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รายงานประจ�าปี ๒๕๖๔ 
กรมควบคุมโรค ค

 รายงานประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๔ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ฉบับนี้       

จัดท�าขึ้น เพื่อใช้เผยแพร่ผลการด�าเนินงานในปีที่ผ่านมาของกรมควบคุมโรค แก่หน่วยงานภาครัฐ 

องค์กรส่วนท้องถิน่ ภาคีเครอืข่าย และประชาชน ได้รบัทราบ ในภารกจิทีก่รม ฯ เป็นองค์กรหลกัของ

การด�าเนินงานเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคและภัยที่สุขภาพระดับประเทศ เพื่อให้ “ประชาชนได้รับ

การป้องกันควบคุมโรค และภัยสุขภาพระดับมาตรฐานสากล ภายในปี ๒๕๘๐” ด�าเนินการภายใต้

แผนปฏิบติัการด้านการป้องกนัควบคมุโรคและภยัสขุภาพของประเทศระยะ ๒๐ ปี (พ.ศ. ๒๕๖๑ - ๒๕๘๐) 

ซ่ึงเชื่อมโยงกับแผนยุทธศาสตร์ชาติ ๒๐ ปี แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับท่ี ๑๒        

แผนปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข วาระการพัฒนาท่ียั่งยืน ปี 2030 (SDGs) กฎอนามัยระหว่าง

ประเทศ ปี ๒๕๔๘ (IHR 2005) และอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง

 เน้ือหาของรายงาน ฯ ประกอบด้วย ข้อมลูทัว่ไป ผลการด�าเนนิงานตามตวัชีว้ดัพระราชบญัญตัิ

งบประมาณรายจ่าย ผลการด�าเนินงานตามเป้าหมาย SDG : Sustainable Development Goals: 
SDGs ผลการด�าเนินงานด้านการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมและตอบโต้การระบาดโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 (COVID-19) ระลอกใหม่ ผลการด�าเนินงานตัวชี้วัดกระทรวงสาธารณสุขและโครงการ
ส�าคัญของกระทรวงสาธารณสุขในส่วนของกรมควบคุมโรค ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๔          

รวมถึงรายงานด้านการเงิน ซึ่งได้รับอนุเคราะห์ข้อมูลจากทุกหน่วยงานในสังกัดกรมควบคุมโรค ทั้งนี้ 

ในภาพรวมการด�าเนินงานในปีทีผ่่านมา มผีลการด�าเนนิงานเป็นท่ียอมรบัท้ังในระดบัประเทศและสากล 

โดยได้ให้ความส�าคญักบัการด�าเนนิงาน ในโครงการตามแนวพระราชด�าริ โครงการเฉลิมพระเกียรติ 

โครงการในพระปณิธาน การป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพที่เป็นปัญหาส�าคัญระดับประเทศ     

ผ่านนโยบาย กฎหมายมาตรการ และแนวทางปฏบิติัต่าง ๆ ส่งผลให้ประชาชนได้รบัการดแูล ลดป่วย 

ลดตาย ลดเสีย่ง และลดการตตีรา รวมถึงการพัฒนาระบบเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 

ตามมาตรฐานสากลทีค่รอบคลมุทกุจังหวดับนความร่วมมอืของผูเ้ช่ียวชาญและภาคเีครอืข่ายท้ังภายใน

และต่างประเทศ

 กรมควบคมุโรคหวงัเป็นอย่างยิง่ว่ารายงานประจ�าปีฉบับนี ้จะเป็นภาพสะท้อนของการท�างาน

ด้วยความมุ่งมั่น เสียสละแรงกาย แรงใจ ในการปฏิบัติงานทั้งในส่วนของกรมควบคุมโรคและ           

เครือข่ายท่ีเกี่ยวข้อง ขอขอบคุณบุคลากรทุกระดับและเครือข่ายทุกภาคส่วนท่ีมุ่งมั่นปฏิบัติงาน        

ด้านการเฝ้าระวงัป้องกันควบคุมโรคและภัยสขุภาพ จนประสบความส�าเรจ็ตามเป้าหมายทีก่�าหนดไว้ 

และยงัคงมุง่มัน่ด�าเนินงานต่อเนือ่ง เพือ่ให้บรรลุเป้าหมายแผนพฒันาด้านการป้องกนัควบคมุโรคและ           

ภัยสุขภาพของประเทศระยะ ๒๐ ปี (พ.ศ. ๒๕๖๑ - ๒๕๘๐) น�ามาซึ่งสุขภาพดีของประชาชนต่อไป

กรมควบคุมโรค

มกราคม ๒๕๖๕

ค�ำน�ำ
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ค�ำน�ำ

ส่วนที่ ๑ ข้อมูลทั่วไป  

  ๑.๑  กฎกระทรวงแบ่งส่วนราชการกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสขุ พ.ศ. ๒๕๖๒
  ๑.๒  วิสัยทัศน์ พันธกิจ ค่านิยม ยุทธศาสตร์ กรมควบคุมโรค 
  ๑.๓  นโยบายการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
   ของกรมควบคุมโรค ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๔ 
 ๑.๔  โครงสร้าง และคณะผู้บริหาร กรมควบคุมโรค  
  ๑.๕  อัตราก�าลัง
 
ส่วนที่ ๒ ผลกำรด�ำเนินงำนส�ำคัญ กรมควบคุมโรค  

 ๒.๑  ผลการด�าเนินงานตามตัวชี้วัดพระราชบัญญัติงบประมาณรายจ่าย 
   ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๔ 
  ๒.๒  ผลการด�าเนินงานตามตัวชี้วัดแผนปฏิบัติการด้านการป้องกันควบคุมโรค  
   และภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ ๒๐ ปี (พ.ศ. ๒๕๖๑ - ๒๕๘๐) 
   ในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๔  
  ๒.๓  ผลการด�าเนินงานตามเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน 
   (Sustainable Development Goals: SDGs)  
  ๒.๔  ผลการด�าเนินงานด้านการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุม และตอบโต้
   การระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ระลอกใหม่
  ๒.๕  ผลการด�าเนินงานตัวชี้วัดกระทรวงสาธารณสุขในส่วนของกรมควบคุมโรค 
   ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๔ 
    ๒.๕.๑ ร้อยละการตรวจติดตามกลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวาน/
     โรคความดันโลหิตสูง และชุมชนผ่านเกณฑ์การด�าเนินงาน 
     “ชุมชนวิถีใหม่ ห่างไกล NCD” 
    ๒.๕.๒  อัตราความส�าเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ 
     (Success Rate) 
   ๒.๕.๓ อัตราความครอบคลุมของการขึ้นทะเบียนรักษาผู้ป่วยวัณโรค
     รายใหม่และกลับมาเป็นซ�้า (TB Treatment Coverage) 
    ๒.๕.๔  จ�านวนจังหวัดที่มีการขับเคลื่อนมาตรการลดโรคและภัยสุขภาพ
     จากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อมตามกฎหมายและปัญหา
     ส�าคัญในพื้นที่ 
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    ๒.๕.๕  ระดับความส�าเร็จในการเตรียมพร้อมและตอบโต้การระบาด
     โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ระลอกใหม่   
     (นโยบายกระทรวงสาธารณสขุ ประเดน็ เพิม่ศกัยภาพความมัน่คง  
     ทางสุขภาพในการจัดการกับโรคอุบัติใหม่) และตัวชี้วัดทุกจังหวัด
     สามารถควบคุมสถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019
     (COVID-19) ให้สงบได้ ภายใน ๒๑ – ๒๘ วัน 
  ๒.๖  ผลการด�าเนินงานโครงการส�าคัญของกระทรวงสาธารณสุขในส่วน
   ของกรมควบคุมโรค ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๔ 
    ๒.๖.๑ โครงการพระราชด�าริ โครงการเฉลิมพระเกียรติ และโครงการ
     ในพระบรมวงศานุวงศ์ 
   ๒.๖.๒  โครงการเร่งรัดก�าจัดโรคไข้มาลาเรีย 
   ๒.๖.๓  โครงการเร่งรัดก�าจัดโรควัณโรค
    ๒.๖.๔  โครงการเร่งรัดยุติปัญหาเอดส์ 
    ๒.๖.๕  โครงการเสริมสร้างความเข้มแข็งของศูนย์ปฏิบัติการภาวะ
     ทางสาธารณสุขของหน่วยงานระดับชาติ ปีงบประมาณ ๒๕๖๔
    ๒.๖.๖  โครงการพัฒนาก�าลังคนด้านระบาดวิทยาภาคสนามเพื่อรองรับ 
     สถานการณ์การระบาดของโรค COVID-19 
    ๒.๖.๗  โครงการพัฒนาระบบเฝ้าระวังและป้องกันควบคุมโรคติดต่อ
     อุบัติใหม่อุบัติซ�้าภายใต้แนวทางสุขภาพหนึ่งเดียว โดยสนับสนุน
     ให้มีการจัดการดูแลสถานท่ีท่องเท่ียว ตามมาตรการลดความเสีย่ง  
     ในการติดเชื้อ COVID-19 
  ๒.๗  ผลการด�าเนินงานตามนโยบายการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรค
   และภัยสุขภาพของกรมควบคุมโรค ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๔
   ๒.๗.๑  แผนงานควบคุมวัณโรค 
    ๒.๗.๒  แผนงานโรคติดต่อน�าโดยแมลง 
    ๒.๗.๓  แผนงานป้องกันควบคุมโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
    ๒.๗.๔  แผนงานป้องกันควบคุมโรคไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี 
    ๒.๗.๕  แผนงานป้องกันการบาดเจ็บ 
    ๒.๗.๖  แผนงานควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
    ๒.๗.๗  แผนงานควบคุมการบริโภคยาสูบ 
    ๒.๗.๘  แผนงานโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม
    ๒.๗.๙  แผนงานควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่ และโรคติดต่ออันตราย 
    ๒.๗.๑๐ แผนงานส่งเสริมนวัตกรรมด้านป้องกันควบคุมโรค 
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ส่วนที่ ๓ ผลงำนเด่น กรมควบคุมโรค  

 ๓.๑  กฎหมายส�าคัญที่ใช้เป็นกรอบในการด�าเนินงาน 
  ๓.๒  High-Level Meeting on AIDS END INEQUALITIES. END AIDS 
 ๓.๓  ก้าวหนึ่งของความส�าเร็จในการยุติปัญหาวัณโรคของประเทศไทย
  ๓.๔  สิทธิประโยชน์วัณโรคในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
  ๓.๕  รางวัลเลิศรัฐสาขาต่าง ๆ ของกรมควบคุมโรค 
    ๓.๕.๑ การพัฒนาแพลตฟอร์มระบบนิเวศข้อมูลดิจิทัลแบบบูรณาการ  
    ๓.๕.๒  DDC COVID-19 เร็วคือรอด ประชาชนปลอดภัย 
    ๓.๕.๓  “Com-led CRS” ระบบปกป้องพิทักษ์สิทธิด้านเอดส์ ฯ 
     ด้วยพลังของชุมชน 
    ๓.๕.๔ โปรแกรมฐานข้อมูลสุขภาพกลุ่มเสี่ยง Naphralarn Health   
     Program 4.0
    ๓.๕.๕  มาตรฐานการให้บริการตรวจรักษามาลาเรียอย่างแม่นย�าในพื้นที่
     ห่างไกลตามแนวชายแดนไทย 

ส่วนที่ ๔ รำยงำนด้ำนกำรเงิน กรมควบคุมโรค 

 ๔.๑  งบแสดงฐานะการเงิน
 ๔.๒ งบแสดงผลการด�าเนินงานทางการเงิน
 ๔.๓ รายงานรายได้แผ่นดิน 

ภำคผนวก  

  ก.  สถิติค่าเป้าหมายและผลด�าเนินงานตามตัวชี้วัดลดโรคและภัยสุขภาพ 
  และงานเชิงระบบ (ปีงบประมาณ ๒๕๖๑ - ๒๕๖๕) ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๔ 

สำรบัญ

๑๓๓

๑๓๕
๑๔๑
๑๔๓
๑๔๔
๑๔๖
๑๔๖
๑๔๗
๑๔๘

๑๔๘

๑๕๐

๑๕๑

๑๕๓
๑๕๔
๑๖๙

๑๗๑

๑๗๓
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๑



รายงานประจ�าปี ๒๕๖๔ 
กรมควบคุมโรค

ส่วนที่ ๑
 ข้อ

มูลทั่วไป

2



รายงานประจ�าปี ๒๕๖๔ 
กรมควบคุมโรค

ส่ว
นท

ี่ ๑
 ข

้อ
มูล

ทั่ว
ไป

3

๑.๑  กฎกระทรวงแบ่งส่วนราชการกรมควบคุมโรค 
 กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๖๒

 อาศัยอ�านาจตามความในมาตรา ๘ ฉ แห่งพระราชบัญญัติระเบียบบริหารราชการแผ่นดิน 

พ.ศ. ๒๕๓๔ ซึง่แก้ไขเพิม่เติมโดยพระราชบญัญตัริะเบยีบบรหิารราชการแผ่นดนิ (ฉบบัที ่๔) พ.ศ. ๒๕๔๓ 

รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขออกกฎกระทรวงไว้ ดังต่อไปนี้ 

 ข้อ ๑  ให้ยกเลกิกฎกระทรวงแบ่งส่วนราชการกรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุ พ.ศ. ๒๕๕๒ 

 ข้อ ๒ ให้กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข มีภารกิจเกี่ยวกับการพัฒนาวิชาการ            

เพื่อการควบคุมโรคและภัยที่คุกคามสุขภาพ โดยมีการศึกษา วิจัย พัฒนา และถ่ายทอดองค์ความรู้ 

และเทคโนโลยีในการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุม วินิจฉัย และรักษาโรคและภัยท่ีคุกคามสุขภาพ         

เพ่ือให้ประชาชนมีสุขภาพที่ดีจากการป้องกันและควบคุมโรคและภัยท่ีคุกคามสุขภาพ โดยมีหน้าท่ี

และอ�านาจดังต่อไปนี้ 

    (๑) ด�าเนนิการตามกฎหมาย กฎ อนสุญัญาหรอืกฎข้อบงัคบัระหว่างประเทศ และระเบยีบ 

รวมทั้งกฎหมายอื่นที่เกี่ยวข้อง 

    (๒)  ศกึษา วเิคราะห์ วจิยั พฒันา และสร้างองค์ความรูแ้ละเทคโนโลยใีนการเฝ้าระวงั 

ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยที่คุกคามสุขภาพของประชาชน 

    (๓)  เป็นศนูย์กลางในการส่งเสรมิ สนบัสนนุ และประสานงานทางด้านวชิาการ เวชภณัฑ์ 

และวัสดุอุปกรณ์ในการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุม วินิจฉัย และรักษาโรคและภัยที่คุกคามสุขภาพ 

    (๔)  ก�าหนดและพฒันานโยบาย กฎหมาย มาตรการ และคณุภาพมาตรฐานการด�าเนนิงาน   

ในการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคและภัยที่คุกคามสุขภาพของประชาชน 

    (๕)  ถ่ายทอดองค์ความรู้และเทคโนโลยีในการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรค      

และภยัทีค่กุคามสขุภาพ เพือ่จดัการภาวะฉกุเฉนิทางสาธารณสขุ ให้แก่หน่วยงานภาครฐั ภาคเอกชน 

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และประชาชน

ข้อมูลทั่วไป

๑ส่วนที่
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    (๖) จัด ประสาน และพัฒนาระบบ กลไก และเครือข่ายในการเฝ้าระวัง สอบสวน 
ป้องกัน และควบคุมโรคและภัยที่คุกคามสุขภาพ รวมทั้งสื่อสัญญาณเตือนภัยการระบาดของโรค      
แก่หน่วยงานที่เกี่ยวข้องและสาธารณชน 
    (๗)  จัดให้มีบริการเพื่อรองรับการส่งต่อผู้ป่วยโรคติดต่อเฉพาะโรคติดต่อส�าคัญ        
และโรคตดิต่อร้ายแรงในระดบัตตยิภมู ิและกกักนัผูป่้วยโรคตดิต่ออนัตรายตามข้อตกลงระหว่างประเทศ 
    (๘)  จัดให้มีบริการเพื่อป้องกัน ควบคุม รักษา และฟื้นฟูสภาพผู ้ป่วยจากโรค             
และภัยทีค่กุคามสขุภาพ ตลอดจนแหล่งแพร่โรค เพือ่ให้ได้องค์ความรูใ้นการพฒันาวิชาการตามภารกจิ
ของกรม 
    (๙)  ด�าเนินการร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการ
เฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคและภัยที่คุกคามสุขภาพ กรณีที่เป็นปัญหาวงกว้าง เกิดโรคระบาด
รุนแรง หรือมีแนวโน้มที่จะขยายตัวเป็นปัญหารุนแรง 
    (๑๐) ด�าเนินการร่วมกับนานาประเทศหรือองค์การระหว่างประเทศในการเฝ้าระวัง 
ป้องกัน ควบคุมโรค และปัญหาสุขภาพระหว่างประเทศ 
    (๑๑) พัฒนาระบบและกลไกเพื่อให้มีการด�าเนินการบังคับใช้กฎหมายท่ีอยู่ในความ 
รับผิดชอบ 
    (๑๒) ปฏิบัติการอื่นใดตามที่กฎหมายก�าหนดให้เป็นหน้าที่และอ�านาจของกรม หรือ
ตามที่รัฐมนตรีหรือคณะรัฐมนตรีมอบหมาย 
 ข้อ ๓  ให้แบ่งส่วนราชการกรมควบคุมโรค ดังต่อไปนี้
    (๑) ส�านักงานเลขานุการกรม 
    (๒)  กองกฎหมาย 
    (๓)  กองควบคุมโรคและภัยสุขภาพในภาวะฉุกเฉิน 
    (๔)  กองงานคณะกรรมการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ 
    (๕)  กองบริหารการคลัง 
    (๖)  กองบริหารทรัพยากรบุคคล 
    (๗)  กองยุทธศาสตร์และแผนงาน 
    (๘)  กองระบาดวิทยา 
    (๙)  กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม 
    (๑๐) กองโรคติดต่อทั่วไป 
    (๑๑)  กองโรคติดต่อน�าโดยแมลง 
    (๑๒)  กองโรคไม่ติดต่อ 
    (๑๓)  กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
    (๑๔)  กองวัณโรค 
    (๑๕) สถาบันบ�าราศนราดูร 
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    (๑๖) สถาบันราชประชาสมาสัย

    (๑๗)  ส�านักงานคณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

    (๑๘) - (๒๙) ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ ๑ - ๑๒ 

 ข้อ ๔  ในกรมควบคุมโรค ให้มีกลุ่มตรวจสอบภายใน เพื่อท�าหน้าท่ีหลักในการตรวจสอบ    

การด�าเนินงานภายในกรม และสนับสนุนการปฏิบัติงานของกรม รับผิดชอบงานขึ้นตรงต่ออธิบดี     

โดยมีหน้าที่และอ�านาจดังต่อไปนี้ 

    (๑) ด�าเนนิการเกีย่วกบัการตรวจสอบด้านการบรหิาร การเงิน และการบัญชขีองกรม 

    (๒)  ปฏบิติังานร่วมกบัหรอืสนบัสนนุการปฏบิตังิานของหน่วยงานอืน่ทีเ่กีย่วข้อง หรอื

ที่ได้รับมอบหมาย 

 ข้อ ๕  ในกรมควบคุมโรค ให้มีกลุ่มพัฒนาระบบบริหาร เพื่อท�าหน้าที่หลักในการพัฒนา

การบริหารของกรมให้เกิดผลสัมฤทธิ์ มีประสิทธิภาพ และคุ้มค่า รับผิดชอบงานขึ้นตรงต่ออธิบดี      

โดยมีหน้าที่และอ�านาจดังต่อไปนี้ 

    (๑) เสนอแนะและให้ค�าปรกึษาแก่อธบิดเีกีย่วกับยทุธศาสตร์การพฒันาระบบราชการ

ภายในกรม 

    (๒)  ตดิตาม ประเมนิผล และจดัท�ารายงานเก่ียวกับการพฒันาระบบราชการภายในกรม 

    (๓)  ประสานและด�าเนนิการเกีย่วกบัการพฒันาระบบราชการร่วมกบัหน่วยงานกลาง

ต่าง ๆ และหน่วยงานภายในกรม 

    (๔)  ปฏบิติังานร่วมกบัหรอืสนบัสนนุการปฏบิตังิานของหน่วยงานอืน่ทีเ่กีย่วข้อง หรอื

ได้รับมอบหมาย

 ข้อ ๖  ส�านักงานเลขานุการกรม มีหน้าที่และอ�านาจดังต่อไปนี้ 

    (๑)  ปฏิบัติงานสารบรรณของกรม 

    (๒)  ด�าเนินการเกี่ยวกับงานช่วยอ�านวยการและงานเลขานุการของกรม 

    (๓)  ประชาสัมพันธ์การปฏิบัติงานของกรม เผยแพร่กิจกรรมความรู้ ความก้าวหน้า

และผลงานของกรม 

    (๔)  ด�าเนินการเกี่ยวกับอาคารสถานที่และยานพาหนะของกรม 

    (๕)  ด�าเนินการอืน่ใดทีม่ไิด้ก�าหนดให้เป็นหน้าท่ีและอ�านาจของส่วนราชการใดของกรม 

    (๖)  ปฏบิติังานร่วมกบัหรอืสนบัสนนุการปฏบิตังิานของหน่วยงานอืน่ทีเ่กีย่วข้อง หรอื

ที่ได้รับมอบหมาย

 ข้อ ๗  กองกฎหมาย มีหน้าที่และอ�านาจดังต่อไปนี้ 

    (๑) ด�าเนินการเกี่ยวกับกฎหมายที่อยู่ในความรับผิดชอบของกรม 

    (๒)  ศึกษา วิเคราะห์ และพัฒนาองค์ความรู้ เพื่อการปรับปรุงและพัฒนากฎหมาย 

ตลอดจน ให้ค�าปรกึษาแนะน�าด้านกฎหมายแก่เจ้าหน้าทีข่องกรม ส่วนราชการ และหน่วยงานท่ีเกีย่วข้อง 
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    (๓) รับฟังความคิดเห็นของผู ้เกี่ยวข้องและวิเคราะห์ผลกระทบท่ีอาจเกิดข้ึน             

จากกฎหมาย รวมทั้งประเมินผลสัมฤทธิ์ของกฎหมายบรรดาที่อยู่ในหน้าที่และอ�านาจของกรม 

    (๔)  ด�าเนินการเกีย่วกบังานนติิกรรมและสญัญา งานเกีย่วกบัความรบัผดิทางแพ่งและ

ทางอาญา งานคดีปกครอง และงานคดีอื่นที่อยู่ในหน้าที่และอ�านาจของกรม 

    (๕)  ด�าเนินการเก่ียวกับการบังคับใช้กฎหมาย มาตรการทางปกครอง การระงับ         

ข้อพิพาท และงานอื่นที่เกี่ยวข้องกับกฎหมายที่อยู่ในหน้าที่และอ�านาจของกรม 

    (๖)  เป็นศูนย์ข้อมูลกลางด้านกฎหมายของกรม 

    (๗)  ปฏบิติังานร่วมกบัหรอืสนบัสนนุการปฏบิตังิานของหน่วยงานอืน่ทีเ่กีย่วข้อง หรอื

ที่ได้รับมอบหมาย

 ข้อ ๘  กองควบคุมโรคและภัยสุขภาพในภาวะฉุกเฉิน มีหน้าที่และอ�านาจดังต่อไปนี้ 

    (๑) ศกึษา วเิคราะห์ วจิยั และพฒันาองค์ความรูแ้ละเทคโนโลย ีตลอดจนจดัท�าระบบ 

ฐานข้อมูลเกี่ยวกับการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขในขอบข่ายความรับผิดชอบของกรม

    (๒)  เป็นศูนย์กลางในการส่งเสริม สนับสนุน และประสานงานทางด้านวิชาการ 

เวชภัณฑ์ และวัสดุอุปกรณ์ในการเฝ้าระวัง ป้องกัน เตรียมความพร้อม และควบคุมภาวะฉุกเฉินทาง

สาธารณสุข ในขอบข่ายความรับผิดชอบของกรม 

    (๓) เสนอแนะและพัฒนานโยบาย ยุทธศาสตร์ กฎหมาย มาตรการ และคุณภาพ

มาตรฐาน การจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข 

    (๔) ถ่ายทอดองค์ความรู้ เทคโนโลยี และนวัตกรรมการจัดการภาวะฉุกเฉินทาง

สาธารณสุข ให้แก่หน่วยงานภาครัฐ ภาคเอกชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และประชาชน 

    (๕)  จัด ประสาน และพัฒนาระบบ กลไก และเครือข่ายในการจัดการภาวะฉุกเฉิน

ทางสาธารณสุข รวมทั้งสื่อสัญญาณเตือนภัยการระบาดของโรคแก่หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องและ

สาธารณชน 

    (๖) ด�าเนินการร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการ

จัดการ ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข 

    (๗)  เตรยีมความพร้อมรบัมอืภาวะฉกุเฉนิทางสาธารณสขุในขอบข่ายความรบัผิดชอบ

ของกรม 

    (๘)  จดัระบบงานตระหนกัรูส้ถานการณ์และระบบการรายงานข่าวกรองเพือ่เตอืนภยั

และให้ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายแก่ผู้บริหาร 

    (๙) บริหารจัดการศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินของกรมท้ังในภาวะปกติและ

ภาวะฉุกเฉิน 

    (๑๐) ปฏิบัติงานร่วมกับหรือสนับสนุนการปฏิบัติงานของหน่วยงานอื่นที่เกี่ยวข้อง 

หรือที่ได้รับมอบหมาย
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 ข้อ ๙  กองงานคณะกรรมการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ มีหน้าที่และอ�านาจดังต่อไปนี้ 

    (๑)  ด�าเนินการตามกฎหมายว่าด้วยการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบในส่วนที่เป็นหน้าที่

และอ�านาจของกรม รวมทั้งการด�าเนินการตามพันธกรณีระหว่างประเทศเพื่อให้เป็นไปตามกรอบ

อนุสัญญา ว่าด้วยการควบคุมยาสูบขององค์การอนามัยโลกและอนุสัญญาอื่นที่เกี่ยวข้อง 

    (๒)  ศึกษา วิเคราะห์ วิจัย ก�าหนด และพัฒนาองค์ความรู้และเทคโนโลยี มาตรฐาน 

หลักเกณฑ์ รูปแบบการด�าเนินงานด้านการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ 

    (๓)  ถ่ายทอดองค์ความรู้และเทคโนโลยีด้านการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุม

ผลิตภัณฑ์ยาสูบ รวมถึงผลกระทบอันเน่ืองมาจากการบริโภคผลิตภัณฑ์ยาสูบ ให้แก่หน่วยงานท่ี

เกี่ยวข้องและประชาชน 

    (๔)  ปฏิบัติหน้าที่ส�านักงานเลขานุการและรับผิดชอบงานธุรการของคณะกรรมการ

ควบคมุผลติภัณฑ์ยาสูบแห่งชาติ และคณะอนกุรรมการซึง่แต่งตัง้โดยคณะกรรมการควบคุมผลติภณัฑ์

ยาสูบแห่งชาติ

    (๕)  เป็นศนูย์ข้อมลูการเฝ้าระวงั ป้องกนั และควบคมุผลติภณัฑ์ยาสบู รวมถงึผลกระทบ 

อันเนื่องมาจากการบริโภคผลิตภัณฑ์ยาสูบ 

    (๖)  พฒันานโยบาย แผนยทุธศาสตร์ มาตรการ การด�าเนนิงานในการเฝ้าระวงั ป้องกัน

และควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบของประเทศ ตลอดจนติดตามและประเมินผล รวมทั้งให้ค�าแนะน�า            

ให้ค�าปรึกษา และประสานงานส่วนราชการ หน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ และองค์กรเอกชน           

คณะกรรมการควบคมุผลติภณัฑ์ยาสบูกรงุเทพมหานคร และคณะกรรมการควบคมุผลติภณัฑ์ยาสบูจงัหวดั 

ในการด�าเนินการเกี่ยวกับการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ 

    (๗)  ปฏบิติังานร่วมกบัหรอืสนบัสนนุการปฏบิตังิานของหน่วยงานอืน่ทีเ่กีย่วข้อง หรอื

ที่ได้รับมอบหมาย

 ข้อ ๑๐ กองบริหารการคลัง มีหน้าที่และอ�านาจดังต่อไปนี้ 

    (๑) ด�าเนินการเกี่ยวกับการเงิน การบัญชี การงบประมาณ และการพัสดุของกรม 

    (๒)  ปฏบิติังานร่วมกบัหรอืสนบัสนนุการปฏบิตังิานของหน่วยงานอืน่ทีเ่กีย่วข้อง หรอื

ที่ได้รับมอบหมาย

 ข้อ ๑๑ กองบริหารทรัพยากรบุคคล มีหน้าที่และอ�านาจดังต่อไปนี้ 

    (๑) จัดระบบงานและบริหารงานบุคคลของกรม 

    (๒)  เสริมสร้างและพัฒนาด้านวินัย คุณธรรม และจริยธรรมแก่บุคลากรของกรม 

    (๓)  ปฏบิติังานร่วมกบัหรอืสนบัสนนุการปฏบิตังิานของหน่วยงานอืน่ทีเ่กีย่วข้อง หรอื

ที่ได้รับมอบหมาย
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 ข้อ ๑๒ กองยุทธศาสตร์และแผนงาน มีหน้าที่และอ�านาจดังต่อไปนี้ 

    (๑) จัดท�าและประสานแผนงานและแผนปฏิบัติการของกรมให้เกิดผลสัมฤทธิ์           

เป็นไปตามเป้าหมาย แนวทาง และแผนปฏบิตัริาชการของกระทรวง รวมทัง้เร่งรดั ตดิตาม และประเมนิผล 

การปฏิบัติงานของหน่วยงานในสังกัดกรม 

    (๒) ติดต่อและประสานงานกบัองค์การหรอืหน่วยงานต่าง ๆ  ทัง้ในประเทศและต่างประเทศ 

เกี่ยวกับความร่วมมือและความช่วยเหลือด้านการควบคุมโรค 

    (๓)  ส่งเสรมิและสนบัสนนุการศึกษา วเิคราะห์ วจิยั และพฒันาองค์ความรูท่ี้เกีย่วข้อง

กับการบริหาร วิชาการ และเทคโนโลยีการป้องกันและควบคุมโรค 

    (๔)  เป็นศูนย์ข้อมูลและเทคโนโลยีสารสนเทศของกรม

    (๕)  จัดท�าและเสนอนโยบาย ยุทธศาสตร์ด้านการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรค

และภัยที่คุกคามสุขภาพระดับประเทศและระหว่างประเทศ 

    (๖)  วิเคราะห์ จัดท�าค�าของบประมาณ และจัดสรรงบประมาณของกรม 

    (๗)  ปฏบิติังานร่วมกบัหรอืสนบัสนนุการปฏบิตังิานของหน่วยงานอืน่ทีเ่กีย่วข้อง หรอื

ที่ได้รับมอบหมาย

 ข้อ ๑๓ กองระบาดวิทยา มีหน้าที่และอ�านาจดังต่อไปนี้ 

    (๑) ศึกษา วิเคราะห์ วิจัย และพัฒนาองค์ความรู้และเทคโนโลยีด้านระบาดวิทยา

    (๒)  ก�าหนดและพัฒนามาตรฐานการด�าเนินงานและสมรรถนะของบุคลากร             

ด้านระบาดวิทยาทุกระดับ 

    (๓)  จัดให้มีและพัฒนาระบบ เครือข่ายในการเฝ้าระวัง ระบบกลไกเฝ้าระวังโรค       

และภัยที่คุกคามสุขภาพ และการสอบสวนโรคและภัยที่คุกคามสุขภาพ รวมทั้งการด�าเนินงานของ          

เครือข่าย ร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการเฝ้าระวังและติดตาม

สถานการณ์ของโรคทั้งภายในและภายนอกประเทศ 

    (๔) เผยแพร่ข้อมูลและเตือนภัยการระบาดของโรคและภัยท่ีคุกคามสุขภาพ รวมท้ัง

การสอบสวนโรคในกรณีรุนแรงและส�าคัญ

    (๕)  ปฏบิติังานร่วมกบัหรอืสนบัสนนุการปฏบิตังิานของหน่วยงานอืน่ทีเ่กีย่วข้อง หรอื

ที่ได้รับมอบหมาย

 ข้อ ๑๔ กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม มีหน้าที่และอ�านาจดังต่อไปนี้ 

    (๑) ศึกษา วิเคราะห์ วิจัย และพัฒนาองค์ความรู้และเทคโนโลยีด้านการเฝ้าระวัง 

ป้องกัน และควบคุมโรคและภัยที่คุกคามสุขภาพจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม 

    (๒)  ก�าหนดและพัฒนามาตรฐานเก่ียวกับหลักเกณฑ์และรูปแบบการด�าเนินงาน        

เฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคและภัยท่ีคุกคามสุขภาพจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม 

ตลอดจน การด�าเนินการตามกฎหมายที่เกี่ยวข้อง
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    (๓) ถ่ายทอดองค์ความรู้และเทคโนโลยีด้านการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค          
และภัยที่คุกคามสุขภาพจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม ให้แก่หน่วยงานภาครัฐ ภาคเอกชน 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และประชาชน
    (๔) ประสานและสนับสนุนการพัฒนาระบบ กลไก และเครือข่ายในการเฝ้าระวัง 
ป้องกัน และควบคุมโรคและภัยที่คุกคามสุขภาพจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม 
    (๕) ประสานการพัฒนาองค์ความรู ้ด้านการตรวจ วินิจฉัย และการรักษาโรค            
และภัยที่คุกคามสุขภาพจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม
    (๘)  ปฏบิติังานร่วมกบัหรอืสนบัสนนุการปฏบิตังิานของหน่วยงานอืน่ทีเ่กีย่วข้อง หรอื
ที่ได้รับมอบหมาย
 ข้อ ๑๕ กองโรคติดต่อทั่วไป มีหน้าที่และอ�านาจดังต่อไปนี้ 
    (๑) ศึกษา วิเคราะห์ วิจัย และพัฒนาองค์ความรู้และเทคโนโลยีด้านการเฝ้าระวัง 
ป้องกัน และควบคุมโรคติดต่อที่อุบัติใหม่และอุบัติซ�้า โรคติดต่อระหว่างประเทศ โรคติดต่อที่ป้องกัน
ได้ด้วยวัคซีน โรคติดต่อทางอาหารและน�้า โรคติดต่อระหว่างสัตว์และคน และโรคติดเชื้อเฉียบพลัน
ระบบหายใจในเด็ก 
    (๒) ก�าหนดและพัฒนามาตรฐานเกี่ยวกับหลักเกณฑ์และรูปแบบการด�าเนินการ         
เฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคติดต่อที่อุบัติใหม่และอุบัติซ�้า โรคติดต่อระหว่างประเทศ โรคติดต่อ
ที่ป้องกันได้ ด้วยวัคซีน โรคติดต่อทางอาหารและน�้า โรคติดต่อระหว่างสัตว์และคน และโรคติดเชื้อ
เฉียบพลันระบบหายใจในเด็ก
    (๓) ถ่ายทอดองค์ความรู้และเทคโนโลยีด้านการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรค
ติดต่อที่อุบัติใหม่และอุบัติซ�้า โรคติดต่อระหว่างประเทศ โรคติดต่อที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีน โรคติดต่อ
ทางอาหารและน�า้ โรคตดิต่อระหว่างสตัว์และคน หรอืโรคตดิเชือ้เฉยีบพลนัระบบหายใจในเดก็ให้แก่
หน่วยงานภาครัฐ ภาคเอกชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และประชาชน 
    (๔) ปฏิบัติหน้าที่ส�านักงานเลขานุการและรับผิดชอบงานธุรการของคณะกรรมการ
โรคติดต่อแห่งชาติและคณะอนุกรรมการซึ่งแต่งตั้งโดยคณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติ 
    (๕)  ประสานและสนับสนุนการพฒันาระบบ กลไก และเครอืข่ายการเฝ้าระวงั ป้องกนั
และควบคุมโรคติดต่อที่อุบัติใหม่และอุบัติซ�้า โรคติดต่อระหว่างประเทศ โรคติดต่อท่ีป้องกันได้ด้วย
วัคซีน โรคติดต่อทางอาหารและน�้า โรคติดต่อระหว่างสัตว์และคน หรือโรคติดเชื้อเฉียบพลัน ระบบ
หายใจในเด็ก
    (๖) ประสานการพฒันาองค์ความรูด้้านการตรวจ วนิจิฉยั และรกัษาโรคตดิต่อท่ีอบัุตใิหม่ 
และอบุตัซิ�า้ โรคตดิต่อระหว่างประเทศ โรคติดต่อทีป้่องกนัได้ด้วยวคัซนี โรคติดต่อทางอาหารและน�า้
โรคติดต่อระหว่างสัตว์และคน หรือโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจในเด็ก 
    (๗) ปฏบิติังานร่วมกบัหรอืสนบัสนนุการปฏบิตังิานของหน่วยงานอืน่ทีเ่กีย่วข้อง หรอื

ที่ได้รับมอบหมาย
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 ข้อ ๑๖ กองโรคติดต่อน�าโดยแมลง มีหน้าที่และอ�านาจดังต่อไปนี้ 

    (๑) ศึกษา วิเคราะห์ วิจัย และพัฒนาองค์ความรู้และเทคโนโลยีด้านการเฝ้าระวัง 

ป้องกัน และควบคุมโรคติดต่อน�าโดยแมลง

    (๒) ก�าหนดและพัฒนามาตรฐานเก่ียวกับหลักเกณฑ์และรูปแบบการด�าเนินงาน       

เฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคติดต่อน�าโดยแมลง

    (๓) ถ่ายทอดองค์ความรู้และเทคโนโลยีด้านการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรค

ติดต่อน�าโดยแมลง ให้แก่หน่วยงานภาครัฐ ภาคเอกชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และประชาชน

    (๔) ประสานและสนับสนุนการพฒันาระบบ กลไก และเครอืข่ายการเฝ้าระวงั ป้องกนั 

และควบคุมโรคติดต่อน�าโดยแมลง 

    (๕)  ประสานการพัฒนาองค์ความรู้ด้านการตรวจ วินิจฉัย และการรักษาโรคติดต่อ

น�าโดยแมลง 

    (๖)  ปฏบิติังานร่วมกบัหรอืสนบัสนนุการปฏบิตังิานของหน่วยงานอืน่ทีเ่กีย่วข้อง หรอื

ที่ได้รับมอบหมาย

 ข้อ ๑๗ กองโรคไม่ติดต่อ มีหน้าที่และอ�านาจดังต่อไปนี้ 

    (๑) ศึกษา วิเคราะห์ วิจัย และพัฒนาองค์ความรู้ และเทคโนโลยีด้านการเฝ้าระวัง 

ป้องกัน และควบคุมโรคไม่ติดต่อที่มีสาเหตุหรือปัจจัยก�าหนดที่เกี่ยวเนื่องกับการบาดเจ็บ พฤติกรรม

และสังคม พันธุกรรม และระบบบริการที่ไม่เหมาะสม 

    (๒) ก�าหนดและพัฒนามาตรฐานเก่ียวกับหลักเกณฑ์และรูปแบบการด�าเนินงาน        

ในการเฝ้าระวงั ป้องกนั และควบคมุโรคไม่ตดิต่อ ท่ีมีสาเหตหุรอืปัจจัยก�าหนดท่ีเก่ียวเนือ่งกับการบาดเจ็บ 

พฤติกรรม และสังคม พันธุกรรม และระบบบริการที่ไม่เหมาะสม 

    (๓) ถ่ายทอดองค์ความรู้และเทคโนโลยีด้านการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุม            

โรคไม่ตดิต่อทีม่สีาเหตหุรอืปัจจยัก�าหนดทีเ่กีย่วเนือ่งกบัการบาดเจบ็ พฤตกิรรมและสงัคม พนัธกุรรม 

และระบบบริการที่ไม่เหมาะสม 

    (๔)  ประสานและสนับสนุนการพฒันาระบบ กลไก และเครอืข่ายการเฝ้าระวงั ป้องกนั 

และควบคมุโรคไม่ตดิต่อ ทีม่สีาเหตุหรอืปัจจัยก�าหนดท่ีเกีย่วเนือ่งกบัการบาดเจบ็ พฤตกิรรมและสงัคม 

พันธุกรรม และระบบบริการที่ไม่เหมาะสม 

    (๕)  เป็นศูนย์ข้อมูลและประสานงานการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคไม่ติดต่อ

ที่มีสาเหตุหรือปัจจัยก�าหนดที่เกี่ยวเนื่องกับการบาดเจ็บ พฤติกรรมและสังคม พันธุกรรม และระบบ

บริการที่ไม่เหมาะสม 

    (๖)  ปฏบิติังานร่วมกบัหรอืสนบัสนนุการปฏบิตังิานของหน่วยงานอืน่ทีเ่กีย่วข้อง หรอื

ที่ได้รับมอบหมาย
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 ข้อ ๑๘ กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ มีหน้าที่และอ�านาจดังต่อไปนี้ 

    (๑) ศึกษา วิเคราะห์ วิจัย และพัฒนาองค์ความรู้และเทคโนโลยีด้านการเฝ้าระวัง 

ป้องกัน และควบคุมโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

    (๒)  ก�าหนดและพัฒนามาตรฐานเก่ียวกับหลักเกณฑ์และรูปแบบการด�าเนินงาน        

ในการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

    (๓) ถ่ายทอดองค์ความรู้และเทคโนโลยีด้านการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรค

เอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ให้แก่หน่วยงานภาครัฐ ภาคเอกชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

และประชาชน 

    (๔)  ประสานและสนับสนุนการพฒันาระบบ กลไก และเครอืข่ายการเฝ้าระวงั ป้องกนั

และควบคุมโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

    (๕) ประสานและพัฒนาองค์ความรู้ด้านการตรวจ วินิจฉัย และการรักษาโรคเอดส์ 

และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

    (๖)  ปฏบิติังานร่วมกบัหรอืสนบัสนนุการปฏบิตังิานของหน่วยงานอืน่ทีเ่กีย่วข้อง หรอื

ที่ได้รับมอบหมาย

 ข้อ ๑๙ กองวัณโรค มีหน้าที่และอ�านาจดังต่อไปนี้ 

    (๑) ศึกษา วิเคราะห์ วิจัย และพัฒนาองค์ความรู้และเทคโนโลยีด้านการเฝ้าระวัง 

ป้องกัน และควบคุมวัณโรค 

    (๒) ก�าหนดและพัฒนามาตรฐานเก่ียวกับหลักเกณฑ์และรูปแบบการด�าเนินงาน       

เฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมวัณโรค 

    (๓) ถ่ายทอดองค์ความรูแ้ละเทคโนโลยด้ีานการเฝ้าระวงั ป้องกนั และควบคุมวณัโรค

ให้แก่หน่วยงานภาครัฐ ภาคเอกชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และประชาชน

    (๔) ประสานและสนับสนุนการพัฒนาระบบ กลไก และเครือข่ายในการเฝ้าระวัง 

ป้องกันและควบคุมวัณโรค รวมถึงเครือข่ายความร่วมมือระหว่างหน่วยงาน องค์กร และสถาบัน        

ทั้งในประเทศ และต่างประเทศ

    (๕) ให้บริการและพัฒนาองค์ความรู้และเทคโนโลยีด้านการตรวจ วินิจฉัย และ        

การรักษาวัณโรค

    (๖) ปฏบิติังานร่วมกบัหรอืสนบัสนนุการปฏบิตังิานของหน่วยงานอืน่ทีเ่กีย่วข้อง หรอื

ที่ได้รับมอบหมาย 

 ข้อ ๒๐ สถาบันบ�าราศนราดูร มีหน้าที่และอ�านาจดังต่อไปนี้ 

    (๑) ศึกษา วิเคราะห์ วิจัย และพัฒนาองค์ความรู้และเทคโนโลยีด้านการเฝ้าระวัง 

ป้องกัน ควบคุม ตรวจ วินิจฉัย รักษา และฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยโรคเอดส์ ผู้ป่วยโรคติดเชื้อ และโรคที่เป็น

ปัญหาส�าคัญ 
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    (๒) ก�าหนดและพัฒนามาตรฐานการตรวจ วินิจฉัย รักษา และฟื้นฟูสภาพผู้ป่วย      

โรคเอดส์ ผู้ป่วยโรคติดเชื้อ และโรคที่เป็นปัญหาส�าคัญ 

    (๓) ให้บรกิารและพฒันาองค์ความรูแ้ละเทคโนโลยด้ีานการตรวจ วนิจิฉยั รักษา และ

ฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยโรคเอดส์ ผู้ป่วยโรคติดเชื้อ และโรคที่เป็นปัญหาส�าคัญในระดับตติยภูมิ 

    (๔) ถ่ายทอดองค์ความรูแ้ละเทคโนโลยด้ีานการตรวจ วนิจิฉยั รกัษา และฟ้ืนฟสูภาพ

ผู้ป่วยที่เป็นปัญหาส�าคัญ โดยเฉพาะทักษะการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคเอดส์ ผู้ป่วยโรคติดเชื้อ และผู้ที่ได้

รับผลกระทบจากโรคเอดส์และโรคตดิเช้ือ ให้แก่หน่วยงานทีเ่กีย่วข้องทัง้ในประเทศและต่างประเทศ 

    (๕) ประสานและสนับสนุนการพัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านสาธารณสุขในสาขา        

ที่เกี่ยวข้องทั้งในประเทศและต่างประเทศ

    (๖) กักกันผู้ป่วยโรคติดต่ออันตรายตามข้อตกลงระหว่างประเทศ 

    (๗)  ปฏบิติังานร่วมกบัหรอืสนบัสนนุการปฏบิตังิานของหน่วยงานอืน่ทีเ่กีย่วข้อง หรอื

ที่ได้รับมอบหมาย

 ข้อ ๒๑ สถาบันราชประชาสมาสัย มีหน้าที่และอ�านาจดังต่อไปนี้ 

    (๑) ศึกษา วิเคราะห์ วิจัย และพัฒนาองค์ความรู้และเทคโนโลยีด้านการเฝ้าระวัง 

ป้องกัน ควบคุม ตรวจ วินิจฉัย รักษา และฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยโรคเรื้อนและโรคจากการประกอบอาชีพ

และโรคจากสิ่งแวดล้อม 

    (๒) ถ่ายทอดองค์ความรู ้มาตรฐาน นโยบาย และเทคโนโลยด้ีานการเฝ้าระวงั ป้องกัน 

ควบคุม ตรวจ วินิจฉัย รักษา และฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยโรคเรื้อนและโรคจากการประกอบอาชีพและ     

โรคจากสิ่งแวดล้อม ให้แก่หน่วยงานเครือข่ายทั้งในประเทศและต่างประเทศ 

    (๓) ประสานและสนับสนุนเครือข่าย เพื่อพัฒนาองค์ความรู้ มาตรฐาน และนโยบาย

ด้านการเฝ้าระวัง ป้องกนั ควบคมุ และฟ้ืนฟสูภาพผูป่้วยโรคเรือ้นและโรคจากการประกอบอาชพีและ

โรคจากสิ่งแวดล้อม 

    (๔) ให้บรกิารและพฒันาองค์ความรู ้มาตรฐาน และนโยบายด้านการเฝ้าระวงั ป้องกนั 

ควบคุม และฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยโรคเรื้อนในระดับตติยภูมิและโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจาก

สิ่งแวดล้อม 

    (๕) ประเมินผลการด�าเนินงานด้านโรคเรื้อนและโรคจากการประกอบอาชีพและ     

โรคจากสิ่งแวดล้อมร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

    (๖)  ปฏบิติังานร่วมกบัหรอืสนบัสนนุการปฏบิตังิานของหน่วยงานอืน่ทีเ่กีย่วข้อง หรอื

ที่ได้รับมอบหมาย

 ข้อ ๒๒ ส�านักงานคณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ มีหน้าที่และอ�านาจดังต่อไปนี้ 

    (๑) ด�าเนินการตามหน้าที่และอ�านาจท่ีระบุไว้ในกฎหมายว่าด้วยการควบคุม        

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และกฎหมายอื่นที่เกี่ยวข้อง 
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    (๒)  ศกึษา วเิคราะห์ วจัิย และพฒันาองค์ความรูแ้ละเทคโนโลย ีตลอดจนก�าหนดและ

พัฒนามาตรฐาน หลักเกณฑ์ และรูปแบบการด�าเนินงานด้านการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรค 

และภัยที่คุกคามสุขภาพ และผลกระทบจากการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

    (๓)  ถ่ายทอดองค์ความรู้และเทคโนโลยี รวมท้ังประสานและสนับสนุนการพัฒนา

ระบบ กลไก และเครือข่ายด้านการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคและภัยที่คุกคามสุขภาพ           

และผลกระทบจากการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ให้แก่หน่วยงานภาครัฐ เอกชน องค์กรปกครอง      

ส่วนท้องถิ่นและประชาชน

    (๔) เป็นศูนย์ข้อมูลและประสานงานการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคและภัย      

ที่คุกคามสุขภาพ และผลกระทบจากการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

    (๕)  ปฏบิติังานร่วมกบัหรอืสนบัสนนุการปฏบิตังิานของหน่วยงานอืน่ทีเ่กีย่วข้อง หรอื

ที่ได้รับมอบหมาย

 ข้อ ๒๓ - ๓๔ ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ ๑ - ๑๒ มีหน้าที่และอ�านาจดังต่อไปนี้ 

    (๑) ศึกษา วิเคราะห์ วิจัย และพัฒนาองค์ความรู้และเทคโนโลยีด้านการเฝ้าระวัง 

ป้องกัน และควบคุมโรคและภัยที่คุกคามสุขภาพ ให้เหมาะสมกับสภาพพื้นที่ที่รับผิดชอบ 

    (๒)  สนับสนุนการพัฒนามาตรฐานเกี่ยวกับหลักเกณฑ์และรูปแบบการด�าเนินงาน   

เฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคและภัยที่คุกคามสุขภาพในเขตพื้นที่ที่รับผิดชอบ 

    (๓)  ถ่ายทอดองค์ความรู้และเทคโนโลยีด้านการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรค

และภยัทีค่กุคามสุขภาพ ให้แก่หน่วยงานภาครฐั ภาคเอกชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ และประชาชน 

ในเขตพื้นที่ที่รับผิดชอบ 

    (๔)  ประสานและสนับสนุนการปฏบิติังานร่วมกบัหน่วยงานทีเ่กีย่วข้องในการเฝ้าระวงั 

ป้องกัน และควบคุมโรคและภัยที่คุกคามสุขภาพในเขตพื้นที่ที่รับผิดชอบ 

    (๕)  สนับสนุนการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคและภัยที่คุกคามสุขภาพบริเวณ

ชายแดน เพื่อการป้องกันโรคระหว่างประเทศ 

    (๖)  เผยแพร่ข้อมลูข่าวสารด้านการเฝ้าระวงั ป้องกนั และควบคมุโรคและภยัทีค่กุคาม

สุขภาพในเขตพื้นที่ที่รับผิดชอบ 

    (๗)  ปฏบิติังานร่วมกบัหรอืสนบัสนนุการปฏบิตังิานของหน่วยงานอืน่ทีเ่กีย่วข้อง หรอื

ที่ได้รับมอบหมาย
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๑.๒  วิสัยทัศน์ พันธกิจ ค่านิยม ยุทธศาสตร์
 กรมควบคุมโรค

วิสัยทัศน์

ประชำชนได้รับกำรป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภำพ

ระดับมำตรฐำนสำกล ภำยในปี ๒๕๘๐

 ปฏิบัติภำรกิจของกรมควบคุมโรคตำมที่ก�ำหนดในกฎกระทรวงแบ่งส่วนรำชกำร พ.ศ. ๒๕๖๒ 

ด้วยวิธีกำรดังนี้

ส่งเสริมกระบวนกำรประสำนควำมร่วมมือกบัเครือข่ำยภำยในและระหว่ำงประเทศในกำร

ผลิตและพัฒนำผู้เช่ียวชำญ องค์ควำมรู้ ข้อมูลข่ำวสำร เคร่ืองมือ กฎหมำยกำร           

เฝ้ำระวงั ป้องกนั ควบคุมโรค และภยัสขุภำพ รวมทัง้กำรบริกำรเฉพำะ ทีไ่ด้มำตรฐำนสำกล

ส่งเสริม สนับสนุน ถ่ำยทอด แลกเปลี่ยนควำมรู้ ให้เครือข่ำยและประชำชน

เตรียมควำมพร้อมในกำรจัดกำรภำวะคุกคำมและภัยสุขภำพใหม่ ๆ ได้ทันกำรณ์

ผลักดัน และติดตำมกำรบังคับใช้กฎหมำยท่ีจ�ำเป็นต่อกำรปกป้องประชำชนจำกโรค    

และภัยสุขภำพ

พัฒนำและประเมินศักยภำพระบบ กลไกของเครือข่ำยกำรด�ำเนินงำนเฝ้ำระวัง ป้องกัน 

ควบคุมโรคและภัยสุขภำพ

พันธกิจ

๑.

๒.

๓.

๕.

๔.

ส่วนที่ ๑
 ข้อ

มูลทั่วไป
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กรมควบคุมโรค (พ.ศ. ๒๕๖๑ - ๒๕๘๐)

ศึกษำ ค้นคว้ำ วิจัย พัฒนำและก�ำหนดมำตรฐำนทำงวิชำกำรและเทคโนโลยีตลอดจนกำรพัฒนำ

บุคลำกรด้ำนป้องกันควบคุมโรคและภัยที่คุกคำมสุขภำพ

เผยแพร่ควำมรู้ทำงวชิำกำรด้ำนป้องกนัควบคุมโรคและภัยทีคุ่กคำมสขุภำพให้หน่วยงำนทีเ่กีย่วข้อง

และประชำชน

ควบคุม ก�ำกับ นิเทศ และประเมินผลด้ำนควบคุมโรค

ให้บริกำรรักษำและฟื้นฟูสภำพผู้ป่วยเฉพำะโรค

ประสำนนโยบำยและแผนป้องกันควบคุมโรคและภัยที่คุกคำมสุขภำพ 

พัฒนำเครือข่ำยกำรป้องกันควบคุมโรคตลอดจนกำรเฝ้ำระวังโรคกับหน่วยงำนที่เกี่ยวข้อง            

และองค์กรท้องถิ่น

สร้ำงเครือข่ำยควำมร่วมมอืกบันำนำประเทศหรอืองค์กรระหว่ำงประเทศในกำรป้องกนัควบคุมโรค

และปัญหำสุขภำพระหว่ำงประเทศ

ยุทธศาสตร์

ภารกิจ

ยุทธศำสตร์ที่ ๑   กำรพัฒนำนโยบำย มำตรกำร และบริกำรด้ำนกำรป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภำพ

ยุทธศำสตร์ที่ ๒   กำรเสริมสร้ำงควำมเข้มแข็งของระบบจัดกำรภำวะฉุกเฉินทำงสำธำรณสุข

ยุทธศำสตร์ที่ ๓   กำรยกระดับโครงสร้ำงพื้นฐำนของระบบป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภำพ

ยุทธศำสตร์ที่ ๔   กำรปรับปรุงระบบบริหำรจัดกำรและกำรพัฒนำควำมร่วมมือ

ยุทธศำสตร์ที่ ๕   กำรพัฒนำก�ำลังคนด้ำนกำรป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภำพ

ส่ว
นท

ี่ ๑
 ข

้อ
มูล

ทั่ว
ไป
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๑.๓ นโยบายการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของกรมควบคุมโรค 
 ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๔

 

 

 
 

ประกาศกรมควบคุมโรค 
เรื่อง นโยบายการดำเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ กรมควบคุมโรค 

ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 
 

ในการขับเคลื่อนการดำเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ กรมควบคุมโรค ประจำปี
งบประมาณ พ.ศ. 2564 อธิบดีกรมควบคุมโรค ได้มีหลักในการทำงาน โดยขอให้ท่านรองอธิบดี ผู้ทรงคุณวุฒิ 
ผู้อำนวยการ และบุคลากรกรมควบคุมโรค ยึดมั่นด้วยหลักการ 4T ประกอบด้วย สร้างความน่าเชื่อถือ 
และความเชื่อมั่นให้สังคม (Trust) ด้วยการทำงานเป็นทีมแบบมืออาชีพ พร้อมส่งเสริมผู้มีความสามารถ 
(Teamwork & Talents) โดยใช้เทคโนโลยีและนวัตกรรม (Technologies) และทำงานแบบมีเป้าหมาย 
(Targets) ทั้งนี้ ได้กำหนดจุดมุ่งเน้นที่สำคัญในการดำเนินการให้เกิดผลประโยชน์สูงสุดต่อประชาชน ดังนี้ 

1. ให้ความสำคัญสูงสุดต่อการพัฒนางานสาธารณสุขตามแนวพระราชดำริ โครงการ 
เฉลิมพระเกียรติ รวมทั้งโครงการที่เกี่ยวกับพระบรมวงศานุวงศ์ ตลอดจนโครงการถวายเป็นพระราชกุศล 
เพ่ือเทิดพระเกียรติพระบรมวงศานุวงศ์ทุกพระองค์ 

2. ให้ความสำคัญกับการดำเนินงานตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข 9 ประเด็นสำคัญ 
เพ่ือนำไปสู่การปฏิบัติให้เกิดผลเป็นรูปธรรม โดยมุ่งเน้นในประเด็นการเพ่ิมศักยภาพความมั่นคงทางสุขภาพ 
ในการจัดการกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โรคโควิด 19) และใช้เป็นโอกาสในการจัดการกับโรคอุบัติใหม่ 
อุบัติซ้ำที่อาจเกิดข้ึนในอนาคต 

3. การเตรียมความพร้อมรับมือต่อการแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 ระลอกใหม่ เป้าหมาย 
ที่สำคัญคือ สร้างความสมดุลระหว่างมิติด้านสาธารณสุขกับมิติด้านเศรษฐกิจ สังคม การเมือง จิตวิทยา รวมถึง
ลดความตื่นตระหนก และคืนวิถีชีวิตที่เป็นปกติให้แก่ประชาชนโดยเร็วที่สุด โดยมีสาระสำคัญดังนี้ 

3.1 ใช้ กลไกของศูนย์ปฏิ บั ติ การภาวะฉุกเฉิ นทางสาธารณสุ ข กรมควบคุมโรค  
(EOC กรมควบคุมโรค) เป็นจุดประสานการทำงานที่เชื่อมโยงและสอดคล้องกับศูนย์ปฏิบัติการ ศูนย์บริหาร
สถานการณ์โควิด - 19 (ศปก.ศบค.) และศูนย์ปฏิบัติการฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข กรณีโรคติดเชื้อ
โควิด - 19 (ศปก.สธ.) พร้อมนำสู่การปฏิบัติในระดับพื้นที่อย่างเป็นรูปธรรม โดยมีสำนักงานป้องกันควบคุมโรค 
ดำเนินการร่วมกับผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ในการบริหารจัดการโรงพยาบาลให้มีศักยภาพ 
เตรียมความพร้อมรับมือการระบาดระลอกใหม่ 

3.2 เตรียมความพร้อมกลไกการขับเคลื่อนการดำเนินงานที่สำคัญ ได้แก่ การพัฒนา 
และปรับปรุงกฎหมายโรคติดต่อ การจัดทำและซ้อมแผนเตรียมความพร้อมรับมือ 

3.3 เสริมสร้างความเข้มแข็งของกำลังคนในการบริหารจัดการโรคโควิด 19 ได้แก่ 
การพัฒนาหน่วยปฏิบัติการควบคุมโรคติดต่อ (CDCU) ทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว (SRRT) ทีมตระหนักรู้
สถานการณ์ (SAT) รวมถึงการพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) ให้มีศักยภาพสามารถดำเนินการเฝ้าระวัง 
และป้องกันควบคุมโรค ได้อย่างมีประสิทธิภาพ  

 
 

3.4 พัฒนา... 
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- ๒ - 
 

3.4 พัฒนานวัตกรรมและเทคโนโลยีสารสนเทศ สนับสนุนการทำงานควบคู่กับการพัฒนา
ศักยภาพบุคลากร เช่น การพัฒนานักระบาดวิทยาภาคสนาม (FETP) การใช้เทคโนโลยีติดตามผู้สัมผัส 
(Contact Tracing) การหาทางเลือกกักตัว (Quarantine) ในจำนวนวันที่เหมาะสม รวมถึงการใช้ประโยชน์
จากหลักพันธุศาสตร์ (Genetic) เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการทำงานป้องกันควบคุมโรคโควิด 19 

4. เร่งรัดการทำงานตามข้อกำหนดหรือพันธะสัญญาระหว่างประเทศ ด้วยแผนงาน 
ลดโรคและภัยสุขภาพที่สำคัญ ได้แก่ การยุติปัญหาวัณโรค การป้องกันการบาดเจ็บจากการจราจรทางถนน 
การต่อสู้กับโรคไม่ติดต่อ และการขับเคลื่อนงานโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม  

    ประกาศ ณ  วันที่ 28 ตุลาคม  พ.ศ. 2563  
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๑.๔  โครงสร้าง และคณะผู้บริหาร 
 กรมควบคุมโรค 

๑.๔.๑ คณะผู้บริหาร กรมควบคุมโรค 

นายแพทย์โอภาส  การย์กวินพงศ์ 
อธิบดีกรมควบคุมโรค

นายแพทย์ขจรศักดิ์  แก้วจรัส                   
รองอธิบดีกรมควบคุมโรค 

นายแพทย์โสภณ  เอี่ยมศิริถาวร 
รองอธิบดีกรมควบคุมโรค 

นายแพทย์ปรีชา  เปรมปรี
รองอธิบดีกรมควบคุมโรค 

นายแพทย์อภิชาต วชิรพันธ์
รองอธิบดีกรมควบคุมโรค 

ส่วนที่ ๑
 ข้อ

มูลทั่วไป
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๑.๔.๒ คณะผู้บริหาร กรมควบคุมโรค 

นายแพทย์ทวีทรัพย์  ศิรประภาศิร ิ  
นำยแพทย์ทรงคุณวุฒิ

แพทย์หญิงปิยนิตย์ ธรรมาภรณ์พลิาศ  
นำยแพทย์ทรงคุณวุฒิ

แพทย์หญิงเพชรวรรณ พึ่งรัศมี
นำยแพทย์ทรงคุณวุฒิ

นายแพทย์สมเกียรติ  ศิริรัตนพฤกษ์  
นำยแพทย์ทรงคุณวุฒิ

แพทย์หญิงจไุร  วงศ์สวสัดิ์
นำยแพทย์ทรงคุณวุฒิ

นายแพทย์อนุพงค์  สุจริยากุล
นำยแพทย์ทรงคุณวุฒิ

แพทย์หญิงวรรณา  หาญเชาว์วรกุล   
นำยแพทย์ทรงคุณวุฒิ

นายแพทย์วศิษิฎ์  ประสทิธศิริิกลุ   
นำยแพทย์ทรงคุณวุฒิ

นายแพทย์วิศัลย์  มูลศาสตร์
นำยแพทย์ทรงคุณวุฒิ

ส่ว
นท

ี่ ๑
 ข

้อ
มูล

ทั่ว
ไป



รายงานประจ�าปี ๒๕๖๔ 
กรมควบคุมโรค

ส่วนที่ ๑
 ข้อ

มูลทั่วไป
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นายแพทย์วีรวัฒน์  มโนสุทธิ
นำยแพทย์ทรงคุณวุฒิ

แพทย์หญงิปานทพิย์  โชติเบญจมาภรณ์
นำยแพทย์ทรงคุณวุฒิ

นายแพทย์ธีรวัฒน์  วลัยเสถียร
นำยแพทย์ทรงคุณวุฒิ

แพทย์หญิงผลิน  กมลวัทน์
รักษำกำรนำยแพทย์ทรงคุณวุฒิ

แพทย์หญิงบษุบนั  เช้ืออนิทร์
รักษำกำรนำยแพทย์ทรงคุณวุฒิ

นายแพทย์พรศักดิ์  อยู่เจริญ
รักษำกำรนำยแพทย์ทรงคุณวุฒิ

นายแพทย์สุวิช  ธรรมปาโล  
รักษำกำรนำยแพทย์ทรงคุณวุฒิ

แพทย์หญิงศศธิร  ต้ังสวสัดิ์
รักษำกำรนำยแพทย์ทรงคุณวุฒิ

นายแพทย์อาจินต์  ชลพันธุ์
รักษำกำรนำยแพทย์ทรงคุณวุฒิ

ส่วนที่ ๑
 ข้อ

มูลทั่วไป
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แพทย์หญิงชุลีพร  จิระพงษา
รักษำกำรนำยแพทย์ทรงคุณวุฒิ

สตัวแพทย์หญิงเสาวพกัตร์  ฮิน้จ้อย
รักษำกำรนำยสัตวแพทย์ทรงคุณวุฒิ

นายวิรัช  ประวันเตา
รักษำกำรนักวิชำกำรสำธำรณสุข

ทรงคุณวุฒิ

แพทย์หญิงวลัยรัตน์  ไชยฟู
รักษำกำรนำยแพทย์ทรงคุณวุฒิ

นายแพทย์กฤตเตโช  สริิภสัสร
รักษำกำรนำยแพทย์ทรงคุณวุฒิ

แพทย์หญิงณิษา  ไปรยายุตากุล
รักษำกำรนำยแพทย์ทรงคุณวุฒิ

นายแพทย์สุกิจ  ทัศนสุนทรวงศ์
รักษำกำรนำยแพทย์ทรงคุณวุฒิ

ส่ว
นท

ี่ ๑
 ข

้อ
มูล

ทั่ว
ไป
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 ข้อ
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๑.๔.๓ ผู้อ�านวยการกอง/ส�านัก/สถาบัน /ส�านักงานป้องกันควบคุมโรค 

สายสนับสนุน 

นายเกรียงศักดิ์  เพาะโภชน์                  
เลขำนุกำรกรม                        

นายยุทธพงษ์  เกียรติยุทธชาติ  
ผู้อ�ำนวยกำรกองบริหำรทรัพยำกร

บุคคล  

นายสัตวแพทย์พรพิทักษ์  พันธ์หล้า 
รักษำรำชกำรแทนผู้อ�ำนวยกำร

กองยุทธศำสตร์และแผนงำน           

นายนิรุติ  นิรุติธรรมธรา  
ผู้อ�ำนวยกำรกองบริหำรกำรคลัง      

นางสาวสณุย์ี  สกลุศรีประเสริฐ             
ผู้อ�ำนวยกำรกลุ่มตรวจสอบภำยใน                            

นางเบญจมาภรณ์  ภิญโญพรพาณิชย์ 
ผู้อ�ำนวยกำรกลุ่มพัฒนำระบบบริหำร

นายแพทย์ขจรศักดิ์  แก้วจรัส
หัวหน้ำกลุ่มคุ้มครองจริยธรรม     

นายแพทย์ยงเจอื เหล่าศริิถาวร
ผู้อ�ำนวยกำรศูนย์สำรสนเทศ

นายแพทย์ทวีทรัพย์  ศิรประภาศิริ
ผู้อ�ำนวยกำรส�ำนักงำนบริหำร

โครงกำรกองทุนโลก

ส่วนที่ ๑
 ข้อ

มูลทั่วไป
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สายวิชาการ 

นายแพทย์ ไผท  สิงห์ค�า
ผู้อ�ำนวยกำรกองนวัตกรรมและวิจัย                      

แพทย์หญิงสุมนี  วัชรสินธุ์  
ผู้อ�ำนวยกำรส�ำนักสื่อสำรควำมเสี่ยง

และพัฒนำพฤติกรรมสุขภำพ

นายแพทย์เฉวตสรร นามวาท                    
ผู้อ�ำนวยกำรกองควบคุมโรค

และภัยสุขภำพในภำวะฉุกเฉิน        

นางสาวอังคณา  บริสุทธิ์ 
ผู้อ�ำนวยกำรกองกฎหมำย    

นายไพโรจน์  พรหมพนัใจ
ผู้อ�ำนวยกำรส�ำนักงำนคณะกรรมกำร 

ผู้ทรงคุณวุฒิ          

นายแพทย์ชยนันท์  สิทธิบุศย์
ผู้อ�ำนวยกำรกองงำนคณะกรรมกำร 

ควบคุมผลิตภัณฑ์ยำสูบ

นายแพทย์นิพนธ์  ชินานนท์เวช
ผู้อ�ำนวยกำรส�ำนักงำนคณะกรรมกำร

ควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์     

นายแพทย์จกัรรัฐ  พทิยาวงศ์อานนท์          
ผู้อ�ำนวยกำรกองระบำดวิทยำ               

แพทย์หญิงชีวนันท์  เลิศพิริยสุวัฒน์
ผู้อ�ำนวยกำรกองโรคเอดส์

และโรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์

ส่ว
นท

ี่ ๑
 ข

้อ
มูล

ทั่ว
ไป
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 ข้อ
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นายแพทย์กฤษฎา  หาญบรรเจิด                
ผู้อ�ำนวยกำรกองโรคไม่ติดต่อ        

แพทย์หญิงวรยา  เหลืองอ่อน
ผู้อ�ำนวยกำรกองโรคติดต่อทั่วไป

แพทย์หญิงฉันทนา  ผดุงทศ                     
ผู้อ�ำนวยกำรกองโรคติดต่อ

น�ำโดยแมลง        

แพทย์หญิงผลิน  กมลวัทน์   
ผู้อ�ำนวยกำรกองวัณโรค

สตัวแพทย์หญิงเสาวพกัตร์  ฮิน้จ้อย
ผู้อ�ำนวยกำรส�ำนักงำนควำมร่วมมือ

ระหว่ำงประเทศ

แพทย์หญิงหรรษา  รักษาคม
ผู้อ�ำนวยกำรกองโรคจำกกำร

ประกอบอำชีพและสิ่งแวดล้อม

นายแพทย์จุมพล  ตันติวงษากิจ
ผู้อ�ำนวยกำรศูนย์พัฒนำวิชำกำร

อำชีวอนำมัยและสิ่งแวดล้อม 

จ. สมุทรปรำกำร     

นายแพทย์สทัุศน์  โชตนะพนัธ์ 
ผู้อ�ำนวยกำรกองป้องกันกำรบำดเจ็บ           

นายแพทย์สุวิช  ธรรมปาโล
ผู้อ�ำนวยกำรกองด่ำนควบคุม

โรคติดต่อระหว่ำงประเทศและกักกันโรค

ส่วนที่ ๑
 ข้อ

มูลทั่วไป
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สถาบัน ฯ  

นางพาหุรัตน์  คงเมือง ทัยสุวรรณ์           
ผู้อ�ำนวยกำรส�ำนักงำนเลขำนุกำร

คณะกรรมกำรโครงกำรพระรำชด�ำริ ฯ 

นายแพทย์กิตติ์พงศ์  สัญชาตวิรุฬห์       
ผู้อ�ำนวยกำรสถำบันบ�ำรำศนรำดูร

นายแพทย์จมุพล  ตันติวงษากจิ
ผูอ้�ำนวยกำรสถำบันรำชประชำสมำสยั

นายแพทย์วิชาญ  ปาวัน
ผู้อ�ำนวยสถำบันป้องกัน

ควบคุมโรคเขตเมือง

แพทย์หญิงชุลีกร  ธนธิติกร
ผู้อ�ำนวยกำรสถำบันเวชศำสตร์

ป้องกันศึกษำ

ส่ว
นท

ี่ ๑
 ข

้อ
มูล

ทั่ว
ไป
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ส�านักงานป้องกันควบคุมโรค

นายแพทย์สุเมธ  องค์วรรณดี                  
ผู้อ�ำนวยกำรส�ำนักงำนป้องกัน

ควบคุมโรคท่ี ๑ เชียงใหม่                                     

นายแพทย์ศรายุธ  อุตตมางคพงศ์
ผู้อ�ำนวยกำรส�ำนักงำนป้องกัน

ควบคุมโรคที่ ๒ พิษณุโลก

นายแพทย์ดิเรก  ข�าแป้น
ผู้อ�ำนวยกำรส�ำนักงำนป้องกัน

ควบคุมโรคที่ ๓ นครสวรรค์ 

นายแพทย์เอนก  มุ่งอ้อมกลาง
ผู้อ�ำนวยกำรส�ำนักงำนป้องกัน

ควบคุมโรคที่ ๔ สระบุรี  

แพทย์หญิงรพพีรรณ  โพธิท์อง
ผู้อ�ำนวยกำรส�ำนักงำนป้องกัน

ควบคุมโรคที่ ๕ รำชบุรี

แพทย์หญิงเสาวนีย์  วิบุลสันติ
ผู้อ�ำนวยกำรส�ำนักงำนป้องกัน

ควบคุมโรคที่ ๖ ชลบุรี

นายแพทย์สมาน ฟูตระกูล
ผู้อ�ำนวยกำรส�ำนักงำนป้องกัน

ควบคุมโรคที่ ๗ ขอนแก่น

แพทย์หญิงศศธิร  ต้ังสวสัดิ์   
ผู้อ�ำนวยกำรส�ำนักงำนป้องกัน

ควบคุมโรคที่ ๘ อุดรธำนี        

นายแพทยธีรวัฒน์  วลัยเสถียร 
ผู้อ�ำนวยกำรส�ำนักงำนป้องกัน

ควบคุมโรคที่ ๙ นครรำชสีมำ

ส่วนที่ ๑
 ข้อ

มูลทั่วไป
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นายแพทย์ดนัย  เจียรกูล    
ผู้อ�ำนวยกำรส�ำนักงำนป้องกัน

ควบคุมโรคที่ ๑๐ อุบลรำชธำนี                 

แพทย์หญิงศิริลักษณ์  ไทยเจริญ                
ผู้อ�ำนวยกำรส�ำนักงำนป้องกัน

ควบคุมโรคที่ ๑๑ นครศรีธรรมรำช

นายแพทย์เฉลิมพล  โอสถพรมมา               
ผู้อ�ำนวยกำรส�ำนักงำนป้องกัน

ควบคุมโรคที่ ๑๒ สงขลำ

ส่ว
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ี่ ๑
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ทั่ว
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๑.๕  อัตราก�าลัง

	 อัตราก�าลังในภาพรวม	ของกรมควบคุมโรค	รวมทั้งสิ้น	๖,๖๗๔	อัตรา	

 ข้าราชการ    จ�านวน ๓,๖๓๘  อัตรา  (ร้อยละ ๕๔.๕) 

 ลูกจ้างประจ�า  จ�านวน ๑,๐๙๑  อัตรา  (ร้อยละ ๑๖.๓) 

 พนักงานราชการ  จ�านวน ๘๘๒   อัตรา  (ร้อยละ ๑๓.๒) 

 พนักงานกระทรวงสาธารณสุข  จ�านวน ๙๐๕   อัตรา  (ร้อยละ ๑๓.๖)

  ลูกจ้างชั่วคราว จ�านวน ๑๕๘   อัตรา  (ร้อยละ ๒.๔) 

54.5

3,638 อัตรา 

ขาราชการ 

158 อัตรา 

ลูกจางชั่วคราว

ลูกจางประจํา 

16.3

13.2

13.6

2.4

1,091  อัตรา 

พนักงาน
กระทรวงสาธารณสุข 

905 อัตรา 

พนักงานราชการ 

882 อัตรา 
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ผลการดําเนินงานสําคัญ
กรมควบคุมโรค

๒ส�วนที่
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กรมควบคุมโรค 31

ผลกำรด�ำเนินงำนส�ำคัญ กรมควบคุมโรค

ส่วนที่

๒.๑  ผลการด�าเนินงานตามตัวชี้วัดพระราชบัญญัติงบประมาณรายจ่าย 
 ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๔

 ผลสัมฤทธิ์ (Outcome)

ตัวชี้วัดเป้ำหมำยผลสัมฤทธิ์ หน่วยนับ เป้ำหมำย ผลกำรด�ำเนินงำน

OC๐๑ ร้อยละของประชาชนกลุ่มเป้าหมาย

มีความรอบรู้ด้านโรคและภัยสุขภาพสามารถ

ป้องกันและควบคุมปัจจยัเสีย่งทีค่กุคามสขุภาวะได้

ร้อยละ ๔๐ ๔๕.๒๗

OC๐๒ ร้อยละของตัวชี้วัดการด�าเนินงานตามกฎ

อนามัยระหว่างประเทศ ผ่านการประเมิน

สมรรถนะในระดับที่ ๔ ขึ้นไป

ร้อยละ ๙๑ ๙๓.๗๕

  

 ตัวชี้วัดเป้ำหมำยกำรให้บริกำรกรมควบคุมโรค (Public Service Agreement: PSA)

ตัวชี้วัดเป้ำหมำยกำรให้บริกำรกรมควบคุมโรค หน่วยนับ เป้ำหมำย ผลกำรด�ำเนินงำน

PSA๑ ร้อยละของเครือข่ายเป้าหมายด�าเนินการ

เฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ      

ตามแนวทาง/มาตรฐานด้านการควบคุมโรค

ของประเทศ

ร้อยละ ๙๘ ๗๒

PSA๒ ร้อยละของประชาชนกลุ่มเป้าหมาย            

มีพฤติกรรมสุขภาพตามเกณฑ์ด้านการควบคุม

โรคของประเทศ

ร้อยละ ๘๐ ๖๕

๒
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ตัวชี้วัดเป้ำหมำยกำรให้บริกำรกรมควบคุมโรค หน่วยนับ เป้ำหมำย ผลกำรด�ำเนินงำน

PSA๓ ร้อยละของประชาชนกลุ่มเป้าหมาย           

ในพื้นที่เฉพาะได้รับบริการ เฝ้าระวัง ป้องกัน 

ควบคุมโรคและภัยสุขภาพตามมาตรฐาน

ร้อยละ ๑๐๐ ๑๐๐

PSA๔ ร้อยละของเหตุการณ์ผดิปกตทิางสาธารณสขุ 

ได้รับการควบคุมภายใน ๓ ระยะฟักตัว

ร้อยละ ๗๕ ๑๐๐

PSA๕ ร้อยละของการเบิกจ่ายของรายการ           

ค่าใช้จ่ายบคุลากรในการเฝ้าระวงั ป้องกัน ควบคมุโรค 

และภัยสุขภาพ

ร้อยละ ๙๘ ๙๘.๑๕

 ตัวชี้วัดเป้ำหมำยผลผลิตกรมควบคุมโรค (Service Delivery Agreement: SDA)

ตัวชี้วัดเป้ำหมำย

ผลผลิต
หน่วยนับ เป้ำหมำย ผลงำน

ผลกำรเบิกจ่ำยงบประมำณ 

งบประมำณที่ได้รับ ผลกำรเบิกจ่ำย ร้อยละ

ผลผลิตที่	 ๑	 ผลิตภัณฑ์ด้านการเฝ้าระวัง	 ป้องกัน	 ควบคุมโรค			

และภัยสุขภาพ

๕๘,๕๓๔,๙๐๐ ๕๖,๔๓๗,๔๘๖.๒๔ ๙๖.๔๒

๑. จ�านวนผลิตภัณฑ์

ด้านการเฝ้าระวัง

ป้องกัน ควบคุมโรค

และภัยสุขภาพ

เรื่อง ๓๖ ๕๒

๒. ร้อยละของ

ผลิตภัณฑ์ด้านการ

เฝ้าระวังป้องกัน 

ควบคุมโรคและภัย

สุขภาพได้มาตรฐาน

ทางวิชาการ

ร้อยละ ๙๕ ๙๓.๓๓

๓. ร้อยละของ

ผลิตภัณฑ์ที่ด�าเนิน

การแล้วเสร็จตาม

เวลาที่ก�าหนด 

ร้อยละ ๙๘ ๑๐๐
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ตัวชี้วัดเป้ำหมำย

ผลผลิต
หน่วยนับ เป้ำหมำย ผลงำน

ผลกำรเบิกจ่ำยงบประมำณ 

งบประมำณที่ได้รับ ผลกำรเบิกจ่ำย ร้อยละ

ผลผลิตท่ี	๒	การสนบัสนนุ	เสรมิสร้างศกัยภาพและความเข้มแข็ง

ในการจัดการระบบเฝ้าระวัง	ป้องกัน	ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ

๒๒๔,๑๒๖,๘๐๐ ๒๒๓,๑๒๖,๓๗๔.๐๙ ๙๙.๕๕

๑. จ�านวนเครือข่าย

เป้าหมายที่ได้รับการ

สนับสนุน เสริมสร้าง

ศักยภาพ และความ

เข้มแขง็ในการจดัการ

ระบบเฝ้าระวัง 

ป้องกัน ควบคุมโรค

และภัยสุขภาพ

หน่วย

งาน

๒,๒๐๒ ๕,๑๘๘

๒. ร้อยละของเครอืข่าย 

มีความพึงพอใจต่อ

การสนับสนุนเสริม

สร้างศักยภาพและ

ความเข้มแข็งในการ

จดัการระบบเฝ้าระวัง 

ป้องกัน ควบคุมโรค

และภัยสุขภาพ

ร้อยละ ๙๕ ๙๗.๗๑

๓. ร้อยละของ

โครงการสนับสนุน

เสริมสร้าง ศักยภาพ

และความเข้มแข็ง

ของเครือข่ายในการ

เฝ้าระวัง ป้องกัน 

ควบคุมโรคและ

ภัยสขุภาพ ด�าเนนิการ 

แล้วเสร็จตามเวลาที่

ก�าหนด

ร้อยละ ๙๘ ๙๔.๑๐
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ตัวชี้วัดเป้ำหมำย

ผลผลิต
หน่วยนับ เป้ำหมำย ผลงำน

ผลกำรเบิกจ่ำยงบประมำณ 

งบประมำณที่ได้รับ ผลกำรเบิกจ่ำย ร้อยละ

ผลผลิตที่	๓	การเฝ้าระวัง	ป้องกันควบคุมโรคที่เป็นปัญหาส�าคัญ ๑๓๒,๗๐๘,๖๐๐ ๑๒๕,๔๒๖,๓๖๘.๓๙ ๙๔.๕๑

๑. จ�านวนประชาชน

กลุ่มเป้าหมายได้รับ

บรกิารเฝ้าระวัง ป้องกนั 

ควบคุมโรคที่เป็น

ปัญหาส�าคัญ

ราย ๔,๑๐๒,๓๐๐ ๗,๐๗๒,๔๙๗

๒. ร้อยละของ

ประชาชนกลุ่ม

เป้าหมายมีความ

พึงพอใจต่อการบรกิาร 

เฝ้าระวังป้องกัน 

ควบคุมโรคที่เป็น

ปัญหาส�าคัญ

ร้อยละ ๙๐ ๙๒.๙๙

๓. ร้อยละของ

ประชาชนกลุ่ม

เป้าหมายมีความ        

พึงพอใจต่อการ

สื่อสารความเสี่ยง

ของกรมควบคุมโรค

ร้อยละ ๙๐ ๙๙.๖๖

๔. ร้อยละของ

โครงการบริการ

เฝ้าระวัง ป้องกัน 

ควบคุมโรคที่เป็น

ปัญหาส�าคัญที่ด�าเนิน

การเสร็จตามเวลาที่

ก�าหนด

ร้อยละ ๙๘ ๙๘.๘๓
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ตัวชี้วัดเป้ำหมำย

ผลผลิต
หน่วยนับ เป้ำหมำย ผลงำน

ผลกำรเบิกจ่ำยงบประมำณ 

งบประมำณที่ได้รับ ผลกำรเบิกจ่ำย ร้อยละ

ผลผลิตที่	๔	การบริการรักษาและฟื้นฟูสภาพ	เฉพาะโรคในกลุ่ม

โรคติดต่อส�าคัญ	โรคอุบัติใหม่และภัยสุขภาพ

๑๖๗,๗๘๓,๘๑๐ ๑๖๗,๐๑๕,๒๓๑.๑๒ ๙๙.๕๔

๑. จ�านวนประชาชน

กลุ่มเป้าหมายได้รับ

บริการรักษาและ

ฟ้ืนฟูสภาพ เฉพาะโรค 

ในกลุม่โรคตดิต่อส�าคญั 

โรคอุบัติใหม่และภัย

สุขภาพ

ราย ๒๖๑,๐๐๐ ๔๖๗,๖๕๕

๒. ร้อยละของ

ประชาชนกลุ่ม

เป้าหมายมีความ

พึงพอใจต่อการบรกิาร 

รักษาฟื้นฟูสภาพ 

เฉพาะโรคในกลุ่ม

โรคติดต่อส�าคัญ      

โรคอุบัติใหม่และ

ภัยสุขภาพ

ร้อยละ ๘๖ ๘๗.๙๖

๓. ร้อยละของ

โครงการบริการ

รักษาและฟื้นฟูสภาพ 

เฉพาะโรคในกลุ่ม

โรคติดต่อส�าคัญ 

โรคอุบัติใหม่และ

ภยัสขุภาพด�าเนนิการ 

เสรจ็ตามเวลาทีก่�าหนด

ร้อยละ ๙๕ ๑๐๐
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ตัวชี้วัดเป้ำหมำย

ผลผลิต
หน่วยนับ เป้ำหมำย ผลงำน

ผลกำรเบิกจ่ำยงบประมำณ 

งบประมำณที่ได้รับ ผลกำรเบิกจ่ำย ร้อยละ

ผลผลิตที่	๕	โครงการเร่งรัดก�าจัดโรคไข้มาลาเรีย	วัณโรค	และ

ยุติปัญหาเอดส์

๑๘๒,๑๐๒,๙๐๐ ๑๗๗,๕๙๔,๕๐๑.๐๓ ๙๗.๕๒

๑. จ�านวนประชาชน

กลุ่มเป้าหมายได้รับ

บริการเฝ้าระวัง 

ป้องกัน ควบคุมโรค

ในการเร่งรัดก�าจัด

โรคไข้มาลาเรยี วณัโรค 

และยุติปัญหาเอดส์

ราย ๑,๓๓๐,๓๕๒ ๒,๐๕๙,๔๐๔

๒. ร้อยละของ

ประชาชนกลุ่ม

เป้าหมายมีความ

พึงพอใจต่อการบรกิาร       

เฝ้าระวัง ป้องกัน 

ควบคุมโรคในการ

เร่งรัดก�าจัดโรค

ไข้มาลาเรีย วัณโรค

และยุติปัญหาเอดส์ 

ร้อยละ ๙๕ ๙๒.๘๑

๓. ร้อยละของ

โครงการเร่งรัดก�าจัด

โรคไข้มาลาเรีย 

วัณโรคและยุติปัญหา

เอดส์ด�าเนินการเสร็จ

ตามเวลาที่ก�าหนด

ร้อยละ ๙๘ ๙๗.๕๙

ผลผลิตที่	 ๖	 โครงการพัฒนาจัดระบบบริการอาชีวอนามัยและ

อนามัยสิ่งแวดล้อม

๒๘,๓๕๖,๒๐๐ ๒๗,๙๔๘,๘๑๗.๗๖ ๙๘.๕๖

๑. จ�านวนมาตรฐาน

สถานที่ท�างานในการ

ป้องกันโรคอุบัติเหตุ 

และภัยสุขภาพอื่น ๆ

เรื่อง ๓ ๓
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ตัวชี้วัดเป้ำหมำย

ผลผลิต
หน่วยนับ เป้ำหมำย ผลงำน

ผลกำรเบิกจ่ำยงบประมำณ 

งบประมำณที่ได้รับ ผลกำรเบิกจ่ำย ร้อยละ

๒. ร้อยละความ

พึงพอใจในการน�า

มาตรฐานสถานที่

ท�างานไปใช้เพื่อสร้าง

สภาพแวดล้อมที่เอื้อ

ต่อการป้องกันโรค

และภัยสุขภาพ และ

การมีสุขภาวะที่ดี

ร้อยละ ๘๐ ๘๐

๓. ร้อยละของ

โครงการพัฒนาจัด

ระบบบริการอาชีว 

อนามัยและอนามัย

สิง่แวดล้อมด�าเนนิการ 

แล้วเสร็จตามเวลาที่

ก�าหนด

ร้อยละ ๙๕ ๙๙.๙๒

๔. จ�านวนผลการ

ประเมินการน�า

มาตรฐานสถานที่

ท�างานไปใช้เพื่อสร้าง

สภาพแวดล้อมที่เอื้อ

ต่อการป้องกันโรค

และภัยสุขภาพ และ

การมีสุขภาวะที่ดี

เรื่อง ๑ ๑

ผลผลิตที	่๗	โครงการเฝ้าระวงั	ป้องกัน	ควบคมุโรค	ตามแนวทาง

พระราชด�าริและเฉลิมพระเกียรติ

๗๑,๔๘๒,๙๐๐ ๖๖,๗๑๓,๓๒๖.๘๐ ๙๓.๓๓

๑. จ�านวนอ�าเภอ

เสี่ยงที่ด�าเนินการ

ตามมาตรการเฝ้าระวัง 

ป้องกันควบคุม

โรคพิษสุนัขบ้าในคน

อ�าเภอ ๔๔๐ ๓๒๔

๒. ร้อยละของผู้

สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้า

ที่ได้รับวัคซีนตาม

แนวทางเวชปฏิบัติ

ร้อยละ ๑๐๐ ๑๐๐
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ตัวชี้วัดเป้ำหมำย

ผลผลิต
หน่วยนับ เป้ำหมำย ผลงำน

ผลกำรเบิกจ่ำยงบประมำณ 

งบประมำณที่ได้รับ ผลกำรเบิกจ่ำย ร้อยละ

๓. ร้อยละของ

โครงการเฝ้าระวัง 

ป้องกัน ควบคุมโรคตาม 

แนวทางพระราชด�าริ 

และเฉลิมพระเกียรติ 

ด�าเนินการแล้วเสร็จ

ตามเวลาที่ก�าหนด

ร้อยละ ๙๕ ๙๙.๖๒

ผลผลติท่ี	๘	โครงการเร่งรดัพฒันาระบบเฝ้าระวงั	ป้องกนั	ควบคมุ

โรคและภัยสุขภาพให้ได้ตามกฎอนามัยระหว่างประเทศ

๒๖๑,๖๒๕,๖๐๐ ๒๖๐,๕๘๕,๕๒๙.๑๑ ๙๙.๖๐

๑. จ�านวนตัวชี้วัด

การด�าเนินงานตาม

กฎอนามัยระหว่าง

ประเทศผ่านการ

ประเมินสมรรถนะ

ในระดับที่ ๔ ขึ้นไป 

ตัวชี้วัด ๔๔ ๔๕

๒. ร้อยละของตวัช้ีวัด 

การด�าเนินงานตาม

กฎอนามัยระหว่าง

ประเทศที่สอดคล้อง

กับมาตรการที่มี

ความส�าคัญสูง 

(priority action) 

ตามผลการประเมิน 

JEE ขององค์การ

อนามัยโลก

ร้อยละ ๘๕ ๙๘.๒๑

๓. ร้อยละของ

โครงการเร่งรัดพฒันา 

ระบบเฝ้าระวัง ป้องกนั 

ควบคุมโรคและ

ภัยสุขภาพ ให้ได้ตาม

กฎอนามัยระหว่าง

ประเทศด�าเนินการ

แล้วเสร็จตามเวลา

ที่ก�าหนด 

ร้อยละ ๙๐ ๙๔.๕๕
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ตัวชี้วัดเป้ำหมำย

ผลผลิต
หน่วยนับ เป้ำหมำย ผลงำน

ผลกำรเบิกจ่ำยงบประมำณ 

งบประมำณที่ได้รับ ผลกำรเบิกจ่ำย ร้อยละ

ผลผลิตที่	 ๙	 โครงการพัฒนาเครือข่ายในการเฝ้าระวัง	 ป้องกัน	

ควบคุมโรคและภัยสุขภาพผ่านกลไกระดับชุมชนที่เอื้อต่อการมี

สุขภาวะที่ดี

๓๘,๐๐๙,๑๐๐ ๓๒,๙๔๘,๒๗๖.๗๖ ๘๖.๖๙

๑. จ�านวนเครือข่าย

เป้าหมายที่ได้รับ

การพัฒนาศักยภาพ

และสนับสนุนการ

ด�าเนินงานเฝ้าระวัง 

ป้องกัน ควบคุมโรค

และภัยสุขภาพผ่าน

กลไกระดับชุมชนที่

เอื้อต่อการมีสุขภาวะ

ที่ดี

หน่วย

งาน

๓,๒๒๘ ๓,๙๙๗

๒. ร้อยละของ

เครือข่ายเป้าหมาย

ที่มีความพึงพอใจต่อ

การพัฒนาศักยภาพ

และสนับสนุนการ

ด�าเนินงานเฝ้าระวัง 

ป้องกัน ควบคุมโรค

และภัยสุขภาพผ่าน

กลไกระดบัชมุชนทีเ่อือ้ 

ต่อการมีสุขภาวะดี

ร้อยละ ๘๐ ๙๒.๖๓

๓. ร้อยละของ

โครงการพัฒนา

เครือข่ายในการ

เฝ้าระวัง ป้องกัน 

ควบคุมโรคและ

ภัยสุขภาพผ่านกลไก

ระดับชุมชนที่เอื้อต่อ

การมีสุขภาวะที่ดี 

แล้วเสร็จตามเวลาที่

ก�าหนด

ร้อยละ ๙๘ ๙๘.๙๕
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ตัวชี้วัดเป้ำหมำย

ผลผลิต
หน่วยนับ เป้ำหมำย ผลงำน

ผลกำรเบิกจ่ำยงบประมำณ 

งบประมำณที่ได้รับ ผลกำรเบิกจ่ำย ร้อยละ

ผลผลิตท่ี	 ๑๐	 โครงการเฝ้าระวัง	 ป้องกัน	 ควบคุมโรคติดต่อ								

โรคอุบัติใหม่	และภัยสุขภาพที่เชื่อมโยงกับเขตเศรษฐกิจพิเศษ

๒๐,๗๐๒,๗๐๐ ๑๖,๗๓๐,๒๑๖.๒๙ ๘๐.๘๑

๑.  จ�านวนช่องทาง

เข้าออกระหว่าง

ประเทศที่รองรับ

เขตพัฒนาเศรษฐกิจ

พเิศษได้รบัการพฒันา 

ตามแนวทางกฎอนามยั 

ระหว่างประเทศ 

พ.ศ. ๒๕๔๘ 

International 

Health Regulations 

Joint External 

Evaluation Tool : 

IHR-JEE)

แห่ง ๒๗ ๒๖

๒.  จ�านวนจังหวัด

ชายแดนในเขต

พัฒนาเศรษฐกิจ

พิเศษได้รับการ

พัฒนาตามสมรรถนะ

การปฏิบัติตามกฎ

อนามัยระหว่าง

ประเทศ พ.ศ. ๒๕๔๘ 

International 

Health Regulations 

Joint External 

Evaluation Tool : 

IHR-JEE)

จังหวัด ๑๐ ๑๐
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ตัวชี้วัดเป้ำหมำย

ผลผลิต
หน่วยนับ เป้ำหมำย ผลงำน

ผลกำรเบิกจ่ำยงบประมำณ 

งบประมำณที่ได้รับ ผลกำรเบิกจ่ำย ร้อยละ

๓.  ร้อยละของช่องทาง 

เข้าออกระหว่างประเทศ 

ในเขตพัฒนาเศรษฐกจิ 

พิเศษที่มีการพัฒนา

สมรรถนะได้ตามกฎ

อนามัยระหว่างประเทศ 

พ.ศ. ๒๕๔๘ 

(International 

Health Regulations 

Joint External 

Evaluation Tool : 

IHR-JEE)

ร้อยละ ๙๐ ๙๖.๓

๔. ร้อยละของจังหวัด 

ชายแดนในเขต

เศรษฐกิจพิเศษ

มีสมรรถนะการ

ป้องกันควบคุมโรค

ผ่านเกณฑ์การ

ประเมินสมรรถนะ

การปฏิบัติตามกฎ 

อนามัยระหว่างประเทศ 

พ.ศ. ๒๕๔๘  

International 

Health Regulations 

Joint External 

Evaluation Tool : 

IHR-JEE)

ร้อยละ ๙๐ ๙๐
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ตัวชี้วัดเป้ำหมำย

ผลผลิต
หน่วยนับ เป้ำหมำย ผลงำน

ผลกำรเบิกจ่ำยงบประมำณ 

งบประมำณที่ได้รับ ผลกำรเบิกจ่ำย ร้อยละ

๕. ร้อยละของโครงการ 

เฝ้าระวัง ป้องกัน 

ควบคุมโรคติดต่อ

โรคอุบัติใหม่และภัย

สุขภาพที่เชื่อมโยงกับ

เขตเศรษฐกิจพิเศษ 

ด�าเนินการแล้วเสร็จ

ตามเวลาที่ก�าหนด

ร้อยละ ๙๕ ๙๖.๙

ผลผลิตที่	 ๑๑	 โครงการพัฒนาการด�าเนินงานการเฝ้าระวัง									

โรคและภัยสุขภาพในพื้นที่เขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก

๘,๓๐๑,๘๐๐ ๗,๘๒๙,๑๖๙.๙๐ ๙๔.๓๑

๑. จ�านวนระบบ

เฝ้าระวังโรคและ

ภัยสุขภาพจากการ

ประกอบอาชีพและ

สิง่แวดล้อมรายบุคคล 

(EEC Personal 

Health Record)

ในพื้นที่เขตพัฒนา

พิเศษภาคตะวันออก

ระบบ ๑ ๑

๒. ร้อยละของจังหวัด

ที่มีการพัฒนาระบบ

เฝ้าระวังโรคและภัย

สุขภาพในพื้นที่เขต

เศรษฐกิจพิเศษ

ภาคตะวันออก 

(Personal Health 

Profile : PHP)

ร้อยละ ๗๐ ๓๓.๓๓

๓. ร้อยละของโครงการ 

พฒันาการด�าเนินงาน 

การเฝ้าระวังโรคและ

ภัยสุขภาพในพื้นที่

เขตพัฒนาพิเศษ

ภาคตะวันออกแล้ว

เสรจ็ตามเวลาทีก่�าหนด

ร้อยละ ๙๕ ๙๙.๙๐
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ตัวชี้วัดเป้ำหมำย

ผลผลิต
หน่วยนับ เป้ำหมำย ผลงำน

ผลกำรเบิกจ่ำยงบประมำณ 

งบประมำณที่ได้รับ ผลกำรเบิกจ่ำย ร้อยละ

ผลผลิตที่	 ๑๒	 โครงการพัฒนาบริการเพื่อเชื่อมโยงแพลตฟอร์ม

ดิจิทัลของรัฐ

๒๐,๙๐๐,๐๐๐ ๒๐,๘๕๘,๐๐๐ ๙๙.๘๐

๑. จ�านวนกระบวนงาน 

ที่ปรับเปลี่ยนเป็น

ดิจิทลัได้ตามมาตรฐาน

กระบวน

การ

๑๕ ๒๑

๒. ร้อยละของ

กระบวนงานที่

ปรับเปลี่ยนให้เป็น

ดิจิทัลตามมาตรฐาน

ร้อยละ ๓๐ ๑๔๐

๓. ร้อยละของโครงการ 

พัฒนาบริการเพื่อ

เชื่อมโยงแพลตฟอร์ม

ดจิทิลัของรฐัแล้วเสรจ็ 

ตามเวลาที่ก�าหนด

ร้อยละ ๙๐ ๑๔๐

ผลผลิตที่ 	 ๑๓	 รายการค่าใช ้จ ่ายบุคลากรภาครัฐพัฒนา																

ด้านสาธารณสุขและสร้างเสริมสุขภาพเชิงรุก

๑,๙๐๖,๙๗๒,๒๐๐ ๑,๙๐๓,๖๑๑,๗๖๒.๓๘ ๙๙.๘๒

ร้อยละของการ

เบิกจ่ายของรายการ

ค่าใช้จ่ายบุคลากร

ในการเฝ้าระวงัป้องกัน 

ควบคุมโรคและ

ภัยสุขภาพ

ร้อยละ ๙๖ ๙๙.๘๒
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๒.๒  ผลการด�าเนินงานตามตัวช้ีวดัแผนปฏบัิติการด้านการป้องกนัควบคุมโรคและภยัสขุภาพ
 ของประเทศ ระยะ ๒๐ ปี (พ.ศ. ๒๕๖๑ - ๒๕๘๐) ในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๔

ยุทธศาสตร์ที่ ๑   กำรพัฒนำนโยบำย มำตรกำร และบริกำรด้ำนกำรป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภำพ

ตัวชี้วัดกำรด�ำเนินงำนเพื่อให้บรรลุเป้ำหมำย

ยุทธศำสตร์ที่ ๑
หน่วยนับ เป้ำหมำย ผลกำรด�ำเนินงำน

๑. ร้อยละของแผนงานป้องกันควบคุมโรคและ       

ภยัสขุภาพส�าคญัของประเทศ ทีม่ผีลการด�าเนินงาน 

ตามเป้าหมายระดับประเทศ (N = ๑๐)

ร้อยละ ๗๐ ๙๓.๗๕

๑.๑ ระดับความส�าเร็จของการป้องกันควบคุมโรค 

ไม่ติดต่อเรื้อรัง โดยใช้ชุมชนเป็นฐาน (CBI NCDs) : 

“ชุมชนวิถีใหม่ ห่างไกล NCDs”

ระดับ ๕ ๕

๑.๒ จ�านวนจังหวัดที่มีการขับเคลื่อนมาตรการ

ลดโรคและภัยสุขภาพจากการประกอบอาชีพและ        

สิ่งแวดล้อมตามกฎหมายและปัญหาส�าคัญในพื้นที่

จังหวัด ๗๖ ๖๘

๑.๓ ร้อยละของจังหวัดมีระบบจัดการปัจจัยเสี่ยง

ด้านสิ่งแวดล้อมที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพ 

ผ่านเกณฑ์ระดับดีมาก

ร้อยละ ๖๐ ๘๑.๗๕

๑.๔ อัตราความครอบคลุมของการขึ้นทะเบียนรักษาและผลส�าเร็จของการรักษาผู้ป่วยวัณโรค

๑.๔.๑  อัตราผลส�าเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอด

รายใหม่

ร้อยละ ๘๕ ๘๕

๑.๔.๒ อัตราความครอบคลุมของการขึ้นทะเบียน

รักษาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ�้า

ร้อยละ ๗๕ ๖๘.๕

๑.๕ ระดับความส�าเร็จของการด�าเนินงานป้องกัน   

การบาดเจ็บและเสียชีวิตในกลุ่มเด็กและเยาวชน

ระดับ ๕ ๔.๕

๑.๖ ร้อยละของหน่วยบริการที่จัดบริการโรคติดต่อ

ทางเพศสัมพันธ์ได้ตามมาตรฐาน

ร้อยละ ๘๐ ๕๐

๑.๗ ระดับความส�าเร็จของการน�าข้อมูลการพัฒนา

ระบบเฝ้าระวัง ๕ มติิ ของโรคตดิเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 

(COVID-19) และโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ 

ไปใช้ในการวางแผนป้องกันและควบคุมโรค

ระดับ ๕ ๕



ส่ว
นท

ี่ ๒
 ผ

ลก
ำร

ด
�ำเ

นิน
งำ

นส
�ำค

ัญ
 ก

รม
ค

วบ
ค

ุมโ
รค

รายงานประจ�าปี ๒๕๖๔ 
กรมควบคุมโรค 45

ตัวชี้วัดกำรด�ำเนินงำนเพื่อให้บรรลุเป้ำหมำย

ยุทธศำสตร์ที่ ๑
หน่วยนับ เป้ำหมำย ผลกำรด�ำเนินงำน

๑.๘ ระดับความส�าเร็จของการพัฒนาระบบและ     

ฐานข้อมูล เพ่ือการเฝ้าระวงัโรคจากการประกอบอาชพี 

และโรคจากสิ่งแวดล้อม

ระดับ ๕ ๕

๑.๙ ระดับความส�าเร็จของการเฝ้าระวังสุขภาพ

ของผู้ประกอบอาชีพและประชาชนตามฐานชีวิต

วิถีใหม่ (New Normal)

ระดับ ๕ ๕

๑.๑๐ ระดบัความส�าเร็จของการด�าเนนิงานสร้างเสรมิ 

สุขภาพคนท�างานองค์รวมในสถานประกอบการ

และโรงพยาบาลเครือข่าย

ระดับ ๕ ๕

๒. ร้อยละของประชาชนกลุ่มเป้าหมายมีพฤติกรรม

สุขภาพตามเกณฑ์ด้านการควบคุมโรคของประเทศ

ร้อยละ ๘๐ ๖๕

ยุทธศาสตร์ที่ ๒  กำรเสริมสร้ำงควำมเข้มแข็งของระบบจัดกำรภำวะฉุกเฉินทำงสำธำรณสุข 

ตัวชี้วัดกำรด�ำเนินงำนเพื่อให้บรรลุเป้ำหมำย

ยุทธศำสตร์ที่ ๒
หน่วยนับ เป้ำหมำย ผลกำรด�ำเนินงำน

๑. ระดับความส�าเร็จในการพัฒนาการจัดการภาวะ 
ฉกุเฉนิทางสาธารณสขุ ตาม EOC Assessment Tool

ระดับ ๕ ๔.๖

๒. ร้อยละของสมรรถนะของ EOC ระดับกรมและ
ระดับเขต ในการจัดการภาวะฉุกเฉิน ฯ ผ่านเกณฑ์
ที่ก�าหนด

ร้อยละ ๘๐ ๑๐๐

๓. ระดับความส�าเร็จของการพัฒนาระบบเฝ้าระวัง 
SMART Surveillance System

ระดับ ๕ ๕

๔. ระดับความส�าเร็จของการพัฒนาระบบการดูแล
รักษาผู้ป่วยโรคติดต่อส�าคัญ โรคติดต่อร้ายแรง 
และภัยสุขภาพที่มีประสิทธิภาพ

ระดับ ๕ ๕

๕. ระดับความส�าเร็จของการเตรียมความพร้อม  
การป้องกัน ควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

ระดับ ๕ ๕

๖. ระดับความส�าเร็จในการพัฒนาระบบสื่อสาร
ความเสี่ยงเพื่อสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ในการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพระดับ
หน่วยงาน ตามเกณฑ์มาตรฐานสากล (JEE/IHR2005)

ระดับ ๕ ๕
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ตัวชี้วัดกำรด�ำเนินงำนเพื่อให้บรรลุเป้ำหมำย

ยุทธศำสตร์ที่ ๒
หน่วยนับ เป้ำหมำย ผลกำรด�ำเนินงำน

๗. ร้อยละของช่องทางเข้าออกประเทศที่มีการ

พัฒนาสมรรถนะได้ตามข้อก�าหนดของกฎอนามัย

ระหว่างประเทศ พ.ศ. ๒๕๔๘ ไม่ต�่ากว่าระดับ ๔

ร้อยละ ๙๐ ๙๖.๓

ยุทธศาสตร์ที่ ๓  กำรยกระดับโครงสร้ำงพื้นฐำนของระบบป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภำพ

ตัวชี้วัดกำรด�ำเนินงำนเพื่อให้บรรลุเป้ำหมำย

ยุทธศำสตร์ที่ ๓
หน่วยนับ เป้ำหมำย ผลกำรด�ำเนินงำน

๑. ระดับความส�าเร็จของการพัฒนาระบบเฝ้าระวัง 

๕ มติ ิของโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 (COVID-19) 

และโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ

ระดับ ๕ ๕

๒. ระดบัความส�าเร็จของการด�าเนนิงานห้องปฏบิตัิ

การ ทางสาธารณสุขด้านการป้องกันควบคุมโรค

และภัยสุขภาพ (Public Health Laboratory)

ระดับ ๕ ๕

๓. ระดับความส�าเร็จของหน่วยงานพัฒนา

สถาปัตยกรรมองค์กรของหน่วยงานภายใน

กรมควบคุมโรค

ระดับ ๕ ๕

ยุทธศาสตร์ที่ ๔  กำรปรับปรุงระบบบริหำรจัดกำรและกำรพัฒนำควำมร่วมมือ

ตัวชี้วัดกำรด�ำเนินงำนเพื่อให้บรรลุเป้ำหมำย

ยุทธศำสตร์ที่ ๔
หน่วยนับ เป้ำหมำย ผลกำรด�ำเนินงำน

๑. ระดับความส�าเร็จของการด�าเนินงานตาม

ข้อตกลงความร่วมมือเพื่อการพัฒนางานป้องกัน

ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ

ระดับ ๕ ๕

๒. ระดับความส�าเร็จของการด�าเนินงานตาม

แผนปฏิบัติการด้านการป้องกันควบคุมโรค

และภัยสุขภาพ ฯ ระยะ ๒๐ ปี

ระดับ ๕ ๕
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ยุทธศาสตร์ที่ ๕  กำรพัฒนำก�ำลังคนด้ำนกำรป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภำพ

ตัวชี้วัดกำรด�ำเนินงำนเพื่อให้บรรลุเป้ำหมำย

ยุทธศำสตร์ที่ ๕
หน่วยนับ เป้ำหมำย ผลกำรด�ำเนินงำน

๑. ร้อยละของบุคลากรที่ผ่านเกณฑ์การยกระดับ

สมรรถนะด้านการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค 

ได้ตามมาตรฐานสากล

ร้อยละ ๕๕ N/A

๒. ร้อยละของบคุลากรกรมควบคมุโรคมีสมรรถนะ 

ทีจ่�าเป็นตามภารกจิกรมควบคมุโรค (Functional 

Competency)

ร้อยละ ๘๕ ๔๗.๕๗

๓. ร้อยละความส�าเร็จของการด�าเนินการตาม

แผนปฏบิติัการด้านทรัพยากรบคุคล กรมควบคมุโรค 

พ.ศ. ๒๕๖๓ - ๒๕๖๗

ร้อยละ ๓๕ ๓๕.๗๑

๔. จ�านวนจังหวัดที่มีนักระบาดวิทยาผ่านการ

อบรมหลักสูตร FETP, FEMT, FETH และผู้ผ่าน

การอบรมระบาดวิทยาและการบริหารจัดการ

ส�าหรับผู้บริหารระดับจังหวัด (ผชช.ว)

จังหวัด ๑๙ ๑๙

ภารกิจพื้นฐาน

ตัวชี้วัดภำรกิจพื้นฐำน หน่วยนับ เป้ำหมำย ผลกำรด�ำเนินงำน

๑. ระดับความส�าเร็จของหน่วยงานจัดท�าการ

วิเคราะห์ข้อมูลและน�าเสนอข้อมูล (data               

visualization) ตามเกณฑ์ที่ก�าหนด

ระดับ ๕ ๕

๒. ระดับความส�าเร็จของการด�าเนินงานเป็น

องค์กรแห่งความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกัน

ควบคุมโรคตามเกณฑ์ที่กรมควบคุมโรคก�าหนด

ระดับ ๕ ๕

๓. ร้อยละจังหวัดมีการจัดการเรื่องร้องเรียนผ่าน

ระบบ TAS

ร้อยละ ๖๐ ๑๐๐

๔. ร้อยละของจังหวัด ที่อ�าเภอมีการด�าเนินงาน

ควบคมุยาสบู ตาม ๔ มาตรการหลกั โดยบรูณาการ 

งานในระดับอ�าเภอ

ร้อยละ ๘๐ ๑๐๐

๕. ร้อยละของผู้ต้องขังในเรือนจ�าที่ได้รับการ       

คัดกรองเอชไอวี

ร้อยละ ๙๐ ๑๑๓
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ตัวชี้วัดภำรกิจพื้นฐำน หน่วยนับ เป้ำหมำย ผลกำรด�ำเนินงำน

๖. ร้อยละของบุคลากรมีทักษะด้านดิจิทัลตาม   

เป้าหมายระยะการพัฒนาเป็นองค์กรดิจิทัลตามที่

กรมควบคุมโรคก�าหนด

ร้อยละ ๘๐ N/A

๗. ระดับความส�าเร็จของการพัฒนารูปแบบและ

กลไกการป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ    

อย่างมีส่วนร่วมส�าหรับหมู่บ้านจัดสรรในพื้นที่    

เขตเมือง (Urban Village  Care : uVilleCare)

ระดับ ๕ ๔.๗

๘. ระดับความส�าเร็จการประยุกต์ใช้เทคโนโลยี 

mHealth เพ่ือจดัการแหล่งแพร่เช้ือโรคไข้มาลาเรยี

ระดับ ๕ ๔.๔

๙. ร้อยละของอ�าเภอเป้าหมายทีไ่ด้รบัการสนบัสนนุ 

แก้ปัญหาโรคและภัยสขุภาพ มผีลลพัธ์การลดป่วย 

ลดตายและปัจจยัเสีย่งลดลง (อ�าเภอ/เขต เป้าหมาย 

ปี ๒๕๖๔ อย่างน้อยร้อยละ ๓๐ ของจ�านวนอ�าเภอ 

ในเขตรับผิดชอบ)

ร้อยละ ๓๐ ๓๓

๑๐. ระดับความส�าเร็จของนวัตกรรมที่หน่วยงาน

สร้างใหม่และน�าไปใช้ประโยชน์

ระดับ ๕ ๕

๑๑. ผลงานนวตักรรมทีห่น่วยงานสร้างใหม่สามารถ 

เป็นผลงานนวัตกรรมต่อยอดระดับกรมขึ้นไป

เรื่อง ๓ ๓

๑๒. กรมควบคุมโรคมีโครงการวิจัยมุ่งเป้า          

อย่างน้อยปีละ ๓ เรื่อง

เรื่อง ๓ ๕

๑๓. แผนยุทธศาสตร์เพื่อขับเคลื่อนสถาบัน

การวิจัยทางคลินิก ด้านป้องกันควบคุมโรค

ภาคสนาม

แผน ๑ ๐

๑๔. ร้อยละของจังหวัดชายแดนที่เป็นเป้าหมาย      

มีการพัฒนาศักยภาพและกลไกการด�าเนินงาน    

เฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ       

ตามกรอบความร่วมมือระหว่างประเทศ

เพื่อความมั่นคงทางสุขภาพ (๔ จังหวัด)

ร้อยละ ๑๐๐ ๕๐

๑๕. ระดับความส�าเร็จของการด�าเนินงานค้นหา    

ผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ โดยการตรวจคัดกรอง      

โรคเรื้อนในผู้สัมผัสโรคร่วมบ้านพื้นที่อ�าเภอ        

เป้าหมาย ปี ๒๕๖๔  

ระดับ ๕ ๔.๒
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ตัวชี้วัดภำรกิจพื้นฐำน หน่วยนับ เป้ำหมำย ผลกำรด�ำเนินงำน

๑๖. ระดับความส�าเร็จของห้องปฏิบัติการ             

กรมควบคุมโรคที่ด�าเนินการพัฒนาศักยภาพ

ระบบคุณภาพตามมาตรฐานระดับสากล 

ISO15189/15190

ระดับ ๕ ๕

๑๗. ระดับความส�าเร็จของหน่วยงานที่ด�าเนินการ

บริหารจัดการภาครัฐและการปฏิรูปองค์กรได้   

ตามเกณฑ์ที่กรมควบคุมโรคก�าหนด

ระดับ ๕ ๕

๑๘. ร้อยละของกลุ่มประชากรหลักที่เข้าถึง

บริการป้องกันโรคเอดส์และ STIs เชิงรุก 

ได้รับบริการคัดกรอง STIs 

ร้อยละ ๗๐ ๖๐

๑๙. ร้อยละของผู้ที่ติดเชื้อเอชไอวี ได้รับการ

วนิิจฉยัว่าตดิเชือ้ ฯ ได้รับการรกัษาด้วยยาต้านไวรัส ฯ 

(๙๐ ที่สอง)

ร้อยละ ๙๐ ๘๑

๒๐. ร้อยละของผู้ต้องขังที่ติดเชื้อเอชไอวีได้รับ

บริการ TPT

ร้อยละ ๙๐ ๗ (๓๕๗ ราย)

๒๑. จ�านวนประชากรกลุ่มเสี่ยงได้รับการตรวจ    

คดักรองโรคไวรัสตบัอกัเสบ ซี* ประชากรกลุม่เสีย่ง 

= กลุ่มประชาชนทั่วไป ๒๐,๐๐๐ คน กลุ่ม PWID 

๕,๔๐๐ คน ผู้ต้องขัง ๖๐,๐๐๐ คน

ราย ๘๕,๔๐๐ ๔๒,๘๑๙

๒๒. จงัหวัดทีด่�าเนนิกจิกรรมการป้องกันควบคมุโรค 

ไวรัสตับอักเสบ

จังหวัด ๗๗ ๓๓

หมายเหตุ	:	* ไม่สามารถด�าเนนิการได้ตามเป้าหมายเนือ่งจากสถานการณ์การระบาดของโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 

(COVID-19)
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๒.๓  ผลการด�าเนินงานตามเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน 
 (Sustainable Development Goals: SDGs) 

ชื่อตัวชี้วัด เป้ำหมำย ผลกำรด�ำเนินงำน

จ�านวนผู้ติดเชื้อ HIV รายใหม่ต่อ
ประชากรที่ไม่มีการติดเชื้อ ๑,๐๐๐ คน 
(จ�าแนกตาม เพศ อายุ และกลุ่ม
ประชากรหลัก) (๓.๓.๑)

<๑,๐๐๐ ราย ต่อปี 
ภายในปี ๒๕๗๓

๐.๐๘
(๕,๘๒๕ ราย)

อุบัติการณ์วัณโรคต่อประชากร 
๑๐๐,๐๐๐ คน (๓.๓.๒) ขอปรับเป็น 
อัตราความครอบคลุมของการขึ้น
ทะเบียนรักษาผู้ป่วยวัณโรค 
(treatment coverage rate)

ร้อยละ ๙๐ 
ภายในปี ๒๕๖๔

รอสรุปผลการด�าเนินงานจากระบบ
ทั่วประเทศ

อัตราการเกิดโรคมาลาเรียต่อประชากร 
๑,๐๐๐ คน ต่อปี (๓.๓.๓)

ร้อยละ ๐.๒๒ 
ภายในปี ๒๕๖๔

ด�าเนินการวิเคราะห์สถานการณ์โรค
ระบุพื้นที่แพร่เชื้อระดับจังหวัด 
อ�าเภอ และกลุ่มบ้าน/หมู่บ้าน 
โดยปีงบประมาณ ๒๕๖๓ พบผู้ป่วย
โรคไข้มาลาเรียทั้งหมด ๔,๔๗๓ ราย 
อตัราป่วย ๐.๐๖๗ ต่อประชากรพนัคน 
ซึ่งลดลงจากปีที่ผ่านมา ณ ช่วงเวลา
เดียวกัน ร้อยละ ๒๔

จ�านวนของผู้ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีต่อ
ประชากร ๑๐๐,๐๐๐ คน (๓.๓.๔)

๐.๐๑ ๐.๔๕ ต่อแสนประชากร (ปี ๖๔)

คงอุบัติการณ์พบผู้ป่วยโรคลิซมาเนียชนิด 
visceral รายใหม่ระดับอ�าเภอ 
(ต่อหมื่นประชากร)

<๑.๐๐ ๐

อัตราการพบแอนติเจน/พยาธิโรคเท้าช้าง
ต�่ากว่า ร้อยละ ๑ (พื้นที่การติดเชื้อ Wb 
ตรวจแอนติเจน พื้นที่การติดเชื้อ Bm 
ตรวจพยาธิตัวอ่อน) (ร้อยละ)

<๑ AGR 
= ๐.๑๑

MPR =๐.๐๒
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ชื่อตัวชี้วัด เป้ำหมำย ผลกำรด�ำเนินงำน

การดื่มแอลกอฮอล์ในระดับอันตราย 
นิยามตามบริบทของประเทศ คิดเป็น
ปริมาณการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
ต่อหัวประชากร (อายุตั้งแต่ ๑๕ ปีขึ้นไป) 
ในจ�านวนลิตรของแอลกอฮอล์บริสุทธิ์ 
ภายในปีปฏิทิน (๓.๕.๒)

๖ ๗๗.๗๐ (*ข้อมูล ปี ๖๓)
ข้อมูล ปี ๖๔

 (*อยู่ระหว่างรวบรวมข้อมูล)

อัตราผู้เสียชีวิตจากการบาดเจ็บจาก

อุบัติเหตุทางถนน (๓.๖.๑)

๒๙.๖๒ 

(ต่อประชากรแสนคน)

๒๗.๘๕  * (๑๘,๑๓๕)

ลดอัตราป่วยโรคพิษตะกั่วในเด็ก 

อายุ ๐-๑๔ ปี (ต่อแสนประชากร)

๐.๐๓ <๐.๐๓

อตัราป่วยด้วยโรคพิษสารเคมกี�าจัดศตัรพูชื 

(ต่อแสนประชากร)

๔ ๙.๐๕

เดิมตัวชี้วัด เป็น ความชุกของผู้ที่สูบบุหรี่

ในปัจจุบันในกลุ่มที่มีอายุตั้งแต่ ๑๕ ปี    

ขึ้นไปที่มีการปรับมาตรฐานอายุ

๑๗ ๑๗.๔

สัดส่วนของประชากรเป้าหมายที่ได้รับการครอบคลุมด้วยวัคซีนทั้งหมด ที่รวมไว้ในโครงการของประเทศ 

(๓.B.๑)

DTP containing vaccine (3r dose) 

(๓.B.๑.๑)

ความครอบคลุมการ

ได้รับวัคซีนเท่ากับ 

๘๘.๓%

DTP-HB๓ = ๘๕.๑๙

DTP-HB๔ = ๘๕.๗๘

DTP-HB๕ = ๘๓.๘๐

Measles containing vaccine 

(2nd dose) (๓.B.๑.๒)

ความครอบคลุมการ

ได้รับวัคซีนเท่ากับ 

๘๙.๙%

๘๖.๓๙/๘๔.๙๑

HPV vaccine (last dose in the 

schedule) (๓.B.๑.๔)

ความครอบคลุมการ

ได้รับวัคซีนเท่ากับ 

๙๖.๐๖%

ล่าสุด ปี ๒๕๖๑ = ๙๖.๑๐*

หมายเหตุ	:	*เป็นข้อมูลจากการส�ารวจความครอบคลุมการได้รับวัคซีนในปี ๒๕๖๑ (ยังไม่มีข้อมูลในระบบ ๔๓ แฟ้ม

มาตรฐาน : Health Data Center)
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๒.๔  ผลการด�าเนินงานด้านการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุม และตอบโต้
 การระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ระลอกใหม่

 สถานการณ์การระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 เริ่มมีการระบาดในประเทศไทย

ตั้งแต่ ปี ๒๕๖๓ จนถึงปัจจุบัน ปี ๒๕๖๔ สถานการณ์การระบาดยังคงมีจ�านวนผู้ป่วย และจ�านวน    

ผู ้ป่วยเสียชีวิตอย่างต่อเนื่อง ข้อมูล ณ วันที่ ๑๑ ธ.ค. ๒๕๖๔ จ�านวนผู้ป่วยยืนยันทั่วโลก 

๒๖๙,๓๗๕,๔๖๔ ราย ผู้ป่วยเสียชีวิต ๕,๓๑๐,๖๕๒ ราย ประเทศที่พบผู้ป่วยมากที่สุด ได้แก่ 

สหรัฐอเมริกา อินเดีย บราซิล สหราชอาณาจักร และรัสเซีย ตามล�าดับ ประเทศไทยอยู่ล�าดับที่ ๒๔ 

ของโลก มีจ�านวนผู้ป่วยยืนยัน ๒,๑๖๔,๘๕๙ ราย ผู้ป่วยเสียชีวิต ๒๑,๑๕๑ ราย ในประเทศไทย       

พบผู้ติดเชื้อซึ่งเดินทางมาจากต่างประเทศเพื่อเข้ามาท่องเที่ยว หรือท�าธุรกิจในประเทศ ณ บริเวณ

ด่านช่องทางเข้าออกระหว่างประเทศของไทย และต้องส่งเข้ารบัการรกัษา ในโรงพยาบาลเป็นจ�านวนมาก 

 สถานการณ์โดยรวม ในปี ๒๕๖๔ มกีารระบาดเป็นกลุม่ก้อนเกดิขึน้เป็นระยะ โดยเฉพาะในพืน้ที่ 

กรงุเทพมหานคร และปรมิณฑล ยอดรวมจ�านวนผูป่้วยยนืยนัสะสมตัง้แต่ปี ๒๕๖๓ จนถึง ๓๐ กนัยายน ๒๕๖๔ 

จ�านวน ๑,๖๐๓,๔๗๕ ราย หายป่วยสะสม ๑,๔๗๐,๖๓๐ ราย เสียชีวิตสะสม ๑๖,๗๒๗ ราย                  

ณ ๓๐ กันยายน ๒๕๖๔ มผีูป่้วยรกัษาตวัอยูใ่นโรงพยาบาล โรงพยาบาลสนามและอืน่ ๆ  ๑๑๖,๐๗๕ ราย 

ในจ�านวนนี้อาการหนัก ๓,๑๗๕ ราย และใส่เครื่องช่วยหายใจ ๗๑๗ ราย 

 ผลการด�าเนินงานที่ส�าคัญ
 ๑) สนับสนุนพระราชกรณียกิจด้านการแพทย์และสาธารณสุข ในการป้องกันควบคุม             

โรคตดิเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยูหั่ว และสมเดจ็พระนางเจ้า ฯ พระบรมราชนิี 

ทรงพระกรุณาโปรดเกล้า ฯ พระราชทานรถตรวจโรคติดเชื้อชีวนิรภัย “ต้นแบบ” จ�านวน ๑ คัน       

ให้แก่กระทรวงสาธารณสุขเมื่อวันที่ ๓๐ เมษายน ๒๕๖๓ เพื่อทดลองใช้และน�ามาพัฒนาปรับปรุง 

โดยพระราชทานพระราชทรัพย์เป็นงบประมาณในการปรับปรุงรถต้นแบบให้สมบูรณ์และ                      

มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 

  วันที่ ๖ กรกฎาคม ๒๕๖๓ ทรงพระกรุณาโปรดเกล้า ฯ พระราชทานรถเก็บตัวอย่าง          

ชีวนิรภัยที่พัฒนาปรับปรุงแล้ว เพิ่มเติมอีก จ�านวน ๑๒ คัน 

  วันที่ ๒ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๔ ทรงพระกรุณาโปรดเกล้า ฯ พระราชทานรถเก็บตัวอย่าง         

ชีวนิรภัยเพิ่มเติม จ�านวน ๗ คัน 

  วันที่ ๗ มิถุนายน ๒๕๖๔ ทรงพระกรุณาโปรดเกล้า ฯ พระราชทาน เพิ่มเติมอีก ๑๖ คัน 

  วันที่ ๒๐ สิงหาคม ๒๕๖๔ ทรงพระกรุณาโปรดเกล้า ฯ พระราชทาน เพิ่มเติมอีก ๑ คัน 

  รวมทั้งสิ้น ๓๗ คัน ให้แก่ กระทรวงสาธารณสุข ซึ่งได้มอบหมายให้กรมควบคุมโรค 

สนับสนุนพระราชกรณียกิจด้านการแพทย์และสาธารณสุขในการป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อไวรัส
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โคโรนา 2019 โดยบริหารจัดการรถตรวจโรคติดเชื้อชีวนิรภัยพระราชทานให้มีประสิทธิภาพและ

ประสิทธิผล ตามพระราชประสงค์ของพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว และสมเด็จพระนางเจ้า ฯ 

พระบรมราชินี ที่ทรงพระกรุณาโปรดเกล้า ฯ เพื่อปกป้อง ดูแลประชาชนให้ปลอดภัยจากโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019

  ในการน้ี ได้มอบหมายให้สถาบนัป้องกนัควบคมุโรคเขตเมอืง เป็นหน่วยงานกลางสนบัสนนุ

การ ใช้รถในพ้ืนที่ เพื่อตรวจค้นหา คัดกรอง เก็บตัวอย่าง โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ให้กับ

ประชาชนกลุม่เส่ียง เป็นการเพิม่ศักยภาพและประสทิธภิาพการเฝ้าระวงัป้องกนั และควบคุมการแพร่

ระบาดของโรค โดยฝึกอบรมทกัษะให้กับบคุลากรของส�านกังานป้องกนัควบคมุโรคในแต่ละโซนภาค 

ให้ออกปฏบิตักิารเชงิรกุ เพือ่ตรวจค้นหา คัดกรองโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ทัง้ในกลุม่เสีย่ง ชมุชน

แออัด แรงงานต่างด้าวในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร ร่วมกับพื้นท่ีโซนเขตท้ัง ๔ ภาค และเมื่อวันท่ี              

๑ ตลุาคม ๒๕๖๓ ได้ส่งมอบรถเกบ็ตัวอย่างรถชีวนิรภยั พระราชทาน ให้แก่หน่วยงานกรมควบคมุโรค 

ตามโซนเขตทั้ง ๔ ภาค ออกปฏิบัติการเชิงรุกแก่ประชาชนรวมทั้งสิ้น ๘๖๗,๐๙๕ ราย ดังนี้

  โซนเขตภาคใต้ มอบจุดศูนย์รวม ณ ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ ๑๑ นครศรีธรรมราช 

จ�านวน ๓ คัน ออกปฏิบัติการเชิงรุกแก่ประชาชน ๗๒,๑๔๔ ราย

  โซนเขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือ มอบจุดศูนย์รวม ณ ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ ๗ 

ขอนแก่น จ�านวน ๓ คัน ออกปฏิบัติการเชิงรุกแก่ประชาชน ๖๐,๓๐๖ ราย

  โซนเขตภาคเหนอื มอบจดุศนูย์รวม ณ ส�านกังานป้องกนัควบคมุโรคที ่๑ เชยีงใหม่ จ�านวน 

๓ คัน ออกปฏิบัติการเชิงรุกแก่ประชาชน ๖๖,๓๑๗ ราย

  โซนเขตภาคกลาง มอบจุดศูนย์รวม ณ สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง จ�านวน ๔ คัน 

ออกปฏิบัติการเชิงรุกแก่ประชาชน ๖๓๖,๒๑๗ ราย

  โซนภาคตะวันออก มอบจุดศูนย์รวม ณ ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ ๖ ชลบุรี                

ออกปฏิบัติการ เชิงรุกแก่ประชาชน ๓๒,๑๑๑ ราย

 ๒)  การด�าเนินงานขบัเคลือ่นมาตรการป้องกนัควบคมุโรคในพืน้ทีเ่ฉพาะ (Bubble and Seal) 

ในสถานประกอบกิจการ1 

  การสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) มีการระบาด

ในประเทศไทยซึ่งมีจ�านวนผู้ติดเชื้อจ�านวนเพิ่มมากขึ้น โดยเฉพาะผู้ป่วยในสถานประกอบกิจการ        

ซึ่งส่งผลกระทบต่อการด�าเนินกิจการ และอาจส่งผลผลกระทบต่อชุมชนภายนอกนั้น การด�าเนินการ

ป้องกันและควบคมุการแพร่ระบาดเพือ่ไม่ให้เกดิผูป่้วยเพิม่ขึน้และสามารถด�าเนนิกจิการเพือ่ขบัเคลือ่น

เศรษฐกิจได้นั้นจึงเป็นสิ่งส�าคัญ ที่กระทรวงสาธารณสุขได้ให้ความส�าคัญ โดย กรมควบคุมโรค             

ได้มีค�าสั่งแต่งตั้งคณะท�างานเฉพาะกิจศูนย์ปฏิบัติการฉุกเฉินกรณีโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019         

1  ที่มา : จากรายงานประจ�าปี กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม ๒๕๖๔
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(COVID-19) ในสถานประกอบกิจการเพื่อการด�าเนินงานตามมาตรการ Bubble and Seal                  
ในสถานประกอบกจิการ โดยขบัเคลือ่นผ่าน ๓ กลไกทีส่�าคญั ประกอบด้วย กลไกการสือ่สารท�าความเข้าใจ 
ตามมาตรการการด�าเนินงานการขับเคลื่อนระบบที่ปรึกษาและก�ากับติดตาม (Coaching System) 
และระบบการติดตามประเมินผล ผลการด�าเนินงานที่ส�าคัญ ได้แก่
  การบูรณาการด�าเนินงาน มาตรฐาน Industrial and Production Hygiene Adminis-
tration : IPHA ร่วมกับ สภาอุตสาหกรรมแห่งประเทศไทย สถาบันอาหาร กระทรวงอุตสาหกรรม 
และสถาบันรับรองมาตรฐานไอเอสโอ โดย IPHA เป็นมาตรฐานส�าหรับสถานประกอบกิจการในการ
ด�าเนินงานด้านการบริหารจัดการสถานที่ กระบวนการผลิต และบุคลากร ตามมาตรการร่วมและ
มาตรฐานด้านสขุอนามยั ทีมุ่ง่เน้นให้สถานประกอบกจิการ ควบคมุ ตดิตาม และป้องกนัการปนเป้ือน
ของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในผลิตภัณฑ์ ภายใต้มาตรฐาน GMP HACCP ISO 22000 ผนวกร่วมกับ
มาตรการสถานท่ีท�างาน ต้านโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในฐานวิถีชีวิตใหม่ : New Normal 
ของกองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม กรมควบคุมโรค เพื่อเป็นเครื่องมือให้                
สถานประกอบกิจการประเมินรับรองด้วยตนเอง (self-declaration) โดยด�าเนินการทุก ๖ เดือน     
เพื่อยืนยันการด�าเนินงานตามมาตรการ ว่ายังคงมีประสิทธิภาพอย่างต่อเนื่อง สร้างความเชื่อมั่นให้
กบัผูบ้รโิภค ทัง้นีปั้จจุบันมสีถานประกอบกจิการทีไ่ด้รับการรบัรองมาตรฐานดงักล่าว จ�านวน ๕๐๗ แห่ง 
(ข้อมูล ณ วันที่ ๒๐ ตุลาคม ๒๕๖๔)
  การบรูณาการด�าเนนิงาน มาตรฐาน Good Factory Practice (GFP) สบืเนือ่งศูนย์บรหิาร
สถานการณ์แพร่ระบาดของโรคติดต่อเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (ศบค.) ได้แถลงการณ์ ในวันที่                 
๒ มถินุายน ๒๕๖๔ ขอความร่วมมอืสถานประกอบกจิการด�าเนนิการตามมาตรฐาน GFP เพือ่ป้องกนั
และควบคุมการระบาดของโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ในการนีก้รมอนามยัร่วมกบักรมควบคมุโรค 
โดยกองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม จึงได้บูรณาการการด�าเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน
ควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในมาตรฐาน GFP ภายใต้ Platform online : Thai Stop 
COVID เนื่องจากเป็นช่องทางที่สถานประกอบกิจการเข้าถึงง่าย แพร่หลาย และรวดเร็ว ร่วมกันปรับ
แบบประเมิน แนวทาง และรูปแบบการประเมินทั้ง online และ onsite และร่วมจัดประชุมชี้แจง  
รูปแบบการประเมิน ให้กับหน่วยงานเครือข่าย ได้แก่ สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง ส�านักงาน
ป้องกันควบคุมโรคที่ ๑-๑๒ ศูนย์อนามัยที่ ๑-๑๒ ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัด กรมโรงงาน
อตุสาหกรรม ส�านักงานอตุสาหกรรมจงัหวดั ส�านกังานคุม้ครองและสวสัดกิารจงัหวดั ได้รบัทราบและ
ปฏิบัติได้อย่างถูกต้อง พร้อมทั้งใช้ในการก�ากับติดตามให้เกิดการด�าเนินงานร่วมกันทั้งในระดับส่วน
กลางและพื้นที่ ซึ่งจะช่วยให้การเฝ้าระวังและป้องกันการระบาดในวงกว้าง (early control) เป็นไป
อย่างมปีระสิทธภิาพและเป็นการเตรยีมความพร้อมการด�าเนนิการตามมาตรการ Bubble and Seal 
ของสถานประกอบกิจการ
  การด�าเนนิมาตรการป้องกัน ควบคมุโรคในพืน้ท่ีเฉพาะ (Bubble and Seal) สบืเนือ่งจาก
ข้อก�าหนดตามมาตรา ๙ แห่งพระราชก�าหนดการบริหารราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน พ.ศ. ๒๕๔๘ 
(ฉบับที่ ๓๐) ที่ก�าหนดให้สถานประกอบกิจการด�าเนินการตามมาตรการ Bubble and Seal เพื่อลด
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ความรุนแรงของการระบาด และควบคมุไม่ให้แพร่กระจายสูช่มุชนในวงกว้าง ซึง่กระทรวงสาธารณสขุ 
ได้มอบหมายให้กรมควบคมุโรค เป็นหน่วยงานหลกัในการประสานการขับเคลือ่นการด�าเนนิงาน และ
พัฒนาระบบที่ปรึกษา ก�ากับติดตาม (coaching system) ร่วมกับหน่วยงานเครือข่าย เพื่อป้องกัน
ควบคุมการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในสถานประกอบกิจการภายใต้แนวคิด 
“Bubble and Seal ปกป้องได้ ควบคุมไว แรงงานปลอดภัย เศรษฐกิจไทยเดินหน้า” โดยกลไกหลัก
ในการขบัเคล่ือนมาตรการ Bubble and Seal ประกอบด้วย ๓ กลไก ได้แก่ (๑) กลไกด้านการสือ่สาร 
สร้างความเข้าใจ มีการพัฒนาคู่มือการด�าเนินงานตามมาตรการ Bubble and Seal สื่อชุดความรู้ 
Infographic เผยแพร่ใน Website ของกรมควบคมุโรคและหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง โดยมยีอด Download 
คูม่อื ฯ จ�านวน ๓๐,๕๔๔ ครัง้ (ข้อมลู ณ วนัที ่๓ พฤศจกิายน ๒๕๖๔) และมผีูต้ดิตามรบัชมงานเสวนา ฯ 
จาก Facebook จ�านวน ๕๒,๙๐๓ ครั้ง และมีการแชร์ข้อมูลมากกว่า ๕๐๐ ครั้ง (๒) กลไกด้านการ
ให้ค�าแนะน�าและระบบพีเ่ลีย้ง ทีป่รกึษา (coaching) มกีารพฒันาทมีพีเ่ลีย้งและทีป่รกึษา ให้มบีทบาท
หน้าที่ ในการสื่อสาร ถ่ายทอดความรู้ ให้ค�าปรึกษา ข้อเสนอแนะ ประสานการแก้ไขปัญหาให้แก่    
สถานประกอบกจิการทัง้ในรปูแบบของ online และ onsite ซึง่ข้อมลู ณ วนัที ่๓ พฤศจกิายน ๒๕๖๔ 
มีจ�านวนพี่เลี้ยง ๗๗๘ คน ทีมที่ปรึกษาและก�ากับติดตามในแต่ละระดับ ตั้งแต่ส่วนกลาง ระดับเขต 
ระดับจังหวัด (๓) กลไกด้านการก�ากับ ติดตาม ประเมินผล ข้อมูล ณ วันที่ ๓ พฤศจิกายน ๒๕๖๔   
พบว่า สถานประกอบกจิการทีด่�าเนินมาตรการ Bubble and Seal จ�านวน ๑,๒๗๙ แห่ง ประกอบด้วย 
สถานประกอบกจิการขนาดใหญ่ จ�านวน ๖๖๓ แห่ง สถานประกอบกิจการขนาดกลาง จ�านวน ๓๘๐ แห่ง 
และสถานประกอบกิจการขนาดเล็ก จ�านวน ๒๓๖ แห่ง 

 ๓) การทบทวนการบริหารจัดการศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน กรมควบคุมโรค กรณี
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) และถอดบทเรียนการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน 
  กรมควบคมุโรคได้ประกาศยกระดับศูนย์ปฏบิตักิารภาวะฉกุเฉนิ (Emergency Operation 
Center : EOC) กรณโีรคติดเชือ้ไวรัสโคโรนาสายพันธุใ์หม่ 2019 ข้ึน ตัง้แต่ มกราคม ๒๕๖๓ เป็นต้นมา 
ปัจจุบันการระบาดได้กระจายไปทั่วประเทศ โดยเฉพาะการระบาดระลอกเดือน เมษายน ๒๕๖๔       
ซ่ึงเป็นการระบาดแพร่หลายอย่างรวดเร็วและมคีวามรุนแรงมากขึน้ ส่งผลกระทบต่อเศรษฐกจิ สงัคม 
วิถีชวีติความเป็นอยูข่องประชาชนท่ัวประเทศ ในขณะเดยีวกนักรมควบคมุโรคกไ็ด้ด�าเนนิการตอบโต้
การระบาดมาอย่างต่อเนื่องยาวนาน นับเป็นการต่อสู้กับการระบาดโรคในรูปแบบท่ีไม่เคยปฏิบัติมา
ก่อน จ�าเป็นต้องมีการทบทวนการบริหารจัดการศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน ฯ ดังกล่าว อย่างเป็น
ระบบครอบคลุมทั้งส่วนกลางและส่วนภูมิภาค 
  ผลการทบทวนและถอดบทเรียน พบว่า 
  ด้านก�าลังพล (STAFF) : ผู้บริหารมีนโยบาย ข้อสั่งการที่ชัดเจน สนับสนุนการท�างานได้ดี 
มีประสบการณ์และทักษะตามระบบ EOC/ICS มีแผนส�ารองบุคลากรสายสนับสนุนการปฏิบัติงาน
  ด้านส่ิงสนับสนนุ (STUFF) : มทีรพัยากรสนบัสนนุเพยีงพอ มกีฎหมาย ระเบียบหลกัเกณฑ์ 
แนวทางสนับสนุนการปฏิบัติภารกิจ
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  ด้านระบบการท�างาน (SYSTEM) : มีระบบบัญชาการ EOC และระบบบัญชาเหตุการณ์ 

ICS มีการท�างานเชื่อมกับส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขและเครือข่ายอื่น มีการบริหารจัดการ

ทมีสอบสวนโรคและการตดิตามผูส้มัผสัโรคทีม่ปีระสทิธภิาพ มมีาตรการ และแนวทางในการควบคมุโรค 

ที่ชัดเจน

  อย่างไรกต็าม ยงัคงมส่ิีงส�าคญัทีต้่องพฒันาให้ดย่ิีงขึน้ ได้แก่ การเชือ่มโยงข้อมลู/Application 

ระหว่างหน่วยงานในกระทรวงสาธารณสุข และหน่วยงานภายนอก รวมถึงดูแลสวัสดิการ สุขภาพจิต 

ความปลอดภัยของบุคลากรด้านการแพทย์และการสาธารณสุข

 ปัญหาและอุปสรรคในการด�าเนินงาน
 ๑) เนื่องจากการระบาดของโรคในระยะที่ผ่านมามีจ�านวนผู้ติดเช้ือจ�านวนมาก เกิดข้อจ�ากัด

ของระบบการดแูลรกัษาทีป่รมิาณผูติ้ดเชือ้มจี�านวนทีส่งูกว่า จ�านวนเตยีงในการรกัษา แม้ว่าการค้นหา

เชิงรุกจะสามารถด�าเนินการตรวจยืนยันการติดเชื้อได้อย่างรวดเร็ว แต่มีข้อจ�ากัดในการน�าผู้ป่วย       

เข้าสู่ระบบการรักษา

 ๒) การเชื่อมโยงข้อมูล/Application ระหว่างหน่วยงานในกระทรวงสาธารณสุข และหน่วย

งานภายนอก ทั้งในด้านความร่วมมือระหว่างหน่วยงานภาครัฐบาลและเอกชน และเทคนิคในการ

เชื่อมโยงข้อมูล

 แผนการด�าเนินงานต่อเนื่องในปีต่อไป
 ๑)  เน้นมาตรการคัดกรองเชิงรุกในกลุ่มเสี่ยงให้ได้อย่างรวดเร็ว เพื่อคัดแยกผู้ป่วยออกจาก       

ผู้ไม่ป่วย ทั้งยังมีระบบการดูแลรักษา ณ จุดคัดกรอง โดยใช้ทรัพยากรที่มีศักยภาพของหน่วยงาน คือ 

ระบบหน่วยปฏิบัติการสาธารณสุขด้านการป้องกันควบคุมโรคเคลื่อนที่เร็ว (Public Health             

Laboratory Mobile Unit) โดยรถเก็บตัวอย่างรถชวีนริภยั ท่ีสามารถออกผลได้รวดเรว็ และคล่องตวั 

มีระบบการตรวจคัดกรองทั้ง ATK Professional use และ RT-PCR

 ๒) การวางแผนงาน หรือมาตรการเพื่อรองรับผู้ป่วยภายหลังการตรวจยืนยันทางห้องปฏิบัติ

การ อาทิ ช่องทางในการติดต่อสถานพยาบาล การตรวจเอ็กเรย์ปอด X-ray ประเมินอาการพร้อมให้

ค�าแนะน�าโดยทีมแพทย์ พิจารณารักษาด้วยการจ่ายยาฟาวิพิราเวียร์ มอบอุปกรณ์ทางการแพทย์     

เพื่อติดตามอาการด้วยเทคโนโลยีขณะเข้ารับรักษาต่อเนื่องในระบบ Home Isolation เพื่อให้ผู้ป่วย

ที่มีอาการเข้าถึงยาและการรักษาได้อย่างรวดเร็ว เพื่อลดความรุนแรงของโรคและโอกาสเสียชีวิต      

ของประชาชนลงได้

 ๓) พัฒนาความร่วมมือในการเชื่อมโยงข้อมูล/Application ระหว่างหน่วยงานในกระทรวง

สาธารณสขุ และหน่วยงานภายนอก ให้สามารถรองรับและตอบสนองต่อผูใ้ช้้ในอนาคต ให้มเีสถยีรภาพ

สามารถรองรับการท�างาน ทั้งในภาวะปกติและภาวะฉุกเฉิน

 ๔)  จดัท�าแนวทางการดูแลสวสัดิการ สขุภาพจติ ความปลอดภยับุคลากร โดยเฉพาะกลุ่มท่ีต้อง

ท�างานกลางคืน หรือท�างานต่อเนื่องกันตลอดเวลา รวมทั้งการดูแลครอบครัวของบุคลากร
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 ๕) ด�าเนินมาตรการป้องกัน ควบคุมโรคในพื้นที่เฉพาะ (Bubble and Seal) โดยมีเป้าหมาย 

สถานประกอบกจิการได้รบัความรูม้าตรการ Bubble and Seal ๑๔๐,๐๐๐ ราย จดัการให้ค�าปรกึษา

และจัดอบรม ให้แก่สถานประกอบกิจการ ๓๐,๐๐๐ แห่ง 

รับรถพระราชทานเพิ่มเติม ณ วันที่ ๒ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๔
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๒.๕  ผลการด�าเนินงานตัวชี้วัดกระทรวงสาธารณสุขในส่วนของกรมควบคุมโรค 
 ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๔

๒.๕.๑ ร้อยละการตรวจติดตามกลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวาน/โรคความดันโลหิตสูง และชุมชนผ่านเกณฑ์
 การด�าเนินงาน “ชุมชนวิถีใหม่ ห่างไกล NCD”

 ข้อมลู Health Data Center (HDC) กระทรวงสาธารณสุข ระหว่างปี ๒๕๖๑ - ๒๕๖๓ มผีูป่้วย 

DM ขึ้นทะเบียนประมาณ ๓ ล้านคน/ปี อัตราผู้ป่วย DM ที่ควบคุมระดับน�้าตาลได้ดีมีแนวโน้มเพิ่ม

ขึ้นร้อยละ ๒๖.๘๘ ร้อยละ ๒๘.๓๒ และร้อยละ ๒๙.๔๒ ตามล�าดับ ส�าหรับผู้ป่วย HT ที่ขึ้นทะเบียน

ประมาณ ๖ ล้านคน/ปี มอีตัราผูป่้วย HT ทีค่วบคมุความดนัโลหติได้ดยีงัค่อนข้างคงที ่โดยในปี ๒๕๖๒ 

ร้อยละ ๕๙.๒๓ และ ปี ๒๕๖๓ ร้อยละ ๕๘.๖๑

 ปัจจัยเสี่ยงสาเหตุที่ท�าให้เกิด DM และ HT ที่สามารถป้องกันได้ คือ การมีพฤติกรรมสุขภาพ

ที่ไม่เหมาะสม เช่น การบริโภคอาหารที่มีน�้าตาล ไขมันและเกลือโซเดียมสูง การดื่มเครื่องดื่มท่ีมี

แอลกอฮอล์ การบริโภคยาสูบ รวมถึงการมีกิจกรรมทางกายที่ไม่เพียงพอ ซึ่งน�าไปสู่การเปลี่ยนแปลง

ทางสรรีะวทิยา ท�าให้เกดิภาวะน�า้หนกัเกนิ อ้วน ไขมนัในเลอืดผดิปกติ ความดนัโลหติสงู และน�า้ตาล

ในเลอืดสงูตามมา จากรายงานการส�ารวจข้อมลูด้านสขุภาพของคนไทยระดบัประชากร พบว่า ความชกุ 

ปัจจยัเสีย่งทีท่�าให้เกดิ DM และ HT เปรยีบเทยีบกบัผลการส�ารวจครัง้ก่อนหน้า พบว่า ความชุกปัจจัยเสีย่ง 

บางรายการมีแนวโน้มลดลง ได้แก่ ความชุกการบริโภคยาสูบ และความชุกการดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ ส่วนปัจจัยเสี่ยงที่ยังคงมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น ได้แก่ ค่าเฉลี่ยปริมาณการบริโภคเกลือโซเดียม 

ความชุกภาวะน�้าหนักเกินและอ้วน ความชุกภาวะอ้วนลงพุง และความชุกการมีกิจกรรมทางกายที่   

ไม่เพียงพอ

 ผลการด�าเนินงานที่ส�าคัญ
 ๑) ขับเคลื่อนการด�าเนินงานเฝ้าระวังและลดการบริโภคเกลือและโซเดียมระดับจังหวัด โดย

จดัท�ารปูแบบการด�าเนนิงานแก้ไขปัญหาการบรโิภคเกลอืและโซเดยีมเกนิระดบัจังหวดั ใน ๔ จงัหวัด 

สนับสนุนชุดตรวจความเค็มในตัวอย่างอาหาร ให้ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี ๑-๑๒ ส�านักงาน

สาธารณสุขจังหวัด ๗๖ จังหวัด และเรือนจ�าในโครงการราชทัณฑ์ปันสุขจ�านวน ๒๔๔ เครื่อง และ 

สนบัสนนุการเกบ็ข้อมลูพืน้ฐานในการเฝ้าระวงัปรมิาณเกลอืและโซเดยีมใน ๔ จังหวดั จ�านวน ๕๘๐ เครือ่ง

 ๒) ขับเคลื่อนแผนการป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อ ๕ ปี (พ.ศ. ๒๕๖๐ - ๒๕๖๔) โดยได้

จดัประชมุคณะอนุกรรมการขบัเคลือ่นแผนการป้องกนัและควบคมุโรคไม่ติดต่อ ๕ ปี (พ.ศ. ๒๕๖๐ - ๒๕๖๔) 

คณะที ่๑ พัฒนากลไกการขับเคลือ่นแผนการป้องกนัและควบคุมโรคไม่ตดิต่อ ๕ ปี (พ.ศ. ๒๕๖๐ - ๒๕๖๔) 

พัฒนาเว็บไซต์การขับเคลื่อนแผนการป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อของประเทศไทยและเผยแพร่  
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สู่เครือข่าย/พ้ืนที่เผยแพร่แนวทางการเร่งรัดควบคุมเบาหวานและความดันโลหิต จัดท�าแผนปฏิรูป

ด้านโรคไม่ติดต่อและกรอบตัวชี้วัดผลลัพธ์ส�าคัญ (OKRs) ต่อหน่วยงานราชการและกระทรวงต่าง ๆ 

ร่วมด�าเนินงาน 

 ๓) ขบัเคล่ือนแผนปฏริปู ฯ กจิกรรมปฏริปูที ่๒ การปฏริปูเพือ่เพิม่ประสทิธภิาพและประสทิธผิล 

ของการสร้างเสริมสุขภาพ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ การป้องกันและดูแลรักษาโรคไม่ติดต่อส�าหรับ

ประชาชนและผู้ป่วย โดยการหารือคณะท�างานและแนวทางการขับเคลื่อนกิจกรรมปฏิรูปที่ ๒          

ร่วมกับหน่วยงานภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง รวมถึงติดตามความก้าวหน้าการด�าเนินงานประสานและ

รวบรวมข้อมูลโครงการ/กิจกรรมที่ส่งผลต่อเป้าหมายกิจกรรมปฏิรูปท่ี ๒ เพื่อเป็นการร่วมรับฟัง      

แลกเปลี่ยนข้อมูลส�าหรับพัฒนาการด�าเนินงานในส่วนต่าง ๆ และผลักดันให้เกิดการขับเคลื่อน          

การปฏิรูปด้านสาธารณสุขอย่างเป็นรูปธรรม 

 ๔) พัฒนาศักยภาพบุคลากรและเครือข่าย โดยจัดอบรม System Management Team         

มีบุคลากรสาธารณสุขระดับจังหวัดผ่านการอบรม จ�านวน ๔๗ คน อบรมหลักสูตรการเพิ่มสมรรถนะ

การจดัการ โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง (ระดับกลาง) รปูแบบออนไลน์ มผีูเ้ข้าร่วมอบรมจ�านวน 

๑๐๘ คน (เป็นผูเ้รียนผ่านหลกัสตูรระดับพ้ืนฐาน) ผ่านการอบรมหลกัสตูรระดบักลาง จ�านวน ๓๙ คน 

จัดสัมมนา Virtue NCD Forum 2021 ในรูปแบบออนไลน์จ�านวน ๘ ครั้ง

 ๕) จัดท�าคู่มือ แนวทาง เพื่อให้เครือข่ายน�าไปใช้ประโยชน์ เช่น แนวทางการจัดการข้อมูล    

โรคไม่ตดิต่อ และปัจจยัเสีย่งในระดบัต�าบล คูม่อืแนวทางการด�าเนนิงาน NCD Clinic Plus & Online 

คูม่อืแนวทางการเฝ้าระวงัและการสอบสวนโรคสถานการณ์หมดสตหิรอืเสยีชีวติขณะวิง่ในท่ีสาธารณะ เป็นต้น

 ๖) การเฝ้าระวงั ป้องกนั ควบคุมโรคไม่ติดต่อ โดยฐานข้อมลูส�าหรบัพฒันาการคดักรองสขุภาพ

และพฤตกิรรมเสีย่งโรคไม่ติดต่อ ฐานข้อมลูปริมาณเกลอืและโซเดยีมในอาหารและปัสสาวะ ๒๔ ชัว่โมง 

ส�าหรับแสดงปัญหาการบริโภคเกลือเกินระดับจังหวัด Dashboard การเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุม   

โรคไม่ติดต่อ ประกอบด้วย NCD Indicator, Public BP, NSO และ NHES 

 ๗) เผยแพร่สื่อประสัมพันธ์เพื่อป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เช่น หนังสือรอบรู้สุขภาพ

ด้านโรคไม่ติดต่อ (NCDs Health Literary) ๗๐๐ เล่ม สนับสนุนการป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อ       

ในเรือนจ�า จัดท�าสื่อวิดีทัศน์ (VDO Clip) ส�าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง ๑ ชุด 

จัดท�าคลิปวิดีทัศน์ เรื่องโรคไม่ติดต่อ ๑๑ เรื่อง อินโฟกราฟิก ๓๐ เรื่อง (ความรูท้างสขุภาพ ๒๓ เรือ่ง 

และถาม-ตอบ เพ่ือแก้ไขความเชือ่ท่ีไม่พึงประสงค์ ๗ เร่ือง) จดัท�าสือ่วดีทัิศน์ (คลปิ VDO) โดยมเีนือ้หา

เกีย่วกบัการลดการบรโิภคเกลอืและโซเดียม ๕ เรือ่ง จัดท�า Roll up ให้ความรูโ้รคไม่ตดิต่อ/ความรูเ้รือ่ง 

ความรุนแรงต่อการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019/ความส�าคัญของตัวเลขสถานะสุขภาพท่ีส�าคัญ/             

แผ่นประชาสัมพันธ์แบบตั้งโต๊ะ จ�านวนอย่างละ ๗๐๐ ชุด
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 ผลการด�าเนินงานตามตัวชี้วัดที่ส�าคัญ

ตัวชี้วัด เป้ำหมำย ผลงำนปี ๒๕๖๔

๑. ร้อยละการตรวจตดิตามกลุม่สงสยัป่วยโรคเบาหวาน ≥ร้อยละ ๖๐ ร้อยละ ๖๓.๕๕

๒.  ร้อยละการตรวจตดิตามกลุ่มสงสยัป่วยโรคความดันโลหิตสูง ≥ร้อยละ ๗๐ ร้อยละ ๗๖.๐๙

๓.  ร้อยละของผูป่้วยโรคเบาหวานรายใหม่จากกลุม่เสีย่งเบาหวาน ร้อยละ ๑.๘๕ ร้อยละ ๒.๑๔

๔.  ร้อยละของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน�้าตาล

ในเลือดได้ดี

≥ร้อยละ ๔๐ ร้อยละ ๒๘.๙๘

๕.  ร้อยละของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับ

ความดันโลหิตได้ดี 

≥ร้อยละ ๖๐ ร้อยละ ๕๖.๒๑

๖.  ร้อยละของผูป่้วยเบาหวาน ความดนัโลหิตสงูทีข้ึ่นทะเบยีน 

ได้รับการประเมินโอกาสเสี่ยงต่อโรคหัวใจ และหลอดเลือด 

(CVD Risk)

≥ร้อยละ ๙๐ ร้อยละ ๘๓.๔๕

๗.  ร้อยละชุมชนผ่านเกณฑ์การด�าเนินงาน “ชุมชนวิถีใหม่ 

ห่างไกล NCDs”

ร้อยละ ๕๐ ร้อยละ ๘๒.๐๒

หมายเหตุ	: ๑. ตัวชี้วัดที่ ๑-๖ จากข้อมูลจาก HDC ณ วันที่ ๑๕ ตุลาคม ๒๕๖๔

     ๒. จากการคดักรองโรคเบาหวาน ในประชาชนอายุ ๓๕ ปีขึน้ไป จ�านวน ๑๙,๖๑๔,๙๘๕ คน (๘๗.๕๖%) 

เพื่อค้นหาผู้ป่วยรายใหม่ที่ยังไม่มีอาการ พบกลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวาน จ�านวน ๒๒๑,๓๒๑ คน (๑.๑๓%)               

กลุ่มสงสัยป่วยได้รับการตรวจติดตาม จ�านวน ๑๔๐,๓๘๖ คน คิดเป็นร้อยละ ๖๓.๔๓

     ๓. จากการคัดกรองโรคความดันโลหิตสูง ในประชาชนอายุ ๓๕ ปีขึ้นไป จ�านวน ๑๗,๐๐๓,๓๑๑ คน 

(๘๗.๖๖%) เพื่อค้นหาผู้ป่วยรายใหม่ที่ยังไม่มีอาการ พบกลุ่มสงสัยป่วยโรคความดันโลหิตสูง จ�านวน ๘๑๔,๒๓๔ คน 

(๔.๗๙%) กลุ่มสงสัยป่วยได้รับการตรวจติดตาม จ�านวน ๖๒๐,๕๙๗ คน คิดเป็นร้อยละ ๗๖.๒๒ ถือว่าผ่านเกณฑ์  

เป้าหมาย (เป้าหมาย ≥ ร้อยละ ๗๐)

    ๔. ชุมชน/หมู่บ้านที่ร่วมด�าเนินงาน ฯ รวมทั้งสิ้น ๑๗๘ ชุมชน/หมู่บ้าน ที่ผ่านเกณฑ์การด�าเนินงาน

จ�านวน ๑๔๖ ชุมชน คิดเป็นร้อยละ ๘๒.๐๒ ของชุมชนที่ด�าเนินงานทั้งหมด

แหล่งข้อมูล: HDC กระทรวงสาธารณสุข ณ วันที่ ๖ ตุลาคม ๒๕๖๔
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 ปัญหาและอุปสรรคในการด�าเนินงาน
 ๑) เนื่องจากสถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 บางกิจกรรมไม่สามารถด�าเนินการได้ 
เช่น การจัดประชุมที่มีผู้เข้าร่วมจ�านวนมาก การลงพื้นที่ เป็นต้น ท�าให้ผู้รับผิดชอบโครงการจ�าเป็น
ต้องมีการปรบัรูปแบบการด�าเนินงาน โดยใช้เทคโนโลยมีาช่วย เช่น ประชุมแบบออนไลน์ และปรบัการ 
ใช้จ่ายงบประมาณให้มีความเหมาะสม 
 ๒) การคัดกรองล่าช้าจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019        
(COVID-19) ท�าให้การคัดกรองยังไม่บรรลุเป้าหมายในบางเขตสุขภาพ 
 ๓) กลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวาน ได้รับการตรวจยืนยันโดยการตรวจ FPG ทางห้องปฏิบัติการ 
บางพืน้ทีย่งัใช้วธิกีารตรวจยนืยนัด้วยวธิกีารเดยีวกบัทีใ่ช้ในการตรวจคดักรอง เช่น FCBG ท�าให้ข้อมลู
ไม่ถูกต้อง
 ๔) การได้รับการวดัความดนัโลหติด้วยตนเองทีบ้่าน ภายใน ๑๒๐ วนั บางเขตสขุภาพมปัีญหา
เรื่องการจัดสรรเครื่องวัดความดันโลหิตไม่เพียงพอ ท�าให้การติดตามกลุ่มสงสัยป่วยอาจจะมี           
ความล่าช้าเกิน ๑๒๐ วัน

ภาพที่ ๑ ร้อยละการตรวจติดตามกลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวาน

ภาพที่ ๒ ร้อยละการตรวจติดตามกลุ่มสงสัยป่วยโรคความดันโลหิตสูง
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 แผนการด�าเนินงานต่อเนื่องในปีต่อไป
 ขับเคลื่อนมาตรการด�าเนินงาน “๔ มาตรการ (๒P๒S)” ได้แก่ 

 ๑) ขบัเคลือ่นนโยบายและสร้างพันธมติรความร่วมมอื (Policy and Advocacy) ประกอบด้วย 

ขบัเคล่ือนแผนการป้องกนัและควบคมุโรคไม่ติดต่อ ๕ ปี (พ.ศ. ๒๕๖๑ - ๒๕๖๔) ขับเคลือ่นแผนปฏิรปู

ประเทศด้านสาธารณสขุ ประเด็นโรคไม่ติดต่อ ส่งเสรมิการด�าเนนิงานนโยบายในทีท่�างานตามแนวทาง

องค์กรสุขภาพด้านการป้องกัน ควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรังและความรอบรู้สุขภาพ และขับเคลื่อน          

การด�าเนินงานเฝ้าระวังและลดการบริโภคเกลือและโซเดียมระดับจังหวัด ปีงบประมาณ ๒๕๖๕ 

 ๒) ส่งเสริมสุขภาพและลดความเสี่ยง (Promotion and Risk Reduction) เช่น พัฒนาการ

คัดกรองสุขภาพและพฤติกรรมเสี่ยงโรคไม่ติดต่อ เพิ่มการเข้าถึงการวัดความดันโลหิตในที่สาธารณะ 

ปี ๒๕๖๕ สื่อสารความรอบรู้ด้านสุขภาพเร่ืองโรคไม่ติดต่อด้วยสื่อดิจิทัล เพิ่มสมรรถนะ Smart      

Digital Health และ Platform เพ่ือจัดการลดความเส่ียงด้านสุขภาพส�าหรบัประชาชน ขยายเป้าหมาย 

ชุมชนวิถีใหม่ ห่างไกล NCDs 

 ๓) เสริมสมรรถนะของระบบบริการสุขภาพ (Strengthen Health System) ได้แก่ พัฒนา

สมรรถนะบุคลากร NCDs ๔.๐ (Online Training Course for NCDs) พัฒนาแนวทางการติดตาม

กลุม่สงสยัป่วยความดันโลหติสงูทีม่ารับบรกิารในแผนกผูป่้วยนอกอืน่ ๆ  (Hospital BP) พฒันาคณุภาพ

การบริการในผูป่้วยโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหติสงูผ่านสือ่อเิลก็ทรอนกิส์ ยกระดบัการด�าเนนิงาน 

NCD Clinic Plus ยุค new normal

 ๔) เฝ้าระวังและติดตามประเมินผล (Surveillance and M&E) เช่น พัฒนาระบบเฝ้าระวัง

ป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อในพื้นที่เฉพาะ พัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง พัฒนา

ระบบเฝ้าระวงั และสอบสวนโรคกรณหีมดสตหิรอืการเสยีชวีติขณะวิง่ในทีส่าธารณะ ติดตามประเมนิผล 

การด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อ

๒.๕.๒ อัตราความส�าเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ (Success Rate)

 วัณโรคเป็นโรคติดต่อการทางเดินหายใจและยังคงเป็นปัญหาสาธารณสุขของประเทศไทย 

องค์การอนามัยโลกคาดประมาณอุบัติการณ์วัณโรคของประเทศไทยปี พ.ศ. ๒๕๖๓ อยู่ที่ ๑๕๐          

ต่อประชากรแสนคน หรือจ�านวน ๑๐๕,๐๐๐ คน เพื่อลดอุบัติการณ์วัณโรค องค์การอนามัยโลก

แนะน�าประเทศสมาชิกให้ค้นหาผู้ป่วยวัณโรคให้พบอย่างน้อย ร้อยละ ๙๐ ของคาดประมาณ (โดยให้

มุ้งเน้นค้นหาในกลุ่มเสี่ยงวัณโรค อย่างน้อย ร้อยละ ๙๐) และอัตราความส�าเร็จการรักษาวัณโรค    

อย่างน้อย ร้อยละ ๙๐ ซ่ึงเป็นการตัดวงจรการแพร่กระจายเชื้อวัณโรค เพื่อเร่งรัดการด�าเนินงาน

วัณโรค กรมควบคุมโรคได้ผลักดันอัตราความส�าเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ (Success 

Rate) เป็นตัวชี้วัดกระทรวงสาธารณสุข ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๔ โดยมุ่งเน้นไปท่ีผู้ป่วย
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วัณโรคปอดรายใหม่ในไตรมาสที่ ๑ ปี พ.ศ. ๒๕๖๔ (๑ ต.ค. ๖๓ – ๓๑ ธ.ค. ๖๓) เนื่องจากเป็น        

กลุ่มที่แพร่เชื้อให้กับบุคคลอื่นและสามารถประเมินผลการด�าเนินงานตามเง่ือนไขในการรักษาผู้ป่วย

วัณโรคภายในปีงบประมาณที่ด�าเนินงานได้

 ผลการด�าเนินงานที่ส�าคัญ
 ๑) น�าผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่เข้าสู ่ระบบการรักษาในไตรมาสที่ ๑ ปี พ.ศ. ๒๕๖๔                

(๑ ต.ค. ๖๓ – ๓๑ ธ.ค. ๖๓) จ�านวน ๑๑,๒๖๒ ราย มาท�าการรักษาต่อเน่ืองโดยดูผลการรักษา         

ในระยะ ๙ เดือน ต่อไป

 ๒) ผลการด�าเนินงานในภาพรวมมีอัตราความส�าเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ 

(Success rate) อยู่ที่ร้อยละ ๘๕ (๙,๕๗๓ ราย) ซึ่งผ่านเป้าหมายที่ตั้งไว้ เสียชีวิตระหว่างการรักษา 

ร้อยละ ๘.๖ (๙๖๘ ราย) ล้มเหลว ร้อยละ ๐.๒ (๒๘ ราย) ขาดยาติดต่อกันมากกว่า ๒ เดือน ร้อยละ 

๒.๙ (๓๒๔ ราย) โอนออก ร้อยละ ๐.๖ (๖๖ ราย) และอยู่ระหว่างรักษา ร้อยละ ๒.๗ (๓๐๓ ราย)

 ปัญหาและอุปสรรคในการด�าเนินงาน 
 ๑) การเสียชีวิตระหว่างการรักษายังเป็นปัญหาส�าคัญในการรักษาผู้ป่วยวัณโรค โดยเฉพาะ   

ในกลุ่มผู้สูงอายุ

 ๒) การรักษาผู้ป่วยวัณโรคบางพื้นที่ยังด�าเนินการไม่เป็นตามมาตรฐานของประเทศ

 ๓) การทดสอบความไวต่อยาเพ่ือค้นหาวณัโรคด้ือยาในผูป่้วยวัณโรคน้อยกว่าเป้าหมายท่ีตัง้ไว้

 แผนการด�าเนินงานต่อเนื่องในปีต่อไป
 ๑) สนับสนุนทีมสหวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยวัณโรคโดยให้ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง (Patient 
Centred Care: PCC) 
 ๒) จัดตั้งและสนับสนุนกลไกคณะกรรมการผู้เชี่ยวชาญวัณโรค วัณโรคดื้อยาระดับพื้น ในการ
ให้ค�าปรึกษารักษาผู้ป่วยวัณโรคที่มีความซับซ้อน
 ๓) ปรับปรุงและพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยแบบมีพี่เลี้ยง (DOT/VOT) และติดตามผู้ป่วย   
ให้มีการรักษาอย่างต่อเนื่อง โดยน�าเทคโนโลยีมาเพิ่มประสิทธิการด�าเนินการ
 ๔) ประเมินคุณภาพโรงพยาบาลด้านการดูแลรักษาวัณโรค (QTB) 
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๒.๕.๓ อัตราความครอบคลุมของการขึ้นทะเบียนรักษาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับมาเป็นซ�้า 
 (TB Treatment Coverage)

 ปัจจุบันองค์การอนามัยโลกคาดประมาณประเทศไทย มีผู้ป่วยวัณโรคปีละ ๑๐๕,๐๐๐ คน 
(อุบัติการณ์วัณโรค ๑๕๐ ต่อประชากรแสนคน) จากผลการด�าเนินงานที่ผ่านมาตั้งแต่ ปี พ.ศ. ๒๕๖๐ 
จะมผู้ีป่วยวัณโรคข้ึนทะเบยีนรกัษาเพิม่ขึน้อย่างชดัเจน เนือ่งจากมกีารให้สถานบรกิารทีร่กัษาวณัโรค
ทั้งในภาพรัฐบาลและเอกชนบันทึกข้อมูลลงในโปรแกรมฐานข้อมูลกลางวัณโรคของประเทศ (NIP) 
แต่จ�านวนผู้ป่วยวัณโรคที่ขึ้นทะเบียนรักษายังน้อยกว่าร้อยละ ๙๐ ของคาดประมาณตามที่องค์การ
อนามัยโลกตั้งเป้าหมายไว้ นั้นหมายถึงมีผู้ป่วยวัณโรคบางส่วนไม่เข้าสู่กระบวนการักษา ซ่ึงท�าให้มี
การแพร่กระจายเชื้อวัณโรคให้กับบุคคลรอบข้างหรือชุมชน อีกท้ังหากมีการรักษาแต่ไม่น�าผู้ป่วย       
เข้าทะเบียนรักษา จะไม่ทราบความก้าวหน้าในการรักษาของผู้ป่วย อาจมีผลต่อมาตรฐานการดูแล
รักษา เสี่ยงต่อการเกิดวัณโรคดื้อยา ซึ่งจะส่งต่อการลดอุบัติการณ์วัณโรคของประเทศ 
 เพื่อน�าผู้ป่วยวัณโรคขึ้นทะเบียนรักษาเพิ่มขึ้น จ�าเป็นต้องมีการเร่งรัดการค้นหาผู้ป่วยวัณโรค
ต้ังแต่ระยะเริม่แรก (Early Detection) ทีอ่ยูใ่นชมุชนเข้าสูก่ระบวนการรกัษาอย่างรวดเรว็ ซ่ึงจะเป็น 
การตัดวงจรการแพร่กระจายเชื้อวัณโรค อีกทั้งให้สถานบริการท่ีรักษาวัณโรคทุกแห่งบันทึกข้อมูล   
ในโปรแกรมฐานข้อมูลกลางวัณโรคของประเทศ (NIP) ทุกราย 
 ผลการด�าเนินงานที่ส�าคัญ
 ๑) น�าผู้ป่วยวัณโรคผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ�้า ขึ้นทะเบียนเพื่อเข้าสู่กระบวนการ
รกัษา จ�านวน ๖๘,๓๘๖ ราย โดยมาจากสถานบริการท่ีรกัษาวัณโรคสงักัดรฐับาล จ�านวน ๑,๐๐๙ แห่ง 
และเอกชน ๑๗๓ แห่ง
 ๒)  มีอัตราความครอบคลุมของการขึ้นทะเบียนรักษาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ�า้
ของประเทศ ร้อยละ ๖๘.๕ เมื่อเทียบกับคาดประมาณผู้ป่วยวัณโรค
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  ปัญหาและอุปสรรคในการด�าเนินงาน
 การแพร่ระบาดในสถานการณ์ COVID-19 ส่งผลต่อการเข้ารบัการบรกิารตรวจคดักรองวณัโรค 
และการค้นหาวณัโรคเชงิรุกในชุมชน ท�าให้มผีูป่้วยวณัโรคข้ึนทะเบียนน้อยกว่าปีท่ีผ่านมาถึงร้อยละ ๑๕ 
 แผนการด�าเนินงานต่อเนื่องในปีต่อไป
 ๑)  บูรณาการด�าเนินการการค้นหาวัณโรคร่วมกับโรค COVID-19
 ๒) เร่งรดัค้นหาเชงิรกุในกลุ่มเสีย่งด้วยการถ่ายภาพรงัสทีรวงอก และวนิิจฉยัด้วยวธิทีางอณชูวีวทิยา
 ๓)  ตรวจทดสอบความไวต่อยาเพื่อค้นหาวัณโรคดื้อยาในผู้ป่วยวัณโรคทุกราย
 ๔) จัดตั้งห้องปฏิบัติการวัณโรคระดับโรงพยาบาลท่ีมีความพร้อมเป็นห้องปฏิบัติการกลาง
วัณโรคระดับพื้นที่
 ๕)  สนับสนุนห้องปฏิบัติการชันสูตรวัณโรคในพื้นที่ให้ผ่านการประกันคุณภาพ

๒.๕.๔ จ�านวนจังหวัดที่มีการขับเคลื่อนมาตรการลดโรคและภัยสุขภาพจากการประกอบอาชีพ
 และสิ่งแวดล้อมตามกฎหมายและปัญหาส�าคัญในพื้นที่

 ประเทศไทยมีสถานการณ์ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจาก           
สิ่งแวดล้อมที่มีแนวโน้มและความรุนแรงสูงขึ้น ไม่ว่าจะเป็นโรคจากการประกอบอาชีพที่เกิดขึ้นได้
ทันที หรือที่เกิดขึ้นภายหลังจากการประกอบอาชีพเป็นระยะเวลานาน และโรคจากสิ่งแวดล้อมที่     
เกดิจากมลพิษหรือสิง่ปนเป้ือนในสิง่แวดล้อม ท้ังจากธรรมชาตแิละกจิกรรมของมนษุย์ทีท่�าให้เกิดโรค 
หรอืผลกระทบทัง้แบบเฉยีบพลนัและเรือ้รงัได้ ท�าให้ต้องมีมาตรการเพือ่คุม้ครองสขุภาพของประชาชน
จากความเสี่ยงและการได้รับผลกระทบของโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม
 กรมควบคุมโรค ได้ด�าเนินการตราพระราชบัญญัติควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและ      
โรคจากสิ่งแวดล้อม พ.ศ. ๒๕๖๒ ประกาศลงในราชกิจจานุเบกษา เมื่อวันที่ ๒๒ พฤษภาคม ๒๕๖๒ 
และมีผลบังคับใช้ต้ังแต่วันที่ ๑๙ กันยายน ๒๕๖๒ และเล็งเห็นความส�าคัญของกลไกระดับจังหวัด    
ในการลดโรคและภัยสุขภาพจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม จึงมีการด�าเนินงานขับเคลื่อน
มาตรการลดโรคและภัยสุขภาพจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม โดยคัดเลือกโรคจากการ
ประกอบอาชีพ ๕ โรค (๑) โรคจากตะกั่วหรือสารประกอบของตะก่ัว (๒) โรคจากฝุ่นซิลิกา                   
(๓) โรคจากภาวะอับอากาศ (๔) โรคจากแอสเบสตอส (ใยหิน) (๕) โรคหรืออาการส�าคัญของพิษจาก
สารก�าจัดศัตรูพืช และโรคจากสิ่งแวดล้อม ๒ โรค (๑) โรคจากตะก่ัวหรือสารประกอบของตะก่ัว        
(๒) โรคหรืออาการทีเ่กดิจากการสมัผสัฝุน่ละอองขนาดไม่เกนิ ๒.๕ ไมครอน ตามทีก่�าหนดในพระราช
บัญญัติควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม พ.ศ. ๒๕๖๒ อย่างน้อย ๑ โรค 
และโรคที่เป็นปัญหาส�าคัญของพื้นที่ อย่างน้อย ๑ โรค ร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในระดับจังหวัด
ผ่านกลไกของคณะกรรมการควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อมจังหวัด           
ในปีงบประมาณ ๒๕๖๔ โดยมเีป้าหมายให้ ๗๖ จังหวัดมกีารขับเคล่ือนมาตรการลดโรคและภัยสขุภาพ

จากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อมตามกฎหมายและปัญหาส�าคัญในพื้นที ่
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 ผลการด�าเนินงานที่ส�าคัญ
 ๑) การพัฒนาศักยภาพหน่วยปฏิบัติการควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจาก           

สิ่งแวดล้อม ภายใต้ พ.ร.บ.ควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม พ.ศ. ๒๕๖๒ 

ด�าเนินการอบรมหลักสูตรพัฒนาศักยภาพหน่วยปฏิบัติการควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและ

โรคจากสิ่งแวดล้อม จ�านวน ๓ ครั้ง มีผู้เข้ารับการอบรมทั้งหมด จ�านวน ๑๗๐ คน และมีผู้ผ่านการ

อบรมทั้งหมด จ�านวน ๑๖๘ คน (ร้อยละ ๙๘.๘) 

อบรมหลักสูตรพัฒนาศักยภาพหน่วยปฏิบัติการ เขตสุขภาพที่ ๑ ๒ ๓ 

ระหว่างวันที่ ๒๑ – ๒๕ ธ.ค. ๒๕๖๓ ณ จังหวัดพิษณุโลก

 ๒) การจัดตั้งหน่วยปฏิบัติการควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม

  กองโรคจากการประกอบอาชพีและสิง่แวดล้อม ด�าเนนิการอบรมหลกัสตูรพฒันาศกัยภาพ

หน่วยปฏิบัติการควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม มีผู้ที่มีคุณสมบัติสมควร

ได้รับการแต่งตั้งและผ่านการอบรม ฯ ให้เป็นเจ้าหน้าที่ในหน่วยปฏิบัติการ จ�านวนทั้งหมด ๑๖๘ คน 

จ�าแนกเป็นผู้ที่มีคุณสมบัติเป็นพนักงานเจ้าหน้าที่ จ�านวน ๑๐๔ คน (ร้อยละ ๖๑.๙) ผู้ที่มีคุณสมบัติ

เป็นเจ้าหน้าที่ทางการแพทย์และการสาธารณสุข จ�านวน ๖๔ คน (ร้อยละ ๓๘.๑)

  ผลการอบรมหลกัสตูรพัฒนาศกัยภาพหน่วยปฏบัิตกิารควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพ

และโรคจากสิ่งแวดล้อม มีจังหวัดที่เข้ารับการอบรมท้ังหมด จ�านวน ๓๓ จังหวัด โดยมีจังหวัดท่ีมี

คุณสมบัติเจ้าหน้าที่ครบสามารถจัดตั้งหน่วยปฏิบัติการ จ�านวน ๑๘ จังหวัด ได้แก่ จังหวัดพิษณุโลก 

อุตรดิตถ์ ก�าแพงเพชร อุทัยธานี อุบลราชธานี ศรีสะเกษ มุกดาหาร ยโสธร อ�านาจเจริญ สุรินทร์ 

ชัยภูมิ บุรีรัมย์ มหาสารคาม บึงกาฬ หนองคาย หนองบัวล�าภู อุดรธานี นครราชสีมา

  ผลการจัดตั้งหน่วยปฏิบัติการควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม

ปีงบประมาณ ๒๕๖๔ มีจังหวดัจัดต้ังหน่วยปฏบิติัการ ฯ จ�านวน ๑๐ จังหวดั จ�าแนกเป็นมคี�าสัง่จดัต้ัง 

หน่วยปฏิบัติการ ฯ โดยผู้ว่าราชการจังหวัด จ�านวน ๖ จังหวัด ได้แก่ จังหวัดนครราชสีมา ยโสธร 

ศรสีะเกษ สรุนิทร์ อ�านาจเจรญิ หนองคาย และจงัหวดัทีอ่ยูร่ะหว่างการเสนอค�าสัง่ จ�านวน ๔ จงัหวดั 

ได้แก่ จังหวัดหนองบัวล�าภู บึงกาฬ ชัยภูมิ และบุรีรัมย์
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 ๓) การขับเคลื่อนมาตรการลดโรคและภัยสุขภาพจากการประกอบอาชีพและโรคจาก              

สิ่งแวดล้อมของจังหวัด

  จังหวัดมีการด�าเนินงานขับเคลื่อนมาตรการลดโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจาก      

สิ่งแวดล้อม โดยเสนอความเห็นชอบก�าหนดชื่อโรคที่ด�าเนินการก�าหนดมาตรการลดโรค ทั้งหมด ๖๘ 

จงัหวดั จ�าแนกเป็น ผ่านมติการประชมุคณะกรรมการควบคมุโรคจากการประกอบอาชพีและโรคจาก

สิง่แวดล้อมจงัหวัด จ�านวน ๔๙ จงัหวัด (ร้อยละ ๗๒) และด�าเนินการโดยส�านกังานสาธารณสขุจังหวดั 

แต่ไม่ได้ผ่านการประชมุคณะกรรมการ ฯ จังหวดั จ�านวน ๑๙ จงัหวดั (ร้อยละ ๒๘) รายละเอยีด ดงันี้ 

  การก�าหนดและขับเคลื่อนมาตรการลดโรคจากการประกอบอาชีพ จ�านวน ๔ โรค ได้แก่ 

  - โรคหรืออาการส�าคัญของพิษจากสารก�าจัดศัตรูพืช จ�านวน ๔๑ จังหวัด 

  - โรคจากตะกั่วหรือสารประกอบของตะกั่ว จ�านวน ๑ จังหวัด 

  - โรคจากฝุ่นซิลิกา จ�านวน ๑ จังหวัด 

  - โรคจากภาวะอับอากาศ จ�านวน ๓ จังหวัด 

  การก�าหนดและขับเคลื่อนมาตรการลดโรคจากสิ่งแวดล้อม จ�านวน ๒ โรค ได้แก่ 

  - โรคหรอือาการส�าคัญทีเ่กดิจากการสมัผสัฝุน่ละอองขนาดไม่เกนิ ๒.๕ ไมครอน ๓๓ จงัหวดั 

  - โรคจากตะกั่วหรือสารประกอบของตะกั่ว จ�านวน ๑ จังหวัด 

มีคําส่ังจัดต้ังหนวยฯ ๖ จังหวัด

มีคําส่ังจัดต้ังหนวยฯ ๖ จังหวัด

อยูระหวางเสนอคําส่ังจัดต้ังหนวยฯ 

๔ จังหวัด

องคประกอบครบ และยังไมมี

การจัดต้ังหนวยฯ ๘ จังหวัด

เขารับการอบรม แตคุณสมบัติเจาหนาท่ี

ไมครบองคประกอบหนวยฯ ๑๕ จังหวัด
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 ปัญหาอุปสรรคในการด�าเนินงาน
 สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ส่งผลต่อการด�าเนินงาน             
จัดอบรมพฒันาศกัยภาพหน่วยปฏบิตักิารควบคมุโรคจากการประกอบอาชพีและโรคจากสิง่แวดล้อม
ไม่ได้ตามแผน เนื่องจากเป็นหลักสูตรที่ต้องมีการฝึกปฏิบัติ จึงมีการปรับปรุงหลักสูตรแบบออนไลน์
เพื่อให้สามารถด�าเนินการได้ 

๒.๕.๕ ระดับความส�าเร็จในการเตรียมพร้อมและตอบโต้การระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  
 (COVID-19) ระลอกใหม่ (นโยบายกระทรวงสาธารณสุข ประเด็น เพิ่มศักยภาพความมั่นคง  
 ทางสุขภาพในการจัดการกับโรคอุบัติใหม่) และตัวชี้วัดทุกจังหวัดสามารถควบคุมสถานการณ์
 โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ให้สงบได้ภายใน ๒๑ - ๒๘ วัน

 กระทรวงสาธารณสขุ ได้ให้ความส�าคญักบัการสร้างเสรมิภมูคิุม้กนัให้แก่ประชากรในประเทศ
โดยเร็ว ทั้งที่มีสัญชาติไทยและมิใช่สัญชาติไทย โดยเฉพาะพื้นที่ท่องเที่ยว ประกอบกับพบการแพร่
ระบาดของเชื้อไวรัสสายพันธุ์ Omicron ในปลายปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๔ จึงจ�าเป็นต้องมีการ 
เตรียมความพร้อมอย่างต่อเนื่อง บูรณาการท�างานจากทุกภาคส่วน และก�าหนดเป็นตัวชี้วัดส�าคัญ    
เพื่อให้ทุกหน่วยงาน ระดมบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข ท้ังจากกระทรวงสาธารณสุข       
และกรุงเทพมหานคร ร่วมมือกันในการเฝ้าระวัง และคัดกรองเชิงรุก รวมถึงการจัดการและดูแล                 
ในโรงพยาบาลสนาม และการดูแลรักษาตัวเองที่บ้านด้วยระบบ Home Isolation ในกรณีที่ผู้ป่วย
ไม่มอีาการ เนือ่งจากโรงพยาบาลไม่สามารถรองรบัได้เพยีงพอ ควบคู่ไปกบัแผนการเร่งรดัการให้วคัซนี
ในกลุม่เสีย่งทีม่โีอกาสป่วยรนุแรงหรือเสยีชวิีตให้ได้รับวคัซีนโดยเรว็ ได้แก่ ผู้สงูอายตุัง้แต่ ๖๐ ปีข้ึนไป  
ผูมี้โรคเร้ือรัง ๗ กลุม่โรค และหญงิต้ังครรภ์ทีม่อีายคุรรภ์ตัง้แต่ ๑๒ สปัดาห์ ข้ึนไป และรณรงค์การปฏบิตัติน 
ตามมาตรการป้องกันโรคอย่างเคร่งครัด เพื่อลดการแพร่กระจายโรค ได้แก่ การสวมหน้ากากอนามัย 
เว้นระยะห่าง ล้างมือ เป็นต้น 
 เพื่อเป็นการเฝ้าระวังและควบคุมสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019     
ที่ระบาดอยู่ในปัจจุบันให้ได้ผล จึงได้ก�าหนดตัวชี้วัด ๒ ตัวชี้วัด ได้แก่
 ๑) ตัวชี้วัด “ระดับความส�าเร็จในการเตรียมพร้อมและตอบโต้การระบาดโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 (COVID-19) ระลอกใหม่” โดยมีเป้าหมายในระดับประเทศมีการเตรียมพร้อมและ
ตอบโต้การระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ระลอกใหม่ระดับดีมาก โดยแบ่งเป็น
ตัวชี้วัดย่อย ได้แก่ (๑) จ�านวนจังหวัดที่มีความพร้อม EOC (Staff-Stuff-System & ICS พร้อม)      
ตามเกณฑ์ EOC Assessment Tools (๒) จ�านวนจังหวัดที่มีความพร้อม EOC (มีแผน ซ้อมแผน และ 
SOP) (๓) จ�านวนทมีหน่วยปฏบิตักิารควบคมุโรคตดิต่อ (CDCU) (๔) จ�านวนห้องปฏบิตักิารทีส่ามารถ
แจ้งผลตรวจการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ได้ใน ๑ วัน (๕) ร้อยละของประชาชนกลุ่มเสี่ยงเข้าถึง
บริการสุขภาพจิต ๖) มี Real Time Dashboard ส�าหรับ ผู้บริหารตัดสินใจ ๗) จ�านวนจังหวัดที่มี
ระบบกักกันโรค (Quarantine) ทีไ่ด้มาตรฐาน ๘) ร้อยละของประชาชนสวมหน้ากากผ้าหรือหน้ากากอนามยั
 ๒) ตัวชี้วัดทุกจังหวัดสามารถควบคุมสถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ให้สงบได้
ภายใน ๒๑-๒๘ วัน 
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 ผลการด�าเนินงานที่ส�าคัญ 

ตัวชี้วัด เป้ำหมำย ผลงำนปี ๒๕๖๔

๑. ในระดับประเทศมีการเตรียมพร้อมและตอบโต้การ

ระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 

ระลอกใหม่

ระดับดีมาก ระดับดี

๒. จ�านวนจังหวัดที่มีความพร้อม EOC (Staff-Stuff-

System & ICS พร้อม) ตามเกณฑ์ EOC Assessment 

Tools

๗๖ จังหวัดและกทม. ๓๒ จังหวัด*

๓. จ�านวนจงัหวัดทีม่คีวามพร้อม EOC (มแีผน ซ้อมแผน 

และ SOP)

๗๖ จังหวัดและกทม. ๗๓ จังหวัด**

๔. จ�านวนทมีหน่วยปฏบิตักิารควบคมุโรคตดิต่อ (CDCU) ๒,๗๘๔ ทีม ๒,๘๒๗ ทีม

๕. จ�านวนห้องปฏิบัติการที่สามารถแจ้งผลตรวจการ

ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ได้ใน ๑ วัน

ทุกจังหวัด 

(๗๖ จังหวดั และกทม.)

ทุกจังหวัด

๖. ร้อยละของประชาชนกลุ่มเสี่ยงเข้าถึงบริการ  

สุขภาพจิต

ร้อยละ ๘๐ ๘๑.๘๘

๗. ม ีReal time Dashboard ส�าหรับผูบ้ริหารตดัสนิใจ มี มี

๘. จ�านวนจังหวัดที่มีระบบกักกันโรค (Quarantine) 

ที่ได้มาตรฐาน

ทุกจังหวัด 

(๗๖ จังหวดั และกทม.)

๑๖ จังหวัด และกทม.

รวม ๓๘๘ แห่ง

๙. ร้อยละของประชาชนสวมหน้ากากผ้าหรือ

หน้ากากอนามัย

มากกว่าร้อยละ ๘๕ ร้อยละ ๙๘.๑๑

๑๐. ทุกจังหวัดสามารถควบคุมสถานการณ์โรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 ให้สงบได้ภายใน ๒๑-๒๘ วัน

ทุกจังหวัด 

(๗๖ จังหวดั และกทม.)

ควบคุมได้

๒๗ จังหวัด***

หมายเหต ุ * ได้แก่ เชียงใหม่ น่าน พะเยา เพชรบูรณ์ ก�าแพงเพชร นครสวรรค์ นนทบุรี ปทุมธานี สระบุรี ลพบุรี 

สมุทรสงคราม สมุทรสาคร ฉะเชิงเทรา จันทบุรี ชลบุรี ตราด ระยอง กาฬสินธุ์ ขอนแก่น มหาสารคาม ร้อยเอ็ด เลย 

หนองบัวล�าภู บุรีรัมย์ มุกดาหาร ศรีสะเกษ อุบลราชธานี อ�านาจเจริญ ชุมพร สุราษฎร์ธานี พังงา และ ยะลา

   ** จังหวัดที่ไม่ได้ด�าเนินการได้แก่ หนองบัวล�าภู อุดรธานี หนองคาย และกรุงเทพมหานคร

   *** ได้แก่ ๑. สิงห์บุรี ๒. ขอนแก่น ๓. มหาสารคาม ๔. อุดรธานี ๕. หนองคาย ๖. เลย ๗. นครพนม      

๘. หนองบัวล�าภู ๙. สกลนคร ๑๐. ชัยภูมิ ๑๑. บุรีรัมย์ ๑๒. อ�านาจเจริญ ๑๓. มุกดาหาร ๑๔. สุพรรณบุรี                  

๑๕. พะเยา ๑๖. น่าน ๑๗. แม่ฮ่องสอน ๑๘. พิษณุโลก ๑๙. เพชรบูรณ์ ๒๐. อุตรดิตถ์ ๒๑. อุทัยธานี ๒๒. ชัยนาท 

๒๓. พิจิตร ๒๔. สุโขทัย ๒๕. นครนายก ๒๖. บึงกาฬ ๒๗. ยโสธร
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 ปัญหาและอุปสรรคในการด�าเนินงาน
 ๑)  มกีารพฒันา COLAB Version ๒ ขึน้ใช้ใหม่ โดยเริม่ใช้งานตัง้แต่วนัที ่๑๙ เมษายน ๒๕๖๔ 

ซึ่งมีการปรับเปลี่ยนกระบวนการบันทึกข้อมูล โดยมี Module ต่าง ๆ เพิ่มขึ้น ได้แก่ Cofinding, 

Colink และการ Upload ด้วย Excel ท�าให้ข้อมูลเวลาไม่ครบถ้วน

 ๒)  เกิดการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ระลอกใหม่ ท�าให้จ�านวนตัวอย่างมาก

เกนิสมรรถนะต่อวนัของการตรวจทางห้องปฏบิติัการ ซ่ึงตวัอย่างท่ีเข้ามามทีัง้ตวัอย่างจากโรงพยาบาล

จาก Active case finding, Surveillance และอื่น ๆ ตามนโยบาย

 ๓)  เมื่อมีผู้เข้าถึงบริการสุขภาพจิตผ่านโปรแกรม MHCI เพิ่มขึ้นพร้อม ๆ กัน ส่งผลให้ระบบ

การติดตามกลุ่มเสี่ยงในโปรแกรม MHCI ขาดความเสถียร ล่มบ่อย ท�าให้ไม่สามารถเข้าบันทึกผลการ

ตดิตามกลุม่เสีย่งได้ และจากจ�านวนกลุม่เสีย่งทีเ่พิม่ขึน้มากอย่างรวดเรว็ แต่อตัราก�าลงัของผู้ให้บรกิาร

โทรติดตามกลุ่มเสี่ยงไม่เพียงพอ

 ๔)  ผู้รับผิดชอบงานสุขภาพจิต มีบทบาทหน้าที่ในการปฏิบัติงานหลายด้าน โดยเฉพาะงาน

ด้านการป้องกนัและควบคมุโรค ซึง่อาจเป็นปัจจยัหนึง่ทีส่่งผลให้การติดตามดแูลกลุม่เส่ียงทีต่่อปัญหา

สุขภาพจิต ไม่สามารถด�าเนินการได้ตามเป้าหมายที่ก�าหนด

 ๕)  โปรแกรม COVID-19 ต้องปรับปรุงความครบถ้วนของข้อมูล/รายละเอียดเหตุการณ์การ

ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคนา 2019 ควรมีการแยกประเภทการตรวจคัดกรองในผู้ที่เดินทางจาก

ต่างประเทศ (State Quarantine) เพื่อสะดวกในการตรวจสอบและรายงานผลตัวชี้วัด
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๒.๖  ผลการด�าเนินงานโครงการส�าคัญของกระทรวงสาธารณสขุในส่วนของกรมควบคุมโรค 
 ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๔

๒.๖.๑ โครงการพระราชด�าริ โครงการเฉลิมพระเกียรติ และโครงการในพระบรมวงศานุวงศ์ 

 ในปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๖๔ กรมควบคุมโรคได้มีโครงการพระราชด�าริ โครงการ

เฉลิมพระเกียรติ และโครงการในพระบรมวงศานุวงศ์ จ�านวน ๕ โครงการ ดังนี้

 ก. โครงการบูรณาการความร่วมมือเพื่อขับเคลื่อนงานเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรคติดต่อส�าคัญใน
เรือนจ�า ภายใต้โครงการราชทัณฑ์ ปันสุข ท�าความดีเพื่อชาติ ศาสน์ กษัตริย์
 จากข้อมลูสถติิผูต้้องขงัท่ัวประเทศของกรมราชทณัฑ์ กระทรวงยตุธิรรม พบว่า จ�านวนผูต้้องขัง 

๒๐ ปีย้อนหลัง (ปี พ.ศ. ๒๕๕๑ – ๒๕๖๒) มแีนวโน้มสงูข้ึน และมีผูต้้องขังเกนิกว่าความจขุองเรอืนจ�า 

ท�าให้เกิดความหนาแน่นและแออัดมากเกินไป มีโอกาสที่จะเกิดการแพร่กระจายเชื้อโรคได้อย่าง

รวดเรว็ และมอีาการรุนแรงมากขึน้ โดยเฉพาะโรคติดต่อท่ีส�าคญั เช่น วณัโรค โรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์ 

โรคไข้หวัดใหญ่ และโรคหัด ซึ่งเป็นปัญหาที่ส�าคัญที่ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้ต้องขัง         

ตลอดจนเจ้าหน้าที่ราชทัณฑ์ผู้ดูแลผู้ต้องขัง (ข้อมูล ณ วันที่ ๑ พฤศจิกายน ๒๕๖๔) 

 ในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๔ จึงได้ก�าหนดเป้าหมายการด�าเนินงานของโครงการราชทัณฑ ์

ปันสุข ท�าความดีเพื่อชาติ ศาสน์ กษัตริย์ ซึ่งประกอบด้วย จ�านวนกลุ่มเป้าหมายท่ีได้รับบริการ           

เฝ้าระวังป้องกัน ควบคุมโรค ภายใต้โครงการราชทัณฑ์ปันสุข ท�าความดี เพื่อชาติ ศาสน์ กษัตริย์ 

จ�านวน ๕๖๗,๙๙๓ ราย

 ผลการด�าเนินงานที่ส�าคัญ
 ๑)  การเฝ้าระวังป้องกนัควบคมุโรคติดต่อส�าคญัในเรอืนจ�า ข้อมูลจากโปรแกรมตรวจสอบข่าว

การระบาด กองระบาดวิทยา ตั้งแต่วันที่ ๑ ตุลาคม ๒๕๖๓ ถึง ๓๐ กันยายน ๒๕๖๔ จ�านวน ๑๕ 

เหตุการณ์ ป่วย ๑,๕๗๕ ราย และเสยีชีวิต ๓ ราย โดย ๕ อันดบัโรคท่ีมรีายงานสงูสดุ ได้แก่ วณัโรคอืน่ ๆ 

ซิฟิลิส วัณโรคปอด ปอดบวม และอุจจาระร่วง 

 ๒)  จ�านวนกลุ่มเป้าหมายได้รับบริการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคภายใต้โครงการ ฯ 

๖๑๖,๐๔๘ ราย คิดเป็นร้อยละ ๑๐๘.๔๖ จากเป้าหมาย ๕๖๗,๙๙๓ ราย แบ่งออกเป็น (๑) ได้รับ  

การคัดกรองเอชไอวี ซิฟิลิส และคัดกรองไวรัสตับอักเสบซี โดยกองโรคเอดส์และโรคติดต่อทาง          

เพศสัมพันธ์ จ�านวน ๑๘๐,๑๗๔ ราย แบ่งออกเป็นคัดกรองเอชไอวี ๗๔,๕๙๙ ราย คัดกรองซิฟิลิส 

จ�านวน ๕๓,๗๑๖ ราย และคัดกรองไวรัสตับอักเสบซี จ�านวน ๕๑,๘๕๙ ราย จากเป้าหมายทั้งหมด 

๕๐,๐๐๐ ราย จากเรอืนจ�า ๖๙ เรอืนจ�า (เป้าหมาย ๔๔ เรอืนจ�า) ข้อมลู ณ วนัที ่๓๐ กนัยายน ๒๕๖๔ 

(๒) ได้รับการคัดกรองค้นหาวัณโรคด้วยการถ่ายภาพรังสีทรวงอก (เรือนจ�าทั่วประเทศ) จ�านวน 

๒๔๒,๕๔๗ ราย (ร้อยละ ๖๕.๙๑) จากเป้าหมาย ๓๖๗,๙๙๓ ราย (๓) ความครอบคลุมของการ          
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ได้รับวัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ (เรือนจ�าทั่วประเทศ) รวมสนับสนุนวัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่

ทั้งสิ้น ๗๘,๖๖๗ โดส (ร้อยละ ๗๘.๖๗) จากเป้าหมาย ๑๐๐,๐๐๐ ราย โดยแบ่งออกเป็น จ�านวน       

ผูต้้องขงัทัง้หมด ๒๒๑,๖๙๔ ราย จ�านวนจดัสรร ๖๖,๕๐๐ โดส (ร้อยละ ๒๙.๙) และส�าหรับเจ้าหน้าที่

เรือนจ�าทั่วประเทศ จ�านวน ๑๒,๑๖๗ ราย (ร้อยละ ๑๐๐) (๔) ความครอบคลุมของการได้รับวัคซีน

ป้องกันโรคหัดและหัดเยอรมัน ฯ ในผู้ต้องขังรายใหม่และเจ้าหน้าที่เรือนจ�า อายุ ๒๐ - ๔๐ ปี จ�านวน 

๑๐๒,๔๗๙ ราย (กรณียังไม่เคยได้รับวัคซีนป้องกันโรคหัดมาก่อน)

 ๓)  จดัท�าหลกัสตูรเวชศาสตร์ราชทณัฑ์ และร่วมจดัท�าหลกัสตูร อสรจ. ทัง้หลกัสตูรปกติ และ

ออนไลน์ เพ่ือลดโรคติดต่อส�าคัญ และโรคไม่ติดต่อ โดยสถาบันเวชศาสตร์ป้องกันศึกษา ร่วมกับ       

กองระบาดวิทยา กองโรคเอดส์ ฯ กองวัณโรค กองโรคไม่ติดต่อ และส�านักงานเลขานุการ                 

คณะกรรมการโครงการพระราชด�าริ ฯ กรมควบคุมโรค

 แผนการด�าเนินงานต่อเนื่องในปีต่อไป 
 ปรับการด�าเนินงานให้สอดคล้องกับสถานการณ์ เช่น การใช้แบบคัดกรองความเสี่ยงเบื้องต้น 

เพื่อค้นหากลุ่มเสี่ยง และน�าไปส่งการตรวจคัดกรองโรคที่แม่นย�ายิ่งขึ้น

 ข. โครงการผลักดนัการสร้างพืน้ท่ีปลอดโรคพษิสนัุขบ้า ภายใต้ยุทธศาสตร์โครงการสตัว์ปลอดโรค 
คนปลอดภยั จากโรคพษิสนัุขบ้า ตามพระปณธิานของศาสตราจารย์ ดร. สมเดจ็เจ้าฟ้า ฯ กรมพระศรสีวางควฒัน 
วรขัติยราชนารี 
 จากสถานการณ์โรคพิษสุนัขบ้าในประเทศไทย พบจ�านวนผู้เสียชีวิตลดลงอย่างต่อเนื่องจาก

จ�านวนสูงสุดในปี ๒๕๒๓ มีผู้เสียชีวิต ๓๗๐ ราย และลดลงอย่างต่อเนื่องจนเหลือน้อยกว่า ๑๐ ราย

ต่อปี จากรายงานโดยกองระบาดวทิยา จ�านวนผูเ้สยีชวีติด้วยโรคนี ้ต้ังแต่ปี ๒๕๕๘ - ๒๕๖๓ มจี�านวน 

๕, ๑๔, ๑๑, ๑๘, ๓ และ ๓ ราย ตามล�าดับ ซึ่งผู้เสียชีวิตเกิดจากการไม่ได้เข้ารับการฉีดวัคซีนป้องกัน

โรคพิษสุนัขบ้าหลังถูกสัตว์กัด ข่วน เพื่อให้เกิดความส�าเร็จของการป้องกันควบคุมโรคพิษสุนัขบ้าทั้ง

ในสัตว์และคน จึงได้ก�าหนดเป้าหมายลดจ�านวนผู้เสียชีวิตด้วยโรคพิษสุนัขบ้า ในปี ๒๕๖๔ จ�านวน   

๐ ราย ภายใต้มาตรการส�าคัญได้แก่ (๑) เร่งรดัการฉดีวคัซีนป้องกนัโรคพษิสนุขับ้าในสตัว์ (๒) การเพิม่ 

การเข้าถงึของการฉดีวคัซนีป้องกนัโรคพษิสนุขับ้าหลงัสมัผสัโรค (๓) การตดิตามให้ผูส้มัผสัเข้ารบัการ

ฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าอย่างครบชุด (๔) การสื่อสารความเสี่ยงและการประชาสัมพันธ์           

(๕) การสร้างความรู้รับผิดชอบในการเลี้ยงสัตว์ 

 ผลการด�าเนินงานที่ส�าคัญ
 เพือ่ให้ประเทศไทยปลอดจากโรคพิษสนัุขบ้า ตามพระปณธิานศาสตราจารย์ ดร.สมเดจ็เจ้าฟ้า ฯ 

กรมพระศรีสวางควัฒน วรขัตติยราชนารี กระทรวงสาธารณสุข โดยกรมควบคุมโรค ได้ร่วมกับ        

เครือข่ายในการด�าเนินงานโรคพิษสุนัขบ้าในการสร้างพื้นที่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้า เพื่อลดการเสียชีวิต

ของคนในประเทศไทย และขบัเคลือ่นการป้องกนัควบคมุโรคพษิสนุขับ้าในพืน้ท่ีเสีย่ง มผีลด�าเนนิการ ดงันี้
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 ๑)  พบผู้ป่วยโรคพษิสนุขับ้า จ�านวน ๔ ราย จากเป้าหมาย ๐ ราย พบในจงัหวดับรุรีมัย์ ๑ ราย 

จังหวัดสุรินทร์ ๒ ราย จังหวัดเพชรบูรณ์ ๑ ราย ส่งตัวอย่างสัตว์ตรวจหาเช้ือโรคพิษสุนัขบ้าทาง         

ห้องปฏิบัติการ ๔,๐๖๓ ตัวอย่าง พบเชื้อโรคพิษสุนัขบ้า ๑๒๘ ตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ ๓.๑๕ 

 ๒)  อ�าเภอที่เกิดโรคด�าเนินงานตามมาตรการป้องกันควบคุมโรคในคน จ�านวน ๓๒๔ อ�าเภอ 

จากเป้าหมาย ๔๘๐ อ�าเภอ

 ๓)  สนับสนุนวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า ชนิดฉีดป้องกันโรคล่วงหน้า (Pre-Exposure)          

ให้แก่บุคลากรกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดโรค ได้แก่ อาสาปศุสัตว์ สัตวแพทย์ที่เกี่ยวข้อง และบุคลากร

สาธารณสุข จ�านวน ๒๔,๕๓๐ โดส (ข้อมูล ณ ๓๑ มีนาคม ๒๕๖๔)

 ๔)  พัฒนาศักยภาพบุคลากร โดยสร้างหลักสูตร E-Learning จ�านวน ๒ เรื่อง คือ แนวทาง 

เวชปฏิบัติโรคพิษสุนัขบ้า และแนวทางการด�าเนินงานป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า ส�าหรับอาสาสมัคร 

 ๕)  ประเมินพื้นที่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้า ตามเกณฑ์ด้านสาธารณสุขในพื้นท่ีน�าร่องพบอ�าเภอ

ผ่านเกณฑ์ จ�านวน ๔๘ อ�าเภอ จากเป้าหมาย ๑๒ อ�าเภอ

 ๖)  เฝ้าระวังผู้เสียชีวิตโรคไข้สมองอักเสบไม่ทราบสาเหตุ ตรวจหาเช้ือโรคพิษสุนัขบ้าทาง       

ห้องปฏิบัติการ จ�านวน ๒๔๙ ราย ไม่พบผู้เสียชีวิต 

 ๗)  จัดกิจกรรมรณรงค์วันป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าโลก (World Rabies Day 2021)

 ๘)  จัดท�า Application “Rabies 101” และ E-Book “คู่มือประชาชนคนเลี้ยงสุนัข” 

 ปัญหาและอุปสรรคในการด�าเนินงาน
 เนื่องจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ท�าให้การประเมิน   

การด�าเนนิงานของอ�าเภอเสีย่งการรายงานโรคไม่ครอบคลุม และมีการปรบัเปล่ียนแผนการด�าเนินงาน 

เพ่ือการป้องกนั ควบคมุโรคพษิสนุขับ้า เช่น การให้ความรูเ้กีย่วกบัเรือ่งโรคพษิสนุขับ้าในกลุม่เยาวชน 

การปรบับทบาทหน้าทีข่องเจ้าหน้าทีเ่พือ่ให้ตอบสนองต่อการควบคมุโรคตดิเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 มากขึน้

 แผนการด�าเนินงานต่อเนื่องในปีต่อไป 
 ๑)  ติดตามผู้สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้าที่ได้รับวัคซีนตามแนวทางเวชปฏิบัติ

 ๒) ติดตามอ�าเภอเสีย่งให้ด�าเนินการตามมาตรการเฝ้าระวงัป้องกนัควบคมุโรคพษิสนุขับ้าในคน 

 ๓)  สนับสนุนให้จังหวัด มีการด�าเนินงานเพื่อการสร้างพื้นที่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้า และติดตาม

การด�าเนินงาน เพื่อการสร้างพื้นที่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้า
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 ค. โครงการรณรงค์ก�าจัดปัญหาพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน�้าดีเพื่อร�าลึกในพระมหากรุณาธิคุณ
ของพระบาทสมเดจ็พระปรมินทรมหาภมูพิลอดลุยเดช พร้อมท้ังถวายเป็นพระราชกศุลแด่สมเดจ็พระนางเจ้า  
สิริกิติ์ พระบรมราชินีนาถ พระบรมราชชนนีพันปีหลวง
 พยาธใิบไม้ตับและมะเรง็ท่อน�า้ดี มคีวามสมัพนัธ์กนั จากองค์ความรู้ท่ีส�าคญั คอื “การตดิพยาธิ

ใบไม้ตบันัน้ ท�าให้เกดิการอักเสบแบบเร้ือรัง เป็นเวลานานในท่อน�า้ด ี โดยองค์การอนามยัโลกได้จดัให้ 

พยาธิใบไม้ตับชนิด Opisthorchis viverrini ที่พบในประเทศไทย เป็นสารก่อมะเร็งชีวภาพกลุ่มที่ ๑ 

ที่ก่อให้เกิดโรคมะเร็งท่อน�้าดี โดยเฉพาะกลุ่มเสี่ยงสูง ซ่ึงเป็นประชาชนในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

และภาคเหนือที่มีวัฒนธรรมการกินปลาเมนูปรุงดิบ ซ่ึงท�าให้มีโอกาสติดพยาธิใบไม้ตับได้ มีคนเป็น

โฮสต์ ส่วนสุนัข, แมว เป็นโฮสต์กักตุนโรคที่ส่งผ่านโรคสู่คนได้ จากสถิติพบว่า ในปี ๒๕๖๑ - ๒๕๖๔ 

พบอตัราความชกุของโรคพยาธใิบไม้ตับและมะเรง็ท่อน�า้ดใีนคนและในปลา ร้อยละ ๕.๖๕ ๔.๗ ๔.๓๐ 

๔.๗ และร้อยละ ๓.๒๓ ตามล�าดับ2 เมื่อพิจารณาในระดับหมู่บ้าน ภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีอัตรา

ความชกุของโรคสงูทีส่ดุ จากการประมาณการประชาชนในภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื กว่า ๒๐ ล้านคน 

ติดโรค หรือเคยติดโรคพยาธิใบไม้ตับกว่า ๖ ล้านคน หรือนับเป็นหน่ึงในสามของประชากร และ        

ก่อให้เกิดความสูญเสียทางเศรษฐกิจ สังคม คุณภาพชีวิตของคนในสังคมเป็นอย่างมาก 

 ผลการด�าเนินงานที่ส�าคัญ 

 กรมควบคมุโรคได้รบัมอบหมายให้เป็นแกนกลางในการประสานงาน ด�าเนนิการในเชิงนโยบาย

อย่างต่อเน่ือง เพ่ือให้เกดิแผนสูก่ารปฏบิติัทีบ่รูณาการงานแบบมส่ีวนร่วมทุกภาคส่วน ทกุมติ ิให้ความ

ส�าคญั ทัง้ คน สตัว์ สิง่แวดล้อม ควบคูก่บัการสร้างกระบวนการมส่ีวนร่วมของชุมชนเองในการป้องกันโรค 

และการจัดการสิ่งแวดล้อมเพื่อผลการลดโรคแบบยั่งยืน ส่งผลให้ประชาชนกลุ่มเสี่ยงมีคุณภาพชีวิต  

ทีด่แีละมสุีขภาพดแีบบองค์รวม สามารถขยายผลต่อในพืน้ท่ีอืน่ให้เกิดเป็นต�าบลจัดการสขุภาพปลอดโรค 

ที่มีต้นแบบ โดยในปี ๒๕๖๔ ได้ก�าหนดเป้าหมายลดอัตราการติดเช้ือพยาธิใบไม้ตับในพื้นท่ีเสี่ยง        

๓๐ จงัหวดัตวัชีว้ดัลดโรคและภยัสขุภาพ ลดลงร้อยละ ๕ ของพ้ืนท่ีด�าเนนิการ ซ่ึงมผีลการด�าเนนิงาน ดังนี้

 ๑)  คัดกรองคัดกรองพยาธิใบไม้ตับในประชาชนอายุ ๑๕ ปีขึ้นไป ด�าเนินการได้ ๙๔๔ ต�าบล 

จ�านวน ๑๙๖,๔๗๑ ราย คิดเป็นร้อยละ ๒๐๘.๗๙ จากเป้าหมาย ๙๔๑ ต�าบล (๙๔,๑๐๐ ราย)           

พบผู้ติดพยาธิใบไม้ตับ (OV) ๖,๓๔๕ ราย (ร้อยละ ๓.๒๓) 

 ๒)  คดักรองมะเร็งท่อน�า้ดีในประชาชนอาย ุ๔๐ ปี ข้ึนไปด้วยเครือ่งอลัตร้าซาวด์ ๕๗,๐๕๓ ราย 

คิดเป็น ร้อยละ ๙๘.๓๗ เป้าหมาย ๕๘,๐๐๐ ราย และพบสงสัยมะเร็งท่อน�้าดี (CCA) ๑,๘๐๙ ราย 

และพบผู้ป่วยมะเร็งท่อน�้าดี (CCA) ๗๑ ราย

2  สถิติค่าเป้าหมายและผลการด�าเนินงานตามตัวชี้วัดลดโรคและภัยสุขภาพและงานเชิงระบบ (ปีงบประมาณ        

๒๕๖๑ – ๒๕๖๕) ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๖๔
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 ๓) ติดตามรูปแบบและแผนการด�าเนินงาน การจัดการสิ่งปฏิกูลและสิ่งแวดล้อม เพ่ือรับฟัง

ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะในการด�าเนนิการ ซึง่ยงัมีหลายแห่งท่ีติดปัญหา เนือ่งจากตดิเงือ่นไข 

งบประมาณ และพืน้ทีจ่ะสร้าง จึงมีการประสานและด�าเนินการประชุมผูน้�าชุมชน เครือข่ายเพ่ือให้เกิด 

การจัดท�าบ่อบ�าบัดสิ่งปฏิกูลในพื้นที่ ด�าเนินการร่วมกับ กรมอนามัย

 ๔)  พัฒนารูปแบบการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพของเด็ก ประชาชน และ อสม. และ        

น�าไปใช้ในพื้นที่ต้นแบบการด�าเนินงาน ต.ละหาน อ.จตุรัส จ.ชัยภูมิ และ พัฒนารูปแบบการสร้าง

ความรอบรู้ด้านสุขภาพที่เหมาะสมกับบริบทของพื้นที่และน�าไปปรับใช้กับพื้นที่อื่น ๆ ต่อไป

 ๕)  จดัการระบบการส่งต่อผูส้งสยัมะเรง็ท่อน�า้ดีเข้าสูก่ระบวนการวนิจิฉยัรกัษาอย่างเป็นระบบ 

โดยมีผู้ด�าเนินการหลักคือกรมการแพทย์ กรมควบคุมโรคร่วมประสานงาน ร่วมกับพื้นที่

 ๖)  สนับสนุนสื่อ Rollup เรื่องอาหารปลอดภัย ปลาปลอดพยาธิ จัดท�าคลิปวิดีโอ รวมถึง       

สื่ออิเล็กทรอนิกส์ และส�ารวจ /สัมภาษณ์สถานประกอบการ การผลิต สะสม หรือแบ่งบรรจุอาหาร

หมกัดองจากสตัว์ ประเภท ปลาร้า ปลาส้ม ปลาจ่อม หรือผลติภณัฑ์อืน่ ๆ  ท่ีคล้ายคลงึกัน ใน ๒๙ จงัหวดั 

ผลการส�ารวจ ณ วันที่ ๒๔ มิ.ย.๖๔ มีสถานประกอบการจ�านวน ๑๕๙ แห่ง

 ๗)  พฒันาวชิาการและนวตักรรม และใช้การตรวจพยาธใิบไม้ตับด้วยปัญญาประดษิฐ์ ประกอบด้วย 

(๑) ศึกษาวิจัย เรื่อง “การประเมินความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์และความเป็นไปได้ของมาตรการ

ป้องกนัและควบคมุ พยาธใิบไม้ตบัและมะเรง็ท่อน�า้ด ีในประเทศไทย” เพือ่ผลกัดนัเสนอเข้าสทิธปิระโยชน์ 

และบรกิารด้านส่งเสรมิสขุภาพและป้องกนัควบคุมโรค ร่วมกบั สปสช. (๒) พืน้ท่ีด�าเนนิการ ๒๙ จงัหวัด 

มีการตรวจพยาธิใบไม้ตับด้วยปัญญาประดิษฐ์ ในต�าบลเสี่ยงในพื้นที่มีการใช้ LINE Application AI 

คัดกรองพยาธิใบไม้ตับ (๓) จัดท�าบทเรียนออนไลน์เรื่องตรวจคัดกรองและวินิจฉัยโรคพยาธิใบไม้ตับ

และหนอนพยาธิด้วยปัญญาประดิษฐ์ เพื่อให้ความรู้ด้านปรสิตวิทยา และค�าแนะน�าการใช้ปัญญา

ประดิษฐ์ (๔) พัฒนาโมเดล LINE OA: AI-OVMIF เพื่อให้พื้นที่ปฏิบัติงานจริงได้ใช้งาน 

 แผนการด�าเนินงานต่อเนื่องในปีต่อไป
 ๑) เร่งด�าเนินการตามมาตรการที่ไม่ขัดแย้งต่อค�าสั่งหรือข้อบังคับต่าง ๆ ในการป้องกัน           

การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

 ๒) จัดประชุม/อบรมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องตามแผนที่เคยวางไว้ ในรูปแบบออนไลน์

 ๓) ประสานกับพื้นที่ให้ส่งข้อมูลผลการด�าเนินงานหรือลงข้อมูลในฐานข้อมูล เพื่อใช้ในการ

ติดตามและประเมินผล 
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 ง. โครงการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคหนอนพยาธิในนักเรียนและเยาวชนในพื้นท่ีถิ่นทุรกันดาร 
และพื้นที่แผนภูฟ้าพัฒนาตามพระราชด�าริ สมเด็จพระกนิษฐาธิราชเจ้า กรมสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดา ฯ 
สยามบรมราชกุมารี ปี ๒๕๖๔
 การควบคุมโรคหนอนพยาธิตามพระราชด�าริสมเด็จพระกนิษฐาธิราชเจ้ากรมสมเด็จพระเทพ

รัตนราชสุดา ฯ สยามบรมราชกุมารี มีเป้าหมายการด�าเนินงานแยกเป็น ๒ แผน คือ 

 ๑) แผนการพัฒนาเด็กและเยาวชนในถิน่ทรุกนัดาร ครอบคลุมพ้ืนท่ี ๕๕ จงัหวดั ๙๒๕ โรงเรียน 

ในปี ๒๕๖๔ (เป้าหมายเพิ่มขึ้น ๑๑ โรงเรียน) ในพื้นที่ ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคเขตที่ ๑-๑๒ และ 

สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง (ยกเว้น ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคเขตที่ ๓)

 ๒) แผนภฟู้าพฒันา จ.น่าน ครอบคลมุกลุม่ประชาชนในพ้ืนที ่อ.บ่อเกลอื และ อ.เฉลมิพระเกยีรติ 

จ.น่าน โดยมีเป้าหมายการพัฒนา คือ เด็ก เยาวชน และประชาชนในพืน้ท่ีถ่ินทุรกนัดารและพืน้ท่ีภฟู้า 

พัฒนาให้มีโอกาสที่ดีขึ้น สุขภาพแข็งแรง สามารถดูแลตนเองได้อย่างสมดุลทั้งร่างกาย จิตใจ              

เป้าหมายความส�าเรจ็ของแผนงาน คอื การลดอัตราการตดิโรคหนอนพยาธิในนกัเรยีนและประชาชน

พื้นที่โครงการตามพระราชด�าริ

 ในปี พ.ศ. ๒๕๖๓ และ ๒๕๖๔ อัตราการติดโรคหนอนพยาธใินนักเรยีนและเยาวชนในภาพรวม     

ทัว่ประเทศ ร้อยละ ๕.๐๑ และ ๗.๖๒ ชนดิพนัธุข์องหนอนพยาธทิีม่กีารตดิโรคสงูสดุ คอื พยาธไิส้เดอืน 

รองลงมาได้แก่ พยาธิแส้ม้า ส�าหรับประชาชนในพื้นท่ีภูฟ้าพัฒนา จ.น่าน พบชนิดพันธุ ์ของ            

หนอนพยาธิที่มีการติดโรคสูงสุด คือ พยาธิใบไม้ตับ รองลงมา คือ พยาธิไส้เดือน ในปี พ.ศ. ๒๕๖๔ 

 ผลการด�าเนินงานที่ส�าคัญ
 ๑) จดัท�าส่ือให้สอดคล้องกบับรบิทพืน้ที ่โดยจัดท�าภาพพลกิหนอนพยาธทิีพ่บในประเทศไทย 

จ�านวน ๓,๑๐๐ ชดุ สนับสนุนโรงเรียน ๙๒๕ แห่ง ในโครงการตามพระราชด�าร ิฯ ส�านกังานสาธารณสขุ

จังหวัด ส�านักงานสาธารณสุขอ�าเภอ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล ในท่ีตั้งของโรงเรียน              

และส�านักงานป้องกันควบคุมโรค 

 ๒) ร่วมมือกับกรมอนามัยในการพัฒนาสิ่งแวดล้อมและสิ่งปฏิกูลในโรงเรียนและชุมชน

 ๓) สนับสนุนให้มีการตรวจคัดกรองและรักษาหนอนพยาธิในทุกโรงเรียนและนักเรียนทุกคน

อย่างน้อย ๑ ครั้งต่อปีการศึกษา และให้การรักษา

 ๔)  สร้างและพฒันางานวจัิยและนวตักรรมการเฝ้าระวงั ป้องกนั ควบคมุโรคหนอนพยาธ ิได้แก่ 

(๑) ศึกษาพฤติกรรมสุขภาพด้านการป้องกันควบคุมโรคหนอนพยาธิในชุมชน ปี ๒๕๖๔ กรณีศึกษา

โรงเรียน/ชุมชนบ้านมอโกรทะ ต.สบโขง อ.อมก๋อย จ.เชียงใหม่ ผลที่ได้ คือ มอโกรทะโมเดล                 

(๒) พัฒนาการลงระบบฐานข้อมูลเพื่อขับเคลื่อนโครงการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคหนอนพยาธิ     

ในนักเรียนและเยาวชนในพื้นที่ถิ่นทุรกันดารและพื้นที่แผนภูฟ้าพัฒนาตามพระราชด�าริ ฯ (๓) จัดท�า

หลักสูตรพนักงานจุลทัศนกร ผู้อบรมใหม่ด้านการวินิจฉัยโรคหนอนพยาธิ 
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 แผนการด�าเนินงานต่อเนื่องในปีต่อไป
 ๑) เร่งด�าเนินการตามมาตรการที่ไม่ขัดแย้งต่อค�าสั่งหรือข้อบังคับต่าง ๆ ในการป้องกันการ
แพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019
 ๒)  ด�าเนินการจัดประชุม/อบรม กับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ตามแผนที่เคยวางไว้ โดยจัดในรูป
แบบออนไลน์ 
 ๓)  ประสานกับพื้นที่ให้ส่งข้อมูลผลการด�าเนินงานหรือลงข้อมูลในฐานข้อมูล เพื่อใช้ในการ
ติดตามและประเมินผล 

 จ. โครงการเฝ้าระวงัป้องกนัควบคุมและเสริมสร้างศกัยภาพเพือ่ก�าจดัโรคไข้มาลาเรียในพืน้ทีโ่ครงการ
พัฒนาเด็กและเยาวชนในถิ่นทุรกันดาร ตามพระราชด�าริสมเด็จพระกนิษฐาธิราชเจ้า กรมสมเด็จพระเทพ
รัตนราชสุดา ฯ สยามบรมราชกุมารี
 การเฝ้าระวังโรค ป้องกันและควบคุมไข้มาลาเรียในพื้นท่ีโครงการโครงการพัฒนาเด็กและ
เยาวชน ในถิ่นทุรกันดาร ด�าเนินการโดยส�านักงานป้องกันควบคุมโรคและหน่วยงานในสังกัด พบว่า 
ผลการเจาะเลือดตรวจหาเชือ้มาลาเรยีของกลุม่นกัเรยีนและประชาชนบรเิวณสถานศกึษา ๕๘,๘๘๒ ราย 
พบผู้ติดเชื้อ ๓๖๓ ราย ในจ�านวนนี้เป็นผู้ป่วยมาลาเรียชนิดไวแวกซ์ ๓๖๒ ราย และชนดิฟัลซพิารมั 
๑ ราย โดยในกลุ่มนกัเรียนทีม่กีารเจาะเลอืด ๒๔,๓๒๐ ราย พบเช้ือ ๑๑๑ ราย เป็นเช้ือมาลาเรียชนดิ
ไวแวกซ์ทั้งหมด อัตราการพบเชื้อ คิดเป็นร้อยละ ๐.๔๖ ในขณะที่ปีงบประมาณ ๒๕๖๓ พบผู้ป่วย 
๖๒ ราย อัตราพบเชื้อ คิดเป็นร้อยละ ๐.๑๗ มีอัตราป่วยด้วยโรคมาลาเรีย ๐.๘๐ ต่อพันประชากร 
(สงูกว่าปี ๒๕๖๓ ทีม่อีตัราป่วย ๐.๔๖ ต่อพนัประชากร) ส่วนในกลุม่ประชาชนบรเิวณรอบสถานศกึษา
ได้เจาะเลือด ๓๔,๕๖๒ ราย พบเชื้อ ๒๕๒ ราย เป็นผู้ป่วยมาลาเรียชนิดไวแวกซ์ ๒๕๑ ราย และชนิด
ฟัลซิพารัม ๑ ราย คดิเป็นอตัราพบเชือ้ร้อยละ ๐.๗๓ (ปี ๒๕๖๓ พบผูป่้วย ๒๖๑ ราย มอีตัราพบเชือ้ ๐.๙๓%) 

การตรวจคัดกรองและรักษา

หนอนพยาธิในทุกโรงเรียน

และนักเรียนทุกคน

ภาพพลิกหนอนพยาธิ

ที่พบในประเทศไทย 
มอโกรทะโมเดล
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 ผลการด�าเนินงานที่ส�าคัญ
 เพือ่เป็นการควบคมุโรคไข้มาลาเรยี หน่วยงานทีร่บัผดิชอบในพืน้ที ่คอื ศนูย์ควบคมุโรคตดิต่อ

น�าโดยแมลงได้ด�าเนนิกจิกรรมเพ่ือควบคุมการระบาด โดยการค้นหาผูป่้วยเชิงรกุตามมาตรการ ๑ - ๓ - ๗ 

คือ การแจ้งเตือนภายใน ๑ วัน การสอบสวนภายใน ๓ วัน และการตอบโต้ภายใน ๗ วัน ตลอดจน

ตดิตามผลการรักษาจนครบทกุราย รวมทัง้ความร่วมมอืจากหน่วยงานท่ีเกีย่วข้องเพือ่ลดการป่วยและ

ก�าจัดแหล่งแพร่เชือ้ในชุมชน ดังน้ี (๑) จัดมาลาเรียคลนิกิเคลือ่นท่ี ให้บรกิารในสถานศกึษาท่ีตัง้ในพืน้ท่ี

แพร่เชือ้มาลาเรยีสงู (๒) ให้บรกิารตรวจรกัษาทีส่ถานบรกิารสาธารณสุข เช่น มาลาเรยีคลนิกิ มาลาเรยี

คลินิกชุมชน และโรงพยาบาล เป็นต้น (๓) ส่งเสริมการป้องกันตนเองโดยมาตรการต่าง ๆ เช่น          

การใช้มุ้งชุบสารเคมี การทายากันยุง เป็นต้น (๔) ประสานเครือข่ายโรงเรียนสังกัดกองบัญชาการ

ต�ารวจตระเวนชายแดน (ตชด.) ส�านักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน (สพฐ.) และส�านักงาน

ส่งเสริมการศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัย (กศน.) จัดกิจกรรมการเรียนรู้ให้นักเรียน    

มคีวามรู้ความเข้าใจเรือ่งโรคไข้มาลาเรยีและการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมป้องกันโรค (๕) ให้ความรูเ้รือ่ง

โรคไข้มาลาเรีย ๓๙,๑๖๙ ราย ใช้มาตรการป้องกันยุงน�าโรคโดยการแจกมุ้งชุบสารเคมี ๓,๙๐๕ หลัง 

แจกยาทากนัยงุ ๑๗,๕๙๒ ชดุ ควบคุมยงุพาหะโดยการพ่นสารเคมมีฤีทธิต์กค้างท่ีฝาบ้าน ๑,๙๙๘ หลงั 

และจัดกิจกรรมรณรงค์สร้างความตระหนักในพื้นที่แพร่เชื้อโดยมีกลุ่มเป้าหมายเข้าร่วม ๙,๐๐๖ ราย
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 ปัญหาและอุปสรรคในการด�าเนินงาน
 จากสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 สถานศึกษาในหลายพื้นท่ี         

ปิดการเรียนการสอน นักเรียนส่วนใหญ่ต้องเรียนออนไลน์อยู่ในท่ีพักอาศัย ท�าให้การด�าเนินงาน       

ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขมีความจ�ากัดในการให้บริการตรวจรักษาโรคแบบคลินิกเคลื่อนที่                 

และการค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติมไม่สามารถด�าเนินการได้ในหลายพื้นที่ ในขณะที่นักเรียนและประชาชน

ส่วนใหญ่ในพืน้ท่ีแพร่เชือ้ยงัคงมโีอกาสเสีย่งเป็นโรคมาลาเรยี อย่างไรกต็ามยงัมกีารประสานไปยงัหน่วยงาน 

ทีเ่กีย่วข้องกลุม่ผูน้�าชมุชนหรอือาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�าหมูบ้่านช่วยเฝ้าระวงั หากมนีกัเรยีนป่วย 

ให้รีบตรวจหาเชือ้มาลาเรยี หรอืให้ไปสถานบรกิารทีใ่กล้บ้าน และเนือ่งจากเป็นพืน้ทีต่ดิชายแดนและ

ประชาชนส่วนใหญ่เป็นกลุ่มชาติพันธ์ ท�าให้การสื่อสารด้วยภาษาไทยมีจ�ากัด อีกท้ังยังพบว่า          

หลายชมุชนไม่รู้หนงัสอืจึงอาจจะต้องอาศัยการสือ่สารผ่านล่าม การให้ความรูเ้พือ่ให้ประชากรกลุม่เสีย่ง      

มีการเรียนรู้ถึงภัยอันตรายของการเป็นโรคไข้มาลาเรียจึงอาจจะต้องใช้สื่อรูปภาพที่เข้าใจง่ายขึ้น

 แผนการด�าเนินงานต่อเนื่องในปีต่อไป 
 ๑)  รวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูลการเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรค ตลอดจนผลส�ารวจ   

ความชุกโรคไข้มาลาเรีย และความรู้ การรับรู้และพฤติกรรมการป้องกันตนเอง

 ๒)  พัฒนารูปแบบแนวทางการจัดการโรคไข้มาลาเรียและเฝ้าระวังโรคในพื้นที่

 ๓)  พัฒนาเอกสารวิชาการ แนวทาง ฯ คู่มือและสื่อการเรียนรู้

 ๔)  ปรับปรุงกลยุทธ์และแนวทางการก�าจัดโรคไข้มาลาเรียในพื้นท่ีโครงการพัฒนาเด็ก           

และเยาวชนในถิ่นทุรกันดาร

๒.๖.๒ โครงการเร่งรัดก�าจัดโรคไข้มาลาเรีย

 โครงการนี้เป็นโครงการระดับนโยบายเนื่องจากโรคไข้มาลาเรียเป็นโรคติดต่อท่ีต้องเฝ้าระวัง

ตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. ๒๕๕๘ และเป็นโรคท่ีต้องเร่งรัดก�าจัดตามพันธะสัญญากับ

นานาชาติ โดยยุทธศาสตร์ก�าจัดโรคไข้มาลาเรียในประเทศไทย ปี ๒๕๖๐ - ๒๕๖๙ ก�าหนดเป้าหมาย

ให้ประเทศไทยปลอดจากโรคไข้มาลาเรียภายในปี ๒๕๖๗ กองโรคติดต่อน�าโดยแมลง ด�าเนินการ

ประเมินครึ่งแผนของแผนปฏิบัติการก�าจัดโรคไข้มาลาเรียประเทศไทยปี ๒๕๖๐ - ๒๕๖๔ และน�ามา

ปรับแผนปฏิบัติการก�าจัดโรคไข้มาลาเรียประเทศไทย ปี ๒๕๖๕ - ๒๕๖๘ ให้ทันต่อสถานการณ์         

ในปัจจบุนั จากการด�าเนินงานก�าจัดโรคไข้มาลาเรียในช่วงท่ีผ่านมา พบว่า จ�านวนผูป่้วยมาลาเรยีลดลง 

จาก ๑๗,๕๗๙ ราย ในปีงบประมาณ ๒๕๕๙ เหลือเพียง ๒,๘๙๒ ราย ในปีงบประมาณ ๒๕๖๔ หรือ

ลดลงร้อยละ ๘๓ ส่วนใหญ่เป็นคนไทย ร้อยละ ๖๕ ต่างชาติ ร้อยละ ๓๕ สัดส่วนเพศชายต่อเพศหญิง 

เท่ากับ ๒ : ๑ พบในกลุ่มอายุมากกว่า ๑๕ ปีขึ้นไป ร้อยละ ๖๙ และพบผู้ป่วยเด็กร้อยละ ๓๑ ซึ่งเป็น

เด็ก/นักเรียน ร้อยละ ๓๔ อาชีพท�าสวนท�าไร่ เกษตรกร ร้อยละ ๓๐ ชนิดเชื้อไวแวกซ์ (P.v) ร้อยละ 

๙๔ ชนิดฟัลซิปารัม (P.f) ร้อยละ ๒ และเชือ้โนเลไซ (P.k) ร้อยละ ๒ ซึง่ส่วนใหญ่เป็นการตดิเชือ้ภายใน
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ประเทศ (Indigenous cases) ร้อยละ ๗๔ โดยมีแหล่งแพร่เชื้อมาลาเรีย (active foci) ๔๖๙ แหล่ง 

ลดลงร้อยละ ๒๑ (ปี ๒๕๖๓ พบ ๕๙๖ แหล่ง) จังหวดัท่ีพบผูป่้วยมากท่ีสดุ ได้แก่ จังหวดัตาก ๙๑๐ ราย 

รองลงมา ได้แก่ จงัหวัดแม่ฮ่องสอน ๕๖๒ ราย จังหวดักาญจนบุรี ๔๐๘ ราย จงัหวดัราชบุร ี๒๓๓ ราย 

และจังหวัดยะลา ๒๑๗ ราย ตามล�าดับ ซึ่งในปีนี้ไม่พบผู้ป่วยเสียชีวิตด้วยโรคไข้มาลาเรีย

 ปัจจุบันมีอ�าเภอที่ปลอดโรคไข้มาลาเรีย (ไม่มีการแพร่เชื้อมาลาเรียอย่างน้อย ๓ ปี) ๘๑๓ 

อ�าเภอจาก ๙๒๘ อ�าเภอ ทัง้นี ้ประเทศไทยประสบผลส�าเรจ็ในการปลอดการแพร่เช้ือในพืน้ที ่๓๗ จงัหวดั 

อย่างไรก็ตามพบว่า มีการกลับมาแพร่เชื้อใหม่ใน ๕ จังหวัด ได้แก่ จังหวัดภูเก็ต จังหวัดชัยภูมิ       

จังหวัดพิษณุโลก จังหวัดก�าแพงเพชร และจังหวัดล�าพูน

 ผลการด�าเนินงานที่ส�าคัญ
 ในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๔ มีผลการด�าเนินงานก�าจัดโรคไข้มาลาเรีย ดังต่อไปนี้

 ๑) การขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ก�าจัดโรคไข้มาลาเรียเพื่อน�าไปสู ่การปฏิบัติอย่างยั่งยืน                

ซึ่งคณะรัฐมนตรีได้เห็นชอบยุทธศาสตร์การก�าจัดโรคไข้มาลาเรียประเทศไทย พ.ศ. ๒๕๖๐ - ๒๕๖๙                 

ณ วันที่ ๒๖ เมษายน พ.ศ. ๒๕๕๙ โดยมีวิสัยทัศน์ “ไทยปลอดจากโรคไข้มาลาเรีย ภายในปี ๒๕๖๗” 

ประกอบด้วย ๔ ยุทธศาสตร์ ดังนี้ยุทธศาสตร์ที่ ๑ เร่งรัดก�าจัดการแพร่เชื้อมาลาเรีย ยุทธศาสตร์ที่ ๒ 

พฒันาเทคโนโลย ีมาตรการ ยทุธศาสตร์ที ่๓ สร้างความร่วมมอืระหว่างภาคเีครอืข่าย ยทุธศาสตร์ท่ี ๔ 

ส่งเสรมิให้ประชาชนดแูลตนเอง โดยนายกรัฐมนตรไีด้แต่งตัง้คณะกรรมการ ณ วนัท่ี ๒๓ กรกฎาคม ๒๕๖๓ 

เพือ่ขบัเคลือ่นยทุธศาสตร์และติดตามความก้าวหน้าการด�าเนนิงานก�าจดัโรคไข้มาลาเรยี ประกอบด้วย 

คณะกรรมการอ�านวยการก�าจัดโรคไข้มาลาเรียแห่งชาติ (รองนายกรัฐมนตรีเป็นประธาน)                  

และคณะกรรมการบริหารก�าจัดโรคไข้มาลาเรียแห่งชาติ (ปลัดกระทรวงสาธารณสุขเป็นประธาน)       

ซึง่คณะกรรมการอ�านวยการก�าจดัโรคไข้มาลาเรยีแห่งชาต ิได้เหน็ชอบแผนปฏบัิตกิารก�าจัดโรคไข้มาลาเรยี 

ปี ๒๕๖๔ - ๒๕๖๘ เมื่อวันที่ ๑๔ กันยายน ๒๕๖๓ โดยมีส�านักตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข 

ส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุและ กรมควบคมุโรค เป็นผูถ่้ายทอดนโยบาย แนวทางและมาตรการ 

ผ่านคณะกรรมการโรคติดต่อระดับจังหวัด ตาม พรบ. โรคติดต่อ พ.ศ. ๒๕๕๘ เพื่อผลักดันให้          

หน่วยปฏิบัติการควบคุมโรคติดต่อ หน่วยบริการสุขภาพ ทั้งภาครัฐและเอกชน ตลอดจนองค์กร        

ภาคประชาสังคม และคณะกรรมการพฒันาคณุภาพชวีติระดับอ�าเภอ (พชอ.) น�าไปปฏบิตัติามบรบิท

ของแต่ละพื้นที่

  การประชุมคณะกรรมการบริหารก�าจัดโรคไข้มาลาเรียแห่งชาติ ครั้งที่ ๑/๒๕๖๔ ในวันที่ 

๑๙ มีนาคม ๒๕๖๔ ณ ห้องประชุมชัยนาทนเรนทร ส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข เพื่อติดตาม

ความก้าวหน้าการด�าเนินงานขับเคลื่อนการก�าจัดโรคไข้มาลาเรีย และการด�าเนินงานตามแผนเร่งรัด

ก�าจดัโรคไข้มาลาเรียแบบบูรณาการระดบัชมุชน ซึง่ทีป่ระชุมมมีตเิหน็ชอบแผนปฏบัิตกิารโรคไข้มาลาเรีย 

(การป้องกันการกลับมาแพร่เชื้อใหม่และควบคุมการระบาด) และด�าเนินการส�านักงานสาธารณสุข

จังหวัดทุกแห่ง จัดท�าแผนปฏิบัติการ ภายในจังหวัด โดยใช้กลไกของคณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัด 
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และจัดอบรมบุคลากรทางการแพทย์ เพื่อพัฒนาศักยภาพและการใช้แนวทางเวชปฏิบัติในการรักษา

ผู้ป่วยโรคไข้มาลาเรีย ใน ๑๐ จังหวัด ไข้สูง และจังหวัดที่มีผู้ป่วยเสียชีวิตจากโรคไข้มาลาเรีย ได้แก่ 

จงัหวดัตาก แม่ฮ่องสอน เพชรบรุ ีราชบรุ ีกาญจนบรุ ียะลา สงขลา ประจวบครีขีนัธ์ ชมุพร และพษิณโุลก 

 ๒) การประเมินรับรองก�าจัดโรคไข้มาลาเรียในประเทศไทย เป็นการประเมินเบื้องต้นส�าหรับ

เตรียมการรบัรองจากองค์การอนามยัโลกในภาพประเทศ เป็นการลดขนาดของพืน้ทีแ่พร่เชือ้โดยการ

ประเมนิทางระบาดวิทยา ส�าหรบัประเทศไทยนัน้ให้การรบัรองเป็นจังหวดั พ้ืนท่ีไม่มกีารแพร่เช้ือมาลาเรยี 

(Non-transmission areas) คือ พืน้ทีท่ีไ่ม่มกีารแพร่เช้ือมาลาเรยีแล้ว (การแพร่เช้ือถูกยบัยัง้ได้ส�าเรจ็) 

ในพื้นที่ติดต่อกัน ๓ ปีแล้ว จึงสามารถประกาศเป็นพื้นที่ปลอดมาลาเรียได้ โดยมีเกณฑ์คุณลักษณะ

การประเมนิจังหวัดปลอดไข้มาลาเรยี ทีป่รับปรุงเพ่ิมเติมจากคูม่อืการประเมินจงัหวดัปลอดไข้มาลาเรยี

ปี ๒๕๖๑ และแนวทางประเมินจากกรอบการด�าเนินงานรับรองการก�าจัดมาลาเรีย (Certification 

and Verification of Malaria Elimination) ตามค�าแนะน�าขององค์การอนามัยโลก การประเมิน

ประกอบไปด้วย ๕ คุณลักษณะที่ส�าคัญ ดังนี้ (๑) ระบบเฝ้าระวังโรค (๒) การตรวจรักษาผู้ป่วย           

(๓) คณะกรรมการป้องกันควบคมุโรค (๔) การวางแผน ก�ากบั ตดิตามและประเมนิผลการควบคมุโรค

และภัยสุขภาพ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกรณีมีพื้นที่กลับมาแพร่เชื้อใหม่ (๕) การระดมทรัพยากรหรือ

การสนับสนุนงบประมาณจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเป็นรูปธรรม 

 จงัหวัดเข้ารับการประเมนิรบัรองจังหวดัปลอดไข้มาลาเรยี 

ในปี ๒๕๖๔ จ�านวน ๒ จังหวัด ได้แก่ เชียงราย และบุรีรัมย์ 

ท�าให้ปัจจุบันประเทศไทยมีจังหวัดปลอดไข้มาลาเรีย จ�านวน

ทั้งสิ้น ๓๗ จังหวัด ได้แก่ กรุงเทพมหานคร พะเยา แพร่ 

เชียงราย สุโขทัย อุตรดิตถ์ ชัยนาท พิจิตร นครสวรรค์ นนทบุรี 

ปทุมธานี อ่างทอง พระนครศรีอยุธยา สิงห์บุรี สระบุรี ลพบุรี 

นครนายก นครปฐม สมุทรสงคราม สมุทรสาคร สุพรรณบุรี 

สมุทรปราการ ขอนแก่น มหาสารคาม ร้อยเอ็ด นครพนม 

บึงกาฬ เลย หนองคาย หนองบัวล�าภู อุดรธานี บุรีรัมย์ 

อ�านาจเจริญ ปัตตานี ตรัง สตูล และพัทลุง แต่อย่างไรก็ตาม 

พบว่ามีบางจังหวัดท่ีกลับมาแพร่เช้ือใหม่จ�านวน ๕ จังหวัด 

ได้แก่ ภูเก็ต ชัยภูมิ พิษณุโลก ก�าแพงเพชร และล�าพูน 
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 ๓) วันมาลาเรียโลก ตรงกับวันที่ ๒๕ เมษายน ของทุกปี โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อกระตุ้นเตือน

ให้ทกุประเทศตระหนกัว่า การก�าจัดโรคไข้มาลาเรยียงัต้องการความร่วมมอือย่างมากจากทุกภาคส่วน 

โดยเฉพาะการมีส่วนร่วมของชุมชน จะส่งผลให้การก�าจัดโรคไข้มาลาเรียมีความยั่งยืน ซึ่งค�าขวัญ      

วันมาลาเรียโลกในปีนี้ คือ Zero Malaria-Draw the line against malaria หรือ “ก�าหนดเส้นชัย 

ก�าจัดไข้มาลาเรียเป็นศูนย์” ภายในปี ๒๕๖๗ กรมควบคุมโรคได้จัดกิจกรรมวันมาลาเรียโลก                

ในรูปแบบออนไลน์ โดยผ่านทาง Facebook Live Fanpage กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 

ในวันที่ ๒๓ เมษายน ๒๕๖๔ รับชมวิดีทัศน์ “เปิดกิจกรรมรณรงค์วันมาลาเรียโลก” โดยนายอนุทิน 

ชาญวรีกลู รองนายกรัฐมนตรีและรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสขุ มกีารบรรยาย “ก�าหนดเส้นชัย 

ก�าจดัไข้มาลาเรยีเป็นศนูย์ ภายในปี ๒๕๖๗” โดยนายแพทย์โอภาส การย์กวนิพงศ์ อธบิดกีรมควบคมุโรค 

และรับชมวิดีทัศน์ “การมีส่วนร่วมของชุมชนในการก�าจัดโรคไข้มาลาเรีย” รวมท้ังการตอบค�าถาม 

ชิงรางวัลต่าง ๆ 

 ๔)  โครงการริเริ่มก�าจัดไข้มาลาเรียภายในปี ๒๕๖๘ (E-2025 initiative) ประเทศไทยได้รับ

เชญิจากองค์การอนามยัโลกให้เข้าร่วมโครงการ E-2025 initiative “Malaria Elimination Oversight 

Committee (MEOC) Focused Review” เนื่องจากอยู่ในกลุ่มประเทศท่ีมีศักยภาพท่ีจะก�าจัด       

โรคไข้มาลาเรียมาลาเรีย ได้ภายในปี ค.ศ. 2025 หรือ พ.ศ. ๒๕๖๘ 

 ๕) การใช้ระบบ Mobile Health เพื่อเก็บข้อมูลในกิจกรรมการก�าจัดโรคไข้มาลาเรีย            

ตามมาตรการที่ก�าหนด โดยเป็นการท�างานร่วมกันระหว่างกองโรคติดต่อน�าโดยแมลงกับหน่วยงาน 

Clinton Health Access Initiative (CHAI) และอบรมพัฒนาศักยภาพบุคลากรในการใช้ระบบ 

Mobile Health ให้กับผู้รับผิดชอบงานก�าจัดโรคไข้มาลาเรียจากส�านักงานป้องกันควบคุมโรค 

ส�านักงานสาธารณสขุจงัหวดั ศนูย์ควบคมุโรคติดต่อน�าโดยแมลง หน่วยควบคุมโรคตดิต่อน�าโดยแมลง 

รวมทั้งเจ้าหน้าที่ผู้ประสานงานโครงการ ฯ ประเมินผล และเจ้าหน้าท่ีเทคโนโลยีสารสนเทศภายใต้

โครงการก�าจัดเชื้อมาลาเรียดื้อยาในภูมิภาคลุ่มแม่น�้าโขง ซึ่งทั้งหมดมีความรู้ความเข้าใจในขั้นตอน

การจัดท�าแผนที่แหล่งแพร่เชื้อ เพื่อใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานในเทคโนโลยี Mobile Health รวมทั้งจัดท�า

และแจกจ่ายคู่มือการใช้งานระบบ Mobile Health ในการก�าจัดโรคไข้มาลาเรีย 
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รณรงค์วันมาลาเรียโลก ผ่าน Facebook Live Fanpage กรมควบคุมโรค 

กระทรวงสาธารณสุข ณ วันที่ ๒๓ เมษายน ๒๕๖๔

ประชุมคณะกรรมการบริหารก�าจัดโรคไข้มาลาเรียแห่งชาติ ครั้งที่ ๑/๒๕๖๔ 

ในวันที่ ๑๙ มีนาคม ๒๕๖๔

อบรมบุคลากรทางการแพทย์ในการใช้แนวทางเวชปฏิบัติในการรักษาผู้ป่วยโรคไข้มาลาเรีย
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 ปัญหาและอุปสรรคในการด�าเนินงาน 
 เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานภาคสนามส่วนใหญ่จ�าเป็นต้องปฏิบัติหน้าท่ีเก่ียวกับโรคติดเช้ือไวรัส

โคโรนา 2019 เป็นงานหลักควบคู่กับงานประจ�า บางกิจกรรมไม่สามารถด�าเนินการได้ เนื่องจากการ

เข้าถงึพ้ืนท่ีเป็นไปด้วยความล�าบาก ส่งผลให้การด�าเนนิงานตามมาตรการ ๑-๓-๗ (แจ้งเตอืน สอบสวน ตอบโต้) 

และการตดิตามผลการรักษาผูป่้วยครบ ๔ ครัง้ ต�า่กว่าเป้าหมายท่ีก�าหนดไว้ จงึต้องมกีารควบคมุก�ากบั

ติดตามประเมินผลให้มากยิ่งขึ้น 

 แผนการด�าเนินงานต่อเนื่องในปีต่อไป
 ๑) ขบัเคลือ่นนโยบายการก�าจัดโรคไข้มาลาเรยี โดยคณะกรรมการอ�านวยการก�าจัดโรคไข้มาลาเรยี 

แห่งชาติและคณะกรรมการบริหารก�าจัดโรคไข้มาลาเรียแห่งชาติ 

 ๒)  ประเมนิรบัรองจังหวดัปลอดโรคมาลาเรยี ปี ๒๕๖๕ จ�านวน ๕ จงัหวัด ได้แก่ จังหวดัล�าปาง 

ชลบุรี นครศรีธรรมราช กาฬสินธุ์ และยโสธร

 ๓)  จัดท�าแนวทางการป้องกันการกลับมาแพร่เชื้อใหม่ระดับจังหวัด 

 ๔)  ทบทวนแนวทางการใช้ยาหลักในการรักษาโรคไข้มาลาเรีย โดยคณะกรรมการนโยบาย     

ยารักษามาลาเรีย

 ๕)  ติดตามความก้าวหน้าในการก�าจัดโรคไข้มาลาเรีย

อบรมการใช้ระบบ Mobile Health เพื่อเก็บข้อมูลในกิจกรรมการก�าจัดโรคไข้มาลาเรีย
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๒.๖.๓ โครงการเร่งรัดก�าจัดโรควัณโรค

 วัณโรคเป็นโรคหนึ่งในสามโรคที่องค์การอนามัยโลกมีเป้าหมายที่จะก�าจัด เพื่อไม่ให้มี             
ผลกระทบของโรคต่อประชากรและระบบสาธารณสุข เหมือนกับหลายโรคที่เคยประสบความส�าเร็จ 
ซึ่งวัณโรคนอกจากการเจ็บป่วยด้วยอาการของโรคแล้ว ยังมีผลกระทบทางด้านเศรษฐกิจและสังคม 
ทั้งทางตรงและทางอ้อมต่อผู้ป่วยและครอบครัว ดังนั้นองค์การอนามัยโลกได้ก�าหนดยุทธศาสตร์        
การด�าเนินงานทีจ่ะยตุปัิญหาวณัโรคของโลก ในปี พ.ศ. ๒๕๗๘ (ค.ศ. 2035) ซึง่มเีป้าหมายทีจ่ะลดอบุตักิารณ์ 
วัณโรคให้น้อยกว่า ๑๐ ต่อประชากรแสนคน และประเทศไทยในฐานนะประเทศสมาชิกขององค์การ
อนามัยโลก ได้ด�าเนินการตามยุทธศาสตร์ที่องค์การอนามัยโลกก�าหนด โดยเร่งรัดการค้นหาผู้ป่วย
วณัโรคให้เข้าสูก่ระบวนการรกัษาการอย่างรวดเรว็และรกัษาให้หายขาด อกีทัง้ป้องกนัการเกดิวัณโรค 
โดยการกินยารักษาการติดเชื้อระยะแฝงในผู้ติดเชื้อและการป้องกันแพร่กระจายวัณโรคในชุมชน/
สถานที่เสี่ยง 
 ผลการด�าเนินงานที่ส�าคัญ
 ๑) เร่งรัดการค้นหาวณัโรคเชงิรกุในประชากรกลุม่เสีย่งด้วยการถ่ายภาพรงัสทีรวงอก (X-Ray) 
จ�านวน ๒,๑๗๒,๒๐๗ ราย 
 ๒)  วินิจฉัยวัณโรคด้วยวิธีอณูชีววิทยา (Molecular Testing) จ�านวน ๑๖๑,๒๕๗ ราย
 ๓)  ค้นหาผู้ติดเชื้อเอชไอวีในผู้ป่วยวัณโรค จ�านวน ๕๗,๘๓๔ ราย
 ๔)  น�าผู้ป่วยเข้าสู่กระบวนการรักษา จ�านวน ๖๘,๓๘๖ ราย และมีผลการรักษาส�าเร็จ            
ของผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ที่ขึ้นทะเบียนไตรมาสที่ ๑ (เป็นกลุ่มที่สามารถประเมินผลการรักษา   
ในปี พ.ศ. ๒๕๖๔ ได้) ร้อยละ ๘๕ และผูติ้ดเชือ้วณัโรคได้รับการรกัษาวณัโรคระยะแฝง จ�านวน ๓,๙๓๒ ราย

 แผนการด�าเนินงานต่อเนื่องในปีต่อไป
 ๑)  สนับสนุนการใช้ยาใหม่ ส�าหรับการรักษาผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนาน

 ๒)  เร่งรัดค้นหา และรักษาการติดเชื้อวัณโรคระยะแฝงในกลุ่มผู้สัมผัสวัณโรค



ส่วนที่ ๒
 ผ

ลก
ำรด

�ำเนินงำนส�ำค
ัญ

 ก
รมค

วบค
ุมโรค

รายงานประจ�าปี ๒๕๖๔ 
กรมควบคุมโรค86

๒.๖.๔ โครงการเร่งรัดยุติปัญหาเอดส์

 ประเทศไทยมีประสบการณ์ในการดูแลผู้ติดเช้ือเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์มานานกว่า ๓๖ ปี      
ซ่ึงยังพบการติดเชื้อเอชไอวี และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ สูงข้ึน ในกลุ่มเยาวชนท่ีมีอายุน้อย           
และกลุ่มประชากรหลัก ได้แก่ ชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย พนักงานบริการ ผู้ใช้ยาเสพติดด้วยวิธีฉีด  
และผูต้้องขงัในเรอืนจ�า รวมไปถงึกลุม่ประชาชนท่ัวไป ถงึแม้ว่าระบบบริการสขุภาพสามารถจดับรกิารดแูล 
ทางสุขภาพแก่ผู้รบับริการได้อย่างเป็นมติรและมปีระสทิธภิาพ แต่พบว่าผูต้ดิเชือ้ ฯ ทีเ่ข้าสูก่ระบวนการ 
รกัษาด้วยยาต้านไวรสั ฯ ยงัมาเข้าสูร่ะบบการดูแลรกัษาขณะทีร่ะดบั CD4 เฉลีย่น้อยกว่า ๒๕๐ copies/ml. 
อันเนือ่งมาจากหลายปัจจัย ทัง้ปัจจัยด้านบคุคลในเร่ืองความรู ้ ความเข้าใจ ความสะดวกในการเข้าถงึ 
บริการและปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมในเรื่องทัศนคติของสังคมท่ีมีต่อผู้ติดเช้ือเอชไอวี หรือแม้แต่เรื่องท่ี
เกี่ยวข้องกับเอชไอวี/เอดส์ โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และโรคไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี ซึ่งนับว่า       
มีอิทธิพลต่อบุคคลเป็นอย่างมากในการตัดสินใจเข้ารับบริการด้านสุขภาพ ทั้งด้านการป้องกันและ  
การดูแลรักษา
 ผลการด�าเนินงานที่ส�าคัญ
 กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ได้เห็นความส�าคัญในการส่งเสริมให้ประชาชน     
มีความรู้ ความเข้าใจ และเกิดความตระหนักในการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีและโรคติดต่อ              
ทางเพศสัมพันธ์ จึงได้ด�าเนินงานสร้างเสริมความรอบรู้ด้านเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์       
ซึ่งมีแนวคิดในการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ เพื่อเพิ่มการสร้างความเข้มแข็งในการด�าเนินงาน      
ยุติปัญหาเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ โดยมุ่งเน้นการมีส่วนร่วมของหน่วยงานในพื้นที่              
ซ่ึงทีผ่่านมาได้มีการจดัท�าแนวทางการด�าเนนิงานสร้างเสรมิความรอบรูด้้านสขุภาพ เรือ่งเอชไอวแีละ
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ (HIV & STIs Literacy) ทั้งในรูปแบบคู่มือ และบทเรียนออนไลน์ในระบบ 
DDC Academy เพื่อให้หน่วยงานในพื้นที่สามารถเข้ามาศึกษาเรียนรู้หลักการ องค์ประกอบ กลวิธี 
และแนวทางการจัดกิจกรรม เพื่อน�าไปประยุกต์ใช้ในการด�าเนินงานตามบริบทของแต่ละพื้นที่          
ทั้งนี้เพื่อเป็นการเสริมสร้างความเข้มแข็งในการด�าเนินงานสร้างเสริมความรอบรู ้ด้านสุขภาพ            
เรื่องเอชไอวี และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

การพัฒนาชุดวิชาการเรียนรู้ออนไลน์ การสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ เรื่องเอชไอวี

และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ HIV & STIs Pro E-learning ผ่านระบบ DDC Academy 
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คู่มือสร้างเสริมความรอบรู้ด้านเอชไอวี

และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ (HIV & STIs Literacy)  

 แผนการด�าเนินงานต่อเนื่องในปีต่อไป
 ๑) สนบัสนนุคูม่อืสร้างเสรมิความรอบรูด้้านเอชไอวแีละโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์ (HIV& STIs 

Literacy) และสื่อสารประชาสัมพันธ์ให้หน่วยงานเครือข่าย กลุ่มเป้าหมาย และผู้ที่สนใจเข้าเรียนรู้

ชุดวิชาการเรียนรู้ออนไลน์ การสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพเรื่องเอชไอวี และโรคติดต่อ             

ทางเพศสัมพันธ์ HIV & STIs Pro E-learning ผ่านระบบ DDC Academy ผ่านช่องทางต่าง ๆ 

 ๒) ผลติส่ือต้นแบบเพือ่สนบัสนนุการด�าเนินงานสร้างเสรมิความรอบรู ้เรือ่งเอชไอว ีโรคตดิต่อ

ทางเพศสัมพันธ์ และโรคไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี ให้กับหน่วยงานเครือข่ายในระดับพื้นที่

 ๓) จดัอบรมพฒันาศักยภาพวทิยากรกระบวนการให้กบัหน่วยงานเครอืข่าย เพือ่การด�าเนินงาน 

สร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ เรื่องเอชไอวี โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และโรคไวรัสตับอักเสบ    

บี และ ซี ในระดับพื้นที่ 

๒.๖.๕ โครงการเสริมสร้างความเข้มแข็งของศูนย์ปฏิบัติการภาวะทางสาธารณสุขของหน่วยงานระดับชาติ 
 ปีงบประมาณ ๒๕๖๔

 กรมควบคุมโรคกระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายพัฒนาระบบควบคุมโรคและภัยสุขภาพของ

ประเทศ ให้ได้มาตรฐานสากลสามารถตรวจจับเหตุการณ์ผิดปกติได้อย่างรวดเร็วและตอบโต้ได้ทันที

ภายใต้ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน กรมควบคุมโรค (DDC’s EOC) อย่างครบวงจรและบูรณาการ 

ร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ซึ่งการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข ประกอบด้วยกิจกรรมตั้งแต่

การป้องกัน การเตรียมความพร้อม การตอบโต้ และการฟื้นฟูสภาพ ด้วยเหตุนี้ การมีสมรรถนะสูง   

ในทุกระดับ ตั้งแต่ระดับชุมชน จนถึงระดับประเทศ จะช่วยลดโอกาสเกิดโรคติดต่ออันตรายท่ีแพร่

ระบาดในประเทศ โดยเฉพาะโรคอุบัติใหม่และอุบัติซ�้า สามารถช่วยลดผลกระทบในวงกว้าง             

ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน เป็นระบบส�าคัญที่นานาชาติยอมรับ
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 ผลการด�าเนินงานที่ส�าคัญ
 กรมควบคุมโรค โดย กองควบคุมโรคและภัยสุขภาพในภาวะฉุกเฉินมีการเตรียมความพร้อม
ในการเฝ้าระวังและตอบโต้สถานการณ์ในการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพให้มีประสิทธิภาพ 
โดยมีผลการด�าเนินงานส�าคัญ ดังนี้ 
 ๑) ประชุมทีมตระหนักรู้สถานการณ์ (SAT) และผู้เชี่ยวชาญด้านการเฝ้าระวังป้องกันควบคุม
โรคและภัยสุขภาพ กรมควบคุมโรค (SMEs) ประจ�าสัปดาห์ทุกวันจันทร์ ตั้งแต่เดือนตุลาคม ๒๕๖๓ 
– กันยายน ๒๕๖๔ จ�านวน ๕๑ ครั้ง มีผู้เข้าร่วมประชุมจากหน่วยงานในส่วนกลางของกรมควบคุม
โรคทุกหน่วยงาน โดยมีการประชุมผ่านระบบออนไลน์เริ่มตั้งแต่ช่วงเดือนกรกฎาคม ๒๕๖๔ ซึ่งจาก
การประชมุดงักล่าว ประเด็นท่ีมกีารมอบหมายให้หน่วยงานรับผดิชอบด�าเนนิการพบประเดน็ส่วนใหญ่ 
ดังนี้ โรคอาหารเป็นพิษ เรื่องการสื่อสารความเสี่ยงมาตรการและการป้องกันตนเอง การตระหนักถึง
การเลือกรับประทานอาหารให้ถูกสุขลักษณะ ส่วนใหญ่จากการรับประทานอาหารท่ีมีการปนเปื้อน
เชื้อก่อโรค และการรับประทานเห็ดพิษ โรคเมลิออยโดสิส (การสื่อสารความเสี่ยงมาตรการและ         
การป้องกัน) โรคติดต่อจากสัตว์สู่คน (โรคพิษสุนัขบ้า โรคเลปโตสไปโรสิส) โรคติดต่อน�าโดยแมลง 
(โรคไข้เลือดออก) การบาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบัติหตุ (ทางจราจร จมน�้า จากการขาดออกซิเจน
หรือได้รับก๊าซพิษ) พร้อมทั้งมีการติดตามข้อสั่งการจากหน่วยงานที่ได้รับมอบหมายให้มีการรายงาน
ผลการด�าเนินการตามข้อสั่งการในที่ประชุมรับทราบ 
 ๒) เตรียมพร้อมในการพัฒนาศักยภาพบุคลากรตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข โดยจัด
ท�าระบบ E-learning หลักสูตรการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระบบบัญชาการเหตุการณ์ 
และศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข กรมควบคุมโรค เป็นหลักสูตรที่เกี่ยวข้องกับระบบ
การบรหิารสัง่การ ประสานงาน และด�าเนินงานทีเ่ป็นมาตรฐาน ลดช่องว่างและจดุอ่อนของการท�างาน
ตามโครงสร้างองค์กรในภาวะปกติ เพือ่สนบัสนนุการจัดการภาวะฉกุเฉนิให้มปีระสทิธภิาพ Main Room 
ห้องใหญ่ที่สุดของ EOC ที่สามารถใช้เป็นห้องประชุมสื่อสาร สั่งการ ระหว่าง ผู้บัญชาการเหตุการณ์ 
และทีมต่าง ๆ ภายใต้ ICS เพื่อสนับสนุนการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินขึ้น ให้บุคลากรในทุกหน่วยงาน
สามารถเรียนรู้ด้วยตนเองผ่านเว็บไซด์ของกองควบคุมโรคและภัยสุขภาพในภาวะฉุกเฉิน หมวดข่าว
ประชาสัมพันธ์ “หลักสูตรการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข ระบบบัญชาการเหตุการณ์และ
ศนูย์ปฏบิตักิารภาวะฉกุเฉนิทางสาธารณสขุ” ซึง่ในปีงบประมาณ ๒๕๖๔ บคุลากรส�านักวชิาการส่วนกลาง 
ส�านกังานป้องกนัควบคุมโรค ๑-๑๒ สถาบนัป้องกนัควบคมุโรคเขตเมอืงท่ียงัไม่ผ่านการอบรมหลกัสตูร
ระบบบญัชาการเหตกุารณ์ภาวะฉกุเฉนิทางสาธารณสขุ (ICS 100) ของกรมควบคมุโรคทุกคนได้เรยีนรู้ 
ด้วยตนเองทางระบบ E-learning และผ่านเกณฑ์การประเมินความรู้หลังเรียน (Post Test) ที่ระดับ
คะแนนไม่น้อยกว่า ร้อยละ ๘๐ ครบร้อยละ ๑๐๐ 
 ๓) พัฒนาศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินระดับเขต (EOC Assessment Tool) ปี ๒๕๖๔           
โดยให้หน่วยงานระดับเขตประเมินตนเองตามแบบเก็บข้อมูลพื้นฐาน เพื่อการวางแผนการพัฒนา    
ศนูย์ปฏบิตักิารภาวะฉกุเฉนิ ส�าหรบัหน่วยงานสาธารณสขุระดบัจงัหวดัและระดบัเขต (EOC Assess-
ment Tool) ผ่านระบบออนไลน์
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 แผนการด�าเนินงานต่อเนื่องในปีถัดไป 
 ๑) พฒันาศกัยภาพบคุลากรระดับส่วนกลาง ระดบัเขต และระดบัจงัหวดั เพือ่การเตรยีมพร้อม
ตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข
 ๒) ประเมนิสมรรถนะการพฒันาศนูย์ปฏบิติัการภาวะฉกุเฉนิทางสาธารณสขุระดบัส่วนกลาง 
ระดับเขต และระดับจังหวัด โดยใช้เครื่องมือ EOC Assessment Tool
 ๓) ประชุมพัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านบริหารจัดการศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC 
manager) กรมควบคุมโรค
 ๔) ประชมุพัฒนาและปรบัปรุงกรอบแนวทางการพัฒนาศนูย์ปฏบัิตกิารภาวะฉกุเฉินและระบบ
บัญชาการเหตุการณ์ในภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข กรมควบคุมโรค (พ.ศ. ๒๕๕๙ - ๒๕๖๔)
 ๕) พัฒนาหลักสูตรการจัดการภาวะฉุกเฉินสาธารณสุข ระบบบัญชาการเหตุการณ์ และ        
ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน

๒.๖.๖ โครงการพัฒนาก�าลังคนด้านระบาดวิทยาภาคสนามเพื่อรองรับสถานการณ์การระบาด
 ของโรค COVID-19

 ปัจจบุนัการเฝ้าระวงั ป้องกนั ควบคมุโรคและภัยสขุภาพ ยงัขาดแคลนแพทย์ประจ�าบ้านเฉพาะทาง 
สาขาเวชศาสตร์ป้องกัน (แขนงระบาดวิทยา) และนักวิชาการด้านระบาดวิทยาท่ีมีความเช่ียวชาญ 
อกีจ�านวนมาก ซึง่เป็นอปุสรรคต่อการด�าเนนิงานตามบทบาทภารกิจในระยะยาว จงึควรสร้างคนรุน่ใหม่ 
เพือ่พัฒนาและทดแทนการขาดแคลนบคุลากรให้มจี�านวนทีเ่พยีงพอในอนาคต โดยพฒันานกัวชิาการ
สาธารณสุขให้มคีวามเชีย่วชาญงานด้านระบาดวทิยาอย่างมอือาชีพ สามารถใช้ความรูอ้ย่างมีหลกัวชิา
ผ่านกระบวนการเรียนรู้จากการปฏิบัติจริง และแก้ปัญหาการปฏิบัติงานด้วยระบบพี่เลี้ยงร่วมกับ 
การพฒันาความรูใ้หม่ โดยใช้วธีิการทางระบาดวทิยาให้สามารถเฝ้าระวงั สอบสวน ป้องกนัและควบคมุ
โรคติดต่ออันตราย รวมถึงโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ให้สอดคล้องกับสถานการณ์ปัจจุบัน เพื่อให้
ประเทศไทยมีความพร้อมรับมือกับภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระหว่างประเทศ
 กรมควบคมุโรค โดยกองระบาดวทิยา ได้จัดโครงการฝึกอบรมจ�านวน ๓ หลกัสตูร ประกอบด้วย 
(๑) โครงการฝึกอบรมแพทย์ประจ�าบ้านเฉพาะทางสาขาเวชศาสตร์ป้องกัน (แขนงระบาดวิทยา)  
(Field Epidemiology Training Program ; FETP) (๒) โครงการพัฒนานักวิชาการสาธารณสุข 
ด้านระบาดวิทยาภาคสนาม (หลักสูตร ๑๓ เดือน) (Field Epidemiology Training Program for 
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Public Health Officer ; FETH) (๓) โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการหลักสูตรระบาดวิทยาและ 
การบริหารจัดการทีม ส�าหรับแพทย์หัวหน้าทีมและผู้สอบสวนหลัก (Field Epidemiology &  
Management Team ; FEMT) และด�าเนนิการจดัอบรมทีมปฏิบตักิารสอบสวน ควบคมุโรคติดต่ออนัตราย 
JIT (โรคติดต่ออันตราย) ระดับเขต ระดับส่วนกลาง เพื่อให้ผู้สนใจสมัครเข้ารับการอบรมหลักสูตร 
ด้านระบาดวิทยาดังกล่าว เพื่อตอบสนองต่อบทบาทภารกิจในการควบคุมป้องกันโรคและภัยคุกคาม
สขุภาพต่าง ๆ  ของประเทศ และพฒันาบคุลากรทางสาธารณสขุ ให้สามารถท�าหน้าท่ีเจ้าพนกังานควบคมุ 
โรคติดต่อตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. ๒๕๕๘ ได้ 
 ผลการด�าเนินงานที่ส�าคัญ
 ๑)  โครงการฝึกอบรมแพทย์ประจ�าบ้านเฉพาะทางสาขาเวชศาสตร์ป้องกนั (แขนงระบาดวทิยา) 
(Field Epidemiology Training Program ; FETP) มีผู้ผ่านการอบรม จ�านวน ๗ คน
 ๒)  โครงการพัฒนานักวิชาการสาธารณสุขด้านระบาดวิทยาภาคสนาม (หลักสูตร ๑๓ เดือน) 
(Field Epidemiology Training Program for Public Health Officer ; FETH) มีผู้ผ่านการอบรม
จ�านวน ๑ คน
 ๓)  โครงการอบรมเชงิปฏิบติัการหลกัสตูรระบาดวทิยาและการบริหารจดัการทมี ส�าหรบัแพทย์
หัวหน้าทีมและผู้สอบสวนหลัก (Field Epidemiology & Management Team ; FEMT) จ�านวน 
ผู้เข้าร่วมอบรม ๙๕ คน และคาดว่าจะจบหลักสูตรในเดือนตุลาคม ๒๕๖๕

 ๔) โครงการอบรมทมีปฏบิตักิารสอบสวน ควบคมุโรคตดิต่ออนัตราย JIT (โรคตดิต่ออนัตราย) 

ระดบัเขต ระดับส่วนกลาง ระดับส่วนกลางจ�านวน ๔๘ คน และเขต จ�านวน ๓๑ คน รวมท้ังสิน้ ๗๙ คน
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 ปัญหาและอุปสรรคในการด�าเนินงาน
 เน่ืองจากสถานการณ์การระบาดของ COVID-19 อย่างต่อเนือ่ง ประกอบกบัผูเ้ข้ารบัการอบรม
ทุกคนมีภารกิจภาระงาน บทบาทส�าคัญในการเฝ้าระวังสอบสวนโรค COVID-19 ในทุกระดับ           
ท�าให้ผู้เข้าอบรมบางส่วนไม่สามารถลงพื้นที่เก็บข้อมูลในพื้นท่ีเป้าหมายได้ และไม่สามารถจัดท�า        
ผลงานส่งได้ตามก�าหนด อีกทั้งผู้จัดการอบรมยังต้องปฏิบัติตามมาตรการด้านสาธารณสุขท่ีภาครัฐ
ก�าหนด โดยเฉพาะกิจกรรมที่เป็นการฝึกอบรม ประชุม สัมมนา และการจัดงานจัดกิจกรรมที่มีการ
รวบตัวของคนหมู่มาก จึงได้เลื่อนการจัดอบรมคร้ังท่ี ๓ ของ FEMT รุ ่นท่ี ๑๖ ไปจัดอบรม                     
ในปีงบประมาณ ๒๕๖๕ ช่วงเดือนตุลาคม-ธันวาคม ๒๕๖๔ ดังนั้นในปีงบประมาณ ๒๕๖๔ จึงยังไม่มี
ผู้ผ่านการอบรมหลักสูตรระบาดวิทยาภาคสนามระดับกลาง (FEMT)

 แผนการด�าเนินงานต่อเนื่องในปีต่อไป
 ๑) จัดท�าหนังสือประชาสัมพันธ์ การรับสมัครหลักสูตรอบรมทั้ง ๓ หลักสูตร 

 ๒)  วางแผนการด�าเนินงานโครงการพฒันาก�าลงัคนด้านการป้องกนั ควบคมุโรคและภยัสขุภาพ 

เพื่อเตรียมการจัดอบรมหลังสูตรระบาดวิทยาภาคสนาม ประจ�าปีงบประมาณ ๒๕๖๕

 ๓) ด�าเนนิการจดัอบรมทมีปฏบิตักิารสอบสวน ควบคมุโรคติดต่ออนัตราย JIT (โรคตดิต่ออนัตราย) 

ระดับเขต ให้ครบ ๑๓ ทีม (เป็นการ Refresher ทีมละ ๒ คน) ระดับส่วนกลางให้ครบ ๗ ทีม              

(ทีมละ ๕ คน) ในช่วงเดือน มิถุนายน ๒๕๖๕

๒.๖.๗ โครงการพฒันาระบบเฝ้าระวงัและป้องกนัควบคุมโรคตดิต่ออบุติัใหม่อบุติัซ�า้ภายใต้แนวทางสขุภาพ
 หนึ่งเดียว โดยสนับสนุนให้มีการจัดการดูแลสถานที่ท่องเที่ยว ตามมาตรการลดความเสี่ยง
 ในการติดเชื้อ COVID-19

 โรคอุบัติใหม่อุบัติซ�้ารวมทั้งโรคติดต่ออันตราย มักเกิดการระบาดเป็นระยะ ๆ โดยโรคติดต่อ

อบุติัใหม่อบุตัซิ�า้ทีป่ระเทศไทยให้ความส�าคญัในการป้องกนัควบคมุโรคและเตรยีมความพร้อม ได้แก่

โรคติดต่ออันตรายที่ได้ประกาศตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. ๒๕๕๘ รวม ๑๒ โรค ประกอบ

ด้วยกาฬโรค ไข้ทรพิษ ไข้เลือดออกไครเมียนคองโก ไข้เวสต์ไนล์ ไข้เหลือง ไข้ลาสซา โรคติดเชื้อไวรัส

นิปาห์ โรคติดเชื้อไวรัสมาร์บวร์ก โรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา โรคติดเชื้อไวรัสเฮนดรา โรคทางเดินทาง

หายใจเฉียบพลันรนุแรงหรอืโรคซาร์ส และโรคทางเดนิหายใจตะวนัออกกลางหรือโรคเมอรส์ รวมทัง้

โรคทีม่คีวามเส่ียงอาจก่อภาวะฉกุเฉนิทางสาธารณสขุระดบันานาชาต ิ(Public Health Emergency 

of International Concern หรือ PHEIC) รวมถงึโรคอบัุตใิหม่ท่ีมนุษย์ไม่เคยรูจ้กัมาก่อน (Disease X) 

ที่อาจมาจากแหล่งต้นตอต่าง ๆ และอาจเกิดขึ้นเมื่อใดก็ได้ เช่น โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019           

(โรคติดต่ออันตรายล�าดับที ่๑๓) ทีม่สีาเหตุมาจากเชือ้ไวรสั SARS-CoV-2 หรอื ไวรสัโคโรนาโรคทางเดนิหายใจ 

เฉียบพลันรุนแรงชนิดที่สอง ซึ่งมีความเกี่ยวข้องทางพันธุกรรมอย่างใกล้ชิดกับเชื้อไวรัสโรคซาร์ส 

(Severe Acute Respiratory Syndrome : SARS) ก่อให้เกิดความเสียหายต่อระบบทางเดินหายใจ 

และสามารถแพร่เชื้อจากคนสู่คน ท�าให้มีการแพร่ระบาดเป็นวงกว้างทั่วโลกจากการศึกษาลักษณะ
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ทางพันธุกรรมของเชื้อ SARS-CoV-2 มีลักษณะทางพันธุกรรมท่ีคล้ายคลึงกับเช้ือ Coronavirus          
ที่พบในค้างคาวมากถึงร้อยละ ๙๖ ประกอบกับข้อมูลการระบาดของโรค SARS เมื่อ ๑๘ ปีที่แล้ว    
พบว่า ค้างคาวเป็นแหล่งรงัโรคของเชือ้ไวรสั SARS-CoV และมกีารศกึษาระบวุ่าเชือ้ไวรสั SARS-CoV 
ในค้างคาวสามารถติดต่อสูค่นได้ นอกจากนีไ้ด้มกีารประเมนิว่าเชือ้ SARS-CoV-2 จากค้างคาวทีต่ดิต่อ
สู่มนุษย์ โดยอาจผ่านสัตว์รังโรคที่เป็นตัวกลาง ๑-๒ ชนิด

 ผลการด�าเนินงานที่ส�าคัญ

มำตรกำร ผลกำรด�ำเนินงำนที่ส�ำคัญ

มาตรการท่ี	๑	:	
การพัฒนาศกัยภาพของ
การเตรยีมความพร้อม
ในการรับมอืกับ
โรคอุบตัใิหม่และอบุตัซิ�า้

จดัตัง้คณะท�างานส่วนกลาง ก�าหนดแนวทางและบทบาทการด�าเนนิงานระดบั
จงัหวดั ร่วมกับแจ้งหน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง ได้แก่ กรมปศุสัตว์  กรมอทุยานแห่งชาติ 
สัตว์ป่าและพันธุ์พืช กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น และกรมควบคุมโรค  
เพื่อเลือกผู้ประสานงานจากแต่ละหน่วยงานเข้าร่วมประชุมหารือ พิจารณา
แนวทางบทบาทการด�าเนินงานในระดับจังหวัด รวมถึงการระบุหน่วยงาน  
ระดับจังหวัดท่ีเหมาะสมในการเข้าร่วม และจัดเตรียมจังหวัดที่มีความพร้อม
เพื่อจัดตั้งเป็นจังหวัดต้นแบบต่อไป

มาตรการที่	๒		
การเสริมสร้างความเข้มแขง็ 
ของเครือข่ายด้านสุขภาพ
หนึ่งเดียว ในการท�างาน
ร่วมกันแบบบูรณาการ

๑. จัดกิจกรรมเฉลิมฉลองวันสุขภาพหนึ่งเดียว หรือ Global One Health 
Day 2020 : One Health Approach for Fighting the Pandemic           
ร่วมกับกรมปศุสัตว์ กรมอุทยานแห่งชาติสัตว์ป่าและพันธุ์พืช เครือข่าย
มหาวิทยาลัยสุขภาพหน่ึงเดียว และองค์กรระหว่างประเทศ เช่น ศูนย์ความ
ร่วมมือไทยสหรัฐด้านสาธารณสุข (TUC) World Health Organization 
(WHO) World Organization for Animal Health (OIE) Food and        
Agriculture Organization of the United Nations (FAO) รวมถงึเครอืข่าย
สุขภาพหน่ึงเดียว เพื่อกระตุ้นและประสานความร่วมมือระหว่างหน่วยงานที่
เกีย่วข้องกบัเครอืข่ายสขุภาพหนึง่เดยีว ในด้านการป้องกนัควบคมุโรคระบาด
๒. จดัประชมุวชิาการด้านสขุภาพหนึง่เดยีวในระดบัประเทศ ร่วมกบัเครือข่าย
ภาครฐัและเอกชน ระหว่าง ๑๑–๑๒ ม.ีค. ๖๔ ประกอบด้วยบคุลากรทางด้าน
สาธารณสุขจากภาคสขุภาพคน และสขุภาพสัตว์ อาท ิกรมปศสุตัว์ กรมควบคมุโรค 
และเครือข่ายมหาวิทยาลัยเพื่อสุขภาพหนึ่งเดียวแห่งเอเชียตะวันออกเฉียงใต้
๓. จดัประชมุโครงการประชุมวชิาการ (เชงิปฏบัิตกิาร) เก่ียวกบัโรคไข้หวดันก 
(Avian influenza) ทั้งภาคสุขภาพคน สัตว์ และสัตว์ป่า ประกอบด้วย แพทย์ 
สัตวแพทย์ พยาบาล นักวิชาการสาธารณสุข ผู้รบัผิดชอบงานโรคพษิสนุขับ้า 
และผูร้บัผดิชอบงานโรคไข้หวดันก จากหน่วยงานกรมควบคมุโรค กรมปศุสตัว์ 
กรมส่งเสรมิการปกครองท้องถิน่ กรมอทุยานสตัว์ป่า และพนัธ์ุพชื มหาวทิยาลยั 
รวมทั้งภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง
๔. จัดกิจกรรมประชาสัมพันธ์แนวคิดสุขภาพหนึ่งเดียว ผ่านการจัดท�า            
สื่อประชาสัมพันธ์ เพื่อเผยแพร่ให้กับเครือข่ายและประชาชนทั่วไป
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 แผนการด�าเนินงานต่อเนื่องในปีต่อไป
 การประชมุวิชาการด้านสขุภาพหนึง่เดียวในระดับประเทศ ระหว่างหวัหน้าโครงการ เจ้าหน้าที่

หน่วยงานเจ้าหน้าที่หน่วยประสานงานกลาง และผู้บริหารที่เกี่ยวข้อง ร่วมกับเครือข่ายภาครัฐและ

เอกชน ได้รับทราบปัญหา หาแนวทางปฏิบัติงาน และน�าความรู้ความเข้าใจ ตลอดจนมุมมองที่เป็น

ประโยชน์เพื่อใช้ควบคุมป้องกันโรคได้อย่างมีประสิทธิภาพสูงสุด
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๒.๗  ผลการด�าเนินงานตามนโยบายการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรค และภัยสุขภาพ 
 ของกรมควบคุมโรค ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๔

๒.๗.๑ แผนงานควบคุมวัณโรค

 วณัโรคเป็นโรคติดต่อทีส่�าคัญและยงัเป็นปัญหาสาธารณสขุ เป็นสาเหตขุองการป่วยและการตาย 
ในหลาย ๆ  ประเทศทัว่โลก ตัง้แต่ พ.ศ. ๒๕๓๖ (ค.ศ. 1993) องค์การอนามยัโลกได้ประกาศให้วณัโรค
อยู่ในภาวะฉุกเฉินสากล (Global Emergency) ซึ่งจะต้องการการแก้ไขอย่างเร่งด่วน เพื่อให้             
การด�าเนินงานเป็นไปทิศทางเดียวกันทั่วโลก องค์การอนามัยโลกได้จัดท�ายุทธศาสตร์และแนวทาง
การการด�าเนินให้กับประเทศสมาชิก ซึ่งปัจจุบันการด�าเนินงานอยู่ภายใต้ยุทธศาสตร์ยุติวัณโรค       
(End TB strategy) โดยก�าหนดเป้าหมายลดอุบัติการณ์วัณโรคให้น้อยกว่า ๑๐ ต่อประชากรแสนคน 
ในปีพ.ศ. ๒๕๗๘ และประเทศไทยในฐานนะประเทศสมาชิกซ่ึงปัจจบัุนมีอบัุตกิารณ์วัณโรคของประเทศ 
๑๕๐ ต่อประชากรแสนคน มีความจ�าเป็นที่เร่งรัดการด�าเนินงานวัณโรค ให้บรรลุเป้าหมายและ           
ในเวลาที่องค์การอนามัยโลกตั้งไว้พร้อมกันทั่วโลก
 เพื่อด�าเนินการจะบรรลุเป้าหมายการลดอุบัติการณ์ดังกล่าวข้างต้น จ�าเป็นต้อง 
 ๑) เร่งรัดการค้นหา วนิจิฉยั และรายงานให้มคีวามครอบคลมุการรกัษา (Treatment Coverage) 
ร้อยละ ๙๐ ของจ�านวนผู้ป่วยที่คาดประมาณจากอุบัติการณ์
 ๒)  เร่งรัดการเข้าถึงบริการตรวจวินิจฉัยในประชากรกลุ่มเปราะบางและกลุ่มเสี่ยงวัณโรค      
เช่น ผู้สัมผัส ผูต้ดิเช้ือเอชไอว ีผูป่้วยเบาหวาน และผูต้้องขงัแรงงานข้ามชาตใิห้ครอบคลมุ ร้อยละ ๙๐ 
 ๓) ดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรคที่ตรวจพบทุกรายด้วยแนวทางการดูแลผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง       
(Patient Center Care) ให้มีอัตราความส�าเร็จการรักษาไม่ต�่ากว่า ร้อยละ ๙๐

 ผลการด�าเนินงานที่ส�าคัญ
 ในปี ๒๕๖๔ ได้ด�าเนินการตามเป้าหมาย เพื่อลดอุบัติการณ์วัณโรค ดังนี้
 ๑) ขยายแผนปฏบิติัการระดับชาติ ด้านการต่อต้านวณัโรค พ.ศ. ๒๕๖๐ – ๒๕๖๔ จนถึงปี พ.ศ. ๒๕๖๕
 ๒)  มกีารเพิม่ชดุสทิธปิระโยชน์ในการคดักรองและวินจิฉยัวัณโรค ด้วยการตรวจเอกซเรย์ปอด
ในทกุกลุม่เสีย่ง และการตรวจทางห้องปฏบิตักิารด้วยวธิอีณชูวีวทิยา ในระบบหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ
 ๓)  น�าผู้ป่วยวัณโรคเข้าสู่กระบวนการรักษา ๖๘,๓๘๖ ราย โดยมีการทดสอบความไวต่อยา
เพื่อค้นหาวัณโรคดื้อยา ๓๘,๕๘๕ ราย พบมีผลการดื้อยา ๑,๐๒๘ ราย ในปี พ.ศ. ๒๕๖๔ และมีผล
ส�าเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรค ๖๓,๐๙๒* ราย ในปี พ.ศ. ๒๕๖๓ (ข้อมูล ณ วันที่ ๔ ตุลาคม ๒๕๖๔)
 ๔)  ด�าเนนิการประเมนิคุณภาพโรงพยาบาลด้านการดแูลรกัษาวณัโรค (QTB) ประเมนิคณุภาพ
การป้องกันและรักษาวัณโรคในเรือนจ�า เพื่อให้การด�าเนินงานวัณโรคให้ด�าเนินงานได้ตามมาตรฐาน
ของประเทศ
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 ๕)  เพ่ิมประสิทธิภาพการรักษาวัณโรคดื้อยาหลายขยาย โดยการใช้การรักษาวัณโรคด้ือยา

หลายขนานด้วยสูตรยาวระยะสั้น ๙ เดือน และการจัดตั้งผู้เชี่ยวชาญวัณโรคดื้อยาในระดับเขต

 ๖) ขยายการด�าเนินงานการรักษาการติดเชื้อวัณโรคระยะแฝง โดยการจัดตั้งตั้งห้องปฏิบัติ

การกลางระดับพื้นที่ จ�านวน ๖ แห่ง ในการรอบรับการวินิจฉัยการติดเชื้อวัณโรคระยะแฝงด้วยวิธี 

IGRAs และรักษาวัณโรคระยะแฝงด้วยสูตรยาสั้นที่มียาใหม่

 ๗) ด�าเนนิการส�ารวจค่าใช้จ่ายการรกัษาของผูป่้วยวัณโรคในประเทศไทย เพือ่ใช้เป็นข้อมลูพืน้ฐาน 

ในการจัดท�านโยบายช่วยเหลือผู้ป่วยวัณโรค

 แผนการด�าเนินงานต่อเนื่องในปีต่อไป
 จัดท�าแผนปฏิบัติการระดับชาติด้านการต่อต้านวัณโรค ระยะที่ ๒ (พ.ศ. ๒๕๖๖ - ๒๕๗๐) 

ปรับรูปแบบการด�าเนินการวัณโรคตามสถานการณ์ COVID-19 จัดตั้ง Central Lab TB and LTBI 

ในส่วนกลางและภูมิภาค สนับสนุนห้องปฏิบัติการชันสูตรวัณโรคในพื้นที่ให้ผ่านการประกันคุณภาพ 

สนบัสนนุการดรูกัษาผูป่้วยวณัโรค วณัโรคด้ือยา โดยผูป่้วยเป็นศนูย์กลาง (PCC) สนบัสนนุการใช้ยาใหม่ 

ส�าหรับการรักษาผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนาน เร่งรัดค้นหาและรักษาการติดเช้ือวัณโรคระยะแฝง 

ในกลุ่มผู้สัมผัสวัณโรค สื่อสารข้อมูลข่าวสารสุขภาพ เพื่อเพิ่มความตระหนัก รอบรู้ด้านวัณโรค ให้แก่

ประชาชนรวมถึงติดตามประเมินผลการรักษา ผู้ป่วยวัณโรค วัณโรคดื้อยา 
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๒.๗.๒  แผนงานโรคติดต่อน�าโดยแมลง 

 โรคไข้เลือดออก : ข้อมูลจากรายงาน ๕๐๖ กองระบาดวิทยา ๑ มกราคม - ๖ ตุลาคม ๒๕๖๔ 
พบผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกสะสม ๗,๕๗๖ ราย อัตราป่วย ๑๑.๓๙ ต่อประชากรแสนคน มีรายงาน        
ผูป่้วยเสยีชวีติ ๖ ราย อตัราป่วยตาย ร้อยละ ๐.๐๘ จ�านวนผูป่้วยสะสมน้อยกว่าปีท่ีผ่านมาและน้อยกว่า 
ค่ามัธยฐานย้อนหลัง ๕ ปี ในช่วงเวลาเดียวกนั ร้อยละ ๘๘ ในช่วง ๔ สปัดาห์ล่าสดุ ตัง้แต่ ๒๙ สงิหาคม 
- ๒๕ กันยายน ๒๕๖๔ พบจังหวัดที่มีอัตราป่วยสูงสุด ๑๐ อันดับแรก (แม่ฮ่องสอน ร้อยเอ็ด อุตรดิตถ์ 
สุโขทัย นครปฐม ตาก ชุมพร นครพนม ประจวบคีรีขันธ์ และอุทัยธานี ตามล�าดับ)
 โรคไข้ปวดข้อยงุลาย : ข้อมลูจากรายงาน ๕๐๖ กองระบาดวทิยา ๑ มกราคม - ๖ ตลุาคม ๒๕๖๔ 
พบผูป่้วยโรคไข้ปวดข้อยงุลายสะสม ๔๖๖ ราย อตัราป่วย ๐.๗๐ ต่อประชากรแสนคน มรีายงานผูป่้วย 
เพิม่ขึน้จากสปัดาห์ทีผ่่านมา ๖ ราย ยงัไม่มรีายงานผู้ป่วยเสยีชีวติ จงัหวดัท่ีมอีตัราป่วยสูงสดุ ๑๐ อนัดบั 
ได้แก่ จังหวัดจันทบุรี บึงกาฬ กทม. สุรินทร์ ระยอง ระนอง เพชรบูรณ์ ภูเก็ต ล�าพูน และสงขลา 
 โรคตดิเชือ้ไวรสัซกิา : ข้อมลูจากระบบการเฝ้าระวงัโรคตดิเช้ือไวรสัซิกา กองโรคตดิต่อน�าโดยแมลง 
๑ มกราคม - ๖ ตุลาคม ๒๕๖๔ พบผู้ติดเชือ้ไวรัสซกิาสะสม ๑๐ ราย (ผูป่้วยท่ัวไป ๕ ราย หญงิตัง้ครรภ์ 
๓ ราย และทารกศรีษะเลก็ ๒ ราย) จาก ๗ จงัหวดั ได้แก่ สโุขทยั นครราชสีมา กรงุเทพ ฯ นครสวรรค์ 
อตุรดิตถ์ ล�าปาง และพงังา โดยในสัปดาห์ทีผ่่านมา มีรายงานผูติ้ดเช้ือไวรสัซิกา ๑ ราย เป็นผูป่้วยท่ัวไป 
จากจังหวัดพังงา
 โรคเท้าช้าง : ข้อมลูจากการเฝ้าระวงัสุม่เจาะโลหติตรวจหาแอนติเจนโรคเท้าช้าง/ไมโครฟิลาเรยี 
ในกลุ่มบ้านแพร่โรคเดิม กองโรคติดต่อน�าโดยแมลง ๑ มกราคม - ๑๒ ตุลาคม ๒๕๖๔ พบผู้ป่วย      
โรคเท้าช้างสะสม ๔ ราย อตัราการตรวจพบไมโครฟิลาเรยี คดิเป็นร้อยละ ๐.๐๒ และแอนตเิจนโรคเท้าช้าง 
ร้อยละ ๐.๑๑ ไม่มีรายงานผู้ป่วยเสียชีวิต จ�านวนผู้ป่วยสะสมน้อยกว่าปีที่ผ่านมา ร้อยละ ๔๒.๘๖
 โรคลิชมาเนีย : ข้อมูลจากรายงาน ๕๐๖ กองระบาดวิทยา ๑ มกราคม - ๑๒ ตุลาคม ๒๕๖๔ 
พบผูป่้วยโรคลชิมาเนยี ๒ ราย อตัราป่วย ๐.๐๐ ต่อประชากรแสนคน มรีายงานผูป่้วยในเดือนมกราคม 
และสิงหาคม ยังไม่มีรายงานผู้ป่วยเสียชีวิต จังหวัดที่มีรายงานผู้ป่วย ได้แก่ จังหวัดล�าปาง
 โรคสครบัไทฟัส : ข้อมลูจากรายงาน ๕๐๖ กองระบาดวทิยา ๑ มกราคม - ๑๒ ตลุาคม ๒๕๖๔ 
พบผู้ป่วย สครับไทฟัส สะสม ๒,๓๑๘ ราย อัตราป่วย ๓.๔๙ ต่อประชากรแสนคน ไม่มีรายงานผู้ป่วย
เสยีชีวติ จ�านวนผูป่้วยสะสมน้อยกว่าปีท่ีผ่านมา ร้อยละ ๔๙.๖ และน้อยกว่าค่ามธัยฐานย้อนหลงั ๕ ปี 
ในช่วงเวลาเดียวกัน ในช่วง ๒ สัปดาห์ล่าสุด ตั้งแต่ ๑ ตุลาคม - ๑๒ ตุลาคม ๒๕๖๔ พบจังหวัดที่มี
อตัราป่วยสงูสุด ๑๐ อนัดับแรก ดังนี ้เชียงใหม่ แม่ฮ่องสอน เชียงราย ศรษีะเกษ ร้อยเอด็ สรุาษฎร์ธานี 
น่าน ตาก นครราชสีมา และบุรีรัมย์
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 ผลการด�าเนินงานที่ส�าคัญ 

ตัวชี้วัด เป้ำหมำย ผลลัพธ์

อตัราป่วยโรคไข้เลอืดออกลดลงน้อยกว่าค่ามธัยฐานย้อนหลงั ๕ ปี 

(พ.ศ. ๒๕๕๙ – ๒๕๖๓)

< ร้อยละ ๑๐ < ร้อยละ ๘๒.๓ *

อัตราป่วยตายด้วยโรคไข้เลือดออกไม่เกินร้อยละ ๐.๑๐ ร้อยละ ๐.๑๐ ร้อยละ ๐.๐๘*

จ�านวนผู้ป่วยโรคไข้ปวดข้อยุงลายลดลง ๗,๐๕๒ ราย ๑,๖๓๓ ราย*

ร้อยละความครอบคลมุของการตดิตามหญงิตัง้ครรภ์ทีต่ดิเชือ้ไวรสัซกิา 

และผลการคลอด

ร้อยละ ๑๐๐ ร้อยละ ๕๓.๘๕ **

ร้อยละอ�าเภอเสีย่งสงูต่อโรคไข้เลอืดออก มีค่าดชันลีกูน�า้ยงุลายได้

ตามเกณฑ์ที่ก�าหนด

ร้อยละ ๘๐ ร้อยละ 5.45***

อัตราการพบแอนติเจน/พยาธิโรคเท้าช้างต�่ากว่าร้อยละ ๑ 

(พื้นที่การติดเชื้อ Wb ตรวจแอนติเจน พื้นที่การติดเชื้อ Bm 

ตรวจพยาธิตัวอ่อน) (ร้อยละ)

< ร้อยละ ๑ AGR=๐.๑๑

MPR =๐.๐๒

****

อตัราการพบอาการอกัเสบเฉยีบพลนัจากการติดเช้ือจุลนิทรย์ีอืน่ ๆ 

ในผู้ปรากฏความพิการจากโรคเท้าช้าง (ร้อยละ)

< ร้อยละ ๕ ๖.๐๖*****

อตัราการแพร่เชือ้ในยงุพาหะของโรคเท้าช้าง น้อยกว่าร้อยละ ๑ (ร้อยละ) < ร้อยละ ๑ ๐******

อตัราการพบไมโครฟิลาเรยีในแมวรงัโรคเท้าช้าง ชนดิ Brugia malayi 

น้อยกว่าร้อยละ 1 (ร้อยละ)

< ร้อยละ ๑ ๐.๒๕*******

หมายเหตุ	:  * ข้อมูลจากรายงาน ๕๐๖ กองระบาดวิทยา

   ** ข้อมูลจากโปรแกรมตรวจสอบข่าวการระบาดและระบบเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสซิกา กองโรคติดต่อ

น�าโดยแมลง

  *** ข้อมูลจากโปรแกรมทันระบาด

   **** ผลจากการเฝ้าระวงัสุ่มเจาะโลหติตรวจหาแอนตเิจนโรคเท้าช้าง/ไมโครฟิลาเรยี ในกลุม่บ้านแพร่โรคเดมิ

   ***** ผลจากการประเมินสถานบริการสาธารณสุขที่ให้การดูแลผู้ปรากฏอาการจากโรคเท้าช้าง            

ตามแนวทางขององค์การอนามัยโลก

  ****** ผลจากการเฝ้าระวังยุงพาหะในกลุ่มบ้านแพร่โรคเดิม

  ******* ผลจากการเจาะโลหติแมวรงัโรค เฉพาะพืน้ท่ีการตดิเชือ้ Brugia Malayi (กระบ่ี นครศรธีรรมราช 

สุราษฎร์ธานี นราธิวาส)
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ภาพการจัดประชุมในรูปแบบต่าง ๆ ได้แก่ การจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ การจัดประชุมในพื้นที่การ

จัดประชุมภายในส�านักงาน และการจัดประชุมออนไลน์

ภาพการจดัท�าสือ่ในรูปแบบต่าง ๆ ได้แก่ แนวทางการวนิจิฉยัดูแลรกัษาผู้ป่วยโรคไข้ปวดข้อยงุลาย       
พ.ศ. ๒๕๖๓ แนวทางการด�าเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคติดต่อน�าโดยยุงลาย 

ส�าหรับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๖๔ แผ่นพับความรู้ในการส�ารวจลุกน�้ายุงลายส�าหรับอสม. 
แบบประเมินต�าบลจัดการโรคไข้เลือดออกอย่างยั่งยืน E-learning โรคติดต่อน�าโดยแมลง 

และการจัดการพาหะน�าโรคด้วยตนเอง และอุปกรณ์ จัดนิทรรศการในรูปแบบต่าง ๆ
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 แผนการด�าเนินงานต่อเนื่องในปีต่อไป 
 (๑) เน้นการด�าเนินงาน 3E EWARS คือ Early warning and response system (EWARS) 

เป็นโปรแกรมส�าเรจ็รปู ซึง่ใช้ข้อมลูการเฝ้าระวงัโรคไข้เลอืดออก ได้แก่ จ�านวนผูป่้วย ค่าดชันลีกูน�า้ยงุลาย 

ปรมิาณน�า้ฝน ความชืน้สมัพทัธ์ อณุหภมู ิและการจดัการสิง่แวดล้อม ในการวเิคราะห์ข้อมลู และแจ้งเตอืน 

การระบาดในพื้นที่ รวมถึงติดตามผลการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรค และตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน      

ทางสาธารณสุข กรณีโรคไข้เลือดออกในพื้นที่เป้าหมายได้อย่างมีประสิทธิภาพ และเกิดประสิทธิผล

สูงสุด E-learning & Application คือ การพัฒนาการเรียนรู้ด้วยตนเองของประชาชน และ อสม.       

โดยให้สามารถเข้าถึงแหล่งเรียนรู้ได้ง่าย ผ่านเว็บไซต์ หรือแอปพลิเคช่ันต่าง ๆ เพื่อให้มีความรู้        

ความเข้าใจ และสามารถป้องกนัตนเองจากโรคตดิต่อน�าโดยยงุลายได้ Evaluation คอื การประเมนิต�าบล 

ปลอดโรคไข้เลือดออก เพื่อค้นหาต้นแบบชุมชนจัดการโรคไข้เลือดออกอย่างยั่งยืน และเป็นแนวทาง

ด�าเนนิงานจัดการปัญหาโรคไข้เลอืดออกในพ้ืนทีอ่ื่น ๆ  เพ่ือให้การด�าเนนิงานเป็นไปอย่างมปีระสทิธภิาพ 

(๒) ยกระดับความเข้มแขง็ของระบบเฝ้าระวงัโรค และการจัดการภาวะฉกุเฉนิของโรคตดิต่อน�าโดยยงุลาย 

(๓) ขบัเคลือ่นภาคเีครอืข่ายและประชาชนให้มคีวามเป็นเจ้าของร่วมรบัผดิชอบในการจดัการสิง่แวดล้อม 

เพื่อควบคุมพาหะน�าโรค (๔) เสริมสร้างความรู้ความเข้าใจให้ประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

(Health Literacy) เพือ่การป้องกนัตนเองจากโรคติดต่อน�าโดยแมลง (๕) เพิม่ความเข้มแขง็ของระบบ

การวินิจฉัยโรค การดูแลรักษาพยาบาล ส่งต่อผู้ป่วย และติดตามผลการรักษาในทุกระดับให้ได้          

ตามแนวทางการรักษา (๖) พัฒนาและสนับสนุนงานวิจัย และนวัตกรรมเพื่อน�ามาประยุกต์ใช้ในการ

ป้องกันควบคุมโรค (๗) การเฝ้าระวังโรคเท้าช้างในคน โดยเฉพาะพื้นที่แพร่โรคเดิม ๓๕๗ กลุ่มบ้าน

ใน ๑๑ จังหวัด (แม่ฮ่องสอน เชียงใหม่ ล�าพูน ตาก ราชบุรี กาญจนบุรี สุราษฎร์ธานี นครศรีธรรมราช 

ระนอง กระบี่ นราธิวาส) และพื้นที่ที่มีคนต่างด้าวชาวพม่าสูง ๕ จังหวัด (กทม. สมุทรสาคร 

สมุทรปราการ นครปฐม ราชบุรี) (๘) การเฝ้าระวังโรคเท้าช้างในยุงพาหะ ในพื้นที่แพร่โรคเดิม ๓๕๗ 

กลุ่มบ้านใน ๑๑ จังหวัด (แม่ฮ่องสอน เชียงใหม่ ล�าพูน ตาก ราชบุรี กาญจนบุรี สุราษฎร์ธานี 

นครศรีธรรมราช ระนอง กระบี่ นราธิวาส) และพื้นท่ีท่ีมีคนต่างด้าวชาวพม่าสูง ๕ จังหวัด                

(กทม. สมุทรสาคร สมุทรปราการ นครปฐม ราชบุรี) (๙) การเฝ้าระวังโรคเท้าช้างในแมว ซึ่งเป็นสัตว์

รงัโรคเท้าช้างในพ้ืนทีก่ารติดเชือ้พยาธโิรคเท้าช้างชนดิ Brugia malayi ในพืน้ทีแ่พร่โรคเดมิ ๙๗ กลุม่

บ้านใน ๔ จังหวัด (กระบี่ นครศรีธรรมราช สุราษฎร์ธานี นราธิวาส รวมถึงประสานหน่วยงานอื่น ๆ 

ทีเ่ก่ียวข้อง ร่วมในการเฝ้าระวงัโรคโรคลชิมาเนียและสครับไทฟัส เช่น ปศสุตัว์ ในการส�ารวจสตัว์รังโรค 

(๑๐) การจ่ายยารักษาโรคเท้าช้างในกลุ่มคนต่างด้าวทีม่าจากประเทศแพร่โรค รวมถึงการตดิตามดแูล

ผู้พิการจากโรคเท้าช้าง การประเมินสถานบริการสาธารณสุขที่ให้การดแูลผูป้รากฏอาการโรคเท้าช้าง 

และการอบรมฟ้ืนฟเูจ้าหน้าทีท่ีใ่ห้การดูแลผู้ปรากฏอาการโรคเท้าช้าง
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 ๒.๗.๓ แผนงานป้องกันควบคุมโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

 ประเทศไทยได้ก�าหนดเป้าหมายในการลดการติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ไว้ ๒,๐๐๐ ราย                 

แต่จากการคาดประมาณจ�านวนผู้ติดเชื้อเอชไอวีประเทศไทย (Spectum-AEM 2021, ข้อมูล               

ณ วนัที ่๑๙ เม.ย. ๒๕๖๔) เมือ่สิน้ปี ๒๕๖๔ จะพบผูติ้ดเช้ือเอชไอวรีายใหม่ ๕,๘๒๕ ราย เป็นผูต้ดิเช้ือ 

ที่มีชีวิตอยู่ ๔๙๓,๘๕๘ ราย และมีผู้ติดเชื้อเสียชีวิตจากเอซไอวี ๑๑,๒๑๕ ราย ซึ่งกลุ่มประชากรหลัก

ยังคงเป็นกลุ่มที่มีสัดส่วนของผู้ติดเชื้อรายใหม่มากกว่าร้อยละ ๕๐ ของกลุ่มผู้ติดเชื้อรายใหม่ทั้งหมด 

และผู้ติดเชื้อรายใหม่นี้ มากกว่าร้อยละ ๕๐ เป็นกลุ่มที่มีอายุน้อย (๑๕-๒๔ ปี) ดังนั้น กลุม่เป้าหมาย

ในการด�าเนินงานเอดส์จึงยังคงมุ่งเน้นในกลุ่มประชากรหลัก ต่อเนื่องในพื้นที่เร่งรัด ๒๘ จังหวัด

 เมือ่ทบทวนเป้าหมาย ๙๐ ๙๐ ๙๐ ในปี ๒๕๖๓ พบว่าผล ๙๐ ท่ี ๑ มผีูติ้ดเช้ือ ฯ ท่ีได้รบัการวนิจิฉยั 

และทราบสถานะการติดเช้ือ ฯ คดิเป็นร้อยละ ๙๔.๓ ส�าหรบั ๙๐ ที ่๒ มผีูต้ดิเชือ้ ฯ ท่ีก�าลงัได้รบัยาต้านไวรสั 

คดิเป็นร้อยละ ๘๓.๕ ของผูท้ีไ่ด้รบัการวนิจิฉยัว่าตดิเชือ้ ฯ และ ๙๐ ท่ี ๓ เป็นผูท่ี้สามารถกดปรมิาณไวรสั 

ในกระแสเลอืดได้ (≤๑,๐๐๐ copies/ml.) คดิเป็นร้อยละ ๙๗.๒ ประเดน็ท้าทายท่ีส�าคัญในการด�าเนนิงาน 



ส่ว
นท

ี่ ๒
 ผ

ลก
ำร

ด
�ำเ

นิน
งำ

นส
�ำค

ัญ
 ก

รม
ค

วบ
ค

ุมโ
รค

รายงานประจ�าปี ๒๕๖๔ 
กรมควบคุมโรค 101

ในปีถัดไป คือ ยังมีผู้ตดิเชือ้เอชไอวทีัง้ทีอ่ยูใ่นระบบบรกิารและผูท่ี้ยงัไม่ได้เข้าสูร่ะบบบรกิาร ท่ีสามารถ

ถ่ายทอดเชื้อสู่ผู้อื่นได้อีกถึงประมาณแสนกว่าคน 

 ในปี ๒๕๖๔ ทั่วโลกก�าหนดเป้าหมายเพิ่มขึ้นเป็น ๙๕ ๙๕ ๙๕ ถึงแม้ประเทศไทยสามารถ

ด�าเนินการตามเป้าหมายได้เพิม่ข้ึนจากปี ๒๕๖๓ แต่ยงัไม่บรรล ุ๙๕ ที ่๒ ทัง้นีข้้อมลู ณ วนัที ่๗ กรกฎาคม 

๒๕๖๔ ซึ่งยังเป็นข้อมูลรายงานที่ยังไม่ครบถ้วน และเป็นข้อมูลจากระบบข้อมูล NAP เท่านั้น พบว่า 

๙๕ ที่ ๑ มีผู้ติดเชื้อ ฯ ที่ได้รับการวินิจฉัย และทราบสถานะการติดเชื้อ ฯ จ�านวน ๕๐๓,๔๘๕ ราย    

(จากจ�านวนผู้ติดเชื้อที่มีชีวิตอยู่ท้ังหมด ๔๙๓,๘๕๘ ราย) คิดเป็นร้อยละ ๑๐๒ ส�าหรับ ๙๕ ที่ ๒          

มผีูต้ดิเช้ือ ฯ ทีก่�าลังได้รบัยาต้านไวรสัอยู ่๔๐๕,๖๓๗ ราย คดิเป็นร้อยละ ๘๑ ของผูท้ีไ่ด้รบัการวินจิฉยั

ว่าติดเชือ้ ฯ และ ๙๕ ที ่๓ เป็นผูท้ีส่ามารถกดปรมิาณไวรสัในกระแสเลอืดได้ (≤๑,๐๐๐ copies/ml.) 

จ�านวน ๓๒๗,๕๗๙ คน คิดเป็นร้อยละ ๘๑ อย่างไรก็ตาม ผลการด�าเนินงาน ๙๕ ๙๕ ๙๕ ยังคงต้อง

ตดิตามผลการด�าเนนิงานอีกคร้ังในไตรมาสต่อไป เน่ืองจากอยูร่ะหว่างการรวบรวมข้อมลูจากหน่วยงาน 

ที่เก่ียวข้อง เพื่อให้ได้รายงานที่ครบถ้วน และเป็นตัวแทนสะท้อนภาพการด�าเนินงานท่ีใกล้เคียงกับ

สถานการณ์จริง

 ส�าหรบัสถานการณ์โรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์ในประเทศไทย ปี ๒๕๖๔ พบว่า แนวโน้มอตัราป่วย 

ด้วยโรคตดิต่อทางเพศสัมพนัธ์ภาพรวมยงัสงูขึน้อย่างต่อเนือ่งจากในอดีตทีผ่่านมา โดยเฉพาะโรคหนองใน 

และซิฟิลิส ในกลุ่มอายุ ๑๕-๒๔ ปี โดยโรคหนองใน เพิ่มขึ้นจาก ๔๑.๗ และซิฟิลิสเพิ่มขึ้นจาก ๔๖ 

ต่อประชากรแสนคน ในปี ๒๕๕๕ เป็น ๔๓.๗ และ ๔๗.๕ ต่อประซากรแสนคน ในปี ๒๕๖๔ ตามล�าดบั 

ทั้งนี้ แม้พบว่ามีรายงานโรคหนองในลดลงจากปี ๒๕๖๓ (อัตราป่วย ๕๕.๒ ต่อประซากรแสนคน)      

แต่ซิฟิลสิยงัคงมแีนวโน้มอตัราป่วยคงทีค่อื ๔๗.๒ ต่อประซากรแสนคน นอกจากนี ้อตัราการใช้ถงุยางอนามยั 

ครั้งล่าสุด ในกลุ่มนักเรียน ปวช. ชาย ยังคงอยู่ที่ร้อยละ ๘o ในขณะท่ีหน่วยบริการสาธารณสุขท่ี       

จดัให้มบีรกิารคดักรองและรกัษาโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์ทีป่ระเมนิตนเองได้ตามมาตรฐานยงัมน้ีอยมาก 

จากการส�ารวจปี ๒๕๖๒ ประมาณ ๒๑๙ แห่ง จากหน่วยบริการที่ประเมินตนเอง ๔๑๕ แห่ง คิดเป็น

ร้อยละ ๕๒.๘ ส�าหรับในปี ๒๕๖๔ ยังอยู่ระหว่างการรวบรวมข้อมูล

 ผลการด�าเนินงานที่ส�าคัญ
 จ�านวนผู้ติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ต่อประชากรที่ไม่มีการติดเชื้อ ๑,๐๐๐ คน (SDG) ผลลัพธ์ 

๐.๐๘ (๕,๘๒๕ ราย) จากเป้าหมาย ๑,๐๐๐ คน (ค�านวณจากข้อมูลคาดประมาณปี ๒๕๖๔)
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 แผนการด�าเนินงานต่อเนื่องในปีต่อไป
 ๑) การพัฒนาระบบบริการเพื่อให้บรรลุเป้าหมาย ๙๐ ท่ี เพื่อลดการติดเช้ือรายใหม่               

และการเสียชีวิตจากเอชไอวี ด้วยการ (๑) เพิ่มการเข้าถึงการรักษาและการรับยาต้านไวรัสเอชไอวี 

โดยพัฒนาระบบบริการยาต้านไวรัสในวันเดียว (Same Day ART) และเพิ่มการคงอยู่ในระบบการ

รกัษาอย่างต่อเนือ่ง (๒) ลดการเสยีชวิีต ป้องกนัการป่วยและลดการตายจากวณัโรคในผูต้ดิเช้ือเอชไอวี 

โดยสนับสนุนการค้นหาวัณโรคระยะแฝงด้วยวิธีการท่ีรวดเร็วทันสมัย โดยใช้ IGRA แทน TST             

และปรับเปลี่ยนสูตรยาเป็น Rifapentine (3HP) สัปดาห์ละครั้ง เป็นระยะเวลา ๑๒ สัปดาห์                

(๓) เร่งรัดการค้นหาผู้ติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ โดยการขยายหน่วยบริการสุขภาพในการจัดบริการ     

ชวนคู่ของผู้ติดเชื้อ ฯ มาตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี (Index Partner Testing) (๔) เพิ่มการเข้าถึง

กลุ่มประชากรหลัก โดยการบริการให้ค�าปรึกษาผ่านช่องทาง Online, Social Network และเข้าถึง

การตรวจหาเช้ือเอชไอวจีากสารน�า้ในช่องปาก โดยการสนบัสนนุจดัท�าหลกัสตูรในรูปแบบ E-Learning 

ส�าหรบับคุลากรทีป่ฏิบติังานและบุคคลทัว่ไป (๕) เพ่ิมจ�านวนองค์กรภาคประชาสังคมในการด�าเนนิงาน 

RRTTPR ทีไ่ด้มาตรฐานการจดับรกิารเอชไอวแีละโรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์ในชมุชน และเพิม่จ�านวน

อาสาสมคัรองค์กรภาคประชาสงัคมตามระเบยีบกระทรวงสาธารณสขุ เพือ่เพิม่การเข้าถึงบรกิารเอชไอวี 

ในกลุ่มประชากรหลกั (๖) ขยายระบบบรกิาร ให้มกีารให้ยาป้องกนัก่อนการสมัผสัเชือ้เอชไอว ี(PrEP) 

๒) ลดการป่วยด้วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ด้วยการสนับสนุนและส่งเสริมการใช้ถุงยางอนามัย       

๓) เพ่ิมการเข้าถงึการคดักรองซฟิิลสิ โดยการสนับสนนุชดุตรวจ Syphilis Rapid Test ในกลุม่เยาวชน 

ให้แก่หน่วยบริการสุขภาพและศูนย์บริการชุมชนของภาคประชาสังคม ๔) ลดอัตราการป่วยในทารก

แรกเกิดจากซิฟิลิส (Congenital Syphilis) โดยการพัฒนาระบบและกลไกการตรวจสอบคุณภาพ

ข้อมลูการสอบสวนโรคซิฟิลสิแต่ก�าเนดิในทกุระดับ รวมทัง้ประสานแผนการด�าเนนิงาน ร่วมกบักรมอนามยั 

๕) ขยายผลการด�าเนินงานการลดการตีตราและเลือกปฏิบัติในระบบบริการสุขภาพ โดยการขยาย

หลักสูตร S&D E-learning ส�าหรับนักศึกษาแพทย์/พยาบาล และหลักสูตรการลดการตีตรา                

ในกลุ่มเพศสภาวะและเรือนจ�า

๒.๗.๔ แผนงานป้องกันควบคุมโรคไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี

 ภาพรวมสถานการณ์ทางระบาดวทิยาของโรคไวรสัตับอกัเสบในปี ๒๕๖๔ ยงัไม่มข้ีอมลูเพียงพอ 

ท่ีชีช้ดัถงึการเปลีย่นแปลงจากปีทีผ่่านมา ทัง้นี ้กลุม่ทีม่คีวามเสีย่งสงูต่อการตดิเชือ้โรคไวรสัตบัอกัเสบ

เรื้อรังทั้ง บี และ ซี ยังคงเป็นกลุ่มผู้ติดเชื้อเอซไอวี กลุ่มผู้ใช้ยาเสพติดด้วยวิธีฉีด รวมทั้งกลุ่มชาย          

มีเพศสัมพันธ์กับชาย ในขณะที่การถ่ายทอดเชื้อจากแม่สู่ลูก ปี ๒๕๖๔ ที่ผ่านมา พบว่าหญิงตั้งครรภ์

ได้รบัการตรวจ HBsAg ร้อยละ ๙๙.๙๔ โดยมหีญงิตัง้ครรภ์ทีติ่ดเช้ือ  ฯ และมปีรมิาณไวรสัตบัอกัเสบ บี สูง 

ได้รบัยา TDF ร้อยละ ๑๐๐ และความครอบคลุมการได้รับวคัซีน HB แรกเกดิ ในเดก็อายตุ�า่กว่า ๕ ปี 

ร้อยละ ๑๐๐
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 ผลการด�าเนินงานที่ส�าคัญ 

ตัวชี้วัด เป้ำหมำย ผลลัพธ์

๑. อตัราการเกดิโรคไวรสัตบัอกัเสบ บ ีต่อประชากร 

๑๐๐,๐๐๐ คน (SDG)

๐.๐๑ ๐.๔๕ ต่อแสนประชากร (ปี ๖๔)

๒. คัดกรองในผู้ต้องขัง ไวรัสตับอักเสบ ซี - ๖๙ เรือนจ�า *

๔๐,๗๓๓ ราย ผลบวก  ๗๖๐ ราย (๑.๘๖%)

๓. คัดกรองไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี ๒,๐๘๖ ราย**

ผลบวก Hep B ๖๗ ราย (๓.๒๑%)

ผลบวก Hep C ๖๕ ราย (๓.๑๒%)

หมายเหตุ:	 * ข้อมูล ณ วันที่ ๒๕ กันยายน ๒๕๖๔

  ** เนื่องจากสถานการณ์ COVID-19 ท�าให้ผลการด�าเนินงานล่าช้า ไม่บรรลุตามแผนที่วางไว้

 แผนการด�าเนินงานต่อเนื่องในปีต่อไป 
 (๑) ขบัเคลือ่นยทุธศาสตร์การป้องกนัและแก้ไขปัญหาโรคไวรสัตบัอกัเสบ ปี ๒๕๖๕ – ๒๕๖๙ 

(๒) ขับเคลื่อนการก�าจัดโรคไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี ในประชาชนกลุ่มเป้าหมาย ร่วมกับ อปท.           

(๓) พัฒนาแนวทางการดูแลรักษาโรคไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี ประเทศไทย (๔) พัฒนาระบบข้อมูล 

โปรแกรมคัดกรองไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี (Viral Hepatitis B & C Screening) และโปรแกรม     

การเบกิจ่ายยาก�าจดัเชือ้ไวรสัตบัอกัเสบ บ ีจากแม่สูล่กู (๕) สนบัสนนุยา TDF และการพฒันาระบบบรกิาร 

และด�าเนินงานก�าจัดโรคไวรัสตับอักเสบ บี จากแม่สู่ลูก (๖) พัฒนาศักยภาพบุคลากรในการด�าเนิน

การป้องกันและรักษาโรคไวรสัตับอกัเสบ บ ีและ ซ ี(๗) สือ่สารรณรงค์และจดักจิกรรมเฝ้าระวงัป้องกัน

ควบคุมโรคไวรัสตับอักเสบ เนื่องในวันตับอักเสบโลก (๘) ผลักดันชุดสิทธิประโยชน์เพื่อการเข้าถึง    

การดูแลรักษาโรคไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี

๒.๗.๕ แผนงานป้องกันการบาดเจ็บ

 ประกอบไปด้วย ๕ โครงการ ได้แก่

 ๑) Data governance ข้อมูลการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน ๓ ฐาน 
  เน่ืองจากระบบข้อมูลเป็นหัวใจส�าคัญในการผลักดันให้เกิดกระแสการป้องกันอุบัติเหตุ      

ทางถนนในระดบัชาตแิละการขบัเคลือ่นนโยบาย ยทุธศาสตร์การด�าเนนิงานต่าง ๆ การจดัท�าแผนงาน 

โครงการทีด่จีะต้องอาศยัข้อมลูสถานการณ์ทีส่ามารถมองเหน็แนวโน้มความรนุแรงของปัญหาได้อย่างถกูต้อง 

และใกล้เคียงความเป็นจริงมากที่สุด ท�าให้ทราบถึงสาเหตุและปัจจัยที่ท�าให้เกิดอุบัติเหตุทางถนน    

เพื่อน�าไปสู่การแก้ไขปัญหาอย่างเป็นรูปธรรมและประเมินผลได้ แต่ท่ีผ่านมาข้อมูลท่ีเก่ียวข้องกับ     

การบาดเจ็บและการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน มีการจัดเก็บและเผยแพร่จากหลายหน่วยงาน     
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ซ่ึงมีวัตถุประสงค์ในการจัดท�าข้อมูลท่ีแตกต่างกันไปตามภารกิจหลักของหน่วยงาน ท�าให้ข้อมูล     

จ�านวนผู้บาดเจ็บและเสียชีวิตในแต่ละฐานมีความแตกต่างกัน และไม่มีข้อมูลจากหน่วยงานใด             

ที่มีความครอบคลุม ครบถ้วน ที่ใช้เป็นภาพรวมของประเทศได้ เนื่องจากข้อมูลแต่ละฐานมีข้อจ�ากัด 

 ผลการด�าเนินงานที่ส�าคัญ 
 ประชุมเตรียมการจัด Workshop Data Governance Framework ประชุมเชิงปฏิบัติการ   

จดัท�าธรรมาภบิาลข้อมลูด้วยกรอบธรรมาภบิาลข้อมลูภาครฐั โดยการน�าข้อมลูแต่ละฐานมาเรียบเรยีง 

และจัดกลุ่มตัวแปร รวมถึงการน�าข้อมูลแต่ละฐานไปใช้ประโยชน์ 

 ปัญหาและอุปสรรคในการด�าเนินงาน 
 การจดัท�าข้อปฏบิติัในการจัดการและเผยแพร่ข้อมลูบูรณาการผูเ้สยีชีวิตจากอบัุตเิหตทุางถนน 

(๓ ฐาน) ยังมีข้อจ�ากัดของพระราชบัญญัติคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล พ.ศ. ๒๕๖๒ 

 แผนการด�าเนินงานต่อเนื่องในปีต่อไป
 กองป้องกนัการบาดเจ็บได้จัดท�าข้อปฏบัิติในการจดัการและเผยแพร่ข้อมลูบูรณาการผูเ้สียชีวติ 

จากอุบัติเหตุทางถนน (๓ ฐาน) เพื่อให้การน�าข้อมูลไปใช้ประโยชน์อยูภ่ายใต้พระราชบญัญตัคิุม้ครอง

ข้อมูลส่วนบุคคล พ.ศ. ๒๕๖๒ เผยแพร่ข้อมูลผ่านช่องทาง https://data.go.th/dataset/rtddi           

เพื่อให้ผู้ใช้ประโยชน์ข้อมูลสามารถเข้าไปดาวน์โหลดได้

ประชุมเตรียมการจัด Workshop Data Governance Framework
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 ๒) โครงการขบัเคลือ่นการแก้ปัญหาการตายและการบาดเจบ็ในกลุม่เดก็และเยาวชนจากอบุติัเหตทุางถนน 
  ด้วยปัญหาการตายจากอบุติัเหตุทางถนนเป็นปัญหาทีส่�าคญัของประเทศไทย จากการบูรณาการ 

ข้อมูลการตาย ๓ ฐาน กลุ่มอายุที่มีการสูญเสียมากที่สุดเป็นเด็กและเยาวชนอายุ ๑๐ - ๑๙ ปี              

ซึ่งมีการเสียชีวิตที่สูงมากถึง ๒๖,๑๒๖ คน ในช่วง ๙ ปีที่ผ่านมา หรือคิดเป็นเฉลี่ย ๒,๙๐๒ คนต่อปี 

จากการประมาณการตายจากอบุตัเิหตทุางถนนในกลุม่เดก็และเยาวชนอาย ุ๑๐ – ๑๙ ปี โดยการวเิคราะห์ 

อนุกรมเวลา (Time Series) ในช่วง ๑๐ ปีต่อจากนี้ (ปี ๒๕๖๔ – ๒๕๗๓) หากไม่มีการแก้ไขปัญหา

อย่างจริงจังและก�าหนดเป้าหมายจะมีเด็กและเยาวชนไทยตายจากอุบัติเหตุทางถนน ๓๗,๓๒๑ คน          

หรือเฉลีย่ปีละ ๓,๗๓๒ คน ถ้ามกีารด�าเนนิการและก�าหนดเป้าหมายลดการตายของเดก็และเยาวชน

จากอุบัติเหตุทางถนนให้ลดลง ร้อยละ ๕ ต่อปี ตามแผนแม่บทความปลอดภัยทางถนนจะสามารถ  

ลดการสูญเสียก�าลังของชาติในอนาคตถึง ๑๔,๗๕๒ คน ในห้วงเวลา ๑๐ ปี 

  ในปีงบประมาณ ๒๕๖๓ - ๒๕๖๔ กองป้องกนัการบาดเจ็บ กรมควบคมุโรค ได้พฒันารปูแบบ 

การแก้ไขปัญหาการตายและการบาดเจ็บในกลุม่เด็กและเยาวชน และพฒันารปูแบบการจดัการเรยีนรู้ 

การขับขี่ปลอดภัยที่มีประสิทธิภาพ โดยได้พัฒนากระบวนการในการขับเคลื่อนการแก้ไขปัญหา          

ในระดับจังหวัดและอ�าเภอ ประยุกต์ใช้แนวคิด Swiss Cheese Model เรียกว่า TSY Program        

ย่อมาจาก Thailand Safe Youth Program เน้นการเสรมิสร้างทัศนคตแิละทักษะการเอาชีวิตรอดภยั 

จากท้องถนน ทักษะการประเมนิความตระหนักรู้หรือความเสีย่ง (Situation Awareness) โดยเรยีกว่า 

“ทักษะคิด การเอาชีวิตรอดจากภัยบนท้องถนน” ประกอบด้วยกิจกรรม ๖ ขั้นตอน ดังภาพ
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 ผลการด�าเนินงานที่ส�าคัญ 
 พัฒนานโยบายในระดับชาติและระดับจังหวัดในการก�าหนดกลุ่มเป้าหมายการแก้ปัญหา          

ให้ชัดเจน และเสนอให้กลุ่มเด็กและเยาวชนเป็นกลุ่มเป้าหมายที่ควรเร่งด�าเนินการอย่างจริงจัง          

และน�าร่องการขับเคลื่อนโครงการแก้ไขปัญหาการตายและบาดเจ็บในกลุ่มเด็กและเยาวชนที่ใช้          

รถจักรยานยนต์ โดยใช้ TSY Program (Thailand Safe Youth Program) และสร้างทีมได้               

โดยพฒันาทมีคร/ูวทิยากร “ทกัษะคิด การเอาชวีติรอดภยัจากท้องถนน” (วคัซนีจราจร) ในพืน้ที ่๑๒ อ�าเภอ 

และจดัท�าคูม่อื/แนวทางการด�าเนินงาน ได้แก่ คู่มอืส�าหรบัคร/ูวทิยากร “ทักษะคดิ การเอาชีวติรอดภยั 

จากท้องถนน” และผู้จัดการแผนงานระดับจังหวัด/อ�าเภอ (Train the Trainer and Managers)    

(๒) ประชุมเชิงปฏิบัติการให้แก่ หน่วยงาน/วิทยากรวิทยากร (ครู ก) “ทักษะคิด การเอาชีวิตรอดภัย

จากท้องถนน” (๓) จัดท�าคู่มือ Train the Trainer and Managers และคู่มือ TSY camp

ประชุมเชิงปฏิบัติการให้แก่ หน่วยงาน/วิทยากรวิทยากร (ครู ก) 

“ทักษะคิด การเอาชีวิตรอดภัยจากท้องถนน”
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 แผนการด�าเนินงานต่อเนื่องในปีต่อไป
 จัดท�าแผนงาน เป้าหมาย มีคณะท�างาน การถ่ายทอดนโยบายไปสู่การท�างานในหน่วยงาน      
ที่เกี่ยวข้องและการขับเคลื่อนในทุกระดับ และขับเคลื่อนโครงการแก้ไขปัญหาการตายและบาดเจ็บ
ในกลุม่เดก็และเยาวชนทีใ่ช้รถจักรยานยนต์ โดยใช้ TSY Program (Thailand Safe Youth Program) 
และพัฒนาครูความปลอดภัย/วิทยากร และผู้จัดการแผนงาน โดยมีเป้าหมายด�าเนินการไม่น้อยกว่า 
๑๒ จังหวัด ในปี ๒๕๖๕ และมากกว่า ๒๔ จังหวัดในปี ๒๕๖๖ 

 ๓) โครงการพัฒนาการด�าเนินงานป้องกันการบาดเจ็บจากความรุนแรง 
  ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๔ ความรนุแรง (Violence) เป็นภยัสขุภาพทีเ่กดิจากปัจจยัภายนอก 
และส่งผลต่อสุขภาพของประชาชน ทั้งทางร่างกายและจิตใจ จากการประชุมสมัชชาทั่วไป          
องค์การสหประชาชาติ ก�าหนดเป้าหมายที่ ๓ Good Health and well-being รับรองการมีสุขภาพ 
และความเป็นอยูท่ีด่ขีองทกุคนทกุช่วงอาย ุเพือ่บรรลเุป้าหมายเพือ่การพฒันาทีย่ัง่ยนื (Sustainable 
Development Goals; SGDs) เป้าหมายที่ ๕ Gender Equality บรรลุความเสมอภาคระหว่างเพศ
และเพิ่มบทบาทของสตรีและเด็กหญิงทุกคน เป้าหมายย่อยที่ ๕.๒ ขจัดความรุนแรงทุกรูปแบบ           
ที่มีต่อผู้หญิงและเด็กหญิงทั้งในที่สาธารณะและที่รโหฐาน รวมถึงการค้ามนุษย์ การแสวงประโยชน์
ทั้งทางเพศและในรูปแบบอื่น พบว่า มีสถิติการเสียชีวิตและการบาดเจ็บจากความรุนแรง ดังนี้
  ฐานข้อมูลมรณบัตร (๒๕๕๘ - ๒๕๖๒) พบว่า การเสียชีวิตจากการถูกท�าร้ายเฉลี่ยปีละ 
๑,๕๗๕ ราย/ปี ซึง่มแีนวโน้มลดลงอย่างต่อเน่ือง สาเหตุหลัก คือ กระสนุปืนอืน่และท่ีไม่ระบุรายละเอยีด 
(X95) เฉล่ียปีละ ๘๓๐ ราย/ปี เพศชายเสยีชวิีตสงูกว่าเพศหญงิ ในสดัส่วน ๕:๑ กลุม่อาย ุ๓๐ – ๓๔ ปี 
เสียชีวิตมากที่สุดเฉลี่ย ๑๘๒ ราย/ปี) 
  ฐานข้อมูลด้านสุขภาพ (๒๕๖๑ - ๒๕๖๒) รายงานข้อมูลป่วยนอก (OPD) พบว่า ผู้ได้รับ
บาดเจบ็จากสาเหตกุารถกูท�าร้าย เฉลีย่ ๑๙๘,๖๓๗ ราย/ปี สาเหตหุลกั คอื ก�าลงักาย (Y04) จ�านวนเฉลีย่ 
๑๐๘,๑๓๕ ราย/ปี เพศชายถูกท�าร้ายมากกว่าเพศหญิง ๑ ประมาณ ๒ เท่า ประเด็นท่ีน่าสนใจ           

คอืการถกูท�าร้ายทางเพศด้วยก�าลงักาย (Y05) ทีพ่บเหยือ่เพศหญิงมากกว่าเพศชาย คดิเป็นสดัส่วน ๘:๑ คน 

คู่มือ Train the Trainer and Managers คู่มือ TSY camp
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  ฐานข้อมูลการบาดเจ็บรุนแรง (๒๕๕๘ - ๒๕๖๒) พบว่า ผู้ได้รับบาดเจ็บรุนแรงจากสาเหตุ

การถกูท�าร้าย เฉลีย่ ๙,๑๘๖ ราย/ปี สาเหตหุลกั คอื วตัถุมคีม (X99) เฉลีย่ ๓,๐๔๗ ราย/ปี จุดท่ีถูกท�าร้าย 

มากทีสุด คือ บ้านหรือบริเวณบ้าน เฉลี่ย ๔,๓๗๑ ราย/ปี มีแนวโน้มลดลง แต่เหยื่อถูกท�าร้ายในบ้าน

เพ่ิมมากขึ้น จากจ�านวน ๒,๑๔๓ ราย (๒๕๕๘) เพิ่มเป็น ๒,๔๐๐ ราย (๒๕๖๒) หรือ ๑๒.๐%              

พบว่า ในภาพรวมเหยือ่ถกูท�าร้ายในบ้านมีแนวโน้มลดลง แต่เมือ่พจิารณารายละเอยีดเหยือ่มแีนวโน้ม

ถกูท�าร้ายในบ้านตนเองเพิม่ขึน้) ส่วนใหญ่อายรุะหว่าง ๑๕-๑๙ ปี เฉลีย่ ๑,๔๖๒ ราย/ปี มแีอลกอฮอล์

เข้ามาเกี่ยวข้องกับการถูกท�าร้ายทั้งหมด ๓,๙๙๕ ราย/ปี 

 ผลการด�าเนินงานที่ส�าคัญ
 (๑) การประชุมผ่านระบบ VDO Conference เพื่อปรับปรุงข้อมูลสถานการณ์ความรุนแรง

จากการถกูท�าร้ายให้เป็นปัจจุบัน เม่ือวนัที ่๒๒ มกราคม ๒๕๖๔ ณ ห้องประชุมกองป้องกนัการบาดเจ็บ 

อาคาร ๑๑ ชั้น ๖ กรมควบคุมโรค (๒) จัดท�ารายงานการทบทวนสถานการณ์ความรุนแรงจากการ

ถกูท�าร้าย ๕ ปี (๒๕๕๘ - ๒๕๖๒) จดัท�าขึน้ในปีงบประมาณ ๒๕๖๔ ดาวน์โหลดรายงานฉบับเตม็ได้ที่ 

https://ddc.moph.go.th/dip/journal_detail.php?publish=11757 (๓) จัดท�าสื่อด้านการ

ป้องกนัความรุนแรงระหว่างบคุคลจากสือ่ทีเ่ผยแพร่ในปีงบประมาณ ๒๕๖๔ ดาวน์โหลดรายงานฉบบั

เต็มได้ที่ https://ddc.moph.go.th/dip/journal_detail.php?publish=11808

การประชุมผ่านระบบ VDO 

Conference เพื่อปรับปรุง

ข้อมูลสถานการณ์ความรุนแรง

จากการถกูท�าร้ายให้เป็นปัจจบุนั

รายงานการทบทวนสถานการณ์

ความรุนแรงจากการถูกท�าร้าย 

๕ ปี (๒๕๕๘ - ๒๕๖๒)

รายงานประเมินเบื้องต้น

เรื่อง ความพึงพอใจที่มีต่อสื่อ

ด้านการป้องกันความรุนแรง

ระหว่างบุคคลจากสื่อที่เผย

แพร่ในปีงบประมาณ ๒๕๖๔
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 แผนการด�าเนินงานต่อเนื่องในปีต่อไป
 ในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๕ กรมควบคุมโรค โดยกองป้องกันการบาดเจ็บได้จัดท�าโครงการ
เสริมสร้างความรอบรู้และพัฒนาทักษะชีวิตเพื่อป้องกันความรุนแรงในเยาวชน โดยมีเป้าหมาย และ
ตั้งเป้าผลผลิตโครงการ กิจกรรมหลักที่ส�าคัญได้แก่ พัฒนาระบบ Dashboard ข้อมูลการบาดเจ็บ    
การถกูท�าร้ายและตามแนวทางกรอบธรรมาภบิาลดจิทิลัเพือ่ความยัง่ยนื (Digital Governance and 
Sustainability) การประเมินความรอบรู้เรื่องการป้องกันความรุนแรงจากการถูกท�าร้ายในเยาวชน 
รวมทัง้การจดัท�าแนวทางและสือ่สารความเสีย่งเพือ่ป้องกนัความรนุแรงในเยาวชนและในสถานท่ีท�างาน

 ๔) โครงการป้องกันการบาดเจ็บจากการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ 
  จากผู้สูงอายมุจี�านวนเพิม่ขึน้อย่างต่อเนือ่งและรวดเรว็ ปี ๒๕๖๔ ประเทศไทยจะเป็นสงัคม
ผู้สูงอายุแบบสมบูรณ์ โดยมีประชากรผู้สูงอายุร้อยละ ๒๐ และพบปัญหาการเจ็บป่วยที่ส�าคัญ คือ     
การพลัดตกหกล้ม ซึ่ง ๑ ใน ๓ ของผู้สูงอายุหกล้มทุกปี หรือประมาณ ๓ ล้านคนต่อปี และเป็นสาเหตุ
อันดับหนึ่งของผู้ป่วยใน ปัจจัยเสี่ยงส�าคัญเกิดจากภาวะมวลกล้ามเนื้อลดลง มีการทรงตัวบกพร่อง 
การมองเหน็ไม่ชดั ใช้ยาทีเ่สีย่ง รวมถงึทีพ่กัอาศยัไม่เหมาะกบัผูส้งูอาย ุสามารถป้องกนั ลดปัจจยัเสีย่ง
ต่อการพลัดตกหกล้มได้ทั้งการหกล้มรายใหม่และหกล้มซ�้า ด้วยการออกก�าลังกายฝึกความแข็งแรง
ของกล้ามเนือ้ ช่วยในการทรงตัวท่ีดี ในปี ๒๕๖๔ ประเทศไทยมอัีตราการเสยีชวีติจากการจมน�า้ของเดก็ 
อายุน้อยกว่า ๑๕ ปี ต่อประชากรเด็กแสนคน 
 ผลการด�าเนินงานที่ส�าคัญ 
 (๑) พัฒนาศักยภาพเครือข่ายด้านการออกก�าลังกายในน�้า ระหว่างวันที่ ๒-๓ มีนาคม ๒๕๖๔ 
พร้อมกนั ๓ แห่ง ได้แก่ เชยีงใหม่ ปทุมธาน ีและขอนแก่น เครอืข่ายท่ีเข้าร่วมครอบคลมุท้ัง ๑๒ เขตสขุภาพ 
จ�านวนทัง้สิน้ ๑๖ จงัหวดั (๒) จดักจิกรรมออกก�าลงักายแบบใช้แรงต้านสร้างสมดลุ ด�าเนนิการถ่ายทอดสด 
๘ สัปดาห์ สปัดาห์ละ ๑ ครัง้ ระหว่างเดือนมนีาคม - เมษายน ๒๕๖๔ และสามารถรบัชมย้อนหลงัได้ท่ี 
YouTube “กองป้องกนัการบาดเจ็บ” มเีครือข่ายทัว่ประเทศเข้าร่วมจ�านวน ๑๖๒ แห่ง (๓) จดักจิกรรม 
“กรมควบคุมโรคห่วงใย เสริมแรงต้าน ให้ผู้สูงอายุไทย เดินมั่นคง” เป็นกิจกรรมกระตุน้การออกก�าลงั
เพือ่เสรมิแรงต้านสร้างสมดลุ พร้อมกนัผ่านทาง Facebook Live “กรมควบคุมโรค” มผีูร่้วมรบัชมกจิกรรม
ไปแล้วกว่า ๕,๐๐๐ คน
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 แผนการด�าเนินงานต่อเนื่องในปีต่อไป
 (๑) จัดระบบบริการคัดกรองความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม (๒) สนับสนุนความรอบรู้            

ข้อแนะน�าส�าหรับญาติหรือผู้ดูแล เฝ้าระวังความเสี่ยงในกิจวัตรประจ�าวันของผู้สูงอายุ (๓) ติดตาม

ประเมินการเข้าถึงบริการ ข้อมูลปัจจัยเสี่ยงด้านสิ่งแวดล้อม (๔) รับข้อแนะน�าในการป้องกันและ     

การจัดการลดปัจจัยเสี่ยงในกลุ่มเป้าหมายของเครือข่ายความครอบคลุมของการคัดกรองความเสี่ยง 

เพื่อน�ามาพัฒนาการด�าเนินงานป้องกันการพลัดตกหกล้มให้มีประสิทธิภาพต่อไป  

 ๕) การป้องกันการจมน�้า 
  การจมน�า้เป็นสาเหตุการเสยีชวีติทีส่�าคัญของเดก็ไทย ช่วง ๑๐ ปีท่ีผ่านมา (ปี พ.ศ. ๒๕๕๔ - ๒๕๖๓) 

เราสูญเสียเด็กอายุต�่ากว่า ๑๕ ปีจากการจมน�้าถึง ๗,๗๙๔ คน เฉลี่ยปีละ ๗๗๙ คน อัตราการเสียชีวิต

ต่อประชากรแสนคน อยู่ในช่วง ๔.๘ - ๘.๗ กลุ่มเด็กอายุ ๕ - ๙ ปีมีการเสียชีวิตสูงที่สุด รองลงไป คือ

กลุ่มเด็กอายุต�่ากว่า ๕ ปี ช่วงเดือนเมษายนเป็นช่วงท่ีมีเด็กจมน�้าเสียชีวิตมากท่ีสุด รองลงมา คือ    

เดือนมีนาคมและเดือนพฤษภาคม แหล่งน�้าที่มีเด็กเสียชีวิตสูงสุดคือแหล่งน�้าตามธรรมชาติ/บ่อขุด

เพื่อการเกษตร (ร้อยละ ๓๑.๐) ทั้งนี้กองป้องกันการบาดเจ็บ ได้ด�าเนินงานป้องกันเด็กจมน�้าร่วมกับ

ภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องอย่างต่อเนื่องตั้งแต่ปลายปี ๒๕๔๙ โดยใช้หลายมาตรการร่วมกัน รวมท้ัง

กลยุทธ์การสร้างทีมผู้ก่อการดี (MERIT MAKER) ส่งผลให้การเสียชีวิตจากการจมน�้าลดลงร้อยละ 

๖๔.๔ โดยในปี ๒๕๖๓ พบเดก็อายตุ�า่กว่า ๑๕ ปีมอีตัราการเสยีชวีติต่อประชากรแสนคนเท่ากบั ๔.๘ 

อย่างไรก็ตามอัตราการเสียชีวิตดังกล่าว ยังสูงมาก เมื่อเทียบกับแผนยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ ๒๐ ปี      

ซ่ึงก�าหนดเป้าหมายลดอัตราการเสียชีวิตจากการจมน�้าของเด็กอายุต�่ากว่า ๑๕ ปี ไม่เกิน ๒.๕             

ต่อประชากรแสนคนในปี ๒๕๗๙ 

 ผลการด�าเนินงานที่ส�าคัญ 
  (๑) สร้างทมีผูก่้อการด ี(MERIT MAKER) ปี ๒๕๖๔ มทีีมผูก่้อการด ี(MERIT MAKER) ท้ัง  ๓ ระดบั 

๕๘๖ ทมี ครอบคลมุ ๔๑ จงัหวดั ๑๘๓ อ�าเภอ โดยการด�าเนนิงานส่งผลให้เกดิประโยชน์ต่อประชาชน

ในพื้นที่ เช่น เกิดการจัดการแหล่งน�้าเสี่ยงให้เกิดความปลอดภัย ๔,๙๒๕ แห่ง การด�าเนินงานป้องกัน

การจมน�า้ในศูนย์พฒันาเด็กเลก็ ๑,๓๘๒ แห่ง สถานบริการสาธารณสขุ/ชุมชนมกีารให้ความรูเ้กีย่วกบั 

การป้องกันการจมน�้า ๒,๙๓๕ แห่ง เกิดวิทยากรสอนหลักสูตรว่ายน�้าเพื่อเอาชีวิตรอด ๕,๕๕๕ คน 

เดก็อาย ุ๖-๑๔ ปี ได้เรยีนว่ายน�า้เพือ่เอาชวีติรอด จ�านวน ๒๐๓,๔๐๐ คน และคนในชุมชน/เดก็ได้ฝึกปฏบิติั 

CPR ๒๓,๖๖๐ คน (๒) ระบบรายงานการจมน�้า (Drowning Report) ปี ๒๕๖๔ มีจังหวัดที่รายงาน

การจมน�้าผ่านระบบ Drowning Report ๕๗ จงัหวดั โดยมรีายงานการจมน�า้ ๔๔๐ ราย (ทัง้เสยีชวีติ

และไม่เสยีชวีติ) (๓) พฒันาศกัยภาพ ผูจั้ดการแผนงานป้องกันการจมน�า้ ผ่านระบบ E-Learning: ปี ๒๕๖๔ 

มผีูเ้ข้าอบรมในระบบ e-Learning และผ่านการอบรมจนได้รับเกียรติบัตร ๑,๐๒๖ คน (๔) จัดกิจกรรม

รณรงค์ป้องกนัการจมน�า้ประเทศไทย: กองป้องกนัการบาดเจบ็ จดัรณรงค์ภายใต้ธมี New Normal... 

New Landmark... “Drown No More” (วถิใีหม่...พืน้ทีใ่หม่...ไม่เสีย่งจมน�า้) ซึง่มผีูเ้ข้าร่วมกจิกรรม ๙๔๓ คน 
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คิดเป็น ๗,๗๘๐ ครั้ง (๕) การพัฒนาสื่อโดยใช้เทคโนโลยี เพื่อสร้างความรอบรู้เรื่องการป้องกัน           

การจมน�า้ให้แก่เดก็ โดยจดัท�าสือ่ออนไลน์แบบ Interactive Multimedia ๑ เรือ่ง และสือ่เทคโนโลยี

โลกเสมอืน ประเภท Augmented Reality (AR) ๕ เร่ือง (๖) ประสานและร่วมด�าเนินงานกบัเครอืข่าย 

ในต่างประเทศอย่างต่อเนื่อง เช่น การร่วมผลักดันข้อมติสหประชาชาติเรื่องการป้องกันการจมน�้า

ระดบัโลก (Global Drowning Prevention), การประชมุ Virtual Pre-Conference Global Injury 

Prevention Showcase, 10 year Anniversary of WCDP 2011 และการร่วมจดั World Drowning 

Prevention Day

กิจกรรมรณรงค์ ฯ Online

“www.ป้องกันจมน�้า.com”

หลักสูตรผู้จัดการแผนงานป้องกัน

การจมน�้า (E-Learning)

สื่อ Augmented Reality (AR)

กิจกรรมรณรงค์

ประกวดวาดภาพ Interactive Street Art
ข้อมติสหประชาชาติ

Global Drowning Prevention

สื่อออนไลน์

Interactive Multimedia
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 แผนการด�าเนินงานต่อเนื่องในปีต่อไป 
 (๑) ขยายเครือข่าย/เสริมพลังทีมผู้ก่อการดี (MERIT MAKER) ได้แก่ การพัฒนาศักยภาพ/  

ผลกัดัน/สนบัสนนุให้เกดิทีม MERIT MAKER และจัดเวทีแลกเปลีย่น/ติดตาม/ประกวดทีมผูก่้อการด ีฯ 

(๒) ขับเคลื่อนนโยบาย และติดตามประเมินผล (๓) การเฝ้าระวังผ่านระบบรายงานผู้บาดเจ็บและ   

เสียชีวิตจากการตกน�้า จมน�้า (Drowning report) และการสร้างความรอบรู้โดยใช้เทคโนโลยี              

สื่อออนไลน์ และการรณรงค์วันป้องกันการจมน�้าโลก

๒.๗.๖ แผนงานควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

 การควบคมุเครือ่งด่ืมแอลกอฮอล์ ถกูก�าหนดอยูใ่นเป้าหมายการพฒันาทีย่ัง่ยนื (Sustainable 

Development Goals : SDGs) เป้าหมายย่อยที่ ๓.๕.๒ และก�าหนดในพันธสัญญา 9 Global NCD 

Target ภายในปี ๒๕๖๘ ปรมิาณการบรโิภคเครือ่งด่ืมแอลกอฮอล์ต่อประชากรอาย ุ๑๕ ปีข้ึนไป อยูท่ี่ 

๖.๔ ลิตรแอลกอฮอล์บริสุทธิ์ต่อคนต่อปี ซึ่งในปี ๒๕๖๓ ปริมาณการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ต่อ

ประชากรอาย ุ๑๕ ปีขึน้ไป คดิเป็น ๗.๗ ลติรแอลกอฮอล์บรสิทุธิต่์อคนต่อปี และยงัมแีนวโน้มเพิม่สงูข้ึน 

แม้ว่าในสถานการณ์การระบาดของเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 (COVID-19) รฐับาลมีมาตรการปิดสถานบรกิาร 

ร้านอาหาร และห้ามจ�าหน่ายเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ ท�าให้จ�านวนผูบ้รโิภคเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์มแีนวโน้ม 

ลดลง แต่ปริมาณการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์กลับมีแนวโน้มเพิ่มข้ึน จากผลการส�ารวจพฤติกรรม   

การบรโิภคเคร่ืองดืม่แอลกอฮอล์ของประชากรไทย อายตุัง้แต่ ๑๕ ปีข้ึนไป ของส�านกังานสถิติแห่งชาติ 

ในปี ๒๕๖๔ พบว่า มีผู้บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ประมาณ ๑๖ ล้านคน คิดเป็นร้อยละ ๒๘.๐      

กลุ่มเยาวชน อายุ ๑๕ – ๑๙ ปี มีอัตราการดื่มร้อยละ ๙.๐ ในปีงบประมาณ ๒๕๖๔ แผนยุทธศาสตร์

นโยบายแอลกอฮอล์ระดับชาติที่ใช้เป็นแผนหลักในการด�าเนินงานควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์           

ได้สิ้นสุดลง จึงได้มีการจัดท�าและเสนอแผนปฏิบัติการด้านควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์แห่งชาติ    

ระยะท่ี ๒ (พ.ศ. ๒๕๖๔ – ๒๕๗๐) ส�าหรบัใช้ในการควบคมุเคร่ืองดืม่แอลกอฮอล์ร่วมกบัภาคีเครอืข่าย 

อย่างต่อเนื่องร่วมกัน 
 ผลการด�าเนินงานที่ส�าคัญ 
  (๑) ขบัเคลือ่นกลไกการควบคุมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ผ่านกลไกคณะกรรมการนโยบายเครือ่งดืม่ 
แอลกอฮอล์แห่งชาติ คณะกรรมการควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ คณะอนุกรรมการที่เกี่ยวข้อง      
คณะกรรมการควบคุมเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์จงัหวดั (๒) ช้ีแจงประกาศส�านกันายกรฐัมนตร ีเรือ่ง ห้ามขาย 
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์โดยวิธีการหรือในลักษณะการขายทางอิเล็กทรอนิกส์ พ.ศ. ๒๕๖๓ ส�าหรับ
พนกังานเจ้าหน้าที ่ผูป้ระกอบการ และประชาชนทัว่ไป (๓) ลงพืน้ทีเ่ฝ้าระวัง บงัคบัใช้กฎหมายควบคมุ
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ร่วมกับเครือข่ายในสถานประกอบการ ๗๑๓ ราย พบการกระท�าความผิด   
จ�านวน ๙๔ ราย รับการร้องเรยีนเกีย่วกบัการกระท�าผดิกฎหมายเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ จ�านวน ๑,๐๓๗ เร่ือง 
สามารถด�าเนินการตอบสนองข้อร้องเรียนภายใน ๖๐ วัน จ�านวน ๗๗๐ เรื่อง (ร้อยละ ๗๔.๒๕)        
และในสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) พบว่ามีการร้องเรียน  
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การกระท�าความผดิทางส่ือออนไลน์เพ่ิมขึน้ (๔) ลงพืน้ทีขั่บเคลือ่นการด�าเนนิงานบรกิารป้องกนัควบคมุ 
ปัญหาการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์พื้นที่น�าร่อง ๓ จังหวัด ได้แก่ จังหวัดเชียงราย จังหวัดสุรินทร์  
และสระบรุ ี เพือ่ร่วมกนัก�าหนดขอบเขตเนือ้หาการพฒันาศกัยภาพโรงพยาบาลน�าร่องลด ละ เลกิการดืม่ 
เครือ่งด่ืมแอลกอฮอล์ในพืน้ที ่(๕) พัฒนาแบบประเมนิพฤตกิรรมการดืม่แอลกอฮอล์ส�าหรบัประชาชน 
www.ตดิเหล้ายงั.com และจัดท�าข้อแนะน�าเบือ้งต้นให้กบัผูท้�าแบบประเมนิ ฯ โดยมผีูเ้ข้าประเมนิตนเอง 
ในระบบ จ�านวน ๒,๙๘๓ คน พบมผีูเ้สีย่งปานกลาง และเสีย่งสงู ร้อยละ ๑๔.๕๑ (ข้อมลูระหว่างเดอืน
พฤษภาคม-ตลุาคม ๒๕๖๔) (๖) พฒันาระบบ E-service ส�าหรับให้สถานศกึษาประเมนิผลการด�าเนนิงาน 
ตนเองตามเกณฑ์คุณภาพสถานศึกษาปลอดบุหรี่และสุรา ท้ังนี้มีโรงเรียนในระดับมัธยมศึกษา 
และประถมศึกษาเข้าร่วมการประเมินตนเอง ฯ จ�านวน ๘,๗๙๘ โรงเรียน ประเมินตนเองผ่านเกณฑ์ 
จ�านวน ๘,๗๔๖ โรงเรียน (ร้อยละ ๙๙.๔๑ ของโรงเรียนที่เข้ารับการประเมิน) (๗) ขับเคลื่อน 
การด�าเนินงานพัฒนาเครือข่ายป้องกันสุราและยาสูบ ระดับชุมชน โดยมีการถ่ายทอดกระบวนการ 
จัดท�ามาตรการชุมชน ให้กับชุมชนน�าร่องในพื้นที่ ๑๒ สคร. จ�านวน ๒๘ ชุมชน (๘) ประชาสัมพันธ์
กจิกรรมวนังดดืม่สรุาแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๖๔ เพือ่กระตุ้นให้ประชาชนให้ความสนใจสขุภาพ ลด ละ เลกิ 

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ต่อเนื่องในช่วงเทศกาลเข้าพรรษา
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 ปัญหาและอุปสรรคในการด�าเนินงาน  
 (๑) กฎหมายควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ยังไม่ทันต่อสถานการณ์ บริษัทผู้ผลิตเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์มีกลยุทธ์การตลาดรูปแบบใหม่ ๆ เพื่อเข้าถึงกลุ่มเป้าหมาย (๒) ฐานข้อมูลส�าหรับใช ้
ในการควบคมุเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ยงัไม่มกีารรวบรวมอย่างเป็นระบบ (๓) การตอบสนองต่อข้อร้องเรยีน 
และการบังคับใช้กฎหมายควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ยังขาดความเข้มแข็ง 
 แผนการด�าเนินงานต่อเนื่องในปีต่อไป 
 (๑) ขับเคลื่อนการผลักดันการแก้ไข ปรับปรุงกฎหมายควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ให้ทัน 
ต่อสถานการณ์ พร้อมขับเคลื่อนกลไกการด�าเนินงานควบคุมเครื่องดื่มแอกลอฮอล์ในทุกระดับ 
อย่างมส่ีวนร่วม โดยเฉพาะอย่างยิง่ขบัเคลือ่นแผนปฏบัิตกิารด้านควบคมุเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ระดบัชาติ 
ระยะที่ ๒ (พ.ศ. ๒๕๖๕ - ๒๕๗๐) (๒) ขับเคลื่อนงานเฝ้าระวัง บังคับใช้กฎหมายควบคุมเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ และสื่อสารประชาสัมพันธ์ (๓) สนับสนุนการคัดกรองและบ�าบัดรักษาผู้มีปัญหา 
การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และเตรียมจัดท�าแอปพลิเคชัน (แบบออฟไลน์) การประเมินพฤติกรรม
การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของผู้มารับบริการสุขภาพ (๔) สนับสนุนการด�าเนินงานสถานศึกษา 
ปลอดเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ และเตรยีมขยายผลแนวทางการประเมนิตนเองตามเกณฑ์คณุภาพสถานศกึษา 
ปลอดบุหรี่และสุราในสถานศึกษาระดับประถมศึกษา และมัธยมศึกษา (๕) พัฒนาชุมชนเพื่อควบคุม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ โดยเน้นชุมชนเป็นฐาน (๖) ขับเคลื่อนให้เกิดการน�าระบบ E-learning ส�าหรับ
ผูป้ระกอบร้านค้าปลกี ไปทดลองใช้ให้ความรูก้ฎหมายควบคุมเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์และยาสบูกบัร้านค้า 
ผู้ประกอบการจ�าหน่ายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

๒.๗.๗ แผนงานควบคุมการบริโภคยาสูบ 

 แนวโน้มอัตราการสูบบุหรี่ของผู้ที่อายุ ๑๕ ปีขึ้นไป ในภาพรวมทั้งประเทศ ตั้งแต่ปี ๒๕๔๗ ถึง
ปี ๒๕๖๔ พบว่ามีแนวโน้มที่ลดลง โดยปี ๒๕๔๗ ถึงปี ๒๕๕๒ อัตราการสูบบุหรี่ลดลง จากร้อยละ 
๒๓.๐ ในปี ๒๕๔๗ เป็นร้อยละ ๒๐.๗ ในปี ๒๕๕๒ เพิ่มขึ้นเล็กน้อยในปี ๒๕๕๔ เป็นร้อยละ ๒๑.๔ 
ปี ๒๕๕๖ ลดลงเหลือร้อยละ ๑๙.๙ ปี ๒๕๕๗ ขึ้นเป็นร้อยละ ๒๐.๗ และกลับมาลดต่อเนื่องอีกครั้ง
ในปี ๒๕๕๘ ถงึปี ๒๕๖๔ (ร้อยละ ๑๙.๙ ร้อยละ ๑๙.๑ และร้อยละ ๑๗.๔ ตามล�าดบั) เมือ่เปรียบเทียบ 
สัดส่วนการลดลงของอัตราการสูบบุหรี่ ระหว่างเพศ ปี ๒๕๔๗ กับปี ๒๕๖๔ พบว่าอัตราการสูบบุหรี่
ในเพศชายลดลงมากกว่าเพศหญิง โดยเพศชายลดลงจากร้อยละ ๔๓.๗ ในปี ๒๕๔๗ เป็นร้อยละ ๓๔.๗ 
ในปี ๒๕๖๔ ขณะที่เพศหญิงลดลงจากร้อยละ ๒.๖ ในปี ๒๕๔๗ เป็นร้อยละ ๑.๓ ในปี ๒๕๖๔ และ
อตัราการสูบบหุร่ีของประชากรทีอ่ยูน่อกเขตเทศบาลสงูกว่าในเขตเทศบาล (ร้อยละ ๑๙.๐ และ ๑๕.๖ 
ตามล าดับ) ภาคใต้มีอัตราการสูบบุหรี่สูงสุด (ร้อยละ ๒๒.๔) รองลงมาคือภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
(ร้อยละ ๑๘.๐) ภาคกลาง และกรุงเทพมหานครมีอัตราการสูบบุหรี่ใกล้เคียงกัน (ร้อยละ ๑๖.๔ และ 
๑๖.๑ ตามล�าดับ) ส่วนภาคเหนือมีอัตราการสูบบุหรี่ (ร้อยละ ๑๕.๖)
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 แนวโน้มอัตราการสูบบุหรี่ตามกลุ่มอายุตั้งแต่ปี ๒๕๔๗ ถึงปี ๒๕๖๔ พบว่า ในกลุ่มเยาวชน 

(๑๕-๒๔ ปี) มอีตัราการสบูบหุร่ีเปลีย่นแปลงอยูต่ลอดเวลา โดยปี ๒๕๔๗ ถึงปี ๒๕๔๙ มอีตัราการสบู 

ทีล่ดลงเลก็น้อย จากร้อยละ ๑๕.๑ ในปี ๒๕๔๗ เป็นร้อยละ ๑๔.๑ ในปี ๒๕๔๙ และมแีนวโน้มเพิม่ข้ึน 

ในปี ๒๕๕๐ ถึงปี ๒๕๕๔ (ร้อยละ ๑๕.๒ ๑๕.๙ และ ๑๖.๓ ตามล�าดับ) และลดลงในปี ๒๕๕๖  

ถึงปี ๒๕๕๗ คือ (ร้อยละ ๑๕.๑ และ ๑๔.๗) ก่อนจะเพิ่มข้ึนเล็กน้อยในปี ๒๕๕๘ ถึงปี ๒๕๖๐  

(ร้อยละ ๑๕.๒ และ ๑๕.๔) และลดลงเหลือร้อยละ ๑๒.๗ ในปี ๒๕๖๔ ส�าหรับในกลุ่มวัยท�างาน 

(๒๕-๕๙ ปี) อัตราการสูบในภาพรวมมีแนวโน้มที่ลดลงโดยปี ๒๕๔๗ ถึงปี ๒๕๕๒ อัตราการสูบบุหรี่

ลดลงจากร้อยละ ๒๖.๓ ในปี ๒๕๔๗ เป็นร้อยละ ๒๓.๐ ในปี ๒๕๕๒ ในช่วงปี ๒๕๕๔ ถึงปี ๒๕๖๐ 

มอีตัราการสบูเปลีย่นบ้างเลก็น้อยแต่โดยรวมอตัราการสบูกย็งัคงลดลง คอื ร้อยละ ๒๓.๙ ในปี ๒๕๕๔ 

เป็นร้อยละ ๒๓.๑ ในปี ๒๕๖๐ และในปี ๒๕๖๔ ลดลงเหลือร้อยละ ๒๐.๔ ส่วนในกลุ่มวัยสูงอาย ุ

(๖๐ ปีขึน้ไป) มอัีตราการสบูในภาพรวมมแีนวโน้มท่ีลดลง ซ่ึงในปี ๒๕๔๗ ถึงปี ๒๕๕๖ อตัราการสบูบุหร่ี 

ลดลง จากร้อยละ ๒๐.๖ ในปี ๒๕๔๗ เป็นร้อยละ ๑๕.๑ ในปี ๒๕๕๖ และเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ ๑๖.๖ 

ในปีก่อนทีจ่ะลดลงอย่างต่อเน่ืองในปี ๒๕๕๘ ถงึปี ๒๕๖๐ (ร้อยละ ๑๕.๒ และ ๑๔.๔) และในปี ๒๕๖๔ 

ลดลงเหลือร้อยละ ๑๒.๗

 เมื่อพิจารณาตามกลุ่มอายุเพศ เขตที่อยู่อาศัย และภาค พบว่ากลุ่มอายุ ๒๕-๔๔ ปีมีอัตรา 

การสูบบุหรี่สูงสุด (ร้อยละ ๒๑.๐) รองลงมาคือกลุ่มอายุ ๔๕-๕๙ ปี และ ๒๐-๒๔ ปี (ร้อยละ ๑๙.๗ 

และ ๑๘.๕ ตามล�าดบั) กลุม่ผูส้งูวยั (๖๐ ปีขึน้ไป) ร้อยละ ๑๒.๗ ส�าหรบักลุม่เยาวชน (อาย ุ๑๕-๑๙ ปี) 

มีอัตราการสูบบุหรี่ต�่าสุด (ร้อยละ ๖.๒) เพศชายมีอัตราการสูบบุหรี่สูงกว่าเพศหญิงถึง ๒๗ เท่า  

(ร้อยละ ๓๔.๗ และ ๑.๓ ตามล�าดับ) 

 นอกจากนี้ยังพบว่าผลิตภัณฑ์ยาสูบรูปแบบใหม่ที่เข้าถึงมุ ่งเข้าที่กลุ ่มเยาวชนเพิ่มข้ึน 

โดยอุตสาหกรรมยาสูบ เน้นการใช้กลยุทธ์สื่อออนไลน์ social marketing และการส่งเสริมการขาย

บุหรี่ในลักษณะต่าง ๆ รวมทั้งการโฆษณาหรือกระตุ้นให้มีการสูบบุหรี่ในสถานที่ต่าง ๆ ที่เข้ามาเป็น

ส่วนส�าคญั ซึง่กฎหมายปัจจบุนัยงัไม่สามารถด�าเนนิการได้เนือ่งจากยงัไม่มกีฎหมายบงัคับใช้เก่ียวกบั

การควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบรูปแบบใหม่ เช่น บุหรี่ไฟฟ้า เป็นต้น และกลุ่มเยาวชนยังขาดความเข้าใจ
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และตระหนักถึงพิษภัยของผลิตภัณฑ์ยาสูบที่ถูกต้อง ส่วนการได้รับควันบุหรี่มือสองในที่สาธารณะ 

จากการส�ารวจของส�านักงานสถิติแห่งชาติ ปี ๒๕๖๔ พบว่า มีการได้รับควันบุหรี่มือสองในสถานที่

ต่าง ๆ โดยพบเห็นการสูบบุหรี่ในตลาดสด/ตลาดนัดสูงสุด ถึงร้อยละ ๔๑.๐ แม้ว่าจะมีการบังคับใช้

กฎหมายและก�าหนดเขตปลอดบุหรี่ ร้อยละ ๑๐๐ ที่พบว่ายังมีการละเมิดกฎหมาย

 ซึ่งสะท้อนจากตัวชี้วัดความชุกการสูบบุหรี่ของประชากรไทย อายุ ๑๕ ปีขึ้นไป ร้อยละ ๑๗.๔ 

จากเป้าหมายร้อยละ ๑๗ (เป้าหมาย NCD Grobal Target ปี ๒๕๖๘ = ๑๕) และความชุกการสูบบุหรี่ 

ในกลุ่มวัยรุ่น อายุ ๑๕-๑๙ ปี ร้อยละ ๖.๒ จากเป้าหมาย ร้อยละ ๘

 ผลการด�าเนินงานที่ส�าคัญ
 (๑) จัดท�า (ร่าง) แผนปฏิบัติการด้านการควบคุมยาสูบ ฉบับที่สาม พ.ศ. ๒๕๖๕ – ๒๕๗๐  

(๒) ออกประกาศกระทรวงสาธารณสขุ เรือ่ง หลกัเกณฑ์ วธีิการ และเง่ือนไขเกีย่วกับหบีห่อผลติภัณฑ์

ยาสูบและผลิตภณัฑ์ยาสบูประเภทบหุรีซ่กิาแรต พ.ศ. ๒๕๖๔ (๓) ด�าเนนิการลงพืน้บงัคบัใช้กฎหมาย

ตามข้อร้องเรียนครอบคลุมพ้ืนที่ ๑๒ เขตบริการสุขภาพ (๔) ขับเคลื่อน และขยายผลข้อเสนอ 

เชงินโยบายภายใต้รณรงค์วนังดสบูบหุรีโ่ลก เพือ่กระตุน้ให้ประชาชนโดยเฉพาะผูส้บูบุหรีเ่หน็ความส�าคญั 

ของความรนุแรงของโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 กบัพฤตกิรรมการสบูบุหรี ่ เพือ่ให้เกิดความตระหนกั 

และจูงใจให้ตัดสินใจเลิกบุหรี่ (๕) จัดท�าคู่มือแนวทางการพัฒนาศักยภาพบุคลากร (เพื่อนที่ปรึกษา) 

เพื่อการด�าเนินงานสถานศึกษาปลอดบุหรี่แบบบูรณาการ และคู่มือเกณฑ์การประเมินสถานศึกษา

ปลอดบุหร่ี ส�าหรับสถานศึกษาต�่ากว่าระดับอุดมศึกษา เพ่ือเป็นการป้องกันนักสูบหน้าใหม่  

(๖) การเสริมสร้างประสิทธิภาพ และแลกเปล่ียนเรียนรู้การด�าเนินงานควบคุมยาสูบในสถานศึกษา 

สู่ความยั่งยืน และถ่ายทอดเครื่องมือในการขับเคลื่อนการด�าเนินงานควบคุมยาสูบในกลุ่มเป้าหมาย

ส�าคัญในระดับพ้ืนที ่เพือ่ให้เกิดการสนบัสนนุ และสร้างเครอืข่ายการด�าเนนิงานควบคมุยาสบูท้ังภาคเีครอืข่าย 

ในการป้องกันนักสูบหน้าใหม่ ผ่านระบบออนไลน์/รูปแบบ Virtual Conference ทาง facebook 

กองงานคณะกรรมการควบคมุผลติภณัฑ์ยาสบู (๗) การขยายสทิธกิารเข้าถงึยาเลกิบหุรี ่Varenicline 

ภายใต้โครงการสนับสนุนการเข้าถึงระบบบริการเลิกบุหรี่แบบครบวงจร ให้กับสถานพยาบาลและ

สถานประกอบการในกลุม่เป้าหมายผูส้บูทีต้่องการเลกิบหุรีท่กุสทิธิก์ารรกัษา (๘) พฒันาระบบรายงาน

ข้อมลูระบบบริการเลกิบุหรีแ่บบครบวงจร (Application “คลนิกิฟ้าใส Version 2”) ทีเ่ชือ่มโยงข้อมลู

ของสถานพยาบาล และภาคเีครอืข่ายทีเ่กีย่วข้องเพือ่การเลกิบุหรี ่รวมท้ังสายด่วนเลกิบุหรีแ่ห่งชาต ิ1600 

เพือ่เพิม่ประสิทธภิาพในการเลกิบหุรี ่และการตดิตามผลการบ�าบดัรกัษา (๙) เสนอหวัข้อปัญหาและ/

หรอืเทคโนโลยด้ีานสขุภาพ เพือ่พจิารณาคัดเลอืกเข้าสูก่ารประเมนิเข้าเป็นสทิธปิระโยชน์ภายใต้ระบบ

หลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ ประจ�าปี ๒๕๖๕ เร่ือง การคัดกรองการสบูบุหร่ีของ ผูท่ี้มีอาย ุ๑๕ ปีข้ึนไป 

และการบ�าบัดรักษาผู้สูบบุหรี่ โดยใช้วิธีการ 3A ด้วยการจัดสรรงบประมาณแบบ Fee Schedule
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 แผนการด�าเนินงานต่อเนื่องในปีต่อไป 
 (๑) พัฒนาและขับเคลื่อนกลไกความร่วมมือในการด�าเนินงานควบคุมยาสูบในทุกภาคส่วน 

และทุกระดับ และพัฒนานโยบาย/กฎหมาย สร้างความร่วมมือในการควบคุมการบริโภคยาสูบ  

(๒) ขับเคลือ่นการด�าเนนิงานตามแผนปฏิบตักิารด้านการควบคมุยาสบู ฉบับท่ีสาม พ.ศ. ๒๕๖๕ – ๒๕๗๐ 

โดยการมีส่วนรวมทุกภาคีเครือข่าย (๓) พัฒนาระบบเฝ้าระวัง และสื่อสารความเสี่ยง/จัดการความรู้

ในการป้องกนัควบคมุการบรโิภคยาสบู (๔) ขบัเคลือ่นเชงินโยบาย และความร่วมมอืการป้องกันไม่ให้เกิด 

นักสูบหน้าใหม่ และการขับเคลื่อนการด�าเนินการสถานศึกษาปลอดบุหรี่แบบองค์รวม ครอบคลุม 

ทกุสถานศกึษา (๕) ลงพ้ืนที ่ตรวจเตือน/บงัคับใช้กฎหมาย ตามพระราชบัญญติัควบคมุผลิตภณัฑ์ยาสบู 

พ.ศ. ๒๕๖๐ เพื่อการท�าสิ่งแวดล้อมปลอดควันบุหรี่ตามกฎหมาย (๖) พัฒนาระบบบ�าบัดโรคเสพติด

ยาสบูในสถานบรกิารสขุภาพทกุระดับ และพฒันาศกัยภาพบุคลากรให้สามารถให้ค�าปรกึษาการเลกิยาสบู

๒.๗.๘ แผนงานโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม

 ปัจจบุนัการขยายตวัทางเศรษฐกจิ การขยายตวัของชมุชนเมอืง และการพฒันาด้านอุตสาหกรรม 

โดยน�าเทคโนโลยีเข้ามาใช้ในกระบวนการผลิต รวมถึงความก้าวหน้าของเทคโนโลยีสมัยใหม่ 

และเกิดการใช้ทรัพยากรอย่างสิ้นเปลือง ก่อให้เกิดปัญหาสุขภาพทั้งด้านโรคจากการประกอบอาชีพ 

และปัญหามลพิษส่ิงแวดล้อม (Pollution) ที่ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของประชาชนทั้งด้าน 

การด�าเนินชีวิตและสุขภาพที่เริ่มมีความรุนแรงและขยายวงกว้างมากยิ่งขึ้น กรมควบคุมโรค  
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ให้ความส�าคัญกับการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม  

โดยพระราชบัญญัติควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม พ.ศ. ๒๕๖๒  

ได้ประกาศในราชกิจจานเุบกษา เล่ม ๑๓๒ ตอนที ่๖๗ ก เมือ่วนัท่ี ๒๒ พฤษภาคม ๒๕๖๒ มผีลบังคบัใช้ 

ตั้งแต่วันที่ ๑๙ กันยายน ๒๕๖๒ เป็นต้นมา โดยมีอนุบัญญัติที่ประกาศในราชกิจจานุเบกษา มีผลใช้

บังคับแล้ว จ�านวน ๗ ฉบับ ผ่านความเห็นชอบจากคณะกรรมการควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพ

และโรคจากส่ิงแวดล้อม อยู่ระหว่างด�าเนินการเสนอรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขลงนาม 

จ�านวน ๕ ฉบบั มกีารแต่งต้ังคณะกรรมการควบคุมโรคจากการประกอบอาชพีและโรคจากสิง่แวดล้อม

จงัหวัดและกรงุเทพมหานคร ครบทัง้ ๗๗ จังหวดั และการพัฒนาศกัยภาพเจ้าหน้าทีใ่นหน่วยปฏบิตักิาร 

ควบคมุโรคจากการประกอบอาชพีและโรคจากสิง่แวดล้อม (EnvOcc CU) มจีงัหวดัทีเ่ข้ารบัการอบรม

ทั้งหมด จ�านวน ๓๓ จังหวัด โดยจังหวัดที่มีคุณสมบัติเจ้าหน้าที่ครบสามารถจัดตั้งหน่วยปฏิบัติการ ฯ 

จ�านวน ๑๘ จังหวัด มีการด�าเนินงานจัดตั้งหน่วยปฏิบัติการควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและ

โรคจากสิง่แวดล้อม ปีงบประมาณ ๒๕๖๔ มจี�านวน ๑๐ จงัหวดั รวมทัง้ แผนการเฝ้าระวงั การป้องกนั 

และการควบคมุโรคจากการประกอบอาชพีและ โรคจากสิง่แวดล้อมระดบัชาต ิ(พ.ศ. ๒๕๖๔ – ๒๕๘๐) 

และแผนปฏิบัติการ (Action Plan) ภายใต้แผน ฯ ระยะที่ ๑ (พ.ศ. ๒๕๖๔ - ๒๕๖๕) และระยะที่ ๒ 

(พ.ศ. ๒๕๖๖ – ๒๕๗๐) โดยมีนโยบายลดโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม 

ในประเทศไทย อย่างบรูณาการและมส่ีวนร่วม และก�าหนดเป้าประสงค์ : เพือ่ลดโรคจากการประกอบอาชพี 

และโรคจากสิ่งแวดล้อม ในประเทศไทยอย่างบูรณาการและมีส่วนร่วม ด้วยระบบเฝ้าระวัง ป้องกัน 

ควบคุมโรคที่มีประสิทธิภาพ และบริการอาชีวเวชกรรมและเวชกรรมสิ่งแวดล้อมที่ได้มาตรฐาน 

การด�าเนินงานที่ส�าคัญ ในการขับเคลื่อนนโยบายเฝ้าระวังสุขภาพผู้ประกอบอาชีพและประชาชน 

ในช่วงชวีติวถิใีหม่ (New Normal) การพฒันาสถานทีท่�างานท่ีเอือ้ต่อการมสีขุภาวะท่ีด ีปลอดโรค ปลอดภยั 

 ผลการด�าเนินงานที่ส�าคัญ 
 (๑) ขับเคล่ือนการด�าเนินงานภายใต้พระราชบัญญัติควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและ

โรคจากสิง่แวดล้อม พ.ศ. ๒๕๖๒ (๒) จดัท�าอนบัุญญตั ิในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๔ มอีนบัุญญัตท่ีิประกาศ 

ในราชกจิจานุเบกษา จ�านวน ๒ ฉบบั ได้แก่ ประกาศกระทรวงสาธารณสขุ เรือ่ง ช่ือหรอือาการส�าคญั

ของโรคจากการประกอบอาชีพ พ.ศ. ๒๕๖๓ ประกาศเมื่อวันที่ ๑ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๔ และประกาศ

กระทรวงสาธารณสุข เรื่อง ชื่อหรืออาการส�าคัญของโรคจากสิ่งแวดล้อม พ.ศ. ๒๕๖๓ ประกาศ 

เม่ือวันที ่๑ กุมภาพนัธ์ ๒๕๖๔ ทัง้นีปี้งบประมาณ ๒๕๖๔ อนบัุญญติัท่ีอยูร่ะหว่างเสนอรฐัมนตรว่ีาการ

กระทรวงสาธารณสขุลงนาม จ�านวน ๕ ฉบบั (๓) จดัประชมุคณะกรรมการควบคมุโรคจากการประกอบอาชีพ 

และโรคจากสิง่แวดล้อม ครัง้ที ่๑/๒๕๖๔ ในวนัที ่๙ มถุินายน ๒๕๖๔ โดยมีนายประพนธ์ ตัง้ศรเีกียรตกุิล 

ผู้ช่วยรัฐมนตรีประจ�าส�านักนายกรัฐมนตรี เป็นประธาน ซึ่งที่ประชุมได้มีมติ เห็นชอบต่อร่างแผนการ

เฝ้าระวัง การป้องกัน และการควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อมระดับชาติ 

(พ.ศ. ๒๕๖๔ – ๒๕๘๐) และ (ร่าง) แผนปฏิบัติการ (Action Plan) ระยะที่ ๑ (พ.ศ. ๒๕๖๔ - ๒๕๖๕) 
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และระยะที่ ๒ (พ.ศ. ๒๕๖๖ – ๒๕๗๐) และมอบหมายฝ่ายเลขานุการ ด�าเนินการเสนอคณะรัฐมนตรี

ตามกฎหมายที่เก่ียวข้อง และมอบหมายฝ่ายเลขานุการ ปรับแก้ไขค�าสั่งแต่งตั้งคณะอนุกรรมการ 

ภายใต้คณะกรรมการควบคุมโรคจากการประกอบอาชพีและโรคจากสิง่แวดล้อม เพือ่เสนอต่อรฐัมนตรี

ว่าการกระทรวงสาธารณสขุลงนาม (๔) การจดัท�าพระราชบญัญตัคิวบคมุโรคจากการประกอบอาชพี

และโรคจากสิ่งแวดล้อม พ.ศ. ๒๕๖๒ ฉบับภาษาอังกฤษ (๕) การขับเคล่ือนนโยบายดูแลสุขภาพ 

ผูป้ระกอบอาชีพตามฐานชวีติวถิใีหม่ : New Normal ในกลุม่หน่วยบริการสุขภาพ กลุม่สถานท่ีท�างาน

และสถานประกอบการ และกลุ่มแรงงานนอกระบบ แรงงานอิสระที่ไม่มีสถานที่ท�างานร่วมกัน  

เพือ่ให้กลุ่มเป้าหมายสามารถด�าเนนิการเฝ้าระวัง ป้องกนั ควบคมุการแพร่ระบาดของโรคตดิเชือ้ไวรสั

โคโรนา 2019 ได้อย่างมปีระสทิธภิาพ ผลการด�าเนนิงาน พบว่า มกีารน�ามาตรการการเฝ้าระวงัสขุภาพ

ผู ้ประกอบอาชีพและประชาชนตามฐานชีวิตวิถีใหม่ไปด�าเนินงาน ครบถ้วนท้ัง ๗๗ จังหวัด  

(จ�านวนกลุ่มเป้าหมาย ทั้งสิ้น ๗๖๘ แห่ง) (๖) โครงการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ

จากการรับสมัผัสมลพษิสิง่แวดล้อม ทัง้เรือ่งการจดัการมลพษิอากาศ และการใช้สารเคมใีนการเกษตร 

พบว่า จงัหวดัมรีะบบจดัการปัจจัยเสีย่งด้านสิง่แวดล้อมท่ีส่งผลกระทบต่อสขุภาพผ่านเกณฑ์ระดบัดมีาก 

ทัง้นี ้มกีารสนับสนุนให้จงัหวดัพืน้ทีเ่สีย่งปัญหามลพษิสิง่แวดล้อม มีระบบข้อมลูพืน้ฐานด้านอาชีวอนามยั 

และสิ่งแวดล้อม (Occupational and Environmental Health Profile: OEHP) เพื่อเฝ้าระวัง 

ผลกระทบต่อสุขภาพประเด็นส�าคัญ (๗) โครงการพัฒนาการด�าเนินงานการเฝ้าระวังโรค 

และภัยสุขภาพจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อมในพื้นที่เขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก 
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๒.๗.๙ แผนงานควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่ และโรคติดต่ออันตราย

 สถานการณ์โรคไข้หวัดใหญ่ในปี ๒๕๖๔ ข้อมูลตั้งแต่วันท่ี ๑–๔ ส.ค. ๖๔ มีรายงานผู้ป่วย 
ทัว่ประเทศจ�านวน ๘,๒๒๐ ราย คดิเป็นอตัราป่วย ๑๒.๔๐ ต่อแสนประชากร เสยีชวีติ ๐ ราย คดิเป็น
อัตราป่วยตาย ร้อยละ ๐ พบว่าจ�านวนผู้ป่วยสะสมในภาพรวม ลดลง จ�านวนผู้ป่วยสะสมมีแนวโน้ม
ลดลงต�า่กว่าค่ามธัยฐาน ๕ ปีย้อนหลงั การเกดิโรคไข้หวดัใหญ่จ�าแนกตามกลุม่อาย ุพบว่าผูป่้วยส่วนใหญ่ 
อยูใ่นกลุม่อาย ุ๐-๔ ปี มอีตัราป่วยสงูสดุคือ ๑๐๒.๙๔ ต่อแสนประชากร รองลงมา คอืกลุม่อาย ุ๕-๙ ปี 
มอีตัราป่วย ๒๓.๘๐ ต่อแสนประชากร และกลุม่อาย ุ๑๐-๑๔ ปี มอีตัราป่วย ๙.๕๘ ต่อแสนประชากร 
ตามล�าดับ จะเห็นได้ว่ากลุ่มผู้ป่วยที่มีอันตรายสูงจะอยู่ในช่วงวัยเด็ก จึงต้องให้ความส�าคัญต่อ 
การป้องกันควบคุมโรคในกลุ่มวัยเรียนและเด็ก และในสถานท่ีท่ีมีการรวมตัวกันของคนหมู่มาก 
มากขึ้น การกระจายของการเกิดโรคไข้หวัดใหญ่รายภาค พบว่า ภาคที่มีอัตราป่วยสูงสุด คือ             
ภาคเหนือ อัตราป่วย ๒๑.๑๕ ต่อแสนประชากร รองลงมา คือ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ อัตราป่วย 
๑๓.๕๘ ต่อแสนประชากร ภาคใต้ อัตราป่วย ๑๓.๕๐ ต่อแสนประชากร และน้อยที่สุด คือ ภาคกลาง 
อัตราป่วย ๗.๙๓ ต่อแสนประชากร ตามล�าดับ
 สถานการณ์โรคไข้หวดันก ข้อมลูจากกองระบาดวทิยา กรมควบคมุโรค ประเทศไทย พบผูป่้วย
ไข้หวัดนก ตั้งแต่ปี ๒๕๔๗ - ๒๕๔๙ จ�านวน ๒๕ ราย เสียชีวิต ๑๗ ราย ในปี ๒๕๖๓ พบข้อมูลผู้ป่วย
โรคไข้หวดันก ๑ ราย จาก จ.ราชบุร ีณ ๒๗ ม.ีค.๖๓ และ ตัง้แต่ ๑ ม.ค.–๓๑ ส.ค.๖๔ ยงัไม่พบผูป่้วยสงสยั 
โรคไข้หวัดนก
 สถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา (Ebola Virus Disease : EVD) ในช่วงที่เริ่มมีการระบาด 
ประเทศไทยได้ยกระดับการคดักรองทีบ่รเิวณด่านควบคมุโรคตดิต่อระหว่างประเทศสุวรรณภมิู ต้ังแต่ 
๓๑ ต.ค.๖๑ โดยจัดท�าระบบคัดกรองผู้เดินทางจากพื้นท่ีเสี่ยงอย่างต่อเนื่อง จนถึงในขณะนี้ยังไม่มี
รายงานผู้ป่วยสงสัยจากการคัดกรองผู้เดินทาง และไม่มีรายงานผู้ป่วยยืนยันในประเทศ 
 สถานการณ์โรคติดเชือ้ทางเดินหายใจตะวนัออกกลาง (Middle East Respiratory Syndrome 
: MERS) ข้อมูลจากกองระบาดวิทยา ปี ๒๕๖๓ ตั้งแต่ ๑ ม.ค.-๓๑ ธ.ค.๖๓ มีผู้ป่วยสงสัยโรค MERS 
๑๘ ราย เป็นชาย ๘ ราย หญิง ๑๐ ราย ส่วนปี ๒๕๖๔ ตั้งแต่วันที่ ๑ ม.ค.-๓๑ ส.ค. ๖๔  
ยังไม่พบผู้ป่วยสงสัยโรค MERS 
 สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 ทัว่โลก รวมท้ังสิน้ ๒๒๑ ประเทศ 
๒ เขตบริหารพิเศษ ๒ เรือส�าราญ มีผู้ป่วยสะสมทั้งหมด จ�านวน ๒๑๘,๖๑๙,๖๓๙ ราย (ผู้ป่วยยืนยัน 
๖๓๓,๒๔๒ ราย) เสียชวีติ ๔,๕๓๕,๐๙๔ ราย คิดเป็นอัตราป่วยตายร้อยละ ๒.๐๗ รายงานการฉีดวคัซีน 
ป้องกนัโรค COVID-19 ทัว่โลกได้รบัการฉดีวคัซนี จ�านวน ๕,๒๗๒,๖๓๐,๔๙๐ โดส (ข้อมลู ณ ๑ ก.ย.๖๔)
 สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ในประเทศไทย พบผูป่้วยโรค COVID-19 
ตัง้แต่ปี ๒๕๖๓ - ๒๕๖๔ ข้อมลูต้ังแต่ ๑ ม.ค.๖๓–๑ ก.ย.๖๔ มผีูป่้วยยนืยนัสะสมทัง้หมด ๑,๒๑๙,๕๓๑ ราย 
ผู้ป่วยรายใหม่ (ณ ๑ ก.ย.๖๔) ๑๔,๘๐๒ ราย หายป่วยสะสม ๑,๐๑๓,๓๔๒ ราย เสียชีวิตสะสม 
๑๑,๘๔๑ คน คิดเป็นอัตราป่วยตายร้อยละ ๐.๙๗ ผู้ได้รับคัดกรองที่ด่านโรคติดต่อ ระหว่างประเทศ 
(ทางอากาศ ทางบก และทางเรอื) ๙,๐๓๕,๖๕๘ ราย การตรวจทางห้องปฏบิตักิาร ๓,๔๒๑,๖๘๙ ราย 
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ผู้ป่วยที่มีอาการตามนิยามเฝ้าระวังโรค จ�านวน ๒,๙๙๒,๑๑๘ ราย ผู ้รับวัคซีนสะสมจ�านวน 
๓๒,๖๐๐,๐๐๑ โดส 
 จากสถานการณ์ดังกล่าว กรมควบคุมโรค โดยกองโรคติดต่อทั่วไปจึงได้มีเตรียมความพร้อม
รองรับการระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่ โรคติดต่ออุบัติใหม่ และโรคติดต่ออันตราย อย่างต่อเนื่อง  
และในปี ๒๕๖๔ มีการด�าเนินงานทบทวนแผนปฏิบัติการเตรียมความพร้อมรับมือการระบาดใหญ่ 
ของโรคไข้หวดัใหญ่สายพนัธ์ุใหม่ แผนการเฝ้าระวงัโรคไข้หวัดใหญ่ในเรอืนจ�า เพือ่ครอบคลมุกลุม่เป้าหมาย 
ให้มากยิ่งขึ้นในกลุ่มคนหมู่มาก รวมทั้งผลักดันให้เกิดกลไกการด�าเนินงานในระดับพ้ืนที่อย่างจริงจัง 
จ�าเป็นต้องอาศัยความร่วมมือของภาคีเครือข่ายและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
 ผลการด�าเนินงานที่ส�าคัญ 
 (๑) จัดประชุมราชการ เพื่อขับเคลื่อนการด�าเนินงานตามแผนยุทธศาสตร์เตรียมความพร้อม
ป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคติดต่ออุบัติใหม่แห่งชาติ (พ.ศ. ๒๕๖๐ – ๒๕๖๔) (๒) ทบทวนและ
พัฒนาการจดัท�าคูม่อืส�าหรบับคุลากรทางการแพทย์และสาธารณสขุในการเฝ้าระวงัป้องกนัควบคมุโรค 
COVID-19 (๓) พัฒนาศกัยภาพของโรงพยาบาลเอกชนให้มรีะบบรองรบัผูป่้วยโรคตดิต่ออบัุตใิหม่และ
โรคติดต่ออันตรายได้อย่างมีประสิทธิภาพ (๔) การเตรียมความพร้อมรองรับการระบาดของ 
โรคไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ (๕) ประชุมเชิงปฏิบัติการจัดท�าแผนปฏิบัติการเตรียมความพร้อมรองรับ 
การระบาดใหญ่ของโรคไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ใหม่ และพัฒนาเครือข่ายด้านการบริหารจัดการวัคซีน
ป้องกนัโรคไข้หวดัใหญ่ (๖) จัดประชมุเชงิปฏบิตักิารทบทวนการจดัท�าแผนปฏบิตักิารเตรยีมความพร้อม 
รองรบัการระบาดใหญ่ของโรคไข้หวดัใหญ่สายพันธุใ์หม่ และแผนโรค COVID-19 ท่ีก�าลงัเกิดการระบาด 
อยูใ่นขณะนี ้ผูเ้ข้าร่วมประชุมจ�านวนทัง้สิน้ ๖๐ คน จากหลายหน่วยงาน ได้แก่ บคุลากรกรมควบคมุโรค 
ส�านักงานป้องกันควบคุมโรค กระทรวงแรงงาน กระทรวงกลาโหม ส�านักอนามัยกรุงเทพ  
(๗) ประชมุเชิงปฏบิติัการการบูรณาการพัฒนารปูแบบการเฝ้าระวงัป้องกันและควบคุมโรคไข้หวดัใหญ่ 
และโรค COVID-19 ในเรือนจ�า (๘) จัดประชุมเตรียมการบริหารจัดการวัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่
ในเรือนจ�า ปี ๒๕๖๔ ณ ๙ ธ.ค.๖๓ เพื่อเตรียมความพร้อมรองรับสถานการณ์การระบาดใหญ่ของ 
โรคไข้หวดัใหญ่สายพนัธุใ์หม่ทีอ่าจเกิดขึน้ในประเทศ และมีเรอืนจ�าเป็นเป้าหมายท่ีส�าคญั จึงได้เตรยีมแผน 
การกระจายวคัซีน เพือ่เตรยีมพร้อมรองรบัการระบาดใหญ่ของโรคไข้หวดัใหญ่ในเรอืนจ�า โดยเป็นการประชมุ 
จากส่วนกลาง และได้รบัเกยีรตจิาก นายแพทย์โสภณ เอีย่มศริิถาวร ผูอ้�านวยการกองโรคตดิต่อทัว่ไป 
เป็นประธาน โดยผูร่้วมประชมุ ประกอบด้วย กลุม่พฒันาวชิาการ และกลุม่บรหิารเวชภณัฑ์และโลจิสตกิส์ 
กองโรคติดต่อทั่วไป ผู้แทนจากกองบริการทางการแพทย์ กรมราชทัณฑ์ ผู้แทนจากธนาคารกรุงไทย 
วัตถุประสงค์หลัก เพื่อหาแนวทางบริหารจัดสรรวัคซีน และวิธีการจัดส่งวัคซีนโรคไข้หวัดใหญ่ให้กับ
โรงพยาบาลแม่ข่ายไปสู่เรือนจ�า ตามโครงการราชทัณฑ์ปันสุข ท�าความดี เพื่อชาติ ศาสน์ กษัตริย์  
ซ่ึงมตทิีป่ระชมุ เสนอให้ กรมควบคุมโรค โดยกองโรคติดต่อท่ัวไปจดัประชุมร่วมกบัตวัแทนโรงพยาบาล
แม่ข่าย และผู้แทนจากกองบรกิารทางการแพทย์ กรมราชทณัฑ์ ผูแ้ทนจากธนาคารกรงุไทย เพือ่หารอื
เรื่องระบบข้อมูลการจัดสรรวัคซีนให้กลุ่มเสี่ยงต่าง ๆ ในเรือนจ�าต่อไป
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 แผนการด�าเนินงานต่อเนื่องในปีต่อไป
 จดัประชมุในรปูแบบ Online เพือ่ลดความแออดั ลดการรวมตวัหมูม่าก และเป็นการเว้นระยะห่าง 

ทางสังคมตามมาตรการ DMHTTA 
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 Platform ตรวจจับและแจ้งเตือนการเกิดอุบัติเหตุรวมถึงการเพิ่มประสิทธิภาพ

การเข้าช่วยเหลือผู้ประสบอุบัติเหตุ

    - Safeside Box : อุปกรณ์ต้นแบบการตรวจจับการเคลื่อนท่ีของรถยนต์และการแจ้งเตือน

อุบัติเหตุ มีระบบการส่งข้อมูลแบบทันต่อสถานการณ์ (Real Time) มายัง Safeside Dashboard  

ที่แสดงผลสถานการณ์ของการเคลื่อนที่ของรถยนต์และมีระบบการแจ้งเตือนอุบัติเหตุ

    - Safeside Dashboard: ระบบแสดงผลสถานการณ์ของการเคล่ือนท่ีของรถยนต์และการแจ้งเตอืน 

อุบัติเหตุ (Dashboard) ในการส่งข้อมูลแบบทันต่อสถานการณ์ (Real Time) มายังฐานเก็บข้อมูล 

ท่ีศนูย์ส่ังการงานบรกิารการแพทย์ฉกุเฉนิ ใช้เพือ่พยากรณ์สถานการณ์ หรอืการเข้าช่วยเหลอืเมือ่เกดิ

อบุติัเหตทุางถนน หรอืใช้เป็นข้อมลูประกอบการจัดกระบวนการการบรกิารการแพทย์ฉกุเฉนิในระดบัต่อไป

๒.๗.๑๐ แผนงานส่งเสริมนวัตกรรมด้านป้องกันควบคุมโรค

 ผลงานที่	๑	Black	box	ส�าหรับตรวจจับและแจ้งเตือน โดยการเก็บข้อมูลการเคลื่อนที่ของ

รถโดยสาร และ Dashboard ส�าหรับการแสดงผลแจ้งเตือนที่ EMS เพื่อตอบสนองทางการแพทย์

 สืบเนื่องจาก เมื่อเกิดอุบัติเหตุกระบวนการรับแจ้งเหตุมีกระบวนการหลายข้ันตอนในการ

ประเมินสถานการณ์ ซึ่งส่งผลให้ใช้ระยะเวลาในการส่งข้อมูล เพื่อแจ้งแก่หน่วยงานที่เกี่ยวข้องนาน 

How might we : เราจะท�าอย่างไรให้ได้รบัข้อมลูทีม่ปีระสทิธภิาพและง่ายต่อการรบัแจ้งเหตสุ�าหรบั

เจ้าหน้าที่รับแจ้งเหตุ เพื่อให้การช่วยเหลือผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน (รถโดยสารสาธารณะ)      

ได้เร็วทีส่ดุ ซึง่ได้ท�าร่วมกบัผูเ้ชีย่วชาญจากจฬุาภรณ์ราชวทิยาลัย และมหาวทิยาลัยราชมงคลรัตนโกสนิทร์ 
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 ผลงานที่	๒	MSD	Syndromic	Surveillance	Application	เป็นเครื่องมือคัดกรองผู้ป่วย

โรคความผิดปกติทางระบบโครงสร้างและกล้ามเนื้อ (Musculoskeletal Disorders : MSDs)         

พร้อมกบัการเกบ็ข้อมลูสขุภาพรายบคุคลเพือ่เป็นข้อมลูในการเฝ้าระวงัสขุภาพลกูจ้างในสถานประกอบการ 

ซึง่จะท�าให้ลกูจ้างในสถานประกอบกจิการได้ทราบสขุภาวะทางกาย (ระดับความเสีย่งจากโรคกระดกู

และกล้ามเน้ือ) และสขุภาวะทางใจน�าไปสู่การดูแลรกัษาสุขภาพเพือ่ลดความเสีย่งทีจ่ะน�าไปสูอ่าการเจบ็ป่วย 

รวมถึงนายจ้างและเจ้าหน้าที่ที่ดูแลสุขภาพของลูกจ้างในสถานประกอบกิจการมีข้อมูลส�าหรับ          

การพิจารณาจัดสวัสดิการเพื่อส่งเสริมสุขภาพของลูกจ้างและอาจส่งผลให้ช่วยลดงบประมาณท่ีใช้      

ในการรกัษาพยาบาลอาการเจบ็ป่วยจากการท�างานในระยะยาว ผลงานนีไ้ด้ด�าเนนิการร่วมกบับรษิทั 

Invitrace Company Limited 

Value Proposition 

Minimum Viable Product : MVP 1 ได้ผลงานนวัตกรรมที่เข้าสู่การทดสอบการใช้งานจริง

บรรยากาศการท�างานทีม SafeSide

Business Model
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 MSD	Syndromic	Surveillance	Application	

 ทีช่่วย Pre-screen อาการ MSD ของพนกังานเพือ่ลดโอกาสการเจบ็ป่วยรนุแรงทีเ่กดิจากการท�างาน

ความส�าเร็จระดับ Minimum Viable Product : MVP 1

ได้ผลงานนวัตกรรมที่เข้าสู่การทดสอบการใช้งานจริง

บรรยากาศการท�างานทีม NewGen EnvOcc

Value Proposition Business Model

 ผลงานที่	๓	EASY	LAB	(Line	Chatbot)		เป็นเครื่องมือให้ค�าปรึกษาด้านการเก็บตัวอย่าง

สิง่ส่งตรวจทางห้องปฏบิติัการในกรณีพบการระบาดของโรคทีพ่ฒันามาเพือ่อ�านวยความสะดวกให้แก่

เจ้าหน้าที่ควบคุมโรคติดต่อหรือทีม CDCU 

 โดยเจ้าหน้าที่ควบคุมโรคติดต่อ หรือทีม CDCU สามารถปรึกษาเรื่องการเก็บตัวอย่าง              

สิ่งส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการในกรณีพบการระบาดของโรค เช่น วิธีเก็บตัวอย่างสิ่งส่งตรวจ สถานที่

ส่งตัวอย่าง เกณฑ์การสนับสนุนการส่งตัวอย่าง ซึ่งจะมีเจ้าหน้าท่ีจากทีมตระหนักรู้สถานการณ์หรือ

ทมี SAT เป็นผูใ้ห้ค�าปรกึษาแก่เจ้าหน้าทีภ่าคสนาม ได้อย่างถกูต้อง รวดเรว็ ซึง่ส่งผลต่อการการควบคมุ

การแพร่ระบาดของโรคได้อย่างทนัเวลา ผลงานน้ีพัฒนาร่วมกบั Ever Medical Technology Co.,Ltd.
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 Chatbot	

 ที่พัฒนาเพื่อเป็นตัวช่วยในการให้

ข้อมูลการเก็บสิ่งส่งตรวจภาคสนามส�าหรับ

เจ้าหน้าทีป่ฏบิตักิาร

ระดับความส�าเร็จ Minimum Viable Product : MVP 1 ได้ผลงานนวัตกรรม

ที่เข้าสู่การทดสอบการใช้งานจริง

บรรยากาศการท�างานทีม Easy Lab

Value Proposition Business Model
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 ผลงานที่	๔	ปัญญาประดิษฐ์เพื่อการจ�าแนกยุงพาหะน�าโรคติดต่อน�าโดยแมลง

 ปัจจุบนัเทคโนโลยต่ีาง ๆ  ได้เข้ามามบีทบาททางด้านสาธารณสขุมากขึน้ โดยเฉพาะปัญญาประดษิฐ์ 

(Artificial Intelligence: AI) ทีเ่ป็นการพัฒนาทางด้านคอมพวิเตอร์อกีรปูแบบหนึง่ ซึง่ท�าให้เครือ่งคอมพวิเตอร์ 

คดิและตดัสินใจได้ใกล้เคยีงกบัมนษุย์ ในปีงบประมาณ ๒๕๖๔ กรมควบคมุโรค โดยกองโรคตดิต่อน�าโดยแมลง 

การพฒันาปัญญาประดิษฐ์ต่อยอดจากปีทีผ่่านมา เพือ่ให้ได้โปรแกรมการจ�าแนกชนดิยงุพาหะน�าโรค

ไข้มาลาเรีย โรคไข้เลือดออก และโรคเท้าช้าง ซึ่งเป็นโรคติดต่อน�าโดยแมลงที่ส�าคัญของประเทศไทย 

และทดสอบโมเดลในการเพิม่ความแม่นย�าการจดจ�ายงุและการจ�าแนกยงุชนดิต่าง ๆ   เช่น ยงุก้นปล่อง 

และยงุลาย เป็นต้น จากการท�างานของระบบปัญญาประดิษฐ์ (AI : Artificial Intelligence) จะช่วยเพ่ิม 

ความสามารถในการตดัสนิใจยนืยนัชนดิของยงุพาหะน�าโรคได้รวดเรว็ยิง่ขึน้ (AI for Vector Identification) 

และน�ามาใช้ในงานเฝ้าระวังโรคไข้มาลาเรีย โรคไข้เลือดออก และโรคเท้าช้าง 

 ผลการทดสอบ พบว่า สามารถแยกยงุออกจากแมลงอ่ืน ๆ  โดยมคีวามแม่นย�ามากถงึ ร้อยละ ๙๗.๕ 

และพบว่า AI การจ�าแนกยุงก้นปล่องออกจากยุงชนิดอื่นนั้น มีความแม่นย�า ร้อยละ ๕๙.๕  

 อย่างไรกต็าม ปัญญาประดิษฐ์เพือ่การจ�าแนกยงุพาหะน�าโรคตดิต่อน�าโดยแมลง ยงัมข้ีอจ�ากดั

บางประการ เช่น ไม่สามารถจ�าแนกเพศของยุงได้ ต้องถ่ายรูปให้เห็นรูปยุงเต็มตัว ไม่มีฉากหลัง          

หรือมืดเกินไป ซึ่งขณะนี้อยู่ระหว่างการปรับปรุงข้อจ�ากัดดังกล่าว

AI จ�าแนกชนิดยุงระยะที่ ๑ จ�าแนกยุงออกจากแมลงชนิดอื่น
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ภาพสรุปการเพิ่มเปอร์เซ็นต์แม่นย�าในการจ�าแนกยุงก้นปล่องออกจากยุงชนิดอื่น

มีความแม่นย�าเท่ากับ ร้อยละ ๕๙.๕

รูปตัวอย่างผลลัพธ์ของแต่ละ class
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 ผลงานที่	๕	ปัญญาประดิษฐ์เพื่อการเพิ่มประสิทธิภาพของการตรวจวัดขนาดละอองสาร

เคมีและยืนยันประสิทธิภาพเครื่องพ่นสารเคมีทางสาธารณสุข

 การตรวจวัดและนับขนาดละอองสารเคมีของเครื่องพ่นสารเคมีเป็นสิ่งส�าคัญในการบ่งช้ี

ประสิทธิภาพของเครื่องพ่นสารเคมีที่ใช้ในการควบคุมโรค ซึ่งต้องใช้เจ้าหน้าที่ผู้มีประสบการณ์ และ 

ความเชี่ยวชาญในการด�าเนินการดังกล่าว ปัจจุบันเจ้าหน้าที่ที่เชี่ยวชาญและมีประสบการณ์ได้ลดลง

อย่างมาก ประกอบกบัการด�าเนนิการตรวจวดัขนาดละอองสารเคมจี�าเป็นต้องใช้เวลาและความละเอยีด 

อย่างมาก โดยเจ้าหน้าที่จะเก็บละอองสารเคมีจากเครื่องพ่นสารเคมีในภาคสนาม จ�านวน ๓ ซ�้า         

ต่อ ๑ เครื่อง ด้วยกระจกสไลด์ที่เคลือบด้วยแมกนิเซียมออกไซด์ แล้วน�ากระจกสไลด์มาตรวจสอบ

ละอองใต้กล้องจุลทรรศน์ โดยใช้ Eyepiece Graticule วดัจ�านวนละอองสารเคม ีจ�านวน ๒๐๑ ละออง 

และอ่านค่า น�าข้อมูลจ�านวนละอองมาค�านวณหาค่าเฉลี่ยของขนาดละอองที่แท้จริง แปลผลหาค่า

ขนาดละอองสารเคมีที่เครื่องผลิตได้ ด้วยการวิเคราะห์ทางสถิติ (Probit Analysis) เพื่อหาค่า VMD 

และค่า Span โดยการด�าเนนิการตัง้แต่เริม่นบัจ�านวนละอองสารเคม ี ใต้กล้องจุลทรรศน์ จนกระท่ังได้ค่า 

VMD และค่า Span ใช้เวลาไม่ต�่ากว่า ๒-๓ ชั่วโมงต่อสไลด์ ๑ แผ่น ส่งผลให้การออกรายงานผล

คณุภาพเครือ่งพ่นสารเคมทีางสาธารณสขุของเจ้าหน้าศูนย์โรคตดิต่อน�าโดยแมลง  ล่าช้า และไม่ทันเวลา 

ดังนั้น การพัฒนาปัญญาประดิษฐ์โดยการใช้เทคนิค Machine Learning มาเรียนรู้การตรวจนับ        

วดัขนาดละอองสารเคมี และสร้าง Web-application ส�าเรจ็รูป เพือ่อับโหลดภาพถ่ายละอองสารเคมี 

ประมวลผล และแสดงค่า VMD และ Span อตัโนมติั จะท�าให้การตรวจประสิทธภิาพเครือ่งพ่นสารเคมี 

ด�าเนินการได้ง่าย รวดเร็ว และแม่นย�าขึ้น

 ปี ๒๕๖๔ ได้พัฒนาต่อยอดจากปี ๒๕๖๓ โดย ทีมวิจัยได้ด�าเนินการคัดเลือกอัลกอริทึม        

RetinaNet ในการพัฒนาต่อยอด เพราะกรอบ (Bonding Box) สวยงามกว่าอัลกอริทึม YOLO และ 

Faster R-CNN ซึง่จะเป็นประโยชน์ในการพัฒนาในระยะการวดัขนาด (Sizing Phage) จงึด�าเนนิการ

เก็บภาพละอองสารเคมี เพิ่มเติมจ�านวน ๒,๓๗๔ ภาพ โดยมีละอองสารเคมีที่ถูก Label ทั้งสิ้น 

๓๘,๖๘๘ ละอองสารเคมี และทดสอบความแม่นย�าและความถูกต้องของโมเดลกับภาพชุดเดิม     

จ�านวน ๕๓ ภาพ ประเมินแบบ Confusion Matrix แบบ ๒x๒ ผลการทดสอบ พบว่า RetinaNet   

มคีวามแม่นย�ามากขึน้จากเดมิ ร้อยละ ๗๙ เป็นร้อยละ ๙๐ ซึง่มคีวามแม่นย�าในระดบัเป็นทีน่่าพอใจมาก 

และสามารถน�าไปประยุกต์ใช้การตรวจนับและวัดขนาดละอองสารเคมี ต่อไปได้  ดังนี้

 ผลการทดสอบด้วย Model RetinaNet

Model Precision Recall Accuracy

RetinaNet ๐.๙๐๕ ๐.๙๙๔ ๐.๙๐๑

 *หมายเหตุ ๑ คือ ค่าสูงสุด เท่ากับ ร้อยละ ๑๐๐
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 ผลงานที่	๖	ปัญญาประดิษฐ์	AI	Malaria	เพื่อช่วยตรวจแยกเชื้อมาลาเรีย	

 ๑) การพัฒนาห้องปฏิบัติการเพื่อด�าเนินการตรวจทางระบาดวิทยาพันธุศาสตร์ของมาลาเรีย

ที่เกี่ยวข้องกับการดื้อยาต้านมาลาเรีย ๒) การพัฒนาห้องปฏิบัติการ เพื่อน�าเทคโนโลยีการถอดรหัส

พันธุกรรม หรือที่รู้จักกันว่าการท�า sequencing เพื่อตรวจวินิจฉัยเชื้อก่อโรค ๓) การพัฒนาระบบ

การควบคุมคุณภาพผ่านระบบออนไลน์ Proficiency Testing Online

 

ภาพที่ ๒ ตัวอย่างภาพ output จากอัลกอริทึม RetinaNet 

ระหว่างปีที่ ๑ (ซ้าย) และปีที่ ๒ (ขวา)

 แผนการด�าเนนิงานในปีต่อไป : ๑) เพิม่ความแม่นย�าในการตรวจจบัละอองสารเคมใีห้มากกว่า 

ร้อยละ ๙๕ และปรับแต่งการตีกรอบ (Bonding Box) ให้สวยงาม และชิดขอบวงกลมมากข้ึน              

๒) ลงพ้ืนที่เก็บภาพละอองสารเคมีเพิ่มเติมเพื่อใช้ทดสอบ ML ในการวัดขนาดละอองสารเคมี               

๓) เพ่ิมฟีเจอร์ให้อลักอรึทมึในการวดัขนาดละอองสารเคม ี๔) ปรบัแต่งอลักอรึท่ึมในการวดัขนาดละออง 

สารเคม ี๕) ทดสอบในห้องปฏบิตักิาร โดยการเปรยีบเทยีบกับวธิมีาตรฐานของกรมวทิยาศาสตร์การแพทย์ 

๖) ทดสอบภาคสนาม
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รูปที่ ๑ ชุดภาพกิจกรรม และผลการด�าเนินงาน พัฒนา AI Malaria

รูปที่ ๒ Mapping prevalence of K13 mutations

รูปที่ ๓ ผลการตรวจ Dengue serotype ในระบบเฝ้าระวัง
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ผลงานเด�น
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ผลงำนเด่น กรมควบคุมโรค

ส่วนที่

๓.๑  กฎหมายส�าคัญ
 ที่ใช้เป็นกรอบในการด�าเนินงาน

๓.๑.๑ การขับเคลื่อนงานด้านกฎหมายว่าด้วยโรคติดต่อ  

 ด้วยสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด 19         

(Coronavirus Disease 2019 (COVID-19)) ได้แพร่อย่างรวดเร็วและกว้างขวางไปทั่วโลก                 

โดยองค์การอนามัยโลก ได้ประกาศให้การแพร่ระบาดของโรคโควิด - 19 เป็นการระบาดใหญ่      

(Pandemic) ในส่วนของประเทศไทย ได้มกีารอาศัยอ�านาจตามพระราชบัญญตัโิรคตดิต่อ พ.ศ. ๒๕๕๘ 

ประกาศให้โรคโควิด 19 เป็นโรคติดต่ออันตราย ล�าดับที่ ๑๔ โดยมีผลใช้บังคับตั้งแต่วันที่ ๑ มีนาคม 

๒๕๖๓ เป็นต้นมา ประกอบกับประเทศไทยได้มีการอาศัยอ�านาจตามพระราชก�าหนดการบริหาร

ราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน พ.ศ. ๒๕๔๘ ประกาศสถานการณ์ฉุกเฉินในทุกเขตท้องท่ีท่ัวราช

อาณาจักร รวมถึงการออกข้อก�าหนด ประกาศ และค�าสั่งตามพระราชก�าหนดดังกล่าวเพื่อให ้

ส่วนราชการน�าไปถอืปฏบิติั และใช้ด�าเนนิการเพือ่แก้ไขสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควดิ - 19 

ให้เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพและเป็นไปในแนวทางเดียวกัน อย่างไรก็ดี จากการบังคับใช้กฎหมาย

ตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. ๒๕๕๘ และพระราชก�าหนดการบริหารราชการในสถานการณ์

ฉกุเฉิน พ.ศ. ๒๕๔๘ ประกอบกบักฎหมายอืน่ ๆ  ทีเ่กีย่วข้อง พบว่า บทบญัญตับิางประการยงัไม่เหมาะ

สม และไม่สามารถรองรับหรือใช้บังคับกับสถานการณ์ของโรคติดต่อท่ีแพร่ระบาดอย่างรวดเร็วและ

กว้างขวางได้อย่างมปีระสทิธภิาพเท่าทีค่วร ในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๔ กรมควบคมุโรค โดยกองกฎหมาย 

จึงได้ยกร่างกฎหมายเพื่อแก้ไขเพิ่มเติมพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. ๒๕๕๘ ขึ้น และได้ด�าเนินการ

ตามกระบวนการและขั้นตอนต่าง ๆ จนร่างกฎหมายฉบับดังกล่าวได้รับความเห็นชอบจาก 

คณะรัฐมนตรี เมื่อวันที่ ๒๑ กันยายน ๒๕๖๔ โดยมีผลการด�าเนินงานที่ส�าคัญ ดังนี้

๓
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วัน/เดือน/ปี กำรด�ำเนินงำน

ต.ค. - ธ.ค. ๖๓ ยกร่างพระราชบัญญัติโรคติดต่อฉบับแก้ไขเพ่ิมเติม/จัดประชุมและเผยแพร่ร่าง

กฎหมายเพื่อรับฟังความคิดเห็นจากผู้เกี่ยวข้อง ภาคิเครือข่าย และประชาชน

ทั่วไป/น�าเข้าสู่การพิจารณาของคณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติ

๒๒ ธ.ค. ๖๓ เสนอเรื่องต่อคณะรัฐมนตรีเพื่อขอให้อนุมัติหลักการของร่างพระราชบัญญัติ ฯ 

ม.ค. - มี.ค. ๖๔ ชี้แจงต่อคณะกรรมการกฤษฎีกา (คณะพิเศษ) โดยมีการประชุมเพื่อพิจารณาร่าง

พระราชบัญญัติ ฯ จ�านวนทั้งสิ้น ๒๓ ครั้ง

๑๐ - ๒๘ เม.ย. ๖๔ จัดให้มีการรับฟังความคิดเห็นต่อร่างพระราชบัญญัติ ฯ ที่ผ่านการตรวจพิจารณา

ของส�านักงานคณะกรรมการกฤษฎีกาแล้ว

๒๘ พ.ค. ๖๔ เสนอเรือ่งเพ่ือยนืยนัและเหน็ชอบต่อร่างพระราชบญัญตั ิฯ ในนามกรมควบคมุโรค 

และส่งสรปุผลการรบัฟังความคดิเหน็ พร้อมรายงานการวเิคราะห์ผลกระทบทีอ่าจ

เกิดขึ้นจากกฎหมายไปยังส�านักเลขาธิการคณะรัฐมนตรี

๒๕ มิ.ย. ๖๔ เสนอเรื่องเพื่อยืนยันและเห็นชอบต่อร่างพระราชบัญญัติ ฯ ในนามกระทรวง

สาธารณสุข และส่งสรุปผลการรับฟังความคิดเห็น พร้อมรายงานการวิเคราะห์  

ผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นจากกฎหมาย รวมถึงแผนการจัดท�ากฎหมายล�าดับรองไป

ยังส�านักเลขาธิการคณะรัฐมนตรี

๑๗ ส.ค. ๖๔ เสนอเร่ืองต่อคณะรัฐมนตรีเพ่ือให้ความเห็นชอบต่อร่างพระราชบัญญัติ ฯ            

(คณะรฐัมนตรมีมีตใิห้ส�านกังานคณะกรรมการกฤษฎีกาพจิารณาจดัท�าหมวด ๖/๑ 

เป็นร่างกฎหมายอีกฉบับ โดยอาจแยกเสนอไปก่อนหรือตราเป็นพระราชก�าหนด 

แล้วน�ามาเสนอคณะรัฐมนตรีอีกครั้ง)

๑๘ - ๓๑ ส.ค. ๖๔ ช้ีแจงและทบทวนเนือ้หาของร่างพระราชบญัญตั ิฯ ร่วมกบัส�านกังานคณะกรรมการ 

กฤษฎีกา และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

๑๓ ก.ย. ๖๔ เสนอเรื่องต่อกระทรวงสาธารณสุขเพื่อจัดส่งแผนการจัดท�ากฎหมายล�าดับรอง 

กรอบสาระส�าคญั และกรอบระยะเวลาในการจดัท�ากฎหมายล�าดบัรองไปยงัส�านกั

เลขาธิการคณะรัฐมนตรี

๒๑ ก.ย. ๖๔ เสนอเรื่องต่อคณะรัฐมนตรีเพื่อให้ความเห็นชอบต่อร่างพระราชก�าหนดแก้ไข 

เพิม่เตมิพระราชบญัญติัโรคตดิต่อ พ.ศ. ๒๕๕๘ พ.ศ. ..... ตามทีส่�านกังานคณะกรรมการ 

กฤษฎีกาตรวจพิจารณาแล้ว
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 กรมควบคุมโรค โดยกองกฎหมาย ยังได้จัดท�าอนุบัญญัติและค�าสั่งภายใต้พระราชบัญญัต ิ

โรคตดิต่อ พ.ศ. ๒๕๕๘ ตลอดจนแนวทางการบงัคบัใช้กฎหมาย เพือ่ให้เจ้าพนกังานควบคมุโรคตดิต่อ

และเจ้าหน้าท่ีทีเ่กีย่วข้องน�าไปด�าเนนิการเฝ้าระวงั ป้องกนั และควบคมุโรคตดิเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 

รวมถึงโรคติดต่ออื่น ๆ ให้เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ โดยมีผลการด�าเนินงานที่ส�าคัญ ได้แก่
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ล�ำดับ ชื่ออนุบัญญัติ/ค�ำสั่ง วันที่มีผลใช้บังคับ

๑ ประกาศคณะกรรมการโรคตดิต่อแห่งชาต ิ เรือ่ง การออกหนงัสอืรบัรอง

การสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค กรณีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือ

โรคโควดิ - 19 (Coronavirus Disease 2019 (COVID-19)) พ.ศ. ๒๕๖๔ 

๑ เม.ย. ๖๔

๒ ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง แต่งต้ังเจ้าพนักงานควบคุม 

โรคติดต่อตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. ๒๕๕๘ (ฉบับที่ ๖)  

พ.ศ. ๒๕๖๔

๒๑ พ.ค. ๖๔

๓ ระเบยีบคณะกรรมการโรคตดิต่อแห่งชาตว่ิาด้วยหลกัเกณฑ์การเปรียบ

เทียบความผิดกรณีฝ่าฝืนหรือไม่ปฏิบัติตามค�าสั่งของเจ้าพนักงาน

ควบคุมโรคติดต่อตามมาตรา ๓๔ (๖) แห่งพระราชบัญญัติโรคติดต่อ 

พ.ศ. ๒๕๕๘ ในสถานการณ์การระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019 หรือโรคโควดิ - 19 พ.ศ. ๒๕๖๔

๘ มิ.ย. ๖๔

๔ ประกาศกรมควบคุมโรค เรื่อง แบบหนังสือรับรองการสร้างเสริม

ภูมิคุ้มกันโรค กรณีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด-19 

(Coronavirus Disease 2019 (COVID-19)) พ.ศ. ๒๕๖๔

๑๖ เม.ย. ๖๔

๕ ค�าสั่งกรมควบคุมโรค ที่ ๕๘๗/๒๕๖๔ เรื่อง มอบหมายผู้ที่มีอ�านาจ 

ออกหนังสือรับรองการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค กรณีโรคโควิด-19

๑๖ เม.ย. ๖๔

๖ ค�าสั่งกรมควบคุมโรค ที่ ๘๒๘/๒๕๖๔ เรื่อง มอบหมายผู้ที่มีอ�านาจ   

ออกหนังสือรับรองการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค กรณีโรคโควิด-19  

(ฉบับที่ ๒)

๒๗ พ.ค. ๖๔

๗ ค�าสัง่กรมควบคมุโรค ที ่๙๗๕/๒๕๖๔ เรือ่ง การมอบหมายให้มอี�านาจ

เปรียบเทียบความผิดตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. ๒๕๕๘

๑๕ มิ.ย. ๖๔
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๓.๑.๒ การขับเคลื่อนงานด้านกฎหมายว่าด้วยโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม 

 ในส่วนของการด�าเนินการด้านกฎหมายภายใต้พระราชบัญญัติควบคุมโรคจากการประกอบ

อาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม พ.ศ. ๒๕๖๒ ในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๔ กรมควบคุมโรค โดยกอง

กฎหมาย ร่วมกับกองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม ได้มีการจัดท�าอนุบัญญัติท่ีส�าคัญ 

จ�านวน ๒ ฉบับ ได้แก่ ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง ชื่อหรืออาการส�าคัญของโรคจากการ

ประกอบอาชีพ พ.ศ. ๒๕๖๓ มีผลบังคับใช้ ๒ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๔ และประกาศกระทรวงสาธารณสุข 

เรื่อง ชื่อหรืออาการส�าคัญของโรคจากสิ่งแวดล้อม พ.ศ. ๒๕๖๓ มีผลบังคับใช้วันที่ ๒ กุมภาพันธ์ 

๒๕๖๔

 นอกจากน้ี ยังได้จัดท�าร่างอนุบัญญัติซึ่งได้รับความเห็นชอบจากคณะกรรมการควบคุมโรค 

จากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดล้อมเรียบร้อยแล้ว โดยอยู่ระหว่างการน�าเสนอรัฐมนตรีว่าการ

กระทรวงสาธารณสุขเพื่อพิจารณาลงนาม จ�านวน ๕ ฉบับ ได้แก่

 ๑) ร่างประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง การแจ้งและการรายงานในกรณีพบผู้ซึ่งเป็นหรือ

มีเหตุอันควรสงสัยว่าเป็นโรคจากการประกอบอาชีพหรือโรคจากสิ่งแวดล้อม พ.ศ. …. 

 ๒) ร่างประกาศกระทรวงสาธารณสขุ เร่ือง การสอบสวนโรคและการรายงานการสอบสวนโรค 

จากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม พ.ศ. .... 

 ๓)  ร่างประกาศกระทรวงสาธารณสขุ เรือ่ง การออกค�าสัง่ของพนกังานเจ้าหน้าทีต่ามพระราช

บัญญัติควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม พ.ศ. ๒๕๖๒ พ.ศ. .... 

 ๔)  ร่างประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง การด�าเนินการออกค�าสั่งของพนักงานเจ้าหน้าที่

ในกรณีที่ผู้รับค�าสั่งจากพนักงานเจ้าหน้าที่ไม่ปฏิบัติตามค�าสั่ง พ.ศ. .... 

 ๕)  ร่างประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง การเข้าไปในสถานประกอบกิจการของนายจ้าง

แหล่งก�าเนิดมลพิษ ยานพาหนะ หรือสถานที่ใด ๆ ของพนักงานเจ้าหน้าที่ พ.ศ. ....



ส่วนที่ ๓
 ผ

ลงำนเด
่น ก

รมค
วบค

ุมโรค

รายงานประจ�าปี ๒๕๖๔ 
กรมควบคุมโรค140

๓.๑.๓ การด�าเนินการเกี่ยวกับการจัดท�าสัญญาเพื่อจัดหาวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19

 เน่ืองจากการจัดหาวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 ในช่วงปี พ.ศ. ๒๕๖๓ - ๒๕๖๔ อยู่ภายใต้

สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ซึ่งถือเป็นวาระส�าคัญของชาติท่ีต้องด�าเนินการ 

อย่างเร่งด่วน และทุกประเทศทั่วโลกล้วนต้องการและเร่งจัดหาวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 เช่นกัน 

การเจรจาต่อรองและการจัดท�าสัญญาเพื่อให้ได้มาซ่ึงวัคซีนจึงอยู่ภายใต้ข้อจ�ากัดและเง่ือนไขหลาย

ประการ เช่น การขนส่งและก�าหนดการส่งมอบที่สามารถปรับเปลี่ยนได้ โดยฝ่ายผู้ขายหรือผู้บริจาค

ไม่ต้องชดใช้หรอืรบัผดิต่อความเสยีหายใด ๆ การก�าหนดให้คูส่ญัญาต้องรกัษาความลบัและจะเปิดเผย 

รายละเอียดของสัญญาได้เมื่อได้รับความยินยอมจากคู่สัญญาอีกฝ่ายหนึ่งแล้วเท่านั้น ซึ่งผู้ผลิตวัคซีน

ส่วนใหญ่ล้วนประสงค์ที่จะจัดท�าสัญญาที่มีผลผูกพันในระดับรัฐบาล กรมควบคุมโรคในฐานะหนึ่งใน

หน่วยงานหลักทีม่หีน้าทีร่บัผดิชอบในการจดัหาวคัซนีป้องกนัโรคโควดิ-19 จงึต้องด�าเนนิการเกีย่วกบั

การจดัท�าสญัญาทกุฉบบัด้วยความรดักมุและรอบคอบ แต่ทว่าต้องด�าเนนิการทกุขัน้ตอนอย่างเร่งด่วน

เพื่อให้ได้วัคซีนมาโดยเร็วที่สุด โดยร่างสัญญาทุกฉบับ กรมควบคุมโรค โดยกองกฎหมาย ได้ประสาน

งานกับส�านักงานอัยการสูงสุด เพื่อตรวจสอบและให้ความเห็นและต้องเสนอต่อคณะรัฐมนตรีเพื่อให้
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ความเห็นชอบก่อนลงนามในสัญญา ทั้งนี้ ในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๔ ได้มีการจัดท�าสัญญาในการ

จัดหาวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 จ�านวนทั้งสิ้น ๑๕ ฉบับ เป็นการจัดซื้อโดยตรงจากผู้ผลิตวัคซีน  

จ�านวน ๕ ฉบบั การรบับรจิาค ๕ ฉบบั การแลกเปลีย่น จ�านวน ๒ ฉบับ และการจัดซ้ือต่อจากประเทศอืน่ 

จ�านวน ๓ ฉบับ โดยการจัดหาวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 ถือเป็นหนึ่งในผลการด�าเนินงานท่ีส�าคัญ

ของกรมควบคมุโรค ท่ีได้เร่งด�าเนินการทกุวถิทีางภายใต้กฎหมายและระเบียบท่ีเก่ียวข้อง ท้ังการจดัซ้ือ 

โดยตรงกบัผูผ้ลติวคัซีน การแลกเปลีย่น การรบับรจิาค หรอืการซ้ือต่อจากประเทศอืน่ เพือ่ให้สามารถ

น�าวัคซีนมาบริการแก่ประชาชนโดยไม่มีค่าใช้จ่าย เพื่อช่วยลดอัตราการป่วยและการเสียชีวิตของ

ประชาชน รวมทั้งลดผลกระทบที่จะเกิดขึ้นกับเศรษฐกิจและสังคมของประเทศ

๓.๒  High-Level Meeting on AIDS END INEQUALITIES. END AIDS

  วันที่ ๙ มิถุนายน ๒๕๖๔ เวลา ๒๒.๓๐ น. (หรือ เวลา ๑๑.๓๐ น. เวลาท้องถิ่นนครนิวยอร์ก) 

ณ โรงแรมฮอลิเดย์อินน์ กรุงเทพมหานคร นายแพทย์ทวีทรัพย์ ศิรประภาศิริ นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ 

กรมควบคุมโรค เป็นผู้ร่วมอภิปราย ในหัวข้อ Community leadership critical for the HIV      

response ในการประชุมระดับสูงของสมัชชาสหประชาชาติ เรื่องเอชไอวีและเอดส์ พ.ศ. ๒๕๖๔     

จัดขึ้นที่นครนิวยอร์ค สหรัฐอเมริกา ผ่านระบบการประชุมทางไกล 

 การอภิปรายในหัวข้อนี้ ถือเป็นการอภิปรายระดับโลกในระดับสูงครั้งแรกในเรื่องโอกาสและ

ความท้าทายเพ่ือก้าวไปสูเ่ป้าหมายระดับโลกในการยติุปัญหาเอดส์ภายในปี ๒๕๗๓ และการตระหนกั

ถงึความมุง่มัน่ทางการเมอืงและการปรบันโยบายทีจ่�าเป็นเพือ่สนบัสนนุให้ชมุชนเป็นผูน้�าการด�าเนนิงาน 
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ยติุเอดส์ และรวมถึงการแก้ไขปัญหาการระบาดของโรคโควดิ-19 โดยในการอภปิราย นายแพทย์ทวทีรพัย์ 

ศิรประภาศิริ ได้น�าเสนอความก้าวหน้าที่ส�าคัญของประเทศไทย เพื่อมุ่งสู่ความส�าเร็จตามเป้าหมาย

ระดับโลกเรื่องเอชไอวีและเอดส์ โดยเฉพาะการสนับสนุนให้กลุ่มประชากรหลักและชุมชนมีส่วนร่วม

ในการเป็นผู้น�าจัดบริการป้องกันเอชไอวี และการคุ้มครองสิทธิท่ีเกี่ยวข้องกับเอชไอวีและเพศภาวะ 

มกีารปรบัปรุงระเบียบข้อบงัคบัทีย่งัเป็นอปุสรรคและการพฒันากลไกทางด้านการเงนิ เพือ่สนบัสนนุ

ให้องค์กรที่น�าโดยกลุ่มประชากรหลักและชุมชนเป็นหน่วยร่วมบริการภาคประชาสังคม 

 รวมทั้งได้กล่าวทิ้งท้ายปัจจัยความส�าเร็จ ๓ ประการ จากประสบการณ์กว่า ๓๐ ปีของ

ประเทศไทย ได้แก่ ประการแรก รัฐบาลจ�าเป็นต้องด�าเนินการตามนโยบายและขจัดอุปสรรคทาง

กฎหมาย เพื่อให้สามารถด�าเนินการตามความคิดริเริ่มที่จ�าเป็น ประการที่สอง จ�าเป็นต้องมีกลไก

ทางการเงนิและสนบัสนนุด้านวชิาการส�าหรบัอาสาสมคัรและหน่วยบรกิารทีน่�าโดยชมุชน เพือ่รับรอง

คุณภาพและความยั่งยืนของบริการ และประการที่สาม ความไว้วางใจและให้ความส�าคัญกับ 

ความร่วมมือจากหลายภาคส่วนระหว่างผู ้มีส่วนได้ส่วนเสีย เพื่อให้มีความเป็นหนึ่งเดียวกัน  

โดยยึดคนเป็นศูนย์กลางของการด�าเนินงาน อันจะน�าไปสู่เป้าหมายการยุติปัญหาเอดส์ร่วมกัน 
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๓.๓  ก้าวหนึ่งของความส�าเร็จ
 ในการยุติปัญหาวัณโรคของประเทศไทย

 ปี พ.ศ. ๒๕๕๙ - ๒๕๖๓ องค์การอนามัยโลก (WHO) ได้จัดกลุ่มประเทศที่มีภาระวัณโรคสูง

ของโลก (WHO global list of high burden countries for TB, TB/HIV, and MDR/RR - TB in 

2016-2020) โดยจัดเป็น ๓ กลุ่ม ได้แก่ ๑) กลุ่มประเทศท่ีมีจ�านวนหรืออุบัติการณ์วัณโรคสูง  

๒) กลุม่ประเทศทีม่จี�านวนหรอือบุตักิารณ์วณัโรคทีต่ดิเชือ้เอชไอวสีงู และ ๓) กลุม่ประเทศทีม่จี�านวน

หรอือบุตักิารณ์วณัโรคด้ือยาสงู และประเทศไทยเป็น ๑ ใน ๑๔ ประเทศทีมี่ภาระวณัโรคสงูทัง้ ๓ กลุม่ 

 เมือ่วันที ่๑๗ มถินุายน พ.ศ. ๒๕๖๔ องค์การอนามยัโลก ได้ประกาศการจดัอนัดบักลุม่ประเทศ

ทีม่ภีาระวณัโรคสูงของโลก ในปี พ.ศ. ๒๕๖๔ - ๒๕๖๘ (WHO global list of high burden countries 

for TB, TB/HIV, and MDR/RR-TB in 2021-2025) ซึง่คร้ังนี ้ท�าให้ประเทศไทย พ้นจากกลุม่ประเทศ

ที่มีจ�านวนหรืออุบัติการณ์วัณโรคดื้อยาสูง (MDR/RR-TB) ท้ังวัณโรค (TB) วัณโรคท่ีติดเช้ือเอชไอวี 

(TB/HIV) และวัณโรคดื้อยา (MDR/RR-TB)

 โดยในช่วงระยะเวลา ๕ ปี ที่ผ่านมา กระทรวงสาธารณสุข โดยกรมควบคุมโรค กองวัณโรค 

ได้ด�าเนินงานตามแผนงานป้องกันควบคุมวณัโรค ซึง่ประสานความร่วมมอืกบัภาคเีครอืข่ายด้านวณัโรค 

ทั้งภาครัฐและภาคเอกชน ภายในและต่างประเทศ เพื่อลดอุบัติการณ์วัณโรคของประเทศไทย ได้แก่ 

การขับเคลื่อนนโยบายการด�าเนินงานตามแผนปฏิบัติการระดับชาติด้านการต่อต้านวัณโรค ปี พ.ศ. 

๒๕๖๐ - ๒๕๖๔ การใช้มาตรการทางกฎหมาย ภายใต้พระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. ๒๕๕๘            

เช่น การสอบสวนวัณโรคด้ือยาหลายขนานชนิดรุนแรงมาก (XDR-TB) การเพิ่มสิทธิประโยชน์ 

การค้นหา วินิจฉัยและรักษาผู้ป่วยวัณโรค ตามหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า การเข้าถึงการตรวจ
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 ในปี ๒๕๖๕ กระทรวงสาธารณสุข โดยกรมควบคุมโรค กองวัณโรค มุ่งมั่นด�าเนินงานร่วมกับ

ภาคีเครือข่ายวัณโรคในทุกระดับ เพื่อการบรรลุเป้าหมายหลักที่ส�าคัญในการลดอุบัติการณ์วัณโรค 

(TB incidence) สอดคล้องตามเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน (Sustainable Development Goals: 

SDGs) และเป้าหมายการยุติวัณโรค (ENDING TB) ซึ่งส่งผลต่อการสร้างหลักประกันประชากรไทย 

มีชีวิตและสุขภาพดีในทุกกลุ่มวัย เพื่อให้ประเทศไทยปลอดภัยจากวัณโรค

วนิจิฉยัวัณโรค วัณโรคด้ือยา ด้วยวธิอีณูชวีวทิยาและเพิม่การเข้าถึงการรกัษาวณัโรคดือ้ยาหลายขนาน

ด้วยสูตรยาระยะสั้น ๙ เดือน การบริหารจัดการแผนงานวัณโรคดื้อยา เช่น การจัดตั้งคณะกรรมการ         

ผูเ้ช่ียวชาญวัณโรคดือ้ยาในทกุระดบั การเพิม่การวนิจิฉยัผูติ้ดเชือ้วณัโรคระยะแฝง (latent TB infection) 

ด้วยวธิ ีIGRAs และเข้าถงึการรกัษาวณัโรคระยะแฝง การส่งเสรมิระบบการประเมนิคณุภาพการบรกิาร

วัณโรคของสถานบริการสาธารณสขุมาตรฐานสากล (HA) การสนบัสนนุการด�าเนนิงานวจิยัด้านวณัโรค 

(TB research) และการเฝ้าระวังการดื้อยาวัณโรคของประเทศไทย ครั้งท่ี ๕ (Drug resistance 

surveillance) ปี พ.ศ. ๒๕๖๐ ภายใต้ความร่วมมือกับองค์การอนามัยโลก (WHO) เป็นต้น

๓.๔  สิทธิประโยชน์วัณโรค
 ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

 วัณโรคเป็นโรคติดต่อที่เป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส�าคัญของประเทศไทย องค์การอนามัยโลก

คาดประมาณอุบัติการณ์วัณโรคของประเทศไทยปี ๒๕๖๓ สูงถึง ๑๕๐ คนต่อประชากรแสนคน  

เพือ่ให้การด�าเนินงานควบคมุวัณโรคสอดคล้องกบัเป้าหมายขององค์การสหประชาชาต ิทีม่เีป้าหมาย

การพัฒนาที่ยั่งยืน (SDGs) และองค์การอนามัยโลกที่มีเป้าหมายลดอุบัติการณ์วัณโรคของโลก  

รวมทั้งการยุติวัณโรคของประเทศไทย

 กระทรวงสาธารณสุข โดยกรมควบคุมโรค กองวัณโรค มุ่งมั่นในการขับเคลื่อนและผลักดัน 

ร่วมกับส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ในการปรับเพิ่มชุดสิทธิประโยชน์วัณโรค  
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ในระบบหลักประกนัสขุภาพแห่งชาติ โดยได้จัดท�าข้อเสนอประเดน็ทีเ่กีย่วข้องในการคดักรอง วนิจิฉยั 

และรักษาวัณโรค วัณโรคดื้อยา วัณโรคระยะแฝงในกลุ่มเป้าหมายประชากรท่ีเสี่ยงต่อวัณโรค ทั้งนี้

สปสช. ได้ใช้งบประมาณกว่า ๗๐๐ ล้านบาท ในการช่วยลดปัญหาวัณโรค เพื่อให้ประชาชนคนไทย

ได้เข้าถงึระบบบริการวินจิฉยัและรกัษาวัณโรคทีเ่ป็นมาตรฐานอย่างรวดเรว็ โดยการผลกัดนัเข้าสู่วาระ

การประชุมต่าง ๆ 

 ตั้งแต่ปี ๒๕๖๔ มีการผลักดันเพิ่มชุดสิทธิประโยชน์ในการคัดกรองและวินิจฉัยวัณโรค  

ด้วยการตรวจเอกซเรย์ปอดในทกุกลุม่เสีย่ง และการตรวจทางห้องปฏบิตักิารด้วยเทคนคิวิธอีณชูวีวทิยา 

ทีท่นัสมยัและรวดเร็วเทียบเท่ากับประเทศชัน้น�าทัว่โลก ซึง่จะสามารถตรวจพบเชือ้วณัโรค วณัโรคดือ้ยา 

ได้อย่างรวดเร็ว ลดการแพร่กระจายเชื้อวัณโรคและเพิ่มประสิทธิภาพในการค้นพบผู้ป่วยมากข้ึน  

โดยกลุ่มเสี่ยงประกอบด้วย ผู้สัมผัสผู้ป่วยวัณโรค ผู้สูงอายุ ผู ้ต้องขัง ผู ้ติดเชื้อเอชไอวี ผู ้ป่วย 

โรคภูมิคุ ้มกันต�่า ผู้ใช้สารเสพติดและบุคลากรสาธารณสุข ตลอดจนการผลักดันสิทธิประโยชน์ 

ด้านการรักษาวัณโรค วัณโรคดื้อยา ให้ผู้ป่วยวัณโรคสามารถเข้าถึงยารักษาวัณโรคที่มีประสิทธิภาพ 

โดยเฉพาะการรักษาวัณโรคดื้อยาด้วยสูตรยาระยะสั้น ท่ีมีประสิทธิภาพสูงและใช้เวลาในการรักษา

เพียง ๙ เดือน นอกจากนี้ประเทศไทยยังด�าเนินงานวัณโรคระยะแฝง โดยขับเคลื่อนร่วมกับ สปสช. 

ดูแลประชาชนที่เส่ียงต่อวัณโรคให้ได้รับการตรวจหาการติดเชื้อวัณโรคและรักษาวัณโรคระยะแฝง 

เพ่ือป้องกนัการป่วยเป็นวณัโรคในอนาคต ทัง้นีช้ดุสทิธปิระโยชน์วณัโรคในระบบหลกัประกันสขุภาพ

แห่งชาติ จะช่วยให้ประเทศไทยลดอุบัติการณ์วัณโรคของประเทศต่อไป

การคัดกรองด้วยเอกซเรย์ปอดในทุกกลุ่มเสี่ยง

การวินิจฉัยวัณโรคและวัณโรคดื้อยาด้วยวิธี	Molecular	assays
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๓.๕  รางวัลเลิศรัฐสาขาต่าง ๆ ของกรมควบคุมโรค

๓.๕.๑ การพัฒนาแพลตฟอร์มระบบนิเวศข้อมูลดิจิทัลแบบบูรณาการ 

 กรมควบคุมโรคได้พัฒนาแพลตฟอร์มระบบนิเวศข้อมูลดิจิทัลแบบบูรณาการ เพื่อสนับสนุน 
ให้ผู้รับบรกิารและประชาชนทัว่ไปได้รบัประโยชน์จากข้อมูลได้อย่างถกูต้องและรวดเรว็ ท้ังผูม้ส่ีวนได้
ส่วนเสียและหน่วยงานที่ร่วมกันใช้ข้อมูลที่มีมาตรฐานในการรับมือกับการระบาดของโรคโควิด-19 
รวมถงึโรคและภัยสุขภาพรนุแรงอืน่ ๆ  ทีจ่ะเกดิขึน้ในอนาคต อย่างไรกต็าม การทีจ่ะป้องกนัการระบาด
ของโรคและภัยสุขภาพที่ส�าคัญได้ต้องด�าเนินการร่วมกับการพัฒนาเทคโนโลยีให้เป็นแพลตฟอร์ม
เดยีวกนั สร้างเป็นแพลตฟอร์มกลาง เพ่ือเช่ือมโยงและบูรณาการข้อมลูร่วมกนัในการรับมอืวิกฤตกิารณ์
ที่จะเกิดข้ึน ดังนั้น การพัฒนาแพลตฟอร์มระบบนิเวศข้อมูลดิจิทัลแบบบูรณาการนี้จะก่อให้เกิด
ประโยชน์ต่อ ประชาชนได้รับทราบข้อมูลที่น่าเชื่อถือ ตลอดจนการสร้างเครือข่ายระหว่างหน่วยงาน 
มีการแลกเปลี่ยนข้อมูล และน�าข้อมูลแต่ละมิติมาวิเคราะห์น�าไปใช้ประโยชน์ในด้านการวางแผน      
การก�าหนดนโยบายการออกมาตรการ และการด�าเนนิวถิชีวีติประจ�าวนัของประชาชนในประเทศไทย 
เกิดเป็นชีวิตวิถีใหม่ New Normal ซึ่งผลผลิตและผลลัพธ์ที่ได้ดังนี้
 ๑) การให้ความรู้ที่ถูกต้องส�าหรับประชาชน  โดยพัฒนาแอปพลิเคชัน “แชทบอท”                
โดยเชื่อมโยงกับระบบแจ้งเบาะแสจากประชาชน 
 ๒)  การคัดกรองการเดินทางและการเฝ้าระวังกลุ่มเสี่ยง (Screening and Monitoring)         
โดยเชื่อมต่อข้อมูลการเดินทางเข้าออกระหว่างประเทศ 
 ๓)  การค้นหา ตดิตามผูส้มัผสัและการสอบสวนโรค (Contract Tracing and Investigation) 
ได้พัฒนาแพลตฟอร์ม “DDC-Care” ติดตาม ค้นหาผู้ป่วยและกลุ่มเสี่ยง ควบคู่ไปกับการใช้ 
แอปพลิเคชัน “หมอชนะ” และ “ไทยชนะ”
 ๔)  การตรวจทางห้องปฏิบัติการ (Laboratory) โดยบูรณาความร่วมมือกับส�านักงาน 
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ โดยดึงข้อมูลผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
จาก CO-LAB และในบางส่วนน�าข้อมลูจาก CO-WARD เป็นข้อมลูการดูแลรกัษาผูป่้วย รวมท้ังเช่ือมโยง  
ข้อมูลการกักกันโรคของกรมการแพทย์ ในกรณีที่พบผู้ป่วยตรวจพบเชื้อ จะออกรหัส SAT-CODE 
อัตโนมัติ เพื่อส่งต่อและลงพื้นที่สอบสวนโรคต่อไป
 ๕) การกักกันโรคและการแยกกักผู ้ป ่วยหรือผู ้ติดเชื้อ (Quarantine Monitoring)  
ระบบครอบคลมุข้อมลูจากระบบ DDC- care บรูณาการเทคโนโลยพีร้อมใช้ของ สวทช. เป็นการใช้งาน 
เชิงรุกในรูปแบบติดตามผู ้ต้องกักกันตนเองในสถานที่กักกันตามที่รัฐก�าหนดให้มีสถานกักกัน 
ในโรงพยาบาลทางเลอืก (Alternative Hospital Quarantine) เป็นการกกักนัตวัผู้ป่วย ชาวต่างชาติ
และผูต้ดิตามท่ีเดนิทางกลบัเข้ามาในราชอาณาจักรไทย และมกีารน�าข้อมลูจากแพลตฟอร์ม “COSTE” 
ขบัเคลือ่นพัฒนาไปสูแ่พลตฟอร์มการเฝ้าระวงัสถานการณ์ทางระบาดวทิยาของโรคติดต่ออย่างบรูณาการ 
ซึ่งข้อมูลจาก COSTE จะเชื่อมโยงจากการตรวจเชิงรุกโดยรถพระราชทาน ในทุกที่ของประเทศไทย 
เข้าสู่ระบบ CO-LAB เพื่อให้ได้ข้อมูลการตรวจหาเชื้อทั้งหมดทั้งเชิงรุกและเชิงรับจากโรงพยาบาล
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 ๖) การวางแผนนโยบายและการบริหารจัดการข้อมูลเพื่อการตัดสินใจ (Policy Making)  
ข้อมลูทีไ่ด้จากการพฒันานเิวศข้อมลูดจิทิลัเชือ่มโยงไปยงัศูนย์ควบคมุโรคสถานการณ์โรคโควิด-19 (ศบค.) 
ช่วยก�ากับติดตาม วิเคราะห์ และจัดท�ามาตรการที่มีความเหมาะแต่ละช่วงสถานการณ์ท่ีเกิดขึ้น  
เพราะระบบนี้ช่วยสนับสนุนข้อมูลที่มีความความน่าเชื่อถือและเป็นประโยชน์ ให้แก่ผู้บริหารในการ
ตัดสินใจผ่านข้อมลู Dashboard ทีเ่ป็นแพลตฟอร์ม รวบรวมข้อมลูทีเ่กีย่วข้องทัง้หมด น�ามาวเิคราะห์
และประมวลผลอย่างเป็นขั้นตอน เช่น การใช้ข้อมูลในการจัดท�ามาตรการผ่อนปรนของประเทศไทย        
ในช่วงการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัส COVID-19 เป็นต้น 

๓.๕.๒ DDC COVID-19 เร็วคือรอด ประชาชนปลอดภัย

 DDC COVID-19 เร็วคือรอด ประชาชนปลอดภัย เป็นการปรับเปลี่ยนรูปแบบการท�างาน 

ตามแนวทางปฏิบัติการเพื่อตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน กรณีการระบาดของโรคโควิด-19 ในประเทศไทย 

โดยยึดแผนบูรณาการ ความร่วมมือพหุภาคีทุกภาคส่วน สู่เป้าหมายลดโอกาสการแพร่เชื้อ ชะลอ 

การระบาดภายในประเทศ ประชาชนปลอดภัยจากโรคโควิด-19 และลดผลกระทบทางสุขภาพ 

เศรษฐกจิ สงัคม เพิม่ความมัน่คงของประเทศ ซึง่หวัใจหลกัในการรบัมอืการระบาดนี ้คอื การปรบัเปลีย่น 

กระบวนการท�างานของศูนย์ปฏบิติัการตอบโต้ภาวะฉกุเฉนิทางสาธารณสขุ (Emergency Operation 

Center : EOC)  ซึ่งนับเป็นกองบัญชาการส�าคัญในการปกป้องคนไทย จัดตั้งขึ้นครั้งแรกเมื่อ ปี พ.ศ. 

๒๕๕๘ ปรบัให้ทนัสมยัและมปีระสทิธิภาพสงูสุด ในรปูแบบ Smart EOC ปรบัเปลีย่นวธิกีารท�างานใหม่ 

ในรูปแบบ Agile team จากเดิม ๑๑ กลุม่ภารกจิ เพิม่เป็น ๑๕ กลุม่ภารกจิ ตลอดจนการน�าเทคโนโลยี

ที่ทันสมัย มาประยุกต์ใช้กับการปฏิบัติงานของกลุ่มภารกิจต่าง ๆ เพื่อการท�างานท่ีรวดเร็วต่อเนื่อง

และมปีระสิทธภิาพ ซึง่แต่ละกลุม่ภารกจิมีหนา้ทีค่วามรบัผดิชอบชดัเจน ท�างานสอดประสานเหมอืน

ฟันเฟืองในการขบัเคลือ่นระบบงานควบคมุโรค มผีูบ้ญัชาการณ์เหตกุารณ์ (Incident Commander : IC) 

เป็นหัวเรือหลักในการสั่งการ ตอบโต้อย่างทันท่วงที รวดเร็วและมีประสิทธิภาพภายใต้บริบทของ

ประเทศไทย 
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๓.๕.๓ “Com-led CRS” ระบบปกป้องพิทักษ์สิทธิด้านเอดส์ ฯ ด้วยพลังของชุมชน

 กองโรคเอดส์และโรคติดต ่อทางเพศสัมพันธ ์ ร ่วมกับมูลนิธิ 

ศูนย์คุ้มครองสิทธิด้านเอดส์ คณะอนุกรรมการส่งเสริมและคุ้มครองสิทธิ 

ด้านเอดส์ภายใต้คณะกรรมการแห่งชาติว่าด้วยการป้องกนัและแก้ไขปัญหาเอดส์ 

และองค์กรภาค ีหน่วยงานภาคประชาสงัคม และภาครฐัอืน่ ๆ  พฒันานวตักรรม 

เชิงระบบภายใต้ชื่อ “Com-led CRS” เพื่อให้ด�าเนินงานปกป้องคุ้มครอง

สิทธิที่เกี่ยวข้องกับเอชไอวีและเพศภาวะมีความเป็นระบบท่ีเข้าถึงง่าย  

มีการเชื่อมโยงและบูรณาการกันอย่างมีประสิทธิภาพ โดยการมีส่วนร่วม 

จากภาคประชาสังคม ยึดผู้รับบริการเป็นศูนย์กลาง และใช้เทคโนโลยีมาช่วยในการจัดการ รวมทั้ง

สามารถใช้เป็นระบบติดตามสถานการณ์และการด�าเนินงานคุ้มครองสิทธิด้านเอดส์ของประเทศ

 CRS ย่อมาจาก Crisis Response System คือ ระบบรบัเรือ่งร้องเรียนและคุม้ครองการละเมดิ

สทิธิด้านเอดส์ เพศภาวะ และความเป็นกลุม่ประชากรเปราะบาง  (กลุม่หลากหลายทางเพศ พนกังาน

บริการ ผูใ้ช้สารเสพติด ประชากรข้ามชาติ ผูถ้กูคุมขัง กลุม่ชาติพนัธุแ์ละชนเผ่า) ต่อการถูกเลอืกปฏิบัติ 

เริ่มเปิดใช้งานช่วงเดือนพฤษภาคม พ.ศ. ๒๕๖๒ ผ่านช่องทาง https://crs.ddc.moph.go.th  

โดยมีพื้นที่เป็นกลไกปกป้องคุ้มครองสิทธิน�าร่อง ๑๔ จังหวัด มีแผนขยายผลในปีต่อไปท่ีครอบคลุม 

กรณีมีเหตุเกิดขึ้นนอกพื้นที่ ๑๔ จังหวัด มูลนิธิศูนย์คุ้มครองสิทธิด้านเอดส์จะเป็นหน่วยรับเรื่อง 

 ผลด�าเนินงานในปี ๒๕๖๓ พบว่ามีการแจ้งเหตุผ่านระบบ “CRS” จ�านวน ๘๐ เรื่อง จากพื้นที่ 

๒๕ จงัหวดั กรณลีะเมดิสทิธทิีพ่บสงูสดุ คอื ถกูกดีกนัหรอืถกูเลอืกปฏบิตัเินือ่งมาจากเป็นกลุม่เปราะบาง 

(ส่วนมากเป็นกลุ่มประชากรข้ามชาติกับกลุ่มที่มีความหลากหลายทางเพศ) ให้บริการช่วยเหลือ 

ผู้ถูกละเมิดสิทธิ คิดเป็นอัตราการช่วยเหลือส�าเร็จ (Success Rate) ร้อยละ ๙๕ ผลการประเมิน 

ความพึงพอใจโดยทีมเจ้าหน้าที่ภาคีเครือข่ายที่มีประสบการณ์ใช้ “CRS” พบว่า ทุกคนพึงพอใจ 

คะแนนเฉลี่ยทุกด้านอยู่ในเกณฑ์ความพึงพอใจระดับมาก 

๓.๕.๔ โปรแกรมฐานข้อมูลสุขภาพกลุ่มเสี่ยง Naphralarn Health Program 4.0

 กรมควบคุมโรค โดย ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ ๔ จังหวัดสระบุรี ได้พัฒนาโปรแกรม

ฐานข้อมูลสุขภาพกลุ ่มเสี่ยงพื้นที่ต�าบลหน้าพระลาน อ�าเภอเฉลิมพระเกียรติ จังหวัดสระบุรี  

ส�าหรับสนับสนุนการท�างานของผู้ปฏิบัติงานของหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องในพื้นท่ีต�าบลหน้าพระลาน  

การจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อม เป็นฐานข้อมูลสุขภาพกลุ่มเสี่ยงในรูปแบบ 

อิเล็กทรอนิกส์ ให้ความสะดวกต่อการติดตามภาวะสุขภาพของประชาชนกลุ่มเสี่ยง และจัดท�าเป็น

ฐานข้อมลูสุขภาพเบือ้งต้นในการเฝ้าระวงั ป้องกนั ควบคมุโรคและภยัสขุภาพกลุม่เสีย่ง ในพืน้ทีเ่สีย่ง

มลพิษสิ่งแวดล้อม 

Com-led	CRS
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 Naphralarn Program จัดเป็นนวัตกรรมการบริหาร/องค์การ ในรูปแบบ Web database 

applications ประกอบด้วย ข้อมูลส่วนบุคคล ผลการตรวจสุขภาพเบื้องต้น ผล x-ray ปอด  

และค่าสมรรถภาพปอด (Spirometry) การประมวลผลและเรยีกดูรายงานเข้าใจง่าย แปลผลความเสีย่ง 

๓ ระดับ คือ เส่ียงต�่า เสี่ยงปานกลาง และเสี่ยงสูง น�าเสนอรูปแบบตาราง Excel และแผนภูมิ  

รายบุคคล ภาพรวม รายความเสี่ยง รายพื้นที่และรายปี

 การใช้งาน ก�าหนดให้มีการใช้ข้อมูลตามระดับช้ัน ปรับแนวทางการปฏิบัติให้สอดคล้อง 

กับนโยบาย ๓ หมอ ของกระทรวงสาธารณสุขในปัจจุบัน ดังนี้ 

 ๑)  อสม. สื่อสารและติดตามกลุ่มเสี่ยงจากโปรแกรมและลงเยี่ยมบ้านกลุ่มเสี่ยง

 ๒)  รพ.สต. สามารถประเมนิสถานสขุภาพเบือ้งต้น (Early Detection) และรายงานต่อผูบั้งคบั

บัญชาระดับเหนือขึ้นไปได้ สามารถนัดแพทย์และกลุ ่มเสี่ยงสูงมาพบกันเพื่อซักประวัติและ 

ตรวจร่างกายเพิ่มเติมเพื่อรับการยืนยันการวินิจฉัย โดยไม่ต้องเสียเวลาทั้งแพทย์และกลุ่มเสี่ยงสูง

 ๓)  แพทย์อาชีวเวชศาสตร์ของโรงพยาบาลศูนย์หรือโรงพยาบาลทั่วไป สามารถเรียกดูข้อมูล

กลุ่มเสี่ยงสูงผ่านโปรแกรม และเข้าสู่ระบบการวินิจฉัยโรคปอดจากฝุ่นได้ 

 ซึง่โปรแกรมฐานข้อมลูสุขภาพกลุม่เสีย่ง Naphralan ๔.๐ จะแบ่งช้ันระดบัความลบัในการเข้าถึง 

ข้อมลูส่วนบคุคลของผูไ้ด้รับการตรวจสขุภาพ การแสดงผลในโปรแกรม ฯ จะขึน้อยูก่บัสทิธใินการเข้าถงึ 

ข้อมลู เช่น แพทย์จะสามารถดูข้อมูลผลการตรวจสขุภาพได้ ส่วนระดบัหน่วยงานจะสามารถดใูนระดบั

การประมวลผลการน�าเสนอในภาพรวมของผลการตรวจสุขภาพ

 ในอนาคตส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ ๔ จังหวัดสระบุรี ได้ ร่วมกับหน่วยงานหลัก  

หน่วยงานสาธารณสุขในพื้นที่พัฒนาโปรแกรม Naphralan 4.0 DDC Smart Detection รวบรวม

ข้อมูลทางสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ รวบรวมข้อมูลผลการตรวจสุขภาพของประชาชนในพื้นที่เสี่ยง 

ทางมลพิษทางอากาศที่มีผลกระทบจากฝุ่นละอองขนาดเล็กเกินค่ามาตรฐาน ซึ่งสองคล้องกับ 

เป้าหมายของการพัฒนาที่ยั่งยืน (Sustainable Development Goals: SDGs) 
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๓.๕.๕ มาตรฐานการให้บริการตรวจรักษามาลาเรียอย่างแม่นย�าในพื้นที่ห่างไกลตามแนวชายแดนไทย 

 “โรคไข้มาลาเรีย” ส่วนใหญ่พบในพื้นที่ห่างไกล ผู้ป่วยเป็นกลุ่มคนที่มีรายได้น้อย ด้อยโอกาส 

จนเป็นค�าพูดทีเ่รียกว่าเป็นโรคเขตร้อนทีถ่กูละเลย (Neglected Tropical Diseases)  ในประเทศไทย

พบผู้ป่วยมาลาเรียสูงสุดตามแนวชายแดนไทย - พม่า คิดเป็นร้อยละ ๙๐ ของผู้ป่วยท้ังประเทศ           

การเจบ็ป่วยด้วยไข้มาลาเรยีของประชาชนนับเป็นเรือ่งทีท่�าให้ทกุข์ทรมาน การเข้าถงึการบรกิารสาธารณสขุ 

ยากล�าบาก การพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ให้บริการผู้ป่วยมาลาเรียในพื้นที่ห่างไกล  

ให้มีความรู้ ความสามารถและมีทักษะในการให้บริการที่ดีแก่ประชาชน โดยการอบรมความรู้เรื่อง 

การป้องกันควบคุมโรคมาลาเรียด้วยหลักสูตรมาตรฐานของกรมควบคุมโรค ให้สามารถถ่ายทอด 

ความรู้การประยุกต์ใช้เทคโนโลยีที่เหมาะสม และการใช้สื่อส�าหรับประชาชนและกลุ่มชาติพันธุ์ 

ในการดูแลรักษาที่เกี่ยวข้องกับการป้องกัน ควบคุม รักษาโรคไข้มาลาเรีย

 ทุกกลุ่มเป้าหมายที่เท่าเทียม ทั่วถึง ปรับปรุงกระบวนการท�างานที่เหมาะสมกับสภาพพื้นที ่

ทีเ่ป็นมาตรฐานเดยีวกนั อกีทัง้ยงัช่วยลดภาระค่าใช้จ่ายของผูป่้วยทีจ่ะต้องเดนิทางเข้าไปรบัการรกัษา

ในโรงพยาบาล โดยมีขั้นตอนการให้บริการตรวจรักษาโรคไข้มาลาเรียในมาลาเรียคลินิก ดังภาพ
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กรมควบคุมโรค งบแสดงฐำนะกำรเงิน

ณ วันที่ ๓๐ กันยำยน ๒๕๖๔

(หน่วย	:	บาท)
รายการ ๒๕๖๔ ๒๕๖๓	

สินทรัพย์
สินทรัพย์หมุนเวียน

เงินสดและรายการเทียบเท่าเงินสด ๔,๐๕๘,๘๘๐,๗๒๑.๕๒ ๒,๑๓๖,๙๗๕,๕๐๐.๐๖ 
ลูกหนี้ระยะสั้น  ๑๕๒,๗๒๘,๙๐๒.๘๑ ๒๐๗,๕๙๕,๒๔๑.๖๙ 
ลูกหนี้เงินโอนและรายการอุดหนุนระยะสั้น ๗,๓๒๖.๐๐     ๘,๒๐๙.๐๐ 
เงินลงทุนระยะสั้น ๓๕,๐๘๖,๙๖๓.๔๕ ๓๓,๒๐๙,๔๒๖.๔๐ 
วัสดุคงเหลือ ๖๓๔,๔๕๔,๙๒๓.๒๗ ๓๔๗,๐๔๕,๐๑๑.๑๔ 
สินทรัพย์หมุนเวียนอื่น ๕,๖๗๓.๗๗    ๙,๙๖๓.๐๔ 
รวมสินทรัพย์หมุนเวียน ๔,๘๘๑,๑๖๔,๕๑๐.๘๒	 ๒,๗๒๔,๘๔๓,๓๕๑.๓๓	

สินทรัพย์ไม่หมุนเวียน
ที่ดิน อาคาร และอุปกรณ์ ๒,๘๒๙,๙๐๙,๓๔๕.๒๓ ๒,๔๙๐,๗๓๙,๘๗๔.๑๗ 
สินทรัพย์ไม่มีตัวตน ๓๓,๘๐๕,๖๒๘.๓๐ ๓๑,๔๙๓,๒๒๐.๗๑ 
รวมสินทรัพย์ไม่หมุนเวียน ๒,๘๖๓,๗๑๔,๙๗๓.๕๓ ๒,๕๒๒,๒๓๓,๐๙๔.๘๘ 

รวมสินทรัพย์ ๗,๗๔๔,๘๗๙,๔๘๔.๓๕	 ๕,๒๔๗,๐๗๖,๔๔๖.๒๑	
หนี้สิน

หนี้สินหมุนเวียน
เจ้าหนี้ระยะสั้น ๓๔๓,๘๐๔,๕๙๔.๗๒ ๑๘๗,๔๓๐,๐๗๐.๗๙ 
เจ้าหนี้เงินโอนและรายการอุดหนุนระยะสั้น    -   ๘๓๐,๖๖๙.๐๐ 
เงินรับฝากระยะสั้น ๒๗๔,๖๐๘,๙๕๒.๑๕ ๙๗,๕๙๖,๘๕๕.๕๒ 
รวมหนี้สินหมุนเวียน ๖๑๘,๔๑๓,๕๔๖.๘๗	 ๒๘๕,๘๕๗,๕๙๕.๓๑	

หนี้สินไม่หมุนเวียน
เจ้าหนี้เงินโอนและรายการอุดหนุนระยะยาว ๒๔,๙๗๐,๘๔๑.๓๓ ๑๐,๘๕๐,๑๗๑.๙๑ 
เงินทดรองราชการรับจากคลังระยะยาว ๑๘,๙๙๖,๐๐๐.๐๐ ๑๘,๙๙๖,๐๐๐.๐๐ 
รวมหนี้สินไม่หมุนเวียน ๔๓,๙๖๖,๘๔๑.๓๓	 ๒๙,๘๔๖,๑๗๑.๙๑	

รวมหนี้สิน ๖๖๒,๓๘๐,๓๘๘.๒๐	 ๓๑๕,๗๐๓,๗๖๗.๒๒	
สินทรัพย์สุทธิ/ส่วนทุน ๗,๐๘๒,๔๙๙,๐๙๖.๑๕	 ๔,๙๓๑,๓๗๒,๖๗๘.๙๙	

สินทรัพย์สุทธิ/ส่วนทุน  
ทุน ๒,๕๓๓,๐๒๔,๒๑๙.๖๙ ๒,๕๓๓,๐๒๔,๒๑๙.๖๙ 
รายได้สูง (ต�่า) กว่าค่าใช้จ่ายสะสม ๔,๕๔๙,๔๗๔,๘๗๖.๔๖ ๒,๓๙๘,๓๔๘,๔๕๙.๓๐ 
รวมสินทรัพย์สุทธิ ๗,๐๘๒,๔๙๙,๐๙๖.๑๕	 ๔,๙๓๑,๓๗๒,๖๗๘.๙๙	

รำยงำนด้ำนกำรเงิน กรมควบคุมโรค
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งบแสดงผลการด�าเนินงานทางการเงิน
ณ วันที่ ๓๐ กันยำยน ๒๕๖๔

(หน่วย	:	บาท)

รายการ ๒๕๖๔ ๒๕๖๓

รายได้

รายได้จากงบประมาณ ๑๓,๐๗๒,๗๘๕,๓๖๗.๒๑ ๕,๙๙๐,๙๐๘,๗๕๒.๖๖ 

รายได้จากเงินกู้และรายได้อื่นจากรัฐบาล ๙,๘๘๕,๕๗๒,๖๖๘.๘๗       -   

รายได้จากการขายสินค้าและบริการ ๒,๔๙๘,๒๐๓,๕๖๐.๘๒ ๘๒๗,๙๖๕,๒๗๖.๖๑ 

รายได้จากการอุดหนุนและบริจาค ๙๘๓,๖๙๔,๘๐๘.๑๕ ๘๘๓,๕๘๕,๔๕๙.๑๐ 

รายได้อื่น ๖๕๗,๙๗๕,๑๑๗.๑๗	 ๕๘,๗๒๐,๗๖๗.๑๔	

รวมรายได้ ๒๗,๐๙๘,๒๓๑,๕๒๒.๒๒	 ๗,๗๖๑,๑๘๐,๒๕๕.๕๑

ค่าใช้จ่าย

ค่าใช้จ่ายบุคลากร ๒,๔๗๓,๙๙๔,๑๙๘.๗๕ ๒,๔๓๐,๘๑๑,๘๔๔.๘๑ 

ค่าบ�าเหน็จบ�านาญ ๑,๒๑๖,๓๖๗,๖๗๔.๕๔ ๑,๑๒๗,๙๒๒,๗๕๒.๓๗ 

ค่าตอบแทน ๗๘,๒๗๘,๔๖๐.๒๒ ๓๕,๒๒๕,๕๑๒.๒๗ 

ค่าใช้สอย ๘๘๐,๒๙๑,๙๖๐.๖๔ ๘๕๑,๙๕๖,๘๕๓.๔๔ 

ค่าวัสดุ ๑,๔๒๐,๐๕๒,๕๓๘.๐๒ ๙๕๑,๘๕๒,๐๕๘.๐๒ 

ค่าสาธารณูปโภค ๑๒๕,๐๒๓,๔๔๑.๘๔ ๑๒๓,๔๕๘,๔๘๗.๙๘ 

ค่าเสื่อมราคาและค่าตัดจ�าหน่าย ๓๔๑,๘๐๖,๗๐๔.๔๙ ๒๙๓,๕๖๘,๔๐๐.๒๒ 

ค่าใช้จ่ายจากการอุดหนุนและบริจาค ๑๘,๓๗๗,๓๙๑,๐๕๙.๑๗ ๑,๑๙๖,๔๐๕,๘๒๘.๕๓ 

ค่าใช้จ่ายอื่น ๑๕,๒๘๑,๓๑๕.๘๑	 ๔,๖๒๕,๐๙๓.๒๘	

รวมค่าใช้จ่าย ๒๔,๙๒๘,๔๘๗,๓๕๓.๔๘	 ๗,๐๑๕,๘๒๖,๘๓๐.๙๒	

รายได้สูง	(ต�่า)	กว่าค่าใช้จ่ายก่อนต้นทุนทางการเงิน ๒,๑๖๙,๗๔๔,๑๖๘.๗๔	 ๗๔๕,๓๕๓,๔๒๔.๕๙	

ต้นทุนทางการเงิน     -   

รายได้สูง	(ต�่า)	กว่าค่าใช้จ่ายสุทธิ ๒,๑๖๙,๗๔๔,๑๖๘.๗๔	 ๗๔๕,๓๕๓,๔๒๔.๕๙	

หมายเหตุประกอบงบการเงินเป็นส่วนหนึ่งของงบการเงิน

๔.๒  งบแสดงผลการด�าเนินงานทางการเงิน
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กรมควบคุมโรค

หมายเหตุประกอบงบการเงิน
ส�ำหรับปีสิ้นสุดวันที่ ๓๐ กันยำยน ๒๕๖๔

หมายเหตุ	๑	ข้อมูลทั่วไป

 กรมควบคุมโรคเป็นส่วนราชการในสงักัดกระทรวงสาธารณสขุ มภีารกจิเกีย่วกบัการพฒันาวชิาการเพือ่การควบคมุโรค 

และภัยที่คุกคามสุขภาพ โดยมีการศึกษา วิจัย พัฒนา รวมทั้งการถ่ายทอดองค์ความรู้และเทคโนโลยีเพื่อการเฝ้าระวัง ป้องกัน 

ควบคุม วินิจฉัย และรักษาโรค และภัยที่คุมคามสุขภาพ เพื่อให้ประชาชนมีสุขภาพที่ดีจากการป้องกันและการควบคุมโรค  

และภัยที่คุกคามสุขภาพ 

 กรมควบคมุโรค มสีถานท่ีตัง้หลักอยูใ่นกระทรวงสาธารณสุข เลขที ่๘๘/๒๑ ถนนตวิานนท์  ต�าบลตลาดขวญั อ�าเภอเมอืง 

จังหวัดนนทบุรี ๑๑๐๐๐ และมีส�านักงานป้องกันและควบคุมโรค ซึ่งมีหน่วยงานภายใต้สังกัดกรมควบคุมโรค ดังนี้

	 ๑.	 ส่วนกลาง

  ๑.๑ กลุ่มตรวจสอบภายใน

  ๑.๒  ส�านักงานเลขานุการกรม

  ๑.๓  กองบริหารทรัพยากรบุคคล

  ๑.๔  กองบริหารการคลัง

  ๑.๕  กองยุทธศาสตร์และแผนงาน

  ๑.๖ กองระบาดวิทยา

  ๑.๗  กองโรคจากการประกอบอาชีพ

  ๑.๘  กองโรคติดต่อทั่วไป

  ๑.๙  กองโรคไม่ติดต่อ

  ๑.๑๐ กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

  ๑.๑๑  กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร

  ๑.๑๒  ส�านักสื่อสารความเสี่ยงและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ

  ๑.๑๓  กองนวัตกรรมและวิจัย

  ๑.๑๔  กองวัณโรค

  ๑.๑๕  ส�านักงานคณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

  ๑.๑๖  กองงานคณะกรรมการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ

  ๑.๑๗  สถาบันเวชศาสตร์ป้องกันศึกษา

  ๑.๑๘ กองโรคที่ป้องกันด้วยวัคซีน

  ๑.๑๙  ศูนย์สารสนเทศ

  ๑.๒๐  ส�านักงานความร่วมมือระหว่างประเทศ

  ๑.๒๑ ส�านักงานคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ

  ๑.๒๒  กองกฎหมาย

  ๑.๒๓  กลุ่มคุ้มครองจริยธรรม

  ๑.๒๔  กองควบคุมโรคและภัยสุขภาพในภาวะฉุกเฉิน

 ๒. สถาบันบ�าราศนราดูร

 ๓. สถาบันราชประชาสมาสัย

 ๔.  สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง
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 ๕.  ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ ๑ จังหวัดเชียงใหม่

 ๖.  ศูนย์ควบคุมโรคติดต่อน�าโดยแมลงที่ ๑.๑ จังหวัดแม่ฮ่องสอน

 ๗.  ศูนย์ควบคุมโรคติดต่อน�าโดยแมลงที่ ๑.๓ จังหวัดเชียงราย

 ๘.  ศูนย์ควบคุมโรคติดต่อน�าโดยแมลงที่ ๑.๕ จังหวัดแพร่

 ๙.  ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ ๒ จังหวัดพิษณุโลก

 ๑๐. ศูนย์ควบคุมโรคติดต่อน�าโดยแมลงที่ ๒.๒ จังหวัดเพชรบูรณ์

 ๑๑. ศูนย์ควบคุมโรคติดต่อน�าโดยแมลงที่ ๒.๓ จังหวัดแม่สอด ตาก

 ๑๒. ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ ๓ จังหวัดนครสวรรค์

 ๑๓. ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ ๔ จังหวัดสระบุรี

 ๑๔. ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ ๕ จังหวัดราชบุรี

 ๑๕. ศูนย์ควบคุมโรคติดต่อน�าโดยแมลงที่ ๕.๑ จังหวัดกาญจนบุรี

 ๑๖. ศูนย์ควบคุมโรคติดต่อน�าโดยแมลงที่ ๕.๓ จังหวัดประจวบคีรีขันธ์

 ๑๗. ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ ๖ จังหวัดชลบุรี

 ๑๘. ศูนย์ควบคุมโรคติดต่อน�าโดยแมลงที่ ๖.๒ จังหวัดสระแก้ว

 ๑๙. ศูนย์ควบคุมโรคติดต่อน�าโดยแมลงที่ ๖.๓ จังหวัดระยอง

 ๒๐. ศูนย์ควบคุมโรคติดต่อน�าโดยแมลงที่ ๖.๔ จังหวัดตราด

 ๒๑. ศูนย์ควบคุมโรคติดต่อน�าโดยแมลงที่ ๖.๕ จังหวัดจันทบุรี

 ๒๒. ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ ๗ จังหวัดขอนแก่น

 ๒๓. ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ ๘ จังหวัดอุดรธานี

 ๒๔. ศูนย์ควบคุมโรคติดต่อน�าโดยแมลงที่ ๘.๒ จังหวัดเลย

 ๒๕. ศูนย์ควบคุมโรคติดต่อน�าโดยแมลงที่ ๘.๓ จังหวัดสกลนคร

 ๒๖. ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ ๙ จังหวัดนครราชสีมา

 ๒๗. ศูนย์ควบคุมโรคติดต่อน�าโดยแมลงที่ ๙.๑ จังหวัดชัยภูมิ

 ๒๘. ศูนย์ควบคุมโรคติดต่อน�าโดยแมลงที่ ๙.๓ จังหวัดสุรินทร์

 ๒๙. ศูนย์ควบคุมโรคติดต่อน�าโดยแมลงที่ ๙.๔ ปากช่อง จังหวัดนครราชสีมา

 ๓๐. ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ ๑๐ จังหวัดอุบลราชธานี

 ๓๑. ศูนย์ควบคุมโรคติดต่อน�าโดยแมลงที่ ๑๐.๒ จังหวัดมุกดาหาร

 ๓๒. ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ ๑๑ จังหวัดนครศรีธรรมราช

 ๓๓. ศูนย์ควบคุมโรคติดต่อน�าโดยแมลงที่ ๑๑.๑ จังหวัดพังงา

 ๓๔. ศูนย์ควบคุมโรคติดต่อน�าโดยแมลงที่ ๑๑.๓ จังหวัดสุราษฎร์ธานี

 ๓๕. ศูนย์ควบคุมโรคติดต่อน�าโดยแมลงที่ ๑๑.๔ จังหวัดชุมพร

 ๓๖. ศูนย์ควบคุมโรคติดต่อน�าโดยแมลงที่ ๑๑.๕ จังหวัดระนอง

 ๓๗. ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ ๑๒ จังหวัดสงขลา

 ๓๘. ศูนย์พัฒนาวิชาการอาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อม จังหวัดระยอง
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 กรอบกฎหมายหลกัท่ีเก่ียวข้องกับการด�าเนนิงานของกรมควบคมุโรค ได้แก่พระราชบญัญตัคิวบคมุเคร่ืองดืม่แอลกอฮอล์ 

พ.ศ. ๒๕๕๑ พระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. ๒๕๕๘ พระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ. ๒๕๖๐ พระราชบัญญัติ

ควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม พ.ศ. ๒๕๖๒  

 ในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๔ หน่วยงานได้รบัการจดัสรรงบประมาณรายจ่ายประจ�าปี จ�านวน ๔,๐๔๒,๘๓๙,๗๐๐.๐๐ บาท 

(ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๓ จ�านวน ๔,๑๘๓,๒๐๖,๔๐๐.๐๐ บาท) 

 งบบุคลากร   จ�านวนเงิน  ๑,๙๐๖,๙๗๒,๒๐๐.๐๐ บาท

 งบด�าเนินงาน  จ�านวนเงิน  ๑,๒๕๐,๙๑๑,๙๑๐.๓๕ บาท

 งบลงทุน   จ�านวนเงิน    ๖๖,๑๐๐๘,๖๐๐.๐๐ บาท

 งบอุดหนุน   จ�านวนเงิน    ๒๐๒,๐๓๔,๒๘๙.๖๕ บาท

 งบรายจ่ายอื่น  จ�านวนเงิน     ๒๑,๙๑๒,๗๐๐.๐๐ บาท

และได้รับจัดสรรงบกลาง จ�านวน ๙,๙๔๗,๔๒๔,๐๐๕.๙๕ บาทและ พรก. เงินกู้ จ�านวน ๑๖,๓๑๔,๕๐๖,๐๐๐.๐๐ บาท

 เบิกแทนหน่วยงานอื่น จ�านวนเงินทั้งสิ้น ๔,๓๔๐,๗๘๙.๐๐  บาท ประกอบด้วย

 ๑. กรมชลประทาน จ�านวนเงิน   ๒,๖๕๖,๒๘๙.๐๐ บาท

 ๒. ส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข จ�านวนเงิน   ๑,๕๒๘,๐๐๐.๐๐ บาท

 ๓. กรมการแพทย์แผนไทย และการแพทย์ทางเลือก จ�านวนเงิน     ๑๕๖,๕๐๐.๐๐ บาท 

เพื่อใช้จ่ายตามแผนงาน ดังนี้

 ๑.  แผนงานพื้นฐานด้านการพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพทรัพยากรมนุษย์

 ๒.  แผนงานยุทธศาสตร์สร้างเสริมให้คนมีสุขภาวะที่ดี

 ๓.  แผนงานบูรณาการพัฒนาพื้นที่เขตเศรษฐกิจพิเศษ

 ๔.  แผนงานบูรณาการเขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก

 ๕.  แผนงานบูรณาการรัฐบาลดิจิทัล

 ๖.  แผนงานบุคลากรภาครัฐ (ด้านการพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพทรัพยากรมนุษย์)

 ๗.  แผนงานบริหารเพื่อรองรับกรณีฉุกเฉินหรือจ�าเป็น ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๔

 ๘.  เงนิกู้เพือ่แก้ไขปัญหา เยยีวยา และฟ้ืนฟูเศรษฐกจิและสงัคมทีไ่ด้รับผลกระทบจากการระบาดของโรคตดิเช้ือไวรัส

โคโรนา 2019

 กรมควบคุมโรค มีหน่วยงานระดบัหน่วยเบิกจ่ายภายใต้สงักดั จ�านวน ๓๘ แห่ง ซึง่หน่วยเบกิจ่าย ดงักล่าวไม่เป็นหน่วยงาน  

ที่เสนอรายงาน และไม่มีการจัดท�ารายงานการเงินแยกกัน รายการบัญชีของหน่วยเบิกจ่ายทุกแห่ง จึงได้น�ามาแสดงรวมไว้ 

ในรายงานการเงินฉบับนี้

หมายเหตุ	๒		เกณฑ์การจัดท�างบการเงิน

 รายงานการเงินนี้จัดท�าขึ้นตามมาตรฐานและนโยบายการบัญชีภาครัฐที่กระทรวงการคลังก�าหนด ซึ่งรวมถึงหลักการ

และนโยบายบญัชสี�าหรบัหน่วยงานภาครฐั มาตรฐานการบญัชภีาครฐัและนโยบายการบัญชภีาครัฐ และแสดงรายการในรายงาน

การเงินตามแนวปฏิบัติทางบัญชีประกอบมาตรฐานการบัญชีภาครัฐ ฉบับท่ี ๑ เร่ืองการน�าเสนองบการเงิน ตามหนังสือ 

กรมบัญชีกลาง ด่วนที่สุด ที่ กค ๐๔๑๐.๓/ว ๓๕๗ วันที่ ๑๕ สิงหาคม ๒๕๖๑ 

 รายงานการเงินนี้จัดท�าขึ้นโดยใช้เกณฑ์ราคาทุนเดิม เว้นแต่จะได้เปิดเผยไว้อย่างอื่นในนโยบายการบัญชี

 รายงานการเงินของกรมควบคุมโรค ซ่ึงถือเป็นหน่วยงานท่ีเสนอรายงานตามมาตรฐานการบัญชีภาครัฐ รวมรายการ

บัญชีที่เกิดขึ้นทั้งหน่วยงานในส่วนกลาง และหน่วยงานในส่วนกลางที่ตั้งอยู่ในภูมิภาค
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หมายเหตุ	๓	มาตรฐานและนโยบายการบัญชีภาครัฐฉบับใหม่	

 กระทรวงการคลงัได้ประกาศ เรือ่ง มาตรฐานการบญัชภีาครฐัและนโยบายบญัชภีาครัฐ พ.ศ. ๒๕๖๑ ที่มีผลบังคับใช้ในหรือ

หลังวันที่ ๑ ตุลาคม ๒๕๖๑ ดังนี้

 ๑. หลักการและนโยบายการบัญชีภาครัฐ

 ๒. มาตรฐานการบัญชีภาครัฐ ฉบับที่ ๑ เรื่อง การน�าเสนอรายงานการเงิน

 ๓. มาตรฐานการบญัชภีาครัฐ ฉบบัที ่๓ เรือ่ง นโยบายการบญัช ีการเปลีย่นแปลงประมาณการทางบญัช ีและข้อผดิพลาด

 ๔. มาตรฐานการบัญชีภาครัฐ ฉบับที่ ๕ เรื่อง ต้นทุนการกู้ยืม

 ๕. มาตรฐานการบัญชีภาครัฐ ฉบับที่ ๑๒ เรื่อง สินค้าคงเหลือ

 ๖. มาตรฐานการบัญชีภาครัฐ ฉบับที่ ๑๓ เรื่อง สัญญาเช่า

 ๗. มาตรฐานการบัญชีภาครัฐ ฉบับที่ ๑๔ เรื่อง เหตุการณ์ภายหลังวันที่ในรายงาน

 ๘. มาตรฐานการบัญชีภาครัฐ ฉบับที่ ๑๖ เรื่อง อสังหาริมทรัพย์เพื่อการลงทุน

 ๙. มาตรฐานการบัญชีภาครัฐ ฉบับที่ ๑๗ เรื่อง ที่ดิน อาคาร และอุปกรณ์

 ๑๐. มาตรฐานการบัญชีภาครัฐ ฉบับที่ ๓๑ เรื่อง สินทรัพย์ไม่มีตัวตน

 ๑๑. นโยบายการบัญชีภาครัฐ เรื่อง เงินลงทุน

 ๑๒. มาตรฐานการบัญชีภาครัฐ ฉบับที่ ๙ เรื่อง รายได้จากรายการแลกเปลี่ยน

 ในระหว่างปีปัจจุบัน กระทรวงการคลังได้ประกาศใช้มาตรฐานและนโยบายการบัญชีภาครัฐฉบับใหม่ ที่จะมีผลบังคับ

ใช้ในหรือหลังวันที่ ๑ ตุลาคม ๒๕๖๓ ดังนี้

 - มาตรฐานการบัญชีภาครัฐและนโยบายการบัญชีภาครัฐ (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๖๔

หมายเหตุ	๔		สรุปนโยบายการบัญชีที่ส�าคัญ

	 ๔.๑	เงินสดและรายการเทียบเท่าเงินสด

  - เงนิทดรองราชการ เป็นเงนิทีห่น่วยงานได้รบัจากรฐับาลเพ่ือทดรองจ่ายเป็นค่าใช้จ่ายปลกีย่อยในการด�าเนินงาน 

ของหน่วยงานตามวงเงนิทีไ่ด้รบัอนมุตัจิากกระทรวงการคลงัตามระเบยีบกระทรวงการคลงัว่าด้วยเงนิทดรองราชการ พ.ศ. ๒๕๔๗ 

และต้องคืนให้รัฐบาลเม่ือหมดความจ�าเป็นในการใช้เงินแสดงไว้เป็นเงินสดและรายการเทียบเท่าเงินสด ซึ่งมียอดตรงกันข้าม

กับรายการเงินทดรองราชการรับจากคลังภายใต้หัวข้อหนี้สินไม่หมุนเวียน

  - รายการเทียบเท่าเงินสด ได้แก่ เงินลงทุนระยะสั้นที่มีสภาพคล่องสูง ซึ่งมีระยะเวลาครบก�าหนดที่จะเปลี่ยน

ให้เป็นเงนิสดได้ภายใน ๓ เดอืน เช่น เงนิฝากสถาบนัการเงิน (เงินงบประมาณ   เงนินอกงบประมาณ เงินฝากธนาคารกระแสรายวนั 

เงินฝากธนาคารออมทรัพย์ รวมถึงเงินฝากธนาคารที่บันทึกบัญชีด้วยรหัสบัญชีแยกประเภทเงินฝากไม่มีรายตัว) เงินฝาก

กระทรวงการคลัง แสดงไว้เป็นรายการเทียบเท่าเงินสด

	 ๔.๒	ลูกหนี้

  ลูกหนี้ แสดงด้วยมูลค่าสุทธิที่จะได้รับช�าระคืน

	 ๔.๓	วัสดุคงเหลือ

  วัสดุคงเหลือ หมายถึง ของใช้สิ้นเปลืองที่หน่วยงานมีไว้เพื่อใช้ในการด�าเนินงานปกติ โดยทั่วไปมีมูลค่าไม่สูง  

และไม่มีลักษณะคงทนถาวร แสดงตามราคาทุนโดยวิธีถัวเฉลี่ยถ่วงน�้าหนัก หรือมูลค่าสุทธิ

	 ๔.๔	ที่ดิน	อาคาร	และอุปกรณ์

  - อาคารและสิ่งปลูกสร้าง รวมทั้งส่วนปรับปรุงอาคาร ทั้งอาคารและสิ่งปลูกสร้างที่หน่วยงานมีกรรมสิทธิ์และ

ไม่มกีรรมสทิธิ ์ แต่หน่วยงานได้ครอบครองและน�ามาใช้ประโยชน์ในการด�าเนนิงาน แสดงมลูค่าสทุธติามบญัชทีีเ่กดิจากราคาทนุ 

หักค่าเสื่อมราคาสะสม อาคารที่อยู่ระหว่างการก่อสร้างแสดงตามราคาทุน

  - อปุกรณ์ ได้แก่ ครภุณัฑ์ประเภทต่างๆ รบัรูเ้ป็นสนิทรพัย์เฉพาะรายการทีม่มีลูค่าต่อหน่วยตัง้แต่ ๕,๐๐๐.๐๐ บาท 

ขึ้นไป แสดงมูลค่าตามมูลค่าสุทธิตามบัญชีที่เกิดจากราคาทุนหัก ค่าเสื่อมราคาสะสม
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  -  ราคาทุนของที่ดิน อาคาร และอุปกรณ์ รวมถึงรายจ่ายที่เกี่ยวข้องโดยตรงเพื่อให้สินทรัพย์อยู่ในสถานที่และ
สภาพที่พร้อมใช้งาน ต้นทุนในการต่อเติมหรือปรับปรุงซึ่งท�าให้หน่วยงานได้รับประโยชน์ตลอดอายุการใช้งานของสินทรัพย์
เพิม่ขึน้จากมาตรฐานเดมิ ถอืเป็นราคาทนุของสนิทรพัย์ ค่าใช้จ่ายในการซ่อมแซมถอืเป็นค่าใช้จ่ายในงบแสดงผลการด�าเนนิงาน 
ทางการเงิน
  -  ค่าเสื่อมราคาบันทึกเป็นค่าใช้จ่ายในงบแสดงผลการด�าเนินงานทางการเงิน ค�านวณ  โดยวิธีเส้นตรงตาม  
อายุการใช้งานที่ก�าหนดไว้ในหลักการและนโยบายบัญชีภาครัฐ ฉบับที่ ๒ และที่แก้ไขเพิ่มเติม โดยกรมบัญชีกลาง ดังนี้
    อาคารส�านักงาน อาคารพักอาศัย และอาคารเพื่อประโยชน์อื่น  ๑๐ – ๒๕ ปี
    สิ่งปลูกสร้าง ๑๐ – ๒๐ ปี
    ครุภัณฑ์ส�านักงาน ๑๐  ปี
    ครุภัณฑ์ยานพาหนะและขนส่ง ๕ ปี
    ครุภัณฑ์ไฟฟ้าและวิทยุ (ยกเว้นเครื่องก�าเนิดไฟฟ้า ๑๕ – ๒๐ ปี) ๕ ปี
    ครุภัณฑ์โฆษณาและเผยแพร่ ๕ ปี
    ครุภัณฑ์การเกษตร    ๒ – ๕ ปี 
    ครุภัณฑ์โรงงาน    ๒ – ๕ ปี
    ครุภัณฑ์ก่อสร้าง    ๒ – ๕ ปี
    ครุภัณฑ์ส�ารวจ ๘ ปี
    ครุภัณฑ์วิทยาศาสตร์และการแพทย์ ๕ ปี
    ครุภัณฑ์คอมพิวเตอร์ ๓ ปี
    ครุภัณฑ์การศึกษา ๔ ปี
    ครุภัณฑ์งานบ้านงานครัว ๔ ปี
    ครุภัณฑ์กีฬา / กายภาพ ๔ ปี
    ครุภัณฑ์ดนตรี / นาฏศิลป์ ๔ ปี
    ครุภัณฑ์สนาม ๔ ปี
    - ไม่มีการคิดค่าเสื่อมราคาส�าหรับสินทรัพย์ระหว่างก่อสร้าง
	 ๔.๕	สินทรัพย์ไม่มีตัวตน
  -  สินทรัพย์ไม่มีตัวตน แสดงมูลค่าด้วยมูลค่าสุทธิตามบัญชี
  - ค่าตดัจ�าหน่ายสินทรัพย์ไม่มีตวัตนบนัทึกเป็นค่าใช้จ่ายในงบแสดงผลการด�าเนนิงานทางการเงิน โดยวธิเีส้นตรง 
ตามอายุการให้ประโยชน์โดยประมาณ ได้แก่ โปรแกรมคอมพิวเตอร์ ๓ ปี

 ๔.๖	รายได้รอการรับรู้
  รายได้รอการรับรู้ เป็นสินทรัพย์ที่หน่วยงานได้รับจากการช่วยเหลือ เพื่อสนับสนุนการด�าเนินงานของหน่วยงาน
ให้บรรลุวัตถุประสงค์ หรือสินทรัพย์รับบริจาคโดยมีผู้มอบให้หน่วยงานไว้ใช้ในการด�าเนินงาน
  รายได้รอการรับรู้จะถูกทยอยตัดบัญชีเพื่อรับรู้รายได้ตามเกณฑ์สัดส่วนของค่าเสื่อมราคาของสินทรัพย์ท่ีได้รับ
ความช่วยเหลือหรือบริจาค

	 ๔.๗	รายได้จากเงินงบประมาณ
  รายได้จากเงินงบประมาณรับรู้ตามเกณฑ์ ดังนี้
  ๑) เมื่อยื่นค�าขอเบิกเงินจากกรมบัญชีกลางในกรณีเป็นการขอรับเงินเข้าบัญชีหน่วยงาน
  ๒)  เมื่ออนุมัติจ่ายเงินให้กับผู้มีสิทธิ์ได้รับเงินแล้วในกรณีเป็นการจ่ายตรงให้กับผู้มีสิทธิรับเงิน
  ๓)  เมื่อยื่นค�าขอเบิกเงินจากกรมบัญชีกลางในกรณีเป็นการเบิกหักผลักส่งไม่รับตัวเงิน
  หน่วยงานแสดงรายได้จากเงินงบประมาณในงบแสดงผลการด�าเนินงานทางการเงินตามจ�านวนเงินงบประมาณ
ที่ขอเบิกสุทธิจากเงินงบประมาณเบิกเกินส่งคืน งบประมาณเบิกแทนกันแสดงรายได้จากเงินงบประมาณในงบแสดงผล 

การด�าเนินงานทางการเงินของหน่วยงานผู้เบิกแทน
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	 ๔.๘				 รายได้จากการขายสินค้าและบริการ

     รายได้จากการขายสินค้าและบริการ เป็นรายได้ที่หน่วยงานได้รับอนุญาตให้เก็บรายได้นั้นไว้ เพื่อใช้จ่าย 

ในการด�าเนินงานของหน่วยงาน จะรับรู้เป็นรายได้เมื่อหน่วยงานส่งมอบสินค้าหรือบริการให้กับผู้ซื้อ

	 ๔.๙				 รายได้แผ่นดิน

     รายได้แผ่นดนิเป็นรายได้ท่ีหน่วยงานไม่สามารถน�ามาใช้จ่ายในการด�าเนินงาน รับรู้เมือ่เกดิรายได้ด้วยยอดสทุธิ

หลังจากหักส่วนที่จัดสรรเป็นเงินนอกงบประมาณตามที่ได้รับการยกเว้นรายได้แผ่นดิน และรายได้แผ่นดินน�าส่งคลังไม่ต้อง

แสดงเป็นรายได้และค่าใช้จ่ายของหน่วยงาน แต่แสดงไว้ในหมายเหตุประกอบงบการเงินเป็นรายงานแยกต่างหาก

	 ๔.๑๐	รายได้จากการอุดหนุนและบริจาค

     รายได้จากเงนิโอนและเงนิบรจิาคจากบุคคลอืน่ รบัรู้เมือ่ได้รับเงิน ยกเว้นในกรณทีีม่เีง่ือนไขเป็นข้อจ�ากดัทีต้่อง

ปฏบิตัติามในการใช้จ่ายเงนิ หรอืได้รบัความช่วยเหลือและบริจาคเป็นสนิทรัพย์ทีใ่ห้ประโยชน์แก่หน่วยงานเกนิหนึง่ปี จะทยอยรบัรู้ 

เป็นรายได้ตามเกณฑ์การค�านวณค่าเสื่อมราคาสินทรัพย์ที่ได้รับตลอดอายุของสินทรัพย์นั้น

หมายเหตุ	๕		เงินสดและรายการเทียบเท่าเงินสด
 

(หน่วย	:	บาท)

รายการ ๒๕๖๔ ๒๕๖๓

เงินสดในมือ   ๘๔,๗๐๐.๐๐         -   

เงินทดรองราชการ   ๑๘,๙๙๖,๐๐๐.๐๐   ๑๘,๙๙๖,๐๐๐.๐๐ 

เงินฝากสถาบันการเงิน   ๙๖๓,๗๘๐,๕๑๑.๕๔ ๗๕๓,๙๒๑,๙๗๘.๐๓ 

เงินฝากประจ�าที่มีก�าหนดจ่ายคืนไม่เกิน ๓ เดือน ๓๑๗,๘๙๖,๑๑๘.๗๘ ๒๓๐,๖๖๘,๘๙๔.๒๓ 

เงินฝากคลัง ๒,๗๕๘,๑๒๓,๓๙๑.๒๐ ๑,๑๓๓,๓๘๘,๖๒๗.๘๐ 

รวมเงินสดและรายการเทียบเท่าเงินสด	 ๔,๐๕๘,๘๘๐,๗๒๑.๕๒	 ๒,๑๓๖,๙๗๕,๕๐๐.๐๖	

 เงินสดในมือ เป็นเงินสดและเช็คธนาคาร นอกจากส่วนท่ีหน่วยงานถือไว้เพ่ือใช้จ่ายส�าหรับการด�าเนินงานปกติ  

ตามวัตถุประสงค์ของหน่วยงานแล้ว ยังรวมถึงส่วนที่หน่วยงานได้รับไว้เพ่ือรอน�าส่งคลัง เป็นรายได้แผ่นดินตามกฎหมาย  

ซึ่งไม่สามารถน�าไปใช้เพื่อประโยชน์ของหน่วยงานได้

 เงินทดรองราชการ เป็นเงินสดที่หน่วยงานมีไว้เพื่อใช้จ่ายเป็นค่าใช้จ่ายปลีกย่อยในส�านักงานตามวงเงินที่ได้รับอนุมัติ

จากกระทรวงการคลัง ตามระเบียบกระทรวงการคลังว่าด้วยเงินทดรองราชการ พ.ศ. ๒๕๔๗ ซึ่งจะต้องส่งคืนคลังเมื่อหมด

ความจ�าเป็นในการใช้จ่าย ยอดคงเหลือสิ้นปีประกอบด้วย เงินสด เงินฝากธนาคาร และใบส�าคัญที่เบิกจากเงินทดรองราชการ

แล้วรอเบิกชดเชย

 เงนิฝากประจ�าท่ีมีก�าหนดจ่ายคืนไม่เกิน ๓ เดือน เป็นบัญชเีงนิฝากประเภทกระแสรายวนั ออมทรพัย์ทีฝ่ากไว้กบัสถาบนั

การเงิน เพื่อรับ - จ่ายเงินนอกงบประมาณของหน่วยงาน ซึ่งไม่ได้บันทึกรายละเอียดรายตัว ในระบบ GFMIS

 เงนิฝากคลงั เป็นเงนิท่ีหน่วยงานฝากไว้กับกระทรวงการคลังภายใต้ข้อก�าหนดตามกฎหมาย โดยไม่มดีอกเบีย้ ซึง่สามารถ

เบิกถอนได้เมื่อต้องการการใช้จ่ายตามรายการที่ก�าหนดไว้ในระเบียบที่ระบุข้อจ�ากัดในการใช้จ่าย



ส่ว
นท

ี่ ๔
 ร

ำย
งำ

นด
้ำน

ก
ำร

เง
ิน 

ก
รม

ค
วบ

ค
ุมโ

รค

รายงานประจ�าปี ๒๕๖๔ 
กรมควบคุมโรค 161

หมายเหตุ	๖		ลูกหนี้ระยะสั้น

(หน่วย	:	บาท)

รายการ ๒๕๖๔ ๒๕๖๓

ลูกหนี้เงินยืมในงบประมาณ ๒๖,๐๐๗,๗๘๓.๖๕ ๒๒,๕๓๒,๗๑๖.๔๖ 

ลูกหนี้เงินยืมนอกงบประมาณ ๑,๘๒๘,๓๘๔.๐๐ ๓,๓๔๘,๓๖๕.๐๐ 

เงินจ่ายล่วงหน้า ๑,๕๑๕,๐๐๐.๐๐ ๙๔,๑๔๐,๐๐๐.๐๐ 

รายได้ค้างรับ ๒๘,๙๗๐,๕๕๑.๙๐ ๑๙,๓๙๐,๓๒๔.๐๘ 

รวม ๕๘,๓๒๑,๗๑๙.๕๕ ๑๓๙,๔๑๑,๔๐๕.๕๔ 

๒๕๖๔ ๒๕๖๓

ลูกหนี้การค้า - หน่วยงานภาครัฐ ๑๐,๗๒๐,๙๑๙.๗๕ ๒๐,๐๐๐,๔๔๐.๕๐ 

ลูกหนี้การค้า - บุคคลภายนอก ๗๗,๖๔๒,๒๕๓.๕๑ ๔๐,๖๔๑,๔๐๕.๖๕ 

ลูกหนี้อื่น - บุคคลภายนอก ๖,๐๔๔,๐๑๐.๐๐ ๗,๕๔๑,๙๙๐.๐๐ 

รวมลูกหนี้การค้าและลูกหนี้อื่น ๙๔,๔๐๗,๑๘๓.๒๖ ๖๘,๑๘๓,๘๓๖.๑๕ 

รวมลูกหนี้ระยะสั้น ๑๕๒,๗๒๘,๙๐๒.๘๑	 ๒๐๗,๕๙๕,๒๔๑.๖๙	

หมายเหตุ	๗		เงินลงทุนระยะสั้น

(หน่วย	:	บาท)

๒๕๖๔ ๒๕๖๓

เงินฝากประจ�า ๓๕,๐๘๖,๙๖๓.๔๕ ๓๓,๒๐๙,๔๒๖.๔๐ 

รวมเงินลงทุนระยะสั้น ๓๕,๐๘๖,๙๖๓.๔๕	 ๓๓,๒๐๙,๔๒๖.๔๐	

หมายเหตุ	๘		วัสดุคงเหลือ

(หน่วย	:	บาท)

รายการ ๒๕๖๔ ๒๕๖๓

วัสดุคงเหลือ ๖๓๔,๔๕๔,๙๒๓.๒๗ ๓๔๗,๐๔๕,๐๑๑.๑๔ 

หัก	ค่าเผื่อการปรับลดมูลค่าวัสดุ 																							-			 																							-			

วัสดุคงเหลือ	-	สุทธิ 	๖๓๔,๔๕๔,๙๒๓.๒๗	 	๓๔๗,๐๔๕,๐๑๑.๑๔	

    
หมายเหตุ	๙		สินทรัพย์หมุนเวียนอื่น

(หน่วย	:	บาท)

รายการ ๒๕๖๔ ๒๕๖๓

ค่าใช้จ่ายจ่ายล่วงหน้า     ๕,๖๗๓.๗๗ ๙,๙๖๓.๐๔ 

รวมเงินลงทุนระยะสั้น ๕,๖๗๓.๗๗	 ๙,๙๖๓.๐๔	
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หมายเหตุ	๑๐		ที่ดิน	อาคาร	และอุปกรณ์

(หน่วย	:	บาท)

รายการ ๒๕๖๔ ๒๕๖๓

อาคารและสิ่งปลูกสร้าง  ๓,๖๒๘,๑๕๖,๑๓๒.๑๙  ๒,๙๗๒,๑๒๒,๑๖๒.๐๕ 

หัก ค่าเสื่อมราคาสะสม - อาคารและสิ่งปลูกสร้าง (๑,๙๙๕,๕๕๘,๘๘๒.๕๓) (๑,๘๙๗,๖๙๑,๙๘๔.๑๑)

อาคารและสิ่งปลูกสร้าง	-	สุทธิ 	๑,๖๓๒,๕๙๗,๒๔๙.๖๖	 	๑,๐๗๔,๔๓๐,๑๗๗.๙๔	

ครุภัณฑ์  ๓,๐๐๕,๔๒๕,๔๒๗.๓๖  ๒,๖๖๘,๗๔๕,๔๐๔.๖๐ 

หัก ค่าเสื่อมราคาสะสม - ครุภัณฑ์ (๒,๓๒๖,๖๐๔,๕๐๓.๕๓) (๒,๑๑๐,๕๓๔,๙๕๐.๙๗)

ครุภัณฑ์	-	สุทธิ 	๖๗๘,๘๒๐,๙๒๓.๘๓	 	๕๕๘,๒๑๐,๔๕๓.๖๓	

๒๕๖๔ ๒๕๖๓

งานระหว่างก่อสร้าง  ๕๑๘,๔๙๑,๑๗๑.๗๔  ๘๕๘,๐๙๙,๒๔๒.๖๐ 

รวม	ที่ดิน	อาคาร	และอุปกรณ์	-	สุทธิ ๒,๘๒๙,๙๐๙,๓๔๕.๒๓	 ๒,๔๙๐,๗๓๙,๘๗๔.๑๗	

หมายเหตุ	๑๑		สินทรัพย์ไม่มีตัวตน

(หน่วย	:	บาท)

รายการ ๒๕๖๔ ๒๕๖๓

โปรแกรมคอมพิวเตอร์ ๑๑๑,๗๑๐,๒๘๒.๐๖  ๙๙,๘๙๐,๕๕๖.๐๖ 

หัก ค่าตัดจ�าหน่ายสะสม - โปรแกรมคอมพิวเตอร์ (๗๗,๙๐๔,๖๕๓.๗๖) (๖๘,๓๙๗,๓๓๕.๓๕)

รวม	สินทรัพย์ไม่มีตัวตน	-	สุทธิ 	๓๓,๘๐๕,๖๒๘.๓๐	 ๓๑,๔๙๓,๒๒๐.๗๑	

หมายเหตุ	๑๒		เจ้าหนี้ระยะสั้น

(หน่วย	:	บาท)

รายการ ๒๕๖๔ ๒๕๖๓

เจ้าหนี้การค้า ๒๙๑,๔๘๗,๕๓๙.๐๕ ๑๕๒,๙๑๙,๗๒๓.๕๑ 

เจ้าหนี้อื่น  ๔,๐๓๘,๔๐๙.๗๑  ๓,๗๗๙,๙๕๒.๐๐ 

ค่าสาธารณูปโภคค้างจ่าย  ๕,๑๐๐,๖๙๒.๓๖  ๔,๙๖๑,๐๗๙.๘๑ 

ใบส�าคัญค้างจ่าย  ๔๓,๐๔๑,๙๕๓.๖๐  ๒๕,๖๐๙,๑๔๕.๔๗ 

ค่าใช้จ่ายค้างจ่ายอื่น  ๑๓๖,๐๐๐.๐๐  ๑๖๐,๑๗๐.๐๐ 

รวม	เจ้าหนี้ระยะสั้น ๓๔๓,๘๐๔,๕๙๔.๗๒	 	๑๘๗,๔๓๐,๐๗๐.๗๙	
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หมายเหตุ	๑๓	เจ้าหนี้เงินโอนและรายการอุดหนุนระยะสั้น
   

(หน่วย	:	บาท)

รายการ ๒๕๖๔ ๒๕๖๓

เจ้าหนี้ส่วนราชการ - รายได้แทนกัน

รายได้แผ่นดินรอน�าส่งคลัง  -  ๘๓๐,๖๖๙.๐๐ 

รวมเงินลงทุนระยะสั้น 	-	 ๘๓๐,๖๖๙.๐๐	

หมายเหตุ	๑๔		เงินรับฝากระยะสั้น
  

(หน่วย	:	บาท)

รายการ ๒๕๖๔ ๒๕๖๓

เงินรับฝากจากเงินทุนหมุนเวียน  ๖๙,๕๑๘,๙๓๐.๒๕  ๕๕,๙๗๘,๕๓๑.๙๒ 

เงินรับฝากอื่น ๑๖๙,๒๒๗,๖๗๐.๒๙  ๒๑,๖๕๒,๓๐๕.๓๔ 

เงินประกันอื่น  ๓๕,๘๖๒,๓๕๑.๖๑  ๑๙,๙๖๖,๐๑๘.๒๖ 

รวม	เงินรับฝากระยะสั้น 	๒๗๔,๖๐๘,๙๕๒.๑๕	 	๙๗,๕๙๖,๘๕๕.๕๒	

หมายเหตุ	๑๕		เจ้าหนี้เงินโอนและรายการอุดหนุนระยะยาว

(หน่วย	:	บาท)

รายการ ๒๕๖๔ ๒๕๖๓

รายได้รอการรับรู้  ๒๔,๙๗๐,๘๔๑.๓๓  ๑๐,๘๕๐,๑๗๑.๙๑ 

รวม	เจ้าหน้ีเงินโอนและรายการอุดหนุนระยะยาว 	๒๔,๙๗๐,๘๔๑.๓๓	 ๑๐,๘๕๐,๑๗๑.๙๑	
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หมายเหตุ	๑๖		รายได้จากงบประมาณ

(หน่วย	:	บาท)

รายการ ๒๕๖๔ ๒๕๖๓

รายได้จากงบบุคลากร  ๑,๘๘๘,๙๑๙,๙๗๙.๗๓  ๑,๘๖๙,๕๖๓,๖๖๒.๓๐ 

รายได้จากงบด�าเนินงาน  ๑,๑๖๕,๘๐๐,๐๒๕.๐๗  ๑,๓๘๕,๕๙๑,๕๕๕.๙๘ 

รายได้จากงบลงทุน  ๓๒๑,๖๕๗,๕๗๖.๑๕  ๔๕๐,๒๔๑,๑๑๓.๗๖ 

รายได้จากงบอุดหนุน  ๒๐๐,๗๐๔,๓๒๗.๑๕  ๒๓๑,๐๔๐,๐๑๙.๕๐ 

รายได้จากงบกลาง  ๙,๒๙๕,๒๐๖,๖๓๔.๔๑  ๑,๙๘๖,๘๗๖,๕๒๖.๙๖ 

รายได้จากงบรายจ่ายอื่น  ๑๖,๑๐๕,๔๐๑.๖๕  ๑๕,๓๒๒,๕๖๘.๖๕ 

หัก เบิกเกินส่งคืนเงินงบประมาณ  (๗๔,๔๐๑,๖๖๙.๔๙) (๕๑,๐๕๗,๙๑๑.๗๕)

รวม	รายได้จากงบประมาณปีปัจจุบัน	-	สุทธิ ๑๒,๘๑๓,๙๙๒,๒๗๔.๖๗	 ๕,๘๘๗,๕๗๗,๕๓๕.๔๐	

รายได้จากงบประมาณปีก่อนๆ	(เงินกันไว้เบิกเหลื่อมปีเบิกจ่ายปีปัจจบัน)

รายได้จากงบด�าเนินงาน  ๗๙,๑๓๒,๖๐๐.๒๓ ๒๑,๘๔๙,๑๐๙.๔๘ 

รายได้จากงบลงทุน ๑๗๙,๖๖๐,๔๙๒.๓๑ ๘๐,๕๔๙,๐๗๔.๘๕ 

รายได้จากงบรายจ่ายอื่น  - ๙๓๓,๐๓๒.๙๓ 

รวม	รายได้จากงบประมาณปีก่อนๆ	 	๒๕๘,๗๙๓,๐๙๒.๕๔	 	๑๐๓,๓๓๑,๒๑๗.๒๖	

รวม	รายได้จากงบประมาณ ๑๓,๐๗๒,๗๘๕,๓๖๗.๒๑	 	๕,๙๙๐,๙๐๘,๗๕๒.๖๖	

หมายเหตุ	๑๗		รายได้จากเงินกู้และรายได้อื่นจากรัฐบาล
 

(หน่วย	:	บาท)

รายการ ๒๕๖๔ ๒๕๖๓

รายได้จากเงินกู้และรายได้อื่นจากรัฐบาล  ๙,๘๘๕,๕๗๒,๖๖๘.๘๗  - 

รวม	รายได้จากเงินกู้และรายได้อื่นจากรัฐบาล 	๙,๘๘๕,๕๗๒,๖๖๘.๘๗	 	-	

    
หมายเหตุ	๑๘		รายได้จากการขายสินค้าและบริการ

(หน่วย	:	บาท)

รายการ ๒๕๖๔ ๒๕๖๓

รายได้ค่าบริการ - ค่ารักษาพยาบาล  ๗๙๒,๗๓๕,๑๑๘.๓๒  ๖๙๕,๔๔๗,๖๕๐.๖๔ 

รายได้ค่าธรรมเนียมการศึกษา  ๘,๕๖๗.๗๕  - 

รายได้ค่าบริการอื่น ๑,๗๐๕,๔๕๙,๘๗๔.๗๕  ๑๓๒,๕๐๘,๖๒๕.๙๗ 

รายได้ค่าเช่า  -  ๙,๐๐๐.๐๐ 

รวม	รายได้จากการขายสินค้าและบริการ ๒,๔๙๘,๒๐๓,๕๖๐.๘๒	 ๘๒๗,๙๖๕,๒๗๖.๖๑	
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หมายเหตุ	๑๙		รายได้จากการอุดหนุนและบริจาค

(หน่วย	:	บาท)
รายการ ๒๕๖๔ ๒๕๖๓

รายได้จากการช่วยเหลือเพ่ือการด�าเนินงานจากหน่วยงานภาครัฐ ๔๕๒,๓๓๒,๖๕๒.๐๖ ๑๑๓,๔๑๔,๔๕๐.๕๘ 
รายได้จากการช่วยเหลือเพื่อการด�าเนินงานจากแหล่งอื่น ๕๐๗,๖๘๓,๒๖๐.๘๘ ๕๙๙,๗๕๘,๙๕๗.๒๕ 
รายได้จากการช่วยเหลือเพื่อการลงทุน  ๔๖๒,๔๑๒.๓๙  ๑,๖๙๗,๑๔๘.๔๐ 
รายได้จากการบริจาค  ๒๓,๒๑๖,๔๘๒.๘๒ ๑๖๘,๗๑๔,๙๐๒.๘๗ 
รวม	รายได้จากการอุดหนุนและบริจาค 	๙๘๓,๖๙๔,๘๐๘.๑๕	 ๘๘๓,๕๘๕,๔๕๙.๑๐	

	หมายเหตุ	๒๐		รายได้อื่น

(หน่วย	:	บาท)
รายการ ๒๕๖๔ ๒๕๖๓

รายได้ดอกเบี้ยเงินฝากจากสถาบันการเงิน  ๓,๗๔๕,๔๖๗.๗๕  ๓,๕๖๖,๙๘๙.๘๒ 
รายได้เงินนอกงบประมาณ  ๒๗,๙๖๘,๑๘๘.๙๙  ๒๓,๔๔๙,๒๔๙.๙๐ 
รายได้อื่น ๖๒๖,๒๖๑,๔๖๐.๔๓  ๓๑,๗๐๔,๕๒๗.๔๒ 
รวม	รายได้อื่น 	๖๕๗,๙๗๕,๑๑๗.๑๗	 	๕๘,๗๒๐,๗๖๗.๑๔	

หมายเหตุ	๒๑	ค่าใช้จ่ายบุคลากร

(หน่วย	:	บาท)

รายการ ๒๕๖๔ ๒๕๖๓

เงินเดือน  ๑,๓๐๘,๖๐๓,๐๓๙.๕๗  ๑,๒๓๕,๐๓๖,๒๓๖.๖๓ 

ค่าล่วงเวลา  ๙๖,๙๒๒,๔๓๖.๗๒  ๙๔,๒๖๕,๕๐๖.๖๒ 

ค่าจ้าง  ๔๗๑,๙๕๐,๘๐๓.๔๑  ๔๘๖,๐๒๔,๘๙๘.๑๐ 

ค่าตอบแทนพนักงานราชการ  ๒๐๕,๑๙๑,๔๗๙.๑๐  ๒๔๘,๘๓๐,๑๑๑.๖๙ 

เงินช่วยค่าครองชีพ  ๑๐๗,๒๓๐.๐๐  ๗๕,๐๔๐.๐๐ 

เงินรางวัล  -  ๖๓,๐๐๐.๐๐ 

ค่ารักษาพยาบาล  ๑๔๕,๖๓๖,๖๑๘.๕๑  ๑๔๔,๔๗๐,๒๐๖.๐๖ 

เงินช่วยการศึกษาบุตร  ๙,๒๘๔,๔๙๗.๐๐  ๑๑,๐๙๘,๖๗๖.๗๕ 

เงินช่วยเหลือพิเศษกรณีเสียชีวิต  ๑,๕๘๒,๗๓๕.๒๐  ๑,๐๕๑,๖๐๒.๓๐ 

เงินชดเชย กบข.  ๒๐,๗๔๔,๖๖๐.๘๐  ๑๘,๘๔๘,๘๑๙.๙๘ 

เงินสมทบ กบข.  ๓๑,๑๑๖,๙๙๑.๒๙  ๒๘,๒๗๓,๒๒๙.๘๗ 

เงินสมทบ กสจ.  ๑๐,๘๘๗,๕๑๑.๗๓  ๑๑,๓๔๗,๖๙๐.๔๑ 

เงินสมทบกองทุนประกันสังคม  ๙,๗๙๐,๓๐๘.๐๐  ๑๖,๑๙๑,๖๖๔.๔๕ 

ค่าเช่าบ้าน  ๙,๓๕๓,๑๒๒.๗๔  ๙,๖๐๑,๙๓๐.๙๐ 

เงินสมทบกองทุนส�ารองเลี้ยงชีพ  ๑,๔๕๗,๕๙๑.๘๘  ๑,๓๙๑,๗๑๖.๘๒ 

ค่าใช้จ่ายบุคลากรอื่น  ๑๕๐,๗๗๖,๙๗๔.๓๖  ๑๒๓,๕๙๐,๘๘๓.๒๔ 

เงินสมทบกองทุนทดแทน  ๕๘๘,๑๙๘.๔๔  ๖๕๐,๖๓๐.๙๙ 

รวม	ค่าใช้จ่ายบุคลากร ๒,๔๗๓,๙๙๔,๑๙๘.๗๕	 ๒,๔๓๐,๘๑๑,๘๔๔.๘๑	
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หมายเหตุ	๒๒		ค่าบ�าเหน็จบ�านาญ

(หน่วย	:	บาท)

รายการ ๒๕๖๔ ๒๕๖๓

บ�านาญ  ๗๑๐,๐๕๕,๐๙๑.๕๗  ๖๕๙,๘๔๖,๑๖๕.๕๑ 

เงินช่วยค่าครองชีพ  ๕๖,๘๖๔,๙๔๒.๕๔  ๕๘,๑๙๖,๙๗๕.๒๖ 

บ�าเหน็จ  ๒๓๒,๙๕๔,๘๗๙.๘๘  ๒๑๓,๒๐๖,๒๗๗.๐๘ 

บ�าเหน็จตกทอด  ๒๔,๔๐๗,๓๕๙.๘๑  ๑๔,๒๒๖,๔๐๓.๒๙ 

บ�าเหน็จด�ารงชีพ  ๔๔,๓๗๒,๘๘๓.๓๕  ๔๓,๑๓๗,๗๑๔.๗๐ 

ค่ารักษาพยาบาล  ๑๔๑,๐๗๕,๓๑๔.๓๖  ๑๓๒,๔๙๐,๖๖๕.๑๗ 

เงินช่วยการศึกษาบุตร  ๑,๒๒๕,๘๘๘.๗๕  ๑,๔๔๗,๓๖๕.๐๐ 

บ�าเหน็จบ�านาญอื่น  ๕,๔๑๑,๓๑๔.๒๘  ๕,๓๗๑,๑๘๖.๓๖ 

รวม	ค่าบ�าเหน็จบ�านาญ ๑,๒๑๖,๓๖๗,๖๗๔.๕๔	 ๑,๑๒๗,๙๒๒,๗๕๒.๓๗	

หมายเหตุ	๒๓		ค่าตอบแทน

(หน่วย	:	บาท)

รายการ ๒๕๖๔ ๒๕๖๓

ค่าตอบแทนเฉพาะงาน  ๗๘,๒๐๐,๔๐๐.๒๒  ๓๕,๒๑๔,๒๖๒.๒๗ 

ค่าตอบแทนตามต�าแหน่ง  ๗๘,๐๖๐.๐๐  ๑๑,๒๕๐.๐๐ 

รวม	ค่าตอบแทน 	๗๘,๒๗๘,๔๖๐.๒๒	 	๓๕,๒๒๕,๕๑๒.๒๗	

หมายเหตุ	๒๔		ค่าใช้สอย

(หน่วย	:	บาท)

รายการ ๒๕๖๔ ๒๕๖๓

ค่าใช้จ่ายในการฝึกอบรม  ๑๓๐,๖๑๔,๘๘๗.๖๒  ๑๘๘,๘๑๕,๗๘๕.๖๓ 

ค่าใช้จ่ายในการเดินทาง  ๕๒,๘๓๑,๐๙๕.๒๕  ๖๗,๗๖๘,๗๑๖.๔๔ 

ค่าซ่อมแซมและบ�ารุงรักษา  ๑๑๘,๙๕๔,๑๕๗.๙๙  ๕๕,๗๘๐,๔๕๙.๕๘ 

ค่าจ้างเหมาบริการ  ๓๘๐,๘๙๑,๑๑๓.๘๕  ๒๙๐,๘๑๓,๖๙๓.๔๔ 

ค่าธรรมเนียม  ๒,๓๖๓,๖๖๓.๕๕  ๕๕๓,๓๒๒.๘๖ 

ค่าจ้างที่ปรึกษา  ๑,๗๖๕,๙๐๐.๐๐  ๑,๕๒๓,๐๐๐.๐๐ 

ค่าใช้จ่ายในการประชุม  ๔๓,๑๙๖,๑๘๘.๖๕  ๕๙,๒๙๑,๗๕๖.๖๗ 

ค่าเช่า  ๒๒,๗๕๕,๘๒๗.๙๐  ๒๗,๖๘๓,๓๖๖.๐๕ 

ค่าวิจัยและพัฒนา  ๓๗๐,๖๐๐.๐๐  ๑,๗๒๑,๖๑๓.๔๘ 

ค่าใช้จ่ายผลักส่งเป็นรายได้แผ่นดิน  ๕,๖๖๙,๐๖๗.๘๔  ๙,๓๒๙,๒๑๑.๙๗ 

ค่าประชาสัมพันธ์  ๑๐๓,๖๙๑,๙๙๔.๕๒  ๑๓๓,๑๕๗,๐๒๐.๕๙ 

ค่าใช้สอยอื่น  ๑๗,๑๘๗,๔๖๓.๔๗  ๑๕,๕๑๘,๙๐๖.๗๓ 

รวม	ค่าใช้สอย 	๘๘๐,๒๙๑,๙๖๐.๖๔	 ๘๕๑,๙๕๖,๘๕๓.๔๔	
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หมายเหตุ	๒๕	ค่าวัสดุ

(หน่วย	:	บาท)

รายการ ๒๕๖๔ ๒๕๖๓

ค่าวัสดุ  ๑,๓๙๙,๕๕๕,๑๙๒.๗๖  ๙๒๘,๕๕๙,๙๔๗.๖๑ 

ค่าเชื้อเพลิง  ๖,๖๗๔,๑๓๑.๒๗  ๖,๑๘๘,๑๒๘.๖๐ 

ค่าครุภัณฑ์มูลค่าต่�ากว่าเกณฑ์  ๑๓,๘๒๓,๒๑๓.๙๙  ๑๗,๑๐๓,๙๘๑.๘๑ 

รวม	ค่าวัสดุ ๑,๔๒๐,๐๕๒,๕๓๘.๐๒	 	๙๕๑,๘๕๒,๐๕๘.๐๒	

หมายเหตุ	๒๖		ค่าสาธารณูปโภค

(หน่วย	:	บาท)

รายการ ๒๕๖๔ ๒๕๖๓

ค่าไฟฟ้า  ๘๙,๘๕๐,๘๙๗.๙๙  ๙๐,๗๙๘,๓๗๑.๕๙ 

ค่าประปา  ๑๕,๘๘๑,๐๕๕.๒๓  ๑๓,๘๒๒,๙๐๗.๐๘ 

ค่าโทรศัพท์  ๕,๕๒๖,๖๒๖.๒๓  ๖,๓๙๕,๖๑๖.๐๔ 

ค่าบริการสื่อสารและโทรคมนาคม  ๑๓,๗๖๔,๘๖๒.๓๙  ๑๒,๔๔๑,๕๙๓.๒๗ 

รวม	ค่าสาธารณูปโภค 	๑๒๕,๐๒๓,๔๔๑.๘๔	 	๑๒๓,๔๕๘,๔๘๗.๙๘	

     

หมายเหตุ	๒๗		ค่าเสื่อมราคาและค่าตัดจ�าหน่าย

(หน่วย	:	บาท)

รายการ ๒๕๖๔ ๒๕๖๓

อาคารและสิ่งปลูกสร้าง  ๑๐๐,๕๓๙,๘๖๒.๔๖  ๘๐,๖๕๒,๔๙๑.๗๒ 

ครุภัณฑ์  ๒๓๑,๗๕๙,๕๒๓.๖๒  ๒๐๓,๖๖๓,๕๖๓.๒๒ 

สินทรัพย์ไม่มีตัวตน  ๙,๕๐๗,๓๑๘.๔๑  ๙,๒๕๒,๓๔๕.๒๘ 

รวม	ค่าเสื่อมราคาและค่าตัดจ�าหน่าย 	๓๔๑,๘๐๖,๗๐๔.๔๙	 	๒๙๓,๕๖๘,๔๐๐.๒๒	
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หมายเหตุ	๒๘		ค่าใช้จ่ายจากการอุดหนุนและบริจาค

(หน่วย	:	บาท)

รายการ ๒๕๖๔ ๒๕๖๓

ค่าใช้จ่ายอุดหนุน - หน่วยงานภาครัฐ  ๒๑,๘๙๑,๗๘๗.๒๓  ๔๓,๔๗๓,๘๘๖.๓๘ 

ค่าใช้จ่ายอุดหนุนเพื่อการด�าเนินงาน 
 - ภาคครัวเรือน

 ๑๔๖,๘๑๒,๗๐๔.๒๒  ๑๕๙,๗๗๙,๑๓๙.๕๙ 

ค่าใช้จ่ายอุดหนุนเพื่อการด�าเนินงาน 
 – องค์กรไม่หวังผลก�าไร

 ๓๔๑,๘๔๙,๖๐๖.๗๑  ๔๑๘,๕๑๗,๐๗๔.๙๒ 

ค่าใช้จ่ายอุดหนุนเพื่อการด�าเนินงาน 
 – องค์กรระหว่างประเทศ

 -  ๒๕,๐๖๘.๒๓ 

ค่าใช้จ่ายอุดหนุนเพื่อการด�าเนินงานอื่น  ๑๗,๘๖๖,๘๓๖,๙๖๑.๐๑  ๕๗๔,๖๑๐,๖๕๙.๔๑ 

รวม	ค่าใช้จ่ายจากการอุดหนุนและบริจาค ๑๘,๓๗๗,๓๙๑,๐๕๙.๑๗	 ๑,๑๙๖,๔๐๕,๘๒๘.๕๓	

 

หมายเหตุ	๒๙		ค่าใช้จ่ายอื่น

(หน่วย	:	บาท)

รายการ ๒๕๖๔ ๒๕๖๓

ก�าไร / ขาดทุนสุทธิจากการจ�าหน่ายสินทรัพย์  ๙,๐๖๖,๗๓๗.๑๖  ๑๐๕,๘๖๓.๓๐ 

ค่าใช้จ่ายอื่น  ๖,๒๑๔,๕๗๘.๖๕  ๔,๕๑๙,๒๒๙.๙๘ 

รวม	ค่าใช้จ่ายอื่น 	๑๕,๒๘๑,๓๑๕.๘๑	 ๔,๖๒๕,๐๙๓.๒๘	
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กรมควบคุมโรค

รายงานรายได้แผ่นดิน
ณ วันที่ ๓๐ กันยำยน ๒๕๖๔

(หน่วย	:	บาท)

รายการ ๒๕๖๔ ๒๕๖๓

รายได้แผ่นดินที่จัดเก็บ

 รายได้แผ่นดิน - ภาษี ๕๐.๐๐ -

 รายได้แผ่นดิน - นอกจากภาษี ๓๔,๓๖๕,๘๔๖.๐๑ ๓๒,๗๔๗,๕๔๒.๕๑

รวมรายได้แผ่นดินที่จัดเก็บ ๓๔,๓๖๕,๘๙๖.๐๑	 ๓๒,๗๔๗,๕๔๒.๕๑	

หัก รายได้แผ่นดินถอนคืนจากคลัง - - 

 รายได้แผ่นดินจัดสรรตามกฎหมาย - - 

รายได้แผ่นดินจัดเก็บสุทธิ ๓๔,๓๖๕,๘๙๖.๐๑ ๓๒,๗๔๗,๕๔๒.๕๑	

 รายได้แผ่นดินน�าส่งคลัง ๓๕,๑๕๑,๒๔๘.๕๕ ๓๑,๙๒๐,๓๒๑.๙๙ 

รายได้แผ่นดินรอน�าส่งคลัง (๗๘๕,๓๕๒.๕๔) ๘๒๗,๒๒๐.๕๒	

ปรับ รายได้แผ่นดินรอน�าส่งคลัง ๘๓๐,๖๖๙.๐๐  (๘๒๙,๖๒๙.๖๒)

รายการรายได้แผ่นดินสุทธิ ๔๕,๓๑๖.๔๖	 (๒,๔๐๙.๑๐)

รายได้แผ่นดิน	-	นอกภาษี

 รายได้จากการขายสินค้าและบริการ ๔,๙๗๗,๙๘๘.๘๐ ๒,๒๙๖,๖๐๕.๖๒ 

 รายได้ดอกเบี้ยและเงินปันผล ๒๗๗,๓๖๑.๑๗ ๔๐๔,๒๓๐.๓๒ 

 รายได้อื่น ๒๙,๑๑๐,๔๙๖.๐๔ ๓๐,๐๔๖,๗๐๖.๕๗ 

 รวม	รายได้แผ่นดิน	-	นอกภาษี ๓๔,๓๖๕,๘๔๖.๐๑	 ๓๒,๗๔๗,๕๔๒.๕๑	

๔.๓  รายงานรายได้แผ่นดิน
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 ภาคผนวก ก
 สถิติค่าเป้าหมายและผลด�าเนินงานตามตัวชี้วัดลดโรคและภัยสุขภาพ และงานเชิงระบบ 
(ปีงบประมาณ ๒๕๖๑ - ๒๕๖๕) ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๔
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