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บทคดัย่อ 

การวิเคราะห์มาตรการแผนงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพปี 2559 มีวัตถุประสงค์ 
เพื่อศึกษาความสอดคล้องมาตรการแผนงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของ กรมควบคุมโรค
ปีงบประมาณ 2559 และการน ามาตรการไปใช้ด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของ
หน่วยงานในสังกัดกรมควบคุมโรค โดยรวบรวมข้อมูลมาตรการในแผนงานป้องกันควบคุมโรคและภัย
สุขภาพปี 2559 จากโปรแกรมการบริหารเชิงยุทธศาสตร์ ระบบ Estimate SM กองแผนงาน               
กรมควบคุมโรค  

ปี 2559 แผนงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพท่ีถูกน าเข้าในการบริหารเชิงยุทธศาสตร์ 
ระบบ Estimate SM จ านวน 30 แผนงาน 122 มาตรการ ผู้ศึกษาจ าแนกแผนงานป้องกันควบคุม
โรคและภัยสุขภาพออกเป็น 4 กลุ่ม แผนงานกลุ่มโรคติดต่อ แผนงานกลุ่มโรคไม่ติดต่อ แผนงานกลุ่ม
โรคจากการประกอบอาชีพ และส่ิงแวดล้อม  และแผนงานกลุ่มท่ีสนับสนุนการป้องกันควบคุมโรค          
แต่ละแผนงานมีความสอดคล้องกับนโยบายและจุดเน้นของกรมควบคุมโรค  วิเคราะห์ความสอดคล้อง
มาตรการกับแผนงาน พบว่า ช่ือมาตรการ ไม่เฉพาะเจาะจงกับแผนงานและเป้าหมายการด าเนินงาน
ป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ เช่น มาตรการพัฒนาศักยภาพบุคลกรทางสาธารณสุขในพื้นท่ีเส่ียง  
มาตรการเฝ้าระวังคัดกรองผู้ป่วยและการรักษา มาตรการพัฒนาศักยภาพเครือข่ายด้านการตรวจ
วินิจฉัย  มาตรการการวิจัยและพัฒนา  ช่ือมาตรการเป็นกิจกรรมท่ีต้องด าเนินการอยู่แล้ว เช่น  
มาตรการลดป่วย  มาตรการการป้องกัน  มาตรการลดป่วยตายการรักษาและส่งต่อ มาตรการสนับสนุน 
มาตรการเสริม มาตรการอื่นๆ ท่ีสอดคล้องหรือจ าเพาะของพื้นท่ี  มาตรการการบริหารจัดการการวิจัย
และการติดตามการประเมินผล  และในหลายแผนงานก็มีช่ือมาตรการท่ีซ้ ากัน เช่นมาตรการเฝ้าระวัง 
มาตรการส่ือสารความเส่ียง มาตรการวิจัย มาตรการประเมิน มาตรการชุมชน เป็นต้น   วิเคราะห์การ
น ามาตรการไปใช้พบว่าใน 122 มาตรการ มาตรการท่ีถูกน าไปใช้ในทุกหน่วยงานมีจ านวน 4 
มาตรการ  มาตรการท่ีถูกน าไปใช้เพียง 1 หน่วยงาน มี 14 มาตรการ  ส่วนใหญ่มาตรการจะถูก
น าไปใช้เพียง 1 ถึง 3 หน่วยงาน มาตรการท่ีไม่ถูกน าไปใช้มีจ านวน 3 มาตรการ อยู่ในแผนงาน
ป้องกันและลดอุบัติเหตุทางถนนและบาดเจ็บอื่นๆจ านวน 2 มาตรการ และ แผนงานพัฒนากลไก
สนับสนุนการพัฒนาอ าเภอควบคุมโรคเข้มแข็งจ านวน 1 มาตรการ และ ผลผลิตของมาตรการท่ี
หน่วยงานน าไปใช้มากใน Cluster Salt พบว่ามีหลายผลผลิต เช่น การท าหลักสูตร การรายงาน
สถานการณ์ การสนับสนุนเครือข่ายการด าเนินงาน การรายงานผลิตภัณฑ์ ผลผลิตยังไม่สามารถ
รายงานถึงเป้าหมายของมาตรการในแผนงานป้องกันควบคุมโรค  และยังพบการรายงานท่ีไม่ตรงกับ
มาตรการ และไม่ตรงกับแผนงาน   

ข้อเสนอ ควรมีการช้ีแจงร่วมกันทบทวนแผนงานมาตรการและเป้าหมายการด าเนินงาน
ระหว่างหน่วยงานหลักในมาตรการท่ีมีความซ้ าซ้อนกัน มาตรการท่ีด าเนินการในพื้นท่ีและมาตรการท่ี
ด าเนินงานโดยส่วนกลาง ผลผลิตท่ีเกิดขึ้นตามมาตรการควรมีการรายงานในระบบ ตามค่าเป้าหมาย
ท่ีต้ังไว้ กรมควบคุมโรคควรมีการพัฒนาวิธีการจัดท ามาตรการในแผนงานป้องกันควบคุมโรคท่ีมี
ประสิทธิภาพท่ีมุ่งสู่การป้องกันควบคุมโรคท่ีเป็นรูปธรรม มีการวัดได้ถึงค่าเป้าหมายท่ีแท้จริง 



๑ 

 

บทน ำ 
บทที่ 1 

ควำมเปน็มำและควำมส ำคญัของปญัหำ 
 

แผนปฏิบัติราชการประจ าปีเป็นแนวทางในการปฏิบัติงานหรือปฏิบัติภารกิจของหน่วยงาน
เพื่อให้ผู้บริหาร ผู้ปฏิบัติงาน ตลอดจนผู้เกี่ยวข้องได้เข้าใจวัตถุประสงค์ เป้าหมาย และนโยบายในการ
ปฏิบัติงานร่วมกัน รวมท้ังยังเป็นเครื่องมือหรือกลไกในการติดตามและประเมินผลการด าเนินงานตาม
ภารกิจด้านต่างๆของหน่วยงาน ซึ่งจะท าให้ทราบถึงความก้าวหน้าของการด าเนินงาน ปัญหาและ
อุปสรรคท่ีเกิดขึ้นเพื่อประโยชน์ในการแก้ไขหรือปรับแผนปฏิบัติงานได้ทันท่วงที  

กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข มีภารกิจเกี่ยวกับการพัฒนาวิชาการเพื่อการควบคุมโรค
และภัยท่ีคุกคามสุขภาพ โดยมีการศึกษา วิจัย พัฒนา รวมท้ังการถ่ายทอดองค์ความรู้และเทคโนโลยี
เพื่อการเฝ้าระวังป้องกัน ควบคุม วินิจฉัย และรักษาโรคและภัยท่ีคุกคามสุขภาพ เพื่อให้ประชาชน         
มีสุขภาพท่ีดีจากการป้องกันและการควบคุมโรคและภัยท่ีคุกคามสุขภาพ การจัดท าแผนปฏิบัติราชการ
ประจ าปี กรมควบคุมโรคให้ความส าคัญกับการจัดท าแผนปฏิบัติราชการ บูรณาการทุกระดับ การมุ่ง
แก้ปัญหาในพื้นท่ีโดยร่วมกันก าหนดเป้าหมายการด าเนินงานและติดตามผลการด าเนินงาน และ
ประเมินผล ท้ังในมิติยุทธศาสตร์ มิติเป้าหมายและมาตรการการลดโรคและภัยสุขภาพ มิติรายการ
ค่าใช้จ่าย เพื่อเป็นข้อมูลในการปรับปรุงการด าเนินงานให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 

ในการจัดท าแผนปฏิบัติราชการ ปีงบประมาณ 2559 ส านักวิชาการท่ีรับผิดชอบแผนงาน
ป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ในแต่ละแผนงานจัดท ารายละเอียดของแผนงานประกอบด้วย 
สถานการณ์ การวิเคราะห์สภาพปัญหา แนวทางแก้ไข เป้าหมายตามแผนยุทธศาสตร์ 5 ปี  เป้าหมาย
การลดโรคของแผนงานปี 2559 พื้นท่ีเป้าหมาย กลุ่มเป้าหมาย มาตรการ ค่าเป้าหมายการด าเนินงาน  
และแนวทางการติดตามประเมินผล  ขั้นตอนการจัดท าแผนงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของ
แต่ละแผนงานเริ่มจาก หน่วยงานผู้รับผิดชอบแต่ละแผนงานโรคทบทวนเป้าหมาย ยุทธศาสตร์ ผลผลิต 
กิจกรรม และตัวช้ีวัดผลส าเร็จของการด าเนินงาน ท่ีผ่านมา พิจารณาจาก ตัวช้ีวัดท่ีเกี่ยวข้อง ได้แก่
ตัว ช้ี วัดยุทธศาสตร์ /SDA/DSC/BUSC/ค ารับ รอง และติดตามผลการด า เนิ น งาน ท่ี ผ่านมา                     
การประสานงานและร่วมมือระหว่างส านัก/ สถาบันหน่วยงานในส่วนกลางซึ่งเป็นผู้รับผิดชอบหลัก กับ
ส านักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 1-12 ซึ่งเป็นหน่วยงานในสังกัดกรมควบคุมโรคมีภารกิจท่ีด าเนินการ
ป้องกันควบคุมโรคในพื้นท่ี จนได้ข้อสรุปเป้าหมายการด าเนินงานแผนงานป้องกันควบคุมโรคและภัย
สุขภาพ เพื่อประกอบการจัดท าแผนปฏิบัติราชการและการติดตามผลการด าเนินงาน ปีงบประมาณ 
2559  เมื่อพระราชบัญญัติงบประมาณรายจ่ายได้ผ่าน  หน่วยงานในสังกัดกรมควบคุมโรคด าเนินการ
จัดท าแผนงานโครงการท่ีรับผิดชอบให้สอดคล้องกับแผนงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ตาม
สถานการณ์ ปัญหา ค่าเป้าหมาย และมาตรการ ท่ีได้ตกลงกัน  กรมควบคุมโรคมีโปรแกรมในการ
บริหารจัดการเชิงยุทธศาสตร์ เรียกกันว่า Estimate SM  ซึ่งเป็นโปรแกรมภาพรวมงบประมาณ
โครงการของกรมควบคุมโรค  ผู้รับผิดชอบโครงการลงบันทึกข้อมูลของโครงการให้สอดคล้องกับ
มาตรการการ ในแผนงานป้องกันควบคุมโรคตามบริบทของพื้นท่ี 
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จากความเป็นมาดังกล่าว ผู้ศึกษาสนใจวิเคราะห์มาตรการในแผนงานป้องกันควบคุมโรค          
และภัยสุขภาพของกรมควบคุมโรคปีงบประมาณ 2559  ท่ีหน่วยงานในสังกัดกรมควบคุมโรค          
น ามาตรการในแผนงานการป้องกันควบคุมโรคไปใช้ด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพเพื่อ
น าไปสู่เป้าหมายการลดโรคสอดคล้องกับบริบทของพื้นท่ี 

วัตถุประสงค์ 
1. เพื่อวิเคราะหค์วามสอดคล้องมาตรการแผนงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพปี 2559  
2. เพื่อวิเคราะห์การน ามาตรการไปใช้ด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของ

หน่วยงานสังกัดกรมควบคุมโรคปี 2559 
3. เพื่อวิเคราะห์ผลผลิตของมาตรการท่ีหน่วยงานน าไปใช้ 

 

ขอบเขตการวเิคราะห ์

1.ขอบเขตด้านเนื้อหา วิเคราะห์เกี่ยวกับเนื้อหาสาระส าคัญและความสอดคล้องของมาตรการ
แผนงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของกรมควบคุมโรคประจ าปีงบประมาณ 2559 การน า
มาตรการไปใช้ของหน่วยงานผู้รับผิดชอบหลักในแผนงานป้องกันควบคุมโรคและส านักงานป้องกัน
ควบคุมโรคท้ัง 12 แห่ง ในสังกัดกรมควบคุมโรค ท่ีได้บันทึกข้อมูลแผนงานโครงการลงในโปรแกรม
ระบบบริหารจัดการเชิงยุทธศาสตร์ Estimate SM ปี พ.ศ. 2559 

2.ขอบเขตด้านประชากรท่ีศึกษา แผนงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพและมาตรการ
ด าเนินงานในแผนงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพกรมควบคุมโรคปีงบประมาณ 2559  

3. ขอบเขตด้านสถานท่ี  การศึกษานี้จะศึกษาเฉพาะส านักวิชาการผู้รับผิดชอบหลักของ
แผนงานการป้องกันควบคุมโรคและส านักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 1 – 12 ในสังกัดกรมควบคุมโรค
เท่านั้น           

นิยามศัพท์เฉพาะ 
แผนงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ หมายถึงแนวทางในการปฏิบัติงาน หรือปฏิบัติ

ภารกิจของหน่วยงานในการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ เพื่อให้ผู้บริหาร ผู้ปฏิบัติงาน ตลอดจนผู้
ท่ีเกี่ยวข้อง เข้าใจ มาตรการ เป้าหมายและนโยบายในการปฏิบัติร่วมกัน 

มาตรการ หมายถึงเครื่องมือหรือกลวิธีท่ีใช้ในการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ซึ่งเป็น
เครื่องมือท่ีได้รับการยอมรับหรือมีข้ออ้างอิงว่าได้ผล 

ค่าเป้าหมาย หมายถึงเป้าหมายในเชิงปริมาณหรือคุณภาพ หรือท้ังสองส่วนท่ีท าให้แยกแยะได้
ว่างานนั้นประสบผลส าเร็จตามตัวชี้วัด ภายในกรอบระยะเวลาท่ีก าหนด 

ความสอดคล้อง หมายถึง การด าเนินงานท่ีไปในทิศทางเดียวกันระหว่างมาตรการและ
แผนงานควบคุมโรคในท่ีนี้หมายถึงมาตรการท่ีมีความเฉพาะเจาะจงกับแผนงานโรคนั้นๆ 

ประโยชน์ที่คำดว่ำจะได้รับ 



๓ 

 

1. ทราบถึงมาตรการท่ีน ามาใช้ในแผนงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพท่ีสอดคล้องกับ
บทบาทตามภารกิจของกรมควบคุมโรค 

2. ทราบจ านวนมาตรการท่ีหน่วยงานได้น ามาใช้ในการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพตาม
แผนงานการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 

3. ทราบจ านวนหน่วยงานภายใต้สังกัดกรมควบคุมโรคท่ีด าเนินงานตามมาตรการท่ีร่วมกัน
ก าหนดขึ้นมาตามภารกิจและบริบทของพื้นท่ี 

4. เพื่อเป็นแนวทางในการพัฒนาและปรับปรุงการมาตรการแผนงานป้องกันควบคุมโรคและ
ภัยสุขภาพในปีต่อไป 

 

กรอบแนวคิดกำรศกึษำ 

แผนงานป้องกันควบคุม
โรค 

- สถานการณ์ 
- พื้นท่ีด าเนินงาน 
- เป้าหมาย 

 

-       มาตรการ 
-        กิจกรรม 
-     

 

 

รูปแบบการ
ป้องกัน
ควบคุมโรค 

ปัจจัยน าเข้า กระบวนการ ผลผลิต 

ข้อมลูย้อนกลบัเพ่ือพฒันา 

ผลกระทบ 

เปา้หมาย

การปอ้งกนั

ควบคมุโรค 
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บทที่ 2 

การทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 

การวิเคราะห์มาตรการแผนงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพประจ าปีงบประมาณ 
2559 ผู้ศึกษาทบทวนวรรณกรรมต่างๆ เพื่อก าหนดกรอบแนวคิดท่ีจะใช้ในการศึกษาดังนี้ 

1.  กรอบแนวคิดการจัดท ามาตรการแผนงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 
2.  นโยบายทิศทางการด าเนินงานกรมควบคุมโรค ปีงบประมาณ 2559 
3.  ยุทธศาสตร์กรมควบคุมโรค ปี 2559 – 2563  
4.  เป้าหมาย: ลดปัญหาโรค & ภัยสุขภาพ 
5.   จุดเน้นการป้องกันควบคุมโรคปีงบประมาณ 2559 
6.   แผนงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพและเป้าหมายการด าเนินงานปี 2559 
7.   โครงสร้างกรมควบคุมโรค 
8.   การบริหารเชิงยุทธศาสตร์ ระบบ Estimate SM 

1.กรอบแนวคิดการจัดท ามาตรการแผนงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แผนงานปอ้งกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 

เป้าหมายการควบ
คมโรคและภัย

สุขภาพ 

ตัวชี้วัด 

มา
ตร

กา
ร 

มา
ตร

กา
ร 

มา
ตร

กา
ร 

 

นโยบาย และยุทธศาสตร์ 

 จดุเน้น 
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2. นโยบาย ทศิทางการด าเนนิงานกรมควบคมุโรค ปีงบประมาณ 2559 

นโยบายการด าเนินงานการป้องกันควบคุมโรคใน ปี 2559 ให้ความส าคัญต่อการเป็น 
พื้นฐานท่ีเช่ือมโยงไปถึงงาน ในอนาคตท้ังระยะส้ัน ระยะปานกลาง และระยะยาว ตามทิศทางและ
กรอบยุทธศาสตร์การพัฒนาและปฏิรูปประเทศ โดยก าหนดเป้าหมาย มาตรการ ตัวช้ีวัดความส าเร็จ 
ท้ังในระดับหน่วยงานวิชาการส่วนกลาง และส านักงานป้องกันควบคุมโรคในระดับภูมิภาค ท่ีเช่ือมโยง
กับการพัฒนาระบบราชการในระดับประเทศ ระดับกระทรวง และระดับกรม  มุ่งเน้นให้หน่วยงานทุก
ระดับในสังกัดด าเนินการประเมินตนเองเทียบกับเป้าหมายท่ีต้ังไว้ หาส่วนขาดเพื่อพัฒนาให้สามารถ
บรรลุเป้าหมายทิศทางและกลไกการบริหารจัดการเชิงยุทธศาสตร์กรมควบคุมโรค ประจ าปี
งบประมาณ 2559 สู่การบรรลุเป้าหมายขององค์การ กล่าวคือ “ กรมควบคุมโรคเป็นองค์กรชั้นน า
ระดับนานาชาติที่สังคมเชื่อถือและไว้วางใจ เพื่อปกป้องประชาชนจากโรคและภัยสุขภาพ ด้วย
ความเป็นเลิศทางวิชาการ” โดยยึดปรัชญาในการด าเนินงาน “มีแผนงาน พื้นที่เป็นฐาน ประชาชน
เป็นศูนย์กลาง บูรณาการในพื้นที่” โดยมีงานตามนโยบาย 10 เรื่องดังนี้ 

1) ให้ความส าคัญสูงสุดต่อการพัฒนานางานสาธารณสุขตามแนวพระราชด าริ และโครงการ
เฉลิมพระเกียรติเพื่อเทิดพระเกียรติพระบรมวงศานุวงค์ทุกพระองค์ โดยถือว่าเป็นนโยบายส าคัญท่ีต้อง
ด าเนินการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง 

2) เสริมสร้างความเข้มแข็งและพัฒนาระบบการจัดการโรคติดต่อ โรคอุบัติใหม่ โรคอุบัติซ้ า 
และภัยคุกคาม ให้สามารถสกัดกั้นการแพร่กระจายได้ทันท่วงที 

3) เร่งรัดการพัฒนาระบบจัดการโรคไม่ติดต่อ และอุบัติเหตุ 
4) เร่งรัดพัฒนาระบบการจัดการปัจจัยเส่ียงอันเนื่องมาจากส่ิงแวดล้อม 
5) สนับสนุนการพัฒนาศักยภาพบุคลากร เพื่อสนับสนุนการพัฒนาความมั่นคงทางสุขภาพ

(Global Health Security Agenda : GHSA) โดย เร่ งรัดการพั ฒ นาศูนย์ ฝึก อบรมนานาชาติ 
(International Training Center) และการฝึกอบรมเพื่อสร้างความเช่ียวชาญเฉพาะด้าน 

6) พัฒนากฎหมายใหม่ และประสานการมีส่วนร่วมของเครือข่ายเพื่อสร้างความตะหนักใน
การบังคับใช้กฎหมาย พ.ร.บ. โรคติดต่อ พ.ศ. 2558 พ.ร.บ. ควบคุมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ พ.ศ. 2551 
และพ.ร.บ. ควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ. 2535  

7) พัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศให้สามารถบริการข้อมูลส าหรับประชาชน และเช่ือมโยง
ข้อมูลส าหรับบุคลากรด้านสาธารณสุขเพื่อการวิเคราะห์ประเมินสถานการณ์โรค ตลอดจนข้อมูล
ส าหรับการตัดสินใจส าหรับผู้บริหาร ท่ีทันต่อสถานการณ์ 

8) พัฒนาประสิทธิภาพของการบริหารจัดการ ด้านก าลังคนให้เหมาะสม ตลอดจนสร้างขวัญ
ก าลังใจให้มีความสุขในการท างาน 
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9) ส่งเสริม สนับสนุนการวิจัย การประเมินเทคโนโลยี การจัดการองค์ความรู้และการ
พัฒนาการป้องกันควบคุมโรคอย่างครบวงจร 

10) สนับสนุนการสร้างความเข้มแข็งของการจัดการแผนงาน ควบคู่ไปกับการพัฒนา
โครงสร้างองค์กรระดับหน่วยงาน 
 ท้ังนี้ในการขับเคล่ือนการด าเนินงานดังกล่าวข้างต้น ได้อาศัย 6 ยุทธศาสตร์หลักของกรม
ควบคุมโรคท่ีผ่านการทบทวนและปรับปรุงให้ตอบสนองต่อการเปล่ียนแปลงของปัจจัยต่างๆท่ีเป็น
พลวัต สู่การลดปัญหาโรคและภัยคุกคามต่อสุขภาพของประชาชนอย่างมีประสิทธิภาพ 

3. ยุทธศาสตรก์รมควบคมุโรค ปี 2559 – 2563 
วิสัยทัศน์ “เป็นองค์กรช้ันน าระดับนานาชาติ ท่ี สังคมเช่ือถือและไว้วางใจ เพื่อปกป้อง

ประชาชนจากโรคและภัยสุขภาพ ด้วยความเป็นเลิศทางวิชาการ ภายใน ปี 2563” 
พันธกิจ ปฏิบัติภารกิจของกรมควบคุมโรคตามท่ีก าหนดในกฎกระทรวงแบ่งส่วนราชการ พ.ศ.

2552 ด้วยวิธีการดังนี้ 
1. ส่งเสริมกระบวนการประสานความร่วมมือกับเครือข่ายภายในและระหว่างประเทศ ในการ

ผลิตและพัฒนาผู้เช่ียวชาญ องค์ความรู้ ข้อมูลข่าวสาร เครื่องมือ กฎหมายการเฝ้าระวัง ป้องกัน 
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ รวมทั้งการบริการเฉพาะท่ีได้มาตรฐานสากล 

2. ส่งเสริม สนับสนุน ถ่ายทอด แลกเปล่ียนความรู้ ให้เครือข่ายและประชาชน 
3. ผลักดัน และติดตามการบังคับใช้กฎหมายท่ีจ าเป็นต่อการปกป้องประชาชนจากโรคและภัยสุขภาพ 
4. เตรียมความพร้อมในการจัดการภาวะคุกคามและภัยสุขภาพใหม่ ๆ ได้ทันการณ์ 
5. พัฒนาและประเมินศักยภาพระบบ กลไกของเครือข่ายการด าเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน

ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 

ค่านิยม  
I:  Integrity การยึดมั่นในความถูกต้องชอบธรรม และจริยธรรม การด ารงตนและประพฤติ

ปฏิบัติอย่างถูกต้องเหมาะสมท้ังตามกฎหมาย คุณธรรม จรรยาบรรณแห่งวิชาชีพ และจรรยา
ข้าราชการเพื่อรักษาศักดิ์ศรีแห่งความเป็นข้าราชการ 

S: Service Mind บริการท่ีดี ความต้ังใจและความพยายามของข้าราชการในการให้บริการ 
ต่อประชาชน ข้าราชการ หรือหน่วยงานอื่นๆ ท่ีเกี่ยวข้อง 

M: Mastery / Expertise การส่ังสมความเช่ียวชาญในงานอาชีพ ความสนใจใฝ่รู้ ส่ังสม 
ความรู้ความสามารถของตนในการปฏิบัติหน้าท่ีราชการด้วยการศึกษา ค้นคว้า และพัฒนาตนเองอย่าง
ต่อเนื่อง จนสามารถประยุกต์ใช้ความรู้เชิงวิชาการและเทคโนโลยีต่างๆ เข้ากับการปฏิบัติราชการให้
เกิดผลสัมฤทธิ์ 

A: Achievement Motivation การมุ่งผลสัมฤทธิ์ ความมุ่งมั่นจะปฏิบัติหน้าท่ีราชการให้ดี
หรือให้เกินมาตรฐานท่ีมีอยู่ โดยมาตรฐานนี้อาจเป็นผลการปฏิบัติงานท่ีผ่านมาของตนเอง หรือเกณฑ์
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วัดผลสัมฤทธิ์ ท่ีส่วนราชการก าหนดขึ้น อีกท้ังยังหมายรวมถึงการสร้างสรรค์พัฒนาผลงานหรือ
กระบวนการปฏิบัติงานตามเป้าหมายท่ียากและท้าทายชนิดท่ีอาจไม่เคยมีผู้ใดสามารถกระท าได้มาก่อน 

R: Relationship การมีน้ าใจ ใจเปิดกว้าง เป็นพี่เป็นน้อง ทักษะในการรับรู้ การจับประเด็น 
ท้ังจากการฟัง การอ่าน และการส่ือข้อความให้เกิดความรู้ ความเข้าใจท่ีถูกต้องตรงกันในเรื่องนโยบาย 
แผนงาน ตลอดจนวัตถุประสงค์และภารกิจของหน่วยงาน และสามารถส่ือสารท าความเข้าใจจนส่งผล
ท าให้เกิดความร่วมมือร่วมใจ เปิดกว้างทางความคิดด้วยบรรยากาศของความเป็นพี่  เป็ นน้อง 
จนกระท่ังงานประสบความส าเร็จตามเป้าหมายท่ีก าหนด 

T: Teamwork การท างานเป็นทีม ความต้ังใจท่ีจะท างานร่วมกับผู้อื่น เป็นส่วนหนึ่งของทีม 
หน่วยงาน หรือส่วนราชการ โดยผู้ปฏิบัติมีฐานะเป็นสมาชิก ไม่จ าเป็นต้องมีฐานะหัวหน้าทีม รวมท้ัง
ความสามารถในการสร้างและรักษาสัมพันธภาพกับสมาชิกในทีม 

ยุทธศาสตร์ที่ 1  สร้างความร่วมมือและสนับสนุนภาคีเครือข่ายภายในประเทศและนานาชาติ  
เป้าประสงค์ 1.1 ภาคีเครือข่ายระดับประเทศและนานาชาติร่วมมือเพื่อพัฒนางานด้านการป้องกัน
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 
เป้าประสงค์ 1.2 ภาคีเครือข่ายระดับพื้นท่ี(ท้ังภาคสาธารณสุขและนอกภาคสาธารณสุข : Health & 
non-health sector )มีเป้าหมายร่วมกันและร่วมด าเนินงานเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคและภัย
สุขภาพอย่างมีประสิทธิภาพและยั่งยืน 

ยุทธศาสตร์ที่ 2 พัฒนา นวัตกรรม มาตรการ มาตรฐาน และวิชาการ เฝ้าระวังป้องกัน
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพระดับประเทศ 
เป้าประสงค์ 2.1 เป็นศูนย์กลาง นวตกรรม มาตรการ มาตรฐาน งานวิจัย วิชาการ และข้อมูลอ้างอิง 
(Evidence Base) ด้านการเฝ้าระวัง  ป้ องกันควบคุมโรค และภั ยสุขภาพของประเทศ ท่ี ได้
มาตรฐานสากล 
เป้าประสงค์ 2.2 เป็นศูนย์การเรียนรู้และฝึกอบรมด้านการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค 

ยุทธศาสตร์ที่ 3 พัฒนาบทบาทการน าด้านนโยบายและยุทธศาสตร์การป้องกันควบคุมโรค
และภัยสุขภาพที่เป็นหลักของประเทศ 
เป้าประสงค์ 3.1 เป็นองค์กรหลักท่ีก าหนดและผลักดันนโยบายกฎหมาย และยุทธศาสตร์การเฝ้าระวัง
ป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ 
เป้าประสงค์ 3.2 เป็นศูนย์กลางในการก ากับติดตาม ประเมินผล และควบคุมคุณภาพ การเฝ้าระวัง 
ป้องกัน ควบคุมโรค และภัยสุขภาพของประเทศ 

ยุทธศาสตร์ที่ 4 พัฒนาการสื่อสารความเสี่ยงและประชาสัมพันธ์เพือ่การเฝ้าระวัง ป้องกัน
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 
เป้าประสงค์ 4.1 ประชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกต้องในการ ป้องกันควบคุมโรค 
เป้าประสงค์ 4.2 กรมควบคุมโรคมีภาพลักษณ์ท่ีดี 
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ยุทธศาสตร์ที่ 5 เตรียมความพร้อมและการจัดการในการป้องกันควบคุมโรคและภัย
สุขภาพตามมาตรฐานสากล 
เป้าประสงค์ 5.1 มีระบบเฝ้าระวังเตือนภัย และการพยากรณ์โรคและภัยสุขภาพในภาวะปกติและ
ภาวะฉุกเฉินท่ีมีประสิทธิภาพ 
เป้าประสงค์ 5.2 มีกลไกการจัดการเตรียมความพร้อมและบูรณาการระบบตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้าน
โรคและภัยสุขภาพท่ีได้มาตรฐานสากล(EOC; Staff-Stuff-System) 

ยุทธศาสตร์ที่ 6 บริหารจัดการองค์กรแนวใหม่ 
เป้าประสงค์ 6.1 ระบบบริหารจัดการมีธรรมมาภิบาลได้มาตรฐานสากลและบุคลากรมีขีดสมรรถนะสูง 

4. เป้าหมาย ลดปญัหาโรค&ภยัสุขภาพ 

 

 

โรคติดต่อ

ส าคัญ 

1)  Poliomyelitis รักษาสถานะปลอดโปลิโอ (ปลอดโปลิโอ ต้ังแต่ปี 2540) 

2) Rabies           ปี 63 ไม่พบผู้เสียชีวิตด้วยโรคพิษสุนัขบ้า 

3) Leprosy         ปี 63 ผู้ติดเช้ือรายใหม่ ไม่เกิน 100 ราย 

4) Malaria          ปี 63 98 % อ าเภอท่ัวประเทศ ไม่มีผู้ป่วย มาลาเรีย 

5) AIDS              ปี 73 ยุติปัญหาเอดส์ ไม่มีเด็กคลอดติดเช้ือ & ผู้ติดเช้ือรายใหม่ 

                                ไม่เกินปีละ 1,000 ราย  

6) TB                 ปี 62 ลดลง ผู้ป่วยวัณโรคไม่เกิน 136 :แสน ปชก. 

โรคไม่ติดต่อ 7) อุบัติเหตุจราจร  ปี63 ควบคุมอัตราตาย ลดลง 50% จากปี 2554  

8) NCD              ปี 68 ลดลง ตายก่อนวัยอันควรจาก NCDs  

ควบคุมปัจจัย

เสี่ยง 

9) แอลกอฮอล์      ปี 68  การบริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ (total APC)  

                                 ไม่เกิน 6.4 ลิตร/คน/ปี  

10) ยาสูบ           ปี 68 ความชุกของการบริโภคยาสูบ ไม่เกิน 16.8% 

11) HT              ปี 68 ภาวะความดันโลหิตสูง ไม่เกิน 16.7 % 

12) DM             ปี 68 ภาวะเบาหวานไม่เกิน 6.9% 

Env-Occ 13) เกษตรกรรม   ปี 63 อัตราป่วยด้วยโรคสารพิษก าจัดศัตรูพืชในเกษตรกรไม่เกิน 

                                 9 : แสนประชากร 
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5.จุดเนน้การป้องกนัควบคมุโรคปีงบประมาณ 2559 

จุดเนน้และกรอบการจดัท าแผนปฏบิตัิราชการ กรมควบคุมโรคปงีบประมาณ 2559 

ผลสัมฤทธิ์ระบบการพัฒนาคณุภาพต่อเนื่องการป้องกนั ควบคุมโรค: “อ าเภอควบคุม
โรคเข้มแข็งแบบยั่งยนื” (DHS/DC) 

 

แผนงานป้องกนัควบคมุโรคและภัยสุขภาพ 

โรคไมต่ิดต่อและปัจจัย
เสี่ยง 

โรคจากการประกอบอาชีพ
และสิ่งแวดล้อม 

โรคตดิต่อ 

- ลดปัจจัยเส่ียงต่อการเกิด 
โรคหลอดเลือดและเบาหวาน 
     - ป้องกันควบคุมปัจจัย 
เส่ียงการบริโภคเครื่องด่ืม
แอลกอฮอล์ ต่อการบาดเจ็บ 
และโรคมะเร็ง 

- ป้องกันควบคุมปัจจัย 
เส่ียงการบริโภคยาสูบ 

-ป้องกันควบคุมปัจจัย 
เส่ียงต่อการบาดเจ็บ ได้แก่ 
การบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทาง
ถนน จมน้ าตาย 

วัยท างานปลอดโรค ปลอดภัย 
กายใจเป็นสุข 

- ภาคอุตสาหกรรม 
- ภาคเกษตรกรรม 

- ป้องกันควบคุมโรค 
ไข้เลือดออกเชิงรุกในพื้นท่ีเส่ียง 
- ป้องกันควบคุมวัณโรค 
เชิงรุก ในพื้นท่ีเป้าหมาย 
-ป้องกันและแก้ไขปัญหา 
เอดส์และโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ ในประชากร
กลุ่มเป้าหมายเฉพาะ 
-ป้องกันควบคุมโรคติดต่อ 
อุบัติใหม่ อุบัติซ้ า เน้น
ประชากรกลุ่มเส่ียง : หัด,มือ 
เท้า ปาก  

การพัฒนาเชิงระบบ (Backbone) 

                    กลไกการเฝ้าระวัง ตอบสนองต่อโรคและภัยสุขภาพ ภาวะปกติและฉุกเฉิน 
                     การจัดการความรู้ การรับรองมาตรฐาน และการประเมินเทคโนโลยี 
                     การพัฒนาสมรรถนะก าลังคนด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 

  

 



๑๐ 

 

6. แผนงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพและเป้าหมายการด าเนินงานปี 2559 

กรมควบคุมโรค โดยกองแผนงาน จัดท าเอกสารสรุปเป้าหมายการด าเนินงานตามแผนงาน
ป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อให้หน่วยงานน าไปเป็นกรอบในการจัดท า
แผนปฏิบัติราชการปี 2559  และเป็นกรอบในการก ากับติดตามประเมินผลการด าเนินงานท้ังในระดับ
หน่วยงานและภาพรวมกรมฯ เพื่อผลักดันให้กรมควบคุมโรคบรรลุวิสัยทัศน์ ปี 2563  

    ขั้นตอนในการจัดท า 
1. ส านัก/สถาบัน/กองบริหารร่วมกันก าหนดกรอบและทบทวนก าหนดมาตรการ   

ค่าเป้าหมายการลดโรคตามแผนงานท่ีรับผิดชอบ ในระดับประเทศ  
2. ส่งแผนป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพให้กับส านักงานป้องกันควบคุมโรค ทบทวน 

มาตรการ ค่าเป้าหมายการ ลดโรค และเป้าหมายการด าเนินงานในระดับเขตให้มีความชัดเจน          
และสอดคล้องตามสถานการณ์ของพื้นท่ี โดยกองแผนงานกรมควบคุมโรคเป็นผู้รวบรวม  

3. จัดประชุม VDO conference ท าความเข้าใจระหว่างหน่วยงานหลักผู้รับผิดชอบแผนงาน 
และส านักงานป้องกันควบคุมโรคผู้น าแผนงานมาตรการไปใช้ในพื้นท่ี ท้ังนี้การทบทวนดังกล่าวได้รับ
ค าแนะน าจากผู้ทรงคุณวุฒิท่ีมีความเช่ียวชาญเฉพาะ และผู้บริหารของกรมฯ ท าให้ค่าเป้าหมายตาม
แผนงานฯมีความสมบูรณ์มากยิ่งขึ้น ซึ่งสรุปค่าเป้าหมายฉบับนี้ ประกอบด้วยส่วนท่ีหนึ่ง นโยบายของ
รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข ทิศทางและกลไกการบริหารจัดการเชิงยุทธศาสตร์กรมควบคุม
โรค ส่วนท่ีสองแผนงานงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพประจ าปี 2559จ านวน 30แผนงานโรค 
ในแต่ละแผนงานโรคประกอบด้วย สถานการณ์โรคเป้าหมายตามแผนยุทธศาสตร์  พื้นท่ีเส่ียง  
กลุ่มเป้าหมาย มาตรการ ค่าเป้าหมายและกิจกรรมเพื่อการลดโรคท่ีร่วมกันก าหนดทบทวนโดยส านัก/
สถาบันและส านักงานป้องกันควบคุมโรค 

แผนงานป้องกันควบคุมโรคท่ีได้อนุมัติตามระบบบริหารจัดการเชิงยุทธศาสตร์มีจ านวน 30 
แผนงานประกอบด้วย 

1. แผนงาน สร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 
ประเทศไทยใช้วัคซีนเป็นเครื่องมือส าคัญในการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อท่ีป้องกันได้ด้วย

วัคซีน โดยได้จัดต้ังแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคนับเป็นเวลาเกือบ 4 ทศวรรษ ตลอดระยะเวลาท่ี
ผ่านมา มีการพัฒนาและปรับปรุงการด าเนินงานอย่างต่อเนื่อง  อาทิเช่น การคงรักษาและเร่งรัด
ระดับความครอบคลุมการได้รับวัคซีนในประชากรกลุ่มเป้าหมายให้สูงตามเกณฑ์เป้าหมาย  การเพิ่ม
วัคซีนใหม่เพื่อให้ประชากรกลุ่มเป้าหมายได้รับการป้องกันโรคท่ีมีความส าคัญมากขึ้น  การปรับชนิด
ของวัคซีนเดิมเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพและลดจ านวนครั้งในการให้บริการ  การปรับตารางการให้วัคซีน
ตามระบบปกติ  การรณรงค์ให้วัคซีนแก่ประชากรกลุ่มเส่ียง  เพื่อป้องกันไม่ให้โรคระบาดเป็นวงกว้าง 
การด าเนินงานตามพันธะสัญญาร่วมกับนานาประเทศท่ัวโลกในการก าจัดและกวาดล้างโรค เป็นต้น 
ผลการด าเนินงานมีความก้าวหน้ามาโดยตลอด โดยเฉพาะด้านความครอบคลุมของการได้รับวัคซีน 



๑๑ 

 

จากการส ารวจครั้งล่าสุดเมื่อปี 2556 พบว่า ความครอบคลุมของการได้รับวัคซีนทุกชนิดในเด็กอายุ
ครบ 1 ปี มีอัตราสูงเกินกว่าร้อยละ 98 ในเด็กอายุครบ 2 ปี อัตราสูงเกินกว่าร้อยละ 96 ในเด็กอายุ
ครบ 3 ปี อัตราสูงเกินกว่าร้อยละ 91 และในเด็กอายุครบ 5 ปี อัตราสูงเกินกว่าร้อยละ 90 รวมท้ัง
การรณรงค์ให้วัคซีนคอตีบ-บาดทะยัก แก่ประชากรอายุ 20-50 ปี และวัคซีนหัด-หัดเยอรมัน          
แก่เด็กอายุ 2 ปี 6 เดือน – 7 ปี ท่ัวประเทศ เมื่อพิจารณาการป่วยและการเสียชีวิตด้วยโรคติดต่อท่ี
ป้องกันได้ด้วยวัคซีนในระยะ 3 ปี ท่ีผ่านมา (ปี 2555 – 2557) จากข้อมูลการเฝ้าระวังโรค            
ของส านักระบาดวิทยา พบว่า จ านวนผู้ป่วยมีแนวโน้มลดลงทุกโรคเมื่อเปรียบเทียบกับ ปี 2555           
ท่ีส าคัญคือประเทศไทยไม่พบผู้ป่วยด้วยโรคโปลิโอติดต่อกันเป็นเวลากว่า 18 ปี  ส าหรับโรคอื่น ๆ 
ได้แก่ โรคหัดลดลงจาก 5,207 ราย เหลือ 1,184 ราย ไม่มีผู้ป่วยเสียชีวิต บาดทะยักในทารกแรกเกิด
ลดลงจาก 4 ราย เหลือ 2 ราย เสียชีวิต 1 ราย โรคไอกรนลดลงจาก 17 ราย เหลือ 14 ราย 
เสียชีวิตในปี 2556 จ านวน 1 ราย โรคไข้สมองอักเสบเจอีลดลงจาก 60 ราย เหลือ 14 ราย 
เสียชีวิตปีละ 1-2 ราย ส าหรับโรคคอตีบในปี 2555 – 2556  ประมาณร้อยละ 50 ของผู้ป่วยพบ
ในผู้ใหญ่ สอดคล้องกับผลการศึกษาภูมิคุ้มกันต่อเช้ือคอตีบในประชากรกลุ่มอายุต่าง ๆ ท่ีพบว่า 
ประชากรกลุ่มอายุ 20-50 ปี มีภูมิคุ้มกันอยู่ในระดับไม่เพียงพอต่อการป้องกันโรคในสัดส่วนท่ีสูง 
หลังจากการให้วัคซีนเพื่อการควบคุมโรคผู้ป่วยมีแนวโน้มลดลงจาก 63 ราย เสียชีวิต 10 ราย           
ในปี 2555 เหลือ 16 ราย เสียชีวิต 4 ราย ในปี 2557 

แม้ว่าผลการด าเนินงานโดยเฉพาะความครอบคลุมการได้รับวัคซีนในภาพรวมจะมีอัตราสูง
ตามเกณฑ์เป้าหมายท่ีก าหนด และสถานการณ์โรคติดต่อท่ีป้องกันได้ด้วยวัคซีนจะมีแนวโน้มลดลงก็
ตาม  อย่างไรก็ตาม แผนงานฯ ยังมีภารกิจท่ีท้าทายหลายประการ  ได้แก่  (1) การพบความ
ครอบคลุมการได้รับวัคซีนต่ ากว่าเกณฑ์ในประชากรบางกลุ่ม ส่งผลให้เกิดการระบาดของโรคคอตีบ
และหัดเป็นบางพื้นท่ี ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มเป้าหมายท่ีอาศัยตามเขตชายแดน โดยเฉพาะ 4 จังหวัด
ชายแดนภาคใต้ พื้นท่ีทุรกันดาร พื้นท่ีเขตเมือง  บุตรแรงงานเคล่ือนย้าย (2) โรคติดต่อท่ีป้องกันได้
ด้วยวัคซีนมีแนวโน้มพบในผู้ใหญ่มากขึ้น จากการท่ีกลุ่มดังกล่าวเกิดก่อนแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกัน
โรคหรือในช่วงต้นของแผนงานฯ ท าให้ไม่ได้รับวัคซีนในวัยเด็ก (3) การด าเนินงานก าจัดกวาดล้างโรค
ตามพันธะสัญญานานาชาติ(4) การปรับตารางการให้วัคซีนตามระบบปกติและการรณรงค์ให้วัคซีน
แก่ประชากรกลุ่มเส่ียงเพื่อให้สอดคล้องกับระบาดวิทยาของโรคและรองรับการเข้าสู่ประชาคม
อาเซียน (5) การน าวัคซีนใหม่เข้ามาใช้ในแผนงานฯ  (6) การพัฒนาคลังวัคซีนและการบริหารจัดการ
วัคซีนให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น (7) การท่ีสาธารณชนให้ความสนใจต่ออาการภายหลังได้รับวัคซีนมาก
ขึ้น เนื่องจากโรคติดต่อท่ีป้องกันได้ด้วยวัคซีนมีแนวโน้มลดลง ท าให้ไม่ตระหนักถึงความส าคัญในการ
ได้รับวัคซีนและปฏิเสธการรับวัคซีน (8) การพัฒนาศักยภาพบุคลากรท่ีปฏิบัติงานสร้างเสริม
ภูมิคุ้มกันโรคให้สามารถบริการประชาชนได้ตามมาตรฐาน  

 

 

 

 



๑๒ 

 

เป้าหมายการด าเนินงานปี 2559  

1. กวาดล้างโรคโปลิโอให้หมดไป 

2. ก าจัดโรคบาดทะยัก ในทารกแรกเกิด ไม่มีจังหวัดท่ีมีอัตราป่วย เกิน 1 ต่อพันเด็กเกิดมีชีพราย
จังหวัด 

3. โรคหัดทุกกลุ่มอายุไม่เกิน 0.5 ต่อประชากรแสนคน (325 ราย) 
4. ลดอัตราป่วยด้วยโรคติดต่อท่ีป้องกันได้ ด้วยวัคซีน 

 - โรคคอตีบไม่เกิน 0.015 ต่อประชากรแสนคน (10 ราย) 
       - โรคไอกรนไม่เกิน 0.08 ต่อประชากรแสนคน (50 ราย) 
       - โรคไข้สมองอักเสบเจอี ไม่เกิน 0.15 ต่อประชากรแสนคน (90 ราย) 

      5.    อัตราการเป็นพาหะโรคตับอักเสบบีในเด็กอายุต่ ากว่า 5 ปีไม่เกินร้อยละ 0.12 
     6.   ความครอบคลุมการได้รับวัคซีนทุกชนิดตามแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในทุกพื้นท่ี (หมู่บ้าน/
ต าบล) ในกลุ่มเป้าหมายให้อยู่ในระดับ ≥ร้อยละ 90  (ยกเว้น MMR ≥ร้อยละ 95) 
พื้นที่เป้าหมาย / กลุ่มเป้าหมาย  

ประชากรกลุ่มเป้าหมายในทุกหมู่บ้าน/ต าบล/อ าเภอ และประชากรกลุ่มเส่ียงและพื้นท่ีเส่ียง 
เช่น กลุ่มชุมชนแออัด กลุ่มแรงงานเคล่ือนย้าย ท้ังชาวไทยและต่างด้าว กลุ่มท่ีอาศัยในพื้นท่ีทุรกันดาร
ห่างไกล พื้นท่ีสูง ชนเผ่า พื้นท่ีชายแดนและชุมชนในพื้นท่ีไม่สงบ ชุมชนท่ีมีโรคติดต่อท่ีป้องกันได้ด้วย
วัคซีนและชุมชนท่ีคาดว่าความครอบคลุมวัคซีนต่ า        

2. แผนงาน โรคติดต่อทางอาหารและน้ า : โรคอาหารเป็นพิษ 
โรคอาหารเป็นพิษ (Food poisoning) เกิดจากการรับประทานอาหาร หรือน้ า ท่ีปนเปื้อน 

เช้ือโรค (แบคทีเรีย ไวรัส หรือพยาธิ) สารพิษท่ีเช้ือสร้างขึ้นในอาหาร เช่น สารพิษของเช้ือ Vibrio 
parahaemolyticus, Clostridium botulinum , Staphylococcus aureus, Bacillus cereus 
เป็นต้น หรือสารพิษท่ีเช้ือโรคสร้างขึ้นในร่างกายภายหลังจากรับประทานอาหาร ท่ีปนเป้ือนเช้ือโรคเข้า
ไป เช่น Clostridium perfringens เป็น หรือสารพิษจากส่ิงอื่นๆ เช่นพืชพิษ สัตว์พิษ โลหะหนัก เช่น 
เห็ดพิษ ปลาปักเป้า เมล็ดต้นโพธิ์ศรี สารหนู ตะกั่ว เป็น ต้น โรคอาหารเป็นพิษนั้น เป็นโรคท่ีอยู่          
ในระบบเฝ้าระวังของส านักระบาดวิทยา และมีอัตราป่วยเป็นอันดับต้นๆ ไม่เกิน 10 อันดับแรกของ
โรคท่ีอยู่ในระบบเฝ้าระวัง จากข้อมูล รง.506 ของส านักระบาดวิทยา ย้อนหลัง 10 ปี (ปี พ.ศ. 
2548 – 2557)  มีอัตราป่วยต่อประชากรแสนราย ตามล าดับดังนี้  226.62, 216.47, 196.36, 
177.59, 162.98, 171.22, 160.31, 185.78 , 205.51 และ 209.61 โดยในช่วงปี 2548 
จนถึงปี 2554 นั้นมีอัตราป่วยลดลง และเพิ่มขึ้นในปี 2555 จนถึงปี 2557 สถานการณ์การเสียชีวิต
ของผู้ป่วยโรคอาหารเป็นพิษนั้นลดลงต้ังแต่ ปี 2554 โดยมีผู้เสียชีวิต 2 ราย ปี 2555 มีผู้เสียชีวิต          
1 รายและปี 2557 เสียชีวิต 1 ราย พื้นท่ีท่ีมีอัตราป่วยมากท่ีสุด คือ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ           
และภาคเหนือ โรคอาหารเป็นพิษพบได้ตลอดท้ังปี ส่วนใหญ่พบจ านวนผู้ป่วยสูงในเดือนมกราคม          
ของทุกปี แล้วค่อยๆลดลงแต่ไม่มากนัก และเพิ่มขึ้นอีกครั้งในเดือนพฤษภาคมถึงกรกฎาคม แต่จ านวน
ไม่สูงเท่าเดือนมกราคม โดยท่ีจ านวนผู้ป่วยในช่วงฤดูฝนสูงกว่าฤดูร้อน หลังจากนั้นจ านวนผู้ป่วยลดลง
จนถึงเดือนธันวาคม  
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การเกิดเหตุการณ์การระบาดด้วยโรคอาหารเป็นพิษ มักเกิดเป็นกลุ่มก้อนใหญ่ ในปี 2555–
2556 พบว่ามีการรายงานการระบาด 117 เหตุการณ์ ซึ่งพบว่าการระบาดเกิดขึ้นกับนักเรียนสูงสุด 
คือ มี 40 เหตุการณ์เกิดกับนักเรียนในโรงเรียน ท้ังเกิดจากอาหารและนมในโรงเรียน  และอีก 8 
เหตุการณ์เกิดกับนักเรียนท่ีมีกิจกรรมในการเข้าค่าย ส่วนใหญ่การระบาดจะเป็นนักเรียนช้ันประถม
และมัธยม คิดเป็นสัดส่วนของการเจ็บป่วยในนักเรียนเท่ากับร้อยละ  41 ของการระบาดท้ังหมด          
ในทุกกลุ่ม ในปี 2557 มีจ านวนเหตุการณ์ท้ังหมด  92 เหตุการณ์ โดยเกิดการระบาดกับนักเรียน          
ในโรงเรียนและเข้าค่าย ทัศนศึกษามากท่ี สุด จ านวน 54 เหตุการณ์  คิดเป็นร้อยละ 58.7            
ของเหตุการณ์ท้ังหมด สาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากการรับประทานอาหารในโรงเรียน  จากสถานการณ์
ดังกล่าวจะเห็นได้ว่าปัญหาโรคอาหารเป็นพิษยังคงพบมากในกลุ่มเด็กนักเรียน โดยเฉพาะในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือและภาคเหนือ และเริ่มมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นในช่วง 3 ปีท่ีผ่านมา สาเหตุส่วนใหญ่
ยังคงเกิดจากโรคติดเช้ือ ถึงแม้ว่าการติดเช้ือจะเป็นสาเหตุท่ีส าคัญของการเกิดโรคอาหารเป็นพิษ          
ในประเทศไทย แต่ข้อมูลยังอาจไม่เพียงพอเนื่องจากไม่สามารถเก็บตัวอย่างอาหารและส่วนประกอบ 
ในการปรุงได้ ดังนั้น การส่งเสริมการรับประทานอาหารท่ีถูกสุขลักษณะโดยเฉพาะการรับประทาน
อาหารท่ีสุก และเพิ่งปรุงเสร็จใหม่ๆ รวมท้ังการปรับปรุงสุขาภิบาลอาหารในโรงเรียน  และในการ
ประกอบอาหารส าหรับงานเล้ียงหรือเหตุการณ์ท่ีมีการรวมตัวของคนจ านวนมาก จึงเป็นยุทธศาสตร์
ส าคัญ ในการลดปัญหาโรคอาหารเป็นพิษ ในประเทศไทยได้ การด าเนินงานเรื่องโรคอาหารเป็นพิษ ใน
ปี 2559 นั้นจะเน้นในกลุ่มพื้น ท่ีเส่ียงต่อการเกิดโรค เพื่อให้สามารถแก้ไขปัญหาได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ โดยการด าเนินการจะเลือกพื้นท่ีท่ีเกิดการระบาดของโรคบ่อยครั้ง โดยเทียบกับการเกิด
เหตุการณ์ระบาดของโรคอาหารเป็นพิษ 5 ปี ว่ามีเหตุการณ์อย่างน้อย 3 ปี   

 เป้าหมายการลดโรคของแผนงาน ปี 2559 :   
 3.1 ส านักโรคติดต่อท่ัวไป : เหตุการณ์การระบาดของโรคอาหารเป็นพิษในโรงเรียน ไม่เกิน
ร้อยละ 65 เมื่อเทียบกับค่ามัธยฐานย้อนหลัง 5 ปี (ปี 2553-2557) 

3.2 สคร.: เหตุการณ์การระบาดของโรคอาหารเป็นพิษในโรงเรียน ไม่เกินร้อยละ 65 เมื่อ
เทียบกับค่ามัธยฐานย้อนหลัง 5 ปี (ปี 2553-2557) ของแต่ละพื้นท่ี 

พื้นที่เป้าหมาย / กลุ่มเป้าหมาย  
ส านักโรคติดต่อท่ัวไป : โรงเรียนในสังกัด สพฐ. ท่ัวประเทศ 
สคร                   : โรงเรียนในสังกัด สพฐ. ในพื้นท่ีจังหวัดเขตรับผิดชอบ 

3. แผนงานโรคพิษสนุัขบ้า 
โรคพิษสุนัขบ้า เป็นโรคติดต่อระหว่างสัตว์และคนท่ีนับว่าเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส าคัญ           

ผู้ท่ีติดเช้ือหากแสดงอาการแล้วต้องเสียชีวิตทุกราย แต่โรคนี้สามารถป้องกันได้ด้วยการฉีดวัคซีน
ป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าท่ีครบชุดตามก าหนดนัด ในแต่ละปีพบผู้เสียชีวิตจากโรคนี้มากกว่า 55,000 
ราย จาก 150 ประเทศท่ัวโลก ส่วนใหญ่อยู่ในประเทศแถบทวีปแอฟริกาและอินเดีย โดยในทวีปเอเชีย
พบผู้เสียชีวิตมากกว่า 31,000 ราย หรือคิดเป็นร้อยละ 56 แบ่งเป็น ประเทศอินเดีย 20,000 ราย 
ประเทศจีน 3,000 ราย ประเทศปากีสถาน 2,490 ราย ประเทศบังคลาเทศ 1,550 ราย ประเทศ
ฟิลิปปินส์ 248 ราย ประเทศพม่า 196 ราย ประเทศเวียดนาม 86 ราย ประเทศศรีลังกา 76 ราย 
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ประเทศเนปาล 44 ราย ประเทศอินโดนีเซีย 40 ราย ประเทศกัมพูชา 2 ราย ประเทศสาธารณรัฐ
ประชาชนลาว 2 ราย และประเทศมองโกเลีย 2 ราย สุนัขเป็นตัวการหลักท่ีน าโรคมาสู่คน และร้อยละ 
40 ของคนท่ีถูกสัตว์กัดเป็นเด็กอายุต่ ากว่า 15 ปี จะเห็นได้ว่าโรคพิษสุนัขบ้าจัดเป็นโรคท่ีส าคัญไม่
เฉพาะในประเทศไทย แต่ยังหมายถึงประเทศในอีกหลายประเทศท่ัวโลก นอกจากนี้องค์การอนามัย
โลก (WHO) และองค์การโรคระบาดสัตว์ระหว่างประเทศ (OIE) ได้ก าหนดเป้าหมายให้ทุกประเทศใน
ภูมิภาคอาเซียน รวมถึงประเทศไทยก าจัดโรคพิษสุนัขบ้าให้หมดไปภายในปี ค.ศ. ๒๐๒๐ และร่วมกับ
ประเทศในภูมิภาคอาเซียน องค์กรอิสระ จัดท ากรอบการด าเนินงานการก าจัดโรคพิษสุนัขบ้า (Rabies 
Elimination Strategic Framework) เพื่อให้การก าจัดโรคพิษสุนัขบ้าเป็นไปตามเป้าหมาย 

กรมควบคุมโรค ร่วมกับกรมปศุสัตว์ และกรมปกครองส่วนท้องถิ่น ได้จัดท าแผนยุทธศาสตร์
การก าจัดโรคพิษสุนัขบ้าให้หมดไปภายในปี ค.ศ.2012 (พ.ศ. 2563) เพื่อให้เป็นแผนแม่บทในการ
ป้องกัน ควบคุม และก าจัดโรคพิษสุนัขบ้าในประเทศไทย  ส าหรับการด าเนินการสร้างพื้นท่ีปลอดโรคพิษ
สุนัขบ้า (Rabies Free Area) ซึ่งได้เริ่มด าเนินการ ต้ังแต่ปี พ.ศ. 2553 จนถึงปัจจุบัน (พ.ศ. 2556)         
มีองค์การปกครองส่วนท้องถิ่นเข้าร่วมพื้นท่ีปลอดโรคพิษสุนัขบ้า จ านวน 7,109 แห่ง  

เป้าหมายการลดโรคของแผนงาน ปี 2559  ไม่พบผู้เสียชีวิตด้วยโรคพิษสุนัขบ้าในประเทศ  

พื้นที่เป้าหมาย / กลุ่มเป้าหมาย : ผู้สัมผัสโรคทุกราย และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นทั่วประเทศ 

4. แผนงานโรคเลปโตสไปโรสิส 
โรคไข้ฉี่หนูหรือโรคเลปโตสไปโรสิสเป็นโรคประจ ำถิ่นท่ีส ำคัญของประเทศไทยเกิดจำกกำรติด

เช้ือแบคทีเรียรูปเกลียวขนำดเล็ก genus Leptospira สำยพันธุ์ก่อโรค สำมำรถติดโรคได้ในสัตว์หลำย
ชนิด เช่น หนู โค กระบือ สุกร สุนัข แมว เป็นต้น แต่อำจมีอำกำรป่วยหรือไม่ขึ้นกับชนิดและปริมำณ
เช้ือท่ีได้รับ หนูเป็นแหล่งรังโรคท่ีส ำคัญ คนสำมำรถติดเช้ือได้โดยตรงจำกกำรสัมผัสกับอวัยวะหรือ
ปัสสำวะของสัตว์ท่ีป่วยหรือเป็นแหล่งรังโรค หรือติดต่อทำงอ้อมโดยเช้ือไชเข้ำทำงผิวหนังท่ีมีรอยแผล
หรือเยื่อบุของตำ ปำก และจมูก จำกกำรสัมผัสน้ ำหรือดินท่ีปนเปื้อนเช้ือจำกปัสสำวะของสัตว์รังโรค 
โดยคนท่ีเส่ียงต่อกำรติดเช้ือ ได้แก่ ชำวนำ ชำวสวน ชำวไร่ เกษตรกรผู้เล้ียงสัตว์ คนงำนโรงฆ่ำสัตว์ 
กรรมกรขุดลอกคูคลอง สัตวแพทย์ เป็นต้น นักท่องเท่ียวหรือผู้ท่ีเดินลุยน้ ำ ว่ำยน้ ำ และล่ำสัตว์ก็มี
โอกำสสัมผัสโรคได้ หลังจำกติดเช้ือผู้ป่วยจะมีอำกำรแตกต่ำงกันมำกขึ้นกับควำมรุนแรงของเช้ือ 
ปริมำณเช้ือท่ีได้รับ และควำมสำมำรถของร่ำงกำยในกำรต่อต้ำนเช้ือ ท้ังนี้ผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่มีอำกำร
ทำงคลินิก ส่วนผู้ท่ีมีอำกำรป่วยมักมีไข้สูง หนำวส่ัน ปวดศรีษะรุนแรง ปวดเมื่อยกล้ำมเนื้อโดยเฉพำะท่ี
กล้ำมเนื้อหลัง โคนขำ และน่อง ตำแดง ปวดท้องและคล่ืนไส้ ปัจจุบันยังไม่มีวัคซีนป้องกันโรคเลปโตส
ไปโรสิสในคน แต่มีวัคซีนป้องกันโรคในสัตว์ เช่น สุนัข สุกร ซึ่งสำมำรถป้องกันโรคได้เฉพำะบำงซีโรวำร์
เท่ำนั้น ประเทศไทยพบผู้ป่วยโรคเลปโตสไปโรสิสเฉล่ียปีละประมำณ 3,000-4,000 รำย 

สถำนกำรณ์โรคเลปโตสไปโรสิส ต้ังแต่ ปี พ.ศ. 2552 – 2556 อัตรำป่วยมีแนวโน้มลดลง คือ 
8.57, 7.76, 6.66, 6.65, 4.8 ต่อประชำกรแสนคน อัตรำตำยลดลงต้ังแต่ปี 2553 จนถึง  ปี 2556           
ในปี 2557 อัตรำป่วยเพิ่มขึ้นจำกเดิมเป็น 6.11 ต่อแสนประชำกร ลักษณะกำรเกิดโรคสัมพันธ์กับ
ฤดูกำลเริ่มพบผู้ป่วยเพิ่มขึ้นต้ังแต่เดือนมิถุนำยนและสูงสุดในเดือนตุลำคม จ ำแนกพื้นท่ีท่ีมีควำมเส่ียง
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สูง ได้แก่ ภำคตะวันออกเฉียงเหนือ รองลงมำ คือ ภำคใต้ ภำคเหนือ และภำคกลำง ตำมล ำดับ ซึ่งส่วน
ใหญ่พบกำรระบำดช่วงฤดูฝนหรือภำยหลังกำรเกิดอุทกภัย เนื่องจำกมีน้ ำท่วมขังส่งผลต่อกำรเพิ่มขึ้น         
ของประชำกรหนู ท ำให้เช้ือเลปโตสไปรำมในหนูและในส่ิงแวดล้อมเพิ่มขึ้น เป็นผลให้คนมีโอกำสติดเช้ือ
เเลปโตสไปโรสิสรำมจำกกำรสัมผัสน้ ำท่ีมีกำรปนเป้ือนเช้ือ ได้มำกยิ่งขึ้น 
เป้าหมายการลดโรคของแผนงาน ปี 2559 

ลดอัตราป่วย-ตายด้วยโรคเลปโตสไปโรสิสให้น้อยกว่าค่ามัธยฐาน 5 ปีย้อนหลัง ≤ ร้อยละ 10 
(ของแต่ละพื้นท่ี) 

พื้นที่เป้าหมาย / กลุ่มเป้าหมาย: พื้นท่ีเส่ียง ได้แก่ จังหวัดศรีสะเกษ พังงา สุรินทร์ กาฬสินธุ์ ระนอง 
เลย บุรีรัมย์ น่าน พะเยา และขอนแก่น 

5. แผนงาน ศูนย์เด็กเล็กและโรคติดต่อในเด็ก 
เด็กก่อนวัยเรียนท่ีมีอายุต่ ากว่า 5 ปี มีจ านวนเกือบ 4 ล้านคน และเกือบร้อยละ 50 ของเด็ก

กลุ่มนี้ ผู้ปกครองจะน าไปฝากเล้ียงในศูนย์เด็กเล็กหรือเข้าโรงเรียนอนุบาล เพื่อเตรียมความพร้อมก่อน
เข้าโรงเรียน ดังนั้น ศูนย์เด็กเล็กและโรงเรียนอนุบาลจึงเป็นสถานท่ีท่ีเด็กอยู่รวมกันเป็นจ านวนมาก 
และเด็กเล็กถือว่าเป็นกลุ่มเส่ียงต่อการเกิดโรคติดต่อท่ีส าคัญหลายอย่าง ซึ่งหลายโรคถ้าไม่ได้รับการ
ดูแลรักษาท่ีดีก็อาจเกิดภาวะแทรกซ้อนท าให้เสียชีวิตได้ โดยเฉพาะโรคมือ เท้า ปาก ซึ่งเกิดจากเช้ือไวรัสใน
กลุ่ม Enterovirus ส าหรับสายพันธุ์ ท่ีก่อโรคมือ เท้า ปาก ได้แก่  Coxsackie virus group A, B และ 
Enterovirus 71 เป็นโรคติดต่อท่ีส าคัญสามารถแพร่กระจายเช้ือได้อย่างรวดเร็ว และผู้ป่วยสามารถแพร่
โรคได้นานหลายสัปดาห์ ถึงแม้ว่าผู้ป่วยท่ีมีอาการจะหายแล้วก็ตาม  และพบว่ามากกว่า 2 ใน 3  ของ
เด็กท่ีป่วยอยู่ในศูนย์เด็กเล็กและโรงเรียนอนุบาล 

ข้อมูลระบบรายงานโรคของส านักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค ต้ังแต่วันท่ี 1 มกราคม -วันท่ี 
7 มิถุนายน 2558 พบผู้ป่วย 11,467ราย คิดเป็นอัตราป่วย 17.94ต่อแสนประชากร เป็นเด็กอายุต่ า
กว่า 5 ปี จ านวน 10,556 ราย จังหวัดท่ีมีอัตราป่วยสูงสุด 5 อันดับแรก คือน่าน (67.33ต่อแสน
ประชากร) บุรีรัมย์(66.90 ต่อแสนประชากร) พะเยา(45.62 ต่อแสนประชากร) เชียงราย (37.43 
ต่อแสนประชากร) สมุทรปราการ (32.82 ต่อแสนประชากร) ภาคท่ีมีอัตราป่วยสูงสุดคือ ภาคเหนือ 
23.21ต่อแสนประชากร ภาคกลาง 18.49 ต่อแสนประชากร ภาคใต้ 15.96 ต่อแสนประชากร และ
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 15.21 ต่อแสนประชากร ตามล าดับและจากข้อมูลเฝ้าระวังเหตุการณ์ของ
ส านักระบาดวิทยา ต้ังแต่วันท่ี 1  มกราคม - 15 กุมภาพันธ์ 2558   มีการรายงานการระบาดของโรคมือ 
เท้า ปากแบบเป็นกลุ่มก้อน (Cluster) จ านวน 5 เหตุการณ์ เกิดขึ้นในจังหวัดนนทบุรี(ศูนย์เด็กเล็ก) 
จังหวัดชลบุรี(โรงเรียน)  จังหวัดอุดรธานี(ศูนย์เด็กเล็ก )  จังหวัดเชียงใหม่(โรงเรียนอนุบาลเอกชน)  
และจังหวัดสระบุรี(ศูนย์เด็กเล็ก) จ านวนท้ังส้ิน 45 ราย เก็บตัวอย่างส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ
จ านวน 10 ราย พบสารพันธุกรรม Enterovirus 71 จ านวน 6 ราย และ Coxsackie virus A16 
จ านวน 1 ราย พบมีอาการรุนแรงและเสียชีวิต 1 ราย เป็นเด็กเพศหญิง อายุ 4 ปี 10 เดือน ให้
ผลบวกเช้ือ Enterovirus 71 อีกท้ังข้อมูลเช้ือก่อโรคมือ เท้า ปาก ท่ีส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ต้ังแต่วันท่ี 1 มกราคม - 25 พ.ค. 2558 พบว่ามีการส่งตัวอย่างตรวจเช้ือ



๑๖ 

 

ก่อโรค 118 ราย พบสารพันธุกรรมไวรัสเอนเทอโร สายพันธุ์ 71 (EV 71) ร้อยละ 56.82 ไวรัสเอนเทอโร 
สายพันธุ์คอกซากี เอ 16 (CA 16) ร้อยละ 36.36 และไวรัสเอนเทอโรชนิดอื่นๆร้อยละ 6.82  

เป้าหมายการลดโรคของ ปี 2559   
 ร้อยละ 80 ของศูนย์เด็กเล็กในต าบล ไม่เกิดโรคมือ เท้าปากเกิน 2 generation 

พื้นที่เป้าหมาย / กลุ่มเป้าหมาย  
เด็กอายุ 3 - 5 ปี ท่ีอยู่ในศูนย์เด็กเล็ก สังกัด อปท.  
เด็กอายุ 4 - 6 ปี ท่ีอยู่ในโรงเรียนอนุบาล สังกัด สพฐ. 

6. แผนงาน โรคพยาธิใบไม้ตับ และพยาธปิากขอ 

โรคพยาธิใบไม้ตับเป็นโรคของคนยากจนท่ีถูกละเลยเป็นโรคท่ีป้องกันได้หากได้รับความ
ร่วมมือกันอย่างจริงจังเป็นโรคท่ีองค์การอนามัยโลกยอมรับและจัดให้เป็นเช้ือก่อโรคมะเร็งท่อน้ าดี  
จากการประมาณการพบว่าคนภาคตะวันออก    เฉียงเหนือกว่า 20 ล้านคนติดเช้ือหรือเคยติด        
เช้ือพยาธิใบไม้ตับกว่า 6 ล้านคน หรือนับเป็นหนึ่งในสามของประชากรในภูมิภาค สอดคล้องกับสถิติ
การเสียชีวิตของโรคมะเร็งท่อน้ าดีสูงสุดในปี2548 เมื่อ10ปีท่ีผ่านมาประมาณ 25,000 รายคิดเป็น
อัตราการเสียชีวิตวันละ 70 รายหรือเฉล่ียช่ัวโมงละ 3 ราย ในปี 2554พบคนไทยเสียชีวิตจาก
โรคมะเร็ง ท่อน้ าดีและตับจ านวน 14,314 รายประมาณครึ่งหนึ่งเป็นคนภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
หรือประมาณ 7,539 ราย รองลงมาคือภาคเหนือ จ านวน 2,638 รายการป่วยตายด้วยโรคพยาธิ
ใบไม้ตับและโรคมะเร็งท่อน้ าดีป้องกันและรักษาได้หากค้นพบอาการแรกเริ่มได้เร็วและต้องด าเนินการแบบ
บูรณาการ โดยท าให้ครอบคลุมท้ังปัจจัยเส่ียงด้านพฤติกรรม ด้านส่ิงแวดล้อมและด้านวัฒนธรรมการ
ป้องกันมิให้ มีการปนเป้ือนของอุจจาระในแหล่งน้ าทุกประเภท เพื่อท าให้ปลาปลอดพยาธิ ปลูกฝัง
ค่านิยมและสร้างวัฒนธรรมให้กับทุกเพศและทุกกลุ่มวัยในการกินอาหารปรุงสุก ตรวจคัดกรองกลุ่ม
เส่ียง ปรับเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียงในกลุ่มพยาธิใบไม้ตับ มีระบบการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคโดยใช้
ชุมชนและโรงเรียนเป็นฐาน โดยการรวมพลังความร่วมมือของภาครัฐ ภาคเอกชน ภาคประชาสังคม 
ควบคู่ไปกับการพัฒนาความเข้มแข็งของระบบสุขภาพท่ีครอบคลุมต้ังแต่การคัดกรอง รักษา การดูแล
ในชุมชน ตลอดจนระบบข้อมูลสุขภาพ แต่ท่ีผ่านมาการด าเนินการแก้ไขปัญหายังไม่ต่อเนื่องจริงจัง  
ขาดความร่วมมือจากหน่วยงานราชการและภาคีเครือข่าย ขาดความเอกภาพในการจัดวางระบบงาน 
ขาดความชัดเจนของทิศทางนโยบาย ขาดการพัฒนาศักยภาพของระบบสุขภาพ รวมถึงระบบข้อมูล
สุขภาพและท่ีส าคัญประชาชน ขาดความตระหนักถึงพฤติกรรมการบริโภคท่ีปลอดภัย จึงมีการผลักดัน
การก าจัดปัญหาพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดีในประชาชนเข้าสู่สมัชชาสุขภาพแห่งชาติเป็นวาระ
แห่งชาติ จึงมีโอกาส ท่ีประเทศไทยจะก าจัดการติดเช้ือพยาธิใบไม้ตับได้ภายในระยะเวลา 10 ปี           
และปัญหาการเสียชีวิตจากมะเร็งท่อน้ าดีจะลดลงจ านวนลงมากกว่าครึ่งในอีกปี 20ปีข้างหน้า 
จนกระท่ังไม่เป็นปัญหาสาธารณสุข 

 เป้าหมายการลดโรคของแผนงาน ปี 2559 : 
 ลดอัตราการติดเช้ือพยาธิใบไม้ตับ/พยาธิปากขอให้อยู่ในระดับต่ ากว่าร้อยละ 5 

พื้นที่เป้าหมาย / กลุ่มเป้าหมาย (ระบุกลุ่มเสี่ยง/ พื้นที่เสี่ยง):  



๑๗ 

 

 กลุ่มนักเรียนและประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคพยาธิใบไม้ตับ ในพื้นท่ี 6 จังหวัดภาคเหนือ  20 
จังหวัดภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และ 1 จังหวัดภาคกลาง 

กลุ่มนักเรียนและประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคพยาธิใบไม้ตับ ในพื้นท่ี 2 จังหวัดภาคตะวันออก และ 
5 จังหวัดภาคใต้ (ระยอง,ตราด,ตรัง,ระนอง,ภูเก็ต,ยะลา,สุราษฎร์ธานี ) 

7. แผนงานโรคหนอนพยาธิตามโครงการพระราชด าริฯ  

หนอนพยาธิ สามารถจ าแนกกลุ่มของหนอนพยาธิท่ีเป็นปัญหาคุกคามสุขภาพของนักเรียน
และประชาชนในประเทศไทย ได้ดังนี้ (1) หนอนพยาธิท่ีติดต่อผ่านดิน สามารถติดต่อสู่คนได้จากการ
ปนเปื้อนในน้ าด่ืมและอาหารซึ่งได้แก่ พยาธิไส้เดือนและพยาธิแส้ม้า ติดต่อผ่านการไชเข้าสู่ผิวหนังซึ่ง
ได้แก่ พยาธิปากขอและพยาธิสตรองจิลอยดิส  (2) กลุ่มหนอนพยาธิที่ติดต่อโดยพฤติกรรมการบริโภค
อาหารดิบหรือปรุงไม่สุกด้วยความร้อนได้แก่ พยาธิตืด พยาธิใบไม้ตับพยาธิใบไม้ล าไส้ขนาดเล็ก พยาธิ
หอยโข่ง พยาธิใบไม้ปอด เป็นต้น   

สาเหตุของการติดเช้ือโรคหนอนพยาธิสามารถแบ่งได้เป็น 2 กลุ่มพฤติกรรมหลักได้แก่ (1) 
พฤติกรรมการบริโภคอาหารปรุงดิบหรือไม่สุกด้วยความร้อน การบริโภคอาหารท่ีมีการปนเป้ือนของไข่
หนอนพยาธิในผัก ผลไม้ และน้ าด่ืม และ (2) พฤติกรรมการเดินเท้าเปล่าบนพื้นดิน ช้ืนแฉะ ปัจจัย
เสริมการแพร่โรคได้แก่พฤติกรรมการขับถ่ายนอกส้วมและ การปนเปื้อนในส่ิงแวดล้อมการเล้ียงสัตว์
แบบไม่ถูกหลักสุขาภิบาลแบบแผนการด ารงชีวิตและแบบแผนวัฒนธรรมและความเช่ือการบริโภค 

Program Responses : (1) การเฝ้าระวัง ควบคุม ป้องกันโรคหนอนพยาธิ เพื่อตัดการแพร่โรค
หนอนพยาธิ (2) การพัฒนาศักยภาพเครือข่ายด้านเทคนิคตรวจและตรวจสอบคุณภาพ ด้านโรค
หนอนพยาธิ (3) พัฒนาการมีส่วนร่วมของชุมชนในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมป้องกันตนเอง และ (4) 
การจัดการส่ิงแวดล้อมของชุมชน 

Morbidity : ปี 2557 อัตราชุกของโรคหนอนพยาธิในล าไส้ของนักเรียนในโครงการพระราชด าริฯ 
เท่ากับร้อยละ11.8ซึ่งลดลงจากปี 2556 (13.4) ในขณะท่ีอัตราชุกโรคหนอนพยาธิในประชาชน
พื้นท่ีโครงการภูฟ้าพัฒนา จังหวัดน่านเท่ากับร้อยละ 20.91 ซึ่งลดลงจากปี 2556 เช่นกัน 

อัตราชุกของโรคหนอนพยาธิในนักเรียนพบสูงในพื้นท่ีจังหวัดเชียงใหม่ ตาก นราธิวาส ปัตตานีและ
แม่ฮ่องสอน พบอัตราชุกสูงในนักเรียนศูนย์การเรียนชุมชนชาวไทยภูเขาแม่ฟ้าหลวง สังกัดส านักงาน
การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัย (กศน.) และนักเรียนในสังกัดโรงเรียนต ารวจตระเวน
ชายแดน  

เป้าหมายการลดโรคของแผนงาน ปี 2559 
ลดอัตราการติดเช้ือโรคหนอนพยาธิในนักเรียนพื้นท่ีโครงการพระราชด าริฯ ให้อยู่ในระดับต่ า

กว่าร้อยละ 10   
พื้นที่เป้าหมาย / กลุ่มเป้าหมาย 

ส านัก : นักเรียนและเยาวชนโรงเรียนในพื้นท่ีทุรกนัดารตามโครงการพระราชด าริฯ จ านวน 
825 โรงเรียน และ ประชาชนในพื้นท่ีภูฟ้าพัฒนา จังหวัดน่าน  36 ชุมชน 

สคร : นักเรียนและเยาวชนโรงเรียนในพื้นท่ีทุรกันดารตามโครงการพระราชด าริฯ ตามพื้นท่ี
บริการของ สคร. /ประชาชนในพื้นท่ีภูฟ้าพัฒนา จังหวัดน่าน 36 ชุมชน (เฉพาะ สคร.10)   

 

8. แผนงาน การเตรียมความพร้อม ป้องกัน และแก้ไขปัญหาโรคติดต่ออุบัติใหม่ 



๑๘ 

 

สถานการณ์ความเส่ียงของโรคติดต่ออุบัติใหม่มีท่ัวโลกอย่างต่อเนื่อง โดยแต่ละโรคของจะมี
ความส าคัญของแต่ละบริบทแต่ละพื้น ท่ี ซึ่งสามารถแบ่งโรคติดต่ออุบั ติใหม่เป็น 3 กลุ่ม คือ                      
1) โรคติดต่ออุบัติใหม่หรืออุบัติซ้ าท่ีเกิดขึ้นในประเทศ เช่น ไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ใหม่ 2009 ไข้หวัดนก 
2) โรคติดต่ออุบัติใหม่ท่ีอาจแพร่มาจากต่างประเทศ เช่น Ebola, MERS-CoV, ไข้หวัดนก H7N9           
3) โรคติดต่ออุบัติใหม่ท่ีอาจเกิดขึ้นในอนาคต เช่น โรคท่ีเกิดจากการกลายพันธุ์ โรคจากเช้ือด้ือยา  
ท้ังนี้ โรคติดต่ออุบั ติใหม่  รวมถึงอาวุธชีวภาพหน่วยงานต่างๆ ต้องมีการเตรียมความพร้อม            
แผนยุทธศาสตร์เตรียมความพร้อม ป้องกัน และแก้ไขปัญหาโรคติดต่ออุบัติใหม่ (พ.ศ.2556-2559) 
เป้าหมายการลดโรคของแผนงาน ปี 2559 
- ด าเนินการ/ขับเคล่ือนแผนยุทธศาสตร์เตรียมความพร้อม ป้องกัน และแก้ไขปัญหาโรคติดต่ออุบัติใหม่ 

(พ.ศ. 2556-2559)ควบคุมไม่ให้เกิดโรคติดต่ออุบัติใหม่เกิน 1  Generation 
กลุ่มเป้าหมาย (Setting)* / พื้นที่เปา้หมายการด าเนินงาน 

ส านัก กระทรวง/กรม 
ส านักงานป้องกันควบคุมโรค หน่วยงานเครือข่ายท่ีระบุในแผนยุทธศาสตร์ฯ /สคร. /สสจ. และ
หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง 

9. แผนงาน โรคไข้หวัดใหญ่ 
โรคไข้หวัดใหญ่เป็นการติดเช้ือ Influenza virus พบมากทุกอายุโดยเฉพาะในเด็กจะพบมาก 

เป็นพิเศษ แต่อัตราการเสียชีวิตมักจะพบมากในผู้ท่ีมีอายุมากกว่า 60 ปี หรือผู้ท่ีมีโรคประจ าตัว            
โรคไข้หวัดใหญ่เป็นโรคติดต่ออุบัติใหม่ ซึ่งมีการเปล่ียนแปลงสายพันธุ์ทุกปี ท าให้เกิดโรคหวัดใหญ่          
สายพันธุ์ใหม่ ท าให้เกิดการแพร่ระบาดท าให้ประชาชนเกิดการเจ็บป่วย และเสียชีวิตได้ง่าย ดังนั้นการ
ด าเนินงานป้องกันต้องอาศัยการมีส่วนร่วมและมาตรการท่ีครอบคลุม เพื่อให้ลดอัตราการป่วย              
อัตราการตายของโรคไข้หวัดใหญ่ได้ 
  เป้าหมายการลดโรคของแผนงาน ปี 2559 
1. อัตราการป่วยโรคไข้หวัดใหญ่ ไม่เกินค่ามัธยฐาน 3 ปี ย้อนหลัง (พ.ศ. 2556 - 2558) 
2. จ านวนผู้เสียชีวิตโรคไข้หวัดใหญ่ ไม่เกินค่ามัธยฐาน 3 ปีย้อนหลัง (พ.ศ. 2556 - 2558) 
กลุ่มเป้าหมาย (Setting) พื้นทีเ่ป้าหมายการด าเนินงาน 
     ส านัก ประชาชนกลุ่มเส่ียง/ผู้ป่วยโรคไข้หวัดใหญ่ทุกกลุ่มวัย 
     ส านักงานป้องกันควบคุมโรค ประชาชนกลุ่มเส่ียง/ผู้ป่วยโรคไข้หวัดใหญ่ทุกกลุ่มวัย/จังหวัดใน
พื้นท่ีรับผิดชอบและอ าเภอท่ีมีระดับความเส่ียงสูง 

 

 

 

 

10. แผนงาน ควบคุมโรคเท้าช้าง 



๑๙ 

 

 ปัจจุบันโรคเท้ำช้ำงในประเทศไทยยังคงอยู่ในระหว่ำงกำรด ำเนินกำรก ำจัดโรค เท้ำช้ำง             
ท่ีผลงำนของกำรก ำจัดท่ีผ่ำนมำสำมำรถผ่ำนกำรประเมินเพื่อประกำศกำรก ำจัดได้แล้วในพื้นท่ีแพร่โรค
ทุกจังหวัดในประเทศ ยกเว้นพื้นท่ีแพร่โรคในจังหวัดนรำธิวำส ซึ่งล่ำช้ำกว่ำพื้นท่ีอื่นๆ สืบเนื่องมำจำก
ควำมไม่สงบในพื้นท่ี กำรรักษำเฉพำะรำยป่วยท่ีไม่ครอบคลุม กำรยังพบเช้ือในแมวซึ่งเป็นรังโรคในสัตว์ 
ยุงพำหะชุกชุม กำรมีพรุสงวนซึ่งเป็นแหล่งเพำะพันธุ์ของยุงพำหะ ประชำชนเข้ำไปหำปลำในพรุ ท ำให้
พื้นท่ีแพร่โรคในจังหวัดนรำธิวำสยังคงอยู่ในระยะเฝ้ำระวังหลังจำกหยุดกำรจ่ำยยำรักษำกลุ่ม มำตรกำร
หลักของโครงกำรก ำจัดโรคเท้ำช้ำง  กำรเฝ้ำระวังดังกล่ำวมีกิจกรรมหลักด้วยกำรส ำรวจเจำะโลหิต           
หำพยำธิโรคเท้ำช้ำงในกลุ่มประชำกรท่ีเข้ำมำรักษำตัวในโรงพยำบำลของพื้นท่ีจังหวัดนรำธิวำส และใน
ระหว่ำงกำรเฝ้ำระวังจะต้องมีกำรด ำเนินกำรประเมินกำรตัดกำรแพร่โรคทุก 2 -3 ปี ตำมแนวทำง
ขั้นตอนกำรด ำเนินงำนก ำจัดโรคเท้ำช้ำงขององค์กำรอนำมัยโลก รวมทั้งยังคงต้องด ำเนินกิจกรรมต่ำงๆ 
อย่ำงต่อเนื่อง เช่น เพิ่มควำมครอบคลุมของกำรจ่ำยยำรักษำเฉพำะรำยผู้ท่ีพบเช้ือให้ครบขนำด                
กำรติดตำมรักษำแมวซึ่งเป็นรังโรคในสัตว์ กำรเฝ้ำระวังยุงพำหะโรคเท้ำช้ำงท่ีมำจำกคนต่ำงด้ำว            
ซึ่งส่วนใหญ่จะเป็นพม่ำ ยังคงมีมำตรกำรหลักคือกำรจ่ำยยำรักษำกลุ่มแก่พม่ำทุกคนท่ีอำศัยในประเทศ
ทุก 6 เดือน เพื่อลดจ ำนวนเช้ือพยำธิโรคเท้ำช้ำงในกลุ่มคนดังกล่ำว แม้ว่ำสถำนกำรณ์ในปัจจุบันยังไม่มี
กำรรำยงำนผู้ป่วยคนไทยท่ีติดเช้ือจำกพม่ำ  แต่มีกำรศึกษำในห้องปฏิบัติว่ำยุงร ำคำญในประเทศไทย
สำมำรถน ำเช้ือพยำธิโรคเท้ำช้ำงสำยพันธุ์พม่ำได้  นอกเหนือจำกกำรจ่ำยยำรักษำกลุ่ม จึงได้มีกำร            
เฝ้ำระวังในพื้นท่ีตัวแทน ในพื้นท่ีแม่สอด ระนอง กทม.หรือปริมณฑล ทุก 1-2 ป ี
เป้าหมายการลดโรคของแผนงาน ปี 2559 

อัตราการตรวจพบผู้มีไมโครฟิลาเรียในคนไทยน้อยกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 1 (Baseline  0.2%) 
อัตราการตรวจพบแอนติเจนโรคเท้าช้างในพื้นท่ีตัวแทนเฝ้าระวังโรคเท้าช้างในพม่า น้อยกว่า

หรือเท่ากับร้อยละ 1  สคร.:  AGR<=1% (Baseline  สคร.9 0.07%, สคร.11 0%) 

พื้นที่เป้าหมาย / กลุ่มเป้าหมาย (ระบุกลุ่มเสี่ยง/ พื้นที่เสี่ยง):  
สคร. 12 พื้นท่ีท้ังจังหวัดนราธิวาส/ผู้ป่วยใน ของรพ.ในจังหวัดนราธิวาส 
สคร. 12  87กลุ่มบ้านแพร่โรคเท้าช้าง จ.นราธิวาส/แมวรังโรคเท้าช้าง   
ส านัก  สคร.1  สคร.2  สคร. 11   กทม./ปริมณฑล, จ.ตาก (แม่สอด), ระนอง/พม่าในพืน้ท่ี

ตัวแทนเฝ้าระวังโรคเท้าช้างจากพม่า  

 
 
 
 
 
 
 
11. แผนงานควบคุมโรคมาลาเรีย 

โรคมาลาเรียเป็นโรคประจ าถิ่นมักพบการระบาดบริเวณชายแดนกับประเทศเพื่อนบ้าน และบริเวณ
ท่ีมีการเปล่ียนแปลงทางสภาพแวดล้อมท่ีเอื้อต่อการเป็นแหล่งเพาะพันธุ์ยุงก้นปล่อง   ไข้มาลาเรียยังเป็น



๒๐ 

 

ปัญหาสาธารณสุขท่ีส าคัญของประเทศ จากรายงานโรคท่ีต้องเฝ้าระวังของส านักโรคติดต่อน าโดยแมลงในปี 
พ.ศ.2558 ซึ่งได้บูรณาการกับข้อมูลจากส านักระบาดวิทยา (รายงาน 506) และได้ตรวจสอบความซ้ าซ้อน
ของข้อมูลแล้วพบว่า สถานการณ์โรคมีแนวโน้มลดลงตามล าดับโดยในปี 2558 ข้อมูล ณ วันท่ี 15 เมษายน 
2558 มีผู้ป่วยโรคมาลาเรีย 3,132 ราย (คนไทย 2,363 ราย ต่างชาติ 769 ราย) อัตราป่วย 0.05 ต่อพัน
ประชากร จ านวนผู้ป่วยลดลงจากปี 2557 ณ ช่วงเวลาเดียวกันร้อยละ 21.46 ชนิดเช้ือส่วนใหญ่ท่ีพบ
ได้แก่ P.vivax (ร้อยละ 60.82) P.falciparum (ร้อยละ 29.63) 

ปัจจุบัน ณ ปี 2558 ประเทศไทยมีอ าเภอท้ังหมด 928 อ าเภอ เป็นอ าเภอท่ีไม่พบผู้ป่วยไข้
มาลาเรีย (API =0) อย่างน้อย 1 ปี จ านวน 660 อ าเภอ อ าเภอท่ีพบผู้ป่วยไข้มาลาเรีย (API <1) 
จ านวน 199 อ าเภอและอ าเภอท่ีพบผู้ป่วยไข้มาลาเรีย (API >1) จ านวน 69 อ าเภอ จนหลาย
ประเทศได้ด าเนินนโยบายการยับยั้งการแพร่เช้ือมาลาเรีย (Malaria Elimination Program) ตาม
แนวทางขององค์การอนามัยโลก 

สรุปสภาพปัญหา 
1. แนวโน้มของไข้มาลาเรียลดลงท้ังอัตราป่วยและอัตราตายและมีแนวโน้มท่ีจะสามารถ

ก าจัดไข้มาลาเรียได้ซึ่งสอดคล้องกับองค์การอนามัยโลกก็มีนโยบายท่ีจะก าจัดไข้มาลาเรียแต่ยังมีบาง
พื้นท่ีเป็นปัญหาโดยเฉพาะตามแนวชายแดนและพื้นท่ีท่ีมีประชากรเคล่ือนย้ายและชนกลุ่มน้อย 

2. โครงสร้างการด าเนินงานควบคุมไข้มาลาเรียส่วนใหญ่ยังเป็นโครงการช านัญพิเศษ 
(vertical program) ซึ่งแนวโน้มในอนาคตส านักงานสาธารณสุขจังหวัดและองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นจะมีบทบาทมากขึ้นด้ังนั้นการด าเนินงานต่อไปมีแนวโน้มเป็นรูปแบบการด าเนินงานแบบบูรณ
การมากข้ึน 

3. ปัญหาเรื่องอัตราป่วยตายยังคงท่ี 
4. ปัญหาเรื่องการรักษาผู้ป่วยมาลาเรียท่ียังไม่ได้เป็นแนวทางเดียวกันท้ังประเทศ

โดยเฉพาะในโรงพยาบาล 
5. ปัญหาอัตราส่วนของเช้ือไวแวกซ์เพิ่มขึ้นเมื่อเปรียบเทียบกับเช้ือฟัลซิปารัม 
6. ปัญหาการด้ือยามีรูปแบบการด าเนินการแต่ยังไม่ส่งผลเท่าท่ีควร 
7. แม้ว่ามาตรการในเรื่องการควบคุมแมลงน าโรคสามารถป้องกันประชาชนกลุ่มเส่ียง

ส่วนใหญ่ได้แต่ยังมีข้อจ ากัดในบางกลุ่มอาชีพท่ีต้องปฏิบัติงานนอกบ้านและประกอบอาชีพในยามค่ าคืน
เช่นท าสวนยางหาของป่าเป็นต้น 

8. ระบบข้อมูลรวมท้ังการติดตามประเมินผลยังจ ากัดอยู่ในส่วนท่ีท่ีเป็นแหล่งแพร่เช้ือ
และหน่วยงานหลักท่ีปฏิบัติงานด้านมาลาเรียยังไม่ครอบคลุมถึงหน่วยงานและพื้นท่ีท่ีมีการแพร่เช้ือ
มาลาเรียต่ า 

9. บุคลากรท่ีมีความเช่ียวชาญด้านมาลาเรียรวมท้ังผู้ปฏิบัติงานลดลงและบุคลากรท่ีเข้า
มาปฏิบัติงานใหม่ยังไม่มีความช านาญ 
 
 
เป้าหมายการลดโรคของแผนงาน ปี 2559 
1 จ านวน 817อ าเภอท่ีไม่มีการแพร่เช้ือมาลาเรีย 
2 อัตราป่วยด้วยไข้มาลาเรีย 0.33 ต่อประชากร 1,000 คน 
กลุ่มเป้าหมาย (Setting)/ พื้นทีเ่ป้าหมายการด าเนินงาน** 

พื้นท่ีเป้าหมาย 77 จังหวัด ใน 12 สคร. 
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12. แผนงาน ควบคุมโรคลิชมาเนีย 
ประเทศไทยโรคลิชมาเนียไม่ใช่โรคประจ าถิ่น  ในอดีตมีรายงานการติดเช้ือชนิดนี้ เฉพาะ

ชาวต่างชาติและแรงงานไทยท่ีกลับจากประเทศท่ีเป็นแหล่งโรคแถบตะวันออกกลาง  จนกระท่ังปี พ.ศ. 
2548–2556 ก็มีการพบผู้ป่วยประปราย (Sporadic type) ท่ีติดเช้ือในประเทศปีละ 1-4 รายอย่าง
ต่อเนื่องทุกปี ผู้ป่วยมีท้ังประเภทเกิดแผลตามผิวหนัง (Cutaneous Leishmaniasis) และประเภทเกิด
พยาธิสภาพกับอวัยวะภายใน ( Viceral Leishmaniasis ) เช่น ตับโต ม้ามโต ผู้ป่วยมีท้ังเด็กและผู้ใหญ่
(หญิงและชาย)โดยประมาณ 80%เป็นโรคร่วมกับHIV ( Leishmaniasis/HIV co-infection)  พื้นท่ีพบ
ผู้ป่วยมี 12 จังหวัด ท้ังภาคกลาง ภาคเหนือ ภาคใต้ และภาคตะวันออก แต่ส่วนใหญ่อยู่ทางภาคใต้  
ได้แก่ สงขลา สตูล ตรัง นครศรีธรรมราช สุราษฎร์ธานี พังงา กทม.(คลองสาน) จันทบุรี เชียงราย น่าน 
ล าพูน และเชียงใหม่ สัตว์รังโรคท่ีสงสัย ได้แก่  วัว ควาย สุนัข มีผลบวกต่ออิมมูนของเช้ือ Leishmania 
ส่วนพาหะริ้นฝอยทรายในธรรมชาติ (natural vector) พบแล้ว 1 ชนิด คือ Sergentomyia gemmea  
มีเช้ือ L. siamensis   

ประเทศไทยได้เข้าร่วมเครือข่ายกับประเทศอื่นๆ ภายในภูมิภาคตะวันออกเฉียงใต้ และองค์การ
อนามัยโลก  ในการก าจัดโรคลิชมาเนียให้อยู่ในระดับท่ีไม่เป็นปัญหาสาธารณสุข โดยได้มีการลงนามใน
ข้อตกลง (MoU) ร่วมกันในเดือนสิงหาคม 2557  มีเป้าหมายในการลดอุบัติการณ์ของโรคในประเทศให้
น้อยกว่า 1 ต่อ 10,000 ประชากรในหน่วยปฏิบัติการท่ีเป็นระดับอ าเภอ หรือ ต าบล ภายในปีพ.ศ. 
2560  ซึ่งการพบผู้ป่วยในประเทศไทยผ่านเกณฑ์การก าจัดดังกล่าวแล้ว  แต่ท้ังนี้ยังคงต้องพัฒนา 
ปรับปรุงระบบเฝ้าระวังโรค ด าเนินการศึกษาเพิ่มเติม เพื่อให้คงสถานการณ์โรคท่ีไม่เกินกว่าเป้าหมายของ
การก าจัด  
เป้าหมายการลดโรคของแผนงาน ปี 2559  
อัตราป่วยป่วยโรคลิชมาเนีย ไม่เกิน 1/10,000 ประชากร  (Baseline <1/10,000)  
พื้นที่เป้าหมาย / กลุ่มเป้าหมาย  
ส านัก /สคร. 12, 11, 10, 3, 1 /กทม.  
พื้นท่ีเป้าหมาย  ได้แก่ จังหวัดสงขลา สตูล ตรัง นครศรีธรรมราช สุราษฎร์ธานี พังงา กทม.(คลองสาน) 
จันทบุรี เชียงราย น่าน ล าพูน และเชียงใหม่ 
กลุ่มเป้าหมาย: ผู้ป่วยลิชมาเนีย  และประชากรกลุ่มเส่ียงรอบบ้าน 
 
 
 
 
 
13. แผนงานควบคุมโรคไข้เลือดออก 

ประเทศไทยมีรายงานการระบาดของโรคไข้เลือดออกมานานกว่า 50 ปีและเริ่มมีการรายงาน
การระบาดของโรคไข้เลือดออกอย่างชัดเจนในปี พ.ศ. 2501 โดยเฉพาะผู้ป่วยท่ีตรวจพบในเขต
กรุงเทพมหานคร  ต้ังแต่นั้นมาก็มีรายงานการระบาดกระจายออกไปทุกภูมิภาคของประเทศโดยเฉพาะ
ในปี พ.ศ. 2530 มีรายงานผู้ป่วยสูงสุดในประเทศไทยเท่าท่ีเคยมีรายงานพบผู้ป่วยมีจ านวน 
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174,285 รายตาย 1,007 ราย ปัจจุบันโรคไข้เลือดออก มีการระบาดกระจายไปท่ัวประเทศ           
ทุกจังหวัดและอ าเภอ การกระจายของโรคมีการเปล่ียนแปลงตามพื้นท่ีอยู่ตลอดเวลา 
 สถานการณ์โรคไข้เลือดออกในปีพ.ศ.2558 จากรายงาน 506 ของส านักระบาดวิทยา           
กรมควบคุมโรค แจ้งว่า  ณ วันท่ี 21 เมษายน 2558 มีผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกสะสมรวม 7,527 ราย 
คิดเป็นอัตราป่วย 11.56 ต่อแสนประชากร จ านวนผู้ป่วยมากกว่าปี 2557 ณ ช่วงเวลาเดียวกัน         
ร้อยละ 29.77 (1.30 เท่า) ผู้ป่วยเสียชีวิต 6 รายอัตราป่วยตายเท่ากับร้อยละ 0.08 
 การกระจายการเกิดโรคไข้เลือดออกตามกลุ่มอายุส่วนใหญ่พบในกลุ่มอายุ 10-14 ปีมีอัตรา
ป่วยสูงสุดคือ 35.37 ต่อประชากรแสนคน  รองลงมา ได้แก่ กลุ่มอายุ 5-9 ปี (25.98), อายุ 15-24 
ปี (20.82), อายุ 25-34 ปี (12.01) และอายุ 0-4 ปี (11.69) ตามล าดับ  สัดส่วนอาชีพท่ีพบ
ผู้ป่วยสูงสุด คือ นักเรียน ร้อยละ 44.47 รองลงมาได้แก่รับจ้าง ร้อยละ 21.71 และไม่ทราบอาชีพ 
ร้อยละ 20.45 ตามล าดับ ผู้ป่วยเพศชาย 3,863 รายเพศหญิง 3,664 รายคิดเป็นอัตราส่วนเพศ
ชายต่อเพศหญิงเท่ากับ 1.05 : 1 
 การกระจายการเกิดโรคไข้เลือดออกรายภาคพบว่าภาคกลางมีอัตราป่วยสูงท่ีสุดเท่ากับ 
20.83  ต่อประชากรแสนคนจ านวนผู้ป่วย 4,560 รายรองลงมาภาคใต้อัตราป่วย 17.05  ต่อ
ประชากรแสนคนจ านวนผู้ป่วย 1,570 รายภาคเหนืออัตราป่วย 5.19 ต่อประชากรแสนคนจ านวน
ผู้ป่วย 632 รายและภาคตะวันออกเฉียงเหนืออัตราป่วย 3.50 ต่อประชากรแสนคนจ านวนผู้ป่วย 
765 รายตามล าดับ 
 ในระดับจังหวัด อัตราป่วยสะสม ต้ังแต่วันท่ี 1 มกราคม – 21 เมษายน 2558 เรียงจาก
จังหวัดท่ีพบอัตราป่วยสูงสุด 10 อันดับ มีดังนี้ ระยอง (57.53) สมุทรสงคราม (54.59) เพชรบุรี 
(43.65) นครปฐม (38.83) กระบี่ (38.75) สมุทรสาคร (34.97) ราชบุรี (32.47) ตราด (28.92) 
ลพบุรี (27.03) และ กทม. (25.75) 
เป้าหมายการลดโรคของแผนงาน ปี 2559 
ลดอัตราป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก ทุกกลุ่มอายุและมุ่งเน้นกลุ่มอายุ 5-14 ปี ไม่น้อยกว่าร้อยละ 12 
ของค่ามัธยฐานของประเทศ 5 ปีย้อนหลัง (พ.ศ.2554-2558) 
กลุ่มเป้าหมาย (Setting) / พื้นทีเ่ป้าหมายการด าเนินงาน: 
 กลุ่มเป้าหมาย กลุ่มนักเรียน ช่วงอายุ 10 -14 ปี,  5-9 ปี และช่วงอายุ 15 – 24 ปี  
          สถานท่ีเป้าหมาย 6 ร ได้แก่ โรงเรือน โรงเรียน โรงพยาบาล โรงธรรม (วัด) โรงงาน  
และโรงแรม (สถานท่ีท่องเท่ียว) 
  
 
 
 
14. แผนงานระบบควบคุมโรค 

ยังมีการระบาดของโรคติดต่อส าคัญของประเทศ (DHF, Influenza, HFMD) และโรคติดต่อ
ระหว่างประเทศ (EIDs, Diphtheria, Rabies)  ปี 2557 : อ าเภอท่ีควบคุมโรคไข้เลือดออกได้ ภายใน 
2 generation เท่ากับ ร้อยละ 38  ปี 2555 : โรคคอตีบ ระบาดท่ีจังหวัดเลย พื้นท่ีชายแดนไทย-
ลาว ระบบเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพยังไม่สามารถน าไปแก้ไขปัญหาป้องกันควบคุมโรคได้อย่าง
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ครอบคลุม ระบบการรายงานเหตุการณ์จากภาคสนามสู่ศูนย์ปฏิบัติการทุกระดับยังไม่เป็นปัจจุบัน/ทัน
ต่อเหตุการณ์ ยังพบเหตุการณ์ระบาดท่ีไม่สามารถควบคุมโรคได้ โดยเฉพาะโรคประจ าถิ่น โรคระบาด
ตามฤดูกาล ท าให้เกิดการระบาดต่อเนื่องหลาย generation และมีประชาชนท่ีได้รับผลกระทบในวง
กว้าง ระบบเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพท่ีช่องทางเข้าออกประเทศ และจังหวัดชายแดนขาด
ประสิทธิภาพใน การตรวจจับโรคและภัยสุขภาพท่ีส าคัญ   ปัญหาสาธารณสุขจากการเคล่ือนย้าย
แรงงานต่างด้าว 

เป้าหมายการลดโรคของแผนงาน ปี 2559 
ร้อยละ 50 ของอ าเภอท่ีสามารถควบคุมโรคติดต่อส าคัญของพื้นท่ีได้ 
ร้อยละ 50 ของอ าเภอชายแดนท่ีสามารถควบคุมโรคติดต่อส าคัญของพื้นท่ีชายแดน 

พื้นท่ีเป้าหมาย และ กลุ่มเป้าหมาย สคร. 1-12  จังหวัด 12 จังหวัด 

15. แผนงาน การด าเนินงานด้านการปอ้งกันและแก้ไขปัญหาโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
จากการพยากรณ์โรคด้วยแบบจ าลอง AIDS Epidemic Model (AEM ) คาดประมาณ 

จ านวนผู้ติดเช้ือเอชไอวีรายใหม่ของประเทศไทย พ.ศ. 2558 จ าแนกตามช่องทางการรับและถ่ายทอด
เช้ือฯ  ดังนี้  จ านวนผู้ติดเช้ือรายใหม่จากการมีเพศสัมพันธ์โดยไม่ป้องกันในกลุ่ม MSM +TG+MSW  
41 % คู่สามีภรรยา/คู่ประจ า 33 %  FSWและclient  12 % และคู่ฉาบฉวย/ไม่ประจ า(กิ๊ก) 4 % 
การส ารวจระบบเฝ้าระวัง IBBS ของส านักระบาดวิทยา ปี 2557 ท่ีมีการด าเนินการเฝ้าระวังใน           
12 จังหวัด ทุก 2 ปี พบว่ากลุ่มFSW MSW  MSM PWID  มีอัตราการใช้ถุงยางอนามัย 96.1 , 95.5 
, 82.1 และ  47.2% ตามล าดับ และเข้ารับการบริการปรึกษาฯและตรวจการติดเช้ือ  54.2  53.4 
30.8 และ 61.1 % ตามล าดับ พบความชุกในการติดเช้ือ HIV  1.1  11.9  9.2 และ 19.0 % 
ตามล าดับ ข้อมูล BSSของส านักระบาดวิทยา ปีงบประมาณ 2552-2556 พบว่าร้อยละของกลุ่ม
เยาวชน (15-24 ปี) ท่ีมีการใช้ถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ์ครั้งล่าสุด  คือ 65.27   66.1   
63.73   58.74 และ 60.00 ตามล าดับ โดยปี 2557 พบอัตราป่วยด้วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
5 โรคท่ีส าคัญในเยาวชนสูงถึง 52.21 ต่อแสนประชากร  ซึ่งอัตราป่วยโดยเฉล่ียของทุกกลุ่มอายุ
เท่ากับ 18.63 ต่อแสนประชากร ข้อมูล (NAP) ของ สปสช. (เฉพาะสิทธิ UC) ปีงบประมาณ 2555–
2557 มีจ านวนผู้ติดเช้ือเอชไอวี ท่ีได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัสเพิ่มสูงขึ้น คือ 160,385  
174,641 และ185,836 คน ตามล าดับ แต่พบว่าผู้ท่ีเริ่มรับยาต้านฯ ส่วนใหญ่จะเข้ามารับยารักษา
ล่าช้าท่ีระดับ CD4 ต่ าและมีโอกาสเสียชีวิตสูงหลังได้รับการรักษา โดยสัดส่วนผู้เริ่มกินยาต้านมีระดับ 
CD4 < 100 cell/ mm3 เท่ากับ ร้อยละ 53.1 47.9 และ 48.4 ตามล าดับ รายงานการเฝ้าระวัง
การติดเช้ือ HIV เฉพาะพื้นท่ีประเทศไทย ของส านักระบาดวิทยา พบว่า ในทุกกลุ่มมีแนวโน้มของ        
ร้อยละการติดเช้ือลดลง แต่ถึงจะมีแนวโน้มลดลง ก็ยังพบว่าในปี พ.ศ. 2555 กลุ่มผู้ใช้ยาด้วยการฉีด
หรือผู้ติดยาเสพติดชนิดฉีด ยังมีร้อยละการติดเช้ือท่ีสูงกว่ากลุ่มอื่นๆ คือ ร้อยละ 16.13 รองลงมาเป็น
ชายท่ีมาตรวจกามโรคร้อยละ 2.35 พนักงานบริการแฝง ร้อยละ1.74 และพนักงานบริการตรงร้อยละ1.61  
เป้าหมายการลดโรคของแผนงาน ปี 2559 
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1. การติดเช้ือเอชไอวีลดลง (ร้อยละการติดเช้ือเอชไอวีในหญิงรับบริการฝากครรภ์ 
     อายุ 15-24 ปี ลดลง)< 0.33 
2. อัตราป่วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ (5 โรค ทุกกลุ่มอายุ) ≤ 20.15 ต่อประชากรแสนคน 
 กลุ่มเป้าหมาย (Setting)* / พื้นที่เป้าหมายการด าเนินงาน ** 
ส านัก พื้นที่เป้าหมาย :  ทุกจังหวัด   ( กรณีงบฯจ ากัด : พื้นท่ีท่ีมีภาระโรคสูง 30 จังหวัดตาม
แผนปฏิบัติการยุติปัญหาเอดส์ ฯ ปี 2558 -2562  ) 
กลุ่มเป้าหมาย  : กลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพันธ์กับชาย กลุ่มพนักงานบริการ กลุ่มผู้ใช้ยาด้วยวิธีฉีด ผู้ต้องขัง  
คู่ผลเลือดต่าง แรงงานข้ามชาติ   และ เยาวชน     
ส านักงานป้องกันควบคุมโรค พื้นที่เป้าหมาย :  ทุกจังหวัดในเขตพื้นท่ี   ( กรณีงบฯจ ากัด : จังหวัดท่ี
มีภาระโรคสูงในเขตพื้นท่ี ตามแผนปฏิบัติการยุติปัญหาเอดส์ ฯ ปี 2558 -2562  ) 
กลุ่มเป้าหมาย  : กลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพันธ์กับชาย กลุ่มพนักงานบริการ กลุ่มผู้ใช้ยาด้วยวิธีฉีด ผู้ต้องขัง  
คู่ผลเลือดต่าง แรงงานข้ามชาติ   และ เยาวชน 

16. แผนงานควบคุมวัณโรค 
องค์การอนามัยโลกคาดประมาณอัตราป่วยวัณโรครายใหม่ในประเทศไทยโดยใช้ผลการส ารวจ

ความชุกวัณโรคพบว่า ในปี 2556 มีผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ 113,900 ราย (170 ต่อประชากรแสนคน) 
สูงกว่าการคาดประมาณในอดีต (119 ต่อประชากรแสนคน) ถึงร้อยละ 43 ปัจจัยก าหนดการเกิดโรค 
(determinants) มีหลายประการ ซึ่งพบจากผลส ารวจ ระบบเฝ้าระวัง (ทะเบียนผู้ป่วยวัณโรค) และ
แหล่งข้อมูลอื่น ๆ เช่น สูงอายุ แรงงานข้ามชาติ ผู้ต้องขัง การติดเช้ือเอชไอวี เบาหวาน เป็นต้น             
จากระบบรายงานการด าเนินงานวัณโรคปีงบประมาณ 2557 มีผู้ป่วยวัณโรคขึ้นทะเบียนรักษา 
67,789 ราย คิดเป็นอัตราการตรวจพบ (Detection rate) ร้อยละ 60ในขณะท่ีผลส าเร็จการรักษา
ยังต่ าเพียงร้อยละ 81 ซึ่งต่ ากว่าเป้าหมายท่ีจะน าไปสู่การลดโรควัณโรค (ร้อยละ 85) นอกจากนี้         
ยังพบว่ามีผู้ป่วยวัณโรคในกลุ่มแรงงานข้ามชาติเพิ่มขึ้น โดยในปี 2557 มีรายงานผู้ป่วยวัณโรค         
ในแรงงานข้ามชาติสูงถึง 3,091 ราย ซึ่งมีการเคล่ือนย้ายท่ีอยู่บ่อยเป็นปัจจัยเส่ียงทางพฤติกรรมท่ีมี
ผลต่อการควบคุมวัณโรคส าหรับผู้ป่วยวัณโรคด้ือยาหลายขนานหรือผู้ป่วยท่ีมีเช้ือวัณโรคด้ือต่อยาหลัก
อย่างน้อย 2 ชนิด คือ ไอโสไนอาสิดและไรแฟมพิซิน(Multi-Drug Resistant-TB : MDR-TB) จ านวน
คาดประมาณ 1,880 ราย (มาจากผู้ป่วยใหม่ 1,000 ราย และมาจากผู้ป่วย  ท่ีมีประวัติ 880 ราย) 
ซึ่งคาดประมาณจากข้อมูลการเฝ้าระวังการด้ือยาครั้งท่ี 4 ของประเทศไทยในปี 2555 (วัณโรคด้ือยา
หลายขนานในผู้ป่วยใหม่พบร้อยละ 2.03 และผู้ป่วยท่ีเคยได้รับการรักษาพบร้อยละ 18.88) แต่จาก
รายงานพบว่าได้รับการวินิจฉัยและรักษาเพียง 200 ราย สะท้อนให้เห็นถึงการรายงานผู้ป่วยที่ต่ ากว่า
ความเป็นจริงรวมท้ังผู้ป่วยท่ีสงสัยไม่ได้รับการส่งตรวจทดสอบความไวต่อยาทางห้องปฏิบัติการชันสูตร
จากสถานการณ์ดังกล่าวข้างต้น พบปัญหาท้ังการวินิจฉัยและตรวจพบผู้ป่วยเพียงร้อยละ 60ของ
จ านวนผู้ป่วยวัณโรคใหม่ท่ีคาดประมาณ และผลการรักษายังต้องเพิ่มความส าเร็จการรักษาให้สูงขึ้น 



๒๕ 

 

ดังนั้น  แผนงานควบคุมวัณโรคจึงก าหนดแนวทางการควบคุมโรคโดยมุ่งเน้น “ค้นให้พบ จบด้วยหาย 
พัฒนาเครือข่ายและระบบดูแลรักษา” 

เป้าหมายการลดโรคของแผนงาน ปี 2559 
1. ค้นหาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่เพิ่มข้ึนร้อยละ 10 
2. อัตราความส าเร็จการรักษาวัณโรครายใหม่ทุกประเภท (New M+/New M-/Relapse/EP) 

มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 85 

พื้นที่เป้าหมาย / กลุ่มเป้าหมาย (ระบุพื้นทีเ่สี่ยง/กลุ่มเสี่ยง): 
พื้นที่เป้าหมายก าหนดจากรายงานผู้ป่วยวัณโรคของแต่ละจังหวัด เพื่อมุ่งเน้นการเร่งรัดด าเนินงานสู่ 
การลดปัญหาวัณโรค โดยจัดกลุ่มพื้นท่ี ดังนี้ 
 พื้นที่เสี่ยงสูง อ าเภอท่ีมีจ านวนผู้ป่วยวัณโรคสูง 3 อันดับแรกของแต่ละจังหวัด ด าเนินการ
ประเมินมาตรฐาน “โรงพยาบาลคุณภาพการดูแลรักษาวัณโรค” (Quality of TB Care : QTB) ทุกแห่ง 
 พื้นที่ปกติ อ าเภอท่ีเหลือแต่ละจังหวัดจากพื้นท่ีเส่ียงสูงด าเนินการสุ่มประเมินอย่างน้อย 10% 
กลุ่มเป้าหมายก าหนดโดยปัจจัยก าหนดการเกิดโรค (Determinants) ทางด้านประชากรได้แก่ 
แรงงานข้ามชาติ ผู้ติดเช้ือเอชไอวี ผู้ต้องขัง ผู้สูงอายุ ผู้ป่วยโรคเรื้อรังโดยเฉพาะโรคเบาหวาน ผู้สัมผัส
ใกล้ชิด ผู้ใช้สารเสพติด บุคลากรทางสาธารณสุขในโรงพยาบาล 

17. แผนงาน ปอ้งกันควบคุมโรคเรื้อน 
ปัจจุบัน จ านวนผู้ป่วยโรคเรื้อนลดลงอย่างมาก เข้าสู่ระยะหลังการก าจัดโรคเรื้อน แต่ยังมี          

การตรวจพบผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ทุกปี และสัดส่วนผู้ป่วยรายใหม่มีความพิการระดับ 2 (ความพิการ
ท่ีมองเห็นได้) มากกว่าร้อยละ 10 ซึ่งแสดงให้เห็นว่า การค้นพบผู้ป่วยรายใหม่ล่าช้า ท าให้มีการแพร่
โรคเรื้อนอยู่ในชุมชนอย่างต่อเนื่อง แต่ส่ิงท่ียังคงเป็นปัญหาและท้าทายการด าเนินงานควบคุมโรคเรื้อน
คือ การขาดทักษะในการวินิจฉัยและรักษาผู้ป่วยโรคเรื้อนของบุคลากรทางการแพทย์และเจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุข รวมท้ังประชาชนขาดความรู้และขาดความตระหนักในเรื่องโรคเรื้อน ส่งผลให้ผู้ป่วยราย
ใหม่เข้าสู่ระบบการรักษาท่ีถูกต้องล่าช้าและมีความพิการระดับ 2 ซึ่งถือเป็นปัญหาส าคัญ หากผู้ป่วย
ไม่ได้รับการรักษา และดูแลป้องกันความพิการอย่างถูกต้องและเหมาะสมต้ังแต่เริ่มแรก อาจท าให้เกิด
ความพิการท่ีมือ เท้า และตาอย่างต่อเนื่อง แม้ผู้ป่วยจะได้รับการรักษาจนครบถ้วนแล้วก็ตาม ความ
พิการท่ีเกิดขึ้นนี้ส่งผลให้เกิดปัญหาด้านจิตใจ สังคม และเศรษฐกิจต่อผู้ป่วยและครอบครัว ดังปรากฏ
ให้เห็นจากการท่ีรัฐต้องรับภาระในการสงเคราะห์ผู้พิการโรคเรื้อน ในนิคมโรคเรื้อนต่างๆ และในชุมชน 
ภายใต้การดูแลของกรมควบคุมโรค ถือเป็นปัญหาอีกด้านท่ีเกิดขึ้นในปัจจุบันและในอนาคต ซึ่ง
สถานการณ์โรคเรื้อนในปัจจุบัน สรุปได้ดังนี้ 
 1. อัตราความชุกโรคเรื้อนเมื่อส้ินปี 2557 เท่ากับ 0.09 ต่อประชากร 10,000 คน 
 2. ผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ปี 2557 จ านวน 208 คน มีผู้ป่วยในทะเบียนรักษา จ านวน 570 คน 
 3. แนวโน้มอัตราความพิการระดับ 2 ในผู้ป่วยใหม่ ไม่ลดลง (ข้อมูล ปี 2553-2557 ร้อยละ 10 - 17) 
 4. ผู้ท่ีหายจากโรคเรื้อนแต่ยังมีความพิการระดับ 2 ประมาณ 6,000 คน มีความจ าเป็นต้องได้รับ
การฟื้นฟูสภาพ 



๒๖ 

 

  ดังนั้น เพื่อให้สามารถบรรลุเป้าหมายการลดอัตราความพิการระดับ 2 ในผู้ป่วยโรคเรื้อนราย
ใหม่ สถาบันราชประชาสมาสัยจึงเห็นสมควรเร่งรัดค้นหาผู้ป่วย โรคเรื้อนรายใหม่ก่อนปรากฏความ
พิการ โดยเฉพาะในพื้นท่ีท่ีมีข้อบ่งช้ีทางระบาดวิทยา โดยก าหนดมาตรการในการด าเนินงาน ให้
เหมาะสมกับสภาวะความชุกโรคท่ีลดต่ าลง รวมท้ังมาตรการในการฟื้นฟูสภาพผู้ประสบปัญหาจากโรค
เรื้อน ซึ่งจ าเป็นต้องได้รับการดูแลท้ังทางร่างกายและจิตใจ เพื่อให้มีชีวิตปกติเฉกเช่นหรือใกล้เคียงกับ
บุคคลท่ัวไป เป็นการคงมาตรฐานการด าเนินงานโรคเรื้อนให้มีประสิทธิภาพ และเกิดประโยชน์กับ
ประชาชนอย่างต่อเนื่อง 
เป้าหมายการลดโรคของแผนงาน ปี 2559 
       1 จ านวนผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ไม่เกิน 180 ราย 
       2. หาค่า Base line ร้อยละของจังหวัดเป้าหมายท่ีสามารถลดการตีตราของชุมชนท่ีมีต่อโรคเรื้อน 
กลุ่มเป้าหมาย (Setting)* / พื้นที่เปา้หมายการด าเนินงาน ** 
พื้นที่ด าเนนิกิจกรรมค้นหาผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่   
การด าเนินกิจกรรมในการค้นหาผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม ่แบ่งเป็นพื้นท่ีท่ีมีความเส่ียงสูง และเส่ียงต่ า ดังนี้ 

พื้นที่เสี่ยงสูง ได้ก าหนดเกณฑ์คัดเลือกอ าเภอท่ีมีข้อบ่งช้ีทางระบาดวิทยา ให้เป็นพื้นท่ีท่ีมีความ 
เส่ียงสูงโดยใช้ข้อมูลผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ย้อนหลัง 5 ปี (ปี 2553 - 2557) ท่ีประกอบด้วย
คุณลักษณะข้อใดข้อหนึ่ง ดังต่อไปนี้  (1) พบผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ทุกปีติดต่อกันในรอบ 5 ปี            
(2) พบผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ท่ีเป็นเด็กปีใดปีหนึ่งในรอบ 5 ปี  (3) พบผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ปีใด   
ปีหนึ่งในรอบ 5 ปี โดยผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ท่ีพบมียอดรวมตั้งแต่ 10 คนขึ้นไป  ซึ่งในปีงบประมาณ 
2559 มีจ านวนอ าเภอเป้าหมายท่ีมีข้อบ่งช้ีทางระบาดวิทยา ท้ังหมด 66 อ าเภอ ใน 35 จังหวัด 
(รายช่ือ 66 อ าเภอ ใน 35 จังหวัด ปรากฏตามเอกสารแนบ “66 อ าเภอเป้าหมายท่ีมีข้อบ่งช้ีทาง
ระบาดวิทยาใน 35 จังหวัด ท่ีควรเลือกด าเนินกิจกรรมค้นหาผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ ในปีงบประมาณ 
2559”) 

พื้นที่เสี่ยงต่ า  คืออ าเภอท่ีไม่มีข้อบ่งช้ีทางระบาดวิทยา แต่ยังมีผู้ป่วยโรคเรื้อนก าลังรักษา หรือมี 
ผู้ป่วยอยู่ในระยะเฝ้าระวัง 

กลุ่มเป้าหมาย ประชาชนกลุ่มเส่ียง ได้แก่ ผู้สัมผัสโรคร่วมบ้าน (Household contact) ผู้สัมผัส 
โรคท่ีเป็นเพื่อนบ้าน (Neighboring contact) ผู้สัมผัสโรคท่ีมีความสัมพันธ์ทางสังคมกับผู้ป่วยโรคเรื้อน 
(Social contact) ผู้ท่ีอยู่ในหมู่บ้านท่ีมีข้อบ่งช้ีทางระบาดวิทยาโรคเรื้อน และผู้มีอาการสงสัยเป็นโรคเรื้อ 

18. แผนงานควบคุมโรคจากสิ่งแวดล้อม 
 ปัจจุบันปัญหาด้านผลกระทบต่อสุขภาพจากมลพิษส่ิงแวดล้อม เป็นปัญหาส าคัญและ      
มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างมาก โดยเฉพาะปัญหาขยะสะสมในพื้นท่ีวิกฤตและปัญหาการก าจัดขยะไม่ถูก
ตามหลักวิชาการเป็นประเด็นส าคัญเร่งด่วน ส่งผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชนท่ีอาศัยใกล้เคียง 
รวมทั้งผู้ท่ีสัมผัสขยะจากการเก็บขยะด้วย ดังนั้น ส านักฯ จึงได้ด าเนินการแผนขยะและส่ิงแวดล้อม
รูปแบบบูรณาการในส่วนของการปกป้อง และดูแลสุขภาพของประชาชนและคนท างานจากขยะ
อันตราย การเฝ้าระวังด้านสุขภาพ และการรักษาฟื้นฟูสภาพประชาชนท่ีได้รับผลกระทบจากขยะและ
ส่ิงแวดล้อม การประเมินความเส่ียงด้านส่ิงแวดล้อมและสุขภาพ การพัฒนาและบริหารจัดการระบบ
ข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพและส่ิงแวดล้อม การพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพด้านส่งเสริม ป้องกัน 
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รักษา ฟื้นฟูสุขภาพประชาชนท่ีได้รับผลกระทบจากขยะและส่ิงแวดล้อม การขับเคล่ือนนโยบายการ
ป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพจากขยะท่ัวประเทศ การจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรม
ส่ิงแวดล้อมของหน่วยบริการสาธารณสุข การวินิจฉัย รักษา ฟื้นฟูสภาพโรคจากการท างานเพื่อกลับสู่
การประกอบอาชีพ การตอบโต้ด้านอนามัยส่ิงแวดล้อมกรณีภัยพิบัติฉุกเฉิน การพัฒนาศูนย์ความเป็น
เลิศด้านพิษวิทยา และการวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการ เพื่อแก้ไขปัญหาขยะและส่ิงแวดล้อมให้ลดลง 
และส่งผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชนให้น้อยท่ีสุด ในพื้นท่ีวิกฤต 8 จังหวัด ได้แก่ จ.สมุทรปราการ,
นครศรีธรรมราช,กาญจนบุรี,พระนครศรีอยุธยา,ขอนแก่น,บุรีรัมย์,กาฬสินธุ์,อุบลราชธานี           
(สคร.1,3,4,5,6,7 และ 11) 

ปัญหาหมอกควันภาคเหนือ ปี 2557 รายงานผู้ป่วยใน 4 กลุ่มโรคท่ีเฝ้าระวังจากปัญหา
หมอกควันมีจ านวนท้ังส้ิน 1,433,632 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 29,665.10 ต่อประชากรแสนคน  
กลุ่มโรคท่ีมีรายงานสูงสุด ได้แก่ กลุ่มโรคหัวใจและหลอดเลือดทุกชนิด อัตราป่วย 10,502.45  ต่อ
ประชากรแสนคน รองลงมาได้แก่ กลุ่มโรคทางเดินหายใจทุกชนิดอัตราป่วย 7,829.13 ต่อประชากร
แสนคนกลุ่มโรคผิวหนังอักเสบ อัตราป่วยเท่ากับ 771.99 ต่อประชากรแสนคนและกลุ่มโรคตาอักเสบ 
อัตราป่วยเท่ากับ 624.84 ต่อประชากรแสนคนตามล าดับ จังหวัดท่ีมีการรายงานผู้ป่วยในภาพรวม
สูงสุด ได้แก่ จังหวัดล าพูน อัตราป่วย 41,889.65 ต่อประชากรแสนคน รองลงมาได้แก่ จังหวัด
แม่ฮ่องสอน และแพร่ อัตราป่วย 34,767.66 และ32,465.77 ต่อประชากรแสนคน  
 ผลกระทบต่อสุขภาพจากมลพิษภาคอุตสาหกรรม  
 มีการกระจายอยู่ทุกพื้นท่ี/ทุกภาคของประเทศไทยซึ่งมาจากการขยายตัวของโรงงาน
อุตสาหกรรมอย่างต่อเนื่อง จากสถิติเรื่องร้องเรียนด้านมลพิษท่ีกรมควบคุมมลพิษ ได้รับแจ้ง ประจ าปี 
พ.ศ.2555 มี จ านวน 458 เรื่อง มีการร้องเรียนสูงสุด คือ ปัญหากล่ินเหม็น เฉล่ียร้อยละ 40 
รองลงมา คือ ปัญหาฝุ่นละออง/เขม่าควัน เฉล่ียร้อยละ 25 เสียงรบกวนร้อยละ 16 ปัญหาน้ าเสีย 
ร้อยละ 12 ส าหรับปัญหาการสัมผัสขยะอันตราย ในปี 2556 มีของเสียอันตรายเกิดขึ้น ประมาณ 
2.65 ล้านตัน เป็นของเสียอันตรายจากภาคอุตสาหกรรม ประมาณ 2.04 ล้านตัน มีการลักลอบท้ิง
กากของเสียอุตสาหกรรมในหลายพื้นท่ีอย่างต่อเนื่อง ของเสียอันตรายจากภาคชุมชน ประมาณ 0.61 
ล้านตัน จะถูกท้ิงปนไปกับขยะท่ัวไปหรือขายให้กับร้านรับซื้อของเก่า ซึ่งอาจมีการถอดแยกช้ินส่วน
อย่างไม่ถูกต้องตามหลักวิชาการ ในปี 2556 มีขยะอิเล็กทรอนิกส์เกิดขึ้น ประมาณ 20 ล้านเครื่อง  
(กรมโรงงานอุตสาหกรรม. 2557 : เว็บไซต์)  

เป้าหมายการลดโรคของแผนงาน ปี 2559  
1) ร้อยละ 30 ของประชาชนและคนท างานสัมผัสขยะ ในพื้นท่ีเส่ียงหรือพื้นท่ีโอกาส 

เส่ียงสูง 8 จังหวัด ได้รับการคัดกรองความเส่ียงทางสุขภาพ  
2) ร้อยละ 30 ของโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลท่ัวไป ท่ีต้ังอยู่ในพื้นท่ีเส่ียงหรือพื้นท่ี 

โอกาสเส่ียงต่อมลพิษส่ิงแวดล้อม 76 จังหวัด สามารถด าเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัย
สุขภาพจากมลพิษส่ิงแวดล้อม และจัดบริการอาชีวอนามัย และเวชกรรมส่ิงแวดล้อม (โดยเน้นการ
ด าเนินงานในพื้นท่ีเส่ียงหรือพื้นท่ีโอกาสเส่ียง 36 จังหวัด Hot Zone ก่อน) 

พื้นที่เป้าหมาย / กลุ่มเป้าหมาย  
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1. พื้นท่ีเส่ียงต่อการสัมผัสขยะ 8 จังหวัด ได้แก่ จ.สมุทรปราการ, นครศรีธรรมราช, 
กาญจนบุรี, พระนครศรีอยุธยา, ขอนแก่น, บุรีรัมย์, กาฬสินธุ์ และอุบลราชธานี                       
(สคร.1, 3, 4, 5, 6, 7 และ 11) และพื้นท่ีท่ีได้รับผลกระทบจากมลพิษทางอากาศ 10 จังหวัด ได้แก่ 
พื้นท่ีปัญหาหมอกควัน: จ.เชียงใหม่, ล าพูน, ล าปาง, พะเยา, เชียงราย, น่าน, แพร่, แม่ฮ่องสอน และ
ตาก พื้นท่ีปัญหาฝุ่นละออง: จ.สระบุรี  
           2. จังหวัดท่ีมีพื้นท่ีท่ีมีปัญหามลพิษส่ิงแวดล้อม (ตามท่ีส านักฯ ก าหนด) รวมทุกปัญหา 36 
จังหวัด (Hot Zone) แบ่งเป็น     
     พื้นท่ีเป้าหมาย (เขตบริการสุขภาพ) 
เขต 1 เชียงใหม่  เชียงราย แพร่ ล าพูน แม่ฮ่องสอน พะเยา น่าน  (หมอกควัน)  ล าปาง  (หมอกควัน/
โรงไฟฟ้าถ่านหิน)   
เขต 2 เพชรบูรณ์ (เหมืองทอง)  พิษณุโลก (เหมืองทอง) ตาก (เหมืองเก่า/หมอกควัน/เศรษฐกิจพิเศษ )   
เขต 3 พิจิตร (เหมืองทอง)   
เขต 4 สระบุรี (ฝุ่นจากโรงโม่หิน)   พระนครศรีอยุธยา  (นิคมอุตสาหกรรม)  
เขต 5 กาญจนบุรี (เหมืองเก่า) ประจวบคีรีขันธ์ (โรงไฟฟ้าชีวมวล) สมุทรสาคร (นิคมอุตสาหกรรม) 
เขต 6 สระแก้ว ตราด (เศรษฐกิจพิเศษ )  ชลบุรี ฉะเชิงเทรา ปราจีนบุรี ระยอง สมุทรปราการ (นิคม
อุตสาหกรรม) 
เขต 7 กาฬสินธุ์ (ขยะอิเล็กทรอนิกส์)  ร้อยเอ็ด (โรงไฟฟ้าชีวมวล)   
เขต 8 เลย (เหมืองทอง) อุดรธานี  (เหมืองโปรแตช)   
เขต 9 บุรีรัมย์ (ขยะอิเล็กทรอนิกส์) ชัยภูมิ (เหมืองโปรแตช) สุรินทร์ (โรงไฟฟ้าชีวมวล)   
เขต 10 อุบลราชธานี (ขยะอิเล็กทรอนิกส์) มุกดาหาร (เศรษฐกิจพิเศษ )   
เขต 11 นครศรีธรรมราช (เหมืองเก่า)  กระบี่ (โรงไฟฟ้าถ่านหิน)   
เขต 12 สงขลา (โรงไฟฟ้าถ่านหิน/เศรษฐกิจพิเศษ )  
 กลุ่มเป้าหมาย     
1. ประชาชนผู้ได้รับผลกระทบต่อสุขภาพจากการสัมผัสขยะ และมลพิษทางอากาศ  
2. ประชาชนผู้ได้รับผลกระทบต่อสุขภาพในพื้นท่ีเส่ียงหรือพื้นท่ีโอกาสเส่ียงจากมลพิษส่ิงแวดล้อม 
3. ประชาชนและคนท างานสัมผัสขยะในพื้นท่ีเส่ียงสูง 8 จังหวัด ดังต่อไปนี้   
 3.1 ชุมชนหรือหมู่บ้านท่ีมีการท าอาชีพหรือกิจการคัดแยกซากผลิตภัณฑ์เครื่องใช้ไฟฟ้า 
 3.2 ชุมชนหรือหมู่บ้านท่ีมีระยะทางห่างจากบ่อท้ิงขยะ น้อยกว่า 1 กิโลเมตร 
 3.3 ชุมชนหรือหมู่บ้านท่ีได้รับกล่ินเหม็น, น้ าเสีย, ฝุ่นละอองหรือควันท่ีเกิดจากบ่อท้ิงขยะ 
 3.4 คนท างานสัมผัสขยะ ได้แก่ พนักงานสังกัด อปท., พนักงานเอกชน และแรงงานอิสระ 
 
 
19. แผนงาน ควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพ(OCC.) ภาคเกษตรกรรม 

ข้อมูลของส านักงานสถิติแห่งชาติ ปี พ.ศ. 2555 ประเทศไทยมีประชากรกลุ่มแรงงานภาค
เกษตรกรรม จ านวน 15.5 ล้านคน ข้อมูลการตรวจคัดกรองสารก าจัดศัตรูพืชในกลุ่มเกษตรกร          
ของส านักโรคจากการประกอบอาชีพฯ กรมควบคุมโรคในปี 2554 มีจ านวนผู้ได้รับการตรวจคัดกรอง 
533,524 คน พบว่า มีผลเส่ียงและ/หรือไม่ปลอดภัย จ านวน 173,243 คน คิดเป็นร้อยละ 32.47 
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ปี 2555 มีจ านวนผู้ได้รับการตรวจคัดกรอง 244 ,822 คน พบว่า มีผลเส่ียงและ/หรือไม่ปลอดภัย 
จ านวน 75,749คน คิดเป็นร้อยละ 30.94 และในปี 2556 มีจ านวนผู้ได้รับการตรวจคัดกรอง 
314,805คน พบว่า มีผลเส่ียงและ/หรือไม่ปลอดภัย จ านวน 96,227 คน คิดเป็นร้อยละ 30.57 

เป้าหมายการลดโรคของแผนงาน ปี 2559: 
 1) อัตราป่วยด้วยโรคพิษสารก าจัดศัตรูพืชลดลงอย่างน้อยร้อยละ 1 จากปี ท่ี ผ่านมา                 
(ใช้ฐานข้อมูล ICD 10 ของ สนย.) ไม่เกิน 13 ต่อแสนประชากร (ปี 2558 ไม่เกิน 14 ต่อแสนประชากร) 
 2) ร้อยละของเกษตรกรท่ีมีผลการตรวจพบว่าเส่ียงและไม่ปลอดภัยต่อพิษสารก าจัด
ศัตรูพืชภาพรวมประเทศ ไม่เกินร้อยละ 30, สคร. ลดลงจากปี 2558 อย่างน้อยร้อยละ 2 
 3) ร้อยละ 100 ของเกษตรกรท่ีตรวจพบว่าเส่ียงและไม่ปลอดภัยต่อพิษสารก าจัดศัตรูพืช 
ได้รับความรู้เรื่องความปลอดภัยจากการใช้สารก าจัดศัตรูพืช  
 4) ร้อยละ 70 ของเกษตรกรท่ีตรวจพบว่าเส่ียงและไม่ปลอดภัยต่อพิษสารก าจัดศัตรูพืชท่ี
ได้รับความรู้เรื่องความปลอดภัยจากการใช้สารก าจัดศัตรูพืช มีคะแนนพฤติกรรมในการใช้สารก าจัด
ศัตรูพืชท่ีถูกต้องในระดับดีขึ้นไป  
               5) จ านวนหน่วยบริการปฐมภูมิท่ีมีการจัดบริการอาชีวอนามัยให้แรงงานในชุมชนเพิ่มขึ้น
อย่างน้อย ร้อยละ 10 (เป้าหมาย ร้อยละ 30) 
พื้นที่เป้าหมาย / กลุ่มเป้าหมาย (ระบุกลุ่มเสี่ยง/ พื้นที่เสี่ยง):  

พื้นท่ีเป้าหมาย : ท้ังประเทศ 76 จังหวัด (ยกเว้นกรุงเทพฯ) โดยใช้ข้อมูลเพิ่มข้ึนอย่างน้อย 
ร้อยละ 10 ของ รพสต. ในแต่ละจังหวัด 

กลุ่มวัย : กลุ่มวัยท างาน/แรงงานนอกระบบท่ีเป็นกลุ่มเส่ียงสูงในพื้นท่ี (เช่น กลุ่มเพาะปลูก
, ท าไร่, ท านา, ท าสวน, ประมง, รับงานไปท าท่ีบ้าน ฯลฯ) ในพื้นท่ีท่ีมีปัญหา 

พื้นที่ด าเนนิการ (Setting) : 
 1. เน้นเกษตรกรกลุ่มเส่ียงต่อพิษจากสารก าจัดศัตรูพืช 
 2. แรงงานนอกระบบท่ีเป็นกลุ่มเส่ียงสูงในพื้นท่ี (ซิลิโคสิส, พิษตะกั่ว, แคดเมียม ฯลฯ) 
เครือข่าย: สสจ., สสอ., รพศ./รพท./รพช., รพ.สต./PCU, หน่วยบริการปฐมภูมิ, หน่วยบริการ
สาธารณสุขท่ัวประเทศ, กรมวิชาการเกษตร, อปท. และ ธกส. 

20. แผนงาน : ควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพภาคอุตสาหกรรม 
จากข้อมูลการส ารวจส ามะโนธุรกิจและอุตสาหกรรมของส านักงานสถิติแห่งชาติ ปี พ.ศ. 

2555พบว่ามีจ านวนผู้ใช้แรงงานและจ านวนสถานประกอบกิจการ (สถานประกอบกิจการ
อุตสาหกรรม และสถานประกอบกิจการบริการ) แตกต่างกันไปตามภาคต่างๆ จ านวนสถานประกอบ
กิจการในประเทศมีท้ังส้ินประมาณ 2.3 ล้านแห่ง ในจ านวนนี้เป็นสถานประกอบกิจการท่ีต้ังอยู่ในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือมากท่ีสุด คิดเป็นสัดส่วนร้อยละ 28.84ของจ านวนสถานประกอบกิจการท้ังหมด 
รองลงมา ได้แก่ ภาคเหนือ ภาคกลาง และภาคใต้ ในสัดส่วนร้อยละ 19.50 , 16.21 และ 14.49
ตามล าดับ ส่วนกรุงเทพมหานครและปริมณฑลนั้นมีจ านวนสถานประกอบกิจการอุตสาหกรรมร้อยละ 
13.15 และ 7.81ตามล าดับ ในจ านวนสถานประกอบกิจการท้ังหมดนี้ เป็นสถานประกอบกิจการขนาด
เล็ก (คนงาน 1 - 15 คน) ร้อยละ 97.3 สถานประกอบกิจการขนาดกลาง (คนงาน 16 - 200 คน) และสถาน
ประกอบกิจการขนาดใหญ่ (คนงานมากกว่า 200 คน)  ร้อยละ 2.7โดยท้ังนี้พบว่า มีคนงานท างานในสถาน
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ประกอบกิจการขนาดใหญ่ ร้อยละ 41.8รองลงมา คือ ท างานในสถานประกอบกิจการขนาดเล็กและ
ขนาดกลาง ร้อยละ 33.0และร้อยละ 22.5ตามล าดับ 

ด้านสุขภาพของผู้ใช้แรงงาน พบว่า มีปัญหาสุขภาพจากการประกอบอาชีพ ซึ่งสัมผัสกับส่ิง
คุกคามในการท างานหรือการประกอบอาชีพท่ีแตกต่างกันไป โดยกลุ่มโรคท่ีพบมากท่ีสุดคือกลุ่มโรค
กระดูกและกล้ามเนื้อ จ านวนร้อยละ 45.0 (เฉล่ีย 1,898 รายต่อปี) รองลงมา ได้แก่ กลุ่มพิษจากสัตว์ 
ร้อยละ 24.5 (เฉล่ีย 1,033 รายต่อปี) กลุ่มโรคผิวหนัง ร้อยละ 20.3 (เฉล่ีย 855 รายต่อปี) กลุ่มพิษจาก
พืช ร้อยละ 4.2 (เฉล่ีย 176 รายต่อปี) กลุ่มโรคปอดและทางเดินหายใจ ร้อยละ ร้อยละ 2.7 (เฉล่ีย 
114 รายต่อปี) กลุ่มสารก าจัดแมลงศัตรูพืช ร้อยละ 1.6 (เฉล่ีย 66 รายต่อปี) กลุ่มพิษจากก๊าซ ร้อยละ 
0.9 (เฉล่ีย 35 รายต่อปี) โดยมีแนวโน้มการรายงานผู้ป่วยในแต่ละกลุ่มโรคมากขึ้น  

เป้าหมายการลดโรคของแผนงาน ปี 2559 
1) อัตราการประสบอันตรายจากการท างาน(โรคและอุบัติเหตุจากการท างาน) ลดลงจาก 

ปีท่ีผ่านมาร้อยละ 10 (ปี 2558 ลดลงจากปีท่ีผ่านมาร้อยละ 10) 
2) ร้อยละ 10 ของสถานประกอบการกลุ่มเส่ียงสูงต่อการเกิดโรคและภัยสุขภาพจาก 

การประกอบอาชีพท่ีส าคัญได้รับบริการอาชีวอนามัยครบวงจรหรืออย่างน้อยจังหวัดละ 1 แห่ง 
               3) ร้อยละของสถานประกอบการกลุ่มเส่ียงสูงท่ีมีการดูแลสุขภาพผู้ประกอบอาชีพ  
พื้นที่เป้าหมาย / กลุ่มเป้าหมาย (ระบุกลุ่มเสี่ยง/ พื้นที่เสี่ยง):  

พื้นท่ีเป้าหมาย : ท้ังประเทศ 76 จังหวัด (ยกเว้นกรุงเทพฯ) 
กลุ่มวัย : ผู้ประกอบอาชีพในสถานประกอบการ 
พื้นท่ีด าเนินการ (Setting) :  

1. สถานประกอบการกลุ่มเส่ียงสูงต่อการเกิดโรคและภัยสุขภาพท่ีส าคัญ (เน้นซิลิโค 
สิส แอสเบสโตสิส และพิษตะกั่วก่อน) 

2. สถานประกอบการกลุ่มเส่ียงสูงต่อการเกิดโรคและภัยสุขภาพกาย และสุขภาพจิต 
 (สถานประกอบการท่ีสมัครเข้าร่วมโครงการสถานประกอบการปลอดโรค ปลอดภัย กายใจเป็นสุข) 

3. สถานประกอบการพี่เล้ียงหรือสถานประกอบการต้นแบบสามารถลดโรคไม่ 
ติดต่อ/สถานประกอบการท่ัวไป 

21. แผนงาน ลดโรคไม่ติดต่อ  

โรคไม่ติดต่อเรื้อรังนั้นจัดเป็นเป็นภัยเงียบคร่าชีวิตประชากรท่ัวโลกถึง ร้อยละ 63 ของสาเหตุ
การตายท่ัวโลก และ การเปล่ียนแปลงท่ีส าคัญ 4 อย่างท่ีน าสู่การเกิดโรคดังกล่าว ได้แก่ ภาวะความดัน
โลหิตสูง, ภาวะน้ าหนักเกิน/โรคอ้วน, ภาวะน้ าตาลในเลือดสูง และ ภาวะไขมันในเลือดสูง โดยมีปัจจัย
เส่ียงทางพฤติกรรมท่ีส าคัญ 4 ปัจจัยได้แก่ การสูบบุหรี่, การด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์, พฤติกรรมการ
บริโภคอาหารท่ีไม่เหมาะสม และการมีกิจกรรมทางกายท่ีไม่เพียงพอ ส าหรับความรุนแรงของโรคไม่
ติดต่อในประเทศไทยนั้น ยังคงมีแนวโน้มความรุนแรงท่ีจะเพิ่มข้ึนอย่างต่อเนื่อง โดยผู้เสียชีวิตด้วยโรค
ไม่ติดต่อท่ัวประเทศในปี 2552 คือ 314,340 ราย และเมื่อพิจารณาย้อนหลังไป 10 ปี ใน ปี 
2542 ซึ่งมีผู้เสียชีวิต จ านวน 233,797 คน พบว่า จ านวนผู้เสียชีวิตด้วยโรคไม่ติดต่อ เพิ่มขึ้นเฉล่ีย 
ปีละ 8,054 คน และยังมีจ านวนผู้ป่วยท่ีเข้ารักษาในโรงพยาบาลเพิ่มขึ้นทุกปี จากการศึกษา พบว่า
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อัตราป่วยและอัตราตายด้วยโรคหัวใจและหลอดเลือด สูงมากกว่า 23 ต่อแสนประชากร (ค่าเฉล่ีย
ประเทศปี 2555) นั้น อยู่ในกลุ่มจังหวัดภาคกลาง  ส าหรับโรคไตเรื้อรัง มีผู้ป่วยด้วยโรคไตเรื้อรัง ร้อย
ละ 17.6 ของประชากร หรือประมาณ 8 ล้านคน ในจ านวนนี้เป็นผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะสุดท้าย 2 แสน
คน แต่ก็ยังคงมีผู้ป่วยด้วยโรคไตเรื้อรัง เพิ่มเกินกว่าเป้าหมายท่ีต้ังไว้ทุกปี และมีค่าใช่จ่ายโดยเฉล่ียใน
การบ าบัดทดแทนไตประมาณ 200,000 บาทต่อคนต่อปี และพบว่าอัตราป่วยและอัตราตายด้วยโรค
ไตเรื้อรัง สูงมากกว่า 21.3 ต่อแสนประชากร (ค่าเฉล่ียประเทศปี 2554) นั้น อยู่ในกลุ่มจังหวัดภาค
อีสาน จากสถานการณ์ปัญหาของโรคไม่ติดต่อเรื้อรังดังกล่าว  กรมควบคุมโรคตระหนักถึงปัญหา จึงได้
พัฒนาแนวทางการด าเนินงาน คลินิก NCD คุณภาพ เพื่อเช่ือมโยงและบูรณาการให้เกิดกระบวนการ 
ป้องกัน ควบคุมและดูแลรักษากลุ่มป่วยและกลุ่มเส่ียงสูง โดยมีผลลัพธ์การด าเนินงานท่ีส าคัญของ
คลินิก NCD คุณภาพ คือ การติดตามผลการรักษา ป้องกัน และการจัดการผู้ป่วยท้ังโดยการใช้ยาและ
ไม่ใช้ยา ในการลดเส่ียง ลดโอกาสเส่ียง ลดโรคและภาวะแทรกซ้อน ดังนั้นการพัฒนาระบบการจัดการ
โรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD) และ โรคไตเรื้อรัง (CKD) ในคลินิก NCD คุณภาพ ให้มีความชัดเจน
และเป็นรูปธรรม จะท าให้กระบวนการป้องกัน ควบคุมมีประสิทธิภาพและสอดคล้องเป็นไปในทิศทาง
เดียวกัน 

             ดังนั้น การส่งเสริม สนับสนุนองค์ความรู้ เครื่องมือ ในการป้องกันควบคู่กับการดูแลรักษาท่ี
มีประสิทธิภาพเพื่อลดโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคและเช่ือมโยงกระบวนการจัดการโรคได้อย่าง
เหมาะสม สอดคล้องกับการด าเนินงานคลินิก NCD คุณภาพ รวมถึงการส่งเสริมให้เกิดกระบวนการ
จัดการความรู้โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ส่งเสริมและพัฒนาเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขในการจัดการโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง ประชากรเข้าถึงบริการการบริการสุขภาพอย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล จะน าไปสู่การลด
อัตราป่วยและอัตราตายจากโรคหัวใจและหลอดเลือด และโรคไตเรื้อรังได้ 

เป้าหมายการลดโรคของแผนงาน ปี 2559  
   อัตราป่วยรายใหม่จากโรคหลอดเลือดหัวใจ ลดลง  
กลุ่มเป้าหมาย (Setting)* / พื้นที่เปา้หมายการด าเนินงาน ** 
        พื้นท่ีเส่ียง  15  อันดับแรกของจังหวัดท่ีมีอัตราตายด้วยโรคหลอดเลือดหัวใจสูง  ได้แก่ 
พระนครศรีอยุธยา สระบุรี นครนายก ลพบุรี อ่างทอง  สิงห์บุรี จันทบุรี ราชบุรี นครสวรรค์ 
ก าแพงเพชร  อุทัยธานี แพร่น่าน  ชุมพร พังงา  
          จังหวัดน าร่องท่ีมีอัตราภาวะแทรกซ้อนทางไตสะสม และในรอบ 12 เดือนในผู้ป่วย DM  ในปี
พ.ศ. 2556 ได้แก่ จังหวัดอ่างทอง ตราด สมุทรสงคราม อุดรธานี บึงกาฬ มุกดาหาร ยโสธร สกลนคร 
เพชรบูรณ์ สุโขทัย แพร่ ภูเก็ต กระบี่ พัทลุง ตรัง 
 กลุ่มเสี่ยง :  ประชากรกลุ่มวัยท างาน 
 
22. แผนงาน พัฒนาสุขภาพกลุ่มเด็กวัยเรียน 2559(โครงการด าเนินงานป้องกันเด็กจมน้ าเชิง
บูรณาการปี 2559) 

รายงานการจมน้ าระดับโลก (Global Report on Drowning) ขององค์การอนามัยโลก  
พบว่าในแต่ละปีมีคนจมน้ าเสียชีวิตสูงถึง 372,000 คนคนท่ีจมน้ าเสียชีวิตมากกว่าร้อยละ 50 อยู่ใน
กลุ่มอายุต่ ากว่า 25 ปีท้ังนี้ในกลุ่มเด็กอายุต่ ากว่า 15 ปี พบว่าการจมน้ าเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับท่ี 
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3 รองจากโรคเยื่อหุ้มสมองอักเสบ (Meningitis) และเอดส์ (HIV) โดยมีจ านวนการเสียชีวิตปีละ 
140,219 คน 
 ประเทศไทยในกลุ่มเด็กไทยอายุต่ ากว่า 15 ปี การจมน้ าเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ
หนึ ่ง  ในทุกสาเหตุทั้งโรคติดเชื้อและไม่ติดเชื้อ )อัตราการเสียชีวิตต่อประชากรแสนคน (ปี พ.ศ. 
2547 - 2556)อยู่ในช่วง 7.6-11.5 และมีจ านวนการเสียชีวิตเฉล่ียปีละ 1,243 คนหรือวันละ 3.4 
คน อัตราป่วยตาย (Case Fatality Rate) จากการจมน้ า เท่ากับร้อยละ 37.2  
 กลุ่มประชากรท่ีเส่ียงได้แก่เด็กอายุต่ ากว่า 15 ปีซึ่งมีสัดส่วนการเสียชีวิตจากการตกน้ า จมน้ า
สูงถึงร้อยละ 30 ของทุกกลุ่มกลุ่มอายุ โดยเฉพาะเพศชายมีอัตราการเสียชีวิตสูงกว่าเพศหญิง
ประมาณ 2 เท่าตัวเด็กอายุ 5-9 ปีมีอัตราการเสียชีวิตสูงกว่าในทุกกลุ่มอายุ จากข้อมูลการเฝ้าระวัง
พบว่าเด็กมักจะจมน้ าเสียชีวิตพร้อมกันครั้งละหลายๆ คน เนื่องจากเด็กไม่รู้วิธีการเอาชีวิตรอดในน้ า
และวิธีการช่วยเหลือที่ถูกต้องจึงมักกระโดดลงไปช่วยคนที่ตกน้ า และจากการศึกษาของส านักโรค
ไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรคพบว่าเด็กไทยอายุต่ ากว่า 15 ปี ว่ายน้ าเป็นร้อยละ 23.7และว่ายน้ า
เพื่อเอาชีวิตรอดได้ (มีความรู้เรื่องความปลอดภัยทางน้ า ทักษะการเอาชีวิตรอด และทักษะการ
ช่วยเหลือ) เพียงร้อยละ 4.4  ท้ังนี้เด็กท่ีเรียนหลักสูตรว่ายน้ าเพื่อเอาชีวิตรอดจะมีความรู้เรื่องความ
ปลอดภัยทางน้ า ทักษะการเอาชีวิตรอดในน้ าและทักษะการช่วยผู้ประสบภัยทางน้ ามากกว่าคนท่ีไม่ได้
เรียนถึง 7.4 เท่า, 20.7 เท่า และ2.7 เท่า ตามล าดับ ในปีงบประมาณ 2558 ส านักโรคไม่ติดต่อได้
ก าหนดกลยุทธ์การด าเนินงานป้องกันการจมน้ าท่ีส าคัญในเรื่องการสร้างทีมเครือข่ายผู้ก่อการดี (Merit 
Maker) ป้องกันการจมน้ า ซึ่งมี 10 องค์ประกอบหลักได้แก่ นโยบาย การบริหารจัดการ สถานการณ์
และข้อมูล การจัดการแหล่งน้ าเส่ียง การด าเนินการในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก การให้ความรู้ การเรียนการ
สอนหลักสูตรว่ายน้ าเพื่อเอาชีวิตรอด การสอนฝึกปฏิบั ติการช่วยฟื้นคืนชีพ (CPR) การส่ือสาร
ประชาสัมพันธ์ และการศึกษาวิจัยหรือติดตามประเมินผล โดยการด าเนินงานผู้ก่อการดีจะเป็น
กระบวนการท่ีจะช่วย 1) กระตุ้นพื้นท่ีท่ียังไม่เคยมีการด าเนินการให้มีการด าเนินการ 2) สนับสนุนให้
พื้นท่ีท่ีมีการด าเนินการแล้ว มีการด าเนินการอย่างต่อเนื่อง และ 3) ส่งเสริมพื้นท่ีให้มีการด าเนินงาน
ครอบคลุมในทุกมาตรการ  ซึ่งการด าเนินงานทีมเครือข่ายผู้ก่อการดี (Merit Maker) นี้เน้นให้พื้นท่ีมี
การด าเนินงานป้องกันการจมน้ าในรูปแบบสหสาขาและแบ่งปันทรัพยากรในพื้นท่ีร่วมกันตามบทบาท
และภารกิจของหน่วยงานท่ีควรมีการด าเนินการ ดังนั้นเพื่อให้เกิดการขยายทีมเครือข่ายผู้ก่อการดี 
ส านักโรคไม่ติดต่อจึงได้จัดท าโครงการด าเนินงานป้องกันเด็กจมน้ าเชิงบูรณาการปี 2559 

เป้าหมายการลดโรคของแผนงาน ปี 2559 
 อัตราตายจากการจมน้ า (เด็กอายุต่ ากว่า 15 ปี) ไม่เกิน 6.5 ต่อประชากรเด็กแสนคน 

กลุ่มเป้าหมาย  เด็กอายุต่ ากว่า 15 ปี ใช้ฐานข้อมูลปี พ.ศ. ๒๕๕๗ 
 
พื้นที่เป้าหมายการด าเนินงาน 

๑. กลุ่มพื้นท่ีเส่ียงมาก (อัตราการเสียชีวิตต่อประชากรเด็กแสนคนมากกว่าหรือเท่ากับ 7.5  
หรือจ านวนคนเสียชีวิตต้ังแต่ 20 คนขึ้นไป) จ านวน 40 จังหวัด ได้แก่ สระบุรี สิงห์บุรี นครนายก 
ตราด สระแก้ว ฉะเชิงเทรา ชลบุรี จันทบุรี กาญจนบุรี ประจวบคีรีขันธ์ เพชรบุรี สุพรรณบุรี ราชบุรี 
สุรินทร์ นครราชสีมา เลย หนองบัวล าภู บึงกาฬ อุดรธานี มหาสารคาม ร้อยเอ็ด มุกดาหาร ยโสธร 
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อุบลราชธานี นครพนม สกลนคร พิจิตร อุทัยธานี ก าแพงเพชร อุตรดิตถ์ พิษณุโลก สุโขทัย น่าน 
พะเยา ชุมพร ภูเก็ต พังงา ยะลา พัทลุง และกรุงเทพมหานคร 

๒. กลุ่มพื้นท่ีเส่ียงปานกลาง (อัตราการเสียชีวิตต่อประชากรเด็กแสนคนเท่ากับ 5-7.4) จ านวน 
 15จังหวัด ได้แก่ ปทุมธานี ระยอง ปราจีนบุรี สมุทรสงคราม กาฬสินธุ์ อ านาจเจริญ ศรีสะเกษ 
นครสวรรค์ เพชรบูรณ์ เชียงใหม่ แม่ฮ่องสอน สุราษฎร์ธานี สตูล ตรัง และสงขลา 

๓. กลุ่มพื้นท่ีเส่ียงน้อย (อัตราการเสียชีวิตต่อประชากรเด็กแสนคนน้อยกว่า 5) จ านวน 22 
จังหวัดได้แก่ พระนครศรีอยุธยา นนทบุรี อ่างทอง ลพบุรี สมุทรปราการ สมุทรสาคร นครปฐม บุรีรัมย์ 
ชัยภูมิ หนองคาย ขอนแก่น ชัยนาท ตาก ล าพูน แพร่ ล าปาง เชียงราย กระบี่ นครศรีธรรมราช ระนอง 
ปัตตานี และนราธิวาส 

23. แผนงาน ปอ้งกันและลดการตายจากอุบัติเหตุทางถนน และการบาดเจ็บอื่นๆ 
สถานการณ์อุบัติเหตุทางถนนในประเทศปัจจุบันเป็นปัญหาส าคัญท่ีคร่าชีวิตคนไทย จากข้อมูล

บูรณาการ ๓ ฐาน (สาธารณสุข  ต ารวจ และบริษัทกลางคุ้มครองผู้ประสบภัยจากรถ) ปี ๒๕๕๔-
๒๕๕๕ พบว่าทุกๆ ช่ัวโมงมีคนไทยต้องตายจากอบุติเหตุทางถนนกว่าวันละ 65 คน และจากข้อมูล
ของส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข พบว่า ในแต่ละวันมีผู้บาดเจ็บกว่า 3,600 
คน ต้องนอนโรงพยาบาลวันละ  400 กว่าคน พิการปีละเกือบ 6,000 คน (คิดเป็น 4.6% ของ
ผู้บาดเจ็บท่ี admit) สูญเสียทางเศรษฐกิจปีละเกือบ 3 แสนล้านบาท  (โดยคิดมูลค่าความสูญเสียกรณี
เสียชีวิต 5,315,556 บาท/ราย พิการ 6,167,061 บาท/ราย บาดเจ็บ admit 147,023 บาท/
ราย  และบาดเจ็บเล็กน้อย 34,761 บาท/ราย อุบัติเหตุส่วนใหญ่เกิดขึ้นบนถนนในถนน อบต.          
และหมู่บ้ าน กลุ่มผู้บาดเจ็บเป็นกลุ่มวัยรุ่น วัยท างาน มีการด่ืมสุราก่อนการขับขี่  และขับขี่
รถ จักรยานยน ต์ ซึ่ งยากแก่ การ ต้ัง ด่ านของต ารวจ ควรสนับสนุน ให้มี ก าร ต้ั ง ด่ าน ชุมชน                 
กระทรวงสาธารณสุขได้มอบให้ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดขอความร่วมมือจาก อสม. เข้าร่วมต้ัง           
จุดสกัดกับพื้นท่ีด้วย ซึ่งด่านชุมชนประกอบด้วยผู้น าหมู่บ้าน  อพปร.  อสม. รพ.สต. หรืออาสาสมัคร/ 
ผู้มีจิตอาสา  ท าหน้าท่ีในการสกัดกั้นกลุ่มเส่ียง เช่น เด็กท่ีขับขี่รถจักรยานยนต์ คนท่ีด่ืมแล้วขับ              
หากพบผู้มีพฤติกรรมเส่ียง เช่น ด่ืมแล้วขับ ให้ตักเตือน/  ยึดกุญแจรถ  ถ้าเป็นเด็กให้เชิญผู้ปกครองมา
รับตัวกลับบ้าน  หากฝ่าฝืนไม่เช่ือฟังให้ประสานกับเจ้าหน้าท่ีต ารวจในท้องท่ี   
เป้าหมายการลดโรคของแผนงาน ปี 2559   
อัตราตายจากอุบัติเหตุทางถนนไม่เกิน 16 (ลดลงร้อยละ 21 จากค่า baseline )ต่อประชากรแสนคน 

พื้นที่เป้าหมาย / กลุ่มเป้าหมาย (ระบุกลุ่มเสี่ยง/ พื้นที่เสี่ยง):  
กลุ่มเป้าหมาย   ประชากรกลุ่มวัยท างาน  
พื้นที่เสี่ยง  พื้นท่ีเส่ียงท่ีมี อัตราตายจากอุบัติเหตุทางถนนต่อประชากรแสนคนสูง  40 

จังหวัดแรก ได้แก่  ระยอง  ปราจีนบุรี  ชลบุรี  จันทบุรี ประจวบคีรีขันธ์  พิษณุโลก ฉะเชิงเทรา  
ชุมพร  นครนายก  ล าพูน นครสวรรค์  เชียงราย สุพรรณบุรี เพชรบุรี ภูเก็ต นครปฐม สุราษฎร์ธานี  
สระบุรี  ตรัง  ชัยนาท  ราชบุรี  สงขลา  กระบี่ เชียงใหม่ สมุทรสาครนครราชสีมา  ก าแพงเพชร  ตาก 
แพร่  พระนครศรีอยุธยา  ล าปาง  อุบลราชธานี   สระแก้ว เพชรบูรณ์  ขอนแก่น กาญจนบุรี ลพบุรี 
อุดรธานี  ตราด  นครศรีธรรมราช 
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24. แผนงานควบคุมการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ 
ปัจจุบันการบริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ก่อให้เกิดปัญหาต่อสุขภาวะทางกาย จิตใจ และ

ปัญญา และผลกระทบจากเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ไม่ได้จ ากัดอยู่เพียงตัวผู้บริโภคเท่านั้น ครอบครัว 
บุคคลรอบข้าง ชุมชน สังคม และประเทศล้วนมีส่วนแบกรับภาระจากผลกระทบการบริโภคเครื่องด่ืม
แอลกอฮอล์  ปัจจุบันประเทศไทยมีการบริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์มากเป็นอันดับ 3 ของทวีปเอเชีย 
จากการส ารวจในปี 2557 พบว่า ความชุกของนักด่ืมในประชากรผู้ใหญ่ (อายุ 15 ปีขึ้นไป) คิดเป็น
ร้อยละ 32.3 โดยอายุท่ีเริ่มด่ืมเฉล่ียอยู่ท่ี 20.8 ปี โดยเพศชายเริ่มด่ืมเร็วกว่าเพศหญิง (19.4 ปี และ 
25.0 ปี ตามล าดับ) และความชุกของนักด่ืมในประชากรวัยรุ่น (อายุ 15 –19 ปี) คิดเป็นร้อยละ 
18.1 ซึ่งเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 14 และ 16.1 เมื่อปี 2554 และ 2556 ตามล าดับ จะเห็นได้ว่าความ
ชุกของนักด่ืมวัยรุ่นซึ่งเป็นอนาคตของชาติเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว ขณะท่ีปริมาณการบริโภคเครื่องด่ืม
แอลกอฮอล์ของประชากรไทยโดยเฉล่ียเป็น 52 ลิตร/ คน/ปี หรือคิดเป็น 7.1 ลิตรแอลกอฮอล์
บริสุทธิ์/คน/ปี เมื่อปี 2554 และเป็นสาเหตุอันดับหนึ่งของความสูญเสียปีสุขภาวะ (DALY) ของ
ประชากรไทย ในแต่ละปีประเทศไทยมีนักด่ืมหน้าใหม่เพิ่มข้ึนประมาณ 2.5 แสนคน ส่วนใหญ่นักด่ืม
เหล่านี้ คือ กลุ่มเด็กและเยาวชน และนักด่ืมในกลุ่มนี้สัดส่วนของนักดื่มประจ าเพิ่มสูงขึ้นถึงร้อยละ 70 
ภายในระยะเวลา 3 ปี (2551-2553) ปัจจุบันคนไทยใช้เวลาโดยเฉล่ียเพียง 4.5 นาที ในการ
เดินทางไปร้านขายเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ เด็กและเยาวชนท่ีอายุต่ ากว่า 20 ปีถึงร้อยละ 98.7 ยัง
สามารถซื้อหาเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ได้ด้วยตนเองนอกจากนี้ ในช่วงเทศกาลสงกรานต์ท่ีผ่านการเกิด
อุบัติเหตุมีสาเหตุจากการเมาสุราเป็นอันดับหนึ่งอีกด้วย 
เป้าหมายการลดโรคของแผนงาน ปี 2559 

ความชุกของผู้บริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ในประชากรอายุ 15-19 ปี ไม่เพิ่มขึ้น จากผลการ
ส ารวจ BSS ปี 2558 

ร้อยละ๘๐ เฉล่ียความส าเร็จของการขับเคล่ือนการควบคุมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์  
กลุ่มเป้าหมาย(Setting)*/ พื้นที่เป้าหมายการด าเนินงาน** 

กลุ่มเป้าหมาย : ๑) ประชากรอายุ 15-19 ปี  ๒) สถานศึกษาระดับอุดมศึกษา อาชีวศึกษา 
ของรัฐและเอกชน 

พื้นที่เป้าหมายการด าเนินงาน :ท่ัวประเทศ 
25. แผนงาน ควบคุมการบริโภคยาสูบ 

อัตราการสูบบุหรี่ของประชากรอายุต้ังแต่ 15 ปีข้ึนไป ในภาพรวมพบว่าในช่วงปี 2547 - 
2552 อัตราการสูบบุหรี่มีแนวโน้มลดลง (ร้อยละ 23.0 และ 20.7 ตามล าดับ) ปี2554 อัตราสูบ
เพิ่มขึ้นอีกเป็นร้อยละ 21.4 และลดลงเหลือร้อยละ 19.9 ในปี 2556 ผลส ารวจครั้งล่าสุดในปี 
2557 อัตราการสูบเพิ่มข้ึนเป็นร้อยละ 20.7  นอกเขตเทศบาล มีอัตราการสูบบุหรี่สูงกว่าในเขต
เทศบาล 1.3 เท่า (ร้อยละ 23.0 และ 18.0 ตาม ล าดับ)  จากผลการส ารวจในปี 2557 พบว่าอายุ
เฉล่ียท่ีเริ่มสูบบุหรี่ครั้งแรกของผู้ท่ีสูบบุหรี่เป็นประจ าเทียบกับป ี2550 พบว่าทุกกลุ่มวัยมีอายุเฉล่ียท่ี
เริ่มสูบบุหรี่น้อยลง โดยเฉพาะกลุ่มเยาวชน (15-24 ปี) เริ่มสูบบุหรี่เมื่ออายุน้อยลงคอนข้างมากกว่า
กลุ่มอื่น คือจากปี 2550 เยาวชนเริ่มสูบบุหรี่เมือ่อายุ 16.8 ปี และในป ี2557ลดลงเป็น 15.6 ปี 
จากผลการส ารวจ ช้ีให้เห็นว่าอายุของนักสูบหน้าใหม่ลดลง ดังนั้นหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องควรทบทวน



๓๕ 

 

และบังคับใช้มาตรการและกฎหมายต่างๆ ท่ีมีอยู่อย่างเป็นรูปธรรมเพื่อสกัดกั้นการเกิดนักสูบหน้าใหม่ 
และ ช่วยให้ผู้สูบ ลดและเลิกยาสูบ อีกท้ังเมื่อพิจารณาอัตราการตายด้วยโรคท่ีเกี่ยวข้องกับการสูบบุหรี่ 
3 โรคหลักได้แก่ โรคหัวใจและหลอดเลือด ,โรคมะเร็งปอด,และโรคถุงลมปอดอุดกั้น ปี 2554 – 
2556 พบว่ามีอัตราการตายท่ีเพิ่มขึ้นในทุกปี และการได้รับควันบุหรี่มือสองในสถานท่ีสาธารณะยังคง
สูง โดยเฉพาะ ในตลาด,ขนส่ง,ร้านอาหาร,วัด  ท้ังนี้การควบคุมยาสูบต้องเจาะจงผลสัมฤทธิ์ต่อ
กลุ่มเป้าหมายโดยเน้นการเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคท่ียาสูบเป็นปัจจัยเส่ียงหลักท าให้เกิดโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง  มะเร็งปอด และ โรคหัวใจขาดเลือด โดยเป้าหมายของอุตสาหกรรมยาสูบในปัจจุบัน 
จะมุ่งเป้าไปท่ีกลุ่มเยาวชนมากยิ่งขึ้น 

จากเป้าหมายขององค์การอนามัยโลกในเรื่องโรคไม่ติดต่อเรื้อรังระดับโลก  (9 Voluntary 
Global NCD targets for 2010-2025) ท่ีต้องการให้ ในปี พ.ศ. 2568 ลดการบริโภคยาสูบลงไม่
น้อยกว่าร้อยละ 30 จากข้อมูลปี 2553 (ค.ศ.2010) ส านักควบคุมการบริโภคยาสูบจึงได้ก าหนด
เป้าหมายรายปีซึ่งลดทอนมาจากเป้าหมายระดับโลกโดยในปี พ.ศ. 2568 อัตราการบริโภคยาสูบใน
ประชากรไทยอายุ 15 ปีข้ึนไปต้องไม่เกินร้อยละ 14.7  

เป้าหมายการด าเนินงานปี 2559  
อัตราการสูบบุหรี่ปัจจุบันของประชากรไทย อายุ 15 ปีขึ้นไป(โดยรวม) ร้อยละ 18.3 
อัตราการสูบบุหรี่ในกลุ่มวัยรุ่นอายุ   15 - 18 ปี (ตัวชี้วัดเขตสุขภาพ) ไม่เกินร้อยละ 9 
อัตราการได้รับควันบุหรี่มือสองของประชาชน ลดลงร้อยละ 10 จากปี พ.ศ. 2557 

พื้นที่เป้าหมาย / กลุ่มเป้าหมาย 
กลุ่มเป้าหมาย ในประชากรอายุ 15 ปี ขึ้นไป และ15 -18 ปี 
พื้นท่ีเป้าหมาย  ทุกจังหวัด 

26. แผนงานพัฒนางานวิจัยและวิชาการ กรมควบคุมโรค 
 จากการปฏิรูปกระทรวงสาธารณสุข (Reform) ได้มีการก าหนดบทบาทการเป็นหน่วยงาน

ระดับชาติ ๑๑ ด้าน (national health authority ) ซึ่งกรมควบคุมโรค ได้มอบหมายให้ส านักจัดการ
ความรู้รับผิดชอบบทบาทท่ี 2) ด้านการสร้างและจัดการความรู้ด้านสุขภาพ 3) ด้านการประเมิน
เทคโนโลยีด้านสุขภาพ และ 4) ด้านการก าหนดและรับรองมาตรฐานบริการต่างๆ ซึ่งส านักจัดการ
ความรู้ได้มีการปรับโครงสร้างภายในเพื่อรองรับภารกิจท้ัง 3 บทบาทและเช่ือมต่อกับหน่วยงานอื่นๆ
ภายในกรมฯ  โดยให้มีการจัดการความรู้เป็นภารกิจหลักเดิมของส านักฯ มีหน้าท่ีรับผิดชอบสนับสนุน
การจัดการความรู้ภายในกรมเพื่อให้องค์กรเกิดวัฒนธรรมการเรียนรู้  การประเมินเทคโนโลยีได้มีการ
จัดกระบวนการประเมินเทคโนโลยีด้านการควบคุมโรคโดยก าหนดเป้าหมายการด าเนินงานประเมิน 2 
เรื่องต่อปี ส่วน การก าหนดและรับรองมาตรฐานได้มีการแต่งต้ังคณะท างานเพื่อท าหน้าท่ีรับรอง
มาตรฐานงานบริการด้านการป้องกันควบคุมโรค ภารกิจหลักของส านักจัดการความรู้ท่ีส าคัญอีกเรื่อง
หนึ่งคือการบริหารจัดการงานวิจัยภาพรวมของกรมควบคุมโรค ได้แก่การก าหนดกรอบค าถามงานวิจัย 
การจัดท าข้อเสนองานวิจัยประจ าปี สนับสนุนการท าวิจัยของหน่วยงาน และการรับรองจริยธรรม
งานวิจัย นอกจากนี้ยังรับผิดชอบงานภาพรวมกรมท่ีส าคัญ ได้แก่ ก ากับยุทธศาสตร์ท่ี 2 เป็นศูนย์กลาง
ของนโยบาย มาตรการ นวัตกรรม ข้อมูลอ้างอิงด้านการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ



๓๖ 

 

ของชาติท่ีได้มาตรฐานสากลเป็นท่ียอมรับและเช่ือถือ และการพัฒนางานวิจัยและวิชาการท่ีเป็นงาน
นโยบายกรมจุดเน้นท่ีเป็น 1 ใน 15 โครงการส าคัญของกรมซึ่งได้ก าหนดให้มีตัวชี้วัดการด าเนินงาน 2 
ข้อ ได้แก่ 1) จ านวนองค์ความรู้ ผลงานวิชาการและงานวิจัยท่ีได้มาตรฐานและตอบสนองความ
ต้องการของประชาชนและการพัฒนาระบบสาธารณสุข ซึ่งประกอบด้วยองค์ความรู้จากการถอด
ความรู้ผู้เช่ียวชาญ ผลิตภัณฑ์วิชาการท่ีได้มาตรฐานพร้อมใช้ และ2) ผลงานวิจัยท่ีเผยแพร่ให้หน่วยงาน
ต่างๆ น าไปใช้ประโยชน์ซึ่งเป็นตัวชี้วัดของส านักงบประมาณ  

เป้าหมายผลผลิตของแผนงาน ปี 2559  
1. ผลิตผลงานวิชาการ ผลงานวิจัยและองค์ความรู้ท่ีจ าเป็นส าหรับการเฝ้าระวังป้องกัน

ควบคุมโรคท่ีได้มาตรฐาน พร้อมใช้ ทันสถานการณ์  ส านักวิชาการ/สถาบัน/ส านักงานป้องกันควบคุม
โรคท่ี 1-12 หน่วยงานละ 1 เรื่อง 

2. ผลักดันให้กรมควบคุมโรคเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ด้านการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรค
และภัยสุขภาพของประชาชน 

กลุ่มเป้าหมาย (Setting) / พื้นทีเ่ป้าหมายการด าเนินงาน 
ส านักวิชาการ/สถาบัน/กองบริหาร/ส านักงานป้องกันควบคุมโรค 1-12 

27. แผนงาน ด าเนนิการเตรียมความพร้อมประเทศในการเข้าสู่ประชาคมอาเซียน 
ภายใต้กรอบการค้าเสรีของอาเซียนกับจีน ญี่ปุ่น และอินเดีย และการเป็นประชาคมอาเซียน

ในปี 2558 จะมีผลกระทบต่อระบบสุขภาพของไทยซึ่งต้องมีการเตรียมความพร้อมในหลายด้าน
โดยเฉพาะการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์และการพฒันากลไกต่างๆ เพื่อรองรับประชาคมอาเซียน อาทิ 
การพัฒนาศักยภาพของคนใน 7 สาขาวิชาชีพท่ีสามารถเคล่ือนย้ายแรงงานมีฝีมืออย่างเสรี โดยเฉพาะ
แพทย์ ทันตแพทย์ พยาบาล ให้มีทักษะทางด้านภาษา มาตรฐานวิชาชีพ กฎหมายเฉพาะวิชาชีพของ
แต่ละประเทศ และความเข้าใจในความหลากหลายของวัฒนธรรม  ดังนั้น องค์การด้านสาธารณสุขควร
มีการเร่งรัดพัฒนาด้านต่างๆ ให้มีความพร้อมและก้าวทันต่อการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึ้น 

ท้ังนี้ กรมควบคุมโรคจึงได้มีนโยบายในการขับเคล่ือนการด าเนินงานพฒันาศูนย์บริการสุขภาพ
นานาชาติ (Medical Hub) เพื่อให้เป็นศูนย์กลางการศึกษาและฝึกอบรมด้านการเฝ้าระวัง ป้องกัน 
ควบคุมโรค (International Disease Control Academy, IDCA) ซึ่งในปัจจุบัน กรมควบคุมโรคมี
หลักสูตรฝึกอบรมในระดับนานาชาติกระจายอยู่ตามส านักวิชาการต่างๆ ส่วนใหญ่ด าเนินการภายใต้
การสนับสนุนเงินทุนและด้วยร่วมมือของหนว่ยงานหรือองค์กรระหว่างประเทศ และสามารถ
ด าเนินงานเพื่อเป็นแหล่งแห่งการศึกษาและฝึกอบรมด้านการเฝ้าระวังป้องกันโรคได้ในระดับหนึ่ง แต่
ยังขาดความแน่นอนในด้านงบประมาณและแหล่งเงินทุนท่ีด าเนินงานและการพัฒนาศูนย์กลาง
การศึกษาและฝึกอบรมด้านการเฝ้าระวังป้องกันโรค จะช่วยพัฒนาให้กรมควบคุมโรคสามารถเป็น
แหล่งการศึกษาและฝึกอบรมด้านการเฝ้าระวังป้องกันโรคในระดับภูมิภาค และนานาชาติได้ในอนาคต 
และสามารถท าให้วิสัยทัศน์ ในการ “เป็นองค์กรช้ันน าระดับนานาชาติฯ” ของกรมควบคุมโรคบรรลุ
เป้าหมาย 



๓๗ 

 

เป้าหมายการของแผนงาน ปี 2559 
       ร้อยละ 70 ของผู้เข้ารับการอบรมจากประเทศสมาชิกอาเซียนและนานาชาติมีความพึงพอใจ
ต่อการให้บริการฝึกอบรมด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพระดับนานาชาติ กรมควบคุมโรค  
พื้นที่เป้าหมาย / กลุ่มเป้าหมาย 

พื้นที่เป้าหมาย สถาบัน/ ส านักวิชาการ/สรปคร. กรมควบคุมโรค 
กลุ่มเป้าหมาย  บุคลากรด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ จากประเทศสมาชิก
อาเซียน และนานาชาติ 

28. แผนงานปอ้งกันควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล 
การติดเช้ือในโรงพยาบาล (Healthcare Associated Infections : HAI) เป็นปัญหาส าคัญ

ทางสาธารณสุขท่ีส่งผลให้อัตราตายของผู้ป่วยเพิ่มขึ้น  ระยะเวลาการนอนในโรงพยาบาลนานขึ้น 
ค่าใช้จ่ายโดยเฉพาะค่ายาปฏิชีวนะประมาณ 40,000 ล้านบาทต่อปี (มูลค่าในปี 2553)  

ในป ี2557 ได้มีการส ารวจข้อมูลพื้นฐานด้านการป้องกันและควบคุมโรคติดเช้ือของ
โรงพยาบาลท่ัวประเทศผ่านส านักงานป้องกันควบคุมโรค (สคร.) โดยส ารวจโรงพยาบาลในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข จ านวน 763 แห่ง ซึ่งสามารถเก็บข้อมูลได้ 667 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลศูนย์ 
27 แห่ง โรงพยาบาลท่ัวไป 34 แห่ง และโรงพยาบาลชุมชน 606 แห่ง พบว่า Gap ท่ีส าคัญ คือ 
บุคลากรท่ีรับผิดชอบงานป้องกันและควบคุมโรคติดเช้ือในโรงพยาบาลยังไม่ผ่านเกณฑ์การอบรมการ
ป้องกันและควบคุมโรคติดเช้ือในโรงพยาบาล ประกอบด้วย โรงพยาบาลศูนย์ 5 แห่ง โรงพยาบาล
ท่ัวไป 5 แห่ง โรงพยาบาลชุมชน 15 แห่ง 
เป้าหมายการลดโรคของแผนงาน ปี 2559  
  อัตราการติดเช้ือในโรงพยาบาล ลดลงร้อยละ 10 จากข้อมูลอัตราการติดเช้ือในโรงพยาบาล 
ปีงบประมาณ 2558  
พื้นที่เป้าหมาย / กลุ่มเป้าหมาย (ระบุกลุ่มเสี่ยง/ พื้นที่เสี่ยง):  

ส านัก  ส านักงานป้องกันควบคุมโรค (สคร.) ท่ี 1-12 
สคร  โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลท่ัวไป โรงพยาบาลชุมชนท่ีสคร.คัดเลือกโรงพยาบาลใน

พื้นท่ีรับผิดชอบของสคร.ท่ีบุคลากร (ICN) มีคุณสมบัติไม่เป็นไปตามเกณฑ์ท่ีก าหนด 
         พื้นท่ีเป้าหมาย / กลุ่มเป้าหมาย จะวิเคราะห์ตามข้อมูลจากผลการส ารวจปี 2558 

29. แผนงาน โครงการพัฒนากลไกสนับสนุนการพัฒนาอ าเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบยั่งยืน 
กรมควบคุมโรค ด าเนินการขับเคล่ือนโครงการพัฒนาอ าเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบยั่งยืน

ภายใต้ระบบสุขภาพอ าเภอ(DHS/DC) ท่ีเน้นการด าเนินงานร่วมกับภาคีเครือข่ายในการจัดการปัญหา
สุขภาพท่ีสอดคล้องกับบริบทของพื้นท่ี โดยให้ “อ าเภอ”เป็นพื้นท่ีเป้าหมายในการสนับสนุนและบูรณาการ 
การด าเนินงานในพื้นท่ี ให้สามารถรองรับนโยบายและการถ่ายทอดองค์ความรู้และเทคโนโลยี ด้านการ
เฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพรวมถึงการเตรียมความพร้อมตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทาง
สาธารณสุขท่ีเหมาะสม ภายใต้ภาวะคุกคามจากโรคและภัยสุขภาพต่างๆ ท่ีส่งผลกระทบต่อคุณภาพ
ชีวิตของประชาชนท่ีมีความรุนแรงและซับซ้อนมากขึ้น  ซึ่งมุ่งเน้นผลักดันให้อ าเภอพัฒนาตาม
คุณลักษณะของ “อ าเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบยั่งยืนภายใต้ระบบสุขภาพอ าเภอ” โดยมีแนวทางการ



๓๘ 

 

ขับเคล่ือน 3 ด้าน ได้แก่ 1) การขับเคล่ือนเชิงนโยบาย  2) การพัฒนา/สนับสนุนด้านวิชาการ และ 3) 
การเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ โดยหน่วยงานภายใต้สังกัดกรมควบคุมโรค คือ กองแผนงาน  ส านักระบาด
วิทยา  ส านักจัดการความรู้ และส านักส่ือสารความเส่ียงและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ 
เป้าหมายการลดโรคของแผนงาน ปี 2559  

ร้อยละ 85 ของอ าเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบยั่งยืนภายใต้ระบบสุขภาพอ าเภอ 
กลุ่มเป้าหมาย  พื้นที่เป้าหมายการด าเนนิงาน  
            ทุกอ าเภอท่ัวประเทศ 878 อ าเภอ ใน 76 จังหวัด (ไม่นับรวมกรุงเทพมหานคร) 

30.แผนงาน การด าเนินงานสือ่สารความเสี่ยงและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ 
จากการประเมินการรับทราบข้อมูลข่าวสารความรู้และพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนไทย 

พบว่าประชาชนส่วนใหญ่มีการรับรู้และมีความรู้เรื่องโรคและภัยสุขภาพอยู่ในเกณฑ์ดี แต่มีพฤติกรรม
สุขภาพส่วนใหญ่ยังคงต้องปรับปรุง    การเกิดสถานการณ์โรคระบาดในพื้นท่ีต่างๆท้ังภายในประเทศ
และภายนอกประเทศมีความจ าเป็นต้องมีการเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารความรู้ให้ประชาชนรับทราบและ
เตรียมความพร้อมกับการป้องกันยับยั้งการแพร่ระบาดของโรค   รูปแบบการด าเนินชีวิตในปัจจุบัน 
ประชาชนมีความต่ืนตัวเรื่องสุขภาพมากขึ้น ส่งผลให้ความต้องการด้านข้อมูลข่าวสารความรู้เรื่อง
สุขภาพของประชาชนเพิ่มมากขึ้น   การส่ือสารทางอินเทอร์เน็ตมีการเติบโตก้าวหน้ามากขึ้นอย่าง
รวดเร็ว การส่ือสารในปัจจุบันประชาชนเน้นการเข้าถึงข้อมูลข่าวสารผ่านส่ือ เช่น Social Media และ 
Internet การให้ข้อมูลเรื่องโรคและภัยสุขภาพ ทางส่ือสมัยใหม่เหล่านี้  จึงมีความจ าเป็นมากขึ้ น               
การท่ีประเทศไทยจะเข้าสู่ AEC ท าให้มีการเคล่ือนย้ายบริการและแรงงานอย่างเสรีส่งผลให้การ
แพร่กระจายของโรคและภัยสุขภาพมีโอกาสเพิ่มมากขึ้น การส่ือสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ               
จึงมีความจ าเป็นมากยิ่งขึ้น 

เป้าหมายการลดโรคของแผนงาน ปี 2559 
ไม่มีเป้าหมายในภาพรวมของประเทศ มีแต่เป้าหมายในระดับเขต 

 พื้นที่เป้าหมาย / กลุ่มเป้าหมาย (ระบุกลุ่มเสี่ยง/ พื้นที่เสี่ยง):  
 พื้นที่เป้าหมาย  
         กลุ่มเป้าหมาย : ประชาชนท่ัวไป, ประชาชนกลุ่มเส่ียง, เครือข่าย 
           พื้นท่ีเป้าหมาย : 8 จังหวัดภาคเหนือตอนบน: สถานศึกษา ศาสนสถาน โรงแรม ท่ีพักอาศัย 
ชุมชนหนาแน่น ชนบท สถานบริการสาธารณสุข  
  กลุ่มเป้าหมาย : แม่ ผู้ปกครอง ครูอนุบาล ผู้ดูแลศูนย์เด็กเล็ก เด็ก เยาวชน ผู้น าชุมชน 
อาสาสมัครประชาสัมพันธ์ประจ าหมู่บ้านและชุมชน(อปมช.), เครือข่าย  

ประเภทของการส่ือสาร : ข่าว บทความ ประเด็นสาร Spot CD VCD Clip ฯลฯ ผ่านทาง 
Socail network วิทยุ ทีวี หนังสือพิมพ์  
            พื้นท่ีเป้าหมาย 7 จังหวัดภาคใต้ตอนล่าง 
 

 
 



๓๙ 

 

7.โครงสร้างและบทบาทของกรมควบคมุโรค 
กรมควบคุมโรค เป็นหน่วยงานสังกัดกระทรวงสาธารณสุขท่ีมีความส าคัญ  ต่อการพัฒนา

สุขภาพของประชาชน มุ่งเน้นการเป็นผู้น าด้านวิชาการและเทคโนโลยี การป้องกันและควบคุมโรคของ
ประเทศและระดับนานาชาติ โดยในปี พ.ศ. 2545 มีการ ออกพระราชบัญญัติปรับปรุงกระทรวง 
ทบวง กรม พ.ศ. 2545 กรมควบคุมโรคติดต่อ เปล่ียนช่ือเป็นกรมควบคุมโรค อยู่ภายใต้กลุ่มภารกิจ 
(Cluster) ด้านพัฒนาการ สาธารณสุข มีการขยายขอบเขตภารกิจจากการป้องกันและควบคุมเฉพาะ
กลุ่มโรคติดต่อ ให้ครอบคลุมการป้องกัน และควบคุมโรคและภัยสุขภาพ  ตามราชกิจจานุเบกษาเล่ม
ท่ี126 ตอนท่ี98 ก 28 ธันวาคม 2552ให้กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข มีภารกิจเกี่ยวกับ
การพัฒนาวิชาการเพื่อการควบคุมโรคและภัยท่ีคุกคามสุขภาพ โดยมีการศึกษา วิจัย พัฒนา รวมท้ัง
การถ่ายทอดองค์ความรู้และเทคโนโลยีเพื่อการเฝ้าระวังป้องกัน ควบคุม วินิจฉัย และรักษาโรคและภัย
ท่ีคุกคามสุขภาพ เพื่อให้ประชาชนมีสุขภาพท่ีดีจากการป้องกันและการควบคุมโรคและภัยท่ีคุกคาม
สุขภาพโดยให้มีอ านาจหน้าท่ีดังต่อไปนี้ 

1. ด าเนินการตามกฎหมายว่าด้วยโรคติดต่อ กฎหมายว่าด้วยการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ
กฎหมายว่าด้วยการคุ้มครองสุขภาพของผู้ไม่สูบบุหรี่ กฎหมายว่าด้วยการควบคุมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์
อนุสัญญาหรือกฎข้อบังคับระหว่างประเทศ และกฎหมายอื่นท่ีเกี่ยวข้อง 

2. ศึกษา วิเคราะห์วิจัยและพัฒนาองค์ความรู้และเทคโนโลยีในการเฝ้าระวัง ป้องกันและการ
ควบคุมโรคและภัยท่ีคุกคามสุขภาพของประชาชน 

3. เป็นศูนย์กลางในการส่งเสริม สนับสนุน และประสานงานทางด้านวิชาการ เวชภัณฑ์และ
วัสดุอุปกรณ์ในการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุม วินิจฉัย และรักษาโรคอุบัติใหม่และโรคอุบัติซ้ า 

4.ก าหนดและพัฒนานโยบาย กฎหมาย มาตรการและคุณภาพมาตรฐานการด าเนินงานใน
การเฝ้าระวัง ป้องกัน และการควบคุมโรคและภัยท่ีคุกคามสุขภาพของประชาชน 

5. ถ่ายทอดองค์ความรู้และเทคโนโลยีในการเฝ้าระวัง ป้องกนั และการควบคุมโรคและภัยท่ี
คุกคามสุขภาพให้แก่หน่วยงานภาครัฐ ภาคเอกชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและประชาชน 

6. จัด ประสาน และพัฒนาระบบ กลไกและเครือข่ายในการเฝ้าระวัง สอบสวน ป้องกันและ
การควบคุมโรคและภัยท่ีคุกคามสุขภาพ รวมทั้งส่ือสัญญาณเตือนภัยการระบาดของโรคแก่หน่วยงานท่ี
เกี่ยวข้องและสาธารณชน 

7. จัดให้มีบริการเพื่อรองรับการส่งต่อผู้ป่วยโรคติดต่อเฉพาะโรคติดต่อส าคัญ และโรคติดต่อ
ร้ายแรงในระดับตติยภูมิ และกักกันผู้ป่วยโรคติดต่ออันตรายตามข้อตกลงระหว่างประเทศ 

8.จัดให้มีบริการป้องกัน ควบคุม รักษา และฟื้นฟูสภาพโรคและภัยท่ีคุกคามสุขภาพตลอดจน
แหล่งแพร่โรค เพื่อให้ได้องค์ความรู้ในการพัฒนาวิชาการตามภารกิจของกรม 

9.ด าเนินการรวมกับหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการเฝ้าระวัง
ป้องกัน และการควบคุมโรคและภัยท่ีคุกคามสุขภาพกรณีท่ีเป็นปัญหาวงกว้างเกิดโรคระบาดรุนแรง
หรือมีแนวโน้มท่ีจะขยายตัวเป็นปัญหารุนแรง 

10. ด าเนินการร่วมกับนานาประเทศหรือองค์การระหว่างประเทศในการเฝ้าระวัง ป้องกัน
และควบคุมโรคและปัญหาสุขภาพระหว่างประเทศ 



๔๐ 

 

11. พัฒนาระบบและกลไก เพื่อให้มีการด าเนินการการบังคับใช้กฎหมายท่ีอยู่ในความ
รับผิดชอบ 

12. ปฏิบัติการอื่นใดตามท่ีกฎหมายก าหนดให้เป็นอ านาจหน้าท่ีของกรม หรือตามท่ีรัฐมนตรี
หรือคณะรัฐมนตรีมอบหมาย 

ให้แบ่งส่วนราชการกรมควบคุมโรค ดังต่อไปนี้ 
(1) ส านักงานเลขานุการกรม   (2) กองการเจ้าหน้าท่ี  (3) กองคลัง     (4) กองแผนงาน 
(5) สถาบันบ าราศนราดูร       (6) สถาบันราชประชาสมาสัย       
(7.) ส านักงานคณะกรรมการควบคุมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์  
(8–19) ส านักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี1 - 12 
(20)  ส านักระบาดวิทยา  (21) ส านักโรคจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดล้อม 
(22) ส านักโรคติดต่อท่ัวไป  (23) ส านักโรคติดต่อน าโดยแมลง  (24) ส านักโรคไม่ติดต่อ 
(25) ส านักโรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

นอกจากนี้ ภายในกรมควบคุมโรค ให้มีกลุ่มตรวจสอบภายใน เพื่อท าหน้าท่ีหลักในการตรวจสอบการ
ด าเนินงานภายในกรมควบคุมโรคและสนับสนุนการปฏิบัติงาน รับผิดชอบงานขึ้นตรงต่ออธิบดีกรม
ควบคุมโรค โดยมีอ านาจหน้าท่ีดังต่อไปนี้ 

(1) ด าเนินการเกี่ยวกับการตรวจสอบด้านการบริหาร การเงิน และการบัญชีของกรม 
(2) ปฏิบัติงานร่วมกับหรือสนับสนุนการปฏิบัติงานของหน่วยงานอื่นท่ีเกี่ยวข้องหรือท่ี 

ได้รับมอบหมาย 
มีกลุ่มพัฒนาระบบบริหาร ท าหน้าท่ีหลักในการพัฒนาการบริหารของกรมให้เกิดผลสัมฤทธิ์          

มีประสิทธิภาพ คุ้มค่า รับผิดชอบงานขึ้นตรงต่ออธิบดีกรมควบคุมโรค โดยมีอ านาจหน้าท่ี 
(1) เสนอแนะและให้ค าปรึกษาแก่อธิบดีกรมควบคุมโรคเกี่ยวกับยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบ

ราชการภายในกรม 
(2) ติดตาม ประเมินผล และจัดท ารายงานเกี่ยวกับการพัฒนาระบบราชการในกรม 
(3) ประสานและด าเนินการเกี่ยวกับการพัฒนาระบบราชการร่วมกับหน่วยงานกลางต่าง ๆ

และหน่วยงานในสังกัดกรม 
หน่วยงานที่ต้ังขึ้นเป็นการภายในจ านวน 13  หน่วยงาน ประกอบด้วย 
1) ส านักส่ือสารความเส่ียงและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ  2) ส านักวัณโรค  
3) ส านักควบคุมการบริโภคยาสูบ  4) กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร  5) ส านักจัดการความรู้ 
6) ส านักงานความร่วมมือระหว่างประเทศ  7) ส านักโรคติดต่ออุบัติใหม ่
8) กลุ่มคุ้มครองจริยธรรม  9) ศูนย์กฎหมาย   10) ส านักงานบริหารกองทุนโลก 
11) ศูนย์อ านวยการบริหารจัดการปัญหาเอดส์แห่งชาติ  12) ส านักผู้ทรงคุณวุฒิ  
13) ศูนย์สารสนเทศ 



๔๑ 

 

8.ระบบบริหารจัดการเชิงยุทธศาสตร์(ระบบ Estimates SM : ESM) 
กรมควบคุมโรคพัฒนาระบบสารสนเทศเพื่อใช้เป็นเครื่องมือในการวางแผน บริหารจัดการ 

ก ากับดูแล ติดตาม และประเมินผลการด าเนินงานในแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม และการใช้จ่าย
งบประมาณท่ีมีประสิทธิภาพ ในช่ือ “ระบบบริหารจัดการเชิงยุทธศาสตร์ (Estimates SM)”  

ผู้ใช้สามารถเข้าใช้ระบบ ESM ผ่าน Web Browser ได้ท่ี http://esm.ddc.moph.go.th 
ผู้เข้าใช้งานต้องลงทะเบียนท่ีหน่วยงานผู้รับผิดชอบระบบบริหารจัดการเชิงยุทธศาสตร์(กองแผนงาน) 
1) ระบบบริหารจัดการเชิงยุทธศาสตร์ (EstimatesSM) ประกอบด้วย 

- งานด้านการบริหารข้อมูลบุคคล เช่ือมโยงข้อมูลกับระบบ DPIS 
- งานด้านการบริหารข้อมูล นโยบาย แผนงาน โครงการ งานงบประมาณ และการบริหารแผนปฏิบัติการ 
- งานด้านการบริหารงานพัสดุ ครุภัณฑ์ ยา และเวชภัณฑ์ท่ีมิใช่ยา อาคาร สถานท่ี และยานพาหนะ 
- งานด้านบริหารตัวชี้วัดตามค ารับรอง ตัวชี้วัดกระทรวงสาธารณสุข ตัวชี้วัดตามยุทธศาสตร์กรมฯ 
- งานด้านการบริหารข้อมูลสารสนเทศส าหรับ ผู้ปฏิบัติงาน ผู้บริหาร 
- งานด้านการบริหารจัดการระบบ ข้อมูล และกระบวนงานเพื่อการสนับสนุนและประสานงาน 
- รองรับการบูรณาการการเข้าถึง และใช้งานระบบแบบ Single Sign On  

2) ระบบบริหารจัดการเชิงยุทธศาสตร์ (EstimatesSM) ประกอบด้วย 
- การจัดการข้อมูลพื้นฐาน    
- การจัดการข้อมูลโครงการ 
- การตรวจสอบและวิเคราะห์ข้อมูลโครงการ   
- การพิจารณาอนุมัติโครงการ 
- การกล่ันกรอง/จัดสรรงบโครงการ    
- การปรับแผนโครงการ 
- การบริหารโครงการ     
- การพิจารณาอนุมัติกล่ันกรอง/จัดสรรงบโครงการ 
- การกล่ันกรองและจัดสรรงบโครงการ   
- การวางแผนการจัดซื้อจัดจ้าง 
- การบริหารพัสดุ ครุภัณฑ์ยาและเวชภัณฑ์ท่ีมิใช่ยา  
- การวางแผนและรายงานผลตามตัวชี้วัดทุกระดับ 
- การรายงานผลการปฏิบัติงานและการเบิกจ่ายงบประมาณ  
- การประเมินความพึงพอใจของผู้ใช้ระบบ 

 

 

http://esm.ddc.moph.go.th/
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3) ระบบบริหารจัดการ ในด้านประสิทธิภาพ และคุณภาพของระบบ ประกอบด้วย 

    ด้านระบบข้อมูลฯ 
- รองรับระบบบริหารจัดการงบประมาณของกรมควบคุมโรค 
- สามารถประมวลภาพรวมของงบประมาณและผลการด าเนินงานในมิติต่างๆ รวมถึงผลการ

ด าเนินงานตามตัวชี้วัดในทุกระดับตามความต้องการของผู้บริหาร 
- สามารถน าเข้าข้อมูล จากระบบข้อมูลสารสนเทศของหน่วยงานต่างๆ นอกกรมควบคุมโรค 
- โครงสร้างการออกแบบฐานข้อมูลต้องมีความยืดหยุ่น รองรับกระบวนการท างานทุกระบบให้

เช่ือมโยงและครอบคลุม 
- สามารถน าข้อมูลจากระบบบริหารงบประมาณ (Estimates) เดิม 
- ระบบพัสดุ ครุภัณฑ์ คลังยา ต้องสามารถบริหารจัดการสินค้าคงคลังในแต่ละแห่งและภาพรวม

ได้อย่างเป็นปัจจุบัน และมีระบบแจ้งเตือนในกรณีต่างๆ 
   ด้านการประมวลผล 

- มีประสิทธิภาพ (Performance) มีความน่าเช่ือถือ (Reliability) และมีพร้อมในการให้บริการ
ของระบบ (Availability) 

- สามารถรองรับและสนับสนุนการท างานท่ีจะน าไปใช้งานระบบปฏิบัติการอื่น 
- มีการรักษาความมั่นคงปลอดภัยของระบบ 
- สามารถพัฒนาให้เป็นระบบฐานข้อมูลกลาง (Central database) 
- สามารถแสดงรายการต่างๆไปยังผู้ดูแลระบบโดยมีการแจ้งเตือนในเหตุการณ์ต่างๆ ท่ีก าหนด 
- สามารถท ารายการและตรวจสอบความเคล่ือนไหวของงบประมาณได้ 
- สามารถประมวลผลในมิติต่างๆ ได้ ข้อมูลโครงการ ข้อมูลตัวช้ีวัดทุกระดับ และข้อมูลการจัดซื้อ

จัดจ้างยาและเวชภัณฑ์ฯ 
- มีการเตือนเพื่อแสดงสถานะของการด าเนินงานต่ ากว่าเงื่อนไขท่ีก าหนด 

ด้านการน าเสนอสารสนเทศ 
- การเช่ือมโยงข้อมูลระบบจะมีการเข้ารหัสผ่านช่องทางโปรโตคอล https 
- สิทธิการใช้งานสามารถบูรณาการแบบ Single sing on ในอนาคตได้ 
- สามารถค้นหาข้อมูลได้จากทุกท่ี ไม่ว่าจะท างานอยู่ในหน้าจอใดของระบบ 
- รองรับ W3C ละWeb accessibility ในระดับ AA 
- มีรูปแบบการใช้งานท่ีไม่ยุ่งยาก มีความยืดหยุ่น และง่ายต่อการน าเข้าข้อมูล 
- มีระบบส่งข้อความถามตอบ ระหว่างกันในรูปแบบกระดานข่าว help desk แบบ online 
- มี Counter นับจ านวนผู้เข้าใช้และรายงานจ าแนกความถ่ีของผู้เข้าใช้ระบบฯ  
- สามารถบริหารจัดการการเข้าถึงได้อย่างเหมาะสมและเป็นระบบ เป็นไปตามกฎหมาย IT ท่ีเกี่ยวข้อง  
- ระบบพัฒนาด้วยเทคโนโลยีท่ีมีความยืดหยุ่น สามารถให้บริการได้กับระบบปฏิบัติการ อย่าง

น้อย 3 ระบบ Android , IOS , Windows และสามารถพัฒนาต่อยอดเพื่อรองรับการท างาน
บน Mobile device สามารถประมวลผลในรูปแบบ กราฟ ชนิดต่าง ๆ 

- สามารถบันทึกข้อมูล แบบ Online และ offline ได้ สามารถจัดเก็บข้อมูลท้ังภาษาไทยและ
ภาษาอังกฤษ 
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- มีรูปแบบการรายงานท่ีทันสมัย สามารถน าไปใช้งานต่อได้อย่างสะดวก 
ขั้นตอนการน าข้อมูลใส่ในระบบ ผู้รับผิดชอบโครงการเป็นผู้น าข้อมูลของโครงการกรอกลงใน

ระบบบริหารจัดการข้อมูลเชิงยุทธศาสตร์(ตามคู่มือ) ภายหลังแผนปฏิบัติราชการได้รับการอนุมัติ
รายละเอียดในการกรอกะประกอบด้วย  

ขั้นตอนท่ี 1 การบันทึกข้อมูลท่ัวไปของโครงการใหญ่ 
1. ปีงบประมาณ เลือกปีงบประมาณด าเนินงาน  
2. ประเภทโครงการ ก าหนดเป็น โครงการใหญ่ เท่านั้น  
3. สังกัดของหน่วยงาน จะแสดงให้อัตโนมัติตามสังกัดของผู้ใช้งานท่ีลงทะเบียนผู้ใช้ในระบบฯ 
4. กิจกรรมหลัก ใหเ้ลือก กิจกรรมหลักของโครงการใหญ่ 
5. ช่ือโครงการ พิมพ์ช่ือโครงการให้ตรงกับช่ือกิจกรรมหลักตามพจนานุกรมกิจกรรมและ

วงเล็บ (-) ปิดท้ายด้วยชื่อหน่วยงาน 
 6. หลักการและเหตุผล พิมพ์หลักการและเหตุผล  
 7. วัตถุประสงค์พิมพ์วัตถุประสงค์ของโครงการ 
 8. ลักษณะโครงการ เลือก ลักษณะของโครงการเป็น โครงการใหม่หรือโครงการต่อเนื่อง 
 9. เป้าหมายผลผลิตภาพรวมโครงการ 
10. เป้าหมายตัวชี้วัดความส าเร็จของโครงการ 
การบันทึกข้อมูลกิจกรรมในโครงการย่อย    
1. ตรวจสอบช่ือโครงการย่อย    
2. พิมพ์ตัวเลขล าดับของกิจกรรมการด าเนินงาน   
3. ยกเลิกกิจกรรมในโครงการ   
4. กิจกรรมย่อยเลือกช่ือกิจกรรมย่อยของโครงการนั้นๆ ซึ่งสอดคล้องกับกิจกรรมหลักท่ีเลือกไว้   
5. ช่ือกิจกรรมในโครงการ   
6. พื้นท่ีเป้าหมาย/สถานท่ีด าเนินโครงการหมายถึง พื้นท่ี ท่ีจัดกิจกรรม เช่น จังหวัดท่ีจัดประชุม   
7. กลุ่มเป้าหมายภายใน พิมพ์ช่ือกลุ่มเป้าหมายท่ีอยู่ภายในกรมฯ เช่น สคร. กองบริหาร เป็นต้น   
8. เลือกวันท่ีเริ่มด าเนินการ   
9. เลือกวันท่ีด าเนินการแล้วเสร็จ   
10. ค่าน้ าหนักของกิจกรรม   
11. ผลผลิตของกิจกรรม เช่น ผู้เข้าร่วมประชุมฯ หรือ เครือข่ายท่ีได้รับการพัฒนาศักยภาพ เป็นต้น    
12. จ านวนของผลผลิต   
13. หน่วยนับ เช่น เรื่อง คน เครือข่าย รายบริการ    
14. แผนงานลดโรคและภัยสุขภาพ เลือกมาตรการท่ีอยู่ภายใต้แผนงานลดโรคและภัยสุขภาพ 

ใหเ้ลือกเครื่องหมายหน้ารหัสมาตรการท่ีพิจารณาแล้วว่าเกี่ยวข้องกับกิจกรรม  
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บทที่ 3 

วิธีด ำเนินกำรวิเครำะห ์

การวิเคราะห์มาตรการแผนงานการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพประจ าปี2559 
ของกรมควบคุมโรค  ผู้วิเคราะห์ได้ด าเนินการวิเคราะห์ตามล าดับข้ันตอนดังนี้ 
 ก าหนดวัตถุประสงค์ของการศึกษา 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

จัดเก็บรวบรวมข้อมูล 
เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บข้อมูล 
แหล่งข้อมูลและการเก็บรวบรวมข้อมูล 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

3.1. ขั้นตอนกำรก ำหนดวัตถุประสงค์ 

ผู้วิเคราะห์ได้ก าหนดวัตถุประสงค์ เพื่อวิเคราะห์ความสอดคล้องมาตรการแผนงานป้องกัน
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพของกรมควบคุมโรคปีงบประมาณ 2559  และเพื่อวิเคราะห์การน า
มาตรการไปใช้ด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของหน่วยงานในสังกัดกรมควบคุมโรค
ปีงบประมาณ 2559 

3.2 .ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
 ประชากร มาตรการในแผนงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพกรมควบคุมโรคประจ าปี
งบประมาณ 2559   
 กลุ่มตัวอย่าง แผนงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ปี 2559 จ านวน 30 แผนงาน 
122 มาตรการ  

3.3 ขั้นตอนกำรเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ผู้วิเคราะห์ได้ด าเนินการรวบรวมข้อมูลมาตรการในแผนงานป้องกันควบคุมโรคจากโปรแกรม
การบริหารจัดการข้อมูลเชิงยุทธศาสตร์ จากรายงานค าขอท่ีผ่านการกล่ันกรอง ในมิติมาตรการงบ
ด าเนินโครงการ ของทุกหน่วยงาน 

3.4 เคร่ืองมือที่ใช้ในกำรเก็บขอ้มูล 
 เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บข้อมูล เป็นตารางรวบรวมข้อมูลท่ีผู้วิเคราะห์ได้สร้างขึ้นมาเพื่อเก็บ
รวบรวมข้อมูล ช่ือมาตรการ จ านวนหน่วยงานท่ีเข้าร่วมด าเนินงาน  ของมาตรการแผนงานการป้องกัน
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพปี 2559 ท่ีบันทึกในระบบบริหารจัดการข้อมูลเชิงยุทธศาสตร์เพื่อน าไปใช้
ในการปฏิบัติงานจริง 
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3.5 แหล่งข้อมูลและกำรเก็บรวบรวมข้อมูล 
 การวิ เคราะห์มาตรการแผนงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพกรมควบคุมโรค
ปีงบประมาณ 2559 ผู้วิเคราะห์ได้รวบรวมข้อมูลจาก เอกสารประกอบการจัดท าแผนปฏิบัติการ
ปีงบประมาณ 2559 นโยบายกรมควบคุมโรค ระบบบริหารจัดการข้อมูลเชิงยุทธศาสตร์ของกรม
ควบคุมโรคโดยน าข้อมูลจากระบบบริหารจัดการเชิงยุทธศาสตร์ท่ีผู้รับผิดชอบโครงการได้มีการบันทึก
ผ่านโปรแกรม  

3.6 กำรวิเครำะห์ข้อมูล 
 ผู้วิเคราะห์ได้ด าเนินการวิเคราะห์ข้อมูลท่ีเก็บรวบรวมมาได้โดยใช้เทคนิคการเปรียบเทียบโดย
น ามาตรการเปรียบเทียบความสอดคล้องกับแผนงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพปีงบประมาณ 
2559  โดยความสอดคล้องจะวิเคราะห์ในลักษณะมาตรการท่ีมีความเฉพาะเจาะจงกับแผนงาน
ป้องกันควบคุมโรคนั้นๆ วิเคราะห์การน ามาตรการไปใช้ของหน่วยงานเป็นค่าร้อยละ และวิเคราะห์
ผลผลิตการด าเนินงานตามมาตรการท่ีหน่วยงานน าไปใช้มากในแผนงาน Cluster Salt และใน
แผนงานระบบควบคุมโรค  
 
 



๔๖ 

 

บทที่ 4 

การวิเคราะห์มาตรการ 

แผนงานการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ปี 2559 
การวิเคราะห์มาตรการแผนงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพปี2559 โดยมีวัตถุประสงค์ 

เพื่อวิเคราะห์มาตรการแผนงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของกรมควบคุมโรคปีงบประมาณ 
2559  วิเคราะห์การน ามาตรการไปใช้ด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของหน่วยงานใน
สังกัดกรมควบคุมโรค และวิเคราะห์ผลผลิตของมาตรการท่ีหน่วยงานน าไปใช้มากใน  Cluster Salt 
โดยน าข้อมูลจากหนังสือสรุปเป้าหมายการด าเนินงานตามแผนงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 
เพื่อใช้ประกอบในการจัดท าแผนปฏิบัติราชการและการติดตามผลการด าเนินงาน ปีงบประมาณ พ.ศ. 
2559 และฐานข้อมูลในระบบบริหารจัดการเชิงยุทธศาสตร์ของกรมควบคุมโรค  รายงานค าขอ
งบประมาณท่ีผ่านการกล่ันกรอง  แผนงานการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพปีงบประมาณ มีจ านวน 30 
แผนงาน  
ตารางท่ี 1  แสดงจ านวนมาตรการในแต่ละแผนงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพปี 2559 
ล าดับ

ท่ี 
แผนงานโรค จ านวน

มาตรการ 
1 แผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 4 
2 แผนงานโรคติดต่อทางอาหารและน  า : โรคอาหารเป็นพิษ 3 
3 แผนงานโรคพิษสุนัขบ้า 3 
4 แผนงานโรคเลปโตสไปโรสิส 3 
5 แผนงานศูนย์เด็กเล็กและโรคติดต่อในเด็ก 2 
6 แผนงานควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับและและพยาธิปากขอ 5 
7 แผนงานควบคุมโรคหนอนพยาธิตามโครงการพระราชด าริฯ 4 
8 แผนงานการเตรียมความพร้อม ป้องกัน และแก้ไขปัญหาโรคติดต่ออุบัติใหม่ 1 
9 แผนงานโรคไข้หวัดใหญ่ 3 

10 แผนงานควบคุมโรคเท้าช้าง 6 
11 แผนงานควบคุมโรคมาลาเรีย 5 
12 แผนงานควบคุมโรคลิชมาเนีย 5 
13 แผนงานควบคุมโรคไข้เลือดออก 6 
14 แผนงานระบบควบคุมโรค 5 

 

 



๔๗ 

 

ตารางท่ี1 แสดงจ านวนมาตรการในแต่ละแผนงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพปี 2559 (ต่อ) 
ล าดับ

ท่ี 
แผนงานโรค จ านวน

มาตรการ 
15 แผนงานการด าเนินงานด้านการป้องกนัและแก้ไขปัญหาโรคเอดส์และ

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ปีงบประมาณ 2559 
6 

16 แผนงานควบคุมวัณโรค 4 
17 แผนงานป้องกันควบคุมโรคเรื อน 3 
18 แผนงานควบคุมโรคจากส่ิงแวดล้อม (ENV.) 2 
19 แผนงานควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพ : เกษตรกร/กลุ่มวัยท างาน 3 
20 แผนงานควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพ : ในสถานประกอบการ 2 
21 แผนงานลดโรค NCD 7 
22 แผนงานพัฒนาสุขภาพกลุ่มเด็กวัยเรียน 2559(โครงการด าเนินงาน

ป้องกันเด็กจมน  าเชิงบูรณาการปี 2559) 
5 

23 แผนงาน ป้องกันและลดการตายจากอุบัติเหตุทางถนน และการ
บาดเจ็บอื่นๆ 

13 

24 แผนงานควบคุมการบริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ 6 
25 แผนงานควบคุมการบริโภคยาสูบ 3 
26 แผนงานพัฒนางานวิจัยและวิชาการ กรมควบคุมโรค 3 
27 แผนงานด าเนินการเตรียมความพร้อมประเทศในการเข้าสู่ประชาคม

อาเซียน 
4 

28 แผนงานป้องกันควบคุมโรคติดเชื อในโรงพยาบาล 3 
29 แผนงานโครงการพัฒนากลไกสนับสนุนการพฒันาอ าเภอควบคุมโรค

เข้มแข็งแบบยั่งยืน ประจ าปี 2559 กรมควบคุมโรค 
4 

30 แผนงาน การด าเนินงานส่ือสารความเส่ียงและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ 6 
                                                   รวม 122 

จากตารางท่ี1 พบว่าแผนงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพจ านวน 30 แผนงานมี 122 
มาตรการ แผนงานท่ีมีมาตรการมากท่ีสุดได้แก่ แผนงานป้องกันและลดการตายจากอุบัติเหตุทางถนน 
และการบาดเจ็บอื่นๆ จ านวน 13 มาตรการ แผนงานท่ีมีมาตรการน้อยท่ีสุดได้แก่แผนงานการเตรียม
ความพร้อม ป้องกัน และแก้ไขปัญหาโรคติดต่ออุบัติใหม่จ านวน 1 มาตรการ  ส่วนแผนงานอื่นๆ           
2 มาตรการพบ 3 แผนงาน   3 มาตรการพบ 10 แผนงาน  4 มาตรการพบ5 แผนงาน 5 มาตรการ
พบ5แผนงาน 6 มาตรการพบ 5 แผนงาน 7 มาตรการ พบ1 แผนงาน 



๔๘ 

 

ตารางที่ 2 การวิเคราะห์ความสอดคล้องระหว่างเป้าหมาย มาตรการ แผนงานป้องกันควบคุมโรคและภัย  
              สุขภาพ ปีงบประมาณ 2559 
 

แผนงาน เป้าหมาย มาตรการ การวิเคราะห์ 
ความ

สอดคล้อง 
เหตุผลสนับสนนุ

การวิเคราะห์ 
แผนงาน
ควบคุมโรคท่ี
ป้องกันได้ด้วย
วัคซีน   
 

กวาดล้างโรค
โปลิโอให้หมดไป 
 

ก าจัดกวาดล้างโรคตามพันธะ
สัญญานานาชาติ 

สอดคล้อง มาตรการ
เฉพาะเจาะจงกับ
เป้าหมายของโรค 

ก าจัดโรค
บาดทะยัก ใน
ทารกแรกเกิด 

ให้วัคซีนท่ีจ าเป็นและวัคซีน
ใหม่ แก่ประชากร
กลุ่มเป้าหมาย 

สอดคล้อง มาตรการ
เฉพาะเจาะจงกับ
แผนงาน 

โรคหัดทุกกลุ่ม
อายุไม่เกิน 0.5 
ต่อประชากร
แสนคน 

สอดคล้อง มาตรการ
เฉพาะเจาะจงกับ
แผนงาน 

ลดอัตราป่วย
ด้วยโรคติดต่อท่ี
ป้องกันได้ ด้วย
วัคซีน 
 

เร่งรัดและรักษาระดับความ
ครอบคลุมการได้รับวัคซีนทุก
ชนิดในกลุ่มเป้าหมาย 

สอดคล้อง มาตรการ
เฉพาะเจาะจงกับ
แผนงาน 

ยกระดับคุณภาพการ
ให้บริการวัคซีนและการ
ด าเนินงานสร้างเสริม
ภูมิคุ้มกันโรค 

สอดคล้อง มาตรการ
เฉพาะเจาะจงกับ
แผนงาน 

แผนงาน 
โรคติดต่อทาง
อาหารและน  า 
: โรคอาหาร
เป็นพิษ 

เหตุการณ์การ
ระบาดของโรค
อาหารเป็นพิษ
ในโรงเรียน ไม่
เกินร้อยละ 65 
เมื่อเทียบกับ
ค่ามัธยฐาน
ย้อนหลัง 5 ปี 
(ปี 2553-
2557) 
 

ส่งเสริมโรงเรียนให้มีการ
จัดระบบอาหารน ้าและนมท่ี
ปลอดภัย 

สอดคล้อง มาตรการ
เฉพาะเจาะจงกับ
แผนงาน 

ขับเคล่ือนเชิงนโยบาย และ
สร้างความร่วมมือในการ
ป้องกันควบคุมโรคติดต่อทาง
อาหารและน ้าในโรงเรียน 

สอดคล้อง มาตรการ
เฉพาะเจาะจงกับ
แผนงาน 

เร่งรัดการเฝ้าระวัง ตรวจจับ
และตอบสนองต่อการระบาด
ของโรคอาหารเป็นพิษใน
โรงเรียน 

สอดคล้อง มาตรการ
เฉพาะเจาะจงกับ
แผนงาน 

 

 



๔๙ 

 

ตารางท่ี 2 แสดงการวิเคราะห์ความสอดคล้องระหว่างเป้าหมาย มาตรการ แผนงานป้องกันควบคุมโรคและภัย  
              สุขภาพ ปีงบประมาณ 2559 (ต่อ) 

แผนงาน เป้าหมาย มาตรการ การวิเคราะห์ 
ความ

สอดคล้อง 
เหตุผลสนับสนนุ
การวิเคราะห์ 

แผนงานโรค
พิษสุนัขบ้า 

ไม่พบผู้เสียชีวิต
ด้วยโรคพิษ
สุนัขบ้าใน
ประเทศ 

Prevent การสร้างพื นท่ี
ปลอดโรคพิษสุนัข 

สอดคล้อง มาตรการ
เฉพาะเจาะจงกับ
แผนงาน 

Prevent ส่ือสารความเส่ียง
เพื่อป้องกันควบคุมโรคพิษ
สุนัขบ้า 

สอดคล้อง มาตรการ
เฉพาะเจาะจงกับ
แผนงาน 

Detect วิเคราะห์พื นท่ีเส่ียง
โดยใช้ ร.36 หรือระบบอื่น 
ร่วมกับ Thai rabies net 
เพื่อชี เป้าเตือนภัยและ
ติดตามผู้สัมผัสโรค 

สอดคล้อง มาตรการ
เฉพาะเจาะจงกับ
แผนงาน 

Response : กรณีพบ
ผู้เสียชีวิตสงสัยโรคพิษสุนัข
บ้า หรือสงสัยโรคไข้สมอง
อักเสบท่ีไม่ทราบสาเหตุ ทุก
ราย ให้ส่งตรวจวินิจฉัยโรค
พิษสุนัขบ้าและด าเนินการ
ตามมาตรการ 

สอดคล้อง มาตรการ
เฉพาะเจาะจงกับ
แผนงาน 

แผนงานโรค
เลปโตสไปโรสิส 

ลดอัตราป่วย-
ตายด้วยโรค
เลปโตสไปโรสิส
ให้น้อยกว่า
ค่ามัธยฐาน 5 
ปีย้อนหลัง ≤ 
ร้อยละ 10 
(ของแต่ละ
พื นท่ี) 
 

ส่ือสารความเส่ียงเพื่อป้องกัน
โรคเลปโตสไปโรสิส 

สอดคล้อง มาตรการ
เฉพาะเจาะจงกับ
แผนงาน 

พัฒนาศักยภาพบุคลากรทาง
สาธารณสุขเกี่ยวกับป้องกัน
ควบคุมโรคในพื นท่ีเส่ียง 

ไม่สอดคล้อง มาตรการไม่
เฉพาะเจาะจงกับ
แผนงาน 

ด าเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน
ควบคุมโรคเลปโตสไปโรสิสใน
พื นท่ีเส่ียง 

สอดคล้อง มาตรการ
เฉพาะเจาะจงกับ
แผนงาน 

 

 

 



๕๐ 

 

ตารางท่ี 2 แสดงการวิเคราะห์ความสอดคล้องระหว่างเป้าหมาย มาตรการ แผนงานป้องกันควบคุมโรคและภัย  
              สุขภาพ ปีงบประมาณ 2559 (ต่อ) 

แผนงาน เป้าหมาย มาตรการ การวิเคราะห์ 
ความ

สอดคล้อง 
เหตุผลสนับสนนุการ

วิเคราะห์ 
แผนงานศูนย์
เด็กเล็กและ
โรคติดต่อ 

ร้อยละ 80 ของ
ศูนย์เด็กเล็กใน
ต าบล ไม่เกิดโรค
มือ เท้าปากเกิน 
2 generation 

พัฒนาความร่วมมือ
ภาคีเครือข่ายในการ
ด าเนินงานป้องกัน
ควบคุมโรคติดต่อใน
ศูนย์เด็กเล็กและ
โรงเรียนอนุบาล 

สอดคล้อง มาตรการ
เฉพาะเจาะจงกับ
แผนงาน 

พัฒนาระบบการ
ป้องกันควบคุม
โรคติดต่อในศูนย์เด็ก
เล็ก 

สอดคล้อง มาตรการ
เฉพาะเจาะจงกับ
แผนงาน 

แผนงานโรค
พยาธิใบไม้ใน
ตับและพยาธิ
ปากขอ 

ลดอัตราการติด
เชื อพยาธิใบไม้
ตับ/พยาธิปาก
ขอให้อยู่ในระดับ
ต่ ากว่าร้อยละ 5 

การเฝ้าระวังคัดกรอง
ผู้ป่วยและการรักษา 

ไม่สอดคล้อง ช่ือมาตรการไม่ชัดไม่
เฉพาะเจาะจงสามารถ
ใช้ได้กับทุกโรค 

พัฒนาศักยภาพ
เครือข่ายด้านการ
ตรวจวินิจฉัย 

ไม่สอดคล้อง ช่ือมาตรการไม่ชัดไม่
เฉพาะเจาะจงสามารถ
ใช้ได้กับทุกโรค 

ป้องกันควบคุมและ
ก าจัดพยาธิใบไม้ตับ/ 
พยาธิปากขอแบบ
บูรณาการ และ
สอดคล้องกับวิถีชุมชน
แบบมีส่วนร่วม 

สอดคล้อง มาตรการ
เฉพาะเจาะจงกับ
แผนงาน 

การวิจัยและพัฒนา ไม่สอดคล้อง ไม่ใช่มาตรการ กล่าว
ลอยๆไม่ได้บอกว่าวิจัย
และพัฒนาอะไร 

การขับเคล่ือนประเด็น
นโยบายสาธารณะ 

ไม่สอดคล้อง ช่ือมาตรการไม่ชัด ไม่
เฉพาะเจาะจงกับโรค 

 

 

 



๕๑ 

 

ตารางท่ี 2 แสดงการวิเคราะห์ความสอดคล้องระหว่างเป้าหมาย มาตรการ แผนงานป้องกันควบคุมโรคและภัย  
              สุขภาพ ปีงบประมาณ 2559 (ต่อ) 

แผนงาน เป้าหมาย มาตรการ การวิเคราะห์ 
ความ

สอดคล้อง 
เหตุผลสนับสนนุ

การวิเคราะห์ 
แผนงาน
หนอนพยาธิตาม
โครงการ
พระราชด าริ 

ลดอัตราการติดเชื อโรค
หนอนพยาธิในนักเรียน
พื นท่ีโครงการ
พระราชด าริฯ ให้อยู่ใน
ระดับต่ ากว่าร้อยละ 10   
 

การค้นหาผู้ป่วย
และการรักษา 

ไม่
สอดคล้อง 

ช่ือมาตรการไม่
แสดงความ
เฉพาะเจาะจงใน
การป้องกันควบคุม
โรคหนอนพยาธ ิ

พัฒนาศักยภาพ
เครือข่ายด้านการ
ตรวจวินิจฉัย 

ไม่
สอดคล้อง 

ช่ือมาตรการไม่
แสดงความ
เฉพาะเจาะจงใน
การป้องกันควบคุม
โรคหนอนพยาธ ิ

สนับสนุนการจัด
กระบวนการเรียนรู้
เพื่อการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพ 

ไม่
สอดคล้อง 

ช่ือมาตรการไม่
แสดงความ
เฉพาะเจาะจงใน
การป้องกันควบคุม
โรคหนอนพยาธ ิ

สร้างกระบวนการมี
ส่วนร่วมในการ
ป้องกันควบคุมโรค 

ไม่
สอดคล้อง 

ช่ือมาตรการไม่
แสดงความ
เฉพาะเจาะจงใน
การป้องกันควบคุม
โรคหนอนพยาธ ิ

แผนงานการ
เตรียมความ
พร้อม ป้องกัน 
และแก้ไขปัญหา
โรคติดต่ออุบัติ
ใหม่ 

ควบคุมไม่ให้เกิด
โรคติดต่ออุบัติใหม่เกิน 
1  Generation 
 

มาตรการการ
เตรียมความพร้อม 
ป้องกัน และแก้ไข
ปัญหาโรคติดต่อ
อุบัติใหม่ 

สอดคล้อง ช่ือแผนงาน
มาตรการเป็นช่ือ
เดียวกัน 

 

 

 

 



๕๒ 

 

ตารางท่ี 2 แสดงการวิเคราะห์ความสอดคล้องระหว่างเป้าหมาย มาตรการ แผนงานป้องกันควบคุมโรคและภัย  
              สุขภาพ ปีงบประมาณ 2559 (ต่อ) 

แผนงาน เป้าหมาย มาตรการ การวิเคราะห์ 
ความ

สอดคล้อง 
เหตุผลสนับสนนุการ

วิเคราะห์ 
แผนงาน โรค
ไข้หวัดใหญ่ 

- อัตราการป่วย
โรคไข้หวัดใหญ่ 
ไม่เกินค่ามัธย
ฐาน 3 ปี 
ย้อนหลัง (พ.ศ. 
2556-2558) 
- จ านวน
ผู้เสียชีวิต โรค
ไข้หวัดใหญ่ ไม่
เกินค่ามัธยฐาน 
3 ปีย้อนหลัง 
(พ.ศ. 2556 - 
2558) 

การเฝ้าระวังโรค
ไข้หวัดใหญ่ 

สอดคล้อง มาตรการ
เฉพาะเจาะจงกับ
แผนงาน 

ป้องกัน ควบคุม และ
การรักษาโรคไข้หวัด
ใหญ่ 

สอดคล้อง มาตรการ
เฉพาะเจาะจงกับ
แผนงาน 

การส่ือสารความเส่ียง
โรคไข้หวัดใหญ่ 

สอดคล้อง มาตรการ
เฉพาะเจาะจงกับ
แผนงาน 

แผนงานควบคุม
โรคเท้าช้าง 

อัตราการตรวจ
พบผู้มีไมโคร     
ฟิลาเรียในคน
ไทยน้อยกว่า
หรือเท่ากับร้อย
ละ 1 
(Baseline  
0.2%) 

เฝ้าระวังโรคเท้าช้าง
หลังหยุดการจ่ายยา
รักษากลุ่มในโครงการ
ก าจัดโรคเท้าช้าง 

สอดคล้อง มาตรการ
เฉพาะเจาะจงกับโรค 

ลดการแพร่โรคเท้าช้าง ไม่สอดคล้อง ไม่ใช่มาตรการ ไม่ได้
บอกว่าลดอย่างไร 

ลดความทุกข์ทรมาน
ของผู้ปรากฏอาการ
โรคเท้าช้าง 

ไม่สอดคล้อง ไม่ใช่มาตรการ ไม่ได้
บอกว่าลดอย่างไร 

เฝ้าระวังโรคเท้าช้างใน
แมวรังโรคในสัตว์ 

สอดคล้อง มาตรการ
เฉพาะเจาะจงกับโรค 

การเฝ้าระวังโรค
เท้าช้างจากพม่า 

สอดคล้อง มาตรการ
เฉพาะเจาะจงกับโรค 

  มาตรการอื่นๆ  
(ท่ีสอดคล้องหรือ
จ าเพาะของพื นท่ี) 

ไม่สอดคล้อง ไม่ใช่มาตรการ 

 
 



๕๓ 

 

ตารางท่ี 2 แสดงการวิเคราะห์ความสอดคล้องระหว่างเป้าหมาย มาตรการ แผนงานป้องกันควบคุมโรคและภัย  
              สุขภาพ ปีงบประมาณ 2559 (ต่อ) 

แผนงาน เป้าหมาย มาตรการ การวิเคราะห์ 
ความ

สอดคล้อง 
เหตุผลสนับสนนุการ

วิเคราะห์ 
แผนงาน
ควบคุมโรค
มาลาเรีย 

1 จ านวน 817
อ าเภอท่ีไม่มี
การแพร่เชื อ
มาลาเรีย 
2 อัตราป่วย
ด้วยไข้มาลาเรีย 
0.33 ต่อ
ประชากร 
1,000 คน 
 

การก าจัดเชื อ
มาลาเรียดื อต่อยา
รักษา และ การเพิ่ม
ความครอบคลุมและ
คุณภาพการตรวจ
วินิจฉัยและการ
ตรวจรักษาเส่ียง 

สอดคล้อง มีความเฉพาะเจาะจงกับ
โรคมาลาเรีย 

การเฝ้าระวังและ
การควบคุมยุงพาหะ 

ไม่สอดคล้อง ไม่มีความเฉพาะเจาะจง
กับแผนงาน 

การพัฒนา
พฤติกรรมสุขภาพ 
การส่ือสารความ
เส่ียง และการมีส่วน
ร่วมของชุมชน 

ไม่สอดคล้อง ไม่มีความเฉพาะเจาะจง
กับแผนงาน 

การบริหารจัดการ 
การวิจัย และการ
ติดตามการ
ประเมินผล 

ไม่สอดคล้อง ไม่มีความเฉพาะเจาะจง
กับแผนงาน 

แผนงาน
ควบคุมโรค        
ลิชมาเนีย 

อัตราป่วยโรค 
ลิชมาเนีย ไม่
เกิน 
1/10,000 
ประชากร   

มาตรการการรักษา
ผู้ปรากฏอาการ/ผู้มี
เชื อลิชมาเนีย 

สอดคล้อง มีความเฉพาะเจาะจงกับ
แผนงาน 

มาตรการการ
สอบสวนโรค (ท าทุก
กิจกรรมตาม
มาตรฐาน) 

ไม่สอดคล้อง ไม่มีความเฉพาะเจาะจง
กับแผนงาน 

มาตรการการเฝ้า
ระวังทางกีฏวิทยาใน
พื นท่ีของจังหวัดท่ีมี
ความเส่ียง 

ไม่สอดคล้อง ไม่มีความเฉพาะเจาะจง
กับแผนงาน 

 

 



๕๔ 

 

ตารางท่ี 2 แสดงการวิเคราะห์ความสอดคล้องระหว่างเป้าหมาย มาตรการ แผนงานป้องกันควบคุมโรคและภัย  
              สุขภาพ ปีงบประมาณ 2559 (ต่อ) 

แผนงาน เป้าหมาย มาตรการ การวิเคราะห์ 
ความ

สอดคล้อง 
เหตุผลสนับสนนุ

การวิเคราะห์ 
แผนงาน
ควบคุมโรค
ไข้เลือดออก 

ลดอัตราป่วย
ด้วยโรค
ไข้เลือดออก ทุก
กลุ่มอายุและ
มุ่งเน้นกลุ่มอายุ 
5-14 ปี ไม่น้อย
กว่าร้อยละ 12 
ของค่ามัธยฐาน
ของประเทศ 5 
ปีย้อนหลัง 

มาตรการลดป่วย (ก่อนเข้า
ช่วงการระบาด ม.ค.-เม.ย.) 
การเฝ้าระวัง 

ไม่สอดคล้อง มาตรการไม่มีความ
เฉพาะเจาะจงกับ
แผนงาน 

มาตรการการป้องกัน ไม่สอดคล้อง มาตรการไม่มีความ
เฉพาะเจาะจงกับ
แผนงาน 

มาตรการลดป่วย (ช่วงการ
ระบาด พ.ค.-ส.ค.) การ
ควบคุมโรค 

ไม่สอดคล้อง มาตรการไม่มีความ
เฉพาะเจาะจงกับ
แผนงาน 

มาตรการลดป่วยตายการ
รักษาและส่งต่อ 

ไม่สอดคล้อง มาตรการไม่มีความ
เฉพาะเจาะจงกับ
แผนงาน 

มาตรการสนับสนุน ไม่สอดคล้อง ไม่ใช่มาตรการ 
ไม่ได้ระบุเกี่ยวกับ
มาตรการ 

มาตรการเสริม ไม่สอดคล้อง ไม่ใช่มาตรการ 
ไม่ได้ระบุเกี่ยวกับ
มาตรการ 

แผนงานระบบ
ควบคุมโรค 

ร้อยละ 50 ของ
อ าเภอท่ีสามารถ
ควบคุม
โรคติดต่อส าคัญ
ของพื นท่ีได้ 
 

พัฒนาระบบเฝ้าระวังและ
ฐานข้อมูล 5 กลุ่มโรค 5 
มิติ ท่ีได้มาตรฐาน และ
ครอบคลุมทุกพื นท่ี 

สอดคล้อง มีความ
เฉพาะเจาะจงกับ
ระบบควบคุมโรค 

พัฒนาระบบการตอบโต้
สถานการณ์หรือภาวะ
ฉุกเฉินทางสาธารณสุข 
และพัฒนาศักยภาพทีม 
SRRT 

สอดคล้อง มีความ
เฉพาะเจาะจงกับ
ระบบควบคุมโรค 

พัฒนาระบบการควบคุม
โรคและภัยสุขภาพในพื นท่ี
และกลุ่มเป้าหมายพิเศษ 
ได้แก่ ประชากรต่างด้าว 

สอดคล้อง มีความ
เฉพาะเจาะจงกับ
ระบบควบคุมโรค 



๕๕ 

 

ตารางท่ี 2 แสดงการวิเคราะห์ความสอดคล้องระหว่างเป้าหมาย มาตรการ แผนงานป้องกันควบคุมโรคและภัย  
              สุขภาพ ปีงบประมาณ 2559 (ต่อ) 

แผนงาน เป้าหมาย มาตรการ การวิเคราะห์ 
ความ

สอดคล้อง 
เหตุผลสนับสนนุ

การวิเคราะห์ 
  พัฒนาระบบการควบคุม

โรคและภัยสุขภาพใน
พื นท่ีและกลุ่มเป้าหมาย
พิเศษ ได้แก่ ช่อง
ทางเข้าออกประเทศ 
(67 แห่ง) จังหวัด
ชายแดน (31 แห่ง) 
และประชากรต่างด้าว 

สอดคล้อง มีความ
เฉพาะเจาะจงกับ
ระบบควบคุมโรค 

  การพัฒนาระบบเฝ้า
ระวังป้องกันควบคุมโรค
และภัยสุขภาพ(twin 
Cities) 

สอดคล้อง มีความ
เฉพาะเจาะจงกับ
ระบบควบคุมโรค 

แผนงาน การ
ด าเนินงานด้าน
การป้องกันและ
แก้ไขปัญหาโรค
เอดส์และ
โรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ 

1. การติดเชื อ
เอชไอวีลดลง 
(ร้อยละการติด
เชื อเอชไอวีใน
หญิงรับบริการ
ฝากครรภ์ อายุ 
15-24 ปี 
ลดลง)  
< 0.33 
2. อัตราป่วย
โรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ (5 
โรค ทุกกลุ่ม
อายุ) ≤ 20.15 
ต่อประชากร
แสนคน 
 

ขับเคล่ือน สนับสนุน 
และก ากับคุณภาพ 
RRTTR 

ไม่สอดคล้อง ไม่มีความ
เฉพาะเจาะจงกับ
แผนงานการป้องกัน
และแก้ไขปัญหาโรค
เอดส์และโรคติดต่อ
ทางเพศสัมพันธ์ 

พัฒนารูปแบบบริการ 
และพัฒนาวิชาการ การ
พัฒนาคุณภาพการดูแล
รักษา HIV และ STI ให้
ได้มาตรฐาน และมี
คุณภาพอย่างต่อเนื่อง  

สอดคล้อง มีความ
เฉพาะเจาะจงกับ
แผนงานการป้องกัน
และแก้ไขปัญหาโรค
เอดส์และโรคติดต่อ
ทางเพศสัมพันธ์ 

การส่งเสริมและ
พัฒนาการบริหารจัดการ
ถุงยางอนามัยและสาร
หล่อล่ืน 

สอดคล้อง มีความ
เฉพาะเจาะจงกับ
แผนงานการป้องกัน
และแก้ไขปัญหาโรค
เอดส์และโรคติดต่อ
ทางเพศสัมพันธ์ 
 



๕๖ 

 

ตารางท่ี 2 แสดงการวิเคราะห์ความสอดคล้องระหว่างเป้าหมาย มาตรการ แผนงานป้องกันควบคุมโรคและภัย  
              สุขภาพ ปีงบประมาณ 2559 (ต่อ) 

แผนงาน เป้าหมาย มาตรการ การวิเคราะห์ 
ความ

สอดคล้อง 
เหตุผลสนับสนนุการ

วิเคราะห์ 
  การพัฒนา สนับสนุน

นโยบาย กฎหมาย 
และสภาพแวดล้อมท่ี
มีความส าคัญต่อการ
ด าเนินงาน 

ไม่สอดคล้อง ไม่มีความ
เฉพาะเจาะจงกับ
แผนงานการป้องกัน
และแก้ไขปัญหาโรค
เอดส์และโรคติดต่อ
ทางเพศสัมพันธ์ 

  การพัฒนาข้อมูลเชิง
ยุทธศาสตร์และการ
ติดตามประเมินผล 
และส่งเสริมการใช้
ข้อมูลเพื่อระดม
ทรัพยากรในท้องถิ่น
จากจังหวัดและ
องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นในการป้องกัน
และแก้ไขปัญหาเอดส์
ในแต่ละพื นท่ี 

สอดคล้อง มีความเฉพาะเจาะจง
กับเป้าหมายการ
ด าเนินงานด้านการ
ป้องกันและแก้ไข
ปัญหาโรคเอดส์และ
โรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ 

  ขับเคล่ือนยุติปัญหา
เอดส์ 

สอดคล้อง มีความเฉพาะเจาะจง
กับเป้าหมายการ
ด าเนินงานด้านการ
ป้องกันและแก้ไข
ปัญหาโรคเอดส์และ
โรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ 

 

 

 

 

 



๕๗ 

 

ตารางท่ี 2 แสดงการวิเคราะห์ความสอดคล้องระหว่างเป้าหมาย มาตรการ แผนงานป้องกันควบคุมโรคและภัย  
              สุขภาพ ปีงบประมาณ 2559 (ต่อ) 

แผนงาน เป้าหมาย มาตรการ การวิเคราะห์ 
ความ

สอดคล้อง 
เหตุผลสนับสนนุการ

วิเคราะห์ 
แผนงาน
ควบคุมวัณ
โรค 

1. ค้ นห า ผู้ป่ วย
วัณ โรครายใหม่
เพิ่ ม ขึ น ร้ อ ย ละ 
10 
 2.อัตรา
ความส าเร็จการ
รักษาวัณโรคราย
ใหม่ทุกประเภท 
(New M+/New 
M-/Relapse/EP) 
มากกว่าหรือ
เท่ากับร้อยละ 
85 
 

มาตรการการค้นหา
เชิงรุกกลุ่มเส่ียง 

ไม่สอดคล้อง ไม่มีความ
เฉพาะเจาะจงกับ
แผนงาน 

การพัฒนาคุณภาพ
การตรวจหาวัณโรค
ดื อยาทาง
ห้องปฏิบัติการ 

สอดคล้อง มีความเฉพาะเจาะจง
กับแผนงาน 

การพัฒนาคุณภาพ
การดูแลรักษาวัณโรค 

สอดคล้อง มีความเฉพาะเจาะจง
กับแผนงาน 

การส่งเสริมการมีส่วน
ร่วมของชุมชนและ
ภาคประชาสังคม 

ไม่สอดคล้อง ไม่มีความ
เฉพาะเจาะจงกับ
แผนงาน 

แผนงาน 
ป้องกัน
ควบคุมโรค
เรื อน 

จ านวนผู้ป่วยโรค
เรื อนรายใหม่ไม่
เกิน 180 ราย 

การเร่งรัดค้นหา
ผู้ป่วยโรคเรื อนใน
พื นท่ีท่ีมีข้อบ่งชี ทาง
ระบาดวิทยาและในผู้
สัมผัสโรค                

สอดคล้อง มีความเฉพาะเจาะจง
กับแผนงานโรคเรื อน 

การส ารวจความ
พิการ ปัญหา
เศรษฐกิจ สังคม และ
ความต้องการจ าเป็น
ในการฟื้นฟูสภาพ ใน
ผู้ประสบปัญหาจาก
โรคเรื อน 

สอดคล้อง มีความเฉพาะเจาะจง
กับแผนงานโรคเรื อน 

การพัฒนาเครือข่าย
ในการฟื้นฟูสภาพ 
รวมทั งการบูรณาการ
นิคมโรคเรื อนสู่ชุมชน
ท่ัวไป 

สอดคล้อง มีความเฉพาะเจาะจง
กับแผนงานโรคเรื อน 



๕๘ 

 

ตารางท่ี 2 แสดงการวิเคราะห์ความสอดคล้องระหว่างเป้าหมาย มาตรการ แผนงานป้องกันควบคุมโรคและภัย  
              สุขภาพ ปีงบประมาณ 2559 (ต่อ) 

แผนงาน เป้าหมาย มาตรการ การวิเคราะห์ 
ความ

สอดคล้อง 
เหตุผลสนับสนนุการ

วิเคราะห์ 
แผนงานควบคุม
โรคจาก
ส่ิงแวดล้อม 

ร้อยละ 30 
ของประชาชน
และคนท างาน
สัมผัสขยะ ใน
พื นท่ีเส่ียงหรือ
พื นท่ีโอกาส
เส่ียงสูง 8 
จังหวัด ได้รับ
การคัดกรอง
ความเส่ียงทาง
สุขภาพ  
 

พัฒนาระบบเฝ้า
ระวังด้านสุขภาพ
และส่ิงแวดล้อม 

สอดคล้อง มีความเฉพาะเจาะจงกับ
แผนงานควบคุมโรคจาก
ส่ิงแวดล้อม 

พัฒนาระบบการ
ดูแลสุขภาพ ทั ง
การส่งเสริม 
ป้องกัน รักษา
และฟื้นฟูสุขภาพ
ของประชาชนท่ี
ได้รับผลกระทบ
จากปัญหา
ส่ิงแวดล้อม 

สอดคล้อง มีความเฉพาะเจาะจงกับ
แผนงานควบคุมโรคจาก
ส่ิงแวดล้อม 

แผนงาน 
ควบคุมโรคจาก
การประกอบ
อาชีพ (OCC.) 
ภาคเกษตรกรรม 

อัตราป่วยด้วย
โรคพิษสาร
ก าจัดศัตรูพืช
ลดลงอย่างน้อย
ร้อยละ 1 จาก
ปีท่ีผ่านมา 

สร้างการ
จัดบริการอาชีว 
อนามัยให้
แรงงานในชุมชน 

ไม่
สอดคล้อง 

มาตรการไม่มีความ
เฉพาะเจาะจงกับแผนงาน 

สร้างการส่ือสาร
ความเส่ียงเพื่อ
การปรับเปล่ียน
พฤติกรรมให้
ถูกต้อง 

ไม่
สอดคล้อง 

มาตรการไม่มีความ
เฉพาะเจาะจงกับแผนงาน 

สร้างเสริมความ
เข้มแข็งของ
เครือข่ายเพื่อการ
ลดปัจจัยเส่ียงใน
การท างานของ
แรงงานในชุมชน 

ไม่
สอดคล้อง 

มาตรการไม่มีความ
เฉพาะเจาะจงกับแผนงาน 

 

 

 



๕๙ 

 

ตารางท่ี 2 แสดงการวิเคราะห์ความสอดคล้องระหว่างเป้าหมาย มาตรการ แผนงานป้องกันควบคุมโรคและภัย  
              สุขภาพ ปีงบประมาณ 2559 (ต่อ) 

แผนงาน เป้าหมาย มาตรการ การวิเคราะห์ 
ความ

สอดคล้อง 
เหตุผลสนับสนนุการ

วิเคราะห์ 
แผนงาน ควบคุม
โรคจากการ
ประกอบอาชีพ
ภาคอุตสาหกรรม 

อัตราการประสบ 
อันตรายจาก 
การท างาน 
(โรคและอุบัติเหตุ 
จากการท างาน) 
ลดลงจากปีท่ี 
ผ่านมาร้อยละ 10 
(ปี 2558 
ลดลงจากปีท่ี 
ผ่านมาร้อยละ 
10) 

สนับสนุนให้มีการ
จัดบริการอาชีวอ
นามัยครบวงจร
แก่สถาน
ประกอบการ 

สอดคล้อง มาตรการมีความ
เฉพาะเจาะจงกับ
แผนงาน 

สนับสนุนสถาน
ประกอบการให้มี
การดูแลสุขภาพผู้
ประกอบอาชีพได้
ตามเกณฑ์ท่ี
ก าหนด 

สอดคล้อง มาตรการมีความ
เฉพาะเจาะจงกับ
แผนงาน 

แผนงาน ลดโรคไม่
ติดต่อ 

อัตราป่วยราย
ใหม่จากโรค
หลอดเลือดหัวใจ 
ลดลง 

ลดพฤติกรรม/
ปัจจัยเส่ียงใน
ประชากร 

ไม่
สอดคล้อง 

ไม่เฉพาะเจาะจงใน
แผนงานลดโรคไม่
ติดต่อ 

พัฒนาการจัดการ
โรคและลดเส่ียง
รายบุคคล 

ไม่
สอดคล้อง 

ไม่เฉพาะเจาะจงใน
แผนงานลดโรคไม่
ติดต่อ 

ลด
ภาวะแทรกซ้อน
และตาย 

ไม่
สอดคล้อง 

ไม่เฉพาะเจาะจงใน
แผนงานลดโรคไม่
ติดต่อ 

การเพิ่ม
ประสิทธิภาพการ
ปฏิบัติงาน 

ไม่
สอดคล้อง 

ไม่เฉพาะเจาะจงใน
แผนงานลดโรคไม่
ติดต่อ 

พัฒนาระบบ
ฐานข้อมูลงานโรค
ไม่ติดต่อ 

สอดคล้อง เฉพาะเจาะจงใน
แผนงานลดโรคไม่
ติดต่อ 

การพัฒนาระบบ
เฝ้าระวัง
พฤติกรรมเส่ียง
และโรคไม่ติดต่อ 

สอดคล้อง เฉพาะเจาะจงใน
แผนงานลดโรคไม่
ติดต่อ 



๖๐ 

 

ตารางท่ี 2 แสดงการวิเคราะห์ความสอดคล้องระหว่างเป้าหมาย มาตรการ แผนงานป้องกันควบคุมโรคและภัย  
              สุขภาพ ปีงบประมาณ 2559 (ต่อ) 

แผนงาน เป้าหมาย มาตรการ การวิเคราะห์ 
ความ

สอดคล้อง 
เหตุผลสนับสนนุการ

วิเคราะห์ 
  พัฒนาระบบ

บริการสุขภาพใน
การจัดการปัจจัย
เส่ียงและโรคไม่
ติดต่อเรื อรัง 

สอดคล้อง เฉพาะเจาะจงใน
แผนงานลดโรคไม่ติดต่อ 

แผนงาน 
พัฒนาสุขภาพ
กลุ่มเด็กวัย
เรียน 2559 
(โครงการ
ด าเนินงาน
ป้องกันเด็ก
จมน  าเชิงบูรณา
การปี 2559) 

อัตราตายจาก
การจมน  า 
(เด็กอายุต่ า
กว่า 15 ปี) 
ไม่เกิน 6.5 
ต่อประชากร
เด็กแสนคน 

ด้านนโยบาย 
(Policy) และการ
บังคับใช้กฎหมาย 
(Enforcement & 
Regulation) 

ไม่สอดคล้อง ไม่เฉพาะเจาะจงใน
แผนงานพัฒนาสุขภาพ
กลุ่มเด็กวัยเรียน 2559(
โครงการด าเนินงาน
ป้องกันเด็กจมน  าเชิง
บูรณาการปี 2559 

ด้านการพัฒนา
เครือข่าย/กลไก
การด าเนินงาน
ป้องกันการจมน  า 

สอดคล้อง เฉพาะเจาะจงใน
แผนงานพัฒนาสุขภาพ
กลุ่มเด็กวัยเรียน 2559(
โครงการด าเนินงาน
ป้องกันเด็กจมน  าเชิง
บูรณาการปี 2559 

ด้านการให้ความรู้
และการ
ประชาสัมพันธ์ 

ไม่สอดคล้อง ไม่เฉพาะเจาะจงใน
แผนงานพัฒนาสุขภาพ
กลุ่มเด็กวัยเรียน 2559(
โครงการด าเนินงาน
ป้องกันเด็กจมน  าเชิง
บูรณาการปี 2559  

การพัฒนาทักษะ
และศักยภาพ
บุคลากร 

ไม่สอดคล้อง ไม่เฉพาะเจาะจงใน
แผนงานพัฒนาสุขภาพ
กลุ่มเด็กวัยเรียน 2559(
โครงการด าเนินงาน
ป้องกันเด็กจมน  าเชิง
บูรณาการปี 2559 

 

 



๖๑ 

 

 
 
 
ตารางท่ี 2 แสดงการวิเคราะห์ความสอดคล้องระหว่างเป้าหมาย มาตรการ แผนงานป้องกันควบคุมโรคและภัย  
              สุขภาพ ปีงบประมาณ 2559 (ต่อ) 

แผนงาน เป้าหมาย มาตรการ การวิเคราะห์ 
ความ

สอดคล้อง 
เหตุผลสนับสนนุการ

วิเคราะห์ 
  การศึกษาวิจัยและ

ประเมินผล 

ไม่สอดคล้อง ไม่เฉพาะเจาะจงใน
แผนงานพัฒนาสุขภาพ
กลุ่มเด็กวัยเรียน 
2559(โครงการ
ด าเนินงานป้องกันเด็ก
จมน  าเชิงบูรณาการปี 
2559 

แผนงาน 
ป้องกันและลด
การตายจาก
อุบัติเหตุทาง
ถนน และการ
บาดเจ็บอื่นๆ 

อัตราตายจาก
อุบัติเหตุทาง
ถนนไม่เกิน 16 
(ลดลงร้อยละ 
21 จากค่า 
aseline ) ต่อ
ประชากรแสน
คน 
 

พัฒนาระบบบริหาร
จัดการข้อมูลอุบัติเหตุ
ทางถนน 

สอดคล้อง เฉพาะเจาะจงกับ
แผนงานป้องกันและ
ลดการตายจาก
อุบัติเหตุทางถนน และ
การบาดเจ็บอื่นๆ 

พัฒนางานสอบสวน
การบาดเจ็บจาก
อุบัติเหตุทางถนน
แบบสหสาขา 

สอดคล้อง เฉพาะเจาะจงกับ
แผนงานป้องกันและ
ลดการตายจาก
อุบัติเหตุทางถนน และ
การบาดเจ็บอื่นๆ 

  ประเมินผลการ
ด าเนินงานป้องกันและ
ลดการตายจาก
อุบัติเหตุทางถนนตาม
ตัวชี วัดของแผน
ทศวรรษความ
ปลอดภัยทางถนน 

ไม่สอดคล้อง ไม่ใช่มาตรการ 

องค์กรเพื่อความ
ปลอดภัยทางถนน 

ไม่สอดคล้อง ไม่ใช่มาตรการ 

 

 



๖๒ 

 

 

 
ตารางท่ี 2 แสดงการวิเคราะห์ความสอดคล้องระหว่างเป้าหมาย มาตรการ แผนงานป้องกันควบคุมโรคและภัย  
              สุขภาพ ปีงบประมาณ 2559 (ต่อ) 

แผนงาน เป้าหมาย มาตรการ การวิเคราะห์ 
ความ

สอดคล้อง 
เหตุผลสนับสนนุการ

วิเคราะห์ 
  ขับเคล่ือนนโยบายการ

ป้องกันและลดการ
ตายจากอุบัติเหตุทาง
ถนนในทศวรรษแห่ง
ความปลอดภัยทาง
ถนน ของกระทรวง
สาธารณสุข 

สอดคล้อง เฉพาะเจาะจงกับ
แผนงานป้องกันและ
ลดการตายจาก
อุบัติเหตุทางถนน และ
การบาดเจ็บอื่นๆ 

สนับสนุนการบริหาร
จัดการข้อมูลเพื่อ
น าไปใช้ประโยชน์ใน
การแก้ปัญหา 

ไม่สอดคล้อง ไม่ได้ระบุความ
เฉพาะเจาะจงกับ
แผนงาน 

สนับสนุนการสอบสวน
อุบัติเหตุทางถนน
แบบสหสาขา เพื่อหา
สาเหตุ /ปัจจัยเส่ียง 
และคืนข้อมูลแก่ชุมชน 
เพื่อเสนอแนวทาง 
รวมทั งร่วมป้องกนัและ
แก้ไขปัญหา 
(มาตรการเสริมใน
ระดับพื นท่ี) 
 

สอดคล้อง เฉพาะเจาะจงกับ
แผนงานป้องกันและ
ลดการตายจาก
อุบัติเหตุทางถนน และ
การบาดเจ็บอื่นๆ 

ประเมินผลการ
ด าเนินงานป้องกันและ
ลดการตายจาก
อุบัติเหตุทางถนนตาม
ตัวชี วัดของแผน 

ไม่สอดคล้อง ไม่ใช่มาตรการ 

 
 



๖๓ 

 

 
 
ตารางท่ี 2 แสดงการวิเคราะห์ความสอดคล้องระหว่างเป้าหมาย มาตรการ แผนงานป้องกันควบคุมโรคและภัย  
              สุขภาพ ปีงบประมาณ 2559 (ต่อ) 

แผนงาน เป้าหมาย มาตรการ การวิเคราะห์ 
ความ

สอดคล้อง 
เหตุผลสนับสนนุการ

วิเคราะห์ 
  แลกเปล่ียนเรียนรู้ เพื่อ

ขับเคล่ือน และขยายผล
การด าเนินงานท่ีประสบ
ผลส าเร็จด้านการป้องกัน
และแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุ
ทางถนน 

สอดคล้อง เฉพาะเจาะจงกับ
แผนงานป้องกันและ
ลดการตายจาก
อุบัติเหตุทางถนน และ
การบาดเจ็บอื่นๆ 

พัฒนาระบบสารสนเทศ
ด้านอุบัติเหตุจราจรทาง
ถนน 

สอดคล้อง เฉพาะเจาะจงกับ
แผนงานป้องกันและ
ลดการตายจาก
อุบัติเหตุทางถนน และ
การบาดเจ็บอื่นๆ 

แผนงานเพื่อค้นหาพื นท่ี
ท่ีมีความเส่ียงสูง/หา
สาเหตุ 

ไม่
สอดคล้อง 

ไม่ใช่มาตรการ 

แผนงานเพื่อพัฒนาภาคี
เครือข่าย 

ไม่
สอดคล้อง 

ไม่ใช่มาตรการ 

แผนงานการน ามาตรการ
มาเพื่อแก้ไขปัญหา 

ไม่
สอดคล้อง 

ไม่ใช่มาตรการ 

แผนงาน 
ควบคุมการ
บริโภค
เครื่องด่ืม
แอลกอฮอล์ 

ความชุกของ
ผู้บริโภค
เครื่องด่ืม
แอลกอฮอล์ใน
ประชากรอายุ 
15-19 ปี ไม่
เพิ่มขึ น จากผล
การส ารวจ 
BSS ปี 2558 
 

มาตรการทางกฎหมาย ไม่
สอดคล้อง 

ไม่ได้ระบุความ
เฉพาะเจาะจงกับ
แผนงาน 

ณรงค์สาธารณะ 
ประชาสัมพันธ์ การให้
ความรู้ ปรับเปล่ียน
ทัศนคติ 

ไม่
สอดคล้อง 

ไม่ได้ระบุความ
เฉพาะเจาะจงกับ
แผนงาน 

มาตรการชุมชน ไม่
สอดคล้อง 

ไม่ได้ระบุความ
เฉพาะเจาะจงกับ
แผนงาน 

 



๖๔ 

 

 

ตารางท่ี2 แสดงการวิเคราะห์ความสอดคล้องระหว่างเป้าหมาย มาตรการ แผนงานป้องกันควบคุมโรคและภัย  
              สุขภาพ ปีงบประมาณ 2559 (ต่อ) 

แผนงาน เป้าหมาย มาตรการ การวิเคราะห์ 
ความ

สอดคล้อง 
เหตุผลสนับสนนุการ

วิเคราะห์ 
  มาตรการการพัฒนา

ศักยภาพพนักงาน
เจ้าหน้าท่ีและ
เครือข่าย 

ไม่สอดคล้อง ไม่ได้ระบุความ
เฉพาะเจาะจงกับ
แผนงาน 

  มาตรการการพัฒนา
ฐานข้อมูล 

ไม่สอดคล้อง ไม่ได้ระบุความ
เฉพาะเจาะจงกับ
แผนงาน 

มาตรการการนิเทศ 
ติดตาม ประเมิน ผล 

ไม่สอดคล้อง ไม่ได้ระบุความ
เฉพาะเจาะจงกับ
แผนงาน 

แผนงาน
ควบคุมการ
บริโภคยาสูบ 

- อัตราการสูบ
บุหรี่ในกลุ่ม
วัยรุ่นอายุ   15 
- 18 ปี ไม่เกิน
ร้อยละ 9 
- อัตราการได้รับ
ควันบุหรี่มือสอง
ของประชาชน 
ลดลงร้อยละ 
10 จากปี พ.ศ. 
2557 
 

เพิ่มกลไก พัฒนา
นโยบาย/กฎหมาย 
สร้างความร่วมมือ 
และการส่ือสารเพื่อ
ป้องกันควบคุมการ
บริโภคยาสูบ 

สอดคล้อง เฉพาะเจาะจงกับ
แผนงานควบคุมการ
บริโภคยาสูบ 

พัฒนาระบบ และ
เฝ้าระวัง ป้องกัน 
ควบคุมการบริโภค
ยาสูบในประชากร
กลุ่มเส่ียง 

สอดคล้อง เฉพาะเจาะจงกับ
แผนงานควบคุมการ
บริโภคยาสูบ 

พัฒนากลไก รูปแบบ 
เพื่อสนับสนุนให้มี
การบริการเพื่อให้ลด 
เลิกยาสูบ และระบบ
ส่งต่อ 

สอดคล้อง เฉพาะเจาะจงกับ
แผนงานควบคุมการ
บริโภคยาสูบ 

 

 

 



๖๕ 

 

 

ตารางท่ี 2 แสดงการวิเคราะห์ความสอดคล้องระหว่างเป้าหมาย มาตรการ แผนงานป้องกันควบคุมโรคและภัย  
              สุขภาพ ปีงบประมาณ 2559 (ต่อ) 

แผนงาน เป้าหมาย มาตรการ การวิเคราะห์ 
ความ

สอดคล้อง 
เหตุผลสนับสนนุการ

วิเคราะห์ 
แผนงาน  
พัฒนางานวิจัย
และวิชาการ 
กรมควบคุม
โรค 

1. ผลิตผลงาน
วิชาการ 
ผลงานวิจัยและ
องค์ความรู้ท่ี
จ าเป็นส าหรับ
การเฝ้าระวัง
ป้องกันควบคุม
โรคท่ีได้
มาตรฐาน 
พร้อมใช้ ทัน
สถานการณ์  
ส านักวิชาการ/
สถาบัน/
ส านักงาน
ป้องกันควบคุม
โรคท่ี 1-12 
หน่วยงานละ 1 
เรื่อง 
 

พัฒนาและสนับสนุน
กระบวนการจัดท า
ผลิตภัณฑ์เพื่อการเฝ้า
ระวัง ป้องกนั ควบคุม
โรค ให้ได้มาตรฐาน 
พร้อมใช้  ทัน
สถานการณ์ 

สอดคล้อง เฉพาะเจาะจง
แผนงาน  พัฒนา
งานวิจัยและวิชาการ 

จัดระบบ 
(Governance) แผน
งานวิจัยและการสร้าง
องค์ความรู้ด้านการเฝ้า
ระวังป้องกันควบคุม
โรคและภัยสุขภาพ ให้
สามารถน าไปใช้การ
พัฒนางานสาธารณสุข 

สอดคล้อง เฉพาะเจาะจง
แผนงาน  พัฒนา
งานวิจัยและวิชาการ 

พัฒนาและสนับสนุน
การจัดการความรู้ของ
หน่วยงานเพื่อการเฝ้า
ระวังป้องกันควบคุม
โรคและภัยสุขภาพ 

สอดคล้อง เฉพาะเจาะจง
แผนงาน  พัฒนา
งานวิจัยและวิชาการ 

 

 

 

 

 

 

 



๖๖ 

 

 

ตารางท่ี 2 แสดงการวิเคราะห์ความสอดคล้องระหว่างเป้าหมาย มาตรการ แผนงานป้องกันควบคุมโรคและภัย  
              สุขภาพ ปีงบประมาณ 2559 (ต่อ) 

แผนงาน เป้าหมาย มาตรการ การวิเคราะห์ 
ความ

สอดคล้อง 
เหตุผลสนับสนนุการ

วิเคราะห์ 
แผนงาน 
ด าเนินการเตรียม
ความพร้อม
ประเทศในการ
เข้าสู่ประชาคม
อาเซียน 

ร้อยละ 70 ของ
ผู้เข้ารับการ
อบรมจากประเทศ
สมาชิก อาเซียน
และนานา ชาติมี
ความพึงพอใจ
ต่อการให้ 
บริการฝึกอบรม
ด้านการป้องกัน
ควบคุมโรคและ
ภัยสุขภาพระดับ
นานาชาติ กรม
ควบคุมโรค 

การพัฒนา
โครงสร้าง/มาตรฐาน
ศูนย์ฝึกอบรม
นานาชาติด้านการ
ป้องกัน ควบคุมโรค
ระดับนานาชาติ 

สอดคล้อง มีความเฉพาะกับ
ด าเนินการเตรียม
ความพร้อมประเทศ
ในการเข้าสู่
ประชาคมอาเซียน 

การพัฒนามาตรฐาน
หลักสูตรให้เป็นที่
ยอมรับระดับ
นานาชาติ 

สอดคล้อง มีความเฉพาะกับ
ด าเนินการเตรียม
ความพร้อมประเทศ
ในการเข้าสู่
ประชาคมอาเซียน 

  การเผยแพร่
ประชาสัมพันธ์เพื่อ
ส่งเสริมให้
กลุ่มเป้าหมาย 
(ลูกค้า) เข้าถึงบริการ
ฝึกอบรมนานาชาติ 

สอดคล้อง มีความเฉพาะกับ
ด าเนินการเตรียม
ความพร้อมประเทศ
ในการเข้าสู่
ประชาคมอาเซียน 

การติดตาม
ประเมินผล 

ไม่สอดคล้อง ไม่ใช่มาตรการแต่
เป็นงานท่ีต้องท า 

 

 

 

 

 

 



๖๗ 

 

 
 
ตารางท่ี 2 แสดงการวิเคราะห์ความสอดคล้องระหว่างเป้าหมาย มาตรการ แผนงานป้องกันควบคุมโรคและภัย  
              สุขภาพ ปีงบประมาณ 2559 (ต่อ) 

แผนงาน เป้าหมาย มาตรการ การวิเคราะห์ 
ความ

สอดคล้อง 
เหตุผลสนับสนนุการ

วิเคราะห์ 
แผนงานป้องกัน
ควบคุมโรคติด
เชื อใน
โรงพยาบาล 

อัตราการติดเชื อ
ในโรงพยาบาล 
ลดลงร้อยละ 
10 จากข้อมูล
อัตราการติดเชื อ
ในโรงพยาบาล 
ปีงบประมาณ 
2558 

พัฒนาระบบข้อมูล
การติดเชื อใน
โรงพยาบาลส าหรับ
กระทรวงสาธารณสุข 

สอดคล้อง เฉพาะเจาะจงกับ
แผนป้องกันการติด
เชื อในโรงพยาบาล 

พัฒนาทรัพยากร
บุคคล รวมทั ง
ก าหนดอัตราก าลังท่ี
จ าเป็นด้าน IC 
ร่วมกับ
คณะกรรมการ NICC 

สอดคล้อง เฉพาะเจาะจงกับ
แผนป้องกันการติด
เชื อในโรงพยาบาล 

  พัฒนาแนวปฏิบัติ
ส าหรับใช้เป็นแนว
ทางการด าเนินงาน
ด้านการป้องกันและ
ควบคุมการติดเชื อใน
โรงพยาบาล 

สอดคล้อง เฉพาะเจาะจงกับ
แผนป้องกันการติด
เชื อในโรงพยาบาล 

แผนงาน 
โครงการพัฒนา
กลไกสนับสนุน
การพัฒนาอ าเภอ
ควบคุมโรค
เข้มแข็งแบบ
ยั่งยืน 

ร้อยละ 85 ของ
อ าเภอควบคุม
โรคเข้มแข็งแบบ
ยั่งยืนภายใต้
ระบบสุขภาพ
อ าเภอ 
 

พัฒนา สนับสนุน 
เสริมสร้างให้
เครือข่ายมีศักยภาพ
และความเข้มแข็งใน
การจัดการระบบเฝ้า
ระวัง ป้องกนั 
ควบคุมโรคและภัย
สุขภาพ รวมทั ง
ขับเคล่ือนการ
ด าเนินงานร่วมกับ
เครือข่าย 

สอดคล้อง เฉพาะเจาะจงกับ
แผนโครงการพัฒนา
กลไกสนับสนุนการ
พัฒนาอ าเภอควบคุม
โรคเข้มแข็งแบบ
ยั่งยืน 

 
 



๖๘ 

 

 
 
ตารางท่ี 2 แสดงการวิเคราะห์ความสอดคล้องระหว่างเป้าหมาย มาตรการ แผนงานป้องกันควบคุมโรคและภัย  
              สุขภาพ ปีงบประมาณ 2559 (ต่อ) 

แผนงาน เป้าหมาย มาตรการ การวิเคราะห์ 
ความ

สอดคล้อง 
เหตุผลสนับสนนุการ

วิเคราะห์ 
  พัฒนารูปแบบการ

ส่ือสารความเส่ียงเพื่อ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพให้สอดคล้อง
กับกลุ่มเป้าหมาย 

ไม่สอดคล้อง ซ  าซ้อนกับแผนการ
ส่ือสารความเส่ียง 

พัฒนาศักยภาพทีมเฝ้า
ระวังสอบสวนเคล่ือนท่ี
เร็ว 

ไม่สอดคล้อง ซ  าซ้อนกับแผน
แผนงานระบบ
ควบคุมโรค 

พัฒนา สนับสนุน 
เสริมสร้างให้เครือข่าย
มีศักยภาพและความ
เข้มแข็งในการจัดการ
ระบบเฝ้าระวัง ป้องกัน 
ควบคุมโรคและภัย
สุขภาพ รวมทั ง
ขับเคล่ือนการ
ด าเนินงานร่วมกับ
เครือข่าย 

ไม่สอดคล้อง ซ  าซ้อนกับแผน
แผนงานระบบ
ควบคุมโรค 

แผนงาน การ
ด าเนินงาน
ส่ือสารความเส่ียง
และพัฒนา
พฤติกรรม
สุขภาพ 

-  การเฝ้าระวังข้อมูล
ข่าวสารเรื่องโรคและ
ภัยสุขภาพ 

ไม่สอดคล้อง ไม่มีเป้าหมายการ
ด าเนินงาน 

พัฒนาพฤติกรรม
สุขภาพท่ีเหมาะสมตาม
เกณฑ์ท่ีกรมควบคุม
โรคก าหนด 

ไม่สอดคล้อง ไม่มีเป้าหมายการ
ด าเนินงาน 

 

 

 



๖๙ 

 

 

ตารางท่ี 2 แสดงการวิเคราะห์ความสอดคล้องระหว่างเป้าหมาย มาตรการ แผนงานป้องกันควบคุมโรคและภัย  
              สุขภาพ ปีงบประมาณ 2559 (ต่อ) 

แผนงาน เป้าหมาย มาตรการ การวิเคราะห์ 
ความ

สอดคล้อง 
เหตุผลสนับสนนุการ

วิเคราะห์ 
  ส่ือสารความเส่ียงโรค 

ภัยสุขภาพ และการ
บาดเจ็บ 
 
 

ไม่สอดคล้อง ไม่มีเป้าหมายการ
ด าเนินงาน 

  พัฒนาภาคีเครือข่าย
ด้านการส่ือสารความ
เส่ียงและพฤติกรรม
สุขภาพ 

ไม่สอดคล้อง ไม่มีเป้าหมายการ
ด าเนินงาน 

การจัดการภาพลักษณ์ ไม่สอดคล้อง ไม่มีเป้าหมายการ
ด าเนินงาน 

การพัฒนา
ระบบส่ือสารความ
เส่ียงและพฤติกรรม
สุขภาพ 

ไม่สอดคล้อง ไม่มีเป้าหมายการ
ด าเนินงาน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



๗๐ 

 

 

 
1.แผนงานควบคุมโรคท่ีป้องกันได้ด้วยวัคซีน   
ตารางที่ 3  แสดงจ านวนหน่วยงานที่ร่วมด าเนินงานในแต่ละมาตรการ  

ชื่อมาตรการ จ านวนหน่วยงานที่ร่วม
ด าเนินงาน 

คิดเป็น
ร้อยละ 

   สคร ส านัก รวม 
1. มาตรการเร่งรัดและรักษาระดับความครอบคลุม

การได้รับวัคซีนทุกชนิดในกลุ่มเป้าหมาย 
11 1 12 92.30 

2. มาตรการยกระดับคุณภาพการให้บริการวัคซีน
และการด าเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 

10 1 11 84.61 

3. มาตรการให้วัคซีนท่ีจ าเป็นและวัคซีนใหม่ แก่
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย  

  6 1 7 53.84  

4. มาตรการก าจัดกวาดล้างโรคตามพันธะสัญญา
นานาชาติ  

4 1 5 38.46 

แผนงานควบคุมโรคท่ีป้องกันได้ด้วยวัคซีนมีจ านวน 4 มาตรการ มาตรการเร่งรัดและรักษา
ระดับความครอบคลุมการได้รับวัคซีนทุกชนิดในกลุ่มเป้าหมายมีหน่วยงานร่วมร่วมด าเนินงานมากท่ีสุด 
คิดเป็นร้อยละ 92.30 รองลงมาได้แก่มาตรการยกระดับคุณภาพการให้บริการวัคซีนและการ
ด าเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคท่ีมีหน่วยงานรว่มด าเนินงานคิดเป็นร้อยละ84.61 มาตรการท่ีมี
หน่วยงานร่วมด าเนินงานนอ้ยท่ีสุดได้แก่มาตรการก าจัดกวาดล้างโรคตามพันธะสัญญานานาชาติมี
หน่วยงานร่วมด าเนินงานคิดเป็นร้อยละ38.46 

2.แผนงานโรคติดต่อทางอาหารและน  า  
ตารางท่ี 4   แสดงจ านวนหน่วยงานท่ีร่วมด าเนินงานในแต่ละมาตรการ  

ชื่อมาตรการ จ านวนหน่วยงานที่ด าเนินงาน คิดเป็น
ร้อยละ สคร ส านัก รวม 

1. มาตรการส่งเสริมโรงเรียนให้มีการจัดระบบ
อาหารน  าและนมท่ีปลอดภัย 

9 1 10 76.92 
 

2. มาตรการขับเคล่ือนเชิงนโยบาย และสร้าง
ความร่วมมือในการป้องกันควบคุมโรคติดต่อ
ทางอาหารและน  าในโรงเรียน 

7 1 8 66.66 
 

3. มาตรการเร่งรัดการเฝ้าระวัง ตรวจจับและ
ตอบสนองต่อการระบาดของโรคอาหารเป็น

7 1 8 66.66 
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พิษในโรงเรียน 
แผนงานโรคติดต่อทางอาหารและน  า มีจ านวน 3 มาตรการ มาตรการท่ี มีจ านวนหน่วยงานร่วม
ด าเนินงานมากท่ีสุดคือมาตรการส่งเสริมโรงเรียนให้มีการจัดระบบอาหารน  าและนมท่ีปลอดภัย คิด
เป็นร้อยละ 76.92    มาตรการขับเคล่ือนเชิงนโยบาย และสร้างความร่วมมือในการป้องกันควบคุม
โรคติดต่อทางอาหารและน  าในโรงเรียน  และมาตรการเร่งรัดการเฝ้าระวัง ตรวจจับและตอบสนองต่อ
การระบาดของโรคอาหารเป็นพิษในโรงเรียนมีหน่วยงานร่วมด าเนินงานมาตรการ ทั งสองมาตรการ   
มีจ านวนหน่วยงานเข้าร่วมด าเนินงานเท่ากันคิดเป็นร้อยละ 66.66   
 
3.แผนงานควบคุมโรคติดต่อจากสัตว์และคน(โรคพิษสุนัขบ้า) 

ตารางท่ี 5  แสดงจ านวนหน่วยงานท่ีร่วมด าเนินงานในแต่ละมาตรการ 
ชื่อมาตรการ จ านวนหน่วยงานที่

ด าเนินงาน 
คิดเป็น
ร้อยละ 

สคร ส านัก รวม 
1. มาตรการ Prevent: การสร้างพื นท่ีปลอดโรคพิษ

สุนัขบ้า(Rabies Free Area) 
8 1 9 69.23 

 

2. มาตรการ Prevent ส่ือสารความเส่ียงเพื่อ
ป้องกันควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า 

6 1 7 53.84 

3. มาตรการ Detect : วิเคราะห์พื นท่ีเส่ียงโดยใช้ ร.
36 หรือระบบอื่น ร่วมกับ Thai rabies net 
เพื่อชี เป้าเตือนภัยและติดตามผู้สัมผัสโรค 

5 1 6 46.15 

4. มาตรการ Response : กรณีพบผู้เสียชีวิตสงสัย
โรคพิษสุนัขบ้า หรือสงสัยโรคไข้สมองอักเสบท่ีไม่
ทราบสาเหตุ ทุกราย ให้ส่งตรวจวินิจฉัยโรคพิษ
สุนัขบ้าและด าเนินการตามมาตรการ* 

2 1 3 23.07 

     แผนงานควบคุมโรคติดต่อจากสัตว์และคน(โรคพิษสุนัขบ้า) มีจ านวน 4 มาตรการ 
มาตรการท่ีทีจ านวนหน่วยงานด าเนินงานมากท่ีสุดได้แก่มาตรการ Prevent: การสร้างพื นท่ีปลอดโรค
พิษสุนัขบ้า(Rabies Free Area) คิดเป็นร้อยละ69.23 รองลงมาได้แก่มาตรการ Prevent ส่ือสาร
ความเส่ียงเพื่อป้องกันควบคุมโรคพิษสุนัขบ้ามีจ านวนหน่วยงานด าเนินงานร่วมด าเนินงาน คิดเป็นร้อย
ละ53.84  มาตรการ Detect : วิเคราะห์พื นท่ีเส่ียงโดยใช้ ร.36 หรือระบบอื่น ร่วมกับ Thai rabies 
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net เพื่อชี เป้าเตือนภัยและติดตามผู้สัมผัสโรคมีจ านวน หน่วยงานร่วมด าเนินการคิดเป็นร้อยละ 
46.15   มาตรการ Response : กรณีพบผู้เสียชีวิตสงสัยโรคพิษสุนัขบ้า หรือสงสัยโรคไข้สมองอักเสบ
ท่ีไม่ทราบสาเหตุ ทุกราย ให้ส่งตรวจวินิจฉัยโรคพิษสุนัขบ้าและด าเนินการตามมาตรการมีจ านวน
หน่วยงานร่วมด าเนินงานนอ้ยท่ีสุดคิดเป็นร้อยละ 23.07  
 
4. แผนงานโรคเลปโตสไปโรสิส 
ตารางท่ี 6 แสดงจ านวนหน่วยงานท่ีร่วมด าเนินงานในแต่ละมาตรการ 

ชื่อมาตรการ จ านวนหน่วยงานที่ด าเนินงาน คิดเป็น
ร้อยละ 

สคร ส านัก รวม  
1. มาตรการส่ือสารความเส่ียงเพื่อป้องกัน

โรคเลปโตสไปโรสิส 
1 1 2 15.38 

2. มาตรการพัฒนาศักยภาพบุคลากรทาง
สาธารณสุขเกี่ยวกับป้องกันควบคุมโรคใน
พื นท่ีเส่ียง 

0 1 1 7.69 

3. มาตรการด าเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน
ควบคุมโรคเลปโตสไปโรสิสในพื นท่ีเส่ียง  

1 1 2 15.38 

แผนงาน โรคเลปโตสไปโรสิส มีจ านวน 3 มาตรการ มาตรการส่ือสารความเส่ียงเพื่อป้องกันโรคเลป
โตสไปโรสิสและมาตรการด าเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรคเลปโตสไปโรสิสในพื นท่ีเส่ียงมี
ส านักงานป้องกันควบคุมโรคร่วมด าเนินงานเพียง 1 หน่วยงาน ได้แก่ส านักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 
12 สงขลา  มาตรการพัฒนาศักยภาพบุคลากรทางสาธารณสุขเกี่ยวกับป้องกันควบคุมโรคในพื นท่ี
เส่ียงไม่มีส านักงานป้องกันควบคุมโรคเข้าร่วมด าเนินงานมีเพียงส านักส่วนกลางด าเนินงานเพียง
หน่วยงานเดียว 
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5.แผนงานศูนย์เด็กเล็กและโรคติดต่อในเด็ก 
ตารางท่ี 7  แสดงจ านวนหน่วยงานท่ีร่วมด าเนินงานในแต่ละมาตรการ 

 
ชื่อมาตรการ 

จ านวนหน่วยงานที่
ด าเนินงาน 

คิดเป็น
ร้อยละ 

สคร ส านัก รวม 
1. มาตรการพัฒนาความร่วมมือภาคีเครือข่ายใน

การด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคติดต่อในศูนย์
เด็กเล็กและโรงเรียนอนุบาล 

9 1 10 76.92 

2. มาตรการพัฒนาระบบการป้องกนัควบคุม
โรคติดต่อในศูนย์เด็กเล็ก 

7 1 8 61.53 

แผนงานศูนย์เด็กเล็กและโรคติดต่อในเด็กมีจ านวน 2 มาตรการ   มาตรการพัฒนาความ
ร่วมมือภาคีเครือข่ายในการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคติดต่อในศูนย์เด็กเล็กและโรงเรียนอนุบาล มี
ส านักงานป้องกันควบคุมโรคร่วมด าเนินงาน คิดเป็นร้อยละ 76.92  มาตรการพัฒนาระบบการ
ป้องกันควบคุมโรคติดต่อในศูนย์เด็กเล็ก มีส านักงานป้องกันควบคุมโรคเข้าร่วมด าเนินงานคิดเป็นร้อย
ละ 61.53   

6. แผนงานโรคพยาธิใบไม้ในตับและพยาธปิากขอ  

ตารางท่ี  8   แสดงจ านวนหน่วยงานท่ีร่วมด าเนินงานในแต่ละมาตรการ  

 
ชื่อมาตรการ 

จ านวนหน่วยงานที่
ด าเนินงาน 

คิดเป็นร้อย
ละ 

สคร ส านัก รวม 
1. มาตรการ การเฝ้าระวังคัดกรองผู้ป่วยและการรักษา  1 0 1 7.69 

2. มาตรการพัฒนาศักยภาพเครือข่ายด้านการตรวจ
วินิจฉัย 

 1 0 1 7.69 
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ตารางท่ี 8 แสดงจ านวนหน่วยงานท่ีร่วมด าเนินงานในแต่ละมาตรการ(ต่อ)  

 
ชื่อมาตรการ 

จ านวนหน่วยงานที่
ด าเนินงาน 

คิดเป็น
ร้อยละ 

สคร ส านัก รวม 
3.   มาตรการป้องกันควบคุมและก าจัดพยาธิใบไม้ตับ/ 

พยาธิปากขอแบบบูรณาการ และสอดคล้องกับวิถี
ชุมชนแบบมีส่วนร่วม 

2 1 3 23.07 

4. มาตรการการวิจัยและพัฒนา 1  0 1 7.69 

5. มาตรการการขับเคล่ือนประเด็นนโยบายสาธารณะ 1 1 2 15.38 

มาตรการของแผนงานโรคพยาธิใบไม้ในตับและพยาธิปากขอ มีจ านวน 5 มาตรการ มาตรการ
ป้องกันควบคุมและก าจัดพยาธิใบไม้ตับ/ พยาธิปากขอแบบบูรณาการ และสอดคล้องกับวิถีชุมชนแบบ
มีส่วนร่วมจ านวนหน่วยงานร่วมด าเนินงาน คิดเป็นร้อยละ23.07  มาตรการการขับเคล่ือนประเด็น
นโยบายสาธารณะ มีจ านวนหน่วยงานเข้าร่วมด าเนินงาน คิดเป็นร้อยละ 15.38  มาตรการการเฝ้า
ระวังคัดกรองผู้ป่วยและการรักษา มาตรการพัฒนาศักยภาพเครือข่ายด้านการตรวจวินิจฉัย และ
มาตรการการวิจัยและพัฒนา มีจ านวนหน่วยงานรว่มด าเนินงาน คิดเป็นร้อยละ 7.69  

สคร.ที่เข้าร่วมด าเนินงานคือ สคร. 7 และสคร. 10  

7. แผนงานหนอนพยาธิตามโครงการพระราชด าริ  
ตารางท่ี  9   แสดงจ านวนหน่วยงานท่ีร่วมด าเนินงานในแต่ละมาตรการ  

 
ชื่อมาตรการ 

จ านวนหน่วยงานที่
ด าเนินงาน 

คิดเป็น
ร้อยละ 

สคร ส านัก รวม 
๑. มาตรการการค้นหาผู้ป่วยและการรักษา 5 1 6 46.15 
๒. มาตรการพัฒนาศักยภาพเครือข่ายด้านการ

ตรวจวินิจฉัย 
8 1 9 69.23 

๓. มาตรการสนับสนุนการจัดกระบวนการเรียนรู้
เพื่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 

7 1 8 53.61 

๔. มาตรการสร้างกระบวนการมีส่วนรว่มในการ
ป้องกันควบคุมโรค 

7 1 8 53.61 

มาตรการของแผนงานหนอนพยาธิตามโครงการพระราชด าริ มีจ านวน 4 มาตรการ มาตรการพัฒนา
ศักยภาพเครือข่ายด้านการตรวจวินิจฉัย มีหน่วยงานร่วมด าเนินงานมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ  69..23 
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รองลงมาได้แก่ มาตรการสนับสนุนการจัดกระบวนการเรียนรู้เพื่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 
และมาตรการสร้างกระบวนการมีส่วนร่วมในการป้องกันควบคุมโรค มีหน่วยงานร่วมด าเนินงานคิดเป็น
ร้อยละ 53.61  มาตรการการค้นหาผู้ป่วยและการรักษา มีจ านวนหน่วยงานรว่มด าเนินงานคิดเป็น
ร้อยละ 46.15  

8. แผนงานการเตรียมความพร้อม ป้องกัน และแก้ไขปัญหาโรคติดต่ออุบัติใหม่ 
ตารางท่ี 10 แสดงจ านวนหน่วยงานท่ีร่วมด าเนินงานในแต่ละมาตรการ  

ชื่อมาตรการ จ านวนหน่วยงานที่
ด าเนินงาน 

คิดเป็น
ร้อยละ 

สคร ส านัก รวม 

1. มาตรการการเตรียมความพร้อม ป้องกัน และแก้ไข
ปัญหาโรคติดต่ออุบัติใหม่ 

6 1 7 53.84 

มาตรการ แผนงานการเตรียมความพร้อม ป้องกัน และแก้ไขปัญหาโรคติดต่ออุบัติใหม่มี 1 มาตรการ  
มาตรการการเตรียมความพร้อม ป้องกัน และแก้ไขปัญหาโรคติดต่ออุบัติใหม่มีหน่วยงานร่วม
ด าเนินงานคิดเป็นร้อยละ 53.84 

9. แผนงานโรคไข้หวัดใหญ่  
ตารางท่ี 11 แสดงจ านวนหน่วยงานท่ีร่วมด าเนินงานในแต่ละมาตรการ 

 
ชื่อมาตรการ 

จ านวนหน่วยงานที่ด าเนินงาน คิดเป็นร้อย
ละ สคร ส านัก รวม 

1. มาตรการการเฝ้าระวังโรคไข้หวัดใหญ่ 0 1 2 15.38 

2. มาตรการป้องกัน ควบคุม และการรักษาโรค
ไข้หวัดใหญ่ 

1  1 2 15.38 

3. มาตรการการส่ือสารความเส่ียงโรคไข้หวัดใหญ่ 1 1 2 15.38 

มาตรการแผนงานโรคไข้หวัดใหญ่ มีจ านวน 3 มาตรการในแต่ละมาตรการมีหน่วยงานเข้าร่วม
ด าเนินงาน จ านวน 1 หน่วยงาน ส านักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 9  ร่วมด าเนินงานในมาตรการ
ป้องกัน ควบคุม และการรักษาโรคไข้หวัดใหญ่  และส านักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 10 ด าเนินงาน
มาตรการการส่ือสารความเส่ียงโรคไข้หวัดใหญ่  

 

 



๗๖ 

 

10. แผนงานควบคุมโรคเท้าช้าง 
ตารางท่ี 12 แสดงจ านวนหน่วยงานท่ีร่วมด าเนินงานในแต่ละมาตรการ  

 
ชื่อมาตรการ 

จ านวนหน่วยงานที่
ด าเนินงาน 

คิดเป็น
ร้อยละ 

สคร ส านัก รวม 
1. มาตรการเฝ้าระวังโรคเท้าช้างหลังหยุดการจ่ายยา

รักษากลุ่มในโครงการก าจัดโรคเท้าช้าง 
1 1 2 15.38 

2. มาตรการลดการแพร่โรคเท้าช้าง 1 1 2 15.38 

3. มาตรการลดความทุกข์ทรมานของผู้ปรากฏอาการ
โรคเท้าช้าง 

1 0 1 7.69 

4. มาตรการเฝ้าระวังโรคเท้าช้างในแมวรังโรคในสัตว์ 1 1 2 15.38 

5. มาตรการการเฝ้าระวังโรคเท้าช้างจากพม่า 2 1 3 23.07 

6. มาตรการอื่นๆ (ท่ีสอดคล้องหรือจ าเพาะของพื นท่ี) 1 0 1 7.69 

 แผนงานควบคุมโรคเท้าช้างมีจ านวน 6 มาตรการ  มาตรการการเฝ้าระวังโรคเท้าช้างจากพม่า                 
มีจ านวนหน่วยงานร่วมด าเนินงานคิดเป็นร้อยละ 23.07  มาตรการเฝ้าระวังโรคเท้าช้างหลังหยุดการ
จ่ายยารักษากลุ่มในโครงการก าจัดโรคเท้าช้าง  มาตรการลดการแพร่โรคเท้าช้าง และมาตรการเฝ้า
ระวังโรคเท้าช้างในแมวรังโรคในสัตว์มีจ านวนหน่วยงานร่วมด าเนินงานคิดเป็นร้อยละ 15.38  
มาตรการลดความทุกข์ทรมานของผู้ปรากฏอาการโรคเท้าช้าง และมาตรการอื่นๆ (ท่ีสอดคล้องหรือ
จ าเพาะของพื นท่ี) มีจ านวนหน่วยงานร่วมด าเนินงานคิดเป็นร้อยละ 7.69  

 

 

 

 

 

 



๗๗ 

 

11. แผนงานควบคุมโรคมาลาเรีย 

ตารางท่ี 13  แสดงจ านวนหน่วยงานท่ีร่วมด าเนินงานในแต่ละมาตรการ  

ชื่อมาตรการ จ านวนหน่วยงานที่
ด าเนินงาน 

คิดเป็น
ร้อยละ 

สคร ส านัก รวม 
1. มาตรการการก าจัดเชื อมาลาเรียดื อต่อยารักษา 

และ การเพิ่มความครอบคลุมและคุณภาพการ
ตรวจวินิจฉัยและการตรวจรักษาเส่ียง 

2 1 3 23.07 

2. มาตรการการเฝ้าระวังและการควบคุมยุงพาหะ  7 1 8 61.53 

3. มาตรการการเฝ้าระวังและการสอบสวนโรค  5 1 6 46.15 

4. มาตรการการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ การ
ส่ือสารความเส่ียง และการมีส่วนร่วมของชุมชน  

5 1 6 46.15 

5. มาตรการการบริหารจัดการ การวิจัย และการ
ติดตามการประเมินผล  

4 1 5 38.46 

แผนงานควบคุมโรคมาลาเรีย  มีจ านวน 5 มาตรการ มาตรการท่ีมีจ านวนหน่วยงานร่วมด าเนินงาน
มากท่ีสุดได้แก่มาตรการการเฝ้าระวังและการควบคุมยุงพาหะคิดเป็นร้อยละ 61.53 รองลงมาได้แก่
มาตรการเฝ้าระวังและการสอบสวนโรค และมาตรการการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ การส่ือสารความ
เส่ียง และการมีส่วนร่วมของชุมชนมีจ านวนหน่วยงานร่วมด าเนินงานคิดเป็นร้อยละ 46.15 มาตรการ
การบริหารจัดการ การวิจัย และการติดตามการประเมินผลมีจ านวนหน่วยงานร่วมด าเนินงานคิดเป็น
ร้อยละ38.46 และมาตรการการก าจัดเชื อมาลาเรียดื อต่อยารักษา และการเพิ่มความครอบคลุมและ
คุณภาพการตรวจวินิจฉัยและการตรวจรักษาเส่ียงมีจ านวนหน่วยงานร่วมด าเนินงานคิดเป็นร้อยละ 23.07 

 

 

 

 

 



๗๘ 

 

12. แผนงานควบคุมโรคลิชมาเนีย 

ตารางท่ี 14 แสดงจ านวนหน่วยงานท่ีร่วมด าเนินงานในแต่ละมาตรการ  

 
ชื่อมาตรการ 

จ านวนหน่วยงานที่
ด าเนินงาน 

คิดเป็น
ร้อยละ 

สคร ส านัก รวม 
1. มาตรการการรักษาผู้ปรากฏอาการ/ผู้มีเชื อลิชมาเนีย 0 1 1 7.69 

2. มาตรการการสอบสวนโรค (ท าทุกกิจกรรมตาม
มาตรฐาน) 

1 1 2 15.38 

3. มาตรการการเฝ้าระวังทางกีฏวิทยาในพื นท่ีของ
จังหวัดท่ีมีความเส่ียง 

5 1 6 46.15 

4. มาตรการการเฝ้าระวังโรคในแรงงานต่างด้าว 0 1 1 7.69 

5. มาตรการพัฒนามาตรฐานทางห้อง Lab 0 1 1 7.69 

แผนงานควบคุมโรคลิชมาเนีย มีจ านวน 5 มาตรการ มาตรการการเฝ้าระวังทางกีฏวิทยาใน
พื นท่ีของจังหวัดท่ีมีความเส่ียงมีจ านวนหน่วยงานเข้าร่วมด าเนินการมากท่ีสุดคิดเป็นร้อยละ 46.15 
รองลงมาได้แก่มาตรการการสอบสวนโรคมีจ านวนหน่วยงานเข้าร่วมด าเนินการคิดเป็นร้อยละ15.38 
มาตรการการรักษาผู้ปรากฏอาการ/ผู้มีเชื อลิชมาเนีย มาตรการการเฝ้าระวังโรคในแรงงานต่างด้าว 
และมาตรการพัฒนามาตรฐานทางห้อง Labไม่มีหน่วยงานรว่มด าเนินการมีเพียงส านักโรคติดต่อน า
โดยแมลงด าเนินการเพียงหน่วยงานเดียว 

 

 

 

 

 

 

 

 



๗๙ 

 

13. แผนงานควบคุมโรคไข้เลือดออก 

ตารางท่ี 15 แสดงจ านวนหน่วยงานท่ีร่วมด าเนินงานในแต่ละมาตรการ 

ชื่อมาตรการ จ านวนหน่วยงานที่
ด าเนินงาน 

คิดเป็นร้อยละ 

สคร ส านัก รวม 
1. มาตรการลดป่วย (ก่อนเข้าช่วงการระบาด ม.ค.-เม.ย.) 

การเฝ้าระวัง  
11 1 12 92.30 

2. มาตรการการป้องกัน  9 1 10 76.92 

3. มาตรการลดป่วย (ช่วงการระบาด พ.ค.-ส.ค.) การ
ควบคุมโรค  

6 1 7 53.84 

4. มาตรการลดป่วยตายการรักษาและส่งต่อ  2 1 3 23.07 

5. มาตรการสนับสนุน  10 1 11 84.61 

6. มาตรการเสริม  8 1 9 69.23 

แผนงานควบคุมโรคไข้เลือดออก มีจ านวน 6 มาตรการ มาตรการท่ีมีจ านวนหน่วยงานร่วมด าเนินการ
มากท่ีสุดได้แก่ มาตรการมาตรการลดป่วยการเฝ้าระวัง มีหนว่ยงานรว่มด าเนินงานคิดเป็นร้อยละ
92.30 รองลงมาได้แก่มาตรการสนับสนุน มีจ านวนหน่วยงานร่วมด าเนินงานคิดเป็นร้อยละ 84.61 
มาตรการการป้องกันมีหน่วยงานร่วมด าเนินงานคิดเป็นร้อยละ76.92 มาตรการเสริมมีจ านวน
หน่วยงานร่วมด าเนินงานคิดเป็นร้อยละ69.23 มาตรการท่ีมีจ านวนหน่วยงานร่วมด าเนินงานน้อย
ท่ีสุดได้แก่ มาตรการลดป่วยตายการรักษาและส่งต่อท่ีมีจ านวนหน่วยงานร่วมด าเนินงานน้อยคิดเป็น
ร้อยละ 23.07  

 

 

 

 

 

 

 



๘๐ 

 

14. แผนงานระบบควบคุมโรค  
ตารางท่ี  16   แสดงจ านวนหน่วยงานท่ีร่วมด าเนนิงานในแต่ละมาตรการ 

 
ชื่อมาตรการ 

จ านวนหน่วยงานที่
ด าเนินงาน 

คิดเป็น
ร้อยละ 

สคร ส านัก รวม 
1. มาตรการ พัฒนาระบบเฝ้าระวังและฐานข้อมูล 5 
กลุ่มโรค 5 มิติ ท่ีได้มาตรฐาน และครอบคลุมทุกพื นท่ี  

12 1 13 100 

2. มาตรการพัฒนาระบบการตอบโต้สถานการณ์หรือ
ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข และพัฒนาศักยภาพทีม 
SRRT  

11 1 12 92.31 

3. มาตรการ พัฒนาระบบการควบคุมโรคและภัย
สุขภาพในพื นท่ีและกลุ่มเป้าหมายพิเศษ ได้แก่ 
ประชากรต่างด้าว  

11 1 12 92.31 

4. มาตรการ พัฒนาระบบการควบคุมโรคและภัย
สุขภาพในพื นท่ีและกลุ่มเป้าหมายพิเศษ ได้แก่ ช่อง
ทางเข้าออกประเทศ (67 แห่ง) จังหวัดชายแดน (31 
แห่ง) และประชากรต่างด้าว  

5 0 5 38.46 

5. มาตรการการพัฒนาระบบเฝ้าระวังป้องกนัควบคุม
โรคและภัยสุขภาพ(twin Cities)  

6 0 6   46.15 

ระบบงานระบาดวิทยา มีจ านวน 5 มาตรการ มาตรการท่ีมีจ านวนหน่วยงานร่วมด าเนินการมากท่ีสุด
คิดเป็นร้อยละ 100 จ านวน 3 มาตรการได้แก่ มาตรการ พัฒนาระบบเฝ้าระวังและฐานข้อมูล 5 
กลุ่มโรค 5 มิติ ท่ีได้มาตรฐาน และครอบคลุมทุกพื นท่ี มาตรการพัฒนาระบบการตอบโต้สถานการณ์
หรือภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข และพัฒนาศักยภาพทีม SRRT และมาตรการ พัฒนาระบบการ
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพในพื นท่ีและกลุ่มเป้าหมายพิเศษ ได้แก่ ประชากรต่างด้าว  มาตรการการ
พัฒนาระบบเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ (twin Cities) และมาตรการพัฒนาระบบการ
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพในพื นท่ีและกลุ่มเป้าหมายพิเศษ ได้แก่ ช่องทางเข้าออกประเทศ (67 แห่ง) 
จังหวัดชายแดน (31 แห่ง) และประชากรต่างด้าวมีจ านวนหน่วยงานเข้าร่วมด าเนินงานคิดเป็นร้อยละ 
46.15 และ 38.46 ตามล าดับ   



๘๑ 

 

15. แผนงานการด าเนินงานด้านการปอ้งกันและแก้ไขปัญหาโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ ์

ตารางท่ี 17  แสดงจ านวนหน่วยงานท่ีร่วมด าเนินงานในแต่ละมาตรการ 
ชื่อมาตรการ จ านวนหน่วยงานที่ด าเนินงาน คิดเป็น

ร้อยละ สคร ส านัก รวม 
1. มาตรการขับเคล่ือน สนับสนุน และก ากับคุณภาพ 
RRTTR  

11 1 12 92.30 

2. มาตรการ การพัฒนารูปแบบบริการ และพัฒนา
วิชาการ การพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษา HIV และ STI 
ให้ได้มาตรฐาน และมีคุณภาพอย่างต่อเนื่อง (DSC , 
HIVQUAL , PEDQUAL , STIQUAL)  

11 1 12 92.30 

3. มาตรการ การส่งเสริมและพัฒนาการบริหารจัดการ
ถุงยางอนามัยและสารหล่อล่ืน  

4 1 5 38.46 

4. มาตรการการพัฒนา สนับสนุนนโยบาย กฎหมาย 
และสภาพแวดล้อมท่ีมีความส าคัญต่อการด าเนินงาน  

5 1 6 46.15 

5. มาตรการ การพัฒนาข้อมูลเชิงยุทธศาสตร์และการ
ติดตามประเมินผล และส่งเสริมการใช้ข้อมูล เพื่อระดม
ทรัพยากรในท้องถิ่นจากจังหวัดและองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นในการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ในแต่ละ
พื นท่ี  

5 1 6 46.15 

6. มาตรการ ขับเคล่ือนยุติปัญหาเอดส์  2 1 3 23.07 

แผนงาน : การป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์มีจ านวน 6 มาตรการ  
มาตรการขับเคล่ือน สนับสนุน และก ากับคุณภาพ RRTTR  และมาตรการ การพัฒนารูปแบบบริการ 
และพัฒนาวิชาการ การพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษา HIV และ STI ให้ได้มาตรฐาน และมีคุณภาพ
อย่างต่อเนื่อง (DSC , HIVQUAL , PEDQUAL , STIQUAL)  มีจ านวนหน่วยงานเข้าร่วมด าเนินงาน
มากท่ีสุดคิดเป็นร้อยละ 92.30 มาตรการท่ีมีจ านวนหน่วยงานเข้าร่วมด าเนินงานน้อยท่ีสุด ได้แก่ 
ขับเคล่ือนยุติปัญหาเอดส์คิดเป็นร้อยละ 23.07  

 

 

 



๘๒ 

 

16.แผนงานควบคุมวัณโรค  
ตารางท่ี 18 แสดงจ านวนหน่วยงานท่ีร่วมด าเนินงานในแต่ละมาตรการ  

 
ชื่อมาตรการ 

จ านวนหน่วยงานที่ด าเนินงาน คิดเป็น
ร้อยละ สคร ส านัก รวม 

1.มาตรการการค้นหาเชิงรุกกลุ่มเส่ียง  8 1 9 69.23 

2. มาตรการการพัฒนาคุณภาพการตรวจหาวัณโรคดื อ
ยาทางห้องปฏิบัติการ  

8 1 9 69.23 

3. มาตรการ การพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาวัณโรค  11 1 12 92.30 

4. มาตรการการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของชุมชนและ
ภาคประชาสังคม  

3 1 4 30.76 

แผนงานควบคุมวัณโรค มีจ านวน 4 มาตรการ มาตรการการพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาวัณโรค 
มีจ านวนหน่วยงานเข้าร่วมด าเนินมากท่ีสุดคิดเป็นร้อยละ92.30 รองลงมา มาตรการการค้นหา
เชิงรุกกลุ่มเส่ียง และ มาตรการการพัฒนาคุณภาพการตรวจหาวัณโรคดื อยาทางห้องปฏิบัติการมี
จ านวนหน่วยงานเข้าร่วมด าเนินคิดเป็นร้อยละ 69.23 มาตรการการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของ
ชุมชนและภาคประชาสังคมมีจ านวนหน่วยงานเข้าร่วมด าเนินงานน้อยท่ีสุดคิดเป็นร้อยละ 30.76 

17. แผนงานปอ้งกันควบคุมโรคเรื อน  
   ตารางท่ี 19 แสดงจ านวนหน่วยงานท่ีร่วมด าเนินงานในแต่ละมาตรการ 

 
ชื่อมาตรการ 

จ านวนหน่วยงานที่
ด าเนินงาน 

คิดเป็น
ร้อยละ 

สคร ส านัก รวม 
1. มาตรการ การเร่งรัดค้นหาผู้ป่วยโรคเรื อนในพื นท่ี
ท่ีมีข้อบ่งชี ทางระบาดวิทยาและในผู้สัมผัสโรค                

12 1 13 100 

2. มาตรการการส ารวจความพิการ ปัญหาเศรษฐกิจ 
สังคม และความต้องการจ าเป็นในการฟื้นฟูสภาพ 
ในผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื อน  

6 1 7 46.15 

3. มาตรการการพัฒนาเครือข่ายในการฟื้นฟูสภาพ 
รวมทั งการบูรณาการนิคมโรคเรื อนสู่ชุมชนท่ัวไป  

10 1 11 84.61 



๘๓ 

 

แผนงานป้องกันควบคุมโรคเรื อนมีจ านวน 3 มาตรการ มาตรการ การเร่งรัดค้นหาผู้ป่วยโรคเรื อนใน
พื นท่ีท่ีมีข้อบ่งชี ทางระบาดวิทยาและในผู้สัมผัสโรคมีหน่วยงานเข้าร่วมด าเนินงานมากท่ีสุดคิดเป็นร้อย
ละ 100 รองลงมามาตรการ การพัฒนาเครือข่ายในการฟื้นฟูสภาพ รวมทั งการบูรณาก ารนิคม          
โรคเรื อนสู่ชุมชนท่ัวไป มีหน่วยงานท่ีร่วมด าเนินการคิดเป็นร้อยละ 84.61 และมาตรการการส ารวจ
ความพิการ ปัญหาเศรษฐกิจ สังคม และความต้องการจ าเป็นในการฟื้นฟูสภาพ ในผู้ประสบปัญหาจาก
โรคเรื อนมีหน่วยงานท่ีร่วมด าเนินการคิดเป็นร้อยละ 46.15  

18. แผนงานควบคุมโรคจากสิ่งแวดล้อม  
ตารางท่ี 20  แสดงจ านวนหน่วยงานท่ีร่วมด าเนินงานในแต่ละมาตรการ  

 
ชื่อมาตรการ 

จ านวนหน่วยงานที่ด าเนินงาน คิดเป็น
ร้อยละ สคร ส านัก รวม 

1. มาตรการ พัฒนาระบบเฝ้าระวังด้านสุขภาพและ
ส่ิงแวดล้อม  

12 1 13 100 

2. มาตรการพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพ ทั งการ
ส่งเสริม ป้องกัน รักษาและฟื้นฟูสุขภาพของประชาชนท่ี
ได้รับผลกระทบจากปัญหาส่ิงแวดล้อม  

10 1 11 84.61 

 

แผนงานควบคุมโรคจากส่ิงแวดล้อม (ENV – occ ) มีจ านวน 2 มาตรการ มาตรการพัฒนาระบบเฝ้า
ระวังด้านสุขภาพและส่ิงแวดล้อม และมาตรการพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพ ทั งการส่งเสริม ป้องกัน 
รักษาและฟื้นฟูสุขภาพของประชาชนท่ีได้รับผลกระทบจากปัญหาส่ิงแวดล้อม มีหน่วยงานท่ีร่วม
ด าเนินการคิดเป็นร้อยละ  100 และ 84.61 ตามล าดับ  

19.แผนงานควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพ : เกษตรกร/กลุ่มวัยท างาน 

ตารางท่ี 21  แสดงจ านวนหน่วยงานท่ีร่วมด าเนินงานในแต่ละมาตรการ 
 

ชื่อมาตรการ 
จ านวนหน่วยงานที่ด าเนินงาน คิดเป็น

ร้อยละ สคร ส านัก รวม 
1. มาตรการสร้างการจัดบริการอาชีวอนามัยให้
แรงงานในชุมชน  

8 1 9 69.23 

2. มาตรการ สร้างการส่ือสารความเส่ียงเพื่อการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมให้ถูกต้อง  

6 1 7 53.84 

3. มาตรการ สร้างเสริมความเข้มแข็งของเครือข่าย
เพื่อการลดปัจจัยเส่ียงในการท างานของแรงงานใน
ชุมชน  

7 0 7 53.84 



๘๔ 

 

แผนงานควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพ : เกษตรกร/กลุ่มวัยท างาน มีจ านวน 3 มาตรการ 
มาตรการสร้างการจัดบริการอาชีวอนามัยให้แรงงานในชุมชนมีหน่วยงานท่ีร่วมด าเนินการคิดเป็นร้อย
ละ 69.23 มาตรการ สร้างการส่ือสารความเส่ียงเพื่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมให้ถูกต้อง และ
มาตรการ สร้างเสริมความเข้มแข็งของเครือข่ายเพื่อการลดปัจจัยเส่ียงในการท างานของแรงงานใน
ชุมชนมีหน่วยงานท่ีร่วมด าเนินการคิดเป็นร้อยละ53.84  
20. แผนงานควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพ : ในสถานประกอบการ 

ตารางท่ี  22   แสดงจ านวนหน่วยงานท่ีร่วมด าเนนิงานในแต่ละมาตรการ 
 

ชื่อมาตรการ 
จ านวนหน่วยงานที่ด าเนินงาน คิดเป็น

ร้อยละ สคร ส านัก รวม 
1. มาตรการสนับสนุนให้มีการจัดบริการอาชีวอนามัย
ครบวงจรแก่สถานประกอบการ  

10 1 11 84.61 

2. มาตรการสนับสนุนสถานประกอบการให้มีการดูแล
สุขภาพผู้ประกอบอาชีพได้ตามเกณฑ์ท่ีก าหนด  

8 1 9 69.23 

แผนงานควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพ : ในสถานประกอบการ มีจ านวน 2 มาตรการ มาตรการ
สนับสนุนให้มีการจัดบริการอาชีวอนามัยครบวงจรแก่สถานประกอบการ และมาตรการสนับสนุน
สถานประกอบการให้มีการดูแลสุขภาพผู้ประกอบอาชีพได้ตามเกณฑ์ท่ีก าหนด มีหน่วยงานท่ีร่วม
ด าเนินการคิดเป็นร้อยละ 84.61 และ69.23 ตามล าดับ 

21 แผนงานโรคไม่ติดต่อ     
   ตารางท่ี 23 แสดงจ านวนหน่วยงานท่ีร่วมด าเนินงานในแต่ละมาตรการ 

ชื่อมาตรการ จ านวนหน่วยงานที่
ด าเนินงาน 

คิดเป็น
ร้อยละ 

สคร ส านัก รวม 
1. มาตรการลดพฤติกรรม/ปัจจัยเส่ียงในประชากร  5 1 6 50 

2. มาตรการพัฒนาการจัดการโรคและลดเส่ียง
รายบุคคล  

4 1 5 42.58 

3. มาตรการลดภาวะแทรกซ้อนและตาย (มาตรการ
เสริมในระดับพื นท่ี)  

2 0 2 21.4 

4. มาตรการการเพิ่มประสิทธิภาพการปฏิบัติงาน  9 0 9 64.2 

 

 

 



๘๕ 

 

   ตารางท่ี 23 แสดงจ านวนหน่วยงานท่ีร่วมด าเนินงานในแต่ละมาตรการ(ต่อ) 
ชื่อมาตรการ จ านวนหน่วยงานที่

ด าเนินงาน 
คิดเป็น
ร้อยละ 

สคร ส านัก รวม 
5. มาตรการพัฒนาระบบฐานข้อมูลงานโรคไม่ติดต่อ  1 0 1 14.28 

6. มาตรการการพัฒนาระบบเฝ้าระวังพฤติกรรมเส่ียง
และโรคไม่ติดต่อ  

1 0 1 7.14 

7. มาตรการพัฒนาระบบบริการสุขภาพในการจัดการ
ปัจจัยเส่ียงและโรคไม่ติดต่อเรื อรัง  

6 0 6 42.58 

แผนงานโรคไม่ติดต่อมีจ านวน 7 มาตรการ มาตรการการเพิ่มประสิทธิภาพการปฏิบัติงานมีหน่วยงาน
ท่ีร่วมด าเนินการคิดเป็นร้อยละ64.2 รองลงมา ได้แก่ มาตรการ ลดพฤติกรรม/ปัจจัยเส่ียงใน
ประชากร มาตรการ พัฒนาการจัดการโรคและลดเส่ียงรายบุคคล มาตรการ พัฒนาระบบบริการ
สุขภาพในการจัดการปัจจัยเส่ียงและโรคไม่ติดต่อเรื อรัง มีหน่วยงานท่ีร่วมด าเนินการคิดเป็นร้อยละ
50, 42.58 และ 42.58 ตามล าดับ มาตรการ การพัฒนาระบบเฝ้าระวังพฤติกรรมเส่ียงและโรคไม่
ติดต่อ มีจ านวนหน่วยงานเข้าร่วมด าเนินการน้อยท่ีสุดคิดเป็นร้อยละ 7.14  

   22. แผนพัฒนาสุขภาพกลุ่มเด็กวัยเรียน 2559  

     (โครงการด าเนินงานป้องกันเด็กจมน  าเชิงบูรณาการปี 2559) 

    ตารางท่ี 24  แสดงจ านวนหน่วยงานท่ีร่วมด าเนินงานในแต่ละมาตรการ 

ชื่อมาตรการ จ านวนหน่วยงานที่
ด าเนินงาน 

คิดเป็น
ร้อยละ 

สคร ส านัก รวม 
1. มาตรการ ด้านนโยบาย (Policy) และการบังคับ

ใช้กฎหมาย (Enforcement & Regulation)  
4 0 4 28 

2. มาตรการด้านการพัฒนาเครือข่าย/กลไกการ
ด าเนินงานป้องกันการจมน  า  

10 1 11 78.5 

3. ด้านการให้ความรู้และการประชาสัมพันธ์  3 0 3 21.4 

4. มาตรการการพัฒนาทักษะและศักยภาพ
บุคลากร (มาตรการเสริมในระดับพื นท่ี )  

5 0 5 35.71 

5. มาตรการการศึกษาวิจัยและประเมินผล 
(มาตรการเสริมในระดับพื นท่ี )  

5 0 5 35.71 



๘๖ 

 

แผนพัฒนาสุขภาพกลุ่มเด็กวัยเรียน 2559 (โครงการด าเนินงานป้องกันเด็กจมน  าเชิงบูรณาการ         
ปี 2559) มีจ านวน 5 มาตรการ มาตรการด้านการพัฒนาเครือข่าย/กลไกการด าเนินงานป้องกันการ
จมน  ามีหน่วยงานท่ีร่วมด าเนินการคิดเป็นร้อยละ78.5  รองลงมามาตรการการพัฒนาทักษะและ
ศักยภาพบุคลากร (มาตรการเสริมในระดับพื นท่ี) และการพัฒนาทักษะและศักยภาพบุคลากร 
(มาตรการเสริมในระดับพื นท่ี) มีหน่วยงานท่ีร่วมด าเนินการคิดเป็นร้อยละ 35.71  

23. แผนงาน ปอ้งกันและลดการตายจากอุบัติเหตุทางถนน และการบาดเจ็บอื่นๆ 

ตารางท่ี 25  แสดงจ านวนหน่วยงานท่ีร่วมด าเนินงานในแต่ละมาตรการ  

ชื่อมาตรการ จ านวนหน่วยงานที่ด าเนินงาน คิดเป็น
ร้อยละ สคร ส านัก รวม 

1. มาตรการพัฒนาระบบบริหารจัดการข้อมูล
อุบัติเหตุทางถนน  

3 0 3 23.07 

2. มาตรการพัฒนางานสอบสวนการบาดเจ็บจาก
อุบัติเหตุทางถนนแบบสหสาขา  

8 1 9 69.23 

3. มาตรการ ประเมินผลการด าเนินงานป้องกันและ
ลดการตายจากอุบัติเหตุทางถนนตามตัวชี วัดของ
แผนทศวรรษความปลอดภัยทางถนน  

4 0 4 30.76 

4. มาตรการองค์กรเพื่อความปลอดภัยทางถนน  3 1 4 30.76 

5. มาตรการขับเคล่ือนนโยบายการป้องกันและลด
การตายจากอุบัติเหตุทางถนนในทศวรรษแห่งความ
ปลอดภัยทางถนน ของกระทรวงสาธารณสุข  

4 1 5 38.46 

6. มาตรการ: สนับสนุนการบริหารจัดการข้อมูล
เพื่อน าไปใช้ประโยชน์ในการแก้ปัญหา (มาตรการ
เสริมในระดับพื นท่ี 

3 0 3 23.07 

7. มาตรการ:สนับสนุนการสอบสวนอุบัติเหตุทาง
ถนนแบบสหสาขา เพื่อหาสาเหตุ /ปัจจัยเส่ียง และ
คืนข้อมูลแก่ชุมชน เพื่อเสนอแนวทาง รวมทั งร่วม
ป้องกันและแก้ไขปัญหา (มาตรการเสริมในระดับ
พื นท่ี)  

3 0 3 23.07 

 

 



๘๗ 

 

ตารางท่ี 25  แสดงจ านวนหน่วยงานท่ีร่วมด าเนินงานในแต่ละมาตรการ(ต่อ)  

ชื่อมาตรการ จ านวนหน่วยงานที่ด าเนินงาน คิดเป็น
ร้อยละ สคร ส านัก รวม 

8. มาตรการ ประเมินผลการด าเนินงานป้องกันและ
ลดการตายจากอุบัติเหตุทางถนนตามตัวชี วัดของ
แผนทศวรรษความปลอดภัยทางถนน 

4 0 4 30.76 

9. มาตรการแลกเปล่ียนเรียนรู้ เพื่อขับเคล่ือน และ
ขยายผลการด าเนินงานท่ีประสบผลส าเร็จด้านการ
ป้องกันและแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุทางถนน 
(มาตรการเสริมในระดับพื นท่ี) 

3 0 3 23.07 

10. มาตรการพัฒนาระบบสารสนเทศด้านอุบัติเหตุ
จราจรทางถนน (มาตรการเสริมในระดับพื นท่ี)  

0 0 0 0 

11. มาตรการแผนงานเพื่อค้นหาพื นท่ีท่ีมีความ
เส่ียงสูง/หาสาเหตุ (มาตรการเสริมในระดับพื นท่ี) 

0 0 0 0 

12. มาตรการแผนงานเพื่อพัฒนาภาคีเครือข่าย 
(มาตรการเสริมในระดับพื นท่ี) 

2 0 2 15.38 

13. มาตรการแผนงานการน ามาตรการมาเพื่อ
แก้ไขปัญหา (มาตรการเสริมในระดับพื นท่ี)  

1 0 1 7.69 

แผนงาน ป้องกันและลดการตายจากอุบัติเหตุทางถนน และการบาดเจ็บอื่นๆมีจ านวน 13 มาตรการ 
มาตรการพัฒนางานสอบสวนการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนแบบสหสาขา มีจ านวนหน่วยงานเข้า
ร่วมด าเนินโครงการมากท่ีสุดคิดเป็นร้อยละ 69.23 รองลงมาได้แก่มาตรการขับเคล่ือนนโยบายการ
ป้องกันและลดการตายจากอุบัติเหตุทางถนนในทศวรรษแห่งความปลอดภัยทางถนน ของกระทรวง
สาธารณสุข  มาตรการ ประเมินผลการด าเนินงานป้องกันและลดการตายจากอุบัติเหตุทางถนนตาม
ตัวชี วัดของแผนทศวรรษความปลอดภัยทางถนน และมาตรการ ประเมินผลการด าเนินงานป้องกันและ
ลดการตายจากอุบัติเหตุทางถนนตามตัวชี วัดของแผนทศวรรษความปลอดภัยทางถนน มีหน่วยงาน
ร่วมด าเนินงานคิดเป็นร้อยละ30.76 มาตรการพัฒนาระบบสารสนเทศด้านอุบัติเหตุจราจรทางถนน 
(มาตรการเสริมในระดับพื นท่ี) และมาตรการแผนงานเพื่อค้นหาพื นท่ีท่ีมีความเส่ียงสูง/หาสาเหตุ 
(มาตรการเสริมในระดับพื นท่ี) ไม่มีหน่วยงานร่วมด าเนินงาน 
 

 

 



๘๘ 

 

24. แผนงานควบคุมการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ 
ตารางท่ี 26 แสดงจ านวนหน่วยงานท่ีร่วมด าเนินงานในแต่ละมาตรการ 

ชื่อมาตรการ จ านวนหน่วยงานที่ด าเนินงาน คิดเป็น
ร้อยละ สคร ส านัก รวม 

1. มาตรการทางกฎหมาย 8 1 9 61.53 

2. มาตรการณรงค์สาธารณะ ประชาสัมพันธ์       
การให้ความรู้ ปรับเปล่ียนทัศนคติ  

9 1 10 76.92 

3. มาตรการชุมชน 4 1 5 38.46 

4. มาตรการการพัฒนาศักยภาพพนักงานเจ้าหน้าท่ี
และเครือข่าย (มาตรการเสริมในระดับพื นท่ี) 

6 0 6 46.15 

5. มาตรการการพัฒนาฐานข้อมูล (มาตรการเสริม
ในระดับพื นท่ี) 

2 0 2 15.38 

6. มาตรการการนิเทศ ติดตาม ประเมิน ผล 
(มาตรการเสริมในระดับพื นท่ี)  

6 0 6 46.15 

แผนงานควบคุมการบริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ มีจ านวน 6 มาตรการ มาตรการณรงค์สาธารณะ 
ประชาสัมพันธ์ การให้ความรู้ ปรับเปล่ียนทัศนคติ มีจ านวนหน่วยงานเข้าร่วมด าเนินงานมากท่ีสุดคิด
เป็นร้อยละ 76.92 รองลงมาได้แก่ มาตรการทางกฎหมาย มีจ านวนหน่วยงานเข้าร่วมด าเนินงานคิด
เป็นร้อยละ 61.53 มาตรการการพัฒนาศักยภาพพนักงานเจ้าหน้าท่ีและเครือข่าย และมาตรการการ
นิเทศ ติดตาม ประเมินผลมีจ านวนหน่วยงานเข้าร่วมด าเนินงานจ านวนเท่ากันคิดเป็นร้อยละ 46.15 
มาตรการการพัฒนาฐานข้อมูล มีจ านวนหน่วยงานเข้าร่วมด าเนินงานน้อยท่ีสุดคิดเป็นร้อยละ 15.38  

 

 

 

 

 

 



๘๙ 

 

25. แผนงานควบคุมการบริโภคยาสูบ 
ตารางท่ี 27  แสดงจ านวนหน่วยงานท่ีร่วมด าเนินงานในแต่ละมาตรการ 

ชื่อมาตรการ จ านวนหน่วยงานที่ด าเนินงาน คิดเป็น
ร้อยละ สคร ส านัก รวม 

1. มาตรการ : เพิ่มกลไก พัฒนานโยบาย/
กฎหมาย สร้างความร่วมมือ และการส่ือสาร
เพื่อป้องกันควบคุมการบริโภคยาสูบ  

7 1 8 61.53 

2. มาตรการ: พัฒนาระบบ และเฝ้าระวัง ป้องกัน 
ควบคุมการบริโภคยาสูบในประชากรกลุ่ม
เส่ียง  

4 1 5 38.46 

3. มาตรการ พัฒนากลไก รูปแบบ เพื่อสนับสนุน
ให้มีการบริการเพื่อให้ลด เลิกยาสูบ และ
ระบบส่งต่อ  

2 1 3 23.07 

แผนงานควบคุมการบริโภคยาสูบ มีจ านวน 3 มาตรการ  มาตรการเพิ่มกลไก พัฒนานโยบาย/
กฎหมาย สร้างความร่วมมือ และการส่ือสารเพื่อป้องกันควบคุมการบริโภคยาสูบมีจ านวนหน่วยงาน
เข้าร่วมด าเนินงานมากท่ีสุดคิดเป็นร้อย]t61.53 รองลงมา ได้แก่ มาตรการพัฒนาระบบ และเฝ้าระวัง 
ป้องกัน ควบคุมการบริโภคยาสูบในประชากรกลุ่มเส่ียง และมาตรการ พัฒนากลไก รูปแบบ เพื่อ
สนับสนุนให้มีการบริการเพื่อให้ลด เลิกยาสูบ และระบบส่งต่อ มีจ านวนหน่วยงานเข้าร่วมด าเนินงาน
คิดเป็นร้อยละ 38.46 และ 23.07 ตามล าดับ  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



๙๐ 

 

26  แผนงานพัฒนางานวิจัยและวิชาการ  
ตารางท่ี 28  แสดงจ านวนหน่วยงานท่ีร่วมด าเนินงานในแต่ละมาตรการ 

 
ชื่อมาตรการ 

จ านวนหน่วยงานที่ด าเนินงาน คิดเป็น
ร้อยละ สคร ส านัก รวม 

1. มาตรการพัฒนาและสนับสนุนกระบวนการจัดท า
ผลิตภัณฑ์เพื่อการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค ให้ได้
มาตรฐาน พร้อมใช้  ทันสถานการณ์ 

    12  1 13 100 

2. มาตรการ จัดระบบ (Governance) แผนงานวิจัยและการ
สร้างองค์ความรู้ด้านการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคและภัย
สุขภาพ ให้สามารถน าไปใช้การพัฒนางานสาธารณสุข 

6 

 

1 7 53.84 

3. มาตรการพัฒนาและสนับสนุนการจัดการความรู้ของ
หน่วยงานเพื่อการเฝ้าระวงัป้องกันควบคุมโรคและภัย
สุขภาพ 

    7  1 8 61.53 

แผนงานพัฒนางานวิจัยและวิชาการมีจ านวน 3 มาตรการ มาตรการพัฒนาและสนับสนุนกระบวนการ
จัดท าผลิตภัณฑ์เพื่อการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค ให้ได้มาตรฐาน พร้อมใช้  ทันสถานการณ์             
มีจ านวนหน่วยงานเข้าร่วมด าเนินงานมากท่ีสุดคิดเป็นร้อยละ 100 รองลงมาได้แก่ มาตรการพัฒนา
และสนับสนุนการจัดการความรู้ของหน่วยงานเพื่อการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ และ
มาตรการ จัดระบบ (Governance) แผนงานวิจัยและการสร้างองค์ความรู้ด้านการเฝ้าระวังป้องกัน
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ให้สามารถน าไปใช้การพัฒนางานสาธารณสุขมีหน่วยงานเข้าร่วม
ด าเนินงานคิดเป็นร้อยละ 61.53 และ 53.84 ตามล าดับ 

 

 

 

 

 

 

 



๙๑ 

 

 27.  แผนงานด าเนนิการเตรียมความพร้อมเข้าสู่สมาคมอาเซียน  

ตารางท่ี 29 แสดงจ านวนหน่วยงานท่ีร่วมด าเนินงานในแต่ละมาตรการของแผนงานด าเนินการเตรียม
ความพร้อมเข้าสู่สมาคมอาเซียน 

 
ชื่อมาตรการ 

จ านวนหน่วยงานที่
ด าเนินงาน 

คิดเป็น
ร้อยละ 

สคร ส านัก รวม 
1. มาตรการการพัฒนาโครงสร้าง/มาตรฐานศูนย์

ฝึกอบรมนานาชาติด้านการป้องกัน ควบคุมโรค
ระดับนานาชาติ 

3 1 4 30.76 

2. มาตรการ การพัฒนามาตรฐานหลักสูตรให้เป็นที่
ยอมรับระดับนานาชาติ 

1 1 2 15.38 

3. มาตรการ การเผยแพร่ประชาสัมพันธ์เพื่อส่งเสริม
ให้กลุ่มเป้าหมาย (ลูกค้า) เข้าถึงบริการฝึกอบรม
นานาชาติ 

0 1 1 7.69 

4. มาตรการ การติดตามประเมินผล 0 1 1 7.69 

แผนงานด าเนินการเตรียมความพร้อมเข้าสู่สมาคมอาเซียน มีจ านวน 4 มาตรการ มาตรการการพัฒนา
โครงสร้าง/มาตรฐานศูนย์ฝึกอบรมนานาชาติด้านการป้องกัน ควบคุมโรคระดับนานาชาติมีจ านวน
หน่วยงานเข้าร่วมด าเนินงานมากท่ีสุดคิดเป็นร้อยละ 30.76  
 

 

 

 

 

 

 

 

 



๙๒ 

 

28 แผนงาน ป้องกันควบคุมโรคติดเชื อในโรงพยาบาล 
ตารางท่ี 30  แสดงจ านวนหน่วยงานท่ีร่วมด าเนินงานในแต่ละมาตรการ 

 
ชื่อมาตรการ 

จ านวนหน่วยงานที่
ด าเนินงาน 

คิดเป็น
ร้อยละ 

สคร ส านัก รวม 
1 มาตรการพัฒนาระบบข้อมูลการติดเชื อในโรงพยาบาล
ส าหรับกระทรวงสาธารณสุข 

5 0 5 38.46 

2 มาตรการพัฒนาทรัพยากรบุคคล รวมทั งก าหนด
อัตราก าลังท่ีจ าเป็นด้าน IC ร่วมกับคณะกรรมการ NICC 

7 1 8 61.53 

3 มาตรการพัฒนาแนวปฏิบัติส าหรับใช้เป็นแนวทางการ
ด าเนินงานด้านการป้องกันและควบคุมการติดเชื อใน
โรงพยาบาล 

7 0 7 53.84 

แผนงานป้องกันควบคุมโรคติดเชื อในโรงพยาบาล มีจ านวน 3 มาตรการ มาตรการพัฒนาทรัพยากร
บุคคล รวมทั งก าหนดอัตราก าลังท่ีจ าเป็นด้าน IC ร่วมกับคณะกรรมการ NICC มีหน่วยงานเข้าร่วม
ด าเนินงานมากท่ีสุดคิดเป็นร้อยละ 61.53 รองลงมาได้แก่ มาตรการพัฒนาแนวปฏิบัติส าหรับใช้เป็น
แนวทางการด าเนินงานด้านการป้องกันและควบคุมการติดเชื อในโรงพยาบาล และมาตรการพัฒนา
ระบบข้อมูลการติดเชื อในโรงพยาบาลส าหรับกระทรวงสาธารณสุขคิดเป็นร้อยละ53.84 และ 38.46 
ตามล าดับ 

 

 

 

 

 

 

 

 



๙๓ 

 

29.  แผนงานพัฒนากลไกลสนับสนนุการพัฒนาอ าเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบยั่งยืน  

ตารางท่ี 31  แสดงจ านวนหน่วยงานท่ีร่วมด าเนินงานในแต่ละมาตรการ 

 
ชื่อมาตรการ 

จ านวนหน่วยงานที่ด าเนินงาน คิดเป็น
ร้อยละ สคร ส านัก รวม 

1. มาตรการพัฒนา สนับสนุน เสริมสร้างให้เครือข่ายมี
ศักยภาพและความเข้มแข็งในการจัดการระบบเฝ้า
ระวัง ป้องกนั ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ รวมทั ง
ขับเคล่ือนการด าเนินงานร่วมกับเครือข่าย 

10 1 11 84.61 

2. มาตรการพัฒนารูปแบบการส่ือสารความเส่ียงเพื่อ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพให้สอดคล้องกับ
กลุ่มเป้าหมาย 

0 0 0 0 

3. มาตรการพัฒนาศักยภาพทีมเฝ้าระวังสอบสวน
เคล่ือนท่ีเร็ว 

5 0 5 38.46 

4. มาตรการพัฒนา สนับสนุน เสริมสร้างให้เครือข่ายมี
ศักยภาพและความเข้มแข็งในการจัดการระบบเฝ้า
ระวัง ป้องกนั ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ รวมทั ง
ขับเคล่ือนการด าเนินงานร่วมกับเครือข่าย 

7 0 7 53.84 

  แผนงานพัฒนากลไกลสนับสนุนการพัฒนาอ าเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบยั่งยืน มีจ านวน 4 
มาตรการ มาตรการพัฒนา สนับสนุน เสริมสร้างให้เครือข่ายมีศักยภาพและความเข้มแข็งในการ
จัดการระบบเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ รวมทั งขับเคล่ือนการด าเนินงานร่วมกับ
เครือข่ายมีหน่วยงานเข้าร่วมด าเนินงานมากท่ีสุดคิดเป็นร้อยละ 84.61 รองลงมาได้แก่ มาตรการ
พัฒนา สนับสนุน เสริมสร้างให้เครือข่ายมีศักยภาพและความเข้มแข็งในการจัดการระบบเฝ้าระวัง 
ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ รวมทั งขับเคล่ือนการด าเนินงานร่วมกับเครือข่าย และมาตรการ
พัฒนาศักยภาพทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคล่ือนท่ีเร็วมีหน่วยงานเข้าร่วมด าเนินงานคิดเป็นร้อยละ 53.84 
และ38.46 ตามล าดับ มาตรการพัฒนารูปแบบการส่ือสารความเส่ียงเพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพให้สอดคล้องกับกลุ่มเป้าหมายไม่มีหน่วยงานร่วมด าเนินงาน  

 

 

 



๙๔ 

 

30.  แผนงานการด าเนินงานสือ่สารความเสี่ยงและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ 

ตารางท่ี 32  แสดงจ านวนหน่วยงานท่ีร่วมด าเนินงานในแต่ละมาตรการ 

 
ชื่อมาตรการ 

จ านวนหน่วยงานที่ด าเนินงาน คิดเป็น
ร้อยละ สคร ส านัก รวม 

1. มาตรการ การเฝ้าระวังข้อมูลข่าวสารเรื่องโรค
และภัยสุขภาพ 

11 0 11 84.61 

2. มาตรการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม
ตามเกณฑ์ท่ีกรมควบคุมโรคก าหนด 

10 0 10 76.92 

3. มาตรการส่ือสารความเส่ียงโรค ภัยสุขภาพ และ
การบาดเจ็บ 

11 0 11 84.61 

4. มาตรการพัฒนาภาคีเครือข่ายด้านการส่ือสาร
ความเส่ียงและพฤติกรรมสุขภาพ 

11 0 11 84.61 

5. มาตรการการจัดการภาพลักษณ์ 11 0 11 84.61 

6. มาตรการการพัฒนาระบบส่ือสารความเส่ียงและ
พฤติกรรมสุขภาพ 

6 0 6 46.15 

  แผนงานการด าเนินงานส่ือสารความเส่ียงและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพมีจ านวน 6 มาตรการ พบว่า
มาตรการการเฝ้าระวังข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ  มาตรการส่ือสารความเส่ียงโรค            
ภัยสุขภาพและการบาดเจ็บ มาตรการพัฒนาภาคีเครือข่ายด้านการส่ือสารความเส่ียงและพฤติกรรม
สุขภาพ และมาตรการการจัดการภาพลักษณ์มีหน่วยงานร่วมด าเนินงานเท่ากันคิดเป็นร้อยละ 84.61 
มาตรการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมตามเกณฑ์ท่ีกรมควบคุมโรคก าหนด และมาตรการการ
พัฒนาระบบส่ือสารความเส่ียงและพฤติกรรมสุขภาพมีหน่วยงานร่วมด าเนินงานคิดเป็นร้อยละ 76.92 
และ 46.15 ตามล าดับ 

 

 

 



๙๕ 

 

จากมาตรการต่างๆทั งหมด 122 มาตรการ พบว่ามีมาตรการท่ีถูกน าไปใช้ประโยชน์มากท่ีสุด
ในแผนงานกลุ่ม Cluster Salt  แผนงานการด าเนินงานด้านการป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคเอดส์และ
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ มาตรการขับเคล่ือน สนับสนุน และก ากับคุณภาพ RRTTR แผนงานควบคุม
วัณโรคมาตรการมาตรการการพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาวัณโรค แผนงานป้องกันควบคุมโรคเรื อน
มาตรการการเร่งรัดค้นหาผู้ป่วยโรคเรื อนในพื นท่ีท่ีมีข้อบ่งชี ทางระบาดวิทยาและในผู้สัมผัสโรค  
รายละเอียดตามตารางการวิเคราะห์ ดังนี  

ตารางท่ี 33  ผลผลิตการด าเนินงานมาตรการขับเคล่ือน สนับสนุน และก ากับคุณภาพ RRTTR 

ตัวชี วัดมาตรการ  
1.1 ร้อยละ79ของกลุ่มประชากรหลักเข้าถึงบริการป้องกันโรคเอดส์วัณโรคและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  
1.2 ร้อยละ70ของกลุ่มประชากรหลักท่ีเข้าถึงบริการป้องกันเข้าสู่ ระบบการตรวจ HIV 
1.3 ร้อยละ90ของกลุ่มประชากรหลักท่ีเข้าสู่ระบบ ทราบสถานะติดเชื อ HIV 
1.4 ร้อยละ70ของประชากรหลักท่ีตรวจพบว่าติดเชื อฯท่ีได้เข้าสู่ระบบการดูแลรักษา 
1.5 ร้อยละ90ของผู้ท่ียังคงได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัสฯ ท่ี 12 เดือนหลังเริ่มยา 
 

หน่วยงาน ผลการด าเนินงาน 
Output จากระบบ outcome 

ส านักป้องกัน
ควบคุมโรคท่ี 1 

   1. กิจกรรมรณรงค์สร้างความตระหนักเรื่องโรคและภัย
สุขภาพท่ีเป็นปัญหาในเฉพาะพื นท่ีเส่ียง 5 เรื่อง 
   2. ผลการประเมินความรู้ของประชาชน ความพึงพอใจของ
ประชาชนและเครือข่ายต่อส านักงานป้องกันควบคุมโรค  
   3. ผลิตส่ือสาธารณะท่ีเหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมาย 3 เรื่อง 

ไม่พบการ
รายงานใน

ระบบ 

ส านั กป้อ งกัน
ควบคุมโรคท่ี 2 

   1.หน่วยงานภาคีเครือข่ายด าเนินการเฝ้าระวังป้องกันควบคุม
โรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ได้ตามมาตรฐานท่ีกรม
ควบคุมโรคก าหนด 5 หน่วยงาน 

ส านั กป้อ งกัน
ควบคุมโรคท่ี 3 

   1.จ านวนภาคีเครือข่ายภาคองค์กรพัฒนาเอกชนด้านเอดส์ท่ี
ด าเนินงานในการเฝ้าระวัง  ป้องกัน และแก้ไขปัญหาเอดส์และ
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในพื นท่ี 35 แห่ง 
    2.อปท. มีส่วนร่วมในการด าเนินงานส่งเสริมถุงยางอนามัยใน
ชุมชน 5 แห่ง 

ส านั กป้อ งกัน
ควบคุมโรคท่ี 4 

   1.แผนยุทธศาสตร์เอดส์รายจังหวัด 1 แผน 
    2.การสนับสนุนงบประมาณให้องค์กรพัฒนาเอกชนด้านเอดส์ 
22 องค์กร 
    3.โรงพยาบาลเป้าหมายผ่านการประเมินมาตรฐานคุณภาพ
คลินิก STI คุณภาพไม่น้อยกว่าร้อยละ 80  



๙๖ 

 

ตารางท่ี 33 ผลการด าเนินงานมาตรการขับเคล่ือน สนับสนุนและก ากับคุณภาพ RRTTR (ต่อ) 

หน่วยงาน ผลการด าเนินงาน 
Output จากระบบ outcome 

ส านักป้องกัน
ควบคุมโรคท่ี 5 

    1.จ านวนสถานบริการท่ีได้รับการพัฒนาบริการการดูแลรักษา 
ผู้ติดเชื อ/ผู้ป่วยเอดส์และบริการให้การปรึกษาและตรวจการติด
เชื อเอชไอวีโดยสมัครใจ การตรวจรักษาโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ 35 แห่ง 
    2.อัตราป่วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ (5 โรค ทุกกลุ่มอายุ) 
ร้อยละ ≤14  
    3.พัฒนาความรู้บุคลากรทั งในและนอกสาธารณสุขได้รับการ
ในการด าเนินงานด้านเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  
    4.รายงานการประเมินผลคุณภาพของระบบเฝ้าระวัง
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 1 เรื่อง 
     5.จ านวนหน่วยงานเครือข่าย ท่ีมีการน านโยบาย/
กฎระเบียบ/แนวปฏิบัติ ไปใช้ 4 แห่ง 
   6.จัดหาถุงยางอนามัยท่ีพื นท่ีได้จากแหล่งทุนในพื นท่ีเพิ่มขึ น
จากปีท่ีผ่านมาร้อยละ 10  
   7.รายงานการส ารวจข้อมูลเชิงยุทธศาสตร์ 2 เรื่อง 
   8.จ านวนผู้ติดเชื อเอชไอวีท่ีได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัสฯ  
เพิ่มขึ นจากปีก่อนหน้า 2,600 ราย 
   9.ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพเพื่อการเฝ้าระวังและป้องกัน
โรคและภัยสุขภาพท่ีไม่พึงประสงค์ 1 เรื่อง 
   10.เครือข่ายท่ีเกี่ยวข้องได้รับการถ่ายทอดองค์ความรู้และการ
เฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพให้ภาคีเครือข่ายใน
เขตรับผิดชอบ 1 ครั ง 
   11.สรุปรายงานผลประเมินการส่ือสารความเส่ียงของกรม
ควบคุมโรค 1 เรื่อง 
   12.รณรงค์ ประชาสัมพันธ์ส่ือสารความเส่ียงเพื่อเฝ้าระวังและ
ตอบโต้ข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ 4 ครั ง 

ไม่พบการ
รายงานใน

ระบบ 
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ตารางท่ี 33 ผลการด าเนินงานมาตรการขับเคล่ือน สนับสนุนและก ากับคุณภาพ RRTTR (ต่อ) 

หน่วยงาน ผลการด าเนินงาน 
Output จากระบบ outcome 

ส านักป้องกัน
ควบคุมโรคท่ี 6 

   1.รายงานการศึกษาปัจจัยการเข้าถึงบริการสุขภาพยาต้าน
ไวร้สของพนักงานบริการท่ีมารับบริการและรับรู้สถานะการติด
เชื อเอชไอวี 1 เรื่อง 

ไม่พบการ
รายงานในระบบ 

ส านักป้องกัน
ควบคุมโรคท่ี 7 

    1.หน่วยงาน สถานบริการสาธารณสุขภาครัฐ ได้รับการ
ประเมินผลการด าเนินโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ตามมาตรฐาน
กรมควบคุมโรค 9 แห่ง 
    2.จ านวนเครือข่ายเป้าหมายท่ีได้รับการสนับสนุน 
เสริมสร้างความเข้มแข็งการด าเนินงานป้องกันควบคุมวัณโรค
และโรคเอดส์ในผู้ต้องขัง 4 หน่วยงาน 
 

ส านั กป้อ งกัน
ควบคุมโรคท่ี 9 

   1. ประเมินการด าเนินงานมาตรการส าคัญด้านโรคเอดส์และ
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ระดับอ าเภอ 1 ฉบับ 
   2.อ าเภอท่ีได้รับการประเมินการด าเนินงานเชิงคุณภาพ 5 
อ าเภอ 
   3.จังหวัดท่ีได้รับการติดตาม นิเทศ และประเมินการ
ด าเนินงาน 4 จังหวัด 
   4.สถานบริการภาครัฐท่ีน าแนวปฏิบัติแห่งชาติว่าด้วยการ
ป้องกันและบริหารจัดการด้านเอดส์ในสถานท่ีท างานไปใช้และ
มีการประเมินตนเอง 20 หน่วยงาน 
   5.โรงพยาบาลท่ีได้รับการติดตามประเมินคุณภาพการบริการ
ด้วยเครื่องมือ Bangrak-QUAL 9 แห่ง 
   6.สนับสนุนการด าเนินงานของอ าเภอต้นแบบฯ 3 ครั ง 
   7.พัฒนาความร่วมมือภาคีร่วมด าเนินงานในพื นท่ีอ าเภอ
ต้นแบบฯ  
   8.พัฒนาสมรรถนะผู้ด าเนินงานในการป้องกนั ควบคุมโรค
และภัยสุขภาพท่ีมีเหตุปัจจัยร่วมกัน ของระบบสุขภาพอ าเภอ  
   9.สรุปบทเรียนการพัฒนาอ าเภอต้นแบบ 
   10.อ าเภอต้นแบบการด าเนินงานท่ีมีประสิทธิผล ในการ
ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพท่ีมีเหตุปัจจัยร่วมกัน ของ
ระบบสุขภาพอ าเภอ (Thai Compendium) 1 อ าเภอ 
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ตารางท่ี 33 ผลการด าเนินงานมาตรการขับเคล่ือน สนับสนุนและก ากับคุณภาพ RRTTR (ต่อ) 

หน่วยงาน ผลการด าเนินงาน 
Output จากระบบ outcome 

ส านักป้องกัน
ควบคุมโรคท่ี 
10 

    1.จังหวัดในพื นท่ีรับผิดชอบได้รับการสนับสนุนการ
ด าเนินงานป้องกันควบคุมโรค AIDS and  STI 7 จังหวัด 
    2.เกิดภาคีเครือข่ายในการท างานเชิงระบบ เพื่อการแก้ไข
ปัญหาเอดส์ในพื นท่ี 32 เครือข่าย 
    3.โรงพยาบาลในพื นท่ีรับผิดชอบผ่านเกณฑ์การประเมิน
มาตรฐานการด าเนินงานตามมาตรฐานการด าเนินงาน
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 23 หน่วยงาน 
     4.เรือนจ าในพื นท่ีมีกิจกรรมการป้องกันควบคุมเอดส์ใน
เรือนจ า 9 หน่วยงาน 

ไม่พบการรายงาน
ในระบบ 

ส านักป้องกัน
ควบคุมโรคท่ี 
12 

     1.แหล่งบริการทางเพศได้รับส ารวจหรือเยี่ยมติดตามผู้
สัมผัสโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 7 จังหวัด 
    2.บุคลากรด้านสาธารณสุข ประชาชนท่ัวไป ท่ีได้รับการ
เรียนรู้หรือฝึกปฏิบัติงาน 200 ราย 
    3 .สถานบริการสาธารารณสุขท่ีได้รับการสนับสนุนการ
ด าเนินงานนิเทศติดตามและประเมินผลการด าเนินงานตาม
มาตรฐานกรมควบคุมโรค 7 หน่วยงาน 
    4 .โรงพยาบาลในพื นท่ีเส่ียงสูง 3 อ าเภอท่ีมีจ านวนผู้ป่วย
วัณโรคสูงสุดในแต่ละจังหวัดและร้อยละ 10 ของพื นท่ีปกติท่ี
ได้จากการสุ่ม 26 หน่วยงาน 
     5..จ านวนหน่วยบริการ และบุคลากรด้านสาธารณสุข 
ของหน่วยบริการได้รับทราบเรื่องการพฒันาระบบส่งต่อ และ
น าไปปฏิบัติงานได้ 60 หน่วยงาน 
     6 .จ านวนหน่วยบริการของภาคประชาสังคมได้รับการ
พัฒนาระบบส่งต่อท่ีเป็นไปในทิศทางเดียวกับภาครัฐ และ
น าไปปฏิบัติงานได้ 5 แห่ง 

สถาบันป้องกัน
ควบคุมโรคเขต
เมือง 

    1.เครือข่ายได้รับการสนับสนุนงบประมาณในการ
ด าเนินการด้านการป้องกัน ดูแลโรคเอดส์และโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ 15 องค์กร 
    2.รายงานการคาดประมาณประชากรหลัก KPs 1 เรื่อง 
3.หน่วยงานเครือข่ายมีข้อมูลการตีตราและเลือกปฏิบัติไปใช้
ในการวางแผน 10 องค์กร 
 



๙๙ 

 

ตารางท่ี 33 ผลการด าเนินงานมาตรการขับเคล่ือน สนับสนุนและก ากับคุณภาพ RRTTR (ต่อ) 

หน่วยงาน ผลการด าเนินงาน 
Output จากระบบ outcome 

สถาบันป้องกัน
ควบคุมโรคเขต
เมือง 

     4.กลุ่มประชากรเข้าถึงบริการป้องกันและเข้าสู่ระบบการ
ตรวจ HIV และทราบสถานการณ์ติดเชื อฯ 1000 คน 
     5.กลุ่มประชากรหลักเข้าสู่ระบบการดูแลรักษา 550 คน 
     6.ผู้ท่ีรักษาด้วยยาต้านไวรัสฯ ยังคงได้รับการรักษาด้วย
ยาต้านไวรัสฯ ท่ี 12 เดือนหลังเริ่มยา 200 คน 

 
 
 
 
 
 
 
 

ไม่พบการรายงาน
ในระบบ 

ส านักโรคเอดส์ 
วัณโรค และ
โรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ 

    1.หลักสูตรการบริหารจัดการโครงการด้านเอดส์ท่ีได้รับ
การพัฒนาและปรับปรุงแล้วเสร็จ 1 เรื่อง 
    2.แนวทางการตรวจวินิจฉัยและป้องกันการติดเชื อเอชไอวี
ประเทศไทย ปี 2559 1 เรื่อง 
    3.รายงานประจ าปี2558 ส านักโรคเอดส์ วัณโรค และ
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 1 เรื่อง 
    4.รายงานการประเมินผลมาตรการส าคัญของส านักโรค
เอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 1 เรื่อง 
    5.รายงานการประเมินผลโครงการส าคัญของส านักโรค
เอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 1 เรื่อง 
    6.ความร่วมมือของภาคีเครือข่ายด้านสุขภาพในการ
ป้องกัน ควบคุมโรค และภัยสุขภาพในกลุ่มผู้ใช้ยาเสพติดด้วย
วิธีฉีด 19 หน่วยงาน 
    7. สนับสนุนงบประมาณแก่องค์กรพัฒนาเอกชนด้าน
เอดส์ 18 หน่วยงาน 
    8.เครือข่ายการด าเนินงานในกลุ่มวัยรุ่นในชุมชน  
    9.เครือข่ายในชุมชนท่ีเข้าร่วมด าเนินโครงการ  
    10.ระบบคลังข้อมูลกลาง และ เว็บไซต์ ของ สอวพ. 2 ระบบ 
    11.การถ่ายทอดความรู้ผ่านส่ือประชาสัมพันธ์สร้าง
ความรู้ความเข้าใจท่ีถูกต้องเกี่ยวกับเอชไอวี/เอดส์ โรคติดต่อ
ทางเพศสัมพันธ์ และการส่งเสริมภาพลักษณ์ถุงยางอนามัย         
สู่ประชากรกลุ่มเป้าหมาย 89000 ราย 
    12.จังหวัดชายแดนท่ีรองรับเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษมี
ระบบบริการป้องกันและดูแลรักษาโรคเอดส์และโรคติดต่อ
ทางเพศสัมพันธ์ 6 จังหวัด 
    13.จังหวัดในโครงการมีกิจกรรมท่ีสอดคล้องกับแผนงาน
ในโครงการ ASEAN Cities Getting to Zero 5 จังหวัด 



๑๐๐ 

 

ตารางท่ี 34  ผลการด าเนินงานมาตรการการพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาวัณโรค  

ตัวชี วัดมาตรการ  
ร้อยละของโรงพยาบาลท่ีผ่านมาตรฐานโรงพยาบาลคุณภาพการดูแลรักษาวัณโรค (QTB) 

หน่วยงาน ผลการด าเนินงาน 
Output จากระบบ outcome 

ส านักงาน
ป้องกันควบคุม
โรคท่ี 1 

      1.รายงานข้อตกลงร่วม เรื่องระบบการส่งต่อ, ระบบการ
ขึ นทะเบียนและรายงานตามแนวทางการด าเนินงานควบคุม
วัณโรคแห่งชาติ และ ระบบการเบิกยา ส าหรับการดูแลรักษา
ผู้ป่วยวัณโรคดื อยาหลายขนานของจังหวัดเชียงใหม่ 1 ฉบับ 
     2.จ านวนหน่วยงานภาคีเครือข่ายวัณโรคของจังหวัด
เชียงใหม่ท่ีร่วมมือในการพัฒนาเครือข่ายคุณภาพการบริการ
ด้านการรักษาวัณโรคดื อยาของจังหวัดเชียงใหม่ 9 หน่วยงาน 
     3.โรงพยาบาลเครือข่ายในพื นท่ี 8 จังหวัด ได้รับการ
สนับสนุน เสริมสร้างศักยภาพและความเข้มแข็งในการ
จัดระบบเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมวัณโรค 120 หน่วยงาน 
     4.โรงพยาบาลเป้าหมายได้รับการประเมินมาตรฐาน
คุณภาพการด าเนินงานวัณโรค 25 หน่วยงาน 
    5. จ านวนผู้ป่วยท่ีมารับบริการ ตรวจวินิจฉัยรักษาท่ีศูนย์
สาธิตบริการกามโรคท่ีได้ตามมาตรฐานสากล 2300 ราย 
    6. จ านวนผู้มารับการฝึกอบรม/ศึกษาดูงานท่ีศูนย์สาธิต 
บริการกามโรคและวัณโรค 120 ราย 

 

ไม่พบการรายงาน
ในระบบ 

ส านักงาน
ป้องกันควบคุม
โรคท่ี 2 

   1.หน่วยงานเครือข่ายความร่วมมือในการป้องกันควบคุม
วัณโรคระดับพื นท่ี 25 หน่วยงาน 
    2.หน่วยงานเครือข่ายหลักด าเนินการเฝ้าระวังป้องกัน
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพได้ตามมาตรฐานท่ีกรมควบคุมโรค
ก าหนด 5 หน่วยงาน 
   3.หน่วยงานเครือข่ายในพื นท่ีจังหวัดตากได้รับการ
สนับสนุนการด าเนินงานป้องกันควบคุมวัณโรคในพื นท่ีให้มี
ประสิทธิภาพ 5 หน่วยงาน 

ไม่พบการรายงาน
ในระบบ 

 

 

 



๑๐๑ 

 

ตารางท่ี 34  ผลการด าเนินงานมาตรการการพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาวัณโรค  

หน่วยงาน ผลการด าเนินงาน 
Output จากระบบ outcome 

ส านักงาน
ป้องกันควบคุม
โรคท่ี3 

    1.รายงานการค้นหาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ทุกประเภท
เพิ่มขึ นร้อยละ 10  จ านวน 5 จังหวัด 
    2.รายงานผลของการรักษาอัตราการเสียชีวิตลดลงตาม
เป้าหมายจ านวน 1 เรื่อง 

ไม่พบการรายงาน
ในระบบ 

ส านักงาน
ป้องกันควบคุม
โรคท่ี5 

    1.สถานบริการสาธารณสุข และสถานพยาบาลในเรือนจ า 
ได้รับการพัฒนาคุณภาพการด าเนินงานควบคุมวัณโรคตาม
แนวทางแห่งชาติ 29 หน่วยงาน(รพ.) 
     2.บุคคลากรสาธารณสุขผู้รับผิดชอบงานใหม่ได้รับการ
พัฒนาศักยภาพการด าเนินงานควบคุมวัณโรคตามแนวทาง
แห่งชาติ 35 ราย 
    3.บุคคลากรสาธารณสุขได้รับการพัฒนางานด้านการดูแล
และรักษาผู้ป่วยวัณโรคตามมาตรฐาน 44 ราย 

ไม่พบการรายงาน
ในระบบ 

ส านักงาน
ป้องกันควบคุม
โรคท่ี6 

    1.รายงานผลการประเมินมาตรฐานคลินิกวัณโรคคุณภาพ    
    2.สถานบริการเป้าหมายได้รับการนิเทศ ติดตามและ
ประเมินผลการด าเนินงาน 17 หน่วยงาน 

ไม่พบการรายงาน
ในระบบ 

ส านักงาน
ป้องกันควบคุม
โรคท่ี7 

    1.รายงานผลการประเมินมาตรฐานการด าเนินงานตาม
มาตรฐานกรมควบคุมโรค 5 เรื่อง 
    2.หน่วยงาน สถานบริการสาธารณสุขภาครัฐ ได้รับการ
ประเมินผลการด าเนินวัณโรค ตามมาตรฐานกรมควบคุมโรค 
27 แห่ง 

    3.หน่วยงาน สถานบริการสาธารณสุขภาครัฐ ได้รับการ
ประเมินผลการด าเนินโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ตาม
มาตรฐานกรมควบคุมโรค 9 แห่ง 
    4.หน่วยงาน สถานบริการสาธารณสุขภาครัฐ ได้รับการ
ประเมินผลการด าเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค ตาม
มาตรฐานกรมควบคุมโรค 11 แห่ง 
   5.หน่วยงาน สถานบริการสาธารณสุขภาครัฐ ได้รับการ
ประเมินมาตรฐานงานคลินิกNCD คุณภาพ ในโรงพยาบาล 
ตามมาตรฐานของกรมควบคุมโรค 33 แห่ง 
   6.ทีม SRRT ได้รับการประเมินมาตรฐาน 50 ทีม 

ไม่พบการรายงาน
ในระบบ 

 

 



๑๐๒ 

 

ตารางท่ี 34  ผลการด าเนินงานมาตรการการพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาวัณโรค (ต่อ) 

หน่วยงาน ผลการด าเนินงาน 
Output จากระบบ outcome 

ส านักงาน
ป้องกันควบคุม
โรคท่ี9 

    1.บุคลากรงานวัณโรคได้รับการพัฒนาศักยภาพตาม
มาตรการบรรลุเป้าหมายการลดโรควัณโรค 90 คน 
   2.กลุ่มเส่ียงได้รับการคัดกรองหาวัณโรคมากกว่า 
ร้อยละ 80  
    3.สถานบริการและเรือนจ าได้รับการพัฒนาศักยภาพตาม
มาตรการบรรลุเป้าหมายการลดโรควัณโรค 25 หน่วยงาน 

ไม่พบการรายงาน
ในระบบ 

ส านักงาน
ป้องกันควบคุม
โรคท่ี10 

   1.จังหวัดในพื นท่ีรับผิดชอบได้รับการสนับสนุนการ
ด าเนินงานป้องกันควบคุมโรค TB and Leprosy 5 จังหวัด 
   2.เกิดภาคีเครือข่ายในการท างานเชิงระบบ เพื่อการแก้ไข
ปัญหาเอดส์ในพื นท่ี 32 เครือข่าย 
   3.โรงพยาบาลในพื นท่ีรับผิดชอบผ่านเกณฑ์การประเมิน
มาตรฐานการด าเนินงานตามมาตรฐานการด าเนินงานวัณโรค 
23 หน่วยงาน 
   4.เรือนจ าในพื นท่ีมีกิจกรรมการป้องกันควบคุมวัณโรคใน
เรือนจ า 9 หน่วยงาน 

ไม่พบการรายงาน
ในระบบ 

ส านักงาน
ป้องกันควบคุม
โรคท่ี 11 

   1.ประเมินผลการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัย
สุขภาพ   ตามมาตรฐานท่ีได้รับการยอมรับ นิเทศและติดตาม
การด าเนินงาน การเฝ้าระวังป้องกนัควบคุมโรคและภัย
สุขภาพร่วมกับเขตบริการสุขภาพท่ี 11 7 จังหวัด 
   2.นิเทศและติดตามการด าเนินงาน การเฝ้าระวังป้องกัน
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพร่วมกับเขตสุขภาพท่ี 11 7 
จังหวัด 
    3.สนับสนุนสร้างความตระหนักสร้างความตระหนักเรื่อง
โรคเรื อน 7 จังหวัด 
    4.ความครอบคลุมการน าส่งข้อมูลจากสถานพยาบาลท่ี
ตรวจและรักษาวัณโรค มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 85  
98 แห่ง 
    5.ผู้ป่วยท่ีมีประวัติการรักษาวัณโรคมาก่อน มีผลการ
ทดสอบความไวต่อยาวัณโรค มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 70  
   6. โรงพยาบาลท่ีผ่านมาตรฐานโรงพยาบาลคุณภาพการ
ดูแลรักษาวัณโรค (QTB) มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 50  
 

ไม่พบการรายงาน
ในระบบ 

  



๑๐๓ 

 

ตารางท่ี 34  ผลการด าเนินงานมาตรการการพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาวัณโรค (ต่อ) 

หน่วยงาน ผลการด าเนินงาน 
Output จากระบบ outcome 

     7.ด าเนินงานเชิงรุกเพื่อการควบคุม ป้องกันเอชไอวีและ
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 7 จังหวัด 
    8.ให้บริการตรวจคัดกรองดูแลรักษาป้องกันควบคุม
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในกลุ่มเส่ียงและกลุ่มเป้าหมาย
เฉพาะ 1 แห่ง 
     9.ผู้ป่วยโรคเรื อนรายใหม่ได้รับการตรวจ รักษาก่อน
ปรากฏความพิการ ทุกราย 
   10.ผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื อนท่ีผ่านการส ารวจได้รับ
การฟื้นฟูสภาพตามความจ าเป็น 161 ราย 

ไม่พบการรายงาน
ในระบบ 

ส านักงาน
ป้องกันควบคุม
โรคท่ี 12 

    1.เครือข่ายได้รับการถ่ายทอดความรู้และเทคโนโลยีการ
เฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 7 หน่วยงาน 
    2.สถานบริการสาธารารณสุขท่ีได้รับการสนับสนุนการ
ด าเนินงานนิเทศติดตามและประเมินผลการด าเนินงานตาม
มาตรฐานกรมควบคุมโรค 7 หน่วยงาน 
   3.โรงพยาบาลในพื นท่ีเส่ียงสูง 3 อ าเภอท่ีมีจ านวนผู้ป่วย
วัณโรคสูงสุดในแต่ละจังหวัดและร้อยละ 10 ของพื นท่ีปกติท่ี
ได้จากการสุ่ม 26 หน่วยงาน 

ไม่พบการรายงาน
ในระบบ 

สถาบันป้องกัน
ควบคุมโรคเขต
เมือง 

    1.รายงานการค้นหาวัณโรคเชิงรุกในกลุ่มเส่ียง 1 เรื่อง 
    2.รายงานผลการประเมินมาตรฐานคลินิกวัณโรคคุณภาพ 
1 เรื่อง 

ไม่พบการรายงาน
ในระบบ 

ส านักวัณโรค     1.รายงานแนวทางการพัฒนาระบบ E-learning 1 
รายงาน  
    2.รายงานการวิเคราะห์ระบบฐานข้อมูลของส านักวัณโรค 
1 รายงาน 1 รายงาน 
     3.คู่มือประเมินมาตรฐานการป้องกันและรักษาวัณโรคใน
เรือนจ า 1 เรื่อง 
     4.รายงานสรุปผลการประเมินและบทเรียนรู้ในการ
ประเมินมาตรฐานวัณโรคในเรือนจ า 1 เรื่อง 
    5.เรือนจ าได้รับการพัฒนาศักยภาพในการเฝ้าระวังและ
ควบคุมวัณโรค 140 แห่ง 
    6.แนวทางการพัฒนารูปแบบการดูแลวัณโรคด้วย
กระบวนการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (HA) 1 เรื่อง 

ไม่พบการรายงาน
ในระบบ 



๑๐๔ 

 

 

ตารางท่ี 34  ผลการด าเนินงานมาตรการการพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาวัณโรค (ต่อ) 

หน่วยงาน ผลการด าเนินงาน 
Output จากระบบ outcome 

ส านักวัณโรค      7.คู่มือการประเมินมาตรฐานโรงพยาบาลคุณภาพการ
ดูแลรักษาวัณโรค (QTB) 1 เรื่อง 
     8.มีการสนับสนุนเสริมสร้างศักยภาพและความเข้มแข็ง
ในการป้องกันโรคและภัยสุขภาพให้กับจังหวัดต่างๆ ของ
ส านักงานป้องกันและควบคุมโรคท่ี 1-12 76 จังหวัด 
    9.คู่มือแนวปฏิบัติการผสมผสานวัณโรคและโรคเอดส์  
    10.ระบบเฝ้าระวังความปลอดภัยจากการใช้ยารักษาวัณ
โรคดื อยารายการใหม่(Passive and active 
pharmacovigilance)และการจัดท าแนวทางการจัดการ
ความเส่ียง 1 เรื่อง 
    11.มีฐานข้อมูล ด้านความปลอดภัยและประสิทธิภาพ
ของยารักษาวัณโรค (electronic data base) 1 ระบบ 
   12.มีรูปแบบการป้องกันการแพร่กระจายเชื อในกลุ่มสาธิต
บริการวัณโรค 1 เรื่อง 
   13.ค้นหาผู้ป่วยวัณโรคในกลุ่มประชากรท่ัวไปและในกลุ่ม
เส่ียงเพิ่มมากขึ นร้อยละ10 เมื่อเทียบกับปี 2557  
    14.บุคลากรกลุ่มสาธิตบริการวัณโรคได้รับการศักยภาพ
ในการดูแลผู้ป่วยวัณโรคดื อยา วัณโรคในเด็ก และวัณโรคท่ีมี
การติดเชื อเอชไอวีร่วมด้วย 40 ราย 
   15.ระบบการส่งต่อการผู้ป่วยวัณโรคในประชากรข้ามชาติ
ส าหรับเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ 1 ระบบ 

ไม่พบการรายงาน
ในระบบ 

 

 

 

 

 

 



๑๐๕ 

 

ตารางท่ี 35  ผลการด าเนินงานมาตรการ การเร่งรัดค้นหาผู้ป่วยโรคเรื อนในพื นท่ีท่ีมีข้อบ่งชี ทาง
ระบาดวิทยาและในผู้สัมผัสโรค 

ตัวชี วัด ร้อยละ80 อ าเภอเป้าหมายท่ีมีข้อบ่งชี ทางระบาดวิทยา ด าเนินกิจกรรมค้นหาผู้ป่วยโรคเรื อน
รายใหม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน 

หน่วยงาน ผลการด าเนินงาน 
Output จากระบบ outcome 

ส านักงาน
ป้องกันควบคุม
โรคท่ี 1  

   1 พื นท่ีเป้าหมายท่ีมีข้อบ่งชี ทางระบาดวิทยามีกิจกรรมการ
ด าเนินงานเร่งรัดค้นหาผู้ป่วยโรคเรื อน 5 อ าเภอ 
   2.สถานบริการเครือข่ายในพื นท่ีเป้าหมาย  ด าเนินงานคัด
กรองค้นหาผู้ป่วยโรคเรื อน 24 แห่ง 

ไม่พบการ
รายงานในระบบ 

ส านักงาน
ป้องกันควบคุม
โรคท่ี 2 

   1.หน่วยงานเครือข่ายได้รับการพัฒนาด้านความรู้และทักษะ
ในการค้นหาผู้ป่วยโรคเรื อนในระยะเริ่มแรกและสามารถให้
ค าแนะน าให้ผู้มีอาการสงสัยเป็นโรคเรื อนเข้ารับการรักษา และ
ได้รับการพัฒนาศักยภาพด้านการตรวจวินิจฉัยโรค,การป้องกัน
ความพิการและด้านการตรวจทางห้องปฏิบัติการให้เป็น
มาตรฐานเดียวกันได้ทันเวลาและลดความพิการท่ีอาจเกิด
ขึ นกับผู้ป่วยรายใหม่ได้ 10 หน่วยงาน 
   2.เครือข่ายหลักด าเนินการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคและ
ภัยสุขภาพได้ตามมาตรฐาน 5 หน่วยงาน 

ไม่พบการ
รายงานในระบบ 

ส านักงาน
ป้องกันควบคุม
โรคท่ี 3 

   1.นิเทศติดตามก ากับการด าเนินงานเฝ้าระวัง ปอ้งกัน
ควบคุมโรคเรื อน 10 แห่ง 
   2.สนับสนุนการด าเนินงานโรคเรื อนแก่หนว่ยงานภาคี
เครือข่าย 15 แห่ง 

ไม่พบการ
รายงานในระบบ 

ส านักงาน
ป้องกันควบคุม
โรคท่ี 4 

   1.เครือข่ายกลุ่มเป้าหมายได้รับการพัฒนาศักยภาพในการ
ด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคเรื อน  และน าใช้ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพไม่น้อยกว่าร้อยละ 80  

ไม่พบการ
รายงานในระบบ 

ส านักงาน
ป้องกันควบคุม
โรคท่ี 5 

ไม่มีรายงานผลผลิต  

ส านักงาน
ป้องกันควบคุม
โรคท่ี 6 

    1.สนับสนุนเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรคเรื อนในนิคมและ
ชุมชน 8 จังหวัด 
    2.นิคมและชุมชน ได้รับการติดตามเฝ้าระวังโรคเรื อนผู้
สัมผัสโรคร่วมบ้านผู้ป่วยโรคเรื อน 200 ราย 
   3.ส ารวจสภาพความพิการ ปัญหาเศรษฐกิจและสังคมใน
ผู้ป่วยโรคเรื อน 1 จังหวัด 

ไม่พบการ
รายงานในระบบ 



๑๐๖ 

 

 

ตารางท่ี 35  ผลการด าเนินงานมาตรการ การเร่งรัดค้นหาผู้ป่วยโรคเรื อนในพื นท่ีท่ีมีข้อบ่งชี ทาง
ระบาดวิทยาและในผู้สัมผัสโรค (ต่อ) 

หน่วยงาน ผลการด าเนินงาน 
Output จากระบบ outcome 

ส านักงาน
ป้องกันควบคุม
โรคท่ี 7 

ภาคีเครือข่ายได้รับการพัฒนาศักยภาพและเสริมสร้างความ
เข้มแข็งในการด าเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและ
ภัยสุขภาพ 35 หน่วยงาน 

ไม่พบการรายงาน
ในระบบ 

ส านักงาน
ป้องกันควบคุม
โรคท่ี 9 

    1.พื นท่ี (อ าเภอ) เป้าหมายท่ีมีข้อบ่งชี ทางระบาดวิทยามี
กิจกรรมการค้นหาผู้ป่วยรายใหม่ 16 แห่ง 
   2.หน่วยบริการเช่ียวชาญโรคเรื อน (NODE LEPROSY) 
ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน 4 แห่ง 
3.มีการด าเนินงานส ารวจผู้พิการจากโรคเรื อนจังหวัดสุรินทร์  

ไม่พบการรายงาน
ในระบบ 

ส านักงาน
ป้องกันควบคุม
โรคท่ี 10 

   1.พื นท่ีรับผิดชอบได้รับการสนับสนุนการด าเนินงาน
ป้องกันควบคุมโรค TB and Leprosy 5 จังหวัด 
   2.เครือข่ายในการท างานเชิงระบบ เพื่อการแก้ไขปัญหา
เอดส์ในพื นท่ี 32 เครือข่าย 
   3.โรงพยาบาลในพื นท่ีรับผิดชอบผ่านเกณฑ์การประเมิน
มาตรฐานการด าเนินงานตามมาตรฐานการด าเนินงานวัณโรค 
23 หน่วยงาน 
   4.เรือนจ าในพื นท่ีมีกิจกรรมการป้องกันควบคุมวัณโรคใน
เรือนจ า 9 หน่วยงาน 

ไม่พบการรายงาน
ในระบบ 

ส านักงาน
ป้องกันควบคุม
โรคท่ี 11 

   1.สนับสนุนสร้างความตระหนักสร้างความตระหนักเรื่อง
โรคเรื อน 7 จังหวัด 
   2.ความครอบคลุมการน าส่งข้อมูลจากสถานพยาบาลท่ี
ตรวจและรักษาวัณโรค มากกว่าหรือเท่ากับ ร้อยละ 85 
จ านวน98 แห่ง 
   3.ร้อยละของผู้ป่วยท่ีมีประวัติการรักษาวัณโรคมาก่อน มี
ผลการทดสอบความไวต่อยาวัณโรค มากกว่าหรือเท่ากับร้อย
ละ 70 ร้อยละ 
    4.ร้อยละของโรงพยาบาลท่ีผ่านมาตรฐานโรงพยาบาล
คุณภาพการดูแลรักษาวัณโรค (QTB) มากกว่าหรือ
เท่ากับร้อยละ 50 ร้อยละ 
 

ไม่พบการรายงาน
ในระบบ 



๑๐๗ 

 

ตารางท่ี 35  ผลการด าเนินงานมาตรการ การเร่งรัดค้นหาผู้ป่วยโรคเรื อนในพื นท่ีท่ีมีข้อบ่งชี ทาง
ระบาดวิทยาและในผู้สัมผัสโรค (ต่อ) 

หน่วยงาน ผลการด าเนินงาน 
Output จากระบบ outcome 

     5.ด าเนินงานเชิงรุกเพื่อการควบคุม ป้องกันเอชไอวีและ
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 7 จังหวัด 
    6.ให้บริการตรวจคัดกรองดูแลรักษาป้องกันควบคุม
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในกลุ่มเส่ียงและกลุ่มเป้าหมาย
เฉพาะ 1 แห่ง 
   7.ผู้ป่วยโรคเรื อนรายใหม่ได้รับการตรวจ รักษาก่อนปรากฏ
ความพิการทุกราย  
   8.ผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื อนท่ีผ่านการส ารวจได้รับการ
ฟื้นฟูสภาพตามความจ าเป็น 161 ราย 

ไม่พบการรายงาน
ในระบบ 

ส านักงาน
ป้องกันควบคุม
โรคท่ี 12 

   1.ได้รับความร่วมมือจากเครือข่ายในการเฝ้าระวัง ป้องกัน 
ควบคุมโรค และภัยสุขภาพในพื นท่ี  ึ7 จังหวัด 

ไม่พบการรายงาน
ในระบบ 

สถาบันป้องกัน
ควบคุมโรคเขต
เมือง 

   1.การบริการตรวจรักษา โรคท่ีเป็นปัญหาส าคัญ 
(กลุ่มเป้าหมายพิเศษ) 15,000 รายบริการ 
 

ไม่พบการรายงาน
ในระบบ 

สถาบันราช
ประชาสมาสัย 

   1.สถานบริการสาธารณสุขเช่ียวชาญโรคเรื อนได้รับการ
นิเทศ พัฒนา และติดตามประเมินผล 8 แห่ง 
    2.บุคลากรสาธารณสุขระดับ สคร./สสจ./สสอ. และ รพ. 
ในพื นท่ีน าร่องมีศักยภาพในการสอบสวนโรคเรื อน 13 
อ าเภอ 
   3..สคร. ได้รับการนิเทศ ติดตาม ก ากับประเมินผลงาน
ควบคุมโรคเรื อน และเครือข่ายจิตอาสาราชประชาสมาสัย
ได้รับการติดตามความก้าวหน้าการด าเนินงาน 17 แห่ง 

ไม่พบการรายงาน
ในระบบ 

 

 

 

 

 



๑๐๘ 

 

ตารางท่ี 36  ผลการด าเนินงานมาตรการพัฒนาระบบเฝ้าระวังและฐานข้อมูล 5 กลุ่มโรค 5 มิติ ท่ีได้
มาตรฐาน และครอบคลุมทุกพื นท่ี 

ตัวชี วัด จังหวัดได้รับการพัฒนาฐานข้อมูลระบบเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพ 5 กลุ่มโรค 5 มิติ 
          จ านวนรายงานการพยากรณ์โรคและภัยสุขภาพเพื่อใช้ประโยชน์ในการเฝ้าระวังป้องกัน
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพให้แก่หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องและประชาชน 

หน่วยงาน ผลการด าเนินงาน 
Output จากระบบ outcome 

ส านักงาน
ป้องกันควบคุม
โรคท่ี 1 

   1.ระบบเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพท่ีมีฐานข้อมูล
ครอบคลุมองค์ประกอบท่ีส าคัญ 5 ระบบ 
   2.จ านวนจังหวัดได้รับการพัฒนาฐานข้อมูลเฝ้าระวังโรค
และภัยสุขภาพ 5 กลุ่มโรค 5 มิติ 1 แห่ง 
   3.รายงานการพยากรณ์โรคและภัยสุขภาพ 3 เรื่อง 
   4.รายงานการเฝ้าระวังประจ าสัปดาห์/เดือน/ประจ าปี  

ไม่พบการรายงาน
ในระบบ 

ส านักงาน
ป้องกันควบคุม
โรคท่ี 2 

   1.ระบบเฝ้าระวังและฐานข้อมูล 5 กลุ่มโรค 5 มิติ  
   2.รายงานสถานการณ์โรคและภัยสุขภาพท่ีมีคุณภาพตาม
เกณฑ์ท่ีก าหนด 18,250 ฉบับ 
    3.ระบบเฝ้าระวังโรคท่ีพัฒนาได้ตามมาตรฐาน (CD, NCD, 
โรคจากการบาดเจ็บ) 3 ระบบ 
   4.รายงานพยากรณ์โรคและภัยสุขภาพท่ีมีคุณภาพ 3 เรื่อง 
   5.จังหวัดชายแดนได้รับการพัฒนาการด าเนินงานตาม
มาตรฐาน IHR 2005 รองรับการเข้าสู่ประชาคมอาเซียน 2 
จังหวัด 

ไม่พบการรายงาน
ในระบบ 

ส านักงาน
ป้องกันควบคุม
โรคท่ี 3 

  1.มีระบบเฝ้าระวังโรคท่ีครบ 5 มิติ 5 กลุ่มโรค 5 จังหวัด 
  2.มีทีม SAT ท่ีมีศักยภาพ 6 ทีม 
  3.มีรายงานพยากรณ์โรคท่ีมีการน าไปใช้ 3 เรื่อง 

ไม่พบการรายงาน
ในระบบ 

ส านักงาน
ป้องกันควบคุม
โรคท่ี 4 

   1.ผลิตภัณฑ์ในการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคและภัย
สุขภาพท่ีได้มาตรฐานพร้อมใช้ ทันสถานการณ์ 1 เรื่อง 
   2.การถอดความรู้และบทเรียนการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน
ส านักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 2 จังหวัดสระบุรี 1 เรื่อง 
   3.รายงานสรุปการซ้อมแผน 1 เรื่อง 
   4.รายงานการสอบสวนโรคในพื นท่ีร้อยละ 80  
   5.บุคลากรของหน่วยงานและเครือข่ายได้รับการพัฒนา
ฐานข้อมูลระบบเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพ 5 กลุ่มโรค 5 
มิติ 8 จังหวัด 

ไม่พบการรายงาน
ในระบบ 



๑๐๙ 

 

ตารางท่ี 36  ผลการด าเนินงานมาตรการพัฒนาระบบเฝ้าระวังและฐานข้อมูล 5 กลุ่มโรค 5 มิติ ท่ีได้
มาตรฐาน และครอบคลุมทุกพื นท่ี(ต่อ) 

หน่วยงาน ผลการด าเนินงาน 
Output จากระบบ outcome 

    6.บุคลากร ส านักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 4 จังหวัด
สระบุรี ได้รับการพัฒนา 151 คน 
   7.ส าเนารายงานสอบสวนโรค ท่ีแสดงการรวบรวมข้อมูล
ทางระบาดวิทยาได้ถูกต้องครบถ้วน และสามารถระบุสาเหตุ
ได้ ก าหนดนิยามผู้ป่วยและผู้สัมผัสถูกต้อง มีการเก็บและ
น าส่งตัวอย่างได้ถูกต้องเหมาะสม เลือกใช้วิธีการศึกษา สถิติ 
ท่ีเหมาะสมกับเหตุการณ์ (ตามเกณฑ์ตัวชี วัดท่ี 8 ของ
มาตรฐาน SRRT) ร้อยละ50  
   8.จ านวนฐานข้อมูลรายบุคคลของแรงงานต่างด้าวที่อาศัย
อยู่ในเขตพื นท่ีรับผิดชอบ สคร.4 จังหวัดสระบุรี 1 ชุด 
   9.บุคลากรของหน่วยงานและเครือข่ายได้รับการพัฒนา
ฐานข้อมูลระบบเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพ 5กลุ่มโรค 5 มิติ 
5 จังหวัด 
   10.รายงานการประเมินสถานการณ์สาธารณสุข 
(Situation Awareness) 12 ฉบับ 

ไม่พบการรายงาน
ในระบบ 

 

ส านักงาน
ป้องกันควบคุม
โรคท่ี 5 

   1.เครือข่ายได้รับการสนับสนุนการสอบสวนโรคและ
สนับสนุนการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 62 ทีม 
   2.เครือข่ายได้รับการสนับสนุนวัสดุอุปกรณ์ในการสอบสวน
โรคและลงสอบสวนโรคร่วมกับพื นท่ี 8 หน่วยงาน 
   3.เครือข่ายได้รับการสนับสนุนการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการทุกระดับ 120 รายบริการ 
   4.เครือข่ายได้รับการสนับสนุนการสอบสวนโรคและ
สนับสนุนการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 62 ทีม 
   5.เครือข่ายได้รับการสนับสนุนวัสดุอุปกรณ์ในการสอบสวน
โรคและลงสอบสวนโรคร่วมกับพื นท่ี 8 หน่วยงาน 
  6.เครือข่ายได้รับการสนับสนุนการตรวจทางห้องปฏิบัติการ
ทุกระดับ 120 รายบริการ 
  7.พัฒนาระบบเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพ 5 ระบบ 
  8.จ านวนจังหวัดได้รับการพัฒนาฐานข้อมูลระบบเฝ้าระวัง
โรคและภัยสุขภาพ 5 กลุ่มโรค 5 มิติ 1 จังหวัด 
 

ไม่พบการรายงาน
ในระบบ 

  



๑๑๐ 

 

ตารางท่ี 36  ผลการด าเนินงานมาตรการพัฒนาระบบเฝ้าระวังและฐานข้อมูล 5 กลุ่มโรค 5 มิติ ท่ีได้
มาตรฐาน และครอบคลุมทุกพื นท่ี (ต่อ) 

หน่วยงาน ผลการด าเนินงาน 
Output จากระบบ outcome 

ส านักงาน
ป้องกันควบคุม
โรคท่ี 5 

    9.จัดท ารายงานสถานการณ์การพยากรณ์โรคและรายงาน
การประเมินสถานการณ์สาธารณสุข (Situation 
Awareness) 100 ร้อยละ 
    10.รายงานสรุปผลการนิเทศติดตามการด าเนินงาน  
    11.มีฐานข้อมูลระบบเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพ  
    12.จ านวนจังหวัดได้รับการพัฒนาฐานข้อมูลระบบเฝ้า
ระวังโรคและภัยสุขภาพ 5 กลุ่มโรค 5 มิติ 1 จังหวัด 
3.จัดท ารายงานสถานการณ์การพยากรณ์โรคและรายงาน
การประเมินสถานการณ์สาธารณสุข (Situation 
Awareness) 100 ร้อยละ 
   13.ประชากรกลุ่มเป้าหมายในอ าเภอเป้าหมายท่ีมีข้อบ่งชี 
ทางระบาดวิทยา ได้รับการตรวจคัดกรองหาโรคเรื อน 3 แห่ง 
5.บุคลากรท่ีรับผิดชอบงานโรคเรื อนได้รับการพัฒนา
ศักยภาพ 20 ราย 
    14.รายงานสรุปผลการนิเทศประเมินติดตามการ
ด าเนินงาน 5 ฉบับ 
    15.อสต. ได้รับการ พัฒนาสมรรถนะ.ในการจัดการ
สุขภาพชุมชนและการพัฒนาคุณภาพชีวิต 1 จังหวัด 
8.รายงานผลการวิเคราะห์สาเหตุ/ปัญหาของการด าเนินงาน
ในปี 2558 1 ฉบับ 
   16.เครือข่ายท่ีได้รับการสนับสนุนการจัดการสุขภาพชุมชน
และการพัฒนาคุณภาพชีวิต” 1 จังหวัด 
    17.เครือข่ายท่ีได้รับการติดตามประเมินผลการ จัดการ
สุขภาพชุมชนและการพัฒนาคุณภาพชีวิต”(สสจ./อปท/.
อสต./NGO) ในพื นท่ี 1 จังหวัด 
     18.รายงานผลสรุปบทเรียนการจัดการสุขภาพชุมชนและ
การพัฒนาคุณภาพชีวิต 1 ฉบับ 
    19.รายงานผลการประเมินการจัดการสุขภาพชุมชนและ
การพัฒนา 1 ฉบับ 
 

ไม่พบการรายงาน
ในระบบ 

  



๑๑๑ 

 

ตารางท่ี 36  ผลการด าเนินงานมาตรการพัฒนาระบบเฝ้าระวังและฐานข้อมูล 5 กลุ่มโรค 5 มิติ ท่ีได้
มาตรฐาน และครอบคลุมทุกพื นท่ี (ต่อ) 

หน่วยงาน ผลการด าเนินงาน 
Output จากระบบ outcome 

ส านักงาน
ป้องกันควบคุม
โรคท่ี 5 

   20.ทีม SRRT ได้รับการพัฒนาศักยภาพด้านปฏิบัติการเฝ้า
ระวัง สอบสวน และควบคุมโรค ได้มาตรฐานตามกฏอนามัย
ระหว่างประเทศ 62 ทีม 
    21.ทีม SRRT ได้รับการฟื้นฟูสมรรถนะความเข้มแข็งใน
การจัดการระบบเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค 90 คน 
    22.ทีม SRRT ได้รับการอบรมความรู้เบื องต้นด้านหลัก
ระบาดวิทยา การเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา และการสอบสวน
ทางระบาดวิทยา แก่ผู้ท่ียังไม่เคยได้ได้รับการอบรมทางด้าน
ระบาดวิทยา 50 คน 

ไม่พบการรายงาน
ในระบบ 

ส า นั ก ง า น
ป้องกันควบคุม
โรคท่ี 6 

      1.เครือข่ายจังหวัดต้นแบบในการด าเนินงานพัฒนา
ระบบเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 5 ระบบ 
5 มิติ 1 หน่วยงาน 
     2.หน่วยงานภาคีเครือข่ายด าเนินงานตามแนวทางการ
ป้องกันโรคและภัยสุขภาพ 5 ระบบ 5 มิติ 8 หน่วยงาน 
    3.บุคลากร ในหน่วยงานได้รับการพฒันาศักยภาพการ
จัดการระบบฐานข้อมูล 5 ระบบ 5 มิติ 30 ราย 
    4.ทีม SAT ได้รับการพัฒนาศักยภาพในการประเมิน
สถานการณ์โรคและภัยสุขภาพทางสาธารณสุขในระดับเขต
สุขภาพ 6 ราย 
    5.เครือข่ายมีการแลกเปล่ียนเรียนรู้การเขียนรายงาน
สอบสวนโรค 8 จังหวัด 
    6.เครือข่ายSRRT ได้รับการพัฒนาศักยภาพก่อนการ
ปฏิบัติการด้านระบาดวิทยา 8 จังหวัด 
    7. เตรียมความพร้อมทีม SRRT ในการสอบสวนโรคและ
ตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านโรคและภัยสุขภาพ 1 หน่วยงาน 
    8.ทีม SRRT ได้รับการประเมินมาตรฐาน 20 ทีม 
    9.โรงพยาบาลเป้าหมายได้รับการประเมินระบบ IS 5 
โรงพยาบาล 
 

ไม่พบการรายงาน
ในระบบ 

 

 



๑๑๒ 

 

ตารางท่ี 36  ผลการด าเนินงานมาตรการพัฒนาระบบเฝ้าระวังและฐานข้อมูล 5 กลุ่มโรค 5 มิติ ท่ีได้
มาตรฐาน และครอบคลุมทุกพื นท่ี (ต่อ) 

หน่วยงาน ผลการด าเนินงาน 
Output จากระบบ outcome 

ส านักงาน
ป้องกันควบคุม
โรคท่ี 6 

     10.รายงานสรุปบทเรียนพื นท่ีต้นแบบระบบการเฝ้าระวัง 
ป้องกัน ควบคุมโรคข้ามชาติในชุมชนชายแดน 1 ฉบับ 
    11.พื นท่ีต้นแบบระบบการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค
ข้ามชาติในชุมชนชายแดน 1 แห่ง 
    12.เครือข่ายเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคข้ามชาติใน
ชุมชนชายแดนได้รับการพัฒนาศักยภาพตามสมรรถนะกฎ
อนามัยระหว่างประเทศ 1 เครือข่าย 
    13.จังหวัดชายแดน (จังหวัดจันทบุรี) มีแผนกิจกรรมเพื่อ
เร่งรัดพัฒนาตามกรอบกฎอนามัยระหว่างประเทศ 1 
แผนงาน 
    14.เครือข่ายการท างานด้านสาธารณสุขในพื นท่ีชายแดน
(จังหวัดจันทบุรี) และระหว่างประเทศ ได้รับการพัฒนา
สมรรถนะ เพื่อด าเนินกิจกรรมตามกฎอนามัยระหว่าง
ประเทศ 1 เครือข่าย 

ไม่พบการรายงาน
ในระบบ 

ส านักงาน
ป้องกันควบคุม
โรคท่ี 7 

    1.ฐานข้อมูลเฝ้าระวังด้านกีฏวิทยา 1 เรื่อง 
    2. สรุปผลการด าเนินงานการอบรม 3 หลักสูตร 1 เรื่อง 
    3. มีระบบเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพท่ีมีฐานข้อมูล
ครอบคลุมองค์ประกอบส าคัญทั ง 5 มิติ 3 ระบบ 
    4.จังหวัดน าร่องได้รับการเสริมสร้างศักยภาพให้มี
ฐานข้อมูลท่ีครอบคลุมองค์ประกอบส าคัญทั ง 5 มิติ ใน3 
ระบบ 1 จังหวัด 
    5.รายงานผลการประเมินระบบเฝ้าระวัง AEFI, AFP และ
ระบบเฝ้าระวังโรคหัด 1 เรื่อง 
    6.ทีมประเมินสถานการณ์สาธารณสุข (Situation 
awareness team) ระดับ สคร และระดับจังหวัด 2 ทีม 
    7.รายงานพยากรณ์โรคท่ีมีการน าไปใช้ประโยชน์ 3 เรื่อง 
    8. จังหวัดชายแดนได้รับการพัฒนาระบบเฝ้าระวังปองกัน 
ควบคุมโรคติดต่อตามแนวชายแดนตามมาตรฐาน 2 จังหวัด 

ไม่พบการรายงาน
ในระบบ 

  



๑๑๓ 

 

ตารางท่ี 36  ผลการด าเนินงานมาตรการพัฒนาระบบเฝ้าระวังและฐานข้อมูล 5 กลุ่มโรค 5 มิติ ท่ีได้
มาตรฐาน และครอบคลุมทุกพื นท่ี (ต่อ) 

หน่วยงาน ผลการด าเนินงาน 
Output จากระบบ outcome 

ส านักงาน
ป้องกันควบคุม
โรคท่ี 9 

  1.มีระบบเฝ้าระวังและฐานข้อมูล 5 กลุ่มโรค 5 มิติ 5 
ระบบ 
   2.มีรายงานการพยากรณ์โรคและภัยเพื่อแจ้งเตือนภัยใน
ระดับเขต 3 เรื่อง 

ไม่พบการรายงาน
ในระบบ 

ส านักงาน
ป้องกันควบคุม
โรคท่ี 10 

   1.จังหวัดในพื นท่ีรับผิดชอบ ได้รับการพัฒนาฐานข้อมูล
ระบบเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพ 5 กลุ่มโรค 5 มิติโดยการ
พัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านระบบเฝ้าระวังฯ 5 จังหวัด 
   2.รายงานการพยากรณ์โรคและภัยสุขภาพเพื่อใช้ประโยชน์
ในการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ให้แก่
หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องและประชาชน 3 ฉบับ 

ไม่พบการรายงาน
ในระบบ 

ส านักงาน
ป้องกันควบคุม
โรคท่ี 11 

   1.การพัฒนาฐานข้อมูลระบบเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพ 
5 กลุ่มโรค 5 มิติ 1 ระบบ 
    2.การจัดท ารายงานการประเมินสถานการณ์สาธารณสุข 
(Situation Awareness) เพื่อการเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพ 
12 ฉบับ 

ไม่พบการรายงาน
ในระบบ 

ส านักงาน
ป้องกันควบคุม
โรคท่ี 12 

    1.พัฒนาระบบเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพ 5 ระบบ 
    2.สรุปผลการนิเทศระบบเฝ้าระวัง 5 ระบบ 5 มิติ 5 
ฉบับ 

ไม่พบการรายงาน
ในระบบ 

สถาบันป้องกัน
ควบคุมโรคเขต
เมือง 

   1.หน่วยงานมีกลไกการจัดการเตรียมความพร้อมและ
บูรณาการระบบตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านโรคและภัยสุขภาพท่ี
ได้มาตรฐานสากล 1 ระบบ 
    2.หน่วยงานสามารถควบคุมไม่ให้เกิดโรคติดต่ออุบัติใหม่
ไม่เกิน 1 Generation 1 Generation 
    3.หน่วยงานมีศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน 
(Emergency Operation Center : EOC) 1 แห่ง 
    4.หน่วยงานมีระบบเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพ 1 ระบบ 
    5.อ าเภอสามารถควบคุมโรคติดต่อท่ีส าคัญของพื นท่ีได้ 
ร้อยละ 50  
    6.จังหวัดได้รับการพัฒนาระบบฐานข้อมูลโรคและภัย
สุขภาพ5ระบบ 5มิติ 1 จังหวัด 
    7. รายงานการพยากรณ์โรคและภัยสุขภาพท่ีมีคุณภาพ  

ไม่พบการรายงาน
ในระบบ 



๑๑๔ 

 

ตารางท่ี 36  ผลการด าเนินงานมาตรการพัฒนาระบบเฝ้าระวังและฐานข้อมูล 5 กลุ่มโรค 5 มิติ ท่ีได้
มาตรฐาน และครอบคลุมทุกพื นท่ี (ต่อ) 

หน่วยงาน ผลการด าเนินงาน 
Output จากระบบ outcome 

ส านักระบาด
วิทยา 

   1.ผลการตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการทาง
วิทยาศาสตร์ของเชื อก่อโรคติดเชื อระบบสมองและประสาท
และเชื อก่อโรคมือ เท้า ปาก 500 ตัวอย่าง 
   2.ฐานข้อมูลการเฝ้าระวังอุบัติการณ์การติดเชื ้อเอชไอวี ปี 
2559 การด าเนินงานเฝ้าระวังอุบัติการณ์การติดเชื อเอชไอวี 
1 ฐานข้อมูล 
    3.ฐานข้อมูลจ านวนและอัตราการติดเชื อเอชไอวี 1 ระบบ 
    4.ฐานข้อมูลจ านวนและอัตราการติดเชื อเอชไอวีรายใหม่ 
1 ระบบ 
    5.ฐานข้อมูลจ านวนและร้อยละของพฤติกรรมท่ีสัมพันธ์
กับการติดเชื อเอชไอวี 1 ระบบ 
    6.ฐานข้อมูลระบบเฝ้าระวังโรค/ภัยสุขภาพท่ีครอบคลุม
องค์ประกอบส าคัญ (สามารถตอบตัวชี วัดกระทรวง และกรม) 
ท่ีเป็นปัจจุบัน ในระดับกรมและ สคร. 5 ระบบ 
    7.องค์ความรู้จากการประชุมเชิงปฏิบัติการฯ 2 เรื่อง 
    8.วิดีโอประกอบการสอน เพื่อพัฒนาระบบเฝ้าระวัง  
    9.ระบบวีดีโอออนไลน์และระบบจัดการสมาชิกผู้เรียน 
และบทเรียน CAI 1 ระบบ 
    10.วีดิทัศน์ประสบการณ์การด าเนินงานด้านระบาดวิทยา
จากผู้เช่ียวชาญ 3 เรื่อง 
    11.ส่ือส่ิงพิมพ์/หนังสือ/โปสเตอร์ /นิทรรศการ 2 เรื่อง 
    12.รายงานผลการด าเนินงาน 1 งาน  
    13.บุคลากรกรมควบคุมโรคมีเข้าใจและมีความพร้อมใน
การบังคับใช้กฎหมายตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ.
2559  
   14. ข้อเสนอแนะการยกร่างระเบียบการปฏิบัติงานตาม
พระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ.2558  

ไม่พบการรายงาน
ในระบบ 

  



๑๑๕ 

 

ตารางท่ี 36  ผลการด าเนินงานมาตรการพัฒนาระบบเฝ้าระวังและฐานข้อมูล 5 กลุ่มโรค 5 มิติ ท่ีได้
มาตรฐาน และครอบคลุมทุกพื นท่ี (ต่อ) 

หน่วยงาน ผลการด าเนินงาน 
Output จากระบบ outcome 

ส านักระบาด
วิทยา 

   15.หนังสือระเบียบการปฏิบัติงานตามพระราชบัญญัติ
โรคติดต่อ พ.ศ.2558 2500 เล่ม 
   16.รายงานการสังเคราะห์ข้อมูลและการพยากรณ์โรค 
เบาหวาน ความดันโลหิตสูง 2 ฉบับ 
   17.การพยากรณ์โรคไม่ติดต่อเรื อรังในระดับประเทศ  
   18.การพยากรณ์โรคท่ีส าคัญเพื่อการแจ้งเตือนภัย 40 เรื่อง 
   19.แนวทางเฝ้าระวังเชื อก่อโรคทางห้องปฏิบัติการและ
ปัจจัยทางระบาดวิทยาท่ีส าคัญในผู้ป่วยกลุ่มโรคระบบทางเดิน
หายใจ  
   20.แนวทางเฝ้าระวังเชื อก่อโรคทางห้องปฏิบัติการและ
ปัจจัยทางระบาดวิทยาท่ีส าคัญในผู้ป่วยกลุ่มโรคติดเชื อระบบ
สมองและประสาทและโรคมือเท้าปาก 1 ฉบับ 
   21.ระบบเฝ้าระวังผู้ป่วย AFP ท่ีผ่านมาตรฐานสากล 1 
ระบบ 
   22.ระบบเฝ้าระวังผู้ป่วยโรคสงสัยหัดท่ีผ่านมาตรฐานสากล 
   23.ผลการทบทวนระบบเฝ้าระวังสอบสวนอาการภายหลัง
ได้รับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค (AEFI) ของส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด 1 เรื่อง 
    24.ระบบเฝ้าระวังการบาดเจ็บ 2 ระบบ 
   25.รายงานผลการส ารวจพฤติกรรมเส่ียงของเกษตรกรต่อ
การใช้สารก าจัดศัตรูพืชและการเจ็บป่วยด้วยโรคเลปโตสไปโร
สิส 26.รายงานการเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาจากเครือข่ายท่ี
เกี่ยวข้อง (WESR, AESR) 181,580 เล่ม 
   27.รายงานความพึงพอใจต่อผลิตภัณฑ์ 1 ฉบับ 
   28.พัฒนาศักยภาพบุคลากรในการเฝ้าระวังโรคฯ 80 คน 
   29.จังหวัดชายแดนท่ีรองรับเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษมีการ
พัฒนาศักยภาพตามกรอบ IHR 2005 10 จังหวัด 

ไม่พบการ
รายงานในระบบ 

 



๑๑๖ 

 

บทที่ 5 

การอภิปรายผลและข้อเสนอแนะ 

การศึกษาเรื่อง การวิเคราะห์มาตรการแผนงานการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ กรม
ควบคุมโรคปี 2559  มีวัตถุประสงค์ในการศึกษาคือ 

๑. เพื่อวิเคราะห์มาตรการตามแผนงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของกรม
ควบคุมโรคปีงบประมาณ 2559  

๒. เพื่อวิเคราะห์การน ามาตรการไปใช้ด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของ
หน่วยงานในสังกัดกรมควบคุมโรคปีงบประมาณ 2559 

๓. เพื่อวิเคราะห์ผลผลิตของมาตรการท่ีหน่วยงานน าไปใช้ 
ข้อมูลท่ีวิเคราะห์มาจากระบบบริหารจัดการเชิงยุทธศาสตร์ กรมควบคุมโรค (EstimatesSM : 

ESM )  ตามแผนงานป้องกันควบคุมโรคปีงบประมาณ 2559 ซึ่งทุกหน่วยงานสังกัดกรมควบคุมโรคได้
ลงบันทึกไว้ในระบบ  
  ผลการวิเคราะห์มาตรการในแผนงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของกรมควบคุมโรค
ปีงบประมาณ 2559 แผนงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพปีงบประมาณ 2559 จ านวน   30 
แผนงาน 122 มาตรการ  ผู้ศึกษาจ าแนกแผนงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพออกเป็น 4 กลุ่ม  
 1. โรคติดต่อ ประกอบด้วย  แผนงานควบคุมโรคท่ีป้องกันได้ด้วยวัคซีน แผนงาน โรคติดต่อ
ทางอาหารและน  า แผนงานควบคุมโรคติดต่อจากสัตว์และคน(โรคพิษสุนัขบ้า) แผนงานควบคุม
โรคติดต่อจากสัตว์และคน(โรคเลปโตสไปโรสิส)  แผนงาน ศูนย์เด็กเล็กและโรคติดต่อในเด็กเน้นโรคมือ
เท้าปาก แผนงาน โรคพยาธิใบไม้ตับ และพยาธิปากขอ  แผนงานโรคหนอนพยาธิตามโครงการ
พระราชด าริฯ แผนงาน โรคไข้หวัดใหญ่  แผนงานควบคุมโรคเท้าช้าง แผนงานควบคุมโรคมาลาเรีย 
แผนงาน ควบคุมโรคลิชมาเนีย แผนงานควบคุมโรคไข้เลือดออก แผนงาน การด าเนินงานด้านการ
ป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  แผนงานควบคุมวัณโรค  แผนงาน
ป้องกันควบคุมโรคเรื อน 

 2. โรคไม่ติดต่อ ประกอบด้วย แผนงานลดโรคไม่ติดต่อ  แผนงานพัฒนาสุขภาพกลุ่มเด็กวัย
เรียน 2559 (โครงการด าเนินงานป้องกันเด็กจมน  าเชิงบูรณาการปี 2559) แผนงานป้องกันและลด
การตายจากอุบัติเหตุทางถนน และการบาดเจ็บอื่นๆ โดยมีแผนงานท่ีสนับสนุนการป้องกันโรคไม่ติดต่อ
ได้แก่ แผนงานควบคุมการบริโภคยาสูบ  แผนงานควบคุมการบริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์  

3. โรคจากการประกอบอาชีพ และส่ิงแวดล้อม แผนงานควบคุมโรคจากส่ิงแวดล้อม แผนงาน 
ควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพ(OCC.) ภาคเกษตรกรรม  แผนงานควบคุมโรคจากการประกอบ
อาชีพภาคอุตสาหกรรม  



๑๑๗ 

 

4. แผนงานท่ีสนับสนุนการป้องกันควบคุมโรค แผนงานระบบควบคุมโรค  แผนงานการ
เตรียมความพร้อม ป้องกัน และแก้ไขปัญหาโรคติดต่ออุบัติใหม่    แผนงานป้องกันควบคุมโรคติดเชื อ
ในโรงพยาบาล  แผนงานโครงการพัฒนากลไกสนับสนุนการพัฒนาอ าเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบ
ยั่งยืน  แผนงานการด าเนินงานส่ือสารความเส่ียงและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ  แผนงานพัฒนา
งานวิจัยและวิชาการ กรมควบคุมโรค ด าเนินการเตรียมความพร้อมประเทศในการเข้าสู่ประชาคม
อาเซียน  

แผนงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ปีงบประมาณ 2559 มีความสอดคล้องนโยบาย
กรมควบคุมโรค ปี 2559 ซึ่งให้ความส าคัญสูงสุดต่อการพัฒนานางานสาธารณสุขตามแนว
พระราชด าริ มีแผนงานตามโครงการพระราชด าริ 1 แผนงาน ทุกแผนงานจะเสริมสร้างความเข้มแข็ง
และพัฒนาระบบการจัดการโรคติดต่อ โรคอุบัติใหม่ โรคอุบัติซ  า และภัยคุกคาม  เร่งรัดการพัฒนา
ระบบจัดการโรคไม่ติดต่อ และอุบัติเหตุ เร่งรัดพัฒนาระบบการจัดการปัจจัยเส่ียงอันเนื่องมาจาก
ส่ิงแวดล้อม สนับสนุนการพัฒนาศักยภาพบุคลากร เพื่อสนับสนุนการพัฒนาความมั่นคงทางสุขภาพ
โดยเร่งรัดการพัฒนาศูนย์ ฝึกอบรมนานาชาติ  สอดคล้องกับจุดเน้นการป้องกันควบคุมโรค
ปีงบประมาณ 2559  ซึ่งจุดเน้นจะประกอบด้วย แผนงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 
ประกอบด้วย โรคไม่ติดต่อและปัจจัยเส่ียง  โรคจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดล้อม  และโรคติดต่อ โดย
มีการพัฒนาเชิงระบบเป็นฐานได้แก่ กลไกการเฝ้าระวัง ตอบสนองต่อโรคและภัยสุขภาพ ภาวะปกติ
และฉุกเฉิน  การจัดการความรู้ การรับรองมาตรฐาน และการประเมินเทคโนโลยี การพัฒนาสมรรถนะ
ก าลังคนด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ  

ข้อค้นพบและข้อเสนอแนะจากจากการวิเคราะห์มาตรการแผนงานป้องกันควบคุมโรคและ
ภัยสุขภาพ ปีงบประมาณ 2559 จ านวน 30 แผนงาน 

1.ซื่อแผนงานยังไม่ชัดไม่ไปในทิศทางเดียวกันในแผนในการจัดท าแผนงานควรมีการประชุม
หารือการระบุช่ือแผนงานท่ีควรเป็นไปในทิศทางเดียวกันให้สอดคล้องกับแผนงานป้องกันควบคุมโรค
และภัยสุขภาพ เพราะ บางแผนงานเขียนควบคุมโรค เช่น แผนงานควบคุมโรคเท้าช้าง แผนงานควบคุม
วัณโรค แต่บางแผนงานไม่ได้ระบุ เช่น แผนงานโรคติดต่อทางอาหารและน  า  ช่ือแผนงานไม่ส่ือเกี่ยวกับ
การป้องกันควบคุมโรคแผนงานโรคเด็กเล็กและโรคติดต่อในเด็ก แผนงานพัฒนาสุขภาพกลุ่มเด็กวัย
เรียน ช่ือแผนงานค่อนข้างกว้าง 

2. แผนงานมีจ านวนมากถึง 30 แผนงาน เป็นแผนงานโรคท่ีมีการป้องกันและควบคุม          
ท่ีมีการด าเนินงานใกล้เคียงกันแต่หน่วยงานหลักท่ีรับผิดชอบแบ่งออกเป็นหลายแผนงาน  เช่น ส านัก
โรคติดต่อท่ัวไป มีแผนงานควบคุมโรคติดต่อจากสัตว์และคนแบ่งออกเป็นสองแผนงาน ทั งแผนงานโรค
พิ ษ สุนั ขบ้ า และแผนงานโรคเลปโตสไปโรสิส   แผน งานควบ คุมโรคพยาธิ มี  2  แผนงาน                        
ส านักโรคติดต่อน าโดยแมลง มีแผนงานของโรคติดต่อน าโดยแมลงมีถึง 4 แผนงานได้แก่ แผนงาน



๑๑๘ 

 

ควบคุมโรคเท้าช้าง แผนงานควบคุมโรคมาลาเรีย แผนงานควบคุมโรคไข้เลือดออก แผนงานควบคุม
โรคลิชมาเนีย  เป็นต้น  ดังนั นจึงควรปรับรวมแผนงานป้องกันควบคุมโรคให้มีความเหมาะสม       
หากเป็นแผนงานท่ีอยู่ภายใต้ส านักเดียวกัน มีการด าเนินงานท่ีเหมือนกันควรรวมเป็นแผนงานเดียว 
เช่น ส านักโรคติดต่อท่ัวไป เป็นแผนงานควบคุมป้องกันโรคติดต่อ ส านักโรคติดต่อน าโดยแมลง ก็เป็น
แผนงานควบคุมโรคติดต่อน าโดยแมลง เป็นต้น 

3. ความสอดคล้องมาตรการกับแผนงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ จากความหมาย
ของมาตรการ หมายถึง วิธีการท่ีตั งเป็นกฎ ข้อก าหนด วิธีการท่ีจะปรับเข้าสู่ผลส าเร็จ ซึ่งความหมาย
ของมาตรการจะคล้ายกับกลยุทธ์ซึ่งหมายถึง  วิธีการท่ีจะน าไปสู่เป้าหมายท่ีก าหนดไว้ มาตรการใน
แผนงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ปีงบประมาณ 2559 พบว่า 

3.1 ช่ือมาตรการ ไม่เฉพาะเจาะจงกับแผนงานและเป้าหมายการด าเนินงานป้องกันควบคุม
โรคและภัยสุขภาพเป็นค าท่ีกล่าวขึ นลอยๆ ท่ีสามารถน าไปใช้กับแผนงานในภาพรวมของการป้องกัน
ควบคุมโรคหรือแผนงานอื่นๆได้ ไม่ได้ระบุชัดเจน เป็นมาตรการท่ีต้องท าตามภารกิจของกรมควบคุม
โรคอยู่แล้ว ซึ่งค้นพบช่ือมาตรการท่ีกล่าวมาข้างต้นมีดังนี   มาตรการพัฒนาศักยภาพบุคลกรทาง
สาธารณสุขในพื นท่ีเส่ียง  มาตรการเฝ้าระวังคัดกรองผู้ป่วยและการรักษา มาตรการพัฒนาศักยภาพ
เครือข่ายด้านการตรวจวินิจฉัย  มาตรการการวิจัยและพัฒนา  มาตรการการขับเคล่ือนประเด็น
นโยบายสาธารณะ  มาตรการการค้นหาผู้ป่วยและการรักษา  มาตรการพัฒนาศักยภาพเครือข่ายด้าน
การตรวจวินิจฉัย มาตรการสนับสนุนการจัดกระบวนการเรียนรู้เพื่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 
มาตรการสร้างกระบวนการมีส่วนร่วมในการป้องกันควบคุมโรค  การเฝ้าระวังและการควบคุมยุงพาหะ 
การพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพการส่ือสารความเส่ียงและการมีส่วนร่วมของชุมชน  มาตรการการ
สอบสวนโรค มาตรการการเฝ้าระวังทางกีฏวิทยาในพื้นท่ีของจังหวัดท่ีมีความเส่ียง  มาตรการขับเคล่ือน 
สนับสนุน และก ากับคุณภาพ RRTTR  มาตรการการพัฒนาสนับสนุนนโยบาย กฎหมาย และ
สภาพแวดล้อมท่ีมีความส าคัญต่อการด าเนินงาน   มาตรการการค้นหาเชิงรุกกลุ่มเส่ียง การส่งเสริม
การมีส่วนร่วมของชุมชนและภาคประชาสังคม   มาตรการสร้างการส่ือสารความเส่ียงเพื่อการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมให้ถูกต้อง มาตรการสร้างเสริมความเข้มแข็งของเครือข่ายเพื่อการลดปัจจัยเส่ียง
ในการท างานของแรงงานในชุมชน   มาตรการลดพฤติกรรม/ปัจจัยเส่ียงในประชากร มาตรการ
พัฒนาการจัดการโรคและลดเส่ียงรายบุคคล  มาตรการด้านนโยบาย (Policy) และการบังคับใช้กฎหมาย 
มาตรการด้านการให้ความรู้และการประชาสัมพันธ์  มาตรการการพัฒนาทักษะและศักยภาพบุคลากร    
มาตรการสนับสนุนการบริหารจัดการข้อมูลเพื่อน าไปใช้ประโยชน์ในการแก้ปัญหา  มาตรการทาง
กฎหมาย มาตรการณรงค์สาธารณะ ประชาสัมพันธ์ การให้ความรู้ ปรับเปล่ียนทัศนคติ  มาตรการการ
พัฒนาศักยภาพพนักงานเจ้าหน้าท่ีและเครือข่าย  มาตรการการพัฒนาฐานข้อมูล พัฒนารูปแบบการ
ส่ือสารความเส่ียงเพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพให้สอดคล้องกับกลุ่มเป้าหมาย พัฒนาศักยภาพทีม
เฝ้าระวังสอบสวนเคล่ือนท่ีเร็ว   

3.2 ช่ือไม่ใช่มาตรการ เป็นมาตรการท่ีเป็นกิจกรรมท่ีต้องด าเนินการอยู่แล้ว ไม่บ่งบอกว่า
จะต้องท าอะไร ไม่ชัดเจน คลุมเครือ  เช่น  มาตรการลดป่วย  มาตรการการป้องกัน  มาตรการลดป่วย
ตายการรักษาและส่งต่อ มาตรการสนับสนุน มาตรการเสริม มาตรการอื่นๆ ท่ีสอดคล้องหรือจ าเพาะ
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ของพื้นท่ี  มาตรการการบริหารจัดการการวิจัยและการติดตามการประเมินผล   มาตรการการ
ศึกษาวิจัยและประเมินผล มาตรการการเพิ่มประสิทธิภาพการปฏิบัติงาน มาตรการลดภาวะแทรกซ้อน
และตาย  มาตรการประเมินผลการด าเนินงานป้องกันและลดการตายจากอุบัติเหตุทางถนนตามตัวชี้วัด
ของแผนทศวรรษความปลอดภัยทางถนน  มาตรการองค์กรเพื่อความปลอดภัยทางถนน  ประเมินผล
การด าเนินงานป้องกันและลดการตายจากอุบัติเหตุทางถนนตามตัวช้ีวัดของแผน  มาตรการแผนงาน
เพื่อค้นหาพื้นท่ีท่ีมีความเส่ียงสูง/หาสาเหตุ  มาตรการแผนงานเพื่อพัฒนาภาคีเครือข่าย  มาตรการ
แผนงานการน ามาตรการมาเพื่อแก้ไขปัญหา มาตรการการนิเทศ ติดตาม ประเมินผล 

3.3 ช่ือมาตรท่ีมีความซ  า ไม่ได้ระบุโรคการกระท าท่ีเฉพาะเจาะจง  เช่น มาตรการส่ือสาร
ความเส่ียง มาตรการเฝ้าระวัง มาตรการสอบสวน มาตรการการวิจัยและพัฒนา มาตรการขับเคล่ือน
นโยบาย มาตรการชุมชน มาตรการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของชุมชน  มาตรการพัฒนาศักยภาพ
บุคลากร เป็นต้น  มาตรการท่ีมีความซ  าซ้อนกันระหว่างแผนงาน  ได้แก่มาตรการพัฒนาศักยภาพทีม
เฝ้าระวังสอบสวนเคล่ือนท่ีเร็ว มาตรการพัฒนา สนับสนุน เสริมสร้างให้เครือข่ายมีศักยภาพและความ
เข้มแข็งในการจัดการระบบเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ รวมทั งขับเคล่ือนการ
ด าเนินงานร่วมกับเครือข่าย พัฒนารูปแบบการส่ือสารความเส่ียงเพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพให้
สอดคล้องกับกลุ่มเป้าหมาย  ซ  าซ้อนกันระหว่างแผนงานระบบควบคุมโรค และแผนงานพัฒนากลไก
สนับสนุนการพัฒนาอ าเภอควบคุมโรคเข้มแข็ง 

3.4 ไม่มีการตั งเป้าหมายในแผนงานการด าเนินงานส่ือสารความเส่ียงและพัฒนาพฤติกรรม
สุขภาพ  

ข้อค้นพบและข้อเสนอแนะจากวิเคราะห์การน ามาตรการไปใช้ด าเนินงานปอ้งกันควบคุม
โรคและภัยสุขภาพของหน่วยงานในสังกัดกรมควบคุมโรคปีงบประมาณ 2559 

   ในแผนงานป้องกันควบคุมโรคจ านวน 30 แผนงาน มี 122 มาตรการ แผนงานท่ีมี
มาตรการมากท่ีสุดได้แก่แผนงานป้องกันและลดอันตรายจากอุบัติเหตุทางถนนและบาดเจ็บอื่นๆ 
จ านวน 13 มาตรการ แผนงานท่ีมีมาตรการน้อยท่ีสุดได้แก่แผนงานเตรียมความพร้อม ป้องกัน และ
แก้ไขปัญหาโรคติดต่ออุบัติใหม่จ านวน 1 มาตรการ แผนงานส่วนใหญ่จะมี 2 ถึง 6 มาตรการ เมื่อน า
มาตรการมาวิเคราะห์การน าไปใช้ด าเนินการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของหน่วยงานหลักและ
หน่วยงานในพื นท่ี ซึ่งหน่วยงานท่ีใช้ในการวิเคราะห์ครั งนี จะหมายถึงหน่วยงานท่ีรับผิดชอบหลักใน
แผนงานป้องกันควบคุมโรค 1 หน่วยงาน และ ส านักงานป้องกันควบคุมโรค 12หน่วยงาน  รวมเป็น 
13 หน่วยงาน  

 
 
มาตรการที่น าไปใช้ใน 13 หน่วยงาน 

1. มาตรการพัฒนาระบบเฝ้าระวังและฐานข้อมูล 5 กลุ่มโรค 5 มิติท่ีได้มาตรฐานและครอบคลุม
ทุกพื นท่ี   
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2. มาตรการการเร่งรัดค้นหาผู้ป่วยโรคเรื อนในพื นท่ีท่ีมีข้อบ่งชี ทางระบาดวิทยาและในผู้สัมผัส
โรคในแผนงานป้องกันควบคุมโรคเรื อน    

3. มาตรการพัฒนาระบบเฝ้าระวังด้านสุขภาพและส่ิงแวดล้อมแผนงานควบคุมโรคจาก
ส่ิงแวดล้อม 

4. มาตรการพัฒนาและสนับสนุนกระบวนการจัดท าผลิตภัณฑ์เพื่อการเฝ้าระวัง ป้องกัน 
ควบคุมโรค ให้ได้มาตรฐาน พร้อมใช้  ทันสถานการณ์   

มาตรการที่น าไปใช้ใน  12 หน่วยงาน 
1. มาตรการเร่งรัดและรักษาระดับความครอบคลุมการได้รับวัคซีนทุกชนิดในกลุ่มเป้าหมาย 
2. พัฒนาระบบการตอบโต้สถานการณ์หรือภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข และพัฒนา

ศักยภาพทีม SRRT 
3. มาตรการขับเคล่ือน สนับสนุน และก ากับคุณภาพ RRTTR    
4.  มาตรการการพัฒนารูปแบบบริการ และพัฒนาวิชาการ การพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษา 

HIV และ STI ให้ได้มาตรฐาน และมีคุณภาพอย่างต่อเนื่อง  
5. มาตรการลดป่วย (ก่อนเข้าช่วงการระบาด ม.ค.-เม.ย.) การเฝ้าระวัง 
6. มาตรการการพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาวัณโรค            

มาตรการที่น าไปใชใ้น 11 หน่วยงาน 
1. มาตรการยกระดับคุณภาพการให้บริการวัคซีนและการด าเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 
2. มาตรการสนับสนุน  
3. มาตรการการพัฒนาเครือข่ายในการฟื้นฟูสภาพ รวมทั งการบูรณาการนิคมโรคเรื อนสู่

ชุมชนท่ัวไป 
4. มาตรการพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพ ทั งการส่งเสริม ป้องกัน รักษาและฟื้นฟูสุขภาพของ

ประชาชนท่ีได้รับผลกระทบจากปัญหาส่ิงแวดล้อม 
5. มาตรการสนับสนุนให้มีการจัดบริการอาชีวอนามัยครบวงจรแก่สถานประกอบการ 
6. มาตรการด้านการพัฒนาเครือข่าย/กลไกการด าเนินงานป้องกันการจมน  า 
7. มาตรการพัฒนา สนับสนุน เสริมสร้างให้เครือข่ายมีศักยภาพและความเข้มแข็งในการ

จัดการระบบเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ รวมทั งขับเคล่ือนการด าเนินงานร่วมกับ
เครือข่าย 

8. มาตรการ การเฝ้าระวังข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ 
9. มาตรการส่ือสารความเส่ียงโรค ภัยสุขภาพ และการบาดเจ็บ 
10. มาตรการพัฒนาภาคีเครือข่ายด้านการส่ือสารความเส่ียงและพฤติกรรมสุขภาพ 
11. มาตรการการจัดการภาพลักษณ์ 

มาตรการที่น าไปใช้ใน 10 หน่วยงาน 
1. มาตรการส่งเสริมโรงเรียนให้มีการจัดระบบอาหารน  าและนมท่ีปลอดภัย 
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2. มาตรการพัฒนาความร่วมมือภาคีเครือข่ายในการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคติดต่อใน
ศูนย์เด็กเล็กและโรงเรียนอนุบาล 

3. มาตรการป้องกัน (แผนงานควบคุมไข้เลือดออก) 
4. มาตรการณรงค์สาธารณะ ประชาสัมพันธ์ การให้ความรู้ ปรับเปล่ียนทัศนคติ 
5. มาตรการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมตามเกณฑ์ท่ีกรมควบคุมโรคก าหนด  

มาตรการที่น าไปใช้ใน 9  หน่วยงาน 
1. มาตรการ Prevent การสร้างพื นท่ีปลอดโรคพิษสุนัขบ้า (Rabies Free Area) 
2. มาตรการพัฒนาศักยภาพเครือข่ายด้านการตรวจวินิจฉัย 
3. มาตรการเสริม (แผนงานควบคุมไข้เลือดออก) 
4. มาตรการการพัฒนาคุณภาพการตรวจหาวัณโรคดื อยาทางห้องปฏิบัติการ 
5. มาตรการสร้างการจัดบริการอาชีวอนามัยให้แรงงานในชุมชน 
6. มาตรการสนับสนุนสถานประกอบการให้มีการดูแลสุขภาพผู้ประกอบอาชีพได้ตามเกณฑ์ท่ี

ก าหนด 
7. มาตรการ การเพิ่มประสิทธิภาพการปฏิบัติงาน 
8. มาตรการพัฒนางานสอบสวนการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนแบบสหสาขา 
9. มาตรการทางกฎหมาย 

มาตรการที่น าไปใช้ใน 8  หน่วยงาน 
1. มาตรการขับเคล่ือนเชิงนโยบาย และสร้างความร่วมมือในการป้องกันควบคุมโรคติดต่อทาง

อาหารและน  าในโรงเรียน 
2. มาตรการเร่งรัดการเฝ้าระวัง ตรวจจับและตอบสนองต่อการระบาดของโรคอาหารเป็นพิษใน

โรงเรียน 
3. มาตรการพัฒนาระบบการป้องกันควบคุมโรคติดต่อในศูนย์เด็กเล็ก 
4. มาตรการสนับสนุนการจัดกระบวนการเรียนรู้เพื่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 
5. มาตรการสร้างกระบวนการมีส่วนร่วมในการป้องกันควบคุมโรค 
6. มาตรการการเฝ้าระวังและการควบคุมยุงพาหะ 
7. มาตรการเพิ่มกลไก พัฒนานโยบาย/กฎหมาย สร้างความร่วมมือ และการส่ือสารเพื่อ

ป้องกันควบคุมการบริโภคยาสูบ 
8. มาตรการพัฒนาและสนับสนุนการจัดการความรู้ของหน่วยงานเพื่อการเฝ้าระวังป้องกัน

ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 
9. มาตรการพัฒนาทรัพยากรบุคคล รวมทั งก าหนดอัตราก าลังท่ีจ าเป็นด้าน IC ร่วมกับ

คณะกรรมการ NICC 

 

มาตรการที่น าไปใช้ใน 7  หน่วยงาน 
1. มาตรการให้วัคซีนท่ีจ าเป็นและวัคซีนใหม่ แก่ประชากรกลุ่มเป้าหมาย 
2. มาตรการ Prevent ส่ือสารความเส่ียงเพื่อป้องกันควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า 
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3. มาตรการการเตรียมความพร้อม ป้องกัน และแก้ไขปัญหาโรคติดต่ออุบัติใหม่ 
4. มาตรการลดป่วย (ช่วงการระบาด พ.ค.-ส.ค.) การควบคุมโรค 
5. มาตรการสร้างการส่ือสารความเส่ียงเพื่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมให้ถูกต้อง 
6. มาตรการสร้างเสริมความเข้มแข็งของเครือข่ายเพื่อการลดปัจจัยเส่ียงในการท างานของแรงงาน          

ในชุมชน 
7. มาตรการจัดระบบ (Governance) แผนงานวิจัยและการสร้างองค์ความรู้ด้านการเฝ้าระวัง

ป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ให้สามารถน าไปใช้การพัฒนางานสาธารณสุข 
8. มาตรการพัฒนาแนวปฏิบัติส าหรับใช้เป็นแนวทางการด าเนินงานด้านการป้องกันและ

ควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล 
9. มาตรการพัฒนา สนับสนุน เสริมสร้างให้เครือข่ายมีศักยภาพและความเข้มแข็งในการ

จัดการระบบเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ รวมท้ังขับเคล่ือนการด าเนินงานร่วมกับ
เครือข่าย 

มาตรการที่น าไปใช้ใน 6  หน่วยงาน 
1. มาตรการ Detect : วิเคราะห์พื นท่ีเส่ียงโดยใช้ ร.36 หรือระบบอื่น ร่วมกับ Thai rabies 

net เพื่อชี เป้าเตือนภัยและติดตามผู้สัมผัสโรค 
2. มาตรการการค้นหาผู้ป่วยและการรักษา 
3. มาตรการการเฝ้าระวังและการสอบสวนโรค 
4. มาตรการการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ การส่ือสารความเส่ียง และการมีส่วนร่วมของชุมชน  
5. มาตรการการเฝ้าระวังทางกีฏวิทยาในพื นท่ีของจังหวัดท่ีมีความเส่ียง 
6. มาตรการการพัฒนาระบบเฝ้าระวังป้องกนัควบคุมโรคและภัยสุขภาพ(twin Cities) 
7. มาตรการการพัฒนา สนับสนุนนโยบาย กฎหมาย และสภาพแวดล้อมท่ีมีความส าคัญต่อ

การด าเนินงาน 
8. มาตรการการพัฒนาข้อมูลเชิงยุทธศาสตร์และการติดตามประเมินผล และส่งเสริมการใช้

ข้อมูล เพื่อระดมทรัพยากรในท้องถิ่นจากจังหวัดและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการป้องกันและ
แก้ไขปัญหาเอดส์ในแต่ละพื นท่ี 

9. มาตรการลดพฤติกรรม/ปัจจัยเส่ียงในประชากร 
10. มาตรการพัฒนาระบบบริการสุขภาพในการจัดการปัจจัยเส่ียงและโรคไม่ติดต่อเรื อรัง 
11. มาตรการการพัฒนาศักยภาพพนักงานเจ้าหน้าท่ีและเครือข่าย 
12. มาตรการการนิเทศ ติดตาม ประเมิน ผล (มาตรการเสริมในระดับพื นท่ี)  
13. มาตรการการพัฒนาระบบส่ือสารความเส่ียงและพฤติกรรมสุขภาพ 

 
มาตรการที่น าไปใช้ใน 5  หน่วยงาน 

1. มาตรการก าจัดกวาดล้างโรคตามพันธะสัญญานานาชาติ 
2. มาตรการการบริหารจัดการ การวิจัย และการติดตามการประเมินผล 
3. มาตรการ พัฒนาระบบการควบคุมโรคและภัยสุขภาพในพื นท่ีและกลุ่มเป้าหมายพิเศษ 

ได้แก่ ช่องทางเข้าออกประเทศ (67 แห่ง) จังหวัดชายแดน (31 แห่ง) และประชากรต่างด้าว 
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4. มาตรการ การส่งเสริมและพัฒนาการบริหารจัดการถุงยางอนามัยและสารหล่อล่ืน 
5. มาตรการ พัฒนาการจัดการโรคและลดเส่ียงรายบุคคล 
6. มาตรการการพัฒนาทักษะและศักยภาพบุคลากร (มาตรการเสริมในระดับพื นท่ี ) 
7. มาตรการการศึกษาวิจัยและประเมินผล (มาตรการเสริมในระดับพื นท่ี )  
8. มาตรการขับเคล่ือนนโยบายการป้องกันและลดการตายจากอุบัติเหตุทางถนนในทศวรรษ

แห่งความปลอดภัยทางถนน ของกระทรวงสาธารณสุข 
9. มาตรการชุมชน 
10. มาตรการพัฒนาระบบ และเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมการบริโภคยาสูบในประชากรกลุ่มเส่ียง 
11. มาตรการพัฒนาระบบข้อมูลการติดเช้ือในโรงพยาบาลส าหรับกระทรวงสาธารณสุข 
12. มาตรการพัฒนาศักยภาพทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคล่ือนท่ีเร็ว 

มาตรการที่น าไปใช้ใน 4  หน่วยงาน 
1. มาตรการการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของชุมชนและภาคประชาสังคม 
2. มาตรการด้านนโยบาย (Policy) และการบังคับใช้กฎหมาย (Enforcement & 

Regulation) 
3. มาตรการประเมินผลการด าเนินงานป้องกันและลดการตายจากอุบัติเหตุทางถนนตาม

ตัวชี วัดของแผนทศวรรษความปลอดภัยทางถนน  
4. มาตรการองค์กรเพื่อความปลอดภัยทางถนน 
5. มาตรการ ประเมินผลการด าเนินงานป้องกันและลดการตายจากอุบัติเหตุทางถนนตาม

ตัวชี วัดของแผนทศวรรษความปลอดภัยทางถนน 
6. มาตรการการพัฒนาโครงสร้าง/มาตรฐานศูนยฝึ์กอบรมนานาชาติด้านการป้องกัน ควบคุม

โรคระดับนานาชาติ 

มาตรการที่น าไปใช้ใน 3  หน่วยงาน 
1. มาตรการ Response : กรณีพบผู้เสียชีวิตสงสัยโรคพิษสุนัขบ้า หรือสงสัยโรคไข้สมอง

อักเสบท่ีไม่ทราบสาเหตุ ทุกราย ให้ส่งตรวจวินิจฉัยโรคพิษสุนัขบ้าและ 
2. มาตรการป้องกันควบคุมและก าจัดพยาธิใบไม้ตับ/ พยาธิปากขอแบบบูรณาการ และ

สอดคล้องกับวิถีชุมชนแบบมีส่วนร่วม 
3. มาตรการการเฝ้าระวังโรคเท้าช้างจากพม่า 
4. มาตรการการก าจัดเชื อมาลาเรียดื อต่อยารักษา และ การเพิ่มความครอบคลุมและคุณภาพ

การตรวจวินิจฉัยและการตรวจรักษาเส่ียง 
5. มาตรการลดป่วยตายการรักษาและส่งต่อ 
6. มาตรการ ขับเคล่ือนยุติปัญหาเอดส์  
7. มาตรการด้านการให้ความรู้และการประชาสัมพันธ์  
8. มาตรการพัฒนาระบบบริหารจัดการข้อมูลอุบัติเหตุทางถนน 
9. มาตรการสนับสนุนการบริหารจัดการข้อมูลเพื่อน าไปใช้ประโยชน์ในการแก้ปัญหา 
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10. มาตรการสนับสนุนการสอบสวนอุบัติเหตุทางถนนแบบสหสาขา เพื่อหาสาเหตุ /ปัจจัย
เส่ียง และคืนข้อมูลแก่ชุมชน เพื่อเสนอแนวทาง รวมทั งร่วมป้องกนัและแก้ไขปัญหา (มาตรการเสริมใน
ระดับพื นท่ี) 

11. มาตรการแลกเปล่ียนเรียนรู้ เพื่อขับเคล่ือน และขยายผลการด าเนินงานท่ีประสบ
ผลส าเร็จด้านการป้องกันและแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุทางถนน 

12. มาตรการพัฒนากลไก รูปแบบ เพื่อสนับสนุนให้มีการบริการเพื่อให้ลด เลิกยาสูบ และ
ระบบส่งต่อ 

มาตรการที่น าไปใช้ใน  2  หน่วยงาน 
1. มาตรการส่ือสารความเส่ียงเพื่อป้องกันโรคเลปโตสไปโรสิส 
2. มาตรการด าเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรคเลปโตสไปโรสิสในพื นท่ีเส่ียง 
3. มาตรการการขับเคล่ือนประเด็นนโยบายสาธารณะ 
4. มาตรการการเฝ้าระวังโรคไข้หวัดใหญ่  
5. มาตรการป้องกัน ควบคุม และการรักษาโรคไข้หวัดใหญ่ 
6. มาตรการการส่ือสารความเส่ียงโรคไข้หวัดใหญ่  
7. มาตรการเฝ้าระวังโรคเท้าช้างหลังหยุดการจ่ายยารักษากลุ่มในโครงการก าจัดโรคเท้าช้าง 
8. มาตรการลดการแพร่โรคเท้าช้าง 
9. มาตรการเฝ้าระวังโรคเท้าช้างในแมวรังโรคในสัตว์ 
10. มาตรการการสอบสวนโรค 
11. มาตรการลดภาวะแทรกซ้อนและตาย (มาตรการเสริมในระดับพื นท่ี)  
12. มาตรการแผนงานเพื่อพัฒนาภาคีเครือข่าย 
13. มาตรการการพัฒนาฐานข้อมูล (มาตรการเสริมในระดับพื นท่ี)  
14. มาตรการ การพัฒนามาตรฐานหลักสูตรให้เป็นท่ียอมรับระดับนานาชาติ  

มาตรการที่น าไปใช้ใน 1  หน่วยงาน 
1. มาตรการพัฒนาศักยภาพบุคลากรทางสาธารณสุขเกี่ยวกับป้องกันควบคุมโรคในพื นท่ีเส่ียง 
2. มาตรการ การเฝ้าระวังคัดกรองผู้ป่วยและการรักษา 
3. มาตรการพัฒนาศักยภาพเครือข่ายด้านการตรวจวินิจฉัย 
4. มาตรการการวิจัยและพัฒนา 
5. มาตรการลดความทุกข์ทรมานของผู้ปรากฏอาการโรคเท้าช้าง 
6. มาตรการอื่นๆ (ท่ีสอดคล้องหรือจ าเพาะของพื นท่ี) 
7. มาตรการการรักษาผู้ปรากฏอาการ/ผู้มีเชื อลิชมาเนีย 
8. มาตรการการเฝ้าระวังโรคในแรงงานต่างด้าว 
9. มาตรการพัฒนามาตรฐานทางห้องปฏิบัติการ 
10. มาตรการ พัฒนาระบบฐานข้อมูลงานโรคไม่ติดต่อ 
11. มาตรการ การพัฒนาระบบเฝ้าระวังพฤติกรรมเส่ียงและโรคไม่ติดต่อ 
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12. มาตรการแผนงานการน ามาตรการมาเพื่อแก้ไขปัญหา 
13. มาตรการ การเผยแพร่ประชาสัมพันธ์เพื่อส่งเสริมให้กลุ่มเป้าหมาย (ลูกค้า) เข้าถึงบริการ

ฝึกอบรมนานาชาติ 
14. มาตรการ การติดตามประเมินผล 

มาตรการที่ไม่ถูกน าไปใช้  
1. มาตรการพัฒนาระบบสารสนเทศด้านอุบัติเหตุจราจรทางถนน 
2. มาตรการแผนงานเพื่อค้นหาพื นท่ีท่ีมีความเส่ียงสูง/หาสาเหตุ  
3. มาตรการพัฒนารูปแบบการส่ือสารความเส่ียงเพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพให้

สอดคล้องกับกลุ่มเป้าหมาย 
 มาตรการท่ีถูกน าไปใช้ในทุกหน่วยงานมีจ านวน 4 มาตรการ  มาตรการถูกน าไปใช้ใน 12 
หน่วยงานจ านวน 6  มาตรการท่ีไม่ถูกน าไปใช้มีจ านวน 3 มาตรการ ส่วนใหญ่มาตรการจะถูกน าไปใช้
เพียง 1 ถึง 3 หน่วยงานเป็นมาตรการท่ีถูกน าไปใช้เพียง 1 หน่วยงาน มี 14 มาตรการ  มาตรการท่ี
ถูกน าไปใช้ 2 หน่วยงาน มี 14 มาตรการ  มาตรการท่ีถูกน าไปใช้ 3 หน่วยงาน มี 12 มาตรการ   
เมื่อดูในรายละเอียดพบว่า แผนงานป้องกันควบคุมโรคท่ีมาตรการถูกน าไปใช้ในทุกหน่วยงานมีจ านวน  
5 มาตรการ เป็นมาตรการในแผนงานระบบควบคุมโรค จ านวน 3 มาตรการ  แผนงานการด าเนินงาน
ด้านการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ แผนงานป้องกันควบคุมโรคเรื อน แผนงานควบคุมโรคจาก
ส่ิงแวดล้อม และแผนงานพัฒนางานวิจัยและวิชาการ แผนงานละ 1 มาตรการ  
          มาตรการท่ีไม่ถูกน าไปใช้มีจ านวน 3 มาตรการ อยู่ในแผนงานป้องกันและลดอุบัติเหตุทางถนน
และบาดเจ็บอื่นๆจ านวน 2 มาตรการ และ แผนงานพัฒนากลไกสนับสนุนการพัฒนาอ าเภอควบคุมโรค
เข้มแข็งจ านวน 1 มาตรการ  
 ผลการด าเนินงานตามมาตรการ  โปรแกรมบริหารจัดการเชิงยุทธศาสตร์ รวบรวมผลการ
ด าเนินงานเป็นผลผลิตของโครงการภายใต้มาตรการซึ่งมีจ านวนมาก ไม่พบการรายงานเป็นภาพรวม
ของมาตรการ  
 
 
3 .ข้อค้นพบและข้อเสนอแนะจากวิเคราะห์ผลผลิตของมาตรการที่หน่วยงานน าไปใช้มากใน 
Cluster Salt จากด าเนินงานปอ้งกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของหน่วยงานในสังกัดกรมควบคุม
โรคปีงบประมาณ 2559 

ผลการด าเนินงานใน Cluster Salt จ านวน 3 มาตรการ และมาตรการพัฒนาระบบเฝ้าระวังและ
ฐานข้อมูล 5 กลุ่มโรค 5 มิติ อีก 1  มาตรการ  

มาตรการใน Cluster Salt  
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1.มาตรการขับเคล่ือน สนับสนุน และก ากับคุณภาพ RRTTR ในแผนงานการด าเนินงานด้านการ 
ป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์มีหน่วยงานท่ีน ามาตรการไปใช้ จ านวน 
12 หน่วยงานรวมทั งส านักโรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  เป้าหมายตัวชี วัดใน
มาตรการ ได้แก่  

1.1 ร้อยละ 79 ของกลุ่มประชากรหลักเข้าถึงบริการป้องกันโรคเอดส์วัณโรคและโรคติดต่อ
ทางเพศสัมพันธ์  

1.2 ร้อยละ 70 ของกลุ่มประชากรหลักท่ีเข้าถึงบริการป้องกันเข้าสู่ ระบบการตรวจ HIV 
1.3 ร้อยละ 90 ของกลุ่มประชากรหลักท่ีเข้าสู่ระบบ ทราบสถานะติดเชื อ HIV 
1.4 ร้อยละ 70 ของประชากรหลักท่ีตรวจพบว่าติดเชื อฯท่ีได้เข้าสู่ระบบการดูแลรักษา 
1.5 ร้อยละ 90 ของผู้ท่ียังคงได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัสฯ ท่ี 12 เดือนหลังเริ่มยา 

ผลผลิตท่ีสอดคล้องกับตัวชี วัดมาตรการจ านวน 2 หน่วยงาน ได้แก่  ส านักป้องกันควบคุมโรคท่ี 5 
รายงานจ านวนผู้ติดเชื อเอชไอวีท่ีได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัสฯ สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง
รายงานจ านวนกลุ่มประชากรเข้าถึงบริการป้องกันและเข้าสู่ระบบการตรวจ HIV และทราบ
สถานการณ์ติดเชื อฯ จ านวนกลุ่มประชากรหลักเข้าสู่ระบบการดูแลรักษา และจ านวนผู้ท่ีรักษาด้วยยา
ต้านไวรัสฯ ยังคงได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัสฯ ท่ี 12 เดือนหลังเริ่มยา นอกจากนั นเป็น            
การรายงานผลผลิตท่ีเป็นกิจกรรม  ซึ่งส านักงานป้องกันควบคุมโรค รายงานการ ด าเนินงานเกี่ยวกับ
การสนับสนุนภาคีเครือข่ายด าเนินงานในการเฝ้าระวัง  ป้องกัน และแก้ไขปัญหาเอดส์และโรคติดต่อ
ทางเพศสัมพันธ์   การจัดท าส่ือ การรณรงค์ประชาสัมพันธ์ เพื่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรม ประเมินผล
การด าเนินโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ตามมาตรฐานกรมควบคุมโรค ส ารวจหรือเยี่ยมติดตามผู้สัมผัส
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  การพัฒนาศักยภาพบุคลากร  ผลผลิตผลของส านักโรคเอดส์ วัณโรค และ
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ได้แก่หลักสูตรการบริหารจัดการโครงการด้านเอดส์ แนวทางการตรวจ
วินิจฉัยและป้องกันการติดเชื อเอชไอวีประเทศไทย การสนับสนุน การติดตาม การสนับสนุนองค์กร
เอกชนด้านเอดส์  จ านวนเครือข่ายท่ีร่วมด าเนินงานในชุมชน และวัยรุ่น  จังหวัดชายแดนมีระบบ
บริการป้องกันและดูแลรักษาโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์   การส่งเสริมภาพลักษณ์ถุงยาง
อนามัย การท าระบบคลังข้อมูล   

 
ข้อค้นพบ 
1.การรายงานผลผลิตของส านักงานป้องกันควบคุมโรคไม่ชัดเจนตามมาตรการเช่น กิจกรรม

รณรงค์สร้างความตระหนักเรื่องโรคและภัยสุขภาพท่ีเป็นปัญหาในเฉพาะพื นท่ีเส่ียง ผลการประเมิน
ความรู้ของประชาชน ความพึงพอใจของประชาชน และเครือข่ายต่อส านักงานป้องกันควบคุมโรค  
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพเพื่อการเฝ้าระวังและป้องกันโรคและภัยสุขภาพท่ีไม่พึงประสงค์  
เครือข่ายท่ีเกี่ยวข้องได้รับการถ่ายทอดองค์ความรู้และการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
ให้ภาคีเครือข่ายรายงานผลประเมินการส่ือสารความเส่ียงของกรมควบคุมโรค รณรงค์ ประชาสัมพันธ์
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ส่ือสารความเส่ียงเพื่อเฝ้าระวังและตอบโต้ข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ  อ าเภอท่ีได้รับการ
ประเมินการด าเนินงานเชิงคุณภาพ  จังหวัดท่ีได้รับการติดตาม นิเทศ และประเมินการด าเนินงาน 

2. การรายงานไม่ตรงแผนงาน ได้แก่ โรงพยาบาลในพื นท่ีเส่ียงสูง มีจ านวนผู้ป่วยวัณโรคสูงสุด
ในแต่ละจังหวัดและร้อยละ 10 ของพื นท่ีปกติท่ีได้จากการสุ่ม 26 หน่วยงาน  

3. ไม่พบการรายงานตามตัวชี วัดค่าเป้าหมายการด าเนินงานตามมาตรการในระบบ 

2. มาตรการการพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาวัณโรคในแผนงานควบคุมวัณโรค มีหน่วยงานท่ีน า 
มาตรการไปใช้ จ านวน 12 หน่วยงาน รวมทั งส านักวัณโรค เป้าหมายตัวชี วัดในมาตรการร้อยละ 
55.7 ของโรงพยาบาลท่ีผ่านมาตรฐานโรงพยาบาลคุณภาพการดูแลรักษาวัณโรค (QTB) ผลการ
ด าเนินงานของส านักงานป้องกันควบคุมโรคท่ีสอดคล้องกับเป้าหมาย การประเมินและการพัฒนา
ศักยภาพโรงพยาบาลให้ได้มาตรฐาน ได้แก่ ส านักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 1,5,6,7,10 ,11 สถาบัน
ป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง ส าหรับอื่นๆได้แก่ การพัฒนาศักยภาพบุคลากร การค้นหากลุ่มเส่ียง  
        ผลการด าเนิน งานของส านั กวัณ โรค  รายงานแนวทางการพัฒนาระบบ E-learning            
การวิเคราะห์ระบบฐานข้อมูลของส านักวัณโรค คู่มือประเมินมาตรฐานการป้องกันและรักษาวัณโรค        
ในเรือนจ า  สรุปผลการประเมินและบทเรียนรู้ในการประเมินมาตรฐานวัณโรคในเรือนจ า พัฒนา
ศักยภาพในการเฝ้าระวังและควบคุมวัณโรคในเรือนจ า แนวทางการพัฒนารูปแบบการดูแลวัณโรคด้วย
กระบวนการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (HA)  คู่มือการประเมินมาตรฐานโรงพยาบาลคุณภาพการ
ดูแลรักษาวัณโรค (QTB)  คู่มือแนวปฏิบัติการผสมผสานวัณโรคและโรคเอดส์  ระบบเฝ้าระวังความ
ปลอดภัยจากการใช้ยารักษาวัณโรคดื อยารายการใหม่ และการจัดท าแนวทางการจัดการความเส่ียง  
ฐานข้อมูล ด้านความปลอดภัยและประสิทธิภาพของยารักษาวัณโรค  รูปแบบการป้องกันการ
แพร่กระจายเชื อในกลุ่มสาธิตบริการวัณ พัฒนาศักยภาพบุคลากรกลุ่มสาธิตบริการวัณโรคในการดูแล
ผู้ป่วยวัณโรคดื อยา วัณโรคในเด็ก และวัณโรคท่ีมีการติดเชื อเอชไอวีร่วมด้วย  ระบบการส่งต่อการ
ผู้ป่วยวัณโรคในประชากรข้ามชาติส าหรับเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ 1 ระบบ ยังพบ  

ข้อค้นพบ 
1.มีการรายงานผลการด าเนินงานของส านักงานป้องกันควบคุมโรคจากแผนงานโรคอื่นๆท่ีเข้า

มาอยู่ในผลผลิตของมาตรการนี  เช่น การประเมินผลการด าเนินโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  การ
ประเมินผลการด าเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค การประเมินมาตรฐานงานคลินิกNCD คุณภาพ          
ทีม SRRT ได้รับการประเมินมาตรฐาน เกิดภาคีเครือข่ายในการท างานเชิงระบบ เพื่อการแก้ไขปัญหา
เอดส์ในพื นท่ี 32 เครือข่าย  สนับสนุนสร้างความตระหนักสร้างความตระหนักเรื่องโรคเรื อน 7 จังหวัด 
เป็นต้น   การรายงานผลของส านักวัณโรคผลผลิตจากมาตรการอื่น ได้แก่ ค้นหาผู้ป่วยวัณโรคในกลุ่ม
ประชากรท่ัวไปและในกลุ่มเส่ียงเพิ่มมากขึ นร้อยละ10 เมื่อเทียบกับปี 2557 (มาตรการท่ี1การค้นหา
เชิงรุกกลุ่มเส่ียงเป้าหมาย) 

2.ไม่พบการรายงานตามตัวชี วัดค่าเป้าหมายการด าเนินงานตามมาตรการ 

       3.มาตรการการเร่งรัดค้นหาผู้ป่วยโรคเรื อนในพื นท่ีท่ีมีข้อบ่งชี ทางระบาดวิทยาและในผู้สัมผัสโรค 
ในแผนงานป้องกันควบคุมโรคเรื อน มีหน่วยงานท่ีน ามาตรการไปใช้ จ านวน 13 หน่วยงาน รวมทั ง
สถาบันราชประชาสมาสัย ตัวชี วัดมาตรการร้อยละ 80อ าเภอเป้าหมายท่ีมีข้อบ่งชี ทางระบาดวิทยา 
ด าเนินกิจกรรมค้นหาผู้ป่วยโรคเรื อนรายใหม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน ผลการด าเนินงานของส านักงาน



๑๒๘ 

 

ป้องกันควบคุมโรคท่ีสอดคล้องกับเป้าหมาย พื นท่ี (อ าเภอ) เป้าหมายท่ีมีข้อบ่งชี ทางระบาดวิทยามี
กิจกรรมการค้นหาผู้ป่วยรายใหม่ ได้แก่ ส านักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 1,9 ผลผลิตอื่นท่ีสนับสนุนการ
ด าเนินงาน การพัฒนาศักยภาพบุคลากรในการเฝ้าระวังควบคุมป้องกันโรคเรื อน การนิเทศติดตาม
ก ากับการด าเนินงานเฝ้าระวังโรคเรื อน การสร้างความตะหนักเรื่องโรคเรื อน 

ผลการด าเนินงานของสถาบันราชประชาสมาสัย  การนิเทศ พัฒนา และติดตามประเมินผล 8 
แห่ง  พัฒนาศักยภาพบุคลากรระดับ สคร./สสจ./สสอ. และ รพ.ในการสอบสวนโรคเรื อน 

 ข้อค้นพบ  
1.มีการรายงานผลการด าเนินงานของส านักงานป้องกันควบคุมโรคไม่ตรงกับมาตรการได้แก่ 

การส ารวจความพิการ(อยู่ในมาตรการท่ี 2การส ารวจความพิการ) พบผลการด าเนินงานจากแผนงาน
โรคอื่นๆท่ีเข้ามาอยู่ในผลผลิตของมาตรการนี   เช่นเครือข่ายในการท างานเชิงระบบ เพื่อการแก้ไข
ปัญหาเอดส์ในพื นท่ี โรงพยาบาลในพื นท่ีรับผิดชอบผ่านเกณฑ์การประเมินมาตรฐานการด าเนินงาน
ตามมาตรฐานการด าเนินงานวัณโรค  กิจกรรมการป้องกันควบคุมวัณโรคในเรือนจ า ความครอบคลุม
การน าส่งข้อมูลจากสถานพยาบาลท่ีตรวจและรักษาวัณโรค มากกว่าหรือเท่ากับ ร้อยละ 85 จ านวน
98 แห่ง  ผู้ป่วยท่ีมีประวัติการรักษาวัณโรคมาก่อน มีผลการทดสอบความไวต่อยาวัณโรค มากกว่า
หรือเท่ากับร้อยละ 70 ร้อยละของโรงพยาบาลท่ีผ่านมาตรฐานโรงพยาบาลคุณภาพการดูแลรักษาวัณ
โรค (QTB)มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 50  ด าเนินงานเชิงรุกเพื่อการควบคุม ป้องกันเอชไอวีและ
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

2.ไม่พบการรายงานตามตัวชี วัดค่าเป้าหมายการด าเนินงานตามมาตรการ 

4.มาตรการพัฒนาระบบเฝ้าระวังและฐานข้อมูล 5 กลุ่มโรค 5 มิติท่ีได้มาตรฐาน และ
ครอบคลุมทุกพื นท่ีในแผนงานระบบควบคุมโรค  

ผลการด าเนินงาน หน่วยงานท่ีน ามาตรการไปใช้ จ านวน 13 หน่วยงาน รวมทั งส านักระบาด
วิทยา ตัวชี วัดมาตรการ จ านวนจังหวัดได้รับการพัฒนาฐานข้อมูลระบบเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพ 5 
กลุ่มโรค 5 มิติ ผลการด าเนินงานของส านักงานป้องกันควบคุมโรค ตามตัวชี วัดจ านวน 7 แห่งได้แก่ 
ส านักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 1,3,5,6,9,10 และสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือ ง  ตัวชี วัด
มาตรการ จ านวนรายงานการพยากรณ์โรคและภัยสุขภาพเพื่อใช้ประโยชน์ในการเฝ้าระวังป้องกัน
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพให้แก่หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องและประชาชน ผลการด าเนินงานของส านักงาน
ป้องกันควบคุมโรคตามตัวชี วัดจ านวน 8 แห่งได้แก่ ส านักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 1,2,3,5,6,9,10 
และสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง ผลการด าเนินงานอื่นๆ พัฒนาระบบการเฝ้าระวัง รายงานการ
สอบสวนโรคในพื นท่ี การพัฒนาศักยภาพบุคลากรในเรื่องการเฝ้าระวังกาสอบสวนโรค การท า
ฐานข้อมูลแรงงานต่างด้าว สนับสนุนวัสดุอุปกรณ์ในการสอบสวนโรค  การเฝ้าระวังทางกีฏวิทยา  

ผลการด าเนินงานของส านักระบาด ได้แก่ ผลการตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการทาง
วิทยาศาสตร์ของเชื อก่อโรคติดเชื อระบบสมองและประสาทและเชื อก่อโรคมือ เท้า ปาก ฐานข้อมูลการ
เฝ้าระวังเกี่ยวกับอุบัติการณ์การติดเชื อเอชไอวี ปี 2559  สนับสนุนการด าเนินงานเฝ้าระวังอุบัติการณ์
การติดเชื อเอชไอวี  ฐานข้อมูลระบบเฝ้าระวังโรค/ภัยสุขภาพท่ีครอบคลุมองค์ประกอบส าคัญ ท่ีเป็น



๑๒๙ 

 

ปัจจุบัน 5 ระบบ   วิดีโอประกอบการสอน เพื่อพัฒนาระบบเฝ้าระวัง    รายงานการสังเคราะห์ข้อมูล
และการพยากรณ์โรค เบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคไม่ติดต่อเรื อรังในระดับประเทศ โรคท่ีส าคัญเพื่อ
การแจ้งเตือนภัย  แนวทางเฝ้าระวังเชื อก่อโรคทางห้องปฏิบัติการและปัจจัยทางระบาดวิทยาท่ีส าคัญ
ในผู้ป่วยกลุ่มโรคระบบทางเดินหายใจ กลุ่มโรคติดเชื อระบบสมองและประสาทและโรคมือเท้าปาก  
ระบบเฝ้าระวังผู้ป่วย AFP ท่ีผ่านมาตรฐานสากล  เฝ้าระวังผู้ป่วยโรคสงสัยหัดท่ีผ่านมาตรฐานสากล 
ทบทวนระบบเฝ้าระวังสอบสวนอาการภายหลังได้รับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค (AEFI) ของส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด  ระบบเฝ้าระวังการบาดเจ็บ ผลการส ารวจพฤติกรรมเส่ียงของเกษตรกรต่อการใช้
สารก าจัดศัตรูพืชและการเจ็บป่วยด้วยโรคเลปโตสไปโรสิส รายงานการเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาจาก
เครือข่ายท่ีเกี่ยวข้อง (WESR, AESR)  พัฒนาศักยภาพจังหวัดชายแดนท่ีรองรับเขตพัฒนาเศรษฐกิจ
พิเศษตามกรอบ IHR 2005 10 จังหวัด  

 ข้อค้นพบ   

1. ผลการด าเนินทั งส านักงานป้องกันควบคุมโรค และส านักระบาดไม่ตรงกับมาตรการท่ีก าหนด 
เรื่องแรงงานต่างด้าว อยู่ในมาตรการการสร้างกลไกการประสานงานและพัฒนานโยบายเรื่องสุขภาพ
แรงงานต่างด้าว  การพัฒนาศักยภาพจังหวัดชายแดนท่ีรองรับเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษตามกรอบ 
IHR 2005 10 จังหวัด  จังหวัดชายแดน (จังหวัดจันทบุรี) มีแผนกิจกรรมเพื่อเร่งรัดพัฒนาตามกรอบ
กฎอนามัยระหว่างประเทศ 1 แผนงาน จะอยู่ในมาตรการพัฒนาระบบการควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
ในพื นท่ีและกลุ่มเป้าหมายพิเศษ ได้แก่ ช่องทางเข้าออกประเทศ (67 แห่ง) จังหวัดชายแดน (31 แห่ง) 
และประชากรต่างด้าว การพัฒนาทีม SRRT ด้านปฏิบัติการเฝ้าระวัง สอบสวน และควบคุมโรค ได้
มาตรฐานตามกฏอนามัยระหว่างประเทศ 62 ทีม จะอยู่ในมาตรการพัฒนาระบบการตอบโต้
สถานการณ์หรือภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข และพัฒนาศักยภาพทีม SRRTเป็นต้น 

 2 ไม่พบการรายงานตามตัวชี วัดค่าเป้าหมายการด าเนินงานตามมาตรการ 

 
 

 

ข้อเสนอแนะ 

1. ในการจัดท ามาตรการในแผนงานป้องกันควบคุมโรคควรจะมีท่ีมาท่ีมีการพิสูจน์ว่า  
หากด าเนินการตามมาตรการแล้วจะบรรลุเป้าหมายของแผนงานได้  มาตรการมีความเฉพาะเจาะจง
กับแผนงานนั นๆ ตัวอย่างเช่นมาตรการในแผนงานควบคุมโรคเรื อน  มาตรการการเร่งรัดค้นหาผู้ป่วย
โรคเรื อนในพื นท่ีท่ีมีข้อบ่งชี ทางระบาดวิทยาและในผู้สัมผัสโรค เป็นมาตรการท่ีเฉพาะเจาะจงกับ
แผนงานควบคุมโรคเรื อน  เป็นต้น        



๑๓๐ 

 

2. ควรมีการชี แจงร่วมกันทบทวนแผนงานมาตรการและเป้าหมายการด าเนินงานระหว่าง 
หน่วยงานหลักในมาตรการท่ีมีความซ  าซ้อนกันเช่น มาตรการการเฝ้าระวัง ส านักระบาดรับผิดชอบ 
มาตรการการส่ือสาร ส านักส่ือสารความเส่ียงรับผิดชอบ  มาตรการเกี่ยวกับการวิจัยประเมินผล
สถาบันวิจัยจัดการความรู้และมาตรฐานการควบคุมโรครับผิดชอบ   หน่วยงานใดควรรับผิดชอบ 
ส่ือสารท าความเข้าใจให้ท่ัวถึงระหว่างส านักงานผู้รับผิดชอบหลักและหน่วยงานท่ีต้องน ามาตรการไปใช้ 
ให้เข้าใจในทิศทางเดียวกัน  มาตรการไหนท่ีด าเนินการในพื นท่ี มาตรการไหนท่ีส านักเป็นผู้ด าเนินงาน 
พบว่าแผนงานท่ีเป็นจุดเน้นเป็นนโยบายของกรมควบคุมโรคมีหน่วยงานท่ีร่วมด าเนินการน้อยเช่นจาก
แผนงานป้องกันและลดอันตรายจากอุบัติเหตุทางถนนและอุบัติเหตุอื่นๆ มีมากถึง 13 มาตรการแต่
หน่วยงานน าไปใช้มากสุด 1 มาตรการ 9 หน่วยงานได้แก่มาตรการพัฒนางานสอบสวนและบาดเจ็บ
จากอุบัติเหตุทางถนนแบบสหสาขา มาตรการอื่นมีหน่วยงานน าไปใช้เพียง 3 ถึง 5 หน่วยงาน  และไม่
มีหน่วยงานน าไปใช้จ านวน 3 มาตรการ ผลผลิตกิจกรรมยังไม่ตอบเป้าหมายมาตรการ  

3. ช่ือแผนงานและมาตรการควรสั น กระชับส่ือสารเห็นภาพของกิจกรรม  ในแต่ละแผนงาน 
ไม่ควรมีมาตรการจ านวนมากแต่ควรเป็นมาตรการท่ีด าเนินงานเห็นผลการป้องกันควบคุมโรคและ
บรรลุเป้าหมายท่ีได้ตั งไว้  มาตรการท่ีเกี่ยวข้องกับกฎหมายควรระบุให้ชัดเจน    

4. กรมควบคุมโรคควรมีการพัฒนาวิธีการจัดท ามาตรการในแผนงานป้องกันควบคุมโรคท่ีมี 
ประสิทธิภาพท่ีมุ่งสู่การป้องกันควบคุมโรคท่ีเป็นรูปธรรม   

5. ในแผนงานป้องกันควบคุมโรคในปีต่อไปควรมีการวิเคราะห์ความสอดคล้องระหว่าง 
มาตรการและกิจกรรมในการด าเนินงานเพื่อมุ่งสู่เป้าหมายการป้องกันควบคุมโรคให้มีประสิทธิภาพ 

6. ผลการด าเนินงานยังไม่สามารถดูได้ถึงค่าเป้าหมายตามมาตรการควรมีการพัฒนา 
โปรแกรมท่ีเข้าไปรายงานถึงระดับตัวชี วัดของมาตรการ เพื่อมีการเปรียบเทียบกับเป้าหมายท่ีได้ก าหนด 

7. ทบทวนผลผลิตในแต่ละกิจกรรมของมาตรการของแผนงานควบคุมโรคให้เป็นไปเพื่อบรรลุ 
ค่าเป้าหมายตัวชี วัดท่ีแท้จริง 

8. อบรมชี แจงผู้ท่ีลงระบบลงให้ถูกต้องตามแผนงานและมาตรการเพื่อตรวจสอบผลการ 
ด าเนินงานตามมาตรการได้ 

9. เพื่อพัฒนาและปรับปรุงมาตรการ กรมควบคุมโรคควรมีการติดตามประเมินผลและ 
มาตรการท่ีถูกก าหนดไว้ในแผนงานป้องกันควบคุมโรคแต่ละปสีอดคล้องกับเป้าหมายท่ีก าหนดไว้ 
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