มีหน่วยปฏิบัติการควบคุมโรคติดต่อเกิดขึ้นในทุก
อําเภอ/เขต เพ่ือดําเนินการสอบสวนโรคและควบคุมการแพร่ระบาดของโรคได้อย่างทันท่วงที รวมถึงกําหนดให้มี
ค่าทดแทนเพ่ือชดเชยความเสียหายแก่บุคคลที่ได้รับความเสียหายจากการเฝ้าระวัง ป้องกัน หรือควบคุมโรค 
ในส่วนของบทกําหนดโทษ ได้มีการปรับอัตราโทษให้สูงขึ้น เพ่ือให้เหมาะสมกับสถานการณ์ในปัจจุบัน 

นับต้ังแต่พระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 ได้ประกาศในราชกิจจานุเบกษาเมื่อวันที่ 8 กันยายน 
2558 กรมควบคุมโรค ในฐานะสํานักงานเลขานุการของคณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติคณะกรรมการ 
ด้านวิชาการ และคณะอนุกรรมการตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 โดยมีสํานักโรคติดต่อทั่วไป 
ร่วมกับสํานักระบาดวิทยา และศูนย์กฎหมาย ได้ร่วมกันดําเนินการโดยการแต่งต้ังคณะกรรมการดําเนินงาน
รองรับพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 ทั้งระดับกรมและระดับกระทรวงขึ้น เพ่ือเร่งรัดและผลักดัน 
ให้พระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. ๒๕๕๘ มีผลใช้บังคับได้จริงโดยเร็วที่สุดและมีประสิทธิภาพสูงสุดในทุกๆ ด้าน 
โดยการเตรียมการยกร่างนโยบาย ระบบ และแผนปฏิบัติการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคติดต่อ และ 
อนุบัญญัติซึ่งต้องออกตามความในพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. ๒๕๕๘ ไว้ล่วงหน้า ต่อมาเมื่อวันที่ 6 มีนาคม 
2559 พระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. ๒๕๕๘ ได้มีผลใช้บังคับเป็นกฎหมาย ซึ่งกรมควบคุมโรคต้องเร่งรัดจัดทํา
อนุบัญญัติจํานวนถึง 23 ฉบับให้แล้วเสร็จภายใน 1 ปี นับแต่วันที่พระราชบัญญัตินี้มีผลใช้บังคับ กรมควบคุม
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นอกจากนี้ พระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 ยังได้มีการวางระบบการเฝ้าระวัง ป้องกัน และ
ควบคุมโรคติดต่อที่เข้มข้นขึ้น ได้แก่ กําหนดให้มีการรายงานข้อมูลเมื่อมีหรือสงสัยว่ามีโรคติดต่อเกิดขึ้น 
ในบ้าน สถานพยาบาล หรือสถานประกอบการต่างๆ อย่างเป็นระบบย่ิงขึ้น การเพ่ิมอํานาจให้เจ้าพนักงาน
ควบคุมโรคติดต่อมีอํานาจในการเข้าไปสอบสวนโรค การให้มีหน่วยปฏิบัติการควบคุมโรคติดต่อเกิดขึ้นในทุก
อําเภอ/เขต เพ่ือดําเนินการสอบสวนโรคและควบคุมการแพร่ระบาดของโรคได้อย่างทันท่วงที รวมถึงกําหนดให้มี
ค่าทดแทนเพ่ือชดเชยความเสียหายแก่บุคคลที่ได้รับความเสียหายจากการเฝ้าระวัง ป้องกัน หรือควบคุมโรค 
ในส่วนของบทกําหนดโทษ ได้มีการปรับอัตราโทษให้สูงขึ้น เพ่ือให้เหมาะสมกับสถานการณ์ในปัจจุบัน 

นับต้ังแต่พระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 ได้ประกาศในราชกิจจานุเบกษาเมื่อวันที่ 8 กันยายน 
2558 กรมควบคุมโรค ในฐานะสํานักงานเลขานุการของคณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติคณะกรรมการ 
ด้านวิชาการ และคณะอนุกรรมการตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 โดยมีสํานักโรคติดต่อทั่วไป 
ร่วมกับสํานักระบาดวิทยา และศูนย์กฎหมาย ได้ร่วมกันดําเนินการโดยการแต่งต้ังคณะกรรมการดําเนินงาน
รองรับพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 ทั้งระดับกรมและระดับกระทรวงขึ้น เพ่ือเร่งรัดและผลักดัน 
ให้พระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. ๒๕๕๘ มีผลใช้บังคับได้จริงโดยเร็วที่สุดและมีประสิทธิภาพสูงสุดในทุกๆ ด้าน 
โดยการเตรียมการยกร่างนโยบาย ระบบ และแผนปฏิบัติการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคติดต่อ และ 
อนุบัญญัติซึ่งต้องออกตามความในพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. ๒๕๕๘ ไว้ล่วงหน้า ต่อมาเมื่อวันที่ 6 มีนาคม 
2559 พระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. ๒๕๕๘ ได้มีผลใช้บังคับเป็นกฎหมาย ซึ่งกรมควบคุมโรคต้องเร่งรัดจัดทํา
อนุบัญญัติจํานวนถึง 23 ฉบับให้แล้วเสร็จภายใน 1 ปี นับแต่วันที่พระราชบัญญัตินี้มีผลใช้บังคับ กรมควบคุม
โรคได้ดําเนินการอย่างจริงจังในทันที โดยการจัดประชุมคณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติครั้งแรกขึ้น เมื่อวันที่  
7 มีนาคม 2559 ซึ่งมีนายแพทย์ปิยะสกล สกลสัตยาทร รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขเป็นประธาน  
เพ่ือเสนอให้คณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติพิจารณาให้ความเห็นชอบนโยบาย ระบบ และแผนปฏิบัติการ 
เฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคติดต่อ และอนุบัญญัติซึ่งต้องออกตามความในพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. ๒๕๕๘  
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การประชุมชี้แจงพระราชบัญญัตโิรคติดต่อ พ.ศ. 2558 และการถ่ายทอดนโยบาย ระบบ และแผนปฏิบัติการ สู่ระดับจังหวัด 
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ผลการดําเนินงาน 
1. การขับเคลื่อนการปฏิบัติตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 

1.1 มีการประชุมคณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติ ทั้งสิ้น 6 ครั้ง ซึ่งร่างอนุบัญญัติจํานวน 23 ฉบับ 
ได้นําเข้าสู่การพิจารณาของคณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติเพ่ือให้คําแนะนาํหรือความเห็นชอบเรียบร้อยแล้ว 

1.2 ดําเนินการสรรหาและแต่งต้ังกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ จํานวน 4 ท่าน ตามคําสั่งกระทรวงสาธารณสุข  
ที่ 1279/2559 เรื่อง แต่งต้ังกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิในคณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติ  

1.3 ดําเนินการแต่งต้ังคณะกรรมการด้านวิชาการ จํานวน 8 ท่าน ตามคําสั่งคณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติ 
ที่ 2/2559 เรื่องแต่งต้ังคณะกรรมการด้านวิชาการ ตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558  

1.4 ดําเนินการแต่งต้ังคณะอนุกรรมการด้านกฎหมาย จํานวน 13 ท่าน ตามคําสั่งคณะกรรมการ
โรคติดต่อแห่งชาติ ที่ 1/2559 เรื่อง แต่งต้ังคณะอนุกรรมการด้านกฎหมาย เพ่ือศึกษาหรือพิจารณาข้อมูลด้าน
วิชาการและด้านกฎหมายเพื่อนํามาประกอบการพิจารณายกร่างอนุบัญญัติตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 

1.5 จัดประชุมช้ีแจงพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 ให้แก่หน่วยงานและเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง 
ทั่วประเทศ จาํนวนทั้งสิ้น 32 ครั้ง  

1.6 จัดประชุมมอบนโยบายด้านการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคติดต่อและการดําเนินการ 
ในกรณีมีโรคติดต่อสําคัญ ตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 สู่ระดับจังหวัด เมื่อวันที่ 10 มีนาคม 
2559 โดยได้เชิญผู้ ว่าราชการจังหวัดในฐานะประธานคณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัดและนายแพทย์
สาธารณสุขจังหวัดในฐานะฝ่ายเลขานุการของคณะกรรมการฯ เข้าร่วมการประชุม 

1.7 จัดประชุมช้ีแจงถ่ายทอดแผนปฏิบัติการเฝ้าระวังป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ หรือโรคระบาด 
พ.ศ. 2559 - 2561 เมื่อวันที่ 15 กรกฎาคม 2559 ณ โรงแรมริชมอนด์ จังหวัดนนทบุรี ให้กับผู้เกี่ยวข้อง  

1.8 จัดประชุมรับฟังความคิดเห็นเกี่ยวกับกฎกระทรวงตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 
จํานวน 4 ฉบับ จํานวน 2 ครั้ง เมื่อวันที่ 25 มีนาคม 2559 และ วันที่ 2 มิถนุายน 2559 ณ โรงแรมริชมอนด์ 
จังหวัดนนทบุรี  

1.9 มีหนังสือราชการแจ้งเกี่ยวกับการดําเนินการตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. ๒๕๕๘  
ไปยังหน่วยงานและทุกภาคส่วนที่เก่ียวข้อง เพ่ือแจ้งการสนับสนุนงบประมาณในการขับเคลื่อนพระราชบัญญัติ
โรคติดต่อ พ.ศ.2558 และการดําเนินงานของคณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัดตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ 
พ.ศ.2558 รวมทั้งการติดตามผลการดําเนินงานขับเคลื่อนพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 ระดับจังหวัด 

1.10 มีการเผยแพร่ความรู้เกี่ยวกับพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. ๒๕๕๘ ในเว็บไซต์ของหน่วยงาน 
โดยการจัดทํา Info Graphic และ วีดิทัศน์พระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. ๒๕๕๘ รวมทั้งจัดทําคําแปล
พระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 เป็นฉบับภาษาอังกฤษ 

 การประชุมจัดทําร่างนโยบาย ระบบ และแผนปฏิบัติการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคติดต่อ การประชุมจัดทำ�ร่างนโยบาย ระบบ และแผนปฏิบัติการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคติดต่อ

			   ๑.๗ จดัประชมุชีแ้จงถ่ายทอดแผนปฏบิตักิารเฝ้าระวงัป้องกนัและควบคมุโรคตดิต่อ หรอืโรคระบาด พ.ศ. ๒๕๕๙ 

- ๒๕๖๑ เมื่อวันที่ ๑๕ กรกฎาคม ๒๕๕๙ ณ โรงแรมริชมอนด์ จังหวัดนนทบุรี ให้กับผู้เกี่ยวข้อง 

			   ๑.๘ จดัประชมุรบัฟังความคดิเหน็เกีย่วกบักฎกระทรวงตามพระราชบัญญัตโิรคติดต่อ พ.ศ. ๒๕๕๘ จ�ำนวน ๔ ฉบบั  

จ�ำนวน ๒ ครั้ง เมื่อวันที่ ๒๕ มีนาคม ๒๕๕๙ และ วันที่ ๒ มิถุนายน ๒๕๕๙ ณ โรงแรมริชมอนด์ จังหวัดนนทบุรี 

			   ๑.๙ มีหนังสือราชการแจ้งเกี่ยวกับการด�ำเนินการตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. ๒๕๕๘ ไปยังหน่วยงาน

และทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง เพื่อแจ้งการสนับสนุนงบประมาณในการขับเคลื่อนพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ.๒๕๕๘ และการ

ด�ำเนินงานของคณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัดตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ.๒๕๕๘ รวมทั้งการติดตามผลการด�ำเนินงาน

ขับเคลื่อนพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. ๒๕๕๘ ระดับจังหวัด

			   ๑.๑๐ มกีารเผยแพร่ความรูเ้กีย่วกับพระราชบญัญัตโิรคตดิต่อ พ.ศ. ๒๕๕๘ ในเว็บไซต์ของหน่วยงาน โดยการจดัท�ำ  

Info Graphic และ วีดิทัศน์พระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. ๒๕๕๘ รวมทั้งจัดท�ำค�ำแปลพระราชบัญญัติโรคติดต่อ  

พ.ศ. ๒๕๕๘ เป็นฉบับภาษาอังกฤษ
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เป็นวิทยากรชี้แจงถ่ายทอดพระราชบัญญัตโิรคติดต่อ พ.ศ. ๒๕๕๘ ท่ัวประเทศ 

2. อนุบัญญัติที่ได้ประกาศในราชกิจจานุเบกษาและมีผลใช้บังคับแล้ว 
2.1 ระเบียบกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยคุณสมบัติ หลักเกณฑ์ และวิธีการได้มาซึ่งกรรมการ

ผู้ทรงคุณวุฒิในคณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๙ 
2.2 ประกาศคณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติ เรื่อง หลักเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไขการแต่งต้ัง วาระ

การดํารงตําแหน่งและการพ้นจากตําแหน่งของกรรมการโรคติดต่อจังหวัดและกรรมการโรคติดต่อ
กรุงเทพมหานคร พ.ศ. ๒๕๕๙ 

2.3 ประกาศคณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติ เรื่อง หลักเกณฑ์การจัดต้ังหน่วยปฏิบัติการควบคุม
โรคติดต่อ พ.ศ. ๒๕๕๙ 

2.4 ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง ช่ือและอาการสําคัญของโรคติดต่ออันตราย พ.ศ. ๒๕๕๙ 
2.5 ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง ช่ือและอาการสําคัญของโรคติดต่อที่ต้องเฝ้าระวัง พ.ศ. ๒๕๕๙ 
2.6 ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ พ.ศ. ๒๕๕๙ 

 
 
 
 
 

 

 

การจัดบูธเพ่ือเผยแพรค่วามรู้เกี่ยวกับพระราชบัญญัตโิรคติดต่อ พ.ศ. 2558 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ประชาสัมพันธ์พระราชบัญญัตโิรคติดต่อ พ.ศ. ๒๕๕๘ ในรายการ “บ่ายนี้มีคําตอบ” ทางช่องโมเดิร์นไนท์ทีวี 

เป็นวิทยากรชี้แจงถ่ายทอดพระราชบัญญัติโรคติดต่อ 

พ.ศ. ๒๕๕๘  ทั่วประเทศ
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	 ๒. อนุบัญญัติที่ได้ประกาศในราชกิจจานุเบกษาและมีผลใช้บังคับแล้ว

		  ๒.๑	 ระเบียบกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยคุณสมบัติ หลักเกณฑ์ และวิธีการได้มาซึ่งกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ 

ในคณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๙

		  ๒.๒ 	ประกาศคณะกรรมการโรคตดิต่อแห่งชาต ิเรือ่ง หลักเกณฑ์ วธิกีาร และเงือ่นไขการแต่งตัง้ วาระการด�ำรงต�ำแหน่ง 

และการพ้นจากต�ำแหน่งของกรรมการโรคติดต่อจังหวัดและกรรมการโรคติดต่อกรุงเทพมหานคร พ.ศ. ๒๕๕๙

		  ๒.๓	 ประกาศคณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติ เร่ือง หลักเกณฑ์การจัดต้ังหน่วยปฏิบัติการควบคุมโรคติดต่อ  

พ.ศ. ๒๕๕๙

		  ๒.๔ ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง ชื่อและอาการส�ำคัญของโรคติดต่ออันตราย พ.ศ. ๒๕๕๙

		  ๒.๕ ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง ชื่อและอาการส�ำคัญของโรคติดต่อที่ต้องเฝ้าระวัง พ.ศ. ๒๕๕๙

		  ๒.๖	 ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ พ.ศ. ๒๕๕๙
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เป็นวิทยากรชี้แจงถ่ายทอดพระราชบัญญัตโิรคติดต่อ พ.ศ. ๒๕๕๘ ท่ัวประเทศ 

2. อนุบัญญัติที่ได้ประกาศในราชกิจจานุเบกษาและมีผลใช้บังคับแล้ว 
2.1 ระเบียบกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยคุณสมบัติ หลักเกณฑ์ และวิธีการได้มาซึ่งกรรมการ

ผู้ทรงคุณวุฒิในคณะกรรมการโรคติดต่อแหง่ชาติ พ.ศ. ๒๕๕๙ 
2.2 ประกาศคณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติ เรื่อง หลักเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไขการแต่งต้ัง วาระ

การดํารงตําแหน่งและการพ้นจากตําแหน่งของกรรมการโรคติดต่อจังหวัดและกรรมการโรคติดต่อ
กรุงเทพมหานคร พ.ศ. ๒๕๕๙ 

2.3 ประกาศคณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติ เรื่อง หลักเกณฑ์การจัดต้ังหน่วยปฏิบัติการควบคุม
โรคติดต่อ พ.ศ. ๒๕๕๙ 

2.4 ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง ช่ือและอาการสําคัญของโรคติดต่ออันตราย พ.ศ. ๒๕๕๙ 
2.5 ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง ช่ือและอาการสําคัญของโรคติดต่อที่ต้องเฝ้าระวัง พ.ศ. ๒๕๕๙ 
2.6 ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ พ.ศ. ๒๕๕๙ 

 
 
 
 
 

 

 

การจัดบูธเพ่ือเผยแพร่ความรู้เก่ียวกับพระราชบัญญัตโิรคติดต่อ พ.ศ. 2558 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ประชาสัมพันธ์พระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. ๒๕๕๘ ในรายการ “บ่ายนี้มีคําตอบ” ทางช่องโมเดิร์นไนท์ทีวี 47 

 
 
 
 

 
 
 
 
 

 

เป็นวิทยากรชี้แจงถ่ายทอดพระราชบัญญัตโิรคติดต่อ พ.ศ. ๒๕๕๘ ท่ัวประเทศ 

2. อนุบัญญัติที่ได้ประกาศในราชกิจจานุเบกษาและมีผลใช้บังคับแล้ว 
2.1 ระเบียบกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยคุณสมบัติ หลักเกณฑ์ และวิธีการได้มาซึ่งกรรมการ

ผู้ทรงคุณวุฒิในคณะกรรมการโรคติดต่อแหง่ชาติ พ.ศ. ๒๕๕๙ 
2.2 ประกาศคณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติ เร่ือง หลักเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไขการแต่งต้ัง วาระ

การดํารงตําแหน่งและการพ้นจากตําแหน่งของกรรมการโรคติดต่อจังหวัดและกรรมการโรคติดต่อ
กรุงเทพมหานคร พ.ศ. ๒๕๕๙ 

2.3 ประกาศคณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติ เรื่อง หลักเกณฑ์การจัดต้ังหน่วยปฏิบัติการควบคุม
โรคติดต่อ พ.ศ. ๒๕๕๙ 

2.4 ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง ช่ือและอาการสําคัญของโรคติดต่ออันตราย พ.ศ. ๒๕๕๙ 
2.5 ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง ช่ือและอาการสําคัญของโรคติดต่อที่ต้องเฝ้าระวัง พ.ศ. ๒๕๕๙ 
2.6 ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ พ.ศ. ๒๕๕๙ 

 
 
 
 
 

 

 

การจัดบูธเพ่ือเผยแพรค่วามรู้เกี่ยวกับพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ประชาสัมพันธ์พระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. ๒๕๕๘ ในรายการ “บ่ายนี้มีคําตอบ” ทางช่องโมเดิร์นไนท์ทีวี 

การจัดบูธเพื่อเผยแพร่ความรู้เกี่ยวกับพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. ๒๕๕๘

ประชาสัมพันธ์พระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. ๒๕๕๘ ในรายการ “บ่ายนี้มีคำ�ตอบ” 

ทางช่องโมเดิร์นไนท์ทีวี

	 ๓. แผนปฏิบัติการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคติดต่อหรือโรคระบาด พ.ศ. ๒๕๕๙ - ๒๕๖๑

		  ๓.๑	 คณะกรรมการโรคตดิต่อแห่งชาตใิห้ความเหน็ชอบแผนปฏบิตักิารเฝ้าระวงั ป้องกัน และควบคมุโรคตดิต่อหรือ

โรคระบาด พ.ศ. ๒๕๕๙ - ๒๕๖๑ ในการประชุมคณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติ ครั้งที่ ๑/๒๕๕๙ เมื่อวันที่ ๗ มีนาคม ๒๕๕๙

		  ๓.๒	 คณะรัฐมนตรีได้มีมติให้ความเห็นชอบแผนปฏิบัติการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคติดต่ออันตราย  

โรคติดต่อที่ต้องเฝ้าระวัง หรือโรคระบาด พ.ศ. ๒๕๕๙ - ๒๕๖๑ ในการประชุมคณะรัฐมนตรี ครั้งที่ ๒๑/๒๕๕๙ เมื่อวันที่  

๒๔ พฤษภาคม ๒๕๕๙
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	 ๔. การขับเคลื่อนการปฏิบัติตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. ๒๕๕๘ ต่อไป

		  ๔.๑	 ติดตามและให้การสนับสนุนคณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัด/กรุงเทพฯ ในการด�ำเนินการตามนโยบายและ

แผนปฏิบัติการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคติดต่อและกฎหมายล�ำดับรองที่มีผลใช้บังคับแล้ว

		  ๔.๒ 	ผลักดันและสนับสนุนให้คณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัด/กรุงเทพฯ จัดท�ำแผนปฏิบัติการเฝ้าระวัง ป้องกัน 

และควบคุมโรคติดต่ออันตราย โรคติดต่อที่ต้องเฝ้าระวัง หรือโรคระบาดในเขตพื้นที่ของตนเอง

		  ๔.๓	 ให้การสนับสนุนและประสานงานให้คณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัด/กรุงเทพมหานคร แต่งตั้งคณะท�ำงาน

ประจ�ำช่องทางเข้าออก ในกรณีที่จังหวัดนั้นมีด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ

		  ๔.๔ 	ให้การสนับสนุนและประสานงานให้จังหวัด/กรุงเทพมหานครจัดตั้งหน่วยปฏิบัติการควบคุมโรคติดต่อ 

ในทุกอ�ำเภอหรือทุกเขต

	 ๖.๒ 	ร่างพระราชบัญญัติโรคไม่ติดต่อ พ.ศ. .... 
	 	 ในปจัจุบนั สถานการณข์องกลุ่มโรคไม่ติดต่อเปน็ปญัหาสุขภาพ

อันดับหนึ่งของประเทศไทยและของโลก ทั้งในมิติของจ�ำนวนการเสียชีวิต

และภาระโรคโดยรวม ในแต่ละปี มีผู้เสียชีวิตทั่วโลกประมาณ ๓๘ ล้านคน 

โดยประชากรจ�ำนวนสามในสี่ หรือประมาณ ๒๘ ล้านคนอาศัยอยู่ในกลุ่ม

ประเทศที่มีรายได้ต่ําและปานกลาง ส�ำหรับประเทศไทย ประชากรท่ีเป็น 

กลุม่เสีย่งและป่วยมจี�ำนวนเพิม่ขึน้อย่างรวดเรว็ ซึง่ส่งผลให้เกดิความสญูเสยี

ปีสุขภาวะและต้นทุนทางเศรษฐกิจอย่างรุนแรง และมีแนวโน้มเพิ่มข้ึน 

อย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะอย่างยิ่ง โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคเบาหวาน 

โรคมะเร็ง และโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ทั้งน้ี จากรายงานการส�ำรวจสุขภาพ

ประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย ครั้งที่ ๕ ในปี ๒๕๕๗ พบการป่วยด้วย

โรคไม่ติดต่อเรื้อรังเพิ่มขึ้น โดยหนึ่งในสามของประชากรไทยที่มีอายุตั้งแต่ 

๑๕ ปีข้ึนไป ป่วยเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่ส�ำคัญ โดยความชุกของผู้ที่ป่วย

เป็นโรคเบาหวานเพิ่มขึ้นจากประมาณร้อยละ ๗ ในปี พ.ศ. ๒๕๕๒ เป็น 

ร้อยละ ๙ ความชุกของผู้ที่ป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้นจากประมาณร้อยละ ๒๒ ในปี พ.ศ. ๒๕๕๒ เป็นร้อยละ ๒๕  

รวมถึงความชุกภาวะนํ้าหนักเกินและอ้วน ร้อยละ ๓๐ และร้อยละ ๗ ตามล�ำดับ ประกอบกับการเปลี่ยนแปลงของปัจจัยทาง

สังคม เช่น การขยายตัวของสังคมเมือง กลยุทธ์ทางการตลาดความก้าวหน้าทางเทคโนโลยีและการสื่อสาร ที่ส่งผลต่อวิถีชีวิตและ

ท�ำให้ประชาชนป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเพิ่มมากขึ้น นอกจากนี้ยังพบปัญหากรณีการเกิดโรคในลักษณะกลุ่มก้อน เช่น อาการไตวาย

แบบเฉียบพลัน หัวใจล้มเหลวเนื่องจากขาดวิตามินบี ๑ โรคแคระแกรนที่เกิดจากฮอร์โมนไทรอยด์ต่ํา ซึ่งเกิดกับประชาชนในกลุ่ม

เป้าหมายเฉพาะ เช่น ผู้ต้องขัง ลูกเรือประมง และเด็กในสถานสงเคราะห์ ซึ่งปัญหาเหล่านี้ จ�ำเป็นต้องมีการสอบสวนโรค  

การเฝ้าระวัง การป้องกัน หรือการควบคุมโรคเป็นกรณีเฉพาะ

	 	 เนื่องจากมาตรฐาน หลักเกณฑ์ และรูปแบบการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคไม่ติดต่อที่ใช้ในการด�ำเนินงาน 

อยู่ ณ ปัจจุบัน ยังไม่เพียงพอต่อการจัดการปัญหาและลดผลกระทบที่เกิดจากโรคไม่ติดต่อได้อย่างครอบคลุมและมีประสิทธิภาพ

เท่าท่ีควร โดยประการทีส่�ำคญัคอื มาตรการทางกฎหมายทีมี่การใช้บงัคบัอยู่ ณ ปัจจุบนัยังไม่สามารถน�ำมาใช้แก้ปัญหาทีเ่กดิจาก

โรคไม่ติดต่อได้โดยตรง กรมควบคุมโรคจึงเล็งเห็นความจ�ำเป็นที่จะต้องมีจัดท�ำกฎหมายระดับพระราชบัญญัติเพื่อน�ำมาใช้เป็น

เครื่องมือในการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคไม่ติดต่อให้เข้มแข็งและมีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน อันจะส่งผลต่อการลดโรคและ

ปัจจยัเส่ียงระดบัประชากรและชมุชน โดยมุง่เน้นการจดัการกบัโรคไม่ตดิต่อและกลุม่อาการของโรคไม่ตดิต่อทีเ่กดิขึน้ในประชากร

กลุม่เสีย่ง ผูป่้วย ตลอดจนประชาชนทัว่ไป รวมถงึการบรูณาการในการด�ำเนนิงานเพือ่การเฝ้าระวงั ป้องกนั และควบคมุโรคไม่ตดิต่อ 
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จากทุกภาคส่วน ทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน ประชาชน ชุมชน และหน่วยงานบริการสุขภาพ ให้เกิดความเชื่อมโยงในการแก้ไขปัญหา 

อันจะส่งผลให้เกิดระบบการจัดการข้อมูลโรคไม่ติดต่อที่สามารถเข้าถึงได้อย่างครบถ้วนและทันต่อสถานการณ์ และเพื่อให้

ประชาชนสามารถเข้าถึงระบบบริการด้านสุขภาพอย่างครอบคลุม เกิดความตระหนัก และมีส่วนร่วมในการป้องกันควบคุมโรค

ไม่ติดต่ออย่างยั่งยืน

		  กรมควบคมุโรคโดยท่านอธบิดี นายแพทย์อ�ำนวย กาจนีะ จงึได้มนีโยบายให้พฒันากลไกการบรูณาการการแก้ไขปัญหา 

โดยร่างกฎหมายเพือ่ลดช่องว่างการควบคมุโรคไม่ตดิต่อขึน้ ในกระบวนการพฒันากฎหมายส�ำนกัโรคไม่ตดิต่อได้ศกึษาสถานการณ์

ความรุนแรงของปัญหา ช่องว่างการแก้ไขปัญหา ระบบ กลไก และเครือข่ายในการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคไม่ติดต่อ

ของประเทศไทย ศกึษากรอบแนวความคดิและมาตรการทางกฎหมายท่ีเก่ียวข้องกบัการเฝ้าระวัง ป้องกนั และควบคมุโรคไม่ตดิต่อ 

ทั้งในประเทศและต่างประเทศศึกษาบทบาท ทิศทาง ภารกิจ และอ�ำนาจหน้าที่ของกรมควบคุมโรคและรับฟังความคิดเห็น 

เพื่อพัฒนากรอบโครงร่างกฎหมายจากผู้เชี่ยวชาญและเครือข่ายในประเทศ และรับฟังความคิดเห็นจากผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

และผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องทั้งภาครัฐและภาคเอกชนในวงกว้าง

อธิบดีกรมควบคุมโรค เป็นประธานการประชุมรับฟังความคิดเห็นในวงกว้าง 

โดยมีผู้เข้าร่วมประชุม ได้แก่ ผู้บริหารผู้เชี่ยวชาญ ผู้ทรงคุณวุฒิ นักวิชาการ

 และ Dr.RenuGarg ผู้แทน WHO และ Dr.John McArthurผู้แทน CDC-TUC 

และผู้เชี่ยวชาญจากประเทศออสเตรเลีย สิงคโปร์ สหรัฐอเมริกา และสวิสเซอร์แลนด์

		  ซึ่งร่างพระราชบัญญัติฯ นี้ เน้นไปที่การควบคุมโรคเป็นส�ำคัญ และจะเป็นกฎหมายท่ีจะช่วยเติมเต็มช่องว่างและ 

ไม่ทับซ้อนกับกฎหมายเดิมที่มีอยู่ เช่น การคุ้มครองผู้บริโภค ราคาสินค้าและบริการ ภาษี อาหาร บุหรี่ เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

เป็นต้น อีกทั้งยังได้สร้างกลไกส�ำคัญใหม่ คือการให้มีการประเมินสุขภาพประชาชนระดับประเทศ เพื่อเฝ้าระวังในการแก้ปัญหา

ระยะยาวต่อไป ซึ่งขณะนี้อยู่ในกระบวนการน�ำเสนอเข้าสู่การพิจารณาของคณะรัฐมนตรีที่ส�ำคัญใน พ.ร.บ. ฉบับนี้จะช่วยให้มี

ระบบการจดัการข้อมลูโรคไม่ตดิต่อทีส่ามารถเข้าถงึได้ประชาชนได้รบัการเฝ้าระวงัสอบสวนโรคไม่ตดิต่อจากสถานบรกิารสขุภาพ

สถานศึกษาหน่วยงานรัฐเอกชนทีเ่กีย่วข้องอย่างเชือ่มโยงทกุระดับประชาชนได้รบัการเข้าถึงบรกิารด้านสขุภาพรวมทัง้การป้องกนั

โรคและภัยสุขภาพและมีส่วนร่วมในการป้องกันควบคุมโรคอย่างยั่งยืน

	 ๖.๓  ร่าง พ.ร.บ. โรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม พ.ศ. ....
		  ประเทศไทยได้มกีารพฒันาสงัคม เศรษฐกจิ และเทคโนโลยอีย่างรวดเร็ว แม้ว่าจะก่อให้เกดิผลดีต่อประเทศหลายด้าน  

แต่การพัฒนาดังกล่าวได้ส่งผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชน โดยก่อให้เกิดโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม 

ทีท่วคีวามรนุแรงข้ึน ซ่ึงมาตรการทางกฎหมายนบัได้ว่าเป็นหวัใจส�ำคญัอกีประการหนึง่ ในการด�ำเนนิการเฝ้าระวงั ป้องกนั ควบคมุโรค 

และภัยสุขภาพส�ำหรับผู้ประกอบอาชีพและประชาชนที่ได้รับผลกระทบต่อสุขภาพจากมลพิษต่างๆ ปัจจุบันหลายหน่วยงาน 

ท้ังในระดบัประเทศและระดบันานาชาต ิได้มนีโยบายสนับสนนุให้มมีาตรการความปลอดภยัและกลไกทางกฎหมายเพือ่การบงัคบัใช้ 

ในการดูแลสุขภาพประชาชน ทั้งในสถานที่ท�ำงานและในสิ่งแวดล้อมชุมชน ตัวอย่างผลกระทบของสารเคมีต่อสุขภาพประชาชน
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ทีส่�ำคัญ ได้แก่ กรณกีารประกอบกิจการท�ำเหมอืงทอง กรณีมลพิษอุตสาหกรรมจากนคิมอุตสาหกรรม โดยเฉพาะในภาคตะวันออก 

และภาคเหนือ กรณีหมอกควันในภาคเหนือและภาคใต้ กรณีขยะและกากของเสียอันตราย และกรณีสารเคมีร่ัวไหลและ 

อุบัติภัยสารเคมีในหลายพื้นที่ นับเป็นโจทย์ท่ีมีความส�ำคัญต่อการผลักดันให้เกิดการยกร่างกฎหมายฉบับนี้ จากการทบทวน

สถานการณ์ปัญหาสขุภาพและโรคจากการประกอบอาชพีและสิง่แวดล้อม และทบทวนกฎหมายทีเ่กีย่วข้องโดยตรงในประเทศไทย 

พบว่า ส่วนใหญ่เน้นที่การจัดการมลพิษสิ่งแวดล้อมที่แหล่งก�ำเนิด แต่ไม่มีความชัดเจนในการคุ้มครองสุขภาพผู้ได้รับผลกระทบ 

และไม่มีกฎหมายที่ระบุถึงการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานการบริการตรวจสุขภาพและบทบาทหน้าที่ของเจ้าพนักงานด้าน

สาธารณสุขในการจัดการปัญหาผลกระทบต่อสุขภาพจากมลพิษ กรมควบคุมโรค มีนโยบายในการจัดท�ำพระราชบัญญัติ 

โรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม จึงมอบหมายให้ส�ำนักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม จัดท�ำร่างพระราช

บัญญัติโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม พ.ศ. .… โดยมีเจตนารมณ์ “เพื่อการคุ้มครองสุขภาพผู้ได้รับผลกระทบ 

ต่อสุขภาพจากการประกอบอาชพีและสิง่แวดล้อมอย่างครบวงจร” และต้องได้รบัฟังความคดิเหน็จากผูม้ส่ีวนได้ส่วนเสียทุกภาคส่วน 

เพื่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อการคุ้มครองสุขภาพทั้งในปัจจุบันและที่จะเกิดขึ้นในอนาคต 

	 มาตรการ/ กิจกรรมส�ำคัญที่ด�ำเนินการ

		  ๑.	 รับฟังความคิดเห็นจากผู้ทรงคุณวุฒิ ผู้บริหาร ผู้เชี่ยวชาญทั้งภายในประเทศและต่างประเทศ นักวิชาการ  

เจ้าหน้าที่และผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทุกภาคส่วน

		  ๒.	 ประชุมหารือกฎหมายระหว่างประเทศด้านโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม 

		  ๓.	 เตรียมการและเสนอร่างพระราชบัญญัติโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม พ.ศ. .… เพ่ือให้ผู้บริหาร 

กรมควบคุมโรค ผู้บริหารระดับสูงของกระทรวงสาธารณสุขพิจารณา ก่อนน�ำเสนอคณะรัฐมนตรีสภานิติบัญญัติแห่งชาติ  

และส�ำนักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา พิจารณาด�ำเนินการ 

	 ผลการด�ำเนินงาน 

		  จากการด�ำเนินการที่ผ่านมา พบว่าข้อคิดเห็นโดยสรุปจากทุกการประชุมฯ ล้วนมีมติเห็นด้วยกับการจัดท�ำพระราช

บัญญัติฯ ฉบับนี้ เพื่อการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อมให้มีประสิทธิภาพ

และมปีระสทิธผิล โดยมุง่ให้เกดิประโยชน์สงูสดุต่อประชาชน และไม่ซ้ําซ้อนกบักฎหมายฉบบัอืน่ทีม่กีารบงัคบัใช้อยูแ่ล้ว ณ ปัจจบุนั 

ร่างพระราชบัญญัติฯ ฉบับนี้อยู่ระหว่างกระบวนการปรับปรุงและพัฒนา และเตรียมการจัดท�ำหนังสือเพื่อน�ำเสนอร่างพระราช

บญัญตัฯิ ต่อผูบ้ริหารระดบัสงูของกระทรวงสาธารณสขุ รฐับาล (คณะรฐัมนตร)ี และรฐัสภา/สภานิตบิญัญัตแิห่งชาต ิเพ่ือพิจารณา

		  โดยบทบัญญัติของ ร่าง พ.ร.บ. โรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม พ.ศ. .... ฉบับนี้มีทั้งสิ้น ๑๐ หมวด  

๕๘ มาตรา ดังนี้ 

		  ๑. หมวดทั่วไป ๕ มาตรา 

		  ๒. หมวด ๑ บททั่วไป ๔ มาตรา 

		  ๓. หมวด ๒ อาชวีเวชกรรมและเวชกรรมส่ิงแวดล้อม ๒ มาตรา กล่าวถึงการก�ำหนดเกณฑ์การตรวจสุขภาพประจ�ำปี 

และการตรวจสุขภาพตามความเสี่ยง การก�ำหนดคุณสมบัติ การขึ้นทะเบียน และการควบคุมมาตรฐานหน่วยบริการสุขภาพฯ

		  ๔. หมวด ๓ คณะกรรมการโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม ๙ มาตรา กล่าวถึงอ�ำนาจหน้าที่ที่ส�ำคัญของ

คณะกรรมการฯ ในการเสนอนโยบายและยุทธศาสตร์ แนวทางแก้ไขปรับปรุงกฎหมายก�ำหนดแนวทางปฏิบัติในการเฝ้าระวังฯ 

และหลักสูตรการฝึกอบรมส�ำหรับลูกจ้าง ประชาชน และเจ้าพนักงานฯ

		  ๕. หมวด ๔ คณะกรรมการโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อมจังหวัด และระดับกรุงเทพมหานคร  

๕ มาตรา กล่าวถึงอ�ำนาจหน้าที่ที่ส�ำคัญของคณะกรรมการฯ ในการด�ำเนินการตามนโยบาย ยุทธศาสตร์ และแนวทางปฏิบัติ 

ตามมาตรา ๑๗ (๑) และ (๓) รับรองการประเมินคุณภาพการให้บริการสถานบริการด้านอาชีวเวชกรรมหรือเวชกรรมสิ่งแวดล้อม 

พิจารณาวินิจฉัยอุทธรณ์ตามมาตรา ๓๔ และพิจารณาให้ความเห็นชอบ การจัดตั้งหน่วยปฏิบัติการควบคุมโรคจากการประกอบ

อาชีพและสิ่งแวดล้อม
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		  ๖. หมวด ๕ การเฝ้าระวงัโรคจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดล้อม ๕ มาตรา กล่าวถงึการตรวจสุขภาพคนงานก่อน  

ระหว่าง และหลังการท�ำงาน การตรวจสุขภาพประชาชนก่อน ระหว่าง และหลังการตั้งสถานประกอบการ การตรวจสอบ ส่งต่อ

ข้อมูลประวัติการตรวจสุขภาพเพื่อการเฝ้าระวัง และการประสานข้อมูลส�ำหรับการเฝ้าระวังจากหน่วยงานระหว่างประเทศ

		  ๗. หมวด ๖ การป้องกันและการควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม ๕ มาตรา กล่าวถึงประชาชน 

มีสิทธิขอรับการตรวจคัดกรอง วินิจฉัยโรคที่สงสัยว่าเกิดจากการประกอบอาชีพหรือสิ่งแวดล้อม และการจัดตั้งหน่วยปฏิบัติการ

เพื่อการสอบสวน เฝ้าระวังฯ

		  ๘. หมวด ๗ กรณีความเสียหายสาธารณะหรืออันตรายต่อสุขภาพของสาธารณชน ๑ มาตรา 

		  ๙. หมวด ๘ การช่วยเหลือผู้ซึ่งเป็นโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม ๑ มาตรา 

		  ๑๐. หมวด ๙ เจ้าพนักงานควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม ๔ มาตรา 

		  ๑๑. หมวด ๑๐ บทก�ำหนดโทษ ๑๓ มาตรา 

		  ๑๒. บทเฉพาะกาล ๔ มาตรา

การประชุมเพื่อรับฟังความคิดเห็น

จากผู้ทรงคุณวุฒิ ฯ ผู้เชี่ยวชาญ  

วันที่ ๑๙ กุมภาพันธ์ พ.ศ. ๒๕๕๙  

ณ โรงแรมมิราเคิล แกรนด์ คอนเวนชั่น 

กรุงเทพมหานคร

การประชุมเพื่อรับฟังความคิดเห็น

เป็นแนวทางในการยกร่าง พ.ร.บ. 

โรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม 

วันที่ ๓ มิถุนายน พ.ศ. ๒๕๕๙ 

ณ โรงแรมมิราเคิล แกรนด์ คอนเวนชั่น 

กรุงเทพมหานคร

การประชุมหารือกฎหมายระหว่างประเทศ

ด้านโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม 

วันที่ ๗ – ๘ มิถุนายน พ.ศ. ๒๕๕๙  

ณ โรงแรมรามาการ์เด้น กรุงเทพมหานคร

การประชุมร่วมกับคณะกรรมาธิการขับเคลื่อนการปฏิรูป

ประเทศด้านสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม สภาขับเคลื่อน

การปฏิรูปประเทศ วันที่ ๒๓ มิถุนายน พ.ศ. ๒๕๕๙ 

ณ อาคารรัฐสภา กรุงเทพมหานคร
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การประชุมเพื่อรับฟังความเห็นจากผู้มีส่วนได้เสียจากทุกภาคส่วน/ประชาพิจารณ์  

วันที่ ๒๕ กรกฎาคม พ.ศ. ๒๕๕๙ ณ โรงแรมริชมอนด์ จังหวัดนนทบุรี 

	 ปัญหาอุปสรรคต่อการด�ำเนินงาน

	 	 ๑.	 มีการจัดประชุมหลายคร้ังอย่างต่อเนื่องและกระช้ันชิด เน่ืองจากความจ�ำเป็นของการเร่งรัดกระบวนการจัดท�ำ

กฎหมายให้แล้วเสรจ็ตามก�ำหนดเวลา ส่งผลต่อการจดัเตรียมงานท่ีอาจไม่ครอบคลุมการเชญิผู้ท่ีเกีย่วข้องเข้าร่วมประชมุได้ท้ังหมด

		  ๒.	 ผู้บริหาร คณะท�ำงาน และผู้เกี่ยวข้องมีภารกิจราชการอื่นเร่งด่วน มีผลท�ำให้มีเวลาในการพิจารณาข้อมูลส�ำคัญ

ที่เกี่ยวข้องกับบริบทของร่างพระราชบัญญัติฯ น้อย การปรับปรุงแก้ไขร่างพระราชบัญญัติฯ ไม่ทันสถานการณ์ต่อการเร่งรัด 

ของกระบวนการจัดท�ำกฎหมาย

	 ข้อเสนอแนะ 

	 	 ๑.	 การเพิ่มช่องทางการรับฟังความคิดเห็นจากผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย เพื่อให้เกิดความครอบคลุมมากยิ่งขึ้น และเป็นไป

ด้วยความรวดเรว็ โดยการประสานผ่านทางไปรษณย์ีอเิลก็ทรอนกิส์ เพือ่แจ้งเวยีนผูม้ส่ีวนได้ส่วนเสยีทีเ่กีย่วข้องได้รบัทราบ พจิารณา 

และให้ข้อเสนอแนะ 

		  ๒.	 บคุลากรของส�ำนกัโรคจากการประกอบอาชพีและสิง่แวดล้อมทีเ่กีย่วข้องโดยตรงกบักฎหมายฉบบันี ้ควรให้ความร่วมมือ 

ในการด�ำเนินการร่วมกันเพื่อให้เกิดการขับเคลื่อนกฎหมายที่เป็นประโยชน์สูงสุดต่อสุขภาพประชาชน เน่ืองจากการพัฒนา 

ร่างพระราชบัญญัติโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม พ.ศ. .... เป็นภารกิจของบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข 

ตลอดจนผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทุกคน 

๗. แผนพัฒนาระบบป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพแห่งชาติ ภายใต้แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ 
ในช่วงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่ ๑๒ พ.ศ. ๒๕๖๐ - ๒๕๖๔

		  นโยบายการปฏิรูปและการพัฒนาประเทศในช่วงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่ ๑๒ พ.ศ. ๒๕๖๐ 

- ๒๕๖๔ ได้ยดึกรอบแนวคิดและหลักการในการวางแผนที่ส�ำคัญ ได้แก่ ๑) การน้อมน�ำและประยุกต์ใช้หลักปรัชญาของเศรษฐกจิ

พอเพียง ๒) คนเป็นศูนย์กลางของการพัฒนาอย่างมีส่วนร่วม ๓) การสนับสนุนและส่งเสริมแนวคิดการปฏิรูปประเทศ และ 

 ๔) การพัฒนาสู่ความมั่นคง มั่งคั่ง ยั่งยืน สังคมอยู่ร่วมกันอย่างมีความสุข อีกทั้งนโยบายการปฏิรูประบบสุขภาพ และการบริหาร

จัดการสาธารณสุขที่มุ่งเน้นการเพิ่มประสิทธิภาพการบริหารจัดการของหน่วยงานทุกระดับทั้งด้านบริหารการเงินการคลัง 

การบริหารก�ำลังคนและการบริหารข้อมูล ในช่วงแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติฉบับที่ ๑๒ พ.ศ. ๒๕๖๐ - ๒๕๖๔ ประกอบกับ 

ช่วงทีผ่่านมาเป็นช่วงเวลาทีป่ระเทศไทยผ่านพ้นช่วงวกิฤตแิละการเปลีย่นแปลงสถานการณ์ด้านการเมอืง เศรษฐกจิ สงัคมทีส่�ำคญั 

ตลอดจนการเปลี่ยนแปลงเทคโนโลยี ข้อมูลสารสนเทศ การสื่อสารที่เป็นไปอย่างรวดเร็วและทั่วถึงกันทั้งโลกรวมทั้งสถานการณ์ 

“การเปลี่ยนผ่าน” ทั้งโครงสร้างทางประชากร (Demographic Structure) และทางระบาดวิทยา (Epidemiological Profile) 
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ของการเกิดโรคและภัยสุขภาพ ปัจจัยแวดล้อมต่างๆ ที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชน ซ่ึงประเทศไทยยังต้องเผชิญ 

กับปัญหาโรคทั้งโรคติดต่อที่มีอยู่เดิม และต้องรับมือกับโรคติดต่ออุบัติใหม่ที่เกิดขึ้นและระบาดอย่างรวดเร็วทั่วโลก ในส่วนของ

โครงสร้างทางประชากรไทยที่ก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างเต็มรูปแบบ ซึ่งหมายถึงภาระพึ่งพิงและภาวะการเจ็บป่วยในผู้สูงอายุ

ทีม่มีากขึน้ โดยเฉพาะโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงัในผูส้งูอาย ุรวมทัง้การมผีูส้งูอายทุีม่สีขุภาพดแีละแขง็แรงมากขึน้ ท�ำให้มสีดัส่วนแรงงาน

กลุ่มสูงอายุ (Aging Workforce) สูงมากขึ้น ยังผลท�ำให้มีโรคและภัยสุขภาพจากการท�ำงานของกลุ่มนี้ มีความหลากหลายขึ้น

ตามมาด้วยขณะเดียวกันโรคและภัยทางสุขภาพที่เกิดขึ้นตามกลุ่มวัย เช่น อุบัติเหตุบนท้องถนน การบริโภคแอลกอฮอล์ ยาสูบ 

ในวยัรุน่และวยัท�ำงาน รวมถึงโรคและภัยจากการประกอบอาชีพและสิง่แวดล้อมกมี็แนวโน้มเพิม่สงูขึน้สถานการณ์ปัญหาเหล่าน้ี  

ถือว่าเป็นช่วงของการเปลี่ยนผ่านท่ีส�ำคัญส่งผลให้ทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้องจ�ำเป็นต้องวางแผนเตรียมความพร้อมเพื่อรับมือ 

กับปัญหาที่จะเกิดขึ้นในอนาคต

		  กรมควบคุมโรคเป็นองค์กรหลักในการอภิบาลระบบการเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรค และภัยสุขภาพของประเทศ 

จึงได้จัดท�ำแผนพัฒนาระบบป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพแห่งชาติ ภายใต้แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ในช่วงแผนพัฒนา

เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ ๑๒ พ.ศ. ๒๕๖๐ - ๒๕๖๔ เพ่ือเป็นเครื่องมือที่ส�ำคัญในการขับเคลื่อนการพัฒนาระบบ

ป้องกนั ควบคมุโรค และภัยสขุภาพแห่งชาต ิให้มคีวามเข้มแขง็มปีระสิทธิภาพ และความพร้อมในการตอบสนองต่อการเปล่ียนแปลง

	 มาตรการ/ กิจกรรมส�ำคัญที่ด�ำเนินการ

	 	 ๑.	 ทบทวนบริบทและการวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา โดยได้จัดการประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อทบทวน และ 

วางแนวทางการพัฒนาระบบป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ (DDC Retreat) และทบทวนสถานการณ์และปัจจัยต่างๆ 

ที่มีผลกระทบต่อสุขภาพเข้าสู่ขั้นตอนการสังเคราะห์ข้อมูลเพื่อจัดท�ำกรอบการจัดท�ำยุทธศาสตร์ระบบป้องกันควบคุมโรคและ 

ภัยสุขภาพ ในช่วงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่ ๑๒ พ.ศ. ๒๕๖๐ - ๒๕๖๔

	 	 ๒.	 คณะท�ำงานจัดท�ำแผนฯ ยกร่างแผนพัฒนาระบบป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพแห่งชาติ ภายใต้แผนพัฒนา

สุขภาพแห่งชาติ ในช่วงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่ ๑๒ พ.ศ. ๒๕๖๐ - ๒๕๖๔น�ำเสนอต่อคณะกรรมการ

อ�ำนวยการจัดท�ำแผนฯ และการประชุมผู้บริหารกรมควบคุมโรคเพื่อให้ความคิดเห็น ข้อเสนอแนะการปรับปรุงและได้ส่งร่าง 

ให้หน่วยงานต่างๆ ภายใน และภายนอกกรมควบคุมโรค พิจารณา เพื่อให้ข้อเสนอแนะแก้ไขเพิ่มเติมปรับปรุงร่างฯ ให้สมบูรณ์

ยิ่งขึ้น และจัดเวทีประชาพิจารณ์รับฟังความคิดเห็นจากผู้เชี่ยวชาญและองค์กรภาคีเครือข่ายภายนอกต่อร่างแผนฯ

	 	 ๓.	 คณะท�ำงานจัดท�ำแผนฯ ปรับปรุงร่างแผนฯ ตามข้อเสนอแนะจนได้แผนฉบับสมบูรณ์น�ำเสนอต่อกระทรวง

สาธารณสุขเพื่อประกอบเป็นส่วนหนึ่งของแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ ๑๒ พ.ศ. ๒๕๖๐ – ๒๕๖๔ และจะน�ำเสนอต่อ

คณะรัฐมนตรีเพื่อพิจารณา เพื่อให้แผนพัฒนาระบบป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพแห่งชาติฯ ถูกน�ำใช้เป็นกรอบแนวทาง 

การพฒันางานป้องกนัควบคมุโรคและภยัสขุภาพและส�ำหรบัเป็นกรอบในการจดัท�ำงบประมาณประจ�ำปีขององค์กรและหน่วยงาน 

ที่เกี่ยวข้อง

	 ผลการด�ำเนินงาน

		  แผนพัฒนายุทธศาสตร์ระบบป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ในช่วงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับ

ที่ ๑๒ พ.ศ. ๒๕๖๐ - ๒๕๖๔ ซึ่งประกอบด้วย ๗ ประเด็นยุทธศาสตร์ ได้แก่

		  ๑.	 การพัฒนาภารกิจ โครงสร้าง และกลไก การขับเคลื่อนนโยบายและบริหารจัดการระบบป้องกันควบคุมโรคและ

ภัยสุขภาพ วัตถุประสงค์เพื่อปรับปรุงบทบาท ภารกิจ โครงสร้าง กลไกการด�ำเนินงานประสานงานของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับ

ระบบป้องกันควบคุมโรคให้สอดคล้องกับบริบทปัญหาสุขภาพ แนวทางการปฏิรูปประเทศและระบบสุขภาพ เร่งรัดให้เกิดระบบ 

กระบวนการในการพิจารณาอัตราก�ำลังเพื่อรองรับภารกิจ และโครงสร้างใหม่ 

		  ๒.	 การพัฒนาระบบข้อมูลบูรณาการเพื่อการเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ วัตถุประสงค ์

เพื่อพัฒนาให้ระบบข้อมูลมีการบูรณาการ มีความครอบคลุม น�ำไปใช้ประโยชน์เพื่อพัฒนาปรับปรุงงานทุกระดับได้สนับสนุน 

ให้เกิดการจัดการเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพทางระบาดวิทยา และข้อมูลสนับสนุนอื่นๆ
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		  ๓.	 การพัฒนามาตรการที่มีประสิทธิภาพในการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ วัตถุประสงค์เพื่อให้มีมาตรการ

ป้องกันควบคุมโรคที่ดีมีประสิทธิภาพ ครอบคลุมปัจจัยการเกิดโรคทั้งทางด้านสังคมและเครือข่ายมีระบบการวิจัยและพัฒนา 

ประเมินและก�ำหนดมาตรการป้องกันควบคุมโรคบนฐานข้อมูลเชิงประจักษ์ที่มีคุณภาพ

		  ๔.	 การพัฒนาความเข้มแข็งแผนงานควบคุมโรคและภัยสุขภาพ วัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาให้แผนงานควบคุมโรคมี

ความเข้มแข็ง มคีุณภาพ และมคีวามเชีย่วชาญเป็นเลิศแผนงานควบคุมโรคในแต่ละระดบัสามารถแสดงบทบาทการเป็นผู้อภิบาล

ระบบป้องกนัควบคมุโรคในระบบสขุภาพได้อย่างเหมาะสมและมีการเชือ่มโยงระหว่างแผนงานควบคุมโรคท่ีด�ำเนินการโดยส่วนกลาง 

 กับเขตจังหวัด อ�ำเภอ และท้องถิ่น อย่างเป็นเอกภาพและมีประสิทธิภาพ

		  ๕.	 การพัฒนาระบบและกลไกตอบโต้โรคและภัยสุขภาพทางสาธารณสุขในภาวะฉุกเฉิน วัตถุประสงค์เพื่อวิเคราะห์

สภาพปัญหาการเกดิโรคและภยัสขุภาพต่างๆท่ีเกดิขึน้เกดิระบบกลไกในการตอบโต้โรคและภยัสขุภาพทางสาธารณสขุในภาวะฉกุเฉนิ

ได้อย่างรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ

		  ๖.	 การพัฒนาก�ำลังคนเพ่ือรองรับระบบการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ วัตถุประสงค์ เพ่ือเพิ่มศักยภาพ

บุคลากรในทุกระดับอย่างต่อเนื่อง มีผู้เชี่ยวชาญด้านการเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ และเกิดระบบการถ่ายทอด

ประสบการณ์จากรุ่นสู่รุ่น และธ�ำรงไว้ซึ่งความเชี่ยวชาญ

		  ๗.	 การพฒันาระบบห้องปฏบิตักิารทางสาธารณสขุ วัตถปุระสงค์เพือ่พฒันาเครือข่ายทางห้องปฏิบติัการทางสาธารณสุข

ที่สามารถสนับสนุนการด�ำเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพได้อย่างมีประสิทธิภาพ

	 ปัญหาอุปสรรคต่อการด�ำเนินงาน

		  ๑.	 การรวบรวมข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลท่ีสมบูรณ์รอบด้านและเพียงพอแก่การน�ำมาสังเคราะห์ข้อเสนอ 

เชิงยุทธศาสตร์ต้องใช้เวลาและความร่วมมือทางวิชาการจากทุกส�ำนัก

		  ๒.	 การมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนยังมีข้อจ�ำกัดด้านบทบาทและการประสานงาน

	 ข้อเสนอแนะ

		  ควรเพิ่มกิจกรรมที่ส่งเสริมการส่วนร่วมของหน่วยงานภายนอกที่เกี่ยวข้องกับระบบป้องกันควบคุมโรค 

ให้มากขึ้น เพื่อเป็นกลไกของภาคีเครือข่ายในการขับเคลื่อนระบบให้มีความเข้มแข็งและเป็นเอกภาพต่อไป

การประชุมเชิงปฏิบัติการ DDC Retreat 

ครั้งที่ ๑ ในวันที่ ๑ พฤศจิกายน พ.ศ. ๒๕๕๘ 

ณ ห้องประชุมประเมิน จันทวิมล อาคาร ๑ ชั้น ๑ 

กรมควบคุมโรค

การประชุม DDC Retreat 

ครั้งที่ ๒ ในวันที่ ๑๔ พฤศจิกายน พ.ศ. ๒๕๕๘ 

ณ ห้องประชุมศูนย์ฝึกอบรมกรมควบคุมโรค 

จังหวัดสระบุรี
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๘. การพัฒนาเขตพื้นที่เศรษฐกิจพิเศษ 

	 ภายใต้นโยบายของรัฐบาลได้ก�ำหนดเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ มีวัตถุประสงค์เพื่อสร้างฐานการผลิตเชื่อมโยงกับอาเซียน 

และพฒันาเมอืงชายแดน โดยใช้กลยทุธ์การสร้างพืน้ทีเ่ศรษฐกจิใหม่ เน้นบรเิวณชายแดนใช้ประโยชน์จากการเชือ่มโยงกบัประเทศ

เพ่ือนบ้านสนับสนุนโครงสร้างพื้นฐาน สิทธิประโยชน์ การลงทุนและการให้บริการจุดเดียวเบ็ดเสร็จ สนับสนุน SMEs และ 

การลงทนุต่อเนือ่งของไทยในประเทศเพือ่นบ้านและจดัระเบยีบพืน้ทีเ่ศรษฐกจิชายแดน โดยการบรหิารแรงงานต่างด้าว และอืน่ๆ 

ท่ีจ�ำเป็นผ่านการด�ำเนนิงานของคณะกรรมการนโยบายเขตพฒันาเศรษฐกิจพเิศษ (กนพ.) ซึง่มนีายกรฐัมนตรเีป็นประธาน หวัหน้า

หน่วยงานที่เก่ียวข้องเป็นกรรมการ และส�ำนักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติเป็นฝ่ายเลขานุการ  

โดยในปี พ.ศ.๒๕๕๘ คณะรฐัมนตรไีด้เหน็ชอบก�ำหนดให้มพีืน้ท่ีทีม่ศัีกยภาพในการจดัตัง้เป็นเขตพฒันาเศรษฐกจิพเิศษ เป็น ๒ ระยะ  

ระยะแรก จ�ำนวน ๕ พื้นที่ ประกาศเมื่อวันที่ ๑๙ มกราคม ๒๕๕๘ ได้แก่ ๑) พื้นที่ชายแดนจังหวัดตาก ๒) พื้นที่ชายแดนสระแก้ว 

๓) พื้นที่ชายแดนตราด ๔) พื้นที่ชายแดนมุกดาหาร ๕) อ�ำเภอสะเดา จังหวัดสงขลา และระยะที่สอง จ�ำนวน ๕ พื้นที่ ประกาศ

เมื่อวันที่ ๑๖ มีนาคม ๒๕๕๘ ได้แก่ ๖) ชายแดนจังหวัดกาญจนบุรี ๗) ชายแดนจังหวัดเชียงราย ๘) ชายแดนจังหวัดหนองคาย 

๙) ชายแดนจังหวัดนครพนม และ ๑๐) ชายแดนจังหวัดนราธิวาส รวมทั้งสิ้น ๑๐ จังหวัด การเกิดเขตเศรษฐกิจพิเศษจะน�ำมาซึ่ง

ความเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจการค้า การลงทุน และคาดว่าจะมีประชากรที่เคลื่อนย้ายเข้า-ออกในจังหวัดดังกล่าวเพิ่มขึ้น  

โดยเฉพาะนกัท่องเทีย่วการหล่ังไหลของแรงงานต่างด้าว ซึง่จะส่งผลต่อผูร้บับรกิารด้านสาธารณสขุทีจ่ะเพิม่ขึน้ในอนาคต นอกจากนี้ 

การขยายตวัของโรงงานอตุสาหกรรมซึง่มกีจิการอตุสาหกรรมทีส่่งเสริมทัง้หมด ๑๓ ประเภทในพ้ืนที ่หากระยะต่อไปมีความก้าวหน้า 

ของการลงทนุด้านอตุสาหกรรมมากขึน้ หน่วยงานสาธารณสขุต้องเร่งพฒันาศกัยภาพให้มคีวามพร้อมรองรบัผลกระทบจากปัญหาโรค 

และภัยสุขภาพที่อาจเกิดข้ึนได้ โดยเฉพาะอย่างย่ิงความพร้อมในการรองรับการเคลื่อนย้ายแรงงานจากประเทศเพื่อนบ้าน 

การประชุม DDC Retreat

ครั้งที่ ๓ ในวันที่ ๒๗ พฤศจิกายน พ.ศ. ๒๕๕๘  

ณ โรงแรมอยุธยา แกรนด์ โฮเทล จังหวัดพระนครศรีอยุธยา

การประชุมรับฟังความคิดเห็น 

“ร่างแผนพัฒนางานป้องกันควบคุมโรคและ

ภัยสุขภาพแห่งชาติ ภายใต้แผนพัฒนาสุขภาพ

แห่งชาติในช่วงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ  

ฉบับที่ ๑๒ พ.ศ. ๒๕๖๐-๒๕๖๔”

ในวันที่ ๑๕ มิถุนายน พ.ศ. ๒๕๕๙ 

ณ โรงแรม ริชมอนด์ สไตลิช คอนเวนชั่น นนทบุรี 
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ซึ่งอาจก่อให้เกิดปัญหาสาธารณสุขด้านโรคติดต่อ และภัยสุขภาพต่างๆ มากขึ้น กรมควบคุมโรคได้มีบทบาทในการจัดระบบ

สนับสนุนด้านการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค และภัยสุขภาพให้ได้มาตรฐานเพื่อรองรับการเคลื่อนย้ายแรงงานต่างด้าว 

และแรงงานไทยในพื้นที่เศรษฐกิจพิเศษ และพัฒนาจังหวัดชายแดนเขตเศรษฐกิจพิเศษเป้าหมายให้มีศักยภาพในการเฝ้าระวัง 

ป้องกันควบคุมโรคได้ตามมาตรฐาน IHR๒๐๐๕ รวมทั้งการเตรียมความพร้อมด้านโครงสร้างพ้ืนฐานของด่านบริการผ่านแดน 

ที่ได้มาตรฐานให้สามารถรองรับโรคติดต่อที่เป็นปัญหาส�ำคัญ และเตรียมพร้อมรับโรคติดต่ออุบัติใหม่ที่อาจเกิดขึ้น โดยได้ก�ำหนด

กรอบการด�ำเนินงานในเขตเศรษฐกิจพิเศษ เป็น ๔ ระดับ ได้แก่ 

		  ๑. ระดับการประสานงานระหว่างประเทศ เน้นประเด็นการประสานความร่วมมือระหว่างประเทศ 

		  ๒. ระดับช่องทางเข้าออกประเทศ เพื่อการพัฒนาด้านโครงสร้างด่าน บุคลากร ระบบการจัดการ และการรายงาน

ข้อมูล โดยให้มีความเชื่อมโยงกับพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. ๒๕๕๘

		  ๓. ระดับจังหวัด เน้นการพัฒนา ๑๐ จังหวัดสุขภาพชายแดนในเขตเศรษฐกิจพิเศษให้มีศักยภาพในการเฝ้าระวัง 

ป้องกัน ควบคุมโรคได้มาตรฐานตามกฎอนามัยระหว่างประเทศ พ.ศ. ๒๕๔๘ และวาระความมั่นคงด้านสุขภาพโลก 

		  ๔. คลินิกเวชศาสตร์การเดินทางและการท่องเที่ยว (Travel Medicine Clinic) โดยผลักดันให้เกิดการจัดตั้งคลินิก

เวชศาสตร์การเดินทางและการท่องเที่ยวในเขตเศรษฐกิจพิเศษ เพื่อให้สถานบริการมีความพร้อมในการให้บริการค�ำแนะน�ำ  

ตรวจ ดูแล รักษาแก่นักท่องเที่ยว รวมถึงการตรวจสุขภาพ ตรวจคัดกรอง ให้วัคซีน และการประเมินความเสี่ยงจากการเดินทาง

ท่องเที่ยว เป็นต้น ในระยะยาวได้ก�ำหนดเป้าหมายให้มีการจัดตั้งคลินิกเวชศาสตร์ฯ อย่างน้อย ๑๐ แห่ง เพื่อให้ครอบคลุม 

ทุกจังหวัดในเขตเศรษฐกิจพิเศษ

	 มาตรการ/ กิจกรรมส�ำคัญที่ด�ำเนินการ

		  ๑. ระดับการประสานงานระหว่างประเทศ 

			   ๑.๑ พัฒนาภาคีเครือข่ายในการด�ำเนินงานเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรค และภัยสุขภาพระหว่างจังหวัดชายแดน 

และจังหวัดคู่ขนาน 

			   ๑.๒. พัฒนาระบบส่งต่อดูแลรักษาผู้ป่วย

		  ๒. ระดับช่องทางเข้าออกประเทศ

			   ๒.๑ พัฒนาสมรรถนะหลักช่องทางเข้าออกประเทศ

		  ๓. ระดับจังหวัด

			   ๓.๑ พัฒนาจังหวัดสุขภาพชายแดน ตามตัวชี้วัด ๑๒ เป้าหมาย วาระความมั่นคงด้านสุขภาพโลก (GHSA) และ 

กฎอนามัยระหว่างประเทศ (IHR๒๐๐๕)

			   ๓.๒ พัฒนางานด้านอาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อมในเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ 

			   ๓.๓ พัฒนาความร่วมมือเพื่อการป้องกันควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่และโรคติดต่อระหว่างสัตว์และคน ภายใต้

แนวคิดสุขภาพหนึ่งเดียว

			   ๓.๔ พัฒนาศักยภาพเครือข่ายในการป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล

		  ๔. คลินิกเวชศาสตร์การเดินทางและการท่องเที่ยว (Travel Medicine Clinic) 

			   ๔.๑ การจัดตั้งคลินิกเวชศาสตร์การเดินทางและการท่องเที่ยว 
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	 ผลการด�ำเนินงาน ตามกรอบการด�ำเนินงานใน ๔ ระดับ ดังนี้
	 ๘.๑	 ระดับการประสานงานระหว่างประเทศ 
		  ๘.๑.๑ การพัฒนาภาคีเครือข่ายในการด�ำเนินงานเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรค และภัยสุขภาพระหว่างจังหวัด
ชายแดน และจังหวัดคู่ขนาน เขตพื้นที่เศรษฐกิจพิเศษ 
		  เป้าหมายที่ก�ำหนด: จังหวัดชายแดนในพื้นที่เศรษฐกิจพิเศษที่เป็นเป้าหมาย มีการพัฒนาความร่วมมือด้านการ 
เฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค และภัยสุขภาพร่วมกับจังหวัดชายแดนคู่ขนาน (Twin Cities) ตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด อย่างน้อย 
๗ คู่จังหวัด 
		  ผลการด�ำเนินงาน: จังหวัดชายแดนในพื้นที่เศรษฐกิจพิเศษที่ผ่านเกณฑ์การประเมิน มีจ�ำนวน ๙ คู่จังหวัด ได้แก่  
๑) ตาก-เมียวดี เมยีนมา ๒) เชียงราย-แขวงบ่อแก้ว ลาว ๓) หนองคาย-นครหลวงเวียงจนัทน์ ลาว ๔) นครพนม-แขวงค�ำม่วน ลาว  
๕) มุกดาหาร-แขวงสะหวันนะเขต ลาว ๖) ตราด-เกาะกง กัมพูชา ๗) สระแก้ว-บันเตียมินเจย กัมพูชา ๘) สงขลากับรัฐเคดาห์ 
มาเลเซีย และ ๙) นราธิวาสกับรัฐกลันตัน มาเลเซีย โดยมีการพัฒนาความร่วมมือด้านการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคและ 
ภัยสุขภาพร่วมกับจังหวัดชายแดนคู่ขนาน (Twin Cities) ตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด ดังนี้
		  ๑. มบีนัทึกข้อตกลง ได้แก่ MOU หรอื MOD ทีม่กีารจดัท�ำข้ึนใหม่ หรือทีม่กีารจัดท�ำไว้แล้ว หรือมคีวามตกลงร่วมกนั 
จากการประชมุปรึกษาหารอืเพือ่การพฒันาความร่วมมอืร่วมกัน ซึง่อาจมกีารลงนามหรอืไม่มกีารลงนามร่วมกนักไ็ด้ โดยมปีระเด็น
ความร่วมมือที่ส�ำคัญ ได้แก่ การแลกเปลี่ยนข้อมูลเพื่อการเฝ้าระวังโรคการสอบสวนโรค ระบบการส่งต่อผู้ป่วย หรืออื่นๆ เช่น 
ฝึกอบรมทีมสอบสวนโรคเคลื่อนที่เร็ว (SRRT)/ การซ้อมแผน เพื่อเตรียมพร้อมรับสถานการณ์ระบาดของโรคติดต่ออุบัติใหม่/ 
One Health/ การเฝ้าระวังสารเคมี/ อาหารปลอดภัย 
		  ๒. มีการก�ำหนดผู้ประสานงานหลักในพื้นที่ของจังหวัดชายแดน และจังหวัดชายแดนคู่ขนาน
		  ๓. มีการประชุมระหว่างประเทศร่วมกัน เพื่อจัดท�ำ/ ปรับปรุงบันทึกข้อตกลง หรือเพื่อติดตามการด�ำเนินงาน 
ตามกรอบความร่วมมือระหว่างประเทศ
		  ๔. มีการจัดท�ำแผนปฏิบัติการร่วมกัน (Action Plan) 
			   ส�ำหรับจังหวัดชายแดนท่ีไม่ผ่านเกณฑ์การประเมิน จ�ำนวน ๑ คู่จังหวัด ได้แก่ กาญจนบุรี-รัฐทวาย เมียนมา 
เนื่องจากยังไม่มีการลงนามบันทึกข้อตกลงร่วมกัน และมีปัญหาเกี่ยวกับบริบทของพื้นที่

		  กิจกรรมด�ำเนินงานที่ส�ำคัญ:
	 	 ๑.	 การพัฒนาภาคีเครือข่ายในประเทศ ได้มีการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาความร่วมมือระหว่างประเทศ ด้าน
การเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค ของภาคีเครือข่ายจังหวัดชายแดน และจังหวัดชายแดนคู่ขนาน เมื่อวันที่ ๑๕-๑๗ ธันวาคม 
๒๕๕๘ ณ โรงแรมไอยราแกรนด์ โฮเต็ล จังหวัดชลบุรี
		  ๒.	 มกีารประชุมเพือ่พฒันาความร่วมมอืระหว่างประเทศ ด้านการป้องกนัควบคุมโรคระหว่างประเทศไทยกบัประเทศ
เพื่อนบ้าน ดังนี้
			   ๒.๑	การประชมุความร่วมมอืระหว่างสาธารณรฐัประชาธิปไตยประชาชนลาว-ราชอาณาจกัรไทย ในการป้องกัน
ควบคุมโรค (The Lao PDR–Thailand Health Collaboration on Disease Prevention and Control Meeting)  
เมื่อวันที่ ๒๑ มีนาคม ๒๕๕๙ ณ กรมควบคุมโรคติดต่อ สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว
			   ๒.๒	การประชุมความร่วมมือระหว่างสหพันธรัฐมาเลเซีย-ราชอาณาจักรไทยในการป้องกันควบคุมโรค  
(The Malaysia-Thailand Health Collaboration on Disease Prevention and Control Meeting) เมื่อวันที่ ๕ พฤษภาคม 
๒๕๕๙ ณ เมืองปุตราจายา ประเทศมาเลเซีย
			   ๒.๓	การประชุมความร่วมมือระหว่างราชอาณาจักรกัมพูชา-ราชอาณาจักรไทย ในการป้องกันควบคุมโรค  
(The Cambodia-Thailand Health Collaboration on Disease Prevention and Control Meeting) เมื่อวันที่ ๖ มิถุนายน 
๒๕๕๙ ณ กรุงพนมเปญ ราชอาณาจักรกัมพูชา

		  ๓. จัดท�ำคูมื่อแนวทางการสร้างกรอบความร่วมมอืข้อตกลงระหว่างประเทศ ส�ำนกังานความร่วมมอืระหว่างประเทศ



EXAT 72

ANNUAL REPORT   2016

		  ๘.๑.๒ การพัฒนาระบบส่งต่อดูแลรักษาผู้ป่วยในเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ 

			   ๑. จัดท�ำคู่มือแนวปฏิบัติการดูแลรักษาและการส่งต่อผู้ป่วยวัณโรคในประชากรข้ามชาติ ส�ำหรับเขตพัฒนา

เศรษฐกิจพิเศษและจังหวัดชายแดน และแบบฟอร์มการส่งต่อผู้ป่วยวัณโรค (TB Patient Referral Form; TB๐๙) เพื่อสนับสนุน

การด�ำเนินงานควบคุมวัณโรคในพื้นที่ให้มีประสิทธิภาพและเป็นมาตรฐานเดียวกัน และจัดท�ำรายงานสรุปสถานการณ์และ 

ผลการด�ำเนินงานควบคุมวัณโรคในพื้นที่จังหวัดเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษปี ๒๕๕๙

			   ๒. จัดท�ำแนวทางระบบบริการป้องกันและดูแลรักษาโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ส�ำหรับประชากร

บริเวณเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ รวมถึงสื่อประชาสัมพันธ์ (โปสเตอร์และแผ่นพับ) ด้านการป้องกันและดูแลรักษาโรคเอดส์และ

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ๓ ภาษา ได้แก่ ภาษาพม่า กัมพูชา และลาว

	 ๘.๒ ระดับช่องทางเข้าออกประเทศ
		  เป้าหมายที่ก�ำหนด: ช่องทางเข้าออกระหว่างประเทศในพื้นที่เขตเศรษฐกิจพิเศษ อย่างน้อย ๑๘ แห่ง จาก ๒๓ แห่ง 

(ร้อยละ ๘๐) มีการพัฒนาสมรรถนะได้ตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด 

		  ผลการด�ำเนินงาน: ทีมประเมินจากส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่อยู่ในพื้นที่รับผิดชอบด�ำเนินการประเมินผล 

การพัฒนาสมรรถนะช่องทางฯ ทั้ง ๒๓ แห่ง ในเขตเศรษฐกิจพิเศษ โดยใช้คู่มือประเมินตนเอง: การพัฒนาสมรรถนะหลักของช่อง

ทางเข้าออกประเทศ ท่าอากาศยาน ท่าเรือและพรมแดนทางบก (Core Capacities Assessment Tool: CCAT) ผลการประเมิน

พบว่ามีช่องทางฯ ที่ผ่านเกณฑ์การประเมินที่ก�ำหนด (คะแนน > ๕๐% ของคู่มือ CCAT) จ�ำนวน ๒๒ แห่ง (ร้อยละ ๙๕.๖)  

โดยช่องทางท่ียังไม่ผ่านเกณฑ์ฯ คือ ช่องทางเข้าออกประเทศพรมแดนบ้านพุน้ําร้อน จังหวัดกาญจนบุรี เนื่องจากช่องทางฯ  

ดงักล่าวได้ประกาศเป็นจดุผ่านแดนถาวรเมือ่วนัที ่๑๒ มถินุายน ๒๕๕๖ ท�ำให้ต้องมกีารด�ำเนนิงานพฒันาอย่างต่อเนือ่ง ทัง้ระบบ

โครงสร้างพื้นฐาน และระบบการป้องกันควบคุมโรคที่บริเวณช่องทางเข้าออกประเทศตามข้อก�ำหนดของกฎอนามัยระหว่าง

ประเทศต่อไป

		  กิจกรรมด�ำเนินงานที่ส�ำคัญ:

		  ๑. ส�ำนกัโรคตดิต่อท่ัวไปและส�ำนกังานป้องกนัควบคมุโรคทีม่ด่ีานควบคมุโรคฯ ในพืน้ทีร่บัผดิชอบ ด�ำเนนิการสนบัสนนุ

การพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่ปฏิบัติงานด่านควบคุมโรคฯ พร้อมทั้งสนับสนุนวัสดุอุปกรณ์ที่จ�ำเป็นต่อการปฏิบัติงานให้กับ 

ช่องทางเข้าออกประเทศ ทั้ง ๒๓ แห่ง ดังนี้

			   ๑.๑ การสนับสนุนครุภัณฑ์/วัสดุอุปกรณ์ เช่น กล้องเทอร์โมสแกน กล้องจุลทรรศน์ รถเข็นชนิดนั่ง โต๊ะเก้าอี้

ส�ำนักงาน รถบรรทุก (ดีเซล) ขนาด ๑ ตัน และเครื่องรับส่งวิทยุระบบ VHF/FM ชนิดมือถือ เป็นต้น

			   ๑.๒ การพัฒนาศักยภาพบุคลากรด่านฯ และพัฒนาเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ 

				    ๑.๒.๑ จัดสัมมนาวิชาการด่านควบคุมโรคแห่งชาติ เมื่อวันที่ ๒๔-๒๖ กุมภาพันธ์ ๒๕๕๙ เพื่อแลกเปลี่ยน

เรียนรู้ ทักษะและประสบการณ์ในการปฏิบัติงานภายในช่องทางเข้าออกประเทศ และเพิ่มพูนองค์ความรู้ด้านโรคและภัยสุขภาพ 

รวมทั้งกฎหมายต่างๆ ที่เก่ียวข้องทั้งในประเทศและระหว่างประเทศ และมีการน�ำเสนอผลการด�ำเนินงานของเจ้าหน้าที่ด่าน 

ควบคุมโรคฯ ทั้งรูปแบบโปสเตอร์ และบูธนิทรรศการ 

				    ๑.๒.๒ จัดประชุมเชิงปฏบิัติการยกระดบัการพัฒนาสมรรถนะช่องทางเขา้ออกประเทศยุคที ่๕ ของระบบ

ควบคุมโรค เมื่อวันที่ ๓ - ๔ สิงหาคม ๒๕๕๙ เพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู้เพิ่มพูนประสบการณ์ ทักษะการปฏิบัติงานในการพัฒนา

สมรรถนะช่องทางเข้าออกประเทศร่วมกับหน่วยงาน ตามบทบาทหน้าที่ของผู้รับผิดชอบช่องทางฯ เลขานุการช่องทางฯ และ 

ผู้บริหารด่านควบคุมโรคฯ ในระดับพ้ืนที่ พร้อมทั้งช้ีแจงแนวทางการประเมินผลที่ผสมผสานระหว่างการประเมินตนเองและ 

การประเมนิโดยผูเ้ชีย่วชาญจากภายนอก (Joint External Evaluations: JEE) และมกีจิกรรมเพิม่เตมิทีส่�ำคญั ได้แก่ การประกาศ

และก�ำหนดให้วนัท่ี ๓ สิงหาคม ของทกุปี เป็น “วนัด่านควบคมุโรคฯ” การมอบรางวัลเกียรตยิศ Best Practice และผู้ปฏิบัตงิาน 

ดีเด่นในการด�ำเนินงานพัฒนาช่องทางฯ การมอบหมวกหน่วยปฏิบัติการควบคุมโรคติดต่อ (CDCU) ให้แก่เจ้าหน้าท่ีด่าน 

ควบคุมโรคฯ
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				    ๑.๒.๓ แลกเปลี่ยนประสบการณ์การด�ำเนินงานพัฒนาช่องทางฯ ระหว่างเจ้าหน้าที่ด่านควบคุมโรค  

ส่วนกลางและช่องทางฯ พรมแดนบ้านพุนํ้าร้อน จ.กาญจนบุรี เมื่อวันที่ ๑-๒ กันยายน ๒๕๕๙ และกิจกรรมเสริมสร้างทักษะ 

การประสานงาน การสื่อสารระหว่างบุคลกรทั้งภายในและภายนอกองค์กร และกระบวนการท�ำงานเป็นทีม รวมทั้งการก�ำหนด

แนวทางในการพัฒนาเครือข่ายที่มั่นคงและยั่งยืน เพื่อให้การด�ำเนินงานในการพัฒนาช่องทางเข้าออกประเทศ เป็นไปอย่างมี

ประสิทธิภาพ

				    ๑.๒.๔	 พฒันาฐานข้อมลูด่านควบคุมโรคตดิต่อระหว่างประเทศ เพือ่ให้เจ้าหน้าทีด่่านควบคุมโรคฯ รายงาน

การเฝ้าระวงั ป้องกนั ควบคมุโรคตดิต่อระหว่างประเทศ การควบคมุพาหะน�ำโรค และการด�ำเนินงานด้านสขุาภบิาล (ยานพาหนะ

และสิง่แวดล้อม) หรือเหตุการณ์ความผดิปกติด้านสาธารณสขุภายในช่องทางฯ ในระบบฐานข้อมลูด่านควบคมุโรคตดิต่อระหว่าง

ประเทศ

				    ๑.๒.๕ พัฒนาสมรรถนะเพื่อการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระหว่างประเทศ เช่น การฝึกซ้อม

แผนตอบโต้ภาวะฉุกเฉินฯ ของช่องทางเข้าออกประเทศ การทบทวนเพื่อปรับปรุงแผนฯ ให้เป็นปัจจุบัน

		  ๒. การประเมนิความรู ้ความเข้าใจของเจ้าหน้าทีป่ฏิบตังิานด่านควบคมุโรคฯ ในพืน้ทีเ่ขตเศรษฐกจิพเิศษ ๑๐ จังหวดั 

ตามกฎอนามยัระหว่างประเทศ พ.ศ. ๒๕๕๘ (IHR๒๐๐๕) ทัง้สายวชิาการ และสายงานสนบัสนนุ จ�ำนวน ๗๐ คน ๔ ด้าน (คะแนน

ผ่านเกณฑ์คือ ร้อยละ ๘๐) พบว่า 

			   ๒.๑	 ด้านการเฝ้าระวัง คัดกรองผู้เดินทางที่มาจากเขตติดโรค หรือพื้นที่ที่ได้รับผลกระทบ (โรคไข้เหลือง) และ

ภาษาอังกฤษ เจ้าหน้าที่ด่านควบคุมโรคฯ ร้อยละ ๗๒.๘๖ ผ่านเกณฑ์การประเมิน ประเด็นที่ต้องพัฒนาเพิ่มเติม คือ ด้านภาษา

อังกฤษ และการเก็บรักษาวัคซีนไข้เหลือง

			   ๒.๒	 ด้านการจดัการและควบคมุพาหะน�ำโรค เจ้าหน้าทีด่่านควบคมุโรคฯ ร้อยละ ๖๘.๕๗ ผ่านเกณฑ์การประเมนิ 

ประเด็นทีต้่องพฒันาเพิม่เตมิ คอื หลกัการส�ำคญัในการจดัท�ำโครงการควบคมุพาหะน�ำโรคภายในช่องทางฯ

			   ๒.๓	 ด้านสุขาภิบาลอาหารและอาหารปลอดภัย เจ้าหน้าที่ด่านควบคุมโรคฯ ร้อยละ ๓๓.๓๓ ผ่านเกณฑ์ 

การประเมิน ประเด็นที่ต้องพัฒนาเพิ่มเติม คือ รายละเอียดของการจัดการสุขาภิบาลอาหาร

			   ๒.๔	 ด้านการด�ำเนินงาน ณ ช่องทางเข้าออกประเทศ ตามกฎอนามัยระหว่างประเทศ พ.ศ. ๒๕๔๘ เจ้าหน้าที่

ด่านควบคมุโรคฯ ร้อยละ ๙๑.๔๓ ผ่านเกณฑ์การประเมนิ ประเดน็ทีต้่องพฒันาเพิม่เติม คอื รายละเอยีดของระดบัของการพฒันา

สมรรถนะช่องทางฯ ตาม IHR๒๐๐๕ 

	 ๘.๓ ระดับจังหวัด
		  ๘.๓.๑ การพัฒนาจังหวัดสุขภาพชายแดน	

	  	 เป้าหมายทีก่�ำหนด : จงัหวดัชายแดนในเขตพัฒนาเศรษฐกจิพิเศษ อย่างน้อย ๘ จงัหวัด (จาก ๑๐ จังหวัด) ด�ำเนนิการ 

พัฒนาสมรรถนะตามกรอบกฎอนามัยระหว่างประเทศ (IHR๒๐๐๕) และวาระความมั่นคงทางสุขภาพโลก (GHSA) ผ่านเกณฑ์

การประเมินตามที่กรมควบคุมโรคก�ำหนด

	  	 ผลการด�ำเนินงาน : ในปีงบประมาณ ๒๕๕๙ ได้ก�ำหนดให้จังหวัดเลือกด�ำเนินการ ๖ เป้าหมาย ที่เป็นปัญหาส�ำคัญ

ในพื้นที่จาก ๑๒ เป้าหมาย ส�ำหรับจังหวัดในเขตเศรษฐกิจพิเศษนั้นใน ๖ เป้าหมายจะบังคับเลือก ๔ เป้าหมาย ได้แก่  

ความปลอดภัยด้านอาหาร (Food Safety) ความปลอดภัยด้านสารเคมี (Chemical) การพัฒนานักระบาดวิทยาภาคสนาม  

และการพัฒนาช่องทางเข้าออกประเทศ ผลการประเมินพบว่า จังหวัดชายแดนในเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษทั้ง ๑๐ จังหวัด 

ด�ำเนินการผ่านตามเกณฑ์การประเมินที่กรมควบคุมโรคก�ำหนด
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	 กิจกรรมด�ำเนินงานที่ส�ำคัญ : 

		  ๑.	ประชมุคณะกรรมการกฎอนามยัระหว่างประเทศ เพือ่ขอความร่วมมอืกบักระทรวงและหน่วยงานต่างๆ ทีเ่กีย่วข้อง

กับ ๑๒ เป้าหมาย

		  ๒. 	ประชมุพัฒนาเครือข่ายด้านการเฝ้าระวังและป้องกนัโรคเพือ่ลดปัญหาอาหารไม่ปลอดภยัจากโรคตดิเช้ือและโรคไร้เช้ือ

		  ๓. 	ประชุมจงัหวดัพืน้ทีเ่ศรษฐกจิพเิศษเพือ่จดัท�ำแผนพฒันาระบบเฝ้าระวงัโรคและภยัสาธารณสขุ ร่วมกบัหน่วยงาน

ท้องถิ่น

		  ๔. 	ประชมุเชงิปฏบัิตกิารพฒันาบุคลากรตามเป้าหมาย กฎอนามยัระหว่างประเทศ และวาระความมัน่คงสขุภาพโลก

		  ๕. 	ประชุมเชิงปฏิบัติการวิเคราะห์ข้อมูลระหว่างหน่วยงานสาธารณสุขและท้องถิ่น

		  ๖. 	ประชุมเชิงปฏิบัติการการจัดท�ำแผนยุทธศาสตร์การปฏิบัติตามกฎอนามัยระหว่างประเทศของประเทศไทย  

พ.ศ. ๒๕๖๐-๒๕๖๔

		  ๗. 	ลงพืน้ท่ีเพือ่นเิทศตดิตามการด�ำเนนิงานตามเกณฑ์ ๑๐ จงัหวัด และสรุปผลถอดบทเรียนการด�ำเนนิการ

		  ๘. 	จัดท�ำแผนยุทธศาสตร์การปฏิบัติตามกฎอนามัยระหว่างประเทศของประเทศไทย ๒๕๖๐–๒๕๖๔

		  ๙. 	จดัท�ำแผนปฏบิตักิารภายใต้แผนยทุธศาสตร์การปฏบัิตติามกฎอนามยัระหว่างประเทศของประเทศไทย ๒๕๖๐–๒๕๖๔

		  ๑๐.	ประเมินผลการด�ำเนินงานตามสมรรถนะหลักด้านอาหารปลอดภัยตามกฎอนามัยระหว่างประเทศ พ.ศ. ๒๕๔๘ 

ในพื้นที่จังหวัดเขตเศรษฐกิจพิเศษ

	 ๘.๓.๒ การพัฒนางานด้านอาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อมในเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ 

		  ๑. พัฒนาจังหวัดต้นแบบด้านอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อม ๓ จังหวัด ได้แก่

			   ๑.๑ จังหวัดเชียงราย (ต้นแบบการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อมของหน่วยบริการสาธารณสุข

ของส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด) 

			   ๑.๒ จังหวัดสระแก้ว (ต้นแบบการจัดตั้งหน่วยบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาล) 

			   ๑.๓ จังหวัดตาก (ต้นแบบการพัฒนาความร่วมมือระหว่างหน่วยงาน (MOU) เพื่อพัฒนาสถานประกอบการ 

ด้านการควบคุมโรคและความปลอดภัยจากการท�ำงานให้กับแรงงานไทยและแรงงานต่างด้าว) 

		  ๒. จดัท�ำแผนปฏบิัตกิารด้านสาธารณสุขเพือ่รองรบัเขตพฒันาเศรษฐกจิพิเศษ ๕ ปี (ปีงบประมาณ ๒๕๖๐ – ๒๕๖๔) 

ของส�ำนักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม ตามแผนยุทธศาสตร์ของกระทรวง 

		  ๓. พัฒนาหลักสูตรอาสาสมัครอาชีวอนามัยส�ำหรับแรงงานต่างด้าว (อสอช.ต.) ร่วมกับกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ

จ�ำนวน ๑ หลักสูตร 

		  ๔. ผลิตคู่มือแนวทางการตรวจสุขภาพตามปัจจัยเส่ียง ส่ือต้นแบบ ๕ ภาษา (ไทย อังกฤษ พม่า ลาว กัมพูชา)  

และวีดิทัศน์ เรื่อง “จังหวัดต้นแบบด้านการป้องกันควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม” 

	 ๘.๓.๓ การพัฒนาความร่วมมือเพ่ือการป้องกันควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่และโรคติดต่อระหว่างสัตว์และคน  

ภายใต้แนวคิดสุขภาพหนึ่งเดียว 

	  		  ๑. มกีารลงนามบนัทกึข้อตกลงความร่วมมอื เรือ่งการด�ำเนนิงานด้านสขุภาพหน่ึงเดยีวเพือ่ความมัน่คงทางสุขภาพ

ของประเทศ (MOU One Health) เมื่อวันที่ ๒๗ มกราคม ๒๕๕๙ ณ โรงแรมเซ็นทาราแกรนด์เซ็นทรัลเวิล์ด ระดับปลัดกระทรวง

ระหว่าง ๘ องค์กร ได้แก่ กระทรวงเกษตรและสหกรณ์ กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม กระทรวงการพัฒนาสังคม

และความม่ันคงของมนษุย์ กระทรวงมหาดไทย กระทรวงแรงงานกระทรวงศกึษาธกิาร กระทรวงสาธารณสขุ และสภากาชาดไทย 

เพื่อความร่วมมือในด้านการประสานงาน การบริหารจัดการ วิชาการและทรัพยากร เพื่อบูรณาการแผนงานหรือโครงการ  
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และสิง่แวดล้อม โดยบนัทกึข้อตกลงความร่วมมือ มีสาระส�ำคัญ ดงันี ้๑) พฒันากลไกความร่วมมอืระหว่างกันเพือ่พฒันาเพือ่แลกเปลีย่น 

องค์ความรู้ ข้อมูลข่าวสาร ๒) เพิ่มประสิทธิภาพการท�ำงานอย่างบูรณาการในระดับนโยบาย และระดับปฏิบัติ ๓) สนับสนุน 

การสร้างบุคลากรรุ่นใหม่ และพัฒนาศักยภาพบุคลากรในการท�ำงาน ๔) ปลูกฝังเผยแพร่ความรู้ ข่าวสาร และสร้างความส�ำนึก

ของสังคมชุมชน และจัดท�ำแผนปฏิบัติการตามบันทึกข้อตกลงความร่วมมือฯ เพื่อสนับสนุนการด�ำเนินงานของจังหวัดในพื้นที่

เขตเศรษฐกิจพิเศษในการขับเคลื่อนรูปแบบจังหวัดสุขภาพหนึ่งเดียว โดยมีกิจกรรมส�ำคัญที่ให้จังหวัดด�ำเนินการ คือ การแต่งตั้ง

คณะกรรมการโรคตดิต่อ โดยมีองค์ประกอบเป็นผู้แทนจากหน่วยงานทีเ่หมาะสมกบัสภาพปัญหาของพืน้ทีอ่ย่างครบถ้วน และจดัท�ำ 

แผนปฏิบัติการระดับจังหวัด เพื่อการด�ำเนินงาน เฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคที่เป็นปัญหาในพื้นที่ ซึ่งที่ประชุมคณะกรรมการ

อ�ำนวยการเตรียมความพร้อม ป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคติดต่ออุบติัใหม่แห่งชาต ิคร้ังที ่๑/๒๕๕๙ ได้มมีตเิหน็ชอบ เมือ่วันจนัทร์ท่ี  

๓๐ พฤษภาคม ๒๕๕๙ ให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องร่วมด�ำเนินการขับเคลื่อนแผนปฏิบัติการดังกล่าวให้เกิดผลอย่างเป็นรูปธรรม 	

				    ๒. นิเทศติดตามการด�ำเนินงานในพื้นที่เขตเศรษฐกิจพิเศษ ปี ๒๕๕๙ เพื่อการขับเคลื่อนรูปแบบจังหวัด

สุขภาพหน่ึงเดียว ในจังหวัดตาก นครพนม เชียงราย กาญจนบุรี สระแก้ว ตราด มุกดาหาร นราธิวาส และจังหวัดสงขลา  

โดยร่วมลงพืน้ทีก่ับส�ำนักระบาดวิทยา ส�ำนักงานความร่วมมือระหว่างประเทศ ส�ำนักโรคติดต่อทั่วไป และสถาบันบ�ำราศนราดูร

		  ๘.๓.๔ การพัฒนาศักยภาพเครือข่ายในการป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล 

				    ๑.	จัดอบรมให้ความรู้ด้านการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลแก่บุคลากรโรงพยาบาล 

ในเขตจังหวัดชายแดน และส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่รับผิดชอบงานป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อ เมื่อวันที่ ๑-๒ ธันวาคม 

๒๕๕๙ โดยมีผู้เข้ารับการอบรม จ�ำนวน ๙๑ คน มีความพึงพอใจต่อภาพรวมการจัดอบรม เท่ากับ ๓.๕๔ และอยู่ในเกณฑ ์

ความพึงพอใจมาก ร้อยละ ๘๕.๖

				    ๒.	ประเมนิการด�ำเนินงานด้านการป้องกนัและควบคมุการตดิเช้ือในโรงพยาบาลทีอ่ยูใ่นพืน้ทีเ่ขตเศรษฐกจิ

พิเศษ จ�ำนวน ๑๐ แห่ง ได้แก่ รพ.แม่สาย จ.เชียงราย รพ.พบพระ จ.ตาก รพ.แม่ระมาด จ.ตาก รพ.วัฒนานคร จ.สระแก้ว 

รพ.อรัญประเทศ จ.สระแก้ว รพ.นครพนม จ.นครพนม รพ.ท่าอุเทน จ.นครพนม รพ.สระใคร จ.หนองคาย รพ.หนองคาย 

จ.หนองคาย และ รพ.สุไหงโก-ลก จ.นราธิวาส ผลการประเมิน พบว่า มีโรงพยาบาลที่ผ่านเกณฑ์การประเมินฯ จ�ำนวน ๘ แห่ง 

ไม่ผ่านเกณฑ์ฯ จ�ำนวน ๒ แห่ง ได้แก่ รพ.ท่าอุเทน จ.นครพนม และ รพ.สระใคร จ.หนองคาย

	 ๘.๔. คลินิกเวชศาสตร์การเดินทางและการท่องเที่ยว (Travel Medicine Clinic) 
		  เป้าหมายทีก่�ำหนด: จดัตัง้คลนิกิเวชศาสตร์การเดนิทางและการท่องเทีย่วในจังหวัดเขตเศรษฐกจิพิเศษ จ�ำนวน ๕ แห่ง

		  ผลการด�ำเนินงาน:ในปี ๒๕๕๙ ได้มีการจัดต้ังคลินิกเวชศาสตร์การเดินทางและท่องเท่ียวในจังหวัดที่มีพื้นที่เขต

เศรษฐกิจพิเศษ จ�ำนวน ๕ แห่ง ได้แก่ 

		  ๑.	 คลินิกเวชศาสตร์การเดินทางและการท่องเที่ยว ศูนย์หาดใหญ่นวรัตน์ จังหวัดสงขลา 

		  ๒.	 คลินิกเวชศาสตร์การเดินทางและท่องเที่ยว โรงพยาบาลหนองคาย จังหวัดหนองคาย

		  ๓.	 คลินิกเวชศาสตร์การเดินทางและท่องเที่ยว โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเชียงของ จังหวัดเชียงราย

		  ๔.	 คลินิกเวชศาสตร์การเดินทางและท่องเที่ยว โรงพยาบาลนครพนม จังหวัดนครพนม

		  ๕.	 คลินิกเวชศาสตร์การเดินทางและท่องเที่ยว โรงพยาบาลมุกดาหาร จังหวัดมุกดาหาร
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การประชุมความร่วมมือระหว่างสาธารณรัฐประชาธิปไตย

ประชาชนลาว-ราชอาณาจักรไทย ในการป้องกันควบคุมโรค  

เมื่อวันที่ ๒๑ มีนาคม ๒๕๕๙ ณ กรมควบคุมโรคติดต่อ 

สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว

การตรวจคัดกรองผู้เดินทางระหว่างประเทศ

ณ ด่วนควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ อรัญประเทศ

จังหวัดตาก–ต้นแบบ เรื่อง การพัฒนาความร่วมมือ

ระหว่างหน่วยงาน (MOU) เพื่อพัฒนาสถานประกอบการ

ด้านการควบคุมโรคและความปลอดภัยจากการทำ�งาน

ให้กับแรงงานไทยและแรงงานต่างด้าว

พิธีเปิดคลินิกเวชศาสตร์การเดินทางและ

ท่องเที่ยวโรงพยาบาลหนองคาย 

จังหวัดหนองคาย

สำ�นักโรคติดต่อทั่วไป สำ�นักระบาดวิทยา 

สำ�นักโรคติดต่ออุบัติใหม่  

สำ�นักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม 

สำ�นักงานความร่วมมือระหว่างประเทศ

 สำ�นักโรคเอดส์ฯ สถาบันบำ�ราศนราดูร 

และสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคในเขตที่รับผิดชอบ 

ร่วมลงพื้นที่ติดตามผลการดำ�เนินงานในจังหวัด

เขตเศรษฐกิจพิเศษ ปีงบประมาณ ๒๕๕๙

การประชุมแลกเปลี่ยนข้อมูลและแนวทางมาตรฐานการ

วินิจฉัยและดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรคและวัณโรคดื้อยา

ระหว่างประเทศไทยและสาธารณรัฐประชาธิปไตย

ประชาชนลาว ระหว่างวันที่ ๒๕-๒๗ มกราคม ๒๕๕๙
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	 กิจกรรมด�ำเนินงานที่ส�ำคัญ 

		  ๑. จัดท�ำแนวทางการด�ำเนนิงานในคลนิกิเวชศาสตร์

การเดินทางและท่องเที่ยวปี ๒๕๕๙

		  ๒. อบรมพัฒนาบคุลากรด้านเวชศาสตร์การเดนิทาง 

เเละท่องเทีย่ว กรมควบคมุโรค ร่วมกบัเครอืข่ายทางการเเพทย์

และสาธารณสุข 

		  ๓.	 ประชุมคณะท�ำงานเพื่อพัฒนาหลักสูตรและสถาบันฝึกอบรมแพทย์ประจ�ำบ้านสาขาเวชศาสตร์ป้องกัน 

แขนงเวชศาสตร์การเดินทางและท่องเที่ยว และหารือพัฒนาแนวทางด�ำเนินงานการจัดการเรียนการสอน

		  ๔.	 จัดท�ำแผ่นพับความรู้ เรื่อง การเตรียมตัวก่อนและหลังการเดินทางท่องเที่ยว และวิดีทัศน์พัฒนางานเวชศาสตร์

การเดินทางและท่องเที่ยว Traveler’s Health สนับสนุนไปยังจังหวัดที่มีคลินิกเวชศาสตร์ฯ

		  ๕.	 จัดท�ำโปรแกรมฐานข้อมูลงานเวชศาสตร์การเดินทางและท่องเที่ยว 

	 ปัญหาอุปสรรคต่อการด�ำเนินงาน

	 	 ๑.	 การพัฒนาโครงสร้างพื้นฐานด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ: อัตราก�ำลังเจ้าหน้าที่ด่านฯ ยังไม่เพียงพอ 

และด่านหลายแห่งยังต้องปรับปรุงการจัดพื้นที่ เช่น ห้องคัดกรอง เป็นต้น

		  ๒.	 การจดัตัง้คลนิกิเวชศาสตร์การเดินทางฯ ยงัขาดแคลนบุคลากรทางการแพทย์และนักวชิาการทีม่คีวามเชีย่วชาญ

เฉพาะด้านสาขาเวชศาสตร์ป้องกันแขนงเวชศาสตร์การเดินทางและท่องเที่ยว

		  ๓.	 จงัหวัดยงัขาดการส�ำรวจความพร้อมและข้อมูลสถานประกอบการท่ีมคีวามเส่ียงต่อสุขภาพทีเ่ป็นปัจจบุนั

	 ข้อเสนอแนะ

	 	 ๑.	 เพ่ือแก้ปัญหาด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศบางแห่งมีกรอบอัตราก�ำลังไม่เพียงพอ กรมควบคุมโรค 

ได้อนุมติักรอบอตัราก�ำลงั ต�ำแหน่งนกัวชิาการสาธารณสขุ ให้กบัด่านควบคมุโรคตดิต่อระหว่างประเทศต่างๆ จ�ำนวน ๒๒ ต�ำแหน่ง 

ส่วนการวางแผนพฒันาสมรรถนะของด่านฯ ให้มคีวามพร้อมและเป็นไปตามมาตรฐานของกฎอนามัยระหว่างประเทศ พ.ศ. ๒๕๔๘ 

ยังคงต้องพัฒนาอย่างต่อเนื่อง

		  ๒.	 จัดท�ำแผนพัฒนาโครงสร้างพื้นฐานระยะยาวและด�ำเนินการต่อเนื่อง

		  ๓.	 จดัหลกัสตูรแพทย์ประจ�ำบ้าน สาขาเวชศาสตร์ป้องกัน แขนงเวชศาสตร์การเดนิทางและท่องเทีย่ว อย่างต่อเนือ่ง 

และจดัท�ำหลกัสูตรอบรมระยะสัน้ด้านเวชศาสตร์การเดนิทางและท่องเทีย่ว เพือ่รองรบัการผลิตแพทย์และบลุากรทางการแพทย์

ที่มีความเชี่ยวชาญดังกล่าว

พิธีลงนามบันทึกข้อตกลงความร่วมมือ (MOU) 

เรื่องการดำ�เนินงานด้านสุขภาพหนึ่งเดียว 

เพื่อความมั่นคงทางสุขภาพของประเทศ (One Health) 

ระหว่างผู้แทนจาก ๘ องค์กร คือ กระทรวงเกษตร

และสหกรณ์ กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม 

กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ 

กระทรวงมหาดไทย กระทรวงแรงงาน กระทรวงศึกษาธิการ 

กระทรวงสาธารณสุข และสภากาชาดไทย ซึ่งเรียกว่า 

“องค์กรความร่วมมือสุขภาพหนึ่งเดียว”

ประชุมเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานป้องกันควบคุมโรคเอดส์

ของสาธารณสุขจังหวัด/โรงพยาบาลทั่วไป 

ในเขตเศรษฐกิจพิเศษ
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		  ๔.	 สนบัสนนุให้จงัหวดัส�ำรวจความพร้อม ปัจจยัเสีย่งต่อสขุภาพทีเ่ป็นปัจจบุนัและตดิตามการจดัระบบการประเมิน

ความเสี่ยงและการเตรียมความพร้อมด้านอาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อม

		  ๕.	 ติดตามประเมินผลแผนบูรณาการเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษและสรุปบทเรียนเพื่อวางแนวทางการพัฒนาต่อไป

๙. การพัฒนาความเข้มแข็งแผนงานควบคุมโรค (Revitalizing Disease Control Program: RDCP)

จากการวเิคราะห์สภาพการณ์การด�ำเนนิงานป้องกนัควบคมุโรคและภัยสุขภาพใน ปี พ.ศ. ๒๕๕๔ พบว่าการด�ำเนนิงาน 

ของแผนงานควบคมุโรคมีความถดถอย รวมทัง้ความเชีย่วชาญของบุคลากรผูป้ฏบิตังิานลดลงในปีพ.ศ. ๒๕๕๕-๒๕๕๖ กรมควบคมุโรค 

โดยคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิได้ริเริ่มพัฒนาความเข้มแข็งในแผนงานควบคุมโรคที่มีความจ�ำเป็นเร่งด่วน ต่อมา 

ในปี พ.ศ.๒๕๕๗ ได้เสนอให้มีการทบทวนและนิยามคุณลักษณะความเข้มแข็งของแผนงานควบคุมโรค รวมทั้งวิเคราะห์ปัญหา

ช่องว่างที่ส�ำคัญของแต่ละแผนงานโดยเริ่มจากแผนงานควบคุมโรคของหน่วยงานส่วนกลางพบว่า ช่องว่างส�ำคัญท่ีแผนงาน 

มีร่วมกัน (Common GAP) ได้แก่ ๑) บุคลากรในแผนงานมีศักยภาพยังไม่เพียงพอและสัดส่วนของบุคลากรต่อภาระงาน 

ไม่สมดุลกัน ๒) ขาดโครงสร้างการด�ำเนินงานที่เชื่อมต่อจากส่วนกลางไปสู่ระดับเขตน�ำสู่การปฏิบัติระดับจังหวัด อ�ำเภอ ท้องถิ่น 

และพ้ืนท่ีและ ๓) ขาดการก�ำหนดยุทธศาสตร์ที่ส�ำคัญของ Program ซึ่งสาเหตุส่วนหนึ่งมาจากการที่กรมฯ ขาดทิศทาง 

ในการพัฒนาความเข้มแข็งแผนงานควบคุมโรคและต่อมาปี พ.ศ. ๒๕๕๘ ได้จัดท�ำข้อเสนอเชิงนโยบายการพัฒนาความเข็มแข็ง

แผนงานควบคุมโรคขึ้น โดยได้วาง Road Map การพัฒนาในระยะ ๓ ปตั้งแต่ พ.ศ. ๒๕๕๘ – ๒๕๖๐ โดยในปี พ.ศ. ๒๕๕๘  

ได้เน้นการพัฒนาความเข้มแข็งของแผนงานควบคุมโรคในส่วนกลาง (National Program) ต่อมาในปี พ.ศ. ๒๕๕๙ ได้พัฒนา 

การเชือ่มต่อแผนงานส่วนกลางกบัแผนงานระดับเขต (Regional Program) และในปี พ.ศ. ๒๕๖๐ จะเน้นการเชือ่มต่อการด�ำเนนิงาน 

จากส่วนกลางไปสู่ระดับเขต และน�ำสู่การปฏิบัติในจังหวัดและพ้ืนที่โดยมุ่งหวังให้แผนงานสามารถน�ำเป้าหมาย มาตรการสู่ 

การปฏิบัติในพื้นที่ รวมทั้งขับเคลื่อนการด�ำเนินงานตามบทบาท NHA ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ขณะเดียวกัน ในปี พ.ศ. ๙๕๕๒ 

ได้ริเริ่มให้มีการพัฒนากรอบการประเมินผลความเข้มแข็งแผนงานควบคุมโรคข้ึน เพื่อเป็นเครื่องมือในการประเมินแผนงาน 

ทั้งในระดับ National Program และ Regional Program เพื่อให้สามารถน�ำข้อมูลที่ได้มาใช้ในการพัฒนาเพื่อปิดช่องว่าง (GAP) 

ของแผนงาน และเสริมสร้างความเข้มแข็งของแผนงานควบคุมโรคได้อย่างยั่งยืนต่อไป

	 วัตถุประสงค์

		  ๑.	เพื่อพัฒนาให้แผนงานควบคุมโรค มีความเข้มแข็งสามารถตอบสนองให้เกิดการเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรคและ

ภัยสุขภาพ ได้อย่างมีประสิทธิภาพ เกิดประสิทธิผล บรรลุเป้าหมายของแผนงานควบคุมโรคอย่างต่อเนื่อง

		  ๒.	เพือ่พฒันาการเชือ่มโยงระหว่างแผนงานควบคมุโรคในส่วนกลาง กบัแผนงานระดับเขต เพ่ือน�ำเป้าหมาย มาตรการ

สู่การปฏิบัติในพื้นที่ รวมทั้งขับเคลื่อนการด�ำเนินงานตามบทบาท NHA ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

		  ๓.	เพือ่พฒันาศกัยภาพของผู้จดัการแผนงาน และบคุลากรในแผนงานควบคมุโรค รวมทัง้บุคลากรอ่ืนทีร่่วมด�ำเนนิงาน 

ตามแผนงานควบคุมโรค ให้มีความรู้ ทักษะในการปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าที่ได้อย่างถูกต้องและมีประสิทธิภาพ

	 เป้าหมายการพัฒนา

		  ๑.	แผนงานควบคุมโรค มีความเข้มแข็งสามารถตอบสนองให้เกิดการเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรคและ 

ภัยสุขภาพ ได้อย่างมีประสิทธิภาพ เกิดประสิทธิผล บรรลุเป้าหมายการลดโรคอย่างต่อเน่ือง โดยมีผลการประเมิน 

ความเข้มแข็งแผนงานควบคุมโรคตามคุณลักษณะที่พึงประสงค์ ๑๐ ด้าน มากกว่า ๘๐ คะแนนขึ้นไป (คะแนนเต็ม ๑๐๐ คะแนน)

		  ๒.	แผนงานควบคุมโรคระดับชาติ (National Program) และระดับเขต (Regional Program) สามารถเชื่อมโยง 

การด�ำเนินงานให้เป็นไปในทิศทางเดียวกัน สามารถน�ำเป้าหมาย ยุทธศาสตร์ และมาตรการป้องกันควบคุมโรคสู่การปฏิบัต ิ

ในพื้นที่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ



EXAT79

ANNUAL REPORT   2016

		  ๓. ผู้จัดการแผนงานควบคุมโรค (Program Manager) และผู้จัดการกลุ่มแผนงานควบคุมโรค (Program Cluster 

Manager: PCM) ได้รับการพฒันาศักยภาพเพือ่ให้มีสมรรถนะในการด�ำเนนิงานตามนโยบาย ยทุธศาสตร์ และมาตรการเพ่ิมมากขึน้ 

	 การด�ำเนินงานในปี ๒๕๕๙

		  ด�ำเนินการพัฒนาความเข้มแข็งแผนงานควบคุมโรคในระดับชาติ (National Program) และระดับเขต (Regional 

Program) โดยมีกิจกรรม ดังนี้

		  ๑. พัฒนาระบบงานเพื่อพัฒนาความเข้มแข็งแผนงานควบคุมโรค โดยถ่ายทอดเป้าหมาย ตัวชี้วัดในค�ำรับรอง 

การปฏบัิติราชการปี ๒๕๕๙ ของหน่วยงาน ระดบัส�ำนัก/ สถาบนั/ สคร. และก�ำหนดแนวทางปฏิบตั ิรวมท้ังการตดิตามประเมนิผล 

การด�ำเนินงาน

		  ๒. พฒันากลไกการบรูณาการการด�ำเนินงานของแผนงานควบคมุโรคในส่วนกลาง และ สคร. โดยจดักลุ่มแผนงานโรค 

เป็น ๔ Cluster และ ๑ ระบบงานประกอบด้วย ๑) Cluster CD ๒) Cluster SALT ๓) Cluster NATI ๔) Cluster EnvOcc 

และระบบงานระบาดวิทยา เพื่อให้สามารถบูรณาการมาตรการกลุ่มเป้าหมาย และพื้นที่ด�ำเนินการ น�ำสู่การปฏิบัติในพื้นที ่

ได้อย่างมีประสิทธิภาพ

		  ๓. พฒันากรอบและแนวทางการประเมนิความเข้มแขง็แผนงานควบคมุโรค เพือ่เป็นแนวทางให้แต่ละแผนงานสามารถ

ประเมินพัฒนาการของการพัฒนาความเข้มแข็งแผนงานควบคุมโรคที่เป็นรูปธรรม รวมท้ังสามารถน�ำผลการประเมินไปจัดท�ำ

แผนปิดช่องว่างส�ำคัญ (GAP) ของแผนงานได้

		  ๔. พัฒนาศักยภาพบุคลากรให้มีความเชี่ยวชาญในการเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรค โดยจัดหลักสูตรอบรมผู้จัดการ

กลุ่มแผนงาน (Program Cluster Manager: PCM) และผู้จัดการแผนงาน (Program Manager: PM): Cluster CD ๑ (EID, 

DHF, EPI, IC) ระดับ สคร. ณ ศูนย์ฝึกอบรมกรมควบคุมโรคจังหวัดสระบุรี

	 ผลการดำ�เนินงาน

		  ๑. การดำ�เนินงานตามคำ�รับรองการปฏิบัติราชการ ในการพัฒนาความเข้มแข็งแผนงานควบคุมโรค ปี ๒๕๕๙  

พบว่า แผนงานที่ดำ�เนินงานตามตัวชี้วัด จำ�นวน ๗๐ แผนงาน แบ่งออกเป็นแผนงานระดับชาติ ๑๘ แผนงาน และแผนงานระดับ

เขต ๕๒ แผนงาน สรุปผลการประเมิน ดังนี้

			   ๑.๑	 รอ้ยละของแผนงานระดบัชาติท่ีดำ�เนนิการสำ�เร็จตามกระบวนการพฒันาความเขม้แขง็แผนงานควบคมุโรค  

(RDCP) ครบทุกกิจกรรมจำ�นวน ๑๓ แผนงาน คิดเป็นร้อยละ ๗๒.๒๒

			   ๑.๒	 รอ้ยละของแผนงานระดบัเขตทีด่ำ�เนนิการสำ�เรจ็ตามกระบวนการพฒันาความเขม้แขง็แผนงานควบคมุโรค 

(RDCP) ครบทุกกิจกรรมจำ�นวน ๔๓ แผนงาน คิดเป็นร้อยละ ๘๒.๖๙

		  ๒. จากการประเมนิความเขม้แขง็แผนงานควบคมุโรคระดบัชาต ิตามคณุลกัษณะทีพึ่งประสงค ์๑๐ ดา้น (คะแนนเตม็  

๑๐๐ คะแนน) พบว่า 

			   ๒.๑	แผนงานควบคุมโรคที่มีค่าคะแนนมากกว่า ๘๐ คะแนน ได้แก่ แผนงานควบคุมการบริโภคเครื่องด่ืม

แอลกอฮอล์ (๘๙.๓๕), แผนงานควบคุมโรคเรื้อน (๘๘.๙๙), แผนงานควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่ (๘๘.๔๕), แผนงานควบคุมโรค

ไข้เลือดออก (๘๕.๙๔), แผนงานควบคุมโรคมาลาเรีย (๘๕.๔๓), แผนงานควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพ (๘๓.๑๙), แผนงาน

ควบคุมโรคจากสิ่งแวดล้อม (๘๑.๙๑) และแผนงานควบคุมโรคเอดส์ (๘๑.๑๒)

			   ๒.๒	 แผนงานควบคุมโรคที่มีค่าคะแนน ๖๐ - ๘๐ คะแนน ได้แก่ แผนงานควบคุมการบริโภคยาสูบ (๗๕.๒๘), 

แผนงานควบคุมการบาดเจ็บ (๗๔.๕๓), แผนงานควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล (๗๒.๘๔), แผนงานควบคุมโรคติดต่อจากสัตว์

และคน (๗๒.๔๐), แผนงานควบคมุโรคตดิตอ่ทางเพศสมัพนัธ ์(๗๒.๒๙), ระบบงานระบาดวทิยา (๗๑.๗๒) และแผนงานควบคมุโรค 

ที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีน (๖๗.๖๕)
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			   ๒.๓ แผนงานควบคุมโรคที่มีค่าคะแนนตํ่ากว่า ๖๐ คะแนน ได้แก่ แผนงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ (๕๙.๕๘) และ

แผนงานควบคุมโรคติดต่อทางอาหารและนํ้า (๕๕.๐๓)

โดยสามารถนำ�ผลการประเมินที่ได้ไปใช้ในการวางแผนปิดช่องว่างสำ�คัญ (GAP) ในการพัฒนาความเข้มแข็งแผนงานควบคุมโรค

ในปีต่อไปและสามารถเปรียบเทียบพัฒนาการความเข้มแข็งของแผนงานควบคุมโรคในแต่ละปีได้

		  ๓. แผนงานควบคุมโรคระดับชาติ (National Program) และระดับเขต (Regional Program) เกิดการเชื่อมโยง 

การดำ�เนินงานกัน ดังนี้

	 		  ๓.๑ แผนงานควบคุมโรคระดับชาติมีการถ่ายทอดแผนยุทธศาสตร์ ค่าเป้าหมาย มาตรการ ตัวชี้วัด ให้แผนงาน

ระดับเขตเพื่อนำ�ไปจัดทำ�แผนปฏิบัติการนำ�สู่การปฏิบัติในพื้นที่

	 		  ๓.๒ แผนงานควบคุมโรคระดับชาติมีการบูรณาการการดำ�เนินงาน โดยใน Cluster SALT ได้ริเริ่มให้มีการนิเทศ

ติดตามแผนงานระดับเขตแบบบูรณาการ เพื่อติดตามความก้าวหน้าการนำ�ยุทธศาสตร์ และมาตรการป้องกันควบคุมโรคไปสู่การ

ปฏิบัติในพื้นที่ รวมทั้งรับทราบปัญหาอุปสรรคเพื่อปรับปรุงแก้ไขในระหว่างดำ�เนินงาน

		  ๔. ผู้จัดการกลุ่มแผนงาน (Program Cluster Manager: PCM) และผู้จัดการแผนงาน (Program Manager: PM) 

ของ Cluster CD ๑ (แผนงาน EID,DHF,EPI และ IC) ระดับ สคร .ได้รับการพัฒนาศักยภาพการบริหารแผนงานระดับเขต จำ�นวน 

๕๕ คน แบ่งเป็นผู้จัดการกลุ่มแผนงาน (PCM) จำ�นวน ๙ คน และผู้จัดการแผนงาน (PM) จำ�นวน ๔๖ คน ระหว่างวันที่ ๒๙ 

กุมภาพันธ์ – ๔ มีนาคม ๒๕๕๙ ณ ศูนย์ฝึกอบรมกรมควบคุมโรคจังหวัดสระบุรี โดยพบว่าผู้เข้ารับการอบรม มีความพึงพอใจ

ด้านเนื้อหาและรูปแบบการเรียนรู้ อยู่ในระดับมากที่สุดและระดับมากคิดเป็นร้อยละ ๗๗.๗๘ และร้อยละ ๒๒.๒๒ ตามลำ�ดับ

	 แนวทางการดำ�เนินงานในระยะต่อไป

		  ๑. พัฒนาระบบงานเพื่อพัฒนาความเข้มแข็งของแผนงานอย่างต่อเนื่องดังนี้

	 		  ๑.๑	 กำ�หนดการพฒันาความเขม้แขง็แผนงานควบคมุโรค เป็นตวัชีว้ดัคำ�รบัรองการปฏิบตัริาชการหนว่ยงาน ทัง้

ระดับสำ�นัก/ สถาบันส่วนกลาง และ สคร. เพื่อวัดกระบวนการและผลลัพธ์การพัฒนา และในปี ๒๕๖๐ จะเน้นการเชื่อมต่อการ

ดำ�เนินงานของแผนงานควบคุมโรคระดับชาติ (National Program) และระดับเขต (Regional Program) สู่ระดับจังหวัดโดยมี

การดำ�เนินงาน ดังนี้

	 			   ๑.๑.๑	 แผนงานควบคุมโรคระดับชาติ (National Program) ส่งเสริมสนับสนุนการพัฒนาเพื่อปิดช่องว่าง 

สำ�คัญ (Common Gap) ตามคุณลักษณะ ของแผนงานระดับเขต

	 			   ๑.๑.๒	 แผนงานควบคมุโรคระดบัเขต (Regional Program) มกีระบวนการดำ�เนนิงานพฒันารว่มกบัจงัหวดั

ประกอบด้วย 

					     ๑)	จัดทำ�ระบบข้อมูลเฝ้าระวังโรคตามแนวปฏิบัติ ๕ มิติ 

					     ๒)	ถ่ายทอดเป้าหมาย มาตรการการควบคุมโรคให้กับจังหวัด 

					     ๓)	 ร่วมจัดทำ�แผนปฏิบัติการควบคุมโรคของจังหวัด

					     ๔)	นิเทศ หรือ Coaching หรือ KM หรือ Workshop หรือ สัมมนา หรือกิจกรรมอ่ืนๆ  

ที่เป็นการสนับสนุนการพัฒนาศักยภาพบุคลากรของจังหวัด

	 				    ๕)	 ประเมินผลการดำ�เนินงานของจังหวัด 	

			   ๑.๒	 พัฒนาการดำ�เนินงานของ Cluster ทั้งในส่วนกลางและระดับเขต เพื่อเช่ือมโยงการดำ�เนินงานอย่าง 

ต่อเนื่องและให้เกิดคุณค่าเพิ่ม

			   ๑.๓	 วางแนวทางเพ่ือส่งเสริมให้การพัฒนาความเข้มแข็งแผนงานควบคุมโรค ได้รับการดำ�เนินการต่อไปได้  

โดยไม่ต้องจัดทำ�เป็นโครงการแยกออกมาเป็นการเฉพาะ มีหน่วยงานกลางที่จะรับดูแลพัฒนาความเข้มแข็งแผนงานควบคุมโรค

ที่ต่อเนื่องไปในระยะยาว

			   ๑.๔ พฒันาศกัยภาพผูจ้ดัการกลุม่แผนงานควบคุมโรค (Program Cluster Manager: PCM) และผู้จดัการแผนงาน 

ควบคุมโรค (Program Manager) ระดบั สคร. ใน Cluster CD ๒ (CDD, ZOO, Malaria) Cluster NATI และ Cluster Env-Occ



EXAT81

ANNUAL REPORT   2016

		  ๒. จัดเวทีวิชาการเพ่ือพัฒนาความเข้มแข็งและยั่งยืนของแผนงานควบคุมโรค (Revitalizing Disease Control 

Program: RDCP) โดยเน้นความเชือ่มโยงไปสูจ่งัหวัด พืน้ทีแ่ละท้องถิน่ รวมไปถงึการประเมินว่าการพฒันาความเข้มแขง็แผนงาน

ควบคุมโรคมีส่วนท�ำให้เป้าหมายการลดเสี่ยง ลดโรค ลดการเสียชีวิต ในแต่ละแผนงานควบคุมโรคประสบความส�ำเร็จหรือไม่

		  ๓. จัดท�ำนิยาม บทบาท แนวทาง และตัวชี้วัดโดยจัดท�ำคู่มือแนวทางการด�ำเนินงานพัฒนาความเข้มแข็งแผนงาน

ควบคุมโรค พร้อมค�ำนิยาม และก�ำหนดตัวชี้วัดระดับความส�ำเร็จของการพัฒนาความเข้มแข็งแผนงานควบคุมโรค (RDCP) ระดับ

กรม/ส�ำนัก/สถาบัน และ สคร.

๑๐. อ�ำเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบยั่งยืนภายใต้ระบบสุขภาพอ�ำเภอ 

		  กรมควบคมุโรคด�ำเนนิการขบัเคลือ่นโครงการพฒันาอ�ำเภอควบคมุโรคเข้มแขง็แบบย่ังยืนภายใต้ระบบสุขภาพอ�ำเภอ 

(DHS/DC) ปีงบประมาณ ๒๕๕๙ เพือ่ให้เกดิกลไกการจัดการสุขภาพด้านการป้องกันควบคมุโรคอย่างเป็นระบบในพ้ืนทีต่ามบริบท  

ที่เน้นการด�ำเนินงานร่วมกับภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วน ซ่ึงเป็นการพัฒนางานสาธารณสุขแบบบูรณาการที่ผสมผสานงาน 

ส่งเสรมิ ป้องกัน รกัษาและฟ้ืนฟ ูโดยมเีป้าหมายให้เกิด “อ�ำเภอสุขภาวะ” ซึง่หมายถงึสถานะสุขภาพของประชาชนในอ�ำเภอดขีึน้ 

และสามารถดูแลตนเองได้ ทัง้นีไ้ด้ก�ำหนดให้ “อ�ำเภอ” เป็นพืน้ทีใ่นการบรูณาการและสนบัสนนุการด�ำเนนิงาน ซึง่มกีรอบแนวทาง

การขบัเคลือ่น ๓ ด้าน ได้แก่ ๑) การขบัเคลือ่นเชงินโยบาย ๒) การพฒันา/สนบัสนนุด้านวิชาการและ ๓) การสือ่สารประชาสมัพันธ์

	 ผลการด�ำเนินงาน

		  ๑. ด้านนโยบาย: ประยุกต์ใช้กรอบแนวคิดการพัฒนาโครงการที่มุ่งประสิทธิผล (Thai Compendium) ต่อยอด 

โครงการฯ (Innovation in DHS/DC: IDDC) เพื่อการพัฒนาให้เกิดนวัตกรรมและรูปแบบการที่มุ่งประสิทธิผลโดยการพัฒนา

ทกัษะนกัวชิาการผูป้ฏบัิตงิาน (ส่วนกลาง/ สคร./ สสจ./ สสอ./ รพส./ รพต.) ซึง่มผู้ีเข้ารับการอบรมทัง้ส้ิน ๙๐ คน (จ�ำนวน ๒ ครัง้)  

และมีผลผลิตส�ำคัญ ได้แก่ ๑) ผลการประเมินนโยบายอ�ำเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบยั่งยืนภายใต้ระบบสุขภาพอ�ำเภอ ๒) คู่มือ

การจัดระบบสุขภาพอ�ำเภอ เพื่อการป้องกันโรคควบคุมโรคและภัยสุขภาพที่มีประสิทธิผล ส�ำหรับหลักสูตร/ ชุดวิชา “การจัดท�ำ

โครงการป้องกันควบคุมโรคที่มุ่งประสิทธิผล”ภัยสุขภาพที่มีประสิทธิผล ส�ำหรับหลักสูตร/ ชุดวิชา “การจัดท�ำโครงการป้องกัน

ควบคุมโรคที่มุ่งประสิทธิผล”

	 	 ๒.	 ด้านวชิาการ: ๑) เครือข่าย SRRT ระดับเขต จังหวัด และอ�ำเภอ ผ่านการรับรองมาตรฐานและสามารถด�ำเนนิงาน 

ได้ตามมาตรฐาน IHR ๒๐๐๕ ร้อยละ ๘๐ ๒) พฒันาทกัษะการวิเคราะห์ภาคเีครือข่ายแก่นกัวิชาการ โดยมผู้ีเข้าร่วมทัง้ส้ิน ๖๐ คน  

(จ�ำนวน ๑ ครัง้) ๓) สนบัสนนุพืน้ทีใ่ห้มกีารแลกเปลีย่นเรยีนรูก้ารด�ำเนนิงานป้องกันควบคุมโรคในพืน้ทีต่ามบรบิทภายใต้เขตพืน้ที่

ความรับผิดชอบของส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี ๑-๑๒ ๔) พัฒนาศักยภาพการขับเคลื่อนงานสาธารณสุขในพื้นท่ี ให้กับ 

นักบริหารด้านการปกครอง ในหลักสูตรการอบรมผู้บริหารระดับสูง กระทรวงมหาดไทย ได้แก่ หลักสูตรนักปกครองระดับสูง 

(นปส.) จ�ำนวน ๒ รุ่นๆ ละ ๖๐ คน และหลักสูตรนายอ�ำเภอ (นอ.) จ�ำนวน ๒ รุ่นๆ ละ ๘๐ คน

		  ๓.	 ด้านสือ่สารประชาสัมพนัธ์: ๑) ซกัซ้อมความเข้าใจการด�ำเนนิงานทัง้ในส่วนของ DHS และ DHS/DC ให้เครอืข่าย 

ส�ำคญั ได้แก่ หวัหน้ากลุม่งานควบคมุโรค และหวัหน้ากลุม่พฒันาภาคเีครอืข่าย (จ�ำนวน ๑ ครัง้) ๒) ร่วมจดัประชมุวชิาการป้องกนั

ควบคุมโรคแห่งชาติ ประจ�ำปี ๒๕๕๙ เพื่อเป็นเวทีให้หน่วยงานรวมท้ังภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วนได้ทราบความก้าวหน้าในงาน

ป้องกันควบคุมโรค ตลอดจนเผยแพร่ผลงานด้านวิจัยและวิชาการ ๓) จัดท�ำคู่มือปฏิบัติงานส�ำหรับเครือข่ายสาธารณสุขอ�ำเภอ 

จ�ำนวน ๖,๐๐๐ เล่ม และคู่มือการประเมินอ�ำเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบยั่งยืนส�ำหรับส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรค  

จ�ำนวน ๒๐๐ เล่ม  

		  ผลการพฒันาอ�ำเภอควบคมุโรคเข้มแขง็แบบยัง่ยนื ปี ๒๕๕๙ จากฐานข้อมลูการประเมนิตนเอง ออนไลน์ (Self-

assessment) ณ วันที่ ๑๕ สิงหาคม ๒๕๕๙ พบว่า ๑) อ�ำเภอที่รายงานการพัฒนาระบบสุขภาพอ�ำเภอ (DHS) ของกระทรวง

สาธารณสุข มีจ�ำนวนทั้งสิ้น ๗๖๘ อ�ำเภอ คิดเป็นร้อยละ ๘๗.๔๗ ในจ�ำนวนนี้มีอ�ำเภอผ่านเกณฑ์ระดับพื้นฐาน (ขั้นที่ ๓ ของ 
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ทุกองค์ประกอบ DHS) จ�ำนวน ๗๖๖ อ�ำเภอ หรือคิดเป็นร้อยละ ๙๙.๗๔ ของอ�ำเภอที่เข้ารายงานและรับประเมิน และ ๒) อ�ำเภอ

ที่รายงานการประเมินอ�ำเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบย่ังยืน (DHS/DC) มีจ�ำนวนทั้งสิ้น ๘๔๔ อ�ำเภอ คิดเป็นร้อยละ ๙๖.๑๓  

ซึ่งในจ�ำนวนนี้ เป็นอ�ำเภอผ่านเกณฑ์ระดับดี (คะแนน ≥ ๘๐%) จ�ำนวน ๗๘๑ อ�ำเภอ คิดเป็นร้อยละ ๙๒.๕๔ ของอ�ำเภอ 

ที่เข้ารายงาน	

ตารางที่ ๑ แสดงประเด็นปัญหาโรคและภัยสุขภาพ ๑๐ อันดับแรก ดังนี้ 

อันดับ ประเด็นโรคและภัยสุขภาพ จำ�นวน (อำ�เภอ) ร้อยละ

๑ DHF ๗๑๑ ๘๓.๘๔

๒ NCD ๕๘๙ ๖๙.๔๖

๓ TB ๔๙๕ ๕๘.๓๗

๔ HFM ๔๐๔ ๔๗.๖๔

๕ อาหารเป็นพิษ ๒๔๕ ๒๘.๘๙

๖ EPI ๒๑๗ ๒๕.๕๙

๗ อุบัติเหตุทางถนน ๑๘๙ ๒๒.๒๙

๘ EID ๑๕๗ ๑๘.๕๑

๙ AIDS ๑๓๐ ๑๕.๓๓

๑๐ การป้องกันเด็กจมน้ํา ๑๑๑ ๑๓.๐๙

ที่มา :	 ระบบฐานข้อมูลการประเมินตนเองออนไลน์ (Self-assessment) สถาบันวิจัย จัดการความรู้ และมาตรฐานการควบคุมโรค 

	 กรมควบคุมโรค (ข้อมูล ณ วันที่ ๑๕ สิงหาคม ๒๕๕๙)

	 ปัญหาอุปสรรคต่อการด�ำเนินงาน

		  ๑. ผูป้ฏบิตังิานส่วนใหญ่เป็นบคุลากรในภาคส่วนสาธารณสขุจากแนวคดิระบบสขุภาพอ�ำเภอมกีารขยายงานร่วมกบั

ภาคส่วนต่างๆ ในพื้นที่ชุมชน แต่เนื่องจากขาดการพัฒนากระบวนการและรูปแบบการจัดภาคีเครือข่ายที่เป็นรูปธรรม ไม่ได ้

วางกรอบการวิเคราะห์สาเหตุและปัจจัยทางสังคม เศรษฐกิจ และสิ่งแวดล้อมของพฤติกรรมที่น�ำไปสู่การเกิดโรค และภัยสุขภาพ

ร่วมกับภาคีเครือข่าย

		  ๒. ภาคีเครือข่ายที่มีพันธกิจรับผิดชอบโดยตรง ไม่เกิดความรู้สึกร่วมเป็นเจ้าของงาน

	 ข้อเสนอแนะ

		  ๑. การพัฒนาสมรรถนะของอ�ำเภอควบคุมป้องกันโรคให้มีประสิทธิภาพ และยั่งยืน ต้องค�ำนึงถึงการปรับปรุงระบบ

การจดัการเครอืข่ายหรอืธรรมาภบิาลร่วมกนัระหว่างภาคเีครอืข่ายทีม่พีนัธกจิเกีย่วข้องกบักระบวนการอาศยักระบวนการท�ำงาน

พัฒนาวิธีคิดเป็นขั้นตอนร่วมกัน พัฒนาสมรรถนะไปพร้อมกับการพัฒนาแผนงานโครงการโดยให้กลุ่มเป้าหมายแต่ละกลุ่ม 

ร่วมแลกเปลีย่นการวิเคราะห์ปัญหา และพฒันากรอบวิธกีารท�ำงานให้ชดัเจน การกระจายภารกจิให้ภาคเีครอืข่ายร่วมกนัรบัผดิชอบ 

กจิกรรมบรกิารแกป่ระชากรกลุ่มเป้าหมายเป็นสว่นส�ำคญัของการท�ำงานมุ่งประสิทธิผล ยั่งยืน เสริมหนนุใหภ้าคเีครือขา่ยได้ร่วม

เรียนรู้ ตระหนักในสัมฤทธิผลของกิจกรรมที่แต่ละกลุ่มรับผิดชอบ รับรู้ว่าผลผลิตท่ีเกิดจากกิจกรรมมีคุณภาพ และปริมาณ 

ตามทีว่างแผนปฏบัิตงิานไว้ แต่ส่วนทีส่�ำคัญทีส่ดุคอืมผีลลัพธ์ท่ีสะท้อนจากการด�ำเนนิงาน และส่งผลต่อการลดโรคหรอืภัยสุขภาพ

เพียงใด
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	 ๒. การก�ำหนดเป้าหมายของการปฏิบัติงานร่วมกับภาคีเครือข่ายเป็นสิ่งส�ำคัญมากและเป็นไปตามศักยภาพและ 

เงื่อนไขของแต่ละภาคีเครือข่าย จะช่วยให้ภาคีเครือข่ายปรับใช้ทรัพยากรของตนเองที่เป็นจริงได้ในการท�ำงานกับกลุ่มเป้าหมาย 

เพื่อวางกรอบกิจกรรมที่จะท�ำงานร่วมกันอย่างต่อเนื่องและสามารถติดตามก�ำกับคุณภาพภารกิจ และประเมินผลสัมฤทธ์ิ 

ได้อย่างชัดเจน

๑๑. ความร่วมมือระหว่างประเทศ

		  การพฒันาความร่วมมอืกบัต่างประเทศ โดยเฉพาะงานด้านการป้องกันควบคมุโรคน้ัน นับเป็นประเดน็ทีก่รมควบคมุโรค 

ต้องให้ความส�ำคัญ เพื่อท�ำให้เกิดกรอบความร่วมมือระหว่างประเทศ ท่ีส�ำคัญในการพัฒนาก�ำลังคนด้านการควบคุมโรค  

การวิจัยและพัฒนา การแลกเปลี่ยนขอ้มูลการเฝ้าระวงัทางระบาดวิทยา รวมถึงเพื่อรองรับโรคติดต่อระหว่างประเทศที่จะเกดิขึ้น

ภายหลังการเปิดประชาคมอาเซียน 

		  ๑๑.๑ ความร่วมมือด้านการป้องกันควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม 
			   ในช่วงทศวรรษท่ีผ่านมา ด้วยสถานะเป็นศูนย์ประสานงานด้านอาชีวอนามัย (WHO Collaborating Centre 

for Occupational Health: WHO CC for Occupational Health) ในภาคพื้นเอเซียตะวันออกเฉียงใต้ ส�ำนักโรคจากการ

ประกอบอาชพีและสิง่แวดล้อม จงึมีการด�ำเนนิงานความร่วมมอืระหว่างประเทศกบัหน่วยงานระหว่างประเทศต่างๆ ได้แก่ องค์การ

อนามัยโลก (WHO) องค์การแรงงานระหว่างประเทศ (ILO) องค์การด�ำเนินงานโครงการสิ่งแวดล้อมแห่งสหประชาชาต ิ(UNEP) 

โรงพยาบาล Guangdong Province Hospital for Occupational Disease Prevention and Treatment (GDHOD) ประเทศ

สาธารณรัฐประชาชนจีน 

			   ด้วยในปี พ.ศ. ๒๕๕๙ ประเทศไทยได้ก้าวเข้าสู่ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน (ASEAN Economic Community: 

AEC) ดังนั้น ส�ำนักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อมจึงได้มีความร่วมมือระหว่างประเทศเพิ่มขึ้นอีกหลายด้าน 

	 มาตรการ/ กิจกรรมส�ำคัญที่ด�ำเนินการ

		  ในปีงบประมาณ ๒๕๕๙ ส�ำนักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม มีความชัดเจนในแผนงานความร่วมมือ

ระหว่างประเทศ โดยมีมาตรการส่งเสริมความร่วมมือและพัฒนาเครือข่าย ซึ่งสามารถจ�ำแนกออกเป็น ๓ แผนงาน/กิจกรรมหลัก 

ได้แก่ ๑) แผนงานความร่วมมือระหว่างประเทศในสถานะของศูนย์ประสานงานองค์การอนามัยโลกด้านอาชีวอนามัย (WHO CC 

for Occupational Health) ของภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ ๒) แผนงานความร่วมมือระหว่างประเทศตามบทบาทหน้าที่

ที่กรมควบคุมโรคก�ำหนด และ ๓) แผนการด�ำเนินงานด้านวิชาการภายใต้พันธะสัญญาระหว่างประเทศและอนุสัญญาระหว่าง

ประเทศ 

	 ผลการด�ำเนินงาน 

 		  ๑. การด�ำเนินงานในสถานะของศูนย์ประสานงานองค์การอนามัยโลกด้านอาชีวอนามัยของภูมิภาคเอเชียตะวันออก

เฉียงใต้ ได้แก่ การจัดท�ำรายงานผลการด�ำเนินงานประจ�ำปีเสนอต่อองค์การอนามัยโลกการร่วมประชุมสมัชชาอนามัยโลก 

สมัยที่ ๖๙ (WHA ๖๙) เพื่อร่วมจัดท�ำนโยบายและกลยุทธ์ระหว่างประเทศการร่วมเป็นสมาชิกของ WHO Chemical Risk 

Assessment Network การร่วมกับองค์การอนามัยโลกและเครือข่าย WHO CC จัดประชุมเชิงปฏิบัติการระหว่างประเทศ 

เพื่อยกระดับการบริการอาชีวอนามัยพื้นฐานของหน่วยบริการปฐมภูมิในภูมิภาคเอเซียและการพัฒนาหลักสูตรที่เกี่ยวข้อง  

การร่วมกับองค์การอนามัยโลกจัดท�ำ Draft Roadmap on Chemicals in Health Sector Engagement in the Strategic 

Approach to International Chemicals Management Towards the ๒๐๒๐ Goal and Beyond การร่วมประชุมกับ 

WHO Working Group Meeting in Lead Global Alliance ความร่วมมอือ่ืนกบั WHO CC อย่างเป็นรูปธรรม ได้แก่ การจดัท�ำ 

บนัทกึความเข้าใจ (MOU) ด้านวชิาการกบัมหาวทิยาลยั UOEH ประเทศญีปุ่น่ ซึง่มสีถานะเป็น WHO CC for Occupational Health  
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ในภมูภิาคแปซิฟิกตะวนัตก และมีการประสานความร่วมมอืทางวชิาการกบั NIOSH ซึง่มสีถานะเป็น WHO CC for Occupational 

Health ในภูมิภาคอเมริกา

		  ๒. งานด้านวิชาการในแผนงานความร่วมมือระหว่างประเทศตามบทบาทหน้าที่ ตามที่กรมควบคุมโรคก�ำหนด ได้แก่ 

ให้ความร่วมมือกับส�ำนักงานความร่วมมือระหว่างประเทศ กรมควบคุมโรคส�ำนักงานความร่วมมือระหว่างประเทศของเครือข่าย

ทีเ่กีย่วข้อง และส�ำนักนโยบายและยทุธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสขุ ในการพจิารณานโยบายการด�ำเนนิงานและการจดัท�ำบนัทกึ

ความเข้าใจระหว่างกระทรวงและกรมกับประเทศสมาชิกประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน มีความร่วมมือกับส�ำนักงานความร่วมมือ

ระหว่างประเทศ จัดท�ำ (ร่าง) ยทุธศาสตร์ระหว่างประเทศ ปี พ.ศ. ๒๕๖๐ - ๒๕๖๔ มคีวามร่วมมอืกับศนูย์พัฒนานโยบายแห่งชาต ิ

ด้านสารเคมีในการจัดท�ำยุทธศาสตร์การจัดการสารเคมีแห่งชาติฉบับที่ ๔ (พ.ศ. ๒๕๕๕ - ๒๕๖๔) ที่มีความเชื่อมโยงกับ 

กลยุทธ์การจัดการสารเคมีระหว่างประเทศ (SAICM) และเชื่อมโยงกับการด�ำเนินงานของศูนย์นาโนเทคโนโลยีแห่งชาติ มีการจัด

ท�ำกรอบกลยุทธ์การพัฒนาสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุขของประเทศสมาชิกประชาคมอาเซียนภายใต้ SOMHD (Senior 

Officials’ Meeting on Health Agenda) มีการพัฒนาศักยภาพแก่บุคลากรของหน่วยงาน โดยการสนับสนุนให้เข้าร่วมประชุม

วิชาการระหว่างประเทศ การเข้ารับการอบรมและศึกษาดูงานที่เกี่ยวข้องในต่างประเทศ การพัฒนาศักยภาพความช�ำนาญการ

วิเคราะห์ทางห้องปฏบัิตกิาร และมกีารพฒันาเครอืข่ายต่างประเทศด้วยการจดัอบรมและศกึษาดงูานในประเทศไทยให้กบับคุลากร

จากหน่วยงานของประเทศสมาชิกภูมิภาคเอเซีย

		  ๓.	 ผลการด�ำเนินงานภายใต้พันธะสัญญาระหว่างประเทศและอนุสัญญาระหว่างประเทศ มีการจัดท�ำบันทึกความ

เข้าใจ (MOU) เพิม่เตมิด้านการแลกเปลีย่นวชิาการทางกฎหมายกบั Guangdong Health and Family Planning Commission 

(GDHFPC) มณฑลกวางตุ้ง ประเทศสาธารณรัฐประชนจีน ซึ่งเป็นประโยชน์ต่อการจัดท�ำร่างกฎหมายและร่างยุทธศาสตร ์

การวิจัยด้านสารเคมีท่ีเกี่ยวข้อง ในส่วนของอนุสัญญาระหว่างประเทศ ได้มีการด�ำเนินการเกี่ยวกับผลกระทบต่อสุขภาพ 

จากสารเคมีภายใต้อนุสัญญาระหว่างประเทศที่ส�ำคัญ ได้แก่ อนุสัญญารอตเตอร์ดัม อนุสัญญาสต็อกโฮล์ม อนุสัญญาบาเซล  

และอนุสัญญามินามาตะ

MOU ระหว่างกรมควบคุมโรคและ GDHFPC MOU ระหว่างกรมควบคุมโรคและ UOEH

กรมควบคุมโรคและ WHO  

ร่วมจัดประชุมเชิงปฏิบัติการฯ
การจัดการอบรมศึกษาดูงานให้กับบุคลากร 

จากหน่วยงานในประเทศสมาชิกภูมิภาคเอเซีย
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	 ปัญหาอุปสรรคต่อการด�ำเนินงาน

 		  ๑. บุคลากรที่เกี่ยวข้องขาดความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับความร่วมมือระหว่างประเทศ 

 		  ๒. ขาดระบบสนบัสนนุและทมีงานในการขบัเคล่ือนงานต่างประเทศได้อย่างเป็นระบบและมคีวามต่อเนือ่ง

	 ข้อเสนอแนะ 

		  ๑. เสริมสร้างความเข้าใจเกี่ยวกับงานต่างประเทศระหว่างผู้บริหารและบุคลากรที่เกี่ยวข้อง

		  ๒. จัดระบบสนับสนุนและทีมงานในการขับเคลื่อนงานต่างประเทศอย่างเป็นระบบและต่อเนื่อง

	 ๑๑.๒  ความร่วมมือระหว่างผู้แทนกระทรวงสาธารณสุขและผู้แทนศูนย์ควบคุมและป้องกันโรคแห่งชาติสหรัฐอเมริกา  
ณ ศูนย์ควบคุมและป้องกันโรคแห่งชาติสหรัฐอเมริกา (CDC) เมือง Atlanta รัฐจอร์เจีย ประเทศสหรัฐอเมริกา

		  กระทรวงสาธารณสุขและศูนย์ป้องกันควบคุมโรคแห่งชาติสหรัฐอเมริกามีความเห็นร่วมกันว่าประเด็นยุทธศาสตร์ 

ที่ส�ำคัญของความร่วมมือควรประกอบด้วย

		  ๑. การพัฒนาศักยภาพทรัพยากรมนุษย์

		  ๒. การพัฒนา/การปรับปรุง/การประเมินโปรแกรม

		  ๓. การวิจัยด้านสาธารณสุข

	 โดยมีประเด็นสุขภาพและระบบงานที่ทั้ง ๒ หน่วยงานให้ความส�ำคัญและจะร่วมกันด�ำเนินการต่อไป ดังนี้

		  ๑) การป้องกันการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจร โดยพัฒนาคุณภาพของระบบข้อมูลและข่าวสาร พัฒนาศักยภาพ 

ในการคาดประมาณและการคาดคะเน (Estimation and Projection) ขนาดและความรุนแรงของปัญหา พัฒนาศักยภาพ 

ในการแปลงข้อมลูเชงิประจกัษ์สูม่าตรการในการแก้ปัญหา และพฒันาก�ำลงัคนด้านระบาดวทิยาการบาดเจบ็จากอบุตัเิหตจุราจร

		  ๒) โปรแกรมในการป้องกันและควบคุมวัณโรค โดยพัฒนาศักยภาพในการจัดการระบบเฝ้าระวังวัณโรค พัฒนา

ศกัยภาพในการจดัการโปรแกรมป้องกันและควบคมุวณัโรคดือ้ยา พฒันาศกัยภาพด้านห้องปฏบิติัการวณัโรคเพือ่ให้สามารถตรวจ 

Whole Genome ส�ำหรับวัณโรคได้ รวมถึงการจัดการฐานข้อมูลพันธุกรรมของวัณโรคดื้อยา

		  ๓) การพัฒนาศักยภาพด้านข้อมูลข่าวสาร (Informatics Capacity) โดยพัฒนาศักยภาพในการจัดการฐานข้อมูล

ขนาดใหญ่เพื่อการบริหารจัดการการเฝ้าระวังและการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข และร่วมกันประเมินระบบข้อมูล 

ด้านสุขภาพของประเทศไทยเพื่อหาแนวทางในการปรับปรุงระบบให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น

		  ๔) ความร่วมมือในการพัฒนาศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (Emergency Operations Center) ของกรมควบคุมโรค

และกระทรวงสาธารณสขุ ซึง่ศูนย์ป้องกนัและควบคมุโรคแห่งชาตสิหรฐัอเมรกิายนิดทีีจ่ะสนบัสนนุในการพฒันาศกัยภาพก�ำลงัคน 

อย่างต่อเนื่อง ทั้งการรับเจ้าหน้าที่ไทยมาฝึกอบรมที่ศูนย์ป้องกันและควบคุมโรคฯและส่งผู้เชี่ยวชาญไปจัดการฝึกอบรมด้าน 

การวางแผนและการจัดการทรัพยากร (Logistics) ให้กับนักวิชาการของกระทรวงสาธารณสุขในประเทศไทย

		  ๕) ความร่วมมอืในการพฒันาก�ำลงัคนด้านระบาดวทิยาและการควบคมุโรค ควรมแีผนการท�ำงานร่วมกนัในลักษณะ

ที่เป็นทวิภาคี ไตรภาคี และพหุภาคี เพื่อที่ให้ทั้ง ๒ ประเทศสามารถท�ำงานร่วมกันและท�ำงานร่วมกับประเทศต่างๆ ในภูมิภาค

เอเชียตะวันออกเฉียงใต้ได้อย่างมีประสิทธิภาพและก่อให้เกิดประโยชน์สูงสุด

		  ผูอ้�ำนวยการศนูย์ป้องกนัและควบคมุโรคฯ กล่าวว่า U.S. CDC ยนิดีและภมูใิจกบัความส�ำเรจ็ของโครงการผลติแพทย์

นักระบาดวิทยาภาคสนามของประเทศไทยและประเทศไทยเป็นต้นแบบให้กับหลายๆ ประเทศ ทั่วโลกได้อย่างน่าประทับใจและ

กล่าวว่าในมุมมองของศูนย์ป้องกันและควบคุมโรคฯ โครงการผลิตนักระบาดวิทยาภาคสนามเป็นสิ่งที่ส�ำคัญที่สุดที่ U.S. CDC  

ได้เคยท�ำมา (The Single Most Important Thing CDC Did) 
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	 ๑๑.๓   ความร่วมมือระหว่างสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว - ราชอาณาจักรไทย ในการป้องกันควบคุมโรค 
 (The Lao PDR–Thailand Health Collaboration on Disease Prevention and Control Meeting)

	 	 เม่ือวันที ่๒๑ มนีาคม ๒๕๕๙ ประชมุความร่วมมอืระหว่างสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว-ราชอาณาจักรไทย  

ในการป้องกันควบคุมโรค โดยมีผู้เข้าร่วมจากคณะผู้บริหารด้านการป้องกันควบคุมโรคจากทั้งสองประเทศ ผู้แทนฝ่ายลาวจาก

สถาบันต่างๆ ได้แก่ สถาบันพยาธิโรคเอดส์ สถาบันพยาธิวัณโรคสถาบันพยาธิมาลาเรีย สถาบันพยาธิระบาดวิทยา สถาบัน 

ปาสเตอร์ลาว และผู้แทนฝ่ายไทยจากส�ำนักส่วนกลางของกรมควบคุมโรค ได้แก่ ส�ำนักโรคติดต่อทั่วไป ส�ำนักระบาดวิทยา 

ส�ำนักโรคติดต่ออุบัติใหม่ ส�ำนักโรคติดต่อน�ำโดยแมลง ส�ำนักงานความร่วมมือระหว่างประเทศ และผู้รับผิดชอบงานป้องกัน 

ควบคุมโรคในพ้ืนท่ีชายแดนไทย-ลาว ที่เกี่ยวข้องร่วมด้วย โดยมีจุดประสงค์เพื่อร่วมหารือกรอบความร่วมมือระหว่างประเทศ 

เพื่อรองรับโรคติดต่อระหว่างประเทศที่จะเกิดขึ้นภายหลังจากการเปิดประชาคมอาเซียน ซึ่งอาจมีการแพร่ระบาดและกลายเป็น

ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระหว่างประเทศ 

		  ประเด็นหารอืในการประชุมครัง้นี ้ได้แก่ การป้องกนัควบคมุโรคติดต่อ การก�ำจดัโรคโปลิโอ โรคไข้เลือดออก โรคตดิเชือ้ 

ไวรสัซิกา โรคไข้มาลาเรยี โรคพษิสนัุขบ้า โรคเขตร้อน รวมถงึโรคอ่ืนๆ โดยสาระส�ำคญัของการหารือฯ คอืการสอบสวนโรคร่วมกนั 

ของทั้งสองประเทศ การแบ่งปันข้อมูลสถานการณ์ของโรคต่างๆ และความร่วมมือทางห้องปฏิบัติการ เป็นต้น ทั้งนี้เป็นการสร้าง

ความร่วมมอืระหว่างประเทศในด้านการป้องกนัควบคมุโรคในภมิูภาคอาเซยีนให้เข้มแขง็ยิง่ขึน้รวมถงึสถานการณ์การระบาดของ

โรคโปลิโอในประเทศลาว ซึ่งได้เร่งด�ำเนินการให้วัคซีนในพื้นที่ดังกล่าว โดยมีราชอาณาจักรไทยให้การสนับสนุนในเรื่องของการ

เฝ้าระวังการระบาด การแลกเปลี่ยนข้อมูลและวัคซีน 

		  นอกจากนีไ้ด้มกีารรายงานถงึผลการด�ำเนนิงานทีม่ผีลจากการด�ำเนนิงานร่วมกบัราชอาณาจกัรไทย เช่น การด�ำเนนิงาน 

ด้านสุขภาพหนึ่งเดียวเพื่อความมั่นคงทางสุขภาพของประเทศ (One Health) ทีมเฝ้าระวังสอบสวนจังหวัดชายแดนสาธารณรัฐ

ประชาธิปไตยประชาชนลาว-ราชอาณาจักรไทยมีการด�ำเนินงานร่วมกัน รวมถึงการทบทวนข้อตกลง (MOU) ในระดับต่างๆ  

ด้านความร่วมมือระหว่างจังหวัดชายแดนคู่ขนาน โครงการ Twin Cities เช่นโรคเอดส์ วัณโรค เช้ือดื้อยา โรคไข้มาลาเรีย  

และประเด็นด่านตรวจคนเข้าเมือง (Port Of Entry) ควรมีการหารือและเห็นควรให้ประเทศไทยเป็นผู้สนับสนุนให้สาธารณรัฐ

ประชาธิปไตยประชาชนลาวปฏิบัติงานให้ได้ตามมาตรฐาน

การประชุมปรึกษาหารือ และกำ�หนดแนวทางความร่วมมือด้านสาธารณสุข ระหว่างกระทรวงสาธารณสุขและศูนย์ป้องกันและ

ควบคุมโรคแห่งชาติ สหรัฐอเมริกา ณ เมืองแอ็ตแลนต้า รัฐจอร์เจีย ประเทศสหรัฐอเมริกา ระหว่างวันที่ ๑๔–๑๖ มีนาคม ๒๕๕๙
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	 ๑๑.๔ การศึกษาดูงานด้านการป้องกันและรักษาโรคจากการประกอบอาชีพ ณ โรงพยาบาล Guangdong Hospital 
for Occupational Diseases Prevention and treatment (GDHOD) มณฑลกวางตุ้ง สาธารณรัฐประชาชนจีน 

		  กรมควบคุมโรค ได้ไปศึกษาดูงานด้านการป้องกันและรักษาโรคจากการประกอบอาชีพ ณ มณฑลกวางตุ้ง ประเทศ

สาธารณรฐัประชาชนจนี ระหว่างวนัที ่๒๓ – ๒๕ มนีาคม ๒๕๕๙ ตามข้อตกลงความร่วมมอืทางวิชาการด้านการป้องกันควบคมุโรค 

ระหว่างกรมควบคุมโรคกับมณฑลกวางตุ้ง ประเทศสาธารณรัฐประชาชนจีน เม่ือปี พ.ศ. ๒๕๕๕ โดยมีผลการด�ำเนินงาน 

ความร่วมมือในครั้งนี้ ดังนี้

		  ๑. ประชุมความร่วมมือระหว่างกรมควบคุมโรคกับ Guangdong Provincial Center for Disease Control and 

Prevention (GDCDC) ซึ่งดูแลประชาชนประมาณ ๑๐๖ ล้านคน ก�ำกับดูแลส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคระดับเมือง ๒๑ เมือง 

ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคระดับชุมชน ๑๐๒ ชุมชน และ มี ๑๔๕๘ town health Centers น�ำโดย Dr.Yu,Dewen Director 

of Division of Diseases Control และทีมผู้บริหาร ได้มีการแลกเปลี่ยนข้อมูลทางระบาดวิทยาและแนวทางในการเฝ้าระวัง 

ป้องกนั ควบคมุโรค เช่น โรคไข้เลอืดออก โรคไข้ซก้ิา โรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์ เป็นต้น รวมทัง้การเตรยีมความพร้อมในภาวะฉกุเฉนิ

ด้านสาธารณสุข ที่ส�ำคัญ 

		  ๒. ศึกษาดูงาน ณ Guangdong Hospital for Occupational Diseases Prevention and treatment (GDHOD) 

ซึง่เป็นโรงพยาบาลขนาด ๑๒๐ เตียง โดยมี Dr.Chen, Zhusheng รองผูอ้�ำนวยการ Health and Family Planning Commission 

of Guangdong Province (HFPCGD) ให้ต้อนรับ Dr. Qu Hongying ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลด้านการป้องกันและรักษาโรค

จากการประกอบอาชีพ (GDOHD) น�ำเสนอข้อมูลของโรงพยาบาล และ Dr.Hu Shijie, รองผู้อ�ำนวยการ GDOHD น�ำเสนอ

กฎหมายด้านอาชีวอนามัย และดูงานหน่วยตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการที่มีความทันสมัยและมีสมรรถนะสูง ศึกษาระบบ

การดูแลรักษาผู้ป่วยจากการท�ำงานและเยี่ยมผู้ป่วยโรคพิษสารตัวท�ำละลาย โรคจากซิลิกา และเสียงดัง 

		  ๓. จากการหารือความร่วมมือด้านกฎหมายอาชีวอนามัยระหว่างกัน จึงได้มีพิธีลงนามข้อตกลงความร่วมมือ (MOU) 

ระหว่างกรมควบคุมโรค กับ Health and Family Planning Commission of Guangdong Province เพิ่มเติมจาก MOU 

ฉบบัเดมิในส่วนของการแลกเปลีย่นผูเ้ช่ียวชาญด้านกฎหมายอาชวีอนามยัและสิง่แวดล้อมโดยอธิบดกีรมควบคมุโรค นายแพทย์อ�ำนวย  

กาจีนะ และ Dr. Chen,Zhusheng รองผู้อ�ำนวยการ Health and Family Planning Commission of Guangdong Province
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	 ๑๑.๕  ความร่วมมือป้องกันควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ ระหว่างกรมควบคุมโรคไทย–มาเลเซีย

		  นายแพทย์อ�ำนวย  กาจีนะ  อธบิดกีรมควบคมุโรค  

กระทรวงสาธารณสขุ ประเทศไทย พร้อมคณะ ร่วมการประชมุ

ความร่วมมือไทย-มาเลเซีย “The Malaysia-Thailand 

Health Collaboration on Disease Prevention and 

Control Meeting” เมื่อวันที่ ๕ พฤษภาคม ๒๕๕๙ ร่วมกับ 

Dr.Chong Chee Kheong ผู้อ�ำนวยการกองควบคุมโรค 

กระทรวงสาธารณสุข ประเทศมาเลเซีย และคณะ ณ  

กรมควบคมุโรค เมอืงปตุราจายา สหพันธรฐัมาเลเซยี ถอืเป็น

ความร่วมมอืภายใต้กรอบความร่วมมอืด้านสาธารณสขุระดบั

อาเซียนแบบพหุภาคีและระดับทวิภาคี ว่าด้วยความร่วมมือ

ด้านการป้องกันควบคุมโรค เพื่อร่วมกันผลักดันนโยบายและ

การด�ำเนินงานกิจกรรมภายใต้กรอบความร่วมมือด้าน 

การป้องกันควบคุมโรคทั้งสองประเทศให้มีความเข้มแข็ง ซึ่งมีประเด็นหารือ ดังนี้  

		  ๑. ทบทวนกรอบความร่วมมือของทั้งสองประเทศ  

		  ๒. หารือการด�ำเนินงานภายใต้กฎอนามัยระหว่างประเทศ (International Health Regulation, IHR ๒๐๐๕)  

และ Global Health Security agenda  

		  ๓. พัฒนาศักยภาพในการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ โรคติดต่ออุบัติใหม่ และโรคที่เป็นปัญหาส�ำคัญระหว่าง

ประเทศทีส่�ำคญั ได้แก่ การซ้อมแผนเพือ่เตรยีมรับเหตุการณ์ภาวะฉุกเฉินเม่ือเกดิการระบาดของโรคตดิต่ออบุตัใิหม่ ความร่วมมอื 

ด้านวัณโรค โรคไข้เลือดออก โรคพิษสุนัขบ้า และแผนงานด้านวัคซีน 

		  ๔. เสริมสร้างความเข้มแข็งความร่วมมือด้านการป้องกันควบคุมโรค และสาธารณสุขระดับพื้นที่ระหว่างจังหวัด

ชายแดนไทย-มาเลเซยี ในด้านการแลกเปลีย่นข้อมลูเพ่ือการเฝ้าระวงัโรค การพัฒนาแนวทางการซ้อมแผนเพือ่เตรยีมรบัเหตกุารณ์

ภาวะฉกุเฉนิเมือ่เกดิการระบาดของโรคร่วมกัน การพฒันาห้องปฏบิตักิารด้านวณัโรค และประสานความร่วมมอืในระดบันโยบาย

เพื่อให้การด�ำเนินงานด้านการป้องกันโรคระหว่างพื้นที่ชายแดนของทั้งสองประเทศให้มีความเข้มแข็ง เพื่อให้ประชาชนทั้งสอง

ประเทศได้รับการดูแลและมีสุขภาพที่ดีต่อไป  

	 ๑๑.๖ ความร่วมมือการจดัท�ำแผนยุทธศาสตร์พฒันาก�ำลังคนด้านระบาดวทิยาระดบัภมิูภาค เพิม่ศกัยภาพการป้องกัน 
ควบคุมโรคระบาด โดยกรมควบคุมโรค ร่วมกับ ผู้แทนกระทรวงสาธารณสุขจากภูมิภาคเอเชียแปซิฟิก

	 นายแพทย์อ�ำนวย กาจีนะ อธิบดีกรมควบคุมโรค 

กระทรวงสาธารณสขุ ประเทศไทย พร้อมคณะ ร่วมประชมุ 

เชิงปฎิบัติการ เรื่องแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาก�ำลังคน

ด้านระบาดวทิยาระดบัภมูภิาค เมือ่วนัที ่๘-๑๐ พฤษภาคม 

๒๕๕๙ ร่วมกับ ผู้แทนกระทรวงสาธารณสุขของประเทศ

ในภูมิภาคเอเชียแปซิฟิก และผู้แทนองค์กรต่างประเทศ 

ได้แก่ องค์การอนามัยโลก (WHO), ศูนย์ควบคุมโรค 

แห่งสหรฐัอเมรกิา (US CDC) องค์การอาหารและการเกษตร

แห่งสหประชาชาต ิ(FAO) องค์การเพือ่การพฒันาระหว่าง

ประเทศของสหรัฐฯ (USAID) ณ ประเทศอินโดนีเซีย  
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ซึง่เป็นประชมุข้างเคยีงกบัการประชมุคณะกรรมการก�ำกบัทศิทาง เครอืข่ายฝึกอบรมนกัระบาดวทิยาภาคสนามประเทศอาเซยีน 

บวกสาม (ASEAN+๓ Field Epidemiology Training Network: FETN) ซึ่งประกอบด้วยสมาชิก ๑๓ ประเทศ คือ ไทย พม่า 

มาเลเซีย อินโดนีเซีย ฟิลิปปินส์ สิงคโปร์ เวียดนาม ลาว กัมพูชา และบรูไน รวมกับจีน ญี่ปุ่น และเกาหลีใต้ ในการพัฒนาศักยภาพ

ด้านระบาดวิทยาภาคสนามระดับภูมิภาค โดยมีจุดประสงค์เพื่อเพิ่มจ�ำนวนคนระบาดวิทยาภาคสนาม (นักระบาดวิทยาฯ รวมถึง

แพทย์ สัตวแพทย์ นักชีวสถิติ เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการ นักวิทยาศาสตร์ ผู้เชี่ยวชาญปศุสัตว์) การจัดท�ำแผนยุทธศาสตร์ชาต ิ

ในการพฒันาก�ำลงัคนด้านระบาดวทิยาภาคสนาม และเพือ่ให้แต่ละประเทศสามารถบรรลเุป้าหมาย ๑ ต่อ ๒๐๐,๐๐๐ ประชากร 

โดยกิจกรรมที่ส�ำคัญของแผนปฎิบัติงานนี้ คือ การจัดท�ำและน�ำไปใช้ในการพัฒนาก�ำลังคนระดับประเทศ เพื่อให้มีก�ำลังคน 

ด้านระบาดวทิยาทีเ่พยีงพอและสามารถปฏบัิตงิานได้อย่างมปีระสทิธภิาพ รวมถงึสามารถรบัมอืกบัโรคระบาดหรอืสถานการณ์ฉกุเฉนิ 

ทางด้านสาธารณสุขได้ทันท่วงที

          ซ่ึงแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาก�ำลังคนด้านระบาดวิทยาระดับภูมิภาคนี้จะช่วยสนับสนุน เสริมสร้างศักยภาพและ 

ความเข้มแข็งในการจัดการระบบเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ รวมถึงช่วยพัฒนาประสิทธิภาพในการร่วมมือ 

ของเครือข่ายทั้งในระดับพื้นที่ ระดับชาติและนานาชาติในการป้องกันโรคและภัยสุขภาพตามกลุ่มวัยต่อไป 

	 ๑๑.๗ ความร่วมมือในการป้องกันควบคุมโรคตามแนวชายแดน และระบบส่งต่อผู้ป่วยข้ามแดนขยายผล 
ความร่วมมือไปสู่ความร่วมมือในด้านอื่นๆ ในอนาคต ระหว่างกรมควบคุมโรคไทย-กัมพูชา

		  ผู้บริหารจากกรมควบคุมโรค ร่วมประชุมหารือกับกรมควบคุมโรคติดต่อของราชอาณาจักรกัมพูชา เพื่อร่วมหารือ

ความร่วมมือในการป้องกัน ควบคุมโรคตามแนวชายแดนทั้งสองประเทศ เมื่อวันที่ ๖ มิถุนายน ๒๕๕๙ ณ ราชอาณาจักรกัมพูชา 

สืบเนื่องมาจากโครงการพระราชทานความช่วยเหลือแก่ราชอาณาจักรกัมพูชา ด้านการศึกษาและด้านการสาธารณสุข  

ตามพระราชด�ำรสิมเดจ็พระเทพรตันราชสดุาฯ สยามบรมราชกุมาร ีซึง่ได้มกีารด�ำเนนิงานตามโครงการมาอย่างต่อเนือ่งจนถงึปัจจบุนั  

ท�ำให้เกิดความร่วมมอืทางด้านสาธารณสขุ โดยเฉพาะการป้องกันโรคตามแนวชายแดนร่วมกนัระหว่างไทยและกมัพชูาเป็นอย่างมาก

		  เมื่อวันที่ ๒๔ กุมภาพันธ์ ๒๕๕๙ รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขไทย ศ.คลินิกเกียรติคุณ นายแพทย์ปิยะสกล 

สกลสตัยาทร ได้มาเยีย่มเยยีนรฐัมนตรว่ีาการกระทรวงสาธารณสขุของกมัพชูา ซึง่ในการพบปะกนัครัง้นัน้ รฐัมนตรทีัง้สองประเทศ

ได้พูดคุยกันถึงความร่วมมือในด้านสาธารณสุข เช่น การก�ำจัดไข้มาลาเรียตามแนวชายแดน ระบบการส่งต่อผู้ป่วยข้ามแดน  

การจดัตัง้โรงพยาบาลน�ำร่องใน ๓ พืน้ท่ีเร่งด่วนไทย-กมัพูชา (ตราด-เกาะกง, สระแก้ว-บนัเตยีเมียนเจย, สุรนิทร์-อดุรมชียั) ส�ำหรบั

การหารอืในครัง้นี ้กรมควบคมุโรคได้ร่วมแลกเปลีย่นและพูดคุยกับทมีงานควบคุมโรคติดต่อของกมัพูชา เกีย่วกบัการเฝ้าระวงัโรค 

การแลกเปลีย่นข้อมลูสถานการณ์โรค การก�ำจดัโรคไข้มาลาเรยี การร่วมสอบสวนโรคเพือ่ป้องกนัโรคไข้เลอืดออก การควบคุมโรค

ตดิต่อตามแนวชายแดน และระบบส่งต่อผูป่้วยข้ามแดน สนบัสนนุให้การด�ำเนนิกจิกรรมควบคมุโรคของหน่วยงานสาธารณสขุระดบั

พืน้ท่ีของท้ังสองประเทศมปีระสทิธิภาพและประสบผลส�ำเร็จเพ่ือน�ำไปสู่ความเป็นอยูท่ีด่ขีองประชาชนทัง้สองประเทศต่อไป
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		  และเม่ือวนัที ่๖ มถินุายน ๒๕๕๙ นพ.อ�ำนวย กาจนีะ อธิบดกีรมควบคมุโรค พร้อมคณะผู้บริหารจากกรมควบคมุโรค  

เข้าพบนายณัฏฐวุฒิ โพธิสาโร เอกอัครราชทูต ณ กรุงพนมเปญ ราชอาณาจักรกัมพูชา เพ่ือรายงานงานผลการหารือร่วมกับ 

กรมควบคุมโรคติดต่อของราชอาณาจักรกัมพูชา เรื่อง การป้องกันควบคุมโรคตามแนวชายแดนท้ังสองประเทศ โดยเฉพาะ 

ความคบืหน้าความร่วมมอืด้านการป้องกนัโรคไข้มาลาเรยีตามโครงการพระราชทานในสมเดจ็พระเทพรตันราชสดุาฯ สยามบรมราชกมุาร ี  

ทัง้ในเรือ่งการเฝ้าระวังโรค การแลกเปล่ียนข้อมูลสถานการณ์ การร่วมสอบสวนโรค การควบคมุโรคตดิต่อตามแนวชายแดน และระบบ 

ส่งต่อผู้ป่วยข้ามแดน 
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โรคติดต่อ (Communicable Disease: CD)

๑. การพัฒนางานสาธารณสุขตามแนวพระราชดำ�ริ และโครงการเฉลิมพระเกียรติ

	 ๑.๑ การเฝ้าระวัง คัดกรอง ป้องกัน เพื่อแก้ไขปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ําดี 
		  โรคพยาธใิบไมต้บัในประเทศไทยเกดิจากการตดิเช้ือ Opisthorchisviverrini หรอื OV เปน็โรคทีอ่งคก์ารอนามยัโลก 

จดัใหอ้ยูใ่นบญัชโีรคของคนยากจนทีถ่กูละเลยและองคก์รมะเรง็นานาชาต ิองคก์ารอนามยัโลกไดจ้ดัใหพ้ยาธใิบไม้ตบัเปน็สารกอ่มะเรง็ 

ชีวภาพ กลุ่มที่ ๑ ที่ก่อให้เกิดโรคมะเร็งท่อนํ้าดี โรคพยาธิใบไม้ตับ รวมถึงมะเร็งท่อนํ้าดีเป็นโรคที่ป้องกันได้หากมีการดำ�เนินการ 

ทัง้ภาครฐั ภาคการศึกษา และประชาชน จากการประมาณการพบวา่ประเทศไทยประชาชนเปน็โรคพยาธใิบไมต้บักวา่ ๖ ลา้นคน 

ส่วนใหญอ่าศยัอยูใ่นภาคตะวันออกเฉยีงเหนอื หนว่ยงานทีเ่ก่ียวขอ้งตระหนกัและเห็นความสำ�คญัและจำ�เปน็ทีจ่ะตอ้งนำ�เรือ่งของ

มะเรง็กบัพยาธทิีเ่ปน็สาเหตุมาใชใ้นการรณรงค์ในการแกไ้ขปญัหาพยาธใิบไมต้บัและมะเรง็ทอ่น้ําดโีดยตอ้งดำ�เนนิการแกไ้ขปัญหา 

เชงิบรูณาการทกุมติิของทุกภาคสว่นจากหนว่ยงานราชการและภาคเีครอืขา่ยทีเ่กีย่วขอ้งทัง้หมดเพ่ือลดอตัราตายดว้ยมะเรง็ทอ่น้ําดี

ดว้ยแนวคดิ “รูเ้รว็ รักษาเร็ว ไมต่ายดว้ยมะเรง็ทอ่นํา้ด”ี จงึมกีารผลกัดนัการกำ�จดัปัญหาพยาธใิบไมต้บัและมะเรง็ทอ่นํา้ดใีนประชาชน

เข้าสู่สมัชชาสุขภาพแห่งชาติเมื่อวันที่ ๒๖ ธันวาคม ๒๕๕๗ และมีการจัดทำ�แผนยุทธศาสตร์ “ทศวรรษกำ�จัดพยาธิใบไม้ตับและ 

มะเรง็ทอ่น้ําด”ี และคณะรัฐมนตรีมีมติเห็นชอบในการดำ�เนนิงานตามยุทธศาสตรท์ศวรรษการกำ�จดัพยาธใิบไม้ตบัและมะเร็งท่อน้ําดี 

ในวนัที ่๒๑ มถินุายน ๒๕๕๙ โดยขบัเคลือ่นผา่นโครงการรณรงคก์ำ�จดัโรคพยาธใิบไมต้บัและมะเรง็ทอ่นํา้ดถีวายเปน็พระราชกศุลแด่

พระบาทสมเด็จพระเจา้อยูห่วั เสดจ็ขึน้ครองราชยค์รบ ๗๐ ป ีในปพีทุธศกัราช ๒๕๕๙ พรอ้มทัง้สมเดจ็พระนางเจา้ฯ พระบรมราชินีนาถ 

จะทรงเจริญพระชนมพรรษา ๘๔ พรรษา ตามแผนยุทธศาสตร์ทศวรรษกำ�จัดปัญหาพยาธิใบไม้ตับ และมะเร็งท่อน้ําดี  

ปี ๒๕๕๙-๒๕๖๘ ซึ่งมีการเปิดตัวโครงการเมื่อวันที่ ๑๘ มกราคม ๒๕๕๙ ณ จังหวัดสกลนคร 

	 มาตรการ/ กิจกรรมสำ�คัญที่ดำ�เนินการ	

		  ๑.	การจัดการสิ่งแวดล้อม: ตำ�บลจัดการสุขภาพแบบครบวงจร 

		  ๒.	การควบคุมพยาธิใบไม้ตับ: ตรวจค้นหาการติดพยาธิเพื่อนำ�สู่การรักษา 

		  ๓.	การวินิจฉัยรักษามะเร็งท่อน้ําดี: ตรวจคัดกรอง/ รักษาตามชนิดของเนื้อร้าย (Cancer: CA)

		  ๔.	การดูแลต่อเนื่องที่บ้าน: ผู้ป่วยได้รับการดูแลแบบองค์รวม โรงพยาบาล/ ชุมชน 

		  ๕.	การบริหารจัดการการสนับสนุน: จัดทำ�แผนยุทธศาสตร์/ สื่อสารความเสี่ยง/ การพัฒนาและบำ�รุงรักษา 

ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศสำ�หรับ การเฝ้าระวังพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ําดีในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (Isan Cohort) 

	 ผลการดำ�เนินงาน

		  ๑.	 โครงการรณรงค์กำ�จดัโรคพยาธใิบไม้ตบัและมะเรง็ทอ่น้ําดกีารดำ�เนนิงานแบง่ออกเปน็ ๓ ระดับ ไดแ้ก ่๑) ระดบัปฐมภมิู  

จะมีการตรวจคดักรองพยาธิใบไมต้บัในประชาชนอาย ุ๑๕ ปขีึน้ไป เมือ่ตดิเชือ้ตอ้งรักษาและปรับเปลีย่นพฤตกิรรมไมใ่หม้กีารตดิเช้ือซํา้  

การจดัการเรยีนการสอนในนกัเรียนโดยใช้หนงัสอือิเลคทรอนกิส ์(E-book) การจดัการสิง่แวดลอ้ม ออกข้อกำ�หนดโดยองคก์ารบรหิาร

ส่วนตำ�บลในการจัดการสิ่งปฏิกูล การรณรงค์ให้ประชาชนทราบว่าติดพยาธิใบไม้ตับก่อให้เกิดมะเร็งท่อน้ําดี ๒) ระดับทุตติยภูมิ  

จะมีการคัดกรองมะเร็งท่อน้ําดีด้วยเครื่องอัลตราซาวด์ และส่งต่อไปยังโรงพยาบาลที่มีศักยภาพในการตรวจยืนยันเพื่อการรักษา 

๓) ระดับตติยภูมิ เป็นการรักษาผู้ป่วยด้วยการผ่าตัดและการดูแลรักษาแบบประคับประคองโดยกิจกรรมต่างๆ ได้ดำ�เนินการเก็บ

รวบรวมผา่นฐานขอ้มลู Isan-Cohort ดำ�เนนิการใน ๒๗ จังหวดั ๘๔ อำ�เภอ ไดแ้กจั่งหวดัในภาคตะวันออกเฉยีงเหนือ ๒๐ จงัหวดั  

ภาคเหนือ ๖ จังหวัดได้แก่เชียงราย เชียงใหม่ แม่ฮ่องสอน ลำ�ปาง น่าน พะเยา และสระแก้วอีก ๑ จังหวัด 

		  ๒.	ท้องถิ่นออกข้อบัญญัติเกี่ยวกับการป้องกันควบคุมโรค ผลการดำ�เนินงาน ๘๔ ตำ�บล คิดเป็นร้อยละ ๑๐๐ 
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		  ๓. มกีารจดัการเรยีนการสอนเรือ่งพยาธใิบไมต้บัและมะเรง็ทอ่น้ําด ีผลการดำ�เนนิงานนำ�รอ่งในทุกตำ�บล ๘๔ โรงเรียน 

คิดเป็นร้อยละ ๑๐๐

		  ๔. คัดกรองพยาธิใบไม้ตับด้วยการตรวจอุจจาระในประชาชนอายุ ๑๕ ปีข้ึนไป ผ่านการคัดกรองด้วยวาจา 

วา่เปน็กลุม่เส่ียงพยาธิใบไมต้บั ประชาชนทีต่ดิพยาธไิดร้บัการรกัษาและปรบัเปล่ียนพฤติกรรม (เปา้หมาย ๘๔ ตำ�บล ๗๖,๐๐๐ ราย)  

ผลการดำ�เนินงานคัดกรองพยาธิใบไม้ตับด้วยการตรวจอุจจาระ ๘๔ ตำ�บลจำ�นวน ๗๕,๗๔๗ รายคิดเป็นร้อยละ ๙๙.๖๔  

มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในผู้ติดเชื้อทุกคน สำ�หรับการรักษาด้วยยาพราซิควอนเทล ต้องรอผลการตรวจปัสสาวะ (Urine)

		  ๕. ประชาชนกลุ่มเสี่ยงมะเร็งท่อนํ้าดีอายุ ๔๐ ปีข้ึนไป ได้รับการตรวจคัดกรองมะเร็งท่อนํ้าดีด้วยอัลตราซาวด์  

(เป้าหมาย ๑๓๕,๐๐๐ ราย) ผลการดำ�เนินงานคัดกรองได้ ๑๔๕,๔๖๘ ราย ดำ�เนินการได้มากกว่าเป้าหมายที่กำ�หนดไว้

		  ๖. ผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นมะเร็งท่อนํ้าดีได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัด (เป้าหมาย ๖๐๐ ราย) ผลการดำ�เนินงาน 

เท่ากับ ๕๒๔ ราย คิดเป็นร้อยละ ๘๗.๓๐

		  ๗. การดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยต่อเนื่องที่บ้าน (เป้าหมาย ๖๐๐ ราย) ผลการดำ�เนินงาน ๑,๘๑๕ ดำ�เนินการได้มากกว่า

เป้าหมายที่กำ�หนดไว้

รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขและปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

พร้อมภาคีเครือข่ายร่วมพิธีเปิดโครงการ

พิธีลงนามความร่วมมือทางวิชาการโครงการกำ�จัดปัญหา

โรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ําดี 

ถวายเป็นพระราชกุศลฯ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

ร่วมกับกรมควบคุมโรค

นายแพทย์อำ�นวย กาจีนะ อธิบดีกรมควบคุมโรค 

ตรวจเยี่ยมและให้กำ�ลังใจการจัดคาราวาน 

การคัดกรองพยาธิใบไม้ตับในชุมชน อายุ ๑๕ ปีขึ้นไป 

ในพื้นที่จังหวัดนครพนม
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	 ปัญหาอุปสรรคต่อการดำ�เนินงาน

		  ประชาชนยงัมคีวามเชือ่ขาดความรู ้ขาดความตระหนกัถงึพฤติกรรมการปอ้งกนัตนเองโดยเฉพาะเร่ืองของการบรโิภค

อาหารที่ปลอดภัย ซึ่งการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับส่งผลต่อการเป็นมะเร็งท่อน้ําดี

	 ข้อเสนอแนะ

		  การสรา้งความรูค้วามเขา้ใจ การสนบัสนนุทรพัยากรและมสีว่นรว่มดำ�เนนิงานทีจ่รงิจงัและตอ่เนือ่งจากทกุหนว่ยงาน 

และทุกภาคสว่นในการวางระบบงานใหม้คีวามชดัเจนมทีศิทางของนโยบายในทกุเรือ่ง เพ่ือใหบ้คุลากรทีเ่กีย่วขอ้งสามารถปฏบิตังิาน 

เป็นไปตามแผนงานโครงการที่วางไว้ ส่งผลให้ประชาชนเข้าใจตระหนักและเข้าถึงบริการในทุกระดับไม่ว่าจะเป็นระดับปฐมภูมิ 

ทุติยภูมิ และตติยภูมิอย่างทันเวลา เท่าเทียม มีคุณภาพ และสมศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์

๒. เสริมสร้างความเข้มแข็ง และพัฒนาระบบการจัดการโรคติดต่อ

	 ๒.๑ โรคอุบัติใหม่ โรคอุบัติซํ้า
		  กรมควบคุมโรคได้ดำ�เนินการเสริมสร้างความเข้มแข็ง และพัฒนาระบบการจัดการโรคติดต่ออุบัติใหม่ และอุบัติซํ้า 

ประกอบด้วย การจัดทำ�แผนยุทธศาสตร์เตรียมความพร้อม ป้องกัน และแก้ไขปัญหาโรคติดต่ออุบัติใหม่แห่งชาติ (พ.ศ. ๒๕๖๐ 

- ๒๕๖๔) ต่อเนื่องจากแผนยุทธศาสตร์ฯ ฉบับที่ ๓ (พ.ศ. ๒๕๕๖ - ๒๕๕๙) การดำ�เนินงานตามแนวคิดสุขภาพหนึ่งเดียว หรือ 

One Health และการเตรียมความพร้อมในการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านโรคติดต่ออุบัติใหม่โดยการฝึกซ้อมแผน การจัดตั้งศูนย์

รองรับผู้ป่วยโรคอุบัติใหม่ อุบัติซํ้า และโรคติดต่ออันตราย โดยมีสาระสำ�คัญดังนี้

	 แผนยุทธศาสตร์เตรียมความพร้อม ป้องกัน และแก้ไขปัญหาโรคติดต่ออุบัติใหม่แห่งชาติ (พ.ศ. ๒๕๖๐ - ๒๕๖๔)

		  จัดทำ�ต่อเน่ืองจากแผนยุทธศาสตร์ฯ ฉบับท่ี ๓ (พ.ศ. ๒๕๕๖ - ๒๕๕๙) ท่ีจะสิ้นสุดลงในปี พ.ศ. ๒๕๕๙ และ 

มติคณะกรรมการอำ�นวยการฯ ซึ่งจะเป็นประโยชน์อย่างยิ่งในการพัฒนาศักยภาพการเตรียมความพร้อมหน่วยงานทุกภาคส่วน 

ในประเทศไทย ทั้งภาครัฐ รัฐวิสาหกิจ ภาคเอกชน และประชาชน เพื่อให้ประเทศไทยมีความพร้อมในการรับปัญหาโรคติดต่อ

อุบัติใหม่ ทั้งภายในประเทศและทั่วโลกที่ยังคงเกิดขึ้นอย่างต่อเนื่อง เช่น โรคไข้หวัดนก โรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา โรคเมอร์ส และ 

โรคติดเชื้อไวรัสซิกา เป็นต้น ทั้งนี้ การจัดทำ�แผนยุทธศาสตร์ฯ (พ.ศ. ๒๕๖๐ - ๒๕๖๔) นำ�กรอบแนวคิดมาจาก ร่างรัฐธรรมนูญ

แห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. ๒๕๕๙ (ฉบับรับร่างประชามติ ๗ สิงหาคม ๒๕๕๙) ร่างแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ  

ฉบับที่ ๑๒, พ.ร.บ. ป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย พ.ศ. ๒๕๕๐, พ.ร.บ. โรคระบาดสัตว์ พ.ศ. ๒๕๕๘, พ.ร.บ. สงวนและคุ้มครอง

สัตว์ป่า พ.ศ. ๒๕๓๕, พ.ร.บ. โรคติดต่อ พ.ศ. ๒๕๕๘, กฎอนามัยระหว่างประเทศ พ.ศ. ๒๕๕๘, ยุทธศาสตร์โรคติดต่ออุบัติใหม่

ของภูมิภาคเอเชียแปซิฟิก, กรอบความร่วมมืออาเซียน, การเตรียมพร้อมเข้าสู่ประชาคมอาเซียน แนวคิดสุขภาพหนึ่งเดียว,  

วาระความมั่นคงด้านสุขภาพของโลก, อนุสัญญาว่าด้วยความหลากหลายทางชีวภาพ ฯลฯ ประกอบด้วย ๖ ยุทธศาสตร์  

๒๔ กลยุทธ์ ๔๙ มาตรการ ๒๓๑ แนวทางการดำ�เนินงาน โดยมีสาระสำ�คัญ ดังนี้

		  ๑. วิสัยทัศน์ “ประเทศไทยสามารถป้องกัน ควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่อย่างเป็นระบบ มีประสิทธิภาพ  

ทนัการณ ์เปน็ทีย่อมรบัของนานาชาต ิโดยการบรหิารจดัการแบบบรูณาการ การจดัการความรู ้และการมสีว่นรว่มจากทกุภาคสว่น”

		  ๒. เป้าประสงค ์“ประเทศไทยสามารถลดการป่วย การตาย และลดผลกระทบทางเศรษฐกิจสังคม และสิ่งแวดล้อม 

อันเนื่องมาจากการระบาดของโรคติดต่ออุบัติใหม่”

		  ๓. พันธกิจ

			   ๓.๑ เสริมสร้างความเข้มแข็งของระบบเตรียมความพร้อม เฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่

และภัยพิบัติฉุกเฉินด้านสาธารณสุข ภายใต้แนวคิดสุขภาพหนึ่งเดียว ให้มีประสิทธิภาพ ทันต่อสถานการณ์ และเป็นที่ยอมรับ 

ของนานาชาติ
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			   ๓.๒ พัฒนากระบวนการสื่อสารความเสี่ยง เผยแพร่ ประชาสัมพันธ์ ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคติดต่ออุบัติใหม่

และภัยพิบัติฉุกเฉินให้ถึงประชาชนกลุ่มเป้าหมายอย่างครอบคลุมและทั่วถึง

			   ๓.๓ เสริมสร้างความร่วมมือระหว่างประเทศเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการเตรียมความพร้อมเฝ้าระวัง ป้องกัน

ควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่และภัยพิบัติฉุกเฉินด้านสาธารณสุข

			   ๓.๔ สร้างการมีส่วนร่วมและเสริมสร้างความเข้มแข็งของเครือข่ายทุกภาคส่วน ทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน  

ภาคประชาชน ทุกระดับ

			   ๓.๕ เสรมิสรา้งระบบการจดัการความรู ้การวจัิยและพัฒนาดา้นการเฝา้ระวงั ปอ้งกัน ควบคุมโรคตดิตอ่อุบตัใิหม่ 

ให้เข้มแข็ง สามารถนำ�ไปใช้ประโยชน์เพื่อแก้ไขปัญหาโรคติดต่ออุบัติใหม่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ

		  ๔. ยุทธศาสตร์/ ผลผลิต 

			   ๔.๑ ยุทธศาสตร์ที่ ๑ : การพัฒนาระบบเตรียมความพร้อมสำ�หรับภัยพิบัติฉุกเฉินด้านสาธารณสุข

		  		  ๔.๑.๑	จังหวัดมีระบบการเตรียมความพร้อม มีการฝึกซ้อมเตรียมความพร้อมสำ�หรับภัยพิบัติฉุกเฉิน 

ด้านสาธารณสุข มีการรับรู้และนำ�ระบบเตรียมความพร้อมไปปรับใช้เพื่อนำ�ไปสู่การปฏิบัติ

			   ๔.๒ ยุทธศาสตร์ที่ ๒ : การพัฒนาระบบเฝ้าระวัง ป้องกัน รักษาและควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่ภายใต้แนวคิด

สุขภาพหนึ่งเดียว

		  		  ๔.๒.๑	มีระบบเฝ้าระวัง ป้องกัน รักษา และควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่แบบบูรณาการทั้งภาคสุขภาพ 

คน สัตว์ สัตว์ป่า และสิ่งแวดล้อมที่มีประสิทธิภาพ

		  		  ๔.๒.๒	 ระบบเฝ้าระวังโรคติดต่ออุบัติใหม่สามารถตรวจพบโรคติดต่ออุบัติใหม่ และสามารถควบคุม 

การแพร่กระจายของโรคติดต่ออุบัติใหม่ในประเทศได้อย่างรวดเร็วภายในระยะต้นของการระบาด

		  		  ๔.๒.๓	ห้องปฏิบัติการทุกระดับสามารถตรวจเชื้อสาเหตุของโรคติดต่ออุบัติใหม่ได้ตามมาตรฐาน 

ที่กำ�หนด

		  		  ๔.๒.๔	ห้องปฏิบัติการได้การรับรองมาตรฐานห้องปฏิบัติการชีวนิรภัย

		  		  ๔.๒.๕	ฟาร์มเกษตรกรผู้เลี้ยงสัตว์มีระบบการป้องกัน และควบคุมโรคระบาดตามที่กรมปศุสัตว์กำ�หนด

		  		  ๔.๒.๖	มีแนวทางการปฏิบัติด้านการควบคุมโรคติดเชื้อ การดูแลคน สัตว์ และสัตว์ป่าอย่างเหมาะสม 

และมีแนวทางการปฏิบัติด้านความมั่นคงทางชีวภาพ และนำ�ไปใช้ในการปฏิบัติงาน

		  		  ๔.๒.๗	มกีารเสนอปรบัปรงุกฎหมาย กฎ ระเบยีบ ขอ้บงัคบัทีเ่กีย่วขอ้งกบัโรคตดิตอ่อบุตัใิหมใ่ห้เหมาะสม 

กับสถานการณ์ปัจจุบัน

		  		  ๔.๒.๘	มีการบังคับใช้กฎหมายที่เกี่ยวข้องกับโรคติดต่ออุบัติใหม่อย่างมีประสิทธิภาพ	

			   ๔.๓	 ยุทธศาสตร์ท่ี ๓ : การพัฒนาระบบการส่ือสารความเส่ียงและประชาสัมพันธ์โรคติดต่ออุบัติใหม่

				    ๔.๓.๑	มีระบบ โครงสร้าง และกลไกการสื่อสารความเสี่ยงและประชาสัมพันธ์เรื่องโรคติดต่ออุบัติใหม่ที่

มีประสิทธิภาพ

				    ๔.๓.๒	 ประชาชนมีความรู้ ความเข้าใจ และพฤติกรรมท่ีพึงประสงค์ในการป้องกันควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่

				    ๔.๓.๓	ผู้รับข้อมูลข่าวสารมีความพึงพอใจต่อการสื่อสารความเสี่ยงและประชาสัมพันธ์ 

			   ๔.๔	 ยุทธศาสตร์ที่ ๔ : การเสริมสร้างความเข้มแข็งด้านความร่วมมือระหว่างประเทศ 

				    ๔.๔.๑	มีกรอบความร่วมมือระหว่างประเทศในระดับภูมิภาคและระดับโลกที่ประเทศไทยมีบทบาท 

	 			   ๔.๔.๒ มีความร่วมมือระหว่างประเทศทัง้กบัประเทศเพือ่นบา้น ภมูภิาค และระหว่างประเทศในดา้นตา่งๆ  

รวมทั้งระบบในการแลกเปลี่ยนข้อมูลและการแจ้งเตือน และระบบการดูแลและส่งต่อผู้ป่วยและผู้สงสัยโรคติดต่ออุบัติใหม่

			   ๔.๕	 ยุทธศาสตร์ที่ ๕ : การเสริมสร้างการมีส่วนร่วมจากภาคประชาสังคมและภาคเอกชน ในการป้องกัน 

ควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่ 
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				    ๔.๕.๑	ภาคีเครือข่ายจากภาคประชาสังคมที่เกี่ยวข้องและภาคเอกชนมีส่วนร่วมในการป้องกันควบคุม

โรคติดต่ออุบัติใหม่

			   ๔.๖ ยุทธศาสตร์ที่ ๖ : การส่งเสริมการจัดการความรู้ การวิจัยและพัฒนา

	 			   ๔.๖.๑	มีการจัดการความรู้และการพัฒนาองค์ความรู้ด้านโรคติดต่ออุบัติใหม่แบบบูรณาการ 

	 			   ๔.๖.๒	 การจัดการความรู้ด้านโรคติดต่ออุบัติใหม่ได้รับการเผยแพร่และนำ�ไปสู่การกำ�หนดเป็นนโยบาย

	 			   ๔.๖.๓	 มีแผนท่ีงานวิจัย (Research Map) แผนท่ีนำ�ทางด้านงานวิจัยและพัฒนา (Research Roadmap)

	 			   ๔.๖.๔	ผลงานวิจัยและพัฒนาด้านโรคติดต่ออุบัติใหม่มีคุณภาพ และสามารถนำ�ไปใช้ประโยชน์ต่อยอด 

สู่การผลิตระดับอุตสาหกรรม ในการเตรียมความพร้อม ป้องกัน ควบคุม และแก้ปัญหาโรคติดต่ออุบัติใหม่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ

	 แผนยุทธศาสตร์ฉบับนี้ ได้จำ�แนกกลไกการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ในแต่ละด้าน เพ่ือให้การดำ�เนินงานเป็นรูปธรรม 

มากยิ่งขึ้น ได้แก่

		  ๑. กลไกการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ด้านการบริหารจัดการ เช่น การบังคับใช้กฎหมาย รูปแบบการบริหารของ 

คณะกรรมการฯ การกำ�หนดนโยบายการจัดทำ�แผนและการบริหารแผน การบูรณาการแผนทุกระดับการจัดการงบประมาณ 

การสื่อสารแผน เป็นต้น

		  ๒. กลไกการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ด้านการประสานงาน หรือประสานการปฏิบัติ เช่นการถ่ายทอดนโยบาย  

การประชุมทุกระดับ กิจกรรมพัฒนาความสัมพันธ์ การประสานงาน การติดต่อสื่อสาร เป็นต้น

		  ๓. กลไกการขับเคล่ือนยุทธศาสตร์ด้านการติดตาม การประเมินผล และการรายงานผล เช่น วิธีการติดตามผล 

การดำ�เนินงานตามยุทธศาสตร์ โดยหน่วยงาน คณะกรรมการ วิธีการและลำ�ดับชั้นของการประเมินผลและการรายงานผล  

ระยะเวลาในการติดตาม เป็นต้น

	 		  โดยการประชุมคณะกรรมการอำ�นวยการเตรียมความพร้อม ป้องกัน และแก้ไขปัญหาโรคติดต่ออุบัติใหม่ 

แห่งชาติ ครั้งที่ ๒/๒๕๕๙ เมื่อวันที่ ๑๘ สิงหาคม ๒๕๕๙ ซึ่งมีรองนายกรัฐมนตรี (พลเรือเอก ณรงค์ พิพัฒนาศัย) เป็นประธาน  

มีมติเห็นชอบนำ� (ร่าง) แผนยุทธศาสตร์ฯ (พ.ศ. ๒๕๖๐ - ๒๕๖๔) เสนอคณะรัฐมนตรีให้ความเห็นชอบ ภายในเดือนกันยายน ๒๕๕๙

	 การดำ�เนินงานตามแนวคิดสุขภาพหนึ่งเดียว 

หรือ One Health

		  กรมควบคุมโรคได้มีการดำ�เนินงานตาม

แนวคิดสุขภาพหนึ่งเดียว หรือ One Health ซึ่งเป็น

ระบบสขุภาพทีบ่รูณาการทัง้สขุภาพคน สขุภาพสตัว์และ

สขุภาพสตัวป์า่ ภายใตร้ะบบนิเวศนท์ีเ่อือ้ตอ่การมสีขุภาพ

ที่ดี โดยสำ�นักโรคติดต่ออุบัติใหม่เป็นศูนย์ประสานงาน
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ในการพัฒนาความร่วมมือแนวคิดสุขภาพหนึ่งเดียว ได้มีการจัดพิธีลงนาม

บนัทึกขอ้ตกลงความรว่มมอื เร่ือง การดำ�เนินงานด้านสุขภาพหนึง่เดยีวเพือ่

ความมัน่คงทางสขุภาพของประเทศ ระหวา่ง ๘ หนว่ยงาน ไดแ้ก่ กระทรวง

สาธารณสุข กระทรวงเกษตรและสหกรณ์กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติ 

และส่ิงแวดล้อม กระทรวงมหาดไทย กระทรวงศึกษาธกิาร กระทรวงพฒันา

สังคมและความม่ันคงของมนุษย์ กระทรวงแรงงาน และสภากาชาดไทย 

จัดขึ้นภายใต้งานวิชาการรางวัลสมเด็จเจ้าฟ้ามหิดล ๒๕๕๙ เมื่อวันที่ ๒๗ 

มกราคม ๒๕๕๙ ณ โรงแรมเซ็นทารา แกรนด์ แอท เซ็นทรัลเวิลด์ โดยมี

วตัถปุระสงคเ์พ่ือนำ�เสนอผลงาน เผยแพรข่อ้มลู และแบง่ปนัประสบการณ์

การทำ�งานด้านสุขภาพหนึ่งเดียว และได้มีการจัดทำ�แผนปฏิบัติการตาม

บนัทกึขอ้ตกลงความรว่มมอื เรือ่ง การดำ�เนินงานดา้นสขุภาพหนึง่เดยีว เพือ่

ความมั่นคงทางสุขภาพของประเทศ (พ.ศ. ๒๕๖๐ - ๒๕๖๔) ซึ่งที่ประชุม 

คณะกรรมการอำ�นวยการเตรียมความพร้อม ป้องกันและแก้ไขปัญหา 

โรคตดิตอ่อบุตัใิหมแ่หง่ชาต ิครัง้ที ่๑/๒๕๕๙ ไดม้มีตเิหน็ชอบ เมือ่วนัจนัทร์

ที ่๓๐ พฤษภาคม ๒๕๕๙ ใหห้นว่ยงานทีเ่กีย่วขอ้งร่วมดำ�เนนิการขบัเคลือ่น

แผนปฏิบัติการดังกล่าวให้เกิดผลอย่างเป็นรูปธรรม

	 การเตรียมความพร้อมในการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน ทางด้านโรคติดต่ออุบัติใหม่

		  กรมควบคุมโรค โดยสำ�นักโรคติดต่ออุบัติใหม่เป็นแกนหลักในการจัดการฝึกซ้อมแผนกรณีโรคติดต่ออุบัติใหม่ 

ของพื้นที่ติดแนวชายแดน จำ�นวน ๒ ครั้ง ได้แก่ 

		  ๑. การฝึกซ้อมแผนชายแดนไทย-มาเลเซีย (จังหวัดสงขลา-รัฐเคดาห์) ระหว่างวันที่ ๓๐ มีนาคม -  

๑ เมษายน ๒๕๕๙ ณ อำ�เภอสะเดา จังหวัดสงขลา โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อเตรียมความพร้อมของระบบและกลไกในการตอบโต้

ภาวะฉุกเฉินทางด้านการแพทย์และสาธารณสุขของพื้นที่ และการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขระหว่างประเทศ อย่าง 

บูรณาการระหว่างหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง ในกรณีพบผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่ ภายใต้สถานการณ์จำ�ลองว่าด้วยการระบาด 

ของโรคไข้หวัดนกสายพันธุ์ใหม่ที่มีการติดต่อระหว่างสัตว์สู่คน และมีแนวโน้มติดต่อระหว่างคนสู่คน โดยร่วมกับหน่วยงาน ได้แก่ 

สำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ ๑๑ และ ๑๒ ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาล 

ในจังหวัดยะลา ปัตตานี นราธิวาส และสตูล 
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	 ๒. การฝึกซ้อมแผนชายแดนไทย-เมียนมา (ตาก-เมียวดี)  

เมื่อวันที่ ๒๐–๒๒ มิถุนายน ๒๕๕๙ ณ อำ�เภอแม่สอด จังหวัดตาก 

เพือ่เตรียมความพรอ้มตอบโตภ้าวะฉกุเฉนิ กรณีโรคตดิเช้ือไขห้วัดนก  

โดยมวีตัถปุระสงคเ์พือ่พฒันาความรู ้และทักษะ รวมถงึเตรยีมพรอ้ม 

และซักซ้อมความเขา้ใจระบบการเฝา้ระวัง ปอ้งกัน ควบคุมโรคตดิตอ่ 

อบุตัใิหม ่อยา่งบรูณาการ และนำ�ทฤษฎไีปสูก่ารปฏบิตั ิใหกั้บเจา้หนา้ที ่ 

บคุลากรทางการแพทย ์และสาธารณสุขตลอดจนเครอืขา่ยทีเ่กีย่วขอ้ง 

ผู้เข้าร่วมการฝึกซ้อม ประกอบด้วย เจ้าหน้าที่สาธารณสุขและ 

เจ้าหน้าท่ีท่ีเกีย่วข้องจากรัฐเมยีวดี ทหาร ตำ�รวจด่านตรวจคนเขา้เมอืง  

ดา่นศลุกากร สำ�นกังานสาธารณสขุจงัหวดัตาก เชยีงราย เชยีงใหม ่

แม่ฮ่องสอน กาญจนบุรี ประจวบคีรีขันธ์ และระนอง สำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ ๑, ๒, ๕ และ ๑๑ สำ�นักงานป้องกันและ

บรรเทาสาธารณภัยจังหวัดตาก และหน่วยงานอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง จำ�นวน ๑๓๕ คน

		  และมีการฝึกซ้อมแผนตอบโต้ภาวะฉุกเฉินกรณีภัยคุกคามทางชีวภาพ (ซ้อมบนโต๊ะ) กรณีพบจดหมายหรือพัสดุ 

ต้องสงสัยว่าอาจบรรจุอาวุธชีวภาพ ซ่ึงเป็นจดหมายภายในประเทศ ในวันที่ ๑๒ กันยายน ๒๕๕๙ เพื่อทดสอบและซักซ้อม 

ความเข้าใจแนวปฏิบัติกรณีภัยคุกคามทางชีวภาพระดับประเทศ ประเมินการเตรียมความพร้อมตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน  

กรณีภัยคุกคามทางชีวภาพ ผู้เข้าร่วมฝึกซ้อมประกอบด้วย กระทรวงกลาโหม กรมควบคุมโรค สถาบันบำ�ราศนราดูร  

กรมวทิยาศาสตรก์ารแพทย ์กรมการแพทย ์สำ�นกัอนามัย สำ�นกัการแพทย ์กรงุเทพมหานคร กรมประชาสมัพันธ์ บรษัิทไปรษณียไ์ทย  

จำ�กัด สำ�นักงานตำ�รวจแห่งชาติ ตำ�รวจภูธร ตำ�รวจนครบาล สำ�นักงานสาธารณสุขฉุกเฉิน ฯลฯ

	 ศูนย์รองรับผู้ป่วยโรคอุบัติใหม่ อุบัติซํ้า และโรคติดต่ออันตราย

		  สถานการณ์โรคอุบัติใหม่ ที่เกิดข้ึนในปี ๒๕๕๘ ทำ�ให้เห็นถึงความจำ�เป็นที่จะต้องพัฒนาศูนย์รองรับผู้ป่วย 

โรคอุบัติใหม่ อุบัติซ้ํา และโรคติดต่ออันตรายอย่างเต็มที่โดยได้ปรับปรุงห้องปฏิบัติการ ห้องตรวจคลินิกผู้ป่วยนอก (OPD)  

ห้องโรคระบบทางเดินหายใจ และปรับปรุงเตาเผาขยะติดเชื้อให้ได้มาตรฐานดีขึ้นกว่าเดิม นอกจากนี้ยังได้วางแผนที่จะปรับปรุง

หอแยกโรคผู้ป่วยเป็นห้องแยกโรค AIIR ๘ ห้อง ซึ่งคาดว่าจะดำ�เนินการได้ในปี ๒๕๖๐ เพื่อรองรับผู้ป่วยดังกล่าวให้เพียงพอ  

แล้วยังเล็งเห็นความสำ�คัญในการมี ศูนย์ Quarantine Center เพื่อรองรับผู้สัมผัสกับผู้ป่วยที่จะต้องได้รับการแยกกัก และกักกัน 

ตาม พ.ร.บ. โรคติดต่อ พ.ศ. ๒๕๕๘ กฎอนามัยระหว่างประเทศ (IHR ๒๐๐๕) และวาระความมั่นคงด้านสุขภาพโลก (Global 

Health Security Agenda: GHSA) ซึ่งจากประสบการณ์ในปี ๒๕๕๘ ที่ผ่านมา กรณีพบผู้ป่วยโรคเมอร์สรายแรก ได้มีการแยก 

ผู้สัมผัสเพ่ือมากักไว้ที่ห้องพิเศษของสถาบันบำ�ราศนราดูร และโรงพยาบาลบำ�รุงราษฎร์ เป็นเวลา ๑๔ วัน จากประสบการณ์

ดังกล่าวพบว่ามีความยากลำ�บากในการดูแลผู้สัมผัสโดยที่การแยกกักและกักกันผู้สัมผัสเป็นกิจกรรมที่มีความสำ�คัญ และ

การไม่มีระบบงานรองรับการแยกกักและกักกันผู้สัมผัสที่ดีเพียงพออาจส่งผลกระทบทำ�ให้เกิดการระบาดของโรคในวงกว้าง

และจะส่งผลต่อเน่ืองถึงความมั่นคงและเศรษฐกิจของประเทศได้ และเมื่อวันที่ ๒๓ มกราคม ๒๕๕๙ ได้รับรายงานผู้ป่วย

ยืนยันโรคเมอร์ส รายท่ี ๒ ของประเทศ จึงมีความจำ�เป็นที่ต้องมีศูนย์เพื่อรองรับผู้สัมผัสกับผู้ป่วยเป็นอย่างยิ่ง จากการศึกษา

เปรียบเทียบกับประเทศอ่ืน พบว่าหากเกิดเหตุข้ึน จะมีการแยกกักและกักกันในที่พักที่มีความสะดวกพอสมควร ดังน้ันจึงได้

มีแนวคิดที่จะก่อตั้งศูนย์เฝ้าระวังและกักกันผู้สัมผัสใกล้ชิดผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่และโรคติดต่ออันตรายร้ายแรง ณ สถานที่ 

ที่กำ�หนดภายใต้ระบบและกลไกเพื่อการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข (Public Health Emergency Management)
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		  ภายใต้สถานการณ์ทีรั่ฐบาลมงีบประมาณอยู่อย่างจ�ำกัด และประเทศไทยได้ประกาศใช้พระราชบญัญติัการให้เอกชน

ร่วมลงทุนในกิจการของรัฐ พ.ศ. ๒๕๕๖ ที่เน้นหลักการ ได้แก่ ประสิทธิภาพและความคุ้มค่า การยึดถือวินัยการคลัง ประโยชน์

ต่อสังคมและเศรษฐกิจ ความโปร่งใส การจัดการความเสี่ยง สิทธิประโยชน์ของผู้รับและผู้ให้บริการ และการส่งเสริมการแข่งขัน

อย่างเป็นธรรม ซ่ึงได้เล็งเห็นประโยชน์ของกฎหมายดังกล่าวจึงได้แต่งต้ังคณะกรรมการนโยบายการเอกชนร่วมลงทุนในกิจการ

ของรัฐ กรมควบคุมโรค และค�ำสั่งอนุกรรมการด�ำเนินงานโครงการศูนย์เฝ้าระวังและกักกันฯ (Quarantine Center) โดยที่ 

คณะกรรมการฯ ดังกล่าวฯ ประกอบด้วยหน่วยงานภายนอกกรมฯ ที่ส�ำคัญ อาทิ ส�ำนักงานคณะกรรมการนโยบายรัฐวิสาหกิจ 

ส�ำนักงบประมาณ กรมบัญชีกลาง ธนาคารพัฒนาเอเชีย (ADB) ส�ำนักนโยบายและยุทธศาสตร์ ส�ำนักบริหารการสาธารณสุข 

กระทรวงสาธารณสุข และได้จัดท�ำโครงการ “ศูนย์เฝ้าระวังและกักกัน (Quarantine Center) ผู้สัมผัสใกล้ชิดผู้ป่วยโรคติดต่อ

อุบัติใหม่และโรคติดต่ออันตรายร้ายแรง” ขึ้นและเป็นโครงการที่มีความเป็นไปได้ที่จะใช้รูปแบบการให้เอกชนร่วมลงทุนฯ โดยมี

วตัถปุระสงค์เพือ่เป็นสถานทีกั่กกนัผูส้มัผสัโรคตดิต่ออบุติัใหม่อุบตัซิํา้ และโรคตดิต่ออันตรายซึง่โครงการฯ ดงักล่าวมีมูลค่าประมาณ  

๘๓๐ ล้านบาท ประกอบด้วย สถานที่ ๒ แห่งเชื่อมโยงประสานการท�ำงานร่วมกัน ที่สถาบันบ�ำราศนราดูรก�ำหนดที่จะพัฒนา 

และก่อสร้างอาคาร ๖ ชั้น เพ่ือเป็นพ้ืนที่ใช้สอยส�ำหรับ ศูนย์กักกันสังเกตอาการ (Quarantine Center) ส�ำหรับญาติผู้ป่วย 

และบุคลากรทางการแพทย์ภายในอาคารมีห้องพักมาตรฐาน ๔๐ ห้อง และสถานที่ปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ และอีกสถานที่หนึ่ง

ที่สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง เป็นอาคาร ๖ ชั้น พื้นที่ใช้สอยส�ำหรับเป็นศูนย์กักกันสังเกตอาการ (Quarantine Center) 

ส�ำหรับนักเดินทาง และประชาชนผู้สัมผัสโรคห้องพักมาตรฐาน ๔๘ ห้อง และสิ่งอ�ำนวยการความสะดวก

		  ทัง้นี ้กรณไีม่เกดิเหตกุารณ์ฉกุเฉนิฯ ต้องมกีารจดัการความเสีย่งเพือ่ให้โครงการฯ สามารถหารายได้เข้ามาขบัเคลือ่น

กจิการต่อไปได้ และไม่เป็นภาระการคลงักบัประเทศ โดยปรับใช้สถานทีแ่ละห้องพกัส�ำหรับการฝึกอบรมบคุลากรด้านสาธารณสขุ 

และของหน่วยงานอืน่ๆ ท่ีเกีย่วข้อง โดยมีหลักสูตรด้านป้องกนัควบคมุโรคตดิเชือ้ในโรงพยาบาล ด้านการตดิตามนกัเดนิทางต่างชาติ  

และการกักกันภายใต้ พ.ร.บ. โรคติดต่อ พ.ศ. ๒๕๕๘ รวมทั้งใช้เป็นศูนย์การพัฒนานโยบายและวิจัยรูปแบบการเฝ้าระวัง ป้องกัน 

ควบคุมโรคติดต่อและโรคไม่ติดต่อในเขตเมือง โดยรูปแบบการให้เอกชนร่วมลงทุนมีหลากหลายรูปแบบ อาจอยู่ในส่วนของ 

การก่อสร้างอาคารออกแบบ พัฒนา และจัดหาอุปกรณ์การแพทย์บริหารจัดการพื้นที่ และการบริการด้านอ่ืนๆ นอกเหนือ 

จากการบริการทางการแพทย์ เช่น การท�ำความสะอาด งานแม่บ้าน ห้องอาหาร การรักษาความปลอดภัย เป็นต้น 

	 กรมควบคุมโรคจะท�ำโครงการนี้ให้เป็นตัวอย่างของกระทรวงสาธารณสุข ที่ใช้กฎหมายการให้เอกชนร่วมลงทุนในกิจการ

ของรัฐ (Public Private Partnerships: PPPs) ซึ่งอยู่ระหว่างการส่งข้อมูลให้ ADB: Technical Assistance (TA) สนับสนุน 

เรื่อง การก�ำหนดขอบเขตการศึกษา (Scoping Study) และประเมินความพร้อม ศักยภาพที่จะใช้รูปแบบ PPP

	 ๒.๒  โรคไข้เลือดออก
		  สถานการณ์โรคไข้เลือดออกในปี พ.ศ. ๒๕๕๙ (ข้อมูลจากระบบรายงานการเฝ้าระวังโรค ๕๐๖ ส�ำนักระบาดวิทยา 

ณ วันที่ ๖ กันยายน ๒๕๕๙) มีรายงานผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกสะสมรวม ๓๘,๐๓๑ รายอัตราป่วย ๕๘.๑๓ ต่อประชากรแสนคน 

ผู้ป่วยเสียชีวิต ๓๑ ราย อัตราป่วยตาย เท่ากับ ร้อยละ ๐.๐๘ จ�ำนวนผู้ป่วยลดลงจากปี ๒๕๕๘ ณ ช่วงเวลาเดียวกัน ร้อยละ 

๔๙.๗๑
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แผนภูมิที ่๑ แสดงจำ�นวนผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกจำ�แนกรายเดือน ปี ๒๕๕๙

		  การกระจายตามกลุ่มอายุ ส่วนใหญ่พบในกลุ่มอายุ ๑๐-๑๔ ปีมีอัตราป่วยสูงสุด คือ ๑๕๙.๔๔ ต่อประชากรแสนคน 

รองลงมาได้แก่ กลุ่มอายุ ๕-๙ ปี(๑๓๐.๗๖), อายุ ๑๕-๒๔ ปี (๙๙.๑๔) อายุ ๒๕-๓๔ ปี (๖๑.๔๘) และอายุ ๐-๔ ปี (๖๐.๔๑)  

ตามล�ำดบั อาชพีทีพ่บผู้ป่วยสูงสุดคือ นกัเรียน ร้อยละ ๔๒.๑๙ และรบัจ้าง (ร้อยละ ๑๙.๐๗) ตามล�ำดบั ผูป่้วยเพศชาย ๑๙,๓๒๐ ราย  

เพศหญิง ๑๘,๗๑๑ ราย อัตราส่วนเพศชายต่อเพศหญิง เท่ากับ ๑: ๐.๙๗

		  ในระดับภาค พบว่าภาคเหนือมีอัตราป่วยสูงที่สุด เท่ากับ ๗๕.๑๐ ต่อประชากรแสนคน จ�ำนวนผู้ป่วย ๙,๒๓๑ ราย 

รองลงมา ได้แก่ ภาคใต้ อัตราป่วย ๖๘.๓๔ต่อประชากรแสนคน จ�ำนวนผู้ป่วย ๖,๓๒๑ ราย ภาคกลาง อัตราป่วย ๕๑.๖๕ 

ต่อประชากรแสนคน จ�ำนวนผู้ป่วย ๑๑,๓๖๖ ราย และภาคตะวันออกเฉียงเหนือ อัตราป่วย ๕๐.๗๙ ต่อประชากรแสนคน  

จ�ำนวนผู้ป่วย ๑๑,๑๑๓ ราย ตามล�ำดับ

ภาค
ผู้ป่วย 

(ราย)

ผู้ป่วยตาย 

(ราย)

อัตราป่วย 

(ต่อประชากรแสนคน)

อัตราตาย 

(ต่อประชากร

แสนคน)

อัตราป่วยตาย 

(ร้อยละ)

เหนือ ๙,๒๓๑ ๘ ๗๕.๑๐ ๐.๐๗ ๐.๐๙

ตะวันออก

เฉียงเหนือ
๑๑,๑๑๓ ๘ ๕๐.๗๙ ๐.๐๔ ๐.๐๗

กลาง ๑๑,๓๖๖ ๗ ๕๑.๖๕ ๐.๐๓ ๐.๐๖

ใต้ ๖,๓๒๑ ๘ ๖๘.๓๔ ๐.๐๙ ๐.๑๓

รวมทั้งประเทศ ๓๘,๐๓๑ ๓๑ ๕๘.๑๓ ๐.๐๕ ๐.๐๘

ข้อมูล ณ วันที่ ๖ กันยายน ๒๕๕๙
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ตารางแสดงผู้ป่วย ผู้ป่วยตายโรคไข้เลือดออกจำ�แนกรายภาค ปี ๒๕๕๙

	 ในระดบัเขต อตัราปว่ยสะสมของโรคไขเ้ลอืดออก ตัง้แตว่นัที ่๑ มกราคม ๒๕๕๙ – ๖ กันยายน ๒๕๕๙ จำ�แนกตามเครอืขา่ย 

บริการสาธารณสุข โดยเรียงตามอัตราป่วยสูงที่สุด ดังนี้

ลำ�ดับ
เครือข่าย

บริการ

จำ�นวนป่วย

(ราย)

ผู้ป่วยตาย

(ราย)

อัตราป่วย

(ต่อประชากร

แสนคน)

อัตราตาย

(ต่อประชากร

แสนคน)

อัตราป่วยตาย

(ร้อยละ)

๑ ๑ ๖,๐๔๙ ๔ ๑๐๔.๖๓ ๐.๐๗ ๐.๐๗
๒ กทม. ๔,๕๗๐ ๐ ๘๐.๒๖ ๐.๐๐ ๐.๐๐

๓ ๑๒ ๓,๘๘๙ ๖ ๗๙.๙๓ ๐.๑๒ ๐.๐๐

๔ ๑๐ ๓,๕๐๔ ๓ ๗๖.๔๙ ๐.๐๗ ๐.๐๙

๕ ๒ ๒,๐๔๑ ๓ ๕๘.๓๔ ๐.๐๙ ๐.๐๐

๖ ๑๑ ๒,๔๓๒ ๒ ๕๕.๔๗ ๐.๐๕ ๐.๐๐

๗ ๖ ๓,๑๕๓ ๓ ๕๓.๖๒ ๐.๐๕ ๐.๑๐

๘ ๙ ๓,๑๗๔ ๓ ๔๗.๑๑ ๐.๐๔ ๐.๐๙

๙ ๗ ๒,๓๒๗ ๑ ๔๖.๐๘ ๐.๐๒ ๐.๐๔

๑๐ ๕ ๒,๐๒๗ ๔ ๓๘.๙๑ ๐.๐๘ ๐.๒๐

๑๑ ๘ ๒,๑๐๘ ๑ ๓๘.๒๔ ๐.๐๒ ๐.๐๐

๑๒ ๓ ๑,๑๔๑ ๑ ๓๗.๘๙ ๐.๐๓ ๐.๐๙

๑๓ ๔ ๑,๖๑๖ ๐ ๓๐.๙๕ ๐.๐๐ ๐.๐๐
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	 	 ผลการดำ�เนินงาน

		  ๑. มาตรการเฝ้าระวังโรค มีการพยากรณ์โรคล่วงหน้าในปี ๒๕๕๙ และวิเคราะห์เพื่อประเมินความเสี่ยงของพื้นที่

ระดับอำ�เภอ เพ่ือการวางแผนการป้องกัน ควบคุมโรคล่วงหน้าในพื้นที่เสี่ยง/ พื้นที่ท่ีมีรายงานการเกิดโรค โดยเฉพาะในช่วง 

ฤดูก่อนการระบาด (มกราคม-เมษายน)

		  ๒. การสนับสนุนเครือข่ายความร่วมมือทั้งในระดับส่วนกลาง ระดับเขต ระดับจังหวัดและอำ�เภอผ่านกระบวนการ

บันทึกข้อตกลงความร่วมมือ (MOU) กับ ๘ หน่วยงานหลัก ได้แก่ กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม กระทรวง

มหาดไทย กระทรวงศึกษาธิการ  กรุงเทพมหานคร กระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา กระทรวงวัฒนธรรม กระทรวงอุตสาหกรรม

และกระทรวงสาธารณสุขเพื่อจัดการสภาพแวดล้อมไม่ให้เป็นแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย การป้องกันโรคและการประชาสัมพันธ ์

โรคไข้เลือดออก ตามบริบทของหน่วยงานในแต่ละระดับ เพ่ือไม่ให้เป็นแหล่งแพร่โรค โดยต้องสนับสนุนให้เกิดกระบวนการ 

มีส่วนร่วมในชุมชน ตามบริบท ๖ ร. ได้แก่ โรงเรือน (ชุมชน) โรงเรียน (สถานศึกษา) โรงพยาบาล โรงแรม/รีสอร์ท โรงงาน  

และ โรงธรรม (ศาสนสถาน)

		  ๓. การเฝ้าระวังพาหะนำ�โรค  มีระบบรายงานการเฝ้าระวังโรคโดยประชาชน อาสาสมัครหมู่บ้าน (อสม.) และ 

มีการใช้ Application “พิชิตลูกน้ํายุงลาย” และการสุ่มสำ�รวจลูกน้ํายุงลาย โดยสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรค (สคร.)/ศูนย์ 

และหน่วยควบคุมโรคติดต่อนำ�โดยแมลง (ศตม. และ นคม.)

		  ๔. การป้องกันโรคจัดให้มีทีมป้องกันโรคระดับชุมชน (อสม.เชี่ยวชาญ) อย่างน้อยตำ�บลละ ๒ ทีมๆ ละ  

๗-๑๐ คน รวมทั้งสิ้น ๗๕,๐๐๐ ทีม

		  ๕.	 การควบคุมโรคจดัให้มทีีมปฏิบตักิารพน่สารเคมเีพือ่การควบคมุโรค ในทกุทอ้งถิน่ และอบรมทีมพ่นให้ครอบคลุม

ท้ังประเทศ ประมาณ ๑๗,๐๐๐ ทีม

		  ๖. ประเทศไทยเป็นเจ้าภาพจัดประชุมวันไข้เลือดออกอาเซียน ครั้งที่ ๖ (The ๖th ASEAN DENGUE DAY)  

วนัที ่๑๔-๑๕ มถินุายน ๒๕๕๙ ณ โรงแรมแชงกรลีา่ และมกีจิกรรมรณรงคป์อ้งกนัควบคมุโรคไขเ้ลอืดออกรว่มกบัเครอืขา่ย MOU 

๘ หน่วยงาน ณ โรงเรียนอัสสัมชัญ บางรัก จ. กรุงเทพมหานคร

นายกรัฐมนตรี พลเอกประยุทธ์ จันทร์โอชา 

เป็นประธานเปิดงานรณรงค์โรคไข้เลือดออก ๓ เก็บ ๓ โรค 

ณ ตึกทำ�เนียบรัฐบาล
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	 ปัญหาอุปสรรคต่อการดำ�เนินงานและข้อเสนอแนะ

ปัญหาอุปสรรค ข้อเสนอแนะ / แนวทางแก้ไข

พื้นที่เขตเมืองเข้าควบคุมโรคได้ยาก ประชาชนไม่ให้ความร่วมมือ 

และมีประชากรแฝงจำ�นวนมาก

มีการจัดอบรมให้แก่อาสาสมัครสาธารณสุขระหว่างประเทศ 

(อสต.) เพื่อช่วยงานไข้เลือดออกในการติดตามผู้ป่วยในชุมชน

ส่วนใหญ่ผู้ป่วยมารับการรักษาช้าทำ�ให้การควบคุมโรคไม่ทันต่อ

เหตุการณ์

เพิ่มการประชาสัมพันธ์ ให้ความรู้ ประชาชนเรื่องอาการ

ไข้เลือดออกที่สำ�คัญที่ควรไปพบแพทย์

ประชาชนขาดความตระหนักและให้ความร่วมมือน้อย 

(ความไม่เข้าใจ การสื่อสารไม่ชัดเจน อาชีพที่เร่งรีบ)

ให้มีการประชาสัมพันธ์ผ่านสื่อโทรทัศน์ วิทยุ เสียงตามสาย 

และ social media ให้มากขึ้น เพื่อให้ประชาชนเกิดความ

ตระหนัก

ประชาชนยังขาดการนำ�  Application “พิชิตลูกนํ้ายุงลาย” 

เพื่อวิเคราะห์ความเสี่ยงต่อการป่วยเป็นโรคไข้เลือดออกในบ้าน

ไปใช้

เพิ่มการประชาสัมพันธ์ Application ให้มากขึ้น และ

ปรับปรุงรูปแบบให้ง่ายต่อการนำ�ไปใช้ให้มากขึ้น

	 ๒.๓ การกวาดล้างโรคโปลิโอ
		  ตามที่ประเทศไทยได้ร่วมมือกับนานาประเทศทั่วโลกในการกวาดล้างโปลิโอให้หมดไป ปัจจุบัน สถานการณ์โรค

โปลิโอท่ัวโลกมีแนวโน้มดีขึ้น โดยไม่พบเชื้อไวรัสโปลิโอสายพันธุ์ก่อโรค ตามธรรมชาติชนิดที่ ๒ (Wild Poliovirus Type ๒) 

มาตั้งแต่ พ.ศ. ๒๕๔๒ รวมทั้งเชื้อไวรัสโปลิโอสายพันธุ์ก่อโรค ตามธรรมชาติชนิดที่ ๓ ได้หยุดการระบาดมาตั้งแต่ พ.ศ. ๒๕๕๕ 

อย่างไรก็ตามการกวาดล้างโปลิโอยังมีประเด็นท้าทายที่ยังคงเป็นปัญหาหลงเหลืออยู่ขณะนี้คือ การระบาดของเชื้อไวรัสโปลิโอ 

สายพนัธุก์อ่โรค ตามธรรมชาติชนดิที ่๑ และการระบาดของเชือ้ไวรสัโปลโิอสายพนัธุว์คัซีนท่ีมกีารกลายพนัธุ ์(Circulating Vaccine 

Derived Poliovirus : cVDPV) ในบางประเทศ ซึ่งมีสาเหตุจากความครอบคลุมของวัคซีนโปลิโอตํ่า ที่ประชุมสมัชชาอนามัยโลก  

จงึมมีติรว่มกันและประกาศยทุธศาสตรก์ารกวาดลา้งโรคโปลโิอ พ.ศ. ๒๕๕๖ – ๒๕๖๑ เพือ่ยกระดบัสูก่า้วต่อไปของการกวาดลา้ง 

โรคโปลิโอในฉากสุดท้าย 

	 มาตรการ/ กิจกรรมสำ�คัญที่ดำ�เนินการ 

		  มาตรการสำ�คญัประการหน่ึงคอื การกำ�จดัเชือ้ไวรสัโปลโิอชนดิที ่๒ ในวัคซีนออกเปน็ลำ�ดับแรก เนือ่งจากเชือ้กอ่โรค 

ตามธรรมชาติชนิดที่ ๒ ได้หมดไปจากโลกนี้ตั้งแต่ พ.ศ. ๒๕๔๒ อีกทั้งเชื้อโปลิโอไวรัสในวัคซีนชนิดที่ ๒ มีการกลายพันธุ์ และ 

กอ่โรคทำ�ใหเ้กิดการระบาดในบางประเทศ ดงันัน้จงึไมม่คีวามจำ�เป็นตอ้งใชไ้วรัสวัคซนีชนดิท่ี ๒ อีกตอ่ไป จงึเป็นท่ีมาของการปรับเปลีย่น 

การใช้วัคซีนป้องกันโรคโปลิโอรูปแบบรับประทานซึ่งประกอบด้วยไวรัส ๓ ชนิด (Trivalent OPV Poliovirus Type ๑ , ๒ 

และ ๓ : Trivalent OPV) เป็นวัคซีนรูปแบบรับประทาน ที่ประกอบด้วยไวรัส ๒ ชนิดแทน โดยนำ�ไวรัสชนิดที่ ๒ ในวัคซีนออก  

(Bivalent OPVPoliovirus Type ๑ และ ๓) และเพื่อปูพ้ืนให้ประชาชนรุ่นต่อไปที่จะไม่ได้รับ Trivalent OPV อีกต่อไป 

มีภูมิคุ้มกันต่อไวรัสโปลิโอชนิดที่ ๒ องค์การอนามัยโลกจึงแนะนำ�ให้นำ�วัคซีนป้องกันโรคโปลิโอรูปแบบฉีด ซึ่งเป็นวัคซีนเชื้อตาย 

ซึ่งประกอบด้วยไวรัสโปลิโอท้ัง ๓ ชนิด (Inactivated Polio Vaccine: IPV) มาใช้อย่างน้อยหนึ่งเข็มในแผนงานสร้างเสริม

ภูมิคุ้มกันโรค ในการนี้ องค์การอนามัยโลกได้กำ�หนดกรอบเวลาให้ประเทศต่างๆ จัดให้มีวัคซีน IPV อย่างน้อย ๑ เข็ม  

ในแผนงานสรา้งเสรมิภมูคุ้ิมกนัโรคของแตล่ะประเทศภายในป ีพ.ศ. ๒๕๕๘ และใหเ้ริม่ใช ้Bivalent OPV ในเดือนเมษายน ๒๕๕๙ 

รวมทั้งทำ�ลายวัคซีน Trivalent OPV ให้หมดไป โดยจะดำ�เนินการพร้อมเพรียงในช่วงเวลาเดียวกันทั่วโลก เพื่อร่วมขับเคลื่อน 

การกวาดลา้งโปลโิอใหบ้รรลเุปา้หมายในระดบัโลกตามมตสิมชัชาอนามยัโลก กระทรวงสาธารณสขุกำ�หนดใหก้ารกวาดลา้งโปลโิอ 

เปน็นโยบายเรง่ดว่นและสำ�คญัในลำ�ดบัตน้ โดยบรรจวุคัซีน IPV จำ�นวน ๑ เขม็ ทีอ่ายุ ๔ เดือนเสรมิจากการให้วัคซนี Trivalent OPV  
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ตามตารางปกติ และเริ่มใช้วัคซีน Bivalent OPV แทนการใช้ Trivalent OPV โดยให้มีการเก็บกลับและทำ�ลายวัคซีน Trivalent 

OPV ให้หมดไปในที่สุดในเดือนเมษายน พ.ศ. ๒๕๕๙ โดยพร้อมเพรียงกัน ภายใต้ความร่วมมือของทุกภาคส่วน

	 ผลการดำ�เนินงาน

		  ภายหลังการเริ่มใช้วัคซีน IPV ตั้งแต่วันที่ ๑ ธันวาคม ๒๕๕๘ เพื่อปูพื้นภูมิคุ้มกันต่อเชื้อไวรัสโปลิโอชนิดที่ ๒ และ

เปลีย่นวคัซนีจาก trivalent OPV (tOPV) เปน็ bivalent OPV (bOPV) ในวนัที ่๒๙ เมษายน ๒๕๕๙ นัน้ ประเทศไทยไดด้ำ�เนินการ 

ทำ�ลายเชื้อไวรัสโปลิโอสายพันธุ์ที่ ๒ ที่มีอยู่ในวัคซีน โดยแบ่งงานเป็น ๒ ส่วน คือ การเก็บกลับและทำ�ลายวัคซีน tOPV และ 

การตรวจประเมินภายหลังการเก็บกลับและทำ�ลายวัคซีน tOPV 

		  ๑. การเก็บกลับและทำ�ลายวัคซีน tOPV ระหว่างวันที่ ๒๓-๒๘ เมษายน ๒๕๕๙ เพื่อให้เกิดความมั่นใจว่าเชื้อไวรัส

โปลิโอชนิดที่ ๒ ที่มีอยู่ในวัคซีนถูกทำ�ลายจนหมด และไม่มีปนเปื้อนในส่ิงแวดล้อม โดยทุกจังหวัดต้องแต่งต้ังคณะกรรมการ 

ขับเคลื่อนการเก็บกลับและทำ�ลายวัคซีน tOPV ในระดับจังหวัด และจัดกระบวนการเก็บกลับวัคซีน tOPV ให้หน่วยบริการ

เก็บรวบรวมขวดวัคซีน tOPV ทั้งที่เปิดใช้และยังไม่เปิดใช้ นำ�ส่งโรงพยาบาลที่เป็นคลังวัคซีนเพื่อรวบรวมส่งให้คณะกรรมการฯ 

จังหวัดนำ�ไปเผาทำ�ลาย 

		  ๒. การประเมินความสำ�เร็จการสับเปลี่ยนวัคซีนจาก tOPV เป็น bOPV ดำ�เนินการระหว่างวันที่ ๒-๑๓ พฤษภาคม 

๒๕๕๙ มีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินและรับรองว่าคลังวัคซีนและหน่วยบริการไม่มีวัคซีน tOPV เหลืออยู่ รวมทั้งคลังวัคซีน 

มกีารสำ�รองวคัซนี IPV และสำ�รองวคัซนี bOPV เพือ่มาใชท้ดแทนวัคซนี tOPV อกีทัง้หนว่ยบรกิารไดเ้ริม่ใหบ้รกิารวคัซนี IPV แลว้ 

ซึ่งมีกลไกการดำ�เนินงานประกอบด้วยคณะกรรมการและคณะทำ�งาน ทั้งในระดับอำ�เภอ ระดับจังหวัด ระดับเขตและระดับชาติ 

		  คณะกรรมการรบัรองผลการกวาดล้างโปลโิอและการกำ�จดัโรคหดัแหง่ชาต ิไดใ้หก้ารรบัรองกระบวนการสบัเปลีย่น

วัคซนีเพ่ือการกวาดล้างโปลิโอ ซึง่ไดผ้ลเปน็ทีน่่าพอใจ และกองโรคปอ้งกันดว้ยวัคซนีได้ดำ�เนนิการเพิม่เตมิตามทีค่ณะกรรมการฯ 

แนะนำ� ดังนี้

		  ๑. ตรวจประเมินเพิ่มเติมอย่างต่อเนื่อง  

		  ๒.	หารอืกบัสำ�นกังานหลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาต ิ(สปสช.) และ องคก์ารเภสชักรรม (GPO) โดยองคก์ารเภสชักรรม

ไดจ้ดัหา bOPV ไวเ้พือ่สนบัสนนุแก่หนว่ยบรกิารเอกชนทีป่ระสงค์สัง่ซือ้วคัซนีซึง่นบัไดว้า่เปน็มาตรการเสรมิเพ่ือลดภาวะขาดแคลน

วัคซีนในภาคเอกชน

		  ๓.	ประสานกรมวทิยาศาสตรก์ารแพทยเ์พือ่ตดิตามความกา้วหนา้ของกระบวนการกกักนัเชือ้โปลโิอสายพนัธุท์ีส่อง

		  ๔.	สื่อสารข้อมูลเรื่องการสับเปลี่ยนวัคซีนผ่านสื่อต่างๆให้ทุกภาคส่วนได้รับทราบอย่างทั่วถึง โดยจัดส่งหนังสือ

ราชการเพื่อให้ข้อมูลพร้อมทั้งขอความร่วมมือเก่ียวกับกระบวนการปรับเปล่ียนวัคซีนโปลิโอให้แก่หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง 

ท้ังภาครัฐและเอกชนได้รับทราบ โดยการสื่อสารในภาคเอกชนดำ�เนินการผ่านนายกสมาคมโรงพยาบาลเอกชนและบริษัท 

ผู้นำ�เข้าวัคซีน 

งานแถลงข่าวความสำ�เร็จการปรับเปลี่ยนวัคซีนโปลิโอของประเทศไทย
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ตัวอย่างการดำ�เนินงานเก็บกลับ

และทำ�ลายวัคซีน tOPV
พิธีเผาทำ�ลายวัคซีนโปลิโอแบบหยอด

ชนิดสามสายพันธุ์ ณ จังหวัดนนทบุรี

	 ๒.๔ โรคพิษสุนัขบ้า
		  จากข้อมูลเฝ้าระวังโรค สำ�นักระบาดวิทยา วันที่ ๑  มกราคม ๒๕๕๙ – ๙ กันยายน ๒๕๕๙ พบผู้เสียชีวิตด้วย 

โรคพิษสุนัขบ้าทั้งสิ้น ๘ ราย จาก ๗ จังหวัด คือ สงขลาสมุทรปราการ ระยอง ฉะเชิงเทรา (๒ ราย) ตาก ศรีสะเกษ  

และกรงุเทพมหานครสำ�หรบัสถานการณโ์รคในสตัวจ์ากขอ้มลูระบบสารสนเทศเพ่ือการเฝ้าระวงัโรคพิษสุนขับา้ (Thai Rabies Net)  

ตั้งแต่วันที่ ๑ มกราคม ๒๕๕๙ – ๒๘ สิงหาคม ๒๕๕๙ พบหัวสัตว์ต้องสงสัยให้ผลบวกร้อยละ ๔๘.๒๕ (๒๖๒/๕๔๓) ซึ่งมากกว่า

ปี ๒๕๕๘ ที่พบผลบวกร้อยละ ๓๔.๖๓

แสดงจุดที่พบผู้เสียชีวิตด้วยโรคพิษสุนัขบ้า

ตั้งแต่ปี ๒๕๕๖ – ๒๕๕๙

แสดงจุดที่พบหัวสัตว์ให้ผลบวก

ต่อโรคพิษสุนัขบ้า ปี ๒๕๕๙



EXAT105

ANNUAL REPORT   2016

	 มาตรการ/ กิจกรรมสำ�คัญที่ดำ�เนินการ

		  สำ�หรับปี ๒๕๕๙ กำ�หนดมาตรการดำ�เนินงานเพ่ือป้องกันไม่ให้มีเสียชีวิตด้วยโรคพิษสุนัขบ้าในพ้ืนท่ี ดังน้ี

			   ๑.	 Prevent: สร้างพื้นที่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้า (Rabies Free Area)

			   ๒.	 Prevent: สื่อสารความเสี่ยงเพื่อป้องกันควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า”

			   ๓.	 Detect: วิเคราะห์พื้นที่เสี่ยงโดยใช้ ร.๓๖ หรือระบบอื่น ร่วมกับ Thai Rabies Net เพื่อชี้เป้าเตือนภัยและ

ติดตามผู้สัมผัสโรค

			   ๔.	 Response: กรณีพบผู้เสียชีวิตสงสัยโรคพิษสุนัขบ้า หรือสงสัยโรคไข้สมองอักเสบที่ไม่ทราบสาเหตุ 

ทุกราย ให้ส่งตรวจวินิจฉัยโรคพิษสุนัขบ้าและดำ�เนินการควบคุมโรคในพื้นที่

			   นอกจากนี้แผนงานโรคพิษสุนัขบ้ายังได้กำ�หนดกิจกรรมร่วมกันกับกรมปศุสัตว์และกรมส่งเสริมการปกครอง

ท้องถิ่น โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อป้องกันการเกิดโรคพิษสุนัขบ้าทั้งในคนและในสัตว์ ซึ่งกิจกรรมการดำ�เนินงานด้านสาธารณสุข 

ที่สำ�คัญ ประกอบด้วยการค้นหาและติดตามผู้สัมผัสโรคทุกรายให้ได้รับการฉีดวัคซีนหลังสัมผัสโรค สนับสนุนการเข้าถึงบริการ 

เพื่อรับวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า ประชาสัมพันธ์และสื่อสารเชิงรุก ให้ประชาชนเกิดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคพิษสุนัขบ้า 

รู้จักป้องกันตนเองไม่ให้ถูกสุนัขกัดและรีบไปพบแพทย์ทันทีเมื่อถูกสุนัขกัด สนับสนุนการตรวจทางห้องปฏิบัติการเพื่อวินิจฉัย

ยืนยันโรคพิษสุนัขบ้าในคนและพัฒนาศักยภาพบุคลากรทางสาธารณสุขที่เกี่ยวข้องกับบริการฉีดวัคซีน

	 ผลการดำ�เนินงาน

	 	 ๑.	ประชุมเครือข่ายป้องกันควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า ด้านสาธารณสุข  

เพือ่พฒันาศกัยภาพบคุลากรจงัหวดัพืน้ทีเ่สีย่งและพืน้ทีเ่ขตเศรษฐกจิพิเศษในการดำ�เนนิงาน 

ป้องกันควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า

		  ๒.	 พัฒนาและสนับสนุนแนวทางการตรวจทางห้องปฏิบัติการเพ่ือวินิจฉัย

ยืนยันโรคพิษสุนัขบ้าในคน

		  ๓.	ประชุมหารือกับกรมปศุสัตว์ กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น และ

หน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง เพ่ือแก้ปัญหาการบริหารจัดการงบประมาณการป้องกันควบคุมโรค 

พิษสุนัขบ้า

		  ๔.	ประชุมพัฒนาศักยภาพเครือข่าย One Health เรื่องโรคพิษสุนัขบ้า 

และจดัอบรมแนวทางเวชปฏบัิตโิรคพิษสนุขับ้าใหแ้ก่แพทยแ์ละบคุลากรทางสาธารณสขุ

		  ๕.	ถ่ายทอดและติดตามผลการดำ�เนินงานป้องกันควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า  

สำ�รวจความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติตนเกี่ยวกับโรคพิษสุนัขบ้าของประชาชนในพื้นที ่

เขตเศรษฐกิจพิเศษ (จังหวัดเชียงราย) เพื่อพัฒนารูปแบบการดำ�เนินงานป้องกันควบคุม

โรคพิษสุนัขบ้า

		  ๖.	พัฒนาศักยภาพผู้ใช้ระบบรายงานผู้สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้า (ร.๓๖)  

ในพื้นที่เสี่ยง

		  ๗.	จัดทำ�และสนับสนุนสื่อประชาสัมพันธ์แก่หน่วยงานที่เกี่ยวข้องรณรงค์

ป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าวันป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าโลก (World Rabies Day)

สำ�รวจความรู้ ทัศนคติและการ

ปฏิบัติตนเกี่ยวกับ

โรคพิษสุนัขบ้าของประชาชนใน

พื้นที่เขตเศรษฐกิจพิเศษ 

(จังหวัดเชียงราย)
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	 ปัญหาอุปสรรคต่อการดำ�เนินงาน

	 	 ๑. จากการท�ำ DDC Poll พบว่า ประชาชนส่วนใหญ่ยังขาดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคพิษสุนัขบ้า เช่นเข้าใจว่า

โรคพษิสนุขับ้าเป็นแล้วรกัษาให้หายได้ สนุขัทีเ่ป็นโรคพษิสุนัขบ้าต้องมอีาการดรุ้ายอย่างเดยีว หรือฉีดวัคซนีป้องกันโรคพษิสุนัขบ้า 

แก่สุนัขเข็มเดียวป้องกันได้ตลอดชีวิต ซึ่งอันตรายมาก อีกท้ังยังปฏิบัติตนไม่ถูกต้องเม่ือถูกสุนัขกัด คือ ไม่ได้ไปพบแพทย ์

เพื่อพิจารณารับการฉีดวัคซีนป้องกันหลังสัมผัสโรคโดยส่วนใหญ่จะล้างแผลเองที่บ้าน

		  ๒. ขณะที่ประชาชนมีความรู้ความเข้าใจไม่เปลี่ยนแปลงจากเดิมมากนัก มาตรการสนับสนุนการสร้างพื้นที่ 

ปลอดโรคพิษสุนัขบ้าขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินและภาคีเครือข่ายที่เก่ียวข้องยังด�ำเนินการได้ไม่เต็มที่ เนื่องจากท้องถิ่น 

ถูกตรวจสอบการใช้จ่ายงบประมาณการด�ำเนินงานป้องกันควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า โดยส�ำนักงานตรวจเงินแผ่นดิน ถึงแม ้

ช่วงไตรมาสแรกของปี ๒๕๕๙ ปัญหาดังกล่าวได้ถูกแก้ไขแล้ว แต่ก็พบว่าสุนัขจ�ำนวนมากไม่ได้รับการฉีดวัคซีนป้องกันโรค 

ในช่วงเวลาที่ผ่านมา ท�ำให้สถานการณ์โรคพิษสุนัขบ้าในสัตว์มีจ�ำนวนมากขึ้นอย่างต่อเนื่องท�ำให้เพ่ิมความเสี่ยงต่อการเกิดโรค 

ในคนได้

	 ข้อเสนอแนะ

		  หัวใจส�ำคัญของการป้องกันการเสียชีวิตด้วยโรคพิษสุนัขบ้าที่หน่วยงานสาธารณสุขต้องด�ำเนินการคือ การค้นหา

และติดตามผู้สัมผัสโรคให้มารับวัคซีนทุกราย และการดูแลรักษาอย่างถูกต้องตามแนวทางเวชปฏิบัติหลังสัมผัสโรค แต่กลไกล 

ด่านแรกท่ีจะช่วยป้องกนัการเสยีชวิีตด้วยโรคพษิสนุขับ้าได้ คอื การส่ือสารความเส่ียงให้ประชาชนรู้และตระหนักถงึโรคพิษสุนขับ้า 

ทีถ่กูต้อง จากสถานการณ์ทีผ่่านมาพบว่า เมือ่เกดิการระบาดของโรคเป็นวงกว้างในเวลาไล่เลีย่กัน ประกอบกับการส่ือสารความเสีย่ง 

โดยบุคคลส�ำคัญหรือมชีือ่เสยีงระดบัประเทศ สร้างความตระหนกและตระหนกัให้แก่ประชาชนให้รีบไปพบแพทย์หลังถกูสุนขักัดได้ 

โดยการประชาสมัพันธ์ต้องท�ำอย่างต่อเนือ่ง บูรณาการกบัแผนงานโรคอืน่ๆ และเสรมิสร้างการมีส่วนร่วมของชุมชนในการควบคมุ

ป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าทั้งในคนและในสัตว์

	 ๒.๕ โรคไข้มาลาเรีย
		  โรคไข้มาลาเรีย ปี ๒๕๕๙ (ข้อมูล ณ วันที่ ๒๕ กันยายน ๒๕๕๙) มีผู้ป่วยโรคมาลาเรีย ๑๖,๖๕๒ ราย (คนไทย 

๑๐,๘๐๙ ราย ต่างชาติ ๕,๘๔๓ ราย) อัตราป่วย ๐.๒๕ ต่อพันประชากร จ�ำนวนผู้ป่วยลดลงจากปี ๒๕๕๘ ณ ช่วงเวลาเดียวกัน 

ร้อยละ ๓๔.๒ อัตราส่วนเพศชายต่อหญิง ๒: ๑ กลุ่มอายุที่พบผู้ป่วยสูงสุด คือ กลุ่มอายุ ๑๕-๒๔ ปี (ร้อยละ ๑๘.๓๘) รองลงมา 

คือ ๒๕-๓๔ ปี (ร้อยละ ๑๓.๕๗) และ ๓๕-๔๔ ปี (ร้อยละ ๑๑.๐๗) ตามล�ำดับ ส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มเกษตรกร (ร้อยละ ๒๖.๖๕) 

เด็ก/นกัเรยีน (ร้อยละ ๑๙.๘๖) ตามล�ำดบั เชือ้มาลาเรยีส่วนใหญ่ทีพ่บ ได้แก่ ชนดิไวแวกซ์ P.vivax (ร้อยละ ๗๑.๖) ชนดิฟัลซิปารมั  

P.falciparum (ร้อยละ ๑๙.๓) ทีเ่หลือเป็นชนดิอืน่ๆ และจงัหวดัทีพ่บผูป่้วยสงูสดุ ได้แก่ จังหวดัตาก ๕,๒๘๘ ราย ยะลา ๔,๔๕๑ ราย  

อบุลราชธาน ี๑,๐๘๙ ราย ศรีสะเกษ ๘๕๗ ราย แม่ฮ่องสอน ๖๗๕ ราย นราธวิาส ๖๒๖ ราย กาญจนบรุ ี๖๐๖ ราย สงขลา ๕๒๙ ราย  

ปราจีนบุรี ๓๖๖ ราย และเชียงราย ๒๒๘ รายตามล�ำดับ รวม ๑๐ จังหวัด พบผู้ป่วยจ�ำนวน ๑๔,๗๑๕ ราย คิดเป็นร้อยละ ๘๘ 

ของผู้ป่วยทั้งประเทศ

	 ยุทธศาสตร์การก�ำจัดโรคไข้มาลาเรียประเทศไทย พ.ศ. ๒๕๖๐-๒๕๖๙

		  เนื่องจากแนวโน้มของโรคไข้มาลาเรียลดลงอย่างต่อเนื่องมากกว่า ๗๕% ใน ๕๕ ประเทศทั่วโลก ตั้งแต่ปี ๒๕๔๓ 

เป็นต้นมา ประเทศไทยประสบผลส�ำเร็จในการควบคมุโรคไข้มาลาเรียเป็นอย่างมนียัส�ำคัญ จ�ำนวนผู้ป่วยลดลงจาก ๑๕๐,๐๐๐ ราย 

ในปี ๒๕๔๓ เหลือ ๒๔,๘๕๐ ราย ในปี ๒๕๕๘ หรือลดลงประมาณ ๘๕% คิดเป็นอัตราป่วย ๐.๓๘ ต่อประชากรพันคน ผู้ป่วย

ส่วนใหญ่พบตามแนวชายแดนที่มีการเคลื่อนย้ายของประชากรข้ามพรมแดน นอกจากนี้ประเทศไทยยังมีปัญหาเชื้อมาลาเรีย 

ดื้อต่อยารักษา ซึ่งเป็นปัญหาของประเทศในภูมิภาคลุ่มแม่นํ้าโขง

	 	 ระหว่างปี ๒๕๕๙-๒๕๗๓ โครงการมาลาเรียโลก (Global Malaria Program) มีเป้าหมายมุ่งสู่การก�ำจัด 

โรคไข้มาลาเรียและผลักดันให้ประเทศที่มีอัตราป่วยด้วยโรคไข้มาลาเรียน้อยกว่า ๑ ต่อพันประชากร ยกระดับนโยบายจากการ
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ควบคุมโรค (Malaria Control) เป็นนโยบายการก�ำจัด 

โรค (MalariaElimination) และประเทศสมาชิกองค์การ

อนามัยโลกได้สนับสนุนนโยบายดงักล่าวระหว่างการประชุม

สมชัชาอนามยัโลกครั้งที่ ๖๖ ในปี ๒๕๕๖ ในภูมิภาคเอเชีย

แปซิฟิก ประเทศไทยร่วมกบัประเทศสมาชกิอืน่ๆ ร่วมลงนาม

ข้อตกลงในการผลกัดนันโยบายและสนับสนุนงบประมาณ

การก�ำจัดโรคไข้มาลาเรยี ในทีป่ระชมุสดุยอดเอเชยีตะวนัออก 

ครัง้ที ่๙ ณ กรงุเนปิดอว์ ประเทศเมยีนมาร์ ปี ๒๕๕๗ นอกจากนี ้

การก�ำจัดโรคไข้มาลาเรยียงัเป็นเป้าหมายหนึง่ของการพฒันา

ที่ยั่งยืน (Sustainable Development Goals -SDGs)  

ตามแนวทางขององค์การสหประชาชาติ (United Nation) และประเทศไทยได้ตัง้คณะกรรมการเพ่ือการพัฒนาทีย่ัง่ยนืตามระเบยีบ 

ส�ำนักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยคณะกรรมการ เพื่อการพัฒนาที่ยั่งยืน (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๕๘ เพื่อขับเคลื่อนนโยบายดังกล่าวด้วย 

		  กระทรวงสาธารณสุข โดยกรมควบคุมโรค ได้พัฒนาแผนยุทธศาสตร์ก�ำจัดโรคไข้มาลาเรียประเทศไทย พ.ศ. ๒๕๖๐ 

- ๒๕๖๙ และแผนปฏิบัติการก�ำจัดโรคไข้มาลาเรีย พ.ศ. ๒๕๖๐ - ๒๕๖๔ คณะรัฐมนตรีมีมติเห็นชอบในหลักการยุทธศาสตร์  

และแผนปฏบิตักิารดงักล่าว เม่ือวันที ่ ๒๖ เมษายน พ.ศ. ๒๕๕๙ ซึง่มวีสิยัทศัน์ให้ประเทศไทยปลอดจากโรคไข้มาลาเรยีภายในปี  

พ.ศ. ๒๕๖๗ โดยมี ๔ ยุทธศาสตร์ ดังนี้ ๑) เร่งรัดก�ำจัดการแพร่เชื้อมาลาเรียในประเทศไทย ๒) พัฒนาเทคโนโลยี นวัตกรรม 

มาตรการและรูปแบบท่ีเหมาะสม ในการก�ำจัดโรคไข้มาลาเรีย ๓) สร้างความร่วมมือระหว่างภาคีเครือข่ายระดับประเทศและ

ระดบันานาชาต ิเพือ่ขบัเคลือ่นงานก�ำจดัโรคไข้มาลาเรยี ๔) ส่งเสรมิให้ประชาชนมศีกัยภาพในการดแูลตนเองจากโรคไข้มาลาเรยี

		  แผนปฏิบัติการก�ำจัดโรคไข้มาลาเรียประเทศไทย พ.ศ.๒๕๖๐-๒๕๖๔ พัฒนาโดยใช้กรอบยุทธศาสตร์การก�ำจัด 

โรคไข้มาลาเรยีประเทศไทย พ.ศ. ๒๕๖๐-๒๕๖๙ ประกอบด้วย ๑) การเร่งรัดก�ำจดัเช้ือมาลาเรีย ซึง่เน้นมาตรการการเฝ้าระวงัโรค 

ที่มีประสิทธิภาพ การเพิ่มความคลอบคลุมของหน่วยบริการสาธารณสุขให้เข้าถึงทุกกลุ่มประชากร การค้นหาผู้ป่วยเชิงรุก  

การควบคมุยงุพาหะ การป้องกนัตนเอง และการก�ำจดัเชือ้มาลาเรยีดือ้ยา ๒) การศกึษาวจิยั พฒันารปูแบบและนวัตกรรมท่ีเหมาะ 

กบัพืน้ที ่๓) การสร้างความร่วมมอืระหว่างภาคเีครอืข่าย ระดบัประเทศ และระดบันานาชาต ิเพือ่ขบัเคลือ่นงานก�ำจดัโรคไข้มาลาเรยี 

 ๔) การส่งเสริมให้ประชาชนมีศักยภาพในการดูแลตนเองจากโรคไข้มาลาเรีย แผนปฏิบัติการดังกล่าวด�ำเนินการตามลักษณะ 

การระบาดมาลาเรียในแตพ่ื้นที่ ซึง่มีการจัดแบง่พื้นทีค่วามเสี่ยงในระดับอ�ำเภอ/เขต และระดบัหมูบ่า้น ประมาณการงบประมาณ

ส�ำหรับการก�ำจัดโรคไข้มาลาเรยีตามแผนปฏบัิตกิาร ปี พ.ศ.๒๕๖๐-๒๕๖๔ คิดเป็นเงนิ ๒,๒๘๓,๑๗๑,๖๓๐ บาท ซึง่ไม่รวมค่าใช้จ่าย 

ที่เป็นโครงสร้างพื้นฐานและค่าใช้จ่ายบุคลากรสาธารณสุข งบประมาณร้อยละ ๘๒ เป็นค่าใช้จ่ายส�ำหรับเร่งรัดก�ำจัดการแพร่ 

เชื้อมาลาเรียในประเทศไทย

		  การขับเคลื่อนแผนยุทธศาสตร์และแผนปฏิบัติการก�ำจัดโรคไข้มาลาเรียประเทศไทย ตลอดจนการติดตาม 

ความก้าวหน้าและประเมนิผล ในระดบันโยบายขบัเคล่ือนผ่านคณะกรรมการเพือ่การพฒันาทีย่ัง่ยนื คณะกรรมการอ�ำนวยการก�ำจดั 

มาลาเรียแห่งชาติและคณะกรรมการบริหารก�ำจัดมาลาเรียแห่งชาติ โดยมีคณะอนุกรรมการตามยุทธศาสตร์ เพื่อผลักดัน 

การด�ำเนนิงานให้บรรลตุามเป้าหมาย ส�ำหรบัระดบัพืน้ที ่มคีณะกรรมการโรคติดต่อระดับจงัหวดั ตามพรบ.โรคติดต่อ พ.ศ. ๒๕๕๘ 

ผลักดันให้หน่วยบริการสุขภาพทั้งภาครัฐและเอกชน ตลอดจนองค์กรภาคประชาสังคม น�ำไปปฏิบัติตามบริบทของแต่ละพื้นที่ 

โดยมีส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขและกรมควบคุมโรค เป็นผู้ถ่ายทอดนโยบาย แนวทางและมาตรการ

		  การตดิตามและประเมนิผลโครงการกำ�จดัโรคไข้มาลาเรียในประเทศไทย มกีารทบทวนผลสำ�เรจ็ของแผนการดำ�เนนิงาน 

ทุกปี (Internal review) และให้ผู้เชี่ยวชาญอิสระภายนอก (External review) ประเมินทุก ๓ ปี
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    		  โครงการนำ�ร่องในการกำ�จัดโรคไข้มาลาเรียในปี ๒๕๕๙ ได้เร่ิมที่จังหวัดอุทัยธานีซึ่งเป็นจังหวัดที่เข้าร่วมโครงการ

กองทุนโลกด้านมาลาเรียตั้งแต่รอบที่ ๒ จนถึง SSF-M ปีที่ ๑ (๒๕๕๒-๒๕๕๖) โดยปัจจุบันมีหมู่บ้านที่มีการแพร่เชื้อ (หมู่บ้าน A)  

๑๔ หมู่บ้านใน ๓ อำ�เภอ ได้แก่ อำ�เภอบ้านไร่ ดอนสักและห้วยคต ซึ่งการควบคุมโรคไข้มาลาเรียจะเป็นการดำ�เนินการร่วมกัน 

ของสาธารณสขุจงัหวดัและศนูยค์วบคมุโรคตดิตอ่นำ�โดยแมลง ซึง่ในปงีบประมาณทีผ่า่นมาพบผูป่้วยมาลาเรยีทัง้สิน้ ๙ ราย ทัง้หมด

ไม่ได้รับการสอบประวัติ (Case Investigation) หรือสอบสวนแหล่งแพร่เชื้อ (Foci Investigation) รวมทั้งควบคุมพาหะนำ�โรค 

(Vector Control) อย่างมีประสิทธิภาพ ดังน้ันการเพิ่มศักยภาพของทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว (SRRT) ระดับอำ�เภอ

ในปัจจุบันจึงมีความจำ�เป็นในการดำ�เนินงานกำ�จัดโรคไข้มาลาเรีย โดยได้รับการสนับสนุนงบประมาณจากโครงการเสริมสร้าง 

ศักยภาพการป้องกันควบคุมโรคมาลาเรีย (Strengthen on Prevention and Control Malaria, SPAC-Malaria) ภายใต้

องค์การเพ่ือการพัฒนาระหว่างประเทศของสหรัฐอเมริกา ระยะที่ ๒ เพื่อให้ทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนท่ีเร็ว (SRRT) ระดับ

อำ�เภอสามารถดำ�เนนิการกำ�จัดโรคไขม้าลาเรยีไดอ้ยา่งมปีระสทิธภิาพและมสีำ�นกัโรคตดิตอ่นำ�โดยแมลงตดิตามผลการดำ�เนนิงาน  

ร่วมแก้ไขปัญหาและให้ข้อเสนอแนะ  

		  จากการประชุมเชิงปฏิบัติการสำ�หรับทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว (SRRT) ระดับอำ�เภอ จังหวัดอุทัยธานี 

นอกจากจะเป็นเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้เร่ืองโรคไข้มาลาเรียท่ีทำ�ให้ผู้เข้าร่วมประชุมมีความรู้ความเข้าใจเพิ่มข้ึนแล้วยังร่วมกัน 

จัดทำ�แผนกิจกรรมการกำ�จัดโรคไข้มาลาเรียสำ�หรับพื้นที่ ส่วนการค้นหาผู้ป่วยเชิงรุกในหมู่บ้านที่มีการแพร่เชื้อโรคไข้มาลาเรีย  

๑๔ หมู่บ้าน ใน ๓ อำ�เภอ ได้แก่ บ้านไร่ ห้วยคต ลานสัก มีการประสานงานเครือข่ายในพื้นที่ ผู้นำ�ชุมชน โรงพยาบาลส่งเสริมสุข

ภาพตำ�บลดำ�เนินการเจาะโลหิตค้นหาผู้ป่วยไข้มาลาเรียและตรวจหาเชื้อมาลาเรียด้วยกล้องจุลทรรศน์ หากพบผู้ป่วยสามารถ

จ่ายยารักษาหายขาดได้ทันทีดำ�เนินการตั้งแต่เดือนกุมภาพันธ์ – กรกฎาคม ๒๕๕๙ เจาะโลหิตทั้งหมด ๒,๖๙๕ ราย ไม่พบผู้ป่วย 

โรคไขม้าลาเรีย ซึง่สถานการณโ์รคไขม้าลาเรยีจงัหวดัอทัุยธานใีนปงีบประมาณ ๒๕๕๙ (ขอ้มลู ณ วันที ่๒๕ กันยายน ๒๕๕๙) พบผูป้ว่ย 

จำ�นวน ๔ ราย ที่อำ�เภอลานสัก ๒ ราย บ้านไร่ ๑ ราย และห้วยคต ๑ ราย ทั้งหมดเป็นชายไทยอยู่ในวัยทำ�งานอายุ ๓๕ ปีขึ้นไป 

ประกอบอาชีพทำ�ไร่ ๓ ราย งานบ้าน ๑ ราย ติดเชื้อมาลาเรียชนิดไวแวกซ์ P.vivax ๓ ราย และชนิดฟัลซิปารัม P.falciparum 

๑ ราย ซึ่งทุกรายได้รับการสอบประวัติและกำ�จัดแหล่งแพร่เชื้อ และจากการนิเทศติดตามผลการดำ�เนินงานกำ�จัดโรคไข้มาลาเรีย

ในพื้นที่จังหวัดอุทัยธานี โดยสำ�นักโรคติดต่อนำ�โดยแมลง ปัญหาที่พบในการดำ�เนินงาน คือ ประชาชนไม่อยู่บ้านในเวลากลางวัน

ทำ�ให้การดำ�เนินงานต้องมีการประสานงานเครือขายให้ช่วยประชาสัมพันธ์และนัดหมายประชาชนก่อนเข้าดำ�เนินงานในชุมชน

และปรับแผนงานให้สอดคล้องกับบริบทของพื้นที่ เพื่อให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุดแก่ประชาชน  

การประชุมคณะอำ�นวยการกำ�จัดมาลาเรียแห่งชาติครั้งที่ ๑ และครั้งที่ ๒
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	 ๒.๖ วัณโรค
		  องค์การอนามัยโลกได้จัดกลุ่มประเทศที่มีภาระวัณโรคสูง (High Burden Country Lists) เป็น ๓ กลุ่ม ได้แก่  
๑) มีภาระโรควัณโรคสูง ๒) มีภาระวัณโรคที่สัมพันธ์กับการติดเชื้อเอชไอวีสูง (TB/HIV) และ ๓) มีวัณโรคดื้อยาหลายขนานสูง 
(MDR-TB) ซ่ึงประเทศไทยเป็น ๑ ใน ๑๔ ประเทศที่มีปัญหาวัณโรคสูงทั้ง ๓ กลุ่มดังกล่าวมา ดังนั้นตั้งแต่ปี พ.ศ. ๒๕๕๙  
องค์การอนามัยโลกได้ก�ำหนดยุทธศาสตร์ยุติวัณโรค (The End TB Strategy) โดยมีเป้าหมายลดอุบัติการณ์วัณโรค (Incidence)  
ให้ตํ่ากว่า ๑๐ ต่อแสนประชาการโลกภายใน ปี พ.ศ. ๒๕๗๘ (๒๐๓๕) 
	 	 การจะบรรลเุปา้หมายการลดอบุตักิารณด์งักลา่วขา้งตน้ ประเทศไทยต้องมอีตัราลดอบุตักิารณเ์ฉลีย่รอ้ยละ ๑๒ ตอ่ป ี 
ในขณะทีปั่จจุบันระยะ ๑๐ ปทีีผ่า่นมาประเทศไทยมอีตัราลดลงของอบุตักิารณเ์พยีงรอ้ยละ ๒.๗ ตอ่ป ีดงันัน้การทีจ่ะบรรลเุปา้หมาย 
ตามยุทธศาสตร์ยุติวัณโรคจำ�เป็นต้อง (๑) เร่งรัดการค้นหาวินิจฉัยและรายงานให้ครอบคลุมร้อยละ ๙๐ (๒) สนับสนุนการเข้าถึง
บริการตรวจวินิจฉยัในประชากรกลุม่เปราะบางและกลุม่เสีย่งวณัโรคใหค้รอบคลมุรอ้ยละ ๙๐ (๓) ดูแลรกัษาผูป้ว่ยวณัโรคทีต่รวจพบ 
ทุกรายให้มีอัตราความสำ�เร็จการรักษาไม่ตํ่ากว่าร้อยละ ๙๐ ประเทศไทยมีผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ประมาณ ๑๒๐,๐๐๐ ราย หรือ 
คดิเป็น ๑๗๑ ตอ่ประชากรแสนคน (WHO, Global TB Report ๒๐๑๕) แตจ่ากระบบรายงานผลการดำ�เนนิงานวณัโรคปงีบประมาณ 
๒๕๕๗ มีผู้ป่วยวัณโรคขึ้นทะเบียนรักษา ๖๗,๗๘๙ ราย นอกจากน้ียังพบว่ามีผู้ป่วยวัณโรค ในกลุ่มแรงงานข้ามชาติเพิ่มขึ้น  
โดยในป ี๒๕๕๗ มรีายงานผู้ปว่ยวณัโรคในแรงงานขา้มชาตสูิงถึง ๓,๐๙๑ ราย ในขณะท่ีอัตราผลสำ�เรจ็การรกัษายังตํา่เพียงรอ้ยละ ๘๑ 
(www.tbthailand.org/data) สำ�หรบัผูป้ว่ยวณัโรคดือ้ยาหลายขนาน (Multi-Drug Resistant-TB : MDR-TB) จำ�นวนคาดประมาณ 
๒,๒๐๐ ราย (มาจากผู้ป่วยใหม่ ๑,๑๐๐ ราย และมาจากผู้ป่วยที่มีประวัติการรักษาวัณโรคมาก่อน ๑,๑๐๐ ราย) ซึ่งคาดประมาณ  
จากข้อมูลการเฝ้าระวังการดื้อยาครั้งที่ ๔ ของประเทศไทยในปี ๒๕๕๕ แต่จากรายงานพบว่าได้รับการวินิจฉัยและรักษาเพียง 
๒๐๐ ราย สะทอ้นใหเ้หน็ถงึการรายงานผู้ปว่ยทีต่ํ่ากวา่ความเปน็จรงิ จากสถานการณดั์งกลา่วขา้งต้นการดำ�เนินงานวณัโรคของไทย 
พบปัญหาทั้งการวินิจฉัยและตรวจพบผู้ป่วยเพียงร้อยละ ๕๙ ของจำ�นวนผู้ป่วยวัณโรคใหม่ที่คาดประมาณอีกทั้งผลการรักษา 
ยังต้องเพิ่มความสำ�เร็จการรักษาให้สูงขึ้น ดังนั้นแผนงานควบคุมวัณโรคจึงกำ�หนดแนวทางการควบคุมโรคโดยมุ่งเน้น “ค้นให้พบ 
จบด้วยหาย พัฒนาเครือข่ายและระบบดูแลรักษา” ทั้งวัณโรคที่ไวต่อยา (Drug Susceptible TB : DS-TB) และวัณโรคดื้อยา 
(Drug Resistant-TB: DR-TB) รวมทั้งการดำ�เนินงานผสมผสานวัณโรคและเอดส์เป็นสำ�คัญ

	 มาตรการ/ กิจกรรมสำ�คัญที่ดำ�เนินการ 
		  ๑.	การค้นหาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่เพ่ิมขึ้นร้อยละ ๑๐: ข้อมูลปี ๒๕๕๙ ผู้ป่วยวัณโรคทุกประเภทที่ตรวจพบและ 
ขึน้ทะเบยีนรกัษาจำ�นวน ๔๙,๒๙๓ ราย ซึง่ในป ี๒๕๕๗ มจีำ�นวนผูป้ว่ยวัณโรคทกุประเภททีต่รวจพบและขึน้ทะเบียนรกัษาจำ�นวน 
๖๗,๗๘๙ ราย ดังนั้นข้อมูลผู้ป่วยวัณโรคทุกประเภทในปี ๒๕๕๙ ตํ่ากว่าปี ๒๕๕๗ จำ�นวน ๑๘,๔๙๖ ราย 
		  ๒.	อัตราความสำ�เร็จการรักษาวัณโรครายใหม่ทุกประเภท (New M+/ New M-/ Relapse/ EP) มากกว่าหรือ
เทา่กบัรอ้ยละ ๘๕ จากผลการดำ�เนนิงานอตัราความสำ�เรจ็การรกัษาวณัโรครายใหมแ่ละกลบัเปน็ซํา้ทีข่ึน้ทะเบยีนตัง้แตเ่มษายน-
มิถุนายน ๒๕๕๘ และครบรอบรายงานสิ้นเดือนมิถุนายน ๒๕๕๙ คือ ร้อยละ ๗๗.๘๔ 
		  ๓.	จำ�นวนผูป้ว่ยวณัโรคในกลุม่ผูต้อ้งขงัในเรอืนจำ�ทีต่รวจพบและรายงานในระบบเพิม่ขึน้รอ้ยละ ๑๕ เมือ่เทยีบกบัป ี
๒๕๕๗ (๑,๔๕๐ ราย) เป้าหมาย คือ ๑,๖๖๘ ราย ซึ่งปี ๒๕๕๙ ข้อมูลจากระบบแจ้งกลับผลการดำ�เนินงานวัณโรคมีผู้ป่วยวัณโรค
และรายงานเข้าสู่ระบบการรักษาจำ�นวน ๑,๗๓๔ ราย	
		  ๔.	ร้อยละผู้ป่วยวัณโรคท่ีมีประวัติการรักษาวัณโรคมาก่อนมีผลตรวจทดสอบความไวต่อยาวัณโรคร้อยละ ๗๐  
(ปี ๒๕๕๖ ร้อยละ ๑๔.๔) จากข้อมูลในระบบแจ้งกลับผลการดำ�เนินงานวัณโรค ณ วันที่ ๓๐ กันยายน ๒๕๕๙ มีผู้ป่วยวัณโรค 
ที่มีประวัติการรักษาวัณโรคมาก่อนขึ้นทะเบียนรักษาจำ�นวน ๓๘,๕๙๗ ราย มีผลตรวจทดสอบความไวต่อยาจำ�นวน ๘,๐๐๓ ราย 
คิดเป็นร้อยละ ๒๐.๗ 
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		  ๕. การพัฒนามาตรฐานการดูแลรักษาวัณโรค เป็นมาตรการที่มุ่งเน้นการพัฒนาศักยภาพบุคลาการและมาตรฐาน
การดูแลรักษาวัณโรค โดยมีการประเมินมาตรฐาน “โรงพยาบาลคุณภาพการดูแลรักษาวัณโรค” ซึ่งผู้รับผิดชอบงานวัณโรคจาก 

สคร. ๑-๑๒ ประเมนิโรงพยาบาลในพืน้ทีท่ีมี่ความชุกของผูป่้วยวัณโรคสงูและสุม่ประเมนิร้อยละ ๑๐ ในพืน้ทีป่กต ิโดยในปี ๒๕๕๙ 

มีโรงพยาบาลที่ผ่านมาตรฐานฯ มีมากกว่าร้อยละ ๘๐ 

	 ผลการด�ำเนินงาน

		  ๑. จัดท�ำแผนยุทธศาสตร์วัณโรคระดับชาติปี ๒๕๖๐ เพื่อเป็นกรอบทิศทางการด�ำเนินงานวัณโรคของประเทศ และ

เพื่อประสานความร่วมมือการด�ำเนินงานกับเครือข่าย และมีการน�ำเสนอแผนฯ ดังกล่าว ต่อที่ประชุมคณะรัฐมนตรีเพื่อพิจารณา 

มติทีป่ระชุมคณะรัฐมนตรีเห็นควรให้ชะลอไว้ก่อนเพื่อให้มีความสอดคลอ้ง และเปน็ไปในทิศทางเดยีวกนักบัแผนยทุธศาสตร์ชาติ 

๒๐ ปี

		  ๒. การพฒันาแนวปฏิบติัการดแูลรกัษาและส่งต่อผูป่้วยวณัโรคในประชากรข้ามชาตสิ�ำหรบัเขตเศรษฐกจิพเิศษและ

จังหวัดชายแดน ส�ำนักวัณโรคและหน่วยงานเครือข่ายได้พัฒนาแนวทางการ ดูแลรักษาและระบบส่งต่ออย่างต่อเนื่อง รวมทั้ง 

ได้สนับสนุนแบบฟอร์มการส่งต่อผู้ป่วยวัณโรคให้กับจังหวัดในพื้นที่ดังกล่าว นอกจากนั้นกรมควบคุมโรค โดยส�ำนักวัณโรค และ

ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ ๘ อุดรธานี รวมทั้งส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย ได้มีการแลกเปลี่ยนข้อมูลมาตรฐาน

การวนิจิฉยัและดแูลรกัษาผู้ป่วยวณัโรคและวณัโรคดือ้ยาหลายขนาน ร่วมกบักรมควบคมุโรคตดิต่อของสาธารณรฐัประชาธปิไตย

ประชาชนลาว เพื่อเป็นข้อมูลจัดท�ำข้อตกลงและพัฒนารูปแบบการส่งต่อในผู้ป่วยข้ามชาติอย่างเป็นระบบ 

		  ๓. การพัฒนาศักยภาพการตรวจวินิจฉัยและการบริการทางห้องปฏิบัติการชันสูตร วัณโรคของส�ำนักวัณโรคได้รับ

การข้ึนทะเบียน ISO๑๕๑๘๙ ของระบบเครือข่ายบรกิารสุขภาพ ซ่ึงเป็นการสร้างมาตรฐานการด�ำเนนิงานของหน่วยงานส่วนกลาง 

และส่วนภูมิภาคให้มีขีดความสามารถในการตรวจวินิจฉัยที่รวดเร็ว แม่นย�ำ และมีมาตรฐาน อีกทั้งเป็นการรักษามาตรฐาน 

ห้องปฏิบัติการอ้างอิงนานาชาติด้านวัณโรคขององค์การอนามัยโลกในการสนับสนุนประเทศใกล้เคียงในภูมิภาค SEARO   

		  ๔.	 การค้นหาและคัดกรองผู้ป่วยวัณโรคและประสานความก้าวหน้าในระดับพื้นที่ เช่น เรือนจ�ำ รวมทั้งการสื่อสาร

ประชาสมัพนัธ์ได้ด�ำเนนิการอย่างต่อเน่ืองเพือ่ให้ประชาชนเข้าถงึการตรวจ วนิจิฉยัและบรูณาการการด�ำเนนิงานร่วมกบัเครอืข่าย 

อย่างเป็นระบบ นอกจากนั้นเป็นการสร้างความตระหนักในการป้องกันควบคุมและดูแลรักษาวัณโรคให้กับประชาชนได้รับทราบ

	 ปัญหาอุปสรรคต่อการด�ำเนินงาน

		  ๑. การค้นหาและรายงานผู้ป่วยวัณโรคยังไม่เป็นไปตามเป้าหมาย

		  ๒. ผู้ป่วยวัณโรคที่มีประวัติการรักษาวัณโรคมาก่อนยังมีการตรวจทดสอบความไวต่อยาต่ํากว่าเป้าหมาย เนื่องจาก

ภาระงานของโรงพยาบาลหรือสถานบริการที่รับตรวจรวมทั้งผู้รับผิดชอบงานวัณโรคยังไม่มีความรู้ความเข้าใจในแนวทางปฏิบัติ

		  ๓. อัตราการเสียชีวิตและขาดการรักษายังสูงซึ่งส่งผลต่ออัตราความส�ำเร็จในการรักษา



EXAT111

ANNUAL REPORT   2016

การพิจารณาแผนยุทธศาสตร์วัณโรคระดับชาติ 

ปี ๒๕๖๐-๒๕๖๔ เพื่อเตรียมความพร้อม

ก่อนนำ�เสนอเข้าสู่การประชุมคณะรัฐมนตรี

การแลกเปลี่ยนข้อมูลมาตรฐานการวินิจฉัยและดูแลรักษา

ผู้ป่วยวัณโรคและวัณโรคดื้อยาหลายขนานระหว่าง 

กรมควบคุมโรค ประเทศไทย 

และกรมควบคุมโรคติดต่อสาธารณรัฐประชาธิปไตย

ประชาชนลาว

การพัฒนาศักยภาพการตรวจวินิจฉัยและการตรวจ              

ทางห้องปฏิบัติการชันสูตรวัณโรค ได้รับการขึ้นทะเบียน 

ISO๑๕๑๘๙ ของระบบเครือข่ายบริการสุขภาพ

การสื่อสารประชาสัมพันธ์เพื่อสร้างความตระหนัก

และสร้างความรู้เรื่องวัณโรคให้กับประชาชน

ได้รับทราบ ในวัน “วัณโรคสากล” 

(World TB Day ๒๐๑๖)

กิจกรรมเร่งรัดคัดกรองวัณโรคและการประสานความก้าวหน้าการดำ�เนินงานวัณโรคในเรือนจำ�
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	 ข้อเสนอแนะ

		  ๑. การเร่งรัดค้นหาในกลุม่เส่ียงเป้าหมายให้มคีวามครอบคลุมเพ่ิมข้ึน เช่น ผู้ต้องขัง ผู้สูงอาย ุแรงงานข้ามชาต ิผู้ติดเชือ้ 

เอชไอวี เป็นต้น รวมทั้งมีการรายงานจ�ำนวนผู้ป่วยวัณโรคในระบบให้ครบถ้วน

		  ๒. เร่งรัดให้ผู้ป่วยวัณโรคทุกรายทั้งผู้ป่วยใหม่และผู้ป่วยที่เคยมีประวัติรักษาเข้าถึงการตรวจทดสอบความไวต่อยา 

เพื่อตรวจหาเชื้อวัณโรคดื้อยาหลายขนานศึกษาสาเหตุการเสียชีวิตและติดตามผลการรักษา	  

		  ๓. การนเิทศ ก�ำกบัและประเมนิผลต้องมกีารด�ำเนนิการอย่างต่อเนือ่งซึง่เป็นส่วนส�ำคญัท�ำให้ทราบถงึข้อด ีข้อจ�ำกดั 

ในการด�ำเนินงานวัณโรคของหน่วยงานในพื้นที่ และร่วมกันหาแนวทางในการพัฒนางานวัณโรคให้มีมาตรฐาน

	 ๒.๗ โรคเรื้อน 
		  สถานการณ์ของโรคเรื้อนในประเทศไทยมีแนวโน้มลดลงอย่างต่อเนื่อง โดยในปี ๒๕๕๘ พบผู้ป่วยใหม่ ๑๘๗ ราย 

และในปี ๒๕๕๙ (๑ มกราคม-๓๐ กันยายน ๒๕๕๙) พบผู้ป่วยใหม่เพียง ๑๐๕ ราย การกระจายของโรคพบผู้ป่วยมากอยู่ใน 

บางพื้นที่ ได้แก่ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และ ๓ จังหวัดชายแดนภาคใต้ แต่ปัญหาที่ยังคงมีอยู่คือแนวโน้มอัตราความพิการ

ระดับ ๒ (ความพิการที่มองเห็นได้) ในผู้ป่วยโรคเร้ือนรายใหม่ ไม่ลดลงจากข้อมูลในปี ๒๕๕๔-๒๕๕๘ พบร้อยละ ๑๐-๑๗  

ซึง่สะท้อนถงึความล่าช้าในการค้นหาผูป่้วย ส่งผลให้มกีารแพร่โรคเรือ้นอยูใ่นชมุชนอย่างต่อเนือ่ง รวมทัง้ผูป่้วยอาจเกดิความพกิาร

ขึ้นได้ ซึ่งจากการประเมินผลงานควบคุมโรคเรื้อนปี ๒๕๕๘ พบว่ามีความล่าช้าในการตรวจวินิจฉัยและรักษาโดยเฉลี่ย ๓.๓ ปี 

สาเหตุของความล่าช้าม ี๒ ส่วน คอืความล่าช้าทีเ่กดิจากตวัผู้ป่วย (Patient Delay) นาน ๒.๑ ปี เนือ่งจากประชาชนขาดความรู ้

และความตระหนักในเรือ่งโรคเรือ้น เหน็ได้จากผูป่้วยรายใหม่ทีอ่อกมาตรวจเอง โดยรู้หรือสงสัยว่าตนเองเป็นโรคเร้ือน (Awareness  

Self-Reporting) มีเพียงร้อยละ ๒๒ ประกอบกับข้อมูลจากการส�ำรวจประชาชน ๒,๔๐๐ คน ในปี ๒๕๕๘ พบว่าประชาชนมี

ความรู้ ความเข้าใจ และความตระหนักเร่ืองโรคเรื้อน ร้อยละ ๕๗  และความล่าช้าของระบบสาธารณสุข (Health Service 

Delay) นาน ๑.๓ ปี โดยผู้ป่วยต้องแสวงหาการรักษา เฉลี่ย ๔ ครั้งต่อคน (ค่าตํ่าสุด ๑ ครั้ง ค่าสูงสุด ๑๐ ครั้ง) ก่อนจะได้รับการ

วินิจฉัยและรักษาที่ถูกต้อง สะท้อนถึงการขาดความรู้และทักษะในการตรวจวินิจฉัยของบุคลากรทางการแพทย์และเจ้าหน้าท่ี

สาธารณสขุ ส�ำหรบัสถานการณ์โรคเรือ้นท่ีเป็นคนต่างด้าวกลับมแีนวโน้มเพ่ิมขึน้ จากข้อมลูในปี ๒๕๕๔-๒๕๕๘ พบผู้ป่วยโรคเรือ้น 

จากประชากรต่างด้าว จ�ำนวน ๒๘,  ๒๒,  ๒๒,  ๔๗ และ ๔๔ ราย ตามล�ำดับส่วนใหญ่เป็นสัญชาติเมียนมาร์ ถึงร้อยละ ๙๓  

พบมากในจังหวัดเชียงใหม่ ตาก และแม่ฮ่องสอน

ตารางที่ ๑ สถานการณ์โรคเรื้อน ปี พ.ศ. ๒๕๕๕ – ๒๕๕๙* (ข้อมูล ณ วันที่ ๓๐ กันยายน ๒๕๕๙)

พ.ศ. จำ�นวนผู้ป่วยในทะเบียน

รักษา ณ สิ้นปี

จำ�นวนผู้ป่วย

รายใหม่

จำ�นวนผู้ป่วยรายใหม่

ที่พิการระดับ ๒

จำ�นวนอำ�เภอที่ไม่มี

รายงานผู้ป่วยรายใหม่

๒๕๕๕ ๕๕๕ ๒๒๐ ๓๘   (๑๗.๒๗%) ๗๗๒ (๘๓.๑๙%)

๒๕๕๖ ๕๖๐ ๑๘๘ ๑๘   (๙.๕๗%) ๗๘๘ (๘๔.๙๑%)

๒๕๕๗ ๕๗๐ ๒๐๘ ๓๑   (๑๔.๙๐%) ๗๙๐ (๘๕.๑๓%)

๒๕๕๘ ๔๖๗ ๑๘๗ ๒๗   (๑๔.๔๔%) ๗๙๖ (๘๕.๗๘%)

๒๕๕๙* ๔๗๘ ๑๐๕ ๑๕  (๑๔.๒๘%) ๘๕๑ (๙๑.๗๐%)
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	 เป้าหมายของงานควบคุมโรคเรื้อน ในปี ๒๕๕๙  

		  ๑. จำ�นวนผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ ไม่เกิน ๑๘๐ ราย

		  ๒. จำ�นวนผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ที่มีความพิการระดับ ๒ ไม่เกิน ๒๔ ราย

		  ๓. ร้อยละ ๕๐ ของจังหวัดเป้าหมายที่สามารถลดการตีตราของชุมชนที่มีต่อผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อนภายในปี 

๒๕๖๓ (หาค่า Baseline Data ในปี ๒๕๕๙)

	 มาตรการ/ กิจกรรมสำ�คัญที่ดำ�เนินการ

		  ๑. เร่งรัดค้นหาผู้ป่วยโรคเรื้อนในพื้นที่ที่มีข้อบ่งชี้ทางระบาดวิทยาและในผู้สัมผัสโรค

		  ๒. พัฒนารูปแบบการควบคุมป้องกันและการฟื้นฟูสมรรถภาพโรคเรื้อนให้เหมาะสมในสภาวะความชุกโรคเรื้อนต่ํา 

เพื่อดำ�รงไว้ซึ่งมาตรฐานงานควบคุมโรคเรื้อนในระบบบริการสาธารณสุข

		  ๓. สำ�รวจความพิการ ปัญหาเศรษฐกิจ สังคม และความต้องการจำ�เป็น ในการฟื้นฟูสภาพ ในผู้ประสบปัญหาจาก

โรคเรื้อน และพัฒนาเครือข่ายในการฟื้นฟูสภาพ รวมทั้งการบูรณาการนิคมโรคเรื้อนสู่ชุมชนทั่วไป

	 ผลการดำ�เนินงาน

	 	 ๑. การค้นหาผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ ในปีงบประมาณ ๒๕๕๙ พบจำ�นวน ๑๔๗ ราย ในจำ�นวนนี้มีความพิการระดับ 

๒ จำ�นวน ๒๒ ราย (ร้อยละ ๑๕) โดยค้นพบผู้ป่วยในพื้นที่เป้าหมาย (มีข้อบ่งชี้ทางระบาดวิทยา) ๖๖ อำ�เภอ จำ�นวน ๔๔ ราย 

(ร้อยละ ๓๐) ผู้ป่วยใหม่มีความพิการระดับ ๒ จำ�นวน ๓ ราย และนอกพื้นที่เป้าหมาย ๘๖๒ อำ�เภอ พบผู้ป่วยใหม่ ๑๐๓ ราย 

(ร้อยละ ๗๐) ผู้ป่วยใหม่มีความพิการระดับ ๒ จำ�นวน ๑๙ ราย จะเห็นว่าการเร่งรัดค้นหาผู้ป่วยในพื้นที่เป้าหมายสามารถพบ 

ผูป่้วยใหมไ่ดถ้งึร้อยละ ๓๐ ของผูป้ว่ยใหมท้ั่งหมด และยงัพบผูป้ว่ยใหมท่ีม่คีวามพกิารระดับ ๒ นอ้ยกวา่พืน้ทีน่อกเปา้หมายอกีดว้ย

ศาสตราจารย์คลินิกเกียรติคุณ นายแพทย์ปิยะสกล สกลสัตยาทร  

รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข 

นายแพทย์อำ�นวย กาจีนะ อธิบดีกรมควบคุมโรค และ

นายประกิจ กิจวิทย์ ผู้ได้รับพระมหากรุณาธิคุณจาก

พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวฯ ร่วมแถลงข่าว 

“การรณรงค์ค้นหาผู้ป่วยโรคเรื้อน เพื่อถวายเป็น

พระราชกุศล เฉลิมพระเกียรติ ๗๐ ปีแห่งการครองราชย์” 

เมื่อวันที่ ๑๑ มกราคม ๒๕๕๙ 

ณ ห้องประชุมกระทรวงสาธารณสุข จังหวัดนนทบุรี

	 	 ๒.	 การนเิทศ ตดิตาม ประเมนิผลการดำ�เนนิงานควบคมุโรคเรือ้นให้ไดต้ามมาตรฐาน จำ�นวน ๘ แหง่ พบวา่สามารถ

ดำ�เนินงานได้ตามมาตรฐาน ร้อยละ ๗๕ และการดำ�เนินงานฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยโรคเรื้อน ได้ตามมาตรฐาน ร้อยละ ๘๐ 

		  ๓. การอบรมให้ความรู้เร่ืองโรคเร้ือนสำ�หรับผู้รับผิดชอบงานโรคเรื้อน สถาบันราชประชาสมาสัย จัดการประชุม 

เชิงปฏิบัติการวิชาการโรคเรื้อนแก่แพทย์และบุคลากรสาธารณสุข จำ�นวน ๔ หลักสูตร ดังนี้

			   ๓.๑ การพัฒนาระบบการควบคุมโรคเรื้อน การส่งต่อในการดูแลรักษา ฟ้ืนฟูสภาพและการคัดกรองผู้ป่วย 

โรคเรื้อน สำ�หรับพยาบาลในโรงพยาบาลที่ได้รับการพัฒนาให้เชี่ยวชาญโรคเรื้อน จำ�นวน ๖๓  คน 
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			   ๓.๒ การชันสูตรเชื้อโรคเรื้อน สำ�หรับเจ้าพนักงาน

วิทยาศาสตร์การแพทย์/นักเทคนิคการแพทย์จากโรงพยาบาลที่ได้รับ

การพัฒนาให้เชี่ยวชาญโรคเรื้อน จำ�นวน  ๒๔  คน 

			   ๓.๓ การพฒันาศกัยภาพบคุลากรสาธารณสขุเพือ่การ

คน้หาผูป่้วยโรคเร้ือนในกลุม่ผูส้มัผสัโรค จาก สคร./สสจ./สสอ./รพ. และ

สำ�นักอนามัย กทม.  จำ�นวน ๗๖ คน

			   ๓.๔ การพัฒนาเครือข่ายระบบเฝ้าระวังป้องกันและ

ควบคมุโรคเรือ้นในประชากรต่างดา้ว ชายแดนไทย-พมา่-ลาว ทางภาคเหนอื 

ประเทศไทย เพือ่กำ�หนดแนวทางการดำ�เนนิงานเครอืข่ายระบบเฝา้ระวงั

และควบคุมโรคเรื้อนในประชากรต่างด้าวพื้นท่ีชายแดน และถ่ายทอด 

องคค์วามรูโ้รคเรือ้นแกบ่คุลากรท่ีเกีย่วข้องในพ้ืนท่ีอำ�เภอชายแดนไทย-

พมา่-ลาว ภาคเหนอืประเทศไทยในจงัหวดัแมฮ่อ่งสอน เชยีงใหม ่เชยีงราย 

และพะเยา จากโรงพยาบาล/ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล/ ด่านต่างๆ และองค์กรเอกชน จำ�นวน ๑๔๕ คน

	 ๔. การสำ�รวจความพิการ และปัญหาทางสังคม เศรษฐกิจ

ของผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อน	 	

	 	 ดำ�เนินการหาค่าพื้นฐาน (Baseline Data) โดยการ

ประเมินการตีตราของชุมชนที่มีต่อโรคเรื้อนใน ๕ จังหวัดเป้าหมาย 

ได้แก่ จังหวัดสตูล ศรีสะเกษ เพชรบูรณ์ จันทบุรี และนครนายก 

	 ๕. การพัฒนาเครือข่ายในการฟื้นฟูสภาพ

		  ในปี ๒๕๕๙ สถาบันฯ ได้ดำ�เนินการพัฒนาเครือข่าย

ฟืน้ฟสูภาพผูป้ระสบปญัหาจากโรคเรือ้นในพืน้ทีท่ี ่ยงัไมม่เีครอืขา่ย

จิตอาสา จำ�นวน ๑๒ เครือข่าย (เป้าหมาย ๙ เครือข่าย) เพื่อให ้

ผู้เกี่ยวข้องได้นำ�ความรู้ไปใช้ประโยชน์ในพื้นที่รับผิดชอบของตน ให้ผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อนสามารถอยู่ร่วมกับชุมชนได้

อย่างปกติสุข

	 ๖. การบูรณาการนิคมโรคเรื้อนสู่ชุมชนทั่วไปเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อน

		 สถาบันราชประชาสมาสัย ร่วมกับ

กระทรวงพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์ 

องค์การปกครองส่วนท้องถิ่นและหน่วยงานต่างๆ

ท่ีเก่ียวข้อง อาทิเช่น กรมธนารักษ์ การไฟฟ้า 

สำ�นกังานสาธารณสขุจงัหวดัผลกัดันใหน้คิมโรคเรือ้น 

บูรณาการเป็นชุมชนทั่วไปตามความต้องการ

ของสมาชิกในชุมชน โดยเป็นนโยบายจุดเน้น 

ของกรมควบคุมโรคตั้งแต่ปี ๒๕๕๖ จากจำ�นวน

นิคมทั้งหมดที่มีอยู่ขณะนั้น ๑๓ แห่งทั่วประเทศ  

ผลการดำ�เนินงานจนถึงปี ๒๕๕๙ ได้ดำ�เนินการ 

บรูณาการนคิมใหเ้ปน็ชุมชนทัว่ไปและมปีระกาศยกเลกิ

นิคมจากการเป็นสถานสงเคราะห์ของทางราชการ

แล้วจำ�นวน ๑๐ แห่ง ปัจจุบันเหลือนิคมในสังกัด 

นายแพทย์กฤษฎา มโหทาน 

นายแพทย์ทรงคุณวุฒิเป็นวิทยากร

ในการพัฒนาทักษะบุคลากรสาธารณสุข

เพื่อการค้นหาผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่

พิธีลงนามบันทึกข้อตกลงความร่วมมือ (MOU) และการแถลงข่าว

ความร่วมมือในการพัฒนานิคมพุดหง จังหวัดนครศรีธรรมราช 

ให้เป็นชุมชนทั่วไป โดยนายแพทย์สุเทพ เพชรมาก 

รองอธิบดีกรมควบคุมโรค เป็นประธาน 

ในพิธี เมื่อวันที่ ๗ กันยายน ๒๕๕๙ 
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กรมควบคุมโรคเพียง ๓ แห่ง ได้แก่นิคมแพร่งขาหยั่ง จังหวัดจันทบุรี  นิคมแม่ลาว จังหวัดเชียงราย และสถานสงเคราะห์สถาบัน

ราชประชาสมาสัย จังหวัดสมุทรปราการ

	 ปัญหาอุปสรรคต่อการดำ�เนินงาน

		  ๑.	กิจกรรมการค้นหาผู้ป่วยโรคเร้ือนรายใหม่ในพ้ืนที่เป้าหมาย (พ้ืนที่ที่มีข้อบ่งช้ีทางระบาดวิทยา) ดำ�เนินการ 

ไม่ต่อเนื่องและไม่มีประสิทธิภาพเพียงพอ เนื่องจากการจัดลำ�ดับความสำ�คัญของงานโรคเรื้อนเมื่อเทียบกับงานโรคอื่นทั้งในพื้นที่

ระดับเขตและระดับจังหวัดให้ความสำ�คัญตํ่า ส่งผลต่อกิจกรรมเร่งรัดค้นหาผู้ป่วยโรคเรื้อนในพื้นที่เป้าหมาย ยังไม่ได้ดำ�เนินการ

อย่างจริงจัง 

		  ๒.	ขาดการประสานงานระบบการสง่ต่อผู้ป่วยไปรับการรักษาจาก โรงพยาบาลเครือข่ายไปยงัสถานบริการเชีย่วชาญ

อย่างเป็นรูปธรรม

		  ๓.	ผูป้ว่ยใหมใ่นประชากรตา่งดา้วมแีนวโน้มเพิม่ข้ึน แต่พบว่ายงัมปัีญหาคณุภาพในการตรวจสุขภาพแรงงานตา่งดา้ว

	 ข้อเสนอแนะ

		  ๑.	การค้นหาผู้ป่วยเชิงรุก ในพื้นท่ีเสี่ยงตามข้อบ่งชี้ทางระบาดวิทยาโรคเรื้อนให้ครอบคลุมและมีความต่อเน่ือง 

ตามมาตรฐานงานควบคมุโรคเรือ้นในกลุ่มผู้สัมผัสโรคร่วมบา้น (Household Contact) ผูส้มัผสัโรคทีเ่ปน็เพือ่นบา้น (Neighboring 

Contact) และผู้สัมผัสโรคที่มีความสัมพันธ์ทางสังคม (Social Contact) 

		  ๒.	พฒันาระบบเฝา้ระวงัและควบคมุโรคเรือ้นในประชากรตา่งดา้ว โดยใหม้รีะบบการเชือ่มตอ่ขอ้มลูระหวา่งหนว่ยงาน 

ที่ตรวจสุขภาพประชากรต่างด้าว สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดและสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรค โดยบูรณาการร่วมกับงาน 

เฝ้าระวังโรคอื่นๆ

		  ๓.	การรณรงคส์รา้งความตระหนกัเรือ่งโรคเรือ้นแก่ประชาชนให้ตอ่เนือ่ง โดยเฉพาะในพ้ืนทีท่ีม่ขีอ้บ่งช้ีทางระบาดวิทยา 

โรคเรื้อน

	 ๒.๘  โรคเอดส์ และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์
		  ปัจจุบันการติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่และการเสียชีวิตที่เก่ียวเนื่องจากเอดส์ในประเทศไทยมีแนวโน้มลดลงมาก 

เมื่อเปรียบเทียบกับสถานการณ์ในอดีต อย่างไรก็ตามปัญหาโรคเอดส์ก็ยังคงเป็นความท้าทายด้านสุขภาพและความมั่นคง 

ของสงัคมของประเทศไทยและทัว่โลก ซึง่ในป ีพ.ศ. ๒๕๕๙ ไดมี้คาดประมาณจำ�นวนผูอ้ยูร่ว่มกบัเชือ้เอชไอว ีในประเทศไทยทัง้สิน้  

๔๒๖,๙๙๙ ราย และมีผูต้ดิเชือ้เอชไอวรีายใหม่ จำ�นวน ๖,๓๐๔ ราย สำ�หรบัการตดิตอ่ของโรคสว่นใหญม่สีาเหตจุากมเีพศสมัพนัธ์ 

โดยไม่ไดป้อ้งกันทางชอ่งทางต่างๆ (รอ้ยละ ๙๖.๖) จากขอ้มลูระบบบรกิารขอ้มลูสารสนเทศ การใหบ้รกิารผูต้ดิเชือ้เอชไอว/ีผูป้ว่ยเอดส ์ 

(ทุกสิทธิการรักษาพยาบาล) สำ�นักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๕๙ พบอัตราการติดเชื้อเอชไอวี 

ของผูท้ีม่ารบับรกิาร เทา่กับ ร้อยละ ๓.๖ เมือ่จำ�แนกตามกลุม่อาย ุพบว่ากลุม่อาย ุ๑๕-๒๔ ปี ถอืเปน็กลุม่ท่ีมอัีตราการติดเชือ้สงูกวา่

กลุ่มอายุอื่นๆ (ร้อยละ ๓.๕) และจากผลการเฝ้าระวังพฤติกรรมการติดเชื้อเอชไอวี (BSS) ปี พ.ศ. ๒๕๕๘ พบร้อยละของเยาวชน 

ที่รายงานว่าใช้ถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ์ครั้งล่าสุดใน ๑๒ เดือนท่ีผ่านมา เท่ากับ ๖๖.๑ ซึ่งยังคงอยู่ในเกณฑ์ที่ตํ่ากว่า 

เป้าหมาย สอดคล้องกับอัตราป่วยด้วยโรคหนองใน และโรคซิฟิลิสในกลุ่มอายุ ๑๕-๒๔ ปี พ.ศ. ๒๕๕๔ - ๒๕๕๘ มีแนวโน้มสูงขึ้น 

โดยในปี พ.ศ. ๒๕๕๘ มีอัตราป่วยเฉพาะกลุ่มอายุเท่ากับ ๕๐.๐๙ และ ๑๑.๕ ต่อประชากรแสนคน ตามลำ�ดับ

		  ในปัจจุบัน ถุงยางอนามัยเป็นอุปกรณ์ทางการแพทย์ซึ่งมีหลักฐานเชิงประจักษ์ คือ โครงการถุงยางอนามัย ๑๐๐%  

สนบัสนนุวา่มปีระสทิธผิลทีส่ดุในการปอ้งกนัการแพรร่ะบาดของเชือ้เอชไอวแีละโรคตดิตอ่ทางเพศสมัพนัธ ์รวมทัง้ยงัใชใ้นการปอ้งกนั

การตั้งครรภ์ ซึ่งในแผนยุทธศาสตร์ป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์แห่งชาติแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๗ - ๒๕๕๙ ได้เล็งเห็นความสำ�คัญ 

ในเรื่องนี้จึงได้กำ�หนดให้การส่งเสริมการใช้ถุงยางอนามัยแบบบูรณาการเป็นงานกลุ่มหนึ่งในแปดกลุ่มภายใต้ยุทธศาสตร์ที่ ๕  

(การยกระดับคุณภาพมาตรการตามแผนงานเดิมที่มีอยู่ให้เข้มข้นและบูรณาการ) นับเป็นเคร่ืองมือหน่ึงท่ีสำ�คัญต่อการบรรลุ 

เป้าหมายสู่ความเป็นศูนย์ โดยเฉพาะไม่มีผู้ติดเช้ือเอชไอวีรายใหม่ 
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	 มาตรการ/ กิจกรรมส�ำคัญที่ด�ำเนินการ

		  ๑.	ขับเคลื่อน สนับสนุน และก�ำกับคุณภาพการเข้าถึง-การเข้าสู่บริการ-การตรวจเอชไอวี-การรักษา-การคงอยู ่

ในระบบ (Reach-Recruit-Test-Treat-Retain หรือ RRTTR) เพื่อเร่งรัดการยุติปัญหาเอดส์

		  ๒.	การส่งเสริมและพฒันาการบริหารจดัการถงุยางอนามยัและสารหล่อลืน่ ผ่านการสือ่สารสาธารณะเพือ่สร้างภาพ

ลักษณ์ของถุงยางอนามัยให้เป็นอุปกรณ์สุขอนามัยเพื่อความปลอดภัย และสุขภาวะทางเพศในประชากรหลัก	

	 ผลการด�ำเนินงาน

		  ๑.	การพฒันารปูแบบการด�ำเนนิงานในกลุม่วยัรุน่ชมุชน เพ่ือให้ประชาชนทีเ่ป็นผูป้กครอง มกีารสือ่สารในครอบครัว

กับบุตรหรือเด็กในปกครองมากขึ้น และส่งเสริมให้เครือข่ายในพื้นที่มีส่วนร่วมในการด�ำเนินงานเชิงรุกในพื้นที่ในกลุ่มวัยรุ่นและ

เยาวชน ซึ่งกรมควบคุมโรค น�ำโดยส�ำนักโรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ร่วมกับกรมอนามัยและกรมสุขภาพจิต  

ได้ด�ำเนินงานจัดประชุมเชิงปฏิบัติการในโครงการพัฒนารูปแบบการด�ำเนินงานในกลุ่มวัยรุ่นในชุมชน ในจังหวัดอุดรธานีและ

ฉะเชิงเทรา โดยมีกิจกรรมการท�ำ Target Mapping การวางแผนระยะสั้น/ยาวในการด�ำเนินงานในกลุ่มวัยรุ่น ซึ่งรวมประเด็น

ปัญหาครอบคลุมทุกประเด็น และมีการวางแผนท�ำ MOU ทุ่งใหญ่ Model

		  ๒.	ผลิตและเผยแพร่สื่อประชาสัมพันธ์ ในรูปแบบแพคเกจถุงยางอนามัย “SEX รอบคอบ ตอบ OK เรื่องเท่ๆ  

กับรักของเรา” จ�ำนวน ๔๐,๐๐๐ ชิ้น สนับสนุนส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรค ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด และองค์กรพัฒนา

เอกชนด้านเอดส์ 

		  ๓.	จัดกิจกรรมส่ือสารเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ เนื่องในวันวันวาเลนไทน์ ผ่านกิจกรรมออนไลน์ทาง Facebook/

Fanpage SEX รอบคอบตอบ OK และร่วมจัดนิทรรศการกับภาคีภาคประชาสังคม 

		  ๔.	จัดซื้อถุงยางอนามัยและสารหล่อล่ืน สนับสนุนให้กับกลุ่มประชากรเป้าหมายหลัก อย่างทั่วถึงและครอบคลุม 

ประกอบด้วยถุงยางอนามัยขนาด ๔๙ มม. ๗,๐๐๐,๐๐๐ ชิ้น ถุงยางอนามัยขนาด ๕๒ มม. ๑๕,๔๙๗,๘๐๐ ชิ้น ถุงยางอนามัย

ขนาด ๕๔ มม. ๒,๖๐๐,๐๐๐ ชิ้น และสารหล่อลื่นชนิดละลายในน้ํา ขนาด ๕ มล. ๑,๒๐๐,๐๐๐ ชิ้น  

		  ๕.	จัดกิจกรรมสื่อสารเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการใช้ถุงยางอนามัย และการอบรมการสร้างความยอมรับและ

ความต้องการใช้ถุงยางอนามัยในกลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย เพื่อให้ประชากรกลุ่มเป้าหมายมีทัศนคติเชิงบวกที่มีต่อการใช ้

ถุงยางอนามัยที่ดีขึ้น

	 ปัญหาอุปสรรคต่อการด�ำเนินงาน

		  ๑.	การสื่อสารสาธารณะเพื่อสร้างภาพลักษณ์ของถุงยางอนามัยในพื้นท่ียังไม่ครอบคลุม และขาดการขยายงาน 

ในระดับพื้นที่

		  ๒.	ทัศนคติเรื่องถุงยางอนามัยในพื้นท่ีมีความเกี่ยวข้องกับค่านิยม วัฒนธรรม ประเพณีของคนบางส่วน ท�ำให้ 

การท�ำงานไม่ได้รับการยอมรับเท่าที่ควร

	 ข้อเสนอแนะ

		  ๑.	ผลักดันให้หน่วยงานระดับเขตและระดับพ้ืนที่ ด�ำเนินงานขับเคลื่อน สนับสนุน และก�ำกับคุณภาพการเข้าถึง- 

การเข้าสูบ่รกิาร-การตรวจเอชไอวี-การรกัษา-การคงอยูใ่นระบบ และการส่งเสรมิและพัฒนาการบรหิารจดัการถุงยางอนามยัและ

สารหล่อลื่นในพื้นที่ ให้ครอบคลุมทั่วประเทศ

		  ๒.	พัฒนาการกลวิธีการเข้าถึงกลุ่มเป้าหมายที่มีความเสี่ยงและเปราะบางในพื้นที่ ผ่านการจัดเวทีปรับทัศนคต ิ

ร่วมกับกลุ่มเป้าหมายและการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในพ้ืนที่ทีมีความเข้าใจในค่านิยม วัฒนธรรม ประเพณีของกลุ่ม 

เป้าหมายในพื้นที่ 
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	 ๒.๙  การด�ำเนินงานในกลุ่มประชากรแรงงานข้ามชาติ
		  ๒.๙.๑	 การสนับสนุนการให้บริการดูแลรักษาด้วยยาต้านไวรัส ส�ำหรับผู้ติดเช้ือเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส ์

ที่ไม่สามารถเข้าถึงสิทธิระบบบริการสุขภาพของประเทศไทย: “การรักษา การดูแล และหนุนเสริม” 

				    กรมควบคุมโรค โดยส�ำนักโรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ได้ด�ำเนินการส่งเสริมและ 

เพ่ิมศักยภาพการให้บริการยาต้านไวรัส เพื่อเพิ่มโอกาสการเข้าถึงบริการยาต้านไวรัสส�ำหรับกลุ่มผู้ป่วยท่ีอยู่นอกสิทธิระบบ 

ประกันสุขภาพต่างๆ อาทิ กลุ่มคนไทยท่ีรอพิสูจน์สิทธิ กลุ่มชาติพันธุ์ กลุ่มแรงงานต่างด้าว กลุ่มผู้อพยพหนีภัยการสู้รบ  

กลุ่มผู้ต้องขังในเรือนจ�ำ โดยการบูรณาการจากงบประมาณของประเทศไทยและจากกองทุนโลก ภายใต้โครงการ National 

Access to Antiretroviral for People Living with HIV/AIDS – EXTENSION หรือ NAPHA EXTENSION และด้วย 

การสนับสนุนจากกองทุนโลกเป็นการสนับสนุนในลักษณะของการส่งเสริมยุทธศาสตร์ระยะสั้นที่มีการพัฒนารูปแบบระบบริการ

หรอืนวตักรรม ซ่ึงช่วยให้เกดิแนวทางในการใช้งบประมาณภายในประเทศเพือ่การตอบสนองต่อโรค ทัง้นี ้การสนบัสนนุงบประมาณ

จากกองทุนโลกส�ำหรับการด�ำเนินงานด้านเอดส์จะยุติในปี ๒๕๕๙ โดยการด�ำเนินงานในภาพประเทศ สามารถใช้ทรัพยากร 

ที่เหลืออยู่ ด�ำเนินงานต่อเนื่องในปี ๒๕๖๐ ส�ำหรับโครงการ NAPHA EXTNSION กรณีมีผู้รับยาต้านไวรัสจากโครงการ 

ประชุมคณะทำ�งานวิชาการโครงการพัฒนา

รูปแบบการดำ�เนินงานในกลุ่มวัยรุ่นชุมชน  

โดยกรมควบคุมโรค นำ�โดย สำ�นักโรคเอดส์ฯ ร่วมกับ

กรมอนามัย กรมสุขภาพจิต และผู้แทนจากสำ�นักงาน

สาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี 

และจังหวัดฉะเชิงเทรา

จัดกิจกรรมสื่อสารเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

การใช้ถุงยางอนามัย ในกลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์

กับชาย

จัดซื้อถุงยางอนามัยและสารหล่อลื่น สนับสนุน 

ให้กับกลุ่มประชากรเป้าหมายหลัก

ผลิตและเผยแพร่สื่อประชาสัมพันธ์ ในรูปแบบแพคเกจ

ถุงยางอนามัย “SEX รอบคอบ ตอบ OK เรื่องเท่ ๆ 

กับรักของเรา”
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ทีย่งัไม่สามารถซ้ือบัตรประกนัสขุภาพ หน่วยบรกิารสขุภาพสามารถเบิก- จ่าย ยาต้านไวรัส เพ่ือให้การดแูลรักษาต่อเนือ่งโดยขึน้กับ 

จ�ำนวนยาต้านไวรัสที่มีอยู่ในคลังเวชภัณฑ์ยาของส�ำนักโรคเอดส์ฯ

			   ดงันัน้ การด�ำเนนิงานโครงการการรกัษา การดูแลและการหนนุเสรมิ (แรงงานข้ามชาต)ิ ระหว่างปี ๒๕๕๘ -๒๕๕๙ 

จึงได้มีการเตรียมการในอันที่จะเปลี่ยนผ่านการด�ำเนินงานดังกล่าวเข้าสู่ระบบประกันสุขภาพแรงงานข้ามชาติซ่ึงได้บริการดูแล

รักษาสุขภาพทั่วไป รวมถึงมีความครอบคลุมการรักษาด้วยยาต้านไวรัส ส�ำหรับผู้ที่ติดเชื้อเอชไอวี ตั้งแต่ปี ๒๕๕๖ เป็นต้นมา เป็น

ระบบทีใ่ห้บรกิารดแูลรกัษาสขุภาพแรงงานข้ามชาต ิได้อย่างครอบคลมุเหมาะสมและรองรบัผูก้นิยาต้านไวรสัให้ได้รบัยาต้านไวรสั

อย่างต่อเนื่อง

	 มาตรการ/ กิจกรรมส�ำคัญที่ด�ำเนินการ

		  ๑. การเตรยีมหน่วยบรกิารสขุภาพในการส่งเสรมิให้ผูร้บัยาต้านไวรสัจากโครงการ NAPHA EXTENSION เข้าสูร่ะบบ

บริการสุขภาพของประเทศ

		  ๒. จัดท�ำแนวทางการด�ำเนินงานเพื่อลดผลกระทบต่อหน่วยบริการสุขภาพและผู้ติดเชื้อหลังกองทุนโลก 

ยุติการสนับสนุน

		  ๓. การประสานงานร่วมกับหน่วยงานที่รับผิดชอบงานประกันสุขภาพต่างด้าว เพื่อร่วมวางแผนในการส่งเสริม 

การจัดประกันสุขภาพของหน่วยบริการสุขภาพ

		  ๔. จัดเวทีระดับเขต และระดับภาคร่วมกับส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรค เพื่อสื่อสารนโยบายการป้องกันควบคุมโรค

ในประชากรข้ามชาติ และการจัดระบบบริการสุขภาพประชากรข้ามชาติในยุค AEC และหน่วยบริการสุขภาพมีความเข้าใจเรื่อง

แนวทางการประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าว คนต่างด้าว และบุคคลไร้รัฐ 

		  ๕. จัดเวทีแลกเปลี่ยนรูปแบบการส่งเสริม และแนวทางการด�ำเนินงานประกันสุขภาพของหน่วยบริการสุขภาพ

		  ๖. การพฒันาระบบส่งต่อเพ่ือการดแูลรกัษาผู้ตดิเชือ้ผู้ป่วยอย่างต่อเนือ่งระหว่าง ประเทศไทย-ราชอาณาจักรกมัพชูา 

ประเทศไทย-สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว ประเทศไทย-สาธารณรัฐแห่งสหภาพเมียนมาร์

		  ๗.	การนิเทศงานหน่วยบริการสุขภาพร่วมกับส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคและส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด  

เพื่อสนับสนุนด้านวิชาการและท�ำความเข้าใจแนวทางการดูแลรักษาและการส่งเสริมการเข้าถึงบริการสุขภาพของประเทศ

	 ผลการด�ำเนินงาน

		  ๑.	การให้บริการดูแลรักษาด้วยยาต้านไวรัส และการให้ความช่วยเหลือ ส�ำหรับแรงงานข้ามชาติ ในการเตรียมการ

เปลี่ยนผ่านผู้รับยาต้านไวรัสจากโครงการฯ เพื่อรับการดูแลรักษาต่อเน่ือง พบว่าจ�ำนวนผู้ป่วยท่ีได้รับยาต้านไวรัส ในโครงการ 

NAPHA EXTENSION ณ วันที่ ๑๙ สิงหาคม ๒๕๕๙ มีจ�ำนวนทั้งสิ้น ๑,๓๒๐ ราย โดยเมื่อจ�ำแนกตามสัญชาติ พบว่า ส่วนใหญ่

เป็นผู้ที่มีสัญชาติเมียนมา (๗๐๗ ราย) รองลงมาคือ ไม่ระบุสัญชาติ สัญชาติลาว และ สัญชาติกัมพูชา ตามล�ำดับ (จ�ำนวน ๓๗๕, 

๑๖๗ และ ๗๗ ราย)

		  ๒.	การพัฒนาระบบส่งต่อระหว่างประเทศบริเวณพื้นที่ชายแดน โดยเริ่มด�ำเนินการน�ำร่องการพัฒนาระบบ 

การส่งต่อระหว่างประเทศไทย และสาธารณรฐัประชาธปิไตยประชาชนลาว เพือ่ศกึษารปูแบบและกระบวนการทีเ่กีย่วข้อง เป็นการ

ด�ำเนินการร่วมกันระหว่างส�ำนักโรคเอดส์ฯ และศูนย์ความร่วมมือไทย-สหรัฐด้านสาธารณสุข (TUC) ซึ่งได้จัดท�ำแนวทางปฏิบัติ

ด้านการดูแลรักษาผู้ติดเช้ือเอชไอวีและระบบการส่งต่อบริเวณชายแดนระหว่างประเทศไทย และสาธารณรัฐประชาธิปไตย

ประชาชนลาว 

		  ๓.	การส่งเสริมระบบให้บริการสุขภาพ โดยวิธีการนิเทศติดตามการบันทึกข้อมูลบริการในโครงการ NAPHA 

 EXTENSION การตรวจดูแลและลงเยี่ยมพื้นที่ ส�ำหรับการส่งต่อแรงงานข้ามชาติเข้าสู่ระบบสุขภาพของแรงงานข้ามชาติ
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		  ๔.	การพฒันาคณุภาพบรกิาร โดยการปรบัปรงุแนวทางการโครงการรกัษาด้วยยาต้านไวรสั ส�ำหรบัแรงงานข้ามชาติ 

และจดัประชมุเชงิปฏบิติัการเพิม่ประสิทธภิาพหน่วยบรกิารสขุภาพในการดแูลรกัษาด้วยยาต้านไวรสัในโครงการ NAPHA EXTENSION  

เพือ่ทบทวนความรูแ้ละพัฒนาศกัยภาพบคุลากรทางการแพทย์และสาธารณสขุให้ทนัต่อสภาวการณ์ในปัจจบุนั รวมถงึการพฒันา

ด้านวิชาการ เช่น การส่งเสริมการรับประทานยาต้านไวรัสอย่างสม่ําเสมอและต่อเนื่อง (Adherence) และการติดตามการรักษา

ด้วยยาต้านไวรัสให้สอดคล้องกับปัจจัยทางสังคม วิถีการด�ำเนินชีวิตของกลุ่มประชากร และรูปแบบระบบบริการสุขภาพ เป็นต้น 

	 ปัญหาอุปสรรคต่อการด�ำเนินงาน

		  ๑.	ปัญหาการเข้าถึงบริการของแรงงานที่ขาดหลักฐานเข้าเมือง

		  ๒.	ทัศนคติเชิงลบจากผู้ให้บริการต่อแรงงานข้ามชาติ

		  ๓.	ขาดข้อมูลแรงงานต่างด้าวที่ถูกต้อง ครบถ้วน ข้อมูลคุณลักษณะประชากรการเคลื่อนย้าย เพื่อการวางแผนและ

การพัฒนาระบบสุขภาพ

		  ๔.	นโยบายด้านการขึ้นทะเบียนที่เปลี่ยนแปลง และขาดการสื่อสารและการประสานงานที่ครอบคลุมเครือข่าย

สุขภาพ ทั้งด้านนโยบายและระดับปฏิบัติภาคชุมชน

	 ข้อเสนอแนะ

		  ๑.	การสร้างความเข้าใจกับนายจ้างต่อประโยชน์ เรื่องการประกันสุขภาพ

		  ๒.	การบริการเชิงรุกงานด้านส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรค สุขศึกษาและข้อมูลข่าวสาร

		  ๓.	การบรูณาการงานแรงาน ประชากรข้ามชาติระหว่างหน่วยงานให้มีทศิทางและสนับสนุนการด�ำเนินงานด้านสขุภาพ

		  ๔.	การพัฒนาบุคลากรและอาสาสมัครดูแลแรงงานต่างด้าว รวมถึงด้านการสื่อสาร และการจ้างล่าม

		  ๕.	การพฒันาระบบข้อมลูแรงงานต่างด้าวทีถ่กูต้อง ครบถ้วน ข้อมลูคณุลกัษณะประชากร สถานะสขุภาพ พฤตกิรรม

สุขภาพการเคลื่อนย้าย การประเมินผล เพื่อการติดตามสถานการณ์ และการวางแผนในเชิงรุก

การประชุมเพื่อทบทวน

และปรับปรุงแนวทางระบบ 

การส่งต่อการดูแลรักษา

ผู้ติดเชื้อเอชไอวีบริเวณพื้นที่

ตามแนวชายแดนระหว่างประเทศไทย

และสาธารณรัฐประชาธิปไตย

ประชาชนลาว

แนวปฏิบัติการส่งต่อผู้ติดเชื้อเอชไอวี

และผู้ป่วยเอดส์ 

ระหว่างประเทศไทยและสาธารณรัฐ

ประชาธิปไตยประชาชนลาว

การประชุมเชิงปฏิบิติการการส่งเสริม

การเข้าถึงระบบประกันสุขภาพแรงงาน

ต่างด้าว สำ�นักงานป้องกันควบคุมโรค

ที่ ๑๑ จังหวัดนครศรีธรรมราช และ 

สำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ ๑๒ 

จังหวัดสงขลา

101 
 

และสาธารณสุขให้ทันต่อสภาวการณ์ในปัจจุบัน รวมถึงการพัฒนาด้านวิชาการ เช่น การส่งเสริมการ
รับประทานยาต้านไวรัสอย่างสมํ่าเสมอและต่อเน่ือง (Adherence) และการติดตามการรักษาด้วยยาต้านไวรัส
ให้สอดคล้องกับปัจจัยทางสังคม วิถีการดําเนินชีวิตของกลุ่มประชากร และรูปแบบระบบบริการสุขภาพ เป็นต้น  
ปัญหาอุปสรรคจากการดําเนินงาน 

1. ปัญหาการเข้าถึงบริการของแรงงานที่ขาดหลักฐานเขา้เมือง 
2. ทัศนคติเชิงลบจากผู้ให้บริการต่อแรงงานข้ามชาติ 
3. ขาดข้อมูลแรงงานต่างด้าวที่ถูกต้อง ครบถ้วน ข้อมูลคุณลักษณะประชากรการเคลื่อนย้าย  

เพ่ือการวางแผนและการพัฒนาระบบสุขภาพ 
4. นโยบายด้านการข้ึนทะเบียนที่เปลี่ยนแปลง และขาดการส่ือสารและการประสานงานท่ีครอบคลุม

เครือข่ายสุขภาพ ทั้งด้านนโยบายและระดับปฏิบัติ ภาคชุมชน 

ข้อเสนอแนะ 
1. การสร้างความเข้าใจกับนายจ้างต่อประโยชน์ เรื่องการประกันสุขภาพ 
2. การบริการเชิงรุก งานด้านส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรค สุขศึกษาและข้อมูลข่าวสาร 
3. การบูรณาการงานแรงาน ประชากรข้ามชาติระหว่างหน่วยงานให้มีทิศทางและสนับสนุนการ

ดําเนินงานด้านสุขภาพ 
4. การพัฒนาบุคลากรและอาสาสมัครดูแลแรงงานต่างด้าว รวมถึงด้านการสื่อสาร และการจ้างล่าม 
5. การพัฒนาระบบข้อมูลแรงงานต่างด้าวที่ถูกต้อง ครบถ้วน ข้อมูลคณุลกัษณะประชากร สถานะ

สุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพการเคล่ือนย้าย การประเมินผล เพ่ือการติดตามสถานการณ์ และการวางแผนในเชิงรุก 
 
 
 

 
 

 
 
  
 
 

2.9.2 การพฒันาเครือข่ายเฝา้ระวังโรคในประชากรตา่งดา้ว  
ปัจจุบันประเทศในกลุ่มอาเซียน 10 ประเทศมีการรวมตัวกันภายใต้แนวคิด 3 เสาหลัก จากแนวคิดนี้

ทําให้เกิดการเคลื่อนย้ายแรงงานอย่างเสรี ซึ่งมีผลกระทบกับการดูแลสุขภาพผู้ประกอบอาชีพทั้งแรงงานไทย
และแรงงานต่างชาติ โดยในปี 2558 พบว่าในภาพรวมของประเทศ มีผู้ป่วยประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าว 
ที่ขึ้นทะเบียนผู้ประกันตนกับประกันสังคมครอบคลุมร้อยละ 35.7 และประกันสุขภาพของกระทรวง
สาธารณสุขมี 1,306,854 คน โดยยังไม่ครอบคลุมแรงงานเถ่ือนที่ไม่ได้ขึ้นทะเบียนอีกเป็นจํานวนมาก และ 
ที่ผ่านมารูปแบบการจัดบริการอาชีวอนามัยที่ดําเนินการโดยหน่วยบริการสาธารณสุขทุกระดับหรือที่
ดําเนินการ ในสถานประกอบการ ยังเน้นการจัดบริการให้กับแรงงานไทยเป็นหลัก สําหรับแรงงานต่างด้าวนั้น 

การประชุมเชิงปฏิบิติการการส่งเสริมการเข้าถึงระบบ
ประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าว สํานักงานป้องกัน
ควบคุมโรคที่ 11 จังหวัดนครศรีธรรมราช และ 

สํานักงานป้องกันควบคุมโรคที ่12 จังหวัดสงขลา 

แนวปฏิบัติการส่งต่อผู้ติดเชื้อเอชไอวีและ
ผู้ป่วยเอดส์ ระหว่างประเทศไทยและ

สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว 

การประชุมเพ่ือทบทวนและปรับปรุงแนวทางระบบ      
การส่งต่อการดูแลรักษาผู้ติดเช้ือเอชไอวี 

บริเวณพ้ืนที่ตามแนวชายแดนระหว่างประเทศไทยและ
สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว 

101 
 

และสาธารณสุขให้ทันต่อสภาวการณ์ในปัจจุบัน รวมถึงการพัฒนาด้านวิชาการ เช่น การส่งเสริมการ
รับประทานยาต้านไวรัสอย่างสมํ่าเสมอและต่อเน่ือง (Adherence) และการติดตามการรักษาด้วยยาต้านไวรัส
ให้สอดคล้องกับปัจจัยทางสังคม วิถีการดําเนินชีวิตของกลุ่มประชากร และรูปแบบระบบบริการสุขภาพ เป็นต้น  
ปัญหาอุปสรรคจากการดําเนินงาน 

1. ปัญหาการเข้าถึงบริการของแรงงานที่ขาดหลักฐานเข้าเมือง 
2. ทัศนคติเชิงลบจากผู้ให้บริการต่อแรงงานข้ามชาติ 
3. ขาดข้อมูลแรงงานต่างด้าวที่ถูกต้อง ครบถ้วน ข้อมูลคุณลักษณะประชากรการเคลื่อนย้าย  

เพ่ือการวางแผนและการพัฒนาระบบสุขภาพ 
4. นโยบายด้านการข้ึนทะเบียนที่เปลี่ยนแปลง และขาดการส่ือสารและการประสานงานท่ีครอบคลุม

เครอืข่ายสุขภาพ ทั้งด้านนโยบายและระดับปฏิบัติ ภาคชุมชน 

ข้อเสนอแนะ 
1. การสร้างความเข้าใจกับนายจ้างต่อประโยชน์ เรื่องการประกันสุขภาพ 
2. การบริการเชิงรุก งานด้านส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรค สุขศึกษาและข้อมูลข่าวสาร 
3. การบูรณาการงานแรงาน ประชากรข้ามชาติระหว่างหน่วยงานให้มีทิศทางและสนับสนุนการ

ดําเนินงานด้านสุขภาพ 
4. การพัฒนาบุคลากรและอาสาสมัครดูแลแรงงานต่างด้าว รวมถึงด้านการสื่อสาร และการจ้างล่าม 
5. การพัฒนาระบบข้อมูลแรงงานต่างด้าวที่ถูกต้อง ครบถ้วน ข้อมูลคุณลกัษณะประชากร สถานะ

สุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพการเคล่ือนย้าย การประเมินผล เพ่ือการติดตามสถานการณ์ และการวางแผนในเชิงรุก 
 
 
 

 
 

 
 
  
 
 

2.9.2 การพฒันาเครือข่ายเฝา้ระวังโรคในประชากรตา่งดา้ว  
ปัจจุบันประเทศในกลุ่มอาเซียน 10 ประเทศมีการรวมตัวกันภายใต้แนวคิด 3 เสาหลัก จากแนวคิดน้ี

ทําให้เกิดการเคลื่อนย้ายแรงงานอย่างเสรี ซึ่งมีผลกระทบกับการดูแลสุขภาพผู้ประกอบอาชีพทั้งแรงงานไทย
และแรงงานต่างชาติ โดยในปี 2558 พบว่าในภาพรวมของประเทศ มีผู้ป่วยประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าว 
ที่ขึ้นทะเบียนผู้ประกันตนกับประกันสังคมครอบคลุมร้อยละ 35.7 และประกันสุขภาพของกระทรวง
สาธารณสุขมี 1,306,854 คน โดยยังไม่ครอบคลุมแรงงานเถ่ือนท่ีไม่ได้ขึ้นทะเบียนอีกเป็นจํานวนมาก และ 
ที่ผ่านมารูปแบบการจัดบริการอาชีวอนามัยที่ดําเนินการโดยหน่วยบริการสาธารณสุขทุกระดับหรือที่
ดําเนินการ ในสถานประกอบการ ยังเน้นการจัดบริการให้กับแรงงานไทยเป็นหลัก สําหรับแรงงานต่างด้าวนั้น 

การประชุมเชิงปฏิบิติการการส่งเสริมการเข้าถึงระบบ
ประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าว สํานักงานป้องกัน
ควบคุมโรคที่ 11 จังหวัดนครศรีธรรมราช และ 

สํานักงานป้องกันควบคุมโรคที ่12 จังหวัดสงขลา 

แนวปฏิบัติการส่งต่อผู้ติดเช้ือเอชไอวีและ
ผู้ป่วยเอดส์ ระหว่างประเทศไทยและ

สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว 

การประชุมเพ่ือทบทวนและปรับปรุงแนวทางระบบ      
การส่งต่อการดูแลรักษาผู้ติดเช้ือเอชไอว ี

บริเวณพ้ืนที่ตามแนวชายแดนระหว่างประเทศไทยและ
สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว 

101 
 

และสาธารณสุขให้ทันต่อสภาวการณ์ในปัจจุบัน รวมถึงการพัฒนาด้านวิชาการ เช่น การส่งเสริมการ
รับประทานยาต้านไวรัสอย่างสมํ่าเสมอและต่อเน่ือง (Adherence) และการติดตามการรักษาด้วยยาต้านไวรัส
ให้สอดคล้องกับปัจจัยทางสังคม วิถีการดําเนินชีวิตของกลุ่มประชากร และรูปแบบระบบบริการสุขภาพ เป็นต้น  
ปัญหาอุปสรรคจากการดําเนินงาน 

1. ปัญหาการเข้าถึงบริการของแรงงานที่ขาดหลักฐานเขา้เมือง 
2. ทัศนคติเชิงลบจากผู้ให้บริการต่อแรงงานข้ามชาติ 
3. ขาดข้อมูลแรงงานต่างด้าวที่ถูกต้อง ครบถ้วน ข้อมูลคุณลักษณะประชากรการเคลื่อนย้าย  

เพ่ือการวางแผนและการพัฒนาระบบสุขภาพ 
4. นโยบายด้านการข้ึนทะเบียนที่เปลี่ยนแปลง และขาดการส่ือสารและการประสานงานท่ีครอบคลุม

เครือข่ายสุขภาพ ทั้งด้านนโยบายและระดับปฏิบัติ ภาคชุมชน 

ข้อเสนอแนะ 
1. การสรา้งความเข้าใจกับนายจ้างต่อประโยชน์ เรื่องการประกันสุขภาพ 
2. การบริการเชิงรุก งานด้านส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรค สุขศึกษาและข้อมูลข่าวสาร 
3. การบูรณาการงานแรงาน ประชากรข้ามชาติระหว่างหน่วยงานให้มีทิศทางและสนับสนุนการ

ดําเนินงานด้านสุขภาพ 
4. การพัฒนาบุคลากรและอาสาสมัครดูแลแรงงานต่างด้าว รวมถึงด้านการสื่อสาร และการจ้างล่าม 
5. การพัฒนาระบบข้อมูลแรงงานต่างด้าวที่ถูกต้อง ครบถ้วน ข้อมูลคุณลกัษณะประชากร สถานะ

สุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพการเคล่ือนย้าย การประเมินผล เพ่ือการติดตามสถานการณ์ และการวางแผนในเชิงรุก 
 
 
 

 
 

 
 
  
 
 

2.9.2 การพฒันาเครือข่ายเฝา้ระวังโรคในประชากรตา่งดา้ว  
ปัจจุบันประเทศในกลุ่มอาเซียน 10 ประเทศมีการรวมตัวกันภายใต้แนวคิด 3 เสาหลัก จากแนวคิดนี้

ทําให้เกิดการเคลื่อนย้ายแรงงานอย่างเสรี ซึ่งมีผลกระทบกับการดูแลสุขภาพผู้ประกอบอาชีพทั้งแรงงานไทย
และแรงงานต่างชาติ โดยในปี 2558 พบว่าในภาพรวมของประเทศ มีผู้ป่วยประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าว 
ที่ขึ้นทะเบียนผู้ประกันตนกับประกันสังคมครอบคลุมร้อยละ 35.7 และประกันสุขภาพของกระทรวง
สาธารณสุขมี 1,306,854 คน โดยยังไม่ครอบคลุมแรงงานเถ่ือนที่ไม่ได้ขึ้นทะเบียนอีกเป็นจํานวนมาก และ 
ที่ผ่านมารูปแบบการจัดบริการอาชีวอนามัยที่ดําเนินการโดยหน่วยบริการสาธารณสุขทุกระดับหรือที่
ดําเนินการ ในสถานประกอบการ ยังเน้นการจัดบริการให้กับแรงงานไทยเป็นหลัก สําหรับแรงงานต่างด้าวนั้น 

การประชุมเชิงปฏิบิติการการส่งเสริมการเข้าถึงระบบ
ประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าว สํานักงานป้องกัน
ควบคุมโรคที่ 11 จังหวัดนครศรีธรรมราช และ 

สํานักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 12 จังหวัดสงขลา 

แนวปฏิบัติการส่งต่อผู้ติดเชื้อเอชไอวีและ
ผู้ป่วยเอดส์ ระหว่างประเทศไทยและ

สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว 

การประชุมเพ่ือทบทวนและปรับปรุงแนวทางระบบ      
การส่งต่อการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวี 

บริเวณพ้ืนทีต่ามแนวชายแดนระหว่างประเทศไทยและ
สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว 
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		  ๒.๙.๒	 การพัฒนาเครือข่ายเฝ้าระวังโรคในประชากรต่างด้าว 

				    ปัจจุบันประเทศในกลุ่มอาเซียน ๑๐ ประเทศมีการรวมตัวกันภายใต้แนวคิด ๓ เสาหลัก จากแนวคิดนี้

ท�ำให้เกิดการเคลือ่นย้ายแรงงานอย่างเสร ีซึง่มผีลกระทบกบัการดแูลสขุภาพผูป้ระกอบอาชพีทัง้แรงงานไทยและแรงงานต่างชาติ 

โดยในปี ๒๕๕๘ พบว่าในภาพรวมของประเทศ มีผูป่้วยประกนัสขุภาพแรงงานต่างด้าวทีข่ึน้ทะเบียนผูป้ระกันตนกบัประกนัสงัคม

ครอบคลุมร้อยละ ๓๕.๗ และประกันสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุขมี ๑,๓๐๖,๘๕๔ คน โดยยังไม่ครอบคลุมแรงงานเถื่อน 

ที่ไม่ได้ขึ้นทะเบียนอีกเป็นจ�ำนวนมาก และที่ผ่านมารูปแบบการจัดบริการอาชีวอนามัยที่ด�ำเนินการโดยหน่วยบริการสาธารณสุข

ทุกระดับหรือที่ด�ำเนินการในสถานประกอบการยังเน้นการจัดบริการให้กับแรงงานไทยเป็นหลักส�ำหรับแรงงานต่างด้าวนั้น  

หน่วยบรกิารสาธารณสุขมีการจัดบริการ โดยเน้นกิจกรรมการตรวจสขุภาพเพือ่การขึน้ทะเบยีนแรงงานเป็นหลกั เนือ่งจากหน่วยบรกิาร 

ยงัไม่มแีนวทางหรอืรปูแบบการด�ำเนนิงานทีชั่ดเจนท�ำให้กลุม่แรงงานต่างด้าวไม่ได้รบับรกิารอาชีว อนามยั เพ่ือน�ำไปสูก่ารป้องกนั

ควบคุมโรคและการบาดเจบ็จากการท�ำงาน ดงันัน้ จงึมคีวามจ�ำเป็นต้องมรีปูแบบหรอืแนวทางการจดับรกิารอาชวีอนามยัส�ำหรบั

กลุ่มแรงงานต่างด้าว ซึ่งอาจมีรายละเอียดหรือบางประเด็นที่มีความแตกต่างจากการจัดบริการอาชีวอนามัยส�ำหรับแรงงานไทย 

โดยเฉพาะกลุ่มแรงงานต่างด้าวท่ีต้องท�ำงานมีความเสี่ยงสูง เพ่ือให้แรงงานทุกกลุ่มสามารถเข้าถึงการจัดบริการอาชีวอนามัย 

อย่างทั่วถึง

	 มาตรการ/ กิจกรรมส�ำคัญที่ด�ำเนินการ

		  ๑.	พัฒนารูปแบบการจัดบริการอาชีวอนามัยในแรงงานต่างด้าว โดยในปี ๒๕๖๐ หน่วยบริการสาธารณสุข  

ในจังหวัดที่มีแรงงานต่างด้าวทั้งในพื้นที่เศรษฐกิจพิเศษและนอกเศรษฐกิจพิเศษสามารถจัดบริการอาชีวอนามัยได้

		  ๒.	พฒันาระบบการดูแลสขุภาพจากการท�ำงานแรงงานต่างด้าว (รปูแบบการด�ำเนนิงานด้านอาชวีอนามยั) ในอาชพี

เสี่ยงสูง เช่น แรงงานประมง

		  ๓.	พฒันาสือ่เผยแผ่ประชาสมัพนัธ์ด้านโรคจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดล้อม ส�ำหรับแรงงานต่างด้าว

		  ๔.	พัฒนาระบบการจัดเก็บข้อมูลด้านโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อมส�ำหรับแรงงานต่างด้าว

		  ๕.	ศึกษาวิจัยรูปแบบการประเมินความเสี่ยงทางสุขภาพจากการท�ำงาน และรูปแบบการจัดเก็บข้อมูลสุขภาพ 

ในแรงงานต่างด้าว

	 ผลการด�ำเนินงาน 

		  ส�ำนักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม ด�ำเนินการพัฒนารูปแบบการเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพ 

จากการประกอบอาชีพในแรงงานต่างด้าว เพื่อเตรียมความพร้อมส�ำหรับพัฒนาบุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในจังหวัด 

ทีม่แีรงงานต่างด้าวให้สามารถน�ำรปูแบบการจดับรกิารอาชีวอนามยัทีด่�ำเนนิการ โดยหน่วยบรกิารสาธารณสขุและสถานประกอบการ 

ไปใช้ในการด�ำเนินงานในพืน้ทีเ่พือ่การดแูลแรงงานต่างด้าวกลุม่เสีย่งสงู ตลอดจนน�ำไปสูก่ารวางแผนการเฝ้าระวงัและป้องกนัโรค

และภัยสุขภาพในแรงงานต่างด้าวต่อไปในอนาคต

	 ปัญหาอุปสรรคต่อการด�ำเนินงาน

		  ๑.	ปัญหาด้านการสื่อสาร ภาษา ท�ำให้เกิดความคลาดเคลื่อนในแนวทางการปฏิบัติ

		  ๒.	การเคลื่อนย้าย และเปลี่ยนงานบ่อยของแรงงานต่างด้าว

		  ๓.	การไม่เข้าสู่ระบบบริการสาธารณสุขของแรงงานต่างด้าว

		  ๔.	การเข้ามาท�ำงานแบบผิดกฎหมายของแรงงานต่างด้าว

		  ๕.	ปัญหาสุขภาพและสุขอนามัยส่วนบุคคลที่เป็นผลมาจากเศรษฐกิจ สังคม และการศึกษา
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	 ข้อเสนอแนะ

		  ๑.	 เสนอให้มกีารพฒันาการจัดบรกิารอาชีวอนามัยของหน่วยบริการสาธารณสุข และพัฒนาการจดับริการอาชีวอนามยั 

และความปลอดภัยในสถานประกอบการเพื่อดูแลสุขภาพแรงงานต่างด้าว

		  ๒.	 เสนอให้มกีารพฒันาระบบข้อมลูเพ่ือการเฝ้าระวังปัญหาสุขภาพท่ีเกดิจากการท�ำงานของแรงงานต่างด้าว

		  ๓.	 เสนอให้มีการป้องกัน ควบคุมโรคและการบาดเจ็บจากการท�ำงานในแรงงานต่างด้าวกลุ่มเสี่ยงสูง

103 
 

การระดมความคิดเห็นเพ่ือการพัฒนารูปแบบ 
การจัดบริการอาชีวอนามัยเชิงรับและเชิงรุก 

การช้ีแจงนโยบายและทิศทางการการดําเนินงาน
เฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพใน

แรงงานต่างด้าว ปีงบประมาณ 2560 

การประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือพัฒนารูปแบบการ
เฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพ จากการประกอบ

อาชีพในแรงงานต่างด้าว 

การให้ข้อเสนอกรอบแนวคิดในการจัดบริการ 
อาชีวอนามัย สําหรับแรงงานต่างด้าว 

การระดมความคิดเห็นเพ่ือการพัฒนาการจัดบริการ 
อาชีวอนามัยในกลุ่มอาชีพเส่ียงสูง 
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การประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อพัฒนา

รปูแบบการเฝา้ระวงัโรคและภยัสขุภาพ 

จากการประกอบอาชีพ

ในแรงงานต่างด้าว

การชี้แจงนโยบายและทิศทาง

การดำ�เนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน

ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ

ในแรงงานต่างด้าว 

ปีงบประมาณ ๒๕๖๐

การให้ข้อเสนอกรอบแนวคิด

ในการจัดบริการอาชีวอนามัย 

สำ�หรับแรงงานต่างด้าว

การระดมความคิดเห็นเพื่อการพัฒนารูปแบบ

การจัดบริการอาชีวอนามัยเชิงรับและเชิงรุก

การระดมความคิดเห็นเพื่อการพัฒนาการจัดบริการ 

อาชีวอนามัยในกลุ่มอาชีพเสี่ยงสูง
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โรคไม่ติดต่อและปัจจัยเสี่ยง

๑. โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (Non-Communicable Diseases: NCD)

	 จากข้อมูลการศึกษาภาระโรคของประชากรไทยใน พ.ศ. ๒๕๕๖ พบว่าสาเหตุการตาย ๓ ล�ำดับแรกของประชากรไทย 

ในเพศชาย ได้แก่ โรคหลอดเลือดสมอง โรคหัวใจขาดเลือด และอุบัติเหตุทางถนน คิดเป็นร้อยละ ๑๑.๑, ๗.๗ และ ๗.๗  

ตามล�ำดับ ส�ำหรับเพศหญิง ได้แก่ โรคหลอดเลือดสมอง โรคหัวใจขาดเลือด และโรคเบาหวาน คิดเป็นร้อยละ ๑๔.๕, ๘.๘ และ 

๘.๗ ตามล�ำดับ

	 การสูญเสียปีสุขภาวะของประชากรไทย ๓ อันดับแรก ในเพศชาย ได้แก่ การเสพติดเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ รองลงมา

คือ อุบัติเหตุทางถนน และโรคหลอดเลือดสมอง คิดเป็นร้อยละ ๘.๘, ๘.๐ และ ๖.๙ ตามล�ำดับ ส�ำหรับสาเหตุหลัก 

ของการสญูเสยีปีสขุภาวะในเพศหญงิ ได้แก่ โรคหลอดเลือดสมอง รองลงมาคอื โรคเบาหวาน และโรคซมึเศร้า คิดเป็นร้อยละ ๘.๒, ๗.๙  

และ ๕.๔ ตามล�ำดับ

	 ผลการด�ำเนินงาน

		  ๑.๑	 การพัฒนานโยบายและยุทธศาสตร์การบูรณาการการควบคุมป้องกันโรคไม่ติดต่อตามเป้าหมาย 
ระดับโลก ๙ เป้าหมาย 
		  สถานการณ์การเสียชีวิต การป่วย และพฤติกรรมเสี่ยงตาม ๙ เป้าหมายระดับโลก

			   ๑.๑.๑	 อตัราการเสยีชวีติจากโรคเบาหวาน โรคหวัใจและหลอดเลือด โรคมะเรง็ และโรคทางเดินหายใจเรือ้รงั: 

อตัราการเสยีชีวติในประชากรอายรุะหว่าง ๓๐ – ๖๙ ปี จากทัง้ ๕ สาเหต ุ ได้แก่ เบาหวาน ความดนัโลหิตสงู หลอดเลอืดหวัใจ  

หลอดเลอืดสมอง และมะเรง็ ในปี พ.ศ. ๒๕๕๔ เท่ากบั ๑๔๖.๒๔ คนต่อประชากรแสนคน และมแีนวโน้มเพิม่ข้ึนในปี พ.ศ. ๒๕๕๖ 

เป็น ๑๗๔.๐๕ คน ต่อประชากรแสนคนหรือเพิ่มขึ้นร้อยละ ๑๙ ในช่วง ๒ ปี 

			   ๑.๑.๒	 ปัญหาจากการดืม่แอลกอฮอล์: ปรมิาณแอลกอฮอล์บรสุิทธ์ิต่อหัวประชากรมแีนวโน้มเพิม่ข้ึนในช่วงปี  

พ.ศ. ๒๕๕๓ – ๒๕๕๗ โดยมีอัตราการเพิ่มขึ้นเท่ากับร้อยละ ๓ ในขณะที่ความชุกของการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในปัจจุบัน 

ของเพศชายมแีนวโน้มลดลง ความชกุในเพศหญงิเพิม่ข้ึน และพบว่าในกลุม่ประชาชนทีด่ืม่ในปัจจบุนั มแีนวโน้มทีจ่ะดืม่เครือ่งดืม่ 

แอลกอฮอล์อย่างหนกัเพิม่ข้ึน โดยคิดเป็นอตัราการเพิม่ขึน้ในปี พ.ศ. ๒๕๕๗ เม่ือใช้ปี พ.ศ. ๒๕๕๔ เป็นปีฐาน เท่ากับร้อยละ ๒๐.๗

			   ๑.๑.๓	 ความชุกของการมีกิจกรรมทางกายที่ไม่เพียงพอ: การส�ำรวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจ

ร่างกาย พ.ศ. ๒๕๕๗ พบว่าประชากรไทยมีแนวโน้มความชุกของการมีกิจกรรมทางกายไม่เพียงพอเพิ่มขึ้นโดยเพิ่มจากร้อยละ 

๑๘.๕ ปี พ.ศ. ๒๕๕๒ เป็นร้อยละ ๑๙.๒๖ ในปี พ.ศ. ๒๕๕๗

			   ๑.๑.๔	 ค่าเฉล่ียปริมาณการบริโภคเกลือ/โซเดียมในประชากร: ค่ามัธยฐานปริมาณโซเดียมที่บริโภค 

จากการส�ำรวจข้อมูลอาหารที่บริโภค ๒๔ ชั่วโมงโดยการส�ำรวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย ในปี พ.ศ. ๒๕๕๒  

มค่ีาเท่ากบั ๒๙๖๑.๙ – ๓๖๓๓.๘ มิลลกิรัมต่อวัน ซ่ึงเกณฑ์มาตรฐานทีอ่งค์การอนามยัโลกก�ำหนดนัน้ต้องไม่เกนิ ๒,๐๐๐ มลิลกิรมั 

ต่อวันส�ำหรับผลการส�ำรวจครั้งล่าสุดในปี พ.ศ. ๒๕๕๗ ก�ำลังอยู่ในกระบวนการวิเคราะห์

			   ๑.๑.๕	 ความชกุของการบรโิภคยาสบูในประชากร: ความชกุของผูส้บูบุหรีใ่นปัจจบัุนของประชากรอายตุัง้แต่ 

๑๕ ปีขึ้นไป และกลุ่มเยาวชน มีแนวโน้มลดลงอย่างมากตั้งแต่ปี พ.ศ. ๒๕๓๔ เป็นต้นมา แต่อย่างไรก็ตามหากพิจารณาแนวโน้ม

ในช่วง ๑๐ ปีที่ผ่านมาจะพบว่าสถานการณ์ความชุกค่อนข้างคงที่ที่ประมาณร้อยละ ๒๐

			   ๑.๑.๖	 ความชกุของภาวะความดันโลหติสูง: จากการส�ำรวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย พบว่า 

ความชุกของภาวะความดันโลหิตสูงในประชากรอายุตั้งแต่ ๑๕ ปีขึ้นไป มีค่าเพ่ิมขึ้นจากร้อยละ ๒๑.๔ ในปี พ.ศ. ๒๕๕๒  

เป็นร้อยละ ๒๔.๗ ในปี พ.ศ. ๒๕๕๗



EXAT123

ANNUAL REPORT   2016

			   ๑.๑.๗  ความชุกของภาวะนํ้าตาลในเลือดสูง/โรคเบาหวาน และโรคในประชากรอายุ ๑๘ ปีขึ้นไป

				    ๑)	 โรคเบาหวาน: จากการส�ำรวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย พบว่าความชุก 

ของผูม้รีะดบันํา้ตาลในเลือดผิดปกต ิและโรคเบาหวานในประชากรอายต้ัุงแต่ ๑๕ ปีขึน้ไป มค่ีาเพิม่ขึน้จากร้อยละ ๖.๙ ในปี พ.ศ. ๒๕๕๒  

เป็นร้อยละ ๘.๙ ในปี พ.ศ. ๒๕๕๗

				    ๒)	 ดัชนีมวลกาย: จากการส�ำรวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย พบว่า ความชุก 

ของการมีค่า BMI > ๒๕ กิโลกรัมต่อตารางเมตร ในประชากรอายุตั้งแต่ ๑๘ ปีขึ้นไป มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง 

โดยในปี พ.ศ.๒๕๕๗ มีค่าความชุกเท่ากับร้อยละ ๓๗.๕ ซึ่งค�ำนวณเป็นอัตราการเพิ่มขึ้นจากปี พ.ศ. ๒๕๔๘ เท่ากับร้อยละ ๓๓.๕ 

เช่นเดียวกับค่าความชุกของผู้ที่มีค่า BMI > ๓๐ กิโลกรัมต่อตารางเมตร ที่มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น และมีค่าความชุกในปี พ.ศ. ๒๕๕๗ 

เท่ากับร้อยละ ๑๐.๔

	 มาตรการ

		  ประเด็นมาตรการท่ีมุ่งเน้นคือการจัดการปัญหาโรคไม่ติดต่อตามตัวชี้วัดระดับโลก ๙ เป้าหมาย โดยในระยะแรก 

จะมุ่งเน้นที่โรคเบาหวาน และโรคหัวใจและหลอดเลือด ปัจจัยเสี่ยงหลัก ๔ ด้านคือ การสูบบุหรี่ การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

การมีกิจกรรมทางกายที่ไม่เพียงพอ และอาหารหวาน มัน เค็ม และปัจจัยก�ำหนดที่ส�ำคัญด้านระบบบริการ

		  ด้วยความซับซ้อนของปัจจัยท่ีเก่ียวข้อง มาตรการที่ส�ำคัญคือการบูรณาการการด�ำเนินงานของหน่วยงานต่างๆ  

ทั้งภายในและภายนอกกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งมาตรการที่จะมารองรับเพื่อส่งเสริมการขับเคลื่อนคือมาตรการพัฒนากลไก 

การขับเคลื่อน การพัฒนาศักยภาพระบบ และบุคลากร และการติดตามประเมินผล โดยสามารถจ�ำแนกเป็นมาตรการหลัก  

๖ มาตรการดังนี้

		  ๑. มาตรการท่ี	 ๑:	 พัฒนานโยบายและยุทธศาสตร์การควบคุมโรคไม่ติดต่อ และแนวทางการแปลงนโยบายและ

ยุทธศาสตร์สู่การปฏิบัติ

		  ๒. มาตรการที	่ ๒:	 พัฒนากลไกการขับเคลื่อนงานควบคุมโรคไม่ติดต่อเชิงบูรณาการระดับประเทศ

		  ๓. มาตรการที	่ ๓:	 พฒันาแนวทางการด�ำเนนิงานควบคมุป้องกนัโรคไม่ตดิต่อในสถานศกึษา และสถานประกอบการ

		  ๔. มาตรการที	่ ๔:	 พัฒนาศักยภาพของบุคลากรทางสาธารณสุขด้านการจัดการโรคไม่ติดต่อระดับเขต

		  ๕. มาตรการที	่ ๕:	 พัฒนาระบบข้อมูลเฝ้าระวังโรคไม่ติดต่อ และการติดตามประเมินผล

		  ๖. มาตรการที	่ ๖:	 พัฒนาระบบบริการ เพื่อการควบคุมป้องกันโรคไม่ติดต่อในพื้นที่

	 ผลการด�ำเนินงาน

		  ศูนย์พัฒนานโยบายและยุทธศาสตร์แผนงานควบคุมโรคไม่ติดต่อได้แต่งตั้งคณะกรรมจัดท�ำแผนบูรณาการ 

ผ่านกลไกการประสานงานทั้งภายในและภายนอกกระทรวงสาธารณสุข และได้จัดให้มีการประชุมคณะท�ำงานเพื่อทบทวน และ

ร่างแผนยุทธศาสตร์โรคไม่ติดต่อ เพื่อเตรียมเสนอเข้าที่ประชุมคณะรัฐมนตรีต่อไปภายใต้แผนยุทธศาสตร์ ศูนย์พัฒนานโยบาย

และยุทธศาสตร์ได้จัดให้มีคณะท�ำงานย่อยทั้งด้านวิชาการ และด้านนโยบายทั้งที่เป็นทางการ และไม่เป็นทางการ เพื่อเป็นกลไก

ในการขับเคลื่อนงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ จากความร่วมมือของหลายภาคส่วน ทั้งภาครัฐและภาคประชาสังคม รวมถึงองค์การ-

อนามัยโลก และหน่วยงานทีเ่ป็นแหล่งทนุสนบัสนนุด้านสขุภาพ ได้แก่ ส�ำนกังานกองทนุสนบัสนนุการสร้างเสริมสขุภาพ ส�ำนกังาน

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติโดยวันที่ ๑-๒ กันยายน ๒๕๕๙ ได้จัดให้มีเวทีวิชาการระดับชาติที่มีผู ้เข้าร่วมประชุม 

ในส่วนของสาธารณสขุตัง้แต่ระดับต�ำบลถงึระดับประเทศ เป็นเวทถ่ีายทอดนโยบายด้านการบรูณาการทีส่�ำคัญ และถ่ายทอดองค์

ความรู้และประสบการณ์ที่ส�ำคัญเพื่อสนับสนุนการด�ำเนินงานตามนโยบาย ตลอดจนการแก้ไขปัญหาโรคไม่ติดต่อในพื้นที่

		  ด้านการติดตามประเมินผล ศูนย์พัฒนานโยบายและยุทธศาสตร์แผนงานควบคุมโรคไม่ติดต่อได้รับความร่วมมือ

จากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง และฐานข้อมูลต่างๆ ในการรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูลสถานการณ์โรคไม่ติดต่อ และเผยแพร่เอกสาร
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ทัง้ในรปูหนงัสอื เอกสารอเิลก็ทรอนิกส์ และการสือ่สารสถานการณ์ผ่านเวทีประชมุต่างๆ เพือ่สร้างความตระหนกัและการมส่ีวนร่วม 

เชิงยุทธศาสตร์ นอกจากนั้นยังได้จัดการอบรมให้กับบุคลากรด้านการควบคุมป้องกันโรคไม่ติดต่อระดับเขต เพ่ือเสริมศักยภาพ

ในการจัดการข้อมูลโรคไม่ติดต่อ และการจัดการเชิงระบบ

		  ได้จดัให้มีการศึกษา และถอดบทเรียนการจดับรกิารคดักรอง และดแูลกลุม่เสีย่ง และกลุม่ป่วยในกลุม่ผูป่้วยโรคเบาหวาน  

และความดันโลหิตสูง ในจังหวัดอุตรดิตถ์ และจังหวัดตรัง ผ่านกระบวนการการประชุมเชิงปฏิบัติการ โดยผลการศึกษาที่ได ้

จะเป็นแนวทางในการค้นหา พฒันา Best Practice ต่อไป นอกจากนัน้ในกลุม่เป้าหมายทีเ่ป็นนกัเรยีนในสถานศกึษา และแรงงาน

ในสถานประกอบการ ก็เป็นกลุ่มประชากรขนาดใหญ่ในพ้ืนที่เสี่ยงเฉพาะ ศูนย์พัฒนานโยบายและยุทธศาสตร์แผนงานควบคุม

โรคไม่ตดิต่อร่วมกบัส�ำนักควบคมุการบรโิภคยาสบู ส�ำนกังานคณะกรรมการควบคมุการบรโิภคเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ กองกจิกรรม

ทางกายเพื่อสุขภาพ ส�ำนักส่งเสริมสุขภาพ และส�ำนักโภชนาการ ได้จัดให้มีการประชุมเชิงปฏิบัติการกับโรงเรียน และ 

สถานประกอบการหลายแห่ง เพื่อพัฒนาแนวทางการด�ำเนินงานควบคุมโรคไม่ติดต่อเช่นกัน

	 ปัญหาอุปสรรคต่อการด�ำเนินงาน

		  ๑.	 ปัญหาโรคไม่ติดต่อเป็นปัญหาที่ซับซ้อนต้องการความร่วมมือจากหลายหน่วยงาน การได้มาซึ่งการมีส่วนร่วม 

ในการประชุมหารือต่างๆ จากหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องพร้อมกันจึงเป็นเรื่องที่ค่อนข้างยาก เป็นเหตุให้การด�ำเนินงาน 

บางเรื่องล่าช้ากว่าก�ำหนด 

		  ๒.	 ความขาดแคลนบุคลากรเมื่อเทียบกับภารกิจของหน่วยงานบุคลากรต้องท�ำงานหลากหลายหน้าที่มากขึ้น 

เพื่อรักษาประสิทธิผลของหน่วยงาน อย่างไรก็ตามด้วยความหลากหลายของมาตรการท�ำให้บางมาตรการถูกขับเคล่ือนล่าช้า 

กว่าก�ำหนด หรอืขาดความต่อเนือ่งดงันัน้จ�ำเป็นต้องมกีารพจิารณาจดัสรรบุคลากรเพิม่เตมิให้กับศูนย์พฒันานโยบายและยุทธศาสตร์

แผนงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ

	 ข้อเสนอแนะ 

		  ๑.	 ควรสนบัสนนุให้มีการจัดการบูรณการการด�ำเนนิงานในระดบัหน่วยบรกิาร ระดบัจงัหวดั และเขตเพือ่ลดปัจจยัเสีย่ง  

เรื่องเหล้า บุหรี่ กับการจัดการดูแลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อ ที่รวมถึงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการกินอาหารและการออกก�ำลังกาย

และมีการสนับสนุนการจัดการความรู้ส�ำหรับหน่วยบริการที่ท�ำงานได้ผลดี 

		  ๒.	 ควรมีการจัดการให้มีการติดตามข้อมูลพื้นฐานที่ส�ำคัญ และการวิเคราะห์ข้อมูลปัจจัยประชากรที่เกี่ยวข้อง 

ในการสะท้อนสถานการณ์คุณภาพบริการของแต่ละหน่วยบริการได้ดีเพิ่มขึ้น และเป็นระบบต่อเนื่อง 

		  ๓.	 ควรมีการน�ำเสนอ สะท้อนข้อมูลสถานการณ์โรค ความเส่ียง ตาม ๙ เป้าหมายในระดับเขต ท่ีสะท้อนให้แก่

ส�ำนักตรวจราชการ เพื่อให้มีการด�ำเนินการพัฒนา และแก้ปัญหาต่อไป 

	 ๑.๒ คลินิก NCD คุณภาพ

		  ส�ำนักโรคไม่ติดต่อ จัดท�ำแนวทางการด�ำเนินงาน คลินิก NCD คุณภาพให้กับสถานบริการสาธารณสุข ระดับ 

โรงพยาบาลศูนย์/ โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลชุมชน เริ่มตั้งแต่ปี ๒๕๕๖ โดยประยุกต์กรอบการด�ำเนินงานตามแนวคิด

รปูแบบการดแูลโรคเรือ้รงั (Chronic Care Model: CCM) ให้ครอบคลมุถงึการป้องกนัควบคมุโรค และจดัท�ำเกณฑ์ในการประเมนิ

เชงิคณุภาพตามองค์ประกอบของการพัฒนาการบรกิารจดัการภาครฐั (Public Sector Management Quality Award: PMQA) 

โดยก�ำหนดให้สถานบรกิารทีเ่ข้าร่วมโครงการต้องผ่านเกณฑ์ต้ังแต่ระดับร้อยละ ๗๐ ขึน้ไป กระบวนการด�ำเนนิการทีส่�ำคญั ได้แก่ 

สนับสนุนและผลักดันให้สถานบริการสาธารณสุขให้ด�ำเนินการตามแนวทางคลินิก NCD คุณภาพ พัฒนาศักยภาพบุคลากร 

สาธารณสุข (System Manager) และพัฒนาเกณฑ์การประเมินคลินิก NCD คุณภาพ 
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		  โดยมีเป้าหมายให้สถานบริการสาธารณสุข ระดับโรงพยาบาลศูนย์/ โรงพยาบาลท่ัวไป และโรงพยาบาลชุมชน 

ทุกแห่งด�ำเนินการตามแนวทางคลินิก NCD คุณภาพผ่านเกณฑ์ตั้งแต่ระดับร้อยละ ๗๐ ขึ้นไป ครบทุกสถานบริการสะสม 

ตั้งแต่ปี ๒๕๕๗ - ๒๕๕๙

	 ผลการด�ำเนินงาน 

	 ผลการประเมินคลนิิก NCD คณุภาพในโรงพยาบาลศูนย์/ โรงพยาบาลทัว่ไป และโรงพยาบาลชมุชนของเขตบรกิารสขุภาพ

ที่ ๑-๑๒ โดยส�ำนักงานควบคุมป้องกันโรคร่วมกับทีมจังหวัดตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด พบว่า ผ่านเกณฑ์ครบทุกแห่ง (ร้อยละ ๑๐๐) 

ในปี ๒๕๕๙ ดังแผนภาพที่ ๑

แผนภาพที่ ๑ ร้อยละของโรงพยาบาลผ่านการประเมินคลินิก NCD คุณภาพ ปีงบประมาณ ๒๕๕๗ – ๒๕๕๙

ที่มา : จากการรายงานของส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ ๑ - ๑๒

 

ชุมชน
สถาน
ผลกา
 
ของเข
ผ่านเก
แผนภ

ท่ีมา : จ

ปญัห

และร

ปัจจัย
ข้อเส

การดํ
เกิดผล

ให้ผู้รับ

Case/

โดยมีเป้าห
นทุกแห่งดําเนิ
บริการสะสมต้ั
ารดําเนนิงาน

ผลการปร
ขตบริการสุขภ
กณฑ์ครบทุกแ
ภาพที่ 1 ร้อย

จากการรายงานข
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	 ปัญหาและอุปสรรคต่อการด�ำเนินงาน

		  ๑. บุคลากรขาดทักษะในการวิเคราะห์ และใช้ข้อมูลอย่างมีประสิทธิภาพในการจัดการโรครายกรณี และระบบ

บริการภาพรวม 

	 	 ๒. รูปแบบและแผนการประเมินผลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเสี่ยงและกลุ่มป่วยยังไม่ชัดเจน 

		  ๓. ชมุชนและผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหติสงูยงัไม่เกิดการจดัการตนเองและชมุชนเพ่ือลดปัจจยัเสีย่งร่วม

ต่อการเกิดโรคและภาวะแทรกซ้อน

	 ข้อเสนอแนะ

		  ๑. ควรบูรณาการคลนิกิ NCD คุณภาพเช่ือมโยงกับ DHS และ Service Plan ในระดบัพ้ืนที ่และขยายการด�ำเนนิงาน 

คลนิกิ NCD คุณภาพสูร่ะดับ รพ.สต. และควรเพิม่ความเช่ือมโยงระบบการจดัคลินกิกบัการท�ำให้เกิดผลลัพธ์บริการสุขภาพทีด่ข้ึีน 

	 	 ๒. ควรพัฒนาระบบฐานข้อมูลให้มีความเชือ่มโยงกันระหว่างส่วนกลาง เขตและพืน้ที ่ควรเน้นพัฒนาให้ผูร้บัผดิชอบงาน 

สามารถวิเคราะห์และใช้ข้อมูลของหน่วยบริการในการพัฒนาคุณภาพบริการได้ดีขึ้น 
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	 	 ๓. ให้การสนบัสนนุทรัพยากร และการพฒันาศกัยภาพบคุลากร เช่น System Management Team, Case/ Care 

Manager 

		  ๔. ควรบูรณาการประเมินคลินิก NCD คุณภาพ ร่วมกับการประเมินคุณภาพบริการตามตัวชี้วัดอื่นๆ 

ทีมงานสำ�นักโรคไม่ติดต่อ ลงพื้นที่เพื่อทดสอบเครื่องมือ

“แนวทางการดำ�เนินงานและประเมินคลินิก NCD คุณภาพ” เขตบริการสุขภาพที่ ๑๒ สงขลา

	 ๑.๓  คลินิกชะลอไตเสื่อม (CKD Clinic)

		  โรคไตเรื้อรัง (Chronic Kidney Disease: CKD) เป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส�ำคัญของโลก ซึ่งสาเหตุ 

ส่วนใหญ่พบว่าเกิดจากโรคเบาหวาน (DM) และโรคความดันโลหิตสูง (HT) ซึ่งเป็นผู้มีความเสียงต่อการเกิดโรคไตเรื้อรังตั้งแต่

ระยะที่ ๓ ขึ้นไปประมาณ ๑.๙ และ ๑.๖ เท่าตามล�ำดับ ความชุกของโรคไตเรื้อรัง (CKD) ในผู้ป่วยโรคเบาหวาน (DM) และ 

โรคความดันโลหิตสูง (HT) สูงถึงร้อยละ ๑๗.๕ ส�ำนักโรคไม่ติดต่อได้มีการพัฒนารูปแบบการจัดการโรคไตเรื้อรัง (CKD) ในผู้ป่วย

โรคเบาหวานและโรความดันโลหิตสูง ส�ำหรับเป็นแนวทางการด�ำเนินงานคลินิกชะลอไตเสื่อม (CKD Clinic) ในสถานบริการ

สุขภาพสังกัดส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

		  แนวทางการด�ำเนินงานประกอบด้วย ๗ มาตรการส�ำคัญ ได้แก่ ๑) เฝ้าระวัง ติดตาม และการคัดกรองโรคและ

พฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรค เพื่อเชื่อมโยงการให้บริการระดับชุมชนและสถานบริการ ๒) การสร้างความตระหนักในระดับ

ประชากรและกลุ่มเป้าหมายเฉพาะ ๓) การเสริมสร้างสิ่งแวดล้อมลดเสี่ยงและการจัดการโรคไตเรื้อรังโดยชุมชน ๔) การให ้

ค�ำปรึกษาและปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ๕) การพัฒนาคุณภาพการบริการ ๖) การเสริมสร้างศักยภาพผู้ด�ำเนินงานที่เกี่ยวข้อง 

ทุกระดับให้มีความเข้มแข็ง ๗) การก�ำกับ ติดตาม และประเมินผลและมีระบบสารสนเทศที่มีประสิทธิภาพ

		  เป้าหมายเพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการคัดกรองตั้งแต่ระยะเร่ิมต้น ชะลอความเสื่อมของไตในผู้ป่วยระยะท่ี ๑-๓ ชะลอ 

การเกิดไตวายระยะสุดท้ายในผู้ป่วยระยะที่ ๔-๕ รวมถึงเสริมสร้างสิ่งแวดล้อม ลดปัจจัยเส่ียงและจัดการโรคไตเรื้อรังในชุมชน 

โดยกระทรวงสาธารณสุขได้ก�ำหนดเป็นตัวชี้วัด คือร้อยละของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังสามารถชะลอความเสื่อมของไต

	 ผลการด�ำเนินงาน

		  ผลการด�ำเนนิงานปีงบประมาณ ๒๕๕๙ (ข้อมลูระหว่างวันที ่๑ ตลุาคม ๒๕๕๘-๓๐ กนัยายน ๒๕๕๙) เฉล่ียร้อยละ  

๖๔.๔๔ ของผูป่้วยโรคไตเร้ือรังสามารถชะลอความเส่ือมของไตได้ (ผูป่้วยมอีตัราการลดลงของ eGFR น้อยกว่า 4ml/min/1.73m2/yr)  

โดยเขตสุขภาพที่ ๒ มีผลการด�ำเนินงานสูงสุด คือ ร้อยละ ๖๗.๓๘ ดังแผนภาพที่ ๒
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แผนภาพที่  ๒  แสดงร้อยละของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังสามารถชะลอความเสื่อมของไตได้ 
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	 ปัญหาอุปสรรคต่อการด�ำเนินงาน

		  ๑.	ขาดบุคลากรในทีมสหสาขาวิชาชีพท่ีส�ำคัญ และภาระงานประจ�ำท�ำให้การด�ำเนินงานไม่เต็มประสิทธิภาพ  

โดยเฉพาะโรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็กและขนาดกลาง 

		  ๒.	ระบบข้อมูลไม่สามารถเชื่อมโยงข้อมูลจากสถานบริการไปถึงระดับจังหวัด ระดับเขต และประเทศได้ ท�ำให้ 

ไม่สามารถติดตามผลการด�ำเนินงานผ่านระบบ HDC ของกระทรวงสาธารณสุข	

		  ๓.	ความเชื่อมโยงคลินิกชะลอไตเสื่อมและคลินิก NCD คุณภาพ ในโรงพยาบาลชุมชนขึ้นไปเป็นตัวชี้วัดที่ไม่มี 

การจัดเก็บข้อมูลในระบบ ๔๓ แฟ้ม ท�ำให้ไม่สามารถติดตามผลการด�ำเนินงานผ่านระบบ HDC ของกระทรวงสาธารณสุข

	 ข้อเสนอแนะ

		  ควรมีนโยบายที่ชัดเจนจากกระทรวงสาธารณสุขและสนับสนุนทรัพยากร บุคลากร งบประมาณ สื่อองค์ความรู้ 

ที่เพียงพอ 
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ข้อเสนอแนะ 
ควรมีนโยบายที่ชัดเจนจากกระทรวงสาธารณสุขและสนับสนุนทรัพยากร บุคลากร งบประมาณ  

สื่อ องค์ความรู้ที่เพียงพอ  
 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
1.4 การดําเนินงานลดโอกาสเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด ปี 2559 

กรมควบคุมโรค โดยสํานักโรคไม่ติดต่อ ได้จัดทําโครงการพัฒนาการดําเนินงานเพื่อลดโรคหัวใจและ
หลอดเลือด ปีงบประมาณ 2559 มีการดําเนินงานใน 3 มาตรการหลัก คือ 1) ลดปัจจัยเสี่ยงในกลุ่มประชากร
ทั่วไปและชุมชน 2) จัดการปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดรายบุคคลการประเมิน CVD Risk  
ในประชาชนทั่วไปด้วยตนเอง (Application Thai CV risk score) และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในผู้ที่มีโอกาส
เสี่ยงสูง 3) ค้นหาเชิงรุก ในประชากรกลุ่มเป้าหมายท่ีมีความเสี่ยงสูงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดและ
ดูแลผู้ที่มี โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดสูง โดยบูรณาการร่วมกับคลินิก NCD คุณภาพ 
 เป้าหมายการดําเนินงาน เพ่ือลดอัตราตายและอัตราป่วยรายใหม่โรคหลอดเลือดหัวใจ โดยมีตัวช้ีวัด
ระดับกระทรวง คือ ร้อยละของผู้ป่วย DM/HT ที่ได้รับการคัดกรองความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอด
เลือด (CVD Risk) ร้อยละ 90 และร้อยละของผู้ป่วย DM/HT ที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอด
เลือด (CVD Risk) สูงมาก ≥30% ได้รับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างเข้มข้นอย่างน้อยร้อยละ 50 
 

 

ส่ือสนับสนุนการดําเนินงานคลินิกชะลอไตเส่ือม (CKD Clinic)
โดย สํานักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค 

 

การดําเนินงานในคลินิกชะลอไตเส่ือม
นักกายภาพบําบัดสอนการออกกําลังกายเพ่ิมมวลกล้ามเน้ือด้วยยางยืด และนักโภชนากรให้ความรู้เร่ืองอาหาร 

ของโรงพยาบาลหล่มเก่า และโรงพยาบาลหล่มสัก จังหวัดเพชรบูรณ์
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ข้อเสนอแนะ 
ควรมีนโยบายที่ชัดเจนจากกระทรวงสาธารณสุขและสนับสนุนทรัพยากร บุคลากร งบประมาณ  

สื่อ องค์ความรู้ที่เพียงพอ  
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การดำ�เนินงานในคลินิกชะลอไตเสื่อม

นักกายภาพบำ�บัดสอนการออกกำ�ลังกายเพิ่มมวลกล้ามเนื้อด้วยยางยืด  

และนักโภชนากรให้ความรู้เรื่องอาหารของโรงพยาบาลหล่มเก่า 

และโรงพยาบาลหล่มสัก จังหวัดเพชรบูรณ์

สื่อสนับสนุนการดำ�เนินงานคลินิกชะลอไตเสื่อม 

(CKD Clinic) โดย สำ�นักโรคไม่ติดต่อ 

กรมควบคุมโรค
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	 ๑.๔  การด�ำเนินงานลดโอกาสเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด ปี ๒๕๕๙
		  กรมควบคุมโรค โดยส�ำนักโรคไม่ติดต่อ ได้จัดท�ำโครงการพัฒนาการด�ำเนินงานเพื่อลดโรคหัวใจและหลอดเลือด 
ปีงบประมาณ ๒๕๕๙ มีการด�ำเนินงานใน ๓ มาตรการหลัก คือ ๑) ลดปัจจัยเสี่ยงในกลุ่มประชากรทั่วไปและชุมชน ๒) จัดการ
ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดรายบุคคลการประเมิน CVD Risk ในประชาชนทั่วไปด้วยตนเอง (Application 
Thai CV Risk Score) และปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมในผูท้ีมี่โอกาสเส่ียงสูง ๓) ค้นหาเชิงรุก ในประชากรกลุ่มเป้าหมายทีม่คีวามเส่ียงสงู 
ต่อการเกดิโรคหวัใจและหลอดเลอืดและดแูลผูท้ีม่ ีโอกาสเสีย่งต่อการเกดิโรคหวัใจและหลอดเลอืดสงู โดยบรูณาการร่วมกบัคลนิกิ 
NCD คุณภาพ
		  เป้าหมายการด�ำเนนิงาน เพือ่ลดอตัราตายและอัตราป่วยรายใหม่โรคหลอดเลือดหัวใจ โดยมีตัวชีวั้ดระดับกระทรวง 
คือ ร้อยละของผู้ป่วย DM/HT ที่ได้รับการคัดกรองความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD Risk) ร้อยละ ๙๐ และ
ร้อยละของผู้ป่วย DM/HT ที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD Risk) สูงมาก ≥๓๐% ได้รับการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมอย่างเข้มข้นอย่างน้อยร้อยละ ๕๐

	 ผลการด�ำเนินงาน

แผนภาพที่ ๓ ร้อยละของผู้ป่วย DM/HT ที่ได้รับการคัดกรองความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD Risk) 	

		  จ�ำแนกรายเขตบริการสุขภาพ (รอบ ๙ เดือน) ปี ๒๕๕๙

ที่มา : ผลการตรวจราชการกระทรวงรอบที่ ๒ ปี ๒๕๕๙
หมายเหตุ	 ผู้ป่วย DM/HT ที่ได้รับการคัดกรอง CVD Risk ภาพประเทศ คิดเป็นร้อยละ ๖๓.๔ ซี่งในจ�ำนวนนี้แบ่งเป็นผู้มี 
	 ความเสี่ยงสูงมาก (≥๓๐% ขึ้นไป) ร้อยละ ๑๔.๑ และผู้มีความเสี่ยงน้อยและปานกลาง ร้อยละ ๔๙.๓

แผนภาพที่ ๔ ร้อยละของผู้ป่วย DM/HT ที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดสูงมาก ≥๓๐% 

	 ได้รับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างเข้มข้น

110 
 

ผลการดําเนนิงาน 
แผนภาพที่ 3 ร้อยละของผูป้ว่ย DM/HT ที่ได้รบัการคดักรองความเส่ียงต่อการเกดิโรคหัวใจและหลอดเลือด 
(CVD Risk) จําแนกรายเขตบริการสุขภาพ (รอบ 9 เดอืน) ปี 2559 

 

ที่มา : ผลการตรวจราชการกระทรวงรอบท่ี 2 ปี 2559 
 

แผนภาพที่ 4 ร้อยละของผูป้ว่ย DM/HT ที่มีความเสี่ยงต่อการเกดิโรคหัวใจและหลอดเลือดสูงมาก ≥30% 
ได้รบัการปรับเปลีย่นพฤตกิรรมอย่างเข้มข้น 

 
 

ที่มา : ผลการตรวจราชการกระทรวงรอบท่ี 2 ปี 2559 

ปญัหาอุปสรรคต่อการดําเนนิงาน 
1. ระบบ Health Data Center: HDC ยังไม่สามารถรองรับการติดตามและรายงานผลตามตัวช้ีวัด 

ได้ครบถ้วน 
2. การบูรณาการแผนงานโครงการและกลไกต่างๆท่ีมีข้อจํากัด เช่น จํานวนบุคลากรท่ีไม่เพียงพอ 

ภาระงานท่ีมาก ยังขาดความเชี่ยวชาญเฉพาะการดําเนินงานและกลไกการขับเคลือ่นงานยังไม่ดีเท่าที่ควร 

ข้อเสนอแนะ  
1. ทบทวนและประสานงานกับระบบ Health Data Center: HDC เพ่ือพัฒนาโปรแกรมและข้อมูลในการ

ติดตามผลการดําเนินงาน 
2. ควรสนับสนุนองค์ความรู ้จัดเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้อย่างต่อเน่ือง พัฒนารูปแบบและศักยภาพบุคลากร

เพ่ือให้มีการดําเนินงานท่ีมีประสิทธิผล  สนับสนุนให้มีการศึกษาวิจัยการดําเนินงานท่ีมีประสิทธิผลและคุ้มค่า 
ในบริบทต่างๆ  

3. แต่งต้ังทีมที่ปรึกษา เพ่ือขับเคล่ือนงานในภาพการบูรณาการ 
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ที่มา : ผลการตรวจราชการกระทรวงรอบที่ ๒ ปี ๒๕๕๙
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	 ปัญหาอุปสรรคต่อการด�ำเนินงาน

		  ๑. ระบบ Health Data Center: HDC ยังไม่สามารถรองรับการติดตามและรายงานผลตามตัวชี้วัดได้ครบถ้วน

		  ๒. การบูรณาการแผนงานโครงการและกลไกต่างๆ ที่มีข้อจ�ำกัด เช่น จ�ำนวนบุคลากรที่ไม่เพียงพอภาระงานที่มาก 

ยังขาดความเชี่ยวชาญเฉพาะการด�ำเนินงานและกลไกการขับเคลื่อนงานยังไม่ดีเท่าที่ควร

	 ข้อเสนอแนะ 

	 	 ๑. ทบทวนและประสานงานกับระบบ Health Data Center: HDC เพื่อพัฒนาโปรแกรมและข้อมูลในการติดตาม

ผลการด�ำเนินงาน

		  ๒. ควรสนับสนุนองค์ความรู้ จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้อย่างต่อเนื่อง พัฒนารูปแบบและศักยภาพบุคลากรเพื่อให้มี

การด�ำเนินงานที่มีประสิทธิผล สนับสนุนให้มีการศึกษาวิจัยการด�ำเนินงานที่มีประสิทธิผลและคุ้มค่าในบริบทต่างๆ 

		  ๓. แต่งตั้งทีมที่ปรึกษา เพื่อขับเคลื่อนงานในภาพการบูรณาการ

๒  การขบัเคล่ือนการป้องกันการบาดเจบ็จากการจราจรทางถนนในเมืองใหญ่ (City Road Traffic Injury)

	 องค์การอนามยัโลกรายงานความปลอดภยัทางถนนของโลก (Global Status Report on Road Safety, ๒๐๑๕) รายงาน

ข้อมูลอุบัติเหตุทางถนนของโลก พ.ศ. ๒๕๕๖ จากการส�ำรวจ ๑๘๐ ประเทศทั่วโลก พบว่า ในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้

อุบัติเหตุทางถนนที่เกิดขึ้นคิดเป็นอัตรา ๑๗.๓ ต่อประชากรแสนคน โดยประเทศไทยเป็นประเทศที่มีอัตราตายเป็นอันดับหนึ่ง 

ในภมิูภาคนีแ้ละจากรายงานดงักล่าวได้ประมาณการว่าประเทศไทยมอัีตราการเสียชีวิตเป็นอันดับ ๒ ของโลก อัตราตาย ๓๖.๒ ราย 

ต่อแสนประชากร (ประมาณ ๒๔,๒๓๗ คน) และประเทศไทยยังเป็นอันดับ ๑ ของเอเชียและอาเซียนท่ีมีอัตราการเสียชีวิต 

จากอุบัติเหตุทางถนนสูงที่สุด

	 ข้อมลูการศกึษาภาระโรคการบาดเจบ็จากอบัุติเหตุทางถนนในประเทศไทยพบว่าอบัุติเหตุทางถนนเป็นสาเหตุของการสูญเสีย 

ปีสุขภาวะอันดับ ๒ ในเพศชาย และอันดับ ๘ ในเพศหญิง โดยค่าความสูญเสียในเพศชายปีสุขภาวะสูงกว่าเพศหญิงถึงกว่า  

๔ เท่า และในกลุ่มอายุ ๑๕-๒๙ ปี พบว่าสูงอันดับที่ ๑ ทั้งเพศชายและเพศหญิง 

	 ข้อมลูจากส�ำนกันโยบายและยทุธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสขุในช่วงเวลา ๑๕ ปี ทีผ่่านมา พบว่าจ�ำนวนผูเ้สยีชวีติจากอบุตัเิหต ุ

ทางถนน ในช่วงตั้งแต่ พ.ศ.๒๕๔๓-๒๕๕๒ มีแนวโน้มลดลงอย่างต่อเนื่อง จนเมื่อปี พ.ศ. ๒๕๕๓ เป็นต้นมา ได้มีการน�ำข้อมูล

มรณบัตรมาสอบทานกับหนังสือรับรองการตายเพื่อปรับสาเหตุการตายให้ถูกต้องมากขึ้น ท�ำให้อัตราตายจากอุบัติเหตุทางถนน

มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นจาก ๑๕ ต่อประชากรแสนคนในปี พ.ศ. ๒๕๕๒ เป็น ๒๑.๖ ต่อประชากรแสนคน ในปี พ.ศ. ๒๕๕๓ จนกระทั่ง

ในปี พ.ศ. ๒๕๕๘ อตัราตายจากอบุตัเิหตทุางถนน เท่ากบั ๒๒.๓ ต่อประชากรแสนคน ซึง่อัตราตาย ๕ ปีย้อนหลงั (๒๕๕๔-๒๕๕๘) 

อยู่ที่ระหว่าง ๒๑-๒๓ ต่อประชากรแสนคน และจ�ำนวนผู้เสียชีวิต อยู่ระหว่าง ๑๓,๐๐๐-๑๕,๐๐๐ คน ดังแผนภาพที่ ๕
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แผนภาพที่ ๕ แสดงจ�ำนวนและอัตราตายต่อประชากร ๑๐๐,๐๐๐ คน จากอุบัติเหตุทางถนน ปี ๒๕๔๓-๒๕๕๘

แหล่งข้อมูล :	 ข้อมูลมรณบัตร หนังสือรับรองการตาย ส�ำนักนโยบายและยุทธศาสตร์

	  ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข : ปี พ.ศ. ๒๕๓๓-๒๕๕๘ 

		  ประเทศไทยมีการก�ำหนดเป้าหมายในการด�ำเนินงานอุบัติเหตุทางถนน คือ การลดอัตราการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุ

ทางถนนให้ได้ไม่เกิน ๑๐ คนต่อประชากรหนึ่งแสนคน ภายใน พ.ศ. ๒๕๖๓ โดยในส่วนของกระทรวงสาธารณสุขได้ก�ำหนด 

เป้าหมายการด�ำเนินงานอุบัติเหตุทางถนนซึ่งสอดคล้องกับเป้าหมายของประเทศ คือ อัตราการเกิดอุบัติเหตุและเสียชีวิต 

ในปี ๒๕๖๓ ลดลงร้อยละ ๕๐ ของอัตราการเกิดอุบัติเหตุและเสียชีวิตในปี ๒๕๕๓ ซึ่งเป้าหมายดังกล่าวเป็นเป้าหมายที่ก�ำหนด

ตามกรอบปฏิญญามอสโกที่ก�ำหนดให้ปี พ.ศ.๒๕๕๔-๒๕๖๓ เป็นทศวรรษแห่งความปลอดภัยทางถนน (Decade of Action for 

Road Safety)

	 ผลการด�ำเนินงาน

		  การขบัเคลือ่นการป้องกนัการบาดเจบ็จากการจราจรทางถนนในเมอืงใหญ่ อุบตัเิหตจุากการจราจรในเมอืงใหญ่

ที่มีประชากรอยู่อย่างหนาแน่น มีการเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจและการคมนาคมขนส่งมีอัตราสูงเป็นอันดับต้นๆ ของประเทศ 

การด�ำเนนิงานป้องกนัต้องอาศยัความร่วมมอืจากหน่วยงานทกุระดบัเพ่ือให้เกิดการบรูณาการจากทมีสหสาขาและการมส่ีวนร่วม

ของท้องถ่ิน ร่วมกนัคิดหามาตรการแก้ไขร่วมกนัอย่างจรงิจัง ตัง้แต่การจดัการข้อมูลอย่างมปีระสิทธิภาพ การสอบสวนการบาดเจบ็ 

เพื่อแก้จุดเสี่ยง การออกมาตรการแก้ไขปัญหาที่ตรงจุด การก�ำหนดเป้าหมายและพื้นที่เข้มข้น และประเมินผลอย่างต่อเนื่อง

		  ในปีงบประมาณ ๒๕๕๙ นายแพทย์อ�ำนวย กาจีนะ อธบิดี

กรมควบคมุโรค ได้เหน็ความส�ำคัญและได้มนีโยบายให้ด�ำเนนิการขบัเคลือ่น 

การป้องกนัการบาดเจบ็จากการจราจรทางถนนในเมอืงใหญ่ หรือเรียกว่า  

City RTI เพื่อยกระดับความปลอดภัยในการเดินทาง ลดความสูญเสีย

จากการบาดเจบ็ เสยีชวีติ และทรพัย์สินของประชาชนทีอ่าศัยในเมอืงใหญ่  

โดยบรูณาการความร่วมมอืกบักรมส่งเสรมิการปกครองท้องถิน่ กรมป้องกนั 

และบรรเทาสาธารณภัย และน�ำร่องในเมืองใหญ่ ๗ เมอืงได้แก่ เขตเทศบาล 

นครนครราชสมีา เทศบาลนครเชยีงใหม่ เทศบาลนครอดุรธานี เทศบาล

นครขอนแก่น เทศบาลนครนครศรีธรรมราช เมืองพัทยา และเทศบาล

เมืองเขารูปช้าง ซึ่งมีการลงนามบันทึกข้อตกลงความร่วมมือวันที่ ๘ มิถุนายน ๒๕๕๙ ที่ผ่านมา
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		  ประเด็นความร่วมมือที่ส�ำคัญ คือ ทุกหน่วยงานจะร่วมมือกันเป็นเครือข่ายขับเคลื่อนการด�ำเนินงานป้องกัน 

การบาดเจ็บจากการจราจรในเมืองใหญ่ ส่งเสริมให้มีกลไกการจัดการข้อมูล เพื่อเฝ้าระวังติดตามสถานการณ์อย่างทันท่วงที 

(Situation Room/Control Room) ในการจัดการความเร็ว จัดการจุดเสี่ยง และพัฒนาพื้นที่ควบคุมพิเศษเพื่อเป็นเขตจราจร

ปลอดภัย (Traffic Safety Zones) ในการใช้พื้นที่จราจร การส่งเสริมการสวมหมวกนิรภัย การห้ามใช้โทรศัพท์มือถือขณะขับขี่ 

การห้ามใช้สารเสพติดและเมาสรุาขณะขบัขี ่การจัดการความปลอดภยัในเดก็ การจดัการความปลอดภัยของรถจกัรยานยนต์ และ

สนับสนุนมาตรการองค์กรความปลอดภัยทางถนน พร้อมทั้งให้การสนับสนุนเทคโนโลยี และงบประมาณในการด�ำเนินกิจกรรม

ตามสภาพปัญหาของพื้นที่พร้อมทั้งเสริมสร้างศักยภาพของเครือข่ายงาน 

อธิบดีกรมควบคุมโรคและคณะผู้บริหารเข้าพบหารือ

ความร่วมมือกับอธิบดีกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น
ห้อง Control Room เทศบาลนครเชียงใหม่

		  โดยมเีป้าหมายการด�ำเนนิงานขยายแนวคดิ City RTI ไปในเทศบาลนครทกุแห่งจ�ำนวน ๓๐ แห่งภายในปีงบประมาณ 

๒๕๖๐ และขยายไปในเทศบาลเมือง ๑๗๘ แห่งทั่วประเทศ ภายในปี ๒๕๖๓ เพื่อให้เกิดการขับเคลื่อน City RTI ที่เห็นผลส�ำเร็จ

เป็นรูปธรรมและด�ำเนนิการได้อย่างยัง่ยนื ทัง้นีเ้พ่ือให้บรรลเุป้าหมายลดอตัราการเสยีชวีติจากการจราจรทางถนนลงครึง่หนึง่หรอื

ร้อยละ ๕๐ ภายในปี ๒๕๖๓ ตามเป้าหมายของทศวรรษแห่งความปลอดภัยทางถนน

อธิบดีกรมควบคุมโรคและคณะผู้บริหารเข้าพบหารือ

การขับเคลื่อนการดำ�เนินงาน City RTI กับนายกเมืองพัทยา 

(นายอิทธิพล คุณปลื้ม)

อธิบดีกรมควบคุมโรค เป็นประธานการประชุมเชิงปฏิบัติการ

การขับเคลื่อนการป้องกันการบาดเจ็บจากการจราจรทางถนน

ในเมืองใหญ่ (City RTI) วันที่ ๒๙ กรกฎาคม ๒๕๕๙
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๓. การป้องกันการจมนํ้าของเด็ก (อายุตํ่ากว่า ๑๕ ปี)

	 ทั่วโลก การจมนํ้าเป็นสาเหตุน�ำของการเสียชีวิตจากสาเหตุการบาดเจ็บ (Injury) โดยพบว่า ในแต่ละปีมีเด็กอายุต่ํากว่า 

๑๕ ปีเสียชีวิตจากการจมนํ้า ปีละ ๑๔๐,๒๑๙ คน การจมนํ้าเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับหนึ่งของเด็กไทยอายต่ํุากว่า ๑๕ ปี 

ช่วง ๑๐ ปีทีผ่่านมา (ปี พ.ศ. ๒๕๔๙ - ๒๕๕๘) เดก็ไทยเสยีชวีติจากการจมน้ําแล้วเกอืบ ๑๑,๐๐๐ คน

	 ผลการด�ำเนินงาน

		  จากปัญหาดงักล่าว กรมควบคมุโรค โดยส�ำนกัโรคไม่ตดิต่อ ได้เร่ิมด�ำเนนิมาตรการป้องกันการจมน้ํามาต้ังแต่ปลายปี  

พ.ศ. ๒๕๔๙ โดยเริ่มจากการใช้ข้อมูลเพื่อผลักดันในเชิงนโยบายโดยอาศัยช่วงเหตุการณ์ต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง เช่น ลอยกระทง 

สงกรานต์ อุทกภัย สร้างกระแสด้วยการสื่อสารประชาสัมพันธ์และจัดกิจกรรมรณรงค์ทุกปี และด�ำเนินการในมาตรการต่างๆ 

อย่างต่อเนื่อง ทั้งด้านการให้ความรู้ เช่นการให้ความรู้แก่ผู้ปกครอง/ ผู้ดูแลเด็กผ่านสถานบริการสาธารณสุข การจัดท�ำหลักสูตร

ว่ายนํ้าเพื่อเอาชีวิตรอดและสอนให้แก่เด็กด้านการจัดการสิ่งแวดล้อมเช่นก�ำจัดแหล่งนํ้าเสี่ยง สร้างรั้วล้อมรอบแหล่งนํ้าเสี่ยง  

ติดป้ายค�ำเตือน จัดให้มีอุปกรณ์ช่วยคนตกนํ้าไว้บริเวณแหล่งนํ้าเสี่ยง ด้านนโยบาย กฎหมาย/ กฎระเบียบ เช่นการผลักดันให้เกิด

ฉลากค�ำเตือนบนอ่างอาบนํา้เดก็ การผลกัดนันโยบายให้หน่วยงานต่างๆ ร่วมด�ำเนนิการ และด้านการส่งเสริมให้ประชาชนมคีวามรู้ 

หรือทักษะในการปฐมพยาบาล/ ฝึกปฏิบัติการช่วยฟื้นคืนชีพ (Cardiopulmonary Resuscitation : CPR)

		  ที่ผ่านมา พื้นที่มักมีการด�ำเนินงานป้องกันการจมนํ้าเพียงมาตรการเดียวซึ่งไม่ช่วยในการป้องกันการจมน้ํามากนัก 

ดังนั้นเพื่อเป็นการแก้ปัญหาดังกล่าว ในปีงบประมาณ ๒๕๕๘ เป็นต้นมาส�ำนักโรคไม่ติดต่อ จึงได้ก�ำหนดกลยุทธ์ “การสร้างทีม

เครอืข่ายผูก่้อการด ี (Merit Maker)” ขึน้ซึง่เป็นกลยทุธ์ทีจ่ะกระตุน้ให้พืน้ทีเ่กิดการด�ำเนินงานป้องกนัการจมนํา้แบบสหสาขาต่อเนือ่ง  

และครอบคลมุในทกุมาตรการ รวมทัง้ใช้ทรพัยากรทีม่อียูใ่นพืน้ที ่โดยเกณฑ์ผูก่้อการดปีระกอบด้วย ๑๐ องค์ประกอบหลกั ได้แก่ 

นโยบาย การบริหารจัดการสถานการณ์และข้อมูล การจัดการแหล่งน้ําเสี่ยง การด�ำเนินการในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก การให้ความรู้ 

การเรียนการสอนหลักสูตรว่ายน้ําเพื่อเอาชีวิตรอด การสอนฝึกปฏิบัติการช่วยฟื้นคืนชีพ (CPR) การสื่อสารประชาสัมพันธ์  

และการศึกษาวิจัยหรือติดตามประเมินผล ซึ่งจะเห็นว่าแต่ละองค์ประกอบของผู้ก่อการดี คือมาตรการป้องกันการจมนํ้าที่ส�ำคัญ

		  ภายหลงัจากทีส่�ำนกัโรคไม่ตดิต่อด�ำเนนิการท�ำ Intervention ตัง้แต่ปลายปี พ.ศ. ๒๕๔๙ พบว่าแนวโน้มการเสียชวีติ 

จากการจมน้ําของเด็กอายุตํ่ากว่า ๑๕ ปี ลดลงอย่างต่อเนื่อง โดยจากเดิม (ก่อนปี พ.ศ. ๒๕๔๙) มีเด็กเสียชีวิตจากการจมนํ้าเฉลี่ย

ปีละ ๑,๕๐๐ คน แต่ในปี พ.ศ. ๒๕๕๘ พบว่า การเสียชีวิตจากการจมน้ําของเด็กอายุต่ํากว่า ๑๕ ปี เท่ากับ ๗๐๑ คน ซึ่งลดลง

กว่าร้อยละ ๕๐

		  การด�ำเนินงานผู้ก่อการด ี(Merit Maker) 

ก่อให้เกดิประโยชน์โดยตรงต่อประชาชนในพืน้ทีดั่งเช่น

ในปี พ.ศ. ๒๕๕๘ มทีมีผูก่้อการด ี(Merit Maker) จ�ำนวน 

๓๓๕ ทีม ครอบคลุม ๒๒๗ อ�ำเภอ ใน ๓๕ จังหวัดและ

ปี พ.ศ. ๒๕๕๙ มีทีมผู้ก่อการดี (Merit Maker) จ�ำนวน 

๗๔๔ ทีม ครอบคลุม ๓๗๖ อ�ำเภอ ใน ๖๕ จังหวัด  

ซึ่งมีผลท�ำให้ทั้ง ๒ ปีที่ด�ำเนินการนั้น เกิดการจัดการ 

แหล่งนํ้าเสี่ยง จ�ำนวน ๔,๑๖๕ แห่งให้มีการด�ำเนินงาน

สร้างรั้วหรือติดป้ายค�ำเตือนและจัดให้มีอุปกรณ์ช่วย 

คนตกน้ําไว้บริเวณแหล่งน้ําเสี่ยงเพื่อป้องกันการจมน้ํา

ศนูย์พฒันาเดก็เลก็ จ�ำนวน ๓,๕๕๓ แห่ง มีการให้ความรู ้

แก่คร/ู ผูดู้แลเดก็/ เดก็ทกุคน และการจดัการสิง่แวดล้อม
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ท้ังภายในและภายนอกศูนย์ฯ รวมทั้งจัดให้มีพ้ืนที่เล่นที่ปลอดภัยส�ำหรับเด็กสถานบริการสาธารณสุข/ชุมชน/โรงเรียน จ�ำนวน 

๓,๕๐๔ แห่ง มกีารให้ความรู้เกีย่วกบัการป้องกนัการจมน้ําแก่ประชาชนและเดก็ในพ้ืนทีอ่ย่างน้อยเดอืนละ ๑ ครัง้ มวีทิยากรเพือ่สอน 

หลักสูตรว่ายนํ้าเพื่อเอาชีวิตรอด จ�ำนวน ๗,๒๒๖ คน เด็กอายุ ๖ - ๑๔ ปีได้เรียนหลักสูตรว่ายนํ้าเพื่อเอาชีวิตรอด จ�ำนวน 

๑๕๑,๗๘๗ คน คนในชุมชนหรือเด็กได้ฝึกปฏิบัติการช่วยฟื้นคืนชีพ (CPR) จ�ำนวน ๔๘,๓๖๖ คน มีกิจกรรมรณรงค์ป้องกัน 

เดก็จมนํา้เกดิขึน้ในพืน้ที ่จ�ำนวน ๗๓ ครัง้ มกีารสือ่สารประชาสมัพนัธ์ผ่านช่องทางต่างๆ จ�ำนวน ๓,๖๖๐ ครัง้ และมผีลการศกึษา

วิจัยหรือติดตามประเมินผล จ�ำนวน ๗๓ เรื่อง

	 ปัญหาอุปสรรคต่อการด�ำเนินงาน

		  จากการศกึษา ปี พ.ศ. ๒๕๕๖ พบว่า ประชาชนเกือบร้อยละ ๕๐ เห็นว่าการตกนํา้ จมนํา้เป็นเร่ืองของเคราะห์กรรม  

รวมทัง้ผูบ้รหิารหน่วยงานในระดบัพืน้ท่ียงัเข้าใจว่า ไม่ใช่บทบาทหน้าทีข่องหน่วยงานท�ำให้ผูป้ฏบิติังานด�ำเนนิการได้ล�ำบาก แม้ว่า

จะเป็นปัญหาในพื้นที่นั้นๆ ก็ตาม

	 ข้อเสนอแนะ

		  กลยุทธ์ “ผู้ก่อการดี (Merit Maker)” เป็นกระบวนการท่ีก่อให้เกิดการด�ำเนินงานป้องกันการจมน้ํา 

ในพื้นที่อย่างยั่งยืน เนื่องจากพื้นที่ต้องเห็นปัญหาร่วมกัน จากนั้นจึงมีการด�ำเนินการในรูปแบบสหสาขาและใช้ทรัพยากรที่มีอยู่

ในพื้นที่ ซึ่งแตกต่างกับในบางประเทศที่ด�ำเนินการภายใต้ทุนที่ได้รับการสนับสนุนจากองค์กรการกุศลหรือองค์กรภาครัฐ 

เพียงอย่างเดียวจึงไม่เกิดความยั่งยืนเพราะเมื่อทุนสนับสนุนหมดการด�ำเนินการก็จะสิ้นสุดไปด้วย

		  การด�ำเนินงานป้องกันการจมนํ้าโดยใช้ทีมผู้ก่อการดี (Merit Maker) นั้น เป็นกลไกในการขับเคลื่อนระดับฐานราก

ที่เกิดขึ้นจากชุมชน โดยใช้ต้นทุนที่มีอยู่ในพื้นที่เพื่อด�ำเนินการแก้ปัญหาของชุมชนตามบริบทของชุมชนเอง ดังนั้นหากหน่วยงาน

ระดับพ้ืนที่ด�ำเนินการผลักดันและสนับสนุนให้เกิดทีมผู้ก่อการดี (Merit Maker) ขึ้นได้ในทุกชุมชน ก็จะเป็นกลไกส�ำคัญ 

ทีจ่ะสามารถลดปัญหาการจมนํา้ลงได้ นอกจากกลยทุธ์ผูก่้อการด ี(Merit Maker) แล้ว ควรมีการสือ่สารประชาสมัพนัธ์ในวงกว้าง

อย่างต่อเนื่อง เพื่อเป็นการกระตุ้นและสนับสนุนให้เกิดการด�ำเนินงานในพื้นที่ด้วย

๔. การควบคุมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

	 การบริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ก่อให้เกิดการสูญเสียทางสุขภาพ ข้อมูลจากองค์การอนามัยโลก ในปี ๒๕๕๗ ระบุว่า

ประเทศไทยดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เป็นอันดับที่ ๗๘ ของโลก จากการส�ำรวจอนามัยและสวัสดิการ พ.ศ. ๒๕๕๘ ของส�ำนักงาน

สถิติแห่งชาติ พบว่าความชุกของนักดื่มในประชากรผู้ใหญ่ (อายุ ๑๕ ปีขึ้นไป) คิดเป็นร้อยละ ๓๔ มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นในภาพรวม 

และความชุกของนักดื่มในประชากรวัยรุ่น (อายุ ๑๕ – ๑๙ ปี) คิดเป็นร้อยละ ๑๙.๑ เพิ่มขึ้นจากปี ๒๕๕๗ ที่ร้อยละ ๑๘.๑ ซึ่งมี

แนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็วและต่อเนื่อง นักดืม่กลุม่นี้มีสัดส่วนของนักดื่มประจ�ำและนักดืม่หนักเพิ่มมากขึ้นในขณะที่กลุม่ธุรกจิ

เครือ่งด่ืมแอลกอฮอล์ได้มกีารพฒันากลยทุธ์ทางการตลาดรูปแบบใหม่ๆ ผ่านกิจกรรมท่ีแสดงความรับผิดชอบต่อสังคม (Corporate  

Social Responsibility: CSR) การสนับสนุนการจัดกีฬาและคอนเสิร์ตโดยอาศัยช่องทางสื่อออนไลน์ในการเข้าถึงกลุ่มเยาวชน 

จากการส�ำรวจการกระจายตัวของจุดจ�ำหน่ายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์รอบมหาวิทยาลัย ๑๕ พ้ืนที่ในเขตกรุงเทพมหานครและ

ปริมณฑล ปี ๒๕๕๗ พบว่าทุกมหาวิทยาลัยมีร้านขายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในระยะไม่เกิน ๑๐๐ เมตรและ ๕๐๐ เมตร มีร้านค้า

เฉลี่ย ๑๙๑ ร้านต่อพื้นที่สถานศึกษา 
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	 มาตรการ/ กิจกรรมส�ำคัญที่ด�ำเนินงาน

		  การด�ำเนินงานควบคุมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ มีวัตถุประสงค์เพื่อลดการเข้าถึงเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของ

ประชาชนโดยเฉพาะกลุม่เยาวชน เพิม่การรบัรูร้บัทราบถงึโทษ พิษ ภยั และการปฏบิติัตามกฎหมายควบคมุเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ 

ด�ำเนินการโดยใช้ ๓ มาตรการหลัก ได้แก่

		  ๑. มาตรการควบคมุการเข้าถงึเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ และควบคมุการโฆษณาและส่งเสรมิการขายเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์

		  ๒. มาตรการด้านการรณรงค์สาธารณะเพื่อปรับเปลี่ยนค่านิยมและลดแรงสนับสนุนในการดื่ม

		  ๓. มาตรการระดับชุมชน

	 ผลการด�ำเนินงาน

		  ๑. มาตรการควบคุมการเข้าถึงเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และควบคุมการโฆษณาและส่งเสริมการขายเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์

		  ๑.๑ งานพัฒนากฎหมาย

	 		  มาตรการควบคุมการเข้าถึงเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และการควบคุมโฆษณา และส่งเสริมการขายเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ ได้มกีารด�ำเนนิการผลักดนัอนบุัญญัติตามพระราชบัญญตัิควบคมุเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พ.ศ. ๒๕๕๑ จ�ำนวน ๒ ฉบับ

			   ๑.๑.๑	ก�ำหนดสถานที่หรือบริเวณห้ามขายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์รอบสถานศึกษา พ.ศ. ๒๕๕๘ ประกาศใน

ราชกิจจานุเบกษา เมื่อวันที่ ๒๒ ตุลาคม ๒๕๕๘ และมีผลบังคับใช้ เมื่อวันที่ ๒๓ ตุลาคม ๒๕๕๘

			   ๑.๑.๒	 แต่งตั้งพนักงานเจ้าหน้าที่ เพื่อปฏิบัติการตามพระราชบัญญัติควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พ.ศ. 

๒๕๕๑ (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๕๘ ประกาศในราชกิจจานุเบกษา เมื่อวันที่ ๒๑ ธันวาคม ๒๕๕๘ และมีผลบังคับใช้ เมื่อวันที่ ๒๒ 

ธันวาคม ๒๕๕๘

		  ๑.๒ งานด้านการตรวจเตือน เฝ้าระวัง และบังคับใช้กฎหมาย

	 		  ด�ำเนนิการตรวจเตอืน เฝ้าระวัง และบงัคับใช้กฎหมายควบคุมเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ตามแผนงาน ข้อร้องเรยีน 

และในช่วงเทศกาล (ยอดสะสมตุลาคม ๒๕๕๘ – กันยายน ๒๕๕๙) รวมทั้งสิ้น ดังนี้

	 	 ตรวจเตือน ประชาสัมพันธ์ และบังคับใช้กฎหมาย	 จ�ำนวน  ๒,๑๗๕  ราย

		  กล่าวโทษ ด�ำเนินคดี				    จ�ำนวน   ๗๔๕    ราย
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		  ๑.๓ งานด้านเครือข่าย

			   ๑.๓.๑	 อบรมพัฒนาศักยภาพพนักงานเจ้าหน้าที่ เรื่อง การจัดท�ำส�ำนวนคดีตามกฎหมายควบคุมเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ (ให้กับพนักงานเจ้าหน้าที่ นิติกร ผู้ปฏิบัติงานควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ใน สสจ./ สคร.) และเรื่องพระราชบัญญัติ

ควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พ.ศ. ๒๕๕๑ (ให้กับพนักงานเจ้าหน้าที่ในสังกัดเทศบาล)

			   ๑.๓.๒	 ชี้แจงแนวทางการบังคับใช้กฎหมายให้กับภาคีเครือข่าย ได้แก่ ต�ำรวจ สรรพสามิต เจ้าหน้าที่ 

ฝ่ายปกครอง พัฒนาสังคมฯ เจ้าหน้าที่จาก สสจ./สคร. ผู้แทนสถาบันการศึกษาระดับอุดมศึกษา และอาชีวะศึกษา โดยเน้นการ

ด�ำเนินงานควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ใน/ รอบสถานศึกษาในระดับอุดมศึกษา และระดับอาชีวะศึกษา

			   ๑.๓.๓	 ส�ำรวจความคิดเห็นของประชาชนเกี่ยวกับการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ตามพระราชบัญญัติ

ควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พ.ศ. ๒๕๕๑

			   ๑.๓.๔	 จัดท�ำ (ร่าง) แผนปฏิบัติการตามยุทธศาสตร์นโยบายแอลกอฮอล์ระดับชาติ ปี ๒๕๖๐-๒๕๖๓  

ร่วมกับภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วน เพื่อน�ำไปขับเคลื่อนการด�ำเนินงานควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ทั้งในระดับประเทศและ 

ระดับจังหวัด

	 ๒. มาตรการด้านการรณรงค์สาธารณะเพื่อปรับเปลี่ยนค่านิยมและลดแรงสนับสนุนในการดื่ม

		  ๒.๑ จัดท�ำสื่อประชาสัมพันธ์รูปแบบต่างๆ เช่น แผ่นพับ สติ๊กเกอร์ หนังสือ โปสเตอร์ DVD

		  ๒.๒ รณรงค์ ประชาสัมพันธ์ ให้ความรู้เกี่ยวกับโทษ พิษภัย และข้อกฎหมายในการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

พ.ศ.๒๕๕๑ในช่วงเทศกาลต่างๆ โดยด�ำเนินการร่วมกับภาคีเครือข่าย

		  ๒.๓ จดักิจกรรมรณรงค์วนังดดืม่สรุาแห่งชาต ิ (งดเหล้าเข้าพรรษา) ในประเดน็“ครอบครัวก้าวหน้า เยาวชนก้าวไกล  

หัวใจไร้แอลกอฮอล์”

	 ๓. มาตรการระดับชุมชน

		  พัฒนาชุมชนต้นแบบให้มีการก�ำหนดข้อตกลง ข้อปฏิบัติ/ กฎ/ระเบียบ/ ข้อบังคับของชุมชนในการด�ำเนินการ 

ควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในพื้นที่จังหวัดสุรินทร์ และจังหวัดอุทัยธานี ๒๑๙ ราย

	 ปัญหาอุปสรรคต่อการด�ำเนินงาน

		  ๑.	ค่านิยมของสงัคมไทยมองว่าการดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์เป็นเรือ่งธรรมดา เป็นการเข้าสังคม หรอืเพือ่การสงัสรรค์ 

ท�ำให้การด�ำเนินงานควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ค่อนข้างท�ำได้ยาก

		  ๒.	ผู้ปฏิบัติงานขาดความรู้ ความเข้าใจและทักษะในการบังคับใช้กฎหมายควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ ส่งผลให้

บุคลากรขาดความเชี่ยวชาญในการปฏิบัติงาน และบางพื้นที่ยังไม่มีความเข้มงวดในการด�ำเนินงานควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

รวมถึงผู้มีอิทธิพลในพื้นที่

		  ๓.	บริษัทผู้ผลิตเครื่องดื่มแอลกอฮอล์มีการพัฒนากลยุทธ์การตลาดรูปแบบใหม่ๆ เพ่ือให้สอดคล้องกับพฤติกรรม

ของกลุ่มเป้าหมายเช่น การเป็นผู้สนับสนุนการจัดกีฬา คอนเสิร์ต และการใช้สื่อออนไลน์

		  ๔.	ผู้ประกอบการร้านค้าไม่ให้ความร่วมมอืในการด�ำเนนิงานควบคมุเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ ท�ำให้เยาวชนเข้าถงึเครือ่งด่ืม 

แอลกอฮอล์ได้โดยง่าย

	 ข้อเสนอแนะ

		  ๑.	รณรงค์ ประชาสัมพนัธ์ การบังคบัใช้กฎหมายควบคมุเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ โดยเฉพาะในสถานศกึษา และควบคุม

ไม่ให้มีสถานที่ขายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ตั้งอยู่ในบริเวณใกล้เคียงสถานศึกษา หรือหอพักในบริเวณใกล้เคียงสถานศึกษา

		  ๒.	บูรณาการร่วมกับภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วน เพื่อด�ำเนินการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ โดยเน้นผลักดันการ

ด�ำเนินงานในพื้นที่ผ่านการประชุมคณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์จังหวัด/ กรุงเทพมหานคร

		  ๓.	ใช้มาตรการทางสังคมและชุมชน ในการควบคุมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
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		  ๔. พัฒนาระบบคัดกรองและบ�ำบัดรักษาผู้ที่มีปัญหาจากการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ โดยสร้างการมีส่วนร่วม

ของสถานศึกษา สถานประกอบการ และชุมชน ในการคัดกรองผู้ที่มีปัญหาจากการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เข้าสู่ระบบการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ลด ละ เลิก การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ โดยการประสานงานกับหน่วยบริการสาธารณสุขในพื้นที่

๕. การควบคุมการบริโภคยาสูบ 

	 ผลการส�ำรวจพฤติกรรมการสูบบุหรี่และการดื่มสุราของประชากรไทยล่าสุด ปี พ.ศ. ๒๕๕๘ (ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ)  

พบว่า ในจ�ำนวนประชากรที่มีอายุ ๑๕ ปีขึ้นไป มีผู้สูบบุหรี่ ๑๐.๙ ล้านคน (ร้อยละ ๑๙.๙) โดยในภาพรวม พบว่า ในช่วงปี  

พ.ศ. ๒๕๔๗ – ๒๕๕๒ อัตราการสูบบุหรี่มีแนวโน้มลดลงจากร้อยละ ๒๓.๐ เป็นร้อยละ ๒๐.๗ ตามล�ำดับ แต่กลับเพิ่มขึ้นในปี 

พ.ศ. ๒๕๕๔ เป็นร้อยละ ๒๑.๔ และลดลงเหลือร้อยละ ๑๙.๙ ในปี พ.ศ. ๒๕๕๖ จากนั้นกลับเพิ่มสูงขึ้นเป็นร้อยละ ๒๐.๗ ในปี 

พ.ศ. ๒๕๕๗ และลดลงเป็นร้อยละ ๑๙.๙ ในปีล่าสุด พ.ศ. ๒๕๕๘ ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบอัตราการสูบบุหรี่ ปี พ.ศ. ๒๕๕๘ กับปี 

พ.ศ. ๒๕๕๗ พบว่า ทัง้เพศชายและหญงิมีอตัราการสบูบุหร่ีลดลง โดยอัตราการสูบบหุร่ีของเพศชายมากกว่าเพศหญิง ถึง ๒๑.๘ เท่า  

และยังคงพบการได้รับควันบุหรี่มือสองในสถานที่สาธารณะต่างๆ เช่น ตลาด สถานบันเทิงเป็นต้น ทั้งๆ ที่สถานที่เหล่านี้เป็น 

เขตปลอดบุหรี่ตามกฎหมาย

	 เมื่อพิจารณาตามกลุ่มอายุ ในปีปัจจุบัน (พ.ศ. ๒๕๕๗) พบว่า อัตราการบริโภคยาสูบในกลุ่มอายุ ๒๕-๕๙ ปีและ ๖๐ ปี

ขึ้นไปสูงขึ้น เท่ากับร้อยละ ๒๓.๕๔ และร้อยละ ๑๖.๖๓ ตามล�ำดับ ยกเว้นในกลุ่มอายุ ๑๕-๒๔ ปี ที่มีอัตราการบริโภคยาสูบ 

ลดลงเลก็น้อย จากร้อยละ ๑๕.๐๗ เป็นรอ้ยละ ๑๔.๖๗ เมื่อพิจารณา เป็นรายกลุ่มอายพุบวา่กลุ่มอายุทีม่อีตัราการลดการบรโิภค 

ยาสูบอย่างต่อเนื่องจากปี พ.ศ. ๒๕๓๔ – ปัจจุบัน (พ.ศ. ๒๕๕๗) คือ กลุ่มอายุ ๖๐ ปีขึ้นไป (อัตราการเปลี่ยนแปลงลดลงเท่ากับ 

๕๖.๘๐%) ในขณะที่กลุ่มอายุ ๑๕-๒๔ ปี (อัตราการเปลี่ยนแปลงลดลงเพียง ๓๔.๙๒%) ในขณะที่กลุ่มอายุ ๒๕-๕๙ ปี มีอัตรา

การบริโภคยาสูบลดลงต่อเนื่องแต่กลับมีการเพิ่มขึ้นในปี ๒๕๕๗ ในส่วนของการเข้าถึงผลิตภัณฑ์ยาสูบนั้น พบว่า เยาวชนอายุ

ระหว่าง ๑๕ – ๑๘ ปี มีการซื้อบุหรี่ซิกาแรตแบบแบ่งขายเพิ่มขึ้น โดยเยาวชนสามารถซื้อบุหรี่จากร้านขายของช�ำ โดยไม่ถามอายุ

เยาวชนเกี่ยวกับการคิดจะเลิกยาสูบมีแนวโน้มลดลง

	 มาตรการ/ กิจกรรมส�ำคัญที่ด�ำเนินการ

		  ๑. เพิม่กลไก พัฒนานโยบาย/กฎหมาย สร้างความร่วมมอื และการสือ่สารเพือ่ป้องกนัควบคมุการบรโิภคยาสบู

		  ๒. พัฒนาระบบและเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมการบริโภคยาสูบในประชากรกลุ่มเสี่ยงและพื้นที่เสี่ยง

		  ๓. พัฒนากลไก รูปแบบเพื่อสนับสนุนให้มีการบริการ เพื่อลด เลิกยาสูบ และระบบส่งต่อ

	 ผลการด�ำเนินงาน

		  ๑. มาตรการที่ ๑ : มาตรการควบคุมการเข้าถึงเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และควบคุมการโฆษณาและส่งเสริมการขาย

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์

			   ๑.๑ การขับเคลื่อนแผนยุทธศาสตร์การควบคุมยาสูบแห่งชาติ ฉบับท่ี ๒ พ.ศ. ๒๕๕๙ – ๒๕๖๒  

โดยคณะรัฐมนตรีมีมติอนุมัติแผนยุทธศาสตร์การควบคุมยาสูบแห่งชาติ ฉบับที่ ๒ พ.ศ.๒๕๕๙ – ๒๕๖๒ เมื่อวันที่ ๑๙ เมษายน 

๒๕๕๙

				    ๑.๑.๑ ขับเคลื่อนแผนยุทธศาสตร์ฯ ไปสู่การปฏิบัติในระดับเขต/จังหวัด ทั้ง ๔ ภาค

				    ๑.๑.๒ ถ่ายทอดนโยบายและแผนยุทธศาสตร์ฯ ให้แก่เครือข่าย/สสจ. ๗๗ จังหวัด โดยมี รัฐมนตรี

ว่าการกระทรวงสาธารณสุขเป็นประธาน

				    ๑.๑.๓ ผลกัดนันโยบายการควบคมุยาสบูไปสู่หน่วยงานต่างๆ ผ่านทางคณะกรรมการควบคุมยาสบู

แห่งชาติ และคณะกรรมการด�ำเนินการตามแผนยุทธศาสตร์ฯ
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การประชุมขับเคลื่อนการดำ�เนินงานตามแผนยุทธศาสตร์

การควบคุมยาสูบแห่งชาติ ฉบับที่สอง 

พ.ศ. ๒๕๕๙ – ๒๕๖๒ และการดำ�เนินงานแผนควบคุม

ยาสูบระดับจังหวัดโดยมี ศ.คลินิกเกียรติคุณ 

นพ.ปิยะสกล สกลสัตยาทร รัฐมนตรีว่าการ

กระทรวงสาธารณสุข เป็นประธาน

เมื่อวันที่ ๑๔ กรกฎาคม พ.ศ. ๒๕๕๙

ณ โรงแรมรามาการ์เดนท์ กรุงเทพฯ

การฝึกอบรมเชิงปฏิบัติการเพื่อพัฒนาศักยภาพบุคลากร

ในพื้นที่ต้นแบบเพื่อควบคุมยาสูบระดับจังหวัดในเขต

บริการสุขภาพ ปี ๒๕๕๙ วันที่ ๑๕ – ๑๘ ธันวาคม ๒๕๕๘

ณ โรงแรมบัดดี้ โอเรียนทอล ริเวอร์ไซด์ ปากเกร็ด นนทบุรี

		  ๑.๒	 การสร้างทีมต้นแบบเพื่อการควบคุมยาสูบในเขตบริการสุขภาพ ท�ำให้เกิดทีมต้นแบบเพื่อควบคุมยาสูบ 

ระดับจังหวัดในเขตบริการสุขภาพ จ�ำนวน ๔ ทีม และจังหวัดมีการขยายผลการด�ำเนินงานฯในระดับจังหวัด

			   ๑.๒.๑	 พัฒนาศักยภาพบุคลากรในพ้ืนที่ต้นแบบเพื่อควบคุมยาสูบระดับจังหวัดในเขตบริการสุขภาพ  

ปี ๒๕๕๙

			   ๑.๒.๒	 สนับสนุนการด�ำเนินการพัฒนาทีมต้นแบบในการควบคุมยาสูบระดับเขตสุขภาพเป้าหมาย

	 ๒. มาตรการที่ ๒ : พัฒนาและบริหารจัดการระบบเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ในกลุ่มวัยรุ่น 

		  ๒.๑	 พัฒนาศักยภาพเครือข่ายเยาวชนแกนน�ำในการด�ำเนินการเฝ้าระวังเพื่อควบคุมยาสูบเชิงรุก เพื่อสนับสนุน

การด�ำเนินงานโรงเรียนปลอดบุหรี่

		  ๒.๒	 ส�ำรวจข้อมูลเพื่อเฝ้าระวังสถานการณ์ที่ส่งผลต่อการบริโภคยาสูบและข้อมูลการบริโภคยาสูบ ในกลุ่มวัยรุ่น 

อายุ ๑๕-๑๘ ปี ในเขตบริการสุขภาพและ กทม.

		  ๒.๓	 เอกสารสนับสนุนการด�ำเนินงานเฝ้าระวังเพื่อควบคุมยาสูบในพื้นที่ส�ำหรับเยาวชน ๑๖๐ ชุด

		  โดยร้อยละ ๖๕.๖๙ (๑,๕๓๖ แห่ง) โรงเรียนที่ร่วมด�ำเนินการโรงเรียนปลอดบุหรี่และมีการด�ำเนินงาน ตามแนวทาง

ที่ก�ำหนด และได้เครือข่ายเยาวชนในการเฝ้าระวังควบคุมยาสูบแบบมีส่วนร่วม ๑๓ เครือข่าย โดยน�ำหลักสูตรการเฝ้าระวัง 

เพื่อการควบคุมยาสูบไปปรับใช้ตามบริบทของตนเอง และสามารถด�ำเนินการ ในพื้นที่ได้ ร้อยละ ๖๙.๒๔ (๙ เครือข่าย)
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การประชุมเชิงปฏิบัติการ “ถ่ายทอดแนวทางและพัฒนา

ศักยภาพเครือข่ายเยาวชน เฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมยาสูบ

เพื่อสนับสนุนการดำ�เนินงานโรงเรียนปลอดบุหรี่” 

วันที่ ๒๐ – ๒๒ พฤศจิกายน ๒๕๕๘ 

ณ โรงแรมทีเค พาเลซ แอนด์ คอนเวนชั่น แจ้งวัฒนะ 

กรุงเทพฯ

	 ๓. มาตรการที่ ๓: มาตรการระดับชุมชน

		  ๓.๑ พฒันาระบบคดักรองการบรโิภคยาสบูและการลด เลิกยาสูบในระบบบริการสุขภาพและระบบส่งต่อ

			   ๓.๑.๑	พฒันานโยบายระบบคดักรองการบรโิภคยาสบูในผูป่้วยโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงัในสถานบรกิาร และระบบ

ส่งต่อกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

			   ๓.๑.๒	อบรมการช่วยเลกิบหุรีเ่พ่ือผลกัดนักลไกระบบคัดกรองบรโิภคยาสบูในสถานบรกิารและระบบการส่ง

ต่อลงสู่หน่วยงานเครือข่ายในพื้นที่ จ�ำนวน ๒ รุ่น ได้แนวทางการขับเคลื่อนการคัดกรอง การบริโภคยาสูบในผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อ

เรื้อรัง/ในสถานบริการและระบบส่งต่อและบุคลากรสามารถน�ำแนวทางฯ ไปพัฒนาการด�ำเนินงานได้

		  ๓.๒ พัฒนาระบบบริการและส่งต่อเลิกบุหรี่ของเยาวชนในสถานศึกษา

			   ๓.๒.๑	พฒันาศกัยภาพบคุลากรของสถานศกึษาให้สามารถให้ค�ำปรกึษาการเลกิบุหร่ีเบ้ืองต้น และด�ำเนินการ 

ส่งต่อได้อย่างเป็นระบบ

			   ๓.๒.๒	เครือข่ายสถานศึกษาต้นแบบที่มีบุคลากรที่ให้ค�ำแนะน�ำการเบิกบุหรี่กับนักเรียนและส่งต่อสู่สถาน

บริการได้ จ�ำนวน ๕๕ เครอืข่ายและน�ำแนวทางการช่วยเลิกบหุร่ีไปปรับใช้ตามบริบทของตนเองและสามารถด�ำเนนิการในพ้ืนท่ีได้  

ร้อยละ ๖๙.๑ (๓๘ เครือข่าย)

		  ๓.๓ ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการสูบบุหรี่ในเยาวชน โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม	

			   ๓.๓.๑	ฝึกอบรมค่ายปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการไม่สูบบุหรี่ในเยาวชน จังหวัดสุราษฎร์ธานี

			   ๓.๓.๒	รูปแบบการด�ำเนินงานเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคยาสูบของเยาวชน จ�ำนวน ๑ รูปแบบ 

โดยเยาวชนมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในที่ทางที่ดีขึ้นไม่น้อยกว่าร้อยละ ๖๐

การพัฒนาศักยภาพบุคลากรในการให้คำ�ปรึกษาการเลิกบุหรี่

วันที่ ๒๔ – ๒๕ มีนาคม ๒๕๕๙

ณ โรงแรมเซ็นทรา เซ็นทารา เซ็นทรัลสเตชัน กรุงเทพฯ
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2.2 สํารวจข้อมูลเพ่ือเฝ้าระวังสถานการณ์ที่ส่งผลต่อการบริโภคยาสูบและข้อมูลการบริโภคยาสูบ              
ในกลุ่มวัยรุ่น อายุ 15-18 ปี ในเขตบริการสุขภาพและ กทม. 

2.3 เอกสารสนับสนุนการดําเนินงานเฝ้าระวังเพ่ือควบคุมยาสูบในพ้ืนที่สําหรับเยาวชน 160 ชุด 
 
 
 
 
 
 
 
โดยร้อยละ 6๕.๖๙ (1,๕๓๖ แห่ง) โรงเรียนที่ร่วมดําเนินการโรงเรียนปลอดบุหรี่และมีการดําเนินงาน                
ตามแนวทางที่กําหนด และได้เครือข่ายเยาวชนในการเฝ้าระวังควบคุมยาสูบแบบมีส่วนร่วม 13 เครือข่าย                 
โดยนําหลักสูตรการเฝ้าระวังเพ่ือการควบคุมยาสูบไปปรับใช้ตามบริบทของตนเอง และสามารถดําเนินการ                 
ในพ้ืนที่ได้ ร้อยละ 6๙.๒๔ (๙ เครือข่าย) 
3. มาตรการท่ี ๓: มาตรการระดับชุมชน 
 3.๑ พัฒนาระบบคัดกรองการบริโภคยาสูบและการลด เลิกยาสูบในระบบบริการสุขภาพและระบบส่งต่อ 

3.1.1 พัฒนานโยบายระบบคัดกรองการบริโภคยาสูบในผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในสถานบริการ            
และระบบส่งต่อกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  

3.1.2 อบรมการช่วยเลิกบุหรี่เพ่ือผลักดันกลไกระบบคัดกรองบริโภคยาสูบในสถานบริการและระบบ
การส่งต่อลงสู่หน่วยงานเครือข่ายในพ้ืนที่ จํานวน 2 รุ่น ได้แนวทางการขับเคลื่อนการคัดกรอง การบริโภค
ยาสูบในผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง/ในสถานบริการและระบบส่งต่อและบุคลากรสามารถนําแนวทางฯ                 
ไปพัฒนาการดําเนินงานได้ 

 
 
 
 
 
 
 
 

3.๒ พัฒนาระบบบริการและส่งต่อเลิกบุหรี่ของเยาวชนในสถานศึกษา 
 3.2.1 พัฒนาศักยภาพบุคลากรของสถานศึกษาให้สามารถให้คําปรึกษาการเลิกบุหรี่เบ้ืองต้น และ
ดําเนินการส่งต่อได้อย่างเป็นระบบ 
 3.2.2 เครือข่ายสถานศึกษาต้นแบบที่มีบุคลากรที่ให้คําแนะนําการเบิกบุหรี่กับนักเรียนและส่งต่อ 
สู่สถานบริการได้ จํานวน 55 เครือข่ายและนําแนวทางการช่วยเลิกบุหรี่ไปปรับใช้ตามบริบทของตนเองและ
สามารถดําเนินการในพ้ืนที่ได้ ร้อยละ 6๙.๑ (๓๘ เครือข่าย) 
 

การประชุมเชิงปฏิบัติการ “ถ่ายทอดแนวทางและพัฒนา
ศักยภาพเครือขา่ยเยาวชน เฝา้ระวัง ป้องกันควบคุมยาสูบ 

เพื่อสนับสนุนการดําเนินงานโรงเรียนปลอดบหุรี่”  
วันท่ี 20 – 22 พฤศจิกายน 2558  

ณ โรงแรมทีเค พาเลซ แอนด์ คอนเวนช่ัน แจ้งวัฒนะ 

การพัฒนาศักยภาพบุคลากรในการให้คําปรกึษาการเลิกบุหรี ่
วันท่ี 24 – 25 มีนาคม 2559 

ณ โรงแรมเซ็นทรา เซ็นทารา เซ็นทรัลสเตชัน กรุงเทพฯ 
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	 ปัจจัยที่ส่งผลถึงปัญหาการบริโภคยาสูบ 

		  ๑. การเข้าถึงของเยาวชน (บุหรี่ราคาถูก/ผลิตภัณฑ์รูปแบบใหม่) 

		  ๒. ประเภทยาสูบที่ใช้ยาเส้น 

		  ๓. การลักลอบบุหรี่หนีภาษี 

		  ๔. ค่านิยม วัฒนธรรม 

		  ๕. บ้านยังเป็นแหล่งที่เด็กได้รับควันบุหรี่มือสอง 

		  ๖. ยังมีการสูบบุหรี่ในที่สาธารณะ 

		  ๗. ผู้บริโภคบุหรี่ไม่มีแรงจูงในในการเลิกบุหรี่ 

		  ๘. ระบบบริการเลิกบุหรี่ไม่เอื้ออ�ำนวย ยังขาดรูปแบบ/ แนวทางที่ชัดเจน เป็นมาตรฐานเดียวกัน/ ความครอบคลุม

ของการให้บริการ/ การติดตาม/ ส่งต่อ 

	 ปัญหาอุปสรรต่อการด�ำเนินงาน

		  มาตรการการด�ำเนินงานที่ผ่านมา พบว่าการบูรณาการในการด�ำเนินงานโรงเรียนปลอดบุหรี่ ยังไม่ครอบคลุม  

โดยกลุม่เยาวชนยงัขาดความเข้าใจและตระหนกัถงึพษิภยัของยาสบูทีถ่กูต้อง อกีทัง้การตดิตามประเมนิผลการด�ำเนนิงานยงัขาด

ความต่อเน่ืองและเป็นระบบ และระบบบริการช่วยเลิกบุหรี่ ประชาชนยังไม่เข้าถึงและยังขาดรูปแบบ/ แนวทางที่ชัดเจน  

เป็นมาตรฐานเดียวกัน/ ความครอบคลุมของการให้บริการ/ การติดตาม/ ส่งต่อ

	 ข้อเสนอแนะ

		  การด�ำเนนิงานควบคมุยาสบูต้องอาศยัการด�ำเนินงานร่วมกันกับภาคเีครือข่ายในทุกระดบัเพ่ือให้ เกิดการขบัเคลือ่น

การด�ำเนินงานควบคุมยาสูบให้เป็นรูปธรรมและชัดเจนที่จะส่งผลให้ลดอัตราการบริโภคยาสูบในประชากรไทยให้ลดลง
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๑. การควบคุมโรคจากสิ่งแวดล้อม (Environmental Diseases) 

	 ๑.๑	 การบริหารจัดการขยะและสิ่งแวดล้อม (บูรณาการชาติ)
		  จากสภาวการณ์ที่หลายประเทศทั่วโลกได้มีการปฏิวัติอุตสาหกรรม โดยมีการพัฒนาและเปลี่ยนแปลงรูปแบบหรือ

กระบวนการท�ำงานในภาคเกษตรกรรม การผลิต การท�ำเหมืองแร่ การคมนาคมขนส่ง และการพัฒนาระบบเทคโนโลยี และ 

ในประเทศไทยมีนโยบายการขยายและพัฒนาเศรษฐกิจ การพัฒนาระบบอุตสาหกรรม โดยสนับสนุนให้เกิดการประกอบกิจการ 

การก่อตั้งนิคมอุตสาหกรรม การส่งเสริม สนับสนุนให้มีวิสาหกิจครัวเรือน และการด�ำเนินการอื่นๆ อีกมากมาย โดยการพัฒนา

ดังกล่าวก่อให้เกิดปัญหาทั้งด้านสุขภาพและสิ่งแวดล้อม เช่น การเกิดโรคและการบาดเจ็บจากการท�ำงานในสถานประกอบการ

หรือในกลุ่มแรงงานนอกระบบ รวมถึงก่อให้เกิดปัญหาด้านส่ิงแวดล้อม ทั้งทางด้านมลพิษทางดิน มลพิษทางน้ํา และมลพิษ 

ทางอากาศ เช่น การลักลอบทิ้งของเสียอันตรายจากอุตสาหกรรม การจัดการขยะที่ยังไม่เป็นระบบส่งผลให้ประชาชนโดยรอบ

แหล่งท้ิงและก�ำจัดขยะได้รับผลกระทบทางสุขภาพ เกิดการปนเปื้อนสารโลหะหนักจากการท�ำเหมืองในอดีต เช่น สารตะกั่ว 

ในสิ่งแวดล้อมในล�ำห้วยคลิตี้ จังหวัดกาญจนบุรี ปัญหาการร้องเรียนถึงผลกระทบด้านสุขภาพของประชาชนที่อาศัยอยู่ใกล้เคียง

การประกอบกิจการเหมืองทองค�ำในพื้นที่จังหวัดเลย และในพื้นที่รอยต่อ ๓ จังหวัด (พิจิตร เพชรบูรณ์ และพิษณุโลก) ปัญหา

มลพิษทางอากาศในพื้นที่นิคมอุตสาหกรรมมาบตาพุด จังหวัดระยอง รวมถึงกรณีปัญหาหมอกควันภาคเหนือและภาคใต้ ปัญหา

ข้อร้องเรียนผลกระทบทางสุขภาพในประชาชนท่ีอาศัยอยู่โดยรอบโรงไฟฟ้าชีวมวล ประชาชนที่อาศัยใกล้พื้นที่อุตสาหกรรม 

เหมอืงหนิหรอืโรงโม่หนิ และพืน้ทีท่�ำอตุสาหกรรมครวัเรอืนด้านแกะสลกัหินทรายจงัหวัดนครราชสมีาและจงัหวัดสรุนิทร์ เป็นต้น

		  จากปัญหาดังกล่าวข้างต้น จ�ำเป็นต้องอาศัยความร่วมมือจากหลายหน่วยงานในการแก้ไขปัญหา จึงเกิดแผนงาน 

บรูณาการบรหิารจดัการขยะและสิง่แวดล้อมข้ึน โดยมีกระทรวงทรพัยากรธรรมชาตแิละสิง่แวดล้อมเป็นเจ้าภาพหลกัในการด�ำเนนิงาน 

ภาพประเทศ และในภาพกระทรวงสาธารณสขุมกีรมอนามยัเป็นเจ้าภาพหลักในการด�ำเนนิงาน ทัง้นี ้กรมควบคุมโรค โดยส�ำนกัโรค 

จากการประกอบอาชพีและส่ิงแวดล้อม มีภารกิจหลักภายใต้การบรูณาการแผนการบรหิารจดัการขยะและสิง่แวดล้อมของกระทรวงสาธารณสขุ 

ที่มีเป้าหมายให้ประชาชนทุกกลุ่มวัยได้รับการดูแลสุขภาพจากปัญหาขยะและสิ่งแวดล้อม ในการสร้างและพัฒนาองค์ความรู ้

มาตรฐานแนวทาง คู่มือ รูปแบบ ส�ำหรับการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม

ส�ำหรบัหน่วยงานลกูค้า เครอืข่าย และประชาชน ผูท้ีไ่ด้รบัผลกระทบทางสุขภาพจากปัญหามลพษิสิง่แวดล้อมได้รบัการดแูล และ

มกีารด�ำเนินการให้ครอบคลุมในมติิต่างๆ และได้ให้ความส�ำคญัในการพฒันาเครอืข่ายการพฒันาความสามารถทางห้องปฏบิตักิาร  

การพฒันาบคุลากรให้เกดิการด�ำเนนิงานเฝ้าระวงั ป้องกนั และแก้ไขปัญหาโรคและภยัสขุภาพจากมลพษิสิง่แวดล้อมได้อย่างเป็น

รปูธรรม โดยเน้นการพฒันาการจดับรกิารเวชกรรมส่ิงแวดล้อมให้กับหน่วยบรกิารสาธารณสุขในแต่ละระดบั รวมทัง้พัฒนาเครอืข่าย 

ที่เกี่ยวข้องทั้งภายในและภายนอกกระทรวงสาธารณสุข ทั้งในพื้นที่ที่เกิดปัญหาและพื้นที่ที่มีแนวโน้มที่จะเกิดปัญหาผลกระทบ

ต่อสุขภาพจากสิ่งแวดล้อมในอนาคตต่อไป

	 มาตรการ/ กิจกรรมส�ำคัญที่ด�ำเนินการ

		  ๑.	พัฒนาระบบเฝ้าระวังด้านสุขภาพและสิ่งแวดล้อม

		  ๒.	พัฒนาระบบการดูแลสุขภาพทั้งการส่งเสริม ป้องกัน รักษา และฟื้นฟูสุขภาพของประชาชนที่ได้รับผลกระทบ

จากปัญหาสิ่งแวดล้อม

โรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม
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	 ผลการด�ำเนินงาน 

 		  กรมควบคุมโรค โดยส�ำนักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม และส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ ๑ - ๑๒ 

ได้ด�ำเนินงานตามมาตรการ โดยมีผลการด�ำเนินงาน ดังนี้

		  ๑. พัฒนาระบบเฝ้าระวังด้านสุขภาพและสิ่งแวดล้อม โดยการจัดท�ำระบบคลังข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพ 

(Health Data Center: HDC) ด้านโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม และสนับสนุนให้จังหวัดพื้นที่เสี่ยง ๓๖ จังหวัด 

จัดท�ำรายงานสถานการณ์ด้านสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ เพื่อเป็นการเฝ้าระวังด้านสุขภาพและสิ่งแวดล้อมในระดับพื้นที่

		  ๒. พัฒนาระบบการดูแลสุขภาพท้ังการส่งเสริม 

ป้องกนั รกัษา และฟ้ืนฟูสุขภาพของประชาชนทีไ่ด้รับผลกระทบ 

จากปัญหาส่ิงแวดล้อม โดยด�ำเนนิการพฒันาศกัยภาพบคุลากร

และหน่วยงานเครือข่าย โดยการถ่ายทอดและสนับสนุนองค์

ความรู้การด�ำเนนิงานด้านเวชศาสตร์สิง่แวดล้อม การจดับริการ

อาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อม แนวทางการเฝ้าระวัง 

ป้องกัน ควบคมุโรคและภัยสขุภาพจากการคัดแยกและรไีซเคลิ

ขยะในพืน้ทีเ่สีย่ง ๘ จงัหวดั เพือ่ลดความเหลือ่มลํา้ทางสขุภาพ

ของประชากร รวมทัง้การประเมินและการดแูลผูป่้วยก่อนกลบั

เข้าท�ำงาน (Return to Work Management) พัฒนาระบบ

บริการสุขภาพในพื้นที่ ๓ จังหวัด (พิจิตร เพชรบูรณ์ และ

พิษณุโลก) โดยมีการจัดตั้งคลินิกอาชีวเวชกรรมและเวชกรรม

สิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล จัดตั้งศูนย์

อาชีวเวชกรรมและเวชกรรมสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาลชุมชน 

และจดัตัง้ศนูย์เชีย่วชาญอาชวีเวชกรรมและเวชกรรมสิง่แวดล้อม

ในโรงพยาบาลศูนย์/ โรงพยาบาลทั่วไป เพื่อเป็นช่องทางพิเศษในการรองรับการส่งต่อการรักษาผู้อาจได้รับผลกระทบในพ้ืนที่ 

พร้อมทัง้จดัตัง้ทมีหมอครอบครวั เพือ่ตดิตามเยีย่มผูป่้วยและผูท้ีม่รีะดบัโลหะหนกัในร่างกายเกนิค่าอ้างองิ ลงพืน้ที่ตรวจประเมนิ

การจดับรกิารอาชวีอนามยัและเวชกรรมสิง่แวดล้อม พบว่า โรงพยาบาลศนูย์/ โรงพยาบาลทัว่ไป ๑๖ แห่ง ทัว่ประเทศ ผ่านเกณฑ์

การประเมินฯ จ�ำนวน ๔๐ แห่ง คิดเป็นร้อยละ ๓๔.๔๘ (เป้าหมายร้อยละ ๓๐) (ข้อมูล ณ วันที ่๕ ตุลาคม ๒๕๕๙)  

การลงพื้นที่ตรวจประเมินการจัดบริการอาชีวอนามัย

และเวชกรรมสิ่งแวดล้อม ใน รพศ./รพท. ปี ๒๕๕๙

การลงพื้นที่ร่วมทำ�การคัดกรองสุขภาพประชาชนรอบพื้นที่

เหมืองทองคำ� ๓ จังหวัดรอยต่อ พิจิตร เพชรบูรณ์ 

และพิษณุโลก

การประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาแนวทางการเฝ้าระวัง ป้องกัน 

ควบคุมโรคและภัยสุขภาพจากการคัดแยกและรีไซเคิลขยะ

ในพื้นที่เสี่ยง ๘ จังหวัด เพื่อลดความเหลื่อมล้ําทางสุขภาพ 

ของประชากร เมื่อวันที่ ๔ - ๕ กุมภาพันธ์ ๒๕๕๙
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การลงพื้นที่เพื่อสำ�รวจและคัดกรองสุขภาพประชาชน

และผู้ประกอบอาชีพคัดแยกและรีไซเคิลขยะ 

	 ด�ำเนนิการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคมุโรคและภัยสขุภาพจากการประกอบ 

อาชพีคดัแยกและรีไซเคลิขยะ โดยการตรวจคัดกรองความเสีย่งทางสขุภาพ

ของประชาชนและผู้ประกอบอาชีพคดัแยกและรไีซเคลิขยะในพืน้ทีเ่สีย่งสงู  

๘ จังหวัด ได้แก่ พระนครศรีอยุธยา บุรีรัมย์ ขอนแก่นนครศรีธรรมราช 

กาฬสินธุ์ กาญจนบุรี สมุทรปราการ และอุบลราชธานี ผลการคัดกรอง

สขุภาพประชาชนจ�ำนวน ๒,๗๖๙ ราย พบว่าส่วนใหญ่มคีวามเส่ียงทางสุขภาพต่ํา  

รองลงมาคือ ไม่มีความเสี่ยงทางสุขภาพ และมีความเสี่ยงทางสุขภาพสูง 

ผลคัดกรองสุขภาพของผู้ประกอบอาชีพฯ จ�ำนวน ๑,๑๔๑ ราย พบว่า 

ส่วนใหญ่มีความเสี่ยงจากการท�ำงานยกของหนัก รองลงมาคือ บริเวณที่

ท�ำงานมีฝุ่นละอองหรือควัน และเคยได้รับอุบัติเหตุ/ บาดเจ็บจาก 

การท�ำงาน (ข้อมูล ณ วันที่ ๖ ตุลาคม ๒๕๕๙) รวมทั้ง มีการสนับสนุนให้

จังหวัดมีระบบจัดการปัจจัยเสี่ยงด้านสิ่งแวดล้อมและสุขภาพผ่านเกณฑ์ 

ในระดับดีขึ้นไป ประเด็นที่ ๕ มีการส่งเสริมให้มีการจัดบริการเวชกรรม 

สิ่งแวดล้อมได้ตามมาตรฐานใน ๓๖ จังหวัดพ้ืนที่เสี่ยง พบว่า จังหวัด 

ในพื้นที่เส่ียงมีผลการประเมินตนเองระดับ “ดี” ขึ้นไป จ�ำนวน ๒๑ จังหวัด จากทั้งหมด ๓๖ จังหวัดคิดเป็นร้อยละ ๕๘.๓๓  

(เป้าหมายร้อยละ ๕๐) (ข้อมูล ณ วันที่ ๓๐ กันยายน ๒๕๕๙)

	 ปัญหาอุปสรรคต่อการด�ำเนินงาน

		  บคุลากรยงัขาดองค์ความรูใ้นการด�ำเนนิงานการจัดบริการเวชกรรมส่ิงแวดล้อม และหน่วยบริการสุขภาพหลายแห่ง

ยังไม่มีการจัดสรร/ มอบหมายภาระงานให้บุคลากรด�ำเนินงาน

	 ข้อเสนอแนะ 

		  ส่วนกลางควรมีนโยบายที่ชัดเจนในการด�ำเนินงานให้บริการด้านอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อม และควรมี

การพัฒนาหลักสูตรการจัดบริการเวชกรรมสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาลส�ำหรับบุคลากรสาธารณสุข

๒. การควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพ (Occupational Diseases) 

	 ๒.๑ ภาคอุตสาหกรรม: การเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพจากการประกอบอาชีพ 
ในสถานประกอบการ (สถานประกอบการปลอดโรค ปลอดภัย กายใจเป็นสุข)

	 	 แรงงานในระบบ หมายถึง แรงงานที่ได้รับความคุ้มครองและมีหลักประกันทางสังคมจากการท�ำงาน จากข้อมูลสถิติ

ของส�ำนกังานสถิติแห่งชาต ิปี ๒๕๕๘ พบว่าประเทศไทยมปีระชากรทีมี่งานท�ำ ๓๘.๓ ล้านคน เป็นแรงงานในระบบ ๑๖.๙ ล้านคน  

(ร้อยละ ๔๔.๑) ของจ�ำนวนผู้มีงานท�ำทั้งหมด 

		  กระทรวงสาธารณสขุ มอบหมายให้กรมควบคมุโรค โดยส�ำนกัโรคจากการประกอบอาชพีและสิง่แวดล้อมด�ำเนนิการ 

จัดท�ำโครงการวัยท�ำงานปลอดโรค ปลอดภัย กายใจเป็นสุข ภายใต้นโยบายลดโรค เพ่ิมสุข โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือส่งเสริม 

และสนับสนุนให้ประชากรวัยท�ำงานมีสุขภาพดี ลดการเจ็บป่วยจากโรคไม่ติดต่อเรื้อรังและการบาดเจ็บ รวมทั้งโรคที่เป็นปัญหา

สาธารณสุขของพื้นที่ มีความปลอดภัยจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อมและสุขภาพจิตที่ดี โดยบูรณาการร่วมกันระหว่าง 

๓ หน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ได้แก่ กรมควบคุมโรค กรมอนามัย และกรมสุขภาพจิต โดยได้เริ่มด�ำเนินการ 

ในปีงบประมาณ ๒๕๕๕ และต่อเนือ่งมาจนถงึปัจจบุนั โดยกลุม่เป้าหมาย แบ่งเป็น ๓ กลุม่ คอื กลุม่ที ่๑ สถานประกอบการพีเ่ลีย้ง  
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กลุ่มที่ ๒ สถานประกอบการทั่วไป และกลุ่มที่ ๓ วิสาหกิจชุมชน ส�ำหรับพื้นท่ีด�ำเนินการของโครงการฯ น้ันจะด�ำเนินการ 

ทุกจังหวัด (ยกเว้นกรุงเทพฯ) 

	 มาตรการ/ กิจกรรมส�ำคัญที่ด�ำเนินการ

		  ๑. สนับสนุนให้มีการจัดบริการอาชีวอนามัยครบวงจรแก่สถานประกอบการ

		  ๒. สนับสนุนสถานประกอบการให้มีการดูแลสุขภาพผู้ประกอบอาชีพได้ตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด

	 ผลการด�ำเนินงาน (ข้อมูล ณ วันที่ ๒๖ ตุลาคม ๒๕๕๙)

		  ส�ำนักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม ได้พัฒนาเกณฑ์และแนวทางการด�ำเนินงานตามเกณฑ์การพัฒนา

ของโครงการสถานประกอบการปลอดโรค ปลอดภัย กายใจเป็นสุข และองค์ความรู้ การเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและ 

ภัยสุขภาพจากแร่ใยหิน และฝุ่นหิน รวมไปถึงการพัฒนาต้นแบบ Facilitators และผู้ตรวจประเมิน โดยมีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้

กับหน่วยงานเครือข่ายในระดับเขต จังหวัด และพื้นที่ รวมไปถึงการตรวจประเมินสถานประกอบการปลอดโรค ปลอดภัย กายใจ

เป็นสุข ร่วมกับส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรค ผลการด�ำเนินงานตามมาตรการ มีดังนี้

		  ๑. มาตรการที่ ๑: สนับสนุนให้มีการจัดบริการอาชีวอนามัยครบวงจรแก่สถานประกอบการ ตัวชี้วัด ร้อยละ ๑๐ 

ของสถานประกอบการกลุ่มเสี่ยงสูงต่อการเกิดโรคและภัยสุขภาพจากการประกอบอาชีพที่ส�ำคัญ ได้รับบริการอาชีวอนามัยครบ

วงจรหรืออย่างน้อยจังหวัดละ ๑ แห่ง .........................................................

		  ผลการด�ำเนินงานสถานประกอบการเข้าร่วมด�ำเนินงาน “สถานประกอบการกลุ่มเสี่ยงสูงต่อการ เกิดโรคและ 

ภยัสขุภาพจากการประกอบอาชีพท่ีส�ำคัญมกีารจัดบรกิารอาชวีอนามยัครบวงจร” จ�ำนวน ๒๔๐ แห่ง  จาก ๕๕ จงัหวดัทัว่ประเทศ 

โดยมีสถานประกอบการกลุ่มเสี่ยงสูงฯ สามารถด�ำเนินการครบทั้ง ๖ กิจกรรม จ�ำนวน ๔๕ แห่ง จาก ๒๑ จังหวัด คิดเป็นร้อยละ 

๒๗.๖๓ จากเป้าหมาย ๗๖ จังหวัด จังหวัดละ ๑ แห่ง ซึ่งถือว่ายังไม่บรรลุตามตัวชี้วัดที่ก�ำหนด เนื่องจากบางจังหวัดยังไม่มีคลินิก

โรคจากการท�ำงาน และบางพื้นที่ไม่ส่งข้อมูลผลการประเมินสถานประกอบการที่เข้าร่วมการจัดบริการอาชีวอนามัยครบวงจร  

จึงท�ำให้ไม่สามารถเปรียบเทียบผลการด�ำเนินงานกับค่าเป้าหมายตามมาตรการตัวชี้วัดได้  

		  ๒. มาตรการที่ ๒: สนับสนุนสถานประกอบการให้มีการดูแลสุขภาพผู้ประกอบอาชีพได้ตามเกณฑ์ที่ก�ำหนดตัวชี้วัด 

ร้อยละ ๕ ของสถานประกอบการกลุ่มเสี่ยงสูงมีการดูแลสุขภาพ 

ผูป้ระกอบอาชพีผ่านเกณฑ์ทีก่�ำหนด จากสถานประกอบการ/วสิาหกจิ

ชุมชนทัง้หมด ๒๑๖,๗๔๕ แห่ง มสีถานประกอบการ/วสิาหกจิชมุชน

เข้าถึง/ได้รับข้อมูลของโครงการฯ จ�ำนวนทั้งหมด ๘,๘๗๙ แห่ง  

จากเป้าหมาย ๑๐,๘๓๘ แห่ง คิดเป็นร้อยละ ๘๑.๙๒ และมีสถาน

ประกอบการ/ วิสาหกิจชุมชนเข้าร่วมโครงการฯ จ�ำนวน ๖๒๕ แห่ง 

ผลการด�ำเนินงาน พบว่า สถานประกอบการ/ วิสาหกิจชุมชน 

ที่ผ่านเกณฑ์การประเมินโครงการปีงบประมาณ ๒๕๕๙ จ�ำนวน 

๑๗๑ แห่ง คิดเป็นร้อยละ ๒๗.๓๖ ซึ่งบรรลุเป้าหมายที่ก�ำหนด 

	 ปัญหาอุปสรรคต่อการด�ำเนินงาน

		  ๑. การบรูณาการการด�ำเนนิงานในระดบัส่วนกลางและ

ภูมิภาคยังไม่เห็นเป็นรูปธรรมที่ชัดเจน และการด�ำเนินงานโครงการฯ ไม่ได้ก�ำหนดเป็นตัวชี้วัดของจังหวัด

		  ๒. ทีมผู้ตรวจประเมินทั้งระดับจังหวัดในบางพื้นที่ และระดับประเทศไม่สามารถเข้าร่วมตรวจประเมินได้ครบ 
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ที่ผ่านเกณฑ์การประเมินโครงการปีงบประมาณ ๒๕๕๙  

แยกตามสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรค
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		  ๓.	การประชาสัมพันธ์โครงการฯ ยังไม่เป็นที่รู้จักของกลุ่มเป้าหมายอย่างทั่วถึง

		  ๔.	ผู้รับผิดชอบงานในระดับพื้นที่ยังมีความไม่เข้าใจในแนวคิดและแนวทางการด�ำเนินงานของโครงการฯ ที่ชัดเจน

		  ๕.	ไม่มรีะบบการจัดเก็บข้อมูลสถานการณ์การเกดิโรคในภาพรวมของโครงการฯ รวมถึงการส่งรายงานผลการด�ำเนนิงาน 

จากพื้นที่มายังส่วนกลางไม่เป็นไปตามที่ก�ำหนดและรายละเอียดไม่ครบถ้วนสมบูรณ์

	 ข้อเสนอแนะ

		   ๑. ผลักดนัโครงการสถานประกอบการปลอดโรค ปลอดภยั กายใจเป็นสขุ ให้เป็นตวัชีว้ดัระดบักระทรวง และหน่วยงาน 

ส่วนกลางที่รับผิดชอบในสังกัดกรมควบคุมโรค กรมอนามัย และกรมสุขภาพจิต ด�ำเนินการถ่ายทอด/ชี้แจงนโยบาย ตัวชี้วัด และ

แนวทางการด�ำเนินงานฯ ไปยังหน่วยงานในสังกัดระดับพื้นที่ เพื่อผลักดันให้เกิดการด�ำเนินงานให้ชัดเจนต่อไป

		  ๒. ประชมุคณะอ�ำนวยการเพือ่หารอืแนวทางหรอืรปูแบบการประชาสมัพันธ์โครงการฯในระดบัส่วนกลางและภูมภิาค 

ให้โครงการฯ เป็นที่รู้จักและเข้าถึงกลุ่มเป้าหมายมากยิ่งขึ้น

		  ๓. การชีแ้จงและถ่ายทอดตวัช้ีวัดและแนวทางการด�ำเนนิงานโครงการฯ รวมถงึการประชมุเชงิปฏิบติัการเพือ่พฒันา

ต้นแบบ Facilitators และผู้ตรวจประเมินของโครงการฯ

		  ๔. ชี้แจงแนวทางการติดตามรายงานผลการด�ำเนินงานตามตัวชี้วัดให้ชัดเจน และประสานติดตามการรายงาน 

จากผู้รับผิดชอบในแต่ละส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคตามก�ำหนด

		  ๕. ประชุมคณะท�ำงานที่เกี่ยวข้องของโครงการสถานประกอบการ ปลอดโรค ปลอดภัย กายใจเป็นสุข ในการจัดท�ำ

ระบบในการจดัเกบ็ข้อมลูสถานการณ์การเกดิปัญหาทางด้านสขุภาพกายและสขุภาพจติ สถานการณ์การเกดิโรค ปัจจยัเสีย่งและ

พฤติกรรมเสี่ยงทางด้านสุขภาพของสถานประกอบการที่เข้าร่วมโครงการฯ

    ๒.๒  ภาคเกษตรกรรม: การส่งเสริมป้องกันโรคจากการประกอบอาชีพส�ำหรับกลุ่มแรงงานนอกระบบ
		  จากจ�ำนวนประชากรทีม่งีานท�ำ ๓๘.๓ ล้านคน มีจ�ำนวนแรงงานนอกระบบมากถึง ๒๑.๔ ล้านคน คดิเป็นร้อยละ ๕๕.๙  

(ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ ปี ๒๕๕๘) ซึ่งกลุ่มแรงงานนอกระบบเป็นกลุ่มที่มีความเสี่ยงจากการท�ำงานสูง เนื่องจากสภาพแวดล้อม

และเงื่อนไขการท�ำงานที่ไม่เอื้อต่อการมีสุขภาพดีในระยะยาว เป็นกลุ่มแรงงานที่ไม่มีนายจ้าง ไม่อยู่ในระบบประกันสังคม จึงไม่

สามารถเข้าถึงบริการอาชีวอนามัย เกิดปัญหาด้านสุขภาพ และเป็นปัญหาด้านสังคมและเศรษฐกิจในอนาคต การดูแลสุขภาพ

จากการประกอบอาชพีของกลุ่มแรงงานนอกระบบ จะมุ่งเน้นการลดความเสีย่งและการปรบัหรอืจัดสภาพแวดล้อมในการท�ำงาน

ให้เอื้อต่อการท�ำงานที่ปลอดภัย ซึ่งเป็นการส่งเสริมป้องกันด้วยตนเองและกลุ่มหรือชุมชน รวมถึงการรักษาและฟื้นฟูหลังจาก 

ที่เจ็บป่วยหรือได้รับผลกระทบจากการท�ำงาน การด�ำเนินงานต้องอาศัยการบูรณาการความร่วมมือของหน่วยงานและภาค ี

เครือข่ายที่เกี่ยวข้อง เพื่อให้แรงงานนอกระบบทุกกลุ่มอาชีพได้เข้าถึงบริการสุขภาพ ทั้งนี้ กรมควบคุมโรค ให้ความส�ำคัญต่อ 

การดแูลสขุภาพผูป้ระกอบอาชพีโดยเฉพาะในกลุม่เกษตรกร ซึง่เป็นกลุม่แรงงานนอกระบบกลุม่ใหญ่ของประเทศ โดยมอบหมาย

ให้ส�ำนักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม พัฒนาการด�ำเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพจากการ

ประกอบอาชีพโดยให้หน่วยบริการสาธารณสุขจัดบริการคลินิกสุขภาพเกษตรกร เพื่อให้บริการอาชีวอนามัยทั้งเชิงรุกและเชิงรับ

แก่กลุ่มผู้ประกอบอาชีพในชุมชนตามแนวทางการจัดบริการอาชีวอนามัยที่กรมควบคุมโรคก�ำหนด 

	 มาตรการ/ กิจกรรมส�ำคัญที่ด�ำเนินการ

		  มาตรการในการด�ำเนนิการส่งเสรมิป้องกนัโรคจากการประกอบอาชีพส�ำหรับกลุ่มแรงงานนอกระบบ/ภาคเกษตรกรรม 

ด้วยมาตรการ “๓ สร้าง” ดังนี้

	 		  ๑. มาตรการที	่ ๑ :	  สร้างการจัดบริการอาชีวอนามัยให้แรงงานในชุมชน

			   ๒. มาตรการที	่ ๒ :	  สร้างการสื่อสารความเสี่ยงเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพให้ถูกต้อง

			   ๓. มาตรการที	่ ๓ : 	สร้างเสรมิความเข้มแขง็ของเครอืข่ายเพือ่การลดปัจจยัเสีย่งในการท�ำงานของแรงงานในชมุชน
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	 ผลการด�ำเนินงาน (ข้อมูล ณ วันที่ ๑๘ ตุลาคม ๒๕๕๙)

		  กรมควบคมุโรคร่วมกบัแผนงานพัฒนาคุณภาพชวีติแรงงาน ส�ำนกังานกองทนุสนบัสนนุการสร้างเสรมิสขุภาพ (สสส.) 

และส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) รวมทั้งเครือข่ายภาครัฐ เอกชนและประชาชน พัฒนารูปแบบและกลไกการ

จัดบรกิารอาชวีอนามยัขึน้ ได้จดัท�ำชดุกจิกรรมส�ำหรบัการคดักรองกลุม่เป้าหมายดงักล่าวขึน้ ในการด�ำเนนิการในกลุม่อาชพีเสีย่ง

ส�ำคัญ ๔ กลุ่ม เป้าหมายรวม ๔๑๕,๑๐๗ คน ได้แก่ กลุ่มเกษตรกรประเภทเพาะปลูกพืช (เสี่ยงด้วยโรคพิษสารก�ำจัดศัตรูพืช 

ปัญหาโรคกระดูกและกล้ามเนื้อ) กลุ่มอุตสาหกรรมในครัวเรือน (กลุ่มแกะสลักหิน เสี่ยงต่อโรคปอดฝุ่นหิน กลุ่มตัดเย็บผ้าและ

ผลิตภัณฑ์จากผ้า เสี่ยงต่อโรคปอดฝุ่นฝ้าย ภูมิแพ้/ระคายเคือง ของมีคมบาดทิ่มแทง) กลุ่มคัดแยกขยะ (ขยะทั่วไป เสี่ยงต่อการ

ติดเชื้อ เช่น ท้องเสีย ท้องร่วง ของมีคมบาดทิ่มแทง ขยะอิเล็กทรอนิกส์ เสี่ยงต่อการสัมผัสโลหะหนัก เช่น ปรอท แคดเมียม ตะกั่ว) 

และกลุ่มผู้ขับขี่รถแท็กซี่เป็นกลุ่มที่ท�ำงานร่วมกับส�ำนักวัณโรค (เสี่ยงต่อการติดเชื้อโรค TB ไข้หวัดใหญ่)

		  นอกจากนี้กรมควบคุมโรค พร้อมด้วยหน่วยงานทั้งในและนอกกระทรวงสาธารณสุข ๑๔ หน่วยงาน อาทิ ส�ำนักงาน

กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติ กระทรวงแรงงาน กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น สมาคม

สันนิบาตเทศบาลแห่งประเทศไทยฯลฯ ได้ประกาศนโยบายการส่งเสรมิ

ป้องกนัโรคจากการประกอบ-อาชีพส�ำหรบักลุม่แรงงานนอกระบบ และ

ลงนามข้อตกลงความร่วมมอืเพือ่การส่งเสรมิป้องกนัโรคจากการประกอบ

อาชีพส�ำหรับกลุม่แรงงานนอกระบบ การขับเคลือ่นนโยบายการส่งเสรมิ

ป้องกันโรคจากการประกอบอาชีพส�ำหรับกลุ่มแรงงานนอกระบบ  

ต้องมกีารสือ่สารและสร้างความเข้าใจแนวทางการขบัเคลือ่นนโยบายฯ  

สู่การปฏิบัติไปยังหน่วยงานระดับเขต/พื้นที่ เป็นการเตรียมความพร้อมแก่ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเขต ส�ำนักงาน

ป้องกันควบคุมโรค และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ให้สามารถด�ำเนินงานร่วมกันไปในทิศทางเดียวกัน

		  มาตรการที่ ๑: ส�ำนักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อมร่วมกับ ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ ๑ – ๑๒ 

และสถาบนัป้องกนัควบคมุโรคเขตเมอืง ได้สนบัสนนุให้หน่วยบรกิารสขุภาพปฐมภมูจิดับรกิารอาชีวอนามยัให้กบัแรงงานในชุมชน 

โดยผลการด�ำเนินงานด้านการดูแลสุขภาพจากการตรวจคัดกรองความเสี่ยงและ/ หรือไม่ปลอดภัยต่อพิษสารก�ำจัดศัตรูพืช  

ตรวจคัดกรอง ๔๑๘,๕๐๑ ราย พบผูท้ีม่คีวามเส่ียง/ ไม่ปลอดภัย ๑๕๓,๘๒๒ ราย คดิเป็นร้อยละ ๓๖.๗๖ โดยมเีป้าหมายไม่เกนิ 

ร้อยละ ๓๐.๐๐ และการจัดบริการอาชีวอนามัยให้แรงงานในชุมชนของหน่วยบริการปฐมภูมิ โดยจัดบริการแล้ว ๔,๖๗๕ แห่ง  

คดิเป็นร้อยละ ๔๗.๖๙ จากเป้าหมาย ๓,๙๔๘ แห่ง (ร้อยละ ๔๐) กลุ่มผู้ขบัขีร่ถแทก็ซ่ี ได้รบัการตรวจคัดกรองความเส่ียงประมาณ 

๕๐๐ ราย จากการจัดกิจกรรมภายใต้โครงการ “กรุงเทพฯ หยุดวัณโรค” โดยความร่วมมือระหว่าง กทม. และสถาบันป้องกัน

ควบคมุโรคเขตเมอืง กลุ่มแกะสลักหนิ ได้รับการตรวจคดักรองความเสีย่ง ๒,๔๔๐ ราย พบผูท้ีม่คีวามเสีย่งจากการท�ำงาน ๒,๓๔๒ ราย  

คิดเป็นร้อยละ ๙๕.๙๘ กลุ่มเก็บคัดแยกขยะทั่วไปได้รับการตรวจคัดกรองความเสี่ยง ๔๖๒ ราย และกลุ่มเก็บคัดแยกขยะ

อิเลก็ทรอนกิส์ ได้รบัการตรวจคัดกรองความเสีย่ง ๘๒๗ ราย และกลุ่มอาชีพตดัเยบ็ผ้าและผลิตภัณฑ์จากผ้า ได้รับการตรวจคดักรอง  

๑,๓๖๘ ราย พบผู้ที่มีความเสี่ยงจากการท�ำงาน ๖๕๒ ราย คิดเป็นร้อยละ ๔๗.๖๖ ทั้งนี้ในพื้นที่อื่นๆ อยู่ระหว่างการด�ำเนินงาน 

		  มาตรการที่ ๒: ส�ำนักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม ได้จัดท�ำสื่อประชาสัมพันธ์รณรงค์เพื่อการสงเสริม

พฤติกรรมการปองกันตนเองของเกษตรกรในการใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืช โดยรณรงค์ภายใต้หัวข้อ “อาน ใส ถอด ทิ้ง” ปลอดภัย

จริงจากพิษสารเคมีกําจัดศัตรูพืช” โดยมีผู้ได้รับความรู้เรื่องความปลอดภัยจากการใช้สารก�ำจัดศัตรูพืช ๒๘๗,๑๔๐ ราย คิดเป็น

ร้อยละ ๑๐๐ จากผู้ที่มีความเสี่ยง/ ไม่ปลอดภัย ๑๕๓,๘๒๒ ราย ซ่ึงถือว่าบรรลุตามเป้าหมาย และมีเกษตรกรที่มีพฤติกรรม 

ในระดบัด ี๑๒๗,๖๘๕ ราย จากจ�ำนวนเกษตรกรทีไ่ด้รบัการประเมินพฤตกิรรม ๑๘๒,๕๕๖ ราย คดิเป็นร้อยละ ๖๙.๙๔ จากเป้าหมาย 

ร้อยละ ๗๐ ซึ่งถือว่าไม่บรรลุเป้าหมาย
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		  มาตรการที่ ๓: ส�ำนักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อมร่วมกับส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ ๑ - ๑๒  

และสถาบนัป้องกนัควบคมุโรคเขตเมอืง มเีป้าหมายให้มกีารด�ำเนนิงานดแูลสขุภาพแรงงานในชุมชนอย่างน้อยจงัหวดัละ ๑ เครือข่าย  

โดยปัจจบุนัมเีครอืข่ายการด�ำเนนิงานดแูลสขุภาพแรงงานในชมุชน รวมท้ังสิน้ ๓,๘๑๙ แห่ง จาก ๕๗ จังหวดั ซึง่ยงัไม่บรรลเุป้าหมาย

	 ปัญหาอุปสรรคต่อการด�ำเนินงาน

		  ๑. นโยบาย/ ตัวชี้วัด ได้รับการถ่ายทอดจากส่วนกลางในไตรมาสที่ ๒ ท�ำให้การประสานพ้ืนที่ในการด�ำเนินงาน 

หรือรายงานผลการด�ำเนินงานล่าช้า รวมถึงไม่ใช่ตัวชี้วัดหลักของพื้นที่

		  ๒.	ขาดข้อมูลในการวางแผนการด�ำเนินงานหรือการก�ำหนดค่าเป้าหมายให้สอดคล้องกับบริบทของพื้นที่ รวมไปถึง

ขาดเครือ่งมอื/ อปุกรณ์ในการตรวจคดักรองทีม่อียู่ไม่ครอบคลมุปัญหาในปัจจบุนั หรอืมข้ีอจ�ำกดัในการใช้อปุกรณ์ในการคดักรอง

		  ๓.	ระบบการรายงานในปัจจุบันเป็นภาระกับพื้นที่ และการรายงานการด�ำเนินการไม่สอดคล้องกับการด�ำเนินงาน

ของพื้นที่ 

การจัดกิจกรรมภายใต้โครงการ 

“กรุงเทพฯ หยุดวัณโรค”

การลงพื้นที่ติดตามการดำ�เนินงานจัดบริการอาชีวอนามัย

ให้กับแรงงานในชุมชน (กลุ่มเก็บ คัดแยก และรีไซเคิลขยะ)

ตัวอย่างสื่อประชาสัมพันธ์รณรงค์

เพื่อการสงเสริมพฤติกรรมของกลุ่มอาชีพ

เกษตรกร

	 ข้อเสนอแนะ 

		  ๑.	ควรผลกัดนังานอาชวีอนามยัให้เป็นตวัชีว้ดัหลกั/ นโยบายของท้องถิน่

		  ๒.	ระบบการรายงานหรือบันทึกควรเชื่อมโยงกับระบบ ๔๓ แฟ้ม เพ่ือ

ความสะดวกต่อการเก็บข้อมูล

		  ๓.	ควรพฒันาเทคโนโลยใีนการตรวจคดักรองความเสีย่งให้มคีวามสะดวก

ในการตรวจคัดกรอง และมีความคลาดเคลื่อนน้อยลงและการบูรณาการเกณฑ ์

การตรวจประเมินอาชีวอนามัยให้มีเพียง ๑ เกณฑ์
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ส่วนที ่๓
ผลการปฏิบัติราชการตามแผนปฏิบัติราชการ 

ประจำ�ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๙

๑. ผลการปฏิบัติราชการตามคำ�รับรองการปฏิบัติราชการ กรมควบคุมโรค ประจำ�ปีงบประมาณ 
พ.ศ. ๒๕๕๙

	 ปงีบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๙ กระทรวงสาธารณสขุมีนโยบายให้ผูบ้รหิารของกระทรวงสาธารณสขุทกุระดับจัดทำ�ขอ้ตกลง

การปฏิบัติงาน (Performance Agreement: PA) โดยกำ�หนดให้มีการถ่ายทอดตัวชี้วัดนโยบายสำ�คัญของกระทรวงสาธารณสุข 

ตวัชีว้ดัตามแผนยุทธศาสตรข์องกระทรวง แผนบรูณาการ และแผนงาน/โครงการสำ�คญัของกระทรวง ซึง่ไดม้กีารลงนามคำ�รบัรอง

การปฏิบัติราชการ ประจำ�ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๙ ระหว่างนายสุวรรณชัย วัฒนายิ่งเจริญชัย รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

กลุ่มภารกิจด้านพัฒนาการสาธารณสุข และนายอำ�นวย กาจีนะ อธิบดีกรมควบคุมโรค ในวันที่ ๒๗ พฤศจิกายน ๒๕๕๘  

ณ ห้องประชุมนายแพทย์ไพจิตร ปวะบุตร อาคาร ๗ ชั้น ๙ ตึกสำ�นักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งเป็นพันธะสัญญา 

ต่อความสำ�เร็จ ตามเป้าหมายตัวชี้วัด มีความรับผิดชอบต่อผลสำ�เร็จตามข้อตกลงร่วมกัน และให้มีการติดตามผลการปฏิบัติงาน 

รอบ ๓, ๖, ๙ และ ๑๒ เดือน เพื่อติดตามความก้าวหน้าการดำ�เนินงานตามข้อตกลงเป็นระยะๆ ก่อให้เกิดผลสัมฤทธิ์ของภารกิจ 

คุณภาพการให้บริการ ความคุ้มค่า เป็นแนวทางที่จะบรรลุผลสัมฤทธิ์ตามเจตนารมณ์ของพระราชกฤษฎีกาว่าด้วยหลักเกณฑ์ 

และวิธีการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี พ.ศ. ๒๕๔๖

	 ผลการปฏิบัติราชการตามคำ�รับรองการปฏิบัติราชการ รอบ ๑๒ เดือน จากการประเมินตนเอง มิติภายนอก 

ด้านประสิทธิผล จำ�นวน ๗ ตัวชี้วัด มีผลการดำ�เนินงานเป็นไปตามเป้าหมาย ๕ ตัวชี้วัด และตํ่ากว่าเป้าหมาย ๒ ตัวชี้วัด สำ�หรับ

การประเมินมิติภายใน จำ�นวน ๗ ตัวชี้วัด มีผลการดำ�เนินงานเป็นไปตามเป้าหมาย ๕ ตัวชี้วัด ตํ่ากว่าเป้าหมาย ๒ ตัวชี้วัด ซึ่งม ี

ผลการประเมนิตนเองไดค้ะแนนรวม ๔.๘๐๕๗ จากคะแนนเตม็ ๕.๐๐๐๐ คะแนน คดิเปน็รอ้ยละ ๙๖.๑๑ (ผลการประเมนิตนเอง 

ณ วันที่ ๓๐ กันยายน ๒๕๕๙) รายละเอียดดังตารางที่ ๑
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ตารางที่ ๑	สรุปผลการปฏิบัติราชการตามคำ�รับรองการปฏิบัติราชการ กรมควบคุมโรค ประจำ�ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๙ 

	 รอบ๑๒ เดือน (๑ ตุลาคม ๒๕๕๘ – ๓๐ กันยายน ๒๕๕๙)

 ตัวชี้วัดผลการปฏิบัติ

ราชการ
หน่วยวัด นํ้าหนัก

เกณฑ์การให้คะแนน ผลการดำ�เนินงาน

สถานะ
๑ ๒ ๓ ๔ ๕

ผลการ

ดำ�เนินงาน

ค่าคะแนน 

ที่ได้

คะแนน

ถ่วงนํ้าหนัก

มิติภายนอก ๗๕ ๔.๘๓๓๓ ๓.๖๒๕๐

การประเมินประสิทธิผล ๗๕ ๔.๘๓๓๓ ๓.๖๒๕๐

๑. ตัวชี้วัดภารกิจหลัก ของกระทรวงตามแนวทาง

การขับเคลื่อนประเทศ/ แผนยุทธศาสตร์กระทรวง 

และตัวชี้วัดระหว่างกระทรวงที่มีเป้าหมายร่วมกัน 

(Joint KPIs) และตัวชี้วัดร่วมระหว่างกระทรวง

และจังหวัด (Function-Area KPIs) ตามนโยบาย

สำ�คัญ ของรัฐบาล และตัวชี้วัดภารกิจหลักของ

กรมควบคุมโรค

๔.๘๓๓๓ ๓.๖๒๕๐

๑.๑ รอ้ยละของตำ�บลในการ

เฝ้าระวัง คัดกรอง ป้องกัน 

เพื่อแก้ไขปัญหาโรคพยาธิ 

ใบไม้ตับและมะเร็งท่อนํ้าดี  

ร้อยละ ๑๘ ๖๐ ๖๕ ๗๐ ๗๕ ๘๐ ร้อยละ๑๐๐ ๕.๐๐๐๐ ๐.๙๐๐๐

๑.๒ ร้อยละของอำ�เภอ 

ควบคมุโรคเข้มแขง็แบบยัง่ยนื

ภายใต้ระบบสุขภาพอำ�เภอ

ร้อยละ ๑๕ ๘๐ ๘๒.๕๐ ๘๕ ๘๗.๕๐ ๙๐ ร้อยละ

๙๒.๔๖

๕.๐๐๐๐ ๐.๗๕๐๐

๑.๓ รอ้ยละของโรงพยาบาล

ศนูย ์โรงพยาบาลทัว่ไป ทีอ่ยู่

ในพืน้ทีเ่สีย่งหรอืพืน้ทีโ่อกาส

เสีย่งตอ่มลพษิสิง่แวดลอ้ม ๗๖ 

จังหวัด สามารถจัดบริการ

อาชีวอนามัยและเวชกรรม

สิ่งแวดล้อม

ร้อยละ ๑๕ ๑๐ ๑๕ ๒๐ ๒๕ ๓๐ ร้อยละ 

๓๔.๔๘

๕.๐๐๐๐ ๐.๗๕๐๐

๑.๔ ร้อยละของอำ�เภอที่

สามารถควบคุมโรคติดต่อ

สำ�คัญของพื้นที่ได้

ร้อยละ ๑๐ ๔๕ ๔๗.๕๐ ๕๐ ๕๒.๕๐ ๕๕ ร้อยละ

๙๐.๘๔

๕.๐๐๐๐ ๐.๕๐๐๐

๑.๕ ร้อยละของประชากร

เป้าหมายรายงานวา่ใชถ้งุยาง

อนามัยในการมีเพศสัมพันธ์

ครั้งล่าสุด ใน ๑๒ เดือน 

ที่ผ่านมา (Joint KPIs)

ร้อยละ ๑๐ ๕๕ ๖๐ ๖๕ ๗๐ ๗๕ ร้อยละ

๗๒.๗๕

๔.๕๕๐๐ ๐.๔๕๕๐
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 ตัวชี้วัดผลการปฏิบัติ

ราชการ
หน่วยวัด นํ้าหนัก

เกณฑ์การให้คะแนน ผลการดำ�เนินงาน

สถานะ
๑ ๒ ๓ ๔ ๕

ผลการ

ดำ�เนินงาน

ค่าคะแนน 

ที่ได้

คะแนน

ถ่วงนํ้าหนัก

๑.๖ จำ�นวนผู้เสียชีวิตและ

บาดเจ็บจากอุบัติเหตุทาง

ถนนในพื้นที่ดำ�เนินการ

มาตรการชุมชน ๔๐ อำ�เภอ

เสีย่ง (DHS/DC) ลดลงไมน่อ้ย

กว่าร้อยละ ๒๐  

ร้อยละ ๕ ๕ ๖ ๑๑ ๑๖ ๒๐ ร้อยละ

๓๐.๘๘

๕.๐๐๐๐ ๐.๒๕๐๐

๑.๗ อตัราผู้ป่วยรายใหมจ่าก

โรคหลอดเลือดหัวใจลดลง

ร้อยละ ๒ ๑ ๐.๕๐ ๐ - 

๐.๕๐

-๑ ๑.๐๐๐๐ ๑.๐๐๐๐ ๐.๐๒๐๐

มิติภายใน ๒๕ ๔.๗๖๒๘ ๑.๑๙๐๗

การประเมินประสิทธิภาพ ๑๕ ๔.๖๐๔๗ ๐.๖๙๐๗

๓. ร้อยละของอัตราการ 

เบิกจ่ายงบประมาณ

๕.๐๐๐๐ ๐.๒๕๐๐

๓.๑ การเบกิจา่ยงบประมาณ

รายจ่ายลงทุน

ร้อยละ ๒.๕๐ ๗๕ ๗๘ ๘๑ ๘๔ ๘๗ ร้อยละ

๙๕.๗๙

๕.๐๐๐๐ ๐.๑๒๕๐

๓.๒ การเบกิจา่ยงบประมาณ

รายจ่ายภาพรวม

ร้อยละ ๒.๕๐ ๘๘ ๙๐ ๙๒ ๙๔ ๙๖ ร้อยละ

๙๘.๒๕

๕.๐๐๐๐ ๐.๑๒๕๐

๔. การประหยัดพลังงาน   

(ด้านไฟฟ้าและนํ้ามัน 

เชื้อเพลิง)

ระดับ ๒.๕๐ ๑ ๒ ๓ ๔ ๕ ๔.๖๒๙๐ ๔.๖๒๙๐ ๐.๑๑๕๗

๕. การประหยัดนํ้า ระดับ ๒.๕๐ ๑ ๒ ๓ ๔ ๕ ๓.๐๐๐๐ ๓.๐๐๐๐ ๐.๐๗๕๐

๖. การพฒันาประสิทธิภาพ

ระบบสารสนเทศภาครัฐ

ร้อยละ ๕ ๔๐ ๔๕ ๕๐ ๕๕ ๖๐ ๕.๐๐๐๐ ๕.๐๐๐๐ ๐.๒๕๐๐

การพัฒนาองค์การ ๑๐ ๕.๐๐๐๐ ๐.๕๐๐๐

๗. การพัฒนาสมรรถนะ

องค์การ

ระดับ ๕ ๑ ๒ ๓ ๔ ๕ ๕.๐๐๐๐ ๕.๐๐๐๐ ๐.๒๕๐๐

๘. ระดบัคณุธรรมและความ

โปรง่ใสการดำ�เนนิงานของ

กรมควบคุมโรค

ระดับ ๕ ๐ ๒๐ ๔๐ ๖๐ ๘๐ ๕.๐๐๐๐

(๘๑.๗๙)

๕.๐๐๐๐ ๐.๒๕๐๐

รวม ๑๐๐ ๔.๘๐๕๗

หมายเหต ุ   ๑. คะแนนประเมินตนเอง ณ วันที่ ๓๐ กันยายน ๒๕๕๙

                 ๒. เทียบคะแนนเต็ม ๑๐๐ คะแนน ค่าคะแนนที่ได ้ร้อยละ ๙๖.๑๑

                 ๓. สถานะผลการประเมินตนเอง ดังนี้

 = ส่วนราชการไม่มีการรายงานผล

        การประเมินตนเอง

 = ส่วนราชการ รายงานผลการประเมินตนเอง

       เป็น N/A คือไม่สามารถรายงานผลได้

   = ๐.๐๐๐๑ - ๑.๐๐๐

 = ๑.๐๐๐๑ - ๒.๔๙๙๙  = ๒.๕๐๐๐ - ๓.๔๙๙๙  = ๓.๕๐๐๐ - ๔.๔๙๙๙   = ๔.๕๐๐๐ - ๕.๐๐๐๐
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๒. ผลการปฏิบัติราชการตามแผนปฏิบัติราชการและการใช้จ่ายงบประมาณประจำ�ปีงบประมาณ 
พ.ศ. ๒๕๕๙

	 ปงีบประมาณ ๒๕๕๙ กรมควบคุมโรคไดร้บัจดัสรรงบประมาณรวมทัง้ส้ิน ๓,๙๐๓,๒๑๕,๙๖๐.๙๘ ล้านบาท เพือ่ใชส้ำ�หรบั

การดำ�เนินงานใน ๙ ผลผลิต และกำ�หนดให้ตัวชี้วัดระดับความสำ�เร็จของปริมาณผลผลิตที่ทำ�ได้จริงเปรียบเทียบกับเป้าหมาย 

ตามเอกสารงบประมาณรายจา่ยประจำ�ปเีปน็ตวัชีว้ดัตามคำ�รับรองการปฏิบัติราชการปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๙ ระดับหน่วยงาน

	 กรมควบคุมโรค โดยกองแผนงานในฐานะผู้กำ�กับติดตามการดำ�เนินงานให้บรรลุตามเป้าหมายได้จัดทำ�คำ�อธิบายตัวชี้วัด

แนวทางหรือเกณฑ์การจัดเก็บและวิเคราะห์ข้อมูลพร้อมทั้งถ่ายทอดให้หน่วยงานภายใต้สังกัดกรมควบคุมโรค เพ่ือดำ�เนินการ 

และรวบรวมข้อมูลรายงานผลการดำ�เนินงานจากแบบรายงานผลการปฏิบัติราชการ (SAR) และข้อมูลการใช้จ่ายงบประมาณ

ของหนว่ยงานซ่ึงรายงานไวใ้นระบบบรหิารจัดการเชงิยทุธศาสตร ์(EstimatesSM) มาทำ�การวเิคราะหส์ถานการณค์วามกา้วหนา้

ของการดำ�เนินงาน และปัญหาอุปสรรคที่นำ�ไปสู่การปรับปรุงกระบวนการบริหารแผนงานโครงการให้เป็นไปตามเป้าหมาย 

รายละเอียดดังตารางที่ ๒

แผนภูมิที่ ๑ เปรียบเทียบงบประมาณรายจ่ายระหว่างปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๗ พ.ศ. ๒๕๕๘ และ พ.ศ. ๒๕๕๙ 

	 จำ�แนกตามผลผลิต

	 ผลผลิตที่	 ๑	 ผลิตภัณฑ์ด้านการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ

	 ผลผลิตที	่ ๒	 การสนบัสนนุ เสรมิสรา้ง ศกัยภาพและความเขม้แขง็ในการจัดการระบบเฝ้าระวัง ป้องกัน 

ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ

	 ผลผลิตที่	 ๓	 การเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคที่เป็นปัญหาสำ�คัญ

	 ผลผลิตที่	 ๔	 การบริการรักษาและฟื้นฟูสภาพ เฉพาะโรคในกลุ่มโรคติดต่อสำ�คัญ โรคอุบัติใหม่และ

ภัยสุขภาพ

	 ผลผลิตท่ี	 ๕	 โครงการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคติดต่อ โรคอุบัติใหม่และภัยสุขภาพของ 

ช่องทางเข้าออกระหว่างประเทศและในจังหวัดชายแดน

	 ผลผลิตที่	 ๖	 การวิจัยและพัฒนาด้านการป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ

	 ผลผลิตที่	 ๗	 สนับสนุนการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค และภัยสุขภาพตามกลุ่มวัย

	 ผลผลิตท่ี	 ๘	 เฝ้าระวังสุขภาพเชิงรุก บริการอาชีวอนามัย เวชกรรมส่ิงแวดล้อมท่ีมีคุณภาพในพ้ืนท่ีเส่ียง

	 ผลผลิตท่ี	 ๙	 ส่งเสริมให้เกิดระบบการป้องกัน ปราบปรามการทุจริต และประพฤติมิชอบในภาครัฐ
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2) จําแนกงบประมาณตามผลผลติ (รายปงีบประมาณ) ประกอบดว้ย 
ประเภท 

งบประมาณ 
ปีงบประมาณ ๒๕๕7 ปีงบประมาณ ๒๕๕8 ปีงบประมาณ ๒๕๕9 เพ่ิมขึ้น/ 

ลดลงร้อย
ละ (+/-) 

จํานวน  
(บาท) 

คิดเป็น 
ร้อยละ 

จํานวน 
(บาท) 

คิดเป็น 
ร้อยละ 

จํานวน 
(บาท) 

คิดเป็น 
ร้อยละ 

ผลผลิตท่ี ๑ ๔๒๘,๗๕๒,๖๐๐ ๑๒.๓๘ 455,693,1๐๐ ๑1.89 452,131,620 11.58 -0.78 

ผลผลิตท่ี ๒ ๑,๖๙๖,๓๕๗,๑๐๐ ๔๘.๙๖ ๑,999,306,550 52.๖4 1,861,786,640 47.70 -6.88 

ผลผลิตท่ี ๓ ๖๖๔,๔๓๑,๑๐๐ ๑๙.๑๘ 687,151,๑๐๐ ๑8.09 692,821,700 17.76 0.83 

ผลผลิตท่ี ๔ ๖๒๒,๐๖๔,๙๐๐ ๑๗.๙๖ 584,129,750 ๑5.38 672,318,000 17.22 15.10 

ผลผลิตท่ี 5 ๕๒,๗๓๘,๐๐๐ ๑.๕๒ ๕๒,694,๐๐๐ ๑.38 113,556,700 2.90 115.50 

ผลผลิตท่ี 6 - - 23,783,000 0.62 33,484,300 0.86 40.79 
ผลผลิตท่ี 7 - - - - 65,700,000 1.68 - 
ผลผลิตท่ี 8 - - - - 7,000,000 0.18 - 
ผลผลิตท่ี 9 - - - - 4,417,000 0.12 - 

รวม ๓,๔๙๒,๑๓๗,๗๐๐ 100 ๓,797,757,5๐๐ 100 3,903,215,960 ๑๐๐.๐๐ 2.78 

 
แผนภูมิที่ 1 เปรียบเทียบงบประมาณรายจ่ายระหวา่งปงีบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕7 พ.ศ. ๒๕๕8 และ พ.ศ. ๒๕๕9 
จําแนกตามผลผลิต 
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2
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0 0 0

45
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61
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69
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2

67
2.3

1

11
3.5

6

33
.48 65
.70

7.0
0

4.4
2

ปีงบประมาณ 2557

ปีงบประมาณ 2558

ปีงบประมาณ 2559

 
 
ผลผลิตที่ 1 ผลิตภัณฑ์ด้านการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 
ผลผลิตที่ 2 การสนับสนุน เสริมสร้าง ศักยภาพและความเข้มแข็งในการจัดการระบบเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 
ผลผลิตที่ 3 การเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคท่ีเป็นปัญหาสําคัญ 
ผลผลิตที่ 4 การบริการรักษาและฟื้นฟูสภาพ เฉพาะโรคในกลุ่มโรคติดต่อสําคัญ โรคอุบัติใหม่และภัยสุขภาพ 
ผลผลิตที่ 5 โครงการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคติดต่อ โรคอุบัติใหม่และภัยสุขภาพของช่องทางเข้าออกระหว่างประเทศและ 
                ในจังหวัดชายแดน 
ผลผลิตที่ 6 การวิจัยและพัฒนาด้านการป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 
ผลผลิตที่ 7 สนับสนุนการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค และภัยสุขภาพตามกลุ่มวัย 
ผลผลิตที่ 8 เฝ้าระวังสุขภาพเชิงรุก บริการอาชีวอนามัย เวชกรรมสิ่งแวดล้อมท่ีมีคุณภาพในพื้นท่ีเสี่ยง 
ผลผลิตที่ 9 ส่งเสริมให้เกิดระบบการป้องกัน ปราบปรามการทุจริต และประพฤติมิชอบในภาครัฐ 
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ตารางที่ ๒ ผลการดำ�เนินงานตามเป้าหมายผลผลิตของกรมควบคุมโรคปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๙

ผลผลิต เป้าหมาย
ผลการ

ดำ�เนินงาน

ผลการเบิกจ่ายงบประมาณ (ล้านบาท)

งบประมาณ

ที่ได้รับ

ผลเบิกจ่าย

งบประมาณ

ร้อยละ

เบิกจ่าย

ผลผลิตที่ ๑ ผลิตภัณฑ์ด้านการเฝ้าระวัง 

ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ

๒๖  

เรื่อง

๒๖  

เรื่อง

๔๕๒.๑๓ ๔๗๙.๘๓ ๑๐๖.๑๓

ผลผลิตที่ ๒ การสนับสนุน เสริมสร้าง 

ศักยภาพและความเข้มแข็งในการจัดการ

ระบบเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและ 

ภัยสุขภาพ

๑,๕๖๖

หน่วยงาน

๒,๒๕๔

หน่วยงาน

๑,๘๖๑.๗๘ ๑,๘๒๕.๕๒ ๙๘.๐๕

ผลผลิตท่ี ๓ การเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค 

ที่เป็นปัญหาสำ�คัญ

๕,๙๐๐,๐๐๐

ราย

๕,๙๒๗,๓๐๖

ราย

๖๙๒.๘๒ ๖๙๐.๖๐ ๙๙.๖๘

ผลผลิตที่ ๔ การบริการรักษาและฟื้นฟูสภาพ 

เฉพาะโรคในกลุ่มโรคติดต่อสำ�คัญ โรคอุบัติ

ใหม่และภัยสุขภาพ

๒๘๐,๐๐๐

ราย

๒๘๕,๒๖๔

ราย

๖๗๒.๓๑ ๖๔๔.๔๒ ๙๕.๘๕

ผลผลิตที่ ๕ โครงการเฝ้าระวัง ป้องกัน 

ควบคุมโรคติดต่อ โรคอุบัติใหม่และภัยสุขภาพ

ของช่องทางเข้าออกระหว่างประเทศและ 

ในจังหวัดชายแดน

๕๑ ด่าน, 

๓๑ จังหวัด

๕๙ ด่าน,

๓๑ จังหวัด

๑๑๓.๕๕ ๑๐๗.๕๗ ๙๔.๗๓

ผลผลิตที่ ๖ การวิจัยและพัฒนาด้าน 

การป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ

๒๒

เรื่อง

๓๗

เรื่อง

๓๓.๔๘ ๒๙.๐๘ ๘๖.๘๖

ผลผลิตที่ ๗ สนับสนุนการเฝ้าระวัง ป้องกัน 

ควบคุมโรค และภัยสุขภาพตามกลุ่มวัย

๔๐๙ 

หน่วยงาน

๔๑๑ 

หน่วยงาน

๖๕.๗๐ ๕๙.๔๘ ๙๐.๕๓

ผลผลิตที่ ๘ เฝ้าระวังสุขภาพเชิงรุก บริการ

อาชีวอนามัย เวชกรรมสิ่งแวดล้อมที่มีคุณภาพ

ในพื้นที่เสี่ยง

๑ ระบบ ๑ ระบบ ๗.๐๐ ๖.๗๕ ๙๖.๔๓

ผลผลิตที่ ๙ ส่งเสริมให้เกิดระบบการป้องกัน

ปราบปรามการทุจริต และประพฤติมิชอบ 

ในภาครัฐ

ร้อยละ ๘๐ ร้อยละ ๘๙ ๔.๔๑ ๔.๓๓ ๙๘.๑๖

รวม ๓,๙๐๓.๒๑ ๓,๘๔๗.๖๒ ๙๘.๕๘
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ตารางที่ ๓ ผลการดำ�เนินงานตามตัวชี้วัดผลผลิตของกรมควบคุมโรค ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๙

ตัวชี้วัดผลการปฏิบัติราชการ หน่วยวัด เป้าหมาย ผลการดำ�เนินงาน

ผลผลิตที่ ๑ ผลิตภัณฑ์ด้านการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ    

SDA๑๐๑ จำ�นวนผลิตภัณฑ์ด้านการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ เรื่อง ๒๖ เรื่อง ๒๖ เรื่อง

SDA๑๐๒ ร้อยละของผลิตภัณฑ์ด้านการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค
และภัยสุขภาพได้มาตรฐานทางวิชาการ

ร้อยละ ร้อยละ ๙๐ ร้อยละ ๙๗

SDA๑๐๓ ร้อยละของผลิตภัณฑ์ที่ดำ�เนินการแล้วเสร็จตามเวลาที่กำ�หนด ร้อยละ ร้อยละ ๙๐ ร้อยละ ๑๐๐

ผลผลิตที่ ๒ การสนับสนุน เสริมสร้าง ศักยภาพและความเข้มแข็ง
ในการจัดการระบบเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ

   

SDA๒๐๔ จำ�นวนเครือข่ายเป้าหมายที่ได้รับการสนับสนุน เสริมสร้าง
ศักยภาพและความเข้มแข็งในการจัดการระบบเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค 
และภัยสุขภาพ

หน่วยงาน ๑,๕๖๖ หน่วย
งาน

๒,๒๕๔ หน่วยงาน

SDA๒๐๕ รอ้ยละของเครือขา่ยมคีวามพงึพอใจตอ่การสนบัสนนุ เสรมิสรา้งศกัยภาพ
และความเข้มแข็งในการจัดการระบบเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ

ร้อยละ ร้อยละ ๘๖ ร้อยละ ๙๔.๖๒

SDA๒๐๖ ร้อยละของโครงการสนับสนุน เสริมสร้างศักยภาพและความเข้มแข็ง 
ของเครือข่ายในการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพดำ�เนินการแล้ว
เสร็จตามเวลาที่กำ�หนด

ร้อยละ ร้อยละ ๙๐ ร้อยละ ๙๐

ผลผลิตที่ ๓ การเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคที่เป็นปัญหาสำ�คัญ    

SDA๓๐๗ จำ�นวนประชาชนกลุ่มเป้าหมายได้รับบริการ เฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุม
โรคที่เป็นปัญหาสำ�คัญ             

ราย ๕,๙๐๐,๐๐๐ 
ราย

๕,๙๒๗,๓๐๖ 
ราย

SDA๓๐๘ ร้อยละของประชาชนกลุ่มเป้าหมายมีความพึงพอใจต่อการบริการ เฝ้า
ระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคที่เป็นปัญหาสำ�คัญ

ร้อยละ ร้อยละ ๙๐ ร้อยละ ๘๖.๙๔

SDA๓๐๙ ร้อยละของประชาชนกลุ่มเป้าหมายมีความพึงพอใจต่อการสื่อสารความ
เสี่ยงของกรมควบคุมโรค

ร้อยละ ร้อยละ ๘๘ ร้อยละ ๙๗

SDA๓๑๐ รอ้ยละของโครงการการบรกิาร เฝา้ระวงั ปอ้งกนั ควบคุมโรคทีเ่ปน็ปญัหา
สำ�คัญที่ดำ�เนินการเสร็จตามเวลาที่กำ�หนด

ร้อยละ ร้อยละ ๙๐ ร้อยละ ๑๐๐

ผลผลิตที่ ๔ การบริการรักษาและฟื้นฟูสภาพ เฉพาะโรคในกลุ่มโรคติดต่อสำ�คัญ 
โรคอุบัติใหม่และภัยสุขภาพ

   

SDA๔๑๑ จำ�นวนประชาชนกลุม่เปา้หมายไดร้บับรกิารรกัษาและฟ้ืนฟูสภาพเฉพาะ
โรคในกลุ่มโรคติดต่อสำ�คัญ โรคอุบัติใหม่และภัยสุขภาพ

ร้อยละ ๒๘๐,๐๐๐ 
ราย

๒๘๕,๒๖๔ ราย

SDA๔๑๒ ร้อยละของประชาชนกลุ่มเปา้หมายมีความพึงพอใจต่อการบริการรกัษา
ฟื้นฟูสภาพเฉพาะโรคในกลุ่มโรคติดต่อสำ�คัญโรคอุบัติใหม่และภัยสุขภาพ

ร้อยละ ร้อยละ ๘๖ ร้อยละ ๘๔.๑๑

SDA๔๑๓ ร้อยละของโครงการบริการรักษาและฟื้นฟูสภาพเฉพาะโรคในกลุ่มโรค
ติดต่อสำ�คัญโรคอุบัติใหม่และภัยสุขภาพดำ�เนินการเสร็จตามเวลาที่กำ�หนด

ร้อยละ ร้อยละ ๙๐ ร้อยละ ๑๐๐
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ตัวชี้วัดผลการปฏิบัติราชการ หน่วยวัด เป้าหมาย ผลการดำ�เนินงาน

ผลผลิตที่ ๕ โครงการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคติดต่อ โรคอุบัติใหม่และภัยสุขภาพของ 
ช่องทางเข้าออกระหว่างประเทศและในจังหวัดชายแดน

   

SDA๕๑๔ จำ�นวนชอ่งทางเข้าออกประเทศไดร้บัการพฒันาตามแนวทางกฎอนามยั
ระหว่างประเทศ พ.ศ. ๒๕๔๘

แห่ง ๕๑ แห่ง ๕๙ แห่ง

SDA๕๑๔ จำ�นวนจังหวัดชายแดนที่ได้รับการพัฒนาระบบเฝ้าระวังป้องกันควบคุม
โรคติดต่อตามแนวชายแดนตามมาตรฐานที่กำ�หนด

จังหวัด ๓๑ จังหวัด ๓๑ จังหวัด

SDA๕๑๖ ร้อยละของเครือข่ายมีความพึงพอใจต่อการเสริมสร้างความสามารถใน
การดำ�เนินงานช่องทางเข้าออกประเทศและในจังหวัดชายแดน

ร้อยละ ร้อยละ ๗๐ ร้อยละ ๘๗

SDA๕๑๗ ร้อยละของโครงการเสริมสร้างความสามารถในการดำ�เนินงานด่านช่อง
ทางเขา้ออกประเทศและในจังหวัดชายแดนดำ�เนนิการแลว้เสรจ็ตามเวลาทีก่ำ�หนด

ร้อยละ ร้อยละ ๙๐ ร้อยละ ๙๗

ผลผลิตที่ ๖ การวิจัยและพัฒนาด้านการป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ    

SDA๖๑๘ จำ�นวนผลงานวิจัยด้านการป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ เรื่อง ๒๒ เรื่อง ๓๗ เรื่อง

SDA๖๑๙ ร้อยละของผลงานวิจัยด้านการป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพที่ได้
รับการยอมรับในระดับชาติหรือระดับสากล

ร้อยละ ร้อยละ ๘๐ ร้อยละ ๗๕

SDA๖๒๐ ร้อยละของผลงานวิจัยด้านการป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพที่
ดำ�เนินการแล้วเสร็จตามเวลาที่กำ�หนด

ร้อยละ ร้อยละ ๙๐ ร้อยละ ๑๐๐

ผลผลิตที่ ๗ สนับสนุนการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค และภัยสุขภาพตามกลุ่มวัย    

SDA๗๒๑ จำ�นวนเครือข่ายเปา้หมายท่ีไดร้บัการสนบัสนนุเสรมิสรา้งศักยภาพและความ
เข้มแข็งในการจัดการระบบเฝา้ระวงั ปอ้งกัน ควบคมุโรคและภยัสขุภาพตามกลุม่วัย

หน่วยงาน ๔๐๙ หน่วย
งาน

๔๑๑ หน่วยงาน

SDA๗๒๒ รอ้ยละของเครอืข่ายเปา้หมายมคีวามพึงพอใจตอ่การสนบัสนนุเสรมิสรา้งศกัยภาพ 
และความเข้มแข็งในการจัดการระบบเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพตามกลุ่มวัย

ร้อยละ ร้อยละ ๘๐ ร้อยละ ๘๘.๕๑

SDA๗๒๓ ร้อยละของโครงการการสนับสนุนเสริมสร้างศักยภาพและความเข้มแข็ง
ในการจัดการระบบเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพตามกลุ่มวัย

ร้อยละ ร้อยละ ๙๐ ร้อยละ ๙๘.๘๒

ผลผลิตที่ ๘ เฝ้าระวังสุขภาพเชิงรุก บริการอาชีวอนามัย เวชกรรมสิ่งแวดล้อมที่มีคุณภาพ 
ในพื้นที่เสี่ยง

   

SDA๘๒๔ จำ�นวนระบบเฝ้าระวังด้านสุขภาพและสิ่งแวดล้อม ระบบ ๑ ระบบ ๑ ระบบ

SDA๘๒๕ ร้อยละของเครือข่ายมีความพึงพอใจต่อระบบเฝ้าระวังด้านสุขภาพและส่ิงแวดล้อม ร้อยละ ร้อยละ ๘๐ ร้อยละ ๑๐๐

SDA๘๒๖ ร้อยละของการจัดทำ�ระบบเฝ้าระวังด้านสุขภาพและสิ่งแวดล้อมดำ�เนิน
การแล้วเสร็จตามเวลาที่กำ�หนด

ร้อยละ ร้อยละ ๙๐ ร้อยละ ๑๐๐

ผลผลิตที่ ๙ ส่งเสริมให้เกิดระบบการป้องกัน ปราบปรามการทุจริต 
และประพฤติมิชอบในภาครัฐ

   

SDA๙๒๗ ร้อยละของหน่วยงานในสังกัดกรมควบคุมโรคผ่านเกณฑ์ประเมินความ
โปร่งใสในการดำ�เนินงาน

ร้อยละ ร้อยละ ๘๐ ร้อยละ ๘๙

SDA๙๒๘ ระดบัความสำ�เรจ็ของการพฒันาคณุธรรมความโปร่งใสในหนว่ยงานภาครฐั  
โดยผ่านการประเมิน ITA

ระดับ ระดับ ๕ ระดับ ๕

SDA๙๒๙ รอ้ยละของโครงการสง่เสริมการปฏบิติัตามประมวลจรยิธรรมขา้ราชการ
พลเรอืน และเสรมิสร้างความโปรง่ใสในการปฏิบตัริาชการกรมควบคมุโรคทีด่ำ�เนนิ
การแล้วเสร็จตามเวลาที่กำ�หนด

ร้อยละ ร้อยละ ๙๐ ร้อยละ ๙๘.๑๘
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รายละเอียดผลการด�ำเนินงานตามแผนปฏิบัติราชการและการใช้จ่ายงบประมาณ ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๙

		  ๑. ตัวชี้วัดเป้าหมายการให้บริการกรมควบคุมโรค 

			   ๑.๑	 เป้าหมายที่ ๑ ร้อยละ ๙๕ ของเครือข่ายเป้าหมายด�ำเนินการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ

ตามแนวทาง/มาตรฐานท่ีกรมควบคุมโรคก�ำหนด ผลการด�ำเนนิงาน ร้อยละ ๙๐.๓๐ โดยวัดจาก ๒ ประเดน็หลกั ได้แก่ ๑) จงัหวดั

ที่มีอ�ำเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบยั่งยืนภายใต้ระบบสุขภาพอ�ำเภอ (DSH/DC) ร้อยละ ๘๕ ผลการด�ำเนินงาน ร้อยละ ๘๘.๑๕ 

และ ๒) อ�ำเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบยั่งยืนภายใต้ระบบสุขภาพอ�ำเภอ (DHS/DC) อ�ำเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบยั่งยืนภายใต้

ระบบสุขภาพอ�ำเภอ ร้อยละ ๘๕ ผลการด�ำเนินงาน ร้อยละ ๙๒.๔๖

	  		  ๑.๒	 เป้าหมายที่ ๒ ร้อยละ ๗๖ ของประชาชนกลุ่มเป้าหมายมีพฤติกรรมสุขภาพตามเกณฑ์ที่กรมควบคุมโรค

ก�ำหนด ผลการด�ำเนินงานร้อยละ ๗๘.๘

	 		  ๑.๓ เป้าหมายที่ ๓ ร้อยละ ๘๐ ของช่องทางเข้าออกระหว่างประเทศและจังหวัดชายแดนที่เป็นเป้าหมาย 

ผ่านเกณฑ์การประเมินที่ก�ำหนด ผลการด�ำเนินงาน ร้อยละ ๙๔

	 		  ๑.๔	 เป้าหมายที ่๔  ร้อยละ๘๐ ของผลงานวิจยัด้านการป้องกันควบคมุโรคและภัยสุขภาพทีเ่ผยแพร่ให้หน่วยงาน 

ต่างๆ น�ำไปใช้ประโยชน์ ผลการด�ำเนินงาน ร้อยละ ๗๕

	 	  	 ๑.๕	 เป้าหมายที่ ๕ ร้อยละ ๗๕ ของเครือข่ายเป้าหมายด�ำเนินการเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ

ตามกลุ่มวัยตามแนวทาง/มาตรฐานที่กรมควบคุมโรคก�ำหนด ผลการด�ำเนินงาน ร้อยละ ๘๕

	 	  	 ๑.๖	 เป้าหมายที่ ๖ ร้อยละ ๘๐ ของเครือข่ายที่มีการด�ำเนินงานเฝ้าระวังด้านสุขภาพและสิ่งแวดล้อมในพื้นที่

เสี่ยงเป้าหมาย ผลการด�ำเนินงาน ร้อยละ ๑๐๐

	 	  	 ๑.๗	 เป้าหมายที่ ๗ ระดับคุณธรรมและความโปร่งใสในการด�ำเนินงานของกรมควบคุมโรค เป้าหมายคือระดับ 

๕ ผลการด�ำเนินงาน ระดับ ๕

		  ๒. ตัวชี้วัดผลผลิตเชิงปริมาณ

	 		  ๒.๑	 ผลผลิตท่ี	๑	จ�ำนวนผลิตภัณฑ์ด้านการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ สามารถด�ำเนินการ 

ได้ตามเป้าหมายคือ ๒๖ เรื่อง 

	 		  ๒.๒	 ผลผลิตที	่๒	จ�ำนวนเครือข่ายเป้าหมายที่ได้รับการสนับสนุน เสริมสร้างศักยภาพและความเข้มแข็งในการ

จดัการระบบเฝ้าระวงั ป้องกนั ควบคมุโรคและภยัสุขภาพ มเีป้าหมาย ๑,๕๖๖ หน่วยงาน สามารถด�ำเนนิการได้มากกว่าเป้าหมาย 

คือ ๒,๒๕๔ คิดเป็นร้อยละ ๑๔๓.๙๓

	 		  ๒.๓	 ผลผลิตที	่๓	 จ�ำนวนประชาชนกลุ่มเป้าหมายได้รับบริการ เฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคที่เป็นปัญหาส�ำคัญ 

มีเป้าหมาย ๕,๙๐๐,๐๐๐ ราย สามารถด�ำเนินการได้มากกว่าเป้าหมายคือ ๕,๙๒๗,๓๐๖ ราย คิดเป็นร้อยละ ๑๐๐.๔๖

	 		  ๒.๔	 ผลผลิตที่	๔	 จำ�นวนประชาชนกลุม่เปา้หมายไดร้บับริการรกัษาและฟืน้ฟสูภาพเฉพาะโรคในกลุม่โรคติดตอ่

สำ�คัญ โรคอุบัติใหม่และภัยสุขภาพ มีเป้าหมาย ๒๘๐,๐๐๐ ราย สามารถดำ�เนินการได้มากกว่าเป้าหมายคือ ๒๘๕,๒๖๔ ราย  

คิดเป็นร้อยละ ๑๐๑.๘๘ 

	 		  ๒.๕	 ผลผลิตท่ี	๕	จำ�นวนช่องทางเข้าออกประเทศได้รับการพัฒนาตามแนวทางกฎอนามัยระหว่างประเทศ  

พ.ศ. ๒๕๔๘ สามารถดำ�เนนิการไดต้ามเป้าหมายคอื ๕๑ แห่ง และจำ�นวนจงัหวดัชายแดนทีไ่ดร้บัการพฒันาระบบเฝา้ระวงัปอ้งกนั

ควบคุมโรคติดต่อตามแนวชายแดนตามมาตรฐานที่กำ�หนด สามารถดำ�เนินการได้ตามเป้าหมายคือ ๓๑ แห่ง

	 		  ๒.๖	 ผลผลิตที	่๖	 จำ�นวนผลงานวิจัยด้านการป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ มีเป้าหมาย ๒๒ เรื่อง สามารถ

ดำ�เนินการได้มากกว่าเป้าหมายคือ ๓๗ เรื่อง คิดเป็นร้อยละ ๑๖๘.๑๘

	 		  ๒.๗	 ผลผลิตท่ี	๗	จำ�นวนเครือข่ายเป้าหมายที่ได้รับการสนับสนุนเสริมสร้างศักยภาพและความเข้มแข็งในการ

จดัการระบบเฝ้าระวัง ปอ้งกนั ควบคมุโรคและภยัสขุภาพตามกลุม่วัย มเีป้าหมาย ๔๐๙ หน่วยงาน สามารถดำ�เนินการไดม้ากกวา่

เป้าหมายคือ ๔๑๑ หน่วยงาน คิดเป็นร้อยละ ๑๐๐.๔๙
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	 		  ๒.๘	 ผลผลิตท่ี	๘	จำ�นวนระบบเฝ้าระวังด้านสุขภาพและสิ่งแวดล้อม สามารถดำ�เนินการได้ตามเป้าหมายคือ  

๑ ระบบ

	 		  ๒.๙	 ผลผลิตที่	๙	 รอ้ยละของหนว่ยงานในสงักดักรมควบคุมโรคผา่นเกณฑ์ประเมนิความโปร่งใสในการดำ�เนนิงานมเีปา้หมาย 

ร้อยละ ๘๐ สามารถดำ�เนินการได้มากกว่าเป้าหมายคือ ร้อยละ ๘๙

	 ๓. ตัวชี้วัดผลผลิตเชิงคุณภาพ

	 	 ส่วนใหญ่เป็นการวัดความพึงพอใจของผู้รับบริการด้านต่างๆ พบว่าประชาชนกลุ่มเป้าหมายมีความพึงพอใจ 

ต่อการบริการ เฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคที่เป็นปัญหาสำ�คัญ การบริการรักษาฟื้นฟูสภาพเฉพาะโรคในกลุ่มโรคติดต่อสำ�คัญ

โรคอุบัติใหม่และภัยสุขภาพ และการสื่อสารความเสี่ยงของกรมควบคุมโรค เท่ากับร้อยละ ๘๖.๙๔ (เป้าหมายร้อยละ ๙๐)  

ร้อยละ ๘๔.๑๑ (เป้าหมายร้อยละ ๘๖) และร้อยละ ๙๗ (เป้าหมายร้อยละ ๘๘) ตามลำ�ดับ และเครือข่ายมีความพึงพอใจ 

ต่อการสนับสนุน เสริมสร้างศักยภาพและความเข้มแข็งในการจัดการระบบเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ  

การเสริมสร้างความสามารถในการดำ�เนินงานช่องทางเข้าออกประเทศและในจังหวัดชายแดน การสนับสนุนเสริมสร้างศักยภาพ

และความเข้มแข็งในการจัดการระบบเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพตามกลุ่มวัย และระบบเฝ้าระวังด้านสุขภาพ

และสิ่งแวดล้อม เท่ากับร้อยละ ๙๔.๖๒ (เป้าหมายร้อยละ ๘๖) ร้อยละ ๘๗ (เป้าหมายร้อยละ ๗๐) ร้อยละ ๘๘.๕๑ (เป้าหมาย

ร้อยละ ๘๐) และร้อยละ ๑๐๐ (เป้าหมายร้อยละ ๑๐๐) ตามลำ�ดับ    

	 ๔. ตัวชี้วัดผลผลิตเชิงเวลา

	 	 วดัจากความกา้วหน้าของการดำ�เนนิงานโครงการภายใตผ้ลผลติตา่งๆ พบว่าส่วนใหญด่ำ�เนนิการแล้วเสรจ็ตามแผนที่

กำ�หนด

	 ๕. ปัญหาอุปสรรคต่อการดำ�เนินงาน

		  ๕.๑ ผลผลิตที่๑

			   ๕.๑.๑	 ผลิตภัณฑ์เพ่ือการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพบางส่วนไม่ตรงตามความต้องการของกลุ่มเป้าหมาย 

			   ๕.๑.๒	 บุคลากรบางส่วนขาดทักษะและความชำ�นาญในการผลิตผลิตภัณฑ์ฯ ได้อย่างมีคุณภาพ

		  ๕.๒	 ผลผลิตที่ ๒

			   ๕.๒.๑	 การชี้แจงแนวทางการดำ�เนินงานและสนับสนุนเสริมสร้างศักยภาพและความเข้มแข็งให้เครือข่าย 

ค่อนข้างช้าและไม่ทั่วถึง

			   ๕.๒.๒	 การติดตามและประเมินผลไม่ชัดเจนและไม่เป็นรูปธรรม

		  ๕.๓	 ผลผลิตที่ ๓

			   ๕.๓.๑	 กลุม่แรงงานขา้มชาตโิดยเฉพาะในจงัหวดัใหญ่ๆ  ของประเทศ มกีารเคลือ่นยา้ยและเปลีย่นทีอ่ยูไ่มเ่ปน็

หลักแหล่ง มีพฤติกรรมการป้องกันตนเองที่ไม่ถูกต้อง ส่งผลให้เกิดการแพร่เชื้อที่ทำ�ให้เกิดโรคและภัยสุขภาพ รวมทั้งการค้นหา 

ติดตาม การรักษาพยาบาลและยากต่อการควบคุมโรค

			   ๕.๓.๒	 พฤตกิรรมสขุภาพและวถิกีารดำ�เนนิชวีติของกลุม่วัยทำ�งานไมเ่อือ้ตอ่การรบัตรวจวนิจิฉยัโรค สง่ผลให้ 

การเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคไม่ครอบคลุม

			   ๕.๓.๓	 การดำ�เนนิงานปอ้งกนัควบคมุโรคมาลาเรยีเปน็การปฏบิติังานในพ้ืนทีย่ากลำ�บาก พืน้ทีเ่อือ้ตอ่การเกดิโรค  

ต้องอาศัยบุคลากรท่ีมีความรู้ ทักษะ และความชำ�นาญ ซึ่งบุคลากรใหม่ที่ปฏิบัติงานแทนบุคลากรที่เกษียณอายุราชการ 

ยังขาดทักษะและประสบการณ์ในการป้องกันควบคุมโรค	

		  	 ๕.๓.๔	 การรณรงคใ์นพืน้ทีห่า่งไกลมีนอ้ยสง่ผลใหก้ารดำ�เนนิการลา่ชา้ และปญัหาด้านภาษาในการสือ่สารกบั

แรงงานต่างชาติเพื่อให้องค์ความรู้ในการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
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		  ๕.๔	 ผลผลิตที่ ๕

			   ๕.๔.๑	 ปัญหาด้านภาษาในการสื่อสารเพื่อเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพกับประชากรอพยพ

เคลื่อนย้ายและแรงงานข้ามชาติทั้งที่ถูกกฎหมายและหลบหนีเข้าเมือง

			   ๕.๔.๒	 ระเบียบ/ขั้นตอนการประสานงานของประเทศคู่ขนานมีข้อจำ�กัด และปัญหาการสื่อสารกับเครือข่าย

และกลุ่มเป้าหมายในประเทศเพื่อนบ้าน

			   ๕.๔.๓	 การบูรณาการหรือเชื่อมโยงการดำ�เนินงานระหว่างส่วนกลางก่อนถ่ายทอดนโยบายและมาตรการ 

สู่ระดับพื้นที่ยังไม่ชัดเจน

			   ๕.๔.๔	 การรายงานผลการดำ�เนนิงานในระบบฐานขอ้มูลโรคติดตอ่ระหวา่งประเทศของเจา้หนา้ทีด่า่นควบคมุโรค 

มีน้อย และไม่ทันสถานการณ์

		  ๕.๕	 ผลผลิตที่ ๖

			   ๕.๕.๑	 งานวจิยับางสว่นไมถู่กนำ�ไปตอ่ยอดหรอืใช้ประโยชนใ์นการปอ้งกนั ควบคมุโรคไดอ้ยา่งมปีระสทิธิภาพ

			   ๕.๕.๒	 หน่วยงานขาดการจัดทำ�แผนบริหารความเสี่ยงควบคู่ไปกับการจัดทำ�โครงการวิจัย

		  ๕.๖	 ผลผลิตที่ ๘

			   ๕.๖.๑	 หนว่ยงานบางสว่นไมเ่ขา้ใจรายละเอียดการดำ�เนนิงานตามเกณฑก์ารจัดบริการอาชวีอนามยัฯ บุคลากร

ไม่เพียงพอ และมีความรู้และทักษะในการบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อมน้อย

	 ข้อเสนอแนะ

	  	 ๑. ผลผลิตที่ ๑

			   ๑.๑	 หน่วยงานส่วนกลางควรประสานและแลกเปลี่ยนข้อมูลกับ สคร. เพ่ือผลิตผลิตภัณฑ์เพ่ือการเฝ้าระวัง 

ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพที่ตรงตามความต้องการของกลุ่มเป้าหมาย

		  	 ๑.๒.	 หนว่ยงานควรมกีระบวนการตดิตามกำ�กับการดำ�เนนิงานผลติผลติภณัฑอ์ยา่งตอ่เนือ่ง เพือ่ให้การดำ�เนนิงาน 

สำ�เร็จตามเป้าหมาย 

		  ๒. ผลผลิตที่ ๒

			   ๒.๑ 	ควรจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างส่วนกลางและส่วนภูมิภาคเพื่อแลกเปลี่ยนประสบการณ์แนวทาง

ในการดำ�เนินงานและเสริมสร้างความเข้าใจเพื่อให้ผู้ปฏิบัติงานสามารถปฏิบัติงานได้ตามแนวทางที่กรมกำ�หนด

			   ๒.๒ 	 สรา้งทศันคตขิองผูบ้รหิารทอ้งถ่ินทัง้ในสว่นกลางและระดบัพืน้ทีใ่หเ้หน็วา่สขุภาพเปน็เรือ่งของทกุภาคส่วน 

ต้องร่วมมือกันและสนับสนุนงบประมาณในการดำ�เนินงาน

	 ๓. ผลผลิตที่ ๓

	 ๓.๑ ผลักดันให้ระดับนโยบายเห็นความสำ�คัญของการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคที่เป็นปัญหาสำ�คัญ เพื่อให้เกิด

การมีส่วนร่วมของเครือข่ายสุขภาพ (ภาครัฐ ภาคเอกชนและประชาชน) ที่จะต้องร่วมดำ�เนินการตามบทบาทหน้าที่เพื่อให้การ

ป้องกันควบคุมโรคประสบผลสำ�เร็จรวมทั้งเกิดการพัฒนาอย่างเป็นระบบและยั่งยืน

	 ๓.๒ ควรสร้างเครือข่ายในกลุ่มแรงงานต่างชาติเพื่อรองรับการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคได้ในวงกว้าง

	 ๓.๓ ผลักดันให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นสนับสนุนงบประมาณและบุคลากรเพ่ือการป้องกันควบคุมโรค และ 

ปรับบทบาทของหน่วยงานในระดับพื้นที่ให้เป็นผู้ถ่ายทอดความรู้เทคนิควิชาการด้านการป้องกันควบคุมโรค 

	 ๓.๔ ส่งเสริมให้บุคลากรที่มีความรู้ความชำ�นาญ ถ่ายทอด Tacit Knowledge เพื่อเป็นประโยชน์กับบุคลากร 

ในรุ่นต่อไป

	 ๔. ผลผลิตที่ ๔

		  ๔.๑ 	พัฒนากฎหมายเพื่อแยกกักกันหรือควบคุมผู้ต้องสงสัยป่วยด้วยโรคอุบัติใหม่-อุบัติซํ้า โดยเฉพาะผู้ต้องสงสัย 

ทีค่าดวา่จะอยูใ่นระยะฟกัตวัของโรคอุบตัใิหม ่และควรเตรยีมความพรอ้มในการตดิตามเฝา้ระวงัสถานการณ์โรคไดท้นัสถานการณ์

ในกรณีเกิดภาวะฉุกเฉิน
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	 ๕. ผลผลิตที่ ๕

	 ๕.๑ 	พัฒนาศักยภาพเครือข่ายชายแดนในทุกระดับเพื่อให้การติดต่อสื่อสารระหว่างประเทศได้อย่างมีประสิทธิภาพ

	 ๕.๒ 	ควรมแีผนงาน/โครงการ/กจิกรรมทีช่ดัเจน ซ่ึงเกดิจากการบรูณาการพัฒนากรอบนโยบายและมาตรการระหวา่ง

สำ�นักวิชาการในส่วนกลางก่อนการถ่ายทอดสู่ระดับพื้นที่

	 ๖. ผลผลิตที่ ๖

		  ๖.๑	 ควรให้ความสำ�คัญกับการพัฒนาบุคลากรทางด้านการวิจัยและบริหารจัดการโครงการวิจัยอย่างต่อเนื่อง

		  ๖.๒	 ควรกำ�หนดหัวขอ้งานวจิยัท่ีเปน็ปัญหาหรอืสง่ผลกระทบในระยะสัน้ (๑ ป)ี และระยะกลาง (๓-๕ ปี) เพือ่ใหห้นว่ยงาน 

ดำ�เนินการตามแผนที่นำ�ทาง (Road map) และการสร้างแรงจูงใจ เช่น การประกาศเกียรติคุณ และการมอบรางวัล

๓. ผลการปฏิบัติราชการตามแผนยุทธศาสตร์ กรมควบคุมโรค ประจำ�ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๙

	 กรมควบคุมโรคได้กำ�หนดทิศทางการดำ�เนินงานเชิงยุทธศาสตร์ให้สอดคล้องกับทิศทางของประเทศพร้อมๆ กับบริบท

ที่เปล่ียนแปลงไปของพ้ืนที่ โดยมุ่งเน้นให้องค์การและหน่วยงานในสังกัดดำ�เนินงานตามบทบาท ภารกิจ ส่งผลให้เกิดผลผลิต 

ผลลัพธ ์และผลกระทบตอ่คณุภาพชวีติของประชาชน โดยมยีทุธศาสตร ์๖ ด้าน เพื่อผลกัดันการดำ�เนนิงานสู่เปา้หมายการลดโรค  

ซึ่งผลการปฏิบัติราชการตามแผนยุทธศาสตร์ กรมควบคุมโรค ประจำ�ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๙ มีดังต่อไปนี้

ยุทธศาสตร์ที่ ๑: สร้างความร่วมมือและสนับสนุนภาคีเครือข่ายภายในประเทศและนานาชาติ

	 ความเป็นมา

	 ในปัจจุบัน บริบทของสังคมมีการเปลี่ยนแปลงอย่างมาก ทั้งทางด้านเศรษฐกิจ สังคม และวัฒนธรรมทุกระดับ ที่ส่ง 

ผลกระทบทางตรงและทางอ้อมต่อมนุษย์  โรคติดต่อที่ส�ำคัญหลายโรคที่ไม่เกิดอันตรายต่อมนุษย์ ได้กลับมาเป็นโรคติดต่อที่

อันตรายและมีความรุนแรงมากขึน้ ส่งผลกระทบต่อมวลมนษุย์เป็นวงกว้าง นอกจากนีย้งัรวมถงึปัญหาภยัสขุภาพ ได้แก่ โรคอบุติัใหม่ อบุตัซ้ํิา  

โรคจากสตัว์สูค่น และโรคทีเ่กีย่วข้องกบัพฤติกรรม วิถชีีวิตการประกอบอาชีพ สุขภาพจติ ตลอดจนปัจจยัต่างๆ โดยเฉพาะอย่างยิง่ 

ต่อสุขภาพ ซึ่งนับวันจะมีความสลับซับซ้อนมากข้ึน ท�ำให้มีผู้ป่วยและผู้เสียชีวิตไปเป็นจ�ำนวนมากจึงเป็นสาเหตุให้เกิด 

ความวิตกกังวล ทั้งในกลุ่มประชาชนทั่วไปและกลุ่มบุคคลที่มีหน้าที่เกี่ยวข้อง 

	 ด้วยเหตุดังกล่าวข้างต้น กรมควบคุมโรคได้ด�ำเนินการขับเคลื่อนนโยบายการด�ำเนินงานป้องกันควบคุมโรคและ 

ภยัสขุภาพทีเ่น้นการด�ำเนนิงานร่วมกบัภาคีเครือข่ายทกุภาคส่วนเพือ่ให้เกดิกลไกการจดัการปัญหาสขุภาพ ด้านการป้องกนัควบคมุโรค 

อย่างเป็นระบบในพื้นที่ตามบริบท 

	 มาตรการ/ กิจกรรมส�ำคัญที่ด�ำเนินการ

		  ๑. พัฒนาทกัษะของบคุลากรกรมควบคมุโรค ในการวเิคราะห์ภาคเีครอืข่าย เพือ่ร่วมด�ำเนนิการป้องกนัควบคมุโรค 

และภัยสุขภาพ

		  ๒. ด�ำเนนิการขบัเคลือ่นการด�ำเนนิงานป้องกนัควบคมุโรคร่วมกบัภาคเีครอืข่ายในพืน้ทีน่�ำร่องจ�ำนวน ๑๓ อ�ำเภอ  

ผ่านโครงการพัฒนานวัตกรรมและรูปแบบการป้องกันควบคุมโรคที่มุ่งประสิทธิผล
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	 ผลการดำ�เนินงาน

ตัวชี้วัดผลการปฏิบัติราชการ หน่วยวัด เป้าหมาย ผลการดำ�เนินงาน

ร้อยละของภาคีเครือข่ายนานาชาติร่วมมือเพื่อพัฒนางาน 

ด้านเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 

ร้อยละ ๘๐ ๗๖.๑๙ 

ร้อยละของภาคีเครือข่ายระดับประเทศร่วมมือเพื่อพัฒนางาน 

ด้านเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 

ร้อยละ ๘๐ ๗๘.๘๕ 

รอ้ยละของภาคเีครอืขา่ยระดบัเขตบรกิารสขุภาพรว่มมอืเพือ่พฒันา

งานด้านเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและ ภัยสุขภาพ

ร้อยละ ๘๐ ๘๐.๓๔ 

ร้อยละของภาคีเครือข่ายระดับจังหวัด ร่วมมือเพื่อพัฒนางาน 

ด้านเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ

ร้อยละ ๘๐ ๘๑.๘๗

ร้อยละของภาคีเครือข่ายระดับอำ�เภอ ร่วมมือเพื่อพัฒนางาน 

ด้านเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ

ร้อยละ ๘๐ ๘๔.๒๗

ร้อยละของภาคีเครือข่ายระดับพื้นที่ ร่วมมือเพื่อพัฒนางาน 

ด้านเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ

ร้อยละ ๘๐ ๘๓.๒๗

	 ปัญหาอุปสรรคต่อการดำ�เนินงาน

		  ๑. รายละเอียดตัวชี้วัดมีความซับซ้อน เข้าใจยาก และมีการเปลี่ยนแปลงบ่อยรวมทั้งไม่มีเวทีในการชี้แจง 

ผู้รับผิดชอบให้เข้าใจไปในทิศทางเดียวกัน

		  ๒. ความคล่องตัวในการประสานงาน ระหว่างหน่วยงานระดับกระทรวงภายนอกกระทรวงสาธารณสุข 

ซึ่งมีบริบทและวิธีปฏิบัติ ที่แตกต่างกัน

	 ข้อเสนอแนะ

		  ทบทวนรายละเอียดตัวชี้วัดยุทธศาสตร์ที่ ๑ และกรอบแนวทางการดำ�เนินงานให้สอดคล้องและปฏิบัติง่าย
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มาตรการ/ กิจกรรมสําคญัทีด่ําเนนิการ 
1. พัฒนาทักษะของบุคลากรกรมควบคุมโรค ในการวิเคราะห์ภาคีเครือข่าย เพ่ือร่วมดําเนินการป้องกัน

ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 
2. ดําเนินการขับเคล่ือนการดําเนินงานป้องกันควบคุมโรคร่วมกับภาคี เครือข่ายในพ้ืนที่นําร่อง 

จํานวน 13 อําเภอ ผ่านโครงการพัฒนานวัตกรรมและรูปแบบการป้องกันควบคุมโรคที่มุ่งประสิทธิผล 
 

 
 
ผลการดําเนินงาน 

ตัวชี้วัดผลการปฏิบตัริาชการ หน่วยวัด เป้าหมาย ผลการดําเนนิงาน 
ร้อยละของภาคีเครือข่ายนานาชาติร่วมมือเพื่อพัฒนางาน
ด้านเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ  

ร้อยละ 80 76.19  

ร้อยละของภาคีเครือข่ายระดับประเทศร่วมมือเพื่อพัฒนางาน
ด้านเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ  

ร้อยละ 80 78.85  

ร้อยละของภาคีเครือข่ายระดับเขตบริการสุขภาพร่วมมือเพื่อ
พัฒนางานด้านเฝ้าระวัง ปอ้งกัน ควบคุมโรคและ ภัยสุขภาพ 

ร้อยละ 80 80.34  

ร้อยละของภาคีเครือข่ายระดับจังหวดั ร่วมมอืเพื่อพัฒนางาน
ด้านเฝ้าระวัง ปอ้งกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 

ร้อยละ 80 81.87 

ร้อยละของภาคีเครือข่ายระดับอําเภอ รว่มมือเพื่อพัฒนางาน
ด้านเฝ้าระวัง ปอ้งกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 

ร้อยละ 80 84.27 

ร้อยละของภาคีเครือข่ายระดับพื้นที่ ร่วมมือเพื่อพัฒนางาน
ด้านเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 

ร้อยละ 80 83.27 

ปัญหาอุปสรรคต่อการดําเนินงาน 
1. รายละเอียดตัวช้ีวัดมีความซับซ้อน เข้าใจยาก และมีการเปลี่ยนแปลงบ่อยรวมท้ังไม่มีเวทีในการช้ีแจง

ผู้รับผิดชอบให้เข้าใจไปในทิศทางเดียวกัน 
2. ความคล่องตัวในการประสานงาน ระหว่างหน่วยงานระดับกระทรวงภายนอกกระทรวงสาธารณสุขซึ่งมี

บริบทและวิธีปฏิบัติ ที่แตกต่างกัน 
ข้อเสนอแนะ 

ทบทวนรายละเอียดตัวช้ีวัดยุทธศาสตร์ที่ 1 และกรอบแนวทางการดําเนินงานให้สอดคลอ้งและปฏิบัติง่าย 
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มาตรการ/ กิจกรรมสําคญัทีด่ําเนนิการ 
1. พัฒนาทักษะของบุคลากรกรมควบคุมโรค ในการวิเคราะห์ภาคีเครือข่าย เพ่ือร่วมดําเนินการป้องกัน

ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 
2. ดําเนินการขับเคล่ือนการดําเนินงานป้องกันควบคุมโรคร่วมกับภาคี เครือข่ายในพ้ืนที่นําร่อง 

จํานวน 13 อําเภอ ผ่านโครงการพัฒนานวัตกรรมและรูปแบบการป้องกันควบคุมโรคที่มุ่งประสิทธิผล 
 

 
 
ผลการดําเนินงาน 

ตัวชี้วัดผลการปฏิบตัริาชการ หน่วยวัด เป้าหมาย ผลการดําเนนิงาน 
ร้อยละของภาคีเครือข่ายนานาชาติร่วมมือเพื่อพัฒนางาน
ด้านเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ  

ร้อยละ 80 76.19  

ร้อยละของภาคีเครือข่ายระดับประเทศร่วมมือเพื่อพัฒนางาน
ด้านเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ  

ร้อยละ 80 78.85  

ร้อยละของภาคีเครือข่ายระดับเขตบริการสุขภาพร่วมมือเพื่อ
พัฒนางานด้านเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและ ภัยสุขภาพ 

ร้อยละ 80 80.34  

ร้อยละของภาคีเครือข่ายระดับจังหวดั ร่วมมอืเพื่อพัฒนางาน
ด้านเฝ้าระวัง ปอ้งกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 

ร้อยละ 80 81.87 

ร้อยละของภาคีเครือข่ายระดับอําเภอ รว่มมือเพื่อพัฒนางาน
ด้านเฝ้าระวัง ปอ้งกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 

ร้อยละ 80 84.27 

ร้อยละของภาคีเครือข่ายระดับพื้นที่ ร่วมมือเพื่อพัฒนางาน
ด้านเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 

ร้อยละ 80 83.27 

ปัญหาอุปสรรคต่อการดําเนินงาน 
1. รายละเอียดตัวช้ีวัดมีความซับซ้อน เข้าใจยาก และมีการเปลี่ยนแปลงบ่อยรวมท้ังไม่มีเวทีในการช้ีแจง

ผู้รบัผิดชอบให้เข้าใจไปในทิศทางเดียวกัน 
2. ความคล่องตัวในการประสานงาน ระหว่างหน่วยงานระดับกระทรวงภายนอกกระทรวงสาธารณสุขซึ่งมี

บริบทและวิธีปฏิบัติ ที่แตกต่างกัน 
ข้อเสนอแนะ 

ทบทวนรายละเอียดตัวช้ีวัดยุทธศาสตร์ที่ 1 และกรอบแนวทางการดําเนินงานให้สอดคลอ้งและปฏิบัติง่าย 
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มาตรการ/ กิจกรรมสําคญัทีด่ําเนนิการ 
1. พัฒนาทักษะของบุคลากรกรมควบคุมโรค ในการวิเคราะห์ภาคีเครือข่าย เพ่ือร่วมดําเนินการป้องกัน

ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 
2. ดําเนินการขับเคล่ือนการดําเนินงานป้องกันควบคุมโรคร่วมกับภาคี เครือข่ายในพ้ืนที่นําร่อง 

จํานวน 13 อําเภอ ผ่านโครงการพัฒนานวัตกรรมและรูปแบบการป้องกันควบคุมโรคที่มุ่งประสิทธิผล 
 

 
 
ผลการดําเนินงาน 

ตัวชี้วัดผลการปฏิบตัริาชการ หน่วยวัด เป้าหมาย ผลการดําเนนิงาน 
ร้อยละของภาคีเครือข่ายนานาชาติร่วมมือเพื่อพัฒนางาน
ด้านเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ  

ร้อยละ 80 76.19  

ร้อยละของภาคีเครือข่ายระดับประเทศร่วมมือเพื่อพัฒนางาน
ด้านเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ  

ร้อยละ 80 78.85  

ร้อยละของภาคีเครือข่ายระดับเขตบริการสุขภาพร่วมมือเพื่อ
พัฒนางานด้านเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและ ภัยสุขภาพ 

ร้อยละ 80 80.34  

ร้อยละของภาคีเครือข่ายระดับจังหวดั ร่วมมอืเพื่อพัฒนางาน
ด้านเฝ้าระวัง ปอ้งกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 

ร้อยละ 80 81.87 

ร้อยละของภาคีเครือข่ายระดับอําเภอ รว่มมือเพื่อพัฒนางาน
ด้านเฝ้าระวัง ปอ้งกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 

ร้อยละ 80 84.27 

ร้อยละของภาคีเครือข่ายระดับพื้นที่ ร่วมมือเพื่อพัฒนางาน
ด้านเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 

ร้อยละ 80 83.27 

ปัญหาอุปสรรคต่อการดําเนินงาน 
1. รายละเอียดตัวช้ีวัดมีความซับซ้อน เข้าใจยาก และมีการเปลี่ยนแปลงบ่อยรวมท้ังไม่มีเวทีในการช้ีแจง

ผู้รับผิดชอบให้เข้าใจไปในทิศทางเดียวกัน 
2. ความคล่องตัวในการประสานงาน ระหว่างหน่วยงานระดับกระทรวงภายนอกกระทรวงสาธารณสุขซึ่งมี

บริบทและวิธีปฏิบัติ ที่แตกต่างกัน 
ข้อเสนอแนะ 

ทบทวนรายละเอียดตัวช้ีวัดยุทธศาสตร์ที่ 1 และกรอบแนวทางการดําเนินงานให้สอดคลอ้งและปฏิบัติง่าย 
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ยุทธศาสตร์ที่ ๒: พัฒนานวัตกรรม มาตรการ มาตรฐาน และวิชาการ 
การเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรค และภัยสุขภาพของประเทศ

	 ความเป็นมา

	 ภายใต้เป้าประสงค์การเป็นศนูย์กลาง นวตักรรม มาตรการ มาตรฐาน งานวจิยั วชิาการและข้อมลูอ้างองิ (Evidence Base)  

ด้านการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ที่ได้มาตรฐานสากลได้ก�ำหนดตัวชี้วัดเพ่ือเป็นแนวทาง 

ในการการสร้างผลิตภัณฑ์เพื่อการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ให้กับกลุ่มลูกค้าหรือกลุ่มผู้ใช้ผลิตภัณฑ์ฯ  

ซึ่งจัดเป็น ๒ กลุ่ม ดังนี้

	 ผลิตภัณฑ์หลัก คือ ผลิตภัณฑ์ที่กรมมีภารกิจโดยตรงในการจัดหาให้ได้มา หมายถึง คู่มือแนวทาง หลักสูตร มาตรฐาน 

มาตรการ ยุทธศาสตร์ นโยบาย กฎหมาย ส�ำหรับการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ

	 ผลิตภัณฑ์ทางวิชาการ คือ ผลิตภัณฑ์ที่กรมจ�ำเป็นต้องจัดหาให้ได้มาเพื่อสร้างผลิตภัณฑ์หลัก หมายถึง นวัตกรรม 

วิชาการ (องค์ความรู้ งานวิจัย ผลการส�ำรวจ ผลการประเมิน ข่าวกรอง ฐานข้อมูลวิชาการ ฐานข้อมูลเพื่อการอ้างอิง ฐานข้อมูล

ระบาดวิทยา)

		  แนวทางการด�ำเนินงาน 

	 ๑. การพัฒนาผลิตภัณฑ์ให้ได้ตามมาตรฐานที่กรมควบคุมโรคก�ำหนด

	 ตัวชี้วัด ๒.๑.๑: สัดส่วนของผลิตภัณฑ์ที่ด�ำเนินการตามมาตรฐานสากล

		  ผลิตภัณฑ์สะสมทั้งหมดปี พ.ศ. ๒๕๕๔-๒๕๕๙ มีจ�ำนวน ๑,๐๑๙ เร่ือง ด�ำเนินการแล้วเสร็จได้ตามมาตรฐาน 

ที่กรมควบคุมโรคก�ำหนด ๙๘๗ เรื่อง (ร้อยละ๙๖.๘๕) ในจ�ำนวนนี้เป็นผลิตภัณฑ์วิชาการ จ�ำนวน ๖๑๕ เรื่อง ผลิตภัณฑ์หลัก 

จ�ำนวน ๓๗๐ เรื่อง (คู่มือ ๑๖๑ เรื่อง แนวทาง ๑๓๕ เรื่อง หลักสูตร ๖๑ เรื่อง มาตรฐาน ๑๒ เรื่อง มาตรการ ๑ เรื่อง (ข้อมูล  

ณ วันที่ ๒๕ กันยายน ๒๕๕๙)

		  ในปี พ.ศ. ๒๕๕๙ มีผลิตภัณฑ์ที่ด�ำเนินการทั้งหมด จ�ำนวน ๑๓๖ เรื่อง ด�ำเนินการผลิตแล้วเสร็จและได้มาตรฐาน

ตามที่กรมฯ ก�ำหนด จ�ำนวน ๑๑๙ เรื่อง (ร้อยละ ๘๗.๕๐) ในจ�ำนวนนี้เป็นผลิตภัณฑ์หลัก จ�ำนวน ๕๐ เรื่อง พบว่า มีการผลิต

คู่มือมากที่สุด รองลงมาคือแนวทาง และหลักสูตร ตามล�ำดับ 
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แผนภูมิที่ ๑ แสดงจำ�นวนผลิตภัณฑ์ทั้งหมด จำ�แนกตามลักษณะผลิตภัณฑ์ ปี พ.ศ. ๒๕๕๙

140 

 

ยุทธศาสตร์ที่ 2: พัฒนานวัตกรรม มาตรการ มาตรฐาน และวิชาการ การเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรค และ 
ภัยสุขภาพของประเทศ 
ความเป็นมา 
 ภายใต้เป้าประสงค์การเป็นศูนย์กลาง นวัตกรรม มาตรการ มาตรฐาน งานวิจัย วิชาการและข้อมูลอ้างอิง 
(Evidence Base) ด้านการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ที่ได้มาตรฐานสากล 
ได้กําหนดตัวช้ีวัดเพ่ือเป็นแนวทางในการการสร้างผลิตภัณฑ์เพื่อการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 
ให้กับกลุ่มลูกค้าหรือกลุ่มผู้ใช้ผลิตภัณฑ์ฯ ซึ่งจัดเป็น 2 กลุ่ม ดังนี้ 
 ผลิตภัณฑ์หลัก คือ ผลิตภัณฑ์ที่กรมมีภารกิจโดยตรงในการจัดหาให้ได้มา หมายถึง คู่มือแนวทาง หลักสูตร 
มาตรฐาน มาตรการ ยุทธศาสตร์ นโยบาย กฎหมาย สําหรับการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 
 ผลิตภัณฑ์ทางวิชาการ คือ ผลิตภัณฑ์ที่กรมจําเป็นต้องจัดหาให้ได้มาเพ่ือสร้างผลิตภัณฑ์หลัก หมายถึง 
นวัตกรรม วิชาการ (องค์ความรู้ งานวิจัย ผลการสํารวจ ผลการประเมิน ข่าวกรอง ฐานข้อมูลวิชาการ ฐานข้อมูล
เพ่ือการอ้างอิง ฐานข้อมูลระบาดวิทยา) 
  แนวทางการดําเนินงาน  
 1. การพฒันาผลติภณัฑ์ให้ไดต้ามมาตรฐานที่กรมควบคมุโรคกาํหนด 
 ตัวชี้วัด 2.1.1: สัดส่วนของผลิตภัณฑ์ที่ดําเนินการตามมาตรฐานสากล 
  ผลิตภัณฑ์สะสมทั้งหมดปี พ.ศ. 2554-2559 มีจํานวน 1,019 เรื่อง ดําเนินการแล้วเสร็จได้ตามมาตรฐานท่ี
กรมควบคุมโรคกําหนด 987 เรื่อง (ร้อยละ96.85) ในจํานวนน้ีเป็นผลิตภัณฑ์วิชาการ จํานวน 615 เรื่อง 
ผลิตภัณฑ์หลัก จํานวน 370 เรื่อง (คู่มือ 161 เรื่อง แนวทาง 135 เรื่อง หลักสูตร 61 เรื่อง มาตรฐาน 12 เรื่อง 
มาตรการ 1 เรื่อง (ข้อมูล ณ วันที่ 25 กันยายน 2559) 
  ในปี พ.ศ. 2559 มีผลิตภัณฑ์ที่ดําเนินการทั้งหมด จํานวน 136 เรื่อง ดําเนินการผลิตแล้วเสร็จและได้
มาตรฐานตามที่กรมฯ กําหนด จํานวน 119 เรื่อง (ร้อยละ 87.50) ในจํานวนน้ีเป็นผลิตภัณฑ์หลัก จํานวน 50 
เร่ือง พบว่า มีการผลิตคู่มือมากที่สุด รองลงมาคือแนวทาง และหลักสูตร ตามลําดับ  

แผนภูมิที ่1 แสดงจํานวนผลติภณัฑ์ทั้งหมด จําแนกตามลักษณะผลติภณัฑ์ ปี พ.ศ. 2559 

 
2. ความพงึพอใจกลุ่มลกูคา้หรือกลุ่มผู้ใชผ้ลติภณัฑ์ต่อการใชป้ระโยชน์ของผลิตภณัฑ์ของกรมควบคุมโรค 
ตัวชี้วัด 2.1.2: สัดส่วนของกลุ่มลูกค้าหรือกลุ่มผูใ้ช้ผลิตภัณฑ์มีความพึงพอใจในผลิตภัณฑห์ลักของกรมควบคุมโรค 
 ผลิตภัณฑ์หลักสะสมที่ได้มาตรฐานตามท่ีกรมฯกําหนด ปี พ.ศ. 2554-2559 ได้ดําเนินการและ
เผยแพร่แล้วเสร็จจํานวน 370 เรื่อง ทําการประเมินความพึงพอใจแล้วจํานวน 285 เรื่อง (ร้อยละ 77.02)  
ในจํานวนนี้เป็นผลิตภัณฑ์ที่ประเมินความพึงพอใจฯ ในปี พ.ศ. 2559 จํานวน 40 เรื่อง ค่าคะแนนเฉลี่ย 
ความพึงพอใจ อยู่ที่ร้อยละ 96.98 ประกอบด้วย คู่มือ 24 เรื่อง แนวทาง 9 เร่ือง หลักสูตร 5 เร่ือง อ่ืนๆ  
2 เรื่อง (ข้อมูล ณ วันที่ 25 กันยายน 2559) รายละเอียดดังในตารางที่ 1 
 

	 ๒. ความพึงพอใจกลุ่มลูกค้าหรือกลุ่มผู้ใช้ผลิตภัณฑ์ต่อการใช้ประโยชน์ของผลิตภัณฑ์ของกรมควบคุมโรค

	 ตัวชี้วัด ๒.๑.๒: สัดส่วนของกลุ่มลูกค้าหรือกลุ่มผู้ใช้ผลิตภัณฑ์มีความพึงพอใจในผลิตภัณฑ์หลักของกรมควบคุมโรค

		  ผลิตภัณฑ์หลักสะสมที่ได้มาตรฐานตามท่ีกรมฯกำ�หนด ปี พ.ศ. ๒๕๕๔-๒๕๕๙ ได้ดำ�เนินการและเผยแพร่แล้ว

เสร็จจำ�นวน ๓๗๐ เรื่อง ทำ�การประเมินความพึงพอใจแล้วจำ�นวน ๒๘๕ เรื่อง (ร้อยละ ๗๗.๐๒) ในจำ�นวนนี้เป็นผลิตภัณฑ์ที่ประเมิน 

ความพึงพอใจฯ ในปี พ.ศ. ๒๕๕๙ จำ�นวน ๔๐ เรื่อง ค่าคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจ อยู่ที่ร้อยละ ๙๖.๙๘ ประกอบด้วย คู่มือ ๒๔ เรื่อง 

แนวทาง ๙ เรื่อง หลักสูตร ๕ เรื่อง อื่นๆ ๒ เรื่อง (ข้อมูล ณ วันที่ ๒๕ กันยายน ๒๕๕๙) รายละเอียดดังในตารางที่ ๑

ตารางที่ ๑ ผลิตภัณฑ์หลักที่ได้มาตรฐานและมีการประเมินความพึงพอใจในผลิตภัณฑ์ จำ�นวน ๔๐ เรื่อง

	 จำ�แนกตามรายโรค/ปัญหา รายละเอียดดังนี้

ชื่อกลุ่มโรค/ ปัจจัยเสี่ยง รายชื่อผลิตภัณฑ์ ความพึงพอใจ (ร้อยละ)

วัณโรค หลักสูตรการอบรมผู้ประสานงานวัณโรคเล่ม ๑ และ เล่ม ๒ ๙๘.๔๔

แนวทางการบริหารจัดการผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา ๙๗.๔๔

แนวทางควบคมุวณัโรคดือ้ยาหลายขนานอย่างไรใหป้ระสบความสำ�เร็จ ๙๕.๕๐

คู่มือประเมินมาตรฐานโรงพยาบาลคุณภาพการดูแลรักษาวัณโรค ๙๒.๓๐

คู่มือการส่งตัวอย่างเสมหะเพื่อเพาะเลี้ยงเชื้อวัณโรคและทดสอบ 

ความไวต่อยา

๙๓.๔๔
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ชื่อกลุ่มโรค/ ปัจจัยเสี่ยง รายชื่อผลิตภัณฑ์ ความพึงพอใจ (ร้อยละ)

ไข้เลือดออก คู่มือวิชาการโรคติดเชื้อเดงกี่และโรคไข้เลือดออกเดงกี่ด้านการแพทย์

และสาธารณสุข

๑๐๐

การวินิจฉัยและรักษาโรคไข้เลือดออกเดงกี่ ฉบับเฉลิมพระเกียรติ ๘๐ 

พรรษามหาราชินี

๑๐๐

คู่มือประเมินมาตรฐานเครื่องพ่นในเขตบริการสุขภาพที่ ๕ ๙๕.๕๕

แนวทางการดำ�เนนิงานจดัการยุงลายแบบผสมผสานสำ�หรบัเจา้หนา้ที่

ระดับอำ�เภอและตำ�บล

๙๑.๘๖

คู่มือการใช้และบำ�รุงรักษาเครื่องพ่นสารเคมีควบคุมพาหะนำ�โรค 

ไข้เลือดออก

๙๕.๕๒

โรคจากการประกอบอาชีพ

และสิ่งแวดล้อม

คู่มือการยศาสตร์สำ�หรับบุคลากรทางการแพทย์ ๙๓.๐๙

คูม่อืการตรวจประเมนิการดำ�เนนิงานการจดับรกิารเวชกรรมสิง่แวดลอ้ม

ในโรงพยาบาล

๙๑.๗๐

แนวทางการดำ�เนินงานเฝ้าระวังและป้องกันการสัมผัสสารตะกั่ว 

ในเด็กปฐมวัย

๑๐๐

คู่มือ “การ์ตูนความรู้เรื่องพิษภัยสารเคมีภาคเกษตรกรรม” ๙๗.๙๐

แอลกอฮอล์ คู่มือกฎหมายควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ๑๐๐

แนวทางการดำ�เนินงานควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์รอบสถานศึกษา ๙๘.๕๑

หลกัสตูรการฝกึอบรมเชงิปฏบิตักิารเสรมิสรา้งศกัยภาพภาคเีครอืขา่ย

ควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์สำ�หรับเยาวชน

๑๐๐

บุหรี่ แนวทางการดำ�เนินงานเฝ้าระวังเพื่อควบคุมยาสูบเพื่อสนับสนุน

การดำ�เนินงานโรงเรียนปลอดบุหรี่เรื่อง บทเรียน เฝ้าระวังอย่างไร 

ให้โรงเรียนปลอดบุหรี่ 

๙๗.๔๐

โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง คู่มือปฏิบัติการเพื่อดำ�เนินงานลดโรคไตเรื้อรัง (CKD) ในผู้ป่วย 

เบาหวานและความดันโลหิตสูง 

๙๘.๗๐

แนวทางการดำ�เนินงานองค์กรหัวใจดีสำ�หรับเจ้าหน้าที่/ ผู้รับผิดชอบ

งานสาธารณสุขขององค์กร 

๑๐๐

คู่มือชุมชนพึ่งตนเองลดเสี่ยง ลดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ๙๖.๙๐

โรคเอดส์ หลักสูตรการอบรมเรื่องการให้บริการปรึกษาเพื่อส่งเสริมการป้องกัน

การรับและถ่ายทอดเชื้อ HIV ให้ผู้ติดเชื้อ HIV 

๑๐๐

คู่มือแกนนำ�คุยยังไงให้เพื่อนไปตรวจเอชไอวี ๙๖.๑๒
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ชื่อกลุ่มโรค/ ปัจจัยเสี่ยง รายชื่อผลิตภัณฑ์ ความพึงพอใจ (ร้อยละ)

โรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา คูมื่อปฏบิตักิารโรคตดิเชือ้ไวรสัอโีบลา (Ebola Virus Disease) สำ�หรบั

ผู้ปฏิบัติงาน(ฉบับปรับปรุง)

๑๐๐

แนวทางการดำ�เนินงานเฝ้าระวัง สอบสวน ป้องกันควบคุมโรค Ebola 

ประเทศไทย ๒๕๕๗ 

๙๙.๖๐

โรคติดเชื้อในโรงพยาบาล คู่มือการปฏิบัติการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล ๙๗.๕๐

หลักสูตรพยาบาลควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล ๘๔.๑๐

โรคติดต่ออุบัติใหม่ แผนยุทธศาสตร์เตรียมความพร้อมป้องกัน และแก้ไขปัญหาโรคติดต่อ

อุบัติใหม่แห่งชาติ (พ.ศ. ๒๕๕๖ – ๒๕๕๙) 

๙๗.๑๔

แผนปฏบิตักิารแมบ่ทภายใตแ้ผนยทุธศาสตรเ์ตรยีมความพร้อม ปอ้งกนั

และแก้ไขปัญหาโรคติดต่ออุบัติใหม่แห่งชาติ (พ.ศ. ๒๕๕๖ - ๒๕๕๙) 

๙๓.๓๓

 การสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค คู่มือหลักสูตรเชิงปฏิบัติการสำ�หรับเจ้าหน้าที่สร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค

ปี ๒๕๕๘ 

๙๗.๐๗

คูม่อืปฏบิตังิานการสรา้งเสรมิภูมคิุม้กนัโรคสำ�หรบัเจา้หนา้สาธารณสขุ

เขตสุขภาพที่ ๗ และ ๘ 

๙๙.๑๐

ห้องปฏิบัติการ (LAB) คู่มือการให้บริการและส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ 

ด้านควบคุมโรคสคร.๑ เชียงใหม่

๑๐๐

คู่มือการให้บริการของกลุ่มปฏิบัติการทางการแพทย์ด้านควบคุมโรค 

สคร.๒ พิษณุโลก

๑๐๐

โรคไข้หวัดนก คู่มือการปฏิบัติงานโรคไข้หวัดนกสำ�หรับบุคลากรทางการแพทย์ และ

กระทรวงสาธารณสุข 

๙๖

โรคหัด แนวทางการเฝ้าระวังควบคุมโรคการตรวจรักษา และส่งตัวอย่าง 

ทางห้องปฏิบัติการ เพื่อการกำ�จัดโรคหัด 

๙๗.๔๐

โรคติดต่อทางอาหารและนํ้า คู่มือกิจกรรมพัฒนาผู้เรียนการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคติดต่อ 

ทางอาหารและนํ้าแบบบูรณาการในสถานศึกษา (อีสานตอนบน)

๙๗.๘๐

การตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน หนังสือแนวทางการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินกรณีภัยจากอาวุธชีวภาพ ๙๕.๒๔

ด้านระบาดวิทยา คู่มือการจัดทำ�รายงานสถานการณ์โรคและการพยากรณ์โรค ๙๖.๑๕

โรคติดต่อนำ�โดยแมลง คู่มือการปฏิบัติงานการศึกษากีฏวิทยาริ้นฝอยทราย ๙๕

ด้านสื่อสารความเสี่ยง หลักสูตรการสื่อสารความเสี่ยงในแนวคิดยุคใหม่สำ�หรับผู้บริหาร ๑๐๐
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	 ๓.	 การพัฒนาศูนย์การเรียนรู้และการฝึกอบรมด้านการเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรค

	 	 ตัวชี้วัดที่ ๒.๒.๑: ความสำ�เร็จของการพัฒนาศูนย์เรียนรู้และฝึกอบรมด้านการเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรค  

ที่ได้รับการยอมรับ

	 	 ในปี พ.ศ. ๒๕๕๙ ได้กำ�หนดให้หน่วยงานพัฒนาศูนย์การเรียนรู้และฝึกอบรมร่วมกับสถาบันการศึกษาจัดให้มีการอบรม

หรือพัฒนาทรัพยากรมนุษย์เพื่อให้สามารถดำ�เนินการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคมีการดำ�เนินการจำ�นวน ๑๒ หน่วยงาน และ 

มหีลกัสตูรหรือชุดวชิาทีใ่ชใ้นการฝกึอบรมจำ�นวน ๑๖ หลกัสตูร พบวา่ มกีารดำ�เนนิการฝกึอบรมดา้นระบาดวทิยา มากทีส่ดุ รองลงมา 

คือวัณโรค โรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ โรคไม่ติดต่อ โรคติดต่อท่ัวไป โรคเรื้อนและโรคติดต่อนำ�โดยแมลงตามลำ�ดับ  

(ดาวโหลดรายชื่อเพิ่มเติมได้ที่ http://irem๒.ddc.moph.go.th)

	 ปัญหาและอุปสรรคต่อการดำ�เนินงาน

 		  ๑. ผลิตภัณฑ์ทางวิชาการที่ผลิตขึ้นไม่สามารถนำ�ไปพัฒนาเป็นผลิตภัณฑ์หลักได้

		  ๒. ผู้ใช้ผลิตภัณฑ์ลูกค้าที่ตอบแบบประเมินความพึงพอใจน้อย

	 ข้อเสนอแนะ

	 	 ๑. สนับสนุนให้มีการสร้างงานวิชาการ ท่ีสามารถนำ�ไปพัฒนาต่อยอด และมีการนำ�ไปใช้ประโยชน์ได้มากข้ึน

		  ๒. วิเคราะห์สาเหตุที่ไม่พึงพอใจและนำ�มาพัฒนาปรับปรุงต่อไป 

		  ๓. ผลักดันให้ผู้ใช้นำ�ผลิตภัณฑ์ไปใช้ในพื้นที่เพื่อแก้ไขปัญหาโรคและภัยสุขภาพให้เพิ่มมากขึ้น

	 ปัจจัยสนับสนุนการดำ�เนินงาน

		  ๑. ผู้บริหารให้ความสำ�คัญและสนับสนุนการดำ�เนินงาน

		  ๒. มีการวางแผนการปฏิบัติงานที่ดี

		  ๓. บุคลากรตระหนักถึงความสำ�คัญในการดำ�เนินการพัฒนาผลิตภัณฑ์ฯ

		  ๔. มีการกำ�กับ ติดตาม การปฏิบัติงานอย่างต่อเนื่อง

ยุทธศาสตร์ที่ ๓: พัฒนาบทบาทการนำ�ด้านนโยบาย ยุทธศาสตร์ และกฎหมายในการเฝ้าระวัง 
ป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพที่เป็นหลักของประเทศ

	 ความเป็นมา 

		  ปีงบประมาณ ๒๕๕๙ กรมควบคุมโรคได้กำ�หนดยุทธศาสตร์ที่ ๓ พัฒนาบทบาทการนำ�ด้านนโยบายยุทธศาสตร์และ

กฎหมายในการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพที่เป็นหลักของประเทศ เป็นวิธีการดำ�เนินงานที่สอดคล้องกับบทบาท

การเป็น National Health Authority (NHA) ด้านกำ�หนดนโยบายยุทธศาสตร์กลางของประเทศบนข้อมูลและฐานความรู้ (NHA๑) 

และการกำ�กับดูแล ติดตามและประเมินผลของภาครัฐ ท้องถิ่น และเอกชน (NHA๘) ด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ

โดยมีเป้าประสงค์ยุทธศาสตร์ คือเป็นองค์กรหลักที่กำ�หนดและผลักดันนโยบาย ยุทธศาสตร์ และกฎหมายในการเฝ้าระวังป้องกัน

ควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ โดยจะต้องมีการสร้างกลไกการพัฒนานโยบายที่ได้จากหลักฐานเชิงประจักษ์ เพื่อป้องกัน 

ควบคมุโรคและภยัสขุภาพท่ีเปน็ปญัหาของประเทศ พัฒนาบคุลากรใหม้ศีกัยภาพในการพฒันาวชิาการและการขบัเคล่ือนเชงินโยบาย 

พร้อมทั้งสร้างความเข้มแข็งกลไกการติดตามและประเมินผลการป้องกันควบคุมโรค และนำ�ผลของการติดตามและประเมินผล 

ไปใช้ในการพัฒนางานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพในปีต่อไป 
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	 ผลการดำ�เนินงาน

 		  ๑. จดัประชมุเชงิปฏบิตักิาร เรือ่ง “การพฒันานโยบาย ยทุธศาสตรแ์ละกฎหมายในการเฝา้ระวงั ปอ้งกนั ควบคมุโรค  

และภัยสุขภาพ” มีวัตถุประสงค์เพื่อให้บุคลากรของกรมควบคุมโรคได้รับการพัฒนาศักยภาพทางด้านนโยบายยุทธศาสตร์ 

และกฎหมายในการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรค และภัยสุขภาพ ผลผลิตจากโครงการคือผู้เข้าประชุม จาก ๔๐ หน่วยงาน 

ในสงักดักรมควบคมุโรคมีความรู้ความเข้าใจเรือ่งการพฒันานโยบาย ยทุธศาสตร ์และกฎหมายในการเฝา้ระวังปอ้งกนัควบคมุโรค  

และภัยสุขภาพ เพิ่มขึ้นมากกว่าร้อยละ ๗๐ ได้โครงร่างแผนที่นำ�ทาง (Roadmap) ด้านบริหารจัดการ/ วิชาการ/ การพัฒนา

บคุลากร เพ่ือการขับเคล่ือนภารกจิไปสู่ National Health Authority ทางดา้นนโยบายยุทธศาสตร ์และกฎหมายในการเฝา้ระวัง  

ป้องกัน ควบคุมโรค และภัยสุขภาพของประเทศ ทั้งนี้มีข้อเสนอเพื่อพัฒนาการดำ�เนินงาน โดย มอบหมายกลุ่มยุทธศาสตร์ และ

แผนงานในหน่วยงานเป็นผู้รับผิดชอบหลักในการทำ�หน้าท่ีพัฒนา ผลักดันนโยบาย ยุทธศาสตร์ และกฎหมายในการเฝ้าระวัง 

ปอ้งกนั ควบคมุโรค ทัง้น้ีในกรณท่ีีหน่วยงานมบุีคลากรทีเ่คยไดร้บัการพฒันาศกัยภาพนักวจิยัดา้นนโยบายและระบบการควบคมุโรค 

(Disease Control Policy & System Research: DCSR) ควรให้มีการประสานความร่วมมือกัน เพ่ือให้เกิดการต่อยอด 

การดำ�เนินงานต่อไป พร้อมท้ังส่งเสริมให้มีการพัฒนาบุคลากรฯ ท่ีรับผิดชอบการพัฒนานโยบายฯ ให้มีทักษะที่จำ�เป็น เช่น 

Financial Analysis/ Political Analysis/ Legal Analysis/ Ethical Analysis และ Communication เป็นต้น ซึ่งจะต้อง

ดำ�เนินการส่งเสริม สนับสนุน เพื่อขับเคลื่อนการดำ�เนินงานในภาพรวมให้บรรลุเป้าหมายต่อไป

		  ๒. จัดประชุมเชิงปฏิบัติการ เร่ือง “พัฒนากลไกติดตามและประเมินผลการป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ” 

วัตถุประสงค์ คือ การวิเคราะห์ปัญหา/อุปสรรค/ช่องว่าง (Gap) และจัดลำ�ดับความสำ�คัญ (Priority) ของการสร้างความเข้มแข็ง

กลไกการตดิตามและประเมินผลแผนงานควบคมุโรคและจดัทำ� (ร่าง) แผนการประเมนิผลแผนงานควบคมุโรค โครงการสำ�คญั และ

มาตรการปอ้งกนัควบคมุโรค (พ.ศ. ๒๕๕๙-๒๕๖๔) พรอ้มทัง้จดัทำ�แผนพฒันากลไกตดิตามประเมนิผล ตลอดจนทบทวนขอบเขต

และประเด็นประเมินผลของแผนการประเมินผลแผนงานป้องกันควบคุมโรค โครงการสำ�คัญ และมาตรการป้องกันควบคุมโรค

สำ�คัญ (ปี ๒๕๕๙-๒๕๖๔) ผลการประเมินความรู้ด้านการติดตามและประเมินผลของผู้ร่วมประชุมฯ พบว่า ผู้เข้าร่วมการประชุม

มคีวามรู้เพิม่ข้ึน คิดเปน็รอ้ยละ ๘๖.๔๔ ขอ้เสนอแนะเพิม่เติมจากการประชมุ คอื ต้องการให้มีการอบรมพฒันาศกัยภาพบคุลากร

และผูร้บัผดิชอบงานดา้นการตดิตามประเมนิผลอยา่งตอ่เนือ่ง โดยเนน้การฝกึปฏบิตัใินการประชมุกลุม่ยอ่ย เพือ่ใหส้ามารถนำ�ไป 

ปฏิบัติได้จริง และมีการจัดทำ�แผนการประเมินผลการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ๕ ปี ท่ีชัดเจนเพื่อเป็นทิศทางในการ

วางแผนการประเมินร่วมกันระหว่างสำ�นักวิชาการในส่วนกลาง และสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคเพื่อสามารถนำ�ผลการประเมิน

ไปพัฒนาในภาพรวมของประเทศและเขตบริการสุขภาพได้ 

		  ๓. ผลสำ�เร็จตามตัวชี้วัด	  

			   ๓.๑	 ตัวชี้วัดที่ ๓.๑.๑: สัดส่วนของนโยบาย ยุทธศาสตร์ หรือกฎหมายที่ได้รับการเห็นชอบให้นำ�ไปใช้ 

ในระดับกระทรวง/ประเทศ/นานาชาติ โดยดำ�เนินการ

				    ๓.๑.๑ จัดท�ำนโยบาย มีจ�ำนวน ๕ เรื่อง ดังนี้ ๑) นโยบาย ระบบแนวปฏิบัติและแผนปฏิบัติการเฝ้าระวัง

ป้องกนั ควบคมุโรคตดิต่อหรอืโรคระบาดตามพระราชบัญญตัโิรคตดิต่อ พ.ศ. ๒๕๕๘ ๒) นโยบายศนูย์ปฏบิตักิารตอบโต้ภาวะฉกุเฉนิ 

(EOC) ๓) นโยบายการส่งเสรมิป้องกนัโรคจากการประกอบอาชีพส�ำหรับกลุ่มแรงงานนอกระบบ ๔) นโยบายการป้องกันควบคมุโรค 

ในเมืองใหญ่ (Big City) ๕) นโยบายในการยุติปัญหาเอดส์ กลยุทธ์ (Reach-Recruit-Test-Treat-Retain: RRTTR) 

				    ๓.๑.๒ จัดท�ำยุทธศาสตร์ มีจ�ำนวน ๑๐ แผน ดังนี้ ๑) ยุทธศาสตร์การลดการบริโภคเกลือและโซเดียมใน

ประเทศไทย ๒) ยุทธศาสตร์ เตรียมความพร้อม ป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคติดต่ออุบัติใหม่แห่งชาติ ๓) ยุทธศาสตร์การก�ำจัด

โรคไข้มาลาเรยีประเทศไทย ๔) ยทุธศาสตร์วณัโรคระดบัชาติ ๕) ยทุธศาสตร์ป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์แห่งชาต ิ๖) ยทุธศาสตร์ชาต ิ

ด้านการป้องกนัและควบคมุโรคตดิเชือ้ในโรงพยาบาล ๗) ยทุธศาสตร์การวจิยัและพฒันาด้านการป้องกนัควบคมุโรค และภยัสขุภาพ 

ประเทศไทย ๘) ยุทธศาสตร์การป้องกันควบคุมโรคเรื้อน ๙) ยุทธศาสตร์การควบคุมยาสูบแห่งชาติ ๑๐) ยุทธศาสตร์การสื่อสาร

ความเสี่ยง เพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันสารเคมีตกค้างในเกษตรกร
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				    ๓.๑.๓ มีการดำ�เนินการกฎหมายภายใต้ พรบ. โรคติดต่อ ๒๕๕๘ จำ�นวน ๒๓ ฉบับ อนุบัญญัติ ๒๓ ฉบับ 

(ร่าง) พระราชบัญญัติโรคไม่ติดต่อ และ (ร่าง) พระราชบัญญัติโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม และร่างระเบียบ 

กรมควบคุมโรควา่ด้วยหลักเกณฑ ์วิธีการ และเง่ือนไขการจ่ายเงนิสินบนรางวลัและคา่ใชจ้า่ยในการดำ�เนนิงานตามพระราชบญัญตัิ

ควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พ.ศ. ๒๕๕๑ (ฉบับที่ ๓)

	 ข้อเสนอแนะ

		  ๑. ควรมีการพัฒนาบุคลากรกรมควบคุมโรคให้มีความช�ำนาญ และประสบการณ์ด้านการจัดท�ำนโยบาย ยุทธศาสตร์ 

และกฎหมายในการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพเพิ่มมากขึ้น

		  ๒. หน่วยงานทีม่กีารก�ำหนดนโยบาย ยทุธศาสตร์ ในปี ๒๕๕๙ ควรมกีารจดัท�ำแผนปฏบิตักิารเพือ่ขบัเคลือ่น สนับสนนุ

การน�ำนโยบาย ยุทธศาสตร์ ไปสู่การปฏิบัติในปี ๒๕๖๐ อย่างเป็นรูปธรรม รวมทั้งบูรณาการกับหน่วยงานภาครัฐ เอกชน  

และ NGO ท่ีมีเป้าหมายในการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรค และภัยสุขภาพที่สอดคล้องกันเพื่อเพ่ิมประสิทธิภาพในการท�ำงาน 

ให้สูงขึ้น รวมทั้งมีการติดตามและประเมินผลอย่างต่อเนื่องสมํ่าเสมอ

		  ๓. ส่งเสริมความร่วมมือทางวิชาการกับสถาบันการศึกษาระดับจังหวัด ภูมิภาค ประเทศ และต่างประเทศ เพื่อสร้าง

ให้มีกระบวนการจัดท�ำ และพัฒนาองค์ความรู้ นโยบาย ยุทธศาสตร์ และกฎหมายในการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรค และ 

ภัยสุขภาพให้เข้มแข็งมากขึ้น

			   ๓.๒	 ตัวชี้วัดที่ ๓.๒.๑: สัดส่วนของหน่วยงานที่มีกลไก และการกำ�กับติดตาม ควบคุมคุณภาพ และประเมิน

ผลการเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพตามมาตรฐานที่ได้รับการยอมรับ

	 			   การกำ�กับติดตาม ควบคุมคุณภาพ และประเมินผลของกรมควบคุมโรคในปี ๒๕๕๙ ให้ความสำ�คัญกับ 

การประเมนิผลการดำ�เนนิงานใน ๒ ระดบั ไดแ้ก ่๑) การประเมนิผลแผนงานควบคมุโรคระดบัชาต ิ(National Program) โดยเฉพาะ 

แผนงานที่มีความเร่งด่วนในการพัฒนาความเข็มแข็งตาม Revitalizing Diseased Control Program และ ๒) การประเมินผล

มาตรการสำ�คญัเพือ่การเฝา้ระวงั ป้องกนัควบคมุโรค และภัยสุขภาพ และการพฒันาความเข้มแขง็กลไกการติดตามและประเมนิผล 

การป้องกันควบคุมโรคของแผนงานป้องกันควบคุมโรค โดยใช้เครื่องมือที่มี ๑๒ องค์ประกอบเป็นกรอบในการพัฒนาและ 

เตรียมความพร้อมเพื่อสร้างความเข้มแข็งกลไกการติดตามและประเมินของหน่วยงานต่อไป

				    ผลจากการดำ�เนินงานตัวชี้วัดที่ ๓.๒.๑ ในปีงบประมาณ ๒๕๕๙ ในรอบ๑๒ เดือน ด้านการประเมินผล

แผนงานควบคุมโรคระดับชาติ (National Program) และมาตรการสำ�คัญเพื่อการเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ  

มหีนว่ยงานที่ดำ�เนินงานไดส้ำ�เร็จทั้ง ๕ ขัน้ตอน จำ�นวน ๑๙ หน่วยงาน คดิเปน็รอ้ยละ ๗๖ ซึ่งเรื่องทีห่นว่ยงานสามารถดำ�เนนิการ 

ประเมินผลฯ ได้สำ�เร็จ (จำ�แนกตาม Cluster) มีดังนี้

Cluster ลำ�ดับ เรื่อง หน่วยงาน

CD 

(Communicable 

Disease)

๑. การประเมินการดำ�เนินงานภายใต้แผนยุทธศาสตร์เตรียม 

ความพรอ้ม ป้องกนั และแกไ้ขปญัหาโรคตดิตอ่อบุตัใิหมแ่หง่ชาต ิ

พ.ศ. ๒๕๕๖ – ๒๕๕๙ (โรคไข้หวัดใหญ่)

สำ�นักโรคติดต่ออุบัติใหม่

๒. การประเมินมาตรการพัฒนาแนวปฏิบัติสำ�หรับใช้เป็นแนวทาง

การดำ�เนินงานป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล 

ประจำ�ปี ๒๕๕๙

สถาบันบำ�ราศนราดูร

๓. การประเมนิโครงการพัฒนาการเฝา้ระวงัเชือ้กอ่โรคตดิเชือ้ระบบ

สมองและประสาท เช้ือก่อโรคมือเท้าปาก และโรคติดเช้ือทางเดินหายใจ

สำ�นักระบาดวิทยา
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Cluster ลำ�ดับ เรื่อง หน่วยงาน

๔. การประเมินแผนงานควบคุมโรคไข้เลือดออก สำ�นักฯ แมลง

๕. การประเมินผลสำ�เร็จของมาตรการเสริมและสนับสนุนการ 

เฝ้าระวังประสิทธิภาพการควบคุมยุงพาหะการเฝ้าระวัง 

ความต้านทานสารเคมียุงพาหะ (ศตม. ๒.๒ เพชรบูรณ์)

สคร.๒ พิษณุโลก

๖. การประเมินผลการดำ�เนินงานมาตรการเสริมและสนับสนุน

การเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกในพื้นท่ีจังหวัดตาก 

(ศตม. ๒.๓ ตาก)

สคร.๒ พิษณุโลก

๗. การประเมนิมาตรการจดัการพาหะนำ�โรคไขเ้ลอืดออกแบบผสมผสาน
ของอำ�เภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบยั่งยืนในพื้นที่เขตสุขภาพที่ ๓

สคร.๓ นครสวรรค์

๘. การประเมินมาตรการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกในเขต
สุขภาพที่ ๗

สคร.๗ ขอนแก่น

๙. การประเมนิประสทิธผิลของมาตรการจดัการพาหะนำ�โรคแบบผสม
ผสานไขเ้ลอืดออกในพ้ืนทีอ่ำ�เภอเสีย่งสงู จงัหวัดชัยภมู ิปี ๒๕๕๙

สคร.๙ นครราชสีมา

๑๐. การประเมนิการดำ�เนินงานเฝา้ระวงั ปอ้งกนั ควบคมุโรคไขเ้ลอืดออก 
ในเขตสุขภาพที่ ๑๑

สคร.๑๑ นครศรีธรรมราช

๑๑. การประเมินการดำ�เนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค 
ไข้มาลาเรีย ในเขตสุขภาพที่ ๑๑

สคร.๑๑ นครศรีธรรมราช

๑๒. การประเมนิปจัจยัทีม่ผีลตอ่พฤตกิรรมการปอ้งกนัโรคหนอนพยาธิ 
ที่ติดต่อผ่านดินของนักเรียนชั้นประถมศึกษาตอนปลายใน
โรงเรยีนตำ�รวจตระเวนชายแดน ตามโครงการพระราชดำ�รสิมเดจ็ 
พระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี ในพื้นที่ ๗ จังหวัด
ภาคใต้ตอนล่าง ปี พ.ศ.๒๕๕๙

สคร.๑๒ สงขลา

๑๓. การประเมนิผลแผนงานควบคมุโรคติดเช้ือในโรงพยาบาลในพืน้ที่
รับผิดชอบของสถาบันป้องกันควบคุมโรคในเขตเมือง

สถาบันป้องกันควบคุมโรค
ในเขตเมือง

SALT
(STIs, AIDs, 

Leprosy, TB)

๑๔. การประเมินมาตรการยุติปัญหาเอดส์ด้วยชุดบริการ RRTTR  
ในประเทศไทย ปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๕๙

สำ�นักโรคเอดส์ฯ

๑๕. การประเมินการค้นหาวัณโรคเชิงรุกในประชากรกลุ่มเสี่ยง 
เป้าหมาย ประจำ�ปี ๒๕๕๙

สำ�นักวัณโรค

๑๖. การประเมินระบบการติดตามและประเมินผลการป้องกันและ
แก้ไขปัญหาเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ (ตามแนวคิด 
๑๒ องค์ประกอบ ของ UNAIDS) สำ�นักงานป้องกันควบคุมโรค
ที่ ๔ จังหวัดสระบุรี และจังหวัดในพื้นที่ ปีงบประมาณ ๒๕๕๙

สคร.๔ สระบุรี



EXAT167

ANNUAL REPORT   2016

Cluster ลำ�ดับ เรื่อง หน่วยงาน

NATI
(NCD, Alcohol, 

Tobacco, Injury)

๑๗. การประเมินโครงการพัฒนาการดำ�เนินงานลดโรคหัวใจและ 
หลอดเลือด (CVD) ประจำ�ปี ๒๕๕๙

สำ�นักโรคไม่ติดต่อ

๑๘. การประเมินผลมาตรการทางกฎหมายในการควบคุมเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอล์รอบสถานศึกษา ปี ๒๕๕๙

สำ�นักฯ แอลกอฮอล์

๑๙. การประเมินมาตรการส่งเสริมสนับสนุนผู้ป่วย HT/DM ให้มีการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

สคร.๕ ราชบุรี

Env.-Occ.
(Environmental 

and Occupational 
Diseases)

๒๐. การประเมินระบบเฝ้าระวังโรค Env.-Occ; กลไกการเฝ้าระวังฯ 
(ต่อเนื่องจากปี ๒๕๕๘)

ส. Env.-Occ.

๒๑. การประเมินมาตรการป้องกันควบคุมโรค Env.-Occ.  
(จำ�นวน ๓ มาตรการ)

สคร.๑ เชียงใหม่

		  ผลจากการดำ�เนินงานสร้างความเข้มแข็งกลไกการติดตามและประเมินผล โดยใช้เครื่องมือ ๑๒ องค์ประกอบฯ  

พบวา่หนว่ยงานส่วนใหญด่ำ�เนนิการประเมนิตนเองแบบมสีว่นรว่ม (Self Assessment) พบวา่ชอ่งวา่ง (Gap) ภาพรวม ๓ อนัดบัแรก 

จากการจัดลำ�ดับความสำ�คัญ (Priority) ขององค์ประกอบที่ต้องพัฒนา ได้แก่ โครงสร้างองค์กรและทรัพยากรบุคคลด้านการ

ติดตามและประเมินผล ระบบฐานข้อมูลด้านการติดตามและประเมินผล และการพัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านการติดตามและ

ประเมนิผล จดัทำ�แผนพฒันาปดิชอ่งวา่ง (Gap) และกำ�หนดวธิกีารพฒันากลไกการตดิตามและประเมินผลการปอ้งกัน ควบคมุโรค 

และภัยสุขภาพที่มีประสิทธิภาพ

	 ปัญหาอุปสรรคต่อการดำ�เนินงาน

		  ๑. 	ผู้ปฏิบตังิานกลุ่มโรคและผู้ปฏิบตังิานกลุม่แผนงานและประเมนิผลของหน่วยงานบางหน่วยงานยงัมคีวามไมเ่ขา้ใจ

ในเรื่องบทบาท/ผู้รับผิดชอบหลักว่ากลุ่มงานใดที่ต้องดำ�เนินการติดตามและประเมินผล

		  ๒. 	บุคลากรบางส่วนขาดความรู้ ความสามารถ ประสบการณ์ และทักษะด้านแนวคิดและทฤษฎีการติดตามและ

ประเมินผลโครงการและมาตรการสำ�คัญ

	 ข้อเสนอแนะ

	 	 ๑. 	ศึกษา วิเคราะห์ บทบาทหลักของแต่ละกลุ่มงานและผู้บริหารหน่วยงาน มอบหมายงานด้านการติดตาม และ 

การประเมินผลในแต่ละหน่วยงานให้มีความชัดเจน

	 	 ๒. 	จดัการอบรมใหค้วามรูด้า้นการประเมนิผลแผนงาน/ มาตรการ/ โครงการสำ�คญัเพือ่การปอ้งกนั ควบคมุโรค และ

ภัยสุขภาพให้กับบุคลากรในสังกัดกรมควบคุมโรคเพื่อให้สามารถดำ�เนินงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ ทั้งนี้กองแผนงานรับผิดชอบ

พัฒนาบุคลากรด้านการติดตามประเมินผลในภาพรวม  สำ�นักวิชาการหรือหน่วยงานส่วนกลางควรจัดทำ�โครงการประเมินผล

แผนงานควบคุมโรคในภาพรวมประเทศ และให้ สคร. มีส่วนร่วมในการดำ�เนินงาน เพื่อให้ได้ผลการประเมินในภาพรวมประเทศ

และผลการประเมินในภาพเขตสุขภาพ รวมทั้ง สคร. ได้เรียนรู้กระบวนการประเมินผลร่วมกับหน่วยงานส่วนกลาง และได้รับการ

พัฒนาศักยภาพให้สามารถชี้เป้าเพื่อการขับเคลื่อนงานป้องกันควบคุมโรคภาพเขตสุขภาพได้อย่างมีประสิทธิภาพ

	 	 ๓. 	มีเวทีนำ�เสนอผลการประเมินผลเพื่อรับฟังข้อเสนอแนะจากผู้เชี่ยวชาญ/ ผู้ทรงคุณวุฒิฯ และหน่วยงานสามารถ

นำ�ข้อเสนอแนะไปใช้พัฒนาปรับปรุงการประเมินผลให้มีคุณภาพ และนำ�ผลการประเมินไปใช้ประโยชน์ในการพัฒนางานป้องกัน 

ควบคุมโรคและภัยสุขภาพต่อไป
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	 	 ๔. 	ทุกหน่วยงานควรมีกิจกรรมการดำ�เนินการติดตามและประเมินผลในแต่ละแผนงาน/ โครงการโดยเฉพาะ 

ในโครงการสำ�คัญที่เป็นนโยบายและมีงบประมาณในการดำ�เนินงานจำ�นวนมากเพื่อประกอบการพัฒนา ปรับปรุงงานในระหว่าง

ดำ�เนินการหรือปีต่อไปที่ต้องดำ�เนินการต่อเนื่อง และจัดทำ�ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายจากการประเมินผล รวมทั้งผลักดันข้อเสนอ

แนะไปสู่การปฏิบัติเพื่อนำ�มาใช้ประโยชน์ในการวางแผนและพัฒนาการดำ�เนินงานในปีต่อไป

	 ปัจจัยสนับสนุน

 		  ๑. 	ผู้บริหารเห็นประโยชน์ มีนโยบายท่ีชัดเจนในระดับกรมฯ และให้การสนับสนุนการดำ�เนินงานติดตามและประเมินผล 

		  ๒. 	ขับเคลื่อนการดำ�เนินงานโดยคณะกรรมการฯ และความร่วมมือของบุคลากรที่เป็นหลักของหน่วยงาน มีการระบุ

ผู้รับผิดชอบงานติดตามและประเมินผลที่ชัดเจน รวมทั้งมีช่องทางและโอกาสแลกเปลี่ยนความคิดเห็นของบุคลากรที่เกี่ยวข้อง 

		  ๓. 	ผู้เชี่ยวชาญ/ ผู้ทรงคุณวุฒิฯ ให้ข้อเสนอแนะที่มีประโยชน์และสามารถนำ�ไปใช้ในการดำ�เนินการได้

		  ๔. 	บุคลากรด้านการติดตามประเมินผลให้ความสำ�คัญ สนใจและกระตือรือร้นในการพัฒนาตนเอง และ 

บางหน่วยงานมีการดำ�เนินการติดตามและประเมินได้อย่างมีประสิทธิภาพ

		  ๕. 	ฐานขอ้มลูโรคเพือ่การตดิตามและประเมนิผลทีม่คุีณภาพ แสดงให้เห็นถงึสถานการณ์และสภาพปญัหาการดำ�เนนิงาน 

ของพื้นที่

		  ๖. 	มีงบประมาณสนับสนุนการดำ�เนินงานที่เพียงพอ    

ยุทธศาสตร์ที่ ๔: พัฒนาการสื่อสารความเสี่ยงและประชาสัมพันธ์เพื่อการเฝ้าระวัง ป้องกัน
 ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ

	 ความเป็นมา

		  กรมควบคุมโรคมีบทบาทและภารกิจหลักในการป้องกันและควบคุมโรค โดยในปี ๒๕๕๔ – ๒๕๖๓ ยุทธศาสตร์ที่ ๔ 

พัฒนาการส่ือสารความเสี่ยงและประชาสัมพันธ์เพื่อการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ และจากการด�ำเนินงาน 

ที่ผ่านมามีการด�ำเนินการปรับปรุง และพัฒนาแนวทางการด�ำเนินงานด้านการสื่อสารโดยในปี ๒๕๕๗ จนถึงปี ๒๕๕๙ ได้เน้น

เรื่องของการสื่อสารความเสี่ยงและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ ซึ่งเป็นกระบวนการที่ส�ำคัญในการขับเคลื่อนกรมควบคุมโรคให้มุ่งสู่

วิสัยทัศน์ของกรม โดยการด�ำเนินงานที่เข้มแข็งในยุทธศาสตร์ที่ ๔ มุ่งหวังว่าจะมีพัฒนาการสื่อสารความเสี่ยงและประชาสัมพันธ์

เพื่อการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพตามมาตรฐานสากลส่งผลให้ประชาชนกลุ่มเป้าหมายมีความรู้และสามารถ

ป้องกันโรคและภัยสุขภาพได้อย่างถูกต้อง รวมไปถึงประชาชนกลุ่มดังกล่าวและเครือข่ายมีมุมมองทัศนคติที่ดีต่อกรมควบคุมโรค

	 ผลการดำ�เนินงาน

		  ๑.	 การเฝ้าระวังข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ

			   ๑.๑ ดำ�เนินการเฝ้าระวังข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพมีข่าวที่ดำ�เนินการเฝ้าระวังทางหนังสือพิมพ์ 

จำ�นวน ๑๔๑,๕๓๕ ข่าว เป็นข่าวที่กรมควบคุมโรคดำ�เนินการเผยแพร่ ๕,๒๙๐ ข่าว

	    		  ๑.๒	 ดำ�เนินการเฝ้าระวังข้อมูลข่าวสารเร่ืองโรคและภัยสุขภาพมีข่าวที่ดำ�เนินการเฝ้าระวังทางโทรทัศน์ 

จำ�นวน ๒,๕๔๘ ข่าว เป็นข่าวที่กรมควบคุมโรคดำ�เนินการเผยแพร่ ๒,๐๑๙ ข่าว

		  ๒.	 พัฒนาพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมตามเกณฑ์ที่กรมควบคุมโรคกำ�หนด

  	     		  ด�ำเนินการพัฒนา และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโรคติดต่อ โรคไม่ติดต่อ และภัยสุขภาพ ท่ัวประเทศ เช่น  

การพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ การบริโภคอาหารที่ปลอดภัยจากโรคหนอนพยาธิ, การพัฒนาพฤติกรรมด้วยการใช้มาตรการ ๓ ก 

และมีส่วนร่วมในกิจกรรมป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก, การพัฒนาพฤติกรรมการสื่อสารเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการใช้

ถุงยางอนามัยในกลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย, การพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า, การพัฒนาพฤติกรรม 
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เพื่อลดโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจขาดเลือด, การพัฒนาหมู่บ้านในการพัฒนาพฤติกรรมเพื่อลดผลกระทบต่อสุขภาพ 

จากการใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชในเกษตรกร เป็นต้น

		  ๓. สื่อสารความเสี่ยงโรค ภัยสุขภาพ และการบาดเจ็บ

	      		  ๓.๑	 การถ่ายทอดความรู้ให้ประชาชนกลุ่มเป้าหมาย ผ่านทางช่องทางต่างๆ ที่หลากหลาย เช่น โทรทัศน์ วิทยุ 

หนังสือพิมพ์ สื่อออนไลน์ เป็นต้น และประชาชนรับรู้ผ่านสื่อต่างๆ คิดเป็นจ�ำนวน ๙๘,๙๕๔,๔๗๙ รายสื่อ

	      		  ๓.๒	 การจัดกิจกรรมรณรงค์ที่หลากหลายตามปฏิทินรณรงค์ โดยมีกิจกรรมเพื่อกระตุ้นการสร้างความรู ้

ความเข้าใจให้กับประชาชนกลุ่มเป้าหมายครอบคลุมทั้งปีงบประมาณ ทั่วทุกพื้นที่ในประเทศ เช่น การจัดกิจกรรมรณรงค์ 

ประชารัฐร่วมใจ ๓ เก็บ ป้องกัน ๓ โรค วันที่ ๘ มีนาคม ๒๕๕๙ ณ ลานกิจกรรมทางเชื่อมรถไฟฟ้าบีทีเอส สถานีสยาม  

มีการจัดกิจกรรมรณรงค์จ�ำนวน ๒๓ เรื่อง 

		  ๔.	 พัฒนาภาคีเครือข่ายด้านการสื่อสารความเสี่ยงและพฤติกรรมสุขภาพ

	     		  การพัฒนาภาคีเครือข่ายมีการสร้างสัมพันธ์อย่างต่อเนื่องกับเครือข่ายฯ เช่น การเยี่ยมเยียนสื่อมวลชน,  

การจัดท�ำข่าวแจกเพื่อสื่อมวลชนทั้งสิ้น ๒๑๕ ข่าว, การจัดให้สัมภาษณ์ผู้บริหารหรือผู้เชี่ยวชาญ ทั้งสิ้น ๒๗ ครั้ง, การจัดกิจกรรม

แถลงข่าวเรื่องการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพหรือนโยบายบทบาทภารกิจ ทั้งสิ้น ๑๖ ครั้ง และการศึกษาดูงานการก�ำจัด

โรคไข้มาลาเรียในพื้นที่จังหวัดตาก ระหว่างวันที่ ๑๑-๑๓ กุมภาพันธ์ ๒๕๕๙ ณ อ�ำเภอท่าสองยาง จังหวัดตาก 

		  ๕.	 การจัดการภาพลักษณ์

    			   การบรหิารจดัการภาพลกัษณ์ ด�ำเนินการประชาสมัพนัธ์ข้อมลูข่าวสารเกีย่วกบักรมควบคุมโรคผ่านช่องทางต่างๆ 

ตามที่ได้ก�ำหนดลงในแผนการบริหารจัดการภาพลักษณ์ จ�ำนวน ๓ เรื่อง ได้แก่ 

	     		  ๕.๑	 ด�ำเนินการเผยแพร่ด้านวิชาการ การเฝ้าระวัง การป้องกัน การควบคุม การรักษาโรคและภัยสุขภาพ  

จ�ำนวน ๔,๒๑๐ ครั้ง 

	     		  ๕.๒	 ด้านการบรหิารจดัการ เช่น การด�ำเนนิงานด้านความโปร่งใส การด�ำเนนิงานด้านคณุธรรม หน่วยงานดเีด่น 

จ�ำนวน ๒๒๑ ครั้ง

    			   ๕.๓	 ด้านการให้บริการและการสื่อสารความเสี่ยง จ�ำนวน ๑๔,๖๕๔ ครั้ง	

		  ๖.	 พัฒนาระบบสื่อสารความเสี่ยงและพฤติกรรมสุขภาพ

    			   ๖.๑	 การทบทวนแผนยทุธศาสตร์ด้านการสือ่สารของกรมควบคมุโรคและด�ำเนนิการถ่ายทอดยทุธศาสตร์ กลไก 

กรอบการด�ำเนนิงาน ตวัชีวั้ดสู่หน่วยงานย่อยและบคุลากรอืน่ๆ ในสงักดักรมควบคมุโรค ให้ขบัเคลือ่นการด�ำเนนิงานตามบทบาท

ของตนเองและสอดคล้องไปในทิศทางเดียวกันทั่วทั้งองค์กร 

    			   ๖.๒	 การด�ำเนินการพัฒนาศักยภาพบุคลากรที่รับผิดชอบด้านการสื่อสารความเสี่ยงฯ ในกรมควบคุมโรค เช่น 

การอบรมหลักสูตรการสื่อสารความเสี่ยงในแนวคิดการส่ือสารยุคใหม่ ส�ำหรับผู้ปฏิบัติงานและผู้บริหาร การพัฒนางานป้องกัน 

ควบคุมโรค โดยการสื่อสารความเสี่ยงและประชาสัมพันธ์ การพัฒนาเทคโนโลยีสารสนเทศการสื่อสารความเสี่ยงเพื่อปรับเปลี่ยน

ป้องกันโรคและภัยสุขภาพ 

		  ๗.	 ผลการประเมินผลการรับทราบข้อมูลข่าวสาร ความรู้ และพฤติกรรมการรับรู้ของประชาชน

   			   ข้อมลูการรบัทราบข้อมลูข่าวสาร และความรู้ของประชาชนไทยเป็นสิง่จ�ำเป็นส�ำหรับการจดัท�ำแผน และแนวทาง

การสื่อสารเพื่อป้องกันและควบคุมโรคและภัยสุขภาพแก่ประชาชนเพื่อลดการเจ็บป่วยและการเสียชีวิต ด้วยแนวคิดที่ว่า 

การปรบัปรงุและพัฒนาการท�ำงานให้เหมาะสมกบัสถานการณ์ จะช่วยให้การด�ำเนนิงานของกรมควบคมุโรคมปีระสทิธภิาพมากยิง่ข้ึน
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	 ปัญหาอุปสรรคต่อการด�ำเนินงาน

		  ๑.	 บุคลากรขาดความรู้ความเชี่ยวชาญทางด้านการส่ือสารเผยแพร่และประชาสัมพันธ์เนื่องจากมีการปรับเปลี่ยน

บุคลากรที่รับผิดชอบ

		  ๒.	 จัดส่งข้อมูลหรือการสนับสนุนสื่อต่างๆ ให้หน่วยงานในพื้นที่หรือส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคล่าช้า 

	 ข้อเสนอแนะ

		  ๑.	 จัดอบรมหรือพัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านการสื่อสารอย่างต่อเนื่อง

		  ๒.	 ควรดำ�เนินการตั้งแต่ต้นปีงบประมาณเพื่อที่หน่วยงานจะได้ดำ�เนินการบริหารจัดการต่อไปได้อย่างทันท่วงทีและ

มีประสิทธิภาพ โดย ประสานสำ�นักวิชาการเพื่อวางแผนในการกระจายสื่อให้กับพื้นที่ตั้งแต่ต้นปีงบประมาณ

		  ๓.	 การใช้เทคโนโลยีเข้ามามีส่วนร่วมในการพัฒนาการดำ�เนินงานด้านการสื่อสาร

	 ปัจจัยสำ�คัญที่ส่งผลต่อความสำ�เร็จในการดำ�เนินงาน 

		  ๑.	 ผู้บริหารหน่วยงานให้ความสำ�คัญกับการดำ�เนินงานด้านการสื่อสาร

		  ๒.	 บุคลากรในองค์กรให้ความร่วมมือในการดำ�เนินงาน

		  ๓.	 การให้ความร่วมมือจากทุกภาคส่วนในการประชาสัมพันธ์และเผยแพร่ข้อมูลข่าวสาร

		  ๔.	 สำ�นักสื่อสารความเสี่ยงและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้คำ�ปรึกษาเป็นพี่เลี้ยงช่วยการดำ�เนินการ

ยุทธศาสตร์ที่ ๕: เตรียมความพร้อมและการจัดการในการป้องกันควบคุมโรค
และภัยสุขภาพตามมาตรฐานสากล

	 ความเป็นมา

		  ในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๙ กรมควบคุมโรคได้มีการก�ำหนดยุทธศาสตร์ท่ี ๕ เตรียมความพร้อมและการจัดการ 

ในการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพตามมาตรฐานสากล โดยมีเป้าประสงค์ยุทธศาสตร์ดังต่อไปนี้ ๑) มีระบบการเฝ้าระวัง 

เตือนภัย และการพยากรณ์โรคและภัยสุขภาพในภาวะปกติและภาวะฉุกเฉินที่มีประสิทธิภาพ ซึ่งเป็นการพยากรณ์โรคและ 

ภัยสุขภาพโดยการวิเคราะห์ สังเคราะห์ และคาดประมาณความเสี่ยงทางสุขภาพด้วยการใช้วิธีการที่เป็นที่ยอมรับทางวิชาการ 

เพื่อจัดท�ำรายงานพยากรณ์โรคและภัยสุขภาพที่มีคุณภาพเผยแพร่ให้กับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องน�ำไปวางแผนป้องกันควบคุมโรค

และภัยสุขภาพ รวมทั้งแจ้งเตือนภัยให้ประชาชนสามารถดูแลป้องกันตนเองได้อย่างเหมาะสมตามหลักวิชาการที่ถูกต้อง และ  

๒) มีกลไกการจัดการเตรียมความพร้อมและบูรณาการระบบตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านโรคและภัยสุขภาพที่ได้มาตรฐานสากล  

ที่มีศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (Emergency Operations Centers: EOC) เป็นศูนย์บริหารสั่งการในการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน

ทางสาธารณสุข ด้วยการใช้ระบบบัญชาการเหตุการณ์ (Incidence Command System: ICS) เพื่อการจัดการภาวะฉุกเฉิน 

ได้อย่างรวดเร็ว เป็นระบบ และมีประสิทธิภาพอย่างสูงสุด 

	 ตัวชี้วัดที่ ๕.๑.๑: จ�ำนวนรายงานการพยากรณ์โรคและภัยสุขภาพที่มีคุณภาพ

			   การพยากรณ์โรคและภัยสุขภาพ ปี ๒๕๕๙ คาดการณ์ว่าไข้เลอืดออกยงัจะพบผูป่้วยถงึ ๑.๖ แสนราย และไข้หวัดใหญ่ 

กว่า ๗.๒ หมื่นราย ต้องเฝ้าระวังพิเศษใน ๕ โรค ได้แก่ ๑) ไข้เลือดออก ๒) อหิวาตกโรค ๓) ไข้หวัดใหญ่ ๔) โรคมือ เท้า ปาก  

๕) โรคไข้กาฬหลงัแอ่น และ ๔ ภยัสขุภาพ ได้แก่ ๑) ภัยจากเคร่ืองท�ำนํา้อุ่นระบบแก๊ส ๒) เดก็เสียชีวิตจากการจมน้ํา ๓) การเสียชวีติ 

ด้วยโรคทางเดินหายใจในช่วงปัญหาหมอกควนั และ ๔) การบาดเจ็บจากการจราจร โดยก�ำชับส�ำนกังานป้องกนัควบคุมโรคทกุแห่ง 

เฝ้าดูแลสุขภาพประชาชน ซึ่งได้วิเคราะห์สถานการณ์โรคในระบบเฝ้าระวังต่างๆ ที่ผ่านมา โดยวิธีอนุกรมเวลา (Time Series 

Analysis) เพื่อวิเคราะห์จ�ำนวนและช่วงเวลาการเกิดโรคต่างๆ เพื่อคาดการณ์แนวโน้มของการเกิดโรค และน�ำมาพยากรณ์โรค

และภัยสุขภาพที่ส�ำคัญในปี ๒๕๕๙ เพื่อเฝ้าระวังสถานการณ์ของโรคที่อาจเกิดขึ้นในประเทศไทย โดยแบ่งเป็น ๒ กลุ่ม ได้แก่ 

กลุ่มที่ ๑ การพยากรณ์โรคติดต่อ และกลุ่มที่ ๒ โรคไม่ติดต่อและภัยสุขภาพ 
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		  เป้าประสงค์ยุทธศาสตร์:  มีระบบเฝ้าระวังเตือนภัย และการพยากรณ์โรคและภัยสุขภาพในภาวะปกติและ 

ภาวะฉุกเฉินที่มีประสิทธิภาพ

		  เป้าหมาย/ ตัวชี้วัด: จำ�นวน ๕๐ เรื่อง

	 ผลการดำ�เนินงาน

		  ๑.	 ติดตามผลการดำ�เนนิงาน พรอ้มทัง้เกบ็ข้อมลูหลกัฐานรายงานการพยากรณ์โรคจากสำ�นกัสว่นกลาง และสำ�นกังาน

ป้องกันควบคุมโรค จากระบบบริหารจัดการเชิงยุทธศาสตร์ กรมควบคุมโรค 

		  ๒.	 สรุปรายงานการพยากรณ์โรคที่เผยแพร่ได้ จำ�นวน ๕๖ เรื่อง ตามรายละเอียด ดังนี้

			   ๒.๑. สำ�นักส่วนกลาง ๑๐ แห่ง รายงานการพยากรณ์โรค จำ�นวน  ๑๕ เรื่อง 

			   ๒.๒. สำ�นักงานป้องกันควบคุมโรค ๑๓ แห่ง รายงานการพยากรณ์โรค จำ�นวน ๔๑ เรื่อง

	 ปัญหาอุปสรรคต่อการดำ�เนินงาน

		  ๑.	 การพยากรณ์โรคไม่ติดต่อหรือโรคอื่นๆ นอกเหนือจากโรคติดต่อ ยังมีฐานข้อมูลที่ไม่ครอบคลุมทุกโรค

		  ๒.	 ขาดบุคลากรที่มีความรู้ ความสามารถในด้านการพยากรณ์โรค

	 ข้อเสนอแนะ

		  ๑.	 สร้างเครื่องมือที่เหมาะสมกับโรคที่ไม่มีฐานข้อมูล

		  ๒.	 จัดอบรมบุคลากรด้านการวิเคราะห์ข้อมูลและการพยากรณ์โรค

		  ๓.	 จัดเวทีนำ�เสนอผลงานการพยากรณ์โรค เพื่อพัฒนาศักยภาพของบุคลากรในกรมควบคุมโรค

	 ปัจจัยสำ�คัญที่ส่งผลต่อความสำ�เร็จในการดำ�เนินงาน มีฐานข้อมูลที่เป็นประโยชน์ในการพยากรณ์โรค ได้แก ่ฐานข้อมูล 

๕๐๖/ ฐานข้อมูล ๔๓ แฟ้ม/ ข้อมูลประชากรกลางปี และ ข้อมูลเกี่ยวกับมาตรการในการป้องกันควบคุมโรคของสำ�นักต่างๆ

	 ตัวชี้วัดท่ี ๕.๒.๑: ระดับความสำ�เร็จของการพัฒนาระบบบัญชาการเหตุการณ์ (Incident Command System)  

ของ Emergency Operation Center กรมควบคุมโรค (ระดับกรม)

	 ความเป็นมา

			   กรมควบคมุโรคไดพ้ฒันาระบบควบคมุโรคและภัยสขุภาพของประเทศใหไ้ดม้าตรฐาน สามารถตรวจจบัเหตกุารณ์

ผิดปกติได้รวดเร็วและตอบโต้ได้ทันที ภายใต้ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน กรมควบคุมโรค โดยพัฒนาระบบบัญชาการเหตุการณ์ 

(Incident Command System) พัฒนาทีมตระหนักรู้สถานการณ์ (Situation Awareness Team) เพื่อปฏิบัติการตรวจจับ

เหตุการณ์ผิดปกติ ตรวจสอบข่าวและได้ข้อมูลการระบาดของโรคและภัยสุขภาพแบบ Real Time และพัฒนาทีมสอบสวน

ควบคุมโรคเพื่อปฏิบัติงานในพื้นที่การระบาดของโรคและภัยสุขภาพ โดยที่บุคลากรทุกหน่วยงานของกรมควบคุมโรคร่วมกัน 

จัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข (Public Health Emergency Management: PHEM) ตามมาตรฐานสากล ภายใต้ 

ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน กรมควบคุมโรค และได้กำ�หนดไว้ในตัวชี้วัดยุทธศาสตร์ที่ ๕ เตรียมความพร้อมและจัดการ 

ในการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพตามมาตรฐานสากล โดยมุ่งเน้นการดำ�เนินงานตามตัวชี้วัดที่ ๕.๒.๑ ระดับความสำ�เร็จ 

ของการพฒันาระบบบัญชาการเหตุการณ ์(Incident Command System) ของ Emergency Operation Center กรมควบคมุโรค

	 ผลการดำ�เนินงาน

		  ๑.	พัฒนาทักษะของบุคลากรโดยการอบรมเพื่อถ่ายทอดการดำ�เนินงาน ICS (ครู ก) ให้กับทุกหน่วยงาน 

ในสังกัดกรมควบคุมโรค เพื่อไปถ่ายทอดให้กับบุคลากรในสังกัดครบร้อยละ ๑๐๐

		  ๒.	อบรมเพือ่ถา่ยทอดการดำ�เนนิงานตาม ICS ใหกั้บทกุหน่วยงานในสังกัดกรมควบคุมโรค เพือ่พฒันาบุคลากรรองรบั

การปฏิบัติงานศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน และระบบบัญชาการณ์เหตุฉุกเฉินทางสาธารณสุข และทำ�ความเข้าใจในการดำ�เนิน

กิจกรรมต่างๆ 
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		  ๓.	จดัทำ�แผนประคองกจิการ (BCP) ผลจากการดำ�เนนิงาน ทำ�ให้กรมควบคมุโรคมแีผนประคองกจิการ จำ�นวน ๓๙ ฉบบั  

โดยแบ่งเป็นหน่วยงานส่วนกลาง ๒๖ ฉบับ และระดับเขต ๑๓ ฉบับ

		  ๔.	พัฒนาทักษะของบุคลากรกรมควบคุมโรคในการจัดทำ�แผนเผชิญเหตุ (Incident Action Plan: IAP)  

ปี ๒๕๕๙ โดยหน่วยงานที่รับผิดชอบมีแผนเผชิญเหตุ (Incident Action Plan: IAP) ที่สามารถนำ�ไปปฏิบัติตามระบบบัญชาการ

เหตุการณ์และศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (ICS&EOC) และผลจากการดำ�เนินงานในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๙ ได้ยกระดับ 

EOC ทั้งสิ้น ๕ เหตุการณ์ ดังนี้ ๑) โรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง ๒) โรคติดเชื้อไวรัสซิกา ๓) โรคไข้เลือดออก ๔) โรคอหิวาต ์

และ ๕) Road Traffic Injury 

		  ๕.	จัดทีมตระหนักรู้สถานการณ์ (Situation Awareness Team: SAT) และทีมปฏิบัติการสอบสวน ควบคุมโรค  

(Joint Investigation Team: JIT) ดำ�เนินการประจำ�ทุกสัปดาห์ (๕๒ สัปดาห์) โดยมีข้าราชการและพนักงานราชการ 

ของหน่วยงานภายใต้กรมควบคุมโรคร่วมกันปฏิบัติงาน 

		  ๖.	พัฒนาทักษะบุคลากรกรมควบคุมโรคในการจัดทำ�แผนปฏิบัติการสำ�หรับทุกภัยอันตราย (All-Hazards Plan) 

ทำ�ให้บุคลากรที่รับผิดชอบงานจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขได้รับความรู้และสามารถการจัดทำ� All-Hazards Plan ได้  

รวมทัง้กรมควบคมุโรคม ีAll-Hazards Plan ทีส่ามารถนำ�ไปปฏิบตัติามระบบบญัชาการเหตกุารณแ์ละศนูยป์ฏบิตักิารภาวะฉกุเฉิน 

(ICS & EOC)

	 ข้อเสนอแนะ

		  ควรขยายความรว่มมือการจดัการภาวะฉกุเฉนิทางสาธารณสขุรว่มกบัหนว่ยงานทีเ่กีย่วขอ้งนอกสงักดักรมควบคมุโรค 

โดยแบ่งบทบาทและดำ�เนินการตามภารกิจที่เกี่ยวข้องกับภาวะฉุกเฉินด้านโรคและภัยสุขภาพ

	 ปัจจัยสนับสนุนต่อการดำ�เนินงาน

		  การกำ�หนดเป็นตัวชี้วัดคำ�รับรองการปฏิบัติราชการระดับกรม และผู้บริหารให้ความสำ�คัญ

ยุทธศาสตร์ที่ ๖ : บริหารจัดการองค์การแนวใหม่

	 ความเป็นมา

	 	 กรมควบคมุโรคได้มีนโยบายการพฒันาคณุภาพระบบบรหิารจดัการองค์กร ปี พ.ศ ๒๕๕๖-๒๕๖๐ โดยในปีงบประมาณ 

พ.ศ. ๒๕๕๙ มีการปรับยุทธศาสตร์ของกรมใหม่ มีการก�ำหนดกรอบการด�ำเนินงานยุทธศาสตร์ที่ ๖ ซึ่งพัฒนาระบบและกลไก

การก�ำกับองค์การตามหลักธรรมาภิบาลโดยใช้เกณฑ์กรมคุณธรรมพัฒนาคุณภาพระบบบริหารจัดการองค์การโดยใช้แนวทาง 

Public Sector Management Quality Award (PMQA) และพัฒนาบุคลากรโดยประยุกต์ใช้แนวทางการด�ำเนินงาน 

ของส�ำนกังานคณะกรรมการข้าราชการพลเรอืน เป็นบรรทดัฐานการตดิตามและประเมนิผลการบริหารจัดการของกรมควบคุมโรค

	 มาตรการ/ กิจกรรมส�ำคัญที่ด�ำเนินการ 

	 	 ระบบบริหารจัดการองค์การมีธรรมาภิบาลได้มาตรฐานสากลและบุคลากรมีขีดสมรรถนะสูง โดยมี กลุ่มคุ้มครอง

จริยธรรม กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร และกองการเจ้าหน้าที่ เป็นหน่วยงานรับผิดชอบร่วมกันในการขับเคลื่อนการด�ำเนินงาน 

ภายใต้ยุทธศาสตร์ที่ ๖ บริหารจัดการองค์การแนวใหม่

	 ผลการด�ำเนินงาน 

		  ๑. ระบบบริหารจัดการองค์การมีธรรมาภิบาล

			   กลุม่คุ้มครองจรยิธรรมจดัตัง้ขึน้เพ่ือด�ำเนนิงานตามประมวลจรยิธรรมข้าราชการพลเรอืนทีก่�ำหนด โดยมบีทบาท

หน้าที่คุ้มครองจริยธรรมตามประมวลจริยธรรม เสนอแนะแก่อธิบดีกรมควบคุมโรคเกี่ยวกับการป้องกันการทุจริต ก�ำกับติดตาม

การด�ำเนินงานตามแผนปฏิบัติการคุ้มครองและป้องกันการทุจริตของกรมฯ ให้สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ชาติ ด�ำเนินการเรื่อง 

ข้อร้องเรียนเรื่องทุจริต ประสานงาน ติดตาม ประเมินผล และจัดท�ำรายงานการคุ้มครองจริยธรรม และสนับสนุนการปฏิบัติงาน
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ของหน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง ในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๙กลุม่คุม้ครองจรยิธรรมได้ร่วมด�ำเนนิงานในยุทธศาสตร์ที ่๖ บรหิารจัดการ

องค์การแนวใหม่ ภายใต้ค�ำรับรองตัวชี้วัด ดังนี้

			   ๑.๑	 ตัวชี้วัด ๖.๑.๑ ร้อยละของหน่วยงานในสังกัดกรมควบคุมโรคผ่านเกณฑ์ประเมินความโปร่งใสในการด�ำเนิน

งานเป้าหมายของตัวชี้วัดร้อยละของหน่วยงานในสังกัดกรมควบคุมโรคผ่านเกณฑ์การประเมินความโปร่งใสในการด�ำเนินงาน 

ต้องมีผลการประเมินค่าคะแนน ตั้งแต่ ๘๐ คะแนน จากผลการด�ำเนินงานของหน่วยงานทั้งหมด ๓๕ หน่วยงาน ผลที่ได้คิดเป็น

ร้อยละ ๘๘.๕๗

			   ๑.๒ 	ตัวชี้วัด ๖.๑.๑.๑ ระดับคุณธรรมและความโปร่งใสในการด�ำเนินงานของกรมควบคุมโรคเป้าหมายขั้นตอน 

๕ ผลการด�ำเนินงาน ขั้นตอน ๕ ได้ค่าคะแนนร้อยละ ๘๑.๗๙ จัดอยู่ในระดับสูงมาก 

	 ปัจจัยส�ำคัญที่ส่งผลต่อความส�ำเร็จในการด�ำเนินงาน คือมีงบประมาณสนับสนุนเพื่อใช้ขับเคล่ือนงานด้านคุณธรรม 

จริยธรรมผู้บริหารระดับสูงของหน่วยงานให้ความส�ำคัญ สนับสนุน และผลักดันให้เกิดการด�ำเนินงานเป็นรูปธรรม บุคลากร 

ในหน่วยงานให้ความร่วมมือในการด�ำเนินงานก�ำหนดเป็นตัวชี้วัดหน่วยงาน มีความชัดเจนในการด�ำเนินงานมีแผนยุทธศาสตร์

การสร้างเสริมคุณธรรม จริยธรรมฯ เป็นแนวทางที่ชัดเจนในการขับเคลื่อนงาน

		  ๒. การบริหารจัดการองค์การของกรมควบคุมโรคที่ได้มาตรฐานสากล

			   ๒.๑	 การขอรับรางวัลคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (รายหมวด) ก�ำหนดเป็นตัวชี้วัดการด�ำเนินงานเพื่อให้

บรรลุยุทธศาสตร์ที่  ๖ เป้าประสงค์ยุทธ์ศาสตร์ที่ ๖.๑ ระบบบริหารจัดการองค์การมีธรรมาภิบาลได้มาตรฐานสากลและบุคลากร

มีขีดสมรรถนะสูงคือตัวชี้วัดท่ี ๖.๑.๒ จ�ำนวนหมวดที่ผ่านเกณฑ์คุณภาพบริหารจัดการองค์การได้ตามมาตรฐานสากล สรุปผล

การด�ำเนินงานดังนี้

				    ๒.๑.๑	ทบทวนคณะท�ำงานยกระดับคุณภาพการบริหารจัดการองค์การเพื่อด�ำเนินการขับเคล่ือนงาน 

โดยมีการทบทวนลักษณะส�ำคัญองค์การกรมควบคุมโรคและประเมินองค์การด้วยตนเองตามเกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการ

ภาครัฐ ที่คณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ (ก.พ.ร.) ก�ำหนด

				    ๒.๑.๒	 จัดท�ำรายงานการสมัครขอรบัรางวลัคณุภาพการบรหิารจดัการภาครฐั ประจ�ำปี พ.ศ. ๒๕๕๙ รอบที ่๑  

จ�ำนวน ๓ หมวด ได้แก่ หมวด ๓ ด้านการมุง่เน้นผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย หมวด ๔ ด้านการวิเคราะห์ผล การด�ำเนนิงาน 

ขององค์การ และการจดัการความรู ้และหมวด ๕ ด้านการบรหิารทรพัยากรบุคคลและผ่านการตรวจประเมินในเบ้ืองต้น จ�ำนวน ๒ หมวด  

ได้แก่ หมวด ๓ และหมวด ๕ ส�ำนักงาน ก.พ.ร. ได้พิจารณารายงานผลการด�ำเนินงาน (Application Report) หมวด ๓ และ

หมวด ๕ และประกาศผลในรอบที่ ๒ กรมควบคุมโรค มีคะแนนอยู่ในเกณฑ์ที่จะได้รับการตรวจประเมิน ณ พื้นที่ปฏิบัติงาน 

จ�ำนวน ๑ หมวด คือ หมวด ๓ ด้านการมุ่งเน้นผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียและผลการพิจารณารางวัลคุณภาพการบริหาร

จัดการภาครัฐรายหมวดประจ�ำปี พ.ศ. ๒๕๕๙ กรมควบคุมโรคผ่านการพิจารณาหมวด ๓ ด้านการมุ่งเน้นผู้รับบริการและผู้มีส่วน

ได้ส่วนเสีย

			   ๒.๒	 การสนับสนุนส่งเสริมและผลักดันผลงานคุณภาพ

				    ๒.๒.๑	 การขอรับรางวัลบริการภาครัฐแห่งชาติ (Thailand Public Service Awards: TPSA) ในป ี

พ.ศ. ๒๕๕๙ ไม่ได้ก�ำหนดเป็นตัวชี้วัดแต่มีการสนับสนุน และผลักดันหน่วยงานในกรมฯ เพื่อสมัครรางวัลบริการภาครัฐแห่งชาติ

และรางวัลความเป็นเลิศด้านการบริหารราชการแบบมีส่วนร่วม สรุปผลงานที่ได้รับรางวัลดังนี้

					     ๑)	 รางวลับรกิารภาครฐัแห่งชาต ิ(Thailand Public Service Awards: TPSA) ประจ�ำปี พ.ศ. ๒๕๕๙   

ได้รับทั้งสิ้น ๗ ผลงาน ดังนี้

						      ๑.๑)	ประเภทรางวลับรูณาการการบรกิารทีเ่ป็นเลศิ ระดบัด ี๒ จากผลงานคลนิกิ NCD สุขภาพ

โรคเบาหวาน และโรคความดนัโลหติสงูโดย ส�ำนกัโรคไม่ตดิต่อ และผลงานตรวจจบั-สกัดก้ันโรคตดิต่อข้ามประเทศ แบบบูรณาการ 

โดยส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ ๑ จังหวัดเชียงใหม่
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						      ๑.๒)	 ประเภทรางวัลนวัตกรรมการบริการที่เป็นเลิศ ระดับดีเด่นจากผลงานอุปกรณ์ลดฝุ่น : 

นวัตกรรมการป้องกันควบคุมโรคปอดฝุ่นหินโดยส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ ๙ จังหวัดนครราชสีมา

						      ๑.๓)	 ประเภทรางวลัพฒันาการบรกิารทีเ่ป็นเลศิระดบัดเีด่น จากผลงานการพฒันาเครือ่งมือ

ใช้ประโยชน์จากข้อมูลเชิงยุทธศาสตร์ มุ่งสู่เป้าหมายที่เป็นศูนย์ “AIDS Zero Portal” โดยศูนย์อ�ำนวยการบริหารจัดการปัญหา

เอดส์แห่งชาติ และระดับดีจากผลงานการสอบสวนโรคอาหารเป็นพิษจากเชื้ออหิวาต์เทียมโดยส�ำนักระบาดวิทยา

						      ๑.๔)	 ประเภทรางวลัพฒันาคณุภาพการบรกิารอย่างต่อเนือ่ง ๒ ผลงาน จากผลงานนวตักรรม

การยืนยันการตรวจวินิจฉัยโรคมาลาเรียด้วยกล้องจุลทรรศน์เครือข่าย (Webcam Microscope) ในพ้ืนที่ห่างไกลทุรกันดาร 

โดยส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ ๑ จังหวัดเชียงใหม่และผลงานมาลาเรีย: การพัฒนาศักยภาพแบบบูรณาการโดยส�ำนักงาน

ป้องกันควบคุมโรคที่ ๒ จังหวัดพิษณุโลก

					     ๒)	 รางวลัความเป็นเลิศด้านการบรหิารราชการแบบมส่ีวนร่วม ประจ�ำปี พ.ศ. ๒๕๕๙ กรมควบคมุโรค 

ได้รับรางวัล ประเภทรางวัลรางวัลพัฒนาการบริหารราชการแบบมีส่วนร่วม ระดับดี จากผลงาน“ธรรมนูญสุขภาพชุมชน”  

สู่มาตรการควบคุมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์อ�ำเภอ ธาตุพนม จังหวัดนครพนม” โดยส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ ๑๐ 

อุบลราชธานี

	 ปัจจัยความส�ำเร็จ

	 	 ผูบ้รหิารให้ความร่วมมือ และบุคลากรและหน่วยงานเหน็ความส�ำคญัในการพฒันาคณุภาพองค์กรอย่างต่อเนือ่ง

	 ปัญหาอุปสรรคต่อการด�ำเนินงาน

		  บุคลากรซึ่งเป็นผู้ปฏิบัติงานใหม่ ยังขาดความรู้ ความเข้าใจแนวทางการด�ำเนินการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการ

องค์การ รวมทั้งเกณฑ์คุณภาพที่ปรับปรุงใหม่

	 ข้อเสนอแนะ/ แนวทางแก้ไข 

		  จดัอบรมให้ความรูแ้ก่บคุลากร ซ่ึงเป็นผูป้ฏิบตังิานใหม่ โดยแต่ละหน่วยงานสามารถพฒันาบคุลากรของตนด้านระบบ

คุณภาพได้ด้วยตนเองทั้งทางระบบ E-Learning หรือหน่วยงานจัดอบรมด้วยตนเอง

		  ๓. บุคลากรมีขีดสมรรถนะสูง	

			   บุคลากรกรมควบคุมโรค มีขีดสมรรถนะสูงได้ก�ำหนด แผนกลยุทธ์การบริหารทรัพยากรบุคคลกรมควบคุมโรค 

ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๘-๒๕๖๒ เพื่อใช้เป็นกรอบ/ทิศทาง ในการด�ำเนินงาน ใน ๕ ด้าน ประกอบด้วย การบริหารทรัพยากร

บคุคลทีส่อดคล้องกบัยทุธศาสตร์การปฏบิตัริาชการของกรม การค�ำนงึถงึประสทิธภิาพในการด�ำเนนิงาน ประสทิธผิล ตามภารกจิ

ด้านการบริหารทรัพยากรบุคคล รวมทั้งคุณคุณภาพชีวิตและความสมดุลระหว่างชีวิตการท�ำงาน โดยมีการติดตามและประเมิน

ผลการด�ำเนนิงาน ภายใต้แผนปฏบัิตริาชการเป็นประจ�ำทกุปี โดยในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๙ ผลการด�ำเนนิงานตามแผนปฏบิตัิ

การการบริหารทรัพยากรบุคคล กรมควบคุมโรค ปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๕๙ ใน ๕ มิติ ๙ แผนงาน /โครงการ / กิจกรรม มีผล

การด�ำเนินงานได้ ๘ แผนงาน / โครงการ / กิจกรรม ภาพรวมคิดเป็น ร้อยละ ๘๘.๘๘ 
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		  กรมควบคุมโรค ให้ความส�ำคัญกับการ “พัฒนาคน” ของกรมฯ อย่างต่อเนื่อง โดยครอบคลุมทั้งด้านการบริหาร 

และวิชาการ มีความเป็นมืออาชีพ มีความเชี่ยวชาญด้านการป้องกันควบคุมโรค/ภัยสุขภาพ ให้โอกาสแก่บุคลากรในการพัฒนา

ตนเองโดยเท่าเทียมกัน รวมท้ังการสนบัสนนุงบประมาณในการด�ำเนนิงานเพือ่พฒันาความรู ้ทกัษะทีจ่�ำเป็นมาโดยตลอด ส่งเสรมิ

การเรยีนรูเ้พือ่เพิม่ศกัยภาพแก่บคุลากรให้สอดคล้องตามระเบียบข้าราชการพลเรอืนในส่วนทีเ่กีย่วข้องกบัการพฒันามาอย่างต่อเนือ่ง  

มกีารจดัท�ำแผนยทุธศาสตร์การพัฒนาข้าราชการ กรมควบคุมโรค  พ.ศ. ๒๕๕๗–๒๕๖๑ ตามกรอบแนวทางการพฒันาข้าราชการ

พลเรือน ซึ่งประกอบด้วย ๕ ยุทธศาสตร์หลัก ประกอบด้วย ๑) การพัฒนาคุณภาพข้าราชการในการปฏิบัติงาน และมีคุณภาพ

ชวีติทีด่ ี ๒) การพัฒนาข้าราชการให้เป็นคนด ี๓) การพฒันาข้าราชการทกุระดบัให้สามารถเป็นผูน้�ำการเปลีย่นแปลง ๔) การเสรมิสร้าง 

ศักยภาพข้าราชการให้มีความพร้อมในการปฏิบัติงานในบริบทอาเซียน ๕) การสร้างวัฒนธรรมองค์กรให้มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้

และพัฒนา โดยก�ำหนดให้ทุกหน่วยงานใช้เป็นกรอบแนวทางการพัฒนาบุคลากรในสังกัด ให้มีความสอดคล้องเชื่อมโยงเป็นไป 

ในทิศทางเดียวกัน เพื่อจุดประสงค์ส�ำคัญคือ การมี “คนเก่ง คนดี” ที่พร้อมปฏิบัติงานเพื่อการบรรลุเป้าหมายและวัตถุประสงค์

ของกรมควบคุมโรคในอนาคต 

		  ปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๕๙ มีผลส�ำเร็จของการด�ำเนินงานด้านการพัฒนาสมรรถนะบุคลากร ประกอบด้วยสมรรถนะ

หลัก (Core Competency) สมรรถนะตามลกัษณะงานทีป่ฏบิตั ิ(Technical Competency) และสมรรถนะทีจ่�ำเป็นตามภารกจิ

ของกรมควบคมุโรค (Technical Competency) สามารถแยกตามประเภทบคุลากร ได้ดังนี ้สมรรถนะหลกั (Core Competency) 

ข้าราชการ เฉลี่ยคิดเป็น ร้อยละ ๖๑.๑๘ และพนักงานราชการ เฉลี่ยคิดเป็นร้อยละ ๕๔.๑๘ สมรรถนะตามลักษณะงานที่ปฏิบัติ 

(Technical Competency) ข้าราชการ เฉลี่ยคิดเป็นร้อยละ ๘๓.๔๙ และพนักงานราชการ เฉลี่ยคิดเป็น ร้อยละ ๗๔.๙๑ 

สมรรถนะที่จ�ำเป็นตามภารกิจของกรมควบคุมโรค (Functional Competency) ข้าราชการ เฉลี่ยคิดเป็นร้อยละ ๖๗.๗๙ และ

พนักงานราชการ เฉลี่ยคิดเป็นร้อยละ ๕๔.๐๖ ดังแผนภูมิที่ ๑

แผนภูมิที่ ๑ แสดงร้อยละของบุคลากรที่ผ่านการประเมินสมรรถนะกรมควบคุมโรค

ประจำ�ปีงบประมาณ ๒๕๕๙
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แผนภูมิที่ 2 แสดงร้อยละของบุคลากรทีผ่่านการประเมินสมรรถนะกรมควบคุมโรคประจําปีงบประมาณ ๒๕๕9 
 

 

 

 

 

 

   ในประเด็นการประเมินประสิทธิผลของการเรียนรู้และการพัฒนา ยังคงใช้รูปแบบการติดตามประเมินผล
การเรียนรู้จากผู้บังคับบัญชาตามเกณฑ์ประกันคุณภาพการฝึกอบรมของกรมควบคุมโรค ที่กําหนดติดตามประเมินผล  
3 ระยะ คือ 1) ภายหลังการเรียนรู้หรือพัฒนาด้วยการสรุปบทเรียนหรือแบบทดสอบ 2) ติดตามจากผู้บังคับบัญชา
ภายหลังการเรียนรู้และพัฒนา 1-2 เดือน  และ 3) ติดตามจากผลการปฏิบัติงานตามระบบ PMS ทุกรอบ 6 เดือน   

ปญัหาอุปสรรคต่อการดําเนนิงาน  
 1. การจัดทําแผนปฏิบัติการการบริหารทรัพยากรบุคคล กรมควบคุมโรค ปีงบประมาณ พ.ศ .2559 

มีการดําเนินการล่าช้า ทําใหก้ารดําเนินการตามแผนปฏิบัติการฯ ไม่แล้วเสร็จตามแผนที่กําหนด 
 2. ผู้รับผิดชอบแผนพัฒนาบุคลากรของหน่วยงาน ยังขาดความรู้ ความเข้าใจ ในกระบวนการจัดทํา

แผนพัฒนาบุคลากร ภายใต้แผนยุทธศาสตรก์ารพัฒนาข้าราชการกรมควบคุมโรค 
 
ข้อเสนอแนะ  

 1. เร่งรัดกระบวนการจัดทําแผนปฏิบัติการการบริหารทรัพยากรบุคคล ประจําปี ให้แล้วเสร็จต้ังแต่ต้น
ปีงบประมาณ 

 2. จัดทําแนวทางการวางแผนพัฒนาบุคลากรของหน่วยงาน โดยใช้ข้อมูลต่างๆ ที่เก่ียวข้อง เช่น การ
วิเคราะห์ความจําเป็นในการพัฒนาภายใต้บริบทที่เปลี่ยนแปลงไปแล้ว การนําผลการสํารวจความพึงพอใจที่มีต่อการ
พัฒนาของบุคลากรกรมควบคุมโรคในภาพรวม รวมทั้งความคิดเห็นของบุคลากรในประเด็นต่างๆ  เพ่ือการพัฒนา
บุคลากรกรมควบคุมโรคได้อย่างมีคุณภาพต่อไป    
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		  ในประเด็นการประเมินประสิทธิผลของการเรียนรู้และการพัฒนา ยังคงใช้รูปแบบการติดตามประเมินผล

การเรียนรู้จากผู้บังคับบัญชาตามเกณฑ์ประกันคุณภาพการฝึกอบรมของกรมควบคุมโรค ท่ีกำ�หนดติดตามประเมินผล  

๓ ระยะ คือ ๑) ภายหลังการเรียนรู้หรือพัฒนาด้วยการสรุปบทเรียนหรือแบบทดสอบ ๒) ติดตามจากผู้บังคับบัญชาภายหลัง 

การเรียนรู้และพัฒนา ๑-๒ เดือน  และ ๓) ติดตามจากผลการปฏิบัติงานตามระบบ PMS ทุกรอบ ๖ เดือน  

	 ปัญหาอุปสรรคต่อการดำ�เนินงาน 

		  ๑. การจัดทำ�แผนปฏิบัติการการบริหารทรัพยากรบุคคล กรมควบคุมโรค ปีงบประมาณ พ.ศ .๒๕๕๙ ดำ�เนินการ 

ล่าช้า ทำ�ให้การดำ�เนินการตามแผนปฏิบัติการฯ ไม่แล้วเสร็จตามแผนที่กำ�หนด

		  ๒. ผูร้บัผดิชอบแผนพฒันาบคุลากรของหนว่ยงาน ยงัขาดความรู ้ความเขา้ใจ ในกระบวนการจดัทำ�แผนพฒันาบุคลากร 

ภายใต้แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาข้าราชการกรมควบคุมโรค

	 ข้อเสนอแนะ 

	 	 ๑. เร่งรัดกระบวนการจัดทำ�แผนปฏิบัติการการบริหารทรัพยากรบุคคล ประจำ�ปี ให้แล้วเสร็จตั้งแต่ต้นปีงบประมาณ

	 	 ๒.	จัดทำ�แนวทางการวางแผนพัฒนาบุคลากรของหน่วยงาน โดยใช้ข้อมูลต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง เช่น การวิเคราะห์ 

ความจำ�เป็นในการพัฒนาภายใต้บริบทท่ีเปลี่ยนแปลงไปแล้ว การนำ�ผลการสำ�รวจความพึงพอใจที่มีต่อการพัฒนาของ

บุคลากรกรมควบคุมโรคในภาพรวม รวมทั้งความคิดเห็นของบุคลากรในประเด็นต่างๆ เพื่อการพัฒนาบุคลากรกรมควบคุมโรค 

ได้อย่างมีคุณภาพต่อไป   
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1. งบประมาณรายจ่ายประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2559 

กรมควบคุมโรคได้รับจัดสรรงบประมาณรายจ่าย ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2559 รวม  
3,899,840,400 บาท 

1) จําแนกตามงบรายจ่าย ประกอบด้วย 
งบบุคลากร จํานวน 1,787,222,900  บาท คิดเป็นร้อยละ 45.83 
งบดําเนินงาน จํานวน 1,448,548,200  บาท คิดเป็นร้อยละ 37.14 
งบลงทุน จํานวน   360,613,100  บาท คิดเป็นร้อยละ 9.25 
งบอุดหนุน จํานวน    268,410,100  บาท คิดเป็นร้อยละ 6.88 
งบรายจ่ายอ่ืน จํานวน      35,046,100  บาท คิดเป็นร้อยละ 0.90 
รวม จํานวน 3,899,840,400 บาท คดิเปน็ร้อยละ  100.00 

แผนภูมิที่ 1 งบประมาณรายจ่ายประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2559 จํานวนตามงบรายจ่าย 

 
2) จําแนกตามผลผลิต ประกอบด้วย 

ผลผลิต เป้าหมาย จํานวน (บาท) คิดเป็น 
ร้อยละ 

ผลผลิตที่ 1 ผลิตภัณฑ์ด้านการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสขุภาพ 26 เรื่อง 430,724,700 11.04 
ผลผลิตที่ 2 การสนับสนุน เสริมสรา้ง ศักยภาพและความเขม้แข็งในการจัดการ
ระบบเฝ้าระวัง ปอ้งกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 

2,084 เครือข่าย 1,873,932,700 
48.05 

ผลผลิตที่ 3 การเฝ้าระวงั ป้องกัน ควบคุมโรคท่ีเป็นปัญหาสําคัญ  5,900,000 ราย 692,821,700 17.77 
ผลผลิตที่ 4 การบริการรักษาและฟ้ืนฟูสภาพ เฉพาะโรคในกลุ่มโรคตดิต่อสาํคัญ 
โรคอุบัติใหม่และภัยสุขภาพ 

280,000 ราย 676,463,300 
17.35 

ผลผลิตที่ 5 โครงการเฝ้าระวงั ป้องกัน ควบคุมโรคติดต่อ โรคอุบัติใหม่และภัย
สุขภาพของด่านช่องทางเขา้ออกประเทศและในจังหวดัชายแดน 

28 ด่าน, 
11 จังหวดั 

50,159,500 
2.95 

ผลผลิตที่ 6 การวิจัยและพัฒนาด้านการปอ้งกัน ควบคุมโรคและภัยสขุภาพ 22 เรื่อง 33,804,300 0.87 
ผลผลิตที่ 7 สนับสนุนการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค และภัยสุขภาพตามกลุ่มวัย 409 เครือข่าย 65,700,000 1.68 
ผลผลิตที่ 8 เฝ้าระวังสุขภาพเชิงรุก บริการอาชีวอนามัย เวชกรรมสิ่งแวดล้อมท่ีมี
คุณภาพในพ้ืนท่ีเสีย่ง 

1 ระบบ 7,000,000 
0.18 

ผลผลิตที่ 9 ส่งเสริมให้เกิดระบบการป้องกัน ปราบปรามการทุจริต และประพฤติมิ
ชอบในภาครัฐ 

ระดับ 5 4,417,000 
0.11 

รวม  3,899,840,400 100 

ส่วนที ่4 รายงานด้านการเงิน 

๑. งบประมาณรายจ่ายประจำ�ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๙

ส่วนที่ ๔ 
รายงานด้านการเงิน

	 กรมควบคุมโรคได้รับจัดสรรงบประมาณรายจ่าย ประจำ�ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๙ รวม  ๓,๘๙๙,๘๔๐,๔๐๐ บาท

		  ๑) จำ�แนกตามงบรายจ่าย ประกอบด้วย

งบบุคลากร จำ�นวน ๑,๗๘๗,๒๒๒,๙๐๐  บาท คิดเป็นร้อยละ ๔๕.๘๓

งบดำ�เนินงาน จำ�นวน ๑,๔๔๘,๕๔๘,๒๐๐  บาท คิดเป็นร้อยละ ๓๗.๑๔

งบลงทุน จำ�นวน ๓๖๐,๖๑๓,๑๐๐  บาท คิดเป็นร้อยละ ๙.๒๕

งบอุดหนุน จำ�นวน ๒๖๘,๔๑๐,๑๐๐  บาท คิดเป็นร้อยละ ๖.๘๘

งบรายจ่ายอื่น จำ�นวน ๓๕,๐๔๖,๑๐๐  บาท คิดเป็นร้อยละ ๐.๙๐

รวม จำ�นวน ๓,๘๙๙,๘๔๐,๔๐๐ บาท คิดเป็นร้อยละ ๑๐๐.๐๐

แผนภูมิที่ ๑ งบประมาณรายจ่ายประจำ�ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๙ จำ�นวนตามงบรายจ่าย
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	 ๒) จำ�แนกตามผลผลิต ประกอบด้วย

ผลผลิต เป้าหมาย จำ�นวน (บาท)
คิดเป็น

ร้อยละ

ผลผลิตที่ ๑ ผลิตภัณฑ์ด้านการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและ

ภัยสุขภาพ
๒๖ เรื่อง ๔๓๐,๗๒๔,๗๐๐ ๑๑.๐๔

ผลผลิตที่ ๒ การสนับสนุน เสริมสร้าง ศักยภาพและความเข้มแข็ง

ในการจัดการระบบเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
๒,๐๘๔ เครือข่าย ๑,๘๗๓,๙๓๒,๗๐๐ ๔๘.๐๕

ผลผลิตที่ ๓ การเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคที่เป็นปัญหาสำ�คัญ ๕,๙๐๐,๐๐๐ ราย ๖๙๒,๘๒๑,๗๐๐ ๑๗.๗๗

ผลผลิตที่ ๔ การบริการรักษาและฟื้นฟูสภาพ เฉพาะโรคในกลุ่ม 

โรคติดต่อสำ�คัญ โรคอุบัติใหม่และภัยสุขภาพ
๒๘๐,๐๐๐ ราย ๖๗๖,๔๖๓,๓๐๐ ๑๗.๓๕

ผลผลิตท่ี ๕ โครงการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคติดต่อ โรคอุบัติใหม่ 

และภัยสุขภาพของด่านช่องทางเข้าออกประเทศและในจังหวัด

ชายแดน

๒๘ ด่าน, 

๑๑ จังหวัด
๕๐,๑๕๙,๕๐๐ ๒.๙๕

ผลผลิตที่ ๖ การวิจัยและพัฒนาด้านการป้องกัน ควบคุมโรคและ

ภัยสุขภาพ
๒๒ เรื่อง ๓๓,๘๐๔,๓๐๐ ๐.๘๗

ผลผลิตที่ ๗ สนับสนุนการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค และ 

ภัยสุขภาพตามกลุ่มวัย
๔๐๙ เครือข่าย ๖๕,๗๐๐,๐๐๐ ๑.๖๘

ผลผลิตที่ ๘ เฝ้าระวังสุขภาพเชิงรุก บริการอาชีวอนามัย เวชกรรม

สิ่งแวดล้อมที่มีคุณภาพในพื้นที่เสี่ยง
๑ ระบบ ๗,๐๐๐,๐๐๐ ๐.๑๘

ผลผลิตที่ ๙ ส่งเสริมให้เกิดระบบการป้องกัน ปราบปรามการทุจริต 

และประพฤติมิชอบในภาครัฐ
ระดับ ๕ ๔,๔๑๗,๐๐๐ ๐.๑๑

รวม ๓,๘๙๙,๘๔๐,๔๐๐ ๑๐๐

หมายเหต ุงบประมาณตาม พ.ร.บ. งบประมาณรายจ่ายประจำ�ปี ๒๕๕๙
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แผนภูมิที่ 2 งบประมาณรายจ่ายประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2559 จําแนกตามผลผลิต 

 

 
 

3) เปรียบเทียบงบประมาณรายจ่ายระหว่างปีงบประมาณ พ.ศ. 2557 พ.ศ. 2558  และ พ.ศ. 2559 
1. เปรียบเทียบตามงบประมาณรายจ่าย ประกอบด้วย 

ประเภท
งบประมาณ 

 

ปีงบประมาณ 2557 ปีงบประมาณ 2558 ปีงบประมาณ 2559 เพ่ิมขึ้น/ 
ลดลง 
ร้อยละ 
(+/-) 

จํานวน (บาท) คิดเป็น
ร้อยละ 

จํานวน (บาท) คิดเป็น
ร้อยละ 

จํานวน (บาท) คิดเป็น
ร้อยละ 

งบบุคลากร 1,666,015,100 48.09 1,730,404,600 46.14 1,787,222,900 45.83  3.28  
งบดําเนินงาน 1,342,967,600 38.76 1,506,615,000 40.17 1,448,548,200 37.14 -3.85  

งบลงทุน 157,110,100 4.54 213,132,700 5.68 360,613,100 9.25  69.20  
งบอุดหนุน 260,803,600 7.53 265,649,300 7.08 268,410,100 6.88  1.04  

งบรายจ่ายอ่ืน 37,447,300 1.08 34,524,800 0.92 35,046,100 0.9  1.51  
รวม 3,464,343,700 100 3,750,326,400 100 3,899,840,400 100  3.99  

แผนภูมิที่ 3 เปรียบเทียบงบประมาณรายจ่ายระหว่างปีงบประมาณ พ.ศ. 2557 พ.ศ. 2558 และ  
พ.ศ. 2559 จําแนกตามงบรายจ่าย  

 

แผนภูมิที่ ๒ งบประมาณรายจ่ายประจำ�ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๙ จำ�แนกตามผลผลิต

	 ๓.)	 เปรียบเทียบงบประมาณรายจ่ายระหว่างปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๗ พ.ศ. ๒๕๕๘  และ พ.ศ. ๒๕๕๙

	 	 ๑. เปรียบเทียบตามงบประมาณรายจ่าย ประกอบด้วย

ประเภทงบ
ประมาณ

ปีงบประมาณ ๒๕๕๗ ปีงบประมาณ ๒๕๕๘ ปีงบประมาณ ๒๕๕๙ เพิ่มขึ้น/ 
ลดลง 
ร้อยละ 
(+/-)

จำ�นวน (บาท)
คิดเป็น
ร้อยละ

จำ�นวน (บาท)
คิดเป็น
ร้อยละ

จำ�นวน (บาท)
คิดเป็น
ร้อยละ

งบบุคลากร ๑,๖๖๖,๐๑๕,๑๐๐ ๔๘.๐๙ ๑,๗๓๐,๔๐๔,๖๐๐ ๔๖.๑๔ ๑,๗๘๗,๒๒๒,๙๐๐ ๔๕.๘๓  ๓.๒๘ 

งบดำ�เนินงาน ๑,๓๔๒,๙๖๗,๖๐๐ ๓๘.๗๖ ๑,๕๐๖,๖๑๕,๐๐๐ ๔๐.๑๗ ๑,๔๔๘,๕๔๘,๒๐๐ ๓๗.๑๔ -๓.๘๕ 

งบลงทุน ๑๕๗,๑๑๐,๑๐๐ ๔.๕๔ ๒๑๓,๑๓๒,๗๐๐ ๕.๖๘ ๓๖๐,๖๑๓,๑๐๐ ๙.๒๕  ๖๙.๒๐ 

งบอุดหนุน ๒๖๐,๘๐๓,๖๐๐ ๗.๕๓ ๒๖๕,๖๔๙,๓๐๐ ๗.๐๘ ๒๖๘,๔๑๐,๑๐๐ ๖.๘๘  ๑.๐๔ 

งบรายจ่ายอื่น ๓๗,๔๔๗,๓๐๐ ๑.๐๘ ๓๔,๕๒๔,๘๐๐ ๐.๙๒ ๓๕,๐๔๖,๑๐๐ ๐.๙  ๑.๕๑ 

รวม ๓,๔๖๔,๓๔๓,๗๐๐ ๑๐๐ ๓,๗๕๐,๓๒๖,๔๐๐ ๑๐๐ ๓,๘๙๙,๘๔๐,๔๐๐ ๑๐๐  ๓.๙๙ 

หมายเหต ุงบประมาณตาม พ.ร.บ. งบประมาณรายจ่ายประจำ�ปี ๒๕๕๙
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แผนภูมิที่ ๓ เปรียบเทียบงบประมาณรายจ่ายระหว่างปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๗ พ.ศ. ๒๕๕๘ และ 

	 พ.ศ. ๒๕๕๙ จำ�แนกตามงบรายจ่าย 

๒. เปรียบเทียบตามผลผลิต ประกอบด้วย

ผลผลิต

ปีงบประมาณ ๒๕๕๗ ปีงบประมาณ ๒๕๕๘ ปีงบประมาณ ๒๕๕๙ เพิ่มขึ้น/ 
ลดลง 
ร้อยละ 
(+/-)

จำ�นวน (บาท)
คิดเป็น
ร้อยละ

จำ�นวน (บาท)
คิดเป็น
ร้อยละ

จำ�นวน (บาท)
คิดเป็น
ร้อยละ

ผลผลิตที่ ๑ ๔๒๘,๗๕๒,๖๐๐ ๑๒.๓๘  ๓๙๗,๓๓๐,๐๐๐  ๑๐.๕๙    ๔๓๐,๗๒๔,๗๐๐ ๑๑.๔๖ ๘.๔๐

ผลผลิตที่ ๒ ๑,๖๙๖,๓๕๗,๑๐๐ ๔๘.๙๖  ๒,๐๐๙,๓๗๔,๙๐๐  ๕๓.๕๘ ๑,๘๗๓,๙๓๒,๗๐๐ ๔๙.๘๗ -๖.๗๔

ผลผลิตที่ ๓ ๖๖๔,๔๓๑,๑๐๐ ๑๙.๑๘  ๖๘๙,๔๑๑,๑๐๐  ๑๘.๓๘ ๖๙๒,๘๒๑,๗๐๐ ๑๘.๔๔ ๐.๔๙

ผลผลิตที่ ๔ ๖๒๒,๐๖๔,๙๐๐ ๑๗.๙๖  ๕๗๗,๖๘๓,๔๐๐  ๑๕.๔๐ ๖๗๖,๔๖๓,๓๐๐ ๑๘.๐๐ ๑๗.๑๐

ผลผลิตที่ ๕ ๕๒,๗๓๘,๐๐๐ ๑.๕๒  ๕๒,๖๙๔,๐๐๐  ๑.๔๑ ๕๐,๑๕๙,๕๐๐ ๑.๓๓ ๑๑๘.๒๐

ผลผลิตที่ ๖ - -  ๒๓,๘๓๓,๐๐๐  ๐.๖๔  ๓๓,๘๐๔,๓๐๐ ๐.๙๐ ๔๑.๘๔

ผลผลิตที่ ๗ - - - - ๖๕,๗๐๐,๐๐๐ ๑.๖๘ ๑๐๐.๐๐

ผลผลิตที่ ๘ - - - - ๗,๐๐๐,๐๐๐ ๐.๑๘ ๑๐๐.๐๐

ผลผลิตที่ ๙ - - - - ๔,๔๑๗,๐๐๐ ๐.๑๑ ๑๐๐.๐๐

รวม ๓,๔๖๔,๓๔๓,๗๐๐  ๑๐๐.๐๐ ๓,๗๕๐,๓๒๖,๔๐๐  ๑๐๐.๐๐ ๓,๘๙๙,๘๔๐,๔๐๐ ๑๐๐ ๓.๙๙

หมายเหต ุงบประมาณตาม พ.ร.บ. งบประมาณรายจ่ายประจำ�ปี ๒๕๕๙
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แผนภูมิ: เปรียบเทียบงบประมาณรายจ่ายระหว่างปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๗ พ.ศ. ๒๕๕๘ และ พ.ศ. ๒๕๕๙ 

	 จำ�แนกตามผลผลิต
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2. เปรียบเทียบตามผลผลิต ประกอบด้วย 

ผลผลิต 
ปีงบประมาณ 2557 ปีงบประมาณ 2558 ปีงบประมาณ 2559 เพ่ิมขึ้น/ 

ลดลง  

ร้อยละ (+/-) 
จํานวน (บาท) 

คิดเป็น
ร้อยละ 

จํานวน (บาท) 
คิดเป็น
ร้อยละ 

จํานวน (บาท) 
คิดเป็น
ร้อยละ 

ผลผลิตท่ี 1 428,752,600  12.38   397,330,000   10.59     430,724,700  11.46 8.40 
ผลผลิตท่ี 2 1,696,357,100  48.96   2,009,374,900   53.58  1,873,932,700  49.87 -6.74 
ผลผลิตท่ี 3 664,431,100  19.18   689,411,100   18.38  692,821,700  18.44 0.49 
ผลผลิตท่ี 4 622,064,900  17.96   577,683,400   15.40  676,463,300  18.00 17.10 
ผลผลิตท่ี 5 52,738,000 1.52  52,694,000   1.41  50,159,500  1.33 118.20 
ผลผลิตท่ี 6 - -  23,833,000   0.64   33,804,300  0.90 41.84 
ผลผลิตท่ี 7 - - - - 65,700,000 1.68 100.00 
ผลผลิตท่ี 8 - - - - 7,000,000 0.18 100.00 
ผลผลิตท่ี 9 - - - - 4,417,000 0.11 100.00 

รวม 3,464,343,700  100.00 3,750,326,400  100.00 3,899,840,400 100 3.99 

 
แผนภูมิ: เปรียบเทียบงบประมาณรายจ่ายระหว่างปีงบประมาณ พ.ศ. 2557 พ.ศ. 2558 และ พ.ศ. 2559 

จําแนกตามผลผลิต 

 
 

 
 

	 ๔)  เปรียบเทียบแผน – ผลการเบิกจ่ายประจำ�ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๙

		  ๑. เปรียบเทียบแผน - ผลการเบิกจ่ายงบประมาณปี ๒๕๕๙ จำ�แนกตามประเภทงบประมาณรายจ่าย ประกอบด้วย

ผลผลิต แผนการเบิกจ่าย ปี ๒๕๕๙ ผลการเบิกจ่าย ปี ๒๕๕๙

งบบุคลากร ๑,๘๐๘,๖๒๙,๘๒๑ ๑,๘๐๘,๖๓๑,๐๒๑

งบดำ�เนินงาน ๑,๔๓๒,๐๔๓,๐๕๘ ๑,๔๐๒,๑๘๘,๔๘๓

งบลงทุน ๓๕๕,๙๗๑,๗๐๐ ๓๔๐,๙๘๘,๐๖๙

งบเงินอุดหนุน ๒๖๘,๔๑๐,๑๐๐ ๒๖๔,๔๔๔,๐๓๗

งบรายจ่ายอื่น ๓๘,๑๖๑,๒๘๒ ๓๑,๓๗๓,๘๖๖

รวม ๓,๙๐๓,๒๑๕,๙๖๑ ๓,๘๔๗,๖๒๕,๔๗๖

หมายเหต ุ แผน - ผลการเบิกจ่าย GFMIS ภายหลังโอนเปลี่ยนแปลงงบประมาณปี ๒๕๕๙
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แผนภูมิ: เปรียบเทียบแผน – ผลการเบิกจ่าย ประจำ�ปี พ.ศ. ๒๕๕๙ จำ�แนกตามงบรายจ่าย 

	 ๒) เปรียบเทียบแผน - ผลการเบิกจ่ายงบประมาณปี ๒๕๕๙ จำ�แนกตามผลผลิต ประกอบด้วย

ผลผลิต
แผนการเบิกจ่าย

ปี ๒๕๕๙

ผลการเบิกจ่าย

ปี ๒๕๕๙

ผลผลิตที่ ๑ ผลิตภัณฑ์ด้านการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ๔๕๒,๑๓๑,๖๒๑ ๔๗๙,๘๓๖,๓๑๕ 

ผลผลิตที่ ๒ การสนับสนุน เสริมสร้าง ศักยภาพและความเข้มแข็งในการ

จัดการระบบเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ

๑,๘๖๑,๗๘๖,๖๔๐ ๑,๘๒๕,๕๒๔,๙๕๖ 

ผลผลิตที่ ๓ การเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคที่เป็นปัญหาสำ�คัญ ๖๙๒,๘๒๑,๗๐๐ ๖๙๐,๖๐๔,๒๓๘ 

ผลผลิตที่ ๔ การบริการรักษาและฟื้นฟูสภาพ เฉพาะโรคในกลุ่มโรคติดต่อ

สำ�คัญ โรคอุบัติใหม่และภัยสุขภาพ

๖๗๒,๓๑๘,๐๐๐ ๖๔๔,๔๒๓,๓๓๑ 

ผลผลิตที่ ๕ โครงการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคติดต่อ โรคอุบัติใหม่และภัย

สุขภาพของด่านช่องทางเข้าออกประเทศและในจังหวัดชายแดน

๑๑๓,๕๕๖,๗๐๐ ๑๐๗,๕๗๓,๓๐๒ 

ผลผลิตที่ ๖ การวิจัยและพัฒนาด้านการป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ๓๓,๔๘๔,๓๐๐ ๒๙,๐๘๘,๗๑๕ 

ผลผลิตที่ ๗ สนับสนุนการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค และภัยสุขภาพ 

ตามกลุ่มวัย

๖๕,๗๐๐,๐๐๐ ๕๙,๔๘๖,๕๑๗ 

ผลผลิตที่ ๘ เฝ้าระวังสุขภาพเชิงรุก บริการอาชีวอนามัย เวชกรรม

สิ่งแวดล้อมที่มีคุณภาพในพื้นที่เสี่ยง

๗,๐๐๐,๐๐๐ ๖,๗๕๓,๙๘๒ 

ผลผลิตที่ ๙ ส่งเสริมให้เกิดระบบการป้องกัน ปราบปรามการทุจริต และ

ประพฤติมิชอบในภาครัฐ

๔,๔๑๗,๐๐๐ ๔,๓๓๔,๑๒๐ 

รวม ๓,๙๐๓,๒๑๕,๙๖๑   ๓,๘๔๗,๖๒๕,๔๗๖ 

หมายเหต ุ แผน - ผลการเบิกจ่าย GFMIS ภายหลังโอนเปลี่ยนแปลงงบประมาณปี ๒๕๕๙
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4.2 ร้อยละอัตราการเบิกจ่ายเงินงบประมาณรายจ่ายภาพรวม 
 
 ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2559 กรมควบคุมโรคได้รับการจัดสรรงบประมาณรายจ่ายประจําปี จํานวน 
3,899,840,400.- บาท (ประกอบด้วย แผนงาน : พัฒนาด้านสาธารณสุข จํานวน  3,788,919,100.- บาท  
แผนงาน : ส่งเสริมการวิจัยและพัฒนา จํานวน 33,804,300.- บาท แผนงาน : เร่งรัดและผลักดันการพัฒนา
คนตลอดช่วงชีวิต จํานวน  65,700,000.- บาท แผนงาน : บริหารจัดการขยะและสิ่งแวดล้อม จํานวน  
7,000,000.- บาท แผนงาน : ป้องกัน ปราบปรามการทุจริตและประพฤติมิชอบในภาครัฐ จํานวน 
4,417,000.- บาท) บวก ได้รับจัดสรรงบบุคลากรเพิ่มเติมจากกรมบัญชีกลาง จํานวน 21,408,120.98  บาท  
หัก โอนไปต้ังจ่ายให้ส่วนราชการอื่นเบิกแทน จํานวน 11,400,260.- บาท (สํานักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข 4,420,000.- บาท กรมวิทยาศาสตร์และการแพทย์  5,780,260.- บาท กรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ 200,000.- บาท กรมอนามัย  1,000,000.- บาท) หัก งบประมาณที่สํานักงบประมาณดึงคืน     
(งบลงทุน) จํานวน 6,631,100.- บาท รวมงบประมาณคงเหลือ จํานวน  3,903,217,160.98 บาท โดยมี
ผลการเบิกจ่ายสรุปได้ดังนี้ 
 

งบรายจ่าย งบประมาณหลังโอน
เปล่ียนแปลง 

การสํารองเงิน ใบสั่งซื้อ/สัญญา เบิกจ่ายสะสม งบคงเหลือ ร้อยละ
เบิกจ่าย
สะสม 

แผนงาน : พัฒนาด้านสาธารณสุข      
 งบบุคลากร  1,808,631,020.98 - - 1,808,631,020.98 - 100.00 
 งบดําเนินงาน  1,345,476,058.00 1,400,000.00 20,557,805.00 1,322,166,364.86 1,351,888.14 98.27 
 งบลงทุน  355,971,700.00 - 14,958,631.07 340,988,069.39 24,999.54 95.79 
 งบอุดหนุน  268,410,100.00 3,954,880.00 - 264,444,037.16 11,182.84 98.52 
 งบรายจ่ายอื่น  14,126,982.00 2,309,480.00 - 11,732,650.52 84,851.48 83.05 
รวม 3,792,615,860.98 7,664,360.00 35,516,436.07 3,747,962,142.91 1,472,922.00 98.82 

แผนงาน : ส่งเสริมการวิจัยและพัฒนา      
 งบดําเนินงาน  9,450,000.00 - - 9,447,499.05 2,500.95 99.99 
 งบรายจ่ายอื่น  24,034,300.00 2,955,784.00 1,431,660.00 19,641,215.87 5,640.13 81.72 
รวม 33,484,300.00 2,955,784.00 1,431,660.00 29,088,714.92 8,141.08 86.87 

แผนงาน : เร่งรัดและผลักดันการพัฒนา 
คนตลอดช่วงชีวิต 

     

 งบดําเนินงาน  65,700,000.00 100,000.00 6,078,880.00 59,486,516.70 34,603.30 90.54 
แผนงาน : บริหารจัดการขยะและส่ิงแวดล้อม      
 งบดําเนินงาน  7,000,000.00 200,000.00 - 6,753,981.54 46,018.46 96.49 
แผนงาน : ป้องกัน ปราบปรามการทุจริต
และประพฤติมิชอบในภาครัฐ 

     

 งบดําเนินงาน  4,417,000.00 - - 4,334,120.35 82,879.65 98.12 
รวม 5 แผนงาน      
 งบบุคลากร  1,808,631,020.98   1,808,631,020.98  100.00 
 งบดําเนินงาน  1,432,043,058.00   1,700,000.00 26,636,685.00 1,402,188,482.50 1,517,890.50 97.92 
 งบลงทุน  355,971,700.00  14,958,631.07 340,988,069.39 24,999.54 95.79 
 งบอุดหนุน  268,410,100.00 3,954,880.00  264,444,037.16 11,182.84 98.52 
 งบรายจ่ายอื่น  38,161,282.00 5,265,264.00 1,431,660.00 31,373,866.39 90,491.61 82.21 
รวมท้ังสิ้น 3,903,217,160.98 10,920,144.00 43,026,976.07 3,847,625,476.42 1,644,564.49 98.58 

 
จากตารางดังกล่าว  พบว่า ผลการเบิกจ่ายเงินงบประมาณรายจ่ายภาพรวม คิดเป็นร้อยละ 98.58  

และผลการเบิกจ่ายเงินงบประมาณรายจ่ายลงทุน คิดเป็นร้อยละ  95.79 ซึ่งสามารถเบิกจ่ายได้เกินเป้าหมาย
ตามที่คณะรัฐมนตรีกําหนดทั้ง 2 กรณี 
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4.3 งบแสดงฐานะการเงิน 
 

กรมควบคุมโรค 
งบแสดงฐานะการเงิน 

ณ วันที ่30 กันยายน 2559 
 (หน่วย : บาท) 

2559 2558 
สินทรัพย ์

สินทรพัยห์มุนเวียน 
เงินสดและรายการเทียบเท่าเงินสด 1,684,026,662.58  1,348,875,265.63  
ลูกหน้ีระยะสั้น 93,869,873.56  69,224,418.38  
ลูกหน้ีเงินโอนและรายการอุดหนุนระยะสั้น 0.00  4,544.00  
เงินลงทุนระยะสั้น 29,948,493.28  28,873,337.65  
วัสดุคงเหลือ 392,557,012.30  183,586,056.14  
รวมสินทรพัยห์มุนเวียน 2,200,402,041.72  1,630,563,621.80 

สินทรพัย์ไม่หมุนเวียน 
ที่ดิน อาคาร และอุปกรณ์  1,790,522,772.46  1,549,209,218.64  
สินทรัพย์ไม่มีตัวตน  19,174,958.98  23,163,203.98  
รวมสินทรพัยไ์ม่หมุนเวียน 1,809,697,731.44  1,572,372,422.62 

รวมสินทรพัย ์ 4,010,099,773.16  3,202,936,044.42  

หนี้สนิ 
หนี้สนิหมุนเวียน 

เจ้าหน้ีระยะสั้น 82,179,531.13  60,318,934.58  
เจ้าหน้ีเงินโอนและรายการอุดหนุนระยะสั้น 0.00  100.00  
เงินรับฝากระยะสั้น 84,262,053.54  61,756,490.49  
รวมหนี้สนิหมุนเวียน 166,441,584.67  122,075,525.07  

หนี้สนิไม่หมุนเวียน 
เจ้าหน้ีเงินโอนและรายการอุดหนุนระยะ
ยาว 1,044,737.70  1,099,656.98  
เงินทดรองราชการรับจากคลงัระยะยาว 18,996,000.00  18,996,000.00  
รวมหนี้สนิไม่หมุนเวียน 20,040,737.70  20,095,656.98  

รวมหนี้สนิ 186,482,322.37  142,171,182.05  
สินทรพัยส์ทุธ/ิส่วนทนุ 3,823,617,450.79  3,060,764,862.37  

 

ข้อมูล ณ วันท่ี 1 พ.ย. 59ข้อมูล ณ วันที่ ๑ พ.ย. ๕๙
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4.3 งบแสดงฐานะการเงิน (ต่อ) 
 

กรมควบคุมโรค 
งบแสดงฐานะการเงิน 

ณ วันที ่30 กันยายน 2559 
 

 (หน่วย : บาท) 
2559 2558 

สินทรัพยส์ทุธ/ิส่วนทนุ 
ทุน 2,533,024,219.69  2,533,024,219.69  
รายได้สูง (ตํ่า) กว่าค่าใช้จ่ายสะสม 1,290,593,231.10  527,740,642.68  
รวมสินทรพัยส์ทุธ ิ 3,823,617,450.79  3,060,764,862.37  

หมายเหตุประกอบงบการเงินเป็นส่วนหน่ึงของงบการเงินนี้ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ข้อมูล ณ วันที่ 1 พ.ย. 59 ข้อมูล ณ วันที่ ๑ พ.ย. ๕๙
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4.4 งบแสดงผลการดําเนินงานทางการเงิน 
 

กรมควบคุมโรค 
งบแสดงผลการดําเนินงานทางการเงิน 

สําหรบัปสีิ้นสุดวันที่  30  กันยายน  2559 
 

 (หน่วย : บาท) 
2559 2558 

รายได ้
รายได้จากงบประมาณ 5,066,955,528.96  4,869,791,444.26  
รายได้จากเงินกู้และรายได้อ่ืนจากรฐับาล 0.00  46,778,734.41  
รายได้จากการขายสินคา้และบริการ 746,322,056.29  646,254,785.91  
รายได้จากการอุดหนุนและบริจาค 566,178,935.90  786,877,304.16  
รายได้อ่ืน 16,282,515.42  10,474,757.50  

รวมรายได ้ 6,395,739,036.57  6,360,177,026.24  
ค่าใช้จ่าย 

ค่าใช้จ่ายบุคลากร 2,365,501,430.48  2,319,324,708.70  
ค่าบําเหน็จบํานาญ 872,611,101.69  728,360,701.50  
ค่าตอบแทน 26,599,560.29  41,390,587.87  
ค่าใช้สอย 937,269,872.73  867,843,565.06  
ค่าวัสดุ 624,207,287.31  1,045,837,330.25  
ค่าสาธารณูปโภค 123,610,576.77  117,197,895.07  
ค่าเสื่อมราคาและค่าตัดจําหน่าย 215,366,869.32  201,391,370.17  
ค่าใช้จ่ายจากการอุดหนุนและบริจาค 788,487,047.12  913,547,103.57  
ค่าใช้จ่ายอ่ืน 18,109,916.92  2,557,736.37  

รวมค่าใช้จ่าย 5,971,763,662.63  6,237,450,998.56  
รายได้สูง (ต่ํา) กว่าคา่ใช้จ่ายก่อนตน้ทนุทางการเงิน 423,975,373.94  122,726,027.68  

ต้นทุนทางการเงิน 0.00  0.00  
รายได้สูง (ต่ํา) กว่าคา่ใช้จ่ายสทุธ ิ 423,975,373.94  122,726,027.68  

หมายเหตุประกอบงบการเงินเป็นส่วนหน่ึงของงบการเงินนี้ 
 
 
 

ข้อมูล ณ วันที่ 1 พ.ย. 59 ข้อมูล ณ วันที่ ๑ พ.ย. ๕๙
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4.6 หมายเหตุประกอบงบการเงิน 
กรมควบคุมโรค 

หมายเหตุประกอบงบการเงิน 
สําหรบัปสีิ้นสุดวันที่ 30 กันยายน 2559 

 
หมายเหตุ 1 ข้อมูลทั่วไป 
 กรมควบคุมโรคเป็นส่วนราชการในสังกัดกระทรวงสาธารณาสุข มีภารกิจเกี่ยวกับการพัฒนา
วิชาการเพ่ือการควบคุมโรคและภัยที่คุกคามสุขภาพ โดยมีการศึกษา วิจัย พัฒนา รวมท้ังการถ่ายทอด        
องค์ความรู้และเทคโนโลยีเพ่ือการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุม วินิจฉัย และรักษาโรค และภัยที่คุมคามสุขภาพ 
เพ่ือให้ประชาชนมีสุขภาพท่ีดีจากการป้องกันและการควบคุมโรค และภัยที่คุกคามสุขภาพ  
 กรมควบคุมโรค มีสถานที่ต้ังหลักอยู่ในกระทรวงสาธารณสุข เลขที่ 88/21 ถนนติวานนท์          
ตําบลตลาดขวัญ อําเภอเมือง จงัหวัดนนทบุรี 11000 
 กรอบกฎหมายหลักที่เก่ียวข้องกับการดําเนินงานของกรมควบคุมโรค ได้แก่ กฎหมายว่าด้วย
โรคติดต่อ กฎหมายว่าด้วยการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ กฎหมายว่าด้วยการคุ้มครองสุขภาพของผู้ไม่สูบบุหรี่ 
กฎหมายว่าด้วยการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ อนุสัญญาหรือกฎข้อบังคับระหว่างประเทศ และกฎหมายอ่ืน
ที่เกี่ยวข้อง 
 ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2559 หน่วยงานได้รับการจัดสรรงบประมาณรายจ่ายประจําปี จํานวน 
3,903,217,160.98.- บาท (ปีงบประมาณ พ.ศ. 2558 จํานวน 3,797,757,500.- บาท) โดยแยกเป็น
งบลงทุน จํานวน 355,971,700.- บาท และงบประจํา จํานวน 3,547,245,460.98.- บาท เพ่ือใช้จ่ายใน
แผนงานพัฒนา   ด้านสาธารณสุข แผนงานส่งเสริมการวิจัยและพัฒนา แผนงานเร่งรัดและผลักดันการพัฒนา
คนตลอดช่วงชีวิต และแผนงานป้องกัน ปราบปรามการทุจริตและประพฤติมิชอบในภาครัฐ สําหรับผลผลิตที่ 1 
ผลิตภัณฑ์ด้านการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ผลผลิตที่ 2 การสนับสนุน เสริมสร้าง 
ศักยภาพและความเข้มแข็งในการจัดการระบบเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค และภัยสุขภาพ ผลผลิตที่ 3 การ
เฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคที่เป็นปัญหาสําคัญ ผลผลิตที่ 4 การบริการรักษาและฟ้ืนฟูสภาพ เฉพาะโรคติดต่อ
สําคัญ โรคอุบัติใหม่และภัยสุขภาพ ผลผลิตที่ 5 โครงการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคติดต่อ โรคอุบัติใหม่และ
ภัยสุขภาพของด่านช่องทางเข้าออกประเทศและในจังหวัดชายแดน ผลผลิตที่ 6 การวิจัยและพัฒนาด้านการ
ป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ผลผลิตที่ 7 สนับสนุนการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค และภัยสุขภาพตาม
กลุ่มวัย ผลผลิตที่ 8 เฝ้าระวังสุขภาพเชิงรุก บริการอาชีวอนามัย เวชกรรมสิ่งแวดล้อมที่มีคุณภาพในพื้นที่เสี่ยง 
และผลผลิตท่ี 9 ส่งเสริมให้เกิดระบบการป้องกัน ปราบปรามการทุจริต และประพฤติมิชอบในภาครัฐ 
  กรมควบคมุโรค มีหน่วยงานระดับหน่วยเบิกจ่ายภายใต้สังกัด จํานวน 39 แห่ง ซึ่งหน่วยเบิกจ่าย
ดังกล่าวไม่เป็นหน่วยงานท่ีเสนอรายงาน และไม่มีการจัดทํางบการเงินแยกกัน รายการบัญชีของหน่วยเบิกจ่าย
ทุกแห่ง จึงได้นํามาแสดงรวมไว้ในงบการเงินฉบับน้ี 
 
หมายเหตุ 2  เกณฑ์การจัดทํางบการเงิน 
 งบการเงินน้ีจัดทําขึ้นตามมาตรฐานและนโยบายการบัญชีภาครัฐที่กระทรวงการคลังประกาศใช้ 
ซึ่งรวมถึงหลักการและนโยบายบัญชีสําหรับหน่วยงานภาครัฐ มาตรฐานการบัญชีภาครัฐ และนโยบายการบัญชี
ภาครัฐ และแสดงรายการในงบการเงินตามแนวปฏิบัติทางบัญชีประกอบมาตรฐานการบัญชีภาครัฐ ฉบับที่ 1  
เรื่อง การนําเสนองบการเงิน ตามหนังสือกรมบัญชีกลาง ที่ กค 0423.2/ว 237 ลงวันที่ 8 กันยายน 2557 
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กรมควบคุมโรค 
หมายเหตุประกอบงบการเงิน 

สําหรบัปสีิ้นสุดวันที่ 30 กันยายน 2559 
 
 งบการเงินนี้จดัทําขึ้นโดยใช้เกณฑ์ราคาทุนเดิม เว้นแต่จะได้เปิดเผยไว้อย่างอ่ืนในนโยบายการบัญชี 
 งบการเงินของกรมควบคุมโรค ซึ่งถือเป็นหน่วยงานท่ีเสนอรายงานตามมาตรฐานการบัญชีภาครัฐ 
รวมรายการบัญชีที่เกิดขึ้นทั้งหน่วยงานในส่วนกลาง และหน่วยงานในส่วนกลางที่ต้ังอยู่ในภูมิภาค 
 
หมายเหตุ 3  มาตรฐานและนโยบายการบัญชีภาครัฐฉบับใหม่  
 ในระหว่างปีปัจจุบันกระทรวงการคลังได้ประกาศใช้มาตรฐานและนโยบายการบัญชีภาครัฐฉบับใหม่ 
ดังนี้ 
 มาตรฐานและนโยบายการบัญชีภาครัฐที่มีผลบังคับใช้สําหรับระยะเวลาบัญชีปัจจุบัน ที่เริ่มใน
หรือหลังวันที่ 1 ตุลาคม 2556 
 - มาตรฐานการบัญชีภาครัฐ ฉบับที่ 1 การนําเสนองบการเงิน 
 มาตรฐานการบัญชีภาครัฐฉบับใหม่ข้างต้น กําหนดให้หน่วยงานจัดทํางบแสดงการเปลี่ยนแปลง
สินทรัพย์สุทธิ/ส่วนทุนสําหรับปีงบประมาณ พ.ศ. 2557 เป็นปีแรกในการนําเสนองบการเงินของหน่วยงาน 
และนําเสนอรูปแบบงบการเงินเปรียบเทียบต้ังแต่ปีงบประมาณ พ.ศ. 2558 เป็นต้นไป 
 
หมายเหตุ 4  สรุปนโยบายการบัญชีที่สําคัญ 
 4.1 เงินสดและรายการเทียบเท่าเงินสด 
  - เงินทดรองราชการ เป็นเงินที่หน่วยงานได้รับจากรัฐบาลเพ่ือทดรองจ่ายเป็นค่าใช้จ่าย
ปลีกย่อยในการดําเนินงานของหน่วยงานตามวงเงินที่ได้รับอนุมัติจากกระทรวงการคลัง ตามระเบียบ
กระทรวงการคลังว่าด้วยเงินทดรองราชการ พ.ศ. 2547 และต้องคืนให้รัฐบาลเม่ือหมดความจําเป็นในการ    
ใช้เงิน แสดงไว้เป็นเงินสดและรายการเทียบเท่าเงินสด ซึ่งมียอดตรงกันข้ามกับรายการเงินทดรองราชการ     
รับจากคลังภายใต้หัวข้อหน้ีสินไม่หมุนเวียน 
  - รายการเทียบเท่าเงินสด ได้แก่ เงินลงทุนระยะสั้นที่มีสภาพคล่องสูง ซึ่งมีระยะเวลา     
ครบกําหนดที่จะเปลี่ยนให้เป็นเงินสดได้ภายใน 3 เดือน เช่น เงินฝากสถาบันการเงิน (เงินงบประมาณ เงินนอก
งบประมาณ เงินฝากธนาคารกระแสรายวัน เงินฝากธนาคารออมทรัพย์ รวมถึงเงินฝากธนาคารที่บันทึกบัญชี
ด้วยรหัสบัญชีแยกประเภทเงินฝากไม่มีรายตัว) เงินฝากกระทรวงการคลัง แสดงไว้เป็นรายการเทียบเท่าเงินสด 
 

 4.2 ลูกหนี้ 
  ลูกหน้ี แสดงด้วยมูลค่าสุทธิที่จะได้รบัชําระคืน 
 

 4.3 วัสดุคงเหลือ 
  วัสดุคงเหลือ หมายถึง ของใช้สิ้นเปลืองที่หน่วยงานมีไว้เพ่ือใช้ในการดําเนินงานปกติ 
โดยทั่วไปมีมูลค่าไม่สูง และไม่มีลักษณะคงทนถาวร แสดงตามราคาทุนโดยวิธีถวัเฉลี่ยถ่วงนํ้าหนักหรือมูลค่าสุทธิ 
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กรมควบคุมโรค 
หมายเหตุประกอบงบการเงิน 

สําหรบัปสีิ้นสุดวันที่ 30 กันยายน 2559 
 

 4.4 ที่ดิน อาคาร และอุปกรณ์ 
  - อาคารและสิ่งปลูกสร้าง รวมทั้งส่วนปรับปรุงอาคาร ทั้งอาคารและส่ิงปลูกสร้าง            
ที่หน่วยงานมีกรรมสิทธ์ิและไม่มีกรรมสิทธ์ิ แต่หน่วยงานได้ครอบครองและนํามาใช้ประโยชน์ในการดําเนินงาน 
แสดงมูลค่าสุทธิตามบัญชีที่เกิดจากราคาทุนหักค่าเสื่อมราคาสะสม อาคารที่อยู่ระหว่างการก่อสร้างแสดงตาม
ราคาทุน 
  - อุปกรณ์ ได้แก่ ครุภัณฑ์ประเภทต่างๆ รับรู้เป็นสินทรัพย์เฉพาะรายการที่มีมูลค่าต่อหน่วย
ต้ังแต่ 5,000 บาท ขึ้นไป แสดงมูลค่าตามมูลค่าสุทธิตามบัญชีที่เกิดจากราคาทุนหักค่าเสื่อมราคาสะสม 
  - ราคาทุนของท่ีดิน อาคาร และอุปกรณ์ รวมถึงรายจ่ายท่ีเกี่ยวข้องโดยตรงเพื่อให้สินทรัพย์
อยู่ในสถานท่ีและสภาพที่พร้อมใช้งาน ต้นทุนในการต่อเติมหรือปรับปรุงซึ่งทําให้หน่วยงานได้รับประโยชน์
ตลอดอายุการใช้งานของสินทรัพย์เพ่ิมขึ้นจากมาตรฐานเดิม ถือเป็นราคาทุนของสินทรัพย์ ค่าใช้จ่ายในการ
ซ่อมแซมถือเป็นค่าใช้จ่ายในงบแสดงผลการดําเนินงานทางการเงิน 
  - ค่าเสื่อมราคาบันทึกเป็นค่าใช้จ่ายในงบแสดงผลการดําเนินงานทางการเงิน คํานวณโดยวิธี
เส้นตรงตามอายุการใช้งานที่กําหนดไว้ในหลักการและนโยบายบัญชีภาครัฐ ฉบับที่ 2 และที่แก้ไขเพ่ิมเติม    
โดยกรมบัญชีกลาง ดังนี้ 
  อาคารสํานักงาน อาคารพักอาศัย และอาคารเพ่ือประโยชน์อ่ืน 10 - 25 ปี 
  สิ่งปลูกสร้าง 10 - 20 ปี 
  ครุภัณฑ์สํานักงาน 10  ปี 
  ครุภัณฑ์ยานพาหนะและขนสง่ 5 ปี 
  ครุภัณฑ์ไฟฟ้าและวิทยุ (ยกเว้นเครื่องกําเนิดไฟฟ้า 15-20 ปี) 5 ปี 
  ครุภัณฑ์โฆษณาและเผยแพร ่ 5 ปี 
  ครุภัณฑ์การเกษตร    2 – 5 ปี  
  ครุภัณฑ์โรงงาน    2 – 5 ปี 
  ครุภัณฑ์ก่อสร้าง    2 – 5 ปี 
  ครุภัณฑ์สํารวจ 8 ปี 
  ครุภัณฑ์วิทยาศาสตร์และการแพทย ์ 5 ปี 
  ครุภัณฑ์คอมพิวเตอร์ 3 ปี 
  ครุภัณฑ์การศึกษา 4 ปี 
  ครุภัณฑง์านบ้านงานครัว 4 ปี 
  ครุภัณฑ์กฬีา / กายภาพ 4 ปี 
  ครุภัณฑ์ดนตรี / นาฏศิลป์ 4 ปี 
  ครุภัณฑ์สนาม 4 ปี 
  (ไม่มีการคิดค่าเสื่อมราคาสําหรับสินทรพัย์ระหว่างก่อสร้าง) 
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กรมควบคุมโรค 
หมายเหตุประกอบงบการเงิน 

สําหรบัปสีิ้นสุดวันที่ 30 กันยายน 2559 
 
 4.5 สินทรัพย์ไม่มีตัวตน 
  - สินทรัพย์ไม่มีตัวตน แสดงมูลค่าด้วยมูลค่าสุทธิตามบัญชี 
  - ค่าตัดจําหน่ายสินทรัพย์ไม่มีตัวตนบันทึกเป็นค่าใช้จ่ายในงบแสดงผลการดําเนินงานทาง
การเงิน โดยวิธีเส้นตรงตามอายุการให้ประโยชน์โดยประมาณ ดังนี้ 
  โปรแกรมคอมพิวเตอร์ 3 ปี 
 

 4.6 รายได้รอการรับรู้ 
  รายได้รอการรับรู้  เป็นสินทรัพย์ที่หน่วยงานได้รับจากการช่วยเหลือ เพ่ือสนับสนุน         
การดําเนินงานของหน่วยงานให้บรรลุวัตถุประสงค์ หรือสินทรัพย์รับบริจาคโดยมีผู้มอบให้หน่วยงานไว้ใช้      
ในการดําเนินงาน 
  รายได้รอการรับรู้จะถูกทยอยตัดบัญชีเพ่ือรับรู้รายได้ตามเกณฑ์สัดส่วนของค่าเสื่อมราคา
ของสินทรัพย์ที่ได้รับความช่วยเหลือหรือบริจาค 
 

 4.7 รายได้จากเงินงบประมาณ 
  รายได้จากเงินงบประมาณรับรู้ตามเกณฑ ์ดังน้ี 
  1) เมื่อย่ืนคาํขอเบิกเงินจากกรมบัญชีกลางในกรณเีป็นการขอรบัเงินเข้าบัญชีหน่วยงาน 
  2) เมื่ออนุมัติจ่ายเงินให้กับผู้มสีิทธ์ิได้รับเงินแล้วในกรณเีป็นการจา่ยตรงให้กับผู้มีสิทธิรบัเงิน 
  3) เมื่อย่ืนคําขอเบิกเงินจากกรมบัญชีกลางในกรณเีป็นการเบิกหักผลักส่งไม่รับตัวเงิน 
  หน่วยงานแสดงรายได้จากเงินงบประมาณในงบแสดงผลการดําเนินงานทางการเงิน      
ตามจํานวนเงินงบประมาณท่ีขอเบิกสุทธิจากเงินงบประมาณเบิกเกินส่งคืน งบประมาณเบิกแทนกัน         
แสดงรายได้จากเงินงบประมาณในงบแสดงผลการดําเนินงานทางการเงินของหน่วยงานผู้เบิกแทน 
 

 4.8 รายได้จากการขายสินค้าและบริการ 
  รายได้จากการขายสินค้าและบริการ  เป็นรายได้ที่หน่วยงานได้รับอนุญาตให้เก็บรายได้นั้นไว้ 
เพ่ือใช้จ่ายในการดําเนินงานของหน่วยงาน จะรับรู้เป็นรายได้เมื่อหน่วยงานส่งมอบสินค้าหรือบริการให้กบัผู้ซื้อ 
 

 4.9 รายได้แผ่นดิน 
  รายได้แผ่นดินเป็นรายได้ที่หน่วยงานไม่สามารถนํามาใช้จ่ายในการดําเนินงาน รับรู้เมื่อเกิด
รายได้ด้วยยอดสุทธิหลังจากหักส่วนที่จัดสรรเป็นเงินนอกงบประมาณตามที่ได้รับการยกเว้น รายได้แผ่นดิน 
และรายได้แผ่นดินนําส่งคลังไม่ต้องแสดงเป็นรายได้และค่าใช้จ่ายของหน่วยงาน แต่แสดงไว้ในหมายเหตุ
ประกอบงบการเงินเป็นรายงานแยกต่างหาก 
 

 4.10 รายได้จากการอุดหนุนและบริจาค 
   รายได้จากเงินโอนและเงินบริจาคจากบุคคลอ่ืน รับรู้เมื่อได้รับเงิน ยกเว้นในกรณีที่มีเง่ือนไข
เป็นข้อจํากัดที่ต้องปฏิบัติตามในการใช้จ่ายเงิน หรือได้รับความช่วยเหลือและบริจาคเป็นสินทรัพย์ที่ให้
ประโยชน์แก่หน่วยงานเกินหน่ึงปี จะทยอยรับรู้เป็นรายได้ตามเกณฑ์การคํานวณค่าเสื่อมราคาสินทรัพย์ที่ได้รับ
ตลอดอายุของสินทรัพย์นั้น 
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4.7 รายงานรายได้แผ่นดิน 
 

กรมควบคุมโรค 
รายงานรายได้แผ่นดิน 

สําหรบัปสีิ้นสุดวันที่  30  กันยายน  2559 
   

 (หน่วย : บาท) 
2559 2558 

รายได้แผ่นดนิที่จดัเกบ็ 
รายได้แผ่นดิน - ภาษี 0.00  0.00  
รายได้แผ่นดิน - นอกจากภาษ ี 28,554,605.27  35,321,547.92  

รวมรายได้แผน่ดินที่จดัเกบ็ 28,554,605.27  35,321,547.92  
หัก รายได้แผ่นถอนคืนจากคลัง 149,800.00  7,627.74  

รายได้แผ่นดินจัดสรรตามกฎหมาย 0.00  0.00  
รายได้แผ่นดนิจัดเกบ็สทุธ ิ 28,404,805.27  35,313,920.18  

รายได้แผ่นดินนําส่งคลัง 28,404,905.27  35,313,820.18  
รายได้แผ่นดนิรอนําส่งคลัง (100.00) 100.00  
ปรับ รายได้แผ่นดินรอนําส่งคลัง 100.00  100.00  
รายการรายไดแ้ผน่ดินสทุธ ิ 0.00  0.00  

รายได้แผ่นดนิ - นอกภาษ ี

 (หน่วย : บาท) 
2559 2558 

รายได้จากการขายสินคา้และบริการ 4,180,997.23 3,171,062.37 
รายได้ดอกเบ้ียและเงินปันผล 373,415.65 724,822.35 
รายได้อ่ืน 24,000,192.39 31,425,663.20 
รวม รายไดแ้ผ่นดนิ - นอกภาษ ี 28,554,605.27 35,321,547.92 

 
 
 
 

ข้อมูล ณ วันที่ 1 พ.ย. 59ข้อมูล ณ วันที่ ๑ พ.ย. ๕๙
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รายนามผู้เรียบเรียงเนื้อหา

ผู้เรียบเรียง
	 ๑.	 นางสาวรัฐลักษณ์	 พิทักษ์จักรพิภพ	 กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร

	 ๒.	 นายยุทธพงษ์  	 เกียรติยุทธชาติ	 ผู้อำ�นวยการกองการเจ้าหน้าที่

	 ๓.	 นางธัญลักษณ์  	 เอกอุ่น	 กองการเจ้าหน้าที่

	 ๔.	 นางยุพิน	 รุ่นประพันธ์	 กองการเจ้าหน้าที่	

	 ๕.	 นางพิชญ์สินี  	 พุ่มเหรียญ	 กองการเจ้าหน้าที่

	 ๖.	 นางสาวบังอร	 โฉมสันเทียะ	 กองคลัง

	 ๗.	 นางสาวลัดดาวัลย์	 เชิญทอง	 กองคลัง

	 ๘.	 นางสาวรุจยา	 แก้วทรัพย์ศักดิ์	 สำ�นักสื่อสารความเสี่ยงและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ

	 ๙.	 นายวรวิทย์	 พยุงเกียรติบวร	 ศูนย์สารสนเทศ

	 ๑๐.	 นางสาวอรณดี  	 ธีระวตากูร	 กลุ่มคุ้มครองจริยธรรม

	 ๑๑.	 นางสาวอังคณา 	 บริสุทธิ์	 ศูนย์กฎหมาย

	 ๑๒.	 นางสาวสุทธินีย์ 	 มโนสุมทร	 ศูนย์กฎหมาย

	 ๑๓.	 นายไพโรจน์	 พรหมพันใจ	 สำ�นักงานคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ

	 ๑๔.	 นางสาวรวิสรา  	 วรรณทอง	 สถาบันวิจัย จัดการความรู้ และมาตรฐาน

	 ๑๕.	 นายอภิชาญ  	 ทองใบ	 สถาบันวิจัย จัดการความรู้ และมาตรฐาน	

	 ๑๖.	 ดร.ภญ.นัยนา 	 ประดิษฐ์สิทธิกร	 สถาบันวิจัย จัดการความรู้ และมาตรฐาน	

 	 ๑๗.	 นางสาววิไลพร  	 วงศ์กรวรศิลป	์ สถาบันวิจัย จัดการความรู้ และมาตรฐาน

	 ๑๘.	 นางสาวณัฏฐณิชา   	 วังศรีรัง	 สถาบันบำ�ราศนราดูร

	 ๑๙.	 นายมิตรภาพ   	 พานทอง	 สถาบันบำ�ราศนราดูร

 	 ๒๐.	 นางวราภรณ์  	 เทียนทอง	 สถาบันบำ�ราศนราดูร

 	 ๒๑.	 นางสาวฉลวย	 เสร็จกิจ	 สถาบันราชประชาสมาสัย

 	 ๒๒.	 นางสาวภัสราภรณ์  	 นาสา  	 สถาบันเวชศาสตร์ป้องกันศึกษา

 	 ๒๓.	 นางนิติรัตน์  	 พูลสวัสดิ์        	 สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง

	 ๒๔.	 นางสาวเวสารัช 	 สรรพอาษา 	 สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง

 	 ๒๕.	 นางสาวสุธาทิพย์	 ศริหิรัญ	 สำ�นักงานคณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

 	 ๒๖.	 ดร.นพ.ธนรักษ์ 	 ผลิพัฒน	์ ผู้อำ�นวยการสำ�นักระบาดวิทยา

 	 ๒๗.	 นายชำ�นาญ 	 ม่วงแดง	 สำ�นักระบาดวิทยา

 	 ๒๘.	 นายแพทย์เจษฎา	 ธนกิจเจริญกุล	 สำ�นักระบาดวิทยา

 	 ๒๙.	 นายสัตวแพทย์ธีรศักดิ์  	 ชักนำ�	 สำ�นักระบาดวิทยา

 	 ๓๐.	 ดร.นพ.ปรีชา 	 เปรมปรี	 ผู้อำ�นวยการสำ�นักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม

 	 ๓๑.	 นางวีณา 	 ภักดีสิริวิชัย	 สำ�นักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม

 	 ๓๒.	 ดร.นลินี 	 ศรีพวง	 สำ�นักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม

	 ๓๓.	 นายแพทย์ปิยะ 	 แซ่จัง	 สำ�นักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม
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	 ๓๔.	 นางภัคนี 	 สิริปูชกะ	 สำ�นักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม

 	 ๓๕.	 นางสาวอังคณา 	 เมธากุล	 สำ�นักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม

 	 ๓๖.	 นางสุธิดา 	 อุทะพันธุ์	 สำ�นักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม

 	 ๓๗.	 นางสาวณราวดี 	 ชินราช	 สำ�นักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม

 	 ๓๘.	 นางสาวชไมพร  	 ชาร	ี สำ�นักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม

 	 ๓๙.	 นายธวัชชัย  	 รักษานนท์	 สำ�นักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม

 	 ๓.๕	 นายแพทย์รุ่งเรือง  	 กิจผาต	ิ ผู้อำ�นวยการสำ�นักโรคติดต่อทั่วไป

	 ๓๖.	 นายสัตวแพทย์พรพิทักษ์  พันธ์หล้า	 สำ�นักโรคติดต่อทั่วไป

 	 ๓๗.	 นางสาววิมวิการ์  	 ศักดิ์ชัยนานนท์	 สำ�นักโรคติดต่อทั่วไป

 	 ๓๙.	 นายแพทย์พรชนก  	 รัตนดิลก ณ ภูเก็ต	 สำ�นักโรคติดต่อทั่วไป

	 ๔๐.	 สุธาทิพย์ 	 สุทธิเมธากร	 สำ�นักโรคติดต่อทั่วไป

 	 ๔๑.	 นางปิ่นนภ  	 นรเศรษฐพันธุ	์ สำ�นักโรคติดต่อทั่วไป

	  ๔๒.	 นางอนงนาฏ  	 มโนภิรมย	์ สำ�นักโรคติดต่อทั่วไป

	  ๔๓.	 นายอานุภาพ    	 พงษ์พานิช	 สำ�นักโรคติดต่อทั่วไป

 	 ๔๔.	 นางสาวลักษณา  	 มาสังข	์ สำ�นักโรคติดต่อทั่วไป

 	 ๔๕.	 แพทย์หญิงศศิธร   	 ตั้งสวัสดิ์    	 สำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ ๗ ขอนแก่น

	 ๔๖.	 นางอรนาถ   	 วัฒนวงษ์        	 สำ�นักโรคติดต่อทั่วไป

	 ๔๗.	 นายอัมภัส   	 วิเศษโมรา         	 สำ�นักโรคติดต่อทั่วไป

 	 ๔๘.	 นางโศภาพรรณ  	 วิมลรัตน	์ สำ�นักโรคติดต่อทั่วไป

	 ๔๙.	 นางสุพินดา  	 ตีระรัตน์ 	 สำ�นักโรคติดต่อทั่วไป

 	 ๕๐.	 นางสาวสุดธิดา  	 แสงยนต	์ สำ�นักโรคติดต่อทั่วไป

 	 ๕๑.	 แพทย์หญิงวราลักษณ์  	 ตังคณะกุล	 สำ�นักโรคติดต่อทั่วไป

 	 ๕๒.	 นางศิริวลัยย์  	 มณีศรีเดช	 สำ�นักโรคติดต่อทั่วไป

	 ๕๓.	 นางสาวอัจฉรา  	 ทุเครือ	 สำ�นักโรคติดต่อทั่วไป

	 ๕๔.	 นายชวัลณัฐ  	 คีรีเมฆ	 สำ�นักโรคติดต่อทั่วไป

	 ๕๕.	 นางวิรงรอง  	 แก้วสมบูรณ	์ สำ�นักโรคติดต่ออุบัติใหม่

 	 ๕๖.	 นางวราภรณ์  	 เทียนทอง	 สถาบันบำ�ราศนราดูร

	 ๕๗.	 นางสาวปิยะพร	 หวังรุ่งทรัพย	์ สำ�นักโรคติดต่อนำ�โดยแมลง

	 ๕๘.	 ดร. สุภาวดี	 พวงสมบัต	ิ สำ�นักโรคติดต่อนำ�โดยแมลง

	 ๕๙.	 นางสาวเจิดสุดา	 กาญจนสุวรรณ	 สำ�นักโรคติดต่อนำ�โดยแมลง

	 ๖๐.	 นายแพทย์อรรถเกียรติ 	 กาญจนพิบูลวงศ์	 ศูนย์พัฒนานโยบายและยุทธศาสตร์

				    แผนงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ 

 	 ๖๑.	 แพทย์หญิงสุมนี	 วัชรสินธุ์	 สำ�นักโรคไม่ติดต่อ

	 ๖๒.	 นางสาวณัฐธิวรรณ  	 พันธ์มุง	 สำ�นักโรคไม่ติดต่อ

 	 ๖๓.	 นางสาวหทัยชนก  	 ไชยวรรณ	 สำ�นักโรคไม่ติดต่อ

	 ๖๔.	 นางสาวอลิสรา  	 อยู่เลิศลบ	 สำ�นักโรคไม่ติดต่อ

 	 ๖๕.	 นางสาวณัฐสุดา  	 แสงสุวรรณโต	 สำ�นักโรคไม่ติดต่อ

 	 ๖๖.	 นางสาวขนิษฐา 	 ศรีสวัสดิ	์ สำ�นักโรคไม่ติดต่อ
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 	 ๖๗.	 นางสาวธิดารัตน์ 	 อภิญญา	 สำ�นักโรคไม่ติดต่อ

	 ๖๘.	 นางสาวณัฐธิดา 	 ชำ�นิยันต์	 สำ�นักโรคไม่ติดต่อ

	 ๖๙.	 นางสาวรักนิรันดร์	 เครือประเสริฐ	 สำ�นักโรคไม่ติดต่อ

	 ๗๐.	 นายขจรศักดิ์  	 จันทร์พาณิชย	์ สำ�นักโรคไม่ติดต่อ

 	 ๗๑	 นางสุชาดา  	 เกิดมงคลการ	 สำ�นักโรคไม่ติดต่อ

	 ๗๒.	 นางสาวส้ม 	 เอกเฉลิมเกียรติ	 สำ�นักโรคไม่ติดต่อ

 	 ๗๓.	 นายสุรสักย์  	 ธไนศวรรยางกูร	 สำ�นักโรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

 	 ๗๔.	 แพทย์หญิงสุชาดา 	 เจียมศิริ 	 สำ�นักโรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

	 ๗๕.	 นางนุชนารถ 	 แก้วดำ�เกิง	 สำ�นักโรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

 	 ๗๖.	 นางสาวพรทิพย์ 	 ยุกตานนท์	 สำ�นักโรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

 	 ๗๗.	 นางสาวจุฑามาศ 	 มากกุญชร	 สำ�นักโรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

 	 ๗๘.	 นางวิรงรอง	 แก้วสมบูรณ	์ สำ�นักโรคติดต่ออุบัติใหม่

	 ๗๙.	 นายสุขสันต์  	 จิตติมณี  	 สำ�นักวัณโรค

	 ๘๐.	 นายจิรวัฒน์ 	 วรสิงห์   	 สำ�นักวัณโรค

	 ๘๑.	 นายไพฑูรย์  	 สุขเกษม  	 สำ�นักวัณโรค

	 ๘๒.	 นางสาวธิติพร  	 กันวิหค	 สำ�นักควบคุมการบริโภคยาสูบ

	 ๘๓.	 นางสาวกนิน    	 ธีระตันติกานนท์       	สำ�นักงานความร่วมมือระหว่างประเทศ 

	 ๘๔.	 นางสาวอภิญญา   	 ปัญจงามพัฒนา	 สำ�นักงานความร่วมมือระหว่างประเทศ 

	 ๘๕.	 นายธีรวุฒิ  	 ละม้าย	 สำ�นักงานความร่วมมือระหว่างประเทศ 

 	 ๘๖.	 นายเลิศฤทธิ์	 ลีลาธร	 กองโรคป้องกันด้วยวัคซีน

	 ๘๙.	 นางสาวพรทิพย์ 	 ศิริภานุมาศ	 ผู้อำ�นวยการกองแผนงาน

	 ๘๘.	 นางสาวฉันทนา 	 เจนศุภเสรี 	 กองแผนงาน  	

	 ๘๙.	 นางสาวกัญญารัช  	 วงศ์ภูคา	 กองแผนงาน	

	 ๙๐.	 นางนันท์นภัส 	 วงษ์พิรา	 กองแผนงาน	

	 ๙๑.	 นางสาวดาริกา	 มิลิกุล 	 กองแผนงาน

	 ๙๒.	 นายนัฐวุธ	 แก้วสมบัติ	 กองแผนงาน

	 ๙๓.	 นางสาววิภาวี	 ดีหมื่นไวย์	 กองแผนงาน

 	 ๙๔.	 นางสาวธิติมา	 พรสรายุทธ	 กองแผนงาน

 	 ๙๕.	 นางสาวปิยะนุช	 กิจจานุลักษณ์	 กองแผนงาน

 	 ๙๖.	 นางสาวประไพพรรณ  	 แฟงชัยภูมิ 	 กองแผนงาน

	 ๙๗	 นายนิติกร	 หนุนนาค	 กองแผนงาน	   	 รว

	๙๕บรวม/ เรียบเรียง
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	 รายงานประจ�ำปี ๒๕๕๙  กรมควบคมุโรคฉบบันีเ้สรจ็สมบรูณ์ลงได้ด้วยความร่วมมอืจากคณะท�ำงานฯ ผูป้ระสานงาน  

ของทกุส�ำนกัวชิาการ สถาบนั และส�ำนักงานป้องกนัควบคมุโรคที ่๑-๑๒ และได้รบัการให้ค�ำปรกึษาแนะน�ำ จากนายแพทย์ทรงคณุวฒุ ิ

กรมควบคมุโรค นายแพทย์สมเกยีรต ิศริริตันพฤกษ์  นายแพทย์สมบตั ิ แทนประเสรฐิสุข มาโดยตลอด คณะผู้จดัท�ำขอขอบพระคณุ

ผู้เกี่ยวข้องทุกท่านในทุกหน่วยงาน มา ณ ที่นี้

	 ๑. อธิบดี และรองอธิบดี กรมควบคุมโรค

	 ๒. นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ กรมควบคุมโรค

	 ๓. ส�ำนักวิชาการ/ สถาบันในส่วนกลาง

	 ๔. กองบริหาร

	 ๕. ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ ๑-๑๒

	 ๖. คณะท�ำงานจัดท�ำรายงานประจ�ำปี ๒๕๕๙ กรมควบคุมโรค 

กิตติกรรมประกาศ

กองแผนงาน

					     กรมควบคุมโรค




