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1. รายการผลการดําเนินงานและการใช้จ่ายงบประมาณ ตามผลผลิตงบประมาณ กรมควบคุมโรค    
    ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 (เดือน ตุลาคม 2560 - มีนาคม 2561) 
 1.1 ความก้าวหน้าการดาํเนินงานระดับผลลพัธ์ (Outcome) 
  1.1.1 ภาพรวมความก้าวหน้าการดําเนินงานจําแนกตามผลผลิตตาม พ.ร.บ.งบประมาณ
ของกรมควบคุมโรค รอบ 6 เดือน ปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 

แหล่งข้อมูล: ระบบฐานข้อมูลแผน/ผลการปฏิบัติงานและการใช้จ่ายงบประมาณ (BB EvMis)  
ณ วันที่ 31 มนีาคม 2561 

ผลผลิต เป้าหมาย 
ผลการดําเนนิงาน
ตามเป้าหมาย  

(6 เดือน) 
ผลผลิตที่ 1 ผลิตภัณฑ์ด้านการเฝ้าระวัง ป้องกัน 
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 

30 เรื่อง อยู่ระหว่างดําเนินการ 
(30เรื่อง) 

ผลผลิตที่ 2 การสนับสนุน เสริมสร้าง ศักยภาพและ
ความเข้มแข็งในการจัดการระบบเฝ้าระวัง ป้องกัน 
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 

2,084 หน่วยงาน 833 เครือข่าย 

ผลผลิตที่ 3 การเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรคที่เป็น
ปัญหาสําคัญ 

4,102,300 ราย 2,994,259 ราย 

ผลผลิตที่ 4 การบริการรักษาและฟ้ืนฟูสภาพ เฉพาะโรค
ในกลุ่มโรคติดต่อสําคัญโรคอุบัติใหม่และภัยสุขภาพ 

261,000 ราย 177,032 ราย 

ผลผลิตที่ 5 โครงการเร่งรัดกําจัดโรคไข้มาลาเรีย          
วัณโรค และยติุปัญหาเอดส์ 

1,816,700 ราย 1,199,818 ราย 

ผลผลิตที่ 6 โครงการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุม
โรคติดต่อ โรคอุบัติใหม่และภัยสุขภาพที่เช่ือมโยง          
ในระดับภูมิภาค 

42 แห่ง, 21 จงัหวัด อยู่ระหว่างดําเนินการ 
(42 แห่ง/21 จงัหวัด) 

ผลผลิตที่ 7 โครงการสนับสนุนการเฝ้าระวัง ป้องกัน 
ควบคุมโรคติดต่อและสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในกลุม่ 
วัยเด็ก 

30,045 หน่วยงาน 15,412 หน่วยงาน 

ผลผลิตที่ 8โครงการสนับสนุนการเฝ้าระวัง ป้องกัน 
ควบคุมโรคและพัฒนาทักษะชีวิตในกลุ่มวัยเรียน 

439 หน่วยงาน 77 หน่วยงาน 

ผลผลิตที่ 9 โครงการพัฒนา ขับเคลื่อนกฎหมายและ
เฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพในกลุ่ม
วัยรุ่น 

157 หน่วยงาน 99  หน่วยงาน 

ผลผลิตที่ 10 โครงการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค       
ไม่ติดต่อเรื้อรังและปัจจัยเสี่ยงในกลุ่มวัยทํางาน 

823 หน่วยงาน 498 หน่วยงาน 

ผลผลิตที่ 11 โครงการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุม
โรคติดต่อโรคอุบัติใหม่และภัยสุขภาพที่เช่ือมโยง           
กับเขตเศรษฐกิจพิเศษ 
 

26 แห่ง, 10 จงัหวัด อยู่ระหว่างดําเนินการ 
(26 แห่ง/10 จงัหวัด) 
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ผลผลิต เป้าหมาย 
ผลการดําเนนิงาน
ตามเป้าหมาย  

(6 เดือน) 
ผลผลิตที่ 12 โครงการพัฒนาระบบสารสนเทศเพ่ือ
รองรับการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 

ส่วนกลาง 30 ครั้ง, สคร.
และ สปคม. 15 ครั้ง 

15 ครั้ง 

ผลผลิตที่ 13 โครงการวิจัยและพัฒนาด้านการป้องกัน 
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 

19 เรื่อง อยู่ระหว่างดําเนินการ 
(19 เรื่อง) 

ผลผลิตที่ 14 โครงการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค
และภัยสุขภาพของประชาชนและผู้สมัผสัขยะ 

8,000 ราย 5,675 ราย 

ผลผลิตที่ 15 โครงการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค
และภัยสุขภาพจากมลพิษทางอากาศ 

7 หน่วยงาน 4 หน่วยงาน 

ผลผลิตที่ 16 โครงการส่งเสริมให้เกิดระบบการป้องกัน 
ปราบปรามการทุจริตและประพฤติมิชอบในภาครัฐ 

ร้อยละ 100 อยู่ระหว่างดําเนินการ 

ผลผลิตที่ 17 รายการค่าใช้จ่ายบุคลากรภาครัฐพัฒนา
ด้านสาธารณสุขและสร้างเสรมิสุขภาพเชิงรุก 

ร้อยละ 90 ร้อยละ 50.22 

ผลผลิตที่ 18 โครงการพัฒนาการดําเนินงานการ           
เฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพจากการประกอบอาชีพและ
สิ่งแวดล้อมในพ้ืนที่ระเบียงเศรษฐกิจภาคตะวันออก 

7 หน่วยงาน 4 หน่วยงาน 

ผลผลิตที่ 19 โครงการสัตว์ปลอดโรค คนปลอดภัย         
จากโรคพิษสุนัขบ้า 

26 จังหวัด อยู่ระหว่างดําเนินการ 
(26 จังหวัด) 

  1.1.2 สถานการณ์ดําเนินงานตามตัวชี้วัดเป้าประสงค์ยุทธศาสตร์ กรมควบคุมโรค 
แหล่งที่มา: ระบบบริหารจัดการเชิงยุทธศาสตร์ (Estimates SM)  

ณ วันที่ 31 มนีาคม 2561 
 ตัวชี้วัดผลการปฏิบัติราชการ  น้ําหนัก 

(ร้อยละ) 
เป้าหมาย 

 
ผลการดําเนนิงาน 

ยุทธศาสตร์ที่ 1 สร้างความร่วมมือและสนับสนนุ
ภาคีเครือขา่ยภายในประเทศและนานาชาติ 

20   

SM111 ร้อยละของภาคีเครือข่ายสามารถ
ขับเคลื่อนการป้องกันควบคุมโรคและภัยสขุภาพได้
ตามเป้าหมาย 

20 ร้อยละ 80 อยู่ระหว่างดําเนินการ 

ยุทธศาสตร์ที ่2 พัฒนานวัตกรรม มาตรการ 
มาตรฐาน และวิชาการการเฝ้าระวังป้องกัน
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ 

20    

SM211 สัดส่วนของผลิตภัณฑ์เพ่ือการป้องกัน
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ที่ดําเนินการตาม
มาตรฐานสากล 

10 ร้อยละ 97 อยู่ระหว่างดําเนินการ 
จํานวน 111 เรื่อง 

SM212 สัดส่วนของลกูค้าหรอืผู้ใช้ผลิตภัณฑ์หลัก
เพ่ือการป้องกันควบคมุโรคและภัยสขุภาพมคีวามพึง
พอใจในผลิตภัณฑ์หลกัของกรมควบคมุโรค 

10 ร้อยละ 95 อยู่ระหว่างดําเนินการ 
จํานวน 19 เรือ่ง 
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 ตัวชี้วัดผลการปฏิบัติราชการ  น้ําหนัก 
(ร้อยละ) 

เป้าหมาย 
 

ผลการดําเนนิงาน 

ยุทธศาสตร์ที ่3 พัฒนาบทบาทการนําด้าน
นโยบาย ยุทธศาสตร์ และการติดตามประเมินผล
การป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพที่เปน็หลัก
ของประเทศ 

15   

SM311 ร้อยละของนโยบาย ยุทธศาสตร์ หรือ
กฎหมายในการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคและภัย
สุขภาพที่ได้รับความเห็นชอบให้นําไปใช้ในระดับ
พ้ืนที่/ เขตสุขภาพ/ กรม/กระทรวง/ ภูมิภาค 
(region)/ ประเทศ/ นานาชาติ 

8 ร้อยละ 75 อยู่ระหว่างดําเนินการ 
28 เรื่อง 

SM321 ร้อยละของหน่วยงานที่มีการประเมินผลที่
เก่ียวข้องกับการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคและ
ภัยสุขภาพ 

7 ร้อยละ 80 อยู่ระหว่างดําเนินการ 
27 เรื่อง 

ยุทธศาสตร์ที ่4 พัฒนาการสื่อสารความเสี่ยงและ
ประชาสัมพันธ์เพื่อ การเฝ้าระวังป้องกัน ควบคุม
โรคและภัยสุขภาพ 

15   

SM411 ร้อยละของหน่วยงานที่มีความสําเร็จใน
การสื่อสารความเสี่ยงเพ่ือให้ประชาชน
กลุ่มเป้าหมายมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง
เหมาะสมในการป้องกันควบคุมโรคฯ 

10 ร้อยละ 80 อยู่ระหว่างดําเนินการ 
(25 หน่วยงาน) 

SM421 ร้อยละของกลุ่มเป้าหมายที่เห็นว่ากรม
ควบคุมโรคมีภาพลักษณ์ที่ดี 

5 ร้อยละ 80 อยู่ระหว่างดําเนินการ 
(ออกแบบสอบถาม) 

ยุทธศาสตร์ที ่5 เตรียมความพร้อมและการ
จัดการในการป้องกันควบคมุโรคและภัยสขุภาพ
ตามมาตรฐานสากล 

10   

SM511 ระดับความสําเร็จของศูนย์ปฏิบัติการ
ภาวะฉุกเฉิน กรมควบคุมโรค 

6 ขั้นตอนที่ 5 ขั้นตอนที่ 2 
(แผน All-Hazards Plan) 

SM512 ระดับความสําเร็จของทีมตระหนักรู้
สถานการณ์และทีมปฏิบัติการสอบสวนควบคุมโรค 
สามารถเช่ือมต่อระบบข้อมูลการเฝ้าระวัง
เหตุการณ์ได้แบบ Real time 

4 ขั้นตอนที่ 5 ขั้นตอนที่ 3 
(ทีม JIT ลงปฏิบัติงาน 

ในพ้ืนที่) 

ยุทธศาสตร์ที ่6 บริหารจัดการองค์การแนวใหม่ 20   
SM611 ระดับคุณธรรมและความโปร่งใสในการ
ดําเนินงานของกรมควบคุมโรค 

6 ระดับ 5 ขั้นตอนที่ 3 
(ให้คําปรึกษา/สนับสนุน) 

SM612 จํานวนหมวดที่ผ่านเกณฑ์คุณภาพบริหาร
จัดการองค์การได้ตามมาตรฐานสากล 

7 ผ่าน 
เกณฑ์ฯ 

รายหมวด 
6 หมวด 

อยู่ระหว่างดําเนินการ 
(ปี 61 ส่งหมวด 5) 
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 ตัวชี้วัดผลการปฏิบัติราชการ  น้ําหนัก 
(ร้อยละ) 

เป้าหมาย 
 

ผลการดําเนนิงาน 

SM613 ร้อยละความสําเร็จของการดําเนินการตาม
แผนกลยุทธ์การบริหารทรัพยากรบุคคล 

7 ร้อยละ 80 อยู่ระหว่างดําเนินการ 

รวม 100   
 
  1.1.3 ตัวชี้วัดและเป้าหมายการดําเนินงานลดโรคและภัยสุขภาพท่ีสําคัญ ปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2561 

แหล่งที่มา: ระบบบริหารจัดการเชิงยุทธศาสตร์ (Estimates SM)  
ณ วันที่ 31 มนีาคม 2561 

ตัวชี้วัด เป้าหมาย ผลการดําเนนิงาน 

1) ร้อยละของจังหวัดมีศูนย์
ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) และ
ทีมตระหนักรู้สถานการณ์ (SAT) ที่
สามารถปฏิบัติได้จริง  

ร้อยละ 85 1. มี นพ.สสจ หรือ รอง นพ.สสจ ที่รับผิดชอบการจัดการ
ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข อย่างน้อยจังหวัดละ 2 คน 
ผ่านการฝึกอบรม ICS สําหรับผู้บริหาร (73 จงัหวัด รอ้ยละ 
96)  
2. มทีีมปฏิบัติการระดับจงัหวดัในส่วนภารกจิปฏิบัติการ 
(Operation Section) เพื่อปฏิบัติการในภาวะปกติและ
ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข (65 จังหวัด ร้อยละ 86)  
3. มกีารเฝ้าระวงั ตรวจจับ และประเมินสถานการณ์การ
เกิดโรคและภัยสุขภาพ (76 จงัหวัด รอ้ยละ 100)

2) ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวาน ความ
ดันโลหิตสูงที่ขึ้นทะเบียนได้รับการ
ประเมินโอกาสเสี่ยงต่อโรคหัวใจและ
หลอดเลือด (CVD Risk) 

ร้อยละ 
82.5 

ร้อยละ 77.09 
(ข้อมูลจาก HDC : 31 มี.ค. 61) 

3) อัตราการเสยีชีวิตจากการบาดเจ็บ
ทางถนน 

<16 ต่อ
แสน

ประชากร 

5.18 ต่อแสนประชากร  
(ข้อมูลมรณะบัตร :ต.ค. - ธ.ค. 60) 

4) อัตราความสําเร็จการรักษาผู้ป่วย
วัณโรคปอดรายใหม ่

ร้อยละ 85 มีผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ทีข่ึ้นทะเบียนใน
ปีงบประมาณ พ.ศ.2561 จํานวน 11,909 รายอยู่
ระหว่างการรักษา จํานวน 10,440 ราย 

5) ร้อยละของตําบลจัดการสุขภาพ
ในการเฝ้าระวัง ป้องกันแก้ไขปัญหา
โรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อนํ้าดี 

ร้อยละ 100 1. คัดกรองพยาธิใบไม้ตับโดยการตรวจอุจจาระ รักษา 
และดําเนินการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทุกรายที่ติดเช้ือไป
แล้ว ผลงานตรวจคัดกรองพยาธิใบไม้ตับ ติดตามผู้ติด
เช้ือซ้ํา จํานวน 80 ตําบล  
2. คัดกรองมะเร็งท่อนํ้าดี 24 จังหวัด รวม 91,423 ราย 
และรักษาด้วยการผ่าตัด 476 ราย ซึ่งผ่าตัดให้หายขาด 
73 ราย และผา่ตัดประคับประคอง 403 ราย 
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ตัวชี้วัด เป้าหมาย ผลการดําเนนิงาน 

6) อัตราผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่จาก
กลุ่มเสี่ยงเบาหวาน และอัตรา
ประชากรกลุ่มสงสัยป่วยความดัน
โลหิตสูงในเขตรับผิดชอบได้รับการ
วัดความดันโลหิตสูงที่บ้าน  

DM ≤ ร้อย
ละ 2.4/  

HT ≥ ร้อย
ละ 10 

DM= ร้อยละ 0.97 
HT= ร้อยละ 17.41 

(ข้อมูลจาก HDC : 31 มี.ค. 61) 

7) ร้อยละของผู้ป่วยโรคเบาหวาน
และโรความดันโลหิตสูงที่ควบคุมได้  

DM ≥ ร้อย
ละ 40/  

HT ≥ ร้อย
ละ 50 

DM= ร้อยละ 17.18  
HT= ร้อยละ 26.5 

(ข้อมูลจาก HDC : 31 มี.ค. 61) 

8) อัตราการเสยีชีวิตจากการจมนํ้า
ของเด็กอายุน้อยกว่า 15 ปี  

≤ 4.5 ต่อ
ประชากร
เด็กแสนคน 

๑๕๕ คน 

9) ร้อยละของกลุ่มประชากรหลักที่
เข้าถึงบริการป้องกันโรคเอดส์และ
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์เชิงรุก  

ร้อยละ 87 ผู้ติดเช้ือเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ได้รับการดูแลรักษาด้วย
ยาต้านไวรัสอย่างต่อเน่ือง 253,688 ราย กลุ่มเสี่ยงที่
ได้รับบริการส่งเสริมและป้องกันการติดเช้ือเอชไอวี 
67,762 ราย และการยุติการถ่ายทอดเช้ือเอชไอวีและ
ซิฟิลิสจากแม่สูลู่ก โดยมีอัตราตํ่ากว่าร้อยละ 2 ซึ่งถือ
เป็นประเทศแรกของเอเชียและประเทศที่ 2 ของโลก 

 
 1.2 ความก้าวหน้าการดาํเนินงานระดับผลผลติ (Output) 
  1.2.1 สถานะการใช้จ่ายงบประมาณจําแนกตามผลผลิตตาม พ.ร.บ.งบประมาณของ                
กรมควบคุมโรค รอบ 6 เดือน ปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 

ข้อมูลจากกองคลัง ณ วันที ่31 มีนาคม 2561 (หน่วย: ล้านบาท) 

ผลผลิต
ที่ ผลผลิต งบสุทธ ิ

(ล้านบาท) 

เบิกจ่าย
สะสม 

(ล้านบาท) 

งบคงเหลือ 
(ล้านบาท) 

ร้อยละ
เบิกจ่าย
สะสม 

 รวมทั้งสิน้ 3,894.681 1,926.304 1,957.914 49.59 
1 ผลิตภัณฑ์ด้านการเฝ้าระวัง ป้องกัน 

ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 
177.033  100.029   85.487 53.92 

2 การสนับสนุน เสริมสร้าง ศักยภาพและ
ความเข้มแข็งในการจัดการระบบเฝ้า
ระวังป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 

671.837  303.264   350.126 46.41 

3 การเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรคที่เป็น
ปัญหาสําคัญ 
 
 

180.542  84.670   95.871 46.90 
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ผลผลิต
ที่ ผลผลิต งบสุทธ ิ

(ล้านบาท) 

เบิกจ่าย
สะสม 

(ล้านบาท) 

งบคงเหลือ 
(ล้านบาท) 

ร้อยละ
เบิกจ่าย
สะสม 

4 การบริการรักษาและฟ้ืนฟูสภาพ เฉพาะ
โรคในกลุ่มโรคติดต่อสําคัญ โรคอุบัติ
ใหม่และภัยสุขภาพ 

400.131  212.110   187.521 53.08 

5 โครงการเร่งรัดกําจัดโรคไข้มาลาเรีย วัณ
โรค และยุติปัญหาเอดส์ 

252.498  158.801   93.696 62.89 

6 โครงการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุม
โรคติดต่อ โรคอุบัติใหม่ และภัยสุขภาพ
ที่เช่ือมโยงในระดับภูมิภาค 

53.016  19.709   33.307 37.18 

7 โครงการสนับสนุนการเฝ้าระวัง ป้องกัน 
ควบคุมโรคติดต่อและสร้างเสริม
ภูมิคุ้มกันโรคในกลุ่มวัยเด็ก 

7.000  2.814   4.185 40.21 

8 โครงการสนับสนุนการเฝ้าระวัง ป้องกัน 
ควบคุมโรคและพัฒนาทักษะชีวิตในกลุ่ม
วัยเรียน 

16.700  7.405   9.294 44.34 

9 โครงการพัฒนา ขับเคลื่อนกฎหมายและ
เฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัย
สุขภาพในกลุ่มวัยรุ่น 

5.700  3.346   2.353 58.72 

10 โครงการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค
ไม่ติดต่อเรื้อรังและปัจจัยเสี่ยงในกลุ่มวัย
ทํางาน 

50.600  27.088   23.511 53.54 

11 โครงการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุม
โรคติดต่อ โรคอุบัติใหม่และภัยสุขภาพที่
เช่ือมโยงกับเขตเศรษฐกิจพิเศษ 

53.678  26.845   26.833 50.01 

12 โครงการพัฒนาระบบสารสนเทศเพ่ือ
รองรับการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค
และภัยสุขภาพ 

67.873  6.361   61.511 9.37 

13 โครงการวิจัยและพัฒนาด้านการป้องกัน 
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 

10.047  1.428   8.619 14.21 

14 โครงการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค
และภัยสุขภาพของประชาชนและผู้
สัมผสัขยะ 

14.901  6.633  8.268 44.51 

15 โครงการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค
และภัยสุขภาพจากมลพิษทางอากาศ 

2.500  0.815   1.684 32.61 

16 โครงการส่งเสริมให้เกิดระบบการ
ป้องกัน ปราบปรามการทุจรติและ
ประพฤติมิชอบในภาครัฐ 

2.100  1.204  0.895 57.34 
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ผลผลิต
ที่ ผลผลิต งบสุทธ ิ

(ล้านบาท) 

เบิกจ่าย
สะสม 

(ล้านบาท) 

งบคงเหลือ 
(ล้านบาท) 

ร้อยละ
เบิกจ่าย
สะสม 

17 รายการค่าใช้จ่ายบุคลากรภาครัฐพัฒนา
ด้านสาธารณสุขและสร้างเสรมิสุขภาพ
เชิงรุก 

1,901.935  955.091   946.843 50.22 

18 โครงการพัฒนาการดําเนินงานการเฝ้า
ระวังโรคและภัยสุขภาพจากการ
ประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อมในพ้ืนที่
ระเบียงเศรษฐกิจภาคตะวันออก 

6.000  5.055   0.944 84.25 

19 โครงการสัตว์ปลอดโรค คนปลอดภัย
จากโรคพิษสุนัขบ้า 

20.585  3.629   16.955 17.63 

 
  1.2.2 สถานะการใช้ จ่ายงบประมาณ จําแนกตามหมวดรายจ่ายรอบ  6 เดือน 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 

ข้อมูลจากกองคลัง ณ วันที ่31 มีนาคม 2561 (หน่วย: ล้านบาท) 

ลําดับ หมวดรายจ่าย งบสุทธ ิ
(ล้านบาท) 

เบิกจ่ายสะสม 
(ล้านบาท) 

งบคงเหลือ 
(ล้านบาท) ร้อยละเบิกจ่ายสะสม 

รวมทั้งสิน้ 3,884.218 1,926.304 1,957.914 49.59
1. งบบุคลากร  1,819.642  925.873  893.769 50.88
2. งบดําเนินงาน  1,419.765  654.573  765.192  46.10 
3. งบลงทุน  372.603  196.008  176.595  52.61 
4. งบอุดหนุน  251.466  146.036  105.429  58.07 
5. งบรายจ่ายอ่ืน  20.739  3.812  16.926  18.38 

 
  1.2.3 สถานะการใช้จ่ายงบประมาณรายหน่วยงาน รอบ 6 เดือน ปีงบประมาณ พ.ศ.2561 

ข้อมูลจากกองคลัง ณ วันที ่30 มีนาคม 2561 (หน่วย: ล้านบาท) 

ลําดับ หน่วยงาน งบสุทธ ิ เบิกจ่าย
สะสม 

งบ
คงเหลือ 

ร้อยละ
เบิกจ่ายสะสม

รวมทั้งสิน้ 1,605.380 1,108.295 497.085 69.04 
1. กองโรคป้องกันด้วยวัคซีน 68.899 9.709 59.190 14.09 
2. สถาบันเวชศาสตร์ป้องกันศึกษา 9.888 6.095 3.793 61.64 
3. สํานักงานคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ 4.901 3.425 1.476 69.88 
4. สํานักงานความร่วมมือระหว่าง

ประเทศ 
7.485 4.104 3.381 54.83 

5. สํานักควบคุมการบริโภคยาสูบ 10.216 8.481 1.735 83.01 
6. สํานักงานคณะกรรมการควบคุม

เครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ 
10.201 9.926 0.275 97.3 
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ลําดับ หน่วยงาน งบสุทธ ิ เบิกจ่าย
สะสม 

งบ
คงเหลือ 

ร้อยละ
เบิกจ่ายสะสม

7. สํานักวัณโรค 47.868 22.966 24.901 47.98 
8. สํานักโรคเอดส์ วัณโรค และ

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  
106.644 50.683 55.961 47.53 

9. สํานักโรคติดต่ออุบัติใหม่  13.079 8.719 4.359 66.67 
10. สํานักโรคไม่ติดต่อ 28.307 23.722 4.585 83.8 
11. โรคติดต่อนําโดยแมลง 42.736 32.339 10.397 75.67 
12. สํานักโรคติดต่อทั่วไป 57.993 39.714 18.278 68.48 
13. สํานักโรคจากการประกอบอาชีพและ

สิ่งแวดล้อม  
63.650 48.011 15.638 75.43 

14. สํานักระบาดวิทยา  57.740 42.450 15.289 73.52 
15. สถาบันราชประชาสมาสัย 77.793 62.817 14.975 80.75 
16. สถาบันบําราศนราดูร 127.385 92.884 34.501 72.92 
17. สถาบันวิจัย จดัการความรู้ และ

มาตรฐานการควบคุมโรค 
18.196 7.699 10.496 42.31 

18. สํานักสื่อสารความเสี่ยงและพัฒนา
พฤติกรรมสุขภาพ 

39.615 12.046 27.569 30.41 

19. กองแผนงาน 12.344 10.755 1.588 87.13 
20. กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร  3.092 2.813 0.279 90.96 
21. กลุ่มตรวจสอบภายใน 1.336 1.196 0.139 89.54 
22. กองคลัง  4.602 3.557 1.045 77.29 
23. ศูนย์สารสนเทศ 85.569 15.913 69.655 18.6 
24. กลุ่มคุ้มครองจริยธรรม 4.566 3.469 1.096 75.99 
25. ศูนย์กฎหมาย 6.016 4.197 1.818 69.77 
26. กองการเจ้าหน้าที่ 26.211 22.666 3.545 86.47 
27. สํานักงานเลขานุการกรม 78.914 47.440 31.473 60.12 
28. สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง 24.608 16.366 8.242 66.51 
29. สํานักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1 

จังหวัดเชียงใหม่ 
66.526 61.466 5.059 92.4 

30. สํานักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 2 
จังหวัดพิษณุโลก 

59.356 53.945 5.411 90.88 

31. สํานักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 3 
จังหวัดนครสวรรค์ 

29.066 24.793 4.272 85.3 

32. สํานักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 4 
จังหวัดสระบุรี 

28.161 24.643 3.518 87.51 

33. สํานักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 5 
จังหวัดราชบุรี 

51.789 42.701 9.087 82.45 
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ลําดับ หน่วยงาน งบสุทธ ิ เบิกจ่าย
สะสม 

งบ
คงเหลือ 

ร้อยละ
เบิกจ่ายสะสม

34. สํานักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 6 
จังหวัดชลบุรี 

49.514 45.391 4.123 91.67 

35. สํานักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 
จังหวัดขอนแก่น 

48.871 45.884 2.986 93.89 

36. สํานักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 8 
จังหวัดอุดรธานี 

31.719 18.358 13.360 57.88 

37. สํานักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 9 
จังหวัดนครราชสีมา 

44.577 39.587 4.989 88.81 

38. สํานักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 
จังหวัดอุบลราชธานี 

58.660 50.038 8.622 85.3 

39. สํานักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 11 
จังหวัดนครศรีธรรมราช 

44.966 40.784 4.181 90.7 

40. สํานักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 12 
จังหวัดสงขลา 

52.301 46.524 5.777 88.95 
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2.  รายงานผลการดําเนินงาน ตามนโยบาย กรมควบคุมโรค ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2561   
    (เดือนตุลาคม 2560 - มีนาคม 2561) 
 2.1 ผลการดําเนินงานโครงการตามแนวพระราชดําริและโครงการเฉลิมพระเกียรติฯ 
รอบ 6 เดือน ปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 
  2.1.1 การกําจัดปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ําดี เพื่อถวายเป็นพระราชกุศลฯ 
  สถานการณ์/ปัญหา 
    ในปี 2539 2552 2557 พบอัตราความชุกทั่วประเทศเฉล่ียร้อยละ 11.8 ร้อยละ 8.7 และ
ร้อยละ 5.1 ตามลําดับ เมื่อพิจารณาในระดับหมู่บ้านพ้ืนที่ภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีอัตราความชุกของโรคสูง
ที่ สุดถึ ง ร้อยละ 85.2 ในระดับหมู่ บ้ านภาคเหนือสูงสุดที่  45.6 จาการประมาณการพบว่าคนภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือกว่า 20 ล้านคนติดเช้ือหรือเคยติดเช้ือพยาธิใบไม้ตับกว่า 6 ล้านคน หรือนับเป็นหน่ึงใน
สามของประชากรในภูมิภาค สอดคล้องกับสถิติการเสียชีวิตของโรคมะเร็งท่อนํ้าดีสูงสุดในปี 2548 เมื่อ 10 ปี ที่
ผ่านมาประมาณ 25,000 ราย คิดเป็นอัตราการเสียชีวิตวันละ 70 รายหรือเฉลี่ยช่ัวโมงละ 3 ราย ในปี 2554 
พบคนไทยเสียชีวิตจากโรคมะเร็งท่อนํ้าดีและตับจํานวน 14,314 ราย ประมาณครึ่งหน่ึงเป็นคนภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ หรือประมาณ 7,539 ราย รองลงมาคือภาคเหนือ จํานวน 2,638 ราย และจากสถิติ
โรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่นปี 2556 พบผู้ป่วยมะเร็งตับและมะเร็งท่อ
นํ้าดีรายใหม่มากกว่า 1,765 ราย ซึ่งมีแนวโน้มสูงขึ้นเรื่อยๆ ทุกปี โดยเป็นมะเร็งท่อนํ้าดีร้อยละ 63 (1,108 
ราย) มะเร็งตับร้อยละ 18 (320 ราย) โดยประมาณร้อยละ 55 เกิดขึ้นกับประชากรวัยทํางานที่เป็นหัวหน้า 
ครอบครัวอายุระหว่าง 40 – 60 ปี ค่าใช้จ่ายในการรักษา (เฉพาะค่าผ่าตัดICC) 80,000 บาท ต่อรายประมาณ 
1,960 ล้านบาท/ปีซึ่งถือว่าเป็นโรคที่รุนแรงและก่อให้เกิดความสูญเสียทางเศรษฐกิจสังคมคุณภาพชีวิตของคน
ในสังคมเป็นอย่างมาก มะเร็งท่อนํ้าดีของคนไทยโดยเฉพาะคนในภาคตะวันออกเฉียงเหนือเกิดจากอุปนิสัยที่
ชอบรับประทานปลาน้ําจืดมีเกล็ดแบบสุกๆ ดิบๆ โดยการปรุงอาหารที่ไม่ถูกสุขลักษณะ เช่น ปลาร้าดิบ ก้อย
ปลา ส้มปลา ซึ่งมีระยะติดต่อของพยาธิใบไม้ตับ (Opisthorchis viverrini) ที่อาศัยอยู่ที่ท่อนํ้าดี ทําให้เกิดการ
ติดเช้ือของพยาธิใบไม้ตับในท่อนํ้าดีและเกิดการอักเสบเรื้อรัง ทําให้เกิดการสร้างอนุมูลอิสระเป็นจํานวนมาก มี
การซ่อมแซมส่วนที่บาดเจ็บของเซลล์เย่ือบุผิวท่อทางเดินนํ้าดี ซึ่งจะส่งผลให้เกิดการก่อมะเร็งอย่างช้าๆ โดยใช้
เวลาประมาณ 20 – 30 ปี การป่วยตายด้วยโรคพยาธิใบไม้ตับและโรคมะเร็งท่อนํ้าดีป้องกันและรักษาได้หาก
ค้นพบอาการแรกเริ่มได้เร็วและต้องดําเนินการแบบบูรณาการ โดยทําให้ครอบคลุมทั้งปัจจัยเสี่ยงด้าน
พฤติกรรม ด้านสิ่งแวดล้อมและด้านวัฒนธรรมการป้องกันมิให้มีการปนเป้ือนของอุจจาระในแหล่งนํ้าทุก
ประเภท เพ่ือทําให้ปลาปลอดพยาธิ ปลูกฝังค่านิยมและสร้างวัฒนธรรมให้กับทุกเพศและทุกกลุ่มวัยในการกิน
อาหารปรุงสุก ตรวจคัดกรองกลุ่มเสี่ยง ปรับเปล่ียนพฤติกรรมเสี่ยงในกลุ่มพยาธิใบไม้ตับ มีระบบการเฝ้าระวัง
ป้องกันควบคุมโรคโดยใช้ชุมชนและโรงเรียนเป็นฐาน โดยการรวมพลังความร่วมมือของภาครัฐ ภาคเอกชน 
ภาคประชาสังคม ควบคู่ไปกับการพัฒนาความเข้มแข็งของระบบสุขภาพที่ครอบคลุมต้ังแต่การคัดกรอง รักษา 
การดูแลในชุมชน ตลอดจนระบบข้อมูลสุขภาพ 
    เป้าหมาย/ตัวชี้วัด 
    1) ร้อยละของตําบลจัดการสุขภาพในการเฝ้าระวัง ป้องกัน แก้ไขปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับ
และมะเร็ง ท่อนํ้าดี (ร้อยละ 100) 
    2) ลดอัตราการติดเช้ือพยาธิใบไม้ตับในพ้ืนที่เสี่ยง 27 จังหวัด (ร้อยละ 5) 
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    มาตรการ 
    การกําจัดปัญหาพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อนํ้าดี ภายใต้แผนยุทธศาสตร์ทศวรรษกําจัด
ปัญหาพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อนํ้าดี ปี 2559- 2568 ได้มีการดําเนินงานขับเคลื่อนตําบลจัดการสุขภาพใน
การเฝ้าระวัง คัดกรอง ป้องกันเพ่ือแก้ไขปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อนํ้าดี ตาม 5 มาตรการ ได้แก่ 
    มาตรการที่ 1 การสร้างเสริมสุขภาพ ตําบลมีการดําเนินงานออกและบังคับใช้ข้อบังคับ เทศ
บัญญัติ/หรือมาตรการทางสังคมในการจัดการสิ่งแวดล้อม สิ่งปฏิกูล เพ่ือลดการแพร่กระจายในสิ่งแวดล้อม คน 
และปลา รวมถึงสนับสนุนให้จัดการเรียนการสอนตามหลักสูตรพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ําดีในโรงเรียนโดย
บูรณาการกับหลักสูตรแกนกลางของกระทรวงศึกษาธิการ 
    มาตรการที่ 2 การควบคุมป้องกัน มีกิจกรรมการคัดกรองพยาธิใบไม้ตับ ในประชาชนอายุ 15 
ปีขึ้นไป โดยการตรวจอุจจาระ รักษา และดําเนินการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทุกรายที่ติดเช้ือ 
    มาตรการที่ 3 การรักษาพยาบาล มีการคัดกรองมะเร็งท่อนํ้าดี ในประชาชนอายุ 40 ปี ขึ้นไป
ด้วยวิธีอัลตราซาวด์ หากสงสัยมะเร็งท่อนํ้าดี ดําเนินการส่งต่อเพ่ือการรักษา ตรวจ CT หรือ MRI ต่อไป 
    มาตรการที่ 4 การดูแลรักษา ผ่าตัดหรือรักษาแบบประคับประคองผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัย
มะเร็งท่อนํ้าดีและให้การดูแล Palliative care ในผู้ป่วยระยะสุดท้าย 
    มาตรการท่ี 5 การสื่อสารสาธารณะ ตําบลดําเนินการจัดกิจกรรมรณรงค์และสร้างกระแส
สังคมในการลด เลิก การบริโภคปลาดิบ 
    งบประมาณท่ีได้รับการจัดสรร (ต้นปี): 2,650,000 บาท 
    งบประมาณหลังโอนเปลี่ยนแปลง: 2,650,000 บาท 
    งบประมาณท่ีเบิกจ่าย: 2,305,649.16 บาท 
    ผลการดําเนินงาน : Small success 

เป้าหมาย/มาตรการ ผลการดําเนนิงานสําคัญ 
1) ร้อยละของตําบลจัดการ
สุขภาพในการเฝ้าระวัง 
ป้องกัน แก้ไขปัญหาโรค
พยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อ
นํ้าดี (ร้อยละ 100) 

1) การคัดกรองพยาธิใบไม้ตับโดยการตรวจอุจจาระ รักษา และดําเนินการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทุกราย ที่ติดเช้ือ ได้ดําเนินการแล้วใน 263 ตําบล          
คิดเป็นร้อยละ 42.90 (เป้าหมาย 613 ตําบล) แยกเป็นรายเขตสุขภาพ ดังน้ี 
 เขต 1 =  30  ตําบล (คัดกรองจํานวน 7,954 ราย ติดเช้ือ 1,196 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 15.04 ) 
 เขต 6 =  13  ตําบล (คัดกรองจํานวน 3,890 ราย ติดเช้ือ 156 ราย  คิด
เป็นร้อยละ 4.01 ) 
 เขต 7 = 46 ตําบล (คัดกรองจํานวน 3,662 ราย ติดเช้ือ 391 ราย         
คิดเป็นร้อยละ 10.68 ) 
 เขต 8 = 94 ตําบล (คัดกรองจํานวน 2,665 ราย ติดเช้ือ 126 ราย           
คิดเป็นร้อยละ 4.73 ) 
 เขต 9 = 39 ตําบล (คัดกรองจํานวน 3,846 ราย ติดเช้ือ 314 ราย         
คิดเป็นร้อยละ 8.16 ) 
 เขต 10 = 41 ตําบล (คัดกรองจํานวน 14,350 ราย ติดเช้ือ 1,102 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 7.68 ) 
 2) การตรวจคัดกรองมะเร็งท่อนํ้าดี จํานวน 24 จังหวัด รวม 43,467 ราย 
ผิดปกติจํานวน 18,214 ราย (41.90 %) สงสัย CCA จํานวน 339 ราย (0.78 
%) เข้ารับ CT/MRI จํานวน 58 ราย (0.13 %) ผลยืนยันเป็น CCA จํานวน 36 
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เป้าหมาย/มาตรการ ผลการดําเนนิงานสําคัญ 
ราย (คิดเป็น 62.10 % ของผูม้าตรวจ CT/MRI) 
 3) การรักษาด้วยการผ่าตัดจํานวน 249 ราย จาก 13 โรงพยาบาล           
ในจํานวนน้ีเป็นการผ่าตัดให้หายขาด 167 ราย และผ่าตัดเพ่ือการ
ประคับประคอง 82 ราย 
 4) จัดประชุมเชิงปฏิบัติการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ด้านการป้องกันควบคุม
โรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อนํ้าดี เมื่อวันที่ 22 – 24 พฤศจิกายน 2560       
ณ โรงแรมพูลแมน ขอนแก่น ราชา ออคิด จังหวัดขอนแก่น ผู้เข้าร่วม
ประกอบด้วยผู้บริหาร นักวิชาการบุคคลากรและภาคีเครอืข่ายบริการสุขภาพ
ที่ 1 , 6, 7, 8, 9 และ 10ร่วมอภิปรายระดมความคิดเพ่ือแก้ไขปัญหาการ
ขับเคลื่อนงานที่ผ่านมาและวางแนวทางปฏิบัติ 
 5) จัดประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือพัฒนาบุคลากรในการจัดกระบวนการ       
มีส่วนร่วมของชุมชนในการแก้ไขปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อนํ้าดี  
 6) ประชุมคณะกรรมการขับเคลื่อน/คณะกรรมการวิชาการ ยุทธศาสตร์ 
การป้องกันควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อนํ้าดี และประชุม/ติดตาม     
ผลการดําเนินงานอ่ืนๆที่เก่ียวข้อง 
 7) จัดทําสารคดี เรื่อง บ่ กินปลาดิบ เผยแพร่ผ่านรายการ ทุ่งแสงตะวัน 
เมื่อวันเสาร์ที่ 23 ธันวาคม 2560 เวลา 06.25 – 06.50 น. ทางช่อง 3            
และสําเนา DVD จํานวน 2,000 แผ่น เพ่ือสนับสนุนให้กับพ้ืนที่ดําเนินการ 
 8) ร่วมจัดกิจกรรมประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้การขับเคลื่อนนโยบาย
สาธารณะแบบมีส่วนร่วม มติที่ 7.3  การกําจัดพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อ
นํ้าดี ในการประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ 10ณ ศนูย์การประชุมอิม
แพ็ค ฟอรั่ม 
 9) ประชุมเชิงปฏิบัติการกการถอดบทเรียนการดําเนินงานต้นแบบตําบล
จัดการสุขภาพในการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเรง็ท่อ
นํ้าดี ระหว่างวันที่ 24-27 ธันวาคม 2560 ณ อําเภอพร้าว จังหวัดเชียงใหม ่
 10) ประชุมคณะกรรมการขบัเคลื่อนยุทธศาสตร์ “กําจัดพยาธิใบไม้ตับ 
และมะเร็งท่อนํ้าดี” ครั้งที่ 1/2561 วันที ่2 มีนาคม 2561 ณ กรมควบคมุโรค 
กระทรวงสาธารณสุข 

2) ลดอัตราการติดเช้ือพยาธิ
ใบ ไม้ ตับ ใน พ้ืนที่ เสี่ ย ง  27 
จังหวัด (ร้อยละ 5) 

*ทราบผลการดําเนินงานเมื่อสิ้นไตรมาสที่ 4 ของปีงบประมาณ 

    ผลการดําเนินงานตามเป้าหมาย (รายสคร.) 
หน่วยงาน เป้าหมาย

ตัวชี้วัด 
ผลการดําเนนิงาน 

ระดับประเทศ 613 ตําบล การคัดกรองพยาธิใบไม้ตับโดยการตรวจอุจจาระ รักษา และดําเนินการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทุกราย ที่ติดเช้ือ ได้ดําเนินการแล้วใน 263 ตําบล  
คิดเป็นร้อยละ 42.90 (เป้าหมาย 613 ตําบล) 
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หน่วยงาน เป้าหมาย
ตัวชี้วัด 

ผลการดําเนนิงาน 

สคร.1 72 ตําบล เขต 1 =  30  ตําบล (คัดกรองจํานวน 7,954 ราย ติดเช้ือ 1,196 ราย คิด
เป็นร้อยละ 15.04 ) 

สคร.๖ 59 ตําบล เขต 6 =  13  ตําบล (คัดกรองจํานวน 3,890 ราย ติดเช้ือ 156 ราย  
คิดเป็นร้อยละ 4.01 ) 

สคร.๗ 80 ตําบล เขต 7 = 46 ตําบล (คัดกรองจํานวน 3,662 ราย ติดเช้ือ 391 ราย  
คิดเป็นร้อยละ 10.68 ) 

สคร.๘ 168 ตําบล เขต 8 = 94 ตําบล (คัดกรองจํานวน 2,665 ราย ติดเช้ือ 126 ราย  
คิดเป็นร้อยละ 4.73 ) 

สคร.๙ 103 ตําบล เขต 9 = 39 ตําบล (คัดกรองจํานวน 3,846 ราย ติดเช้ือ 314 ราย  
คิดเป็นร้อยละ 8.16 ) 

สคร.๑๐ 135 ตําบล เขต 10 = 41 ตําบล (คัดกรองจํานวน 14,350 ราย ติดเช้ือ 1,102 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 7.68 ) 

แหล่งที่มา: ระบบบริหารจัดการเชิงยุทธศาสตร์ (Estimates SM)  
ณ วันที่ 30 มนีาคม 2561 

    ปัญหาอุปสรรคในการดําเนนิงาน 
    1) ขาดความชัดเจนในระดับพ้ืนที่ในการถ่ายทอดกระบวนการทํางานและขาดความเข้าใจใน
บทบาทหน้าที่ของหน่วยงานที่เก่ียวข้อง 
    2) ข้อจํากัดเรื่องวัสดุอุปกรณ์การตรวจ เช่น กล้องจุลทรรศน์ไม่เพียงพอ 
    ความต้องการขอรับการสนับสนุน 
    1) การดําเนินงานของหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง เช่น องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ระดับกระทรวง                 
ควรถ่ายทอดนโยบายและแนวทางการดําเนินงานสู่ผู้ปฏิบัติให้ชัดเจนในส่วนที่เก่ียวข้อง 
    2) จัดหาหรือสนับสนุนอุปกรณ์ เช่น กล้องจุลทรรศน์ ชุดตรวจอุจจาระให้เพียงพอและทันต่อ
เวลา แก่พ้ืนที่ 
    แนวทางการปรับแผนการดําเนินงานรอบ 6 เดือนหลัง ปี 2561 เพื่อให้การดําเนินงานบรรลุ
เป้าหมาย : ติดตามความก้าวหน้าผลการดําเนินงานผ่านระบบการตรวจราชการและ Video Conference 
 
    2.1.2 การควบคุมโรคหนอนพยาธิในนักเรียนและเยาวชนในพ้ืนที่ถ่ินทุรกันดารและพื้นที่
ในแผนภูฟ้าพัฒนาฯ 
    สถานการณ์/ปัญหา 
          สํานักโรคติดต่อทั่วไป ได้วิเคราะห์สถานการณ์ สภาพปัญหา อุปสรรค โอกาสและผลกระทบท่ี
จะเกิดขึ้น รวมทั้งปัจจัยที่เก่ียวข้องต่างๆ เพ่ือจัดลําดับความสําคัญในการจัดทําแผนงาน โครงการให้ตอบสนอง
ต่อประชาชนและสามารถแก้ปัญหาได้ตรงกับกลุ่มเป้าหมายและสอดคล้องกับนโยบายการบูรณาการงาน
ระดับชาติ ระดับกระทรวง โดยแผนบูรณาการพัฒนาศักยภาพคนตามช่วงวัยในกลุ่มวัยเรียน มีเป้าหมายที่
สําคัญคือให้เด็กวัยเรียนมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ ซึ่งสํานักโรคติดต่อทั่วไปมีการดําเนินงานท่ีรองรับการ
พัฒนาศักยภาพคนในกลุ่มวัยเรียน ได้แก่ การควบคุมโรคหนอนพยาธิตามพระราชดําริสมเด็จพระเทพรัตน ราช
สุดา สยามบรมราชกุมารีมีเป้าหมายการดําเนินงานแยกเป็น 2 แผน คือ 1) แผนการพัฒนาเด็กและเยาวชนใน
ถิ่นทุรกันดาร (850 โรงเรียน/51 จังหวัด) ครอบคลุมพ้ืนที่ 55 จังหวัด 887โรงเรียน ใน 8 สังกัด (รวมโรงเรียน
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ราชประชานุเคราะห์ในพระอุปถัมภ์ รัชการที่9) และ 2) แผนภูฟ้าพัฒนา จังหวัดน่าน ครอบคลุมกลุ่มประชาชน
ในพ้ืนที่อําเภอบ่อเกลือและอําเภอเฉลิมพระเกียรติ จังหวัดน่าน โดยมีเป้าหมายการพัฒนาคือ เด็ก เยาวชน 
และประชาชนในพ้ืนที่ถิ่นทุรกันดารและพ้ืนที่ ภูฟ้าพัฒนา ให้มีโอกาสที่ดีขึ้น มีสุขภาพแข็งแรง สามารถดูแล
ตนเองได้อย่างสมดุลทั้งร่างกาย จิตใจ เป้าหมายความสําเร็จของแผนงาน คือ การลดอัตราการติดโรค
หนอนพยาธิในนักเรียนและประชาชนพ้ืนที่โครงการตามพระราชดําริฯ ให้ตํ่าจนไม่เป็นปัญหาสาธารณสุข ในปี 
2560 ได้มีการดําเนินงานตรวจค้นหาผู้ติดเช้ือหนอนพยาธิในนักเรียนครอบคลุม 792โรงเรียน คิดเป็น (ร้อยละ 
89.09) (792/887) การตรวจค้นหาผู้ติดเช้ือในกลุ่มนักเรียนมีการดําเนินงานครอบคลุม ร้อยละ 77.20 
(80,876/104,769) ของกลุ่มเป้าหมายนักเรียนและประชาชนในโครงการ กพด.ทั้งหมด พบว่าอัตราชุกของโรค
หนอนพยาธิทุกชนิดในนักเรียนเท่ากับร้อยละ 7.38 มีการติดพยาธิไส้เดือนมากที่สุด ร้อยละ 5.71รองลงมาคือ
พยาธิแส้ม้า ร้อยละ 2.46พบการติดโรคหนอนพยาธิในนักเรียนในศูนย์การเรียนรู้ชุมชนชาวไทยภูเขาแม่ฟ้า
หลวง (ศศช.) ร้อยละ 40.28จึงมีความจําเป็นต้องเร่งรัดการค้นหาผู้ป่วยและการรักษาโรคหนอนพยาธิใน
กลุ่มเป้าหมายพื้นที่โครงการพระราชดําริฯ และดําเนินการตามมาตรการอย่างจริงจัง เพ่ือให้สามารถบรรลุได้
ตามเป้าหมาย 
    เป้าหมาย/ตัวชี้วัด 
    1) อัตราการติดเช้ือโรคหนอนพยาธิในนักเรียนตามแผน กพด. (ร้อยละ 7) 
    2) อัตราการติดเช้ือโรคหนอนพยาธิในประชาชนพ้ืนที่ภูฟ้า พัฒนาจังหวัดน่าน (ร้อยละ 10) 
    มาตรการ 
    มาตรการที่ 1 การป้องกันควบคุมโรค: ดําเนินการตรวจค้นหา รักษา ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
โรคหนอนพยาธิในนักเรียนและประชาชน 
    มาตรการท่ี 2 ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของเครือข่าย: การจัดการสิ่งปฏิกูลในโรงเรียนและชุมชน 
    มาตรการท่ี 3 เสริมสร้างศักยภาพและความเข้มแข็งของเครือข่าย: การขับเคลื่อนเชิงนโยบาย
เพ่ือการแก้ไขปัญหาโรคหนอนพยาธิในโรงเรียนและชุมชน 
    งบประมาณท่ีได้รับการจัดสรร (ต้นปี):   1,830,000 บาท 
    งบประมาณหลังโอนเปลี่ยนแปลง:   1,830,000 บาท 
    งบประมาณท่ีเบิกจ่าย:   1,068,951.60บาท 
    ผลการดําเนินงาน : Small success 

เป้าหมาย/มาตรการ ผลการดําเนนิงานสําคัญ 
1) ประชาชนกลุ่มเป้าหมายในพ้ืนที่จํานวน 
ได้รับบริการป้องกันควบคุมโรคหนอนพยาธิ
จํานวน 150,000 ราย 

1) พัฒนาศักยภาพนักเทคนิคการแพทย์เพ่ือการควบคุม
คุณภาพพนักงานจุลทัศนกรผู้ปฏิบัติงานในพ้ืนที่จํานวน 1 รุ่น 
40 คน  

2) จังหวัดที่เป้าหมาย ได้รับการสนับสนุนการ
ดําเนินงานโครงการควบคุมโรคหนอนพยาธิใน
นักเรียน และเยาวชนในถิ่นทุรกันดารและพื้นที่
ภูฟ้าพัฒนาจังหวัดน่าน ตามพระราชดําริฯ ปี 
2560 จํานวน 55 จังหวัด 

1) สนับสนุนชุดตรวจ อุปกรณ์วิทยาศาสตร์สําหรับการตรวจ
ค้นหาไข่หนอนพยาธิและยารักษาโรคหนอนพยาธิให้กับ 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 55 จังหวัดตามจํานวนนักเรียน
และประชาชนในพ้ืนที่รับผิดชอบภายใต้แผนงาน กพด. 
2) จัดทําคําของบประมาณสนับสนุนการดําเนินงาน ผ่าน
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขเพ่ือเป็นงบประมาณ
สําหรับการดําเนินงานในระดับพ้ืนที่ 55 จังหวัด โดยคิด
งบประมาณสนับสนุนตามจํานวนโรงเรียนที่จังหวัดน้ันๆ
รับผิดชอบตามแผนงาน กพด. (รร.ละ 9500 บาท)  
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เป้าหมาย/มาตรการ ผลการดําเนนิงานสําคัญ 
3) สนับสนุนคูม่ือครูและแบบฝึกหัดสําหรบัการสร้าง           
กระบวนการเรียนรู้ในนักเรียนเพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพในพ้ืนที่ที่มีอัตราชุกสงู (ตาก แม่ฮ่องสอน เชียงใหม่ 
พังงา และนราธิวาส)  

    ผลการดําเนินงานตามเป้าหมาย (รายเขตสุขภาพ/สคร.) 
หน่วยงาน เป้าหมายตัวชีวั้ด ผลการดําเนนิงาน 

ระดับประเทศ 7.0 % ยังไม่สามารถประเมินผลการดําเนินงานได้ เน่ืองจาก
พ้ืนที่จะดําเนินการตรวจค้นหาผู้ติดเช้ือในช่วงภาค
การศึกษาที่ 1 ของปีการศึกษา 2561 ซึ่งจะเริ่ม
ดําเนินการในเดือน มิย.-กค. 61  

สคร.1 12 % 
สคร.๒ 25 % 
สคร.๓ <5 % 
สคร.๔ <5 % 
สคร.๕ <5 % 
สคร.๖ <5 % 
สคร.๗ <5 % 
สคร.๘ <5 % 
สคร.๙ <5 % 
สคร.๑๐ <5 % 
สคร.๑๑ <5 % 
สคร.๑๒ <5 % 
สปคม. <5 % 

แหล่งที่มา: ระบบบริหารจัดการเชิงยุทธศาสตร์ (Estimates SM)  
ณ วันที่ 30 มนีาคม 2561 

    ปัญหาอุปสรรคในการดําเนินงาน 
    1) การจัดสรรงบประมาณในระดับ สคร. ไม่เอ้ืออํานวยต่อการปฏิบัติงานและการแก้ไขปัญหา
ในระดับพ้ืนที่ ทําให้แผนงานและกิจกรรมที่จําเป็นและสําคัญในการแก้ไขปัญหาไม่ได้รับการปฏิบัติ 
    2) กลไกการจัดการงบประมาณของหน่วยงานระดับจังหวัด (บางจังหวัด) มีความล่าช้าทําให้
งบประมาณสําหรับการสนับสนุนทีมปฏิบัติงานในระดับพ้ืนที่มีความล่าช้า ส่งผลต่อการรายงานผลและการ
รวบรวมผลการปฏิบัติงานเสนอสํานักงานโครงการสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดา สยามบรมราชกุมารี และ
สถานศึกษาต้นสังกัดตามแผนงาน กพด.   
    ความต้องการขอรับการสนับสนุน 
    1) การประสานงานและติดตามผลการดําเนินงานผ่าน ระบบตรวจนิเทศราชการของ สํานัก
ผู้ตรวจราชการ โดยเฉพาะ พ้ืนที่เป้าหมายโครงการที่มีโรงเรียนในโครงการพระราชดําริฯ จํานวนมาก เช่น สคร.1 
, 2, 5 และ 12 เพ่ือกระตุ้นผู้บริหารในระดับจังหวัดเร่งรัดและให้ความสําคัญกับการแก้ไขปัญหาในระดับพ้ืนที่ 
    2) การพัฒนาระบบฐานข้อมูลรายงาน Electronic เพ่ือรวบรวมและรายงานผลการ
ดําเนินงานและลดขั้นตอนในระบบรายงานเดิม (เอกสาร) ลดระยะเวลา และข้อผิดพลาดในการรายงานผล 
 
 
 



16 
 

    2.1.3 โครงการสัตว์ปลอดโรคคนปลอดภัยจากโรคพิษสุนัขบ้าตามพระปณิธานฯ 
    สถานการณ์/ปัญหา 
    ด้วยพระปณิธานที่ ศาสตราจารย์ ดร. สมเด็จพระเจ้าลูกเธอ เจ้าฟ้าจุฬาภรณวลัยลักษณ์ อัคร
ราชกุมารี ทรงเจริญรอยตามเบ้ืองพระยุคลบาทของพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว และสมเด็จพระนางเจ้าสิริกิต์ิ 
พระบรมราชินีนาถ ในการดูแลทุกข์สุขของพสกนิกรชาวไทยรวมถึงสรรพชีวิตภายใต้ร่มพระบารมีให้ได้รับ              
ความผาสุกตราบจนทุกวันน้ี และขออัญเชิญพระกระแสรับสั่งเมื่อครั้งเสด็จทอดพระเนตรการดําเนินงานศูนย์
ดูแลสุนัขจรจัดของกองทัพเรือ ณ อําเภอสัตหีบ จังหวัดชลบุรี เมื่อวันที่ 30 เมษายน 2559 ว่า “ทรงห่วงใย 
ปัญหาโรคพิษสุนัขบ้าที่เป็นปัญหาสําคัญของชาติ” และทรงมีพระประสงค์ให้โรคพิษสุนัขบ้าหมดไปจากประเทศ
ไทย โดยต้องค่อยเป็นค่อยไป และสัตวแพทย์ควรมีบทบาทในการช่วยดําเนินการ เน่ืองจากปัญหาคนถูกสุนัขกัด             
ในประเทศไทย นับว่าเป็นปัญหาสาธารณสุขที่สําคัญมาอย่างหน่ึง ผู้ที่ถูกสุนัขกัดในแต่ละปีมีจํานวนเท่าใดไม่สามารถ  
ตอบได้ เน่ืองจากไม่ได้อยู่ในระบบที่ต้องรายงาน แต่จากข้อมูลผู้ถูกสุนัขกัดที่มารับการฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษ
สุนัขบ้าในสถานบริการของกระทรวงสาธารณสุข พบว่ามีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นทุกปี หากรวมผู้ที่ไปรับบริการจาก
สถานบริการของมหาวิทยาลัยและเอกชนด้วยแล้ว ประมาณการว่าน่าจะถึงปีละ 5 แสนคน ซึ่งรัฐต้องเสีย
ค่าใช้จ่ายเป็นเงินสูงถึง 1,000 ล้านบาทต่อปี นับว่าเป็นภาระที่รัฐบาลต้องนําเงินภาษีอากรมาใช้จ่ายเพื่อการน้ี
เป็นจํานวนมาก หากมีผู้ถูกสุนัขกัดและผู้ที่ต้องได้รับการฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าลดลง ค่าใช้จ่ายที่ลดลง
จะได้นําไปทําประโยชน์อ่ืนๆ ได้มากมาย ผู้ที่มาขอรับบริการเหล่าน้ีส่วนใหญ่ถูกสุนัขที่มีเจ้าของกัด มีบางรายถูก
สุนัขหรือแมวที่เป็นโรคพิษสุนัขบ้ากัดแล้วไม่ได้รับการล้างบาดแผล และไม่ได้รับการฉีดวัคซีนอย่างถูกต้อง ทํา
ให้ยังมีผู้เสียชีวิตด้วยโรคน้ีอย่างต่อเน่ืองตลอดมา 
    จากรายงานการสอบสวนผู้เสียชีวิตด้วยโรคพิษสุนัขบ้า พบว่าถูกลูกสุนัขอายุ 1-3 เดือนกัด 
แล้วไม่ไปรับการฉีดวัคซีนป้องกัน เน่ืองจากไม่คิดว่าลูกสุนัขจะเป็นโรคพิษสุนัขบ้าได้ เช่นเดียวกับที่เข้าใจผิดว่า
เป็นโรคเฉพาะ ฤดูร้อนเท่าน้ัน จึงไม่สนใจที่จะไปพบแพทย์เพ่ือขอรับการฉีดวัคซีนเมื่อถูกสุนัขกัด จากผล
การศึกษาความรู้ เจตคติ และการปฏิบัติของประชาชนไทยในการป้องกันและควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า พบว่า
ครัวเรือนส่วนใหญ่มีการเลี้ยงสุนัขหรือแมว และเลี้ยงสุนัขมากกว่าแมว ส่วนใหญ่เป็นสุนัขที่ขอมาเลี้ยงและเก็บ
มาเลี้ยงเพ่ือไว้เฝ้าบ้านและเลี้ยงไว้เป็นเพ่ือน โดยคนภาคกลางเก็บมาเลี้ยงและเลี้ยงไว้เป็นเพ่ือนสูงกว่าภาคอ่ืน 
และส่วนใหญ่เลี้ยงแบบปล่อยเป็นอิสระเข้าออกนอกบ้านได้ ในรอบปีที่ผ่านมา ร้อยละ 11.9 ของครัวเรือน มี
สมาชิกถูกสัตว์กัด/ข่วน (ส่วนใหญ่เป็นสุนัข) ซึ่งส่วนใหญ่ ร้อยละ 80.1 ถูกกัด/ข่วน โดยสัตว์มีเจ้าของ ทั้งของ
ตนเองและของผู้อ่ืนคนที่ถูกสุนัขกัดไปพบแพทย์ร้อยละ 75 สําหรับคนท่ีไม่ไปพบแพทย์ เพราะคิดว่าแผล
เล็กน้อย ไม่น่าติดเช้ือโรคพิษสุนัขบ้า และสุนัขที่กัด เช่น ลูกสุนัข ไม่น่าจะเป็นโรคพิษสุนัขบ้า สาเหตุที่เจ้าของ
สุนัขไม่ได้พาสุนัขไปฉีดวัคซีน เน่ืองจากไม่มีหน่วยงานมาให้บริการ สัตว์อายุน้อยกว่า 2 เดือน และจับสัตว์ไม่ได้ 
นอกจากน้ีพบว่าประชาชนมีความรู้ไม่ถูกต้องเกี่ยวกับการสังเกตอาการสุนัขที่สงสัยเป็นโรคพิษสุนัขบ้า สัตว์ที่
เป็นพาหะนําโรคพิษสุนัขบ้า การรักษาคนท่ีเป็นโรคพิษสุนัขบ้า การปฏิบัติเมื่อถูกสัตว์ที่สงสัยว่าเป็นโรคพิษสุนัข
บ้ากัด และไม่รู้ว่ามีกฎหมายบังคับให้เจ้าของนําสุนัขไปฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า ส่วนประชาชนที่มีอายุ 
76-90 ปี เมื่อถูกสัตว์กัดแล้วไปพบแพทย์น้อยที่สุดเพียงร้อยละ 25 ประชาชนที่อยู่ในภาคกลางเมื่อถูกสัตว์กัด
แล้วไปพบแพทย์น้อยที่สุดเมื่อเทียบกับภาคอ่ืน จะเห็นได้ว่าโรคน้ียังเป็นปัญหาก่อให้เกิดความสูญเสียทั้งชีวิตคน 
สัตว์ และเศรษฐกิจเป็นอย่างมาก จึงมีความสําคัญและจําเป็นอย่างย่ิงที่จะต้องมีนโยบายท่ีชัดเจน แผน
ยุทธศาสตร์ เป้าหมาย และกลยุทธ์ในการดําเนินงานที่มีประสิทธิภาพ เน่ืองจากโรคพิษสุนัขบ้าเป็นได้ทั้งคนและ
สัตว์มีหน่วยงานท่ีรับผิดชอบหลายหน่วยงาน ได้แก่ กรมปศุสัตว์ กระทรวงเกษตรและสหกรณ์ ดูแลการป้องกัน
ควบคุมโรคในสัตว์ โดยออกพระราชบัญญัติโรคระบาดสัตว์ พ.ศ. 2499 และพระราชบัญญัติป้องกันโรคพิษสุนัข
บ้า พ.ศ. 2535 เป็นแม่บท ส่วนกระทรวงสาธารณสุขดูแลการป้องกันควบคุมโรคในคน โดยอาศัยพระราชบัญญัติการ
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สาธารณสุข พ.ศ. 2535 และพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2523 เป็นแม่บทโดยทั้งสองหน่วยงานจะต้อง
ประสานการปฏิบัติงานกับหน่วยงานอ่ืนที่เก่ียวข้อง ได้แก่ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น กระทรวงมหาดไทย 
สถานเสาวภา สภากาชาดไทย สถาบันการศึกษา และภาคเอกชน  
    ประกอบกับในปี พ.ศ. 2550 องค์การอนามัยโลก (WHO) และองค์การควบคุมโรคระบาดสัตว์
ระหว่างประเทศ (OIE) ได้ตกลงร่วมกันกําหนดเป้าหมายให้ประเทศที่มีอุบัติการณ์ของโรคจะต้องร่วมมือกัน
กําจัดโรคน้ี ให้หมดไปภายใน พ.ศ. 2563 (ค.ศ. 2020) ประเทศไทยซึ่งเป็นประเทศหน่ึงที่ยังคงพบโรคพิษสุนัข
บ้าทั้งในคนและในสัตว์ กระทรวงสาธารณสุข จึงจําเป็นต้องเร่งรัดการป้องกันและควบคุมเพ่ือให้โรคพิษสุนัขบ้า
หมดไปจากประเทศไทย ภายในปี พ.ศ. 2563 จึงได้ทําแผนยุทธศาสตร์ในการดําเนินการป้องกันควบคุมโรคขึ้น 
เพ่ือจะได้นํายุทธศาสตร์ไปสู่การปฏิบัติให้สอดคล้องตามสภาพแวดล้อม สังคม เศรษฐกิจ และการเมืองที่
เปลี่ยนแปลงไปอย่างรวดเร็วทั้งในประเทศและนอกประเทศ 
    เป้าหมาย/ตัวชี้วัด : จํานวนผู้เสียชีวิตด้วยโรคพิษสุนัขบ้า (0 ราย) 
    มาตรการ 
    มาตรการท่ี 1 ลดความเสี่ยงจากการเสียชีวิตด้วยโรคพิษสุนัขบ้า 
    มาตรการท่ี 2 ขับเคลื่อนการจัดทําแผนป้องกันควบคุมโรคพิษสุนัขบ้าในพ้ืนที่เสี่ยง 
    งบประมาณท่ีได้รับการจัดสรร (ต้นปี):   1,900,000 บาท 
    งบประมาณหลังโอนเปลี่ยนแปลง:   1,900,000 บาท 
    งบประมาณท่ีเบิกจ่าย: 718,149 บาท 
    ผลการดําเนินงาน : Small success 

เป้าหมาย/มาตรการ ผลการดําเนนิงานสําคัญ 
เป้าหมาย จํานวนผู้เสียชีวิตด้วย
โรคพิษสุนัขบ้า 
 

กรณีพบคนเป็นหรือสงสัยว่าเป็นโรคพิษสุนัขบ้า แจ้งให้หน่วยงานที่เก่ียวข้อง
เพ่ือให้ดําเนินการ 
- ตรวจสอบยืนยันแหล่งข้อมูลการเกิดโรคแล้วรีบดําเนินการสอบสวนโรคโดย
ด่วน เพ่ือให้ทราบสาเหตุ แหล่งที่มาของการติดเช้ือโรคพิษสุนัขบ้า 
- ประสานงานแจ้งผู้เก่ียวข้องให้ทราบผลการสอบสวนผู้ที่เสียชีวิตโรคพิษสุนัขบ้า 
- ดําเนินการติดตามหาผู้สัมผัสหรือสงสัยว่าสัมผัสโรคทุกราย เพ่ือให้ได้รับการ
ป้องกันรักษาอย่างถูกต้องครบถ้วน 

มาตรการท่ี 1 ลดความเสี่ยง
จากการเสียชีวิตด้วยโรคพิษ
สุนัขบ้า 
 

- อบรมพัฒนาศักยภาพผู้ใช้ระบบ ร.36 สําหรับโรงพยาบาลที่เข้าร่วมการกรอก
ข้อมูลเฝ้าระวังผู้สัมผัสสัตว์สงสัยโรคพิษสุนัขบ้า เพ่ือช้ีแจง ทําความเข้าใจ ให้
เห็นถึงความสําคัญของการกรอกข้อมูลเพ่ือการเฝ้าระวังการสัมผัสโรคพิษสุนัข
บ้า และติดตามผู้สัมผัสให้เข้ารับวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าอย่างต่อเน่ือง 
ป้องกันไม่ให้มีผู้เสียชีวิตเพ่ิมเติม 
- จัดทําสื่อภาพเคลื่อนไหวเก่ียวกับโรคพิษสุนัขบ้า สําหรับเยาวชนและประชาชน
ทั่วไป เพ่ือปรับปรุงสื่อให้มีความเป็นปัจจุบัน และเพ่ิมการเข้าถึงของสื่อในกลุ่ม
เยาวชน ผู้ปกครอง ครู และประชาชนทั่วไป 
- ประชุมพัฒนาการดําเนินงานป้องกันควบคุมและติดตามประเมินผลโรคพิษ
สุนัขบ้า เพ่ือวางแผน แนวทางการติดตามและประเมินผลการดําเนินงาน พร้อม
ทั้งให้การติดตามและประเมินผลการดําเนินงานเป็นไปในทิศทางเดียวกันตาม
โครงการสัตว์ปลอดโรคคนปลอดภัยจากโรคพิษสุนัขบ้าตามพระปณิธานฯ 
- อบรมแนวทางเวชปฏิบัติโรคพิษสุนัขบ้า สําหรับแพทย์และบุคลากร
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เป้าหมาย/มาตรการ ผลการดําเนนิงานสําคัญ 
สาธารณสุข ซึ่งได้จัดครั้งที่ 1 เมื่อวันที่ 5 กุมภาพันธ์ 2561 ณ จังหวัดบุรีรัมย์ 
เพ่ือฟ้ืนฟูความรู้ความเข้าใจของแพทย์ต่อแนวทางการปฏิบัติเมื่อพบผู้สัมผัสสัตว์
สงสัยโรคพิษสุนัขบ้า ให้มีการปฏิบัติอย่างถูกต้องเป็นไปในแนวทางเดียวกัน 
- จัดทําสื่อ คู่มือการใช้ระบบรายงานผู้สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้า สําหรับสถานบริการ
สาธารณสุข เพ่ือสนับสนุนให้กรอกข้อมูลในการเฝ้าระวังการสัมผัสโรคพิษสุนัข
บ้า และติดตามผู้สัมผัสให้เข้ารับวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าอย่างต่อเน่ือง 
ป้องกันไม่ให้มีผู้เสียชีวิตเพ่ิมเติม 
- สนับสนุนเน้ือหาข้อมูลทางวิชาการด้านการป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าในคน            
สร้างความตระหนักและลดความเสี่ยงจากการถูกสุนัขกัด หัวข้อการ
ประชาสัมพันธ์ 
1. ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับโรคพิษสุนัขบ้า 
2. การฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า 
3. วิธีการล้างแผลที่ถูกต้อง 
4. ความเช่ือที่ผิดๆเกี่ยวกับโรคพิษสุนัขบ้า 
5. เลี้ยงสุนัขถูกวิธีช่วยป้องกัน ควบคุมโรคพิษสุนัขบ้าได้ 
6. การฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าให้กับสัตว์เลี้ยง 
7. เมื่อพบเห็นสัตว์สงสัย หรือตายผิดปกติให้รีบแจ้งเจ้าหน้าที่ 
- การทบทวน ปรับปรุง กฎระเบียบ เก่ียวกับการใช้วัคซีนโรคพิษสุนัขบ้า ซึ่ง
ได้มีการจัดประชุมลงความเห็นในการแก้ปัญหาการเข้าถึงการฉีดวัคซีน
ป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า ในแง่ของงบประมาณและการเบิกจ่ายจากกองทุน
ต่างๆ 
- สํารวจข้อมลูพฤติกรรมโรคพิษสุนัขบ้าในพื้นที่จังหวัดฉะเชิงเทรา เพ่ือสร้าง
ความตระหนัก สื่อสารความเสี่ยงไปให้กับประชาชนและกลุ่มเป้าหมายใน
พ้ืนที่ให้มีพฤติกรรมที่ถูกต้องในการป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า คาดหวัง
ผลสมัฤทธ์ิในการเร่งรัดการลดโรค ลดอัตราการตายในพ้ืนที่ 
- การประชุมคณะอนุกรรมการยุทธศาสตร์ที่ 3 โครงการสัตว์ปลอดโรค         
คนปลอดภัยจากโรคพิษสุนัขบ้า ตามพระปณิธาน ศาสตราจารย์ ดร.สมเด็จ
พระเจ้าลูกเธอ เจ้าฟ้าจุฬาภรณวลัยลักษณ ์อัครราชกุมารี ครั้งที่ 1/2561 
เพ่ือปรังปรุงความทันสมัยของข้อมูลให้แก่คณะอนุกรรมการ และพิจารณา     
แนวทางการใช้วัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าก่อนสัมผัสโรคแก่คนกลุม่เสี่ยง 
และการวางแผนสนับสนุนงบประมาณฉีดวัคซีนป้องกันล่วงหน้า                 
ในปีงบประมาณ 2562 
-ประชุมพัฒนาเครือข่ายโรคติดต่อระหว่างสัตว์และคน วันที่ 25-27 มีนาคม 
2561 ณ จังหวัดกระบ่ี เพ่ือพัฒนาศักยภาพและแลกเปลีย่นเรียนรู้
ประสบการณ์ด้านวิชาการและประสานการจัดการเพ่ือป้องกันและลด
จํานวนผู้เสียชีวิตด้วยโรคพิษสุนัขบ้า ในพ้ืนที่ 
- ประชุมหารือผู้เช่ียวชาญเพ่ือกําหนดกรอบแนวคิดและให้ข้อเสนอแนะใน
การออกแบบระบบสารสนเทศเพ่ือประเมินความเสี่ยง ใหป้ระชาชนและ
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เป้าหมาย/มาตรการ ผลการดําเนนิงานสําคัญ 
บุคลากรสาธารณสุขสามารถประเมินความเสี่ยงได้ด้วยตนเอง รวมทั้งช้ีแนะ
แนวทางเพ่ือการดําเนินการในระดับอ่ืนๆอันจะส่งผลให้การป้องกันควบคุม
โรคผู้สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้าเกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผลสูงสุด 

มาตรการท่ี 2 ขับเคลื่อนการ
จัดทําแผนป้องกันควบคุมโรค
พิษสุนัขบ้าในพ้ืนที่เสี่ยง 

- พ้ืนที่ เสี่ยงจัดทําแผนป้องกันควบคุมโรคพิษสุนัขบ้าตามมาตรการเชิงรุก  
ที่กระทรวงสาธารณสุขกําหนดไว้ 

     ผลการดําเนินงานตามเป้าหมาย (รายเขตสุขภาพ/สคร.) 
หน่วยงาน เป้าหมายตัวชีวั้ด ผลการดําเนนิงาน 

ค่า
เปา้หมาย 

ผล 6 เดือนแรก 

ระดับประเทศ 0 ราย 7 ราย - จัดประชุมผ่านระบบ Teleconference 2 ครั้งในเดือน
มี.ค. และเม.ย. 2561 โดยปลดักระทรวงสาธารณสุข
มอบหมายอธิบดีกรมควบคุมโรค และรองปลัดกระทรวง
สาธารณสุขเป็นประธานประชุมสั่งการมาตรการเร่งรัดการ
ดําเนินงานกับสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดทุกจังหวัดใน
เชิงป้องกัน ควบคุมโรคและการบริหารจัดการ 
- ลงพ้ืนที่ติดตามประเมินการดําเนินงานป้องกันควบคุม
โรคพิษสุนัขบ้า ได้แก่ ชลบุร ีระยอง บุรีรัมย์ ชัยภูมิ 
อุบลราชธานี นครราชสีมา ศรีสะเกษ 
- บริหารจัดการด้านวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าแบบ
ป้องกันล่วงหน้า (PrEP) ให้กับเจ้าหน้าที่บุคลากรกลุ่มเสี่ยง 
- ประชุมคณะกรรมการและคณะทํางานทบทวนแนวทาง
เวชปฏิบัติโรคพิษสุนัขบ้า  
- ประชุมภาคีเครือข่ายระดับเขตร่วมกับกรมปศุสัตว์ 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และผู้ตรวจสํานักปลัดสํานัก
นายกรัฐมนตร ี
- จัดต้ังทีมตระหนักรู้สถานการณ์โรคพิษสุนัขบ้า SAT 
Rabies เพ่ือวางแผนและกําหนดมาตรการจากข้อมูล
ประกอบการตัดสินใจสําหรับผู้บริหาร 

สคร.1 0 ราย 0 ราย - ดําเนินการติดตามหาผู้สัมผสัหรือสงสัยว่าสัมผสัโรคทุก
ราย เพ่ือให้ได้รับการป้องกันรักษาอย่างถูกต้องครบถ้วน 
-ประชาสัมพันธ์เรื่องโรคพิษสุนัขบ้าให้แก่ประชาชนได้รับ
ทราบและตระหนักถึงความสําคัญของการป้องกันโรค 

สคร.๒ 0 ราย 0 ราย - ดําเนินการติดตามหาผู้สัมผสัหรือสงสัยว่าสัมผสัโรคทุก
ราย เพ่ือให้ได้รับการป้องกันรักษาอย่างถูกต้องครบถ้วน 
- ประชาสัมพันธ์เรื่องโรคพิษสุนัขบ้าให้แก่ประชาชนได้รับ
ทราบและตระหนักถึงความสําคัญของการป้องกันโรค 
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หน่วยงาน เป้าหมายตัวชีวั้ด ผลการดําเนนิงาน 
ค่า

เปา้หมาย 
ผล 6 เดือนแรก 

สคร.๓ 0 ราย 0 ราย - ดําเนินการติดตามหาผู้สัมผสัหรือสงสัยว่าสัมผสัโรคทุก
ราย เพ่ือให้ได้รับการป้องกันรักษาอย่างถูกต้องครบถ้วน 
- ประชาสัมพันธ์เรื่องโรคพิษสุนัขบ้าให้แก่ประชาชนได้รับ
ทราบและตระหนักถึงความสําคัญของการป้องกันโรค 

สคร.๔ 0 ราย 0 ราย - ดําเนินการติดตามหาผู้สัมผสัหรือสงสัยว่าสัมผสัโรคทุก
ราย เพ่ือให้ได้รับการป้องกันรักษาอย่างถูกต้องครบถ้วน 
- ประชาสัมพันธ์เรื่องโรคพิษสุนัขบ้าให้แก่ประชาชนได้รับ
ทราบและตระหนักถึงความสําคัญของการป้องกันโรค 

สคร.๕ 0 ราย 1 ราย - ประสานงานแจ้งผู้เก่ียวข้องให้ทราบผลการสอบสวนผู้ที่
เสียชีวิตโรคพิษสุนัขบ้า 
- ดําเนินการติดตามหาผู้สัมผสัหรือสงสัยว่าสัมผสัโรคทุก
ราย เพ่ือให้ได้รับการป้องกันรักษาอย่างถูกต้องครบถ้วน 
- ประชาสัมพันธ์เรื่องโรคพิษสุนัขบ้าให้แก่ประชาชนได้รับ
ทราบและตระหนักถึงความสําคัญของการป้องกันโรค 

สคร.๖ 0 ราย 0 ราย - ดําเนินการติดตามหาผู้สัมผสัหรือสงสัยว่าสัมผสัโรคทุก
ราย เพ่ือให้ได้รับการป้องกันรักษาอย่างถูกต้องครบถ้วน 
- ประชาสัมพันธ์เรื่องโรคพิษสุนัขบ้าให้แก่ประชาชนได้รับ
ทราบและตระหนักถึงความสําคัญของการป้องกันโรค 

สคร.๗ 0 ราย 0 ราย - ดําเนินการติดตามหาผู้สัมผสัหรือสงสัยว่าสัมผสัโรคทุก
ราย เพ่ือให้ได้รับการป้องกันรักษาอย่างถูกต้องครบถ้วน 
- ประชาสัมพันธ์เรื่องโรคพิษสุนัขบ้าให้แก่ประชาชนได้รับ
ทราบและตระหนักถึงความสําคัญของการป้องกันโรค 

สคร.๘ 0 ราย 0 ราย - ดําเนินการติดตามหาผู้สัมผสัหรือสงสัยว่าสัมผสัโรคทุก
ราย เพ่ือให้ได้รับการป้องกันรักษาอย่างถูกต้องครบถ้วน 
- ประชาสัมพันธ์เรื่องโรคพิษสุนัขบ้าให้แก่ประชาชนได้รับ
ทราบและตระหนักถึงความสําคัญของการป้องกันโรค 

สคร.๙ 0 ราย 3 ราย - ตรวจสอบยืนยันแหล่งข้อมูลการเกิดโรคแล้วรีบ
ดําเนินการสอบสวนโรคโดยด่วน เพ่ือให้ทราบสาเหตุ 
แหล่งที่มาของการติดเช้ือโรคพิษสุนัขบ้า 
- ประสานงานแจ้งผู้เก่ียวข้องให้ทราบผลการสอบสวนผู้ที่
เสียชีวิตโรคพิษสุนัขบ้า 
- ดําเนินการติดตามหาผู้สัมผสัหรือสงสัยว่าสัมผสัโรคทุก
ราย เพ่ือให้ได้รับการป้องกันรักษาอย่างถูกต้องครบถ้วน 
- ประชาสัมพันธ์เรื่องโรคพิษสุนัขบ้าให้แก่ประชาชนได้รับ
ทราบและตระหนักถึงความสําคัญของการป้องกันโรค 
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หน่วยงาน เป้าหมายตัวชีวั้ด ผลการดําเนนิงาน 
ค่า

เปา้หมาย 
ผล 6 เดือนแรก 

สคร.๑๐ 0 ราย 0 ราย - ดําเนินการติดตามหาผู้สัมผสัหรือสงสัยว่าสัมผสัโรคทุก
ราย เพ่ือให้ได้รับการป้องกันรักษาอย่างถูกต้องครบถ้วน 
- ประชาสัมพันธ์เรื่องโรคพิษสุนัขบ้าให้แก่ประชาชนได้รับ
ทราบและตระหนักถึงความสําคัญของการป้องกันโรค 

สคร.๑๑ 0 ราย 0 ราย - ดําเนินการติดตามหาผู้สัมผสัหรือสงสัยว่าสัมผสัโรคทุก
ราย เพ่ือให้ได้รับการป้องกันรักษาอย่างถูกต้องครบถ้วน 
- ประชาสัมพันธ์เรื่องโรคพิษสุนัขบ้าให้แก่ประชาชนได้รับ
ทราบและตระหนักถึงความสําคัญของการป้องกันโรค 

สคร.๑๒ 0 ราย 3 ราย - ตรวจสอบยืนยันแหล่งข้อมูลการเกิดโรคแล้วรีบ
ดําเนินการสอบสวนโรคโดยด่วน เพ่ือให้ทราบสาเหตุ 
แหล่งที่มาของการติดเช้ือโรคพิษสุนัขบ้า 
- ประสานงานแจ้งผู้เก่ียวข้องให้ทราบผลการสอบสวนผู้ที่
เสียชีวิตโรคพิษสุนัขบ้า 
- ดําเนินการติดตามหาผู้สัมผสัหรือสงสัยว่าสัมผสัโรคทุก
ราย เพ่ือให้ได้รับการป้องกันรักษาอย่างถูกต้องครบถ้วน 
- ประชาสัมพันธ์เรื่องโรคพิษสุนัขบ้าให้แก่ประชาชนได้รับ
ทราบและตระหนักถึงความสําคัญของการป้องกันโรค 

สปคม. 0 ราย 0 ราย - 
แหล่งที่มา: ระบบบริหารจัดการเชิงยุทธศาสตร์ (Estimates SM)  

ณ วันที่ 30 มนีาคม 2561 
    ปัญหาอุปสรรคในการดําเนินงาน 
    ปัจจัยเสี่ยงของผู้เสียชีวิตคือเมื่อถูกสัตว์กัดไม่ได้ไปพบแพทย์เพ่ือรับการฉีดวัคซีนป้องกันโรค
พิษสุนัขบ้าหลังสัมผัสโรค และถูกสุนัขไม่มีประวัติการรับวัคซีนกัด ซึ่งความเสี่ยงต่อการพบผู้เสียชีวิตด้วยโรคพิษ
สุนัขบ้าจะยังคงอยู่ตราบเท่าที่ยังมีสุนัขในชุมชนที่ไม่ได้รับการฉีดวัคซีน ดังน้ัน การป้องกันควบคุมโรคในสัตว์จึง
ยังคงเป็นการดําเนินงานที่สําคัญ 
    2.1.4 การเฝา้ระวังป้องกันควบคุมและกําจัดโรคไข้มาลาเรียในพื้นที่โครงการพัฒนาเด็ก
และเยาวชนในถ่ินทุรกันดาร ตามพระราชดําริฯ 
    สถานการณ์/ปัญหา 
    แผนพัฒนาเด็กและเยาวชนในถิ่นทุรกันดารตามพระราชดําริสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ 
สยามบรมราชกุมารี มีวัตถุประสงค์ให้เด็กและเยาวชนในถิ่นทุรกันดารได้รับโอกาสในการพัฒนา และมี
คุณลักษณะที่พึงประสงค์ตามเป้าหมายสูงสุด อันจะช่วยให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี โรคไข้มาลาเรียน้ันเป็นโรคท่ีเป็น
ปัญหาสุขภาพในพ้ืนที่ทุรกันดาร กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุขจึงได้ดําเนินการเฝ้าระวังป้องกันควบคุม
และกําจัดโรคไข้มาลาเรียในพ้ืนที่โครงการพัฒนาเด็กและเยาวชนในถิ่นทุรกันดารตามพระราชดําริ สมเด็จ
พระเทพรัตน์ราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี การดําเนินงานมีลักษณะเป็นเครือข่ายร่วมกับหน่วยงานต่างๆตาม
บทบาทที่เก่ียวข้อง โดยสํานักโรคติดต่อนําโดยแมลงเป็นหน่วยงานสนับสนุนทางด้านวิชาการและประสานงาน 
ส่วนสํานักงานป้องกันควบคุมโรคเป็นหน่วยงานรับผิดชอบด้านการดําเนินกิจกรรมเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุม
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และกําจัดโรคไข้มาลาเรียในสถานศึกษาและชุมชนโดยรอบของพ้ืนที่โครงการ ฯ ต้ังแต่ปีงบประมาณ 2558 ได้
ขยายพ้ืนที่ของโครงการให้รวมชุมชนที่ต้ังของโรงเรียนและให้ครอบคลุมทั้งประเทศ เพ่ือให้สอดคล้องกับการ
ประกาศกําจัดไข้มาลาเรียของประเทศไทย (MALARIA ELIMINATION) เครือข่ายร่วมดําเนินงานรวมถึงสํานักงาน
ป้องกันควบคุมโรค 11 แห่ง (ยกเว้น สคร.3) กระทรวงศึกษาธิการ มหาวิทยาลัยมหิดล เพ่ือเป็นการสนองพระ
ราชปณิธานของสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ ที่กําหนดเป้าหมายสูงสุดของแนวทางการพัฒนาให้เด็กและ
เยาวชนรวมทั้งประชาชนในถ่ินทุรกันดารมีโอกาสที่ดีขึ้น มีสุขภาพแข็งแรงสามารถดูแลตนเองได้อย่างสมดุลทั้ง
ร่างกายและจิตใจ มีความรอบรู้เป็นคนที่มีคุณภาพและมีส่วนร่วมในการพัฒนาชุมชน และประเทศชาติได้ต่อไป 
    เป้าหมาย/ตัวชี้วัด : จํานวนอําเภอ/เขตไม่มีการแพร่เช้ือมาลาเรีย (ร้อยละ 80) 
    มาตรการ 
    มาตรการท่ี 1 เพ่ิมความครอบคลุมการเฝ้าระวังโรค การตรวจวินิจฉัยรักษาเชิงรับ-เชิงรุก และ
การกําจัดเช้ือมาลาเรียด้ือยา 
    มาตรการท่ี 2 การควบคุมยุงพาหะและการป้องกันตนเอง 
    งบประมาณทีไ่ด้รับการจัดสรร (ต้นปี):   1,322,521 บาท 
    งบประมาณหลังโอนเปลี่ยนแปลง :   1,322,521 บาท 
    งบประมาณทีเ่บิกจ่าย :   198,592.74  บาท 
    ผลการดําเนนิงาน : Small success 

เป้าหมาย/มาตรการ ผลการดําเนนิงานสําคัญ 
แนวทางการดําเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมและ
กําจัด โรคไข้มาลาเรียในพ้ืนที่โครงการพัฒนาเด็กและ
เยาวชนตามพระราชดําริ สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดา
ฯ สยามบรมราชกุมารีประจําปีงบประมาณ 2561 

จัดทําเรียบแล้วแล้วและเผยแพร่ใหแ้ก่ สคร. รวมทั้ง
การเข้าถึงไฟล์ที่เว็บไซต์สํานักโรคติดต่อนําแมลง 

หนังสือแนวทางการจัดกิจกรรมการเรียนรู้เรื่องโรคไข้
มาลาเรีย ช้ันประถมศึกษาปีที่ 1-6 

อยู่ระหว่างการจัดพิมพ์ เพ่ือแจกจ่ายแก่ รร.ตชด.ทุก
แห่ง และ สพฐ. (ในพ้ืนทีแ่พรเ่ช้ือมาลาเรีย) รวมทั้ง
ผลักดันให้เข้าถึงเว็บไซต์สํานักโรคติดต่อนําแมลง 

รายงานสรุปผลการดําเนินงานโครงการเฝ้าระวัง 
ป้องกัน ควบคุมและกําจัดโรคไข้มาลาเรียในพ้ืนที่
โครงการพัฒนาเด็กและเยาวชนตามพระราชดําริ 
สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี
ประจําปีงบประมาณ 2561 

จัดทําสรุปรอบหกเดือนรายงานแก่ผู้อํานวยการสํานัก 
และจะจัดส่งแก่สํานักงานโครงการพระราชดําริต่อไป 

สื่อต้นแบบเพ่ือการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ
ด้านโรคไข้มาลาเรียสําหรับเด็กประถมศึกษา 

จะจัดประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาสื่อร่วมกับนักเรียน
โรงเรียน ตชด.ปลาย พค.น้ี 

แหล่งที่มา: ระบบบริหารจัดการเชิงยุทธศาสตร์ (Estimates SM)  
ณ วันที่ 30 มนีาคม 2561 
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 2.2 ผลการดําเนินงานป้องกันควบคุมโรคตามนโยบายและโครงการสําคัญเพื่อการป้องกัน 
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ รอบ 6 เดือน ปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 
  2.2.1 การจัดการและตอบโต้สถานการณ์หรือภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข  
  สถานการณ์/ปัญหา 
    สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคและภัยสุขภาพในปัจจุบันมีความรุนแรงและซับซ้อนกว่า
ในอดีต ทําให้ต้องมีการติดตามประเมินสถานการณ์โรคและภัยสุขภาพ เพ่ือให้สามารถตรวจจับเหตุการณ์ภาวะ
ฉุกเฉินทางสาธารณสุขได้อย่างรวดเร็ว และพัฒนาความพร้อมเพ่ือจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข (Public 
Health Emergency Management: PHEM) ได้อย่างมีประสิทธิภาพ การพัฒนาศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน 
(Emergency Operation Center: EOC) ระบบบัญชาการเหตุการณ์ (Incident Command System: ICS) 
และพัฒนาทีมตระหนักรู้สถานการณ์ (Situation Awareness Team) ระดับจังหวัดให้สามารถปฏิบัติการ
ตรวจจับเหตุการณ์ผิดปกติ ตรวจสอบข่าวเพ่ือให้ได้ข้อมูลการระบาด และวิเคราะห์ความเสี่ยงของโรคและภัย
สุขภาพแบบ Real Time โดยมีศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) ไว้บัญชาการเหตุการณ์และจัดการภาวะ
ฉุกเฉินทางสาธารณสุขได้ทันทีตามมาตรฐานสากล เช่ือมโยงระดับจังหวัด เขตสุขภาพ และกระทรวง
สาธารณสุขส่วนกลาง 
    การพัฒนาการจัดการและตอบโต้สถานการณ์หรือภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขในระดับ
จังหวัดจําเป็นต้องดําเนินการพัฒนาผู้บัญชาการเหตุการณ์ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) ระดับจังหวัด 
เพ่ือให้จังหวัดมีผู้บัญชาการเหตุการณ์ฉุกเฉินทางสาธารณสุขตามโครงสร้างศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) 
การจัดเตรียมการเฝ้าระวังและประเมินสถานการณ์โรคและภัยสุขภาพ เพ่ือให้จังหวัดมีการเฝ้าระวัง ตรวจจับ 
และประเมินสถานการณ์การเกิดโรคและภัยสุขภาพโดยทีมตระหนักรู้สถานการณ์ (SAT) และทีมปฏิบัติการ
ตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระดับจังหวัด และให้จังหวัดมีข้อมูลระดับความเสี่ยงสําคัญของโรคและภัย
สุขภาพระดับจังหวัด และการซ้อมแผนและการเปิดศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) ตามระบบบัญชาการ
เหตุการณ์ฉุกเฉินทางสาธารณสุขระดับจังหวัด เพ่ือให้จังหวัดมี Incident Action Plan (IAP) ของเหตุการณ์ที่
สําคัญที่อาจเกิดขึ้นในจังหวัดหรือมีการซ้อมแผน โดยกําหนดวิธีปฏิบัติการพร้อมข้อสั่งการไปยังหน่วยงาน 
    เป้าหมาย/ตัวชี้วัด 
    1) ร้อยละของจังหวัดมีศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) และทีมตระหนักรู้สถานการณ์ 
(SAT) ที่สามารถปฏิบัติได้จริง (ร้อยละ 85) 
    มาตรการ 
    มาตรการท่ี 1 พัฒนาระบบการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข 
    มาตรการท่ี 2 พัฒนาระบบเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา 5 กลุ่มโรค 5 มิติ 
    มาตรการท่ี 3 พัฒนาระบบควบคุมโรคและภัยสุขภาพสําหรับกลุ่มประชากรเฉพาะหรือ      
ในพ้ืนที่เฉพาะ  
    มาตรการท่ี 4 พัฒนากําลังคนด้านระบาดวิทยาให้มีศักยภาพตามสมรรถนะที่กําหนดอย่างเพียงพอ 
    ผลการดําเนนิงาน 

เป้าหมาย  3 เดือน 6 เดือน 
Small success ร้อยละ 85 ของจังหวัดมีผู้บัญชาการ

เหตุการณ์ตามโครงสร้างศูนย์
ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) ระดับ
จังหวัดที่ผ่านหลักสูตร ICS สาํหรับ
ผู้บริหาร 

ร้อยละ 85 ของจังหวัด มีเวรเฝ้าระวัง 
ตรวจจับ และประเมินสถานการณ์การเกิด
โรคและภัยสุขภาพ (SATภาวะปกติ และ SAT 
ภาวะฉุกเฉิน) และมีทมีปฏิบัติการภาวะ
ฉุกเฉินทางสาธารณสุข 
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เป้าหมาย  3 เดือน 6 เดือน 
ผลการดําเนนิงาน

สําคัญ 
1) ร้อยละ 100 ของ นพ.สสจ /รอง 
นพ.สสจ ที่รับผิดชอบการจัดการภาวะ
ฉุกเฉินทางสาธารณสุข ผ่านการ
ฝึกอบรม ICS สําหรับผู้บริหาร โดยร้อย
ละ 96 ของจังหวัดได้รับการอบรมครบ
ทั้ง 2 คน (73 จังหวัด) และรอ้ยละ 4 
ของจังหวัดได้รับการอบรมจังหวัดละ 1 
คน (3 จังหวัด) 

1) ร้อยละ 86 ของจังหวัด (65 จังหวัด) จัด
ทีมปฏิบัติการระดับจังหวัดในส่วนภารกิจ
ปฏิบัติการ (Operation Section) เพ่ือ
ปฏิบัติการในภาวะปกติและภาวะฉุกเฉินทาง
สาธารณสุข และร้อยละ 14 (11 จังหวัด) อยู่
ในช่วงดําเนินการรวบรวมหลักฐานรายช่ือการ
จัดทีมปฏิบัติการระดับจังหวัดในส่วนภารกิจ
ปฏิบัติการ (Operation Section) 
2) ร้อยละ 21 ของจังหวัด (16 จังหวัด) มีการ
ดําเนินการจัดทีมตระหนักรู้สถานการณ์ 
(SAT) ระดับจังหวัดเพ่ือเฝ้าระวัง ตรวจจับ 
และประเมินสถานการณ์การเกิดโรคและภัย
สุขภาพ และรอ้ยละ 79 ของจังหวัด (60 
จังหวัด) อยู่ในช่วงดําเนินการรวบรวม
หลักฐานการจัดทีมตระหนักรู้สถานการณ์ 
(SAT) ระดับจังหวัดเพ่ือเฝ้าระวัง ตรวจจับ 
และประเมินสถานการณ์การเกิดโรคและภัย
สุขภาพ 

แหล่งที่มา: ข้อมูลสํานักระบาดวิทยาใช้นําเสนอในการประชุมคณะกรรมการขับเคลื่อนระบบการตรวจราชการ
กระทรวงสาธารณสุข ครั้งที่ 2/2561 วันที่ 10 เมษายน 2561 
  2.2.2 การป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อ 
    สถานการณ์/ปัญหา 
    ปัจจุบันปัญหาจากโรคไม่ติดต่อเร้ือรังเป็นปัญหาสําคัญระดับโลกซึ่งส่งผลคุกคามต่อสุขภาพ
ของประชาชนและการพัฒนาประเทศ จากรายงานขององค์การอนามัยในปี พ.ศ. 2551 พบว่าทุกปีทั่วโลกจะมี
ผู้เสียชีวิตจากโรคไม่ติดต่อเร้ือรังประมาณ 36 ล้านคน (ร้อยละ 63) โดยประมาณร้อยละ 44 เสียชีวิตก่อนอายุ 
70 ปี และจะเห็นได้ว่าในช่วงที่ผ่านมาองค์กรระดับชาติ ไม่ ว่าจะเป็นองค์การอนามัยโลก องค์การ
สหประชาชาติ ธนาคารโลกและรัฐบาลจากประเทศต่างๆ ล้วนให้ความสําคัญต่อการจัดการปัญหาโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรังดังกล่าวเกิดเป็นเครือข่ายระดับนานาชาติขึ้น โดยเป้าหมายของแผนยุทธศาสตร์โลกในเรื่องการจัดการ
โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง คือการลดอัตราการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร ร้อยละ 25 ภายในปี พ.ศ. 2568 
    สถานการณ์โรคความดันโลหิตสูงในประเทศไทยในปี 2558 – 2560 พบว่าอัตราผู้ป่วยความ
ดันโลหิตสูงรายใหม่เท่ากับ 913.97  1,178.60 และ 1,355.42 ต่อแสนประชากรตามลําดับ ซึ่งมีแนวโน้ม
เพ่ิมขึ้นอย่างต่อเน่ือง และข้อมูลสถิติจากระบบรายงาน HDC ด้านการคัดกรองประชากรอายุ 35 ปีขึ้นไป 
จํานวน 16,906,211 คน พบเป็นกลุ่มเสี่ยง 3,909,876 คน และกลุ่มสงสัยป่วยรายใหม่ 761,922 คน และ
ปีงบประมาณ ๒๕60 พบอัตราผู้ป่วยรายใหม่ด้วยโรคความดันโลหิตสูง 582.81 ต่อแสนประชากร 
    สถานการณ์โรคเบาหวานในประเทศไทย ในปี 2556 มีผู้เสียชีวิตจากโรคเบาหวานท้ังหมด 
9,647 ราย หรือเฉลี่ยวันละ 27 คน คิดเป็นอัตราตายด้วยโรคเบาหวาน 14.93 ต่อประชากรแสนคนและจาก
ข้อมูลระบบรายงาน HDC ปีงบประมาณ ๒๕60 พบผู้ป่วยโรคเบาหวานที่สามารถควบคุมระดับนํ้าตาลได้ดี
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เพียงร้อยละ 23.13 ซึ่งหากผู้ป่วยควบคุมสภาวะของโรคได้ไม่ดีจะทําให้เกิดปัญหาภาวะแทรกซ้อนทั้งเร่ืองของ 
ตา ไต หัวใจ สมอง หรือเท้า และอัตราผู้ป่วยรายใหม่โรคเบาหวานเป็น 582.81 ต่อแสนประชากร 
             นอกจากโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงซึ่งเป็นกลุ่มโรคไม่ติดต่อที่มีผู้ป่วยจํานวนมาก     
ยังพบว่า โรคแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงได้ทวีความรุนแรง และถือเป็นภัยคุกคามต่อ   
วัยทํางานอย่างย่ิงและมีความจําเป็นต้องได้รับการจัดการอย่างเร่งด่วน โดยเฉพาะโรคไตเร้ือรัง (CKD)  โดยใน
ปัจจุบันมีผู้ป่วยด้วยโรคไตเร้ือรังร้อยละ 17.6 ของประชากรหรือประมาณ 8 ล้านคน ในจํานวนน้ีเป็นผู้ป่วยไต
เรื้อรังระยะสุดท้ายสองแสนคน และพบว่ายังคงมีผู้ป่วยด้วยโรคไตเร้ือรังเพ่ิมเกินกว่าเป้าหมายที่ต้ังไว้ทุกปี ซึ่งมี
ค่าใช่จ่ายโดยเฉลี่ยในการบําบัดทดแทนไตประมาณ 200,000 บาทต่อคนต่อปี ซึ่งพบว่าอัตราป่วยและอัตรา
ตายด้วยโรคไตเรื้อรังสูงมากกว่า 21.3 ต่อแสนประชากร (ค่าเฉล่ียประเทศปี 2554) และโรคหัวใจและหลอด
เลือด (CVD) ซึ่งพบว่า ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 และความดันโลหิตสูงมีแนวโน้มเกิดภาวะแทรกซ้อนโรคหัวใจ
และหลอดเลือดเพ่ิมมากขึ้น จากร้อยละ 0.5 เป็นร้อยละ 6.4 ในผู้ป่วยเบาหวาน และร้อยละ 0.1 เป็นร้อยละ 
3.1 ในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง นอกจากน้ียังพบว่าการเกิดภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วย โรคหลอดเลือดสมองมี
แนวโน้มเพ่ิมขึ้น ร้อยละ 0.1 เป็นร้อยละ 3.1 ในผู้ป่วยเบาหวาน และร้อยละ 0.5 เป็นร้อยละ 4.4 ในผู้ป่วย
ความดันโลหิตสูง จากภาระโรคดังกล่าวทําให้ค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษาทั้งในครอบครัวและประเทศสูงมาก ซึ่ง
ข้อมูลจากสํานักนโยบายยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข ปี 2550 พบค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลโรค
แทรกซ้อนของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจมีมูลค่า 155,000  ล้านบาทโดยประมาณ และโรคแทรกซ้อนของ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองคิดเป็นมูลค่า 21,000 ล้านบาทโดยประมาณ 
               สําหรับประเทศไทยถึงแม้จะมีแผนงานที่ดําเนินการเก่ียวข้องกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรังหลายแผน 
ซึ่งล้วนแต่มีเป้าหมายเพื่อการจัดการลดโรคไม่ติดต่อสําคัญ แต่การดําเนินงานในระดับปฏิบัติการยังมีความไม่
ชัดเจนเรื่องรูปแบบ โดยเฉพาะบริบทของการให้การบริการซึ่งมีความแตกต่างจากการให้บริการในกลุ่มโรค
เฉียบพลัน เพ่ือให้การดําเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรังมีประสิทธิภาพ สามารถสนับสนุน
การดําเนินงานของพ้ืนที่ได้ สํานักโรคไม่ติดต่อ จึงได้พัฒนารูปแบบดําเนินงานมาอย่างต่อเน่ือง โดยสนับสนุน
การดําเนินงาน ทั้งการพัฒนาศักยภาพบุคลากร การพัฒนาสื่อองค์ความรู้ และการพัฒนาระบบข้อมูลเพ่ือ
สนับสนุนการดําเนินงานอย่างต่อเน่ือง และมีการติดตามผลลัพธ์การดําเนินงานอย่างเป็นระบบเพ่ือลดโรคไต
เรื้อรังและโรคหัวใจและหลอดเลือดได้ตามเป้าหมายอย่างมีประสิทธิภาพ 
    เป้าหมาย/ตัวชี้วัด 
    1) อัตราผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่จากกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน (≤ ร้อยละ 2.4) และอัตราประชากร
กลุ่มสงสัยป่วยความดันโลหิตสูงในเขตรับผิดชอบได้รับการวัดความดันโลหิตสูงที่บ้าน (≥ ร้อยละ 10) 
    2) ร้อยละของผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมได้ (DM ≥ ร้อยละ 40/ 
HT ≥ ร้อยละ 50) 
    3) ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูงที่ขึ้นทะเบียนได้รับการประเมินโอกาสเสี่ยง
ต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD Risk) (ร้อยละ 82.5) 
    มาตรการ 
    มาตรการที่ 1 การขับเคลื่อนนโยบายและสร้างพันธมิตรความร่วมมือ (Policy and Advocacy) 
    มาตรการท่ี 2 ส่งเสริมสุขภาพและลดความเสี่ยง (Promotion and Risk Reduction) 
    มาตรการท่ี 3 เสริมสมรรถนะของระบบบริการสุขภาพ (Strengthen Health System) 
    มาตรการท่ี 4 การเฝ้าระวังและติดตามประเมินผล (Surveillance and M&E) 
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    ผลการดําเนินงาน 
    - อัตราผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่จากกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน (≤ ร้อยละ 2.4) 

หน่วยงาน เป้าหมายตัวชีวั้ด ผลการดําเนนิงาน 
ระดับประเทศ ≤ ร้อยละ 2.4 1.06 

สคร. 1 ≤ ร้อยละ 2.4 1.25 
สคร. ๒ ≤ ร้อยละ 2.4 0.97 
สคร. ๓ ≤ ร้อยละ 2.4 0.96 
สคร. ๔ ≤ ร้อยละ 2.4 1.24 
สคร. ๕ ≤ ร้อยละ 2.4 1.06 
สคร. ๖ ≤ ร้อยละ 2.4 1.21 
สคร. ๗ ≤ ร้อยละ 2.4 1.11 
สคร. ๘ ≤ ร้อยละ 2.4 0.96 
สคร. ๙ ≤ ร้อยละ 2.4 1.04 
สคร. ๑๐ ≤ ร้อยละ 2.4 1.06 
สคร. ๑๑ ≤ ร้อยละ 2.4 0.98 
สคร. ๑๒ ≤ ร้อยละ 2.4 0.87 

แหล่งที่มา: ระบบ HDC กระทรวงสาธารณสุข ณ วันที่ 30 มีนาคม 2561 ซึ่งสํานักโรคไม่ติดต่อใช้นําเสนอใน
การประชุมคณะกรรมการขับเคลื่อนระบบการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ครั้งที่ 2/2561 เมื่อวันที่ 10 
เมษายน 2561  
    - อัตราประชากรกลุ่มสงสัยป่วยความดันโลหิตสูงในเขตรับผิดชอบได้รับการวัดความดันโลหิต
ที่บ้าน (≥ ร้อยละ 10) 

หน่วยงาน เป้าหมายตัวชีวั้ด ผลการดําเนนิงาน 
ระดับประเทศ ≥ ร้อยละ 10 15.14 

สคร. 1 ≥ ร้อยละ 10 9.84 
สคร. ๒ ≥ ร้อยละ 10 7.53 
สคร. ๓ ≥ ร้อยละ 10 12.19 
สคร. ๔ ≥ ร้อยละ 10 10.65 
สคร. ๕ ≥ ร้อยละ 10 11.99 
สคร. ๖ ≥ ร้อยละ 10 12.74 
สคร. ๗ ≥ ร้อยละ 10 37.99 
สคร. ๘ ≥ ร้อยละ 10 15.09 
สคร. ๙ ≥ ร้อยละ 10 25.56 
สคร. ๑๐ ≥ ร้อยละ 10 29.61 
สคร. ๑๑ ≥ ร้อยละ 10 10.05 
สคร. ๑๒ ≥ ร้อยละ 10 8.76 

แหล่งที่มา: ระบบ HDC กระทรวงสาธารณสุข ณ วันที่ 30 มีนาคม 2561 ซึ่งสํานักโรคไม่ติดต่อใช้นําเสนอใน
การประชุมคณะกรรมการขับเคลื่อนระบบการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ครั้งที่ 2/2561 เมื่อวันที่ 10 
เมษายน 2561  
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    - อัตราผู้ป่วยเบาหวานควบคุมระดับนํ้าตาลได้ (≥ ร้อยละ 40) 
หน่วยงาน เป้าหมายตัวชีวั้ด ผลการดําเนนิงาน 

ระดับประเทศ ≥ ร้อยละ 40 17.18 
สคร. 1 ≥ ร้อยละ 40 10.91 
สคร. ๒ ≥ ร้อยละ 40 20.66 
สคร. ๓ ≥ ร้อยละ 40 24.43 
สคร. ๔ ≥ ร้อยละ 40 17.67 
สคร. ๕ ≥ ร้อยละ 40 19.22 
สคร. ๖ ≥ ร้อยละ 40 22.76 
สคร. ๗ ≥ ร้อยละ 40 10.05 
สคร. ๘ ≥ ร้อยละ 40 12.65 
สคร. ๙ ≥ ร้อยละ 40 21.85 
สคร. ๑๐ ≥ ร้อยละ 40 18.95 
สคร. ๑๑ ≥ ร้อยละ 40 17.40 
สคร. ๑๒ ≥ ร้อยละ 40 14.14 

แหล่งที่มา: ระบบ HDC กระทรวงสาธารณสุข ณ วันที่ 16 มีนาคม 2561 ซึ่งสํานักโรคไม่ติดต่อใช้นําเสนอใน
การประชุมคณะกรรมการขับเคลื่อนระบบการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ครั้งที่ 2/2561 เมื่อวันที่ 10 
เมษายน 2561 
        - อัตราผู้ป่วยความดันโลหิตสูงควบคุมระดับความดันโลหิตได้ (≥ ร้อยละ 50) 

หน่วยงาน เป้าหมายตัวชีวั้ด ผลการดําเนนิงาน 
ระดับประเทศ ≥ ร้อยละ 50 26.50 

สคร. 1 ≥ ร้อยละ 50 19.02 
สคร. ๒ ≥ ร้อยละ 50 30.39 
สคร. ๓ ≥ ร้อยละ 50 29.85 
สคร. ๔ ≥ ร้อยละ 50 21.85 
สคร. ๕ ≥ ร้อยละ 50 26.29 
สคร. ๖ ≥ ร้อยละ 50 22.22 
สคร. ๗ ≥ ร้อยละ 50 28.27 
สคร. ๘ ≥ ร้อยละ 50 32.76 
สคร. ๙ ≥ ร้อยละ 50 34.20 
สคร. ๑๐ ≥ ร้อยละ 50 37.22 
สคร. ๑๑ ≥ ร้อยละ 50 23.53 
สคร. ๑๒ ≥ ร้อยละ 50 20.36 

แหล่งที่มา: ระบบ HDC กระทรวงสาธารณสุข ณ วันที่ 16 มีนาคม 2561 ซึ่งสํานักโรคไม่ติดต่อใช้นําเสนอใน
การประชุมคณะกรรมการขับเคลื่อนระบบการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ครั้งที่ 2/2561 เมื่อวันที่ 10 
เมษายน 2561 
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    - ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูงที่ขึ้นทะเบียนได้รับการประเมินโอกาสเสี่ยงต่อ
โรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD Risk) (ร้อยละ 82.5) 

หน่วยงาน เป้าหมายตัวชีวั้ด ผลการดําเนนิงาน 
ระดับประเทศ ≥ ร้อยละ 82.5 79.61 

สคร. 1 ≥ ร้อยละ 82.5 78.81 
สคร. ๒ ≥ ร้อยละ 82.5 76.97 
สคร. ๓ ≥ ร้อยละ 82.5 70.77 
สคร. ๔ ≥ ร้อยละ 82.5 76.87 
สคร. ๕ ≥ ร้อยละ 82.5 77.26 
สคร. ๖ ≥ ร้อยละ 82.5 80.94 
สคร. ๗ ≥ ร้อยละ 82.5 82.37 
สคร. ๘ ≥ ร้อยละ 82.5 82.23 
สคร. ๙ ≥ ร้อยละ 82.5 84.11 
สคร. ๑๐ ≥ ร้อยละ 82.5 80.83 
สคร. ๑๑ ≥ ร้อยละ 82.5 79.17 
สคร. ๑๒ ≥ ร้อยละ 82.5 79.13 

แหล่งที่มา: ระบบ HDC กระทรวงสาธารณสุข ณ วันที่ 19 มีนาคม 2561 ซึ่งรวบรวมโดยสํานักโรคไม่ติดต่อ 
  2.2.3 การป้องกันการบาดเจ็บจากการจราจรทางถนน  
    สถานการณ์/ปัญหา 
    อุบัติเหตุจากการจราจรทางถนน เป็นปัญหาสําคัญของประเทศไทยและหลายประเทศท่ัวโลก 
และเป็นอันดับหน่ึงในสามอันดับแรกของปัญหาสาธารณสุขมาโดยตลอด จํานวนผู้บาดเจ็บ ผู้เสียชีวิต และผู้
พิการ มีแนวโน้มเพ่ิมมากขึ้นทุกปี ข้อมูลจาก Global Status Report on Road Safety 2015 ขององค์การ
อนามัยโลก จัดให้ประเทศไทยเป็นประเทศที่มีอัตราการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนเป็นอันดับ 2 ของโลก 
โดยมีอัตราตาย 36.2 ต่อประชากรแสนคน และจากข้อมูลบูรณาการ 3 ฐาน (สาธารณสุข ตํารวจ และบริษัท
กลางฯ) พบว่า คนไทยเสียชีวิตจากอุบัติเหตุบนท้องถนนมากถึงปีละ 23,000 - 24,000 คน หรือช่ัวโมงละ 3 
คน บาดเจ็บไม่ได้นอนโรงพยาบาลนับล้านคนและนอนรักษาตัวโรงพยาบาลเกือบสองแสนคนต่อปี พิการปีละ
กว่า 7,000 คน คิดเป็นความสูญเสียทางเศรษฐกิจกว่า 2 แสนล้านบาทต่อปี สาเหตุหลักเกิดจากการขับรถเร็ว
เกินกว่ากฎหมายกําหนด ด่ืมแล้วขับ ง่วง/หลับใน และพฤติกรรมเสี่ยงที่ทําให้อุบัติเหตุรุนแรงเพ่ิมขึ้น ได้แก่ การ
ไม่ใช้อุปกรณ์ป้องกัน ไม่สวมหมวกกันน็อก ไม่คาดเข็มขัดนิรภัย ถนนและสิ่งแวดล้อมไม่ปลอดภัย เหล่าน้ีล้วน
ส่งผลให้อุบัติเหตุมีความรุนแรงมากขึ้น อุบัติเหตุส่วนใหญ่เกิดขึ้นบนถนนของ อบต. หมู่บ้าน กลุ่มผู้บาดเจ็บเป็น
กลุ่มวัยรุ่น และวัยทํางานที่มีการด่ืมสุราก่อนขับขี่รถยนต์และรถจักรยานยนต์ 
    กรมควบคุมโรค ได้ดําเนินการขับเคล่ือนนโยบายการป้องกันและลดการตายจากอุบัติเหตุทาง
ถนน โดยมีเป้าหมายลดการตายจากปี 2554 ลงครึ่งหน่ึงภายในปี 2563 และในปี 2561 กําหนดค่าเป้าหมาย
ลดการตายจากอุบัติเหตุทางถนนไม่เกิน 16 ต่อประชากรแสนคน ในปี 2560 จึงต้องอาศัยความร่วมมือจาก
หน่วยงานภาคีเครือข่ายในการแก้ไขปัญหาดังกล่าว จึงได้กําหนดกรอบการดําเนินงาน 2 ประเด็น ดังน้ี 1) 
ชุมชนปลอดภัย โดยมีการดําเนินงานป้องกันและลดการตายจากการจราจรทางถนนระดับอําเภอ มุ่งเน้นให้เกิด
การป้องกันอุบัติเหตุทางถนนในระดับอําเภอผ่านกลไกต่างๆ ในระดับอําเภอ ได้แก่ ระบบสุขภาพอําเภอ (DHS) 
อําเภอควบคุมโรคเข้มแข็งอย่างย่ังยืน (DC) และศูนย์อํานวยการความปลอดภัยทางถนนอําเภอ (ศปถ.อําเภอ) 
เพ่ือให้เกิดการขับเคลื่อนและบูรณาการในระดับอําเภอลงไปสู่ท้องถิ่น โดยประยุกต์แนวคิดขององค์การอนามัย
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โลก (WHO) หรือกลยุทธ์ 5 ส. เป็นกรอบการดําเนินงาน 10 กิจกรรม ได้แก่ การจัดการข้อมูล การเฝ้าระวัง 
และจัดทําสถานการณ์ปัญหาการสอบสวนสาเหตุการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน การขับเคลื่อนการ
ดําเนินงานแบบมีส่วนร่วมของทีมสหสาขา มีแผนงาน/โครงการ การขับเคลื่อนทีมระดับตําบลหรือหน่วยงาน 
(RTI Team ตําบล) การช้ีเป้าและจัดการจุดเสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุทางถนน การดําเนินงานมาตรการชุมชน/
ด่านชุมน การดําเนินงานมาตรการองค์กรความปลอดภัยทางถนน การรณรงค์ให้ความรู้ ประชาสัมพันธ์ และ
การติดตามและสรุปผลการดําเนินงาน และ 2) เมืองปลอดภัย การขับเคลื่อนในเขตเมืองที่มีประชากรอยู่อย่าง
หนาแน่น มีการเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจและการคมนาคมขนส่ง พบว่า อัตราการบาดเจ็บและเสียชีวิตสูงเป็น
อันดับต้นๆ ของประเทศ การดําเนินงานป้องกันต้องอาศัยความร่วมมือจากหน่วยงานทุกระดับ เพ่ือให้เกิด
การบูรณาการจากทีมสหสาขาและการมีส่วนร่วมของท้องถิ่น ร่วมกันคิดหามาตรการแก้ไขร่วมกันอย่างจริงจัง 
ต้ังแต่การจัดการข้อมูลอย่างมีประสิทธิภาพการสอบสวนการบาดเจ็บเพ่ือแก้ไขจุดเสี่ยง การออกมาตรการแก้ไข
ปัญหาที่ตรงจุด การกําหนดเป้าหมายและพ้ืนที่เข้มข้น และประเมินผลอย่างต่อเน่ือง โดยการขับเคลื่อนการ
ป้องกันการบาดเจ็บจากการจราจรทางถนนในเมืองใหญ่ (City RTI) อย่างมีประสิทธิภาพและเห็นผลเป็น
รูปธรรม และมีกรอบการดําเนินงาน ได้แก่ ส่งเสริมให้มีกลไกการจัดการข้อมูล/วิเคราะห์ เพ่ือเฝ้าระวังติดตาม
สถานการณ์ (Situation Room) ในการจัดการความปลอดภัยทางถนน เช่น การจัดการจุดเสี่ยง พฤติกรรม
เสี่ยง พัฒนาพื้นที่ควบคุมพิเศษเพ่ือเป็นเขตจราจรปลอดภัย (Traffic Safety Zones) ได้แก่ การจัดการพ้ืนผิว
การจราจร การจัดการความปลอดภัยของรถจักรยาน การจัดการความปลอดภัยในเด็ก การจัดการพฤติกรรม
เสี่ยง เช่น สวมหมวกนิรภัย ความเร็ว การด่ืมแล้วขับขี่ การใช้โทรศัพท์มือถือขณะขับขี่ การตรวจวัดระดับ
แอลกอฮอล์ในเลือดของผู้ขับขี่ยานพาหนะ เป็นต้น และร่วมกันสนับสนุนวิชาการ เทคโนโลยี และงบประมาณ 
ในการดําเนินกิจกรรมตามสภาพปัญหาของพ้ืนที่ 
    เป้าหมาย/ตัวชี้วัด : อัตราการเสียชีวิตจากการบาดเจ็บทางถนน (< 16 ต่อแสนประชากร) 
    มาตรการ 
    มาตรการท่ี 1 การบริหารจัดการ 
    มาตรการท่ี 2 การจัดการข้อมูลและการประเมินผล 
    มาตรการท่ี 3 การป้องกันและการขับเคลื่อนนโยบาย 
    มาตรการท่ี 4 การรักษา 
    ผลการดําเนินงาน 
    1) อัตราการเสียชีวิตจากการบาดเจ็บทางถนน (< 16 ต่อแสนประชากร) 

หน่วยงาน เป้าหมายตัวชีวั้ด ผลการดําเนนิงาน 
ระดับประเทศ < 16 ต่อแสนประชากร 5.18 

สคร. 1 < 19.37 6.60 
สคร. ๒ < 20.38 6.52 
สคร. ๓ < 20.35 5.58 
สคร. ๔ < 14.99 5.46 
สคร. ๕ < 22.61 5.45 
สคร. ๖ < 24.46 8.31 
สคร. ๗ < 13.48 4.44 
สคร. ๘ < 10.34 3.78 
สคร. ๙ < 16.32 5.44 
สคร. ๑๐ < 14.65 6.18 
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หน่วยงาน เป้าหมายตัวชีวั้ด ผลการดําเนนิงาน 
สคร. ๑๑ < 24.60 5.15 
สคร. ๑๒ < 18.20 3.82 

สปคม. (เฉพาะ กทม.) < 2.74 1.05 
แหล่งที่มา: ข้อมูลมรณบัตร กองยุทธศาสตร์และแผนงาน กระทรวงสาธารณสุข ณ วันที่ 31 มกราคม 2561              
ซึ่งสํานักโรคไม่ติดต่อใช้นําเสนอในการประชุมคณะกรรมการขับเคลื่อนระบบการตรวจราชการกระทรวง
สาธารณสุข ครั้งที่ 2/2561 เมื่อวันที่ 10 เมษายน 2561 
  2.2.4 การป้องกันการเสียชีวิตจากการจมน้ําของเด็กอายุตํ่ากว่า 15 ปี   
    สถานการณ์/ปัญหา 
    จากรายงานการจมนํ้าระดับโลก (Global Report on Drowning) ขององค์การอนามัยโลก 
พบว่า ในแต่ละปีมีคนจมนํ้าเสียชีวิตสูงถึง 372,000 คน ทั้งน้ีในกลุ่มเด็กอายุตํ่ากว่า 15 ปี พบว่าการจมนํ้าเป็น
สาเหตุการเสียชีวิตอันดับที่ 3 รองจากโรคเย่ือหุ้มสมองอักเสบ (Meningitis) และเอดส์ (HIV) โดยมีจํานวนการ
เสียชีวิตปีละ 140,219 คน สําหรับประเทศไทย เด็กอายุตํ่ากว่า 15 ปี เสียชีวิตจากการจมน้ําสูงเป็นอันดับ 1            
ซึ่งมากกว่าทุกสาเหตุทั้งโรคติดเช้ือและไม่ติดเช้ือ เฉลี่ยปีละ 1,015 คน ซึ่งลดลงมากกว่าร้อยละ 50 นับต้ังแต่
กรมควบคุมโรคได้เริ่มดําเนินมาตรการป้องกันการจมนํ้าต้ังแต่ปี 2549 ซึ่งเมื่อ 10 ปีที่แล้วที่แล้วเด็กไทยจมนํ้า
เสียชีวิตปีละ 1,500 คน และปี พ.ศ. 2559 ลดลงเหลือ 699 คน โดยจมนํ้าเสียชีวิตลดลงปีละ 86 คน  
  ปัจจัยที่ก่อให้เกิดการจมนํ้าประกอบด้วย ป้จจัยด้านตัวบุคคล แหล่งนํ้า และสิ่งแวดล้อม ซึ่งหากจะ
ลดปัญหาการจมนํ้าเสียชีวิตควรดําเนินการป้องกันด้วยมาตรการต่างๆ ที่ครอบคลุมต่อปัจจัยเสี่ยงเหล่าน้ี 
เน่ืองจากการดําเนินการเพียงมาตรการเดียว ไม่สามารถลดปัญหาการจมนํ้าได้มากเท่าที่ควร เด็กแต่ละช่วงอายุ
จะมีปัจจัยเสี่ยงที่แตกต่างกัน ดังน้ันมาตรการป้องกันจึงจําเป็นต้องแตกต่างกันด้วย เช่น เด็กเล็กส่วนใหญ่จมนํ้า
ในแหล่งนํ้าภายในบ้าน มาตรการป้องกันจึงมุ่งเน้นที่ให้ความรู้แก่ผู้ปกครอง/ผู้ดูแลเด็กเพ่ือให้สามารถดูแลเด็ก
ได้อย่างปลอดภัย รวมท้ังจัดให้เด็กอยู่ในคอกก้ันเด็ก (Playpen)  สําหรับเด็กโตการสอนให้เด็กมีทักษะความ
ปลอดภัยทางน้ําเป็นมาตรการหน่ึงที่สําคัญ และการจัดการแหล่งนํ้าภายในบ้าน รอบๆ บ้าน และในชุมชนให้
เกิดความปลอดภัยก็นับเป็นสิ่งสําคัญที่ทุกคนต้องร่วมกันดําเนินการ 
  กลยุทธ์ “ผู้ก่อการดี (Merit Maker) ป้องกันการจมนํ้า”เป็นกลยุทธ์ที่จะทําให้เกิดการดําเนินงาน
ป้องกันการจมนํ้าอย่างต่อเน่ืองและทุกมาตรการ โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน มีการดําเนินงานแบบสหสาขา 
และใช้ทรัพยากรที่มีอยู่ในพ้ืนที่  ผู้ก่อการดีฯ ประกอบด้วย 10 องค์ประกอบหลัก ซึ่งแต่ละองค์ประกอบคือ
มาตรการ ที่สําคัญในการป้องกันการจมนํ้า ได้แก่ นโยบาย การบริหารจัดการ สถานการณ์และข้อมูล การ
จัดการแหล่งนํ้าเสี่ยง การดําเนินการในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก การให้ความรู้ การเรียนการสอนหลักสูตรว่ายนํ้าเพ่ือ
เอาชีวิตรอด การสอนฝึกปฏิบัติการช่วยฟ้ืนคืนชีพ (CPR) การสื่อสารประชาสัมพันธ์ และการศึกษาวิจัยหรือ
ติดตามประเมินผล ทั้งน้ีผู้ก่อการดี (Merit Maker) เป็นการดําเนินงานป้องกันการจมนํ้าภายใต้ต้นทุนที่มีอยู่
ของชุมชนเอง สํานักโรคไม่ติดต่อไม่ได้มีการสนับสนุนงบประมาณหรือวัสดุอุปกรณ์ใดๆ มีเพียงการจัดเวที
สัมมนาฯ เพ่ือเป็นการผลักดัน กระตุ้น และสร้างแรงจูงใจให้แก่พ้ืนที่ รวมทั้งการสนับสนุนองค์ความรู้และสื่อ
ต้นแบบเพ่ือสนับสนุนให้แก่พ้ืนที่ ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นจากการดําเนินงานผู้ก่อการดี (Merit Maker) ล้วนเกิด
ประโยชน์ต่อประชาชน โดยจากการดําเนินงานในปีงบประมาณ 2558- 2560 พบว่ามีทีมผู้ก่อการดี (Merit 
Maker) จํานวน 2,176 ทีมครอบคลุมใน 73 จังหวัด ซึ่งมีผลทําให้เกิดการจัดการแหล่งน้ําเสี่ยงเพ่ือให้เกิดความ
ปลอดภัย จํานวน 10,301 แห่ง ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กมีการให้ความรู้แก่ครู/ผู้ดูแลเด็ก/เด็กทุกคน และการจัดการ
สิ่งแวดล้อมทั้งภายในและภายนอกศูนย์ฯ จํานวน 7,859 แห่ง  สถานบริการสาธารณสุข/ชุมชน/โรงเรียนมีการ
ให้ความรู้เก่ียวกับการป้องกันการจมน้ําแก่ประชาชนและเด็กในพ้ืนที่ทุกเดือน จํานวน 7,910 แห่ง  เกิด
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วิทยากรในพ้ืนที่เพ่ือสอนหลักสูตรว่ายนํ้าเพ่ือเอาชีวิตรอด จํานวน 17876 คน  เด็กอายุ 6 - 14 ปี ได้เรียน
หลักสูตรว่ายนํ้าเพ่ือเอาชีวิตรอด จํานวน 391,487 คน  คนในชุมชนหรือเด็กได้ฝึกปฏิบัติการช่วยฟ้ืนคืนชีพ 
(CPR)จํานวน 174,236 คน และเกิดการศึกษาวิจัยหรือติดตามประเมินผล จํานวน 358 เรื่อง เป็นต้น จะเห็น
ว่ากลยุทธ์ผู้ก่อการดี (Merit Maker) เป็นกระบวนการที่ก่อให้เกิดการดําเนินงานป้องกันการจมนํ้าในพ้ืนที่อย่าง
ย่ังยืน เน่ืองจากพ้ืนที่ต้องเห็นปัญหาร่วมกัน จากน้ันจึงมีการดําเนินการในรูปแบบสหสาขาและใช้ทรัพยากรที่มี
อยู่ในพ้ืนที่ นอกจากจะเป็นกลยุทธ์ที่ทําให้เกิดความยั่งยืนในการดําเนินงานแล้ว ยังเป็นกลยุทธ์ที่ทําให้
ประชาชนในพ้ืนที่ได้รับประโยชน์อย่างแท้จริงดังที่กล่าวแล้วข้างต้น 
    เป้าหมาย/ตัวชี้วัด : อัตราการเสียชีวิตจากการจมนํ้าของเด็กอายุน้อยกว่า 15 ปี (≤ 4.5 ต่อ
ประชากรเด็กแสนคน) 
    มาตรการ 
    มาตรการท่ี 1 มาตรการด้านนโยบาย 
    มาตรการท่ี 2 มาตรการด้านป้องกันระดับชุมชน 
    มาตรการท่ี 3 มาตรการด้านข้อมูลและสื่อสารความเสี่ยง 
    ผลการดําเนินงาน 
    1) อัตราการเสียชีวิตจากการจมนํ้าของเด็กอายุน้อยกว่า 15 ปี (≤ 4.5 ต่อประชากรเด็กแสนคน) 

หน่วยงาน เป้าหมายตัวชีวั้ด ผลการดําเนนิงาน 
ระดับประเทศ ≤ 4.5 ต่อประชากรเด็กแสน

คน (ไม่เกิน 540 คน) 
155 คน 

สคร. 1 ≤ 2.1 (ไม่เกิน 18 คน) 6 คน 
สคร. ๒ ≤ 4.5 (ไม่เกิน 27 คน) 7 คน 
สคร. ๓ ≤ 5.4 (ไม่เกิน 27 คน) 10 คน 
สคร. ๔ ≤ 3.6 (ไม่เกิน 32 คน) 8 คน 
สคร. ๕ ≤ 5.6 (ไม่เกิน 50 คน) 10 คน 
สคร. ๖ ≤ 5.2 (ไม่เกิน 57 คน) 18 คน 
สคร. ๗ ≤ 5.9 (ไม่เกิน 49 คน) 20 คน 
สคร. ๘ ≤ 5.9 (ไม่เกิน 60 คน) 11 คน 
สคร. ๙ ≤ 5.7 (ไม่เกิน 69 คน) 24 คน 
สคร. ๑๐ ≤ 5.0 (ไม่เกิน 42 คน) 20 คน 
สคร. ๑๑ ≤ 3.3 (ไม่เกิน 29 คน) 3 คน 
สคร. ๑๒ ≤ 4.0 (ไม่เกิน 45 คน) 12 คน 

สปคม. (เฉพาะ กทม.) ≤ 1.7 (ไม่เกิน 15 คน) 6 คน 
แหล่งที่มา: ข้อมูลมรณบัตร กองยุทธศาสตร์และแผนงาน กระทรวงสาธารณสุข ณ วันที ่31 มกราคม 2561 ซึ่ง
สํานักโรคไม่ติดต่อใช้นําเสนอในการประชุมคณะกรรมการขับเคลื่อนระบบการตรวจราชการกระทรวง
สาธารณสุข ครั้งที่ 2/2561 เมื่อวันที่ 10 เมษายน 2561 
  2.2.5 การรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ 
    สถานการณ์/ปัญหา 
    องค์การอนามัยโลกได้จัดกลุ่มประเทศที่มีภาระวัณโรคสูง (High Burden Country Lists) 
เป็น 3 กลุ่มได้แก่ 1) กลุ่มที่มีจํานวนและอัตราป่วยวัณโรคสูง (TB) 2) กลุ่มที่มีจํานวนและอัตราวัณโรคที่ติดเช้ือ
เอชไอวีสูง (TB/HIV) และ 3) กลุ่มที่มีจํานวนและอัตราป่วยวัณโรคด้ือยาหลายขนานสูง (MDR-TB) ซึ่งประเทศ
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ไทยเป็น 1 ใน 14 ประเทศที่มีปัญหาวัณโรคสูงทั้ง 3 กลุ่มดังกล่าว โดยปีพ.ศ.2559 องค์การอนามัยโลกได้
กําหนดยุทธศาสตร์ยุติวัณโรค (The End TB Strategy) มีเป้าหมายลดอุบัติการณ์วัณโรค (Incidence) ให้ตํ่า
กว่า 10 ต่อแสนประชากรโลกภายในปี พ.ศ. 2578 (2035) ซึ่งกระทรวงสาธารณสุขได้เห็นชอบแผนยุทธศาสตร์
วัณโรคระดับชาติ พ.ศ. 2560 - 2564 เพ่ือเป็นกรอบการดําเนินงานโดยมีมาตรการหลักในการจะบรรลุ
เป้าหมายการลดอุบัติการณ์ดังกล่าวข้างต้น จําเป็นต้อง (1) เร่งรัดการค้นหา วินิจฉัย และรายงานให้มีความ
ครอบคลุมการรักษา (Treatment Coverage) ร้อยละ 90 ของจํานวนผู้ป่วยที่คาดประมาณจากอุบัติการณ์ (2) 
เร่งรัดการเข้าถึงบริการตรวจวินิจฉัยในประชากรกลุ่มเปราะบางและกลุ่มเสี่ยงวัณโรค เช่น ผู้สัมผัส ผู้ติดเช้ือ 
เอชไอวี ผู้ป่วยเบาหวาน และผู้ต้องขัง แรงงานข้ามชาติให้ครอบคลุมร้อยละ 90 (3) ดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรคที่
ตรวจพบทุกรายด้วยแนวทางการดูแลผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง (Patient center care) ให้มีอัตราความสําเร็จการ
รักษาไม่ตํ่ากว่าร้อยละ 90 ด้วยผลการดําเนินงานท่ีบรรลุเป้าหมายท้ัง 3  ที่สําคัญน้ี จะส่งผลให้อุบัติการณ์วัณ
โรคลดลงอย่างรวดเร็วสู่เป้าหมายยุติวัณโรคได้ 
    ประเทศไทยมีผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ประมาณ 120,000 ราย หรือคิดเป็น 172 ต่อประชากร
แสนคน (WHO,Global TB Report 2016) การจะบรรลุเป้าหมายยุติวัณโรคน้ัน ประเทศไทยต้องมีอัตราลด
อุบัติการณ์เฉลี่ยร้อยละ 12.5 ต่อปี ในขณะที่ปัจจุบันระยะ 15 ปีที่ผ่านมามีอัตราลดลงของอุบัติการณ์เพียง 
ร้อยละ 2.7 ต่อปี จากผลการดําเนินงานวัณโรคท่ียังไม่บรรลุเป้าหมายสําคัญ เช่น ปีงบประมาณ 2557 มีผู้ป่วย
วัณโรคขึ้นทะเบียนรักษา 67,789 ราย คิดเป็นอัตราความครอบคลุมการรักษา (Treatment Coverage) เพียง
ร้อยละ 59 และในปีงบประมาณ 2558 มีรายงานผู้ป่วยวัณโรคขึ้นทะเบียนรักษา 62,154 ราย คิดเป็นความ
ครอบคลุมการรักษา (Treatment Coverage) เพียงร้อยละ 55.3 และองค์การอนามัยโลกได้รายงานว่าปี 
2558 ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ําที่มีการติดเช้ือเอชไอวีร่วมด้วยและทราบผลการตรวจ เอชไอวี 
(HIV-positive) มีจํานวนถึง 7,819 ราย คิดเป็นร้อยละ 13 โดยได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัส (ART) 5,389 
ราย คิดเป็นร้อยละ 69 สําหรับผู้ป่วยวัณโรคด้ือยาหลายขนานหรือผู้ป่วยที่มีเช้ือวัณโรคด้ือยาหลักอย่างน้อย 2 
ชนิด คือไอโสไนอาสิดและไรแฟมพิซิน (Multi-Drug Resistant-TB : MDR-TB) องค์การอนามัยโลกคาด
ประมาณจํานวนผู้ป่วยวัณโรคด้ือยา  หลายขนาน (MDR/RR-TB) 4,500 ราย โดยพบในผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ 
ร้อยละ 2.2 และผู้ป่วยที่มีประวัติการรักษาวัณโรคมาก่อน ร้อยละ 24 แต่จากรายงานพบว่าได้รับการวินิจฉัย
และรักษาเพียง 200 ราย สะท้อนให้เห็นถึงการรายงานผู้ป่วยที่ตํ่ากว่าความเป็นจริง รวมท้ังผู้ป่วยที่สงสัยไม่ได้
รับการส่งตรวจทดสอบความไว ต่อยาทางห้องปฏิบัติการชันสูตร 
     จากสถานการณ์ดังกล่าวข้างต้น การดําเนินงานวัณโรคของไทยยังพบปัญหาทั้งการวินิจฉัย
และตรวจพบผู้ป่วยเพียงร้อยละ 55.3 ของจํานวนผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ที่คาดประมาณ อีกทั้งผลการรักษายัง
ต้องเพ่ิมความสําเร็จการรักษาให้สูงขึ้น จึงจําเป็นต้องกําหนดแผนงานควบคุมวัณโรคโดยมุ่งเน้น “ค้นให้พบ จบ
ด้วยหาย พัฒนาระบบและเครือข่าย นโยบายมุ่งมั่น สร้างสรรค์นวัตกรรม” ทั้งผู้ป่วยวัณโรคที่ไวต่อยา (Drug 
Susceptible TB:DS-TB) และผู้ ป่ วยวัณ โรค ด้ือยา (Drug Resistant-TB:DR-TB) รวมทั้ งการดําเนินงาน
ผสมผสานวัณโรคและเอดส์ให้สําเร็จ เพ่ือนําไปสู่เป้าหมายยุติวัณโรคได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
    เป้าหมาย/ตัวชี้วัด : อัตราความสําเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ (ร้อยละ 85) 
    มาตรการ 
    มาตรการท่ี 1 เร่งรัดการค้นหาผู้ติดเช้ือวัณโรคและผู้ป่วยในกลุ่มเสี่ยงเป้าหมาย 
    มาตรการท่ี 2 ป้องกันการแพร่เช้ือวัณโรค 
    มาตรการท่ี 3 ดูแลรักษาผู้ติดเช้ือวัณโรคและผู้ป่วยตามมาตรฐานให้หายและกินยาครบ 
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    ผลการดําเนินงาน 
    1) ความก้าวหน้าของการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ ที่ขึ้นทะเบียนไตรมาสที่ 1 
ปีงบประมาณ 2561 (1 ตุลาคม - 31 ธันวาคม 2560) ในรอบ 6 เดือนแรก  

เขต
สุขภาพ/
เขต สคร. 

กําลังรักษา เสียชีวิต ล้มเหลว ขาดยา โอนออก รวม 
(ราย) จํานวน 

(ราย) ร้อยละ จํานวน 
(ราย) ร้อยละ จํานวน 

(ราย) ร้อยละ จํานวน 
(ราย) ร้อยละ จํานวน 

(ราย) ร้อยละ 

ประเทศ 10,440 87.66 830 6.97 34 0.29 75 0.63 530 4.45 11,909

เขต 1 741 79.25 132 14.12 2 0.21 5 0.53 55 5.88 935 

เขต 2 552 86.66 58 9.11 0 0.00 0 0.00 27 4.24 637 

เขต 3 464 87.88 44 8.33 3 0.57 1 0.19 16 3.03 528 

เขต 4 966 89.44 55 5.09 6 0.56 8 0.74 45 4.17 1,080 

เขต 5 949 90.21 54 5.13 3 0.29 2 0.19 44 4.18 1,052 

เขต 6 1,189 87.49 80 5.89 4 0.29 16 1.18 70 5.15 1,359 

เขต 7 1,061 89.92 74 6.27 0 0.00 7 0.59 38 3.22 1,180 

เขต 8 905 88.90 74 7.27 3 0.29 7 0.69 29 2.85 1,018 

เขต 9 1,141 85.85 76 5.72 4 0.30 9 0.68 99 7.45 1,329 

เขต 10 874 91.04 43 4.48 4 0.42 6 0.63 33 3.44 960 

เขต 11 787 87.35 76 8.44 1 0.11 5 0.55 32 3.55 901 

เขต 12 811 87.20 64 6.88 4 0.43 9 0.97 42 4.52 930 

แหล่งที่มา: 1. ข้อมูล http://www.tbcmthailand.net ณ วันที่ 2 เมษายน 2561  
   2. ผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ที่ขึน้ทะเบียนไตรมาสท่ี 1 ปีงบประมาณ 2561 (1 ตุลาคม - 31 
ธันวาคม 2560) ที่ขึ้นทะเบียนในโรงพยาบาลภาครัฐ ทั้งในและนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
 
 2.3 โครงการตามแผนการขบัเคลื่อนยุทธศาสตร์ชาติ ประจําปี 2561 (มาตรา 44) 
  2.3.1 โครงการพัฒนาเครือข่ายระบาดวิทยาและหน่วยปฏิบัติการควบคุมโรคให้สามารถ
ปฏิบัติการเฝ้าระวังสอบสวนและควบคุมโรคได้ตามมาตรฐาน ปี 2561 
    สถานการณ์/ปัญหา 
    กรมควบคุมโรคได้กําหนดพันธกิจตามกฎกระทรวงแบ่งส่วนราชการ พ.ศ. 2552 ให้มีการ
ส่งเสริมกระบวนการประสานความร่วมมือกับเครือข่ายภายในและระหว่างประเทศในการพัฒนาบุคลากร    
องค์ความรู้ ข้อมูลข่าวสาร เครื่องมือการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพที่ได้มาตรฐานสากล 
พัฒนาและประเมินศักยภาพระบบกลไกของเครือข่ายการดําเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและ        
ภัยสุขภาพ เพ่ือเตรียมความพร้อมเข้าสู่การเปิดเสรีทางการค้าประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนที่อาจมีผลกระทบต่อ
สุขภาพประชาชนด้านโรคและภัยสุขภาพที่มาพร้อมกับการเคลื่อนย้ายประชากร การค้า และการขนส่งระหว่าง
ประเทศ  
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    สํานักระบาดวิทยาได้จัดต้ังทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว ซึ่งเป็นกลไกสําคัญในการรับมือ
ตอบสนองต่อภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขดังกล่าว โดยมีบทบาทดังน้ี 1) เฝ้าระวังโรคติดต่อที่แพร่ระบาด
รวดเร็วรุนแรง 2) ตรวจจับภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข 3) สอบสวนโรคอย่างมีประสิทธิภาพทันการณ์ 4) 
ควบคุมโรคฉุกเฉิน/ขั้นต้น (containment) เพ่ือหยุดย้ังการแพร่ระบาด และ 5) แลกเปลี่ยนข้อมูลเฝ้าระวังโรค
และร่วมมือกันเป็นเครือข่าย ซึ่งสอดคล้องกับเจตนารมณ์ของกฎอนามัยระหว่างประเทศ พ.ศ. 2548 (IHR 
2005) ที่องค์การอนามัยโลกกําหนดให้ประเทศสมาชิกต้องมีการพัฒนาสมรรถนะในการตรวจจับ ประเมิน
สถานการณ์ และรายงานสถานการณ์/การเกิดเหตุที่มีแนวโน้มเป็นภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขระหว่างประเทศ 
ซึ่งสํานักระบาดวิทยาได้จัดทําโครงการพัฒนาเครือข่ายระบาดวิทยาและหน่วยปฏิบัติการควบคุมโรคให้สามารถ
ปฏิบัติการเฝ้าระวังสอบสวนและควบคุมโรคได้ตามมาตรฐาน โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาศักยภาพและทักษะ
ของผู้ปฏิบัติงานระบาดวิทยาและหน่วยปฏิบัติการควบคุมโรคให้สามารถดําเนินการเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุม
โรคและภัยสุขภาพตามแนวทาง/มาตรฐานที่กําหนด ประกอบด้วยกิจกรรมการประชุมเชิงปฏิบัติการสรุป
ผลงานและพัฒนาเครือข่ายทางระบาดวิทยาระดับเขต การเตรียมความพร้อมของงานประชุมเชิงปฏิบัติการ
เครือข่ายระบาดวิทยาและหน่วยปฏิบัติการควบคุมโรคระดับเขตและระดับจังหวัดทั่วประเทศ การประชุมเชิง
ปฏิบัติการเครือข่ายระบาดวิทยาและหน่วยปฏิบัติการควบคุมโรค ระดับเขตและระดับจังหวัดทั่วประเทศ เพ่ือ
เป็นเวทีแลกเปลี่ยนผลการดําเนินงานของทีม SRRT ทุกระดับ ตลอดจนการช้ีแจงทิศทางการดําเนินงานให้กับ
เครือข่ายระบาดวิทยาและหน่วยปฏิบัติการควบคุมโรค การพัฒนาหลักสูตรระบาดวิทยาและการบริหารจัดการ 
สําหรับแพทย์หัวหน้าทีมและผู้สอบสวนหลัก การอบรมเชิงปฏิบัติการหลักสูตรระบาดวิทยาและการบริหาร
จัดการทีมสําหรับแพทย์หัวหน้าทีมและผู้สอบสวนหลัก การอบรมเชิงปฎิบัติการหลักสูตรระบาดวิทยาก่อน
ปฏิบัติการสําหรับเจ้าหน้าที่ส่วนกลางกรมควบคุมโรค การประชุมเชิงปฏิบัติการฟื้นฟูความรู้ด้านการสอบสวน
ควบคุมโรค/ภัยสุขภาพที่มีความสําคัญ การประกวดผลงานเพ่ือพัฒนาคุณภาพหน่วยปฏิบัติการควบคุมโรค การ
จัดพิมพ์หนังสือมาตรฐานหน่วยปฏิบัติการควบคุมโรค ฉบับปรับปรุงใหม่ ปี พ.ศ.2651 และการนิเทศติดตาม
และประเมินรับรองมาตรฐานหน่วยปฏิบัติการควบคุมโรค 
    เป้าหมาย/ตัวชี้วัด : เครือข่ายความร่วมมือในการเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรคได้รับการ
สนับสนุนเสริมสร้าง ศักยภาพ และความเข้มแข็งในการจัดการระบบเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
ในระดับพ้ืนที่ (250 หน่วยงาน) 
    งบประมาณท่ีได้รับการจัดสรร (ต้นปี): 11,252,000 บาท 
    งบประมาณหลังโอนเปลี่ยนแปลง: 13,130,400 บาท 
    งบประมาณท่ีเบิกจ่าย: 10,527,700.66 บาท   
    ผลการดําเนินงาน 

เป้าหมาย ผลการดําเนนิงาน 
1. ตัวช้ีวัดความสําเร็จของโครงการ  
1.1) จํานวนเครือข่ายเป้าหมาย ที่ได้รับการสนับสนุน
เสริมสร้างศักยภาพและความเข้มแข็งในการจัดการ
ระบบเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรคและภัยสขุภาพ 
(250 หน่วยงาน) 

- เครือข่ายความร่วมมือในการป้องกันควบคุมโรค 
176 หน่วยงานได้รับการสนับสนุนสร้างเสริมศักยภาพ
และความเข้มแข็งในการจัดการระบบเฝ้าระวังป้องกัน
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 

2. ผลผลิตกิจกรรม  
2.1) รายงานการประชุมคณะทํางานฯ (6 ฉบับ) 
2.2) รายงานการติดตามความ ก้าวหน้าของผู้เข้ารับ
การอบรม (2 ฉบับ) 

- บุคลากรจํานวน 75 คน 31 ทีม ได้รับการพัฒนา
ตามหลักสูตรระบาดวิทยาและการบริหารจัดการทีม
สําหรับแพทย์หัวหน้าทีมและผู้สอบสวนหลัก รุ่นที ่13 
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เป้าหมาย ผลการดําเนนิงาน 
2.3) เครือข่ายเป้าหมายได้รับ การพัฒนาหน่วยปฏิบัติ 
การควบคุมโรคให้มีความ เช่ียวชาญด้านระบาดวิทยา
ภาคสนาม (46 ทีม) 
2.4) รายงานสรุปผลการประกวดผลงานเพ่ือพัฒนา
คุณภาพหน่วยปฏิบัติการควบคุมโรค พ.ศ. 2561         
(1 ฉบับ) 
2.5) ทีมปฏิบัติการสามารถสอบสวนโรคติดต่อ
อันตรายได้ (4 ครั้ง) 
2.6) หนังสือมาตรฐานหน่วยปฏิบัติการควบคุมโรค 
ฉบับปรับปรุงใหม่ ปี พ.ศ.2561 (1 เรื่อง) 
2.7) รายงานผลการประเมิน และนิเทศติดตาม           
และประเมินรบัรองมาตรฐาน ปีงบประมาณ 2561   
(1 ฉบับ) 
2.8) รายงานสรุปผลการดําเนินงานด้านระบาดวิทยา 
และการพัฒนาสมรรถนะทีม SRRT (1 ครั้ง) 

- กลุม่เป้าหมาย 45 คนได้รับการพัฒนาความ
เช่ียวชาญด้านระบาดวิทยาภาคสนามก่อนปฏิบัติการ  
- ทีมปฏิบัติการ 28 ทมีได้รับการฝึกอบรมให้สามารถ
สอบสวนโรคติดต่ออันตราย  
- จัดประชุมเชิงปฏิบัติการเครือข่ายระบาดวิทยาและ
หน่วยปฏิบัติการควบคุมโรค ระดับเขตและระดับ
จังหวัดทั่วประเทศ วันที่ 21 - 23 พ.ย. 60 ณ โรงแรม
ทวินโลตัส จ.นครศรีธรรมราช 
- นิเทศติดตามงานผู้เข้าอบรมหลักสูตร FEMT และ
ทดสอบเคร่ืองมือการประเมินมาตรฐานหน่วย
ปฏิบัติการควบคุมโรค จํานวน 12 ครั้ง 
- จัดการอบรมเชิงปฏิบัติการหลักสูตรระบาดวิทยา
และการบริหารจัดการทีมสําหรับแพทย์หัวหน้าทีม
และผู้สอบสวนหลัก รุ่นที่ 13 จํานวน 2 ครั้ง เมื่อวันที่ 
16 - 20 ต.ค. 60 ณ โรงแรมวังจันทร์ ริเวอร์วิว           
จ.พิษณุโลก และวันที่ 22 - 26 ม.ค. 61 ณ โรงแรม
นารายณ์ สีลม กทม. 
- จัดการอบรมเชิงปฎิบัติการหลักสูตรระบาดวิทยา
ก่อนปฏิบัติการ เมื่อวันที่ 15 - 19 ม.ค. 61 ณ โรงแรม
เลอปาร์ค วังนาง จ.พิษณุโลก 
- จัดการประชุมเชิงปฏิบัติการฟื้นฟูความรู้ด้าน           
การสอบสวนควบคุมโรคติดต่อที่มีความสําคญั            
วันที่ 20-22 ธ.ค.60 ณ โรงแรมนารายณ์ สีลม กทม. 
10. ตัดสินการประกวดผลงานและนิทรรศการแสดง 
ผลงานหน่วยปฏิบัติการควบคุมโรคประจําปี 2561 
จํานวน 4 ประเภท รวม 25 รางวัล และจัด
นิทรรศการแสดงผลงานหน่วยปฏิบัติการควบคุมโรค 
เมื่อวันที่ 21 - 23 พ.ย. 60 ณ โรงแรมทวินโลตัส         
จ.นครศรีธรรมราช 
- จัดการฝึกอบรมทีมปฏิบัติการให้สามารถสอบสวน
โรคติดต่ออันตรายได้ (จํานวน 4 ภาค) ดังน้ี รุ่นที่ 1 
วันที่ 27 พ.ย. - 1 ธ.ค. 60 ณ รร.ไมด้า งามวงศ์วาน 
จ.นนทบุรี รุ่นที่ 2 วันที่ 19 - 23 ก.พ. 61 ณ โรงแรมริ
เวอไรน์ เพลส จ.นนทบุรี รุ่นที่ 3 วันที่ 5 - 9 มี.ค. 61 
ณ รร.ริเวอไรน์ เพลส จ.นนทบุรี และรุ่นที่ 4 วันที่ 12 
- 16 มี.ค. 61 ณ รร.ริเวอไรน์ เพลส จ.นนทบุรี 
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  2.3.2 โครงการพัฒนากลไกการดําเนินงานในจังหวัดสุขภาพชายแดน ตามกฎอนามัย
ระหว่างประเทศ (IHR-JEE) ปี 2561 
    สถานการณ์/ปัญหา 
    ประเทศไทยได้นํากฎอนามัยระหว่างประเทศ พ.ศ. 2548 (IHR 2005) ซึ่งเป็นข้อตกลง
ระหว่างประเทศสมาชิกองค์การอนามัยโลกมาดําเนินการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพในพ้ืนที่จังหวัด
ชายแดนทั้ง  21 จังหวัดด้วยการพัฒนาระบบป้องกันควบคุมโรคให้ได้มาตรฐาน และเป็นข้อตกลงและพันธะ
สัญญาระหว่างประเทศ ที่จะร่วมมือกันจัดการกับเหตุการณ์ภาวะฉุกเฉินทางด้านสาธารณสุข (Public Health 
Emergency of International Concern : PHEIC) ที่มีศักยภาพในการแพร่ระบาดข้ามประเทศไปยังส่วน
ต่างๆ ของโลก หรือมีผลกระทบต่อการเดินทางและการค้าขายระหว่างประเทศให้น้อยที่สุด  
    โดยในปีงบประมาณ พ.ศ. 2557 กรมควบคุมโรค โดยสํานักระบาดวิทยาได้จัดทําโครงการ
พัฒนา 5 จังหวัดชายแดน ได้แก่ จังหวัดสระแก้ว หนองคาย ตาก น่าน และระนอง เป็นจังหวัดนําร่องตาม
กรอบ IHR 2005 จํานวน 12 เป้าหมาย และขยายพ้ืนที่อีก 26 จังหวัด ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2558 เพ่ือให้
ระบบป้องกันควบคุมโรคในพ้ืนที่จังหวัดชายแดนได้มาตรฐาน ป้องกันควบคุมการแพร่ระบาดของโรคและภัย
สุขภาพได้อย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งมีความจําเป็นที่จะต้องพัฒนาจังหวัดชายแดนท่ีรองรับเขตพัฒนาเศรษฐกิจให้
มีศักยภาพตามกรอบ IHR 2005 ให้ครอบคลุม โดยในปี พ.ศ. 2561 กรมควบคุมโรคได้กําหนดตัวช้ีวัด 12 
เป้าหมาย ซึ่งเป็นการผสมผสานระหว่างงานกฎอนามัยระหว่างประเทศ และวาระความมั่นคงด้านสุขภาพของ
โลก (Global health security agenda: GHSA) เป็นทิศทางการพัฒนางานในระดับจังหวัด นอกจากน้ีใน
เดือนกุมภาพันธ์ 2559 องค์การอนามัยโลกได้เผยแพร่เคร่ืองมือประเมินฉบับใหม่ ซึ่งเป็นการผสมผสานระหว่าง 
IHR 2005 และ GHSA  เพ่ือใช้สําหรับการประเมินสมรรถนะต่างๆ ที่เก่ียวข้อง ซึ่งประเทศไทยได้แสดงความ
จํานงที่จะขอรับการประเมินจากคณะกรรมการกฎอนามัยระหว่างประเทศ องค์การอนามัยโลก และหน่วยงาน
เครือข่ายหรือ  Joint external evaluation tool (JEE)  เพ่ือรับข้อเสนอแนะมากําหนดกรอบแนวทางการ
พัฒนาจังหวัดสุขภาพชายแดนให้มีความสอดคล้องกับตัวช้ีวัดหลักๆ ในแต่ละหัวข้อของ Joint external 
evaluation tool (JEE) ซึ่งในปีงบประมาณ 2561 สํานักระบาดวิทยาได้จัดทําโครงการพัฒนากลไกการ
ดําเนินงานในจังหวัดสุขภาพชายแดน ตามกฏอนามัยระหว่างประเทศ (IHR-JEE) ปี 2561 ซึ่งมีวัตถุประสงค์เพ่ือ
พัฒนา เสริมสร้าง และสนับสนุนการจัดระบบการป้องกัน ตรวจจับ และตอบโต้โรคและภัยสุขภาพตามกรอบ
กฎอนามัยระหว่างประเทศ (IHR 2005) ในพ้ืนที่จังหวัดสุขภาพชายแดน เพ่ือพัฒนากลไกการประสานงานใน
ส่วนกลางให้สนับสนุนการดําเนินงานของจังหวัดสุขภาพชายแดน ให้มีความสอดคล้องกับตัวช้ีวัดหลักๆ ในแต่
ละหัวข้อของ Joint external evaluation tool (JEE) และเพื่อพัฒนาแนวทางการประเมินตัวช้ีวัดหลักๆ ใน
แต่ละหัวข้อของ Joint external evaluation tool (JEE) ในจังหวัดสุขภาพชายแดน 
    เป้าหมาย/ตัวชี้วัด 
    1) จังหวัดสุขภาพชายแดนได้รับการพัฒนากลไกการดําเนินงานในจังหวัด ตามกฏอนามัย
ระหว่างประเทศ (IHR-JEE) ปี 2561 (21 จังหวัด) 
    2) จังหวัดชายแดนมีสมรรถนะการป้องกันควบคุมโรคผ่านเกณฑ์การประเมินสมรรถนะการ
ปฏิบัติตามกฏอนามัยระหว่างประเทศ (IHR-JEE) (13 จังหวัด) 
    งบประมาณท่ีได้รับการจัดสรร (ต้นปี): 4,853,810 บาท 
    งบประมาณหลังโอนเปลี่ยนแปลง: 5,465,667 บาท 
    งบประมาณท่ีเบิกจ่าย: 3,912,198.80 บาท  
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    ผลการดําเนินงาน 
เป้าหมาย ผลการดําเนนิงานสําคัญ 

1. ตัวช้ีวัดความสําเร็จของโครงการ  
1.1) จังหวัดได้รับการพัฒนาศักยภาพบุคลากรเพ่ือ
พัฒนาสมรรถนะการปฏิบัติตามกฏอนามัยระหว่าง
ประเทศ (IHR-JEE) (21 จังหวัด) 
1.2) จังหวัดชายแดนมีสมรรถนะการป้องกันควบคุม
โรคผ่านเกณฑ์การประเมินสมรรถนะการปฏิบัติตาม     
กฏอนามัยระหว่างประเทศ (IHR-JEE) (13 จังหวัด) 

- อยู่ระหว่างพัฒนาศักยภาพบุคลากรของจังหวัดให้มี
สมรรถนะการปฏิบัติตามกฏอนามัยระหว่างประเทศ 
(IHR-JEE) 

2. ผลผลิตกิจกรรม  
2.1) การอบรมพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่หน่วย
ปฏิบัติการควบคุมโรคติดต่อประจําด่านควบคุม
โรคติดต่อระหว่างประเทศ (CDCU) และเจา้หน้าที่
สาธารณสุขอําเภอรุ่นที่ 2 (1 ครั้ง) 
2.2) การอบรมพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่หน่วย
ปฏิบัติการควบคุมโรคติดต่อ สําหรับพยาบาลป้องกัน
และควบคุมโรคติดเช้ือในโรงพยาบาล (CDCU-IC)       
(1 ครั้ง) 
2.3) การพัฒนาจังหวัดสุขภาพชายแดนตาม กฏอนามัย
ระหว่างประเทศ (IHR-JEE) (19 ประเด็น) เพ่ือสนับสนุน           
การพัฒนาการดําเนินงานตาม (IHR-JEE) ของจังหวัด
สุขภาพชายแดน (21 จังหวัด) 
 
2.4) สรุปผลนิเทศ/ติดตาม/ประเมินผล การปฏิบัติ
ตาม กฏอนามัยระหว่างประเทศ (IHR-JEE) (1 เรื่อง) 

- จัดการประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาจังหวัดสุขภาพ
ชายแดน ตามกฏอนามัยระหว่างประเทศ (IHR-JEE) 
วันที่ 7 - 9 พ.ย.60 ณ โรงแรมบางแสนเฮอริเทจ         
จ.ชลบุรี 
- จัดการอบรมพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่หน่วย
ปฏิบัติการควบคุมโรคติดต่อประจําด่านควบคุม
โรคติดต่อระหว่างประเทศ (CDCU-Border) และ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขระดับอําเภอ รุ่นที่ 2 วันที่          
23 - 26 ม.ค.61 ณ  โรงแรมเจริญโฮเต็ล จ.อุดรธานี 
- จัดการอบรมพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่หน่วย
ปฏิบัติการควบคุมโรคติดต่อประจําด่านควบคุม
โรคติดต่อสําหรับพยาบาลป้องกันและควบคุมโรค        
ติดเช้ือในโรงพยาบาล (CDCU-IC) รุ่นที่ 1 เมื่อวันที่    
13 - 16 ก.พ.61 ณ โรงแรมไมด้า จ.นนทบุรี และ        
รุ่นที่ 2 วันที่ 24 - 27 เม.ย.61 ณ โรงแรมเอวัน   
เดอะ รอยัลครูส จ.ชลบุร ี

 
    2.3.3 โครงการพัฒนาระบบบริการป้องกันควบคมุโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูงในระบบ
สุขภาพระดับอําเภอ (District Health System) 
    สถานการณ์/ปัญหา 
    ปัจจุบันสถานการณ์กลุ่มโรคไม่ติดต่อเป็นปัญหาสุขภาพอันดับหน่ึงของโลกและของประเทศ
ไทย ในมิติของจํานวนการเสียชีวิตและภาระโรคโดยรวมพบภาระโรคที่เกิดจากโรคเบาหวานและความดันโลหิต
สูง ที่มีแนวโน้มสูงขึ้นอย่างต่อเน่ือง รายงานการสํารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกายครั้งที่ 5 ในปี 
พ.ศ. 2557 พบความชุกเบาหวานเพิ่มขึ้นจากประมาณร้อยละ 7 ในปี พ.ศ. 2552 เป็นร้อยละ 9 ความชุกของ
ความดันโลหิตสูงเพ่ิมขึ้นจากประมาณร้อยละ 22 ในปี พ.ศ. 2552 เป็นร้อยละ 25 นอกจากน้ีรายงานของ 
MedResNet ในปี พ.ศ. 2558 พบว่าผู้ป่วยโรคเบาหวานสามารถควบคุมระดับนํ้าตาลได้ดีเพียงร้อยละ 38.2 
และผู้ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้ดีร้อยละ 60.9 ซึ่งโรคเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูงเป็นโรคเรื้อรังที่เกิดจากพฤติกรรมและวิถีการดําเนินชีวิตที่สามารถป้องกันและปรับเปลี่ยนได้  
การจัดให้มีระบบบริการเพ่ือการดูแลรักษาภายหลังจากเป็นโรคแต่เพียงอย่างเดียวอาจไม่เพียงพอต่อการลด
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ภาระของผู้ป่วย ครอบครัว และสังคมในระยะยาวได้ ดังน้ันการป้องกันก่อนการเกิดโรคจึงเป็นเรื่องที่จําเป็นที่
ต้องทําควบคู่กันไปเพ่ือลดจํานวนผู้ป่วยรายใหม่ ลดภาวะแทรกซ้อน และความรุนแรงในผู้ป่วยเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูงที่ไม่สามารถควบคุมระดับนํ้าตาล และความดันโลหิตของตนเองได้ตามเป้าหมาย และการ
เสียชีวิตจากภาวะแทรกซ้อน 
    กรมควบคุมโรคได้วางแผนงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพแห่งชาติ 5 ปี โดยเน้น
ยุทธศาสตร์การพัฒนามาตรการที่มีประสิทธิภาพเพ่ือป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ซึ่งกลวิธีและมาตรการ
สําคัญในการดําเนินงาน คือการพัฒนาชุดมาตรการ (Intervention packages) ให้ทันสถานการณ์ มีคุณภาพ มี
ความคุ้มค่า และเป็นธรรมเพื่อให้เกิดประสิทธิผลในการป้องกันควบคุมโรค รวมถึงครอบคลุมปัจจัยการเกิดโรค                 
ทั้งในประชากรกลุ่มเสี่ยงและประชาชนในวงกว้าง ในปีงบประมาณ 2560 กลุ่มพัฒนาระบบสาธารณสุข                 
สํานักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค ได้พัฒนารูปแบบการบริการป้องกันควบคุมโรคเบาหวานความดันโลหิตสูง              
ที่สอดคล้องกับการดําเนินงาน NCD Clinic Plus สําหรับนําไปใช้ในระบบสุขภาพระดับอําเภอ เพ่ือป้องกัน
ควบคุมโรคเบาหวานความดันโลหิตสูง ทั้งน้ีคุณภาพระบบบริการจําเป็นต้องมีการพัฒนาอย่างต่อเน่ือง และใน
ปีงบประมาณ 2561 ได้จัดทําโครงการพัฒนาระบบบริการป้องกันควบคุมโรคเบาหวานความดันโลหิตสูงใน
ระบบบริการสุขภาพระดับอําเภอ โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาศักยภาพของทีมสหวิชาชีพ ติดตามผลการ
จัดระบบบริการป้องกันควบคุมโรคเบาหวานความดันโลหิตสูง และนําผลการดําเนินงานไปพัฒนาปรับปรุง
คุณภาพการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานความดันโลหิตสูง ให้มีมาตรฐาน ช่วยลดปัจจัยเสี่ยงและภาวะแทรกซ้อน
ของโรคเพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดีของผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง   
    เป้าหมาย/ตัวชี้วัด 
    1) จํานวนบุคลากรจากทีมสหวิชาชีพของ DHS ได้รับการพัฒนาศักยภาพในการจัดระบบ
บริการป้องกันควบคุมโรคเบาหวานความดันโลหิตสูง (250 คน) 
    2) รายงานผลการถอดบทเรียนการจัดระบบบริการป้องกันควบคุมโรคเบาหวานความดัน
โลหิตสูง ในระบบสุขภาพระดับอําเภอ (1 ฉบับ)  
    งบประมาณท่ีได้รับการจัดสรร (ต้นปี): 4,700,000 บาท 
    งบประมาณหลังโอนเปลี่ยนแปลง: 5,375,533.80 บาท 
    งบประมาณท่ีเบิกจ่าย: 4,512,953.60 บาท   
    ผลการดําเนินงาน 

เป้าหมาย ผลการดําเนนิงานสําคัญ 
1. ตัวช้ีวัดความสําเร็จของโครงการ  
1.1) จํานวนบุคลากรจากทีมสหวิชาชีพของ DHS 
ได้รับการพัฒนาศักยภาพในการจัดระบบบริการ
ป้องกันควบคุมโรคเบาหวานความดันโลหิตสูง (250 
คน) 
1.2) รายงานผลการถอดบทเรียนการจัดระบบบริการ
ป้องกันควบคุมโรคเบาหวานความดันโลหิตสูงในระบบ
สุขภาพระดับอําเภอ (1 ฉบับ) 

- อยู่ระหว่างพัฒนาศักยภาพบุคลากรจากทีมสห
วิชาชีพของ DHS ในการจัดระบบบริการป้องกัน
ควบคุมโรคเบาหวานความดันโลหิตสูง 
 
 
 

2. ผลผลิตกิจกรรม  
2.1) คําสั่งแต่งต้ังคณะที่ปรึกษาและคณะทาํงาน
พัฒนาระบบบริการป้องกันควบคุมโรคเบาหวานความ
ดันโลหิตสูงใน NCD Clinic Plus (1 ฉบับ) 

- ประชุมคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการป้องกัน
ควบคุมโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูงใน NCD 
Clinic Plus คณะที่ปรึกษาและคณะทํางานปรึกษา
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เป้าหมาย ผลการดําเนนิงานสําคัญ 
2.2) ประชุมพัฒนาระบบบริการป้องกันควบคุม
โรคเบาหวานความดันโลหิตสูงใน NCD Clinic Plus  
(2 ครั้ง) 
2.3) การประชุมคณะทํางานเพ่ือขับเคลื่อนการ
ป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อ (4 ครั้ง) 
2.4) คู่มือ Supplement for NCD Clinic Plus         
(1 เรื่อง) 
2.5) ชุดสื่อการสอนเพ่ือเสริมสร้างสมดุลสขุภาพ          
ที่เหมาะสม (ไม่ระบุ) 
2.6) การอบรมพัฒนาศักยภาพในการจัดบริการตาม
รูปแบบฯแก่ทมีสหวิชาชีพของ DHS (1 ครั้ง) 
2.7) การประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้การดําเนินงาน 
NCD Clinic Plus ดีเด่นระดับเขตและประเทศ (NCD 
Clinic Plus Award) (1 ครั้ง) 
2.8) ประชุมถอดบทเรียนการดําเนินงานพัฒนาการ
จัดบริการตามรูปแบบฯ (1 ครั้ง) 
2.9) การประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้และคัดเลือก
ผลงานดีเด่น NCD Clinic Plus ปี 2561 (1 ครั้ง) 

และคณะทํางานพัฒนาศักยภาพการจัดบริการป้องกัน
ควบคุมโรค DM HT แก่ทีมสหวิชาชีพของ DHS 
- ผลิตคู่มือการดําเนินงานประเมินคุณภาพ NCD 
Clinic plus 5,000 เล่ม เพ่ือเผยแพร่แก่สํานักงาน
ป้องกันควบคุมโรค สํานักงานสาธารณสุข และ
โรงพยาบาล          ทั่วประเทศ  
- ผลิตสื่อการสอน "เสริมสร้างสมดุลสุขภาพที่
เหมาะสม" 55 ชุด เพ่ือเผยแพร่แก่ทีมสหวิชาชีพระดับ 
DHS 
- กลุ่มเป้าหมายจํานวน 300 คน ประกอบด้วย           
ทีมสหวิชาชีพจากสถานบริการสาธารณสุข 76 จังหวัด 
สคร สสจ และนักวิชาการจากหน่วยงานที่เก่ียวข้อง
เข้ารับการอบรมพัฒนาระบบบริการป้องกันควบคุม
โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูงในระบบสุขภาพระดับ
อําเภอ (District Health System) ระหว่างวันที่ 20 - 
23 พ.ย. 2560 ณ โรงแรมริชมอนด์ นนทบุร ี 
- คัดเลือก NCD Clinic Plus Awards ผลงานดีเด่น
ระดับประเทศ ปี 2561 

    2.3.4 โครงการการเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาเชิงรุก ปี 2561 
    สถานการณ์/ปัญหา 
    การเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาในปัจจุบันใช้ฐานข้อมูลหลักจากการเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา
เชิงรับ โดยมีเป้าหมายสําคัญคือการตรวจจับเหตุการณ์ผิดปกติได้อย่างรวดเร็วทันเวลา ซึ่งมีความไวของการ
รายงานโรคสูงแต่มีความจําเพาะต่อการรายงานโรคตํ่า การเพ่ิมความจําเพาะของการรายงานโรคจําเป็นต้องใช้
ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการมาช่วยในการรายงานโรค อย่างไรก็ตามในกลุ่มผู้ป่วยส่วนใหญ่ที่ถูกรายงานเข้า
มาในระบบเฝ้าระวังโรค (รง. 506) มีการเก็บตัวอย่างเช้ือเพ่ือยืนยันการวินิจฉัยทางห้องปฏิบัติการไม่เกินร้อยละ 
10 ด้วยมีข้อจํากัดหลายปัจจัย ดังน้ันเพ่ือให้ฐานข้อมูลการเฝ้าระวังโรคครอบคลุมใน 5 มิติ โดยเฉพาะมิติของ
เช้ือก่อโรคมีความถูกต้องและครบถ้วนย่ิงขึ้น สํานักระบาดวิทยา โดยกลุ่มพัฒนาเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาพิเศษ
จึงได้จัดต้ังระบบเฝ้าระวังเช้ือก่อโรคทางห้องปฏิบัติการในกลุ่มอาการระบบสมองและประสาท กลุ่มอาการโรค
มือ เท้า ปาก และกลุ่มอาการไข้หวัดใหญ่ซึ่งดําเนินการมาแล้วเป็นระยะเวลา 3 ปี ปัจจุบันย่างเข้าสู่ปีที่ 4 และมี
การขยายพ้ืนที่ศึกษาให้ครอบคลุมพ้ืนที่เสี่ยงสูงต่อการเกิดโรคในแต่ละปีให้ครอบคลุมเช้ือก่อโรคที่เป็นปัญหา
สาธารณสุขสําคัญ เช่น เช้ือด้ือยาบางชนิด เป็นต้น  
    ในปีงบประมาณ 2561 คาดว่าระบบเฝ้าระวังเช้ือก่อโรคทางห้องปฏิบัติการจะครอบคลุมพ้ืนที่
มากกว่า 30 จังหวัดในทุกภาคของประเทศไทย เพ่ือให้สามารถรับมือต่อการระบาดของโรคติดเช้ืออุบัติใหม่และ
อุบัติซ้ําได้รวดเร็วมีประสิทธิภาพมากย่ิงขึ้น โดยมีเป้าหมายเพ่ือลดอัตราอุบัติการณ์และอัตราการเสียชีวิตด้วย
โรคติดเช้ืออุบัติใหม่และอุบัติซ้ําที่มีผลกระทบในวงกว้างต่อสุขภาพของประชาชนทุกเพศทุกวัย ระบบเฝ้าระวัง
โรคติดต่อที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีนมีมาเป็นระยะเวลายาวนาน และปัจจุบันมีโรคท่ีอยู่ในข่ายกําจัดและกวาดล้าง
อยู่ 2 โรค คือ โรคหัด และโปลิโอ ซึ่งมีเกณฑ์ในการกําจัดและกวาดล้างคือ มีรายงานผู้ป่วยสงสัยโรคหัด
มากกว่า 2 ต่อประชากรแสนคนในทุกกลุ่มอายุ และเก็บตัวอย่างผู้ป่วยโรคหัดมากกว่าร้อยละ 80 และมีการ
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รายงานผู้ป่วย AFP (โปลิโอ) มากกว่า 2 ต่อประชากรแสนคนในกลุ่มอายุตํ่ากว่า 15 ปี ซึ่งการรายงานและการ
ดําเนินกิจกรรมดังกล่าวต้องอาศัยความร่วมมือจากเครือข่ายได้แก่ รพ.สต. โรงพยาบาล สํานักงานสาธารณสุข
จังหวัด และสํานักงานป้องกันควบคุมโรคในการคัดกรองผู้ป่วย การรายงาน การสอบสวนโรคและการเก็บ
ตัวอย่าง ซึ่งพบว่าเครือข่ายบางส่วนยังขาดความพร้อมในการดําเนินงานต่างๆ ในการกําจัดและกวาดล้างหัด
และโปลิโอ จึงจําเป็นต้องมีการกํากับ ติดตาม และพัฒนาเครือข่ายให้มีความเข้มแข็งขึ้น ส่วนโรคท่ีป้องกันได้
ด้วยวัคซีนมีอัตราอุบัติการณ์ลดตํ่าลงมาก เน่ืองจากประชาชนมีความรู้ เข้าใจ และยอมรับการรับวัคซีนเพ่ือ
ป้องกันโรค นอกจากน้ีประชาชนมีความสนใจเรื่องอาการป่วยเกิดขึ้นหลังการรับวัคซีน  โดยเฉพาะหากเป็น
อาการที่รุนแรงต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลหรือมีความพิการเกิดขึ้น ส่งผลให้ประชาชนไม่ยอมรับวัคซีน
บางส่วน ดังน้ันการมีระบบเฝ้าระวังอาการภายหลังได้รับการสร้างเริมภูมิคุ้มกันโรคจึงเป็นสิ่งสําคัญ เพ่ือให้รู้เร็ว 
ตรวจจับ ติดตามสถานการณ์ และสอบสวนรวบรวมข้อมูลนําไปสู่การสรุปสาเหตุที่แท้จริงโดยคณะแพทย์
ผู้เช่ียวชาญ เพ่ือแก้ปัญหาได้ตรงจุดตามสาเหตุ การทบทวนและประเมินผลการดําเนินงานเฝ้าระวังอาการ
ภายหลังได้รับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคของเครือข่าย พบว่ายังมีอัตราการรายงานและการสอบสวนท่ีตํ่า 
เจ้าหน้าที่เปลี่ยนงาน ขาดการส่งต่องาน แนวทางการรายงานและการสอบสวนบางส่วนยังไม่ชัดเจน และมี
ความต้องการวิเคราะห์และใช้ประโยชน์ข้อมูลสูงขึ้น สํานักระบาดวิทยาจึงเห็นสมควรที่จะพัฒนาระบบเฝ้าระวัง
อาการภายหลังได้รับการสร้างเริมภูมิคุ้มกันโรคและเครือข่ายเฝ้าระวัง เพ่ือให้ข้อมูลมีคุณภาพที่ดีขึ้น มีความ
ครอบคลุมหน่วยรายงานมากขึ้น มีการวิเคราะห์และใช้ประโยชน์ข้อมูลมากข้ึน ซึ่งจําเป็นต้องใช้เวลาและความ
ต่อเน่ืองในการพัฒนา และกระตุ้นกํากับติดตามอย่างต่อเน่ืองต่อไป 
    สํานักระบาดวิทยาจึงได้จัดทําโครงการการเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาเชิงรุก ปี 2561 โดยมี
วัตถุประสงค์ เพ่ือพัฒนาฐานข้อมูลเฝ้าระวังโรค 5 กลุ่มโรค 5 มิติ โดยเฉพาะมิติด้านเชื้อก่อโรค และมิติด้าน
พฤติกรรมสุขภาพให้มีความครบถ้วนและสมบูรณ์ขึ้น เพ่ือนําผลการเฝ้าระวังโรคในกลุ่มอาการต่างๆ ไปใช้
ประโยชน์พร้อมให้ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย เพ่ือกํากับติดตามการดําเนินงานเฝ้าระวังโรคที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีน 
เพ่ือพัฒนาเครือข่ายให้มีศักยภาพในการคัดกรอง และการรายงานผู้ป่วยสงสัยโรคหัด และ AFP เพ่ือพัฒนา
ระบบเฝ้าระวังอาการภายหลังได้รับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคให้มีประสิทธิภาพย่ิงขึ้นในการแสดงสถานการณ์ 
และตรวจจับความผิดปกติด้านการใช้วัคซีนของประเทศไทย และเพ่ือพัฒนาเครือข่ายเฝ้าระวังอาการภายหลัง
ได้รับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคให้มีประสิทธิภาพย่ิงขึ้นในการเฝ้าระวัง สอบสวน และตอบสนองต่อปัญหา
ด้านวัคซีนและงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคของประเทศไทย 
    เป้าหมาย/ตัวชี้วัด 
    1) รายงานผลการเฝ้าระวังเช้ือก่อโรคทางหอ้งปฏิบัติการ (โรคติดเช้ือระบบสมองและประสาท 
โรคมือเท้าปาก และโรคไข้หวัดใหญ่) (3 ฉบับ) 
    2) ฐานข้อมูลเช้ือก่อโรค (1 ฐาน) 
    งบประมาณท่ีได้รับการจัดสรร (ต้นปี): 7,607,327 บาท 
    งบประมาณหลังโอนเปลี่ยนแปลง: 7,607,327 บาท 
    งบประมาณท่ีเบิกจ่าย: 4,121,106.40 บาท  
    ผลการดําเนินงาน 

เป้าหมาย ผลการดําเนนิงานสําคัญ 
1. ตัวช้ีวัดความสําเร็จของโครงการ  
1.1) รายงานผลการเฝ้าระวังเช้ือก่อโรคทางห้อง 
ปฏิบัติการ (โรคติดเช้ือระบบสมองและประสาท โรค
มือเท้าปาก และโรคไข้หวัดใหญ่) (3 ฉบับ) 

- อยู่ระหว่างเฝ้าระวังเช้ือก่อโรคทางห้องปฏิบัติการ 
(โรคติดเช้ือระบบสมองและประสาท โรคมือเท้าปาก 
และโรคไข้หวัดใหญ่) 
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เป้าหมาย ผลการดําเนนิงานสําคัญ 
1.2) ฐานข้อมูลเช้ือก่อโรค (1 ฐาน) 
2. ผลผลิตกิจกรรม  
2.1) บุคลากรของหน่วยงานภาคีเครือข่ายได้รับความรู้
ด้านโรคติดต่ออุบัติใหม่ (80 คน) 
2.2) ระบบเฝ้าระวังผู้ป่วย AFP ที่ผ่านเกณฑ์ตาม
มาตรฐานสากล (1 ระบบ) 
2.3) ระบบเฝ้าระวังอาการ ภายหลังได้รับการสร้าง
เสริมภูมิคุ้มกันโรค (AEFI) (1 ระบบ) 
2.4) แนวทางเฝ้าระวังและตอบสนองต่อผู้ป่วยติดเช้ือ
ด้ือยาต้านจุลชีพ (AMR) (1 ฉบับ) 

- จัดทําหนังสือผลการเฝ้าระวังเช้ือก่อโรคทาง
ห้องปฏิบัติการ พ.ศ.2558-2560 จํานวน 400 เล่ม 
- จัดการประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือเสริมสร้างความรู้ 
ด้านโรคติดต่อแก่ภาคีเครือข่ายเฝ้าระวังทาง
ห้องปฏิบัติการ (Lab sur) วันที่ 21-23 มี.ค.61          
ณ โรงแรมวนาวารินทร์ รีสอรท์ จ.ประจวบคีรีขันธ์ 
- การนิเทศงานติดตามการเฝ้าระวังทาง
ห้องปฏิบัติการ (อาการกล้ามเนื้ออ่อนแรงเฉียบพลัน
และการกวาดล้างหัด) ณ จ.เชียงราย เชียงใหม่ น่าน 
และแพร ่
- อยู่ระหว่างผลิตแนวทางการรายงานโรคติดต่อ
อันตรายและโรคติดต่อที่ต้องเฝ้าระวัง 

  2.3.5 การพัฒนาเครือข่ายการดําเนินงานโรคและภัยสุขภาพจากการประกอบอาชีพ     
กลุ่มวัยทํางาน 
    สถานการณ์/ปัญหา 
    สถานการณ์ปัญหาโรคและภัยสุขภาพจากการประกอบอาชีพที่สําคัญที่เกิดขึ้นกับกลุ่มวัย
ทํางานทั้งในแรงงานในระบบและนอกระบบ ซึ่งจําเป็นต้องดําเนินการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัย
สุขภาพจากการประกอบอาชีพกลุ่มวัยทํางาน โดยดําเนินงานในหลายด้านหลายมิติ ประกอบด้วยการขับเคลื่อน
นโยบายในการสนับสนุน การดําเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพในกลุ่มผู้ประกอบอาชีพ 
การพัฒนาความร่วมมือทางวิชาการด้านอาชีวอนามัยกับเครือข่ายในประเทศและต่างประเทศ การพัฒนา
ศักยภาพเครือข่ายในการดําเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพสําหรับผู้ประกอบอาชีพทั้งใน
และนอกระบบ รวมถึงมีองค์ความรู้ด้านเวชกรรมสิ่งแวดล้อม การจัดให้มีเวทีในการประชุมสัมมนาแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ตัวอย่างการดําเนินงานที่ดีในการดําเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพสําหรับผู้
ประกอบอาชีพทั้งในและนอกระบบและเพื่อการแลกเปลี่ยนองค์ความรู้ ด้าน modern occupational health 
services  ระหว่างเครือข่ายที่เก่ียวข้อง การประชุมขับเคลื่อนการดําเนินงานระหว่างเครือข่ายหน่วยงานที่
เก่ียวข้อง รวมถึงเพ่ือสร้างความร่วมมือทางวิชาการระดับประเทศต่อยอดสู่การปฏิบัติ การพัฒนาชุดสิทธิ
ประโยชน์ (Service package) ให้เข้าถึงบริการอาชีวอนามัยอย่างครอบคลุม การติดตามประเมินผลการ
ดําเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพสําหรับผู้ประกอบอาชีพภาคอุตสาหกรรมท้ังในและ
นอกระบบ และการพัฒนาระบบการจัดเก็บข้อมูลสุขภาพของกลุ่มแรงงานทั้งในและนอกระบบ 
    สํานักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อมได้จัดทําโครงการการพัฒนาเครือข่ายการ
ดําเนินงานโรคและภัยสุขภาพจากการประกอบอาชีพกลุ่มวัยทํางาน โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาศักยภาพ
เครือข่ายในการดําเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพสําหรับผู้ประกอบอาชีพทั้งกลุ่มแรงงาน
ในและนอกระบบ รวมทั้งความร่วมมือทางวิชาการด้านอาชีวอนามัยกับเครือข่ายในประเทศและต่างประเทศ 
เพ่ือแลกเปลี่ยนองค์ความรู้ ด้าน modern occupational health services กับเครือข่ายที่เก่ียวข้องสําหรับ
ดําเนินงานในพ้ืนที่ เพ่ือพัฒนาศักยภาพเครือข่ายให้สามารถขับเคลื่อนการดําเนินงานกับเครือข่ายที่เก่ียวข้อง 
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รวมถึงสร้างความร่วมมือทางวิชาการระดับประเทศต่อยอดสู่การปฏิบัติ และเพ่ือพัฒนาชุดสิทธิประโยชน์ 
(Service package) สําหรับการเข้าถึงบริการอาชีวอนามัยอย่างครอบคลุม 
    เป้าหมาย/ตัวชี้วัด : แนวทางการพัฒนาศักยภาพเครือข่ายการดําเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน 
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพสําหรับผู้ประกอบอาชีพทั้งกลุ่มแรงงานในและนอกระบบ (1 เรื่อง) 
    งบประมาณท่ีได้รับการจัดสรร (ต้นปี): 7,558,100 บาท 
    งบประมาณหลังโอนเปลี่ยนแปลง: 9,334,100 บาท 
    งบประมาณท่ีเบิกจ่าย: 5,781,703.40 บาท 
    ผลการดําเนินงาน 

เป้าหมาย ผลการดําเนนิงานสําคัญ 
1. ตัวช้ีวัดความสําเร็จของโครงการ  
1.1) แนวทางการพัฒนาศักยภาพเครือข่าย               
การดําเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและ         
ภัยสุขภาพสําหรับผู้ประกอบอาชีพทั้งกลุ่มแรงงานใน
และนอกระบบ (1 เรื่อง) 

- อยู่ระหว่างจัดทําแนวทางการพัฒนาศักยภาพ
เครือข่ายการดําเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค
และภัยสุขภาพสําหรับผู้ประกอบอาชีพทั้งกลุ่ม
แรงงานในและนอกระบบ (แล้วเสร็จเดือนพ.ค. 61) 

2. ผลผลิตกิจกรรม  
2.1) การติดตาม ประเมินผลการดําเนินงานการเฝ้า
ระวัง ป้องกัน ควบคุมปัจจัยเสี่ยงด้านโรคและ            
ภัยสุขภาพจากการประกอบอาชีพกลุ่มวัยทํางาน
ร่วมกับเครือข่าย (47 ครั้ง) 
2.2) การประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือพัฒนาศักยภาพ
ต้นแบบ Facilitator สถานประกอบการ/วิสาหกิจ
ชุมชนปลอดโรค ปลอดภัย กายใจเป็นสุข (1 ครั้ง) 
2.3) การประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือพัฒนาศักยภาพ
ผู้ตรวจประเมิน/รับรองสถานประกอบการ/วิสาหกิจ
ชุมชนปลอดโรค ปลอดภัย กายใจเป็นสุข (1 ครั้ง) 
2.4) การพัฒนาศักยภาพบุคลากรตามหลักสูตรด้าน 
โรคและภัยสุขภาพจากการประกอบอาชีพกลุ่ม           
วัยทํางาน (1 เรื่อง) 
2.5) การพัฒนาเครือข่ายความร่วมมือผูใ้ห้บริการ        
อาชีวอนามัยของโรงพยาบาลชุมชนจากทฤษฎีสู่
ปฏิบัติเชิงรุกและเชิงรับ (1 เรื่อง) 
2.6) การพัฒนาระบบการจัดบริการอาชีวอนามัยของ
หน่วยบริการสาธารณสุขรูปแบบการรวมกลุ่มและ
เช่ือมโยง (Hub และ node) แก่เครือข่ายในพ้ืนที่        
(1 เรื่อง) 
2.7) การประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือเสริมสร้างศักยภาพ
ความร่วมมือพัฒนาองค์ความรู้สําหรับการเฝา้ระวัง
โรคและภัยสุขภาพจากการประกอบอาชีพ (1 ครั้ง) 
2.8) ผลการศกึษาความเสี่ยงด้านโรคและภัยสุขภาพ

- จัดการประชุมเพ่ือพัฒนาศักยภาพเครือข่ายและ       
การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างหน่วยงานที่ร่วม
ดําเนินงานฯ เมื่อวันที่ 14-15 ธันวาคม 2560            
ณ โรงแรมมริาเคิลแกรนด์ คอนเวนช่ัน 
กรุงเทพมหานคร ผู้เข้าร่วมประชุม 350 คน 
ประกอบด้วย สคร.1-12 สสจ. สสอ. รพศ./รพท./
รพช. รพสต. และ สถานประกอบการ 
- ติดตามตรวจประเมินสถานประกอบการปลอดโรค 
ปลอดภัย กายใจเป็นสุข และติดตามความก้าวหน้า
โรงพยาบาลอาหารปลอดภัย 
- จัดการประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือพัฒนาศักยภาพ
เครือข่ายต้นแบบ Facilitators สถานประกอบการ
ปลอดโรค ปลอดภัย กายใจเป็นสุข ปี 2561 เมื่อวันที่ 
23-24 พฤศจิกายน 2560 ณ โรงแรมเวสต์เกต เรสซิ
เดนท์ จังหวัดนนทบุรี จํานวนกลุ่มเป้าหมาย              
60 คน ได้แก่ สํานักงานป้องกันควบคุมโรค สํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัด สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ 
โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลท่ัวไป โรงพยาบาล
ชุมชน โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพตําบล สํานัก
ควบคุมการบริโภคยาสูบ และสถานประกอบการ 
- จัดการประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือพัฒนาศักยภาพ       
ทีมผู้ตรวจประเมินสถานประกอบการ/วิสาหกิจชุมชน
ปลอดโรค ปลอดภัย กายใจเป็นสุข ปี 2561 ระหว่าง
วันที่ 21-22 พฤศจิกายน 2560 ณ โรงแรมเวสต์เกต 
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เป้าหมาย ผลการดําเนนิงานสําคัญ 
จากการประกอบอาชีพในประเทศไทยในพ้ืนที่เสี่ยง
เป้าหมาย (1 เรื่อง) 
2.9) การพัฒนาแพทย์ด้านโรคและภัยสุขภาพจากการ
ประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม (1 เรื่อง) 
2.10) การประชุมเชิงปฏิบัติการการถอดบทเรียน
หลักสูตรพัฒนาแพทย์ด้านโรคและภัยสุขภาพจากการ
ประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม (1 เรื่อง) 
2.11) การอบรมเชิงปฏิบัติการ การจัดการอาชีวอนา
มัยเวชศาสตร์สิ่งแวดล้อม สาํหรับแพทย์ รุน่ที่ 2 ปี 
2560 (1 ครั้ง) 
2.12) การอบรมเชิงปฏิบัติการหลักสูตรการบริหาร
ระดับสูงด้านสุขภาพ อาชีวอนามัยความปลอดภัย 
และเวชศาสตร์สิ่งแวดล้อม รุน่ที่ 1 และ 2 (1 ครั้ง) 
2.13) การประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรู้
การดําเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัย
สุขภาพจากการประกอบอาชีพสําหรับกลุ่มวัยทํางาน    
(1 ครั้ง) 
2.14) การประชุมราชการเพ่ือพัฒนาศักยภาพ
เครือข่ายด้นการพัฒนาระบบการจัดบริการอาชีว 
อนามัยของหน่วยบริการสาธารณสุข : พ้ืนทีนํ่าร่อง
จังหวัดสงขลา จังหวัดอํานาจเจริญ และจังหวัดสุ
ราษฎร์ธานี (1 ครั้ง) 

เรสซิเดนท์ จังหวัดนนทบุรี จํานวนกลุ่มเป้าหมาย       
60 คน ได้แก่ สํานักงานป้องกันควบคุมโรค สํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัด สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ 
โรงพยาบาล 
- จัดการประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือพัฒนาเครือข่าย       
ด้านโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม 
(หลักสูตรพ้ืนฐานด้านโรคจากการประกอบอาชีพและ
สิ่งแวดล้อม สาํหรับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข) 
ปีงบประมาณ 2561 กลุ่มเป้าหมาย 75 คน ได้แก่ 
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข สําหรับเครือข่าย ระดับ สคร. 
และ สสจ. 
 

  2.3.6 โครงการพัฒนาบุคลากรด้านระบาดวิทยาภาคสนาม ปี 2561 
    สถานการณ์/ปัญหา 
    ปัจจุบันสถานการณ์ โรคภัยสุขภาพมีแนวโน้มเกิดขึ้นเป็นจํานวนมาก ตลอดจนการ
เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นตลอดเวลา และมีการระบาดของโรคเป็นระยะๆ ได้แก่ โรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ํา เช่น โรคติด
เช้ือทางเดินหายใจเฉียบพลัน โรคไข้หวัดใหญ่สายพันธ์ุใหม่ และโรคที่ติดต่อจากสัตว์สู่คน เป็นต้น ซึ่งนับวันจะ
ทวีความรุนแรงมากข้ึน การดําเนินงานจําเป็นต้องใช้บุคลากรที่มีองค์ความรู้ทางระบาดวิทยาด้านการเฝ้าระวัง
ทางระบาดวิทยาและสอบสวนโรคเพื่อป้องกันและควบคุมโรคให้สงบโดยเร็ว ดังน้ัน บุคลากรสาธารณสุขที่
ปฏิบัติงานในพ้ืนที่จําเป็นต้องมีองค์ความรู้ทางด้านระบาดวิทยาเพ่ือให้สามารถดําเนินงานในพ้ืนที่ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ ประกอบกับมหาวิทยาลัยไม่ได้เปิดหลักสูตรระบาดวิทยาในระดับปริญญาตรี มีแต่ระดับปริญญา
โทและปริญญาเอกเท่าน้ัน  
            สํานักระบาดวิทยา จึงจัดทําโครงการพัฒนาบุคลากรด้านระบาดวิทยาภาคสนาม ปี 2561 
โดยให้ความสําคัญกับการจัดทําหลักสูตรระบาดวิทยาภาคสนาม เพ่ือให้บุคลากรทางสาธารณสุขมีความรู้ความ
เข้าใจระบาดวิทยา และเน้นการฝึกปฏิบัติจริงแบบ Learning by Doing โดยในปี พ.ศ. 2523 กระทรวง
สาธารณสุขร่วมกับองค์การอนามัยโลก และศูนย์ควบคุมโรคแห่งชาติ ประเทศสหรัฐอเมริกาได้เริ่มโครงการผลิต
แพทย์ผู้เช่ียวชาญด้านระบาดวิทยาภาคสนามเพ่ือสร้างนักระบาดวิทยามืออาชีพให้มีความเพียงพอกับการศึกษา
สถานการณ์ปัญหาในปัจจุบันและแนวโน้มความจําเป็นในอนาคต การพัฒนาบุคลากรเป้าหมาย แพทย์และ
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นักวิชาการสาธารณสุข โดยการสนับสนุนเสริมสร้างศักยภาพและความพร้อมทางวิชาการด้านระบาดวิทยา ใน
การเฝ้าระวังสอบสวนโรค ป้องกันและควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ให้มีมาตรฐานสากลและเป็นที่ยอมรับ โดย
เห็นควรเพ่ิมการผลิตแพทย์และนักวิชาการสาธารณสุขระบาดวิทยาภาคสนาม ซึ่งการจัดทําโครงการฯ มี
วัตถุประสงค์เพ่ือผลิตแพทย์และผู้เช่ียวชาญด้านระบาดวิทยาภาคสนามให้สามารถดําเนินงานระบาดวิทยาได้
อย่างมีประสิทธิภาพตลอดจนสามารถควบคุมป้องกันโรคได้ และเพ่ือผลิตนักวิชาการสาธารณสุขด้านระบาด
วิทยาภาคสนามให้สามารถดําเนินงานระบาดวิทยาได้อย่างมีประสิทธิภาพตลอดจนสามารถควบคุมป้องกันโรคได้ 
    เป้าหมาย/ตัวชี้วัด 
    1) จํานวนแพทย์และผู้เช่ียวชาญด้านระบาดวิทยาภาคสนาม (24 คน) 
    2) จํานวนนักวิชาการด้านระบาดวิทยาภาคสนาม รุ่นที่ 2 และรุ่นที่ 3 (14 คน) 
    งบประมาณท่ีได้รับการจัดสรร (ต้นปี): 3,968,090.00 บาท 
    งบประมาณหลังโอนเปลี่ยนแปลง: 4,194,787.50 บาท 
    งบประมาณท่ีเบิกจ่าย: 2,010,359.50 บาท 
    ผลการดําเนินงาน 

เป้าหมาย ผลการดําเนนิงานสําคัญ 
1. ตัวช้ีวัดความสําเร็จของโครงการ  
1.1) จํานวนแพทย์และผู้เช่ียวชาญด้านระบาดวิทยา
ภาคสนาม (24 คน) 
1.2) จํานวนนักวิชาการด้านระบาดวิทยาภาคสนาม  
รุ่นที่ 2 และรุ่นที่ 3 (14 คน) 

- อยู่ระหว่างฝึกอบรมด้านระบาดวิทยาภาคสนามแก่
แพทย์ ผู้เช่ียวชาญ และนักวิชาการสาธารณสุข           

2. ผลผลิตกิจกรรม  
2.1) คู่มือการฝึกอบรมแพทย์และผู้เช่ียวชาญด้าน
ระบาด วิทยาภาคสนามฉบับปรับปรุง ปี  2561  
(1 ฉบับ) 
2.2) แนวทางการฝึกอบรมและการบริหารจัดการ
หลักสูตร (1 ฉบับ) 
2.3) รายงานสรุปผลการประเมินการเรียนการสอน
หลักสูตรแพทย์และผู้ เช่ียวชาญด้านระบาดวิทยา
ภาคสนาม (10 ฉบับ) 
2.4) นักวิชาการสาธารณสุขเข้าร่วมการประชุม  
เชิงปฏิบัติการใช้เครื่องมือในการวิเคราะห์ข้อมูล  
โดยโปรแกรม Epi-Info (30 คน) 
2.5) แพทย์และผู้ เช่ียวชาญ เข้าร่วมการประชุม  
เชิงปฏิบัติการใช้เครื่องมือในการวิเคราะห์ข้อมูลโดย
โปรแกรม Epi-Info (30 คน) 
2.6) บทความวิชาการสถานภาพสุขภาพโดยใช้วิธีการ
ทางระบาดวิทยา (9 เรื่อง) 
2.7) นักวิชาการสาธารณสุขเข้าร่วมการฝึกอบรมการ
ใช้โปรแกรมวิเคราะห์ข้อมูลพ้ืนฐานทางระบาดวิทยา 
Basic Data Analysis (25 คน) 

- จัดการประชุมวิชาการและบรรยายพิเศษประจํา
สัปดาห์หลักสตูรสําหรับแพทย์และผู้เช่ียวชาญ            
(จํานวน 48 ครั้ง) เดือน ต.ค. 60 - ก.ย. 61 
- จัดการประชุมวิชาการและบรรยายพิเศษประจํา
สัปดาห์ สําหรบันักวิชาการสาธารณสุขด้านระบาด
วิทยาภาคสนาม (จํานวน 48 คร้ัง) เดือน ต.ค. 60 - 
ก.ย. 61 
- จัดการประชุมเชิงปฏิบัติการ การประเมินผลการ
เรียนการสอนหลักสูตรฯ หลกัสูตรสําหรับแพทย์และ
ผู้เช่ียวชาญด้านระบาดวิทยาภาคสนาม วันที่ 20 - 21 
ธ.ค. 60 ณ ห้องประชุมสุชาติเจตนเสน สํานักระบาดฯ
- ศึกษาวิเคราะห์สถานการณ์สุขภาพโดยใช้วิธีการ        
เฝ้าระวังทางระบาดวิทยา หลักสูตรสําหรับนักวิชาการ
สาธารณสุข ระหว่างเดือน ต.ค. 60 - ก.ย. 61            
ณ เขตพ้ืนที่จังหวัดที่ดําเนินการศึกษา (โครงการ        
ความชุกของภาวะแรกเกิดศีรษะเล็ก ใน จ.สมุทรสาคร 
พ.ศ.2561 ความสําคัญของการวัดศีรษะทารกแรก
เกิด) 
- ศึกษาระบบเฝ้าระวังโรคไข้เลือดออก อําเภอเกาะส
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เป้าหมาย ผลการดําเนนิงานสําคัญ 
2.8) นักวิชาการสาธารณสุขเข้าร่วมการฝึกอบรม
พัฒนาความรู้และทักษะด้านระบาดวิทยากับการใช้
ภาษาอังกฤษทางสาธารณสุขด้านระบาดวิทยา
ภาคสนาม (25 คน) 
2.9) รายงานผลการคัดเลือกนักวิชาการสาธารณสุข
ภาคสนาม (1 ฉบับ) 
2.10) รายงานสรุปการประชุมเชิงปฏิบัติการประกัน
คุณภาพการศึกษาสําหรับแพทย์และผู้เช่ียวชาญด้าน
ระบาดวิทยาภาคสนาม (1 ฉบับ) 
2 .11 ) แพท ย์และผู้ เ ช่ี ย วชาญ เข้ าร่ วมประ ชุม  
เชิงปฏิบัติการใช้คอมพิวเตอร์เพ่ือวิเคราะห์ข้อมูลทาง
ระบาด วิทยา  Intermediate Data Analysis (25 
คน) 
2.12) นักวิชาการสาธารณสุขเข้าร่วมการประชุม  
เชิงปฏิบัติการประเมินสถานการณ์สาธารณสุข (SAT) 
(25 คน) 
2.13) นักวิชาการสาธารณสุขเข้าร่วมการประชุม  
เชิงปฏิบัติการพยากรณ์โรคและการสื่อสารความเสี่ยง  
ในงานระบาดวิทยา (Time series analysis and 
Risk Assessment) (25 คน) 
2.14) แพทย์และผู้เช่ียวชาญเข้าร่วมการฝึกปฏิบัติ  
ด้านระบาดวิทยาโรคติดเช้ือ ในโรงพยาบาลสําหรับ
แพท ย์ผู้ เ ช่ี ย วชาญ ฯที่ สถาบั นฝึ กอบรมสมทบ  
ณ โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ จังหวัดสงขลา (8 คน) 
2.15) รายงานผลการศึกษาระบบเฝ้าระวังทางระบาด
วิทยา (1 ฉบับ) 
2.16) แพทย์และผู้เช่ียวชาญเข้าร่วมการฝึกอบรม
ระบาดวิทยาและชีวสถิติเบ้ืองต้น (ภาษาอังกฤษ)  
(45 คน) 
2.17) นักวิชาการสาธารณสุขเข้าร่วมการอบรมเพ่ือ
เพ่ิมศักยภาพงานระบาดวิทยาโดยใช้งานวิทยาศาสตร์
การแพทย์ (20 คน) 

มุย จ.สุราษฎรธ์านี วันที่ 12-18 พ.ย.60 จ.สุราษฎร์
ธานี 
- ศึกษาคุณภาพการรายงานของระบบเฝ้าระวังผู้ป่วย
อาการคล้ายไข้หวัดใหญ ่(Influenza like illness : 
ILI) และการตรวจจับการระบาดของสถานพยาบาล/
โรงพยาบาลในพ้ืนที่ จ.สุพรรณบุรี เดือน พ.ย.60-มี.ค.
61 
-  จัดการประชุมคัดเลือกนักวิชาการสาธารณสุขด้าน
ระบาดวิทยาภาคสนาม วันที่ 6 ธ.ค.60 ณ ห้อง
ประชุมสุชาติเจตนเสน สํานักระบาดวิทยา 
- จัดการประชุมเชิงปฏิบัติการ การประกันคุณภาพ
การศึกษาสําหรับแพทย์และผู้เช่ียวชาญด้านระบาด
วิทยาภาคสนาม วันที ่14-15 ธ.ค.60 ณ ห้องประชุม    
สุชาติ เจตนเสน สํานักระบาดวิทยา 
- จัดการประชุมเชิงปฏิบัติการ การใช้คอมพิวเตอร์       
เพ่ือวิเคราะห์ข้อมูลทางระบาดวิทยา Intermediate 
Data Analysis (นานาชาติ) วันที่ 16-18 ม.ค.61        
ณ ห้องประชุมสุชาติ เจตนเสน สํานักระบาดวิทยา 
- จัดการประชุมเชิงปฏิบัติการการประเมิน
สถานการณ์สาธารณสุข (SAT) วันที่ 31 ต.ค.-2 พ.ย.
60 ณ ห้องประชุมสุชาติ เจตนเสน สํานักระบาดวิทยา
- ฝึกปฏิบัติด้านระบาดวิทยาโรคติดเช้ือในโรงพยาบาล
สําหรับแพทย์ผู้เช่ียวชาญฯ ที่สถาบันฝึกอบรมสมทบ 
วันที่ 26 ก.พ. - 23 มี.ค.61 ณ โรงพยาบาลสงขลาฯ 
- อบรมระบบเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาก่อน
ดําเนินการภาคสนาม วันที ่26-27 ธ.ค.60 และวันที ่
4-5 ม.ค.61  
- ฝึกอบรมระยะสั้นและฝึกปฏิบัติงานศึกษาระบบ        
เฝ้าระวังทางระบาดวิทยาในพ้ืนที่จังหวัด
พระนครศรีอยุธยา วันที่ 7-12 ม.ค.61 ณ สํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยาและหน่วย
บริการสาธารณสุขในพ้ืนที ่และ ณ สํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดลําปางและหน่วยบริการ
สาธารณสุขในพื้นที่ 
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  2.3.7 โครงการติดตามความก้าวหน้าการดําเนินงานวัณโรคเพื่อยุติปัญหาวัณโรค 
(Ending TB) 
    สถานการณ์/ปัญหา 
    วัณโรคเป็นปัญหาสาธารณสุขที่สําคัญของประเทศไทย เน่ืองจากองค์การอนามัยโลกได้จัดให้
ประเทศไทยเป็น 1 ใน 14 ประเทศ ที่มีจํานวนผู้ป่วยวัณโรค วัณโรคด้ือยาหลายขนาน (MDR-TB) และวัณโรคที่
สัมพันธ์กับการติดเช้ือเอชไอวี (TB/HIV) จํานวนมาก การรับมือกับปัญหาวัณโรคดําเนินการอย่างสอดคล้องกัน
ทั้งระดับโลกและระดับประเทศ โดยปี พ.ศ. 2559 องค์การอนามัยโลกได้กําหนดยุทธศาสตร์ยุติวัณโรค (The 
End TB Strategy) โดยมีเป้าหมายลดอุบัติการณ์วัณโรค (Incidence) ให้ตํ่ากว่า 10 ต่อแสนประชากรโลก 
ภายในปี พ.ศ. 2578 (ค.ศ. 2035) ประเทศไทยได้จัดทําแผนยุทธศาสตร์วัณโรคระดับชาติ พ.ศ. 2560 – 2564 
เพ่ือเป็นกรอบและทิศทางในการดําเนินงานวัณโรคที่มุ่งสู่การบรรลุเป้าหมายการยุติปัญหาวัณโรค  
         สํานักวัณโรคเป็นหน่วยงานสําคัญในการดําเนินงานเพ่ือยุติปัญหาวัณโรคตามภารกิจดังกล่าว 
โดยกําหนดให้มีโครงการติดตามความก้าวหน้าการดําเนินงานวัณโรคเพ่ือยุติปัญหาวัณโรค (Ending TB) ซึ่ง
รวบรวมผลงาน (Result) ตามตัวช้ีวัดและค่าเป้าหมายท่ีระบุไว้ในแผนปฏิบัติการระดับชาติด้านการต่อต้านวัณ
โรค ซึ่งได้รับความเห็นชอบในหลักการจากคณะรัฐมนตรีเมื่อวันที่ ๑๒ กันยายน ๒๕๖๐ นอกจากน้ันยังใช้วิธี
วิเคราะห์ปัญหา อุปสรรค ตลอดจนแนวทางในการแก้ไขปัญหาการดําเนินงานวัณโรคในพ้ืนที่เฉพาะ ซึ่ง
โครงการติดตามความก้าวหน้าการดําเนินงานวัณโรคเพ่ือยุติปัญหาวัณโรค (Ending TB) จะส่งผลให้การ
ดําเนินงานเป็นไปตามแผนยุทธศาสตร์วัณโรคระดับประเทศและมุ่งสู่เป้าหมายการยุติปัญหาวัณโรคของ
ประเทศ โดยมีวัตถุประสงค์ของโครงการฯ เพ่ือติดตามความก้าวหน้าของตัวช้ีวัดที่ระบุไว้ในแผนปฏิบัติการ
ระดับชาติด้านการต่อต้านวัณโรคการดําเนินงานป้องกันควบคุมวัณโรคให้เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพตามแผน
ยุทธศาสตร์วัณโรคระดับประเทศ และวิเคราะห์สถานการณ์และแก้ไขปัญหาการดําเนินงานวัณโรคในพ้ืนที่เฉพาะ 
    เป้าหมาย/ตัวชี้วัด 
    1) แนวทางการดําเนินงานและการจัดเก็บตัวช้ีวัดที่ระบุไว้ในแผนปฏิบัติการระดับชาติด้าน
การต่อต้าน   วัณโรค พ.ศ. 2560-2564 (1 เรื่อง) 
    2) รายงานผลการดําเนินงานปี พ.ศ. 2561 ตามตัวช้ีวัดที่ระบุไว้ในแผนปฏิบัติการระดับชาติ
ด้านการต่อต้านวัณโรค พ.ศ. 2560-2564 (1 เรื่อง) 
    งบประมาณท่ีได้รับการจัดสรร (ต้นปี):   2,347,500 บาท 
    งบประมาณหลังโอนเปลี่ยนแปลง:   2,347,500 บาท 
    งบประมาณท่ีเบิกจ่าย:   797,772 บาท 
    ผลการดําเนินงาน 

เป้าหมาย ผลการดําเนนิงานสําคัญ 
1. ตัวช้ีวัดความสําเร็จของโครงการ  
1.1) แนวทางการดําเนินงานและการจัดเก็บตัวช้ีวัด      
ที่ระบุไว้ในแผนปฏิบัติการระดับชาติด้านการต่อต้าน   
วัณโรค พ.ศ. 2560-2564 (1 เรื่อง) 
1.2) รายงานผลการดําเนินงานปี พ.ศ. 2561 ตาม
ตัวช้ีวัดที่ระบุไว้ในแผนปฏิบัติการระดับชาติด้าน          
การต่อต้านวัณโรค พ.ศ. 2560-2564 (1 เรือ่ง) 
 
 

- อยู่ระหว่างจัดทําแนวทางการดําเนินงานและการ
จัดเก็บตัวช้ีวัดตามแผนปฏิบัติการระดับชาติด้านการ
ต่อต้านวัณโรค พ.ศ. 2560-2564 เพ่ือรวบรวมผลการ
ดําเนินงานปี พ.ศ. 2561 ตามตัวช้ีวัดที่ระบุไว้ใน
แผนปฏิบัติการระดับชาติด้านการต่อต้านวัณโรค พ.ศ. 
2560-2564  
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เป้าหมาย ผลการดําเนนิงานสําคัญ 
2. ผลผลิตกิจกรรม  
2.1) แผนการติดตามความก้าวหน้าการดําเนินงาน       
วัณโรคเพ่ือยุติปัญหาวัณโรค (1 แผน) 
2.2) หน่วยงานมีความก้าวหน้าการดําเนินงานระดับ
พ้ืนที่ตามตัวช้ีวัดของแผนปฏิบัติการระดับชาติด้าน      
การต่อต้านวัณโรค พ.ศ. 2560-2564                     
(5 หน่วยงาน) 
2.3) แนวทางการติดตามผลการดําเนินงานวัณโรค       
(1 เรื่อง) 
2.4) แนวทางการรวบรวมผลการดําเนินงานตาม
ตัวช้ีวัดในแผนปฏิบัติการระดับชาติด้านการต่อต้าน      
วัณโรค พ.ศ. ๒๕๖๐–๒๕๖๔ (1 เรื่อง) 

- วิเคราะห์และวางกรอบแผนการติดตาม
ความก้าวหน้าการดําเนินงานวัณโรคเพ่ือยุติปัญหาวัณ
โรค ดังน้ี จัดต้ัง “ศูนย์ปฏิบัติการยุติวัณโรคแห่งชาติ” 
(National Operation Center for Ending TB: 
NOC-TB) ทุกจังหวัดตามนโยบายเร่งรัดยุติวัณโรคของ
กระทรวงสาธารณสุข เกิดการทํางานเป็นทีม “รวมหมู่
เป็นเจ้าของ”  
- ขยายความครอบคลุมการใช้งานโปรแกรมระบบ
ฐานข้อมูลผู้ป่วยวัณโรครายบุคคล (TB Case 
Management Online) ในสถานพยาบาลทุกแห่ง       
เพ่ือความครอบคลุมในการจดัเก็บข้อมูลวัณโรค          
และเช่ือมโยงกับสํานักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ (สปสช.) เพ่ือชดเชยสิทธิการรักษาได้ต้ังแต่ 
19 มกราคม 2561  
- จัดทํารายละเอียดตัวช้ีวัดหลักตามแผนปฏิบัติการ
ระดับชาติด้านการต่อต้านวัณโรค พ.ศ. 2560-2564 
เพ่ือสร้างความเข้าใจในการปฏิบัติงานให้สอดคล้อง
และเป็นไปตามเป้าหมายแต่ละตัวช้ีวัด 
- กลุม่เป้าหมายได้รับการ "เสริมแรงด้วยความรู้”        
ด้วยการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างผู้ปฏิบัติงาน และ
ได้รับการสนับสนุนวิชาการ รวมถึงการประสานความ
ร่วมมือและความก้าวหน้าการดําเนินงานวัณโรคระดับ
พ้ืนที่  จํานวน 6 หน่วยงาน ดังน้ี 1) สคร.1 เชียงใหม่ 
2) สคร.9 นครราชสีมา 3) สคร.10 อุบลราชธานี 4)  
สคร.12 สงขลา 5) สสจ.ราชบุรี และ 6) เรือนจํากลาง
ฉะเชิงเทรา 
- สนับสนุนวิชาการและประสานความก้าวหน้า           
การดําเนินงานวัณโรคตามคํารับรองฯ ณ สคร. 1/ 
สคร. 9/ สคร. 10/ สคร. 12/ เรือนจํากลาง
ฉะเชิงเทรา/ เรือนจํากลางระยอง/ เรือนจํากลาง
ชลบุรี/ เรือนจําพิเศษพัทยา/ เรือนจํากลางเชียงใหม่ 
- พัฒนาศักยภาพผู้รับผิดชอบงานวัณโรคให้สามารถ
ติดตามความก้าวหน้าผลการดําเนินงานยุติวัณโรค 
- รับรองผลการประเมินมาตรฐานฯ ปีงบประมาณ 
2561-2562 ให้เรือนจํา/ทัณฑสถานที่ผ่านเกณฑ์    
การประเมินมาตรฐานการป้องกันและรักษาวัณโรค      
ในเรือนจํา (Standards for Tuberculosis 
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เป้าหมาย ผลการดําเนนิงานสําคัญ 
Prevention and Care in Prisons: QTBP)  
- จัดพิมพ์สมุดบันทึกประจําตัว TBP 8 เพ่ือสนับสนุน
การค้นหาผู้มีอาการสงสัยวัณโรคในเรือนจํา 

    2.2.8 โครงการเผยแพร่ประชาสัมพันธ์เพื่อการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของ
ประชาชน ประจําปี 2561 
    สถานการณ์/ปัญหา 
    ตามท่ีกรมควบคุมโรคได้กําหนดยุทธศาสตร์ ปี 2559 - 2563 เพ่ือลดโรคและภัยสุขภาพที่เป็น
ปัญหาของประเทศ พร้อมสร้างระบบควบคุมโรคและภัยสุขภาพที่เช่ือมโยงจากระดับประเทศสู่พ้ืนที่ ให้มีความ
เข้มแข็งครอบคลุม เพ่ือการลดโรคและประชาชนมีพฤติกรรมที่ถูกต้อง โดยมีการกําหนดหนึ่งในยุทธศาสตร์การ
ดําเนินงานของกรมควบคุมโรค คือยุทธศาสตร์ที่ 4 พัฒนาการสื่อสารความเสี่ยงและประชาสัมพันธ์เพ่ือการเฝ้า
ระวัง ป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพโดยมีเป้าประสงค์ คือประชาชนมีพฤติกรรมท่ีถูกต้องในการป้องกัน
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพรวมถึงการสร้างภาพลักษณ์ที่ดีให้กรมควบคุมโรค จากการประเมินการรับรู้ข้อมูล
ข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพของสํานักสื่อสารความเสี่ยงและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ ในปี  2560 พบว่า
ถึงแม้ว่าประชาชนส่วนใหญ่ ร้อยละ 71.3 จะได้รับข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพในระดับมาก แต่มี
ความรู้เรื่องโรคและภัยสุขภาพโดยเฉล่ียอยู่เพียงระดับปานกลาง (คะแนนความรู้โดยเฉลี่ย 18.14 จากคะแนน
เต็ม 24 คะแนน)  สําหรับช่องทางการรับรู้ข้อมูลข่าวสาร เรื่องโรคและภัยสุขภาพน้ัน ประชาชนมีช่องทางการ
รับรู้ที่หลากหลาย เรียงตามลําดับ ดังน้ี 1) โทรทัศน์ ร้อยละ 97.0 2) บุคลากรสาธารณสุข ร้อยละ 95.0 3) 
เพ่ือน ญาติ คนในครอบครัว ร้อยละ 93.4 4) อสม. ร้อยละ 92.3 5) วิทยุ ร้อยละ 89.7 6) สื่อสิ่งพิมพ์ ร้อยละ 
89.2 7) ผู้นําชุมชน ร้อยละ 87.8 8) หนังสือพิมพ์ ร้อยละ 85.6 และ 9) อินเทอร์เน็ต 78.3 ซึ่งแสดงให้เห็นว่า
การเสริมสร้างความรู้เรื่องโรคและภัยสุขภาพให้แก่ประชาชนจําเป็นต้องดําเนินการอย่างต่อเน่ือง โดยใช้
ช่องทางสื่อที่หลากหลาย รวมท้ังการใช้สื่อสมัยใหม่ เช่น อินเทอร์เน็ต และสื่อสังคม (Social Media) ต่างๆ ให้
สอดคล้องกับการพัฒนาด้านเทคโนโลยีในโลกปัจจุบัน 
  และความจําเป็นที่ต้องดําเนินการถ่ายทอดข้อมูลข่าวสาร ความรู้ เรื่องโรคและภัยสุขภาพไปสู่
ประชาชนอย่างต่อเน่ือง ยังมีสาเหตุจาก 1) มีการแพร่ระบาดของโรคท้ังในประเทศและต่างประเทศอยู่เป็น
ประจํา จึงจําเป็นต้องสื่อสารให้ประชาชนได้รับทราบ เพ่ือให้ประชาชนมีส่วนร่วมในการป้องกันควบคุมโรค 
รวมท้ังลดความวิตกกังวลจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค 2) การเปิดประตูเข้าสู่ AEC ทําให้มีการ
เคลื่อนย้ายประชากรอย่างเสรีจากการท่องเที่ยว การขนส่ง การค้า และแรงงานข้ามชาติ อาจทําให้มีการ
แพร่กระจายของโรคได้ง่ายขึ้น และ 3) รูปแบบการดําเนินชีวิตของประชาชนในปัจจุบัน มีความต่ืนตัวด้าน
สุขภาพมากขึ้น ทําให้ความต้องการข้อมูลข่าวสารเร่ืองโรคและภัยสุขภาพเพ่ิมสูงขึ้นด้วย จากข้อมูลดังกล่าว
ข้างต้น กรมควบคุมโรค จําเป็นต้องจัดให้มีระบบการสื่อสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพทั้งในระบบปกติและระบบ
ฉุกเฉินอย่างมีประสิทธิภาพ 
  สํานักสื่อสารความเสี่ยงและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพจึงได้มีการวางแผนและกําหนดรูปแบบ
การส่ือสารตามนโยบายของกรมควบคุมโรค ผ่านช่องทางสื่อต่างๆ เช่น สื่อโทรทัศน์ วิทยุ หนังสือพิมพ์ สื่อ
สิ่งพิมพ์ เทคโนโลยีสารสนเทศ และเครือข่าย สื่อมวลชน โดยการนําข้อมูลโรคและภัยสุขภาพจากแหล่งข้อมูล 
สื่อสารถึงการเกิดโรคและวิธีปฏิบัติตนเอง ตลอดจนการเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ รวมถึงการ
บังคับใช้กฎหมายเพ่ือลดปัญหาที่เป็นผลกระทบต่อสุขภาพ โดยมุ่งหวังให้ประชาชนมีความรู้ ทัศนคติที่ดีมี
พฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง เหมาะสม เพ่ือช่วยลดความเสี่ยงหรือลดพฤติกรรมเสี่ยงที่จะนําไปสู่การเกิดโรคและ
ภัยสุขภาพ และจัดทําโครงการเผยแพร่ประชาสัมพันธ์เพ่ือการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประชาชน
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ผ่านสื่อประชาสัมพันธ์ ประจําปี 2561 โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือเป็นการสื่อสารข้อมูลความรู้ด้านสุขภาพที่ถูกต้อง 
ให้แก่ประชาชนได้รับทราบ เพ่ือให้ประชาชนมีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหาสาธารณสุขของชุมชน โดยประชาชน
เพ่ือประชาชน และเพ่ือส่งเสริมภาพลักษณ์ที่ดีให้กับกรมควบคุมโรค 
   เป้าหมาย/ตัวชี้วัด : จํานวนประชาชนท่ีรับรู้รับทราบข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพโดย
ประเมินจากสื่อที่เผยแพร่ประชาสัมพันธ์ (9,000,000 รายสื่อ) 
   งบประมาณท่ีได้รับการจัดสรร (ต้นปี): 4,136,000 บาท 
   งบประมาณหลังโอนเปลี่ยนแปลง: 4,391,000 บาท 
   งบประมาณท่ีเบิกจ่าย: 3,740,266 บาท 
   ผลการดําเนินงาน 

เป้าหมาย ผลการดําเนนิงานสําคัญ 
1. ตัวช้ีวัดความสําเร็จของโครงการ  
1.1) จํานวนประชาชนที่รับรู้รับทราบข้อมูลข่าวสาร
เรื่องโรคและภัยสุขภาพโดยประเมินจากสื่อที่เผยแพร่
ประชาสัมพันธ์ (9,000,000 รายสื่อ) 

ดําเนินการผลิตสื่อประชาสัมพันธ์เพ่ือเผยแพร่
ประชาสัมพันธ์การป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
แก่ประชาชนซึ่งได้ดําเนินการเผยแพร่ประชาสัมพันธ์
ไปแล้ว 17.935 ล้านรายสื่อ 

2. ผลผลิตกิจกรรม  
2.1) การเผยแพร่ประชาสัมพันธ์โรคที่เป็นจุดเน้นของ
กรม (7 เรื่อง) 
2.2) การเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ในภาวะปกติ (3 
เรื่อง) 
2.3) การเผยแพร่ประชาสัมพันธ์โดยจัดกิจกรรม
สื่อมวลชนสัมพันธ์และตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน (11 เรื่อง) 

- ผลิตสื่อประชาสัมพันธ์เพ่ือเผยแพร่ประชาสัมพันธ์
โรคที่เป็นจุดเน้นของกรม ได้แก่ วันเอดส์โลก/ โรคพิษ
สุนัขบ้า/ อยู่ร่วมอย่างเข้าใจ ไม่มีตีตราผู้ป่วยโรค
เรื้อน/การเกิดอุบัติเหตุทางถนนเทศกาลปีใหม่/ การ
ป้องกันโรคไข้หวัดนก/ การป้องกันการจมนํ้า/ วันยุติ
การเลือกปฎิบัติ เปิดใจ เข้าใจเอชไอวี...เราเป็นเพ่ือน
กันได้/โรควัณโรค/ โรคติดต่อทางอาหารและน้ํา/ การ
ควบคุมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์/ รณรงค์ป้องกัน
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ เน่ืองในวันวาเลนไทน์/ 7 
กลุ่มเสี่ยงที่ต้องตรวจหาวัณโรค/ ป้องกันไข้หวัดใหญ่
ทุกสายพันธ์ุ ปิด ล้าง เลี่ยง หยุด/ โรคอุจจาระร่วง 
จากไวรัสโรต้า/ การเตรียมตัวสําหรับผู้ไปประกอบพิธี
ฮัจญ์/ โรคไตไม่เป็นดีที่สุด เป็นต้น 

  2.3.9 โครงการสร้างเสริมความเข้มแข็งของทีมปฏิบัติการสอบสวนโรค ปี 2561 
    สถานการณ์/ปัญหา 
    กรมควบคุมโรคได้ต้ังเป้าประสงค์ด้านการป้องกันควบคุมโรคของประเทศให้มีระบบควบคุม
โรคและภัยสุขภาพที่ได้มาตรฐาน สามารถตรวจจับเหตุการณ์ผิดปกติได้เร็วและตอบโต้ได้ทันเวลา โดยมีทีม
ประเมินสถานการณ์สาธารณสุข (Situation Awareness Team - SAT) และทีมสอบสวนโรค /ภัยสุขภาพที่มี
ความพร้อมปฏิบัติงานทั้งในภาวะปกติและภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข ภายใต้ระบบบัญชาการเหตุการณ์ 
(Incident Management System - IMS) ของศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน (Emergency Operation 
Center - EOC) และสํานักระบาดวิทยาได้รับมอบหมายให้เป็นผู้รับผิดชอบหลักในการพัฒนางานด้านการ
สอบสวนโรคและภัยสุขภาพแบบบูรณาการ (Joint Investigation Team - JIT) ให้เข้มแข็งและเป็นต้นแบบ
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สําหรับทีมของสํานักงานป้องกันควบคุมโรคเขต 1-12 และสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง นําไปปรับใช้ให้
สอดคล้องกับบริบทของหน่วยงานต่อไป  
    การดําเนินงานจึงมีความจําเป็นเร่งด่วนที่จะต้องพัฒนากลไกการบริหารจัดการ ระบบ
ประสานงาน รวมท้ังเสริมสร้างความพร้อมของทีมงานต่างๆ ให้สามารถดําเนินงานด้านการสอบสวนควบคุม
การระบาดของโรค /ภัยสุขภาพทั้งในและต่างประเทศ รวมทั้งประสานการป้องกันควบคุมการระบาดของโรค /
ภัยสุขภาพร่วมกับภาคีเครือข่ายทั้งในและต่างประเทศได้อย่างมีประสิทธิภาพ มีการวิเคราะห์และสังเคราะห์
องค์ความรู้จากการปฏิบัติงานรวมทั้งจัดทําข้อเสนอเชิงนโยบายหรือมาตรการป้องกันควบคุมโรค /ภัยสุขภาพที่
สอดคล้องกับสภาพปัญหาที่แท้จริง อันจะส่งผลให้เกิดความพร้อมในการตอบสนองสถานการณ์โรคและภัย
สุขภาพในภาพรวมของประเทศและสอดประสานภารกิจกับหน่วยงานอ่ืน ๆ ที่เก่ียวข้อง ทั้งในและนอก
กระทรวงสาธารณสุข อย่างเป็นเอกภาพ และได้มาตรฐานสากล ซึ่งสํานักระบาดวิทยาได้จัดทําโครงการสร้าง
เสริมความเข้มแข็งของทีมปฏิบัติการสอบสวนโรค ปี 2561 โดยมีวัตถประสงค์เพ่ือเสริมสร้างศักยภาพของทีม
สอบสวนควบคุมโรคและภัยสุขภาพ (Joint Investigation Team-JIT) กรมควบคุมโรค ให้สามารถปฏิบัติงาน
ด้านการตอบโต้สถานการณ์โรค /ภัยสุขภาพได้ตามมาตรฐานที่กําหนด เพ่ือพัฒนากลไกการบริการจัดการ การ
ประสานงาน คู่มือ /แนวทางการดําเนินงาน และมาตรฐานงานต่างๆที่เก่ียวข้อง และเพ่ือจัดทําข้อเสนอเชิง
นโยบายด้านการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค /ภัยสุขภาพที่กําลังเป็นปัญหาสาธารณสุขที่สําคัญของประเทศ 
    เป้าหมาย/ตัวชี้วัด : เหตุการณ์ผิดปกติทางสาธารณสุขที่ได้รับการควบคุมภายใน 3 ระยะฟักตัว 
(ร้อยละ 70) 
    งบประมาณท่ีได้รับการจัดสรร (ต้นปี): 10,400,010 บาท 
    งบประมาณหลังโอนเปลี่ยนแปลง: 10,500,010 บาท 
    งบประมาณท่ีเบิกจ่าย: 7,631,190.94  บาท 
    ผลการดําเนินงาน 

เป้าหมาย ผลการดําเนนิงานสําคัญ 
1. ตัวช้ีวัดความสําเร็จของโครงการ  
1.1 เหตุการณ์ผิดปกติทางสาธารณสุขที่ได้รบัการ
ควบคุมภายใน 3 ระยะฟักตัว (ร้อยละ 70) 

- ทีมปฏิบัติการอยู่ระหว่างการออกสอบสวนโรคหรือ
เหตุการณ์ผิดปกติทางสาธารณสุขเพ่ือรวบรวมผลการ
ควบคุมโรคได้ภายใน 3 ระยะฟักตัว 

2. ผลผลิตกิจกรรม  
2.1 รายงานสอบสวนโรค/ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายฯ 
(10 ฉบับ) 
2.2 นักวิชาการได้รับการพัฒนาศักยภาพด้านการ
สอบสวนโรค / ภัยสุขภาพจากการฝึกซ้อมสถานการณ์
สมมติในภาวะฉุกเฉิน (80 คน) 

- ทีมปฏิบัติการออกสอบสวนโรค ทั้งหมด 35 
เหตุการณ์ ได้แก่ โรคหนังเน่า/ โรคติดเช้ือบิดอะมีบา/ 
โรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง MERS-Cov/         
การระบาดของไข้หวัดใหญ่/ อุบัติเหตุทางถนน/ 
ผู้ป่วยสงสัยติดเช้ือแอนแทรกซ์/ โรคอาหารเป็นพิษ/ 
โรคติดเช้ือไวรัสซิกา/ โรคไทฟรอยด์/ โรควัณโรคใน
ลูกเรือเดินสมทุร/ โรคลีเจียนแนร์/ โรคกลา้มเน้ืออ่อน
แรงไม่ทราบสาเหตุ/ โรคหัด/ ผู้ป่วยหมดสติจากเคร่ือง  
ทํานํ้าอุ่นระบบแก๊ส/ การบาดเจ็บจากแมงกะพรุน
พิษ/ โรคอาหารเป็นพิษในค่ายลูกเสือ/ โรคไวรัสซิกา 
เป็นต้น 
- จัดการประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือพัฒนาศักยภาพ       
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เป้าหมาย ผลการดําเนนิงานสําคัญ 
ทีมสอบสวนโรค/ภัยสุขภาพ กรมควบคุมโรค โดยการ
ฝึกซ้อมสถานการณ์สมมติในภาวะฉุกเฉิน วันที่ 6-8 
ธ.ค.60 ณ โรงแรมโรแมนติค รีสอร์ท แอนด์ สปา        
เขาใหญ่ จ.นครราชสีมา 

  2.3.10 โครงการพัฒนาและยกระดับศักยภาพบุคลากรตามสมรรถนะและมาตรฐาน        
ที่กําหนด 
    สถานการณ์/ปัญหา 
    คนเป็นทรัพยากรที่มีคุณค่าที่สุดขององค์กร องค์กรจะประสบความสําเร็จได้จะต้องมีบุคลากร
ที่มีศักยภาพและความสามารถที่พร้อมจะทุ่มเทและนําศักยภาพสูงสุดของตนมาใช้ในการปฏิบัติงาน สํานักงาน 
ก.พ. และสํานักงาน ก.พ.ร. ได้กําหนดแนวทางการพัฒนาระบบบริหารจัดการและการพัฒนาบุคลากรเพื่อ
เตรียมความพร้อมรับการเปลี่ยนแปลงในอนาคตขององค์กรในรูปของเครื่องมือหรือวิธีการดําเนินงานตามวงจร
การบริหารทรัพยากรบุคคล นับต้ังแต่การสรรหา การพัฒนา การรักษาไว้ และใช้ประโยชน์ภายใต้กรอบแนวคิด
มาตรฐานความสําเร็จด้านบริหารทรัพยากรบุคคล HR Scorecard และการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการ
ภาครัฐ (PMQA) เพ่ือยกระดับคุณภาพการบริหารทรัพยากรบุคคลไปสู่ระดับมาตรฐานสากล อาทิ การจัดทํา
เส้นทางความก้าวหน้าในอาชีพ การวางแผนกําลังคน การประเมินผลการปฏิบัติงาน การพัฒนาศักยภาพ
บุคลากร การจัดทําคู่มือ/แนวทางการปฏิบัติงาน และการติดตามประเมินผลกระบวนการดําเนินงาน ด้านการ
บริหารทรัพยากรบุคคล เพ่ือนําไปสู่การพัฒนาและปรับปรุงอย่างต่อเน่ือง 
         กรมควบคุมโรคได้ดําเนินการตามนโยบายการปฏิรูปการดําเนินงานด้านสาธารณสุขเพ่ือ
ยกระดับและคุณภาพการบริการ ซึ่งต้องมีการทบทวนและปรับบทบาทภารกิจเพ่ือเตรียมความพร้อมของ
บุคลากร และรองรับการดําเนินงานตามบทบาทภารกิจที่มีการปรับเปลี่ยนจากสถานการณ์ที่มีการปรับเปลี่ยน 
ประกอบกับผลการดําเนินงานบริหารทรัพยากรบุคคลของกรมที่ยังมีช่องว่าง (Gap) ของการดําเนินงานตาม
แผนกลยุทธ์การบริหารทรัพยากรบุคคล และได้จัดทําโครงการพัฒนาและยกระดับศักยภาพบุคลากรตาม
สมรรถนะและมาตรฐานที่กําหนด ซึ่งมีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาและสร้างบุคลากรผู้เช่ียวชาญสาขาต่างๆที่มี
ความจําเป็นต่อการดําเนินภารกิจการป้องกันและควบคุมโรค และเพ่ือให้มีแผนพัฒนาบุคลากรกรมควบคุมโรค
ที่เป็นแบบแผนเดียวกัน และมีเครื่องมือในการติดตามผลการดําเนินการพัฒนาบุคลากรของหน่วยงานในสังกัด
กรมควบคุมโรค 
  เป้าหมาย/ตัวชี้วัด : การพัฒนาศักยภาพบุคลากร (1 ระบบ) 
  งบประมาณท่ีได้รับการจัดสรร (ต้นปี): 8,559,300 บาท 
  งบประมาณหลังโอนเปลี่ยนแปลง: 8,670,023 บาท 
  งบประมาณท่ีเบิกจ่าย: 4,449,583 บาท  
  ผลการดําเนินงาน 

เป้าหมาย ผลการดําเนนิงานสําคัญ 
1. ตัวช้ีวัดความสําเร็จของโครงการ  
1.1 การพัฒนาศักยภาพบุคลากร (1 ระบบ) - อยู่ระหว่างพัฒนาศักยภาพบุคลากรตามกรอบแนว

ทางการพัฒนาบุคลากรของกรมควบคุมโรค 
ปีงบประมาณ 2561 
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2. ผลผลิตกิจกรรม  
2.1) การพัฒนาข้าราชการท่ีอยู่ระหว่างทดลองปฏิบัติ
หน้าที่ราชการ ประจําปีงบประมาณ 2561 (110 คน) 
2.2) บุคลากรเข้าร่วมการอบรมหลักสูตรนักบริหาร
ระดับสูง : ผู้นําที่มีวิสัยทัศน์และคุณธรรม (นบส.ก.พ.) 
(1 คน) 
2.3) บุคลากรเข้าร่วมการอบรมหลักสูตรนักบริหาร
การแพทย์และสาธารณสุขระดับสูง (2 คน) 
2.4) บุคลากรเข้าร่วมการอบรมหลักสูตรผู้บริหาร        
การสาธารณสุขระดับกลาง (ผบก.) (15 คน) 
2.5) หลักสูตรผู้บริหารการสาธารณสุขระดับต้น 
(ผบต.) (15 คน) 
2.6) บุคลากรเข้าร่วมโครงการสร้างภาวะผู้นําด้านการ
ควบคุมโรค (Leadership in Disease Control)       
ปี 2561 (30 คน) 
2.7) บุคลากรเข้าร่วมโครงการพัฒนานักบริหารงาน
ระดับกลาง ประจําปี 2561 (Manager in Disease 
Control : MDC) (30 คน) 
2.8) บุคลากรเข้าร่วมโครงการพัฒนาผู้นําด้านการ
บริหารงานป้องกันควบคุมโรค รุ่นที ่5 (Executive in 
Disease Control : EDC5) (30 คน) 
2.9) บุคลากรเข้าร่วมโครงการฟ้ืนฟูความรู้และพัฒนา
แพทย์ใช้ทุน (Develop and Refresher courses) 
ประจําปี 2561 (2 คน) 
2.10) บุคลากรเข้าร่วมโครงการพัฒนาทักษะด้านการ
บริหารทรัพยากรบุคคล กรมควบคุมโรค (60 คน) 

- พัฒนาข้าราชการท่ีอยู่ระหว่างทดลองปฏิบัติหน้าที่
ราชการ ประจําปีงบประมาณ 2561 (130 คน) 
- บุคลากรเข้าร่วมโครงการสร้างภาวะผู้นําด้านการ
ควบคุมโรค (Leadership in Disease Control)         
ปี 2561 (28 คน) 
2.7 บุคลากรเข้าร่วมโครงการพัฒนานักบริหารงาน
ระดับกลาง ประจําปี 2561 (Manager in Disease 
Control : MDC) (30 คน) 
- นายแพทย์พงศ์ธร  ชาติพิทักษ์ สํานักงาน
คณะกรรมการควบคุมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์เข้ารับ       
การอบรมหลักสูตรนักบริหารการแพทย์และ
สาธารณสุขระดับสูง รุ่นที่ 34  
- บุคลากรเข้าร่วมโครงการพัฒนาทักษะด้านการ
บริหารทรัพยากรบุคคล กรมควบคุมโรค : หลักสูตร 
HR Gen Y ก้าวไปกับ DDC ณ โรงแรมเบสท์ เวส
เทิร์น พลัส แวนด้า แกรนด์ ถนนแจ้งวัฒนะ จังหวัด
นนทบุรี วันที่ 4 – 9 กุมภาพันธ์ 2561 จํานวน 49 คน 
 

 


