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สารจากผู้บริหาร

นับวันระบบป้องกันควบคุมโรคย่ิงมีความซับซ้อนมากข้ึน	มีผู้มีส่วนเก่ียวข้องและมีส่วนได้ส่วนเสีย 

มากมายทั้งในประเทศและต่างประเทศ	สภาพของปัญหาก็มีความซับซ้อนยิ่งขึ้นเช่นกัน	ภาวะฉุกเฉิน 

ทางสาธารณสุขท่ีเกิดจากโรคติดต่ออันตรายอาจมีผลกระทบด้านสุขภาพไม่มากนัก	แต่อาจส่งผลกระทบ 

ต่อเศรษฐกิจ	 สังคม	 และความมัน่คงของประเทศได้อย่างรุนแรง	 รวมถึงความพยายามแก้ปัญหา											

ทางสุขภาพบางเรื่องอาจมีผลกระทบต่อความสัมพันธ์ระหว่างประเทศได้

กรมควบคุมโรคในฐานะหน่วยงานหลักในการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ 

มีความต้ังใจท่ีจะจัดท�าแผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ	ระยะ	20	ปี	ข้ึน	

เพ่ือใช้เป็นกรอบแนวทางในการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคของประเทศ	โดยมุ่งเน้นท่ีจะพัฒนาระบบ 

ป้องกันควบคุมโรคท่ีมีประชาชนเป็นศูนย์กลาง	อาศัยความรู้	เทคโนโลยี	และนวตักรรมเป็นแรงขับเคล่ือน	

ยึดหลักเศรษฐกิจพอเพียง	ธรรมาภิบาล	และความคุ้มค่า	(value	for	money)	เป็นหลักในการพัฒนา	

แผนพัฒนาดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ป (พ.ศ. 2561 

– 2580) ฉบับนี้ เปนผลจากการทํางานรวมกันของคนกรมควบคมุโรคและผูทรงคุณวุฒิจากภายนอก 

ไดผาน กระบวนแสดงความคิดเหน็ การระดมสมอง การคิดวิเคราะห และวิพากษวิจารณจากหลาก

หลายเวที

ผมหวังวาแผนพัฒนาดานการปองกนัควบคมุโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ป     

(พ.ศ. 2561 – 2580) จะเปนเครื่องมือสาํคัญในการพัฒนางานปองกันควบคุมโรคของประเทศใหมี 

ความกาวหนาตอไป เพื่อให้

“ประชาชนไดรับการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพระดับมาตรฐานสากล 

ภายในป 2580”

นายแพทย์เจษฎา โชคด�ำรงสุข

อธิบดีกรมควบคุมโรค
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1บทนำ�

บทนำ�
บทที่ 1



แผนพ
ัฒ

นาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
ของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ

.ศ. 2560 - 2579)

2 บทที่ 1

ประเทศไทยภายใต้การน�ำของนายกรัฐมนตรี พลเอก ประยุทธ ์จันทร์โอชา ให้ความส�ำคัญกับ

วาระการปฏริปูประเทศ และการท�ำยทุธศาสตร์การพฒันาระยะยาว เพือ่ขับเคลือ่นการพฒันาประเทศ

ครั้งใหญ่ในทุกมิติ โดยได้บรรจุประเด็นการปฏิรูปประเทศไว้ในรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย          

ซึ่งตราไว้ ณ วันที่ 6 เมษายน พุทธศักราช 2560 โดยได้ก�ำหนดเป้าหมายของการปฏิรูปประเทศไว ้      

ดังต่อไปนี้

1. ประเทศชาติมีความสงบเรียบร้อย มีความสามัคคีปรองดอง มีการพัฒนาอย่างยั่งยืนตาม

หลักปรชัญาของเศรษฐกจิพอเพยีง และมีความสมดลุระหว่างการพฒันาด้านวตัถุกับการพฒันาด้านจติใจ

2. สังคมมีความสงบสุข เป็นธรรม และมีโอกาสอันทัดเทียมกันเพื่อขจัดความเหลื่อมล�้ำ

3. ประชาชนมีความสุข มีคุณภาพชีวิตท่ีดี และมีส่วนร่วมในการพัฒนาประเทศและ

การปกครองในระบอบประชาธิปไตยอันมีพระมหากษัตริย์ทรงเป็นประมุข

โดยได้จัดท�ำร่างกรอบยทุธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี (พ.ศ. 2560 – 2579) ขึน้ ได้ก�ำหนดวสัิยทัศน์ 

“ประเทศไทยมคีวามมัน่คง มัง่คัง่ ยัง่ยนื เป็นประเทศพฒันาแล้ว ด้วยการพฒันาตามหลกัปรชัญาของ

เศรษฐกิจพอเพียง” หรือเป็นคติพจน์ประจําชาติ ว่า “มั่นคง มั่งคั่ง ยั่งยืน” และได้ก�ำหนดกรอบ

ยุทธศาสตร์ชาติที่จะใช้เป็นกรอบแนวทางการพัฒนาประเทศในระยะ 20 ปี ต่อจากนี้ไป ดังนี้               

(1) ยทุธศาสตร์ด้านความม่ันคง (2) ยทุธศาสตร์ด้านการสร้างความสามารถในการแข่งขัน (3) ยทุธศาสตร์

การพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพคน (4) ยุทธศาสตร์ด้านการสร้างโอกาสความเสมอภาคและ

เท่าเทยีมกนัทางสงัคม (5) ยทุธศาสตร์ด้านการสร้างการเตบิโตบนคณุภาพชวีติทีเ่ป็นมติรกบั ส่ิงแวดล้อม

และ (6) ยุทธศาสตร์ด้านการปรับสมดุลและพัฒนาระบบการบริหารจัดการภาครัฐ

รูปที่ 1-1 วิสัยทัศน์และยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี (พ.ศ. 2560 - 2579) 

บทนำ�



3บทนำ�

	 กรมควบคุมโรคได้เล็งเห็นถึงความส�ำคัญของการปฏิรูประบบราชการและการจัดท�ำ                 

แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระยะยาว จึงได้จัดให้มีกระบวนการจัดท�ำแผนยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี 

ด้านการป้องกนัควบคมุโรคและภยัสขุภาพ (พ.ศ. 2560 - 2579) ข้ึน เพือ่ใช้เป็นแนวทางในการพัฒนางาน

ด้านการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคของประเทศต่อไป 

ข้ันตอนการจดัท�ำแผนพฒันาด้านการป้องกันควบคมุโรคและภัยสขุภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี
(พ.ศ. 2560 – 2579)

	 ขั้นตอนการจัดท�ำแผนยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี ด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 

(พ.ศ. 2560 – 2579) ประกอบด้วยการด�ำเนินงานที่ส�ำคัญๆ ดังนี้

	 1. การทบทวนข้อมูลทุติยภูมิ ประเภทเอกสาร งานวิจัย บทความทางวิชาการ กฎหมาย และ

นโยบายที่เกี่ยวข้องกับระบบป้องกันควบคุมโรค สถาบันสาธารณสุข (Public Health Institute) 

สมรรถนะที่ส�ำคัญในการป้องกันควบคุมโรค แนวโน้มท่ีส�ำคัญของโลก เป้าหมายการพัฒนาตาม        

sustainable development goal โมเดลการพัฒนาประเทศ เพื่อศึกษาสถานการณ์ แนวโน้ม             

รูปแบบ และการขับเคลื่อนระบบป้องกันควบคุมโรค

	 2.	 การรับฟังความคิดเห็นจากผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง และผู้เช่ียวชาญท้ังจากภายในและภายนอก

กระทรวงสาธารณสุข เช่น ภาคเอกชน องค์กรพัฒนาเอกชน องค์กรมหาชน องค์การระหว่างประเทศ 

มหาวิทยาลัย เป็นต้น เพื่อทบทวนความส�ำเร็จที่ส�ำคัญในการด้านป้องกันควบคุมโรคในระยะ 20 ปี     

ทีผ่่านมา ปัจจยัส�ำคญัทีท่�ำให้เกดิความส�ำเรจ็ดงักล่าว ความคาดหวงัในอนาคตข้างหน้า (10 - 20 ปีข้างหน้า) 

ที่มีต่อระบบป้องกันควบคุมโรคของประเทศไทย และประเด็นที่จ�ำเป็นต้องเร่งพัฒนาและปฏิรูป

	 3.	 การรับฟังความคิดเห็นของผู้บริหารกรมควบคุมโรคและกระทรวงสาธารณสุขถึงแนวทาง

การปฏิรูปกระทรวงสาธารณสุข การขับเคลื่อนโมเดลประเทศไทย 4.0 กระทรวงสาธารณสุข 4.0 

แนวทาง ในการพฒันากรมควบคุมโรคในอนาคต และกรมควบคมุโรค 4.0 การทบทวนและการก�ำหนด

วิสัยทัศน์โดยคณะผู้บริหารกรมควบคุมโรคและการอธิบายลักษณะของภาพอนาคตที่พึงปรารถนา

	 4.	 การก�ำหนดเป้าหมายและตัวชี้วัดที่ส�ำคัญของยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี ด้านการป้องกัน

ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ทั้งผลสัมฤทธ์ิด้านการลดโรคและผลสัมฤทธิ์ในการพัฒนาระบบป้องกัน

ควบคุมโรค

	 5.	 สรุปสภาวะท่ีเป็นอยูใ่นปัจจบุนั บรบิท และปัจจยัทีม่ผีลกระทบต่อการพฒันาระบบป้องกัน

ควบคุมโรค ตลอดจนลักษณะสถานการณ์โรคและภัยสุขภาพที่ส�ำคัญ



แผนพ
ัฒ

นาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
ของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ

.ศ. 2560 - 2579)

4 บทที่ 1

	 6.	 ก�ำหนดยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี ด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ โดยอาศัย

กรอบสมรรถนะการปฏบิติัตามกฎอนามยัระหว่างประเทศ เป้าหมายการพฒันาทีย่ัง่ยนื (Sustainable 

Development Goals, SDG) ร่างยุทธศาสตร์ชาตริะยะ 20 ปี (พ.ศ. 2560 - 2579) แผนยทุธศาสตร์ชาติ

ระยะ 20 ปี (ด้านสาธารณสขุ) แผนยกระดับความมัน่คงและความเป็นเลศิของประเทศ พ.ศ. 2559 – 

2563 แผนปฏิบัติการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคติดต่อหรือโรคระบาดตามพระราชบัญญัติ    

โรคตดิต่อ พ.ศ. 2558 และแผนยทุธศาสตร์การพฒันางานด้านกฎอนามยัระหว่างประเทศ พ.ศ. 2548 

ส�ำหรับช่วงปี พ.ศ. 2560 – 2564 เป็นกรอบในการพัฒนายุทธศาสตร์

รูปที่ 1-2 เป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน (sustainable development goals)



5บทนำ�

 รูปที่ 1-3 แผนยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี (ด้านสาธารณสุข)



แผนพ
ัฒ

นาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
ของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ

.ศ. 2560 - 2579)

6 บทที่ 1

รูปที่ 1-4 แผนยกระดับความมั่นคงและความเป็นเลิศของประเทศ พ.ศ. 2559 – 2563

	 7.	 คณะท�ำงานจัดท�ำแผนยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี เพื่อพัฒนาระบบป้องกันควบคุมโรค 

แห่งชาต ิน�ำเสนอร่างต่อคณะกรรมการจัดท�ำแผนยทุธศาสตร์ชาตริะยะ 20 ปี เพือ่พฒันาระบบป้องกนั

ควบคุมโรคแห่งชาติ เพื่อขอความเห็นชอบ และรับฟังข้อคิดเห็น 3 ครั้ง

	 8.	 ระบุประเด็นส�ำคัญที่จะต้องเร่งรัดปฏิรูปใน 5 ปีข้างหน้า จัดท�ำแผนปฏิบัติการด้านการ

ป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพโดยการค�ำนึงถึงแผนยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี ด้านการป้องกัน

ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ และประเด็นส�ำคัญที่ต้องเร่งรัดปฏิรูปใน 5 ปีข้างหน้า 



ระบบป้องกันควบคุมโรค
และภัยสุขภาพ

บทที่ 2
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แผนพ
ัฒ

นาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
ของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ

.ศ. 2560 - 2579)

	 การป้องกันควบคุมโรค ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ การป้องกันโรค (prevention) และการ

ควบคุมโรค (control) โดยตามความหมายเดิมนั้น การป้องกันโรค หมายถึง มาตรการและกิจกรรม

ทีด่�ำเนนิการ ก่อนทีจ่ะเกดิโรคหรือภยั เพือ่ไม่ให้เกิดโรคหรอืภยัดงักล่าว ส่วนการควบคุมโรคนัน้ หมายถึง 

มาตรการและกิจกรรมทีด่�ำเนนิการหลังจากทีเ่กดิโรคหรอืภยัข้ึนแล้ว โดยมีวตัถุประสงค์เพือ่ให้โรคหรอื

ภัยนั้นสงบโดยเร็ว ก่อให้เกิดความเสียหายต่อชีวิตและความเป็นอยู่ (เช่น ความเจ็บป่วย, ความพิการ, 

การตาย, ความสูญเสียทางสังคม และความสูญเสียทางเศรษฐกิจ) น้อยที่สุด และไม่เกิดขึ้นอีก หรือ

หากเกดิขึน้ กส็ามารถรบัมอืได้อย่างมปีระสทิธผิล (effectively) และมปีระสทิธภิาพ (efficiently) มากข้ึน

	 ในการนิยามความหมายของ “การป้องกันโรค” บางครั้งได้ครอบคลุมความหมายของ           

“การควบคมุโรค” ไปด้วย โดยได้ก�ำหนดนิยามกจิกรรมการป้องกนัโรคครอบคลมุรวมตัง้แต่ กจิกรรมท่ี

ด�ำเนนิการก่อน เกดิโรค (primary prevention) เกิดโรคแล้ว แต่ยงัไม่เกิดอาการ (secondary prevention) 

หรือเกิดอาการแล้ว (tertiary prevention) ก็ได้ โดยแต่ละช่วงจะมีวัตถุประสงค์ที่แตกต่างกัน ดังนี้

ระบบป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ

	 Primary prevention ประกอบด้วยกิจกรรมส�ำคัญ ได้แก่ การส่งเสริมให้มี

สิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพของประชาชน (healthy environment) การส่งเสริม

ให้ร่างกายมีความต้านทานต่อโรคต่างๆ และการส่งเสริมให้ประชาชนมีพฤติกรรม

สุขภาพที่เหมาะสม (healthy behaviors) โดยสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพของ

ประชาชน หมายถึง การสขุาภบิาลพ้ืนฐาน คณุภาพของสิง่แวดล้อมท่ีปราศจากมลพษิ 

และสิ่งแวดล้อมทางสังคม ทั้งที่บ้าน ชุมชนที่อาศัย ที่ท�ำงาน และสังคมโดยรวม ส่วน 

healthy behaviors หมายถึง การส่งเสริมให้ประชาชนมีพฤติกรรมด้านต่างๆ ที่

เหมาะสม โดยให้ประชาชนเป็นผูส้ร้างเสรมิสขุภาพของตนเอง (health promotion) 

ดังนั้น health promotion ก็เป็นส่วนหนึ่งของ primary prevention นั่นเอง
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	 Tertiary prevention มวีตัถปุระสงค์เพือ่ป้องกันความสูญเสยีจากโรคนัน้ เช่น ป้องกัน
ความพิการ หรือการสูญเสียชีวิตก่อนวัยอันควร การป้องกันการเกิดโรคซ�้ำ  (recurrence)       
เช่น ในผู้ป่วยที่มี acute myocardial infarction การป้องกัน recurrent infarction ถือเป็น 
tertiary prevention ประการหนึ่ง 
	 ในกรณีทีม่กีารแบ่งการป้องกนัออกเป็นแค่ 2 ระดบั คอื primary prevention และ 
secondary prevention กรณีเช่นนี้ primary prevention หมายถึง กิจกรรมที่ด�ำเนินการ
ก่อนเกิดโรค ส่วน secondary prevention หมายถึง กิจกรรมที่ด�ำเนินการหลังจากเกิดโรค
แล้ว ซึ่งจะมีความหมายรวมถึงกิจกรรมที่เคยถูกจัดว่าเป็น tertiary prevention เอาไว้ด้วย
	 ต่อมา ได้มกีารเสนอให้ม ีPrimordial prevention ซึง่หมายถงึ การด�ำเนนิการป้องกนั
ไม่ให้เกดิปัจจยัเสีย่งขึน้เลย เช่น การป้องกนัไม่ให้ร้านอาหารภายในโรงเรียนจ�ำหน่ายขนมกรุบกรอบ
และขนมประเภทลูกอมและลูกกวาด เพื่อป้องกันไม่ให้เกิดโรคอ้วนในเด็ก และปัญหา            
เกีย่วกบัสขุภาพฟันในเดก็ ซึง่รวมถงึการจัดให้มกีจิกรรมทางด้านสงัคม (social movement) 
ต่างๆ เพื่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทัศนคติหรือค่านิยมของสังคมเกี่ยวกับเรื่องนั้นๆ ด้วย 
	 เนือ่งจากการป้องกนัและควบคุมโรค เป็นส่วนหนึง่ของระบบสขุภาพ ฉะนัน้จ�ำเป็นจะ
ต้องสอดคล้องกบัค่านยิม (values) ของระบบสขุภาพโดยรวมทีส่งัคมยดึถืออยู ่เช่น ต้องยดึถอื
สิทธิมนุษยชนเป็นส�ำคัญกว่าเป้าหมายอื่น (human-rights-based) ต้องด�ำเนินการอย่างมี
หลักวิชาการ (knowledge-based) และโปร่งใส (transparent) 

	 Secondary prevention เป็นการป้องกันในระยะที่โรคได้เกิดขึ้นแล้ว 

วัตถุประสงค์ที่ส�ำคัญของการป้องกันโรคในระยะนี้ คือ การระงับกระบวนการด�ำเนิน

ของโรค การป้องกันการแพร่เชื้อและการระบาดของโรคไปยังบุคคลอื่น หรือชุมชนอื่น 

โดยมุง่เน้นการคัดกรองโรคเพ่ือให้พบโรคโดยเรว็ทีส่ดุก่อนทีจ่ะมอีาการ และให้การรกัษา

โดยทนัท ีโดยเชือ่ว่า การค้นพบโรคในระยะแรกและให้การรกัษาอย่างทนัท่วงทีจะมผีล

การรักษาที่ดีกว่า 

	 โรคที่สามารถด�ำเนินการคัดกรองได้ จะต้องเป็นโรคที่มีระยะเวลาก่อนแสดง

อาการของโรค ทีส่ามารถตรวจพบได้นานพอสมควร (Detectable preclinical phase) 

หรอื เป็นโรคทีม่ ีasymptomatic carrier stage และมเีครือ่งมอืทีเ่หมาะสม เป็นทีย่อมรบั

ในการคัดกรองดังกล่าว เช่น โรคมะเร็ง ภาวะความดันโลหิตสูง และโรคเบาหวาน 

เป็นต้น 
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แผนพ
ัฒ

นาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
ของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ

.ศ. 2560 - 2579)

มาตรการในการป้องกัน ควบคุมโรค

	 ลกัษณะของ “มาตรการ” (measures หรอื interventions) ป้องกนัและควบคมุโรค สามารถ
แบ่งได้หลายรูปแบบ เช่น
	 1.	 แบ่งตามระดับของกลุ่มเป้าหมาย ได้แก่
	 	 -	 มาตรการที่ใช้กับประชาชนโดยทั่วไป (population approach) ได้แก่ การบังคับใช้
กฎหมาย การรณรงค์ให้ความรู ้กระตุน้ให้เห็นความส�ำคญั หรอืส่งเสรมิให้ชนหมูม่ากมพีฤตกิรรมบางอย่าง 
	 	 -	 มาตรการที่ใช้กับกลุ่มเสี่ยง (high-risk approach) ได้แก่ มาตรการที่เลือกด�ำเนินการ
กบักลุม่เสีย่ง เช่น การจัดให้บริการคลนิิกอดบหุรีส่�ำหรบัผูท่ี้ตดิบุหร่ี การให้ยาลดความดนัโลหติในผูท่ี้ม ี
ความดันโลหิตสูง การเฝ้าระวังวัณโรคในประชาชนกลุ่มเสี่ยง เช่น ผู้สัมผัสใกล้ชิด (close contacts) 
และผู้ต้องขัง (detainees) เป็นต้น
	 2.	 แบ่งตามลักษณะของมาตรการ ได้แก่ 
	 	 -	 มาตรการทางการเงนิ (fiscal measure) ได้แก่ การเกบ็ภาษ ีการให้ทนุสนบัสนนุบรกิาร
สาธารณะต่างๆ 
	 	 -	 มาตรการทางกฎหมาย (legal measure) ได้แก่ การใช้กฎหมายบงัคับ เช่น หมวกกนันอ็ค 

เข็มขัดนิรภัย การรายงานโรคติดต่อ เป็นต้น

	 	 -	 มาตรการทางการศึกษา (educational measure) ได้แก่ การรณรงค์ให้ความรู้ เช่น 

spots ให้ความรู้เกี่ยวกับสุขภาพทางวิทยุและโทรทัศน์ เป็นต้น

	 	 -	 มาตรการทางสงัคม (social measure) ได้แก่ การพยายามท�ำให้สงัคมเข้ามามส่ีวนร่วม 

ในการด�ำเนินมาตรการต่างๆ ซึง่อาจจะท�ำไดใ้นหลายรูปแบบ เชน่ การตอ่ต้านคนทีไ่ม่ใหค้วามรว่มมือ 

ในการก�ำจัดลูกน�้ำยุงลายในบ้านเรือนของตน เป็นต้น

	 3.	 แบ่งตามลักษณะของการบังคับใช้ ได้แก่ 

	 	 -	 มาตรการที่ผู้ใช้สามารถเลือกใช้หรือไม่ก็ได้ (voluntary measures) ทั้งนี้ มาตรการ

ทางด้านสาธารณสุขส่วนใหญ่ จะมีลักษณะนี้ แต่หากมีการด�ำเนินการบางอย่างเพิ่มเติม อาจจะท�ำให้

มาตรการประเภทนี้ มีลักษณะเป็นมาตรการบังคับกลายๆ ได้ เช่น ท�ำให้ผู้ท่ีเลือกใช้มาตรการนั้น          

ได้รับสิทธิประโยชน์อย่างอื่น (เช่น การให้สิทธิในการรักษาพยาบาลฟรี ในกรณีท่ีให้ความร่วมมือ             

ในการก�ำจัดลูกน�้ำยุงลาย) หรือ ท�ำให้การเลือกที่จะไม่ปฏิบัติตามมาตรการต่างๆ เป็นเรื่องที่ยุ่งยาก

และมีค่าใช้จ่ายสูง (เช่น การท�ำให้การซื้อสุราเป็นสิ่งที่ท�ำได้ยาก ต้องไปซื้อจากร้านค้าเฉพาะ และมี

ราคาแพง เพราะต้องเสียภาษีสรรพสามิตในราคาที่สูง)

	 	 -	 มาตรการทีผู่ใ้ช้ไม่สามารถเลอืกได้ (compulsory measures) เช่น มาตรการทางกฎหมาย 

หรือการออกแบบรถยนต์ที่มี automatic seat belt อยู่ด้วย โดยผู้ขับขี่รถยนต์จะไม่สามารถขับรถได้

หากไม่สวมเข็มขัดนิรภัย เป็นต้น
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	 โดยทัว่ไป มาตรการทีด่�ำเนนิการมกัจะไม่ใช่มาตรการเดีย่ว มกัจะประกอบด้วยมาตรการหลาย

อย่างร่วมกัน และมักจะเป็นมาตรการที่มีหลายลักษณะ เช่น การบังคับให้สวมหมวกกันน็อก ซึ่งเมื่อมี

การตรวจจับ (มาตรการทางกฎหมาย) ได้ ก็มักจะมีการปรับ (มาตรการทางการเงิน) ด้วย เป็นต้น

	 ในการพิจารณาเลือกน�ำมาตรการหลายๆ มาตรการมาใช้ให้เหมาะสมและเก้ือกูลกัน เพื่อให้

เกดิประโยชน์สงูสดุต่อบุคคล และสงัคม สามารถพจิารณามาตรการต่างๆ เป็นล�ำดบัชัน้ดงันี ้มาตรการ

ที่มุ่งเน้นที่ตัวบุคคล มาตรการที่มุ่งที่ครอบครัวหรือบุคคลรอบข้าง มาตรการที่มุ่งเน้นที่ชุมชน และ

มาตรการที่มุ่งเน้นที่สังคม เช่น ในการพยายามแก้ปัญหาเบาหวานให้กับตัวผู้ป่วย นอกเหนือจาก

มาตรการที่จะต้องเน้นที่ตัวผู้ป่วยแล้ว ยังต้องเน้นที่ครอบครัวผู้ป่วยด้วย (ผู้ป่วยและครอบครัวมัก            

รับประทานอาหารชนิดเดียวกัน ซึ่งจะเป็นการยากเป็นอย่างยิ่งส�ำหรับผู้ป่วยในการควบคุมระดับ 

น�้ำตาลในเลือดหากครอบครัวไม่ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม) มาตรการภาษีเครื่องดื่มท่ีผสมน�้ำตาล 

(มาตรการระดับสังคม) เป็นต้น

ตัวบุคคล ครอบครัว ชุมชน สังคม

รูปที่ 2-1 Ecologic model for intervention design

การป้องกัน ควบคุมโรค กับเทคโนโลยี

	 การด�ำเนินมาตรการป้องกันและควบคุมโรค มักจะต้องอาศัย “เทคโนโลยี” เช่น การป้องกัน 
การบาดเจ็บในผู้ขับขี่รถจักรยานยนต์ต้องอาศัย “หมวกกันน็อก” ซึ่งเป็นเทคโนโลยี หรือแม้แต่การใช้
มาตรการทางด้านการศึกษาเพ่ือให้ประชาชนเกิดความรู้และมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมนั้น ก็ต้อง
อาศัยเทคโนโลยีที่เกี่ยวกับการสื่อสารเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม แสดงให้เห็นว่าความส�ำเร็จของ
มาตรการต่างๆ สัมพันธ์กับเทคโนโลยีที่ใช้เป็นอย่างมาก
	 เทคโนโลยีที่ใช้ในการป้องกันและควบคุมโรค อาจจะเป็นเทคโนโลยีที่จับต้องได้ (embodied 
technology) เช่น อปุกรณ์และเครือ่งมอืต่างๆ ยา และวคัซนี หรอื เทคโนโลยทีีจ่บัต้องไม่ได้ (disembodied 
technology) เช่น เทคนิคการให้ความรู้และการให้ค�ำปรึกษา 
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	 เนื่องจากงานทางด้านสาธารณสุขส่วนมากต้องท�ำร่วมกับชุมชนและสังคม ต้องอาศัยเทคนิคที่
จะขบัเคลือ่น (mobilize) สงัคมให้เข้ามามส่ีวนร่วมในกระบวนการต่างๆ เช่น การระดมทุน การร่วมให้
ความเหน็ การร่วมตัดสนิใจ การร่วมด�ำเนนิการ และการร่วมก�ำกบัติดตามและประเมนิผล จงึม ีผูเ้สนอ
ให้ใช้ค�ำว่า “social technology” ส�ำหรับเทคโนโลยีท่ีใช้เพื่อการดังกล่าว เช่น community                
diagnosis เป็นต้น
	 ในการประยุกต์ใช้เทคโนโลยีในการป้องกัน ควบคุมโรค มีปัจจัยหลายประการที่จะต้อง           
ค�ำนึงถึง ได้แก่
	 ประสิทธิคุณ (efficacy) ของเทคโนโลยี ซึ่งหมายถึง เทคโนโลยีเหล่านั้น สามารถใช้ได้                  
ในสถานการณ์อุดมคติ (ideal situations) หรือไม่ ข้อมูลจากห้องปฏิบัติการหรือจากการทดลอง          
ในสถานการณ์ที่มีการควบคุมอย่างดีจะช่วยบอกว่ามาตรการเหล่านั้นใช้ได้หรือไม่
	 ประสิทธิผล (effectiveness) และประสิทธิภาพ (efficiency) ของเทคโนโลยีเหล่านั้น  
เทคโนโลยหีลายอย่าง แม้ว่าจะสามารถใช้ได้ในสถานการณ์อดุมคต ิ(มปีระสทิธิคณุ) แต่อาจจะไม่สามารถ
ด�ำเนินการได้ในสถานการณ์จริง (หรือกล่าวได้ว่า ไม่มีประสิทธิผล) หรือแม้จะน�ำมาใช้ในชีวิตจริงได ้ 

ก็อาจจะไม่คุ้มค่า (ไม่มีประสิทธิภาพ) ก็ได้ ด้วยเหตุผลที่หลากหลาย 
	 เนือ่งจากมาตรการในการป้องกนัและควบคมุโรคมคีวามสมัพนัธ์กบัเทคโนโลยท่ีีใช้เป็นอย่างมาก 
และเทคโนโลยีก็มีการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว ประกอบกับสภาวะทางสุขภาพของประชาชนก็มี       
การเปลีย่นแปลงอยู่ตลอดเวลา จึงมคีวามจ�ำเป็นจะต้องประเมนิสถานการณ์ในส่วนท่ีเกีย่วกับเทคโนโลยี
ที่ใช้เป็นระยะๆ 
	 การขาดการประเมนิมาตรการทีด่�ำเนนิการอยูต่ลอดเวลา อาจจะท�ำให้มกีารใช้ทรพัยากรไปใน
การด�ำเนินมาตรการที่ไม่ได้ผลแล้ว หรือได้ผลไม่เต็มท่ี หรือได้ผลไม่คุ้มกับทรัพยากรท่ีลงไป ท�ำให้        
เสียโอกาสในการใช้ทรัพยากรเพ่ือการวจิยัและพฒันา หรอืจัดหาเทคโนโลยใีหม่ๆ ทีเ่หมาะสมข้ึนมาใช้ 
อกีทัง้ ยงัท�ำให้บคุลากรสาธารณสขุเกดิความมัน่ใจอย่างผดิๆ ว่าได้ด�ำเนนิการป้องกนัและควบคมุโรคแล้ว 
(false sense of security)
	 ในการด�ำเนินมาตรการหน่ึงๆ น้ัน นอกจากจะเลอืกเทคโนโลยทีีไ่ด้ประเมนิในแง่ของประสทิธคิณุ 
ประสิทธิผล และประสิทธิภาพแล้ว ยังจ�ำเป็นจะต้องปรับการด�ำเนินการให้สอดคล้องกับสภาพของ
ท้องถิ่นด้วย ดังนั้น มาตรการเดียวกัน แม้มีลักษะโดยรวมเหมือนกัน แต่อาจจะมีลักษณะบางอย่างที่ 
แตกต่างกัน (variations หรือ nuances) เช่น การส่งเสริมให้ประชาชนก�ำจัดแหล่งเพาะพันธ์ุยุงลาย 
ในบางพืน้ทีอ่าจจะใช้การขอความร่วมมอื หรอื การขับเคลือ่นชุมชน เช่น กลุม่แม่บ้าน ให้เข้ามามส่ีวนร่วม 
แต่บางพื้นที่อาจจะใช้มาตรการบังคับโดยมีบทลงโทษ
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ระบบ

	 “ระบบ” หรือ “system” หมายถึง กระบวนการหลายอย่างร่วมกัน (a combination of 
processes) เพื่อให้บรรลุวัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้ ระบบมีองค์ประกอบที่ส�ำคัญ 4 ส่วน คือ ปัจจัยน�ำเข้า 

(input) กระบวนการ (process) ผลผลิต (output) และ ข้อมูลย้อนกลับ (feedback)

องค�ประกอบของระบบ

รูปที่ 2-2 องค์ประกอบของระบบ

	 เมื่อน�ำแนวคิดเชิงระบบดังกล่าวข้างต้นมาปรับใช้กับระบบการป้องกันและควบคุมโรค โดยมี
วัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาระบบ มีประเด็นส�ำคัญที่ต้องพิจารณา ดังนี้
	 -	 ต้องมีการก�ำหนดนโยบายทีถ่กูต้อง กล่าวคอื ต้องทราบขนาดและสภาพปัญหา (เช่น กลุม่เสีย่ง 
การกระจายตวั ปัจจัยเสีย่ง) ของโรคทีเ่ป็นปัญหาท่ีส�ำคญัของประเทศ ต้องทราบว่ามมีาตรการใดบ้าง 
ที่ใช้ได้ (cost-effective interventions) ต้องใช้ทรัพยากรเท่าใดในการด�ำเนินการให้ครอบคลุม 
(coverage) กลุ่มเป้าหมาย ต้องทราบเกี่ยวกับโครงสร้างพื้นฐานและบุคลากรสาธารณสุขที่ต้องใช ้
(จะต้องพัฒนาหรือจัดหาเพิ่มเติมหรือไม่ อย่างไร) และต้องท�ำให้ประชาชนและชุมชนยอมรับและเข้า
มามีส่วนร่วม
	 -	 ต้องสามารถแปลงนโยบายไปสู่การปฏบัตไิด้อย่างเหมาะสม กล่าวคือ ต้องทราบลักษณะ
ของมาตรการทีจ่ะต้องด�ำเนนิการ รวมถงึกลุม่เป้าหมายของมาตรการดงักล่าว ทรพัยากรทีจ่ะใช้ในการ
ด�ำเนินการต้องมีความพร้อม (รวมถึงทรัพยากรมนุษย์ด้วย) รวมถึงระบบสนับสนุนต่างๆ และระบบ
อื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง เช่น ระบบการรักษาพยาบาล และระบบห้องปฏิบัติการชันสูตรโรค ประชาชน          
และชุมชนต้องมีส่วนร่วมในการด�ำเนินงาน และต้องมีระบบการท�ำงานที่มีประสิทธิภาพ
	 -	 ต้องมีระบบการติดตามและประเมินผลที่ดี กล่าวคือ จะต้องมีการออกแบบระบบการ
ตดิตามและประเมนิผลต้ังแต่ก่อนเริม่ด�ำเนนิกจิกรรม มกีารเตรยีมความพร้อมและการด�ำเนนิการอย่าง
มีประสิทธิภาพ มีการน�ำข้อมูลที่ได้จากการติดตามและประเมินผลไปใช้ในการปรับเปลี่ยนการด�ำเนิน
งานและ/หรือปรับเปลี่ยนนโยบาย
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WHO’s health system building blocks

	 องค์การอนามัยโลกได้เสนอแนวคิดเพื่อการวิเคราะห์ระบบสุขภาพ โดยได้แบ่งระบบสุขภาพ
เป็นองค์ประกอบย่อยๆ ดังนี้
	 1.	 ภาวะผู้น�ำและการบริหารจัดการ (Leadership/governance) ซ่ึงในท่ีนี้ หมายรวมถึง         
การมยีทุธศาสตร์ทีเ่หมาะสม การขบัเคลือ่นยทุธศาสตร์ การก�ำกบั ดแูล และควบคมุ ความรบัผดิชอบ
ในการจัดสรรทรัพยากรอย่างเหมาะสมและเป็นธรรม และตัวผู้น�ำซึ่งจะมีส่วนส�ำคัญในการบูรณาการ
ให้เกิด การเชื่อมผสานกันในระบบสุขภาพ 
	 2.	 ข้อมูล (Information) ระบบสุขภาพที่ดีต้องมีระบบการจัดเก็บข้อมูล การวิเคราะห์ การ
แปลผล และการเผยแพร่ข่าวสารที่ส�ำคัญจ�ำเป็น อย่างแม่นย�ำ ถูกต้อง และรวดเร็ว โดยข้อมูลที่ส�ำคัญ
ควรประกอบด้วย ข้อมูลเกี่ยวกับปัจจัยก่อโรคที่ส�ำคัญ (health determinants) ข้อมูลแสดงสภาวะ
สขุภาพของประชาชน (health status) และข้อมลูทีแ่สดงสมรรถนะของระบบสขุภาพ (health systems 
performance) 
	 3.	 ก�ำลังคนด้านสาธารณสุข (Workforce) ระบบสุขภาพที่ดีจ�ำเป็นต้องมีบุคลากรที่มีความรู้ 
ทักษะ และความรับผิดชอบในงาน ปฏิบัติงานในหลากหลายสายงานของระบบสุขภาพอย่างเพียงพอ 
มีการกระจายอย่างเหมาะสม 
	 4.	 เวชภัณฑ์ วัคซีน และเทคโนโลยี (Medical products, vaccine & technology) ระบบ
สุขภาพที่ดีต้องมีกลไกที่เอื้อให้ประชาชนเข้าถึงยา วัคซีน เทคโนโลยีท่ีจ�ำเป็นและมีคุณภาพ รวมถึง 
การใช้ยาอย่างเหมาะสมด้วย 
	 5.	 การเงนิ (Financing) ซึง่รวมถงึกลไกการจ่าย เกบ็สะสม หรอืแบ่งปันทรพัยากรทางการเงนิ 
ไปท�ำให้เกิดมาตรการ/บริการที่ส�ำคัญจ�ำเป็นส�ำหรับประชาชน เพื่อท�ำให้ระบบสุขภาพมีความพร้อม
ให้บริการแก่ประชาชนได้อย่างทั่วถึงและเหมาะสม 
	 6.	 การจัดบริการ (Service delivery) ระบบสุขภาพที่ดีต้องมีการจัดบริการ/มาตรการที่มี
ประสทิธผิล ปลอดภยั มคีณุภาพ และคุม้ค่ากบัทรพัยากร ให้กบัประชาชนอย่างเหมาะสมตามความจ�ำเป็น

!

รูปที่ 2-3 The WHO Health Systems Framework
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กรอบแนวคิดด้านสาธารณสุขเพื่อการพัฒนาระบบสุขภาพ

	 กรอบแนวคิดด้านสาธารณสุขเพื่อการพัฒนาระบบสุขภาพได้ก�ำหนดบทบาทหน้าท่ีส�ำคัญ         

ของระบบสาธารณสุขไว้ 6 ด้าน ได้แก่

	 1.	 การจัดให้มข้ีอมูลทางระบาดวทิยาเพือ่ใช้ในเชงิยทุธศาสตร์ (strategic epidemiological 

information) ที่ส�ำคัญและจ�ำเป็น

	 2.	 การจัดต้ังเครอืข่ายห้องปฏบัิตกิารทางสาธารณสขุ (public health laboratory) ทีเ่ข้มแขง็

	 3.	 การพฒันาก�ำลงัคนด้านสาธารณสขุ (workforce) ทีม่ทีกัษะและสามารถปฏบิตังิานได้จรงิ

	 4.	 การสนับสนุนการวิจัย (research) เชิงประยุกต์และการวิจัยเชิงปฏิบัติการต่างๆ

	 5.	 การเสรมิสร้างความเข้มแขง็ของโครงสร้างพ้ืนฐานทางสาธารณสขุ (infrastructure) ตลอด

จนหน่วยงานเครือข่ายที่ส�ำคัญต่างๆ 

	 6.	 การขับเคลือ่นและด�ำเนินงานตามโปรแกรม (แผนงาน) ทางสาธารณสขุ (public health program)

อ�ำนาจหน้าที่ของกรมควบคุมโรค

	 กรมควบคุมโรค มีภารกิจเกี่ยวกับการพัฒนาวิชาการ เพื่อการควบคุมโรคและภัยที่คุกคาม

สุขภาพ โดยมีการศึกษา วิจัย พัฒนา รวมทั้งการถ่ายทอดองค์ความรู้และเทคโนโลยีเพื่อการเฝ้าระวัง 

ป้องกัน ควบคุม วินิจฉัย และรักษา โรคและภัยที่คุกคามสุขภาพ เพื่อให้ประชาชนมีสุขภาพที่ดีจาก

การป้องกันและการควบคุมโรคและภัยคุกคามสุขภาพ โดยให้มีอํานาจหน้าที่ (ตามกฎกระทรวง แบ่ง

ส่วนราชการ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2552) ดังนี้

	 1.	 ดําเนินการตามกฎหมายว่าด้วยโรคติดต่อ กฎหมายว่าด้วยการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ 

กฎหมายว่าด้วยการคุ้มครองสขุภาพของผูไ้ม่สบูบหุรี ่กฎหมายว่าด้วยการควบคมุเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ 

อนุสัญญาหรือกฎข้อบังคับระหว่างประเทศ และกฎหมายอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง

	 2.	 ศึกษา วิเคราะห์ วิจัย และพัฒนาองค์ความรู้และเทคโนโลยี ในการเฝ้าระวัง ป้องกัน และ

การควบคุมโรคและภัยที่คุกคามสุขภาพของประชาชน

	 3.	 เป็นศูนย์กลางในการส่งเสริม สนับสนุน และประสานงานทางด้านวิชาการ เวชภัณฑ์ และ

วัสดุอุปกรณ์ในการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุม วินิจฉัย และรักษาโรคอุบัติใหม่และโรคอุบัติซ�้ำ 

	 4.	 กําหนดและพัฒนานโยบาย กฎหมาย มาตรการ และคุณภาพมาตรฐานการดําเนินงาน         

ในการเฝ้าระวัง ป้องกัน และการควบคุมโรคและภัยที่คุกคามสุขภาพของประชาชน 

	 5.	 ถ่ายทอดองค์ความรู้และเทคโนโลยี ในการเฝ้าระวัง ป้องกัน และการควบคุมโรคและภัย  

ที่คุกคามสุขภาพ ให้แก่หน่วยงานภาครัฐ ภาคเอกชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และประชาชน 
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แผนพ
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นาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
ของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ

.ศ. 2560 - 2579)

	 6.	 จัด ประสาน และพัฒนาระบบ กลไก และเครือข่ายในการเฝ้าระวัง สอบสวน ป้องกัน และ

การควบคมุโรคและภัยทีคุ่กคามสขุภาพ รวมทัง้สือ่สญัญาณเตอืนภยัการระบาดของโรค แก่หน่วยงาน 

ที่เกี่ยวข้อง และสาธารณชน 

	 7.	 จัดให้มีบริการเพื่อรองรับการส่งต่อผู้ป่วยโรคติดต่อ โดยเฉพาะโรคติดต่อสําคัญ และโรค

ติดต่อร้ายแรงในระดับตติยภูมิ และกักกันผู้ป่วยโรคติดต่ออันตรายตามข้อตกลงระหว่างประเทศ 

	 8.	 จดัให้มบีรกิารป้องกนั ควบคุม รกัษา และฟ้ืนฟสูภาพ โรคและภยัท่ีคกุคามสขุภาพ ตลอดจน

แหล่งแพร่โรค เพื่อให้ได้องค์ความรู้ในการพัฒนาวิชาการตามภารกิจของกรมควบคุมโรค 

	 9.	 ดําเนินการร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ในการเฝ้าระวัง 

ป้องกัน และการควบคุมโรคและภัยที่คุกคามสุขภาพ กรณีที่เป็นปัญหาวงกว้าง เกิดโรคระบาดรุนแรง 

หรือมีแนวโน้มที่จะขยายตัวเป็นปัญหารุนแรง

	 (10) ดําเนินการร่วมกับนานาประเทศหรือองค์การระหว่างประเทศในการเฝ้าระวัง ป้องกัน 

และควบคุมโรคและปัญหาสุขภาพระหว่างประเทศ 

	 (11) พัฒนาระบบและกลไก เพื่อให้มีการดําเนินการบังคับใช้กฎหมายที่อยู่ในความรับผิดชอบ 

	 การจัดท�ำแผนยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี ด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ (พ.ศ. 

2560 – 2579) ครั้งนี้เป็นการจัดท�ำแผนขับเคลื่อนระบบป้องกันควบคุมโรคของประเทศในภาพรวม 

โดยให้ความส�ำคัญกับบทบาทที่กรมควบคุมโรคมีความรับผิดชอบในฐานะท่ีเป็นหน่วยงานกลางท่ีท�ำ

หน้าที่ส่งเสริม สนับสนุน จัด ประสาน และพัฒนาระบบป้องกันควบคุมโรคของประเทศ
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ผลการทบทวนและวิเคราะห์ปัจจัย
ที่มีผลกระทบต่อระบบป้องกัน

ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ

บทที่ 3



18 บทที่ 3
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นาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
ของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ

.ศ. 2560 - 2579)

	 การทบทวนและวิเคราะห์ปัจจัยท่ีมีผลกระทบต่อระบบป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ            

โดยกระบวนการ ดังนี้

	 1.	 การทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับประเด็นแนวโน้มและทิศทางการเปลี่ยนแปลงของ

ปัจจัยต่างๆ ที่อาจส่งผลกระทบทั้งทางตรง และทางอ้อมต่อระบบป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 

ได้แก่ ปัจจยัด้านนโยบาย กฎหมาย การเปลีย่นแปลงทางด้านเศรษฐกจิ ประชากร สงัคม และเทคโนโลยี 

เป็นต้น

	 2.	 การรับฟังความคิดเห็นจากผู้เชี่ยวชาญ ผู้ปฏิบัติงานด้านการป้องกันควบคุมโรค และผู้ม ี

ส่วนเก่ียวข้องอืน่ๆ เพือ่รับข้อมลู ความคิดเห็น และข้อเสนอแนะต่อปัจจัยท่ีมีผลกระทบต่อระบบป้องกนั

ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 

ผลการทบทวนและวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลกระทบต่อระบบป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ

1. นโยบายและทิศทางของรัฐบาล

	 ประเทศไทยภายใต้การน�ำของนายกรัฐมนตรี พลเอก ประยุทธ์ จันทร์โอชา ให้ความส�ำคัญ       

กับวาระการปฏิรูปประเทศ โดยเฉพาะอย่างยิ่งการปฏิรูประบบราชการ เพ่ือขับเคลื่อนการพัฒนา

ประเทศครัง้ใหญ่ในทกุมติ ิโดยได้บรรจปุระเดน็การปฏริปูประเทศไว้ในรฐัธรรมนญูแห่งราชอาณาจกัรไทย 

ซึ่งตราไว้ ณ วันที่ 6 เมษายน พุทธศักราช 2560 โดยได้ก�ำหนดเป้าหมายของการปฏิรูปประเทศไว้      

ดังต่อไปนี้

	 1.	 ประเทศชาติมีความสงบเรียบร้อย มีความสามัคคีปรองดอง มีการพัฒนาอย่างยั่งยืนตาม

หลักปรชัญาของเศรษฐกจิพอเพยีง และมคีวามสมดลุระหว่างการพฒันาด้านวตัถุกับการพฒันาด้านจติใจ

	 2.	 สังคมมีความสงบสุข เป็นธรรม และมีโอกาสอันทัดเทียมกันเพื่อขจัดความเหลื่อมล�้ำ

	 3.	 ประชาชนมีความสุข มีคุณภาพชีวิตท่ีดี และมีส่วนร่วมในการพัฒนาประเทศและ                  

การปกครองในระบอบประชาธิปไตยอันมีพระมหากษัตริย์ทรงเป็นประมุข

	 	 นอกจากน้ี รัฐบาลยังได้มีนโยบายมุ่งเน้นให้ภาคราชการปรับตัวโดยน�ำเทคโนโลยีและ

นวัตกรรมมาใช้ ตามโมเดล Thailand 4.0 ซ่ึงมีเป้าหมายที่จะพัฒนาให้ประเทศไทยมีความมั่นคง        

ทางเศรษฐกิจ ประชาชนมีความอยู่ดีมีสุขทางสังคม ยกระดับคุณค่ามนุษย์ และรักษ์สิ่งแวดล้อม

	 	 ในส่วนของการป้องกันควบคุมโรค รัฐบาล พลเอก ประยุทธ์ จันทร์โอชา นายกรัฐมนตรี    

ได้เน้นให้ความส�ำคัญกับงานป้องกันควบคุมโรค ดังท่ีนโยบายรัฐบาลข้อ 5.2 ท่ีได้แถลงต่อ                  

สภานิติบัญญัติแห่งชาติในวันศุกร์ที่ 12 กันยายน 2557 

ผลการทบทวนและวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลกระทบ
ต่อระบบป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
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“

”

5.2 พัฒนาระบบบริหารสุขภาพ 

โดยเน้นการป้องกันโรคมากกว่ารอให้ป่วยแล้วจึงมารักษา 
สร้างกลไกจัดการสุขภาพในระดับเขตแทนการกระจุกตัวอยู่ที่ส่วนกลาง 

ปรับระบบการจ้างงาน การกระจายบุคลากร
และทรัพยากรสาธารณสุขให้เหมาะสมกับท้องถิ่น

2. การเปลี่ยนแปลงของโครงสร้างประชากร 

	 ปัจจุบนัประชากรโลกได้เปลีย่นผ่านสูป่ระชากรสงูวยัแล้ว ในปี พ.ศ. 2555 โลกมปีระชากรอาย ุ

65 ปีขึ้นไป ประมาณ ร้อยละ 8 ของประชากรโลกทั้งหมด 7,000 ล้านคน (ประเทศที่มีประชากรอายุ 

65 ปีขึ้นไปมากกว่าร้อยละ 7 ของประชากรทั้งหมด จะนับว่าประเทศนั้นเข้าสู่ “สังคมสูงวัย” แล้ว) 

สาเหตทุีท่�ำให้ประเทศต่างๆ เป็นสงัคมสงูวยัเป็นผลมาจากการเปลีย่นผ่านทางประชากร จากประเทศ

ที่มีอัตราการเกิดและตายสูง เปลี่ยนผ่านมาเป็นมีอัตราการเกิดและตายต�่ำ ประชากรมีชีวิตยืนยาวขึ้น

อันเป็นผลมาจากการพัฒนาระบบสาธารณสุข และเทคโนโลยีทางการแพทย์ ท�ำให้ผู้คนมีสุขภาพดี 

อายุยืนยาวขึ้น รวมถึงหนุ่มสาวส่วนใหญ่มีแนวโน้มที่จะแต่งงานช้าลง และมีค่านิยมในการมีลูกน้อย

	 จากการฉายภาพโครงสร้างประชากรของประเทศไทย จะเห็นได้ว่า จ�ำนวนประชากรเด็กอายุ

ต�่ำกว่า 15 ปี ในช่วงปี พ.ศ. 2548 – 2578 จะมีจ�ำนวนลดลงจาก 14 ล้าน (ร้อยละ 23 ของประชากร

ทั้งหมด) เหลือ 9 ล้านคนเศษ (ร้อยละ 14) และประชากรผู้สูงอายุ (อายุ 60 ปีขึ้นไป) มีจ�ำนวนเพิ่มขึ้น

อย่างเหน็ได้ชดั ในปี พ.ศ. 2548 มปีระชากรสงูอายอุยู ่6 ล้านคนเศษ (ร้อยละ 10) เมือ่ถงึปี พ.ศ. 2578 

จ�ำนวนผู้สูงอายุจะเพิ่มขึ้นเป็น 16 ล้านคน (ร้อยละ 25) หรือเพิ่มขึ้นเกือบ 3 เท่าตัวในเวลาประมาณ 

30 ปี ปัจจัยที่ส่งผลให้ประเทศไทยมีสัดส่วนประชากรสูงวัยเพิ่มขึ้น คือ ภาวะเจริญพันธุ์ที่ลดลง และ

การมีอายยุนืยาวข้ึน ประเทศไทยมช่ีวงเวลาของการเปลีย่นผ่านภาวะเจรญิพันธุท่ี์สัน้ ดงัเห็นได้จากในปี 

พ.ศ. 2513 มีอัตราเจริญพันธุ์รวมอยู่ที่ 6.0 แต่ในปี พ.ศ. 2556 มีอัตราเจริญพันธุ์รวมต�่ำกว่าระดับ

ทดแทนแล้ว คือ อยู่ที่ 1.6 ในอนาคตอีก 20 ปีข้างหน้า คือ พ.ศ. 2583 คาดประมาณว่า อัตราเจริญ

พันธุ์ของคนไทยจะลดต�่ำไปจนถึง 1.3 การมีอายุยืนยาวขึ้นเป็นปัจจัยส่งเสริมส�ำคัญที่ท�ำให้ประชากร

สูงอายมุจี�ำนวนเพ่ิมขึน้ ดชันสี�ำคญัส�ำหรบัวดัความยนืยาวของชวีติ คอื อายคุาดเฉลีย่เมือ่แรกเกดิ โดย

เมื่อ 50 ปีที่แล้ว (พ.ศ. 2508 - 2513) ประเทศไทยมีอายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิดของประชากร 58.7 ปี 

ในช่วง 10 ปีที่ผ่านมา (พ.ศ. 2548 - 2553) มีอายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิด 73.6 ปี ในปี พ.ศ. 2557 อายุ

คาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิดในประชากรชาย เท่ากับ 71.3 ปี ประชากรหญิง เท่ากับ 78.2 ปี 
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นาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
ของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ

.ศ. 2560 - 2579)

	 ปัจจุบันประเทศไทยมีสัดส่วนผู้สูงอายุร้อยละ 11 ในปี พ.ศ. 2563 หรืออีก 3 ปีข้างหน้า

ประเทศไทยจะมีประชากรอายุ 65 ปีขึ้นไป มากกว่าร้อยละ 14 และจากการคาดประมาณของ

สหประชาชาติ ในปี พ.ศ. 2573 ประเทศไทยจะมีประชากรอายุ 65 ปีขึ้นไป มากกว่าร้อยละ 20          

โรคเรือ้รัง เช่น โรคหวัใจ โรคความดนัโลหติสงู โรคเบาหวาน และโรคอลัไซเมอร์ จะพบได้มากขึน้ และ

ต้องการบริการสุขภาพเฉพาะด้านและผู้เชี่ยวชาญในการดูแลผู้สูงอายุ รวมถึงการดูแลระยะยาว          

เป็นเรื่องที่จ�ำเป็นต้องให้ความส�ำคัญ โดยเฉพาะอย่างยิ่งการดูแลผู้สูงอายุท่ีอาศัยอยู่ในสังคมเมือง          

ทีส่่วนใหญ่ผู้สงูอายตุ้องใช้ชวีติโดยล�ำพงั หรอืบางรายอาศยัอยูค่นเดยีว หรอือาศยัอยูใ่นบ้านพกัคนชรา 

ซึ่งผู้ดูแลต้องมีความรู้และทักษะเกี่ยวกับโรคและภัยสุขภาพ รวมถึงสภาพจิตใจของผู้สูงอายุด้วย ที่จะ

น�ำมาซ่ึงค่าใช้จ่ายเพือ่การดูแลสขุภาพทีเ่พิม่ขึน้ในอนาคต รฐับาลและระบบสขุภาพจ�ำเป็นต้องปรบัตวั

เพื่อรับมือกับภาวะการเปลี่ยนแปลงนี้

	 	 นอกจากประเด็นเรือ่งโรคหรอืสุขภาพของผูส้งูอาย ุประเดน็เรือ่งสงัคมและเศรษฐกจิซึง่เป็น

ปัจจัยที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาวะก็เป็นอีกปัจจัยหนึ่งที่สังคมและระบบป้องกันควบคุมโรคจ�ำเป็นต้อง

ให้ความสนใจ การมีงานท�ำ การมีรายงานได้อย่างเพียงพอเหมาะสมเป็นปัจจยัท่ีมผีลกระทบต่อสขุภาวะ

2503 2523 2543 2563 2583

รูปที่ 3-1 ปิรามิดประชากรไทย ปี พ.ศ. 2503 - 2583
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3. การเปลี่ยนแปลงของเทคโนโลย ี

	 เทคโนโลยีในปัจจุบันมีการเปล่ียนแปลงอย่างรวดเร็ว และการด�ำเนินมาตรการป้องกันและ

ควบคุมโรค มีความเกี่ยวโยงกับ “เทคโนโลยี” อย่างใกล้ชิด การเกิดขึ้นของเทคโนโลยีใหม่ๆ เหล่านี้

สามารถก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงต่อมาตรการป้องกันควบคุมโรคได้อย่างรวดเร็ว จึงมีความจ�ำเป็น

จะต้องประเมินสถานการณ์ในส่วนที่เกี่ยวกับเทคโนโลยีให้ได้เท่าทันกับเทคโนโลยีที่เปลี่ยนแปลงไป 

	 เทคโนโลยีที่ใช้ในการป้องกันและควบคุมโรค ได้แก่ ยา วัคซีน อุปกรณ์และเครื่องมือต่างๆ 

เทคโนโลยีด้านสังคม เช่น การสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ การให้ค�ำปรึกษา การปรับเปลี่ยน

พฤติกรรม เป็นต้น 

	 เทคโนโลยบีางอย่างแม้จะไม่มผีลในการป้องกนัควบคมุโรคโดยตรง (เช่น เทคโนโลยสีารสนเทศ 

เทคโนโลยีด้านการสื่อสาร หรือเทคโนโลยีด้านการจัดการ เป็นต้น) แต่เป็นเทคโนโลยีท่ีช่วยให้การ

ด�ำเนินงานด้านการป้องกนัควบคมุโรคสามารถด�ำเนนิการได้อย่างมปีระสทิธภิาพ รวดเรว็ และแม่นย�ำ

มากข้ึนกเ็ป็นเทคโนโลยทีีนั่กป้องกนัควบคุมโรคจ�ำเป็นต้องตดิตามการเปลีย่นแปลงอย่างใกล้ชิดเช่นกนั

4. การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ (climate change)

	 การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ (climate Change) เป็นภาวะท่ีส่งผลกระทบอย่างมาก         

ต่อทุกประเทศในโลก การเพิ่มขึ้นของก๊าซเรือนกระจก ส่งผลให้มีการเปลี่ยนแปลงทางภูมิอากาศ          

นักวิทยาศาสตร์คาดว่าโลกอาจจะร้อนขึ้นประมาณ 2-4 องศาเซลเซียส ซึ่งจะส่งผลให้เกิดภัยพิบัต ิ      

ด้านภูมิอากาศ 

	 	 ในช่วง 2-3 ทศวรรษที่ผ่านมาประเทศต่างๆ ได้ประสบกับภัยพิบัติด้านภูมิอากาศ เช่น 

สภาวะน�้ำท่วม ความแห้งแล้ง พายุ คลื่นความร้อน และไฟป่าเพิ่มขึ้น เหตุการณ์เหล่านี้โดยมากเป็น

ผลมาจากการเปลีย่นแปลงสภาพภมูอิากาศ ทีน่�ำไปสูก่ารเปลีย่นแปลงระบบนเิวศของโลกอย่างไม่อาจ

กลบัคนืได้ การขาดแคลนอาหาร อาจก่อให้เกดิการอพยพย้ายถิน่ทีอ่ยูอ่าศยั และการเปลีย่นแปลงทาง

ชวีวทิยาอืน่ๆ การท�ำความเข้าใจถงึสาเหตุ ผลกระทบของการเปลีย่นแปลงสภาพภมิูอากาศท่ีจะเกดิข้ึน 

เพื่อน�ำไปสู่การพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมอย่างยั่งยืน เพื่อให้เกิดความเข้าใจและความตระหนัก                  

ในผลกระทบของการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ โดยเฉพาะอย่างยิ่งผลกระทบต่อสุขภาพของ

ประชาชน
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5. ความเป็นสังคมเมือง (Urbanization)

	 โลกผ่านการขยายตวัของความเป็นเมอืงตลอดศตวรรษที ่20 คาดการณ์ว่าในอกี 35 ปีข้างหน้า 

ในปี พ.ศ. 2593 โลกจะมีประชากรคนเมืองเพิ่มขึ้นมากถึง 2.4 พันล้านคน คิดเป็นร้อยละ 66 ของ

ประชากรโลก ประเทศไทยมีการขยายตัวของความเป็นเมืองมาตั้งแต่ทศวรรษ 1960 คนไทยก�ำลังอยู่

ในวิถีของสังคมเมือง ความเป็นเมืองเร่งการเปลี่ยนผ่านทางสังคมและเศรษฐกิจ มีการย้ายแรงงาน

เกษตรกรรมในชนบทสู่อุตสาหกรรมและบริการในเมือง การสร้างงานใหม่ ค่าตอบแทนท่ีสูงกว่า          

การบริโภคที่เพิ่มมากขึ้น มีการเชื่อมต่อการค้าการลงทุนระหว่างประเทศ รวมถึงการจัดการปัญหา

มลภาวะและสิ่งแวดล้อม สะท้อนให้เห็นถึงความท้าทายและโอกาสใหม่ๆ ทั้งทางธุรกิจ อาชีพ และ  

ผลกระทบทางสขุภาพทีม่าพร้อมกบัการขยายตวัของความเป็นเมอืงทัง้สิน้ นอกจากนี ้จากการด�ำเนนิงาน

ป้องกันควบคุมโรคที่ผ่านมา ยังสะท้อนให้เห็นความแตกต่างด้านรูปแบบการป้องกันควบคุมโรค        

การด�ำเนินการป้องกันโรคในรูปแบบเดิมๆ เช่น อาสาสมัครสาธารณสุขกับการก�ำจัดลูกน�้ำยุงลาย 

เป็นต้น ไม่สามารถเข้าถงึประชากรในสังคมเมอืงได้ดเีท่ากบัสงัคมชนบท จงึเป็นความท้าทายของระบบ

ป้องกนัควบคมุโรค ทีจ่ะต้องพฒันารปูแบบการด�ำเนนิงานป้องกนัควบคมุโรคทัง้ส�ำหรบัโรคตดิต่อและ

โรคไม่ติดต่อให้เหมาะสมกับสังคมเมือง

6. ความรวดเร็วของการเดินทาง

	 ในปัจจุบัน ผู้คนสามารถเดินทางจากจุดหนึ่งไปยังอีกจุดหนึ่งบนโลกได้อย่างรวดเร็ว บวกกับ

ปรมิาณของนกัเดนิทางทีเ่พิม่ขึน้อย่างต่อเนือ่ง ท�ำให้โรคตดิต่อสามารถแพร่จากจดุทีเ่ริม่มกีารแพร่ระบาด

ไปทั่วโลกได้อย่างรวดเร็ว ก่อให้เกิดการเจ็บป่วย และความเสียหายทางเศรษฐกิจอย่างกว้างขวาง         

การระบาดของโรคซาร์สนับเป็นตัวอย่างที่ดี โรคซาร์สเริ่มระบาดในช่วงปลายปี พ.ศ. 2545 ในมณฑล

กวางตุ้งของประเทศจีน โดยเริ่มพบผู้ป่วยปอดบวมไม่ทราบสาเหตุ ซ่ึงไม่ตอบสนองต่อยาปฏิชีวนะ 

โดยทีท่างการจนีไม่สามารถตรวจจบัการเกดิโรคปอดบวมทีผ่ดิปกตนิีไ้ด้ ต่อมาโรคได้แพร่ระบาดไปยงั

ประเทศเวียดนาม ฮ่องกง สิงคโปร์ แคนาดา และประเทศอ่ืนๆ รวม 29 ประเทศ จนถึงวันท่ี 31 

กรกฎาคม พ.ศ. 2546 พบผูป่้วยโรคทางเดนิหายใจเฉียบพลันรนุแรงรวม 8,096 คน และเสยีชีวติ 774 คน 

ซึ่งก่อให้เกิดความเสียหายทางเศรษฐกิจถึง 30,000 ล้านเหรียญสหรัฐ หรือประมาณ 1 ล้านล้านบาท
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รปูที ่3-2 จ�ำนวนผูป่้วยโรคซาร์สและจ�ำนวนผูเ้สยีชีวติ (ในวงเลบ็) รายประเทศ

7. การเพิ่มขึ้นของความเป็นปัจเจคบุคคล (Rise of the individual)

	 โครงสร้างของสังคมไทยในปัจจุบันได้เปลี่ยนแปลงไปจากโครงสร้างสังคมแบบดั้งเดิม ปัจจุบัน

สังคมไทยอยู่ในภาวะทันสมัย (modernity) ที่ถูกสร้างผ่านกระแสโลกาภิวัตน์ (globalization)            

การพัฒนาการติดต่อสื่อสาร การคมนาคมขนส่ง เทคโนโลยีสารสนเทศ ก่อให้เกิดการผสมผสานทาง

วัฒนธรรมครั้งใหญ่ และส่งผลต่อการใช้ชีวิตของผู้คนในสังคมเป็นอย่างมาก สร้างสภาวะที่มีลักษณะ

สะท้อนย้อนแย้ง (reflexive modernization) บคุคลสามารถปลดปล่อยตนเองจากการควบคมุอย่าง

เคร่งครดัของโครงสร้างสงัคมแบบดัง้เดมิ ท�ำให้สามารถเลอืกรปูแบบการใช้ชวีติหรอือตัลกัษณ์ของตน

ได้ ในขณะเดยีวกนักเ็ป็นการสร้างความขดัแย้งรปูแบบใหม่ๆ ตลอดจนความเสีย่งในการใช้ชวีติในด้าน

ต่างๆ หลากหลายรูปแบบ 

	 รูปแบบการใช้ชีวิตของประชาชนภายใต้โครงสร้างสังคมไทยยุคทันสมัยในปัจจุบัน เพิ่มความ

เป็นปัจเจกบุคคลของคนในสังคมให้สูงขึ้น สามารถคิด ตัดสินใจในการเลือกใช้ชีวิตได้อย่างอิสระ              

มีพื้นที่ให้แสดงออกถึงความเป็นตัวตนได้มาก ต้องการความโปร่งใส ความเสมอภาค ความเท่าเทียม

กนั และการมส่ีวนร่วมในการบรหิารประเทศ สร้างมมุมองใหม่ของประชาชนต่อระบบสขุภาพ สขุภาพ

ถกูมองในฐานะสิทธมินษุยชน เป็นสทิธข้ัินพืน้ฐานทีภ่าครฐัมีหน้าทีต้่องด�ำเนนิการสร้างสขุภาวะให้แก่

ประชาชน คณุภาพของระบบสขุภาพถกูเชือ่มโยงกบัมาตรฐาน จรยิธรรม การตอบสนองความต้องการ 

อันน�ำไปสู่ความพึงพอใจ โดยการใช้ความรู้เป็นฐานมากขึ้น 
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8. หนี้สาธารณะ (Public debt)

	 หน้ีสาธารณะเป็นการก่อหนี้ของภาครัฐบาลที่เกิดขึ้นเมื่อรายได้ของรัฐบาลน้อยกว่ารายจ่าย 

โดยรายได้หลกัของรฐับาล คอื ภาษี ซึง่การก่อหนีม้ทีัง้ข้อดีและข้อเสยีต่อภาวะเศรษฐกิจ ข้อดขีองการ

ก่อหนี้รัฐบาล เช่น การน�ำเงินที่ก่อหนี้มาใช้จ่ายในการก่อสร้างสิ่งสาธารณูปโภคต่างๆ ตลอดจนน�ำมา

แก้ปัญหาเศรษฐกิจตกตํ่าของประเทศ เป็นต้น แต่ในขณะเดียวกันการก่อหนี้สาธารณะก็มีผลกระทบ

ทางลบต่อภาวะเศรษฐกิจและระบบสุขภาพได้เช่นเดียวกัน อย่างเช่น ความจ�ำเป็นท่ีจะต้องจ�ำกัด         

รายจ่ายภาครัฐ ท�ำให้งบประมาณในการด�ำเนินงานของภาครัฐเติบโตในอัตราที่จ�ำกัด หรือก่อในเกิด

ปัญหาเศรษฐกิจตกตํ่า ประชาชนมีรายได้น้อย และตกงาน (เป็น social determinant of health      

ที่ส�ำคัญ) เป็นต้น

	 	 	 อนาคตสังคมโลกจะมีการเพิ่มขึ้นของหนี้สาธารณะ และการเปลี่ยนแปลงจะท�ำให้เกิด

ช่องว่างและการตอบสนองทัง้ทางสงัคม เศรษฐกจิ และสิง่แวดล้อม ซึง่จะท�ำให้รฐับาลอาจต้องมคีวาม

ระมดัระวงัในการจัดท�ำงบประมาณเพิม่มากขึน้ โอกาสท่ีงบประมาณภาครัฐจะเตบิโตในอตัราท่ีสงูอย่าง

ต่อเน่ืองเหมือนเช่นที่เคยเกิดขึ้นในอดีตน่าจะต�่ำ  หน่วยงานภาครัฐจึงจ�ำเป็นจะต้องบริหารจัดการ          

งบประมาณที่มีอยู่อย่างจ�ำกัดให้เกิดประโยชน์สูงสุด (value for money) 
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ผลการทบทวนและวิเคราะห์
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	 การทบทวนและวิเคราะห์ระบบป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ โดยกระบวนการ ดังนี้
	 1.	 การประเมินสมรรถนะด้านการป้องกันควบคุมโรคของประเทศด้วยตนเองโดยอาศัยแบบ
ประเมนิสมรรถนะการปฏบิตัติามกฎอนามยัระหว่างประเทศฉบับใหม่ (Joint External Evaluation, JEE) 
โดยให้ผู้มส่ีวนเกีย่วข้องต่างๆ ได้แก่ 1) คณะอนกุรรมการประสานงานด้านกฎอนามยัระหว่างประเทศ 
2) คณะท�ำงานประสานงานด้านกฎอนามยัระหว่างประเทศด้านโรคตดิเช้ือ 3) คณะท�ำงานประสานงาน
ด้านกฎอนามัยระหว่างประเทศด้านโรคติดต่อระหว่างสัตว์และคน 4) คณะท�ำงานประสานงานด้าน
กฎอนามัยระหว่างประเทศด้านอาหารปลอดภัย 5) คณะท�ำงานประสานงานด้านกฎอนามัยระหว่าง
ประเทศด้านสารเคม ี6) คณะท�ำงานประสานงานด้านกฎอนามยัระหว่างประเทศด้านกมัมนัตรงัสแีละ
นิวเคลียร์ 7) ส�ำนักโรคติดต่อทั่วไป 8) ส�ำนักโรคติดต่ออุบัติใหม่ และ 9) ส�ำนักระบาดวิทยา                  
กรมควบคุมโรค เป็นผู้ตอบแบบประเมิน
	 2.	 การประเมนิสมรรถนะระบบการจัดการภาวะฉกุเฉนิทางสาธารณสขุโดยใช้ EOC assessment 
tool ซึ่งกลุ่มประเทศพันธมิตรวาระความมั่นคงด้านสุขภาพโลกเป็นผู้พัฒนาขึ้นเป็นกรอบในการ
ประเมิน ประกอบด้วย 10 ประเด็น 64 ตัวบ่งชี้ ตามสมรรถนะ 4 ระดับ
	 3.	 การรับฟังความคิดเห็นจากผู้เชี่ยวชาญ ผู้ปฏิบัติงานด้านการป้องกันควบคุมโรค และผู้มี
ส่วนเกี่ยวข้องอื่นๆ 

ผลการทบทวนและวิเคราะห์ระบบ

1. ผลการประเมินสมรรถนะของประเทศ โดยใช้แบบประเมินสมรรถนะการปฏิบัติตามกฎอนามัย 
ระหว่างประเทศฉบับใหม่ (Joint External Evaluation, JEE)

	 สมรรถนะของประเทศด้านการป้องกันควบคุมโรคตามแบบประเมินสมรรถนะการปฏิบัติตาม
กฎอนามัยระหว่างประเทศฉบับใหม่ ให้ความส�ำคัญกับระดับสมรรถนะด้านการป้องกันและควบคุม
สถานการณ์/เหตุการณ์ที่อาจน�ำไปสู่การเกิดภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระหว่างประเทศ (public 
health emergency of international concern, PHEIC) ผลการประเมนิสมรรนะของประเทศตาม
แบบประเมินสมรรถนะการปฏิบัติตามกฎอนามัยระหว่างประเทศฉบับใหม่ มีดังนี้
	 1.1		 กฎหมาย นโยบาย และงบประมาณ	
	 	 	 ประเทศไทยได้ปรบัปรงุพระราชบญัญตัโิรคตดิต่อ และอยูร่ะหว่างการขับเคลือ่นพระราช
บัญญัติและจัดท�ำอนุบัญญัติที่เกี่ยวข้อง นอกจากการปรับปรุงพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 
แล้ว ยังต้องมีการศึกษาและปรับปรุงกฎหมายอื่นๆ ท่ีเก่ียวข้อง เช่น กฎหมายท่ีเก่ียวข้องกับความ

ปลอดภัยด้านสารเคมี และกฎหมายเกี่ยวกับอาหารปลอดภัย เป็นต้น 

ผลการทบทวนและวิเคราะห์
ระบบป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
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	 	 	 ในด้านนโยบาย กระทรวงสาธารณสขุเป็นหน่วยงานหลกัในการประสานงานด้านกฎอนามยั

ระหว่างประเทศโดยมติคณะรัฐมนตรี มีหน่วยงานภาคีให้การสนับสนุนทางนโยบาย ซึ่งในส่วน               

งบประมาณต้องใช้งบประมาณของแต่ละกระทรวงในการผลักดันงานต่างๆ จากรัฐบาล 

	 1.2		 การประสานงาน 

	 	 	 กรมควบคุมโรครับผิดชอบเป็นจุดประสานงานกฎอนามัยระดับชาติ (national focal 

point) ซ่ึงกรมควบคุมโรคได้ด�ำเนินการประสานงานกฎอนามัยระหว่างประเทศ ในรูปแบบ                

คณะกรรมการ คณะอนุกรรมการ และคณะท�ำงานในแต่ละสมรรถนะของกฎอนามัยระหว่างประเทศ 

และได้จดัท�ำยทุธศาสตร์การด�ำเนนิงานตามกฎอนามยัระหว่างประเทศเพือ่ใช้เป็นกรอบในการท�ำงาน

ร่วมกัน 

	 1.3		 การป้องกันโรคติดต่อ 

	 	 	 ด้านการป้องกันโรคติดต่อ กฎอนามัยระหว่างประเทศให้ความส�ำคัญกับการป้องกัน          

การดื้อยาต้านจุลชีพ การติดเชื้อในโรงพยาบาล และการป้องกันโรคที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีน                      

ซึ่งประเทศไทยได้ให้ความส�ำคัญกับทั้ง 3 ปัญหาและมีกลไกในการผลักดันขับเคลื่อนการด�ำเนินงาน

ส�ำหรบัทัง้ 3 ประเด็นปัญหามาอย่างต่อเน่ือง ส�ำหรบัการจดัการด้านการดือ้ยาต้านจุลชีพในประเทศไทย

ต้องการหน่วยงานเจ้าภาพเพือ่ท�ำหน้าทีเ่ป็นผูป้ระสานงานหลกั ส่วนงานป้องกนัโรคตดิเชือ้ในโรงพยาบาล

ยังต้องมีการจัดระบบป้องกันการแพร่เชื้อในโรงพยาบาล และการพัฒนาบุคลากรด้านนี้อย่างต่อเนื่อง

และครอบคลุม 

	 1.4		 การเฝ้าระวังและการรายงาน 

	 	 	 ระบบเฝ้าระวงัปัญหาสาธารณสขุเป็นอกีระบบท่ีประเทศไทยได้ให้ความส�ำคญัพฒันาระบบ

มาอย่างต่อเนือ่งยาวนาน ความท้าทายทีส่�ำคัญด้านการเฝ้าระวังส�ำหรบัประเทศไทย คอื การด�ำเนนิการ

เฝ้าระวังโรคที่เชื่อมโยงกันระหว่างคน สัตว์เลี้ยง ปศุสัตว์ สัตว์ป่า และสิ่งแวดล้อม ในการด�ำเนินงาน 

การเฝ้าระวังยังต้องประสานงานกับหน่วยงานที่รับผิดชอบด้านกลุ่มภัยต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง ซึ่งมี            

หลากหลายหน่วยงาน 

	 1.5		 การพัฒนาศักยภาพห้องปฏิบัติการ 

	 	 	 การพฒันาศักยภาพห้องปฏบิติัการตามกฎอนามยัระหว่างประเทศมกีรมวทิยาศาสตร์การ

แพทย์เป็นแม่ข่ายในการพัฒนาครือข่ายทางห้องปฏิบัติการทั้งในและนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

ให้มีการตรวจวินิจฉัยโรคและภัยสุขภาพให้ได้ตามมาตรฐานสากล มีการจัดตั้งห้องปฏิบัติการอ้างอิง 

ในกลุ่มโรคและภัยสุขภาพท่ีส�ำคัญ และมีการจัดท�ำคู่มือการปฏิบัติงานซ่ึงมีการปรับปรุง ให้ทันสมัย

เสมอ การด�ำเนินการต่อไปควรเน้นที่การเชื่อมโยงข้อมูลผลวิเคราะห์ และชันสูตรทางห้องปฏิบัติการ

ให้กับหน่วยงานทีม่หีน้าทีใ่นการเฝ้าระวงัโรคของประเทศ การควบคมุคณุภาพทางห้องปฏบิตักิาร และ

การพฒันางานเก่ียวกบัชีวนริภยั (Biosafety) และการรักษาความปลอดภยัทางชีวภาพ (Biosecurity) 
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	 1.6		 ก�ำลังคนด้านการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 

	 	 	 การพัฒนาก�ำลังคนด้านการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรค ตามนัยของกฎอนามัย

ระหว่างประเทศและวาระความมั่นคงด้านสุขภาพโลก หมายถึง การพัฒนาก�ำลังคนด้านระบาดวิทยา

ภาคสนาม ซึ่งในปัจจุบันมีแพทย์เข้ามารับการฝึกอบรมด้านระบาดวิทยาภาคสนามน้อยลง นับเป็น

ความท้าทายที่ส�ำคัญที่ต้องเร่งแก้ไข

	 	 	 ในด้านการพฒันาก�ำลงัคนตามสมรรถนะเกีย่วกบัโรคและภยัสขุภาพ ห้องปฏบิตักิาร และ

ช่องทางเข้าออกประเทศ เป็นสิง่ทีต้่องมกีารพฒันาทัง้ในระดบัชาติ ภมิูภาค และระดบัพืน้ท่ี โดยเฉพาะ

ส�ำหรับภัยสุขภาพที่ต้องการองค์ความรู้ในการปฏิบัติงานเชิงเทคนิค เช่น ในด้านความปลอดภัยด้าน

สารเคมี และด้านกัมมันตรังสีและนิวเคลียร์ เป็นต้น

	 1.7		 การเตรียมความพร้อมและการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระหว่างประเทศ 

	 	 	 กฎอนามัยระหว่างประเทศให้น�้ำหนักกับระบบการเตรียมความพร้อมและการตอบโต้

ภาวะฉุกเฉิน ประเด็นนี้จึงเป็นประเด็นที่มีตัวชี้วัดมากท่ีสุด จากผลการประเมินพบว่าประเทศไทย          

มีประเด็นส�ำคัญที่ต้องเร่งพัฒนา ดังนี้

	 	 	 •	 การจัดท�ำแผนเตรยีมความพร้อมรบัมอืโรคและภยัสขุภาพทีอ่าจก่อให้เกดิภาวะฉกุเฉนิ

ระหว่างประเทศส�ำหรับทุกภัย 

	 	 	 •	 การซ้อมการปฏิบัติการควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ต้องมีการบูรณาการร่วมมือกัน    

ทั้งในส่วนของกระทรวงสาธารณสุขและกระทรวงอื่นๆ อย่างสม�่ำเสมอ 

	 	 	 •	 การจัดล�ำดับความส�ำคัญของโรคและภัยส�ำคัญที่อาจก่อให้เกิดภาวะฉุกเฉินระหว่าง

ประเทศ การก�ำหนดทรัพยากรที่ส�ำคัญที่จะต้องใช้เพื่อรับมือโรคและภัยเหล่านั้น การจัดท�ำและ

ปรับปรุงฐานข้อมูลทรัพยากรที่มีให้ทันสมัยอยู่เสมอ และการจัดท�ำแผนจัดหาทรัพยากรที่ส�ำคัญและ

จ�ำเป็นเพิ่มเติม

	 	 	 •	 การพัฒนาระบบงานที่ท�ำให้สามารถสถาปนาศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินได้อย่าง

รวดเร็วภายใน 2 ชั่วโมงตามเกณฑ์มาตรฐาน

	 	 	 •	 การจัดท�ำมาตรฐานการปฏิบัติงาน และการจัดท�ำระบบงานของศูนย์ปฏิบัติการ

ภาวะฉุกเฉินส�ำหรับเจ้าหน้าที่ในทุกระดับ และทุกภารกิจตามระบบบัญชาการเหตุการณ์ 

	 1.8		 การพัฒนาช่องทางเข้าออกระหว่างประเทศ 

	 	 	 ประเทศไทยเป็นประเทศที่มีชายแดนเชื่อมต่อกับประเทศเพื่อนบ้านค่อนข้างยาว และมี

ด่านช่องทางเข้าออกประเทศเป็นจ�ำนวนมาก ในหลายพื้นท่ีประชาชนสามารถเดินทางข้ามพรมแดน

ได้อย่างง่ายดาย จงึเป็นปัญหาอย่างมากในด้านการป้องกนัและควบคมุโรคตามแนวชายแดน และด่าน

ช่องทางเข้าออกประเทศ ในปัจจุบันโดยการน�ำอย่างเข้มแข็งของกระทรวงคมนาคม ประเทศไทย          

ได้ระบุด่านช่องทางเข้าออกประเทศที่มีความส�ำคัญและได้เร่งพัฒนาปรับปรุงด่านช่องทางเข้าออก

ประเทศเหล่านีอ้ย่างเตม็ที ่ส่วนส�ำคญัทีจ่ะต้องได้รบัการพฒันาเพิม่เตมิ คอื การจดัระบบงานและบรูณาการ

ประสานการท�ำงานกบัพืน้ทีเ่พือ่ให้สามารถตอบโต้ภาวะฉกุเฉนิทีเ่กดิข้ึนในพืน้ทีไ่ด้อย่างมปีระสทิธภิาพ
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2. สรุปผลการประเมินระบบการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข

	 แบบประเมนิระบบการจัดการภาวะฉกุเฉนิทางสาธารณสขุ เป็นแบบประเมนิทีแ่ปลและปรบัปรงุ
จากแบบประเมนิ EOC ซึง่จดัท�ำโดยกลุม่ประเทศพนัธมติรวาระความมัน่คงด้านสาธารณสขุโลก ประกอบ
ด้วยตัวชีว้ดั 75 ตัวชีว้ดั โดยสามารถจัดกลุ่มได้เป็น 10 หมวด จากผลการประเมนิ พบว่าท่ีผ่านมาระบบ        
การจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขได้รับการสนับสนุนจากผู้บริหารระดับสูงเป็นอย่างดี ท�ำให้
สามารถขบัเคลือ่นงานไปได้อย่างก้าวหน้าเป็นอย่างมาก สามารถจดัท�ำกรอบการพฒันาและยทุธศาสตร์
การพัฒนาได้ส�ำเร็จ ทั้งยังได้ปรับปรุงห้องปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินใหม่ ให้มีความทันสมัยและสามารถ
รองรับการปฏิบัติงานได้ดียิ่งขึ้น ซึ่งพบประเด็นส�ำคัญที่ต้องเร่งพัฒนา ดังนี้ 
	 1.	 การจัดการระบบจัดการข้อมูลในภาวะปกติและภาวะฉุกเฉิน ในภาวะปกติเพื่อให้สามารถ
เชือ่มโยงข้อมลูทีม่อียูใ่ห้สามารถแสดงผลในห้องตระหนกัรูส้ถานการณ์ได้อย่างรวดเรว็ ในภาวะฉุกเฉนิ
ให้สามารถเชื่อมโยงข้อมูลจากภาคสนามสู่ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินได้อย่างรวดเร็ว มีระบบ               
การจัดการข้อมูลทีร่วดเรว็ และสามารถแสดงผลการประมวลวเิคราะห์ข้อมูลเพือ่การตดัสนิใจได้
	 2.	 การจัดท�ำระบบข้อมลูเก่ียวกบัทรพัยากร (resource mapping) ท่ีส�ำคญัจ�ำเป็น ท่ีสอดคล้อง
กับความเสี่ยงที่ส�ำคัญ
	 3.	 การเร่งรดัจัดท�ำเอกสารและคูมื่อการท�ำงานส�ำคญัๆ ตามระบบการจดัการภาวะฉกุเฉนิทาง
สาธารณสขุ เช่น EOC manual เอกสารก�ำหนดความรบัผิดชอบของหน่วยงานท่ีเกีย่วข้อง กระบวนการ
จัดท�ำรายงาน standard operating procedure (SOPs) ที่ระบุวิธีการและขั้นตอนการประสานงาน
กิจกรรมตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เป็นต้น 
	 4.	 การพัฒนาทักษะของเจ้าหน้าที่ที่จะมาปฏิบัติหน้าท่ีในระบบ ICS อย่างต่อเนื่อง การจัด
ระบบการติดตามการใช้ทรัพยากรในการปฏิบัติงานของทีมปฏิบัติการ และต้องจัดท�ำเอกสารอธิบาย
ขั้นตอนการ deactivation และการ demobilization
	 5.	 ควรพัฒนาแผนและระบบการสื่อสารภายในองค์กรให้มีความชัดเจน 
	 6.	 จัดให้มีระบบ National Strategic Stockpiling ขึ้นมาอย่างเป็นรูปธรรม 
	 7.	 ศนูย์ปฏบิตักิารภาวะฉกุเฉนิยงัจ�ำเป็นต้องมอีปุกรณ์และแผนงานทีจ่�ำเป็นบางประการ เช่น 
computer workstation อย่างเพียงพอ มีแผนการอพยพบุคลากรที่ชัดเจน มีอุปกรณ์และเวชภัณฑ์
เพื่อการปฐมพยาบาลที่เพียงพอพร้อมส�ำหรับการบาดเจ็บที่เกิดในสถานที่ อุปกรณ์ติดต่อสื่อสาร 
อุปกรณ์สนับสนุนต่างๆ ที่ส�ำคัญส�ำหรับการปฏิบัติงานอย่างเพียงพอ เป็นต้น

3. สรุปผลการรับฟังความคิดเห็นผู้เชี่ยวชาญ 

	 3.1		 ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องกับระบบป้องกันควบคุมโรค
	 	 	 ระบบป้องกันควบคุมโรคเป็นระบบที่มีความซับซ้อน มีผู้มีส่วนเกี่ยวข้องเป็นจ�ำนวนมาก       
ทัง้หน่วยงานภาครัฐ ภาคเอกชน ภาคประชาสงัคม มผีูม้ส่ีวนเกีย่วข้องท้ังในระดบัองค์กรและหน่วยงาน 
และในระดบับคุคล โดยทัว่ไป อาจแบ่งผูม้ส่ีวนเกีย่วข้องกับระบบควบคุมป้องกันโรคเป็น 3 กลุม่ใหญ่ๆ ดงันี้
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นาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
ของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ

.ศ. 2560 - 2579)

	 	 	 1.	 หน่วยงานที่เก่ียวข้องกับการก�ำหนดนโยบายด้านการป้องกันควบคุมโรค ได้แก่            

กรมควบคุมโรค กรมอนามัย ส�ำนักงานคณะกรรมการสาธารณสุขแห่งชาติ เป็นต้น

	 	 	 2.	 หน่วยงานทีเ่กีย่วข้องกบัการจดังบประมาณและการเงนิเพือ่การป้องกนัควบคมุโรค ได้แก่ 

ส�ำนักงบประมาณ ส�ำนกังานกองทุนสร้างเสรมิสขุภาพ ส�ำนกังานประกันสงัคม ส�ำนกังานหลกัประกนั

สุขภาพแห่งชาติ เป็นต้น

	 	 	 3.	 หน่วยงานทีเ่กีย่วข้องกับการให้บรกิารหรือด�ำเนนิการด้านการป้องกนัควบคมุโรค เช่น 

โรงพยาบาลทัง้ในส่วนภาครฐัและเอกชน โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพ องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ เป็นต้น

	 	 	 ในปัจจุบนั ต้องยอมรับว่าการท�ำงานด้านการป้องกนัควบคมุโรคไม่ค่อยมคีวามเป็นเอกภาพ

เท่าทีค่วร หน่วยงานต่างมกีฎหมายให้อ�ำนาจกบัหน่วยงานของตนเอง มคีวามสนใจของหน่วยงานเอง ท�ำงาน

ในกรอบและขอบเขตของงานที่หน่วยงานสนใจ (หน่วยงานก�ำหนดข้ึนเอง ในบางกรณีก็ไม่ได้เป็นไป

ตามที่กฎหมายก�ำหนด) จัดสรรงบประมาณตามความสนใจหลักของหน่วยงาน ซึ่งบางกรณี กอ่ใหเ้กิด

การท�ำงานซ�้ำซ้อนกัน และบางกรณีก็ไม่มีผู้รับผิดชอบงาน ขาดการบูรณาการ และการสนับสนุนการ

ท�ำงานซ่ึงกนัและกัน การมขีอบเขตงานทีไ่ม่ชดัเจนในบางกรณก่ีอให้เกดิความขดัแย้ง ท�ำให้การด�ำเนนิ

งานป้องกันควบคุมโรคมีความล่าช้า และเกิดผลกระทบที่ไม่พึงประสงค์ต่อประชาชน

	 	 	 ความสามารถในการการขบัเคลือ่นงานป้องกันควบคมุโรคและภยัสขุภาพของชาติจ�ำเป็น

ต้องอาศัยความเห็นพ้องต้องกันและความร่วมมือของผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในระดับหนึ่ง

	 3.2		 ระบบการเงินเพื่อการป้องกันควบคุมโรค

	 	 	 ระบบการเงินเพื่อการป้องกันควบคุมโรคในปัจจุบันเป็นระบบการเงินแยกส่วน แม้แต ่      

ในภาครัฐยังมีหลายหน่วยงานที่มีหน้าที่รับผิดชอบด้านการเงิน มีระบบการเงินหลากหลายรูปแบบ 

นอกจากนี้ การเงินเพื่อการป้องกันควบคุมโรคยังมีงบประมาณสนับสนุนจากต่างประเทศ (ซ่ึงมักจะ

เป็นประเด็นที่องค์กรต่างประเทศนั้นๆ สนใจ) อีกด้วย ท�ำให้กลไกทางการเงินด้านการป้องกันควบคุม

โรคมคีวามซบัซ้อนเป็นอย่างยิง่ ความพยายามในการขบัเคลือ่นนโยบายด้านการป้องกนัควบคมุโรคหนึง่ๆ 

ทีผ่่านมาจงึมกัประสบปัญหา หากหน่วยงานขบัเคลือ่นไม่สามารถจดัหางบประมาณเพือ่การขับเคลือ่น

นโยบายได้ทั้งหมด ความสามารถในการจัดระบบการเงินให้สามารถขับเคลื่อนงานด้านการป้องกัน

ควบคุมโรคให้ได้อย่างยั่งยืน นับเป็นความท้าทายต่อระบบสาธารณสุขเป็นอย่างยิ่ง 

	 	 	 อน่ึง การยุติการสนับสนุนงบประมาณจากองค์กรระหว่างประเทศโดยฉับพลันทันที           

ในบางกรณี โดยเฉพาะในกรณีที่งบประมาณที่ได้รับการสนับสนุนอยู่ในระดับที่ค่อนข้างสูง อาจก่อให้

เกิดปัญหาได้ในระยะสั้น เช่น ในกรณีกองทุนโลก เป็นต้น 

	 3.3		 ระบบเฝ้าระวังและระบบข้อมูลสารสนเทศทางด้านสาธารณสุข

	 	 	 ประเทศไทยได้พฒันาระบบเฝ้าระวงัและระบบข้อมลูสารสนเทศด้านสาธารณสขุ มาอย่าง

ต่อเนือ่งยาวนาน มเีครือข่ายเฝ้าระวงัโรคครอบคลมุทัว่ประเทศ มจีดุเด่นทีก่ารเฝ้าระวงัโรคตดิต่อ และ

ระบบเฝ้าระวังปัญหาเอดส์ โดยระบบการเฝ้าระวังโรคติดต่อเน้นที่ระบบรายงาน การรายงาน ผลการ

ตรวจเชือ้สาเหตุทางห้องปฏบิติัการ และการเฝ้าระวงัเหตกุารณ์เป็นระบบหลกั ในขณะท่ีระบบเฝ้าระวงั
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ปัญหาเอดส์เน้นท่ีการเฝ้าระวังความชุกและอุบัติการณ์ของการติดเช้ือเอชไอวีในประชากรกลุ่มต่างๆ 

และการเฝ้าระวังพฤติกรรมที่สัมพันธ์กับการติดเชื้อเอชไอวี 

	 	 	 ในปัจจุบันท่ีพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 เริ่มมีผลบังคับใช้ จะยิ่งท�ำให้ระบบ 

เฝ้าระวงัด้านโรคติดต่อเหล่านีม้คีวามเข้มแขง็มากยิง่ข้ึน เนือ่งจาก พรบ. โรคตดิต่อ พ.ศ. 2558 ก�ำหนด

ให้การรายงานโรคเป็นหน้าที่ของสถานบริการทางสาธารณสุข ห้องปฏิบัติการทางสาธารณสุข และ

เจ้าของสถานประกอบการหรอืสถานทีอ่ืน่ใดทีพ่บโรคระบาด ในขณะทีร่ะบบเฝ้าระวงัและระบบข้อมลู

สารสนเทศของโรคไม่ติดต่อ และโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อมยังจ�ำเป็นต้องได้รับ           

การปรับปรุงอีกมาก

	 	 	 การประมวลผลข้อมลู การน�ำเสนอข้อมลู และการเผยแพร่ผลการเฝ้าระวงัให้ได้อย่างรวดเรว็ 

และสามารถน�ำเสนอข่าวสารที่ง่ายสามารถน�ำไปใช้ในการตัดสินใจได้สะดวก รวมถึงการพัฒนา

สมรรถนะด้านการคาดการณ์หรอืการพยากรณ์โรคกเ็ป็นอกีประเดน็ทีส่�ำคญัและจ�ำเป็นต้องได้รบัการ

ปรับปรุง

	 3.4		 ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ

	 	 	 ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศนับเป็นเครื่องมือ/อุปกรณ์สนับสนุนการด�ำเนินงานที่ส�ำคัญ 

การน�ำเทคโนโลยสีารสนเทศมาใช้อย่างชาญฉลาดและเหมาะสมกบับรบิท และสถานะทางการเงนิของ

ประเทศจะช่วยให้งานด้านการป้องกันควบคุมโรคสามารถด�ำเนินการไปได้อย่างมีประสิทธิภาพ

	 	 	 ในปัจจุบนั เทคโนโลยสีารสนเทศมส่ีวนส�ำคญัอย่างยิง่ในด้านการจดัการข้อมลู การสือ่สาร

ภายใน (เช่น ระบบ video conference) และการเผยแพร่ความรู้และข้อมูลข่าวสารสู่สาธารณะ          

ทั้งในภาวะปกติและภาวะฉุกเฉิน ซึ่งที่ผ่านมากรมควบคุมโรคได้ให้ความส�ำคัญกับการพัฒนาระบบ

เครอืข่ายคอมพวิเตอร์ท่ีให้บรกิารสือ่สารข้อมลู การพฒันาศูนย์ข้อมลู (data center) ระบบการประชมุ

ทางไกล (VDO conference) และพัฒนาระบบการแสดงผลผ่านจอแบบบูรณาการ (VDO wall)         

การพัฒนาเทคโนโลยีสารสนเทศของศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข (Emergency          

operations center, EOC) 

	 	 	 ในการด�ำเนินงานให้มีประสิทธิภาพ หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องจ�ำเป็นต้องหารือและก�ำหนด

ทิศทางร่วมกันให้ชัดเจน เพื่อลดความซ�้ำซ้อน และเพ่ือให้การด�ำเนินงานก้าวหน้ารวดเร็วยิ่งข้ึน             

โดยเฉพาะอย่างยิ่งการตัดสินใจและทิศทางการพัฒนาเทคโนโลยีสารสนเทศของศูนย์ปฏิบัติการ

ภาวะฉกุเฉนิทางสาธารณสขุในระยะต่อไป การพฒันาเทคโนโลยสีารสนเทศส�ำหรบัข้อมลูเพือ่การตดัสนิ

ใจในเชิงยุทธศาสตร์และการบริหารจัดการ ทิศทางการพัฒนาระบบ big data ของกรมควบคุมโรค 

	 3.5		 การวิจัย

	 	 	 ในภาพรวม ประเทศไทยลงทุนกับการวิจัยในระดับที่ต�่ำมาก (เพียงร้อยละ 0.48 ของ 

GDP) การวิจัยด้านการป้องกันควบคุมโรคมักมีผลตอบแทนในเชิงธุรกิจต�่ำ  การลงทุนกับการวิจัย         

ด้านการป้องกนัควบคมุโรคจงึมกัตกเป็นความรบัผดิชอบของภาครัฐ โดยภาคเอกชนและภาคประชาสงัคม 

อืน่ๆ มส่ีวนร่วมค่อนข้างน้อย ในขณะเดยีวกนัการลงทุนการวจัิยด้านการป้องกันควบคมุโรคของหน่วยงาน
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ภาครัฐก็อยู่ในระดับที่ต�่ำ  การลงทุนด้านการวิจัยและพัฒนาเพื่อให้ได้องค์ความรู้ใหม่ๆ มาใช้เพื่อการ

ป้องกันควบคุมโรคในส่วนที่กรมควบคุมโรครับผิดชอบก็อยู่ในระดับต�่ำเช่นกัน ทั้งยังมีแนวโน้มลดลง

อีกด้วย (งบประมาณการวิจัยของกรมควบคุมโรคเป็นเพียงส่วนหนึ่งเท่านั้นของงบประมาณการวิจัย

ด้านการป้องกันควบคุมโรคทั้งหมดของประเทศ)

รูปที่ 4-1 งบประมาณการวิจัยกรมควบคุมโรค จ�ำแนกตามโครงการที่ขออนุมัติ 

โครงการที่ได้รับการอนุมัติและงบประมาณที่ใช้จ่ายจริง พ.ศ. 2552-2561  

	 	 	 ปัจจุบัน ประเทศไทยยังไม่มีหน่วยงานที่สามารถท�ำหน้าที่เป็นหน่วยงานหลักในการ

ก�ำหนดนโยบายและทศิทางการวจิยัด้านการป้องกนัควบคมุโรคได้อย่างแท้จรงิ การวจิยัจงึมกัแยกส่วน

และเป็นไปตามความสนใจของแต่ละสถาบันและหน่วยงาน ไม่สามารถตอบสนองต่อ “ช่องว่าง” ของ

ประเด็นความรู้ที่ขาดหายไปได้ และที่ส�ำคัญ คือ ไม่สามารถสร้างนวัตกรรมหรือเทคโนโลยีส�ำหรับ

ป้องกันควบคุมโรคที่จ�ำเป็นได้

	 	 	 กรมควบคุมโรคในฐานะที่เป็นกรมวิชาการมีความรับผิดชอบโดยตรงในการพัฒนา           

องค์ความรู้ด้านการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค ได้มีความพยายามท่ีจะผลักดันขับเคลื่อนงาน           

ด้านการวิจัย โดยได้จัดต้ังส�ำนักจัดการความรู้ (ปัจจุบัน คือ สถาบันวิจัย การจัดการความรู้ และ

มาตรฐานการควบคมุโรค) ขึน้ภายในกรมควบคมุโรค ตัง้แต่ ปี พ.ศ. 2549 ท่ีผ่านมา ส�ำนกัจัดการความรู ้ได้

พยายามพัฒนาแผนยุทธศาสตร์เพื่อพัฒนาการวิจัยขึ้น ปรับปรุงระบบวิจัย จัดท�ำประเด็นค�ำถามการ

วิจัยที่ส�ำคัญ รวมถึงการพัฒนาศักยภาพนักวิจัยของกรมควบคุมโรค แต่ท่ีผ่านมาก็ยังไม่สามารถ         

ขับเคลื่อนงานด้านการป้องกันควบคุมโรคของประเทศได้ โดยมีความท้าทายที่ส�ำคัญ ดังนี้

	 	 	 1.	 กรมควบคุมโรคจ�ำเป็นต้องให้การสนับสนุนในเชิงนโยบายท่ีชัดเจนและเป็นระบบ       

เพื่อให้กรมควบคุมโรคสามารถชี้น�ำการด�ำเนินงานวิจัยด้านการป้องกันควบคุมโรคได้อย่างแท้จริง

	 	 	 2.	 การพัฒนาบุคลากรให้สามารถด�ำเนินการวิจัยและพัฒนานวัตกรรม/เทคโนโลยีได้
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	 3.6		 การจัดการความรู้สู่การปฏิบัติ

	 	 	 การจดัระบบการจดัการความรูข้ององค์กรวชิาการด้านการป้องกนัควบคมุโรคอย่างน้อย

ต้องครอบคลุม 2 แนวคิดส�ำคัญ ได้แก่

	 	 	 1.	 การจัดระบบให้เกิดการขับเคลื่อนองค์ความรู้สู่การก�ำหนดนโยบายและการปฏิบัติ

	 	 	 2.	 การจัดระบบการถ่ายทอดความรู้ฝังลกึของผูเ้ช่ียวชาญของหน่วยงานสู่ผูป้ฏบัิติงานอ่ืนๆ 

เพือ่ให้เกดิการพฒันาความเชีย่วชาญและผูเ้ชีย่วชาญรุน่ใหม่อย่างต่อเนือ่ง ซึง่ระบบการถ่ายทอดความรู้

ฝังลึกควรเป็นระบบที่สร้างกลไกให้มีการท�ำงานร่วมกันในกระบวนภายใน (internal process)            

ของการท�ำงาน

	 3.7		 ก�ำลังคนด้านการป้องกันควบคุมโรค

	 	 	 3.7.1		 การผลติบคุลากรด้านระบาดวิทยาและการป้องกันควบคมุโรค มหีลายหน่วยงานท่ีมี

ส่วนเก่ียวข้องทัง้ภาครฐัและภาคเอกชน ภาคการผลติสามารถผลติบคุลากรให้กบัระบบป้องกนัควบคุม

ได้อย่างเพียงพอต่อเนื่อง 

	 	 	 3.7.2		 การพัฒนาความเชี่ยวชาญของบุคลากรอย่างต่อเนื่องนับเป็นประเด็นที่ท้าทาย              

เป็นอย่างยิ่ง เน่ืองจากการด�ำเนินงานด้านการป้องกันควบคุมโรคมีหลายหน่วยงานร่วมด�ำเนินการ        

การสร้างความเชีย่วชาญอย่างต่อเนือ่งจ�ำเป็นต้องม ีcompetency mapping ทีช่ดัเจน และต้องอาศยั

การประสานความร่วมมือระหว่างหน่วยงาน การพัฒนาความเช่ียวชาญต่อเนื่องในระดับนี้ส่วนใหญ ่ 

จะเป็นการพฒันาความเชีย่วชาญจากการปฏบิตังิาน/การสอนงาน/การเรยีนรูง้านจากผูเ้ชีย่วชาญเป็น

มาตรการหลัก 

	 	 	 3.7.3		 การบริหารการกระจายบุคลากรท่ีมีความเช่ียวชาญด้านระบาดวิทยาและการ

ป้องกนัควบคมุโรคให้เหมาะสมกบัปรมิาณและความเสีย่งเป็นประเดน็ทีต้่องทบทวนและจดัท�ำแผนให้ชดัเจน 

	 	 	 3.7.4		 การพฒันาก�ำลงัคนด้านระบาดวิทยา กระทรวงสาธารณสขุได้ก�ำหนดเป้าหมายที่

จะพัฒนาก�ำลังคนด้านระบาดวทิยาภาคสนามของประเทศให้ได้ตามมาตรฐานสากล นัน่คอืมนีกัระบาด

วิทยาภาคสนามระดับเชีย่วชาญอย่างน้อย 1 คนต่อจ�ำนวนประชากร 200,000 คน ซึง่ตามเป้าหมายที่ก�ำหนด

ไว้ประเทศไทยยังคงจ�ำเป็นต้องผลิตนักระบาดวิทยาภาคระดับเชี่ยวชาญอีกไม่น้อยกว่า 252 คน            

ใน 20 ปีข้างหน้า 

	 	 	 นอกจากนักระบาดวิทยาภาคสนามระดับเชี่ยวชาญแล้ว ประเทศไทยยังจ�ำเป็นต้องมี        

นักระบาดวิทยาในระดับกลางและระดับพื้นฐานอีกเป็นจ�ำนวนมากเช่นกัน 

	 	 	 3.7.5		 การบรหิารจดัการบคุลากรในสาขาขาดแคลนพเิศษ ควรให้ความส�ำคญักบัแรงจงูใจ 

และค่าตอบแทนที่เหมะสม

	 	 	 3.7.6		 ควรพิจารณาค่าเสี่ยงภัยและเงินเยียวยาในกรณีที่ผู้ปฏิบัติงานด้านการป้องกัน

ควบคุมโรคประสบเหตุติดเชื้อหรือประสบภัยในขณะปฏิบัติหน้าที่ให้เหมาะสม
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	 3.8		 ห้องปฏิบัติการทางสาธารณสุข

	 	 	 ในปัจจุบัน การเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคติดต่อให้มีประสิทธิภาพ หน่วยงานที่ 

รับผิดชอบงานด้านการเฝ้าระวังโรคจะต้องท�ำงานประสานกับเครือข่ายห้องปฏิบัติการอย่างใกล้ชิด 

ต้องสามารถบริหารจัดการเครือข่ายห้องปฏิบัติการอย่างสร้างสรรค์ เพื่อให้ประเทศสามารถพัฒนา

สมรรถนะด้านการตรวจวนิิจฉยัโรคติดต่ออันตรายใหม่ๆ ได้อย่างรวดเรว็ แม่นย�ำ และได้มาตรฐานตาม

หลักการชีวนิรภัยและความมั่นคงทางชีวภาพ (biosafety and biosecurity) สามารถประสานความ

ร่วมมือการด�ำเนินงานทั้งในส่วนของห้องปฏิบัติการทางสาธารณสุขในคนและในสัตว์ เพื่อให้สามารถ

เข้าใจปรากฎการณ์ที่เกิดขึ้น ซึ่งจะช่วยให้การคาดการณ์ (prediction) การเกิดโรคและแนวโน้ม          

การกลายพันธุ์ในอนาคตมีความแม่นย�ำมากขึ้น 

	 	 	 ในการพัฒนาเครือข่ายห้องปฏบิติัการทางสาธารณสขุไปข้างหน้าอย่างมัน่คง ความร่วมมอื

และความสมัพนัธ์ทีดี่ระหว่างห้องปฏิบติัการทางสาธารณสขุกบัหน่วยงานท่ีรบัผดิชอบด้านการเฝ้าระวัง 

สอบสวนควบคมุโรคเป็นปัจจัยส�ำคญัทีม่ผีลต่อความส�ำเรจ็เป็นอย่างยิง่ ความสมัพนัธ์ดงักล่าวเป็นความสมัพนัธ์

ในเชิงพึ่งพาอาศัยซึ่งกันและกัน เนื่องจากหน่วยงานที่รับผิดชอบด้านการสอบสวนควบคุมโรคจะเป็น

หน่วยงานที่ท�ำหน้าที่เก็บตัวอย่างเพ่ือให้ห้องปฏิบัติการสาธารณสุขได้ท�ำการตรวจ เป็นการพัฒนา

สมรรถนะของห้องปฏิบัติการทางสาธารณสุขโดยตรง ในขณะที่หน่วยงานทีท่�ำหน้าทีส่อบสวนควบคมุ

โรคจะได้ข้อมูลส�ำคัญเพื่อใช้ในการตัดสินใจ ในปัจจุบันหน่วยงานที่รับผิดชอบด้านห้องปฏิบัติการ

สาธารณสุขที่ส�ำคัญประกอบด้วย กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กรมควบคุมโรค ห้องปฏิบัติการของ      

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย เป็นหลัก ในส่วนของห้องปฏิบัติการของโรงพยาบาลศูนย์มักจะยังสามารถ

ตรวจวินิจฉัยโรคติดต่อได้ค่อนข้างจ�ำกัด 

	 	 	 ความท้าทายท่ีส�ำคัญในการพัฒนาสมรรถนะของประเทศในด้านห้องปฏิบัติการ

สาธารณสุข มีดังนี้ 

	 	 	 1)	 การพัฒนากลไกระดับประเทศท่ีจะประสานให้เกิดนโยบายและยุทธศาสตร์ในการ

พฒันาระบบและเครอืข่ายห้องปฏบิตักิารสาธารณสขุเพือ่การป้องกันควบคมุโรคและภยัสขุภาพในภาพรวม

ระดับประเทศ โดยน�ำศักยภาพของหน่วยงานนอกกระทรวงสาธารณสขุเข้ามาพจิารณาในการจดัท�ำแผน

ดังกล่าวด้วย รวมถึงกลไกในการขับเคลื่อนแผนงานดังกล่าวให้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ

	 	 	 2)	 การเชื่อมโยงผลการตรวจวินิจฉัยทางห้องปฏิบัติการทางสาธารณสุขเข้าสู่ระบบ           

เฝ้าระวงัและระบบตระหนกัรูส้ถานการณ์ให้ได้โดยเร็ว รวมทัง้การพัฒนาสมรรถนะในการประมวลผล

เพื่อการตัดสินใจให้ได้รวดเร็วยิ่งขึ้น 

	 	 	 3)	 ห้องปฏบิติัการสาธารณสขุควรเตรยีมแผนส�ำรอง หรอืแผนรองรบัสถานการณ์ส�ำหรบั

การตรวจวนิจิฉยัในสถานการณ์การระบาดขนาดใหญ่ทีจ่ะมจี�ำนวนตวัอย่างส่งเข้ามาเพือ่รบัการตรวจ

วินิจฉัยปัญหาใดปัญหาหนึ่งเป็นจ�ำนวนมาก
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นาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
ของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ

.ศ. 2560 - 2579)

	 ในระยะ 50 ปีทีผ่่านมา ประชากรไทยมสีขุภาพดีข้ึน สามารถมชีีวติท่ียนืยาวข้ึน โดยในปี พ.ศ. 2557 

ประชากรชายไทยมีอายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิดเท่ากับ 71.3 ปี และประชากรหญิงมีอายุคาดเฉลี่ยเมื่อ

แรกเกิดเท่ากับ 78.2 ปี โดยประชากรชายไทยมอีายุคาดเฉลีย่เมือ่แรกเกดิเพิม่ขึน้ 15.4 ปี และประชากรหญงิ

มีอายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิดเพิ่มขึ้น 16.2 ปี โดยประชากรชายไทยมีอายุคาดเฉลี่ยของการมีสุขภาพดี 

(health adjusted life expectancy, HALE) เท่ากับ 71.3 ปี และประชากรหญิงไทยมีอายุคาดเฉลี่ย

ของการมีสุขภาพดีเท่ากับ 74.2 ปี

รูปที่ 5-1 อายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิดของประชากร จ�ำแนกตามเพศ 

ประเทศไทย พ.ศ. 2507 - 2557  

	 สาเหตกุารเสยีชวีติของประชากรไทยกม็กีารเปลีย่นแปลงไปอย่างมากเช่นกนั จากเดมิ (ปี 2505) 

สาเหตุการตายที่ส�ำคัญจะเป็นโรคในกลุ่มเด็กอ่อน และกลุ่มโรคติดเชื้อ มาเป็นกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

ได้แก่ โรคมะเร็ง โรคหลอดเลอืดหัวใจ เป็นต้น กล่าวอกีนยัหนึง่กค็อื โรคติดเช้ือก่อให้เกิดการตายลดลง 

ในขณะที่โรคไม่ติดต่อเรื้อรังพบเป็นโรคที่ก่อให้เกิดการตายในคนไทยเพิ่มขึ้น

สถานการณ์โรคและภัยสุขภาพ
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ตารางที่ 5-1 เปรียบเทียบสาเหตุการเสียชีวิตที่ส�ำคัญ จ�ำแนกตามโรค/กลุ่มสาเหตุ 

ประเทศไทย พ.ศ. 2505 และ พ.ศ. 2558

โรค/กลุ่มสาเหตุ 2505 โรค/กลุ่มสาเหตุ 2558

จ�ำนวน อัตรา จ�ำนวน อัตรา

โรคเฉพาะเด็กวัยอ่อนและ

โรคก�ำหนดไม่ชัดในเด็กอายุ

ต�่ำกว่า 1 ปี 

(Certain Disease peculiar to 

first year of life)

14,615 52.7 มะเร็งและเนื้องอก

ทุกชนิด 

(Malignant neoplasms, 

all forms)

73,938 113.7

กระเพาะอาหาร ล�ำไส้เล็กและ

ล�ำไส้ใหญ่อักเสบ ไม่เป็นแผล

(Gastro enteritis & Colitis)

9,546 34.0 โรคหลอดเลือดในสมอง 28,146 43.3

วัณโรคระบบหายใจ 

(Tuberculosis Respiratory

system)

8,760 31.6 ปอดอักเสบ 27,377 42.1

โรคปอดอักเสบ 

(Pneumonia)

8,010 28.9 โรคหัวใจขาดเลือด 19,417 29.9

ไข้จับสั่น (Malaria) 6,739 24.3 อุบัติเหตุจากการ

คมนาคม

14,516 22.3

โรคหัวใจ 

(Disease of the Heart)

5,568 20.1 เบาหวาน 12,621 19.4

อุบัติเหตุการเป็นพิษและ

พลวเหตุ (Accidents

Poisonings and Violence)

5,307 19.1 โรคเกี่ยวกับตับ 10,372 16.0

โรคแทรกการมีครรภ์การคลอดและ

ระยะอยู่ไฟ (Disease of

Pregnancy, Childbirth and

 Puerperium)

3,644 13.1 โรคทางเดินหายใจส่วน

ล่าง

8,762 13.5

โรคบิด (Dysentery) 1,466 5.3 วัณโรคทุกชนิด 6,084 9.4

โรคไข้รากสาดน้อยและไข้

รากสาดเทียม (Typhoid &

Paratyphoid)

1,354 4.9 ภูมิคุ้มกันบกพร่องจาก

ไวรัส (เอดส์)

5,456 8.4
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นาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
ของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ

.ศ. 2560 - 2579)

ตารางที่ 5-2 การสูญเสียปีสุขภาวะของประชากรไทย จ�ำแนกตามเพศ และสาเหตุ พ.ศ. 2557

ล�ำดับ ชาย หญิง

สาเหตุ DALYs % สาเหตุ DALYs %

1 อุบัติเหตุทางถนน 873 10.1 โรคเบาหวาน 531 8.4

2 โรคหลอดเลือดสมอง 574 6.6 โรคหลอดเลือดสมอง 462 7.3

3 การติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ 444 5.1 โรคหัวใจขาดเลือด 271 4.3

4 โรคหัวใจขาดเลือด 425 4.9 โรคข้อเสื่อม 244 3.9

5 การเสพติดเครื่องดื่มที่มี

แอลกอฮอล์

388 4.5 การติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ 229 3.6

6 โรคมะเร็งตับ 383 4.4 อุบัติเหตุทางถนน 225 3.6

7 โรคเบาหวาน 340 3.9 โรคสมองเสื่อม 197 3.1

8 ภาวะตับแข็ง 312 3.6 โรคมะเร็งตับ 160 2.5

9 โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 290 3.4 โรคไตอักเสบและไตพิการ 137 2.2

10 โรคมะเร็งหลอดลมและ

ปอด

197 2.3 โรคมะเร็งเต้านม 128 2.0

11 การถูกท�ำร้าย 174 2.0 โรคมะเร็งปากมดลูก 125 2.0

12 วัณโรค 173 2.0 โรคซึมเศร้า 121 1.9

13 โรคข้อเสื่อม 170 2.0 ต้อกระจก 120 1.9

14 การท�ำร้ายตัวเอง 161 1.9 หูหนวก 107 1.7

15 โรคจิตเภท 151 1.7 โรคมะเร็งหลอดลมและ

ปอด

103 1.6

16 การจมน�้ำ 144 1.7 ภาวะโลหิตจาง 99 1.6

17 หูหนวก 137 1.6 การติดเชื้อทางเดินหายใจ

ส่วนล่าง

97 1.5

18 การติดเชื้อทางเดินหายใจ

ส่วนล่าง

131 1.5 โรคหอบหืด 94 1.5

19 โรคหอบหืด 128 1.5 โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 92 1.5

20 น�้ำหนักแรกเกิดต�่ำ 119 1.4 ภาวะตับแข็ง 91 1.4

รวม 20 อันดับ 5,716 66.1 รวม 20 อันดับ 3,633 57.7

รวมทุกสาเหตุ 8,648 100 รวมทุกสาเหตุ 6,292 100
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1. โรคติดต่อ

	 การด�ำเนนิงานป้องกันควบคุมโรคติดต่อ นบัเป็นตวัอย่างความส�ำเร็จท่ีส�ำคญัของการด�ำเนนิงาน

ป้องกนัควบคมุโรคทีผ่่านมาของประเทศไทย โรคตดิต่อหลายโรคมแีนวโน้มการเจบ็ป่วยและการเสยีชวิีต

ลดลงอย่างต่อเนือ่ง โดยเฉพาะอย่างยิง่กลุ่มโรคทีป้่องกันได้ด้วยวคัซนี เช่น โรคคอตีบ ไอกรน บาดทะยกั 

โปลโิอ หดั หดัเยอรมนั และคางทมู เป็นต้น การด�ำเนินงานอย่างเข้มข้นและต่อเนือ่งของแผนงานสร้างเสริม

ภูมิคุ้มกันโรคท�ำให้ประเทศไทยได้รับการรับรองจากองค์การอนามัยโลกในฐานะประเทศท่ีสามารถ

กวาดล้างโรคโปลิโอเป็นผลส�ำเร็จ เมื่อวันที่ 27 มีนาคม พ.ศ. 2557 โรคติดต่ออื่นๆ ที่ประเทศไทย

สามารถด�ำเนินการป้องกันควบคุมโรคได้เป็นอย่างดี เช่น อหิวาตกโรค โรคบิด โรคหนอนพยาธ ิ             

โรคพิษสุนัขบ้า และโรคไข้เอ็นเทอริค เป็นต้น

 

รูปที่ 5-2 อัตราป่วยต่อประชากรแสนคนด้วยโรคคอตีบ บาดทะยัก ไอกรน 

ประเทศไทย พ.ศ.2516 – 2558

รูปที่ 5-3 อัตราป่วยต่อประชากรแสนคนด้วยโรคคางทูม หัด หัดเยอรมัน 

ประเทศไทย พ.ศ. 2526 – 2559
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.ศ. 2560 - 2579)

รูปที่ 5-4 จ�ำนวนผู้เสียชีวิตโรคพิษสุนัขบ้าในคน

และร้อยละหัวสัตว์ตรวจพบเชื้อพิษสุนัขบ้าประเทศไทย พ.ศ. 2547 - 2559

	 	 นอกจากนี้ ประเทศไทยได้มีนโยบายเร่งรัดด�ำเนินงานเพื่อการก�ำจัดโรคหัด โรคมาลาเรีย 

โรคเรื้อน โรคเอดส์ โรคพิษสุนัขบ้า และโรคเท้าช้าง ต่อไป

	 	 ในขณะเดียวกนั โรคติดต่อบางโรคยงัคงมีอตัราการป่วยท่ีคงท่ี ไม่มแีนวโน้มลดลงหรอืสงูข้ึน

ชดัเจน ได้แก่ โรคติดเชือ้เฉียบพลนัระบบหายใจในเดก็ โรคมอืเท้าปาก โรคไข้เลอืดออก โรคไข้หวดัใหญ่ 

โรคที่เกิดจากจุลชีพดื้อยา เป็นต้น 

รูปที่ 5-5 อัตราป่วยต่อประชากรแสนคนด้วยโรคไข้เลือดออก (รวม) 

ประเทศไทย พ.ศ. 2525 - 2558

	 	 ในขณะเดียวกนั ประเทศไทยยงัคงมคีวามเสีย่งทีจ่ะมผีูป่้วยโรคตดิต่ออนัตรายและโรคตดิต่อ

อุบัติใหม่เดินทางเข้าประเทศ เนื่องจากประเทศไทยมีนักธุรกิจและนักท่องเที่ยวเดินทางเข้ามา               

ในประเทศเป็นจ�ำนวนมาก รวมถึงนโยบาย medical hub ก็อาจท�ำให้มีผู้ป่วยโรคติดต่ออันตรายและ
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โรคติดต่ออุบัติใหม่เดินทางเข้ามารับการรักษาในประเทศไทย ดังนั้นการเตรียมความพร้อมด้านการ
ป้องกัน การป้องกันโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล การตรวจวินิจฉัยผู้ป่วยให้ได้โดยเร็ว และการสอบสวน
ควบคุมโรคที่รวดเร็วและมีคุณภาพจึงยังเป็นเรื่องท่ีจะต้องเตรียมการอย่างต่อเนื่อง เพื่อสร้างความ
มั่นคงด้านสุขภาพให้กับประเทศไทย และจะเป็นปัจจัยสร้างความเชื่อมั่นให้กับภาคธุรกิจอีกด้วย 

ตารางที่ 5-3 ผลการเฝ้าระวังโรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง (MERs-CoV) 
ประเทศไทย พ.ศ. 2558-2560

พ.ศ.
จ�ำนวนผู้ป่วยที่ต้องด�ำเนินการสอบสวนโรค จ�ำนวน

ผู้ป่วยยืนยันรวม คนไทย ต่างชาติ

2558 431 347 84 1 (ต่างชาติ)

2559 224 81 143 2 (ต่างชาติ)

2560 50 27 23 -

	 ปัญหาการด้ือยาต้านจุลชพีก�ำลงัเป็นปัญหาส�ำคญัระดบัโลก ส�ำหรบัประเทศไทย มผีลการศกึษา
เบือ้งต้น พบว่ามอีบุติัการณ์การติดเชือ้จุลชพีด้ือยาประมาณปีละ 88,000 ราย โดยเสยีชวีติประมาณปีละ 
38,000 - 45,000 ราย คิดเป็นการสูญเสียทางเศรษฐกิจโดยรวมสูงถึง 4.2 หมื่นล้านบาท โดยเชื้อที่
เป็นสาเหตสุ่วนใหญ่จะเป็นเชือ้แบคทเีรยีแกรมลบ พบได้ทัง้จากการตดิเชือ้ในโรงพยาบาล การตดิเชือ้
ในชุมชน และการติดเชื้อจากปศุสัตว์และอาหาร การแก้ปัญหาการแพร่ระบาดของเชื้อจุลชีพดื้อยา   
เป็นปัญหาทีห่ลายหน่วยงานทัง้ภาครฐั ภาคเอกชน และภาคประชาสงัคม ต้องร่วมมอืกนัในการแก้ปัญหา 
นั่นคือ การลดการใช้ยาต้านจุลชีพที่ไม่เหมาะสมนั่นเอง
	 อีกปัญหาทีย่งัคงต้องเฝ้าระวงัอย่างใกล้ชดิ คอื โรคติดต่อท่ีมากบัแรงงานจากประเทศเพือ่นบ้าน 
ที่มีการย้ายถิ่นฐานบ่อย อาจท�ำให้โรคบางชนิดที่ประเทศไทยสามารถควบคุมได้ดีแล้วกลับมาระบาด

รุนแรงในประเทศได้ เช่น โรคไข้มาลาเรีย โรคเท้าช้าง เป็นต้น

รูปที่ 5-6 จ�ำนวนผู้ป่วยและจ�ำนวนผู้เสียชีวิตด้วยโรคมาลาเรีย 

ประเทศไทย พ.ศ. 2543 - 2558
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.ศ. 2560 - 2579)

2. โรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

	 ในภาพรวมการติดเชื้อเอชไอวีมีแนวโน้มลดลงอย่างช้าๆ ยกเว้นในกลุ่มประชากรบางกลุ่มท่ี

ความชกุของการตดิเชือ้เอชไอวยีงัคงอยูใ่นระดบัทีส่งูอย่างต่อเนือ่ง เช่น ในกลุม่ชายท่ีมเีพศสมัพนัธ์กับชาย 

กลุม่ผูต้ดิยาเสพตดิชนดิฉดี เป็นต้น โรคตดิต่อทางเพศสมัพันธ์ เช่น โรคหนองใน โรคซิฟิลสิ ก็ยงัมแีนวโน้ม     

ที่สูงขึ้นเช่นกัน

รูปที่ 5-7 ความชุกของการติดเชื้อเอชไอวีในกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย (MSM) 

ประเทศไทย พ.ศ. 2550 – 2557  

รูปที่ 5-8 ความชุกของการติดเชื้อเอชไอวีในกลุ่มหญิงขายบริการทางเพศตรงและแฝง 

ชายที่มาตรวจกามโรค ประเทศไทย พ.ศ. 2527 – 2558
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 รูปที่ 5-9 ความชุกของการติดเชื้อเอชไอวี หนองใน และหนองในเทียม 

ในกลุ่มหญิงขายบริการทางเพศ ประเทศไทย พ.ศ. 2546 – 2558

3. วัณโรค

	 องค์การอนามยัโลกคาดประมาณอตัราป่วยวณัโรครายใหม่ในประเทศไทย โดยใช้ผลการส�ำรวจ

ความชกุเป็นฐานของการวเิคราะห์ พบว่า ในปี พ.ศ. 2557 มผีูป่้วยวณัโรครายใหม่ 120,000 ราย (171 

ต่อประชากรแสนคน) แต่จากระบบรายงานการด�ำเนนิงานวณัโรค ในปีงบประมาณ 2557 มผีูป่้วยวณัโรค

ขึน้ทะเบยีนรกัษา 67,626 ราย คดิเป็นอตัราการตรวจพบ (detection rate) ร้อยละ 59 ในขณะท่ีผลส�ำเรจ็

การรักษาพบเพียงร้อยละ 81 ซึ่งต�่ำกว่าเป้าหมายท่ีจะน�ำไปสู่การลดโรควัณโรค (ร้อยละ 90) ส่วน         

ผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนาน (Multidrug-resistant TB, MDR-TB) คาดว่าน่าจะมีจ�ำนวนประมาณ 

2,200 ราย (ผู้ป่วยใหม่ 1,100 ราย และผู้ป่วยเก่า 1,100 ราย) แต่พบว่ามีรายงาน MDR-TB ที่ได้รับ

การวนิิจฉยัและรกัษาเพยีง 200 ราย นอกจากนี ้ผูป่้วยทีเ่คยได้รบัการรักษาซึง่มคีวามเสีย่งต่อการเป็น 

MDR-TB ได้รบัการส่งตรวจทดสอบความไวต่อยาทางห้องปฏบัิติการชันสตูร เพยีงร้อยละ 38 ส่วนผู้ป่วย

วัณโรคดื้อยาหลายขนานชนิดรุนแรงมาก (Extensively drug-resistant TB, XDR-TB) ซ่ึงคาดว่า          

มปีระมาณ 200 กว่าราย ซึง่สตูรยาทีใ่ช้รักษามรีาคาล้านกว่าบาทต่อราย และไม่อยูใ่นระบบหลกัประกนั

สุขภาพถ้วนหน้า
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4. โรคเรื้อน 

	 ในประเทศไทยสามารถก�ำจดัโรคเรือ้นจนไม่เป็นปัญหาแล้ว แต่ระยะหลงัเร่ิมพบว่าแรงงานจาก

ประเทศเพื่อนบ้านที่เคลื่อนย้ายเข้ามาท�ำงานในประเทศไทยอาจเสี่ยงต่อการน�ำโรคเรื้อนกลับเข้ามา

ก่อให้เกิดปัญหาในประเทศไทยได้อีก
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รูปที่ 5-10 จ�ำนวนและอัตราการตรวจพบผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ 

ประเทศไทย พ.ศ. 2548 - 2558

 

5. โรคตับอักเสบจากไวรัส

	 ประเทศไทยพบความชุกของผู้ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีเรื้อรัง ประมาณร้อยละ 4-5 ของ

ประชากรที่เกิดก่อนจะเริ่มมีการฉีดวัคซีนป้องกันการติดเชื้อตับอักเสบบี (พ.ศ. 2535) ส่วนประชากร

ที่เกิดหลัง ปี พ.ศ. 2535 ซึ่งได้รับวัคซีนป้องกันไวรัสตับอักเสบชนิดบี ในแผนการสร้างเสริมภูมิคุ้มกัน

โรคด้วยวัคซีนของประเทศ พบความชุกประมาณ ร้อยละ 0.6 ในภาพรวมคาดว่าจะมีจ�ำนวนผู้ติดเชื้อ

ไวรสัตบัอกัเสบบเีรือ้รัง ประมาณ 2.2-3 ล้านคน ส่วนผู้ตดิเช้ือไวรสัตบัอักเสบซี คาดการณ์ว่ามีความชุก

ประมาณ ร้อยละ 1-2 หรอืประมาณ1 ล้านคน โดยพบความชกุสงูทีจ่งัหวดัในภาคเหนอืและตะวนัออก

เฉียงเหนือ 

	 	 ผู ้ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบเรื้อรังทั้งสองชนิด จะน�ำไปสู ่ภาวะตับแข็งและมะเร็งตับได ้             

ประมาณการว่า หากประเทศไทยยงัไม่มกีารจดัการป้องกนัควบคมุโรคทีม่ปีระสิทธภิาพจะพบอบุตักิารณ์

มะเร็งตับเพิ่มมากขึ้นจากปีละ 7,000 คน (พ.ศ. 2555) เป็น 10,000 คน ในอีก 15 ปีข้างหน้า

	 	 ในปัจจุบัน เทคโนโลยีการรักษาโรคไวรัสตับอักเสบได้ก้าวหน้าไปมาก สามารถรักษาโรค

ไวรัสตับอักเสบซี ให้หายขาดได้ และมียาที่สามารถยับยั้งการเพิ่มจ�ำนวนของไวรัส ท�ำให้ผู้ป่วยโรคตับ

อักเสบบีเรื้อรัง มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น ไม่ป่วยด้วยโรคตับแข็งหรือมะเร็งตับได้
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6. กลุ่มโรคไม่ติดต่อ

	 โรคเบาหวาน: ประเทศไทยมีแนวโน้มความชุกโรคเบาหวานเพ่ิมข้ึนจากประมาณ ร้อยละ 7             

ในปี พ.ศ. 2547 เป็นร้อยละ 8.9 ในปี พ.ศ. 2557 นอกจากนี้ โรคเบาหวานยังเป็นสาเหตุการตาย          

ที่ส�ำคัญของคนไทย และหากควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้ไม่ดีจะมีปัญหาของภาวะแทรกซ้อน          

ทั้งเรื่องของ ตา ไต หัวใจ สมอง และเท้า ตามมา เป็นสาเหตุของความพิการที่ส�ำคัญอีกด้วย

รูปที่ 5-11 ความชุกของโรคเบาหวานในประชากรไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป 

จากการส�ำรวจสภาวะสุขภาพอนามัยของประชาชนไทย ครั้งที่ 3 – 5 

ประเทศไทย พ.ศ. 2547, 2552 และ 2557

	 โรคความดันโลหิตสูง: มีแนวโน้มจ�ำนวนผู้ป่วยและความชุกสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง นับเป็นโรคที่

เป็นสาเหตุการเสียชีวิตที่ส�ำคัญโรคหนึ่ง นอกจากนี้ ยังพบว่าผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 60 

ในเพศชาย และร้อยละ 40 ในเพศหญิง ไม่เคยได้รับการวินิจฉัยมาก่อน และในกลุ่มของผู้ป่วยที่ได้รับ

การรักษา พบว่ามีผู้ป่วยเพียง 1 ใน 4 ที่สามารถควบคุมความดันโลหิตได้ดี
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รูปที่ 5-12 ความชุกของโรคความดันโลหิตสูงในประชากรไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป 

จากการส�ำรวจสภาวะสุขภาพอนามัยของประชาชนไทยครั้งที่ 3-5 

ประเทศไทย พ.ศ. 2547, 2552 และ 2557

	 โรคหวัใจขาดเลอืดและโรคหลอดเลอืดสมอง: นบัเป็นสาเหตกุารเสยีชวีติและเป็นสาเหตขุอง

การสูญเสียปีสุขภาวะที่ส�ำคัญของคนไทยทั้งเพศชายและเพศหญิง และทั้งโรคหัวใจขาดเลือดและโรค

หลอดเลือดสมองยังคงมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง

!

รูปที่ 5-13 อัตราตายต่อประชากรแสนคนด้วยโรคหัวใจขาดเลือด 

ประเทศไทย พ.ศ. 2543 – 2558

 

 



47สถานการณ์โรคและภัยสุขภาพ

รูปที่ 5-14 อัตราตายต่อประชากรแสนคนด้วยโรคหลอดเลือดสมอง 

ประเทศไทย พ.ศ. 2543 - 2558

!

 

	 โรคไตเรื้อรัง: จ�ำนวนผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังเพ่ิมสูงข้ึนอย่างชัดเจน มีผู้ป่วยต้องเข้ารับการบ�ำบัด

ทดแทนไตเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง จากที่มีผู้ป่วยต้องเข้ารับการบ�ำบัดทดแทนไต 30 คนต่อประชากร  

หนึง่ล้านคน ในปี พ.ศ. 2540 เป็น 234.4 คนต่อประชากรหนึง่ล้านคน ในปี พ.ศ. 2544 และเป็น 419.9 

คนต่อประชากรหนึ่งล้านคน ในปี พ.ศ. 2550 และยังคงมีแนวโน้มจะเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง 

	 โรคไตเรื้อรังมีความสัมพันธ์กับการป่วยด้วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง ดังนั้น        

หากป้องกนัไม่ให้มผีูป่้วยโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหติสงูจะช่วยให้อัตราการเกดิภาวะแทรกซ้อน

ทางไตลดลง 

	 โรคปอดอุดก้ันเรือ้รงั: เป็นโรคทีเ่กดิจากการสูบบุหรี ่พบผูป่้วยจ�ำนวนมาก เป็นหน่ึงในโรคส�ำคัญ

ของสาเหตุการเสียชีวิต ในปี พ.ศ. 2557 มีรายงานจ�ำนวนผู้ป่วยประมาณ 1.5 ล้านคน และก่อให้เกิด

ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลถึง 12,735 ล้านบาทต่อปี 

	 โรคมะเร็ง: เป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับหนึ่งของประชากรไทย และมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ 

โดยโรคมะเร็งที่เป็นสาเหตุการเสียชีวิตสูงสุด 5 อันดับแรกในเพศชาย ได้แก่ มะเร็งตับ มะเร็งปอด 

มะเร็งล�ำไส้ใหญ่ มะเร็งช่องปากและคอหอย และมะเร็งเม็ดเลือดขาว ส่วนเพศหญิง ได้แก่ มะเร็งตับ 

มะเร็งปอด มะเร็งเต้านม มะเร็งปากมดลูก และมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ ส�ำหรับอุบัติการณ์โรคมะเร็ง พบว่า

โรคมะเร็งที่พบมากที่สุด 5 อันดับแรกในเพศชาย ได้แก่ มะเร็งตับและท่อน�้ำดี มะเร็งหลอดลมและ

ปอด มะเร็งล�ำไส้ใหญ่ มะเรง็ต่อมลกูหมาก และมะเรง็เมด็เลอืดขาวชนดิ Non-Hodgkin ส่วนโรคมะเรง็

ทีพ่บมาก 5 อนัดบัแรกในเพศหญงิ ได้แก่ มะเรง็เต้านม มะเรง็ปากมดลกู มะเรง็ตบัและท่อน�ำ้ด ีมะเรง็

ล�ำไส้ใหญ่ และมะเร็งหลอดลมและปอด

	 ในปัจจบุนัมหีน่วยงานดแูลรบัผดิชอบการควบคมุโรคมะเรง็ในระดบัปฐมภมูทิีช่ดัเจนน้อยมาก 

และการให้บริการเกี่ยวกับโรคมะเร็งจะมุ่งเน้นการรักษามากกว่าการป้องกัน
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7. การบาดเจ็บ

	 อบุตัเิหตทุางถนน: นับเป็นปัญหาส�ำคัญอนัดบัต้นๆ ของประเทศไทย แนวโน้มจ�ำนวนผูเ้สยีชีวติ

จากอบุตัเิหตทุางถนนเพิม่สงูขึน้ทัง้ประเทศ สาเหตทุีส่�ำคญั คอื การขบัรถเรว็ ดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์

แล้วขับขี่ ไม่ใช้อุปกรณ์ป้องกัน ปัจจัยเรื่องถนนและสิ่งแวดล้อมที่ไม่ปลอดภัย

!

รูปที่ 5-15 อัตราตายต่อประชากรแสนคนด้วยอุบัติเหตุทางถนน 

ประเทศไทย พ.ศ. 2543 - 2558

	 การจมน�ำ้: แม้แนวโน้มสถานการณ์การจมน�ำ้จะดข้ึีนอย่างต่อเนือ่ง แต่ในเดก็อายตุ�ำ่กว่า 15 ปี 

การจมน�้ำยังคงเป็นสาเหตุการตายอันดับหนึ่ง จึงจ�ำเป็นอย่างยิ่งท่ีจะต้องสร้างความร่วมมือของภาคี

เครอืข่ายสหสาขา ตามยทุธศาสตร์การสร้างผูก่้อการดเีพือ่การป้องกันการจมน�ำ้ในเดก็อย่างต่อเนือ่งต่อไป

	 การบาดเจ็บจากการพลัดตกหกล้มในผู้สงูอายุ: เป็นสาเหตกุารเสยีชีวติอนัดบัต้นๆ ของผู้สงูอาย ุ

และมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง การพลัดตกหกล้มท�ำให้เกิดการบาดเจ็บที่ส�ำคัญอื่นๆ ตามมาได้

8. กลุ่มโรคและภัยสุขภาพจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม

	 ภาคอุตสาหกรรม: ยังเป็นปัญหาอย่างมาก ซึ่งรวมไปถึงปัญหาที่เกิดจากปัจจัยเสี่ยงและ

พฤตกิรรมสขุภาพทีเ่ปลีย่นไป ในทางปฏบิตัยิงัมสีถานประกอบการขนาดกลาง และขนาดเลก็จ�ำนวนมาก

ที่ยังไม่ได้มีการด�ำเนินการด้านอาชีวอนามัย

	 ภาคเกษตรกรรม: ปัญหาส�ำคัญ คือ การใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชในกลุ่มเกษตรกร ซึ่งผู้ป่วย 

โรคพิษจากสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น

	 มลพษิสิง่แวดล้อม: เป็นปัญหาทีม่คีวามซบัซ้อนและสถานการณ์มแีนวโน้มรนุแรงขึน้ ทัง้ยงัสมัพนัธ์

กับการเกิดโรคอื่นๆ ด้วย ในส่วนของการด�ำเนินงานแก้ไขนั้น ยังด�ำเนินการไม่เป็นระบบ ไม่สามารถ

ด�ำเนินการแก้ปัญหาที่ต้นเหตุได้ และยังขาดการบูรณาการระหว่างภาคส่วนต่างๆ 
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9. ปัจจัยเสี่ยงที่ส�ำคัญ

	 การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์: เป็นปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพท่ีส�ำคัญอันดับหนึ่งในผู้ชาย         

โดยพบนักดื่มในประชากรวัยรุ่นเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องรวดเร็ว การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์แล้วขับข่ี

ยานพาหนะยังเป็นสาเหตุส�ำคัญของการเกิดอุบัติเหตุทางถนนอีกด้วย

รูปที่ 5-16 ความชุกการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของประชากร

ที่อายุ 15-19 ปีและ 15 ปีขึ้นไปประเทศไทย พ.ศ. 2544 – 2558

 

รูปที่ 5-17 ปริมาณการบริโภคแอลกอฮอล์บริสุทธิ์ต่อหัวประชากร 

ประเทศไทย พ.ศ. 2540 – 2557
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นาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
ของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ

.ศ. 2560 - 2579)

	 การบริโภคยาสูบ: อัตราการสูบบุหรี่ของประชากรไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป ในช่วงระหว่างป ี         

พ.ศ. 2547 – 2557 มแีนวโน้มลดลงเลก็น้อย ในเพศชายอตัราการสบูบหุรีล่ดลงจากประมาณ ร้อยละ 43 

ในปี พ.ศ. 2547 ลดลงเหลือประมาณ ร้อยละ 40 ในปี พ.ศ. 2557 และในเพศหญิงอัตราการสูบบุหรี่

ลดลงจาก ร้อยละ 2.6 เหลอืประมาณ ร้อยละ 2.2 อย่างไรกด็ ีอายเุฉลีย่ท่ีเริม่สบูบุหรีค่รัง้แรกมีแนวโน้ม

ลดลงเล็กน้อยเช่นกันจาก 18.4 ปี ในปี พ.ศ. 2547 เป็น 17.8 ปี ในปี พ.ศ. 2557 บุหรี่นับเป็นสาเหตุ

ส�ำคัญของปัญหาสุขภาพ การด�ำเนินการควบคุมการบริโภคยาสูบยังคงเป็นกิจกรรมท่ีจะต้องด�ำเนิน

การอย่างเข้มข้นและต่อเนื่องต่อไป

รูปที่ 5-18 เปรียบเทียบอัตราการสูบบุหรี่ของประชากรอายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป 

จ�ำแนกตามเพศ ประเทศไทย พ.ศ. 2547 – 2557
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แผนพัฒนาด้านการป้องกัน
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ

ของประเทศ ระยะ 20 ปี

บทที่ 6
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นาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
ของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ

.ศ. 2560 - 2579)

	 การก�ำหนดวิสัยทัศน์และยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 

เป็นการก�ำหนดโดยยดึประชาชนเป็นศูนย์กลาง และค�ำนงึถึงผลกระทบด้านสขุภาพในทางท่ีสร้างสรรค์

เป็นหลกั อาศยัเป้าหมายการพัฒนาท่ียัง่ยนื แนวคดิการพฒันาสมรรถนะตามกฎอนามยัระหว่างประเทศ 

วาระความมัน่คงด้านสขุภาพโลก หลกัเศรษฐกิจพอเพยีง ร่างยุทธศาสตร์ชาต ิ20 ปี (พ.ศ. 2560 - 2574) 

โมเดล Thailand 4.0 แผนยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี (ด้านสาธารณสุข) แผนยกระดับความมั่นคง

และความเป็นเลศิของประเทศ พ.ศ. 2559 - 2563 แผนปฏบัิตกิารเฝ้าระวงั ป้องกัน และควบคมุโรคตดิต่อ

หรือโรคระบาดตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 และแผนยุทธศาสตร์การพัฒนางานด้าน     

กฎอนามยัระหว่างประเทศ พ.ศ. 2548 ส�ำหรบัช่วงปี พ.ศ. 2560 - 2564 เป็นกรอบในการพฒันายทุธศาสตร์

1. วิสัยทัศน์

	 ประชาชนได้รับการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพระดับมาตรฐานสากล ภายในปี 2579

	 ค�ำอธิบายความหมายวิสัยทัศน ์

	 1.	 ประชาชนได้รับการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ หมายถึง ประชาชนมีสุขภาพดี        

โดยมคีวามเสีย่งต่อโรคและภัยสขุภาพลดลง ลดการป่วย ลดความพกิาร และลดการตายจากโรคและภัย

ทีป้่องกนัได้ ประชาชนมคีวามรอบรูท้างสขุภาพ (Health Literacy) สามารถจดัการตนเอง ครอบครวั 

และชุมชนได้ 

	 2.	 การป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพระดับมาตรฐานสากล หมายถึง ระบบการป้องกัน

ควบคุมโรคที่มีสมรรถนะได้ตามตัวชี้วัดมาตรฐานสากลที่องค์กรระดับนานาชาติเป็นผู้ก�ำหนด หรือ

สามารถปฏบิตังิานได้ตามเป้าหมายทีอ่งค์กรระดบันานาชาตกิ�ำหนด เช่น Sustainable Development 

Goals (SDGs) หรือกฎอนามัยระหว่างประเทศ (International Health Regulation, IHR) เป็นต้น 

แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรค
และภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี
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2. ภาพอนาคตที่พึงประสงค์

	 จากวิสัยทัศน์ “ประชาชนได้รับการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพระดับมาตรฐานสากล 

ภายในปี 2579” เราสามารถฉายภาพระบบป้องกันควบคุมโรคที่พึงประสงค์ได้ดังนี้

	 ประชาชนเป็นศูนย์กลางของการพัฒนา

	 •	 ตรงความต้องการของประชาชน

	 •	 การป่วย การตาย และความพกิารจากโรคต่างๆ ทีส่ามารถป้องกนัได้ลดลงอย่างมนียัส�ำคญั
	 •	 ประชาชนมคีวามรอบรูด้้านสขุภาพ และมทัีกษะในการดแูลสขุภาพของตนเอง ชุมชน และสงัคม
	 •	 ประชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม
	 •	 ประชาชนมีส่วนร่วม และแสดงบทบาทเป็นผู้ควบคุมป้องกันโรค ต้องช่วยกันดูแลชุมชน  
โดยถือว่าภาระในการป้องกันควบคุมโรคเป็นหน้าที่ของตนเองและชุมชน
	 •	 ประชาชนทั่วไป ประชาชนกลุ่มที่มีความเสี่ยง และผู้ป่วย สามารถเข้าถึงบริการที่จ�ำเป็น      
ได้อย่างครอบคลุม 

	 Smart Operation
	 •	 ทีมควบคุมโรคทุกระดับมีความเป็นมืออาชีพ มีศักยภาพสูง สามารถท�ำงานเป็นทีม            
อย่างเข้มแข็ง มีคุณธรรม จริยธรรม และรักการเรียนรู้
	 •	 มีนโยบาย มาตรการ และบริการที่มีคุณภาพ
	 •	 มีสถานบริการด้านการป้องกันควบคุมโรคที่มีคุณภาพ สามารถปฏิบัติงานด้านการป้องกัน
ควบคุมโรคอย่างมีประสิทธิภาพ
	 •	 มีระบบข้อมูลที่มีความถูกต้อง ครบถ้วน และทันต่อเหตุการณ์

	 Innovation & Creativity
	 •	 ระบบป้องกนัควบคมุโรคสามารถพฒันาความรู ้และนวตักรรมใหม่ๆ ท่ีจ�ำเป็นได้อย่างต่อเนือ่ง
	 •	 มีการลงทุนด้านงานวิจัยและพัฒนานวัตกรรมด้านการป้องกันควบคุมโรคอย่างต่อเนื่อง
	 •	 ระบบป้องกนัควบคมุโรคขับเคลือ่นงานด้วยเทคโนโลย ีนวัตกรรม และความคดิสร้างสรรค์ 
บนพื้นฐานความรู้และวิชาการ

	 Collaboration & Unity
	 •	 มเีป้าหมายร่วมกนั ด�ำเนนิงานป้องกนัควบคมุโรคอย่างมเีอกภาพ เกิดความร่วมมอืในการท�ำงาน
ของทุกภาคส่วน 
	 •	 องค์กร/หน่วยงานเครอืข่ายสามารถท�ำงานและพฒันางานไปในทิศทางเดียวกัน มคีวามร่วมมอื
กันเป็นอย่างดี และมีความเข้าอกเข้าใจซึ่งกันและกัน 
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นาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
ของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ

.ศ. 2560 - 2579)

3. พันธกิจ

	 1.	 วิจัย และพัฒนาองค์ความรู้ นวัตกรรม และเทคโนโลยี ในการเฝ้าระวัง ป้องกัน และการ
ควบคุมโรคและภัยที่คุกคามสุขภาพของประชาชน 
	 2.	 กําหนดและพัฒนานโยบาย มาตรการ บริการ และคุณภาพมาตรฐานการดําเนินงาน              
ในการเฝ้าระวัง ป้องกัน และการควบคุมโรคและภัยที่คุกคามสุขภาพของประชาชน 
	 3.	 เผยแพร่และถ่ายทอดองค์ความรู้ นวัตกรรม เทคโนโลยี นโยบาย มาตรการ บริการ และ
คณุภาพมาตรฐานการดาํเนนิงาน ในการเฝ้าระวงั ป้องกัน และการควบคมุโรคและภยัท่ีคกุคามสขุภาพ

ของประชาชน ให้แก่หน่วยงานภาครัฐ ภาคเอกชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และประชาชน

	 4.	 จัด ประสาน และพัฒนาระบบ กลไก และเครือข่าย ในการเฝ้าระวัง เตือนภัย สอบสวน 

ป้องกัน และควบคุมโรคและภัยที่คุกคามสุขภาพ รวมทั้งการดําเนินการตามกฎหมาย อนุสัญญา หรือ

กฎข้อบังคับระหว่างประเทศที่เกี่ยวข้อง

	 5.	 ดําเนินการเฝ้าระวัง ป้องกัน สอบสวน และการควบคุมโรคและภัยที่คุกคามสุขภาพ 

	 6.	 จัดให้มีบริการป้องกัน ควบคุม รักษา และฟื้นฟูสภาพ โรคและภัยที่คุกคามสุขภาพ รวมทั้ง

บรกิารเพ่ือรองรบัการส่งต่อผูป่้วยโรคตดิต่อ โดยเฉพาะโรคติดต่ออนัตรายในระดบัตตยิภมู ิและกักกนั

ผู้ป่วยโรคติดต่ออันตราย ผู้สัมผัสโรคหรือพาหะตามข้อตกลงระหว่างประเทศ

4. คุณลักษณะของระบบป้องกันควบคุมโรคที่พึงประสงค์

	 1.	 มีประชาชนเป็นศูนย์กลาง

	 2.	 ยึดหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง โดยเน้น “การสร้างความเข้มแข็งจากภายใน เชื่อมโยง

ไทยสู่ประชาคมโลก”

	 3.	 การสร้างความเข้มแข็งด้วยการใช้ปัญญาและนวัตกรรม

	 4.	 ยึดหลักธรรมาภิบาล

	 5.	 ความคุ้มค่า (value for money)
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5. ตัวชี้วัดที่ส�ำคัญและค่าเป้าหมายส�ำหรับปี 2579

5.1 P&P Excellence

ที่ ตัวชี้วัด ค่าเป้าหมาย

1.1 จ�ำนวนผู้ป่วยโรคโปลิโอ ไม่พบผู้ป่วยโปลิโอรายใหม่

1.2 จ�ำนวนผู้เสียชีวิตจากการติดเชื้อเอชไอวี จ�ำนวนผู้เสียชีวิตจากการติดเชื้อเอชไอวี

ลดลงร้อยละ 80

1.3 อุบัติการณ์วัณโรค น้อยกว่า 10 ต่อประชากร 100,000 คน

1.4 อัตราป่วยโรคมาลาเรีย ไม่เกิน elimination target

1.5 อัตราตายโรคหลอดเลือดหัวใจ ลดลงร้อยละ 25

1.6 ความชุกของผู้สูบบุหรี่ในประชากรไทย 

อายุ 15 ปี 

ลดลงร้อยละ 50

1.7 ปริมาณการบริโภคแอลกอฮอล์

ต่อประชากรอายุ 15 ปี ขึ้นไป

ลดลงร้อยละ 40

1.8 อัตราการเสียชีวิตจากการจมน�้ำ

ของเด็กอายุน้อยกว่า 15 ปี

ลดลงร้อยละ 80

1.9 อัตราป่วยโรคพิษโลหะหนักในประชากร

อายุ 0-14 ปี ในพื้นที่เสี่ยงสูง

ไม่เกิน 0.1 ต่อประชากรหนึ่งแสนคน

1.10 ระดับสมรรถนะของระบบป้องกันควบคุมโรค

ตามเกณฑ์ของกฎอนามัยระหว่างประเทศ

ได้ผลการประเมินในระดับสูงสุด 

(ระดับ 5) ทุกตัวชี้วัด

5.2 Service Excellence

ที่ ตัวชี้วัด ค่าเป้าหมาย

2.1 ความชุกของ Primary MDR-TB ลดลงร้อยละ 50

2.2 ความชุกของโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล ลดลงร้อยละ 25

2.3 ร้อยละของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง

ที่สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้

ร้อยละ 90

2.4 ร้อยละของผู้ป่วยโรคเบาหวาน

ที่สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้

ร้อยละ 90

2.5 อัตราป่วยตายของผู้ป่วยโรคติดต่ออันตราย ไม่สูงกว่าอัตราป่วยตายของประเทศ

พัฒนาแล้ว
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6.5.3 People Excellence

ที่ ตัวชี้วัด ค่าเป้าหมาย

3.1 อัตราส่วนแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านระบาดวิทยา

ภาคสนามที่ผ่านการฝึกอบรมต่อจ�ำนวนประชากร

ไม่น้อยกว่า 1 ต่อประชากร 200,000 คน

3.2 จ�ำนวนหน่วยปฏิบัติการควบคุมโรคที่สามารถ

สอบสวนควบคุมโรคติดต่ออันตรายและภัย

ตามกฎอนามัยระหว่างประเทศได้

ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 ของจ�ำนวนอ�ำเภอ

6.5.4 Governance Excellence

ที่ ตัวชี้วัด ค่าเป้าหมาย

4.1 ระยะเวลาที่ใช้ในการ activate EOC ไม่เกิน 120 นาที

4.2 จ�ำนวนผู้ป่วยโรคติดต่ออันตรายที่เกิดขึ้น

ใน Generation ที่ 2

ไม่พบผู้ป่วยโรคติดต่ออันตรายใน 

generation ที่ 2

4.3 จ�ำนวนผู้ปฏิบัติงานที่ได้รับอันตรายจากภัย 

(เคมี กัมมันตรังสีและนิวเคลียร์) หรือติดเชื้อ

โรคติดต่ออันตรายจากการปฏิบัติงาน

ไม่มีผู้ปฏิบัติงานได้รับอันตรายจากภัย 

หรือติดเชื้อโรคติดต่ออันตรายจากการ

ปฏิบัติงาน

4.4 ร้อยละของหน่วยงานในสังกัดกรมควบคุมโรค

ที่ผ่านเกณฑ์การประเมินด้านธรรมาภิบาล

ร้อยละ 100

4.5 ร้อยละของหน่วยบริการสุขภาพที่มีการจัดบริการ

ด้านการป้องกันควบคุมโรคตามมาตรฐาน

ไม่น้อยกว่าร้อยละ 95

6. ยุทธศาสตร์

	 1.	 การพัฒนานโยบาย มาตรการ และบริการด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ

	 2.	 การเสริมสร้างความเข้มแข็งของระบบจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข

	 3.	 การยกระดับโครงสร้างพื้นฐานของระบบป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ

	 4.	 การปรับปรุงระบบบริหารจัดการและการพัฒนาความร่วมมือ

	 5.	 การพัฒนาก�ำลังคนด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
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นโยบาย มาตรการ และบร�การ
การพัฒนา

โรคติดต�อ โรคไม�ติดต�อ
โรคจาก

สิ�งแวดล�อม
โรคจาก

การประกอบอาชีพ

 	 เป้าหมาย

	 ความชุกและอุบัติการของการเจ็บป่วย และการเสียชีวิตจากโรคและภัยสุขภาพที่สามารถ

ป้องกันควบคุมได้ลดลง

	 มาตรการส�ำคัญ

1.1 วิเคราะห์ และล�ำดับความส�ำคัญของปัญหาสาธารณสุขอย่างสม�่ำเสมอ เพื่อช่วยก�ำหนด 

ทิศทางการท�ำงานด้านการป้องกันควบคุมโรคของประเทศ

1.2 พัฒนาและปรับปรุงนโยบายด้านการป้องกันควบคุมโรค ตลอดจนสนับสนุนให้นโยบายของ

ภาคส่วนอื่นๆ ค�ำนึงถึงการส่งเสริมงานด้านการป้องกันควบคุมโรค (health in all 

policies)

1.3 พัฒนามาตรการด้านกฎหมาย ทั้งการพัฒนา ปรับปรุง และการบังคับใช้กฎหมายเพื่อ

ส่งเสริมการป้องกันควบคุมโรคในทุกระดับ

1.4 พัฒนามาตรการทางสังคมที่สนับสนุนการป้องกันควบคุมโรค

ยุทธศาสตร์ที่ 1
การพัฒนานโยบาย มาตรการ และบริการด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
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1.5 จัดระบบการขยายผลการพัฒนานวัตกรรม การวิจัย และการพัฒนามาตรการสู่การพัฒนา

แผนงานปฏิบัติการที่บูรณาการด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�ำหรับโรคและ

ภัยสุขภาพที่เป็นปัญหาส�ำคัญของประเทศ เช่น

แผนงานกวาดล้างโรคโปลิโอ

แผนงานก�ำจัดโรคหัด

แผนงานก�ำจัดโรคพิษสุนัขบ้า

แผนงานยุติปัญหาเอดส์

แผนงานก�ำจัดโรคเรื้อน

แผนงานก�ำจัดโรคมาลาเรีย

แผนงานก�ำจัดโรคเท้าช้าง

แผนงานยุติปัญหาวัณโรค

แผนงานป้องกันควบคุมโรคที่เกิดจากจุลชีพดื้อยา

แผนงานป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล

แผนงานป้องกันควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่

แผนงานป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก โรคติดเชื้อไวรัสซิกา โรคไข้ปวดข้อยุงลาย 

	 และโรคติดต่อน�ำโดยยุงลายอื่นๆ

แผนงานป้องกันควบคุมโรคติดต่อจากสัตว์สู่คน

แผนงานป้องกันควบคุมโรคที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีน

แผนงานด้านความมั่นคงด้านวัคซีน

แผนงานป้องกันควบคุมไข้หวัดใหญ่

แผนงานป้องกันควบคุมโรคมือเท้าปาก

แผนงานป้องกันควบคุมโรคติดต่อทางอาหารและน�้ำ

แผนงานป้องกันควบคุมโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

แผนงานป้องกันควบคุมโรคหนอนพยาธิ

แผนงานป้องกันควบคุมโรคตับอักเสบจากไวรัส

แผนงานป้องกันควบคุมพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน�้ำดี
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แผนงานป้องกันควบคุมอุบัติเหตุจราจร

แผนงานป้องกันควบคุมโรคหลอดเลือดหัวใจและสมอง

แผนงานป้องกันควบคุมโรคมะเร็ง

แผนงานป้องกันควบคุมโรคความดันโลหิตสูง

แผนงานป้องกันควบคุมโรคเบาหวาน

แผนงานควบคุมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

แผนงานควบคุมการบริโภคยาสูบ

แผนงานป้องกันควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพ

แผนงานป้องกันควบคุมโรคจากสิ่งแวดล้อม

แผนงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพในเมืองใหญ่

แผนงานป้องกันควบคุมโรคในกลุ่มแรงงานต่างด้าว

1.6 การขบัเคลือ่นแผนงานป้องกันควบคมุโรคสู่การปฏบัิต ิโดยการพัฒนากระบวนการด�ำเนนิงาน 

กลไกการบูรณาการ และศักยภาพของหน่วยงานให้สามารถแสดงบทบาทได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ

1.7 พัฒนาและปรับปรุงระบบบริการด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพที่ส�ำคัญและ

จ�ำเป็น

บริการด้านวัคซีน

บริการให้ค�ำปรึกษาเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

บริการตรวจสุขภาพและคัดกรองโรค

บริการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพส�ำหรับกลุ่มประชากรเฉพาะ เช่น แรงงานต่างด้าว 

	 นกัเดนิทาง/นกัท่องเทีย่ว ผูเ้ดนิทางแสวงบญุ ผูต้้องขงั ประชากรสงูอาย ุหญงิบรกิารทางเพศ 	

	 แรงงานที่มีความเสี่ยงสูง เป็นต้น

1.8 พัฒนาระบบงานสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ (health literacy) ให้มีประสิทธิภาพ 

โดยค�ำนึงถึงประเด็นความรู้ เทคโนโลยี และพฤติกรรมการใช้สื่อของประชาชนและสังคมใน

ปัจจุบัน

1.9 ส่งเสริมความร่วมมือกับภาคส่วนต่างๆ ในการจัดการและลงทุนด้านการป้องกันควบคุมโรค
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Emergency Operations Center

การดูแลรักษาผู�ป�วย

Risk Communication

Point of Entry

การทำงานร�วมกับหน�วยงาน
ฝ�ายปกครองและฝ�ายความมั่นคง

การเสร�มสร�างความเข�มแข็ง
ของระบบจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข

	 เป้าหมาย

	 ประเทศไทยมีระบบจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขและศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินทาง

สาธารณสุขที่สามารถตอบโต้ทุกภัยอย่างรวดเร็ว เป็นระบบ มีความเป็นเอกภาพ แบบบูรณาการ

มีประสิทธิภาพ และปลอดภัย

	 มาตรการส�ำคัญ

2.1 การบูรณาการการท�ำงานร่วมกันระหว่างภาคีเครือข่ายเพื่อการเตรียมความพร้อมและการ

ตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขทุกประเภท

2.2 การเตรียมความพร้อมเพื่อรับมือภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข

2.2.1 จัดล�ำดับความส�ำคัญของความเสี่ยงทางสาธารณสุข (ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข) และ

จัดให้มีกลไกการทบทวนล�ำดับความส�ำคัญอย่างสม�่ำเสมอ

2.2.2 จัดท�ำแผนที่ทรัพยากรทางสาธารณสุข (resource mapping) ที่ส�ำคัญส�ำหรับการรับมือ

ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขที่ได้ก�ำหนดไว้จากการล�ำดับความส�ำคัญความเสี่ยงทางสาธาณณสุข

จัดท�ำและปรับปรุงแผนยุทธศาสตร์การจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระดับชาติเป็นระยะๆ 

ตามความเหมาะสม

2.2.3 ทบทวนและปรับปรุงกรอบการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข (National Public 

Health Emergency Response Framework) 

ยุทธศาสตร์ที่ 2
การเสริมสร้างความเข้มแข็งของระบบจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข
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2.2.4 จัดท�ำแผนเตรียมความพร้อมและตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขส�ำหรับทุกโรคและ

ภัยสุขภาพ (All Hazards Plan) ทั้งในระดับประเทศ ระดับเขต ระดับจังหวัด ระดับท้องถิ่น 

และช่องทางเข้าออกประเทศ พร้อมทั้งจัดกระบวนการให้มีการทบทวนแผนเป็นประจ�ำ

2.2.5 บรูณาการแผนและกลไกการตอบโต้ภาวะฉุกเฉนิทางสาธารณสุขส�ำหรบัทกุโรคและภยัสุขภาพ

2.2.6 ถ่ายทอดแผนเตรียมความพร้อมและตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขและจัดให้มีการ

ฝึกซ้อมอย่างสม�่ำเสมอ ทั้งในระดับประเทศ ระดับเขต ระดับจังหวัด ระดับท้องถิ่น และช่องทาง

เข้าออกประเทศ

2.2.7 สร้างและพัฒนาเชื่อมโยงฐานข้อมูลโรคและภัยสุขภาพ รวมทั้งบุคลากร องค์ความรู้ 

วัสดุ อุปกรณ์ ครุภัณฑ์ และเวชภัณฑ์ เพื่อการสนับสนุนการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข

2.2.8 จัดท�ำและปรับปรุงแผนบริหารจัดการการระดมสรรพก�ำลัง (surge capacity plan) 

เพื่อตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข และแผน business continuity management 

เพื่อการปฏิบัติงานในภาวะฉุกเฉิน

2.3 บริหารจัดการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขในระดับประเทศ ระดับเขต ระดับจังหวัด 

ระดับท้องถิ่น

2.3.1 พัฒนาศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขและระบบบัญชาการเหตุการณ์

2.3.2 พัฒนากระบวนงาน (Protocol) และมาตรฐานการปฏิบัติงาน (Standard Operating 

Procedure, SOP) ให้เหมาะสมกับโรคและภัยสุขภาพต่างๆ

2.3.3 ปรับปรุงระบบข้อมูลและระบบงานตระหนักรู้สถานการณ์เพื่อให้สามารถตัดสินใจจัดการ

เหตุการณ์ได้อย่างถูกต้อง รวดเร็ว และเหมาะสมกับสถานการณ์

2.3.4 จดัให้มกีารวิเคราะห์และประเมนิความเส่ียง ทัง้ในระดบัประเทศ ระดับเขต และระดบัจงัหวดั

2.3.5 ส่งเสริมการใช้มาตรการทางการแพทย์และการสาธารณสุขเพื่อตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทาง

สาธารณสุข

2.3.6 พัฒนาศักยภาพบุคลากรที่จะปฏิบัติงานตามระบบงานของศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน

อย่างเพียงพอในการตอบสนองสถานการณ์ได้อย่างมีประสิทธิภาพ

2.3.7 สร้างและพัฒนาภาคีเครือข่าย (อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.), อาสา

สมัครป้องกันภัยฝ่ายพลเรือน (อปพร.), ประชาสัมพันธ์, ประชารัฐ, อาสาปศุสัตว์, สื่อมวลชน 

และอื่นๆ) ในการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข

2.3.8 จัดให้มีระบบการทบทวน ประเมิน และสรุปบทเรียนการด�ำเนินงานตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน

เพื่อน�ำมาปรับปรุงแผนตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขส�ำหรับทุกโรคและภัยสุขภาพ และ

การน�ำไปใช้และทบทวนแผนปฏิบัติการรวมทั้งการใช้แผนเผชิญเหตุ (IAP)
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2.4 การจัดระบบการดูแลรักษาผู้ป่วยในภาวะฉุกเฉิน

2.4.1 ก�ำหนดโรงพยาบาลที่มีหน้าที่ในการรับดูแลผู้ป่วยในสถานการณ์ฉุกเฉิน ส�ำหรับทุกภัย

2.4.2 ปรับปรุงระบบงาน มาตรฐานการปฏิบัติงาน และโครงสร้างพื้นฐานของโรงพยาบาลให้มี

ศักยภาพเพียงพอที่จะรับผู้ป่วยในสถานการณ์ฉุกเฉิน

2.4.3 จัดท�ำแผนการจัดหาบุคลากรในสาขาส�ำคัญที่จ�ำเป็นให้เพียงพอส�ำหรับการรับผู้ป่วยใน

สถานการณ์ฉุกเฉินได้อย่างมีประสิทธิภาพ

2.4.4 จัดท�ำ all hazards plan ส�ำหรับโรงพยาบาลที่ได้รับการก�ำหนดให้เป็นโรงพยาบาล

ส�ำหรับรับผู้ป่วยในสถานการณ์ฉุกเฉิน

2.4.5 จัดท�ำแผนเผชิญเหตุส�ำหรับการเผชิญเหตุการณ์ในรูปแบบต่างๆ พร้อมทั้งจัดให้มีการ

ซ้อมแผนเป็นระยะ ตลอดจนการปรับปรงุแผนเผชญิเหตใุห้มคีวามเหมาะสมกบัสถานการณ์อยูเ่สมอ

2.5 พัฒนาระบบการสื่อสารความเสี่ยงด้านการป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพที่มี

ประสิทธิภาพในระดับประเทศ ระดับเขต ระดับจังหวัด ระดับท้องถิ่น

2.5.1 พัฒนากลไกการเฝ้าระวัง บริหารจัดการความเสี่ยงและการตอบโต้ข้อมูลข่าวสารด้านโรค

และภัยสุขภาพ

2.5.2 สื่อสารความเสี่ยงและประชาสัมพันธ์เชิงรุกเพื่อการป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 

ให้ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมายทั้งในภาวะปกติและภาวะฉุกเฉิน

2.5.3 พัฒนากลไกการบริหารจัดการด้านการสื่อสารความเสี่ยง
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2.6 พฒันาศกัยภาพช่องทางเข้าออกประเทศท่ีส�ำคญัตามข้อก�ำหนดของกฎอนามยัระหว่างประเทศ

2.6.1 ปรับปรุงโครงสร้างพื้นฐานด้านก�ำลังคน อุปกรณ์ และสถานที่ท�ำงาน เพื่อให้ช่องทาง

เข้าออกประเทศสามารถด�ำเนินการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคได้ตามข้อก�ำหนดของ

กฎอนามัยระหว่างประเทศ

2.6.2 จัดให้มีพื้นที่ที่เหมาะสมเป็นสัดส่วนแยกจากผู้เดินทางอื่น ส�ำหรับใช้เป็นพื้นที่คัดกรอง

ผู้เดินทางที่มาจากพื้นที่เขตติดโรค

2.6.3 ปรับปรุงมาตรฐานการปฏิบัติงานเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพระหว่าง

ประเทศของช่องทางเข้าออกประเทศ ทั้งในภาวะปกติและภาวะฉุกเฉิน รวมทั้งประสานและ

เผยแพร่มาตรฐานการปฏิบัติงาน แผนฉุกเฉิน ดังกล่าวให้กับหน่วยงานรับผิดชอบช่องทาง

เข้าออกประเทศอย่างทั่วถึง

2.6.4 พัฒนาระบบทางการแพทย์เพื่อการตรวจ วินิจฉัย รักษา และส่งต่อผู้ป่วย รวมทั้ง

ผู้เดินทางที่สงสัยจะป่วย บริเวณช่องทางเข้าออกประเทศ

2.6.5 พัฒนาระบบการจัดการ การคัดกรอง การตรวจวินิจฉัยทางห้องปฏิบัติการในการน�ำเข้า

น�ำผ่าน อาหาร พืช สัตว์ สัตว์ป่า สารเคมี วัสดุกัมมันตรังสี วัสดุนิวเคลียร์ และสารชีวภาพ 

ที่ช่องทางเข้าออกประเทศ

2.6.6 สนับสนุนเครื่องมือ วัสดุ อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล ให้เพียงพอในการด�ำเนินงาน และฝึก

อบรมบุคลากร ณ ช่องทางเข้าออกประเทศ ในการคัดกรองอาหาร พืช สัตว์ สัตว์ป่า สารเคมี 

วัสดุกัมมันตรังสี วัสดุนิวเคลียร์ และสารชีวภาพ และผู้เดินทางระหว่างประเทศ

2.6.7 จัดระบบการติดต่อสื่อสารและการประสานงานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพื่อการตรวจจับ

เหตุการณ์ผิดปกติในช่องทางและรายงานข้อมูลที่จ�ำเป็นเพื่อด�ำเนินมาตรการสาธารณสุขในช่อง

ทางเข้าออกประเทศ

2.6.8 จัดให้มีพื้นที่หรือช่องทางในการเข้าถึงความรู้เกี่ยวกับโรคและภัยสุขภาพที่อาจก่อให้เกิด

ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระหว่างประเทศ

2.6.9 พัฒนาโปรแกรมการจัดการด้านสิ่งแวดล้อมที่ปลอดภัย ส�ำหรับผู้เดินทางที่มาใช้

สิ่งอ�ำนวยความสะดวกที่ช่องทางเข้าออกประเทศ และโปรแกรมการจัดการพาหะน�ำโรค 

แหล่งรังโรคและภัยสุขภาพ ภายในบริเวณช่องทางเข้าออกประเทศและพื้นที่โดยรอบ
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ยุทธศาสตร์ที่ 3
การยกระดับโครงสร้างพื้นฐานของระบบป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ

ระบบเฝ�าระวังและ
ระบบข�อมูลสารสนเทศ
ระบบเฝ�าระวังและ

ระบบข�อมูลสารสนเทศ

ระบบว�จัย
การจัดการความรู�

และการพัฒนานวัตกรรม

ระบบว�จัย
การจัดการความรู�

และการพัฒนานวัตกรรม

ห�องปฏิบัติการ
ทางสาธารณสุข
ห�องปฏิบัติการ
ทางสาธารณสุข

	 เป้าหมาย 

	 1.	 มีข่าวสารและองค์ความรู้ที่ส�ำคัญจ�ำเป็นส�ำหรับการท�ำงานของระบบป้องกันควบคุมโรค

อย่างรวดเร็ว ครบถ้วน เที่ยงตรง บูรณาการ และมีประสิทธิภาพ 

	 2.	 มเีครอืข่ายห้องปฏบิติัการทางสาธารณสขุทีไ่ด้มาตรฐาน ใกล้กบัจุดให้บรกิารผูป่้วย สามารถ

ตรวจวินิจฉัยโรคติดต่ออันตรายและโรคส�ำคัญอื่นๆ ได้

	 มาตรการส�ำคัญ

3.1 พัฒนาระบบเฝ้าระวังแบบบูรณาการ และระบบข้อมูลเชิงยุทธศาสตร์ด้านการป้องกัน

ควบคุมโรค ให้ครอบคลุมทุกโรคและภัยสุขภาพที่ส�ำคัญ

3.1.1 จัดให้มีการทบทวนโรคและภัยสุขภาพที่จ�ำเป็นจะต้องเฝ้าระวังหรือมีข้อมูลเชิงยุทธศาสตร์

อย่างสม�่ำเสมอ

3.1.2 ก�ำหนดข้อมูลที่จ�ำเป็น (minimal dataset) ส�ำหรับการวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหาอย่าง

รอบด้าน ในทุกมิติของการเกิดโรคและภัยสุขภาพ (ตั้งแต่ความเสี่ยงของการเกิดโรค ข้อมูลเกี่ยว

กบัการด�ำเนนิการตามมาตรการเพือ่การป้องกนัความคมุโรค และข้อมลูการเกดิโรค เช่น การป่วย 

การตาย และการเกิดโรคเป็นกลุ่มก้อน เป็นต้น) ส�ำหรับโรคและภัยสุขภาพที่ต้องด�ำเนินการ          

เฝ้าระวัง และจัดให้มีข้อมูลเชิงยุทธศาสตร์เพื่อการป้องกันควบคุมโรค
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3.1.3 ก�ำหนดให้มหีน่วยงานหลกัรบัผดิชอบในการจดัเกบ็ รวบรวมข้อมลูทีจ่�ำเป็นต่างๆ ในแต่ละด้าน

ตามบทบาทหน้าที่ของหน่วยงาน และให้มีการบูรณาการการจัดเก็บข้อมูลอย่างเหมาะสมเพื่อลด

ความซ�้ำซ้อน

3.1.4 ปรับปรุงมาตรฐานการด�ำเนินงานเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพให้ทันสมัย มีคุณภาพ และ      

มีประสิทธิภาพ 

3.1.5 พัฒนาความพร้อมของหน่วยงานภาคีเครือข่ายในการเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพ

3.1.6 สนับสนุนให้หน่วยงานระดับจังหวัดมีการพัฒนาระบบข้อมูลเพื่อการป้องกันควบคุมโรค        

ที่ครบถ้วน พร้อมท้ังสนับสนุนให้จังหวัดสามารถดูแลและบริหารจัดการฐานข้อมูลได้ด้วยตัวเอง

อย่างมีประสิทธิภาพ

3.1.7 การพัฒนาระบบฐานข้อมูลเพื่อการจัดเก็บข้อมูลจากการเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพ          

และข้อมูลสารสนเทศด้านสาธารณสุขอื่นๆ ที่ส�ำคัญ

3.1.8 จัดระบบการแลกเปลี่ยน และการเข้าถึงข้อมูลระหว่างหน่วยงานต่างๆ ที่เกี่ยวข้องตาม      

ความเหมาะสม รวมทั้งการจัดให้มีระบบการรักษาความปลอดภัยของข้อมูลที่ดี

3.1.9 พัฒนาระบบการจัดการข้อมูลอัตโนมัติ รวมถึงการน�ำเสนอข่าวสารส�ำคัญจ�ำเป็นโดยอาศัย

กราฟฟิกทางสถิติที่ถูกต้อง เหมะสม และเข้าใจง่าย

3.1.10 ปรบัปรงุระบบการเผยแพร่ข่าวสารทีเ่กีย่วข้องกบัสภาวะสขุภาพไปสูบ่คุคล และหน่วยงาน 

ทีจ่�ำเป็นต้องรับทราบข่าวสาร ด้วยวิธกีารทีเ่หมาะสม รวดเรว็ และเหมาะสมกบัระดบัความรนุแรง

ของปัญหาสุขภาพที่เกิดขึ้น

3.1.11 พัฒนากลไกเพื่อให้หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องสามารถรายงานการเกิดเหตุการณ์ผิดปกต ิ           

ต่อองค์การอนามัยโลกได้อย่างรวดเร็ว

3.1.12 จัดให้มีการทบทวนและประเมินระบบข้อมูล และระบบเฝ้าระวังอยู่เสมอ

3.2 พัฒนาโครงสร้างพื้นฐานด้านเทคโนโลยีสารสนเทศอย่างเหมาะสม

3.2.1 ปรับปรุงเทคโนโลยี (Hardware & Software) เพื่อการเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพ และ

การจัดการข้อมูลเชิงยุทธศาสตร์ด้านการป้องกันควบคุมโรคให้มีประสิทธิภาพอยู่เสมอ

3.2.2 พัฒนาโครงสร้างพื้นฐานห้อง Data center เพื่อการป้องกันควบคุมโรค

3.2.3 พัฒนาระบบคลังข้อมูลโรคเพื่อการวิเคราะห์และเพิ่มประสิทธิภาพการด�ำเนินการควบคุม

และป้องกันโรค
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3.3 การปฏิรปูระบบวิจยัและการพฒันานวตักรรมเพือ่การด�ำเนนิงานเฝ้าระวงั ป้องกนั ควบคมุโรค 

และภัยสุขภาพ

3.3.1 จัดให้มีการทบทวน Research need อย่างต่อเนื่องและเป็นระบบ และจัดให้มีระบบ          

การกลั่นกรองแผนงานโครงการวิจัยที่เหมาะสม

3.3.2 พัฒนาศักยภาพหน่วยงานที่รับผิดชอบในการบริหารจัดการงานวิจัย

3.3.3 สนับสนุนให้ผู้ที่มีศักยภาพในการท�ำงานวิจัยสามารถท�ำงานวิจัยได้อย่างสม�่ำเสมอ

3.3.4 พัฒนาระบบบริหารจัดการคุณภาพงานวิจัย

3.3.5 จัดระบบงาน งบประมาณ ผลตอบแทน และการบริหารจัดการภายในกรมควบคุมโรคให้

เอื้อต่อการด�ำเนินงานวิจัยโดยบุคลากรของกรมควบคุมโรค เพื่อคงความเชี่ยวชาญให้มีอยู่ภายใน

กรมควบคุมโรค และสามารถสร้างนักวิจัยรุ่นใหม่ขึ้นได้

3.3.6 จัดระบบการพัฒนานักวิจัยหน้าใหม่ และระบบเพื่อสนับสนุนให้มีนักวิจัยหน้าใหม่เข้ามาสู่

ระบบและร่วมด�ำเนินงานวิจัยด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพเพิ่มมากขึ้น

3.3.7 พัฒนาระบบฐานข้อมูลการวิจัยด้านการป้องกันควบคุมโรค

3.3.8 สร้างเครือข่ายความร่วมมือกับหน่วยงานภายนอก ทั้งระดับประเทศ และนานาชาติ

3.4 การปฏิรูประบบจัดการความรู้ เพ่ือมีการปรับปรุงการด�ำเนินงานด้านการป้องกันควบคุมโรค

ให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น

3.4.1 บรูณาการการจดัการความรูเ้ข้าสูร่ะบบการงานปกตขิองหน่วยงาน เพือ่ให้เกดิกระบวนการ

ปรับปรุงแนวทางการด�ำเนินงาน

3.4.2 สร้างระบบ/กลไกเพื่อการสังเคราะห์ความรู้ และการน�ำความรู้ไปสู่การปฏิบัติ

3.4.3 พัฒนาเครือข่ายการจัดการความรู้ เพื่อส่งเสริมการแลกเปลี่ยนเรียนรู้อย่างสร้างสรรค์

3.5 พัฒนาศักยภาพ ระบบ เครือข่ายทางห้องปฏิบัติการทางสาธารณสุข

3.5.1 พัฒนาห้องปฏิบัติการและเครือข่ายห้องปฏิบัติการทางสาธารณสุขให้ครอบคลุมโรคและ      

ภัยสุขภาพอย่างบูรณาการ เพื่อการด�ำเนินงานการเฝ้าระวังและการสอบสวนควบคุมโรค

3.5.2 ปรับระบบงบประมาณส�ำหรับห้องปฏิบัติการทางสาธารณสุข เพื่อให้สามารถสนับสนุน

กิจกรรมการเฝ้าระวังและการสอบสวนควบคุมโรคได้อย่างแท้จริง

3.5.3 พัฒนาเครือข่ายเพื่อการถ่ายทอดเทคโนโลยีห้องปฏิบัติการทางสาธารณสุข

3.5.4 พัฒนาห้องปฏิบัติการทางสาธารณสุขที่ได้มาตรฐานให้อยู่ใกล้กับจุดให้บริการผู้ป่วยให้มาก

ที่สุด

3.5.5 บูรณาการส่งเสริมระบบชีวนิรภัยและระบบความมั่นคงทางชีวภาพ

3.5.6 พัฒนาระบบการส่งต่อตัวอย่างทางห้องปฏิบัติการภาคีเครือข่าย และจัดท�ำมาตรฐานใน

ระดับประเทศเพื่อการเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพ
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ยุทธศาสตร์ที่ 4
การปรับปรุงระบบบริหารจัดการและการพัฒนาความร่วมมือ

รากดัจราหิรบบบะรงุรปบัรปราก
อืมมว�รมาวคานฒัพรากะลแ

ประสาน
และพัฒนา
ความร�วมมือ

ความร�วมมือ
ระหว�าง
ประเทศ

ติดตาม
ประเมินผล

	 เป้าหมาย

	 ประเทศไทยมีโครงสร้าง ระบบ และกลไกการบริหารจัดการระบบป้องกันควบคุมโรคและภัย

สุขภาพที่ดี สนับสนุนการด�ำเนินงานด้านการป้องกันโรคและภัยสุขภาพได้อย่างมีประสิทธิภาพ

	 มาตรการส�ำคัญ

4.1 พัฒนาและประสานความร่วมมือด้านการป้องกันควบคุมโรคกับภาคีเครือข่ายที่ส�ำคัญ

4.1.1 วเิคราะห์ ทบทวน จดัระบบ ก�ำหนดหน้าที ่บทบาท ตลอดจนโครงสร้างองค์กรของหน่วยงาน

ในระบบป้องกันควบคุมโรคเพื่อให้สามารถท�ำงานด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ

ร่วมกันอย่างบูรณาการ มีประสิทธิภาพ และเป็นไปตามข้อก�ำหนดของกฎหมายที่เกี่ยวข้อง

4.1.2 ก�ำหนดให้มีระดับศักยภาพของหน่วยงานในระดับต่างๆ ในระบบป้องกันควบคุมโรค

(capacity mapping) ให้มคีวามครอบคลมุในทกุ function ของงานด้านการป้องกนัควบคุมโรค

4.1.3 ส่งเสริมให้หน่วยงานภาคีเครือข่ายพัฒนาศักยภาพของหน่วยงานตาม capacity 

mapping ที่ได้ร่วมกันก�ำหนดขึ้น

4.1.4 ก�ำหนดให้มกีารประเมนิศกัยภาพการด�ำเนินงานป้องกันควบคมุโรคของหน่วยงานเป็นระยะ

4.1.5 พัฒนากลไกการประสานงานระหว่างภาคส่วนและภาคีเครือข่ายเพื่อให้การด�ำเนินงาน

ป้องกันควบคุมโรคด�ำเนินไปได้อย่างบูรณาการ มีเอกภาพและมีประสิทธิภาพ
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4.1.6 สร้างกลไกเพื่อการสื่อสารเชิงกลยุทธ์แบบพหุพาคีเพื่อสร้างความเข้าใจร่วมกันของหน่วย

งานในระบบป้องกันควบคุมโรคของประเทศ

4.1.7 สนับสนุนให้เกิดการพัฒนาระบบการท�ำงานให้เป็นไปตามภารกิจและบทบาทหน้าที่อย่าง

เหมาะสม

4.1.8 จัดระบบด้านการเงินและงบประมาณให้มีความเหมาะสมกับการด�ำเนินงานด้านการ

ป้องกันควบคุมโรค มีกลไกให้หน่วยงานสนับสนุนด้านการเงิน หน่วยงานด้านนโยบาย และ

หน่วยงานปฏบิติัการได้ท�ำความเข้าใจร่วมกัน ทัง้ในด้านการระบปัุญหาท่ีมคีวามส�ำคญั เป้าหมาย

การด�ำเนินงาน กลยุทธ์ และปฏิบัติการที่จ�ำเป็น

4.2 พัฒนาความร่วมมือระหว่างประเทศเพื่อการสร้างเสริมสมรรถนะด้านการป้องกันควบคุมโรค

4.2.1 พัฒนาศักยภาพด้านการป้องกันควบคุมโรคให้กับประเทศเพื่อนบ้าน โดยเฉพาะในด้าน

การพัฒนาสมรรถนะด่านช่องทางเข้าออกระหว่างประเทศ ทีมสอบสวนโรคเคลื่อนที่เร็ว การฝึก

อบรมนักระบาดวิทยา และการเตรียมความพร้อมและการรับมือโรคติดต่ออันตราย

4.2.2 ขับเคลื่อนงานพัฒนาสมรรถนะด้านเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพใน

ภูมิภาคโดยอาศัยกลไกสมาคมประชาชาติแห่งเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ (ASEAN)

4.2.3 ผลักดันบทบาทประเทศไทยที่สร้างสรรค์และรับผิดชอบในเวทีระดับโลก เช่น การประชุม

สมัชชาอนามัยโลก (World Health Assembly, WHA) เป็นต้น

4.2.4 เพิ่มพูนการใช้ประโยชน์จากกรอบความตกลงที่ประเทศไทยมีกับประเทศต่างๆ โดย

เฉพาะด้านความร่วมมือและใช้ประโยชน์จากองค์ความรู้ด้านวิทยาศาสตร์ เทคโนโลยีและ

นวัตกรรม

4.2.5 เสริมสร้างสถานะความสัมพันธ์กับประเทศยุทธศาสตร์

4.2.6 พัฒนาขีดความสามารถขององค์กรที่มีส่วนร่วมในการด�ำเนินงานด้านความร่วมมือ

ระหว่างประเทศเพื่อการสร้างเสริมสมรรถนะด้านการป้องกันควบคุมโรค

4.3 จัดระบบติดตามและประเมินผลอย่างบูรณาการ ที่หน่วยงานต่างๆ 

ในระบบป้องกันควบคุมโรคยอมรับร่วมกัน

4.3.1 พัฒนาระบบการวางแผน การติดตาม และประเมินผล อย่างสม�่ำเสมอ

4.3.2 จัดให้มีหน่วยงานกลางระดับชาติ (national clearinghouse) ขึ้นมาหน่วยงานหนึ่งเพื่อ

รับผิดชอบในการประสานข้อมูลจากภาคส่วนต่างๆ

4.3.3 พัฒนากลไกการติดตาม ประเมินผล ตามแผนยุทธศาสตร์และแผนปฏิบัติการด้านการ

ป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ

4.3.4 พัฒนากลไกในการน�ำผลการประเมินมาใช้ในการแก้ปัญหา และการปรับปรุงระบบการ

ท�ำงานให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น
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การพัฒนากำลังคนด�านการป�องกันควบคุมโรค
และภัยสุขภาพ

Need

การว�เคราะห� Real need 
และสมรรถนะที่จำเป�น 
(competency mapping) 
ร�วมกับพ�จารณาข�อกำหนดตาม
 IHR & GHSA
 พ.ร.บ. โรคติดต�อ 
กำหนดทิศทางการดำเนินนโยบาย 
เป�าหมาย และแผนกลยุทธ�ฯ

การประสานงานร�วมกันระหว�าง
หน�วยวางแผน หน�วยผลิต 
และผู�ใช�กำลังคน
การจัดหลักสูตรให�เหมาะสม
การเพ��มจำนวนและคุณภาพ
อาจารย�ผู�ฝ�กสอน
การนำ Computer Assisted 
Instruction มาใช�
ขยายว�ชาชีพ
เสร�มสร�างความร�วมมือ
ในการฝ�กอบรม

การจัดระบบ HRM 
การจัดระบบให�สามารถพัฒนา
ความเชี่ยวชาญอย�างต�อเนื่อง
การฝ�กอบรมอย�างต�อเนื่อง
ค�าตอบแทน
ความก�าวหน�า
ค�าเสี่ยงภัย

การรับผู�ที่มีความเหมาะสม

Recruit Training Maintain

	 เป้าหมาย

	 มีบุคลากรด้านการป้องกันควบคุมโรคที่มีศักยภาพปฏิบัติงานในระบบป้องกันควบคุมโรคและ

ภัยสุขภาพในทุกระดับ และมีผู้เชี่ยวชาญด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพที่จะเป็นหลักใน

การด�ำเนินงานป้องกันกันควบคุมโรคอย่างเพียงพอ

	 มาตรการส�ำคัญ

5.1 ก�ำหนดทิศทางการด�ำเนินนโยบาย เป้าหมาย และแผนยุทธศาสตร์ด้านทรัพยากรมนุษย์ เพื่อ

รองรับระบบการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ และมาตรฐานตามข้อ

ก�ำหนดของกฎอนามัยระหว่างประเทศ ที่มุ่งเน้นการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ที่หลากหลาย

วิชาชีพ และให้ความส�ำคัญกับสาขาส�ำคัญและจ�ำเป็นที่ประเทศยังมีความขาดแคลน เช่น 

แพทย์และสัตวแพทย์ด้านระบาดวิทยา นักวิจัย นักสร้างตัวแบบเชิงคณิตศาสตร์ (mathe-

matical modeling) นักเศรษฐศาสตร์สาธารณสุข เป็นต้น

5.2 ก�ำหนดมาตรฐานการปฏิบัติงานและสมรรถนะที่จ�ำเป็น (competency mapping) ส�ำหรับ

การปฏิบัติงานด้านการป้องกันควบคุมโรคของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในทุกระดับ

5.3 พัฒนาระบบ/กลไกการคัดเลือกบุคลากรเพื่อเข้าสู่ระบบการพัฒนาความเชี่ยวชาญ โดย

เฉพาะอย่างยิ่งในสาขาจ�ำเป็นที่ยังมีความขาดแขลนอยู่มาก

ยุทธศาสตร์ที่ 5
การพัฒนาก�ำลังคนด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
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แผนพ
ัฒ
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.ศ. 2560 - 2579)

5.4 สนับสนุนและส่งเสริมการพัฒนาก�ำลังคนด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ

5.4.1 สร้างกลไกการประสานงานระหว่างหน่วยวางแผน หน่วยผลิต และผู้ใช้ก�ำลังคนด้าน

สุขภาพในพื้นที่

5.4.2 ส่งเสริมและสนับสนุนการผลิตบุคลากรด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพให้ตรง

กับความต้องการของหน่วยงานที่ให้บริการด้านป้องกันควบคุมโรค

5.5 จัดระบบการฝึกอบรมเพื่อเสริมสมรรถนะด้านการป้องกันควบคุมโรค

5.5.1 พิจารณาจัดหลักสูตรเสริมสมรรถนะด้านการป้องกันควบคุมโรคให้กับบุคลากรด้าน

สาธารณสุข (short course, non-degree program) ในสมรรถนะที่มีหน่วยงานอื่นจัด

หลักสูตรยังไม่เพียงพอ

5.5.2 น�ำระบบ computer assisted instruction มาใช้อย่างเหมาะสม

5.5.3 ยกระดับมาตรฐานการฝึกอบรมทางระบาดวิทยาส�ำหรับแพทย์และนักวิชาการ

สาธารณสุขอย่างต่อเนื่อง เพื่อเพิ่มปริมาณและคุณภาพการผลิตนักระบาดวิทยา

5.5.4 สร้างเครือข่ายผู้เชี่ยวชาญและวิทยากรที่จะมาเป็นผู้ถ่ายทอดความเชี่ยวชาญ

5.5.5 เสริมสร้างสมรรถนะอาจารย์ผู้ฝึกสอนอย่างต่อเนื่อง

5.6 จัดระบบการจัดการทรัพยากรมนุษย์อย่างเหมาะสม เพื่อพัฒนาหรือคงความเชี่ยวชาญ

ของก�ำลังคนด้านการป้องกันควบคุมโรคอย่างต่อเนื่อง

5.6.1 วิเคราะห์ภาระงาน และวิเคราะห์การกระจายทรัพยากรมนุษย์จ�ำแนกตามรายสาขา

5.6.2 การคัดเลือกบุคลากรเข้าสู่ต�ำแหน่งงาน

5.6.3 สร้างระบบ/กลไกเพื่อให้มีการพัฒนาบุคลากรด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ

ที่ปฏิบัติงานอยู่อย่างต่อเนื่อง โดยอาศัยเทคโนโลยีและกระบวนการใหม่ๆ ที่เหมาะสม

5.6.4 การจัดเส้นทางความก้าวหน้าส�ำหรับแต่ละสายอาชีพให้เหมาะสม 

5.6.5 สร้างกลไกเพื่อให้บุคลากรที่มีประสบการณ์และความเชี่ยวชาญยังคงสามารถปฏิบัติงานที่

ตนมีความเชี่ยวชาญได้อย่างต่อเนื่อง

5.6.6 สร้างกลไกและมาตรการทางการเงินการคลังที่มีประสิทธิภาพในการส่งเสริมการพัฒนา

และการคงไว้ซึ่งสมรรถนะของก�ำลังคนด้านการป้องกันควบคุมโรค

5.6.7 การจัดระบบค่าตอบแทน ค่าเสี่ยงภัย และแรงจูงใจที่มีความเหมาะสม
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แนวทางการขับเคลื่อน
แผนพัฒนาด้านการป้องกัน

ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
ของประเทศ ระยะ 20 ปี

บทที่ 7



72 บทที่ 7

แผนพ
ัฒ

นาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
ของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ

.ศ. 2560 - 2579)

	 ยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี ด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ก�ำหนดเป้าหมาย       
ด้านการป้องกนัควบคมุโรคและเป้าหมายในการพฒันาระบบป้องกันควบคมุโรคให้มคีวามเข้มแข็งมากข้ึน 
โดยมีลักษณะเป็นกรอบแนวทางและเป็นเครื่องมือชี้น�ำการด�ำเนินงานด้านการป้องกันควบคุมโรค
	 การขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี ด้านการป้องกันควบคุมโรคไปสู่การปฏิบัติเพื่อให้
บรรลุเป้าหมายที่ก�ำหนดไว้ มีแนวทางการขับเคลื่อน ดังนี้

ด้านการเตรียมการและการวางแผน 

	 1.	 ก�ำหนดให้มีคณะกรรมการขึ้นมาชุดหนึ่งท�ำหน้าที่ผลักดัน ขับเคลื่อน ก�ำกับ ติดตาม และ
ประเมนิผลการด�ำเนนิงานตามยทุธศาสตร์ชาตริะยะ 20 ปี ด้านการป้องกันควบคมุโรคและภยัสขุภาพ
ซึ่งคณะกรรมการฯ อาจตั้งคณะอนุกรรมการขับเคลื่อนงานตามยุทธศาสตร์ย่อยเพิ่มเติมได้
	 2.	 ให้มีการจัดท�ำแผนปฏิบัติการระยะ 5 ปี โดยอาศัยยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี เป็นกรอบ
แนวทางในการจัดท�ำ  อนึง่เพือ่ความสอดคล้องเชือ่มประสาน และบรูณาการการด�ำเนนิงานด้านต่างๆ           
ให้สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี ด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ในการจัดท�ำ
แผนอืน่ๆ (เช่น แผนยทุธศาสตร์ตามรายโรค แผนปฏบิติัการตามพระราชบญัญตัโิรคตดิต่อ พ.ศ. 2558 
เป็นต้น) ให้หน่วยงานทีเ่กีย่วข้องพิจารณาน�ำแผนยทุธศาสตร์ชาตริะยะ 20 ปี ด้านการป้องกันควบคมุโรค
และภัยสุขภาพ ไปร่วมพิจารณาในการจัดท�ำแผนด้วย โดยมีประเด็นส�ำคัญท่ีควรจะต้องด�ำเนินการ
เร่งรัดปฏิรูป ประกอบด้วย
		  2.1		 Emergency Operations Center (EOC)
	 	 	 	 	 ศูนย์ปฏบัิติการภาวะฉกุเฉนิด้านสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสขุ เริม่ด�ำเนนิการในปี 
พ.ศ. 2558 เป็นศูนย์กลางสั่งการของผู้บัญชาการเหตุการณ์เพื่อให้สามารถจัดการภาวะฉุกเฉินทุกโรค
และภยัสขุภาพได้อย่างรวดเรว็ เป็นระบบ มคีวามเป็นเอกภาพ มปีระสทิธภิาพ และปลอดภยั ปัจจบุนั
เหตกุารณ์การเกิดโรคหรอืภยัคกุคามทางสขุภาพนบัวนัจะมคีวามต่อเนือ่งและรนุแรงข้ึน เช่น โรคอบัุตใิหม่ 
โรคจากสารเคมี ภัยธรรมชาติ อุบัติเหตุ เป็นต้น จึงมีความจ�ำเป็นท่ีต้องมีการพัฒนาศูนย์ปฏิบัติการ
ภาวะฉุกเฉิน ใน 3 ด้าน ได้แก่ ด้านระบบ (system) ด้านอุปกรณ์ (stuff) และด้านคน (staff)                    
ดังนั้น แผนพัฒนาศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข ในระยะ 5 ปี (พ.ศ. 2560 - 2564)       
จงึต้องเน้นการพฒันาศนูย์ปฏบิตักิารภาวะฉกุเฉินให้มมีาตรฐานตามแบบประเมนิ EOC assessment 
tool โดยจะต้องมอีปุกรณ์เทคโนโลยด้ีานการสือ่สารทีเ่หมาะสมสามารถเชือ่มต่อและรบัส่งข้อมลูแบบ 
real time ทัง้ภายในประเทศและระหว่างประเทศ มอีตัราก�ำลงับุคลากรในการปฏบัิติงานแบบเต็มเวลา
ทั้งในภาวะปกติและภาวะฉุกเฉิน กลุ่มภารกิจใน EOC ท�ำงานเชื่อมโยงข้อมูลได้ ต้องมีการซ้อมแผน

เป็นประจ�ำ มีทีมตระหนักรู้สถานการณ์ที่สามารถตรวจจับและตรวจสอบทุกภัยได ้

แนวทางการขับเคลื่อนแผนพัฒนา
ด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี
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		  2.2		 Real time surveillance & Strategic Information System 
	 	 	 	 	 การเฝ้าระวังสถานการณ์โรคและภัยสุขภาพที่มีความต่อเนื่อง แบบรวดเร็ว ทันเวลา 
ทัง้การรายงานข้อมลูประจ�ำ การแจ้งเหตกุารณ ์(event-based surveillance) และการเฝา้ระวังทาง
ห้องปฏิบัติการ (laboratory surveillance) เน้นการเชื่อมต่อข้อมูลระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้ง
ในและนอกกระทรวงสาธารณสุข เพิ่มสมรรถนะในการวิเคราะห์และน�ำเสนอข้อมูลด้วยกราฟิกโดย
ระบบอตัโนมตั ิเพิม่สมรรถนะด้านการพยากรณ์เหตกุารณ์ผดิปกต ิการสือ่สารข้อมลูถงึผูบ้รหิารระดบั
ต่างๆ อย่างรวดเรว็และเหมาะสม ภาคเีครอืข่ายและภาคประชาชนมส่ีวนร่วมในการเฝ้าระวงัโรคและ
ภัยโดยอาศัยอุปกรณ์สื่อสารเคลื่อนที่ (mobile device) 
		  2.3		 Smart NCD & En-OCC Prevention
	 	 	 	 	 แผนงานด้านโรคไม่ติดต่อและโรคจากการประกอบอาชีพและสิง่แวดล้อมในระยะ 5 ปี 
ควรให้ความส�ำคัญกับการปฏิรูปกลไกการท�ำงานร่วมกับภาคีเครือข่ายให้มีประสิทธิภาพ การพัฒนา
ศักยภาพของหน่วยงานพันธมิตรตาม capacity และ competency mapping และมาตรฐานการ
ด�ำเนินงานที่พึงประสงค์ การสร้างเสริมให้ประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ และมีทักษะสามารถ
ดูแลสุขภาพตนเอง ครอบครัว ชุมชน และสังคมได้ การพัฒนานโยบายและมาตรการจากองค์ความรู้
และแบบอย่างที่ดี (best practices) การส่งเสริมให้ประชาชนรู้สภาวะสุขภาพของตนเอง ได้รับการ
วนิจิฉยัโรคอย่างรวดเรว็ และการจัดบรกิารลดความเสีย่ง ตลอดจนการจดัระบบประกนัคณุภาพบรกิาร
เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อ และโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม
		  2.4		 Intelligent Workforce
	 	 	 	 	 แผนปฏิบัติการในระยะ 5 ปี ควรเน้นการจัดท�ำ competency mapping ส�ำหรับ      
ผู้ปฏิบัติงานด้านป้องกันควบคุมโรคในระบบ การพัฒนาระบบการเรียนการสอนที่มีคอมพิวเตอร์เป็น
อุปกรณ์ช่วยสอน (computer assisted instruction, CAI) ส่งเสริมการพัฒนาระบบการเรียนรู้          
จากการท�ำงานโดยมพีีเ่ลีย้งหรอืผูเ้ชีย่วชาญเป็นผูส้อนงาน (on the job training) จดัระบบการบรหิาร
จัดการก�ำลังคน (human resource management) ให้เหมาะสม ทบทวนระบบค่าตอบแทน              
ให้เหมาะสม สร้างกลไกการสื่อสารกับมหาวิทยาลัย (ผู้ผลิตบัณฑิต) ถึงสมรรถนะที่จ�ำเป็นและเป็นที่
ต้องการส�ำหรบัคนท�ำงานด้านป้องกนัควบคุมโรค การเร่งพฒันาหน่วยปฏิบตักิารควบคมุโรคให้สามารถ
ด�ำเนินการได้ตามกฎหมายที่เกี่ยวข้อง และการเร่งผลิตก�ำลังคนด้านการป้องกันควบคุมโรคในสาขา
ขาดแคลน    
		  2.5		 Bio-containment Unit 
	 	 	 	 	 ในระยะ 5 ปี ควรมกีารทบทวนและจดัท�ำแผนในการพัฒนา bio-containment unit 
ให้มคีวามชดัเจน จดัการให้มกีารลงทนุด้านโครงสร้างพืน้ฐานทีเ่หมาะสม ก�ำหนดแผนพฒันาก�ำลงัคน
และระบบงานท่ีมีความชดัเจน โดยในระยะ 5 ปีแรก ควรพัฒนาให้มี bio-containment unit ท่ีใช้งาน
ได้อย่างน้อย 5 แห่ง (ที่ส่วนกลาง 1 แห่ง ได้แก่ สถาบันบ�ำราศนราดูร และภาคอื่นๆ อีกอย่างน้อย      
ภาคละ 1 แห่ง)
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		  2.6		 Public Health Laboratory 

	 	 	 	 	 จดุเน้นด้านการพฒันาระบบ public health laboratory ในระยะ 5 ปี ควรประกอบด้วย 

การก�ำหนดแผนและการด�ำเนินงานพัฒนาห้องปฏบัิตกิารของกรมควบคุมโรคอย่างเหมาะสม การจัดวาง

เครือข่ายห้องปฏบิติัการทางสาธารณสขุให้เหมาะสมกบัระบบป้องกนัควบคมุโรคของประเทศและตาม

ข้อก�ำหนดของกฎอนามยัระหว่างประเทศ การพฒันาห้องปฏบิตักิารสาธารณสขุให้อยูใ่นจดุทีใ่ห้บรกิารผูป่้วย 

(อย่างน้อยควรประกอบด้วย การพัฒนาห้องปฏิบัติการของสถาบันบ�ำราศนราดูรให้เหมาะสม               

กับแนวคิดที่จะพัฒนาสถาบันบ�ำราศนราดูรให้เป็น excellent center ด้านการดูแลผู้ป่วยโรคติดต่อ

อนัตราย) และการบรหิารจดัการเครอืข่ายห้องปฏบัิตกิารทางสาธารณสขุให้สามารถพฒันาความเช่ียวชาญ

ของแต่ละห้องปฏิบัติการได้อย่างต่อเนื่อง 

		  2.7		 Health Literacy & Health life skills 

	 	 	 	 	 ในระยะ 5 ปี ควรเน้นพฒันาบคุลกรด้านการป้องกนัควบคมุโรคให้มคีวามรู้ความเข้าใจ

ทีถ่กูต้องเก่ียวกบัความรอบรูด้้านสขุภาพ ส่งเสรมิการด�ำเนนิงานเพือ่การสร้างเสรมิความรอบรูด้้านสขุภาพ 

และทักษะด้านสุขภาพทั้งในระดับบุคคล ครอบครัว ชุมชน และสังคมอย่างทั่วถึง การขับเคลื่อนด้าน

ความรอบรูแ้ละการสือ่สารข้อมลูด้านสขุภาพท่ีมีการประเมนิผลโดยเน้นผลลพัธ์ทีป่ระชาชนมคีวามสามารถ

ในการดูแลสุขภาพตนเองและมีสุขภาพที่พึงประสงค์ในทุกกลุ่มวัย ประชาชนทุกกลุ่มวัยมีความรู้ด้าน

สขุภาพเพิม่ขึน้ ประชาชนทกุกลุ่มวยัมพีฤตกิรรมสขุภาพทีพ่งึประสงค์ ประชาชนทกุกลุม่วยัมสุีขภาวะ

สมบูรณ์ในทุกมิติ

		  2.8		 Next Generation Risk Communication 

	 	 	 	 	 ควรมจีดุเน้นทีร่ะบบการเฝ้าระวังข่าวลอือย่างเป็นระบบ จัดระบบให้มกีารตอบโต้ข่าวลอื

ให้ได้อย่างรวดเรว็ (ภายใน 60 นาท)ี และเหมาะสม ท�ำการสือ่สารความเสีย่งเชิงรกุและเน้นทีค่�ำแนะน�ำ

ในการปฏิบัติตัว มีการสื่อสารความเสี่ยงผ่านช่องทางและสื่อใหม่ๆ โดยเฉพาะ social media อย่างมี

ประสิทธิภาพเหมาะกับลักษณะของประชากรเป้าหมาย 

		  2.9		 ระบบการเงินด้านการป้องกันควบคุมโรค 

	 	 	 	 	 การจดัระบบการเงนิด้านการป้องกนัควบคมุโรค มวีตัถปุระสงค์หลกัเพือ่ให้หน่วยงาน

ที่รับผิดชอบงานด้านการป้องกันควบคุมโรคในทุกระดับมีงบประมาณและทรัพยากรพอเพียงต่อการ

ด�ำเนินงาน และหน่วยงานที่เป็นหน่วยงานจัดสรรงบประมาณ สามารถจัดสรรงบประมาณสอดคล้อง

กบันโยบายด้านการป้องกันควบคุมโรค และสอดคล้องกบัล�ำดับความส�ำคญัของปัญหา (ม ีalignment) 
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กำหนดว�สัยทัศน�และชุดเป�าหมายระยะยาว

จัดทำยุทธศาสตร�ชาติ ระยะ 20 ป� ด�านการป�องกันควบคุมโรค

จัดทำแผนปฏิบัติการ ระยะ 5 ป�
โดยอาศัย “ยุทธศาสตร�ชาติ ระยะ 20 ป�ฯ” เป�นแนวทางในการจัดทำแผนฯ

ติดตามความก�าวหน�า ประเมินผลการดำเนินงาน
ทบทวนกรอบยุทธศาสตร�

 
	 3.	 ให้หน่วยงานหรอืองค์กรต่างๆ ทีเ่กีย่วข้องมอบหมายผูป้ระสานงานด้านการป้องกนัควบคมุโรค
ของหน่วยงาน/องค์กร โดยแจ้งรายชื่อให้กรมควบคุมโรค (ในฐานะผู้ประสานงานหลัก) และปรับปรุง
รายชื่อให้ทันสมัยอยู่เสมอ

การด�ำเนินการตามแผน

	 1.	 ด�ำเนนิการสือ่สาร ประชาสมัพนัธ์ สร้างความรูค้วามเข้าใจในสาระส�ำคญัของแผนพฒันาฯ
	 	 •		 จัดเวทีสื่อสาร
	 	 •		 เผยแพร่แผนพัฒนาฯให้กับภาคีเครือข่ายได้ทราบ
	 	 •		 จัดเวทีเพื่อสร้างความเข้าใจในการจัดล�ำดับความส�ำคัญ
	 	 •		 ประสานกับสถาบันการศึกษาที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพเพื่อให้มีเนื้อหาเรื่องแผนพัฒนาฯ 
	 	 •		 สื่อสารและถ่ายทอดให้เกิดความเข้าใจในทิศทาง เป้าหมาย และเนื้อหาสาระ
	 2.	 หน่วยงานต่างๆ ที่รับผิดชอบด�ำเนินกิจกรรมตามแผนปฏิบัติการที่ก�ำหนด
	 3.	 จดัให้มกีารประชมุคณะกรรมการขบัเคลือ่นยทุธศาสตร์ และแผนปฏบัิตกิารอย่างสม�ำ่เสมอ
	 4.	 ขอความร่วมมือให้หน่วยงานที่มีส่วนเกี่ยวข้องส�ำคัญ (major stakeholder) ด�ำเนินงาน
และขับเคลื่อนยุทธศาสตร์แต่ละยุทธศาสตร์ร่วมกันอย่างบูรณาการ

การติดตามและการประเมินผล

	 1. ก�ำหนดให้มีคณะอนุกรรมการหรือคณะท�ำงานข้ึนมาชุดหนึ่ง มีหน้าท่ีในการติดตามความ
ก้าวหน้า ประเมินผลสัมฤทธิ์ของการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี ด้านการป้องกันควบคุม
โรคและภยัสขุภาพ และสรปุรายงานความก้าวหน้าและผลการด�ำเนนิงานให้คณะกรรมการขบัเคลือ่น

ยุทธศาสตร์และแผนปฏิบัติการทราบต่อไป 
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	 2.	 จัดให้มกีารทบทวนผลการด�ำเนนิงาน การสรปุบทเรยีน และประเมนิผลการด�ำเนนิงานเป็นระยะ 

เพื่อทราบปัญหาอุปสรรคที่ส�ำคัญในการด�ำเนินงาน

	 3.	 คณะอนกุรรมการหรอืคณะท�ำงานตดิตามประเมนิผล ท�ำหน้าท่ีรวบรวมรายงานความก้าวหน้า

และผลการด�ำเนินงาน และท�ำการวิเคราะห์ผลการด�ำเนินงานอย่างสม�่ำเสมอ เพื่อน�ำเสนอภาพรวม

ผลการด�ำเนินงานให้คณะกรรมการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์และแผนปฏิบัติการทราบ

การปรับปรุงแก้ ไข

	 1.	 คณะกรรมการซึง่ท�ำหน้าทีผ่ลกัดัน ขบัเคลือ่น ก�ำกับ ตดิตาม และประเมนิผลการด�ำเนนิงาน

ตามยทุธศาสตร์ชาตริะยะ 20 ปี ด้านการป้องกนัควบคมุโรคและภยัสขุภาพ ควรมวีาระในการทบทวน

ความเหมาะสมของยทุธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี ด้านการป้องกันควบคมุโรคและภยัสขุภาพ เป็นระยะๆ 

เช่น การทบทวนสถานการณ์ก่อนการจัดท�ำแผนปฏิบัติการระยะ 5 ปี ในครั้งต่อไป 

	 2.	 ควรเน้นให้มีการปรับปรุงแผนปฏิบัติการระยะ 5 ปี ให้เหมาะสมกับสถานการณ์และผล      

การด�ำเนินงานในช่วงที่ผ่านมา เพื่อให้การด�ำเนินงานตามยุทธศาสตร์บรรลุเป้าหมายได้ภายใน           

เวลาที่ก�ำหนด

บทส่งท้าย

	 ยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี ด้านการป้องกันควบคมุโรคและภยัสขุภาพ (พ.ศ. 2560 - 2579)  

ฉบับนี้ จัดท�ำขึ้นเพื่อใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาสมรรถนะและเพิ่มประสิทธิภาพการด�ำเนินงานด้าน

การเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคของประเทศ สามารถลดการป่วย การเสียชีวิต จากโรคและภัย

สุขภาพที่ป้องกันได้ เพื่อให้ประชาชนมีชีวิตที่ยืนยาวข้ึน มีสุขภาพท่ีดีข้ึน นอกจากนี้ยุทธศาสตร์ชาต ิ      

ระยะ 20 ปี ด้านการป้องกนัควบคมุโรคและภยัสขุภาพ ยงัให้ความส�ำคญัด้านการจดัการภาวะฉกุเฉนิ

ทางสาธารณสขุ ซึง่จะช่วยลดการสญูเสียท้ังชวีติและทรพัย์สนิ ตลอดจนลดภาวะความเสีย่งทีจ่ะเกดิขึน้ได้ 

ซึ่งจะส่งผลดีต่อประเทศชาติ ลดค่าใช้จ่ายในการชดเชยและฟื้นฟูท่ีอาจจะเกิดข้ึน สร้างความเช่ือมั่น         

ของประเทศที่จะส่งผลดีต่อการค้า การลงทุน การท่องเที่ยวในประเทศ ส�ำหรับในส่วนของเครือข่าย

จะท�ำให้เกิดความมั่นใจในมาตรการและมีความเช่ือมั่นในระบบป้องกันภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข 

เกิดความร่วมมือประสานงานให้เกิดประโยชน์ทั้งทางตรงและทางอ้อมอีกด้วย

	 คณะผู ้จัดท�ำยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี ด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ                  

หวังเป็นอย่างยิ่งว่ายุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี ด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ และ           

การขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ดังกล่าวอย่างเป็นรูปธรรมจะส่งผลดี เกิดประโยชน์สูงสุดต่อประชาชน       

หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง และประเทศชาติในที่สุด
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ภาคผนวก 1
 

ส ำเนำคู่ฉบับ 
 
 

ค าสั่งกรมควบคุมโรค 
    ที่ 1713/2560 

เรื่อง แต่งตั้งคณะกรรมการจัดท าแผนยุทธศาสตร์ ๒๐ ปี เพื่อพัฒนาระบบป้องกันควบคุมโรคแห่งชาติ 
  

ตามที่คณะรัฐมนตรีได มีมติ เมื่อวันที่  ๓๐ มิถุนายน ๒๕๕๘ เห็นชอบให้มีการจัดตั้ ง 
คณะกรรมการจัดท ายุทธศาสตร์ชาติ มีอ านาจหน้าที่ในการจัดท าร่างยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ 20 ปี เพ่ือใช้ใน
การขับเคลื่อนการพฒันาประเทศสูความมั่นคง มั่งคั่ง และยั่งยืน ส าหรับด้านสาธารณสุขได้มีทิศทางการวางแผน 
20 ปีปฏิรูประบบ สู่ความยั่งยืน สร้างความเข้มแข็ง โดยมีเป้าหมายประชาชนมีสุขภาพดี ลดปัจจัยเสี่ยง /   
ความเจ็บป่วย เจ้าหน้าที่มีความสุข มีระบบสุขภาพท่ียั่งยืน   

ดังนั้นเพ่ือให้การจัดท าแผนยุทธศาสตร์พัฒนาระบบป้องกันควบคุมโรคระยะ 20 ปี เป็นไป
ด้วยความเรียบร้อย บรรลุเป้าหมายการจัดท าแผนยุทธศาสตร์และเกิดความเชื่อมโยงกับยุทธศาสตร์ชาติระยะ 
20 ปี ยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี (ด้านสาธารณสุข) ยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี (ด้านการป้องกันควบคุม
โรค) จึงแต่งตั้งคณะกรรมการจัดท าแผนยุทธศาสตร์ ๒๐ ปี เพ่ือพัฒนาระบบป้องกันควบคุมโรคแห่งชาติ 
ประกอบด้วย 

 
1.    คณะปรึกษากรมควบคุมโรค ทุกท่าน  ที่ปรึกษา 
2.  อธิบดีกรมควบคุมโรค  ประธาน 
3.  รองอธิบดีกรมควบคุมโรค ทุกท่าน  รองประธาน 
4.  นายสมบัติ   แทนประเสริฐสุข  นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ กรรมการ 
5.  นายกฤษฎา   มโหทาน   นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ กรรมการ 
6.  นางสาวปิยนิตย์   ธรรมาภรณ์พิลาศ นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ กรรมการ 
7.  นายพรชัย   จิระชนากุล  นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ กรรมการ 
8.  นางศรีประพา เนตรนิยม  นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ กรรมการ 
9.  นายจีรพัฒน์   ศิริชัยสินธพ นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ กรรมการ 
10.  นางสาวเพชรวรรณ พ่ึงรัศมี นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ กรรมการ 
11.  นายวิโรจน์  หมั่นคติธรรม นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ กรรมการ 
12.  นางพัชรา   ศิริวงศ์รังสรร นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ กรรมการ 
13.  นายวิชัย  สติมัย นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ กรรมการ 
14.  นายสมเกียรติ  ศิริรัตนพฤกษ์ นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ กรรมการ 
15.  นางสาวจุไร   วงศ์สวัสดิ์ นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ กรรมการ 
16.  นายทวีทรัพย์   ศิรประภาศิริ รักษาการในต าแหน่ง

นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ 
กรรมการ 

17.  นายวิศิษฏ์   ประสิทธิศิริกุล รักษาการในต าแหน่ง
นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ 

กรรมการ 

18.  นางสาวสุพัตรา   ศรีวณิชชากร รักษาการในต าแหน่ง
นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ 

กรรมการ 

 19. นางสาว... 
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19.  นางสาวอังคณา   เจริญวัฒนาโชคชัย รักษาการในต าแหน่ง
นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ 

กรรมการ 

20.  นายรัชต์   วงศ์ตรังคพันธ์ รักษาการในต าแหน่ง
นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ 

กรรมการ 

21.  นายชัยรัตน์   เตชะไตรศักดิ์ รักษาการในต าแหน่ง
นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ 

กรรมการ 

22.  นายอนุพงค์   สุจริยากุล รักษาการในต าแหน่ง
นายแพทย์ทรงคุณวุฒ ิ

กรรมการ 

23.  นางสาววรรณา   หาญเชาว์วรกุล รักษาการในต าแหน่ง
นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ 

กรรมการ 

24.  นายนพดล   ไพบูลย์สิน รักษาการในต าแหน่ง
นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ 

กรรมการ 

25.  เลขานุการกรม   กรรมการ 
26.  ผู้อ านวยการกองการเจ้าหน้าที่  กรรมการ 
27.  ผู้อ านวยการกองคลัง  กรรมการ 
28.  ผู้อ านวยการกลุ่มพัฒนาระบบบริหาร   กรรมการ 
29.  ผู้อ านวยการกลุ่มตรวจสอบภายใน    กรรมการ 
30.  ผู้อ านวยการสถาบันบ าราศนราดูร    กรรมการ 
31. ผู้อ านวยการส านักงานคณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  กรรมการ 
32. ผู้อ านวยการส านักงานป้องกันควบคุมโรคที ่๑ จังหวัดเชียงใหม่  กรรมการ 
33. ผู้อ านวยการส านักงานป้องกันควบคุมโรคที ่2 จังหวัดพิษณุโลก  กรรมการ 
34. ผู้อ านวยการส านักงานป้องกันควบคุมโรคที ่3 จังหวัดนครสวรรค์  กรรมการ 
35.  ผู้อ านวยการส านักงานป้องกันควบคุมโรคที ่4 จังหวัดสระบุรี  กรรมการ 
36. ผู้อ านวยการส านักงานป้องกันควบคุมโรคที ่5 จังหวัดราชบุรี   กรรมการ 
37.  ผู้อ านวยการส านักงานป้องกันควบคุมโรคที ่6 จังหวัดชลบุรี   กรรมการ 
38.  ผู้อ านวยการส านักงานป้องกันควบคุมโรคที ่7 จังหวัดขอนแก่น  กรรมการ 
49.  ผู้อ านวยการส านักงานป้องกันควบคุมโรคที ่8 จังหวัดอุดรธานี กรรมการ 
40. ผู้อ านวยการส านักงานป้องกันควบคุมโรคที ่9 จังหวัดนครราชสีมา  กรรมการ 
41. ผู้อ านวยการส านักงานป้องกันควบคุมโรคที ่10 จังหวัดอุบลราชธานี  กรรมการ 
42.  ผู้อ านวยการส านักงานป้องกันควบคุมโรคที ่๑๑ จังหวัดนครศรีธรรมราช  กรรมการ 
43. ผู้อ านวยการส านักงานป้องกันควบคุมโรคที ่๑๒ จังหวัดสงขลา  กรรมการ 
44. ผู้อ านวยการสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง กรรมการ 
45. ผู้อ านวยการส านักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม กรรมการ 
46.  ผู้อ านวยการส านักโรคติดต่อทั่วไป กรรมการ 
47.  ผู้อ านวยการส านักโรคติดต่อน าโดยแมลง   กรรมการ 
48.  ผู้อ านวยการส านักโรคไม่ติดต่อ    กรรมการ 
49.  ผู้อ านวยการส านักโรคเอดส์ วณัโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์   กรรมการ 
50. ผู้อ านวยการสถาบันวิจัย จัดการความรู้และมาตรฐานการควบคุมโรค กรรมการ 
51. ผู้อ านวยการส านักควบคุมการบริโภคยาสูบ  กรรมการ 

52.ผู้อ านวยการ.. 
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52. ผู้อ านวยการส านักงานความร่วมมือระหว่างประเทศ  กรรมการ 
53.  ผู้อ านวยการส านักวัณโรค   กรรมการ 
54. ผู้อ านวยการศูนย์สารสนเทศ  กรรมการ 
55. ผู้อ านวยการส านักงานบริหารโครงการกองทุนโลก กรรมการ 
56. ผู้อ านวยการส านักงานโครงการศึกษาวัคซีนเอดส์ทดลองระยะท่ีสาม กรรมการ 
57.  ผู้อ านวยการส านักระบาดวิทยา                                        กรรมการและเลขานุการ 
58.  ผู้อ านวยการกองแผนงาน กรรมการและเลขานุการร่วม 
59.  นางสาวกีรติกานต์     กลัดสวัสดิ์ กรรมการและผู้ช่วยเลขานุการ 
60.  หัวหน้ากลุ่มพัฒนากลยุทธ์ กองแผนงาน กรรมการและผู้ช่วยเลขานุการ 

 
โดยให้มีอ านาจหน้าที่ดังนี้  

1. พิจารณาให้ข้อคิดเห็นต่อร่างแผนยุทธศาสตร์ ๒๐ ปี เพ่ือพัฒนาระบบป้องกันควบคุมโรค
แห่งชาติทีค่ณะท างานจัดท าแผนยุทธศาสตร์ ๒๐ ปีเพื่อพัฒนาระบบป้องกันควบคุมโรคแห่งชาติจัดท าขึ้น 

2. ให้ความเห็นชอบต่อร่างแผนยุทธศาสตร์ ๒๐ ปี เพ่ือพัฒนาระบบป้องกันควบคุมโรค
แห่งชาติ  

3. สนับสนุน อ านวยการให้กระบวนการจัดท าแผนฯ เป็นไปด้วยความเรียบร้อย บรรลุเป้าหมาย
การจัดท าแผนยุทธศาสตร์และเกิดความเชื่อมโยงกับยุทธศาสตร์ระดับต่างๆ 

4. ภารกิจอ่ืนๆ ตามท่ีได้รับมอบหมาย 

  ทั้งนี้ ตั้งแต่บัดนี้เป็นต้นไป 

    สั่ง ณ  วันที่ 20  ธันวาคม  พ.ศ.  2559 
 
 

                                 (ลงชื่อ) เจษฎา โชคด ารงสุข 
                                                        (นายเจษฎา  โชคด ารงสุข) 
               อธิบดีกรมควบคุมโรค 
 
 
 
 
 
 
 
            ส าเนาถูกต้อง 
 
 
   (นางสาวกัญญารัช  วงศ์ภูคา)  
นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ                                                                            วิภาวี/คัด 
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ส ำเนำคู่ฉบับ 
 
 

ค าสั่งกรมควบคุมโรค 
ที ่1714/ 2560 

เรื่อง แต่งตั้งคณะท างานจัดท าแผนยุทธศาสตร์ ๒๐ ปี เพื่อพัฒนาระบบป้องกันควบคุมโรคแห่งชาติ 
  

ตามที่คณะรัฐมนตรีได มีมติ เมื่อวันที่  ๓๐ มิถุนายน ๒๕๕๘ เห็นชอบให้มีการจัดตั้ ง 
คณะกรรมการจัดท ายุทธศาสตร์ชาติ มีอ านาจหนาที่ในการจัดท าร่างยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ ๒๐ ปเพ่ือใช้ใน  
การขับเคลื่อนการพัฒนาประเทศสูความมั่นคง มั่งคั่ง และยั่งยืน ส าหรับด้านสาธารณสุขได้มีทิศทางการวางแผน 
20 ปีปฏิรูประบบ สู่ความยั่งยืน สร้างความเข้มแข็ง โดยมีเป้าหมายประชาชนมีสุขภาพดี ลดปัจจัยเสี่ยง/ความ
เจ็บป่วย เจ้าหน้าที่มีความสุข มีระบบสุขภาพที่ยั่งยืน   

ดังนั้นเพ่ือให้กระบวนการจัดท าแผนยุทธศาสตร์พัฒนาระบบป้องกันควบคุมโรคระยะ 20 ปี 
เป็นไปตามหลักวิชาการและการมีส่วนร่วมทั้งผู้เชี่ยวชาญ ผู้บริหารภายในและภายนอกกรมควบคุมโรค ให้ได้
เนื้อหาสาระยุทธศาสตร์ที่ถูกต้องเหมาะสม และบรรลุเป้าหมายตามเจตนารมณ์ของการจัดท าแผนยุทธศาสตร์ 
และเกิดความเชื่อมโยงสอดคล้องกับยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี ยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี (ด้าน
สาธารณสุข) ยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี (ด้านการป้องกันควบคุมโรค) จึงแต่งตั้งคณะท างานจัดท าแผน
ยุทธศาสตร์ ๒๐ ปี เพ่ือพัฒนาระบบป้องกันควบคุมโรคแห่งชาติ ประกอบด้วย 

 
1. นายสมบัติ       แทนประเสริฐสุข นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ 

กรมควบคุมโรค     
ที่ปรึกษา 

2. นายวิชัย         สติมัย นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ 
กรมควบคุมโรค     

ที่ปรึกษา 

3. นายอนุพงค์     สุจริยากุล นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ 
กรมควบคุมโรค     

ที่ปรึกษา 

4. นายวิศิษฎ์       ประสิทธิศิริกุล นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ 
กรมควบคุมโรค     

ที่ปรึกษา 

5. ผู้อ านวยส านักระบาดวิทยา ประธาน 
6. ผู้อ านวยการกองแผนงาน รองประธาน 
7. ผู้อ านวยการส านักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 8 อุดรธานี คณะท างาน 
8. ผู้อ านวยการส านักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 6 ชลบุรี คณะท างาน 
9. ผู้อ านวยการศูนย์สารสนเทศ คณะท างาน 
10. ผู้อ านวยการกองการเจ้าหน้าที่ คณะท างาน 
11. นายสุขสันต์     จิตติมณี ส านักวัณโรค คณะท างาน 
12. นางมณี          สุขประเสริฐ สถาบันวิจัย จัดการความรู้ 

และมาตรฐาน 
การควบคมุโรค 

คณะท างาน 

13. นางอัญชลี    สิทธิชัยรัตน์ ส านักโรคติดต่ออุบัติใหม่ คณะท างาน 
14. นายธีระยศ    กอบอาษา ส านักโรคติดต่อน าโดยแมลง คณะท างาน 
   15.นางอนง.. 
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15. นางอนงนาฏ     มโนภิรมย์     ส านักโรคติดต่อทั่วไป คณะท างาน 
16. นายสาธิต    
 

นามวิชา 
 

ส านักโรคจากการประกอบ
อาชีพและสิ่งแวดล้อม       

คณะท างาน 

17. นางสาวกนิน   
                                                    

ธีระตันติกานนท์        ส านักงานความร่วมมือ
ระหว่างประเทศ 

คณะท างาน 

18. นางสาวเบญจมาศ 
 

นาคราช          
 สถาบันวิจัย จัดการความรู้ และ                  ค         

สถาบันวิจัย จัดการความรู้ 
และมาตรฐาน 
การควบคุมโรค 

คณะท างาน       

19. นางสาวสุทธินีย์     มโนสุนทร            ศูนย์กฎหมาย    คณะท างาน 
20. นางสาวกุลล์ประภัสสร์    ไปรยายุตากุล      สถาบันราชประชาสมาสัย                              คณะท างาน 
21. นางสาวนิอร     อริโยทัย                  สถาบันบ าราศนราดูร        คณะท างาน 
22. นางสาวนงลักษณ์ เทศนา            ส านักงานป้องกันควบคุม

โรคที่ 8 
คณะท างาน 

23. นางสาวจิตติมา    พานิชกิจ               ส านักงานป้องกันควบคุม
โรคที่ 3 

คณะท างาน 

24. นายเดชา      บัวเทศ             ส านักงานป้องกันควบคุม
โรคที่ 4 

คณะท างาน 

25. นายเพชรบูรณ์     พูลผล       ส านักงานป้องกันควบคุม 
โรคที่ 10 

คณะท างาน 

26. นางสวรรยา      จันทูตานนท์ ส านักงานป้องกันควบคุม 
โรคที่ 12 

คณะท างาน 

27. นายศิวะยุทธ์      
  

สิงห์ปรุ      ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดนครราชสีมา 

คณะท างาน 

28. นางสาวเกษราวดี คนหาญ   ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดมุกดาหาร                                      

คณะท างาน 

29. นางสาวเสาวพักตร์ ฮ้ินจ้อย            ส านักระบาดวิทยา                                                                คณะท างาน 
30. นางสาวบริมาศ     ศักดิ์ศิริสัมพันธ์       ส านักระบาดวิทยา                                                           คณะท างาน 
31. นางสาวนิรันดร ยิ้มจอหอ             ส านักระบาดวิทยา คณะท างาน 
32. นางสาวกีรติกานต์ กลัดสวัสดิ์          ส านักระบาดวิทยา คณะท างานและ

เลขานุการ 
33. หัวหน้ากลุ่มพัฒนากลยุทธ์ กองแผนงาน คณะท างานและ

เลขานุการร่วม 
34. นางสาวอัญญา    นิมิหุต                   ส านักระบาดวิทยา คณะท างานและ

ผู้ช่วยเลขานุการ 
35. นางสาววภิาวี     ดีหมื่นไวย์               กองแผนงาน คณะท างานและ

ผู้ช่วยเลขานุการ 
 
 
 

โดยให้มี... 
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-3- 
โดยให้มีอ านาจหน้าที่ดังนี้  

1. จัดกระบวนการเชิงยุทธศาสตร์ รวบรวมข้อมูล วิเคราะห์ สังเคราะห์ เสนอประเด็น      
การพัฒนาระบบป้องกันควบคุมโรค เพ่ือจัดท าร่างแผนยุทธศาสตร์ ๒๐ ปีด้านพัฒนาระบบป้องกันควบคุมโรค
แห่งชาติ 

2. ทบทวนแผนพัฒนาระบบป้องกันควบคุมโรคแห่งชาติ 5 ปี ให้สอดคล้องกับแผน
ยุทธศาสตร์ ๒๐ ปี ด้านพัฒนาระบบป้องกันควบคุมโรคแห่งชาติ 

3. ยกร่างแผนยุทธศาสตร์ ๒๐ ปี ด้านพัฒนาระบบป้องกันควบคุมโรคแห่งชาติ 
4. สื่อสารและปรับปรุงแผนยุทธศาสตร์ฯ ตามข้อเสนอแนะของคณะกรรมการจัดท าแผน

ยุทธศาสตร์ ๒๐ ปี ด้านพัฒนาระบบป้องกันควบคุมโรคแห่งชาติ และประชาพิจารณ์ร่างแผนยุทธศาสตร์ฯ 
5. อ่ืนๆ ตามที่คณะกรรมการจัดท าแผนยุทธศาสตร์ ๒๐ ปี ด้านพัฒนาระบบป้องกันควบคุม

โรคแห่งชาติมอบหมาย 

  ทั้งนี้ ตั้งแต่บัดนี้เป็นต้นไป 

    สั่ง ณ วันที่  20 ธันวาคม  พ.ศ.  2559  

 
                                 (ลงชื่อ) เจษฎา โชคด ารงสุข 

                                                        (นายเจษฎา  โชคด ารงสุข) 
               อธิบดีกรมควบคุมโรค 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
         ส าเนาถูกต้อง 
 
 
   (นางสาวกัญญารัช  วงศ์ภูคา)  
นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ                                                                            วิภาวี/คัด 
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นาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
ของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ

.ศ. 2560 - 2579)

	 สมรรถนะของประเทศด้านการป้องกันควบคุมโรคตามแบบประเมินสมรรถนะการปฏิบัติตาม

กฎอนามัยระหว่างประเทศฉบับใหม่ ให้ความส�ำคัญกับระดับสมรรถนะด้านการป้องกันและควบคุม

สถานการณ์/เหตุการณ์ที่อาจน�ำไปสู่การเกิดภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระหว่างประเทศ (public 

health emergency of international concern, PHEIC) จงึเป็นแบบประเมนิท่ีส�ำคัญท่ีจะบ่งบอก        

ถงึระดบัสมรรถนะในประเด็นความมัน่คงด้านสขุภาพ (health security) ของประเทศ ตวัช้ีวดัส่วนใหญ่

เป็นตวัชีวั้ดเชงิระบบ ผลการประเมนิสมรรนะของประเทศไทยตามแบบประเมนิสมรรถนะการปฏบัิตติาม

กฎอนามัยระหว่างประเทศฉบับใหม่ มีดังนี้

	 1.1		 กฎหมาย นโยบาย และงบประมาณ	

	 	 	 นบัตัง้แต่ประเทศไทยรบัด�ำเนนิการพฒันาสมรรถนะด้านการเฝ้าระวงั ป้องกัน และควบคมุโรค 

รวมถึงปัญหาสาธารณสุขที่อาจน�ำไปสู่การเกิดภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข หน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง          

ได้ด�ำเนนิการพฒันาและปรับปรุง กฎหมาย ข้อบงัคบั และกฎระเบียบอย่างต่อเน่ือง โดยเฉพาะอย่างยิง่

กฎหมาย ข้อบงัคับ และกฎระเบยีบทีเ่กีย่วข้องกบัโรคติดต่อ ได้แก่ พระราชบัญญตัโิรคตดิต่อ พ.ศ. 2558 

ซ่ึงในปัจจบุนัการขบัเคลือ่นพระราชบญัญติัดังกล่าวกย็งัไม่สามารถน�ำมาบงัคบัใช้ได้เตม็ทีน่กั เนือ่งจาก

การจัดท�ำอนุบัญญัติที่ส�ำคัญบางฉบับยังไม่แล้วเสร็จ นอกจากนี้ยังมีความจ�ำเป็นท่ีจะต้องสื่อสาร

ท�ำความเข้าใจเกี่ยวกับการน�ำกฎหมายไปใช้ ทั้งกับหน่วยงานภายในกระทรวงสาธารณสุขและหน่วย

งานภายนอกด้วย 

	 	 	 นอกจากการปรับปรุงพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 แล้ว ยังต้องมีการศึกษาและ

ปรับปรุงกฎหมายอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง เช่น กฎหมายที่เกี่ยวข้องการความปลอดภัยด้านสารเคมี และ

กฎหมายเกี่ยวกับอาหารปลอดภัย เป็นต้น ซึ่งมีหน่วยงานที่เกี่ยวข้องรับผิดชอบหลายหน่วยงาน 

	 	 	 ในด้านนโยบาย กระทรวงสาธารณสุขเป็นหน่วยงานหลักในการประสานงานด้าน               

กฎอนามัยระหว่างประเทศ โดยมติคณะรัฐมนตรี หน่วยงานภาคีได้ให้การสนับสนุนทางนโยบาย              

ซึ่งในส่วนงบประมาณต้องใช้งบประมาณของแต่ละกระทรวงในการผลักดันงานต่างๆ จากรัฐบาล 

	 1.2		 การประสานงาน 

	 	 	 ในด้านการประสานงาน กระทรวงสาธารณสขุได้มอบหมายให้ กรมควบคมุโรครบัผดิชอบ        

เป็นจุดประสานงานกฎอนามัยระดับชาติ (national focal point) โดยมีระบบ กลไก และวิธีการที่จะ

ประสานงานกับผู้ประสานงานกฎอนามัยระหว่างประเทศจาก กรม กระทรวง และหน่วยงานต่างๆ 

ภาคผนวก 2

ผลการประเมินสมรรถนะของประเทศ โดยใช้แบบประเมินสมรรถนะการปฏิบัติตาม
กฎอนามัยระหว่างประเทศฉบับใหม่ (Joint External Evaluation, JEE)
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สามารถที่จะประสานงานกับหน่วยงานต่างๆ ได้ในสถานการณ์ฉุกเฉิน เช่น ในเหตุการณ์ที่มีการพบ       

ผู้ป่วยยืนยันโรคติดเชื้อทางเดินหายใจตะวันออกกลางที่ผ่านมา เป็นต้น ทั้งยังมีกลไกที่จะร่วมกัน

ประเมิน และสรุปสถานะของการด�ำเนินงานตามกฎอนามัยระหว่างประเทศด้วย

	 	 	 การด�ำเนินการประสานงานกฎอนามัยระหว่างประเทศได้ด�ำเนินการในรูปแบบคณะ

กรรมการ คณะอนุกรรมการ และคณะท�ำงานในสมรรถนะต่างๆ ของกฎอนามัยระหว่างประเทศ อย่างไร

กต็ามเนื่องจากมหีนว่ยงานหลายหน่วยงานที่เกีย่วขอ้งด�ำเนินงานในแตล่ะโรคและภยัสขุภาพ จงึต้อง                  

มกีารแบ่งหน้าท่ีรบัผดิชอบ และประสานเชือ่มโยงข้อมลูซ่ึงกนัและกนัในภาวะปกตทิีม่กีารเฝ้าระวงัโรค

และภัยสุขภาพ และในภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข กลไกการด�ำเนินงานในรายละเอียดเชิงเทคนิค

จ�ำเป็นต้องมีการพัฒนาคู่มือมาตรฐานในการปฏิบัติงาน และปรับปรุงให้ทันสมัยอยู่เสมอ 

	 	 	 ยุทธศาสตร์การด�ำเนินงานตามกฎอนามัยระหว่างประเทศนี้ต้องอาศัยยุทธศาสตร์ท่ี

เกีย่วข้อง เช่น แผนยทุธศาสตร์เตรยีมความพร้อมป้องกนัและแก้ไขปัญหาโรคตดิต่ออบุตัใิหม่แห่งชาติ 

แผนยุทธศาสตร์การจัดการสารเคมีแห่งชาติ และแผนยุทธศาสตร์การจัดการการดื้อยาต้านจุลชีพ

ประเทศไทย เป็นต้น แผนยุทธศาสตร์ดังกล่าวต้องมีการบูรณาการ และผลักดันการด�ำเนินงานให้ได้

ผลตามเป้าหมายที่ก�ำหนดไว้

	 1.3		 การป้องกันโรคติดต่อ 

	 	 	 ด้านการป้องกันโรคติดต่อ กฎอนามัยระหว่างประเทศให้ความส�ำคัญกับการป้องกัน             

การดื้อยาต้านจุลชีพ การติดเชื้อในโรงพยาบาล และการป้องกันโรคที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีน                      

ซึ่งประเทศไทยได้ให้ความส�ำคัญกับทั้ง 3 ปัญหามาอย่างต่อเนื่อง สามารถจัดระบบและด�ำเนินการ

อย่างได้ผลเป็นท่ีประจักษ์ โดยมกีารจัดท�ำแผนยทุธศาสตร์การจดัการการดือ้ยาต้านจลุชีพประเทศไทย 

การพฒันาแนวทางการป้องกันและควบคมุโรคตดิเชือ้ในโรงพยาบาล และแผนยทุธศาสตร์วคัซนีแห่งชาต ิ

	 	 	 อย่างไรกด็ ีการจดัการด้านการดือ้ยาต้านจลุชพีในประเทศไทยต้องการศนูย์ประสานเพือ่

เชื่อมโยงส่งต่อข้อมูลการดื้อยาทั้งในภาคประชาชน สาธารณสุข และปศุสัตว์ อย่างเป็นระบบ รวมทั้ง

การพัฒนาการเฝ้าระวงั และสอบสวนการดือ้ยาในผูป่้วยโดยการประสานระหว่างห้องปฏบิตักิารตรวจ

วินิจฉัย หน่วยควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล และหน่วยงานด้านระบาดวิทยา 

	 	 	 การป้องกนัโรคตดิเชือ้ในโรงพยาบาลยงัต้องมกีารจัดระบบป้องกันการแพร่เชือ้ในโรงพยาบาล 

และการพัฒนาบุคลาการด้านนี้อย่างต่อเนื่องและครอบคลุม ในด้านการด�ำเนินงานด้านวัคซีนในอดีต

ของประเทศไทย มุง่เน้นให้ความส�ำคญักบัการให้วัคซนีในกลุม่เดก็เลก็ ระบบการให้วคัซนีในกลุม่เป้าหมาย 

กลุม่เสีย่ง และกลุม่ทีเ่ข้าถงึวคัซีนยาก ยงันับเป็นความท้าทายของงานป้องกนัโรคท่ีป้องกนัได้ด้วยวคัซนี

อยู ่การพฒันา และการปฏบิติัตามมาตรฐานด้านการจดัเกบ็และจดัส่งวคัซนี ยงัคงเป็นสิง่ท่ีประเทศไทย

ต้องรักษาคุณภาพให้ได้ตามมาตรฐาน
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นาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
ของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ

.ศ. 2560 - 2579)

	 1.4		 การเฝ้าระวังและการรายงาน 

	 	 	 ระบบเฝ้าระวังปัญหาสาธารณสุขเป็นอีกระบบท่ีประเทศไทยให้ความส�ำคัญและพัฒนา

ระบบมาอย่างต่อเน่ืองยาวนาน สามารถพัฒนาระบบเฝ้าระวงัให้มคีวามไว (Sensitive) สามารถตรวจจบั

ปัญหาส�ำคญัๆ ได้อย่างรวดเรว็ โดยอาศยัข้อมลูจากหลากหลายแหล่ง ทัง้การรายงานโรคจากสถานพยาบาล 

การรายงานโรคจากห้องปฏบิติัการทางการแพทย์และสาธารณสขุ การเฝ้าระวงักลุม่อาการ (Syndromic 

surveillance) การเฝ้าระวังเชื้อก่อโรคของกลุ่มอาการส�ำคัญๆ และระบบการเฝ้าระวังเหตุการณ ์

(Event-based surveillance) นอกจากน้ียงัสามารถรายงานการเกดิเหตกุารณ์ทางสาธารณสขุท่ีส�ำคัญ

ได้อย่างรวดเร็วตามที่กฎอนามัยระหว่างประเทศก�ำหนดอีกด้วย

	 	 	 ความท้าทายที่ส�ำคัญด้านการเฝ้าระวังส�ำหรับประเทศไทย คือ การด�ำเนินการเฝ้าระวัง

โรคที่เชื่อมโยงกันระหว่างคน สัตว์เลี้ยง ปศุสัตว์ สัตว์ป่า และสิ่งแวดล้อม การด�ำเนินงานการเฝ้าระวัง

ยังต้องประสานงานกับหน่วยงานที่รับผิดชอบด้านกลุ่มภัยต่างๆ ซึ่งมีหลากหลายหน่วยงาน 

	 1.5		 การพัฒนาศักยภาพห้องปฏิบัติการ 

	 	 	 การพัฒนาศักยภาพห้องปฏิบัติการตามกฎอนามัยระหว่างประเทศมีกรมวิทยาศาสตร์ 

การแพทย์เป็นแม่ข่ายในการพัฒนาครือข่ายทางห้องปฏิบัติการท้ังในและนอกสังกัดกระทรวง

สาธารณสขุ ให้มกีารตรวจวนิจิฉยัโรคและภยัสขุภาพให้ได้ตามมาตรฐานสากล มกีารจดัตัง้ห้องปฏบิตักิาร

อ้างอิงในกลุ่มโรคและภัยสุขภาพที่ส�ำคัญ และมีการจัดท�ำคู่มือการปฏิบัติงานซ่ึงมีการปรับปรุงให ้        

ทันสมัยเสมอ

	 	 	 การพัฒนาทางห้องปฏิบัติการที่ยังต้องการการพัฒนา ได้แก่ การเชื่อมโยงข้อมูล                 

ผลวิเคราะห์และชันสูตรทางห้องปฏิบัติการให้กับหน่วยงานที่มีหน้าที่ในการเฝ้าระวังโรคของประเทศ 

เพือ่การวเิคราะห์หาอบุตักิารณ์ สถานการณ์ เพือ่การด�ำเนนิการป้องกนัและตอบโต้หากเกิดเหตกุารณ์

ผิดปกติหรือมีการระบาดเกิดขึ้น การควบคุมคุณภาพทางห้องปฏิบัติการเป็นสิ่งที่ต้องด�ำเนินการ และ

รกัษามาตรฐานให้ได้ เนือ่งจากปัจจบุนัมกีารด�ำเนนิการตรวจ วเิคราะห์ และชันสตูรโรคโดยห้องปฏบัิตกิาร

เอกชนจึงต้องมีการก�ำกับติดตามให้ได้มาตรฐาน

	 	 	 การพฒันาห้องปฏบิตักิารทีม่คีวามจ�ำเป็น เช่น การพฒันาห้องปฏบัิตกิารด้านอาหาร สารเคมี 

และการชันสูตรโรคในสัตว์ป่า จ�ำเป็นต้องมีการพัฒนาเพื่อสร้างประสิทธิภาพในการตรวจจับโรค          

ทางห้องปฏิบัติการ ในส่วนของการเก็บและขนส่งตัวอย่างให้ถูกวิธีและมีความปลอดภัย และยังต้องมี

การพัฒนาและจัดท�ำแนวทางให้กับผู้ปฏิบัติงาน นอกเหนือไปจากผู้ด�ำเนินการตรวจวิเคราะห์

	 	 	 ด้านการด�ำเนินการเกี่ยวกับชีวนิรภัย (Biosafety) และการรักษาความปลอดภัยทาง

ชวีภาพ (Biosecurity) ได้มกีารด�ำเนนิการตามระเบยีบและวธิปีฏบิตั ิตามพระราชบญัญตัเิชือ้โรคและ

พิษจากสัตว์ พ.ศ. 2558 เช่น การขอใบอนุญาตครอบครอง ผลิต จ�ำหน่าย น�ำเข้า น�ำออก น�ำผ่าน  

และแจกจ่ายเชือ้ การด�ำเนินการด้านการรักษาความปลอดภยัทางชีวภาพยงัคงต้องมกีารก�ำกับดูแล และ

การด�ำเนินการทางระบบคณุภาพ และการรกัษาความมัน่คงปลอดภัยของระบบข้อมลูข่าวสารสารสนเทศ
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	 1.6		 ก�ำลังคนด้านการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 

	 	 	 การพัฒนาก�ำลังคนด้านการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคตาม นัยยะของกฎอนามัย

ระหว่างประเทศและวาระความมั่นคงด้านสุขภาพโลก หมายถึง การพัฒนาก�ำลังคนด้านระบาดวิทยา

ภาคสนาม ซึ่งสมรรถนะด้านนี้นับเป็นสมรรถนะเด่นอีกสมรรถนะหนึ่งของประเทศไทย เนื่องจาก

ประเทศไทยนบัเป็นประเทศแรกนอกทวปีอเมรกิาเหนอืทีม่กีารฝึกอบรมผูเ้ชีย่วชาญด้านระบาดวทิยา

ภาคสนาม มกีารพฒันาความเชีย่วชาญด้านระบาดวิทยาให้กบับคุลากรหลากหลายวชิาชพี ในทกุระดบั

ทั้งระดับเชี่ยวชาญจนถึงระดับเริ่มต้น อย่างไรก็ดี โครงสร้างค่าตอบแทนของแพทย์ และระเบียบการ

บริหารงานบคุคลบางประการของส�ำนกังานคณะกรรมการข้าราชการพลเรอืนท�ำให้ในปัจจบัุนมแีพทย์

เข้ามารบัการฝึกอบรมด้านระบาดวทิยาภาคสนามน้อยลง นบัเป็นความท้าทายทีส่�ำคญัทีต้่องเร่งแก้ไข

	 	 	 ในด้านการพฒันาก�ำลงัคนตามสมรรถนะเกีย่วกบัโรคและภยัสขุภาพ ห้องปฏบิตักิาร และ

ช่องทางเข้าออกประเทศ เป็นสิ่งที่ต้องมีการพัฒนาทั้งในระดับชาต ิ ภูมิภาค และระดับพื้นที่ ในภัย

สุขภาพทีต้่องการองค์ความรูใ้นการปฏบิตังิานเชงิเทคนคิ เช่น ในด้านความปลอดภยัด้านสารเคม ีและ

ด้านกัมมันตรังสีและนิวเคลียร์ ส่วนด้านห้องปฏิบัติการต้องมีการพัฒนาบุคคลากรในด้านการจัดเก็บ 

การส่งตัวอย่าง การตรวจวินิจฉัยให้ได้ตามมาตรฐานสากล การป้องกันตนเองตามหลักชีวนิรภัย และ

การรกัษาความปลอดภยัทางชวีภาพ ส่วนช่องทางเข้าออกประเทศ ได้มกีารขยายมาตรฐานการพฒันา

สมรรถนะหลกัของช่องทางเข้าออกประเทศ ให้ครอบคลมุช่องทางเข้าออกท่ัวประเทศ จงึมคีวามจ�ำเป็น

ในการพัฒนาบุคคลากรให้สามารถปฏิบัติงานได้ตามมาตรฐาน และมีความรู้ในด้านระบาดวิทยาและ

การป้องกันควบคุมโรคเบื้องต้น

	 1.7		 การเตรียมความพร้อมและการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระหว่างประเทศ 

	 	 	 เนือ่งจากภาวะฉกุเฉนิทางสาธารณสขุระหว่างประเทศทีส่�ำคญัมกัเกีย่วข้องกบัโรคอบุตัใิหม่ 

ซึง่เป็นปัญหาทีป้่องกนัได้ยาก เช่น เราไม่สามารถป้องกันการกลายพนัธุข์องเช้ือไข้หวดัใหญ่ได้ (การกลายพนัธุ์

ของเชื้อไข้หวัดใหญ่สามารถน�ำไปสู่การเกิดเป็นเช้ือไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ใหม่ท่ีคนส่วนใหญ่ยังไม่มี

ภมูคิุม้กนั และสามารถระบาดไปได้ทัว่โลก) เป็นต้น ท�ำให้กฎอนามยัระหว่างประเทศหนัมาให้น�ำ้หนกั

กับระบบการเตรียมความพร้อมและการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินแทนการมุ่งเน้นที่การป้องกัน นอกจากนี้

แบบประเมินสมรรถนะการปฏิบัติตามกฎอนามัยระหว่างประเทศฉบับใหม่ยังได้ปรับมาตรฐานขั้นต�่ำ

ของสมรรถนะด้านนีใ้ห้สงูขึน้อกีด้วย ท�ำให้ประเด็นนีเ้ป็นประเดน็ทีม่คีวามส�ำคญัอย่างสงูทีป่ระเทศไทย

ต้องเร่งพัฒนา ดังนี้

	 	 	 •	การจดัท�ำแผนเตรยีมความพร้อมรบัมอืโรคและภยัสขุภาพทีอ่าจก่อให้เกดิภาวะฉกุเฉนิ

ระหว่างประเทศทุกภัย ซึ่งในขณะนี้ประเทศไทยมีเพียงแผนเตรียมความพร้อมรับมือโรคติดต่ออุบัติ

ใหม่เป็นกรอบใหญ่ ในการด�ำเนินงาน
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	 	 	 •	การซ้อมการปฏบิติัการควบคมุโรคและภยัสขุภาพ ต้องมกีารบูรณาการร่วมมอืกนัทัง้ใน

ส่วนของกระทรวงสาธารณสขุและกระทรวงอืน่ๆ ทีม่หีน้าทีใ่นการด�ำเนนิงานตามแผนอย่างสม�ำ่เสมอ

กรมป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยมีส่วนร่วมในการผลักดันการซ้อมแผนในระดับประเทศ และใน

ระดับพื้นที่ที่ต้องมีการบูรณาการระหว่างหน่วยงาน

	 	 	 •	การจัดล�ำดับความส�ำคัญของโรคและภัยที่ส�ำคัญที่อาจก่อให้เกิดภาวะฉุกเฉินระหว่าง

ประเทศ การก�ำหนดทรัพยากรที่ส�ำคัญที่จะต้องใช้เพื่อรับมือภัยเหล่านั้น การจัดท�ำและปรับปรุงฐาน

ข้อมลูทรพัยากรทีม่อียูใ่ห้ทนัสมยัอยูเ่สมอ และการจัดท�ำแผนจดัหาทรพัยากรท่ีส�ำคญัและจ�ำเป็นเพิม่เตมิ

	 	 	 •	การพัฒนาระบบงานทีท่�ำให้สามารถสถาปนาศนูย์ปฏบัิตกิารภาวะฉกุเฉนิได้อย่างรวดเรว็

ภายใน 2 ชั่วโมงตามเกณฑ์มาตรฐาน

	 	 	 •	การจัดท�ำมาตรฐานการปฏิบัติงาน และการจัดท�ำระบบงาน ของศูนย์ปฏิบัติการ

ภาวะฉุกเฉินส�ำหรับเจ้าหน้าที่ในแต่ละระดับ 

	 	 	 •	การจดัท�ำระบบงาน แผนปฏบิติังาน และแนวทางการดแูลรกัษาผูป่้วยให้ครอบคลมุโรค

และภัยสุขภาพที่ส�ำคัญตามกฎอนามัยระหว่างประเทศ 

	 	 	 •	การด�ำเนินงานด้านการสื่อสารความเสี่ยง และพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพเมื่อเกิด

เหตุการณ์ฉุกเฉินด้านสาธารณสุข

	 1.8		 การพัฒนาช่องทางเข้าออกระหว่างประเทศ 

	 	 	 ประเทศไทยเป็นประเทศทีม่ชีายแดนเช่ือมต่อกับประเทศเพือ่นบ้านค่อนข้างยาว และมด่ีาน

ช่องทางเข้าออกประเทศเป็นจ�ำนวนมาก ในหลายพื้นท่ีประชาชนสามารถเดินทางข้ามพรมแดน             

ได้อย่างง่ายดาย จงึเป็นปัญหาอย่างมากในด้านการป้องกนัและควบคมุโรคตามแนวชายแดน และด่าน

ช่องทางเข้าออกประเทศ อย่างไรก็ดี ในปัจจุบันโดยการน�ำอย่างเข้มแข็งของกระทรวงคมนาคม 

ประเทศไทยได้ระบุด่านช่องทางเข้าออกประเทศท่ีมคีวามส�ำคญั และได้เร่งพัฒนาปรบัปรงุด่านช่องทาง

เข้าออกประเทศเหล่านี้อย่างเต็มที่ ส่วนส�ำคัญที่จะต้องได้รับการพัฒนาเพิ่มเติม คือ การจัดระบบงาน

และบรูณาการประสานการท�ำงานกบัพืน้ที ่เพือ่ให้สามารถตอบโต้ภาวะฉกุเฉนิทีเ่กดิขึน้ในพืน้ทีไ่ด้อย่าง

มีประสิทธิภาพ
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ตารางที่ 1 ผลการประเมินสมรรถนะตามกฎอนามัยระหว่างประเทศของประเทศไทย

กฎหมาย P.1.1 P.1.2
P.2.1 P.3.4
P.3.3 P.7.1 P.7.2
P.3.1 P.3.2 P.4.1
D.2.4 D.3.1 D.3.2

D.2.1 D.2.2 D.2.3

P.6.1 P.6.2 D.1.1 D.1.2
P.4.2 D.4.1 D.4.2 D.4.3

D.1.3 D.1.4

P.4.3 P.5.1 R.1.1 R.1.2 R.2.1 R.2.2
R.2.3 R.2.4 R.3.1 R.4.1 R.4.2 R.5.1
R.5.2 R.5.3 R.5.4 R.5.5 CE.1 CE.2
RE.1 RE.2

PoE 1 PoE 2

ประสานงาน

การปองกันโรค

เฝาระวัง

หองปฏิบัติการ
กำลังคน
การจัดการภาวะฉุกเฉิน

ชองทางเขาออกประเทศ

ค�ำอธิบายผล โดยอาศัยสี

	 	 	 ไม่มีสมรรถนะ

	 	 	 มีสมรรถนะในระดับที่จ�ำกัด

	 	 	 มีสมรรถนะระดับปานกลาง

	 	 	 มีสมรรถนะและสามารถน�ำมาใช้อย่างได้ผลเป็นที่ประจักษ์

	 	 	 มีสมรรถนะอย่างยั่งยืน
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นาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
ของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ

.ศ. 2560 - 2579)

รหัส สมรรถนะ

P.1.1 ด้านกฎหมาย ระเบียบ ข้อบังคับ นโยบายเพื่อการน�ำกฎอนามัยระหว่างประเทศมาใช้ 

P.1.2 การแก้หรือปรับปรุงกฎหมาย ระเบียบ ข้อบังคับ และนโยบายให้สอดคล้องกับกฎอนามัย

ระหว่างประเทศ

P.2.1 การประสานงานกฎอนามัยระหว่างประเทศ

P.3.1 การตรวจจับการดื้อยาต้านจุลชีพ

P.3.2 การเฝ้าระวังการติดเชื้อที่เกิดจากจุลชีพดื้อยา

P.3.3 การป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในสถานพยาบาล

P.3.4 การควบคุมก�ำกับการใช้ยาต้านจุลชีพอย่างเหมาะสม

P.4.1 การเฝ้าระวังโรคติดต่อจากสัตว์สู่คนที่ส�ำคัญ

P.4.2 ก�ำลังคนด้านด้านระบาดวิทยาของสัตวแพทย์ 

P.4.3 การสอบสวนควบคุมโรคติดต่อจากสัตว์สู่คน

P.5.1 การตรวจตรวจจับและการควบคมุโรคจากอาหารและน�ำ้ และโรคทีเ่กดิจากอาหารทีม่กีารปนเป้ือน

P.6.1 ชีวนิรภัยและความมั่นคงทางชีวภาพของภาครัฐที่ครอบคลุมทั้งภาคสุขภาพคน สัตว์ 

และภาคการเกษตร

P.6.2 การฝึกอบรมด้านชีวนิรภัยและความมั่นคงทางชีวภาพ 

P.7.1 การให้วัคซีนอย่างครอบคลุม โดยเฉพาะวัคซีนป้องกันโรคหัด 

P.7.2 ระบบการให้บริการวัคซีนระดับชาติ

D.1.1 การตรวจทางห้องปฏิบัติการทางสาธารณสุขส�ำหรับโรคที่ส�ำคัญ

D.1.2 การจัดส่งและการขนส่งตัวอย่างเพื่อการตรวจวินิจฉัย 

D.1.3 การตรวจวนิจิฉยัทางห้องปฏบิตักิารทีท่นัสมยัและมปีระสทิธผิล ณ จุดให้บรกิาร (point of care)

D.1.4 ระบบบริหารคุณภาพห้องปฏิบัติการทางสาธารณสุข

D.2.1 การเฝ้าระวงัทางสาธารณสขุท้ังระบบรายตวัชีว้ดั (Indicator-based) และระบบเฝ้าระวงัเหตกุารณ์

D.2.2 ระบบรายงานอิเล็คโทรนิกส์ที่ให้ข้อมูล real-time 

D.2.3 การวิเคราะห์ข้อมูลเฝ้าระวังทางสาธารณสุข

D.2.4 การเฝ้าระวังกลุ่มอาการ
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รหัส สมรรถนะ

D.3.1 การรายงานเหตุการณ์ต่อองค์การอนามัยโลก FAO และ OIE 

D.3.2 เครือข่ายการรายงานโรค

D.4.1 ก�ำลังคนเพื่อการด�ำเนินการและขับเคลื่อนงานตามกฎอนามัยระหว่างประเทศ

D.4.2 หลักสูตรฝึกอบรมด้านระบาดวิทยาประยุกต์ เช่น หลักสูตรนักระบาดวิทยาภาคสนาม เป็นต้น 

D.4.3 ยุทธศาสตร์ก�ำลังคนด้านระบาดวิทยา

R.1.1 แผนเตรียมความพร้อมและตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขส�ำหรับทุกภัย 

R.1.2 การจดัล�ำดบัความส�ำคญัความเสีย่งทางสาธารณสขุและทรพัยากรทางสาธารณสุขทีส่�ำคญัและจ�ำเป็น

R.2.1 การระดมก�ำลังคนหลังการสถาปนาศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน 

R.2.2 แผนและขั้นตอนการปฏิบัติงานของศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน 

R.2.3 การปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน 

R.2.4 ระบบและขั้นตอนการดูแลรักษาผู้ป่วยในสถานการณ์ฉุกเฉินส�ำหรับทุกภัยตามกฎอนามัย

ระหว่างประเทศ

R.3.1 การประสานการท�ำงานระหว่างเจ้าพนักงานสาธารณสุขและเจ้าพนักงานด้านความมั่นคง

R.4.1 ระบบจัดส่งและรับเวชภัณฑ์ระหว่างประเทศในสถานการณ์ฉุกเฉิน 

R.4.2 ระบบจัดส่งบุคลาการไปปฏิบัติงานและการรับบุคลากรเข้ามาปฏิบัติงานในภาวะฉุกเฉิน

R.5.1 ระบบการสื่อสารความเสี่ยง 

R.5.2 การสื่อสารภายในและการสื่อสารกับหน่วยงานพันธมิตร 

R.5.3 การสื่อสารสาธารณะ (Public Communication)

R.5.4 การมีส่วนร่วมของชุมชนที่ได้รับผลกระทบในการสื่อสารสาธารณะ

R.5.5 การเฝ้าระวังและการจัดการข่าวลือ

PoE.1 สมรรถนะพื้นฐานของด่านช่องทางเข้าออกประเทศ

PoE.2 การตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข ณ ด่านช่องทางเข้าออกประเทศ 

CE.1 การตรวจจับและตอบโต้เหตุการณ์ฉุกเฉินด้านสารเคมี 

CE.2 สภาพแวดล้อมที่เอื้อ (Enabling environment) ต่อการจัดการเหตุการณ์ฉุกเฉินด้านสารเคมี 

RE.1 การตรวจจับและตอบโต้เหตุการณ์ฉุกเฉินด้านกัมมันตรังสีและนิวเคลียร์ 

RE.2 สภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการจัดการเหตุการณ์ฉุกเฉินด้านกัมมันตรังสีและนิวเคลียร์ 
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นาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
ของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ

.ศ. 2560 - 2579)

	 แบบประเมนิระบบการจัดการภาวะฉกุเฉินทางสาธารณสขุเป็นแบบประเมนิท่ีแปลและปรบัปรุง

จากแบบประเมนิ EOC จัดท�ำโดยกลุม่ประเทศพนัธมติรวาระความมัน่คงด้านสาธารณสขุโลก มตีวัช้ีวดั 

75 ตัว และสามารถจัดกลุ ่มได้เป็น 10 หมวด ผลการประเมินระบบการจัดการภาวะฉุกเฉิน                       

ทางสาธารณสุขของกรมควบคุมโรค มีดังนี้ 

	 หมวดที่ 1 ด้านบริบท

	 การด�ำเนินงานขับเคลื่อนระบบจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขและศูนย์ปฏิบัติการ

ภาวะฉกุเฉนิทางสาธารณสขุของกรมควบคมุโรค ได้รบัการสนบัสนนุจากผูบ้รหิารระดบัสงูเป็นอย่างดี 

มีการวิเคราะห์และจัดล�ำดับความส�ำคัญของโรค ความเสี่ยง และมีการก�ำหนดพันธกิจและขอบเขต

การปฏบิติังานของ EOC อย่างชดัเจน และในปัจจบุนัอยูใ่นระหว่างการจดัท�ำแผนจดัการภาวะฉกุเฉนิ

ระดับจังหวัดตามภัยและความเสี่ยงที่มีความส�ำคัญ

	 หมวดที่ 2 ด้านศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน 

	 กรมควบคมุโรคมห้ีองส�ำหรบัศูนย์ปฏบิตักิารภาวะฉกุเฉนิชดัเจน รวมทัง้มกีารก�ำหนดพืน้ทีห่รอื

สถานที่ส�ำหรับศูนย์ปฏิบัติการส�ำรองไว้แล้ว อย่างไรก็ดี ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินยังจ�ำเป็นต้องมี

อุปกรณ์และแผนงานที่จ�ำเป็นบางประการ เช่น computer workstation อย่างเพียงพอ มีแผนการ

อพยพบคุลากรทีช่ดัเจน มอีปุกรณ์และเวชภณัฑ์เพือ่การปฐมพยาบาลท่ีเพยีงพอพร้อมส�ำหรบัการบาดเจ็บ

ที่เกิดในสถานที่ อุปกรณ์ติดต่อสื่อสาร และอุปกรณ์สนับสนุนต่างๆ ท่ีส�ำคัญส�ำหรับการปฏิบัติงาน 

อย่างเพียงพอ 

	 หมวดที่ 3 กรอบโครงสร้างการท�ำงาน 

	 ถงึแม้ในช่วง 2-3 ปีทีผ่่านมา กรมควบคมุโรคได้ด�ำเนนิการขบัเคลือ่นการท�ำงานด้านการจดัการ

ภาวะฉุกเฉินอย่างเข้มข้น และได้จัดท�ำเอกสาร/คู่มือการปฏิบัติงานออกมาเป็นจ�ำนวนมากแล้ว               

แต่กรมควบคุมโรคยังคงมีความจ�ำเป็นต้องจัดท�ำเอกสารและคู่มือการท�ำงานส�ำคัญๆ ตามระบบการ

จัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขเป็นจ�ำนวนมาก เช่น คู่มือการท�ำงานของ EOC หรือเอกสาร

วางแผน/การปฏบิตังิานทีม่รีายละเอยีดด้านต่างๆ อย่างครบถ้วน เอกสารก�ำหนดความรบัผดิชอบของ

หน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง กระบวนการจัดท�ำรายงาน การบรหิารจดัการ กลไกการรายงานร่วมกบัหน่วยงาน

ในระดับที่สูงขึ้น แผนงาน หรือ standard operating procedure (SOPs) ที่ระบุวิธีการและขั้นตอน      

การประสานงานกิจกรรมตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขกับหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องในยามท่ีเกิด

ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข แผนงานที่มีข้อมูลห้องปฏิบัติการ ข้อมูลเพื่อการติดต่อและข้อมูลเพื่อ  

การตอบโต้ภาวะฉุกเฉินอย่างครบถ้วน เป็นต้น 

ภาคผนวก 3

สรุปผลการประเมินระบบการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข
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	 หมวดที่ 4 ระบบข้อมูล
	 กรมควบคุมโรคนับเป็นหน่วยงานที่มีระบบเฝ้าระวังที่คอยติดตามประเมินความเสี่ยงของภัย
ต่างๆ เป็นอย่างดี มีกลไกในการก�ำหนด เผยแพร่นิยามผู้ป่วย วิธีการจัดการและการดูแลรักษาผู้ป่วย 
วธีิการป้องกนัและควบคมุการติดเชือ้ในโรงพยาบาล มผีูป้ระสานงานการเฝ้าระวงัและการรายงานโรค
ต่อกรมควบคุมโรค ในขณะที่กรมควบคุมโรคยังคงมีความจ�ำเป็นต้องพัฒนาใน 2 ด้าน คือ 1) ระบบ
การเชื่อมโยงข้อมูลภาคสนามสู่ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน และ 2) ระบบการเฝ้าระวังข่าวลือ

	 หมวดที่ 5 Critical Information
	 ระบบข้อมูลส�ำหรับการปฏิบัติงานในภาวะฉุกเฉินเป็นสิ่งที่กรมควบคุมโรคมีความจ�ำเป็นต้อง
เร่งพัฒนาเป็นอย่างยิ่ง การประเมินในหมวด critical information นับเป็นหมวดที่กรมควบคุมโรค      
มีผลการประเมินออกมาต�่ำมาก กรมควบคุมโรคจ�ำเป็นต้องพัฒนาบุคลากร SOPs เพื่อให้ระบบ           
การจัดการภาวะฉุกเฉินสามารถจัดเก็บ ส่งต่อ วิเคราะห์ และแปลผลข้อมูลในสถานการณ์ฉุกเฉิน          
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ประเด็นส�ำคัญที่จะต้องเร่งรัดพัฒนา ได้แก่ การระบุ Essential Elements  
of Information (EEIs) ส�ำหรับการพัฒนาการปฏิบัติงานท่ัวไปส�ำหรับภัยอันตรายและความเสี่ยงท่ี 
จดัว่าส�ำคญั การน�ำเสนอภาพหรือสภาวะของปฏบัิตกิารได้ทันต่อเหตกุารณ์ การน�ำเสนอข้อมูลเกีย่วกับ
สถานพยาบาล การระบุต�ำแหน่งและสถานะของการปฏิบัติงานของทีมปฏิบัติการ เป็นต้น 

	 หมวดที่ 6 Incident management and response
	 กรมควบคุมโรคได้จัดท�ำเอกสารอธิบายระบบบัญชาการเหตุการณ์ที่ได้รับความเห็นชอบจาก  
ผู้เกี่ยวข้องอย่างชัดเจน มีการก�ำหนดตัวเจ้าหน้าท่ีที่จะปฏิบัติหน้าที่ในโครงของระบบบัญชาการ
เหตุการณ์ในต�ำแหน่งงานส�ำคัญๆ บางต�ำแหน่งไว้ล่วงหน้าให้สามารถปฏิบัติงานได้อย่างต่อเนื่อง         
ตามความจ�ำเป็น อย่างไรก็ดี กรมควบคุมโรคยังมีความจ�ำเป็นต้องพัฒนาทักษะของเจ้าหน้าท่ีท่ีจะ       
มาปฏิบตัหิน้าทีใ่นระบบ ICS อย่างต่อเน่ือง ต้องจัดระบบการตดิตามการใช้ทรัพยากรในการปฏบัิตงิาน
ของทมีปฏบิตักิาร และต้องจัดท�ำเอกสารอธบิายข้ันตอนการ deactivation และการ demobilization

	 หมวดที่ 7 การสื่อสารความเสี่ยง (Risk Communications) และการเตือนภัย
	 การสื่อสารความเสี่ยงและการเตือนภัยเป็นอีกหมวดหนึ่งของการประเมินท่ีกรมควบคุมโรค
จ�ำเป็นต้องพัฒนาอย่างเข้มข้นจริงจัง ในทุกประเด็นของการประเมิน ทั้งด้านการสื่อสารความเสี่ยงไป
ยังประชากรทั่วไป การเฝ้าระวังและตอบโต้ข่าวลืออย่างเหมาะสม การจัดท�ำ Message templates 
ส�ำหรับสาธารณภัยที่ส�ำคัญของพื้นที่

	 หมวดที่ 8 การสื่อสารภายใน
	 กรมควบคุมโรคมีความจ�ำเป็นต้องพัฒนาแผนของระบบการสื่อสาร ซ่ึงควรระบุข้อมูล                 
ซึ่งประกอบด้วย รายการคลื่นความถี่ วิธีการติดต่อสื่อสาร สถานที่ตั้งวัสดุอุปกรณ์สื่อสาร ขั้นตอนการ
ตดิตัง้อปุกรณ์ และบทบาท/ความรบัผดิชอบของบคุลากรสือ่สารทีม่อียู ่โดยแผนดงักล่าวจ�ำเป็นต้องมี
การปรับปรุงข้อมูลอย่างสม�่ำเสมอเพื่อให้ได้ข้อมูลที่ถูกต้องและเป็นปัจจุบันที่สุด นอกจากนี้ยังมีความ

จ�ำเป็นต้องพัฒนาทักษะเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานดังกล่าวด้วย 
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	 หมวดที่ 9 Coordination and logistical support of field operations

	 กรมควบคมุโรคยงัจ�ำเป็นต้องพฒันาสมรรถนะของหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องด้านการสนบัสนนุ จดัเก็บ 

จดัส่ง ให้ค�ำแนะน�ำในการใช้ PPE เวชภณัฑ์ และอปุกรณ์ป้องกนัตวัอืน่ๆ ส�ำหรบัผูป้ฏบิตังิานภาคสนาม 

รวมถึงการพัฒนาสมรรถนะในภารกิจ decontamination ด้วย

	 หมวดที่ 10 Training, Exercise and Evaluation

	 ประเทศไทยควรพัฒนาระบบการฝึกอบรมและการฝึกปฏิบัติ (exercise) โดยอาศัยระบบ        

การจัดการภาวะฉุกเฉิน และโครงสร้างระบบบัญชาการเหตุการณ์ที่ได้ตกลงไว้แล้วขึ้นมาใหม่ และให้

มกีารฝึกอบรมและฝึกปฏบัิติตามโปรแกรมการฝึกอบรมและการฝึกปฏิบัตอิย่างเข้มข้นและจรงิจงัต่อไป

ตารางที่ 2 ผลการประเมินระบบการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข

1.  1.11 1.12 1.13 1.14      
2.  2.11 2.12 2.13 2.14 2.15 2.21 2.31 2.32 2.33 

 2.35 2.36 2.41 2.42 2.43 2.44 2.45 2.46 2.47 

 2.51 2.52 2.53 2.61 2.62 2.63 2.64   
3.  3.11 3.12 3.13 3.14 3.15 3.16 3.17 3.21  
4.  4.11 4.12 4.13 4.14 4.15     
5. Critical Information 5.11 5.12 5.13 5.14 5.15 5.16 5.17 5.18  
6. Incident management and response 6.11 6.12 6.13 6.14 6.15 6.16 6.17 6.18 6.19 

7.   7.11 7.12 7.13 7.14 7.15     
8.  8.11 8.12        
9. Coordination and logistical support 9.11 9.12 9.13       
10. Training, Exercise and Evaluation 10.11 10.12 10.13 10.14      

2.33

2.48

ค�ำอธิบายผล โดยอาศัยสี

	 	 ไม่มีสมรรถนะ

	 	 มีสมรรถนะในระดับที่จ�ำกัด

	 	 มีสมรรถนะระดับปานกลาง

	 	 มีสมรรถนะและสามารถน�ำมาใช้อย่างได้ผลเป็นที่ประจักษ์
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หมวดที่ 1 บริบท

1.11 พันธกิจ ขอบเขตการปฏิบัติงาน 

1.12 วิเคราะห์และจัดล�ำดับความส�ำคัญของโรคและภัย ความเปราะบางของระบบ และความเสี่ยง

1.13 แผนจัดการภาวะฉุกเฉินระดับจังหวัดตามภัยและความเสี่ยงที่มีความส�ำคัญ

1.14 การสนับสนุนจากผู้บริหารระดับสูง

หมวดที่ 2 ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน

2.11 พื้นที่หรือสถานที่ทางกายภาพ (หลัก) เพื่อตั้งสถานที่ท�ำงาน EOC ตามความจ�ำเป็น

ที่หน่วยงานก�ำหนด

2.12 พื้นที่หรือสถานที่ (ส�ำรอง) เพื่อตั้งสถานที่ท�ำงาน EOC ตามความจ�ำเป็นที่หน่วยงานก�ำหนด

2.13 ห้อง EOC หลัก มีลักษณะที่เหมาะสมทางภูมิศาสตร์ โครงสร้างพื้นฐาน ความปลอดภัย

2.14 EOC ตั้งอยู่ในสถานที่ที่มีโครงสร้างที่ดีและมั่นคง

2.15 EOC ประกอบด้วยพื้นที่ต่างๆ คือ พื้นที่ปฏิบัติการ สื่อสาร เผื่อการเพิ่ม/ขยาย 

และพื้นที่ประชุมส�ำหรับผู้น�ำ

2.21 เจ้าหน้าที่ที่ผ่านการฝึกอบรม SOPs และเครื่องมือที่จ�ำเป็น ในการเปลี่ยนห้องอเนกประสงค์

ให้เป็นห้อง EOC

2.31 มคีวามมัน่คงด้านพลงังานไฟฟ้า และไม่มปัีญหาเรือ่งการเข้ากนัได้ของระบบไฟฟ้ากบัอปุกรณ์ต่างๆ

2.32 อุปกรณ์ Audio/Visual (A/V) ส�ำหรับการน�ำเสนอข้อมูลพื้นฐานเกี่ยวกับการปฏิบัติการได้

2.33 อปุกรณ์และเวชภัณฑ์เพือ่การปฐมพยาบาลทีเ่พียงพอพร้อมส�ำหรบัการบาดเจ็บทีเ่กดิในสถานที่

2.34 เครื่องมือและระบบดับเพลิงที่เพียงพอในอาคาร

2.35 มาตรการรักษาความปลอดภัยที่เพียงพอและมีการควบคุมการเข้าออกห้อง

2.36 แผนการอพยพบุคลากร

2.41 Computer workstations เพียงพอ ใช้งานได้ ได้รับการดูแลรักษา และทดสอบเป็นระยะ

2.42 โทรศัพท์ เพียงพอ ใช้งานได้ ได้รับการดูแลรักษา และทดสอบเป็นระยะ

2.43 Printers, fax, scanners และเครื่องถ่ายเอกสาร เพียงพอ ใช้งานได้ ได้รับการดูแลรักษา 

และทดสอบเป็นระยะ

2.44 อุปกรณ์ audio-visual เพียงพอ ใช้งานได้ ได้รับการดูแลรักษา และทดสอบเป็นระยะ

2.45 อุปกรณ์ web conference / video conference เพียงพอ ใช้งานได้ ได้รับการดูแลรักษา 

และทดสอบเป็นระยะ

2.46 อุปกรณ์การสื่อสารทางวิทยุ มีเพียงพอ ใช้งานได้ ได้รับการดูแลรักษา ทดสอบเป็นระยะ 

สามารถใช้งานร่วมกับหน่วยงานอื่นๆ ได้ และมีระบบส�ำรองอย่างน้อย 1 ระบบ
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2.47 Server (s) และ server (s) ส�ำรอง มีเพยีงพอ ใช้งานได้ ได้รบัการดแูลรกัษา และทดสอบเป็นระยะ

2.48 มรีะบบปรบัอากาศเพือ่ควบคมุอณุหภูมสิ�ำหรบัอปุกรณ์คอมพวิเตอร์และ IT อืน่ๆ อย่างเหมะสม

2.51 มีน�้ำดื่ม น�้ำใช้ อย่างเพียงพอ

2.52 มกีารบรกิารจัดเกบ็ขยะและท�ำความสะอาด เพือ่รกัษาสภาพแวดล้อมของการท�ำงานให้สะอาด

2.53 มีห้องน�้ำที่เพียงพอ

2.61 มีบุคลากรขั้นพื้นฐาน (ภาวะปกติ)

2.62 การฝึกอบรมเจ้าหน้าที่ปฏิบัติการพื้นฐาน

2.63 การรับแจ้งเหตุ ตรวจสอบเหตุการณ์ (call center)

2.64 การเริ่มปฏิบัติการ (activate) EOC และแจ้งต่อหน่วยเหนือที่เกี่ยวข้องได้อย่างรวดเร็ว

หมวดที่ 3 กรอบโครงสร้างการท�ำงาน

3.11 คู่มือการปฏิบัติงาน แผนผังของ EOC และแบบฟอร์ม/แม่แบบต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง

3.12 แผนงานบรรยายบทบาทและความรับผิดชอบของหน่วยงาน และหน่วยงานรัฐบาลอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวข้อง

3.13 แผนงานบรรยายระดับความรุนแรงและการตอบโต้ ความต้องการและรายการทรัพยากรจำ�เป็น 

และการจัดหาทรัพยากรเพิ่มเติม

3.14 แผนงานบรรยายกระบวนการจัดทำ�และการบริหารจัดการรายงาน/เอกสาร

3.15 แผนงานบรรยายกลไกการรายงานและการทำ�งานร่วมกับหน่วยงานในระดับที่สูงขึ้นไป

3.16 แผนปฏิบัติงานต่อเนื่อง (แผนประคองกิจการ) สำ�หรับการทำ�งานในภาวะฉุกเฉิน (Continuity 

of Operations Plan, COOP)

3.17 แผนที่ประกอบด้วยข้อมูลที่เป็นปัจจุบันของสถานที่ ข้อมูลเพื่อการติดต่อ และข้อมูลเพื่อการ

ตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน

3.21 แผนงานมี SOPs ที่ระบุวิธีการและขั้นตอนการประสานงานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ในยามที่

เกิดภาวะฉุกเฉิน
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ประเด็นหลักด้านระบบปฏิบัติการ 

หมวดที่ 4 ระบบข้อมูล

4.11 ระบบเฝ้าระวังที่คอยติดตามประเมินความเสี่ยงของภัยต่างๆ

4.12 การรับข้อมูล วิเคราะห์ รายงาน และเผยแพร่ข่าวสารผลการเฝ้าระวัง ติดตามประเมิน

ความเสี่ยงของภัยต่างๆ ได้

4.13 การรับข้อมูล วิเคราะห์ รายงาน และเผยแพร่ข่าวสารผลการปฏิบัติงานภาคสนามได้

4.14 การสนับสนุนกิจกรรมการวิเคราะห์ข้อมูลให้กับทีมปฏิบัติงานภาคสนามได้

4.15 การด�ำเนนิการเฝ้าระวงัเหตกุารณ์ การเฝ้าระวงัข่าวลือ การเฝ้าระวังเหตกุารณ์ผ่านทางช่องทางอืน่ๆ

หมวดที่ 5 Critical Information

5.11 การระบ ุEssential Elements of Information (EEIs) ทีจ่�ำเป็นส�ำหรบัการพฒันาการปฏบิตังิาน

ทั่วไปส�ำหรับภัยอันตรายและความเสี่ยงที่จัดว่าส�ำคัญ

5.12 การน�ำเสนอภาพ/สภาวะของปฏิบัติการ

5.13 การน�ำเสนอภาพหรือสภาวะของปฏิบัติการตามภูมิศาสตร์ที่เหมาะสมกับเหตุการณ์

5.14 การน�ำเสนอข้อมูลเกี่ยวกับสถานพยาบาล

5.15 การระบุต�ำแหน่งและสถานะของการปฏิบัติงานของทีมปฏิบัติการ

5.16 การระบุต�ำแหน่งและสถานะของการปฏิบัติงานของทีมปฏิบัติการจากองค์กรพัฒนาเอกชน 

(NGOs) ต่างๆ

5.17 ความสามารถในการเข้าถึงชุดข้อมูลเพื่อการปฏิบัติการทั่วไปที่เป็นปัจจุบัน

5.18 ความสามารถเข้าถึงข้อมูลที่สามารถติดตาม จ�ำนวนผู้ได้รับผลกระทบที่เคลื่อนย้ายและ

ผู้ที่ไม่ยอมอพยพ ครอบครัว/ชุมชน/เจ้าบ้านที่ได้รับผลกระทบ จ�ำนวนชาวต่างชาติ

หรือผู้อพยพ จ�ำนวนคนเจ็บ/ตาย/สูญหาย

หมวดที่ 6 Incident management and response

6.11 เอกสารอธิบายระบบบัญชาการเหตุการณ์ 

6.12 เอกสารอธบิายแนวทางการปฏบัิตงิาน/บทบาท/ความรบัผิดชอบ/งานส�ำคญั และข้อมลูอืน่ทีเ่กีย่วข้อง

6.13 การก�ำหนดตัวเจ้าหน้าที่ที่จะปฏิบัติหน้าที่ในโครงสร้าง ICS ไว้ล่วงหน้า ทั้งบุคลากรหลักและ

บุคลากรส�ำรอง

6.14 เจ้าหน้าที่ถูกก�ำหนดตัวไว้ล่วงหน้าต้องผ่านการฝึกอบรมการบริหารจัดการ/การตอบโต้

ภาวะฉุกเฉินและอื่นๆ ที่จ�ำเป็น

6.15 ความสามารถในการพัฒนาแผนเผชิญเหตุ (Incident Action Plan) ระบุทรัพยากรที่จ�ำเป็น 

มีการติดตาม/ประเมินผล และจัดท�ำรายงานที่เกี่ยวข้อง
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6.16 การพัฒนาติดตามการใช้ทรัพยากร

6.17 การพัฒนาติดตามการปฏิบัติงานของทีมปฏิบัติการ (Task Tracking)

6.18 เจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานในห้อง EOC ได้รับการฝึกอบรมให้สามารถใช้ software 

ที่ติดตั้งในห้อง EOC ได้

6.19 เอกสารอธิบายขั้นตอนการ deactivation และการ demobilization

หมวดที่ 7 การสื่อสารความเสี่ยง (Risk Communications) และการเตือนภัย

7.11 แผนการสื่อสารความเสี่ยง

7.12 Message templates สำ�หรับสาธารณภัยสำ�คัญต้องใช้ภาษาและแปลเป็นภาษาถิ่น

ที่เหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมาย

7.13 การสื่อสารความเสี่ยงไปยังประชากรทั่วไปโดยอาศัยสื่อหลัก (โทรทัศน์ วิทยุ หนังสือพิมพ์)

7.14 การสื่อสารความเสี่ยงไปยังประชากรทั่วไปโดยอาศัย websites, social media 

และสื่อทาง internet อื่นๆ

7.15 การเฝ้าระวังและตอบโต้ข่าวลืออย่างเหมาะสม

หมวดที่ 8 การสื่อสารภายใน

8.11 แผนซึ่งประกอบด้วยข้อมูลที่ถูกต้องเป็นปัจจุบันของระบบการสื่อสาร

8.12 การใช้และการบำ�รุงรักษาอุปกรณ์การสื่อสารอุปกรณ์ IT อุปกรณ์การประชุม ติดตั้ง/

ปรับแต่ง software และapplication ซ่อมแซมแก้ไขปัญหาเบื้องต้นได้

หมวดที่ 9 Coordination and logistical support of field operations

9.11 การแจ้งและส่งทีมภาคสนามลงพื้นที่

9.12 การสนับสนุน จัดเก็บ จัดส่ง ให้ค�ำแนะน�ำในการใช้ PPE เวชภัณฑ์ และอุปกรณ์ป้องกันตัวอื่นๆ 

ส�ำหรับผู้ปฏิบัติงานภาคสนาม

9.13 ภารกิจ decontamination ประเด็นหลักด้านฝึกอบรม ฝึกปฏิบัติ และประเมินผล

หมวดที่ 10 Training, Exercise and Evaluation

10.11 โปรแกรมทีจ่ดัต้ังขึน้เป็นการเฉพาะเพือ่ฝึกอบรมเจ้าหน้าที ่EOC และเจ้าหน้าทีต่ามโครงสร้าง ICS

10.12 โปรแกรมที่จัดตั้งขึ้นเป็นการเฉพาะเพื่อซ้อมการปฏิบัติให้กับเจ้าหน้าที่ EOC และเจ้าหน้าที่

ตามโครงสร้าง ICS

10.13 การฝึกซ้อม การประเมิน และการด�ำเนินการปรับปรุงวิธีการปฏิบัติ

10.14 ระบบการก�ำกับติดตาม performance และการประเมินผล
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