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ค

คำ�นำ�

	 รายงานประจ�ำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๐ ฉบบันี ้จดัท�ำขึน้เพือ่ใช้สือ่สารผลการด�ำเนนิงานของกรมควบคุมโรค แก่หน่วยงาน

ภาครัฐ ภาคประชาชน และภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วนและสาธารณชนได้รับทราบในฐานะที่กรมฯ เป็นองค์กรหลักในการก�ำหนด          

และพฒันานโยบาย กฎหมาย มาตรการ และคณุภาพมาตรฐาน การด�ำเนนิงานเฝ้าระวัง ป้องกนั ควบคมุโรคและภัยทีคุ่กคามสขุภาพ

ของประชาชน ตลอดระยะเวลา ๑ ปีท่ีผ่านมากรมควบคุมโรค ได้มีการบริหารจัดการเชิงยุทธศาสตร์ (Strategic Management)        

โดยผลกัดนั ๖ ยทุธศาสตร์ขบัเคลือ่นตามทศิทางการพฒันา และการปฏิรูปประเทศทีม่คีวามเช่ือมโยงไปกับยทุธศาสตร์ชาต ิ แผนพัฒนา

สุขภาพแห่งชาติ ฉบับท่ี ๑๒ และยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข เพื่อให้นโยบายส�ำคัญบรรลุเป้าหมาย และยกระดับระบบ               

การท�ำงานป้องกันควบคุมโรคให้มีความเป็นมืออาชีพ เป็นกรมอัจฉริยะ (Smart Department) ยิ่งขึ้น 

	 เนื้อหาของรายงานประจ�ำปีฯ ประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไป การเงิน ผลผลิตตามเอกสารงบประมาณ และผลการด�ำเนินงาน 

การลดโรคและภัยสุขภาพ และผลการปฏิบัติราชการตามแผนปฏิบัติราชการ ทั้งนี้ ภาพรวมมีผลการด�ำเนินงานบรรลุตามเป้าหมาย 

เป็นทีย่อมรบัและได้รบัการตอบสนองจากทัง้ภายในและภายนอกประเทศอย่างกว้างขวาง ด้วยความร่วมมอืของผูบ้รหิาร ผูท้รงคณุวฒุฯิ      

เจ้าหน้าที่กรมควบคุมโรค และภาคีเครือข่ายป้องกันควบคุมโรคที่ด�ำเนินงานป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส่งผลให้ประชาชน

สุขภาพดี (ลดป่วย ลดตาย) และการควบคุมโรคที่เข้มแข็ง

	 คณะผูจั้ดท�ำรายงานประจ�ำปีฯ หวังเป็นอย่างยิง่ว่ารายงานประจ�ำปีฉบบันี ้ จะเป็นภาพสะท้อนของการท�ำงานด้วยความมุง่มัน่ 

เสยีสละ ทุม่เทแรงกาย แรงใจในการปฏบิตังิานอย่างเตม็ความสามารถในรอบปีทีผ่่านมา และเป็นข้อมลูทีจ่ะน�ำไปปรบัปรงุการท�ำงาน

ให้มีประสิทธิภาพ และเกิดประสิทธิผล บรรลุเป้าหมายตามระยะการพัฒนาของแผนยุทธศาสตร์ชาติระยะ ๒๐ ปี ด้านการป้องกัน 

ควบคุมโรค และภัยสุขภาพ (พ.ศ. ๒๕๖๐ – ๒๕๗๙)

	 	 	 	 	 	

กรมควบคุมโรค

มกราคม ๒๕๖๑
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ง

สารบัญ

ค�ำน�ำ

ประวัติและพัฒนาการ ๔๓ ปี กรมควบคุมโรค

คณะผู้บริหารกรมควบคุมโรค

ส่วนที่ ๑ ข้อมูลทั่วไป

	 ๑.	 กฎกระทรวงแบ่งส่วนราชการ กรมควบคุมโรค

	 ๒.	 ทศิทางและกลไกการบรหิารจัดการเชงิยทุธศาสตร์กรมควบคมุโรค ประจ�ำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๐

	 ๓.	 วิสัยทัศน์ พันธกิจ ค่านิยม ยุทธศาสตร์ กรมควบคุมโรค

	 ๔.	 โครงสร้างกรมควบคุมโรค 

	 ๕.	 อัตราก�ำลัง

ส่วนที่ ๒ รายงานด้านการเงิน

	 ๑. งบประมาณรายจ่ายประจ�ำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๐

	 ๒. ร้อยละอัตราการเบิกจ่ายเงินงบประมาณรายจ่ายภาพรวม

ส่วนที่ ๓ ผลการด�ำเนินงานประจ�ำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๐

	 ๑. ยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ ๒๐ ปี ด้านการป้องกันควบคุมโรค และภัยสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๖๐ - ๒๕๗๙

	 ๒.	 ผลงานที่กรมควบคุมโรคได้รับรางวัล

	 ๓.	 ผลการด�ำเนินงานตามเป้าหมายการลดโรคและภัยสุขภาพที่ส�ำคัญของแผนงานควบคุมโรค 

	 	 	 กรมควบคุมโรค ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๐ 

	 	 	 ๓.๑	 แผนควบคุมโรคภายใต้ Cluster CD

	 	 	 	 	 	 ๑. แผนงานควบคุมโรคที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีน

	 	 	 	 	 	 ๒. แผนงานควบคุมโรคติดต่อทางอาหารและน�้ำ

	 	 	 	 	 	 ๓. แผนงานควบคุมโรคติดต่อจากสัตว์และคน

	 	 	 	 	 	 	 	 ๓.๑	 แผนงานโรคพิษสุนัขบ้า

	 	 	 	 	 	 	 	 ๓.๒	 แผนงานโรคเลปโตสไปโรสิส

	 	 	 	 	 	 ๔. แผนงานควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่

	 	 	 	 	 	 	 	 ๔.๑	 แผนงานโรคติดต่ออุบัติใหม่

	 	 	 	 	 	 	 	 ๔.๒	 แผนงานโรคไข้หวัดใหญ่

	 	 	 	 	 	 	 	 ๔.๓	 แผนงานป้องกันควบคุมโรคมือเท้าปาก 
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	 	 	 	 	 	 ๕.	 แผนงานควบคุมโรคติดต่อน�ำโดยแมลง

	 	 	 	 	 	 	 	 ๕.๑	 แผนงานก�ำจัดโรคมาลาเรีย

	 	 	 	 	 	 	 	 ๕.๒	 แผนงานป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก

	 	 	 	 	 	 	 	 ๕.๓	 แผนงานโรคเท้าช้าง

	 	 	 	 	 	 	 	 ๕.๔	 แผนงานโรคลิชมาเนีย 

	 	 	 	 	 	 ๖.	 แผนงานควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล

	 	 	 	 	 	 ๗.	 แผนงานควบคุมโรคหนอนพยาธิ

	 	 	 	 	 	 	 	 ๗.๑	 แผนงานโรคหนอนพยาธิตามโครงการพระราชด�ำริสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดา 		

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 สยามบรมราชกุมารี ปี ๒๕๖๐ – ๒๕๖๔

	 	 	 	 	 	 	 	 ๗.๒	 แผนงานโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน�้ำดี

	 	 	 ๓.๒	 แผนควบคุมโรคภายใต้ Cluster SALT

	 	 	 	 	 	 ๑.	 แผนงานการด�ำเนินงานด้านการป้องกนัและแก้ไขปัญหาโรคเอดส์และโรคตดิต่อทางเพศสัมพนัธ์

	 	 	 	 	 	 ๒.	 โครงการป้องกันและควบคุมโรคตับอักเสบจากไวรัส

	 	 	 	 	 	 ๓.	 แผนงานควบคุมโรคเรื้อน

	 	 	 	 	 	 ๔.	 แผนงานควบคุมวัณโรค

	 	 	 ๓.๓	 แผนควบคุมโรคภายใต้ Cluster NATI

	 	 	 	 	 	 ๑.	 แผนงานควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง

	 	 	 	 	 	 ๒.	 แผนงานควบคุมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

	 	 	 	 	 	 ๓.	 แผนงานควบคุมการบริโภคยาสูบ

	 	 	 	 	 	 ๔.	 แผนงานควบคุมการบาดเจ็บ

	 	 	 	 	 	 	 	 ๔.๑	 แผนงานป้องกันการบาดเจ็บจากการจราจร

	 	 	 	 	 	 	 	 ๔.๒	 แผนงานป้องกันการบาดเจ็บจากสาเหตุอื่นๆ

	 	 	 ๓.๔ แผนควบคุมโรคภายใต้ Cluster Env-Occ

	 	 	 	 	 	 ๑.	 แผนงานควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพ

	 	 	 	 	 	 	 	 ๑.๑	 แผนงานควบคมุโรคจากการประกอบอาชีพกลุม่แรงงานนอกระบบ/ภาคเกษตรกรรม

	 	 	 	 	 	 	 	 ๑.๒	 แผนงานควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพภาคอุตสาหกรรม (กลุ่มวัยท�ำงาน)

	 	 	 	 	 	 ๒.	 แผนงานยุทธศาสตร์บริหารจัดการขยะและสิ่งแวดล้อม

	 	 	 ๓.๕	 แผนงานภายใต้ระบบควบคุมโรค

	 	 	 	 	 	 ๑.	 แผนงานระบบงานระบาดวิทยา

	 	 	 	 	 	 ๒.	 แผนงานป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง

	 	 	 	 	 	 ๓.	 แผนงานยุทธศาสตร์การพัฒนาเศรษฐกิจดิจิตัล

	 	 	 	 	 	 ๔.	 โครงการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคติดต่อ โรคอุบัติใหม่ และภัยสุขภาพที่เชื่อมโยงใน	

	 	 	 	 	 	 	 	 ระดับภูมิภาค

	 	 	 	 	 	 	 	 ๔.๑	 โครงการพัฒนาสมรรถนะช่องทางเข้าออกประเทศตามกฎอนามัยระหว่างประเทศ 	

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 พ.ศ.๒๕๔๘ (IHR 2005)

	 	 	 	 	 	 	 	 ๔.๒	 โครงการพัฒนาเครือข่ายในการด�ำเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ	 	

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 ระหว่างจังหวัดชายแดน และจังหวัดคู่ขนานประเทศเพื่อนบ้าน (Twin Cities)

๖๔

๖๔

๖๖

๖๘

๖๙

๗๐

๗๑

๗๑

๗๔

๗๖

๗๖

๘๒

๘๓

๘๗

๙๐

๙๐

๙๔

๙๗

๑๐๒

๑๐๒

๑๐๗

๑๑๒

๑๑๒

๑๑๒

๑๑๕

๑๑๗

๑๒๐

๑๒๑

๑๒๒

๑๒๖

๑๒๘

๑๒๘

๑๒๙



๒๕๖๐รายงานประจำ�ปี
กรมควบคุมโรค

ฉ

ส่วนที่ ๔		 แผนงานยุทธศาสตร์พัฒนาพื้นที่เศรษฐกิจพิเศษ

ส่วนที่ ๕		 แผนงานส่งเสริมการวิจัยและพัฒนา

ส่วนที่ ๖		 แผนงานยุทธศาสตร์ป้องกันปราบปรามการทุจริตและประพฤติมิชอบ

ส่วนที่ ๗		 ผลการปฏิบัติราชการตามแผนปฏิบัติราชการ ประจ�ำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๐

	 	 	 ๑		 ผลการปฏิบัติราชการตามค�ำรับรองการปฏิบัติราชการ กรมควบคุมโรค ประจ�ำปีงบประมาณ 	

	 	 	 	 	 พ.ศ. ๒๕๖๐

	 	 	 ๒		 ผลการปฏิบตัริาชการตามแผนปฏิบตัริาชการและการใช้จ่ายงบประมาณ ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๐

	 	 	 ๓		 ผลการปฏิบัติราชการตามแผนยุทธศาสตร์ กรมควบคุมโรค ประจ�ำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๐

	 	 	 	 	 ๓.๑	 ยุทธศาสตร์ที่ ๑ สร้างความร่วมมือและสนับสนุนภาคีเครือข่ายภายในประเทศและ	 	

	 	 	 	 	 	 	 	 นานาชาติ

	 	 	 	 	 ๓.๒	 ยุทธศาสตร์ที่ ๒ การพัฒนานวัตกรรม มาตรการ มาตรฐานและวิชาการ การเฝ้าระวัง 		

	 	 	 	 	 	 	 	 ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ

	 	 	 	 	 ๓.๓	 ยุทธศาสตร์ที่ ๓ พัฒนาบทบาทการน�ำด้านนโยบาย ยุทธศาสตร์และกฎหมายในการ	 	

	 	 	 	 	 	 	 	 เฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพที่เป็นหลักของประเทศ

	 	 	 	 	 ๓.๔	 ยุทธศาสตร์ที่ ๔ พัฒนาการสื่อสารความเสี่ยงและประชาสัมพันธ์เพื่อการเฝ้าระวัง 	 	

	 	 	 	 	 	 	 	 ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ

	 	 	 	 	 ๓.๕	 ยุทธศาสตร์ที่ ๕ เตรียมความพร้อมและการจัดการในการป้องกันควบคุมโรคและภัย	 	

	 	 	 	 	 	 	 	 สุขภาพตามมาตรฐานสากล

	 	 	 	 	 ๓.๖	 ยุทธศาสตร์ที่ ๖ บริหารจัดการองค์การแนวใหม่

ส่วนที่ ๘		 การพัฒนาความเข้มแข็งของแผนงานควบคุมโรค

ส่วนที่ ๙		 ภาคผนวก 

	 	 	 ๑		 รายนามผู้เรียบเรียง

	 	 	 ๒		 กิตติกรรมประกาศ
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ประวัติและพัฒนาการ กรมควบคุมโรค ๔๓ ปี (พ.ศ. ๒๕๖๐)

รัชกาลที่ ๕ 

	 เมื่อวันที่ ๒๕ ธันวาคม พ.ศ. ๒๔๓๑ ในรัชสมัยของพระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกล้าเจ้าอยู่หัวทรงตั้ง “กรมการพยาบาล”  
ขึ้นเพื่อให้ควบคุมดูแลกิจการของศิริราชพยาบาลสืบแทนคณะกรรมการสร้างโรงพยาบาลวังหน้าซึ่งพ้นหน้าที่ไป โดยมีหน้าที่จัดการ
ศึกษาวิชาแพทย์ ควบคุมโรงพยาบาลอื่นๆ และจัดการปลูกฝีเป็นทานแก่ประชาชน ต่อมากรมพยาบาลย้ายมาสังกัดในกระทรวง
ธรรมการ เริ่มมีแพทย์ประจ�ำเมืองขึ้น ในบางแห่งมีการผลิตยาต�ำราหลวงและการดูแลโรคระบาดเป็นหน้าที่ของกองแพทย ์                 
กรมพยาบาล กระทรวงธรรมการในปี พ.ศ. ๒๔๔๔ จึงได้จัดตั้ง “กองแพทย์ป้องกันโรค” ขึ้นเพื่อออกท�ำงานป้องกันโรคระบาด เช่น 
อหวิาตกโรค และท�ำการปลกูฝีป้องกนัโรคไข้ทรพษิให้แก่ประชาชนตามหวัเมอืง แต่ในปี พ.ศ. ๒๔๔๘ พระบาทสมเดจ็พระจลุจอมเกล้า
เจ้าอยู่หัว ทรงพระกรุณาโปรดเกล้าฯ ให้ยุบกรมพยาบาลและต�ำแหน่งอธิบดี 

รัชกาลที่ ๖ 

	 ในปี  ๒๔๕๑ กระทรวงมหาดไทย ได้ขอโอนกองแพทย์ป้องกนัโรคและแพทย์ประจ�ำเมอืงมาอยูใ่นบงัคบับญัชาของกระทรวงมหาดไทย 
พระยามหาอ�ำมาตยาธิบดี (เส็ง วิริยศิริ) ได้เดินทางไปประเทศฟิลิปปินส์ และเห็นการรักษา พยาบาล ป้องกันโรค ตลอดจนวิธีปลูกฝี 
จึงน�ำกราบบังคมทูลพระบาทสมเด็จพระมงกุฎเกล้าเจ้าอยู่หัว เสนอความเห็นว่าควรรีบวางแนวทางการป้องกันโรคส�ำคัญ ๔ อย่าง 
คือ โรคฝีดาษ อหิวาตกโรค กาฬโรค และไข้พิศม์ กระทรวงมหาดไทยจึงได้ขอพระบรมราชานุญาตตั้งกรมพยาบาลขึ้นมาใหม ่              
โดยรวบรวมงานของกองแพทย์ป้องกันโรคเดิม และงานสุขาภิบาลตามหัวเมืองรวมเข้าเป็น “แผนกป้องกันโรคระบาด” สังกัด            
กรมพยาบาลกระทรวงมหาดไทย เจ้ากรมพยาบาลคนแรกคือ พระยาอมรฤทธิธ�ำรง (ฉี บุนนาค) ในปี พ.ศ. ๒๔๕๙ ได้เปลี่ยนชื่อ       
กรมพยาบาลเป็น “กรมประชาภิบาล” ต่อมามีการก่อตัง้กรมสาธารณสขุขึน้ โดยรวมงานด้านการแพทย์และการสขุาภบิาลท่ีเคยแยกกันอยู่ 
ให้มารวมอยู่ในหน่วยงานเดียวกัน เปลี่ยนกรมประชาภิบาลเป็น “กรมสาธารณสุข” และทรงพระกรุณาโปรดเกล้าฯ ให้พระเจ้า         
น้องยาเธอกรมหมื่นชัยนาทนเรนทร อธิบดีกรมมหาวิทยาลัยเป็น “อธิบดีกรมสาธารณสุขคนแรก” เมื่อวันที่ ๒๗ พฤศจิกายน พ.ศ. 
๒๔๖๑ กรมสาธารณสุขอยู่ในสังกัดกระทรวงมหาดไทย
	 พ.ศ. ๒๔๖๙ กรมสาธารณสุขได้ปรับปรุงแบ่งส่วนบริหารราชการใหม่เป็น ๑๓ กอง โดยให้ “กองสุขภาพ” รับผิดชอบงาน
ควบคมุและป้องกนัโรคตดิต่อทัว่พระราชอาณาเขต และให้ “กองแพทย์สขุาภบิาลแห่งพระนคร” รบัผดิชอบงานป้องกันและควบคมุ
โรคติดต่อในเขตพระนคร จนถงึ พ.ศ. ๒๔๗๒ จึงได้ตั้ง “กองโรคติดต่อ” มีหน้าที่ควบคุมและป้องกันโรคติดต่อ สังกดักรมสาธารณสุข

รัชกาลที่ ๘

	  หลังจากมีการเปลี่ยนแปลงระบบการปกครอง ในปี พ.ศ. ๒๔๗๕ ได้มีการปรับปรุงส่วนราชการหลายครั้งจนถึง พ.ศ. ๒๔๘๑ 
กรมสาธารณสุขจัดตั้ง “กองแพทย์สังคม” ซึ่งประกอบด้วย “แผนกเฉพาะโรค” เช่น แผนกโรคเรื้อน (พระประแดง) แผนกบ�ำบัด
กามโรค (สขุศาลาบางรัก) ฯลฯ และ “แผนกโรคตดิต่อ” เช่น อหวิาตกโรค กาฬโรค ไข้ทรพษิ ไข้กาฬหลงัแอ่น ไข้เหลอืง ฯลฯ ส�ำหรบั
งานควบคุมโรคติดต่อในเขตพระนครให้สังกัดกองแพทย์พระนคร จนถึง พ.ศ. ๒๔๘๕ ได้มีการรวมกิจการแพทย์และสาธารณสุข         
ให้อยูภ่ายใต้การควบคุมของหน่วยงานเดยีว จงึมปีระกาศพระราชกฤษฎีกาสถาปนากรมสาธารณสุขให้เป็น “กระทรวงการสาธารณสขุ”
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รัชกาลที่ ๙

	 วนัที ่๑๔ สงิหาคม พ.ศ. ๒๔๙๕ ได้มปีระกาศกฎษฎกีาแบ่งส่วนราชการอีกครัง้ได้เปลีย่นช่ือ “กระทรวงการสาธารณสขุ” เป็น 
“กระทรวงสาธารณสขุ” และ เปลีย่นชือ่กรมสาธารณสขุเป็น “กรมอนามยั” โอนกจิการของโรงพยาบาลเฉพาะโรค ได้แก่ โรงพยาบาล
วัณโรค โรงพยาบาลพระประแดง โรงพยาบาลโรคติดต่อพญาไท และนิคมโรคเรื้อน กลับไปสังกัดกรมอนามัย โดยได้มีการยกฐานะ
ของหน่วยงานเฉพาะโรค ให้มฐีานะเป็นกอง คอืปรบัปรงุสถานตรวจโรคปอดยศเส ขึน้เป็น “กองควบคมุวัณโรค” จดัตัง้ “กองควบคมุ
โรคเรือ้น” ขึน้โดยรวมโรงพยาบาลโรคเรือ้นพระประแดง โรงพยาบาลโรคเร้ือนภาคอีสาน และนคิมโรคเร้ือนไว้ในสังกดั ปรับปรงุและ
ขยายงานควบคุมไข้มาลาเรียและโรคเท้าช้างตั้งขึ้นเป็น “กองควบคุมมาลาเรียและโรคเท้าช้าง” ขยายงานและรวมงานควบคุมโรค
คดุทะราดมารวมอยูก่บักองควบคมุกามโรคและตัง้ขึน้เป็น “กองควบคมุกามโรคและคดุทะราด” ในปี พ.ศ. ๒๕๐๑ - ๒๕๐๒ เกดิโรค
ระบาดรุนแรงในพระนคร โรงพยาบาลโรคติดต่อดินแดงมีพื้นที่คับแคบฯพณฯ จอมพล สฤษดิ์ ธนะรัชต์ นายกรัฐมนตรีได้มอบหมาย
ให้รัฐมนตรว่ีาการกระทรวงสาธารณสุข (พระบ�ำราศนราดรู) ย้ายสถานทีแ่ละกิจการไปอยูน่อกพระนครทีถ่นนตวิานนท์ จงัหวัดนนทบรุ ี
ใช้ชื่อว่า “โรงพยาบาลบ�ำราศนราดูร” (ปัจจุบันคือ สถาบันบ�ำราศนราดูร)
	  ต่อมาพระบ�ำราศนราดูรได้เสนอต่อนายกรัฐมนตรีขอเปลี่ยนวันสถาปนากระทรวงสาธารณสุขให้เป็นวันที่ ๒๗ พฤศจิกายน 
ซึ่งเป็นวันสถาปนากรมสาธารณสุขในสมัยที่สังกัดกระทรวงมหาดไทย วันสถาปนากระทรวงสาธารณสุขจึงได้เปล่ียนจากวันที่ ๑๐ 
มีนาคมเป็นวันที่ ๒๗ พฤศจิกายน ตั้งแต่ พ.ศ. ๒๕๐๙ เป็นต้นมา

กรมควบคุมโรคติดต่อ

	 วันที่ ๒๙ กันยายน ๒๕๑๕ มีประกาศคณะปฏิวัติรวมกรมการแพทย์และกรมอนามัยเข้าด้วยกัน ต่อมาหลังจากที่รัฐบาล         
ชุดปฏิวัติต้องลาออก เพราะกรณีเหตุการณ์วันที่ ๑๔ ตุลาคม พ.ศ. ๒๕๑๖ รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข (ศาสตราจารย์         
นายแพทย์อุดม โปษกฤษณะ) ได้แต่งตั้งคณะกรรมการปรับปรุงโครงสร้าง ดังนั้นในวันที่ ๓ ธันวาคม พ.ศ. ๒๕๑๗ จึงได้มีประกาศ
กฤษฎกีาแบ่งส่วนราชการกระทรวงสาธารณสขุ พ.ศ. ๒๕๑๗ โดย แยกกรมการแพทย์และกรมอนามยัออกจากกนั และรวมหน่วยงาน
ควบคุมโรคติดต่อเข้าด้วยกัน จัดตั้งขึ้นเป็น “กรมควบคุมโรคติดต่อ” ประกอบด้วยหน่วยงานระดับกอง ๑๒ หน่วยงานคือ
	 ๑)	 ส�ำนักงานเลขานุการกรม
	 ๒)	 กองคลัง
	 ๓)	 กองการเจ้าหน้าที่
	 ๔)	 กองมาลาเรีย
	 ๕)	 กองโรคเท้าช้าง
	 ๖)	 กองโรคติดต่อทั่วไป
	 ๗)	 กองวัณโรค มีสถานที่ตั้งอยู่ในสถานตรวจโรคปอดยศเส
	 ๘)	 กองกามโรค อยู่ในสถานกามโรคบางรัก
	 ๙)	 กองโรคเรื้อน มีสถานที่ตั้งอยู่ในบริเวณวัดมกุฏกษัตริยาราม กทม.
	 ๑๐)	 โรงพยาบาลบ�ำราศนราดูร
	 ๑๑)	 โรงพยาบาลโรคทรวงอก
	 ๑๒)	 โรงพยาบาลพระประแดง (แยกจากกองโรคเรื้อน)
	 ปี พ.ศ. ๒๕๒๗ - ๒๕๓๐ กรมควบคุมโรคติดต่อริเริ่มการกระจายอ�ำนาจและพัฒนาโครงสร้างในส่วนภูมิภาคระดับเขต โดย
อธิบดีสมัยนั้น (นายแพทย์วินิจ อัศวเสนา) ได้จัดตั้งศูนย์ประสานงานทางวิชาการ (ศวต.) เพิ่มขึ้นเป็นการภายในรวม ๑๐ แห่ง ได้แก่ 
ศูนย์ประสานงานทางวิชาการกรม (อยู่ส่วนกลาง) และศูนย์ประสานงานทางวิชาการเขต ๑ - ๙ และเพิ่มศูนย์ป้องกันและควบคุม      
โรคเอดส์ในส่วนกลาง อันเนื่องมาจากโรคเอดส์ระบาดแพร่เข้ามาในประเทศไทย เมื่อปี พ.ศ. ๒๕๒๓ และมีแนวโน้มสูงขึ้น ต่อมาได้
ขยายจ�ำนวนศูนย์ประสานงานทางวิชาการในระดับเขตเพิ่มขึ้น ๓ แห่ง ให้เหมาะสมกับปัญหาและเขตปฏิบัติการรวมเป็น ๑๒ ศูนย์ 
ประสานงานทางวิชาการเขตและเพิ่มศูนย์ควบคุมพาหะน�ำโรคเป็นการภายในอีก ๑ แห่ง
	 วันท่ี ๑ เมษายน พ.ศ. ๒๕๓๑ กรมควบคุมโรคติดต่อ จึงได้มีค�ำสั่งยกฐานะศูนย์ประสานงานทางวิชาการเขต โดยมีฐานะ      
เทียบเท่ากองวิชาการสังกัดกรมโดยตรงโดยใช้ชื่อว่า “ส�ำนักงานควบคุมโรคติดต่อเขต (สคต.) ๑ - ๑๒” และยุบรวมหน่วยงานระดับ
ศูนย์วิชาการเขตต่างๆ (ยกเว้นศูนย์มาลาเรีย) ที่เดิมสังกัดกองวิชาการส่วนกลาง ไปสังกัดส�ำนักงานควบคุมโรคติดต่อเขต



๒๕๖๐รายงานประจำ�ปี
กรมควบคุมโรค

3

กรมควบคุมโรค

	 ปี พ.ศ. ๒๕๔๕ ได้มีประกาศใช้พระราชบัญญัติระเบียบบริหารราชการแผ่นดิน (ฉบับที่ ๕) พ.ศ. ๒๕๔๕ ปรับปรุงระบบ
ข้าราชการ ให้ส่วนราชการสามารถท�ำงานร่วมกันได้อย่างมีประสิทธิภาพและลดภาระค่าใช้จ่ายในส่วนงานที่ซ�้ำซ้อนกัน กระทรวง
สาธารณสุขจึงได้ออกกฎกระทรวงแบ่งส่วนราชการเป็น “กรมควบคุมโรค” ประกอบด้วย ๒๔ หน่วยงาน เปลี่ยนชื่อโรงพยาบาล          
๒ แห่งเป็นสถาบนับ�ำราศนราดรู และสถาบนัราชประชาสมาสัย (โดยยบุรวมกองโรคเรือ้น และโรงพยาบาลพระประแดงเข้าด้วยกนั) 
โอนย้ายโรงพยาบาลโรคทรวงอกไปสังกัดกรมการแพทย์ ยกระดับกองเป็นส�ำนัก รับบทบาทเพิ่มด้านการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุม
โรคไม่ติดต่อ และโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม เพิ่ม ๔ หน่วยงาน ได้แก่ ส�ำนักโรคไม่ติดต่อ ส�ำนักโรคจาการประกอบ
อาชีพและสิ่งแวดล้อม และรับโอนกองระบาดวิทยาจากส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขมาสังกัดกรมควบคุมโรคและยกระดับ
เป็นส�ำนักระบาดวิทยา เพิ่มกองแผนงาน เปลี่ยนชื่อหน่วยงานในพื้นที่ระดับเขตเป็น “ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรค” (สคร.) ที่             
๑ - ๑๒ และภายหลงัได้มกีารจดัต้ังหน่วยงานขึน้เป็นการภายในเพ่ิมเตมิอีกหลายหน่วยงาน เช่น ส�ำนกัจดัการความรู้ ส�ำนกัควบคมุโรค
ติดต่ออุบัติใหม่ ส�ำนักควบคุมการบริโภคยาสูบ ส�ำนักงานคณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ส�ำนักสื่อสารความเสี่ยงและ
พัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ 
	 ปี ๒๕๕๙ กรมควบคมุโรคมีหน่วยงานท่ีปรากฏตามกฎกระทรวง ๒๗ หน่วยงาน และทีจั่ดตัง้ขึน้เป็นการภายใน ๑๖ หน่วยงาน 
รวมเป็น ๔๓ หน่วยงาน โดย นายแพทย์อ�ำนวย กาจีนะ อธิบดีกรมควบคุมโรค คนที่ ๗ เห็นว่า ด้วยสถานการณ์ที่เปลี่ยนไป                    
จึงได้มีการปรับปรุงโครงสร้างหน่วยงานเป็นการภายใน ก่อตั้งหน่วยงานใหม่ ๔ หน่วยงาน ได้แก่
	 ๑) สถาบันวิจัย จัดการความรู้และ มาตรฐานการควบคุมโรค
	 ๒) สถาบันเวชศาสตร์ป้องกันศึกษา
	 ๓) สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง
	 ๔) กองโรคป้องกันด้วยวัคซีน
	 ด้วยที่ผ่านมา กรมควบคุมโรคยังขาดหน่วยงานที่ดูแลงานวิจัยอย่างเป็นระบบ รวมทั้งการด�ำเนินงานวิจัยขนาดใหญ่ 
“สถาบันวิจัย จัดการความรู้ และมาตรฐานการควบคุมโรค” จึงถูกก่อตั้งขึ้นมา โดยปรับโครงสร้างมาจากส�ำนักจัดการความรู้ เพื่อ
มุ่งเน้นการศึกษาวิจัยที่น�ำผลการศึกษาไปใช้ในการพัฒนานโยบาย พัฒนางานวิจัยเชิงระบบ หรือเพ่ือการประเมินมาตรการต่างๆ   
ด้านการป้องกันควบคมุโรคทีใ่ช้อยู่ในปัจจบุนั (Health Technology Assessment: HTA) ว่าก่อให้เกดิประสิทธิผลและมคีวามคุม้ค่า      
ในเชิงเศรษฐกิจหรือไม่ 
	 “สถาบันเวชศาสตร์ป้องกันศึกษา” เป็นหน่วยงานภายใต้การก�ำกับของอธิบดีกรมควบคุมโรค มุ่งเน้นภารกิจในการฝึกอบรม
แพทย์ประจ�ำบ้านสาขาเวชศาสตร์ป้องกันในระยะแรกจะเป็นหลักสูตรเวชศาสตร์การเดินทางและท่องเที่ยว จากนั้นจะขยายไปสู่
หลักสูตรอื่นแขนงอื่น รวมถึงจะผลักดันให้ก้าวสู่การเป็นศูนย์ความเป็นเลิศในระดับภูมิภาคอาเซียน และเอเชียแปซิฟิกต่อไป
	 ด้วยความทันสมัยของโลกปัจจุบัน ได้ขยายขอบเขตเมืองออกไปอย่างกว้างขวางทั้งรูปแบบและวิถีชีวิตคนเมืองมีความเสี่ยง
ต่อโรคและภัยสุขภาพมากยิ่งขึ้นกว่าในอดีต จากส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ ๑๓ กทม. จึงถูกปรับเปลี่ยนภารกิจเป็น “สถาบัน
ป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง” เพื่อจะได้มีมาตรการ แนวทางการป้องกันควบคุมโรคที่เหมาะสมและทันสถานการณ์กับชีวิตคนเมือง
	 “กองโรคป้องกันด้วยวัคซีน” พัฒนามาจากกลุ่มโรคติดต่อป้องกันได้ด้วยวัคซีนของส�ำนักโรคติดต่อท่ัวไป เพ่ือด�ำเนินงาน         
ให้เหมาะสมกับบรบิททีเ่ปลีย่นแปลงในยคุโลกาภิวฒัน์ เช่น การน�ำวัคซนีใหม่ทีส่�ำคัญและจ�ำเป็นมาใช้โดยอาศยัข้อมูลวิชาการการขยาย
กลุม่เป้าหมายประชาชนทกุกลุม่วยัทีจ่ะให้บรกิาร การเตรยีมพร้อมตอบโต้ภาวะฉกุเฉนิทางด้านสาธารณสุข การจดัระบบการป้องกนั
ควบคุมโรคที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีนในประชากรต่างด้าวเพื่อรองรับการเปิดประชาคมอาเซียน การด�ำเนินการกวาดล้างและก�ำจัดโรค
ตามพันธะสัญญานานาชาติ 
	 วันที่ ๑๙ กันยายน พ.ศ. ๒๕๖๐ กรมควบคุมโรคได้ก่อตั้งเป็นปีที่ ๔๓ โดยที่กรมควบคุมโรคมีบุคลากรที่ร่วมแรงร่วมใจ
ท�ำงานกันอย่างเข้มแข็ง เพ่ือต่อสู้กับปัญหาโรคและภัยสุขภาพ ซึ่งจากสถานการณ์ปัจจุบันพบว่าการท�ำงานป้องกันควบคุมโรคน้ัน 
ต้องมกีารพฒันา ปรบัเปลีย่นรปูแบบการท�ำงานให้แตกต่างไปจากเดมิ เพ่ือให้เหมาะสม ทนัต่อสถานการณ์โลกทีเ่ปล่ียนแปลงไป และ
ต้องอาศัยการศึกษาวิจัย เพื่อหาองค์ความรู้ใหม่ พัฒนารูปแบบ สร้างนวัตกรรมและเทคโนโลยีที่ทันสมัย รวมทั้งการน�ำกระบวนการ
ทางกฎหมายมาขับเคลื่อนงาน เพื่อให้การท�ำงานป้องกันควบคุมโรคเป็นไปอย่างมีประสิทธิผลและเกิดประโยชน์กับประชาชนสูงสุด

(ที่มา : ๔๒ ปี กรมควบคุมโรค ย้อนอดีต ความส�ำเร็จ และความท้าทายในอนาคต. ๒๕๕๙)



๒๕๖๐รายงานประจำ�ปี
กรมควบคุมโรค

4

นายเจษฎา โชคดำรงสุข
อธิบดีกรมควบคุมโรค 

นายภาณุมาศ ญาณเวทยสกุล
รองอธิบดีกรมควบคุมโรค 

นายอัษฎางค รวยอาจิณ
รองอธิบดีกรมควบคุมโรค 

นายสุเทพ เพชรมาก
รองอธิบดีกรมควบคุมโรค 

นายธนรักษ ผลิพัฒน
รองอธิบดีกรมควบคุมโรค 

ผูบริหารกรมควบคุมโรค
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นายแพทยทรงคุณวุฒิ

นายสมบัติ แทนประเสริฐสุข

นายแพทยทรงคุณวุฒิ 

นายกฤษฎา มโหทาน

นายแพทยทรงคุณวุฒิ 

นายจีรพัฒน ศิริชัยสินธพ

นายแพทยทรงคุณวุฒิ 

นางศรีประพา เนตรนิยม

นายแพทยทรงคุณวุฒิ 

นางสาวปยนิตย ธรรมาภรณพิลาศ

นายแพทยทรงคุณวุฒิ 

นางพัชรา ศิริวงศรังสรร

นายแพทยทรงคุณวุฒิ 

นายพรชัย จิระชนากุล

นายแพทยทรงคุณวุฒิ

นายสมเกียรติ ศิริรัตนพฤกษ

นายแพทยผูทรงคุณวุฒิ 

นางสาวเพชรวรรณ พึ่งรัศมี

นายแพทยทรงคุณวุฒิ 

นายวิโรจน หมั่นคติธรรม

นายแพทยทรงคุณวุฒิ

นายวิชัย สติมัย

นายแพทยทรงคุณวุฒิ

นางสาวจุไร วงศสวัสดิ์

นายแพทยทรงคุณวุฒิ
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นายทวีทรัพย ศิรประภาศิริ

นายแพทยผูทรงคุณวุฒิ 

นายวิศิษฏ ประสิทธิศิริกุล

รักษาการ นายแพทยผูทรงคุณวุฒิ

นางสาวสุพัตรา ศรีวณิชชากร

รักษาการ นายแพทยทรงคุณวุฒิ

นางสาวอังคณา  เจริญวัฒนาโชคชัย

 รักษาการ นายแพทยทรงคุณวุฒิ 

นายรัชต วงศตรังคพันธ

รักษาการ นายแพทยทรงคุณวุฒิ

นายชัยรัตน เตชะไตรศักดิ์

รักษาการ นายแพทยทรงคุณวุฒิ

นายนพดล  ไพบูลยสิน

รักษาการ นายแพทยทรงคุณวุฒิ

นายอรรถพล ชีพสัตยากร

รักษาการ นายแพทยทรงคุณวุฒิ

นายอนุพงค สุจริยากุล

รักษาการ นายแพทยทรงคุณวุฒิ

 

นางสาววรรณา หาญเชาววรกุล

รักษาการ นายแพทยทรงคุณวุฒิ

นายวิศัลย มูลศาสตร

รักษาการ นายแพทยทรงคุณวุฒิ

นางสาวพรทิพย ศิริภานุมาศ

รักษาการ นักวิชาการสาธารณสุข

ทรงคุณวุฒิ 

  

ผูอำนวยการกอง/ สำนัก/ สถาบัน

นางเบญจมาภรณ ภิญโญพรพาณิชย

ผูอำนวยการกลุมพัฒนาระบบบริหาร

นายนิรุติ นิรุติธรรมธรา

ผูอำนวยการกลุมตรวจสอบภายใน

นางสาวพิมพรำไพ  พยัคฆะนิธิ

เลขานุการกรม

นายยุทธพงษ เกียรติยุทธชาติ

ผูอำนวยการกองการเจาหนาที่

นางละเอียด เอี่ยมสุวรรณ

ผูอำนวยการกองคลัง

นางสาวพรทิพย ศิริภานุมาศ

ผูอำนวยการกองแผนงาน

นางสาวจริยา แสงสัจจา

ผูอำนวยการสถาบันบำราศนราดูร

นายอาจินต ชลพันธ

รักษาการ ผูอำนวยการสถาบันราชประชาสมาชัย

นายนิพนธ ชินานนทเวช

ผูอำนวยการสำนักงาน

คณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล

นายรุงเรือง กิจผาติ

ผูอำนวยการสำนักโรคติดตอทั่วไป

นางสาวพจมาน ศิริอารยาภรณ

รักษาการ ผูอำนวยการสำนักระบาดวิทยา

นางสาวฉันทนา  ผดุงทศ

ผูอำนวยการสำนักโรคจากการประกอบอาชีพ

และสิ่งแวดลอม 
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ผูอำนวยการกอง/ สำนัก/ สถาบัน

นางเบญจมาภรณ ภิญโญพรพาณิชย

ผูอำนวยการกลุมพัฒนาระบบบริหาร

นายนิรุติ นิรุติธรรมธรา

ผูอำนวยการกลุมตรวจสอบภายใน

นางสาวพิมพรำไพ  พยัคฆะนิธิ

เลขานุการกรม

นายยุทธพงษ เกียรติยุทธชาติ

ผูอำนวยการกองการเจาหนาที่

นางละเอียด เอี่ยมสุวรรณ

ผูอำนวยการกองคลัง

นางสาวพรทิพย ศิริภานุมาศ

ผูอำนวยการกองแผนงาน

นางสาวจริยา แสงสัจจา

ผูอำนวยการสถาบันบำราศนราดูร

นายอาจินต ชลพันธ

รักษาการ ผูอำนวยการสถาบันราชประชาสมาชัย

นายนิพนธ ชินานนทเวช

ผูอำนวยการสำนักงาน

คณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล

นายรุงเรือง กิจผาติ

ผูอำนวยการสำนักโรคติดตอทั่วไป

นางสาวพจมาน ศิริอารยาภรณ

รักษาการ ผูอำนวยการสำนักระบาดวิทยา

นางสาวฉันทนา  ผดุงทศ

ผูอำนวยการสำนักโรคจากการประกอบอาชีพ

และสิ่งแวดลอม 
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นายปรีชา  เปรมปรี

ผูอำนวยการสำนักโรคติดตอ

นำโดยแมลง

นายดิเรก ขำแปน

ผูอำนวยการสำนักโรคไมติดตอ

นายสมาน ฟูตระกูล

ผูอำนวยการสำนักโรคเอดส วัณโรค 

และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ

นายนคร เปรมศรี

ผูอำนวยการสำนักงานบริหาร

โครงการกองทุนโลก

นายวิชาญ ปาวัน

ผูอำนวยการสำนักสื่อสารความเสี่ยง

และพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ

นางสาววรยา เหลืองออน

ผูอำนวยการสำนักโรคติดตออุบัติใหม

นางผลิน กมลวัทน

ผูอำนวยการสำนักวัณโรค

นายพรพิทักษ พันธหลา

ผูอำนวยการศูนยสารสนเทศ

นางสาวปานทิพย  โชติเบญจมาภรณ

ผูอำนวยการสำนักควบคุม

การบริโภคยาสูบ

นางสาวอังคณา บริสุทธิ์

ผูอำนวยการศูนยกฎหมาย

เรืออากาศเอกบุษบัน เชื้ออินทร

ผูอำนวยการสำนักงานความรวมมือ

ระหวางประเทศ

นายไพโรจน  พรหมพันใจ

ผูอำนวยการสำนักงานคณะกรรมการผูทรงคุณวุฒิ
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นายภาณุมาศ ญาณเวทยสกุล

หัวหนากลุมคุมครองจริยธรรม

นางสาวชีวนันท เลิศพิริยสุวัฒน

ผูอำนวยการสถาบันวิจัย จัดการความรู 

และมาตรฐานการควบคุมโรค

นายเฉวตสรร นามวาท

ผูอำนวยการสถาบันปองกัน

ควบคุมโรคเขตเมือง

นายนพดล  ไพบูลยสิน

ผูอำนวยการสถาบันเวชศาสตร

ปองกันศึกษา

นายพรศักดิ์ อยูเจริญ

ผูอำนวยการกองโรคปองกันดวยวัคซีน
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ผูอำนวยการ
สำนักงานปองกันควบคุมโรคที่ 1 - 12

นายวิทยา หลิวเสรี

ผูอำนวยการสำนักงานปองกันควบคุมโรคท่ี  ๑

จังหวัดเชียงใหม

นายศรายุธ อุตตมางคพงศ

ผูอำนวยการสำนักงานปองกันควบคุมโรคท่ี  ๒

จังหวัดพิษณุโลก

นายศักดิ์ชัย ไชยมหาพฤกษ

ผูอำนวยการสำนักงานปองกันควบคุมโรคท่ี ๓

จังหวัดนครสวรรค

นางนันทพร เมฆสวัสดิชัย

ผูอำนวยการสำนักงานปองกันควบคุมโรคท่ี ๔

จังหวัดสระบุรี 

นายสุเมธ องควรรณดี

ผูอำนวยการสำนักงานปองกันควบคุมโรคท่ี ๕

จังหวัดราชบุรี

นางสาวหรรษา รักษาคม

ผูอำนวยการสำนักงานปองกันควบคุมโรคท่ี ๖

จังหวัดชลบุรี

นางศศิธร  ตั้งสวัสดิ์

ผูอำนวยการสำนักงานปองกันควบคุมโรคท่ี ๗

จังหวัดขอนแกน

นางสาวรพีพรรณ เดชพิชัย

ผูอำนวยการสำนักงานปองกันควบคุมโรคท่ี ๘

จังหวัดอุดรธาณี

นายธีรวัฒน วลัยเสถียร  

ผูอำนวยการสำนักงานปองกันควบคุมโรคท่ี ๙

จังหวัดนครราชสีมา

นายสุวิช ธรรมปาโล

ผูอำนวยการสำนักงานปองกันควบคุมโรคท่ี ๑๒

จังหวัดสงขลา

นายดนัย เจียรกูล

ผูอำนวยการสำนักงานปองกันควบคุมโรคท่ี ๑๐

จังหวัดอุบลราชธานี

นางสาวศิริลักษณ ไทยเจริญ

ผูอำนวยการสำนักงานปองกันควบคุมโรคท่ี ๑๑

จังหวัดนครศรีธรรมราช 
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กฎกระทรวง แบ่งส่วนราชการ กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๕๒

	 กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข มีภารกิจเก่ียวกับการพัฒนาวิชาการ เพื่อการควบคุมโรคและภัยที่คุกคามสุขภาพ        

โดยมีการศึกษา วิจัย พัฒนา รวมทั้งการถ่ายทอดองค์ความรู้และเทคโนโลยี เพื่อการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุม วินิจฉัยและรักษาโรค

และภัยที่คุกคามสุขภาพ เพื่อให้ประชาชนมีสุขภาพที่ดีจากการป้องกันและการควบคุมโรคและภัยที่คุกคามสุขภาพ โดยให้มีอ�ำนาจ

หน้าที่ตามกฎหมาย ดังต่อไปนี้

	 ๑.	 ด�ำเนนิการตามกฎหมายว่าด้วยโรคตดิต่อ กฎหมายว่าด้วยการควบคมุผลิตภัณฑ์ยาสูบ กฎหมายว่าด้วยการคุม้ครองสขุภาพ

ของผู้ไม่สูบบุหรี่ กฎหมายว่าด้วยการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ อนุสัญญาหรือกฎข้อบังคับระหว่างประเทศ และกฎหมายอื่น         

ที่เกี่ยวข้อง

	 ๒.	 ศึกษา วิเคราะห์ วิจัย และพัฒนาองค์ความรู้และเทคโนโลยีในการเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรค และภัยที่คุกคาม

สุขภาพของประชาชน

	 ๓.	 เป็นศูนย์กลางในการส่งเสริม สนับสนุน และประสานงานทางด้านวิชาการ เวชภัณฑ์ และวัสดุอุปกรณ์ในการเฝ้าระวัง 

ป้องกัน ควบคุม วินิจฉัย และรักษาโรคอุบัติใหม่และอุบัติซ�้ำ

	 ๔.	 ก�ำหนดและพัฒนานโยบาย กฎหมาย มาตรการและคุณภาพมาตรฐานการด�ำเนินงานในการเฝ้าระวัง ป้องกัน และ          

การควบคุมโรคและภัยที่คุกคามสุขภาพของประชาชน

	 ๕.	 ถ่ายทอดองค์ความรู้และเทคโนโลยีในการเฝ้าระวัง ป้องกัน และการควบคุมโรคและภัยที่คุกคามสุขภาพให้แก่หน่วยงาน

ภาครัฐ ภาคเอกชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและประชาชน

	 ๖.	 จดัประสาน และพฒันาระบบ กลไกและเครอืข่ายในการเฝ้าระวัง สอบสวน ป้องกัน และการควบคมุโรคและภยัทีค่กุคาม

สุขภาพ รวมทั้ง สื่อสัญญาณเตือนภัยการระบาดของโรคแก่หน่วยงานที่เกี่ยวข้องและสาธารณชน

	 ๗.	 จัดให้มีบริการเพื่อรองรับการส่งต่อผู้ป่วยโรคติดต่อเฉพาะโรคติดต่อส�ำคัญ และโรคติดต่อร้ายแรงในระดับตติยภูมิ และ

กักกันผู้ป่วยโรคติดต่ออันตรายตามข้อตกลงระหว่างประเทศ

	 ๘.	 จัดให้มีบริการป้องกัน ควบคุม รักษา และฟื้นฟูสภาพโรคและภัยที่คุกคามสุขภาพตลอดจนแหล่งแพร่โรค เพ่ือให้ได้         

องค์ความรู้ในการพัฒนาวิชาการตามภารกิจของกรม

	 ๙.	 ด�ำเนินการร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการเฝ้าระวังป้องกัน และการควบคุมโรคและ

ภัยที่คุกคามสุขภาพ กรณีที่เป็นปัญหาวงกว้างเกิดโรคระบาดรุนแรงหรือมีแนวโน้มที่จะขยายตัวเป็นปัญหารุนแรง

	 ๑๐.	 ด�ำเนนิการร่วมกบันานาประเทศหรือองค์การระหว่างประเทศในการเฝ้าระวัง ป้องกนั และควบคมุโรคและปัญหาสขุภาพ

ระหว่างประเทศ

	 ๑๑.	 พัฒนาระบบและกลไก เพื่อให้มีการด�ำเนินการบังคับใช้กฎหมายที่อยู่ในความรับผิดชอบ

	 ๑๒.	 ปฏิบัติการอื่นใดตามที่กฎหมายก�ำหนดให้เป็นอ�ำนาจหน้าที่ของกรม หรือตามที่รัฐมนตรี หรือคณะรัฐมนตรีมอบหมาย

ส่วนที่

ข้อมูลทั่วไป

๑
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ทิศทางและกลไกการบริหารจัดการเชิงยุทธศาสตร์กรมควบคุมโรค 

ประจำ�ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๐

	 กรมควบคมุโรค ในฐานะเป็นผู้อภิบาลระบบป้องกันควบคมุโรคและภัยสขุภาพของประเทศ การปกป้องประชาชนให้พ้นจาก
โรคและภัยสุขภาพจึงเป็นพันธกิจที่ส�ำคัญ ที่จ�ำเป็นต้องพัฒนาระบบที่ดีอยู่แล้วให้เข้มแข็งมากขึ้น และพัฒนาบุคลากรให้มีคุณภาพ   
มีความพร้อม สามารถรับมือกับโรคและภัยสุขภาพที่เกิดขึ้นได้อย่างทันการณ์ (Prevent - Detect - Response)
	 การพัฒนาระบบระบบป้องกนัควบคมุโรคและภยัสขุภาพให้มีความเข้มแข็งและเป็นเอกภาพนัน้ต้องอาศยัการมส่ีวนร่วมจาก
ทุกฝ่ายทีเ่กีย่วข้องอย่างจริงจังทีเ่รียกว่า การขับเคล่ือนด้วยพลงัประชารฐั หมายถงึการประสานพลงัทกุภาคส่วน ทัง้ภาครฐั ประชาชน 
ตลอดจนภาคีเครือข่าย ภาคเอกชนและประชาสังคม นอกจากนี้ การพัฒนาระบบข้อมูล สารสนเทศและการคิดค้นน�ำเทคโนโลยี         
ที่ทันสมัย นวัตกรรมใหม่ๆ มาใช้ในระบบสุขภาพก็มีความส�ำคัญ ซึ่งพวกเราจ�ำเป็นต้องตามให้ทันกระแสการเปลี่ยนแปลงของโลก     
ในยคุดิจิตอล และยทุธศาสตร์ชาต ิModel Thailand ๔.๐ และน�ำมาปรับประยุกต์ใช้เพ่ือยกระดับระบบการท�ำงานป้องกนัควบคมุโรค
ให้มีความเป็นมืออาชีพ เป็นกรมอัจฉริยะ (Smart Department) มากขึ้น
	 การขับเคลื่อนการด�ำเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๐ จ�ำเป็น ต้องมีจังหวะก้าวเดิน
ให้ทนักบักระแสการเปลีย่นแปลงสงัคมภายนอก สอดคล้องกับนโยบายรฐับาล กระทรวงสาธารณสขุ สามารถตอบสนองความต้องการ
ของประชาชน รวมทัง้เพือ่ให้การด�ำเนนิงานบรรลเุป้าหมายการลดปัจจยัเส่ียง ลดโรค และภัยสุขภาพ กรมควบคมุโรคได้ให้ความส�ำคญั
การบริหารจัดการเชิงนโยบาย ยุทธศาสตร์ และกฎหมาย เป็นเคร่ืองมือก�ำหนดมาตรการ แนวทางการป้องกันควบคุมโรคและ             
ภัยสุขภาพไปสู่ประชาชนชุมชน สังคม
	 การพฒันาประสิทธภิาพการบรหิารจดัการเชงิยทุธศาสตร์ เพือ่ขบัเคลือ่นงานป้องกนัควบคมุโรคและภยัสขุภาพให้บรรลเุป้าหมาย
ทิศทางและกลไกการบริหารจัดการเชิงยุทธศาสตร์กรมควบคุมโรค ประจ�ำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๐ สู่การบรรลุวิสัยทัศน์                
“เป็นองค์กรชั้นน�ำระดับนานาชาติที่สังคมเชื่อถือและไว้วางใจ เพื่อปกป้องประชาชนจากโรค และภัยสุขภาพ ด้วยความเป็นเลิศทาง
วิชาการ” โดยมีงานตามนโยบาย ๑๐ เรื่อง ดังนี้ 
	 ๑.	 ให้ความส�ำคัญสูงสุดต่อโครงการตามพระราชด�ำริและโครงการเฉลิมพระเกียรติ เช่น หนอนพยาธิ พยาธิใบไม้ตับ เป็นต้น
	 ๒.	 เร่งรัดด�ำเนินการให้ได้ตามเป้าหมายยุทธศาสตร์บูรณาการชาติ กระทรวง และกรม เช่น กลุ่มวัย พื้นที่เศรษฐกิจพิเศษ 
ดจิทิลั ขยะและส่ิงแวดล้อม วจิยั ปราบปรามทุจริต บงัคบัใช้กฎหมาย โรคเอดส์ วัณโรค มาลาเรยี (ATM) ศนูย์ปฏิบัติการภาวะฉกุเฉนิ 
(EOC) ทีมตระหนักรู้สถานการณ์ (SAT) 
	 ๓.	 ด�ำเนนิการเชงิรกุในกลุ่มเสีย่ง/พืน้ทีเ่สีย่ง ตามจดุเน้นแผนงานป้องกนัควบคมุโรคและภัยสุขภาพโรคไม่ตดิต่อและปัจจยัเสีย่ง 
โรคจากอาชีพและสิ่งแวดล้อม โรคติดต่อ และการพัฒนาเชิงระบบ 
	 ๔.	 ด�ำเนินการตามกรอบ ๓๖ แผนปฏิบัติราชการเชิงยุทธศาสตร์ กรมควบคุมโรค ให้ได้ตามเป้าหมาย 
	 ๕.	 พัฒนาศูนย์ตอบโต้ภาวะฉุกเฉินให้เกิดประสิทธิผลสูงสุดทุกจังหวัด
	 ๖.	 เร่งรัดพัฒนารูปแบบการควบคุมโรคในเขตเมืองให้สามารถขยายผลทันสถานการณ์ปัญหาเมืองใหญ่
	 ๗.	 บูรณการอ�ำเภอควบคุมโรคเข้มแข็งกับระบบสุขภาพอ�ำเภอในการลดโรคที่เป็นปัญหาส�ำคัญเชิงคุณภาพ
	 ๘.	 ขบัเคลือ่นพระราชบญัญตัโิรคตดิต่อ พ.ศ. ๒๕๕๘ ให้การด�ำเนนิงานเป็นรปูธรรม มปีระสทิธภิาพระดบัจงัหวัด และระดบัอ�ำเภอ
	 ๙.	 บริหารความเสี่ยงให้บรรลุเป้าหมายความส�ำเร็จระยะสั้น (Small Success) ๓ เดือน ๖ เดือน ๙ เดือน และ ๑๒ เดือน 
ตามเป้าหมายตัวชี้วัดค�ำรับรองการปฏิบัติราชการของกรมฯ และหน่วยงาน
	 ๑๐.	 เร่งรัดติดตามผลงานและการเบิกจ่ายงบประมาณให้ได้ตามพระราชบัญญัติงบประมาณรายจ่ายปี พ.ศ. ๒๕๖๐ และ
มาตรการเพิ่มประสิทธิภาพของรัฐบาล
	 ทัง้นี ้ในการขบัเคลือ่นการด�ำเนนิงานดงักล่าวข้างต้น ได้อาศยั ๖ ยทุธศาสตร์การขบัเคลือ่นของกรมควบคมุโรคทีผ่่านการทบทวน
และปรบัปรงุให้ตอบสนองต่อการเปล่ียนแปลงของปัจจัยต่างๆ ทีเ่ป็นพลวัต สูก่ารลดปัญหาโรคและภยัคกุคามต่อสขุภาพของประชาชน
อย่างมีประสิทธิภาพ รวมทั้งสนับสนุนการพัฒนางานด้านสุขภาพให้มีความต่อเนื่องและยั่งยืนต่อไป

(นายแพทย์เจษฎา โชคด�ำรงสุข)
อธิบดีกรมควบคุมโรค
๑๙ ตุลาคม ๒๕๕๙
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วิสัยทัศน/ พันธกิจ/ คานิยม/ ยุทธศาสตร กรมควบคุมโรค

วิสัยทัศน

พันธกิจ

ค�านิยมหลัก (Core Value):  MOPH

พัฒนาและประเมินศักยภาพระบบ กลไกของเครือขายการดำเนินงานเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรค

และภัยสุขภาพ

ปฏิบัติภารกิจของกรมควบคุมโรคตามที่กำหนดในกฎกระทรวงแบงสวนราชการ กรมควบคุมโรค 

พ.ศ.๒๕๕๒ ดวยวิธีการ ดังนี้

เปนนายตนเอง หมั่นฝกฝนตนเองใหมีศักยภาพ ยึดมั่นในความถูกตอง มีวินัย ปฏิบัติตามกฎระเบียบ 

บนพื้นฐานของการมีสำนึกรับผิดชอบ คุณธรรมและจริยธรรม

มีสัมมาคารวะ มีน้ำใจ ใหอภัย รับฟงความเห็น เสียสละ เพื่อประโยชนสวนรวม

ยึดประชาชนเปนศูนยกลางในการทำงาน เพื่อประโยชนอันดีแกประชาชนโดยใชหลัก “เขาใจ เขาถึง พึ่งได”

สรางสรรคนวัตกรรม/ สิ่งใหม ที่เหมาะสมและมีประสิทธิภาพ เพื่อใหเกิดประโยชนตอระบบสุขภาพ

ประชาชนไดรับการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
ระดับมาตรฐานสากล ภายในป ๒๕๗๙

M

O

P

H

Mastery 

Originality

People Centered 

Humility

สงเสริมกระบวนการประสานความรวมมือกับเครือขายภายในและระหวางประเทศในการผลิตและ

พัฒนาผูเชี่ยวชาญ องคความรู ขอมูลขาวสาร เครื่องมือ กฎหมายการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรค 

และภัยสุขภาพ รวมทั้งการบริการเฉพาะที่ไดมาตรฐานสากล

สงเสริม สนับสนุน ถายทอด แลกเปลี่ยนความรู ใหเครือขายและประชาชน

ผลักดัน และติดตามการบังคับใชกฎหมายที่จำเปนตอการปกปองประชาชนจากโรคและภัยสุขภาพ

เตรียมความพรอมในการจัดการภาวะคุกคามและภัยสุขภาพใหมๆ ไดทันการณ

๒

๑

๓

๔

๕
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S

A

T

คานิยมรวม

(Shared Value): I SMART การยึดมั่นในความถูกตองชอบธรรม และ

จริยธรรมการดำรงตนและประพฤติปฏิบัติ

อยางถูกตองเหมาะสมทั้งตามกฎหมาย 

คุณธรรม จรรยาบรรณแหงวิชาชีพและจรรยา

ขาราชการเพื่อรักษาศักดิ์ศรีแหงความเปน

ขาราชการ
บริการที่ดีความตั้งใจและความพยายาม

ของขาราชการในการใหบริการตอประชาชน 

ขาราชการ หรือหนวยงานอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวของ

การสั ่งสมความเช ี ่ยวชาญในงานอาชีพ 

ความสนใจใฝรู สั่งสม ความรู ความสามารถ

ของตนในการปฏิบัติหนาที ่ราชการดวย

การศึกษา คนควา และพัฒนาตนเองอยาง

ตอเนื่องจนสามารถประยุกตใชความรูเชิง

วิชาการและเทคโนโลยีตางๆ เขากับการปฏิบัติ

ราชการใหเกิดผลสัมฤทธิ์

การมีน้ำใจ ใจเปดกวาง เปนพี่เปนนอง ทักษะ

ในการรับรู  การจับประเด็นทั ้งจากการฟง 

การอาน และการสื่อขอความใหเกิดความรู 

ความเขาใจที่ถูกตองตรงกันในเรื่องนโยบาย

แผนงาน ตลอดจนวัตถุประสงคและภารกิจ

ของหนวยงาน และสามารถสื่อสารทำความ

เขาใจจนสงผลทำใหเกิดความรวมมือรวมใจ

เปดกวางทางความคิดดวยบรรยากาศของความ

เปนพ่ีเปนนอง จนกระท่ังงานประสบความสำเร็จ

ตามเปาหมายที่กำหนด

การมุงผลสัมฤทธิ์ ความมุงมั่นจะปฏิบัติ

หนาที่ราชการใหดีหรือใหเกินมาตรฐาน

ที่มีอยู โดยมาตรฐานนี้อาจเปนผลการ

ปฏิบัติงานท่ีผานมาของตนเอง หรือเกณฑ

วัดผลสัมฤทธิ์ ที่สวนราชการกำหนดขึ้น 

อีกท้ังยังหมายรวมถึงการสรางสรรคพัฒนา

ผลงานหรือกระบวนการปฏิบัติงานตาม

เปาหมายที่ยากและทาทายชนิดที่อาจ

ไมเคยมีผูใดสามารถกระทำไดมากอน

การทำงานเปนทีม ความตั้งใจที่จะทำงาน

รวมกับผูอ่ืน เปนสวนหน่ึงของทีม หนวยงาน

หรือสวนราชการ โดยผูปฏิบัติมีฐานะเปน

สมาชิก ไมจำเปนตองมีฐานะหัวหนาทีม 

รวมท้ังความสามารถในการสรางและรักษา

สัมพันธภาพกับสมาชิกในทีม

Relationship

Service Mind 

Achievement Motivation

Teamwork

Integrity

Mastery/ Expertise

I

M

R
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ยุทธศาสตร์/ เป้าประสงค์ กรมควบคุมโรค

ยุทธศาสตร์ เป้าประสงค์

ยุทธศาสตร์ที่ ๑ 

สร้างความร่วมมือและสนับสนุนภาคีเครือข่ายภายในประเทศ

และนานาชาติ

	 มีภาคีเครือข่ายเข้าร่วมพัฒนาและขับเคลื่อนงาน

สาธารณสุข ด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ

ยุทธศาสตร์ที่ ๒ 

พัฒนานวัตกรรม มาตรการ มาตรฐาน และวิชาการ การเฝ้าระวัง

ป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ

	 เป็นศูนย์กลาง นวัตกรรม มาตรการ มาตรฐาน งานวิจัย 

วิชาการ และข้อมูลอ้างอิง (Evidence Based) ด้านการ

เฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ 

ที่ได้มาตรฐานสากล

	 เป็นศูนย์การเรียนรู้และฝึกอบรมด้านการเฝ้าระวัง

ป้องกัน ควบคุมโรค  

ยุทธศาสตร์ที่ ๓ 

พัฒนาบทบาทการนำ�ด้านนโยบาย และยุทธศาสตร์การป้องกัน

ควบคุมโรค และภัยสุขภาพที่เป็นหลักของประเทศ

	 เป็นองค์กรหลักที่กำ�หนดและผลักดันนโยบาย 

ยุทธศาสตร์ และกฎหมายในการเฝ้าระวังป้องกัน

	 ควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ

	 เป็นศูนย์กลางในการกำ�กับติดตาม ควบคุมคุณภาพ 

	 และประเมินผลการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและ

	 ภัยสุขภาพของประเทศ

ยุทธศาสตร์ที่ ๔ 

พัฒนาการส่ือสารความเส่ียงและประชาสัมพันธ์เพ่ือการเฝ้าระวัง 

ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ

	 ประชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้องในการป้องกัน

ควบคุมโรค และภัยสุขภาพ

	 กรมควบคุมโรคมีภาพลักษณ์ที่ดี

ยุทธศาสตร์ที่ ๕ 

เตรียมความพร้อมและการจัดการในการป้องกันควบคุมโรค

และภัยสุขภาพตามมาตรฐานสากล

	 มีระบบการเฝ้าระวัง เตือนภัย และการพยากรณ์โรค

	 และภัยสุขภาพในภาวะปกติและภาวะฉุกเฉิน

	 ที่มีประสิทธิภาพ

ยุทธศาสตร์ที่ ๖ 

บริหารจัดการองค์การแนวใหม่

	 ระบบบริหารจัดการองค์การมีธรรมาภิบาลได้มาตรฐาน

สากลและบุคลากรมีขีดสมรรถนะสูง

S

A

T

คานิยมรวม

(Shared Value): I SMART การยึดมั่นในความถูกตองชอบธรรม และ

จริยธรรมการดำรงตนและประพฤติปฏิบัติ

อยางถูกตองเหมาะสมทั้งตามกฎหมาย 

คุณธรรม จรรยาบรรณแหงวิชาชีพและจรรยา

ขาราชการเพื่อรักษาศักดิ์ศรีแหงความเปน

ขาราชการ
บริการที่ดีความตั้งใจและความพยายาม

ของขาราชการในการใหบริการตอประชาชน 

ขาราชการ หรือหนวยงานอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวของ

การสั ่งสมความเช ี ่ยวชาญในงานอาชีพ 

ความสนใจใฝรู สั่งสม ความรู ความสามารถ

ของตนในการปฏิบัติหนาที ่ราชการดวย

การศึกษา คนควา และพัฒนาตนเองอยาง

ตอเนื่องจนสามารถประยุกตใชความรูเชิง

วิชาการและเทคโนโลยีตางๆ เขากับการปฏิบัติ

ราชการใหเกิดผลสัมฤทธิ์

การมีน้ำใจ ใจเปดกวาง เปนพี่เปนนอง ทักษะ

ในการรับรู  การจับประเด็นทั ้งจากการฟง 

การอาน และการสื่อขอความใหเกิดความรู 

ความเขาใจที่ถูกตองตรงกันในเรื่องนโยบาย

แผนงาน ตลอดจนวัตถุประสงคและภารกิจ

ของหนวยงาน และสามารถสื่อสารทำความ

เขาใจจนสงผลทำใหเกิดความรวมมือรวมใจ

เปดกวางทางความคิดดวยบรรยากาศของความ

เปนพ่ีเปนนอง จนกระท่ังงานประสบความสำเร็จ

ตามเปาหมายที่กำหนด

การมุงผลสัมฤทธิ์ ความมุงมั่นจะปฏิบัติ

หนาที่ราชการใหดีหรือใหเกินมาตรฐาน

ที่มีอยู โดยมาตรฐานนี้อาจเปนผลการ

ปฏิบัติงานท่ีผานมาของตนเอง หรือเกณฑ

วัดผลสัมฤทธิ์ ที่สวนราชการกำหนดขึ้น 

อีกท้ังยังหมายรวมถึงการสรางสรรคพัฒนา

ผลงานหรือกระบวนการปฏิบัติงานตาม

เปาหมายที่ยากและทาทายชนิดที่อาจ

ไมเคยมีผูใดสามารถกระทำไดมากอน

การทำงานเปนทีม ความตั้งใจที่จะทำงาน

รวมกับผูอ่ืน เปนสวนหน่ึงของทีม หนวยงาน

หรือสวนราชการ โดยผูปฏิบัติมีฐานะเปน

สมาชิก ไมจำเปนตองมีฐานะหัวหนาทีม 

รวมท้ังความสามารถในการสรางและรักษา

สัมพันธภาพกับสมาชิกในทีม

Relationship

Service Mind 

Achievement Motivation

Teamwork

Integrity

Mastery/ Expertise

I

M

R
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กรมควบคุมโรค

กลุมพัฒนาระบบบริหาร กลุมตรวจสอบภายใน

สำนักงานเลขานุการกรม กองการเจาหนาที่

กองคลัง

สถาบันบำราศนราดูร สถาบันราชประชาสมาสัย

สำนักงานปองกันควบคุมโรคที่ 1-12
สำนักงานคณะกรรมการควบคุม

เครื่องดื่มแอลกอฮอล

สำนักระบาดวิทยา สำนักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม

สำนักโรคติดตอทั่วไป สำนักโรคติดตอนำโดยแมลง

สำนักโรคไมติดตอ
สำนักโรคเอดส วัณโรค 

และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ

สำนักงานบริหารโครงการกองทุนโลก
สำนักสื่อสารความเสี่ยงและ

พัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ

สำนักโรคติดตออุบัติใหม สำนักวัณโรค

ศูนยสารสนเทศ สำนักควบคุมการบริโภคยาสูบ

สำนักงานคณะกรรมการผูทรงคุณวุฒิ สำนักงานความรวมมือระหวางประเทศ

ศูนยกฎหมาย กลุมคุมครองจริยธรรม

สถาบันวิจัย จัดการความรู

และมาตรฐานการควบคุมโรค
สถาบันปองกันควบคุมโรคเขตเมือง

สถาบันเวชศาสตรปองกันศึกษา

กลุมที่รายงานตรงตออธิบดี หนวยงานที่ตั้งขึ้นเปนการภายในสวนราชการตามกฎกระทรวง

บริหาร ๖/ สถาบัน ๒/ สคร. ๑๒/ สำนัก ๗/ ภายใน ๑๔/ รวม ๔๑ หนวยงาน

กองโรคปองกันดวยวัคซีน

กองแผนงาน
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กรอบอัตราก�ำลัง

	 กรอบอัตราก�ำลังของกรมควบคมุโรค ประกอบด้วย ข้าราชการ จ�ำนวน ๓,๑๑๐ อัตรา คดิเป็นร้อยละ ๔๗.๖๙ พนกังานราชการ 

จ�ำนวน ๑,๐๑๓ อัตรา คิดเป็นร้อยละ ๑๕.๕๓ ลูกจ้างประจ�ำ จ�ำนวน ๑,๔๖๙ อัตรา คิดเป็นร้อยละ ๒๒.๕๒ และพนักงานกระทรวง

สาธารณสุข จ�ำนวน ๙๓๐ อัตรา คิดเป็นร้อยละ ๑๔.๒๖ รวมทั้งสิ้น ๖,๕๒๒ อัตรา

จ�ำนวนอัตราก�ำลัง กรมควบคุมโรค
 

 

 

 

 

 

 

๓,๑๑๐  

๑,๔๖๙  

๑,๐๑๓  

๙๓๐  

        

ที่มา : กองการเจ้าหน้าที่ ข้อมูล ณ วันที่ ๓๐ กันยายน ๒๕๕๘

	 ๑	.	 กรอบอัตราก�ำลังข้าราชการ ประกอบด้วย ประเภทบริหาร จ�ำนวน ๕ อัตรา คิดเป็นร้อยละ ๐.๑๖ ประเภทอ�ำนวยการ 

จ�ำนวน ๒๕ อัตรา คิดเป็นร้อยละ ๐.๘๐ ประเภทวิชาการ จ�ำนวน ๒,๓๓๙ คิดเป็นร้อยละ ๗๕.๒๑ และ ประเภททั่วไป จ�ำนวน ๗๔๑ 

คิดเป็นร้อยละ ๒๓.๘๓ รวมทั้งสิ้น ๓,๑๑๐ อัตรา

กรอบอัตราก�ำลังข้าราชการ จ�ำแนกตามประเภท 

๕  

 

๒,๓๓๙  

    
    

๗๔๑  

๒๕  
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	 ๒.	 กรอบอตัราก�ำลงัลกูจ้างประจ�ำ ประกอบด้วย กลุ่มงานสนบัสนนุ จ�ำนวน ๑,๓๙๖ อัตรา คดิเป็นร้อยละ ๙๕.๐๓ กลุม่งาน

บรกิารพืน้ฐาน จ�ำนวน ๕๒ อตัรา คิดเป็นร้อยละ ๓.๕๔ และกลุม่งานช่าง จ�ำนวน ๒๑ อตัรา คดิเป็นร้อยละ ๑.๔๓ รวมทัง้สิน้ ๑,๔๖๙ อัตรา

กรอบอัตราก�ำลังลูกจ้างประจ�ำ
๕๒  

๑,๓๙๖  

  
  

 
 

๒๑  

	 ๓.	 กรอบอตัราก�ำลงัพนักงานราชการ ประกอบด้วย กลุ่มงานเช่ียวชาญเฉพาะ (ระดับทัว่ไป) จ�ำนวน ๑ อัตรา คดิเป็นร้อยละ 

๐.๑๐ กลุ่มงานวิชาชีพเฉพาะ จ�ำนวน ๙๐ อัตรา คิดเป็นร้อยละ ๘.๙๐ กลุ่มงานเทคนิคทั่วไป จ�ำนวน ๑๔๗ อัตรา คิดเป็นร้อยละ 

๑๔.๕๑ กลุ่มงานบริหารทั่วไป จ�ำนวน ๗๕๕ อัตรา คิดเป็นร้อยละ ๗๔.๕๓ และ กลุ่มงานบริการ จ�ำนวน ๒๐ อัตรา คิดเป็นร้อยละ 

๑.๙๖ รวมทั้งสิ้น ๑,๐๑๓ อัตรา

กรอบอัตราก�ำลังพนักงานราชการ

 
๙๐  

  
 

 

๑๔๗  

๑  

  
 

 
 

๒๐  

๗๕๕   

 ( )

 

	 ๔.	 กรอบอตัราก�ำลังพนักงานกระทรวงสาธารณสขุ ประกอบด้วย กลุม่งานวชิาชพีเฉพาะ จ�ำนวน ๔ อตัรา คดิเป็นร้อยละ ๐.๔๓ 

กลุ่มงานวิชาชีพเฉพาะ (ก,ข.) จ�ำนวน ๗๓ อัตรา คิดเป็นร้อยละ ๗.๘๕ กลุ่มงานบริหารทั่วไป จ�ำนวน ๒๒๑ คิดเป็นร้อยละ ๒๓.๘๐ 

กลุ่มงานเทคนิค จ�ำนวน ๑๖๐ คิดเป็นร้อยละ ๑๗.๒๐ และ กลุ่มงานบริการ จ�ำนวน ๔๗๒ อัตรา คิดเป็นร้อยละ ๕๐.๖๕ รวมทั้งสิ้น 

๙๓๐ อัตรา

กรอบอัตราก�ำลังพนักงานกระทรวงสาธารณสุข

 

๔๗๒  ๒๒๑  

๑๖๐  

 

๔ ๗๓ 

   ( , )   
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๑. งบประมาณรายจ่ายประจ�ำปี

	 ๑.๑	 งบประมาณรายจ่ายประจ�ำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๐

	 	 	 	 กรมควบคุมโรคได้รับจัดสรรงบประมาณรายจ่ายประจ�ำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๐ จ�ำนวน ๓,๙๘๑.๗๘๘๖ ล้านบาท 

ประกอบด้วย 

	 	 	 	 ๑)	 งบบุคลากร	 	 จ�ำนวน	 ๑,๗๙๙,๐๘๓,๙๐๐	 บาท	 คิดเป็นร้อยละ	 ๔๕.๑๘

	 	 	 	 ๒)	 งบด�ำเนินงาน	 จ�ำนวน	 ๑,๕๑๐,๔๒๗,๖๐๐	 บาท	 คิดเป็นร้อยละ	 ๓๗.๙๓

	 	 	 	 ๓)	 งบลงทุน		 	 	 จ�ำนวน	 ๓๗๓,๕๑๘,๘๐๐	 บาท	 คิดเป็นร้อยละ	 ๙.๓๘

	 	 	 	 ๔)	 งบอุดหนุน		 	 จ�ำนวน	 ๒๖๓,๐๖๖,๕๐๐	 บาท	 คิดเป็นร้อยละ	 ๖.๖๑

	 	 	 	 ๕)	 งบรายจ่ายอื่น	 จ�ำนวน	 ๓๕,๖๙๑,๘๐๐ 	 บาท	 คิดเป็นร้อยละ	 ๐.๙๐

แผนภูมิงบประมาณรายจ่ายประจ�ำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๐

 

	 ๑.๒	 เปรียบเทียบงบประมาณรายจ่ายประจ�ำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๘ – ๒๕๖๐

	 	 	 	 กรมควบคุมโรคมีแนวโน้มได้รับจัดสรรงบประมาณเพิ่มขึ้นทุกปี โดยปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๙ ได้รับจัดสรรเพ่ิมข้ึน

จากปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๘ จ�ำนวน ๑๔๙.๕๑๔๐ ล้านบาท คิดเป็นร้อยละ ๓.๙๙ และปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๐ ได้รับจัดสรร

เพิ่มขึ้นจากปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๙ จ�ำนวน ๘๑.๙๔๘๒ ล้านบาท คิดเป็นร้อยละ ๒.๑๐ เปรียบเทียบโดยจ�ำแนกตามประเภท      

งบประมาณรายจ่าย ประกอบด้วย

ส่วนที่

รายงานด้านการเงิน

๒
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	 	 	 	 ๑)	 งบบุคลากร ได้รับจัดสรรเพิ่มขึ้นทุกปี โดยปี ๒๕๕๙ ได้รับเพิ่มจากปี ๒๕๕๘ จ�ำนวน ๕๖.๘๑๘๓ ล้านบาท คิดเป็น

ร้อยละ ๓.๒๘ และปี ๒๕๖๐ ได้รับเพิ่มขึ้นจากปี ๒๕๕๙ จ�ำนวน ๑๑.๘๖๑๐ ล้านบาท คิดเป็นร้อยละ ๐.๖๖

	 	 	 	 ๒)	 งบด�ำเนินงาน ได้รับจัดสรรในปี ๒๕๕๙ ลดลงจากปี ๒๕๕๘ จ�ำนวน ๕๘.๐๖๖๘ ล้านบาท คิดเป็นร้อยละ ๓.๘๕ 

แต่ในปี ๒๕๖๐ ได้รับจัดสรรเพิ่มขึ้นจากปี ๒๕๕๙ จ�ำนวน ๖๑.๘๗๙๔ ล้านบาท คิดเป็นร้อยละ ๔.๒๗

	 	 	 	 ๓) งบลงทุน ได้รับจัดสรรเพิ่มขึ้นทุกปี โดยปี ๒๕๕๙ ได้รับเพิ่มจากปี ๒๕๕๘ จ�ำนวน ๑๔๗.๔๘๐๔ ล้านบาท คิดเป็น

ร้อยละ ๖๙.๒๐ และปี ๒๕๖๐ ได้รับเพิ่มขึ้นจากปี ๒๕๕๙ จ�ำนวน ๑๒.๙๐๕๗ ล้านบาท คิดเป็นร้อยละ ๓.๕๘

	 	 	 	 ๔) งบอุดหนุน ได้รับจัดสรรเพิ่มขึ้นและลดลง โดยปี ๒๕๕๙ ได้รับเพิ่มขึ้นจากปี ๒๕๕๘ จ�ำนวน ๒.๗๖๐๘ ล้านบาท คิด

เป็นร้อยละ ๑.๐๔ แต่ในปี ๒๕๖๐ ได้รับจัดสรรลดลงจากปี ๒๕๕๙ จ�ำนวน ๕.๓๔๓๖ ล้านบาท คิดเป็นร้อยละ ๑.๙๙

	 	 	 	 ๕) งบรายจ่ายอื่น ได้รับจัดสรรเพิ่มขึ้นทุกปี โดยปี ๒๕๕๙ ได้รับเพิ่มจากปี ๒๕๕๘ จ�ำนวน ๐.๕๒๑๓ ล้านบาท คิดเป็น

ร้อยละ ๑.๕๑ และปี ๒๕๖๐ ได้รับเพิ่มขึ้นจากปี ๒๕๕๙ จ�ำนวน ๐.๖๔๕๗ ล้านบาท คิดเป็นร้อยละ ๑.๘๔

ประเภท

งบประมาณ

รายจ่าย

ปีงบประมาณ

พ.ศ. ๒๕๕๘

(ล้านบาท)

ปีงบประมาณ

พ.ศ. ๒๕๕๙

(ล้านบาท)

เพิ่มขึ้น/ลดลง 

จากปี ๒๕๕๘ 

(ร้อยละ)

ปีงบประมาณ

พ.ศ. ๒๕๖๐

(ล้านบาท)

เพิ่มขึ้น/ลดลง 

จากปี ๒๕๕๙ 

(ร้อยละ)

งบบุคลากร ๑,๗๓๐.๔๐ ๑,๗๘๗.๒๒ ๓.๒๘ ๑,๗๙๙.๐๘ ๐.๖๖

งบด�ำเนินงาน ๑,๕๐๖.๖๒ ๑,๔๔๘.๕๕ -๓.๘๕ ๑,๕๑๐.๔๓ ๔.๒๗

งบลงทุน ๒๑๓.๑๓ ๓๖๐.๖๑ ๖๙.๒๐ ๓๗๓.๕๒ ๓.๕๘

งบอุดหนุน ๒๖๕.๖๕ ๒๖๘.๔๑ ๑.๐๔ ๒๖๓.๐๗ -๑.๙๙

งบรายจ่ายอื่น ๓๔.๕๒ ๓๕.๐๕ ๑.๕๑ ๓๕.๖๙ ๑.๘๔

รวมทั้งสิ้น ๓,๗๕๐.๓๒๖๔ ๓,๘๙๙.๘๔๐๔ ๓.๙๙ ๓,๙๘๑.๗๘๘๖ ๒.๑๐

แผนภูมิเปรียบเทียบงบประมาณรายจ่ายระหว่างปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๘ – ๒๕๖๐ จ�ำแนกตามประเภทงบรายจ่าย 

 

	 ๑.๓	 เปรียบเทียบแผน – ผลการเบิกจ่ายประจ�ำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๐

	 	 	 	 กรมควบคมุโรคใช้จ่ายงบประมาณรายจ่ายประจ�ำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๐ เพ่ือขบัเคล่ือนการด�ำเนนิงาน ตามภารกจิ

พื้นฐานและยุทธศาสตร์เพื่อการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ จ�ำนวนทั้งสิ้น ๓,๘๖๑.๓๗๗๒ ล้านบาท คิดเป็นร้อยละ 

๙๖.๙๘ ของจ�ำนวนงบประมาณที่ได้รับจัดสรรทั้งสิ้น ๓,๙๘๑.๗๘๘๖ บาท โดยจ�ำแนกตามประเภทงบประมาณรายจ่าย ดังนี้

	 	 	 	 ๑)	 งบบุคลากร ใช้จ่ายงบประมาณ	 จ�ำนวน	 ๑,๗๙๙.๐๘๓๙ ล้านบาท	 คิดเป็นร้อยละ	 ๑๐๐ 

	 	 	 	 ๒)	 งบด�ำเนินงาน ใช้จ่ายงบประมาณ	 จ�ำนวน	 ๑,๔๖๖.๒๒๔๑ ล้านบาท	 คิดเป็นร้อยละ	 ๙๗.๐๗
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	 	 	 	 ๓)	 งบลงทุน ใช้จ่ายงบประมาณ	 จ�ำนวน	 ๓๑๒.๗๘๙๖ ล้านบาท	 คิดเป็นร้อยละ	 ๘๓.๗๔

	 	 	 	 ๔)	 งบอุดหนุน ใช้จ่ายงบประมาณ	 จ�ำนวน	 ๒๕๓.๑๙๒๑ ล้านบาท	 คิดเป็นร้อยละ	 ๙๖.๒๕

	 	 	 	 ๕) งบรายจ่ายอื่น ใช้จ่ายงบประมาณ	 จ�ำนวน	 ๓๐.๐๘๗๕ ล้านบาท	 คิดเป็นร้อยละ	 ๘๔.๓๐

ประเภท

งบประมาณรายจ่าย

งบประมาณปี ๒๕๖๐

แผนการเบิกจ่าย ผลการเบิกจ่าย คิดเป็นร้อยละ

งบบุคลากร ๑,๗๙๙.๐๘๓๙ ๑,๗๙๙.๐๘๓๙ ๑๐๐.๐๐ 

งบด�ำเนินงาน ๑,๕๑๐.๔๒๗๖ ๑,๔๖๖.๒๒๔๑ ๙๗.๐๗ 

งบลงทุน ๓๗๓.๕๑๘๘ ๓๑๒.๗๘๙๖ ๘๓.๗๔ 

งบเงินอุดหนุน ๒๖๓.๐๖๖๕ ๒๕๓.๑๙๒๑ ๙๖.๒๕ 

งบรายจ่ายอื่น ๓๕.๖๙๑๘ ๓๐.๐๘๗๕ ๘๔.๓๐ 

รวมทั้งสิ้น ๓,๙๘๑.๗๘๘๖ ๓,๘๖๑.๓๗๗๒ ๙๖.๙๘ 

แผนภูมิเปรียบเทียบแผน – ผลการเบิกจ่าย ประจ�ำปี พ.ศ. ๒๕๖๐ จ�ำแนกตามประเภทงบรายจ่าย

 

 

๒. ร้อยละอัตราการเบิกจ่ายเงินงบประมาณรายจ่ายภาพรวม

	 ในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๐ กรมควบคมุโรคได้รับการจดัสรรงบประมาณรายจ่ายประจ�ำปี จ�ำนวน ๓,๙๘๑,๗๘๘,๖๐๐.- บาท 

(ประกอบด้วยแผนงาน: พ้ืนฐานด้านการพัฒนาและเสรมิสร้างศกัยภาพคน จ�ำนวน ๑,๕๕๘,๓๖๔,๓๐๐.- บาท แผนงาน: ยทุธศาสตร์

พัฒนาด้านสาธารณสุขและเสริมสร้างสุขภาพเชิงรุก จ�ำนวน ๓๓๕,๔๖๕,๔๐๐.- บาท แผนงาน: ยุทธศาสตร์พัฒนาศักยภาพคน         

ตามช่วงวยั จ�ำนวน ๖๕,๗๐๐,๐๐๐.- บาท แผนงาน: ยทุธศาสตร์พัฒนาพ้ืนทีเ่ศรษฐกจิพิเศษ จ�ำนวน ๕๓,๖๙๓,๓๐๐.- บาท แผนงาน: 

ยุทธศาสตร์พัฒนาเศรษฐกิจดิจิตัล จ�ำนวน ๔๖,๖๐๐,๔๐๐.- บาท แผนงาน: ยุทธศาสตร์ส่งเสริมการวิจัยและพัฒนา จ�ำนวน 

๒๕,๐๐๐,๐๐๐.- บาท แผนงาน: ยทุธศาสตร์บรหิารจดัการขยะและสิง่แวดล้อม จ�ำนวน ๑๗,๔๐๑,๗๐๐.- บาท แผนงาน: ยทุธศาสตร์

ป้องกัน ปราบปรามการทุจริตและประพฤติมิชอบ จ�ำนวน ๑,๖๖๑,๐๐๐.- บาท แผนงาน: บุคลากรภาครัฐพัฒนาด้านสาธารณสุข

และเสริมสร้างสุขภาพเชิงรุก จ�ำนวน ๑,๘๗๗,๙๐๒,๕๐๐.- บาท) บวก ได้รับจัดสรรงบบุคลากรเพิ่มเติมจากกรมบัญชีกลาง              
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จ�ำนวน ๑๙,๘๑๕,๐๘๒.๒๖.- บาท หกั โอนไปตัง้จ่ายให้ส่วนราชการอ่ืนเบิกแทน จ�ำนวน ๗,๘๒๑,๓๔๔.- บาท (ส�ำนักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข ๒,๐๙๐,๐๐๐.- บาท กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ๕,๒๓๑,๓๔๔.- บาท กรมอนามัย ๕๐๐,๐๐๐.- บาท) รวมงบประมาณ

คงเหลือ จ�ำนวน ๓,๙๙๓,๗๘๒,๓๓๘.๒๖.- บาท โดยมีผลการเบิกจ่ายสรุปได้ดังนี้

งบรายจ่าย  งบประมาณ

หลังโอนเปลี่ยนแปลง 

 การส�ำรองเงิน  ใบสั่งซื้อ/สัญญา  เบิกจ่ายสะสม  งบคงเหลือ  ร้อยละ

เบิกจ่าย

สะสม

แผนงาน : พืน้ฐานด้านการพฒันา และเสรมิสร้างศกัยภาพคน 

งบด�ำเนินงาน ๑,๐๒๐,๘๖๓,๔๕๖.๐๐ -    ๑๑,๙๕๕,๒๙๔.๐๐ ๑,๐๐๗,๑๙๑,๑๒๖.๒๐ ๑,๗๑๗,๐๓๕.๘๐ ๙๘.๖๖

งบลงทุน ๓๐๘,๗๘๒,๓๐๐.๐๐ -    ๖๐,๔๔๖,๕๐๐.๐๐ ๒๔๘,๐๘๑,๖๓๒.๕๗ ๒๕๔,๑๖๗.๔๓ ๘๐.๓๔

งบอุดหนุน ๒๑๐,๒๐๕,๔๐๐.๐๐ -    -    ๒๐๐,๓๔๘,๗๘๗.๐๒ ๙,๘๕๖,๖๑๒.๙๘ ๙๕.๓๑

งบรายจ่ายอื่น ๑๐,๖๙๑,๘๐๐.๐๐ -    -    ๙,๙๒๕,๘๐๔.๖๒ ๗๖๕,๙๙๕.๓๘ ๙๒.๘๔

รวม ๑,๕๕๐,๕๔๒,๙๕๖.๐๐ -   ๗๒,๔๐๑,๗๙๔.๐๐ ๑,๔๖๕,๕๔๗,๓๕๐.๔๑ ๑๒,๕๙๓,๘๑๑.๕๙ ๙๔.๕๒

แผนงาน : ยุทธศาสตร์พัฒนาด้านสาธารณสุข และเสริมสร้างสุขภาพเชิงรุก

งบด�ำเนินงาน ๒๗๒,๑๙๑,๖๐๐.๐๐ ๑๐,๐๐๐,๐๐๐.๐๐ ๑๔,๙๒๙,๘๓๐.๐๐ ๒๔๖,๐๒๓,๑๐๔.๔๘ ๑,๒๓๘,๖๖๕.๕๒ ๙๐.๓๙

งบลงทุน ๑๐,๔๑๒,๗๐๐.๐๐ -    -    ๑๐,๓๙๖,๒๕๓.๐๕ ๑๖,๔๔๖.๙๕ ๙๙.๘๔

งบอุดหนุน ๕๒,๘๖๑,๑๐๐.๐๐ -    -    ๕๒,๘๔๓,๒๘๙.๗๐ ๑๗,๘๑๐.๓๐ ๙๙.๙๗

รวม ๓๓๕,๔๖๕,๔๐๐.๐๐ ๑๐,๐๐๐,๐๐๐.๐๐ ๑๔,๙๒๙,๘๓๐.๐๐ ๓๐๙,๒๖๒,๖๔๗.๒๓ ๑,๒๗๒,๙๒๒.๗๗ ๙๒.๑๙

แผนงาน : ยุทธศาสตร์พัฒนาศักยภาพคนตามช่วงวัย

งบด�ำเนินงาน ๖๕,๗๐๐,๐๐๐.๐๐ -    ๔๗๔,๖๐๐.๐๐ ๖๔,๔๘๓,๒๘๙.๔๐ ๗๔๒,๑๑๐.๖๐ ๙๘.๑๕

แผนงาน : ยุทธศาสตร์พัฒนาพื้นที่เศรษฐกิจพิเศษ 

งบด�ำเนินงาน ๔๕,๙๖๙,๙๐๐.๐๐ -    -    ๔๔,๕๔๘,๗๘๔.๙๕ ๑,๔๒๑,๑๑๕.๐๕ ๙๖.๙๑

งบลงทุน ๗,๗๒๓,๔๐๐.๐๐ -    -    ๗,๗๒๒,๕๓๒.๗๕ ๘๖๗.๒๕ ๙๙.๙๙

 รวม ๕๓,๖๙๓,๓๐๐.๐๐                      -                        -       ๕๒,๒๗๑,๓๑๗.๗๐  ๑,๔๒๑,๙๘๒.๓๐ ๙๗.๓๕

แผนงาน : ยุทธศาสตร์พัฒนาเศรษฐกิจดิจิตัล 

งบลงทุน ๔๖,๖๐๐,๔๐๐.๐๐ -    -    ๔๖,๕๘๙,๑๘๐.๕๐ ๑๑,๒๑๙.๕๐ ๙๙.๙๘

แผนงาน : ยุทธศาสตร์ส่งเสริมการวิจัยและพัฒนา 

งบรายจ่ายอื่น ๒๕,๐๐๐,๐๐๐.๐๐ ๒,๕๒๖,๘๕๐.๐๐ -    ๒๐,๑๖๑,๖๙๐.๔๘ ๒,๓๑๑,๔๕๙.๕๒ ๘๐.๖๕

แผนงาน : ยุทธศาสตร์บริหารจัดการขยะ และสิ่งแวดล้อม

งบด�ำเนินงาน ๑๗,๔๐๑,๗๐๐.๐๐ -    -    ๑๗,๒๕๓,๗๔๓.๐๔ ๑๔๗,๙๕๖.๙๖ ๙๙.๑๕

แผนงาน : ยุทธศาสตร์ป้องกัน ปราบปรามการทุจริต และประพฤติมิชอบ 

งบด�ำเนินงาน ๑,๖๖๑,๐๐๐.๐๐ -    -    ๑,๖๓๐,๐๒๑.๐๓ ๓๐,๙๗๘.๙๗ ๙๘.๑๓

แผนงาน : บุคลากรภาครัฐพัฒนาด้านสาธารณสุข และเสริมสร้างสุขภาพเชิงรุก

งบบุคลากร ๑,๘๑๘,๘๙๘,๙๘๒.๒๖ -    -    ๑,๘๑๘,๘๗๗,๙๔๘.๕๕ ๒๑,๐๓๓.๗๑ ๑๐๐.๐๐

งบด�ำเนินงาน ๗๘,๘๑๘,๖๐๐.๐๐ -    -    ๖๕,๒๙๙,๙๙๒.๓๗ ๑๓,๕๑๘,๖๐๗.๖๓ ๘๒.๘๕

รวม ๑,๘๙๗,๗๑๗,๕๘๒.๒๖ -   -   ๑,๘๘๔,๑๗๗,๙๔๐.๙๒ ๑๓,๕๓๙,๖๔๑.๓๔ ๙๙.๒๙
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งบรายจ่าย  งบประมาณ

หลังโอนเปลี่ยนแปลง 

 การส�ำรองเงิน  ใบสั่งซื้อ/สัญญา  เบิกจ่ายสะสม  งบคงเหลือ  ร้อยละ

เบิกจ่าย

สะสม

รวม ๙ แผนงาน

งบบุคลากร ๑,๘๑๘,๘๙๘,๙๘๒.๒๖    -        -    ๑,๘๑๘,๘๗๗,๙๔๘.๕๕ ๒๑,๐๓๓.๗๑ ๑๐๐.๐๐

งบด�ำเนินงาน ๑,๕๐๒,๖๐๖,๒๕๖.๐๐ ๑๐,๐๐๐,๐๐๐.๐๐ ๒๗,๓๕๙,๗๒๔.๐๐ ๑,๔๔๖,๔๓๐,๐๖๑.๔๗ ๑๘,๘๑๖,๔๗๐.๕๓ ๙๖.๒๖

งบลงทุน ๓๗๓,๕๑๘,๘๐๐.๐๐ -    ๖๐,๔๔๖,๕๐๐.๐๐ ๓๑๒,๗๘๙,๕๙๘.๘๗ ๒๘๒,๗๐๑.๑๓ ๘๓.๗๔

งบอุดหนุน ๒๖๓,๐๖๖,๕๐๐.๐๐ -    -    ๒๕๓,๑๙๒,๐๗๖.๗๒ ๙,๘๗๔,๔๒๓.๒๘ ๙๖.๒๕

งบรายจ่ายอื่น ๓๕,๖๙๑,๘๐๐.๐๐ ๒,๕๒๖,๘๕๐.๐๐ -    ๓๐,๐๘๗,๔๙๕.๑๐ ๓,๐๗๗,๔๕๔.๙๐ ๘๔.๓๐

รวมทั้งสิ้น ๓,๙๙๓,๗๘๒,๓๓๘.๒๖ ๑๒,๕๒๖,๘๕๐.๐๐ ๘๗,๘๐๖,๒๒๔.๐๐ ๓,๘๖๑,๓๗๗,๑๘๐.๗๑ ๓๒,๐๗๒,๐๘๓.๕๕ ๙๖.๖๘

	 จากตารางดังกล่าว พบว่า ผลการเบิกจ่ายเงินงบประมาณรายจ่ายภาพรวม คิดเป็นร้อยละ ๙๖.๖๘ ซึ่งสามารถเบิกจ่ายได้ 

เกินเป้าหมายตามที่คณะรัฐมนตรีก�ำหนด และผลการเบิกจ่ายเงินงบประมาณรายจ่ายลงทุน คิดเป็นร้อยละ ๘๓.๗๔ ซึ่งไม่สามารถ

เบกิจ่ายได้ตามเป้าหมายทีค่ณะรัฐมนตรีก�ำหนด เนือ่งจาก ๑) รายการก่อสร้างอาคารศนูย์ความเป็นเลศิโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์บางรกัฯ 

เป็นงบผูกพันข้ามปีงบประมาณ ได้รับงบประมาณ

	 ในปี พ.ศ. ๒๕๖๐ วงเงิน ๑๓๑,๓๗๖,๐๐๐.- บาท เบิกเงินล่วงหน้าร้อยละ ๑๕ จ�ำนวน ๘๘,๒๐๐,๐๐๐.- บาท ผู้รับจ้าง         

แจ้งขอเปลี่ยนงวดเงินงวดงาน ซึ่งกองแบบแผนให้ความเห็นชอบแล้วอยู่ระหว่างเสนอขออนุมัติเปลี่ยนแปลงงวดเงิน งวดงาน ซึ่ง      

ครบก�ำหนดส่งมอบงานงวดที่ ๑ ในเดือนตุลาคม พ.ศ. ๒๕๖๐ ๒) รายการงานก่อสร้างอาคารชุดรวมพักอาศัย ขนาด ๒๐ ครอบครัว 

ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ ๑๑ จังหวัดนครศรีธรรมราช ได้รับผลกระทบจากน�้ำท่วม ท�ำให้การก่อสร้างด�ำเนินการได้ล่าช้า           

เป็นเหตุให้การเบิกจ่ายไม่เป็นไปตามเป้าหมาย ๓) รายการก่อสร้างอาคารกรมควบคุมโรคพร้อมทางเชื่อม (ส่วนที่เหลือ) ผู้รับจ้างไม่

ได้ยื่นเอกสารขอรับเงินล่วงหน้า  
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๒.๑ งบแสดงฐานะการเงิน

กรมควบคุมโรค

งบแสดงฐานะการเงิน

ณ วันที่ ๓๐ กันยายน ๒๕๖๐

๒๕๖๐
(หน่วย : บาท)

๒๕๕๙

สินทรัพย์	

	 สินทรัพย์หมุนเวียน

เงินสดและรายการเทียบเท่าเงินสด ๑,๖๒๔,๐๖๓,๒๓๖.๒๘ ๑,๖๘๔,๐๒๕,๑๖๒.๕๘

ลูกหนี้ระยะสั้น ๑๗๑,๖๗๘,๒๘๔.๐๕ ๙๓,๘๗๐,๓๖๓.๕๖

ลูกหนี้เงินโอนและรายการอุดหนุนระยะสั้น ๔,๘๔๓.๐๐ ๐.๐๐

เงินลงทุนระยะสั้น ๒๙,๒๑๔,๐๔๗.๗๑ ๒๙,๙๔๘,๔๙๓.๒๘

วัสดุคงเหลือ ๑๖๙,๒๗๙,๔๕๖.๒๓ ๒๐๖,๘๖๕,๔๙๘.๑๒

สินทรัพย์หมุนเวียนอื่น ๒๗,๘๕๔.๒๒ ๐.๐๐

รวมสินทรัพย์หมุนเวียน ๑,๙๙๔,๒๖๗,๗๒๑.๔๙ ๒,๐๑๔,๗๐๙,๕๑๗.๕๔

	 สินทรัพย์ไม่หมุนเวียน

ที่ดิน อาคาร และอุปกรณ์ ๑,๘๕๙,๓๐๑,๕๘๑.๐๑ ๑,๗๗๐,๓๒๖,๔๕๑.๙๙

สินทรัพย์ไม่มีตัวตน ๑๐,๓๙๔,๙๘๑.๐๔ ๑๙,๑๗๔,๙๕๘.๙๘

รวมสินทรัพย์ไม่หมุนเวียน ๑,๘๖๙,๖๙๖,๕๖๒.๐๕ ๑,๗๘๙,๕๐๑,๔๑๐.๙๗

	 รวมสินทรัพย์ ๓,๘๖๓,๙๖๔,๒๘๓.๕๔ ๓,๘๐๔,๒๑๐,๙๒๘.๕๑

หนี้สิน

	 หนี้สินหมุนเวียน

เจ้าหนี้ระยะสั้น ๙๒,๒๕๓,๗๓๘.๘๙ ๘๒,๓๓๐,๘๙๓.๒๘

เงินรับฝากระยะสั้น ๔๓,๘๙๔,๙๑๔.๖๕ ๘๔,๒๖๒,๐๕๓.๕๔

รวมหนี้สินหมุนเวียน ๑๓๖,๑๔๘,๖๕๓.๕๔ ๑๖๖,๕๙๒,๙๔๖.๘๒

	 หนี้สินไม่หมุนเวียน

เจ้าหนี้เงินโอนและรายการอุดหนุน

ระยะยาว

๑๐,๓๘๗,๖๗๖.๕๐ ๑,๐๓๖,๙๔๓.๕๙

เงินทดรองราชการรับจากคลังระยะยาว ๑๘,๙๙๖,๐๐๐.๐๐ ๑๘,๙๙๖,๐๐๐.๐๐

รวมหนี้สินไม่หมุนเวียน ๒๙,๓๘๓,๖๗๖.๕๐ ๒๐,๐๓๒,๙๔๓.๕๙

รวมหนี้สิน ๑๖๕,๕๓๒,๓๓๐.๐๔ ๑๘๖,๖๒๕,๘๙๐.๔๑

สินทรัพย์สุทธิ/ส่วนทุน ๓,๖๙๘,๔๓๑,๙๕๓.๕๐ ๓,๖๑๗,๕๘๕,๐๓๘.๑๐
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ส
่วน

ท
ี่ ๒

	ร
าย
งา
น
ด
้าน
ก
าร
เง
ิน

๒.๒ งบแสดงฐานะการเงิน (ต่อ)

กรมควบคุมโรค

งบแสดงฐานะการเงิน

ณ วันที่ ๓๐ กันยายน ๒๕๖๐

๒๕๖๐
(หน่วย : บาท)

๒๕๕๙

สินทรัพย์สุทธิ/ส่วนทุน

ทุน ๒,๕๓๓,๐๒๔,๒๑๙.๖๙ ๒,๕๓๓,๐๒๔,๒๑๙.๖๙ 

รายได้สูง (ต�่ำ) กว่าค่าใช้จ่ายสะสม ๑,๑๖๕,๔๐๗,๗๓๓.๘๑ ๑,๐๘๔,๕๖๐,๘๑๘.๔๑

รวมสินทรัพย์สุทธิ ๓,๖๙๘,๔๓๑,๙๕๓.๕๐ ๓,๖๑๗,๕๘๕,๐๓๘.๑๐

หมายเหตุประกอบงบการเงินเป็นส่วนหนึ่งของงบการเงินนี้
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๒.๓ งบแสดงผลการด�ำเนินงานทางการเงิน

กรมควบคุมโรค

งบแสดงผลการด�ำเนินงานทางการเงิน

ส�ำหรับปีสิ้นสุดวันที่  ๓๐  กันยายน  ๒๕๖๐

๒๕๖๐ (หน่วย : บาท)

๒๕๕๙

รายได้

รายได้จากงบประมาณ ๕,๒๖๑,๘๒๓,๘๕๖.๑๐ ๕,๐๖๖,๙๕๖,๐๑๘.๙๖

รายได้จากการขายสินค้าและบริการ ๗๖๑,๓๘๕,๘๑๐.๘๑ ๗๔๖,๓๒๒,๐๕๖.๒๙

รายได้จากการอุดหนุนและบริจาค ๕๖๐,๑๖๔,๙๕๙.๔๙ ๕๖๖,๓๗๑,๕๑๙.๐๑

รายได้อื่น ๒๒,๘๔๖,๓๘๑.๐๒ ๑๖,๒๘๒,๕๑๕.๔๒

รวมรายได้ ๖,๖๐๖,๒๒๑,๐๐๗.๔๒ ๖,๓๙๕,๙๓๒,๑๐๙.๖๘

ค่าใช้จ่าย

ค่าใช้จ่ายบุคลากร ๒,๓๖๙,๔๘๙,๒๖๖.๐๕ ๒,๓๖๕,๕๐๒,๙๓๐.๔๘

ค่าบ�ำเหน็จบ�ำนาญ ๙๑๘,๘๒๖,๔๖๓.๒๗ ๘๗๒,๖๑๑,๑๐๑.๖๙

ค่าตอบแทน ๒๕,๓๔๕,๒๙๙.๙๑ ๒๖,๕๙๙,๕๖๐.๒๙

ค่าใช้สอย ๑,๑๓๙,๒๗๑,๗๕๓.๗๓ ๙๔๕,๑๓๑,๐๗๕.๕๓

ค่าวัสดุ ๙๔๙,๑๔๙,๙๙๖.๗๖ ๘๑๐,๗๖๑,๙๒๑.๔๙

ค่าสาธารณูปโภค ๑๐๒,๕๘๙,๗๙๕.๒๘ ๑๒๓,๗๖๑,๙๓๘.๙๒

ค่าเสื่อมราคาและค่าตัดจ�ำหน่าย ๒๘๗,๑๔๑,๕๓๐.๘๓ ๒๓๐,๙๙๒,๒๐๔.๔๒

ค่าใช้จ่ายจากการอุดหนุนและบริจาค ๗๑๙,๘๑๑,๔๙๙.๖๙ ๗๘๘,๔๘๗,๐๔๗.๑๒

ค่าใช้จ่ายอื่น ๑๖,๕๑๒,๐๔๘.๒๑ ๑๔,๖๙๘,๓๓๑.๖๐

รวมค่าใช้จ่าย ๖,๕๒๘,๑๓๗,๖๕๓.๗๓ ๖,๑๗๘,๕๔๖,๑๑๑.๕๔

รายได้สูง (ต�่ำ) กว่าค่าใช้จ่ายก่อน ๗๘,๐๘๓,๓๕๓.๖๙ ๒๑๗,๓๘๕,๙๙๘.๑๔

ต้นทุนทางการเงิน ๐.๐๐ ๐.๐๐

รายได้สูง (ต�่ำ) กว่าค่าใช้จ่ายสุทธิ ๗๘,๐๘๓,๓๕๓.๖๙ ๒๑๗,๓๘๕,๙๙๘.๑๔

หมายเหตุประกอบงบการเงินเป็นส่วนหนึ่งของงบการเงินนี้
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๒๑

๙.
๖๙

๕๒
๗,

๗๔
๑,

๒๘
๘,

๑๖
 

๐.
๐๐
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๒.๕ หมายเหตุประกอบงบการเงิน

กรมควบคุมโรค

หมายเหตุประกอบงบการเงิน

ส�ำหรับปีสิ้นสุดวันที่ ๓๐ กันยายน ๒๕๖๐

หมายเหตุ ๑ ข้อมูลทั่วไป

	 กรมควบคมุโรคเป็นส่วนราชการในสงักดักระทรวงสาธารณาสุข มภีารกจิเก่ียวกบัการพัฒนาวิชาการเพ่ือการควบคมุโรคและภยั

ที่คุกคามสุขภาพ โดยมีการศึกษา วิจัย พัฒนา รวมทั้งการถ่ายทอดองค์ความรู้และเทคโนโลยีเพ่ือการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุม  

วนิจิฉยั และรกัษาโรค และภัยทีคุ่มคามสุขภาพ เพือ่ให้ประชาชนมสีขุภาพทีด่จีากการป้องกนัและการควบคมุโรค และภยัทีค่กุคามสขุภาพ 

	 กรมควบคุมโรค มีสถานที่ตั้งหลักอยู่ในกระทรวงสาธารณสุข เลขที่ ๘๘/๒๑ ถนนติวานนท์ ต�ำบลตลาดขวัญ อ�ำเภอเมือง 

จังหวัดนนทบุรี ๑๑๐๐๐

	 กรอบกฎหมายหลักที่เกี่ยวข้องกับการด�ำเนินงานของกรมควบคุมโรค ได้แก่ กฎหมายว่าด้วยโรคติดต่อ กฎหมายว่าด้วยการ

ควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ กฎหมายว่าด้วยการคุ้มครองสุขภาพของผู้ไม่สูบบุหรี่ กฎหมายว่าด้วยการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล ์

อนุสัญญาหรือกฎข้อบังคับระหว่างประเทศ และกฎหมายอื่นที่เกี่ยวข้อง

	 ในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๐ หน่วยงานได้รับการจดัสรรงบประมาณรายจ่ายประจ�ำปี จ�ำนวน ๓,๙๙๓,๗๘๒,๓๓๘.๒๖.- บาท 

(ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๙ จ�ำนวน ๓,๙๐๓,๒๑๗,๑๖๐.๙๘.- บาท) โดยแยกเป็นงบลงทุน จ�ำนวน ๓๗๓,๕๑๘,๘๐๐.- บาท และงบ

ประจ�ำ จ�ำนวน ๓,๖๒๐,๒๖๓,๕๓๘.๒๖.- บาท เพื่อใช้จ่ายในแผนงานพื้นฐานด้านการพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพคน แผนงาน

ยุทธศาสตร์พัฒนาด้านสาธารณสุขและเสริมสร้างสุขภาพเชิงรุก แผนงานยุทธศาสตร์พัฒนาศักยภาพคนตามช่วงวัย แผนงาน

ยุทธศาสตร์พัฒนาพื้นที่เศรษฐกิจพิเศษ แผนงานยุทธศาสตร์พัฒนาเศรษฐกิจดิจิตัล แผนงานยุทธศาสตร์ส่งเสริมการวิจัยและพัฒนา 

แผนงานยุทธศาสตร์บริหารจัดการขยะและสิ่งแวดล้อม แผนงานยุทธศาสตร์ป้องกัน ปราบปรามการทุจริตและประพฤติมิชอบ และ

แผนงานบคุลากรภาครัฐพฒันาด้านสาธารณสขุและเสริมสร้างสุขภาพเชิงรุก ส�ำหรับผลผลิตที ่๑ ผลิตภัณฑ์ด้านการเฝ้าระวัง ป้องกนั 

ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ผลผลิตที่ ๒ การสนับสนุน เสริมสร้าง ศักยภาพและความเข้มแข็งในการจัดการระบบเฝ้าระวัง ป้องกัน 

ควบคมุโรค และภยัสุขภาพ ผลผลิตที ่๓ การเฝ้าระวงั ป้องกัน ควบคมุโรคทีเ่ป็นปัญหาส�ำคญั ผลผลติที ่๔ การบรกิารรกัษาและฟ้ืนฟู

สภาพ เฉพาะโรคในกลุม่โรคตดิตอ่ส�ำคญั โรคอบุตัใิหม่และภยัสขุภาพ ผลผลติที ่๕ โครงการเร่งรัดก�ำจดัโรคไขม้าลาเรยี วณัโรค และ

ยุติปัญหาเอดส์ ผลผลิตที่ ๖ โครงการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคติดต่อ โรคอุบัติใหม่ และภัยสุขภาพที่เชื่อมโยงในระดับภูมิภาค 

ผลผลติที ่๗ โครงการสนบัสนนุการเฝ้าระวงั ป้องกนั ควบคมุโรคตดิต่อและสร้างเสรมิภมูคิุม้กนัโรคในกลุม่วยัเดก็ ผลผลติที ่๘ โครงการ

เฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและพัฒนาทักษะชีวิตในกลุ่มวัยเรียน ผลผลิตที่ ๙ โครงการพัฒนาขับเคลื่อนกฎหมายและเฝ้าระวัง 

ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพในกลุ่มวัยรุ่น ผลผลิตที่ ๑๐ โครงการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรังและปัจจัยเสี่ยง

ในกลุม่วยัท�ำงาน ผลผลติที ่๑๑ โครงการเฝ้าระวงั ป้องกัน ควบคมุโรคตดิต่อ โรคอุบติัใหม่ และภัยสุขภาพทีเ่ช่ือมโยงกบัเขตเศรษฐกจิ

พิเศษ ผลผลิตที่ ๑๒ โครงการพัฒนาระบบสารสนเทศเพื่อรองรับการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ผลผลิตที่ ๑๓ 

โครงการวิจัยและพัฒนาด้านการป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ผลผลิตที่ ๑๔ โครงการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัย

สุขภาพของประชาชนและผู้สัมผัสขยะ ผลผลิตที่ ๑๕ โครงการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพจากมลพิษทางอากาศ 

ผลผลติที ่๑๖ โครงการส่งเสรมิให้เกดิระบบการป้องกนั ปราบปรามการทจุรติและประพฤตมิชิอบในภาครัฐ และผลผลติที ่๑๗ รายการ

ค่าใช้จ่าบุคลากรภาครัฐพัฒนาด้านสาธารณสุข

	 กรมควบคุมโรค มีหน่วยงานระดับหน่วยเบิกจ่ายภายใต้สังกัด จ�ำนวน ๓๙ แห่ง ซึ่งหน่วยเบิกจ่ายดังกล่าวไม่เป็นหน่วยงานที่

เสนอรายงาน และไม่มกีารจัดท�ำงบการเงนิแยกกนั รายการบญัชีของหน่วยเบิกจ่ายทกุแห่ง จงึได้น�ำมาแสดงรวมไว้ในงบการเงนิฉบบัน้ี
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หมายเหตุ ๒ เกณฑ์การจัดท�ำงบการเงิน

	 งบการเงนินีจั้ดท�ำขึน้ตามมาตรฐานและนโยบายการบญัชีภาครัฐทีก่ระทรวงการคลังประกาศใช้ ซึง่รวมถงึหลักการและนโยบาย

บัญชีส�ำหรับหน่วยงานภาครัฐ มาตรฐานการบัญชีภาครัฐ และนโยบายการบัญชีภาครัฐ และแสดงรายการในงบการเงินตามแนว

ปฏิบติัทางบัญชีประกอบมาตรฐานการบญัชภีาครฐั ฉบบัท่ี ๑ เร่ือง การน�ำเสนองบการเงนิ ตามหนงัสือกรมบญัชีกลาง ที ่กค ๐๔๒๓.๒/

ว ๒๓๗ ลงวันที่ ๘ กันยายน ๒๕๕๗

	 งบการเงินนี้จัดท�ำขึ้นโดยใช้เกณฑ์ราคาทุนเดิม เว้นแต่จะได้เปิดเผยไว้อย่างอื่นในนโยบายการบัญชี

	 งบการเงนิของกรมควบคมุโรค ซึง่ถอืเป็นหน่วยงานทีเ่สนอรายงานตามมาตรฐานการบญัชีภาครฐั รวมรายการบญัชทีีเ่กดิขึน้

ทั้งหน่วยงานในส่วนกลาง และหน่วยงานในส่วนกลางที่ตั้งอยู่ในภูมิภาค

หมายเหตุ ๓ มาตรฐานและนโยบายการบัญชีภาครัฐฉบับใหม ่

	 ในระหว่างปีปัจจุบันกระทรวงการคลังได้ประกาศใช้มาตรฐานและนโยบายการบัญชีภาครัฐฉบับใหม่ ดังนี้

	 มาตรฐานและนโยบายการบญัชภีาครัฐทีมี่ผลบังคบัใช้ส�ำหรบัระยะเวลาบญัชปัีจจบุนั ทีเ่ริม่ในหรอืหลงัวนัที ่๑ ตลุาคม ๒๕๕๖

	 มาตรฐานการบัญชีภาครัฐ ฉบับที่ ๑ การน�ำเสนองบการเงิน

	 มาตรฐานการบญัชภีาครัฐฉบบัใหม่ข้างต้น ก�ำหนดให้หน่วยงานจดัท�ำงบแสดงการเปลีย่นแปลงสนิทรพัย์สทุธ/ิส่วนทนุส�ำหรบั

ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๗ เป็นปีแรกในการน�ำเสนองบการเงินของหน่วยงาน และน�ำเสนอรูปแบบงบการเงินเปรียบเทียบตั้งแต่

ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๘ เป็นต้นไป

หมายเหตุ ๔ สรุปนโยบายการบัญชีที่ส�ำคัญ

	 ๔.๑	 เงินสดและรายการเทียบเท่าเงินสด

	 	 	 	 -	เงินทดรองราชการ เป็นเงินที่หน่วยงานได้รับจากรัฐบาลเพื่อทดรองจ่ายเป็นค่าใช้จ่ายปลีกย่อยในการด�ำเนินงาน       

ของหน่วยงานตามวงเงนิทีไ่ด้รับอนมุตัจิากกระทรวงการคลัง ตามระเบยีบกระทรวงการคลังว่าด้วยเงินทดรองราชการ พ.ศ. ๒๕๔๗ และ

ต้องคืนให้รัฐบาลเมื่อหมดความจ�ำเป็นในการใช้เงิน แสดงไว้เป็นเงินสดและรายการเทียบเท่าเงินสด ซึ่งมียอดตรงกันข้ามกับรายการ

เงินทดรองราชการ รับจากคลังภายใต้หัวข้อหนี้สินไม่หมุนเวียน

	 	 	 	 -	รายการเทียบเท่าเงินสด ได้แก่ เงินลงทุนระยะสั้นที่มีสภาพคล่องสูง ซึ่งมีระยะเวลา ครบก�ำหนดที่จะเปลี่ยนให้เป็น

เงินสดได้ภายใน ๓ เดือน เช่น เงินฝากสถาบันการเงิน (เงินงบประมาณ เงินนอกงบประมาณ เงินฝากธนาคารกระแสรายวัน เงินฝาก

ธนาคารออมทรัพย์ รวมถึงเงินฝากธนาคารที่บันทึกบัญชีด้วยรหัสบัญชีแยกประเภทเงินฝากไม่มีรายตัว) เงินฝากกระทรวงการคลัง 

แสดงไว้เป็นรายการเทียบเท่าเงินสด

	 ๔.๒	 ลูกหนี้

	 	 	 	 ลูกหนี้ แสดงด้วยมูลค่าสุทธิที่จะได้รับช�ำระคืน

	 ๔.๓	 วัสดุคงเหลือ

	 	 	 	 วัสดุคงเหลือ หมายถึง ของใช้สิ้นเปลืองที่หน่วยงานมีไว้เพื่อใช้ในการด�ำเนินงานปกติ โดยทั่วไปมีมูลค่าไม่สูง และไม่มี

ลักษณะคงทนถาวร แสดงตามราคาทุนโดยวิธีถัวเฉลี่ยถ่วงน�้ำหนักหรือมูลค่าสุทธิ

	 ๔.๔	 ที่ดิน อาคาร และอุปกรณ์

	 	 	 	 -	อาคารและส่ิงปลูกสร้าง รวมท้ังส่วนปรับปรุงอาคาร ทั้งอาคารและสิ่งปลูกสร้าง ที่หน่วยงานมีกรรมสิทธ์ิและไม่มี

กรรมสิทธิ์ แต่หน่วยงานได้ครอบครองและน�ำมาใช้ประโยชน์ในการด�ำเนินงาน แสดงมูลค่าสุทธิตามบัญชีที่เกิดจากราคาทุนหักค่า

เสื่อมราคาสะสม อาคารที่อยู่ระหว่างการก่อสร้างแสดงตามราคาทุน

กรมควบคุมโรค

หมายเหตุประกอบงบการเงิน

ส�ำหรับปีสิ้นสุดวันที่ ๓๐ กันยายน ๒๕๖๐



๒๕๖๐รายงานประจำ�ปี
กรมควบคุมโรค

31

ส
่วน

ท
ี่ ๒

	ร
าย
งา
น
ด
้าน
ก
าร
เง
ิน

	 	 	 	 -	อุปกรณ์ ได้แก่ ครุภัณฑ์ประเภทต่างๆ รับรู้เป็นสินทรัพย์เฉพาะรายการที่มีมูลค่าต่อหน่วยตั้งแต่ ๕,๐๐๐ บาท ขึ้นไป 

แสดงมูลค่าตามมูลค่าสุทธิตามบัญชีที่เกิดจากราคาทุนหักค่าเสื่อมราคาสะสม

	 	 	 	 -	ราคาทุนของที่ดิน อาคาร และอุปกรณ์ รวมถึงรายจ่ายที่เกี่ยวข้องโดยตรงเพื่อให้สินทรัพย์อยู่ในสถานที่และสภาพที่

พร้อมใช้งาน ต้นทุนในการต่อเติมหรือปรับปรุงซึ่งท�ำให้หน่วยงานได้รับประโยชน์ตลอดอายุการใช้งานของสินทรัพย์เพ่ิมขึ้นจาก

มาตรฐานเดิม ถือเป็นราคาทุนของสินทรัพย์ ค่าใช้จ่ายในการซ่อมแซมถือเป็นค่าใช้จ่ายในงบแสดงผลการด�ำเนินงานทางการเงิน

	 	 	 	 -	ค่าเสือ่มราคาบนัทกึเป็นค่าใช้จ่ายในงบแสดงผลการด�ำเนนิงานทางการเงนิ ค�ำนวณโดยวิธีเส้นตรงตามอายกุารใช้งาน

ที่ก�ำหนดไว้ในหลักการและนโยบายบัญชีภาครัฐ ฉบับที่ ๒ และที่แก้ไขเพิ่มเติม โดยกรมบัญชีกลาง ดังนี้

	 	 	 	 	 อาคารส�ำนักงาน อาคารพักอาศัย และอาคารเพื่อประโยชน์อื่น	 ๑๐ - ๒๕	 ปี

	 	 	 	 	 สิ่งปลูกสร้าง		 	 	 	 	 	 ๑๐ - ๒๐	 ปี

	 	 	 	 	 ครุภัณฑ์ส�ำนักงาน		 	 	 ๑๐ 	 ปี

	 	 	 	 	 ครุภัณฑ์ยานพาหนะและขนส่ง	 ๕	 ปี

	 	 	 	 	 ครุภัณฑ์ไฟฟ้าและวิทยุ (ยกเว้นเครื่องก�ำเนิดไฟฟ้า ๑๕-๒๐ ปี)	 ๕	 ปี

	 	 	 	 	 ครุภัณฑ์โฆษณาและเผยแพร่	 ๕	 ปี

	 	 	 	 	 ครุภัณฑ์การเกษตร	 	 	 ๒ – ๕	 ปี 

	 	 	 	 	 ครุภัณฑ์โรงงาน	 	 	 	 	 ๒ – ๕	 ปี

	 	 	 	 	 ครุภัณฑ์ก่อสร้าง		 	 	 	 ๒ – ๕	 ปี

	 	 	 	 	 ครุภัณฑ์ส�ำรวจ		 	 	 	 	 ๘	 ปี

	 	 	 	 	 ครุภัณฑ์วิทยาศาสตร์และการแพทย์	 ๕	 ปี

	 	 	 	 	 ครุภัณฑ์คอมพิวเตอร์	 	 ๓	 ปี

	 	 	 	 	 ครุภัณฑ์การศึกษา		 	 	 ๔	 ปี

	 	 	 	 	 ครุภัณฑ์งานบ้านงานครัว	 ๔	 ปี

	 	 	 	 	 ครุภัณฑ์กีฬา / กายภาพ	 ๔	 ปี

	 	 	 	 	 ครุภัณฑ์ดนตรี / นาฏศิลป์	 ๔	 ปี

	 	 	 	 	 ครุภัณฑ์สนาม		 	 	 	 	 ๔	 ปี

	 	 	 	 	 (ไม่มีการคิดค่าเสื่อมราคาส�ำหรับสินทรัพย์ระหว่างก่อสร้าง)

	 ๔.๕	 สินทรัพย์ไม่มีตัวตน

	 	 	 	 -	สินทรัพย์ไม่มีตัวตน แสดงมูลค่าด้วยมูลค่าสุทธิตามบัญชี

	 	 	 	 -	ค่าตัดจ�ำหน่ายสินทรัพย์ไม่มีตัวตนบันทึกเป็นค่าใช้จ่ายในงบแสดงผลการด�ำเนินงานทางการเงิน โดยวิธีเส้นตรงตาม

อายุการให้ประโยชน์โดยประมาณ ดังนี้

	 	 	 	 	 โปรแกรมคอมพิวเตอร์		 ๓	 ปี

	 ๔.๖	 รายได้รอการรับรู้

	 	 	 	 รายได้รอการรับรู้ เป็นสินทรัพย์ที่หน่วยงานได้รับจากการช่วยเหลือ เพ่ือสนับสนุน การด�ำเนินงานของหน่วยงานให้

บรรลุวัตถุประสงค์ หรือสินทรัพย์รับบริจาคโดยมีผู้มอบให้หน่วยงานไว้ใช้ ในการด�ำเนินงาน

	 	 	 	 รายได้รอการรับรู้จะถกูทยอยตัดบญัชเีพ่ือรบัรูร้ายได้ตามเกณฑ์สดัส่วนของค่าเสือ่มราคาของสนิทรพัย์ทีไ่ด้รบัความช่วยเหลอื

หรือบริจาค

กรมควบคุมโรค

หมายเหตุประกอบงบการเงิน
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	 ๔.๗	 รายได้จากเงินงบประมาณ

	 	 	 	 รายได้จากเงินงบประมาณรับรู้ตามเกณฑ์ ดังนี้

	 	 	 	 ๑)	 เมื่อยื่นค�ำขอเบิกเงินจากกรมบัญชีกลางในกรณีเป็นการขอรับเงินเข้าบัญชีหน่วยงาน

	 	 	 	 ๒)	 เมื่ออนุมัติจ่ายเงินให้กับผู้มีสิทธิ์ได้รับเงินแล้วในกรณีเป็นการจ่ายตรงให้กับผู้มีสิทธิรับเงิน

	 	 	 	 ๓)	 เมื่อยื่นค�ำขอเบิกเงินจากกรมบัญชีกลางในกรณีเป็นการเบิกหักผลักส่งไม่รับตัวเงิน

	 	 	 	 หน่วยงานแสดงรายได้จากเงินงบประมาณในงบแสดงผลการด�ำเนินงานทางการเงิน ตามจ�ำนวนเงินงบประมาณที ่         

ขอเบกิสทุธจิากเงนิงบประมาณเบกิเกินส่งคนื งบประมาณเบกิแทนกนั แสดงรายได้จากเงนิงบประมาณในงบแสดงผลการด�ำเนนิงาน

ทางการเงินของหน่วยงานผู้เบิกแทน

	 ๔.๘	 รายได้จากการขายสินค้าและบริการ

	 	 	 	 รายได้จากการขายสนิค้าและบรกิาร เป็นรายได้ทีห่น่วยงานได้รับอนญุาตให้เกบ็รายได้นัน้ไว้ เพ่ือใช้จ่ายในการด�ำเนนิงาน

ของหน่วยงาน จะรับรู้เป็นรายได้เมื่อหน่วยงานส่งมอบสินค้าหรือบริการให้กับผู้ซื้อ

	 ๔.๙	 รายได้แผ่นดิน

	 	 	 	 รายได้แผ่นดนิเป็นรายได้ทีห่น่วยงานไม่สามารถน�ำมาใช้จ่ายในการด�ำเนนิงาน รับรู้เมือ่เกดิรายได้ด้วยยอดสุทธิหลงัจาก

หักส่วนที่จัดสรรเป็นเงินนอกงบประมาณตามที่ได้รับการยกเว้น รายได้แผ่นดิน และรายได้แผ่นดินน�ำส่งคลังไม่ต้องแสดงเป็นรายได้

และค่าใช้จ่ายของหน่วยงาน แต่แสดงไว้ในหมายเหตุประกอบงบการเงินเป็นรายงานแยกต่างหาก

	 ๔.๑๐	 รายได้จากการอุดหนุนและบริจาค

	 	 	 	 รายได้จากเงินโอนและเงินบริจาคจากบุคคลอื่น รับรู้เมื่อได้รับเงิน ยกเว้นในกรณีที่มีเงื่อนไขเป็นข้อจ�ำกัดที่ต้องปฏิบัติ

ตามในการใช้จ่ายเงิน หรอืได้รบัความช่วยเหลอืและบรจิาคเป็นสินทรัพย์ทีใ่ห้ประโยชน์แก่หน่วยงานเกนิหนึง่ปี จะทยอยรับรู้เป็นราย

ได้ตามเกณฑ์การค�ำนวณค่าเสื่อมราคาสินทรัพย์ที่ได้รับตลอดอายุของสินทรัพย์นั้น

กรมควบคุมโรค

หมายเหตุประกอบงบการเงิน

ส�ำหรับปีสิ้นสุดวันที่ ๓๐ กันยายน ๒๕๖๐
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๒.๖ รายงานรายได้แผ่นดิน

กรมควบคุมโรค

รายงานรายได้แผ่นดิน

ส�ำหรับปีสิ้นสุดวันที่  ๓๐  กันยายน  ๒๕๖๐

๒๕๖๐ (หน่วย : บาท)

๒๕๕๙

รายได้แผ่นดินที่จัดเก็บ

	 	 รายได้แผ่นดิน - ภาษี ๐.๐๐ ๐.๐๐ 

	 	 รายได้แผ่นดิน - นอกจากภาษี ๓๒,๗๕๔,๗๔๙.๕๒ ๒๘,๕๕๔,๖๐๕.๒๗

รวมรายได้แผ่นดินที่จัดเก็บ ๓๒,๗๕๔,๗๔๙.๕๒ ๒๘,๕๕๔,๖๐๕.๒๗

หัก	 	 รายได้แผ่นถอนคืนจากคลัง ๐.๐๐ ๑๔๙,๘๐๐.๐๐

	 	 รายได้แผ่นดินจัดสรรตามกฎหมาย ๐.๐๐ ๐.๐๐ 

รายได้แผ่นดินจัดเก็บสุทธิ ๓๒,๗๕๔,๗๔๙.๕๒ ๒๘,๔๐๔,๘๐๕.๒๗

	 	 รายได้แผ่นดินน�ำส่งคลัง ๓๒,๗๕๔,๗๔๙.๕๒ ๒๘,๔๐๔,๙๐๕.๒๗

รายได้แผ่นดินรอน�ำส่งคลัง ๐.๐๐ (๑๐๐.๐๐)

ปรับ	 รายได้แผ่นดินรอน�ำส่งคลัง ๐.๐๐ ๑๐๐.๐๐

รายการรายได้แผ่นดินสุทธิ ๐.๐๐ ๐.๐๐ 

รายได้แผ่นดิน - นอกภาษี

๒๕๖๐ (หน่วย : บาท)

๒๕๕๙

รายได้จากการขายสินค้าและบริการ ๔,๓๔๓,๖๓๘.๔๗ ๔,๑๘๐,๙๙๗.๒๓

รายได้ดอกเบี้ยและเงินปันผล ๓๐๒,๐๗๖.๒๘ ๓๗๓,๔๑๕.๖๕

รายได้อื่น ๒๘,๑๐๙,๐๓๔.๗๗ ๒๔,๐๐๐,๑๙๒.๓๙

รวม รายได้แผ่นดิน - นอกภาษี ๓๒,๗๕๔,๗๔๙.๕๒ ๒๘,๕๕๔,๖๐๕.๒๗
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๑. แผนยุทธศาสตร์ชาติระยะ ๒๐ ปี ด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ (พ.ศ. ๒๕๖๐ - ๒๕๗๙) 

	 กรมควบคุมโรคได้เล็งเห็นถึงความส�ำคัญของการปฏิรูประบบราชการ และการจัดท�ำแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระยะยาว       

จงึได้จัดให้มีกระบวนการจดัท�ำแผนยทุธศาสตร์ชาตริะยะ ๒๐ ปี ด้านการป้องกันควบคมุโรคและภัยสุขภาพ (พ.ศ. ๒๕๖๐ - ๒๕๗๙) ขึน้ 

เพื่อใช้เป็นแนวทางในการพัฒนางานด้านการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคของประเทศต่อไป 

	 ข้ันตอนการจดัท�ำแผนยทุธศาสตร์ชาตริะยะ ๒๐ ปี ด้านการป้องกนัควบคุมโรคและภัยสขุภาพ ประกอบด้วยการด�ำเนนิงาน

ที่ส�ำคัญๆ ดังนี้

	 ๑.	 การทบทวนข้อมูลทุติยภูมิ ประเภทเอกสาร งานวิจัย บทความทางวิชาการ กฎหมาย และนโยบายที่เกี่ยวข้องกับระบบ

ป้องกันควบคุมโรค สถาบันสาธารณสุข (Public Health Institute) สมรรถนะที่ส�ำคัญในการป้องกันควบคุมโรค แนวโน้มที่ส�ำคัญ

ของโลก เป้าหมายการพัฒนาตาม Sustainable Development Goal โมเดลการพัฒนาประเทศ เพื่อศึกษาสถานการณ์ แนวโน้ม 

รูปแบบ และการขับเคลื่อนระบบป้องกันควบคุมโรค

	 ๒.	 การรับฟังความคิดเห็นจากผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง และผู้เช่ียวชาญทั้งจากภายในและภายนอกกระทรวงสาธารณสุข เช่น          

ภาคเอกชน องค์กรพัฒนาเอกชน องค์กรมหาชน องค์การระหว่างประเทศ มหาวิทยาลัย เป็นต้น เพื่อทบทวนความส�ำเร็จที่ส�ำคัญ 

ในการด้านป้องกันควบคมุโรคในระยะ ๒๐ ปีทีผ่่านมา ปัจจยัส�ำคญัทีท่�ำให้เกดิความส�ำเรจ็ดงักล่าว ความคาดหวังในอนาคตข้างหน้า 

(๑๐ - ๒๐ ปีข้างหน้า) ที่มีต่อระบบป้องกันควบคุมโรคของประเทศไทย และประเด็นที่จ�ำเป็นต้องเร่งพัฒนาและปฏิรูป

	 ๓.	 การรบัฟังความคดิเหน็ของผูบ้รหิารกรมควบคุมโรคและกระทรวงสาธารณสขุถงึแนวทางการปฏริปูกระทรวงสาธารณสขุ 

การขับเคลือ่นโมเดลประเทศไทย ๔.๐ กระทรวงสาธารณสุข ๔.๐ แนวทางในการพัฒนากรมควบคมุโรคในอนาคต และกรมควบคมุโรค 

๔.๐ การทบทวนและการก�ำหนดวิสัยทัศน์โดยคณะผู้บริหารกรมควบคุมโรคและการอธิบายลักษณะของภาพอนาคตที่พึงปรารถนา

	 ๔.	 การก�ำหนดเป้าหมายและตัวชี้วัดที่ส�ำคัญของยุทธศาสตร์ชาติระยะ ๒๐ ปี ด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ      

ทั้งผลสัมฤทธิ์ด้านการลดโรคและผลสัมฤทธิ์ในการพัฒนาระบบป้องกันควบคุมโรค

	 ๕.	 สรปุสภาวะทีเ่ป็นอยูใ่นปัจจบุนั บริบท และปัจจยัทีม่ผีลกระทบต่อการพฒันาระบบป้องกนัควบคุมโรค ตลอดจนลกัษณะ

สถานการณ์โรคและภัยสุขภาพที่ส�ำคัญ

	 ๖.	 ก�ำหนดยทุธศาสตร์ชาตริะยะ ๒๐ ปี ด้านการป้องกนัควบคมุโรคและภัยสุขภาพ โดยอาศยักรอบสมรรถนะการปฏิบตัติาม

กฎอนามัยระหว่างประเทศ เป้าหมายการพัฒนาทีย่ัง่ยืน (Sustainable Development Goals: SDGs) ร่างยุทธศาสตร์ชาตริะยะ ๒๐ 

ปี (พ.ศ. ๒๕๖๐ - ๒๕๗๙) แผนยุทธศาสตร์ชาติระยะ ๒๐ ปี (ด้านสาธารณสุข) แผนยกระดับ ความมั่นคงและความเป็นเลิศของ

ประเทศ พ.ศ. ๒๕๕๙ – ๒๕๖๓ แผนปฏบิตักิารเฝ้าระวงั ป้องกัน และควบคมุโรคตดิต่อหรอืโรคระบาดตามพระราชบญัญัตโิรคตดิต่อ              

พ.ศ. ๒๕๕๘ และแผนยุทธศาสตร์การพัฒนางานด้านกฎอนามัยระหว่างประเทศ พ.ศ. ๒๕๔๘ ส�ำหรับช่วงปี พ.ศ. ๒๕๖๐ – ๒๕๖๔ 

เป็นกรอบในการพัฒนายุทธศาสตร์

ส่วนที่

ผลการดำ�เนินงานประจำ�ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๐

๓
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รูปภาพที่ ๑ เป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน (Sustainable Development Goals)

 

 

รูปภาพที่ ๒  แผนยุทธศาสตร์ชาติระยะ ๒๐ ปี (ด้านสาธารณสุข)

 

รูปภาพที่ ๓ แผนยกระดับความมั่นคงและความเป็นเลิศของประเทศ พ.ศ. ๒๕๕๙ – ๒๕๖๓ 

	 ๗.	 คณะท�ำงานจัดท�ำแผนยุทธศาสตร์ชาติระยะ ๒๐ ปี เพื่อพัฒนาระบบป้องกันควบคุมโรคแห่งชาติ น�ำเสนอร่างต่อ              

คณะกรรมการจัดท�ำแผนยทุธศาสตร์ชาตริะยะ ๒๐ ปี เพ่ือพัฒนาระบบป้องกนัควบคมุโรคแห่งชาต ิ เพ่ือขอความเหน็ชอบ และรบัฟัง

ข้อคิดเห็น ๓ ครั้ง

	 ๘.	 ระบปุระเดน็ส�ำคญัทีจ่ะต้องเร่งรดัปฏริปูใน ๕ ปีข้างหน้า จดัท�ำแผนปฏิบตักิารด้านการป้องกนัควบคมุโรคและภัยสขุภาพ

โดยการค�ำนึงถึงแผนยุทธศาสตร์ชาติระยะ ๒๐ ปี ด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ และประเด็นส�ำคัญที่ต้องเร่งรัดปฏิรูป

ใน ๕ ปีข้างหน้า 
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	 การก�ำหนดวิสัยทัศน์และยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 

	 ก�ำหนดโดยยึดประชาชนเป็นศูนย์กลาง และค�ำนึงถึงผลกระทบด้านสุขภาพในทางที่สร้างสรรค์เป็นหลัก อาศัยเป้าหมาย        

การพฒันาทีย่ัง่ยนื แนวคดิการพฒันาสมรรถนะตามกฎอนามยัระหว่างประเทศ วาระความมัน่คงด้านสขุภาพโลก หลกัเศรษฐกจิพอเพยีง 

ร่างยุทธศาสตร์ชาติ ๒๐ ปี (พ.ศ. ๒๕๖๐ - ๒๕๗๔) โมเดล Thailand ๔.๐ แผนยุทธศาสตร์ชาติระยะ ๒๐ ปี (ด้านสาธารณสุข)        

แผนยกระดับความมั่นคงและความเป็นเลิศของประเทศ พ.ศ. ๒๕๕๙ - ๒๕๖๓ แผนปฏิบัติการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุม             

โรคติดต่อหรือโรคระบาดตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. ๒๕๕๘ และแผนยุทธศาสตร์การพัฒนางานด้านกฎอนามัยระหว่าง

ประเทศ พ.ศ. ๒๕๔๘ ส�ำหรับช่วงปี พ.ศ. ๒๕๖๐ - ๒๕๖๔ เป็นกรอบในการพัฒนายุทธศาสตร์

	 ๑.	 วิสัยทัศน์

	 	 	 ประชาชนได้รับการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพระดับมาตรฐานสากล ภายในปี ๒๕๗๙

	 	 	 ๑.๑	 ความหมายวิสัยทัศน์ 

	 	 	 	 	 	 ๑.๑.๑	ประชาชนได้รับการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ  หมายถึง ประชาชนมีสุขภาพดี โดยมีความเสี่ยง       

ต่อโรคและภัยสุขภาพลดลง ลดการป่วย ลดความพิการ และลดการตายจากโรคและภัยที่ป้องกันได้ ประชาชนมีความรอบรู้                  

ทางสุขภาพ (Health Literacy) สามารถจัดการตนเอง ครอบครัว และชุมชนได้ 

	 	 	 	 	 	 ๑.๑.๒	การป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพระดับมาตรฐานสากล หมายถึง ระบบการป้องกันควบคุมโรคที่มี

สมรรถนะได้ตามตัวชีว้ดัมาตรฐานสากลทีอ่งค์กรระดบันานาชาตเิป็นผูก้�ำหนด หรอืสามารถปฏบัิตงิานได้ตามเป้าหมายทีอ่งค์กรระดบั

นานาชาติก�ำหนด เช่น Sustainable Development Goals (SDGs) หรือกฎอนามัยระหว่างประเทศ (International Health 

Regulation: IHR) เป็นต้น 

	 	 	 ๑.๒	 ภาพอนาคตที่พึงประสงค์

	 	 	 	 	 	 จากวิสัยทัศน์ “ประชาชนได้รับการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพระดับมาตรฐานสากล ภายในปี ๒๕๗๙”        

สามารถฉายภาพระบบป้องกันควบคุมโรคที่พึงประสงค์ได้ดังนี้

	 	 	 	 	 	 ๑.๒.๑	ประชาชนเป็นศูนย์กลางของการพัฒนา

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 ๑)	 ตรงความต้องการของประชาชน

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 ๒)	 การป่วย การตาย และความพิการจากโรคต่างๆ ที่สามารถป้องกันได้ลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญ

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 ๓)	 ประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ และมีทักษะในการดูแลสุขภาพของตนเอง ชุมชน และสังคม

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 ๔)	 ประชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 ๕)	 ประชาชนมีส่วนร่วม และแสดงบทบาทเป็นผู้ควบคุมป้องกันโรค ต้องช่วยกันดูแลชุมชนโดยถือว่าภาระ

ในการป้องกันควบคุมโรคเป็นหน้าที่ของตนเองและชุมชน

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 ๖)	 ประชาชนทัว่ไป ประชาชนกลุ่มทีม่คีวามเส่ียง และผู้ป่วย สามารถเข้าถงึบริการทีจ่�ำเป็นได้อย่างครอบคลมุ 

	 	 	 	 	 	 ๑.๒.๒	Smart Operation

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 ๑)	 ทีมควบคุมโรคทุกระดับมีความเป็นมืออาชีพ มีศักยภาพสูง สามารถท�ำงานเป็นทีมอย่างเข้มแข็ง                 

มีคุณธรรม จริยธรรม และรักการเรียนรู้

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 ๒)	 มีนโยบาย มาตรการ และบริการที่มีคุณภาพ

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 ๓)	 มีสถานบริการด้านการป้องกันควบคุมโรคที่มีคุณภาพ สามารถปฏิบัติงานด้านการป้องกันควบคุมโรค

อย่างมีประสิทธิภาพ

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 ๔)	 มีระบบข้อมูลที่มีความถูกต้อง ครบถ้วน และทันต่อเหตุการณ์

	 	 	 	 	 	 ๑.๒.๓	Innovation & Creativity

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 ๑)	 ระบบป้องกันควบคุมโรคสามารถพัฒนาความรู้ และนวัตกรรมใหม่ๆ ที่จ�ำเป็นได้อย่างต่อเนื่อง

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 ๒)	 มีการลงทุนด้านงานวิจัยและพัฒนานวัตกรรมด้านการป้องกันควบคุมโรคอย่างต่อเนื่อง

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 ๓)	 ระบบป้องกันควบคุมโรคขับเคลื่อนงานด้วยเทคโนโลยี นวัตกรรม และความคิดสร้างสรรค์ บนพื้นฐาน

ความรู้และวิชาการ
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	 	 	 	 	 	 ๑.๒.๔	Collaboration & Unity

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 ๑)	 มเีป้าหมายร่วมกนั ด�ำเนนิงานป้องกันควบคุมโรคอย่างมเีอกภาพ เกิดความร่วมมอืในการท�ำงานของทุกภาคส่วน 

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 ๒)	 องค์กร/หน่วยงานเครือข่ายสามารถท�ำงานและพัฒนางานไปในทิศทางเดียวกัน มีความร่วมมือกัน         

เป็นอย่างดี และมีความเข้าอกเข้าใจซึ่งกันและกัน 

	 ๒.	 พันธกิจ

	 	 	 ๑.	 วิจัย และพัฒนาองค์ความรู้ นวัตกรรม และเทคโนโลยี ในการเฝ้าระวัง ป้องกัน และการควบคุมโรคและภัยที่คุกคาม

สุขภาพของประชาชน   

	 	 	 ๒.	 กําหนดและพัฒนานโยบาย มาตรการ บริการ และคุณภาพมาตรฐานการดําเนินงาน ในการเฝ้าระวัง ป้องกัน และ

การควบคุมโรคและภัยที่คุกคามสุขภาพของประชาชน 

	 	 	 ๓.	 เผยแพร่และถ่ายทอดองค์ความรู้ นวตักรรม เทคโนโลย ีนโยบาย มาตรการ บรกิาร และคณุภาพมาตรฐานการดาํเนินงาน 

ในการเฝ้าระวัง ป้องกัน และการควบคุมโรคและภัยที่คุกคามสุขภาพของประชาชน ให้แก่หน่วยงานภาครัฐ ภาคเอกชน องค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่น และประชาชน

	 	 	 ๔.	 จัด ประสาน และพัฒนาระบบ กลไก และเครือข่ายในการเฝ้าระวัง เตือนภัย สอบสวน ป้องกัน และควบคุมโรคและ

ภัยที่คุกคามสุขภาพ รวมทั้งการดําเนินการตามกฎหมาย อนุสัญญา หรือกฎข้อบังคับระหว่างประเทศที่เกี่ยวข้อง

	 	 	 ๕.	 ดําเนินการเฝ้าระวัง ป้องกัน สอบสวน และการควบคุมโรคและภัยที่คุกคามสุขภาพ 

	 	 	 ๖.	 จัดให้มีบริการป้องกัน ควบคุม รักษา และฟื้นฟูสภาพ โรคและภัยที่คุกคามสุขภาพ รวมทั้งบริการเพื่อรองรับการ         

ส่งต่อผู้ป่วยโรคติดต่อ โดยเฉพาะโรคติดต่ออันตรายในระดับตติยภูมิ และกักกันผู้ป่วยโรคติดต่ออันตราย ผู้สัมผัสโรคหรือพาหะ        

ตามข้อตกลงระหว่างประเทศ

	 ๓.	 คุณลักษณะของระบบป้องกันควบคุมโรคที่พึงประสงค์

	 	 	 ๑.	 มีประชาชนเป็นศูนย์กลาง

	 	 	 ๒.	 ยึดหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง โดยเน้น “การสร้างความเข้มแข็งจากภายใน เชื่อมโยงไทยสู่ประชาคมโลก”

	 	 	 ๓.	 การสร้างความเข้มแข็งด้วยการใช้ปัญญาและนวัตกรรม

	 	 	 ๔.	 ยึดหลักธรรมาภิบาล

	 	 	 ๕.	 ความคุ้มค่า (Value For Money)

	 ๔.	 ตัวชี้วัดที่ส�ำคัญและค่าเป้าหมายส�ำหรับปี ๒๕๗๙

	 	 	 ๔.๑ การส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรค (Promotion & Prevention Excellence: P&P Excellence)

ที่ ตัวชี้วัด ค่าเป้าหมาย

๑ จ�ำนวนผู้ป่วยโรคโปลิโอ ไม่พบผู้ป่วยโปลิโอรายใหม่

๒ จ�ำนวนผู้เสียชีวิตจากการติดเชื้อเอ็ชไอวี จ�ำนวนผู้เสียชีวิตจากการติดเชื้อเอ็ชไอวีลดลงร้อยละ ๘๐

๓ อุบัติการณ์วัณโรค น้อยกว่า ๑๐ ต่อประชากร ๑๐๐,๐๐๐ คน

๔ อัตราป่วยโรคมาลาเรีย ไม่เกิน elimination target

๕ อัตราตายโรคหลอดเลือดหัวใจ ลดลงร้อยละ ๒๕

๖ ความชุกของผู้สูบบุหรี่ในประชากรไทย อายุ ๑๕ ปี ลดลงร้อยละ ๕๐

๗ ประมาณการบริโภคแอลกอฮอล์ต่อประชากรอาย ุ๑๕ ปี ขึน้ไป ลดลงร้อยละ ๔๐

๘ อัตราการเสียชีวิตจากการจมน�้ำของเด็กอายุน้อยกว่า ๑๕ ปี ลดลงร้อยละ ๘๐
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ที่ ตัวชี้วัด ค่าเป้าหมาย

๙ อัตราป่วยโรคพิษโลหะหนักในประชากรอายุ ๐-๑๔ ปี ใน

พื้นที่เสี่ยงสูง

ไม่เกิน ๐.๑ ต่อประชากรหนึ่งแสนคน

๑๐ ระดับสมรรถนะของระบบป้องกนัควบคมุโรคตามเกณฑ์ของ

กฎอนามัยระหว่างประเทศ

ได้ผลการประเมินในระดับสูงสุด (ระดับ ๕) ทุกตัวชี้วัด

	 	 	 ๔.๒	 ระบบบริการ (Service Excellence)

ที่ ตัวชี้วัด ค่าเป้าหมาย

๑ ความชุกของ Primary MDR-TB ลดลงร้อยละ ๕๐

๒ ความชุกของโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล ลดลงร้อยละ ๒๕

๓ ร้อยละของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่สามารถควบคุม

ระดับความดันโลหิตได้

ร้อยละ ๙๐

๔ ร้อยละของผู ้ป่วยโรคเบาหวานที่สามารถควบคุมระดับ

น�้ำตาลในเลือดได้

ร้อยละ ๙๐

๕ อัตราป่วยตายของผู้ป่วยโรคติดต่ออันตราย ไม่สูงกว่าอัตราป่วยตายของประเทศพัฒนาแล้ว

	 	 	 ๔.๓	 การพัฒนาคน (People Excellence)

ที่ ตัวชี้วัด ค่าเป้าหมาย

๑ อัตราส่วนแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านระบาดวิทยาภาคสนามที่

ผ่านการฝึกอบรมต่อจ�ำนวนประชากร

ไม่น้อยกว่า ๑ ต่อประชากร ๒๐๐,๐๐๐ คน

๒ จ�ำนวนหน่วยปฏิบัติการควบคุมโรคที่สามารถสอบสวน

ควบคุมโรคติดต่ออันตรายและภัยตามกฎอนามัยระหว่าง

ประเทศได้

ไม่น้อยกว่าร้อยละ ๘๐ ของจ�ำนวนอ�ำเภอ

	 	 	 ๔.๔	 ระบบบริหารจัดการ (Governance Excellence)

ที่ ตัวชี้วัด ค่าเป้าหมาย

๑ ระยะเวลาที่ใช้ในการ activate EOC ไม่เกิน ๑๒๐ นาที

๒ จ�ำนวนผูป่้วยโรคตดิต่ออนัตรายเกดิขึน้ใน Generation ที ่๒ ไม่พบผู้ป่วยโรคติดต่ออันตรายใน generation ที่ ๒

๓ จ�ำนวนผูป้ฏบิตังิานทีไ่ด้รบัอนัตรายจากภยั (เคม ีกมัมนัตรงัสี

และนวิเคลยีร์) หรอืตดิเชือ้โรคตดิต่ออนัตรายจากการปฏบัิติ

งาน

ไม่มผีูป้ฏบิตังิานได้รบัอนัตรายจากภยั หรอืตดิเชือ้โรคตดิต่อ

อันตรายจากการปฏิบัติงาน

๔ ร้อยละของหน่วยงานในสังกัดกรมควบคุมโรคที่ผ่านเกณฑ์

การประเมินด้านธรรมาภิบาล

ร้อยละ ๑๐๐

๕ ร้อยละของหน่วยบริการสุขภาพที่มีการจัดบริการด้านการ

ป้องกันควบคุมโรคตามมาตรฐาน

ไม่น้อยกว่าร้อยละ ๙๕
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	 ๕.	 ยุทธศาสตร์ชาติระยะ ๒๐ ปี ด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ

	 	 	 ๕.๑	 ยุทธศาสตร์ที่ ๑ การพัฒนานโยบาย มาตรการ และบริการด้านการป้องกันควบคุมโรค และภัยสุขภาพ

 

	 	 	 ๕.๒	 ยุทธศาสตร์ที่ ๒ การเสริมสร้างความเข้มแข็งของระบบจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข

 

	 	 	 ๕.๓	 ยุทธศาสตร์ที่ ๓ การยกระดับโครงสร้างพื้นฐานของระบบป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
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	 	 	 ๕.๔	 ยุทธศาสตร์ที่ ๔ การปรับปรุงระบบบริหารจัดการและการพัฒนาความร่วมมือ

	 	 	 ๕.๕	 ยุทธศาสตร์ที่ ๕ การพัฒนาก�ำลังคนด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ

	 แนวทางการขับเคลื่อนแผนยุทธศาสตร์ชาติระยะ ๒๐ ปี ด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ

	 แผนยุทธศาสตร์ชาติระยะ ๒๐ ปี ด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ก�ำหนดเป้าหมายด้านการป้องกันควบคุมโรค

และเป้าหมายในการพัฒนาระบบป้องกันควบคุมโรคให้มีความเข้มแข็งมากขึ้น และมีลักษณะเป็นกรอบแนวทางและเป็นเครื่องมือ

ชี้น�ำการด�ำเนินงานด้านการป้องกันควบคุมโรค

	 การขับเคล่ือนยุทธศาสตร์ชาติระยะ ๒๐ ปี ด้านการป้องกันควบคุมโรคไปสู่การปฏิบัติเพื่อให้บรรลุเป้าหมายที่ก�ำหนดไว้            

มีแนวทางการขับเคลื่อน ดังนี้

	 ด้านการเตรียมการและการวางแผน 

	 ๑.	 ก�ำหนดให้มีคณะกรรมการขึ้นมาชุดหนึ่งท�ำหน้าที่ผลักดัน ขับเคลื่อน ก�ำกับ ติดตาม และประเมินผลการด�ำเนินงานตาม

ยุทธศาสตร์ชาติระยะ ๒๐ ปี ด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ซึ่งคณะกรรมการฯ อาจตั้งคณะอนุกรรมการขับเคลื่อนงาน

ตามยุทธศาสตร์ย่อยเพิ่มเติมได้

	 ๒.	 ให้มกีารจัดท�ำแผนปฏิบตักิารระยะ ๕ ปี โดยอาศยัยทุธศาสตร์ชาตริะยะ ๒๐ ปี เป็นกรอบแนวทางในการจดัท�ำแผนปฏบิตักิาร 

อนึ่งเพื่อความสอดคล้องเชื่อมประสาน และบูรณาการการด�ำเนินงานด้านต่างๆ ให้สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ชาติระยะ ๒๐ ปี             
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ด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ในการจัดท�ำแผนอื่นๆ (เช่น แผนยุทธศาสตร์ตามรายโรค แผนปฏิบัติการตามพระราช

บัญญตัโิรคตดิต่อ พ.ศ. ๒๕๕๘ เป็นต้น) ให้หน่วยงานทีเ่ก่ียวข้องพิจารณาน�ำแผนยทุธศาสตร์ชาตริะยะ ๒๐ ปี ด้านการป้องกันควบคมุ

โรคและภัยสุขภาพไปร่วมพิจารณาในการจัดท�ำแผนด้วย โดยมีประเด็นส�ำคัญที่ควรจะต้องด�ำเนินการเร่งรัดปฏิรูป ประกอบด้วย

	 	 	 ๒.๑	 Emergency Operations Center (EOC)

	 	 	 	 	 	 ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข เริ่มด�ำเนินการในปี พ.ศ. ๒๕๕๘ เป็นศูนย์กลาง               

สั่งการของผู้บัญชาการเหตุการณ์เพื่อให้สามารถจัดการภาวะฉุกเฉินทุกโรคและภัยสุขภาพได้อย่างรวดเร็ว เป็นระบบ มีความเป็น

เอกภาพ มปีระสทิธภิาพ และปลอดภยั ปัจจบุนัเหตกุารณ์การเกดิโรคหรือภัยคกุคามทางสุขภาพนบัวันจะมคีวามต่อเนือ่งและรุนแรงข้ึน 

เช่น โรคอุบัติใหม่ โรคจากสารเคมี ภัยธรรมชาติ อุบัติเหตุ เป็นต้น จึงมีความจ�ำเป็นที่ต้องมีการพัฒนาศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน 

ใน ๓ ด้าน ได้แก่ ด้านระบบ (System) ด้านโครงสร้าง (Structure) และด้านคน (Staff) ดงันัน้ แผนพฒันาศนูย์ปฏบิตักิารภาวะฉกุเฉนิ

ด้านสาธารณสุข ในระยะ ๕ ปี (พ.ศ. ๒๕๖๐ - ๒๕๖๔) จึงต้องเน้นการพัฒนาศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินให้มีมาตรฐานตามแบบ

ประเมิน EOC Assessment Tool โดยจะต้องมีอุปกรณ์เทคโนโลยีด้านการสื่อสารที่เหมาะสมสามารถเช่ือมต่อและรับส่งข้อมูล        

แบบ Real Time ทั้งภายในและต่างประเทศ มีอัตราก�ำลังบุคลากรในการปฏิบัติงานแบบเต็มเวลา ทั้งในภาวะปกติและภาวะฉุกเฉิน          

กลุ่มภารกิจใน EOC ท�ำงานเชื่อมโยงข้อมูลได้ ต้องมีการซ้อมแผนเป็นประจ�ำ  มีทีมตระหนักรู้สถานการณ์ท่ีสามารถตรวจจับและ 

ตรวจสอบได้ 

	 	 	 ๒.๒	 Real Time Surveillance & Strategic Information System 

	 	 	 	 	 	 การเฝ้าระวังสถานการณ์โรคและภัยสุขภาพที่มีความต่อเนื่อง แบบรวดเร็ว ทันเวลา ทั้งการรายงานข้อมูลประจ�ำ 

การแจ้งเหตุการณ์ (Event-based Surveillance) และการเฝ้าระวังทางห้องปฏิบตักิาร (Laboratory Surveillance) เน้นการเชือ่มต่อ

ข้อมูลระหว่างหน่วยงานทีเ่กีย่วข้องท้ังในและนอกกระทรวงสาธารณสขุ เพิม่สมรรถนะในการวเิคราะห์และน�ำเสนอข้อมลูด้วยกราฟิก

โดยระบบอัตโนมัติ เพ่ิมสมรรถนะด้านการพยากรณ์เหตุการณ์ผิดปกต ิ การสื่อสารข้อมูลถึงผู้บริหารระดับต่างๆ อย่างรวดเร็วและ

เหมาะสม ภาคเีครอืข่ายและภาคประชาชนมส่ีวนร่วมในการเฝ้าระวงัโรคและภยัโดยอาศยัอปุกรณ์สือ่สารเคลือ่นที ่(Mobile Device) 

	 	 	 ๒.๓	 Smart NCD & En-OCC Prevention

	 	 	 	 	 	 แผนงานด้านโรคไม่ติดต่อและโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อมในระยะ ๕ ปี ควรให้ความส�ำคัญกับการ

ปฏิรูปกลไกการท�ำงานร่วมกับภาคีเครือข่ายให้มีประสิทธิภาพ การพัฒนาศักยภาพของหน่วยงานพันธมิตรตาม Capacity และ 

Competency Mapping และมาตรฐานการด�ำเนินงานที่พึงประสงค์ การสร้างเสริมให้ประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ และมี

ทกัษะสามารถดแูลสุขภาพตนเอง ครอบครัว ชมุชน และสงัคมได้ การพฒันานโยบายและมาตรการจากองค์ความรูแ้ละแบบอย่างทีด่ ี

(Best Practices) การส่งเสริมให้ประชาชนรู้สภาวะสุขภาพของตนเอง ได้รบัการวนิจิฉยัโรคอย่างรวดเรว็ และการจดับรกิารลดความเสีย่ง 

ตลอดจนการจัดระบบประกันคุณภาพบริการเกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อ และโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม

	 	 	 ๒.๔	 Intelligent Workforce

	 	 	 	 	 	 แผนปฏบิติัการในระยะ ๕ ปี ควรเน้นการจดัท�ำ Competency Mapping ส�ำหรับผู้ปฏิบติังานด้านป้องกันควบคมุโรค

ในระบบ การพฒันาระบบการเรยีนการสอนทีม่คีอมพวิเตอร์เป็นอุปกรณ์ช่วยสอน (Computer Assisted Instruction, CAI) ส่งเสรมิ

การพัฒนาระบบการเรียนรู้จากการท�ำงานโดยมีพี่เลี้ยงหรือผู้เชี่ยวชาญเป็นผู้สอนงาน (On the Job Training) จัดระบบการบริหาร

จัดการก�ำลังคน (Human Resource Management) ให้เหมาะสม ทบทวนระบบค่าตอบแทนให้เหมาะสม สร้างกลไกการสื่อสาร

กับมหาวิทยาลัย (ผู้ผลิตบัณฑิต) ถึงสมรรถนะท่ีจ�ำเป็นและเป็นท่ีต้องการส�ำหรับคนท�ำงานด้านป้องกันควบคุมโรค การเร่งพัฒนา

หน่วยปฏิบัติการควบคุมโรคให้สามารถด�ำเนินการได้ตามกฎหมายที่เกี่ยวข้อง และการเร่งผลิตก�ำลังคนด้านการป้องกันควบคุมโรค

ในสาขาขาดแคลน 

	 	 	 ๒.๕	 Bio-Containment Unit 

	 	 	 	 	 	 ในระยะ ๕ ปี ควรมีการทบทวนและจัดท�ำแผนในการพัฒนา Bio-containment Unit ให้มีความชัดเจน จัดการให้

มีการลงทุนด้านโครงสร้างพื้นฐานที่เหมาะสม ก�ำหนดแผนพัฒนาก�ำลังคนและระบบงานที่มีความชัดเจน โดยในระยะ ๕ ปีแรก ควร

พัฒนาให้มี Bio-containment Unit ที่ใช้งานได้อย่างน้อย ๕ แห่ง (ที่ส่วนกลาง ๑ แห่ง ได้แก่ สถาบันบ�ำราศนราดูร และภาคอื่นๆ 

อีกอย่างน้อยภาคละ ๑ แห่ง)
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	 	 	 ๒.๖	 Public Health Laboratory 

	 	 	 	 	 	 จุดเน้นด้านการพัฒนาระบบ Public Health Laboratory ในระยะ ๕ ปี ควรประกอบด้วย การก�ำหนดแผนและ

การด�ำเนนิงานพฒันาห้องปฏิบัตกิารของกรมควบคมุโรคอย่างเหมาะสม การจดัวางเครอืข่ายห้องปฏิบตักิารทางสาธารณสขุให้เหมาะสม

กับระบบป้องกันควบคุมโรคของประเทศและตามข้อก�ำหนดของกฎอนามัยระหว่างประเทศ การพัฒนาห้องปฏิบัติการสาธารณสุข

ให้อยูใ่นจดุทีใ่ห้บรกิารผู้ป่วย (อย่างน้อยควรประกอบด้วย การพฒันาห้องปฏบิตักิารของสถาบนับ�ำราศนราดรูให้เหมาะสมกับแนวคดิ

ทีจ่ะพฒันาสถาบันบ�ำราศนราดรูให้เป็น Excellent Center ด้านการดแูลผูป่้วยโรคตดิต่ออันตราย) และการบรหิารจัดการเครอืข่าย

ห้องปฏิบัติการทางสาธารณสุขให้สามารถพัฒนาความเชี่ยวชาญของแต่ละห้องปฏิบัติการได้อย่างต่อเนื่อง 

	 	 	 ๒.๗	 Health Literacy & Health Life Skills 

	 	 	 	 	 	 ในระยะ ๕ ปี ควรเน้นพฒันาบุคลกรด้านการป้องกนัควบคมุโรคให้มคีวามรูค้วามเข้าใจทีถ่กูต้องเกีย่วกับความรอบรู้

ด้านสุขภาพ ส่งเสริมการด�ำเนินงานเพื่อการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ และทักษะด้านสุขภาพทั้งในระดับบุคคล ครอบครัว 

ชุมชน และสังคมอย่างทั่วถึง การขับเคล่ือนด้านความรอบรู้และการสื่อสารข้อมูลด้านสุขภาพท่ีมีการประเมินผลโดยเน้นผลลัพธ์ท่ี

ประชาชนมคีวามสามารถในการดแูลสขุภาพตนเองและมสีขุภาพทีพ่งึประสงค์ในทกุกลุม่วยั ประชาชนทกุกลุม่วยัมคีวามรูด้้านสขุภาพ

เพิ่มขึ้น ประชาชนทุกกลุ่มวัยมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ ประชาชนทุกกลุ่มวัยมีสุขภาวะสมบูรณ์ในทุกมิติ

	 	 	 ๒.๘	 Next Generation Risk Communication 

	 	 	 	 	 	 ควรมจีดุเน้นทีร่ะบบการเฝ้าระวงัข่าวลืออย่างเป็นระบบ จดัระบบให้มกีารตอบโต้ข่าวลือให้ได้อย่างรวดเร็ว (ภายใน 

๖๐ นาที) และเหมาะสม ท�ำการสื่อสารความเสี่ยงเชิงรุกและเน้นที่ค�ำแนะน�ำในการปฏิบัติตัว มีการสื่อสารความเสี่ยงผ่านช่องทาง

และสื่อใหม่ๆ โดยเฉพาะ Social Media อย่างมีประสิทธิภาพเหมาะกับลักษณะของประชากรเป้าหมาย 

	 	 	 ๒.๙	 ระบบการเงินด้านการป้องกันควบคุมโรค 

	 	 	 	 	 	 การจัดระบบการเงินด้านการป้องกันควบคุมโรค มีวัตถุประสงค์หลักเพื่อให้หน่วยงานที่รับผิดชอบงานด้านการ

ป้องกันควบคุมโรคในทุกระดับมีงบประมาณและทรัพยาการพอเพียงต่อการด�ำเนินงาน และหน่วยงานที่เป็นหน่วยงานจัดสรร             

งบประมาณจัดสรรงบประมาณสอดคล้องกับนโยบายด้านการป้องกันควบคุมโรค และสอดคล้องกับล�ำดับความส�ำคัญของปัญหา        

(มี Alignment)  

	 ๓.	 ให้หน่วยงานหรือองค์กรต่างๆ ที่เกี่ยวข้องมอบหมายผู้ประสานงานด้านการป้องกันควบคุมโรคของหน่วยงาน/องค์กร  

โดยแจ้งรายชื่อให้กรมควบคุมโรค (ในฐานะผู้ประสานงานหลัก) และปรับปรุงรายชื่อให้ทันสมัยอยู่เสมอ
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๒. ผลงานทีก่รมควบคมุโรคได้รบัรางวลั

	 ปี พ.ศ. ๒๕๖๐ กรมควบคุมโรคได้รับรางวัล

ผลงานคุณภาพจากส�ำนักงานคณะกรรมการพัฒนา

ระบบราชการ (ส�ำนักงาน ก.พ.ร.) จ�ำนวน ๖ เร่ือง       

ซึ่งเป็นรางวัลระดับประเทศ และถือว่าเป็นรางวัล       

อันทรงเกียรติที่มอบให้กับส่วนราชการต่างๆ ที่มีผล

การพัฒนาคุณภาพการให้บรกิาร เพือ่ให้ประชาชนได้

รับความสะดวก รวดเร็ว โปร่งใส เป็นธรรม และเป็น

ที่พึงพอใจ มีผลงานได้รับการพิจารณาแบ่งตาม

ประเภทรางวัล ดังนี้ 

	 ๑.	 รางวัลคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ

รายหมวด ได้แก่ หมวด ๔ ด้านการวิเคราะห์ผลการด�ำเนินงานขององค์การและการจัดการความรู้ โดยมุ่งเน้นพัฒนาระบบวิเคราะห์

ผลการด�ำเนนิงานต้ังแต่การวดั การวิเคราะห์ และปรบัปรุงผลการด�ำเนนิงานให้เช่ือมโยงกับตวัช้ีวัดท่ีสะท้อนภารกิจหลักของหน่วยงาน 

มีการจัดการข้อมูลสารสนเทศเพื่อสร้างฐานข้อมูลที่ถูกต้อง น่าเชื่อถือ และทันต่อสถานการณ์ พร้อมใช้ในการป้องกัน เฝ้าระวัง และ

ควบคุมการระบาดของโรค

	 ๒.	 รางวลับรกิารภาครฐัแห่งชาต ิมผีลงานทีไ่ด้รบัรางวลั ระดบัดเีด่น ๑ ผลงาน ได้แก่ การพฒันาระบบเฝ้าระวังโรคไข้มาลาเรยี 

โดยใช้เทคโนโลยสีารสนเทศ เพือ่การก�ำจดัโรคมาลาเรยี ของส�ำนกัโรคติดต่อน�ำโดยแมลง เป็นการน�ำเทคโนโลยสีารสนเทศมาพฒันา

ระบบเฝ้าระวังโรค “มาลาเรียออนไลน์” ท�ำให้ทราบข้อมูลผู้ป่วยได้ในเวลาเพียง ๒๐ นาที สามารถเชื่อมโยงข้อมูลด้านระบาดวิทยา

กฏีวิทยา และข้อมูลอืน่ๆ ในรปูแบบทีเ่ข้าใจง่าย สามารถวิเคราะห์สถานการณ์ และวางแผนรายพ้ืนท่ีเพ่ือควบคมุและก�ำจดัการแพร่เชือ้

มาลาเรียได้ทันท่วงที สามารถจัดเก็บและรายงานข้อมูลผู้ป่วยระดับหมู่บ้านและหลังคาเรือนเป็นปัจจุบัน (Real Time) นอกจากนี้ 

ยังช่วยเพิ่มความรวดเร็วให้เจ้าหน้าที่ภาคสนามในการจัดการควบคุมโรคโรคได้อย่างทันเหตุการณ์และมีประสิทธิภาพ

	 	 	 ส�ำหรับผลงานที่ได้รับรางวัลบริการภาครัฐแห่งชาติ ระดับดี ๑ ผลงาน ได้แก่ การป้องกันการระบาดของไวรัสเมอร์ส 

(MERS) ด้วยการพัฒนาภารกิจติดตามผู้สัมผัสโรค ของสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง โดยประเทศไทยสามารถควบคุมการ

ระบาดของโรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง หรือโรคเมอร์ส ไม่ให้เกิดการแพร่ระบาดในวงกว้าง และสามารถควบคุมโรคไม่ให ้         

มกีารระบาดในรุน่ทีส่องได้ ท�ำให้ประชาชนลดความวติกกงัวลต่อการแพร่ระบาดของโรค รวมถงึการเรยีกความเช่ือมัน่ของประเทศไทย 

ทั้งในด้านเศรษฐกิจ การท่องเที่ยว และด้านการสาธารณสุขของประเทศไทยกลับมาได้อีกครั้ง

	 	 	 นอกจากนี้ กรมควบคุมโรค ยังได้รับรางวัลพัฒนาคุณภาพการบริการอย่างต่อเนื่องอีก ๒ ผลงาน ได้แก่ 

	 	 	 ๑)	 รปูแบบการบรูณาการการด�ำเนนิงานควบคมุวณัโรคอย่างมส่ีวนร่วม โดยใช้โปรแกรมบรหิารงานคลนิกิวณัโรคในพืน้ที่ 

๘ จังหวัดภาคเหนอืของส�ำนกังานป้องกนัควบคุมโรคที ่๑ จงัหวัดเชียงใหม่ เป็นการพัฒนาระบบบริการ โดยประโยชน์ทีก่ลุ่มเป้าหมาย

ได้รับ คือ การได้รับการดูแลเอาใจใส่ และป้องกันโรคและภัยสุขภาพที่ดีจากเจ้าหน้าที่ด้านสาธารณสุขทุกระดับ การมีเครือข่าย         

การด�ำเนินงานทั้งภายในและภายนอกพื้นที่สามารถร่วมกันแก้ไขปัญหาวัณโรคของประเทศไทยให้ลดน้อยลง และ ๒) โครงการ         

การจัดบริการที่เป็นมิตรส�ำหรับเยาวชนของส�ำนักโรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ เป็นการก้าวไปสู่ระบบบริการ        

ที่เป็นงานประจ�ำของหน่วยบริการสุขภาพ มีการด�ำเนินการพัฒนารูปแบบและต้นแบบในชุมชน เพื่อให้ผู้ให้บริการได้มีความรู้ ความ

เข้าใจมีทกัษะการให้การปรกึษาและมทีศันคตทิีป่ราศจากอคตแิละการเลอืกปฏบิตัต่ิอเยาวชน เกดิระบบประสานการส่งต่อจากชุมชน

สู่หน่วยบริการสุขภาพอย่างมีประสิทธิภาพ ขยายความครอบคลุมการจัดบริการที่เป็นมิตรไปสู่กลุ่มเยาวชนกลุ่มเฉพาะได้

	 ๓.	 รางวัลความเป็นเลิศด้านการบริหารราชการแบบมีส่วนร่วม ระดับดี ๑ ผลงาน ได้แก่ สานพลังประชารัฐ เพื่อแก้ไขปัญหา

เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์อย่างยัง่ยนื ของส�ำนกังานคณะกรรมการควบคุมเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ เป็นการขยายผลจากผลงาน “ธรรมนญู

สขุภาพชุมชน” สูม่าตรการควบคุมการบรโิภคเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ อ�ำเภอธาตพุนม จงัหวัดนครพนม ของส�ำนกังานป้องกันควบคมุโรค 

ที ่๑๐ จงัหวัดอบุลราชธาน ีทีไ่ด้รับรางวลัในปี ๒๕๕๙ โดยขยายผลไปยังพืน้ทีใ่หม่ ๓ แห่ง เป็นความร่วมมอืแบบมส่ีวนร่วมจากสมาชกิ

ในชุมชนอย่างเป็นรูปธรรม ผลที่ได้ คือ สามารถลดค่าใช้จ่ายจากงานศพ โดยการ “จัดงานศพปลอดเหล้า” การบาดเจ็บทางถนน       
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ที่มีสาเหตุจากการเมาสุราลดลง รวมทั้ง มีข้อตกลงในร้านค้าตัวอย่าง ในการเพิ่มวันห้ามขายสุราในวันพระทุกวัน ซึ่งเป็นมาตรการ

เพิม่เตมิจากกฎหมายทีร่ะบไุว้ผลงานของกรมควบคมุโรค นอกจากแสดงให้เห็นถงึประสทิธิภาพการให้บรกิารทีไ่ด้รบัการยอมรบัจาก

ประชาชนในระดบัประเทศแล้ว ยงัเป็นการสร้างขวญัก�ำลงัใจในการปฏบิตังิาน สามารถเป็นแบบอย่างทีด่ใีห้กับหน่วยงานอืน่ รวมทัง้ 

กระตุ้นให้หน่วยงานมีความมุ่งมั่นและตั้งใจในการท�ำหน้าที่ให้ดียิ่งขึ้น 
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๓. ผลการด�ำเนินงานตามเป้าหมายการลดโรคและภัยสุขภาพที่ส�ำคัญ ของแผนงานควบคุมโรค กรมควบคุมโรค 		

ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๐

	 ๓.๑	 แผนงานควบคุมโรคภายใต้ Cluster CD

	 ๑.	 แผนงานควบคุมโรคที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีน

	 	 	 วคัซนีเป็นเครือ่งมอืส�ำคญัในการป้องกนัและควบคมุโรคตดิต่อที่

ป้องกันได้ด้วยวคัซนี ตลอดระยะเวลาทีผ่่านมามกีารพฒันาและปรบัปรงุการ

ด�ำเนนิงานอย่างต่อเนือ่ง อาท ิการคงรกัษาและเร่งรดัระดบัความครอบคลุม

การได้รบัวคัซนีในประชากรกลุม่เป้าหมายให้สงูตามเกณฑ์เป้าหมาย การเพ่ิม

วัคซีนใหม่เพื่อให้ประชากรกลุ่มเป้าหมายได้รับการป้องกันโรคที่มีความ

ส�ำคัญมากขึ้น การปรับชนิดของวัคซีนเดิมเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพและลด

จ�ำนวนครัง้ในการให้บรกิารการปรบัตารางการให้วคัซนีตามระบบปกต ิการ

รณรงค์ ให้วคัซนีแก่ประชากรกลุม่เสีย่งเพ่ือป้องกนัไม่ให้โรคระบาดเป็นวงกว้าง 

การด�ำเนนิงานตามพนัธะสัญญาร่วมกบันานาประเทศทัว่โลกในการก�ำจดัและกวาดล้างโรค ผลการด�ำเนนิงานมคีวามก้าวหน้ามาโดยตลอด 

โดยเฉพาะความครอบคลุมของการได้รับวัคซีน และจ�ำนวนผู้ป่วยโรคติดต่อที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีนมีแนวโน้มลดลงทุกโรคที่ส�ำคัญ    

คือประเทศไทยไม่พบผู้ป่วยด้วยโรคโปลิโอติดต่อกันเป็นเวลากว่า ๒๐ ปี 

ผลการด�ำเนนิงานตามเป้าหมายการลดโรคและภยัสขุภาพ

ตัวชี้วัด ค่าเป้าหมายปี ๒๕๖๐ ผลการด�ำเนินงาน ปัญหา/ อุปสรรค / ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย

๑.	 กวาดล้างโรค

โปลิโอให้หมดไป

๐ ราย ผู้ป่วยโปลิโอ ๐ ราย

(ข้อมูล ณ วันที่ 

๑๙ ตุลาคม ๒๕๖๐)

๑.	 ถึงแม้ว่าจะไม่พบรายงานผู้ป่วยโปลิโอ แต่การ

ด�ำเนินงานกวาดล้างโรคโปลิโอยังคงต้องมีความ 

เข้มแขง็ โดยเฉพาะการรกัษาระดบัความครอบคลมุ

ของการได้รับวัคซีนในทุกพื้นที่

๒.	 การเฝ้าระวัง AFP ควรได้รับการกระตุ้นเพื่อให้

ระบบเฝ้าระวังมีความเข้มแข็ง

๒. ก�ำจัดโรคหัด

ให้มีผู้ป่วยทุกกลุ่ม

อายุ ไม่เกิน ๑ ต่อ

ประชากรล้านคน

ภายในปี ๒๕๖๓

๔ ต่อประชากร

ล้านคน

จากฐานข้อมูลก�ำจัดโรคหัด 

(Measles Elimination 

Database: ME) มกีารรายงาน

ผู้ป่วยสงสัยโรคหัด จ�ำนวน 

๒,๓๒๗ ราย โดยผลการตรวจ

ทางห้องปฏิบัติการ พบผู้ป่วย

ยืนยันโรคหัด จ�ำนวน ๑,๓๓๐ 

ราย คิดเป็นอัตราป่วย ๒๐.๔๕ 

รายต่อประชากรล้านคน

๑.	 ความครอบคลุมการได้รับวัคซีนในพ้ืนที่ต�่ำ 

เนื่องจากมีปัญหาด้านการให้บริการสร้างเสริม

ภูมิคุ้มกันโรค ดังนี้

	 ๑.๑	 มีพื้นที่เสี่ยงต่อความปลอดภัยและไม่ให้

ความร่วมมือในการรับภูมิคุ้มกันโรค ส่งผลให้ความ

ครอบคลุมการได้รับวัคซีนในพื้นที่ต�่ำ

	 ๑.๒	 ผู้ปกครองมีทัศนคติที่ผิดเกี่ยวกับวัคซีน 

และปฏิเสธการรับวัคซีนของบุตรหลาน เช่น วัคซีน

ไม่มีฮาลาล วัคซีนท�ำให้เด็กดื้อ เป็นต้น และมีความ
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ตัวชี้วัด ค่าเป้าหมายปี ๒๕๖๐ ผลการด�ำเนินงาน ปัญหา/ อุปสรรค / ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย

(ข้อมูล ณ วันที่ ๑๙ ตุลาคม 

๒๕๖๐)

กังวลว่าหากบุตรหลานป่วยหลังจากได้รับวัคซีน      

จะส่งผลให้ผู้ปกครองต้องหยุดงานเพื่อดูแลท�ำให้

ขาดรายได้

	 ๑.๓	 เด็กบางรายได้รบัวัคซนีไม่ครบตามเกณฑ์

เนื่องจากย้ายที่อยู่ตามผู้ปกครองบ่อยครั้ง หรือ

อาศัยอยู่กับผู้สูงอายุซึ่งไม่สะดวกในการพามารับ

วัคซีนที่สถานบริการ

	 ๑.๔	 สถานบริการสาธารณสุขขาดการติดตาม

กลุ่มเป้าหมายอย่างต่อเนื่อง

๒.	 การวินิจฉัยโรคล่าช้า จึงไม่สามารถแยกผู้ป่วย

ในห้องแยกโรคได้ทัน ส่งผลให้มีการแพร่ระบาด 

ของโรคในวงกว้าง

จาก รง.๕๐๖ โดย

ค�ำนวณเปรียบเทียบ

กับผู้ป่วยในฐาน

ข้อมูลก�ำจัดโรคหัดที่

ให้ผลบวก

จากรายงาน ๕๐๖ มีการ

รายงานผู้ป่วยสงสัยโรคหัด 

(รวม ๓ รหัสโรค ได้แก่ 

Measles, Measles with 

complication และ Rubella) 

จ�ำนวน ๒,๙๒๘ รายและมี

ข้อมูลรายงานผู้ป่วยสงสัยโรค

หัดในฐานข้อมูลก�ำจัดโรคหัด 

จ�ำนวน ๒,๓๒๗ ราย หาก

เปรียบเทยีบระหว่างฐานข้อมลู

ทัง้ ๒ แหล่ง พบว่า การรายงาน

ผูป่้วยสงสัยโรคหัดในฐานข้อมลู

รายงาน ๕๐๖ มากกว่าฐาน

ข้อมูลก�ำจัดโรคหัด คิดเป็น 

๑.๒๖ เท่า) (ข้อมูล ณ วันที่ 

๑๙ ตุลาคม ๒๕๖๐)

๑.	 ปัจจุบัน โครงการก�ำจัดโรคหัดมีฐานข้อมูล

ส�ำหรับรายงานผู้ป่วยสงสัยโรคหัดที่แตกต่างกัน 

ได้แก่ ระบบเฝ้าระวังผู้โรค (รง. ๕๐๖) และฐาน

ข้อมูลก�ำจัดโรคหัดท�ำให้การบันทึกข้อมูล

ไม่สอดคล้องกัน 

๒.	 ขาดการรายงานแบบ รง. ๕๐๗ ภายหลังจาก

การตรวจยืนยันผู้ป่วยโรคหัดทางห้องปฏิบัติการ

ท�ำให้ข้อมูลการยืนยันผู้ป่วยในระบบเฝ้าระวังโรค 

๕๐๖ ไม่ครบถ้วนสมบูรณ์

๓.	 ในอนาคตอาจน�ำผลการตรวจทางห้องปฏิบัติ

การ มายืนยันสถานะผู้ป่วยในฐานข้อมูลได้

๓.	 ก�ำจัดโรค

บาดทะยกัในทารก

แรกเกิด

ไม่มีจังหวัดที่มีอัตรา

ป่วยเกิน ๑ ต่อพัน

เด็กเกิดมีชีพราย

จังหวัด

๐ ราย

๔.	 ลดอัตราป่วย

ด้วยโรคติดต่อที่

ป้องกันได้ด้วยวคัซนี

๑.	 โรคคอตีบ ไม่เกิน 

๐.๐๑๕ ต่อประชากร

แสนคน (๑๐ ราย) 

(ผู้ป่วยยืนยันฯ)

๑. อัตราป่วยด้วยโรคคอตีบ 

เท่ากับ ๐.๐๐๕ ต่อประชากร

แสนคน (๓ ราย)

๒. โรคไอกรนไม่เกิน 

๐.๐๘ ต่อประชากร

แสนคน (๕๐ ราย)

๒.	 อัตราป่วยด้วยโรคไอกรน 

๐.๐๑ ต่อประชากรแสนคน 

(๙ ราย)
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ตัวชี้วัด ค่าเป้าหมายปี ๒๕๖๐ ผลการด�ำเนินงาน ปัญหา/ อุปสรรค / ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย

๓.	 โรคไข้สมอง

อักเสบเจอี ไม่เกิน 

๐.๑๕ ต่อประชากร

แสนคน (๙๐ ราย) 

จาก รง ๕๐๖

๓. อัตราป่วยด้วยโรคไข้สมอง

อักเสบเจอี ๐.๐๒ ต่อ

ประชากรแสนคน (๑๐ ราย)

ผลการด�ำเนนิงานตามมาตรการ

ตัวชี้วัด ค่าเป้าหมายปี ๒๕๖๐ ผลการด�ำเนินงาน ปัญหา/ อุปสรรค / ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย

มาตรการที่ ๑ การเร่งรัดและรักษาระดับความครอบคลุมการได้รับวัคซีนทุกชนิดในกลุ่มเป้าหมาย

ร้อยละความครอบคลมุ

การได้รบัวคัซนีทกุชนดิ

ในกลุ่มเป้าหมาย

๑.	 ความครอบคลุม

วัคซีน ≥ร้อยละ ๙๐ 

(ยกเว้น MMR๑ ในเดก็ 

๙-๑๒ เดือน และ 

MMR๒ ในเด็กอายุ ๒ 

ปี ๖ เดือน ≥ร้อยละ 

๙๕ และdT ใน นร. 

ชั้นป.๖ ≥ ร้อยละ ๙๕ 

เป็นรายโรงเรียน)

๑.	 จัดท�ำและจัดส่งแผนปฏิบัติ

งานโรคติดต่อท่ีป้องกันได้ด้วย

วัคซีน

๒.	 ประสานขอความร ่วมมือ

ส�ำนักนโยบายและยุทธศาสตร ์

เพิ่มและปรับแก้ไขรหัสวัคซีน       

ในฐานข้อมลูมาตรฐานรหสัวัคซนี

ให้เป็นปัจจุบัน

๓.	 จัดท�ำเอกสารการประมวลผล

ความครอบคลุมการได้รับวัคซีน

จากฐานข้อมูล ๔๓ แฟ้ม 

๔.	 ประสานขอความร่วมมอืศนูย์

เทคโนโลยีสารสนเทศและการ

สื่อสารได ้ประมวลผล ความ

ครอบคลมุการไดร้ับวัคซีนในฐาน

ข้อมูล ๔๓ แฟ้มมาตรฐานเพื่อ

ความครบถ้วน ถูกต้อง และเป็น

ปัจจุบัน

๕.	 เร่งรดัความครอบคลมุการได้รบั

วัคซีนในเด็กกลุ่ม เป้าหมาย ด้วย

การประชุมติดตามและน�ำเสนอ

ผลการให้บริการวัคซีนร่วมกับ

ส�ำนักนโยบายและยุทธศาสตร ์

และศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศ

และการสือ่สาร ผ่านระบบ Video 

Conference โดยติดตามร้อยละ

ความครอบคลุมของการได้รับ

วัคซีน ตามกลุ่มอายุ ดังนี้

ระบบการรายงานผลความครอบคลุมการได้รับ

วัคซีนผ่านระบบฐานข้อมูลมาตรฐาน ๔๓ แฟ้ม

มาตรฐาน ต้องอาศยัความร่วมมอืจากทกุภาคส่วน 

ตั้งแต่ผู้บริหารระดับกระทรวง กรม เขต และ

ระดับพ้ืนที่ เจ้าหน้าที่ผู ้รับผิดชอบที่เก่ียวข้อง        

ในทกุระดบั รวมถงึส�ำนกันโยบายและยทุธศาสตร์

และศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร     

ซึ่งเป็นหน่วยงานหลักในการประมวลผลข้อมูล

สุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข
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ตัวชี้วัด ค่าเป้าหมายปี ๒๕๖๐ ผลการด�ำเนินงาน ปัญหา/ อุปสรรค / ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย

- เด็กอายุครบ ๑ ปี 

- เด็กอายุครบ ๒ ปี 

- เด็กอายุครบ ๓ ปี 

๒.	 เฝ ้าระวังผู ้ป ่วย

อาการกล้ามเนื้ออ่อน

แรงแบบเฉียบพลัน 

(Acute flaccid 

Paralysis : AFP) 

ให้ได้อย่างน้อย ๒ ต่อ

แสนประชากรที่อายุ

ต�่ำกว่า ๑๕ ปี

๑.	 นเิทศ ตดิตามและประเมนิผล

การเฝ้าระวังโปลิโอ

๒.	 ประสานส�ำนักระบาดวิทยา

ลงพ้ืนท่ีเพือ่ค้นหาผูป่้วย AFP เชงิรกุ

ในจังหวัดทีไ่ม่มีการรายงานผูป่้วย 

เพือ่ให้มกีารรายงานผูป่้วยได้ตาม

เป้าหมาย

๓.	 ประชุมคณะกรรมการรับรอง

ผลการกวาดล้างโปลิโอและก�ำจดั

โรคหัดเพื่อจัดท�ำรายงานความ

ก้าวหน้า การด�ำเนินงานของ

ประเทศไทย (Annual Progress 

Report on Maintaining 

Polio-Free Status after 

Regional Certification) เพื่อ

รกัษาสถานะ การปลอดโรคโปลโิอ 

ของประเทศไทย ภายหลังการ

รับรองสถานะการปลอดโรค

โปลิโอในระดับภูมิภาค

๑.	 ขาดการค้นหาผู้ป่วยเชิงรุกในโรงพยาบาล

ที่เป็นหน่วยเฝ้าระวังผู้ป่วย AFP

๒.	 เจ้าหน้าที่ขาดความตระหนักในการเฝ้าระวัง 

ผู้ป่วย AFP รวมถึงการติดตามและรายงานผู้ป่วย

ที่ได้รับการวินิจฉัยตาม ICD-๑๐ ส�ำคัญที่อาจจะ

เกี่ยวข้องกับผู้ป่วย AFP 

๓.	 ระบบเฝ้าระวังผู้ป่วย AFP ยังไม่ครอบคลุม     

โรงพยาบาลทกุแห่งในประเทศไทย เช่น โรงพยาบาล

เอกชน โรงพยาบาลสังกัดหน่วยงานภาครัฐอื่นๆ

๓.	 สอบสวนผู้ป่วย 

Acute flaccid 

Paralysis ทุกราย

ภายใน ๔๘ ชั่วโมง 

และควบคุมโรคใน

พ้ืนท่ีต�่ำกว่าร ้อยละ 

๙๐ ภายใน ๗๒ ชัว่โมง

หลังพบผู้ป่วย 

๑.	 ประสานส�ำนักระบาดวิทยา

แจ้งจังหวัดที่ เกี่ยวข้องเพื่อให ้     

เจ้าหน้าที่ติดตามสอบสวนผู้ป่วย 

AFP ภายใน ๔๘ ชั่วโมง

๑.	 ขาดการสือ่สารระหว่างหน่วยงานทีรั่กษาและ

รายงานผูป่้วย ท�ำให้เกิดความล่าช้าในการตดิตาม

และสอบสวนผู้ป่วยภายหลังจากท่ีผู ้ป่วยเริ่มมี

อาการอัมพาตกล้ามเนื้ออ่อนแรงและเข้ารับการ

รักษาที่โรงพยาบาล

๒.	 การควบคุมโรคยังไม่เข้มแข็ง เนื่องจากโรค

โปลโิอเป็นโรคทีห่มดไปจากประเทศไทยเป็นเวลา

นานกว่า ๒๐ ปี 

๓.	 การสอบสวนโรคภายหลังพบผู้ป่วย AFP 

ยังไม่ครอบคลุมผู้ป่วยทุกราย

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย

๑.	 ควรมีการกระตุ้นให้พื้นที่มีการควบคุมโรคใน

พื้นที่อย่างเข้มแข็งภายหลังจากพบผู้ป่วย AFP 

และรายงานผลกลับมายังหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง

เพื่อจัดท�ำเป็นฐานข้อมูลและข้อเสนอแนะในการ

จัดซื้อวัคซีนเพื่อควบคุมโรคในอนาคต
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ตัวชี้วัด ค่าเป้าหมายปี ๒๕๖๐ ผลการด�ำเนินงาน ปัญหา/ อุปสรรค / ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย

๔.	 เฝ้าระวังผู้ป่วย

ส ง สั ย โ ร คหั ดห รื อ       

หั ด เ ยอร มัน ให ้ ไ ด ้ 

อย่างน้อย ๒ ต่อแสน

ประชากร โดยมบีรกิาร

ตรวจยนืยนัการตดิเชือ้

ทางห้องปฏิบัติการใน

ผูป่้วยไม่ต�ำ่กว่าร้อยละ 

๘๐ (ตรวจหา Measles 

IgM ด้วยวิธี ELISA)

๑.	 นเิทศ ตดิตามและประเมนิผล

การเฝ้าระวังโรคหัดในพ้ืนที่ที่มี

การระบาด ได้แก่ จงัหวัดนราธิวาส 

ยะลา ปัตตานี และสมุทรสาคร

๒.	 ประสานส�ำนักระบาดวิทยา

และกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 

ให ้แจ ้งพื้นที่ที่มีผู ้ป ่วยโรคหัด 

ตดิตามเกบ็ตวัอย่างจากผู้ป่วยเพ่ือ

ตรวจยืนยันโรคหัดทางห ้อง 

ปฏิบัติการและเก็บตัวอย่างตรวจ

สายพันธุ์โรคหัด 

๕.	 การเตรียมความ

พร้อมในการป้องกัน

โรคโปลิโอ กรณีมีการ

ระบาด cVDPV ใน

ประเทศเพ่ือนบ้าน

หรอืป้องกนั Imported 

Case (พ้ืนท่ีชายแดน 

หรือมคีวามครอบคลุม

ต�ำ่)

กองโรคป้องกนัด้วยวัคซนีร่วมกับ

หน่วยงานทีเ่ก่ียวข้อง ได้แก่ ส�ำนกั

ระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 

สถาบนัวจิยัวทิยาศาสตร์สาธารณสขุ 

กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ร่วม

ด�ำเนนิการปรบัปรงุ “ร่าง แนวทาง

การด� ำ เนิ น งาน เพื่ อตอบโต ้

ภาวะฉุกเฉินกรณีเกิดการระบาด

ของโรคโปลิโอ ประเทศไทย ปี 

๒๕๖๐” ซึ่งก�ำลังอยู ่ระหว่าง

กระบวนการตรวจสอบความถูก

ต้องของเนือ้หา โดยมแีผนจัดพมิพ์

เป็นแนวทางกระจายให้หน่วยงาน

ที่เกี่ยวข้องในปี ๒๕๖๑ รวมถึง 

เตรียมพร้อมเพือ่ฝึกซ้อมแผนชนดิ

ตั้งโต๊ะ (Tabletop Exercise)

บุคลากรของกองโรคป้องกันด้วยวัคซีนซึ่งเป็น

หน่วยงานที่จัดตั้งขึ้นมาใหม่ไม่เพียงพอจึงท�ำให้

การปรับปรุงร่างแนวทางการด�ำเนินงานเพื่อ

ตอบโต้ภาวะฉุกเฉินฯ ล่าช้ากว่าที่ก�ำหนดไว้

๖.	 ≥ร้อยละ ๘๐ ของ

สถานบริการที่ได้รับ

การสุ ่มประเมินผ่าน

เกณฑ์ การประเมิน 

ทั้ง ๓ ด้าน

๑. หน่วยบริการวัคซีน โดยภาพ

รวมของสถานบริการ พบว ่า 

สถานบริการจ�ำนวน ๕๔ แห่ง 

(จาก ๗๒ แห่งที่สุ ่มประเมิน        

โดยกองโรคป้องกันด้วยวัคซีน) 

ร้อยละ ๗๕ ของสถานบรกิารทีไ่ด้

รบัการสุม่ประเมนิผ่านเกณฑ์การ

ประเมนิทัง้ ๓ ด้าน ซึง่หากจ�ำแนก

ตามระดับสถานบริการ หน่วย

บริการในโรงพยาบาลแม่ข่ายผ่าน

หน่วยบริการในโรงพยาบาลแม่ข่ายที่สุ่มประเมิน   

พบว่าส่วนใหญ่จะมีการปรับเปลี่ยนฝ่ายหรือกลุ่ม

งานที่รับผิดชอบการให้บริการวัคซีนท�ำให้การ      

คงรกัษาระดบัหรอืปฏบิตังิานตามมาตรฐานได้อย่าง

ไม่ต่อเนื่องหรือครบถ้วน จึงควรมีการถ่ายทอด

งานในหน่วยงาน สนบัสนนุทางวชิาการ เช่น คูม่อื

มาตรฐาน อบรมพัฒนาความรู้และนิเทศติดตาม

งานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค โดยในภาพรวมของ

หน่วยบริการในโรงพยาบาลแม่ข่ายการด�ำเนิน

งานที่ยังไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐานโดยเฉพาะด้าน
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เกณฑ์การประเมินมาตรฐาน เท่ากับ

จ�ำนวน ๒๒ แห่ง (จาก ๓๖ แห่ง)  

คิดเป็นร้อยละ ๖๑.๑ ส่วน

โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล 

ผ่านเกณฑ์การประเมินมาตรฐาน 

เท่ากบั จ�ำนวน ๓๒ แห่ง (จาก ๓๖ 

แห่ง) คิดเป็น ร้อยละ ๘๘.๙

๒. ส�ำหรับฝ่ายเภสัชกรรมใน

โรงพยาบาลแม่ข่ายที่รับผิดชอบ

เป็นคลังวัคซีนอ�ำเภอสามารถ

ด�ำเนินการได ้ผ ่านเกณฑ์การ

ประเมินมาตรฐานด้านบริหาร

จัดการวัคซีนและระบบลูกโซ ่

ความเย็น จ�ำนวน ๒๙ แห่ง (จาก 

๓๖ แห่ง) คิดเป็นร้อยละ ๘๐.๖ 

โดยเภสัชกรที่รับผิดชอบมีความ

เชี่ยวชาญในเรื่องบริหารจัดการ

วัคซีนเป็นอย่างดีสามารถเป็น        

พี่เลี้ยงในด้านองค์ความรู ้และ     

การด� ำ เนินการในมาตรฐาน       

ด ้านบริหารจัดการวัคซีนและ

ระบบลกูโซ่ความเยน็กับเครอืข่าย

ในโรงพยาบาลและ รพ.สต.ได้

บริหารจัดการวัคซีนและระบบลูกโซ่ความเย็น 

ได้แก่ การจัดท�ำทะเบียนรับจ่ายวัคซีน การตรวจ

สอบการค�ำนวณการเบกิจ่ายวัคซนี การสอบเทยีบ

เทอร์โมมิเตอร์ การบันทึกอุณหภูมิ ปลั๊กตู้เย็น    

เก็บวัคซีน ด้านการให้บริการวัคซีน ได้แก่ การให้

วัคซนีในกลุ่มหญิงตัง้ครรภ์ การตรวจสอบร่วม Lot 

ร่วมขวดของกลุม่เป้าหมายทีไ่ด้รับวคัซนี และการ

มีแผน/ผังก�ำกับการส่งผู้ป่วยเพื่อเตรียมพร้อม

เวลาเกิด AEFI ด้านการบริหารจัดการข้อมูล  

ได้แก่ การจัดท�ำทะเบียนติดตามการได้รับวัคซีน

ของกลุ ่ ม เป ้ าหมายครบถ ้ วนถูกต ้องและ                   

เป็นปัจจุบัน การบันทึกวัคซีนตามรหัสวัคซีน

มาตรฐานและการบันทึกวัคซีนในกลุ่มนักเรียน

๗.	 รูปแบบการ

ให้บริการวคัซนีผู้ใหญ่

และประชากรกลุม่เสีย่ง

จัดท�ำโครงการพฒันารปูแบบการ

ให้บริการวัคซีนในกลุ่มผู้ใหญ่โดย

ใช้วคัซนี dT และวัคซนี Influenza 

เป็นวคัซนีทีใ่ช้เป็นต้นแบบการให้

บริการตามที่คณะอนุกรรมการ

สร้างเสริมภูมิคุ ้มกันโรคแนะน�ำ 

โดยได้จัดประชุมชี้แจงในพ้ืนที่

น�ำร่องคลินิกวัคซีนผู้ใหญ่ 

๔ อ�ำเภอ ๔ จังหวัด ได้แก่ 

อ�ำเภอหางดง จังหวัดเชียงใหม ่

อ�ำเภอชุมแพ จังหวัดนครสวรรค์ 

อ�ำเภอคอนสวรรค์ จังหวัดชัยภูมิ 

อ�ำเภอทุ่งใหญ่ นครศรีธรรมราช

-
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ผลการด�ำเนินงานในประชากร

กลุ่มเสี่ยง ลงนามบันทึกข้อตกลง

ความร่วมมอื “โครงการ ด�ำเนนิงาน

สร้างเสริมภูมิคุ ้มกันโรคส�ำหรับ

เดก็ในทีพ่กัคนงานก่อสร้างภายใต้

โครงการก่อสร้างของบริษัทแสน

ศิริจ�ำกัด (มหาชน)” ระหว่าง

องค ์การยูนิ เซฟประเทศไทย 

องค ์การอนามัย โลกประจ� ำ

ประเทศไทย บริษัทแสนศิริจ�ำกัด 

( ม ห า ช น )  แ ล ะ ก ร ะ ท ร ว ง

สาธารณสุข และลงพ้ืนที่ในการ

ส� ำ ร ว จ ข ้ อ มู ล พื้ น ฐ า น แ ล ะ

ประวติัการได้รบัวคัซีนของเดก็ใน

ที่ พักคนงานก ่อสร ้างในพื้นที่

กรุงเทพฯ นนทบุรี และ

สมุทรปราการ เพือ่พฒันารปูแบบ

การป้องกันส่งเสริมสุขภาพของ

เดก็ในทีพ่กัคนงานก่อสร้างร่วมกนั

-

๘.	 ความครอบคลุม 

การได้รับวคัซนีป้องกนั

เอชพีวใีนเดก็นกัเรียน

หญิง ป.๕ ไม่ต�่ำกว่า

ร้อยละ ๙๕

-	 จัดท�ำสื่อประชาสัมพันธ์ความ

รู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก

และการให้บริการวัคซีนเอชพีวี

สนับสนุนเครือข่ายและหน่วย

บริการทั่วประเทศ 

-	 นเิทศตดิตามการด�ำเนนิงานให้

บริการวัคซีนเอชพีวี ในแผนงาน

สร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 

-	 จดัท�ำโครงการเพือ่ของบประมาณ

กลางของประเทศในการจัดซื้อ

วัคซีนเอชพีวีให้เพียงพอกับกลุ่ม

เป้าหมายทั่วประเทศ

-

๙.	 ความครอบคลุม

การได้รับวัคซีนโรต้า

ในเด็กอายุครบ ๑ ปี

ไม่ต�่ำกว่าร้อยละ ๙๐

อยู ่ระหว่างการรวบรวมข้อมูล

ความครอบคลุมในพ้ืนที่ด�ำเนิน

การ

-
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๑๐.	 ความครอบคลมุ 

การได้รับวคัซนีโปลโิอ

ในเด็กอายุครบ ๑ ปี

ไม่ต�่ำกว่าร้อยละ ๙๐

ความครอบคลุมการได้รับวัคซีน 

OPV๓ = ร้อยละ ๙๐.๔๒

เพื่อให้เกิดความเชื่อมั่นในการป้องกันโรคและ

เป็นการรักษาระดับความครอบคลุมการได้รับ

วัคซีน จึงควรมีการค้นหาเด็กกลุ ่มเสี่ยงและ

ติดตามผู้ที่ได้รับวัคซีนไม่ครบตามเกณฑ์มารับ

วัคซีนให้ครบถ้วน

๑๑.	 ระดับภูมิคุ้มกัน 

ต่อโรคตดิต่อทีป้่องกนั

ได้ด้วยวัคซีนใน

ประชากรไทยตาม

เกณฑ์ของ Herd 

Immunity 

- เนื่องจากการศึกษาระดับภูมิคุ้มกันต่อโรคติดต่อ

ที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีน จ�ำเป็นต้องใช้งบประมาณ

จ�ำนวนมาก จงึยงัไม่ได้ด�ำเนนิการในช่วงเวลาดงักล่าว

	 ๒.	 แผนงานควบคุมโรคติดต่อทางอาหารและน�้ำ

	 	 	 ข้อมูลจากสถานการณ์ปี ๒๕๖๐ จากข้อมูลเฝ้าระวัง              

โรคอาหารเป็นพษิตัง้แต่วนัที ่๑ มกราคม - ๑๘ กนัยายน ๒๕๖๐ พบ

ผู้ป่วย ๗๙,๘๒๕ ราย จาก ๗๗ จังหวัด คิดเป็นอัตราป่วย ๑๒๒.๐๒ 

ต่อแสนประชากร เสยีชวีติ ๐ ราย กลุ่มอายทุีพ่บมากทีส่ดุเรยีงล�ำดบั

คอื ๑๕ - ๒๔ ปี มากกว่า ๖๕ ปี และ ๔๕ - ๕๔ ปี ส่วนใหญ่เป็นสัญชาติ

ไทยร้อยละ ๙๘.๖ พม่าร้อยละ ๐.๕ กัมพูชาร้อยละ ๐.๒ ลาวร้อย

ละ ๐.๑ และอ่ืนๆ ร้อยละ ๐.๗ สดัส่วนอาชพีทีพ่บสงูสุด คอื ไม่ทราบ

อาชีพ/ ในปกครองร้อยละ ๒๔.๑ นักเรียนร้อยละ ๒๒.๖ และ

เกษตรกรร้อยละ ๒๒.๔ จังหวัดที่มีอัตราป่วยสูงสุด ๕ อันดับแรกคือ ล�ำพูน ร้อยเอ็ด อุบลราชธานี มหาสารคาม และขอนแก่น           

ภาคที่มีอัตราป่วยสูงสุด คือ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ภาคเหนือ ภาคกลาง และภาคใต้ตามล�ำดับ

	 โรคอาหารเป็นพษิ เกดิจากการกนิอาหารหรอืดืม่น�ำ้ทีป่นเป้ือนพิษของเช้ือโรค (แบคทเีรีย ไวรัส และพยาธิ) สารพิษ หรือสารเคม ี

การเกิดโรคมักพบในอาหารที่ปรุงสุกๆ ดิบๆ อาหารไม่สะอาด และในอาหารที่ปรุงไว้นานแล้วไม่ได้แช่เย็นหรือน�ำมาอุ่นก่อน ท�ำให้

เช้ือโรคเจรญิเตบิโตได้ดแีละเพิม่มากขึน้ ทัง้นี ้อาหารทีม่คีวามเส่ียงต่อการเกดิโรคอาหารเป็นพิษท่ีประชาชนควรเพิม่ความระมัดระวงั

เป็นพิเศษ ๑๐ เมนู ได้แก่ ๑) ลาบ/ ก้อยดิบ ๒) ย�ำกุ้งเต้น ๒) ย�ำหอยแครง/ ย�ำทะเล ๔) ข้าวผัดโรยเนื้อปู ๕) อาหารหรือขนมที่มี

ส่วนประกอบของกะทิสด ๖) ขนมจีน ๗) ข้าวมันไก่ ๘) ส้มต�ำ ๙) สลัดผัก และ ๑๐) น�้ำแข็งที่ผลิตไม่ได้มาตรฐาน เมนูอาหารเหล่านี้

ควรรับประทานเฉพาะที่ปรุงสุกใหม่ขอให้หลีกเลี่ยงการปรุงโดยวิธีลวกหรือพล่าสุกๆ ดิบๆ นอกจากนี้ อาหารกล่องควรแยกกับข้าว

ออกจากข้าว และควรรับประทานภายใน ๒ - ๔ ชั่วโมงหลังจากปรุงเสร็จ และหากมีกลิ่นผิดปกติไม่ควรรับประทาน ทั้งนี้ อาการของ

ผูป่้วยโรคอาหารเป็นพิษคอื คล่ืนไส้ อาเจยีน ปวดท้อง ถ่ายอจุจาระ ปวดศรีษะ คอแห้งกระหายน้ํา อาจมไีข้ เป็นต้น ซึง่การช่วยเหลอื

เบื้องต้น ควรให้สารละลายเกลือแร่โออาร์เอส หรืออาหารเหลวมากกว่าปกติ เพื่อป้องกันการขาดน�้ำ หากอาการต่างๆ ข้างต้นไม่ดี

ขึ้นควรรีบไปพบแพทย์ 
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ผลการด�ำเนนิงานตามเป้าหมายการลดโรคและภยัสขุภาพ

ตัวชี้วัด ค่าเป้าหมายปี ๒๕๖๐ ผลการด�ำเนินงาน ปัญหา/ อุปสรรค / ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย

ร้อยละของเหตุการณ์

การระบาดด ้วยโรค

อาหารเป็นพิษ

ในโรงเรียนไม่เกิน

ค่าเป้าหมายของ

ค่ามัธยฐานย้อนหลัง 

๕ ปี 

(ปี ๒๕๕๔ - ๒๕๕๘ 

มีค่ามัธยฐาน เท่ากับ 

๒๒ เหตุการณ์)

ไม่เกินร้อยละ ๘๕ 

ของค่ามัธยฐาน

ย้อนหลัง ๕ ปี 

(๒๐ เหตุการณ์)

มีเหตุการณ์ระบาดท้ังส้ิน ๒๒ 

เหตกุารณ์ คดิเป็นร้อยละ ๙๕.๖๕ 

ของค่ามัธยฐานย้อนหลัง ๕ ปี 

(ข้อมลู ณ วนัที ่๒๐ สงิหาคม ๖๐)

ปัญหา/ อุปสรรค

เหตกุารณ์การระบาดโรคอาหารเป็นพษิส่วนใหญ่

เกิดขึ้นในโรงเรียน เช่น จากอาหารกลางวัน น�้ำ 

และนมโรงเรียน ดังนั้น เ พ่ือลดเหตุการณ ์             

การระบาดจงึต้องมหีลายหน่วยงานทีม่ส่ีวนเกีย่วข้อง

ร่วมด�ำเนนิงาน เช่น กรมอนามยัมบีทบาทในเรือ่ง

มาตรฐานสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อม งานท้องถิ่นดูแล

การสัง่ซือ้และขนส่งนม รวมถงึกรมปศสุตัว์ทีด่แูล

โรงงานผลิตนม เป็นต้น 

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย

ควรจัดท�ำแผนบูรณาการหรือตัวชี้วัดร่วมกัน

ระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพ่ือลดเหตุการณ์

การระบาดระบาดด้วยโรคอาหารเป็นพิษใน

โรงเรียน

ผลการด�ำเนนิงานตามมาตรการ

ตัวชี้วัด ค่าเป้าหมายปี ๒๕๖๐ ผลการด�ำเนินงาน ปัญหา/ อุปสรรค / ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย

มาตรการที่ ๑ โรงเรียนด�ำเนินงานป้องกันโรคอาหารเป็นพิษตามแนวทางของกรมควบคุมโรค

ร้อยละโรงเรียน

ในสงักดั สพฐ. ทีเ่ข้าร่วม

ด�ำเนินการสามารถ

ด�ำเนินการตาม

มาตรการป้องกัน 

โรคอาหารเป็นพิษ

ร้อยละ ๘๕ ร้อยละ ๑๐๐

	 ๓.	 แผนงานควบคุมโรคจากสัตว์และคน

			   ๓.๑	 โรคพิษสุนัขบ้า (Rabies)     

	 	 	 สถานการณ์โรคพิษสุนัขบ้าในประเทศไทยมีแนวโน้ม      

ลดลงตั้งแต่ปี พ.ศ. ๒๕๕๒ และลดลงเหลือต�่ำกว่า ๑๐ ราย ในปี 

พ.ศ. ๒๕๕๘ แต่เนื่องจากปัญหาการฉีดวัคซีนในสัตว์ที่ครอบคลุม 

ต�่ำกว่า ร้อยละ ๘๐ ในปี พ.ศ. ๒๕๕๘ ท�ำให้จ�ำนวนผู้เสียชีวิตด้วย

โรคพิษสุนัขบ้าเพิ่มขึ้น เป็น ๑๔ ราย ในปี พ.ศ. ๒๕๕๙ และยังคง

พบผู้เสียชีวิต ๘ ราย ในปี ๒๕๖๐ หลังจากที่ปัญหาการฉีดวัคซีน

เริ่มคลี่คลาย 

       	 โรคพิษสุนัขบ้า เป็นโรคติดต่อจากสัตว์มาสู่คนที่มีความ

รนุแรง โดยมสีาเหตุมาจากผูป่้วยได้รบัพษิสนุขับ้าผ่านทางบาดแผล

ที่สัตว์กัดหรือข่วน ไม่ว่าจะมาจากสุนัขแมว สุนัขจิ้งจอก สกั้งค์ 

แรคคนู พงัพอน และสัตว์เลีย้งลกูด้วยนมอืน่ๆ เป็นโรคทีต้่องได้รับการรักษาอย่างใกล้ชิด เพราะหากไม่ได้รับการรักษาแบบประคบัประคอง
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ก็สามารถเสียชีวิตได้ภายในเวลา ๒ - ๖ วัน วิธีป้องกัน คือควรหลีกเลี่ยงการเล่นกับสัตว์ที่ไม่คุ้นเคย หรือถ้าหากโดนกัดหรือข่วนควร

รบีไปล้างแผลและใส่ยารกัษาแผลสดเพ่ือก�ำจดัเชือ้ไวรสั จากนัน้ควรไปพบแพทย์ ทัง้น้ีควรตดิตามอาการของสัตว์ท่ีกัดอีกด้วย

ผลการด�ำเนนิงานตามเป้าหมายการลดโรคและภยัสขุภาพ

ตัวชี้วัด ค่าเป้าหมายปี ๒๕๖๐ ผลการด�ำเนินงาน ปัญหา/ อุปสรรค / ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย

ไม่พบผู้เสียชีวิต

ด้วยโรคพิษสุนัขบ้า 

ในปี ๒๕๖๐

๐ ราย พบผู้เสียชีวิตด้วยโรคพิษสุนัขบ้า 

จ�ำนวน ๘ ราย

ปัญหา 

๑. ผู้เสียชีวิตไม่ได้รับวัคซนีป้องกนัโรคพิษสนุขับ้า 

ตามแนวเวชปฏิบัติ

๒. ระดับความรู้ของประชาชนเกี่ยวกับโรคพิษ

สนุขับ้าและการป้องกนัตนเองจากการถกูสนัุขกัด 

ในบางพื้นที่ต�่ำกว่าร้อยละ ๕๐

อุปสรรค  

ในบางพื้นที่การเตรียมพร้อมด้านการเฝ้าระวัง

ป้องกัน และควบคุมโรคพิษสุนัขบ้าในคน 

การบูรณาการร่วมกับเครือข่าย รวมทั้งการ

เผยแพร่ประชาสัมพันธ์ ยังขาดความครอบคลุม

ข้อเสนอแนะ 

ศึกษาสาเหตุของการไม่รับวัคซีนป้องกันโรค

พิษสุนัขบ้าในกลุ่มผู้สัมผัสโรค

ผลการด�ำเนนิงานตามมาตรการ 

ตัวชี้วัด ค่าเป้าหมายปี ๒๕๖๐ ผลการด�ำเนินงาน ปัญหา/ อุปสรรค / ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย

มาตรการที่ ๑ ลดความเสี่ยงของการเสียชีวิตด้วยโรคพิษสุนัขบ้า

ร้อยละของผู้สัมผัส

โรคได้รับการฉีดวัคซีน

อย่างถูกต้องตาม

แนวทางเวชปฏิบัติฯ

๑๐๐ ร้อยละ ๑๐๐ -

	 ๓.๒ เลปโตสไปโรซิส (Leptospirosis) หรือโรคไข้ฉี่หน ู    

	 “โรคเลปโตสไปโรซิสเป็นโรคของสัตว์ที่สามารถติดต่อมาสู่คน 

(Zoonotic Disease)” ซึ่งเป็นกลุ่มอาการของโรคจากเช้ือแบคทีเรีย              

ท่ีติดต่อมาจากสัตว์หลายชนิด ก่ออาการหลากหลายขึ้นกับชนิดของเชื้อ 

(Serovars) และปรมิาณเชือ้ทีไ่ด้รับ การตดิเชือ้มไีด้ตัง้แต่ไม่ปรากฏอาการ 

มีอาการอย่างอ่อน อาการรุนแรง หรือถึงขั้นเสียชีวิต คนที่ติดเชื้อในพื้นที่

ที่มีโรคนี้เป็นโรคประจ�ำถิ่น ส่วนใหญ่มักไม่แสดงอาการ หรือแสดงอาการ

ไม่ชัดเจน รวมท้ังไม่มีอาการ หรือมีอาการเพียงเล็กน้อย เช่น ปวดเมื่อย 

เพลีย ผู้ป่วยที่มีอาการมากขึ้น จะปวดกล้ามเนื้อมัดใหญ่ เช่น ขาและหลัง 

โดยเฉพาะอย่างยิ่งเวลาถูกกด ในผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรงอาจมีตาเหลือง  

ตัวเหลือง ไตวาย เลือดออกในปอด ปอดบวม เลือดออกในระบบทางเดิน

อาหาร ช็อกหรือเสียชีวิตได้
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	 	 	 สถานการณ์โรคไข้ฉี่หนู ตั้งแต่ ๑ มกราคม – ๗ ตุลาคม ๒๕๖๐ พบผู้ป่วยโรคฉี่หนู ๒,๒๘๕ ราย เสียชีวิต ๔๔ ราย ซึ่ง       

ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศชาย พบผู้ป่วยมากที่สุดในช่วงอายุ ๔๕ - ๕๔ ปี (ร้อยละ ๒๑.๙๒) พบในอาชีพเกษตรกรสูงสุดร้อยละ ๔๘.๙ 

ภาคทีมี่อตัราป่วยสงูสดุคือภาคใต้ การเฝ้าระวงัในช่วง ๒ - ๑๕ ตลุาคม ๒๕๖๐ พบผู้ป่วยสงสัยเสียชีวิตด้วยโรคไข้ฉีห่น ูจ�ำนวน ๒ ราย

ผลการด�ำเนนิงานตามเป้าหมายการลดโรคและภยัสขุภาพ

ตัวชี้วัด ค่าเป้าหมายปี ๒๕๖๐ ผลการด�ำเนินงาน ปัญหา/ อุปสรรค/ ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย

ลดอัตราป่วยตายด้วย

โรคเลปโตสไปโรสิส

น้อยกว่าค่ามัธยฐาน 

๕ ปี ย้อนหลัง

๑.๔๕ อัตราป่วยตายด้วยโรคเลปโตสไป

โรสิส ปี ๒๕๖๐ เท่ากับ ๑.๙๒ 

โดยได้มีการด�ำเนินงาน ดังนี้

๑.	 ประชุมวิชาการโรคเลปโตสไป

โรสิส ภายใต้แนวคิด “โรคเลปโต

สไปโรสิสกับภาวะอุทกภัย” โดย

กลุ่มเป้าหมาย คือ แพทย์และ

บุคลากรสาธารณสุขในพื้นที่ เน้น

ประเด็นเนื้อหาเก่ียวกับการวาง

ระบบเฝ้าระวัง คัดกรอง และ       

ส่งต่อผู้ป่วย แนวทางการตรวจ

ทางห้องปฏิบัติการที่เหมาะสม 

การดแูลรกัษาผูป่้วย แนวทางการ

ใช้ยา Doxycycline Prophylaxis 

การป้องกันควบคุมโรค และการ

สื่อสารความเสี่ยง

๒.	 ประชุมคณะกรรมการชมรม

เลปโตสไปโรสิส 

๓.	 แจ้งแนวทางการคัดกรองโรค

และการใช้ยา Doxycycline เพือ่

การป้องกันโรคเลปโตสไปโรสิส 

แก่ สคร ๑ - ๑๒ และ สสจ. ๗๖ 

จังหวัด

๔.	 สนับสนุนทางวิชาการ

	 ๔.๑	 ข ้อมูลวิชาการ คู ่มือ

วิชาการส�ำหรับบุคลากรทางการ

แพทย์และสาธารณสขุ เพือ่ใช้ในการ

ดแูลรกัษาและป้องกนัควบคมุโรค

	 ๔.๒	 สื่อประชาสัมพันธ์การ

ป้องกันโรคฉ่ีหนสู�ำหรบัประชาชน

- การระบาดของโรคควรมทีมีลงสอบสวนโรคเพือ่

การควบคุมป้องกันอย่างทันเวลา และควรมีการ

ให้ความรู้และเก็บสิ่งส่งตรวจ

- บางพื้นที่สัตว์รังโรคได้เปลี่ยนจากหนู ไปเป็น

สัตว์ใหญ่ เช่น โค กระบือ โดยเห็นได้จากการพบ

เชื้อ Leptospirosis Pathogenic Strain ในสัตว์

เหล่านี ้ซึง่ควรเพิม่การเฝ้าระวังโรคป้องกันโรคใน

สัตว์เหล่านี้ 

- บริบทของโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป 

การตรวจแบบทราบผลไว (Rapid Test) ควรน�ำ

มาใช้ร่วมกับการตรวจโดยวิธี PCR เพื่อเพิ่มความ

แม่นย�ำในการวินิจฉัยโรคเลปโตสไปโรสิส

- การใช้ยาป้องกัน (Chemoprophylaxis) จะ

ช่วยลดการระบาดของโรคเลปโตสไปโรสิสได้ แต่

ควรใช้เมื่อมีแนวโน้มว่าอาจเกิดการระบาดข้ึนใน

พืน้ที ่โดยเฉพาะพ้ืนทีท่ีเ่คยเกดิการระบาดมาก่อน 

หรือพื้นที่ที่ความเสี่ยงสูง 

- โรคเลปโตสไปโรสิส เน้นด้านการดูแลรักษา

มากกว่าการเฝ้าระวังโรค
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ตัวชี้วัด ค่าเป้าหมายปี ๒๕๖๐ ผลการด�ำเนินงาน ปัญหา/ อุปสรรค/ ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย

	 ๔.๓	 สนับสนุนวัสดุอุปกรณ์

ในการป้องกันโรค ได้แก่ 

๑) รองเท้าบู๊ทยาว จ�ำนวน ๔,๕๖๐ คู่ 

และ ๒) ท�ำแผนจัดสรรยาและ

รองเท้าบูท๊เพือ่เตรยีมพร้อมรับมอื

อุทกภัย

ผลการด�ำเนนิงานตามมาตรการ 

ตัวชี้วัด ค่าเป้าหมายปี ๒๕๖๐ ผลการด�ำเนินงาน ปัญหา/ อุปสรรค/ ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย

มาตรการที่ ๑ รู้เร็ว วินิจฉัยเร็ว รักษาโรคถูกต้อง

ร้อยละของบุคลากร  

ทางการแพทย ์และ

สาธารณสุขมีความรู ้

เ ก่ียวกับการวินิจฉัย 

ดูแลรักษาผู้ป่วยและ

ป ้องกันควบคุมโรค   

เลปโตสไปโรสิส

ร้อยละ ๘๐ 

ของผู้เข้าร่วมอบรม

ผ่านเกณฑ์ที่ก�ำหนด

ผลการประ เมินความ รู ้ ของ

บุคลากรในการประชุมวิชาการ

โรคเลปโตสไปโรสิส ประจ�ำป ี

๒๕๖๐ วันที่ ๒๙ - ๒๐ มิถุนายน 

๖๐ ณ จังหวัดนครศรีธรรมราช 

โดยการออกแบบข้อค�ำถามแบบ

อัตนัย Pre-test และ Post-test 

ทั้งหมด ๒๑ ข้อ แบ่งเป็น ค�ำถาม

หมวดเรื่องความรู้ทั่วไปเก่ียวกับ

โรคเลปโตสไปโรสสิ หมวดการเฝ้า

ระวงัโรค หมวดการตรวจทางห้อง

ปฏิบัติการ หมวดการป้องกัน

ควบคมุโรค หมวดการวนิจิฉยัโรค

ในคน และหมวดอาการในสัตว ์     

ผู้ตอบแบบสอบถามทัง้หมด ๗๐ คน 

จากผลการวิเคราะห์การตอบ

แบบสอบถามก่อนการประชุม 

พบว่า คะแนนเฉล่ียก่อนการ

ประชุมของผู้เข้าร่วมการประชุม 

จ�ำนวน ๗๐ คน อยูท่ี ่๑๒ คะแนน 

(ต�่ำสุด ๐ คะแนน สูงสุด ๑๘ 

คะแนน) หลังจากจบการประชุม 

มีจ�ำนวนผู้เข้าร่วมประชุมที่ส่ง

กระดาษ ค�ำตอบ จ�ำนวน ๔๘ คน 

มีคะแนนเฉลี่ย ๑๕.๕ คะแนน 

(ต�่ำสุด ๑๐ คะแนน สูงสุด ๒๐ 

คะแนน) คะแนนเฉล่ียของข้อสอบ

Post-test สูงกว่าคะแนนเฉลี่ย

-
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ตัวชี้วัด ค่าเป้าหมายปี ๒๕๖๐ ผลการด�ำเนินงาน ปัญหา/ อุปสรรค/ ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย

ของข้อสอบ Pre-test อย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (P<๐.๐๐๐๑) 

และเมื่อเปรียบเทียบในราย

ข้อค�ำตอบ พบว่า ร้อยละของ

ผู้เข้าร่วมประชุมที่มีคะแนนสูง

ภายหลังจากจบการประชุมมี

ร้อยละ ๖๘.๘

ร้อยละของประชาชน

มีพฤติกรรมในการ

ป้องกันตนเองจากโรค

เลปโตสไปโรสิส

ร้อยละ ๗๐ 

ของประชาชน 

ที่ส�ำรวจมีพฤตกิรรมฯ 

ผ่านเกณฑ์ท่ีก�ำหนด

สคร. ๑๐ อุบลราชธานี ส�ำรวจ

ความรู้ประชาชน มีพฤติกรรม

ในการป้องกันตนเองจากโรค

เลปโตสไปโรสิส ร้อยละ ๗๑ 

ผ่านเกณฑ์ที่ก�ำหนด

-

	 ๔.	 แผนงานควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่

			   ๔.๑	 แผนงานโรคติดต่ออุบัติใหม่

						      โรคอุบัติใหม่ (Emerging Disease) มักเป็นโรคเกิดจากการติดเชื้อ จึงเรียกได้อีกชื่อว่า โรคติดเชื้ออุบัติใหม่ หรือ 

โรคติดต่ออุบัติใหม่ (Emerging Infectious Disease) “โรคติด

เช้ืออบัุติใหม่ หมายถงึ โรคตดิเชือ้ชนดิใหม่ๆ ทีม่รีายงานผูป่้วยเพ่ิม

ขึน้ในระยะประมาณ ๒๐ ปีที่ผ่านมา หรือโรคติดเชื้อที่มีแนวโน้ม

ทีจ่ะพบมากขึน้ในอนาคตอนัใกล้ รวมไปถงึโรคทีเ่กดิขึน้ใหม่ในที่     

ใดทีห่นึง่หรอืโรคทีเ่พ่ิงจะแพร่ระบาดเข้าไปสู่อกีทีห่นึง่ และยงัรวม

ถึงโรคติดเช้ือที่เคยควบคุมได้ด้วยยาปฏิชีวนะแต่เกิดการด้ือยา

ตัวอย่างโรคติดเชื้ออุบัติใหม่ เช่น โรคอีโบลา โรคซาร์ส โรคเอดส์ 

โรคไข้หวัดใหญ่ โรคติดต่อจากสัตว์ปีกหรือไข้หวัดนก โรคเมอร์ส 

และวัณโรคที่ดื้อยา เป็นต้น 

ผลการด�ำเนนิงานตามเป้าหมายการลดโรคและภยัสขุภาพ

ตัวชี้วัด ค่าเป้าหมายปี ๒๕๖๐ ผลการด�ำเนินงาน

ควบคุมไม่ให้เกิดโรค

ติดต่ออุบัติใหม่ระบาด

ในคนเป็นวงกว้าง/

จ�ำกัดไม่ให้มีการแพร่

เชื้อไปสู่พื้นที่อื่น

ประเทศไทย มีการรายงานพบการเกิดโรคติดต่ออุบัติใหม่เป็นระยะ ซึ่งเป็นผู้ป่วย

ที่พบการติดเชื้อภายในประเทศเอง และเป็นผู้ป่วยที่เดินทางมาจากประเทศหรือ

ภูมิภาคที่มีการระบาดของโรค ในปี ๒๕๖๐ การด�ำเนินการเฝ้าระวัง ป้องกัน 

ควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่ ที่ส�ำคัญ คือ โรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง           

โรคไข้หวัดใหญ่ และโรคไข้หวัดนก 

๑)	 Imported Case 

เช่น โรคเมอร์ส 

โรคไข้หวัดนก 

โรคติดเช้ือไวรสัอีโบลา 

และโรคติดต่ออุบัติ

ใหม่อื่นๆ

๑)	 กรณี Imported 

Case สามารถควบคมุ

ไม่ให้เกิดโรคติดต่อ

อบุติัใหม่ Generation 

ที่ ๒

๑)	 กรณี Imported Case ยังไม่มีการรายงานพบผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม ่             

ที่เดินทางมาจากประเทศหรือภูมิภาคที่มีการระบาดของโรค
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ตัวชี้วัด ค่าเป้าหมายปี ๒๕๖๐ ผลการด�ำเนินงาน

๒)	 โรคตดิต่ออบุตัใิหม่

ที่เกิดในประเทศ

๒)	 กรณี โรคติดต่อ

อุบัติใหม่ที่เกิด

ในประเทศสามารถ

ควบคุมการระบาด

ของโรคไม่ให้ระบาด

ไปยังอ�ำเภออื่น

ภายใน ๒ ระยะฟักตวั

๒)	 กรณีโรคติดต่ออุบัติใหม่ที่เกิดในประเทศ: ไม่มี

ผลการด�ำเนนิงานตามมาตรการ  

ตัวชี้วัด ค่าเป้าหมายปี ๒๕๖๐ ผลการด�ำเนินงาน ปัญหา/ อุปสรรค/ ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย

มาตรการที่ ๑ สร้างความเข้มแข็งให้แก่ภาคีเครือข่ายในการเตรียมความพร้อม ป้องกัน และแก้ไขปัญหาโรคติดต่ออุบัติใหม่

ร้อยละของหน่วยงาน

ที่มีการขับเคลื่อน

ยุทธศาสตร์และมีการ

ด�ำเนินการตามแผน

เตรียมความพร้อม 

ป้องกัน และแก้ไข

ปัญหาโรคติดต่อ

อุบัติใหม่

(พ.ศ. ๒๕๖๐ - ๒๕๖๔) 

ร้อยละ ๙๐ 

ของหน่วยงานที่มีการ

ขบัเคล่ือนยทุธศาสตร์ฯ

พ.ศ. ๒๕๖๐ - ๒๕๖๔

(หน่วยงานหมายถึง 

สคร. ๑-๑๒ และ 

สปคม.)

ร้อยละ ๙๒.๓๑

จากการส�ำรวจความก้าวหน้า  

การด�ำเนนิงานตามแผนยทุธศาสตร์ฯ 

หน ่วยงานระดับ เขตที่ มี การ          

ขบัเคลือ่นยทุธศาสตร์ฯ แล้วมจี�ำนวน

ทัง้ส้ิน ๑๒ หน่วยงาน จากทัง้หมด 

๑๓ หน่วยงาน คิดเป็นร้อยละ 

๙๒.๓๑ พบว่า หน่วยงานระดับ

เขต ๑๑ แห่ง คิดเป็นร้อยละ 

๘๔.๖๑ ได้ด�ำเนินการจัดท�ำแผน

ปฏิบัติการระดับเขต เพื่อเตรียม

ความพร้อมป้องกัน และแก้ไข

ปัญหาโรคติดต่ออุบัติใหม่ และ

ด�ำเนินการตามแผนปฏิบัติการ

แล้ว โดย ๑) เสรมิสร้างความเข้มแขง็

ของระบบเตรียมความพร้อม      

เฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค

ติดต่ออุบัติใหม่ ได้แก่ การซ้อม

แผนโรคติดต่ออุบัติใหม่ในพื้นที่

เช่น โรคไข้หวัดนก โรคเมอร์ส 

การฝึกซ้อมเตรียมความพร้อม

ส� ำห รับภั ยพิบั ติ ฉุ ก เฉิ นด ้ าน

สาธารณสุข จดัให้มทีมีตระหนกัรู้

สถานการณ์ (Situation Awareness 

Team:SAT) และทมีสอบสวนโรค

นอกเวลาราชการ เพ่ือเตรียม

ตอบโต้ภาวะฉุกเฉินและการจัด

๑)	 หน่วยงานในพืน้ทีร่บัผดิชอบไม่ได้มโีครงสร้าง

ในลกัษณะแบบจงัหวดัอืน่ๆ แต่มีโครงสร้างทีซั่บซ้อน

และเป็นองค์การบริหารส่วนท้องถิ่นขนาดใหญ ่     

ทีไ่ม่ได้อยูภ่ายใต้การสัง่การจงึท�ำให้การจดัท�ำแผน 

ไม่ได้รับตัวชี้วัดจากกรมควบคุมโรค จึงควรมีการ

ขับเคลื่อนในระดับนโยบายระหว่างกระทรวง

สาธารณสุขกับกรุงเทพมหานคร เพื่อให้เกิด

บรูณาการ และเหน็แนวทาง/ทศิทางในการจดัท�ำ

แผนยุทธศาสตร์ฯ ในทางเดียวกัน

๒)	 นโยบายการขบัเคล่ือนจากส่วนกลางไม่ชดัเจน 

ไม่มจีดุเน้นหนกัทีจ่ะกระตุน้ให้เกดิการขบัเคลือ่น

ในพืน้ทีท่�ำให้แผนงานโครงการถกูตดังบประมาณ 

ส่วนกลางควรมีการขับเคลื่อน ก�ำหนดเป้าหมาย

ที่ส�ำคัญ โดยเป ็นแกนน�ำในการขับเคลื่อน 

สนับสนุน ติดตาม ก�ำกับกระตุ้นการท�ำงานร่วม

กับส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคและส�ำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัด

๓)	 หน่วยงานมีภาระงานประจ�ำมาก
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ตัวชี้วัด ค่าเป้าหมายปี ๒๕๖๐ ผลการด�ำเนินงาน ปัญหา/ อุปสรรค/ ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย

กิจกรรมแลกเปลี่ยนด้านวิชาการ
กับประเทศภูมิภาคเอเชีย ประชุม
ประสานแผนงาน/โครงการร่วม
กันกับภาคีเครือข่าย ด�ำเนินการ
เฝ้าระวังป้องกนั ควบคมุโรคตดิต่อ
อุบัติใหม่ร่วมกัน 
๒) น�ำแผนยุทธศาสตร์ฯ เป็น
แนวทางการพัฒนาสมรรถนะ 
บคุลากรให้มคีวามพร้อมรับมอืโรค
อุบัติใหม่

มาตรการที่ ๒ เฝ้าระวัง ป้องกัน เตรียมความพร้อม และควบคุมโรคในคน

จ�ำนวนเหตุการณ์โรคติดต่ออุบัติใหม่ที่สามารถควบคุมไม่ให้เกิดการแพร่ระบาดเป็นวงกว้าง

Imported Case เช่น 
โรคเมอร์ส โรคไข้หวดันก 
โรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา 
และโรคตดิต่ออบุตัใิหม่
อื่นๆ

Imported case 
สามารถควบคุมไม่ให้
เกิด Generation 

ที่ ๒ ได้ทุกเหตุการณ์

กรณ ีImported case ยงัไม่มกีาร
รายงานพบผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติ
ใหม่ทีเ่ดินทางมาจากประเทศหรือ
ภูมิภาคที่มีการระบาดของโรค

โรคติดต่ออุบัติใหม่
ที่เกิดในประเทศ

โรคติดต่ออุบัติใหม่
ที่เกิดในประเทศ

สามารถควบคุมการ
ระบาดของโรคไม่ให้ 
ระบาดไปยงัอ�ำเภออืน่ 
ภายใน ๒ ระยะฟักตวั 

ได้ทกุเหตกุารณ์

กรณีโรคติดต่ออุบัติใหม่ที่เกิด
ในประเทศ: ไม่มี

			   ๔.๒	 แผนงานโรคไข้หวัดใหญ่ (Seasonal Influenza)

						      ไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ใหม่ ชนิดเอ (H1N1) หรือไข้หวัดใหญ่ ๒๐๐๙ เริ่มพบเมื่อปี พ.ศ. ๒๕๕๒ หรือ ค.ศ. ๒๐๐๙    

ที่ประเทศเม็กซิโกและสหรัฐอเมริกา ต่อมาได้แพร่ออกไปยังอีกหลายประเทศทั่วโลก ปัจจุบันได้กลายเป็นไข้หวัดใหญ่ตามฤดูกาล 

(Seasonal Influenza) ที่พบปะปนกับสายพันธุ์ต่างๆ ทั่วไป ซึ่งมักพบมากในช่วงฤดูหนาว  จากข้อมูลเฝ้าระวังโรคจากทุกจังหวัดใน

ประเทศไทยของส�ำนักระบาดวิทยากระทรวงสาธารณสุขตั้งแต่วันที่ ๑ มกราคม - ๒๔ ตุลาคม ๒๕๖๐ พบผู้ป่วย ๑๕๙,๖๔๓ ราย 

จาก ๗๗ จังหวัด คิดเป็นอัตราป่วย ๒๔๔.๐๐ ต่อแสนประชากร เสียชีวติ ๔๓ ราย คดิเป็นอัตราตาย ๐.๐๗ ต่อแสนประชากร อตัราส่วน

เพศชายต่อเพศหญิง ๑: ๑.๑๐ กลุ่มอายุที่พบมากที่สุด เรียงตามล�ำดับ คือ ๑๕ - ๒๔ ปี (ร้อยละ ๑๒.๔๕) ๑๐ - ๑๔ ปี (ร้อยละ 

๑๐.๔๖) ๓๕ - ๔๔ ปี (ร้อยละ ๑๐.๒๙) สัญชาติไทยร้อยละ ๙๗.๘ อื่นๆ ร้อยละ ๑.๔ พม่าร้อยละ ๐.๕ กัมพูชาร้อยละ ๐.๒ จีน/ 

ฮ่องกง/ ไต้หวนัร้อยละ ๐.๑ ลาวร้อยละ ๐.๑ อาชพีส่วนใหญ่ ไม่ทราบอาชีพ/ ในปกครองร้อยละ ๓๖.๒ นกัเรียนร้อยละ ๓๐.๔ รบัจ้าง

ร้อยละ ๑๕.๘ จังหวัดที่มีอัตราป่วยต่อแสนประชากรสูงสุด ๕ อันดับแรกคือ กรุงเทพมหานคร ระยอง จันทบุรี หนองคาย และ

เชียงใหม่ ผลการด�ำเนินงานตามเป้าหมายการลดโรคและภัยสุขภาพ
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ผลการด�ำเนินงานตามเป้าหมายการลดโรคและภัยสุขภาพ  

ตัวชี้วัด ค่าเป้าหมายปี ๒๕๖๐ ผลการด�ำเนินงาน ปัญหา/ อุปสรรค / ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย

อัตราป่วยด้วยโรค

ไข้หวัดใหญ่ไม่เกินค่า

มัธยฐาน ๕ ปีย้อนหลัง 

(ข้อมูลปี ๕๔ – ๕๘ : 

ค่ามัธยฐาน อัตราป่วย

ด้วยโรคไข้หวัดใหญ่ 

๕ ปีย้อนหลังเท่ากับ 

๙๗.๐๘ ต่อประชากร

แสนคน)

อัตราป่วยด้วย

โรคไข้หวัดใหญ่

ไม่เกินค่ามัธยฐาน

๕ ปีย้อนหลัง

จ�ำนวนผู้ป่วยโรคไข้หวัดใหญ่ในปี 

๒๕๖๐ มรีายงานผู้ป่วยทัว่ประเทศ

จ�ำนวน ๑๕๙,๖๔๓ ราย เมื่อน�ำ

อัตราป่วยมาเปรียบเทียบกับค่า

มธัยฐาน ๕ ปี ย้อนหลงั (ปี ๒๕๕๕ 

- ๒๕๕๙) ที่มีอัตราป่วยอยู ่ที่ 

๑๒๗.๐๒ ต่อประชากรแสนคน 

แล้วพบว่า ปี ๒๕๖๐ มีอัตราป่วย

มากกว่าค่ามธัยฐาน ๕ ปีย้อนหลงั 

ซึง่จากการพยากรณ์โรคไข้หวดัใหญ่ 

ปี ๒๕๖๐ ของส�ำนักระบาดวิทยา 

กรมควบคุมโรค ระบุว่าแนวโน้ม

อาจจะมีผู้ป่วยสูงขึ้นเป็น ๒ เท่า

ของปี ๒๕๕๙ ซึ่งคาดว่าในปี 

๒๕๖๐ จะมีผู ้ป ่ วยมากกว ่า 

๓๐๐,๐๐๐ คน จากผลการด�ำเนนิ

งานท�ำให้เห็นว่าสามารถควบคุม

โรคไม่ให้เกิดการระบาดตามที่มี

การพยากรณ์ไว้ได้

ปัญหา/อุปสรรค

๑)	 จากสถานการณ์ภาพรวมของประเทศ 

พบว่าการระบาดที่เกิดขึ้น เป็นการระบาดเป็น

กลุม่ก้อน โดยเฉพาะในพืน้ทีท่ีม่กีารรวมตวักนัของ

คนหมู่มาก ได้แก่ ศูนย์เด็กเล็ก โรงเรียน หอพัก 

ห้างสรรพสินค้า โรงพยาบาล โรงงาน 

โรงภาพยนตร์ ค่ายทหาร เรอืนจ�ำ และทณัฑสถาน 

๒)	 ปีนี้มีฝนตกหนักในหลายพื้นที่ ประชากร

กลุ่มเสี่ยง ได้แก่ เด็ก หรือผู้ใหญ่ ที่ต้องอยู่ใน

บริเวณที่มีการรวมตัวกันของคนหมู่มาก หากมี

ผูป่้วยจะท�ำให้มโีอกาสแพร่เชือ้ได้ง่าย และรวดเรว็

๓)	 การเข้าถงึวคัซนีไข้หวดัใหญ่ ยงัไม่เป็นไปตาม

เป้าหมายที่ก�ำหนด

ข้อเสนอแนะ

๑)	 ปรับปรุงมาตรการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุม

โรคไข้หวัดใหญ่ ในค่ายทหาร เรือนจ�ำ  และ

โรงเรียน

๒)	 จัดท�ำหลักสูตรการสื่อสารความเสี่ยงโรค

ไข้หวัดใหญ่ ๔ Setting

๓)	 เพิ่มการเข้าถึงการรับบริการฉีดวัคซีนในกลุ่ม

เป้าหมายเดิม

๔)	 ก�ำหนดกลุ่มเป้าหมายของการรับบริการ

ฉีดวัคซีนเพิ่มขึ้นจากเดิม เช่น ทหาร นักโทษ

ในเรือนจ�ำ เป็นต้น

ผลการด�ำเนนิงานตามมาตรการ   

มาตรการ/ตัวชี้วัด ค่าเป้าหมาย ๒๕๖๐ ผลการด�ำเนินงาน ปัญหา/ อุปสรรค / ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย

มาตรการที่ ๑ การให้วัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ตามฤดูกาลแก่กลุ่มเป้าหมายอย่างทั่วถึง

ความครอบคลมุการให้

บริการวัคซีนไข้หวัด

ใหญ่ในกลุ่มเป้าหมาย

ไม่น้อยกว่าร้อยละ ๙๐ ด�ำเนินงานให้บริการวัคซีน

ป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ตาม

ฤดูกาล พ.ศ. ๒๕๖๐ ให้มีการ

รณรงค์วันที่ ๑ มิถุนายน - ๓๑

สิงหาคม ๒๕๖๐ ด�ำเนินการใน

ประชากรกลุ่มเป้าหมายความ

ครอบคลมุการให้วคัซีนไข้หวดัใหญ่

ตามดูกาล ปีงบประมาณ ๒๕๖๐ 

มีความครอบคลุมรวมทุกกลุ่ม

๑)	 การรายงาน การให้บริการวัคซีนไข้หวัดใหญ ่

ต�่ำกว่าความเป็นจริง เนื่องจาก การบันทึกข้อมูล

ไม่ครบถ้วน หรือบันทึกข้อมูลไม่ถูกต้อง

ข้อเสนอแนะ

๑)	 เพิ่มการเข้าถึงการรับบริการฉีดวัคซีนใน

กลุ่มเป้าหมายเดมิ เช่น เพ่ิมช่องทาง

การประชาสมัพนัธ์/ประชาสัมพันธ์ให้มากขึ้น

๒)	 ก�ำหนดกลุ่มเป้าหมายของการรับบริการฉีดวคัซนี

เพิม่ขึน้จากเดมิ เช่น ทหาร นกัโทษในเรอืนจ�ำ เป็นต้น
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มาตรการ/ตัวชี้วัด ค่าเป้าหมาย ๒๕๖๐ ผลการด�ำเนินงาน ปัญหา/ อุปสรรค / ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย

เป้าหมายประมาณ ร้อยละ ๘๑ 

เนื่องจากการรายงานการให ้

บริการวัคซีนไข้หวัดใหญ่ต�่ำกว่า

ความเป็นจริงเจ้าหน้าที่บันทึก

ข้อมูลไม่ครบถ้วน หรือบันทึก

ข้อมูลไม่ถูกต้องซึ่งต้องเพิ่มการ

เข้าถึงการรับบริการฉีดวัคซีน

ในกลุ่มเป้าหมายเดิม เช่น เพิ่ม

ช่องทางการประชาสัมพันธ์/

ประชาสมัพนัธ์ให้มากขึน้และต้อง

ก�ำหนดกลุม่เป้าหมายของการรบั

บริการฉีดวัคซีนเพิ่มขึ้นจากเดิม 

เช่น ทหารในกองทัพ ผู้ต้องหาใน

เรือนจ�ำ เป็นต้น

มาตรการที่ ๒ เฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคไข้หวัดใหญ่ในคน

จ�ำนวนศูนย์พัฒนา

เด็กเล็ก/โรงเรียนที่มี

การระบาดของโรค

ไข้หวัดใหญ่เป็น

กลุ่มก้อนมากกว่า 

๑ ครั้ง

๐ แห่ง จ�ำนวนศนูย์พฒันาเดก็เลก็ทีม่กีาร

ระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่เป็น

กลุม่ก้อน ๐ แห่ง จ�ำนวนโรงเรยีน

ที่มีการระบาดฯ เป็นกลุ่มก้อน 

๒๑ แห่ง จ�ำนวนค่ายเยาวชนที่มี

การระบาดฯ เป็นกลุ่มก้อน ๓ แห่ง 

โดยโรงเรยีนทีเ่กดิการระบาดของ

โรคไข้หวดัใหญ่เป็นกลุม่ก้อน ไม่มี

การระบาด มากกว่า ๑ ครั้ง

-

มาตรการที่ ๓ ส่งเสริมให้ประชาชนมีพฤติกรรมที่ถูกต้องในการป้องกันตนเองจากโรคไข้หวัดใหญ่

ร้อยละของกลุ่ม

เป้าหมายมีพฤติกรรม

ทีถู่กต้องในการป้องกนั

ตนเองจากโรค

ไข้หวัดใหญ่

ร้อยละ ๘๐ จากการส�ำรวจพฤติกรรมในการ

ป้องกนัตนเองจากโรคไข้หวัดใหญ่

ในกลุ่มเป้าหมาย ได้แก่ แกนน�ำ

กลุ ่มเสี่ยง สถานศึกษา และ

ทณัฑสถาน โดยก�ำหนดพฤตกิรรม

สขุภาพทีต้่องการในการ ลดความ

เสีย่งของโรค วิเคราะห์พฤตกิรรม

เสี่ยง และประชุมเพ่ือก�ำหนด

แนวทางในการแก้ไขตามหลัก

ทฤษฎีพฤตกิรรมศาสตร์ PRECEDE 

Framework พฤติกรรมที่ศึกษา

คือ การใช้หน้ากากอนามัย 

เจลล้างมือ การล้างมือด้วยสบู่

-
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มาตรการ/ตัวชี้วัด ค่าเป้าหมาย ๒๕๖๐ ผลการด�ำเนินงาน ปัญหา/ อุปสรรค / ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย

ซึ่งเป็นการศึกษาแบบก่ึงทดลอง 

ในกลุม่ตวัอย่างกลุ่มเดยีววัดผลก่อน

และหลงัการเข้าร่วมกจิกรรม โดย

ได้จัดกิจกรรมให้ความรู ้ เ ร่ือง       

โรคไข้หวัดใหญ่ และพฤติกรรมที่

พึงประสงค์ในการป้องกนัควบคมุ

โรคไข้หวัดใหญ่ เก็บข้อมลูระหว่าง

เดือนธันวาคม พ.ศ. ๒๕๕๙          

ถึงเดือนมกราคม พ.ศ. ๒๕๖๐  

ผลส�ำรวจพฤติกรรมสุขภาพ      

เกี่ยวกับการใช้หน้ากากอนามัย 

เจลล้างมือ การล้างมือด้วยสบู่ 

พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรม

สุขภาพอยู ่ในระดับดี คิดเป็น     

ร้อยละ ๙๐.๑๖

			   ๔.๓	 แผนงานป้องกันโรคมือเท้าปาก (Hand-Foot-Mouth Disease)

						      ในช่วงฤดูฝนนี้มักพบเด็กเล็กป่วยด้วยโรค        

มอืเท้าปากโดยเฉพาะในสถานศกึษาทีเ่ป็นสถานทีท่ีม่เีดก็อยูร่วมกัน

จ�ำนวนมาก ท�ำให้เกิดความเส่ียงในการแพร่กระจายเช้ือโรค       

ได้ง่ายจากข้อมลูของส�ำนกัระบาดวทิยา กรมควบคุมโรค สถานการณ์

โรคมือเท้าปาก ต้ังแต่วนัที ่๑ มกราคม - ๑๓ พฤศจกิายน ๒๕๖๐ 

พบผู้ป่วยแล้ว ๖๕,๔๐๐ ราย และเสียชีวิต ๓ ราย ในจังหวัด

จนัทบุร ีตาก และร้อยเอด็ โรคมอืเท้าปาก เกดิจากเชือ้เอนเทอโร

ไวรัสหลายชนิด แต่ชนิดที่รุนแรงมากและเส่ียงต่อการเสียชีวิต

มากกว่าสายพันธุ์ทั่วไป คือ Enterovirus ๗๑ (EV๗๑) โรคนี้พบได้มากในเด็กเล็กอายุต�่ำกว่า ๕ ปี ซึ่งมีภูมิคุ้มกันต�่ำ  การติดต่อ           

เกิดจากการได้รับเชื้อทางปากโดยตรง เชื้อไวรัสจะติดมากับมือหรือของเล่นที่เปื้อนน�้ำมูก น�้ำลาย น�้ำจากแผลตุ่มพองหรืออุจจาระ

ของผู้ป่วย หรือติดต่อจากการ ไอ จามรดกัน โรคนี้อาจมีอาการเล็กน้อย เช่น มีไข้ ผื่น ตุ่มน�้ำใส หรือเม็ดแดงๆ ในปาก ฝ่ามือ ฝ่าเท้า 

หรือก้น ซึ่งหายได้เอง ใน ๗ - ๑๐ วัน ทั้งนี้ โรคนี้ไม่มียารักษา ไม่มีวัคซีน จะรักษาตามอาการ ถ้าหากเด็กมีอาการแทรกซ้อน เช่น  

ไข้สงู ซมึ อาเจยีน หอบ ต้องรีบน�ำเดก็ไปรับการรักษาทีโ่รงพยาบาลทนัท ีจากรายงานของโรงพยาบาลทีส่่งตวัอย่างตรวจทางห้องปฏบิตักิาร

หาเชื้อก่อโรคมือ เท้า ปาก จ�ำนวน ๒๒ แห่งจากโรงพยาบาลที่เข้าร่วม

โครงการทัง้หมด ๔๐ แห่งทัว่ประเทศในกลุม่เดก็ ๐ - ๕ ปี ในเดอืนกนัยายน 

๒๕๖๐ ที่ผ่านมา ได้รับตัวอย่างผู้ป่วยทั้งหมด ๔๘ ราย ตรวจพบเชื้อ         

๑๘ ราย ในจ�ำนวนนี้พบติดเชื้อ Enterovirus ๗๑ (EV๗๑) จ�ำนวน ๓ ราย 

(ร้อยละ ๑๖.๖๖) 

	 กรมควบคมุโรค ได้ขอความร่วมมอืสถานศกึษาด�ำเนนิการอย่างเข้มข้น

และต่อเนื่องเพื่อให้การป้องกันควบคุมโรค ดังนี้

	 ๑.	 คดักรองเดก็ทกุเช้าก่อนเข้าเรียน หากพบเดก็ป่วยให้แยกออกมา 

และแจ้งผูป้กครองมารบัเดก็กลบับ้านและให้พกัฟ้ืนจนกว่าจะหายเป็นปกติ
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	 ๒.	 สอนให้เด็กล้างมือบ่อยๆ และจัดให้มีจุดล้างมือ พร้อมสบู่หรือแอลกอฮอล์เจล รวมถึงท�ำความสะอาดอุปกรณ์ที่เป็น         

ส่วนรวมเป็นประจ�ำ

	 ๓.	 หากพบเด็กป่วยเป็นจ�ำนวนมาก ควรพิจารณาปิดสถานศึกษาเพื่อชะลอการระบาดและการแพร่กระจายเชื้อ

	 ๔.	 ให้ความรู้และค�ำแนะน�ำเกีย่วกบัโรคแก่นกัเรยีนและผูป้กครอง ส�ำหรบัพ่อแม่ ผูป้กครอง ควรหมัน่สงัเกตอาการบตุรหลาน

อย่างใกล้ชดิ หากมอีาการไข้ร่วมกบัแผลในปาก โดยอาจมหีรอืไม่มตีุม่น�ำ้ทีม่อืหรอืเท้ากไ็ด้ บางรายอาจมเีฉพาะไข้ ควรรบีพาไปพบแพทย์

และให้หยุดเรียนจนกว่าจะหายเป็นปกติ และไม่ควรคลุกคลีกับคนอ่ืนๆ ในครอบครัวหรือชุมชน เพื่อชะลอการระบาดและการ           

แพร่กระจายเชื้อ

ผลการด�ำเนนิงานตามเป้าหมายการลดโรคและภยัสขุภาพ  

ตัวชี้วัด ค่าเป้าหมายปี ๒๕๖๐ ผลการด�ำเนินงาน ปัญหา/ อุปสรรค / ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย

อัตราป่วยโรคมือเท้า

ปาก ในเด็กอาย ุ๐-๕ ปี 

ลดลง

อัตราป่วยลดลง

เหลือ ๗๐ ต่อแสน

ประชากร

อัตราป่วยเท่ากับ ๙๙.๙๖ 

ต่อแสนประชากร 

(ข้อมลู ณ ๑๓ พฤศจิกายน ๒๕๖๐)

-

ผลการด�ำเนนิงานตามมาตรการ   

มาตรการ/ตัวชี้วัด ค่าเป้าหมายปี ๒๕๖๐ ผลการด�ำเนินงาน ปัญหา/ อุปสรรค / ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย

มาตรการ การขับเคลื่อนการด�ำเนินงานเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคมือเท้าปากในศูนย์เด็กเล็กและโรงเรียนอนุบาล

ร้อยละของศูนย์เด็ก

เลก็สามารถด�ำเนนิงาน

ได้ตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด

ร้อยละ ๘๐ ร้อยละ ๗๘.๒๔

(๑๒,๒๖๐ แห่ง)

การประเมินศูนย์เด็กเล็กและโรงเรียนอนุบาล

ในปี ๒๕๖๐ ได้ข้อมูลค่อนข้างน้อย เน่ืองจาก

นโยบายในการบูรณาการงานศูนย์เด็กเล็กและ

การจัดท�ำมาตรฐานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย

แห่งชาตริะหว่างกระทรวงในการพัฒนาคนตลอด

ช่วงชีวิตในช่วงเดก็ปฐมวัย ซึง่ในระดบัพืน้ทีย่งัไม่มี

เจ้าภาพในการด�ำเนินงานที่ชัดเจน

ร้อยละของโรงเรียน

อนุบาลสามารถ

ด�ำเนินงานได้

ตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด

ร้อยละ ๕๐ ร้อยละ ๑๓.๗๙

(๓,๙๑๔ แห่ง)

	 ๕.	 แผนงานควบคุมโรคติดต่อน�ำโดยแมลง

			   ๕.๑	 แผนงานก�ำจัดโรคมาลาเรีย

						      ปี ๒๕๖๐ ประเทศไทยได้ปรับเปลี่ยนนโยบายจากการ

ควบคุมโรคไข้มาลาเรีย เป็นการก�ำจัดโรคไข้มาลาเรียโดยมีเป้าหมายก�ำจัด

โรคไข้มาลาเรยีประเทศไทยก�ำหนดให้ผูป่้วยมาลาเรยีหมดไปภายในปี ๒๕๖๗ 

			   สถานการณทั่วไปโรคไขมาลาเรีย ณ วันที่ ๒๔ ตุลาคม ๒๕๖๐       

มผีูป่้วยโรคไขมาลาเรยี ๙,๐๓๙ ราย (คนไทย ๖,๒๓๖ ราย ต่างชาต ิ๒,๘๐๓ ราย) 

อัตราป่วย ๐.๑๔ ต่อพันประชากร จ�ำนวนผู้ป่วยลดลงจากปี ๒๕๕๙ ณ          

ช่วงเวลาเดียวกนัร้อยละ ๓๔.๗๙ สดัส่วนเพศชายต่อเพศหญิง ๒ : ๑ กลุ่มอายุ 

๒๕ - ๔๔ ป (ร้อยละ๓๐.๗๗) รองลงมา คือ ๕ - ๑๔ ป (ร้อยละ ๒๒.๑๖)  

๑๕ - ๒๔ ป (ร้อยละ ๒๐.๙๔) และ >= ๔๕ ป (ร้อยละ ๑๙.๓๑) ตามล�ำดับ ส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มเกษตรกร (ร้อยละ ๓๙.๐๐) ทหาร/ 

ต�ำรวจ (ร้อยละ ๒.๕๗) อาชีพอื่นๆ (ร้อยละ ๑๒.๐) และ เด็ก/ นักเรียน (ร้อยละ ๒๒.๔๘) ชนิดเชื้อส่วนใหญ่ที่พบได้แก่ P.vivax  

(ร้อยละ ๘๐.๘๖) P.falciparum (ร้อยละ ๑๓.๑๓) ผลการด�ำเนินงานตามเป้าหมายการลดโรคและภัยสุขภาพ
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ผลการด�ำเนินงานตามเป้าหมายการลดโรคและภัยสุขภาพ

ตัวชี้วัด ค่าเป้าหมายปี ๒๕๖๐ ผลการด�ำเนินงาน ปัญหา/ อุปสรรค / ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย

จ�ำนวนอ�ำเภอ/ เขต

ที่ไม่มีการแพร่เชื้อ

มาลาเรีย

๖๙๖ อ�ำเภอ/ เขต 

(ร้อยละ ๗๕)

จ�ำนวนอ�ำเภอ/ เขตทีไ่ม่มกีารแพร่

เชื้อมาลาเรีย ๗๑๓ อ�ำเภอ/ เขต 

(ร้อยละ ๗๖.๘๓) ซึ่งด�ำเนินการ

ได้สงูกว่าค่าเป้าหมายทีก่�ำหนดไว้

-

ผลการด�ำเนนิงานตามมาตรการ    

มาตรการ/ตัวชี้วัด ค่าเป้าหมายปี ๒๕๖๐ ผลการด�ำเนินงาน ปัญหา/ อุปสรรค / ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย

มาตรการที่ ๑ ความครอบคลุมการเฝ้าระวังโรค การตรวจรักษาเชิงรับ - เชิงรุกและการก�ำจัดเชื้อมาลาเรียดื้อยา

ร้อยละของผู้ป่วย

โรคไข้มาลาเรยีได้รบัการ

สอบประวตัภิายใน ๓ วนั

ร้อยละ ๘๕ ร้อยละ ๘๕.๘

ร้อยละผู้ป่วยมาลาเรีย

ได ้ รั บยารั กษาตาม

นโยบายยารกัษาแห่งชาติ

ร้อยละ ๗๕ ร้อยละ ๘๒.๐๖

มาตรการที่ ๒ การควบคุมยุงพาหะและการป้องกันตนเอง

ร้อยละของหลงัคาเรอืน

ในพืน้ทีแ่พร่เช้ือมาลาเรยี 

(A1 และ A2) มีมุ้งชุบ

สารเคม/ี มุง้ชบุสารเคมี

ชนิดออกฤทธิ์ยาวนาน 

ในอัตรา ๑ หลังต่อ ๒ 

คน/มีการพ่นเคมีชนิด

มีฤทธิ์ตกค้างในช่วง 

๑๒ เดือนที่ผ่านมา

ร้อยละ ๙๐ ร้อยละ ๗๓.๙๒ ประชาชนในพื้นที่แหล่งแพร่เช้ือ (A1 และ A2)   

ได้รับมุ้งชุบสารเคมี/ มุ้งชุบสารเคมีชนิดออกฤทธิ์

ยาวนาน/ มีการพ่นเคมีชนิดมีฤทธิ์ตกค้าง ในช่วง 

๑๒ เดอืนทีผ่่านมาไม่ครอบคลมุเนือ่งจากขาดการ

รายงานข้อมลู ท�ำให้ข้อมลูคลาดเคลือ่นจากความ 

เป็นจรงิ ซึง่หน่วยงานทีร่บัผดิชอบควรด�ำเนินการ

รายงานภายในเวลาที่ก�ำหนด

มาตรการที่ ๓ วิจัยและก�ำกับติดตามประเมินผล

จ�ำนวนหมู่บ้านที่มีการ

แพร่เชื้อในพื้นที่

๓,๔๓๖ หมู่บ้าน ๒,๑๔๗ หมู่บ้าน เนือ่งจากต้องท�ำให้หมูบ้่านแพร่เชือ้ในพืน้ทีล่ดลง

ทุกปี ซึ่งในปี ๒๕๖๐ สามารถลดจ�ำนวนหมู่บ้าน

ที่มีการแพร่เชื้อเหลือเพียง ๒,๑๔๗ หมู่บ้าน

มาตรการที่ ๔ มาตรการผลักดันนโยบายและกลไกให้เกิดการท�ำงานและใช้ทรัพยากรร่วมกัน

ร้อยละจังหวัดที่มีการ

แพร ่ เชื้อมาลาเรียมี

แผนงานก� ำจั ด โ รค

มาลาเรีย

ร้อยละ ๑๐๐ ร้อยละ ๑๐๐ -
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มาตรการ/ตัวชี้วัด ค่าเป้าหมายปี ๒๕๖๐ ผลการด�ำเนินงาน ปัญหา/ อุปสรรค / ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย

มาตรการที่ ๕ พัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ สื่อสารความเสี่ยงและส่งเสริมการมีส่วนร่วมของชุมชน

ร้อยละของประชาชน

ในพืน้ทีแ่พร่เช้ือมาลาเรยี

นอนในมุ้งชุบสารเคม ี

(LLIN/LLIHN/ ITN) 

ในคืนก่อนการส�ำรวจ

ร้อยละ ๕๐ ร้อยละ ๒๔.๙ ข้อมูลการส�ำรวจประชาชนในพื้นที่แพร่เช้ือ

มาลาเรียนอนในมุ้งชุบสารเคมี (LLIN/LLIHN/ 

ITN) ในคืนก่อนการส�ำรวจได้ด�ำเนินการส�ำรวจ

ก่อนการแจกมุ้งชุบสารเคมี (LLIN/ LLIHN/ ITN) 

ท�ำให้ข้อมูลคลาดเคลื่อนจากความเป็นจริง ทั้งน้ี

ประชาชนส่วนใหญ่มีการนอนในมุ ้งธรรมดา

มากกว่าร้อยละ ๙๐ ในพื้นที่แพร่เชื้อทั้งหมด 

นอกจากนี้ยังมีการป้องกันตนเองในรูปแบบอื่นๆ 

เช่น ยาทากันยุง เป็นต้น

			   ๕.๒	 แผนงานป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก

	 	 	 	 	 	 สถานการณ์โรคไข้เลือดออกในปี พ.ศ. ๒๕๖๐ 

(ข้อมูลจากระบบรายงานการเฝ้าระวังโรค ๕๐๖ ส�ำนักระบาด

วทิยา ณ วนัที ่๒๕ ตลุาคม ๒๕๖๐) มรีายงานผู้ป่วยโรคไข้เลอืดออก 

(Dengue fever: DF, Dengue haemorrhagic fever: DHF, 

Dengue shock syndrome: DSS) สะสมรวม ๔๓,๑๒๐ ราย               

อตัราป่วย ๖๕.๙๑ ต่อประชากรแสนคน มกีารรายงานจ�ำนวนผูป่้วย

ไข้เลือดออกลดลงร้อยละ ๑๕.๒๑ (๐.๘๔ เท่า) เมื่อเทียบกับป ี

พ.ศ. ๒๕๕๙ ณ ช่วงเวลาเดียวกัน ผู้ป่วยเสียชีวิต ๕๖ ราย อัตรา

ป่วยตายเท่ากับร้อยละ ๐.๑๓ ผู้ป่วยเพ่ิมขึ้น ๑,๐๘๕ ราย            

การกระจายการเกิดโรคไข้เลอืดออกตามกลุม่อายสุ่วนใหญ่พบใน

กลุม่อาย ุ๑๐ - ๑๔ ปี มอีตัราป่วยสงูสดุ คอื ๒๐๑.๐๙ ต่อประชากร

แสนคน (๑๑๕.๓๓) อายุ ๐ - ๔ ปี (๖๗.๘๑) และรองลงมาได้แก่กลุ่มอายุ ๕ - ๙ ปี (๑๔๒.๔๓) อายุ ๑๕ - ๒๔ ปีอายุ ๒๕ - ๓๔ ปี 

(๖๕.๖๐) ตามล�ำดับ สัดส่วนอาชีพที่พบผู้ป่วยสูงสุดคือนักเรียน (ร้อยละ ๔๓.๒๘) รองลงมา ได้แก่ รับจ้าง (ร้อยละ ๒๐.๑๖) และ              

ไม่ทราบอาชีพ (ร้อยละ ๑๘.๖๔) ตามล�ำดับ ผู้ป่วยเพศชาย ๒๒,๒๕๓ ราย เพศหญิง ๒๐,๘๖๗ ราย คิดเป็นอัตราส่วนเพศชายต่อเพศ

หญิงเท่ากับ ๑ : ๐.๙๔ การกระจายการเกิดโรคไข้เลือดออกรายภาค พบว่าภาคใต้มีอัตราป่วยสูงที่สุดเท่ากับ ๑๑๘.๑๘ ต่อประชากร

แสนคน จ�ำนวนผู้ป่วย ๑๐,๙๓๑ รายรองลงมา ได้แก่ ภาคเหนืออัตราป่วย ๗๐.๐๓ ต่อประชากรแสนคนจ�ำนวนผู้ป่วย ๘,๖๐๘ ราย 

ภาคกลางอตัราป่วย ๖๗.๕๓ ต่อประชากรแสนคน จ�ำนวนผูป่้วย ๑๔,๘๕๙ รายและภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื อตัราป่วย ๓๙.๘๖ ต่อ

ประชากรแสนคน จ�ำนวนผู้ป่วย ๘,๗๒๒ ราย ตามล�ำดับ

ผลการด�ำเนินงานตามเป้าหมายการลดโรคและภัยสุขภาพ

ตัวชี้วัด ค่าเป้าหมายปี ๒๕๖๐ ผลการด�ำเนินงาน ปัญหา/ อุปสรรค / ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย

ลดอัตราป่วยด้วย

โรคไข้เลอืดออก

ลดอัตราป่วยด้วย

โรคไข้เลือดออก

ไม่น้อยกว่าร้อยละ 

๑๖ ของค่ามัธยฐาน

ย้อนหลัง ๕ ปี 

(พ.ศ. ๒๕๕๕ - ๒๕๕๙)

อัตราป่วยลดลง

จากค่ามัธยฐาน

ร้อยละ ๔๒.๑๙

เนือ่งจากด�ำเนนิงานตามมาตรการป้องกันควบคมุ

โรคไข้เลือดออกร่วมกับโรคติดเชื้อไวรัสซิกา

ในพื้นที่อย่างเข้มข้นร่วมกับการส�ำรวจค่าดัชนี

ลูกน�้ำยุงลาย และท�ำลายแหล่งเพาะพันธุ์อย่าง

ต่อเนื่อง
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ตัวชี้วัด ค่าเป้าหมายปี ๒๕๖๐ ผลการด�ำเนินงาน ปัญหา/ อุปสรรค / ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย

อัตราป่วยตายด้วยโรค

ไข้เลือดออก

อัตราป่วยตาย 

ไม่เกินร้อยละ ๐.๑๑

อัตราป่วยตาย 

ร้อยละ ๐.๑๓

เนื่องจากจ�ำนวนผู้ป่วยที่สูงต่อเนื่องมาจากปี 

๒๕๕๙ จงึท�ำให้จ�ำนวนผู้เสียชีวิตเพ่ิมมากขึน้ด้วย

ผลการด�ำเนนิงานตามมาตรการ

มาตรการ/ตัวชี้วัด ค่าเป้าหมายปี ๒๕๖๐ ผลการด�ำเนินงาน ปัญหา/ อุปสรรค / ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย

มาตรการที่ ๑ การจัดการพาหะน�ำโรคแบบผสมผสาน (Integrated Vector Management: IVM)

ต�ำบลเสีย่งสงูมีค่าดัชนี

ความชุกชุมของลูกน�้ำ

ยงุลาย (HI, CI) 

ตามเกณฑ์ทีก่�ำหนด

ร้อยละ ๘๐ - ยังขาดรายละเอียดในการเก็บข้อมูลตัวชี้วัด

มาตรการเนือ่งจาก ผูล้งพืน้ทีส่�ำรวจข้อมลูโดยการ

สุ่มคัดเลือกพ้ืนที่ส�ำรวจเอง ซึ่งบางพ้ืนที่อาจจะ

ไม่ใช่พื้นที่ที่มีความเสี่ยงสูง ท�ำให้ข้อมูลที่ได้ไม ่      

ครบถ้วน

มาตรการที่ ๒ ลดการแพร่กระจายของโรคไข้เลือดออก (Reduce Dengue Transmission)

หน่วยปฏิบัติการ

ควบคุมโรคติดต่อ 

(Communicable 

Disease Control 

Operation Unit: 

CDCU) ในอ�ำเภอเสี่ยง

ได้รับการพัฒนา

ศักยภาพด้านการ

เฝ้าระวัง ป้องกัน และ

ควบคมุโรคไข้เลอืดออก

ร้อยละ ๘๐ - แนวทางปฏิบัติงานเฝ้าระวังป้องกันและควบคุม

โรคไข้เลือดออกตาม พ.ร.บ. โรคติดต่อ ๒๕๕๘ 

ส�ำหรับผู้ปฏิบัติงานระดับเขต และหน่วยปฏิบัติ

การควบคุมโรคติดต่อ (CDCU) ระดับอ�ำเภอ โดย

มีวัตถุประสงค์เพื่อใช้เป็นแนวทางฯ ส�ำหรับ            

ผู ้ปฏิบัติงานระดับเขต และหน่วยปฏิบัติการ

ควบคุมโรคติดต่อ (CDCU) ระดับอ�ำเภอ และได้

มีการขับเคลื่อนผ่านคณะกรรมการโรคติดต่อ

จังหวัดไปยังหน่วยงานที่เก่ียวข้องแล้วโดยส�ำนัก

โรคติดต่อน�ำโดยแมลงได้เผยแพร่แนวทางฯ ทาง

เว็บไซต์ของส�ำนักฯ และได้จัดท�ำแบบสอบถาม

การใช้ประโยชน์จากแนวทางฯ ส่งให้กับจังหวัด

ต่างๆ เพ่ือรวบรวมสรุปเป็นข้อมลูส�ำหรับวางแผน

การด�ำเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรค

ไข้เลือดออกในภาพรวมของประเทศ
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			   ๕.๓	 แผนงานโรคเท้าช้าง
	 	 	 	 	 	 ปัจจบุนัการควบคมุโรคเท้าช้างของประเทศไทย
อยู่ระหว่างการด�ำเนินการก�ำจัดระยะสุดท้ายก่อนการประกาศ
การก�ำจัด ที่คาดว่าสามารถยื่นขอประกาศการก�ำจัดได้ภายในปี        
พ.ศ. ๒๕๖๐ หลงัจากประเมนิภาวะแพร่โรคเท้าช้างในระยะต่างๆ 
ตามแนวทางขององค์การอนามัยโลก ว่าไม่มีผู้พบเชื้อเกินกว่า
เกณฑ์ก�ำหนด ซ่ึงบ่งบอกได้ถึงว ่าการแพร่โรคเท้าช ้างใน
ประเทศไทยอยู่ในระดับต�่ำไม่ก่อให้เกิดการแพร่โรคอย่างยั่งยืน
จากที่ได้เริ่มด�ำเนินงานก�ำจัดมาตั้งแต่ ปี พ.ศ. ๒๕๔๕  
	 ในขณะที่การก�ำจัดในประเทศบรรลุเป้าหมายของการ      
ตัดการแพร่โรคได้แล้ว คนต่างด้าวที่มาจากประเทศแพร่โรค        
อาจจะท�ำให้กลับมาเกิดการแพร่โรคในประเทศได้ คนต่างด้าว 
ทีม่าจากประเทศแพร่โรคในประเทศหลักๆ คอืพม่า เนือ่งจากมพีรมแดนติดต่อเป็นแนวยาว ไม่ทราบจ�ำนวนทีแ่น่นอน จากข้อมลูของการ
ขึ้นทะเบียนในปี ๒๕๕๗ ที่ได้รับการเร่งรัดจากคณะรักษาความสงบแห่งชาติ หรือ คสช. ท�ำให้เกิดการขึ้นทะเบียนแรงงานจ�ำนวน
สูงสุด พบอัตราการตรวจพบไมโครฟิลาเรียจากการตรวจร่างกายเพื่อขออนุญาตท�ำงาน เท่ากับร้อยละ ๐.๐๔ ส่วนในกลุ่มที่ไม่ได้ขึ้น
ทะเบยีนได้มีมาตรการจ่ายยากลุม่เช่นเดยีวกบัในการคดักรองขออนญุาตท�ำงาน สุม่เจาะโลหติในพืน้ทีท่ีพ่บชาวพม่าจ�ำนวนมาก และ      
เฝ้าระวงัในยงุพาหะสายพนัธุพ์ม่า ซึง่ผลการสุม่ส�ำรวจแอนตเิจนโรคเท้าช้าง ทีผ่่านมา พบว่า ลดลงเป็นล�ำดบัจากร้อยละ ๑.๖๘ ในปี ๒๕๕๔ 

เหลอื ๐.๘๗ ในปี ๒๕๕๙ และไม่พบไมโครฟิลาเรียในยงุพาหะสายพนัธุพ์ม่า

ผลการด�ำเนินงานตามเป้าหมายการลดโรคและภัยสุขภาพ

ตัวชี้วัด ค่าเป้าหมายปี ๒๕๖๐ ผลการด�ำเนินงาน ปัญหา/ อุปสรรค / ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย

รักษาระดับของการ

ไม่แพร่โรค ให้อัตรา

การพบไมโครฟิลาเรยี/ 

แอนติเจน โรคเท้าช้าง

น้อยกว่า ร้อยละ ๑

น้อยกว่าร้อยละ ๑ -	 อัตราการพบแอนติเจน

	 โรคเท้าช้าง = ๐ 

-	 อัตราการพบไมโครฟิลาเรีย 

	 = ๐.๒๒

-

ผลการด�ำเนนิงานตามมาตรการ

มาตรการ/ตัวชี้วัด ค่าเป้าหมายปี ๒๕๖๐ ผลการด�ำเนินงาน ปัญหา/ อุปสรรค / ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย

มาตรการ เฝ้าระวังโรคเพื่อคงภาวะไม่แพร่โรคเท้าช้าง

อตัราการแพร่เช้ือพยาธิ

โรคเท้าช้างในยงุพาหะ

สายพนัธุพ์ม่า ในการ

เฝ้าระวงัในพืน้ทีตั่วแทน

- อัตราการแพร่เ ช้ือพยาธิในยุง

พาหะของโรคเท้าช้างในพม่า = ๐

-

อัตราการพบไมโคร

ฟิลาเรียน้อยกว่า

ร้อยละ ๑

- อัตราการพบไมโครฟิลาเรีย = 

๐.๒๐

-
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			   ๕.๔	 แผนงานโรคลิชมาเนีย

	 	 	 	 	 	 โรคลิชมาเนียในประเทศไทยนั้นยังคงมีรายงานการพบ

ประปรายในภาคเหนือ และภาคใต้ของประเทศไทย และพบว่าเป็นการ       

ตดิเชือ้ภายในประเทศ โรคลชิมาเนยีชนดิ Visceral Leishmaniasis นัน้ได้ถกู

ก�ำหนดเป็นเป้าหมายทีจ่ะก�ำจดัขององค์การอนามยัโลก โดยจะต้องลดอบุติั

การณ์ของโรคให้ต�่ำกว่า ๑ ต่อ ๑๐,๐๐๐ ประชากรในหน่วยอ�ำเภอซ่ึง

ประเทศไทยผ่านเกณฑ์ดังกล่าวก่อนการลงนามใน MOU ร่วมกับองค์การ

อนามัยโลกภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ และอีก ๓ ประเทศแพร่โรค 

และอีก ๑ ประเทศที่พบรายงานประปรายเช่นเดียวกับประเทศไทย

	 	 	 	 มาตรการในปัจจุบันยังคงเน้นการเฝ้าระวังพาหะ (ริ้นฝอย

ทราย) ในพืน้ทีท่ีเ่คยมีการรายงานการพบผู้ป่วย และสนับสนนุให้มกีารรกัษา

ผู้ป่วยให้ครบถ้วนและหายขาด ส่วนการค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติมจะด�ำเนินการ

เมื่อได้รับรายงานการพบผู้ป่วย และควบคุมโรคทั้งในคนและพาหะน�ำโรค

	 	 	 	 โรคลิชมาเนีย มีสาเหตุจากเชื้อโปรโตซัวในสกุลลิชมาเนีย 

(Leishmania) ซึง่อยูใ่นเซลล์เมด็เลอืดขาว (Macrophage) ของคนโดยเรยีก

ระยะนีว่้า Amastigote และแพร่สูค่นอืน่โดยผ่านการกดัของแมลง “ริน้ฝอย

ทราย” ซึง่หลงัจากกนิเลอืดของผูป่้วยแล้ว Amastigote จะใช้เวลาประมาณ 

๔ - ๑๕ วนัเจรญิเติบโตเป็นระยะ Promastigote อาศยัอยูต่รงบริเวณคอหอย เป็นโรคของสัตว์แต่แพร่สู่คนได้ (Zoonosis) สัตว์รังโรค

เป็นสัตว์กัดแทะจ�ำพวก กระรอก กระแต หนู สุนัข เป็นต้น

ผลการด�ำเนินงานตามเป้าหมายการลดโรคและภัยสุขภาพ

ตัวชี้วัด ค่าเป้าหมายปี ๒๕๖๐ ผลการด�ำเนินงาน ปัญหา/ อุปสรรค / ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย

คงอุบัติการณ์ของโรค

ให้อยู่ระดับต�่ำกว่า ๑ : 

๑๐,๐๐๐ ประชากร

ในหน่วยพื้นที่ระดับ

อ�ำเภอ

น้อยกว่าร้อยละ ๑ พบผู้ป่วยใหม่ ๒ ราย ที่อ�ำเภอ

แม่สาย จังหวัดเชียงราย อุบัติ

การณ์ = ๐.๒๖/ ๑๐,๐๐๐ 

ประชากร และอ�ำเภอเวียงชัย 

จังหวัดเชียงราย อุบัติการณ์ = 

๐.๑๕/ ๑๐,๐๐๐ ประชากร

-

ผลการด�ำเนนิงานตามมาตรการ

มาตรการ/ตัวชี้วัด ค่าเป้าหมายปี ๒๕๖๐ ผลการด�ำเนินงาน ปัญหา/ อุปสรรค / ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย

มาตรการ รักษาระดับการไม่แพร่โรคลิชมาเนียในประเทศ

ความครอบคลุมของ

การเฝ้าระวังพาหะใน

พื้นที่ตัวแทน

ร้อยละ ๑๐๐ ร้อยละ ๑๐๐ 

(ทุกพื้นที่ที่ยังมีผู้ป่วย)

-
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	 ๖.	 แผนงานควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล

			   การติดเชื้อในโรงพยาบาลเป็นปัญหาส�ำคัญก่อให้เกิดการการสูญเสียทั้งชีวิตและทรัพย์สิน ร้อยละ ๑๐ - ๒๕ ของงบ

ประมาณของรฐัถกูใช้ในการรักษาโรคตดิเชือ้ในโรงพยาบาล โดยพบว่าต�ำแหน่งการตดิเชือ้ทีส่�ำคญัคอืการติดเชือ้ระบบทางเดนิหายใจ

ส่วนล่างที่สัมพันธ์กับการใส่เครื่องช่วยหายใจ (VAP) รองลงมาคือการติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะที่สัมพันธ์กับการใส่สายสวน

ปัสสาวะ (CAUTI) การติดเชื้อที่ต�ำแหน่งผ่าตัด (SSI) และการติดเชื้อในกระแสเลือดที่สัมพันธ์กับการใส่สายสวนทางหลอดเลือดด�ำ

ส่วนกลาง (CLABSI) ตามล�ำดบั ซึง่เชือ้ก่อโรคส่วนใหญ่เป็นเชือ้แบคทเีรยีแกรมลบ โดยเฉพาะอย่างยิง่เชือ้ Acinetobacterspp. และ               

Pseudomonasspp. ซึ่งเป็นสาเหตุส�ำคัญของการเสียชีวิตจากการติดเช้ือในโรงพยาบาลส่วนเช้ือ E.coli, Klebsiellaspp. และ 

Neisseria Gonorrhea ที่เป็นปัญหาการติดเชื้อในชุมชน การดื้อยาปฏิชีวนะของเชื้อแบคทีเรียแกรมลบเหล่านี้เป็นสิ่งที่น่ากังวล       

โดยเฉพาะหากดื้อต่อยาปฏิชีวนะกลุ่ม Carbapenem และ Colistin ซึ่งเป็นยาด่านสุดท้ายในการรักษาการติดเชื้อแบคทีเรียดื้อยา

ผลการด�ำเนินงานตามเป้าหมายการลดโรคและภัยสุขภาพ

ตัวชี้วัด ค่าเป้าหมายปี ๒๕๖๐ ผลการด�ำเนินงาน ปัญหา/ อุปสรรค / ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย

อัตราการติดเชื้อ

ภาพรวม ๑.๕๔ ครั้ง

ต่อ ๑,๐๐๐ วันนอน	

≤๕.๐

 ครั้งต่อ ๑,๐๐๐ 

วันนอน

โรงพยาบาลที่บันทึกข้อมูล

การติดเชื้อในโรงพยาบาล 

ในโปรแกรมจัดเก็บข้อมูลการ

เฝ้าระวังการติดเชื้อฯ ในสังกัด

กระทรวงสาธารณสุข ของเขต

บริการสุขภาพ มีโรงพยาบาล

ที่กรอกข้อมูลจ�ำแนกเป็น

โรงพยาบาลศนูย์ จ�ำนวน ๒๑ แห่ง 

โรงพยาบาลทั่วไป ๕๖ แห่ง 

และโรงพยาบาลชุมชนจ�ำนวน 

๒๔๕ แห่ง โรงพยาบาลเอกชน 

๒๒ แห่ง และโรงพยาบาลสังกัด

อื่นๆ ๑๓ แห่ง รวมจ�ำนวนทั้งสิ้น 

๓๕๗ แห่ง พบการติดเชื้อใน

โรงพยาบาลภาพรวม คิดเป็น 

๑.๕๔ ครั้ง/ ๑,๐๐๐ วันนอน

-	 ข้อจ�ำกดัด้านเวลา, มโีรงพยาบาลทีส่นใจจะใช้

โปรแกรมมากกว่าที่ก�ำหนด (เป็นโปรแกรม         

เก็บข้อมลูด้านโรคตดิเชือ้ใหม่จะท�ำให้การวเิคราะห์

ข ้อมูล เป ็นไปได ้สะดวกมากขึ้นจากเดิมที่                 

โรงพยาบาลต้องใส่ข้อมูลแบบ Manual) สถาบัน

บ�ำราศนราดรู ต้องเพ่ิมวันจดัอบรมการใช้โปรแกรม 

ต้องจัดหาเงินนอกงบประมาณมาเป็นค่าใช้จ่าย

-	 ควรต้องชี้แจงการลงข้อมูลในโปรแกรมให้

เครอืข่ายรบัทราบทัง้หมด และมคีวามเข้าใจทีต่รงกนั 

เช่นการวินิจฉัยการติดเชื้อในโรงพยาบาล

ผลการด�ำเนนิงานตามมาตรการ

มาตรการ/ตัวชี้วัด ค่าเป้าหมายปี ๒๕๖๐ ผลการด�ำเนินงาน ปัญหา/ อุปสรรค / ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย

มาตรการที่ ๑ เสริมสร้างความเข้มแข็งของการด�ำเนินงานป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล ของโรงพยาบาลในเครือข่าย

อุบัติการณ์การ

ติดเชื้อในโรงพยาบาล

๑)	 VAP ๔.๖๙ ครั้ง/

๑,๐๐๐ device 

day 

อัตราการติดเชื้อ 

รพศ. และรพท. ดังนี้

๑)	 VAP ≤๕ ครั้งต่อ 

๑,๐๐๐ วันนอน

โรงพยาบาลท่ีบันทึกข้อมูลการ 

ตดิเชือ้ในโรงพยาบาล ในโปรแกรม 

จัดเก็บข้อมูลการเฝ้าระวังการ      

ติดเชื้อในโรงพยาบาลในสังกัด

กระทรวงสาธารณสุข ของเขต

บริการสุขภาพ มีโรงพยาบาล         

ทีก่รอกข้อมลูทัง้สิน้ ๗๗ โรงพยาบาล

ปัญหา/ อุปสรรค: ข้อจ�ำกดัด้านเวลา, มโีรงพยาบาล

ที่สนใจจะใช้โปรแกรมมากกว่าที่ก�ำหนด (เป็น

โปรแกรมเกบ็ข้อมลูด้านโรคตดิเชือ้ใหม่  จะท�ำให้

การวิเคราะห์ข้อมูลเป็นไปได้สะดวกมากขึ้นจาก

เดิมที่โรงพยาบาลต้องใส่ข้อมูลแบบ Manual) 

สถาบนับ�ำราศนราดรู ต้องเพ่ิมวันจดัอบรมการใช้

โปรแกรม 
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มาตรการ/ตัวชี้วัด ค่าเป้าหมายปี ๒๕๖๐ ผลการด�ำเนินงาน ปัญหา/ อุปสรรค / ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย

๒)	 CAUTI ๑.๔๙ คร้ัง/ 

๑,๐๐๐ device 

day

๓)	 CLABSI. ๑.๒๖ 

ครั้ง/ ๑,๐๐๐ 

device day และ

๔)	 SSI ๐.๔๒ ครั้ง/

๑๐๐ ครั้งของการ

ผ่าตัด

๒)	 CAUTI ≤๒ ครั้ง

ต่อ ๑,๐๐๐ 

	 วันนอน

๓)	 CLABSI ≤๒ ครั้ง

ต่อ ๑,๐๐๐ 

	 วันนอน

๔)	 SSI ≤๑ ครั้งต่อ 

๑,๐๐๐ วันนอน

แยกเป็นโรงพยาบาลศูนย์จ�ำนวน 

๒๑ แห่ง โรงพยาบาลทั่วไป ๕๖ 

แห่ง อัตราการติดเชื้อตาม

ต�ำแหน่ง

ข้อเสนอแนะ:

๑. พัฒนาการบันทึกข้อมูลการติดเช้ือเป็นระบบ

ท�ำงานทีย่ัง่ยนื เพือ่ให้ประเทศมข้ีอมลูการตดิเช้ือ

ที่ส�ำคัญ ควรมีการพิจารณาการสร้างแรงจูงใจ

ในการด�ำเนินการอย่างต่อเนื่อง

๒. ต้องชีแ้จงการลงข้อมลูในโปรแกรมให้เครอืข่าย

รบัทราบท้ังและเข้าใจตรงกนั เช่น การวินิจฉยัการ

ติดเชื้อในโรงพยาบาล

๓. หลายโรงพยาบาลยงัใส่ข้อมลูไม่ครบ เนือ่งจาก

อตัราการตดิเชือ้ในโรงพยาบาลมจี�ำนวนมากจงึไม่

สะดวกทีจ่ะคีย์ข้อมลูอกีท้ังโรงพยาบาลเหล่าน้ันมี

โปรแกรมการตดิเชือ้ใช้เองในโรงพยาบาลอยูแ่ล้ว 

จึงมักใช้วิธีใส่ข้อมูลใน Excel หลายๆ เดือน          

มาให้ส่วนกลางคีย์ข้อมูลให้จึงควรจะเปิดอบรม

เพิ่มขึ้นในปี ๒๕๖๑ เพื่อให้เจ้าหน้าที่สนับสนุน     

อื่นๆ สามารถคีย์ข้อมูลได้โดยผ่านการตรวจสอบ

ความถกูต้องของข้อมลูจาก ICN ทีร่บัผดิชอบก่อน 

และสามารถคีย์ข้อมูลแทนกันได้ทุกคน

๔. ถ้าระบบเครอืข่ายไร้สายมปัีญหาจะต้องท�ำการ

บันทึกข้อมูลใหม่อีกครั้ง ซึ่งทาง MedRes Net 

ก�ำลังปรับปรุงและแก้ไขข้อจ�ำกัดนี้ 

ตารางจ�ำแนกอตัราการตดิเชือ้ตามต�ำแหน่ง

ตัวชี้วัด : อุบัติการณ์การติดเชื้อในโรง

พยาบาล

ค่าเป้าหมาย ผลการด�ำเนินงาน

-	VAP ๔.๖๙ ครั้ง/๑,๐๐๐ device day -	VAP ≤๕ ครั้งต่อ ๑,๐๐๐ วันนอน -	VAP ๔.๖๙ ครั้ง/๑,๐๐๐ device day

-	CAUTI ๑.๔๙ ครัง้/๑,๐๐๐ device day -	CAUTI ≤๒ คร้ังต่อ ๑,๐๐๐ วันนอน -	CAUTI  ๑.๔๙ ครัง้/๑,๐๐๐ device day

-	CLABSI ๑.๒๖ ครัง้/๑,๐๐๐ device day -	CLABSI ≤๒ ครัง้ต่อ ๑,๐๐๐ วนันอน -	CLABSI ๑.๒๖ ครัง้/๑,๐๐๐ device day

-	SSI ๐.๔๒ ครั้ง/๑๐๐ ครั้งของการผ่าตัด -	SSI ≤๑ ครั้งต่อ ๑,๐๐๐ วันนอน -	SSI ๐.๔๒ คร้ัง/๑๐๐ คร้ังของการผ่าตดั

	 ๗.	 แผนงานควบคุมโรคหนอนพยาธิ

			   ๗.๑	 แผนงานโรคหนอนพยาธติามโครงการพระราชด�ำรสิมเดจ็พระเทพรตันราชสดุา สยามบรมราชกมุาร ีปี ๒๕๖๐ – ๒๕๖๔

	 	 	 	 	 	 ในปี ๒๕๖๐ มีการด�ำเนินงานตรวจค้นหาผู้ติดเชื้อหนอนพยาธิในนักเรียนครอบคลุม ๕๙๘ โรงเรียน กลุ่มเป้าหมาย 

๖๒,๘๔๐ ราย โดยพบว่ามอีตัราการตดิเชือ้หนอนพยาธทิกุชนิดในนกัเรียนเท่ากบั ร้อยละ ๖.๙๕ พบว่า นกัเรียนในสังกัดศนูย์การเรยีน

ชุมชนชาวไทยภูเขาแม่ฟ้าหลวง ในสังกัดส�ำนักงานส่งเสริมการศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัย มีอัตราการติดเชื้อโรค         

หนอนพยาธิสูงสุดคือ ร้อยละ ๓๘.๔๘ รองลงมาคือนักเรียนในสังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พบการติดเชื้อร้อยละ ๘.๕๐ และ

นักเรียนสังกัดส�ำนักงานคณะกรรมการการศึกษาข้ันพื้นฐาน พบการติดเช้ือร้อยละ ๗.๐ ส่วนอัตราการติดเช้ือโรคหนอนพยาธิ              

ในประชาชนพื้นที่ภูฟ้าพัฒนาจังหวัดน่าน ร้อยละ ๒๒.๓๕ เมื่อจ�ำแนกตามชนิดพันธุ์ของหนอนพยาธิในโรงเรียนตามโครงการ              
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พระราชด�ำรฯิ พบว่า นกัเรียนส่วนใหญ่เป็นพยาธไิส้เดอืน ร้อยละ 

๔.๖๑ พยาธแิส้ม้า ร้อยละ ๒.๕๕ และพยาธปิากขอ ร้อยละ ๐.๖๔ 

ตามล�ำดับ ส่วนประชาชนในพื้นที่ภูฟ้าฯ พบว่า ส่วนใหญ่ติดเชื้อ

พยาธใิบไม้ตบัและพยาธใิบไม้ล�ำไส้ขนาดเล็ก ร้อยละ ๗.๒๐ พยาธิ

ไส้เดือน ร้อยละ ๒.๖๓ และพยาธตืิด ร้อยละ ๐.๙๑ (ผลการด�ำเนนิงาน

นี้ไม่รวมรายงานโรงเรียนในพื้นที่จังหวัดเชียงใหม่) 

	 	 	 	 การควบคมุโรคหนอนพยาธติามโครงการพระราชด�ำรฯิ 

มเีป้าหมายการด�ำเนินงานแยกเป็น ๒ แผนคือ ๑) แผนการพฒันา

เด็กและเยาวชนในถิน่ทรุกนัดาร ครอบคลมุพืน้ที่ 

๕๑ จังหวัด ๘๕๐ โรงเรียน ใน ๗ สังกัด และ            

๒) แผนภฟู้าพฒันาฯ จงัหวัดน่าน ครอบคลมุกลุม่

ประชาชนในพื้นที่อ�ำเภอบ่อเกลือและอ�ำเภอ

เฉลมิพระเกยีรต ิจงัหวดัน่าน โดยมีเป้าหมายการ

พัฒนา คือ เด็ก เยาวชน และประชาชนในพื้นที่

ถิ่นทุรกันดารและพื้นที่ภูฟ้าพัฒนา ให้มีโอกาสที่

ดีข้ึน มีสุขภาพแข็งแรง สามารถดูแลตนเอง          

ได้อย่างสมดุล ทั้งร่างกาย จิตใจ เป้าหมายความ

ส�ำเร็จของแผนงาน คือ ลดอัตราการติดโรค

หนอนพยาธิในนักเรียนและประชาชนในพื้นที่

โครงการตามพระราชด�ำริฯ

ผลการด�ำเนินงานตามเป้าหมายการลดโรคและภัยสุขภาพ

ตัวชี้วัด ค่าเป้าหมายปี ๒๕๖๐ ผลการด�ำเนินงาน ปัญหา/ อุปสรรค / ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย

ลดอัตราการติดเชื้อ
หนอนพยาธิ
ในนกัเรยีน และ
เยาวชนในภาพรวม
ทั้งประเทศ

ร้อยละ ๕ ร้อยละ ๖.๙๕ อัตราการตดิเช้ือในกลุม่นกัเรยีนสังกดั กศน. หรอื
นักเรียนในศูนย์การเรียนชุมชนชาวไทยภูเขา        
แม่ฟ้าหลวง ยังคงมีอัตราการติดเชื้อค่อนข้างสูง 
(ร้อยละ ๓๘.๔๘) เพราะปัญหาเรื่องบริบทของ
พื้นที่ที่ เ อ้ือต ่อการติดเช้ือและการติดเชื้อซ�้ำ 
ประกอบกับปัญหาในเรือ่งของบคุลากร (คร)ู ทีม่อียู่
อย่างจ�ำกัดท�ำให้ไม่สามารถดูแลนักเรียนได้       
อย่างทั่วถึง เช่นเดียวกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข        
ไม่สามารถเข้าไปให้บริการได้อย่างต่อเนื่อง         
โดยเฉพาะในช่วงฤดูฝนที่ไม่สามารถเข้าพื้นท่ี       
เพื่อปฏิบัติงานได้ จึงท�ำให้นักเรียนมีการ ติดเชื้อ
และติดเชื้อซ�้ำค่อนข้างสูง

ลดอัตราการติดเชื้อ

หนอนพยาธใินนกัเรยีน 

และเยาวชนในพื้นที่สี

แดง ที่มีอัตราความ

ชกุมากกว่าร้อยละ ๑๐

ลดลงร้อยละ ๕ ลดลงร้อยละ ๖.๘๗ -
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ผลการด�ำเนนิงานตามมาตรการ

มาตรการ/ตัวชี้วัด ค่าเป้าหมายปี ๒๕๖๐ ผลการด�ำเนินงาน ปัญหา/ อุปสรรค / ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย

มาตรการที่ ๑ การค้นหาผู้ป่วยและการรักษา

ร้อยละของนักเรียน

และประชาชนได้รับ

การตรวจ/ รักษา

ตามเกณฑ์มาตรฐาน

ร้อยละ ๘๐ ร้อยละ ๘๐.๕๘ -

ร้อยละของเครือข่าย

พนักงานจุลทัศนกร

ที่ได้รับการพัฒนา

ศักยภาพผ่านเกณฑ์

มาตรฐานการอบรม

ร้อยละ ๑๐๐ - ไม ่ได ้รับงบประมาณเพื่อด�ำเนินการพัฒนา

ศักยภาพพนักงานจุลทัศนกร ในปีงบประมาณ 

๒๕๖๐

ร้อยละของเครือข่าย

มีการรายงานผลการ

ด�ำเนินงานตาม

โครงการพระราชด�ำรฯิ

ร้อยละ ๑๐๐ ร้อยละ ๗๐.๖๐ รปูแบบการด�ำเนนิงานเพือ่ตรวจคดักรองได้จดัท�ำ

เป็น ๒ แนวทางคือสามารถด�ำเนินงานได้ในช่วง

ภาคการศึกษาที่ ๒ หรือภาคการศึกษาที่ ๑ และ

ก�ำหนดรายงานผลการปฏิบัติงานในช่วงเดือน 

สิงหาคม ของทุกปี ดังนั้นในช่วงไตรมาสที่ ๔ ปี 

๒๕๖๐ การวัดผลมาตรการในตวัช้ีวัดดงักล่าว

ยงัไม่สามารถประเมนิได้ครอบคลมุทกุจงัหวดัหรอื 

สคร. ด้วยอุปสรรคในการท�ำงานของพื้นที่ 

ซึง่ได้แก่ จงัหวัดเชียงใหม่และสกลนคร ไม่สามารถ

ส่งรายงานได้เพราะอยู่ระหว่างการด�ำเนินงาน 

เนือ่งจากความล่าช้าด้านการคมนาคม การเข้าถงึ

พื้นที่จากเหตุอุทกภัย

มาตรการที่ ๒ การพัฒนาต้นแบบชุมชนและโรงเรียนควบคุมโรคหนอนพยาธิ

จ�ำนวนชุมชนต้นแบบ

ปลอดพยาธิที่ติดต่อ

ผ่านดิน

จ�ำนวนชุมชนต้นแบบ

ปลอดพยาธิที่ติดต่อ

ผ่านดินจ�ำนวน ๒ 

ชุมชน

๒ ชุมชนได้แก่ 

	 ๑) ชุมชนที่ตั้งศูนย์การเรียนรู้

ชุมชนชาวไทยภูเขาแม่ฟ้าหลวง 

บ้านทีซะหน่อ ต�ำบลแม่วะหลวง 

อ�ำเภอท่าสองยาง จังหวัดตาก 

	 ๒) ชุมชนที่ตั้งศูนย์การเรียนรู้

ชุมชนชาวไทยภูเขาแม่ฟ้าหลวง 

บ้านห้วยแห้ง ต�ำบลขะเนจื้อ 

อ�ำเภอแม่ระมาด จังหวัดตาก

 สามารถสรปุรปูแบบแนวทางการพฒันาโรงเรยีน

และชุมชนต้นแบบเพ่ือเป็นแนวทางการพัฒนา       

ในระยะที่ ๑ - ๒ เพื่อขยายแนวคิดการพัฒนาใน

พื้นที่ชุมชนชาติพันธุ์อื่นๆ และก�ำหนดแนวทาง

การด�ำเนนิงานต่อเนือ่งในปี ๒๕๖๑ อ�ำเภอบ่อเกลอื 

จังหวัดน่าน ปี ๒๕๖๐ ได้รับนโยบายและการ

สนบัสนนุงบประมาณจากปลดักระทรวงสาธารณสุข 

ให้เพิ่ม/ ขยายพื้นที่การด�ำเนินงานอีก ๒ พื้นที่       

ซึ่งได้แก่พื้นที่อ�ำเภออมก๋อยและ พื้นที่อ�ำเภอบ่อ

เกลือ จังหวัดน่าน
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มาตรการ/ตัวชี้วัด ค่าเป้าหมายปี ๒๕๖๐ ผลการด�ำเนินงาน ปัญหา/ อุปสรรค / ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย

จ�ำนวนโรงเรียน

ต้นแบบสุขภาพ

อนามัยหนึ่งเดียว

เพื่อคุณภาพชีวิตเด็ก

และเยาวชนในพื้นที่

โครงการตามพระราช

ด�ำริฯ (ตชด./ กศน./ 

ปริยัติธรรม/ สพฐ.)

จ�ำนวนโรงเรียน

ต้นแบบ ๘ แห่ง

จ�ำนวนโรงเรียน

ต้นแบบ ๔ แห่ง

โครงการโรงเรียนต้นแบบด�ำเนินการในช่วงปี 

๒๕๕๙ และก�ำหนดให้มีการขยายพื้นที่ด�ำเนิน

งานตามสภาพปัญหา และ ความพร้อมการ

พัฒนาของหน่วยงานในระดับพื้นที่ และ สคร. 

แต่ในปีงบประมาณ ๒๕๖๐ ไม่ได้รับการสนบัสนุน

งบประมาณ เพื่อด�ำเนินกิจกรรมดังกล่าว

			   ๗.๒	 แผนงานโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน�้ำดี

				    		

	 	 	 	 	 กระทรวงสาธารณสุขเป็นแกนกลางในการขับเคลื่อนแผนยุทธศาสตร์ทศวรรษก�ำจัดปัญหาพยาธิใบไม้ตับและมะเร็ง

ท่อน�้ำดีในปี พ.ศ. ๒๕๕๙ – ๒๕๖๑ ตามมติคณะรัฐมนตรี ถวายเป็นพระราชกุศลแด่พระบาทสมเด็จ พระเจ้าอยู่หัวเสด็จขึ้นครอง

ราชย์ครบ ๗๐ ปี ในปี พ.ศ. ๒๕๕๙ พร้อมทั้งสมเด็จพระนางเจ้าฯ พระบรมราชินีนาถจะทรงเจริญพระชนมพรรษา ๘๔ พรรษา โดย

ในปี พ.ศ. ๒๕๖๐ มีการด�ำเนินงานขับเคล่ือนแผนยุทธศาสตร์ทศวรรษก�ำจัดปัญหาพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน�้ำดี จ�ำนวน ๒๗ 

จังหวัด ๑๓๘ อ�ำเภอ ๒๐๙ ต�ำบล กระทรวงสาธารณสุขยังด�ำเนินการจัดการสิ่งแวดล้อม สิ่งปฏิกูล โดยการมีส่วนร่วมของชุมชนมี

การคัดกรองพยาธิใบไม้ตับเป้าหมาย จ�ำนวน ๑๐๐,๐๐๐ ราย ให้การรักษาเมื่อติดโรคพยาธิใบไม้ตับทุกราย และเข้าสู่กระบวนการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไม่ให้กลับมาบริโภคอาหารประเภทปลาน�้ำจืดเกล็ดขาวปรุงดิบ หรือสุกๆ ดิบๆ และการถ่ายอุจจาระ/การทิ้ง

อจุจาระให้ถกูวธีิ พร้อมทัง้จดัการเรียนการสอนให้เยาวชนคนรุน่ใหม่เข้าใจ ตระหนกั และเหน็ความส�ำคญัในการมพีฤตกิรรมป้องกนั

ตนเองครอบครัว และชุมชน ส�ำหรับประชาชนอายุ ๔๐ ปีขึ้นไปในพื้นที่ด�ำเนินการจะได้รับการคัดกรองมะเร็ง ท่อน�้ำดีด้วยอัลตรา

ซาวด์ จ�ำนวน ๑๖๐,๐๐๐ ราย และส่งต่อเข้าสู่กระบวนการวินิจฉัยรักษา ๘๐๐ ราย เมื่อรักษาแล้วกลับเข้าสู่ชุมชนจะมีทีมหมอ

ครอบครัวเข้าไปติดตามดูแลประคับประคองต่อไป ระบบการรายงานผลการด�ำเนินงานผ่านฐานข้อมูล Isan Cohort ซึ่งจะติดตามผู้

ป่วยในโครงการก�ำจดัปัญหาพยาธใิบไม้ตบัและมะเร็งท่อน�ำ้ดถีวายเป็นพระราชกศุลฯ ในปี พ.ศ. ๒๕๖๑ เป้าหมาย ๒๙ จงัหวัด ๖๑๓ 

ต�ำบล และภายใน ๗ ปี คาดหวงัจะสร้างความเข้าใจ และตระหนกัในพษิภยัอันตรายของโรคพยาธิใบไม้ตบัและมะเรง็ท่อน�ำ้ดใีห้ประชาชน

ได้ “รูเ้รว็ รกัษาเรว็ ไม่ตายด้วยมะเรง็ท่อน�ำ้ด”ี และลดการสญูเสยีหัวหน้าครอบครัวผู้เป็นก�ำลังหลักส�ำคัญของครอบครัว และลดการสูญ

เสียทางเศรษฐกิจกว่าพันล้านบาทตามแผนยุทธศาสตร์ก�ำจัดปัญหาพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน�้ำดี ปี พ.ศ. ๒๕๕๙ - ๒๕๖๘ ต่อไป
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ผลการด�ำเนินงานตามเป้าหมายการลดโรคและภัยสุขภาพ

ตัวชี้วัด ค่าเป้าหมายปี ๒๕๖๐ ผลการด�ำเนินงาน ปัญหา/ อุปสรรค / ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย

ลดอัตราการติดเชื้อ
พยาธิใบไม้ตับในพื้นที่
เสี่ยง ๒๗ จังหวัด 
(ปี ๒๕๕๙ อัตราการ       
ตดิเช้ือเท่ากับ
ร้อยละ ๑๐)

ลดลงร้อยละ ๕ 
 (ไม่เกินร้อยละ ๙.๕)

อัตราการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ
ในพื้นที่เสี่ยงเท่ากับ ร้อยละ ๘.๑

-

ผลการด�ำเนนิงานตามมาตรการ

มาตรการ/ตัวชี้วัด ค่าเป้าหมายปี ๒๕๖๐ ผลการด�ำเนินงาน ปัญหา/ อุปสรรค / ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย

มาตรการที่ ๑ มาตรการการเฝ้าระวังคัดกรองและการรักษา

จ�ำนวนจังหวัด

พื้นที่เสี่ยงมีการตรวจ

คัดกรองในกลุ่ม

เป้าหมายประชาชน

อายุ ๑๕ ปีขึ้นไป

๒๗ จังหวัด ๒๗ จังหวัด (๒๐๑ ต�ำบล) -

มาตรการที่ ๒ การพัฒนาศักยภาพเครือข่ายด้านการตรวจวินิจฉัย

ร้อยละของเครือข่าย

พนักงานจุลทัศนกร

ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน

การตรวจวินิจฉัย

๑ รุ่นผ่านเกณฑ์

ร้อยละ ๑๐๐

๓ รุ่นผ่านเกณฑ์ร้อยละ ๑๐๐

(สคร. เขต ๑, ๖, ๗, ๘, ๙, ๑๐)

-

มาตรการที่ ๓ การพัฒนาต�ำบลต้นแบบป้องกันควบคุมและก�ำจัดพยาธิใบไม้ตับแบบบูรณาการ และสอดคล้องกับวิถีชุมชน

แบบมีส่วนร่วม

จ�ำนวนต�ำบลต้นแบบ

โรคพยาธิใบไม้ตับและ

มะเร็งท่อน�้ำดี

ต�ำบลต้นแบบโรค

พยาธิใบไม้ตับจ�ำนวน 

๑๗ ต�ำบล (ต�ำบล

ต้นแบบ ร้อยละ ๒๐ 

ของ ๘๔ ต�ำบล)

ผลการด�ำเนินงาน ๒๕ ต�ำบล -

มาตรการที่ ๔ มาตรการการขับเคลื่อนประเด็นนโยบายสาธารณะ

ร้อยละของเครือข่าย

ตามมติสมัชชาสุขภาพ

มแีผนด�ำเนนิงานก�ำจดั

พยาธิใบไม้ตับและ

มะเร็งท่อน�้ำดี

ร้อยละ ๘๐ ร้อยละ ๑๐๐
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	 ๓.๒ แผนควบคุมโรคภายใต้ Cluster SALT

	 ๑.	 แผนงานการด�ำเนินงานด้านการป้องกัน

และแก ้ไขป ัญหาโรคเอดส ์และโรคติดต ่อทาง              

เพศสัมพันธ์
	 	 	 สถานการณ์เอดส์ประเทศไทยปี ๒๕๖๐ 
ข ้อ มูลจากการคาดประมาณด ้ วยแบบจ� ำลอง                      
ทางคณิตศาสตร์ (AEM - Spectrum ๒๐๑๖) พบว่า       
มจี�ำนวนผูต้ดิเชือ้ฯ ทีมี่ชวีติอยูป่ระมาณ ๔๔๒,๑๐๐ คน 
มจี�ำนวนผูต้ดิเชือ้ฯ รายใหม่ ๕,๘๐๐ คน จ�ำนวนผู้ตดิเชือ้ฯ 
ที่เสียชีวิต ๑๒,๘๐๐ คน ข้อมูลจากระบบเฝ้าระวัง        
การตดิเช้ือฯ พบว่าการตดิเชือ้ฯ ในกลุม่ประชากรทัว่ไป
มีแนวโน้มลดลงตามล�ำดับ โดยค่ามัธยฐานความชุก      
การติดเชื้อในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ที่มีอายุน้อย (๑๕ - ๒๔ ปี) ร้อยละ ๐.๓๒ ในขณะที่ความชุกของการติดเชื้อในกลุ่มประชากรหลัก      
ยังคงสูง โดยข้อมูลการเฝ้าระวังการติดเชื้อเอชไอวี ในระบบ Integrated Biological Behavioral Surveillance: IBBS ปี ๒๕๕๗ 
พบว่าความชกุของการตดิเชือ้ในกลุ่มผู้ใช้ยาด้วยวธิฉีีด (PWID) ร้อยละ ๒๐.๕ กลุม่ผูห้ญงิข้ามเพศ (TG) ร้อยละ ๑๒.๗ พนกังานบรกิารชาย 
(MSW) ร้อยละ ๑๑.๗ กลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย  (MSM) ร้อยละ ๙.๒ และพนักงานบริการหญิง (FSW) ร้อยละ ๑.๗ ทั้งนี้ข้อมูล
ด้านพฤติกรรมทางเพศจากข้อมูลการเฝ้าระวัง IBBS เช่นเดียวกัน พบว่ากลุ่มประชากรหลัก มีการใช้ถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ์
ครั้งล่าสุดในรอบ ๑๒ เดือนที่ผ่านมาดังนี้ กลุ่ม MSM มีการใช้ถุงยางอนามัยฯ ร้อยละ ๘๘.๐ TG ร้อยละ ๙๘.๒ MSW ร้อยละ ๙๕.๕ 
และ PWID ร้อยละ ๔๓.๘ ส่วนการติดตามความส�ำเร็จของการเข้าถึงบริการรักษา พบผู้ติดเชื้อฯ ได้ทราบสถานการณ์การติดเชื้อฯ: 
ได้รับการรักษาด้วยยาต้านฯ: สามารถกดไวรัสฯ ส�ำเร็จตามเป้าหมาย ๙๐ - ๙๐ - ๙๐ ในปี ๒๕๕๙ ผลการด�ำเนินงาน เป็นดังนี้  ๙๑ 
- ๗๑ - ๘๓ (ข้อมูลในปี ๒๕๖๐ ระบบรายงานยังไม่ครบถ้วนจึงยังไม่รายงาน) นอกจากนั้น สถานการณ์การตีตราและเลือกปฏิบัติใน
กลุม่ประชาชนทัว่ไป จากผลการส�ำรวจสุขภาพประชาชนไทยในปี ๒๕๕๗ พบว่าสงัคมยงัมเีจตคตริงัเกียจกีดกันผูต้ดิเชือ้ฯ อยูร้่อยละ 
๕๘.๖ รวมถงึข้อมลูจากการส�ำรวจสถานการณ์การตตีราและเลอืกปฏบิตั ิในระบบบรกิารสขุภาพ ในภาพรวมของประเทศ ปี ๒๕๕๘ 
ยังสังเกตเห็นบุคลากรในระบบบริการสุขภาพมีการเลือกปฏิบัติกับผู้ติดเชื้อในระหว่างให้บริการ ร้อยละ ๒๓.๗
	 	 	 สถานการณ์โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ประเทศไทย จากรายงานการเฝ้าระวังโรค ๕๐๖ (รง.๕๐๖) ส�ำนักระบาดวิทยา       
พบว่าอัตราป่วยด้วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ๕ โรคส�ำคัญ พ.ศ. ๒๕๕๗ - ๒๕๕๙ เท่ากับ ๑๘.๘, ๒๓.๘ และ ๒๕.๙ ต่อประชากร
แสนคนตามล�ำดับ เมื่อวิเคราะห์อัตราป่วยเฉพาะกลุ่มอายุ ๑๕ - ๒๔ ปี ประเทศไทย พ.ศ. ๒๕๕๗ - ๒๕๕๙ มีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น 
เท่ากับ ๕๗.๔, ๗๔.๖ และ ๘๖.๘ ต่อประชากรแสนคนตามล�ำดับ เมื่อจ�ำแนกตามชนิดโรคพบว่าส่วนใหญ่ป่วยเป็นโรคหนองใน          
มากที่สุดและมีอัตราป่วยแนวโน้มเพิ่มขึ้นอัตราป่วยเฉพาะอายุ ๑๕ - ๒๔ ปี เท่ากับ ๔๑.๐, ๕๐.๑ และ ๖๑.๕ ต่อประชากรแสนคน 
และรองลงมาป่วยเป็นโรคซิฟิลิสโดยมีอัตราป่วยแนวโน้มเพิ่มขึ้นเช่นกัน อัตราป่วยเฉพะกลุ่มอายุ ๑๕ - ๒๔ ปี เท่ากับ ๘.๓, ๑๑.๔ 

และ ๑๔.๖ ต่อประชากรแสนคนตามล�ำดับ

ผลการด�ำเนินงานตามเป้าหมายการลดโรคและภัยสุขภาพ

ตัวชี้วัด ค่าเป้าหมายปี ๒๕๖๐ ผลการด�ำเนินงาน ปัญหา/ อุปสรรค / ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย

๑. การติดเชื้อเอชไอวีใหม่และ STI ลดลง (ไม่ติด)

๑.๑ ร้อยละการติดเชือ้

เ อช ไอวี ใ นหญิ ง รับ

บริการฝากครรภ์อาย ุ

๑๕ - ๒๔ ปี ลดลง

<= ๐.๒๗ อยู่ระหว่างการวิเคราะห์ข้อมูล ๑.	 ส�ำนักระบาดวิทยาจะรายงานผลประมาณ

เดือนมกราคม ๒๕๖๑ 

๒.	 ผลจากการด�ำเนินงานที่ผ่านมา พบว่า

ค่ามธัยฐานความชุกของการตดิเช้ือฯ ในกลุ่มหญงิ
ตั้งครรภ์ฯ ซึ่งถือเป็นตัวแทนของกลุ่มประชากร
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ตัวชี้วัด ค่าเป้าหมายปี ๒๕๖๐ ผลการด�ำเนินงาน ปัญหา/ อุปสรรค / ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย

ทัว่ไป ในภาพรวมของประเทศ มแีนวโน้มลดลงมา
อย่างต่อเนือ่ง จากการด�ำเนนิงานด้านการป้องกนั
ในกลุ่มเยาวชน โดยภาคีเครือข่ายทั้งภาครัฐ และ
ภาคประชาสังคม ซึง่กจิกรรมหลักทีไ่ด้ด�ำเนนิการ
ประกอบด้วยการให้ข้อมูล ความรู้ การสนับสนุน
การสอนเพศศึกษา ทักษะชีวิตในโรงเรียน และ
ชุมชนมาอย่างต่อเนือ่งยาวนาน รวมถงึการด�ำเนินงาน
ที่ส�ำคัญของส�ำนักเอดส์ฯ ภายใต้โครงการจัด
บริการที่เป็นมิตรส�ำหรับเยาวชนท่ีได้พัฒนาข้ึน
และขยายผลการด�ำเนินงานรวมทั้งบูรณาการ     
การท�ำงานร่วมกบักรมอนามยั และกรมสขุภาพจติ 
ภายใต้แผนบูรณาการในกลุ ่มวัยรุ ่น จนในป ี
๒๕๕๗ ได้รับรางวัลบริการภาครัฐแห่งชาติ 
ประเภทการพฒันาการบรกิารท่ีเป็นเลศิ ระดบัดีเด่น
จาก กพร. และในปี ๒๕๖๐ นี้ ยังคงได้รับรางวัล
ประเภทพัฒนาคุณภาพการบริการอย่างต่อเนื่อง

๑.๒ อัตราป่วย
โรคหนองใน
ในกลุม่อาย ุ๑๕ - ๒๔ ปี 
ในปี ๒๕๖๐

ลดอัตราป่วยโรค
หนองในต่อประชากร
แสนคน ลงจากเดิม 
โดยใช้ค่ามัธยฐาน
อัตราป่วย  ๕ ปี 

ย้อนหลัง เท่ากบั ๔๑.๔ 
ต่อประชากรแสนคน

๕๔.๓ ต่อประชากรแสนคน ทัง้นีอ้ตัราป่วยทัง้ซิฟิลสิและหนองในทีย่งัไม่ลดลง 
แม้ว่าทุกพื้นที่จะมีการเร่งรัดด�ำเนินงานตาม
มาตรการค้นหาผู้ป่วยเพิ่มมากขึ้น แต่เนื่องจาก
การยิ่งเพิ่มการค้นหาโดยการเข้าถึงและด�ำเนิน
การคัดกรองโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์มากขึ้น 
ท�ำให้ได้พบผู้ป่วยเพ่ิมขึน้ รวมทัง้มกีารรายงานการ
ป่วยเข้าสู่ระบบมากขึ้นท�ำให้ตัวเลขอัตราป่วยใน
ปัจจุบันยังคงสูง ซึ่งเริ่มต้นเร่งรัดการด�ำเนินงาน 
ในช่วงเวลา ๑ - ๒ ปีที่ผ่านมา ข้อมูลตัวเลขอัตรา
ป่วย อาจจะยังไม่สามารถเห็นแนวโน้มที่ลดลงได้ 
แต่เมื่อมีการด�ำเนินงาน และรายงานอย่าง
สม�่ำเสมอต่อเนื่อง ข้อมูลมีคุณภาพและมีความ
ครอบคลุมมากข้ึน จะท�ำให้เหน็ความเปล่ียนแปลง
ของข้อมลูทีส่ามารถสะท้อนแนวโน้มสถานการณ์ 
และการด�ำเนินงานที่แท้จริงได้ รวมทั้งจ�ำนวน
หน่วยบรกิาร คดักรอง โรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์ 
ยังไม่สามารถขยายความครอบคลุมได้เพียงพอ 
กบัความจ�ำเป็นโดยเฉพาะในพืน้ทีเ่ร่งรดั และการ
จดับรกิาร หน่วยบรกิาร/ คลนิกิโรคตดิต่อทางเพศ
สมัพนัธ์ส่วนใหญ่ยงัไม่เป็นตามมาตรฐานทีก่�ำหนด
จงึควรจดัท�ำแผนพฒันาศกัยภาพคลนิกิโรคติดต่อ
ทางเพศสัมพันธ์ (STI) ตามมาตรฐาน โดยน�ำผล
ประเมนิทีย่งัเป็นช่องว่าง โดยเฉพาะ กจิกรรมการ 
ติดตามกลุ่มเป้าหมายมาคัดกรองซ�้ำ  การติดตาม
คู่สัมผัสและมาตรฐานการวินิจฉัยซิฟิลิส

๑.๓ อัตราป่วย
โรคซิฟิลิสในกลุ่มอาย ุ
๑๕ - ๒๔ ปี ลดลง

ลดอัตราป่วยโรค
ซิฟิลิสต่อประชากร
แสนคนลงจากเดิม 
โดยใช้ค่ามัธยฐาน
อตัราป่วย ๕ ปี

ย้อนหลัง
เท่ากับ ๘.๓ ต่อ
ประชากรแสนคน

๑๗.๔ ต่อประชากรแสนคน
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ตัวชี้วัด ค่าเป้าหมายปี ๒๕๖๐ ผลการด�ำเนินงาน ปัญหา/ อุปสรรค / ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย

๒. ผู้ติดเชื้อเอชไอวีเสียชีวิตลดลง (ไม่ตาย)

๒.๑ ร้อยละของ

ผู้ติดเชื้อเอชไอวี

ที่ทราบสถานการณ์

ติดเชื้อฯ ตนเอง 

ร้อยละ ๙๒ ร้อยละ ๙๘ 

(๔๓๑,๒๗๐/๔๔๒,๑๒๗)

อาจมีสาเหตุมาจากข้อมูลการคาดประมาณ

จ�ำนวนผูต้ดิเชือ้ฯ ทีย่งัคงมชีวีติอยู ่ทีไ่ด้จากวธิกีาร 

AEM- Spectrum, ๒๐๑๖ อาจให้ค่าตวัเลข จ�ำนวน

ผูต้ดิเชือ้ฯ ซึง่เป็นตวัหาร เป็นตวัเลขทีน้่อยเกนิไป 

และระบบข้อมูล NAP อาจจะยังได้ข้อมูลที ่          

ไม่สมบูรณ์ อย่างไรก็ตามในด้านการจัดระบบ

บรกิาร และการด�ำเนนิงานทีผ่่านมาในการรณรงค์ 

และการด�ำเนินงานในพื้นที่ภายใต้โครงการ

กองทนุโลกในพ้ืนที ่๓๘ จงัหวัด ทีม่กีารด�ำเนนิงาน

มาอย่างน้อย ๕ ปี และในปี ๒๕๕๙ ได้ขยายผลสู่

พื้นที่ทั่วประเทศ ๗๗ จังหวัด ภายใต้โครงการยุติ

ปัญหาเอดส์ที่ได้รับงบประมาณจากส�ำนักงาน

หลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิ การด�ำเนนิงานการ

เข้าถึงกลุ่มประชากรหลัก และน�ำกลุ่มเป้าหมาย 

เข้าสู่ระบบบริการให้ได้รับการตรวจเลือดเพือ่ให้รู้

สถานการณ์ตดิเช้ือฯ มผีลท�ำให้พบผู้ตดิเช้ือเอชไอว ี

ได้มากขึ้น

๒.๒ ร้อยละของผู้รับ

การวินิจฉัยว่าติดเชื้อ

เอชไอวีได้รับยาต้าน

ไวรัสฯ

ร้อยละ ๙๒ ร้อยละ ๗๐ ผูต้ดิเชือ้ทีไ่ด้รบัยาต้านไวรสัแล้ว ประมาณร้อยละ 

๓๐ หลุดจากระบบบริการส่วนใหญ่ (ประมาณ

ร้อยละ ๒๖) เกิดขึ้นหลังจากได้รับยาต้านฯ แล้ว 

โดยที่สาเหตุหลักประมาณ ร้อยละ ๕๐ มาจาก

การเสียชีวิตในช่วงปีแรกหลังได้รับยาต้านไวรัส 

อันเนือ่งจากการเข้าสู่ระบบริการและได้รับการรกัษา

ล่าช้า (เกือบร้อยละ ๕๐ ของผู้ติดเชื้อฯ ก่อนเริ่ม

ยาต้านฯ ยงัม ีCD๔<๒๐๐mm๓) และอกีครึง่หน่ึง

มีสาเหตุหลุดออกจากระบบบริการรักษาหรือ       

ไม่มารบัการรกัษาต่อเนือ่ง (LFU) ซึง่มหีลายปัจจยั

ที่เกี่ยวข้อง ทั้งคุณภาพในการจัดบริการในแต่ละ

ขัน้ตอน และประเดน็การบรหิารจัดการเชิงนโยบาย 

เช่น สิทธิการรักษาที่ไม่ได้ครอบคลุมชุดบริการ      

ในสิทธิประโยชน์ของการรักษาด้วยยาต้านไวรัส

ส�ำหรับผู้ที่อยู่นอกพื้นที่สิทธิ์ ไม่เอื้อต่อการรักษา

ทีต่่อเนือ่ง ผูต้ดิเชือ้ทีอ่ยูใ่นพืน้ทีน่อกสทิธ์ิหลุดออก

จากระบบการรกัษาได้ รวมทัง้คณุภาพของข้อมลู 

ทัง้ในเชิงของความถกูต้องทีย่งัต้องการตรวจสอบ

โดยเฉพาะในส่วนของจ�ำนวนผู้ติดเชื้อที่ยังมีชีวิต 

(ตัวตั้ง) และจ�ำนวนผู้ติดเช้ือที่กินยาต้านฯ อยู่  

โดยเฉพาะผู้ที่ไม่ได้ใช้สิทธิ์ในระบบหลัก
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ตัวชี้วัด ค่าเป้าหมายปี ๒๕๖๐ ผลการด�ำเนินงาน ปัญหา/ อุปสรรค / ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย

ประกันสุขภาพ (UC) รวมถึงระบบการจัดท�ำ

รายงานของประเทศทีย่งัครอบคลมุหน่วยบรกิาร

ในส่วนภาคเอกชน รวมถึงความครบถ้วนและ

ความทันเวลาที่ต้องการการปรับปรุงให้ทันต่อ

การน�ำข้อมูลมาใช้ประโยชน์

๒.๓ ร้อยละของผู้ที่รับ

ยาต้านไวรัสกดไวรัส

ส�ำเร็จ

ร้อยละ ๘๐ ร้อยละ ๘๓ 

(๒๕๐,๖๕๓/ ๓๐๒,๑๗๔)

ประเทศไทยยังมีศักยภาพในการด�ำเนินงานได้ดี

มากกว่านี้หากได้มีการพัฒนาระบบบริการเร่งรัด

ให้ผู้ติดเชื้อฯ ที่ได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัส

ได้ตรวจหาปริมาณไวรัสในกระแสเลือด (Viral 

load : VL) ได้ครบทุกราย รวมทั้งเร่งรัดให้มีการ

จัดระบบบริการตรวจ VL ให้ผู้ติดเชื้อฯ ได้รับ

การตรวจฯ ได้ตามกรอบเวลาที่แนวทางการ

รักษาฯ ของประเทศ ก�ำหนดไว้

๓. ไม่มีการรังเกียจและเลือกปฏิบัติ (ไม่ตีตรา)

๓.๑ ร้อยละของ

ประชาชนในสังคม 

ชุมชนที่มีทัศนคติ

เลือกปฏิบัติต่อ

ประเด็นที่เกี่ยวเนื่อง

จากเอชไอวี เอดส์ 

ปี ๒๕๖๐ ไม่ได้

ตั้งเป้าหมายตัวชี้วัดนี้ 

เนื่องจากระบบการ

ติดตามสถานกรณ์ 

ผลกระทบการด�ำเนิน

งานใช้ข้อมูลจาก

การส�ำรวจสุขภาพ

ประชาชนไทย 

(National Health 

Examination 

Surveys :NHES)

ซึ่งด�ำเนินการส�ำรวจ

ทุก ๕ ปี ซึ่งจะมีการ

ส�ำรวจอีกครั้งในปี 

๒๕๖๒

ผลการด�ำเนินงาน ในปี ๒๕๕๗ 

ซึ่งเป็นการส�ำรวจทัศนคติเลือก

ปฏิบัติต่อผู้ติดเชื้อเอชไอวีเป็น

ครั้งแรก  โดยบูรณาการกับการ

ส�ำรวจสุขภาพประชาชนไทย 

(National Health Examination 

Surveys) ผลการส�ำรวจดังกล่าว 

พบว่าประชาชนไทย มีทัศนคติ

เลือกปฏิบัติต่อผู้ติดเชื้อเอชไอวี 

ร้อยละ ๕๘.๕ ซึ่งเป็นข้อมูลพื้น

ฐานของประเทศไทย ในปี 

๒๕๖๐ ไม่มีข้อมูลตอบตัวชี้วัดนี้ 

แต่ส�ำนักโรคเอดส์ฯ ได้ติดตาม

การด�ำเนินงานโดยการส�ำรวจ

สถานการณ์ การตีตราและเลือก

ปฏิบัติ ในระบบบริการสุขภาพ 

ซึ่งถือเป็นการติดตามผลในระดับ

ผลลัพธ์ แทน โดยผลการส�ำรวจ 

สถานการณ์การตีตราและเลือก

ปฏิบัติ ในระบบบริการสุขภาพ

ครั้งล่าสุด ในปี ๒๕๖๐ พบว่า 

สังเกตเห็นบุคลากรผู้ให้บริการ

สุขภาพมพีฤตกิรรมการเลอืกปฏบิตัิ  

หรือแสดงการรังเกียจในการให้

๑.ข้อจ�ำกัด ในการตั้งเป้าหมายและรายงานผล

การด�ำเนนิงานทีต่รงตามตัวช้ีวัดระดบัผลกระทบ

นี ้จะมีการตั้งเป้าหมายและรายงานผลได้ตาม

ระบบการติดตามฯของประเทศ ที่มีทุก ๕ ปี 

เท่านั้น

๒. การด�ำเนินเพื่อลดการตีตราและเลือกปฏิบัติ 

เป็นเรื่องใหม่ ที่มีความละเอียดอ่อน ซับซ้อน 

ดงันัน้ ช่วง ๓ ปี แรก ยงัอยูใ่นช่วงของการพฒันา 

และด�ำเนินการน�ำร่อง โดยส�ำนักโรคเอดส์

เริ่มด�ำเนินการในระบบบริการสุขภาพ แต่ก็ยัง

ไม่ครอบคลุมทั้งพื้นที่ และประเด็น ตลอดจน

ยังไม่ได้ครอบคลุมไปถึงระบบบริการด้านอื่นๆ  

ทั้งนี้ตามหลักการด�ำเนินงานลดการตีตราและ

เลือกปฏิบัติให้ได้ผล ต้องด�ำเนินการ ควบคู่กัน

ไปในทุกระดับ ตั้งแต่การลดการตีตราตนเอง

ในกลุ่มประชากรหลัก หรือกลุ่มผู้ติดเชื้อ การลด

การตีตราในระบบริการต่างๆ และลดทัศนคติ 

การเลือกปฏิบัติที่เกิดขึ้นในสังคม ชุมชน 

ซึ่งในแต่ละระดับต้องการนวัตกรรมและ

การด�ำเนินการอย่างต่อเนื่องทั้งสิ้น  
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ตัวชี้วัด ค่าเป้าหมายปี ๒๕๖๐ ผลการด�ำเนินงาน ปัญหา/ อุปสรรค / ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย

บริการผู้ติดเชื้อเอชไอวี ร้อยละ 

๒๐.๗   ซึ่งดีขึ้นกว่าปี ๒๕๕๘ มี

การส�ำรวจครั้งแรกในภาพรวม

ของประเทศซึ่งพบร้อยละ ๒๓.๗  

นอกจากนั้นยังพบว่า ผู้ติดเชื้อฯ

เคยมีประสบการณ์ในการถูก

เลือกปฏิบัติจากสถานบริการ

สุขภาพ ใน ๑๒ เดอืนทีผ่่านมา ผล

ในปี ๒๕๕๘, ๒๕๖๐ อยู่ที่ร้อยละ 

๑๒, ๑๑  ตามล�ำดับ

ผลการด�ำเนนิงานตามมาตรการ

มาตรการ/ตัวชี้วัด ค่าเป้าหมายปี ๒๕๖๐ ผลการด�ำเนินงาน ปัญหา/ อุปสรรค / ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย

มาตรการที่ ๑ การขับเคลื่อนกระบวนการ (Reach-Recruit-Test-Treat-Retain: RRTTR)

ร้อยละของกลุ่ม

ประชากรหลกัทีเ่ข้าถงึ

บริการป้องกันเอชไอวี 

และโรคติดต่อทาง

เพศสัมพันธ์เชิงรุก 

ปี ๒๕๖๐

ร้อยละ ๘๕ ร้อยละ ๔๒ เนื่องจากการด�ำเนินงานภายใต้งบประมาณจาก

ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) 

ในพื้นที่ ๗๗ จังหวัด ซึ่งเพิ่งเริ่มด�ำเนินการปีแรก

พบประเด็นปัญหาหลายประการที่มีผลให้การ

ด�ำเนินงานล่าช้า เช่น  ข้อจ�ำกัดในการด�ำเนินงาน

ของพืน้ทีท่ัง้ภาครฐัและภาคประชาสังคมทีย่งัขาด

ประสบการณ์ องค์ความรู ้ข้อมลู ในการด�ำเนนิงาน

ภายใต้บริบทของแต่ละพ้ืนที่/ กลุ่มประชากร     

รวมท้ังแนวทางการบริหารจัดการงบประมาณ 

สปสช. ที่ไม่ชัดเจนและไม่สอดคล้องกับแนวทาง

การจัดกิจกรรมชุดบริการท�ำให้การด�ำเนินการ

ล่าช้า ซึ่งด�ำเนินการพัฒนารูปแบบการจัดบริการ

ป้องกันฯ เชิงรุกผลการด�ำเนินงานเริ่มชัดเจนข้ึน

แต่ยงัจ�ำกดัอยูใ่นบางพ้ืนที ่ซึง่โดยภาพรวมพืน้ทีท่ี่

ด�ำเนินการมีความครอบคลุมเพียง ๓๘ จังหวัด

นอกจากนั้น ประเด็นด้านข้อมูล เป็นอีกเงื่อนไข   

ที่มีผลท�ำให้การด�ำเนินงานยังไม่บรรลุได้ตาม    

เป้าหมาย ระบบรายงานการให้บรกิารป้องกันเชิงรกุ

ทีด่�ำเนนิการยงัไม่ครอบคลมุหน่วยบรกิารทัง้หมด

ที่ให้บริการ ท�ำให้ข้อมูลที่ได้อาจจะน้อยกว่า        

ความเป็นจริง (Under Report) ดงันัน้ แนวทางในการ

พฒันาต่อไป ควรขยายความครอบคลมุในการจดั

บรกิาร โดยการเพิม่ศักยภาพบคุลากรทัง้ด้านการ

เพิ่มจ�ำนวนจุด/ผู้ให้บริการป้องกันเชิงรุก
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มาตรการ/ตัวชี้วัด ค่าเป้าหมายปี ๒๕๖๐ ผลการด�ำเนินงาน ปัญหา/ อุปสรรค / ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย

รวมถึงการพัฒนาศักยภาพบุคลากรผู้ให้บริการ
ป้องกันเชิงรุกท้ังภาครัฐและภาคประชาสังคมให้
มีประสิทธิภาพ รวมถึงการพัฒนารูปแบบการ
ด�ำเนินงานการเข้าถึง (Reach) บริการป้องกัน
เชิงรกุให้มคีณุภาพและประสทิธิภาพ โดยจ�ำเป็นต้อง
มีการจัดท�ำ Mapping จุดรวมตัวของกลุ่ม
เป้าหมายอย่างสม�่ำเสมอ เพื่อเข้าใจสถานการณ์
และบรบิทกลุม่เป้าหมาย ซึง่มคีวามส�ำคญัส�ำหรบั
การวางแผนกิจกรรมในระดับพื้นที่ตลอดจนการ
เพิม่การด�ำเนนิงานเพือ่ลดการตตีรา และเลอืกปฏบิตัิ 
(Normalize HIV) ในพืน้ทีอ่ย่างเป็นระบบ โดยใช้
แนวทางการด�ำเนนิงานของประเทศในการตดิตาม
สถานการณ์การตีตราฯ และการจัดกิจกรรมลด
การตตีราทัง้ในระดับสงัคม ชมุชน สถาบนั ตลอดจน 
การลดการตีตราตนเอง (ในกลุ่มผู้ติดเชื้อ หรือใน
กลุ่มประชากรหลัก)

มาตรการที่ ๒ การเร่งรัดการลดการตีตราและเลือกปฏิบัติและจัดการสภาพแวดล้อมให้เอื้อต่อการด�ำเนินงาน

จ�ำนวนจังหวัดที่มีการ
ด�ำเนินงานรูปแบบ
การสร้างความเข้าใจ
และลดการตีตราและ
การเลือกปฏิบัติจาก
เอดส์ในสถานบริการ
สุขภาพ ปี ๒๕๖๐

๑๒ จังหวัด
(๑ จังหวัด/ เขต)

๑๐ จังหวัด เนื่องจากโครงการพัฒนารูปแบบฯ ลดการตีตรา
และการเลือกปฏิบัติ ซึ่งด�ำเนินการในพื้นที่ ๔ 
จังหวัดยังไม่แล้วเสร็จอยู่ระหว่างการด�ำเนินงาน
ปรับปรุงให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น ในขณะที่ 
ปี ๒๕๖๐ นโยบายก�ำหนดให้ขยายผลการ
ด�ำเนนิงานเขตละ ๑ จังหวัดแต่โครงการฯ ยัง
ไม่สามารถสรุปรูปแบบที่สมบูรณ์ดังกล่าว จึงยัง
ไม่สามารถขยายผลการด�ำเนินงานลงในพื้นที่ได้
ทันตามนโยบายและเป้าหมายที่ก�ำหนดได้ 
ส�ำหรับพื้นที่ที่มีการด�ำเนินงานเพิ่มขึ้นอีก ๖ 
จังหวัด นอกจากพื้นที่ ๔ จังหวัดในโครงการฯ 
นั้นเป็นการด�ำเนินงานของเขตเอง ไม่ได้ใช้รูป
แบบของโครงการฯ ดงันัน้ แนวทางการด�ำเนินงาน
ต่อไป คือ การเร่งรัดการพัฒนารูปแบบให้เสร็จ
ภายในปี ๒๕๖๑ และควรมีการวางแผนขยาย
ผลการด�ำเนินงานในพื้นที่เขตละอย่างน้อย ๑ 
จังหวัด ตามนโยบายอย่างเป็นระบบ โดยการ
ก�ำหนดแผนการพัฒนาศักยภาพระดับเขต 
ในการขยายผลสู่จังหวัดโดยเฉพาะในพื้นที่เร่งรัด 
๑๓ จังหวัด เพื่อให้สอดคล้องกับพื้นที่ที่ก�ำหนด
เป็นพื้นที่ด�ำเนินการส�ำรวจติดตามสถานการณ์
การตีตราและเลือกปฏิบัติ (ส�ำรวจ Stigma and 
Discrimination: S&D) ของประเทศ
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มาตรการ/ตัวชี้วัด ค่าเป้าหมายปี ๒๕๖๐ ผลการด�ำเนินงาน ปัญหา/ อุปสรรค / ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย

มาตรการที่ ๓ พัฒนานโยบาย กฎหมายระบบข้อมูลเชิงยุทธศาสตร์และส่งเสริมการเป็นเจ้าของร่วมและการระดมทรัพยากร

ในการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์

จ�ำนวนจังหวัดที่มีและ

ใช้ข้อมูลยุทธศาสตร์

เพือ่จัดท�ำแผนยติุปัญหา 

เอดส์จังหวัด 

ในปี ๒๕๖๐

จ�ำนวนจังหวัดที่มี

ข้อมูลเชิงยุทธศาสตร์ 

จ�ำนวน ๓๑ จังหวัด

๓๔ จังหวัด ที่มีความพร้อม

ในการพัฒนาให้มีระบบข้อมูล

เชิงยุทธศาสตร์ อย่างน้อย 

๓/ ๖ ระบบที่จ�ำเป็น

โดยระบบข้อมลูทีเ่น้นให้ทกุพืน้ทีด่�ำเนนิการเพิม่ขึน้ 

นอกจากระบบเฝ้าระวังการติดเชื้อเอชไอวี ได้แก่ 

ระบบข้อมลู RIHIS S&D และคาดประมาณจ�ำนวน

ผู้ตดิเช้ือ และคาดประมาณจ�ำนวนกลุ่มประชากรหลัก 

ถงึแม้ผลการด�ำเนนิงานจะเป็นไปตามเป้าหมายที่

ก�ำหนดไว้แล้ว แต่ยังต้องมีการพัฒนาศักยภาพ

พ้ืนทีอ่ย่างต่อเนือ่งในการน�ำข้อมลูทีม่ไีปใช้ประโยชน์

ในการวางแผน และการระดมทรัพยากรเพื่อให ้

ผลการด�ำเนินงานเป็นไปตามแผน และเป้าหมาย

ในแต่ละระยะอย่างมีประสิทธิภาพต่อไป

	 ๒.	 โครงการป้องกันและควบคมุโรคตบัอกัเสบจากไวรสั

	 	 	 โรคไวรัสตับอักเสบบี และซี เป็นปัญหาสาธารณสุข

ที่ส�ำคัญ ของประเทศคาดว่าประเทศไทยมีผู้ติดเชื้อไวรัสตับอัก

เสบบีเรื้อรัง ประมาณ ๒ - ๓ ล้านคน โดยพบมากในกลุ่ม

ประชากรทีอ่ายเุพิม่ข้ึน อย่างไรก็ดเีนือ่งจากประเทศไทยมรีะบบ

การให้บรกิารวคัซนีป้องกนัไวรสัตบัอกัเสบบทีีด่มีาตัง้แต่ปี พ.ศ. 

๒๕๓๕ ท�ำให้ผู้ที่เกิดหลังปี พ.ศ. ๒๕๓๕ มีการติดเช้ือไวรัส          

ตบัอกัเสบบ ีจากแม่สูลู่กลดต�ำ่ลงกว่าในอดตีมาก พบอตัราความชกุ

เพียงร้อยละ ๐.๖ เท่านั้น ส�ำหรับความชุกผู้ติดเชื้อไวรัส              

ตับอักเสบซีเรื้อรัง คาดว่าในประเทศไทยมีผู้ติดเชื้อประมาณ 

๐.๕ - ๑ ล้านคน พบความชุกมากที่จังหวัดในภาคเหนือและ

ตะวนัออกเฉยีงเหนอืคาดประมาณว่าหากไม่มกีารตรวจวินจิฉยั

อย่างเหมาะสมในอนาคตจะมีผู้ป่วยตบัแข็งและมะเร็งตบัจ�ำนวนมาก

แม้ว่ากระทรวงสาธารณสุขให้ความส�ำคญักบัการป้องกันควบคมุ

โรคไวรสัตบัอักเสบมาอย่างต่อเนือ่ง โดยมเีป้าหมายเพ่ือลดอตัรา

การติดเชื้อ ลดการป่วยตาย และลดจ�ำนวนผู้ป่วยมะเร็งตับผ่าน

มาตรการต่างๆ อย่างบรูณาการ เช่น มาตรการเฝ้าระวงัโรคไวรสั

ตับอักเสบที่มีการด�ำเนินงานมาอย่างยาวนาน มาตรการป้องกัน

การติดเช้ือ มาตรการเพ่ือเพ่ิมการเข้าถงึการรักษาภายใต้นโยบาย

การให้หลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้ารวมถงึให้ความส�ำคญักบัการ

สือ่สารความเสีย่งให้กบัประชาชน แต่การด�ำเนนิงานดงักล่าวยงั

ไม่มีระบบอย่างเป็นรูปธรรมขาดการประสานเชื่อมโยงการ

ท�ำงานมีข้อจ�ำกัดในการน�ำข้อมูลมาใช้แก้ปัญหาเชิงยุทธศาสตร์

และขาดบุคลากรด้านสาธารณสุขที่รับผิดชอบงานป้องกัน
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ควบคุมโรคไวรัสตับอักเสบในทุกระดับ ซึ่งขณะนี้ศูนย์ประสานงานโรคตับอักเสบจากไวรัส กรมควบคุมโรค จึงได้ร่วมกับหน่วยงาน   

ที่เกี่ยวข้องพัฒนางานด้านการป้องกันควบคุมโรคไวรัสตับอักเสบบีและซีอย่างเป็นระบบ รวมทั้งเพิ่มการเข้าถึงการตรวจคัดกรองใน

กลุ่มเสี่ยงและเพิ่มการเข้าถึงรักษาโรคไวรัสตับอักเสบในผู้ป่วย

ผลการด�ำเนินงานตามเป้าหมายการลดโรคและภัยสุขภาพ

ตัวชี้วัด ค่าเป้าหมายปี ๒๕๖๐ ผลการด�ำเนินงาน ปัญหา/ อุปสรรค / ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย

การติดเชื้อไวรัสตับ

อักเสบบี และซี ลดลง

๑.	 ลดการติดเชื้อ

ไวรัสตับอักเสบ บี 

ในเดก็อายตุ�ำ่กว่า ๕ ปี

๑.	 อยู่ระหว่างเตรียมการน�ำร่อง

ระบบการให้บรกิารตรวจคดักรอง

และรักษาโรคไวรัสตับอักเสบบี 

จากแม่สู่ลูก

-	 ระบบข้อมูลการติดเชื้อโรคไวรัสตับอักเสบบี

ในเด็กอายุต�่ำกว่า ๕ ปี ยังไม่สมบูรณ์

๒.	 ล ดก า ร ติ ด เ ชื้ อ

ไวรัสตับอักเสบซี 

ในกลุ่มผู้ใช้ยาเสพติด

ด้วยวิธีฉีด

๑.	 อยู่ระหว่างเตรียมการน�ำร่อง

ระบบการให้บรกิารตรวจคดักรอง

และรักษาโรคไวรัสตับอักเสบซี

-	 ประชากรกลุ่มเป้าหมายเข้าถึงยาก 

-	 ยารักษาโรคไวรัสตับอักเสบซีกลุ่มใหม่ (DAAs) 	

	 มีราคาแพง

ผลการด�ำเนนิงานตามมาตรการ 

มาตรการ/ตัวชี้วัด ค่าเป้าหมายปี ๒๕๖๐ ผลการด�ำเนินงาน ปัญหา/ อุปสรรค / ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย

มาตรการ การพัฒนาระบบการป้องกันควบคุมโรคไวรัสตับอักเสบบีและซี	

๑.	ยุทธศาสตร์การ

ป้องกันควบคุมโรค

ตับอักเสบ

มีแผนยุทธศาสตร์

การป้องกันควบคุม

โรคตับอักเสบบีและซี

ผลการด�ำเนินงานมีแผน

ยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไข

ปัญหาโรคไวรัสตับอักเสบ 

พ.ศ.๒๕๖๐ - ๒๕๖๔

-

๒.	แนวทางการ

ด�ำเนินงานป้องกัน

ควบคุมโรคไวรัส

ตับอักเสบ

มีแนวทางการด�ำเนิน

งานป้องกันควบคุม

โรคไวรัสตับอักเสบบี

และซี

อยูร่ะหว่างการจดัท�ำแนวทางการ

ป้องกันและดูแลรักษาโรคไวรัส

ตบัอกัเสบบแีละซใีนประเทศไทย

-	 เนื่องจากมียาที่ใช้รักษาโรคไวรัสตับอักเสบ

กลุ่มใหม่ จึงต้องมีการปรับปรุงแนวทาง

ให้สอดคล้องกับสถานการณ์ปัจจุบัน 

๓. การเฝ้าระวังโรค

ไวรัสตับอักเสบบี 

และซี

มีระบบเฝ้าระวัง

โรคไวรัสตับอักเสบบี

และซี

อยู่ระหว่างการพัฒนาระบบ

เฝ้าระวงัโรคไวรสัตบัอกัเสบบี

และซี

-	 ระบบซอฟท์แวร์ยังไม่รองรับการด�ำเนินงาน

	 ๓.	 แผนงานควบคุมโรคเรื้อน

	 	 	 ผู้ป่วยโรคเร้ือนรายใหม่มีแนวโน้มลดลงอย่างต่อเนื่องในปี ๒๕๕๙ พบผู้ป่วยรายใหม่ ๑๖๓ ราย แต่ปัญหาที่ยังคงอยู่          

คอืความล่าช้าในการค้นพบผู้ป่วย ซึง่แสดงให้เหน็ได้จากสดัส่วนความพกิารระดบั ๒ ในผูป่้วยรายใหม่สงูถงึร้อยละ ๑๐-๑๗ ประกอบ

กบัแนวโน้มผูป่้วยโรคเร้ือนรายใหม่ในประชากรต่างด้าวเพิม่มากขึน้ โดยในปี ๒๕๕๙ พบผูป่้วยใหม่ จ�ำนวน ๔๐ ราย (เมยีนมาร์ร์ ๓๓ ราย 

ลาว ๓ ราย ฟิลิปปินส์ ๒ ราย กัมพูชา ๑ ราย จีน ๑ ราย) นอกจากนี้ ผู้ป่วยที่หายจากโรคเรื้อนแต่ยังมีความพิการอยู่ทั่วประเทศ 

ประมาณ ๕,๐๐๐ คน ในจ�ำนวนนี้มีเพียงร้อยละ ๕๕ ที่ได้รับการพัฒนาคุณภาพชีวิต และจากผลการวิจัยปี ๒๕๕๔ ที่จังหวัดชัยภูมิ 

พบว่าชุมชนที่มีผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อนอาศัยอยู่มีการตีตราต่อโรคเรื้อนสูงเกินร้อยละ ๘๐
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นายแพทย์ธวัช สุนทราจารย์ ผู้ช่วยรัฐมนตรีประจ�ำกระทรวงสาธารณสุข พร้อมด้วยศาสตราจารย์นายแพทย์ธีระ รามสูต

ประธานมูลนิธีราชประชาสมาสัย ในพระบรมราชูปถัมภ์ นายแพทย์เจษฎา โชคด�ำรงสุข อธิบดีกรมควบคุมโรค

และนายสิทธิผล พวงสุวรรณ ผู้ได้รับพระมหากรุณาธิคุณร่วมโครงการสืบสานพระราชปณิธาน ราชประชาสมาสัย

“เปลี่ยนความโทมนัสเป็นพลัง”

วันที่ ๑๖ มกราคม ๒๕๖๐ ณ สถาบันราชประชาสมาสัย อ.พระประแดง จ.สมุทรปราการ

ผลการด�ำเนินงานตามเป้าหมายการลดโรคและภัยสุขภาพตามตัวชี้วัด

ตัวชี้วัด ค่าเป้าหมายปี ๒๕๖๐ ผลการด�ำเนินงาน ปัญหา/ อุปสรรค / ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย

จ�ำนวนผู้ป่วยโรคเรื้อน
รายใหม่ไม่น้อยกว่า
หรือเท่ากับจ�ำนวนที่
ก�ำหนด (ราย) ระดับ
ประเทศ

๑๖๐ ราย ๑๔๖ ราย
(ข้อมูล ๑ ต.ค. ๕๙ – 

๓๐ ก.ย. ๖๐)

-	 การเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ความรู้เรื่องโรค
เรื้อนมีในบางพื้นที่ มีข้อจ�ำกัดทางด้านภาษา 
ประชาชนเข้าถึงยากในพื้นที่ห่างไกล ท�ำให้
ช่องทางการเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ความรู้เรื่อง
โรคเรื้อนท�ำได้ยากตามไปด้วย
-	 การค ้นหาผู ้ป ่วยใหม ่ในกลุ ่มผู ้สัมผัสโรค 
(Household contact, Neighboring contact, 
Social contact) ยังท�ำได้ไม่ตามเป้าหมาย โดย
เฉพาะผูส้มัผสัโรคร่วมบ้านได้รบัการตรวจร่างกาย
เพียงร้อยละ ๔๐ (เป้าหมายร้อยละ ๑๐๐)
-	 ควรพัฒนารูปแบบการสื่อสารให้ผู ้สัมผัสโรค
ร่วมบ้านมีความรู้อาการเริ่มแรกของโรคเรื้อน
แล้วไปรับการตรวจวินิจฉัยและรักษา

ร้อยละของจังหวัด
เป้าหมายที่สามารถ
ลดการตีตราของชุมชน
ที่มีต่อโรคเรื้อน 
(๓/๕ จังหวัด) 
(ตวัชีว้ดัระดบัประเทศ)

ร้อยละ ๕๐ หาค่า Base Line ในปี ๒๕๕๙
โดยจะมีการประเมินใน

ปี ๒๕๖๓

-
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ตัวชี้วัด ค่าเป้าหมายปี ๒๕๖๐ ผลการด�ำเนินงาน ปัญหา/ อุปสรรค / ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย

ร้อยละของประชากร
ในจังหวัดเป้าหมาย
สามารถลดการตีตรา
ของชุมชนที่มีต่อ
โรคเรื้อน (ตัวชี้วัด
ระดับพื้นที่)

ร้อยละ ๕๐ หาค่า Base Line ในปี ๒๕๕๙
โดยจะมีการวัดในปี ๒๕๖๓

-

ผลการด�ำเนนิงานตามมาตรการ 

มาตรการ/ตัวชี้วัด ค่าเป้าหมายปี ๒๕๖๐ ผลการด�ำเนินงาน ปัญหา/ อุปสรรค / ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย

มาตรการที่ ๑ การเร่งรัดค้นหาผู้ป่วยโรคเรื้อนในพื้นที่ที่มีข้อบ่งชี้ทางระบาดวิทยาและในผู้สัมผัสโรค

อ�ำเภอเป้าหมายที่มี
ข้อบ่งชี้ทางระบาด
วิทยาด�ำเนินกิจกรรม
ค้นหาผู้ป่วยโรคเรื้อน
รายใหม่

ร้อยละ ๘๐ ร้อยละ ๘๘.๗
(๔๗ อ�ำเภอ

จากทั้งหมด ๕๓ อ�ำเภอ)

ถึงแม้จะบรรลุเป้าหมาย แต่คงต้องติดตามการ
ด�ำเนนิงานใน ๖ อ�ำเภอ (อ.เมอืง จ.สมทุรปราการ/
อ.บ้านแฮด จ.ขอนแก่น/ อ.โกสุมพิสัย จ.มหาสารคาม/ 
อ.เมือง และ อ.กุมภวาปี จ.อุดรธานี/ อ.วังสะพุง 
จ.เลย) ที่ยังไม่ได้รายงานผลการด�ำเนินงาน
ว่าได้มีการด�ำเนินงาน หรือไม่ อย่างไร

อัตราความพิการ
ระดับ ๒ ในผู้ป่วย
โรคเรื้อนรายใหม่
ต่อล้านประชากร

๐.๓๖ ต่อล้าน
ประชากร (๒๓ ราย)

๐.๓๙ ต่อล้าน
ประชากร (๒๖ ราย)

ผู้ป่วยใหม่ท่ีมีความพิการระดับ ๒ (มองเห็นได้) 
จ�ำนวน ๒๖ ราย พบในอ�ำเภอเป้าหมาย ๕ ราย 
ซึ่งน้อยกว่าอ�ำเภอนอกเป้าหมาย ที่พบมากถึง 
๑๙ ราย ทัง้นีเ้นือ่งจากอ�ำเภอเป้าหมายมกิีจกรรม
ทั้งเชิงรุก และเชิงรับ ท�ำให้พบผู้ป่วยได้เร็ว ก่อน
ผู้ป่วยจะเกิดความพิการ ดังนั้นในปี ๒๕๖๐ 
สถาบันราชประชาสมาสัยจึงได้พัฒนาศักยภาพ
แก่ผู้รับผิดชอบงานโรคเรื้อนของ สคร. ๑๒ เขต 
สปคม. และผู้รับผิดชอบงานโรคเรื้อนระดับ
จังหวัด/อ�ำเภอในพื้นที่เป้าหมายเรื่องการลด
ความล่าช้าในการค้นหาผู้ป่วยโรคเรื้อน โดยหลัง
จากการอบรมได้มอบหมายงานให้ไปด�ำเนินการ
ค้นหาสาเหตุของความล่าช้าในผู้ป่วยโรคเรื้อน
รายใหม่ที่พบในปี ๒๕๖๐ ว่ามีสาเหตุมาจาก
ตัวผู้ป่วย (Patient Delay) หรือจากระบบ
บริการสาธารณสุข (Health Service Delay) 
เพื่อน�ำไปวางแผนแก้ไขปัญหา และน�ำมาแลก
เปลี่ยนเรียนรู้เพื่อติดตามงาน ต่อไป
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มาตรการ/ตัวชี้วัด ค่าเป้าหมายปี ๒๕๖๐ ผลการด�ำเนินงาน ปัญหา/ อุปสรรค / ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย

ผูป่้วยโรคเรือ้นรายใหม่
มีค่าเฉลี่ยระยะเวลา
ตั้งแต่เริ่มมีอาการของ
โรคเรื้อนจนได้รับการ
วินิจฉัยและรักษาโรค
เรื้อนตามมาตรฐาน 
(Since of Onset: 
SOS) ไม่เกิน ๑๒ เดอืน

ร้อยละ ๕๐ ร้อยละ ๓๙ การประชาสัมพันธ์เผยแพร่ความรู้เร่ืองโรคเรื้อน
เน้นอาการเร่ิมแรกให้ประชาชนในพ้ืนทีเ่ป้าหมาย 
และกลุ่มเส่ียง เช่น ผู้สัมผัสโรคร่วมบ้านทราบเพือ่
เกิดความตระหนัก และไปรับการตรวจวินิจฉัย       
ที่สถานบริการสาธารณสุขใกล้บ้าน ซึ่งควรท�ำ
อย่างต่อเนื่องปีละ ๒-๔ ครั้ง

มาตรการที่ ๒ การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อน

ร้อยละของจังหวัด
เป้าหมายที่ได้ด�ำเนิน
การส�ำรวจสภาพความ
พิการ ปัญหาสังคม
เศรษฐกจิของผูป้ระสบ
ปัญหาจากโรคเรื้อน
* จังหวัดเป้าหมาย 
ปี ๒๕๖๐ เท่ากับ ๑๐ 
จังหวัด

ร้อยละ ๕๐ 
ของจังหวัดเป้าหมาย

ที่ได้ด�ำเนินการ
ส�ำรวจฯ ในปี ๒๕๖๐

(๕ จังหวัด)

ร้อยละ ๖๐ 
(๖ จังหวัด)

-

จ�ำนวนเครือข่ายเพ่ือ
การฟื้นฟูสภาพ
ผู้ประสบปัญหาจาก
โรคเรื้อนที่สามารถน�ำ
ความรู้ทักษะที่ได้ 
ไปใช ้ ในการพัฒนา
เครือข่าย

๑๑ เครือข่าย ๒๔ เครือข่าย -

จ�ำนวนแผนพัฒนา
คุณภาพชีวิตของ
ผู้ประสบปัญหาจาก
โรคเรื้อนที่จัดท�ำร่วม
กับเครือข่ายในพื้นที่
ภายหลังการบูรณการ
นคิมให้เป็นชมุชนทัว่ไป

๙ แผน (๙ นิคม) ๑๐ แผน (๑๐ นิคม) -
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	 ๔.	 แผนงานควบคุมวัณโรค

	 	 	 วณัโรคเป็นปัญหาสาธารณสขุส�ำคญัของโลกและประเทศไทย 

แต่ละปี พบผู้ป่วยรายใหม่ประมาณ ๑๒๐,๐๐๐ คน หรือคิดเป็น ๑๗๒ 

ต่อประชากรแสนคน (WHO, Global TB Report ๒๐๑๖) เสียชีวิต

กว่า ๑๓,๘๐๐ คน ที่ส�ำคัญมีผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนานประมาณ 

๔,๕๐๐ คน ซึ่งกลุ่มนี้ใช้งบประมาณในการรักษาสูงถึง ๑.๒ ล้านบาท

ต่อคน ข้อจ�ำกัดในการควบคุมโรคคือความสามารถในการค้นหาผู้ป่วย

รายใหม่ ในประชากรกลุ่มเสี่ยงต่างๆ ท�ำให้ผู้ป่วยเข้าสู่ระบบบริการ 

เพยีงร้อยละ ๖๐ เท่านัน้ การจะบรรลเุป้าหมายยติุวณัโรค ระยะ ๒๐ ปี 

(พ.ศ. ๒๕๕๙ - ๒๕๗๘) นัน้ ประเทศไทยต้องมีอตัราลดอบุตักิารณ์เฉลีย่

ร้อยละ ๑๒.๕ ต่อปี แต่ระยะ ๑๕ ปีที่ผ่านมา (พ.ศ. ๒๕๔๓ - ๒๕๕๘) 

มอีตัราลดลงของอบุตักิารณ์เพียงร้อยละ ๒.๗ ต่อปี จากผลการด�ำเนนิงาน

วณัโรคทีย่งัไม่บรรลุเป้าหมายส�ำคญั เช่น ปีงบประมาณ ๒๕๕๗ มผีูป่้วย

วณัโรค ข้ึนทะเบยีนรกัษา ๖๗,๗๘๙ ราย คดิเป็นอตัราความครอบคลมุ

การรักษาวัณโรค (Treatment Coverage) เพียงร้อยละ ๕๙ 

ปีงบประมาณ ๒๕๕๘ มีรายงานผู้ป่วยวัณโรคขึ้นทะเบียนรักษา 

๖๒,๑๕๔ ราย คดิเป็นอตัราความครอบคลุมการรักษาวณัโรค (Treatment 

Coverage) เพยีงร้อยละ ๕๕.๓ และในปีงบประมาณ ๒๕๕๙ มรีายงาน

ผู้ป่วยวัณโรคขึ้นทะเบียนรักษา ๖๗,๑๙๓ ราย คิดเป็นอัตราความครอบคลุมการรักษาวัณโรค (Treatment Coverage) เพียง           

ร้อยละ ๕๙.๔ เพื่อลดการป่วยและตายจากวัณโรคได้จัดท�ำแผนยุทธศาสตร์วัณโรคระดับชาติ ปี ๒๕๖๐ - ๒๕๖๔ ตั้งเป้า ลดจ�ำนวน

ผู้ป่วยวัณโรคเหลือ ๘๘ ต่อประชากรแสนคนเมื่อสิ้นปี ๒๕๖๔ จากปัจจุบันอยู่ที่ ๑๗๑ ต่อประชากรแสนคน โดยน�ำกลยุทธ์องค์การ

อนามัยโลกมาปรับใช้ในการควบคุมโรค เน้นการค้นหาผู้ป่วยกลุ่มที่มีความเสี่ยงสูง เช่น ผู้ต้องขังในเรือนจ�ำ ผู้สูงอายุ ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 

กลุ่มผู้ติดเช้ือเอชไอวี ผู้สัมผัสโรคเน้นเด็กเล็กในครอบครัวผู้ป่วย และปรับแนวทางการวินิจฉัยโรคให้มีความไวสูง คัดกรองโดยการ

ถ่ายภาพรังสีทรวงอก ร่วมกับการตรวจหาสารพันธุกรรมของเชื้อวัณโรคในเสมหะ

ผลการด�ำเนินงานตามเป้าหมายการลดโรคและภัยสุขภาพตามตัวชี้วัด

ตัวชี้วัด ค่าเป้าหมายปี ๒๕๖๐ ผลการด�ำเนินงาน ปัญหา/ อุปสรรค / ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย

๑.	  ผู้ป่วยวัณโรค

ทุกประเภทที่ตรวจ

พบและรายงาน

ร้อยละ ๘๐ ๑)	 ปี ๒๕๕๘ = ๖๐,๙๔๒ 

๒)	 ปี ๒๕๕๙ = ๗๐,๑๖๙ 

๓)	 ปี ๒๕๖๐ = ๖๘,๒๕๘ คดิเป็น

ร ้อยละ ๕๖.๘๙ (๖๘,๒๕๘/ 

๑๒๐,๐๐๐) 

 

เนื่องจากความไม่ครอบคลุมของระบบรายงาน

วัณโรคในหน ่ วยบริการนอกสั ง กัดกระทรวง

สาธารณสุข เช่น โรงพยาบาลเอกชน โรงพยาบาล

สังกัดมหาวิทยาลัย โรงพยาบาลทหาร ท�ำให้การ

รายงานผู้ป่วยอยู ่ในระดับต�่ำ  ควรต้องเร่งรัดการ

รายงานผูป่้วยวัณโรคนอกสงักัดกระทรวงสาธารณสขุ 

โดยอาศัย พรบ. โรคติดต่อ ๒๕๒๘ เป็นกลไกในการ

ขับเคลื่อนและผลักดันการด�ำเนินงาน
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ตัวชี้วัด ค่าเป้าหมายปี ๒๕๖๐ ผลการด�ำเนินงาน ปัญหา/ อุปสรรค / ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย

๒.	  อัตราความ

ส�ำเร็จการรักษา

วัณโรคทุกประเภท

มากกว่า

ร้อยละ ๘๕

ปี ๒๕๕๙ = ร ้อยละ ๗๗.๙ 

(๕๓,๐๙๗/ ๖๘,๑๘๘) 

เนือ่งจากอัตราตายและการขาดยาในผู้ป่วยวัณโรคยงัสงู

โดยการตายที่ไม่ลดลง และการเพิ่มขึ้นของโรคไม่

ติดต่ออาจท�ำให้มีอุบัติการณ์ของวัณโรคเพิ่มข้ึนด้าน

การขาดยาเกิดจากผู้ป่วยกลัวถูกรังเกียจจึงท�ำให้

เจ้าหน้าทีไ่ม่สามารถไปเยีย่มทีบ้่านได้ ควรมกีารบรูณการ

งานวัณโรคร่วมกบัโรคไม่ตดิต่อและหน่วยงานทีร่บัผดิชอบ

ผูส้งูอายซุึง่ช่วยให้ลดการเสยีชีวิต และแก้ไขทศันะคติ

การรังเกียจผู้ป่วยวัณโรคได้

ผลการด�ำเนนิงานตามมาตรการ 

มาตรการ/ตัวชี้วัด ค่าเป้าหมายปี ๒๕๖๐ ผลการด�ำเนินงาน ปัญหา/ อุปสรรค / ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย

มาตรการที่ ๑ เร่งรัดการค้นหาผู้ติดเชื้อวัณโรคและผู้ป่วยในกลุ่มเสี่ยงเป้าหมาย

จ�ำนวนประชากรกลุ่ม
เสี่ยงเป้าหมายที่ได้รับ
การคัดกรองเชิงรุก
ด้วยการถ่ายภาพรังสี
ทรวงอก (ราย) 
อย่างน้อยปีละ ๑ ครั้ง

๙,๔๕๖,๒๘๔ ราย
กลุ่มเป้าหมาย
๑.	 ผู้สัมผัส 	 	
๓๑,๕๘๕X๓ 
(๙๔,๗๕๕ ราย)

๑๔,๐๕๑ ราย

๒. HIV 
(๔๒๖,๒๗๔ ราย)

๑๑,๘๔๔ ราย ผลการด�ำเนินงานค้นหาวัณโรคในเรือนจ�ำ
ครอบคลุม ร้อยละ ๙๘ เนื่องจากผู้บริหาร
ให้ความส�ำคัญและมีนโยบายที่ติดตามผลการ
ด�ำเนินงานทุก ๓ เดือน

๓. DM 
(๖๗๐,๖๖๔ ราย)

๓๔,๒๒๘ ราย

๔. เรือนจ�ำ 	 	
(๓๒๓,๘๐๒ ราย)

๒๘๒,๘๑๖ ราย

๕. แรงงานข้ามชาติ 	
(๑,๕๔๒,๒๐๙ ราย)

๒๖,๗๙๘ ราย

๖. ผู้สูงอายุ >๖๕ ปี 
(๖,๓๙๘,๕๘๐ ราย)

๑๓๕,๑๕๒ ราย

ร้อยละผู้ป่วยที่มี
ประวัติการรักษา
วัณโรคมาก่อนมีผล
ตรวจทดสอบความไว
ต่อยาวัณโรค

ก. ข้อมูลพื้นฐาน 
ร้อยละ ๓๔

ปี ๒๕๕๙ = ร้อยละ ๒๕.๖
(๘๔๐/ ๓,๒๘๘)

ผลการด�ำเนินงานทางห้องปฏิบัติการฯ ได้รับ
การพัฒนาศักยภาพให้ตรวจทดสอบความไว
ต่อยา

ข. เป้าหมาย 
ร้อยละ ๗๕

ปี ๒๕๖๐ = ร้อยละ ๑๘.๒
(๘๔๒/ ๔,๖๓๖)
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มาตรการ/ตัวชี้วัด ค่าเป้าหมายปี ๒๕๖๐ ผลการด�ำเนินงาน ปัญหา/ อุปสรรค / ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย

มาตรการที่ ๒ ดูแลรักษาผู้ติดเชื้อวัณโรคและผู้ป่วยตามมาตรฐานให้หายและกินยาครบ

ร้อยละของผู้ป่วย
วัณโรคมีอัตรา
การขาดยาลดลง

ก. ข้อมูลพื้นฐาน 
ร้อยละ ๔.๕

ปี ๒๕๕๙ = ร้อยละ ๔.๗
(๓,๑๙๖/ ๖๘,๒๑๗)

ผู้ป่วยบางส่วนไม่เปิดเผยการเป็นวัณโรคเพราะ
กลัวการถูกรังเกียจ จึงท�ำให้เจ้าหน้าที่
สาธารณสุขไม่สามารถเยี่ยมบ้านติดตามอาการ
เมื่อผู้ป่วยผิดนัดได้ ต้องจัดบริการที่มีหลายทาง
เลือกให้กับผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงต่อการผิดนัด

ข. เป้าหมาย 
<  ร้อยละ ๓

ร้อยละของผู้ป่วย
วัณโรคมีอัตราการ
ตายลดลง

ก. ข้อมูลพื้นฐาน 
ร้อยละ ๗.๓

ปี ๒๕๕๙ = ร้อยละ ๗.๙
(๕,๓๗๕/ ๖๘,๒๑๗)

ผู้สูงอายุไม่แสดงอาการวัณโรคชัดเจนท�ำให้การ
วินิจฉัยยากขึ้น และส่งผลให้เสียชีวิตได้ ควร
ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุที่เป็นกลุ่มเสี่ยงได้รับการดูแล
อย่างใกล้ชิด เพื่อให้การช่วยเหลือได้ทันที
หากมีอาการรุนแรง

ข. เป้าหมาย 
< ร้อยละ ๕
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	 ๓.๓ แผนควบคุมโรคภายใต้ Cluster NATI

	 ๑		 แผนงานควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง

	 	 	 สถานการณ์โรคไม่ตดิต่อ ในช่วงทศวรรษ

ที่ผ่านมาได้คร่าชีวิตประชากรไทย ถึงร้อยละ ๗๕ 

ของการเสียชีวิตทั้งหมด หรือราว ๓๒๐,๐๐๐ คน

ต่อปี ในจ�ำนวนนี้พบว่าประมาณคร่ึงหนึ่งหรือราว

ร้อยละ ๕๕ เสยีชวีติทีอ่ายตุ�ำ่กว่า ๗๐ ปี ซึง่องค์การ

อนามัยโลกจัดว่าเป็นการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร 

เม่ือพิจารณาความรุนแรงของโรคไม่ติดต่อที่เป็น

สาเหตุการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร จ�ำนวน ๔ โรค

ส�ำคญั คอื โรคหลอดเลือดสมอง โรคหวัใจขาดเลือด 

โรคเบาหวาน และโรคทางเดินหายใจอุดกั้นเรื้อรัง 

ระหว่าง พ.ศ. ๒๕๕๕ กับ พ.ศ. ๒๕๕๘ จากข้อมูล

ทะเบียนการเสียชีวิตของส�ำนักบริหารทะเบียน

กระทรวงมหาดไทย ให้สาเหตุการเสียชีวิตตาม

มาตรฐานทางการแพทย์แล้ว พบว่า อัตราตายใน

ช่วงอายุ ๓๐ - ๖๙ ปี ของทั้ง ๔ โรค มีแนวโน้มสูง

เพิม่ขึน้ โดยโรคหลอดเลือดสมองมีการเพ่ิมมากทีสุ่ด 

จาก ๓๓.๔ ต่อแสนประชากร เพ่ิมเป็น ๔๐.๙           

ต่อแสนประชากร รองลงมาคือโรคหัวใจขาดเลือด 

จาก ๒๒.๔ ต่อแสนประชากร เป็น ๒๗.๘ ต่อแสนประชากร โรคเบาหวาน จาก ๑๓.๒ ต่อแสนประชากร เพิ่มเป็น ๑๗.๘ ต่อแสน

ประชากร และโรคทางเดินหายใจอุดกั้นเรื้อรัง จาก ๓.๘ ต่อแสนประชากร เป็น ๔.๕ ต่อแสนประชากร เมื่อพิจารณาความแตกต่าง

ของอัตราการเสียชีวิตรายโรคระหว่างเพศ พบว่า โรคหลอดเลือดสมอง โรคหัวใจขาดเลือด และโรคทางเดินหายใจอุดกั้นเรื้อรัง          

พบในเพศชายพบสูงกว่าเพศหญิง ๒ - ๓ เท่า ขณะที่โรคเบาหวานพบการเสียชีวิต ในกลุ่มอายุ ๓๐ - ๖๙ ปี เพศหญิงสูงกว่าเพศชาย

ผลการด�ำเนินงานตามเป้าหมายการลดโรคและภัยสุขภาพ

ตัวชี้วัด ค่าเป้าหมายปี ๒๕๖๐ ผลการด�ำเนินงาน

เป้าหมายระดับกระทรวง ระดับกรม/ เขต

Promotion & Prevention Excellence

อัตราผู้ป่วยเบาหวาน

รายใหม่จากกลุ่มเสี่ยง

เบาหวาน

ไม่เกิน

ร้อยละ ๒.๔

อัตราผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่จากกลุ่มเสี่ยงเบาหวานภาพรวมทั้งประเทศยกเว้น

กรุงเทพฯ คิดเป็นร้อยละ ๒.๓๑ (ข้อมูลเดือนตุลาคม ๒๕๕๙ - ๘ สิงหาคม ๒๕๖๐) 

ซึง่ใกล้เคยีงกบัค่าเป้าหมายทีก่�ำหนดไว้ไม่เกนิร้อยละ ๒.๔ โดยมเีขตสขุภาพ จ�ำนวน 

๘ เขต ทีผ่่านเกณฑ์เป้าหมาย ส่วนในระดบัจงัหวัดพบว่าม ี๔๐ จงัหวัด ทีผ่่านเกณฑ์

เป้าหมาย เมื่อเปรียบเทียบกับข้อมูลในปีงบประมาณ ๒๕๕๙ พบว่าในภาพรวม

อตัราผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่จากกลุ่มเส่ียงเบาหวานลดลงจากปีงบประมาณ ๒๕๕๙ 

โดยมเีขตสุขภาพจ�ำนวน ๗ เขตทีมี่ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ลดลง 

ภาพพิธีเปิดงานมหกรรมสุขภาพโรคไม่ติดต่อ (NCD Forum ๒๐๑๗) ที่ประกอบไปด้วยภาคีเครือข่าย
ทั้งในและนอกกระทรวงสาธารณสุข ได้แก่ ส�ำนักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ (IHPP), 
กรมการแพทย์, ส�ำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.), กรมควบคุมโรค, สถาบันโรคไต

ภูมิราชนครินทร์ และองค์การอนามัยโลก

ภาพกิจกรรมเดิน-วิ่ง มินิมาราธอนด้านความดันโลหิตสูง (Walk-Run Mini Marathon
For Hypertension Awareness)

โดยมีนายแพทย์เจษฎา โชคด�ำรงสุข อธิบดีกรมควบคุมโรค เป็นประธาน
วันที่ ๗ พฤษภาคม ๒๕๖๐ ณ กระทรวงสาธารณสุข
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ตัวชี้วัด ค่าเป้าหมายปี ๒๕๖๐ ผลการด�ำเนินงาน

Service Excellence	

ร้อยละของผู้ป่วย

โรคเบาหวานและ

โรคความดันโลหิตสูง

ที่ควบคุมได้

DM ≥ ๔๐%

HT ≥ ๕๐%

มีจ�ำนวนผู้ป่วยเบาหวานที่ขึ้นทะเบียนท้ังหมดจ�ำนวน ๒,๖๖๙,๓๔๘ คน ได้รับ        

การตรวจ HbA๑C ๑,๔๘๘,๐๒๖ คน คิดเป็นร้อยละ ๕๕.๘ ส่วนผู้ป่วยความดัน

โลหติสูงทีข่ึน้ทะเบยีนทัง้หมดจ�ำนวน ๕,๖๐๙,๕๐๙ คน ได้รับการตรวจวัดความดนั

โลหติอย่างน้อย ๒ ครัง้ ๓,๔๔๔,๗๑๒ คน คดิเป็นร้อยละ ๖๑.๔ ในจ�ำนวนนีม้ผีูป่้วย

เบาหวาน และความดนัโลหติสงูทีค่วบคมุระดับน�ำ้ตาลและความดนัโลหติได้ดภีาพ

รวมทั้งประเทศยกเว้นกรุงเทพฯ (ข้อมูลตั้งแต่ตุลาคม ๒๕๕๙ ถึงวันที่ ๒๘ สิงหาคม

๒๕๖๐) มเีพยีงร้อยละ ๒๒.๓ และ ๓๕.๖ ตามล�ำดบั ซึง่น้อยกว่าเป้าหมายทีก่�ำหนดไว้ 

(เบาหวานน้อยร้อยละ ๔๐ และผู้ป่วยความดันโลหิตสูงอย่างน้อย ร้อยละ ๕๐)       

เมือ่เทยีบกับข้อมลูปี ๒๕๕๘ และ ๒๕๕๙ พบว่าอัตราผูป่้วยเบาหวานและความดนั

โลหิตสูงที่ควบคุมระดับน�้ำตาลได้ดีมีแนวโน้มดีขึ้น

ร้อยละของผู้ป่วย

เบาหวาน ความดัน

โลหิตสูงที่ขึ้นทะเบียน

ได้รับการประเมิน

โอกาสเสี่ยงต่อโรค

หัวใจและหลอดเลือด 

(CVD Risk)

≥ร้อยละ ๘๐ การด�ำเนินงาน ผู้ป่วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูงที่ขึ้นทะเบียนได้รับการประเมิน

โอกาสเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD Risk) ร้อยละ ๘๑.๗๔ และผู้ป่วย

เบาหวาน ความดันโลหิตสูงที่มีโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 

(CVD Risk ระดับความเสี่ยงมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ ๓๐) ได้รับการปรับเปลี่ยน

พฤตกิรรมอย่างเข้มข้นและรบีด่วนร้อยละ ๙๖.๐๙ และกลุม่เสีย่งสงูมาก (CVD Risk 

มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ ๓๐) ได้รับการประเมินซ�้ำและระดับความเสี่ยงลดลง 

(CVD Risk น้อยกว่าร้อยละ ๓๐) ร้อยละ ๗๙.๕๑ (จากฐานข้อมูล HDC รายงาน 

ณ วันที่ ๓๐ กันยายน ๒๕๖๐)

ผลการด�ำเนินงานตามมาตรการมาตรการป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อ (๒P๒S)

มาตรการ/ตัวชี้วัด ค่าเป้าหมายปี ๒๕๖๐ ผลการด�ำเนินงาน

มาตรการที่ ๑ การน�ำขับเคลื่อนนโยบายและสร้างพันธมิตรความร่วมมือ (Policy and Advocacy)

(ร่าง) แผนยุทธศาสตร์

การป้องกันและ

ควบคุมโรคไม่ติดต่อ

ระดับชาติ ๕ ปี 

(พ.ศ. ๒๕๖๐ – ๒๕๖๔) 

(ร่าง) แผน

ยุทธศาสตร์ 

NCD ๑ แผน

แผนยุทธศาสตร์การป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อระดับชาติ ๕ ปี (พ.ศ. ๒๕๖๐ 

– ๒๕๖๔) ผ่านการพิจารณากลั่นกรองจากคณะรัฐมนตรี เมื่อวันที่ ๒๖ กันยายน 

๒๕๖๐ และอยู่ระหว่างพิจารณาแต่ละยุทธศาสตร์เพื่อน�ำสู่การปฏิบัติ

มกีารขับเคลือ่นนโยบาย 

แผนยุทธศาสตร์ลด

การบริโภคเกลือและ

โซเดียมใประเทศไทย 

(พ.ศ. ๒๕๕๙ – ๒๕๖๘)

มีแผนยุทธศาสตร์

ผ่านคณะรัฐมนตรี 

(ครม.)

ความก้าวหน้าในการขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพ “นโยบายการลดการบริโภค

เกลือและโซเดียมเพื่อลดโรคไม่ติดต่อ (NCDs)” ตามยุทธศาสตร์เพื่อลดการ

บริโภคเกลือและโซเดียมในประเทศไทย ๒๕๕๙ - ๒๕๖๘ โดยมีการจัดตั้งคณะ

กรรมการนโยบายการลดการบริโภคเกลือและโซเดียมเพื่อลดโรคไม่ติดต่อระดับ

ชาติที่ประกอบด้วยผู้บริหารระดับสูงของกระทรวงต่างๆ เช่น กระทรวงการคลัง

กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงมหาดไทย กระทรวงวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี 

และยงัมีตวัแทนจากภาคส่วนอ่ืนนอกภาครัฐ ทัง้สถาบนัอุดมศกึษา สมาคมวิชาชพี 

และอุตสาหกรรมผู้ผลิต เพื่อร่วมกันก�ำหนดทิศทางในการด�ำเนินงานตามนโยบาย

การลดการบริโภคเกลือและโซเดยีมเพ่ือลดโรคไม่ตดิต่อ (NCDs) ด้วยทีมุ่่งสู่วิสยัทัศน์

ความส�ำเร็จ คือ คนไทยบริโภคเกลือและโซเดียมลดลง ร้อยละ ๓๐ ในปี ๒๕๖๘
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มาตรการ/ตัวชี้วัด ค่าเป้าหมายปี ๒๕๖๐ ผลการด�ำเนินงาน

มาตรการที่ ๒ ส่งเสริมสุขภาพและลดความเสี่ยง (Promotion and Risk Reduction)

อัตราการรับรู้ของ

กลุ่มเป้าหมายที่ส่งผล

ต่อการลดพฤติกรรม

เสี่ยงต่อการเป็นโรค

ไม่ติดต่อ

ไม่มี ๑.	 พัฒนารูปแบบการสื่อสารความเสี่ยงเพื่อป้องกัน DM/HT โดยประเมินการรับรู้

การสื่อสารความเสี่ยงเพื่อป้องกัน DM/HT ซึ่งจัดกิจกรรมรณรงค์วันเบาหวานโลก 

และวันความดันโลหิตสูงโลกให้ประชาชนได้รับทราบถึงภัยร้าย และการปฏิบัติตัว

เมือ่ป่วย อกีทัง้ยงัพฒันาในรปูของส่ือประชาสมัพนัธ์ Application เกมส์เพือ่สขุภาพ 

Healthy Run เพื่อให้ประชาชนได้เข้าถึงการรับรู้ถึงการป้องกันโรคเบาหวานและ

ความดนัโลหติสงู รวมถงึจดัท�ำ Info Graphic เกีย่วกบัโรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสงู 

อัมพาต และโรคหลอดลมอุดกั้นเรื้อรัง COPD เพื่อเผยแพร่ทุกเดือน

๒.	 จดัมหกรรมแสดงผลงานโรคไม่ตดิต่อ (NCD Forum ๒๐๑๗) เพือ่เป็นการน�ำเสนอ

นโยบายและประเด็นการขับเคลื่อนเร่ืองโรคไม่ติดต่อที่ส�ำคัญ แลกเปลี่ยนเรียนรู้ 

และเสริมความรู้วิชาการที่ทันสมัยให้กับบุคลากรในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข      

เพ่ือยกระดับการด�ำเนินงานน�ำไปสู่การด�ำเนินงานพัฒนาสุขภาพวัยท�ำงานอย่างมี

ประสิทธิภาพ ส่งผลให้ลดและชะลออัตราการป่วยโรคไม่ตดิต่อในประชากรกลุม่เสีย่ง

และกลุ่มป่วย โดยกรมควบคุมโรค ร่วมกับกรมการแพทย์ ส�ำนักงานหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ เครือข่ายควบคุมโรคไม่ติดต่อ (Thai NCD net) เครือข่ายและ

สมาคมที่เกี่ยวข้องร่วมเป็นเจ้าภาพจัดงาน

๓.	 ด�ำเนินงานชุมชนลดเส่ียง ลดโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (CBI-IHD) โดยจัดท�ำบันทึก     

ข้อตกลงความร่วมมอื (MOU) ในการด�ำเนนิงานเพือ่ลดพฤตกิรรมเสีย่งต่อโรคไม่ตดิต่อ

เรือ้รังโดยใช้ชมุชนเป็นฐาน และเพือ่กระตุน้ให้ชมุชนและเครือข่ายมกีารด�ำเนินงาน

ป้องกนัควบคมุโรคไม่ตดิต่อเร้ือรัง มเีทศบาลร่วมลงนามทัง้ส้ิน ๑๓ เทศบาล ซึง่เป็น

เทศบาลนคร/เทศบาลเมอืง/เทศบาลต�ำบล และองค์การบรหิารส่วนต�ำบล ทีส่มคัร

เข้าร่วมและอยูใ่นจงัหวดัทีมี่อตัราตายด้วยโรคหวัใจขาดเลอืด (IHD) ๑๕ อนัดบัแรก

ของประเทศในปี ๒๕๕๖ (๑๓ จงัหวดัได้แก่ จงัหวดัอ่างทอง สระบรุ ีพระนครศรอียธุยา 

ลพบุรี นครสวรรค์ สิงห์บุรี ราชบุรี จันทบุรี แพร่ อุทัยธานี พังงา น่าน และชุมพร) 

ผู้เข้าร่วมด�ำเนินการได้แก่ สสจ. ๑๓ แห่ง สคร.๑, ๓, ๔, ๕, ๖ และ ๑๑ พร้อมทั้ง

สนับสนุนคู่มือ ชุมชนลดเส่ียงลดโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (CBI NCDs)   และคู่มือการ       

ฝึกอบรมการประเมนิความต้องการจ�ำเป็นของชมุชน (Community Needs Assessment)

มาตรการที่ ๓ เสริมสมรรถนะของระบบบริการสุขภาพ (Strengthen Health System)

มีเครื่องมือ/รูปแบบ/ 

นวัตกรรมการ

บูรณาการ การคัด

กรองและลดความ

เสี่ยงด้านโรคไม่ติดต่อ

ในหน่วยงานต่างๆ

ไม่มี ๑.	 พฒันารูปแบบการเฝ้าระวัง ป้องกนัควบคมุและเพิม่พนูทกัษะให้กบัผูร้บัผดิชอบ

งานโรคไตเรื้อรัง (CKD) และโรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD) โดยการพัฒนา

สมรรถนะ และเพิ่มพูนทักษะในด�ำเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรคฯ ส�ำหรับ

บุคลากรจากส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดและโรงพยาบาลทั่วประเทศ นอกจากนี้

ได้แลกเปลีย่นเรยีนรูต้ดิตามและประเมนิผลความก้าวหน้าในการด�ำเนนิงานโรคไต

เร้ือรัง (CKD) และโรคหวัใจและหลอดเลอืด (CVD) เพือ่คดัเลอืกแบบอย่างทีด่ ี(Best 

Practice) ในการด�ำเนินงาน

๒.	 จัดท�ำชดุมาตรฐานการบรกิารป้องกนัควบคมุโรคเบาหวาน (DM) ความดนัโลหิตสงู 

(HT) ส�ำหรบัสถานบรกิารสาธารณสขุ ๑ เรือ่ง และถ่ายทอดชดุมาตรฐานการบรกิาร

ป้องกันควบคุม DM/HT และแนวทางการประเมินคุณภาพ NCD Clinic Plus แก่ 

สคร./สสจ. และสถานบริการสาธารณสุขอื่น
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มาตรการ/ตัวชี้วัด ค่าเป้าหมายปี ๒๕๖๐ ผลการด�ำเนินงาน

๓.	 พฒันาทกัษะทมีสหวชิาชพีในการจดับรกิาร NCD Clinic Plus ระดับ DHS เรือ่ง 

“การใช้โปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤตกิรรมชีวิตเพ่ือการป้องกนัโรคเบาหวาน” แก่ 

รพศ./ รพท./ รพช. โดยก�ำหนดแผนการอบรม และออกแบบกระบวนการ Intervention 

๔ เรื่อง Home Blood Pressure Monitoring (HBPM) and TeleHealth            

Assisted Interventions in Home Blood Pressure Monitoring (THAI HBPM)

๔.	 พัฒนาการเชื่อมโยงข้อมูลตามตัวชี้วัดโรคหัวใจและหลอดเลือดกับระบบ HDC 

โดยฝึกการเช่ือมโยงข้อมลูตามตัวช้ีวัดโรคหวัใจและหลอดเลือดกบัระบบ HDC ให้กบั

ผู้รับผิดชอบงานโรคไม่ติดต่อ และงาน IT จาก สสจ./ สคร. ๑-๑๒ และ สปคม.

๕.	 สนับสนุนแนวทางให้กับสถานบริการ มีการวิเคราะห์แยกกลุ่มเป้าหมาย และ

แนวทางในการจัดคลินิกบริการ โดยจัดท�ำคู่มือด�ำเนินงานประเมินคุณภาพ NCD 

Clinic Plus ปี ๒๕๖๐ เพื่อเป็นแนวทางในการประเมินคุณภาพ NCD Clinic Plus 

ปี ๒๕๖๐ ในสถานบริการสุขภาพทั่วประเทศจ�ำนวน ๕,๐๐๐ เล่ม สนับสนุนให้กับ 

สคร./สสจ. และโรงพยาบาลทั่วประเทศ

๖.	 สนับสนุนชุดรูปแบบบริการในการป้องกันควบคุมโรคหลอดเลือดหัวใจ               

โรคหลอดเลือดสมองและโรคไตเรื้อรัง ส�ำหรับสถานบริการท่ัวประเทศ จ�ำนวน 

๓๒,๐๐๐ เล่ม ให้กับ สคร./สสจ. และโรงพยาบาลทั่วประเทศ 

๗.	 สนับสนุนคู่มือการประเมินโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจขาดเลือด และโรค

หลอดเลือดสมอง (อัมพฤกษ์/อัมพาต) ส�ำหรับ อสม. และคู่มือการด�ำเนินงานโรค

ไตเร้ือรัง (CKD) ส�ำหรับ อสม./ อสค. จ�ำนวนคู่มือละ ๒๕,๐๐๐ เล่มสนับสนุน           

ให้กับอสม.ทั่วประเทศ 

มาตรการที่ ๔ การเฝ้าระวังและติดตามประเมินผล (Surveillance and M&E)

มี Dashboard ข้อมูล

เฝ้าระวงัเชงิยทุธศาสตร์ 

ระดับเขตและจังหวัด

อย่างน้อย 

๑ โรค

๑.	 พัฒนา Dashboard ข้อมูลเฝ้าระวังเชิงยุทธศาสตร์โดยมีวัตถุประสงค์ เพื่อให้ 

ผู้ใช้ข้อมูลได้น�ำข้อมูลไปใช้ประโยชน์

๒.	  ประเมินผลการใช้งาน Dashboard ครั้งที่ ๑ อยู่ในระดับมาก (ค่าเฉลี่ย ๔.๔๗) 

ครั้งที่ ๒ อยู่ในระดับมาก (ค่าเฉลี่ย ๔.๐๗)

๓.	 พัฒนาศักยภาพบุคลากรข้อมูลเฝ้าระวังเชิงยุทธศาสตร์ DM,HT โดยอบรม          

ให้ความรูเ้รือ่งโครงสร้าง/ แหล่งทีม่า และแนวทางการใช้ประโยชน์ของข้อมลู ๔๓ แฟ้ม 

รวมถึงฝึกปฏิบัติการใช้เครื่องมือในการจัดการข้อมูล การผสมผสานข้อมูล

สารสนเทศ ส�ำหรับการตัดสินใจ และการน�ำเสนอข้อมูล Visualization ส�ำหรับ       

ผู้บริหาร โดยเรียนรูพ้ืน้ฐานของเครือ่งมอืโปรแกรม Tableau มาวเิคราะห์ออกแบบ 

Dashboard เสนอผู้บริหาร

๔.	 มีการพัฒนาการเชื่อมโยงข้อมูลตามตัวชี้วัดโรคหัวใจและหลอดเลือดกับระบบ 

HDC โดยปัจจบุนัสามารถรายงานตัวช้ีวัดได้ ๓ ตวัจ�ำนวน ๓ ตวัช้ีวัด  คอื ๑) ร้อยละ

ของผู้ป่วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูงที่ขึ้นทะเบียนได้รับการประเมินโอกาสเสี่ยง

ต่อโรคหวัใจและหลอดเลือด (CVD Risk) ๒) อัตราผู้ป่วยเบาหวาน ความดนัโลหติสูง

ทีข่ึน้ทะเบยีนได้รบัการประเมนิโอกาสเสีย่งต่อโรคหวัใจและหลอดเลอืด (CVD Risk) 

จ�ำแนกตาม Risk Score ๓) รายงานการเปลี่ยน SCORE ลดลงของกลุ่มเสี่ยงและ

เสีย่งสูงต่อ CVD (SCORE ๔,๕) เปรียบเทยีบคร้ังแรกใน ๖ เดอืนแรกกับคร้ังสดุท้าย

ใน ๖ เดือนหลัง
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	 ๓.๓.๒. แผนงานควบคุมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

	 	 	 จากการส�ำรวจพฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล ์        

ในช่วงปี ๒๕๔๔ – ๒๕๕๘ พบว่าภาพรวมความชุกของนักดื่มกว่า ๑๔ ปี      

ที่ผ่านมามีทิศทางเพิ่มข้ึนเล็กน้อย จากร้อยละ ๓๒.๗ ในปี ๒๕๔๔               

เป็นร้อยละ ๓๔.๐ ในปี ๒๕๕๘ ความชุกของนักดื่มชายเพ่ิมขึ้นเล็กน้อย         

จากร้อยละ ๕๕.๙ ในปี ๒๕๔๔ เป็นร้อยละ ๕๖.๖ ในปี ๒๕๕๘ ในขณะทีค่วาม

ชุกของนักดื่มหญิงจะไม่สูงมากแต่ก็มีทิศทางเพิ่มขึ้นอย่างเห็นได้ชัด                

ในช่วงท่ีผ่านมา คือจากร้อยละ ๙.๘ ในปี ๒๕๔๔ เป็นร้อยละ ๑๓ ในป ี

๒๕๕๘ และประชากรช่วงอายุ ๑๕ – ๑๙ ปี ความชุกของการดื่มมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นจากร้อยละ ๑๒.๙ ในปี ๒๕๕๐ เป็นร้อยละ ๑๙.๔ 

ในปี ๒๕๕๘ หรือเพิ่มขึ้นร้อยละ ๕๐.๔ ในขณะที่กลุ่มธุรกิจเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ได้มีการปรับเปลี่ยนช่องทางการสื่อสารการตลาด

ผ่านกิจกรรมที่แสดงความรับผิดชอบต่อสังคม หรือการท�ำ  CSR รวมถึงใช้การสื่อสารออนไลน์เพ่ือเข้าถึงกลุ่มเยาวชนเพ่ิมมากขึ้น         

ดงันัน้การด�ำเนนิงานควบคมุเคร่ืองดืม่แอลกอฮอล์จงึมเีป้าหมายเพือ่ควบคมุปริมาณการบรโิภคป้องกันนกัดืม่หน้าใหม่ ควบคมุความ

ชุกของผู้บริโภค ลดความเสี่ยงของการบริโภค จ�ำกัดและลดความรุนแรงของปัญหาจากเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

ผลการด�ำเนินงานตามเป้าหมายการลดโรคและภัยสุขภาพตามตัวชี้วัด

ตัวชี้วัด ค่าเป้าหมายปี ๒๕๖๐ ผลการด�ำเนินงาน ปัญหา/ อุปสรรค / ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย

ระดับประเทศ

ความชุกของผู้บริโภค

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์

ในประชากรอายุ 

๑๕ - ๑๙ ปี

≤ ๑๙.๙ ร้อยละ ๑๙.๑ 

(ผลการด�ำเนินงาน ปี ๒๕๕๘)

ปี ๒๕๖๐ รอผลการส�ำรวจพฤติกรรมการดื่มสุรา

จากส�ำนักงานสถิติแห่งชาติคาดว่าจะได้ข้อมูล

เดือนเมษายน ๒๕๖๑ การส�ำรวจพฤติกรรมการ

สูบบุหรี่และดื่มสุราของประชากร จะด�ำเนินการ

ส�ำรวจทุก ๓ ปี

ปริมาณการบริโภค

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์

ต่อประชากรอายุ ๑๕ 

ปีขึ้นไป 

(ลิตรแอลกอฮอล์

บริสุทธิ์ต่อคนต่อปี)

≤ ๖.๘ ๗.๑ ลิตรแอลกอฮอล์บริสุทธิ์

ต่อคนต่อปี

เนื่องจากข้อมูลจะได้มาจากการค�ำนวณปริมาณ

การขายเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์จากกรมสรรพสามติ 

ตามปีปฏิทิน และจ�ำนวนประชากรกลางปีจาก

กระทรวงสาธารณสุข ดังนั้นการรายงานผลการ

ด�ำเนินงานตามตัวชี้วัดเป้าหมายการลดโรคและ

ภัยสุขภาพ จึงเป็นผลของ ปี ๒๕๕๙ ซึ่งสามารถ

ออกรายงานผลได้ในปี ๒๕๖๐
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ผลการด�ำเนนิงานตามมาตรการ 

มาตรการ/ตัวชี้วัด ค่าเป้าหมายปี ๒๕๖๐ ผลการด�ำเนินงาน ปัญหา/ อุปสรรค / ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย

มาตรการที ่๑ ควบคมุการเข้าถงึเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ และการควบคุมโฆษณาและส่งเสริมการขายเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ (มาตรการ

ทีอ่งค์การอนามัยโลกแนะน�ำว่า เป็นมาตรการท่ีควรด�ำเนนิการมากท่ีสุดและมีความคุ้มค่าสงู (Best Buy Interventions)

ร้อยละของจังหวัดที่มี

การจัดท�ำและ

ขับเคลือ่นแผน

ยทุธศาสตร์ควบคุม

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์

จังหวัด

ร้อยละ ๖๐

(๔๖ จังหวัด)

ร้อยละ ๖๕

(๕๐ จังหวัด)

ด�ำเนนิการได้บรรลตุามเป้าหมาย 

จังหวัดมีการจัดท�ำแผน/ร่างแผน

ปฏิบัติการตามยุทธศาสตร์

นโยบายแอลกอฮอล์ในระดับ

จังหวัด และผลักดันการด�ำเนิน

งานควบคมุเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์

ร่วมกับเครือข่าย

ในหลายจังหวัดมีข้อจ�ำกัดในการจัดประชุมคณะ

กรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์จังหวัด 

ท�ำให้ยังไม่ได้ด�ำเนินการอนุมัติแผนปฏิบัติการ

ผ่านคณะกรรมการฯและเพ่ือให้การด�ำเนินงาน

ควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ประสบความส�ำเร็จ

จ�ำเป็นต้องมีสร้างความตระหนัก และก�ำกับ

ติดตามอย่างต่อเนื่อง ผ่านกลไกคณะกรรมการฯ 

เป็นระยะๆ

จ�ำนวนการด�ำเนิน

การตามกฎหมาย

ควบคุมเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์

๒๔ ครั้ง ๙๑ ครั้ง

ด�ำเนินการได้ ดังนี้

๑. ด�ำเนินการเฝ้าระวัง บังคับใช้

กฎหมาย จ�ำนวน ๑,๙๕๙ ราย

ด�ำเนินคดี จ�ำนวน ๒๖๒ ราย

๒. พัฒนาศักยภาพพนักงาน

เจ้าหน้าทีใ่ห้กบัเครอืข่ายท่ีเกีย่วข้อง

มีการสนับสนุนวิทยากรให้ความรู้ด้านกฎหมาย

ควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ตามที่ร ้องขอ 

เนื่องจากพื้นที่มีข ้อจ�ำกัดในการด�ำเนินการ          

เฝ้าระวังและบงัคบัใช้กฎหมาย ท�ำให้การบงัคบัใช้

กฎหมายอาจยังไม่เข้มข้นในหลายพื้นที่ จ�ำเป็น     

ทีจ่ะต้องเสรมิสร้างทกัษะ และสร้างกระบวนการ

ด�ำเนินงานร่วมกับเครือข่ายในพ้ืนที่ร่วมด�ำเนิน

การเฝ้าระวัง บังคับใช้กฎหมาย

ร้อยละของสถาน

ศกึษามีการด�ำเนนิการ

ควบคุมเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ ทั้งใน

และรอบสถานศึกษา

ร้อยละ ๑๐ 

ของโรงเรียน

มัธยมศึกษา

ที่มีการด�ำเนินการฯ

ร้อยละ ๑๐.๔๕

มีการด�ำเนินการได้บรรลุตาม     

เป้าหมาย คอื โรงเรียนมัธยมศกึษา

ที่มีการด�ำเนินการฯ จ�ำนวน 

๑๔๒ โรงเรียน จากโรงเรียนใน

สังกดัส�ำนกังานเขตพืน้ทีก่ารศกึษา

มัธยมศึกษา จ�ำนวน ๑,๓๕๘ 

โรงเรียน โดยมีการด�ำเนินการ

ถ่ายทอดแนวทางการด�ำเนินงาน

ควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ใน

และรอบสถานศึกษา และมีการ

ด�ำเนินการตดิตามการด�ำเนนิงาน

ควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

โดยใช้แบบประเมินตนเองจัดส่ง

ให้กับสถานศึกษาที่เข้าร่วม

โครงการ
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มาตรการ/ตัวชี้วัด ค่าเป้าหมายปี ๒๕๖๐ ผลการด�ำเนินงาน ปัญหา/ อุปสรรค / ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย

มาตรการที่ ๒ สื่อสารสาธารณะ เพื่อปรับเปลี่ยนค่านิยมและลดแรงสนับสนุนในการดื่ม (เป็นมาตรการสนับสนุน

ตามยุทธศาสตร์นโยบายแอลกอฮอล์ระดับชาติ)

ร้อยละของประชาชน
กลุม่เป้าหมายทีเ่ข้าร่วม
กิจกรรมรับทราบและ
มีความรู้เรื่องโรคและ
ภัยสุขภาพและ
พฤติกรรมที่ไม่พึง
ประสงค์

ร้อยละ ๘๐ ร้อยละ ๘๔.๖ มกีารด�ำเนนิการได้บรรลตุามเป้าหมาย โดยผูเ้ข้าร่วม
กิจกรรมรณรงค์ในช่วงเทศกาลวันงดดืม่สรุาแห่งชาติ 
และเทศกาลร่วมกับภาคีเครือข่ายจ�ำนวน ๕ ครั้ง 
และได้สอบถามการรบัทราบเก่ียวกับโทษ พิษภัย 
และกฎหมายที่เกี่ยวข้อง

มาตรการที่ ๓ มาตรการระดับชุมชน (เป็นมาตรการรอง ตามยุทธศาสตร์นโยบายแอลกอฮอล์ระดับชาติ)

จ�ำนวนรปูแบบชมุชน
ต้นแบบในการควบคมุ
เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์

๒ รูปแบบ ๒ รูปแบบ
มีการด�ำเนินการได้บรรลุตาม
เป้าหมาย โดยด�ำเนินการถอด
บทเรียนจัดท�ำรูปแบบชุมชนจาก
ชุมชนต้นแบบ ๒ ชุมชน ได้แก่ 
๑) ต�ำบลเสียว อ.โพธ์ิศรีสุวรรณ 
จ.ศรีษะเกษ ๒) ต�ำบลสมุด 
อ.ปราสาท จ.สุรินทร์ เพื่อจัดท�ำ
รูปแบบชุมชนต้นแบบในการ
ควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล ์
และมีแผนจะขยายการด�ำเนิน
งานไปที่ อ.บ้านไร่ จ.อุทัยธานี

การด�ำเนินงานควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ใน
ชุมชนในหลายรูปแบบจะบรรลุผลส�ำเร็จจ�ำเป็น
ต้องอาศัยการด�ำเนินงานร่วมกันของคนในชุมชน 
และเผยแพร่การด�ำเนินงานของชุมชนต้นแบบ 
เพือ่ให้เป็นตวัอย่างในการด�ำเนนิงานให้กบัพืน้ทีอ่ืน่

จ�ำนวนชุมชนที่ด�ำเนิน
การควบคุมเครื่องดื่ม 
แอลกอฮอล์

๗๗ จังหวัด ๗๗ จังหวัด
ด�ำเนนิการได้บรรลตุามเป้าหมาย 
โดยการด�ำเนินงานควบคุมเครื่อง
ดื่มแอลกอฮอล์ในชุมชนมีหลาย
เครือข่ายร่วมกันด�ำเนินการ และ
มีการด�ำเนินงานในทุกจังหวัด ซึ่ง
ได้รับข้อมูลจากเครือข่ายดังนี้
๑.	 กระทรวงมหาดไทย มคี�ำส่ังให้
ทกุจงัหวัดด�ำเนนิการป้องกนัและ
ลดอบัุตเิหตุทางถนนในช่วงเทศกาล
สงกรานต์ โดยมีชุดปฏิบัติการ
ประจ�ำต�ำบล 
๒.	 ส�ำนักโรคไม่ติดต่อ ร่วมกับ
ส�ำนกังานป้องกันควบคมุโรค ร่วมกัน
หน่วยงานต่างๆ ในจังหวัด
๓.	 ด�ำเนินการตั้งด่านชุมชนใน
พื้นที่เสี่ยง จ�ำนวน ๒๓ จังหวัดใน
ช่วงเทศกาลสงกรานต์
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มาตรการ/ตัวชี้วัด ค่าเป้าหมายปี ๒๕๖๐ ผลการด�ำเนินงาน ปัญหา/ อุปสรรค / ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย

จังหวัดในพื้นที่รับผิด
ชอบมีการจัดงาน
เทศกาลหรืองาน
ประเพณีปลอดเหล้า

ส�ำนักงานเครือข่ายองค์กร
งดเหล้า ด�ำเนนิการชมุชนต้นแบบ
ควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล ์
จ�ำนวน ๓๒ จงัหวัดและด�ำเนนิการ
รณรงค์ประชาสมัพนัธ์งดเหล้าเข้า
พรรษาในทุกจังหวัด

มาตรการที่ ๔ สนับสนุนมาตรการคัดกรองและบ�ำบัดรักษา

ร้อยละของสถาน
บริการสาธารณสุขที่
ให้บริการด้านการ
บ�ำบัดสุราได้ตาม
เกณฑ์ที่กระทรวง
สาธารณสุขก�ำหนด

ร้อยละ ๖๐ ร้อยละ ๗๘.๗๔*
ด�ำเนนิการได้บรรลตุามเป้าหมาย 
โดยโรงพยาบาลที่ ได ้ รับการ
รับรองคุณภาพ (HA ยาและสาร
เสพติด) จ�ำนวน ๖๖๓ แห่ง จาก
จ�ำนวน ๘๔๒ แห่ง 
* ข้อมูลจากสถาบันบ�ำบัดรักษา
และฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติ
บรมราชชนนี  ณ วันที่  ๓๐ 
มิถุนายน ๒๕๖๐

	 ๓.๓.๓ การควบคุมการบริโภคยาสูบ
	 	 	 การสบูบหุรีข่องประชากรไทยท่ีมอีายุ ๑๕ ปีข้ึนไป 
ปีล่าสุด (พ.ศ. ๒๕๕๘) พบว่า ประชากรที่มีอายุ ๑๕ ปีขึ้นไป 
มีผู้สูบบุหรี่ ๑๐.๙ ล้านคน คิดเป็นร้อยละ ๑๙.๙ ภาพรวม 
พบว่า ในช่วงปี ๑๐ ปีทีผ่่านมา (พ.ศ. ๒๕๔๗ – ๒๕๕๗) อตัรา
การสูบบุหรี่มีแนวโน้มลดลงเล็กน้อยจากร้อยละ ๒๓.๐ เป็น
ร้อยละ ๒๐.๗ และพบว่าทั้งเพศชายและหญิงมีอัตราการ        
สูบบหุรีล่ดลง ทัง้นีอ้ตัราการสบูบหุร่ีของเพศชายยงัคงสงูกว่า
เพศหญิงประมาณ ๒๐ เท่า เมื่อพิจารณารายกลุ่มอายุ พบว่า 
อัตราการบริโภคยาสูบในกลุ่ม วัยท�ำงานอาย ุ ๒๕ - ๕๙ ปี        
มีการสูบบุหรี่สูงที่สุด โดยกลุ่มอายุ ๒๕ - ๕๙ ปี และ ๖๐ ปี

ขึ้น มีแนวโน้มอัตราการสูบบุหรี่ที่สูงขึ้นอีกทั้งมีอัตราการป่วยและตายจากโรคที่เกี่ยวข้องกับยาสูบเพิ่มขึ้น 
	 	 การสูบบุหรี่ของเยาวชน (อายุ ๑๕ - ๑๘ ปี) ในช่วงปี ๑๐ ปีที่ผ่านมา (พ.ศ. ๒๕๔๗ – ๒๕๕๗) พบว่า อัตราการสูบบุหรี่
ของเยาวชนมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นจากร้อยละ ๖.๕๘ เป็นร้อยละ ๘.๒๕ โดยเฉพาะในกลุ่มเยาวชนผู้หญิงมีการสูบบุหรี่ โรงงานเพิ่มขึ้น
จากการส�ำรวจครั้งล่าสุด (พ.ศ.๒๕๕๘) เปรียบเทียบกับครั้งที่ผ่านมา (พ.ศ. ๒๕๕๗) พบว่าอัตราการบริโภคยาสูบลดลงจากร้อยละ 
๘.๒๕ เป็น ๗.๙๒ แต่อายุเฉลี่ยของเยาวชนที่เร่ิมสูบกลับมีแนวโน้มลดลง อีกทั้งพบว่าเยาวชนมีการเข้าถึงผลิตภัณฑ์ยาสูบรูปแบบ
ใหม่ๆ      เพิม่ขึน้ โดยอตุสาหกรรมยาสบูเน้นการใช้กลยทุธ์ส่ือออนไลน์ Social Marketing เข้ามาเป็นส่วนส�ำคญั ซึง่กฎหมายปัจจบุนั
ยังไม่สามารถด�ำเนินการได้และกลุ่มเยาวชนยังขาดความเข้าใจและตระหนักถึงพิษภัยของยาสูบที่ถูกต้อง
	 การพบเหน็/ ได้กล่ิน/ พบเห็นก้นบหุรีภ่ายในสถานทีส่าธารณะ มกีารพบเหน็การสบูบหุรีใ่นสถานทีส่าธารณะจากการส�ำรวจ
โดยรวมสูงร้อยละ ๘๐.๖๐ เมื่อเปรียบเทียบจากการส�ำรวจ ๒ รอบ กับครั้งที่ผ่านมา พ.ศ. ๒๕๕๔ และ ๒๕๕๗ การพบเห็นการสูบ
บุหรี่ในสถานที่สาธารณะแต่ละประเภทลดลงเล็กน้อยแม้ว่าจะมีการบังคับใช้กฎหมายและก�ำหนดเขตปลอดบุหรี่ ร้อยละ ๑๐๐           

โดยเฉพาะร้านอาหาร/ ภัตตาคาร/ ตลาดสด/ ตลาดนัด ที่พบว่ายังมีการละเมิดกฎหมายสูง



๒๕๖๐รายงานประจำ�ปี
กรมควบคุมโรค

98

ผลการด�ำเนินงานตามเป้าหมายการลดโรคและภัยสุขภาพ

ตัวชี้วัด ค่าเป้าหมายปี ๒๕๖๐ ผลการด�ำเนินงาน ปัญหา/ อุปสรรค / ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย

อัตราการสูบบุหรี่

ปัจจุบันของประชากร

ไทย อายุ ๑๕ ปี ขึ้น

ไป (โดยรวม)

ร้อยละ ๑๗.๘ ร้อยละ ๑๘.๕ ทั้งนี้ความครอบคลุมของระบบบริการเลิกบุหรี่

ในชุมชนที่ยังไม่สามารถด�ำเนินงานให้เกิดความ

ครอบคลุมได้ รวมทั้งการมีส่วนร่วมของท้องถิ่น

ในการด�ำเนินงานควบคุมยาสูบยังมีไม่เพียงพอ 

ข้อมูลในระดับพื้นที่ที่สามารถน�ำมาใช้อ้างอิง

มไีม่เพยีงพอท�ำให้การท�ำงานยงัขาดประสทิธภิาพ 

ควรเร่งด�ำเนินการพัฒนาแผนยุทธศาสตร์ และ

แผนงาน เพื่อให้สอดคล้องกับการด�ำเนินงาน

ในระดับพื้นที่ พัฒนาระบบการด�ำเนินงานเพื่อ

ป้องกันนักสูบหน้าใหม่ และ ระบบบริการเพื่อให้

ประชาชนสามารถเข้าสู่ระบบการรับบริการเลิก

บุหร่ีในสถานบริการสุขภาพในทุกระดับได้เพิ่ม

มากขึ้น รวมทั้งผลักดันระบบบริการเลิกบุหรี่

เข้าสู่ Service Plan โดยให้มีการบูรณาการการ

ด�ำเนินงานกับ NCD และท�ำให้เกิดการก�ำกับ 

ตดิตาม และประเมินผลอย่างต่อเนือ่ง และด�ำเนนิการ

จดัท�ำฐานข้อมลูเกีย่วกับข้อมลูการบรโิภคยาสบู/ 

พัฒนาระบบฐานข้อมูลร่วมกันในระดับเขต/ 

ระดับพื้นที่

อัตราการสูบบุหร่ีใน

กลุ่มวัยรุ่นอายุ ๑๕ – 

๑๘ ปี

ไม่เกินร้อยละ ๙ ร้อยละ ๘.๕

อัตราการได้รับควัน

บุหรี่มือสองของ

ประชาชน

ลดลงร้อยละ ๑๕ 

จากปี พ.ศ. ๒๕๕๗

ลดลงประมาณร้อยละ ๑๒.๕ 

(อัตราการได้รับควันบุหรี่มือสอง

ของประชาชนร้อยละ ๗๐)

 

ผลการด�ำเนนิงานตามมาตรการ 

มาตรการ/ตัวชี้วัด ค่าเป้าหมายปี ๒๕๖๐ ผลการด�ำเนินงาน ปัญหา/ อุปสรรค / ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย

มาตรการที ่๑ เพ่ิมกลไกพฒันานโยบาย/ กฎหมาย สร้างความร่วมมือ และการสือ่สารเพ่ือป้องกันควบคุมการบริโภคยาสูบ

จ�ำนวนร่างกฎหมาย/ 
อนุบัญญัติ/ นโยบาย
สาธารณะ/ มาตรการ
เพื่อควบคุมยาสูบ

๒ เรื่อง ๑.	 พรบ.ควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ 
พ.ศ. ๒๕๖๐ มีผลบังคับใช้ ๔ 
กรกฎาคม ๒๕๖๐
๒.	 มีนโยบาย ๖ เรื่อง
๓.	 แนวทางการขับเคลื่อนและ
การตดิตามประเมนิผลการด�ำเนนิ
งานโครงการ ๓ ล้าน ๓ ปีเลกิบหุรี่
ทั่วไทย เทิดไท้องค์ราชัน 
๔.	 การสนับสนุนยารักษาภาวะ
ติดนิโคตินเข้าสู่บัญชียาหลัก 
๕.	 ขยายการด�ำเนินงานควบคุม
ยาสูบในสถานศกึษาระดบัประถม
ศึกษา
๖.	 การให้เจ้าหน้าทีใ่นหน่วยงาน
ราชการที่สูบบุหร่ีเลิกสูบ โดย
เฉพาะในกระทรวงสาธารณสุข

-
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มาตรการ/ตัวชี้วัด ค่าเป้าหมายปี ๒๕๖๐ ผลการด�ำเนินงาน ปัญหา/ อุปสรรค / ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย

๗.	 ก�ำหนดให้มีการบ�ำบัดผู้ป่วย

โรคไม่ติดต่อที่สูบบุหรี่ในระบบ 

Service Plan 

๘.	 การแต่งตั้งคณะกรรมการ

ผู้ทรงคุณวุฒิของ คณะกรรมการ

ควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบแห่งชาติ 

(คผยช.)/ จังหวัด/ กทม.

-

จ�ำนวนทมีต้นแบบเพือ่

ควบคุมยาสูบระดับ

จงัหวดัในเขตสขุภาพ/

จ�ำนวนเครอืข่ายต้นแบบ

ด�ำเนนิการเพือ่ควบคมุ

ยาสบูระดับเขตสขุภาพ

และระดับจังหวัดใน

เขตสุขภาพ

- การพัฒนาศักยภาพบุคลากรใน

หน่วยงานองค์กรปกครองส่วน

ท้องถิน่ในการด�ำเนนิการควบคมุ

ยาสูบ พัฒนา/ ขยายผล Model 

ทีมต้นแบบเพื่อควบคุมยาสูบ 

ระดับเขต ๑๒ ทีม ระดับท้องถิ่น 

๘ ทีม

-

จ� ำนวนครั้ ง ท่ีมีการ

สือ่สารเพือ่ควบคมุการ

บริโภคยาสูบ	

๔ ครั้งต่อปี มีการสื่อสารไม่น้อยกว่า ๘ ครั้ง 

รวมทั้งสื่อสารความเสี่ยงสร้าง

ความตระหนักค่านิยมเพื่อการไม่

สูบบุหรี่ ในโรงเรียน

-

มาตรการที่ ๒ พัฒนาระบบ และเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมการบริโภคยาสูบในประชากรกลุ่มเสี่ยง

มีระบบเฝ้าระวัง

เพื่อควบคุมยาสูบ

ระดับชาติ

๑ ระบบ ๑ ระบบ

มีผลการด�ำเนินงานที่ส�ำคัญดังนี้

๑.	 การพัฒนารูปแบบ (Model) 

การด�ำเนินงานเฝ ้าระวังเ พ่ือ

ควบคมุยาสูบในชุมชน โดยชุมชน 

เกิดการเฝ้าระวังโดยการมีส่วน

ร่วมในชุมชน ต.คูบัว อ.เมือง 

จ.ราชบุรี

๒.	 มีการส�ำรวจข้อมูลเพื่อ

เฝ้าระวงัสถานการณ์/ สถานการณ์

ที่ส่งผลต่อการบริโภคยาสูบ และ

สถานการณ์ ในเยาวชน อายุ ๑๕ 

- ๑๘ ปี ใน ๑๒ เขตบริการสขุภาพ 

และกทม./ 

๓.	 การเฝ้าระวังสื่อและกลยุทธ์

อตุสาหกรรมยาสูบ รวมทัง้จัดสรุป

รายงานข้อมลูการเฝ้าระวงั ๕ มิติ
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มาตรการ/ตัวชี้วัด ค่าเป้าหมายปี ๒๕๖๐ ผลการด�ำเนินงาน ปัญหา/ อุปสรรค / ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย

จ�ำนวนเครอืข่ายทีร่่วม

ด�ำเนินการเฝ้าระวัง

เพื่อควบคุมยาสูบ

๑๒ เครือข่าย ๑๒ เครือข่าย

และมีเครือข่ายเยาวชน/ แกนน�ำ

ในการด�ำเนินการปรับเปลี่ยน

พฤตกิรรมการสบูบุหรีใ่นเยาวชน

(โรงเรียนแกนน�ำ ๒๕ โรงเรียน)

-

ร้อยละของจ�ำนวน

โรงเรียนที่ร่วมด�ำเนิน

การโรงเรียนปลอด

บุหรี่ตามเกณฑ์

ที่ก�ำหนด

ร้อยละ ๒๐ 

(ไม่รวมของเดิม)

สนับสนุน/ขยายผล/ขับเคลื่อน

การด�ำเนินงานโรงเรียนปลอด

บุหรี่ ดังนี้

๑.	 มีโรงเรียนระดับมัธยมศึกษา

เข ้าร ่วมโรงเ รียนปลอดบุห ร่ี

จ�ำนวนทั้งสิ้น ๑,๙๙๗ โรงเรียน 

คดิเป็นร้อยละ ๘๔.๖๑ เป้าหมาย 

ร้อยละ ๘๐) (จากเดิม ๑,๕๘๓ 

โรงเรียน เพิ่มขึ้น ๔๑๔ โรงเรียน 

คิดเป็นร้อยละ ๒๖.๑๕)

๒.	 ขยายผลโรงเรียนสังกัด

ประถมศึกษา ร้อยละ ๒๘.๔๑

๓.	 ส�ำนักงานบริหารการศึกษา

พิเศษ ร้อยละ ๒๔.๑๓

๔.	 ส�ำนักการศึกษา

กรงุเทพมหานคร ร้อยละ ๒๗.๙๑

๕.	 โรงเรียนระดับมัธยมศึกษา

เข้าร่วมโรงเรียนปลอดบุหรี่ผ่าน

เกณฑ์ จ�ำนวน ๖๙๐ โรงเรียน 

(คิดเป็นร้อยละ ๓๕.๕)

-

ร้อยละของโรงเรียน

ที่มีนักเรียนมีอัตรา

การสูบบุหรี่ลดลง

ร้อยละ ๑๐๐ โรงเรียนท่ีเข้าร่วมฯ มีอัตราการ

สบูบหุร่ีของนกัเรียนลดลงร้อยละ 

๑๘

จ�ำนวนเครือข่ายครู/

เยาวชนในการ

เฝ้าระวงัแบบมีส่วนร่วม

๓ เครือข่าย มีการพัฒนาศักยภาพบุคลากร 

และเครือข่ายเกิดเครือข่ายครู

เฝ้าระวงัควบคมุยาสบูในระดบัพืน้ที่ 

โดยครูมีความรู้เบื้องต้นในการ

เฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมยาสูบ

ในสถานศึกษา (โรงเรียนแกนน�ำ 

๒๕ โรงเรียน)
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มาตรการ/ตัวชี้วัด ค่าเป้าหมายปี ๒๕๖๐ ผลการด�ำเนินงาน ปัญหา/ อุปสรรค / ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย

มาตรการที่ ๓ พัฒนากลไก รูปแบบ เพื่อสนับสนุนให้มีการบริการเพื่อให้ลด เลิกยาสูบ และระบบส่งต่อ

รูปแบบการด�ำเนิน

งานเพื่อปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมการบริโภค

ยาสูบของเยาวชน

๑ เรื่อง ได้รูปแบบการด�ำเนินการปรับ

เปลีย่นพฤตกิรรมการสบูบหุรีข่อง

เยาวชนในสถานศึกษา ๑ เรื่อง

ความครอบคลุมของระบบบริการเลิกบุหรี่ใน

ชุมชนยังไม่สามารถด�ำเนินงานให้เกิดความ

ครอบคลุมได้ ควรต้องพัฒนาระบบบริการเพื่อให้

ประชาชนสามารถเข้าสู่ระบบการรับบริการเลิก

บุหร่ีในสถานบริการสุขภาพในทุกระดับได้เพิ่ม

มากขึ้น และผลักดันระบบบริการเลิกบุหรี่เข้าสู่ 

Service Plan โดยให้มีการบูรณาการการด�ำเนิน

งานกบัส�ำนกัโรคไม่ตดิต่อ และท�ำให้เกิดการก�ำกบั 

ติดตาม และประเมินผลอย่างต่อเนื่อง

เยาวชนกลุม่เป้าหมาย

ในโครงการโรงเรียน

ปลอดบุหรี่ปี ๒๕๖๐ 

มีการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมการ

สูบบุหรี่ได้	

ไม่น้อยกว่า

ร้อยละ ๗๐

เยาวชนกลุ่มเป้าหมายในโครง

การฯ มีการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมการสูบบุหรี่ได้ โดย

จากการประเมินเยาวชนท่ีเข้าร่วม

โครงการมีการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมเพื่อการไม่สูบบุหรี่ 

ในกลุ่มที่ ๑ สามารถก้าวข้ามขั้น 

คิดเป็นร้อยละ ๘๑.๖๓

สถานศึกษาต้นแบบ 

ที่มีบุคลากรที่ให้

ค�ำแนะน�ำการเลิก

บุหรี่กับนักเรียน 

และส่งต่อสู่สถาน

บริการได้	

๓ เครือข่าย พัฒนาศักยภาพบุคลากร และ

เครือข่าย เกิดเครือข่ายครู

เฝ้าระวังควบคุมยาสูบในระดับ

พื้นที่ ซึ่งครูสามารถให้ค�ำปรึกษา

เลิกบหุรีเ่บือ้งต้น และส่งต่อสถาน

บริการสุขภาพ (๑๒ เขตบริการ

สุขภาพ และกทม.)

โรงพยาบาลภายใน

เขตรับผิดชอบมี

การให้บรกิารช่วย

เลกิบุหรี่ 

-	 รพศ./รพท./รพช.	

-	 รพ.สต.

 

-	 ร้อยละ ๘๐

-	 ร้อยละ ๓๐

- ขับเคลื่อน/ ผลักดันให้                  

โรงพยาบาลมีระบบบ�ำบัดโรค

เสพติดยาสูบ เป้าหมาย

โรงพยาบาล (ระดบั รพศ./ รพท./ 

รพช.) จ�ำนวน ๘๖๕ แห่ง คิดเป็น

ร้อยละ ๙๖.๑๑

- ขับเคลื่อน/ ผลักดันให้

โรงพยาบาล มีระบบบ�ำบัดโรค

เสพติดยาสูบ เป้าหมาย

โรงพยาบาล (ระดับ รพ.สต.) 

จ�ำนวน ๑,๙๖๓ แห่ง คิดเป็น

ร้อยละ ๒๑.๘๖
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	 ๔.	 แผนงานควบคุมการบาดเจ็บ

	 	 	 ๔.๑	 แผนงานป้องกันการบาดเจ็บจากการจราจร

	 	 	 	 	 	 สถานการณ์อุบัติเหตุทางถนนของประเทศไทย WHO รายงานความปลอดภัยทางถนนของโลก (Global Status 

Report on Road Safety, ๒๐๑๕) รายงานข้อมูลอุบัติเหตุทางถนนของโลก พ.ศ. ๒๕๕๖ จากการส�ำรวจ ๑๘๐ ประเทศทั่วโลก  

โดยพบว่าทั่วโลกมีผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนสูงถึง ๑.๒๕ ล้านคน และบาดเจ็บจ�ำนวน ๒๐ - ๕๐ ล้านคนในแต่ละปี ในภูมิภาค

เอเชียตะวนัออกเฉยีงใต้อบุตัเิหตุทางถนนทีเ่กดิขึน้คิดเป็นอัตรา ๑๗.๓ ต่อประชากรแสนคน โดยประเทศไทยเป็นประเทศทีม่อัีตราตาย

เป็นอันดับหนึ่งในภูมิภาคนี้และจากรายงานดังกล่าวได้ประมาณการว่าประเทศไทยมีอัตราการเสียชีวิตเป็นอันดับ ๒ ของโลก            

อัตราตาย ๓๖.๒ รายต่อแสนประชากร (ประมาณ ๒๔,๒๓๗ คน) และประเทศไทยยังเป็นอันดับ ๑ ของเอเชียและอาเซียนที่มีอัตรา

การเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนสูงที่สุด

	 	 	 	 	 	 ผลกระทบ การสูญเสียปีสุขภาวะในเพศชายและเพศหญิงจ�ำแนกตามรายโรคพบว่าอุบัติเหตุทางถนนเป็นสาเหตุ

ของการสูญเสียปีสุขภาวะอันดับ ๒ ในเพศชายและอันดับ ๘ ในเพศหญิงโดยค่าความสูญเสียในเพศชายร้อยละ ๘.๐ เพศหญิง             

ร้อยละ ๒.๗ ซึ่งเพศชายสูญเสียปีสุขภาวะสูงกว่าเพศหญิงถึงกว่า ๔ เท่าและเมื่อพิจารณาการสูญเสียปีสุขภาวะในเพศชายและ            

เพศหญงิในกลุม่อาย ุ๑๕-๑๙ ปีพบว่าอบุตัเิหตุทางถนนเป็นสาเหตุอันดบัหนึง่ของการสูญเสียปีสุขภาวะและจากข้อมลูบรูณาการ ๓ ฐาน 

(สาธารณสุข ต�ำรวจ และบริษัทกลางฯ) พบว่า คนไทยเสียชีวิตจากอุบัติเหตุบนท้องถนนมากถึงปีละ ๒๓,๐๐๐ - ๒๔,๐๐๐ คน หรือ

ชั่วโมงละ ๓ คน บาดเจ็บไม่ได้นอนโรงพยาบาลนับล้านคนและนอนรักษาตัวโรงพยาบาลเกือบสองแสนคนต่อปี พิการอีกปีละกว่า 

๗,๐๐๐ คน คิดเป็นความสูญเสียทางเศรษฐกิจกว่า ๒ แสนล้านบาทต่อปี

การสอบสวนการบาดเจ็บทางถนนและจ�ำนวนการเสียชีวิตทีมขับเคลื่อนนางรองปลอดภัย

การเดินทางทีไม่โดดเดี่ยว
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ผลการด�ำเนินงานตามเป้าหมายการลดโรคและภัยสุขภาพ

ตัวชี้วัด ค่าเป้าหมายปี ๒๕๖๐ ผลการด�ำเนินงาน ปัญหา/ อุปสรรค / ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย

ลดอัตราตายจาก

อุบัติเหตุทางถนน 

(ต่อแสนประชากร)

ไม่เกิน ๑๘.๐ จากข้อมูลการเสียชีวิตจาก

อุบัติเหตุทางถนน ระหว่างเดือน

ตลุาคม ๒๕๕๙ ถึงมนีาคม ๒๕๖๐ 

จากข้อมูลการเสียชีวิตจาก

อุบัติเหตุทางถนน ระหว่างเดือน

ตลุาคม ๒๕๕๙ ถึงมนีาคม ๒๕๖๐ 

โดยกองยุทธศาสตร์และแผนงาน

ส�ำนักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข พบว่าอัตราการ

เสียชีวิต จากอุบัติเหตุทางถนน

ทัว่ประเทศ รอบ ๙ เดือน เท่ากับ 

๑๔.๙ ต่อประชากรแสนคน ซึ่งมี

อัตราสูงกว่าค่าเป้าหมายรอบ ๙ 

เดือน อยู่ที่ ๑๔.๓ ต่อประชากร

แสนคน เมื่อจ�ำแนกรายเขต

สุขภาพพบว่า เขตสุขภาพที่ ๓, 

๑๑ และ ๑๒ มีอัตราอัตราการ

เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน

ลดลงตามเป้าหมาย

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย

๑)	 การขับเคลื่อนการจัดการข้อมูลให้มีความ

ต่อเนื่องจากปีที่ผ่านมา ได้แก่ IS Online และ

การบูรณาการข้อมูล ๓ ฐานในจังหวัด ซึ่งมี

ความก้าวหน้าไปมากในหลายจังหวัด

๒)	 เพิ่มการป้องกันที่เข้มข้นในระดับอ�ำเภอและ

ชมุชนมากขึน้ ได้แก่ อ�ำเภอ (สสอ./รพช./คปสอ.) 

เป็นเลขาร่วมใน ศปถ.อ�ำเภอ และบูรณาการการ

ขับเคลื่อนภายใต้คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ

ชวีติระดบัอ�ำเภอ (District Health Board: DHB) 

และมีกระบวนการท�ำงานทั้งเชิงผลผลิตและ

เชิงคุณภาพอย่างเป็นรูปธรรมภายใต้โครงการ 

D-RTI (District-Road Traffic Injury) ซึ่งเป็น

กรอบการด�ำเนินงานป้องกันอุบัติเหตุทางถนน

ในระดับอ�ำเภอท่ีครอบคลุมทุกประเด็น ทั้งการ

จัดการข้อมูล การบูรณาการทีมสหสาขา การขับ

เคลื่อนในระดับชุมชน การจัดการจุดเสี่ยง 

มาตรการชุมชน มาตรการองค์กร พร้อมทั้งมีการ

ติดตามประเมินผลในระดับอ�ำเภอ

แหล่งข้อมลู: ข้อมลูมรณบตัรและหนงัสอืรบัรองการตาย กองยทุธศาสตร์และแผนงาน 

กระทรวงสาธารณสุข วิเคราะห์โดย : ส�ำนักโรคไม่ติดต่อ

ความก้าวหน้าในการด�ำเนินงาน

๑.	 การพฒันาระบบเฝ้าระวัง IS Online ปี ๒๕๖๐ ทดลองใช้ในเขตสขุภาพที ่๗ และ

อยูใ่นช่วงไตรมาส ๔ จดัการอบรมคร ูก. และมแีผนขยายทัว่ประเทศในปี พ.ศ. ๒๕๖๑ 

และจัดอบรมโรงพยาบาลศูนย์/ โรงพยาบาลทั่วไป

๒.	 การพัฒนาระบบรายงานการสอบสวน (Investigation Online) เป็นคลังข้อมูล

การสอบสวนการบาดเจ็บ (RTI) ออกแบบระบบเสร็จแล้ว อยู่ในช่วงทดลองใช้ และ

ปี ๒๕๖๑ น�ำไปใช้จริงและเชื่อมโยงกับระบบ SAT ของส�ำนักระบาดวิทยา
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ตัวชี้วัด ค่าเป้าหมายปี ๒๕๖๐ ผลการด�ำเนินงาน ปัญหา/ อุปสรรค / ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย

๓.	 การจัดการข้อมูล ๓ ฐานในระดับจังหวัด (กระทรวงสาธารณสุข/ ต�ำรวจ และ

บริษัทกลาง) มีจังหวัดด�ำเนินการได้ประมาณ ๖๐ จังหวัด ปี ๒๕๖๑ จะเน้นให้มี

คุณภาพมากขึ้นและการน�ำไปใช้ประโยชน์และพัฒนาในจังหวัดที่ยังด�ำเนินการไม่ได้

๔.	 Ambulance Safety ปี ๒๕๖๑ พัฒนาระบบความปลอดภัย แนวทางการปฏิบัติ

ของเจ้าหน้าที่พัฒนาการสอบสวนฯ และติดตามประเมินผล

เป้าหมายระดับกรม

ระดับความส�ำเร็จของ

การด�ำเนนิงานป้องกนั

การบาดเจ็บจาก

อุบัติเหตุทางถนน

ในระดับอ�ำเภอ 

(DHS-RTI)

มีอ�ำเภอด�ำเนินการ 

DHS-RTI ไม่น้อยกว่า 

ร้อยละ ๓๐ ของ

อ�ำเภอทั้งประเทศ 

หรือ ๒๖๔ อ�ำเภอ

และผ่านเกณฑ์การ

ประเมินระดับดี 

ร้อยละ ๕๐ 

หรือ ๑๓๒ อ�ำเภอ

กรมควบคมุโรค ได้ให้ความส�ำคัญ

ปัญหาอุบัติเหตุทางถนน จึงได้

พัฒนาการด�ำเนินการขับเคลื่อน

การป้องกันและลดการตายจาก

อุบัติเหตุทางถนนในระดับอ�ำเภอ 

ซึ่งเป็นหน่วยจัดการที่มี

ประสิทธิภาพ หากด�ำเนนิงานอย่าง

จริงจัง โดยประยุกต์ใช้ระบบ

สุขภาพอ�ำเภอ (District Health 

System: DHS) มุง่เน้นให้เกิดการ

ด�ำเนินงานผ่านกลไกการควบคุม

ป้องกันโรคในระดับอ�ำเภอ 

เชือ่มโยงกับศนูย์ปฏบิตักิารความ

ปลอดภัยทางถนนในระดับ

อ�ำเภอ (ศปถ.อ�ำเภอ) และขบัเคลือ่น

สูร่ะดบัชุมชนผ่านศนูย์ปฏิบตักิาร

ความปลอดภัยทางถนนในระดับ

ท้องถิน่ (ศปถ.อปท.) ทีป่ระกอบด้วย 

เทศบาล อบต. ก�ำนัน ผู้ใหญ่บ้าน 

และเครอืข่ายในชมุชน โดยประยกุต์

แนวคิดขององค์การอนามัยโลก

หรือกลยุทธ์ ๕ ส. มาเป็นกรอบ

การด�ำเนนิงาน ๑๐ กจิกรรม ดงันี้

๑.	 การจดัการข้อมลู การเฝ้าระวงั 

และจัดท�ำสถานการณ์ปัญหา

๒.	 การสอบสวนสาเหตุการ

บาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน

๓.	 การขบัเคล่ือนการด�ำเนนิงาน

แบบมีส่วนร่วมของทีมสหสาขา

และเครือข่ายในอ�ำเภอ 

๔.	 มแีผนงาน/โครงการสนับสนนุ

อย่างชัดเจน

ผลการด�ำเนนิงานผ่านระบบสขุอ�ำเภอ (DHS-RTI) 

มีอ�ำเภอด�ำเนินการ ๖๓๔ อ�ำเภอ คิดเป็นร้อยละ 

๗๒.๒ ของอ�ำเภอทั้งประเทศ ซึ่งมากกว่า

เป้าหมาย ที ่๒๖๔ อ�ำเภอ และมอี�ำเภอด�ำเนนิการ

ผ่านเกณฑ์ระดับดี (Good) จ�ำนวน ๓๒๘ อ�ำเภอ 

และผ่านเกณฑ์ระดับดีมาก(Excellent) 

๘๙ อ�ำเภอ และผ่านเกณฑ์ระดับดีเยี่ยม

(Advanced) ๕๔ อ�ำเภอ โดยมอี�ำเภอทีมี่ผูบ้าดเจ็บ

และผูเ้สยีชีวิตลดลง จ�ำนวน ๑๗๖ อ�ำเภอ คดิเป็น

ร้อยละ ๓๗.๔ ของอ�ำเภอที่ผ่านเกณฑ์ระดับระดี

ขึ้นไป

ปัญหาอุปสรรค

๑.	 อ�ำเภอมีกระบวนการท�ำงานที่ดี และมีของ

จ�ำกัดในการวิเคราะห์สถานการณ์และการชี้เป้า

ปัญหาและการประเมินผลซึ่งจะช่วยให้การท�ำมี

ประสิทธิภาพมากขึ้น

๒.	 DHS-RTI บางเขตสขุภาพมกีารขบัเคลือ่นน้อย

มาก เกิดจากการช้ีเป้าของเขตและจังหวัดไม่

ชัดเจน และซึ่งอาจจะยังไม่เข้าใจในกระบวนการ

ข้อเสนอแนะ

๑.พัฒนาศักยภาพในระดับอ�ำเภอในการจัดการ

ข้อมูลเพื่อชี้เป้าปัญหา สถานการณ์ และประเมิน

ผลได้ พร้อมทั้งจัดท�ำคู่มือแนวทางการจัดการ

ข้อมูลในระดับอ�ำเภอ

๒.ขบัเคล่ือนเชิงนโยบายและช้ีเป้าอ�ำเภอเสีย่งจาก

ข้อมูล เพื่อให้เกิดการตื่นตัวในพื้นที่เป็นปัญหา
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ตัวชี้วัด ค่าเป้าหมายปี ๒๕๖๐ ผลการด�ำเนินงาน ปัญหา/ อุปสรรค / ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย

๕.	 การขับเคลื่อนทีมระดับ

ต�ำบล/ท้องถิ่น/หน่วยงาน หรือ

เรียกว่า RTI Team 

๖.	 การชี้เป้าและจัดการจุดเสี่ยง

๗.	 การสร้างมาตรการชุมชน

และด่านชุมชน

๘.	 การสร้างมาตรการองค์กร

ความปลอดภัยทางถนน 

๙.	 การรณรงค์ให้ความรู้ 

ประชาสัมพันธ์ สร้างกระแส การ

รับรู้แก่สังคม

๑๐.	สรุปและประเมินผลการ

ด�ำเนินงาน

ผลการด�ำเนินงานตามมาตรการ 

มาตรการ/ตัวชี้วัด ค่าเป้าหมายปี ๒๕๖๐ ผลการด�ำเนินงาน ปัญหา/ อุปสรรค/ 

ข้อเสนอแนะ

เชิงนโยบาย

มาตรการที่ ๑ ด้านบริหารจัดการ

มีหน่วยงานสังกัด

กระทรวงสาธารณสุข

ท�ำงานร่วมกับภาคี

เครือข่ายในระดับ

อ�ำเภอ

จ�ำนวนอ�ำเภอที่มี

หน่วยงานสังกัด

กระทรวงสาธารณสุข

ที่ด�ำเนินงานร่วมกับ

ภาคีเครือข่าย 

ไม่น้อยกว่าร้อยละ 

๓๐ ของอ�ำเภอ

ทั้งหมด

๑.	 SAT - EOC RTI คุณภาพ มีการจัดตั้งศูนย์ปฏิบัติการ

ฉุกเฉินด้านความปลอดภัยทางถนนช่วงเทศกาลปีใหม่และ

สงกรานต์ เพื่อเตรียมการรองรับปริมาณข้อมูลช่วง ๗ วัน

อันตรายและรายงานการสอบสวนการบาดเจ็บจากการ

จราจรทางถนน รวบรวมและวเิคราะห์ข้อมลูสถานการณ์การ

บาดเจ็บจากการจราจรทางถนนช่วงเทศกาลปีใหม่ เพื่อสรุป

ประเด็นปัญหาการบาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุ

ทางถนน โดยพืน้ทีจ่ดัตัง้ได้ ๗๕ จงัหวดั คดิเป็นร้อยละ ๙๘.๗

๒.	 Trauma and Emergency Administrative unit (TEA 

unit) คุณภาพ มีการจัดการข้อมูล ๔๗ โรงพยาบาล คิดเป็น

ร้อยละ ๖๑.๘ SAT/EOC - RTI ในจงัหวัดจ�ำนวน ๗๕ จงัหวัด 

คิดเป็นร้อยละ ๙๘.๗

๓.	 สสอ./รพช. ด�ำเนินงานร่วมกับทีมสหสาขาในอ�ำเภอ

๔.	 เขตสุขภาพมีแผนและสนับสนุนงบประมาณ RTI

มาตรการที ่๒ ด้านการจดัการข้อมูล

การน�ำข้อมูลการ

เฝ้าระวังและ

การสอบสวนการ

บาดเจ็บจากการ

จราจรไปใช้ประโยชน์

มีข้อเสนอ

เชิงนโยบาย ๑ เรื่อง

๑.	 การบูรณาการข้อมูลการบาดเจ็บและเสียชีวิตจาก

อุบัติเหตุทางถนน การบูรณาการข้อมูล ๓ ฐาน (สาธารณสุข 

ต�ำรวจ และบริษัทกลางฯ) ซึ่งด�ำเนินการได้จ�ำนวน ๖๘ 

จังหวัด คิดเป็นร้อยละ ๘๙.๔ เน้นให้มีคุณภาพมากขึ้นและ
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มาตรการ/ตัวชี้วัด ค่าเป้าหมายปี ๒๕๖๐ ผลการด�ำเนินงาน ปัญหา/ อุปสรรค/ 

ข้อเสนอแนะ

เชิงนโยบาย

การน�ำไปใช้ประโยชน์และพฒันาในจงัหวดัท่ียงัด�ำเนนิการไม่ได้ 

๒.	 พฒันาระบบข้อมลูด้านการบาดเจบ็และฉกุเฉนิกระทรวง

สาธารณสุข พัฒนาระบบรายงานเฝ้าระวังการบาดเจ็บ (IS 

Online) โดยมีการทดลองใช้ในเขตสุขภาพที่ ๗ และมีแผน

ขยายทั่วประเทศ ในปี ๖๑ โดยจัดอบรมให้กับ รพศ./รพท. 

๓.	 การสอบสวนการบาดเจ็บ พัฒนาระบบการรายงาน

สอบสวนออนไลน์ ใช้ระบบ Investigation Online เพือ่เป็น

คลังข้อมูลการสอบสวนการบาดเจ็บ (RTI) โดยได้ออกแบบ

ระบบเรียบร้อยแล้ว อยู่ในช่วงทดลองใช้ ในปี ๒๕๖๑ น�ำไป

ใช้จริงและเชื่อมโยงกับระบบ SAT ของส�ำนักระบาดฯ 

๔.	 การชี้เป้าจุดเสี่ยง โดยน�ำข้อมูลมาวิเคราะห์ทางระบาด

วิทยาเพื่อหาจุดเสี่ยงที่จะเกิดอุบัติเหตุ และน�ำเสนอข้อมูล

ผ่านทาง ศปถ.จงัหวดั จดุเสีย่งทีม่กีารชีเ้ป้า จ�ำนวน ๒,๑๓๙ จดุ 

จดุเส่ียงทีม่กีารแก้ไขแล้ว จ�ำนวน ๑,๐๔๑ จดุ คดิเป็นร้อยละ ๔๘.๗

-

มาตรการที่ ๓ ด้านการป้องกันการบาดเจ็บจากการจราจร

มีการด�ำเนินงาน

ป้องกันการบาดเจ็บ

จากการจราจรทาง

ถนนผ่านระบบ

สุขภาพอ�ำเภอ

มีการด�ำเนินงาน 

DHS-RTI ไม่น้อยกว่า

ร้อยละ ๓๐ ของ

อ�ำเภอทั้งประเทศ

๑.	 ผลการด�ำเนนิงานป้องกนัและลดการตายจากอบุตัเิหตุ

ทางถนนผ่านระบบสุขอ�ำเภอ (DHS-RTI) มอี�ำเภอด�ำเนนิการ 

๖๓๔ อ�ำเภอ คิดเป็นร้อยละ ๗๒.๒ ของอ�ำเภอทั้งประเทศ 

ซึ่งมากกว่าเป้าหมายทีก่�ำหนดไว้คอื ๒๖๔ อ�ำเภอ และมอี�ำเภอ

ด�ำเนนิการผ่านเกณฑ์ระดบัด ี(Good) จ�ำนวน ๓๒๘ อ�ำเภอ และ

ผ่านเกณฑ์ระดบัดมีาก (Excellent) ๘๙ อ�ำเภอและผ่านเกณฑ์

ระดบัดเียีย่ม (Advanced) ๕๔ อ�ำเภอ โดยมอี�ำเภอทีม่ผู้ีบาดเจบ็

และผูเ้สยีชวีติลดลง จ�ำนวน ๑๗๖ อ�ำเภอ คดิเป็นร้อยละ ๓๗.๔ 

ของอ�ำเภอทีผ่่านเกณฑ์ระดบัระดขีึน้ไป (จากฐานข้อมลูบรษิทั

กลางคุม้ครองผูป้ระสบภยัจากรถจ�ำกดั)

๒.	 มาตรการชมุชนเพือ่ความปลอดภัยทางถนน ขบัเคลือ่น

งานด่านชมุชน/มาตรการชมุชน/ศนูย์สร่างเมา (Community 

Checkpoint) ร่วมกับภาคเีครอืข่ายในชมุชน ในการป้องกนัและ

ป้องปรามพฤตกิรรมเสีย่งการเกดิอบุตัเิหตทุางถนน ในเทศกาล

ปีใหม่/สงกรานต์ เป็นประจ�ำทกุปีและร่วมเกบ็สถติอิตัราการ

เสียชวีติในช่วงเทศกาล

๓.	 มาตรการองค์กรเพ่ือความปลอดภยัทางถนน มโีรงพยาบาล

ศูนย์/โรงพยาบาลทัว่ไป รายงานการด�ำเนนิงานมาตรการ

ความปลอดภยัของรถพยาบาลจ�ำนวน ๘๔ แห่ง

๔.	 สนบัสนนุส่ือ/ประชาสัมพันธ์/รณรงค์ข่าวสารต่างๆ ให้กบั

พ้ืนทีท่ัว่ประเทศ



๒๕๖๐รายงานประจำ�ปี
กรมควบคุมโรค

107

ส
่วน

ท
ี่ ๓

	ผ
ล
ก
าร

ด
ำ�เ

น
ิน
งา

น
ป
ระ

จำ�
ป
ีงบ

ป
ระ

ม
าณ

 พ
.ศ

. ๒
๕

๖
๐

มาตรการ/ตัวชี้วัด ค่าเป้าหมายปี ๒๕๖๐ ผลการด�ำเนินงาน ปัญหา/ อุปสรรค/ 

ข้อเสนอแนะ

เชิงนโยบาย

๕.	 ลงพ้ืนท่ีนเิทศ/ตดิตามงาน/ตรวจเยีย่มการด�ำเนินงานด่าน
ชมุชนในพืน้ทีจ่งัหวัดและจดัประชมุเชงิปฏบิตักิารสรปุบทเรยีน
การด�ำเนนิงานป้องกนัและลดการตายจากอบุตัเิหตทุางถนนรอบ 
๖ เดอืน ช่วงเทศกาลและตลอดทัง้ปี ๔ ภาค 
๖.	 อบรมพฒันาบคุลากร และงานต่างประเทศ เพือ่ขบัเคลือ่น
งานให้ได้มาตรฐานและเป็นทีย่อมรบัสูส่ากล โดยต้อนรบัทมีคณะ 
ITRADA ประเทศญ่ีปุ่น เพ่ือมาร่วมสังเกตการณ์งานด้านอุบตัเิหตุ
ทางถนน 

มาตรการที่ ๔ ด้านการรักษา

ประสาน Service 
Plan trauma

ผู้บาดเจ็บที่มีค่า 
Ps score > ๐.๗๕ 
เสียชีวิตไม่เกิน
ร้อยละ ๑.๕%

๑.	 EMS 
๒.	 ER คุณภาพ
๓.	 In hos คุณภาพ
๔.	 Referral System

	 	 	 ๔.๑	 แผนงานป้องกันการบาดเจ็บจากสาเหตุอื่นๆ
	 	 	 	 	 	 การบาดเจบ็ (Injuries) เป็นสาเหตุของการบาดเจบ็และเสยีชีวิตทีส่�ำคญั ในแต่ละปีมผีูเ้สยีชีวิตด้วยการบาดเจบ็กว่า 
๔๐,๐๐๐ คน โดยเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนจ�ำนวน ๑๕,๐๔๕ คน จมน�้ำจ�ำนวน ๓,๕๖๘ คน ท�ำร้ายตัวเองจ�ำนวน ๓,๙๕๒ คน 
ถูกผู้อื่นท�ำร้ายจ�ำนวน ๒,๖๕๒ คน และพลัดตกหกล้มจ�ำนวน ๒,๐๐๗ คน ฯลฯ ซึ่งการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนเป็นสาเหตุ         
น�ำการเสียชีวิตในกลุ่มวัยท�ำงาน (อายุ ๑๕ - ๕๙ ปี) การจมน�้ำเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับหนึ่งในกลุ่มวัยเด็ก (อายุต�่ำกว่า ๑๕ ปี) 
และการพลดัตกหกล้มเป็นสาเหตกุารเสยีชวีติอนัดับ ๒ ในกลุ่มผู้สูงอาย ุ
(อาย ุ๖๐ ปีขึน้ไป) นอกจากการจมน�ำ้จะเป็นสาเหตกุารเสยีชวีติทีส่�ำคัญ
ในกลุม่เดก็แล้ว (เสยีชวีติเฉลีย่ปีละ ๑,๒๐๐ คน) ยงัพบว่า แต่ละปีมเีดก็
อายุต�่ำกว่า ๑๕ ปี เสียชีวิตจากการบาดเจ็บจากสาเหตุอ่ืนๆ อีกกว่า 
๑,๔๐๐ คน
	 	 	 	 	 	 การจมน�้ำของเด็ก
	 	 	 	 	 	 รายงานการจมน�้ำระดับโลก (Global Report on 
Drowning) ขององค์การอนามยัโลก พบว่า ในแต่ละปีมเีดก็อายตุ�ำ่กว่า 
๑๕ ปี จมน�้ำเสียชีวิตสูงถึง ๓๗๒,๐๐๐ คน ซึ่งเป็นสาเหตุการเสียชีวิต
อันดับที่ ๓ รองจากโรคเยื่อหุ้มสมองอักเสบ (Meningitis) และเอดส ์
(HIV) โดยมีจ�ำนวนการเสียชีวิตปีละ ๑๔๐,๒๑๙ คน 
ส�ำหรับประเทศไทยในกลุ่มเด็กอายุต�่ำกว่า ๑๕ ปี การจม
น�ำ้เป็นสาเหตกุารเสยีชวีติอนัดบัหนึง่ ซึง่สงูมากกว่าในทกุ
สาเหตุทั้งโรคติดเช้ือและไม่ติดเช้ือ อัตราการเสียชีวิตต่อ
ประชากรแสนคน (ปี พ.ศ. ๒๕๔๘ - ๒๕๕๘)   อยู่ในช่วง 
๕.๙ - ๑๑.๕ และมจี�ำนวนการเสียชวีติเฉล่ียปีละ ๑,๑๗๗ คน 
อตัราป่วยตาย (Case Fatality Rate) จากการจมน�ำ้เท่ากบั
ร้อยละ ๓๗.๒ ช่วงเดือนเมษายนเป็นช่วงท่ีมีเด็กจมน�้ำ          
เสยีชวีติมากทีส่ดุ รองลงมาคอืพฤษภาคม, มนีาคม และตลุาคม 

ร่วมการแถลงข่าววนัรณรงค์ป้องกันเดก็จมน�ำ้ ในหวัข้อ “บ้านเริม่ ชุมชนร่วม...ป้องกันเดก็จมน�ำ้” ระหว่าง
นายแพทย์เจษฏา โชคด�ำรงสุข โชคด�ำรงสุข อธบิดกีรมควบคุมโรค พร้อมนายแพทย์สุเทพ เพชรมาก รอง
อธบิดีกรมควบคุมโรค และนายพสิิษฐ์ พงษ์ศิริศุภกุล มูลนธิพิทุธธรรม ๓๑ (ฮุก ๓๑) จ.นครราชสีมา วนัที ่๓ 

มีนาคม ๒๕๖๐ ณ สระว่ายน�ำ้ กระทรวงสาธารณสุข จังหวดันนทบุรี

เวทสัีมนา Merit Maker...Drown No More ๒๐๑๖ “สานพลงัผู้ก่อการด ีป้องกนัการจมน�ำ้”
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	 	 	 	 	 	 แหล่งน�ำ้ทีมี่เดก็เสยีชวีติจากการตกน�ำ้ และจมน�ำ้สงูทีส่ดุคอืแหล่งน�ำ้ธรรมชาต ิ(ร้อยละ ๓๙.๒) รองลงมาคอือ่างอาบน�ำ้ 

(ร้อยละ ๖.๘) และสระว่ายน�้ำ (ร้อยละ ๒.๗) โดยปัจจัยเสี่ยงมีความแตกต่างกันในแต่ละกลุ่มวัย

	 	 	 	 	 	 กรมควบคุมโรคได้ด�ำเนินงานป้องกันการจมน�้ำมาตั้งแต่ปลายปี ๒๕๔๙ ซึ่งภายหลังจากการด�ำเนินงานร่วมกับ        

ภาคีเครือข่ายในหลายปีที่ผ่านมา พบว่า การเสียชีวิตจากการจมน�้ำของเด็กลดลงครึ่งหนึ่ง (ก่อนปี ๒๕๕๐ = ๑,๕๐๐ คน, ปี ๒๕๕๘ 

= ๗๐๑ คน) อย่างไรก็ตาม ที่ผ่านมาพื้นที่มีการด�ำเนินงานป้องกันการจมน�้ำเพียงมาตรการเดียวซึ่งไม่ช่วยป้องกันการจมน�้ำมากนัก        

ดงันัน้เพือ่เป็นการแก้ปัญหาดงักล่าวกรมควบคมุโรคจงึได้ก�ำหนดกลยทุธ์ “ผูก่้อการด ี(Merit Maker)” ขึน้ซึง่เป็นกลยทุธ์ทีจ่ะกระตุน้

ให้พืน้ทีเ่กดิการด�ำเนินงานป้องกนัการจมน�ำ้แบบสหสาขาต่อเนือ่ง และครอบคลมุในทกุมาตรการ รวมทัง้ใช้ทรพัยากรทีม่อียูใ่นพืน้ที่

ผลการด�ำเนินงานตามเป้าหมายการลดโรคและภัยสุขภาพ

ตัวชี้วัด ค่าเป้าหมายปี ๒๕๖๐ ผลการด�ำเนินงาน

อัตราการเสียชีวิตจาก

การจมน�้ำของเด็กอายุ

ต�่ำกว่า ๑๕ ปี ต่อ

ประชากรเด็กแสนคน

น้อยกว่า

หรือเท่ากับ ๕.๐

ต่อประชากรเด็ก

แสนคน

ปีงบประมาณ ๒๕๖๐ อัตราการเสียชีวิตจากการจมน�้ำของเด็กอายุต�่ำกว่า ๑๕ ปี

ทัว่ประเทศเท่ากบั ๕ ต่อประชากรเดก็แสนคน (ข้อมลูระหว่างเดอืนตลุาคม ๒๕๕๙ 

ถึงมิถุนายน ๒๕๖๐ โดยส�ำนักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข) 

ซึ่งมีอัตราการเสียชีวิตเท่ากับค่าเป้าหมาย เมื่อจ�ำแนกรายเขตสุขภาพพบว่า 

อตัราการเสยีชวีติจากการจมน�ำ้ของเกอืบทุกเขตสงูเกินกว่าค่าเป้าหมายของแต่ละเขต 

ยกเว้นเขตสุขภาพที่ ๒, ๖, ๙ และ ๑๑ ที่มีอัตราการเสียชีวิตต�่ำกว่าค่าเป้าหมาย 

และเมื่อวิเคราะห์เป็นจ�ำนวนการเสียชีวิตจากการจมน�้ำของเด็กอายุต�่ำกว่า ๑๕ ปี 

ได้ก�ำหนดเป้าหมายไว้ไม่เกิน ๕๗๘ คน พบว่าเพียง ๙ เดือน (ตุลาคม ๒๕๕๙ 

ถงึมถินุายน ๒๕๖๐) มเีดก็เสียชีวิตเท่ากับ ๕๙๐ คนซึง่เกนิกว่าค่าเป้าหมาย ๑๒ คน 

ทัง้นีเ้มือ่จ�ำแนกรายเขตสขุภาพพบว่า จ�ำนวนการเสยีชวิีตจากการจมน�ำ้ของเกอืบ

ทุกเขตสูงเกินกว่าค่าเป้าหมายของแต่ละเขต ยกเว้นเขตสุขภาพที่ ๒, ๖, ๙ และ 

๑๑ ที่มีจ�ำนวนการเสียชีวิตต�่ำกว่าค่าเป้าหมาย

 

ผลการด�ำเนนิงานตามมาตรการ 

มาตรการ/ตัวชี้วัด ค่าเป้าหมายปี ๒๕๖๐ ผลการด�ำเนินงาน

ป้องกันการจมน�้ำ

มาตรการที่ ๑ มาตรการด้านนโยบาย

แผนยุทธศาสตร์ 

ความปลอดภัยทางน�้ำ

ระดับชาติ

ทบทวนแผน

ยุทธศาสตร์ความ

ปลอดภัยทางน�้ำ

ระดับชาติทั้งในและ

ต่างประเทศ

จัดท�ำ (ร่าง) แผนการด�ำเนินงานป้องกันการจมน�้ำระดับชาติ จ�ำนวน ๑ ฉบับ 

การพฒันา (ร่าง) แผนฯ ท�ำโดยการทบทวนแผนยทุธศาสตร์ความปลอดภยัทางน�ำ้

ระดบัชาตทิัง้ในและต่างประเทศ และจดัประชุมปรกึษาหารอืร่วมกับคณะกรรมการ

จัดท�ำร่างแผนยุทธศาสตร์ฯ เพ่ือพิจารณายกร่างแผนยุทธศาสตร์ความปลอดภัย

ทางน�้ำระดับชาติ จ�ำนวน ๒ ครั้ง
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มาตรการ/ตัวชี้วัด ค่าเป้าหมายปี ๒๕๖๐ ผลการด�ำเนินงาน

มาตรการที่ ๒ มาตรการด้านการป้องกันระดับชุมชน

จ�ำนวนทีมผู้ก่อการดี 

(Merit Maker) 

ป้องกันการจมน�้ำ

ระดับประเทศ : 

ทีมผู้ก่อการดี 

(Merit Maker) 

จ�ำนวน ๒๐๐ ทีม

ระดับเขต: ร้อยละ 

๕๐ ของจ�ำนวน

อ�ำเภอในจังหวัดพื้นที่

เสี่ยงมากและปาน

กลางมีทีมผู้ก่อการดี

อย่างน้อย ๑ ทีม 

และจังหวัดพื้นที่เสี่ยง

น้อยมีทีมผู้ก่อการดี

อย่างน้อย ๑ ทีม

๑.	 จดัเวทสีมัมนาการป้องกนัการจมน�ำ้: Merit Maker…Drown No More ๒๐๑๖ 

“สานพลังผู้ก่อการดี ป้องกันการจมน�้ำ” เมื่อวันที่ ๑๒ มกราคม ๒๕๖๐ เพื่อ

แลกเปลี่ยนเรียนรู้การด�ำเนินงานป้องกันการจมน�้ำ และกระตุ้นให้เครือข่ายมีการ

ด�ำเนินงานป้องกันการจมน�้ำอย่างต่อเนื่องและขยายผลการสร้างทีมเครือข่าย

ผู้ก่อการดีป้องกันการจมน�้ำ  ในหัวข้อ “ท�ำอย่างไรให้การเสียชีวิตจากการจมน�้ำ

ของเดก็ไทยเท่ากับประเทศทีพ่ฒันาแล้ว การปฐมพยาบาลคนจมน�ำ้ และการดแูล

ผู้ป่วยจาก Decompression Illness และ Lung Burst” และเรื่องเล่าจาก

ผูก่้อการดฯี ระดบัทอง ปี ๒๕๕๘ - ๒๕๕๙ มาถ่ายทอดประสบการณ์ โดยมผู้ีเข้าร่วม

ประชมุจากหน่วยงานสาธารณสขุท่ัวประเทศ/ อปท./ ป้องกนัและบรรเทาสาธารณภยั 

โรงเรียน สมาคม มูลนิธิ จิตอาสา และหน่วยงานอื่นๆ จ�ำนวนทั้งสิ้น ๔๕๐ คน 

๒.	 ประกวดผลการด�ำเนินงานป้องกันการจมน�้ำ  โดยมีจ�ำนวนผู้ก่อการดีที่ได้รับ

การพัฒนาศกัยภาพ จ�ำนวน ๕๐ คน และได้ทมีเครือข่ายผู้ก่อการดทีมีใหม่ จ�ำนวน 

๓๔๓ ทีม 

๓.	 ตรวจเยี่ยมเสริมพลังและติดตาม/ประเมินผลการด�ำเนินงาน จ�ำนวน ๑๘ 

จังหวัด เพื่อประเมินผลเชิงคุณภาพทีมผู้ก่อการดีฯ ในพื้นที่

๔.	 พัฒนาศกัยภาพเครือข่ายในพ้ืนที ่เพ่ืออบรมให้เป็นวิทยากรตามหลักสูตรว่ายน�ำ้

เพื่อเอาชีวิตรอด โดยมีกลุ่มเป้าหมาย คือ หน่วยงานท้องถิ่น (เทศบาล, องค์การ

บรหิารส่วนต�ำบล) ป้องกนัและบรรเทาสาธารณภยั โรงเรยีน หน่วยงานสาธารณสขุ 

สมาคม มูลนิธิ จิตอาสา และหน่วยงานอื่นๆ จ�ำนวน ๗๐ คน

๕.	 ผลักดันและสนับสนุนเครือข่ายให้เกิดทีมผู้ก่อการดี (Merit Maker) ระดับเขต 

โดย จัดประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือถอดบทเรียนการด�ำเนินงานผู้ก่อการดี (Merit 

Maker) ป้องกนัการจมน�ำ้ ส�ำนกังานป้องกันควบคมุโรคเขต ส�ำนกังานสาธารณสขุ

จังหวัด ส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอ และโรงพยาบาล จ�ำนวน ๒๒ คน 

มาตรการที่ ๓ มาตรการด้านข้อมูลและสื่อสารประชาสัมพันธ์

จ�ำนวนข้อมูล/

message ที่มีการ

สื่อสารผ่านช่องทาง

ต่างๆ

ระดับประเทศ: 

อย่างน้อย ๑๒ ครัง้/ปี

ระดับเขต: อย่างน้อย 

๖ ครั้ง/ปี

๑. เฝ้าระวังการจมน�้ำช่วงปิดเทอม โดยเผยแพร่ประชาสัมพันธ์กิจกรรมรณรงค์

ป้องกันเด็กจมน�้ำผ่านทางสถานีวิทยุ โทรทัศน์ และสื่อสิ่งพิมพ์ Social Media 

จ�ำนวน ๓๒ ข่าว

๒. สอบสวนการจมน�้ำของเด็กทุกราย

๓. สื่อสารข้อมูล/message ผ่านช่องทางต่างๆ ผลิตส่ือป้องกันการจมน�้ำในเด็ก 

จ�ำนวน ๔ เรือ่งได้แก่ ๑) หนงัสอืแนวทางประเมนิผูก่้อการดีการด�ำเนนิงานป้องกนั

การจมน�้ำ (ฉบับปรับปรุง) จ�ำนวน ๕๐๐ เล่ม ๒) หนังสือแนวทางส�ำหรับผู้ขอรับ

รองเป็นผูก่้อการดกีารด�ำเนนิงานป้องกันการจมน�ำ้ (ฉบบัปรบัปรงุ) จ�ำนวน ๒,๕๐๐ เล่ม 

๓) หนังสือก้าว ๒…ผู้ก่อการดีป้องกันการจมน�้ำ จ�ำนวน ๖๐๐ เล่ม ๔) เอกสารเผย

แพร่ข้อมลู เร่ือง ผู้ก่อการด ี(Merit Maker) ป้องกันการจมน�ำ้ จ�ำนวน ๖,๐๐๐ ฉบบั 

๕) เอกสารเผยแพร่ข้อมลู เร่ือง ป้องกันการจมน�ำ้ในเดก็เล็ก จ�ำนวน ๒๔,๒๐๐ ฉบบั 

๖) DVD เรื่อง การป้องกันการจมน�้ำ จ�ำนวน ๒,๕๐๐ แผ่น แจกจ่ายให้กับ สคร./ 

สสจ./ อปท.และหน่วยงานอื่นๆ ที่ประสงค์ขอใช้สื่อ 
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มาตรการ/ตัวชี้วัด ค่าเป้าหมายปี ๒๕๖๐ ผลการด�ำเนินงาน

ตัวชี้วัดที่ ๓.๒ จ�ำนวน

ครั้งการรณรงค์

ป้องกันการจมน�้ำ

ระดับประเทศ: 

๑ ครั้ง

ระดับเขต: 

อย่างน้อย ๑ ครั้ง

มีการรณรงค์ป้องกันการจมน�้ำทั้งระดับประเทศและระดับเขต ได้จัดแถลงข่าว

รณรงค์ช่วงปิดเทอม เมื่อวันที่ ๓ มีนาคม ๒๕๖๐ ณ สระว่ายน�้ำกระทรวง

สาธารณสขุ และกจิกรรมประกวดทีมผูก่้อการด ี(Merit Maker) รวมถงึจดัการประ

กวดสปอตวิทยปุ้องกันการจมน�ำ้ และจดัรณรงค์ไว้ในเวทสัีมมนาการป้องกันการจม

น�ำ้ Merit Maker…Drown No More ๒๐๑๖ “สานพลังผู้ก่อการดี ป้องกันการ

จมน�้ำ”

	 	 	 	 	 	 การพลัดตกหกล้ม

	 	 	 	 	 	 ทัว่โลกมผีูเ้สยีชวิีตจากการพลดัตก

หกล้มปีละประมาณ ๔๒๔,๐๐๐ คน หรือเฉล่ีย    

วนัละ ๑,๑๖๐ คน ประเทศไทย ในแต่ละปีมผู้ีสูงอายุ 

๑ ใน ๓ พลัดตกหกล้ม หรือกว่า ๓ ล้านคน และ

มผีูส้งูอายเุสยีชวีติจากการพลดัตกหกล้มมากกว่า 

๙๐๐ คน (เฉลีย่วนัละ ๓ คน) โดยสาเหตหุลกัมาจาก 

การลื่น สะดุด หรือก้าวพลาดบนพื้นระดับ

เดียวกัน เม่ือพิจารณาตามเพศพบว่า เพศชาย 

ร้อยละ ๖๐ หกล้มนอกบ้าน ในสถานทีท่�ำงาน และ

ขณะเดนิทาง ส่วนเพศหญิง ร้อยละ ๕๕ หกล้มในตัวบ้านและบริเวณบ้าน

	 	 	 	 	 	 การบาดเจ็บในเด็ก (Child Injury)

	 	 	 	 	 	 ทั่วโลกมีเด็กอายุต�่ำกว่า ๑๕ ปี เสียชีวิตจากการบาดเจ็บปี

ละประมาณ ๓๘๐,๖๖๓ คน หรือเฉลี่ยวันละประมาณ ๑,๐๔๒ คน ส�ำหรับ

ประเทศไทย การบาดเจ็บเป็นสาเหตุน�ำการเสียชีวิตในกลุ่มเด็ก โดยแต่ละปี

มีเด็กอายุต�่ำกว่า ๑๕ ปี เสียชีวิตจากการบาดเจ็บประมาณ ๒,๖๒๐ คน ซึ่งมี

จ�ำนวนสูงมากกว่าจ�ำนวนรวมของการเสียชีวิตจากโรคเอดส์ไข้เลือดออก 

ปอดบวม เยื่อหุ้มสมองอักเสบ และโรคติดเชื้อ (ประมาณ ๗๑๕ คน)

ลงพืน้ทีต่รวจเย่ียมเสรมิพลงัและแลกเปลีย่นเรยีนรู้ การด�ำเนนิงานป้องกนัการบาดเจบ็
จากการพลดัตกหกล้มในผูสู้งอายโุดยสถานบรกิารสาธารณสุข

ณ โรงพยาบาลนาคี จงัหวดัปราจีนบรุี
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มาตรการ/ตัวชี้วัด ค่าเป้าหมายปี ๒๕๖๐ ผลการด�ำเนินงาน

การพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ/ การบาดเจ็บในเด็ก

มาตรการที่ ๑ สร้างเครือข่ายด�ำเนินงานป้องกันการบาดเจ็บการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุโดยสถานบริการสาธารณสุข

จ�ำนวนเครือข่ายที่มี

การด�ำเนินงาน

ป้องกันการบาดเจ็บ

จากการพลดัตกหกล้ม

ในผู้สูงอายุโดยสถาน

บริการสาธารณสุข

ระดับประเทศ: 

๑๒ เครือข่าย

ระดับเขต: อย่างน้อย 

๑ เครือข่ายใน ๔ 

สคร. (สคร.๕,๖,๘ 

และ ๑๑)

๑.	 ขับเคลื่อนการด�ำเนินงานป้องกันการบาดเจ็บจากการพลัดตกหกล้มในผู้สูง

อายุแบบสหสาขา

	 -	 จดัประชมุเชงิปฏิบตักิารพฒันาและขยายพืน้ทีด่�ำเนนิงานป้องกนัการบาด

เจ็บโดยสถานบริการสาธารณสุข เมื่อวันที่ ๒๕ พฤศจิกายน ๒๕๕๙ โดยมีสถาน

บริการสาธารณสุขเข้าร่วมจ�ำนวน ๑๒ แห่ง ใน ๕ จังหวัด ๔ สคร. (รพศ. ๒ แห่ง, 

รพช. ๘ แห่ง, รพ.สต. ๒ แห่ง) 

	 -	 ด�ำเนินการจ้างเหมาจัดกิจกรรมรณรงค์ป้องกันการพลัดตกหกล้มในผู้สูง

อายผุ่านส่ือออนไลน์  และท�ำแอปพลิเคชันการประเมนิความเส่ียงต่อการพลดัตก

หกล้มในผู้สูงอายุ

๒. ลงพืน้ทีส่นบัสนนุวิชาการ/ตรวจเยีย่มเสรมิพลงั และติดตามประเมนิผลในพืน้ที่ 

๕ จังหวัด ได้แก่ จ.นครปฐม จ.ปราจีนบุรี จ.นครพนม จ.สกลนคร และ 

จ.นครศรีธรรมราช เพ่ือรับทราบปัญหาและผลการด�ำเนินงานในพื้นที่ เพ่ือน�ำ

ข้อมูลมาวางแผน ปรบัปรงุการด�ำเนนิงานต่อไป รวมไปจนถงึก�ำหนดแผนการสือ่สาร

ความเส่ียงฯ

มาตรการที่ ๒ สื่อสารประชาสัมพันธ์ป้องกันการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ/ การบาดเจ็บในเด็ก

จ�ำนวนสถานบริการ

สุขภาพที่ได้รับการ

สื่อสารประชาสัมพันธ์ 

ป้องกันการพลัดตก

หกล้มในผู้สูงอายุ/

การบาดเจ็บในเด็ก

สถานบริการ

สาธารณสุข ๑๒ แห่ง

ผลติคูม่อื/ แนวทาง/ ส่ือสารเอกสารเผยแพร่การด�ำเนินงานป้องกันการบาดเจบ็ 

(การพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ/ การบาดเจ็บในเด็ก) ไม่น้อยกว่า ๑ เรื่อง/ ปี 

โดยผลติเอกสารเผยแพร่/ สือ่ต้นแบบฯ เร่ือง การพลดัตกหกล้มในผูส้งูอาย ุจ�ำนวน 

๒ ประเภท ได้แก่ แผ่นพับ และภาพพลิก รวมถึงผลิตสื่อการเรียนการสอน 

DVD และแผ่นพับ การบาดเจ็บในเด็กจากการจมน�้ำเพื่อใช้ในโรงเรียนด้วย
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	 ๓.๔	 แผนควบคุมโรคภายใต้ Cluster Env-Occ

	 ๑.	 แผนงานควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพ

	 	 	 ๑.๑ แผนงานควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพกลุ่มแรงงานนอกระบบ/ ภาคเกษตรกรรม

	 	 	 	 	 ปัจจบุนัประเทศไทยมปีระชากรทีม่งีานท�ำ ๓๘.๓ ล้านคน โดยเป็นแรงงานนอกระบบ ซึง่เป็นกลุม่แรงงานทีไ่ม่มนีายจ้าง

ไม่อยู่ในระบบประกันสังคม มากถึง ๒๑.๑ ล้านคน คิดเป็นร้อยละ ๕๕.๖ ของผู้มีงานท�ำ  ในปี ๒๕๕๙ พบว่ามีแรงงานนอกระบบ       

ในภาคเกษตรกรรมมากที่สุด (ร้อยละ ๕๔.๘) รองลงมาเป็นภาคการบริการและการค้าและภาคการผลิตตามล�ำดับ ส่วนปัญหาจาก

ความไม่ปลอดภัยในการท�ำงาน พบว่าแรงงานนอกระบบส่วนใหญ่ได้รับสารเคมีเป็นพิษมากที่สุด ร้อยละ ๖๐.๖ รองลงมาเป็น

เครื่องจักร เครื่องมือที่เป็นอันตราย ร้อยละ ๒๒.๑ และได้รับอันตรายต่อระบบหู/ ระบบตา ร้อยละ ๔.๖ 

	 	 	 	 	 ปี ๒๕๖๐ ได้มีเป้าหมายทีจ่ะขยายการด�ำเนนิงานให้ครอบคลมุกลุม่แรงงานทัว่ประเทศ โดยน�ำร่องใน ๕ เขต ประกอบด้วย 

ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ ๑ เชียงใหม่ ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ ๕ ราชบุรี ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ ๗ ขอนแก่น 

ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ ๘ อุดรธานี และส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ ๑๒ สงขลา ซึ่งมีการลงนามความร่วมมือทางวิชาการ

เพื่อสนับสนุนการน�ำนโยบายสู่การปฏิบัติกลุ่มแรงงานนอกระบบในระดับเขตสุขภาพและระดับจังหวัดในครั้งนี้ และให้ส�ำนักงาน

ป้องกนัควบคุมโรคเป็นผูป้ระสานงานหลกักบัหน่วยงานทีเ่ก่ียวข้องในทกุภาคส่วน เพือ่ผลกัดนักลไกการด�ำเนนิงานสูก่ารปฏบัิติอย่าง

เป็นรูปธรรมส�ำหรับความร่วมมือในครั้งนี้ เพื่อเป็นการส่งเสริมสนับสนุนและเอื้ออ�ำนวยการน�ำนโยบาย สร้างเสริมสุขภาพความ

ปลอดภยัและอาชวีอนามยัส�ำหรับกลุ่มแรงงานนอกระบบสูก่ารปฏบิตั ิในระดบัเขตสขุภาพและระดบัจงัหวัด (รวมถงึอ�ำเภอ/ ต�ำบล) 

โดยดูแลสุขภาพจากการประกอบอาชีพของกลุ่มแรงงานนอกระบบ เพื่อลดความเสี่ยงและการปรับหรือจัดสภาพแวดล้อมในการ

ท�ำงานให้เอือ้ต่อการท�ำงานท่ีปลอดภัย ซึง่เป็นการ

ส่งเสริมป้องกันโรคจากการประกอบอาชีพด้วย

ตนเองและกลุ่มหรือชุมชน รวมถึงการรักษาและ

ฟื้นฟูหลังจากที่เจ็บป่วยหรือได้รับผลกระทบจาก

การท�ำงาน และมุ่งเน้นแรงงานนอกระบบที่ต้อง

ดูแลหรือให้ค�ำแนะน�ำเป็นพิเศษ ๕ กลุ่มส�ำคัญ 

ได้แก่ เกษตรกร แกะสลักหิน ตัดเย็บผ้าและ

ผลิตภัณฑ์จากผ้า เก็บและคัดแยกขยะ และขับ

แท็กซี่และรถโดยสารสาธารณะ เนื่องจากเป็นก

ลุ่มท่ีมีจ�ำนวนมากเสี่ยงต่อการเจ็บป่วยสูงหรือมี

โอกาสที่จะแพร่กระจายเชื้อโรคไปยังผู้อื่นได้

ผลการด�ำเนินงานตามเป้าหมายการลดโรคและภัยสุขภาพ

ตัวชี้วัด ค่าเป้าหมายปี ๒๕๖๐ ผลการด�ำเนินงาน ปัญหา/ อุปสรรค / ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย

อัตราป่วยด้วยโรคจากการประกอบอาชีพที่ส�ำคัญในกลุ่มแรงงานนอกระบบ ลดลงจากปีที่ผ่านมา

โรคพิษสารก�ำจัดศัตรู

พืช (ICD-๑๐ ไม่รวม

สาเหตุการฆ่าตัวตาย)

อัตราป่วย

ร้อยละ ๖.๙๘ 

ต่อประชากรแสนคน

อัตราป่วย

ร้อยละ ๑๘.๘๓ 

ต่อประชากรแสนคน

เมื่อเปรียบเทียบข้อมูลอัตราป่วยจากระบบคลังข้อมูล

การแพทย์และสขุภาพ (HDC) เมือ่ปี ๒๕๕๙ พบว่าอตัราป่วย

เพิ่มขึ้นร้อยละ ๔.๓๖ ต่อประชากรแสนคน (ปี ๒๕๕๙ 

เท่ากับ ๑๔.๔๗) หรือเพ่ิมขึ้นร้อยละ ๓๐ จากข้อมูลป ี

๒๕๕๙ สาเหตุเนื่องจาก ๑) ส่วนกลางมีการกระตุ้นและ

สนับสนุนให้ความรู้แก่เจ้าหน้าที่ประจ�ำหน่วยบริการ

สาธารณสุขแต่ละระดับ ๒) อัตราป่วยต่อประชากรแสน

นายแพทย์สเุทพ เพชรมาก รองอธบิดกีรมควบคมุโรค พร้อมผูบ้รหิารจากกรมควบคมุโรค
ผูร่้วมลงนามจาก ๕ หน่วยงาน ผูแ้ทนกลุม่แรงงานนอกระบบ และผูแ้ทนจากส�ำนกังานกองทนุสนับสนุน

การสร้างเสรมิสุขภาพ (สสส.) พธีิลงนามความร่วมมอืทางวชิาการเพ่ือสนบัสนนุและเอือ้อ�ำนวยการน�ำนโยบาย
สูก่ารปฏบิตักิลุ่มแรงงานนอกระบบในระดบัเขตสขุภาพและระดบัจงัหวดั 

วนัที ่๑๗ มกราคม ๒๕๖๐ ณ กรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุ
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ตัวชี้วัด ค่าเป้าหมายปี ๒๕๖๐ ผลการด�ำเนินงาน ปัญหา/ อุปสรรค / ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย

ในการใช้ค�ำนวณที่ปรากฏในคลังข้อมูลของกระทรวง

สาธารณสุข ใช้ฐานประชากรที่อาศัยอยู่จริงในพ้ืนที่ให้ 

บริการและไม่รวมประชากรของพื้นที่กรุงเทพมหานคร

จึงเป็นสาเหตุหนึ่งท�ำให้อัตราป่วยสูงกว่าฐานที่ต้ังไว้         

๓) การรณรงค์คัดกรองสุขภาพเกษตรกรผ่านมาตรการ

จดับริการคลินกิสุขภาพเกษตรกร/ คลินกิสุขภาพแรงงาน

ในชมุชน เมือ่พบความเสีย่งจากการสมัผสัสารก�ำจดัศตัรูพืช

เจ้าหน้าที่ระดับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล           

ได้มีการจ่ายชาใบรางจืดเพื่อลดพิษ ซึ่งบางหน่วยบริการ

สาธารณสุขได้ลงรหัส ICD-๑๐ ว่าป่วยด้วยพิษสารก�ำจัด

ศัตรูพืช ซึ่งในความเป็นจริงเกษตรกรยังไม่เข้าข่ายการ

ป่วยด้วยพษิสารก�ำจดัศตัรพืูช ท�ำให้ยอดจ�ำนวนผูป่้วยสงูข้ึน

โรคปอดจากการประกอบอาชีพ ประกอบด้วย

โรคปอด

ฝุ่นหิน (Silicosis)

- อัตราป่วย

ร้อยละ ๐.๓๔ 

ต่อประชากรแสนคน

จากการเปรียบเทียบข้อมูลอัตราป่วยจาก HDC เมื่อป ี

๒๕๕๙ พบว่าอัตราป่วยลดลง ร้อยละ ๐.๐๕ ต่อ

ประชากรแสนคน (ปี ๒๕๕๙ เท่ากับ ๐.๓๙) หรือลดลง

ร้อยละ ๑๓ นบัเป็นสญัญาณทีด่ว่ีามผีูป่้วยลดลง อย่างไร

ก็ดีการวินิจฉัยโรคปอดฝุ ่นหินหรือการเข้าถึงผู ้ป่วย         

รวมถงึการรายงานโรคดงักล่าวยงัมจี�ำนวนน้อยกว่าความ

เป็นจริง (Under Reported) ซึ่งกรมควบคุมโรค ก�ำลัง

อยูร่ะหว่างพฒันาระบบข้อมลูและการลงรหสัวนิจิฉยัโรค

จากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อมของกระทรวง

สาธารณสุขให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น

โรคปอดจาก

แร่ใยหนิ (Asbestosis)

- อัตราป่วย

ร้อยละ ๐.๑๒ 

ต่อประชากรแสนคน

จากการเปรียบเทียบข้อมูลอัตราป่วยจาก HDC เมื่อป ี

๒๕๕๙ พบว่าอตัราป่วยลดลงร้อยละ ๐.๑๖ ต่อประชากร

แสนคน (ปี ๒๕๕๙ เท่ากับ ๐.๒๘) หรอืลดลงร้อยละ ๕๗ 

นับเป็นสัญญาณที่ดีว่ามีผู ้ป่วยลดลง อย่างไรก็ดีการ

วินจิฉยัโรคแร่ใยหนิกเ็ป็นไปในลกัษณะเดยีวกบัโรคปอด

ฝุ่นหิน คือการเข้าถึงผู้ป่วยหรือการรายงานโรคดังกล่าว 

ยังมีจ�ำนวนน้อยกว่าความเป็นจริง (Under Reported)

โรคกระดูก

และกล้ามเนื้อ

อัตราป่วย

ร้อยละ ๖๙.๒๖ 

ต่อประชากรแสนคน

อัตราป่วย

ร้อยละ ๑๘๗.๑๕ 

ต่อประชากรแสนคน

จากการเปรียบเทียบข้อมูลอัตราป่วยจาก HDC เมื่อป ี

๒๕๕๙ พบว่าอัตราป่วยเพิ่มขึ้นร้อยละ ๕๑.๘๙ ต่อ

ประชากรแสนคน (ปี ๒๕๕๙ เท่ากบั ๑๓๕.๒๖) หรอืเพิม่

ขึ้นร้อยละ ๓๘ อาจเนื่องจากการพัฒนาระบบข้อมูลที่ดี

ขึ้น หรือมีจ�ำนวนผู้ป่วยด้วยโรคนี้เพิ่มมากขึ้น ซึ่งทาง

หน่วยงานที่เก่ียวข้องต้องช่วยกันปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพและสภาพแวดล้อมในการท�ำงานให้ผู้ประกอบ

อาชีพเจ็บป่วยด้วยโรคนี้น้อยลงซึ่งต้องอาศัยความร่วม

มือจากทุกภาคส่วนเพื่อแก้ไขปัญหา
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ตัวชี้วัด ค่าเป้าหมายปี ๒๕๖๐ ผลการด�ำเนินงาน ปัญหา/ อุปสรรค / ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย

โรคพิษสารเคมี (กลุ่มโลหะหนัก สารท�ำละลายอินทรีย์)

กลุ่มโลหะหนัก อัตราป่วย

ร้อยละ ๐.๒๖ 

ต่อประชากรแสนคน

อัตราป่วย

ร้อยละ ๐ 

ต่อประชากรแสนคน

จากการเปรียบเทียบข้อมูลอัตราป่วยจาก HDC เมื่อป ี

๒๕๕๙ พบว่าอตัราป่วยลดลงร้อยละ ๐.๐๖ ต่อประชากร

แสนคน (ปี ๒๕๕๙ เท่ากบั ๐.๐๖) อย่างไรก็ด ีการวินจิฉยั

โรคอาจจะยังมีจ�ำนวนน้อยกว่าความเป็นจริง (Under 

Reported)

สารท�ำละลายอินทรีย์ - อัตราป่วย

ร้อยละ ๐.๐๓ 

ต่อประชากรแสนคน

จากการเปรียบเทียบข้อมูลอัตราป่วยจาก HDC เมื่อป ี

๒๕๕๙ พบว่าอตัราป่วยลดลงร้อยละ ๑.๐๙ ต่อประชากร

แสนคน (ปี ๒๕๕๙ เท่ากบั ๑.๑๒) อย่างไรกด็กีารวนิจิฉยั

โรคอาจจะยังมีจ�ำนวนน้อยกว่าความเป็นจริง (Under 

Reported)

ผลการด�ำเนินงานตามมาตรการ

มาตรการ/ตัวชี้วัด ค่าเป้าหมายปี ๒๕๖๐ ผลการด�ำเนินงาน ปัญหา/ อุปสรรค / ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย

มาตรการที่ ๑ สร้างการจัดบริการอาชีวอนามัยให้แรงงานในชุมชน

จ�ำนวนหน่วยบริการ

ปฐมภูมิที่มีการจัด

บริการอาชีวอนามัย

ให้แรงงานในชุมชน

เพิ่มขึ้นปีละอย่างน้อย

ร้อยละ ๑๐ 

(จ�ำนวนแรงงาน

นอกระบบได้รับการ

คัดกรองสุขภาพ 

(ปี ๒๕๕๙ ร้อยละ ๔๐))

ร้อยละ ๖๐ ร้อยละ ๖๙.๔๑

หน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ

ผ่านเกณฑ์ระดับเริ่มต้นพัฒนา

ขึ้นไป ๖,๘๐๔ แห่งจากทั้งหมด 

๙,๘๐๒ แห่ง

ร้อยละของการ

ยกระดับการจัด

บริการอาชีวอนามัย

ให้แรงงานในชุมชน

ร้อยละ ๑๐ ร้อยละ ๑๔.๒๗ โดยวัดจากร้อยละของจ�ำนวนโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ทีผ่่านเกณฑ์การจดับริการ

อาชีวอนามัยให้กับแรงงานในชุมชน ตั้งแต่

ระดับพื้นฐานขึ้นไป ของปี ๒๕๖๐ ที่เพิ่มขึ้นจาก

ปี ๒๕๕๙

มาตรการที ่๒ สร้างและพฒันาความร่วมมอืของเครอืข่ายเพ่ือการลดปัจจยัเสีย่งในการท�ำงานของแรงงานในชมุชนและแรงงานนอกระบบ

จ�ำนวนพื้นที่ต้นแบบ

ด้านอาชีวอนามัย

ที่มีการพัฒนาร่วมกับ

เครือข่ายในพื้นที่

อย่างน้อยจังหวัดละ 

๑ แห่ง

มีพื้นที่ต้นแบบ

ด้านอาชีวอนามัย 

อย่างน้อยจังหวัดละ 

๑ แห่ง

มีพื้นที่ต้นแบบด้านอาชีวอนามัย

ที่มีการพัฒนาร่วมกับเครือข่าย

ในพื้นที่ จ�ำนวน ๕๔๓ แห่ง
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	 	 	 ๑.๒	 แผนงานควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพภาคอุตสาหกรรม (กลุ่มวัยท�ำงาน)

	 	 	 	 	 	 กระทรวงสาธารณสขุ ได้ให้ความส�ำคญักับวัยท�ำงาน 

จงึได้ด�ำเนนิการจัดท�ำโครงการสถานประกอบการปลอดโรค ปลอดภัย 

กายใจเป็นสขุ ภายใต้นโยบายลดโรค เพ่ิมสุข ตัง้แต่ปี ๒๕๕๕ – ถงึปัจจบุนั 

โดยเป็นการบูรณาการการด�ำเนินงานระหว่างกรมควบคุมโรค               

กรมอนามัย และกรมสุขภาพจิต กรมควบคุมโรค โดยส�ำนักโรคจาก

การประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม ร่วมกับภาคีเครือข่ายทั้งจาก       

ภาครฐัและเอกชน ได้แก่ ส�ำนกัโรคไม่ตดิต่อกรมควบคุมโรค กรมอนามยั 

กรมสุขภาพจิต กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ส�ำนักงานป้องกัน

ควบคุมโรค ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดและสถานประกอบการ          

ได้จัดท�ำเกณฑ์การพัฒนา “สถานประกอบการ ปลอดโรคปลอดภัย

กายใจเป็นสุข” และแนวทางการด�ำเนินงานตามเกณฑ์การพัฒนาของโครงการฯ โดยยึดกรอบแนวคิด Healthy Workplace ของ 

WHO ๒๐๐๘ และส่วนหนึ่งดัดแปลงมาจากเกณฑ์การประเมิน “สถานที่ท�ำงานน่าอยู่ น่าท�ำงาน” (Healthy Workplace) ของ       

กรมอนามัย เพื่อใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาและด�ำเนินการผ่านเครือข่ายสาธารณสุข ให้สถานประกอบการที่เข้าร่วมโครงการนั้น 

เป็นสถานประกอบการปลอดโรค ปลอดภัย กายใจเป็นสุข ในปีต่อไป 

	 	 	 	 	 	 จากข้อมลูสถติขิองส�ำนกังานสถติแิห่งชาต ิปี ๒๕๕๙ พบว่าประเทศไทยมปีระชากรทีม่งีานท�ำจ�ำนวน ๓๘.๓ ล้านคน 

เป็นผู้ท�ำงานที่ไม่ได้รับความคุ้มครองและไม่มีหลักประกันทางสังคมจากการท�ำงานหรือเรียกว่าแรงงานนอกระบบ ๒๑.๓ ล้านคน 

หรือร้อยละ ๕๕.๖ และที่เหลือเป็นแรงงานในระบบ ๑๗.๐ ล้านคน หรือร้อยละ ๔๔.๔ ของจ�ำนวนผู้มีงานท�ำทั้งหมด และข้อมูลจาก

การพัฒนาสถานประกอบการปลอดโรค ปลอดภัย กายใจเป็นสุข (ส�ำนักโรคไม่ติดต่อ: ๒๕๕๕) พบว่า ปี ๒๕๕๔ กว่า ๑ ใน ๑๑ ของ

วัยแรงงานเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง ได้แก่ โรคหัวใจและหลอดเลือด ร้อยละ ๓๒.๔ รองลงมาเป็นโรคเบาหวาน ร้อยละ ๒๑.๑ และโรค

ระบบทางเดินหายใจเรื้อรัง ร้อยละ ๑๘.๗ และข้อมูลของกองทุนเงินทดแทน ในช่วงปี ๒๕๕๔ – ๒๕๕๘ อัตราการประสบอันตราย

ต่อลกูจ้าง ๑,๐๐๐ ราย (รวมทกุกรณีความรนุแรง) มีแนวโน้มลดลงเฉลีย่ร้อยละ ๑๐.๐๐ ต่อปี โดยปี ๒๕๕๔ อตัราการประสบอนัตราย 

เท่ากับ ๑๕.๗๖ ราย ต่อพันราย และลดลงอยู่ที่อัตรา ๑๐.๒๕ รายต่อพันราย ในปี ๒๕๕๘ และหากนับจ�ำนวนการประสบอันตราย

เฉพาะกรณร้ีายแรง พบว่า อตัราประสบอนัตราย เท่ากบั ๓.๑๙ ต่อ ๑,๐๐๐ รายโดยมสีถานการณ์ปัญหาโรคและภยัสขุภาพทีส่�ำคญั ดงันี้ 

	 	 	 	 	 	 โรคปอดจากฝุ่นหิน (Silicosis) ปี ๒๕๕๙ ระบุว่า มีผู้ป่วยโรคซิลิโคสิสที่ได้รับการวินิจฉัยจากสถานพยาบาล            

ว่าเจ็บป่วยด้วยโรคตามรหัส ICD-๑๐TM เป็น J๖๒.๘ (Pneumoconiosis due to other dust containing silica) (ไม่รวมพื้นที่

จังหวัดกรุงเทพมหานคร) จ�ำนวน ๒๓๖ คน จาก ๒๕ จังหวัดทั่วประเทศ คิดเป็นอัตราป่วยต่อแสนคนเท่ากับ ๐.๓๙ ซึ่งเพิ่มขึ้นจาก

ปี พ.ศ. ๒๕๕๘ ที่พบผู้ป่วยโรคซิลิโคสิส จ�ำนวน ๖๙ คน

	 	 	 	 	 	 โรคจากพิษโลหะหนัก (Toxic Effect of Metals) ปี ๒๕๕๙ ระบุว่า มีผู้ป่วยโรคจากพิษโลหะหนัก ที่ได้รับการ

วนิจิฉยัว่าเจบ็ป่วยด้วยโรคตามรหสั ICD-๑๐TM เป็น T๕๖.๐ – T๕๖.๙ (Toxic Effect of Metals) (ไม่รวมพืน้ทีจ่งัหวัดกรงุเทพมหานคร) 

จ�ำนวน ๓๙ คน จาก ๑๘ จังหวัด ทั่วประเทศ คิดเป็นอัตราป่วยต่อแสนคน เท่ากับ ๐.๐๖ ซึ่งเพิ่มขึ้นจากปี พ.ศ. ๒๕๕๘ ที่มีผู้ป่วย

โรคจากพิษโลหะหนัก จ�ำนวน ๓๐ คน (อัตราป่วย ๐.๐๕) 

	 	 	 	 	 	 โรคปอดจากแร่ใยหิน (Asbestosis) ปี ๒๕๕๙ ระบุว่า มีผู้ป่วยด้วยโรคที่เกิดจากแร่ใยหินแอสเบสตอส ที่ได้รับ

การวินิจฉัยจากสถานพยาบาลว่าเจ็บป่วยด้วยโรคตามรหัส ICD-๑๐TM เป็น J๖๑ (Pneumoconiosis due to Asbestos and 

Other Mineral Fibres) J๙๒.๐ (Pleural Plaque with Asbestosis) และ C๔๕.๐ - ๔๕.๙ (Mesothelioma) (ไม่รวมพื้นที่จังหวัด

กรุงเทพมหานคร) จ�ำนวน ๑๖๖ คน จาก ๕๖ จังหวัดทั่วประเทศ คิดเป็นอัตราป่วยต่อแสนคน เท่ากับ ๐.๒๘ ซึ่งเพิ่มขึ้นจากปี พ.ศ. 

๒๕๕๘ ที่พบผู้ป่วยโรคที่เกิดจากแร่ใยหินแอสเบสตอส จ�ำนวน ๑๓๒ คน (อัตราป่วย ๐.๒๒) 

	 	 	 	 	 	 โรคกระดูกและกล้ามเนื้อ ปี ๒๕๕๙ ระบุว่า มีผู้ป่วยโรคกระดูกและกล้ามเนื้อจากการท�ำงาน ที่ได้รับการวินิจฉัย

จากสถานพยาบาลว่าเจ็บป่วยด้วยโรคตามรหัส ICD-๑๐TM เป็น M๐๐-M๙๙ (โรคของระบบกล้ามเนื้อโครงร่างและเนื้อเยื่อเกี่ยวพัน) 

และ G๕๖.๐ (กลุม่อาการเส้นประสาทมเีดยีนถกูกดทบัทีช่่องกระดูกข้อมอื (Carpal Tunnel Syndrome)) ทีม่กีารลงรหสัเสรมิ Y๙๖ 

(ภาวะที่เก่ียวกับการท�ำงาน) ร่วมด้วย (ไม่รวมพ้ืนท่ีจังหวัดกรุงเทพมหานคร) จ�ำนวน ๘๑,๒๒๖ คน คิดเป็นอัตราป่วยต่อแสนคน 
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เท่ากับ ๑๓๕.๒๖ ซึ่งเพิ่มขึ้นจากปี พ.ศ. ๒๕๕๘ ที่พบผู้ป่วยโรคกระดูกและกล้ามเนื้อ เฉพาะรายที่เกี่ยวข้องกับการท�ำงาน (Y๙๖) 

จ�ำนวน ๗๒,๔๘๖ คน (อัตราป่วย ๑๒๑.๙๓) 

	 	 	 	 	 	 โรคจากสารท�ำละลายอินทรีย ์ปี ๒๕๕๙ ระบุว่า มีผู้ป่วยด้วยโรคจากพิษสารท�ำละลายอินทรีย์ ที่ได้รับการวินิจฉัย

จากสถานพยาบาลว่าเจ็บป่วยด้วยโรคตามรหัส ICD-๑๐TM เป็น T๕๒.๐ - T๕๒.๙ (Toxic Effects of Organic Solvents) (ไม่รวม

พืน้ทีจั่งหวดักรงุเทพมหานคร) จ�ำนวน ๖๗๓ คน คดิเป็นอัตราป่วยต่อแสนคนเท่ากับ ๑.๑๒ ซึง่เพ่ิมขึน้จากปี พ.ศ. ๒๕๕๘ ทีม่ผู้ีป่วย       

โรคจากพิษสารท�ำละลายอินทรีย์ จ�ำนวน ๖๖๔ คน (อัตราป่วย ๑.๑๒) 

	 	 	 	 	 	 โรคประสาทหูเส่ือมจากเสียงดัง ปี ๒๕๕๙ ระบุว่า มีผู้ป่วยโรคการได้ยินเสื่อมเหตุเสียงดัง ที่ได้รับการวินิจฉัย         

จากสถานพยาบาลว่าเจบ็ป่วยด้วยโรคตามรหสั ICD-๑๐TM เป็น H๘๓.๓ (สญูเสยีการได้ยนิจากผลของเสียงต่อหชูัน้ใน) และ H๙๐.๓-H๙๐.๕ 

(สูญเสียการได้ยินจากประสาทหูเสื่อม) (ไม่รวมพื้นที่จังหวัดกรุงเทพมหานคร) จ�ำนวน ๖๐,๙๔๖ คน คิดเป็นอัตราป่วยต่อแสนคน 

เท่ากบั ๑๐๑.๔๙ ซึง่เพ่ิมขึน้จากปี พ.ศ. ๒๕๕๘ ทีพ่บผู้ป่วยโรคการได้ยนิเสือ่มเหตเุสยีงดงั จ�ำนวน ๔๘,๔๓๕ คน (อตัราป่วย ๘๑.๔๘) 

ผลการด�ำเนินงานตามเป้าหมายการลดโรคและภัยสุขภาพ

ตัวชี้วัด ค่าเป้าหมายปี ๒๕๖๐ ผลการด�ำเนินงาน ปัญหา/ อุปสรรค / ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย

อัตราการประสบ

อนัตรายจากการท�ำงาน 

(โรคและอุบัติเหตุจาก

การท�ำงาน) ต่อลกูจ้าง 

๑,๐๐๐ ราย ลดลง

จากปีที่ผ่านมา 

ร้อยละ ๑๐

ร้อยละ ๘.๐๐ อัตราการประสบอันตรายต่อ

ลกูจ้าง ๑,๐๐๐ ราย ในปี ๒๕๕๙ 

(รวมทุกกรณีความรุนแรง) 

เท่ากบั ๙.๔๗ ลดลงจากปี ๒๕๕๘ 

ร้อยละ ๗.๖๑

-

ผลการด�ำเนินงานตามมาตรการ 

มาตรการ/ตัวชี้วัด ค่าเป้าหมายปี ๒๕๖๐ ผลการด�ำเนินงาน ปัญหา/ อุปสรรค / ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย

มาตรการที่ ๑ สนับสนุนสถานประกอบการให้มีการดูแลสุขภาพผู้ประกอบอาชีพได้ตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด

จ�ำนวนสถาน

ประกอบการเข้าร่วม

โครงการสถาน

ประกอบการปลอดโรค 

ปลอดภัย กายใจ

เป็นสุขเพิ่มขึ้นจากปีที่

ผ่านมา (ยอดสะสม)

สถานประกอบการ

เข้าร่วมโครงการฯ 

อย่างน้อย ๓๘๐ แห่ง

๑)	 สถานประกอบการที่เข้าร่วม

โครงการสถานประกอบการฯ 

จ�ำนวน ๕๒๑ แห่ง (นับรวม 

กทม.๑ แห่ง) 

๒)	 ยอดสะสมของจ�ำนวนสถาน

ประกอบการที่เข้าร่วมโครงการฯ 

ตั้งแต่ปี ๒๕๕๖ – ๒๕๖๐ 

จ�ำนวน ๒,๗๑๙ แห่ง

-
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มาตรการ/ตัวชี้วัด ค่าเป้าหมายปี ๒๕๖๐ ผลการด�ำเนินงาน ปัญหา/ อุปสรรค / ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย

ร้อยละ ๑๐ ของ

สถานประกอบการ

ที่เข้าร่วมโครงการ

สถานประกอบการ

ปลอดโรค ปลอดภัย

กายใจเป็นสุขมีการ

ด�ำเนินงานผ่านเกณฑ์

สถานประกอบการ

ปลอดโรค ปลอดภัย 

กายใจเป็นสุข 

(ยอดสะสม)

สถานประกอบการ

ที่เข้าร่วมโครงการฯ 

ผ่านเกณฑ์อย่างน้อย

ร้อยละ ๑๐ 

(ยอดสะสม) 

ภาพประเทศ

๑)	สถานประกอบการที่เข้าร่วม

โครงการฯ ผ่านเกณฑ์ฯ ร้อยละ 

๓๑.๒๙ (๑๖๖ แห่ง จาก ๕๒๐ 

แห่ง ไม่รวม กทม.) 

๒)	ยอดสะสมตั้งแต่ปี ๒๕๕๖ 

– ๒๕๖๐ พบว่า ผ่านเกณฑ์ฯ 

ร้อยละ ๒๘.๓๙ (๗๗๒ แห่ง จาก 

๒,๗๑๙ แห่ง)

-

มาตรการที่ ๒ สนับสนุนให้มีการจัดบริการอาชีวอนามัยครบวงจรแก่สถานประกอบการ

สถานประกอบการที่

พนักงานมีโอกาสรับ

สัมผัสปัจจัยเสี่ยงที่ก่อ

ให้เกิดโรคจากการ

ประกอบอาชพีทีส่�ำคญั 

๗ กลุ่มโรค มีการจัด

บริการอาชีวอนามัย

ครบวงจร อย่างน้อย

จังหวัดละ ๒ แห่ง 

(ยอดสะสม)

อย่างน้อย ๑๕๒ แห่ง ๑)	 ปี ๖๐ สถานประกอบการ

เข้าร่วมด�ำเนินงานสถาน

ประกอบการกลุ่มเสี่ยงฯ มีการ

จัดบริการอาชีวอนามัยครบวงจร 

จ�ำนวน ๕๗ แห่ง ผ่านเกณฑ์ครบ

วงจร ๑๔ แห่ง ในพ้ืนท่ี ๓ จงัหวัด 

๒)	 ยอดสะสม ปี ๒๕๕๙ 

- ๒๕๖๐ สถานประกอบการ

เข้าร่วมฯ ๒๗๓ แห่ง ผ่านเกณฑ์

ครบวงจร ๕๕ แห่งในพื้นที่ ๒๔ 

จังหวัด

-

	 ๒. แผนงานยุทธศาสตร์บริหารจัดการขยะและสิ่งแวดล้อม

	 	 	 ปัญหามลพิษสิ่งแวดล้อมที่ส่งผล

กระทบต่อสุขภาพมาจากหลายสาเหตุ ทั้งที่

เกิดจากธรรมชาติและการกระท�ำของมนุษย ์

ประเทศไทยประสบปัญหาผลกระทบต่อ

สุขภาพจาก สิ่งแวดล้อมที่ส�ำคัญ ได้แก ่          

๑) ปัญหามลพิษจากขยะ ทั้งขยะทั่วไปและ

ขยะอิเล็กทรอนิกส์ที่สะสมและเกิดจากการ

ก�ำจัดไม่ถูกตามหลักวิชาการ ซึ่งปัจจุบัน          

มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างมากมีการร้องเรียน

เพิ่มมากขึ้น ในขณะที่รายงานการศึกษาถึง

ผลกระทบต่อสุขภาพจากขยะอนัตรายจากชมุชนยงัมีน้อย ซึง่มคีวามเสีย่งทีส่ารเคมแีละโลหะหนกัทีอ่ยูภ่ายในอปุกรณ์ต่างๆ ปนเป้ือน

สู่สภาพแวดล้อมและสัมผัสกับร่างกายของผู้ปฏิบัติงานและผู้ท่ีอาศัยอยู่ในชุมชนโดยรอบ ๒) ปัญหามลพิษทางอากาศ ที่ก่อให้เกิด

ผลกระทบในวงกว้างและต่อเนื่อง เช่น ปัญหามลพิษทางอากาศจากหมอกควันภาคเหนือและภาคใต้ และยังเกิดจากกิจการพลังงาน

ต่างๆ เช่น โรงไฟฟ้าถ่านหิน โรงไฟฟ้าชีวมวล หรือสารอินทรีย์ระเหยง่ายในพื้นที่นิคมอุตสาหกรรมมาบตาพุด ๓) ปัญหามลพิษ           

นายแพทย์เจษฎา โชคด�ำรงสุข อธิบดีกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข และ ดร.ชัยยุทธ ชวลิตนิธิกุล คณบดีคณะ
สาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ร่วมลงนามความร่วมมือทางวิชาการ (MOU) งานด้านโรคจากการประกอบ

อาชีพและสิ่งแวดล้อม เพื่อร่วมกันพัฒนาและเพิ่มศักยภาพในการด�ำเนินงานทั้งในส่วนของกระทรวงสาธารณสุขและสถาบัน
การศึกษา เพื่อพัฒนางานด้านอาชีวอนามัยและอนามัยสิ่งแวดล้อมฯน�ำไปสู่การดูแลสุขภาพประชาชนไทยอย่างมีคุณภาพ

ร่วมกันในอนาคต วันที่ ๗ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๐
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ภาคอุตสาหกรรม เป็นปัญหาท่ีกระจายอยู่ในทุกพื้นที่ของประเทศไทย เกิดจากการขยายตัวของโรงงานอุตสาหกรรมอย่างต่อเน่ือง 

ปัญหามลพษิสิง่แวดล้อมเหล่านีอ้าจส่งผลกระทบต่อสขุภาพได้ทัง้แบบเฉยีบพลนัและเรือ้รงั แต่ส่วนใหญ่จะเป็นแบบเรือ้รงั การวนิจิฉยั

ที่โรคมีความยากและแตกต่างจากโรคอื่นๆ ผลกระทบที่เกิดขึ้นอาจไม่แสดงอาการป่วยท่ีเห็นได้ชัดเจน ใช้ระยะเวลานานในการก่อ

ให้เกิดโรค แต่อาจส่งผลกระทบต่อระดับสติปัญญาและพัฒนาการของเด็ก ซึ่งไม่สามารถแก้ไขให้กลับคืนมาได้ ดังนั้น การเฝ้าระวัง

สิ่งแวดล้อมและสุขภาพเพื่อป้องกันการสัมผัสจึงเป็นปัจจัยที่ส�ำคัญที่สุด 

	 	 	 ในปี ๒๕๕๙ ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ได้พัฒนาระบบข้อมูลสุขภาพ โดยศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการ

สื่อสาร ด�ำเนินการวิเคราะห์ข้อมูลอัตราป่วยด้วยพิษจากโลหะหนักในเด็กอายุ ๐ - ๑๔ ปี พบว่า มีอัตราป่วยในปี ๒๕๕๘ เท่ากับ 

๐.๐๕ และในปี ๒๕๕๙ เท่ากับ ๐.๐๖ จากข้อมูลการเฝ้าระวังผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชนจากปัญหาหมอกควันใน ๘ จังหวัด

ภาคเหนือ โดยส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ ๑ จังหวัดเชียงใหม่ ระบุว่า ในช่วงเดือนมกราคม - เมษายน ๒๕๕๙ มีจ�ำนวนผู้ป่วยใน 

๔ กลุม่โรคทีเ่กีย่วเนือ่งจากหมอกควนั ดงันี ้๑) โรคหวัใจและหลอดเลอืด ๔๔๕,๙๒๔ ราย โดยจ�ำนวนผูป่้วยสงูสดุอยูท่ีจ่งัหวดัเชยีงใหม่ 

๒) โรคระบบทางเดินหายใจทุกชนิด ๓๐๓,๔๙๘ ราย โดยจ�ำนวนผู้ป่วยสูงสุดอยู่ที่จังหวัดเชียงใหม่ ๓) โรคผิวหนังอักเสบ ๔๓,๔๒๑ 

ราย โดยจ�ำนวนผู้ป่วยสูงสุดอยู่ที่จังหวัดพะเยา ๔) โรคตาอักเสบ ๒๖,๗๖๕ ราย โดยจ�ำนวนผู้ป่วยสูงสุดอยู่ที่จังหวัดเชียงใหม่ และ

เมือ่เทยีบกบัช่วงเวลาเดยีวกนัของปี ๒๕๕๘ พบว่า มแีนวโน้มเพิม่ข้ึนในทกุกลุม่โรค (ร้อยละ ๖.๙-๕๘.๙) โดยเฉพาะโรคผิวหนงัอกัเสบ

ที่มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นมากถึงร้อยละ ๕๘.๙ 

	 	 	 จากการที่รัฐบาลได้ให้ความส�ำคัญกับปัญหามลพิษสิ่งแวดล้อม ซึ่งส่งผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชน โดยเร่งรัด          

การควบคุมมลพิษทางอากาศ ขยะ และน�้ำเสีย ที่เกิดจากการผลิตและบริโภค ขยะอุตสาหกรรม ขยะติดเชื้อทั้งการจัดการ การวาง

ระเบยีบมาตรการ การพฒันาระบบตรวจสอบ การใช้มาตรการทางกฎหมาย และการบงัคบัใช้กฎหมายอย่างเดด็ขาด ส�ำหรบันโยบาย

ด้านการดูแลและแก้ไขปัญหาสุขภาพของประชาชน โดยเน้นการป้องกันโรคมากกว่ารอให้ป่วยแล้วจึงมารักษานั้น มีความสอดคล้อง

กบัหลกัการคุม้ครองสขุภาพของประชาชนให้มีคณุภาพชวิีตท่ีด ีปลอดภัยจากปัญหามลพิษสิง่แวดล้อม ซึง่จากการทบทวนการด�ำเนินการ       

ที่ผ่านมา พบว่า การด�ำเนินการยังไม่เป็นระบบอย่างแท้จริง การแก้ไขปัญหาที่ต้นเหตุยังไม่เข้มแข็งเท่าที่ควร ขาดการบูรณาการจาก

ทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง รวมทั้งการบังคับใช้กฎหมายยังขาดประสิทธิภาพการจัดการ ป้องกัน ดูแล แก้ไขปัญหาด้านสิ่งแวดล้อมและ

สุขภาพ ตลอดจนการดูแลรักษา เยียวยา และฟื้นฟูสุขภาพประชาชนผู้ได้รับผลกระทบจากมลพิษสิ่งแวดล้อมไม่มีประสิทธิภาพดังที่

ควรจะเป็น ซึ่งการด�ำเนินงานดังกล่าวข้างต้นให้มีประสิทธิภาพไม่สามารถด�ำเนินการด้วยกระทรวงสาธารณสุขเพียงหน่วยงานเดียว

ผลการด�ำเนินงานตามเป้าหมายการลดโรคและภัยสุขภาพ

ตัวชี้วัด ค่าเป้าหมายปี ๒๕๖๐ ผลการด�ำเนินงาน

ร้อยละของประชาชนกลุ่มเสี่ยง ได้รับการดูแลสุขภาพและป้องกันโรคและ

ภัยสุขภาพจากมลพิษสิ่งแวดล้อม (ร้อยละ ๓๐) ประกอบด้วย

๑.	 คัดกรองความเสี่ยงทางสุขภาพ (มาตรการที่ ๑)

๒.	 เฝ้าระวังกลุ่มเสี่ยงต่อเนื่อง (มาตรการที่ ๑)

๓.	 วินิจฉัย ส่งต่อ/รักษา ฟื้นฟู (มาตรการที่ ๑)

๔.	 สื่อสารความเสี่ยง ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (มาตรการที่ ๑)

๕.	 ประชาชนมีส่วนร่วมในการจัดการมลพิษในชุมชน (มาตรการที่ ๒)

โดยเน้นการด�ำเนินการในประชาชนกลุ่มเปราะบาง เช่น กลุ่มเด็กเล็ก 

กลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง กลุ่มผู้สูงอายุ เป็นต้น รวมถึงประชาชนทั่วไปที่อาศัยอยู่

ในพื้นที่มลพิษสิ่งแวดล้อม

ร้อยละ ๓๐ ร้อยละ ๑๘.๗๑

(ประชาชนที่ได้รับการดูแลฯ 

๑,๑๐๙,๖๘๓ คน

จากจ�ำนวนประชาชน

กลุ่มเป้าหมาย 

๕,๙๓๒,๔๖๔ คน)
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ผลการด�ำเนินงานตามมาตรการ

มาตรการ/ตัวชี้วัด ค่าเป้าหมาย ผลการด�ำเนินงาน

มาตรการที่ ๑ การเฝ้าระวัง และคัดกรองทางสุขภาพจากมลพิษสิ่งแวดล้อม โดยผ่านการจัดบริการเวชกรรมสิ่งแวดล้อม

ของหน่วยบริการสาธารณสุข

จงัหวดัมรีะบบจดัการปัจจัยเสีย่งด้านส่ิงแวดล้อม

และสุขภาพผ่านเกณฑ์ในระดับดีขึ้นไป 

 -	 จังหวัด โดย ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

ด�ำเนินการส่งเสริมพัฒนา การติดตามและ

ประเมินผลให้หน่วยบริการสุขภาพทุกระดับ

ในพื้นที่สามารถจัดบริการอาชีวอนามัยและ

เวชกรรมสิ่งแวดล้อมได้ในระดับขั้นพื้นฐานขึ้น

ไปตามมาตรฐานตามที่กรมควบคุมโรคก�ำหนด

อย่างน้อย ๔๖ จังหวัด จังหวัดมีระบบจัดการปัจจัยเสี่ยงจากสิ่ง

แวดล้อม และสุขภาพฯ ผ่านเกณฑ์ระดับ

พื้นฐานร้อยละ ๕๙.๒๑ (๔๕ แห่ง) (โดยใน 

๔๕ แห่ง ผ่านเกณฑ์ ระดับดี ๑๑ แห่ง 

(ร้อยละ ๑๔.๔๗) และจังหวัดไม่ผ่านเกณฑ์

ที่ก�ำหนดร้อยละ ๔๐.๗๙ (๓๑ แห่ง)

ร้อยละของ รพศ./รพท. สามารถจัดบริการ

อาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อม

๑.	ร้อยละ ๔๐ ของ รพศ./ รพท. 

สามารถจัดบริการอาชีวอนามัย

และเวชกรรมสิ่งแวดล้อม

๒.	ร้อยละ ๓๐ ของประชาชนใน

พื้นที่เสี่ยงปัญหาขยะ๒๐ จังหวัด 

ได้รับการคัดกรองความเสี่ยงทาง

สุขภาพจ�ำนวน ๗,๐๐๐ ราย

๓.	ร้อยละ ๕๐ ของผู้ประกอบ

อาชพีเก็บและคัดแยกขยะในพ้ืนที่

เสี่ยงปัญหาขยะ ๒๐ จังหวัด ได้

รับการคัดกรองความเสี่ยงทาง

สุขภาพ

๑.	รพศ./รพท. สามารถจัดบริการอาชีว

อนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อม ตั้งแต่

ระดับเริ่มต้นพัฒนาขึ้นไป รวม ๖๓ แห่ง 

จาก ๑๑๖ แห่ง ร้อยละ ๕๔.๓๑

๒.	ประชาชน ในพื้นที่เสี่ยงปัญหาขยะ ๒๐ 

จังหวัด ได้รับการคัดกรองความเสี่ยงทาง

สุขภาพจ�ำนวน ๖,๘๕๗ รายจากประชาชน

กลุ่มเป้าหมาย จ�ำนวน ๒๗,๘๒๔ คน คิด

เป็นร้อยละ ๒๔.๖๔

๓.	ผูป้ระกอบอาชพี เกบ็และคดัแยกขยะใน

พื้นที่เสี่ยงปัญหาขยะ ๒๐ จังหวัด ได้รับ

การคัดกรองความเสี่ยงทางสุขภาพ  

๑,๘๑๘ ราย จากเป้าหมายจ�ำนวน 

๒,๑๒๒ คน คิดเป็นร้อยละ ๘๕.๖๗

มาตรการที่ ๒ บูรณาการด�ำเนินงานป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพจากมลพิษสิ่งแวดล้อม

อปท. มีการพัฒนาระบบในการจัดการปัญหา

สุขภาพจากมลพิษสิ่งแวดล้อม

อปท. มีการพัฒนาระบบในการ

จัดการปัญหาสุขภาพจากมลพิษสิ่ง

แวดล้อม อย่างน้อย ๑๒ แห่ง

อปท. มีการพัฒนาระบบในการจัดการ

ปัญหาสุขภาพจากมลพิษสิ่งแวดล้อม 

จ�ำนวน ๘ แห่ง
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	 ๓.๕ แผนควบคุมโรคภายใต้ระบบควบคุมโรค

	 ๑.	 แผนงานระบบงานระบาดวิทยา

	 	 	 สบืเนือ่งจากปี ๒๕๕๗ กระทรวงสาธารณสขุมนีโยบายการปฏิรปูระบบสขุภาพให้ทุกหน่วยงานในสงักัดปรบับทบาทสู่การ

เป็นหน่วยงานระดับชาต ิโดยมุง่หวงัทีจ่ะเพิม่ประสทิธภิาพในการบริหารจดัการระบบสุขภาพของประเทศ ซึง่ท�ำให้เกิดการใช้ทรพัยากร

ร่วมกันระหว่างหน่วยงาน ใช้งบประมาณอย่างคุ้มค่าและมีประสิทธิภาพ โดยมอบหมายให้กรมควบคุมโรคมีบทบาทและภารกิจ          

ในการพัฒนาระบบป้องกันและควบคุมโรคของประเทศ เพื่อให้สามารถรองรับภารกิจ National Health Authority โดยเสนอให้มี

การเฝ้าระวังทางสาธารณสขุ (National Public Health Surveillance) ประกอบด้วยการเฝ้าระวังทีส่�ำคญั ๔ ระบบ ได้แก่ การเฝ้าระวัง

ด้านโรคและภยัสขุภาพ การเฝ้าระวงัด้านการสร้างเสรมิสุขภาพ การเฝ้าระวังด้านอาหาร ยา และผลิตภัณฑ์สุขภาพ และการเฝ้าระวงั

การบริการสุขภาพ ซึ่งกรมควบคุมโรคได้รับมอบหมายให้เป็นเจ้าภาพหลักในการด�ำเนินงานด้านการเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพ        

ซึ่งได้ด�ำเนินการพัฒนาฐานข้อมูลระบบการเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพให้ครอบคลุม ๕ กลุ่มโรค ประกอบด้วย ๑) ระบบเฝ้าระวัง

โรคติดต่อ ๒) ระบบเฝ้าระวังโรคเอดส์ วัณโรคและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ๓) ระบบเฝ้าระวังโรคไม่ติดต่อ ๔) ระบบเฝ้าระวัง         

การบาดเจ็บ และ ๕) ระบบเฝ้าระวังโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม) ซึ่งในทุกกลุ่มโรคและภัยสุขภาพก�ำหนดให้ม ี           

องค์ประกอบส�ำคัญที่ต้องด�ำเนินการเฝ้าระวังอย่างน้อย ๕ มิติ คือ ๑) ปัจจัยต้นเหตุ ๒) พฤติกรรม และปัจจัยเสี่ยง ๓) การติดเชื้อ/ 

การป่วย/ การตาย/ ความพิการ ๔) เหตุการณ์ผิดปกติ/ การระบาด และ ๕) การตอบสนองของแผนงานควบคุมโรค (Program 

Response) โดยเฉพาะการเฝ้าระวังด้านปัจจัยต้นเหตุ พฤติกรรมและปัจจัยเสี่ยง รวมถึงการตอบสนองของแผนงานควบคุมโรค 

	 	 	 เพือ่จัดการระบบเฝ้าระวงัและการตดิตามประเมนิผลได้อย่างมปีระสิทธิภาพครบวงจร สอดคล้องกับนโยบายการบรูณาการ

ยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุขด้านการพัฒนาระบบควบคุมโรค ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๙ พัฒนากลไกการเฝ้าระวังป้องกัน

ควบคุมโรคและภัยสุขภาพให้ตอบสนองต่อปัญหาสาธารณสุขทั้งในภาวะปกติและภาวะฉุกเฉิน โดยบูรณาการกิจกรรม/ข้อมูลกับ     

กรมวิชาการต่างๆ ร่วมกันพัฒนาข้อมูลข่าวสารให้เป็นระบบเดียวที่มีคุณภาพใช้งานได้ และเสริมสร้างศักยภาพความร่วมมือในการ

ควบคุมและป้องกันโรคและภัยสุขภาพของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพ่ือช่วยกันพัฒนางานบูรณาการระบบเฝ้าระวังโรคของประเทศ      

ให้ดียิ่งขึ้นต่อไป 

ผลการด�ำเนินงานตามเป้าหมายการลดโรคและภัยสุขภาพ

ตัวชี้วัด ค่าเป้าหมาย ผลการด�ำเนินงาน ปัญหา/ อุปสรรค / 

ข้อเสนอแนะเชิง

นโยบาย

ร้อยละ ๘๐ ของจังหวัด มีศูนย์ปฏิบัติการ 

ภาวะฉุกเฉิน (EOC) และทีมตระหนักรู้

สถานการณ์ (SAT) ที่สามารถปฏิบัติงานได้จริง

ร้อยละ ๘๐ ทุกจังหวัดมีศูนย์ปฏิบัติการ

ภาวะฉุกเฉิน (EOC) และทีม

ตระหนักรู้สถานการณ์ (SAT) 

ที่สามารถปฏิบัติงานได้จริง 

(ร้อยละ ๑๐๐)

-
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ผลการด�ำเนินงานตามมาตรการ

มาตรการ/ ตัวชี้วัด ค่าเป้าหมาย ผลการด�ำเนินงาน

มาตรการที่ ๑ พัฒนาระบบการจัดการและตอบโต้สถานการณ์หรือภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข

จ�ำนวนศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินทาง

สาธารณสุขสามารถด�ำเนินการได้ครบถ้วน 

๕ ขั้นตอน ดังนี้

๑)	ทบทวนและปรับปรุงแผน BCP

๒)	มีแผน All Hazard Plan ไม่น้อยกว่า 

๕ โรค/ภัยสุขภาพ 

๓)	การน�ำระบบบัญชาการเหตุการณ์มาใช้จริง

อย่างน้อย ๑ ครั้ง (ถ้าไม่มีเหตุการณ์ให้มีการ

ฝึกซ้อม)

๔)	เจ้าหน้าที่ในแผน BCP ได้รับการอบรม

ตามบทบาทหน้าที่ที่ได้รับมอบหมาย ดังนี้ 

	 ๔.๑	บทบาทหน้าที ่Situation Awareness 

Team อบรมอย่างน้อย ร้อยละ ๘๐ 

	 ๔.๒	บทบาทหน้าที่ Operation Team 

อบรมอย่างน้อยร้อยละ ๘๐ 

	 ๔.๓	บทบาทหน้าที่อื่นๆ อบรมอย่างน้อย 

ร้อยละ ๕๐

๕) น�ำผลการปฏบัิติงานมาปรบัปรงุหรอืพฒันา 

SOP

ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน

ทางสาธารณสุขสามารถ

ด�ำเนินการ

ได้ครบถ้วน ๕ ขั้นตอน

ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน

กรมควบคุมโรค ทั้ง ๑๔ ศูนย์

ด�ำเนินการได้ครบทั้ง ๕ ขั้นตอน

มาตรการที่ ๒ พัฒนาทีมตระหนักรู้สถานการณ์และทีมปฏิบัติการสอบสวนโรค เพื่อตอบโต้โรคและภัยสุขภาพได้

อย่างรวดเร็ว ทันเหตุการณ์

ทีมตระหนักรู้สถานการณ์และทีมปฏิบัติการ

สอบสวนโรค สามารถเชื่อมต่อระบบข้อมูล

การเฝ้าระวังเหตุการณ์ได้แบบ Real time มี 

๕ ขั้นตอน ดังนี้

๑.	มีทีมตระหนักรู้สถานการณ์ (SAT)

๒.	มีผู้ปฏิบัติงานจริงตามเวรที่ก�ำหนด(ทุกคน)

ในแต่ละสัปดาห์ 

๓.	สคร.สามารถสนับสนุน Supervisor SAT 

๑ คน และ ทีม SAT ๒ คน ในยามที่ EOC 

กรมควบคุมโรคร้องขอ

๔.	มีรายงานประเมินสถานการณ์ทุกสัปดาห์

๕.	รายงานการประเมินสถานการณ์มีคุณภาพ

ไม่น้อยกว่าร้อยละ ๘๐ (ระบุความเสี่ยงของ

เหตุการณ์ได้) 

ทีมตระหนักรู้สถานการณ์และ

ทีมปฏิบัติการสอบสวนโรค

สามารถด�ำเนินการได้ ๕ ขั้นตอน

ทุกหน่วยงาน มีทีมตระหนักรู้สถานการณ์ 

(SAT) ที่ปฏิบัติงานได้จริงตามเวรที่ก�ำหนด

ทุกคน รวมทั้ง สคร.สนับสนุน Supervisor 

SAT และ ทมี SAT กรณท่ีี EOC กรมควบคมุ

โรคร้องขอมีรายงานประเมินสถานการณ์             

ทุกสัปดาห์และมีรายงานการประเมิน

สถานการณ์ทีม่คีณุภาพไม่น้อยกว่าร้อยละ ๘๐
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มาตรการ/ ตัวชี้วัด ค่าเป้าหมาย ผลการด�ำเนินงาน

มาตรการที่ ๓ พัฒนาห้องปฏิบัติการทางสาธารณสุข ส�ำหรับงานป้องกันควบคุมโรค

ห้องปฏิบติัการทางสาธารณสุขสามารถด�ำเนนิการ

ตรวจหาสารพันธุกรรมไวรัสในโรคที่เป็น

ปัญหาส�ำคัญ (Influenza, Hand Foot 

Mouth, Zika)

กรมควบคมุโรคสามารถด�ำเนนิการ

ตรวจทางห้องปฏิบัติการได้ ๓ โรค

กรมควบคุมโรคมีห้องปฏิบัติการทาง

สาธารณสุขสามารถด�ำเนินการตรวจหาสาร

พันธุกรรมไวรัสในโรคที่เป็นปัญหาส�ำคัญได้ 

(Influenza , Hand Foot Mouth 

Disease, Zika Virus Disease) 

จ�ำนวน ๑๒ แห่ง

	 ๒.	 แผนงานป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง

	 	 	 การจัดระบบป้องกันควบคุมโรคเขตเมืองต้องด�ำเนินการเชิงระบบ (Systems Approach) โดยผ่านกระบวนการการมี

ส่วนร่วมของทกุภาคส่วนทีเ่กีย่วข้อง มีการพัฒนาความร่วมมอืเครอืข่ายในการด�ำเนนิงานป้องกนัควบคุมโรคเขตเมอืง เช่น การจดัการ

สขุภาวะร่วมกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ (Municipal Authorities) และหน่วยงานอ่ืนๆ มกีารปรับวิธีการท�ำงานเชิงรุกในเขตเมือง   

มีการพัฒนารูปแบบ นโยบายมาตรการ แนวทางด้านการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ที่เป็นรูปแบบเฉพาะ                         

ที่เหมาะกับบริบทเขตเมืองมีการสร้างและพัฒนาระบบ กลไก การเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพเขตเมือง ทั้งสร้างระบบการเฝ้าระวัง

ป้องกันควบคุมโรคในเขตเมืองแบบมีส่วนร่วมกับ Non-Health Sector และใช้เทคโนโลยีเพ่ือพัฒนาระบบข้อมูลการเฝ้าระวังโรค            

ในเขตเมืองมีการประสานระหว่างองค์กรให้มกีารบรูณาการเชิงระบบมากขึน้ สามารถเชือ่มโยงให้เกดิการร่วมกนัท�ำงานเป็นเครือข่าย

แล้วจะท�ำให้การจัดบริการในเขตเมืองมีความครอบคลุมมากขึ้น และจะท�ำให้มีการใช้ทรัพยากรที่มีมากให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุด 

ประชาชนเขตเมืองจะได้ประโยชน์มากที่สุด

	 	 	 การวเิคราะห์สถานการณ์โรคทีเ่ป็นปัญหาส�ำคัญในพืน้ทีเ่ขตเมอืงพบว่าสถานการณ์โรคและภยัสขุภาพต่างๆ ในพืน้ทีเ่ขตเมอืง 

มีอัตราป่วยและอัตราตายสูงกว่าภาพรวมของประเทศ ทั้งโรคติดต่อ เช่น โรคไข้เลือดออก วัณโรค ไข้หวัดใหญ่ โรคไม่ติดต่อ              

เรือ้รงั เช่น โรคเบาหวาน ความดนัโลหติสูง หลอดเลือดหวัใจ หลอดเลอืดสมอง หวัใจขาดเลอืด และการบาดเจบ็จากการจราจร ส่วนข้อมลู

การเฝ้าระวังโรค ๕ มิติ และข้อมูลการกระจายของปัญหาตาม Time Place Person ในเขตเมือง ยังไม่ครบถ้วน ส�ำหรับประเด็นการ

จัดล�ำดับความส�ำคัญของปัญหา เนื่องจากบริบทเขตเมืองของแต่ละพื้นที่มีความแตกต่างกัน และปัญหาโรคและภัยสุขภาพต่างๆ           

กแ็ตกต่างกัน ดังน้ัน ในการจดัล�ำดบัความส�ำคญัของปัญหาในการจดัท�ำแผนงานป้องกนัควบคมุโรคเขตเมอืงโดยใช้โรคท่ีเป็นนโยบาย

หลักของประเทศ นอกจากปัญหาเรื่องโรคแล้วในพื้นที่เขตเมืองยังมีปัญหาเชิงระบบมากมายที่เป็นปัจจัยที่ต้องให้ความส�ำคัญในการ

จัดการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค เช่น ปัญหาประชากรหนาแน่นเคลื่อนย้ายสูง ความเหลื่อมล�้ำในการเข้าถึงบริการ ระบบการ

ติดตาม ประเมินผลสุขภาพที่ไม่ครอบคลุม ความยากในการเข้าถึงชุมชน เป็นต้น 

ผลการด�ำเนินงานตามเป้าหมายการลดโรคและภัยสุขภาพ

ตัวชี้วัด ค่าเป้าหมาย ผลการด�ำเนินงาน

รูปแบบ นโยบาย มาตรการ ด้านการเฝ้า

ระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ

ในเขตเมือง

๖ เรื่อง สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมืองร่วมกับหน่วยงานภาคีเครือข่าย

จดัท�ำรปูแบบ นโยบาย มาตรการด้านการเฝ้าระวงั ป้องกนั ควบคมุโรค

และภัยสุขภาพในเขตเมือง ดังนี้

๑)	 ด้านการป้องกนัการบาดเจบ็และเสยีชวีติจากการจราจรทางถนน 

(RTI in Big Cities) ลักษณะรูปแบบเป็นการสร้างความร่วมมือกับ

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการวิเคราะห์จุดเสี่ยงโดยใช้ระบบ 

CCTV เพ่ือสร้างให้เกิด Safety Zone ทัง้เป็นการแลกเปล่ียนเรียนรู้

เพื่อพัฒนาแนวทางการบูรณาการเชื่อมโยงฐานข้อมูลการบาดเจ็บ
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จากอุบตัเิหตจุราจรทางถนน โดยมเีครอืข่ายน�ำรปูแบบฯ ไปประยกุต์

ใช้ในพื้นที่ดังนี้

	 ๑.๑)	 การพัฒนาระบบข้อมลูการบาดเจบ็ทางถนนร่วมกบัเครอืข่าย

ในพื้นที่ กทม. (สปคม.)

	 ๑.๒)	 การวิเคราะห์ จุดเสี่ยงร่วมโดยใช้ กลอง CCTV พื้นที่

เทศบาลนครเชียงใหม่ ๒๕๖๐ (สคร.๑ และเทศบาลนครเชียงใหม่)

	 ๑.๓)	 การขบัเคล่ือนพ้ืนทีป่ลอดภัยการบาดเจบ็จราจรทางถนน 

(Traffic Safety Zone) (สคร.๑๐ อุบลราชธานี)

	 ๑.๔)	 การพัฒนาระบบห้องติดตามสถานการณและขับเคลื่อน

เครือข่ายความปลอดภัยทางถนนเทศบาลเมืองวารินช�ำราบ โดยใช้

ระบบ (CCTV) (สคร.๑๐ อุบลราชธานี)  

	 ๑.๕)	 Watch Dog Team: CCTV ๒๔ ชม. เทศบาล

นครศรีธรรมราช

	 ๑.๖)	 การแก้ไขปัญหาอุบตัเิหตทุางถนนเทศบาลนครรังสติ เลอืก

มาตรการที่ได้ผลจริง คุ้มค่า ในชื่อโครงการ อุบัติเหตุทางถนนเขต

รังสิต คิดสักนิด แก้ไขได้ด้วยเครือข่าย(เทศบาลนครรังสิต)

๒)	 ด้านการสร้างเครือข่ายการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคและ

ภัยสุขภาพในชุมชนลักษณะรูปแบบเป็นการสร้างความร่วมมือ     

กับภาคีเครือข่ายที่หลากหลาย อาทิ ภาคเอกชนซึ่งเป็นนิติบุคคล 

รฐัวิสาหกจิ ภาครฐั โดยยดึชมุชนเป็นศนูย์กลางในการพฒันารปูแบบ

การดูแลสขุภาพซึง่รปูแบบการด�ำเนนิงานเป็นการบรูณาการทีร่วมทัง้

โรคตดิต่อและโรคไม่ติดต่อการด�ำเนนิการจะเริม่ตัง้แต่ การประเมนิ

ความพร้อมและคัดเลือกชุมชน ส�ำรวจและวิเคราะห์ปัญหาสุขภาพ 

วางแผนแบบมีส่วนร่วมกับภาคีเครือข่ายและชุมชน จัดท�ำแผนและ

จัดเป็นชุดบริการสุขภาพแบบบรูณาการตามความต้องการของชมุชน 

สร้างและพฒันาจติอาสาเพือ่ดแูลสขุภาพของชมุชนซึง่มเีครอืข่ายน�ำ

รูปแบบฯไปประยุกต์ใช้ในพื้นที่ดังนี้

	 ๒.๑)	 พัฒนารูปแบบการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคในกลุ่ม

ประชาชนผูพ้กัอาศยัในคอนโดลมุพนิโีดยร่วมกบันติบิคุคลอาคารชุด 

ลุมพินีคอนโดทาวน รามอินทรา - ลาดปลาเค้า (สปคม.)

	 ๒.๒)	 พฒันารปูแบบการสร้างเสรมิพฤตกิรรมสขุภาพของเครือข่าย

พระภิกษุสงฆ์ในเขตเทศบาลนครสวรรค์เป็นการประยุกต์ใช้               

ในชุมชนวัด (สคร.๓ นครสวรรค์)

	 ๒.๓)	 น�ำรูปแบบ Healthy Condo Model ไปประยุกต์ใช้        

ในหมูบ้านจัดสรรเขตเมืองร่วมกับเทศบาล รพ.สต.และนิติบุคคล 

(สคร.๕ ราชบุรี)

	 จดุเด่นของรปูแบบฯ ดงักล่าวเหมาะกบัชมุชนทีเ่ข้าถงึยาก เช่น 

คอนโดมิเนียม ชุมชนบ้านจัดสรร 
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๓)	 ด้านการพัฒนารูปแบบการเฝ้าระวัง ปองกัน ควบคุมโรค

ไขเลอืดออกในเขตเมอืง โดยใช้ต้นแบบ Bangkok Dengue Unit: 

BDU รปูแบบเป็นการจัดการควบคุมยงุลายในเขตเมอืงโดยแบ่งตาม

ลักษณะชุมชนเป็น ๕ ชุมชน ได้แก่ ชุมชนอาคารสูง ชุมชนบ้าน

จดัสรร ชมุชนแออดั ชมุชนชานเมอืง และชมุชนพเิศษ โดยมาตรการ

จัดการควบคุมยุงลายตามลักษณะชุมชนแบ่งเป็น ๔ ระดับ ซึ่งได้น�ำ

นวัตกรรม Application ทันระบาด พิชิตลูกน�้ำยุงลาย และการ

สื่อสารความเสี่ยงมาใช้ในการด�ำเนินงาน โดยหน่วยงานเครือข่าย     

ได้น�ำไปประยุกต์ใช้ในพื้นที่ ดังนี้

	 ๓.๑)	 พัฒนานวัตกรรมและเทคโนโลยี ก�ำหนดเกณฑ์การ

ประเมินความเส่ียงการเกิดโรคโดยใช้ Composite Index Score 

ในพื้นที่เขตทุ่งครุ/ ลาดกระบัง พัฒนา Zoning Response &             

Communication ตามประเภทชมุชนน�ำรปูแบบ (Bangkok Dengue 

Unit: BDU) ลง Implement ในพ้ืนที่เขตทุงครุ เขตลาดกระบัง       

(Bangkok Dengue Unit: BDU) (สปคม. ร่วมกับ กทม.)

	 ๓.๒)	 พฒันารปูแบบการป้องกนัควบคมุโรคไข้เลอืดออกโดยใช้ 

GIS Web-Based Application แจ้งต�ำแหน่งบ้านพักผู้ป่วย (สคร.

๒ พิษณุโลก)

	 ๓.๓)	 ใช้ เทคโนโลยีแอพพลิเคชั่นพิชิตลูกน�้ำยุงลายในการ

ควบคุมโรคไขเลือดออก (สคร.๗ ขอนแก่น ร่วมกับเทศบาลนคร

ขอนแก่น)

	 ๓.๔)	 สคร.๙ ร่วมกับศูนย์แพทย์ชมุชนเมอืง ๓ (วัดบรูพ) ด�ำเนนิการ

ป้องกันควบคุมโรคไขเลือดออกแบบมีส่วนร่วมของจตุรมิตรภาคี
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	 ๓.	 แผนงานยุทธศาสตร์พัฒนาเศรษฐกิจดิจิตัล

	 	 	 การพฒันาระบบจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสขุ (Public Health Emergency Management : PHEM) ศนูย์ปฏบิตักิาร

ภาวะฉุกเฉิน (Emergency Operation Center: EOC) และระบบบัญชาเหตุการณ์ (Incident Command System: ICS) เป็น

เครือ่งมือทีส่�ำคญัและจ�ำเป็นส�ำหรบัการรบัมอืกับภาวะฉกุเฉนิทางสาธารณสขุ ซึง่เป็นระบบงานทีส่ร้างความม่ันคงด้านสขุภาพให้กบั

ประเทศชาติ สามารถช่วยจ�ำกัดผลกระทบด้านสุขภาพ เศรษฐกิจ สังคม และด้านอื่นๆ ที่ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขอาจส่งผลถึง

ประชาชนให้อยูใ่นวงจ�ำกดั การพัฒนาระบบดงักล่าวให้สามารถด�ำเนนิการได้อย่างมีประสทิธภิาพจ�ำเป็นต้องพฒันาท้ังโครงสร้างพ้ืนฐาน 

แผนงาน/ ระบบงาน การพัฒนาก�ำลังคน โดยศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน เป็นสถานที่ที่ใช้ในการปฏิบัติงานร่วมกันของหน่วยงาน

ต่างๆ ภายใต้ระบบบัญชาการเหตุการณ์ เพื่อสนับสนุนการบริหารสั่งการ ประสานงาน แลกเปลี่ยนข้อมูล และทรัพยากรให้เกิดขึ้น

อย่างสะดวก รวดเร็วในภาวะฉุกเฉินโดยการพัฒนาด้านเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารภายในศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน       

ทางสาธารณสุข เป็นการสนับสนุนการปฏิบัติงานของส่วนกลางและส่วนภาคสนามให้สามารถติดต่อสื่อสาร การแลกเปลี่ยนข้อมูล 

การรายงานสถานการณ์ทั้งภาพและเสียงจากพื้นที่เหตุการณ์จริง ส�ำหรับการน�ำข้อมูลมาวิเคราะห์เพ่ือการตัดสินใจในการป้องกัน 

ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ให้มีประสิทธิภาพและทันต่อสถานการณ์ 
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ผลการด�ำเนินงานตามเป้าหมายการลดโรคและภัยสุขภาพ

ตัวชี้วัด ค่าเป้าหมาย

ปี ๒๕๖๐

ผลการด�ำเนินงาน ปัญหา/ อุปสรรค / 

ข้อเสนอแนะเชิง

นโยบาย

ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน

ทางสาธารณสุขมีเทคโนโลยี

สารสนเทศและการสื่อสารศูนย์

ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินทาง

สาธารณสุข กรมควบคุมโรค 

และมีข้อมูลพร้อมน�ำเสนอผ่าน

สารสนเทศภายในเวลาที่ก�ำหนด

๑๔ ศูนย์ ได้จัดท�ำระบบการเชื่อมโยงข้อมูลจากระบบฐาน

ข้อมูลโรคที่ส�ำคัญ พร้อมทั้งข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับ

การบริหารงาน เช่นข้อมูลคน ข้อมูลงบประมาณ 

เพื่อเชื่อมโยงข้อมูลเข้าด้วยกันเพื่อใช้ประมวลผล

และน�ำข้อมลูไปใช้ในการตอบโต้ภาวะฉกุเฉนิ และ

เพ่ิมประสิทธิภาพของการเฝ้าระวังการระบาดของ

โรคในพื้นที่ต่างๆ ทั่วประเทศอีกทั้งการเพิ่ม

ช่องทางการสื่อสารด้วยระบบอินเตอร์เน็ตให้แก่

ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขทั่ว

ประเทศ ๑๔ ศูนย์เชื่อมโยงเป็นจุดเดียวกันท�ำให้

สามารถสั่งการ ติดต่อสื่อสารและจัดประชุม

ปรึกษาหารือได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยการ

พัฒนาดังกล่าวสามารถให้บริการแบบ ๒๔/๗ 

ทั้งนี้การเชื่อมโยงข้อมูลจากแหล่งต่างๆ ต้องมี

การพัฒนาระบบการแลกเปลี่ยนข้อมูล รวมถึง

การจัดท�ำมาตรฐานการแลกเปลี่ยนข้อมูล

ในอนาคต เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการด�ำเนนิงาน

-

ผลการด�ำเนินงานตามมาตรการ 

มาตรการ/ตัวชี้วัด ค่าเป้าหมาย

ปี ๒๕๖๐

ผลการด�ำเนินงาน ปัญหา/ อุปสรรค / 

ข้อเสนอแนะ

เชิงนโยบาย

มาตรการที่ ๑ ระบบพัฒนาศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน (Emergency Operation Center – EOC) และระบบการ

จัดการภาวะฉุกเฉิน (๑ ระบบ)

จ�ำนวนศูนย์ปฏิบัติการภาวะ 

ฉุกเฉินทางสาธารณสุขมี

เทคโนโลยีสารสนเทศและ

การสื่อสารศูนย์ปฏิบัติการ

ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข 

กรมควบคุมโรค

ศูนย์ปฏิบัติการ

ภาวะฉุกเฉิน

ทางสาธารณสุข 

กรมควบคุมโรค 

จ�ำนวน ๑ ศูนย์

ด�ำเนินการปรับปรุงระบบสารสนเทศพื้นฐาน 

เพ่ือรองรับงานด้านการส่ือสารและการแลกเปล่ียน

ข้อมูลจากศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินทาง

สาธารณสุขทั่วประเทศจ�ำนวน ๑๔ ศูนย์ผ่าน

ระบบ VDO Conference และระบบ IP Phone

ศนูย์ปฏบิตักิารภาวะ 

ฉุกเฉินทางสาธารณสุข 

กรมควบคมุโรค ท่ีตัง้อยู่ 

ตามต่างจังหวัดขาด

โครงสร้างพื้นฐานด้าน

สารสนเทศที่จ�ำเป็น

อีกมากโดยยังขาด

งบประมาณสนับสนุน 

เช่น อุปกรณ์ด้าน

เครือข่าย



๒๕๖๐รายงานประจำ�ปี
กรมควบคุมโรค

128

	 ๔.	 โครงการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคติดต่อ โรคอุบัติใหม่ และภัยสุขภาพที่เชื่อมโยงในระดับภูมิภาค 

	 	 	 ๑		 โครงการพัฒนาสมรรถนะช่องทางเข้าออกประเทศตามกฎอนามัยระหว่างประเทศ พ.ศ. ๒๕๔๘ (IHR 2005)

					     จากการทีป่ระเทศไทยเข้าสูป่ระชาคมอาเซียน (ASEAN Economic Community) ในปี ๒๕๕๘  มกีรอบความร่วมมอื

ในมิติต่างๆ หลายด้าน ทั้งด้านเศรษฐกิจ สังคม สุขภาพและความมั่นคงของประเทศ รวมทั้งนโยบายรัฐบาลภายใต้การด�ำเนินงาน

ของคณะรักษาความสงบแห่งชาติ (คสช.) ที่ก�ำหนดพื้นที่ที่มีศักยภาพเหมาะสมในการจัดตั้งเป็นเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษในจังหวัด

ชายแดน ๑๐ จังหวัด ได้แก่ ตาก ตราด สระแก้ว มกุดาหาร สงขลา หนองคาย เชียงราย กาญจนบรีุ นครพนม และนราธิวาส ซึง่คาดว่า

จะมีการเคลื่อนย้ายแรงงาน และสินค้าระหว่างประเทศในกลุ่มอาเซียน และประเทศอื่นๆ มากขึ้น โดยเฉพาะอาหาร สัตว์ และพืช 

รวมทั้งสารเคมี ซึ่งอาจท�ำให้มีโอกาสเกิดโรคติดต่อ และภาวะอันตรายด้านสาธารณสุขระหว่างประเทศเพ่ิมขึ้น และตามมติคณะ

รฐัมนตรเีหน็ชอบให้ประกาศใช้กฎอนามยัระหว่างประเทศ พ.ศ. ๒๕๔๘ ตัง้แต่วันที ่๑๕ มถินุายน ๒๕๕๐ ซึง่ต้องมกีารพฒันาสมรรถนะ

ตามข้อก�ำหนดของกฎอนามัยระหว่างประเทศ พ.ศ. ๒๕๔๘ (IHR 2005) วธิกีารประเมนิการพฒันาสมรรถนะช่องทางเข้าออกประเทศ 

ด�ำเนินการโดยทีมประเมินของส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรค ประเมินช่องทางในพื้นที่รับผิดชอบ โดยใช้คู่มือการประเมินสมรรถนะ

หลักช่องทางเข้าออกประเทศ ท่าอากาศยาน ท่าเรือ และพรมแดนทางบก (Core Capacities Assessment Tool: CCAT) ผลการ

ประเมนิในปี ๒๕๕๙ พบว่า ช่องทางเข้าออกประเทศ จ�ำนวน ๕๔ แห่ง ผ่านเกณฑ์การประเมนิในระดบัการพฒันาอยูร่ะดบัปานกลาง 

(Moderate Functioning) คิดเป็นร้อยละ ๘๐.๖ ในปี ๒๕๖๐ จึงได้ขยายเป้าหมายการพัฒนาสมรรถนะช่องทางเข้าออกประเทศ

ให้ผ่านเกณฑ์การประเมินที ่ร้อยละ ๙๐ ซึง่ปัจจุบนัประเทศไทยมช่ีองทางเข้าออกประเทศ (ทีม่ด่ีานควบคมุโรคตดิต่อระหว่างประเทศ) 

จ�ำนวน ๖๘ แห่ง แบ่งเป็น ท่าอากาศยาน ๑๗ แห่ง ท่าเรือ ๑๘ แห่ง และพรมแดน ๓๓ แห่ง สังกัดกรมควบคุมโรค ๖๑ แห่ง สังกัด

ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ๗ แห่ง ทุกแห่งต้องพัฒนาสมรรถนะช่องทางฯ ตามข้อก�ำหนด IHR 2005 และปฏิบัติตาม          

พระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ.๒๕๕๘ ทั้งน้ีเพื่อให้มีความพร้อมในการปฏิบัติงานเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรคในภาวะปกติ และ

สามารถรับมือกับภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขระหว่างประเทศได้อย่างมีประสิทธิภาพ

ผลการด�ำเนินงานตามเป้าหมายการลดโรคและภัยสุขภาพ

ตัวชี้วัด ค่าเป้าหมาย ผลการด�ำเนินงาน ปัญหา/ อุปสรรค / 

ข้อเสนอแนะเชิง

นโยบาย

ร้อยละของช่องทางเข้าออก

ประเทศที่มีการพัฒนาสมรรถนะ

ได้ตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด (แห่ง)

ร้อยละ ๙๐ ผ่านเกณฑ์

ขั้นต�่ำ (CCAT>๕๐ คะแนน 

ผ่านเกณฑ์ ๖๑ แห่ง 

จากเป้าหมาย ๖๘ แห่ง)

ร้อยละ ๙๒.๖๕ ผ่านเกณฑ์

ขั้นต�่ำ (เท่ากับ ๖๓ แห่ง)

-

ผลการด�ำเนินงานตามมาตรการ 

มาตรการ/ตัวชี้วัด ค่าเป้าหมาย ผลการด�ำเนินงาน ปัญหา/ อุปสรรค / 

ข้อเสนอแนะ

เชิงนโยบาย

มาตรการ พฒันาสมรรถนะหลักช่องทางเข้าออกประเทศ เพือ่การป้องกนั ควบคมุโรคและภยัท่ีคกุคามสขุภาพระหว่างประเทศ

ร้อยละของช่องทางเข้าออกประเทศที่มีการ

พัฒนาสมรรถนะได้ตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด

ร้อยละ ๙๐ ร้อยละ ๙๒.๖๕ -
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	 	 	 ๒		 โครงการพฒันาเครือข่ายในการด�ำเนนิงานป้องกันควบคมุโรคและภยัสขุภาพระหว่างจงัหวัดชายแดน และจงัหวดั

คู่ขนานประเทศเพื่อนบ้าน (Twin Cities)

					     ประเทศไทยมีพรมแดนติดต่อกับประเทศเพื่อนบ้านทั้งทางบกและทางน�้ำ  ได้แก่ ๑) สาธารณรัฐแห่งสหภาพพม่า 

(Republic of the Union of Myanmar) ๒) สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว (Lao People’s Democratic Republic) 

๓) ราชอาณาจกัรกมัพชูา (Kingdom of Cambodia) และ ๔) สหพนัธรฐัมาเลเซยี (Federation of Malaysia) จากนโยบายประเทศ

ในการเร่งฟื้นฟูความสัมพันธ์และพัฒนาความร่วมมือกับประเทศเพื่อนบ้านและนานาประเทศเพื่อสนับสนุนการเจริญเติบโตทาง

เศรษฐกิจในภูมิภาคร่วมกันโดยเฉพาะการเร่งแก้ไขปัญหากระทบกระทั่งตามแนวพรมแดน ผ่านกระบวนการทางการทูตบนพื้นฐาน

ของสนธิสัญญา และกฎหมาย ทั้งในมิติเศรษฐกิจ สังคม และความมั่นคง ตลอดจนการเชื่อมโยงเส้นทางคมนาคมขนส่งภายใน และ

ภายนอกภูมิภาค รวมทั้งนโยบายความมั่นคงแห่งชาติ ซึ่งงานสาธารณสุขชายแดนเป็นส่วนหนึ่งที่ส่งผลให้เกิดความมั่นคงบริเวณ

ชายแดน ประกอบกับการเข้าสู่ประชาคมอาเซียน ในปี พ.ศ. ๒๕๕๘ ที่ผ่านมาส่งผลให้เกิดการเคลื่อนย้ายของประชากรจากประเทศ

สมาชิกหนึ่งไปยังอีกประเทศสมาชิกหนึ่ง เพื่อแสวงหาโอกาสทางด้านการค้า การลงทุน การท่องเที่ยว และการรักษาพยาบาล ซึ่งจะ

ท�ำให้เกิดผลกระทบในด้านต่างๆ รวมทั้งด้านสาธารณสุข โดยเฉพาะการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อข้ามเขตแดน การเคลื่อนย้าย

ประชากรข้ามพรมแดนมีผลกระทบท�ำให้เกิดปัญหาการแพร่ระบาดโรคติดต่อชายแดนที่ส�ำคัญ เช่น มาลาเรีย วัณโรค โรคเอดส ์       

โรคเท้าช้าง โรคที่ติดต่อจากสัตว์สู่คน และโรคที่ต้องป้องกันด้วยวัคซีน เช่น โรคคอตีบ โรคพิษสุนัขบ้า โรคจากการประกอบอาชีพ

จากแรงงานข้ามชาติและโรคจากส่ิงแวดล้อมจากมลพิษข้ามพรมแดน เป็นต้น ในปัจจุบันนานาประเทศได้มีการด�ำเนินงานการเฝ้า

ระวังป้องกันควบคุมโรคภายใต้กรอบ IHR ๒๐๐๕ และสุขภาพโลก (Global Health Security) รวมถึงประเทศไทยที่ได้มีการด�ำเนิน

งานดังกล่าวใน ๑๒ เป้าหมายมาตั้งแต่ปีงบประมาณ ๒๕๕๘ ที่ผ่านมา

					     ดังนัน้ การพัฒนาภาคเีครือข่ายการด�ำเนนิงานสาธารณสขุชายแดนด้านการป้องกนัควบคมุโรคและภยัสขุภาพ ระหว่าง

จังหวัดชายแดน และจังหวัดชายแดนคู่ขนานประเทศเพื่อนบ้าน (Twin Cities) เพื่อให้เกิดความร่วมมือ และข้อตกลงในแลกเปลี่ยน

ข้อมลูข่าวสารสถานการณ์โรคในพืน้ทีช่ายแดนอย่างต่อเนือ่งสม�ำ่เสมอ มกีารด�ำเนนิงานต่างๆ ร่วมกันในการพฒันาระบบส่งต่อผูป่้วย 

การรักษาและการป้องกันโรคที่เป็นปัญหาส�ำคัญ ทั้งนี้เพื่อให้งานบรรลุเป้าหมาย มีระบบการเฝ้าระวังป้องกันโรคและภัยสุขภาพ

บรเิวณชายแดน และระหว่างประเทศ ทีเ่ข้มแขง็ และมปีระสิทธิภาพ สามารถควบคมุโรคได้ ประชาชนปลอดภยัจากโรคทีเ่ป็นปัญหา

ส�ำคัญ ต่อไป

ผลการด�ำเนินงานตามเป้าหมายการลดโรคและภัยสุขภาพ

ตัวชี้วัด ค่าเป้าหมาย ปัญหา/ อุปสรรค / ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย

ร้อยละของจังหวัดชายแดนที่เป็นเป้าหมาย มีการพัฒนา

ความร่วมมือด้านการป้องกันควบคุมโรค และภัยสุขภาพ

ร่วมกับจังหวัดชายแดนคู่ขนานประเทศเพื่อนบ้าน (Twin 

Cities) ตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด ได้แก่

๑.	 มีบันทึกข้อตกลง ได้แก่ MOU หรือ MOD ที่มีการจัด

ท�ำขึน้ใหม่ หรอืทีม่กีารจัดท�ำไว้แล้วหรือมีความตกลงร่วมกนั

จากการประชุมปรึกษาหารือ เพื่อการพัฒนาความร่วมมือ

ร่วมกัน ซึ่งอาจมีการลงนามหรือไม่มีการลงนามร่วมกัน

ก็ได้ โดยมีประเด็นความร่วมมือที่ส�ำคัญ ดังนี้ ๑) การแลก

เปลี่ยนข้อมูลเพื่อการเฝ้าระวังโรค ๒) การสอบสวนโรค 

(Joint Investigation Team) ๓) ระบบการส่งต่อผู้ป่วย 

(Referral System) ๔) การซ้อมแผนเพื่อเตรียมพร้อมรับ

ร้อยละ ๖๐ 

(๑๔ จังหวัด)

การด�ำเนินงานจังหวัดชายแดนที่เป็นเป้าหมาย 

๒๔ จังหวัด แบ่งเป็นพื้นที่ชายแดนนอกเขต

เศรษฐกิจพิเศษจ�ำนวน ๑๔ จังหวัด ได้แก่

จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ ระนอง น่าน อุตรดิตถ์ 

บึงกาฬ เลย อุบลราชธานี อ�ำนาจเจริญ จันทบุรี 

บุรีรัมย์ สุรินทร์ ศรีสะเกษ ยะลา สตูล และ

จังหวัดชายแดน ในพื้นที่เขตเศรษฐกิจพิเศษ 

จ�ำนวน ๑๐ จังหวัดได้แก่ จังหวัดตาก กาญจนบุรี 

เชียงราย หนองคาย นครพนม มุกดาหาร ตราด 

สระแก้ว สงขลา และ นราธิวาส จากการประเมินผล 

การด�ำเนินงานด้วยแบบส�ำรวจในพื้นที่เป้าหมาย 

๒๔ จังหวัด พบว่า จ�ำนวน ๒๒ จังหวัด คิดเป็น

ร้อยละ ๙๑.๖๗ ผ่านเกณฑ์
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ตัวชี้วัด ค่าเป้าหมาย ปัญหา/ อุปสรรค / ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย

สถานการณ์ระบาดของโรคติดต่ออุบัติใหม่ ๕) ฝึกอบรม

ทมีสอบสวนโรคเคลือ่นทีเ่ร็ว (SRRT) ๖) การพัฒนาทรัพยากร

บุคคล เช่น การศึกษาดูงานของบุคลากรสาธารณสุข 

๗) ประเด็นอื่นๆ เช่น One Health/ การเฝ้าระวังสาร

เคมี/ อาหารปลอดภัย

๒.	 มีการก�ำหนดผู้ประสานงานหลักในพื้นที่ของจังหวัด

ชายแดน และจังหวัดชายแดนคู่ขนาน

๓.	 มีการประชุมระหว่างประเทศร่วมกัน เพื่อจัดท�ำ/ 

ปรับปรุงบันทึกข้อตกลง หรือเพื่อติดตามการด�ำเนินงาน

กรอบความร่วมมือระหว่างประเทศ

๔.	 มีการจัดท�ำแผนปฏิบัติการร่วมกัน (Action Plan)

การประเมนิในการพัฒนาฯ (ผ่านเกณฑ์ร้อยละ ๗๐) 

มีเพียงสองจังหวัดที่ไม่ผ่านเกณฑ์ได้แก่ จังหวัด

ศรีษะเกษ และจงัหวัดกาญจนบรีุ โดยจงัหวัดทีผ่่าน

เกณฑ์ส่วนใหญ่เกือบทั้งหมดมีการจัดท�ำบันทึก

ข้อตกลง ได้แก่ MOU หรือ MOD ที่มีประเด็น

ความร่วมมอืในประเดน็ส�ำคญัทีก่�ำหนด มผีูป้ระสาน

งานหลกั และมกีารประชมุและประสานงานสม�ำ่เสมอ 

แต่มเีพียงร้อยละ ๓๗ ทีม่กีารจดัท�ำแผนปฏิบัตกิาร

ร่วมกัน

ผลการด�ำเนินงานตามมาตรการ 

มาตรการ/ตัวชี้วัด ค่าเป้าหมาย ผลการด�ำเนินงาน

มาตรการที ่๑ การพฒันาภาคีเครอืข่ายในประเทศ เพ่ือการด�ำเนนิงานป้องกนัควบคมุโรคและภัยสขุภาพส�ำหรบัจงัหวัดชายแดน

และจังหวัดคู่ขนานประเทศเพื่อนบ้าน

ร้อยละ ๘๐ ของบุคลากรมีความรู้และ

สมรรถนะในการด�ำเนนิงานสร้างความร่วมมอื

ด้านการป้องกันควบคุมโรคกับประเทศ

เพื่อนบ้านผ่านเกณฑ์การประเมิน

ร้อยละ ๘๐ 

ของบุคลากร

มีความรู้ และ

สมรรถนะใน

การด�ำเนินงาน

สร้างความ

ร่วมมือ

ด้านการ

ป้องกันควบคุม

โรคกับประเทศ

เพื่อนบ้าน

ผ่านเกณฑ์

การประเมิน

๑.	 จดัประชุมเชิงปฏิบัตกิารเพ่ือพัฒนาเครือข่ายในการด�ำเนินงาน

ป้องกันควบคมุโรคและภัยสุขภาพระหว่างจงัหวัดชายแดน และ

จงัหวัดชายแดนคูข่นาน (Twin Cities) ระหว่างวันท่ี ๒๑ - ๒๓ 

ธันวาคม ๒๕๕๙ ณ จงัหวัดเชียงใหม่เพ่ือพัฒนาศกัยภาพบคุลากร

เครือข่ายความร่วมมอืในประเทศ ด้านการเฝ้าระวัง ป้องกนั 

ควบคมุโรค และภัยสุขภาพระหว่างประเทศในพ้ืนทีจ่งัหวัด

ชายแดน จงัหวัดชายแดนพ้ืนทีเ่ศรษฐกจิพิเศษ พร้อมท้ังรับทราบ

นโยบาย แนวทางการด�ำเนนิงานโครงการ และการตดิตามประเมนิผล 

ตลอดจนความรู้เกีย่วกับการพัฒนากรอบความร่วมมอืระหว่าง

ประเทศตามแบบแผนทีถ่กูต้อง ท�ำให้เกิดการขบัเคล่ือนการด�ำเนนิ

งานตามกรอบความร่วมมอืระหว่างประเทศด้านสาธารณสุข 

อันเป็นประโยชน์ในการด�ำเนินงาน

๒.	 สนับสนุนคู่มือแนวทางการด�ำเนินงานความร่วมมือในการ

ป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพระหว่างจังหวัดชายแดนและ

จังหวัดคู่ขนานประเทศเพื่อนบ้านปีงบประมาณ ๒๕๖๐ ส�ำหรับ

เครือข่ายเพื่อการด�ำเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ

ระหว่างจงัหวัดชายแดนและจงัหวัดชายแดนคูข่นาน (Twin Cities) 

ประเทศเพื่อบ้านอย่างมีประสิทธิภาพและเผยแพร่แนวทาง

การด�ำเนินงานดังกล่าว ผ่านเวปไซต์ส�ำนักงานความร่วมมือ

ระหว่างประเทศ กรมควบคุมโรคหัวข้อ “ข่าวประชาสัมพันธ์” 

www.oic.ddc.moph.go.th
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มาตรการ/ตัวชี้วัด ค่าเป้าหมาย ผลการด�ำเนินงาน

๓.	 อบรมเพือ่พฒันาทกัษะในการประสานงานของผูร้บัผดิชอบงาน

ความร่วมมือระหว่างประเทศให้แก่เครือข่ายจังหวัดชายแดน

คู่ขนานจ�ำนวน ๒๒ คนเพื่อให้มีความรู้และทักษะทางด้านภาษา

อังกฤษในการติดต่อสื่อสาร ในการด�ำเนินงานความร่วมมือ

ระหว่างประเทศอย่างมีประสิทธิภาพ จากการประเมินผลของ

ผู้เข้ารับการอบรม พบว่าผู้เข้ารับการอบรมมีความรู้หลังการฝึก

อบรมคิดเป็นร้อยละ ๙๘

มาตรการท่ี ๒ การพฒันาภาคเีครอืข่ายระหว่างประเทศ เพ่ือการด�ำเนนิงานป้องกันควบคมุโรคและภยัสขุภาพระหว่างจงัหวดั

ชายแดนและจังหวัดคู่ขนานประเทศเพื่อนบ้านตามกรอบความร่วมมือข้อตกลง

ร้อยละจงัหวดัชายแดนทีเ่ป็นเป้าหมายมกีาร

พัฒนาความร่วมมือด้านการป้องกันควบคุม

โรค และภยัสขุภาพ ร่วมกบัจงัหวดัชายแดน

คู่ขนานประเทศเพ่ือนบ้าน (Twin Cities) 

ตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด

รายงานการ

ประชุมว่าด้วย

ความร่วมมือ

ด้านการ

ป้องกันควบคุม

โรคกับประเทศ

เพื่อนบ้าน

๑.	  ด�ำเนนิการประชุม “Lao PDR–Thailand Health Collaboration 

on Disease Prevention and Control Workshop” ระหว่าง

วันที่ ๕ - ๗ มิถุนายน ๒๕๖๐ ณ จังหวัดหนองคายเพื่อสร้างความ

เข้มแขง็และสนบัสนนุความร่วมมอืด้านการป้องกันควบคมุโรคและ

ภัยสุขภาพตามกรอบข้อตกลง (MOU/ MOD) กับประเทศเพื่อน

บ้านทั้งสองประเทศ ร่วมกันก�ำหนดทิศทางด�ำเนินงานและมีการ

แลกเปลี่ยนข้อมูลทางวิชาการและติดตามผลความก้าวหน้าการ

ด�ำเนินงานที่ผ่านมาพร้อมทั้งมีการจัดท�ำแผนปฏิบัติการด้านการ

ป้องกนัควบคมุโรคและภยัสขุภาพในระยะ ๓ ปีร่วมกนั ทัง้นีม้กีาร

ผลักดันให้มีการจัดสรรงบประมาณสนับสนุนการด�ำเนินงานตาม

แผนปฏบิตักิารดงักล่าวให้ด�ำเนนิงานตามข้อตกลงในปีงบประมาณ 

๒๕๖๑ นีด้้วย การประชุมคร้ังนีมี้ส่วนช่วยให้เครอืข่ายระดบัจงัหวดั

ในพื้นที่ชายแดนไทย-ลาว สามารถด�ำเนินงานป้องกันควบคุมโรค

และภยัสขุภาพเป็นไปอย่างต่อเนือ่งและเกิดผลเป็นรปูธรรมยิง่ขึน้

๒.	  สนับสนุนขับเคลื่อนการด�ำเนินงานของเครือข่ายด้านการ

ป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพระดับจังหวัดชายแดนและ

จงัหวัดคูข่นานประเทศเพ่ือนบ้านร่วมกบัระดับเขต ได้แก่ สคร. ๕ 

จังหวัดราชบุรีในการสร้างความร่วมมือเตรียมความพร้อมระบบ

เฝ้าระวังป้องกันและควบคุมโรคและภัยสุขภาพระหว่างจังหวัด

ประจวบครีีขนัธ์ – Maw Taung สาธารณรัฐแห่งสหภาพเมยีนมาร์

๓.	 จากการประเมินผลการด�ำเนินงานในจังหวัดชายแดนพบว่า 

ร้อยละ ๙๑.๖๗ ของจงัหวดัทีเ่ป็นเป้าหมายมกีารพฒันาความร่วมมอื

ด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพร่วมกับ จังหวัด

ชายแดนคู่ขนานประเทศเพื่อนบ้าน (Twin Cities) พบว่า 

ผ่านเกณฑ์การประเมิน
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มาตรการ/ตัวชี้วัด ค่าเป้าหมาย ผลการด�ำเนินงาน

มาตรการที่ ๓ การนิเทศ ติดตามประเมินผล

สรปุรายงานผลการด�ำเนนิงานพัฒนาเครือข่าย

ด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ

ระหว่างจงัหวดัชายแดน และจังหวดัชายแดน

คู่ขนานประเทศเพื่อนบ้าน (Twin Cities)

สรุปรายงานผล

การด�ำเนินงาน

พัฒนาเครอืข่าย

ด้านการป้องกัน

ควบคุมโรคและ

ภัยสุขภาพ

ระหว่างจังหวัด

ชายแดน และ

จงัหวัดชายแดน

คู่ขนาน

ประเทศ

เพื่อนบ้าน 

(Twin Cities) 

ภาพรวมของ

โครงการ

จ�ำนวน ๑ ฉบับ

๑.	 มีการนิเทศติดตามและประมินผลปี ๒๕๖๐ แบบบูรณาการ

ร่วมกับส�ำนักวิชาการ สถาบัน ณ พื้นที่ชายแดนไทย-เมียนมาร์ 

(จังหวัดตาก) ระหว่างวันที่ ๑๐-๑๑ สิงหาคม ๒๕๖๐ 

๒.	 ด�ำเนินการถ่ายทอด ผลการประชุมหารือในการสร้างความ

เข้มแข็งความร่วมมือด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ

ตามกรอบข้อตกลง (MOU/ MOD) กับสาธารณรัฐประชาธิปไตย

ประชาชนลาว พร้อมข้อเสนอแนะและสิ่งที่ต้องด�ำเนินการต่อ

ผู้บริหาร และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพื่อน�ำไปสู่การปฏิบัติ

๓.	 ข้อเสนอแนะส�ำหรับการด�ำเนินงานโครงการต่อไป

	 ๓.๑	ภาคีเครือข่ายในระดับกระทรวง และระดับพื้นที่ควรมี

ส่วนร่วมในการจัดท�ำแผนการด�ำเนินงานร่วมกัน เพื่อให้เกิด

การบูรณาการงาน แผนการด�ำเนินงานมีความสอดคล้องกับ

กรอบความร่วมมือที่เกี่ยวข้อง

	 ๓.๒	ควรมีเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้การด�ำเนินงานเฝ้าระวัง

ป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพกับภาคีเครือข่ายภายในและ

นอกประเทศ อย่างสม�ำ่เสมอและต่อเนือ่งเพ่ือให้การประสานงาน

เป็นไปอย่างราบรื่น

	 ๓.๓	 การสนบัสนนุเชงินโยบาย และก�ำหนดทศิทางการ

ด�ำเนนิงานร่วมกันภายใต้กรอบข้อตกลงฯ ในระดับกรมฯ และ

กระทรวงฯ ระหว่างประเทศไทยกับประเทศเพื่อนบ้านจะช่วย

ให้การประสานงานความร่วมมือในแต่ละระดับเป็นไปอย่างมี

ประสิทธิภาพ และยังเป็นการช่วยผลักดันให้เกิดการด�ำเนินงาน

					     นอกจากนี้ ในปี ๒๕๖๑ กรมควบคุมโรคยังมีแผนการด�ำเนินงานพัฒนาเครือข่ายประเทศเพื่อนบ้าน โดยมีการพัฒนา

ศักยภาพบุคลากรสาธารณสุขด้านการบริการอาชีวเวชกรรมและเวชกรรมสิ่งแวดล้อม ในรูปแบบของ Twin Cities เพื่อการเฝ้าระวัง 

ป้องกัน ควบคุมโรคและสอบสวนโรคที่เป็นปัญหาส�ำคัญโดยเฉพาะด้านโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม เพื่อทัน

ต่อสถานการณ์การพัฒนาอุตสาหกรรมในเขตเศรษฐกิจพิเศษของประเทศ



๒๕๖๐รายงานประจำ�ปี
กรมควบคุมโรค

133

ส
่วน

ท
ี่ ๔

	แ
ผ
น
งา
น
ย
ุท
ธศ
าส
ต
ร์พ
ัฒ
น
าพ
ื้น
ฐา
น
เศ
รษ
ฐก
ิจพ
ิเศ
ษ

	 สถานการณ์แรงงานต่างด้าวในภาพรวม จากข้อมูลของส�ำนักบริหารแรงงานต่างด้าว กระทรวงแรงงาน ณ เดือนกรกฎาคม 

๒๕๖๐ พบว่า แรงงานต่างด้าวได้รับอนุญาตท�ำงาน จ�ำนวน ๑,๖๑๗,๐๐๔ คน มีแรงงานต่างด้าว ๓ สัญชาติ (เมียนมาร์ ลาว กัมพูชา) 

ที่ได้รับอนุญาตท�ำงานตามมาตรา ๙ มีจ�ำนวนทั้งสิ้น ๑,๓๙๘,๖๖๗ คน ส�ำหรับผลการตรวจสุขภาพแรงงานต่างด้าว โดยศูนย์บริการ

จดทะเบียนแรงงานต่างด้าวแบบเบ็ดเสร็จ (One Stop Service: OSS) ณ วันที่ ๑ เมษายน - ๒ สิงหาคม ๒๕๕๙ จ�ำนวนทั้งหมด 

๑,๑๔๖,๗๘๔ คน ผลตรวจสุขภาพปกติ จ�ำนวน ๑,๑๓๗,๘๑๙ คน พบผู้ป่วยที่ต้องให้การรักษา จ�ำนวน ๘,๙๖๕ คนในจ�ำนวนนี้        

พบผูป่้วยโรคติดต่อส�ำคญั ได้แก่ วณัโรค ๔,๙๒๙ คน (ร้อยละ ๕๔.๙๘) ซฟิิลิส ๑,๙๑๔ คน (ร้อยละ ๒๑.๓๕) เท้าช้าง ๕๐ คน (ร้อยละ 

๐.๕๖) และโรคเรื้อน ๑๐ คน (ร้อยละ ๐.๑๑) ปัญหาการเกิดเชื้อวัณโรคดื้อยาและการแพร่กระจายของวัณโรคเป็นผลมาจากการ

ดูแลรักษาและการส่งต่อผู้ป่วยวัณโรคข้ามพรมแดนท่ีไม่ต่อเนื่อง เช่น ผู้ป่วยไม่ได้รับการดูแลรักษาหรือหากได้รับการดูแลรักษาแต ่

กินยาไม่ครบ ขาดยา ท�ำให้การรักษาหายลดลงและมีโอกาสกลับมาเป็นซ�้ำได้ อีกท้ังยังท�ำให้เกิดเช้ือวัณโรคดื้อยาและมีการ                  

แพร่กระจายของเชือ้ดือ้ยาเหล่านีเ้พิม่มากขึน้ด้วย นอกจากแรงงานต่างด้าวทีข่ึน้ทะเบยีนและได้รับการตรวจสุขภาพคดักรองแล้ว ยงัพบ

ปัญหาส�ำคญัของการไม่เข้าถึงระบบบริการของแรงงานต่างด้าว โดยเฉพาะกลุม่ทีเ่ข้าประเทศอย่างผดิกฎหมาย การสือ่สาร ด้านภาษา 

และการขาดความรูค้วามเข้าใจในการป้องกนัควบคมุโรค การส่งเสริมสุขภาพและด้านอาชีวอนามยัและความปลอดภัยจากสถานการณ์

สภาพปัญหาดงักล่าว และการวเิคราะห์สภาพแวดล้อมภายในและภายนอก พบว่าการด�ำเนนิงานด้านสาธารณสขุมคีวามจ�ำเป็นต้อง

พฒันาศกัยภาพระบบบริการสขุภาพทกุระดบัและด่านสาธารณสขุ และพฒันาศกัยภาพบุคลากรด้านต่างๆ รวมถงึการบรหิารจดัการ

อย่างเป็นระบบ โดยอาศัยมาตรการส�ำคัญ ดังนี้ ๑) เพิ่มประสิทธิภาพระบบการป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ได้แก่ การพัฒนา

จังหวัดชายแดนและช่องทางเข้าออกประเทศในเขตเศรษฐกิจพิเศษให้มีสมรรถนะการป้องกันควบคุมโรคตามเกณฑ์การประเมิน

สมรรถนะการปฏิบัติตามกฎอนามัยระหว่างประเทศ (Joint External Evaluation Tool: JEE) การพัฒนาระบบเฝ้าระวังและการ

เชื่อมโยงเครือข่ายของช่องทางเข้าออกระหว่างประเทศ เป็นการพัฒนาระบบเฝ้าระวังโรคในนักเดินทางและท่องเที่ยว การเตรียม

พร้อมรองรับภาวะฉุกเฉินจากสารเคมี พัฒนาศักยภาพระบบการป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล การพัฒนาความร่วมมือเพื่อการ

ป้องกันควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่ฯ และการพัฒนาทีมสอบสวนโรค นอกจากนี้ควรเพ่ิมประสิทธิภาพโดยการพัฒนาความร่วมมือ

ระหว่างประเทศร่วมกบัจงัหวดัชายแดนคูข่นานประเทศเพ่ือนบ้าน และพัฒนาระบบเฝ้าระวังป้องกนัควบคมุโรคในประชากรต่างด้าว 

และ ๒) ส่งเสริมการจัดบริการสุขภาพในเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ ได้แก่ การจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อม          

ตามกรอบการด�ำเนินงานดังกล่าว กรมควบคุมโรคมีบทบาทส�ำคัญในจัดท�ำแผนบูรณาการยุทธศาสตร์พัฒนาพ้ืนที่เศรษฐกิจพิเศษ 

เพื่อให้จังหวัดมีความพร้อมในการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ และมุ่งสู่เป้าประสงค์ “ประชาชนที่อยู่ ในเขตพัฒนาเศรษฐกิจ

พิเศษได้รับบริการที่มีคุณภาพมาตรฐาน มีหลักประกันสุขภาพและสามารถเข้าถึงบริการสุขภาพที่ดี ตลอดจนอยู่ในสิ่งแวดล้อมดี”

ส่วนที่

แผนงานยุทธศาสตร์พัฒนาพื้นที่เศรษฐกิจพิเศษ

๔
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ผลการด�ำเนินงานตามเป้าหมายการลดโรคและภัยสุขภาพ

ตัวชี้วัด ค่าเป้าหมาย ผลการด�ำเนินงาน ปัญหา/ อุปสรรค / ข้อเสนอ

แนะเชิงนโยบาย

จ�ำนวนช่องทางเข้าออกระหว่างประเทศที่รองรับ

เขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษได้รับการพัฒนาตาม

แนวทางกฎอนามัยระหว่างประเทศ พ.ศ.๒๕๔๘

๒๖ แห่ง ๒๕ แห่ง

จ�ำนวนจังหวัดชายแดนที่รองรับเขตพัฒนาเศรษฐกิจ

ได้รับการพัฒนาระบบเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค

ติดต่อตามแนวชายแดนตามมาตรฐานที่ก�ำหนด

๑๐ จังหวัด ๑๐ จังหวัด

ร้อยละของเครือข่ายมีความพึงพอใจต่อการ

เสริมสร้างความสามารถในการด�ำเนินงานช่องทาง

เข้าออกระหว่างประเทศและในจังหวัดชายแดน

ที่รองรับเขตพัฒนาเศรษฐกิจ

ร้อยละ ๗๕ ร้อยละ ๗๐.๖ 

(จาก ๗๗ เครือข่าย)

ผลการด�ำเนินงานตามมาตรการ

มาตรการ/ตัวชี้วัด ค่าเป้าหมาย ผลการด�ำเนินงาน

มาตรการที่ ๑ เพิ่มประสิทธิภาพระบบการป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ

ร้อยละของจังหวัดชายแดนมีสมรรถนะด้านการป้องกัน

ควบคุมโรคผ่านเกณฑ์การประเมินตามเป้าหมายที่ก�ำหนด 

(๘ ใน ๑๒ เป้าหมาย IHR และ GHSA)

ร้อยละ ๙๐

(๙ จังหวัด)

ร้อยละ ๑๐๐

(๑๐ จังหวัด)

มาตรการที่ ๒ เพิ่มความสามารถในการจัดบริการสุขภาพในเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ

จ�ำนวนคลินิกเวชศาสตร์การเดินทางและท่องเที่ยวที่ได้รับการ

พัฒนาตามแนวทางกรมควบคุมโรค

๖ แห่ง

(ในจังหวัดตราด/ สระแก้ว/ 

กาญจนบุรี/ ตาก/นราธิวาส 

และมุกดาหาร)

๒ แห่ง

(นราธิวาส และมุกดาหาร)

	 ส�ำหรับผลการด�ำเนินงานภาพรวมของกรมควบคุมโรคในพื้นที่เศรษฐกิจพิเศษ สรุปได้ดังนี้

	 ๑.	 การพัฒนาความร่วมมือระหว่างประเทศ เป้าหมาย คือ การพัฒนาภาคีเครือข่ายการด�ำเนินงานสาธารณสุขระหว่าง

จงัหวดัชายแดน จงัหวดัชายแดนเขตเศรษฐกจิพเิศษ และจังหวัดคูข่นาน เพ่ือให้เกิดความร่วมมอืหรือข้อตกลงในการด�ำเนนิงานด้านการ 

เฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค และภัยสุขภาพร่วมกัน สามารถควบคุมการระบาดของโรค และประชาชนปลอดภัยจากโรคได้ โดยมี

ตวัชีว้ดัทีก่�ำกบัการด�ำเนนิงาน คอืจงัหวดัชายแดนเขตเศรษฐกจิพิเศษทีเ่ป็นเป้าหมาย ผ่านเกณฑ์การประเมนิการพัฒนาความร่วมมอื

ด้านการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค และภัยสุขภาพ ร่วมกับจังหวัดชายแดนคู่ขนานประเทศเพื่อนบ้าน (Twin cities) ร้อยละ ๗๐ 

(จ�ำนวน ๗ จังหวัด) ผลการประเมินจังหวัดชายแดนเขตเศรษฐกิจพิเศษที่เป็นเป้าหมายทั้ง ๑๐ จังหวัด ผ่านเกณฑ์การประเมิน           

ร้อยละ ๙๐ (จ�ำนวน ๙ คู่จังหวัด) 

	 ๒.	 การพัฒนาสมรรถนะช่องทางเข้าออกประเทศ การพัฒนาสมรรถนะช่องทางเข้าออกประเทศ จ�ำนวน ๒๖ แห่ง ใน          

๑๐ จังหวัดพื้นที่เขตเศรษฐกิจพิเศษตามแนวทางของกฎอนามัยระหว่างประเทศ พ.ศ. ๒๕๔๘ (IHR ๒๐๐๕) ซึ่งครอบคลุมสมรรถนะ          

ทัง้ในภาวะปกติทีต้่องมตีลอดเวลา และการตอบสนองต่อเหตกุารณ์ทีอ่าจเป็นสาเหตขุองภาวะฉกุเฉนิด้านสาธารณสุขระหว่างประเทศ 

ผลการประเมิน พบว่า มีช่องทางฯ ที่ผ่านเกณฑ์การประเมิน (CCAT>๕๐ คะแนน) จ�ำนวน ๒๕ แห่ง คิดเป็นร้อยละ ๙๖.๑๕               
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และไม่ผ่านเกณฑ์การประเมิน จ�ำนวน ๑ แห่ง คิดเป็นร้อยละ ๓.๘๕ โดยมีช่องว่างที่ควรพัฒนา เช่น ระบบส่งต่อและการขนส่งเพื่อ

เคลื่อนย้ายผู้เดินทางที่เจ็บป่วยไปยังสถานบริการทางการแพทย์ที่เหมาะสม การปรับปรุงและทดสอบแผนตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน           

ด้านสาธารณสุขอย่างสม�่ำเสมอ เป็นต้น

	 ๓.	 การพัฒนาจังหวัดสุขภาพชายแดน กรมควบคุมโรคได้ด�ำเนินการพัฒนาและสนับสนุนจังหวัดชายแดนที่รองรับเขต 

พฒันาเศรษฐกจิพเิศษ ทัง้ ๑๐ จงัหวดั ให้ได้รบัการพฒันาระบบเฝ้าระวัง ป้องกันควบคมุโรคและภัยสุขภาพตามตามกรอบกฎอนามยั

ระหว่างประเทศ IHR๒๐๐๕ และวาระความมั่นคงด้านสุขภาพโลก ตาม ๑๒ เป้าหมาย ในประเด็นหลัก ๘ เป้าหมาย โดยให้จังหวัด

เลือก ๒ เป้าหมาย และบังคับเลือก ๖ เป้าหมาย ได้แก่ ๑) ความปลอดภัยด้านอาหาร ๒) ความปลอดภัยด้านสารเคมี ๓) การป้องกัน

การติดเชื้อในโรงพยาบาล ๔) การพัฒนาช่องทางเข้าออกประเทศ ๕) การเฝ้าระวังและทีมประเมิน สถานการณ์สาธารณสุข และ      

๖) การพัฒนานักระบาดวิทยาภาคสนาม โดยมีการด�ำเนินงาน ผลการประเมินจังหวัดในพื้นที่เขตเศรษฐกิจพิเศษ พบว่า ผ่านเกณฑ์

การประเมินทั้งหมด ๑๐ จังหวัด คิดเป็นร้อยละ ๑๐๐ 

	 ๔.	 อาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อมในเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ การพัฒนาและสนับสนุนการจัดบริการอาชีวอนามัยและ

เวชกรรมส่ิงแวดล้อมของหน่วยบริการสาธารณสุขในพื้นที่เขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ เป็นการด�ำเนินงานที่สนับสนุนตัวช้ีวัด                 

แผนยุทธศาสตร์ ระยะ ๒๐ ปี (ด้านสาธารณสุข) ประจ�ำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๐ ได้แก่ “ร้อยละการผ่านเกณฑ์ของหน่วยบริการ

สาธารณสขุ ส�ำหรบัการจัดบรกิารอาชวีอนามยัและเวชกรรมส่ิงแวดล้อมในเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษตามเกณฑ์ทีก่�ำหนด” ซึง่โรงพยาบาล

ที่ผ่านการประเมินมาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อมในเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ มีจ�ำนวน ๑๕ แห่ง 

จาก ๒๗ แห่ง (คิดเป็นร้อยละ ๕๕.๕๖) ซึ่งบรรลุตามเป้าหมายที่ก�ำหนด (เท่ากับร้อยละ ๒๕)

	 ๕.	 การด�ำเนินงานภายใต้แนวคิดสุขภาพหนึ่งเดียว มีการพัฒนาความร่วมมือตามบันทึกข้อตกลง เรื่องการด�ำเนินงาน        

ด้านสุขภาพหนึ่งเดียว (One Health) ในพื้นที่เศรษฐกิจพิเศษระดับจังหวัด ครบทั้ง ๑๐ จังหวัด ซึ่งสรุปการจัดท�ำแผนปฏิบัติการฯ 

สุขภาพหนึ่งเดียว เพื่อการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคติดต่อระหว่างสัตว์และคน และโรคติดต่ออุบัติใหม่ของจังหวัดพื้นที่เขต

เศรษฐกิจพิเศษ ดังนี้

	 	 	 ๕.๑	 จังหวัดเชียงราย จัดท�ำแผนปฏิบัติการฯ โรคพิษสุนัขบ้า

	 	 	 ๕.๒	 จังหวัดตาก จัดท�ำแผนปฏิบัติการฯโรคพิษสุนัขบ้า

	 	 	 ๕.๓	 จังหวัดกาญจนบุรี จัดท�ำแผนปฏิบัติการฯ โรคพิษสุนัขบ้า

	 	 	 ๕.๔	 จังหวัดสระแก้ว ตราด มีพิธีร่วมลงนามบันทึกความร่วมมือ (MOU) One Health Rabies Free Zone เขตสุขภาพ

ที่ ๖ และได้จัดท�ำโครงการสุขภาพหนึ่งเดียวพื้นที่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้า

	 	 	 ๕.๕	 จังหวัดหนองคาย นครพนม จัดท�ำแผนปฏิบัติการฯ โรคพิษสุนัขบ้า

	 	 	 ๕.๖	 จังหวัดมุกดาหาร จัดท�ำแผนพัฒนาการด�ำเนินงาน One Health

	 	 	 ๕.๗	 จังหวัดสงขลา นราธิวาส จัดท�ำแผนปฏิบัติการฯ โรคพิษสุนัขบ้า

	 ๖.	 การด�ำเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกันโรคในแรงงานประมงต่างด้าว จัดท�ำและเผยแพร่แนวทางการด�ำเนินงาน เฝ้าระวัง 

ป้องกันควบคุมอหิวาตกโรคให้กับหน่วยงานเครือข่ายการด�ำเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมอหิวาตกโรคในพื้นท่ีจังหวัดสงขลา 

จ�ำนวน ๕๐๐ เล่ม และแนวทางการด�ำเนินงานเฝ้าระวงั ป้องกนัควบคมุอหวิาตกโรค และโรคติดต่อทีเ่ป็นปัญหาส�ำคญัในกลุม่แรงงาน 

ต่างด้าวประมง จ�ำนวน ๔๓๐ เล่ม

	 ๗.	 การด�ำเนนิคลนิกิเวชศาสตร์การเดนิทางและการท่องเท่ียว ในปีงบประมาณ ๒๕๖๐ ได้มกีารจดัตัง้คลินกิเวชศาสตร์การ

เดนิทางและท่องเทีย่วในพืน้ทีเ่ขตเศรษฐกจิพเิศษ เพิม่อกี ๑ แห่งทีจ่งัหวัดนราธิวาส รวมเป็น ๖ แห่งทีไ่ด้เปิดให้บริการตัง้แต่ปี ๒๕๕๙ 

- ๒๕๖๐ มีดังนี้ 

	 	 	 ๗.๑	 คลินิกเวชศาสตร์การเดินทางและการท่องเที่ยว ศูนย์หาดใหญ่นวรัตน์ จังหวัดสงขลา 

	 	 	 ๗.๒	 คลินิกเวชศาสตร์การเดินทางและท่องเที่ยว โรงพยาบาลหนองคาย จังหวัดหนองคาย

	 	 	 ๗.๓	 คลินิกเวชศาสตร์การเดินทางและท่องเที่ยว โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเชียงของ จังหวัดเชียงราย

	 	 	 ๗.๔	 คลินิกเวชศาสตร์การเดินทางและท่องเที่ยว โรงพยาบาลนครพนม จังหวัดนครพนม

	 	 	 ๗.๕	 คลินิกเวชศาสตร์การเดินทางและท่องเที่ยว โรงพยาบาลมุกดาหาร จังหวัดมุกดาหาร

	 	 	 ๗.๖	 คลินิกเวชศาสตร์การเดินทางและท่องเที่ยว โรงพยาบาลแว้ง จังหวัดนราธิวาส 
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	 ๘.	 การป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล โดยจัดอบรมให้ความรู้การป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อ ส�ำหรับ            

โรงพยาบาลชายแดน เมือ่วนัที ่๑๓ - ๑๕ ธนัวาคม ๒๕๕๙ ณ โรงแรมซนัธารา เวลเนส จงัหวัดฉะเชิงเทรา ผู้เข้าอบรม จ�ำนวน ๘๔ คน 

โดยเนื้อหาการอบรมประกอบด้วยการบรรยาย เรื่อง สถานการณ์โรคติดเชื้อในโรงพยาบาล โรคอุบัติใหม่ที่น่าจับตามอง การจัดการ

สิ่งแวดล้อมในสถานพยาบาลเพื่อป้องกันการติดเชื้อ การเฝ้าระวังเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ ส�ำหรับบุคลากรทางการแพทย์ แนวทางการ

เฝ้าระวังการแพร่ระบาดของเชื้อดื้อยาในโรงพยาบาล (Antibiotic Stewardship) การป้องกันวัณโรคในสถานพยาบาล และ IC vs 

IHR : เหมือนหรือแตกต่าง รวมทั้งได้ศึกษาดูงานตามรอยผู้ป่วยสงสัยติดเชื้อโรค EIDs สถาบันบ�ำราศนราดูร และมีการฝึกปฏิบัติการ

พยาบาลใน ๓ เรื่อง ได้แก่ การใส่เครื่องป้องกันร่างกาย การเก็บขยะและผ้าเปื้อนที่ใช้กับผู้ป่วยสงสัยโรคติดเชื้อ และการท�ำความ

สะอาดรถพยาบาล และประเมนิการปฏิบตัด้ิานการป้องกันและควบคมุโรคของโรงพยาบาลชุมชนชายแดนได้แก่	 	 	

	 	 	 พืน้ที ่สคร. ๑ เชยีงใหม่ ได้แก่ โรงพยาบาลแม่สาย โรงพยาบาลเชียงแสน โรงพยาบาลเชียงของ โรงพยาบาลแม่สะเรียง

	 	 	 พื้นที่ สคร.๒ พิษณุโลก ได้แก่ โรงพยาบาลแม่สอด จ.ตราด

	 	 	 พื้นที่ สคร. ๖ ชลบุรี ได้แก่ โรงพยาบาลคลองใหญ่ จ.ตราด 

	 	 	 พื้นที่ สคร. ๑๐ อุบลราชธานี ได้แก่ โรงพยาบาลหว้านใหญ่ จ.มุกดาหาร

	 	 	 พื้นที่ สคร. ๑๒ สงขลา ได้แก่ โรงพยาบาลสะเดา และโรงพยาบาลปาดังเบซาร์

	 ๙.	 การเฝ้าระวงัพฤตกิรรมสุขภาพประชากรต่างด้าวในพืน้ท่ีเศรษฐกจิพเิศษ ส�ำนกัสือ่สารความเส่ียงและพฒันาพฤตกิรรม

สุขภาพ ได้ด�ำเนินโครงการเฝ้าระวังพฤติกรรมสุขภาพประชากรในเขตพื้นที่เศรษฐกิจพิเศษในพ้ืนที่ ๔ จังหวัด ได้แก่ จังหวัดตาก 

นครพนม มุกดาหาร และสงขลา โดยมีการด�ำเนินงานเฝ้าระวังพฤติกรรมสุขภาพโรคติดต่อทางเดินอาหารและน�้ำ จัดท�ำข้อมูลระบบ

การเฝ้าระวงัพฤติกรรมสขุภาพโรคติดต่อทางเดนิอาหารและน�ำ้ภายในชุมชนทีส่ามารถแสดงการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมสขุภาพ ท�ำให้

ทราบถงึข้อมลูเชงิปริมาณและเชงิคณุภาพประกอบการตดัสนิใจการจดักจิกรรมพืน้ฐาน รวมถงึข้อมลูคาดประมาณแนวโน้มของการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในพื้นที่ดังกล่าว 

	 ๑๐.	 การประเมนิความเส่ียงการเกิดโรคและภยัสขุภาพในพ้ืนท่ีเขตเศรษฐกจิพิเศษ จดัการประชุมเชิงปฏบิตักิาร ประเมิน

ความเสี่ยงการเกิดโรคและภัยสุขภาพในพื้นที่เขตเศรษฐกิจพิเศษ ปีงบประมาณ ๒๕๖๐ เมื่อวันที่ ๑๙ - ๒๐ มิถุนายน พ.ศ. ๒๕๖๐ 

เพื่อประเมินความเสี่ยงกลุ่มโรคติดต่อ กลุ่มโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อมและกลุ่มโรคไม่ติดต่อใน ๓ จังหวัด ได้แก่ 

สระแก้ว ตาก และสงขลา ส�ำหรับก�ำหนดมาตรการ และแนวทางการด�ำเนินงานในพื้นที่เขตเศรษฐกิจพิเศษต่อไป
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	 จากนโยบายประเทศไทย ๔.๐ ของรฐับาล ทีต้่องการขบัเคล่ือนไปสู่การเป็นประเทศท่ีมัน่คง มัง่ค่ัง และยัง่ยนือย่างเป็นรปูธรรม 

โดยการผลักดันการปฏิรูปโครงสร้างเศรษฐกิจ การปฏิรูปการวิจัย และการพัฒนาการปฏิรูปการศึกษา โดยเน้นขับเคลื่อนการสร้าง

นวัตกรรม และการท�ำงานร่วมกับเครือข่าย และภายใต้ยุทธศาสตร์ที่ ๘ การพัฒนาวิทยาศาสตร์เทคโนโลยี วิจัย และนวัตกรรม         

ตามแผนพฒันาเศรษฐกจิและสังคมแห่งชาตฉิบบัที ่๑๒ (พ.ศ. ๒๕๖๐ - ๒๕๖๔) มเีป้าหมายและตวัชีว้ดัทีส่�ำคญั ได้แก่ จ�ำนวนบคุลากร

ด้านการวิจัยและพัฒนาเพิ่มขึ้นเป้าหมายปี ๒๕๖๔ จะมีนักวิจัย ๒๕ คนต่อประชากร ๑๐,๐๐๐ คน รวมทั้งนโยบายและยุทธศาสตร์

การวิจัยแห่งชาติ ฉบับที่ ๙ (พ.ศ. ๒๕๖๐ - ๒๕๖๔) ที่เน้นให้มีโครงการวิจัย/ จ�ำนวนหน่วยงานที่ได้น�ำผลงานไปใช้ประโยชน์ มูลค่า

ผลกระทบเชงิเศรษฐกจิ/ สังคม และมกีารน�ำข้อมลูวจิยั ความรู ้ไปใช้ในการตดัสนิใจได้อย่างถกูต้อง นอกจากนีก้ระทรวงสาธารณสขุ 

ได้ก�ำหนดยุทธศาสตร์ด้านสาธารณสุข ระยะ ๒๐ ปี ด้านบริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล มีตัวชี้วัดที่ส�ำคัญ ได้แก่ งบประมาณวิจัย 

ที่เพิ่มขึ้น และผลงานวิจัย/ R๒R ที่มีการเผยแพร่ให้หน่วยงานต่างๆ น�ำไปใช้ประโยชน์ 

	 การด�ำเนินงานวิจัยของกรมควบคุมโรคที่ผ่านมา ตั้งแต่ปี พ.ศ. ๒๕๕๒ - ๒๕๖๑ มีโครงการวิจัยที่ส่งเรื่องขอรับการสนับสนุน

งบประมาณทั้งหมด จ�ำนวน ๗๑๙ เรื่อง มีโครงการที่ได้รับอนุมัติให้ด�ำเนินการ จ�ำนวน ๓๖๗ เรื่อง และมีโครงการวิจัยที่ด�ำเนินการ

แล้วเสร็จจริงจากปี พ.ศ. ๒๕๕๒ - ๒๕๕๙ จ�ำนวน ๓๑๔ เรื่อง ส่วนการสร้างองค์ความรู้ มีผลงานปีละประมาณ ๑๐๐ เรื่อง อีกทั้ง      

มกีารพฒันาศกัยภาพบคุลากรอย่างต่อเนือ่ง ปัญหาอปุสรรค พบว่า นกัวิจยัไม่สามารถพฒันาโครงร่างงานวิจยัและด�ำเนนิการวจิยัให้

ทันได้ตามระยะเวลาที่ก�ำหนดในแต่ละปีงบประมาณ ปีงบประมาณ ๒๕๕๘ มีโครงการที่สามารถพัฒนาโครงร่างและด�ำเนินการ                   

ได้ตามแผนงานวิจัยเพียง ร้อยละ ๔๐ และร้อยละ ๒๐ มาด�ำเนินงานในปี ๒๕๕๙ และในปีงบประมาณ ๒๕๖๐ มีโครงการที่สามารถ

เริ่มด�ำเนินงานได้ ร้อยละ ๔๕.๔๕ (ไตรมาส ๒) ส่งผลให้การด�ำเนินงานล่าช้า กระทบต่อการด�ำเนินงานและงบประมาณ ผลงานวิจัย

ไม่มีการสังเคราะห์องค์ความรู้เพ่ือน�ำไปใช้ประโยชน์ในการตัดสินใจเชิงนโยบาย ก�ำหนดมาตรการ และปรับปรุงการด�ำเนินงาน            

ผลการประเมินคุณค่าผลงานวิจัย ระหว่างปี ๒๕๕๐ - ๒๕๕๒ จ�ำนวน ๑๐๔ เรื่อง สามารถน�ำไปใช้ประโยชน์อย่างเป็นรูปธรรม            

ได้เพียง ๓ เรื่อง (ร้อยละ ๒.๙) และมีการด�ำเนินงานวิจัยไม่ครอบคลุมทุกหน่วยงาน ส่วนด้านบุคลากรการวิจัยส่วนหนึ่งเกษียณอายุ

ราชการ รวมทัง้บคุลากรการวจิยัรุน่ใหม่ยงัขาดทกัษะและประสบการณ์ด้านงานวิจยั บริหารจดัการงานวิจยัทีจ่�ำเป็น กรมควบคมุโรค

ได้มีการพฒันาศักยภาพบคุลากรการวจิยัประมาณปีละ ๔๐ - ๕๐ คนซึง่ยังไม่เพยีงพอ อีกปัญหาหนึง่ทีส่�ำคญั คอื การสร้างนวตักรรม

จากผลงานวิจัยในการป้องกันควบคุมโรคที่ยังมีน้อย

ส่วนที่

แผนงานส่งเสริมการวิจัยและพัฒนา

๕
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ผลการด�ำเนินงานตามเป้าหมายการลดโรคและภัยสุขภาพ

ตัวชี้วัด ค่าเป้าหมาย ผลการด�ำเนินงาน

๑.	 ผลงานวิจัยด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพที่มี

คุณภาพเพิ่มขึ้น 

เพิ่มขึ้น ๕ เรื่อง

(วัดคุณภาพในปี ๒๕๖๐)

๓๓ เรื่อง

๒.	 องค์ความรู้และนวัตกรรมด้านการป้องกันควบคุมโรคและ

ภัยสุขภาพที่มีคุณภาพเพิ่มขึ้น

เพิ่มขึ้น ๒๔ เรื่อง

(วัดคุณภาพในปี ๒๕๖๐)

๑๐๔ เรื่อง

๓.	 กรมควบคุมโรคมีบุคลากรที่มีศักยภาพในด้านการวิจัย

จัดการความรู้และการพัฒนานวัตกรรมเพิ่มขึ้น

๒๑๘ คน -	 บุคลากรด้านวิจัย 

	 ๒๕๔ คน

-	 บุคลากรด้านการจัดการ	 	

	 ความรู้ ๑๑๐ คน 

รวม ๓๖๔ คน

ผลการด�ำเนินงานตามมาตรการ

ตัวชี้วัด ค่าเป้าหมาย ผลการด�ำเนินงาน

มาตรการที่ ๑ ขับเคลื่อน และด�ำเนินการเพื่อเพิ่มการวิจัย รวมทั้งวิจัยประเมินเทคโนโลยีสร้างองค์ความรู้และพัฒนา

นวัตกรรมเพื่อการป้องกันควบคุมโรค

จ�ำนวนโครงการวิจัยทุกประเภทที่ด�ำเนินการ

แล้วเสร็จตามแผน

๔๑ เรื่อง -	 วิจัย ๓๓ เรื่อง (งบประมาณหมวดรายจ่ายอื่นๆ)

-	 วิจัย ๗ เรื่อง (งบด�ำเนินงาน)

-	 R๒R ๒๐ เรื่อง 

รวม ๖๐ เรื่อง

จ�ำนวนองค์ความรู้และนวัตกรรมที่ด�ำเนินการ

แล้วเสร็จตามแผน

๓๕ เรื่อง ปี ๒๕๖๐ จ�ำนวนองค์ความรู้ทีด่�ำเนนิการแล้วเสร็จตามแผน 

จ�ำนวน ๑๐๔ เร่ือง

จ�ำนวนเครือข่ายภายใน ประเทศและต่าง

ประเทศที่มีกิจกรรมหรือโครงการร่วมหรือข้อ

ตกลงความร่วมมือในการสนับสนุนงานวิจัย

หน่วยงานละ 

๑ เครือข่าย

รวม ๙ เครือข่าย ประกอบด้วย

๑. ลงนาม MOU (๓ เครือข่าย)

	 -	 ข้อตกลงความร่วมมอืกับส�ำนกังานคณะกรรมการวิจยั

แห่งชาต ิ(วช.)

	 -	 ข้อตกลงความร่วมมอืกับมหาวิทยาลัยมหดิล

	 -	 ข้อตกลงความร่วมมอืกับสถาบนัวิจยัระบบสาธารณะ 

(สวรส.)

๒. วิทยากร (๒ เครือข่าย)

	 -	 ม.มหิดล: หลักสูตร HTA (รศ.ดร.ภก อาทร ร้ิวไพบลูย์)

	 -	 วช.: ผศ.ดร.สิริมา มงคลสัมฤทธ์ิ

๓. คณะกรรมการ (๔ เครือข่าย)

	 -	 คณะกรรมการก�ำกบัทศิทางงานวิจยัการควบคุมโรคและ

ภัยสุขภาพของ สวคร.จ�ำนวน ๒ เครือข่ายประกอบด้วย

๑)	 คณะแพทยศาสตร์ รพ.รามาธิบดี (นพ.สัมฤทธ์ิ ศรีธ�ำรงสวสัดิ)์

๒)	 จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลัย (ดร.นพ.ปิยะ หาญวรวงศ์ชัย)

	 -	 คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั กรมควบคมุโรคจ�ำนวน 

๒ เครือข่ายประกอบด้วย
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ตัวชี้วัด ค่าเป้าหมาย ผลการด�ำเนินงาน

๑)	 คณะสาธารณสขุศาสตร์ ม.มหดิล (นางสาวเพลนิพศิ สวุรรณอ�ำไพ)

๒)	 กรมการแพทย์ (นายอรรถสิทธ์ิ ศรีสุบติั)

มาตรการที่ ๒ ผลักดัน และส่งเสริมการน�ำผลงานวิจัย รวมทั้งผลการวิจัยประเมินเทคโนโลยี องค์ความรู้ และนวัตกรรม 

ไปใช้ประโยชน์ในการป้องกัน ควบคุมโรค และภัยสุขภาพอย่างเต็มที่

จ�ำนวนผลงานวิจัยที่ได้น�ำไปใช้ประโยชน์อย่าง

เป็นรูปธรรมในการป้องกันควบคุมโรค

ภาพรวม

กรมฯ 

อย่างน้อย 

๒ เรื่อง

๔๙ เร่ือง

(ผลงานปี ๒๕๕๖ - ๒๕๕๘)

จ�ำนวนองค์ความรู้และนวัตกรรมที่ได้น�ำไปใช้

ประโยชน์อย่างเป็นรูปธรรม ในการป้องกัน

ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ

ภาพรวม

กรมฯ 

อย่างน้อย 

๕ เรื่อง

ปี ๒๕๖๐ จ�ำนวน ๑๐๔ เร่ือง

(*การน�ำไปใช้ประโยชน์อย่างเป็นรูปธรรม ในการป้องกันควบคุม

โรคและภัยสุขภาพ เป็นไปตามนยิามตวัช้ีวัด แผนงานส่งเสริม

การวิจยัและพัฒนา กรมควบคมุโรค ปี ๒๕๖๐ - ๒๕๖๔

**จากหน่วยงานทัง้ส้ิน ๓๕ หน่วยงานเฉพาะงาน KM)

ร้อยละของผลงานวิจัยรวมทั้งวิจัย

ประเมินเทคโนโลยี องค์ความรู้ และนวัตกรรม 

ทีไ่ด้รบัการส่ือสารและเผยแพร่ถงึกลุม่เป้าหมาย

และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

งานวิจัย 

ร้อยละ ๘๐

งาน KM 

ร้อยละ ๑๐๐

-	 จ�ำนวน ๔๙ เร่ือง (ร้อยละ ๘๕.๙๖)

-	 ร้อยละ ๑๐๐ (เฉพาะข้อมูล KM)

(***เผยแพร่ลงในฐานข้อมลูความรู ้ในตลาดนดัความรูท้างเวบ็ไซต์

สถาบนัวิจยัจดัการความรู้ฯ และหลากหลายรูปแบบการเผยแพร่

ของหน่วยงานแต่มิได้มีการส�ำรวจอย่างเป็นรูปธรรม***)

มาตรการที่ ๓ เร่งรัดพัฒนาศักยภาพด้านบุคลากร และระบบสนับสนุนของกรมควบคุมโรค ส�ำหรับการวิจัย การจัดการ

ความรู้ และพัฒนานวัตกรรม

จ�ำนวนบุคลากร ที่มีศักยภาพด้านการวิจัยและ

บริหารจัดการงานวิจัย 

๑๐๙ คน 

(ส�ำนัก/ 

สถาบัน 

หน่วยงานละ

๓ คน

หน่วย

สนับสนุน 

หน่วยงานละ 

๒ คน)

๒๕๔ คน

จ�ำนวนบุคลากรที่มีศักยภาพด้านการจัดการ

ความรู้และพัฒนานวัตกรรม 

๑๐๙ คน 

(ส�ำนัก/

สถาบัน 

หน่วยงานละ

๓ คน

หน่วย

สนับสนุน 

หน่วยงานละ 

๒ คน)

๑๑๐ คน
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	 ตามรฐัธรรมนญูแห่งราชอาณาจกัรไทย พทุธศักราช ๒๕๕๐ มาตรา ๒๗๙ ทีก่�ำหนดให้มาตรฐานทางจรยิธรรมของข้าราชการ

เป็นไปตามประมวลจรยิธรรมทีก่�ำหนดขึน้ ส�ำหรับข้าราชการยดึถอืปฏิบตัตินเป็นแบบอย่างทีด่ ี เทีย่งธรรมในหน้าที ่ผดงุเกยีรตศิกัดิศ์รี

ข้าราชการควรแก่ความไว้วางใจและเชื่อมั่นของปวงชน และพระราชบัญญัติระเบียบข้าราชการพลเรือน พุทธศักราช ๒๕๕๑ มาตรา 

๓๔ ก�ำหนดให้การจัดระเบียบข้าราชการพลเรือนต้องเป็นไปเพื่อผลสัมฤทธิ์ต่อภารกิจของรัฐ ความมีประสิทธิภาพ และความคุ้มค่า 

โดยให้ข้าราชการปฏิบัติราชการอย่างมีคุณภาพ คุณธรรม และคุณภาพชีวิตที่ดี มาตรา ๗๘ และ ๗๙ ก�ำหนดให้ข้าราชการพลเรือน

สามัญต้องรักษาจรรยาข้าราชการตามที่ส่วนราชการก�ำหนดไว้ โดยมุ่งประสงค์ให้เป็นข้าราชการที่ดี มีเกียรติ และศักดิ์ศรีความเป็น

ข้าราชการ รวมถึง อีกทั้งยุทธศาสตร์ชาติว่าด้วยการป้องกัน และปราบปรามการทุจริต ระยะที่ ๒ ที่มีเป้าหมายลดปัญหาการทุจริต

ในสังคมไทย และตามนโยบายของรัฐบาล พลเอกประยุทธ์ จันทร์โอชา ด้านการส่งเสริมการบริหารราชการแผ่นดินที่มีธรรมาภิบาล

และการป้องกนัปราบปรามการทจุริต และประพฤตมิชิอบในภาครฐั: ข้อ ๑๐.๕ ใช้มาตรการทางกฎหมาย การปลกูฝังค่านยิม คณุธรรม 

จริยธรรมและจิตส�ำนึกในการรักษาศักดิ์ศรีของความเป็นข้าราชการ และความซื่อสัตย์สุจริต ควบคู่กับการบริหารจัดการภาครัฐที่มี

ประสิทธิภาพเพื่อป้องกันและปราบปรามการทุจริต และประพฤติมิชอบของเจ้าหน้าท่ีของรัฐทุกระดับอย่างเคร่งครัด และจาก            

ผลการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการด�ำเนินงานของกรมควบคุมโรค ประจ�ำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๘ 

	 กรมควบคุมโรคได้ค่าคะแนนในภาพรวมร้อยละ ๘๑.๕๗ ซึ่งผ่านเกณฑ์ในระดับสูงมาก แต่ค่าคะแนนรายข้อยังพบว่าม ี             

ค่าคะแนนต�ำ่กว่าเกณฑ์ทีก่�ำหนด ดงันัน้จงึต้องพฒันาข้าราชการกรมควบคมุโรคให้เป็นไปตามประมวลจรยิธรรมทีก่�ำหนดและเสรมิสร้าง

จิตส�ำนึกและให้ข้าราชการตระหนักถึงการเป็นข้าราชการที่ดีตามรอยพระยุคลบาทตามที่ได้ก�ำหนดแผนยุทธศาสตร์การสร้างเสริม

คุณธรรม จริยธรรม และป้องกันการทุจริตประพฤติมิชอบกรมควบคุมโรค ปี พ.ศ. ๒๕๕๘ – ๒๕๖๑ ที่สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ชาติ 

และค่านิยมในการปฏิบัติงานที่มุ่งเพิ่มสมรรถนะและพัฒนาระบบราชการ โดยยึดหลักการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี หลักปรัชญา

ของเศรษฐกิจพอเพยีง มจีติส�ำนกึพร้อมทีจ่ะปฏิบตังิานเพือ่ประชาชนและแผ่นดนิ สร้างภูมคิุม้กนัด้านจติใจเพือ่ให้มพีฤตกิรรมในเชงิ

สร้างสรรค์ มจีติส�ำนกึในการกระท�ำความดรู้ีจักการให้ การเสยีสละและไม่กระท�ำการทจุรติและประพฤตมิชิอบอนัเนือ่งมาจากอ�ำนาจ

หน้าที่ที่ตนได้รับ

	 ในปี พ.ศ. ๒๕๕๗ กรมควบคุมโรคได้พัฒนาและยกระดับหน่วยงานเพื่อให้ผลการด�ำเนินงานในภาพรวมดีขึ้น โดยพิจารณา

ข้อมูลจากผลการประเมินในปี ๒๕๕๖ และน�ำมาปรับปรุงการด�ำเนินงานให้ดีขึ้น ซึ่งผลคะแนนประเมินที่ได้เพิ่มขึ้นเป็น ๗๘.๕๑ 

คะแนนจากดัชนีตัวชี้วัดในการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใส ๕ ด้าน ในด้านความโปร่งใสมีค่าคะแนนสูงสุด ๘๓.๕๙ คะแนน 

และจากผลการประเมินนี้พบว่าด้านความรับผิดชอบมีค่าคะแนนต�ำ่สดุ เพยีง ๗๐.๕๙ คะแนน ซึง่จากค่าคะแนนทีต่�ำ่สดุนี ้กรมควบคมุ

โรคจะต้องส่งเสรมิให้บคุลากรมจีติส�ำนกึในความรบัผดิชอบต่อบทบาทหน้าที่ และความรับผิดชอบตามกฎหมายในการปฏิบัติงาน        

ให้มากข้ึนและในปี พ.ศ. ๒๕๕๘ มผีลคะแนนเพิม่ขึน้เป็น ๘๑.๗๙ ซึง่ยงัคงต้องมกีารปรับปรุง และพัฒนาผลการด�ำเนนิงานอย่างต่อเนือ่ง

เพื่อให้มีค่าคะแนนสูงขึ้นทุกปี

ส่วนที่

แผนงานยุทธศาสตร์ป้องกันปราบปราม
การทุจริตและประพฤติมิชอบ

๖
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ผลการด�ำเนินงานตามเป้าหมายการลดโรคและภัยสุขภาพ

ตัวชี้วัด ค่าเป้าหมาย ผลการด�ำเนินงาน ปัญหา/ อุปสรรค / 

ข้อเสนอแนะเชิง

นโยบาย

ทกุหน่วยงานในสงักดักรมควบคุมโรค

มีความโปร่งใสในการด�ำเนินงาน 

(ITA)

ร้อยละ ๘๙ ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๐ หน่วยงานในสังกัด

กรมควบคุมโรค มีความโปร่งใสในการด�ำเนินงาน 

คดิเป็นร้อยละ ๙๕.๗๑ โดยแบ่งเป็นหน่วยงานต่อเนือ่ง 

จ�ำนวน ๓๕ หน่วยงาน และหน่วยงานขนาดเล็ก 

๖ หน่วยงาน รวมเป็น ๔๑ หน่วยงาน โดยมีจ�ำนวน

หน่วยงานที่ผ่านเกณฑ์ จ�ำนวน ๓๘ หน่วยงาน จาก 

๔๑ หน่วยงาน คิดเป็นร้อยละ ๙๒.๖๘ ของหน่วย

งานทั้งหมด

-

ผลการด�ำเนนิงานตามมาตรการ

มาตรการ/ตัวชี้วัด ค่าเป้าหมาย ผลการด�ำเนินงาน ปัญหา/ อุปสรรค / 

ข้อเสนอแนะเชิง

นโยบาย

มาตรการป้องกันการทุจริตและสร้างความโปร่งใส

ระดับความส�ำเร็จของการพัฒนา

ระดับคุณธรรม ความโปร่งใส

ในหน่วยงานสังกัดกรมควบคุมโรค 

โดยผ่านเกณฑ์ประเมินคุณธรรม

ระดับ ๕ ปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๖๐ หน่วยงาน มีระดับ

ความส�ำเรจ็ของการพฒันาระดบัคณุธรรม ความโปร่งใส 

ในหน่วยงานสังกัดกรมควบคุมโรค โดยผ่านเกณฑ์

ประเมนิคณุธรรม อยูท่ีร่ะดับที ่๔ คดิเป็นร้อยละ ๙๕.๗๑
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๑. ผลการปฏิบัติราชการตามค�ำรับรองการปฏิบัติราชการ กรมควบคุมโรค ประจ�ำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๐

	 ความเป็นมา

	 ตามพระราชบัญญัติระเบียบบริหารราชการแผ่นดิน (ฉบับที่ ๕) พ.ศ. ๒๕๔๕ ที่ก�ำหนดให้การบริหารราชการต้องเป็นไป         

เพือ่ประโยชน์สขุของประชาชน เกดิผลสมัฤทธิต่์อภารกจิของรฐั มปีระสทิธภิาพ มคีวามคุม้ค่าในเชงิภารกิจแห่งรฐั ลดขัน้ตอนการปฏบิตังิาน 

ลดภารกิจและยุบเลิกหน่วยงานที่ไม่จ�ำเป็น กระจายภารกิจและทรัพยากรไปสู่ท้องถิ่นและให้การปฏิบัติหน้าที่ของส่วนราชการ          

เป็นไปตามวิธีการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี (Good Governance) และมีการบริหารที่เน้นการบริหารจัดการให้เกิดผลสัมฤทธิ์       

ตามเป้าหมายที่ตั้งไว้

	 กรมควบคุมโรคได้ก�ำหนด (ร่าง) กรอบยุทธศาสตร์ ๒๐ ปี (พ.ศ. ๒๕๖๐ - ๒๕๗๙) ด้านการป้องกันควบคุมโรคให้สอดคล้อง

กับยุทธศาสตร์ชาติระยะ ๒๐ ปี ของกระทรวงสาธารณสุข มีเป้าหมายที่จะพัฒนาระบบป้องกันควบคุมโรคตามที่ก�ำหนดไว ้                    

ในระยะปฏิรูป ประกอบกับตามค�ำสั่งของคณะรักษาความสงบแห่งชาติ (คสช.) ที่ ๕/๒๕๕๙ เรื่องมาตรการปรับปรุงประสิทธิภาพ 

ในการปฏิบัติราชการ โดยมอบหมายให้ส�ำนักงาน ก.พ.ร. เป็นผู้ประเมินส่วนราชการ ซึ่งมีผลบังคับใช้เมื่อวันที่ ๑ กุมภาพันธ์ ๒๕๕๙ 

และในการประชุมคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ (ก.พ.ร.) ครั้งที่ ๕/๒๕๕๙ เมื่อวันที่ ๒๙ พฤศจิกายน ๒๕๕๙ ได้มีมติเห็นชอบ

กับกรอบการประเมินส่วนราชการตามมาตรการปรับปรุงประสิทธิภาพในการปฏิบัติราชการ ประจ�ำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๐        

แทนการจัดท�ำค�ำรับรองการปฏิบัติราชการในระบบเดิม โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาระบบการด�ำเนินงานของส่วนราชการในการ

ขบัเคลือ่นภารกจิส�ำคญัของรฐับาลการ แก้ไขปัญหาและการอ�ำนวยความสะดวกแก่ประชาชนและเพ่ือเพ่ิมศกัยภาพของส่วนราชการ

ในการสนบัสนนุการพฒันาประเทศ รวมทัง้ใช้เป็นข้อมลูเพือ่ประกอบการให้คณุให้โทษต่อหน่วยงานและผูบ้รหิาร จากเดมิการประเมนิ

ส่วนราชการเป็นการจัดท�ำค�ำรับรองการปฏิบัติราชการ โดยตั้งแต่ในปี พ.ศ. ๒๕๕๙ ให้ทุกส่วนราชการประเมินประสิทธิภาพในการ

ปฏิบัติราชการ ๕ องค์ประกอบ ดังนี้

	 ๑)	 องค์ประกอบที่		 ๑		 ประสิทธิภาพในการด�ำเนินงานตามหลักภารกิจพื้นฐานงานประจ�ำ  งานตามหน้าที่ปกติ หรืองาน 

ตามหน้าที่ความรับผิดชอบหลัก งานตามกฎหมาย นโยบายของรัฐบาลหรือมติคณะรัฐมนตรี (Functional Based)

	 ๒)	 องค์ประกอบที่		 ๒		 ประสทิธภิาพในการด�ำเนนิงานตามหลกัภารกิจยทุธศาสตร์ แนวทางปฏบิตัภิาครัฐ นโยบายเร่งด่วน 

หรือภารกิจที่ได้รับมอบหมายพิเศษ (Agenda Based)

	 ๓)	 องค์ประกอบที่		 ๓		 ประสิทธิภาพในการด�ำเนินงานตามหลักภารกิจพื้นที่ ท้องถิ่น ภูมิภาค จังหวัด กลุ่มจังหวัดหรือ       

การ บูรณาการการด�ำเนินงานหลายพื้นที่หรือหลายหน่วยงาน (Area Based)

	 ๔)	 องค์ประกอบที่		 ๔		 ประสทิธภิาพในการบรหิารจดัการ พฒันานวตักรรมในการบรหิารจดัการงานงบประมาณ ทรัพยากร

บุคคล และการให้บริการประชาชนหรือหน่วยงานของรัฐ (Innovation Based)

	 ๕)	 องค์ประกอบที่		 ๕		 ศกัยภาพในการเป็นส่วนราชการทีม่คีวามส�ำคญัเชงิยทุธศาสตร์เพือ่การพฒันาประเทศตามแผนหรอื

นโยบายระดับชาติ นโยบายของรัฐ (Potential Based) ประกอบกับผลการประเมินโดยองค์กรภายในและภายนอกประเทศ

ส่วนที่

ผลการปฏิบัติราชการตามแผน
ปฏิบัติราชการ ประจำ�ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๐

๗
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	 ผลการด�ำเนินงาน

	 ๑.๑	 ผลการปฏิบัติราชการตามค�ำรับรองการปฏิบัติราชการ (Performance Agreement: PA) กรมควบคุมโรค        

ประจ�ำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๐

	 	 	 	 ในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๐ กระทรวงสาธารณสุข มีนโยบายให้ผู้บริหารของกระทรวงสาธารณสุขทุกระดับจัดท�ำ        

ข้อตกลงการปฏิบัติงาน (Performance Agreement: PA) โดยก�ำหนดให้มีการถ่ายทอดตัวช้ีวัดนโยบายส�ำคัญของกระทรวง

สาธารณสขุ ตัวช้ีวดัตามแผนยทุธศาสตร์ของกระทรวง แผนบรูณาการ และแผนงาน/ โครงการส�ำคญัของกระทรวง ซึง่ได้มกีารลงนาม

ค�ำรับรองการปฏิบัติราชการ ประจ�ำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๐ ระหว่างนายแพทย์สุวรรณชัย วัฒนายิ่งเจริญชัย รองปลัดกระทรวง

สาธารณสุข กลุ่มภารกิจด้านพัฒนาการสาธารณสุข และนายแพทย์เจษฎา โชคด�ำรงสุข อธิบดีกรมควบคุมโรค เมื่อวันที่ ๒๘ ตุลาคม 

๒๕๕๙ ซึ่งเป็นพันธะสัญญาต่อความส�ำเร็จ ตามเป้าหมายตัวชี้วัด มีความรับผิดชอบต่อผลส�ำเร็จตามข้อตกลงร่วมกัน และให้มีการ

ติดตามผลการปฏิบัติงาน รอบ ๓, ๖, ๙ และ ๑๒ เดือน เพื่อติดตามความก้าวหน้าการด�ำเนินงานตามข้อตกลงเป็นระยะๆ ก่อให้เกิด

ผลสัมฤทธิ์ของภารกิจ คุณภาพการให้บริการ ความคุ้มค่า เป็นแนวทางที่จะบรรลุผลสัมฤทธิ์ตามเจตนารมณ์ของพระราชกฤษฎีกา 

ว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี พ.ศ. ๒๕๔๖

	 ซึ่งกรมควบคุมโรคได้จัดท�ำค�ำรับรองการปฏิบัติราชการ Performance Agreement: PA ประจ�ำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๐ 

จ�ำนวน ๖ ตัวชี้วัดและมีผลการปฏิบัติราชการตามค�ำรับรองการปฏิบัติราชการ รอบ ๑๒ เดือน (ณ วันที่ ๓๐ กันยายน ๒๕๖๐)          

รายละเอียดดังนี้
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ตัวชี้วัด เป้าหมาย เป้าหมาย ๑๒ เดือน (Small Success) ผลการด�ำเนินงาน

๑. ร้อยละของจังหวัดมีศูนย์ปฏิบัติ

การภาวะฉุกเฉิน (EOC) และทีม

ตระหนักรู้สถานการณ์ (SAT) 

ที่สามารถปฏิบัติงานได้จริง

ร้อยละ ๘๐ - ร้อยละ ๘๐ ของจังหวัด มี Incident Action Plan 

(IAP) ของเหตกุารณ์ทีส่�ำคญั ทีอ่าจเกดิขึน้ โดยก�ำหนด

วิธีปฏิบัติการพร้อมข้อส่ังการ ไปยังหน่วยงานที่

เกี่ยวข้อง (กรณีไม่มีเหตุการณ์ฉุกเฉิน ให้มีการจัดท�ำ 

IAP จากการซ้อมแผน)

- พื้นที่จังหวัดที่

ด�ำเนินการเสร็จสิ้น

แล้ว จ�ำนวน ๗๔ 

จังหวัด จากทั้งหมด 

๗๖ จังหวัด 

(คิดเป็นร้อยละ 

๙๗.๓๗) เป็นไป

ตามเป้าหมาย

๒. อัตราความส�ำเร็จการรักษา

ผูป่้วยวณัโรครายใหม่และกลบัเป็นซ�ำ้

ร้อยละ ๘๕ - - ร้อยละ ๗๙.๙ 

(ต�่ำกว่าเป้าหมาย)

มาตรการที่ ๑: เร่งรัดการค้นหาผู้ติดเชื้อวัณโรค

และผู้ป่วยในกลุ่มเสี่ยงเป้าหมาย

- ร้อยละ ๑๐๐ ของอ�ำเภอเป้าหมายได้รบัการคดักรอง

เชิงรุกในประชากรกลุ่มเสี่ยง (๒๓๑ อ�ำเภอ)

- ได้รับการคัดกรอง 

จ�ำนวน ๒๓๑ อ�ำเภอ 

คดิเป็นร้อยละ ๑๐๐

มาตรการที่ ๒ : การดูแลรักษาผู้ติดเชื้อวัณโรคและ

ผู้ป่วยตามมาตรฐานให้หายและกินยาครบ

 ๒.๑ การเร่งรัดการรายงานและความครอบคลุม

ของข้อมูลผู้ป่วยวัณโรค

- ร้อยละ ๑๐๐ ของโรงพยาบาล (ศนูย์/ ทัว่ไป/ ชมุชน) 

มีการบันทึกและรายงานข้อมูลผู้ป่วยวัณโรคผ่าน 

โปรแกรม TBCM ๒๐๑๐ หรือ โปรแกรม TBCM 

Online

- ๘๕๘ โรงพยาบาล 

คิดเป็นร้อยละ 

๙๙.๕๔ (เป้าหมาย 

๘๖๒) (ต�่ำกว่า

เป้าหมาย)

 ๒.๒ การประเมินอัตราการเปลี่ยนของเสมหะจาก

บวกเป็นลบ (Sputum Conversion Rate) 

- อัตราการเปลี่ยนของเสมหะจากบวกเป็นลบ 

(Sputum Conversion Rate) ใน Cohort 

ที่ ๑ ปีงบประมาณ ๒๕๖๐มากกว่าหรือเท่ากับ

ร้อยละ ๘๕

- ร้อยละ ๘๒.๖ 

(ต�่ำกว่าเป้าหมาย)

 ๒.๓ การประเมินมาตรฐานโรงพยาบาลคุณภาพ

การดูแลรักษาวัณโรค (QTB)

- ร้อยละ ๘๐ ของโรงพยาบาลได้รับการประเมิน

มาตรฐาน QTB ในปี ๒๕๖๐ (จ�ำนวน ๑๘๕ รพ.

จากเป้าหมาย ๒๓๑ รพ.)

- จ�ำนวน ๒๓๑ แห่ง 

คดิเป็นร้อยละ ๑๐๐ 

 ๒.๔ การประเมินมาตรฐานการป้องกันดูแลรักษา

วัณโรคในเรือนจ�ำ (QTBP) 

- ร้อยละ ๕๐ ของเรือนจ�ำเป้าหมายผ่านเกณฑ์การ

ประเมินมาตรฐาน QTBP ในปี ๒๕๖๐ (๗๗ เรือนจ�ำ) 

- ได้รับการประเมิน 

จ�ำนวน ๗๗ แห่ง

คดิเป็นร้อยละ ๑๐๐

๓. ร้อยละของต�ำบลในการคัดกรองโรคพยาธใิบไม้ตบั 

(โครงการถวายเป็นพระราชกุศลฯ) ร้อยละ ๘๐

ร้อยละ ๘๐ (ของ ๒๐๙ ต�ำบล = ๑๖๘ ต�ำบล) - จ�ำนวน ๒๐๑ 

ต�ำบล คิดเป็น 

ร้อยละ ๙๖.๑๘
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ตัวชี้วัด เป้าหมาย เป้าหมาย ๑๒ เดือน (Small Success) ผลการด�ำเนินงาน

๔. อัตราเสียชีวิตจากการบาดเจ็บ

ทางถนน

Proxy KPI : จ�ำนวนผู้เสียชีวิตและ

บาดเจ็บจากการจราจรทางถนนใน

อ�ำเภอที่ด�ำเนินการ DHS-RTI 

ลดลง

อย่างน้อย 

ร้อยละ ๕

- ร้อยละ ๕๐ ของอ�ำเภอที่ด�ำเนินการ DHS-RTI

 ผ่านเกณฑ์ประเมินระดับดี (Good) 

(ค่าเป้าหมาย ด�ำเนินการ ๒๖๔ อ�ำเภอ ผ่านเกณฑ์

ระดับดี ๑๓๒ อ�ำเภอ)

- มีอ�ำเภอที่

ด�ำเนนิการ DHS-RTI 

จ�ำนวน ๖๓๔ อ�ำเภอ 

(คิดเป็นร้อยละ 

๗๒.๒๐ ของ

ประเทศ)

- มีอ�ำเภอผ่าน

เกณฑ์ประเมิน

ระดับดี (Good) 

๔๗๐ อ�ำเภอ 

(คิดเป็นร้อยละ 

๗๔.๑๓ ของอ�ำเภอ

ที่ด�ำเนินการ)

๕. อัตราผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่จากกลุ่มเสี่ยง

เบาหวาน

- อตัราผูป่้วยเบาหวานรายใหม่จากกลุม่เสีย่งเบาหวาน 

เป้าหมายไม่เกินร้อยละ ๒.๔๐

ร้อยละ ๑.๕๐

- อัตราประชากรกลุม่เสีย่งเบาหวานในพ้ืนทีร่บัผดิชอบ

ของปีทีผ่่านมาได้รบัการตรวจน�ำ้ตาลซ�ำ้และค�ำแนะน�ำ

เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ≥ร้อยละ ๙๐

ร้อยละ ๙๑.๑๗

๖. ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวาน 

ความดันโลหิตสูงที่ขึ้นทะเบียนได้

รับการประเมินโอกาสเสี่ยงต่อโรค

หัวใจและหลอดเลือด (CVD Risk)

≥ ร้อยละ 

๘๐

- ผูป่้วยDM HT ทีข่ึน้ทะเบยีน ได้รบัการประเมิน CVD 

Risk ร้อยละ ๘๐

ร้อยละ ๘๑.๗๔

 

- ผู้ป่วย DM HT ที่มีโอกาสเสี่ยงต่อ CVD Risk ≥๓๐% 

ได้รับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างเข้มข้นรีบด่วน 

(ร้อยละ ๖๐)

ร้อยละ ๙๖.๐๙

- ผู้ป่วย DM HT ที่มีโอกาสเสี่ยงต่อ CVD Risk ≥๓๐% 

ได้รับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างเข้มข้นรีบด่วน 

ได้รับการประเมินโอกาสเส่ียง (CVD Risk) ซ�้ำ  และ

จ�ำนวนกลุ่มเสี่ยงมีความเสี่ยงลดลง (ร้อยละ ๑๐)

ร้อยละ ๗๙.๕๑

	 ๑.๒	 ผลการประเมินส่วนราชการตามมาตรการปรับปรุงประสิทธิภาพในการปฏิบัติราชการ (มาตรา ๔๔)

	 	 	 	 ส�ำหรับการประเมินกรมควบคุมโรคตามมาตรการปรับปรุงประสิทธิภาพในการปฏิบัติราชการ (มาตรา ๔๔) ประจ�ำ

ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๐ มกีารประเมนิผลการด�ำเนนิงาน ๒ รอบ คอื รอบ ๕ เดอืน และ ๑๐ เดอืน ซึง่ในภาพรวมผลการด�ำเนนิงาน 

รอบ ๑๐ เดือน อยู่ในระดับสูงกว่ามาตรฐาน และผลการด�ำเนินงาน รอบ ๑๒ เดือน (ข้อมูล ณ ๓๐ กันยายน ๒๕๖๐) ประกอบด้วย 

๕ องค์ประกอบ ดังนี้
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องค์ประกอบ รอบ ๕ เดือน รอบ ๑๐ เดือน รอบ ๑๒ เดือน

เป้าหมาย ผลงาน เป้าหมาย ผลงาน เป้าหมาย ผลงาน

องค์ประกอบการที่ ๑ Functional Based

๑. ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวาน 

ความดันโลหิตสูงที่ขึ้นทะเบียนได้รับ

การประเมินโอกาสเสี่ยงต่อโรคหัวใจ

และหลอดเลือด (CVD Risk) 

ร้อยละ ๔๐ ร้อยละ ๕๐.๔๔ ร้อยละ ๘๐ ร้อยละ 

๘๐.๓๗

ร้อยละ ๙๐ ร้อยละ 

๘๑.๗๔

๒. ร้อยละของจงัหวดัมีศูนย์ปฏิบตักิาร

ภาวะฉุกเฉนิ (EOC) และทมีตระหนัก

รู้สถานการณ์ (SAT) ที่สามารถ

ปฏิบัติงานได้จริง

ร้อยละ ๘๐ 

ของจังหวัด

ทั้งหมด

ด�ำเนินการ

ในขั้นตอนที่ 

๑-๓ แล้ว

เสร็จ

ร้อยละ ๑๐๐ ร้อยละ ๘๐ 

ของจังหวัด

ทั้งหมด

ด�ำเนินการ

ในขั้นตอน

ที่ ๑-๕ 

แล้วเสร็จ

ร้อยละ 

๑๐๐

ร้อยละ ๘๐ ร้อยละ 

๙๗.๓๗

๓. ร้อยละของต�ำบลในการคัดกรอง

โรคพยาธิใบไม้ตับ 

(โครงการพระราชด�ำริ)

ร้อยละ ๑๔

(๓๐ ต�ำบล)

ร้อยละ ๓๐.๑๔

(๖๓ ต�ำบล)

ร้อยละ 

๖๖.๖๗

(๑๔๐ 

ต�ำบล)

ร้อยละ 

๗๙.๔๓

(๑๖๖ 

ต�ำบล)

ร้อยละ ๘๐

(๑๖๘ 

ต�ำบล)

ร้อยละ 

๙๖.๑๘

(๒๐๑ ต�ำบล)

องค์ประกอบที่ ๒ Agenda Based

๑. การสร้างความรับรู้ความเข้าใจแก่ประชาชน

 ๑.๑ ร้อยละการด�ำเนินการตาม

แผนการสร้างความรับรู้ความเข้าใจ

แก่ประชาชน

ร้อยละ 

๑๐๐

ร้อยละ

๑๐๐

ร้อยละ 

๑๐๐

ร้อยละ 

๑๐๐

ร้อยละ 

๑๐๐

ร้อยละ 

๑๐๐

 ๑.๒ ร้อยละการชี้แจงประเด็น

ที่ทันต่อสถานการณ์

ร้อยละ 

๑๐๐

รอบที่ ๑ ไม่มี

ประเด็นชี้แจงที่

ทันต่อสถานการณ์

ร้อยละ 

๑๐๐

ร้อยละ 

๑๐๐

ร้อยละ 

๑๐๐

ร้อยละ 

๑๐๐

 ๑.๓ ร้อยละของประชาชนกลุ่ม

เป้าหมายทีร่บัรูแ้ละเข้าใจในการด�ำเนนิ

งานตามนโยบายส�ำคัญของรัฐบาล

รอผลการประเมินจากกรมประชาสัมพันธ์

องค์ประกอบที่ ๓ Area Based

๑. อัตราผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทาง

ถนนต่อประชากรแสนคน

ไม่เกิน ๖ 

ต่อประชากร

แสนคน

๔.๘๙ 

ต่อประชากร

แสนคน

ไม่เกิน 

๑๖.๕ ต่อ

ประชากร

แสนคน

๑๔.๙

ต่อ

ประชากร

แสนคน

ไม่เกิน 

๑๘ ต่อ

ประชากร

แสนคน

๑๔.๙

ต่อประชากร

แสนคน
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องค์ประกอบ รอบ ๕ เดือน รอบ ๑๐ เดือน รอบ ๑๒ เดือน

เป้าหมาย ผลงาน เป้าหมาย ผลงาน เป้าหมาย ผลงาน

องค์ประกอบที่ ๔ Innovation Based

๑. ประสิทธิภาพการเบิกจ่าย

งบประมาณ

ร้อยละ ๔๕ ร้อยละ ๓๗.๖๗ ร้อยละ ๘๐ ร้อยละ 

๘๐.๓๑

ร้อยละ ๙๖ ร้อยละ 

๙๖.๖๙

๒. ข้อเสนอประสิทธิภาพในการบริหารจัดการและ

พัฒนานวัตกรรมของส่วนราชการ

- - - - -

 ๒.๑ อุปกรณ์ลดฝุ่น: นวัตกรรมการ

ป้องกันควบคุมโรคปอดฝุ่นหิน

รายงาน

รอบที่ ๑ ใน

ระบบ e-sar

ของ สนง.

กพร.

สรุปผลส�ำเร็จใน

การพัฒนา

นวัตกรรม 

- - - -

 ๒.๒ การด�ำเนินการขับเคลื่อน

ผลงานคุณภาพของกรมควบคุมโรค

รายงาน

รอบที่ ๑ ใน

ระบบ e-sar

ของ สนง.

กพร.

สรุปผลส�ำเร็จ

ในการพัฒนา

นวัตกรรม 

- - - -

 ๒.๓ การพัฒนาระบบเฝ้าระวังโรค

ไข้มาลาเรียโดยใช้เทคโนโลยี

สารสนเทศ เพื่อการก�ำจัดโรค

มาลาเรีย

- - รายงาน

รอบที่ ๒ 

ในระบบ 

e-sar

ของ สนง.

กพร.

สรุปผล

ส�ำเร็จ

ในการ

พัฒนา

นวัตกรรม 

- -

องค์ประกอบที่ ๕ Potential Based					  

๑. การจัดท�ำและด�ำเนินการตาม

แผนการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ชาติ

ด�ำเนินการ

ตามแผนฯ 

ถึงเดือน 

ก.พ.๖๐ 

ได้ครบถ้วน 

ร้อยละ 

๑๐๐

ร้อยละ

๑๐๐

ด�ำเนินการ

ตามแผนฯ 

ถึงเดือน 

ก.ค.๖๐ 

ได้ครบถ้วน 

ร้อยละ 

๑๐๐

ร้อยละ 

๑๐๐

ด�ำเนินการ

ตามแผนฯ 

ถึงเดือน 

ก.ย.๖๐ 

ได้ครบถ้วน 

ร้อยละ 

๑๐๐

ร้อยละ

๑๐๐
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๒. ผลการปฏิบัติราชการตามแผนปฏิบัติราชการและการใช้จ่ายงบประมาณ ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๐

ตารางที่ ๑ ผลการด�ำเนินงานตามเป้าหมายการให้บริการกรมควบคุมโรค

ตัวชี้วัดเป้าหมายการให้บริการกรมควบคุมโรค 

(Public Service Agreement of DDC : PSA)

หน่วยนับ เป้าหมาย ผลการด�ำเนินงาน

PSA๑ ร้อยละของเครือข่ายเป้าหมายด�ำเนินการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคและ

ภัยสุขภาพตามแนวทาง/มาตรฐานด้านการควบคุมโรคของประเทศ

ร้อยละ ๙๖ ๙๘.๔๕

PSA๒ ร้อยละของประชาชนกลุม่เป้าหมายมพีฤตกิรรมสขุภาพตามเกณฑ์ด้านการ

ควบคุมโรคของประเทศ

ร้อยละ ๘๐ ๘๘.๗

PSA๓ ร้อยละของเครือข่ายเป้าหมายด�ำเนินการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมและ

ภัยสุขภาพตามแนวทาง/มาตรฐานด้านการควบคุมโรคของประเทศตามกลุ่มวัย

ร้อยละ ๗๗ ๘๓.๕๒

PSA๔ ร้อยละของช่องทางเข้าออกระหว่างประเทศและจังหวัดชายแดนในเขต

พัฒนาเศรษฐกิจพิเศษผ่านเกณฑ์การประเมินที่ก�ำหนด

ร้อยละ ๙๐ ๙๓.๐๘

PSA๕ ระดับความส�ำเร็จของการพัฒนาระบบโครงสร้างพื้นฐานด้านสารสนเทศ

เพื่อการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพและการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน

ระดับ ๕ ๕

PSA๖ ร้อยละของผลงานวิจยัด้านการป้องกนัควบคมุโรคและภยัสขุภาพทีเ่ผยแพร่

ให้หน่วยงานต่างๆ น�ำไปใช้ประโยชน์

ร้อยละ ๘๐ ๘๕.๙๖

PSA๗ ร้อยละของประชาชนกลุ่มเป้าหมายในพื้นที่เสี่ยงปัญหาขยะและมลพิษ

ทางอากาศได้รับบริการเฝ้าระวังตอบโต้ภาวะฉุกเฉินและคัดกรองความเสี่ยง

ด้านสุขภาพตามแนวทาง/มาตรฐานด้านการควบคุมโรคของประเทศ

ร้อยละ ๓๐ ๕๓.๗๕

PSA๘ ระดับคุณธรรมและความโปร่งใสในการด�ำเนินงานของกรมควบคุมโรค ระดับ ๕ ๕

PSA๙ ร้อยละของการเบิกจ่ายของรายการค่าใช้จ่ายบุคลากรในการเฝ้าระวัง

ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ

ร้อยละ ๙๐ ๙๙.๒๙

ตางรางที่ ๒ ผลการด�ำเนินงานตามเป้าหมายผลผลิตของกรมควบคุมโรคปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๐

ผลผลิต เป้าหมาย ผลงาน

ผลเบิกจ่ายงบประมาณ (ล้านบาท)

งบประมาณ

ที่ได้รับ

ผลเบิกจ่าย

งบประมาณ
ร้อยละเบิกจ่าย

ผลผลิตที่	๑ ผลิตภัณฑ์ด้านการเฝ้าระวัง ป้องกัน 

ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ

๒๘ 

เรื่อง

๒๘ 

เรื่อง

๒๑๓.๕๑ ๑๘๒.๙๓ ๘๕.๖๘

ผลผลิตที่	๒ การสนับสนุน เสริมสร้าง ศักยภาพ

และความเข้มแข็งในการจัดการระบบเฝ้าระวัง 

ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ

๒,๐๘๔ 

เครือข่าย

๒,๒๐๒

เครือข่าย

๗๕๗.๔๗ ๗๑๔.๗๕ ๙๔.๓๖

ผลผลิตที่	๓ การเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรค

ที่เป็นปัญหาส�ำคัญ

๔,๑๐๒,๓๐๐ 

ราย

๔,๒๒๕,๔๖๓

ราย

๒๐๘.๖๐ ๒๐๗.๓๓ ๙๙.๓๙

ผลผลิตที่	๔ การบริการรักษาและฟื้นฟูสภาพ 

เฉพาะโรคในกลุ่มโรคติดต่อส�ำคัญ โรคอุบัติใหม่

และภัยสุขภาพ

๒๖๑,๐๐๐ 

ราย

๒๘๒,๘๔๗

ราย

๓๗๐.๙๔ ๓๖๐.๕๒ ๙๗.๑๙
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ผลผลิต เป้าหมาย ผลงาน

ผลเบิกจ่ายงบประมาณ (ล้านบาท)

งบประมาณ

ที่ได้รับ

ผลเบิกจ่าย

งบประมาณ
ร้อยละเบิกจ่าย

ผลผลิตที่	๕ โครงการเร่งรัดก�ำจัดโรคไข้มาลาเรีย 

วัณโรค และยุติปัญหาเอดส์

๑,๘๑๖,๗๐๐

ราย

๑,๙๗๓,๕๖๙ 

ราย

๒๘๑.๓๘ ๒๕๘.๕๕ ๙๑.๘๙

ผลผลติที	่ ๖ โครงการเฝ้าระวงั ป้องกนั ควบคมุโรค 

ติดต่อ โรคอุบัติใหม่ และภัยสุขภาพที่เชื่อมโยง

ในระดับภูมิภาค

๔๒ แห่ง/

๒๑ จังหวัด

๔๒ แห่ง/

๒๑ จังหวัด

๕๔.๐๘ ๕๐.๗๐ ๙๓.๗๖

ผลผลิตที่	๗ โครงการสนับสนุนการเฝ้าระวัง 

ป้องกัน ควบคุมโรคติดต่อและสร้างเสริมภูมิคุ้มกัน

โรคในกลุ่มวัยเด็ก

๓๐,๐๔๕ 

แห่ง

๓๐,๑๐๐ 

แห่ง

๗.๐๐ ๖.๗๕ ๙๖.๕๓

ผลผลติที	่ ๘ โครงการเฝ้าระวงั ป้องกนั ควบคมุโรค 

และพัฒนาทักษะชีวิตในกลุ่มวัยเรียน

๔๓๖

หน่วยงาน

๔๕๔

หน่วยงาน

๑๐.๐๐ ๙.๖๔ ๙๖.๔๐

ผลผลิตที่	๙ โครงการพัฒนา ขับเคลื่อนกฎหมาย

และเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 

ในกลุ่มวัยรุ่น

๑๑๓ 

หน่วยงาน

๑๑๑

หน่วยงาน

๖.๐๐ ๕.๙๗ ๙๙.๕๔

ผลผลิตที่	๑๐ โครงการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุม

โรคไม่ติดต่อเรือ้รงัและปัจจยัเสีย่งในกลุม่วัยท�ำงาน

๔๖๑ 

หน่วยงาน

๔๖๗

หน่วยงาน

๔๒.๗๐ ๔๒.๑๑ ๙๘.๖๓

ผลผลิตที่	๑๑ โครงการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุม

โรคติดต่อโรคอุบัติใหม่และภัยสุขภาพที่เชื่อมโยง

กับเขตเศรษฐกิจพิเศษ

๒๖แห่ง /

๑๐ จังหวัด

๒๖ แห่ง/

๑๐ จังหวัด

๕๓.๖๙ ๕๒.๒๗ ๙๗.๓๕

ผลผลิตที่	๑๒ โครงการพัฒนาระบบสารสนเทศ

เพื่อรองรับการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค และ

ภัยสุขภาพ

๒๕ครั้ง/

๘๙ แห่ง

๒๖ ครั้ง/ 

๙๐ แห่ง

๔๖.๖๐ ๔๖.๕๘ ๙๙.๙๘

ผลผลิตที่	๑๓ โครงการวิจัยและพัฒนา

ด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ

๔๔ เรื่อง ๔๖ เรื่อง ๒๕.๐๐ ๒๐.๑๖ ๘๐.๖๕

ผลผลิตที่	๑๔ โครงการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุม

โรค และภัยสุขภาพของประชาชนและผู้สัมผัสขยะ

๗,๐๐๐ ราย ๗,๒๕๐ ราย ๑๔.๙๐ ๑๔.๗๖ ๙๙.๑๑

ผลผลติที	่ ๑๕ โครงการเฝ้าระวงั ป้องกนั ควบคมุ

โรค และภัยสุขภาพจากมลพิษทางอากาศ

๖ 

หน่วยงาน

๒๒

หน่วยงาน

๒.๕๐ ๒.๔๘ ๙๙.๓๗

ผลผลิตที่	๑๖ โครงการส่งเสริมให้เกิดระบบการ

ป้องกัน ปราบปรามการทุจริตและประพฤติมิชอบ

ในภาครัฐ

ร้อยละ ๙๐ ร้อยละ 

๙๕.๗๑

๑.๖๖ ๑.๖๓ ๙๘.๑๓

ผลผลิตที่ ๑๗ รายการค่าใช้จ่ายบุคลากรภาครัฐ

พัฒนาด้านสาธารณสุข

ร้อยละ ๙๐ ร้อยละ 

๙๙.๒๙

๑,๘๙๗.๗๑ ๑,๘๘๔.๑๗ ๙๙.๒๙

รวม ๓,๙๙๓.๗๘ ๓,๘๖๑.๓๗ ๙๖.๖๘
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ตางรางที่ ๓ ผลการด�ำเนินงานตามตัวชี้ผลผลิตของกรมควบคุมโรคปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๐

ตวัช้ีวดัผลการปฏบัิตริาชการ (Service Delivery Agreement of DDC : SDA) หน่วยนับ เป้าหมาย ผลการด�ำเนินงาน

ผลผลิตที่ ๑ ผลิตภัณฑ์ด้านการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ

SDA๐๑๐๑ จ�ำนวนผลิตภัณฑ์ด้านการเฝ้าระวังป้องกนัควบคมุโรคและภยัสขุภาพ เรื่อง ๒๘ ๒๘

SDA๐๑๐๒ ร้อยละของผลิตภัณฑ์ด้านการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคและ

ภัยสุขภาพได้มาตรฐานทางวิชาการ

ร้อยละ ๙๐ ๙๓.๖๗

SDA๐๑๐๓ ร้อยละของผลิตภัณฑ์ที่ด�ำเนินการแล้วเสร็จตามเวลาที่ก�ำหนด ร้อยละ ๙๐ ๙๑.๓๗

ผลผลิตที่ ๒ การสนับสนุน เสริมสร้าง ศักยภาพและความเข้มแข็งในการจัดการระบบเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและ             

ภัยสุขภาพ

SDA๐๒๐๔ จ�ำนวนเครือข่ายเป้าหมายที่ได้รับการสนับสนุนเสริมสร้างศักยภาพ

และความเข้มแข็งในการจดัการระบบเฝ้าระวงัป้องกนัควบคมุโรคและภัยสขุภาพ

จ�ำนวน  ๒,๐๘๔ ๒,๒๐๒ 

SDA๐๒๐๕ ร้อยละของเครือข่ายมีความพึงพอใจต่อการสนับสนุนเสริมสร้าง

ศักยภาพและความเข้มแข็งในการจัดการระบบเฝ้าระวังป้องกัน ควบคุมโรคและ

ภัยสุขภาพ

ร้อยละ ๘๘ ๙๔.๓๑

SDA๐๒๐๖ ร้อยละของโครงการสนบัสนนุเสรมิสร้างศกัยภาพและความเข้มแขง็

ของเครือข่ายในการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพด�ำเนินการ         

แล้วเสร็จตามเวลาที่ก�ำหนด

ร้อยละ ๙๐ ๙๕

ผลผลิตที่ ๓ การเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรคที่เป็นปัญหาส�ำคัญ

SDA๐๓๐๗ จ�ำนวนประชาชนกลุ่มเป้าหมายได้รับบริการเฝ้าระวัง ป้องกนัควบคมุ

โรคที่เป็นปัญหาส�ำคัญ

จ�ำนวน  ๔,๑๐๒,๓๐๐  ๔,๒๒๕,๔๖๓ 

SDA๐๓๐๘ ร้อยละของประชาชนกลุ่มเป้าหมายมีความพึงพอใจต่อการบริการ

เฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคที่เป็นปัญหาส�ำคัญ

ร้อยละ ๙๐ ๘๘.๖๓

SDA๐๓๐๙ ร้อยละของประชาชนกลุ่มเป้าหมายมีความพึงพอใจต่อการสื่อสาร

ความเสี่ยงของกรมควบคุมโรค

ร้อยละ ๙๐ ๙๔.๔

SDA๐๓๑๐ ร้อยละของโครงการบรกิารเฝ้าระวงัป้องกันควบคมุโรคทีเ่ป็นปัญหา

ส�ำคัญที่ด�ำเนินการเสร็จตามเวลาที่ก�ำหนด

ร้อยละ ๙๐ ๙๘

ผลผลิตที่ ๔ การบริการรักษาและฟื้นฟูสภาพ เฉพาะโรคในกลุ่มโรคติดต่อส�ำคัญ โรคอุบัติใหม่และภัยสุขภาพ

SDA๐๔๑๑ จ�ำนวนประชาชนกลุ่มเป้าหมายได้รับบริการรักษาและฟื้นฟูสภาพ

เฉพาะโรคในกลุ่มโรคติดต่อส�ำคัญโรคอุบัติใหม่และภัยสุขภาพ

จ�ำนวน  ๒๖๑,๐๐๐  ๒๘๒,๘๔๗ 

SDA๐๔๑๒ ร้อยละของประชาชนกลุ่มเป้าหมายมีความพึงพอใจต่อการบริการ

รักษาฟื้นฟูสภาพเฉพาะโรคในกลุ่มโรคติดต่อส�ำคัญโรคอุบัติใหม่และภัยสุขภาพ

ร้อยละ ๘๖ ๘๗.๒๒

SDA๐๔๑๓ ร้อยละของโครงการบริการรักษาและฟื้นฟูสภาพเฉพาะโรคในกลุ่ม

โรคติดต่อส�ำคัญโรคอุบัติใหม่และภัยสุขภาพด�ำเนินการเสร็จตามเวลาที่ก�ำหนด

ร้อยละ ๙๐ ๙๕

ผลผลิตที่ ๕ โครงการเร่งรัดก�ำจัดโรคไข้มาลาเรีย วัณโรค และยุติปัญหาเอดส์

SDA๐๕๑๔ จ�ำนวนประชาชนกลุ่มเป้าหมายได้รับบริการเฝ้าระวัง ป้องกนัควบคมุ

โรคในการเร่งรัดก�ำจัดโรคไข้มาลาเรียวัณโรค และยุติปัญหาเอดส์

จ�ำนวน  ๑,๘๑๖,๗๐๐ ๑,๙๗๓,๕๖๙
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SDA๐๕๑๕ ร้อยละของประชาชนกลุ่มเป้าหมายมีความพึงพอใจต่อการบริการ

เฝ้าระวังป้องกัน ควบคุมโรคในการเร่งรัดก�ำจัดโรคไข้มาลาเรีย วัณโรคและยุติ

ปัญหาเอดส์

ร้อยละ ๗๕ ๘๖.๐๘

SDA๐๕๑๖ ร้อยละของโครงการเร่งรัดก�ำจัดโรคไข้มาลาเรีย วัณโรคและยุติ

ปัญหาเอดส์ ด�ำเนินการเสร็จตามเวลาที่ก�ำหนด

ร้อยละ ๙๐ ๙๖

ผลผลิตที่ ๖ โครงการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคติดต่อ โรคอุบัติใหม่ และภัยสุขภาพที่เชื่อมโยงในระดับภูมิภาค

SDA๐๖๑๗ จ�ำนวนช่องทางเข้าออกระหว่างประเทศได้รับการพัฒนา                 

ตามแนวทางกฎอนามัยระหว่างประเทศ พ.ศ. ๒๕๔๘ 

แห่ง ๔๒ ๔๒

SDA๐๖๑๘ จ�ำนวนจังหวัดชายแดนที่ได้รับการพัฒนาระบบเฝ้าระวังป้องกัน

ควบคุมโรคติดต่อตามแนวชายแดนตามมาตรฐานที่ก�ำหนด

จังหวัด ๒๑ ๒๑

SDA๐๖๑๙ ร้อยละของเครือข่ายมีความพึงพอใจต่อการเสรมิสร้างความสามารถ

ในการด�ำเนินงานช่องทางเข้าออกระหว่างประเทศและในจังหวัดชายแดน

ร้อยละ ๗๕ ๘๖.๗๑

SDA๐๖๒๐ ร้อยละของโครงการเฝ้าระวงั ป้องกนัควบคมุโรคตดิต่อ โรคอบุตัใิหม่

และภยัสขุภาพทีเ่ชือ่มโยงในระดบัภูมภิาคด�ำเนนิการแล้วเสรจ็ตามเวลาทีก่�ำหนด

ร้อยละ ๙๐ ๙๘

ผลผลิตที่ ๗ โครงการสนับสนุนการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคติดต่อและสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในกลุ่มวัยเด็ก

SDA๐๗๒๑ จ�ำนวนเครือข่ายเป้าหมายที่ได้รับการสนับสนุนการด�ำเนินงานการ

ป้องกันควบคุมโรคติดต่อและสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในกลุ่มวัยเด็ก

แห่ง ๓๐,๐๔๕ ๓๐,๑๐๐

SDA๐๗๒๒ ร้อยละของเครือข่ายเป้าหมายที่มีความพึงพอใจต่อการสนับสนุน

การด�ำเนินงานการป้องกันควบคุมโรคติดต่อและสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในกลุ่ม

วัยเด็ก

ร้อยละ ๘๐ ๘๔.๔๗

SDA๐๗๒๓ ร้อยละของโครงการการสนบัสนุนการด�ำเนินงานการป้องกันควบคุม

โรคติดต่อและสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในกลุ่มวัยเด็กแล้วเสร็จตามเวลาที่ก�ำหนด

ร้อยละ ๙๐ ๑๐๐

ผลผลิตที่ ๘ โครงการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและพัฒนาทักษะชีวิตในกลุ่มวัยเรียน

SDA๐๘๒๔ จ�ำนวนเครือข่ายเป้าหมายที่ได้รับการเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรค

และทักษะชีวิตในกลุ่มวัยเรียน

หน่วย

งาน

๔๓๖ ๔๕๔

SDA๐๘๒๕ ร้อยละของเครือข่ายเป้าหมายที่มีความพึงพอใจต่อการสนับสนุน

การด�ำเนินงานเฝ้าระวังป้องกัน ควบคุมโรคและทักษะชีวิตในกลุ่มวัยเรียน

ร้อยละ ๘๐ ๙๒.๓

SDA๐๘๒๖ ร้อยละของโครงการเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรคและพัฒนาทักษะ

ชีวิตในกลุ่มวัยเรียนแล้วเสร็จตามเวลาที่ก�ำหนด

ร้อยละ ๙๐ ๙๙

ผลผลิตที่ ๙ โครงการพัฒนา ขับเคลื่อนกฎหมายและเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพในกลุ่มวัยรุ่น

SDA๐๙๒๗ จ�ำนวนเครอืข่ายเป้าหมายทีไ่ด้รบัการพฒันาและขบัเคลือ่นกฎหมาย

เพื่อลดพฤติกรรมเสี่ยงในกลุ่มวัยรุ่น

หน่วย

งาน

๑๑๓ ๑๑๑

SDA๐๙๒๘ ร้อยละของเครือข่ายเป้าหมายที่มีความพึงพอใจต่อการพัฒนาและ

ขับเคลื่อนกฎหมายเพื่อลดพฤติกรรมเสี่ยงในกลุ่มวัยรุ่น

ร้อยละ ๘๐ ๙๓.๕๑

SDA๐๙๒๙ ร้อยละของโครงการพฒันา ขบัเคลือ่นกฎหมายและเฝ้าระวงั ป้องกนั

ควบคุมโรคและภัยสุขภาพในกลุ่มวัยรุ่นแล้วเสร็จตามเวลาที่ก�ำหนด

ร้อยละ ๙๐ ๙๐
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ตวัช้ีวดัผลการปฏบัิตริาชการ (Service Delivery Agreement of DDC : SDA) หน่วยนับ เป้าหมาย ผลการด�ำเนินงาน

ผลผลิตที่ ๑๐ โครงการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรังและปัจจัยเสี่ยงในกลุ่มวัยท�ำงาน

SDA๑๐๓๐ จ�ำนวนเครือข่ายเป้าหมายที่ได้รับการสนับสนุนการด�ำเนินงาน

เฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรังและปัจจัยเสี่ยงในกลุ่มวัยท�ำงาน

หน่วย

งาน

๔๖๑ ๔๖๗

SDA๑๐๓๑ ร้อยละของเครือข่ายเป้าหมายที่มีความพึงพอใจต่อการสนับสนุน

การด�ำเนนิงานเฝ้าระวงัป้องกนั ควบคมุโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงัและปัจจยัเสีย่งในกลุม่

วัยท�ำงาน

ร้อยละ ๘๐ ๘๘.๗๖

SDA๑๐๓๒ ร้อยละของโครงการเฝ้าระวงั ป้องกันควบคมุโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงัและ

ปัจจัยเสี่ยงในกลุ่มวัยท�ำงานแล้วเสร็จตามเวลาที่ก�ำหนด

ร้อยละ ๙๐ ๙๐

ผลผลิตที่ ๑๑ โครงการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคติดต่อโรคอุบัติใหม่และภัยสุขภาพ ที่เชื่อมโยงกับเขตเศรษฐกิจพิเศษ

SDA๑๑๓๓ จ�ำนวนช่องทางเข้าออกระหว่างประเทศทีร่องรบัเขตพฒันาเศรษฐกิจ

พิเศษได้รับการพัฒนาตามแนวทางกฎอนามัยระหว่างประเทศ พ.ศ. ๒๕๔๘

แห่ง ๒๖ ๒๖

SDA๑๑๓๔ จ�ำนวนจงัหวดัชายแดนทีร่องรับเขตพัฒนาเศรษฐกิจได้รบัการพฒันา

ระบบเฝ้าระวงัป้องกนัควบคุมโรคตดิต่อตามแนวชายแดนตามมาตรฐานทีก่�ำหนด

จังหวัด ๑๐ ๑๐

SDA๑๑๓๕ ร้อยละของเครือข่ายมีความพึงพอใจต่อการเสรมิสร้างความสามารถ

ในการด�ำเนินงานช่องทางเข้าออกระหว่างประเทศและในจังหวัดชายแดน

ที่รองรับเขตพัฒนาเศรษฐกิจ

ร้อยละ ๗๕ ๗๒.๘

SDA๑๑๓๖ ร้อยละของโครงการเฝ้าระวงั ป้องกนัควบคมุโรคตดิต่อโรคอุบตัใิหม่

และภัยสุขภาพ ที่เชื่อมโยงกับเขตเศรษฐกิจพิเศษด�ำเนินการแล้วเสร็จตามเวลา

ที่ก�ำหนด

ร้อยละ ๙๐ ๙๙

ผลผลิตที่ ๑๒ โครงการพัฒนาระบบสารสนเทศเพื่อรองรับการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค และภัยสุขภาพ

SDA๑๒๓๗ จ�ำนวนครั้งของเหตุการณ์ผิดปกติทางสาธารณสุขที่ได้รับการ

ตรวจจับและรายงานผลการวิเคราะห์ความเสี่ยงภายใน ๑ ระยะฟักตัว

ครั้ง ๒๕ ๒๖

SDA๑๒๓๘ จ�ำนวนหน่วยงานส่วนภูมิภาคสามารถน�ำข้อมูลไปใช้ตอบโต้

ภาวะฉุกเฉินเพื่อรองรับการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ

แห่ง ๘๙ ๙๐

SDA๑๒๓๙ ร้อยละของเหตุการณ์ผิดปกติทางสาธารณสุขได้รับการควบคุม

ภายใน ๓ ระยะ ฟักตัว

ร้อยละ ๖๐ ๙๗.๗๙

SDA๑๒๔๐ ร้อยละความส�ำเร็จของการน�ำข้อมูลไปใช้วิเคราะห์ความเสี่ยง

ของเหตุการณ์ผิดปกติทางสาธารณสุข

ร้อยละ ๘๐ ๘๐

SDA๑๒๔๑ ร้อยละความพงึพอใจของหน่วยงานกลุม่เป้าหมายในการได้รบัทราบ

รายงานผลการวิเคราะห์ความเสี่ยง

ร้อยละ ๘๐ ๙๔.๓๗

SDA๑๒๔๒ ร ้อยละของการวิเคราะห์ความเส่ียงของเหตุการณ์ผิดปกติ                

ทางสาธารณสุขด�ำเนินการแล้วเสร็จตามเวลาที่ก�ำหนด

ร้อยละ ๙๐ ๙๐

SDA๑๒๔๓ ร้อยละของความทนัเวลาในการน�ำข้อมลูผลการวเิคราะห์ความเส่ียง

ไปใช้ในการตรวจจับเหตุการณ์ผิดปกติทางสาธารณสุข

ร้อยละ ๙๐ ๑๐๐

ผลผลิตที่ ๑๓ โครงการวิจัยและพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ

SDA๑๓๔๔ จ�ำนวนผลงานวิจัยด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ เรื่อง ๔๔ ๔๖
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ตัวช้ีวดัผลการปฏบัิตริาชการ (Service Delivery Agreement of DDC : SDA) หน่วยนับ เป้าหมาย ผลการด�ำเนินงาน

SDA๑๓๔๕ ร้อยละของผลงานวิจัยด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 

ที่ได้รับการยอมรับในระดับชาติหรือระดับสากล

ร้อยละ ๘๐ ๘๕.๙๖

SDA๑๓๔๖ ร้อยละของผลงานวิจัยด้านการป้องกันควบคุมโรคและ ภัยสุขภาพ

ที่ด�ำเนินการแล้วเสร็จตามเวลาที่ก�ำหนด

ร้อยละ ๙๐ ๗๑.๗๓

ผลผลิตที่ ๑๔ โครงการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประชาชนและผู้สัมผัสขยะ

SDA๑๔๔๗ จ�ำนวนประชาชนกลุ่มเป้าหมายในพ้ืนที่เสี่ยงปัญหาขยะได้รับ          

การคัดกรองความเสี่ยงทางสุขภาพ

ราย ๗,๐๐๐ ๗,๒๕๐

SDA๑๔๔๘ ร้อยละของประชาชนกลุ่มเป้าหมายในพื้นที่เสี่ยงปัญหาขยะมีความ

พึงพอใจต่อการบริการคัดกรองความเสี่ยงด้านสุขภาพ

ร้อยละ ๘๐ ๗๖.๘๘

SDA๑๔๔๙ ร้อยละของโครงการเฝ้าระวงั ป้องกนัควบคมุโรคและภยัสขุภาพของ

ประชาชนและผู้สัมผัสขยะ แล้วเสร็จตามเวลาที่ก�ำหนด

ร้อยละ ๙๐ ๙๐

ผลผลิตที่ ๑๕ โครงการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพจากมลพิษทางอากาศ

SDA๑๕๕๐ จ�ำนวนเครือข่ายเป้าหมายทีไ่ด้รับการสนบัสนนุการเฝ้าระวงั ป้องกนั

ควบคุมโรคและภัยสุขภาพจากมลพิษทางอากาศ

หน่วย

งาน

๖ ๒๒

SDA๑๕๕๑ ร้อยละของเครือข่ายเป้าหมายมีความพึงพอใจต่อการพัฒนาระบบ

เฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพจากมลพิษทางอากาศ

ร้อยละ ๘๐ ๘๔.๖๑

SDA๑๕๕๒ ร้อยละของโครงการเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ

จากมลพิษทางอากาศ แล้วเสร็จตามเวลาที่ก�ำหนด

ร้อยละ ๙๐ ๙๕

ผลผลิตที่ ๑๖ โครงการส่งเสริมให้เกิดระบบการป้องกัน ปราบปรามการทุจริตและประพฤติมิชอบในภาครัฐ

SDA๑๖๕๓ ร้อยละของหน่วยงานในสังกัดกรมควบคุมโรคผ่านเกณฑ์ประเมิน

ความโปร่งใสในการด�ำเนินงาน

ร้อยละ ๙๐ ๙๕.๗๑

SDA๑๖๕๔ ระดับความส�ำเร็จของการพัฒนาระดับคุณธรรมความโปร่งใส

โดยผ่านการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการด�ำเนินงานภาครัฐ

ระดับ ๕ ๕

SDA๑๖๕๕ ร้อยละของโครงการส่งเสริมการปฏิบัติตามประมวลจริยธรรม

ข้าราชการพลเรอืนและเสรมิสร้างความโปร่งใสในการปฏิบตัริาชการกรมควบคมุโรค

ที่ด�ำเนินการแล้วเสร็จตามเวลาที่ก�ำหนด

ร้อยละ ๙๐ ๙๕

ผลผลิตที่ ๑๗ รายการค่าใช้จ่ายบุคลากรภาครัฐพัฒนาด้านสาธารณสุข

SDA๑๗๕๖ ร้อยละของการเบิกจ่ายของรายการค่าใช้จ่ายบุคลากรในการ

เฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ

ร้อยละ ๙๐ ๙๙.๒๙
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๓. ผลการปฏิบัติราชการตามแผนยุทธศาสตร์ กรมควบคุมโรค ประจ�ำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๐

	 กรมควบคุมโรคได้ก�ำหนดทิศทางการด�ำเนินงานเชิงยุทธศาสตร์ให้สอดคล้องกับทิศทางของประเทศพร้อมๆ กับบริบท               

ทีเ่ปลีย่นแปลงไปของพ้ืนที ่โดยมุง่เน้นให้องค์การและหน่วยงานในสงักัดด�ำเนนิงานตามบทบาท ภารกิจ ส่งผลให้เกดิผลผลติ ผลลพัธ์ 

และผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของประชาชน โดยมียุทธศาสตร์ ๖ ด้าน เพื่อผลักดันการด�ำเนินงานสู่เป้าหมายการลดโรค ซึ่งผลการ

ปฏิบัติราชการตามแผนยุทธศาสตร์ กรมควบคุมโรค ประจ�ำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๐ มีดังต่อไปนี้

ผลการด�ำเนินงานตามตัวชี้วัดยุทธศาสตร์ กรมควบคุมโรค ประจ�ำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๐

ตัวชี้วัดผลการปฏิบัติราชการ
หน่วย

วัด

น�้ำหนัก

(ร้อย

ละ)

เป้า

หมาย

ผลการด�ำเนินงาน

ผลการ

ด�ำเนิน

งาน

ค่า

คะแนน

ที่ได้

คะแนน

ถ่วงน�้ำ

หนัก

สถานะ

ยุทธศาสตร์ที่ ๑ สร้างความร่วมมือและสนับสนุนภาคี

เครือข่ายภายในประเทศและนานาชาติ
๒๐ ๔.๘๐๐๐ ๐.๙๖๐๐ 

SM๑๑๑ ร้อยละของภาคีเครือข่ายระดับนานาชาติ 

ประเทศ ภูมิภาคและท้องถิ่นมีส่วนร่วมขับเคลื่อนการ

ด�ำเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ

ร้อยละ ๒๐ ๘๐ ๘๙.๒๘ ๔.๕๒๐๐ ๐.๙๘๔๐ 

ยุทธศาสตร์ที่ ๒ พัฒนานวัตกรรม มาตรการ มาตรฐาน 

และวิชาการการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ

ของประเทศ

๒๐ ๔.๘๕๐๐ ๐.๙๗๐๐ 

SM๒๑๑ สดัส่วนของผลติภณัฑ์เพือ่การป้องกนัควบคมุ

โรคและภัยสุขภาพที่ด�ำเนินการตามมาตรฐานสากล

ร้อยละ ๗ ๙๕ ๙๘.๗๗ ๕.๐๐๐๐ ๐.๓๕๐๐ 

SM๒๑๒ สดัส่วนของลูกค้าหรือผู้ใช้ผลิตภัณฑ์เพ่ือการ

ป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพมีความพึงพอใจ

ในผลิตภัณฑ์ฯของกรมควบคุมโรค

ร้อยละ ๘ ๙๕ ๙๖.๒๙ ๔.๐๐๐๐ ๐.๓๒๐๐ 

SM๒๒๑ จ�ำนวนศนูย์การเรยีนรูแ้ละฝึกอบรมด้านการ

เฝ้าระวังป้องกันและควบคุมโรค

ศูนย์ ๕ ๖ ๑๕ ๕.๐๐๐๐ ๐.๒๕๐๐ 

ยุทธศาสตร์ที่ ๓ พัฒนาบทบาทการน�ำด้านนโยบายและ

ยุทธศาสตร์การป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพที่เป็นหลัก

ของประเทศ

๑๕   ๔.๐๑๔๙ ๐.๖๐๒๒ 

SM๓๑๑ จ�ำนวน นโยบาย ยุทธศาสตร์หรือกฎหมาย

ในการเฝ้าระวงัป้องกนัควบคมุโรคและภัยสุขภาพทีไ่ด้

รับความเห็นชอบให้น�ำไปใช้ในระดับพื้นที่/ เขต

สขุภาพ/ กรม/ กระทรวง/ ภูมภิาค (region)/ ประเทศ/ 

นานาชาติ

เรื่อง ๘ ๒๒ ๒๕ ๔.๐๐๐๐ ๐.๓๒๐๐ 
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ตัวชี้วัดผลการปฏิบัติราชการ
หน่วย

วัด

น�้ำหนัก

(ร้อย

ละ)

เป้า

หมาย

ผลการด�ำเนินงาน

ผลการ

ด�ำเนิน

งาน

ค่า

คะแนน

ที่ได้

คะแนน

ถ่วงน�้ำ

หนัก

สถานะ

SM๓๒๑ ระดับความส�ำเร็จของการพัฒนานโยบาย 

ยุทธศาสตร์หรือกฎหมายในการเฝ้าระวังป้องกัน

ควบคุมโรคและภยัสขุภาพทีไ่ด้รบัความเหน็ชอบให้น�ำ

ไปใช้ในระดับพื้นที่/ เขตสุขภาพ/ กรม /กระทรวง/ 

ภูมิภาค (region)/ ประเทศ/ นานาชาติ

ร้อยละ ๗ ๗๕ ๘๐.๖๔ ๔.๐๓๒๐ ๐.๒๘๒๒ 

ยทุธศาสตร์ที ่๔ พฒันาการสือ่สารความเสีย่งและประชาสมัพันธ์

เพื่อการเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ

๑๕   ๕.๐๐๐๐ ๐.๗๕๐๐ 

SM๔๑๑ ร้อยละของหน่วยงานที่มีความส�ำเร็จในการ

สื่อสารความเสี่ยงเพื่อให้ประชาชนกลุ่มเป้าหมาย

มีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้องเหมาะสมในการป้องกัน

ควบคุมโรค และภัยสุขภาพ

ร้อยละ ๑๐ ๘๐ ๑๐๐ ๕.๐๐๐๐ ๐.๕๐๐๐ 

SM๔๒๑ ร้อยละของหน่วยงานที่มีความส�ำเร็จในการ

บริหารจัดการให้กรมควบคุมโรคมีภาพลักษณ์ที่ดี

ร้อยละ ๕ ๘๐ ร้อยละ 

๑๐๐

(๒๗ 

หน่วย

งาน)

๕.๐๐๐๐ ๐.๒๕๐๐ 

ยุทธศาสตร์ที่ ๕ เตรียมความพร้อมและการจัดการในการ

ป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพตามมาตรฐานสากล

๑๐   ๓.๘๐๐๐ ๐.๓๘๐๐ 

SM๕๑๑ ระดับความส�ำเร็จของศูนย์ปฏิบัติการ

ภาวะฉุกเฉิน กรมควบคุมโรค

ขั้นตอน ๕ ๕ ๕ ๔.๖๐๐๐ ๐.๒๓๐๐ 

SM๕๑๒ ระดับความส�ำเร็จของทีมตระหนักรู ้

สถานการณ์และทีมปฏิบัติการสอบสวนควบคุมโรค

สามารถเชื่อมต่อระบบข้อมูลการเฝ้าระวังเหตุการณ์

ได้แบบ Real time

ขั้นตอน ๓ ๕ ๕ ๕.๐๐๐๐ ๐.๑๕๐๐ 

SM๕๑๓ จ�ำนวนของห้องปฏิบัติการทางสาธารณสุข

สามารถด�ำเนินการตรวจหาสารพันธุกรรมไวรัสในโรค

ที่เป็นปัญหาส�ำคัญได้ (Influenza , Hand Foot 

Mouth Disease, Zika Virus Disease)

แห่ง ๒ ๑๔ ๑๒ ๔.๐๐๐๐ ๐.๐๘๐๐ 

ยุทธศาสตร์ที่ ๖ บริหารจัดการองค์การแนวใหม่  ๒๐  ๕.๐๐๐๐ ๑.๐๐๐๐ 

SM๖๑๑ ระดับคุณธรรมและความโปร่งใสในการ

ด�ำเนินงานของกรมควบคุมโรค

ขั้นตอน ๖ ๕ ๕ ๕.๐๐๐๐ ๐.๓๐๐๐ 
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ตัวชี้วัดผลการปฏิบัติราชการ
หน่วย

วัด

น�้ำหนัก

(ร้อย

ละ)

เป้า

หมาย

ผลการด�ำเนินงาน

ผลการ

ด�ำเนิน

งาน

ค่า

คะแนน

ที่ได้

คะแนน

ถ่วงน�้ำ

หนัก

สถานะ

SM๖๑๒ จ�ำนวนหมวดที่ผ่านเกณฑ์คุณภาพบริหาร

จัดการองค์การได้ตามมาตรฐานสากล

หมวด ๗ ๕ ๕ ๕.๐๐๐๐ ๐.๓๕๐๐ 

SM๖๑๓ ร้อยละความส�ำเร็จของการด�ำเนินการ

ตามแผนกลยุทธ์การบริหารทรัพยากรบุคคล

ร้อยละ ๗ ๗๐ ๑๐๐ ๕.๐๐๐๐ ๐.๓๕๐๐ 

น�้ำหนักรวม ๑๐๐ ค่าคะแนนที่ได้ ๔.๖๓๖๐ 

หมายเหตุ :	 ผลการประเมินตนเอง 		 	  = N/A 	  = ๑.๐๐-๑.๔๙ 		  = ๑.๕๐-๒.๔๙ 

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	  = ๒.๕๐-๓.๔๙	  = ๓.๕๐-๔.๔๙	 	  = ๔.๕๐-๕.๐๐	

	 	 	 	 เทียบคะแนนเต็ม ๑๐๐ ค่าคะแนนที่ได้ =๙๒.๗๒ รายงาน ณ วันที่ ๓๐ กันยายน พ.ศ. ๒๕๖๐	

	 ๓.๑	 ยุทธศาสตร์ที่ ๑: สร้างความร่วมมือและสนับสนุนภาคีเครือข่ายภายในประเทศและนานาชาติ

	 	 	 	 เป้าประสงค์ยุทธศาสตร์

	 	 	 	 ๑.๑	 มีภาคีเครือข่ายเข้าร่วมพัฒนาและขับเคลื่อนงานสาธารณสุข ด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ

	 	 	 	 สถานการณ์

	 	 	 	 ในปัจจุบัน บริบทของสังคมมีการเปลี่ยนแปลงอย่างมาก ทั้งทางด้านเศรษฐกิจ สังคม และวัฒนธรรม ทุกระดับ                   

ทีส่่งผลกระทบทางตรงและทางอ้อมต่อมนุษย์ โรคตดิต่อทีส่�ำคญัหลายโรคทีไ่ม่เกิดอันตรายต่อมนษุย์ ได้กลับมาเป็นโรคตดิต่อท่ีอนัตราย

และมคีวามรนุแรงมากขึน้ ส่งผลกระทบต่อมวลมนษุย์เป็นวงกว้าง นอกจากนีย้งัรวมถงึปัญหาภยัสขุภาพ ได้แก่ โรคอุบตัใิหม่ อบุตัซิ�ำ้ 

โรคจากสัตว์สู่คน และโรคที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรม วิถีชีวิต การประกอบอาชีพ สุขภาพจิต ตลอดจนปัจจัยต่างๆ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง

ต่อสขุภาพ ซึง่นบัวนัจะมคีวามสลบัซบัซ้อนมากขึน้ท�ำให้มผีูป่้วยและผูเ้สยีชวีติไปเป็นจ�ำนวนมาก จงึเป็นสาเหตใุห้เกิดความวติกกงัวล 

ทั้งในกลุ่มประชาชนทั่วไปและกลุ่มบุคคลที่มีหน้าที่เกี่ยวข้อง 

	 	 	 	 ด้วยเหตุดังกล่าวข้างต้น กรมควบคุมโรคได้ด�ำเนินการขับเคลื่อนนโยบายการด�ำเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัย

สขุภาพทีเ่น้นการด�ำเนนิงานร่วมกบัภาคเีครือข่ายทุกภาคส่วนเพือ่ให้เกดิกลไกการจดัการปัญหาสขุภาพ ด้านการป้องกันควบคมุโรค

อย่างเป็นระบบในพื้นที่ตามบริบท 

	 	 	 	 ผลการด�ำเนินงาน

ตัวชี้วัดผลการปฏิบัติราชการ หน่วยวัด เป้าหมาย ผลการด�ำเนินงาน

ร้อยละของภาคีเครือข่ายระดับนานาชาติ มีส่วนร่วมขับเคลื่อนการด�ำเนินงาน 

ป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ

ร้อยละ ๘๐ ๘๗.๐๑

ร้อยละของภาคีเครือข่ายระดับประเทศ มีส่วนร่วมขับเคลื่อนการด�ำเนินงาน 

ป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ

ร้อยละ ๘๐ ๙๓.๖๗

ร้อยละของภาคเีครอืข่ายระดบัภูมิภาค มีส่วนร่วมขับเคลือ่นการด�ำเนนิงานป้องกนั

ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ

ร้อยละ ๘๐ ๘๕.๒๓
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ตัวชี้วัดผลการปฏิบัติราชการ หน่วยวัด เป้าหมาย ผลการด�ำเนินงาน

ร้อยละของภาคเีครือข่ายระดบัท้องถิน่ มส่ีวนร่วมขบัเคลือ่นการด�ำเนนิงานป้องกัน

ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ

ร้อยละ ๘๐ ๙๐.๑๗

สรุปภาพรวมร้อยละภาคีเครือข่ายร่วมขับเคล่ือนการด�ำเนินงานป้องกันควบคุม

โรคและภัยสุขภาพ

ร้อยละ ๘๐ ๘๙.๒๘

	 	 	 	 ปัจจัยความส�ำเร็จ: การมีนโยบายที่สนับสนุนและให้ความส�ำคัญกับการบูรณาการงานของทุกภาคส่วน 

	 	 	 	 ปัญหาอุปสรรค: ภาคีเครือข่ายยังมองงานเป็นความรับผิดชอบของหน่วยงานสาธารณสุขที่ต้องด�ำเนินการ 

	 	 	 	 ข้อเสนอเพื่อการพัฒนา 
	 	 	 	 ๑.	 ปรับยุทธศาสตร์ให้สอดคล้องและเชื่อมโยงกับยุทธศาสตร์ชาติ ๒๐ ปี ด้านการป้องกัน ควบคุมโรค และภัยสุขภาพ
	 	 	 	 ๒.	 การติดตามและประเมินผลการด�ำเนินงานควรเน้นเชิงคุณภาพของการด�ำเนินงานเชิงกระบวนการและผลสัมฤทธ์ิ 
รวมถึงการยกระดับการประเมินติดตามรูปแบบการพัฒนา (Empowerment & Application)
	 	 	 	 ๓.	 จัดท�ำกรอบแนวทางการพัฒนาร่วมกับภาคีเครือข่าย (สนับสนุน/ ขับเคล่ือนฯลฯ) และบรรจุในรายละเอียดการ
ด�ำเนินงานของยุทธศาสตร์
	 	 	 	 ๔.	 จัดท�ำตัวชี้วัดร่วม (Joint KPIs) ความส�ำเร็จของการด�ำเนินงานร่วมกับภาคีเครือข่าย

	 ๓.๒	 ยุทธศาสตร์ที่ ๒: การพัฒนานวัตกรรม มาตรการ มาตรฐาน และวิชาการ การเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและ
ภัยสุขภาพ

	 	 	 	 เป้าประสงค์ยุทธศาสตร์
	 	 	 	 ๒.๑	 เป็นศูนย์กลาง นวัตกรรม มาตรการ มาตรฐาน งานวิจัย วิชาการ และข้อมูลอ้างอิง (Evidence Based) ด้านการ
เฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ที่ได้มาตรฐานสากล
	 	 	 	 ๒.๒	 เป็นศูนย์การเรียนรู้และฝึกอบรมด้านการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรค

	 	 	 	 สถานการณ์
	 	 	 	 ได้ก�ำหนดตัวชีว้ดัเพ่ือเป็นแนวทางในการสร้างผลิตภัณฑ์เพ่ือการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคมุโรคและภัยสุขภาพของประเทศ 
ได้คุณภาพตามมาตรฐานที่กรมควบคุมโรคก�ำหนดเพื่อส่งต่อให้กับเครือข่ายน�ำไปใช้ประโยชน์ในการด�ำเนินงาน ป้องกัน ควบคุมโรค
และภัยสุขภาพ โดยได้จ�ำแนกประเภทผลิตภัณฑ์ เป็น ๒ กลุ่ม ดังนี้ 
	 	 	 	 ๑.	 ผลิตภัณฑ์หลัก หมายถึง มาตรการ มาตรฐาน คู่มือ แนวทางและหลักสูตร ส�ำหรับการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุม
โรคและภัยสุขภาพ
	 	 	 	 ๒.	 ผลิตภัณฑ์วิชาการ หมายถึง นวัตกรรม วิชาการ (องค์ความรู้ งานวิจัย ผลงานวิชาการ ผลการประเมิน ข่าวกรอง 
ฐานข้อมูลวิชาการ ฐานข้อมูลเพื่อการอ้างอิง ฐานข้อมูลระบาดวิทยา)

	 	 	 	 แนวทางการด�ำเนินงาน
	 	 	 	 ๑.	 การพัฒนาผลิตภัณฑ์ให้ได้ตามาตรฐานที่กรมควบคุมโรคก�ำหนด
	 	 	 	 	 	 ตัวชี้วัด ๒.๑.๑: สัดส่วนของผลิตภัณฑ์ที่ด�ำเนินการตามมาตรฐานสากล ผลิตภัณฑ์สะสมที่ด�ำเนินการแล้วเสร็จ
ทัง้หมด จ�ำนวน ๑,๐๖๐ เรือ่ง ผ่านมาตรฐานตามทีก่�ำหนด จ�ำนวน ๑,๐๔๗ เรือ่ง ร้อยละ ๙๘.๘ โดยในจ�ำนวนนีเ้ป็นผลติภณัฑ์วชิาการ
จ�ำนวน ๖๔๕ เรื่อง ผลิตภัณฑ์หลัก จ�ำนวน ๔๐๒ เรื่อง พบว่ามีการผลิตคู่มือจ�ำนวนมากที่สุดร้อยละ ๔๔.๔ รองลงมาคือแนวทาง 
ร้อยละ ๓๓.๘ และหลักสูตร ร้อยละ ๑๕.๔ (ข้อมูล ณ วันที่ ๒๕ กันยายน ๒๕๖๐) ในปี พ.ศ. ๒๕๖๐ มีผลิตภัณฑ์ที่ด�ำเนินการ จ�ำนวน 
๑๒๐ เรื่อง ด�ำเนินการเสร็จสิ้นและได้มาตรฐานตามที่ก�ำหนด จ�ำนวน ๗๖ เรื่อง คิดเป็นร้อยละ ๖๕.๐ อยู่ระหว่างด�ำเนินการต่อเนื่อง

ตามแผนที่ก�ำหนด จ�ำนวน ๔๔ เรื่อง (ข้อมูล ณ วันที่ ๒๕ กันยายน ๒๕๖๐)
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	 	 	 	 ๒.	 ความพึงพอใจกลุ่มลูกค้าหรือกลุ่มผู้ใช้ผลิตภัณฑ์ต่อการใช้ประโยชน์ของผลิตภัณฑ์ของกรมควบคุมโรค

	 	 	 	 	 	 ตัวชี้วัดที่ ๒.๑.๒: สัดส่วนของกลุ่มลูกค้าหรือกลุ่มผู้ใช้ผลิตภัณฑ์มีความพึงพอใจในผลิตภัณฑ์หลักของกรมฯ 

ผลิตภัณฑ์ที่ด�ำเนินการประเมินความพึงพอใจต่อการใช้ประโยชน์ในปี พ.ศ. ๒๕๖๐ จ�ำนวน ๓๘ เรื่อง คะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจ 

ร้อยละ ๙๖.๓ ประกอบด้วย คู่มือ จ�ำนวน ๑๔ เรื่อง (ร้อยละ ๓๖.๐) แนวทาง จ�ำนวน ๑๔ เรื่อง (ร้อยละ ๓๖.๐) หลักสูตร จ�ำนวน 

๓ เรื่อง และอื่นๆ จ�ำนวน ๗ เรื่อง ซึ่งส่วนใหญ่จะเป็นคู่มือ/ แนวทาง/ หลักสูตร รายละเอียดดังในตารางที่ ๑

ตารางที่ ๑ ผลิตภัณฑ์หลักที่ได้มาตรฐานและมีการประเมินความพึงพอใจในผลิตภัณฑ์ จ�ำนวน ๓๘ เรื่อง 

จ�ำแนกตามหน่วยงาน รายละเอียดดังนี้ (ข้อมูล ณ วันที่ ๒๕ กันยายน ๒๕๖๐)

ล�ำดับ หน่วยงาน รายชื่อผลิตภัณฑ์หลัก ความพึง

พอใจ

ร้อยละ

๑ ส�ำนักโรคอุบัติใหม่ ผลการประเมินผลมาตรการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุม โรคไข้หวัดใหญ่ 

ของสถานบริการสาธารณสุข ระดับประเทศ ปี ๒๕๕๘

๙๘.๒

๒ ส�ำนักโรคอุบัติใหม่ คู่มือการป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสซิกา ส�ำหรับบุคลากรทางการ

แพทย์และสาธารณสุข ปี ๒๕๕๙

๙๘.๗

๓ ส�ำนักโรคติดต่อน�ำโดยแมลง คู่มือการจัดการโรคติดต่อที่มียุงลายเป็นพาหะ ส�ำหรับอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.)

๙๓.๗

๔ ส�ำนักโรคจากการประกอบ

อาชีพและสิ่งแวดล้อม

แนวทางการดูแลสุขภาพและป้องกันโรคจากการประกอบอาชีพของ

บุคลากรที่ปฏิบัติงานเกี่ยวกับยาเคมีบ�ำบัดในโรงพยาบาล

๘๕.๗

๕ ส�ำนักโรคจากการประกอบ

อาชีพและสิ่งแวดล้อม

แนวปฏิบัติการจัดบริการเวชกรรมสิ่งแวดล้อมส�ำหรับบุคลากรสาธารณสุข ๗๕.๙

๖ ส�ำนักโรคจากการประกอบ

อาชีพและสิ่งแวดล้อม

แนวทางการจัดบริการเวชกรรมสิ่งแวดล้อมส�ำหรับโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพต�ำบล (Env-Occ Clinic): กรณีปัญหาหมอกควัน

๑๐๐.๐

๗ ส�ำนักโรคจากการประกอบ

อาชีพและสิ่งแวดล้อม

คู่มือการบริหารจัดการประเมินผู้ป่วยก่อนกลับเข้าท�ำงาน (Return to 

work management)

๘๗.๕

๘ ส�ำนักโรคติดต่อทั่วไป แผนปฏิบัติการเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคติดต่อหรือโรคระบาด 

พ.ศ.๒๕๕๙ - ๒๕๖๑ ตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ.๒๕๕๘

๙๖.๐

๙ ส�ำนักโรคไม่ติดต่อ แนวทางยุทธศาสตร์ลดการบริโภคเกลือและโซเดียมในประเทศไทย 

ปี พ.ศ.๒๕๕๙ - ๒๕๖๘

๘๘.๘

๑๐ ส�ำนักโรคไม่ติดต่อ คู่มือการประเมินโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด ส�ำหรับ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.)

๙๗.๒

๑๑ ส�ำนักโรคไม่ติดต่อ คู่มือการจัดการโรคไตเรื้อรัง (CKD) ส�ำหรับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ

หมู่บ้าน (อสม.)

๙๙.๓

๑๒ สถาบันป้องกันควบคุมโรค

เขตเมือง

คู่มือการป้องกันควบคุมโรคติดต่อในศูนย์เลี้ยงเด็กส�ำหรับผู้ดูแลเด็ก ๙๘.๙

๑๓ ส�ำนักโรคเอดส์ วัณโรค 

และโรคตดิต่อทางเพศสัมพันธ์

คู่มือการท�ำแผนที่ชุมชน และกลุ่มเป้าหมาย ๙๔.๔
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๑๔ ส�ำนักโรคเอดส์ วัณโรค 

และโรคตดิต่อทางเพศสัมพันธ์

แนวทางการดูแลรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ พ.ศ. ๒๕๕๘ ๙๖.๖

๑๕ ส�ำนักโรคเอดส์ วัณโรค 

และโรคตดิต่อทางเพศสัมพันธ์

แนวทางการด�ำเนินงานองค์กร “ดูแล ห่วงใย ใส่ใจป้องกัน เอดส์ในที่

ท�ำงาน”

๙๓.๘

๑๖ ส�ำนักระบาดวิทยา กรอบแนวทางการพัฒนาศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินและระบบบัญชาการ

เหตกุารณ์ในภาวะฉกุเฉนิสาธารณสขุ กรมควบคมุโรค พ.ศ. ๒๕๕๙ – ๒๕๖๔

๙๗.๔

๑๗ สถาบันบ�ำราศนราดูร แนวปฏิบัติการจัดการโรคติดต่อในบุคลากรทางการแพทย์ ๙๘.๖

๑๘ ส�ำนักงานสื่อสารความเสี่ยง

และพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ

หนังสือชุดความรู้ เรื่องโรคและภัยสุขภาพ รู้..กัน..ทันโรค ๙๐.๓

๑๙ ส�ำนักงานคณะกรรมการ

ควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

แนวทางการด�ำเนินงานในชุมชนเพื่อควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ๑๐๐.๐

๒๐ ส�ำนักคณะกรรมการควบคุม

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์

แนวทางควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของสถานศึกษา ๙๔.๑

๒๑ ส�ำนกัควบคุมการบรโิภคยาสบู แผนยทุธศาสตร์ การควบคุมยาสูบแห่งชาต ิฉบบัที ่๒ พ.ศ. ๒๕๕๙ - ๒๕๖๒ ๑๐๐.๐

๒๒ ส�ำนักวัณโรค คู่มือแนวทางการคัดกรองเพื่อค้นหาผู้ป่วยวัณโรคและวัณโรคดื้อยา ๙๗.๕

๒๓ สถาบันเวชศาสตร ์ป ้องกัน

ศึกษาฯ

เอกสารแนะน�ำการเตรียมตัวก่อนและหลังการเดินทางท่องเที่ยวใน

ประเทศแถบอเมริกาใต้

๙๗.๗

๒๔ ส�ำนกังานป้องกนัควบคมุโรคที่ 

๑ เชียงใหม่

คู่มือการตรวจทางห้องปฏิบัติการโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ฉบับปรับปรุง 

ปี ๒๕๖๐

๑๐๐.๐

๒๕ ส�ำนกังานป้องกนัควบคมุโรคที่ 

๒ พิษณุโลก

คู่มือป้องกันควบคุมโรคน�ำโดยยุงลายส�ำหรับนักเรียน ๙๘.๕

๒๖ ส�ำนกังานป้องกนัควบคมุโรคที่ 

๓ นครสวรรค์

คู่มือการเฝ้าระวังและรายงานการติดเชื้อในโรงพยาบาลเขตสุขภาพที่ ๓ ๑๐๐.๐

๒๗ ส�ำนกังานป้องกนัควบคมุโรคที่ 

๔ สระบุรี

แนวทางคัดกรองสุขภาพประชาชนในพื้นที่เสี่ยงต่อการได้รับสัมผัส

ฝุ่นละอองขนาดเล็ก

๙๖.๖

๒๘ ส�ำนกังานป้องกนัควบคมุโรคที่ 

๕ ราชบุรี 

ผลส�ำรวจการศึกษาพฤติกรรมการใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชในเกษตรกร 

เขตสุขภาพที่ ๕

๙๕.๘

๒๙ ส�ำนกังานป้องกนัควบคมุโรคที่ 

๕ ราชบุรี

ผลการส�ำรวจการค้นหาการสัมผัสสารตะกั่วในเด็กปฐมวัย (๐ - ๕ ปี) 

จากผู้ปกครองประกอบอาชีพเกี่ยวเนื่องกับสารตะกั่ว

๙๖.๔

๓๐ ส�ำนกังานป้องกนัควบคมุโรคที่ 

๖ ชลบุรี

หลักสูตรผู้ประสานงานโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงัในชมุชน (โรคเบาหวานและความ

ดันโลหิตสูง) Collaborative NCDs Nurse in Community Diabetes 

and Hypertension

๙๘.๖

๓๑ ส�ำนกังานป้องกนัควบคมุโรคที่ 

๗ ขอนแก่น

หลักสูตรโรคพยาธิใบไม้ในตับและมะเร็งท่อน�้ำดี (อีสานตอนบน) ระดับ

มัธยมศึกษาปีที่ ๑ - ๓

๑๐๐.๐
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๓๒ ส�ำนกังานป้องกนัควบคมุโรคที่ 

๘ อุดรธานี

คู่มือค�ำแนะน�ำการใช้สารเคมีก�ำจัดลูกน�้ำยุงลาย ๙๑.๙

๓๓ ส�ำนกังานป้องกนัควบคมุโรคที่ 

๙ นครราชสีมา

แนวทางการค้นหาผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ ส�ำหรับอาสาสมัครสาธารณสุข ๙๗.๙

๓๔ ส�ำนกังานป้องกนัควบคมุโรคที่ 

๑๐ อุบลราชธานี

คู่มือการใช้เครื่องพ่นหมอกควันและการบ�ำรุงรักษาเบื้องต้นในงานป้องกัน

ควบคุมโรคไข้เลือดออก

๙๕.๗

๓๕ ส�ำนกังานป้องกนัควบคมุโรคที่ 

๑๑ นครศรีธรรมราช

แนวทางพัฒนาทีม SRRT เพื่อยกระดับสู่มาตรฐานที่สูงขึ้น ๙๕.๐

๓๖ ส�ำนกังานป้องกนัควบคมุโรคที่ 

๑๒ สงขลา

คู่มือแนวทางการด�ำเนินงานการพัฒนาระบบคุณภาพห้องปฏิบัติการ

ตามมาตรฐานสากล ISO๑๕๑๘๙

๑๐๐.๐

๓๗ ส�ำนกังานป้องกนัควบคมุโรคที่ 

๑๒ สงขลา

คู่มือการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการเอชไอวี/เอดส์ ๙๔.๔

๓๘ สถาบันราชประชาสมาสัย หลักสูตรการยศาสตร์ส�ำหรับบุคลากรทางการแพทย์ ๘๐.๖

หมายเหตุ: ข้อมูล ณ วันที่ ๒๕ กันยายน ๒๕๖๐

	 	 	 	 ๓.	 การพัฒนาศูนย์การเรียนรู้และการฝึกอบรมด้านการเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรค

	 	 	 	 	 	 ในปี ๒๕๖๐ ได้ส�ำรวจการด�ำเนินการพัฒนาศูนย์การเรียนรู้และฝึกอบรมร่วมกับสถาบันการศึกษาที่ให้มีการอบรม

หรือพัฒนาทรัพยากรมนุษย์เพื่อให้สามารถด�ำเนินการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค มีการด�ำเนินการภายในหน่วยงาน จ�ำนวน ๑๔ 

หน่วยงาน และมหีลกัสตูรที่ใชใ้นการฝึกอบรม จ�ำนวน ๑๘ เรื่อง พบว่ามกีารด�ำเนินการฝกึอบรมมากที่สุด ๓ อนัดับแรก ได้แก ่อบรม

ด้านระบาดวิทยา โรคไข้เลือดออก และโรคเรื้อน รองลงมาคือ โรคเอดส์ โรคไม่ติดต่อเรื้อรังและวัณโรค ตามล�ำดับ (ดาวโหลดรายชื่อ

หลักสูตรเพิ่มเติมได้ที่ http://irem.ddc.moph.go.th) (ข้อมูล ณ วันที่ ๒๕ กันยายน ๒๕๖๐)

	 	 	 	 ปัญหาและอุปสรรคต่อการด�ำเนินงาน

	 	 	 	 ๑.	 แผนการด�ำเนนิงานต้องปรับจากแผนเดมิ เนือ่งจากภาวะฉกุเฉนิอืน่ๆ แทรกเข้ามา เช่น การเกิดโรคระบาด ผลติภณัฑ์

ที่มีแผนด�ำเนินการเดิมอาจต้องปรับแผนให้มีการพัฒนาผลิตภัณฑ์ในโรคที่ก�ำลังระบาดเพื่อเป็นองค์ความรู้ให้กับบุคลากรให้ทัน

สถานการณ์ เป็นต้น

	 	 	 	 ๒.	 การประเมินความพึงพอใจในผลิตภัณฑ์ กลุ่มลูกค้าที่ประเมินมีน้อย

	 	 	 	 ๓.	 การปรับเปลี่ยนบุคลากรในการรับผิดชอบตัวชี้วัดบ่อย ท�ำให้การด�ำเนินงานขาดประสิทธิภาพ

	 	 	 	 ๔.	 องค์ความรู้บางประเภท ไม่สามารถผลิตเสร็จในปีเดียวได้ ต้องมีการด�ำเนินการต่อเนื่องมากกว่า ๑ ปี เช่น ผลงาน

วิจัยคู่มือหรือแนวทาง เป็นต้น

	 	 	 	 ข้อเสนอแนะ

	 	 	 	 ๑.	 ควรใช้การบริหารและการจัดการท่ีเหมาะสมเพ่ือให้สามารถด�ำเนินงานตามแผนที่ก�ำหนดไว้ และตรวจสอบปัจจัย

ที่อาจส่งผลกระทบต่อผลการด�ำเนินงาน เพื่อการวางแผนในการแก้ไขปัญหาครั้งต่อไป

	 	 	 	 ๒.	 เพิ่มเครอืข่ายการน�ำผลติภัณฑ์ของกรมควบคมุโรค ไปใชเ้ปน็แนวทางในการด�ำเนินงานป้องกนั ควบคุมโรคและภัย

สุขภาพมากยิ่งขึ้น

	 	 	 	 ๓.	 การมีระบบส่งต่องานที่ดีในหน่วยงาน ส่งผลต่อการด�ำเนินงานที่มีคุณภาพและต่อเนื่อง
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	 	 	 	 ๔.	 การวางแผนการพัฒนาผลิตภัณฑ์ตั้งแต่ต้นปีงบประมาณ ตามจุดเน้นกรมควบคุมโรคและทันสถานการณ์โรคและ

ภัยสุขภาพในปัจจุบันเป็นสิ่งจ�ำเป็น

	 	 	 	 ปัจจัยสนับสนุนการด�ำเนินงาน

	 	 	 	 ๑.	 ผู้บริหารให้ความส�ำคัญและสนับสนุนการด�ำเนินงาน

	 	 	 	 ๒.	 ทิศทางการด�ำเนินงานที่ชัดเจนจากส่วนกลาง ส่งผลต่อการด�ำเนินงานที่มีคุณภาพ

	 	 	 	 ๓.	 การก�ำกับ ติดตามและประเมินผลการปฏิบัติงานอย่างต่อเนื่อง 

	 ๓.๓	 ยุทธศาสตร์ที่ ๓: พัฒนาบทบาทการน�ำด้านนโยบายยุทธศาสตร์ และกฎหมายในการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค

และภัยสุขภาพที่เป็นหลักของประเทศ

	 	 	 	 เป้าประสงค์ยุทธศาสตร์

	 	 	 	 ๓.๑	 เป็นองค์กรหลักที่ก�ำหนดและผลักดันนโยบาย ยุทธศาสตร์ และกฎหมายในการเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรคและ

ภัยสุขภาพของประเทศ

	 	 	 	 ๓.๒	 เป็นศูนย์กลางในการก�ำกับติดตาม ควบคุมคุณภาพ และประเมินผลการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและ              

ภัยสุขภาพของประเทศ

	 	 	 	 สถานการณ์

	 	 	 	 ประเทศไทยในปัจจบัุนมคีวามผนัผวนเปลีย่นแปลงอย่างรวดเรว็ทัง้ในมติทิางเศรษฐกจิ สงัคมสิง่แวดล้อม และเทคโนโลยี

ส่งผลกระทบทั้งทางตรงและทางอ้อมต่อคุณภาพชีวิต และระบบสุขภาพของประชาชนไทย ท�ำให้กลุ่มโรคต่างๆ มีปัญหาเพิ่มมากขึ้น

ดังนี้ ๑) โรคติดต่ออุบัติใหม่มีความซับซ้อนส่งผลกระทบต่อระบบเศรษฐกิจ และสังคมอย่างรุนแรง ๒) โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ที่มี

แนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น ๓) วัณโรคมีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้นในกลุ่มสูงวัย สังคมเขตเมือง และการเคลื่อนย้ายถิ่นฐานของแรงงานทั้งในและ

นอกประเทศ ๔) โรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่เป็นสาเหตุอันดับต้นๆ ของการป่วยและตายของประชาชนไทย ได้แก่ โรคเบาหวาน โรคความ

ดนัโลหติสงูโรคหัวใจขาดเลอืด โรคหลอดเลอืดสมอง โรคไตเรือ้รงั โรคมะเรง็ ซึง่มแีนวโน้มเพิม่ขึน้เนือ่งจากพฤตกิรรมการบรโิภคและ

สภาพแวดล้อมท่ีไม่ปลอดภัย ปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพที่ส�ำคัญเพ่ิมมากขึ้น ได้แก่ การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การบริโภคยาสูบ

อบุติัเหตทุางถนน ๕) โรคจากมลพษิส่ิงแวดล้อมทีเ่ป็นได้ทัง้แบบเฉยีบพลนัและเรือ้รงั ซึง่ส่วนใหญ่จะเป็นแบบเร้ือรงัท�ำให้การวนิิจฉยั

โรคมีความยากและแตกต่างจากโรคอื่นๆ ส�ำหรับระบบบริหารส�ำคญัที่เกี่ยวขอ้ง ได้แก่ ๑) ก�ำลังคนดา้นสุขภาพไม่เพยีงพอและมกีาร 

กระจายบุคลากรที่ไม่เหมาะสม ๒) ระบบข้อมูลด้านสุขภาพที่มีความส�ำคัญตอ่การก�ำหนดทิศทางนโยบายสุขภาพมีปัญหาด้านความ

ครบถ้วน ถูกต้อง กระจัดกระจายไม่สามารถน�ำมาใช้ประโยชน์ได้ ขาดกลไกในการบริหารจัดการ และพัฒนาระบบ ๓) ระบบบริการ

ปฐมภูมิในพืน้ทีย่งัไม่มคีวามสมบรูณ์และเป็นรปูธรรมเท่าทีค่วร สถานบริการต่างๆ ทัง้โรงพยาบาล สถานบริการในชุมชนและภาคส่วน 

ที่เกี่ยวข้องที่มีอยู่ในระดับอ�ำเภอยังไม่สามารถบูรณาการทรัพยากรทั้งเชิงปฏิบัติการและเชิงบริหารจัดการได้อย่างเป็นระบบท�ำให้

เกิดช่องว่าง ความซ�้ำซ้อนในระบบการท�ำงาน 

	 	 	 	 หน่วยงานภาครัฐทีม่ภีารกจิหลักทางด้านสาธารณสขุจงึต้องสร้างนโยบาย ยทุธศาสตร์ กฎหมาย ทีต่อบสนองต่อปัญหา

ความต้องการ และความคาดหวงัของประชาชน รวมทัง้ประเมนิผลการด�ำเนนิงานเพ่ือปรับปรุงพัฒนาคณุภาพทัง้ระบบอย่างต่อเนือ่ง

ในขณะที่งบประมาณภาครัฐเริ่มมีจ�ำกัด และไม่เพียงพอต่อการเพิ่มขึ้นของค่าใช้จ่ายด้านสาธารณสุข ดังนั้นในปีงบประมาณ ๒๕๖๐ 

กรมควบคุมโรคจึงได้ขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ที่ ๓ พัฒนาบทบาทการน�ำด้านนโยบายยุทธศาสตร์และ กฎหมายในการเฝ้าระวังป้องกัน 

ควบคุมโรคและภยัสขุภาพทีเ่ป็นหลกัของประเทศ เพือ่เสรมิพลงัการในการขบัเคลือ่นนโยบายรฐับาลด้านการยกระดบัคณุภาพบริการ

ด้านสาธารณสุข และสุขภาพของประชาชน แผนยุทธศาสตร์ชาติ ๒๐ ปี (ด้านสาธารณสุข) ระยะปฏิรูปแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ 

ฉบับที่ ๑๒ แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ ๑๒ เพื่อให้สอดรับกับยุทธศาสตร์ชาติระยะ ๒๐ ปีที่ใช้ในการขับเคลื่อน

และพัฒนาประเทศให้บรรลุตามวิสัยทัศน์ “ประเทศไทยมีความมั่นคง มั่งคั่ง ยั่งยืน เป็นประเทศพัฒนาแล้วด้วยการพัฒนาตามหลัก

ปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง” และบรรลุเป้าหมายหลักที่ ๓ สร้างหลักประกันสุขภาพและส่งเสริมสุขภาวะของทุกคนทุกวัย             

ตามเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน (Sustainable Development Goals: SDGs) ภายในปี ค.ศ. ๒๐๓๐
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ผลส�ำเร็จตามตัวชี้วัด

ตัวชี้วัดยุทธศาสตร์ หน่วย เป้าหมาย ผลงาน

๑. จ�ำนวน นโยบาย ยุทธศาสตร์ หรือกฎหมายในการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรค

และภยัสขุภาพทีไ่ด้รับความเหน็ชอบให้น�ำไปใช้ในระดบัพืน้ที/่ เขตสขุภาพ/ กรม/ 

กระทรวง/ ภูมิภาค (region)/ ประเทศ/ นานาชาติ

เรื่อง ๒๒ ๒๖

๒. สัดส่วนของหน่วยงานที่มีกลไก และการก�ำกับติดตาม ควบคุมคุณภาพ และ

ประเมนิผลการเฝ้าระวัง ป้องกนัควบคุมโรคและภัยสขุภาพตามมาตรฐานทีไ่ดร้บั

การยอมรับ

ร้อยละ ๘๐ ๘๐.๖๔

	 	 	 	 ผลการด�ำเนินงานส�ำคัญ

	 	 	 	 ๑.	 การประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาความเข้มแข็งในการจัดท�ำนโยบาย ยุทธศาสตร์ และกฎหมายของกรมควบคุมโรค 

ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๐ ระหว่างวันที่ ๙ – ๑๑ พฤศจิกายน ๒๕๕๙ ณ โรงแรมคลาสสิค คามิโอ อยุธยา 

	 	 	 	 ๒.	 การประชุมเชิงปฏิบัติการถอดบทเรียนการก�ำหนด และขับเคลื่อนนโยบาย ยุทธศาสตร์ กฎหมาย และการติดตาม

ประเมินผลที่เกี่ยวข้องกับการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค และภัยสุขภาพปีงบประมาณ ๒๕๖๐ เมื่อวันศุกร์ที่ ๒๕ สิงหาคม พ.ศ. 

๒๕๖๐ ณ ห้องประชุมประเมิน จันทวิมล กรมควบคุมโรค 

	 	 	 	 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย

	 	 	 	 ๑.	 ผู้บริหารกรมควบคุมโรคทุกระดับ ผู้ทรงคุณวุฒิของกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุขและสถาบันการศึกษา 

และหน่วยงานภาคีเครือข่ายให้การสนับสนุนการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ที่ ๓ อย่างต่อเนื่อง สม�่ำเสมอ

	 	 	 	 ๒.	 ทุกกลุ่มงานภายในหน่วยงานสังกัดกรมควบคุมโรคมีส่วนร่วมในการก�ำหนด ขับเคล่ือนนโยบาย และยุทธศาสตร์     

ในระดับเขตสขุภาพ รวมทัง้ประเมนิผลการน�ำนโยบายและยทุธศาสตร์ไปปฏิบัต ิและด�ำเนนิการศกึษาวิจัยความเป็นไปได้ของการขยาย

ขอบเขตยกระดับไปสูน่โยบายระดบัชาติ ด้วยการรวบรวมวิเคราะห์ข้อมลูเชิงมหภาค จากทกุเขตสุขภาพทีค่รอบคลุมทัง้ประเทศต่อไป 

	 	 	 	 ๓.	 ประสานความร่วมมือกับหน่วยงานระหว่างประเทศ และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพื่อเชื่อมโยงการขับเคลื่อนนโยบาย 

ยทุธศาสตร์ท่ีมีความสอดคล้องกบัแนวปฏบิตัภิายใต้กฎอนามยัระหว่างประเทศ IHR ๒๐๐๕ การประเมนิสมรรถนะด้านการควบคมุโรค

(Joint External Evaluation: JEE) พ.ร.บ.โรคติดต่อ พ.ศ. ๒๕๕๘ และกลไกของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอ 

เพื่อหนุนเสริมแนวทางการด�ำเนินนโยบายด้านการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพอย่างบูรณาการ

	 	 	 	 ๔.	 ส่งเสริมกระบวนการสมัชชาฯ ในการผลักดันข้อเสนอเชิงนโยบายฯ ที่พัฒนามาจากปัญหาส�ำคัญตั้งแต่ระดับพื้นที่ 

จังหวัด และประเทศ โดยผนึกก�ำลังของเครือข่ายภาคประชาสังคม ร่วมกับหน่วยงานภาครัฐ ภาคธุรกิจ ตามกรอบในการก�ำหนด

นโยบายภายใต้ พ.ร.บ. สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ 

	 	 	 	 ๕.	 ประสานความร่วมมือกับหน่วยงานในท้องถิ่นและเขตสุขภาพในการใช้กลไกทางกฎหมาย เช่น พ.ร.บ.โรคติดต่อ 

พ.ศ. ๒๕๕๘ พ.ร.บ. สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ เทศบัญญัติ และข้อบัญญัติท้องถิ่น ฯลฯ เป็นเครื่องมือส�ำคัญในการเฝ้าระวัง

ป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ

	 	 	 	 ข้อเสนอแนะเชิงวิชาการ

	 	 	 	 ๑.	 ส�ำนกังานป้องกนัควบคมุโรคทกุเขตสขุภาพเพ่ิมการรวบรวม ทบทวน (Review) ข้อมลูส�ำคญัทีเ่ก่ียวข้องกบับทบาท

หน้าที่ภารกิจด้านการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของหน่วยงานในเขตสุขภาพ เช่น ลักษณะประชากร ก�ำลังคน 

ภูมิศาสตร์ ภูมิสังคม MOU ที่ส�ำคัญ โครงสร้างของระบบเศรษฐกิจ และสังคม ฯลฯ เพื่อน�ำมาวิเคราะห์ประกอบการจัดท�ำนโยบาย 

ยุทธศาสตร์ที่มีความจ�ำเพาะ สอดคล้องกับปัญหา และความต้องการของประชาชนในพื้นที่

	 	 	 	 ๒.	 สนบัสนนุให้หน่วยงานได้ประยกุต์ใช้ตวัแบบหน้าต่างนโยบาย (Policy Window model) เข้ากับการก�ำหนดนโยบาย

ที่หน่วยงานด�ำเนินการ ซึ่งประกอบไปด้วยการพิจารณา ๓ กระแสหลัก ได้แก่ กระแสประเด็นปัญหา (Problem steam) กระแส

นโยบาย (Policy steam) และกระแสการเมือง (Political steam) ซึ่งเมื่อกระแสทั้ง ๓ ได้มาบรรจบกันก็จะท�ำให้นโยบายเกิดขึ้น	
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	 	 	 	 ๓.	 ในการจัดท�ำแผนยุทธศาสตร์ควรมีการวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อระบุกลุ่มเป้าหมาย (High Risk Group) ที่ชัดเจนส�ำหรับ

น�ำไปสู่การก�ำหนดมาตรการ (Intervention) ที่มีความจ�ำเพาะต่อสภาพปัญหา สถานการณ์ และกลุ่มเป้าหมายที่มีความส�ำคัญสูง 

และแตกต่างจากภาระงานประจ�ำ (Routine) รวมทั้งระบุหน่วยงานภาคีเครือข่ายทางยุทธศาสตร์ (ภาครัฐ ภาคเอกชน ภาคประชา

สังคม สื่อ ฯลฯ) ที่มีความจ�ำเพาะ และหลากหลายตามลักษณะของเนื้อหาหลักในแต่ละยุทธศาสตร์ด้วย

	 	 	 	 ๔.	 ในการก�ำหนดแผนปฏิบัติการระยะ ๑ ปี ๓ ปี และ ๕ ปี ควรเชื่อมโยงเข้ากับแผนงบประมาณ แผนก�ำลังคน และ

แผนติดตามประเมินผลความก้าวหน้าที่มีการระบุหน่วยงาน/ คณะกรรมการรับผิดชอบการขับเคลื่อนแผนในทุกระดับ รวมทั้งแผน

ปฏิบัติการระดับจังหวัดควรสอดคล้องกับลักษณะของประชากร ภูมิศาสตร์ วัฒนธรรม และปัญหาที่มีลักษณะเฉพาะของพื้นที ่          

ซ่ึงต้องหนนุเสรมิการบรรลเุป้าหมายสงูสดุของแผนยทุธศาสตร์ในระดบัทีส่งูกว่า และแผนยทุธศาสตร์ส�ำคญัทีม่คีวามเชือ่มโยงกนัด้วย

	 	 	 	 ๕.	 การประเมนิผลความส�ำเรจ็ของแผนยทุธศาสตร์ ควรเลอืกวิธีวิทยา (Methodology) ในการประเมนิผลยทุธศาสตร์

ที่มีความจ�ำเพาะกับลักษณะของการด�ำเนินงานทางยุทธศาสตร์ ก�ำหนดตัวชี้วัดที่ส�ำคัญ (Key Performance Indicator: KPI)             

ซ่ึงบอกเฉพาะสาระหลักของความส�ำเร็จทีม่าจากการบรรลเุป้าประสงค์ยทุธศาสตร์ (Strategic Goal) และเป้าหมายสงูสดุ (Ultimate 

Goal) เท่านั้น รวมทั้งก�ำหนดนิยามความส�ำเร็จในการบรรลุเป้าประสงค์ด้วยฐานคิด (Assumption) ที่มาจากเกณฑ์ประสิทธิภาพ 

และประสทิธผิลด้วย ตลอดจนสนบัสนนุให้ใช้ข้อมลูส�ำคญัทีไ่ด้จากการประเมนิผลยทุธศาสตร์ (Strategic Evaluation) ไปใช้ประกอบ

การพัฒนาแผนยุทธศาสตร์ในระยะต่อไปให้ตอบสนองต่อการบรรลุวิสัยทัศน์มากขึ้น

	 	 	 	 ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติการ

	 	 	 	 ๑.	 จัดระบบงานและชีแ้จงผูเ้กีย่วข้องให้ชัดเจน โดยพจิารณาถงึความเหมาะสมทีจ่ะมอบหมายงานด้านการตดิตามและ

การประเมินผลให้บุคลากรในหน่วยงาน

	 	 	 	 ๒.	 จัดการอบรมให้ความรู้ด้านการประเมินผลแผนงาน/มาตรการ/โครงการส�ำคัญเพื่อการป้องกัน ควบคุมโรคและภัย

สุขภาพให้กับบุคลากรในสังกัดกรมควบคุมโรคเพื่อให้สามารถด�ำเนินงานไปในทิศทางเดียวกันได้อย่างมีประสิทธิภาพ

	 	 	 	 ๓.	 มีเวทีน�ำเสนอผลการประเมินผลเพ่ือรับฟังข้อเสนอแนะจากผู้เชี่ยวชาญ/ผู้ทรงคุณวุฒิฯ และหน่วยงานสามารถ         

น�ำข้อเสนอแนะไปใช้พัฒนาปรับปรุงการประเมินผลให้มีคุณภาพ และน�ำผลการประเมินไปใช้ประโยชน์ในการพัฒนางานป้องกัน 

ควบคุมโรคและภัยสุขภาพต่อไป

	 	 	 	 ๔.	 ส�ำนกัวชิาการหรือหน่วยงานส่วนกลางควรจดัท�ำโครงการประเมนิผลในภาพรวมประเทศ Multi – Project และให้ 

สคร. มีส่วนร่วมในการด�ำเนินงาน เพื่อให้ได้ผลการประเมินในภาพรวมประเทศและผลการประเมินในภาพเขตสุขภาพ รวมทั้ง สคร. 

ได้เรียนรู้กระบวนการประเมินผลร่วมกับหน่วยงานส่วนกลาง และได้รับการพัฒนาศักยภาพให้สามารถชี้เป้าเพื่อการขับเคลื่อนงาน

ภาพเขตสุขภาพได้อย่างมีประสิทธิภาพ

	 	 	 	 ๕.	 สนบัสนนุทกุหน่วยงานให้ผนวกการด�ำเนนิการตดิตามและประเมนิผลเข้าเป็นงานประจ�ำ (Routine) ทีต้่องด�ำเนินการ

และจัดท�ำข้อเสนอแนะเชิงนโยบายจากการประเมินผล รวมทั้งผลักดันข้อเสนอแนะไปสู่การปฏิบัติเพื่อน�ำมาใช้ประโยชน์ในการ

วางแผนและพัฒนาการด�ำเนินงานในปีต่อไป

ตารางแสดงผลงานตามตัวชี้วัดยุทธศาสตร์ที่ ๓.๑

นโยบาย ยุทธศาสตร์ กฎหมาย ขั้นตอน หน่วยงาน

๑. นโยบายสานพลังปราบยุงลายโดยใช้พื้นที่เป็นฐาน ๕ สำ�นักโรคติดต่อ

นำ�โดยแมลง

๒. นโยบายระบบข้อมูลเพื่อการป้องกันควบคุมโรค ๕ สำ�นักงานคณะ

กรรมการ

ผู้ทรงคุณวุฒิฯ

๓. นโยบายระบบเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคติดต่อในพื้นที่จังหวัดชายแดน กรณีจุดผ่อนปรน

ชายแดนชั่วคราว

๓ สคร. ๑

เชียงใหม่
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นโยบาย ยุทธศาสตร์ กฎหมาย ขั้นตอน หน่วยงาน

๔. นโยบายป้องกันควบคุมโรคพยาธิใบไม้ในตับ และไข้เลือดออก ๕ สคร. ๑๐

อุบลราชธานี

๕. การพัฒนาศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) ๕ สคร. ๑

เชียงใหม่

๖. การพัฒนาศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) ๕ สคร. ๒

พิษณุโลก

๗. การพัฒนาศักยภาพเครือข่ายการดำ�เนินงานวัณโรคและวัณโรคดื้อยาหลายขนาน ๕ สคร. ๓

นครสวรรค์

๘. แผนยุทธศาสตร์วัณโรคระดับชาติ พ.ศ. ๒๕๖๐ – ๒๕๖๔ ๕ สำ�นักวัณโรค

๙. แผนยุทธศาสตร์ความร่วมมือระหว่างประเทศ ๒๕๖๐ – ๒๕๖๔ ๕ สำ�นักความ

ร่วมมือระหว่าง

ประเทศ

๑๐. แผนแม่บทในการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อระดับชาติ พ.ศ. ๒๕๖๐ – ๒๕๖๔ ๕ สถาบัน

บำ�ราศนราดูร

๑๑. แผนยุทธศาสตร์การพัฒนางานด้านกฎอนามัยระหว่างประเทศ พ.ศ. ๒๕๔๘ สำ�หรับ 

ช่วงปี พ.ศ. ๒๕๖๐ – ๒๕๖๔

๕ สำ�นักระบาด

วิทยา

๑๒. แผนยุทธศาสตร์การป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อระดับชาติ ๕ ปี (พ.ศ. ๒๕๖๐ – ๒๕๖๔) ๕ สำ�นักโรคไม่

ติดต่อ

๑๓. แผนยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคไวรัสตับอักเสบ พ.ศ. ๒๕๖๐ – ๒๕๖๔ ๕ สำ�นักโรคเอดส์ฯ

๑๔. แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาสุขภาพผู้ประกอบอาชีพและผู้ได้รับผลกระทบจากมลพิษ

สิ่งแวดล้อม ๒๕๖๐ – ๒๕๖๔

๕ สำ�นักโรคจากการ

ประกอบอาชีพ 

และสิ่งแวดล้อม

๑๕. แผนยุทธศาสตร์การดำ�เนินงานลดการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนในเขตเมือง พ.ศ. 

๒๕๖๐ – ๒๕๖๔

๕ สคร. ๑๒ สงขลา

๑๖. แผนแม่บทการป้องกันควบคุมโรคเขตเมืองแห่งชาติ ๕ ปี (พ.ศ.๒๕๖๐ – ๒๕๖๔) ๕ สถาบันป้องกัน

ควบคุมโรคเขต

เมือง

๑๗. แผนปฏิบัติการตามแผนยุทธศาสตร์การควบคุมยาสูบแห่งชาติ ฉบับที่สอง พ.ศ.๒๕๕๙ – 

๒๕๖๒ ประจำ�ปี ๒๕๖๐

๕ สำ�นักควบคุม

การบริโภคยาสูบ

๑๘. แผนปฏิบัติการแม่บทภายใต้แผนยุทธศาสตร์เตรียมความพร้อมป้องกัน และแก้ไขปัญหา

โรคติดต่ออุบัติใหม่แห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๖๐ – ๒๕๖๔

๕ สำ�นักโรคติดต่อ

อุบัติใหม่

๑๙. แผนปฏิบัติการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคติดต่อหรือโรคระบาด พ.ศ. ๒๕๕๙ – ๒๕๖๑ 

ตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. ๒๕๕๘

๕ สำ�นักโรคติดต่อ

ทั่วไป

๒๐. แผนปฏิบัติการตามแผนยุทธศาสตร์งานโรคเรื้อน ๖ ปี (พ.ศ. ๒๕๕๘ – ๒๕๖๓) ๕ สถาบันราช

ประชาสมาสัย
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นโยบาย ยุทธศาสตร์ กฎหมาย ขั้นตอน หน่วยงาน

๒๑. แผนปฏิบัติการวิจัยและพัฒนาเพ่ือการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของกรมควบคุมโรค 

พ.ศ. ๒๕๖๐-๒๕๖๔

๕ สถาบันวิจัย 

จัดการความรู้ 

และมาตรฐาน

การควบคุมโรค

๒๒. แผนปฏิบัติการตามแผนยุทธศาสตร์การควบคุมยาสูบแห่งชาติ ฉบับท่ีสอง พ.ศ. ๒๕๕๙ – ๒๕๖๒ ๕ สคร. ๔ สระบุรี

๒๓. การบังคับใช้กฎหมายควบคุมยาสูบและเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของเครือข่าย ๕ สคร. ๑ เชียงใหม่

๒๔. การบังคับใช้กฎหมายควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ๕ สคร. ๑๑ 

นครศรีธรรมราช

๒๕. การบังคับใช้กฎหมาย พ.ร.บ.ควบคุมยาสูบ/ พ.ร.บ. เครื่องดื่มแอลกอฮอล์/ พ.ร.บ. 

โรคติดต่อ ๒๕๕๘

๕ สคร. ๙

นครราชสีมา

๒๖. การบังคับใช้กฎหมาย พ.ร.บ. ควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พ.ศ. ๒๕๕๑ ๕ สำ�นักแอลกอฮอล์

๒๗. ออกอนุบัญญัติ (๓ ฉบับ) ที่ออกตามความในพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. ๒๕๕๘ ๕ ศูนย์กฎหมาย

ตารางแสดงผลงานตามตัวชี้วัดยุทธศาสตร์ที่ ๓.๒ 

ลำ�ดับที่ ระดับ เรื่อง หน่วยงาน

แผนยุทธศาสตร์ ๓ เรื่อง

๑ แผนยุทธศาสตร์ การประเมินผลขับเคลื่อนการดาเนินงานภายใต้ยุทธศาสตร์การลดการ

บริโภคเกลือและโซเดียม 

สำ�นักโรค

ไม่ติดต่อ

๒ แผนยุทธศาสตร์ การประเมินผลแผนยุทธศาสตร์การควบคุมยาสูบแห่งชาติฉบับที่ ๒ 

พ.ศ. ๒๕๕๙-๒๕๖๒ 

สำ�นักควบคุม

การบริโภคยาสูบ

๓ แผนยุทธศาสตร์ การประเมินแผนยุทธศาสตร์งานโรคเรื้อน (๒๕๕๘ – ๒๕๖๓) สถาบันราช

ประชาสมาสัย

แผนงาน ๔ เรื่อง

๑ แผนงาน การติดตามประเมินแผนบูรณการพื้นที่เขตเศรษฐกิจพิเศษ สำ�นักโรค

ติดต่อทั่วไป

๒ แผนงาน การประเมินผลระบบเฝ้าระวังโรคจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดล้อม: 

กลไกการเฝ้าระวังป้องกัน ควบคุมโรคและภัยคุกคามสุขภาพจากการ

ประกอบอาชีพหรือผลกระทบต่อสุขภาพจากมลพิษสิ่งแวดล้อม 

สำ�นักโรคจากการ

ประกอบอาชีพ 

และสิ่งแวดล้อม

๓ แผนงาน การประเมินผลการยกระดับห้องปฏิบัติการด้านโรคจากการประกอบ

อาชีพและสิ่งแวดล้อมสู่ความเป็นเลิศ

สำ�นักโรคจากการ

ประกอบอาชีพ 

และสิ่งแวดล้อม

๔ แผนงาน การประเมินผลการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคไข้เลือดออกของประเทศ สำ�นักโรคติดต่อ

นำ�โดยแมลง

มาตรการ ๕ เรื่อง

๑ มาตรการ การประเมินประสิทธิผลของมาตรการ แนวทางยุติปัญหาเอดส์ของประเทศ 

(Reach-Recruit-Test-Treat-Retain:RRTTR) บูรณาการในการประเมิน

ผลโครงการกองทุนโรคด้านวัณโรค GF-NFM

สำ�นักโรคเอดส์
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ลำ�ดับที่ ระดับ เรื่อง หน่วยงาน

๒ มาตรการ การประเมินมาตรการการพัฒนาภาคีเครือข่ายในประเทศ เพื่อการ

ดำ�เนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพสำ�หรับจังหวัดชายแดน

และจังหวัดคู่ขนานประเทศเพื่อนบ้าน (Twin cities)

สำ�นักความ

ร่วมมือระหว่าง

ประเทศ

๓ มาตรการ การประเมินมาตรฐานโรงพยาบาลคุณภาพการดูแลรักษาวัณโรค สำ�นักวัณโรค

๔ มาตรการ การประเมินมาตรการการดำ�เนินงาน RTI สคร.๓

นครสวรรค์

๕ มาตรการ การประเมินผลมาตรการการสร้างการจัดบริการอาชีวอนามัยให้แรงงาน

ในชุมชน (แรงงานในชุมชน)

สคร.๕

ราชบุรี

โครงการ ๒๒ เรื่อง

๑ โครงการ การประเมินผลการจัดทำ�แผนปฏิบัติการตามแผนยุทธศาสตร์เตรียม

ความพร้อมป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคติดต่ออุบัติใหม่แห่งชาติ 

พ.ศ. ๒๕๖๐ - ๒๕๖๔ ระดับจังหวัด

สำ�นักโรคติดต่อ

อุบัติใหม่

๒ โครงการ การประเมินความคุ้มค่าในการปฏิบัติภารกิจ กรมควบคุมโรค ปี ๒๕๕๙ กองแผนงาน

๓ โครงการ การประเมินการพัฒนาระบบข้อมูลการติดเชื้อในโรงพยาบาลสำ�หรับ

กระทรวงสาธารณสุข

สถาบันบำ�ราศ

นราดูร

๔ โครงการ การประเมินผลการพัฒนาศักยภาพของบุคลากรเพื่อเตรียมความพร้อม

สำ�หรับการเป็น Public Health Laboratory

สำ�นักระบาด

วิทยา

๕ โครงการ ประเมินมาตรฐานการป้องกันและดูแลรักษาวัณโรคในเรือนจำ� สำ�นักวัณโรค

๖ โครงการ การประเมินการเผยแพร่ประชาสัมพันธ์เพื่อการป้องกันควบคุมโรคและ

ภัยสุขภาพของประชาชนผ่านสื่อประชาสัมพันธ์ เสริมสร้างประชารัฐ

ร่วมใจต้านโรคและภัยสุขภาพ

สำ�นักสื่อสาร

ความเสี่ยงและ

พัฒนาพฤติกรรม

สุขภาพ

๗ โครงการ การประเมินผลแผนงานควบคุมโรคที่เป็นปัญหาในพื้นที่เขตเมือง : 

ความพร้อมสมรรถนะในการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคจากการ

ประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม

สถาบันป้องกัน

ควบคุมโรค

เขตเมือง

๘ โครงการ การประเมินผลจังหวัดชายแดน สคร.๑

เชียงใหม่

๙ โครงการ การประเมินประสิทธิภาพการควบคุมยุงพาหะ สคร.๒

พิษณุโลก

๑๐ โครงการ การประเมินการโครงการพัฒนามาตรฐาน และการศึกษาวิจัย สคร.๓

นครสวรรค์

๑๑ โครงการ การประเมินการโครงการพัฒนาสมรรถนะบุคลากร สคร.๓

นครสวรรค์

๑๒ โครงการ การประเมินโครงการสร้างความร่วมมือ พัฒนาและสนับสนุนภาคี

เครือข่ายขับเคลื่อนการดำ�เนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ

เข้มแข็งแบบยั่งยืน

สคร.๓

นครสวรรค์
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ลำ�ดับที่ ระดับ เรื่อง หน่วยงาน

๑๓ โครงการ การประเมินผลมาตรฐานการดำ�เนินงาน SRRT สคร.๓

นครสวรรค์

๑๔ โครงการ การประเมินมาตรการจัดการพาหะนำ�โรคไข้เลือดออกแบบผสมผสาน 

(Integrated Vector Management: IVM) ระดับตำ�บล

สคร.๔ สระบุรี

๑๕ โครงการ การประเมินผลการพัฒนาศักยภาพ Case Manager และ System 

Manager ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง

สคร.๕ ราชบุรี

๑๖ โครงการ การประเมินมาตรฐานโรงพยาบาลคุณภาพการดูแลรักษาวัณโรค สคร.๕ ราชบุรี

๑๗ โครงการ การส่งเสริมสนับสนุนการใช้ IVM ในการดำ�เนินงานป้องกันควบคุมโรค

ไข้เลือดออกพื้นที่อำ�เภอเสี่ยง

สคร.๕ ราชบุรี

๑๘ โครงการ การประเมินการบังคับใช้กฎหมายบุหรี่สุรา สคร.๖ ชลบุรี

๑๙ โครงการ การประเมินประสิทธิผลของการเร่งรัดค้นหาผู้ป่วยโรคเรื้อนในพื้นที่ที่มี

ข้อบ่งชี้ทางระบาดวิทยาและในผู้สัมผัสโรค

สคร.๙ 

นครราชสีมา

๒๐ โครงการ การประเมินมาตรการควบคุมพยาธิใบไม้ตับ สคร.๑๐

อุบลราชธานี

๒๑ โครงการ การประเมินมาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัยของโรงพยาบาล สคร.๑๑

นครศรีธรรมราช

๒๒ โครงการ การประเมินความชุกและพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของประชากรไทยอายุ 

๑๕ ปีขึ้นไป ในพื้นที่ ๗ จังหวัดภาคใต้ตอนล่าง

สคร.๑๒

สงขลา

	 ๓.๔	 ยทุธศาสตร์ที ่๔: พฒันาการสือ่สารความเสีย่งและประชาสมัพนัธ์เพือ่การเฝ้าระวงั ป้องกนั ควบคมุโรคและภยัสุขภาพ

	 	 	 	 เป้าประสงค์ยุทธศาสตร์

	 	 	 	 ๔.๑	 ประชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้องในการป้องกันควบคุมโรค และภัยสุขภาพ

	 	 	 	 ๔.๒	 กรมควบคุมโรคมีภาพลักษณ์ที่ดี

	 	 	 	 สถานการณ์

	 	 	 	 กรมควบคมุโรคมบีทบาทและภารกิจหลักในการป้องกนัและควบคมุโรค โดยในปี ๒๕๕๔ – ๒๕๖๓ ได้ก�ำหนดยุทธศาสตร์ 

ที่ส�ำคัญจ�ำนวน ๖ ยุทธศาสตร์ด้วยกันและหนึ่งในยุทธศาสตร์ที่ส�ำคัญส�ำหรับการน�ำพากรมควบคุมโรคบรรลุวิสัยทัศน์ที่ตั้งไว้คือ 

ยุทธศาสตร์ที่ ๔ พัฒนาการสื่อสารความเสี่ยงและประชาสัมพันธ์เพื่อการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�ำนักสื่อสาร

ความเสีย่งและพฒันาพฤตกิรรมสขุภาพได้รบัผดิชอบเป็นเลขานกุารดแูลในยทุธศาสตร์นีแ้ละจากการด�ำเนนิงานทีผ่่านมากรมควบคมุโรค 

โดยยุทธศาสตร์ที่ ๔ ได้ด�ำเนินการปรับปรุง และพัฒนาแนวทางการด�ำเนินงานด้านการสื่อสารโดยในปี ๒๕๕๗ จนถึงปี ๒๕๖๐        

ได้เน้นเรื่องของการสื่อสารความเสี่ยงและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ ซึ่งเป็นกระบวนการที่ส�ำคัญในการขับเคลื่อนกรมควบคุมโรค         

ให้มุ่งสูว่สิยัทัศน์ของกรมโดยการด�ำเนนิงานท่ีเข้มแขง็ในยทุธศาสตร์ที ่๔ มุง่หวังว่ากรมควบคมุโรคจะมพัีฒนาการส่ือสารความเส่ียงและ

ประชาสัมพันธ์เพื่อการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ตามมาตรฐานสากลส่งผลให้ประชาชนกลุ่มเป้าหมายมีความรู้

และสามารถป้องกันโรคและภัยสุขภาพได้อย่างถูกต้อง รวมไปถึงประชาชนกลุ่มดังกล่าวและเครือข่ายมีมุมมองทัศนคติที่ดี                     

ต่อกรมควบคุมโรค
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	 	 	 	 ผลการด�ำเนินงานที่ส�ำคัญ

	 	 	 	 ในปีงบประมาณ ๒๕๖๐ ส�ำนักส่ือสารความเสี่ยงและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพได้ด�ำเนินการผลักดันยุทธศาสตร์ที่ ๔ 

ของกรมควบคุมโรคและด�ำเนินการตามมาตรการหลักๆ ดังนี้

	 	 	 	 ๑.	 การเฝ้าระวังข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ

	 	 	 	 	 	 ๑.๑	 ด�ำเนนิการเฝ้าระวงัข้อมูลข่าวสารเรือ่งโรคและภยัสขุภาพโดยสรปุมข่ีาวทีด่�ำเนนิการเฝ้าระวงัทางหนงัสอืพมิพ์

จ�ำนวน ๘๙,๑๔๐ ข่าว เป็นข่าวที่กรมควบคุมโรคด�ำเนินการเผยแพร่ ๒,๓๑๕ ข่าว

	 	 	 	 	 	 ๑.๒	 ด�ำเนินการเฝ้าระวังข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพโดยสรุปมีข่าวที่ด�ำเนินการเฝ้าระวังทางโทรทัศน์

จ�ำนวน ๑,๘๘๖ ข่าว เป็นข่าวที่กรมควบคุมโรคด�ำเนินการเผยแพร่ ๑,๓๔๐ ข่าว

	 	 	 	 ๒.	 พัฒนาพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมตามเกณฑ์ที่กรมควบคุมโรคก�ำหนด

	 	 	 	 	 	 ด�ำเนินการพัฒนา และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโรคติดต่อ โรคไม่ติดต่อ และภัยสุขภาพ ทั่วประเทศ เช่น การพัฒนา

พฤตกิรรมสขุภาพการสูบบหุร่ีในเยาวชนฯ การพัฒนาพฤตกิรรมสขุภาพโรคไข้หวดัใหญ่ การพฒันาพฤตกิรรมเสีย่งต่อโรคหนอนพยาธ ิ

การพฒันาพฤตกิรรมสุขภาพโรคไข้หวดัใหญ่ในแกนน�ำและกลุม่เสีย่งโรคไข้หวดัใหญ่ การพฒันารปูแบบพฤตกิรรมสขุภาพ (พฤตกิรรม

การส�ำรวจตนเอง) เพือ่รบีค้นหาผูป่้วยก่อนเกดิความพกิารและลดการแพร่เช้ือในชุมชน การพัฒนาพฤตกิรรมการป้องกันเอชไอวแีละ

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ในกลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย การพัฒนาพฤติกรรมในการป้องกันการพลัดตกหกล้ม การปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อในกลุ่มผู้ขับขี่รถโดยสารสาธารณะ การพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพโรคไข้เลือดออก                  

การพัฒนาพฤติกรรมเพื่อควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์จากต�ำบลน�ำร่องเป็นต้น

	 	 	 	 ๓.	 สื่อสารความเสี่ยงโรค ภัยสุขภาพ และการบาดเจ็บ

	 	 	 	 	 	 ได้จดักจิกรรมสือ่มวลชนสัมพนัธ์หลายรปูแบบ เพือ่ประสานความร่วมมอืกบัสือ่มวลชนให้ช่วยเผยแพร่ข้อมลูข่าวสาร

เรื่องโรคและภัยสุขภาพไปสู่ประชาชน กิจกรรมดังกล่าว ได้แก่ ๑) การเผยแพร่ข่าวแจก ภาพข่าวแจก และพยากรณ์โรค ๒) การจัด

แถลงข่าวสื่อมวลชน ๓) การจัดให้สัมภาษณ์สื่อมวลชน ๔) การน�ำสื่อมวลชนดูงานในพื้นที่ ๕) การสนับสนุนวิทยากรให้แก่รายการ

วิทยุและโทรทัศน์ และ ๖) การเยี่ยมสื่อมวลชน (Visit Press) รวมจ�ำนวน ๓๕๐ ครั้ง จากการจัดกิจกรรมสื่อมวลชนสัมพันธ์ดังกล่าว 

สื่อมวลชนให้ความร่วมมือท�ำข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพไปเผยแพร่ทางโทรทัศน์ จ�ำนวน ๗๒๑ คร้ัง ทางหนังสือพิมพ ์

จ�ำนวน ๙๗๗ ครั้ง และทางเว็บไซต์ จ�ำนวน ๔,๐๓๐ ครั้งการเผยแพร่ในช่องทางสื่อดังกล่าว มีผู้ชมและ/หรือผู้อ่านโดยเฉลี่ยวันละ

ประมาณ ๒ ล้านรายสื่อ

	 	 	 	 ๔.	 พัฒนาภาคีเครือข่ายด้านการสื่อสารความเสี่ยงและพฤติกรรมสุขภาพ

	 	 	 	 	 	 การพัฒนาภาคีเครือข่ายท่ีเกี่ยวข้องสร้างสัมพันธ์อย่างต่อเนื่องกับเครือข่ายฯ เช่น การเยี่ยมเยียนสื่อมวลชน              

การจัดท�ำข่าวแจกเพื่อสื่อมวลชนทั้งสิ้น ๒๑๐ ข่าว การจัดให้สัมภาษณ์ผู้บริหารหรือผู้เชี่ยวชาญในทั้งสิ้น ๗๙ ครั้ง การจัดกิจกรรม

แถลงข่าวเรื่องการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพหรือนโยบายบทบาทภารกิจ ในทั้งสิ้น ๑๑ ครั้งเป็นต้น

	 	 	 	 ๕.	 การจัดการภาพลักษณ์

	 	 	 	 	 	 การบริหารจัดการภาพลักษณ์ ด�ำเนินการประชาสัมพันธ์ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับกรมควบคุมโรคผ่านทางช่องทาง

ต่างๆ ตามที่ได้ก�ำหนดลงในแผนการบริหารจัดการภาพลักษณ์ จ�ำนวน ๓ เรื่องด้วยกัน ได้แก่ 

	 	 	 	 	 	 ๕.๑	 ด�ำเนินการเผยแพร่ ด้านวิชาการ การเฝ้าระวัง การป้องกัน การควบคุม การรักษาโรคและภัยสุขภาพ จ�ำนวน 

๑,๕๙๙ ครั้ง 

	 	 	 	 	 	 ๕.๒	 ด้านการบริหารจัดการ เช่น การเข้าร่วมพิธีการ การเข้าร่วมกิจกรรมกับทางพื้นที่ การสร้างความสัมพันธ ์      

ร่วมกับเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง การมีความรับผิดชอบต่อสังคมขององค์กร (CSR) เป็นต้น

	 	 	 	 	 	 ๕.๓	 ด้านการให้บรกิารและการสือ่สารความเสีย่งเช่นการสนบัสนนุสือ่หน่วยงานทัง้จากส่วนกลางและส่วนภมูภิาค

การตรวจทางห้องปฏิบตักิาร (เฉพาะหน่วยงานทีม่ห้ีองปฏบิตักิารรองรบัการให้บรกิาร) การประชาสมัพนัธ์ช่องทางร้องเรยีน เป็นต้น

	 	 	 	 ๖.	 พัฒนาระบบสื่อสารความเสี่ยงและพฤติกรรมสุขภาพ

	 	 	 	 	 	 ๖.๑	 การทบทวนแผนยุทธศาสตร์ด้านการส่ือสารของกรมควบคุมโรคและด�ำเนินการถ่ายทอดยุทธศาสตร์ กลไก 

กรอบการด�ำเนินงาน ตัวช้ีวัดสู่หน่วยงานย่อยและบุคลากรอื่นๆ ในสังกัดกรมควบคุมโรค ให้ขับเคลื่อนการด�ำเนินงานตามบทบาท

ของตนเองและสอดคล้องไปในทิศทางเดียวกันทั่วทั้งองค์กร 
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	 	 	 	 	 	 ๖.๒	 การด�ำเนินการพัฒนาศักยภาพบุคลากรที่รับผิดชอบด้านการสื่อสารความเสี่ยงฯในกรมควบคุมโรค เช่น          

การอบรมหลกัสตูรการสือ่สารความเส่ียงในแนวคิดการส่ือสารยคุใหม่ ส�ำหรบัผูป้ฏบิตังิานและผูบ้รหิาร การพฒันางานป้องกนั ควบคมุโรค

โดยการสือ่สารความเสีย่งและประชาสมัพันธ์ (ยทุธศาสตร์ที ่๔) การพฒันาเทคโนโลยสีารสนเทศการสือ่สารความเสีย่งเพือ่ปรบัเปลีย่น

ป้องกันโรคและภัยสุขภาพ เป็นต้น

	 	 	 	 ๗.	 ผลการประเมินผลการรับทราบข้อมูลข่าวสาร ความรู้ และพฤติกรรมการรับรู้ของประชาชนปี ๒๕๖๐

	 	 	 	 	 	 การประเมินผลการรับทราบข้อมูลข่าวสาร ความรู้ และพฤติกรรมการรับรู้ของประชาชนโดยที่ข้อมูลการรับทราบ

ข้อมูลข่าวสาร และความรู้ของประชาชนไทย เป็นสิ่งจ�ำเป็นส�ำหรับประเมินผลการด�ำเนินงาน ก�ำหนดแผน และแนวทางการสื่อสาร

เพื่อป้องกันและควบคุมโรคและภัยสุขภาพแก่ประชาชนเพ่ือลดการเจ็บป่วยและการเสียชีวิต ด้วยแนวคิดที่ว่าการปรับปรุงและ

พัฒนาการท�ำงานให้เหมาะสมกับสถานการณ์ จะช่วยให้การด�ำเนินงานของกรมควบคุมโรคมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น

	 	 	 	 	 	 ผลการประเมินการรับรู้ข้อมูลข่าวสาร พบว่า กลุ่มตัวอย่างรับรู้ข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพในภาพรวม   

๗ โรค (โรคไข้เลือดออก โรคติดเชื้อไวรัสซิกา โรควัณโรค โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิต โรคหัวใจและหลอดเลือด และอุบัติเหตุ

จากการจราจร) ร้อยละ ๙๘.๙ และผลการประเมินพฤติกรรมการป้องกันโรคและภัยสุขภาพ ในระดับเหมาะสมมาก ร้อยละ ๘๘.๗

	 	 	 	 ปัจจัยส�ำคัญที่ส่งผลต่อความส�ำเร็จในการด�ำเนินงานที่ได้มาจากการวิเคราะห์/ สังเคราะห์ข้อเท็จจริง 

	 	 	 	 ๑.	 ผู้บริหารหน่วยงานให้ความส�ำคัญกับการด�ำเนินงานด้านการสื่อสาร

	 	 	 	 ๒.	 บุคลากรในองค์กรให้ความร่วมมือในการด�ำเนินงาน

	 	 	 	 ๓.	 การให้ความร่วมมือจากทุกภาคส่วนในการประชาสัมพันธ์และเผยแพร่ข้อมูลข่าวสาร

	 	 	 	 ๔.	 ส�ำนักสื่อสารความเสี่ยงและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้ค�ำปรึกษาเป็นพี่เลี้ยงช่วยการด�ำเนินการ

ปัจจัยที่เป็นปัญหา/ อุปสรรคในการด�ำเนินงานและข้อเสนอแนะ

ปัญหา/ อุปสรรค ข้อเสนอแนะ/ แนวทางแก้ไข

บุคลากรขาดความรู้ความเชี่ยวชาญทางด้านการสื่อสาร

เผยแพร่และประชาสัมพันธ์เนื่องจากมีการปรับเปลี่ยนบุคลากร

ที่รับผิดชอบ

จัดอบรมหรือพัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านการสื่อสาร

อย่างต่อเนื่อง

จัดส่งข้อมูลหรือการสนับสนุนสื่อต่างๆ ให้หน่วยงานในพื้นที่

หรือ สคร.ควรดำ�เนินการตั้งแต่ต้นปีงบประมาณเพื่อที่

ทางหน่วยงานจะได้ดำ�เนินการบริหารจัดการต่อไปได้อย่าง

ทันท่วงทีและมีประสิทธิภาพ

ประสานสำ�นักวิชาการเพื่อวางแผนในการกระจายสื่อให้กับ

พื้นที่ตั้งแต่ต้นปีงบประมาณ

	 	 	 	 แนวทางส�ำคัญของการด�ำเนินงานต่อไปในปี ๒๕๖๐ 

	 	 	 	 มุ่งเน้นการด�ำเนินงานเพ่ือบรรลุตามเป้าประสงค์ยุทธศาสตร์ที่ได้ด�ำเนินการก�ำหนดไว้ คือประชาชนมีพฤติกรรม             

การป้องกันควบคุมโรค และภัยสุขภาพที่ถูกต้อง และกรมควบคุมโรคมีภาพลักษณ์ที่ดีในมุมมองของเครือข่ายและประชาชนในเรื่อง

การป้องกันควบคุมโรค โดยการใช้เทคโนโลยีเข้ามามีส่วนร่วมในการพัฒนาการด�ำเนินงานด้านการสื่อสาร
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การประชุมถอดบทเรียนการท�ำสื่อ เพื่อสนับสนุนงานเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค และภัยสุขภาพ 

ระหว่างวันที่ ๒๘-๒๙ กันยายน ๒๕๖๐ 

ณ บึงฉวาก รีสอร์ท จ.สุพรรณบุรี

แถลงข่าวร่วมกับ สสส. เปิดตัวสื่อรณรงค์ป้องกัน

โรคติดต่อที่มียุงลายเป็นพาหะชุด 

“เอาจริง ให้ยุงสิ้นลาย”

ลงพื้นที่ส�ำรวจการรับทราบข้อมูล – ข่าวสารโรค และ

ภัยสุขภาพจากประชาชนพื้นที่เสี่ยงแบบเชิงลึก

วันที่ ๗ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๐

ณ โรงเรียนค�ำเที่ยง อนุสรณ์ อ.เมือง จ.เชียงใหม่

	 ๓.๕	 ยุทธศาสตร์ที่ ๕: เตรียมความพร้อมและการจัดการในการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพตามมาตรฐานสากล

	 	 	 	 เป้าประสงค์ยุทธศาสตร์

	 	 	 	 ๓.๑	 เป็นองค์กรหลักที่ก�ำหนดและผลักดันนโยบาย ยุทธศาสตร์ และกฎหมายในการเฝ้าระังป้องกันควบคุมโรค           

และภัยสุขภาพของประเทศ

	 	 	 	 ๓.๒	 เป็นศูนย์กลางในการก�ำกับติดตาม และควบคุมคุณภาพ และประเมินผลการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค           

และภัยสุขภาพของประเทศ

	 	 	 	 สถานการณ์

	 	 	 	 ในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๐ กรมควบคุมโรคได้มีการก�ำหนดยุทธศาสตร์ที่ ๕ เตรียมความพร้อมและการจัดการ           

ในการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพตามมาตรฐานสากล โดยมีเป้าประสงค์ยุทธศาสตร์ คือ มีระบบการเฝ้าระวัง เตือนภัย และ

การพยากรณ์โรคและภัยสุขภาพในภาวะปกติและภาวะฉุกเฉินที่มีประสิทธิภาพ ซึ่งเป็นการพยากรณ์โรคและภัยสุขภาพ โดยการ

วเิคราะห์ สงัเคราะห์ และคาดประมาณความเส่ียงทางสุขภาพด้วยการใช้วิธีการทีเ่ป็นทีย่อมรบัทางวิชาการ เพือ่จดัท�ำรายงานพยากรณ์

โรคและภัยสุขภาพที่มีคุณภาพเผยแพร่ให้กับหน่วยงานที่เก่ียวข้องน�ำไปวางแผนป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพรวมทั้งแจ้งเตือน

ภัยให้ประชาชนสามารถดูแลป้องกันตนเองได้อย่างเหมาะสมตามหลักวิชาการที่ถูกต้อง โดยใช้กลยุทธ์ในการขับเคลื่อนงาน คือ         

๑) พัฒนาระบบเฝ้าระวังและการจัดการข้อมูลส�ำหรับการเตือนภัย การพยากรณ์โรค และภัยสุขภาพ ๒) พัฒนาระบบฐานข้อมูล      
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ด้านโรคและภัยสุขภาพที่เกิดขึ้นในสถานการณ์ฉุกเฉินและภัยพิบัติพร้อมทั้งเชื่อมโยงกับฐานข้อมูลที่เกี่ยวข้อง ๓) พัฒนาศักยภาพ
บุคลากรและโครงสร้างของหน่วยงานในการจัดการข้อมูลส�ำหรับการเตือนภัย การพยากรณ์โรคและภัยสุขภาพ

	 	 	 	 ๕.๑	 ระดับความส�ำเสร็จของศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน กรมควบคุมโรค
	 	 	 	 	 	 	 สถานการณ์
	 	 	 	 	 	 	 ปัจจุบันมีเหตุการณ์ภัยอันตรายทางสุขภาพที่อาจขยายความรุนแรงเป็นภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขได้ เช่น         
การเกดิสนึามใินภาคใต้ปี ๒๕๔๗ การเกดิการระบาดของไข้หวดัใหญ่ปี ๒๕๕๒ การระบาดของโรคติดเชือ้ไวรสัอโีบลาในแอฟรกิาตะวนัตก 
รวมถึงการเกิดการระบาดของโรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง ซึ่งภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขเหล่านี้ไม่เพียงจะส่งผลกระทบต่อ
สุขภาพของประชาชนเท่านั้น แต่ยังส่งผลกระทบต่อเศรษฐกิจ สังคมและความเชื่อมั่นของประเทศอีกด้วย การเตรียมความพร้อม
ระบบจดัการภาวะฉุกเฉินจึงเป็นเร่ืองทีมี่ความส�ำคญัอย่างยิง่เพือ่ใช้ตอบโต้ภาวะฉกุเฉนิทางสาธารณสขุทีเ่กดิขึน้ได้อย่างทนัท่วงทแีละ
มีประสิทธิภาพ
	 	 	 	 	 	 	 ศนูย์ปฏิบตักิารภาวะฉุกเฉิน หรือ (Emergency Operation Center: EOC) และระบบบญัชาการเหตกุารณ์ หรอื 
(Incident Command System: ICS) นับเป็นเครื่องมือที่ส�ำคัญที่นานาชาติยอมรับและสนับสนุนให้ประเทศต่างๆ น�ำรูปแบบการ
ด�ำเนินงานของระบบนี้มาใช้ในการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข เพื่อลดผลกระทบหรือลดการสูญเสียได้อย่างมีประสิทธิภาพ

	 	 	 	 	 	 	 มาตรการ/ กิจกรรมส�ำคัญที่ด�ำเนินการ
	 	 	 	 	 	 	 ๑.	 จดัประชมุเชงิปฏิบตักิารพัฒนาระบบและบคุลากรทีเ่ข้ารบัการปฏบัิตงิานภายใต้ศนูย์ปฏิบตักิารภาวะฉกุเฉนิ
ทางสาธารณสุข (ICS เบื้องต้น ๙ ชั่วโมง) ร้อยละ ๑๐๐ของบุคลากรใหม่ 
	 	 	 	 	 	 	 ๒.	 ทุกหน่วยงานมีการปรับปรุงและทบทวนแผนประคองกิจการ (BCP) ให้สอดคล้องกับบทบาทและหน้าที่            
ตามโครงสร้าง ICS ที่หน่วยงานรับผิดชอบ รวมทั้งสิ้น ๔๒ หน่วยงาน
	 	 	 	 	 	 	 ๓.	 จดัประชุมเชงิปฏบิตักิารจดัท�ำแผนปฏบิติัการส�ำหรบัทกุภยัอนัตรายรองรบัภาวะฉกุเฉนิทางสาธารณสุข (EOC 

Framework & All-Hazards Plan) 

ประชุมเชิงปฏิบัติการจัดท�ำแผนปฏิบัติการส�ำหรับทุกภัยอันตรายรองรับภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข 

(EOC Framework & All-Hazards Plan) วันที่ ๗ – ๘ ธันวาคม ๒๕๕๙ ณ โรงแรมไมดา เดอร์ซี หัวหิน อ.ชะอ�ำ จ.เพรชบุรี
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	 	 	 	 	 	 	 ๔		 จัดอบรมพัฒนาบุคลากรตามบทบาทหน้าที่กลุ่มภารกิจ ตามโครงสร้างระบบบัญชาการเหตุการณ์ (ICS) ดังนี้
	 	 	 	 	 	 	 	 	 ๔.๑	 จดัประชุมเชิงปฏิบตักิารพฒันาศกัยภาพทมีสอบสวนเคล่ือนทีเ่ร็ว/หน่วยปฏิบตักิารควบคมุโรคเพ่ือเตรยีม
ความพร้อมตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน (Operation team)
	 	 	 	 	 	 	 	 	 ๔.๒	 จดัประชมุเชงิปฏิบตักิารพฒันาบคุลากรเพ่ือรองรบัการปฏบัิตงิานทมีตระหนกัรูส้ถานการณ์ (Situation 
Awareness Team)

	 	 	 	 	 	 	 	 	 ๔.๓	 การประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาบุคลากรด้านส่ือสารความเสี่ยงโรคและภัยสุขภาพ ในภาวะปกติและ

ภาวะฉุกเฉินโรคและภัยสุขภาพ

	 	 	 	 	 	 	 	 	 ๔.๔	 จัดประชุมโครงการจัดการความรู้และสร้างความเชี่ยวชาญเฉพาะด้านการรักษาพยาบาลป้องกันและ

ควบคุมการแพร่กระจายเชื้อโรคติดต่อ/โรคติดเชื้ออันตราย

	 	 	 	 	 	 	 ๕		 จดัประชมุเชงิปฏบิตักิารเพือ่พฒันาการขบัเคล่ือนแผนเผชิญเหต ุ(Incident Action Plan: IAP) มแีผนเผชญิเหตุ 

IAP กรมควบคุมโรคมีแผนเผชิญเหตุ รวมทั้งสิ้น ๒๓ แผน เพื่อใช้ในการตอบโต้เหตุการณ์ฉุกเฉินทางสาธารณสุข

ประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อพัฒนาการขับเคลื่อนแผนเผชิญเหตุ 

(Incident Action Plan :IAP)

เมื่อวันที่ ๒๗ – ๒๘ เมษายน ๒๕๖๐ ณ โรงแรมเดอะไทด์ รีสอร์ท จังหวัดชลบุรี

	 	 	 	 	 	 	 ๖		 หน่วยงานที่เกี่ยวข้องร่วมปฏิบัติงานตามโครงสร้างและระบบ ICS ในการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางด้าน

สาธารณสุขได้ทุกเหตุการณ์ที่มีการยกระดับ EOC

การปฏิบัติงานในการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน กรมควบคุมโรค

	 	 	 	 	 	 	 ๗		 จัดประชุมเชงิปฏิบตักิารเพ่ือพัฒนาคูม่อืมาตรฐานการปฏบัิตงิาน (SOPs) ตามโครงสร้างระบบบญัชาการเหตกุารณ์

	 	 	 	 	 	 	 ๘		 นิเทศติดตามการด�ำเนินงานของส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ ๒ และ ๓ 
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	 	 	 	 ผลการด�ำเนินงาน

ตารางแสดงผลการด�ำเนินงานตามยุทธศาสตร์กรมควบคุมโรคกอง/ ส�ำนัก/ สถาบัน สคร. ๑ - ๑๒ ภาพรวมทั้งหมด

ขั้นตอน การด�ำเนินงานในแต่ละ

ขั้นตอน

ผลการด�ำเนินงาน

๑ ทบทวนและปรับปรุงแผน 

BCP รวมถึงการจัดการ

อบรม ICS เบื้องต้นเพิ่มเติม 

ให้เจ้าหน้าที่รับทราบร้อยละ 

๑๐๐ (กรณีที่มีบุคลากรใหม่

และผู้ที่ยังไม่ผ่านการอบรม)

-	 ทุกหน่วยงานสังกัดกรมควบคุมโรคมีการปรับปรุงและทบทวนแผนประคอง

กิจการ (BCP) รวมทั้งสิ้น ๔๒ หน่วยงาน

-	 บุคลากรใหม่สังกัดกรมควบคุมโรคผ่านการอบรม ICS เบื้องต้น (หลักสูตร ICS 

๙ ชั่วโมง) คิดเป็น ร้อยละ ๑๐๐

๒ มีแผน All-Hazards Plan 

ไม่น้อยกว่า ๕ โรค/

ภัยสุขภาพ

ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินกรมควบคุมโรค ๑๔ ศูนย์ มีแผน All-Hazards Plan 

จ�ำนวน ๗๔ แผน เพื่อใช้ในการปฏิบัติการส�ำหรับทุกข์ภัยอันตราย ๑๘ โรค/

ภัยสุขภาพ ดังนี้ แผน All-Hazards Plan โรคติดเชื้อไวรัสซิกา โรคไข้เลือดออก 

โรคและภัยจากการชุมนุม สถานการณ์จากมลพิษหมอกควัน อุทกภัย อุบัติเหตุ

ทางถนน โรคโปลิโอไวรัส อุบัติภัยสารเคมี สารเคมีทางการเกษตรตกค้างในเลือด

เกษตรกร โรคไข้หวัดใหญ่โรคไข้หวัดนก อุบัติภัยไฟไหม้บ่อขยะ โรคมือเท้าปาก 

โรคหัด สารเคมีรั่วไหล (แอมโมเนีย) โรคพิษสุนัขบ้า โรคอาหารเป็นพิษ โรคทางเดิน

หายใจตะวันออกกลาง

๓ มีการน�ำระบบการ

บัญชาการเหตุการณ์ฉุกเฉิน

ทางสาธารณสุข (ICS) มาใช้

จริงอย่างน้อย ๑ ครั้ง 

(กรณีไม่มีเหตุการณ์ฉุกเฉิน

ทางสาธารณสุขเกิดขึ้น 

ต้องก�ำหนดการซ้อมแผนซึ่ง

อาจเป็นการซ้อมอภิปราย

บนโต๊ะ หรือฝึกปฏิบัติจริง)

ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน มีแผนเผชิญเหตุกรมควบคุมโรค ๑๔ ศูนย์มีแผน IAP 

รวมทั้งสิ้น ๒๓ แผน เพื่อใช้ในการตอบโต้เหตุการณ์ฉุกเฉินทางสาธารณสุข ๔ 

เหตุการณ์ ดังนี้ แผนเผชิญเหตุการณ์ IAP กรณีโรคติดเชื้อไวรัสซิกา กรณีอุทกภัย

น�้ำท่วม การบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจร โรคไข้หวัดนก

๔ เจ้าหน้าที่ในแผน BCP ได้

รับการอบรมตามบทบาท

หน้าที่ที่ได้รับมอบหมาย 

ดังนี้ 

-	 บทบาทหน้าท่ี Situation 

Awareness Team อบรม

อย่างน้อย ร้อยละ ๘๐ 

-	 บทบาทหน้าที ่Operation 

Team อบรมอย่างน้อย 

ร้อยละ ๘๐ 

-	 บทบาทหน้าที่อื่นๆ 

ตามกลุ่มภารกจิในโครงสร้าง 

ICS&EOC อบรมอย่างน้อย 

ร้อยละ ๕๐

เจ้าหน้าที่ในแผน BCP ได้รับการอบรมพัฒนาตามบทบาทหน้าที่กลุ่มภารกิจ 

ตามโครงสร้างระบบบัญชาการเหตุการณ์ (ICS) ดังนี้

-	 เจ้าหน้าทีใ่นกลุ่มภารกิจ Operation team ได้รับการอบรม คดิเป็นร้อยละ ๘๐.๓๘

-	 เจ้าหน้าที่กลุ่มภารกิจ Situation Awareness Team ได้รับการอบรม คิดเป็น

ร้อยละ ๘๓.๑๒

-	 เจ้าหน้าที่กลุ่มภารกิจ Risk Communication ได้รับการอบรม คิดเป็นร้อยละ 

๗๘.๒๖

-	 เจ้าหน้าที่กลุ่มภารกิจ Case Management ได้รับการอบรมบทบาทหน้าที่ 

คิดเป็นร้อยละ ๕๑.๐๒
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ขั้นตอน การด�ำเนินงานในแต่ละ

ขั้นตอน

ผลการด�ำเนินงาน

๕ น�ำผลการปฏิบัติงานมา

ปรับปรุงหรือพัฒนา

มาตรฐานการปฏิบัติงาน 

(SOPs)

กรมควบคุมโรคมีมาตรฐานการปฏิบัติงาน (SOPs) จ�ำนวน ๗ กลุ่มภารกิจ

ปัญหาอุปสรรคต่อการด�ำเนินงาน/ ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย

ปัญหา/ อุปสรรค ข้อเสนอแนะ

๑.	 รูปแบบและกรอบแนวทางการจัดท�ำแผนปฏิบัติการส�ำหรับ

ทุกภัยอันตราย All-Hazards Plan ยังอยู่ในช่วงการพัฒนา

ให้เหมาะสมกับบริบทของพื้นที่ จึงยังไม่มีแผนครอบคลุม

ทั้ง ๕ กลุ่มโรคและภัยสุขภาพ

๒.	 ผู้เชี่ยวชาญในการจัดท�ำหลักสูตรอบรมบทบาทหน้าที่กลุ่ม

ภารกจิตามระบบบญัชาการณ์ มน้ีอย จงึท�ำให้การจดัท�ำหลักสตูร

ทั้ง ๑๐ กลุ่มภารกิจมีความล่าช้า ไม่สามารถจัดท�ำได้ครบ

ทุกกล่องภารกิจภายในปีงบประมาณ ๒๕๖๐

๑.	 จัดท�ำคู่มือกรอบแนวทางการจัดท�ำแผนปฏิบัติการส�ำหรับ

ทุกภัยอันตราย All-Hazards Plan ให้ครอบคลุ่มทั้ง ๕ กลุ่มโรค

และภัยสุขภาพ

๒.	 มีการทบทวนปรับปรุงและพัฒนาคู่มือมาตรฐานการปฏิบัต ิ

(SOPs) อย่างต่อเนือ่ง เพ่ือให้สอดคล้องกับบริบทและสถานการณ์

โรคและภัยสุขภาพ ที่เกิดขึ้นในปัจจุบัน

	 	 	 	 ๕.๒	 ระดับความส�ำเร็จของทีมตระหนักรู้สถานการณ์และทีมปฏิบัติการสอบสวนควบคุมโรค สามารถเชื่อมต่อ 

ระบบข้อมูลการเฝ้าระวังเหตุการณ์ได้แบบ Real time

	 	 	 	 	 	 	 สถานการณ์

							       กรมควบคมุโรค มรีะบบควบคมุโรคและภยัสขุภาพของประเทศทีไ่ด้มาตรฐาน สามารถตรวจจบัเหตกุารณ์ผดิปกติ

ได้รวดเร็วและตอบโต้ได้ทันที โดยทีมตระหนักรู้สถานการณ์ (Situation Awareness Team: SAT) และทีมสอบสวนควบคมุโรคร่วม

กนัปฏบัิตงิานภายใต้ศูนย์ปฏบิตักิารภาวะฉกุเฉนิ (Emergency Operation Center: EOC) กรมควบคุมโรค เพือ่เฝ้าระวงัเตอืนภยั พร้อม

ทั้งพยากรณ์โรคและภัยสุขภาพในภาวะปกติและภาวะฉุกเฉินได้

	 	 	 	 	 	 	 มาตรการ พัฒนาทมีตระหนกัรู้สถานการณ์และทมีปฏบัิตกิารสอบสวนโรค เพือ่ตอบโต้โรคและภยัสขุภาพได้อย่าง

รวดเร็ว ทันเหตุการณ์

ผลการด�ำเนินงาน (ข้อมูลเชิงปริมาณ/ กิจกรรมส�ำคัญ)

เป้าหมาย/ มาตรการ ผลการด�ำเนินงานส�ำคัญ

มีทีมตระหนักรู้สถานการณ์: SAT (นักวิชาการสาธารณสุขและ

เจ้าหน้าที่ด้านสาธารณสุขที่เกี่ยวข้อง)

กรมควบคมุโรค มทีมีตระหนกัรูส้ถานการณ์ (ส่วนกลาง และ สคร.) 

ปฏิบัติงานแต่ละสัปดาห์

มีผู้ปฏิบัติงานตามเวรที่ก�ำหนด (ทุกคน) ในแต่ละสัปดาห์ (กรณี

ผู้ปฏิบัติงานติดภารกิจราชการ สามารถแจ้งล่วงหน้าเพื่อ

เปลี่ยนเวรในสัปดาห์นั้นได้)

มีผู้ปฏิบัติงานทีมตระหนักสถานการณ์ มาปฏิบัติงานทุกสัปดาห์

ตามเวรที่ก�ำหนด

มีรายงานการตรวจสอบข่าวการระบาดประจ�ำสัปดาห์ 

(Outbreak Verification Report) และมีการประเมิน

สถานการณ์ประจ�ำสัปดาห์ทุกสัปดาห์

มีรายงานการตรวจสอบข่าวการระบาด และรายงานการ

ประเมินสถานการณ์ประจ�ำสัปดาห์
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เป้าหมาย/ มาตรการ ผลการด�ำเนินงานส�ำคัญ

มีรายชื่อทีม สคร./ สปคม.ส�ำหรับสนับสนุน กรณีที่ EOC 

กรมควบคุมโรค ร้องขอ (Supervisor SAT ๑ คน และสมาชิก

ทีม SAT ๒ คน)

มีรายชื่อทีม สคร./ สปคม.ส�ำหรับสนับสนุน กรณีที่ EOC 

กรมควบคุมโรคร้องขอ (Supervisor SAT ๑ คน และ สมาชิก

ทีม SAT ๒ คน) โดยระดับกรม (กอง ส�ำนัก สถาบัน สคร. และ

สปคม.) ทั้ง ๑๔ หน่วยงาน ได้รายงานเสร็จสิ้นตามขั้นตอน และ

มีอีก ๑ หน่วยงาน ด�ำเนินการล่าช้า

ร้อยละ ๘๐ ของจ�ำนวนรายงานการประเมินสถานการณ์ 

สามารถระบุความเสี่ยงของเหตุการณ์โรคและภัยสุขภาพ และ

ให้ข้อเสนอแนะแก่ผู้บริหารในการตัดสินใจได้ (ส่วนกลาง

ไม่น้อยกว่า ๔๒ ฉบบั สคร./สปคม. ไม่น้อยกว่า ๑๒ ฉบบั/หน่วยงาน)

ทั้ง ๑๔ ศูนย์ มีรายงานการประเมินสถานการณ์ที่สามารถระบุ

ความเสี่ยงของเหตุการณ์โรคและภัยสุขภาพ และให้ข้อเสนอ

แนะแก่ผู้บริหารในการตัดสินใจได้

ภาพการปฏิบัติงานเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพ

ของทีมตระหนักรู้สถานการณ์กรมควบคุมโรค

ภาพรายงานการตรวจสอบข่าว

การระบาดประจำ�สัปดาห์

ภาพรายงาน

การประเมินสถานการณ์
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	 	 	 	 	 	 	 ปัญหา/ อุปสรรค ในการด�ำเนินงาน เมื่อแจ้งตารางเวรปฏิบัติงาน SAT แล้ว มีการโยกย้าย ลาออก ของบุคลากร

ในแต่ละหน่วย ท�ำให้ตารางเวรมีการปรับเปลี่ยนอยู่บ่อยครั้ง

	 	 	 	 ๕.๓	 ระดับความส�ำเร็จของห้องปฏิบัติการทางสาธารณสุขสามารถด�ำเนินการตรวจหาสารพันธุกรรมไวรัสในโรค

ที่เป็นปัญหาส�ำคัญได้ (Influenza ,Hand Foot Mouth Disease, Zika Virus Disease)

	 	 	 	 	 	 	 สถานการณ์

	 	 	 	 	 	 	 ปัจจบุนัประเทศไทยมโีรคทีเ่ป็นปัญหาส�ำคญั ได้แก่ โรคไข้หวัดใหญ่ โรคตดิเชือ้ไวรสัซกิา โรคมอืเท้าปาก หรอืโรค

ตดิเช้ือทีเ่ป็นปัญหาส�ำคญัอืน่ๆ ซึง่สามารถตรวจวนิจิฉัยหาเชือ้สาเหตขุองโรคเพือ่การเฝ้าระวงัการสอบสวนโรคและการป้องกนัควบคมุโรค

การที่ตรวจหาสารพันธุกรรมไวรัสของโรคที่เป็นปัญหาส�ำคัญได้จะต้องมีห้องปฏิบัติการทางสาธารณสุขในการตรวจวินิจฉัยหาเชื้อ

สาเหตขุองโรค จงึเกดิเป็นตวัชีว้ดันีข้ึน้โดยมาตรการส�ำหรับงานป้องกันควบคมุโรค ประเมนิจากการเตรียมความพร้อมของหน่วยงาน

จัดท�ำแผนงานพัฒนาห้องปฏิบัติการสาธารณสุขของกรมควบคุมโรค ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที ่ ๑ - ๑๒ และสถาบันป้องกัน

ควบคมุโรคเขตเมอืง ด�ำเนนิการจดัเตรียมบคุลากร สถานที ่เครือ่งมอืปฏบิตักิาร อุปกรณ์และเวชภัณฑ์ ในการตรวจหาสารพนัธกุรรม

ไวรัส เพื่อให้เกิดความส�ำเร็จของห้องปฏิบัติการทางสาธารณสุขสามารถด�ำเนินการตรวจหาสารพันธุกรรมไวรัสในโรคที่เป็นปัญหา

ส�ำคัญได้ (Influenza, Hand Foot Mouth Disease, Zka Virus Disease)

	 	 	 	 	 	 	 มาตรการ/ กิจกรรมส�ำคัญที่ด�ำเนินการ

	 	 	 	 	 	 	 ๑.	 จดัท�ำหนงัสือส�ำรวจความพร้อมทางห้องปฏบิติัการตามแบบส�ำรวจการวเิคราะห์ทางห้องปฏบิตักิาร พร้อมกบั

ส่งหนังสือให้แก่หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

	 	 	 	 	 	 	 ๒.	 สรุปผลส�ำรวจความพร้อมทางห้องปฏิบัติการตามแบบส�ำรวจการวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการของหน่วยงาน

ที่เกี่ยวข้อง ซึ่งมีแผนงานพัฒนาห้องปฏิบัติการทางสาธารณสุขส�ำหรับการตรวจหาสารพันธุกรรมไวรัสในโรคที่เป็นปัญหาส�ำคัญ 

(Influenza, Hand Foot Mouth Disease, Zika Virus Disease) ที่ได้จากส�ำรวจความพร้อมทางห้องปฏิบัติการตามแบบส�ำรวจ

การวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการ จ�ำนวน ๑๔ หน่วยงาน ซึ่งมีหน่วยงานที่มีห้องปฏิบัติการพร้อมส�ำหรับตรวจหาสารพันธุกรรมไวรัส

ในโรคที่เป็นปัญหาส�ำคัญ จ�ำนวน ๑๒ แห่ง หน่วยงานที่ไม่มีห้องส�ำหรับตรวจหาสารพันธุกรรม จ�ำนวน ๒ แห่ง

	 	 	 	 	 	 	 ๓.	 หน่วยงานทีเ่กีย่วข้องมกีารจดัเตรยีมอปุกรณ์และเวชภณัฑ์ส�ำหรับการตรวจหาสารพนัธกุรรมไวรสัในโรคทีเ่ป็น

ปัญหาส�ำคัญ (Influenza, Hand Foot Mouth Disease, Zika Virus Disease)

	 	 	 	 	 	 	 ๔.	 หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องมีการจัดเตรียมบุคลากรผู ้ปฏิบัติงานตรวจทางห้องปฏิบัติงานส�ำหรับตรวจหา                    

สารพันธุกรรมไวรัสในโรคที่เป็นปัญหาส�ำคัญ

ผลการด�ำเนินงานตามยุทธศาสตร์กรมควบคุมโรคภาพรวมทั้งหมด

ขั้นตอน การด�ำเนินงานในแต่ละขั้นตอน ผลการด�ำเนินงาน

๑ หน่วยงานทีเ่กีย่วข้องจดัท�ำแผนงานพัฒนาห้องปฏบิตักิาร

ทางสาธารณสุขส�ำหรับการตรวจหาสารพันธุกรรมไวรสั

ในโรคที่เป็นปัญหาส�ำคัญ (Influenza, Hand Foot 

Mouth Disease, Zika Virus Disease)

หน่วยงานที่เกี่ยวข้องจัดท�ำแผนงานพัฒนาห้องปฏิบัติการ

ทางสาธารณสุขส�ำหรับการตรวจหาสารพันธุกรรมไวรัส ในโรค

ทีเ่ป็นปัญหาส�ำคัญ (Influenza, Hand Foot Mouth 

Disease, Zika Virus Disease)

๒ จัดเตรียมห้องปฏิบัติการทางสาธารณสุขส�ำหรับการ

ตรวจหาสารพันธุกรรมไวรัสในโรคที่เป็นปัญหาส�ำคัญ 

(Influenza,Hand Foot Mouth Disease, Zika Virus 

Disease)

หน่วยงานที่เกี่ยวข้องมีการจัดเตรียมห้องปฏิบัติการ

ทางสาธารณสุขส�ำหรับการตรวจหาสารพันธุกรรมไวรัสในโรค

ที่เป็นปัญหาส�ำคัญ (Influenza, Hand Foot Mouth 

Disease, Zika Virus Disease) ซึ่งมีหน่วยงานที่มีห้องปฏิบัติ

การพร้อมส�ำหรับตรวจหาสารพันธุกรรมไวรัสในโรคที่เป็น

ปัญหาส�ำคัญ จ�ำนวน ๑๒ แห่งหน่วยงานที่ไม่มีห้องส�ำหรับ

ตรวจหาสารพันธุกรรม จ�ำนวน ๒ แห่ง
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ขั้นตอน การด�ำเนินงานในแต่ละขั้นตอน ผลการด�ำเนินงาน

๓ จัดเตรียมอุปกรณ์และเวชภัณฑ์ส�ำหรับการตรวจหา

สารพันธุกรรมไวรัสในโรคที่เป็นปัญหาส�ำคัญ 

(Influenza, Hand Foot Mouth Disease, Zika 

Virus Disease)

หน่วยงานที่เกี่ยวข้องมีการจัดเตรียมอุปกรณ์และเวชภัณฑ์

ส�ำหรับการตรวจหาสารพันธุกรรมไวรัสในโรคที่เป็นปัญหา

ส�ำคญั (Influenza, Hand Foot Mouth Disease, Zika Virus 

Disease) จ�ำนวน ๑๒ แห่ง

๔ จัดเตรียมบุคลากรส�ำหรับการตรวจหาสารพันธุกรรม

ไวรัสในโรคที่เป็นปัญหาส�ำคัญ (Influenza, Hand 

Foot Mouth Disease, Zika Virus Disease)

หน่วยงานที่เกี่ยวข้องจัดเตรียมบุคลากรส�ำหรับการตรวจหา

สารพนัธกุรรมไวรสัในโรคทีเ่ป็นปัญหาส�ำคญั (Influenza, Hand 

Foot Mouth Disease, Zika Virus Disease) จ�ำนวน ๑๒ แห่ง

๕ กรมควบคุมโรค ตรวจทางห้องปฏิบัติการได้อย่างน้อย 

๓ โรค และ สคร.๑-๑๒/สปคม. ตรวจทางห้องปฏิบัติ

การได้อย่างน้อย ๑ โรค

หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องสามารถตรวจห้องปฏิบัติการได้ จ�ำนวน 

๑๒ แห่ง

ปัญหาอุปสรรคต่อการด�ำเนินงาน/ ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย

ปัญหา/ อุปสรรค ข้อเสนอแนะ

๑.	 บางหน่วยงานไม่สามารถด�ำเนินงานพัฒนาห้องปฏิบัติการ

ทางสาธารณสุขส�ำหรับการตรวจหาสารพันธุกรรมไวรัสในโรค

ที่เป็นปัญหาส�ำคัญ (Influenza, Hand Foot Mouth 

Disease, Zika Virus Disease) ได้ เนื่องจาก 

	 -	 เป็นหน่วยงานทีต่ัง้ใหม่ไม่มีห้องปฏิบตักิารทางสาธารณสุข

เฉพาะ ไม่มีนักเทคนิคการแพทย์ ไม่มีบุคลากรในการตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการ

	 -	 ขาดงบประมาณในการจัดเตรียมสถานที่และเครื่องมือ

ปฏิบัติการทางสาธารณสุข และวัสดุ-อุปกรณ์และเวชภัณฑ์ 

น�้ำยาตรวจทางห้องปฏิบัติการ

	 -	 ขาดงบประมาณด�ำเนินการ เนื่องจากงาน Molecular 

จ�ำเป็นต้องใช้งบประมาณสูง

	 -	 ขาดชุดน�้ำยาส�ำหรับตรวจ Hand Foot Mouth 

Disease และ Zika Virus Disease

	 -	 บุคลากรในการตรวจหาสารพันธุกรรมไวรัส 

มีจ�ำนวนไม่เพียงพอต่อการท�ำงาน

๑.	  สนับสนุนการศึกษาดูงาน ณ สถาบันบ�ำราศนราดูร 

เพื่อน�ำความรู้มาใช้วิเคราะห์ความพร้อมของหน่วยงาน

๒.	  หน่วยงานส่วนกลาง/กรมควบคุมโรค สนับสนุน

งบประมาณในการจัดซื้อชุดน�้ำยาตรวจหาสารพันธุกรรมใน

ไวรัส และวัสดุทางวิทยาศาสตร์ 

	 ๓.๖	 ยุทธศาสตร์ที่ ๖ : บริหารจัดการองค์การแนวใหม่

	 	 	 	 เป้าประสงค์ยุทธศาสตร์

	 	 	 	 ๖.๑	 ระบบบริหารจัดการองค์การมีธรรมาภิบาลได้มาตรฐานสากล และบุคลากรมีขีดสมรรถนะสูง

	 	 	 	 สถานการณ์

				    กรมควบคุมโรคได้มีนโยบายการพัฒนาคุณภาพระบบบริหารจัดการองค์กรปี พ.ศ. ๒๕๕๖ – ๒๕๖๐ โดยมีการก�ำหนด

กรอบการด�ำเนนิงานยทุธศาสตร์ที ่๖ พฒันาระบบและกลไกการก�ำกบัองค์การตามหลกัธรรมาภิบาลโดยใช้เกณฑ์กรมคุณธรรมพัฒนา
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คณุภาพระบบบรหิารจัดการองค์การโดยใช้แนวทาง PMQA และพฒันาบคุลากรโดยประยกุต์ใช้แนวทางการด�ำเนนิงานของส�ำนักงาน 

ก.พ.เป็นบรรทดัฐานการตดิตามและประเมินผลการบริหารจดัการของกรมควบคมุโรคเพือ่มุง่สูว่สิยัทศัน์ “ประชาชนได้รบัการป้องกนั

ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ระดับมาตรฐานสากล ภายในปี ๒๕๗๙”

				    มาตรการ/ กจิกรรมส�ำคญัทีด่�ำเนนิการ คอื ระบบบรหิารจดัการองค์การมธีรรมาภบิาลได้มาตรฐานสากลและบคุลากร

มีขีดสมรรถนะสูง โดยมี กลุ่มคุ้มครองจริยธรรม กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร และกองการเจ้าหน้าที่ เป็นหน่วยงานรับผิดชอบร่วมกัน   

ในการขับเคลื่อนการด�ำเนินงานภายใต้ยุทธศาสตร์ที่ ๖ บริหารจัดการองค์การแนวใหม่ซึ่งมีผลการด�ำเนินงานดังต่อไปนี้ 

				    ๑.	 ผลการด�ำเนินงาน (ระบบบริหารจัดการองค์การมีธรรมาภิบาล)

	 	 	 	 	 	 กลุ่มคุ้มครองจริยธรรมจัดตั้งข้ึนเพ่ือด�ำเนินงานตามประมวลจริยธรรมข้าราชการพลเรือนที่ก�ำหนด โดยมีบทบาท

หน้าที่คุ้มครองจริยธรรมตามประมวลจริยธรรม เสนอแนะแก่อธิบดีกรมควบคุมโรคเกี่ยวกับการป้องกันการทุจริต ก�ำกับติดตามการ

ด�ำเนนิงานตามแผนปฏบิติัการคุม้ครองและป้องกนัการทจุรติของกรมฯ ให้สอดคล้องกบัยทุธศาสตร์ชาต ิด�ำเนนิการเรือ่งข้อร้องเรยีน

เรื่องทุจริต ประสานงาน ติดตาม ประเมินผล และจัดท�ำรายงานการคุ้มครองจริยธรรม และสนับสนุนการปฏิบัติงานของหน่วยงาน

ที่เกี่ยวข้อง ในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๐ กลุ่มคุ้มครองจริยธรรมได้ร่วมด�ำเนินงานในยุทธศาสตร์ที่ ๖ บริหารจัดการองค์การแนว

ใหม่ ภายใต้ค�ำรับรองตัวชี้วัด ดังนี้

	 	 	 	 	 	 ๑.๑	 ตวัชีวั้ด ๖.๑.๑ ร้อยละของหน่วยงานในสังกัดกรมควบคมุโรคผ่านเกณฑ์ประเมนิความโปร่งใสในการด�ำเนนิงาน 

เป้าหมายของตัวช้ีวัดร้อยละของหน่วยงานในสังกัดกรมควบคุมโรคผ่านเกณฑ์การประเมินความโปร่งใสในการด�ำเนินงานต้องม ี            

ผลการประเมนิค่าคะแนน ตัง้แต่ ๙๐ คะแนน จากผลการด�ำเนนิงานของหน่วยงานทัง้หมด ๔๑ หน่วยงาน ผลทีไ่ด้คดิเป็นร้อยละ ๙๒.๖๘

	 	 	 	 	 	 ๑.๒	 ตัวชี้วัด ๖.๑.๑.๑ ระดับคุณธรรมและความโปร่งใสในการด�ำเนินงานของกรมควบคุมโรคเป้าหมายขั้นตอน ๕ 

ผลการด�ำเนนิงาน ขัน้ตอน ๕ คะแนนการประเมนิ ITA ประจ�ำปีงบประมาณ ๒๕๖๐ ของกรมควบคมุโรคได้ค่าคะแนนร้อยละ ๘๘.๙๖ 

(ล�ำดับที่ ๑๑ จาก ๑๔๗ หน่วยงาน) จัดอยู่ในระดับสูงมาก 

	 	 	 	 	 	 ๑.๓	 ตวัชีว้ดัที ่๘ ระดบัความส�ำเร็จของการพฒันาระดบัคณุธรรมความโปร่งใสในหน่วยงานภาครัฐ โดยผ่านเกณฑ์

ประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการด�ำเนินงานจ�ำนวนหน่วยงานท่ีเข้าร่วมประเมินจ�ำนวน ๔๑ หน่วยงาน มี ๑ หน่วยงาน            

ที่ด�ำเนินงานไม่เป็นไปตามเป้าหมาย

	 	 	 	 	 	 ปัจจยัส�ำคญัทีส่่งผลต่อความส�ำเรจ็ในการด�ำเนินงาน คือ มงีบประมาณสนบัสนนุเพ่ือใช้ขบัเคล่ือนงานด้านคณุธรรม 

จริยธรรมผู้บริหารระดับสูงของหน่วยงานให้ความส�ำคัญ สนับสนุน และผลักดันให้เกิดการด�ำเนินงานเป็นรูปธรรมที่ชัดเจนบุคลากร

ในหน่วยงานให้ความร่วมมือในการด�ำเนินงานก�ำหนดเป็นตัวช้ีวัดหน่วยงาน มีความชัดเจนในการด�ำเนินงานมีแผนยุทธศาสตร์           

การสร้างเสริมคุณธรรม จริยธรรมฯ เป็นแนวทางที่ชัดเจนในการขับเคลื่อนงาน

				    ๒.	 ผลการด�ำเนินงาน (การบริหารจัดการองค์การของกรมควบคุมโรคที่ได้มาตรฐานสากล)

	 	 	 	 	 	 ๒.๑	 การขอรับรางวลัคณุภาพการบรหิารจดัการภาครฐั (รายหมวด) ก�ำหนดเป็นตวัชีว้ดัการด�ำเนนิงานเพือ่ให้บรรลุ

ยุทธศาสตร์ที่ ๖ เป้าประสงค์ยุทธ์ศาสตร์ที่ ๖.๑ ระบบบริหารจัดการองค์การมีธรรมาภิบาลได้มาตรฐานสากลและบุคลากรมีขีด

สมรรถนะสงูคือตัวช้ีวดัที ่๖.๑.๒ จ�ำนวนหมวดทีผ่่านเกณฑ์คณุภาพบรหิารจดัการองค์การได้ตามมาตรฐานสากล สรุปผลการด�ำเนนิงานดงันี้

	 	 	 	 	 	 	 	 	 ๒.๑.๑	ทบทวนคณะท�ำงานยกระดับคุณภาพการบริหารจัดการองค์การเพ่ือด�ำเนินการขับเคล่ือนงานโดยมี

การทบทวนลักษณะส�ำคัญองค์การกรมควบคุมโรคและประเมินองค์การด้วยตนเองตามเกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ           

ที่ส�ำนักงาน ก.พ.ร. ก�ำหนด

	 	 	 	 	 	 	 	 	 ๒.๑.๒	จดัท�ำรายงานการสมคัรขอรับรางวัลคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ ประจ�ำปี พ.ศ. ๒๕๖๐ รอบท่ี ๑ 

จ�ำนวน ๑ หมวด ได้แก่ หมวด ๔ ด้านการวัดวิเคราะห์และการจัดการความรู้ ซึ่งผ่านการตรวจประเมินในเบื้องต้น ส�ำนักงาน ก.พ.ร. 

ได้พิจารณารายงานผลการด�ำเนินงาน (Application Report) และประกาศผลในรอบที่ ๒ กรมควบคุมโรค มีคะแนนอยู่ในเกณฑ์ที่

จะได้รับการตรวจประเมิน ณ พ้ืนที่ปฏิบัติงาน และผลการพิจารณารางวัลคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐรายหมวด ประจ�ำป ี         

พ.ศ. ๒๕๖๐ กรมควบคุมโรคผ่านการพิจารณา หมวด ๔ ด้านการวัดการวิเคราะห์และการจัดการความรู้
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	 	 	 	 	 	 ๒.๒	 การสนับสนุนส่งเสริมและผลักดันผลงานคุณภาพ

	 	 	 	 	 	 	 	 	 ๒.๒.๑	การขอรับรางวัลผลงานคุณภาพ ในปี พ.ศ. ๒๕๖๐ ไม่ได้ก�ำหนดเป็นตัวชี้วัด แต่มีการสนับสนุนและ

ผลักดันหน่วยงานในกรมฯ เพ่ือสมัครรางวัลบริการภาครัฐแห่งชาติและรางวัลความเป็นเลิศด้านการบริหารราชการแบบมีส่วนร่วม 

สรุปผลงานที่ได้รับรางวัลดังนี้

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 ๑)	รางวลับริการภาครฐัแห่งชาต ิ(Thailand Public Service Awards: TPSA) ประจ�ำปี พ.ศ.๒๕๖๐ 

ได้รับทั้งสิ้น ๔ ผลงาน ดังนี้

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 ๑.๑)	 ประเภทรางวัลรางวัลภาพรวมมาตรฐานการบริการที่เป็นเลิศระดับดีเด่นจากผลงาน                

การพัฒนาระบบเฝ้าระวังโรคไข้มาลาเรีย โดยใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ เพื่อการก�ำจัดโรคมาลาเรียโดยส�ำนักโรคติดต่อน�ำโดยแมลง 

กรมควบคุมโรค

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 ๑.๒)	 ประเภทรางวัลรางวัลการพัฒนาการบริการที่เป็นเลิศระดับดีป้องกันการระบาดของไวรัส

เมอร์ส (MERS) ด้วยการพัฒนาภารกิจติดตามผู้สัมผัสโรคโดยสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง กรมควบคุมโรค

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 ๑.๓)	 ประเภทรางวัลพัฒนาคุณภาพการบริการอย่างต่อเนื่อง ๒ ผลงาน จากผลงานรูปแบบ        

การบูรณาการการด�ำเนินงานควบคุมวัณโรคอย่างมีส่วนร่วม โดยใช้โปรแกรมบริหารงานคลินิกวัณโรคในพื้นที่ ๘ จังหวัดภาคเหนือ

โดยส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ ๑ จังหวัดเชียงใหม่ กรมควบคุมโรค

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 ๑.๔)	 ผลงานโครงการการจัดบริการที่เป็นมิตรส�ำหรับเยาวชน โดยส�ำนักโรคเอดส์ วัณโรคและ

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ กรมควบคุมโรค

ประเภทรางวัลรางวัลภาพรวมมาตรฐานการบริการที่เป็นเลิศ

ระดับดีเด่นจากผลงานการพัฒนาระบบเฝ้าระวังโรคไข้มาลาเรีย 

โดยใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ เพื่อการก�ำจัดโรคมาลาเรีย

โดยส�ำนักโรคติดต่อน�ำโดยแมลง

ประเภทรางวัลรางวัลการพัฒนาการบริการที่เป็นเลิศระดับดี

จากผลงานป้องกันการระบาดของไวรัสเมอร์ส (MERS)

ด้วยการพัฒนาภารกิจติดตามผู้สัมผัสโรค

โดยสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง
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ประเภทรางวัลพัฒนาคุณภาพการบริการอย่างต่อเนื่อง

ผลงานรูปแบบการบูรณาการการด�ำเนินงานควบคุมวัณโรค

อย่างมีส่วนร่วม โดยใช้โปรแกรมบริหารงานคลินิกวัณโรค

ในพื้นที่ ๘ จังหวัดภาคเหนือ

โดยส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ ๑ จังหวัดเชียงใหม่

ประเภทรางวัลพัฒนาคุณภาพการบริการอย่างต่อเนื่อง

ผลงานโครงการการจัดบริการที่เป็นมิตรส�ำหรับเยาวชน

โดยส�ำนักโรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 ๒) รางวัลความเป็นเลิศด้านการ

บรหิารราชการแบบ มส่ีวนร่วม (Thailand Excellent Participatory 

Governance Awards : TEPGA) ประจ�ำปี พ.ศ. ๒๕๖๐ กรมควบคมุโรค

ได้รบัรางวลั รางวลัขยายผลการบริหารราชการแบบมีส่วนร่วม ระดบัดี 

จากผลงาน “สานพลังประชารัฐ เพ่ือแก้ไขปัญหาเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์อย่างยัง่ยืน” โดยส�ำนกังานคณะกรรมการควบคมุเครือ่งดืม่

แอลกอฮอล์

						      ปัจจัยความส�ำเร็จ

						      ๑.	 ผูบ้รหิารของหน่วยงานเหน็ความส�ำคญั ให้การ

สนับสนุน และมีการติดตามการด�ำเนินงานอย่างต่อเนื่อง

						      ๒.	 บุคลากรและหน่วยงานเห็นความส�ำคัญในการพัฒนาคุณภาพองค์กรอย่างต่อเนื่อง

						      ปัญหาอุปสรรคในการด�ำเนินงาน 

						      ๑.	 บคุลากรทีท่�ำงานด้านพฒันาองค์กร มจี�ำนวนน้อย ย้ายงาน ช่องว่างระหว่างวยั (Generation Gap) ของบคุลากร

ท�ำให้ขาดก�ำลังส�ำคัญในการปฏิบัติงานที่ต้องใช้ทักษะประสบการณ์

						      ๒.	 บางหน่วยงานยังไม่มีส่วนร่วมในการพัฒนาองค์กรอย่างต่อเนื่อง

						      แนวทางแก้ไข 

						      จัดอบรมให้ความรู้แก่บุคลากร ซึ่งเป็นผู้ปฏิบัติงานใหม่ โดยแต่ละหน่วยงานสามารถพัฒนาบุคลากรของตน                

ด้านระบบคุณภาพได้ด้วยตนเองทั้งทางระบบ E-learning หรือหน่วยงานจัดอบรมด้วยตนเอง

				    ๓.	 ผลการด�ำเนินงาน (บุคลากรมีขีดสมรรถนะสูง)

						      การบริหารทรัพยากรบุคคลให้มีขีดความสามารถเหมาะสมส�ำหรับการขับเคลื่อนภารกิจของกรมในปัจจุบัน              

และอนาคตอย่างมีประสิทธิภาพ โดยมีแรงจูงใจและปฏิบัติงานอย่างมีความสุขสนับสนุนการปฏิบัติงานของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง        

ในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๐ กองการเจ้าหน้าที่ได้ด�ำเนินงานในยุทธศาสตร์ที่ ๖ บริหารจัดการองค์การแนวใหม่ ภายใต้ค�ำรับรอง

ตัวชี้วัด ผลดังนี้

						      ๓.๑	 ผลการด�ำเนนิงานตามแผนปฏบิตักิารการบรหิารทรพัยากรบคุคล กรมควบคมุโรค ปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๖๐ 

ใน ๕ มติ ิ๑๖ แผนงาน/ โครงการ/ กจิกรรมมผีลการด�ำเนนิงานได้ ๑๑ แผนงาน/ โครงการ/ กจิกรรม ภาพรวมคดิเป็นร้อยละ ๖๘.๗๕

						      ๓.๒	 ผลส�ำเร็จของการบรหิารทรัพยากรบคุคลหน่วยงานมีการรายงานผลการด�ำเนนิงานตามแผนฯ รอบ ๑๒ เดอืน 
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พร้อมท้ังประเมินผลส�ำเรจ็ตามแผนปฏบิตักิารบรหิารทรพัยากรบุคคล และรายงานสรุปผลความส�ำเร็จการด�ำเนนิงานบริหารทรัพยากร

บคุคลของหน่วยงาน ครบท้ัง ๔ ด้าน หน่วยงานทีส่ามารถด�ำเนนิงานได้ส�ำเร็จตามเป้าหมาย จ�ำนวน ๔๑ หน่วยงานคดิเป็นร้อยละ ๑๐๐

						      ปัญหาอุปสรรคในการด�ำเนินงาน 

						      ๑.	 การด�ำเนินงานการบริหารทรัพยากรบุคคลของหน่วยงาน ยังด�ำเนินการไม่ครบถ้วนตามประเด็นที่มุ่งเน้น

						      ๒. การเปลี่ยนผู้รับผิดชอบแผนพัฒนาบุคลากรของหน่วยงาน ท�ำให้ขาดความต่อเนื่องในการด�ำเนินงาน

						      ข้อเสนอแนะ 

						      ๑.	 เร่งรดักระบวนการจดัท�ำแผนปฏบิตักิารการบรหิารทรพัยากรบคุคลประจ�ำปี ให้แล้วเสรจ็ตัง้แต่ต้นปีงบประมาณ

						      ๒.	 จดัท�ำแนวทางการวางแผนพัฒนาบคุลากรของหน่วยงาน โดยใช้ข้อมลูต่างๆ ทีเ่กีย่วข้อง เช่น การวเิคราะห์ความ

จ�ำเป็นในการพฒันาภายใต้บริบททีเ่ปล่ียนแปลงไปแล้ว การน�ำผลการส�ำรวจความพงึพอใจทีม่ต่ีอการพฒันาของบคุลากรกรมควบคมุโรค   

ในภาพรวม รวมทั้งความคิดเห็นของบุคลากรในประเด็นต่างๆ เพื่อการพัฒนาบุคลากรกรมควบคุมโรคได้อย่างมีคุณภาพต่อไป
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๑. บทน�ำ

	 กรมควบคุมโรคมีนโยบายสร้างความเข้มแข็งของแผนงานควบคุมโรค ตั้งแต่ ปี ๒๕๕๔ เป็นต้นมาจนถึงปัจจุบันและในป ี

๒๕๕๘ คณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิได้พัฒนาข้อเสนอเชิงนโยบายการพัฒนาความเข้มแข็งแผนงานควบคุมโรคขึ้น โดยได้วาง Road 

Map การพัฒนาในระยะ ๓ ปี (พ.ศ. ๒๕๕๘ - ๒๕๖๐) โดยในปี พ.ศ. ๒๕๕๘ ได้เน้นการพัฒนาความเข้มแข็งแผนงานควบคุมโรค

ระดับชาติ (National Program) ตามคุณลกัษณะทีส่�ำคญั ๑๐ ด้าน ต่อมาในปี พ.ศ. ๒๕๕๙ ได้พัฒนาการเช่ือมต่อแผนงานควบคมุโรค

ระดับชาติกับแผนงานควบคุมโรคระดับเขต (สคร.) และในปี พ.ศ. ๒๕๖๐ เน้นพัฒนาการเช่ือมต่อแผนงานควบคุมโรคระดับเขต        

สู่การปฏบิตัริะดบัจงัหวดัและพืน้ที ่โดยมุง่หวงัให้แผนงานทีก่รมฯ รบัผดิชอบสามารถน�ำเป้าหมาย มาตรการสูก่ารปฏบิตัใินพืน้ทีร่วม

ทั้งขับเคลื่อนการด�ำเนินงานตามบทบาท NHA ได้อย่างมีประสิทธิภาพ เพื่อน�ำไปสู่เป้าหมายการลดโรคและภัยสุขภาพ โดย                  

กรมควบคุมโรคได้ให้ความส�ำคัญกับการพัฒนาความเข้มแข็งแผนงานควบคุมโรคมาโดยตลอด และในปี พ.ศ. ๒๕๖๐ เป็นปีที่สิ้นสุด

การด�ำเนนิงานพฒันาความเข้มแข็งแผนงานควบคุมโรคตาม Road Map และจะได้บรูณาการเข้าสูร่ะบบการด�ำเนนิงานปกตใินระยะต่อไป 

๒. วัตถุประสงค์

	 ๒.๑	 เพื่อพัฒนาให้แผนงานควบคุมโรค มีความเข้มแข็งสามารถตอบสนองให้เกิดการเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรคและ            

ภัยสุขภาพ ได้อย่างมีประสิทธิภาพ เกิดประสิทธิผล บรรลุเป้าหมายของแผนงานควบคุมโรคอย่างต่อเนื่อง

	 ๒.๒	 เพื่อพัฒนาการเชื่อมโยงระหว่างแผนงานควบคุมโรคในส่วนกลาง กับแผนงานระดับเขตเพื่อน�ำเป้าหมาย มาตรการ         

สู่การปฏิบัติในพื้นที่ รวมทั้งขับเคลื่อนการด�ำเนินงานตามบทบาท NHA ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

	 ๒.๓	 เพื่อพัฒนาศักยภาพของผู้จัดการแผนงาน และบุคลากรในแผนงานควบคุมโรค รวมทั้งบุคลากรอ่ืนที่ร่วมด�ำเนินงาน      

ตามแผนงานควบคุมโรค ให้มีความรู้ ทักษะ ในการปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าที่ได้อย่างถูกต้องและมีประสิทธิภาพ

๓. เป้าหมายการพัฒนา

	 ๓.๑	 แผนงานควบคุมโรค มีความเข้มแข็งสามารถตอบสนองให้เกิดการเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ได้อย่าง

มีประสิทธิภาพ เกิดประสิทธิผล บรรลุเป้าหมายการลดโรคอย่างต่อเนื่อง โดยมีผลการด�ำเนินงานตามตัวชี้วัดค�ำรับรองฯ ร้อยละ ๘๐ 

และผลการประเมินความเข้มแขง็แผนงานควบคมุโรคตามคณุลักษณะทีพึ่งประสงค์ ๑๐ ด้าน มากกว่า ๘๐ คะแนนขึน้ไป ร้อยละ ๘๐ 

	 ๓.๒	 แผนงานควบคมุโรคระดบัชาต ิ(National Program) และระดับเขต (Regional Program) สามารถเชือ่มโยงการด�ำเนิน

งานให้เป็นไปในทิศทางเดียวกัน สามารถน�ำเป้าหมาย ยุทธศาสตร์ และมาตรการป้องกันควบคุมโรคสู่การปฏิบัติในพื้นที่ได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ

ส่วนที่

รายงานสรุปผลการดำ�เนินงานพัฒนาความเข้มแข็ง
แผนงานควบคุมโรค ปี ๒๕๖๐ 

(Revitalizing Disease Control Program: RDCP)

๘
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	 ๓.๓	 ผู้จัดการกลุ่มแผนงานควบคุมโรค (Program Cluster Manager: PCM) ผู้จัดการแผนงานควบคุมโรค (Program 

Manager) และคณะท�ำงานหลัก (Core Team) ได้รับการพฒันาศกัยภาพเพ่ือให้มสีมรรถนะในการด�ำเนนิงานตามนโยบาย ยทุธศาสตร์ 

และมาตรการเพิ่มมากขึ้น

๔. วิธีด�ำเนินการ

	 ๔.๑	 พัฒนาระบบงานเพ่ือพัฒนาความเข้มแข็งแผนงานควบคุมโรค โดยถ่ายทอดเป้าหมายตัวช้ีวัดในค�ำรับรองการปฏิบัติ

ราชการปี พ.ศ. ๒๕๖๐ ของหน่วยงาน ระดับส�ำนัก/ สถาบัน/ สคร. และก�ำหนดแนวทางปฏิบัติ รวมทั้งการติดตามประเมินผลการ

ด�ำเนินงาน

	 ๔.๒	 พัฒนากลไกการบูรณาการการด�ำเนินงานของแผนงานควบคุมโรคในส่วนกลาง และ สคร. โดยจัดกลุ่มแผนงานโรค       

เป็น ๔ Cluster และ ๑ ระบบงาน ประกอบด้วย Cluster CD/ Cluster SALT/ Cluster NATI/ Cluster Env-Occ และระบบงาน

ระบาดวิทยา เพื่อให้สามารถบูรณาการมาตรการ กลุ่มเป้าหมาย และพื้นที่ด�ำเนินการน�ำสู่การปฏิบัติในพื้นที่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ

	 ๔.๓	 พัฒนาศักยภาพบุคลากรให้มีความเชี่ยวชาญในการเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรค โดยจัดหลักสูตรอบรมผู้จัดการกลุ่ม

แผนงาน (Program Cluster Manager: PCM) และผู้จัดการแผนงาน (Program Manager: PM): Cluster CD ๒ (Malaria/ CDD/ 

Rabies/ หนอนพยาธิ) ระดับ สคร. ระหว่างวันที่ ๒๐ - ๒๔ มีนาคม ๒๕๖๐ 

	 ๔.๔	 พัฒนาศักยภาพบุคลากรคณะท�ำงานหลัก (Core Team) Cluster SALTH ส่วนกลาง ระหว่างวันที่ ๑๒ - ๑๖ มิถุนายน 

๒๕๖๐ เพือ่พฒันาคณะท�ำงานหลกัให้มคีวามรู ้ความสามารถเชงิบรูณาการในการท�ำงานป้องกนัควบคมุโรค บรหิารจดัการแผนงาน

ใน Cluster SALTH ได้อย่างมีประสิทธิภาพโดยใช้หลักการ SPOME

๕. ผลการด�ำเนินงาน

	 ๕.๑	 ผลการด�ำเนนิงานตามค�ำรบัรองการปฏบัิตริาชการ ตวัช้ีวัดที ่๑.๑.๒ ร้อยละของแผนงานทีด่�ำเนนิการตามกระบวนการ

พัฒนาความเข้มแข็งแผนงานควบคุมโรค (RDCP)

	 	 	 	 การด�ำเนินงานตามค�ำรับรองการปฏิบัติราชการ ในการพัฒนาความเข้มแข็งแผนงานควบคุมโรคปี พ.ศ. ๒๕๖๐ พบว่า 

แผนงานที่ด�ำเนินงานตามตัวชี้วัด จ�ำนวน ๖๘ แผนงาน แบ่งออกเป็นแผนงานระดับชาติ ๒๐ แผนงาน และแผนงานระดับเขต ๔๘ 

แผนงาน สรุปผลการประเมิน ดังนี้

	 	 	 	 -	ร้อยละของแผนงานระดับชาติที่ด�ำเนินการส�ำเร็จตามกระบวนการพัฒนาความเข้มแข็งแผนงานควบคุมโรค (RDCP)

จ�ำนวน ๑๔ แผนงาน คิดเป็นร้อยละ ๗๐.๐๐

	 	 	 	 -	ร้อยละของแผนงานระดับเขตที่ด�ำเนินการส�ำเร็จตามกระบวนการพัฒนาความเข้มแข็งแผนงานควบคุมโรค (RDCP) 

จ�ำนวน ๔๕ แผนงาน คิดเป็นร้อยละ ๙๓.๗๕

	 ๕.๒	 ผลการประเมินความเข้มแข็งแผนงานควบคุมโรคตามคุณลักษณะที่พึงประสงค์ ๑๐ ด้าน 

	 	 	 	 จากการประเมินความเข้มแข็งแผนงานควบคมุโรคระดบัชาต ิตามคณุลกัษณะทีพ่งึประสงค์ ๑๐ ด้าน (คะแนนเตม็ ๑๐๐ 

คะแนน) พบว่า 

	 	 	 	 -	แผนงานควบคุมโรคที่มีค่าคะแนนมากกว่า ๘๐ คะแนน จ�ำนวน ๑๖ แผนงาน คิดเป็นร้อยละ ๘๐.๐ ได้แก่ แผนงาน

ควบคุมโรคท่ีป้องกนัได้ด้วยวคัซนี (๘๙.๐๓) แผนงานควบคมุโรคตดิต่อทางอาหารและน�ำ้ (๘๒.๔๑) แผนงานควบคมุโรคตดิต่ออุบตัใิหม่ 

(๘๘.๖๘) แผนงานควบคมุโรคไข้มาลาเรยี (๙๑.๓๑) แผนงานควบคมุโรคไข้เลอืดออก (๘๖.๐) แผนงานควบคมุโรคตเิชือ้ในโรงพยาบาล 

(๘๓.๙๑) แผนงานควบคมุโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์ (๘๘.๗๒) แผนงานควบคมุโรคเอดส์ (๙๐.๗๓) แผนงานควบคมุโรคเรือ้น (๙๒.๘๑) 

แผนงานควบคุมวัณโรค (๙๕.๑) แผนงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ (๘๓.๖๑) แผนงานควบคุมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ (๘๖.๔๓) 

แผนงานควบคมุการบรโิภคยาสบู (๘๒.๐) แผนงานควบคมุโรคจากส่ิงแวดล้อม (๘๒.๘๘) แผนงานควบคมุโรคจากการประกอบอาชพี 

(๘๕.๑๘) และระบบระบาดวิทยา (๘๕.๖๑)
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	 	 	 	 -	แผนงานควบคุมโรคที่มีค่าคะแนน ๖๐ - ๘๐ คะแนน คิดเป็นร้อยละ ๒๐.๐ ได้แก่ แผนงานควบคุมโรคติดต่อจากสัตว์

และคน (๗๖.๕๕) แผนงานควบคุมโรคหนอนพยาธิ (๗๗.๐๓) แผนงานควบคุมโรคตับอักเสบ (๗๕.๘๗) และแผนงานควบคุมการ      

บาดเจ็บ (๗๔.๗๗)

	 	 	 	 โดยสามารถน�ำผลการประเมินท่ีได้ไปใช้ในการวางแผนปิดช่องว่างส�ำคัญ (GAP) ในการพัฒนาความเข้มแข็งแผนงาน

ควบคุมโรคในปีต่อไป และสามารถเปรียบเทียบผลพัฒนาการความเข้มแข็งของแผนงานควบคุมโรคในแต่ละปีได้

	 ๕.๓	 การเช่ือมโยงการด�ำเนินงานของแผนงานควบคุมโรคระดับชาติ (National Program) และระดับเขต (Regional        

Program) มีดังนี้

	 	 	 	 -	ค�ำสั่งกรมควบคุมโรคที่ ๓๐๕/๒๕๖๐ มอบหมายหน้าที่ให้เจ้าหน้าที่ปฏิบัติงาน ในบทบาท PM ระดับส่วนกลาง         

และ PCM ระดับ สคร. เพื่อเป็นกลไกการบริหารจัดการและขับเคลื่อนแผนงานควบคุมโรคไปสู่เป้าหมาย

	 	 	 	 -	มีการพัฒนากลไกการบริหารจัดการแผนงานในรูปแบบ Cluster ในส่วนกลางและ สคร. โดยแบ่งเป็น ๔ Cluster 

ได้แก่ ClusterCD/ Cluster SALT/ Cluster NATI และ Cluster Env-Occ เพื่อพัฒนาระบบและบูรณาการกลุ่มเป้าหมาย มาตรการ 

และพืน้ทีด่�ำเนนิงานของแผนงานในส่วนกลาง เชือ่มโยงกบั สคร. น�ำสู่การปฏิบตัริะดบัจงัหวัดและพ้ืนที ่มุง่สู่เป้าหมายการลดโรคและ

ภัยสุขภาพ และมีการติดตาม ก�ำกับการด�ำเนินงานของ Cluster เป็นประจ�ำทุกเดือน

	 	 	 	 -	พฒันากลไกด้านแผนปฏิบตังิานและงบประมาณประจ�ำปี โดยมกีระบวนการร่วมก�ำหนดเป้าหมาย มาตรการ ตวัชีว้ดั 

ระหว่างส่วนกลางและ สคร. และถ่ายทอดสู่การปฏิบัติในระดับจังหวัดและพื้นที่ ซึ่งถือเป็นกลไกในการเชื่อมต่อการด�ำเนินงาน           

ของแผนงานควบคุมโรคระดับชาติ ระดับเขต และพื้นที่

	 	 	 	 -	มีการติดตาม ประเมินผลการด�ำเนินงาน โดยการนิเทศบูรณาการของกรมควบคุมโรค และการนิเทศติดตามราย 

Cluster โดยได้รเิริม่ให้มกีารนเิทศตดิตามแผนงานแบบบรูณาการใน Cluster CD เพือ่ตดิตามความก้าวหน้าการน�ำยทุธศาสตร์ และ

มาตรการป้องกันควบคุมโรคไปสู่การปฏิบัติในพื้นที่ รวมทั้งรับทราบปัญหาอุปสรรคเพื่อปรับปรุงแก้ไขในระหว่างด�ำเนินงาน

	 ๕.๔	 พัฒนาศักยภาพบุคลากรให้มีความเชี่ยวชาญในการเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรค 

	 	 	 	 ส�ำนักงานคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ ได้ด�ำเนินการจัดท�ำโครงการพัฒนาศักยภาพของบุคลากรดังนี้ 

	 	 	 	 	 การพัฒนาศักยภาพผูจ้ดัการกลุม่แผนงาน (Program Cluster Manager: PCM) และผูจ้ดัการแผนงาน (Program 

Manager: PM): Cluster CD ๒ ระดับส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรค โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อการพัฒนาความรู้ ทักษะด้านการป้องกัน

ควบคมุโรคแก่บคุลากรกลุ่มเป้าหมาย รวมทัง้การสร้างสัมพันธภาพท่ีดีร่วมกนัระหว่างผูร้บัผดิชอบแผนงานโรคในส่วนกลาง กบัเครอืข่าย

ผู้ปฏิบัติงานด้านการป้องกันควบคุมโรคในพื้นที่ระดับ สคร. ทั้งนี้ได้ด�ำเนินการในแผนงานควบคุมโรคติดต่อ (CD) ประกอบด้วยโรค

มาลาเรีย โรคติดต่อทางอาหารและน�้ำ โรคติดต่อจากสัตว์สู่คน และโรคหนอนพยาธิผลการด�ำเนินงาน พบว่า PCM และ PM ของ 

Cluster CD ๒ ระดับ สคร. ได้รับการพัฒนาศักยภาพการบริหารแผนงานระดับเขต จ�ำนวน ๕๗ คน ผลคะแนนการท�ำข้อสอบวัดผล

ก่อนและหลังฝึกอบรมคะแนนเต็ม ๑๐๐ คะแนน พบว่าผู้เข้ารับการอบรมท�ำคะแนนเฉลี่ย “ก่อนการอบรม” ได้ที่ ๕๘.๐๗ คะแนน 

คิดเป็นร้อยละ ๕๘.๐๗ ของคะแนนสอบทัง้หมด และท�ำคะแนนเฉล่ีย “หลงัการอบรม” ได้ที ่๗๕.๔๖ คะแนน คดิเป็นร้อยละ ๗๕.๔๖ 

ของคะแนนสอบท้ังหมด ถือว่า “ผ่าน” เกณฑ์ร้อยละ ๖๐ ของการเรียนรู้และเมื่อเปรียบเทียบระหว่างคะแนนก่อนและหลังเรียน    

พบว่า คะแนนสอบหลังเข้ารับการอบรมสูงกว่าก่อนเข้ารับการอบรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ ๐.๐๕

	 	 	 	 	 การพัฒนาศักยภาพบุคลากรคณะท�ำงานหลัก Cluster SALT ส่วนกลาง ซึ่งมีผู้รับการอบรมจากแผนงานควบคุม

โรคตดิต่อทางเพศสมัพันธ์ แผนงานควบคมุโรคเอดส์ แผนงานควบคมุวัณโรค แผนงานควบคมุโรคเรือ้น และแผนงานควบคมุโรคจาก

ไวรัสตับอักเสบ จ�ำนวนทั้งหมด ๓๑ คน โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาคณะท�ำงานหลัก Cluster SALTH ส่วนกลาง ให้มีความรู ้       

ความสามารถเชิงบูรณาการในการท�ำงานป้องกันควบคุมโรค ร่วมบริหารจัดการแผนงานได้อย่างมีประสิทธิภาพผลการวัดความรู้      

หลังการอบรมพบว่าผู้เข้ารับการอบรม มีคะแนนความรู้หลังการอบรม (คะแนนเต็ม ๑๐๐) มากกว่า ๘๐ คะแนน คิดเป็นร้อยละ 

๓.๒๒ อยู่ระหว่าง ๖๐-๗๙ คะแนน คิดเป็นร้อยละ ๔๕.๑๖ และต�่ำกว่า ๕๙ คะแนน คิดเป็นร้อยละ ๕๑.๖๒	
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๖. ข้อเสนอในการพัฒนาความเข้มแข็งแผนงานควบคุมโรคในระยะต่อไป

	 จากการพฒันาทีผ่่านมาจะเหน็ได้ว่ามกีารด�ำเนนิการพัฒนาระบบเพ่ือสร้างความเข้มแขง็ให้กบัแผนงานควบคมุโรคในหลายด้าน 

เช่น การผลักดันให้มีการบริหารจัดการแบบ Cluster เพื่อให้เกิดการบูรณาการข้ามแผนงาน การพัฒนาสมรรถนะของบุคลากรที่จะ

ช่วยขบัเคลือ่นแผนงานครอบคลุมทัง้ส่วนกลางและระดบัเขต การพฒันาระบบ M&E เป็นต้น รวมทัง้ได้รเิริม่ให้มกีารพฒันาเครือ่งมอื

ประเมินผลความเข้มแข็งแผนงานควบคุมโรคที่เป็นรูปธรรมมากข้ึน เพ่ือใช้ในการประเมินความเข้มแข็งของแผนงานทั้งในระดับ 

National Program และ Regional Program ซึ่งจะท�ำให้ได้ข้อมูลเชิงประจักษ์มาใช้ในการพัฒนา ดังนั้นการพัฒนาความเข้มแข็ง

แผนงานควบคุมโรคในระยะต่อไป มีข้อเสนอแนะ ดังนี้

	 ๖.๑	 ปรบัรปูแบบการพฒันาให้สอดคล้องกบับรบิทของแผนปฏริปูด้านการป้องกนัควบคมุโรค ระยะแรก ๕ ปี และระยะยาว 

๒๐ ปี โดยเน้นมุ่งสู่ความเป็น Excellent ทั้ง ๔ ด้าน

	 ๖.๒	 ทิศทางของแผนการด�ำเนินงานในระยะต่อไป ควรจะมุ้งเน้นด้านต่างๆ ได้แก่

	 	 	 	 ๖.๒.๑	ด้านบุคลากร เนื่องจากก�ำลังคนในภาพรวมจะไม่เพิ่มขึ้น ควรจะต้องมีการอบรม/ พัฒนาศักยภาพบุคลากร

ภายในกรมและภาคีเครือข่ายให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น 

	 	 	 	 ๖.๒.๒	ควรรวมกลุ่มแผนงานควบคุมโรค (Cluster) เพื่อบูรณาการการด�ำเนินงานในรูปแบบ Cluster

	 	 	 	 ๖.๒.๓	จากผลการสังเคราะห์การประเมินคณุลกัษณะแผนงานควบคมุโรค (Common Gap) พบว่า ประเดน็มาตรการ

ด้านกฎหมายเป็นความคาดหวังจากหน่วยงานลูกค้า ดังนั้นการพัฒนาเครื่องมือด้านกฎหมาย เพื่ออ�ำนวยความสะดวกในการปฏิบัติ

งานของเจ้าหน้าที่ยังมีความจ�ำเป็นต้องได้รับการพัฒนา

	 	 	 	 ๖.๒.๔	การบูรณาการแผนงานควบคุมโรค ควรมุ้งเน้นงานเชิงระบบ เช่น งานตามยุทธศาสตร์ งานในประชากรกลุ่ม 

เป้าหมาย งานเชิงพื้นที่ และงานกลุ่มวัย โดยมีการเชื่อมโยงลงสู่ระดับจังหวัด อ�ำเภอ และพื้นที่

	 	 	 	 ๖.๒.๕	ควรมีการพัฒนาแผนงานโรคที่เป็นปัญหาสุขภาพที่ยังไม่อยู่ในแผนงานควบคุมโรคที่กรมฯรับผิดชอบ เช่น               

โรคมะเร็ง (Cancer) เป็นต้น
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รายนามผูเ้รียบเรียงเนือ้หา

ผูเ้รียบเรยีง

๑.	 นายยทุธพงษ์ เกียรตยิทุธชาต	ิ ผู้อ�ำนวยการกองการเจ้าหน้าที่

๒.	 นางพชิญ์สนิ ีพุม่เหรยีญ	 กองการเจ้าหน้าที่

๓.	 นางละเอยีด เอ่ียมสวุรรณ	 ผู้อ�ำนวยการกองคลัง

๔.	 นางสาวบังอร โฉมสนัเทยีะ	 กองคลัง

๕.	 นางเบญจมาภรณ์ ภญิโญพรพาณชิย์	 ผู้อ�ำนวยการกลุ่มพัฒนาระบบบริหาร

๖.	 นายไพโรจน์ พรหมพนัใจ	 ผู้อ�ำนวยการส�ำนักงานคณะกรรมการผู้ทรงคณุวุฒิ

๗.	 แพทย์หญงิชีวนนัท์ เลศิพริิยสวุฒัน์	 ผู้อ�ำนวยการสถาบันวิจยั จัดการความรู้ และมาตรฐานการควบคมุโรค

๘.	 แพทย์หญงิวรยา เหลอืงอ่อน	 ผู้อ�ำนวยการส�ำนักโรคตดิต่ออุบตัใิหม่

๙.	 ดร. แพทย์หญงิบุษบนั เช้ืออนิทร์	 ผู้อ�ำนวยการส�ำนักงานความร่วมมอืระหว่างประเทศ

๑๐.	 นายสตัวแพทย์พรพิทกัษ์ พันธ์หล้า	 ผู้อ�ำนวยการศนูย์สารสนเทศ

๑๑.	 นางวราภรณ์ เทียนทอง	 สถาบนับ�ำราศนราดรู

๑๒.	 นางสาวฉลวย เสร็จกจิ	 สถาบนัราชประชาสมาสัย

๑๓.	 นางสพิุนทอง แสงสุวรรณ	 สถาบนัป้องกนัควบคมุโรคเขตเมอืง

๑๔.	 เสาวลักษณ์ เนคมานรุกัษ์	 ส�ำนกังานคณะกรรมการควบคมุเคร่ืองดืม่แอลกอฮอล์

๑๕.	 นางสาวธนชัชา ไทยธนสาร	 ส�ำนกัระบาดวิทยา

๑๖.	 นางสาววชัราภรณ์ ยบุลเขต	 ส�ำนกัระบาดวิทยา

๑๗.	 นางสาววรรณ ีศรีสขุ	 ส�ำนกัระบาดวิทยา

๑๘.	 ดร.นลิน ีศรพีวง	 ส�ำนกัโรคจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดล้อม

๑๙.	 นางภคัน ีสริปิชูกะ	 ส�ำนกัโรคจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดล้อม

๒๐.	 แพทย์หญงิวราลกัษณ์ ตงัคณะกลุ	 ส�ำนกัโรคตดิต่อทัว่ไป

๒๑.	 นางอรนาถ วฒันวงษ์	 ส�ำนกัโรคตดิต่อทัว่ไป

๒๒.	 นางสพิุนดา ตรีะรตัน์	 ส�ำนกัโรคตดิต่อทัว่ไป

๒๓.	 นางสาวมยรุฉตัร หวัหน้ากลุม่	 ส�ำนกัโรคตดิต่อทัว่ไป	

๒๔.	 นางธญักัษณมน ปิยพชัร์รตันากร	 ส�ำนกัโรคตดิต่อทัว่ไป

๒๕.	 นางสาวสดุธดิา แสงยนต์	 ส�ำนกัโรคตดิต่อทัว่ไป

๒๖.	 นายอัมภัส วเิศษโมรา	 ส�ำนกัโรคตดิต่อทัว่ไป

๒๗.	 นางสาววรวรรณ กลิน่สภุา	 ส�ำนกัโรคตดิต่อทัว่ไป

๒๘.	 นางสาวทพิยรตัน์ ผลใิบ	 ส�ำนกัโรคตดิต่อทัว่ไป

๒๙.	 นางศิริวลยัย์ มณีศรเีดช	 ส�ำนกัโรคตดิต่อทัว่ไป

๓๐.	 นางสาวชนดัดา ตัง้วงศ์จุลเนยีม	 ส�ำนกัโรคตดิต่อทัว่ไป

๓๑.	 นางรตันา ธรีะวัฒน์	 ส�ำนกัโรคตดิต่อทัว่ไป

๓๒.	 นางอนงนาฏ มโนภิรมย์	 ส�ำนกัโรคตดิต่อทัว่ไป

๓๒.	 นางสมนึก เลศิสุโภชวณชิย์	 ส�ำนกัโรคตดิต่อทัว่ไป

๓๔.	 นางสาวมัลลกิา ผดงุหมาย	 ส�ำนกัโรคตดิต่อทัว่ไป	

๓๕.	 แพทย์หญงิดารนิทร์ อารย์ีโชคชยั	 ส�ำนกัโรคตดิต่อน�ำโดยแมลง

๓๖.	 นายประยทุธ สดุาทิพย์	 ส�ำนกัโรคตดิต่อน�ำโดยแมลง
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๓๗.	 นางสาวประภารัตน์ พรมเอีย้ง	 ส�ำนกัโรคตดิต่อน�ำโดยแมลง

๓๘.	 นางสภุาวดี พวงสมบตั	ิ ส�ำนกัโรคตดิต่อน�ำโดยแมลง

๓๙.	 นายศรัณรชัต์ ชาญประโคน	 ส�ำนกัโรคตดิต่อน�ำโดยแมลง

๔๐.	 นางสาวศันสนย์ี โรจนพนสั	 ส�ำนกัโรคตดิต่อน�ำโดยแมลง

๔๑.	 นางพรทิพย์ เข็มเงนิ	 ส�ำนกัโรคเอดส์ วัณโรค และโรคตดิต่อทางเพศสัมพันธ์

๔๒.	 นายวรวทิย์ พยงุเกยีรตบิวร	 ศนูย์สารสนเทศ

๔๓.	 นางอญัชล ีสทิธิชยัรตัน์	 ส�ำนกัโรคตดิต่ออุบตัใิหม่

๔๔.	 นางวริงรอง แก้วสมบรูณ์	 ส�ำนกัโรคตดิต่ออุบตัใิหม่

๔๕.	 นางมนัญญา ประเสรฐิสขุ	 ส�ำนกัโรคตดิต่ออุบตัใิหม่

๔๖.	 นางคัดคนางค์ ศรพีฒันะพิพฒัน์	 ส�ำนกัโรคตดิต่ออุบตัใิหม่

๔๗.	 นางสาวอรนชิชา การคาน	 ส�ำนกัโรคตดิต่ออุบตัใิหม่

๔๘.	 นายสขุสันต์ จติติมณ	ี ส�ำนกัวัณโรค

๔๙.	 นางสาวฐิติพร กันวหิค	 ส�ำนกัควบคมุการบริโภคยาสูบ

๕๐.	 นายแพทย์ชนนินัท์ สนธไิชย	 กองโรคป้องกนัด้วยวัคซีน

๕๑.	 นายเผด็จศักดิ ์ชอบธรรม	 กองโรคป้องกนัด้วยวัคซีน

๕๒.	 นางสาวธนาพร มานะด	ี กองโรคป้องกนัด้วยวัคซีน

๕๓.	 นางสาววรวรรณ กลิน่สภุา	 กองโรคป้องกนัด้วยวัคซีน

๕๔.	 นายวรัิตน์ พลเลิศ	 กองโรคป้องกนัด้วยวัคซีน

๕๕.	 นางสาวปรารถนา สขุเกษม	 กองโรคป้องกนัด้วยวัคซีน

๕๖.	 กลุม่โรคไม่ติดต่อเรือ้รัง	 ส�ำนกัโรคไม่ตดิต่อ

๕๗.	 กลุม่พัฒนาระบบสาธารณสขุ	 ส�ำนกัโรคไม่ตดิต่อ 

๕๘.	 กลุม่ป้องกนัการบาดเจบ็จากจราจร 	 ส�ำนกัโรคไม่ตดิต่อ

๕๙.	 กลุม่ป้องกนัการบาดเจบ็จากสาเหตอุืน่ๆ	 ส�ำนกัโรคไม่ติดต่อ

๖๐.	 กลุม่ยทุธศาสตร์และพฒันาองค์กร 	 สถาบนัวิจยั จดัการความรู้ และมาตรฐานการควบคมุโรค

๖๑.	 นางสาวพรทพิย์ ศริภิานมุาศ	 ผู้อ�ำนวยการกองแผนงาน

๖๒.	 นางสาวฉนัทนา เจนศภุเสรี	 กองแผนงาน

๖๓.	 นางจินต์ศุจี กอบกลุธร	 กองแผนงาน

๖๔.	 นางสาวประไพพรรณ แฟงชัยภมู	ิ กองแผนงาน

๖๕.	 นายตุลวัฒน์ พนูเพ่ิมสขุสมบัต	ิ กองแผนงาน

๖๖.	 นายนติิกร หนนุนาค	 กองแผนงาน

๖๗.	 นายนฐัวุธ แก้วสมบตั	ิ กองแผนงาน

๖๘.	 นางสาวปิยะนชุ กิจจานลุกัษณ์	 กองแผนงาน
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กติตกิรรมประกาศ

	 รายงานประจ�ำปี ๒๕๖๐  ฉบบันีเ้สรจ็สมบูรณ์ได้ด้วยความร่วมมอืจากคณะท�ำงานฯ ผู้ประสานงาน ของหน่วยงานในสังกดักรม

ควบคุมโรค คณะผูจ้ดัท�ำขอขอบพระคุณผูเ้กีย่วข้องทกุท่านในทกุหน่วยงาน มา ณ ทีน้ี่

	 ๑.	 อธบิดี และรองอธบิดี กรมควบคมุโรค

	 ๒.	 ผู้ทรงคุณวุฒ ิกรมควบคมุโรค

	 ๓.	 ส�ำนกัวชิาการ/ สถาบนัในส่วนกลาง

	 ๔.	 กองบรหิาร

	 ๕.	 ส�ำนกังานป้องกนัควบคมุโรคที ่๑ - ๑๒

กองแผนงาน

กรมควบคมุโรค
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