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ส่วนที่ ๒ ผลการดำ�เนินงานสำ�คัญ
 กรมควบคุมโรค

คำ�นำ�
	 รายงานประจ�ำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๓ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ฉบับน้ี    
จัดท�ำข้ึนเพื่อใช้เผยแพร่ผลการด�ำเนินงานในปีที่ผ่านมาของกรมควบคุมโรคแก่หน่วยงานภาครัฐ 
องค์กรส่วนท้องถิน่ ภาคีเครอืข่าย และประชาชน ได้รบัทราบในภารกจิทีก่รมฯ เป็นองค์กรหลกัของ
การด�ำเนินงานเฝ้าระวงัป้องกันควบคุมโรคและภยัทีส่ขุภาพระดบัประเทศ เพ่ือให้ “ประชาชนได้รบั
การป้องกันควบคุมโรค และภัยสุขภาพระดับมาตรฐานสากล ภายในปี ๒๕๘๐” ด�ำเนินการภายใต้
แผนพฒันาด้านการป้องกนัควบคุมโรคและภยัสขุภาพของประเทศระยะ ๒๐ ปี (พ.ศ. ๒๕๖๑ - ๒๕๘๐) 
ซึ่งเชื่อมโยงกับแผนยุทธศาสตร์ชาติ ๒๐ ปี แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับท่ี ๑๒    
แผนปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข วาระการพัฒนาที่ยั่งยืน ปี ๒๐๓๐ (SDGs) กฎอนามัยระหว่าง
ประเทศ ปี ๒๕๔๘ (IHR ๒๐๐๕) และอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง
	 เนื้อหาของรายงานฯ ประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไป ผลการด�ำเนินงานส�ำคัญกรมควบคุมโรค 
ได้แก่ ผลการด�ำเนินงานตามตัวชี้วัดพระราชบัญญัติงบประมาณรายจ่าย ผลการด�ำเนินงานตาม
ยทุธศาสตร์กรมควบคมุโรค ผลการด�ำเนนิงานป้องกนัควบคมุโรคตดิเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 (COVID - 19) 
และผลการด�ำเนนิงานตามนโยบายการด�ำเนนิงานป้องกนัควบคมุโรคและภัยสขุภาพของกรมควบคมุโรค 
ประจ�ำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๓ รวมถึงรายงานด้านการเงิน ซ่ึงได้รับอนุเคราะห์ข้อมูลจาก          
ทกุหน่วยงานในสังกัดกรมควบคุมโรค ทัง้นี ้ในภาพรวมการด�ำเนนิงานในปีทีผ่่านมา มีผลการด�ำเนนิงาน 
เป็นท่ียอมรับท้ังในระดับประเทศและสากล โดยได้ให้ความส�ำคัญกับการด�ำเนินงานในโครงการ  
ตามแนวพระราชด�ำริ โครงการเฉลิมพระเกียรติ โครงการในพระปณิธาน การป้องกันควบคุมโรค
และภัยสขุภาพท่ีเป็นปัญหาส�ำคัญระดบัประเทศ ผ่านนโยบาย กฎหมาย มาตรการ และแนวทางปฏบิตัต่ิาง ๆ 
ส่งผลให้ประชาชนได้รับการดูแล ลดป่วย ลดตาย ลดเสี่ยง และลดการตีตรา รวมถึงการพัฒนา       
ระบบเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพตามมาตรฐานสากลท่ีครอบคลุมทุกจังหวัด          
บนความร่วมมือของผู้เชี่ยวชาญและภาคีเครือข่ายทั้งภายในและต่างประเทศ
	 กรมควบคมุโรคหวงัเป็นอย่างยิง่ว่ารายงานประจ�ำปีฉบับน้ี จะเป็นภาพสะท้อนของการท�ำงาน
ด้วยความมุ่งมัน่ เสียสละแรงกาย แรงใจ ในการปฏบิติังานทัง้ในส่วนของกรมควบคมุโรคและเครอืข่าย 
ที่เกี่ยวข้อง ขอขอบคุณบุคลากรทุกระดับและเครือข่ายทุกภาคส่วนท่ีมุ่งม่ันปฏิบัติงานด้านการ      
เฝ้าระวงัป้องกนัควบคมุโรคและภยัสขุภาพ จนประสบความส�ำเรจ็ตามเป้าหมายท่ีก�ำหนดไว้ และยงัคง 
มุง่ม่ันด�ำเนนิงานต่อเนือ่ง เพือ่ให้บรรลเุป้าหมายแผนพฒันาด้านการป้องกนัควบคมุโรคและภยัสขุภาพ 
ของประเทศระยะ ๒๐ ปี (พ.ศ. ๒๕๖๑ - ๒๕๘๐) น�ำมาซึ่งสุขภาพดีของประชาชนต่อไป

									         กรมควบคุมโรค
				             					     ธันวาคม ๒๕๖๓
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๑.๑	 กฎกระทรวง แบ่งส่วนราชการกรมควบคุมโรค
	 กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๖๒
๑.๒ 	วิสัยทัศน์พันธกิจ ค่านิยม ยุทธศาสตร์กรมควบคุมโรค
๑.๓ 	นโยบายการดำ�เนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
	 ของกรมควบคุมโรค ประจำ�ปีงบประมาณ พ.ศ.
๑.๔ 	โครงสร้าง และคณะผู้บริหาร กรมควบคุมโรค
๑.๕ 	อัตรากำ�ลังกรมควบคุมโรค

๒.๑	 ผลการดำ�เนินงานตามตัวชี้วัดพระราชบัญญัติ
	 งบประมาณรายจ่าย ประจำ�ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๓
๒.๒ 	ผลการดำ�เนินงานตามตัวชี้วัดยุทธศาสตร์การป้องกัน	
	 ควบคุมโรค และภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ ๒๐ ปี
	 (พ.ศ. ๒๕๖๑ - ๒๕๘๐) ในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๓ 
๒.๓ 	ผลการดำ�เนินงานป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อไวรัส
	 โคโรนา 2019 (COVID - 19)
๒.๔ 	ผลการดำ�เนินงานตามโครงการพระราชดำ�ริ โครงการ
	 เฉลิมพระเกียรติ และโครงการในพระบรมวงศานุวงศ์
๒.๕ 	การดำ�เนินงานตามตัวชี้วัดลดโรคและภัยสุขภาพที่มี
	 ความสำ�คัญระดับสูง ในระดับผลลัพธ์ (Outcome) 
	 และผลผลิต (Output)
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	 	 ๑.๑	 กฎกระทรวง แบ่งส่วนราชการกรมควบคุมโรค 
	 	 	 กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๖๒

	 (ประกาศในราชกิจจานุเบกษา เล่ม ๑๓๖ ตอนที่ ๗๘ ก ลงวันที่ ๒๐ มิถุนายน ๒๕๖๒)
	 อาศัยอ�ำนาจตามความในมาตรา ๘ ฉ แห่งพระราชบัญญัติระเบียบบริหารราชการแผ่นดิน พ.ศ. 
๒๕๓๔ ซึ่งแก้ไขเพิ่มเติมโดยพระราชบัญญัติระเบียบบริหารราชการแผ่นดิน (ฉบับที่ ๔) พ.ศ. ๒๕๔๓ 
รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขออกกฎกระทรวงไว้ ดังต่อไปนี้
	 ข้อ	๑	 ให้ยกเลกิกฎกระทรวงแบ่งส่วนราชการกรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุ พ.ศ. ๒๕๕๒
	 ข้อ	๒	 ให้กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข มีภารกิจเกี่ยวกับการพัฒนาวิชาการ เพื่อการ
ควบคุมโรค และภัยที่คุกคามสุขภาพ โดยมีการศึกษา วิจัย พัฒนา และถ่ายทอดองค์ความรู้ และ
เทคโนโลยีในการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุม วินิจฉัย และรักษาโรคและภัยท่ีคุกคามสุขภาพ เพ่ือให้
ประชาชนมสีขุภาพทีด่จีากการป้องกนัและควบคมุโรคและภยัท่ีคกุคามสขุภาพ โดยมีหน้าท่ีและอ�ำนาจ
ดังต่อไปนี้
			   (๑)	 ด�ำเนินการตามกฎหมาย กฎ อนุสัญญาหรือกฎข้อบังคับระหว่างประเทศ และ
ระเบียบ รวมทั้งกฎหมายอื่น ที่เกี่ยวข้อง
			   (๒)	 ศึกษา วิเคราะห์ วิจัย พัฒนา และสร้างองค์ความรู้และเทคโนโลยีในการเฝ้าระวัง 
ป้องกัน และควบคุมโรค และภัยที่คุกคามสุขภาพของประชาชน
			   (๓)	 เป็นศูนย์กลางในการส่งเสรมิ สนบัสนนุ และประสานงานทางด้านวชิาการ เวชภัณฑ์ 
และวัสดุอุปกรณ์ ในการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุม วินิจฉัย และรักษาโรคและภัยที่คุกคามสุขภาพ
			   (๔)	 ก�ำหนดและพัฒนานโยบาย กฎหมาย มาตรการ และคุณภาพมาตรฐานการด�ำเนิน
งานในการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคและภัยที่คุกคามสุขภาพของประชาชน
			   (๕)	 ถ่ายทอดองค์ความรูแ้ละเทคโนโลยใีนการเฝ้าระวงั ป้องกนั และควบคมุโรคและภยั
ที่คุกคามสุขภาพ เพื่อจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข ให้แก่หน่วยงานภาครัฐ ภาคเอกชน องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น และประชาชน
			   (๖)	 จดัประสาน และพฒันาระบบ กลไก และเครอืข่ายในการเฝ้าระวงั สอบสวน ป้องกนั
และควบคมุโรคและภัย ทีคุ่กคามสขุภาพ รวมทัง้สือ่สญัญาณเตอืนภยัการระบาดของโรคแก่หน่วยงาน
ที่เกี่ยวข้องและสาธารณชน
			   (๗) จัดให้มีบริการเพื่อรองรับการส่งต่อผู้ป่วยโรคติดต่อเฉพาะโรคติดต่อส�ำคัญและโรค

ติดต่อร้ายแรงในระดับตติยภูมิ และกักกันผู้ป่วยโรคติดต่ออันตรายตามข้อตกลงระหว่างประเทศ
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			   (๘)	 จัดให้มีบริการเพื่อป้องกัน ควบคุม รักษา และฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยจากโรคและภัย
ทีคุ่กคามสุขภาพ ตลอดจนแหล่งแพร่โรค เพือ่ให้ได้องค์ความรูใ้นการพฒันาวชิาการตามภารกจิของกรม
			   (๙)	 ด�ำเนินการร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการ
เฝ้าระวงัป้องกนั และควบคมุโรคและภยัทีค่กุคามสขุภาพ กรณทีีเ่ป็นปัญหาวงกว้าง เกดิโรคระบาด
รุนแรง หรือมีแนวโน้มที่จะขยายตัวเป็นปัญหารุนแรง
			   (๑๐)	 ด�ำเนินการร่วมกับนานาประเทศหรือองค์การระหว่างประเทศในการเฝ้าระวัง 
ป้องกันควบคุมโรคและปัญหาสุขภาพระหว่างประเทศ
			   (๑๑)	 พฒันาระบบและกลไกเพือ่ให้มกีารด�ำเนินการบงัคบัใช้กฎหมายท่ีอยูใ่นความรบัผดิชอบ
			   (๑๒)	 ปฏิบัติการอ่ืนใดตามที่กฎหมายก�ำหนดให้เป็นหน้าที่และอ�ำนาจของกรม หรือ
ตามที่รัฐมนตรีหรือคณะรัฐมนตรีมอบหมาย
	 ข้อ	๓	 ให้แบ่งส่วนราชการกรมควบคุมโรค ดังต่อไปนี้
			   (๑)	 ส�ำนักงานเลขานุการกรม
			   (๒)	 กองกฎหมาย
			   (๓)	 กองควบคุมโรคและภัยสุขภาพในภาวะฉุกเฉิน
			   (๔) 	กองงานคณะกรรมการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ
			   (๕) 	กองบริหารการคลัง
			   (๖) 	กองบริหารทรัพยากรบุคคล
			   (๗) 	กองยุทธศาสตร์และแผนงาน
			   (๘) 	กองระบาดวิทยา
			   (๙) 	กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม
			   (๑๐) 	กองโรคติดต่อทั่วไป
			   (๑๑)	 กองโรคติดต่อน�ำโดยแมลง
			   (๑๒) 	กองโรคไม่ติดต่อ
			   (๑๓) 	กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์
			   (๑๔) 	กองวัณโรค
			   (๑๕) 	สถาบันบ�ำราศนราดูร
			   (๑๖) 	สถาบันราชประชาสมาสัย
			   (๑๗) 	ส�ำนักงานคณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
			   (๑๘) - (๒๙) ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ ๑ - ๑๒
	 ข้อ	๔	 ในกรมควบคมุโรค ให้มีกลุม่ตรวจสอบภายใน เพือ่ท�ำหน้าทีห่ลกัในการตรวจสอบการ
ด�ำเนินงาน ภายในกรม และสนับสนุนการปฏิบัติงานของกรม รับผิดชอบงานข้ึนตรงต่ออธิบดี           
โดยมีหน้าที่และอ�ำนาจดังต่อไปนี้
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ส่วนที่ ๑ ข้อมูลทั่วไป

			   (๑)	 ด�ำเนนิการเกีย่วกบัการตรวจสอบด้านการบรหิาร การเงนิ และการบญัชขีองกรม

			   (๒)	 ปฏบิตังิานร่วมกบัหรอืสนบัสนนุการปฏบิตังิานของหน่วยงานอืน่ทีเ่กีย่วข้อง หรอื

ที่ได้รับมอบหมาย

	 ข้อ	๕	 ในกรมควบคุมโรคให้มีกลุ่มพัฒนาระบบบริหาร เพื่อท�ำหน้าท่ีหลักในการพัฒนาการ

บริหารของกรม ให้เกิดผลสัมฤทธิ์ มีประสิทธิภาพ และคุ้มค่า รับผิดชอบงานข้ึนตรงต่ออธิบดี            

โดยมีหน้าที่และอ�ำนาจดังต่อไปนี้

			   (๑)	 เสนอแนะและให้ค�ำปรึกษาแก่อธิบดีเกีย่วกบัยทุธศาสตร์การพฒันาระบบราชการ

ภายในกรม

			   (๒)	 ตดิตาม ประเมนิผล และจดัท�ำรายงานเก่ียวกับการพฒันาระบบราชการภายในกรม

			   (๓)	 ประสานและด�ำเนนิการเกีย่วกบัการพฒันาระบบราชการร่วมกบัหน่วยงานกลาง

ต่าง ๆ และหน่วยงานภายในกรม

			   (๔)	 ปฏบิตังิานร่วมกบัหรอืสนบัสนนุการปฏบิตังิานของหน่วยงานอืน่ทีเ่กีย่วข้อง หรอื

ที่ได้รับมอบหมาย

	 ข้อ	๖	 ส�ำนักงานเลขานุการกรม มีหน้าที่และอ�ำนาจ ดังต่อไปนี้

			   (๑)	 ปฏิบัติงานสารบรรณของกรม

			   (๒) 	ด�ำเนินการเกี่ยวกับงานช่วยอ�ำนวยการและงานเลขานุการของกรม

			   (๓) 	ประชาสัมพันธ์การปฏิบัติงานของกรม เผยแพร่กิจกรรมความรู้ ความก้าวหน้า

และผลงานของกรม

			   (๔)	 ด�ำเนินการเกี่ยวกับอาคารสถานที่และยานพาหนะของกรม

			   (๕) 	ด�ำเนนิการอืน่ใดทีม่ไิด้ก�ำหนดให้เป็นหน้าทีแ่ละอ�ำนาจของส่วนราชการใดของกรม

			   (๖) 	ปฏิบตังิานร่วมกับหรอืสนบัสนนุการปฏบิตังิานของหน่วยงานอืน่ทีเ่กีย่วข้อง หรือที่

ได้รับมอบหมาย

	 ข้อ	๗	 กองกฎหมาย มีหน้าที่และอ�ำนาจดังต่อไปนี้

			   (๑)	 ด�ำเนินการเกี่ยวกับกฎหมายที่อยู่ในความรับผิดชอบของกรม

			   (๒)	 ศึกษา วิเคราะห์ และพัฒนาองค์ความรู้เพื่อการปรับปรุงและพัฒนากฎหมาย 

ตลอดจนให้ค�ำปรกึษาแนะน�ำด้านกฎหมายแก่เจ้าหน้าทีข่องกรม ส่วนราชการ และหน่วยงานท่ีเกีย่วข้อง

			   (๓)	 รับฟังความคิดเห็นของผู้เกี่ยวข้องและวิเคราะห์ผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นจาก

กฎหมาย รวมทั้งประเมินผลสัมฤทธิ์ของกฎหมายบรรดาที่อยู่ในหน้าที่และอ�ำนาจของกรม

			   (๔) 	ด�ำเนนิการเกีย่วกับงานนติิกรรมและสญัญา งานเกีย่วกบัความรบัผดิทางแพ่งและ

ทางอาญา งานคดีปกครอง และงานคดีอื่นที่อยู่ในหน้าที่และอ�ำนาจของกรม
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ส่วนที่ ๑ ข้อมูลทั่วไป

			   (๕)	 ด�ำเนนิการเกีย่วกบัการบงัคบัใช้กฎหมาย มาตรการทางปกครอง การระงับข้อพพิาท

และงานอื่นที่เกี่ยวข้องกับกฎหมายที่อยู่ในหน้าที่และอ�ำนาจของกรม

			   (๖)	 เป็นศูนย์ข้อมูลกลางด้านกฎหมายของกรม

			   (๗)	 ปฏบิตังิานร่วมกบัหรอืสนบัสนนุการปฏิบตังิานของหน่วยงานอืน่ทีเ่ก่ียวข้องหรอื

ที่ได้รับมอบหมาย

	 ข้อ	๘	 กองควบคุมโรคและภัยสุขภาพในภาวะฉุกเฉิน มีหน้าที่และอ�ำนาจดังต่อไปนี้

			   (๑) 	ศกึษา วเิคราะห์ วจิยั และพฒันาองค์ความรูแ้ละเทคโนโลย ีตลอดจนจดัท�ำระบบ

ฐานข้อมูลเกี่ยวกับการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขในขอบข่ายความรับผิดชอบของกรม

			   (๒) 	เป็นศูนย์กลางในการส่งเสริม สนับสนุน และประสานงานทางด้านวิชาการ 

เวชภัณฑ์และวัสดุอุปกรณ์ ในการเฝ้าระวัง ป้องกัน เตรียมความพร้อม และควบคุมภาวะฉุกเฉิน 

ทางสาธารณสุขในขอบข่ายความรับผิดชอบของกรม

			   (๓) 	เสนอแนะและพัฒนานโยบาย ยุทธศาสตร์ กฎหมาย มาตรการ และคุณภาพ

มาตรฐานการจัดการ ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข

			   (๔)	 ถ่ายทอดองค์ความรู ้ เทคโนโลยี และนวัตกรรมการจัดการภาวะฉุกเฉิน                

ทางสาธารณสุขให้แก่หน่วยงานภาครัฐ ภาคเอกชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และประชาชน

			   (๕) 	จัดประสาน และพัฒนาระบบ กลไก และเครือข่ายในการจัดการภาวะฉุกเฉิน  

ทางสาธารณสขุ รวมทัง้ สือ่สญัญาณเตอืนภยัการระบาดของโรคแก่หน่วยงานทีเ่กีย่วข้องและสาธารณชน

			   (๖)	 ด�ำเนินการร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินในการ

จัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข

			   (๗) 	เตรยีมความพร้อมรบัมอืภาวะฉกุเฉนิทางสาธารณสุขในขอบข่ายความรบัผดิชอบ

ของกรม

			   (๘)	 จดัระบบงานตระหนกัรูส้ถานการณ์และระบบการรายงานข่าวกรองเพือ่เตือนภยั 

และให้ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายแก่ผู้บริหาร

			   (๙) 	บรหิารจดัการศนูย์ปฏบิตักิารภาวะฉุกเฉินของกรมท้ังในภาวะปกตแิละภาวะฉุกเฉิน

			   (๑๐)	 ปฏิบัติงานร่วมกับหรือสนับสนุนการปฏิบัติงานของหน่วยงานอื่นท่ีเกี่ยวข้อง 

หรือที่ได้รับมอบหมาย

	 ข้อ	๙	 กองงานคณะกรรมการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ มีหน้าที่และอ�ำนาจดังต่อไปนี้

			   (๑) 	ด�ำเนินการตามกฎหมายว่าด้วยการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบในส่วนท่ีเป็นหน้าท่ี

และอ�ำนาจของกรม รวมทั้งการด�ำเนินการตามพันธกรณีระหว่างประเทศเพื่อให้เป็นไปตามกรอบ

อนุสัญญาว่าด้วยการควบคุมยาสูบขององค์การอนามัยโลกและอนุสัญญาอื่นที่เกี่ยวข้อง



7

ส่วนที่ ๑ ข้อมูลทั่วไป

			   (๒)	 ศึกษา วิเคราะห์ วิจัย ก�ำหนด และพัฒนาองค์ความรู้และเทคโนโลยี มาตรฐาน

หลักเกณฑ์ รูปแบบการด�ำเนินงานด้านการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ

			   (๓) 	ถ่ายทอดองค์ความรู้และเทคโนโลยีด้านการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุม

ผลิตภัณฑ์ยาสูบรวมถึงผลกระทบอันเนื่องมาจากการบริโภคผลิตภัณฑ์ยาสูบให้แก่หน่วยงานที่

เกี่ยวข้องและประชาชน

			   (๔)	 ปฏิบัติหน้าท่ีส�ำนักงานเลขานุการและรับผิดชอบงานธุรการของคณะกรรมการ

ควบคุมผลติภณัฑ์ยาสบูแห่งชาตแิละคณะอนกุรรมการซึง่แต่งตัง้โดยคณะกรรมการควบคมุผลติภณัฑ์

ยาสูบแห่งชาติ

			   (๕) 	 เป็นศนูย์ข้อมลูการเฝ้าระวงั ป้องกนั และควบคมุผลติภณัฑ์ยาสบู รวมถงึผลกระทบ 

อันเนื่องมาจากการบริโภคผลิตภัณฑ์ยาสูบ

			   (๖)	 พฒันานโยบาย แผนยทุธศาสตร์ มาตรการ การด�ำเนนิงานในการเฝ้าระวงั ป้องกนั 

และควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบของประเทศ ตลอดจนติดตามและประเมินผล รวมทั้งให้ค�ำแนะน�ำ      

ให้ค�ำปรึกษา และประสานงานส่วนราชการ หน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ และองค์กรเอกชน        

คณะกรรมการควบคมุผลติภณัฑ์ยาสบูกรงุเทพมหานคร และคณะกรรมการควบคมุผลติภณัฑ์ยาสบู

จังหวัด ในการด�ำเนินการเกี่ยวกับการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ

			   (๗) 	ปฏบิตังิานร่วมกบัหรอืสนบัสนนุการปฏบิตังิานของหน่วยงานอืน่ทีเ่กีย่วข้อง หรอื

ที่ได้รับมอบหมาย

	 ข้อ	๑๐	กองบริหารการคลัง มีหน้าที่และอ�ำนาจดังต่อไปนี้

				   (๑)	 ด�ำเนินการเกี่ยวกับการเงิน การบัญชี การงบประมาณ และการพัสดุของกรม

				   (๒) 	ปฏบิตังิานร่วมกบัหรอืสนบัสนนุการปฏบิตังิานของหน่วยงานอืน่ท่ีเก่ียวข้อง หรอื

ที่ได้รับมอบหมาย

	 ข้อ	๑๑	กองบริหารทรัพยากรบุคคล มีหน้าที่และอ�ำนาจดังต่อไปนี้

 				   (๑)	 จัดระบบงานและบริหารงานบุคคลของกรม

				   (๒) 	เสริมสร้างและพัฒนาด้านวินัย คุณธรรม และจริยธรรมแก่บุคลากรของกรม

				   (๓) 	ปฏบิตังิานร่วมกบัหรอืสนบัสนนุการปฏบิตังิานของหน่วยงานอืน่ท่ีเก่ียวข้อง หรอื

ที่ได้รับมอบหมาย

	 ข้อ	๑๒	กองยุทธศาสตร์และแผนงาน มีหน้าที่และอ�ำนาจดังต่อไปนี้

 				   (๑) 	จดัท�ำและประสานแผนงานและแผนปฏบิตักิารของกรมให้เกดิผลสมัฤทธ์ิเป็นไป

ตามเป้าหมาย แนวทางและแผนปฏบิตัริาชการของกระทรวง รวมทัง้เร่งรดั ตดิตาม และประเมนิผล 

การปฏิบัติงานของหน่วยงานในสังกัดกรม
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ส่วนที่ ๑ ข้อมูลทั่วไป

				   (๒)	 ติดต่อและประสานงานกับองค์การหรือหน่วยงานต่าง ๆ ท้ังในประเทศและ        

ต่างประเทศเกี่ยวกับความร่วมมือและความช่วยเหลือด้านการควบคุมโรค

				   (๓) 	ส่งเสรมิและสนบัสนนุการศึกษา วเิคราะห์ วจัิย และพฒันาองค์ความรูท่ี้เกีย่วข้อง

กับการบริหาร วิชาการ และเทคโนโลยีการป้องกันและควบคุมโรค

				   (๔) 	เป็นศูนย์ข้อมูลและเทคโนโลยีสารสนเทศของกรม

				   (๕)	 จัดท�ำและเสนอนโยบาย ยุทธศาสตร์ด้านการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรค

และภัยที่คุกคามสุขภาพระดับประเทศและระหว่างประเทศ

				   (๖)	 วิเคราะห์ จัดท�ำค�ำของบประมาณ และจัดสรรงบประมาณของกรม

				   (๗) 	ปฏบิตังิานร่วมกบัหรอืสนบัสนนุการปฏบิตังิานของหน่วยงานอืน่ท่ีเก่ียวข้อง หรอื

ที่ได้รับมอบหมาย

	 ข้อ	๑๓	กองระบาดวิทยา มีหน้าที่และอ�ำนาจดังต่อไปนี้

				   (๑)	 ศึกษา วิเคราะห์ วิจัย และพัฒนาองค์ความรู้และเทคโนโลยีด้านระบาดวิทยา

				   (๒)	 ก�ำหนดและพัฒนามาตรฐานการด�ำเนินงานและสมรรถนะของบุคลากร             

ด้านระบาดวิทยาทุกระดับ

				   (๓)	 จัดให้มีและพัฒนาระบบเครือข่ายในการเฝ้าระวัง ระบบกลไกเฝ้าระวังโรคและ

ภยัทีค่กุคามสุขภาพ และการสอบสวนโรคและภยัทีคุ่กคามสุขภาพ รวมทัง้การด�ำเนนิงานของเครอืข่าย 

ร่วมกบัหน่วยงานทีเ่กีย่วข้องและองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินในการเฝ้าระวังและตดิตามสถานการณ์

ของโรคทั้งภายในและภายนอกประเทศ

				   (๔)	 เผยแพร่ข้อมูลและเตือนภัยการระบาดของโรคและภัยที่คุกคามสุขภาพ รวมทั้ง

การสอบสวนโรคในกรณีรุนแรงและส�ำคัญ

				   (๕)	 ปฏบิตังิานร่วมกบัหรอืสนบัสนนุการปฏบิตังิานของหน่วยงานอืน่ท่ีเกีย่วข้อง หรอื

ที่ได้รับมอบหมาย

	 ข้อ	๑๔	กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม มีหน้าที่และอ�ำนาจดังต่อไปนี้

				   (๑)	 ศึกษา วิเคราะห์ วิจัย และพัฒนาองค์ความรู้และเทคโนโลยีด้านการเฝ้าระวัง 

ป้องกัน และควบคุมโรคและภัยที่คุกคามสุขภาพจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม

				   (๒)	 ก�ำหนดและพฒันามาตรฐานเกีย่วกบัหลกัเกณฑ์และรปูแบบการด�ำเนนิงานเฝ้าระวงั 

ป้องกัน และควบคุมโรคและภัยที่คุกคามสุขภาพจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อมตลอดจน

การด�ำเนินการตามกฎหมายที่เกี่ยวข้อง

				   (๓)	 ถ่ายทอดองค์ความรู้และเทคโนโลยีด้านการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรค

และภยัทีค่กุคามสขุภาพจากการประกอบอาชพีและสิง่แวดล้อมให้แก่หน่วยงานภาครฐั ภาคเอกชน

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และประชาชน
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ส่วนที่ ๑ ข้อมูลทั่วไป

				   (๔)	 ประสานและสนับสนุนการพัฒนาระบบ กลไก และเครือข่ายในการเฝ้าระวัง 

ป้องกันและควบคุมโรคและภัยที่คุกคามสุขภาพจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม

				   (๕)	 ประสานการพัฒนาองค์ความรู้ด้านการตรวจ วินิจฉัย และการรักษาโรคและ    

ภัยที่คุกคามสุขภาพจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม

				   (๖)	 ปฏบิตังิานร่วมกบัหรอืสนบัสนนุการปฏบิตังิานของหน่วยงานอืน่ท่ีเกีย่วข้อง หรอื

ที่ได้รับมอบหมาย

	 ข้อ	๑๕	กองโรคติดต่อทั่วไป มีหน้าที่และอ�ำนาจดังต่อไปนี้

				   (๑)	 ศึกษา วิเคราะห์ วิจัย และพัฒนาองค์ความรู้และเทคโนโลยีด้านการเฝ้าระวัง 

ป้องกนัและควบคมุโรคตดิต่อทีอุ่บัติใหม่และอุบัติซ�ำ้ โรคตดิต่อระหว่างประเทศ โรคตดิต่อทีป้่องกนั

ได้ด้วยวัคซีน โรคติดต่อทางอาหารและน�้ำโรคติดต่อระหว่างสัตว์และคน หรือโรคติดเชื้อเฉียบพลัน

ระบบหายใจในเด็ก

				   (๒)	 ก�ำหนดและพฒันามาตรฐานเก่ียวกบัหลกัเกณฑ์และรปูแบบการด�ำเนนิการเฝ้าระวงั 

ป้องกนั และควบคุมโรคตดิต่อท่ีอบุตัใิหม่และอบุตัซิ�ำ้ โรคตดิต่อระหว่างประเทศ โรคตดิต่อทีป้่องกนั

ได้ด้วยวคัซีน โรคติดต่อทางอาหารและน�ำ้ โรคตดิต่อระหว่างสตัว์และคน หรอืโรคตดิเชือ้เฉยีบพลนั

ระบบหายใจในเด็ก

				   (๓)	 ถ่ายทอดองค์ความรูแ้ละเทคโนโลยด้ีานการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคมุโรคตดิต่อ 

ที่อุบัติใหม่และอุบัติซ�้ำ โรคติดต่อระหว่างประเทศ โรคติดต่อที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีน โรคติดต่อทาง

อาหารและน�้ำ โรคติดต่อระหว่างสัตว์และคน หรือโรคติดเช้ือเฉียบพลันระบบหายใจในเด็กให้แก่

หน่วยงานภาครัฐ ภาคเอกชน องค์กรปกครอง ส่วนท้องถิ่น และประชาชน

				   (๔)	 ปฏิบัติหน้าที่ส�ำนักงานเลขานุการและรับผิดชอบงานธุรการของคณะกรรมการ

โรคติดต่อแห่งชาติและคณะอนุกรรมการซึ่งแต่งตั้งโดยคณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติ

				   (๕)	 ประสานและสนบัสนนุการพฒันาระบบ กลไก และเครอืข่ายการเฝ้าระวงั ป้องกัน 

และควบคมุโรคตดิต่อทีอ่บุตัใิหม่และอบุตัซิ�ำ้ โรคตดิต่อระหว่างประเทศ โรคตดิต่อทีป้่องกันได้ด้วย

วคัซนี โรคตดิต่อทางอาหารและน�ำ้ โรคตดิต่อระหว่างสตัว์และคน หรอืโรคตดิเชือ้เฉยีบพลนั ระบบ

หายใจในเด็ก

				   (๖) 	ประสานการพัฒนาองค์ความรูด้้านการตรวจ วนิจิฉยั และรักษาโรคติดต่อทีอ่บัุตใิหม่ 

และอบัุตซิ�ำ้ โรคตดิต่อระหว่างประเทศ โรคตดิต่อท่ีป้องกนัได้ด้วยวคัซนี โรคตดิต่อทางอาหารและน�ำ้ 

โรคติดต่อระหว่างสัตว์และคน หรือโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจในเด็ก

				   (๗) 	ปฏบิตังิานร่วมกบัหรอืสนบัสนนุการปฏบิตังิานของหน่วยงานอืน่ท่ีเก่ียวข้อง หรอื

ที่ได้รับมอบหมาย
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ส่วนที่ ๑ ข้อมูลทั่วไป

	 ข้อ	๑๖	กองโรคติดต่อน�ำโดยแมลง มีหน้าที่และอ�ำนาจดังต่อไปนี้
				   (๑)	 ศึกษา วิเคราะห์ วิจัย และพัฒนาองค์ความรู้และเทคโนโลยีด้านการเฝ้าระวัง 
ป้องกันและควบคุมโรคติดต่อน�ำโดยแมลง
				   (๒)	 ก�ำหนดและพัฒนามาตรฐานเกี่ยวกับหลักเกณฑ์และรูปแบบการด�ำเนินงาน      
เฝ้าระวังป้องกัน และควบคุมโรคติดต่อน�ำโดยแมลง
				   (๓)	 ถ่ายทอดองค์ความรูแ้ละเทคโนโลยีด้านการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคมุโรคตดิต่อ 
น�ำโดยแมลง ให้แก่หน่วยงานภาครัฐ ภาคเอกชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และประชาชน
				   (๔)	 ประสานและสนบัสนนุการพฒันาระบบ กลไก และเครอืข่ายการเฝ้าระวงั ป้องกัน
และควบคุมโรคติดต่อน�ำโดยแมลง
				   (๕) ประสานการพัฒนาองค์ความรู้ด้านการตรวจ วินิจฉัย และการรักษาโรคติดต่อ
น�ำโดยแมลง
				   (๖) ปฏบิตังิานร่วมกบัหรอืสนบัสนนุการปฏบิตังิานของหน่วยงานอืน่ทีเ่กีย่วข้องหรอื
ที่ได้รับมอบหมาย
	 ข้อ	๑๗	กองโรคไม่ติดต่อ มีหน้าที่และอ�ำนาจดังต่อไปนี้
				   (๑)	 ศึกษา วิเคราะห์ วิจัย และพัฒนาองค์ความรู้และเทคโนโลยีด้านการเฝ้าระวัง 
ป้องกนั และควบคมุ โรคไม่ติดต่อทีม่สีาเหตุหรอืปัจจัยก�ำหนดท่ีเกีย่วเน่ืองกบัการบาดเจบ็ พฤตกิรรม
และสังคม พันธุกรรม และระบบบริการที่ไม่เหมาะสม
				   (๒)	 ก�ำหนดและพัฒนามาตรฐานเกี่ยวกับหลักเกณฑ์และรูปแบบการดาเนินงานใน
การเฝ้าระวงั ป้องกัน และควบคุมโรคไม่ตดิต่อ ทีม่สีาเหตหุรอืปัจจยัก�ำหนดทีเ่กีย่วเนือ่งกบัการบาดเจบ็ 
พฤติกรรมและสังคม พันธุกรรม และระบบบริการที่ไม่เหมาะสม
				   (๓)	 ถ่ายทอดองค์ความรู้และเทคโนโลยีด้านการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรค  
ไม่ติดต่อที่มีสาเหตุหรือปัจจัยก�ำหนดที่เกี่ยวเนื่องกับการบาดเจ็บ พฤติกรรมและสังคม พันธุกรรม 
และระบบบริการที่ไม่เหมาะสม
				   (๔)	 ประสานและสนบัสนนุการพฒันาระบบ กลไก และเครอืข่ายการเฝ้าระวงั ป้องกัน
และควบคุมโรคไม่ติดต่อ ที่มีสาเหตุหรือปัจจัยก�ำหนดที่เกี่ยวเนื่องกับการบาดเจ็บ พฤติกรรมและ
สังคมพันธุกรรม และระบบบริการ ที่ไม่เหมาะสม
				   (๕)	 เป็นศูนย์ข้อมูลและประสานงานการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคไม่ติดต่อ
ทีมี่สาเหตุหรอืปัจจัยก�ำหนดทีเ่ก่ียวเนือ่งกบัการบาดเจ็บ พฤตกิรรมและสงัคม พนัธกุรรม และระบบ
บริการที่ไม่เหมาะสม
				   (๖)	 ปฏบิตังิานร่วมกบัหรอืสนบัสนนุการปฏบิตังิานของหน่วยงานอืน่ทีเ่กีย่วข้องหรอื
ที่ได้รับมอบหมาย



11

ส่วนที่ ๑ ข้อมูลทั่วไป

	 ข้อ	๑๘	กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ มีหน้าที่และอ�ำนาจดังต่อไปนี้
				   (๑)	 ศึกษา วิเคราะห์ วิจัย และพัฒนาองค์ความรู้และเทคโนโลยีด้านการเฝ้าระวัง 
ป้องกัน และควบคุมโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์
				   (๒)	 ก�ำหนดและพัฒนามาตรฐานเกี่ยวกับหลักเกณฑ์และรูปแบบการด�ำเนินงาน          
ในการเฝ้าระวังป้องกัน และควบคุมโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์
				   (๓)	 ถ่ายทอดองค์ความรูแ้ละเทคโนโลยด้ีานการเฝ้าระวงั ป้องกนั และควบคมุโรคเอดส์ 
และโรคตดิต่อทางเพศสมัพันธ์ ให้แก่หน่วยงานภาครฐั ภาคเอกชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่และ
ประชาชน
				   (๔)	 ประสานและสนบัสนนุการพฒันาระบบ กลไก และเครอืข่ายการเฝ้าระวงั ป้องกัน
และควบคุมโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์
				   (๕)	 ประสานและพัฒนาองค์ความรู้ด้านการตรวจ วินิจฉัย และการรักษาโรคเอดส์ 
และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์
				   (๖)	 ปฏบิตังิานร่วมกบัหรอืสนบัสนนุการปฏบิตังิานของหน่วยงานอืน่ทีเ่กีย่วข้องหรอื
ที่ได้รับมอบหมาย
	 ข้อ	๑๙	กองวัณโรค มีหน้าที่และอ�ำนาจดังต่อไปนี้
				   (๑)	 ศึกษา วิเคราะห์ วิจัย และพัฒนาองค์ความรู้และเทคโนโลยีด้านการเฝ้าระวัง 
ป้องกันและควบคุมวัณโรค
				   (๒)	 ก�ำหนดและพัฒนามาตรฐานเกี่ยวกับหลักเกณฑ์และรูปแบบการดาเนินงาน          
ในการเฝ้าระวังป้องกัน และควบคุมวัณโรค
				   (๓)	 ถ่ายทอดองค์ความรูแ้ละเทคโนโลยด้ีานการเฝ้าระวัง ป้องกนั และควบคมุวัณโรค
ให้แก่หน่วยงานภาครัฐ ภาคเอกชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และประชาชน
				   (๔)	 ประสานและสนับสนุนการพัฒนาระบบ กลไก และเครือข่ายในการเฝ้าระวัง 
ป้องกัน และควบคุมวัณโรค รวมถึงเครือข่ายความร่วมมือระหว่างหน่วยงาน องค์กร และสถาบัน
ทั้งในประเทศ และต่างประเทศ
				   (๕) ให้บริการและพัฒนาองค์ความรู้และเทคโนโลยีด้านการตรวจ วินิจฉัย และการ
รักษาวัณโรค
				   (๖)	 ปฏบิตังิานร่วมกบัหรอืสนบัสนนุการปฏบิตังิานของหน่วยงานอืน่ท่ีเกีย่วข้อง หรอื
ที่ได้รับมอบหมาย 
	 ข้อ	๒๐	สถาบันบ�ำราศนราดูร มีหน้าที่และอ�ำนาจดังต่อไปนี้
				   (๑)	 ศึกษา วิเคราะห์ วิจัย และพัฒนาองค์ความรู้และเทคโนโลยีด้านการเฝ้าระวัง 
ป้องกันควบคมุ ตรวจ วนิจิฉยั รกัษา และฟ้ืนฟสูภาพผูป่้วยโรคเอดส์ ผูป่้วยโรคตดิเช้ือ และโรคทีเ่ป็น

ปัญหาส�ำคัญ
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				   (๒)	 ก�ำหนดและพัฒนามาตรฐานการตรวจ วินิจฉัย รักษา และฟื้นฟูสภาพผู้ป่วย     

โรคเอดส์ผู้ป่วยโรคติดเชื้อ และโรคที่เป็นปัญหาส�ำคัญ

				   (๓) 	ให้บริการและพัฒนาองค์ความรู้และเทคโนโลยีด้านการตรวจ วินิจฉัย รักษา    

และฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยโรคเอดส์ ผู้ป่วยโรคติดเชื้อ และโรคที่เป็นปัญหาส�ำคัญในระดับตติยภูมิ

				   (๔)	 ถ่ายทอดองค์ความรูแ้ละเทคโนโลยด้ีานการตรวจ วนิจิฉยั รกัษา และฟ้ืนฟสูภาพ

ผู้ป่วยที่เป็นปัญหาส�ำคัญ โดยเฉพาะทักษะการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคเอดส์ ผู้ป่วยโรคติดเชื้อ และผู้ที่

ได้รบัผลกระทบจากโรคเอดส์ และโรคตดิเชือ้ ให้แก่หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องท้ังในประเทศและต่างประเทศ

				   (๕)	 ประสานและสนับสนุนการพัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านสาธารณสุขในสาขา          

ที่เกี่ยวข้องทั้งในประเทศและต่างประเทศ

				   (๖)	 กักกันผู้ป่วยโรคติดต่ออันตรายตามข้อตกลงระหว่างประเทศ

				   (๗) 	ปฏบิตังิานร่วมกบัหรอืสนบัสนนุการปฏบิตังิานของหน่วยงานอืน่ท่ีเก่ียวข้อง หรอื

ที่ได้รับมอบหมาย

	 ข้อ	๒๑	สถาบันราชประชาสมาสัย มีหน้าที่และอ�ำนาจดังต่อไปนี้

				   (๑)	 ศึกษา วิเคราะห์ วิจัย และพัฒนาองค์ความรู้และเทคโนโลยีด้านการเฝ้าระวัง 

ป้องกนัควบคมุ ตรวจ วินจิฉัย รกัษา และฟ้ืนฟสูภาพผูป่้วยโรคเรือ้นและโรคจากการประกอบอาชพี

และโรคจากสิ่งแวดล้อม

				   (๒) 	ถ่ายทอดองค์ความรู ้มาตรฐาน นโยบาย และเทคโนโลยด้ีานการเฝ้าระวงั ป้องกนั 

ควบคุม ตรวจ วินิจฉัย รักษา และฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยโรคเรื้อนและโรคจากการประกอบอาชีพและ

โรคจากสิ่งแวดล้อม ให้แก่หน่วยงานเครือข่ายทั้งในประเทศและต่างประเทศ

				   (๓)	 ประสานและสนับสนุนเครือข่าย เพื่อพัฒนาองค์ความรู้ มาตรฐาน และนโยบาย 

ด้านการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุม และฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยโรคเรื้อนและโรคจากการประกอบอาชีพ

และโรคจากสิ่งแวดล้อม

				   (๔)	 ให้บรกิารและพฒันาองค์ความรู ้มาตรฐาน และนโยบายด้านการเฝ้าระวัง ป้องกนั

ควบคุม และฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยโรคเรื้อนในระดับตติยภูมิและโรคจากการประกอบอาชีพและ              

โรคจากสิ่งแวดล้อม

				   (๕)	 ประเมินผลการด�ำเนินงานด้านโรคเรื้อนและโรคจากการประกอบอาชีพและ     

โรคจากสิ่งแวดล้อมร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

				   (๖)	 ปฏิบัติงานร่วมกับหรือสนับสนุนการปฏิบัติงานของหน่วยงานอื่นที่เกี่ยวข้อง     

หรือที่ได้รับมอบหมาย
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	 ข้อ ๒๒	ส�ำนกังานคณะกรรมการควบคุมเคร่ืองดืม่แอลกอฮอล์ มหีน้าทีแ่ละอ�ำนาจ ดงัต่อไปนี้

				   (๑)	 ด�ำเนนิการตามหน้าทีแ่ละอ�ำนาจทีร่ะบไุว้ในกฎหมายว่าด้วยการควบคมุเครือ่งดืม่ 

แอลกอฮอล์ และกฎหมายอื่นที่เกี่ยวข้อง

				   (๒)	 ศึกษา วิเคราะห์ วิจัย และพัฒนาองค์ความรู้และเทคโนโลยี ตลอดจนก�ำหนด

และพฒันามาตรฐาน หลกัเกณฑ์ และรปูแบบการด�ำเนนิงานด้านการเฝ้าระวงั ป้องกัน และควบคมุโรค 

และภัยที่คุกคามสุขภาพ และผลกระทบจากการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

				   (๓)	 ถ่ายทอดองค์ความรูแ้ละเทคโนโลย ีรวมท้ังประสานและสนบัสนนุการพฒันาระบบ 

กลไกและเครอืข่ายด้านการเฝ้าระวงั ป้องกนั และควบคุมโรคและภัยทีค่กุคามสขุภาพ และผลกระทบ 

จากการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ให้แก่หน่วยงานภาครัฐ เอกชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

และประชาชน

				   (๔)	 เป็นศูนย์ข้อมูลและประสานงานการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคและภัย   

ที่คุกคามสุขภาพ และผลกระทบจากการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

				   (๕)	 ปฏิบัติงานร่วมกับหรือสนับสนุนการปฏิบัติงานของหน่วยงานอื่นที่เกี่ยวข้อง     

หรือที่ได้รับมอบหมาย

	 ข้อ ๒๓ - ๓๔ ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ ๑ - ๑๒ มีหน้าที่และอ�ำนาจดังต่อไปนี้

				   (๑)	 ศึกษา วิเคราะห์ วิจัย และพัฒนาองค์ความรู้และเทคโนโลยีด้านการเฝ้าระวัง 

ป้องกันและควบคุมโรคและภัย ที่คุกคามสุขภาพ ให้เหมาะสมกับสภาพพื้นที่ที่รับผิดชอบ

				   (๒)	 สนับสนุนการพัฒนามาตรฐานเกี่ยวกับหลักเกณฑ์และรูปแบบการด�ำเนินงาน  

เฝ้าระวังป้องกัน และควบคุมโรคและภัยที่คุกคามสุขภาพในเขตพื้นที่ที่รับผิดชอบ

				   (๓)	 ถ่ายทอดองค์ความรูแ้ละเทคโนโลยด้ีานการเฝ้าระวงั ป้องกนั และควบคมุโรคและ

ภัยทีค่กุคามสขุภาพให้แก่หน่วยงานภาครฐั ภาคเอกชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ และประชาชน 

ในเขตพื้นที่ที่รับผิดชอบ

				   (๔)	 ประสานและสนับสนุนการปฏิบัตงิานร่วมกบัหน่วยงานทีเ่กีย่วข้องในการเฝ้าระวัง

ป้องกันและควบคุมโรคและภัยที่คุกคามสุขภาพในเขตพื้นที่ที่รับผิดชอบ

				   (๕)	 สนับสนุนการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคและภัยที่คุกคามสุขภาพบริเวณ

ชายแดนเพื่อการป้องกันโรคระหว่างประเทศ

				   (๖)	 เผยแพร่ข้อมลูข่าวสารด้านการเฝ้าระวงั ป้องกนั และควบคุมโรคและภยัท่ีคกุคาม

สุขภาพในเขตพื้นที่ที่รับผิดชอบ

				   (๗)	 ปฏบิตังิานร่วมกบัหรอืสนบัสนนุการปฏบิตังิานของหน่วยงานอืน่ท่ีเกีย่วข้อง หรอื 

ที่ได้รับมอบหมาย
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	 ๑.๒	 วิสัยทัศน์ พันธกิจ ค่านิยม 
	 	 ยุทธศาสตร์กรมควบคุมโรค
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	 ๑.๓	 นโยบายการด�ำเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
	 	 ประจ�ำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๓

	 ๑.	 เน้นทีผ่ลลพัธ์ มากกว่ากระบวนการ พจิารณาถงึเป้าหมาย โดยผลลพัธ์สามารถสะท้อนถงึ

ปริมาณและคุณภาพของผลงานที่เกิดขึ้น

	 ๒.	 การสร้างนวตักรรมในทกุระดบั นวตักรรมมคีวามส�ำคญัและจ�ำเป็นอย่างยิง่ในการพฒันา

คน องค์การ และหน่วยงาน รวมถึงความก้าวไกลของประเทศชาติ เน้นให้มีการขับเคลื่อนการสร้าง

นวัตกรรม และการท�ำงานร่วมกับเครือข่ายอย่างเต็มรูปแบบ โดยหน่วยงานและบุคลากรควรสร้าง

บรรยากาศในการท�ำงานทีส่นบัสนนุ/เอือ้ให้เกดิการสร้างนวตักรรมและสือ่สารไปในทศิทางเดยีวกบั 

โครงสร้างขององค์การและมีมุมมองในระยะยาว 

	 ๓.	 ปรบัวิธีการท�ำงาน เพือ่เพิม่ประสทิธิภาพ สร้างความพร้อมในการรบัมือการเปลีย่นแปลงต่าง ๆ  

ที่จะเกิดขึ้น ให้บรรลุผลส�ำเร็จ มีปัญหาและผิดพลาดน้อยที่สุด แต่มีผลตอบแทนมาก คุ้มค่า คุ้มทุน 

ผลงานเป็นที่น่าพอใจ

	 ๔.	 ใช้โอกาสจากแผนแม่บทภายใต้แผนยุทธศาสตร์ชาติในการขับเคลื่อนงาน หน่วยงานของ

ภาครฐัต้องปฏบิตัแิละด�ำเนนิการตามแผนแม่บทภายใต้แผนยทุธศาสตร์ชาต ิเพือ่ให้บรรลเุป้าหมาย

ตามแผนยุทธศาสตร์ชาติขับเคลื่อนสู่การปฏิบัติอย่างมีส่วนร่วมเป็นขั้นตอน สร้างการยอมรับ             

ขอให้ใช้โอกาสน้ีในการสร้างความร่วมมอื และสนบัสนนุงานจากภาคเีครอืข่ายทัง้ในและนอกระบบ

สู่การปฏิบัติอย่างประสบผลส�ำเร็จ

	 ๕.	 บูรณาการทกุงบรายจ่าย/ ทกุแหล่งงบประมาณ การด�ำเนนิงานตามภารกจิของกรมควบคมุโรค 

ตามนโยบายของรัฐบาลด้วยงบประมาณแผ่นดิน ใช้การบูรณาการงบประมาณที่ได้รับการจัดสรร  

ในการท�ำงาน จดัท�ำแผนงาน/โครงการขับเคลือ่นให้มคีวามเช่ือมโยงสอดคล้อง สนบัสนุนซึง่กนัและกนั 

อย่างมีประสิทธิภาพ คุ้มค่าและไม่ซ�้ำซ้อน 
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	 ๑.๔	 โครงสร้างและคณะผู้บริหาร กรมควบคุมโรค
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ส่วนที่ ๑ ข้อมูลทั่วไป

ผู�อำนวยการสำนักงานป�องกันควบคุมโรค

ผู�อำนวยการสถาบัน

นายแพทย�อภิชาต  วชิรพันธ�
ผู�อำนวยการสถาบันบำราศนราดูร
และสถาบันเวชศาสตร�ป�องกันศึกษา

นายแพทย�อาจ�นต�  ชลพันธุ�
ผู�อำนวยการสถาบันราชประชาสมาสัย

นายแพทย�อเนก  มุ�งอ�อมกลาง
ผู�อำนวยสถาบันป�องกัน

ควบคุมโรคเขตเมือง

แพทย�หญิงวรยา  เหล�องอ�อน  
ผู�อำนวยการสำนักงานป�องกัน

ควบคุมโรคที่ 4 สระบุร�

นายแพทย�สมาน  ฟ�ตระกูล    
ผู�อำนวยการสำนักงานป�องกัน

ควบคุมโรคที่ 5 ราชบุร�

แพทย�หญิงหรรษา  รักษาคม  
ผู�อำนวยการสำนักงานป�องกัน

ควบคุมโรคที่ 6 ชลบุร�

 นายแพทย�สุเมธ  องค�วรรณดี  
ผู�อำนวยการสำนักงานป�องกัน

ควบคุมโรคที่ 1 เชียงใหม� 

นายว�รัช  ประวันเตา   
รักษาการผู�อำนวยการสำนักงานป�องกัน

ควบคุมโรคที่ 2 พ�ษณุโลก

นายแพทย�ดิเรก  ขำแป�น  
ผู�อำนวยการสำนักงานป�องกัน
ควบคุมโรคที่ 3 นครสวรรค� 

ผอ.ส�ำนัก

สนับสนุน
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ส่วนที่ ๑ ข้อมูลทั่วไป

ผอ.สครผู�อำนวยการสำนักงานป�องกันควบคุมโรค

ผู�อำนวยการสถาบัน

นายแพทย�อภิชาต  วชิรพันธ�
ผู�อำนวยการสถาบันบำราศนราดูร
และสถาบันเวชศาสตร�ป�องกันศึกษา

นายแพทย�อาจ�นต�  ชลพันธุ�
ผู�อำนวยการสถาบันราชประชาสมาสัย

นายแพทย�อเนก  มุ�งอ�อมกลาง
ผู�อำนวยสถาบันป�องกัน

ควบคุมโรคเขตเมือง

แพทย�หญิงวรยา  เหล�องอ�อน  
ผู�อำนวยการสำนักงานป�องกัน

ควบคุมโรคที่ 4 สระบุร�

นายแพทย�สมาน  ฟ�ตระกูล    
ผู�อำนวยการสำนักงานป�องกัน

ควบคุมโรคที่ 5 ราชบุร�

แพทย�หญิงหรรษา  รักษาคม  
ผู�อำนวยการสำนักงานป�องกัน

ควบคุมโรคที่ 6 ชลบุร�

 นายแพทย�สุเมธ  องค�วรรณดี  
ผู�อำนวยการสำนักงานป�องกัน

ควบคุมโรคที่ 1 เชียงใหม� 

นายว�รัช  ประวันเตา   
รักษาการผู�อำนวยการสำนักงานป�องกัน

ควบคุมโรคที่ 2 พ�ษณุโลก

นายแพทย�ดิเรก  ขำแป�น  
ผู�อำนวยการสำนักงานป�องกัน
ควบคุมโรคที่ 3 นครสวรรค� 
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ส่วนที่ ๑ ข้อมูลทั่วไป

นายแพทย�ธีรวัฒน�  วลัยเสถียร
ผู�อำนวยการสำนักงานป�องกัน

ควบคุมโรคที่ 7 ขอนแก�น

แพทย�หญิงรพ�พรรณ  เดชพ�ชัย
ผู�อำนวยการสำนักงานป�องกัน

ควบคุมโรคที่ 8 อุดรธานี

นายแพทย�กิตติ์พงศ�  สัญชาตว�รุฬห� 
ผู�อำนวยการสำนักงานป�องกัน
ควบคุมโรคที่ 9 นครราชส�มา

นายแพทย�ดนัย  เจ�ยรกูล  
ผู�อำนวยการสำนักงานป�องกัน
ควบคุมโรคที่ 10 อุบลราชธานีิ

แพทย�หญิงศิร�ลักษณ�  ไทยเจร�ญ  
ผู�อำนวยการสำนักงานป�องกัน

ควบคุมโรคที่ 11 นครศร�ธรรมราช

นายแพทย�เฉล�มพล  โอสถพรมมา  
ผู�อำนวยการสำนักงานป�องกัน

ควบคุมโรคที่ 12 สงขลา
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ส่วนที่ ๑ ข้อมูลทั่วไป

	 ๑.๕	 อัตราก�ำลัง

	 ๑.	 อตัราก�ำลังของกรมควบคมุโรค รวมทัง้สิน้ ๖,๕๓๓ อตัรา ประกอบด้วย ข้าราชการ จ�ำนวน 

๓,๖๔๗ อัตรา (ร้อยละ ๕๕.๘๒) ลูกจ้างประจ�ำ จ�ำนวน ๑,๐๙๘ อัตรา (ร้อยละ ๑๖.๘๑) พนักงาน

ราชการ จ�ำนวน ๘๘๐ อัตรา (ร้อยละ ๑๓.๔๗) และพนักงานกระทรวงสาธารณสุข จ�ำนวน ๙๐๘ 

อัตรา (ร้อยละ ๑๓.๙๐)

 

	 ๒. 	อตัราก�ำลงัข้าราชการ จ�ำนวน ๓,๖๔๗ อตัรา ประกอบด้วย ประเภทบรหิาร จ�ำนวน ๕ อตัรา 

(ร้อยละ ๐.๑๔) ประเภทอ�ำนวยการ จ�ำนวน ๒๙ อัตรา (ร้อยละ ๐.๘๐) ประเภทวิชาการ จ�ำนวน 

๓,๐๑๗ อัตรา (ร้อยละ ๘๒.๗๓) และ ประเภททั่วไป จ�ำนวน ๕๙๖ อัตรา (ร้อยละ ๑๖.๓๔) 

 

นายแพทย�ธีรวัฒน�  วลัยเสถียร
ผู�อำนวยการสำนักงานป�องกัน

ควบคุมโรคที่ 7 ขอนแก�น

แพทย�หญิงรพ�พรรณ  เดชพ�ชัย
ผู�อำนวยการสำนักงานป�องกัน

ควบคุมโรคที่ 8 อุดรธานี

นายแพทย�กิตติ์พงศ�  สัญชาตว�รุฬห� 
ผู�อำนวยการสำนักงานป�องกัน
ควบคุมโรคที่ 9 นครราชส�มา

นายแพทย�ดนัย  เจ�ยรกูล  
ผู�อำนวยการสำนักงานป�องกัน
ควบคุมโรคที่ 10 อุบลราชธานีิ

แพทย�หญิงศิร�ลักษณ�  ไทยเจร�ญ  
ผู�อำนวยการสำนักงานป�องกัน

ควบคุมโรคที่ 11 นครศร�ธรรมราช

นายแพทย�เฉล�มพล  โอสถพรมมา  
ผู�อำนวยการสำนักงานป�องกัน

ควบคุมโรคที่ 12 สงขลา
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ส่วนที่ ๑ ข้อมูลทั่วไป

	 ๓.	 อตัราก�ำลงัลกูจ้างประจ�ำ จ�ำนวน ๑,๐๙๘ อตัรา ประกอบด้วย กลุม่งานสนบัสนนุ จ�ำนวน 

๑,๐๔๘ อัตรา (ร้อยละ ๙๕.๔๕) กลุ่มงานบริการพื้นฐาน จ�ำนวน ๓๐ อัตรา (ร้อยละ ๒.๗๓) และ

กลุ่มงานช่าง จ�ำนวน ๒๐ อัตรา (ร้อยละ ๑.๘๒) 

 

	 ๔.	 อตัราก�ำลงัพนกังานราชการ จ�ำนวน ๘๘๐ อตัรา ประกอบด้วย กลุม่งานเชีย่วชาญเฉพาะ 

จ�ำนวน ๑ อัตรา (ร้อยละ ๐.๑๑) กลุ่มงานวิชาชีพเฉพาะ จ�ำนวน ๙๑ อัตรา (ร้อยละ ๑๐.๓๔)            

กลุม่งานเทคนคิทัว่ไป จ�ำนวน ๖๑๕ อตัรา (ร้อยละ ๖๙.๘๙) กลุม่งานบรหิารท่ัวไป จ�ำนวน ๑๔๕ อตัรา 

(ร้อยละ ๑๖.๔๘) และกลุ่มงานบริการ จ�ำนวน ๒๘ อัตรา (ร้อยละ ๓.๑๘) 
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ส่วนที่ ๑ ข้อมูลทั่วไป

	 ๕.	 อัตราก�ำลังพนักงานกระทรวงสาธารณสุข จ�ำนวน ๙๐๘ อัตรา ประกอบด้วย กลุ่มงาน

วิชาชีพเฉพาะ จ�ำนวน ๕๒ อัตรา (ร้อยละ ๕.๗๓) กลุ่มงานบริหารทั่วไป จ�ำนวน ๒๑๗ อัตรา              

(ร้อยละ ๒๓.๙๐) กลุม่งานเทคนคิ จ�ำนวน ๑๕๓ อตัรา (ร้อยละ ๑๖.๘๕) และกลุม่งานบรกิาร จ�ำนวน 

๔๘๖ อัตรา (ร้อยละ ๕๓.๕๒) 

 

 

ข้อมูล ณ วันที่ ๔ ธันวาคม ๒๕๖๓
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ส่วนที่ ๑ ข้อมูลทั่วไป







ผลการดำ�เนินงานสำ�คัญ
กรมควบคุมโรค

	 ๒.๑	 ผลการด�ำเนินงานตามตัวชีว้ดัพระราชบัญญตังิบประมาณรายจ่าย 
	 	 ประจ�ำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๓

๑. ผลสัมฤทธิ์ (Outcome)

ตัวชี้วัดเป้าหมายการให้บริการกรมควบคุมโรค 
(Public Service Agreement : PSA)

หน่วยนบั เป้าหมาย ผลการ
ด�ำเนิน
งาน

OC๐๑	 ร้อยละของประชาชนกลุ่มเป้าหมายมีความรอบรู้ด้านโรค
และภัยสุขภาพ สามารถป้องกันและควบคุมปัจจัยเสี่ยงที่คุกคาม     
สุขภาวะได้

ร้อยละ ๓๐ ๑๐๐

OC๐๒	 ร้อยละของตัวชี้วัดการด�ำเนินงานตามกฎอนามัยระหว่าง
ประเทศผ่านการประเมินสมรรถนะในระดับที่ ๔ ขึ้นไป

ร้อยละ ๘๓ ๙๓.๗๕

๒. ตัวชี้วัดเป้าหมายการให้บริการกรมควบคุมโรค (Public Service Agreement : PSA)

ตัวชี้วัดเป้าหมายการให้บริการกรมควบคุมโรค 
(Public Service Agreement : PSA)

หน่วยนบั เป้าหมาย ผลการ
ด�ำเนิน
งาน

PSA๑	 ร้อยละของการเบิกจ่ายของรายการค่าใช้จ่ายบุคลากร        
ในการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ  

ร้อยละ ๙๔ ๑๐๐

PSA๒	 ร้อยละของเหตุการณ์ผิดปกติทางสาธารณสุขได้รับการ
ควบคุมภายใน ๓ ระยะฟักตัว 

ร้อยละ ๗๕ ๑๐๐

PSA๓	 ร้อยละของประชาชนกลุ่มเป้าหมายในพื้นที่เสี่ยงปัญหาขยะ
และมลพิษทางอากาศได้รับการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและ  
ภัยสุขภาพจากมลพิษสิ่งแวดล้อม

ร้อยละ ๔๕ ๑๐๐

PSA๔	 ร้อยละของเครือข่ายเป้าหมายด�ำเนินการเฝ้าระวัง ป้องกัน 
ควบคุมโรคและภัยสขุภาพตามแนวทาง/มาตรฐานด้านการควบคมุโรค
ของประเทศ

ร้อยละ ๙๘ ๙๓.๑๕
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ส่วนที่ ๒ ผลการดำ�เนินงานสำ�คัญ
 กรมควบคุมโรค

ตัวชี้วัดเป้าหมายการให้บริการกรมควบคุมโรค 
(Public Service Agreement : PSA)

หน่วยนบั เป้าหมาย ผลการ
ด�ำเนิน
งาน

PSA๕	 ร้อยละของประชาชนกลุ่มเป้าหมายในพื้นที่เฉพาะได้รับ
บริการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพตามมาตรฐาน

ร้อยละ ๗๐ ๑๐๐

PSA๖	 ร้อยละของประชาชนกลุ่มเป้าหมายมีพฤติกรรมสุขภาพตาม
เกณฑ์ด้านการควบคุมโรคของประเทศ

ร้อยละ ๘๐ ๑๐๐

PSA๗	 ร้อยละของเครือข่ายเป้าหมายด�ำเนินการเฝ้าระวัง ป้องกัน 
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพตลอดช่วงชีวิต ตามแนวทาง/มาตรฐาน
ด้านการควบคุมโรคของประเทศ

ร้อยละ ๘๓ ๙๕.๗๕

๓. ตัวชี้วัดเป้าหมายผลผลิตกรมควบคุมโรค (Service Delivery Agreement : SDA)

ตัวชี้วัดเป้าหมาย
ผลผลิตกรมควบคุมโรค
(Service Delivery 
Agreement : SDA) 

เป้าหมาย ผลงาน ผลการเบิกจ่ายงบประมาณ 
(ล้านบาท)

งบประมาณ
ที่ได้รับ

ผลการ
เบิกจ่าย

ร้อยละ

ผลผลิต ๑ ผลิตภัณฑ์ด้านการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค

และภัยสุขภาพ

๒๗๕,๑๙๑,๒๐๐ ๒๗๔,๔๐๒,๙๖๔ ๙๙.๗๑

๑. 	จ�ำนวนผลิตภัณฑ์ด้านการ

เฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค

และภัยสุขภาพ

๓๔ 

เรื่อง

๓๔ 

เรื่อง

๒. 	ร้อยละของผลิตภัณฑ์

ด้านการเฝ้าระวัง ป้องกัน 

ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ

ได้มาตรฐานทางวิชาการ

ร้อยละ

๙๐

ร้อยละ 

๙๕.๗๙

๓.	 ร้อยละของผลิตภัณฑ์ที่

ด�ำเนินการแล้วเสร็จตามเวลา

ที่ก�ำหนด

ร้อยละ

๙๕

ร้อยละ 

๙๖.๖๔
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ส่วนที่ ๒ ผลการดำ�เนินงานสำ�คัญ
 กรมควบคุมโรค

ตัวชี้วัดเป้าหมาย
ผลผลิตกรมควบคุมโรค
(Service Delivery 
Agreement : SDA) 

เป้าหมาย ผลงาน ผลการเบิกจ่ายงบประมาณ 
(ล้านบาท)

งบประมาณ
ที่ได้รับ

ผลการ
เบิกจ่าย

ร้อยละ

ผลผลิตที่ ๒ การสนับสนุน เสริมสร้างศักยภาพและความ

เข้มแข็งในการจัดการระบบเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค

และภัยสุขภาพ

๔๐๖,๒๙๗,๙๐๐ ๔๐๔,๔๖๐,๗๐๐ ๙๙.๕๕

๑. 	จ�ำนวนเครือข่ายเป้าหมาย

ท่ีได้รบัการสนบัสนนุ เสริมสร้าง 

ศักยภาพ และความเข้มแข็ง

ในการจัดการระบบเฝ้าระวัง 

ป้องกัน ควบคุมโรคและ       

ภัยสุขภาพ

๒,๒๐๒

หน่วยงาน

๓,๒๙๖

หน่วยงาน 

๒.	 ร้อยละของเครือข่ายมี

ความพึงพอใจต่อการ

สนับสนุนเสริมสร้างศักยภาพ

และความเข้มแข็งในการ

จัดการระบบเฝ้าระวัง ป้องกัน 

ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ

๙๒

หน่วยงาน

๙๕.๒๒

หน่วยงาน

๓.	 ร้อยละของโครงการ

สนับสนุน เสริมสร้างศักยภาพ

และความเข้มแขง็ของเครือข่าย 

ในการเฝ้าระวัง ป้องกัน 

ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 

ด�ำเนินการแล้วเสร็จตามเวลา

ที่ก�ำหนด

๙๕

หน่วยงาน

๙๖

หน่วยงาน

ผลผลิตที่ ๓ การเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรคที่เป็นปัญหา

ส�ำคัญ

๑๖๑,๑๐๗,๘๐๐ ๑๕๙,๗๗๑,๙๕๓ ๙๙.๑๗

๑. 	จ�ำนวนประชาชนกลุ่ม

เป้าหมายได้รับบริการ

เฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค

ที่เป็นปัญหาส�ำคัญ

๔,๑๐๒,๓๐๐

ราย

๗,๐๐๗,๑๗๗

ราย
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ส่วนที่ ๒ ผลการดำ�เนินงานสำ�คัญ
 กรมควบคุมโรค

ตัวชี้วัดเป้าหมาย
ผลผลิตกรมควบคุมโรค
(Service Delivery 
Agreement : SDA) 

เป้าหมาย ผลงาน ผลการเบิกจ่ายงบประมาณ 
(ล้านบาท)

งบประมาณ
ที่ได้รับ

ผลการ
เบิกจ่าย

ร้อยละ

๒.	 ร้อยละของประชาชน 

กลุ่มเป้าหมายมีความพึงพอใจ

ต่อการบรกิารเฝ้าระวงั ป้องกนั 

ควบคุมโรคที่เป็นปัญหาส�ำคัญ

๙๐

ร้อยละ

๙๓.๓๑

ร้อยละ

๓. 	ร้อยละของประชาชน 

กลุ่มเป้าหมายมีความพึงพอใจ

ต่อการสื่อสารความเสี่ยงของ 

กรมควบคุมโรค

๘๘

ร้อยละ

๙๐.๑๓

ร้อยละ

๔. 	ร้อยละของโครงการ

บริการเฝ้าระวัง ป้องกัน 

ควบคุมโรคที่เป็นปัญหาส�ำคัญ

ที่ด�ำเนินการเสร็จตามเวลาที่

ก�ำหนด

๙๕

ร้อยละ

๑๐๐

ร้อยละ

ผลผลิตที่ ๔ การบริการรักษาและฟื้นฟูสภาพ เฉพาะโรคใน

กลุ่มโรคติดต่อส�ำคัญ โรคอุบัติใหม่และภัยสุขภาพ

๔๖๗,๙๘๖,๖๐๐ ๔๖๖,๗๖๙,๔๔๔ ๙๗.๘๕

๑.	 จ�ำนวนประชาชน         

กลุม่เป้าหมายได้รับบริการรกัษา

และฟื้นฟูสภาพ เฉพาะโรคใน

กลุ่มโรคติดต่อส�ำคัญ

โรคอุบัติใหม่และภัยสุขภาพ

๒๖๑,๐๐๐

ราย

๓๖๒,๓๗๖

ราย

๒. 	ร้อยละของประชาชน 

กลุ่มเป้าหมายมีความพึงพอใจ

ต่อการบริการรักษา ฟ้ืนฟสูภาพ 

เฉพาะโรค ในกลุ่มโรคติดต่อ

ส�ำคัญ โรคอุบัติใหม่และ       

ภัยสุขภาพ

๘๖

ร้อยละ

๘๘.๓๘

ร้อยละ
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ส่วนที่ ๒ ผลการดำ�เนินงานสำ�คัญ
 กรมควบคุมโรค

ตัวชี้วัดเป้าหมาย
ผลผลิตกรมควบคุมโรค
(Service Delivery 
Agreement : SDA) 

เป้าหมาย ผลงาน ผลการเบิกจ่ายงบประมาณ 
(ล้านบาท)

งบประมาณ
ที่ได้รับ

ผลการ
เบิกจ่าย

ร้อยละ

๓. ร้อยละของโครงการบริการ

รักษาและฟื้นฟูสภาพ เฉพาะ

โรค ในกลุ่มโรคติดต่อส�ำคัญ 

โรคอุบัติใหม่และภัยสุขภาพ

ด�ำเนินการเสร็จตามเวลาที่

ก�ำหนด

๙๕

ร้อยละ

๑๐๐

ร้อยละ

ผลผลิตที่ ๕ โครงการเร่งรัดก�ำจัดโรคไข้มาลาเรีย วัณโรค 

และยุติปัญหาเอดส์

๒๘๗,๕๑๒,๙๐๐ ๒๘๗,๐๒๐,๘๒๒ ๙๙.๘๓

๑. จ�ำนวนประชาชนกลุ่ม     

เป้าหมายได้รับบริการเฝ้าระวงั 

ป้องกัน ควบคุมโรคในการ

เร่งรัดก�ำจัดโรคไข้มาลาเรีย 

วัณโรค และยุติปัญหาเอดส์

๑,๕๐๑,๓๔๙

ราย

๑,๓๙๔,๓๔๘

ราย

๒. ร้อยละของประชาชน     

กลุม่เป้าหมายมคีวาม พึงพอใจต่อ

การบริการ เฝ้าระวัง ป้องกัน 

ควบคุมโรคในการเร่งรัดก�ำจัด

โรคไข้มาลาเรีย วัณโรค และ

ยุติปัญหาเอดส์

๘๕

ร้อยละ

๙๑.๔๓

ร้อยละ

๓. ร้อยละของโครงการเร่งรัด

ก�ำจัดโรค ไข้มาลาเรีย วัณโรค 

และยุติปัญหาเอดส์ด�ำเนินการ

เสร็จตามเวลาที่ก�ำหนด

๙๕

ร้อยละ

๙๘.๗๘

ร้อยละ

ผลผลิตที่ ๖ โครงการมาตรฐานสถานที่ท�ำงานในการ

ป้องกันโรค อุบัติเหตุ และภัยสุขภาพอื่น ๆ

๕๓,๒๐๖,๘๐๐ ๕๓,๑๑๕,๓๓๑ ๙๙.๘๓

๑. จ�ำนวนมาตรฐานสถานที่

ท�ำงานในการป้องกันโรค 

อุบัติเหตุ และภัยสุขภาพอื่น ๆ

๓

เรื่อง

๖

เรื่อง 
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ส่วนที่ ๒ ผลการดำ�เนินงานสำ�คัญ
 กรมควบคุมโรค

ตัวชี้วัดเป้าหมาย
ผลผลิตกรมควบคุมโรค
(Service Delivery 
Agreement : SDA) 

เป้าหมาย ผลงาน ผลการเบิกจ่ายงบประมาณ 
(ล้านบาท)

งบประมาณ
ที่ได้รับ

ผลการ
เบิกจ่าย

ร้อยละ

๒. ร้อยละความพึงพอใจ       

ในการน�ำมาตรฐานสถานที่

ท�ำงานไปใช้เพื่อสร้างสภาพ

แวดล้อมที่เอื้อต่อการป้องกัน

โรคและภัยสุขภาพ และการมี

สุขภาวะที่ดี

๘๐

ร้อยละ

๙๐

ร้อยละ

๓. ร้อยละของโครงการพัฒนา

จัดระบบบริการ อาชีวอนามัย

และอนามัยสิ่งแวดล้อมด�ำเนิน

การแล้วเสร็จตามเวลาท่ีก�ำหนด

๙๕

ร้อยละ

๑๐๐

ร้อยละ

ผลผลิตที่ ๗ โครงการสัตว์ปลอดโรค คนปลอดภัย 

จากโรคพิษสุนัขบ้า

๕๕,๕๐๑,๓๐๐ ๕๕,๑๑๕,๖๖๘ ๙๙.๓๐

๑. 	จ�ำนวนอ�ำเภอเสี่ยงที่

ด�ำเนินการตามมาตรการ       

เฝ้าระวังป้องกันควบคุม

โรคพิษสุนัขบ้าในคน

๔๔๐

อ�ำเภอ

๔๒๔

อ�ำเภอ

๒. 	ร้อยละของผู้สัมผัส

โรคพิษสุนัขบ้าที่ได้รับวัคซีน

ตามแนวทางเวชปฏิบัติ

๑๐๐

ร้อยละ

๑๐๐

ร้อยละ

๓. 	ร้อยละของโครงการ        

เฝ้าระวัง ป้องกนั ควบคุมโรค 

ตามแนวทางพระราชด�ำริ

และเฉลมิพระเกยีรต ิด�ำเนนิการ 

แล้วเสร็จตามเวลาทีก่�ำหนด

๙๕

ร้อยละ

๑๐๐

ร้อยละ
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ส่วนที่ ๒ ผลการดำ�เนินงานสำ�คัญ
 กรมควบคุมโรค

ตัวชี้วัดเป้าหมาย
ผลผลิตกรมควบคุมโรค
(Service Delivery 
Agreement : SDA) 

เป้าหมาย ผลงาน ผลการเบิกจ่ายงบประมาณ 
(ล้านบาท)

งบประมาณ
ที่ได้รับ

ผลการ
เบิกจ่าย

ร้อยละ

ผลผลิตที่ ๘ โครงการเร่งรัดพัฒนาระบบเฝ้าระวัง ป้องกัน 

ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ให้ได้ตามกฎอนามัยระหว่าง

ประเทศ

๓๖๖,๗๘๑,๘๐๐ ๓๖๓,๘๘๗,๘๓๑ ๙๙.๒๑

๑. 	จ�ำนวนตัวชีวั้ดการด�ำเนนิงาน 

ตามกฎอนามยัระหว่างประเทศ 

ผ่านการประเมินสมรรถนะ     

ในระดับที่ ๔ ขึ้นไป 

๔๐

ตัวชี้วัด

๔๕

ตัวชี้วัด

๒. 	ร้อยละของตัวชี้วัดการ

ด�ำเนินงานตามกฎอนามัย

ระหว่างประเทศที่สอดคล้อง

กบัมาตรการทีมี่ความส�ำคญัสูง 

(priority action) ตามผลการ

ประเมิน JEE ขององค์การ

อนามัยโลก

๘๐

ร้อยละ

๙๘.๒๑

ร้อยละ

๓. 	ร้อยละของโครงการเร่งรดั

พฒันาระบบเฝ้าระวัง ป้องกัน 

ควบคมุโรคและภยัสขุภาพ 

ให้ได้ตามกฎอนามัยระหว่าง

ประเทศด�ำเนนิการแล้วเสรจ็

ตามเวลาทีก่�ำหนด

๙๐

ร้อยละ

๙๗.๕๖

ร้อยละ 
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ส่วนที่ ๒ ผลการดำ�เนินงานสำ�คัญ
 กรมควบคุมโรค

ตัวชี้วัดเป้าหมาย
ผลผลิตกรมควบคุมโรค
(Service Delivery 
Agreement : SDA) 

เป้าหมาย ผลงาน ผลการเบิกจ่ายงบประมาณ 
(ล้านบาท)

งบประมาณ
ที่ได้รับ

ผลการ
เบิกจ่าย

ร้อยละ

ผลผลิตที่ ๙ โครงการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคติดต่อ 

โรคอุบัติใหม่และภัยสุขภาพที่เชื่อมโยงกับเขตเศรษฐกิจ

พิเศษ

๓๓,๑๓๐,๘๐๐ ๓๒,๙๖๗,๒๗๕ ๙๙.๕๐

๑. 	จ�ำนวนช่องทางเข้าออก

ระหว่างประเทศที่รองรับเขต

พัฒนาเศรษฐกิจพิเศษได้รับ

การพัฒนาตามแนวทาง

กฎอนามัยระหว่างประเทศ 

พ.ศ. ๒๕๔๘ (International 

Health Regulations - Joint 

External Evaluation Tool : 

IHR – JEE) 

๒๗

แห่ง

๒๖

แห่ง

๒.	 จ�ำนวนจังหวัดชายแดน 

ในเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ

ได้รับการพัฒนาตามสมรรถนะ 

การปฏิบัติตามกฎอนามัย

ระหว่างประเทศ พ.ศ. ๒๕๔๘ 

(International Health 

Regulations - Joint 

External Evaluation Tool : 

IHR – JEE) 

๑๐

จังหวัด

๑๐

จังหวัด

๓.	 ร้อยละของช่องทางเข้าออก

ระหว่างประเทศในเขตพฒันา

เศรษฐกจิพิเศษทีม่กีารพฒันา

สมรรถนะได้ตามกฎอนามัย

ระหว่างประเทศ พ.ศ. ๒๕๔๘ 

(International Health 

Regulations - Joint External 

Evaluation Tool : IHR – JEE) 

๘๐

ร้อยละ

๘๑.๔๘

ร้อยละ
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ส่วนที่ ๒ ผลการดำ�เนินงานสำ�คัญ
 กรมควบคุมโรค

ตัวชี้วัดเป้าหมาย
ผลผลิตกรมควบคุมโรค
(Service Delivery 
Agreement : SDA) 

เป้าหมาย ผลงาน ผลการเบิกจ่ายงบประมาณ 
(ล้านบาท)

งบประมาณ
ที่ได้รับ

ผลการ
เบิกจ่าย

ร้อยละ

๔. 	ร้อยละของจังหวัด

ชายแดนในเขตเศรษฐกิจ

พิเศษมีสมรรถนะการป้องกัน

ควบคุมโรคผ่านเกณฑ์การ

ประเมินสมรรถนะการปฏิบัติ

ตามกฎอนามัยระหว่าง

ประเทศ พ.ศ. ๒๕๔๘ 

(International Health 

Regulations - Joint 

External Evaluation Tool : 

IHR – JEE) 

๘๐

ร้อยละ

๑๐๐

ร้อยละ

๕. 	ร้อยละของโครงการเฝ้าระวงั 

ป้องกนั ควบคมุโรคตดิต่อโรค

อบัุตใิหม่และภยัสขุภาพทีเ่ชือ่ม

โยงกบัเขตเศรษฐกจิพิเศษ 

ด�ำเนินการแล้วเสร็จตามเวลา

ท่ีก�ำหนด

๙๕

ร้อยละ

๙๙.๖๙

ร้อยละ

ผลผลิตที่ ๑๐ โครงการพัฒนาการด�ำเนินงานเฝ้าระวังโรค

และภัยสุขภาพจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อมใน

พื้นที่ระเบียงเศรษฐกิจภาคตะวันออก

๑๒,๓๐๖,๐๐๐ ๑๒,๑๑๔,๐๔๕ ๙๘.๔๒

๑. จ�ำนวนจังหวัดที่มีระบบ

เฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพ

จากการท�ำงานและมลพิษ

สิ่งแวดล้อมที่มีประสิทธิภาพ

๓

จังหวัด

๓

จังหวัด

๒. ร้อยละของจังหวัดที่มีการ

พัฒนาระบบเฝ้าระวังโรคและ

ภัยสุขภาพจากการท�ำงานและ

มลพิษสิ่งแวดล้อม

๖๐

ร้อยละ

๑๐๐

ร้อยละ
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ส่วนที่ ๒ ผลการดำ�เนินงานสำ�คัญ
 กรมควบคุมโรค

ตัวชี้วัดเป้าหมาย
ผลผลิตกรมควบคุมโรค
(Service Delivery 
Agreement : SDA) 

เป้าหมาย ผลงาน ผลการเบิกจ่ายงบประมาณ 
(ล้านบาท)

งบประมาณ
ที่ได้รับ

ผลการ
เบิกจ่าย

ร้อยละ

๓. ร้อยละของโครงการ

พฒันาการด�ำเนนิงานการ

เฝ้าระวังโรคและภยัสขุภาพจาก

การประกอบอาชีพและ

สิง่แวดล้อมในพ้ืนทีเ่ขตพฒันา

พเิศษภาคตะวนัออกแล้วเสรจ็

ตามเวลาทีก่�ำหนด

๙๕

ร้อยละ

๑๐๐

ร้อยละ 

ผลผลิตที่ ๑๑ โครงการพัฒนาระบบบริการด้านการป้องกัน

ควบคุมโรคเชื่อมโยงข้อมูลกับผู้ประกอบการผ่านระบบ 

National Single Window (NSW)

๒,๐๐๐,๐๐๐ ๑,๙๙๙,๕๐๐ ๙๙.๙๘

๑.	 จ�ำนวนระบบบริการ

ใบรับรองแหล่งผลิตแหล่ง

ก�ำเนิดอาหาร ปลอดโรค 

(Pinkforms) ผ่านระบบ 

National Single Window 

(NSW)

๑

ระบบ

๑

ระบบ

๒. ร้อยละของผู้ประกอบการ 

หน่วยงานภาครัฐ และภาค

ธุรกิจที่เกี่ยวข้อง มีความ

พึงพอใจต่อระบบบริการ

ใบรับรองแหล่งผลิตแหล่ง

ก�ำเนิดอาหาร ปลอดโรค 

(Pinkforms) ผ่านระบบ 

National Single Window 

(NSW)

๘๐

ร้อยละ

๘๐

ร้อยละ 
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ส่วนที่ ๒ ผลการดำ�เนินงานสำ�คัญ
 กรมควบคุมโรค

ตัวชี้วัดเป้าหมาย
ผลผลิตกรมควบคุมโรค
(Service Delivery 
Agreement : SDA) 

เป้าหมาย ผลงาน ผลการเบิกจ่ายงบประมาณ 
(ล้านบาท)

งบประมาณ
ที่ได้รับ

ผลการ
เบิกจ่าย

ร้อยละ

๓. ร้อยละของโครงการพัฒนา

ระบบบริการด้านการป้องกัน

ควบคมุโรคเชือ่มโยงข้อมลูกับ

ผูป้ระกอบการผ่านระบบ 

National Single Window 

(NSW) แล้วเสร็จตามเวลา 

ท่ีก�ำหนด

๙๐

ร้อยละ

๑๐๐

ร้อยละ 

ผลผลิตที่ ๑๒ โครงการพัฒนาระบบสารสนเทศเพื่อรองรับ

การเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ

๒๘,๖๗๓,๖๐๐ ๒๘,๖๔๕,๐๔๐ ๙๙.๙๐

๑. 	จ�ำนวนครั้งของเหตุการณ์
ผดิปกตทิางสาธารณสขุทีไ่ด้รบั 
การตรวจจับและรายงาน
ผลการวิเคราะห์ความเสี่ยง
ภายใน ๑ ระยะฟักตัว 

๓๕
ครั้ง

๔๔๘
ครั้ง

๒.	 ร้อยละของจ�ำนวนรายงาน 
การประเมินสถานการณ์
สามารถระบุความเสี่ยงตาม
เกณฑ์การเฝ้าระวังโรคและ
ภัยสุขภาพและให้ข้อเสนอ
แนะแก่ผูบ้ริหารในการตดัสนิใจ

๘๕
ร้อยละ

๙๕.๙๖
ร้อยละ

๓. 	ร้อยละของการวิเคราะห์
ความเส่ียงของเหตกุารณ์ผดิปกติ 
ทางสาธารณสขุประจ�ำสปัดาห์ 

๘๐
ร้อยละ

๑๐๐ 
ร้อยละ

ผลผลิตที่ ๑๓ โครงการวิจัยและพัฒนาด้านการป้องกัน
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ

๑๘,๐๖๖,๐๐๐ ๑๑,๕๓๖,๘๓๓ ๖๓.๘๖

๑. 	จ�ำนวนผลงานวิจัยด้าน
การป้องกัน ควบคุมโรคและ
ภัยสุขภาพ

๑๐
เรื่อง

๑๑
เรื่อง
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ส่วนที่ ๒ ผลการดำ�เนินงานสำ�คัญ
 กรมควบคุมโรค

ตัวชี้วัดเป้าหมาย
ผลผลิตกรมควบคุมโรค
(Service Delivery 
Agreement : SDA) 

เป้าหมาย ผลงาน ผลการเบิกจ่ายงบประมาณ 
(ล้านบาท)

งบประมาณ
ที่ได้รับ

ผลการ
เบิกจ่าย

ร้อยละ

๒. 	ร้อยละของผลงานวิจัย
ด้านการป้องกัน ควบคุมโรค
และภัยสุขภาพที่เผยแพร่ให้
หน่วยงานต่าง ๆ น�ำไปใช้
ประโยชน์

๓๕
ร้อยละ

๘๔.๓๖
ร้อยละ

๓. 	ร้อยละของผลงานวจิยัด้าน
การป้องกนั ควบคุมโรคและ
ภัยสขุภาพทีด่�ำเนนิการแล้วเสรจ็ 
ตามเวลาทีก่�ำหนด

๙๐
ร้อยละ

๙๒.๕๐
ร้อยละ

ผลผลิตที่ ๑๔ โครงการพัฒนาศักยภาพเครือข่ายในการเฝ้า

ระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค และภัยสุขภาพตลอดช่วงชีวิต

๕๓,๖๐๓,๒๐๐ ๕๓,๐๗๖,๙๓๕ ๙๙.๐๒

๑. 	จ�ำนวนเครือข่ายเป้าหมาย

ที่ได้รับการพัฒนาศักยภาพ

และสนับสนุนการด�ำเนินงาน

เฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค

และภัยสุขภาพตลอดช่วงชีวิต

๓๕,๖๓๕

หน่วยงาน 

๑๓,๑๘๗

หน่วยงาน

๒. 	ร้อยละของเครือข่าย

เป้าหมายที่มีความพึงพอใจ

ต่อการพัฒนาศักยภาพและ

สนับสนุนการด�ำเนินงาน

เฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค

และภัยสุขภาพตลอดช่วงชีวิต

๘๐

ร้อยละ

๙๓.๖๐

ร้อยละ

๓. 	ร้อยละของโครงการพฒันา

ศกัยภาพเครือข่ายในการ

เฝ้าระวัง ป้องกนั ควบคุมโรค 

และภยัสขุภาพตลอดช่วงชวีติ

แล้วเสร็จตามเวลาทีก่�ำหนด

๙๕

ร้อยละ

๙๖.๙๐

ร้อยละ
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ส่วนที่ ๒ ผลการดำ�เนินงานสำ�คัญ
 กรมควบคุมโรค

ตัวชี้วัดเป้าหมาย
ผลผลิตกรมควบคุมโรค
(Service Delivery 
Agreement : SDA) 

เป้าหมาย ผลงาน ผลการเบิกจ่ายงบประมาณ 
(ล้านบาท)

งบประมาณ
ที่ได้รับ

ผลการ
เบิกจ่าย

ร้อยละ

ผลผลิตที่ ๑๕ โครงการพัฒนาระบบการดูแลและจัดการ

ปัญหาสุขภาพประชาชนกลุ่มเสี่ยงและผู้ประกอบอาชีพ

สัมผัสขยะในพื้นที่เสี่ยงปัญหาขยะ

๖,๘๓๑,๒๐๐ ๖,๘๓๑,๑๕๐ ๙๙.๙๙

๑. 	จ�ำนวนจังหวัดที่มีระบบ
การดูแลและจัดการปัญหา
สุขภาพประชาชนกลุ่มเสี่ยง
และผู้ประกอบอาชีพ สัมผัส
ขยะในพื้นที่เสี่ยงปัญหาขยะ

๒๐
จังหวัด

๒๑
จังหวัด

๒.	 ร้อยละจังหวัดที่มีระบบ
การดูแลและจัดการปัญหา
สุขภาพประชาชนกลุ่มเสี่ยง
และ ผู้ประกอบอาชีพ สัมผัส
ขยะในพื้นที่เสี่ยงปัญหาขยะ
ระดับดีขึ้นไป

๕๐
ร้อยละ

๒๘.๕๗
ร้อยละ

๓. 	ร้อยละของโครงการ
เฝ้าระวงั ป้องกนั ควบคุมโรค
และภยัสขุภาพของประชาชน
และผูสั้มผสัขยะแล้วเสร็จตาม
เวลาทีก่�ำหนด

๙๕
ร้อยละ

๑๐
ร้อยละ

ผลผลิตที่ ๑๖ โครงการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและ

ภัยสุขภาพจากมลพิษทางอากาศ

๓,๗๙๔,๙๐๐ ๓,๖๘๕,๘๘๓ ๙๗.๑๓

๑. 	จ�ำนวนจังหวัดเป้าหมาย
ที่มีระบบการเฝ้าระวัง ป้องกัน 
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
จากมลพิษทางอากาศและ
มลพิษหมอกควัน

๒๒
จังหวัด

๓๐
จังหวัด

๒. 	ร้อยละของจังหวัด
เป้าหมายทีม่รีะบบการเฝ้าระวงั 
ป้องกัน ควบคุมโรคและ
ภัยสุขภาพจากมลพิษทาง
อากาศและมลพิษหมอกควัน 
ในระดับดีขึ้น

๖๐
ร้อยละ

๗๕
ร้อยละ
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ส่วนที่ ๒ ผลการดำ�เนินงานสำ�คัญ
 กรมควบคุมโรค

ตัวชี้วัดเป้าหมาย
ผลผลิตกรมควบคุมโรค
(Service Delivery 
Agreement : SDA) 

เป้าหมาย ผลงาน ผลการเบิกจ่ายงบประมาณ 
(ล้านบาท)

งบประมาณ
ที่ได้รับ

ผลการ
เบิกจ่าย

ร้อยละ

๓. 	ร้อยละของโครงการ

เฝ้าระวัง ป้องกนั ควบคมุโรคและ 

ภัยสขุภาพจากมลพิษทางอากาศ 

แล้วเสร็จตามเวลาทีก่�ำหนด

๙๕

ร้อยละ

๑๐๐

ร้อยละ

ผลผลิตที่ ๑๗ รายการค่าใช้จ่ายบุคลากรภาครัฐ พัฒนาด้าน

สาธารณสุขและสร้างเสริมสุขภาพเชิงรุก

๑,๙๕๑,๒๑๔,๔๐๐๑,๙๔๘,๓๑๔,๔๕๘ ๑๐๐

๑.	 ร้อยละของการเบิกจ่าย

ของรายการค่าใช้จ่ายบุคลากร

ในการเฝ้าระวัง ป้องกัน 

ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ

๙๔

ร้อยละ

๑๐๐

ร้อยละ 

	 ๒.๒	 ผลการด�ำเนินงานตามตัวชี้วัดยุทธศาสตร์การป้องกันควบคุมโรค
	 	 และภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ ๒๐ ปี (พ.ศ.๒๕๖๑ - ๒๕๘๐) 
	 	 ในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๓ 

ยุทธศาสตร์ที่ ๑ การพัฒนานโยบาย มาตรการ และบริการด้านการป้องกันควบคุมโรค

และภัยสุขภาพ

ตัวชี้วัดการด�ำเนินงานเพื่อให้บรรลุเป้าหมายยุทธศาสตร์ที่ ๑ หน่วยนับ เป้าหมาย ผลการ
ด�ำเนินงาน

๑. ร้อยละของแผนงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพส�ำคัญ
ของประเทศ ที่มีผลการด�ำเนินงานตามเป้าหมายระดับประเทศ 
(N=๑๗)

ร้อยละ ๗๐ ๗๖.๔๗

แผนยุทธศาสตร์ก�ำจัดปัญหา
พยาธิใบไม้ตับ และมะเร็ง
ท่อน�้ำดี

๑.๑	ร้อยละต�ำบลในการ
คัดกรองโรคพยาธิใบไม้ตับ 
(N=๙๓๒)

ร้อยละ ๑๐๐ ๑๐๐

แผนงานโรคพิษสุนัขบ้า ๑.๒	ร้อยละผู้สัมผัสโรค
พิษสุนัขบ้าที่ได้รับวัคซีน
ตามแนวทางเวชปฏิบัติ 
(N=จ�ำนวนผูส้มัผสัโรคทัง้หมด)

ร้อยละ ๑๐๐ ๑๐๐
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ส่วนที่ ๒ ผลการดำ�เนินงานสำ�คัญ
 กรมควบคุมโรค

ตัวชี้วัดการด�ำเนินงานเพื่อให้บรรลุเป้าหมายยุทธศาสตร์ที่ ๑ หน่วยนับ เป้าหมาย ผลการ
ด�ำเนินงาน

แผนงานป้องกันควบคุม
โรคติดต่อน�ำโดยยุงลาย 
(โรคไข้เลือดออก)

๑.๓	ร้อยละของอ�ำเภอเสี่ยงสูง
ได้รับการประเมินค่าดัชนี
ลูกน�้ำยุงลายไม่เกินค่า
มาตรฐาน (HI < ๑๐) 
(N=จ�ำนวนอ�ำเภอเสี่ยงสูง
ทั้งหมด)

ร้อยละ ๘๐ ๖๓.๓๔

แผนงานก�ำจัดโรคไข้มาลาเรีย ๑.๔	จ�ำนวนอ�ำเภอที่ไม่มี
การแพร่เชื้อมาลาเรีย

จ�ำนวน ๘๗๖ ๘๔๓

แผนงานป้องกันควบคุมโรคที่
ป้องกันได้ด้วยวัคซีน 
(กวาดล้างโปลิโอ)

๑.๕	อัตราการรายงานผู้ป่วย
อาการอัมพาตกล้ามเนื้ออ่อน
ปวกเปียกอย่างเฉียบพลัน 
(acute flaccid paralysis : 
AFP) ในเด็กอายุต�่ำกว่า ๑๕ ปี

ต่อแสน
ประชากร

ไม่น้อยกว่า 
๒ 

๑.๖๙ 

แผนงานป้องกันควบคุมโรค
ที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีน (ก�ำจัด
โรคหัด)

๑.๖ 	ร้อยละความครอบคลุม
การได้รับวัคซีน MMR๑, 
MMR๒

ร้อยละ ≥ ๙๕ ๙๐.๗/๘๙.๙

แผนงานด้านการป้องกัน
ควบคุมโรคตับอักเสบจากไวรัส
บีและซี

๑.๗	ร้อยละของจังหวัดที่
ด�ำเนินงานก�ำจัดเชื้อไวรัสตับ
อักเสบบี จากแม่สู่ลูกได้ตาม
มาตรการที่ก�ำหนด (N=๑๕)

ร้อยละ ๑๐๐ ๑๐๐ 

แผนพัฒนาระบบเฝ้าระวัง 
ป้องกัน ควบคุมโรค 
จากสิ่งแวดล้อม

๑.๘	จ�ำนวนจังหวัดที่มีการ
พัฒนาระบบเฝ้าระวังสุขภาพ
และสิ่งแวดล้อม หรือมีการจัด
ท�ำข้อมูลพื้นฐานอาชีวอนามัย
และสิ่งแวดล้อม (OEHP) 

จังหวัด ๒๔ ๓๒
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ส่วนที่ ๒ ผลการดำ�เนินงานสำ�คัญ
 กรมควบคุมโรค

ตัวชี้วัดการด�ำเนินงานเพื่อให้บรรลุเป้าหมายยุทธศาสตร์ที่ ๑ หน่วยนับ เป้าหมาย ผลการ
ด�ำเนินงาน

แผนพัฒนาระบบเฝ้าระวัง 
ป้องกัน ควบคุมโรคจากการ
ประกอบอาชีพ แผนงานการ
ขับเคลื่อนการด�ำเนินงานภาย
ใต้ พ.ร.บ. ควบคุมโรคจากการ
ประกอบอาชีพและโรคจากสิ่ง
แวดล้อม พ.ศ. ๒๕๖๒

๑.๙	จ�ำนวนสถานประกอบ
การที่มีการปรับปรุงสถานที่
ท�ำงานให้ได้ตามมาตรฐาน

แห่ง ๗๖ ๑๕๕

๑.๑๐	 จ�ำนวนคณะท�ำงาน/
คณะกรรมการ ทั้งระดับชาติ
และระดับจังหวัดเพื่อรองรับ
การด�ำเนินงานตามพ.ร.บ. 
ควบคุมโรคจากการประกอบ
อาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม 
พ.ศ. ๒๕๖๒

จังหวัด ๗๗ ๗๗

๑.๑๑	 จ�ำนวนจังหวัดที่มีการ
จัดประชุม คณะกรรมการ
ควบคุมโรคจากการประกอบ
อาชีพและสิ่งแวดล้อมระดับ
จังหวัด

จังหวัด ๗๗ ๓๒

แผนงานป้องกันการบาดเจ็บ
จากการจราจรทางถนน

๑.๑๒	 ร้อยละของอ�ำเภอเสี่ยง
สูงมากและเสี่ยงสูงที่ผ่าน
เกณฑ์ประเมินระดับดีมากขึ้น
ไปมีจ�ำนวนผู้บาดเจ็บและ
ผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทาง
ถนนลดลง (N=๒๘๓)

ร้อยละ ≥ ๗๐ ๑๐๐ 

แผนงานโรคไม่ติดต่อ 
(โรคเบาหวาน และความดัน
โลหิตสูง)

๑.๑๓	 ร้อยละของสถาน
บริการระดับ A และ S ที่มีการ
ด�ำเนินงานโรงพยาบาลเค็ม
น้อย อร่อย (๓) ดี (N=๘๓)

ร้อยละ ๘๐ ๘๖.๓๒ 

แผนงานควบคุมการบริโภค
ยาสูบและเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ และกลไกการ
บังคับใช้กฎหมาย 
(พ.ร.บ.ควบคมุผลติภณัฑ์ยาสบู 
พ.ศ. ๒๕๖๐ และ 
พ.ร.บ.ควบคุมเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ 
พ.ศ. ๒๕๕๑)

๑.๑๔	 ร้อยละเยาวชนมีความรู้ 
ความเข้าใจเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์
ยาสูบ

ร้อยละ ๙๐ ๑๐๐

๑.๑๕	 สัดส่วนของโรงเรียน
ระดับมัธยมศึกษาที่มีการ
ประเมินตนเองตามเกณฑ์
โรงเรียนปลอดเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์เทียบกับเป้าหมาย
ที่ก�ำหนด (N=๑,๐๘๖)

ร้อยละ ๑๐๐ ๑๐๐
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ส่วนที่ ๒ ผลการดำ�เนินงานสำ�คัญ
 กรมควบคุมโรค

ตัวชี้วัดการด�ำเนินงานเพื่อให้บรรลุเป้าหมายยุทธศาสตร์ที่ ๑ หน่วยนับ เป้าหมาย ผลการ
ด�ำเนินงาน

แผนงานควบคุมวัณโรค ๑.๑๖	 อัตราความส�ำเร็จการ
รกัษาผูป่้วยวณัโรคปอดรายใหม่

ร้อยละ ≥ ๘๕ ๘๕.๔

แผนงานควบคุมโรคเอดส์และ
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

๑.๑๗ 	ร้อยละของกลุ่ม
ประชากรหลัก กลุ่มแรงงาน
ข้ามชาติ และกลุ่มเยาวชนที่มี
ภาวะเสี่ยงสูง ที่ได้เข้าถึง
บริการป้องกันเอชไอวีและโรค
ติดต่อทาง
๑.๑๘ เพศสัมพันธ์เชิงรุก 
ได้รับการคัดกรองโรคติดต่อ
ทางเพศสัมพันธ์

ร้อยละ ๗๐ ๘๐.๕๗

๒. ร้อยละของประชาชนกลุ่มเป้าหมายมีพฤติกรรมสุขภาพ
ตามเกณฑ์ด้านการควบคุมโรคของประเทศ

ร้อยละ ๘๐ ๑๐๐ 

ยุทธศาสตร์ที่ ๒ การเสริมสร้างความเข้มแข็งของระบบจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข

ตัวชี้วัดการด�ำเนินงานเพื่อให้บรรลุเป้าหมายยุทธศาสตร์ที่ ๒ หน่วยนับ เป้าหมาย ผลการ
ด�ำเนินงาน

๑. ร้อยละของจังหวัดมีศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) และ
ทีมตระหนักรู้สถานการณ์ (SAT) ที่สามารถปฏิบัติงานได้จริง 
(N=๗๖)

ร้อยละ ๑๐๐ ๑๐๐

๒. ระดับในความส�ำเร้จของการพัฒนาระบบการดูแลรักษา
ผู้ป่วยโรคติดต่อส�ำคัญ โรคติดต่อร้ายแรง และภัยสุขภาพที่มี
ประสิทธิภาพ 

ระดับ ๕ ๕

๓. ระดับความส�ำเร็จในการพัฒนางานสื่อสารความเสี่ยงด้าน
การป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ทั้งในภาวะปกติและ
ภาวะฉุกเฉิน ภาพรวมประเทศตามมาตรฐาน JEE/IHR ๒๐๐๕ 
(ร่วมกับกองระบาดและครฉ.)

ระดับ ๕ ๕ 

๔. ร้อยละของช่องทางเข้าออกประเทศที่มีการพัฒนาสมรรถนะ
ได้ตามข้อก�ำหนดของกฎอนามัยระหว่างประเทศ พ.ศ. ๒๕๔๘ 
ไม่ต�่ำกว่าระดับ ๔ (N=๔๘)

ร้อยละ ๗๐ ๗๙.๔๑ 

๕. ร้อยละของภาคีเครือข่ายที่ขับเคลื่อนการป้องกันควบคุมโรค
และภัยสุขภาพในภาวะฉุกเฉิน (N=๖๐)

ร้อยละ ๒๐ ๑๐๐ 
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ส่วนที่ ๒ ผลการดำ�เนินงานสำ�คัญ
 กรมควบคุมโรค

 ยุทธศาสตร์ที่ ๓ การยกระดับโครงสร้างพื้นฐานของระบบป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ

ตัวชี้วัดการด�ำเนินงานเพื่อให้บรรลุเป้าหมายยุทธศาสตร์ที่ ๓ หน่วยนับ เป้าหมาย ผลการ
ด�ำเนินงาน

๑. ร้อยละของจังหวัดมีระบบเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพ ๕ 
กลุ่มโรค ๕ มิติ (N=๗๖)

ร้อยละ ๑๐๐ ๑๐๐ 

๒. ร้อยละของผลงานวิจัยด้านการป้องกัน ควบคุมโรคและ
ภยัสขุภาพทีเ่ผยแพร่ให้หน่วยงานต่างๆน�ำไปใช้ประโยชน์ (N=๗๒)

ร้อยละ ๓๐ ๘๔.๓๖ 

๓. ระดับความส�ำเร็จของการด�ำเนินงานห้องปฏิบัติการทาง
สาธารณสุขด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ (Public 
Health Laboratory) 

ระดับ ๕ ๕ 

 ยุทธศาสตร์ที่ ๔ การปรับปรุงระบบบริหารจัดการและการพัฒนาความร่วมมือ

ตัวชี้วัดการด�ำเนินงานเพื่อให้บรรลุเป้าหมายยุทธศาสตร์ที่ ๔ หน่วยนับ เป้าหมาย ผลการ
ด�ำเนินงาน

๑. ระดบัความส�ำเรจ็ของการด�ำเนนิงานตามข้อตกลงความร่วมมอื 
เพื่อการพัฒนางานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ

ระดับ ๕ ๕ 

๒. ร้อยละของจังหวัดชายแดนที่เป็นเป้าหมายมีการพัฒนา
ความร่วมมือด้านการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและ
ภัยสุขภาพ ร่วมกับจังหวัดชายแดนคู่ขนาน (Twin cities) 
ตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด (๒๐ จังหวัด)

ร้อยละ ๘๐ ๘๘.๔๒

๓. ระดับความส�ำเร็จของการด�ำเนินงานตามแผนพัฒนาด้าน
การป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพฯ ระยะ ๒๐ ปี

ระดับ ๕ ๕ 

ยุทธศาสตร์ที่ ๕ การพัฒนาก�ำลังคนด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ

ตัวชี้วัดการด�ำเนินงานเพื่อให้บรรลุเป้าหมายยุทธศาสตร์ที่ ๕ หน่วยนับ เป้าหมาย ผลการ
ด�ำเนินงาน

๑. ร้อยละของบุคลากรกรมควบคุมโรคมีสมรรถนะที่จ�ำเป็นด้าน
การป้องกันควบคุมโรค

ร้อยละ ๗๕ ๙๙.๐๙

๒. ร้อยละความส�ำเร็จของการด�ำเนินการตามแผนกลยุทธ์การ
บริหารทรัพยากรบุคคล (N=จ�ำนวนกิจกรรมตามแผน)

ร้อยละ ๑๐๐ ๙๔.๘

๓. จ�ำนวนจังหวัดที่มีนักระบาดวิทยาผ่านการอบรมหลักสูตร 
FETP, FEMT, FETH และผู้ผ่านการอบรมระบาดวิทยาและการ
บริหารจัดการส�ำหรับผู้บริหารระดับจังหวัด (ผชช.ว)

จ�ำนวน ๑๙ ๒๕ 
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ส่วนที่ ๒ ผลการดำ�เนินงานสำ�คัญ
 กรมควบคุมโรค

	 ๒.๓	 ผลการด�ำเนินงานป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
	 	 (COVID - 19)

	 ๒.๓.๑	สถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID - 19) 

		  จากสถานการณ์การระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 ที่มีการระบาด

ในวงกว้างในสาธารณรัฐประชาชนจีน ตั้งแต่เดือนธันวาคม ๒๕๖๒ เป็นต้นมาศูนย์กลางการแพร่

ระบาดมาจากเมืองอู่ฮั่น มณฑลหูเป่ย์ การติดต่อแพร่เชื้อจากคนสู่คนอย่างรวดเร็วผ่านทางไอ จาม 

สัมผัสโดยตรงกับสารคัดหลั่งของคนและสัตว์ที่อาจเป็นแหล่งรังโรค ท�ำให้มีจ�ำนวนผู้ป่วยเพิ่มขึ้น

อย่างต่อเน่ือง เพราะผู้ป่วย ๑ ราย สามารถแพร่เชื้อให้คนอื่นได้เฉลี่ยน ๒ - ๔ คน (ขึ้นอยู่กับ           

ความหนาแน่นของประชากรและฤดูกาล) มีระยะฟักตัว ๒ – ๑๔ วัน (เฉลี่ย ๕.๒ วัน) แพร่โรคได้    

เมื่อมีอาการและอาการแสดงแล้วเท่านั้น 

		  ต่อมาองค์การอนามยัโลกได้ประกาศให้เป็นภาวะฉกุเฉนิทางด้านสาธารณสขุระหว่าง

ประเทศ (Public Health Emergency of International Concern (PHEIC)) และประกาศ        

ให้เป็นการระบาดใหญ่ (Pandemic) ในห้วงเวลาหลายสัปดาห์และหลายเดือนนับจากนั้นมา 

ประเทศไทยได้พัฒนานโยบายต่าง ๆ ขึ้นอย่างรวดเร็ว กระทรวงสาธารณสุขประเทศไทยได้เปิด

ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินและเตรียมพรอมรับภัยคุกคามที่อาจเกิดขึ้น และมีการตอบรับอย่าง   

ไม่คาดคดิของประชาชนคนไทยก่อเกิดความรวมมอืในระดบัประเทศ เพือ่ตอบสนองตอสถานการณ 

โควิด 19 ซึ่งนําไปสู่ความส�ำเร็จในการลดจ�ำนวนผู้ติดเชื้อ(*๒)
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ส่วนที่ ๒ ผลการดำ�เนินงานสำ�คัญ
 กรมควบคุมโรค

		  กลุ่มเสีย่งต่อการสมัผัส ได้แก่ ๑) ผูท้ีอ่าศยัในพ้ืนทีเ่สีย่งต่อการสมัผสัโรคหรอืประเทศ

หรอืเมอืงทีม่กีารระบาดอย่างต่อเนือ่ง ๒) ผูท้ีเ่ดนิทางเข้า - ออก หรอืแวะเปลีย่นเครือ่งบินในประเทศ

หรอืเมอืงทีม่กีารรระบาดของโรคอย่างต่อเนือ่ง ๓) บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข ๔) บุคคล

ที่ท�ำงานให้บริการนักท่องเที่ยว และ ๕) ผู้ที่มีอายุมากกว่า ๕๐ ปี และมีโรคประจ�ำตัวเร้ือรัง                 

เช่น เบาหวาน โรคหลอดเลือดและหัวใจ มักมีอาการรุนแรง เสี่ยงต่อการเสียชีวิต(*๑)

	 ๒.๓.๒	มาตราการส�ำคัญในการด�ำเนินงานป้องกันควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

(COVID - 19) และบทบาทของกรมควบคุมโรค

	

		  ส�ำหรับมาตราการส�ำคัญในการด�ำเนินงานตอการปองกันควบคุมโรค COVID – ๑๙ 

แบ่งเป็นรายด้าน ดังนี้ 

		  ๑)	 ด้านการประสานงาน การวางแผน และการติดตามในระดับประเทศ  

			   กลไกการบรหิารงานสาธารณสขุฉกุเฉนิของประเทศไทย เริม่ข้ึนจากการมสีวนรวม

ของกระทรวงที่เกี่ยวของ เพื่อประสานงานดานการบริหารความพรอมรับโรคโควิด 19 ตลอดจน   

การตอบสนองวิธีการบูรณาการภาคสังคมได้ถูกนํามาปรับใชจากประสบการณในอดีตในการรับมือ

กับโรคซารส (SARS) ไขหวัดนก (H5N1) และการระบาดใหญของไขหวัดหมู (H1N1) ประเทศไทย 

จึงขยายขอบเขตความรวมมือและขีดความสามารถได้อยางรวดเร็วระหวางหนวยงานภาครัฐภาย

ใตกระทรวงตาง ๆ  รวมถงึภาคเอกชน และในการขบัเคลือ่นบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสขุ 

ดังนั้น ไทยจึงสามารถควบคุมการระบาดใน “ระลอกแรก” ได มีระบบอาสาสมัครสาธารณสุข          

ประจําหมูบาน (อสม.) การเปดศูนย์ปฏบิตักิารภาวะฉุกเฉิน (EOC) และระบบบญัชาการเหตกุารณ์ (ICS)              

ในทกุระดบั การจดัตัง้ศูนยบรหิารสถานการณแพรระบาดของโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 (ศบค.) 

เพื่อเปนศูนยปฏิบัติการณฉุกเฉินภายใตพระราชกําหนดการบริหารราชการในสถานการณฉุกเฉิน 

ซึ่งมีนายกรัฐมนตรีเปน ผูอํานวยการศูนย์จึงเปนการสั่งการแตเพียงผูเดียวจากสวนกลางและ        

บูรณาการการตอบสนองและการประสานงานของทุกหนวยงาน 
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ส่วนที่ ๒ ผลการดำ�เนินงานสำ�คัญ
 กรมควบคุมโรค

			   ส�ำหรับการบังคับใช้พระราชบัญญัติโรคติดตอ พ.ศ. ๒๕๕๘ อาศัยอ�ำนาจ             

ตามมาตรา ๕ วรรคหนึ่ง และมาตรา ๖ (๑) แห่งพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. ๒๕๕๘ รัฐมนตรี

ว่าการกระทรวงสาธารณสุขโดยค�ำแนะน�ำของคณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติ มีผลบังคับใช้          

ตั้งแต่วันที่ ๑ มีนาคม ๒๕๖๓ เป็นต้นไป แต่ด้วยขอบเขตอ�ำนาจส�ำหรับรับมือกับการระบาดขนาด

เลก็เฉพาะพืน้ทีเ่ทานัน้ รฐับาลจงึจําเปนตองขยายเวลาการใชพรก.ฉุกเฉนิ ต่อเน่ือง ต่อมาได้ประกาศ

ให้โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) เป็นโรคติดต่ออันตราย 

			   กรมควบคุมโรค มีบทบาทสําคัญในศูนยปฏิบัติการทุกระดับ ศูนยปฏิบัติการ              

มีการประชุมหารือบอยครั้งกับผู เชี่ยวชาญและผู มีสวนไดสวนเสีย เพ่ือใหมีขอมูลสนับสนุน                    

ในการตัดสินใจ และเพื่อหาจุดยืนรวมกันจากหลากหลายมุมมองมีทีมตระหนักรูสถานการณ             

ของกรมควบคุมโรค ในฐานะที่เปนสวนหนึ่งของศูนยปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินติดตามสถานการณ              

การแพรระบาดอยางใกลชดิและสงตอขอมลูให้ศบค. เพ่ือให้เกดิการตดัสินใจเชิงนโยบาย ท่ีทันทวงที 

			   ๒)		 ด้านการสื่อสารความเสี่ยงและการมีสวนรวมของชุมชน 

					     กระทรวงสาธารณสุขมีการสื่ อสารอย า งสม�่ ำ เสมอและโปร  ง ใส                                    

เพื่อใหสาธารณชนไดรับทราบถึงความเสี่ยงของโรคโควิด 19 การตอบสนองของภาคสาธารณสุข   

มกีารถายทอดการแถลงขาวไปทัว่ประเทศ โดยมโีฆษก จากภาคสาธารณสขุ โดย นายแพทย์ทวศีลิป์ 

วิษณุโยธิน ท�ำหน้าที่ในการแถลงขาวของ ศบค. ขอมูลจึงเป็นไปในทิศทางเดียวกันและ                          

มีความสม�่ำเสมอ ขอมูลเหลานี้ถูกสงตอใหอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) ซึ่งเปน           

ตัวเชื่อมโยงสําคัญระหวางระบบสุขภาพที่เปนทางการและเป็นตัวกลางสื่อสารลงสู ่ชุมชน                    

เปดสายดวนหลายภาษาสําหรับแรงงานตางดาว สายด่วนกรมควบคุมโรค ๑๔๒๒ ที่ชวยใหมี              

การประสานงานกับโรงพยาบาลและการรายงานผูปวย ตองสงสัยใช้ช่องทางผ่านสื่อสังคมออนไลน์

หลากหลายแพลตฟอรมที่ทําหนาที่รณรงคและทําใหสาธารณชนมีสวนรวม รวมถึง เฟซบุค                         

ทวิตเตอร อนิสตาแกรม ไลน ยทูปูและติก๊ตอก สวนนีเ้อือ้ใหมีเน้ือสาระท่ีสรางสรรค และมีปฏสิมัพนัธ 

ระหวางสาธารณชนในหลากหลายกลุมคน นอกจากนี้กระทรวงสาธารณสุข โดยกรมควบคุมโรค 

ร่วมกับเครือข่าย โดยเฉพาะ สสส. และองค์การอนามัยโลก จัดท�ำช่องทางสื่อสารโซเชียลมีเดีย       

๖ แพลตฟอร์ม ในชื่อเดียว “ไทยรู้สู้โควิด”

			   ๓)		 ด้านการเฝาระวัง การสอบสวนโรค และการติดตามผูสัมผัส 

					     ข้อมูลการเฝาระวังที่รวดเร็วและแมนยําเปนสิ่งสําคัญสําหรับมาตรการ          

ตอบสนองทางสาธารณสุขของประเทศไทย ขอมูลเฝาระวังใชเพื่อติดตามการกระจายทางภูมิ

ศาสตรของเชื้อไวรัส ความเขมขนของการระบาด แนวโนมของโรค ลักษณะทางไวรัสวิทยา                

กลุมเสี่ยง และเพื่อประเมินผลกระทบตอบริการสุขภาพ 
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					     กรมควบคุมโรค ม ีพรบ.โรคตดิตอ พ.ศ. ๒๕๕๘ ทําใหมีกรอบกฎหมายทีค่รอบคลมุ

และรัดกุม มีความแข็งแกรงของหนวยปฏิบัติการควบคุมโรคติดตอ อันเปนผลมาจากการฝกอบรม

ผูเชี่ยวชาญดานระบาดวิทยาภาคสนาม ที่ริเริ่มเมื่อ ๔๐ ปีมาแลว นอกจากน้ียังใช้ประสบการณ            

ท่ีผ่านมากับโรคระบาดในอดีตและมีอสม. หนุนเสริมการทํางานของหนวยปฏิบัติการควบคุมโรค 

ตดิตอชวยคนหา ตรวจและบรหิารจัดการผูปวย สวนใหญ ไดรบัการอบรมใหตอบสนองตอการระบาด

ของไขหวดัใหญและบางหนวยมปีระสบการณกบัโรคเมอรส สวนนีท้ําใหเกดิความคุนเคยกบัวิธกีาร

และเนื้อหาสาระตาง ๆ ที่นํามาปรับใชกับการตอบสนองในสถานการณโควิด 19 มีการด�ำเนินการ

ด้านการเฝาระวัง การสอบสวนโรค และการติดตามผูสัมผัส ดังนี้ 

					     (๑)	 ในช่วงที่มีการระบาดจะต้องรายงานผลตรวจจากหองปฏิบัติการและ      

การรายงานขอมูลระบาดวิทยา จากเดิมรายงานในรูปแบบรายงานผานกระดาษในหลายพื้นที่          

และรูปแบบอีเมลและตาราง ต่อมากระทรวงสาธารณสุขไดเร งรัดแกไขปญหานี้ด วยการ                 

“สรางระบบออนไลน์” เพือ่รองรบัผลตรวจทางหองปฏบิตักิาร (CoLab) และฐานขอมลูดานระบาด

วิทยาของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

					     (๒) 	กระทรวงสาธารณสุข และกรมควบคุมโรคเปิดศูนย์ปฏิบัติการฉุกเฉิน

ด้านการแพทย์และสาธารณสุข (EOC) เริ่มตั้งแต่ ๒๒ มกราคม ๒๕๖๓ มีก�ำหนดจัดประชุม EOC 

เวลา ๐๗.๓๐ น. ของทุกวัน มีข้อสั่งการสู่การด�ำเนินงานแบ่งเป็นข้อส่ังการระดับกลุ่มภารกิจ            

ตามโครงสร้าง EOC และข้อสั่งการระดับกรมฯ เขตสุขภาพและจังหวัดอีกทั้งจัดประชุม Video 

Conference เพื่อสื่อสาร/สั่งการและติดตามการดาเนินงานในระดับพื้นที่

					     (๓)	 เน้นหลัก “๕ มาตรการสาคัญ” ในการเฝ้าระวังป้องกันและควบคุมโรค

ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

							       -	 การป้องกันการแพร่กระจายเช้ือ เน้นกินร้อนช้อนกลางล้างมือ              

ใช้หน้ากากผ้าท�ำความสะอาดจุดสัมผัสต่างๆ สร้างสุขภาพร่างกายให้แข็งแรง โดยเฉพาะกลุ่ม                

ผู้ประกอบการยานพาหนะสาธารณะและผู้ให้บริการนักท่องเที่ยวต่างชาติ

							       -	 การสื่อสารความเสี่ยง

							       -	 การเฝ้าระวังและควบคุมโรค ตั้งด่านควบคุมโรคครอบคลุม Entry       

และ Exit screening สนามบิน ๖ แห่ง เที่ยวบิน ท่าเรือ ๕ แห่ง และด่านทางบก ๓๔ ด่าน                

และจดัระบบการคดักรองโรคในชมุชนในพืน้ทีท่ีม่นีกัท่องเทีย่วกลุม่เสีย่งเดนิทางเข้ามาเป็นจ�ำนวนมาก

							       -	 การรักษาผู ้ป ่วยและติดตามผู ้สัมผัส ซึ่งถือเป็นประเทศแรก                

ในการรักษาผู้ป่วยหายเป็นประเทศแรก
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							       -	 เตรยีมพร้อมรองรบัหากมกีารระบาดในประเทศ  เตรยีมทมีบคุลากร

ทางการแพทย์ รักษา พยาบาล ห้อง AIIR ห้อง Modified AIIRCohort ward Acute Respiratory 

Infection clinic ห้องปฏิบัติการทุกเขตสุขภาพและวางแผนพัฒนาทุกจังหวัดเป้าหมายตรวจได้

ภายในเวลา ๓ ชั่วโมง นอกจากนี้ยังได้เตรียมพร้อมเวชภัณฑ์ ได้แก่ Surgical Mask, N๙๕,                 

PPE set และเวชภัณฑ์ยา

					     (๔)	 การปองกันและควบคุมการติดเช้ือ รวมถึงการปรับสภาพแวดลอม           

และพฤติกรรมเพื่อปองกันการแพรระบาดในประเทศไทย มาตรการเหลาน้ีไดรับการสนับสนุน           

ในระดับสถานพยาบาลโดยพยาบาลวิชาชีพควบคุมโรคติดเช้ือในโรงพยาบาล ซึ่งมีคณะกรรมการ    

ปองกันและควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลกํากับดูแลในประเทศไทย ดังนี้ 

							       -	 การสวมหนากากอนามัยอย่างถูกต้องหรือหน้ากากผ้า แต่ส�ำหรับ                

ผู้ทีม่อีาการป่วยให้สวมหน้ากากอนามยั เพือ่ประสทิธิภาพในการควบคมุการแพร่กระจายโรค หน้ากาก 

N๙๕ ส�ำหรับบุคลากรทางการแพทย์ 

							       -	 หลีกเลี่ยงการสัมผัสใบหน้า/ขยี้ตา แคะจมูก 

							       - 	 หลีกเลี่ยงการใช้มือป้องปากและจมูก ต้องล้างมือให้สะอาดทุกครั้ง 	

							       - 	 หลีกเลี่ยงการใช้สิ่งของเครื่องใช้กับผู้อื่น (โดยเฉพาะผู้ป่วย) เพื่อลด

การแพร่โรค 

							       - 	 การเวนระยะหางทางสังคม ๑ - ๒ เมตร (Social Distancing) 

							       - 	 เช็ด ท�ำความสะอาดพื้นผิวที่หยิบจับ สัมผัสบ่อยๆ ด้วยแอลกอฮอล์ 

หรือน�้ำสบู่ 

							       - 	 ปิดฝาชักโครกทุกครั้งที่กดล้าง 

							       - 	 การจํากัดการเดินทาง หลีกเลี่ยงการไปในสถานที่ท่ีผู้คนหนาแน่น 

(Stay Home) เช่น โรงหนัง ห้างสรรพสินค้า เป็นต้น 

							       ซึ่งเรียกโดยรวมวาเปนมาตรการทางสาธารณสุข เปนมาตรการหลัก

ทีช่วยปองกันไมใหเกิดการระบาดในระดบัชมุชน สือ่สารกบัประชาชนทัว่ไปสม�ำ่เสมอเกีย่วกับสถาน

การณการระบาด มาตรการปองกันตนเองและการสังเกตอาการเบื้องตน ส�ำหรับการเดินทางไป

ปฏิบัติงานช่วงที่ระบาดหนัก หน่วยงานได้ปรับเปลี่ยนให้ทุกคนท�ำงานที่บ้าน (Work from home) 

เหล่ือมเวลาการท�ำงาน นอกจากนีบ้างรายต้องกกักนัตวัเองทีบ้่าน/ทีพ่กั ๑๔ วนั ถ้ามอีาการป่วยรบี

ไปโรงพยาบาล เปิดเผยประวัติการเดินทางด้วย
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					     (๕) 	ระบบหองปฏิบัติการ โดยในช่วงแรกเรามีห้องปฏิบัติการ ๒ แห่ง คือ 
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ และสถาบันบ�ำราศนราดูร ต่อมาระบบใหบริการดานหองปฏิบัติการ      
ที่รายงานผลรวดเร็วแมนยําและเขาถึงไดงายสําหรับประชาชนท่ัวไป เปนสิ่งจําเปนในการบริหาร
จัดการการระบาดใหญของโรคโควิด 19 ในประเทศไทย ขีดความสามารถของหองปฏิบัติการ               
ที่จะรองรับการตรวจในวงกวางเกิดขึ้นไดดวยความรวมมือของภาครัฐ ภาคเอกชนและหองปฏิบัติ
การในมหาวิทยาลัย สถาบันวิจัยวิทยาศาสตรสาธารณสุข เครือขายหองปฏิบัติการโควิด 19              
ขณะนี้มี ๒๑๒ แหง (ผ่านการประเมินจากกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์) สามารถตรวจหาเช้ือ              
SARS-CoV-๒ ดวยวิธี RT-PCR สรางความมั่นใจวาหองปฏิบัติการมีมาตรฐานตามเกณฑมาตรฐาน
ที่กําหนดและกอใหเกิดมาตรฐานในระดับประเทศ
					     (๖)	 กรมควบคมุโรค ร่วมกบั ศบค. ในการจัดพมิพ์คูมื่อการปฏบิตัติามมาตรการ
ผ่อนปรนกิจการ และกิจกรรมเพื่อป้องกันการแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 
					     (๗) 	ส�ำหรับชองทางเขาออกประเทศ เนนกจิกรรมเฝาระวงัและลดความเสีย่ง 
มาตรการทางสาธารณสุข รวมถงึการคัดกรองขาเขาและขาออก การคดักรองตัง้แตวนัที ่๓ มกราคม 
พ.ศ. ๒๕๖๓ เป็นต้นมา การใหความรูแกผูเดินทางเรื่องการปฏิบัติตัวที่เหมาะสม การคนหาผูปวย 
การติดตามผูสัมผัส การแยกผูปวยและการกักกันโรค ความเสี่ยงของการมีผูปวยนําเขาไดรับ             
การจัดการผานการวิเคราะหจากแหลงกําเนิดโรคและเสนทางนําเขาโรค การใชมาตรการจําเพาะ
เพ่ือคนหาและบริหารจัดการผูปวยตองสงสัยการกักกันโรค และสุขอนามัยขณะเดินทางดวย             
ยานพาหนะตาง ๆ จัดตั้งระบบกักกันโรค  
					     (๘)	 กระทรวงสาธารณสุข กรมควบคุมโรค กรมอนามัย ได้ร่วมมือกับ
ส�ำนักงานส่งเสริมการจัดประชุมและนิทรรศการ (องค์การมหาชน) หรือ สสปน. จัดท�ำแนวปฏิบัติ
ด้านสุขอนามัยส�ำหรับอุตสาหกรรมไมซ์ MICE Hygiene Guidelines (Thai - English)
	
	 ๒.๓.๔	แนวทางตอบโต้ภาวะฉุกเฉินในอนาคต 	
		  ๑) 	จัดตั้งหนวยงานการปองกันและควบคุมการติดเช้ือในระดับประเทศจะชวยหนุน
เสริมการทํางาน การตอบสนองตอการระบาดในกรณีที่เกิดการระบาดในระลอกที่ ๒ และยังเปน
ประโยชนตอแผนงานดานการปองกันและควบคุมการติดเชื้อในประเทศไทย (รวมถึงวัณโรคและ  
เชื้อดื้อยาตานจุลชีพ) ในอนาคต
		  ๒) 	ทบทวน พระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. ๒๕๕๘
		  ๓) 	พัฒนาระบบปฏิบัติการ EOC รวมถึงเสริมสรางการเฝาระวังการติดเชื้อในสถาน
พยาบาลและใชข้อมูลการเฝาระวังเพือ่กําหนดความจําเปนเรงดวน เพือ่การปองกนัและควบคมุการ

ติดเชื้อในระดับประเทศและระดับสถานพยาบาล

**ที่มา	 ๑. 	การประชุมคณะกรรมการอ�ำนวยการเตรียมความพร้อมป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคติดต่ออุบัติใหม่แห่งชาติ               
ครั้งที่ ๓/๒๕๖๓ วันที่ ๒๐ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๓

	 ๒.	 การทบทวนร่วมระหว่างการปฏบิตังิานด้านสาธารณสขุเพ่ือตอบสนองต่อสถานการณ์โรคโควดิ 19  ในประเทศไทย 
วันที่ ๒๐ - ๒๔ กรกฎาคม พ.ศ. ๒๕๖๓
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	 ๒.๔	 ผลการด�ำเนินงานตามโครงการพระราชด�ำริ
	 	 โครงการเฉลิมพระเกียรติ และโครงการในพระบรมวงศานุวงศ์

	 ๒.๔.๑	 โครงการบรูณาการความร่วมมอืเพือ่ขบัเคลือ่นงานเฝ้าระวงั ป้องกนั ควบคมุโรคตดิต่อ

ส�ำคญัในเรอืนจ�ำ ภายใต้แผนปฏบัิตกิารโครงการราชทณัฑ์ปันสขุ ท�ำความด ีเพือ่ชาต ิศาสน์ กษัตรย์ิ

		  สถานการณ์โรคและภัยสุขภาพ

	 	 ด้วยสภาพของเรือนจ�ำทีเ่ป็นสถานทีปิ่ด (Closed setting) มจี�ำนวนผูต้้องขงัทีอ่ยูร่วมกนั

อย่างแออัดท�ำให้มีความเสี่ยงสูงทางด้านสุขภาพ ซึ่งโรคติดต่อท่ีเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส�ำคัญ       

ได้แก่ โรคเอดส์ โรคตดิต่อทางเพศสมัพันธ์ วณัโรค รวมทัง้โรคไม่ตดิต่อ เช่น เบาหวาน ความดนัโลหติสงู 

โรคหลอดเลือดหัวใจ ส่วนใหญ่มสีาเหตมุาจากสิง่แวดล้อม และพฤตกิรรมเสีย่งต่อสขุภาพ จงึมคีวาม

จ�ำเป็นต้องดแูลคดักรองสขุภาพผูต้้องขงั เพือ่เป็นการเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคมุโรคท่ีส�ำคัญ ได้แก่           

การคัดกรอง เอชไอวี โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ วัณโรค และไวรัสตับอักเสบ และเมื่อผู้ต้องขัง               

มีผลการวินิจฉัยว่าติดเชื้อป่วย จะได้รับการส่งต่อเข้าสู่ระบบการรักษา ซึ่งเป็นการส่งเสริมคุณภาพ

ชีวิตให้ผู้ต้องขังมีสุขภาพร่างกาย และจิตใจที่สมบูรณ์ ในปี ๒๕๖๓ มีผู้ต้องขังในเรือนจ�ำทั่วประเทศ

จ�ำนวน ๓๕๘,๓๖๙ คน (ข้อมูลสถิติผู ้ต้องขังทั่วประเทศ ณ วันที่ ๑ ตุลาคม พ.ศ. ๒๕๖๓,                

กรมราชทัณฑ์) เป้าหมายการด�ำเนนิงานของโครงการราชทณัฑ์ปันสขุ ท�ำความดี เพือ่ชาต ิศาสน์ กษตัริย์ 

ประกอบด้วย เรอืนจ�ำ ๒๔ แห่งใน ๒๐ จังหวัด และทณัฑสถานโรงพยาบาลราชทณัฑ์ ๑ แห่ง ก�ำหนด

เป้าหมายในการตรวจคัดกรองเอชไอวีทุกราย จ�ำนวน ๑๐๓,๓๕๕ คน (ข้อมูลในการตั้งเป้าหมาย  

ณ ตุลาคม ๒๕๖๒)

		  ผลการด�ำเนินงานที่ส�ำคัญ

		  ด้านการป้องกัน ควบคุมวัณโรคในเรือนจ�ำ 

	 	 ๑.	 เร่งรัดการคัดกรองเพื่อค้นหาวัณโรคในเรือนจ�ำ  โดยรถเอกซเรย์พระราชทานใน 

ผู้ต้องขังรายใหม่ไม่เกิน ๑ เดือน และผู้ต้องขังรายเก่า 

	 	 ๒. 	สนบัสนนุการวนิจิฉยั และส่งตรวจทางห้องปฏบิติัการท่ีรวดเรว็ ด้วยการตรวจเสมหะ 

และการตรวจทางอณูชีววิทยา (Molecular testing) และตรวจทดสอบความไวต่อยา เพื่อให้ผู้ต้อง

ขังได้รับการรักษาที่รวดเร็ว อันจะเป็นการตัดวงจรการแพร่ระบาดของเชื้อวัณโรคในเรือนจ�ำ

	 	 ๓. 	น�ำผู้ป่วยวัณโรค เข้าสู้การขึ้นทะเบียนรักษาวัณโรค ในโปรแกรมบันทึกข้อมูล          

ผู้ป่วยวัณโรคระดับชาติ (NTIP) เพื่อให้ผู้ต้องขังป่วยวัณโรคได้รับการดูและ รักษาตามมาตรฐาน        

และติดตามประเมินผลการรักษา
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	 	 ๔.	 ติดตามและรายงานผลการด�ำเนินงานคัดกรองเพื่อค้นหาวัณโรคในเรือนจ�ำ 

	 	 ๕.	 สนับสนุนเอกสารวิชาการส�ำหรับการด�ำเนินงานวัณโรคในเรือนจ�ำ  แบบฟอร์ม 

การคัดกรองอาการวัณโรคส�ำหรับผู้ต้องขัง (TBP๑) และผู้ต้องขังกลุ่มเฉพาะ (TBP๓) สมุดบันทึก

สุขภาพส�ำหรบัผูป่้วยวณัโรค โปสเตอร์ให้ความรูเ้กีย่วกบัวณัโรค และแบบบนัทกึอาการป่วยส�ำหรบั

อาสาสมัครสาธารณสุขเรือนจ�ำ (TB๐๘) 

	 	 ๖.	 สนับสนุนวิชาการ ก�ำกับติดตามความก้าวหน้าการด�ำเนินงานในระดับพื้นที ่       

ได้แก่ สคร.๒ พิษณุโลก สคร. ๘ อุดรธานี

		  ผลการคัดกรอง 

	 	 ด�ำเนินการคัดกรองวัณโรคด้วยการถ่ายภาพรังสีทรวงอก (Chest X-rey) ในผู้ต้องขัง

ตามเป้าหมายโครงการราชทัณฑ์ปันสุขฯ จ�ำนวนทั้งสิ้น ๑๐๓,๔๕๘ ราย (ร้อยละ ๙๙.๖๗) พบว่า               

ผู้ต้องขังแรกรับได้รับการคัดกรองฯ จ�ำนวนทั้งสิ้น ๑๓,๒๓๔ ราย พบผลผิดปกติ จ�ำนวน ๓๗๒ ราย        

และ ผู้ต้องขังเก่า ได้รบัการคัดกรองฯ จ�ำนวนทัง้สิน้ ๙๐,๒๒๔ ราย พบผลผดิปกต ิจ�ำนวน ๔,๓๙๗ ราย 

โดยพบว่ามีผู้ป่วยวัณโรค จ�ำนวนทั้งสิ้น ๓๔๘ คน 

		  ด้านการป้องกันควบคุมโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ในเรือนจ�ำ 

	 	 กองโรคเอดส์ ภายใต้โครงการ ราชฑัณฑ์ปันสุขฯ ได้ด�ำเนินการคัดกรองเอชไอวี HIV 

ในกลุ่มผู้ต้องขังในเรือนจ�ำ  ๒๔ แห่ง และภายใต้โครงการคืนคนสุขภาพดีสู่สังคม ได้ด�ำเนินการ               

คัดกรอง โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ (ซิฟิลิส Syphilis) และไวรัสตับอักเสบ ซี (HCV) ในเรือนจ�ำ           

จ�ำนวน ๔๑ แห่ง ดังนี้ 

	 	 ๑.	 จัดระบบคัดกรองในผูต้้องขงัแรกรบั ระหว่าง และก่อนปล่อยตวั โดยเรอืนจ�ำด�ำเนนิการ

ร่วมกับโรงพยาบาลแม่ข่าย

	 	 ๒.	 จัดบริการเชิงรุกเพื่อค้นหาผู้ติดเชื้อเอชไอวี โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ไวรัส           

ตับอักเสบซี และวัณโรค และให้การดูแลรักษา

	 	 ๓.	 สนับสนุนชุดการตรวจคัดกรอง เอชไอวี ซิฟิลิส และไวรัสตับอักเสบซี ให้กับ

ส�ำนกังานป้องกัน ควบคุมโรค ส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวัด โรงพยาบาลแม่ข่าย ร่วมด�ำเนนิการตรวจ

คัดกรองในเรือนจ�ำ 

		  ๔. 	พัฒนาระบบส่งต่อติดตามผู้ต้องขังที่พ้นโทษปล่อยตัวและยังรักษาไม่ครบ  

		  ๕. 	สนบัสนนุอปุกรณ์ป้องกนัการตดิเช้ือเอชไอวีโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์ และวณัโรค

		  ๖.	 การจัดท�ำทะเบยีนเพือ่ส่งต่อผูต้้องขังทีป่่วยไปรบัยา ตามหน่วยบรกิารทีไ่ด้ลงทะเบียนไว้
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		  ผลการด�ำเนินงาน  

		  •	 การคัดกรอง HIV ตามเป้าหมาย โครงการราชฑณัฑ์ปันสขุ ระยะที ่๑ จ�ำนวน  ๒๕ 

แห่ง ดังนี้

 -
HIV HCV Syphilis

Screening Positive
๕๑,๐๔๓

๑๕,๐๐๐

๓๐,๐๐๐

๔๕,๐๐๐

๖๐,๐๐๐

๑๖,๕๙๑

๓๒๓๖๗๗

๑๖,๕๔๘

๒๕๐

			   (ข้อมูล ณ วันที่ ๓๐ ก.ย. ๖๓) 

		  •	 การคัดกรอง ทั้ง ๓ โรค HIV Syphilis HCV ในเรือนจ�ำ ๔๑ แห่ง ดังนี้

			   - 	 คัดกรอง HIV จ�ำนวนทั้งสิ้น ๗๐,๔๒๘ ราย พบ HIV+ ๘๘๔ ราย

			   - 	 คัดกรอง HCV จ�ำนวนทั้งสิ้น ๒๕,๑๘๗ ราย พบ HCV+ ๔๕๗ ราย

			   - 	 คัดกรอง Syphilis จ�ำนวนทั้งสิ้น ๒๔,๘๒๔ ราย พบ Syphilis+ ๕๒๗ ราย 

			   (ข้อมูล ณ วันที่ ๓๐ ก.ย. ๖๓)

		  ด้านการป้องกันการแพร่ระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่ และหัดในเรือนจ�ำ

		  การป้องกันการแพร่ระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่ในเรือนจ�ำ

		  ๑. 	กรมควบคุมโรคด�ำเนินการร่วมกับหน่วยงานพ้ืนที่ส�ำรวจกลุ่มเป้าหมายและ     

จัดสรรวัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ไปยังโรงพยาบาลแม่ข่าย เพื่อสนับสนุนให้กับผู้ต้องขังและ        

เจ้าหน้าที่ในเรือนจ�ำ 

		  ๒.	 การฉดีวคัซนีป้องกนัโรคไข้หวดัใหญ่ให้กับผูต้้องขงั และเจ้าหน้าที ่ในเรอืนจ�ำเป้าหมาย

ตามโครงการราชฑัณฑ์ปันสุข ท�ำความดี เพื่อชาติ ศาสน์ กษัติย์ ทั้งสิ้น ๒๙ เรือนจ�ำ ในช่วงเดือน

มนีาคม ถึง เมษายน ๒๕๖๓ จ�ำนวนวคัซนีตามเป้าหมายส�ำหรบัผูต้้องขังจ�ำนวน ๖๐,๑๔๗ โด๊ส และ          

เจ้าหน้าที ่๔,๑๖๖ โด๊ส (รวมกบัเจ้าหน้าทีใ่นเรอืนจ�ำทีไ่ม่ได้อยูใ่นโครงการราชฑณัฑ์ฯ เป็นจ�ำนวนทัง้สิน้ 

๑๑,๖๒๒ โด๊ส) 

		  ๓. 	ด�ำเนินการส�ำรวจกลุ่มเป้าหมาย กลุ่มผู้ใหญ่อายุ ๒๐ – ๔๐ ปี และจัดสรรวัคซีน 

และกระจายวัคซีนป้องกันโรคหัด-หัดเยอรมัน (MR) ไปยังโรงพยาบาลแม่ข่าย เพื่อสนับสนุนวัคซีน

ให้กับผู้ต้องขัง ในเรือนจ�ำทุกแห่งทั่วประเทศตามแผนเร่งรัดการก�ำจัดโรคหัดของประเทศไทย
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		  ๔.	 สนบัสนนุวคัซนีรวมป้องกันโรคหดั-หดัเยอรมนั ไปยงัโรงพยาบาลในพืน้ทีท่ีร่บัผดิชอบ

ระหว่างวันที่ ๒๕ มีนาคม ถึง ๑ เมษายน ๒๕๖๓

		  ผลการด�ำเนนิงานในเรอืนจ�ำเป้าหมายระยะท่ี ๑ จ�ำนวน ๒๕ แห่ง กองโรคป้องกนัด้วย

วัคซนีได้รบัรายงานแล้วจ�ำนวน ๑๐ แห่ง พบว่าผูต้้องขังได้รบัวัคซนี ๒๖,๑๔๗ ราย จากเป้าหมาย 

๒๗,๐๖๕ ราย คิดเป็นร้อยละ ๙๖.๖๑ และเจ้าหน้าทีไ่ด้รบัวคัซนี ๓๘๕ ราย จากเป้าหมาย ๘๓๗ ราย 

คิดเป็นร้อยละ ๔๖.๐๐ รวมผู้ที่ได้รับวัคซีนทั้งสิ้น ๒๖,๕๓๒ ราย จากเป้าหมาย ๒๗,๙๐๒ คิดเป็น

ร้อยละ ๙๕.๐๙ 

		  ผลการด�ำเนนิการฉดีวคัซนีในเรอืนจ�ำทกุแห่งท่ัวประเทศ พบว่าได้รบัการรายงานจ�ำนวน

ทัง้สิน้ ๗๓ แห่ง จากจ�ำนวนเรอืนจ�ำทัว่ประเทศ ผูต้้องขงัได้รบัวคัซนี ๑๑๓,๑๓๒ ราย จากเป้าหมาย 

๒๕๖,๔๕๖ ราย คิดเป็นร้อยละ ๔๔.๑๑ ราย และเจ้าหน้าที่ได้รับวัคซีน ๒,๓๙๗ ราย จากเป้าหมาย 

๘,๐๒๕ ราย คิดเป็นร้อยละ ๒๙.๘๗ รวมผู้ที่ได้รับวัคซีนท้ังสิ้น ๑๑๕,๕๒๙ ราย จากเป้าหมาย 

๒๖๔,๔๘๑ ราย คิดเป็นร้อยละ ๔๑.๑๑

		  พฒันาระบบเฝ้าระวงั การสอบสวนโรค และการจัดท�ำแผนรองรบักรณมีีโรคระบาด

หมู่ในเรือนจ�ำ

		  ๑.	 พัฒนาแนวทางการเฝ้าระวังและสอบสวนโรคในเรือนจ�ำ 

			   (๑)	 การเฝ้าระวังเชงิรบั (Passive Surveillance) ได้แก่ การส่งรายงานตามระบบ 

รง ๕๐๖ และการเฝ้าระวังเหตุการณ์ (Event-based surveillance)

			   (๒)	 การเฝ้าระวงัเชงิรกุ (ActiveSurveillance) รวมถงึการป้องกนัการแพร่กระจาย

ของโรค ในผู้ต้องขังรับใหม่ และ ผู้ต้องขังเก่า โดย อสรจ.

		  ผลการเฝ้าระวังสถานการณ์โรคในเรือนจ�ำ จากโปรแกรมตรวจสอบข่าวการระบาด 

กองระบาดวทิยา ต้ังแต่วนัที ่๑ มกราคม ๒๕๖๓ ถงึ ๓๑ สงิหาคม ๒๕๖๓ พบว่ามจี�ำนวนทัง้สิน้ ๒๐ 

เหตกุารณ์ 

		  ผลการเฝ้าระวังสถานการณ์สถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 

ในเรือนจ�ำ ตั้งแต่วันที่ ๑ มกราคม ๒๕๖๓ ถึง ๓๑ กรกฎาคม ๒๕๖๓ พบว่ามีจ�ำนวนทั้งสิ้น ๗ ราย            

ซึ่งมีผลตรวจพบเชื้อ SARS-CoV-๒ ทั้งหมด ๕ ราย (ปัจจุบันรักษาหายแล้ว)

		  ๒. 	พัฒนาแนวทางการปองกันควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 

กรณีเกิดการระบาดในเรือนจ�ำ และทัณฑสถาน ร่วมกับกรมราชทัณฑ์

		  ๓. 	พฒันาศักยภาพพยาบาลและเจ้าหน้าทีก่รมราชทัณฑ์ ด้านการด�ำเนินการเฝ้าระวงั 

ป้องกัน และสอบสวนโรคภายในเรือนจ�ำ



59

ส่วนที่ ๒ ผลการดำ�เนินงานสำ�คัญ
 กรมควบคุมโรค

		  การพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขเรือนจ�ำ (อสรจ.) 

		  ๑.	 ร่วมจัดท�ำหลักสูตรอาสาสมัครเรือนจ�ำ (อสรจ.) รายวิชา “การเฝ้าระวังป้องกัน 

ควบคุม โรคติดต่อและภัยสุขภาพที่เป็นปัญหาส�ำคัญ” 

		  ๒. 	สนับสนุนการอบรมครูฝึก อสรจ. (ครู ก.) ด้านการเฝ้าระวังป้องกัน ควบคุมโรค 

		  ๓. 	ร่วมฝึกอบรม อสรจ. กับภาคีเครือข่าย (กรมวิชาการระดับเขต/สสจ./เรือนจ�ำ)

		  พฒันากลไกขบัเคลือ่นการด�ำเนนิงานเฝ้าระวงั ป้องกันควบคมุโรคตดิต่อส�ำคญัในเรอืนจ�ำ 

		  ๑.	 จัดท�ำแผนบูรณาการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคติดต่อส�ำคัญระดับจังหวัด             

โดยน�ำร่องตามเป้าหมายโครงการราชทัณฑ์ปันสุขฯ จ�ำนวน ๒๕ แห่ง ประกอบด้วยประเด็นส�ำคัญ           

ได้แก่ การคัดกรองแรกรับ (เรือนจ�ำแรกรับ/รับย้าย) การบริหารจัดการห้องแยกโรคติดต่อและ       

ห้องแยกโรคความดนัลบ การบรหิารจดัการข้อมลู ระบบการรายงานผลการด�ำเนินงาน และแนวทาง

การคัดกรองโรคส�ำคัญในเรือนจ�ำ 

		  ๒.	 ติดตามความก้าวหน้าการด�ำเนินงานโครงการราชทัณฑ์ปันสุขฯ และเยี่ยมเสริม

พลังหน่วยงานระดับพื้นที่

		  ๓.	 พัฒนาหลักสูตรเวชศาสตร์ราชทัณฑ์ระยะส้ัน และจัดอบรมหลักสูตรน�ำร่อง         

ในกลุม่เป้าหมายพยาบาลและเจ้าหน้าทีส่าธารณสุขในเรอืนจ�ำและโรงพยาบาลแม่ข่าย ตามเป้าหมาย

โครงการราชทัณฑ์ปันสุขฯ ระยะที่ ๑ จ�ำนวน ๒๕ แห่ง

		  แผนการด�ำเนินงานต่อเนื่องในปีต่อไปตามเป้าหมาย ประจ�ำปี ๒๕๖๔

		  จ�ำนวนกลุ่มเป้าหมายที่ได้รับบริการเฝ้ําระวัง ป้องกันควบคุมโรคภายใต้โครงการ

ราชทัณฑ์ปันสุข ท�ำความดี เพื่อชาติ ศาสน์ กษัตริย์ ๕๖๗,๙๙๓ ราย มีมาตรการส�ำคัญ ดังนี้

		  ๑)	 บูรณาการความร่วมมือกับเครือข่ายในการด�ำเนินงานป้องกัน ควบคุมโรคภายใต้

โครงการราชทัณฑ์ ปันสุข ท�ำความดี เพื่อชาติ ศาสน์ กษัตริย์

		  ๒) 	ตรวจคัดกรองโรคติดต่อส�ำคัญในเรือนจ�ำ

			   - 	 คดักรองค้นหาวัณโรคด้วยการถ่ายภาพรงัสทีรวงอกในผูต้้องขงัรายใหม่และรายเก่า

			   - 	 คดักรองผูต้้องขงัแรกรับระหว่างและก่อนปล่อยตวั เพือ่ค้นหาและเข้าสูก่ระบวนการ

รักษาเพื่อตัดวงจรการแพร่ระบาดของโรคเอดส์ ซิฟิลิส และไวรัสตับอักเสบซี

		  ๓) 	การป้องกันควบคุมโรคในเรอืนจ�ำโดยการสนับสนุนการให้วัคซนีป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่

และหัด

			   - 	 สนับสนุนการให้วัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่แก่ เจ้าหน้าที่และ ผู้ต้องขัง

			   - 	 รณรงค์ให้วัคซีนป้องกันโรคหัดในผู้ต้องขังรายใหม่และเจ้าหน้าที่ในเรือนจ�ำ 

อายุ ๒๐-๔๐ ปี
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		  ๔) 	พฒันาระบบเฝ้าระวงั ป้องกนัควบคมุโรค และสอบสวนโรคและภยัสขุภาพทีส่�ำคัญ

ในเรือนจ�ำได้อย่างมีประสิทธิภาพ

		  ๕)	 พัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านการเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรค ภายใต้โครงการ

ราชทัณฑ์ปันสุขท�ำความดี เพื่อชาติ ศาสน์ กษัตริย์

	 ๒.๔.๒ 	โครงการเร่งรัดก�ำจดัโรคพษิสนุขับ้าให้หมดไปภายในปี ค.ศ. ๒๐๒๐ (ตามพระปณธิาน 

สมเดจ็พระเจ้าน้องนางเธอ เจ้าฟ้าจฬุาภรณวลยัลกัษณ์ อคัรราชกุมาร ี กรมพระศรสีวางควฒัน

วรขัตติยราชนารี)

		  สถานการณ์โรคและภัยสุขภาพ

		  จากสถานการณ์ที่ผ่านมาจ�ำนวนผู้เสียชีวิตด้วยโรคพิษสุนัขบ้าในประเทศไทยลดลง

อย่างต่อเนื่อง จากจ�ำนวนสูงสุดในปี พ.ศ. ๒๕๒๓ มีผู้เสียชีวิต ๓๗๐ ราย และลดลงอย่างต่อเนื่อง         

จนเหลือน้อยกว่า ๑๐ รายต่อปี โดยในช่วง ๓ ปีที่ผ่านมา ประเทศไทยพบจ�ำนวนผู้เสียชีวิต                   

ด้วยโรคพษิสนุขับ้าเพ่ิมมากขึน้ จากรายงานโดย กองระบาดวทิยา จ�ำนวนผูเ้สยีชวีติด้วยโรคนีต้ัง้แต่

ปี พ.ศ. ๒๕๕๘ - ๒๕๖๒ มีจ�ำนวน ๕, ๑๔, ๑๑, ๑๘ และ ๕ ราย ตามล�ำดับ โดยในปี ๒๕๖๓ ตั้งแต่

วันท่ี ๑ มกราคม ถึง ๒ พฤศจิกายน ๒๕๖๓ พบผู้เสียชีวิตด้วยโรคพิษสุนัขบ้าจ�ำนวน ๓ ราย             

จากจงัหวัดหนองคาย สระแก้ว และบรุรีมัย์ นอกจากน้ีเม่ือพิจารณาจากพืน้ทีท่ีมี่การส่งตรวจตัวอย่าง

ในสัตว์ และการพบเชื้อในสัตว์ พบว่า ในพื้นที่ที่มีจ�ำนวนการส่งตรวจตัวอย่างในสัตว์ท่ีสูงจะยิ่งมี

โอกาสพบโรคพิษสุนัขบ้าในสัตว์ตามไปด้วย แต่อย่างไรก็ตามพื้นที่ท่ีพบโรคพิษสุนัขบ้าในคน         

บางพื้นที่ยังไม่มีรายงานโรคพิษสุนัขบ้าในสัตว์ หรือเป็นพื้นที่ที่ปลอดจาดโรคพิษสุนัขบ้ามานาน          

เช่น จังหวัดสระแก้ว

		  ผลการด�ำเนินงานที่ส�ำคัญ 

		  ๑.	 เริ่มด�ำเนินการพัฒนา Application เพื่อการให้ความรู้เรื่องโรคพิษสุนัขบ้า             

แก่ประชาชนทุกกลุ่มวัย หรือ Rabies ๑๐๑

		  ๒. 	พฒันาระบบฐานข้อมลูรายงานผูม้ารบัวคัซนี (ร. ๓๖) และอบรมเพือ่พฒันาศกัยภาพ

การรายงานฯ

		  ๓. 	พัฒนาศักยภาพของบุคลากรในด้านการสอบสวนโรค 

		  ๔. 	สร้างหลกัเกณฑ์การประเมนิและรบัรองพืน้ทีป่ลอดโรคพษิสนุขับ้าในคน โดยหารอื

แนวทางการให้ได้มาซ่ึงหลักเกณฑ์การประเมินและรับรองการสร้างพื้นที่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้า             

ร่างหลักเกณฑ์การประเมินพื้นที่ ปลอดโรคพิษสุนัขบ้าในคน ระดับ อบต./เทศบาล และแนวทาง

การรับรองประกาศจังหวัดปลอดโรคพิษสุนัขบ้าในคน
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		  ๕.	 ส่งเสริม พฒันาการสร้างพืน้ทีป่ลอดโรคพิษสนุขับ้า เพือ่ก�ำหนดแนวทางการด�ำเนนิงาน

ป้องกันควบคุมโรคพิษสุนัขบ้าและการสร้างพื้นที่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้าให้แก่เครือข่ายสาธารณสุข 

ปศุสัตว์ และท้องถิ่น พร้อมส่งเสริมพัฒนาศักยภาพบุคลากรสาธารณสุขและภาคีเครือข่ายในการ

สร้างพื้นที่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้าในประเทศไทย

		  ๖. 	หารือการน�ำมาตรการกฎหมายไปปฏิบัติเพื่อแก้ปัญหาโรคพิษสุนัขบ้า ครั้งที่ 

๑/๒๕๖๓ ในวันที่ ๓๑ มกราคม ๒๕๖๓ เพื่อเป็นการรับทราบสถานการณ์โรคพิษสุนัขบ้าในปัจจุบัน 

และการแลกเปล่ียนประสบการณ์ของการใช้อ�ำนาจหน้าทีต่ามกฎหมายทีเ่ก่ียวข้องกับโรคพษิสนัุขบ้า 

ไปปฏิบัติจริงในพื้นที่ โดยเทศบาลเมืองเขาสามยอด อ�ำเภอเมืองลพบุรี จังหวัดลพบุรี 

		  ๗. 	ตดิตามสถานการณ์ศกึษาสภาพปัญหาและสนบัสนนุการด�ำเนนิงานป้องกันควบคมุ

โรคพิษสุนัขบ้า โดยลงพื้นที่กับส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราช ในวันท่ี ๑๒ - ๑๓ 

ธันวาคม ๒๕๖๒

		  ๘. 	พัฒนาสื่อด้านสุขภาพและช่องทาง เผยแพร่ข้อมูลด้านสุขภาพสู่ประชาชน             

กลุ่มเสี่ยง ในพื้นที่เสี่ยงด�ำเนินการวางแผนในการพัฒนาสื่อ โดยจะมีการพัฒนาองค์ความรู้เกี่ยวกับ

โรคพิษสุนัขบ้า พร้อมวางแผนการจัดท�ำสื่อและเผยแพร่ทางวิทยุ 

		  ๙. 	รณรงค์ป้องกันโรคพิษสุน้ขบ้า ประจ�ำปี ๒๕๖๓ ภายใต้โครงการสัตว์ปลอดโรค        

คนปลอดภัยจากโรคพิษสุนัขบ้า ตามพระปณิธานฯ เพื่อประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนมีความรู ้            

ความเข้าใจเรื่องโรคพิษสุนัขบ้า การดูแลสัตว์อย่างถูกต้องและท�ำให้สัตว์เลี้ยงได้รับการฉีดวัคซีน

ป้องกันควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า

		  ๑๐.	 วางแผนการด�ำเนินงานการรณรงค์ “วันป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าโลก” และ                 

ให้ความรู้ประชาชนเกี่ยวกับโรคพิษสุนัขบ้า และประสานงานกับกรมปศุสัตว์ติดตามก�ำหนดการ             

การจัดงานรณรงค์ป้องกันโรคพิษสุน้ขบ้า ประจ�ำปี ๒๕๖๓

		  ๑๑.	 การพัฒนาส่ือดิจิตอล ส่ืออินโฟกราฟิก โรคพิษสุนัขบ้า ด�ำเนินการวางแผน              

ในการพัฒนาส่ือดิจิตอล สื่ออินโฟกราฟิก โดยจะมีการพัฒนาองค์ความรู้เกี่ยวกับโรคพิษสุนัขบ้า 

พร้อมวางแผนการพัฒนาสื่อฯ

		  แผนการด�ำเนินงานต่อเนื่องในปีต่อไป

		  ๑) จัดท�ำโครงการสัตว์ปลอดโรค คนปลอดภัยจากโรคพิษสุนัขบ้า ตามพระปณิธาน

ศาสตราจารย์ ดร.สมเดจ็เจ้าฟ้าฯ กรมพระศรสีวางควฒัน วรขตัตยิราชนารใีห้ครอบคลมุทกุกจิกรรม

ตามระดับความเสี่ยงของพื้นที่

		  ๒) 	ติดตามสถานการณ์โรคในสัตว์อย่างใกล้ชิด
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		  ๓) 	ด�ำเนนิมาตรการสอบสวน และควบคมุโรคทัง้ในคนและสตัว์ เมือ่พบรายงานสตัว์
พบเชื้อโรคพิษสุนัขบ้า หรือพบผู้เสียชีวิต (มาตรการ ๑-๒-๓) ดังนี้
			   ๓.๑)	กรณีสัตว์พบเชื้อพิษสุนัขบ้า
				    - 	ตรวจสอบข้อมูลรายงานสัตว์พบเชื้อพิษสุนัขบ้าจ�ำนวน ๑ ตัว (ข้อมูลจาก 
www.thairabies.net หรือ เครือข่ายด้านปศุสัตว์ในพื้นที่)
				    -		สอบสวนควบคุมโรคร่วมกัน ทั้งหน่วยงานด้านปศุสัตว์ด้านสาธารณสุข 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ และหน่วยงานทีเ่ก่ียวข้อง ประชมุเร่งรดัการควบคมุป้องกนัโรคในพืน้ที่
ระดับต�ำบล (กรณีพบสัตว์ติดเชื้อ ตัวที่ ๒ ในระยะเวลา ๓ เดือน เป็นบ่งชี้ว่ายังไม่สามารถควบคุม
การระบาดได้ ควรขยายขอบเขตควบคุมโรคเป็นระดับอ�ำเภอ) สือ่สารความเสีย่งและประชาสมัพนัธ์
อย่างกว้างขวาง ติดตามผู้สัมผัสโรคมารับวัคซีนภายใน ๒ วัน
				    -		ประสานงานให้มกีารฉีดวคัซีนสนุขักบัแมวรอบจดุเกดิเหต ุในรศัมอีย่างน้อย 
๕ กิโลเมตร (ตามกฎหมาย)
			   ๓.๒) 	กรณีพบผูเ้สียชวิีตด้วยโรคพษิสนัุขบ้า (ตามเกณฑ์การวนิิจฉยัโรคพิษสนัุขบ้า
ในคนของกองระบาดวิทยา กระทรวงสาธารณสุข)
				    - 	ตรวจสอบข้อมลูรายงานผูเ้สยีชีวิต รายงานของห้องปฏบัิตกิาร หรอื รายงาน
การสอบสวนโรคจากกองระบาดวิทยา แจ้งข่าวให้ผู้บริหารระดับจังหวัดทราบ
				    -		สอบสวนควบคุมโรคร่วมกัน ทั้งหน่วยงานด้านปศุสัตว์ด้านสาธารณสุข 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ประชุมเร่งรัดมาตรการควบคุมป้องกันโรค
ให้ครอบคลุมทุกพื้นที่ (จากสถิติพื้นที่ที่พบผู้เสียชีวิตจะพบรายงานสัตว์เป็นโรคพิษสุนัขบ้ากระจาย
ตัวมากกว่าร้อยละ ๕๐ ของอ�ำเภอในจังหวัดนั้น) เน้นการสื่อสารความเสี่ยงและประชาสัมพันธ์       
อย่างกว้างขวาง ติดตามผู้สัมผัสโรคมารับวัคซีนภายใน ๒ วัน
				    -		ประสานงานให้มกีารฉีดวคัซีนสนุขักบัแมวรอบจดุเกดิเหต ุในรศัมอีย่างน้อย 
๕ กิโลเมตร (ตามกฎหมาย)
		  ๔) 	เร่งติดตามผู้สัมผัสโดย อสม.
		  ๕) 	สนับสนุนวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า แบบป้องกันโรคล่วงหน้า (PrEP) ให้แก่
บุคลากรกลุ่มเสี่ยงในพื้นที่
		  ๖) 	สร้างความรอบรู้เรื่องการป้องกันควบคุมโรคพิษสุนัขบ้าให้แก่ประชาชน
		  ๗) 	สนบัสนนุส่งเสรมิการกระตุ้นภมูคุ้ิมกนัในสตัว์ผ่านการพัฒนามาตรฐานระบบลกูโซ่
ความเย็น (cold chain) ในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ร่วมกับ หน่วยงานปศุสัตว์ และหน่วยงาน
ภาคีในพื้นที่
		  ๘) 	ประเมนิหรอืรบัรองพืน้ทีป่ลอดโรค(พืน้ทีน่�ำร่อง / พืน้ทีต้่นแบบปลอดโรคพษิสนุขับ้า)
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	 ๒.๔.๓	โครงการเฝ้าระวัง ป้องกนั ควบคมุโรคหนอนพยาธ ิในนกัเรียนและเยาวชนในพืน้ที่

ถิน่ทุรกนัดารและพืน้ทีแ่ผนภฟู้าพฒันาตามพระราชด�ำร ิสมเด็จพระกนษิฐาธิราชเจ้า กรมสมเดจ็

พระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกมุาร ีปี ๒๕๖๓

		  สถานการณ์โรคและภัยสุขภาพ

		  การควบคมุโรคหนอนพยาธติามพระราชด�ำรสิมเดจ็พระกนษิฐาธริาชเจ้า กรมสมเดจ็

พระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี มีเป้าหมายการด�ำเนินงานแยกเป็น ๒ แผน คือ                   

๑) แผนการพัฒนาเด็กและเยาวชนในถิ่นทุรกันดาร ครอบคลุมพื้นที่ ๕๕ จังหวัด ๙๑๔ โรงเรียน             

ใน ๘ สังกัด และ ๒) แผนภูฟ้าพัฒนา จังหวัดน่าน ครอบคลุมกลุ่มประชาชนในพื้นที่อ�ำเภอบ่อเกลือ

และอ�ำเภอเฉลมิพระเกยีรต ิจงัหวดัน่าน โดยมเีป้าหมายการพฒันา คอื เดก็ เยาวชน และประชาชน

ในพื้นที่ถิ่นทุรกันดารและพื้นที่ภูฟ้าพัฒนาให้มีโอกาสที่ดีขึ้น มีสุขภาพแข็งแรง สามารถดูแลตนเอง

ได้อย่างสมดุลทั้งร่างกาย จิตใจ เป้าหมายความส�ำเร็จของแผนงาน คือ การลดอัตราการติดโรค 

หนอนพยาธใินนกัเรียนและประชาชนพืน้ทีโ่ครงการตามพระราชด�ำรฯิ ให้ต�ำ่จนไม่เป็นปัญหาสาธารณสขุ

		  ในปี พ.ศ. ๒๕๖๓ อตัราการตดิเชือ้หนอนพยาธใินนกัเรยีนเท่ากบั ร้อยละ ๕.๐๑ (๔,๒๑๓ คน)                

ความครอบคลมุการตรวจอจุจาระในนกัเรยีน ร้อยละ ๖๙.๓๓ (๘๔,๐๓๘ คน) ด�ำเนินการในโรงเรยีน 

๗๖๕ แห่ง คดิเป็นร้อยละ ๘๖.๔๔ ชนดิพนัธุข์องหนอนพยาธทิีพ่บว่ามกีารตดิเช้ือสงูสดุ คอื พยาธไิส้เดอืน 

ร้อยละ ๓.๑๐ (๒,๖๐๕ คน) และพยาธิแส้ม้า ร้อยละ ๑.๔๙ (๑,๒๕๓ คน) ในสถานศึกษาพบว่า              

นักเรียนในสังกัดส�ำนักงานส่งเสริมการศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัย มีการติดเชื้อ

สูงสุด ร้อยละ ๒๕.๖๕ (๑,๕๕๒ คน) รองลงมา คือ นักเรียนในสังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น            

ร้อยละ ๕.๔๒ (๙๗ คน) และส�ำนักงานการศึกษาขั้นพื้นฐาน ร้อยละ ๔.๓๔ (๑,๒๑๖ คน) ส�ำหรับ

ประชาชนในพืน้ท่ีภฟู้าพฒันา จังหวดัน่าน มคีวามครอบคลมุการตรวจอุจจาระในประชาชน ร้อยละ 

๔๘.๐๓ (๘,๕๔๑ คน) จากหมู่บ้านทั้งหมด ๖๑ แห่ง คิดเป็นร้อยละ ๑๐๐ พบอัตราการติดเช้ือ      

หนอนพยาธิเท่ากับ ร้อยละ ๑๑.๙๘ (๑,๐๒๓ คน) ชนดิพนัธุข์องหนอนพยาธท่ีิพบว่ามกีารตดิเชือ้สงูสดุ             

คือ พยาธิใบไม้ตับ ร้อยละ ๗.๒๔ (๖๑๘ คน) รองลงมา คือ พยาธิไส้เดือน ร้อยละ ๒.๓๑ (๑๙๗ คน) 

(ข้อมูล ณ วันที่ ๓๐ ก.ย. ๖๓)

		  ผลการด�ำเนินงานที่ส�ำคัญ

		  ๑.	 สนับสนุนวัสดุวิทยาศาสตร์ส�ำหรับการตรวจคัดกรอง เวชภัณฑ์ยา เพื่อการรักษา 

และสื่อความรู้ เพื่อสนับสนุนการด�ำเนินงานตามโครงการฯ ครอบคลุม ๕๕ จังหวัด ๙๑๔ โรงเรียน

		  ๒.	 จัดท�ำค�ำของบประมาณร่วมกับกองบริหารการสาธารณสุขเพื่อสนับสนุน               

การด�ำเนินงานให้กับส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด ครอบคลุมทุกจังหวัด (ยกเว้นกรุงเทพมหานคร) 

ผ่านการจัดสรรงบประมาณของส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
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		  ๓.	 พฒันาระบบฐานข้อมลูให้เป็นระบบฐานข้อมลูออนไลน์ และการสร้างความรอบรู้

ด้านสขุภาพ ประเดน็โรคหนอนพยาธิ เพือ่พฒันาศักยภาพบคุลากรเพือ่สร้างความรอบรูด้้านสขุภาพ 

ตลอดจนการรายงานผลทีถ่กูต้อง ครบถ้วน ช่วยส่งเสรมิ สนบัสนนุให้การดแูลสขุภาพของประชาชน

เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ 

		  ๔.	 พัฒนาศักยภาพบุคลากรในการตรวจโรคหนอนพยาธิในคนและสัตว์รังโรค               

ให้มีความช�ำนาญในการตรวจหาเชื้อปรสิตในอุจจาระของคนและสัตว์รังโรค

		  ๕.	 ผลิตส่ือความรู้อิเล็กทรอนิกส์ E-Learning Material และสื่อสิ่งพิมพ์ ได้แก่            

ชุดนทิรรศการ (โรลอพั) สนบัสนนุกระบวนการด�ำเนนิงานเฝ้าระวงัควบคมุโรคหนอนพยาธใินพืน้ที่

โครงการตามพระราชด�ำริฯ 

		  ๖.	 พัฒนาความร่วมมอืภาคีเครอืข่ายมหาวทิยาลยัเข้ามามีส่วนร่วมในการจัดกจิกรรม

ร่วมกันระหว่างจังหวัด กรมควบคุมโรคและมหาวิทยาลัยในโรงเรียนตามโครงการพระราชด�ำริฯ

		  ๗.	 ศึกษาพฤติกรรมสุขภาพด้านการป้องกัน ควบคุมโรคหนอนพยาธิในชุมชนพื้นท่ี

อัตราติดเชื้อสูง ร่วมกับภาคีเครือข่ายมหาวิทยาลัยและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องใน ๒ ชุมชน ได้แก่ 

อ�ำเภอท่าสองยาง จังหวัดตาก และอ�ำเภออมก๋อย จังหวัดเชียงใหม่

		  ๘.	 ตรวจเยีย่มเสรมิพลงัการด�ำเนนิงาน เพือ่สร้างขวญัก�ำลงัใจแก่เจ้าหน้าทีผู่ป้ฏบิตังิาน 

รวมถึงรับฟังปัญหาและข้อเสนอแนะจากการด�ำเนินงานในพื้นที่

		  แผนการด�ำเนินงานต่อเนื่องในปีต่อไป

		  ๑. 	ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของชุมชนและหน่วยงานให้มีการบูรณาการงานร่วมกัน   

เพื่อแก้ไขปัญหาอย่างเป็นระบบ

		  ๒.	 พัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ และจัดท�ำสื่อให้

สอดคล้องกับบริบทพื้นที่

		  ๓. 	ขับเคลื่อนการพัฒนาสิ่งแวดล้อมและสิ่งปฏิกูลในชุมชนให้ได้มาตรฐาน

		  ๔. 	การตรวจคัดกรองและรกัษาหนอนพยาธใินทุกโรงเรยีนและนักเรยีนทกุคนอย่างน้อย 

๑ ครั้งต่อปีการศึกษาและให้การรักษา

		  ๕.	 สร้างและพฒันางานวจัิยและนวตักรรมการเฝ้าระวัง ป้องกนั ควบคมุโรคหนอนพยาธิ 

อาท ิการควบคมุโรคพยาธิตวักลมตดิต่อผ่านดนิในเดก็นกัเรยีน โดยการให้ยาแบบกลุม่ในเดก็นกัเรยีน
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	 ๒.๔.๔	พัฒนาการเฝ้าระวังและเสริมสร้างศักยภาพเพ่ือก�ำจัดโรคไข้มาลาเรีย ในพ้ืนที่
โครงการพัฒนาเด็กและเยาวชนในถิ่นทุรกันดารตามพระราชด�ำริ สมเด็จพระกนิษฐาธิราชเจ้า 
กรมสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี
		  สถานการณ์โรคและภัยสุขภาพ
		  ผลการเฝ้าระวงัโรคไข้มาลาเรยีในพืน้ทีโ่ครงการพฒันาเดก็และเยาวชนในถิน่ทรุกนัดาร
ตามพระราชด�ำร ิสมเดจ็พระกนิษฐาธริาชเจ้า กรมสมเดจ็พระเทพรตันราชสดุาฯ สยามบรมราชกุมารี 
ซึง่ด�ำเนนิการโดยส�ำนกังานป้องกนัควบคมุโรคและหน่วยงานในสงักดั พบว่า กลุม่นกัเรยีนและประชาชน
เป็นโรคไข้มาลาเรยีเพิม่ขึน้จากเดมิ โดยจากการเจาะเลอืด ตรวจหาเชือ้มาลาเรยีจ�ำนวน ๖๕,๔๒๐ ราย 
พบผูต้ดิเชือ้ ๓๒๓ ราย คิดเป็นอตัราพบเชือ้มาลาเรยี ร้อยละ ๐.๔๙ (ปีงบประมาณ ๒๕๖๒ พบผูต้ดิเช้ือ 
๒๐๗ ราย และอตัราพบเชือ้มาลาเรยี ร้อยละ ๐.๓๘) ในจ�ำนวนนีเ้ป็นผูป่้วยมาลาเรยีฟัลซพิารมั ๒๙ ราย 
มาลาเรียไวแวกซ์ ๒๙๔ ราย มีสัดส่วนผู้ป่วยมาลาเรียไวแวกซ์ต่อมาลาเรียฟัลซิพารัม เป็น ๙ : ๙๑ 
		  เพื่อเป็นการควบคุมโรคไข้มาลาเรีย หน่วยงานที่รับผิดชอบในพื้นที่ คือ ศูนย์ควบคุม
โรคติดต่อน�ำโดยแมลงได้ด�ำเนินกิจกรรมเพื่อควบคุมการระบาดโดยการค้นหาผู ้ป่วยเชิงรุก              
การด�ำเนินมาตรการ ๑-๓-๗ การจัดการแหล่งแพร่เชื้อ การติดตามการกินยาให้ครบถ้วน รวมทั้ง       
การแสวงหาความร่วมมือจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพื่อลดการป่วยและก�ำจัดการแพร่เชื้อในชุมชน
		  ผลการด�ำเนินงานที่ส�ำคัญ
		  การเฝ้าระวังโรคไข้มาลาเรียของพื้นที่โครงการฯ มีความครอบคลุมท้ังจากการ                
จัดมาลาเรียคลินิกเคล่ือนที่ให้บริการในสถานศึกษาท่ีตั้งในพื้นท่ีแพร่เช้ือมาลาเรียสูงและการให้
บริการตรวจรักษาที่สถานบริการสาธารณสุข เช่น มาลาเรียคลินิก มาลาเรียคลินิกชุมชน และ             
โรงพยาบาล เป็นต้น รวมทัง้ส่งเสรมิการป้องกันตนเองโดยมาตรการต่าง ๆ เช่น การใช้มุง้ชุบสารเคมี 
การทายากันยุง เป็นต้น รวมทั้งการประสานเครือข่ายโรงเรียนสังกัดกองบัญชาการต�ำรวจตระเวน
ชายแดน ส�ำนักงานการศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัย ส�ำนักงานคณะกรรมการ           
การศกึษาขัน้พืน้ฐาน เพือ่สอนให้นกัเรยีนมีความรูเ้รือ่งไข้มาลาเรียและน�ำไปปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม
ป้องกันโรค โดยด�ำเนินการตามมาตรการส�ำคัญ ดังนี้
		  มาตรการที ่๑ การเฝ้าระวงัโรคไข้มาลาเรยีและให้บรกิารตรวจรกัษาอย่างครอบคลมุ 
		  •	 อัตราป่วยด้วยโรคไข้มาลาเรีย ๐.๔๖ ต่อพันประชากรนักเรียน 
		  มาตรการที ่๒ การสร้างเสรมิศกัยภาพให้สามารถดแูลป้องกนัตนเอง ครอบครวัและชุมชน
ให้ปลอดจากโรคไข้ มาลาเรีย
		  • 	 การให้ความรู้ และการอบรม
			   ร้อยละ ๙๐ ของกลุ่มเป้าหมายมีระดับความรู้ที่ดี 
 			   ร้อยละ ๘๒ ของกลุ่มเป้าหมาย มีระดับการรับรู้ที่ดี

			   ร้อยละ ๖๑.๙๖ ของกลุม่เป้าหมาย มพีฤตกิรรมทีด่ใีนการป้องกนัโรคไข้มาลาเรยี 
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		  การสนับสนุนทางวิชาการและสื่อต้นแบบที่เกี่ยวข้องกับการก�ำจัดโรคไข้มาลาเรีย

		  •	 แนวทางการด�ำเนินงานการก�ำจัดโรคไข้มาลาเรียในพื้นที่ ๑ ฉบับ

		  •	 สื่อต้นแบบ ๑ ชนิด เป็นคลิปการ์ตูนเรื่องโรคไข้มาลาเรีย

		  การค้นหาผู้ป่วยมาลาเรียในพื้นที่โครงการ กพด. ปีงบประมาณ ๒๕๖๓

กิจกรรมการค้นหาผู้ป่วย

กิจกรรม มาลาเรีย
เคลื่อนที่ MMC

มาลาเรีย
คลินิก MC

มาลาเรีย
ชุมชน MP

รพ.สต./รพ./
อื่นๆ

รวม
(นักเรียน)

รวม
(ประชาชน)

รวม
ทุกกลุ่ม

(ประชากร)
กลุม่ประชากร นร. ปปช. นร. ปปช. นร. ปปช. นร. ปปช.

๑. การตรวจเลือดหาเชื้อมาลาเรียรายใหม่

จ�ำนวนตรวจ ๓๒,๔๙๓ ๒๓,๐๘๔ ๓๘๗ ๙๒๒ ๑๖๐ ๘๘๔ ๔,๓๘๐ ๓,๑๑๐ ๓๗,๔๒๐ ๒๘,๐๐๐ ๖๕,๔๒๐ 

จ�ำนวนพบเชือ้ ๑๖ ๑๙ ๑๖ ๘๘ ๒๑ ๘๓ ๙ ๗๑ ๖๒ ๒๖๑ ๓๒๓ 

เชื้อ P.f ๑ ๖ ๑ ๒ ๑๘ ๑ ๓ ๒๖ ๒๙ 

เชื้อ P.vivax ๑๕ ๑๓ ๑๖ ๘๗ ๑๙ ๖๕ ๙ ๗๐ ๕๙ ๒๓๕  ๒๙๔ 

๒. การตรวจเลือดหาเชื้อมาลาเรียผู้ป่วยรายเก่า เช่น ตรวจติดตาม (ราย)

จ�ำนวนตรวจ ๓๒ ๕๓ ๑๕ ๒๖ ๑๔ ๒๗ ๑ ๙ ๖๒ ๑๑๕ ๑๗๗ 

จ�ำนวนพบเชื้อ -   ๔ -   -   -   -    -    -    -   ๔ ๔ 

		  แผนการด�ำเนินงานต่อเนื่องในปีต่อไป

		  พ้ืนที่เสี่ยง : สถานศึกษาในพื้นที่แผนพัฒนาเด็กและเยาวชนในถ่ินทุรกันดาร               

ตามพระราชด�ำรสิมเดจ็พระกนษิฐาธริาชเจ้า กรมสมเดจ็พระเทพรตันราชสดุาฯ สยามบรมราชกมุารี

ใน ๕๑ จังหวัด จ�ำนวน ๑๖๐ แห่ง ในพื้นที่แพร่เช้ือมาลาเรีย (A๑ และ A๒) และ ๓๗๔ แห่ง               

ในพื้นที่เฝ้าระวังการกลับมาแพร่เชื้อ (B๑)

		  •	 ในพื้นที่แพร่เชื้อ A ด�ำเนินกิจกรรมจ�ำเพาะ ดังนี้

			   ๑)	ส�ำรวจความชุกของการมีเชื้อมาลาเรียในกลุ่มนักเรียนและชุมชนโดยรอบ

โรงเรียนเพื่อให้การรักษาที่มีคุณภาพอย่างรวดเร็ว ลดการป่วยและก�ำจัดการแพร่เช้ือในชุมชน         

รวมทั้งเน้นติดตามการกินยาให้ครบถ้วน

			   ๒) 	ส�ำรวจความรูก้ารรบัรูแ้ละการปฏบิตัตินด้านโรคไข้มาลาเรยี เพือ่น�ำไปวางแผน

และด�ำเนินการเสริมสร้างความรู้และเน้นการปฏิบัติตนให้มีพฤติกรรมที่ดี
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			   ๓) 	จดัมาลาเรยีคลนิกิเคลือ่นทีห่รอืหน่วยตรวจเคลือ่นที ่เข้าตรวจรกัษามาลาเรยี

ในโรงเรยีนพร้อมทัง้ให้บริการชมุชนใกล้เคยีง เพือ่ค้นหาผูป่้วยท่ีมเีชือ้แต่ไม่แสดงอาการ น�ำไปสู่การ

รักษาก่อนที่จะแพร่กระจายเชื้อในโรงเรียนและชุมชน

			   ๔) 	จดักจิกรรมรณรงค์หรอือืน่ๆท่ีมุง่กระตุน้เตอืนให้นกัเรยีนและชุมชน รบัรูปั้ญหา

ของการแพร่เชื้อมาลาเรียในพื้นที่ และให้น�ำไปสู่การก�ำจัดมาลาเรียจากชุมชน

		  •	 ในทุกลักษณะพื้นที่

			   ๑)	ให้ความรู ้เพื่อน�ำไปสู ่การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมด้านการป้องกันและ               

ดูแลตนเองจากโรคไข้มาลาเรีย

			   ๒) 	ให้ข้อมูลสถานที่ตรวจรักษาโรคไข้มาลาเรีย

	 ๒.๔.๕	โครงการสนับสนุนพระภารกิจพระเจ้าวรวงศ์เธอ พระองค์เจ้าโสมสวลี กรมหมื่น

สุทธนารีนาถมาตุในฐานะทูตสันถวไมตรี

		  สถานการณ์โรคและภัยสุขภาพ

		  ด้วยส�ำนักงานใหญ่โครงการโรคเอดส์แห่งสหประชาชาติ นครเจนีวา สหพันธรัฐสวิส 

ได้เล็งเห็นพระกรณียกิจ พระเจ้าวรวงศ์เธอ พระองค์เจ้าโสมสวลี กรมหม่ืนสุทธนารีนาถ ที่ทรงมี    

พระปณธิานและทรงงานด้านการส่งเสรมิโครงการด้านสาธารณสขุ สวสัดกิารสงัคม รวมทัง้โครงการ

อืน่ ๆ  ทีเ่กีย่วข้องกบัการป้องกนัเอชไอว ีโดยเฉพาะเรือ่งการลดการการถ่ายทอดเชือ้เอชไอวจีากแม่

สู่ลกู การส่งเสรมิการกนิยาต้านไวรสัเพือ่ป้องกนัการตดิเชือ้เอชไอว ี(Pre-Exposure Prophylaxis) 

จึงได้ทูลเชิญให้ทรงด�ำรงต�ำแหน่งทูตสันถวไมตรีของโครงการโรคเอดส์แห่งสหประชาชาติด้านการ

ป้องกันเอชไอวีในภูมิภาคเอเชียแปซิฟิก (UNAIDS Goodwill Ambassador for HIV Prevention 

in the Asia Pacific Region) กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  ได้รับมอบหมายให้เป็น

หน่วยงานหลัก ในการท�ำหน้าที่สนับสนุนพระภารกิจของพระองค์ จึงได้จัดท�ำแผนงานเพื่อให้การ

ด�ำเนินงานเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพและสมพระเกียรติ

		  ผลการด�ำเนินงานที่ส�ำคัญ

		  ๑)	 จัดท�ำหนังสือพระภารกิจฯ ในต�ำแหน่งทูตสันถวไมตรี ๗ ก.พ. ๒๕๖๒ และ             

๒๐ ก.พ. ๒๕๖๒ 

		  ๒) 	เตรยีมการรบัเสดจ็พระเจ้าวรวงศ์เธอ พระองค์เจ้าโสมสวล ีกรมหม่ืนสทุธนารนีาถ 

งานสัมมนาเส้นทางมุ่งสู่ Zero Discrimination อันเนื่องมาจากเอดส์ในประเทศไทย ในวันลด          

การตีตราและเลือกปฏิบัติ ในวันที่ ๒๕ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๓ ณ สภากาชาดไทย
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		  ๓) 	ขับเคลื่อนการด�ำเนินงานโครงการพระด�ำริในพระเจ้าวรวงศ์เธอ พระองค์เจ้า    

โสมสวลีกรมหมื่นสุทธนารีนาถ ในโอกาสทรงรับเชิญเป็นทูตสันถวไมตรีของโครงการโรคเอดส์แห่ง

สหประชาชาตใินการป้องกนัเอชไอวใีนภมูภิาคเอเชยีและแปซฟิิก (UNAIDS Goodwill Ambassador) 

ระหว่าง พ.ศ. ๒๕๖๑ - ๒๕๖๓ ในวันที่ ๙ มีนาคม ๒๕๖๓ มีผู้เข้าร่วมประชุม ๕๐ คน เพื่อรายงาน          

ผลการด�ำเนินงานและเตรียมการด�ำเนินงาตามแผนในการเสด็จเยี่ยมชุมชนและเยือนต่างประเทศ 

ของพระเจ้าวรวงศ์เธอ พระองค์เจ้าโสมสวลี กรมหมื่นสุทธนารีนาถ

		  ๔)	 จัดท�ำหนังสือพระภารกิจของพระเจ้าวรวงศ์เธอ พระองค์เจ้าโสมสวลี กรมหมื่น

สุทธนารีนาถในต�ำแหน่งฑูตสันถวไมตรี

		  ๕) 	ร่วมการประชมุสมาชกิกรรมการบริหารของโครงการโรคเอดส์แห่งสหประชาชาติ 

(UNAIDS Programme Coordinating Board - UNAIDS PCB) ซึ่งเป็นการประชุมแบบ Virtual 

meeting I ณ นครเจนีวา สมาพันธรัฐสวิส ระหว่างวันที่ ๒๓ - ๒๕ มิถุนายน ๒๕๖๓ ณ ห้องประชุม

อายุรกิจโกศล อาคาร ๑ ชั้น ๒ กรมควบคุมโรค โดยมีแพทย์หญิงบุษบัน เช้ืออินทร์ รักษาการ         

นายแพทย์ทรงคณุวฒุด้ิานเวชกรรมป้องกนัเป็นประธานการประชุม ผูเ้ข้าประชุมประกอบด้วย กองโรคเอดส์

และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ส�ำนักงานความร่วมมือระหว่างประเทศ โครงการโรคเอดส์แห่ง

สหประชาชาติชาติ ประจ�ำประเทศไทย และหน่วยงานภาคประชาสังคม

		  แผนการด�ำเนินงานต่อเนื่องในปีต่อไป

		  ๑)	 บริหารจัดการสนับสนุนพระภารกิจในด้านต�ำแหน่งทูตสันถวไมตรี

		  ๒) 	จดักจิกรรมเผยแพร่พระกรณยีกจิและรบัเสดจ็พระเจ้าวรวงศ์เธอ พระองค์เจ้าโสมสวลี

	 ๒.๔.๖ 	โครงการก�ำจดัปัญหาพยาธใิบไม้ตบัและมะเรง็ท่อน�ำ้ด ีเพ่ือร�ำลกึในพระมหากรณุาธคิณุ

ของพระบาทสมเดจ็พระปรมนิทรมหาภมูพิลอดลุยเดชพร้อมทัง้ถวายเป็นพระราชกศุลแด่สมเดจ็

พระนางเจ้าฯ พระบรมราชินีนาถ ทรงเจริญพระชนมพรรษา ๘๔ พรรษา ปี ๒๕๖๓

		  สถานการณ์โรคและภัยสุขภาพ

		  พยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน�้ำดี มีความความสัมพันธ์กัน จากองค์ความรู้ที่ส�ำคัญ         

คือ การติดพยาธิใบไม้ตับนั้นท�ำให้เกิดการ อักเสบแบบเรื้อรัง เป็นเวลานานในท่อน�้ำดี โดยองค์การ

อนามัยโลกได้จัดให้พยาธิใบไม้ตับชนิด Opisthorchis viverrini ที่พบในประเทศไทย เป็นสาร           

ก่อมะเร็งชีวภาพกลุ่มที่ ๑ ที่ก่อให้เกิดโรคมะเร็งท่อน�้ำดี โดยเฉพาะกลุ่มเสี่ยงสูง ซึ่งเป็นประชาชน    

ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และ ภาคเหนือที่มีวัฒนธรรมการกินปลาเมนูปรุงดิบที่มีตัวอ่อน             

ระยะติดต่อของพยาธิใบไม้ตับ ซึ่งท�ำให้มีโอกาสติดพยาธิใบไม้ตับได้ พยาธินี้มีอายุนานกว่า ๒๐ ปี 

โดยมคีนเป็นโฮสต์ สนุขั แมว เป็นโฮสต์กกัตนุโรคทีส่่งผ่านโรคสูค่นได้เมือ่ไข่พยาธิในอจุจาระคนและ

ในมลูสตัว์รงัโรคลงสูแ่หล่งน�ำ้ทีม่หีอยและปลาอยูร่วมกนั จงึเป็นตวัส่งผ่านโรคพยาธใิบไม้ตบักลบัมา
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สู่คนได้ ซึ่งเป็นปัญหาส�ำคัญที่ควรต้องเร่งด�ำเนินการแก้ไข จากสถิติพบว่า ในปี ๒๕๕๙ - ๒๕๖๒             

พบอัตราการ ติดพยาธิใบไม้ตับร้อยละ ๑๖.๓ ๑๑.๗ ๕.๗ และร้อยละ ๔.๗ ตามล�ำดับ เมื่อพิจารณา       

ในระดับหมู่บ้าน ภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีอัตราความชุกของโรคสูงท่ีสุด จากการประมาณการ 

ประชาชนในภาคตะวันออกเฉียงเหนือกว่า ๒๐ ล้านคนติดโรค หรือ เคยติดโรคพยาธิใบไม้ตับกว่า   

๖ ล้านคน หรือนับเป็นหนึ่งในสามของประชากรในภูมิภาคสอดคล้องกับสถิติการเสียชีวิตของ             

โรคมะเรง็ท่อน�ำ้ดสูีงสดุในปี ๒๕๔๘ เม่ือ ๑๐ ปีทีผ่่านมาประมาณ ๒๕,๐๐๐ ราย คดิเป็นอตัราการเสยี

ชวีติวันละ ๗๐ ราย หรือเฉลี่ยชั่วโมงละ ๓ ราย ในปี ๒๕๕๙ – ๒๕๖๒ จากสถิติกองยุทธศาสตร์และ                

แผนงาน ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข พบคนไทยเสียชีวิตจากโรคมะเร็งตับและท่อน�้ำดี          

คิดเป็น ๒๖.๓ ๒๕.๑ ๒๔.๓ และ ๒๔.๘ ต่อแสนประชากร เกิดขึ้นกับประชากรวัยท�ำงานท่ีเป็น

หัวหน้าครอบครวั อายรุะหว่าง ๔๐ -๖๐ ปี ค่าใช้จ่ายในการรกัษา (เฉพาะผ่าตดัมะเรง็ท่อน�ำ้ด ี ICC) 

๘๐,๐๐๐ บาท ต่อราย หรือประมาณ ๑,๙๖๐ ล้าน/ปี ซึ่งถือว่าเป็นโรคที่รุนแรงและก่อให้เกิดความ

สูญเสียทางเศรษฐกิจสังคม คุณภาพชีวิตของคนในสังคมเป็นอย่างมาก กระทรวงสาธารณสุขได้มี

การขบัเคลือ่นยทุธศาสตร์ก�ำจดัปัญหาพยาธใิบไม้ตับและมะเรง็ท่อน�ำ้ด ีระยะเริม่ต้น ปี (๒๕๕๙ - ๒๕๖๑) 

ขับเคลื่อนผ่านโครงการรณรงค์ก�ำจัดปัญหาพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน�้ำดีเพื่อร�ำลึก                           

ในพระมหากรุณาธิคุณของ พระบาทสมเด็จพระบรมชนกาธิเบศรมหาภูมิพล อดุลยเดชมหาราชฯ 

พร้อมทัง้ถวายเป็นพระราชกศุลแด่สมเดจ็พระนางเจ้าฯ พระบรมราชินีนาถพระบรมราชชนนีพนัปีหลวง 

การด�ำเนนิงาน ม ี๓ ระดบั คือ ระดบัปฐมภมู ิประกอบด้วย ๑) อปท.เทศบาล/อบต.ออกข้อก�ำหนด      

การจัดการสิ่งแวดล้อม ส่ิงปฏิกูล ส้วม ปลาปลอดพยาธิ อาหารปลอดภัย ๒) ตรวจคัดกรอง               

รักษา และการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมป้องกันพยาธใิบไม้ตบั ๓) การเฝ้าระวงัในสตัว์รงัโรค (สนัุข แมว)          

และในหอย ปลา ๔) การเรียนการสอนโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน�้ำดีในสถานศึกษา                    

๕) ดูแลประคับประคองผู้ป่วยมะเร็งท่อน�้ำดีโดยทีมหมอครอบครัว ระดับทุติยภูมิ เป็นการคัดกรอง

มะเร็งท่อน�ำ้ดีด้วยเครือ่งอลัตราซาวด์ในประชาชนกลุม่เสีย่งอาย ุ๔๐ ปีขึน้ไป ระดบัตตยิภูมิ ประชาชน

กลุม่เส่ียงท่ีสงสัยเป็นมะเร็งท่อน�้ำดีเข้าสู่การตรวจวินิจฉัยด้วย CT/MRI ถ้าผลปกติให้มีการติดตาม

ทุก ๑ ปี   ถ้าผิดปกติเข้าสู่กระบวนการรักษาด้วยการผ่าตัดและตามแผนการรักษาของแพทย์ พื้นที่ 

เป้าหมาย ๒๙ จังหวัด แผนด�ำเนินการ ระยะที่ ๒ เป็นช่วงปี พ.ศ. ๒๕๖๒ – ๒๕๖๘ ยุทธศาสตร์

ประกอบด้วย ๑) มาตรการเชิงนโยบายอย่างเข้มข้น ๒) เสริมสร้างความเข้มแข็งเชิงป้องกัน ทั้งใน

ประเทศและภูมิภาคลุ่มน�้ำโขง ๓) พัฒนาคุณภาพการคัดกรอง การรักษา การส่งต่อ ทั้งระบบ             

๔) ส่งเสรมิการมส่ีวนร่วมของชมุชนองค์กรท้องถิน่จดัการสิง่แวดล้อม และดแูลผูป่้วยมะเรง็ท่อน�ำ้ดี 

๕) การศึกษาวิจัยพัฒนาระบบฐานข้อมูล
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		  ผลการด�ำเนินงานที่ส�ำคัญ

		  ๑. การคดักรองพยาธใิบไม้ตบัโดยการตรวจอุจจาระ รกัษา และด�ำเนินการปรบัเปลีย่น

พฤติกรรมทุกราย ที่ติดพยาธิใบไม้ตับในประชาชนอายุ ๑๕ ปีขึ้นไป เป้าหมาย ๙๓,๒๐๐ ราย                  

พบว่า ได้รับการคัดกรองพยาธิใบไม้ตับ ๒๔๖,๐๓๓ ราย คิดเป็นร้อยละ ๑๐๐ ติดพยาธิใบไม้ตับ             

จ�ำนวน ๑๐,๕๗๔ ราย คิดเป็นร้อยละ ๔.๓๐

		  ๒. 	 ผลงานตรวจคัดกรองมะเรง็ท่อน�ำ้ด ีได้ด�ำเนนิงานใน ๒๙ จงัหวดั เป้าหมาย ๕๘,๐๐๐ ราย 

ได้รบัการคดักรอง ๖๙,๘๔๕ ราย คิดเป็นร้อยละ ๑๐๐ สงสยั CCA จ�ำนวน ๖๕๗ ราย คดิเป็นร้อยละ 

๑.๐๖ CT/MRI ๒๒๐ ราย คิดเป็นร้อยละ ๐.๓๖ ผลยนืยนัเป็น CCA จ�ำนวน ๑๔๒ รายคดิเป็นร้อยละ 

๖๔.๕๕

		  ๓. 	ผลงานการผ่าตดั ๖๓๘ ราย หายขาด ๔๒๘ ราย ผ่าตัดประคบัประคอง ๒๑๐ ราย 
		  ๔. 	จดัระบบสขุาภิบาล บริหารจดัการสิง่ปฏกิลูเพ่ือตดัวงจรพยาธ ิโดยจดัให้มบ่ีอบ�ำบดั
สิ่งปฏิกูล ส�ำหรับทุกพื้นที่ผ่านเทศบาล/อบต.สถานการณ์พบว่าทั้งประเทศอปท. (เทศบาลนคร 
เทศบาลเมอืง เทศบาลต�ำบล อบต.) จ�ำนวน ๗,๗๗๔ แห่ง อปท.ทีม่รีะบบก�ำจดัสิง่ปฏกิลูรวมทัง้สิน้ ๒๐๐ 
แห่งคิดเป็นร้อยละ ๒.๕๗ (อยู่ใน ๒๙ จังหวัดพื้นที่ด�ำเนินงาน ๑๑๘ แห่ง) 
		  ๕.	 จดัการเรยีนการสอนความรู้ด้านการป้องกนัโรคพยาธใิบไม้ตบัและมะเรง็ท่อน�ำ้ดี
ในโรงเรยีนให้ครบทุกพืน้ที ่เน้นเรือ่งของสร้างความรอบรูด้้านสขุภาพ (Health Literacy) โรคพยาธใิบไม้ตบั
และมะเร็งท่อน�้ำดีในเด็กเยาวชน ประชาชน และสังคม โรงเรียนที่มีการจัดการเรียนการสอนสะสม 
ปี ๒๕๕๙ – ๒๕๖๓ จ�ำนวน ๘,๕๗๗ โรงเรียน
		  แผนการด�ำเนินงานต่อเนื่องในปีต่อไป
		  ๑. 	จดัระบบสขุาภิบาล บริหารจดัการสิง่ปฏกิลูเพ่ือตดัวงจรพยาธ ิโดยจดัให้มบ่ีอบ�ำบดั
สิ่งปฏิกูลในทุกพื้นที่ผ่านเทศบาล/อบต.
		  ๒. 	จดัการเรยีนการสอนในโรงเรยีน และสนับสนุนให้มีการสร้างความรอบรูด้้านสขุภาพ 
(HealthLiteracy) โรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน�้ำดีในเด็ก เยาวชน และประชาชน
		  ๓. 	คัดกรองพยาธิใบไม้ตับในประชาชนอายุ ๑๕ ปีขึ้นไป เมื่อพบผู้ติดพยาธิให้รักษา
และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ และต้องท�ำการตรวจมูลสัตว์เลี้ยงในบ้าน สุนัข/แมว หากตรวจ
พบไข่พยาธิใบไม้ตับต้องให้การรักษาโดยสัตวแพทย์ในพื้นที่
		  ๔. 	ตรวจคัดกรองในผู้เคยติดพยาธิใบไม้ตับ จากการคัดกรองในโครงการฯ ประเมิน
ผลการด�ำเนินงานพยาธิใบไม้ตับ ในต�ำบลที่มีการติดเชื้อซ�้ำ ๘๔ ต�ำบล ในปี ๒๕๕๙
		  ๔. 	คัดกรองมะเร็งท่อน�้ำดีในประชาชนอายุ ๔๐ ปีขึ้นไป ด้วยเครื่องอัลตร้าซาวด์
		  ๕. 	 บรหิารจัดการส่งต่อผู้สงสัยมะเรง็ท่อน�ำ้ดเีข้าสูก่ระบวนการวนิิจฉยัรกัษาอย่างเป็นระบบ
		  ๖. 	 รณรงค์อาหารปลอดภยั ปลาปลอดพยาธ ิ อย่างต่อเนือ่งในพืน้ทีผ่่านทกุช่องทาง       
การสื่อสารตามบริบทพื้นที่
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		  ๗. 	มรีะบบการรบั - ส่งต่อผูป่้วยจากโรงพยาบาลสูช่มุชนมหีมอครอบครัวเข้าไปดแูล
ประคับประคองด้วยการแพทย์ผสมผสานทั้งแพทย์แผนปัจจุบัน และแพทย์ทางเลือก
		  ๘. 	 รายงานการด�ำเนนิงานผ่านฐานข้อมลูกระทรวงสาธารณสขุ รายงานตามระบบงาน
เฝ้าระวังทางระบาดวิทยา รง ๕๐๖ หรือ ระบบ HDC
		  ๙. 	น�ำนวตักรรมการตรวจคดักรองและวนิิจฉัยโรคพยาธิใบไม้ตบัด้วยปัญญาประดษิฐ์ 
(Aritificial Intelligence) ไปใช้ในพื้นที่พัฒนานวัตกรรมที่เกี่ยวข้อง พัฒนาระบบการส่งต่อผู้ป่วย 
ต�ำบลจดัการสขุภาพ ฯลฯ พฒันาบคุลากรทางการแพทย์ในการคดักรองพยาธ ิคดักรอง รกัษามะเรง็
ท่อน�้ำดี เพื่อน�ำไปใช้ในการปรับปรุงการแก้ไขปัญหาพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน�้ำดีต่อไป
		  ๑๐.	ส�ำรวจแหล่งผลิตปลาปลอดพยาธิ ปลาร้า ปลาส้ม ปลาจ่อม และฟาร์มปลา           
ในพื้นที่จังหวัดเสี่ยงสูง

	 ๒.๔.๗	โครงการยกระดับศักยภาพจิตอาสาในการค้นหาผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ในชุมชน
ด้วยนวัตกรรมแอพพลิเคชั่นไลน์แอด เฉลิมพระเกียรติเนื่องในโอกาสมหามงคลพระราชพิธี          
บรมราชาภิเษก ปี ๒๕๖๓
		  สถานการณ์โรคและภัยสุขภาพ
		  การควบคุมโรคเรือ้นในประเทศไทยด�ำเนนิการตามหลกัสากลมาตัง้แต่ปี พ.ศ. ๒๔๙๙ 
ภายใต้โครงการควบคมุโรคเรือ้น ซึง่ได้รบัพระมหากรณุาธคิณุจากพระบาทสมเดจ็พระบรมชนกาธเิบศร 
มหาภูมิพล อดุลยเดชมหาราช บรมนาถบพิตร และทรงรับไว้เป็นโครงการในพระราชด�ำริ ตั้งแต่         
ปี พ.ศ. ๒๕๐๑ ด้วยทรงมี พระราชปณิธานให้โรคเรื้อนหมดไปจากประเทศไทย โดยการด�ำเนินงาน
ควบคุมโรคเรื้อนของประเทศไทยที่ผ่านมา ภายใต้ความรับผิดชอบของกรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสขุ สามารถก�ำจดัโรคเรือ้นได้ไม่เป็นปัญหาสาธารณสขุ คอื อตัราความชกุในระดบัประเทศ
ต�ำ่กว่า ๑ ต่อประชากร ๑๐,๐๐๐ คน มาตัง้แต่ปี ๒๕๓๗ จนถงึปัจจบุนัเข้าสู ่“ระยะหลงัการก�ำจดัโรค
เรือ้น (Post-Elimination Phase)” การค้นพบผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ ในแต่ละปีของประเทศไทย
มีจ�ำนวนลดลงอย่างต่อเนื่องแต่ยังมีปัญหาเรื่องความล่าช้าในการค้นพบผู้ป่วย ท�ำให้ผู้ป่วยรายใหม่
ทีค้่นพบมคีวามพกิารระดบั ๒ (ความพกิารทีม่องเหน็ได้)โดยองค์การอนามยัโลกได้ก�ำหนดเป้าหมาย
ลดอัตราความพิการระดับ ๒ (Grade ๒ disability rate) ในผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ไม่เกิน ๑ ราย
ต่อประชากร ๑ ล้านคน ในปี ๒๕๖๓ ซึ่งประเทศไทยได้ก�ำหนดเป้าหมายลดความพิการระดับ ๒  
ในผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ไว้ ไม่เกิน ๐.๓ ต่อประชากร ๑ ล้านคน (ประมาณ ๒๐ ราย) และ                 
ลดจ�ำนวนผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ไม่เกิน ๑๐๐ รายภายในปี ๒๕๖๓ จากข้อมูลย้อนหลัง ๕ ปี            
(พ.ศ. ๒๕๕๖ - ๒๕๖๐) มีรายงานการค้นพบผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่เท่ากับ ๑๘๘, ๒๐๘, ๑๘๗, 
๑๖๓ และ ๑๖๔ ราย และผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ที่มีความพิการระดับ ๒ เท่ากับ ๑๘, ๓๑, ๒๗, 
๒๔ และ ๒๖ ราย ซึ่งยังไม่เป็นไปตามเป้าหมายที่ประเทศไทยก�ำหนดไว้ทั้งนี้การค้นพบผู้ป่วย           
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โรคเรื้อนล่าช้าจะท�ำให้ผู้ป่วยได้รับการตรวจวินิจฉัยและรักษาล่าช้าไปด้วยส่งผลให้เกิดความพิการ
จากการท�ำลายเส้นประสาทส่วนปลาย ท�ำให้อวัยวะที่ส�ำคัญของร่างกาย ได้แก่ ตา มือ เท้า สูญเสีย
หน้าที่การท�ำงาน มีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตและเกิดตราบาป (Stigma) แก่ผู้ป่วยและบุคคล             
ในครอบครัว รวมทั้งส่งผลต่อเศรษฐกิจและสังคม โดยรัฐต้องจัดสรรงบประมาณในการสงเคราะห์

และจ่ายค่าเบ้ียเลีย้งส�ำหรับผูป้ระสบปัญหาจากโรคเรือ้นท่ีมคีวามพิการเดอืนละ ๔,๖๐๐ บาทต่อราย 

		  สถาบันราชประชาสมาสัย จึงได้จัดท�ำโครงการยกระดบัศกัยภาพจติอาสาในการค้นหา

ผู้ป่วยโรคเรือ้นรายใหม่ในชมุชนด้วยนวตักรรมแอพพลเิคชัน่ไลน์แอดเฉลมิพระเกยีรตเินือ่งในโอกาส

มหามงคลพระราชพธิบีรมราชาภเิษก ปี ๒๕๖๓ โดยใช้กลยทุธการตลาดเชงิสงัคม เน้นการเพิม่และ

พัฒนาช่องทางการสื่อสาร ได้แก่การสื่อสารข้อมูลข่าวสารจากเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขในหน่วยงาน

ระดับอ�ำเภอ ต�ำบล ถึงผู้รับสารคือ อสม. โดยมีการสนับสนุนสื่อการเรียนการสอนจากส่วนกลาง 

และเพิ่มช่องทางการสื่อสารอย่างต่อเนื่อง เพื่อกระตุ้นเตือน โดยการใช้แอพพลิเคช่ันไลน์แอด               

ซึ่งจะเป็นการส่งข้อมูลข่าวสารที่มีความน่าสนใจและเข้าใจง่าย เพื่อให้อสม. ได้รับรู้ข้อมูลข่าวสาร

เกี่ยวกับลักษณะอาการของโรค และรับรู้ข้อมูลที่จะเป็นแรงจูงใจในการค้นหาผู้ป่วย ได้แก่ การชี้ให้

เห็นความส�ำคัญของการด�ำเนินงาน และการรับรู้เร่ืองค่าตอบแทนในการค้นหาผู้ป่วยโรคเร้ือน               

ที่มีการจัดสรรไว้ให้แก่ประชาชนหรืออาสาสมัครที่ให้ค�ำแนะน�ำหรือน�ำพาผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ 

มาตรวจรกัษา ซ่ึงจะเป็นการเพิม่แรงจูงใจให้อสม. ในการช่วยค้นหาผูม้อีาการน่าสงสยัเป็นโรคเรือ้น

และแนะน�ำให้มาตรวจรกัษาโครงการนีเ้ป็นโครงการต่อยอดจากโครงการยกระดบัศกัยภาพจิตอาสา

ในการค้นหาผู้ป่วยโรคเรือ้นรายใหม่ในชมุชนด้วยนวตักรรมแอพพลเิคชัน่ไลน์แอด เฉลมิพระเกยีรติ

เนื่องในโอกาสมหามงคลพระราชพิธีบรมราชาภิเษก ซ่ึงเป็นโครงการที่ได้ริเริ่มสร้างช่องทางการ

ส่ือสารระหว่างสถาบันราชประชาสมาสัยกับอสม. ในพื้นที่เป้าหมาย ซึ่งเป็นพื้นที่ท่ีมีข้อบ่งชี้ทาง

ระบาดวิทยาของโรคเรื้อน มีการเพิ่มกิจกรรมการรวบรวมสมาชิกอสม. ให้ได้มากขึ้น มีการผลิตสื่อ

สังคมออนไลน์ในการสื่อสารผ่านช่องทางไลน์แอดเพื่อเพิ่มความน่าสนใจของสื่อและมีการจัด  

กจิกรรมประชาสัมพนัธ์เพือ่ให้เกดิความต่อเนือ่งของการเปิดรบัข้อมลูข่าวสารเพือ่เพิม่ประสทิธภิาพ

ในการด�ำเนินงานเร่งรัดค้นหาผู้ป่วยโรคเรื้อนให้มากขึ้น

		  ผลการด�ำเนินงานที่ส�ำคัญ

		  การด�ำเนินโครงการเริ่มด้วยการสร้าง Line@ เพื่อเผยแพร่ข่าวสารเกี่ยวกับโรคเรื้อน 

ความรู้เกีย่วกบัอาการทีน่่าสงสยั ให้ค�ำแนะน�ำผู้ทีม่อีาการน่าสงสยัเป็นโรคเร้ือน และข้อมลูเก่ียวกบั

ค่าตอบแทนส�ำหรับ ผู้ค้นพบผู้ป่วยรายใหม่ โดยการใช้สื่อดิจิทอล เช่น infographic และคลิปวิดีโอ 

ส่งผ่านช่องทาง Line@ เพือ่ส่งสารไปยงัสมาชกิผู้ตดิตาม ซึง่ในปี ๒๕๖๒ มกีารชีเ้ป้าหมายไว้ จ�ำนวน 

๑๐๒ อ�ำเภอ ในพื้นที่ของ ๔๒ จังหวัด และในปี ๒๕๖๓ มีการขยายเป้าหมายเป็น ๑๒๘ อ�ำเภอ           

ในพื้นท่ี ๔๖ จังหวัด ส่วนใหญ่อยู่ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และ ๓ จังหวัดชายแดนภาคใต้             
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และได้มีการมอบหมายนักวิชาการเป็น admin คอยโต้ตอบให้ข้อมูล และให้มีการแจกของรางวัล

เป็นระยะ ๆ  เพือ่จงูใจให้สมาชิกคอยตดิตามข้อมลูข่าวสารอย่างต่อเน่ือง เม่ือสิน้สดุโครงการมีสมาชิก

ร่วมไลน์แอด จ�ำนวน ๕,๓๒๒ คน จากการประเมินผลโครงการพบว่า กลุ่มตัวอย่างผู้ร่วมโครงการ

ไลน์แอดมีความพึงพอใจต่อการได้รับข้อมูลข่าวสารจากไลน์แอด โดยพบว่าผู้ตอบแบบสอบถาม

มากกว่าร้อยละ ๗๐ ตอบค�ำถามเกีย่วกบัสาเหตกุารเกดิโรคเรือ้น ลกัษณะอาการของโรค และอนัตราย

ท่ีเกิดขึน้หากละเลยไม่ไปรบัการรกัษาโดยเรว็ได้ถกูต้อง และจากการด�ำเนนิโครงการพบว่ามคี�ำถาม

เกี่ยวกับโรคเรื้อนและการรักษาถามเข้ามาในไลน์แอดเข้ามาอยู่เนือง ๆ แสดงให้เห็นการมีส่วนร่วม

ของประชาชน นอกจากนั้นพบว่าหลังจากที่มีการสอบถามข้อมูลและผู้ป่วยไปรับการรักษาแล้ว          

ซึ่งทราบในเวลาต่อมาว่าผู้ป่วยนั้นป่วยเป็นโรคเรื้อน เท่ากับว่าโครงการน้ีประสบผลส�ำเร็จ ในการ  

ให้ข้อมลูและน�ำมาซึง่การค้นพบผูป่้วยโรคเรือ้นในทีส่ดุ และนบัว่าโครงการนีเ้ป็นโครงการทีม่ปีระโยชน์

และเป็นสิง่ใหม่ในการด�ำเนนิงานโรคเรือ้น ซึง่ในปัจจุบนันีถ้อืว่าเป็นโรคทีม่คีวามชุกโรคต�ำ่ การส่ือสาร

เพ่ือการค้นหาผู้ป่วย จึงควรใช้วิธีโฟกัสพื้นที่ และโฟกัสกลุ่มเป้าหมาย ซึ่งหากโครงการน้ีสามารถ

รวบรวมสมาชกิและเป็นกลุม่เป้าหมายส�ำคญัทีจ่ะช่วยค้นหาผูป่้วยโรคเรือ้นได้จ�ำนวนมากแล้ว กค็วร

มีการสือ่สารกับพวกเขาเหล่านีอ้ย่างต่อเนือ่ง เพือ่เป็นประโยชน์ต่อการด�ำเนนิงานในระยะยาวต่อไป

	 ๒.๕	 ผลการด�ำเนินงานตามตัวชีว้ดัลดโรคและภยัสุขภาพ ท่ีมีความส�ำคญั	
	 	 ระดับสูง ในระดับผลลัพธ์ (Outcome) และผลผลิต (Output)

	 ๒.๕.๑	แผนงานควบคุมวัณโรค

		  สถานการณ์โรคและภัยสุขภาพ/ปัญหา/พื้นที่เสี่ยง/กลุ่มเสี่ยง

		  องค์การอนามยัโลกได้จัดกลุม่ประเทศทีม่ภีาระโรควณัโรคสงู (High Burden Country 

Lists) เป็น ๓ กลุ่ม ได้แก่ (๑) กลุ่มที่มีจ�ำนวนและอัตราป่วยวัณโรคสูง (๒) กลุ่มที่มีจ�ำนวนและ            

อัตราป่วยวัณโรคที่ติดเช้ือเอชไอวีสูง และ (๓) กลุ่มที่มีจ�ำนวนและอัตราป่วยดื้อยาหลายขนานสูง    

ซึ่งประเทศไทยเป็น ๑ ใน ๑๔ ประเทศ ที่มีปัญหาวัณโรคสูงทั้ง ๓ กลุ่มดังกล่าว จากรายงานวัณโรค

ระดับโลกปี ๒๕๖๒ โดยองค์การอนามัยโลก (WHO, Global TB report 2019) ได้คาดประมาณ

ทางระบาดวิทยาว่าประเทศไทยมีผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ประมาณ ๑๐๖,๐๐๐ ราย หรือคิดเป็น 

๑๕๓ ต่อประชากรแสนคน ผลการด�ำเนนิงานปีงบประมาณ ๒๕๖๑ และปีงบประมาณ ๒๕๖๒ ดังนี้
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แผนงานควบคุมวัณโรค
ปีงบประมาณ

๒๕๖๑ ๒๕๖๒

ผลการค้นหาและข้ึนทะเบยีนรักษาผูป่้วยวณัโรคปอดรายใหม่
และกลับเป็นซ�ำ้

๘๕,๐๒๙ ราย
ร้อยละ ๘๐ 

๘๐,๑๖๐ ราย
ร้อยละ ๗๕.๒ 

ผลส�ำเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่และกลับเป็นซ�้ำที่ขึ้น
ทะเบียนรักษา

ร้อยละ ๘๔ ร้อยละ ๘๕.๑๖

		  ถงึแม้ว่าจะมแีนวโน้มผลการด�ำเนนิงานดขีึน้ตามล�ำดบั แต่ยงัต�ำ่กว่าเป้าหมายทีจ่ะน�ำ

ไปสู่การยุติปัญหาวัณโรค จึงจ�ำเป็นต้องเร่งรัดการด�ำเนินงานและติดตามประเมินความก้าวหน้า       

ของแผนงานอย่างต่อเนือ่ง เพือ่ปรับปรงุมาตรการ รวมทัง้ด�ำเนนิมาตรการเสรมิอย่างมปีระสทิธภิาพ 

ในการส่งผลต่อการลดลงของอุบัติการณ์วัณโรค

		  ต่อมาในปีงบประมาณ ๒๕๖๓ ได้ก�ำหนดเป้าหมายลดโรค (ระดบัประเทศ) ประจ�ำปี 

๒๕๖๓ คือ ลดอุบัติการณ์วัณโรค ให้น้อยกว่า ๑๓๐ ต่อประชากรหนึ่งแสนคน นอกจากนี้ได้จัดท�ำ

แผนปฏิบัติการระดับชาติ ด้านการต่อต้านวัณโรค (ทบทวน พ.ศ. ๒๕๖๓) พ.ศ. ๒๕๖๔ – ๒๕๖๖ 

โดยทบทวน และปรบัปรงุแผนปฏบิตักิารระดบัชาตด้ิานการต่อต้านวณัโรค พ.ศ. ๒๕๖๐ - ๒๕๖๔              

เพ่ือให้การด�ำเนนิงานวณัโรคของประเทศทนัต่อการเปลีย่นแปลงของสถานการณ์ ความรูท้างวชิาการ 

และเทคโนโลยีทีเ่ปลีย่นแปลง อกีทัง้เป็นการขยายเวลาแผนปฏบิตักิารระดบัชาต ิ ด้านการต่อต้าน

วณัโรคให้สอดคล้องช่วงเวลาของแผนย่อยของแผนยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ ๒๐ ปี ด้านสาธารณสุข 

(พ.ศ. ๒๕๖๑ – ๒๕๘๐) 

ผลการด�ำเนินงานควบคุมวัณโรค ปีงบประมาณ ๒๕๖๓ ที่ส�ำคัญ

ตัวชี้วัด เป้าหมาย ผลลัพธ์ หมายเหตุ

๑. อตัราการเกดิวณัโรค ต่อประชากร ๑,๐๐๐ คน

๒. อัตราความส�ำเร็จการรักษาผู้ป่วย
วัณโรคปอดรายใหม่ (สธ./ตรวจราชการ)

≥ร้อยละ ๘๕ ๘๕.๔
ร้อยละ

ไตรมาส ๑ ปี ๒๕๖๓ 
จ�ำนวน ๑๑,๕๐๕ ราย 

ข้อมูล ณ วันที่ 
๑ ตุลาคม ๒๕๖๓

๓. ความครอบคลุมการรักษาผู้ป่วยวัณโรค
รายใหม่และกลับมาเป็นซ�้ำ (TB Treatment 
Coverage) (สธ./ตรวจราชการ)

≥ ร้อยละ 
๘๒.๕

๗๘.๔
ร้อยละ

ข้อมูล ณ วันที่ 
๑ ตุลาคม ๒๕๖๓
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		  แผนการด�ำเนินงานต่อเนื่องในปีต่อไป 
		  ๑.	 ค้นหาเชงิรกุในประชากรหลกัทีเ่สีย่งต่อวัณโรค (key populations for TB) ได้แก่ 
กลุม่ผู้สมัผสัวณัโรค (contacts of TB case) กลุม่ผูป่้วยมโีรคหรือภาวะเสีย่งต่อวณัโรค (clinical risk 
groups) ประชากรเสีย่งต่อวณัโรค (risk populations) 
		  ๒. 	ดแูลผูป่้วยวณัโรคโดยให้ผูป่้วยเป็นศนูย์กลาง (patient centered care: PCC)        
โดยสนับสนุนให้มทีมีผูจ้ดัการผูป่้วยวณัโรครายบคุคล (TB Case Manager team) ให้ค�ำปรกึษา            
และก�ำกบัการกนิยาทกุราย (DOT) ประเมนิภาวะสุขภาพ ประเมินปัญหาการ แพ้ยา ปัญหาด้านสงัคม
เศรษฐกิจ และพร้อมให้การช่วยเหลอืสนบัสนุน ทนัที
		  ๓.	 รกัษาการตดิเชือ้วณัโรคระยะแฝง ในกลุม่เดก็อาย ุ๐-๑๘ ปี ทีเ่ป็นผูส้มัผสัวณัโรค  
ร่วมบ้านและผูต้ดิเชือ้เอชไอวี 
		  ๔.	 ส่งตรวจและมีผลทดสอบความไวต่อยาของเชื้อวัณโรค (drug susceptibility          
testing: DST) โดยเฉพาะกลุม่ต่อไปนี้
			   ๔.๑	 ผูป่้วยทีม่ปีระวตัสิมัผสักบัผูป่้วย MDR-TB โดยเฉพาะอย่างยิง่ผูส้มัผสัร่วมบ้าน
			   ๔.๒ 	ผูป่้วยเก่าทีเ่คยรกัษาวัณโรคมาก่อน (previously treated patients) 
			   ๔.๓ 	ผู้ป่วยที่ก�ำลังรักษาด้วยสูตรยาส�ำหรับผู้ป่วยใหม่หรือด้วยสูตรยารักษาซ�้ำ            
เม่ือรักษาไปแล้ว ปรากฏว่าผลเสมหะเมือ่ส้ินสดุระยะเข้มข้น (เดอืนที ่๒-๓) ยังเป็นบวกอยู่ 
			   ๔.๔ 	กลุม่ผูป่้วยรายใหม่ (new patients) หรอืเป็น key populations

	 ๒.๕.๒	แผนงานโรคติดต่อน�ำโดยแมลง 
		  ๑) 	เร่งรัดก�ำจัดโรคไข้มาลาเรีย
			   สถานการณ์โรคและภัยสุขภาพ/ปัญหา/พื้นที่เสี่ยง/กลุ่มเสี่ยง
			   โรคไข้มาลาเรยีเป็นโรคติดต่อทีต้่องเฝ้าระวังตามพระราชบัญญติัโรคติดต่อ พ.ศ. ๒๕๕๘ 
และเป็นโรคที่ต้องเร่งรัดก�ำจัดตามพันธะสัญญากับนานาชาติ โดยก�ำหนดเป้าหมายให้ประเทศไทย
ปลอดจากโรคไข้มาลาเรียภายในปี ๒๕๖๗ สถานการณ์โรคไข้มาลาเรียปีงบประมาณ ๒๕๖๓               
(ข้อมูลตั้งแต่ ๑ ตุลาคม ๒๕๖๓ – ๕ พฤษภาคม ๒๕๖๓) พบผู้ป่วย ๑,๗๑๙ ราย คิดเป็นอัตราป่วย 
๐.๐๒ ต่อประชากรพันคน ซึง่ลดลงร้อยละ ๕๘ จากปีทีผ่่านมา ณ ช่วงเวลาเดยีวกัน ส่วนใหญ่พบใน
เพศชาย ร้อยละ ๖๗ เป็นวัยท�ำงานและมอีาชพีท�ำสวนยาง เกษตรกร อาชีพทีเ่กีย่วข้องกบัป่า เป็นการ
ติดเชือ้ในพืน้ที ่ร้อยละ ๕๔ ชนดิเชือ้ทีพ่บส่วนใหญ่ คอื ไวแวกซ์ พบจ�ำนวนผูป่้วยมาลาเรยีสงูในช่วง             
เดือนพฤษภาคม – มิถุนายนและพฤศจิกายน - ธันวาคม ของทุกปี เป็นช่วงปลายฝนต้นหนาว           
ของประเทศไทย จงัหวดัทีพ่บผูป่้วยสงูสดุ ได้แก่ ตาก ยะลา กาญจนบรุ ี แม่ฮ่องสอน และศรสีะเกษ            
ตามล�ำดบั (จ�ำนวนผูป่้วยใน ๓ จงัหวดัคดิเป็น ร้อยละ ๖๗ ของผูป่้วยทัง้ประเทศ) จากข้อมลูสถติิปี ๒๕๖๒ 

หมูบ้่านท่ีมกีารแพร่เช้ือฯ ลดลงเหลอืเพยีง ๑,๓๘๒ กลุม่บ้านใน ๓๓๔ ต�ำบล ๙๐ อ�ำเภอใน ๔๓ จงัหวดั 
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			   การก�ำจัดโรคไข้มาลาเรีย เน้นมาตรการเฝ้าระวังและการตอบโต้แหล่งแพร่เช้ือ

อย่างรวดเร็วและมีประสิทธิภาพโดยใช้มาตรการ ๑ - ๓ - ๗ ได้แก่ มาตราการที่ ๑ คือ การรายงาน        

ผูป่้วยภายใน ๑ วนั ร้อยละ ๘๒ มาตรการที ่๒ คือ การสอบสวนผูป่้วยเฉพาะรายเพือ่ระบแุหล่งแพร่เช้ือ 

ร้อยละ ๘๔ และมาตรการที่ ๓ คือ การตอบโต้แหล่งแพร่เช้ือภายใน ๗ วัน ร้อยละ ๗๒ ถึงแม้         

ผลการด�ำเนินการภาพรวมสามารถท�ำได้ตามเป้าหมายท่ีก�ำหนด แต่การด�ำเนินการบางกลุ่ม เช่น               

ผู้ป่วยต่างชาติ และผู้ป่วยกลุ่มเคลื่อนย้ายต่างถิ่น ประกอบกับพื้นที่ทุรกันดาร พื้นที่มีปัญหา         

ความไม่สงบ และพืน้ทีช่ายแดน ยงัไม่สามารถด�ำเนินการได้อย่างมปีระสทิธภิาพ การควบคมุยงุพาหะ 

และการป้องกันตนเอง โดยการชบุมุง้ด้วยสารเคมใีนบางพืน้ทีม่คีวามครอบคลมุต�ำ่ ประมาณร้อยละ ๗๕ 

ของประชากรในพื้นที่แพร่เชื้อ ประกอบกับพฤติกรรมการนอนในมุ้งชุบสารเคมีของประชาชนต�่ำ 

ร้อยละ ๒๔.๙ เนื่องจากประชาชนมีพฤติกรรมการใช้ชีวิตประจ�ำวันนอกบ้าน ด้วยอาชีพทีเ่กีย่วข้อง

กบัป่า สวน ไร่ นอกจากนีล้กัษณะภมูปิระเทศทีเ่อือ้ต่อการเป็นแหล่งแพร่เช้ือ การเคลือ่นย้ายประชากร 

การบุกรุกท�ำลายป่ายังเป็นปัจจัยส�ำคัญในการระบาดของโรค และมีการระบาดของเช้ือมาลาเรีย

ชนดิฟัลซพิารมัดือ้ต่อยาผสมอนพุนัธุอ์าร์ตมิซินิใินภมูภิาคลุม่แม่น�ำ้โขงรวมทัง้ประเทศไทย ส่วนเชือ้

มาลาเรยีชนิดอืน่ๆ ยงัไม่พบหลกัฐานการดือ้ต่อยารกัษาขนานปัจจบุนั ทัง้นีป้ระเทศไทยมนีโยบาย     

ในการตดิตามผลการรกัษาผูป่้วยทุกราย ผลการตดิตามการรักษาต�ำ่ ร้อยละ ๓๗ จากปัญหาทีก่ล่าวมา 

ทุกหน่วยงานที่เกี่ยวข้องจ�ำเป็นต้องเร่งรัดการด�ำเนินงานตามมาตรการที่ก�ำหนด เพื่อก่อให้เกิด

ประสิทธิภาพในการก�ำจัดโรคไข้มาลาเรีย

ผลการด�ำเนินงานเร่งรัดก�ำจัดโรคไข้มาลาเรีย ปีงบประมาณ ๒๕๖๓ ที่ส�ำคัญ

ตัวชี้วัด เป้าหมาย ผลลัพธ์ หมายเหตุ

๑. อัตราป่วยด้วยไข้มาลาเรยีต่อประชากรพันคน 
(< ๑ ต่อพันประชากร)  (SDG)

๐.๒๒ ๐.๒๒
ข้อมูล ณ วันที่ 

๒๕ กันยายน ๒๕๖๓

๒. จ�ำนวนอ�ำเภอแพร่เชื้อโรคไข้มาลาเรีย ๑๙ 
อ�ำเภอ

๘๕ 
อ�ำเภอ

ข้อมูล ณ วันที่ 
๒๕ กันยายน ๒๕๖๓

			   แผนการด�ำเนินงานต่อเนื่องในปีต่อไป

			   ๑.	Eliminate malaria ๒๐๒๔ 

			   ๒. 	ไม่มีอ�ำเภอแพร่เชื้อ 

			   ๓. 	มาตรการลดโรค/ภัยสุขภาพที่ส�ำคัญ ในระยะ ๕ ปี (๒๕๖๑-๒๕๖๕) 
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 			   มาตรการที่ ๑ :	 เพิ่มประสิทธิภาพการเฝ้าระวัง ตอบโต้ และป้องกันการกลับมา

แพร่เชื้อใหม่ แบบบูรณการระดับชุมชนโดยใช้ mobile application

			   มาตรการที่ ๒ : 	เร่งรัดการค้นหาผู้ติดเชื้อ เพื่อก�ำจัดแหล่งแพร่เชื้อและเชื้อ

มาลาเรียดื้อยา

			   มาตรการที่ ๓ :	 เพิ่มการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อมาลาเรีย โดยการเฝ้าระวัง 

ควบคุมยุงพาหะ และการป้องกันตนเอง ในประชากรเป้าหมาย

			   มาตรการที่ ๔ :	 เพิ่มประสิทธิภาพการก�ำกับติดตาม และประเมินผล

		  ๒)	 เฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคติดต่อน�ำโดยยุงลาย

			   สถานการณ์โรคและภัยสุขภาพ/ปัญหา/พื้นที่เสี่ยง/กลุ่มเสี่ยง

			   โรคติดต่อน�ำโดยยุงลาย ที่เป็นโรคประจ�ำถ่ินในทุกภาคของประเทศไทย ได้แก่        

ไข้เลือดออก ไข้ปวดข้อยุงลาย และโรคติดเชื้อไวรัสซิกาโรคไข้เลือดออกเป็นปัญหาสาธารณสุข            

ที่ส�ำคัญของประเทศไทยมากที่สุดของกลุ่มโรคติดต่อน�ำโดยยุงลาย โดยมีการรายงานพบผู้ป่วยสูง

ทกุปีอย่างน้อย ๖๐,๐๐๐ – ๗๐,๐๐๐ รายต่อปี แต่ถ้าหากเป็นปีทีม่กีารระบาดใหญ่จะพบผูป่้วยมาก

ถึง ๑๕๐,๐๐๐ ราย ส�ำหรับรูปแบบการระบาดในช่วง ๑๐ ปีที่ผ่านมา พบว่า มีรูปแบบการระบาด          

ที่ไม่แน่นอน อาจมีการระบาดแบบปีเว้นปี หรือปีเว้น ๒ ปี และมีการเปลี่ยนแปลงตามฤดูกาล    

(Seasonal Pattern) โดยเริ่มมีแนวโน้มผู้ป่วยมากขึ้นตั้งแต่ปลายเดือนเมษายนและสูงสุดในเดือน

กรกฎาคม - สิงหาคม ซึ่งเป็นช่วงฤดูฝน และลดลงเม่ือเข้าสู่ฤดูหนาว ซึ่งในช่วงปลายปีหากยังมี       

ผู้ป่วยสงูจะส่งผลให้ในปีต่อมามกีารระบาดใหญ่ได้ เช่น การรระบาดใหญ่ในปี ๒๕๕๖, ๒๕๕๘ และ ๒๕๖๒ 

ในส่วนชนิดเชือ้ไวรสัไข้เลอืดออกประเทศไทยพบทัง้ ๔ สายพนัธุใ์นทกุปี หากปีใดมกีารเปลีย่นแปลง

สัดส่วนของสายพันธุ์ไวรัสไข้เลือดออก มักจะท�ำให้มีการระบาดและอัตราป่วยตายสูงกว่าปกติ 

ส�ำหรับกลุ่มเสี่ยงต่อการป่วยเป็นเด็กวัยเรียน ช่วงอายุระหว่าง ๕ - ๑๔ ปี กลุ่มเสี่ยงต่อการเสียชีวิต        

อยูใ่นกลุม่เดก็เลก็ (๐ - ๔ ปี) และวยัผูใ้หญ่ (อาย ุ๒๕ ปีขึน้ไป) โดยเฉพาะกลุม่ผูสู้งอาย ุ(๖๕ ปีข้ึนไป) 

เนือ่งจากผู้ใหญ่และผูสู้งอายมุกัมโีรคประจ�ำตวัเร้ือรงั ท�ำให้เมือ่ป่วยเป็นไข้เลอืดออกจะมภีาวะแทรกซ้อน 

เช่น ตับวาย ไตวาย ที่รักษาได้ยาก นอกจากนี้ผู้ใหญ่ส่วนมากเมื่อป่วยมักซื้อยารับประทานเอง           

หรือไปฉีดยาลดไข้ที่คลินิก ท�ำให้ไม่ได้ไปตรวจหาสาเหตุของไข้ที่โรงพยาบาลแต่เนิ่น ๆ จึงได้รับ         

การรกัษาท่ีเหมาะสมล่าช้า
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ผลการด�ำเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคติดต่อน�ำโดยยุงลาย

ปีงบประมาณ ๒๕๖๓ ที่ส�ำคัญ

ตัวชี้วัด เป้าหมาย ผลลัพธ์ หมายเหตุ

จ�ำนวนผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกน้อยกว่าค่าต�่ำสุด 
๕ ปีย้อนหลัง

< ๕๘,๑๑๓ 
ราย

๘๗,๘๘๒ 
ราย

จากรายงาน ๕๐๖ 
กองระบาดวิทยา
(ตัดข้อมูลตาม
ปีงบประมาณ 

๑ ต.ค. ๒๕๖๓ - 
๒๙ ก.ย. ๖๓

			   แผนการด�ำเนินงานต่อเนื่องในปีต่อไป 

			   ๑. ยกระดับความเข้มแข็งของระบบเฝ้าระวังโรค และการจัดการภาวะฉุกเฉิน       

ของโรคติดต่อน�ำโดยยุงลาย

			   ๒. 	ขับเคลื่อนภาคีเครือข่ายและประชาชนให้มีความเป็นเจ้าของร่วมรับผิดชอบ 

ในการจัดการสิ่งแวดล้อม เพื่อควบคุมพาหะน�ำโรค

			   ๓.	 เสริมสร้างความรู้ความเข้าใจให้ประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health 

Literacy) เพื่อการป้องกันตนเองจากโรคติดต่อน�ำโดยยุงลาย

			   ๔.	 เพิม่ความเข้มแขง็ของระบบการวนิจิฉยัโรค การดแูลรกัษาพยาบาล ส่งต่อผูป่้วย 

และติดตามผลการรักษาในทุกระดับให้ได้ตามแนวทางการรักษา

			   ๕.	 พฒันาและสนบัสนนุงานวิจยั และนวตักรรมเพือ่น�ำมาประยกุต์ใช้ในการป้องกนั

ควบคุมโรค

	 ๒.๕.๓	แผนงานป้องกนัควบคมุโรคเอดส์และโรคตดิต่อทางเพศสัมพันธ์และไวรสัตบัอกัเสบบี 

งานป้องกันควบคุมโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

		  สถานการณ์โรคและภัยสุขภาพ/ปัญหา/พื้นที่เสี่ยง/กลุ่มเสี่ยง

		  สถานการณ์เอดส์ โดยภาพรวมยังไม่เปลี่ยนแปลงจากปีท่ีผ่านมา ในปี ๒๕๖๓ 

ประเทศไทยยังไม่บรรลุเป้าหมายในการลดการติดเชื้อรายใหม่ซึ่งก�ำหนดเป้าหมายไว้ ๒,๐๐๐ ราย 

แต่จากการคาดประมาณจ�ำนวนผู้ติดเชื้อประเทศไทย (Spectum-AEM ๒๐๒๐, ๖ April ๒๐๒๐) 

เมื่อสิ้นปี ๒๕๖๓ พบว่ามีผู้ติดเชื้อฯ รายใหม่ จ�ำนวน ๔,๘๕๕ ราย มีผู้ติดเชื้อฯ ที่มีชีวิตอยู่ จ�ำนวน 

๔๖๒,๓๗๖ ราย ผู้ติดเช้ือฯ เสยีชีวิตจากเอชไอวีจ�ำนวน ๑๑,๘๘๒ ราย กลุม่เป้าหมายในการด�ำเนนิงานเอดส์ 
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ยงัคงมุง่เน้นในกลุ่มประชากรหลักที่มีความชุกสูงกว่ากลุ่มประชากรทั่วไป และกลุ่มประชากรหลัก

ยังเป็นกลุ่มที่มีสัดส่วนของผู้ติดเชื้อรายใหม่มากกว่าครี่งหนึ่งของกลุ่มผู้ติดเชื้อรายใหม่ทั้งหมด 

นอกจากนั้นจ�ำนวนผู้ติดเชื้อรายใหม่ มากกว่าครึ่งยังเป็นกลุ่มที่มีอายุน้อย (๑๕-๒๔ ปี) โดยมุ่งเน้น

การด�ำเนินงานเร่งรัดยังคงเน้นพื้นที่ ๒๘ จังหวัดเดิมเช่นเดียวกับปีที่ผ่านมา

		  ปี ๒๕๖๓ เป็นปีทีทั่ว่โลกก�ำหนดเป้าหมาย ๙๐ ๙๐ ๙๐ ซึง่ประเทศไทยยงัไม่บรรล ุ๙๐ 

ที ่๒ โดยในปี ๒๕๖๒ ผล ๙๐ ที ่๑ มผู้ีตดิเชือ้ทีไ่ด้รบัการวนิจิฉยั และทราบสถานะการตดิเชือ้จ�ำนวน 

๔๗๐,๐๐๗ คน คิดเป็นร้อยละ ๑๐๐ ส�ำหรบั ๙๐ ที ่๒ มผีูต้ดิเช้ือฯ ท่ีก�ำลงัได้รับยาต้านไวรสัอยู ่๓๗๕,๓๓๒ 

ราย คดิเป็นร้อยละ ๘๐ ของผูท้ีไ่ด้รับการวนิจิฉยัว่าติดเชือ้ฯ และ ๙๐ ท่ี ๓ เป็นผูท่ี้สามารถกดปรมิาณ

ไวรัสในกระแสเลือดได้ (≤๑,๐๐๐/มิลลิลิตร) จ�ำนวน ๓๖๕,๐๘๘ คน คิดเป็นร้อยละ ๙๗ ประเด็น

ท้าทายทีส่�ำคญั คอื ยงัมีผูต้ดิเชือ้ทีม่ชีวีติอยู ่ และสามารถถ่ายทอดเช้ือสู่ผูอ่ื้นได้อีกถึงประมาณแสน  

กว่าคน ทั้งที่อยู่ในระบบบริการแล้ว และยังไม่ได้เข้าสู่ระบบบริการ ส�ำหรับในปี ๒๕๖๓ ข้อมูล            

ณ วันที่ ๗ ตุลาคม ๒๕๖๓ ซึ่งยังเป็นข้อมูลที่รายงานยังไม่ครบถ้วน และแหล่งข้อมูลได้เฉพาะจาก

ระบบข้อมูล NAP เท่านั้น พบว่า ๙๐ ที่ ๑ ผู้ติดเชื้อที่ได้รับการวินิจฉัย และทราบสถานะการติดเชื้อ

จ�ำนวน ๔๘๖,๔๙๐ คน (จากจ�ำนวนผูต้ดิเชือ้ทีม่ชีวีติอยูท่ัง้หมด ๔๖๒,๓๗๖ ราย) คดิเป็นร้อยละ ๑๐๕             

ส�ำหรับ ๙๐ ที่ ๒ มีผู้ติดเชื้อฯ ที่ก�ำลังได้รับยาต้านไวรัสอยู่ ๓๕๔,๐๕๘ ราย คิดเป็นร้อยละ ๗๓             

ของผู้ทีไ่ด้รบัการวนิจิฉัยว่าตดิเช้ือฯ และ ๙๐ ท่ี ๓ เป็นผู้ทีส่ามารถกดปรมิาณไวรสัในกระแสเลอืดได้ 

(≤๑,๐๐๐/มิลลิลิตร) จ�ำนวน ๒๙๖,๐๖๓ คน คิดเป็นร้อยละ ๘๔ อย่างไรก็ตาม ผลการด�ำเนินงาน 

๙๐ ๙๐ ๙๐ ยังต้องติดตามผลการด�ำเนินงานอีกครั้งในไตรมาสต่อไป จึงจะได้รายงานที่ครบถ้วน             

และเป็นข้อมูลที่สะท้อนการด�ำเนินงานในปีที่ผ่านมาได้ใกล้เคียงกับสถานการณ์จริง 

		  ส�ำหรับสถานการณ์โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ปี ๒๕๖๓ ยังพบว่า แนวโน้มอัตราป่วย

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ยังมีแนวโน้มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะโรคหนองใน ซิฟิลิส ในกลุ่ม

อาย ุ๑๕-๒๔ ปี โดยโรคหนองใน เพิม่ข้ึนจาก ๔๑.๗ และซฟิิลสิเพิม่ขึน้จาก ๔๖ ต่อประชากรแสนคน 

ในปี ๒๕๕๕ เป็น ๕๕.๒ และ ๔๗.๒ ต่อประชากรแสนคน ในปี ๒๕๖๓ ตามล�ำดบั นอกจากนัน้อตัรา   

การใช้ถุงยางอนามัยครั้งล่าสุด ในกลุ่มนักเรียน ปวช. ชาย ยังคงอยู่ที่ร้อยละ ๘๐ ในขณะที่               

หน่วยบริการสาธารณสุขที่จัดให้มีบริการคัดกรองและรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ที่ประเมิน

ตนเองได้ตามมาตรฐานยังมน้ีอยมาก จากการส�ำรวจปี ๒๕๖๒ ประมาณ ๒๑๙ แห่ง จากหน่วยบริการฯ          

ทีป่ระเมนิตนเอง ๔๑๕ แห่ง คิดเป็นเพยีงร้อยละ ๕๒.๘ และในปี ๒๕๖๓ อยูร่ะหว่าง การรวบรวมข้อมลู
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ผลการด�ำเนนิงานป้องกนัควบคุมโรคเอดส์และโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์ ปีงบประมาณ ๒๕๖๓ ทีส่�ำคญั

ตัวชี้วัด เป้าหมาย ผลลัพธ์ หมายเหตุ

๑. จ�ำนวนผู้ติดเชื้อ HIV รายใหม่ต่อประชากร
ที่ไม่มีการติดเชื้อ ๑,๐๐๐ คน  (SDG)

๐.๐๗
(๔๘๕๕ ราย)

ข้อมูลคาดประมาณ
ปี ๖๓ 

๑. จ�ำนวนผู้ติดเชื้อ HIV รายใหม่ต่อประชากร
ที่ไม่มีการติดเชื้อ ๑,๐๐๐ คน  (SDG)

≤๐.๒๘ ๐.๓๖ ผลการส�ำรวจ HSS
ในปี ๒๕๖๒

		  แผนการด�ำเนินงานต่อเนื่องในปีต่อไป

		  ๑.	 การพัฒนาระบบบริการเพือ่ให้บรรลเุป้าหมาย ๙๐ ที ่๒ เพือ่ลดการตดิเช้ือรายใหม่ 

และการเสียชึวิตจากเอชไอวี โดย

			   •	 ลดผู้ติดเชื้อที่หลุดจากระบบบริการ โดยพัฒนาระบบบริการยาต้านไวรัส        

ในวันเดียว (SameDayART) และ MMD และเพิ่มจ�ำนวนผู้ติดเชื้อที่ยังคงได้รับการยาต้านไวรัส

			   •	 ลดการเสียชีวิต โดยเพิ่มการเข้าถึงและได้รับการรักษาวัณโรคระยะแฝงด้วย

สูตรยาใหม่ (Rifapentine) 

			   •	 เพิ่มการเข้าถึงกลุ่มประชากรหลัก โดยช่องทาง online, Social Network 

และเข้าถึงการตรวจ HIV ด้วย Oral fluid screening Test และ การใช้ Index testing 

			   •	 เพ่ิมจ�ำนวนหน่วยบริการภาคประชาสังคมในการด�ำเนินงาน RRTTPR ท่ีได้

มาตรฐาน เพื่อเพิ่มการเข้าถึงบริการเอชไอวี ในกลุ่มประชากรหลัก 

			   •	 ขยายระบบบริการ ให้มีการให้ยาป้องกัน ก่อนการสัมผัสเชื้อเอชไอวี (PrEP)

		  ๒.	 ปรับปรุงคุณภาพข้อมูล ทั้งข้อมูลการคาดประมาณ และข้อมูลจากระบบบริการ 

ภายใต้โปรแกรม NAP 

		  ๓.	 ลดการป่วยด้วยโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์ ด้วยการสนบัสนนุ เพิม่การใช้ถงุยางอนามยั 

		  ๔.	 เพิ่มการเข้าถึงการตรวจคัดกรอง โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในกลุ่มอายุน้อย

เยาวชน โดยใช้วีการคัดกรองด้วยวธีิใหม่ และการเพิม่จ�ำนวนหน่วยบรกิาร STIs และปรบัปรงุคุณภาพ

ระบบบริการที่ได้ตามมาตรฐาน

		  ๕.	 ลดอัตราการป่วยในทารกแรกเกิด จากซิฟิลิส (Congenital Syphilis) โดยการ

พฒันาระบบสอบสวน และรายงานโรค รวมทัง้การประสานแผนการด�ำเนนิงาน ร่วมกบักรมอนามยั

		  ๖.	 ขยายผลการด�ำเนินงาน ลดการตีตราและเลือกปฏิบัติในระบบบริการสุขภาพ       

โดยการขยายหลักสูตร
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 กรมควบคุมโรค

		  งานป้องกันควบคุมโรคไวรัสตับอักเสบบีและซี

		  สถานการณ์โรคและภัยสุขภาพ/ปัญหา/พื้นที่เสี่ยง/กลุ่มเสี่ยง

		  สถานการณ์โรคไวรัสตบัอกัเสบ ปี ๒๕๖๓ ภาพรวมสถานการณ์ทางด้านระบาดวทิยา

ยังไม่มีข้อมูลเพียงพอที่ชี้ชัดถึงการเปล่ียนแปลงจากปีที่ผ่านมาเช่นเดิม ทั้งน้ี กลุ่มผู้ติดเช้ือเอชไอวี 

และกลุ่มผู้ใช้ยาด้วยวิธีฉีด รวมท้ัง กลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย ยังเป็นกลุ่มท่ีมีความเสี่ยงสูง             

ต่อการตดิเชือ้โรคไวรสัตบัอกัเสบเรือ้รงัทัง้บแีละซ ีในส่วนของการถ่ายทอดเช้ือจากแม่สูล่กู ปี ๒๕๖๓ 

ที่ผ่านมา พบว่าหญิงตั้งครรภ์ได้รับการตรวจ HBsAg ร้อยละ ๙๘.๘๓ โดยมีหญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อ   

และมีปริมาณไวรัสตับอักเสบบี สูง ได้รับยา TDF ร้อยละ ๗๐.๓๗ ดังนั้น ยังมีแม่ที่ติดเช้ือฯ                   

อกีประมาณร้อยละ ๓๐ ทีย่งัสามารถถ่ายถอดเชือ้ไปสูล่กูได้ ซึง่ความครอบคลมุการได้รบัวคัซนี HB 

แรกเกิด ในเด็กอายุต�่ำกว่า ๕ ปี ร้อยละ ๙๕.๒๔

ผลการด�ำเนินงานป้องกันไวรัสตับอักเสบบีและซี ปีงบประมาณ ๒๕๖๓ ที่ส�ำคัญ

ตัวชี้วัด เป้าหมาย ผลลัพธ์ หมายเหตุ

๑. อัตราการเกิดโรคไวรัสตับเสบบี
ต่อประชากร ๑๐๐,๐๐๐ คน (SDG)

๐.๐๑ ๐.๓๗ ต่อแสน
ประชากร (ปี ๖๒)

ปี ๖๓ อยู่ระหว่าง
รวบรวมข้อมูล

๒. คัดกรอง ในผู้ต้องขัง ไวรัสตับอีกเสบซี ๑๘,๐๐๐ ราย - ๒๕ เรือนจ�ำ 
๑๖,๕๙๑ ผลบวก 
๓๒๓ (๑.๕%)
- ๔๑ เรือนจ�ำ 
๒๕,๑๘๗ ผลบวก 
๔๕๗ (๒.๑%)
รวม ๔๑,๗๗๘ ราย

๓. คัดกรองไวรัสตับอักเสบบี และซี ๑,๐๐๒ คน  
ผลเลือดบวก
Hep B จ�ำนวน 
๒๗ คน (๒.๗%)
ผลเลือดบวก 
Hep C จ�ำนวน 
๙ คน (๐.๙%)

เนื่องจากสถานการณ์ 

โควิด-19 ท�ำให้           

ผลการด�ำเนินงาน 

ล่าช้า ไม่บรรลุตาม

แผนที่วางไว้
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ส่วนที่ ๒ ผลการดำ�เนินงานสำ�คัญ
 กรมควบคุมโรค

		  แผนการด�ำเนินงานต่อเนื่องในปีต่อไป 

		  ๑.	 ทบทวนและจัดท�ำแผนยทุธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคไวรสัตบัอกัเสบ 

ปี ๒๕๖๕ - ๒๔๖๙

		  ๒. 	พัฒนาศักยภาพบุคลากรในการด�ำเนินการป้องกันไวรัสตับอักเสบบีและซี

		  ๓. 	จดักจิกรรมเฝ้าระวงัป้องกนัควบคมุโรคไวรสัตบัอกัเสบ เนือ่งในวนัตบัอกัเสบโลก

		  ๔. 	สนบัสนนุยา TDF และการพฒันาระบบบรกิาร และด�ำเนนิงานก�ำจดัโรคไวรสัตบั

อกัเสบบี จากแม่สู่ลูก

	 ๒.๕.๔ 	แผนงานโรคไม่ตดิต่อ

		  สถานการณ์โรคและภัยสุขภาพ/ปัญหา/พื้นที่เสี่ยง/กลุ่มเสี่ยง

		  กลุ่มโรคไม่ติดต่อ (NCDs) ถูกยกระดับเป็นวาระทางการเมืองที่ส�ำคัญระดับโลก            

โดยสมชัชาองค์การสหประชาชาตไิด้จดัประชมุสมชัชาสหประชาชาตว่ิาด้วยการป้องกนัและควบคุม

โรคไม่ติดต่อระหว่างผู้น�ำระดับสูงของประเทศและรับรอง “ประกาศปฏิญญาการเมือง ว่าด้วย         

การป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อ (Political Declaration)” น�ำมาซึ่งการก�ำหนด ๙ เป้าหมาย

ระดับโลกในการควบคุมปัญหาโรคไม่ติดต่อ (NCDs) ภายในปี ๒๕๖๘ ซึ่งประเทศไทย ได้ท�ำการ

รับรอง ๙ เป้าหมายดังกล่าวให้เป็นเป้าหมายของประเทศ 

		  โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงมีปัจจัยเสี่ยงหลักท�ำให้เกิดโรคมาจากพันธุกรรม 

และพฤตกิรรมสุขภาพได้แก่ การรับประทานอาหารเสีย่ง คอื การรบัประทานอาหารทีม่เีกลอืโซเดยีมสงู 

อาหารหวานเกิน มันเกิน การมีกิจกรรมทางกายที่ไม่เพียงพอ การบริโภคเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ 

การสูบบุหรี่ และน�ำไปสู่การเปลี่ยนแปลงทางร่างกายคือ น�้ำหนักเกิน อ้วน ไขมันในเลือดผิดปกติ 

และน�้ำตาลในเลือดสูง จึงได้ก�ำหนดมาตรการเพื่อลดความเสี่ยงและลดการป่วยจากโรคเบาหวาน

และความดันโลหิตสูง โดยมีมาตรการ คือ ๑. มาตรการลดความเสี่ยงในประชาชน ๒. มาตรการ         

คัดกรองค้นหาผู้ป่วยรายใหม่ และ ๓. มาตรการดูแลรักษาผู้ป่วย ลดภาวะแทรกซ้อน
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ส่วนที่ ๒ ผลการดำ�เนินงานสำ�คัญ
 กรมควบคุมโรค

ผลการด�ำเนินงานป้องกันไวรัสตับอักเสบบีและซี ปีงบประมาณ ๒๕๖๓ ที่ส�ำคัญ

ตัวชี้วัด เป้าหมาย ผลลัพธ์ หมายเหตุ

๑. ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวาน ความดัน
โลหิตสูงที่ขึ้นทะเบียนได้รับการประเมิน
โอกาสเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด 
(CVD Risk)

ร้อยละ ๘๗.๕ ร้อยละ ๘๖.๖๕ ข้อมูลจาก HDC
ณ วันที่ ๒๙ 

กันยายน ๒๕๖๓

๒. ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุม
ระดับน�้ำตาลในเลือดได้ดี

≥ร้อยละ ๔๐ ร้อยละ ๒๘.๖๓

๓. ร้อยละของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง
ที่ควบคุมระดับความดันโลหิตได้ดี

ร้อยละ ๕๐ ร้อยละ ๔๓.๒๑

๔. ร้อยละการตรวจติดตามกลุ่มสงสัย
ป่วยโรคเบาหวาน (สธ./ ตรวจราชการ)

≥ร้อยละ ๓๐ ร้อยละ ๖๐.๗๔

๕. ร้อยละการตรวจติดตามกลุ่มสงสัย
ป่วยโรคความดนัโลหติสงู (สธ./ ตรวจ
ราชการ)

≥ร้อยละ ๕๒ ร้อยละ ๖๙.๒๘

		  แผนการด�ำเนินงานต่อเนื่องในปีต่อไป

		  ๑.	 นโยบายเร่งรดัการจดัการปัญหา DM HT ก�ำหนดเป้าหมายร้อยละการตรวจตดิตาม

กลุม่สงสยัป่วยโรค DM (ร้อยละ ๖๐) และร้อยละการตรวจตดิตามกลุม่สงสยัป่วยโรค HT (ร้อยละ ๗๐) 

ภายใต้หลักการ ๒P๒S 

		  	 Policy and Advocacy 

			   (๑)	ขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ลดการบริโภคเกลือและโซเดียม พ.ศ. ๒๕๕๙ - ๒๕๖๘ 

			   (๒)	ขบัเคลือ่นแผนการป้องกันและควบคมุโรคไม่ติดต่อ ๕ ปี พ.ศ. ๒๕๖๐ - ๒๕๖๔ 

			   (๓)	พฒันารปูแบบการลดการบรโิภคเกลอืหรอืโซเดยีมเกนิระดบัจงัหวดั (พะเยา ศรษีะเกษ 

สุราษฎร์ธานี)

			   (๔)	แลกเปลี่ยนการจัดการนโยบายสาธารณะโรคไม่ติดต่อ 	

			   Promotion and Risk Reduction

			   (๑)	สื่อสารประชาสัมพันธ์เพื่อป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

			   (๒)	Health Literacy ด้านโรคไม่ติดต่อ 

			   (๓)	NCD Forum ๒๐๒๑

			   (๔)	เพิ่มการเข้าถึงการวัดความดันโลหิตในที่สาธารณะ (Public BP) 
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ส่วนที่ ๒ ผลการดำ�เนินงานสำ�คัญ
 กรมควบคุมโรค

			   (๕)	ชุมชนวิถีใหม่ ห่างไกล NCDs

			   (๖)	อบรมพัฒนาศักยภาพ อสม.เรือนจ�ำ

			   Strengthen Health System

			   (๑)	พัฒนาคุณภาพการบริการ ผู้ป่วย DM และ HT (Service Plan DM & HT) 

			   (๒)	พัฒนาคุณภาพ NCD Clinic Plus (การประเมินผล Online)

			   (๓)	พัฒนาศักยภาพบุคลกรและเครือข่าย NCDs ๔.๐ (สหวิชาชีพ) ในการดูแล           

ผู้ป่วย DM และ HT

			   (๔)	พัฒนา NCD System Management team ระดับจังหวัด 

			   (๕)	พัฒนาผลลัพธ์การบริการ (KPI)

			   Surveillance and M&E

			   (๑)	พัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศโรคไม่ติดต่อ

			   (๒)	ติดตาม ประเมินผล

		  ๒.	 ชมุชนวิถีใหม่ ห่างไกล NCDs ก�ำหนดเป้าหมายให้มีจ�ำนวนชุมชนผ่านเกณฑ์ด�ำเนนิงาน 

“ชุมชนวิถีใหม่ ห่างไกล NCDs ” (อย่างน้อย ๗๖ ชุมชน) รายละเอียดกิจกรรมดังนี้ 

			   -	 ชุมชนมีการวิเคราะห์ข้อมูลสถานการณ์โรค ปัญหาและปัจจัยเสี่ยงต่อการ         

เกดิ NCDs ร่วมกัน เพ่ือวางแผนก�ำหนดมาตรการจัดการปัญหา NCDs ในชุมชนตามกลุม่วัย (รอบ ๓ เดอืน)

			   -	 ชมุชนมกีารจดัท�ำแผนงาน/โครงการแบบมส่ีวนร่วม และขบัเคลือ่นการด�ำเนนิงาน

ตามแผน เพื่อจัดการแก้ไขปัญหา NCDs (รอบ ๖ เดือน)

			   -	 ชุมชนมีการติดตาม ประเมินผลอย่างมีส่วนร่วม เพื่อให้ได้ข้อเสนอแนะ              

การด�ำเนินงานในระยะต่อไป (รอบ ๙ เดือน)

	 ๒.๕.๕ 	แผนงานป้องกนัการบาดเจบ็

		  งานป้องกันการบาดเจ็บจากการจราจรทางถนน พ.ศ. ๒๕๖๑ – ๒๕๖๕

		  สถานการณ์โรคและภัยสุขภาพ/ปัญหา/พื้นที่เสี่ยง/กลุ่มเสี่ยง

		  ปัญหาอุบัติเหตุทางถนนของประเทศไทยยังคงเป็นปัญหาส�ำคัญท่ีสร้างความสูญเสีย       

และคณุภาพชวีติของประชาชนไทย จากข้อมลูการบูรณาการ ๓ ฐาน ปี ๒๕๕๔ - ๒๕๖๒ มผีูเ้สยีชีวติ         

จากอุบตัเิหตทุางถนนเฉลีย่ ๒๐,๙๗๓ คน/ปี คิดเป็น ๓๒.๓ ต่อประชากรแสนคน หรือวนัละ ๕๕-๖๐ คน/วัน       

มีผูบ้าดเจบ็นอนรักษาในโรงพยาบาล ประมาณ ๒๔๐,๐๐๐ คน/ปี และผูพ้กิารอกีปีละ ๑๑,๐๐๐ คน

ต่อปี และแนวโน้มของปัญหายังอยู่ในอัตราที่สูงมาก เม่ือเปรียบเทียบกับประเทศท่ีพัฒนาแล้ว            

ซึ่งไม่เกิน ๑๐ ต่อประชากรแสนคน ซ่ึงแนวโน้มของปัญหาอุบัติเหตุทางถนนยังคงทรงตัวไม่ลดลง 

ประกอบกบัจ�ำนวนยานพาหนะและการสญัจรเพิม่ขึน้ตามการเจรญิเตมิโตทางเศรษฐกจิ การบงัคับ
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ส่วนที่ ๒ ผลการดำ�เนินงานสำ�คัญ
 กรมควบคุมโรค

ใช้กฎหมายยงัมข้ีอจ�ำกดัทัง้ด้านก�ำลงัคนและการใช้เทคโนโลย ีการด�ำเนนิการในระดบัพืน้ทีร่ะดบัชมุชน/         

บคุคลยงัมน้ีอย ประชาชนและชมุชนยงัไม่ตระหนกั ประเทศไทยมกีารก�ำหนดเป้าหมายในการด�ำเนนิงาน

อุบัติเหตุทางถนนตามทศวรรษแห่งความปลอดภัยทางถนน ลดอัตราการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุ         

ทางถนนให้ได้ร้อยละ ๕๐ ภายในปี พ.ศ. ๒๕๖๓ ในส่วนของกระทรวงสาธารณสุขได้ก�ำหนด          

เป้าหมายการด�ำเนินงานอุบัติเหตุทางถนน ให้สอดคล้องกับเป้าหมายของประเทศ และสอดคล้อง

เป้าหมายของการพัฒนาที่ยั่งยืน (Sustainable Development Goals หรือ SDGs) โดยหนึ่งใน

เป้าหมายของ SDGs เป้าหมายที่ ๓ คือ การสร้างหลักประกันว่า คนมีชีวิตที่มีสุขภาพดีและส่งเสริม

สวัสดิภาพส�ำหรับทุกคนในทุกวัย

		  ศนูย์อ�ำนวยการความปลอดภยัทางถนน ได้จดัท�ำแผนแม่บทความปลอดภยัทางถนน  

ของประเทศปี ๒๕๖๑ - ๒๕๖๕ ก�ำหนดเป้าหมายการด�ำเนนิงาน ก�ำหนดให้ลดอตัราตายจากอบุตัเิหตุ

ทางถนนไม่เกิน ๑๖.๔ ต่อประชากรแสนคน ภายในปี ๒๕๖๕ และให้มีการขับเคลื่อนอย่างต่อเนื่อง 

ตลอดทั้งปี (*๓)

๑๐

๕๔ ๕๕ ๕๖ ๕๗ ๕๘ ๕๙ ๖๐ ๖๑ ๖๒ ๖๓ ๖๔ ๖๕

๒๐

๓๐

๔๐

๕๐

นคนสแรกาชะรปอตยาตราการตอั ป

๓๔.๓ ๓๓.๖ ๓๓.๕

๒๕.๔ ๒๓.๒
๑๘.๗ ๑๖.๔

๒๐.๙

๓๒.๘ ๓๒.๐ ๓๐.๗

๐

เป้าหมายการด�ำเนินงานการลดอัตราตายจากอุบัติเหตุทางถนน 

(ตามแผนแม่บทความปลอดภัยทางถนนปี ๒๕๖๑ - ๒๕๖๕)
ที่มา ๓. บูรณาการข้อมูลการตาย ๓ ฐาน (สธ., ตร., บ.กลางฯ) กองป้องกันการบาดเจ็บ กรมควบคุมโรค

ผลการด�ำเนินงานป้องกันการบาดเจ็บจากการจราจรทางถนน ปีงบประมาณ ๒๕๖๓ ที่ส�ำคัญ

ตัวชี้วัด เป้าหมาย ผลลัพธ์ หมายเหตุ

ลดอัตราตายจากอุบัติเหตุทางถนนไม่เกิน 
๑๖.๔ ต่อประชากรแสน ภายในปี ๒๕๖๕  
(SDG)

≤๒๑ 
(ต่อประชากรแสนคน)

๒๐.๕๖
(ต่อประชากร

แสนคน)
(๑๓,๔๐๗ คน)
ผล ๙ เดือน*

ผล ๑๒ เดือน 
อยู่ระหว่าง
ด�ำเนินการ



86

ส่วนที่ ๒ ผลการดำ�เนินงานสำ�คัญ
 กรมควบคุมโรค

		  แผนการด�ำเนินงานต่อเนื่องในปีต่อไป

		  ๑.	 ขับเคล่ือนการป้องกันการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนในกลุ่มเด็กและเยาวชน 

ซึ่งก�ำหนดเป็นจุดเน้นส�ำคัญในปีงบประมาณ ๒๕๖๔ - ๒๕๖๕

		  ๒. 	ด้านข้อมูล 

			   ๒.๑	 ข้อมูล ๓ ฐาน Plus ( สธ. ตร.บ.กลาง ชันสูตร ทร๔/๑ ITEMs ๔๓ file IS) 

เชื่อมโยงจังหวัด

			   ๒.๒	 IS online ขยายให้ครอบคลุม รพ.ระดับ A S M๑

			   ๒.๓ 	พฒันาระบบคลงัข้อมลูการสอบสวนการบาดเจบ็จากการจราจรของประเทศ

		  ๓. 	ด้านการป้องกัน

			   ๓.๑ 	ขับเคลื่อนกลไกในระดับอ�ำเภอ (พชอ./ศปถ./ D-RTI/City-RTI)

			   ๓.๒ 	ผลักดันนโยบายและขับเคล่ือนป้องกันการบาดเจ็บจากการจราจรในเด็ก

และเยาวชน

			   ๓.๓ 	สื่อสารความเสี่ยง เพื่อสร้างค่านิยม วัฒนธรรมความปลอดภัย 

			   ๓.๔ 	แก้ไขปัญหาการดื่มแล้วขับ “ขับขี่ปลอดภัย มั่นใจไร้แอลกอฮอล์

		  งานป้องกันการจมน�้ำ

		  สถานการณ์โรคและภัยสุขภาพ/ปัญหา/พื้นที่เสี่ยง/กลุ่มเสี่ยง

		  การจมน�้ำเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ ๑ ของเด็กไทย ซ่ึงสูงมากกว่าทุกสาเหตุทั้ง

โรคติดเชือ้และไม่ตดิเช้ือ ช่วง ๑๐ ปีท่ีผ่านมา (ปี พ.ศ. ๒๕๕๓ – ๒๕๖๒) เราสูญเสยีเดก็อายตุ�ำ่กว่า 

๑๕ ปี จากการจมน�ำ้ไปแล้วถงึ ๘,๔๐๔ คน เฉลีย่ปีละ ๘๔๑ คน หรือวนัละ ๒.๓ คน อตัราการเสยีชีวติ            

ต่อประชากรแสนคน อยู่ในช่วง ๔.๙-๙.๐ ทั้งนี้การจมน�้ำของเด็กอายุต�่ำกว่า ๑๕ ปี เป็นสาเหตุของ

ความสญูเสยีปีสขุภาวะ (Disability-Adjusted Life Year: DALY) อนัดบัที ่๓ ในเดก็ชาย (DALY = ๒๖,๐๐๐ ปี) 

และอนัดบัที ่๖ ในเด็กหญงิ (DALY = ๑๐,๐๐๐ ปี) ในปี พ.ศ. ๒๕๖๒ พบว่าการจมน�ำ้มอีตัราป่วยตาย 

(Case Fatality Rate) เท่ากับร้อยละ ๒๗.๔ กลุ่มประชากรเด็กอายุต�่ำกว่า ๑๕ ปีมีสัดส่วนสูงถึง         

ร้อยละ ๑๖.๙ โดยกลุ่มเด็กอายุ ๕-๙ ปี มีจ�ำนวนการเสียชีวิตสูงที่สุด รองลงไปคือกลุ่มเด็กอายุต�่ำ

กว่า ๕ ปี ทั้งนี้เมื่อเปรียบเทียบกับอัตราต่อประชากรเด็กแสนคนพบว่า กลุ่มเด็กอายุต�่ำกว่า ๕ ปี         

มีอัตราการเสียชีวิตสูงที่สุด เด็กชายมีอัตราการเสียชีวิตสูงกว่าเด็กหญิงประมาณ ๒.๕ เท่าตัว           

ช่วงเดือนเมษายนเป็นช่วงที่มีเด็กจมน�้ำเสียชีวิตมากที่สุด รองลงมาคือเดือนมีนาคมและเดือน

พฤษภาคม แหล่งน�้ำที่มีเด็กเสียชีวิตจากการตกน�้ำ จมน�้ำสูงสุด คือแหล่งน�้ำตามธรรมชาติบ่อขุด       

เพื่อการเกษตร (ร้อยละ ๓๑.๐)
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นวนาจํ ารตัอ
๑๐

๘

๖

๔

๐

๒

๑๒๐๐

๒๕
๕๓

๒๕
๕๔

๒๕
๕๕

๒๕
๕๖

๒๕
๕๗

๒๕
๕๘

๒๕
๕๙

๒๕
๖๐

๒๕
๖๑

๒๕
๖๒

๘.๘ ๘.๗ ๘.๔

๗.๖
๖.๘

๖.๑ ๖.๒ ๖.๓
๖.๐

๔.๙

๑๐๐๐

๘๐๐

๖๐๐

๔๐๐

๒๐๐

๐

จ�ำนวนและอัตราการเสียชีวิตต่อประชากรแสนคนจากการจมน�้ำของเด็กอายุต�่ำกว่า ๑๕ ปี                     

ปี พ.ศ. ๒๕๕๓ - ๒๕๖๒

		  อย่างไรก็ตามจ�ำนวนการจมน�้ำในกลุ่มเด็กเล็ก (อายุ ๐ - ๒ ปี) ยังมีแนวโน้มสูงอยู่           

ทั้งที่กลุ่มนี้เป็นกลุ่มที่ขึ้นอยู่กับการดูแลของผู้ปกครอง/ผู้ดูแลเด็ก ดังน้ันการให้ความรู้เก่ียวกับ            

การป้องกันการจมน�้ำแก่ผู้ปกครอง/ผู้ดูแลเด็ก เมื่อพาเด็กมาฉีดวัคซีน โดยบุคลากรทางการแพทย์

จึงยังคงเป็นมาตรการที่ส�ำคัญ ซึ่งองค์การอนามัยโลกระบุว่าเป็นมาตรการที่มีประสิทธิภาพ 

		  กองป้องกันการบาดเจ็บ ได้สร้างกลยุทธ์ “ผู้ก่อการดี (MERIT MAKER) ป้องกัน           

การจมน�้ำ” ผู้ก่อการดีฯ เป็นกลยุทธ์ที่จะท�ำให้เกิดการด�ำเนินงานป้องกันการจมน�้ำอย่างต่อเน่ือง

และทุกมาตรการซึ่งจะครอบคลุมปัจจัยเสี่ยงของทั้งเด็กเล็กและเด็กโต และเน้นการด�ำเนินการ         

โดยใช้รูปแบบแบบสหสาขา และทรพัยากรทีม่อียูใ่นพืน้ท่ี รวมท้ังการมีส่วนร่วมของชุมชน ประกอบ

ด้วยเครอืข่ายภาครฐั (สาธารณสขุ ท้องถิน่ การศึกษา ป้องกนัและบรรเทาสาธารณภัย พฒันาสงัคมฯ ฯลฯ) 

ภาคเอกชน อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) จิตอาสา หรือประชาชนทั่วไป เพื่อร่วมกันด�ำเนินการ

ป้องกันการจมน�้ำ ในองค์ประกอบต่างๆ เป็นกระบวนการที่นานาประเทศให้ความสนใจและชื่นชม 

เพราะสามารถดึงเอาชุมชนเข้ามามีส่วนร่วม และใช้ทรัพยากรที่มีอยู่ในพื้นที่ในการด�ำเนินงาน 
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		  ดังนั้น ระยะต่อไปของการด�ำเนินงานผู้ก่อการดี (MERIT MAKER) คือ การพัฒนา           

ให้ทีมเครือข่ายผู้ก่อการดี (MERIT MAKER) ในพื้นที่มีคุณภาพมากขึ้น ซึ่งกองป้องกันการบาดเจ็บ

ได้มกีารจัดอบรมรมหลกัสตูรผูจ้ดัการแผนงานป้องกนัการจมน�ำ้ (Drowning Prevention Course 

for Program Manager) ให้แก่บุคลากรทางด้านสาธารณสุขท้ังระดับเขตและระดับจังหวัด                  

ทั่วประเทศไปเมื่อเดือนธันวาคม ๒๕๖๒ ถึงเดือนมกราคม ๒๕๖๓ ท้ังน้ีกองป้องกันการบาดเจ็บ     

มีแผนที่จะจัดท�ำการอบรมหลักสูตรดังกล่าว ให้เป็นระบบ e-Learning ซึ่งท�ำให้บุคลากรเครือข่าย

ที่สนใจทุกระดับ สามารถเข้ามาศึกษาเรียนรู้เพิ่มเติมเกี่ยวกับการป้องกันการจมน�้ำได้ และเพราะ

การจมน�ำ้เสียชวีติในกลุม่เดก็อายตุ�ำ่กว่า ๒ ปีค่อนข้างมาก จงึควรเน้นการสือ่สารประชาสมัพนัธ์ในชุมชน  

เพื่อให้ผู้ปกครอง/ผู้ดูแลเด็กเกิดความตระหนัก และหันมาจัดให้มีพื้นที่เล่นที่ปลอดภัย/คอกกั้นเด็ก

ให้แก่เด็ก ซึ่งสอดคล้องกับมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติเรื่อง การพัฒนาพื้นที่เล่นสร้างเสริมสุขภาวะ

ของเด็กปฐมวันและวัยประถมศึกษา ที่คณะรัฐมนตรีมีมติให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องรับไปพิจารณา

ด�ำเนนิการเมือ่วนัที ่๑๗ กรกฎาคม ๒๕๖๑ นอกจากนัน้การลดจ�ำนวนการเสยีชวีติของกลุม่เดก็เลก็

อายุต�่ำกว่า ๕ ปียังเป็นเป้าหมายที่ระบุไว้ใน SDGs

ผลการด�ำเนินงานป้องกันการจมน�้ำ ปีงบประมาณ ๒๕๖๓ ที่ส�ำคัญ

ตัวชี้วัด เป้าหมาย ผลลัพธ์ หมายเหตุ

อัตราการเสียชีวิตจากการจมน�้ำของเด็ก
อายุน้อยกว่า ๑๕ ปี (SDG) 

≤๓.๕ 
(ต่อประชากร
เด็กแสนคน)

*๑.๘ 
(๑๙๘ คน ) 

(ต่อประชากร
เด็กแสนคน)

*หมายถึง ข้อมูล
เฉพาะเดอืนมกราคม 

– พฤษภาคม 
๒๕๖๓

		  แผนการด�ำเนินงานต่อเนื่องในปีต่อไป

		  ๑.	 ขยายเครือข่าย เสริมพลังทีมผู้ก่อการดี (MERIT MAKER) ป้องกันการจมน�้ำ 

		  ๒. 	ขับเคลื่อนนโยบาย และติดตามประเมินผล โดย 

			   ๒.๑ 	พฒันาศกัยภาพผูจั้ดการแผนงานป้องกนัการจมน�ำ้ ผ่านระบบ e-Learning 

			   ๒.๒ 	การใช้คอกกัน้เดก็/พืน้ทีเ่ล่นทีป่ลอดภัย (Playpen) ครวัเรอืนทีมี่เดก็อาย ุ๐-๒ ปี 

			   ๒.๓ 	การเรียนการสอนว่ายน�้ำเพื่อเอาชีวิตรอดในโรงเรียน

			   ๒.๔ 	การปฐมพยาบาล (CPR) ช่วยคนจมน�้ำ 

		  ๓. 	ระบบเฝ้าระวงัการตกน�ำ้จมน�ำ้ (ระบบรายงานผูบ้าดเจบ็และเสยีชวีติจากการตกน�ำ้ 

จมน�้ำ online)

		  ๔.	 สื่อสารความเสี่ยง : เทคโนโลยีเสมือนจริง (Virtual Reality) และสื่อออนไลน์ 

Interactive Multimedia
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	 ๒.๕.๖ 	แผนงานควบคุมเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ 

		  สถานการณ์โรคและภัยสุขภาพ/ปัญหา/พื้นที่เสี่ยง/กลุ่มเสี่ยง

		  จากข้อมูลส�ำรวจพฤตกิรรมการบรโิภคเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ในช่วงปี พ.ศ. ๒๕๕๐ - ๒๕๖๐ 
พบว่าภาพรวมความชุกของนักดื่มในช่วงกว่า ๑๖ ปี ที่ผ่านมานั้นค่อนข้างคงที่ โดยทิศทางเพิ่มขึ้น
เล็กน้อย คือ จากร้อยละ ๓๒.๗ ในปี ๒๕๔๔ เป็นร้อยละ ๓๔.๐ ในปี ๒๕๕๘ และลดลงอย่างเห็น
ได้ชัดในปี ๒๕๖๐ ซึ่งมีนักดื่มปัจจุบัน (current drinker) หรือผู้ที่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในรอบ 
๑๒ เดือนที่ผ่านมาจ�ำนวน ๑๕.๘๙ ล้านคน หรือคิดเป็นร้อยละ ๒๘.๔ ของประชากรไทยอายุ ๑๕ 
ปีขึ้นไป โดยเป็นนักดื่มชายมากกว่านักดื่มหญิง ๔.๕ เท่า (ร้อยละ ๔๗.๕ และ ๑๐.๖ ตามล�ำดับ) 
หากจ�ำแนกตามอายุ ช่วงอายุ ๑๕ - ๑๙ ปี พบว่าแนวโน้มความชุกของการบริโภคเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์กลับมีทิศทางเพิ่มขึ้นจากร้อยละ ๑๒.๙ ในปี ๒๕๕๐ เป็นร้อยละ ๑๙.๔ ในปี ๒๕๕๘ 
หรือเพิ่มขึ้นร้อยละ ๕๐.๔ และลดลงในปี ๒๕๖๐ เช่นกัน อันเนื่องมาจากรัฐบาลของความร่วมมือ
ให้งดจัดงานรื่นเริงต่าง ๆ และไว้ทุกข์เป็นเวลา ๑ ปี ซ่ึงหน่วยงานต่างๆ และประชาชนส่วนใหญ่       
หันมาท�ำกิจกรรมจิตอาสาท�ำความดีถวายเป็นพระราชกุศล ปัจจุบันประเทศไทยมีนโยบายการ
ควบคุมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ภายใต้ยุทธศาสตร์นโยบายแอลกอฮอล์ระดับชาติ            
(ปีพ.ศ.2554-2563) และมพีระราชบญัญตัคิวบคุมเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ พ.ศ. ๒๕๕๑ เป็นเครือ่งมอื
ในการด�ำเนินงานเพื่อปรับเปลื่ยนสังคม และทัศนคติเกี่ยวกับเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของประชาชน 
โดยเฉพาะเยาวชน ทั้งนี้ได้มีการด�ำเนินงานมาอย่างต่อเนื่อง ตั้งแต่การรณรงค์ให้ความรู้ การบังคับ
ใช้กฎหมาย การขับเคลื่อนการด�ำเนินงานโดยใช้ชุมชนเป็นฐานไปจนถึงการคัดกรองบ�ำบัดรักษา 
เพ่ือให้ครอบคลุมต้ังแต่ต้นน�้ำ จนถึงปลายน�้ำ และจากข้อมูลการคัดกรองผู้มีปัญหาการดื่มสุรา         
ของประชากรอายุ ๑๕ ปีขึ้นไป ในปี พ.ศ. ๒๕๖๒ และในปีพ.ศ. ๑๕๖๓ พบว่ามีการคัดกรอง                  
ร้อยละ ๓๒.๖๗ และ ๓๔.๑๖ ตามล�ำดับ อย่างไรก็ตาม มาตรการที่เหมาะสมและควรผลักดันให้เกิด
ในทุกพื้นที่เพื่อปกป้องเยาวชน คือ การควบคุมการเข้าถึง โดยการไม่อนุญาตให้มีร้านขายสุราใน
รัศมีรอบสถานศึกษา ซึ่งเป็นการปรับเปลี่ยนสิ่งแวดล้อมและสิ่งส�ำคัญคือ บุคลากรในสถาบันการ

ศึกษาทุกแห่งควรเป็นตัวอย่างที่ดีให้กับเยาวชน 

ผลการด�ำเนินงานควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ปีงบประมาณ ๒๕๖๓ ที่ส�ำคัญ

ตัวชี้วัด เป้าหมาย ผลลัพธ์ หมายเหตุ

ปริมาณการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
ต่อประชากรอายุ ๑๕ ปีขึ้นไป (SDG)

๖.๖๕ 
ลิตรแอลกอฮอล์
บริสุทธิ์ต่อคน

๖.๘๖ 
(ข้อมูลปี 
๒๕๖๒)

ผล ปี ๒๕๖๓ คาดว่า
จะสรุปและเผยแพร่

ได้ มี.ค. ๒๕๖๔
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		  แผนการด�ำเนินงานต่อเนื่องในปีต่อไป
	 	 ๑.	 ผลกัดนัแผนปฏิบตักิารด้านการควบคมุเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ ระยะที ่๒ (พ.ศ. ๒๕๖๔ 
- ๒๕๗๐) ผ่านคณะรฐัมนตรเีหน็ชอบ 
	 	 ๒.	 ขับเคลื่อนการด�ำเนินงานควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในพื้นที่ โดยสนับสนุนงบ
ประมาณจากส�ำนกังานกองทุนการสร้างเสรมิสขุภาพ (สสส.) ให้กบัส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวัด
	 	 ๓.	 สนบัสนนุการคัดกรองและบ�ำบดัรกัษาผูม้ปัีญหาการดืม่สุรา โดยร่วมมอืกบัส�ำนกังาน
ปลดักระทรวงสาธารณสขุ และสถานบรกิารในสงักดักระทรวงสาธารณสขุคดักรองผูเ้ข้ามารบับรกิาร 
และขบัเคลือ่นโรงพยาบาลน�ำร่อง ลด ละ เลกิ การดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ อกีทัง้ขยายความร่วมมอื
กบักรมควบคมุประพฤตแิละหน่วยงานทีเ่ก่ียวข้องพฒันาศกัยภาพพนักงานคมุประพฤต ิเพือ่ให้สามารถ
คดักรองผูม้ปัีญหาจากการดืม่สรุาในผูท้ีศ่าลตดัสนิให้ถูกคมุประพฤตกิรณีเมาแล้วขับ 
	 	 ๔.	 บงัคบัใช้กฎหมายและการท�ำให้สิง่แวดล้อมปลอดเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ (พฒันา
กฎหมายห้ามขายออนไลน์ ตรวจเตอืนตามเทศกาล พฒันาศักยภาพเจ้าหน้าท่ีใหม่)
	 	 ๕.	 สนับสนนุการด�ำเนนิงานสถานศึกษาปลอดเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ สูเ่กณฑ์โรงเรยีนสขีาว 
(ป้องกนันกัดืม่หน้าใหม่)
	 	 ๖.	 มาตรการพัฒนาชุมชน พัฒนาศักยภาพแกนน�ำ  ในการขับเคลื่อนชุมชนปลอด       
เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ และร่วมกบั กทม. พัฒนาชมุชนรอบวดัปลอดเครือ่งด่ืมแอลกอฮอล์ 

	 ๒.๕.๗ 	แผนงานควบคุมบรโิภคยาสบู 
		  สถานการณ์โรคและภัยสุขภาพ/ปัญหา/พื้นที่เสี่ยง/กลุ่มเสี่ยง
	 	 จากข้อมูลการส�ำรวจของส�ำนักงานสถิติแห่งชาติในปี พ.ศ.๒๕๖๐ พบว่าประชากร
ไทยอายุ ๑๕ ปีขึ้นไปบริโภคยาสูบ ๑๐.๗ ล้านคน (ร้อยละ ๑๙.๑) เมื่อพิจารณาการบริโภคยาสูบ
ของประชากรไทยอายุ ๑๕ ปีขึ้นไป ในรอบ ๓๐ ปีที่ผ่านมา (พ.ศ. ๒๕๓๔ - ๒๕๖๐) พบว่าม ี         
แนวโน้มลดลง กล่าวคือ ประชากรไทยอาย ุ๑๕ ปีขึน้ไปทีบ่รโิภคยาสบู ในปี พ.ศ. ๒๕๓๔ มจี�ำนวนผูส้บู 
๑๒.๒๖ ล้านคน (ร้อยละ ๓๒) ลดลงเป็น ๑๐.๗ ล้านคน (ร้อยละ ๑๙.๑) ในปี พ.ศ.๒๕๖๐ มีอัตรา
ลดลงเฉลี่ยร้อยละ ๐.๕ ต่อปี อัตราการสูบบุหรี่ของเยาวชน ในช่วงปี ๑๐ ปีที่ผ่านมา (พ.ศ. ๒๕๔๗ 
– ๒๕๕๗) พบว่า อัตราการสูบบุหรี่มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น จากร้อยละ ๖.๕๘ เป็นร้อยละ ๙.๗ โดยในปี 
พ.ศ. ๒๕๕๘ อัตราการบริโภคยาสูบลดลงจากปี ๒๕๕๗ คิดเป็นร้อยละ ๗.๙๒ และกลับเพิ่มขึ้นอีก
คร้ังในปี ๒๕๖๐ คดิเป็นร้อยละ ๙.๗ และอายเุฉล่ียทีเ่ริม่สบูกลบัมีแนวโน้มลดลงจาก ๑๘.๕ ปี เป็น ๑๘ ปี 
อกีทัง้ยงัพบว่าผลติภณัฑ์ยาสบูรปูแบบใหม่ทีเ่ข้าถงึเยาวชนเพิม่ขึน้ โดยอตุสาหกรรมยาสบู เน้นการ
ใช่กลยทุธ์สือ่ออนไลน์ social marketing ทีเ่ข้ามาเป็นส่วนส�ำคัญ ซึง่กฎหมายปัจจบุนัยงัไม่สามารถ
ด�ำเนินการได้ และกลุ่มเยาวชนยังขาดความเข้าใจและตระหนักถึงพิษภัยของยาสูบที่ถูกต้อง              
ส่วนการได้รับควันบุหรี่มือสองในที่สาธารณะ จากการส�ำรวจของส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ พบว่า           
มกีารพบเหน็การสบูบุหรีใ่นสถานทีส่าธารณะจากการส�ำรวจโดยรวมสงู ร้อยละ ๘๐.๖๐ เมือ่เปรยีบ
เทียบจากการส�ำรวจ ๓ รอบ กับครั้งที่ผ่านมา พ.ศ. ๒๕๕๔ ๒๕๕๗ และ ๒๕๖๐ พบว่าการพบเห็น
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การสบูบหุรี ่ในสถานทีส่าธารณะแต่ละประเภทลดลงเล็กน้อยแม้ว่าจะมกีารบงัคบัใช้กฎหมายและก�ำหนด

เขตปลอดบหุร่ี ๑๐๐% โดยเฉพาะร้านอาหาร ภตัตาคาร ตลาดสด ตลาดนดั ทีพ่บว่ายงัมกีารละเมดิกฎหมาย

วัยรุนมีแนวโนมการสูบบุหรี่เพิ่มขึ้น
โดยเขตที่เกินคาเฉลี่ยประเทศ (๙.๗ %) คือเขต ๖ เขต ๙ และ เขต ๑๑

ผูสูบบุหรี่ที่เลิกบุหรี่สำเร็จ ๖ เดือนขึ้นไป รอยละ ๗.๙๒
(HDC. ๒๕๖๒)

๑๙.๑% ๙.๗% ๖๑.๘%

กทม.

กลาง

อืนหเ

นาสอี

ใต

๑๐๒๐
๓๐๔๐

๒๕๓๔

๒๓.๔

๓๐

๓๖.๑

๓๖.๗

๓๑.๒

๑๘.๖

๒๗.๑

๓๑.๖

๓๑.๒

๓๑.๗

๑๗.๙

๒๒.๕

๒๗.๔

๒๘.๗

๒๗.๘

๑๕.๑

๒๐.๗

๒๔.๘

๒๕.๔

๒๖.๙

๑๓.๑

๑๘.๙

๒๒.๒

๒๓.๖

๒๕

๑๒.๐๐

๑๙

๑๙.๘

๒๓.๖

๒๔.๓

๑๕.๔๐

๑๙.๒

๒๐.๕

๒๓.๕

๒๕.๖

๑๓.๖

๑๘.๑

๒๐.๐

๒๒.๘

๒๔.๖

๑๖.๖

๑๘.๙

๒๐.๔

๒๑.๙

๒๗.๑

๑๕.๖

๑๘.๒

๑๘.๖

๒๒.๒

๒๔.๘

๑๕.๔

๑๗.๖

๑๗.๑

๒๑.๑

๒๔.๕

๒๕๓๙ ๒๕๔๔ ๒๕๔๗ ๒๕๕๐ ๒๕๕๒ ๒๕๕๔ ๒๕๕๖ ๒๕๕๗ ๒๕๕๘ ๒๕๖๐
๐

อตัราการสูบบุหรีข่องประชากรไทย อาย ุ๑๕ ปีขึน้ไป พ.ศ. ๒๕๓๔ - ๒๕๕๘ จ�ำแนกตามภาค (*๔)

ที่มา ๔. ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ: โครงการส�ำรวจอนามัยและสวัสดิการ พ.ศ.๒๕๓๔, ๒๕๓๙, ๒๕๔๔, ๒๕๕๒, 
๒๕๕๖ และ ๒๕๕๘ และโครงการส�ำรวจพฤติกรรมการสูบบุหรี่และดื่มสุรา พ.ศ.๒๕๔๗, ๒๕๕๐, ๒๕๕๔ , 
๒๕๕๗ และ ๒๕๖๐

ผลการด�ำเนินงานควบคุมบริโภคยาสูบ ปีงบประมาณ ๒๕๖๓ ที่ส�ำคัญ

ตัวชี้วัด เป้าหมาย ผลลัพธ์ หมายเหตุ

๑. ความชุกของการบริโภคยาสูบใน
ประชากรที่มีอายุมากกว่า ๑๕ ปีขึ้นไป
ลดลง (อัตราการสูบบุหรี่ของประชากร
ไทย อายุ ๑๕ ปีขึ้นไป (SDG)

๑๗.๕ 
ร้อยละ 

๑๙.๑ 
ร้อยละ

ไม่เกินร้อยละ ๑๗ 
ภายในปี ๒๕๖๔ 
และ ๑๔.๙๘ ในปี 

๒๕๖๘

๒. ความชุกของการสูบบุหรี่ในกลุ่มวัยรุ่น 
อายุ ๑๕ -๑๙ ปี  (อัตราการสูบบุหรี่ใน
กลุ่มเยาวชน อายุ ๑๕ – ๑๙ ปี) 

๘.๕
ร้อยละ

๙.๗

๓. อัตราการได้รับควันบุหรี่มือสองของ
ประชาชน

๕๕
ร้อยละ

๖๕ 
ร้อยละ
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		  ผลการขับเคลื่อนการด�ำเนินงานควบคุมบริโภคยาสูบ

		  ๑. 	 ก�ำหนดมาตรการเชงิรกุในการบงัคับใช้กฎหมาย เพือ่ป้องกนัโควดิ 19 (ขนส่ง และตลาด)

		  ๒. 	จัดท�ำคู่มือแนวทางการสถานศึกษาปลอดบุหรี่

		  ๓. 	ประเมินแผนยุทธศาสตร์ฯ ฉบับท่ีสอง และ จัดท�ำ (ร่าง) แผนปฏิบัติการด้าน         

การควบคุมยาสูบฉบับที่ ๓ พ.ศ. ๒๕๖๕ – ๒๕๗๐

		  ๔.	 พัฒนาระบบบริการเลิกบุหรี่แบบครบวงจรในผู้ประกันตน (พัฒนาศักยภาพ             

เจ้าหน้าที่ในสถานบริการ/พัฒนาระบบการรายงาน Clinic ฟ้าใส)

		  แผนการด�ำเนินงานต่อเนื่องในปีต่อไป

		  ๑.	 พฒันาศกัยภาพบคุลากรด้านการคดักรองและให้ค�ำปรกึษาเพือ่เลกิบหุรีใ่นสถาน

ประกอบการ 

		  ๒.	 เปิดตัวโครงการสนับสนุนการเข้าถึงระบบบริการเลิกบุหรี่แบบครบวงจร และยา

เลิกบุหรี่ส�ำหรับผู้ประกันตน

		  ๓.	 ลงพืน้ที ่ตรวจเตอืน/บงัคับใช้กฎหมาย ตาม พ.ร.บ.ควบคมุผลติภณัฑ์ยาสบู พ.ศ. ๒๕๖๐

		  ๔. 	พัฒนากลไกการขับเคลื่อนงานควบคุมยาสูบระดับพื้นที่ (สคร./สสจ.)

	 ๒.๕.๘ 	แผนงานโรคจากการประกอบอาชีพและสิง่แวดล้อม 

		  สถานการณ์โรคและภัยสุขภาพ/ปัญหา/พื้นที่เสี่ยง/กลุ่มเสี่ยง
		  ปัญหาด้านโรคจากการประกอบอาชพี และการประสบอนัตรายมคีวามรนุแรงมากขึน้ 
ปัจจุบันการเฝ้าระวงั ป้องกนั ควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและผลกระทบต่อสุขภาพจากมลพษิ
สิง่แวดล้อมมคีวามส�ำคัญมากขึน้ เนือ่งจากประเทศไทยมกีารขยายตวัทางเศรษฐกจิ ทัง้ภาคเกษตรกรรม
และภาคอตุสาหกรรม จากการขยายตวัดงักล่าว ส่งผลกระทบต่อประชาชนอย่างกว้างขวาง จากข้อมูล
สภาวะสุขภาพของวยัแรงงาน จากข้อมูลจากระบบคลงัข้อมลูด้านการแพทย์และสขุภาพ กระทรวง
สาธารณสุข ปี ๒๕๖๒ มสีถานการณ์ปัญหาโรคและภยัสขุภาพจากการประกอบอาชพีทีส่�ำคญั ได้แก่ 
๑) โรคปอดจากฝุ่นหิน (Silicosis) พบอัตราป่วยต่อแสนคนเท่ากับ ๐.๓๖ ๒) โรคจากพิษโลหะหนัก 
พบอัตราป่วยต่อแสนคน เท่ากับ ๐.๐๑ ๓) โรคปอดจากแร่ใยหิน (Asbestosis) พบอัตราป่วยต่อ 
แสนคน เท่ากับ ๐.๑๐ ๔) โรคกระดูกและกล้ามเนื้อ พบอัตราป่วยต่อแสนคน เท่ากับ ๒๕๙.๗๘    
๕) โรคจากสารท�ำละลายอินทรีย์ พบอัตราป่วยต่อแสนคน เท่ากับ ๑.๑๔ ๖) โรคประสาทหูเสื่อม
จากเสียงดัง มีผู้ป่วยโรคการได้ยินเสื่อมเหตุเสียงดัง พบอัตราป่วยต่อแสนคน เท่ากับ ๑.๘๒ และ    
๗) การบาดเจ็บจากการท�ำงาน พบอัตราป่วยต่อแสนคน เท่ากับ ๓๒๓.๙๕ และผู้ป่วยโรคพิษ         
สารก�ำจัดศัตรูพืช ๑ ตุลาคม ๒๕๖๒ – ๒๙ เมษายน ๒๕๖๓ มีผู้ป่วยโรคพิษสารก�ำจัดศัตรูพืชรวม
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ทกุรหสั ICD-๑๐ (T๖๐.๐ - ๖๐.๙) จ�ำนวน ๗,๒๓๐ ราย ปัญหามลพษิอตุสาหกรรมในเขตพืน้ที ่๓ จงัหวดั 
EEC พบว่า จังหวัดฉะเชิงเทราเป็นพื้นที่ที่มีปัญหาการลักลอบทิ้งกากของเสียอุตสาหกรรมลงสู่
ธรรมชาตจิากปัญหาการลักลอบทิง้กากของเสียอุตสาหกรรมท�ำให้มโีลหะหนกัปนเป้ือนสิง่แวดล้อม            
จังหวัดระยองมีปัญหาการปนเปื้อนสารอินทรีย์ระเหยง่าย (VOCs) ในเขตควบคุมมลพิษ ได้แก่           
สารเบนซนี ๑,๓-บวิทาไดอนี ๑,๒-ไดคลอโรอเีทนในบรรยากาศอยูใ่นระดบัเกินค่ามาตรฐานคณุภาพ
อากาศอย่างต่อเน่ือง การตรวจพบสารเบนซนีเกนิค่ามาตรฐานคณุภาพอากาศ แต่การตรวจพบสาร 
๑,๓-บิวทาไดอีน และ ๑,๒-ไดคลอโรอีเทนเกินค่ามาตรฐานคุณภาพอากาศพบเฉพาะพื้นท่ีท่ีเป็น               

ที่ตั้งของอุตสาหกรรมประเภทปิโตรเคมีและเคมีภัณฑ์คือพื้นที่มาบตาพุด

		  จากปัญหาโรคและภัยสุขภาพจากการประกอบอาชีพและผลกระทบต่อสุขภาพ            

จากมลพษิสิง่แวดล้อม กองโรคจากการประกอบอาชพีและสิง่แวดล้อม ได้ด�ำเนนิการเพือ่เฝ้าระวงั ป้องกนั 

ควบคมุโรคจากการประกอบอาชพีและส่ิงแวดล้อมผ่านกลไกการด�ำเนนิงานภายใต้พระราชบญัญตัิ

ควบคุมโรคจากการประกอบอาชพีและโรคจากสิง่แวดล้อม พ.ศ. ๒๕๖๒ โดยปี ๒๕๖๓ จงัหวดัจดัท�ำค�ำสัง่ 

แต่งตัง้คณะกรรมการควบคมุโรคจากการประกอบอาชพีและโรคจากสิง่แวดล้อมจงัหวดั จ�ำนวน ๗๗ 

จงัหวดั คดิเป็นร้อยละ ๑๐๐ และจงัหวดัมกีารจดัประชมุคณะกรรมการควบคมุโรคจากการประกอบ

อาชพีและโรคจากสิง่แวดล้อมจังหวดั เพือ่ก�ำหนดและขบัเคลือ่นมาตรการยตุกิารใช้สารเคมทีางการ

เกษตรทีม่อีนัตรายสงูร่วมกบัหน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง จ�ำนวน ๑๐ เขตสขุภาพ รวม ๓๓ จงัหวดั ภายใน                

คิดเป็นร้อยละ ๘๓.๓๓ การด�ำเนินงานให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) 

		  ส�ำรวจการใช้สารเคมี และการป่วยจากการสัมผัสสารเคมีทางการเกษตร ๓ ชนิด           

ผ่าน Mobile Application สู่หน่วยบริการสาธารณสุข จ�ำนวน ๗๖ จังหวัด (ร้อยละ ๑๐๐) จังหวัด                  

มกีารจดัท�ำข้อมลูพืน้ฐานด้านอาชวีอนามยัและส่ิงแวดล้อม (Occupational and Environmental 

Health Profile: OEHP) ด้านเกษตรกรรม จ�ำนวน ๗๖ จังหวัด (ร้อยละ ๑๐๐) และสรุปผล                   

การพัฒนาการบันทึกข้อมูลการเจ็บป่วยหรือเสียชีวิตจากสารเคมีทางการเกษตร (รหัสโรค T๖๐)     

ของหน่วยบริการสุขภาพ” จ�ำนวน ๖๓ จังหวดั (ร้อยละ ๘๓) นอกจากนัน้ยงัมพีฒันาต้นแบบน�ำร่อง

มาตรฐานสถานที่ท�ำงานในการป้องกันโรค อุบัติเหตุ และภัยสุขภาพอื่น ๆ ในสถานประกอบการ 

		  การด�ำเนนิงานผลกระทบต่อสขุภาพจากมลพษิสิง่แวดล้อม ได้มศีนูย์ข้อมลูเพือ่การเฝ้าระวงั

สุขภาพและส่ิงแวดล้อมในพื้นที่เขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก (EEC Public Health Watch)            

ณ ศนูย์พฒันาวชิาการอาชวีอนามยัและสิง่แวดล้อม ด�ำเนนิงานจงัหวดัมีระบบการเฝ้าระวงั ป้องกนั ควบคมุโรค

และภัยสุขภาพจากมลพิษอากาศสามารถด�ำเนินงาน ได้ ๓๐ และจังหวัด จังหวัดที่มีระบบการดูแล

และจัดการปัญหาสุขภาพประชาชนกลุ่มเสี่ยงและผู้ประกอบอาชีพสัมผัสขยะในพื้นที่เสี่ยงปัญหา

ขยะระดับดีข้ึนไป ผลการด�ำเนนิงาน ม ี๖ จงัหวดัทีมี่ระบบการดูแลฯ ในระดบัดขีึน้ไป ได้แก่ เพชรบรูณ์ 



94

ส่วนที่ ๒ ผลการดำ�เนินงานสำ�คัญ
 กรมควบคุมโรค

ลพบุรี กาฬสินธุ์ บุรีรัมย์ นครศรีธรรมราช และกระบี่ คิดเป็นร้อยละ ๓๐ ของพื้นที่เสี่ยง จากผล  

การด�ำเนินงานทีผ่่านมาเป็นสิง่ทีท้่าทายมากในการใช้กลไกการด�ำเนนิงานภายใต้ พ.ร.บ.ควบคมุโรค

จากการประกอบอาชพีและสิง่แวดล้อม พ.ศ.๒๕๖๒ ในการขบัเคล่ือนการด�ำเนนิงาน ระบบเฝ้าระวัง 

ป้องกันควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม ในปีต่อไป ได้ก�ำหนดเป็นเป้าหมาย      

ลดโรค ๑๕ โรค ใน ๑๕ ปี ตามมาตรา ๑๘ (๑) โดยเริ่มจาก ๗ โรค ในปี ๒๕๖๔ คือ โรค Silicosis 

โรค Asbestosis โรคจากตะก่ัว (จากการท�ำงาน) โรคจากภาวะที่อับอากาศ โรคพิษจากสารเคมี

ก�ำจัดศัตรูพืช  โรคจากตะกั่ว (สิ่งแวดล้อม) และโรคที่เกี่ยวเนื่องจากฝุ่น PM ๒.๕

ผลการด�ำเนินงานโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม ปีงบประมาณ ๒๕๖๓ ที่ส�ำคัญ

ตัวชี้วัด เป้าหมาย ผลลัพธ์ หมายเหตุ

๑. อัตราป่วยโรคพิษตะกั่วในเด็ก อายุ 
๐-๑๔ ปี

<๐.๐๓ 
ต่อแสนประชากร

๐ 
ต่อแสน

ประชากร

ข้อมูล
ในระบบ HDC

๒. อัตราป่วยด้วยโรคพิษสารเคมีก�ำจัด
ศัตรูพืช

≤ ๖ 
ต่อแสนประชากร

๑๑.๙๘

๓. อัตราการตายที่เกิดจากมลพิษ
ทางอากาศ

๓.๙ ๙.๖๓ 
(ข้อมูลปี 
๒๕๖๑)

- ข้อมูลผลลัพธ์
จาก กยผ.สป.สธ. 

- เป้าหมาย
ตาม SDG ๓.๙

๔. ร้อยละของจังหวัดมีการขับเคลื่อน
มาตรการยตุกิารใช้สารเคมทีางการเกษตร 
(สธ./ ตรวจราชการ)

๑๐๐
ร้อยละ

๘๓.๓๓
ร้อยละ

ในปี ๖๔ เพิ่มระดับ
ความครอบคลุม

มาตรการ

๕. ร้อยละของจังหวัดมีระบบรับแจ้งข่าว 
การใช้/ป่วย จากการสัมผัสสารเคมี
ทางการเกษตร ๓ ชนิด โดยประชาชน/
อสม. ผ่าน Mobile Application 
สู่หน่วยบริการ (คลินิกสารเคมีเกษตร 
หรือคลินิกโรคจากการท�ำงาน)
(สธ./ ตรวจราชการ)

๑๐๐
ร้อยละ

๑๐๐
ร้อยละ

ข้อมูลจากการ
ส�ำรวจผ่าน App 
(อสม.ออนไลน์)



95

ส่วนที่ ๒ ผลการดำ�เนินงานสำ�คัญ
 กรมควบคุมโรค

๖. ร้อยละของจังหวัดมีการจัดท�ำฐาน
ข้อมูลอาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อม 
(Occupational and Environmental 
Health Profile: OEHP) ด้านเกษตรกรรม 
และมีการรายงานการเจ็บป่วยหรอืเสยีชวีติ
จากสารเคมีทางการเกษตร
(รหัสโรค T๖๐ (สธ./ ตรวจราชการ)

๑๐๐
ร้อยละ

๘๓
ร้อยละ

OEHP + T๖๐
 ๖๓ จังหวัด

		  แผนการด�ำเนินงานต่อเนื่องในปีต่อไป
		  ๑.	 การพฒันาระบบและข้อมลูเพ่ือเฝ้าระวังโรค EnvOcc ตามทีก่�ำหนดในพระราชบญัญติั
โรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม พ.ศ. ๒๕๖๒ 
			   ๑.๑		  การพัฒนาระบบและข้อมลูเพือ่เฝ้าระวงัโรค ๗ โรค ในปี ๒๕๖๔ คือ โรค Silicosis 
โรค Asbestosis โรคจากตะก่ัว (จากการท�ำงาน) โรคจากภาวะที่อับอากาศ โรคพิษจากสารเคมี
ก�ำจัดศัตรูพืช  โรคจากตะกั่ว (สิ่งแวดล้อม) และโรคที่เกี่ยวเนื่องจากฝุ่น PM ๒.๕
			   ๑.๒ 	 การจัดต้ังและพัฒนาหน่วยปฏิบัติการตาม พ.ร.บ.ควบคุมโรคจากการ
ประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม พ.ศ.๒๕๖๒ 
		  ๒. 	ขับเคลื่อนนโยบายดูแลสุขภาพฯ (New Normal)
			   ๒.๑		 ขับเคลื่อนนโยบายดูแลสุขภาพผู้ประกอบอาชีพในช่วงชีวิตวิถีใหม่ (New   
Normal) และลดโรคจากการประกอบอาชีพ 
			   ๒.๒ 	 พัฒนามาตรฐานส�ำหรับสถานประกอบการ / สถานท่ีท�ำงาน ๓ กลุ่ม          
เป้าหมาย คือ Health Care Worker สถานประกอบการ และแรงงานอิสระ 
		  ๓. 	เฝ้าระวังภัยสุขภาพจากมลพิษสิ่งแวดล้อม
			   ๓.๑		 เฝ้าระวังสุขภาพในพื้นที่ EEC โดยผ่านโครงการ Smart City in EEC
			   ๓.๒ 		 เฝ้าระวังสุขภาพประชาชนรอบเหมืองทองค�ำ พืน้ทีเ่สีย่งฝุน่ PM ๒.๕ ค่ะและ EEC
			   ๓.๓ 	 ขับเคลื่อนเชิงนโยบายเพื่อลดการรับสัมผัสสารตะกั่วในเด็ก



96

ส่วนที่ ๒ ผลการดำ�เนินงานสำ�คัญ
 กรมควบคุมโรค

	 ๒.๕.๙ 	แผนงานควบคมุโรคติดต่ออบัุตใิหม่และโรคติดต่ออนัตราย 

		  สถานการณ์โรคและภัยสุขภาพ/ปัญหา/พื้นที่เสี่ยง/กลุ่มเสี่ยง

		  โรคติดต่ออุบัติใหม่   
		  โรคติดต่ออุบัติใหม่เป็นโรคติดต่อที่เกิดข้ึนในมนุษย์ในช่วงห้าทศวรรษท่ีผ่านมา               
ซึ่งมีความหมายรวมถึงโรคติดเชื้อชนิดใหม่ที่เพิ่งค้นพบการระบาดในมนุษย์เช้ือโรคท่ีกลายพันธุ์           
โรคติดเชื้อที่พบในพื้นที่ใหม่ รวมทั้งโรคติดต่ออุบัติซ�้ำ คือ โรคติดต่อจากเชื้อโรคที่เคยแพร่ระบาด 
ในอดีต และสงบไปหลายปีแล้วกลับมาระบาดขึ้นใหม่ เนื่องจากโลกยุคโลกาภิวัฒน์ ในปัจจุบัน             
มีปัจจัยมากมายที่ส่งเสริมให้เกิดโรคติดต่ออุบัติใหม่ เช่น การเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิตและพฤติกรรม 
ความก้าวหน้าทางเทคโนโลยี การรบกวนธรรมชาติ และระบบนิเวศ การเดินทางท่ีสะดวกท�ำให้        
โรคแพร่กระจายอย่างรวดเร็ว ปัจจัยเหล่านี้ล้วนมีส่วนท�ำให้เกิดโรคติดต่ออุบัติใหม่ขึ้นมากมาย           
ในช่วงทีผ่่านมา เช่น โรคซาร์ส โรคไข้หวัดนก โรคตดิเชือ้ไวรสันปิาห์ โรคตดิเชือ้ไวรสัอโีบลา โรคไข้หวดั 
ใหญ่สายพนัธุใ์หม่ โรคทางเดนิหายใจตะวนัออกกลาง เป็นต้น โรคตดิต่ออบุตัใิหม่ทีเ่กดิขึน้ส่วนใหญ่
มักมีสัตว์เป็นแหล่งรังโรคที่ส�ำคัญเช่น โรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง หรือโรคเมอร์ส มีอูฐเป็น
สัตว์น�ำโรค โรคไข้หวัดนก มีสัตว์ปีก ได้แก่ เป็ด ไก่ เป็นสัตว์น�ำโรคที่ส�ำคัญ เป็นต้น 
		  องค์การอนามยัโลก (World Health Organization: WHO) ได้ให้ค�ำนยิามโรคตดิต่อ
อุบัติใหม่ไว้เป็น ๕ กลุ่ม คือ ๑) โรคติดต่อที่เกิดจากเชื้อใหม่ (New Infectious Diseases) เช่น               
โรคทางเดนิหายใจตะวันออกกลาง หรอืโรคเมอร์ส ๒) โรคตดิต่อท่ีพบในพืน้ทีใ่หม่ (New Geographical 
Areas) เป็นโรคที่มาจากประเทศหนึ่ง และต่อมาเกิดการแพร่ระบาดไปอีกประเทศหนึ่งซึ่งไม่เคยมี
โรคน้ีเกิดข้ึนมาก่อน หรือข้ามทวีป เช่น ซาร์ส หรือโรคทางเดิน หายใจตะวันออกกลาง หรือ                

โรคเมอร์สที่เคยมีการแพร่ระบาดในประเทศแถบตะวันออกกลาง ในปี พ.ศ. ๒๕๕๕ และต่อมาในปี 

พ.ศ. ๒๕๕๘ พบมีการระบาดในประเทศเกาหลีใต้ ดังน้ัน ส�ำหรับโรคเมอร์สในประเทศเกาหลีใต้

ถอืว่าเป็นโรคตดิต่ออบุตัใิหม่ ๓) โรคตดิต่ออบุตัซิ�ำ้ (Re-Emerging Infectious Diseases) โรคตดิต่อ           

ที่เคยระบาดในอดีต และสงบไป นานแล้วแต่กลับมาระบาดอีก เช่น กาฬโรค ๔) โรคจากเชื้อดื้อยา 

(Drug Resistant Pathogens) เช่น โรควณัโรคทีเ่กดิจากเชือ้ดือ้ยา และ ๕) โรคจากเหตกุารณ์จงใจ

กระท�ำของมนุษย์ด้วยสารชีวะ (Bioterrorism) โดยใช้เชื้อโรคหลายชนิดผลิตเป็นอาวุธ เช่น                

เชื้อแอนแทรกซ์ และไข้ทรพิษ เป็นต้น

		  ในช่วงทีผ่่านมา โรคตดิต่ออุบตัใิหม่ทีย่งัคงเป็นปัญหาสาธารณสขุ และยงัคงต้องเฝ้าระวงั 

และจบัตา ได้แก่ โรคทางเดนิหายใจตะวนัออกกลาง หรอืโรคเมอร์สและโรคไข้หวดันก ท้ังน้ีเน่ืองจาก

ประเทศไทยมีความเสี่ยงที่จะมีผู้ป่วยเหล่านี้เดินทางเข้ามาในประเทศ เน่ืองจากมีการเช่ือมต่อกัน

ด้วยการเดินทางที่ไร้พรมแดน ประเทศไทยมีนักธุรกิจและนักท่องเที่ยวเดินทางเข้าออกในประเทศ

เป็นจํานวนมาก รวมถึงนโยบายการมุ่งสู่การเป็นศูนย์กลางทางการแพทย์ (Medical Hub)                
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และประชาคม เศรษฐกิจอาเซียน (ASEAN Economic Community: AEC) ก็เป็นเหตุผลหน่ึง            

ทีท่ําให้มผู้ีป่วยโรคตดิต่ออนัตราย โรคตดิต่ออบุตัใิหม่ ซึง่การด�ำเนินการป้องกนัโรคให้มีประสทิธภิาพ 

ไม่เกิดการแพร่ระบาดไปในวงกว้าง จึงต้องมีการเตรียมความพร้อมระบบต่าง ๆ ให้สามารถรองรับ

หากพบผูป่้วยสงสยั หรอืมกีารระบาดเกิดขึน้ ทัง้ระบบเฝ้าระวังคดักรองทีด่่านควบคมุโรคทุกช่องทาง 

ได้แก่ ทางบก ทางเรอื และทางอากาศ ทีโ่รงพยาบาล และชมุชน ระบบการดแูลรกัษา ระบบการตรวจ

ทางห้องปฏิบัติการ และระบบการส�ำรองยาและเวชภัณฑ์ที่ไม่ใช่ยา ดังนั้น มาตรการส�ำคัญ คือ             

การเฝ้าระวัง และคัดกรองทั้งผู้ป่วยสงสัยที่เข้าเกณฑ์สอบสวนโรค รวมท้ังสัตว์พาหะน�ำโรค และ

วินิจฉัยได้รวดเร็ว ถูกต้อง และแม่นย�ำ

		  สถานการณ์ของประเทศไทยล่าสุด ในปี ๒๕๖๓ พบการระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา

สายพันธุ์ใหม่ 2019 ที่มีการระบาดในวงกว้างในสาธารณรัฐประชาชนจีน ตั้งแต่เดือนธันวาคม  

๒๕๖๒ เป็นต้นมา ศูนย์กลางการแพร่ระบาดมาจากเมืองอู่ฮั่น มณฑลหูเป่ย์ การติดต่อแพร่เชื้อจาก

คนสูค่นอย่างรวดเรว็ ผ่านทางไอ จาม สมัผสัโดยตรงกบัสารคดัหลัง่ของคนและสตัว์ทีอ่าจเป็นแหล่งรงัโรค 

ทําให้มีจํานวนผู้ป่วยเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องการระบาดอย่างรวดเร็วและกว้างขวางไปหลายประเทศ

ทัว่โลก ซึง่มผีูต้ดิเชือ้และเสยีชวีติเป็นจํานวนมาก รวมถงึประเทศไทย ประกอบกบัองค์การอนามยัโลก

ได้ประกาศให้เป็นภาวะฉุกเฉินทางด้านสาธารณสุขระหว่างประเทศ (Public Health Emergency 

of International Concern (PHEIC)) และประกาศให้เป็นการระบาดใหญ่ (Pandemic)                    

ในห้วงเวลาหลายสัปดาห์ และหลายเดือนนับจากนั้นมา ประเทศไทยได้พัฒนานโยบายต่าง ๆ ขึ้น

อย่างรวดเรว็ กระทรวงสาธารณสขุประเทศไทยได้เปิดศนูย์ปฏบิตักิารภาวะฉกุเฉนิและเตรยีมพร้อมรบั

ภัยคกุคามทีอ่าจเกิดขึน้ และมกีารตอบรบัอย่างไม่คาดคดิของประชาชนคนไทย ก่อเกดิความรวมมอื

ในระดบัประเทศ เพือ่ตอบสนองต่อสถานการณโควดิ 19 ซึง่นําไปสูค่วามสําเรจ็ในการลดจํานวนผูต้ดิเช้ือ
		  มาตรการที่ใช้ในการควบคุมโรคระบาดโควิดประกอบ ด้วย ๓ กลุ่มใหญ่ ๆ กลุ่มแรก 
คือ มาตรการทางด้านสาธารณสุขและการแพทย์ ได้แก่ การตรวจให้พบผู้ติดเชื้อ น�ำมาแยกรักษา 
ค้นหาผู้สัมผัส แยกกักกลุ่มเสี่ยง และสุขลักษณะ กลุ่ม ๒ คือมาตรการด้านสังคม โดยการเพิ่ม          
ระยะห่างของผู้คนและยกเลิกกิจกรรมทางสังคมที่รวมกลุ่มคนมากๆ การให้สวมหน้ากากอนามัย 
และกลุ่ม ๓ เป็นมาตรการที่บังคับให้ทุกคนอยู่ในบ้านและปิดกิจการต่างๆ ที่เสี่ยงต่อการแพร่เช้ือ  
ที่เราคุ้นเคยกับศัพท์ว่า “ล็อคดาวน์ (lockdown)” มีการออกข้อก�ำหนดตามพระราชก�ำหนด             
การบริหารราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน พ.ศ. ๒๕๔๘ โดยมีการก�ำหนดเคอร์ฟิว ต้ังแต่เวลา             
๒๒.๐๐ - ๐๔.๐๐ น. มาตรการกลุ่มที่ ๓ มักใช้ในสถานการณ์ที่พบว่ามีผู้ติดเชื้อจ�ำนวนมากและ            
ระบบการรักษาพยาบาลผู้ป่วยหนัก ไม่สามารถรองรับได้ทัน เช่น ในเมืองอู่ฮั่นในประเทศจีน และ
หลายเมืองหลายรัฐในยุโรป



98

ส่วนที่ ๒ ผลการดำ�เนินงานสำ�คัญ
 กรมควบคุมโรค

		  โรคติดต่ออันตราย 
		  นอกจากโรคติดต่ออุบัติใหม่ที่มีโอกาสเกิดขึ้นแทบทุกปี โรคติดต่ออุบัติใหม่ที่เคยเกิด
การแพร่ระบาดในต่างประเทศและได้รับการประกาศให้เป็นโรคติดต่ออันตราย ท้ังนี้เพื่อช่วยให้        
การควบคุมโรคมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น มีทั้งหมด ๑๓ โรค ได้แก่ กาฬโรค ไข้ทรพิษ ไข้เลือดออก              
ไครเมียนคองโก ไข้เวสไนล์ ไข้เหลือง ไข้ลาสซา โรคติดเช้ือไวรัสนิปาห์ โรคติดเช้ือไวรัสมาบวร์ก   
โรคตดิเชือ้ไวรสัอโีบลา โรคตดิเชือ้ไวรสัเฮนดรา โรคทางเดนิหายใจ เฉยีบพลนัรนุแรง หรอืโรคซาร์ส 
โรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง หรือโรคเมอร์สและวัณโรคดื้อยาชนิดรุนแรงมาก (XDR-TB)          
ดังนั้นในการก้าหนดแผน และมาตรการในการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรค จึงได้จัดแบ่ง            
โรคติดต่ออุบัติใหม่ และโรคติดต่ออันตราย เป็น ๔ กลุ่ม ดังนี้ 
		  ๑)	 กลุม่โรคตดิต่อทางเดนิทายใจ ได้แก่ ไข้ทรพษิ โรคทางเดินหายใจเฉียบพลนัรนุแรง 
หรือโรคซาร์สโรค ทางเดินหายใจตะวันออกกลาง โรคเมอร์ส 
		  ๒)	 กลุ่มโรคติดต่อระหว่างสัตว์และคน ได้แก่ กาฬโรค ไข้เลือดออกไครเมียนคองโก 
ไข้ลาสซา โรคติดเชื้อ ไวรัสนิปาห์ และโรคติดเชื้อไวรัสเฮนดรา 
		  ๓)	 กลุ่มโรคติดต่อโดยมียุงเป็นพาหะน�ำโรค ได้แก่ ไข้เวสไนล์ และไข้เหลือง 
		  ๔)	 กลุ่มโรคติดต่อโดยการสัมผัสโดยตรงกับเลือด หรือสารคัดหลั่ง ได้แก่ โรคติดเชื้อ
ไวรัสมาบวร์ก และโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา 
		  การป้องกนัและควบคุมโรคให้มปีระสทิธภิาพสามารถลดการแพร่ระบาดได้อย่างรวดเรว็ 
และทันต่อสถานการณ์นั้น ทั้งโรคติดต่ออุบัติใหม่และโรคติดต่ออันตรายจ�ำเป็นต้องพัฒนาระบบ       
เฝ้าระวัง คัดกรอง ทั้งในคนและสัตว์ พัฒนาระบบในการเตรียมความพร้อมเพื่อรองรับการระบาด
ทั้งในด้านองค์ความรู้ วัสดุอุปกรณ์ รวมทั้งยา และเวชภัณฑ์ที่ไม่ใช่ยา ได้แก่ ชุดป้องกันร่างกายส่วน
บุคคล เป็นต้น วิธีการตรวจวินิจฉัยที่แม่นย�ำ ห้องแยกความดันลบที่มีความพร้อมในการรองรับ         
ผู้ป่วยสงสัยติดเชื้อโรคติดต่ออุบัติใหม่ หรือโรคติดต่ออันตราย
		  โรคตดิต่ออบุตัใิหม่และโรคระบาด ถอืเป็นภัยคกุคามต่อสขุภาพของประชากรทัว่โลก
และประชาชนคนไทย มีผลกระทบต่อเศรษฐกิจ ความมัน่คงของชาตแิละของโลก องค์การอนามยัโลก 
ได้ร่วมกับประเทศสมาชิก ๑๙๘ ประเทศ รวมถึงประเทศไทย ได้ร่วมกันจัดท�ำกฎอนามัยระหว่าง
ประเทศ ค.ศ. ๒๐๐๕ ขึน้ เพือ่เป็นกรอบและแนวปฏิบติัในการรับมือกับปัญหาดงักล่าว ประเทศไทย
โดยมติคณะรฐัมนตรเีมือ่วันที ่๕ มถินุายน ๒๕๕๐ ได้รบัรองกฎอนามัยระหว่างประเทศ ค.ศ. ๒๐๐๕ 
และให้ทุกหน่วยงานที่เกี่ยวข้องน�ำไปปฏิบัติ เพราะในอดีตที่ผ่านมาประเทศไทยรับมือกับปัญหา         
โรคติดต่ออุบัติใหม่หลายครั้ง แต่ภัยคุกคามดังกล่าว ยังคงมีอยู่และมีแนวโน้มจะเพิ่มมากขึ้น                
ดงันัน้การเตรยีมความพร้อมในการจัดการกบัปัญหาดงักล่าว จึงเป็นสิง่ทีท่กุฝ่ายทีเ่กีย่วข้องด�ำเนนิงาน 
เพื่อให้ประชาชนและประเทศมีความมั่นคงด้านสุขภาพ
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		  กฎอนามัยระหว่างประเทศ ค.ศ. ๒๐๐๕ หรือ IHR (๒๐๐๕) : International Health 
Regulations ในประเทศไทยกฎอนามัยระหว่างประเทศ (IHR) มีสถานะเป็นกฎหมายระหว่าง
ประเทศที่ประเทศสมาชิกองค์การอนามัยโลก (WHO) ร่วมกันจัดท�ำขึ้นและถือปฏิบัติเพื่อป้องกัน 
ควบคมุโรคและภยัสขุภาพ ทีเ่ป็นภาวะฉกุเฉนิทางด้านสาธารณสขุระหว่างประเทศ (Public Health 
Emergency of International Concern : PHEIC) กฎอนามัยระหว่างประเทศ เป็นเครื่องมือ          
ทีส่�ำคญัขององค์การอนามยัโลก และประเทศสมาชกิในการบรรลยุุทธศาสตร์ความม่ันคงด้านสุขภาพ
ของโลก (global health security) ปัจจุบันประเทศสมาชิกขององค์การอนามัยโลกทุกประเทศ 
(๑๙๔ ประเทศ) ได้ลงนามข้อตกลงในการพัฒนาสมรรถนะต่าง ๆ ของประเทศ ตามที่กฎอนามัย
ระหว่างประเทศก�ำหนด โดยประเทศไทยต้องพัฒนาสมรรถนะของประเทศในด้านต่าง ๆ ให้ได้        
ตามข้อก�ำหนดของกฎอนามัยระหว่างประเทศ ภายใน ๑๕ มิถุนายน ปี พ.ศ. ๒๕๕๕ ทั้งนี้คณะ
รัฐมนตรไีด้มอบหมายให้กระทรวงสาธารณสขุ เป็นผูป้ระสานกบัหน่วยงานท่ีเกีย่วข้องของกระทรวงต่าง ๆ 
ขอบเขตของการพฒันาสมรรถนะตามกฎอนามยัระหว่างประเทศ การพฒันาสมรรถนะในสถานการณ์ปกติ
และฉุกเฉินเพื่อป้องกัน ตรวจจับ และตอบโต้โรคระบาด และ/หรือภัยสุขภาพระหว่างประเทศ 
ประเทศสมาชิกต้องพัฒนาให้ครอบคลุมโรค ระบาดและ/หรือภัยสุขภาพท่ีส�ำคัญ ๖ ด้าน ได้แก่          
โรคติดเชื้อ (infectious) โรคติดต่อจากสัตว์สู่คน (zoonosis) อาหารปลอดภัย (food safety)            
สารเคม ี(chemical) กัมมนัตภาพรงัส ี(nuclear) และภัยพิบัต ิ(disaster) โดยต้องพฒันาสมรรถนะหลกั
ใน ๘ เรือ่ง ได้แก่ กฎหมายและนโยบาย (Legislation and Policy) การตดิต่อส่ือสาร (Coordination) 
การเฝ้าระวัง (Surveillance) การตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน (response) การเตรียมความพร้อม                   
(Preparedness) การสือ่สารความเสีย่ง (Risk Communications) บคุลากร (Human resource) และ      
ความพร้อมทางห้องปฏบิตักิาร (Laboratory) โดยการพัฒนาต้องครอบคลุมทัง้ระดบัชาต ิ ระดับเขต    
และระดับพืน้ท่ี ส�ำหรบัแนวทางการด�ำเนนิงานเตรยีมความพร้อมของประเทศไทยในด้านโรคตดิต่อ
อุบัติใหม่ และโรคระบาดตามกรอบกฎอนามัยระหว่างประเทศ ค.ศ. ๒๐๐๕ ควรมีการพัฒนาทีม        
เฝ้าระวงั สอบสวนเคล่ือนทีเ่รว็ (Surveillance and Rapid Response Team : SRRT) การพฒันาสมรรถนะ 
ควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล การพัฒนาสมรรถนะด้านโรคติดต่อจากสัตว์สู่คนการพัฒนา 
สมรรถนะในด้านอาหารปลอดภยั การพฒันาช่องทางเข้าออกประเทศ ซึง่ต้องเน้นการเฝ้าระวงัตรวจจบั 
ตอบโต้เหตกุารณ์ทีเ่ป็นภาวะฉุกเฉินทางด้านสาธารณสขุ และการพฒันาสมรรถนะทางห้องปฏบิตักิาร 
		  ส�ำหรับด่านควบคุมโรคระหว่างประเทศ ปัจจุบันมีจ�ำนวน ๖๘ ด่าน ภายใต้ พ.ร.บ.      
โรคติดต่อ พ.ศ. ๒๕๕๘ จึงจ�ำเป็นต้องพัฒนาสมรรถนะช่องทางเข้าออกประเทศ (Point of Entry) 
ให้ด่านควบคมุโรคติดต่อระหว่างประเทศสามารถด�ำเนนิการได้ตามมาตรฐานสากลตามทีก่�ำหนดไว้ 
ในกฎอนามยัระหว่างประเทศ พ.ศ. ๒๕๔๘ (IHR ๒๐๐๕) และสอดคล้องกับพระราชบญัญตัโิรคตดิต่อ 
พ.ศ. ๒๕๕๘ เพือ่เพิม่ประสทิธภิาพของภารกจิการเฝ้าระวงั ป้องกนั ควบคมุโรคตดิต่อระหว่างประเทศ 
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และการตอบโต้ทางด้านสาธารณสขุรบัมอืกบัการแพร่ระบาดของโรคตดิต่อระหว่างประเทศอย่างทัน
ต่อสถานการณ์ 
		  ปัจจบุนัปี ๒๕๖๓ กระทรวงสาธารณสุข โดยกรมควบคมุโรค ได้จดัท�ำกรอบการเจรจา
และข้อเสนอต่อคณะรัฐมนตรี พิจารณาอนุมัติให้ประเทศไทยเป็นเจ้าภาพด�ำเนินการจัดตั้งศูนย์
อาเซียนด้านภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขและโรคอุบัติใหม่ ASEAN Center for Public Health 
Emergencies and Emerging Diseases (APHEED) โดยมีวัตถประสงค์เพื่อ 
		  ๑) 	สร้างความมั่นคงปลอดภัยจากภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขและโรคอุบัติใหม่           
ให้กับประชาคมของอาเซียน โดยเน้นขีดความสามารถพร้อมรับ ตรวจจับและตอบโต้ ก่อให้เกิด        
การพฒันาความร่วมมอืของประเทศสมาชกิอาเซยีนด้านการเฝ้าระวงั ป้องกนั ควบคมุโรคอบุตัใิหม่ 
และภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขร่วมกัน ท้ังด้านวิชาการและมาตรการ รวมถึงความมือมือจาก         
ประเทศอื่นๆ ด้วย 
		  ๒)	 ช่วยลดค่าใช้จ่ายด้านการแพทย์และสาธารณสุขในการสนับสนุนการคัดกรอง        
และสร้างเสริมภูมิคุ้มกัน ตรวจรักษา และควบคุมการระบาดของโรค โดยเฉพาะในกลุ่มแรงงาน         
จะประเทศตามแนวชายแดนทั้งทางบก และทางน�้ำ เข้ามาในประเทศไทย
		  ๓) 	สร้างความเชื่อมั่นแก่นักลงทุน นักท่องเที่ยว และผู้เดินทางเข้ามาในประเทศ 
		  ๔) 	พฒันาระบบสาธารณสขุของประเทศให้มคีวามยัง่ยนืตามเป้าหมายยทุธศาสตร์ชาติ 
๒๐ ปี ด้านสาธารณสุข ๒๕๖๑ - ๒๕๘๐
		  กระทรวงสาธารณสุข โดยกรมควบคุมโรค มีก�ำหนดการระหว่างเดือน ตุลาคม – 
พฤศจิกายน ๒๕๖๓ เตรียมการจะน�ำเสนอคณะรัฐมนตรี เพื่อพิจาณา ในปีงบประมาณ ๒๕๖๔

ผลการด�ำเนินงานควบคุมโรคตดิต่ออบัุตใิหม่และโรคตดิต่ออนัตราย ปีงบประมาณ ๒๕๖๓ ทีส่�ำคญั

ตัวชี้วัด เป้าหมาย ผลลัพธ์ หมายเหตุ

๑. ร้อยละของเหตุการณ์โรคติดต่อ
อุบัติใหม่ที่สามารถควบคุมไม่ให้เกิด 
Generation ที่ ๒ (SDG)

๑๐๐ ๑๐๐

๒. ผลการปฏิบัติตามกฎอนามัยระหว่าง
ประเทศของประเทศไทย (SDG)

ระดับ ๕ 
ทุกสมรรถนะ

ทุกสมรรถนะได้
ระดับ ๔ -๕ ยกเว้น 
สมรรถนะที่ ๑๑ 
ช่องทางเข้าออก
ประเทศ ได้ระดับ 

๓ – ๔
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		  แผนการด�ำเนินงานต่อเนื่องในปีต่อไป 
		  ๑.	 ติดตามสถานการณ์โรคทั้งใน และต่างประเทศ และคาดการณ์สถานการณ์โรค          
และประเมนิความเสีย่ง
		  ๒.	  เตรียมความพร้อมระบบโลจิสตกิส์ 
		  ๓. 	จดัท�ำแนวทางการฝึกซ้อมแผนการป้องกนั และควมคมุโรค COVID-19
		  ๔. 	ทบทวน ปรับปรุงมาตรการแนวทางการดูแลสุขภาพในกลุ่มผู้เดินทางจากต่าง
ประเทศและกจิกรรมกจิการทีม่คีนรวมจ�ำนวนมาก 
		  ๕.	 แผนการพฒันาสมรรถนะช่องทางเข้าออก ในระยะ ๓ ปี ประกอบด้วย SMART 
PERSONEL พฒันาหลักสูตร ความรูใ้นรปูแบบ E-Learning SMART SYSTEM ยกระดบัเฝ้าระวงั         
คดักรองโรค ให้มคีวามรวดเร็ว ถกูต้องตามมาตรฐานสากล แบบ Real-time และ SMART SERVICE 
พฒันานวตักรรม กลไกการบรกิารให้ทนัสมยั Laboratory at PoE พฒันาระบบสารสนเทศและ          
อุปกรณ์เพือ่อ�ำนวยความสะดวก รวดเร็ว แก่ผูเ้ดนิทาง
		  ๖. 	 เป้าหมายการพฒันาด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ ปี ๒๕๖๔ ประกอบด้วย 
มแีผนตอบโต้ภาวะฉกุเฉินฯ และซ้อมแผน All hazard ตามมาตรฐาน IHR-JEE ๒๐๑๘ / พฒันา
สมรรถนะของบุคลากรด้านตรวจจับ ส่งต่อ การใช้กฎหมาย จัดท�ำหลกัสตูร E-learning สอบใบประกาศ ฯ            
ทุก ๓ ปี (พ.ร.บ.โรคติดต่อ พ.ศ.๒๕๕๘ สุขาภิบาลสิ่งแวดล้อม ยานพาหนะ พาหะน�ำโรค               
ความเชี่ยวชาญเฉพาะด้าน) และพัฒนาระบบข้อมูล ผู้เดินทางผ่านด่านฯในรูปแบบ (online) 
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	 ๒.๖	 นวัตกรรมด้านป้องกันควบคุมโรค

	 การพฒันานวตักรรมเพือ่เฝ้าระวงั ตอบโต้ภาวะฉกุเฉนิสถานการณ์โรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา  

2019 (COVID-19)

	 ๒.๖.๑ 	แอปพลเิคชนั “ไทยชนะ”
		  กรมควบคมุโรคมหีน้าทีใ่นการจดัเกบ็ฐานข้อมลูเพือ่ตดิตามผูป่้วยเท่านัน้ และเกบ็ข้อมลู
อยูใ่นช่วงเวลาหนึง่เท่านัน้ วัตถปุระสงค์เพือ่ช่วยควบคมุดแูลการระบาดของ COVID-19 ผูใ้ช้บรกิาร 
คอื ประชาชนทัว่ไปทีไ่ปใช้บรกิารร้านค้าหรอืสถานประกอบการ เมือ่เข้าไปในสถานทีน่ัน้จะต้องสแกน
ควิอาร์โค้ทีผู่ป้ระกอบการน�ำมาติดไว้เพือ่บันทกึการเข้าและออกพืน้ที ่ ข้อมูลจะไปปรากฏบนเวบ็ไซต์
แบบเรียลไทมว่ามีคนอยู่ในสถานที่นั้นเท่าไร เกินจ�ำนวนที่รับได้หรือไม่ ข้อมูลการเข้าใช้บริการ                 
จะถูกบันทึกไว้นาน ๖๐ วัน หากการสอบสวนโรคพบว่าผู้ติดเช้ือมีประวัติเดินทางไปในสถานท่ีใด             
เจ้าหน้าทีก็่จะติดต่อบคุคลที ่“เชค็อนิ” ในสถานทีน่ัน้ ๆ ในช่วงเวลานัน้ ๆ เพือ่แจ้งว่ามคีวามเสีย่งตดิเช้ือ 
เพื่อเข้ารับการตรวจหาเชื้อหรือกักตัวโดยเร็ว แต่หากไม่พบการติดเช้ือในพื้นที่น้ันภายใน ๖๐ วัน           
ข้อมลูทัง้หมดจะถกูลบทิง้
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	 ๒.๖.๒ 	แอปพลเิคชนัหมอชนะ
		  ระบบเฝ้าระวังและติดตาม COVID-19 ร่วมกับหน่วยงานภายในและภาคประชาชน 
บรกิารสือ่สารความเสีย่งในแพลทฟอร์มออนไลน์ส�ำหรบั COVID-19 ผ่าน Facebook: กรมควบคมุโรค 
กระทรวงสาธารณสขุ Self-screening and monitoring

	 ๒.๖.๓ 	แอปพลเิคชนั DDC-Care
		  Quarantine monitoring: แอปพลิเคชัน DDC-Care กรมควบคุมโรค ร่วมมือกับ 
ส�ำนกังานพฒันาวทิยาศาสตร์และเทคโนโลย ี (สวทช.) กระทรวงอดุมศกึษา วทิยาศาสตร์ วจิยัและ
นวตักรรม โดยน�ำ Contact tracing and investigation: ระบบ DDC iLab (Intelligent Unit) เช่ือม
ต่อกับแอปพลเิคชนั “หมอชนะ” เพ่ือสนบัสนนุการท�ำงานด้าน A.I.ของกรมควบคมุโรค
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	 ๒.๖.๔ 	แอปพลเิคชนั COVID-19 Surveillance Tracking Evaluation (COSTE)
		  เป็นระบบสารสนเทศที่ใช้ส�ำหรับเฝ้าระวัง ติดตามและประเมินผลโควิด 19 ส�ำหรับ 
ผู้ที่เข้ารับการกักตัว (Quarantine) ในประเทศไทย โดยในแอปพลิเคชันจะติดตามต�ำแหน่ง              
การเคลื่อนไหวของผู้เข้าข่ายเฝ้าระวัง โรคโควิด 19 ที่จะท�ำให้สามารถติดตามและจัดเก็บข้อมูล      
ได้อย่างเป็นระบบ อกีทัง้ยงัอ�ำนวยความสะดวกให้กบั ท้ังผูเ้ข้ารบัการกกัตวั เจ้าหน้าท่ีสถานพยาบาล 
รวมถึงเจ้าหน้าที่รัฐเนื่องจากแอปพลิเคชันสามารถดาวน์โหลดและ ใช้งานได้ผ่านสมาร์ทโฟน          
เชือ่มโยงการท�ำงานของหน่วยงานระหว่างประเทศ การส่งต่อข้อมลูทางการแพทย์ การออกเอกสารรบัรอง 
ซึ่งสามารถท�ำได้ในแพลตฟอร์มเดียวกัน ท�ำให้ผู้สอบสวนโรคระบาด เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข และ
หน่วยงานอื่น ๆ สามารถท�ำงานได้สะดวก รวดเร็ว แม่นย�ำ เหมาะกับสถานการณ์มากยิ่งขึ้น
		  การกักตัวผู้ติดเชื้อและผู้ที่อยู่ในกลุ่มเสี่ยง เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ เน่ืองจาก              
มีการลดการสัมผัสกับเจ้าหน้าที่ โดยจะมีการการติดตามสัญญาณชีพ อุณหภูมิ ความดันโลหิต           
ค่าออกซิเจนในเลือด แบบเรียลไทม์เข้าสู ่ระบบจากในห้องกักตัว และดึงข้อมูลเพื่อรายงาน
สถานการณ์ได้ทันที หากผู้กักตัวมีข้อสงสัยเรื่องสุขภาพ ทั้งทางร่างกายและจิตใจสามารถใช้           
ระบบ TELECONSULTATION กับ เจ้าหน้าที่ผ่านวีดีโอคอล เพื่อให้เจ้าหน้าที่ประเมินสุขภาพ           
เบื้องต้นและให้เกิดความรู้สึกอุ่นใจ ปลอดภัย มีระบบเรียกรถพยาบาล เมื่อเกิดปัญหา หรือ             
ความผดิปกติของสญัญาณชพีทีเ่ร่งด่วน สามารถตดิต่อเรยีกรถพยาบาลและแจ้งเจ้าหน้าท่ีผ่านระบบ 
ผ่านการระบุต�ำแหน่งที่อยู่ เพื่อให้ความช่วยเหลือได้ในทันที ปัจจุบันมีการใช้งานในสถานกักกัน       
และควบคุมโรคแห่งรัฐ รวมถึงมีการเชื่อมต่อข้อมูลกับหลายหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง มีผู้ใช้งานสะสม
ทัง้ส้ิน ๑๙,๗๙๘ คน แบ่งเป็น ๑,๕๗๕ คน จากสถานทีกั่กตวัแห่งรฐั (State Quarantine) และ ๗,๑๖๗ คน 
จากสถานทีก่กัตวัทางเลือก (Alternative State Quarantine) (ข้อมลู ณ วันที ่๒๔ กันยายน ๒๕๖๓)
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\

	 ๒.๖.๕	การบริหารจัดการข้อมูล สารสนเทศ และระบบการท�ำงานให้เป็นดิจิทัลและมี

ประสิทธิภาพ (Smart DDC)

		  กรมควบคุมโรคมีแผนรองรับการปรับเปลี่ยนรูปแบบการท�ำงานโดยใช้เทคโนโลยี

สารสนเทศ และการรวบรวมข้อมูลมาเป็นระบบดิจิทัลอย่างต่อเนื่อง ทั้งระยะสั้นและระยะยาว        

โดยวางแผนระบบงานให้สอดคล้องกับ Digital Transformation มีการวิเคราะห์กระบวนการ        

และโอกาสในการพัฒนารูปแบบการท�ำงาน ลดขั้นตอน ลดความซ�้ำซ้อน ในการพัฒนาระบบงาน 

เริ่มจากปรับกระบวนการทางความคิด (Mindset) และเพิ่มองค์ความรู้ให้กับบุคลากร เพื่อเตรียม

ความพร้อมเข้าสู่การเป็นองค์กรดิจิทลั ร่วมกันวเิคราะห์ระบบงาน    ในปัจจบุนั (AS IS) และอนาคต 

(TO BE) โดยน�ำการพัฒนาสถาปัตยกรรมองค์กร (Enterprise Architecture: EA) มาเป็นแนวทาง

ในการออกแบบและพัฒนาระบบงาน และก�ำหนดให้เป็นตัวชี้วัดค�ำรับรองระดับหน่วยงาน                 

ให้ทุกหน่วยงานในสังกัดกรมควบคุมโรค (๔๐ หน่วยงาน) ด�ำเนินการพัฒนาสถาปัตยกรรมองค์กร

ของหน่วยงาน เพือ่ขบัเคลือ่นยุทธศาสตร์ของกรมฯ มกีารปรบัปรงุและจัดท�ำกระบวนการ (SMART 

Workflow) ให้ท�ำงานสอดคล้องกัน ใน ๔ งานหลัก ได้แก่ งานบุคลากร งานการเงินและบัญชี           

งานทรัพยากร และงานแผนงานโครงการให้ระบบข้อมูลเป็นไปในรูปแบบ Single Platform             

ตามกรอบแนวคิดการพัฒนาระบบ Routine Activities Transform (R.A.T. Back office)
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กรอบแนวคิด การพัฒนาระบบ R.A.T. Back Office

		  ซึ่งเป็นระบบศูนย์กลางของการท�ำงานและฐานข้อมูล ท�ำให้เกิดการใช้ทรัพยากร         
และการท�ำงานร่วมกันภายในองค์กร โดยเน้นการเพิม่ประสทิธภิาพของกระบวนงาน ช่วยลดต้นทนุ 
ลดขั้นตอนการท�ำงานที่ซ�้ำซ้อนด้วยกระบวนการที่เป็นอัตโนมัติ มีมาตรฐานในความปลอดภัยของ
ข้อมูล รวมถึงการปรับปรุงข้อมูลแบบ Real-time ช่วยให้ผู้บริหารสามารถมองเห็นภาพรวมของ
องค์กรได้ชัดเจนและตัดสินใจได้อย่างแม่นย�ำ เพื่อด�ำเนินการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและ      
ภัยสุขภาพให้แก่ประชาชน สามารถวางแผนการรับมือทั้งสถานการณ์ปกติและตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ กรมควบคุมโรค โดยศูนย์สารสนเทศได้วางระบบเชื่อมโยงฐานข้อมูล             
ที่กระจายอยู่ในหน่วยงานต่าง ๆ ทั้งส่วนกลาง และส่วนภูมิภาค ให้สามารถใช้งานร่วมกันทั้งระบบ 
เพื่อรองรับการท�ำงานในภาวะปกติและภาวะฉุกเฉินที่รวดเร็วและมีประสิทธิผล เช่น การพัฒนา
ระบบข้อมูลเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมการแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

(COVID-19) ในปี ๒๕๖๒ - ๒๕๖๓

ระบบข้อมูลเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) บนเว็บไซต์
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		  ส�ำหรบัรายงานสถานการณ์โรคและข้อมลูอืน่ ๆ  ทีส่�ำคญั แบบ Real time ให้กบัประชาชน 

ส่ือมวลชน และหน่วยงานต่าง ๆ ทีเ่ก่ียวข้อง อกีทัง้ยงัมกีารพฒันาระบบการตดิตามผูป่้วยต้องสงสัย 

(PUI) ผู้มีความเสี่ยงสัมผัสโรค (Contact) และการวิเคราะห์แนวโน้มการเกิดโรคในพื้นที่ต่าง ๆ              

ด้วยเทคโนโลย ี Big DATA และ Big DATA analytic ในการประมวลผลข้อมลูทัง้หมดออกมาอยูใ่น      

ภาพของ Data visualize และ GIS ท�ำให้ประชาชนเข้าถงึข้อมลูและน�ำข้อมูลไปใช้ในการปฏบัิตติวัได้

อย่างเหมาะสมในแต่ละพืน้ที ่ โดยร่วมกบัหลายหน่วยงาน ได้แก่ กระทรวงดจิิทลัเพือ่เศษฐกจิและ       

สังคม NECTEC GDCC depa AOT DGA และส�ำนกังานต�ำรวจตรวจคนเข้าเมอืง ซึง่ในการพฒันา

ระบบดังกล่าวได้ บูรณาการข้อมูลจากทุกหน่วยงาน อีกทั้งยังได้รวมกับภาคเอกชนโดย สมาคม           

Startup Thailand มาช่วยกนัพฒันาระบบเพือ่การตอบโต้และควบคมุการแพร่ระบาดของโรคตดิเช้ือ

ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)

สถานการณ์โรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 (COVID-19)

		  กรมควบคุมโรคได้พฒันาระบบติดตามผู้ป่วยผ่านแดนระหว่างประเทศ (Cross Border 

Disease Control : CBDC) ที่บูรณาการร่วมกันหลายหน่วยงานระหว่างกรมควบคุมโรค                

ต�ำรวจตรวจคนเข้าเมือง และโรงพยาบาลในพื้นที่ ท�ำให้ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ           

มีระบบสารสนเทศด้านการเก็บข้อมูลผู้ป่วยผ่านแดนที่เชื่อมโยงกับข้อมูลผลการวินิจฉัยโรคแบบ 

Real time จากโรงพยาบาล ช่วยให้ด่านฯ สามารถรับรู้สถานการณ์โรคและภัยสุขภาพท่ีเกิดข้ึน 

และประเมินสถานการณ์ในพื้นที่ ส่งผลให้มีประสิทธิภาพในการตรวจคัดกรอง กักกัน และติดตาม

ผู้เดินทางระหว่างประเทศได้
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การเช่ือมโยงข้อมูลของระบบ CBDC

		  นอกจากนีย้งัสนับสนนุการปฏบิตังิานด้านการเตรยีมความพร้อมรบัมือกบัภาวะฉกุเฉนิ

ด้านสาธารณสขุระหว่างประเทศ ด้วยระบบแจ้งเตอืนแบบ Real time เพือ่สนบัสนนุข้อมลูและแจ้ง

เตือนแก่ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน กรมควบคุมโรค (Emergency Operation Center: EOC) 

และทมีเฝ้าระวงัและสอบสวนโรคเคลือ่นทีเ่รว็ (SRRT) ท�ำให้สามารถควบคมุโรคและภยัสขุภาพกบั

ประชาชนได้ทันเหตุการณ์ โดยการยืนยันตัวบุคคล และติดตามผู้ป่วยข้ามแดน การเชื่อมโยงข้อมูล

เพื่อการพัฒนาระบบส�ำหรับการพัฒนาฐานข้อมูลบริการผู้ป่วยต่างชาติ ส�ำหรับศูนย์บริการสุขภาพ

ชาวต่างชาติ (Foreign Customer Service Center: FCSC) มีข้อมูลในการด�ำเนินการมาตรการ

ควบคุมป้องกันโรค ที่อยู่ภายใต้พระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. ๒๕๕๘ โดยเฉพาะหน่วยปฏิบัติการ

ควบคุมโรค (Communicable Disease Control Unit: CDCU) เพื่อควบคุมการแพร่ระบาดของ

โรคโดยเฉพาะโรคตดิต่ออนัตรายร้ายแรง และโรคตดิต่อทีต้่องเฝ้าระวงั และข้อมลูทีอ่ยูใ่นระบบ CBDC 

ได้น�ำมาเชื่อมโยงกับแอปพลิเคชัน AoT Airport โดยให้ผู้โดยสารทุกคนจากทุกเที่ยวบินที่เดินทาง

เข้ามาในประเทศไทยจากประเทศกลุ่มเสี่ยง เมื่อลงจากเครื่องบิน ถึงจุดตรวจของกรมควบคุมโรค 

จะต้องท�ำการดาวน์โหลดแอปพลเิคชัน AoT Airport เมือ่กรอกข้อมลูครบถ้วน และยอมรบัเงือ่นไข

ให้ใช้ข้อมลูดงักล่าวกรณจี�ำเป็นเมือ่เกิดสถานการณ์เกีย่วกบัเชือ้ไวรสัโควดิ 19 ทีเ่กีย่วข้องกบัเจ้าของข้อมลู 

จากนัน้น�ำแอปพลเิคชนัดงักล่าวแสดงที ่ตม. เพือ่ผ่านการตรวจคนเข้าเมอืงเข้าประเทศไทยได้ หลงัจาก

กรอกข้อมลูครบถ้วน ข้อมลูท้ังหมดจะถกูบนัทกึไว้เป็นเวลา ๑๔ วนั ถ้ามเีหตุการณ์เกีย่วกบัเชือ้ไวรสั

โควดิ 19 ซ่ึงเก่ียวข้องกบัเจ้าของข้อมลู ทางกรมควบคุมโรค และหน่วยงานทีเ่กีย่วข้องกส็ามารถน�ำข้อมลู

ดังกล่าวไปใช้ให้เกิดประโยชน์ ยกตัวอย่างเช่น กรณีเจ้าของข้อมูลโดยสารเครื่องบินมาประเทศไทย 

ปรากฎว่ามีผู้โดยสารที่โดยสารเครื่องบินล�ำเดียวกัน ตรวจพบเชื้อไวรัสโควิด 19 กรมควบคุมโรคก็

สามารถใช้หมายเลขโทรศัพท์จากฐานข้อมูลจากแอพฯ เพื่อด�ำเนินการสอบสวนโรคต่อไป
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แอปพลเิคชนั AoT Airport

	 ๒.๖.๖ 	Chatbot Line: COVID-19 ป้องกนัได้

		  จากสถานการณ์ COVID-19 ท�ำให้เกดิการพัฒนา Chatbot Line: COVID-19 ป้องกนัได้ 

โดยกองนวัตกรรมและวิจัย กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร และส�ำนักสื่อสารความเสี่ยงและพัฒนา

พฤติกรรมสุขภาพ ถือเป็นแชทบอทตัวแรกที่ประกาศใช้อย่างเป็นทางการในนามกรมควบคุมโรค 

เพื่อเป็นช่องทางในการให้บริการข้อมูลเกี่ยวกับ COVID-19 กับประชาชน นอกเหนือจากช่องทาง         

ที่ให้บริการอยู่เดิมผ่านสายด่วน ๑๔๒๒ กรมควบคุมโรค ซึ่งไม่เพียงพอกับความต้องการที่เพิ่มขึ้น

เป็นจ�ำนวนมากในช่วงต้นของการแพร่ระบาดตั้งแต่เดือนมกราคมเป็นต้นมา ในปัจจุบันมีผู้ใช้งาน

มากกว่า ๕๐๐,๐๐๐ ราย และมีการสอบถามผ่านแชทบอทสูงสุดถึง ๑๐,๐๐๐ ข้อความต่อวัน โดย

เป็นผลงานนวตักรรมทีไ่ด้รบัคัดเลอืกให้แสดงผลงานใน “Thailand Research Expo ๒๐๒๐” วนัที่ 

๒ - ๖ สงิหาคม ๒๕๖๓ ณ โรงแรมเซ็นทาราแกรนด์และบางกอกคอนเวนชนัเซน็เตอร์ เซน็ทรัลเวลิด์ 

กรุงเทพฯ
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	 ๒.๗	 การพฒันาและปรบัปรงุกฎหมายด้านการเฝ้าระวงั ป้องกนั และควบคมุโรค

	 กรมควบคมุโรคมกีฎหมายทีอ่ยูใ่นความรบัผดิชอบ จ�ำนวนทัง้สิน้ ๔ ฉบบั ได้แก่ พระราชบญัญตัิ

โรคติดต่อ พ.ศ. ๒๕๕๘ พระราชบัญญัติควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พ.ศ. ๒๕๕๑ พระราชบัญญัติ

ควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ. ๒๕๖๐ และพระราชบัญญัติควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและ

โรคจากส่ิงแวดล้อม พ.ศ. ๒๕๖๒ ซึง่ในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๓ กรมควบคมุโรคได้ด�ำเนนิการผลกัดัน 

ให้มกีฎหมายล�ำดบัรอง เพือ่ให้การเฝ้าระวงั ป้องกนั และควบคมุโรคเป็นไปอย่างมปีระสทิธภิาพ ดงันี้

	 ๒.๗.๑ 	พระราชบัญญัตโิรคตดิต่อ พ.ศ. ๒๕๕๘ 

		  ด้วยสถานการณ์การระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (Coronavirus          

Disease 2019 (COVID-19)) ได้แพร่อย่างรวดเร็วและกว้างขวางไปทั่วโลก ซึ่งมีผู้ติดเช้ือและ         

เสยีชวีติเป็นจ�ำนวนมาก ประกอบกบัองค์การอนามยัโลกได้ประกาศให้การระบาดของโรคโควดิ 19 

เป็นการระบาดใหญ่ (Pandemic) โดยทั่วโลกยังคงพบผู้ติดเชื้อโรคโควิด 19 เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง                    

ซึ่งประเทศไทยมีความเสี่ยงสูงที่จะเกิดการติดต่อของโรคโควิด 19 ที่มากับผู้เดินทางซึ่งมาจากนอก

ราชอาณาจักร ดังนั้น เพื่อประโยชน์ในการป้องกันและควบคุมโรคโควิด 19 ที่อาจจะเข้ามาภายใน

ราชอาณาจกัร และเพือ่ให้การเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคมุโรคโควดิ 19 เป็นไปอย่างมีประสทิธภิาพ 

ในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๓ กรมควบคุมโรคจึงได้มกีารออกกฎหมายล�ำดบัรองตามพระราชบญัญตัิ

โรคติดต่อ พ.ศ. ๒๕๕๘ จ�ำนวนทั้งสิ้น ๑๑ ฉบับ ดังนี้
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ล�ำดับ ชื่อกฎหมาย วันที่มีผลใช้บังคับ

๑ ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง ชื่อและอาการส�ำคัญของโรคติดต่อ
อันตราย (ฉบับที่ ๓) พ.ศ. ๒๕๖๓

๑ มีนาคม ๒๕๖๓

๒ ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง ท้องที่นอกราชอาณาจักรที่เป็น
เขตติดโรคติดต่ออันตราย กรณีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือ
โรคโควิด 19 (Coronavirus Disease 2019 (COVID-19)) พ.ศ. 
๒๕๖๓

๖ มีนาคม ๒๕๖๓

๓ ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง แต่งตั้งเจ้าพนักงานควบคุมโรค
ติดต่อตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. ๒๕๕๘ (ฉบับที่ ๓) 
พ.ศ. ๒๕๖๓

๑๔ มีนาคม ๒๕๖๓

๔ ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง แต่งตั้งเจ้าพนักงานควบคุมโรค
ติดต่อตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. ๒๕๕๘ (ฉบับที่ ๔) 
พ.ศ. ๒๕๖๓

๑๔ มีนาคม ๒๕๖๓

๕ ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง เครื่องแบบ เครื่องหมาย และบัตร
ประจ�ำตัวของเจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อ เพื่อแสดงตัวขณะปฏิบัติ
หน้าที่ในกรณีมีเหตุจ�ำเป็นเร่งด่วนหรือมีกรณีฉุกเฉิน พ.ศ. ๒๕๖๓

๑๔ มีนาคม ๒๕๖๓

๖ ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง ท้องที่นอกราชอาณาจักร
ที่เป็นเขตติดโรคติดต่ออันตราย กรณีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
หรือโรคโควิด 19 (Coronavirus Disease 2019 (COVID-19)) 
(ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๖๓

๒๓ เมษายน ๒๕๖๓

๗ ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง แต่งตั้งเจ้าพนักงานควบคุมโรค
ตดิต่อตามพระราชบญัญตัโิรคตดิต่อ พ.ศ. ๒๕๕๘ (ฉบบัที ่๕) พ.ศ. 
๒๕๖๓

๒๓ เมษายน ๒๕๖๓

๘ ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไข
ในการสอบสวนโรคติดต่ออันตรายหรือโรคระบาด พ.ศ. ๒๕๖๓

๒๓ เมษายน ๒๕๖๓

๙ ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไข
ในการด�ำเนินการหรือออกค�ำสั่งของเจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อ 
(ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๖๓

๒๓ เมษายน ๒๕๖๓

๑๐ ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง ยกเลิกท้องที่นอกราชอาณาจักร
ที่เป็นเขตติดโรคติดต่ออันตราย กรณีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
หรือโรคโควิด 19 (Coronavirus Disease 2019 (COVID-19)) 
พ.ศ. ๒๕๖๓

๑๖ พฤษภาคม ๒๕๖๓

๑๑ ระเบียบคณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติว่าด้วยหลักเกณฑ์
การเปรียบเทียบ พ.ศ. ๒๕๖๓

๒๓ กันยายน ๒๕๖๓
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	 ๒.๗.๒ 	พระราชบัญญัตคิวบคมุเครือ่งด่ืมแอลกอฮอล์ พ.ศ. ๒๕๕๑ 

		  ด้วยในปัจจุบันวิวัฒนาการของการใช้เทคโนโลยีมีความเปลี่ยนแปลงอยู่ตลอดเวลา         

ผู้ประกอบการและร้านค้าบางส่วนใช้ช่องทางในการซ้ือขายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์โดยผ่านทางสื่อ

อิเล็คทรอนิกส์มากยิ่งขึ้น ท�ำให้ยากต่อการควบคุมเก่ียวกับเรื่องวัน เวลา สถานท่ีและบุคคลตาม          

ที่กฎหมายก�ำหนด ดังนั้น เพื่อป้องกันไม่ให้เยาวชนสามารถเข้าถึงเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ได้โดยง่าย

และลดผลกระทบอันเกิดจากเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และเพ่ือให้มีมาตรการทางกฎหมายในการ

ควบคุมการขายเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ให้สอดคล้องกบัสภาพการณ์ท่ีเปลีย่นแปลงไป กรมควบคมุโรค

จึงได้มีการออกกฎหมายล�ำดับรองตามพระราชบัญญัติควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พ.ศ. ๒๕๕๑ 

จ�ำนวน ๑ ฉบับ ดังนี้

ล�ำดับ ชื่อกฎหมาย วันที่มีผลใช้บังคับ

๑ ประกาศส�ำนักนายกรัฐมนตรี เรื่อง ห้ามขายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
โดยวิธีการหรือในลักษณะการขายทาง อิเล็กทรอนิกส์ พ.ศ. ๒๕๖๓

๘ ธันวาคม ๒๕๖๓

	 ๒.๗.๓ 	พระราชบัญญตัคิวบคุมโรคจากการประกอบอาชพีและโรคจากสิง่แวดล้อม พ.ศ. ๒๕๖๒ 

		  ตามที่พระราชบัญญัติควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม        

พ.ศ. ๒๕๖๒ ได้มีผลใช้บังคับตั้งแต่วันที่ ๑๙ กันยายน ๒๕๖๒ เป็นต้นมา ซึ่งกรมควบคุมโรคมีความ

จ�ำเป็นต้องด�ำเนนิการออกกฎหมายล�ำดบัรองเพือ่ให้การขบัเคลือ่นการด�ำเนนิงานด้านการเฝ้าระวงั 

การป้องกนั และการควบคุมโรคจากการประกอบอาชพีและโรคจากสิง่แวดล้อมมปีระสทิธภิาพและ

ทันต่อสถานการณ์ ดังนั้น ในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๓ กรมควบคุมโรคจึงได้มีการออกกฎหมาย

ล�ำดับรองตามพระราชบัญญัติควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม พ.ศ. 

๒๕๖๒ จ�ำนวนทั้งสิ้น ๕ ฉบับ ดังนี้
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ล�ำดับ ชื่อกฎหมาย วันที่มีผลใช้บังคับ

๑ ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไข 
ในการแต่งตั้งกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิในคณะกรรมการควบคุมโรค       
จากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม พ.ศ. ๒๕๖๒

๒๗ พฤศจกิายน ๒๕๖๒

๒ ประกาศคณะกรรมการควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรค
จากสิ่งแวดล้อม เรื่อง หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขการแต่งตั้ง 
วาระการด�ำรงต�ำแหน่งและการพ้นจากต�ำแหน่งของกรรมการ
ในคณะกรรมการควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรค
จากสิ่งแวดล้อมจังหวัดและคณะกรรมการควบคุมโรคจากการ
ประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อมกรุงเทพมหานคร พ.ศ. ๒๕๖๒

๒๗ พฤศจกิายน ๒๕๖๒

๓ ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง แต่งตั้งพนักงานเจ้าหน้าที่เพื่อ
ปฏิบัติการตามพระราชบัญญัติควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพ
และโรคจากสิ่งแวดล้อม พ.ศ. ๒๕๖๒

๒๗ พฤศจกิายน ๒๕๖๒

๔ ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง แบบบัตรประจ�ำตัวพนักงานเจ้า
หน้าที่ตามพระราชบัญญัติควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรค
จากสิ่งแวดล้อม พ.ศ. ๒๕๖๒

๑๖ ตุลาคม ๒๕๖๓

๕ ประกาศกระทรวงสาธารณสุข  เรื่อง  หลักเกณฑ์การจัดตั้งหน่วย
ปฏิบัติการควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม 
พ.ศ. ๒๕๖๓

๓ พฤศจกิายน ๒๕๖๓
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กรมควบคุมโรค
งบแสดงฐานะการเงิน

ณ วันที่ ๓๐ กันยายน ๒๕๖๓

๒๕๖๓
(หน่วย : บาท)

๒๕๖๒

สินทรัพย์

สินทรัพย์หมุนเวียน

เงินสดและรายการเทียบเท่าเงินสด ๒,๑๓๖,๙๗๕,๕๐๐.๐๖ ๑,๗๓๑,๕๓๒,๙๕๕.๙๗ 

ลูกหนี้ระยะสั้น ๒๐๗,๕๙๕,๒๔๑.๖๙ ๑๗๒,๙๗๖๙๑๑.๓๒ 

ลูกหนี้เงินโอนและรายการอุดหนุนระยะสั้น ๘,๒๐๙.๐๐ ๓๔๔๗.๐๐ 

เงินลงทุนระยะสั้น ๓๓,๒๐๙,๔๒๖.๔๐ ๓๓,๒๐๕,๐๔๐.๖๗

วัสดุคงเหลือ ๓๔๗,๐๔๕,๐๑๑.๑๔ ๒๑๗,๐๘๔,๔๕๓.๘๗

สินทรัพย์หมุนเวียนอื่น ๙,๙๖๓.๐๔ ๐.๐๐ 

รวมสินทรัพย์หมุนเวียน ๒,๗๒๔,๘๔๓,๓๕๑.๓๓ ๒,๑๕๔,๘๐๒,๘๐๘.๘๓ 

สินทรัพย์ไม่หมุนเวียน

ที่ดิน อาคาร และอุปกรณ์ ๒,๔๙๐,๗๓๙,๘๗๔.๑๗ ๒,๑๗๗๙๖๓,๒๖๓.๑๓ 

สินทรัพย์ไม่มีตัวตน ๓๑,๔๙๓,๒๒๐.๗๑ ๔๐,๔๔๐,๐๘๐.๙๙ 

รวมสินทรัพย์ไม่หมุนเวียน ๒,๕๒๒,๒๓๓,๐๙๔.๘๘ ๒,๒๑๘,๔๐๓,๓๔๔.๑๒ 

รวมสินทรัพย์ ๕,๒๔๗,๐๗๖,๔๔๖.๒๑ ๔,๓๗๓,๒๐๖,๑๕๒.๙๕

หนี้สิน

หนี้สินหมุนเวียน

เจ้าหนี้ระยะสั้น ๑๘๗,๔๓๐,๐๗๐.๗๙ ๗๘,๙๙๑,๔๖๘.๐๒ 

เจ้าหนี้เงินโอนและรายการอุดหนุนระยะสั้น ๘๓๐,๖๖๙.๐๐ ๔,๐๒๑.๓๘ 

เงินรับฝากระยะสั้น ๙๗,๕๙๖,๘๕๕.๕๒ ๘๙,๔๙๒,๐๗๔.๒๑ 

รวมหนี้สินหมุนเวียน ๒๘๕,๘๕๗,๕๙๕.๓๑ ๑๖๘,๔๘๗,๕๖๓.๖๑ 

หนี้สินไม่หมุนเวียน

เจ้าหนี้เงินโอนและรายการอุดหนุนระยะยาว ๑๐,๘๕๐,๑๗๑.๙๑ ๔,๑๗๑,๒๙๐.๔๙ 

เงินทดรองราชการรับจากคลังระยะยาว ๑๘,๙๙๖,๐๐๐.๐๐ ๑๘,๙๙๖,๐๐๐.๐๐ 

รวมหนี้สินไม่หมุนเวียน ๒๙,๘๔๖,๑๗๑.๙๑ ๒๓,๑๖๗,๒๙๐.๔๙ 

รวมหนี้สิน ๓๑๕,๗๐๓,๗๖๗.๒๒ ๑๙๑,๖๕๔,๘๕๔.๑๐ 

สินทรัพย์สุทธิ/ส่วนทุน ๔,๙๓๑,๓๗๒,๖๗๘.๙๙ ๔,๑๘๑,๕๕๑,๒๙๘.๘๕ 

สินทรัพย์สุทธิ/ส่วนทุน  

ทุน ๒,๕๓๓,๐๒๔,๒๑๙.๖๙ ๒,๕๓๓,๐๒๔,๒๑๙.๖๙

รายได้สูง (ต�่ำ) กว่าค่าใช้จ่ายสะสม ๒,๓๙๘,๓๔๘,๔๕๙.๓๐ ๑,๖๔๘,๕๒๗,๐๗๙.๑๖ 

รวมสินทรัพย์สุทธิ ๔,๙๓๑,๓๗๒,๖๗๘.๙๙ ๔,๑๘๑,๕๕๑,๒๙๘.๘๕ 

รายงานด้านการเงิน
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กรมควบคุมโรค
งบแสดงผลการดำ�เนินงานทางการเงิน

ณ วันที่ ๓๐ กันยายน ๒๕๖๓

๒๕๖๓
(หน่วย : บาท)

๒๕๖๒

รายได้

รายได้จากงบประมาณ ๕,๙๙๐,๙๐๘,๗๕๒.๖๖ ๕,๒๖๒,๙๓๘,๔๗๕.๗๔ 

รายได้จากการขายสินค้าและบริการ ๘๒๗,๙๖๕,๒๗๖.๖๑ ๗๖๔,๕๑๐,๑๕๔.๐๖ 

รายได้จากการอุดหนุนและบริจาค ๘๘๓,๕๘๕,๔๕๙.๑๐ ๕๔๓,๒๕๗,๔๙๒.๕๑ 

รายได้อื่น ๕๘,๗๒๐,๗๖๗.๑๔ ๓๕,๕๖๒,๕๓๗.๐๖ 

รวมรายได้ ๗,๗๖๑,๑๘๐,๒๕๕.๕๑ ๖,๖๐๖,๒๖๘,๖๕๙.๓๗ 

ค่าใช้จ่าย

ค่าใช้จ่ายบุคลากร ๒,๔๓๐,๘๑๑,๘๔๔.๘๑ ๒,๔๓๕,๙๔๙,๔๒๘.๘๑ 

ค่าบ�ำเหน็จบ�ำนาญ ๑,๑๒๗,๙๒๒,๗๕๒.๓๗ ๑,๐๔๑,๒๖๑,๙๒๘.๕๒ 

ค่าตอบแทน ๓๕,๒๒๕,๕๑๒.๒๗ ๒๖,๙๖๓,๑๙๗.๙๕ 

ค่าใช้สอย ๘๕๑,๙๕๖,๘๕๓.๔๔ ๙๓๖,๐๐๓,๔๙๘.๘๘ 

ค่าวัสดุ ๙๕๑,๘๕๒,๐๕๘.๐๒ ๘๔๑,๐๙๘,๓๖๑.๘๓ 

ค่าสาธารณูปโภค ๑๒๓,๔๕๘,๔๘๗.๙๘ ๑๐๙,๗๑๖,๗๗๖.๓๔ 

ค่าเสื่อมราคาและค่าตัดจ�ำหน่าย ๒๙๓,๕๖๘,๔๐๐.๒๒ ๓๑๖,๕๕๕,๙๗๕.๗๘ 

ค่าใช้จ่ายจากการอุดหนุนและบริจาค ๑,๑๙๖,๔๐๕,๘๒๘.๕๓ ๖๔๘,๒๑๔,๗๒๗.๓๑ 

ค่าใช้จ่ายอื่น ๔,๖๒๕,๐๙๓.๒๘ ๑,๙๙๐,๘๘๓.๒๘ 

รวมค่าใช้จ่าย ๗,๐๑๕,๘๒๖,๘๓๐.๙๒ ๖,๓๕๗,๗๕๔,๗๗๘.๗๐ 

รายได้สูง (ต�่ำ) กว่าค่าใช้จ่ายก่อนต้นทุนทางการเงิน ๗๔๕,๓๕๓,๔๒๔.๕๙ ๒๔๘,๕๑๓,๘๘๐.๖๗

ต้นทุนทางการเงิน

รายได้สูง (ต�่ำ) กว่าค่าใช้จ่ายสุทธิ ๗๔๕,๓๕๓,๔๒๔.๕๙ ๒๔๘,๕๑๓,๘๘๐.๖๗

หมายเหตุประกอบงบการเงินเป็นส่วนหนึ่งของงบการเงิน
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กรมควบคุมโรค
หมายเหตุประกอบงบการเงิน

ส�ำหรับปีสิ้นสุดวันที่ ๓๐ กันยายน ๒๕๖๓

หมายเหตุ ๑ ข้อมูลทั่วไป

	 กรมควบคุมโรคเป็นส่วนราชการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข มีภารกิจเก่ียวกับการพัฒนา
วชิาการเพือ่การควบคมุโรคและภัยท่ีคกุคามสขุภาพ โดยมกีารศกึษา วจิยั พฒันา รวมทัง้การถ่ายทอด 
องค์ความรูแ้ละเทคโนโลยเีพือ่การเฝ้าระวัง ป้องกนั ควบคมุ วนิจิฉัย และรกัษาโรค และภยัทีค่กุคาม
สุขภาพ เพือ่ให้ประชาชนมสีขุภาพทีด่จีากการป้องกนัและการควบคมุโรค และภยัทีค่กุคามสขุภาพ 
	 กรมควบคุมโรค มีสถานที่ตั้งหลักอยู่ในกระทรวงสาธารณสุข เลขที่ ๘๘/๒๑ ถนนติวานนท์ 
ต�ำบลตลาดขวัญ อ�ำเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี ๑๑๐๐๐ และมีส�ำนักงานป้องกันและควบคุมโรค    
ซึ่งมีหน่วยงานภายใต้สังกัดกรมควบคุมโรค ดังนี้
	 ๑.	 ส่วนกลาง
		  ๑.๑	 กลุ่มตรวจสอบภายใน
		  ๑.๒	 ส�ำนักงานเลขานุการกรม
		  ๑.๓ 	กองบริหารทรัพยากรบุคคล
		  ๑.๔ 	กองบริหารการคลัง
		  ๑.๕ 	กองยุทธศาสตร์และแผนงาน
		  ๑.๖ 	กองระบาดวิทยา
		  ๑.๗ 	กองโรคจากการประกอบอาชีพ
		  ๑.๘ 	กองโรคติดต่อทั่วไป
		  ๑.๙ 	กองโรคไม่ติดต่อ
		  ๑.๑๐	 กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์
		  ๑.๑๑ 	กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร
		  ๑.๑๒ 	ส�ำนักสื่อสารความเสี่ยงและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ
		  ๑.๑๓ 	กองนวัตกรรมและวิจัย
		  ๑.๑๔ 	กองวัณโรค
		  ๑.๑๕ 	ส�ำนักงานคณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
		  ๑.๑๖ 	กองงานคณะกรรมการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ
		  ๑.๑๗ 	สถาบันเวชศาสตร์ป้องกันศึกษา
		  ๑.๑๘ 	กองโรคป้องกันด้วยวัคซีน
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		  ๑.๑๙ 	 ศูนย์สารสนเทศ
		  ๑.๒๐ 	 ส�ำนักงานความร่วมมือระหว่างประเทศ
		  ๑.๒๑ 	 ส�ำนักงานคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ
		  ๑.๒๒ 	 กองกฎหมาย
		  ๑.๒๓ 	 กลุ่มคุ้มครองจริยธรรม
		  ๑.๒๔ 	 กองควบคุมโรคและภัยสุขภาพในภาวะฉุกเฉิน
	 ๒.	 สถาบันบ�ำราศนราดูร
	 ๓. 	สถาบันราชประชาสมาสัย
	 ๔. 	สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง
	 ๕. 	ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ ๑ จังหวัดเชียงใหม่
	 ๖. 	ศูนย์ควบคุมโรคติดต่อน�ำโดยแมลงที่ ๑.๑ จังหวัดแม่ฮ่องสอน
	 ๗. 	ศูนย์ควบคุมโรคติดต่อน�ำโดยแมลงที่ ๑.๓ จังหวัดเชียงราย
	 ๘. 	ศูนย์ควบคุมโรคติดต่อน�ำโดยแมลงที่ ๑.๕ จังหวัดแพร่
	 ๙. 	ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ ๒ จังหวัดพิษณุโลก
	 ๑๐.	ศูนย์ควบคุมโรคติดต่อน�ำโดยแมลงที่ ๒.๒ จังหวัดเพชรบูรณ์
	 ๑๑.	ศูนย์ควบคุมโรคติดต่อน�ำโดยแมลงที่ ๒.๓ แม่สอด จังหวัดตาก
	 ๑๒.	ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ ๓ จังหวัดนครสวรรค์
	 ๑๓.	ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ ๔ จังหวัดสระบุรี
	 ๑๔.	ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ ๕ จังหวัดราชบุรี
	 ๑๕. 	ศูนย์ควบคุมโรคติดต่อน�ำโดยแมลงที่ ๕.๑ จังหวัดกาญจนบุรี
	 ๑๖. 	ศูนย์ควบคุมโรคติดต่อน�ำโดยแมลงที่ ๕.๓ จังหวัดประจวบคีรีขันธ์
	 ๑๗. 	ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ ๖ จังหวัดชลบุรี
	 ๑๘. 	ศูนย์ควบคุมโรคติดต่อน�ำโดยแมลงที่ ๖.๒ จังหวัดสระแก้ว
	 ๑๙. 	ศูนย์ควบคุมโรคติดต่อน�ำโดยแมลงที่ ๖.๓ จังหวัดระยอง
	 ๒๐. 	ศูนย์ควบคุมโรคติดต่อน�ำโดยแมลงที่ ๖.๔ จังหวัดตราด
	 ๒๑. 	ศูนย์ควบคุมโรคติดต่อน�ำโดยแมลงที่ ๖.๕ จังหวัดจันทบุรี
	 ๒๒. 	ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ ๗ จังหวัดขอนแก่น
	 ๒๓. 	ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ ๘ จังหวัดอุดรธานี
	 ๒๔. 	ศูนย์ควบคุมโรคติดต่อน�ำโดยแมลงที่ ๘.๒ จังหวัดเลย
	 ๒๕. 	ศูนย์ควบคุมโรคติดต่อน�ำโดยแมลงที่ ๘.๓ จังหวัดสกลนคร
	 ๒๖. 	ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ ๙ จังหวัดนครราชสีมา
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	 ๒๗. 	ศูนย์ควบคุมโรคติดต่อน�ำโดยแมลงที่ ๙.๑ จังหวัดชัยภูมิ
	 ๒๘. 	ศูนย์ควบคุมโรคติดต่อน�ำโดยแมลงที่ ๙.๓ จังหวัดสุรินทร์
	 ๒๙. 	ศูนย์ควบคุมโรคติดต่อน�ำโดยแมลงที่ ๙.๔ ปากช่อง จังหวัดนครราชสีมา
	 ๓๐. 	ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ ๑๐ จังหวัดอุบลราชธานี
	 ๓๑. 	ศูนย์ควบคุมโรคติดต่อน�ำโดยแมลงที่ ๑๐.๒ จังหวัดมุกดาหาร
	 ๓๒. 	ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ ๑๑ จังหวัดนครศรีธรรมราช
	 ๓๓. 	ศูนย์ควบคุมโรคติดต่อน�ำโดยแมลงที่ ๑๑.๑ จังหวัดพังงา
	 ๓๔. 	ศูนย์ควบคุมโรคติดต่อน�ำโดยแมลงที่ ๑๑.๓ จังหวัดสุราษฎร์ธานี
	 ๓๕. 	ศูนย์ควบคุมโรคติดต่อน�ำโดยแมลงที่ ๑๑.๔ จังหวัดชุมพร
	 ๓๖. 	ศูนย์ควบคุมโรคติดต่อน�ำโดยแมลงที่ ๑๑.๕ จังหวัดระนอง
	 ๓๗. 	ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ ๑๒ จังหวัดสงขลา
	 ๓๘. 	ศูนย์พัฒนาวิชาการอาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อม จังหวัดระยอง

	 กรอบกฎหมายหลักที่เกี่ยวข้องกับการด�ำเนินงานของกรมควบคุมโรค ได้แก่พระราชบัญญัติ
ควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พ.ศ. ๒๕๕๑ พระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. ๒๕๕๘ พระราชบัญญัติ
ควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ. ๒๕๖๐ พระราชบัญญัติควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและ โรค
จากสิ่งแวดล้อม พ.ศ. ๒๕๖๒ 
	 ในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๓ หน่วยงานได้รบัการจดัสรรงบประมาณรายจ่ายประจ�ำปี จ�ำนวน 
๔,๑๘๓,๒๐๖,๔๐๐ บาท (ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๒ จ�ำนวน ๔,๐๔๗,๔๕๗,๘๕๓.๕๗ บาท) โดย
แยกเป็นงบลงทนุจ�ำนวน ๖๒๕,๑๗๗,๙๐๐.- บาท และงบประจ�ำ จ�ำนวน ๓,๕๕๘,๐๒๘,๕๐๐ บาท 
เพือ่ใช้จ่ายในแผนงานพืน้ฐานด้านการพฒันาและเสรมิสร้างศกัยภาพคน แผนงานยทุธศาสตร์สร้างเสรมิ 
ให้คนมสีขุภาวะทีด่ ีแผนงานบูรณาการพัฒนาพ้ืนทีเ่ขตเศรษฐกิจพเิศษ แผนงานบรูณาการขับเคลือ่น
เขตพัฒนาพเิศษภาคตะวนัออก แผนงานบรูณาการพฒันาด้านคมนาคมและระบบโลจติิกส์ แผนงาน 
บรูณาการพฒันาเศรษฐกจิและสงัคมดิจทิลั แผนงานบรูณาการวจิยัและนวตักรรม แผนงานบรูณาการ 
พฒันาศกัยภาพคนตลอดช่วงชวิีต แผนงานบูรณาการพฒันาเมอืงอตุสาหกรรมเชงินเิวศ และจัดการ
มลพษิและสิง่แวดล้อม แผนงานบรูณาการต่อต้านการทจุรติและประพฤตมิชิอบ และแผนงานบคุลากร 
ภาครัฐ (ด้านการพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพคน) 
	 กรมควบคมุโรค มหีน่วยงานระดบัหน่วยเบกิจ่ายภายใต้สงักดั จ�ำนวน ๓๘ แห่ง ซึง่หน่วยเบกิจ่าย 
ดังกล่าวไม่เป็นหน่วยงานที่เสนอรายงาน และไม่มีการจัดท�ำรายงานการเงินแยกกัน รายการบัญชี
ของหน่วยเบิกจ่ายทุกแห่ง จึงได้น�ำมาแสดงรวมไว้ในรายงานการเงินฉบับนี้
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หมายเหตุ ๒ เกณฑ์การจัดท�ำงบการเงิน

	 รายงานการเงินนี้จัดท�ำขึ้นตามมาตรฐานและนโยบายการบัญชีภาครัฐที่กระทรวงการคลัง
ก�ำหนด ซึ่งรวมถึงหลักการและนโยบายบัญชีส�ำหรับหน่วยงานภาครัฐ มาตรฐานการบัญชีภาครัฐ
และนโยบายการบญัชภีาครฐั และแสดงรายการในรายงานการเงนิตามแนวปฏบัิตทิางบญัชีประกอบ
มาตรฐานการบญัชภีาครฐั ฉบบัที ่๑ เรือ่งการน�ำเสนองบการเงนิ ตามหนงัสอืกรมบัญชีกลาง ด่วนทีส่ดุ 
ที่ กค ๐๔๑๐.๓/ว ๓๕๗ วันที่ ๑๕ สิงหาคม ๒๕๖๑ 
	 รายงานการเงินนีจั้ดท�ำขึน้โดยใช้เกณฑ์ราคาทนุเดมิ เว้นแต่จะได้เปิดเผยไว้อย่างอืน่ในนโยบาย
การบัญชี
	 รายงานการเงนิของกรมควบคมุโรค ซึง่ถอืเป็นหน่วยงานทีเ่สนอรายงานตามมาตรฐานการบญัชี 
ภาครัฐ รวมรายการบัญชีที่เกิดขึ้นทั้งหน่วยงานในส่วนกลาง และหน่วยงานในส่วนกลางที่ตั้งอยู่ใน
ภูมิภาค

หมายเหตุ ๓ มาตรฐานและนโยบายการบัญชีภาครัฐฉบับใหม ่

	 กระทรวงการคลังได้ประกาศ เรื่อง มาตรฐานการบัญชีภาครัฐและนโยบายบัญชีภาครัฐ พ.ศ. 
๒๕๖๑ ที่มีผลบังคับใช้ในหรือหลังวันที่ ๑ ตุลาคม ๒๕๖๑ ดังนี้
	 ๑.	 หลักการและนโยบายการบัญชีภาครัฐ
	 ๒.	 มาตรฐานการบัญชีภาครัฐ ฉบับที่ ๑ เรื่อง การน�ำเสนอรายงานการเงิน
	 ๓.	 มาตรฐานการบัญชภีาครฐั ฉบบัที ่๓ เรือ่ง นโยบายการบญัช ีการเปลีย่นแปลงประมาณการ 
ทางบัญชี และข้อผิดพลาด
	 ๔.	 มาตรฐานการบัญชีภาครัฐ ฉบับที่ ๕ เรื่อง ต้นทุนการกู้ยืม
	 ๕.	 มาตรฐานการบัญชีภาครัฐ ฉบับที่ ๑๒ เรื่อง สินค้าคงเหลือ
	 ๖.	 มาตรฐานการบัญชีภาครัฐ ฉบับที่ ๑๓ เรื่อง สัญญาเช่า
	 ๗.	 มาตรฐานการบัญชีภาครัฐ ฉบับที่ ๑๔ เรื่อง เหตุการณ์ภายหลังวันที่ในรายงาน
	 ๘.	 มาตรฐานการบัญชีภาครัฐ ฉบับที่ ๑๖ เรื่อง อสังหาริมทรัพย์เพื่อการลงทุน
	 ๙.	 มาตรฐานการบัญชีภาครัฐ ฉบับที่ ๑๗ เรื่อง ที่ดิน อาคาร และอุปกรณ์
	 ๑๐.	มาตรฐานการบัญชีภาครัฐ ฉบับที่ ๓๑ เรื่อง สินทรัพย์ไม่มีตัวตน
	 ๑๑.	นโยบายการบัญชีภาครัฐ เรื่อง เงินลงทุน
	 ในระหว่างปีปัจจุบัน กระทรวงการคลังได้ประกาศใช้มาตรฐานและนโยบายการบัญชีภาครัฐ
ฉบับใหม่ ที่จะมีผลบังคับใช้ในหรือหลังวันที่ ๑ ตุลาคม ๒๕๖๒ ดังนี้
	 -	 มาตรฐานการบัญชีภาครัฐ ฉบับที่ ๙ เรื่อง รายได้จากรายการแลกเปลี่ยน
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หมายเหตุ ๔ สรุปนโยบายการบัญชีที่ส�ำคัญ

	 ๔.๑	เงินสดและรายการเทียบเท่าเงินสด
			   -	 เงนิทดรองราชการ เป็นเงนิทีห่น่วยงานได้รบัจากรฐับาลเพือ่ทดรองจ่ายเป็นค่าใช้จ่าย
ปลีกย่อยในการด�ำเนนิงานของหน่วยงานตามวงเงนิทีไ่ด้รบัอนุมัตจิากกระทรวงการคลังตามระเบียบ
กระทรวงการคลงัว่าด้วยเงนิทดรองราชการ พ.ศ. ๒๕๔๗ และต้องคนืให้รฐับาลเม่ือหมดความจ�ำเป็น
ในการใช้ เงินแสดงไว้เป็นเงินสดและรายการเทียบเท่าเงินสด ซึ่งมียอดตรงกันข้ามกับรายการเงิน
ทดรองราชการรับจากคลังภายใต้หัวข้อหนี้สินไม่หมุนเวียน
			   -	 รายการเทียบเท่าเงินสด ได้แก่ เงินลงทุนระยะสั้นที่มีสภาพคล่องสูง ซึ่งมีระยะเวลา
ครบก�ำหนดทีจ่ะเปลีย่นให้เป็นเงินสดได้ภายใน ๓ เดอืน เช่น เงนิฝากสถาบนัการเงนิ (เงนิงบประมาณ 
เงินนอกงบประมาณ เงินฝากธนาคารกระแสรายวัน เงินฝากธนาคารออมทรัพย์ รวมถึงเงินฝาก
ธนาคารที่บันทึกบัญชีด้วยรหัสบัญชีแยกประเภทเงินฝากไม่มีรายตัว) เงินฝากกระทรวงการคลัง 
แสดงไว้เป็นรายการเทียบเท่าเงินสด
	 ๔.๒	ลูกหนี้
			   ลูกหนี้ แสดงด้วยมูลค่าสุทธิที่จะได้รับช�ำระคืน
	 ๔.๓	วัสดุคงเหลือ
			   วัสดุคงเหลือ หมายถึง ของใช้สิ้นเปลืองที่หน่วยงานมีไว้เพื่อใช้ในการด�ำเนินงานปกติ 
โดยทั่วไปมีมูลค่าไม่สูง และไม่มีลักษณะคงทนถาวร แสดงตามราคาทุนโดยวิธีถัวเฉลี่ยถ่วงน�้ำหนัก
หรือมูลค่าสุทธิ
	 ๔.๔	ที่ดิน อาคาร และอุปกรณ์
			   -	 อาคารและส่ิงปลูกสร้าง รวมทั้งส่วนปรับปรุงอาคาร ทั้งอาคารและสิ่งปลูกสร้างที่
หน่วยงานมีกรรมสิทธิ์และไม่มีกรรมสิทธิ์ แต่หน่วยงานได้ครอบครองและน�ำมาใช้ประโยชน์ในการ
ด�ำเนนิงาน แสดงมลูค่าสทุธติามบญัชทีีเ่กดิจากราคาทนุหกัค่าเสือ่มราคาสะสม อาคารทีอ่ยูร่ะหว่าง
การก่อสร้างแสดงตามราคาทุน
			   -	 อุปกรณ์ ได้แก่ ครุภัณฑ์ประเภทต่าง ๆ  รับรู้เป็นสินทรัพย์เฉพาะรายการที่มีมูลค่าต่อ
หน่วยตั้งแต่ ๕,๐๐๐.๐๐ บาท ขึ้นไป แสดงมูลค่าตามมูลค่าสุทธิตามบัญชีที่เกิดจากราคาทุนหัก ค่า
เสื่อมราคาสะสม
			   -	 ราคาทุนของที่ดิน อาคาร และอุปกรณ์ รวมถึงรายจ่ายที่เกี่ยวข้องโดยตรงเพื่อให้
สินทรัพย์อยูใ่นสถานทีแ่ละสภาพทีพ่ร้อมใช้งาน ต้นทนุในการต่อเตมิหรอืปรับปรงุซึง่ท�ำให้หน่วยงาน 
ได้รับประโยชน์ตลอดอายุการใช้งานของสินทรัพย์เพิ่มขึ้นจากมาตรฐานเดิม ถือเป็นราคาทุนของ
สินทรัพย์ ค่าใช้จ่ายในการซ่อมแซมถือเป็นค่าใช้จ่ายในงบแสดงผลการด�ำเนินงานทางการเงิน
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			   -	 ค่าเสื่อมราคาบันทึกเป็นค่าใช้จ่ายในงบแสดงผลการด�ำเนินงานทางการเงิน ค�ำนวณ
โดยวธิเีส้นตรงตามอายกุารใช้งานทีก่�ำหนดไว้ในหลกัการและนโยบายบญัชภีาครฐั ฉบบัที ่๒ และที่
แก้ไขเพิ่มเติม โดยกรมบัญชีกลาง ดังนี้
				   อาคารส�ำนักงาน อาคารพักอาศัย และอาคารเพื่อประโยชน์อื่น	 ๑๐ – ๒๕ ปี
				   สิ่งปลูกสร้าง	 ๑๐ – ๒๐ ปี
				   ครุภัณฑ์ส�ำนักงาน	 ๑๐ ปี
				   ครุภัณฑ์ยานพาหนะและขนส่ง	 ๕ ปี
				   ครุภัณฑ์ไฟฟ้าและวิทยุ (ยกเว้นเครื่องก�ำเนิดไฟฟ้า ๑๕ – ๒๐ ปี)	 ๕ ปี
				   ครุภัณฑ์โฆษณาและเผยแพร่	 ๕ ปี
				   ครุภัณฑ์การเกษตร	  ๒ – ๕ ปี 
				   ครุภัณฑ์โรงงาน	  ๒ – ๕ ปี
				   ครุภัณฑ์ก่อสร้าง	  ๒ – ๕ ปี
				   ครุภัณฑ์ส�ำรวจ	 ๘ ปี
				   ครุภัณฑ์วิทยาศาสตร์และการแพทย์	 ๕ ปี
				   ครุภัณฑ์คอมพิวเตอร์	 ๓ ปี
				   ครุภัณฑ์การศึกษา	 ๔ ปี
				   ครุภัณฑ์งานบ้านงานครัว	 ๔ ปี
				   ครุภัณฑ์กีฬา/กายภาพ	 ๔ ปี
				   ครุภัณฑ์ดนตรี/นาฏศิลป์	 ๔ ปี
				   ครุภัณฑ์สนาม	 ๔ ปี
			   -	 ไม่มีการคิดค่าเสื่อมราคาส�ำหรับสินทรัพย์ระหว่างก่อสร้าง
	 ๔.๕	สินทรัพย์ไม่มีตัวตน
			   - 	สินทรัพย์ไม่มีตัวตน แสดงมูลค่าด้วยมูลค่าสุทธิตามบัญชี
			   - 	ค่าตัดจ�ำหน่ายสินทรัพย์ไม่มีตัวตนบันทึกเป็นค่าใช้จ่ายในงบแสดงผลการด�ำเนินงาน
ทางการเงิน โดยวิธีเส้นตรงตามอายุการให้ประโยชน์โดยประมาณ ดังนี้
				   โปรแกรมคอมพิวเตอร์	 ๓ ปี
	 ๔.๖	รายได้รอการรับรู้
			   รายได้รอการรับรู้ เป็นสินทรัพย์ที่หน่วยงานได้รับจากการช่วยเหลือ เพื่อสนับสนุนการ
ด�ำเนนิงานของหน่วยงานให้บรรลวุตัถปุระสงค์ หรอืสนิทรพัย์รบับรจิาคโดยมผีูม้อบให้หน่วยงานไว้
ใช้ในการด�ำเนินงาน
			   รายได้รอการรบัรูจ้ะถกูทยอยตัดบัญชเีพือ่รบัรูร้ายได้ตามเกณฑ์สดัส่วนของค่าเสือ่มราคา
ของสินทรัพย์ที่ได้รับความช่วยเหลือหรือบริจาค
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	 ๔.๗	รายได้จากเงินงบประมาณ
			   รายได้จากเงินงบประมาณรับรู้ตามเกณฑ์ ดังนี้
				  ๑)		 เมือ่ยืน่ค�ำขอเบกิเงนิจากกรมบญัชกีลางในกรณเีป็นการขอรบัเงนิเข้าบญัชหีน่วยงาน
				  ๒) 	 เมือ่อนมุตัจ่ิายเงินให้กับผู้มสิีทธ์ิได้รับเงนิแล้วในกรณเีป็นการจ่ายตรงให้กบัผูม้สีทิธิ
รับเงิน
				  ๓)		 เมือ่ยืน่ค�ำขอเบกิเงนิจากกรมบญัชกีลางในกรณเีป็นการเบกิหกัผลกัส่งไม่รบัตวัเงนิ
			   หน่วยงานแสดงรายได้จากเงนิงบประมาณในงบแสดงผลการด�ำเนนิงานทางการเงนิตาม
จ�ำนวนเงินงบประมาณที่ขอเบิกสุทธิจากเงินงบประมาณเบิกเกินส่งคืน งบประมาณเบิกแทนกัน
แสดงรายได้จากเงินงบประมาณในงบแสดงผลการด�ำเนินงานทางการเงินของหน่วยงานผู้เบิกแทน
	 ๔.๘ รายได้จากการขายสินค้าและบริการ
			   รายได้จากการขายสินค้าและบริการ เป็นรายได้ที่หน่วยงานได้รับอนุญาตให้เก็บรายได้
นัน้ไว้ เพือ่ใช้จ่ายในการด�ำเนนิงานของหน่วยงาน จะรบัรูเ้ป็นรายได้เมือ่หน่วยงานส่งมอบสนิค้าหรอื
บริการให้กับผู้ซื้อ
	 ๔.๙	รายได้แผ่นดิน
			   รายได้แผ่นดินเป็นรายได้ที่หน่วยงานไม่สามารถน�ำมาใช้จ่ายในการด�ำเนินงาน รับรู้เมื่อ
เกิดรายได้ด้วยยอดสุทธิหลังจากหักส่วนที่จัดสรรเป็นเงินนอกงบประมาณตามที่ได้รับการยกเว้น 
รายได้แผ่นดนิ และรายได้แผ่นดนิน�ำส่งคลงัไม่ต้องแสดงเป็นรายได้และค่าใช้จ่ายของหน่วยงาน แต่
แสดงไว้ในหมายเหตุประกอบงบการเงินเป็นรายงานแยกต่างหาก
	 ๔.๑๐	 รายได้จากการอุดหนุนและบริจาค
				    รายได้จากเงินโอนและเงินบริจาคจากบุคคลอื่น รับรู้เมื่อได้รับเงิน ยกเว้นในกรณีที่มี
เงื่อนไขเป็นข้อจ�ำกัดที่ต้องปฏิบัติตามในการใช้จ่ายเงิน หรือได้รับความช่วยเหลือและบริจาคเป็น
สินทรัพย์ท่ีให้ประโยชน์แก่หน่วยงานเกินหนึ่งปี จะทยอยรับรู้เป็นรายได้ตามเกณฑ์การค�ำนวณค่า
เสื่อมราคาสินทรัพย์ที่ได้รับตลอดอายุของสินทรัพย์นั้น
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หมายเหตุ ๕ เงินสดและรายการเทียบเท่าเงินสด

๒๕๖๓
(หน่วย : บาท)

๒๕๖๒

เงินสดในมือ ๙,๕๒๘.๐๐

เงินทดรองราชการ ๑๘,๙๙๖,๐๐๐.๐๐ ๑๘,๙๙๖,๐๐๐.๐๐

เงินฝากสถาบันการเงิน ๗๕๓,๙๒๑,๙๗๘.๐๓ ๖๐๓,๓๖๐,๖๑๒.๕๐

เงินฝากประจ�ำที่มีก�ำหนดจ่ายคืนไม่เกิน ๓ เดือน ๒๓๐,๖๖๘,๘๙๔.๒๓ ๘๗,๒๖๙,๙๗๒.๓๓

เงินฝากคลัง ๑,๑๓๓,๓๘๘,๖๒๗.๘๐ ๑,๐๒๑,๘๙๖,๘๔๓.๑๔

รวมเงินสดและรายการเทียบเท่าเงินสด ๒,๑๓๖,๙๗๕,๕๐๐.๐๖ ๑,๗๓๑,๕๓๒,๙๕๕.๙๗

	 เงินสดในมือ เป็นเงินสดและเช็คธนาคาร นอกจากส่วนท่ีหน่วยงานถือไว้เพื่อใช้จ่ายส�ำหรับ
การด�ำเนินงานปกติตามวัตถุประสงค์ของหน่วยงานแล้ว ยังรวมถึงส่วนที่หน่วยงานได้รับไว้เพื่อรอ
น�ำส่งคลังเป็นรายได้แผ่นดินตามกฎหมาย ซึ่งไม่สามารถน�ำไปใช้เพื่อประโยชน์ของหน่วยงานได้
	 เงนิทดรองราชการ เป็นเงนิสดทีห่น่วยงานมไีว้เพือ่ใช้จ่ายเป็นค่าใช้จ่ายปลกีย่อยในส�ำนกังาน
ตามวงเงินท่ีได้รับอนุมัติจากกระทรวงการคลัง ตามระเบียบกระทรวงการคลังว่าด้วยเงินทดรอง
ราชการ พ.ศ. ๒๕๔๗ ซึ่งจะต้องส่งคืนคลังเมื่อหมดความจ�ำเป็นในการใช้จ่าย ยอดคงเหลือสิ้นปี
ประกอบด้วย เงินสด เงินฝากธนาคารและใบส�ำคัญที่เบิกจากเงินทดรองราชการแล้วรอเบิกชดเชย
	 เงินฝากประจ�ำที่มีก�ำหนดจ่ายคืนไม่เกิน ๓ เดือน เป็นบัญชีเงินฝากประเภทกระแสรายวัน 
ออมทรัพย์
	 เงินฝากคลัง เป็นเงินที่หน่วยงานฝากไว้กับกระทรวงการคลังภายใต้ข้อก�ำหนดตามกฎหมาย 
โดยไม่มีดอกเบ้ีย ซึ่งสามารถเบิกถอนได้เมื่อต้องการการใช้จ่ายตามรายการที่ก�ำหนดไว้ในระเบียบ
ที่ระบุข้อจ�ำกัด ในการใช้จ่าย
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หมายเหตุ ๖ ลูกหนี้ระยะสั้น

๒๕๖๓ ๒๕๖๒

ลูกหนี้เงินยืมในงบประมาณ ๒๒,๕๓๒,๗๑๖.๔๖ ๑๔,๔๘๙,๙๒๑.๒๗ 

ลูกหนี้เงินยืมนอกงบประมาณ ๓,๓๔๘,๓๖๕.๐๐ ๒,๓๖๕,๓๘๓.๓๖

เงินจ่ายล่วงหน้า ๙๔,๑๔๐,๐๐๐.๐๐ ๙๔,๑๔๐,๐๐๐.๐๐

รายได้ค้างรับ ๑๙,๓๙๐,๓๒๔.๐๘ ๕,๕๓๓,๒๕๘.๙๖

รวม ๑๓๙,๔๑๑,๔๐๕.๕๔ ๑๑๖,๕๒๘,๕๖๓.๕๙

ลูกหนี้การค้า - หน่วยงานภาครัฐ ๒๐,๐๐๐,๔๔๐.๕๐ ๔๓,๕๖๐,๙๗๒.๔๓

ลูกหนี้การค้า - บุคคลภายนอก ๔๐,๖๔๑,๔๐๕.๖๕ ๗,๘๐๗,๒๗๕.๓๐

ลูกหนี้อื่น - บุคคลภายนอก ๗,๕๔๑,๙๙๐.๐๐ ๕,๐๘๐,๑๐๐.๐๐

รวมลูกหนี้การค้าและลูกหนี้อื่น ๖๘,๑๘๓,๘๓๖.๑๕ ๕๖,๔๔๘,๓๔๗.๗๓

รวมลูกหนี้ระยะสั้น ๒๐๗,๕๙๕,๒๔๑.๖๙ ๑๗๒,๙๗๖,๙๑๑.๓๒

หมายเหตุ ๗ เงินลงทุนระยะสั้น

๒๕๖๓ ๒๕๖๒

เงินฝากประจ�ำ ๓๓,๒๐๙,๔๒๖.๔๐ ๓๓,๒๐๕,๐๔๐.๖๗

รวมเงินลงทุนระยะสั้น ๓๓,๒๐๙,๔๒๖.๔๐ ๓๓,๒๐๕,๐๔๐.๖๗

หมายเหตุ ๘ วัสดุคงเหลือ

๒๕๖๓ ๒๕๖๒

วัสดุคงเหลือ ๓๔๗,๐๔๕,๐๑๑.๑๔ ๒๑๗,๐๘๔,๔๕๓.๘๗ 

หัก ค่าเผื่อการปรับลดมูลค่าวัสดุ - -

วัสดุคงเหลือ - สุทธิ ๓๔๗,๐๔๕,๐๑๑.๑๔ ๒๑๗,๐๘๔,๔๕๓.๘๗ 



128

ส่วนที่ ๓ รายงานด้านการเงิน

หมายเหตุ ๙ สินทรัพย์หมุนเวียนอื่น

๒๕๖๓ ๒๕๖๒

ค่าใช้จ่ายจ่ายล่วงหน้า ๙,๙๖๓.๐๔ -

รวมเงินลงทุนระยะสั้น ๙,๙๖๓.๐๔ -

หมายเหตุ ๑๐ ที่ดิน อาคาร และอุปกรณ์

๒๕๖๓ ๒๕๖๒

อาคารและสิ่งปลูกสร้าง ๒,๙๗๒,๑๒๒,๑๖๒.๐๕ ๒,๙๕๔,๒๘๔,๔๖๓.๑๓ 

หัก ค่าเสื่อมราคาสะสม - อาคารและสิ่งปลูกสร้าง (๑,๘๙๗,๖๙๑,๙๘๔.๑๑) (๑,๘๑๕,๖๓๒,๑๑๕.๙๘)

อาคารและสิ่งปลูกสร้าง - สุทธิ ๑,๐๗๔,๔๓๐,๑๗๗.๙๔ ๑,๑๓๘,๖๕๒,๓๔๗.๑๕ 

ครุภัณฑ์  ๒,๖๖๘,๗๔๕,๔๐๔.๖๐ ๒,๔๗๐,๔๗๗,๖๐๖.๗๑ 

หัก ค่าเสื่อมราคาสะสม - ครุภัณฑ์ (๒,๑๑๐,๕๓๔,๙๕๐.๙๗) (๑,๙๒๔,๘๔๑,๙๘๑.๙๑)

ครุภัณฑ์ - สุทธิ ๕๕๘,๒๑๐,๔๕๓.๖๓ ๕๔๕,๖๓๕,๖๒๔.๘๐ 

งานระหว่างก่อสร้าง ๘๕๘,๐๙๙,๒๔๒.๖๐ ๔๙๓,๖๗๙,๐๖๗.๘๓ 

รวม ที่ดิน อาคาร และอุปกรณ์ - สุทธิ ๒,๔๙๐,๗๓๙,๘๗๔.๑๗ ๒,๑๗๗,๙๖๗,๐๓๙.๗๘

หมายเหตุ ๑๑ สินทรัพย์ไม่มีตัวตน

๒๕๖๓ ๒๕๖๒

โปรแกรมคอมพิวเตอร์ ๙๙,๘๙๐,๕๕๖.๐๖ ๙๙,๕๘๕,๐๗๑.๐๖ 

หัก ค่าตัดจ�ำหน่ายสะสม - โปรแกรมคอมพิวเตอร์ (๖๘,๓๙๗,๓๓๕.๓๕) (๕๙,๑๔๔,๙๙๐.๐๗)

รวม สินทรัพย์ไม่มีตัวตน - สุทธิ ๓๑,๔๙๓,๒๒๐.๗๑ ๔๐,๔๔๐,๐๘๐.๙๙
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หมายเหตุ ๑๒ เจ้าหนี้ระยะสั้น

๒๕๖๓ ๒๕๖๒

เจ้าหนี้การค้า ๑๕๒,๙๑๙,๗๒๓.๕๑ ๕๗,๓๙๙,๖๒๑.๗๙ 

เจ้าหนี้อื่น ๓,๗๗๙,๙๕๒.๐๐ ๑,๗๘๗,๗๓๗.๓๒ 

ค่าสาธารณูปโภคค้างจ่าย ๔,๙๖๑,๐๗๙.๘๑ ๕,๔๗๒,๕๕๖.๒๕ 

ใบส�ำคัญค้างจ่าย ๒๕,๖๐๙,๑๔๕.๔๗ ๑๓,๘๒๔,๖๕๒.๖๖ 

ค่าใช้จ่ายค้างจ่ายอื่น ๑๖๐,๑๗๐.๐๐ ๕๐๖,๙๐๐.๐๐ 

รวม เจ้าหนี้ระยะสั้น ๑๘๗,๔๓๐,๐๗๐.๗๙ ๗๘,๙๙๑,๔๖๘.๐๒

หมายเหตุ ๑๓ เจ้าหนี้เงินโอนและรายการอุดหนุนระยะสั้น 

๒๕๖๓ ๒๕๖๒

เจ้าหนี้ส่วนราชการ - รายได้แทนกัน - ๒,๙๘๒.๐๐ 

รายได้แผ่นดินรอน�ำส่งคลัง ๘๓๐,๖๖๙.๐๐ ๑,๐๓๙.๓๘ 

รวมเงินลงทุนระยะสั้น ๘๓๐,๖๖๙.๐๐ ๔,๐๒๑.๓๘

หมายเหตุ ๑๔ เงินรับฝากระยะสั้น

๒๕๖๓ ๒๕๖๒

เงินรับฝากจากเงินทุนหมุนเวียน ๕๕,๙๗๘,๕๓๑.๙๒ ๕๙,๒๒๔,๕๙๗.๕๙ 

เงินรับฝากอื่น  ๒๑,๖๕๒,๓๐๕.๓๔ ๑๘,๐๙๕,๒๙๐.๗๕ 

เงินประกันอื่น ๑๙,๙๖๖,๐๑๘.๒๖ ๑๒,๑๗๒,๑๘๕.๘๗ 

รวม เงินรับฝากระยะสั้น ๙๗,๕๙๖,๘๕๕.๕๒ ๘๙,๔๙๒,๐๗๔.๒๑

	  เงนิประกนัอืน่ ประกอบด้วย ๑. เงนิประกนัสญัญาทีไ่ด้รบัไว้จากคูส่ญัญา เพือ่เป็นการประกนั 
การปฏิบัติตามสัญญาประกันความเสียหายและช�ำรุดบกพร่องที่อาจเกิดขึ้นแก่หน่วยงาน โดยมีทั้ง
ที่เบิกจ่ายจากเงินงบประมาณและเงินนอกงบประมาณ ทั้งนี้ประกอบด้วยเงินประกันสัญญาที่ต้อง
ช�ำระคืนภายในระยะเวลา ๑ ปี และช�ำระคืนภายในระยะเวลาเกินกว่า ๑ ปี ๒. เงินประกันซองที่
ได้รับจากผู้เสนอราคา เพือ่เป็นหลกัประกัน ทีผู่เ้ข้าเสนอราคายอมผกูพนัตนทีจ่ะปฏบิตัติามเงือ่นไข
ในประกาศประกวดราคา และจะไม่ถอนการเสนอราคาจนกว่าการพิจารณาจะเสร็จสิ้น 
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หมายเหตุ ๑๕ เจ้าหนี้เงินโอนและรายการอุดหนุนระยะยาว

๒๕๖๓ ๒๕๖๒

รายได้รอการรับรู้ ๑๐,๘๕๐,๑๗๑.๙๑ ๔,๑๗๑,๒๙๐.๔๙ 

รวม เจ้าหนี้เงินโอนและรายการอุดหนุนระยะยาว ๑๐,๘๕๐,๑๗๑.๙๑ ๔,๑๗๑,๒๙๐.๔๙

หมายเหตุ ๑๖ รายได้จากงบประมาณ

๒๕๖๓ ๒๕๖๒

รายได้จากงบบุคลากร ๑,๘๖๙,๕๖๓,๖๖๒.๓๐ ๑,๘๘๙,๑๖๒,๓๒๙.๗๖ 

รายได้จากงบด�ำเนินงาน ๑,๔๐๗,๔๔๐,๖๖๕.๔๖ ๑,๔๑๔,๙๗๖,๓๕๗.๔๒ 

รายได้จากงบลงทุน  ๕๓๐,๗๙๐,๑๘๘.๖๑  ๔๗๐,๕๑๙,๑๐๑.๕๓ 

รายได้จากงบอุดหนุน  ๒๓๑,๐๔๐,๐๑๙.๕๐  ๒๓๖,๗๓๖,๑๖๘.๐๘ 

รายได้จากงบกลาง  ๑,๙๘๖,๘๗๖,๕๒๖.๙๖  ๑,๒๗๔,๑๒๙,๙๐๒.๑๑ 

รายได้จากงบรายจ่ายอื่น  ๑๖,๒๕๕,๖๐๑.๕๘  ๓๑,๓๖๔,๖๗๐.๖๓ 

หัก เบิกเกินส่งคืนเงินงบประมาณ (๕๑,๐๕๗,๙๑๑.๗๕) (๕๓,๙๕๐,๐๕๓.๗๙)

รวม รายได้จากงบประมาณปีปัจจุบัน - สุทธิ ๕,๙๙๐,๙๐๘,๗๕๒.๖๖ ๕,๒๖๒,๙๓๘,๔๗๕.๗๔

หมายเหตุ ๑๗ รายได้จากการขายสินค้าและบริการ

๒๕๖๓ ๒๕๖๒

รายได้จากการขายสินค้า-บุคคลภายนอก  -  - 

รายได้ค่าบริการ - ค่ารักษาพยาบาล  ๖๙๕,๔๔๗,๖๕๐.๖๔  ๖๘๓,๒๙๓,๑๘๕.๖๑ 

รายได้ค่าบริการอื่น  ๑๓๒,๕๐๘,๖๒๕.๙๗  ๗๘,๐๗๖,๑๖๗.๔๕ 

รายได้ค่าเช่า  ๙,๐๐๐.๐๐  ๓,๑๔๐,๘๐๑.๐๐ 

รวม รายได้จากการขายสินค้าและบริการ ๘๒๗,๙๖๕,๒๗๖.๖๑ ๗๖๔,๕๑๐,๑๕๔.๐๖
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หมายเหตุ ๑๘ รายได้จากการอุดหนุนและบริจาค

๒๕๖๓ ๒๕๖๒

รายได้จากการช่วยเหลือเพื่อการด�ำเนินงานจาก
 หน่วยงานภาครัฐ

๑๑๓,๔๑๔,๔๕๐.๕๘ ๑๐๐,๙๖๖,๗๙๗.๗๙ 

รายได้จากการช่วยเหลือเพื่อการด�ำเนินงานจากแหล่งอื่น ๕๙๙,๗๕๘,๙๕๗.๒๕ ๔๓๖,๙๑๕,๔๒๒.๘๗ 

รายได้จากการช่วยเหลือเพื่อการลงทุน  ๑,๖๙๗,๑๔๘.๔๐ - 

รายได้จากการบริจาค ๑๖๘,๗๑๔,๙๐๒.๘๗ ๕,๓๗๕,๒๗๑.๘๕ 

รวม รายได้จากการอุดหนุนและบริจาค ๘๘๓,๕๘๕,๔๕๙.๑๐ ๕๔๓,๒๕๗,๔๙๒.๕๑

หมายเหตุ ๑๙ รายได้อื่น

๒๕๖๓ ๒๕๖๒

รายได้ดอกเบี้ยเงินฝากจากสถาบันการเงิน  ๓,๕๖๖,๙๘๙.๘๒  ๓,๑๒๑,๖๒๐.๑๐ 

รายได้เงินนอกงบประมาณ  ๒๓,๔๔๙,๒๔๙.๙๐  ๒,๑๘๘,๗๘๘.๖๕ 

รายได้อื่น  ๓๑,๗๐๔,๕๒๗.๔๒  ๓๐,๒๕๒,๑๒๘.๓๑ 

รวม รายได้อื่น  ๕๘,๗๒๐,๗๖๗.๑๔  ๓๕,๕๖๒,๕๓๗.๐๖ 

หมายเหตุ ๒๐ ค่าใช้จ่ายบุคลากร

๒๕๖๓ ๒๕๖๒

เงินเดือน  ๑,๒๓๕,๐๓๖,๒๓๖.๖๓  ๑,๒๑๗,๓๑๐,๕๗๔.๓๘ 

ค่าล่วงเวลา  ๙๔,๒๖๕,๕๐๖.๖๒  ๘๙,๕๐๐,๑๘๑.๗๗ 

ค่าจ้าง  ๔๘๖,๐๒๔,๘๙๘.๑๐  ๔๙๒,๗๑๗,๖๔๘.๔๒ 

ค่าตอบแทนพนักงานราชการ  ๒๔๘,๘๓๐,๑๑๑.๖๙  ๒๕๗,๘๐๒,๐๒๘.๗๑ 

เงินช่วยค่าครองชีพ  ๗๕,๐๔๐.๐๐  ๖๑,๘๖๐.๐๐ 

เงินรางวัล  ๖๓,๐๐๐.๐๐  - 

ค่ารักษาพยาบาล  ๑๔๔,๔๗๐,๒๐๖.๐๖  ๑๔๘,๔๕๔,๖๖๐.๑๗ 

เงินช่วยการศึกษาบุตร  ๑๑,๐๙๘,๖๗๖.๗๕  ๑๓,๐๐๔,๖๗๒.๗๑ 
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๒๕๖๓ ๒๕๖๒

เงินช่วยเหลือพิเศษกรณีเสียชีวิต  ๑,๐๕๑,๖๐๒.๓๐  ๑,๕๓๑,๗๖๗.๓๑ 

เงินชดเชย กบข.  ๑๘,๘๔๘,๘๑๙.๙๘  ๑๘,๒๕๒,๒๒๐.๗๖ 

เงินสมทบ กบข.  ๒๘,๒๗๓,๒๒๙.๘๗  ๒๗,๓๗๘,๔๐๒.๑๕ 

เงินสมทบ กสจ.  ๑๑,๓๔๗,๖๙๐.๔๑  ๑๑,๙๒๒,๔๕๑.๘๕ 

เงินสมทบกองทุนประกันสังคม  ๑๖,๑๙๑,๖๖๔.๔๕  ๒๐,๑๒๖,๑๓๙.๑๑ 

ค่าเช่าบ้าน  ๙,๖๐๑,๙๓๐.๙๐  ๙,๔๓๘,๐๒๑.๒๐ 

เงินสมทบกองทุนส�ำรองเลี้ยงชีพ  ๑,๓๙๑,๗๑๖.๘๒  ๑,๓๕๐,๒๖๖.๑๕ 

ค่าใช้จ่ายบุคลากรอื่น  ๑๒๓,๕๙๐,๘๘๓.๒๔  ๑๒๖,๖๔๓,๓๓๘.๐๐ 

เงินสมทบกองทุนทดแทน  ๖๕๐,๖๓๐.๙๙  ๔๕๕,๑๙๖.๑๒ 

รวม ค่าใช้จ่ายบุคลากร ๒,๔๓๐,๘๑๑,๘๔๔.๘๑ ๒,๔๓๕,๙๔๙,๔๒๘.๘๑

	  กรมควบคมุโรคใช้งานระบบจ่ายตรงเงินเดอืนและค่าจ้างประจ�ำ ซึง่กรมบญัชีกลางเป็นผูว้างเบกิเงนิ 
ในระบบ GFMIS ไม่ว่าจะเป็นเงินประจ�ำต�ำแหน่ง หรือเงินตอบแทนรายเดือน กรมบัญชีกลางจะ
เลือกใช้รหัสบัญชีแยกประเภท เงินเดือน (๕๑๐๑๐๑๐๑๐๑) เพียงรหัสเดียว 

หมายเหตุ ๒๑ ค่าบ�ำเหน็จบ�ำนาญ

๒๕๖๓ ๒๕๖๒

บ�ำนาญ  ๖๕๙,๘๔๖,๑๖๕.๕๑  ๖๑๕,๐๙๑,๒๖๘.๗๓ 

เงินช่วยค่าครองชีพ  ๕๘,๑๙๖,๙๗๕.๒๖  ๕๘,๕๑๑,๓๒๐.๐๐ 

บ�ำเหน็จ  ๒๑๓,๒๐๖,๒๗๗.๐๘  ๑๘๒,๔๔๔,๐๖๘.๘๙ 

บ�ำเหน็จตกทอด  ๑๔,๒๒๖,๔๐๓.๒๙  ๑๖,๐๔๐,๐๘๒.๖๒ 

บ�ำเหน็จด�ำรงชีพ  ๔๓,๑๓๗,๗๑๔.๗๐  ๔๓,๕๔๔,๔๒๐.๔๕ 

ค่ารักษาพยาบาล  ๑๓๒,๔๙๐,๖๖๕.๑๗  ๑๑๘,๙๙๔,๕๑๗.๐๙ 

เงินช่วยการศึกษาบุตร  ๑,๔๔๗,๓๖๕.๐๐  ๑,๖๑๕,๐๔๓.๕๐ 

บ�ำเหน็จบ�ำนาญอื่น  ๕,๓๗๑,๑๘๖.๓๖  ๕,๐๒๑,๒๐๗.๒๔ 

รวม ค่าบ�ำเหน็จบ�ำนาญ ๑,๑๒๗,๙๒๒,๗๕๒.๓๗ ๑,๐๔๑,๒๖๑,๙๒๘.๕๒
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หมายเหตุ ๒๒ ค่าตอบแทน

๒๕๖๓ ๒๕๖๒

ค่าตอบแทนเฉพาะงาน  ๓๕,๒๑๔,๒๖๒.๒๗  ๒๖,๘๘๐,๖๗๙.๕๕ 

ค่าตอบแทนตามต�ำแหน่ง  ๑๑,๒๕๐.๐๐  ๘๒,๕๑๘.๔๐ 

รวม ค่าตอบแทน  ๓๕,๒๒๕,๕๑๒.๒๗  ๒๖,๙๖๓,๑๙๗.๙๕ 

หมายเหตุ ๒๓ ค่าใช้สอย

๒๕๖๓ ๒๕๖๒

ค่าใช้จ่ายในการฝึกอบรม  ๑๘๘,๘๑๕,๗๘๕.๖๓  ๓๐๒,๘๔๙,๕๕๖.๐๒ 

ค่าใช้จ่ายในการเดินทาง  ๖๗,๗๖๘,๗๑๖.๔๔  ๙๖,๙๙๒,๙๗๒.๒๐ 

ค่าซ่อมแซมและบ�ำรุงรักษา  ๕๕,๗๘๐,๔๕๙.๕๘  ๖๒,๙๙๑,๖๖๖.๔๕ 

ค่าจ้างเหมาบริการ  ๒๙๐,๘๑๓,๖๙๓.๔๔  ๒๓๐,๐๘๑,๗๖๓.๒๖ 

ค่าธรรมเนียม  ๕๕๓,๓๒๒.๘๖  ๓๙๙,๗๘๕.๓๘ 

ค่าจ้างที่ปรึกษา  ๑,๕๒๓,๐๐๐.๐๐  ๑,๗๑๓,๒๕๐.๐๐ 

ค่าใช้จ่ายในการประชุม  ๕๙,๒๙๑,๗๕๖.๖๗  ๕๗,๔๐๕,๕๐๖.๖๒ 

ค่าเช่า  ๒๗,๖๘๓,๓๖๖.๐๕  ๒๑,๙๗๓,๗๓๓.๔๗ 

ค่าวิจัยและพัฒนา  ๑,๗๒๑,๖๑๓.๔๘  ๒,๔๖๒,๓๑๐.๐๐ 

ค่าใช้จ่ายผลักส่งเป็นรายได้แผ่นดิน  ๙,๓๒๙,๒๑๑.๙๗  ๒,๗๓๙,๓๑๘.๗๖ 

ค่าประชาสัมพันธ์  ๑๓๓,๑๕๗,๐๒๐.๕๙  ๑๓๑,๕๖๓,๖๑๓.๐๔ 

ค่าใช้สอยอื่น  ๑๕,๕๑๘,๙๐๖.๗๓  ๒๔,๘๓๐,๐๒๓.๖๘ 

รวม ค่าใช้สอย ๘๕๑,๙๕๖,๘๕๓.๔๔ ๙๓๖,๐๐๓,๔๙๘.๘๘
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หมายเหตุ ๒๔ ค่าวัสดุ

๒๕๖๓ ๒๕๖๒

ค่าวัสดุ  ๙๒๘,๕๕๙,๙๔๗.๖๑  ๘๒๑,๗๐๑,๘๑๑.๐๒ 

ค่าเชื้อเพลิง  ๖,๑๘๘,๑๒๘.๖๐  ๘,๓๑๙,๖๘๘.๔๗ 

ค่าครุภัณฑ์มูลค่าต�่ำกว่าเกณฑ์  ๑๗,๑๐๓,๙๘๑.๘๑  ๑๑,๐๗๖,๘๖๒.๓๔ 

รวม ค่าวัสดุ  ๙๕๑,๘๕๒,๐๕๘.๐๒  ๘๔๑,๐๙๘,๓๖๑.๘๓ 

หมายเหตุ ๒๕ ค่าสาธารณูปโภค

๒๕๖๓ ๒๕๖๒

ค่าไฟฟ้า  ๙๐,๗๙๘,๓๗๑.๕๙  ๘๓,๘๔๓,๙๘๘.๐๘ 

ค่าประปา  ๑๓,๘๒๒,๙๐๗.๐๘  ๑๓,๒๑๗,๗๖๕.๒๕ 

ค่าโทรศัพท์  ๖,๓๙๕,๖๑๖.๐๔  ๕,๗๕๐,๙๓๕.๕๑ 

ค่าบริการสื่อสารและโทรคมนาคม  ๑๒,๔๔๑,๕๙๓.๒๗  ๖,๙๐๔,๐๘๗.๕๐ 

รวม ค่าสาธารณูปโภค  ๑๒๓,๔๕๘,๔๘๗.๙๘  ๑๐๙,๗๑๖,๗๗๖.๓๔ 

หมายเหตุ ๒๖ ค่าเสื่อมราคาและค่าตัดจ�ำหน่าย

๒๕๖๓ ๒๕๖๒

อาคารและสิ่งปลูกสร้าง  ๘๐,๖๕๒,๔๙๑.๗๒  ๑๐๑,๔๖๙,๑๖๗.๔๔ 

ครุภัณฑ์  ๒๐๓,๖๖๓,๕๖๓.๒๒  ๒๐๕,๗๑๕,๙๖๖.๕๘ 

สินทรัพย์ไม่มีตัวตน  ๙,๒๕๒,๓๔๕.๒๘  ๙,๓๗๐,๘๔๑.๗๖ 

รวม ค่าเสื่อมราคาและค่าตัดจ�ำหน่าย  ๒๙๓,๕๖๘,๔๐๐.๒๒  ๓๑๖,๕๕๕,๙๗๕.๗๘ 
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หมายเหตุ ๒๗ ค่าใช้จ่ายจากการอุดหนุนและบริจาค

๒๕๖๓ ๒๕๖๒

ค่าใช้จ่ายอุดหนุน - หน่วยงานภาครัฐ  ๔๓,๔๗๓,๘๘๖.๓๘  ๓๓,๔๖๐.๐๐ 

TE -หน่วยงานโอนเงินให้หน่วยงานอื่น  -  ๕๐๐,๐๐๐.๐๐ 

ค่าใช้จ่ายอุดหนุนเพื่อการด�ำเนินงาน - ภาคครัวเรือน ๑๕๙,๗๗๙,๑๓๙.๕๙ ๑๖๘,๙๕๘,๓๗๒.๖๐ 

ค่าใช้จ่ายอดุหนนุเพ่ือการด�ำเนนิงาน - องค์กรไม่หวงัผลก�ำไร ๔๑๘,๕๑๗,๐๗๔.๙๒ ๓๗๐,๓๐๔,๐๓๐.๐๐ 

ค่าใช้จ่ายอดุหนนุเพ่ือการด�ำเนนิงาน - องค์กรระหว่างประเทศ  ๒๕,๐๖๘.๒๓  -

ค่าใช้จ่ายอุดหนุนเพื่อการด�ำเนินงานอื่น ๕๗๔,๖๑๐,๖๕๙.๔๑ ๑๐๘,๔๑๘,๘๖๔.๗๑ 

ค่าใช้จ่ายอุดหนุนเพื่อการลงทุนอื่น  -  - 

รวม ค่าใช้จ่ายจากการอุดหนุนและบริจาค ๑,๑๙๖,๔๐๕,๘๒๘.๕๓ ๖๔๘,๒๑๔,๗๒๗.๓๑

หมายเหตุ ๒๘ ค่าใช้จ่ายอื่น

๒๕๖๓ ๒๕๖๒

ก�ำไร / ขาดทุนสุทธิจากการจ�ำหน่ายสินทรัพย์  ๑๐๕,๘๖๓.๓๐  ๑๓๓,๙๑๐.๔๕ 

ค่าใช้จ่ายอื่น  ๔,๕๑๙,๒๒๙.๙๘  ๑,๘๕๖,๙๗๒.๘๓ 

รวม ค่าใช้จ่ายอื่น ๔,๖๒๕,๐๙๓.๒๘ ๑,๙๙๐,๘๘๓.๒๘
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กรมควบคุมโรค
รายงานรายได้แผ่นดิน

สำ�หรับปีสิ้นสุดวันที่ ๓๐ กันยายน ๒๕๖๓

๒๕๖๓
(หน่วย : บาท)

๒๕๖๒

รายได้แผ่นดินที่จัดเก็บ

รายได้แผ่นดิน - ภาษี -

รายได้แผ่นดิน - นอกจากภาษี ๓๒,๗๔๗,๕๔๒.๕๑ ๒๔,๑๑๖,๐๓๑.๒๐

รวม รายได้แผ่นดินที่จัดเก็บ ๓๒,๗๔๗,๕๔๒.๕๑ ๒๔,๑๑๖,๐๓๑.๒๐

หัก รายได้แผ่นดินถอนคืนจากคลัง -

รายได้แผ่นดินจัดสรรตามกฎหมาย - -

รายได้แผ่นดินจัดเก็บสุทธิ ๓๒,๗๔๗,๕๔๒.๕๑ ๒๔,๑๑๖,๐๓๑.๒๐

รายได้แผ่นดินน�ำส่งคลัง ๓๑,๙๒๐,๓๒๑.๙๙  ๒๔,๑๑๔,๙๙๑.๘๒ 

รายได้แผ่นดินรอน�ำส่งคลัง ๘๒๗,๒๒๐.๕๒ ๑,๐๓๙.๓๘ 

ปรับ รายได้แผ่นดินรอน�ำส่งคลัง -

รายการรายได้แผ่นดินสุทธิ ๘๒๗,๒๒๐.๕๒ ๑,๐๓๙.๓๘ 

๒๕๖๓
(หน่วย : บาท)

๒๕๖๒

รายได้แผ่นดิน - นอกภาษี

รายได้จากการขายสินค้าและบริการ ๓,๖๔๒,๘๒๓.๘๕

รายได้ดอกเบี้ยและเงินปันผล ๓๒๐,๕๕๘.๐๙

รายได้อื่น ๒๐,๑๕๒,๖๔๙.๒๖

รวม รายได้แผ่นดิน - นอกภาษี ๐.๐๐ ๒๔,๑๑๖,๐๓๑.๒๐
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ส่วนที่ ๔ ภาคผนวก

ภาคผนวก

ภาคผนวก ก
กฎหมายส�ำคัญที่ใช้เป็นกรอบในการด�ำเนินงาน

พระราชบัญญัติควบคุมโรคจากการประกอบ
อาชีพและโรคจากสิ�งแวดลอม พ.ศ. ๒๕๖๒

๔
พระราชบัญญัติควบคุมเคร�่องดื่มแอลกอฮอล

พ.ศ. ๒๕๕๑

๓

พระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑยาสูบ
พ.ศ. ๒๕๖๐

๒
พระราชบัญญัติโรคติดตอ พ.ศ. ๒๕๕๘

๑
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ภาคผนวก ข
สถิติค่าเป้าหมายและผลการด�ำเนินงานตามตัวชี้วัดลดโรค
และภัยสุขภาพ และงานเชิงระบบ (ปีงบประมาณ ๒๕๖๐ - ๒๕๖๕)
ประจ�ำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๓ 

www.ddc.moph.go.th



๑. กองโรคติดต�อทั่วไป
๒. กองโรคเอดส�และโรคติดต�อทางเพศสัมพันธ�
๓. กองโรคติดต�อนำโดยแมลง
๔. กองวัณโรค
๕. กองควบคุมโรคและภัยสุขภาพในภาวะฉุกเฉิน
๖. กองระบาดว�ทยา
๗. กองโรคไม�ติดต�อ
๘. กองป�องกันการบาดเจ็บ
๙. กองโรคจากการประกอบอาช�พและสิ่งแวดล�อม
๑๐. สำนักงานคณะกรรมการควบคุมเคร�่องดื่มแอลกอฮอล� 
๑๑. กองงานคณะกรรมการควบคุมผลิตภัณฑ�ยาสูบ 
๑๒. กองโรคป�องกันด�วยวัคซ�น
๑๓. สำนักสื่อสารความเสี่ยงและพฤติกรรมสุขภาพ 
๑๔. กองนวัตกรรมและว�จัย
๑๕. กองกฎหมาย
๑๖. สถาบันราชประชาสมาสัย 
๑๗. กองบร�หารการคลัง 
๑๘. ศูนย�สารสนเทศ
๑๙. กองบร�หารทรัพยากรบุคคล 
๒๐. สำนักงานเลขานุการกรม  
๒๑. กลุ�มพัฒนาระบบบร�หาร 
๒๒. กลุ�มคุ�มครองจร�ยธรรม 
๒๓. สำนักงานเลขานุการคณะกรรมการโครงการพระราชดำร�ฯ 
๒๔. ศูนย�พัฒนาว�ชาการอาช�วอนามัยและสิ่งแวดล�อม จ.สมุทรปราการ 

ขอบคุณ
ข�อมูล + ภาพถ�าย
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