
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

(ร่าง)  
แผนปฏิบัติการด้านการป้องกันควบคมุโรคและภัยสุขภาพ 

ของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ. 2561 - 2580) 
ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2564 

 
  



- 2 - 
 

สารบัญ 
 

 หน้า 

คำนำ  

สารบัญภาพ 4 

สารบัญตาราง 7 

บทที่ 1 บทนำ 8 

บทที่ 2 สถานการณ์โรคและภัยสุขภาพ 11 

           1. กลุ่มโรคติดต่อ (Communicable Diseases : CDs) 14 

           2. กลุ่มโรคติดต่อเรื้อรัง (Communicable Chronic Diseases : CCDs) 18 
           3. กลุ่มโรคไม่ติดต่อและปัจจัยเสี่ยงจากพฤติกรรมสุขภาพ (Non - Communicable                 

Diseases : NCDs) 
21 

           4. กลุ่มโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม (Occupational and 
Environmental Diseases : Env-Occ) 

28 

บทที่ 3 ปัจจัยท่ีมีผลกระทบต่อระบบป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 34 

          1. การวิเคราะห์ปัจจัยภายใน 34 

          2. การวิเคราะห์ปัจจัยภายนอก 42 

บทที่ 4 ผลการดำเนินงานที่ผ่านมา (พ.ศ. 2561 - 2564) 50 
บทที่ 5 แผนปฏิบัติการด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี                
          (พ.ศ. 2561 - 2580) ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2564  

59 

วิสัยทัศน์ 59 
การจัดลำดับความสำคัญแผนปฏิบัติการด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ  
ระยะ 20 ปี (พ.ศ. 2561 - 2580) ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2564 

60 

ยุทธศาสตร์ตามแผนปฏิบัติการด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของ 
ประเทศ ระยะ 20 ปี  (พ.ศ. 2561 - 2580) ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2564 

62 

เป้าประสงค์สูงสุด (Ultimate goal) 62 

ตัวชี้วัดหลัก (Cooperate KPI) 62 

เป้าหมายความสำเร็จแผนปฏิบัติการด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของ 
ประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ. 2561 - 2580) ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2564 

63 

ยุทธศาสตร์ที่ 1 การพัฒนานโยบาย มาตรการ และบริการด้านการป้องกันควบคุมโรค 
และภัยสุขภาพ 

64 

ยุทธศาสตร์ที่ 2 การเสริมสร้างความเข้มแข็งของระบบจัดการภาวะฉุกเฉินทาง 
สาธารณสุข 

67 

 



- 3 - 
 

สารบัญ (ต่อ) 
 

 หน้า 
ยุทธศาสตร์ที่ 3 การยกระดับโครงสร้างพื้นฐานของระบบป้องกันควบคุมโรคและ 
ภัยสุขภาพ 

70 

ยุทธศาสตร์ที่ 4 การปรับปรุงระบบบริหารจัดการและการพัฒนาความร่วมมือ 73 

ยุทธศาสตร์ที่ 5 การพัฒนากำลังคนด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 76 
บทที่ 6 แนวทางการขับเคลื่อนแผนปฏิบัติการด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 
          ของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ. 2561 - 2580) ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2564 

78 

6.1 กรอบการติดตามการดำเนินงานตามแผนปฏิบัติการด้านการป้องกันควบคุมโรค 
      และภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ระยะ 20 ปี (พ.ศ. 2561 - 2580)      
      ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2564 

78 

6.2 หน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการนำแผนปฏิบัติการด้านการป้องกันควบคุมโรคและ 
      ภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ระยะ 20 ปี (พ.ศ. 2561 - 2580)  

                 ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2564 

78 

บทที่ 7 แนวทางการขับเคลื่อนแผนปฏิบัติการด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 
          ของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ. 2561 - 2580) ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2564 

85 

ภาคผนวก 87 
ภาคผนวกท่ี 1 : การบริหารจัดการสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส 
                    โคโรนา 2019 (COVID - 19) ในต่างประเทศ 

87 

ภาคผนวกท่ี 2 : การประเมินผลการดำเนินงานตามแผนพัฒนาด้านการป้องกัน 
                    ควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี  

                                 (พ.ศ. 2561 - 2580) ระยะปฏิรูป (พ.ศ. 2561 - 2565)  
                                 ชว่งปี พ.ศ. 2561 - 2563 (Mid Term Reviewed) 

91 

ภาคผนวกท่ี 3 : ผลการประเมิน JEE Joint External Evaluation (JEE)  
                                ของประเทศไทย ปี พ.ศ. 2560  

99 

ภาคผนวกท่ี 4 : การประเมินร่วมกันระหว่างผู้ประเมินจากภายนอก  
                    (Joint  External Evaluation, JEE)  และผู้เชี่ยวชาญ  
                    ภายในประเทศในด้านต่าง ๆ 

108 

ภาคผนวกท่ี 5 : คำนิยาม 111 

บรรณานุกรม 113 
 

 
 



- 4 - 
 

สารบัญภาพ 
  หน้า 

ภาพที่ 1 - 1 วิสัยทัศน์และยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี (พ.ศ. 2561 - 2580) 8 
ภาพที่ 2 - 1 อัตราป่วยโรคบาดทะยักในทารกแรกเกิดและความครอบคลุมของการได้รับ

วัคซีนบาดทะยักครบชุดในหญิงตั้งครรภ์ ประเทศไทย พ.ศ. 2520 - 2562 
14 

ภาพที่ 2 - 2 อัตราป่วยโรคไอกรนและความครอบคลุมของการได้รับวัคซีน DTP ครบ 3 ครั้ง 
ในเด็กอายุครบ 1 ปี ประเทศไทย พ.ศ. 2520 - 2562 

14 

ภาพที่ 2 - 3 อัตราป่วยโรคคอตีบและความครอบคลุมของการได้รับวัคซีน DTP ครบ 3 ครั้ง 
ในเด็กอายุครบ 1 ปี ประเทศไทย พ.ศ.2520 - 2562 

15 

ภาพที่ 2 - 4 อัตราป่วยต่อประชากรแสนคนด้วยโรคคางทูม หัด หัดเยอรมัน ประเทศไทย 
พ.ศ. 2526 - 2559 

15 

ภาพที่ 2 - 5 จำนวนผู้เสียชีวิตโรคพิษสุนัขบ้า และร้อยละการตรวจพบโรคในสัตว์  
พ.ศ. 2536 - 2560 

16 

ภาพที่ 2 - 6 อัตราป่วยต่อประชากรแสนคนด้วยโรคไข้เลือดออก (รวม) ประเทศไทย  
พ.ศ. 2551 - 2564 

16 

ภาพที่ 2 - 7 จำนวนผู้ป่วยและจำนวนผู้เสยีชีวิตด้วยโรคมาลาเรีย ประเทศไทย  
พ.ศ. 2551 - 2564 

17 

ภาพที่ 2 - 8 ความชุกของการติดเชื้อเอชไอวีในกลุ่มประชากรหลักประเทศไทย  
พ.ศ. 2555 - 2563 

18 

ภาพที่ 2 - 9 ความชุกของการติดเชื้อเอชไอวีในกลุ่มพนักงานบริการหญิง (Non - Venue) 
พ.ศ. 2554 - 2562 

19 

ภาพที่ 2 - 10 อัตราป่วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 5 โรคหลักของประเทศไทย  
พ.ศ. 2552 - 2563 

19 

ภาพที่ 2 - 11 จำนวนและอัตราการตรวจพบผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ ประเทศไทย  
พ.ศ. 2555 - 2563 

20 

ภาพที่ 2 - 12 ความชุกของโรคเบาหวานในประชากรไทยอายุ 15 ขึ้นไปจากการสำรวจ 
สภาวะสุขภาพอนามัยของประชาชนไทย ครั้งที่ 3 - 6 ประเทศไทย  
พ.ศ. 2547, 2552, 2557 และ 2562  

21 

ภาพที่ 2 - 13 ความชุกของโรคความดันโลหิตสูงในประชากรไทยอายุ 15 ขึ้นไป 
จากการสำรวจ สภาวะสุขภาพอนามัยของประชาชนไทยครั้งที่ 3 - 6 
ประเทศไทย พ.ศ. 2547, 2552, 2557 และ 2562 

21 

ภาพที่ 2 - 14 อัตราตายต่อประชากรแสนคนด้วยโรคหัวใจขาดเลือด ประเทศไทย  
พ.ศ. 2543 - 2562 

22 

ภาพที ่2 - 15 อัตราตายต่อประชากรแสนคนด้วยโรคหลอดเลือดสมอง ประเทศไทย  
พ.ศ. 2543 - 2562 

22 

ภาพที่ 2 - 16 อัตราตายต่อประชากรแสนคนด้วยอุบัติเหตุทางถนน ประเทศไทย  
พ.ศ. 2554 - 2563 
 

24 



- 5 - 
 

สารบัญภาพ (ตอ่) 

  หน้า 
ภาพที่ 2 - 17 อัตราตายต่อประชากรเด็กแสนคน จากการตกน้ำ จมน้ำ ของเด็กอายุ 

ต่ำกว่า 15 ปี ประเทศไทย พ.ศ. 2543 - 2563 
24 

ภาพที่ 2 - 18 ความชุกของการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ 25 
ภาพที่ 2 - 19 อัตราของผู้ป่วยใน (IPD) จากสาเหตุพลัดตกหกล้ม (W00 - W19)  

ในกลุ่มอายุ 60 ปีขึ้นไปต่อประชากรผู้สูงอายุแสนคน พ.ศ. 2558 - 2563 
25 

ภาพที่ 2 - 20 อัตราการเสียชีวิตจากการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ กลุ่มอายุ 60 ปีขึ้นไป  
ต่อประชากรแสนคน พ.ศ. 2559 - 2563 

26 

ภาพที่ 2 - 21 ความชุกการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของประชากรที่อายุ 15 - 19 ปี และ 
15 ปี ขึ้นไปประเทศไทย พ.ศ. 2544 - 2564 

27 

ภาพที่ 2 - 22 ปริมาณการบริโภคแอลกอฮอล์บริสุทธิ์ต่อหัวประชากร ประเทศไทย  
พ.ศ. 2540 - 2563   

27 

ภาพที่ 2 - 23 เปรียบเทียบอัตราการสูบบุหรี่ของประชากรอายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป  
จำแนกตามเพศประเทศไทย พ.ศ. 2547 - 2560 

28 

ภาพที่ 2 - 24 จำนวนผู้ป่วยโรคจากตะกั่วหรือสารประกอบของตะกั่ว ที่เกี่ยวข้องจาก 
การทำงาน ประเทศไทยปี พ.ศ. 2559 - 2564 

28 

ภาพที่ 2 - 25 จำนวนผู้ป่วยและเสียชีวิตด้วยโรคซิลิโคสิส (Silicosis) ประเทศไทย  
ปี พ.ศ. 2559 - 2564 

29 

ภาพที่ 2 - 26 จำนวนผู้ป่วยโรคระบบทางเดินหายใจที่เกิดจากแอสเบสตอส ประเทศไทย  
ปี พ.ศ. 2559 - 2564 

30 

ภาพที่ 2 - 27 สถานการณ์การบาดเจ็บและเสียชีวิต “โรคจากภาวะอับอากาศ” ย้อนหลัง 5 ปี 
(พ.ศ. 2559 - 2563) โดยแบ่งเป็นสถานที่เกิดเหตุการณ์ และความเสี่ยงที่พบ 

31 

ภาพที่ 2 - 28 จำนวนผู้ป่วยจากพิษสารกำจัดศัตรูพืช ประเทศไทย ปี พ.ศ. 2559 - 2564 31 
ภาพที่ 2 - 29 สถานการณ์โรคจากตะกั่วหรือสารประกอบของตะกั่วในเด็กอายุ 0 - 5 ปี  

พ.ศ. 2558 - 2562 
32 

ภาพที่ 2 - 30 สถานการณผ์ลกระทบสุขภาพ กลุ่มโรค Asthma, COPD, หวัใจขาดเลือดเฉียบพลัน  
และโรคทางเดินหายใจอื่น ๆ ระหว่างวันที่ 1 มกราคม 2564 - 11 ธันวาคม 
2564 

33 

ภาพที่ 2 - 31 สถานการณ์ผลกระทบสุขภาพ กลุ่มโรค Asthma, COPD, หัวใจขาดเลือด
เฉียบพลัน และโรคทางเดินหายใจอื่น ๆ ระหว่างวันที่ 1 มกราคม 2564 - 
11 ธันวาคม 2564 

33 

ภาพที่ 3 - 1 ขนาดเศรษฐกิจที่ใหญ่ขึ้นของจีนและเชื่อมโยงกับเศรษฐกิจการเงินของโลก 43 
ภาพที่ 3 - 2 ค่าดัชนีความผันผวนของตลาดหุ้นในปี พ.ศ. 2528 - 2563 44 
ภาพที่ 3 - 3 การเปลี่ยนแปลงของค่าใช้จ่ายครัวเรือนในหมวดหมู่สินค้าต่าง ๆ 45 

 

 



- 6 - 
 

สารบัญภาพ (ตอ่) 

  หน้า 
ภาพที่ 3 - 4 ปิรามิดประชากรไทย ปี  พ.ศ. 2503 - 2583  46 
ภาพที่ 3 - 5 จำนวนผู้ป่วยโรคซาร์สและจำนวนผู้เสียชีวิต (ในวงเล็บ) รายประเทศ 47 

 
 
  



- 7 - 
 

สารบัญตาราง 
  หน้า 

ตารางท่ี 2 - 1 เปรียบเทียบสาเหตุการเสียชีวิตที่สำคัญ จำแนกตามโรค/กลุ่มสาเหตุ 
ประเทศไทย พ.ศ. 2505 และ พ.ศ. 2563 

11 

ตารางท่ี 2 - 2 จำนวนปีสุขภาวะที่สูญเสียจากการตายก่อนวัยอันควรของประชากรไทย  
พ.ศ.2557 จำแนกตามเพศและสาเหตุ   

13 

ตารางท่ี 2 - 3 ผลการเฝ้าระวังโรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง (MERs-CoV) ประเทศไทย 
พ.ศ. 2558 - 2560   

17 

 
 
 

 
  



- 8 - 
 
บทที่ 1 บทนำ 

ประเทศไทยภายใต้การนำของนายกรัฐมนตรีพลเอกประยุทธ์ จันทร์โอชา ให้ความสำคัญกับวาระ  
การปฏิรูปประเทศและการทำยุทธศาสตร์การพัฒนาระยะยาวเพื่อขับเคลื่อนการพัฒนาประเทศครั้งใหญ่  
ในทุกมิติ โดยได้บรรจุประเด็นการปฏิรูปประเทศไว้ในรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย ซึ ่งตราไว้  
ณ วันที่ 6 เมษายน พุทธศักราช 2560 โดยได้กำหนดเป้าหมายของการปฏิรูปประเทศไว้ ดังต่อไปนี้  

(1) ประเทศชาติมีความสงบเรียบร้อยมีความสามัคคีปรองดองการพัฒนาอย่างยั่งยืนตามหลักปรัชญา
ของเศรษฐกิจพอเพียง และมีความสมดุลระหว่างการพัฒนาด้านวัตถุกับการพัฒนาด้านจิตใจ  

(2) สังคมมีความสงบสุข เป็นธรรม และมีโอกาสอันทัดเทียมกันเพื่อขจัดความเหลื่อมล้ำประชาชน  
มีความสุข มีคุณภาพชีวิตที่ดีและมีส่วนร่วมในการพัฒนาประเทศและการปกครองในระบอบประชาธิปไตย  
อันมีพระมหากษัตริย์ทรงเป็นประมุข โดยได้จัดทำยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี (พ.ศ. 2561 - 2580) ขึ้น 
ได้กำหนดวิสัยทัศน์ “ประเทศไทยมีความมั่นคง มั่งคั่ง ยั่งยืน เป็นประเทศพัฒนาแล้ว ด้วยการพัฒนาตามหลัก
ปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง” หรือเป็นคติพจน์ประจําชาติ ว่า “มั่นคง มั่งคั่ง ยั่งยืน” และได้กำหนดกรอบ
ยุทธศาสตร์ชาติที่จะใช้เป็นกรอบแนวทางการพัฒนาประเทศในระยะ 20 ปี ต่อจากนี้ไป ดังนี้ 

(1) ยุทธศาสตร์ด้านความม่ันคง   
(2) ยุทธศาสตร์ด้านการสร้างความสามารถในการแข่งขัน 
(3) ยุทธศาสตร์การพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพคน 
(4) ยุทธศาสตร์ด้านการสร้างโอกาสความเสมอภาคและเท่าเทียมกันทางสังคม   
(5) ยุทธศาสตร์ด้านการสร้างการเติบโตบนคุณภาพชีวิตที่เป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม และ  
(6) ยุทธศาสตร์ด้านการปรับสมดุลและพัฒนาระบบการบริหารจัดการภาครัฐ 

 
ภาพที่ 1 - 1 วิสัยทัศน์และยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี (พ.ศ. 2561 - 2580) 
ที่มา : เอกสารประกอบการบรรยายยุทธศาสตร์ชาติ, สำนักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ 
มกราคม พ.ศ. 2564 
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กรมควบคุมโรคได้เล็งเห็นถึงความสำคัญของการปฏิรูประบบราชการและการจัดทำแผนยุทธศาสตร์  
การพัฒนาระยะยาว จึงได้จัดให้มีกระบวนการจัดทำแผนยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี ด้านการป้องกันควบคุมโรค
และภัยสุขภาพ (พ.ศ. 2560 - 2579) ขึ้น โดยได้มีการประกาศใช้และเผยแพร่แผนดังกล่าวเมื่อเดือนสิงหาคม 
2560 และเมื่อวันที่ 28 เมษายน 2564 สำนักเลขาธิการคณะรัฐมนตรี ได้มีหนังสือด่วนที่สุด ที่ นร 0505/ว 3041  
เรื ่อง คู่มือแนวทางการจัดทำแผนระดับที ่ 3 และการเสนอแผนระดับที่ 3 ในส่วนของแผนปฏิบัติการด้าน…  
ต่อคณะรัฐมนตรี ซึ่งได้กำหนดนิยามของแผนทั้ง 3 ระดับ ไว้ดังนี้ 

แผนระดับที่ 1 คือ ยุทธศาสตร์ชาติ เป็นเป้าหมายการพัฒนาประเทศอย่างยั่งยืน ตามหลักธรรมาภิบาล
เพ่ือใช้เป็นกรอบในการจัดทำแผนต่าง ๆ ให้สอดคล้องและบูรณาการกัน เพ่ือให้เกิดเป็นพลังผลักดันรวมกันไปสู่
เป้าหมายดังกล่าว ตามรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2560 หมวด 6 แนวนโยบายแห่งรัฐ มาตรา 65 

แผนระดับที ่ 2 ประกอบด้วย (1) แผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ คือ แผนแม่บทเพื ่อบรรลุ 
เป้าหมายตามที่กำหนดไว้ในยุทธศาสตร์ชาติ (ตามพระราชบัญญัติการจัดทำยุทธศาสตร์ชาติ พ.ศ.  2560 
มาตรา 3) โดยจะเป็นแผนที่กำหนดประเด็นการพัฒนาในลักษณะที่มีการบูรณาการและเชื่อมโยงระหว่าง
ยุทธศาสตร์ชาติด้านที่เก่ียวข้อง และประเด็นการพัฒนาจะไม่มีความซ้ำซ้อนกันระหว่างแผนแม่บทฯ เพ่ือให้ส่วน
ราชการสามารถนำแผนแม่บทฯ ไปใช้ในทางปฏิบัติได้อย่างมีประสิทธิภาพและป้องกันการเกิ ดความสับสน  
(2) แผนการปฏิรูปประเทศ คือ แผนและขั้นตอนการดำเนินการปฏิรูปประเทศ (ตามพระราชบัญญัติแผนและ
ขั้นตอนการดำเนินการปฏิรูปประเทศ พ.ศ. 2560) โดยจะเป็นแผนที่มุ่งเน้นการปรับปรุงเปลี่ยนแปลงหรือ
แก้ไขประเด็นปัญหาและอุปสรรคเร่งด่วนเชิงโครงสร้าง วิธีและกระบวนการ หรือกลไกหรือกฎระเบียบ เพื่อให้
รากฐานการพัฒนามีความมั่นคง เหมาะสมและสมควรกับบริบทประเทศและทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้องมีความพร้อม
ร่วมขับเคลื่อนประเทศให้บรรลุเป้าหมายและวิสัยทัศน์ตามยุทธศาสตร์ชาติ (3) แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม
แห่งชาติ คือ แผนเพื่อใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาประเทศด้านเศรษฐกิจและสังคมอย่างต่อเนื่องในแต่ละช่วง
ระยะเวลา 5 ปี (ตามพระราชบัญญัติสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ พ.ศ.  2561 มาตรา 14)  
โดยต้องสอดคล้องกับแนวนโยบายแห่งรัฐ ยุทธศาสตร์ชาติ สภาพการณ์ทางเศรษฐกิจและสังคมทั้งของประเทศ
และของโลก ทิศทางการพัฒนาประเทศที่เหมาะสม ทั้งนี้ แผนพัฒนาฯ จะเป็นแผนชี้นำ ( Indicative Plan) 
เรื ่องของประเด็นยุทธศาสตร์ชาติที ่จะต้องให้ความสำคัญในห้วง 5 ปีนั ้น ๆ และ (4) นโยบายและแผน
ระดับชาติว่าด้วยความมั ่นคงแห่งชาติ คือ นโยบายและแผนตามกฎหมายว่าด้วยความมั ่นคงแห่งชาติ 
(พระราชบัญญัติสภาความมั่นคงแห่งชาติ พ.ศ. 2559 มาตรา 13) เพื่อเป็นแผนหลักของชาติที่เป็นกรอบ
ทิศทาง การดำเนินการป้องกัน แจ้งเตือน แก้ไข หรือระงับยับยั้งภัยคุกคามเพ่ือธำรงไว้ซึ่งความมั่นคงแห่งชาติ 

แผนระดับที ่ 3 คือ แผนที ่จ ัดทำขึ ้นโดยหน่วยงานของรัฐ เพื ่อถ่ายทอดเป้าหมายและประเด็น 
การพัฒนาของแผนระดับที่ 1 และแผนระดับที่ 2 ไปสู่การปฏิบัติ หรือจัดทำขึ้นตามพันธกรณีหรืออนุสัญญา
ระหว่างประเทศ ประกอบด้วย (1) แผนปฏิบัต ิการด้าน... เป็นแผนการพัฒนาเชิงประเด็น ที ่ไม ่ใช่  
การดำเนินการที ่มีลักษณะเป็นภารกิจปกติ และมีการบูรณาการระหว่างหน่วยงานที่เกี ่ยวข้องมากกว่า  
1 กระทรวง หรือเทียบเท่า หรือหน่วยงานขึ้นตรงต่อ/ในบังคับบัญชาของนายกรัฐมนตรีขึ้นไป (ไม่นับรวม
แผนปฏิบัติการหรือแผนอื่น ๆ ที่มีวัตถุประสงค์เพื่อใช้เป็นแผนสำหรับการดำเนินงานต่าง ๆ ภายในหน่วยงาน) 
และ (2) แผนปฏิบัติราชการราย 5 ปี และรายปี เป็นแผนของส่วนราชการระดับกระทรวงหรือเทียบเท่า 
และระดับอื่น ๆ ตามบทบัญญัติพระราชกฤษฎีกาว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี  
พ.ศ.2546 และ (ฉบับที่ 2) พ.ศ.2562 ที่กำหนดให้ทุกหน่วยงานของรัฐต้องจัดทำแผนปฏิบัติราชการระยะ 5 
ปี และแผนรายปี โดยแผนปฏิบัติราชการจะเป็นแผนระดับที่ 3 หลักในการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ แผนระดับที่ 
2 นโยบายรัฐบาล และแผนระดับท่ี 3 ที่เก่ียวข้อง ไปสู่การปฏิบัติที่ชัดเจนและเป็นรูปธรรม และ (3) แผนอื่น ๆ 
คือ แผนระดับที่ 3 อ่ืน ๆ ของหน่วยงานของรัฐที่มีกฎหมายระบุให้ใช้ชื่อนั้น ๆ  
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จากแนวทางการจัดทำแผนดังกล่าวข้างต้น ประกอบกับสถานการณ์การแพร่ระบาดของ โรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID - 19) ซึ่งส่งผลกระทบต่อรูปแบบวิถีชีวิตของประชาชน และวิธีการดำเนินงาน  
กรมควบคุมโรคจึงได้จัดให้มีการทบทวนและปรับปรุงแผนยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี ด้านการป้องกันควบคุมโรค
และภัยสุขภาพ (พ.ศ. 2560 - 2579) ขึ้น โดยปรับแก้ไขชื่อเป็น “แผนปฏิบัติการด้านการป้องกันควบคุมโรค
และภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ. 2561 - 2580)” เพื่อให้สอดคล้องกับแนวทางการจัดทำแผน
ระดับที่ 3 และการเสนอแผนระดับที่ 3 ในส่วนของแผนปฏิบัติการด้าน… ต่อคณะรัฐมนตรี และกรอบระยะเวลา
ดำเนินการของยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี เพื ่อเป็นกรอบการดำเนินงานที่สอดคล้องกับสถานการณ์ในปัจจุบันที่
เปลี่ยนแปลงไปมากยิ่งขึ้น 

ขั้นตอนการจัดทำแผนปฏิบัติการด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี  
(พ.ศ. 2561 - 2580) 

ขั้นตอนการจัดทำแผนปฏิบัติการด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี 
(พ.ศ. 2561 - 2580) ประกอบด้วยการดำเนินงานที่สำคัญๆ ดังนี้ 

1. การทบทวนข้อมูลทุติยภูมิ ประเภทเอกสาร งานวิจัย บทความทางวิชาการ กฎหมาย และนโยบาย
ที่เกี่ยวข้องกับระบบป้องกันควบคุมโรค สถาบันสาธารณสุข (Public Health Institute) สมรรถนะที่สำคัญ 
ในการป้องกันควบคุมโรค แนวโน้มที่สำคัญของโลก เป้าหมายการพัฒนาตาม Sustainable Development 
Goal และเป้าหมายโลกอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง โมเดลการพัฒนาประเทศ เพื่อศึกษาสถานการณ์ แนวโน้ม รูปแบบ 
และการขับเคลื่อนระบบป้องกันควบคุมโรค 

2. การระดมสมองและรับฟังความคิดเห็นจากผู ้มีส่วนเกี ่ยวข้อง  และผู ้เชี ่ยวชาญทั้งจากภายใน 
และภายนอกกระทรวงสาธารณสุข เช่น ภาคเอกชน องค์กรพัฒนาเอกชน องค์กรมหาชน องค์การระหว่าง
ประเทศ มหาวิทยาลัยเป็นต้น เพื่อทบทวนความสำเร็จที่สำคัญในการด้านป้องกันควบคุมโรคในระยะ 20 ปี 
ที่ผ่านมา ปัจจัยสำคัญที่ทำให้เกิดความสำเร็จดังกล่าว การค้นหาแนวโน้มและความไม่แน่นอนของการดำเนินงาน 
เพื่อสร้างภาพฉากทัศน์อนาคต (ความคาดหวังในอนาคตข้างหน้า (10 - 20 ปีข้างหน้า) ที่มีต่อระบบป้องกัน
ควบคุมโรคของประเทศไทย และประเด็นที่จำเป็นต้องเร่งพัฒนาและปฏิรูป  

3. การกำหนดเป้าหมายและตัวชี้วัดที่สำคัญของแผนปฏิบัติการด้านการป้องกันควบคุมโรคและ  
ภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ. 2561 - 2580) ทั้งผลสัมฤทธิ์ด้านการลดโรคและผลสัมฤทธิ์ 
ในการพัฒนาระบบป้องกันควบคุมโรค 

4. นำเสนอร่าง แผนปฏิบัติการด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี 
(พ.ศ. 2561 - 2580) ฉบับปรับปรุง พ.ศ.2564 ต่อผู้บริหารและผู้มีส่วนเกี่ยวข้องทั้งภายในและภายนอก  
เพ่ือพัฒนาระบบป้องกันควบคุมโรคแห่งชาติ เพ่ือขอความเห็นชอบ และรับฟังข้อคิดเห็น  

5. ระบุประเด็นสำคัญที่จะต้องเร่งรัดปฏิรูป/ขับเคลื่อนใน 5 ปีข้างหน้า เพื่อเป็นกรอบในการจัดทำ
แผนปฏิบัติการด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ. 2561 - 2580) 
ระยะที่ 2 สร้างความเข้มแข็ง (พ.ศ. 2566 - 2570)   

6. นำเสนอแผนปฏิบัติการด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี  
(พ.ศ. 2561 - 2580) ฉบับปรับปรุง พ.ศ.2564 ต่อคณะรัฐมนตรีเพื ่อขอความเห็นชอบเป็นกรอบใน 
การขับเคลื่อนงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ต่อไป 
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บทที่ 2 สถานการณ์โรคและภัยสุขภาพ 

ปัญหาสุขภาพที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงในปัจจุบัน ทั้งการพัฒนาด้านเทคโนโลยี การเปลี่ยนแปลง
สภาพภูมิอากาศและระบบนิเวศ การเปลี่ยนแปลงของปัญหาสาธารณสุข ซึ่งเกิดจากการแพร่ระบาดของ
โรคติดต่ออุบัติใหม่ รวมทั้งโรคไม่ติดต่อเรื ้อรัง ที่มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยสถานการณ์โรคและ 
ภัยสุขภาพท่ีส่งผลกระทบต่อสุขภาพคนไทย มีดังต่อไปนี้ 

สถานการณ์โรคและภัยสุขภาพในประเทศไทยในระยะกว่า 50 ปีที่ผ่านมา ประชากรไทยมีสุขภาพดีขึ้น 
สามารถมีชีวิตที่ยืนยาวขึ้น โดยในปี พ.ศ. 2565 ประชากรชายไทยมีอายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิดเท่ากับ 73.6 ปี 
และประชากรหญิงมีอายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิดเท่ากับ 80.7 ปี (สารประชากร มหาวิทยาลัยมหิดล ปีที่ 31 
มกราคม 2565) โดยในปี พ.ศ. 2562 ประชากรชายไทยมีอายุคาดเฉลี ่ยของการมีสุขภาพดี (Health 
Adjusted Life Expectancy, HALE) เท่ากับ 65.9 ปี และประชากรหญิงไทยมีอายุคาดเฉลี ่ยของการมี
สุขภาพดีเท่ากับ 70.6 ปี  

สาเหตุการเสียชีวิตของประชากรไทยก็มีการเปลี่ยนแปลงไปอย่างมากเช่นกัน จากเดิม (ปี พ.ศ. 2505) 
สาเหตุการตายที่สำคัญจะเป็นโรคในกลุ่มเด็กอ่อน และกลุ่มโรคติดเชื้อ มาเป็นกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ได้แก่ 
โรคมะเร็ง โรคหลอดเลือดหัวใจ เป็นต้น กล่าวอีกนัยหนึ่งก็คือ โรคติดเชื้อก่อให้เกิดการตายลดลง ในขณะที่ 
โรคไม่ติดต่อเรื้อรังและการบาดเจ็บ (Injury) พบเป็นโรคที่ก่อให้เกิดการตายในคนไทยเพิ่มขึ้น 

ตารางที่ 2 - 1 เปรียบเทียบสาเหตุการเสียชีวิตที่สำคัญ จำแนกตามโรค/กลุ่มสาเหตุ ประเทศไทย พ.ศ. 2505 
และ พ.ศ. 2563 

โรค/กลุ่มสาเหตุ 
พ.ศ. 2505 

โรค/กลุ่มสาเหตุ 
พ.ศ. 2563 

จำนวน อัตรา จำนวน อัตรา 
โรคเฉพาะเด็กวัยอ่อนและโรค
กำหนดไม่ชัดเจนในเด็กอายุ
ต่ำกว่า 1 ปี (Certain Disease 
peculiar to first year of 
life) 

14,615 52.7 มะเร็งและเนื้องอกทุกชนิด 
(Malignant neoplasms, 
all forms) 

84,697 129.5 

กระเพาะอาหาร ลำไส้เล็กและ 
ลำไส้ใหญ่อักเสบ ไม่เป็นแผล 
(Gastro enteritis & Colitis) 

9,546 34.0 โรคระบบไหลเวียนโลหิต 
(Diseases of the 
circulatory system) 

72,922 111.5 

วัณโรคระบบหายใจ  
(Tuberculosis Respiratory 
system) 

8,760 31.6 โรคของระบบทางเดิน
หายใจ (Diseases of the 
respiratory system) 

43,784 66.9 

โรคปอดอักเสบ (Pneumonia) 8,010 28.9 สาเหตุตายภายนอกของ 
การป่วยและการตาย 
(External cause of 
morbidity and mortality 
other accidents, 
including late effect) 

39,247 60.0 
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โรค/กลุ่มสาเหตุ 
พ.ศ. 2505 

โรค/กลุ่มสาเหตุ 
พ.ศ. 2563 

จำนวน อัตรา จำนวน อัตรา 
ไข้จับสั่น/ไข้มาลาเรีย 
(Malaria) 

6,739 24.3 โรคติดเชื้อและปรสิต 
(Certain infectious and 
parasitic Diseases) 

34,090 52.1 

โรคหัวใจ (Disease of the 
Heart) 

5,568 20.1 โรคระบบประสาท 
(Diseases of the 
nervous system) 

26,583 40.6 

อุบัติเหตุการเป็นพิษและ 
พลวเหตุ (Accidents 
Poisonings and Violence) 

5,307 19.1 โรคของระบบสืบพันธุ์และ
ทางเดินปัสสาวะ 
(Diseases of the 
genitourinary system) 

25,115 38.4 

โรคแทรกการมีครรภ์การคลอด 
และระยะอยู่ไฟ (Disease of 
Pregnancy, Childbirth 
and Puerperium) 

3,644 13.1 โรคระบบย่อยอาหาร 
(Diseases of the 
digestive system) 

18,635 28.5 

โรคบิด (Dysentery) 1,466 5.3 โรคของต่อมไร้ท่อ 
โภชนาการและเมตะบอลิซึม 
(Endocrine, nutritional 
and metabolic 
diseases) 

1,239 1.9 

โรคไข้รากสาดน้อยและ 
ไข้รากสาดเทียม (Typhoid & 
Paratyphoid) 

1,354 4.9 โรคเลือดและอวัยวะ 
สร้างเลือดและความผิดปกติ
เกี่ยวกับกลไกของภูมิคุ้มกัน
(เอดส์) (Diseases of the 
blood and blood-
forming organs and 
certain disorders 
involving the immune 
mechanism) 

5,456 8.4 

ที่มา : สถิติสาธารณสุข 2505, กองสถิติพยากรณ์ชีพ กระทรวงสาธารณสุข 
        สถิติสาธารณสุข พ.ศ.2563, กองยุทธศาสตร์และแผนงาน สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
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ตารางที่ 2 - 2 จำนวนปีสุขภาวะที่สูญเสียจากการตายก่อนวัยอันควรของประชากรไทย พ.ศ. 2557 จำแนก
ตามเพศและสาเหตุ  

ลำดับ  
ชาย หญิง 

สาเหตุ DALYs % สาเหตุ DALYs % 
1 อุบัติเหตุทางถนน 827 13.4 โรคหลอดเลือดสมอง 376 9.5 
2 โรคหลอดเลือดสมอง 482 7.8 โรคเบาหวาน 310 7.9 
3 การติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ 428 6.9 โรคหัวใจขาดเลือด 239 6.1 
4 โรคมะเร็งตับ 378 6.1 การติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ 222 5.6 
5 โรคหัวใจขาดเลือด 369 6.0 อุบัติเหตุทางถนน 208 5.6 
6 ภาวะตับแข็ง 303 4.9 โรคมะเร็งตับ 158 4.0 
7 โรคมะเร็งหลอดลมและปอด 195 3.2 โรคไตอักเสบและไตพิการ 130 3.3 
8 โรคเบาหวาน 188 3.0 โรคมะเร็งเต้านม 125 3.2 
9 โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 173 2.8 โรคมะเร็งปากมดลูก 124 3.1 

10 การถูกทำร้าย 162 2.6 โรคมะเร็งหลอดลมและปอด 102 2.6 
11 การทำร้ายตัวเอง 160 2.6 การติดเชื้อทางเดิน 

หายใจส่วนล่าง 
95 2.4 

12 การจมน้ำ 143 2.3 ภาวะตับแข็ง 83 2.1 
13 วัณโรค 137 2.2 โรคมะเร็งลำไส้ใหญ่และ

ทวารหนัก 
82 2.1 

14 การติดเชื้อทางเดินหายใจ 
ส่วนล่าง 

128 2.1 โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 70 1.8 

15 โรคไตอักเสบและไตพิการ 101 1.6 ทารกขาดอากาศแรกเกิด 65 1.6 
16 น้ำหนักแรกเกิดต่ำ 101 1.6 วัณโรค 56 1.4 
17 การพลัดตกหรือล้ม 95 1.5 โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว 52 1.3 
18 โรคมะเร็งลำไส้ใหญ่และ

ทวารหนัก 
91 1..5 โรคหัวใจพิการแต่กำเนิด 43 1.1 

19 โรคมะเร็งปากและลำคอ 77 1.3 โรคอุจจาระร่วง 42 1.1 
20 การเสพติดเครื่องดื่มที่มี 

แอลกอฮอล์ 
64 1.0 การจมน้ำ 42 1.1 

  รวม 20 อันดับ 1,604 74.6 รวม 20 อันดับ 2,624 66.
5 

  รวมทุกสาเหตุ 6,174 100 รวมทุกสาเหตุ 3,944 100 

ที่มา : รายงานภาระโรคและการบาดเจ็บของประชากรไทย พ.ศ.2557, สำนักงานพัฒนานโยบายสุขภาพ
ระหว่างประเทศ 
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1. กลุ่มโรคติดต่อ (Communicable Diseases : CDs) 
  1.1 โรคติดต่อ 
  การดำเนินงานป้องกันควบคุมโรคติดต่อนับเป็นตัวอย่างความสำเร็จที่สำคัญของการดำเนินงาน

ป้องกันควบคุมโรคที่ผ่านมาของประเทศไทย โรคติดต่อหลายโรคมีแนวโน้มการเจ็บป่วยและการเสียชีวิตลดลง
อย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะอย่างยิ่งกลุ่มโรคที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีน เช่น โรคคอตีบ ไอกรน บาดทะยัก โปลิโอ หัด 
หัดเยอรมันและคางทูม เป็นต้น  

การดำเนินงานอย่างเข้มข้นและต่อเนื่องของแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคทำให้ประเทศไทย  
ได้รับการรับรองจากองค์การอนามัยโลกในฐานะประเทศที่สามารถกวาดล้างโรคโปลิโอเป็นผลสำเร็จ เมื่อวันที่ 
27 มีนาคม พ.ศ. 2557 โรคติดต่ออื่นๆ ที่ประเทศไทยสามารถดำเนินการป้องกันควบคุมโรคได้เป็นอย่างดี 
เช่น อหิวาตกโรค โรคบิด โรคหนอนพยาธิ โรคพิษสุนัขบ้า และโรคไข้เอ็นเทอริค เป็นต้น 

 
ภาพท่ี 2 - 1 อัตราป่วยโรคบาดทะยักในทารกแรกเกิดและความครอบคลุมของการได้รับวัคซีนบาดทะยักครบชุด
ในหญิงตั้งครรภ์ ประเทศไทย พ.ศ. 2520 - 2562 
ที่มา : รายงานผลการดำเนินงานประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2562 กองโรคป้องกันด้วยวัคซีน กรมควบคุมโรค 

 
ภาพท่ี 2 - 2 อัตราป่วยโรคไอกรนและความครอบคลุมของการได้รับวัคซีน DTP ครบ 3 ครั้ง ในเด็กอายุครบ 1 ปี 
ประเทศไทย พ.ศ. 2520 - 2562 
ที่มา : รายงานผลการดำเนินงานประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2562 กองโรคป้องกันด้วยวัคซีน กรมควบคุมโรค 



- 15 - 
 

 
ภาพท่ี 2 - 3 อัตราป่วยโรคคอตีบและความครอบคลุมของการได้รับวัคซีน DTP ครบ 3 ครั้ง ในเด็กอายุครบ 1 ปี 
ประเทศไทย พ.ศ. 2520 - 2562 
ที่มา : รายงานผลการดำเนินงานประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2562 กองโรคป้องกันด้วยวัคซีน กรมควบคุมโรค 

 
ภาพที่ 2 - 4 อัตราป่วยต่อประชากรแสนคนด้วยโรคคางทูม หัด หัดเยอรมัน ประเทศไทย พ.ศ. 2526 - 2559 
ที่มา : ยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ 20 ปี ด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ (พ.ศ. 2560 - 2579)  
กรมควบคุมโรค, สิงหาคม 2560  
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ภาพที ่2 - 5  จำนวนผู้เสียชีวิตโรคพิษสุนัขบ้า และร้อยละการตรวจพบโรคในสัตว์ พ.ศ. 2536 - 2560 
ที่มา : แนวทางการดำเนินงานป้องกันควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า สำนักโรคติดต่อทั่วไป กรมควบคุมโรค, 21 สิงหาคม 2560 

นอกจากนี้ ประเทศไทยได้มีนโยบายเร่งรัดดำเนินงานเพื่อการกำจัดโรคหัด โรคมาลาเรีย โรคเรื้อน  
โรคเอดส์ โรคพิษสุนัขบ้า และโรคเท้าช้าง ต่อไป 

 
ภาพที่ 2 - 6  อัตราป่วยต่อประชากรแสนคนด้วยโรคไข้เลือดออก (รวม) ประเทศไทย พ.ศ. 2551 - 2564 
ที่มา : กองโรคติดต่อนำโดยแมลง กรมควบคุมโรค 

ปัญหาการดื้อยาต้านจุลชีพกำลังเป็นปัญหาสำคัญระดับโลก สำหรับประเทศไทย มีผลการศึกษา
เบื้องต้นพบว่ามีอุบัติการณ์การติดเชื้อจุลชีพดื้อยาประมาณปีละ 88,000 ราย โดยเสียชีวิตประมาณปีละ 
38,000 - 45,000 ราย คิดเป็นการสูญเสียทางเศรษฐกิจโดยรวมสูงถึง 4.2 หมื่นล้านบาท โดยเชื้อที่เป็น
สาเหตุส่วนใหญ่จะเป็นเชื้อแบคทีเรียแกรมลบ พบได้ท้ังจากการติดเชื้อในโรงพยาบาล การติดเชื้อในชุมชน และ
การติดเชื้อจากปศุสัตว์และอาหาร การแก้ปัญหาการแพร่ระบาดของเชื้อจุลชีพดื้อยาเป็นปัญหาที่หลาย
หน่วยงานทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาสังคมต้องร่วมมือกันในการแก้ปัญหา นั่นคือ การลดการใช้ยา
ต้านจุลชีพที่ไม่เหมาะสมนั่นเองอีกปัญหาที่ยังคงต้องเฝ้าระวังอย่างใกล้ชิด 
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ภาพที่ 2 - 7 จำนวนผู้ป่วยและจำนวนผู้เสียชีวิตด้วยโรคมาลาเรีย ประเทศไทย พ.ศ. 2551 - 2564 
ที่มา : กองโรคติดต่อนำโดยแมลง กรมควบคุมโรค 

1.2 โรคติดต่ออุบัติใหม่ อุบัติซ้ำ 
ประเทศไทยยังคงมีความเสี่ยงที ่จะมีผู ้ป่วยโรคติดต่ออันตรายและโรคติดต่ออุบัติใหม่ ที ่มาจาก  

การเดินทางเข้า - ออกประเทศ ด้วยประเทศไทยเป็นพื้นที่ยุทธศาสตร์ของการเดินทางของภูมิภาคเอเชีย
ตะวันออกเฉียงใต้ ที่จะมีนักธุรกิจและนักท่องเที่ยวเดินทางเข้า - ออกประเทศเป็นจำนวนมาก รวมถึงนโยบาย 
Medical Hub ก็อาจทำให้มีผู ้ป่วยโรคติดต่ออันตรายและโรคติดต่ออุบัติใหม่ เดินทางเข้ามารับการรักษา 
ในประเทศไทย และโรคติดต่อที่มากับแรงงานจากประเทศเพ่ือนบ้าน ที่มีการย้ายถิ่นฐานบ่อย อาจทำให้โรคบางชนิด
ที่ประเทศไทยสามารถควบคุมได้ดีแล้วกลับมาระบาดรุนแรงในประเทศได้ เช่น โรคไข้มาลาเรีย โรคเท้าช้าง 
เป็นต้น ดังนั้นการเตรียมความพร้อมด้านการป้องกัน การป้องกันโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล การตรวจวินิจฉัย
ผู้ป่วยให้ได้โดยเร็ว และการสอบสวนควบคุมโรคที่รวดเร็วและมีคุณภาพจึงยังเป็นเรื ่องที่จะต้องเตรียมการ  
อย่างต่อเนื่อง เพื่อสร้างความมั่นคงด้านสุขภาพให้กับประเทศไทย และจะเป็นปัจจัยสร้างความเชื่อมั่นให้กั บ
ภาคธุรกิจอีกด้วย 

ตารางท่ี 2 - 3 ผลการเฝ้าระวังโรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง (MERs - CoV) ประเทศไทย พ.ศ. 2558 - 2560   

พ.ศ. 
จำนวนผู้ป่วยที่ต้องดำเนินการสอบสวนโรค จำนวน 

ผู้ป่วยยืนยัน รวม คนไทย ต่างชาติ 
2558 431 347 84 1 (ต่างชาติ) 
2559 224 81 143 2 (ต่างชาติ) 
2560 50 27 23 - 

ที่มา : ยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ 20 ปี ด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ (พ.ศ. 2560 - 2579)  
กรมควบคุมโรค, สิงหาคม 2560 

      (1) โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID - 19) 

สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID - 19) เริ่มต้นช่วงปลาย 
เดือนธันวาคม พ.ศ. 2562 ของโรคปอดอักเสบโดยไม่ทราบสาเหตุที ่เมืองอู ่ฮั ่น มณฑลหูเป่ย ประเทศ
สาธารณรัฐประชาชนจีน และพบการระบาดอย่างรวดเร็วกว่าโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ำอื่น ซึ่งเกิดจากการติดเชื้อ 
Severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2) ต่อมาได้มีการระบาดแพร่หลายในวงกว้าง 
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กระจายไปทั่วโลก และส่งผลกระทบต่อปัญหาสุขภาพของประชาชนที่ร้ายแรง ทั้งนี้ เมื่อวันที่ 12 กุมภาพันธ์ 2563 
องค์การอนามัยโลก (WHO) ประกาศตั้งชื่อโรคอย่างเป็นทางการ คือ COVID - 19 (Coronavirus Disease 2019) 
ชื่อภาษาไทยคือ โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด 19 

สำหรับประเทศไทย พบผู้ติดเชื้อรายแรกนอกประเทศจีนและเป็นรายแรกของประเทศไทย 
วันที่ 13 มกราคม 2563 นับจนถึงธันวาคม 2563 มีการยืนยันผู้ติดเชื้อทั้งสิ้น 6,884 ราย แต่ในปี 2564 
การแพร่ระบาดของโควิด - 19 ในประเทศไทยเช่นเดียวกันกับทั่วโลกได้เพิ่มระดับความรุนแรงขึ้นมาก โดยมี 
ผู้ติดเชื้อในประเทศไทยทั้งสิ้นกว่า 2.2 ล้านราย รวมถึงมีผู้เสียชีวิตมากกว่า 2 หมื่นราย ซึ่งถือว่าเป็นปีที่มี 
การระบาดอย่างหนัก ส่งผลกระทบต่อระบบสาธารณสุขของประเทศ ระบบเศรษฐกิจ และปัญหาด้านสุขภาพจิต 
โดยเฉพาะความเครียด ตลอดจนความท้าทายในการดำรงชีวิตภายใต้มาตรการวิถีปกติใหม่ (New Normal) 
อย่างไรก็ดี ในปีดังกล่าวก็เป็นปีที่ประชาชนชาวไทยได้รับการฉีดวัคซีน ที่เริ่มนำร่องมาตั้งแต่เดือนกุมภาพันธ์ 2564 
แม้ว่าจะมีอุปสรรคในการฉีดวัคซีนให้ได้ตามเป้าหมาย ทั้งด้านการบริหารจัดการ การขาดแคลนในบางช่วงเวลา 
และความไว้วางใจของประชาชนต่อความปลอดภัยและประสิทธิผลของวัคซีน เป็นต้นก็ตาม โดยภายในสิ้นปี 2564 
มีประชาชนอย่างน้อย 51 ล้านคน ได้รับวัคซีนแล้วอย่างน้อย 1 เข็ม และอีกเกือบ 46 ล้านคนได้รับวัคซีนแล้ว
อย่างน้อย 2 เข็ม ซึ่งได้ช่วยควบคุมและชะลอการแพร่ระบาดลงได้เป็นอย่างมาก อย่างไรก็ตาม ปี 2565 ยังมแีผน 
การฉีดวัคซีนเข็มกระตุ ้น ด้วยวัตถุประสงค์ในการลดความรุนแรงและลดการเสียชีวิต ตลอดจนขยาย  
ความครอบคลุมในกลุ่มป้าหมายอื่น อาทิ เด็กอายุ 5 - 17 ปี เป็นต้น 

2. กลุ่มโรคติดต่อเรื้อรัง (Communicable Chronic Diseases : CCDs) 

    2.1 โรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
  ในภาพรวมการติตเชื้อเอชไอวีมีแนวโน้มลตลงในกลุ่มประชากรทั่วไป แต่ยังเป็นปัญหาสำคัญ 

ในกลุ่มประชากรหลักโดยเฉพาะกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายหรือสาวประเภทสอง พนักงานบริการหญิง  
Non - Venue และการติตเชื้อโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ซึ่งพบว่าโรคหนองใน และโรคชิฟิลิส มีแนวโน้มที่สูงขึ้น
อย่างต่อเนื่องโดยเฉพาะในกลุ่มเยาวชนที่มีอายุระหว่าง 15 - 24 ปี 

 
ภาพที่ 2 - 8 ความชุกของการติดเชื้อเอชไอวีในกลุ่มประชากรหลักประเทศไทย พ.ศ. 2555 - 2563 
ที่มา : รายงานความก้าวหน้าของประเทศไทยในการยุติปัญหาเอดส์, กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 
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ภาพท่ี 2 - 9 ความชุกของการติดเชื้อเอชไอวีในกลุ่มพนักงานบริการหญิง (Non - Venue) พ.ศ. 2554 - 2562 
ที่มา : รายงานความก้าวหน้าของประเทศไทยในการยุติปัญหาเอดส์, กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 

 
ภาพที่ 2 - 10  อัตราป่วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 5 โรคหลักของประเทศไทย พ.ศ. 2552 - 2563 
ที่มา : รายงาน 506 กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 

2.2 วัณโรค 
     องค์การอนามัยโลก (WHO) คาดประมาณว่าในปี พ.ศ 2563 ประเทศไทยมีอุบัติการณ์

ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับมาเป็นซ้ำ 105,000 ราย หรือคิดเป็น 150 ต่อประชากรแสนคน เสียชีวิต 
12,000 ราย จากรายงานผลการดำเนินงานวัณโรคของประเทศไทยปี พ.ศ. 2563 พบว่ามีผู ้ป่วยวัณโรค 
รายใหม่และกลับเป็นซ้ำขึ้นทะเบียนรักษา 85,837 ราย (เป็นผู้ป่วยวัณโรคที่สัมพันธ์กับการติดเชื้อเอชไอวี 
6,631 ราย)  ซึ่งคิดเป็นอัตราการค้นพบและขึ้นทะเบียนรักษา (Treatment Coverage) ร้อยละ 82 และ
ผลการรักษาผู้ป่วยวัณโรคในประเทศไทยที่ผ่านมามีแนวโน้มอัตราการรักษาสำเร็จเพิ่มขึ้น การรักษาล้มเหล ว 
การขาดยาและโอนออกลดลง ส่วนอัตราการเสียชีวิตยังคงสูง เนื่องจากผู้ป่วยวัณโรคส่วนใหญ่สูงอายุและมีโรคร่วม 
โดยในปี พ.ศ. 2562 มีอัตราผลสำเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ำ เท่ากับร้อยละ 85 ส่วน
ผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาชนิด MDR/RR-TB คาดประมาณในปี พ.ศ. 2562 มีจำนวน 2,500 ราย หรือคิดเป็น 3.6 
ต่อประชากรแสนคน และใน พ.ศ. 2563 พบว่าผู ้ป่วยวัณโรคดื้อยาชนิด MDR/RR-TB ที่มีผลยืนยันทาง
ห้องปฏิบัติการ 1,302 ราย และได้รับการรักษา 1,204 ราย และวัณโรคดื้อยาชนิด pre-XDR/XDR-TB ที่มี
ผลยืนยันทางห้องปฏิบัติการ 65 ราย และได้รับการรักษา 62 ราย ส่วนอัตราผลสำเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรค
ดื้อยาชนิด MDR/RR-TB และผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาชนิด XDR-TB ที่ข้ึนทะเบียนรักษาในปี 2561 เท่ากับร้อยละ 63 
และร้อยละ 81 
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2.3 โรคเรื้อน  
  ในประเทศไทยสามารถกำจัดโรคเรื้อนจนไม่เป็นปัญหาแล้ว แต่ระยะหลังเริ่มพบว่าแรงงาน  

ในประเทศเพ่ือนบ้านที่เคลื่อนย้ายเข้ามาทำงานในประเทศไทยเสี่ยงต่อการนำโรคเรื้อนกลับเข้ามาเกิดการแพร่เชื้อ
โรคเรื้อนสู่คนไทย อาจก่อให้เกิดปัญหาในประเทศไทยได้อีก 

 
ภาพที ่2 - 11 จำนวนและอัตราการตรวจพบผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ ประเทศไทย พ.ศ. 2555 - 2563 
ที่มา : สถาบันราชประชาสมาสัย กรมควบคุมโรค 

2.4 โรคตับอักเสบจากไวรัส 
    ประเทศไทยพบความชุกของผู ้ติดเชื ้อไวรัสตับอักเสบบีเรื ้อรัง ประมาณร้อยละ 4 - 5  

ของประชากรที่เกิดก่อนจะเริ่มมีการฉีดวัคซีนป้องกันการติดเชื้อตับอักเสบบี (พ.ศ. 2535) ส่วนประชากรที่ 
เกิดหลัง ปี พ.ศ. 2535 ซึ่งได้รับวัคซีนป้องกันไวรัสตับอักเสบชนิดบี ในแผนการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคด้วย
วัคซีนของประเทศ พบความชุกประมาณร้อยละ 0.6 ในภาพรวมคาดว่าจะมีจำนวนผู้ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี
เรื้อรัง ประมาณ 2 - 3 ล้านคน ส่วนผู้ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบซี คาดการณ์ว่ามีความชุกประมาณ ร้อยละ 1 - 2 
หรือประมาณ 1 ล้านคน โดยพบความชุกสูงที่จังหวัดในภาคเหนือและตะวันออกเฉียงเหนือ ผู้ติดเชื้อไวรัสตับ
อักเสบเรื้อรังทั้งสองชนิด จะนำไปสู่ภาวะตับแข็งและมะเร็งตับได้ ประมาณการณ์ว่า หากประเทศไทยยังไม่มี
การจัดการป้องกันควบคุมโรคที่มีประสิทธิภาพจะพบอุบัติการณ์มะเร็งตับเพิ่มมากขึ้นจากปีละ 7,000 คน 
(พ.ศ. 2555) เป็น 10,000 คน ในอีก 15 ปีต่อไป 

    ในปัจจุบัน เทคโนโลยีการรักษาโรคไวรัสตับอักเสบได้ก้าวหน้าไปมาก สามารถรักษาโรคไวรัส
ตับอักเสบซีให้หายขาดได้ และมียาที่สามารถยับยั้งการเพิ่มจำนวนของไวรัส ทำให้ผู้ป่ วยโรคตับอักเสบบีเรื้อรัง  
มีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน ไม่ป่วยด้วยโรคตับแข็งหรือมะเร็งตับได้ 
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3. กลุ่มโรคไม่ติดต่อและปัจจัยเสี่ยงจากพฤติกรรมสุขภาพ (Non - Communicable Diseases : NCDs) 

3.1 โรคเบาหวาน  
ประเทศไทยมีแนวโน้มความชุกโรคเบาหวานเพ่ิมข้ึนจากประมาณร้อยละ 7 ในปี พ.ศ. 2547 

เป็นร้อยละ 8.9 ในปี พ.ศ. 2557 นอกจากนี้ โรคเบาหวานยังเป็นสาเหตุการตายที่สำคัญของคนไทย และหาก 
ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ไม่ดีจะมีปัญหาของภาวะแทรกซ้อนทั้งเรื่องของ ตา ไต หัวใจ สมอง และเท้า 
ตามมา เป็นสาเหตุของการพิการที่สำคัญอีกด้วย 

 
ภาพที่ 2 - 12  ความชุกของโรคเบาหวานในประชากรไทยอายุ 15 ขึ้นไป จากการสำรวจสภาวะสุขภาพอนามัย 
ของประชาชนไทย ครั้งที่ 3 - 6 ประเทศไทย พ.ศ. 2547, 2552, 2557 และ 2562 
ที่มา : รายงานการสำรวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย ครั้งที่ 3 - 6 

3.2 โรคความดันโลหิตสูง 
มีแนวโน้มจำนวนผู้ป่วยและความชุกสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง นับเป็นโรคที่เป็นสาเหตุการเสียชีวิต

ที่สำคัญโรคหนึ่ง นอกจากนี้ ยังพบว่าผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 60 ในเพศชาย และร้อยละ 40  
ในเพศหญิงไม่เคยได้รับการวินิจฉัยมาก่อน และในกลุ่มของผู้ป่วยที่ได้รับการรักษา พบว่ามีผู้ป่วยเพียง 1 ใน 4 
ที่สามารถควบคุมความดันโลหิตได้ 

 
ภาพท่ี 2 - 13 ความชุกของโรคความดันโลหิตสูงในประชากรไทยอายุ 15 ข้ึนไปจากการสำรวจสภาวะสุขภาพอนามัย 
ของประชาชนไทยครั้งที ่3 - 6 ประเทศไทย พ.ศ. 2547, 2552, 2557 และ 2562 
ที่มา : รายงานการสำรวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย ครั้งที่ 3 - 6 
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3.3 โรคหัวใจขาดเลือดและโรคหลอดเลือดสมอง  
  นับเป็นสาเหตุการเสียชีว ิตและเป็นสาเหตุของการสูญเสียปีสุขภาวะที ่สำคัญของคนไทย 

ทั้งเพศชายและเพศหญิง และทั้งโรคหัวใจขาดเลือดและโรคหลอดเลือดสมองยังคงมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง 

 
ภาพที่ 2 - 14  อัตราตายต่อประชากรแสนคนด้วยโรคหัวใจขาดเลือด ประเทศไทย พ.ศ. 2543 - 2562 
ที่มา : ข้อมูลปี พ.ศ. 2559 - 2562 กองโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค  

 
ภาพที่ 2 - 15  อัตราตายต่อประชากรแสนคนด้วยโรคหลอดเลือดสมอง ประเทศไทย พ.ศ. 2543 - 2562 
ที่มา : ข้อมูลปี พ.ศ. 2559 - 2562 กองโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค  

3.4 โรคไตเรื้อรัง 
          จำนวนผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังเพิ่มสูงขึ้นอย่างชัดเจน มีผู ้ป่วยต้องเข้ารับการบำบัดทดแทนไต

เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง จากที่มีผู้ป่วยต้องเข้ารับการบำบัดทดแทนไต 30 คนต่อประชากรหนึ่งล้านคน ในปี  
พ.ศ. 2540 เป็น 234.4 คนต่อประชากรหนึ่งล้านคนในปี พ.ศ. 2544 และเป็น 419.9 คนต่อประชากร
หนึ่งล้านคนในปี พ.ศ. 2550 และยังคงมีแนวโน้มจะเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง โรคไตเรื้อรังมีความสัมพันธ์กับ  
การป่วยด้วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง ดังนั้นหากป้องกันไม่ให้มีผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดัน
โลหิตสูงจะช่วยให้อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางไตลดลง  

3.5 โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  
เป็นโรคที่เกิดจากการสูบบุหรี่ พบผู้ป่วยจำนวนมาก เป็นหนึ่งในโรคสำคัญของสาเหตุการเสียชีวิต  

ในปี พ.ศ. 2557 มีรายงานจำนวนผู้ป่วยประมาณ 1.5 ล้านคน และก่อให้เกิดค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล
ถึง 12,735 ล้านบาทต่อปี  
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3.6 โรคมะเร็ง  
  เป็นสาเหตุการเสียชีว ิตอันดับหนึ ่งของประชากรไทย และมีแนวโน้มเพิ ่มขึ ้นเรื ่อย ๆ  

โดยโรคมะเร็งที่เป็นสาเหตุการเสียชีวิตสูงสุด 5 อันดับแรกในเพศชาย ได้แก่ มะเร็งตับ มะเร็งปอด มะเร็งลำไส้ใหญ่ 
มะเร็งช่องปากและคอหอย และมะเร็งเม็ดเลือดขาว ส่วนเพศหญิง ได้แก่ มะเร็งตับ มะเร็งปอด มะเร็งเต้านม 
มะเร็งปากมดลูก และมะเร็งลำไส้ใหญ่ สำหรับอุบัติการณ์โรคมะเร็ง พบว่าโรคมะเร็งที่พบมากที่สุด 5 อันดับ
แรกในเพศชาย ได้แก่ มะเร็งตับและท่อน้ำดี มะเร็งหลอดลมและปอด มะเร็งลำไส้ใหญ่ มะเร็งต่อมลูกหมาก 
และมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิด Non - Hodgkin ส่วนโรคมะเร็งที่พบมาก 5 อันดับแรกในเพศหญิง ได้แก่ มะเร็ง
เต้านม มะเร็งปากมดลูก มะเร็งตับและท่อน้ำดี มะเร็งลำไส้ใหญ่ และมะเร็ งหลอดลมและปอด ในปัจจุบันมี
หน่วยงานดูแลรับผิดชอบการควบคุมโรคมะเร็งในระดับปฐมภูมิที่ชัดเจนน้อยมาก และการให้บริการเกี่ยวกับ
โรคมะเร็งจะมุ่งเน้นในการรักษามากกว่าการป้องกัน  

  3.7 การบาดเจ็บ 
    (1) อุบัติเหตุทางถนน : จากการรายงานสถานการณ์โลกด้านความปลอดภัยทางถนน” 

(Global Status Report on Road Safety) ขององค์การอนามัยโลก (World Health Organization, WHO)  
ทั่วโลกมีผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน สูงถึง 1 ล้าน 3 แสนคน โดยประเทศไทยมีอัตราการเสียชีวิตจาก
ปัญหาดังกล่าวสูงที่สุดในอาเซียน (เทียบจากอัตราการเสียชีวิตต่อประชากรแสนคนประเทศไทยอยู่ที่ 32.7  
ซึ่งนำห่างจากประเทศเวียดนามที่ตามมาเป็นอันดับ 2 ที่ 26.7 คนต่อแสนประชากร) ประเทศไทยมีอัตรา  
การเสียชีวิตของผู้ใช้รถจักรยานยนต์สูงที่สุดในโลก 24.3 ต่อประชากรแสนคน 

    ซึ่งสถานการณ์ในประเทศไทยถือว่ามีความรุนแรงมาก อุบัติเหตุทางถนนเป็นหนึ่งในสาเหตุ  
การเสียชีวิตของคนไทยติดต่อกันมาเป็นเวลาหลายปี จากการวิเคราะห์ข้อมูลที ่เกี ่ยวข้อง 5 ปีที ่ผ่านมา  
(พ.ศ. 2559 - 2563) พบว่าแนวโน้มของจำนวนผู้เสียชีวิตลดลงเพียงเล็กน้อย ซึ่งจากข้อมูลบูรณาการ
ผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน 3 ฐานมีผู ้เสียชีวิตเฉลี่ย 20 ,204 ราย/ปี นอกจากนี้ผู ้บาดเจ็บที่มารับ 
การรักษาที่โรงพยาบาลเฉลี่ย 1.09 ล้านราย/ปี โดยที่ในจำนวนนี้มีผู ้ต้องพักรั กษาตัวในโรงพยาบาลเฉลี่ย 
225,289 ราย/ปี ซึ่งสามารถประมาณการผู้พิการที่เกิดขึ้นจำนวนมากถึง 51,817 ราย เฉลี่ย 10,363 ราย/ปี 
(คิดจาก 4.6% ของผู ้บาดเจ็บ Admitted (ดารณี สุวพันธ์, 2551)) เมื ่อคิดเป็นมูลค่าความสูญเสียทาง
เศรษฐกิจในป ีพ.ศ. 2563 เพียงหนึ่งปี โดยคำนวณจากจำนวนผู้เสียชีวิต 17,831 ราย และผู้บาดเจ็บรุนแรง 
233,224 ราย คิดเป็นมูลค่าความสูญเสีย 699,672 ล้านบาท หรือร้อยละ 4.46 ของ GDP ปี พ.ศ. 2563 
มูลค่าความสูญเสียทางเศรษฐกิจจากการเสียชีวิตทางถนน 1 ราย เท่ากับ 10 ล้านบาท และบาดเจ็บรุนแรง  
3 ล้านบาท (สถาบันวิจัยเพื่อการพัฒนาประเทศไทย, 2560) ในขณะที่ GDP ปี 2563 ลดลงจากปี พ.ศ. 2562 
ร้อยละ 6.97 ของ (1,176,006 ล้านบาท) 
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ภาพที่ 2 - 16 อัตราตายต่อประชากรแสนคนด้วยอุบัติเหตุทางถนน ประเทศไทย พ.ศ. 2554 - 2563 
ที่มา : ข้อมูลบูรณาการผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน (3 ฐาน) 

(2) การจมน้ำ : เป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับหนึ่งในกลุ่มเด็กอายุต่ำกว่า 15 ปี มาอย่าง
ต่อเนื่อง แม้แนวโน้มสถานการณ์จะลดลง แต่ยังพบว่ามีอัตราการจมน้ำเสียชีวิตสูงอยู่ โดยมีสาเหตุที่สำคัญ  คือ
ประชาชนขาดความตระหนักในเรื่องของการจมน้ำ เด็กมีทักษะการว่ายน้ำเพื่อเอาชีวิตรอดน้อยมาก  รวมถึง 
มีแหล่งน้ำเสี่ยงเพิ่มมากขึ้น จึงจำเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องขอความร่วมมือของภาคีเครือข่ายสหสาขาตามยุทธศาสตร์
การสร้างทีมผู้ก่อการดี (MERIT MAKER) เพ่ือป้องกันการจมน้ำอย่างต่อเนื่อง 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

ภาพท่ี 2 - 17 อัตราตายต่อประชากรเด็กแสนคน จากการตกน้ำ จมน้ำ ของเด็กอายุต่ำกว่า 15 ปี ประเทศไทย 
พ.ศ. 2543 - 2563 
ที่มา : กองป้องกันการบาดเจ็บ กรมควบคุมโรค 
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(3) การบาดเจ็บจากการพลัดตกหกล้มในผู ้สูงอายุ : เป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับต้น ๆ 
ของผู้สูงอายุ และมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื ่อง การพลัดตกหกล้มทำให้เกิดการบาดเจ็บที่สำคัญอื ่นๆ 
ตามมาได ้สถานการณ์ ความชุก อัตราผู้ป่วยใน และอัตราการเสียชีวิตจากการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ 60 ปี
ขึ้นไป รายละเอียดดังภาพ 

 
ภาพที่ 2 - 18  ความชุกของการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ 
ที่มา : ข้อมูลรายงานการสำรวจสุขภาพประชาชนไทย โดยการตรวจร่างกาย ครั้งที่ 3 - 6 

 
ภาพที่ 2 - 19  อัตราของผู้ป่วยใน (IPD) จากสาเหตุพลัดตกหกล้ม (W00 - W19) ในกลุ่มอายุ 60 ปีขึ้นไป  
ต่อประชากรผู้สูงอายุแสนคน พ.ศ. 2558 - 2563 
ที่มา : สรุปรายงานการป่วย พ.ศ. 2558 - 2563 กลุ่มดิจิทัลสุขภาพ กองยุทธศาสตร์และแผนงาน สำนักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
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ภาพที่ 2 - 20 อัตราการเสียชีวิตจากการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ กลุ่มอายุ 60 ปีขึ้นไป ต่อประชากรแสนคน 
พ.ศ. 2559 - 2563 
ที่มา : สรุปรายงานการป่วย พ.ศ.2558-2563 กลุ่มดิจิทัลสุขภาพ กองยุทธศาสตร์และแผนงาน สำนักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
หมายเหตุ : ข้อมูล 12 เขตสุขภาพ ไม่รวมกรุงเทพมหานคร 

จากรายงานการสำรวจสุขภาพประชากรไทยพบว่า ผู้สูงอายุ 1 ใน 3 หกล้มทุกปี  
- ความชุกของการหกล้มในผู้สูงอายุ 60 ขึ้นไป เพศหญิงสูงกว่าเพศชาย 1.6 เท่า  
- การพลัดตกหกล้มเป็นสาเหตุอันดับ 1 ของผู้ป่วยใน หรือมากกว่า 64,000 ราย/ปี  
- เป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับสองของผู้สูงอายุรองจากอุบัติเหตุทางถนน โดยเสียชีวิต

มากกว่า 1,400 คน/ปี 

    3.8 ปัจจัยเสี่ยงที่สำคัญการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ : เป็นปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพที่สำคัญ
อันดับหนึ่งในผู้ชาย อีกทั้งการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์แล้วขับขี่ยานพาหนะยังเป็นสาเหตุสำคัญของการเกิด
อุบัติเหตุทางถนน และอาชญากรรมอีกมากมาย จากข้อมูลการสำรวจพฤติกรรมการบริ โภคเครื ่องดื่ม
แอลกอฮอล์ของประชากรไทย อายุ 15 ปีขึ ้นไป และอายุ 15 - 19 ปี ตั ้งแต่ปี พ.ศ. 2544 - 2564  
ของสำนักงานสถิติแห่งชาติ พบว่าอัตราการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของทั้งสองกลุ่มอายุมีแนวโน้มเพิ่มข้ึน
เล็กน้อยตั้งแต่ปี พ.ศ.2544 โดยสูงสุดในปี พ.ศ.2558 จากนั้นในปี พ.ศ. 2560 - 2564 พบว่ามีแนวโน้ม
อัตราการบริโภคในกลุ่มประชากรทั้งสองกลุ่มลดลง แต่อย่างไรก็ตามข้อมูลปริมาณการบริโภคแอลกอฮอล์
บริสุทธิ์ต่อคน/ปี (Alcohol per Capita Consumption; APC) ของประชากรไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป ในปี พ.ศ. 2564 
ยังคงมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้น  

ข้อมูลการบริโภคแอลกอฮอล์โดยคิดปริมาณแอลกอฮอล์บริสุทธิ ์ต่อหัวประชากรต่อปี  
(อายุ 15 ปีขึ้นไป) ปี พ.ศ. 2540 - 2563 พบว่า เมื่อปี พ.ศ. 2542 ปริมาณการบริโภคแอลกอฮอล์บริสุทธิ์
ต่อหัวประชากรต่อปีลดลง ซึ่งอาจเป็นผลกระทบจากวิกฤติเศรษฐกิจ (ต้มยำกุ้ง) ระหว่างปี พ.ศ. 2540 - 2542 
หลังจากปี พ.ศ. 2542 มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น และเมื่อปี 2551 ได้มีการประกาศใช้ พระราชบัญญัติควบคุม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พ.ศ. 2551 ทำให้ปริมาณการบริโภคแอลกอฮอล์บริสุทธิ์ต่อหัวประชากรต่อปีลดลง และ
กลับมามีแนวโน้มเพิ่มขึ้นแต่การเปลี่ยนแปลงไม่ชัดเจน โดยเฉพาะตั้งแต่ปี  พ.ศ. 2554 - 2560 อยู่ในระดับ
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ใกล้เคียง 7 ลิตรแอลกอฮอล์บริสุทธิ์ต่อคนต่อปี และกลับลดลงอย่างชัดเจนในช่วงปี พ.ศ. 2561 อาจเป็นผล
มาจากการประกาศใช้ พระราชบัญญัติภาษีสรรพสามิต พ.ศ. 2560 (เปลี่ยนฐานภาษีเป็นราคาขายปลีกแนะนำ) 
และเริ่มกลับมาเพ่ิมสูงขึ้นในปี พ.ศ. 2562 - 2563 

 
ภาพที่ 2 - 21 ความชุกการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของประชากรที่อายุ 15 - 19 ปี และ 15 ปี ขึ้นไป 
ประเทศไทย พ.ศ. 2544 - 2564 
ที่มา : สำนักงานคณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ กรมควบคุมโรค 

 
ภาพที ่2 - 22  ปริมาณการบริโภคแอลกอฮอล์บริสุทธิ์ต่อหัวประชากร ประเทศไทย พ.ศ. 2540 - 2563 
ที่มา : สำนักงานคณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ กรมควบคุมโรค 

 3.9 ปัจจัยเสี่ยงที่สำคัญการบริโภคผลิตภัณฑ์ยาสูบ : อัตราการสูบบุหรี่ของประชากรไทยอายุ 
15 ปีขึ้นไป ในช่วงระหว่างปี พ.ศ. 2547 - 2557 มีแนวโน้มลดลงเล็กน้อย ในเพศชายอัตราการสูบบุหรี่
ลดลงจาก ประมาณร้อยละ 43 ในปี พ.ศ. 2547 ลดลงเหลือประมาณร้อยละ 40 ในปี พ.ศ. 2557 และ 
ในเพศหญิงอัตราการสูบบุหรี่ลดลงจาก ร้อยละ 2.6 เหลือประมาณร้อยละ 2.2 อย่างไรก็ดี อายุเฉลี่ยที่เริ่มสูบ
บุหรี่ครั้งแรกมีแนวโน้มลดลงเล็กน้อยเช่นกันจาก 18.4 ปี ในปี พ.ศ. 2547 เป็น 17.8 ปี ในปี พ.ศ. 2557 
บุหรี่นับเป็นสาเหตุสำคัญของปัญหาสุขภาพ การดำเนินการควบคุมการบริโภคยาสูบยังคงเป็นกิจกรรมที่จะต้อง
ดำเนินการอย่างเข้มข้นและต่อเนื่องต่อไป 
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ภาพที่ 2 - 23 เปรียบเทียบอัตราการสูบบุหรี่ของประชากรอายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป จำแนกตามเพศประเทศไทย 
พ.ศ. 2547 - 2560 
ที่มา : การสำรวจพฤติกรรมการสูบบุหรี ่และการดื ่มสุราของประชากร พ.ศ.2554, 2557 และ 2560 
สำนักงานสถิติแห่งชาติ กระทรวงดิจิทัลเพื่อเศรษฐกิจและสังคม 

4. กลุ ่มโรคจากการประกอบอาชีพและสิ ่งแวดล้อม  (Occupational and Environmental 
Diseases : Env - Occ)  

4.1 โรคจากการประกอบอาชีพ ได้แก่  

(1) โรคจากตะกั่วหรือสารประกอบของตะกั่ว 
  จากระบบคลังข้อมูลสุขภาพ (HDC) กระทรวงสาธารณสุข พบผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัย

จากสถานพยาบาลว่าเจบ็ป่วยด้วยโรคตามรหัส ICD - 10TM เป็น T56.0 (Toxic effect : Lead and its compounds) 
โดยตลอด 5 ปีที่ผ่านมา (ปี พ.ศ. 2559 - 2563) พบผู้ป่วยสูงสุด ในปี พ.ศ. 2559 จำนวน 44 ราย (อัตราป่วย 
0.07 ต่อประชากรแสนคน) ในปี พ.ศ. 2564 มีรายงานผู้ป่วยโรคจากตะกั่วหรือสารประกอบของตะกั่ว  
จำนวน 16 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 0.02 ต่อประชากรแสนคน สัดส่วนชายต่อหญิง 1 : 1 กลุ่มอายุที่มีรายงาน
อัตราป่วยสูงสุดคือ กลุ่มอายุ 20 - 40 ปี  

 
ภาพท่ี 2 - 24 จำนวนผู้ป่วยโรคจากตะกั่วหรือสารประกอบของตะกั่ว ที่เกี่ยวข้องจากการทำงาน ประเทศไทย 
ปี พ.ศ. 2559 - 2564 
ที่มา : ระบบคลังข้อมูลสุขภาพ (HDC) กระทรวงสาธารณสุข 
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(2) โรคจากฝุ่นซิลิกา 
    โรคจากฝุ่นซิลิกา โดยเฉพาะโรคซิลิโคสิส นับเป็นอีกโรคที่มีความสำคัญ จากระบบ

คลังข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข พบผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากสถานพยาบาลว่า
เจ็บป่วยด้วยโรคตามรหัส ICD - 10TM เป็น J62.8 (Pneumoconiosis due to other dust containing silica) 
ในปี พ.ศ. 2564 มีรายงานผู้ป่วยโรคซิลิโคสิส จำนวน 75 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 0.11 ต่อประชากรแสนคน 
โดยตลอด 5 ปีที่ผ่านมา (ปี พ.ศ. 2559 - 2563) พบผู้ป่วยสูงสุด ในปี พ.ศ. 2561 จำนวน 556 ราย (อัตราป่วย 
0.85 ต่อประชากรแสนคน) และพบผู้ป่วยน้อยที่สุดในปี พ.ศ. 2563 จำนวน 163 ราย (อัตราป่วย 0.25  
ต่อประชากรแสนคน) สัดส่วนชายต่อหญิง 2.7 : 1 กลุ่มอายุที่มีรายงานอัตราป่วยสูงสุดคือ กลุ่มอายุ 50 - 59 ปี 
ผู้ป่วยมีแนวโน้มลดลงตั้งแต่ปี พ.ศ. 2562 แต่พบแนวโน้มผู้เสียชีวิตสูงขึ้น โดยพบผู้เสียชีวิตสูงสุด ปี พ.ศ. 2562 
จำนวน 7 ราย อย่างไรก็ดี จากการสำรวจเชิงรุก พบว่า มีแนวโน้มกลุ่มเสี่ยงที่เป็นแรงงานนอกระบบ ซึ่งทำ
อาชีพแกะสลักหิน ตัดหิน มีจำนวนผู้สัมผัสและมีแนวโน้มจะเป็นโรคดังกล่าวมากขึ้น ทั้งนี้  โรคดังกล่าวเป็นโรค
ที่ป้องกันได้ แต่หากเป็นแล้วไม่สามารถรักษาให้หายได้ เช่นเดียวกับโรคจากแอสเบสตอส ที่เป็นกลุ่มโรคปอด
จากการประกอบอาชีพ 

 
ภาพที่ 2 - 25 จำนวนผู้ป่วยและเสียชีวิตด้วยโรคซิลิโคสิส (Silicosis) ประเทศไทย ปี พ.ศ. 2559 - 2564 
ที่มา : 1) จำนวนผู้ป่วย, ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ณ วันที่ 7 
มกราคม 2565 
        2) จำนวนผู้เสียชีวิต, กองยุทธศาสตร์และแผนงาน สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
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(๓) โรคจากแอสเบสตอส (ใยหิน) หรือโรคมะเร็งที่เกิดจากแอสเบสตอส (ใยหิน) 

ภาพท่ี 2 - 26 จำนวนผู้ป่วยโรคระบบทางเดินหายใจที่เกิดจากแอสเบสตอส ประเทศไทย ปี พ.ศ. 2559 -  2564 
ที่มา : 1) จำนวนผู้ป่วย, ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ณ วันที่ 7 
มกราคม 2565 
        2) จำนวนผู้เสียชวีิต, กองยุทธศาสตร์และแผนงาน สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

(๔) โรคจากภาวะอับอากาศ 
      ผลการประเมินความเสี่ยงการบาดเจ็บและเสียชีวิตในพื้นที่อับอากาศ ทุกเหตุการณ์ที่

เกิดขึ้นมีค่าความเสี่ยงอยู่ในระดับรุนแรง ผู้ประสบเหตุส่วนใหญ่เสียชีวิตในที่เกิดเหตุหรือได้รับบาดเจ็บรุนแรง
ก่อนถูกส่งต่อไปยังโรงพยาบาลและเสียชีวิตในที่สุด กลุ่มเสี่ยงที่ได้รับผลกระทบมากอยู่ในกลุ่มแรงงานนอก
ระบบที่ไม่ได้รับความคุ้มครองตามกฎกระทรวงมาตรฐานในการบริหาร จัดการ และดำเนินการด้านความปลอดภัย
อาชีวอนามัยและสภาพแวดล้อมในการทำงานเกี่ยวกับที่อับอากาศ พ.ศ. 2562 จึงส่งผลให้ขาดการควบคุม
และกำหนดมาตรฐานการทำงานที่ปลอดภัยในที่อับอากาศ 
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ภาพท่ี 2 - 27 สถานการณ์การบาดเจ็บและเสียชีวิต “โรคจากภาวะอับอากาศ” ย้อนหลัง 5 ปี (พ.ศ. 2559 - 2563) 
โดยแบ่งเป็นสถานที่เกิดเหตุการณ์ และความเสี่ยงที่พบ 
ที่มา : กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม กรมควบคุมโรค 

(5) โรคหรืออาการสำคัญของพิษจากสารกำจัดศัตรูพืช 

 
ภาพที่ 2 - 28 จำนวนผู้ป่วยจากพิษสารกำจัดศัตรูพืช ประเทศไทย ปี พ.ศ. 2559 - 2564 
ที่มา : กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม กรมควบคุมโรค 
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    4.2 โรคจากสิ่งแวดล้อม 

        (1) โรคจากตะกั่วหรือสารประกอบของตะกั่ว 
            จากการจัดทำข้อมูลสถานการณ์การสัมผัสสารตะกั่วในเด็กไทยกลุ่มอายุ 0 - 5 ปี ที่เข้ามารับบริการ
ด้านสุขภาพที่หน่วยบริการสาธารณสุข 179 แห่ง ใน 48 จังหวัด จำนวน 4 ,124 คน ประจำปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2562 พบว่า เด็กส่วนใหญ่มีระดับตะกั ่วในเลือด น้อยกว่า 5 ไมโครกรัม/เดซิล ิตร ( µg/dL)   
(ค่าอ้างอิง CDC, 2012) คิดเป็นร้อยละ 95 ในส่วนเด็กที่มีระดับตะกั่วในเลือด มากกว่า 5 ไมโครกรัม/เดซิลิตร 
มีจำนวน 207 คน มี 48 คน ที่มีระดับตะกั่วในเลือด มากกว่า 10 ไมโครกรัม/เดซิลิตร ซึ่งเป็นเด็กท่ีมีความเสี่ยง
รับสัมผัสสารตะกั่ว ได้แก่ บ้านอยู่ใกล้แหล่งอุตสาหกรรม หรือ กิจการ/ร้านค้าที่เก่ียวข้องกับตะกั่ว (ระยะไม่เกิน 
30 เมตร) และบ่อยครั้งที่เด็กอยู่บริเวณที่ทำงานเกี่ยวกับตะกั่ว รวมถึงพฤติกรรมเด็กท่ีชอบเอาสิ่งแปลกปลอม/
ของเล่นเข้าปาก และการที่ผู้ปกครองที่ประกอบอาชีพเกี่ยวกับตะกั่วและเก็บชุดที่ใส่ทำงานไว้ในบ้าน จากข้อมูล
ดังกล่าว เด็กท่ีมีระดับตะกั่วในเลือด มากกว่า 5 ไมโครกรัมต่อเดซิลิตร มีจำนวน 207 คน (อัตราเป็น 50 คน
ต่อประชากรเด็ก 1,000 คน) เมื่อเทียบกับข้อมูลประชากรเด็ก (0 - 5 ปี) ในปี พ.ศ. 2562 ประมาณการ
เด็กไทยมีความเสี่ยงที่จะตรวจพบ มีระดับตะกั่วในเลือด มากกว่า 5 ไมโครกรัมต่อเดซิลิตร หรือประมาณ 
159,287 คน  หรือประมาณ 188,048 คน ของประชากรเด็ก (0 - 5 ปี) ในปี 2563 (ข้อมูลประชากรเด็ก
จากสำนักงานสถิติแห่งชาติ)  

 
ภาพท่ี 2 - 29 สถานการณ์โรคจากตะกั่วหรือสารประกอบของตะกั่วในเด็กอายุ 0 - 5 ปี พ.ศ. 2558 - 2562 
ที่มา : 1) ระบบ HDC กระทรวงสาธารณสุข ณ วันที่ 18 มีนาคม 2563 
        2) กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม พ.ศ. 2562 

(2) โรคหรืออาการที่เกิดจากการสัมผัสฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) 
          จากการเฝ้าระวังผลกระทบสุขภาพจากการรับสัมผัสฝุ่นละออง PM2.5 โดยกองระบาดวิทยา 

กรมควบคุมโรค ซึ่งได้ทำการเฝ้าระวังจากโรงพยาบาลเครือข่าย (22 โรงพยาบาล) ใน 4 กลุ่มโรค ได้แก่  
โรคหอบหืด (Asthma) โรคหลอดลมอุดกั้นเรื ้อรัง (COPD) โรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน และโรคทางเดิน
หายใจอื่น ๆ ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม - 11 ธันวาคม 2564 พบว่า ในพื้นที่กรุงเทพมหานคร และปริมณฑล 
มีจำนวนผู้ป่วยสะสม จำนวน 1,202 ราย จำแนกเป็นผู้ป่วยนอก (OPD) จำนวน 626 ราย (ร้อยละ 52.08) 
แผนกฉุกเฉิน (ER) จำนวน 576 ราย (ร้อยละ 47.92) จำแนกรายโรค ได้แก่ โรคหอบหืด (Asthma) จำนวน 
128 ราย โรคหลอดลมอุดกั้นเรื้อรัง จำนวน 367 ราย โรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน จำนวน 19 ราย และ
โรคทางเดินหายใจอ่ืน ๆ จำนวน 688 ราย  



- 33 - 
 

 
ภาพที่ 2 - 30  สถานการณ์ผลกระทบสุขภาพ กลุ่มโรค Asthma, COPD, หัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน และ 
โรคทางเดินหายใจอ่ืน ๆ ระหว่างวันที่ 1 มกราคม 2564 - 11 ธันวาคม 2564 
ที่มา : กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค วันที่ประมวลผล 11 ธันวาคม 2564 

จากข้อมูลจากคลังข้อมูลสุขภาพ (HDC) กระทรวงสาธารณสุข พบว่าเมื่อปี พ.ศ. 2564 
มีอัตราป่วยต่อแสนประชากรด้วยโรคที ่เกี ่ยวข้องกับมลพิษทางอากาศ ได้แก่ โรคหอบหืด ( Asthma)  
โรคหลอดลมอุดกั้นเรื้อรัง (COPD) โรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน และโรคทางเดินหายใจอื่น ๆ สูงที่สุด ได้แก่ 
เขตสุขภาพที่ 1 (3,060.04 ต่อแสนประชากร) รองลงมา ได้แก่ เขตสุขภาพที่ 11 (2,290.35 ต่อแสน
ประชากร) และเขตสุขภาพที่ 3 (2,139.24 ต่อแสนประชากร) ตามลำดับ 

 
ภาพที่ 2 - 31  สถานการณ์ผลกระทบสุขภาพ กลุ่มโรค Asthma, COPD, หัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน และ 
โรคทางเดินหายใจอ่ืน ๆ ระหว่างวันที่ 1 มกราคม 2564 - 11 ธันวาคม 2564 
ที่มา : HDC กระทรวงสาธารณสุข วันที่ประมวลผล 11 ธันวาคม 2564 
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บทท่ี 3 ปัจจัยท่ีมีผลกระทบต่อระบบป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 
 การศึกษาปัจจัยที่มีผลกระทบต่อระบบป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ไดใ้ช้เครื่องมือในการวิเคราะห์
ปัจจัยภายใน 7S ประกอบด้วย 1) ปัจจัยด้านระบบ (System) 2) ปัจจัยด้านโครงสร้าง (Structure) 3) ปัจจัยด้าน
กลยุทธ์ (Strategy) 4) ปัจจัยด้านบุคลากร (Staff) 5) ปัจจัยด้านทักษะ (Skill) 6) ปัจจัยด้านค่านิยมร่วม (Shared 
Value) และ 7) ปัจจัยด้านรูปแบบ (Style) และปัจจัยภายนอก PEST-HE ประกอบด้วย 1) ปัจจัยด้านการเมือง 
(Political) 2) ปัจจัยด้านเศรษฐกิจ (Economics) 3) ปัจจัยด้านสังคม (Social) 4) ปัจจัยเกี่ยวกับเทคโนโลยี 
(Technology) 5) ปัจจัยด้านสุขภาพ (Health) และ 6) ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม (Environment) ดังนี้  

1. การวิเคราะห์ปัจจัยภายใน  

7s Model จุดแข็ง (Strengths) จุดอ่อน (Weaknesses) 
ปัจจัย 
ด้านระบบ 
(System) 

1. มีระบบเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค
และภัยสุขภาพในการรายงาน ติดตาม และ
เฝ้าระวังโรค เช่น ระบบรายงาน 506, 
NTIP (National Tuberculosis 
Information Program ), AIDS-EIIS (AIDS 
Epidemic Intelligence Information 
System) เป็นต้น 
2. มีระบบการจัดการภาวะฉุกเฉินทาง
สาธารณสุขอย่างครบวงจร เช่น ศูนย์ปฏิบัติการ 
ตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข 
(Emergency Operation Center : EOC) 
ระบบบัญชาการเหตุการณ์ (ICS)  
ทีมตระหนักรู้สถานการณ์ (SAT) และ 
ทีมสอบสวนโรค (JIT) เป็นต้น 
3. มีระบบการคัดกรองที่ช่องทางเข้าออก
ระหว่างประเทศและสถานกักกันโรค 
เพ่ือเตรียมรับการเดินทางระหว่างประเทศ  
และการเคลื่อนย้ายระหว่างชายแดน 
4. มีเครือข่ายห้องปฏิบัติการทางด้าน
สาธารณสุข (Public Health Laboratory) 
รองรับสถานการณ์ปกติและภาวะฉุกเฉิน 
 
 
 
 
 
 

1.ระบบเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคจาก
การประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อมอยู่ใน
ระหว่างดำเนินการพัฒนาให้สอดคล้องกับ
พระราชบัญญัติควบคุมโรคจากการประกอบ
อาชีพและสิ่งแวดล้อม พ.ศ. 2562 
2.ระบบฐานข้อมูลของกรมควบคุมโรค 
ยังเชื่อมโยงและบูรณาการกับหน่วยงาน
ภายนอกได้ยาก 
3. หน่วยงานภายนอกขาดความเข้าใจใน
แนวคิดปฏิบัติการของ EOC และ ICS ทำให้
การบูรณาการทำได้ยาก 
4. ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ 
มีบุคลากรไม่เพียงพอในการคัดกรอง 
ในสถานการณ์ฉุกเฉินทำให้เกิดความล่าช้า 
และไม่สะดวก 
5. ต้องมีการพัฒนาห้องปฏิบัติการเพ่ือให้มี
ระบบความปลอดภัยทางห้องปฏิบัติการ
ชีวนิรภัยระดับ 3 (Bio safety level 3) 
เพียงพอรองรับโรคติดต่ออันตราย และ 
จัดให้มีระบบข้อมูลห้องปฏิบัติการ
ระดับประเทศ 
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7s Model จุดแข็ง (Strengths) จุดอ่อน (Weaknesses) 
ปัจจัย 
ด้านโครงสร้าง 
(Structure) 

ภาวะปกติ 
1. มีแบ่งโครงสร้างการทำงานอย่าง
ชัดเจน เชื่อมโยงสอดคล้องกัน ทั้ง
หน่วยงานสนับสนุน หน่วยงานวิชาการ 
และมีหน่วยงานที่ตั้งอยู่ในส่วนภูมิภาค 
ได้แก่ สำนักงานป้องกันควบคุมโรค 12 เขต 
สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง  
ศูนย์ควบคุมโรคติดต่อนำโดยแมลง และ
ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ  
ซึ่งหน่วยงานที่ตั้งอยู่ในส่วนภูมิภาค ซึ่งมี
บทบาทสำคัญในการดำเนินงานเฝ้าระวัง 
ป้องกันควบคุมโรค และภัยสุขภาพในพ้ืนที่  
2. มีคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับอำเภอ/เขต (พชอ./พชข.) ทำหน้าที่
ขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพชีวิตและ
ดำเนินงานป้องกันควบคุมโรคและ 
ภัยสุขภาพในพื้นที่อย่างมีประสิทธิภาพและ
บูรณาการ เพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตของ
ประชาชนอย่างครอบคลุม 

ภาวะฉุกเฉิน 
1. มีประกาศสถานการณ์ฉุกเฉินตามพระ
ราชกำหนดการบริหารราชการใน
สถานการณ์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2548 เพ่ือ  
2. มีศูนย์บริหารสถานการณ์โควิด 19 
(ศบค.) เพ่ือเป็นการจัดโครงสร้างของ
องค์กรให้เหมาะสมแก่การปฏิบัติหน้าที่และ
เพ่ือให้การดำเนินการแก้ไขสถานการณ์
ฉุกเฉินเป็นไปอย่างเหมาะสมและมี
ประสิทธิภาพ ซึ่งประกอบด้วยระดับ
นโยบาย ระดับอำนวยการ และระดับพ้ืนที่/
ปฏิบัติการ ดังนี้  

1) ระดับนโยบาย : มีศูนย์บูรณาการ
แก้ไขสถานการณ์โควิด 19 ในพ้ืนที่ กทม. 
และปริมณฑล และคณะกรรมการเฉพาะกิจ
เพ่ือการบูรณาการด้านการแพทย์และ
สาธารณสุข 

1. สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด หรือ
หน่วยงานระดับพื้นที่ มีโครงสร้างองค์กร 
ไม่ครอบคลุมงานด้านการป้องกันควบคุมโรค
และภัยสุขภาพ เช่น การป้องกันควบคุมโรค
เขตเมือง การพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อำเภอ (พชอ.) เป็นต้น 
2. โครงสร้างองค์กรแบบลำดับขั้นบังคับ
บัญชาและระเบียบปฏิบัติราชการที่มีมาก 
ทำให้การดำเนินงานล่าช้า ต้องใช้เอกสาร 
ในขั้นตอนต่าง ๆ และยังไม่มีการใช้ลายเซ็น
อิเล็กทรอนิกส์มาใช้ ซึ่งไม่สอดรับกับระบบ
เทคโนโลยีสมัยใหม่ 
3. โครงสร้างของหน่วยงานระดับภูมิภาค/
เขต มีการบังคบับัญชา หลายชั้น หลาย
ระดับ ทั้งในแนวดิ่งและแนวระนาบ ทำให้
เกิดความสับสน ความซ้ำซ้อน และ 
ความล่าช้าในการปฏิบัติงาน เจ้าหน้าที่
ผู้รับผิดชอบงานบังคับใช้กฎหมายตาม 
พ.ร.บ.ควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  
พ.ศ. 2551 และ พ.ร.บ.ควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ 
พ.ศ. 2560 ในระดับจังหวัดมีจำนวนน้อย 
ทำให้การปฏิบัติงานไม่สามารถเป็นไปได้
อย่างทั่วถึงและต่อเนื่อง 
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7s Model จุดแข็ง (Strengths) จุดอ่อน (Weaknesses) 

2) ระดับอำนวยการ : มีศปก.ศบค., 
ศบค.มหาดไทย., ศปก.แก้ไขสถานการณ์
ฉุกเฉินด้านความมั่นคง หรือ ศปม., ศปก.
มาตรการเดินทางเข้าออกประเทศและ 
การดูแลคนไทยในต่างประเทศ, ศปก.ด้าน
นวัตกรรมการแพทย์และวิจัยและพัฒนา, 
ศปก.ฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข 
กรณีโรคติดต่อโควิด 19, ศปก.ด้านแก้ไข
สถานการณ์ฉุกเฉินเกี่ยวกับการสื่อสารใน
อินเตอร์เน็ต, ศปก.ด้านแก้ไขสถานการณ์
ฉุกเฉินในสถานประกอบการและโรงงาน
อุตสาหกรรม, ศปก.ด้านระบบข้อมูล
สารสนเทศและแอปพลิเคชัน และ 
ศปก.ด้านการท่องเที่ยวและกีฬา  

3) ระดับพื้นที่/ปฏิบัติการ : มี ศปก.
จังหวัด/กทม. อำเภอ/เขต 
3. มีทีมตระหนักรู้สถานการณ์ (SAT)  
ที่สามารถปฏิบัติงานได้จริง และทีมสอบสวน
ควบคุมโรค (JIT) ที่สามารถตอบโต้ภาวะ
ฉุกเฉินได้อย่างมีประสิทธิภาพ ดำเนินการ
ควบคุมโรคร่วมกับพ้ืนที่ได้ 
4. มีการขับเคลื่อนการดำเนินงานป้องกัน
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพในภาวะฉุกเฉิน
ตามแผนยุทธศาสตร์ระดับชาติ ดังนี้  

1) แผนแม่บทเฉพาะกิจภายใต้
ยุทธศาสตร์ชาติอันเป็นผลมาจาก
สถานการณ์โควิด 19 พ.ศ. 2564 - 2565 

2) มีแผนการปฏิรูปประเทศด้าน
สาธารณสุขและดำเนินงานตามแผน
ขับเคลื่อนกิจกรรมปฏิรูปฯ ภายใต้กิจกรรม
ปฏิรูปประเทศที่จะส่งผลให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงต่อประชาชนอย่างมีนัยสำคัญ 
(Big Rock) คือ การปฏิรูปการจัดการภาวะ
ฉุกเฉินด้านสาธารณสุข รวมถึงโรคระบาด
ระดับชาติและโรคอุบัติใหม่ เพ่ือความมั่นคง
แห่งชาติด้านสุขภาพ 
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ปัจจัย 
ด้านกลยุทธ์ 
(Strategy) 

1. มีการจัดทำแผนพัฒนาด้านการป้องกัน
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ของประเทศ 
ระยะ 20 ปี (พ.ศ. 2561 - 2580)   
เพ่ือใช้เป็นกรอบแนวทางดำเนินงาน และ
การพัฒนางานด้านการเฝ้าระวัง ป้องกัน
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ  
2. มีการจัดทำแผน และยุทธศาสตร์ด้าน
การเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและ 
ภัยสุขภาพของประเทศ เพื่อเป็นการเตรียม
ความพร้อม และรองรับ และแก้ไขปัญหา
สถานการณ์การระบาดของโรคและ 
ภัยสุขภาพ  เช่น  

 - แผนยุทธศาสตร์เตรียมความพร้อม 
ป้องกัน และแก้ไขปัญหาโรคติดต่ออุบัติใหม่
แห่งชาติ พ.ศ. 2560 - 2564 

 - แผนยกระดับความมั่นคงและ 
ความเป็นเลิศด้านการควบคุมโรคของ
ประเทศ ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2563 - 2565 

-  ยุทธศาสตร์การกำจัดโรคไข้มาลาเรีย
ประเทศไทย พ.ศ. 2560 - 2569 

 - ยุทธศาสตร์แห่งชาติว่าด้วยการยุติปัญหา
เอดส์ พ.ศ. 2560 - 2573 

 - แผนงานด้านการป้องกันควบคุมโรค
และภัยสุขภาพ ระยะ 5 ปี  
(พ.ศ. 2561 - 2565)  
3. มีการกำหนดวิสัยทัศน์ พันธกิจที่ชัดเจน 
4. มีแนวทางการดำเนินงานป้องกัน 
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ สำหรับพ้ืนที่ 
ประจำปีงบประมาณ ... เพื่อใช้เป็นแนว
ทางการดำเนินงานของหน่วยงานทั้ง
ส่วนกลางและส่วนภูมิภาค  
5. มีกลไกคณะทำงานขับเคลื่อน 
การดำเนินงานเชิงยุทธศาสตร์  
ด้านการป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
ที่สำคัญ กรมควบคุมโรค  
6. มีการสื่อสาร และถ่ายทอดแผน
ยุทธศาสตร์ไปสู่การปฏิบัติ โดยเน้นการมี
ส่วนร่วมของผู้บริหาร และบุคลากรทุกระดับ  

1. การรับฟังความต้องการ/ความคาดหวัง  
และความคิดเห็นต่อการปรับปรุงแผนฯ 
ด้านการป้องกันและควบคุมโรคจากผู้ที่มี
ส่วนได้ส่วนเสียยังไม่ครบถ้วน ไม่ครอบคลุม
ทุกกลุ่มเป้าหมาย 
2. การมีส่วนร่วมในการจัดทำแผนฯ  
จากบุคลากรทุกระดับ โดยเฉพาะบุคลากร
ระดับปฏิบัติการ ยังไม่ครอบคลุม  
3. การกำหนดเป้าหมาย และตัวชี้วัด 
ควรรับฟังความคิดเห็นของผู้ทีม่ีส่วนเกี่ยวข้อง 
ในพ้ืนที่ เพ่ือให้มีความสอดคล้องกับบริบท 
ในพ้ืนที่ 
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7. มีกฎหมายที่ผู้ปฏิบัติงานสามารถใช้เป็น
เครื่องมือในการขับเคลื่อนการดำเนินงาน
ด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 
ดังนี้  

1) พ.ร.บ. โรคติดต่อ พ.ศ. 2558 
2) พ.ร.บ.ควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

พ.ศ. 2551 
3) พ.ร.บ.ควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ  

พ.ศ.2560 
4) พ.ร.บ.การสาธารณสุข พ.ศ. 2535 

และท่ีแก้ไขเพ่ิมเติม 
5) พ.ร.บ.โรคจากการประกอบอาชีพ

และโรคจากสิ่งแวดล้อม  
พ.ศ. 2562 

6) พ.ร.บ.หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
พ.ศ. 2545 และที่แก้ไขเพ่ิมเติม 

7) พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 
และท่ีแก้ไขเพ่ิมเติม 

8) พ.ร.บ.ระเบียบบริหารราชการ
แผ่นดิน พ.ศ. 2534 และที่แก้ไข
เพ่ิมเติม 

9) กฎอนามัยระหว่างประเทศ  
(IHR 2005) 

10) พ.ร.บ.โรคจากการประกอบอาชีพ
และโรคจากสิ่งแวดล้อม  
พ.ศ. 2562 

8. มีคณะกรรมการฯ ร่วมขับเคลื่อน 
การป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ดังนี้  
     1) คณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติ 
    2) คณะกรรมการด้านวิชาการหรือ
คณะอนุกรรมการ  
    3) คณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัด/
กทม.  
    4) คณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์จังหวัด  
    5) คณะกรรมการควบคุมผลิตภัณฑ์
ยาสูบจังหวัด  
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9. มีการขับเคลื่อนการดำเนินงานป้องกัน
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพตามแผน
ยุทธศาสตร์ระดับชาติ ดังนี้  

    1) แผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ 
แผนแม่บทที่ 13 การเสริมสร้างให้คนไทยมี
สุขภาวะที่ดี แผนย่อยที่ 13.5 การพัฒนา
และสร้างระบบรับมือปรับตัวต่อโรคอุบัติใหม่
และอุบัติซ้ำที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลง
ภูมิอากาศ 
     2) แผนการปฏริูปประเทศด้าน
สาธารณสุขและดำเนนิงานตามแผน
ขับเคลื่อนกิจกรรมปฏริูปฯ ภายใต้กิจกรรม
ปฏิรูปประเทศที่จะส่งผลให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงต่อประชาชนอย่างมีนัยสำคัญ 
(Big Rock) คือ การปฏริูปเพ่ือเพ่ิม
ประสิทธภิาพและประสิทธิผลของการสร้าง
เสริมสุขภาพ ความรอบรู้ด้านสขุภาพ  
การป้องกันและดูแลรักษาโรคไม่ติดต่อสำหรับ
ประชาชนและผู้ป่วย 

ปัจจัย 
ด้านบุคลากร 
(Staff) 

1. มีบุคลากร ที่มีประสบการณ์และความรู้
ในการทำงาน 
2. มีแผนการเรียนรู้และพัฒนาที่เสริม
สมรรถนะที่สอดคล้องกับสถานการณ์และ
เท่าทันการเปลี่ยนแปลง 
3. มีระบบการจัดการทรัพยากรบุคคลที่มี
ประสิทธิภาพ 
4. มีระบบเทคโนโลยีสารสนเทศด้าน
บุคลากรที่มีประสิทธิภาพ ทันสมัย เพียงพอ 
เช่น ระบบ e - Learning 
5. มีการพัฒนาศักยภาพกำลังคน มี
หลักสูตรด้านระบาดวิทยาภาคสนาม (FETP 
/ FETH / FEMT ฯลฯ) โดยสดัส่วนของนัก
ระบาดวิทยา ระดับเชี่ยวชาญ 1 คนต่อ
ประชากร 200,000 คน และสัดส่วนของ
นักระบาดวิทยา ระดับกลาง 1 คนต่อ
ประชากร 100,000 คน (สามารถพัฒนา

1. การเข้ามาของเทคโนโลยีสมัยใหม่ 
ทำให้เกิด GAP ระหว่าง Generation 
2. การทำผังทรัพยากรบุคคลเพื่อช่วยให้
จัดสรรทรัพยากรได้ตรงกับความจำเป็นและ
รับมือกับปัญหาด้านการขาดแคลนบุคลากร 
3. ระบบการพัฒนาบุคลากรไม่เอ้ือต่อ 
การพัฒนาสมรรถนะบุคลากร ขาดการวาง
แผนการพัฒนาบุคลากรเป็นรายบุคคลที่
ทั่วถึง 
4. ขาดการบูรณาการในการทำงานเป็นทีม  
การประสานงานเชื่อมโยง 
5. บทบาทหน้าที่ Job description ไม่ชัดเจน 
6. ไม่ทำตามแผน Training need และ 
การอบรมตามแผนไม่ครอบคลุม 
7. ขาดแคลนบุคลากร จำนวนบุคลากร 
น้อยกว่ากรอบอัตรากำลังทำให้ไม่เพียงพอ
และไม่สอดคล้องกับโครงสร้างที่กำหนดไว้ 
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นักระบาดวิทยา ระดับกลาง ไม่น้อยกว่า 
25 คน/ปี) 
6. มีการพัฒนาศักยภาพบุคลากรด้าน 
การป้องกันควบคุมโรค (หลักสูตร EDC / 
MDC / LDC) 
7. มีการสำรวจ Training need 

ปัจจัย 
ด้านทักษะ 
(Skill) 

1. บุคลากรมีความรู้และความเชี่ยวชาญ
ด้านระบาดวิทยา 
2. การอบรมพัฒนาการเรียนรู้หลักสูตร  
E-learning ให้แก่บุคลากร เช่น 1) พื้นฐาน
ทางระบาดวิทยา 2) การเรียนรู้ด้านเอชไอวี/
เอดส์ สำหรับเจ้าหน้าที่ภาคสนามและแกนนำ 
เพ่ือเข้าถึงกลุ่ม MSM/TG 3) การจัดการ
ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข ระบบ
บัญชาการเหตุการณ์และศูนย์ปฏิบัติการ
ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข 
3. การจัดโครงการอบรมเพ่ือพัฒนา
ศักยภาพและสมรรถนะของบุคลากร เช่น 
๑) โครงการพัฒนานักวิชาการสาธารณสุข
ด้านระบาดวิทยาภาคสนาม ๒) โครงการ
อบรมเชิงปฏิบัติการหลักสูตรระบาดวิทยา
และการบริหารจัดการทีม สำหรับแพทย์
หัวหน้าทีมและผู้สอบสวนหลัก 
4. การพัฒนาฐานข้อมูลที่สำคัญท้ังด้าน
ภารกิจหลักข้อมูลสนับสนุนและข้อมูล
ผู้รับบริการพร้อมทั้งได้พัฒนาเทคโนโลยี
สารสนเทศ เช่น การพัฒนาระบบบริหาร
จัดการเชิงยุทธศาสตร์ (ESM) และระบบ 
เฝ้าระวังเหตุการณ์ (Event based 
surveillance system) 
5. มีการบริหารทรัพยากรบุคคลโดย 
การจัดโครงสร้างและระบบงานให้เอื้อต่อ
การปฏิบัติงานให้คล่องตัวและวางแผน
พัฒนาบุคลากรในทักษะที่จำเป็น (Core 
Competency) ร่วมกับสมรรถนะเฉพาะ 
(Technical Competency) และสมรรถนะ
ที่จำเป็นตามภารกิจกรม (Functional 
Competency) ให้แก่บุคลากรเพื่อเตรียม

1. บุคลากรยังขาดความรู้และทักษะด้าน 
การเฝ้าระวังป้องกัน และควบคุมการแพร่ 
ระบาดของโรค  
2. บุคลากรยังขาดความรู้และทักษะ 
ด้านดิจิทัลในการนำไปใช้ปฏิบัติงาน 
3. ทักษะด้านดิจิทัลของบุคลากร ไม่คลอบคลุม
ถึงทักษะเฉพาะทางสำหรับวิชาชีพ 
(Professional Skills) ประกอบด้วย 4 
องค์ประกอบ ดังนี้ 1) ความสามารถ  
2) ความรู้ 3) ประสบการณ์ 4) คุณลักษณะ 
4. ขาดแคลนแพทย์ประจำบ้านเฉพาะทาง 
สาขาเวชศาสตร์ป้องกัน (แขนงระบาดวิทยา) 
และนักวิชาการด้านระบาดวิทยาที่มี 
ความเชี่ยวชาญ จำนวนมาก ซึ่งเป็น
อุปสรรคต่อการดำเนินงานตามบทบาท
ภารกิจในระยะยาว  
5. ควรพัฒนานักวิชาการ สาธารณสุขให้มี 
ความเชี่ยวชาญงานด้านระบาดวิทยา 
อย่างมืออาชีพ สามารถใช้ความรู้อย่างมี
หลักวิชา ผ่านกระบวนการเรียนรู้จาก 
การปฏิบัติจริง และแก้ปัญหาการปฏิบัติงาน
ด้วยระบบพ่ีเลี้ยงร่วมกับ การพัฒนาความรู้ใหม่ 
โดยใช้วิธีการทางระบาดวิทยาให้สามารถ
เฝ้าระวัง สอบสวน ป้องกันและควบคุม 
โรคติดต่ออันตราย รวมถึงโรคติดเชื้อไวรัส 
โคโรนา 2019 ให้สอดคล้องกับสถานการณ์
ปัจจุบัน เพ่ือให้ ประเทศไทยมีความพร้อม
รับมือกับภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข
ระหว่างประเทศ  
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ความพร้อมในการปฏิบัติงาน ที่ท้าทายให้มี
ประสิทธิภาพและสามารถเป็นพี่เลี้ยงให้กับ
เครือข่ายและประชาชนได้ 
6. มีการพัฒนาบุคลากรให้สามารถใช้ 
สื่อเทคโนโลยีสารสนเทศสมัยใหม่มาใช้
ประโยชน์ มีประสิทธิภาพและการมี
เครือข่ายที่เข้มแข็ง เช่น การพัฒนา
โปรแกรมสำนักระบาดวิทยา Application 
ทันระบาด การพัฒนาโปรแกรม
คอมพิวเตอร์ระบบการตรวจสุขาภิบาล
ยานพาหนะ (V-SAN) เป็นระบบงานที่
สามารถลดภาระงานได้จริง สะดวกรวดเร็ว
ในการตรวจสุขาภิบาลยานพาหนะ และ
จัดเก็บข้อมูลเป็นฐานข้อมูลได้อย่างสมบูรณ์  
7. บุคลากรจากทีมตระหนักรู้สถานการณ์ 
(SAT) มีความรู้ความสามารถเป็นผู้ให้
คำปรึกษาแก่เจ้าหน้าที่ภาคสนาม ได้อย่าง
ถูกต้อง รวดเร็ว ซึ่งส่งผลต่อการควบคุม 
การแพร่ระบาดของโรคได้อย่างทันเวลา 

ปัจจัยด้าน 
ค่านิยมร่วม 
(Shared 
Value) 

1. มีค่านิยมที่ชัดเจนตามหลัก MOPH 
2. บุคลากรมีส่วนร่วมและปฏิบัติตามหลัก
ค่านิยม 

 

ปัจจัย 
ด้านรูปแบบ 
(Style) 

1. ผู้บริหารสายวชิาชีพแพทย์ มีความรู้
ความเชี่ยวชาญในด้านการแพทย์และ
สาธารณสุขโดยตรง 
2. ผู้บริหารมีทักษะและภาวะผู้นำ สามารถ
บริหารจัดการงานในภาวะฉุกเฉิน 
3. ผู้บริหารให้ความสำคัญและติดตามงาน
อย่างสม่ำเสมอ 
4. มีการจัดการประชุมผู้บริหารระดับสูง 
ทุกสัปดาห์ทำให้มีการพูดคุยกันระหว่าง
ผู้บริหารอย่างสม่ำเสมอ 
5. มีการปรับตัวให้เหมาะสมกับสถานการณ์
ปัจจุบันโดยเฉพาะรูปแบบการสื่อสาร 
6. บุคลากรมีความเชี่ยวชาญและมี
ฐานข้อมูลสำคัญในแต่ละกลุ่มโรค 

1. ความสำคัญและแนวทางของแผนงาน
เป็นไปตามจุดเน้นของผู้บริหาร เมื่อมี 
การเปลี่ยนแปลงอาจขาดความต่อเนื่อง 
ในการดำเนินการในบางส่วน 
2. มีข้อจำกัดในการบูรณาการงานร่วมกับ
หน่วยงานภายนอก 
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2. การวิเคราะห์ปัจจัยภายนอก 

    2.1  ปัจจัยด้านการเมือง (Political) : นโยบายและทิศทางของรัฐบาล  
        ประเทศไทยภายใต้การนำของนายกรัฐมนตรี พลเอก ประยุทธ์ จันทร์โอชา ให้ความสำคัญ

กับวาระการปฏิรูปประเทศ โดยเฉพาะอย่างยิ่งการปฏิรูประบบราชการ เพื่อขับเคลื่อนการพัฒนาประเทศ 
ครั้งใหญ่ในทุกมิติ โดยได้บรรจุประเด็นการปฏิรูปประเทศไว้ในรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย ซึ่งตราไว้  
ณ วันที่ 6 เมษายน พุทธศักราช 2560 โดยได้กำหนดเป้าหมายของการปฏิรูปประเทศไว้ ดังต่อไปนี้ 

        1) ประเทศชาติมีความสงบเรียบร้อย มีความสามัคคีปรองดอง มีการพัฒนาอย่างยั่งยืน 
ตามหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง และมีความสมดุลระหว่างการพัฒนาด้านวัตถุกับการพัฒนาด้านจิตใจ 

        2) สังคมมีความสงบสุข เป็นธรรม และมีโอกาสอันทัดเทียมกันเพื่อขจัดความเหลื่อมล้ำ 
        3) ประชาชนมีความสุข มีคุณภาพชีวิตที ่ดี และมีส่วนร่วมในการพัฒนาประเทศและ  

การปกครองในระบอบประชาธิปไตยอันมีพระมหากษัตริย์ทรงเป็นประมุขนอกจากนี้ รัฐบาลยังได้มีนโยบาย
มุ่งเน้นให้ภาคราชการปรับตัวโดยนำเทคโนโลยีและนวัตกรรมมาใช้ ตามโมเดล Thailand 4.0 ซึ่งมีเป้าหมาย 
ที่จะพัฒนาให้ประเทศไทยมีความมั่นคงทางเศรษฐกิจ ประชาชนมีความอยู่ดีมีสุขทางสังคม ยกระดับคุณค่า
มนุษย์ และรักษ์สิ ่งแวดล้อมในส่วนของการป้องกันควบคุมโรค รัฐบาล พลเอก ประยุทธ์ จันทร์โอชา 
นายกรัฐมนตรี ได้เน้นให้ความสำคัญกับงานป้องกันควบคุมโรค ดังที่นโยบายรัฐบาลข้อ 5 .2 ที่ได้แถลงต่อ 
สภานิติบัญญัติแห่งชาติในวันศุกร์ที่ 12 กันยายน 2557 ในข้อ 

“5.2 พัฒนาระบบบริหารสุขภาพ โดยเน้นการป้องกันโรคมากกว่ารอให้ป่วยแล้วจึงมารักษา 
สร้างกลไกจัดการสุขภาพในระดับเขตแทนการกระจุกตัวอยู่ที่ส่วนกลาง ปรับระบบการจ้างงาน การกระจาย
บุคลากรและทรัพยากรสาธารณสุขให้เหมาะสมกับท้องถิ่น”  

    2.2 ปัจจัยด้านเศรษฐกิจ (Economic) : 
2.2.1 หนี้สาธารณะ (Public debt) หนี้สาธารณะเป็นการก่อหนี้ของภาครัฐบาลที่เกิดขึ้น

เมื่อรายได้ของรัฐบาลน้อยกว่ารายจ่าย โดยรายได้หลักของรัฐบาล คือ ภาษี ซึ่งการก่อหนี้มีทั้งข้อดีและข้อเสีย
ต่อภาวะเศรษฐกิจ ข้อดีของการก่อหนี้รัฐบาล เช่น การนำเงินที่ก่อหนี้มาใช้จ่ายในการก่อสร้างสิ่งสาธารณูปโภค
ต่าง ๆ ตลอดจนนำมาแก้ปัญหาเศรษฐกิจตกตํ่าของประเทศ เป็นต้น แต่ในขณะเดียวกันการก่อหนี้สาธารณะก็มี
ผลกระทบทางลบต่อภาวะเศรษฐกิจและระบบสุขภาพได้เช่นเดียวกัน อย่างเช่น ความจำเป็นที่จะต้องจำกัด
รายจ่ายภาครัฐ ทำให้งบประมาณในการดำเนินงานของภาครัฐเติบโตในอัตราที่จำกัด หรื อก่อในเกิดปัญหา
เศรษฐกิจตกตํ่า ประชาชนมีรายได้น้อย และตกงาน (เป็น Social Determinant of Health ที่สำคัญ) เป็นต้น 
อนาคตสังคมโลกจะมีการเพิ่มขึ้นของหนี้สาธารณะ และการเปลี่ยนแปลงจะทำให้เกิดช่องว่างและการตอบสนอง 
ทั้งทางสังคม เศรษฐกิจ และสิ่งแวดล้อม ซึ่งจะทำให้รัฐบาลอาจต้องมีความระมัดระวังในการจัดทำงบประมาณ
เพิ่มมากขึ้น โอกาสที่งบประมาณภาครัฐจะเติบโตในอัตราที่สูงอย่างต่อเนื่องเหมือนเช่นที่เคยเกิดขึ้นในอดีต
น่าจะต่ำ หน่วยงานภาครัฐจึงจำเป็นจะต้องบริหารจัดการงบประมาณที่มีอยู่อย่างจำกัดให้เกิดประโยชน์สูงสุด 
(Value for money) 

 2.2.2 ปัญหาทางเศรษฐกิจ หลายสถาบันคาดว่าโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID - 19) 
จะสร้างมูลค่าความเสียหายทางเศรษฐกิจสูงกว่ากรณีของโรคซาร์สที่มีจุดกำเนิดที่จีนเช่นกัน โดยครั้งนั้นมี  
การประเมินว่าทำให้ GDP โลกลดลง 54,000 ล้านดอลลาร์สหรัฐอเมริกา หรือคิดเป็น 0.14 % สำหรับ
ผลกระทบครั้งนี้ ในด้านการค้าโลก รายงานสถานการณ์และแนวโน้มเศรษฐกิจโลกของการประชุมสหประชาชาติ 
ว่าด้วยการค้าและการพัฒนา (United Nations Conference on Trade and Development, UNCTAD (2020)) 
ชี้ว่าดัชนีภาคการผลิต (PMI) ของจีนเดือนกุมภาพันธ์ 2563 ลดลงต่ำสุดตั้งแต่ปี พ.ศ. 2547 และประเมินว่า
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จะสร้างความเสียหายต่อการส่งออกในห่วงโซ่อุปทาน 50,000 ล้านดอลลาร์สหรัฐอเมริกา โดยมีผลกระทบ
มากสุดใน EU (15,600 ล้านดอลลาร์สหรัฐอเมริกา) รองลงมาคือ ประเทศสหรัฐฯ (5,800 ล้านดอลลาร์
สหรัฐอเมริกา) ประเทศญี่ปุ่น (5,200 ล้านดอลลาร์สหรัฐอเมริกา) ประเทศเกาหลี (3,800 ล้านดอลลาร์
สหรัฐอเมริกา) ประเทศเวียดนาม (2,300 ล้านดอลลาร์สหรัฐอเมริกา) ขณะที่ประเทศไทยติดอยู่ที่อันดับ 11 
ด้วยมูลค่าความเสียหาย 700 ล้านดอลลาร์สหรัฐอเมริกา โดยอุตสาหกรรมผลิตยางและพลาสติก เครื่องมือ
เครื่องจักร เคมีภัณฑ์ อุปกรณ์สื่อสาร ยานยนต์ ในไทยเป็นสาขาที่จะได้รับผลกระทบมากที่สุด ด้านการท่องเที่ยว 
สมาคมขนส่งทางอากาศระหว่างประเทศ ( IATA) ประเมินว่ากรณีที่มีการแพร่ระบาดอยู่ในวงจำกัด รายรับ 
การท่องเที่ยวโลกจะลดลง 63,000 ล้านดอลลาร์สหรัฐอเมริกา โดยเอเชียจะได้รับผลกระทบสูงสุด รองลงมา
คือ ยุโรปอื่น ญี่ปุ ่น อิตาลี และเยอรมนี ซึ่งล้วนเป็นแหล่งท่องเที่ยวสำคัญของนักท่องเที่ยวจีนขณะที่สภา
อุตสาหกรรมท่องเที่ยวแห่งประเทศไทยประเมินว่า จะส่งผลกระทบต่อการท่องเที่ยวไทยไม่ต่ำกว่า  6 เดือน 
และสูญเสียรายได้กว่า 2.5 แสนล้านบาท เหตุผลสำคัญที่ทำให้ผลกระทบครั้งนี้คาดว่าจะมากกว่าในกรณีของ
การระบาด 3 ครั้งใหญ่ ได้แก่ โรคซาร์ส ไข้หวัดใหญ่ 2009 และโรคเมอร์ส เนื่องจากเศรษฐกิจจีนมีขนาดใหญ่
กว่าเดิม รวมทั้งมีความเชื่อมโยงทั้งการค้า การลงทุน การขนส่งกับโลกมากขึ้น ในปี  พ.ศ. 2561 เศรษฐกิจจีน 
มีขนาด 16% ของเศรษฐกิจโลก ใหญ่กว่าช่วงการระบาดของซาร์ส 4 เท่า และมีขนาดคิดเป็น 13 % ของมูลค่า
การส่งออกโลก 39 % ของการผลิตอุตสาหกรรมโลก และคิดเป็น 18 % ของมูลค่าการท่องเที่ยวโลก รวมทั้ง
ปัจจุบันที่มีระดับโลกาภิวัตน์ขั้นสูงที่ประชากรของโลกถูกหลอมรวมกันทั้งด้านเศรษฐกิจ เทคโนโลยีและสังคม
วัฒนธรรมมากขึ้นกว่าในอดีต  

 
ภาพที ่3 - 1 ขนาดเศรษฐกิจที่ใหญ่ขึ้นของจีนและเชื่อมโยงกับเศรษฐกิจการเงินของโลก 
ที่มา : ผลกระทบวิกฤต COVID - 19 กับเศรษฐกิจโลก “This Time is Different”, ข่าวการเงิน - หุ้น Post Today 
18 มีนาคม 2563. 
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การแพร่กระจายของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 รวมถึงมาตรการปิดเมืองเพื่อหยุดการแพร่เชื้อ
ต่างส่งผลต่อระบบเศรษฐกิจในหลายแง่มุม ในส่วนของผลกระทบต่อตลาดหุ้น Yilmazkuday พบว่า ดัชนีตลาด
หุ้น S&P 500 ลดลงร้อยละ 0.02 ต่อวันเมื่อมีจำนวนผู้เสียชีวิตในโลกเพ่ิมข้ึน 1 คน ทางด้าน Baker, Bloom, 
Davis, Kost, Sammon, and Viratyosin ใช้เทคนิคการวิเคราะห์คำในหนังสือพิมพ์เพื่อสร้างดัชนีความผันผวน
ของตลาดหุ้นในอดีต และพบว่าว่าการแพร่กระจายของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 สร้างความผันผวนในตลาดหุ้น
มากกว่าการแพร่กระจายของเชื้อไข้หวัดต่าง ๆ ในอดีต ดังแสดงในภาพที่ 3 - 2 

 
ภาพที่ 3 - 2 ค่าดัชนีความผันผวนของตลาดหุ้นในปี พ.ศ. 2528 - 2563 
ที่มา : COVID - 19 จากมุมมองของนักเศรษฐศาสตร์ ตอนที่ 1, สถาบันวิจัยเศรษฐกิจป๋วย อึ้งภากรณ์ 9 เมษายน 
2563 

ในส่วนของผลกระทบต่อครัวเรือนต่าง ๆ งานวิจัยของ Alon, Doepke, Olmstead-Rumsey,  
and Tertilt พบว่า ผู้หญิงได้รับผลกระทบมากกว่าผู้ชาย จากเหตุผลด้านรูปแบบอาชีพและความคาดหวัง  
ทางสังคม เหตุผลแรกเป็นเพราะแรงงานผู้ชายร้อยละ 28 อยู่ในธุรกิจที่สามารถปรับเปลี่ยนรูปแบบงาน 
ให้ทำงานจากที่บ้านได้ แต่แรงงานผู้หญิงเพียงร้อยละ 22 อยู่ในธุรกิจดังกล่าว เหตุผลที่สองเกิดจากว่า สังคม
คาดหวังให้ผู้หญิงมีบทบาทในการดูแลลูกมากกว่าผู้ชาย ดังนั้น เมื่อโรงเรียนในสหรัฐฯ ปิดการเรียนการสอน
ชั่วคราว ผู้หญิงจึงมีภาระที่บ้านเพิ่มขึ้นมากกว่าผู้ชาย Baker, Farrokhnia, Meyer, Pagel, and Yannelis 
ศึกษาข้อมูลรายธุรกรรมจากบริษัทเทคโนโลยีทางการเงิน (FinTech) และพบว่าค่าใช้จ่ายของครัวเรือน 
ในกลุ่มสินค้าปลีก อาหาร และการใช้บัตรเครดิต เพิ่มขึ้นก่อนจะลดลงอย่างชัดเจน ซึ่งพฤติกรรมดังกล่าว
สอดคล้องกับพฤติกรรมกักตุนสินค้าในช่วงที่ไวรัสเริ่มแพร่ระบาด พฤติกรรมกักตุนพบได้ชัดในกลุ่มผู้สูงอายุ
มากกว่ากลุ่มที่อายุน้อยกว่า ซึ่งหมายถึงว่ากลุ่มผู้สูงอายุปฏิบัติตามคำสั่งให้กักตัวอย่างเคร่งครัดมากกว่า  
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ภาพที่ 3 - 3 การเปลี่ยนแปลงของค่าใช้จ่ายครัวเรือนในหมวดหมู่สินค้าต่าง ๆ 
ที่มา : COVID - 19 จากมุมมองของนักเศรษฐศาสตร์ ตอนที่ 1, สถาบันวิจัยเศรษฐกิจป๋วย อ้ึงภากรณ์ 9 เมษายน 2563 

  จากการวิเคราะห์อนาคตเศรษฐกิจไทย 2565-2570 โดย ดร.โสภณ พรโชคชัย พบว่า 
กองทุนการเงินระหว่างประเทศ (International Monetary Fund : IMF) ได้วิเคราะห์อัตราการเจริญเติบโต
ทางเศรษฐกิจของประเทศไทย ในปี 2565 อยู่ที่ร้อยละ 3.3 ต่ำกว่าค่าเฉลี่ยในอาเซียน เพราะตกลงมาอยู่
อันดับที่ 8 โดยมีอัตราการเติบโตสูงกว่าลาวและเมียนมา นอกจากนี้ ยังคาดการณ์ว่าเศรษฐกิจในปี 2566  
จะเติบโตสูงขึ้นเป็นร้อยละ 4.3 เป็นอันดับที่ 6 ทั้งนี้ เศรษฐกิจไทยน่าจะหดตัวลงโดยเติบโตเหลือร้อยละ 3.8 
ในปี 2567 และเป็นร้อยละ 3.3 3.2 และ 3.1 ในช่วงปี 2568-2570 ตามลำดับ แสดงให้เห็นว่าประเทศไทย
ยังไม่ประสบความสำเร็จในการพัฒนาเศรษฐกิจเท่าที่ควร โดยเฉพาะเมื่อเทียบกับมหาอำนาจทางเศรษฐกิจ 
พบว่า ในปี 2565 เศรษฐกิจของจีนเติบโตถึงร้อยละ 4.4 รวมทั้งอินเดีย ร้อยละ 8.2 หรือสหรัฐอเมริกา ร้อยละ 3.7 

    2.3 ปัจจัยด้านสังคม (Social) :  
2.3.1 การเปลี่ยนแปลงของโครงสร้างประชากร ปัจจุบันประชากรโลกได้เปลี่ยนผ่านสู่

ประชากรสูงวัยแล้ว ในปี พ.ศ. 2555 โลกมีประชากรอายุ 65 ปีขึ้นไป ประมาณ ร้อยละ 8 ของประชากรโลก
ทั้งหมด 7,000 ล้านคน (ประเทศที่มีประชากรอายุ 65 ปีขึ้นไปมากกว่าร้อยละ 7 ของประชากรทั้งหมด  
จะนับว่าประเทศนั้นเข้าสู่ “สังคมสูงวัย” แล้ว) สาเหตุที่ทำให้ประเทศต่าง  ๆ เป็นสังคมสูงวัยเป็นผลมาจาก 
การเปลี่ยนผ่านทางประชากร จากประเทศที่มีอัตราการเกิดและตายสูงเปลี่ยนผ่านมาเป็นมีอัตราการเกิดและ
ตายต่ำ ประชากรมีชีวิตยืนยาวขึ้นอันเป็นผลมาจากการพัฒนาระบบสาธารณสุขและเทคโนโลยีทางการแพทย์ 
ทำให้ผู้คนมีสุขภาพดีอายุยืนยาวขึ้น รวมถึงหนุ่มสาวส่วนใหญ่ มีแนวโน้มที่จะแต่งงานช้าลง และมีค่านิยม 
ในการมีลูกน้อย 

จากการฉายภาพโครงสร้างประชากรของประเทศไทย จะเห็นได้ว่า จำนวนประชากรเด็กอายุ  
ต่ำกว่า 15 ปี ในช่วงปี พ.ศ. 2548 - 2578 จะมีจำนวนลดลงจาก 14 ล้าน (ร้อยละ 23 ของประชากรทั้งหมด) 
เหลือ 9 ล้านคนเศษ (ร้อยละ 14) และประชากรผู้สูงอายุ (อายุ 60 ปีขึ้นไป) มีจำนวนเพิ่มขึ้นอย่างเห็นได้ชัด 
ในปี พ.ศ. 2548 มีประชากรสูงอายุอยู่ 6 ล้านคนเศษ (ร้อยละ 10) เมื่อถึงปี พ.ศ. 2578 จำนวนผู้สูงอายุ 
จะเพิ่มขึ้นเป็น 16 ล้านคน (ร้อยละ 25) หรือเพิ่มขึ้นเกือบ 3 เท่าตัวในเวลาประมาณ 30 ปี ปัจจัยที่ส่งผลให้
ประเทศไทยมีสัดส่วนประชากรสูงวัยเพ่ิมขึ้น คือ ภาวะเจริญพันธุ์ที่ลดลง และการมีอายุยืนยาวขึ้น ประเทศไทย
มีช่วงเวลาของการเปลี่ยนผ่านภาวะเจริญพันธุ์ที่สั้น ดังเห็นได้จากในปี พ.ศ. 2513 มีอัตราเจริญพันธุ์รวมอยู่ที่ 
6.0 แต่ในปี พ.ศ. 2556 มีอัตราเจริญพันธุ์รวมต่ำกว่าระดับทดแทนแล้ว คือ อยู่ที่ 1.6 ในอนาคตอีก 20 ปี
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ข้างหน้า คือ พ.ศ. 2583 คาดประมาณว่า อัตราเจริญพันธุ์ของคนไทยจะลดต่ำไปจนถึง 1.3 การมีอายุยืนยาว
ขึ้นเป็นปัจจัยส่งเสริมสำคัญที่ทำให้ประชากรสูงอายุมีจำนวนเพ่ิมขึ้น ดัชนีสำคัญสำหรับวัดความยืนยาวของชีวิต 
คือ อายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิด โดยเมื่อ 50 ปีที่แล้ว (พ.ศ. 2508 - 2513) ประเทศไทยมีอายุคาดเฉลี่ยเมื่อ
แรกเกิดของประชากร 58.7 ปี ในช่วง 10 ปีที่ผ่านมา (พ.ศ. 2548 - 2553) มีอายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิด 73.6 ปี 
ในปี พ.ศ. 2557 อายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิดในประชากรชาย เท่ากับ 71.3 ปี ประชากรหญิง เท่ากับ 78.2 ปี  

ปัจจุบันประเทศไทยมีสัดส่วนผู้สูงอายุร้อยละ 11 ในปี พ.ศ. 2563 หรืออีก 3 ปีข้างหน้า
ประเทศไทยจะมีประชากรอายุ 65 ปีขึ้นไป มากกว่าร้อยละ 14 และจากการคาดประมาณของสหประชาชาติ 
ในปี พ.ศ. 2573 ประเทศไทยจะมีประชากรอายุ 65 ปีขึ้นไป มากกว่าร้อยละ 20 โรคเรื้อรัง เช่น โรคหัวใจ 
โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน และโรคอัลไซเมอร์ จะพบได้มากข้ึน และต้องการบริการสุขภาพเฉพาะด้าน
และผู้เชี่ยวชาญในการดูแลผู้สูงอายุ รวมถึงการดูแลระยะยาวเป็นเรื่องที่จำเป็นต้องให้ความสำคัญ โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งการดูแลผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในสังคมเมือง ที่ส่วนใหญ่ผู้สูงอายุต้องใช้ชีวิตโดยลำพัง หรือบางรายอาศัย
อยู่คนเดียว หรืออาศัยอยู่ในบ้านพักคนชรา ซึ่งผู้ดูแลต้องมีความรู้และทักษะเกี่ยวกับโรคและภัยสุขภาพ รวมถึง
สภาพจิตใจของผู้สูงอายุด้วย ที่จะนำมาซึ่งค่าใช้จ่ายเพื่อการดูแลสุขภาพที่เพิ่มขึ้นในอนาคต รัฐบาลและระบบ
สุขภาพจำเป็นต้องปรับตัวเพื่อรับมือกับภาวะการเปลี่ยนแปลงนี้  นอกจากประเด็นเรื่องโรคหรือสุขภาพของ
ผู้สูงอายุ ประเด็นเรื่องสังคมและเศรษฐกิจซึ่งเป็นปัจจัยที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาวะก็เป็นอีกปัจจัยหนึ่งที่สังคม
และระบบป้องกันควบคุมโรคจำเป็นต้องให้ความสนใจการมีงานทำ การมีรายงานได้อย่างเพียงพอเหมาะสม
เป็นปัจจัยที่มีผลกระทบต่อสุขภาวะ       
 

     
2503 2523 2543 2563 2583 

ภาพที่ 3 - 4 ปิรามิดประชากรไทย ปี พ.ศ. 2503 - 2583 
ที่มา : PopulationPyramid.net (https://www.populationpyramid.net/thailand/1960/) 

 2.3.2 ความเป็นสังคมเมือง (Urbanization) โลกผ่านการขยายตัวของความเป็นเมือง
ตลอดศตวรรษที่ 20 คาดการณ์ว่าในอีก 35 ปีข้างหน้า ในปี พ.ศ. 2593 โลกจะมีประชากรคนเมืองเพิ่มขึ้น
มากถึง 2.4 พันล้านคน คิดเป็นร้อยละ 66 ของประชากรโลก ประเทศไทยมีการขยายตัวของความเป็นเมือง
มาตั้งแต่ทศวรรษ 1960 คนไทยกำลังอยู่ในวิถขีองสังคมเมือง ความเป็นเมืองเร่งการเปลี่ยนผ่านทางสังคมและ
เศรษฐกิจ มีการย้ายแรงงานเกษตรกรรมในชนบทสู่อุตสาหกรรมและบริการในเมือง การสร้างงานใหม่ 
ค่าตอบแทนที่สูงกว่า การบริโภคที่เพิ ่มมากขึ้น มีการเชื ่อมต่อการค้าการลงทุนระหว่างประเทศ รวมถึง  
การจัดการปัญหามลภาวะและสิ่งแวดล้อม สะท้อนให้เห็นถึงความท้าทายและโอกาสใหม่ ๆ ทั้งทางธุรกิจ อาชีพ 
และผลกระทบทางสุขภาพที่มาพร้อมกับการขยายตัวของความเป็นเมืองทั้งสิ้น นอกจากนี้ จากการดำเนินงาน
ป้องกันควบคุมโรคที ่ผ ่านมา ยังสะท้อนให้เห็นที ่ความแตกต่างด้านรูปแบบการป้องกันควบคุมโรค  
การดำเนินการป้องกันโรคในรูปแบบเดิม ๆ เช่น อาสาสมัครสาธารณสุขกับการกำจัดลูกน้ำยุงลาย เป็นต้น  
ไม่สามารถเข้าถึงประชากรในสังคมเมืองได้ดีเท่ากับสังคมชนบท จึงเป็นความท้าทายของระบบป้องกันควบคุมโรค 
ที่จะต้องพัฒนารูปแบบการดำเนินงานป้องกันควบคุมโรคทั้งสำหรับโรคติดต่อและโรคไม่ติดต่อให้เหมาะสมกับ
สังคมเมือง 
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 2.3.3 ความรวดเร็วของการเดินทาง ในปัจจุบัน ผู้คนสามารถเดินทางจากจุดหนึ่งไปยังอีก
จุดหนึ่งบนโลกได้อย่างรวดเร็ว บวกกับปริมาณของนักเดินทางที่เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง ทำให้โรคติดต่อสามารถ
แพร่จากจุดที่เริ ่มมีการแพร่ระบาดไปทั่วโลกได้อย่างรวดเร็ว ก่อให้เกิดการเจ็บป่วย และความเสียหายทาง
เศรษฐกิจอย่างกว้างขวาง การระบาดของโรคซาร์ส นับเป็นตัวอย่างที่ดี โรคซาร์สเริ ่มระบาดในช่วงปลายปี  
พ.ศ. 2545 ในมณฑลกวางตุ้งของประเทศจีน โดยเริ่มพบผู้ป่วยปอดบวมไม่ทราบสาเหตุ ซึ่งไม่ตอบสนองต่อ 
ยาปฏิชีวนะ โดยที่ทางการจีนไม่สามารถตรวจจับการเกิดโรคปอดบวมที่ผิดปกตินี้ได้ ต่อมาโรคได้แพร่ระบาดไป
ยังประเทศเวียดนาม ฮ่องกง สิงคโปร์ แคนาดา และประเทศอ่ืน ๆ รวม 29 ประเทศ จนถึงวันที่ 31 กรกฎาคม 
พ.ศ. 2546 พบผู้ป่วยโรคทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรงรวม 8,096 คน และเสียชีวิต 774 คน ซึ่งก่อให้เกิด
ความเสียหายทางเศรษฐกิจถึง 30,000 ล้านเหรียญสหรัฐ หรือประมาณ 1 ล้านล้าน 

 
ภาพที่ 3 - 5 จำนวนผู้ป่วยโรคซาร์สและจำนวนผู้เสียชีวิต (ในวงเล็บ) รายประเทศ 
ที่มา : The Challenge of emerging and re-emerging infectious disease, David M. Morens, Gregory 
K. Folkers, research pad 

 2.3.4 การเพิ่มขึ้นของความเป็นปัจเจคบุคคล (Rise of the Individualism) โครงสร้าง
ของสังคมไทยในปัจจุบันได้เปลี่ยนแปลงไปจากโครงสร้างสังคมแบบดั้งเดิม ปัจจุบันสังคมไทยอยู่ในภาวะ
ทันสมัย (Modernity) ที ่ถูกสร้างผ่านกระแสโลกาภิว ัตน์ (Globalization) การพัฒนาการติดต่อสื ่อสาร  
การคมนาคมขนส่ง เทคโนโลยีสารสนเทศ ก่อให้เกิดการผสมผสานทางวัฒนธรรมครั้งใหญ่ และส่งผลต่อการใช้
ชีวิตของผู้คนในสังคมเป็นอย่างมาก สร้างสภาวะที่มีลักษณะสะท้อนย้อนแย้ง (Reflexive Modernization) 
บุคคลสามารถปลดปล่อยตนเองจากการควบคุมอย่างเคร่งครัดของโครงสร้างสังคมแบบดั้งเดิม ทำให้สามารถ
เลือกรูปแบบการใช้ชีวิตหรืออัตลักษณ์ของตนได้ ในขณะเดียวกันก็เป็นการสร้างความขัดแย้งรูปแบบใหม่ๆ 
ตลอดจนความเสี่ยงในการใช้ชีวิตในด้านต่าง ๆ หลากหลายรูปแบบ  

รูปแบบการใช้ชีวิตของประชาชนภายใต้โครงสร้างสังคมไทยยุคทันสมัยในปัจจุบัน เพ่ิมความเป็น 
ปัจเจกบุคคลของคนในสังคมให้สูงขึ้น สามารถคิด ตัดสินใจในการเลือกใช้ชีวิตได้อย่างอิสระ มีพื้นที่ให้แสดงออก 
ถึงความเป็นตัวตนได้มาก ต้องการความโปร่งใส ความเสมอภาค ความเท่าเทียมกัน และการมีส่วนร่วมในการบริหาร
ประเทศ สร้างมุมมองใหม่ของประชาชนต่อระบบสุขภาพ สุขภาพถูกมองในฐานะสิทธิมนุษยชน เป็นสิทธิขั้นพ้ืนฐาน
ที่ภาครัฐมีหน้าที่ต้องดำเนินการสร้างสุขภาวะให้แก่ประชาชน คุณภาพของระบบสุขภาพถูกเชื่อมโยงกับมาตรฐาน 
จริยธรรม การตอบสนองความต้องการ อันนำไปสู่ความพึงพอใจ โดยการใช้ความรู้เป็นฐานมากขึ้น   
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2.4 ปัจจัยเกี่ยวกับเทคโนโลยี (Technology) : การเปลี่ยนแปลงของเทคโนโลยี  
       เทคโนโลยีในปัจจุบันมีการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว และการดำเนินมาตรการป้องกันและ

ควบคุมโรค มีความเกี่ยวโยงกับ “เทคโนโลยี” อย่างใกล้ชิด การเกิดขึ้นของเทคโนโลยีใหม่ๆ เหล่านี้สามารถ
ก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงต่อมาตรการป้องกันควบคุมโรคได้อย่างรวดเร็ว จึงมีความจำเป็นจะต้องประเมิน
สถานการณ์ในส่วนที ่เกี ่ยวกับเทคโนโลยีให้ได้เท่าทันกับเทคโนโลยีที ่เปลี ่ยนแปลงไป เทคโนโลยีที ่ใช้ใน  
การป้องกันและควบคุมโรค ได้แก่ ยา วัคซีน อุปกรณ์และเครื่องมือต่าง ๆ เทคโนโลยีด้านสังคม เช่น การสร้าง
เสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ การให้คำปรึกษา การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เป็นต้น  

เทคโนโลยีบางอย่างแม้จะไม่มีผลในการป้องกันควบคุมโรคโดยตรง (เช่น เทคโนโลยี
สารสนเทศ เทคโนโลยีด้านการสื่อสาร หรือเทคโนโลยีด้านการจัดการ เป็นต้น) แต่เป็นเทคโนโลยีที่ช่วยให้  
การดำเนินงานด้านการป้องกันควบคุมโรคสามารถดำเนินการได้อย่างมีประสิทธิภาพ รวดเร็ว และแม่นยำมากขึ้น 
ก็เป็นเทคโนโลยีที่นักป้องกันควบคุมโรคจำเป็นต้องติดตามการเปลี่ยนแปลงอย่างใกล้ชิดเช่นกัน 

นอกจากนี้ข้อมูลจะเป็นเครื่องมือสำคัญในการปฏิวัติอุตสาหกรรมครั้งที่ 4 ทั้ง Big data และ 
Data analytics จากรายงาน Data Age 2025 คาดว่าปริมาณข้อมูลจะเติบโตอย่างมาก จาก 33 เซตตะไบต์  
ใน พ.ศ. 2559 เพิ่มขึ้นเป็น 175 เซตตะไบต์ ใน พ.ศ. 2568 ด้วยอัตราการเติบโตร้อยละ 61 ต่อปี ตลอดช่วง
การคาดการณ์สำหรับประเทศไทยจะมีปริมาณการรับส่งข้อมูลเพิ่มขึ้นเช่นเดียวกับประเทศอื่น ๆ ทั่วโลก  
ใน พ.ศ. 2560 จำนวนการให้บริการข้อมูลในประเทศไทยคิดเป็น 6 เท่า ของ พ.ศ. 2557 ปริมาณข้อมูลต่อ
ผู้ใช้งาน 1 รายเฉลี่ยอยู่ที ่ 4.11 กิกะไบต์ต่อเดือน การให้บริการ 3G และ 4G ในตลาดโทรคมนาคมของ
ประเทศไทย รวมถึงอัตราการใช้โทรศัพท์มือถือ ส่งเสริมให้ประชาชนใช้บริการข้อมูลและทำธุรกรรมต่าง ๆ  
ผ่านระบบออนไลน์ เช่น บริการธนาคารทางโทรศัพท์มือถือ พร้อมเพย์ e - Commerce เป็นต้น ทั ้งนี้  
เมื ่อบริการ 5G เข้ามาในประเทศไทย การรับส่งข้อมูลจะเพิ ่มขึ ้นเป็นทวีคูณ โดยเฉพาะจากอุปกรณ์
อิเล็กทรอนิกส์ต่าง ๆ (Internet of Things : IoT) ใน พ.ศ. 2562 มูลค่าทั้งหมดของ Big Data ในประเทศไทย 
คาดว่าจะเติบโตขึ้นไปถึง 1.56 หมื่นล้านบาท แบ่งเป็น 9.2 พันล้านบาทใช้จ่ายในการบริการไอทีและธุรกิจ 
4.7 พันล้านบาทใช้จ่ายสำหรับซอฟต์แวร์และ 1.7 พันล้านบาท สำหรับฮาร์ดแวร์ 

2.5 ปัจจัยด้านสุขภาพ (Health) : ทิศทางสุขภาพคนไทยในปี 2565  
  จากการศึกษาสถานการณ์สุขภาพคนไทย กระแสความสนใจที่มีการพูดถึงในสังคมผ่านสื่อสังคม

ออนไลน์ และข้อแนะนำทั้งในระดับปัจเจกบุคคลและข้อเสนอแนะเชิงนโยบายต่อสังคม สำนักงานกองทุน
สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ จึงได้จัดทำหนังสือ “Thaihealth Watch 2022 จับตาทิศทางสุขภาพคนไทยในปี 
พ.ศ. 2565 ภายใต้แนวคิด Adaptive Living : ปรับการใช้ชีวิต พร้อมก้าวไปในยุคโควิด 19 เจาะลึกเทรนด์
สุขภาพคนไทยในป ีพ.ศ. 2565 กับ 10 ประเด็นทิศทางสุขภาพสำคัญที่น่าจับตามอง” ดังนี้ 

 1) คนไทย “หนีไม่พ้น” อยู่กับ COVID - 19 ทั้งวันนี้และวันหน้า สิ่งสำคัญคือ การดูแลสุขภาพ
ร่างกายให้แข็งแรง พร้อมเรียนรู้และปรับตัว 

 2) ดูแลลูกอย่างไรในช่วงโควิด เมื่อสุขภาพจิตย่ำแย่ การเรียนรู้ถดถอย ส่งเสริมการเรียนรู้ด้วย
จิตวิทยาเชิงบวก เน้นการมีส่วนร่วมของผู้ปกครอง โรงเรียน ชุมชน และสังคม 

 3) 2 ขั ้ว ปัญหา โภชนาการคนไทยช่วงโควิด มีทั ้ง “ขาดแคลน” และ “บริโภคล้นเกิน” 
เนื ่องจากพบกลุ่มคนด้อยโอกาส คนไร้บ้าน เข้าไม่ถึงแหล่งอาหาร ขณะเดียวกัน  กลุ ่มเด็กที ่เรียนออนไลน์ 
รับประทานอาหารเดลิเวอรร์ี่ที่ให้พลังงานเกินความจำเป็น  

 4) รู้เท่าทันสื่อ พ้นภัยจากกับดัก “ข่าวลวง” พบข่าวลวงในสื่อออนไลน์เกี่ยวกับวัคซีนโควิด 19 
สมุนไพรป้องกันโรค ถึง 17,130 ข้อความ การสร้างทักษะ “รู้เท่าทันสื่อ” คือการสร้างภูมิคุ้มกันที่มีประสิทธิภาพ 
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 5) เมื่อ “ขยะติดเชื้อ” และ “ขยะพลาสติก” ล้นเมือง ควรคำนึงตั้งแต่วิธีการทิ้งขยะ โดยการคัดแยก 
รวมถึงการฆ่าเชื้อแล้วนำไปขุดหลุมฝังกลบ 

 6) ดูแลสุขภาพใกล้ - ไกล ห่วงใยทุกกกลุ่มประชากร ส่งเสริมโอกาสคนในชุมชนดูแลกันเอง 
ช่วยลดความเหลื่อมล้ำทางสุขภาพ ลดภาระของระบบสาธารณสุข 

 7) เมื่อบ้านไม่ใช่พื้นที่ปลอดภัย : COVID - 19 กับความรุนแรงในครอบครัว ปัญหาความรุนแรง
ในครอบครัวไม่ใช่เพียงเรื่องส่วนตัว แต่เป็นเรื่องท่ีชุมชนและสังคมต้องร่วมกันเฝ้าระวัง 

 8) “พนันออนไลน์” พุ่งในหมู่เยาวชน ปัญหาใหญ่ที่มาในยุคโควิด 19 พบเด็กไทยร้อยละ 37.6 
ถูกหลอกให้เล่นพนันออนไลน์ โดยในจำนวนนี้ ร้อยละ 30 ใช้เงินเล่นพนันกว่า 1,000 บาทต่อครั้ง การสร้าง
ค่านิยม จิตวิทยาเชิงบวก และกลไกเฝ้าระวังทางสังคมจึงเป็นมาตรการสำคัญ 

 9) วัยรุ่นไทยใส่ถุงยางเพิ่ม แต่โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ยังพุ่ง  เนื่องจากขาดการใช้ถุงยาง 
อย่างสม่ำเสมอ เพราะเข้าไม่ถึงถุงยาง และค่านิยมของคู่นอน 

 10) “อากาศสะอาด” สิทธิขั้นพื้นฐานของมนุษย์ พบการค้นหาข้อมูลในสื่อออนไลน์เกี่ยวกับ 
ฝุ่น PM 2.5 ถึง 92,647 ข้อความ สะท้อนได้ว่าประชาชนตระหนักถึงปัญหามลพิษทางอากาศ การมีส่วนร่วม
ป้องกันและแก้ไขจึงเป็นสิ่งที่จำเป็นเร่งด่วน 

2.6 ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม (Environment) : การเปล่ียนแปลงสภาพภูมิอากาศ (Climate Change) 
      การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ (Climate Change) เป็นภาวะที่ส่งผลกระทบอย่างมากต่อ 

ทุกประเทศในโลก การเพิ่มขึ้นของก๊าซเรือนกระจก ส่งผลให้มีการเปลี่ยนแปลงทางภูมิอากาศ นักวิทยาศาสตร์
คาดว่าโลกอาจจะร้อนขึ้นประมาณ 2-4 องศาเซลเซียส ซึ่งจะส่งผลให้เกิดภัยพิบัติด้านภูมิอากาศ ในช่วง 2-3 
ทศวรรษที่ผ่านมาประเทศต่าง ๆ ได้ประสบกับภัยพิบัติด้านภูมิอากาศ เช่น สภาวะน้ำท่วม ความแห้งแล้ง พายุ 
คลื่นความร้อน และไฟป่าเพิ่มขึ้น เหตุการณ์เหล่านี้โดยมากเป็นผลมาจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ  
ที่นำไปสู่การเปลี่ยนแปลงระบบนิเวศของโลกอย่างไม่อาจกลับคืนได้ การขาดแคลนอาหาร อาจก่อให้เกิด  
การอพยพย้ายถิ่นที่อยู่อาศัย และการเปลี่ยนแปลงทางชีววิทยาอื่น ๆ การทำความเข้าใจถึงสาเหตุ ผลกระทบ
ของการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศท่ีจะเกิดขึ้น เพ่ือนำไปสู่การพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมอย่างยั่งยืน เพ่ือให้
เกิดความเข้าใจและความตระหนักในผลกระทบของการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
ผลกระทบตอ่สุขภาพของประชาชน 
       นอกจากนั้นผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศที่ส่งผลให้เกิดภัยพิบัติธรรมชาติ  
ที่มีความถี่และความรุนแรงเพิ่มขึ้น และยังส่งผลต่อธรรมชาตินิเวศวิทยาของสัตว์นำโรคและสิ่งแวดล้อม
เปลี่ยนแปลงไป ส่งผลให้เกิดการระบาดของโรคติดต่ออุบัติใหม่และอุบัติซ้ำ ซึ่งกำลังเป็นปัญหาทั่วโลก เนื่องจาก
ทุก ๆ ปี จะมีโรคติดต่ออุบัติใหม่เกิดการระบาดขึ้น ปัจจัยเสี่ยงต่อการระบาดมีความซับซ้อน และส่งผลกระทบ
ต่อการพัฒนาทางสังคมและเศรษฐกิจอย่างรุนแรง ทั้งนี้พบว่าในช่วง 3 ทศวรรษที่ผ่านมา มีโรคติดเชื้อเกิดขึ้นใหม่
จำนวนมาก โรคติดต่ออุบัติใหม่ที่สำคัญในปัจจุบัน ได้แก่ โรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง โรคไข้หวัดนก  
โรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา โรคติดเชื้อไวรัสซิกา โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เป็นต้น 
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บทที่ 4 ผลการดำเนินงานที่ผ่านมา ระยะปฏิรูประบบ (พ.ศ. 2561 - 2565)  
 จากการกำหนดหมุดหมายสำคัญ (Milestone) ของการดำเนินงานตามแผนปฏิบัติการด้านการป้องกัน
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ระยะ 20 ปี (พ.ศ. 2561 - 2580) ในช่วงระยะที่ 1 ระยะปฏิรูประบบ (พ.ศ. 2561 - 
2565) ได้กำหนดประเด็นสำคัญในการขับเคลื่อนไว้  5 ประเด็น ดังนี้ 

1. Competent Workforce 
2. Management reform 
3. SMART surveillance 
4. IC, SAT & Operations 
5. WHO’s JEE 

โดยมีรายละเอียดผลการดำเนินงานที่ผ่านมาในแต่ละประเด็น ดังนี้ 

1. Competent Workforce 

 กรมควบคุมโรคในฐานะที่เป็นองค์กรที่มีภารกิจหลักในการเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
ของประเทศ จำเป็นต้องมี “บุคลากรที่มีสมรรถนะที่พร้อมรับมือกับโรคและภัยคุกคามสุขภาพที่อาจเกิดขึ้น” 
จึงได้โดยให้ความสำคัญกับการพัฒนากำลังคนด้านป้องกันควบคุมโรคอย่างต่อเนื่อง เพื่อให้สามารถปฏิบัติ
ภารกิจด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพได้อย่างมีประสิทธิภาพ  

ผลการดำเนินงานที่ผ่านมาโดยสังเขป ดังนี้ 
1.1 การจัดทำยุทธศาสตร์ด ้านทรัพยากรบุคคล กรมควบคุมโรค พ.ศ.  2563 - 2567 และ

แผนปฏิบัติการด้านทรัพยากรบุคคล กรมควบคุมโรค พ.ศ. 2563 - 2567 เพื่อกำหนดทิศทางด้านทรัพยากร
บุคคล กรมควบคุมโรค สู่การบรรลุวิสัยทัศน์ “ประชาชนได้รับการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ระดับ
มาตรฐานสากลภายในปี 2580” ให้สอดคล้องเชื่อมโยงกับนโยบายและทิศทางการขับเคลื่อนงานป้องกัน
ควบคุมโรคในทุกระดับ ที่เน้นการพัฒนาระบบบริหารทรัพยากรบุคคลให้มีคุณภาพและพร้อมตอบสนองต่อ  
การเปลี่ยนแปลง โดยเฉพาะในประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 2 การพัฒนาบุคลากรให้มีสมรรถนะสู่การป้องกันควบคุมโรค
อย่างมืออาชีพ ที่มี 3 เป้าประสงค์หลัก ได้แก่ 1) บุคลากรมีขีดความสามารถ (สมรรถนะ) ในการดำเนินงาน 
เพื่อการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคได้ตามมาตรฐานสากล 2) มีแผนการเรียนรู้และพัฒนา (Learning & 
Development) ที ่เสริมสมรรถนะด้านการป้องกันควบคุมโรคที ่สอดคล้องกับสถานการณ์และเท่าทัน  
การเปลี่ยนแปลง และ 3) บุคลากรมีทักษะด้านดิจิทัลตามระยะพัฒนาที่กรมควบคุมโรคกำหนด 

1.2 การวางระบบการพัฒนาความเชี่ยวชาญ โดยเฉพาะสาขาจำเป็นที่ยังมีความขาดแคลนอยู่  ได้แก่ 
ด้านระบาดวิทยาภาคสนาม ด้านการเฝ้าระวังป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ โรคติดเชื้อ ด้านการตอบโต้ภาวะ
ฉุกเฉินทางสาธารณสุข ด้านสารสนเทศและการวิเคราะห์ระดับสูงเพ่ือการควบคุมโรค ฯลฯ ยังจำกัดอยู่ที่มีเพียง
การคัดเลือกบุคลากร แต่ยังไม่มีการกำหนดหรือจัดทำเป็นรูปแบบมาตรฐานของระบบการพัฒนาความเชี่ยวชาญ 
ในสาขาที่จำเป็นและขาดแคลนอย่างชัดเจน 

1.3 การพัฒนาระบบประเมินผลการปฏิบัติงานผ่านระบบออนไลน์ เพื่อติดตามกำกับและพัฒนา
ตัวชี้วัดระดับบุคคลให้สอดคล้องและเชื่อมโยงกับตัวชี้วัดระดับกรมและหน่วยงาน  

1.4 การพัฒนามาตรฐานสมรรถนะกำลังคนกรมควบคุมโรค (Competency mapping) โดยมี 
การวิเคราะห์ ทบทวน และกำหนดต้นแบบสมรรถนะ (Competency Model) ของกำลังคนกรมควบคุมโรค 
ประกอบด้วย สมรรถนะหลัก สมรรถนะทางการบริหาร และสมรรถนะตามลักษณะงานที่ปฏิบัติของแต่ละสายงาน 
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อย่างไรก็ตาม ได้มีการสร้างและผลิตบุคลากร แต่ยังไม่เป็นไปตามที่ต้องการและเป็นไปตามเป้าหมาย  
ที่กำหนด เช่น การพัฒนาระบาดวิทยาและการบริหารจัดการทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื ่อนที ่เร็ว ( Field 
Epidemiology Training Program : FEMT) สำหรับแพทย์หัวหน้าทีมและผู้สอบสวนหลัก การพัฒนาระบาด
วิทยาและชีวสถิติเบื้องต้น (นานาชาติ) สำหรับแพทย์และผู้เชี่ยวชาญด้านระบาดวิทยาภาคสนาม การพัฒนา
ทางระบาดวิทยาพื้นฐาน การอบรมด้านการจัดการภาวะฉุกเฉินให้บุคลากรในทุกระดับ การพัฒนาศักยภาพ
บุคลากรที่ปฏิบัติงานในภารกิจด้านโรคและภัยสุขภาพ การพัฒนากำลังคนให้มีสมรรถนะด้านป้องกันควบคุมโรค
ตามกฎอนามัยระหว่างประเทศ (Joint external evaluation : JEE) การผลิตแพทย์ผู้มีความรู้ความชำนาญ 
ด้านเวชศาสตร์ป้องกันแขนงต่าง ๆ รวมถึงการพัฒนาบุคลากรด้านเวชศาสตร์ป้องกันและควบคุมโรค การให้ทุน
ศึกษาต่อต่างประเทศ ในระดับปริญญาเอก ระดับปริญญาโท และการฝึกอบรมหลักสูตรระยะสั้น เพื่อพัฒนา
ศักยภาพที่จำเป็นในการดำเนินงานตามภารกิจของหน่วยงานและสนับสนุนการดำเนินงานตามบทบาทภารกิจ
ของกรมควบคุมโรค การพัฒนาทีมสอบสวนโรคติดต่ออันตราย (Communicable Disease Control Unit : CDCU) 
ซึ่งจากผลการดำเนินงานที่ผ่านมา สามารถดำเนินการได้ครบ 77 จังหวัด จำนวน 78 ทีม มีผู้ผ่านการอบรม 
จำนวน 568 คน  

การพัฒนาผู้เชี่ยวชาญด้านระบาดวิทยาภาคสนาม (แพทย์ประจำบ้าน FETP หรือสัตวแพทย์ FETPV) 
โดยปัจจุบันประเทศไทยมีนักระบาดวิทยาภาคสนาม จำนวนทั้งสิ้น 178 คน พบว่า ความครอบคลุมพื้นที่ของ
นักระบาดวิทยาภาคสนามต่ำกว่าอัตราส่วนที่เหมาะสม และหลายจังหวัดมีอัตราความครอบคลุมต่ำกว่า
เป้าหมายของประเทศไทยมาก เนื่องจากมีนักระบาดวิทยาภาคสนามที่ผ่านการอบรมแล้วค่อนข้างน้อย ซึ่งเมื่อ
เทียบจากเป้าหมายที่กำหนดไว้ จำเป็นต้องผลิตนักระบาดวิทยาภาคระดับเชี่ยวชาญอีกไม่น้อยกว่า 250 คน 
และนักระบาดวิทยาในระดับกลางและระดับพ้ืนฐานอีกเป็นจำนวนมาก 

ปัญหาอุปสรรคที่สำคัญ ได้แก่ 1) หน่วยงานได้รับการสนับสนุนงบประมาณอย่างจำกัด หรือไม่ได้รับ
การสนับสนุนงบประมาณจากกรมฯ ทำให้กระทบกับเป้าหมายการดำเนินงาน 2) การถ่ายทอดแผนปฏิบัติการ
ด้านทรัพยากรบุคคล กรมควบคุมโรค พ.ศ. 2563 - 2567 สู ่การปฏิบัติ เพื ่อสนับสนุนการติดตามและ
ปรับปรุง ให้สามารถสอดรับกับสถานการณ์โรคและภัยคุกคามสุขภาพในภาพรวมของประเทศหรือตรงกับ  
ความต้องการขอหน่วยงานที่ให้บริการด้านป้องกันควบคุมโรค ที่เป็นรูปธรรม ชัดเจน รวมถึงการจัดทำแผน  
การลงทุนด้านการผลิตและพัฒนากำลังคน (Megaproject) เพื ่อประกันการได้รับงบประมาณสนับสนุน 
อย่างเพียงพอ และต่อเนื่อง 

2. Management reform 
 การปรับปรุงระบบบริหารจัดการและพัฒนาความร่วมมือ เพื่อเตรียมความพร้อมและวางแผนรับมือ
กรณฉีุกเฉิน ดำเนินงานเฝ้าระวัง ตรวจจับเหตุการณ์ผิดปกติ สอบสวน และประสานการป้องกันควบคุมการแพร่
ระบาดของโรคและภัยสุขภาพมิให้ขยายไปในวงกว้าง จนเกิดภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข โดยกรมควบคุมโรค 
ได้มีการปรับโครงสร้างภายในองค์กร เพื่อสนับสนุนให้เกิดกลไกการบริหารจัดการ ระบบประสานงาน และ
เสริมสร้างความเข้มแข็งของเครือข่ายและทีมงานต่าง ๆ ทั้งส่วนกลาง ระดับเขต และจังหวัด ดังนี้ 

2.1 จัดตั้งกองด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ เพื่อเฝ้าระวังโรคติดต่อระหว่างประเทศและ  
ภัยสุขภาพ ตามข้อกำหนดของกฎอนามัยระหว่างประเทศ พ.ศ. 2548 (ค.ศ. 2005) และพระราชบัญญัติ
โรคติดต่อ พ.ศ. 2558 และสนับสนุนด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ ท่าอากาศยาน/ท่าเรือ/พรมแดน 
ตลอดจนจัดทำแผนการพัฒนาระบบบริการทางการแพทย์และคัดกรองผู้ป่วยตามมาตรฐานสากล 

2.2 จัดตั ้งกองป้องกันการบาดเจ็บ เพื ่อพัฒนาองค์ความรู ้และนวัตกรรมด้านการเฝ้าระวังและ  
การป้องกันการบาดเจ็บจากการจราจร การจมน้ำ การพลัดตกหกล้ม และความรุนแรงที่ไม่ได้เป็นผลจาก
สุขภาพจิตและยาเสพติด ตลอดจนสาเหตุหรือปัจจัยที่เก่ียวข้องด้านพฤติกรรมทางสังคมและสภาพแวดล้อม 
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2.3 ยุบรวมกองโรคป้องกันด้วยวัคซีน รวมกับ กองโรคติดต่อทั่วไป เพ่ือความคล่องตัวในการบริหารจัดการ 
2.4 ปรับสถาบันการป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง ให้เป็นหน่วยงานที่ถูกต้องตามกฎหมาย 
2.5 ยุบรวมศูนย์พัฒนาและประเมินคุณภาพการให้บริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อม  

รวมกับสถาบันราชประชาสมาสัย เพื่อให้การบริหารจัดการด้านการพัฒนาและประเมินคุณภาพการให้บริการ
ของหน่วยบริการอาชีวเวชกรรมและเวชกรรมสิ่งแวดล้อม ตลอดจนการดำเนินการในส่วนที่เกี่ยวข้องเป็ นไป
อย่างต่อเนื่อง มีประสิทธิภาพ เพื่อให้สอดคล้องกับพระราชบัญญัติโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจาก
สิ่งแวดล้อม พ.ศ. 2562 

2.6 จัดตั้งกองดิจิทัลเพื่อการควบคุมโรค เพื่อให้การดำเนินงานด้านเทคโนโลยีดิจิทัลของกรมควบคุมโรค
เป็นไปด้วยความสะดวก รวดเร็ว และมีประสิทธิภาพ อีกทั้งให้มีความสอดคลองกับสถานการณ์ปัจจุบันและ
แนวโน้มในอนาคตที่มีการขับเคลื่อนโดยนำเทคโนโลยีดิจิทัลมาใช้ในการสนับสนุนการปฏิบัติงานด้านการเฝ้าระวัง 
ป้องกัน และควบคุมโรคและภัยที่คุกคามสุขภาพ 
 อย่างไรก็ตาม ยังขาดการประเมินประสิทธิผล ประสิทธิภาพและข้อจำกัดของหน่ วยงานและกลไก 
การประสานการดำเนินงานเพื่อสนับสนุนการเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ภายหลังจากท่ีได้
ปรับโครงสร้างและกลไกดังกล่าว 

3. SMART Surveillance 
การพัฒนาระบบเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพ และระบบตรวจจับเหตุการณ์ผิดปกติด้านสาธารณสุข  

เป็นส่วนหนึ่งภายใต้การขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ที่ 3 การยกระดับโครงสร้างพ้ืนฐาน ของระบบป้องกันควบคุมโรค
และภัยสุขภาพ โดยการนำเทคโนโลยีดิจิทัลที่ทันสมัยมาใช้ ตามหลักธรรมาภิบาลข้อมูล (Data Governance) 
เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพของการเฝ้าระวังสถานการณ์โรคและภัยสุขภาพ รวมถึงการเฝ้าระวังทางห้องปฏิบัติการ 
ที่มีการเชื่อมโยงของข้อมูลที่มีความถูกต้อง ต่อเนื่องแม่นยำ เป็นปัจจุบัน และเชื่อถือได้ สามารถแปลผล
ตรวจจับสถานการณ์ แจ้งเตือนอย่างรวดเร็ว และควบคุมโรคได้ทันเวลา รวมถึง นำไปพยากรณ์หรือคาดการณ์
แนวโน้มของโรคและภัยสุขภาพได้อย่างไม่คลาดเคลื่อนมากนัก โดยคำนึงถึงความมั่นคงปลอดภัยด้านไซเบอร์ 
โดยระบบ Smart Surveillance เป็นการนำเสนอข้อมูล 5 กลุ ่มโรค 5 มิติ ที ่ เช ื ่อมโยงกับฐานข้อมูล
สถานพยาบาลและระบบ Smart City ที่มีการรวบรวมข้อมูลที่เกี่ยวข้องตามอำนาจหน้าที่ความรับผิดชอบของ
แต่ละหน่วยงานทำให้เกิดการแบ่งปันข้อมูลขนาดใหญ่ (Big Data) เพ่ือนำมาวิเคราะห์ ประมวลการใช้ประโยชน์
ด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ เช่น ระบบข้อมูลผู้เดินทางและยานพาหนะที่ด่านพรมแดนระหว่าง
ประเทศ ทั ้งพรมแดนทางบก ท่าเรือ และท่าอากาศยาน เพื ่อเพิ ่มประสิทธิภาพในการคัดกรอง ลดกระบวนการ 
ที่ต้องกระทำโดยมนุษย์ และลดความซ้ำซ้อนในกระบวนการคัดกรอง รวมทั้งนำสารสนเทศมาประยุกต์ใช้ใน  
การประเมินสถานการณ์ กำหนดทางเลือกในการควบคุมโรค ตอบโต้ และปรับเปลี่ยนมาตรการให้สอดคล้อง
สถานการณ์ตามความจำเป็น เป็นต้น 

เป้าหมายของ SMART Surveillance 
1. มีระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ SMART Surveillance เพื ่อเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและ 

ภัยสุขภาพ ตรวจจับเหตุการณ์ผิดปกติด้านสาธารณสุข รวมถึงการแจ้งเตือนเหตุการณ์แก่ประชาชนได้อย่างเป็น
ระบบ  

2. มีการบูรณาการระบบข้อมูลเพ่ือติดตามการเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพแบบบูรณาการ 5 กลุ่มโรค 
5 มิติ และระบบการตรวจจับเหตุการณ์ผิดปกติด้านสาธารณสุข ภายใต้ระบบ Smart Surveillance    

3. มีระบบความมั่นคงปลอดภัยของข้อมูล 
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ผลการดำเนินงานที่ผ่านมาโดยสังเขป ดังนี้ 
เป้าหมายที่ 1 : มีระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ SMART Surveillance เพื ่อเฝ้าระวัง ป้องกัน 

ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ตรวจจับเหตุการณ์ผิดปกติด้านสาธารณสุข ได้แก่  
1.1 ร้อยละของจังหวัดมีระบบเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพ 5 กลุ่มโรค 5 มิติ (ค่าเป้าหมาย :  

ร้อยละ 100) พบว่ามีผลการดำเนินงานเฉลี่ย 2 ปี ปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 - 2563 ร้อยละ 100 และ 
ผลการประเมินคือ ประสบความสำเร็จ 

1.2 ระดับความสำเร็จของการพัฒนาระบบเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพ 5 กลุ่มโรค 5 มิติสำหรับ
การป้องกันควบคุมโรค (ค่าเป้าหมาย : ระดับ 5) พบว่า มีผลการดำเนินงาน ปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 ระดับ 
4.95 และผลการประเมินคือ มีแนวโน้มประสบความสำเร็จ 

1.3 ระดับความสำเร็จของการดำเนินงานห้องปฏิบัต ิการทางสาธารณสุขด้านการป้องกัน  
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ (Public Health Laboratory) (ค่าเป้าหมาย : ระดับ 5) พบว่า มีผลการดำเนินงาน
เฉลี ่ย 2 ปี ปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 - 2563 ระดับ 4.90 และผลการประเมินคือ มีแนวโน้มประสบ
ความสำเร็จ และในปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 - 2565 มีการเพ่ิมประสิทธิภาพห้องปฏิบัติสถาบันป้องกันควบคุม 
โรคเขตเมืองให้สามารถตรวจหาสารพันธุกรรมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID - 19) การตรวจหาระดับ
ภูมิคุ้มกันต่อโรค และการตรวจหาลำดับนิวคลีโอไทด์หรือลำดับเบสของดีเอ็นเอ เพื่อศึกษาความผันแปรทาง
พันธุกรรมเชื้อก่อโรค (Next Gen Sequencing) 
 1.4 ร้อยละของเหตุการณ์ผิดปกติทางสาธารณสุขได้ร ับการควบคุมภายใน 3 ระยะฟักตัว  
(ค่าเป้าหมาย : ปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 ร้อยละ 70 และ 2562 - 2564 ร้อยละ 75) โดยมีผลการดำเนินงาน 
ร้อยละ 85.29 93.55 100 และ 100 ตามลำดับ ทั้งนี้ ในงบประมาณ พ.ศ. 2565 ใช้ตัวชี้วัดทดแทน
เพื่อให้เหมาะสมกับสถานการณ์ปัจจุบัน ได้แก่ “ร้อยละของจังหวัดที่สามารถควบคุมสถานการณ์โรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID - 19) ให้สงบได้ ภายใน 21 - 28 วัน” 
 1.5 ระดับความสำเร็จของการพัฒนาระบบเฝ้าระวัง “Smart Surveillance” ที่สามารถใช้
ร่วมกับระบบเฝ้าระวังโรคอิเล็กทรอนิกส์แบบบูรณาการ (EIDSS) (ค่าเป้าหมาย : 1 ระบบ) โดยมีผลงาน
สะท้อนผลสำเร็จ ได้แก่ มีการวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อประเมินผลการนำร่องระบบ Smart Surveillance จากข้อมูล
จากโรงพยาบาลนำร่อง นำร่องเพื่อทดสอบและประเมินระบบ และทำการติดตั้งระบบ Smart Surveillance 
ทำการติดตั้งระบบ Smart Surveillance จำนวน 2 จังหวัด ได้แก่ โรงพยาบาลราชบุรี โรงพยาบาลสมุทรสาคร 
โดยการคัดเลือกโรงพยาบาลที่ใช้ HosXP และมีความพร้อมด้านบุคลากร 
 1.6 จำนวนระบบเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพ 5 กลุ่มโรค 5 มิติ ที่สามารถนำเทคโนโลยีมาใช้ใน
การเพิ่มประสิทธิภาพได้ (ค่าเป้าหมาย : 5 ระบบ) และ 1.7 จำนวนกระบวนการหรือขั้นตอนการทำงาน
ของระบบเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคที ่สามารถปรับเปลี ่ยนเป็นดิจิทัล  (5 กระบวนการ) โดยมีผล 
การดำเนินงาน 5 ระบบ และ 5 กระบวนการ ตามลำดับ ในทุกปีงบประมาณ ตั้งแต่ปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 - 
2565 ได้แก่ 1) ระบบเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพ 5 กลุ่มโรคเปลี่ยนข้อมูลเป็นดิจิทัล และนำข้อมูลมา
วิเคราะห์ Dashboard ในรูปแบบ Descriptive analytics, Diagnostic analytics และ Predictive analytics  
2) กระบวนการหรือขั้นตอนการทำงานของระบบเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคที่สามารถปรับเปลี่ยนเป็นดิจิทัล 
เช่น ทำให้ระยะเวลาในการคัดกรองลดลง ลดภาระงาน รวมถึงมีการรายงานข้อมูลแบบ Real time สามารถนำ
ข้อมูลมาจัดทำประเมินความเสี่ยงโรคและภัยสุขภาพ นอกจากนี้ ในปีงบประมาณ พ.ศ . 2561 มีการพัฒนา
และใช้งานโปรแกรม Q-Alert และโปรแกรม Vehicle Sanitary (V-SAN) ซึ่ง V-SAN เป็นระบบที่ใชตรวจ
สุขาภิบาลยานพาหนะของด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ ช่วยเพิ่มประสิทธิภาพการตรวจยานพาหนะ
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ใหเร็วขึ้นกวาในระบบปกติถึง 3 เทา รองรับรถเข้าด่านมากกวา 1.6 พันคันตอวัน จำนวน 14 ด่าน ในเขต
บริการสุขภาพที ่ 12 และในปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 มีการพัฒนาระบบคัดกรองแบบ Real-time  
ด้วยโปรแกรม PoE Screening เน้นท่าอากาศยานและพรมแดนประเทศ โดยดำเนินการในท่าอากาศยาน 
จำนวน 10 ด่าน และพรมแดน จำนวน 2 แห่ง 

ทั้งนี้ ในกลุ่มโรคไม่ติดต่อ โรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม และโรคติดต่อนำโดยแมลง  
มีผลการดำเนินงาน ได้แก่  

1) การเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพจากการทำงานและมลพิษสิ่งแวดล้อม โดยมีการพัฒนาและ 
ใช้งานระบบเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพจากการทำงานและมลพิษสิ่งแวดล้อมที่มีประสิทธิภาพ ในพื้น ที่
โครงการพัฒนาระเบียงเศรษฐกิจพิเศษตะวันออก (Eastern Economic Corridor : EEC) จำนวน 3 จังหวัด 
ดังนี้ (1) จังหวัดระยอง ดำเนินการในประเด็นร้องเรียนจากประชาชน ในเรื่องปัญหามลพิษที่เกิดจากกิจการ
โรงงาน โดยมีการวางแผนเฝ้าระวังร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในพื้นที่ เพื่อหาแนวทางในการดูแลสุขภาพ
ประชาชน  (2) จังหวัดชลบุรี ดำเนินการในประเด็นเหมืองหินและโรงโม่หิน โดยมีการเฝ้าระวังสุขภาพ 
ผู้ประกอบอาชีพและประชาชนและสื่อสารความเสี่ยง เพื่อป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพ พร้อมทั้งจัดทำ
มาตรการในการแก้ไขปัญหา รวมไปถึงการจัดทำแนวทางเฝ้าระวังสุขภาพโรคปอดฝุ่นหิน (โรคซิลิโคสิส) และ 
(3) จังหวัดฉะเชิงเทรา ดำเนินการในประเด็นปัญหาการลักลอบทิ้งกากของเสียอุตสาหกรรมในอ่างเก็บน้ำเขื่อน 
ซึ่งมีการเฝ้าระวังสุขภาพประชาชนในพื้นที่ โดยการตรวจคัดกรองสุขภาพและตรวจหาระดับสารตะกั่วในเลือด
ของประชาชน และมีการจัดทำจดหมายข่าวสถานการด้านอาชีวอนามัยและสิ ่งแวดล้อมในพื ้นที ่ EEC  
(E-Newsletter) เผยแพร่บนเว็บไซต์และเฟสบุ๊ค ของกองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม  

2) การสำรวจออนไลน์คัดกรองสุขภาพและพฤติกรรมเสี่ยงโรคไม่ติดต่อ แสดงผลรายบุคคล โดย
มีระบบแบบคัดกรองสุขภาพและพฤติกรรมเสี่ยงโรคไม่ติดต่อ ใน Application Smart อสม. และ  

3) การลดอัตราป่วยตายด้วยโรคไข้เลือดออก โดยมีการสนับสนุนการสำรวจลูกน้ำยุงลาย และ
รายงานผ่าน Application อสม. ออนไลน์ และสนับสนุนให้เจ้าหน้าที่นำข้อมูลการสำรวจลูกน้ำยุงลายจาก 
Application ทันระบาดมาใช้ในการป้องกันควบคุมโรค โดยผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัดในปีงบประมาณ  
พ.ศ. 2564 บรรลุเป้าหมายแล้ว ซึ่งลดอัตราป่วยตายลงเหลือร้อยละ 0.08 (ค่าเป้าหมาย : ไม่เกินร้อยละ 0.10) 

 เป้าหมายที่ 2 : มีการบูรณาการระบบข้อมูลเพื่อติดตามการเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพแบบบูรณาการ 
5 กลุ่มโรค 5 มิติ และระบบการตรวจจับเหตุการณ์ผิดปกติด้านสาธารณสุข ภายใต้ระบบ Smart Surveillance 
โดยมีผลการดำเนินงาน ดังนี้   

ระดับความสำเร็จของการพัฒนาระบบบูรณาการฐานข้อมูล 5 กลุ่มโรค 5 มิติ (ค่าเป้าหมาย : 1 ระบบ) 
โดยมีผลงานสะท้อนผลสำเร็จ ในปีงบบประมาณ พ.ศ. 2560 - 2562 ได้แก่  

2.1 พัฒนาห้องคลังข้อมูล Data Center และเชื่อมโยงเครือข่ายฐานข้อมูล 5 กลุ่มโรค 5 มิติและ
ระบบเฝ้าระวังโรคอิเล็กทรอนิกส์แบบบูรณาการ (EIDSS) ในกลุ่มโรคไม่ติดต่อ และโรคจากการประกอบอาชีพ
และสิ่งแวดล้อม มีผลการดำเนินงานสะท้อนผลสำเร็จ ได้แก่ 1) การจัดทำฐานข้อมูลอาชีวอนามัยและ
สิ ่งแวดล้อม (Occupational and Environmental Health Profile : OEHP) ด้านเกษตรกรรม โดย
ตั้งแต่ปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 - 2562 ได้มีการพัฒนาระบบเฝ้าระวังสุขภาพและสิ่งแวดล้อมในพื้นที่เขต
สุขภาพพิเศษเชิงอุตสาหกรรม (Occupational and Environmental Health Profile : OEHP) โดยมีจำนวน
จังหวัดที่ดำเนินการ ดังนี้ (1) จังหวัดในพื้นที่เขตพัฒนาเศรษฐกิจพิ เศษ (Special Economic Zone : SEZ) 
จำนวน 10 จังหวัด (2) จังหวัดในพ้ืนที่เขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก (Eastern Economic Corridor : EEC) 
จำนวน 3 จังหวัด และ (3) จังหวัดในพื้นที่เขตเมืองอุตสาหกรรมเชิงนิเวศน์ (Eco Industrial Town : Eco - town) 
จำนวน 11 จังหวัด และในปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 ทุกจังหวัดมีการจัดทำฐานข้อมูลอาชีวอนามัยและ
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สิ่งแวดล้อม (Occupational and Environmental Health Profile : OEHP) ด้านเกษตรกรรม โดยสำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัด มีการวิเคราะห์ความเชื่อมโยงระหว่างพื้นที่เพาะปลูกทางการเกษตรและผลกระทบต่อ
สุขภาพ จัดทำเป็นข้อมูลพื้นฐานด้านอาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อมด้านเกษตรกรรม (แบบรายงาน OEHP 
เกษตรกรรมฉบับสมบูรณ์) 2) การลดการบริโภคเกลือและโซเดียมในประเทศไทย โดยมีข้อมูลเฝ้าระวัง 
การบริโภคเกลือและโซเดียมระดับจังหวัดและนำไปใช้วางแผนการดำเนินงาน ในปี  งบประมาณ พ.ศ. 2565 
จำนวน 12 จังหวัด และ 3) การสำรวจออนไลน์คัดกรองสุขภาพและพฤติกรรมเสี่ยงโรคไม่ติดต่อ แสดงผล
รายบุคคล โดยมีฐานข้อมูลและรูปแบบรายงาน ส่วนแสดงผล (Dashboard) และระบบการเชื่อมโยงข้อมูลและ
ชุดข้อมูล สำหรับรองรับข้อมูลโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง และระบบคลังข้อมูลโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

2.2 ระบบข้อมูลและสารสนเทศของด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ โดยการพัฒนาและใช้งาน
โปรแกรม CBDC (Cross Boarder Disease Control) ระบบฐานข้อมูลเฝ้าระวังโรคในผู้ป่วยผ่านแดน จำนวน 
6 ด่าน ซึ่งปรับจากการใช้กระดาษปรับเป็นดิจิทัล และบูรณาการข้อมูลร่วมกันหลายหน่วยงานระหว่าง 
กรมควบคุมโรค ตำรวจคนเข้าเมือง โรงพยาบาล ในพ้ืนที่ AoT Airport ซึ่งในปัจจุบันมีการใช้ระบบนี้ ในการคัดกรอง
คนเข้าเมืองเข้าประเทศไทย ในกรณีการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID - 19) และใน
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 มีการพัฒนาระบบเก็บข้อมูล ต.8 แบบคีย์ย้อนหลังของด่านควบคุมโรคติดต่อ
ระหว่างประเทศ จำนวน 27 ด่าน 

ซึ่งในปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 กรมควบคุมโรค มีแผนในการพัฒนาระบบเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพ
และฐานข้อมูลให้สามารถครบคลุมการคัดกรองผู้เดินทางยานพาหนะ และห้องกักต่างด้าว ทำให้สามารถ 
เฝ้าระวังได้อย่างครอบคลุมมากขึ้น โดยมีแผนพัฒนาในครบทั้ง 69 ด่าน และ 20 ห้องกักท่ัวประเทศ 

เป้าหมายที่ 3 : มีระบบความมั่นคงปลอดภัยของข้อมูล ดำเนินการตามประกาศกรมควบคุมโรค 
เรื่อง นโยบายและแนวทางปฏิบัติในการรักษาความั่นคงปลอดภัยด้านสารสนเทศ ประกาศ ณ วันที่ 24 สิงหาคม 
พ.ศ. 2564 เพื่อให้ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารของกรมควบคุมโรคเป็นไปอย่างเหมาะสม  
มีประสิทธิภาพ มีความมั่นคงปลอดภัยและสามารถดำเนินงานได้อย่างต่อเนื่อง รวมทั้ งป้องกันปัญหาที่อาจ
เกิดข้ึนจากการใช้งานระบบสารสนเทศและการสื่อสารลักษณะที่ไม่ถูกต้องและการคุกคามจากภัยต่าง ๆ ซึ่งอาจ
ก่อให้เกิดความเสี่ยหายแก่กรมควบคุมโรค และเป็นความผิดตามพระราชบัญญัติว่าด้วยการกระทำความผิด
เกี่ยวกับคอมพิวเตอร์ พ.ศ. 2550 และกฎหมายอื่นท่ีเกีย่วข้อง ได้แก่  

3.1 การควบคุมการเข้าถึงและการใช้งานระบบสารสนเทศ ทั้งการเข้าถึงระบบสารสนเทศ ไม่ว่าจะ
เป็นข้อมูลและอุปกรณ์การประมวลผล การบริหารจัดการการเข้าถึงของผู้ใช้งาน การควบคุมการเข้าถึงเครือข่าย 
การควบคุมการเข้าถึงระบบปฏิบัติการ และการควบคุมการเข้าถึงโปรแกรมประยุกต์และแอพพลิเคชั่น  

3.2 ระบบสำรองข้อมูล เพื่อให้ระบบสารสนเทศของหน่วยงานสามารถให้บริการได้อย่างต่อเนื่อง  
มีประสิทธิภาพ โดยมีการจัดทำระบบสารสนเทศและระบบสำรองข้อมูลที่เหมาะสม ให้อยู่ในสภาพพร้อมใช้งาน 
กำหนดหน้าที่และความรับผิดชอบของเจ้าหน้าที่อย่างชัดเจน พร้อมจัดทำแผนเตรียมความพร้อมกรณีฉุกเฉิน 
ในกรณีที่ไม่สามารถดำเนินการด้วยวิธีอิเล็กทรอนิกส์อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง และ  

3.3 การตรวจสอบและประเมินความเสี่ยงด้านสารสนเทศ โดยผู้ตรวจสอบภายในของหน่วยงาน 
และผู้ตรวจสอบอิสระด้านความมั่นคงปลอดภัยจากภายนอก อย่างน้อยปีละ 2 ครั้ง เพื่อให้รับทราบถึงความเสี่ยง
และระดับความมั่นคงปลอดภัยของสารสนเทศ 
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4. IC, SAT & Operations 

กรมควบคุมโรค ได้พัฒนาระบบจัดการภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขของประเทศให้ได้ตามมาตรฐาน  
สากล สามารถตรวจจับเหตุการณ์ผิดปกติได้อย่างรวดเร็วและตอบสนองได้ทันทีอย่างมีประสิทธิภาพ ภายใต้
ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินกรมควบคุมโรค (DDC's EOC) ประกอบด้วย  

4.1 ระบบบัญชาการเหตุการณ์ ( Incident Command System : ICS) ที่สอดคล้องและสามารถ
ประสานแผนและประสานการปฏิบัติกับแผนป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยแห่งชาติ (แผน บก.ปภ.ชาติ  
ปี พ.ศ. 2558) ได้อย่างมีประสิทธิภาพ  

4.2 ทีมตระหนักรู้สถานการณ์ (Situation Awareness Team : SAT) และทีมสอบสวนควบคุมโรค 
(Joint Investigation Team : JIT) ร่วมกันปฏิบัติงาน เพื่อให้ได้ข้อมูลด้านการระบาดของโรคและภัยสุขภาพ
แบบ Real Time รวมถึงมีการพัฒนาสมรรถนะชุมชน ท้องถิ่นและหน่วยงานต่าง  ๆ ที่เกี ่ยวข้องกับระบบ 
เฝ้าระวังโรคและภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขให้มีประสิทธิภาพตรวจจับเหตุการณ์ผิดปกติ ตรวจสอบข่าวการระบาด
ของโรคและภัยสุขภาพ ตามระดับความรุนแรงที่เกิดข้ึนในพื้นท่ีต่าง ๆ  

4.3 ระบบการปฏิบัติการภาคสนาม เพื่อการจัดการภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข 
(PHEM) ผ่านระบบบัญชาการเหตุการณ์ (ICS) ที่มีบุคลากรจากหลายหน่วยงานร่วมกันปฏิบัติงาน 1 โครงสร้าง
ของระบบบัญชาการเหตุการณ์มี ประกอบด้วย 11 กลุ่มภารกิจ ได้แก่ 1) กลุ่มภารกิจด้านการประเมิน
สถานการณ์ (Situation awareness Team) 2) กลุ่มภารกิจด้านยุทธศาสตร์ 3) กลุ่มภารกิจด้านการปฏิบัติการ 
(Operations) 4) กลุ่มภารกิจด้านการสื่อสารความเสี่ยง 5) กลุ่มภารกิจด้านการดูแลรักษาผู้ป่วย (Case 
management) 6) กลุ่มภารกิจด้านด่านควบคุมโรคระหว่างประเทศ (Point of Entry) 7) กลุ่มภารกิจด้าน
การสำรองเวชภัณฑ์และส่งกำลังบำรุง (Logistics and Stockpiling) 8) กลุ่มภารกิจการสนับสนุนกำลังคน  
9) กลุ่มภารกิจด้านกฎหมาย 10) กลุ่มภารกิจด้านด้านการเงินและงบประมาณ และ 11) กลุ่ มภารกิจด้าน 
การประสานงานและเลขานุการ (Liaison) 2 โดยมีผู้บัญชาการเหตุการณ์ (Incident Commander : IC) เป็นผู้มี
บทบาทเป็นหัวหน้าศูนย์ปฏิบัติการฉุกเฉิน มีหน้าที่ในการกำหนดวัตถุประสงค์ เป้าหมาย และทิศทางการทำงาน
ของศูนย์ปฏิบัติการ 

ผลการดำเนินงานตามเป้าหมาย ของแผนปฏิบัติการฯ ระยะปฏิรูป พ.ศ. 2561 - 2565  
ทีมตระหนักรู ้สถานการณ์ (SAT) สามารถปฏิบัติงานได้จริง และ 2) การสื ่อสารความเสี ่ยงด้าน 

การป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ทั้งในภาวะปกติและภาวะฉุกเฉินของประเทศไทยได้มาตรฐานตามคู่มือ 
EOC Assessment tool และ JEE/IHR 2005 (ระดับ 5) ในทุกด้าน* ซึ่งสะท้อนได้จากตัวชี้วัดความสำเร็จ คือ  

1) จำนวนจังหวัดที่มีทีมตระหนักรู้สถานการณ์ (SAT) สามารถปฏิบัติงานได้จริง ซึ่งผลการดำเนินงาน
ในปี พ.ศ. 2562 - 2564 คือ จำนวนจังหวัดที่มีทีมตระหนักรู้สถานการณ์ (SAT) สามารถปฏิบัติงานได้จริง 
ทั้งสิ้น 76 จังหวัด และ  

2) ร้อยละของหน่วยงานที่มีความสำเร็จในการดำเนินงานพัฒนาระบบสื่อสารความเสี ่ยงด้าน  
การป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพตามเกณฑ์ JEE/IHR 2005 (สคร. 12 เขต และ สปคม.) ผลการดำเนินงาน 
คือ ปี พ.ศ. 2561 ร้อยละ 100 (3 ด้าน - ระดับ 4) ปี พ.ศ. 2562 ร้อยละ 100 (3 ด้าน - ระดับ 5)  
ปี พ.ศ. 2563 ร้อยละ 100 (4 ด้าน - ระดับ 5) และปี พ.ศ. 2564 (5 ด้าน - ระดับ 5) ระดับความสำเร็จใน
การพัฒนาศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) และทีมตระหนักรู้สถานการณ์ (SAT) ที่สามารถปฏิบัติงานได้จริง 
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มาตรการดำเนินการที่สำคัญ ปี พ.ศ. 2561 - 2565 
1. พัฒนาบุคลากร หลักสูตรการจัดการทีมตระหนักรู้สถานการณ์ (SAT) โดยกองควบคุมโรคและ 

ภัยสุขภาพในภาวะฉุกเฉิน และสนับสนุนทีมตระหนักรู้สถานการณ์ (SAT) จากสำนักงานป้องกันควบคุมโรค 
(สคร.) เข้าร่วมฝึกปฏิบัติงานห้องทีมตระหนักรู ้สถานการณ์ กรมควบคุมโรค และจัดเวรทีมตระหนักรู้
สถานการณ์ (SAT) ปฏิบัติงานประจำสัปดาห์ รวม 52 สัปดาห์ รวมถึงจัดเวรทีมตระหนักรู้สถานการณ์ (SAT) 
ในภาวะฉุกเฉินในเหตุการณ์ (1) พายุโซนร้อน “ปาบึก” (PABUK) (2) ฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน 
(PM 2.5) (3) การระบาดของโรคหัด และ (4) อุทกภัยจากพายุโซนร้อน “โพดุล และคาจิกิ” (5) โรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 โดยบริหารจัดการการปฏิบัติงานตามความเหมาะสมของสถานการณ์ และสนับสนุน 
ทีมตระหนักรู้สถานการณ์ (SAT) ระดับเขต มาฝึกปฏิบัติงานที่ห้องทีมตระหนักรู้สถานการณ์ (SAT) กรมควบคุมโรค  

2. ติดตามเฝ้าระวัง วิเคราะห์ สรุปรายงานสถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ทั้งภายในประเทศ
และต่างประเทศ ติดตามรายงานสอบสวนโรคและผลตรวจทางห้องปฏิบัติการกับหน่วยงานพื้นที่ รับแจ้งและ
ตรวจสอบเหตุการณ์ รวมทั้งจัดทำข้อเสนอนโยบายเพื่อพิจารณาตัดสินใจยกระดับศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน
แก่ผู ้บังคับบัญชาศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน และร่วมลงพื ้นที ่ในการปฏิบัติงานตามภารกิจตระหนักรู้
สถานการณ์สาธารณสุข (Situation Awareness Team) ณ จังหวัดสมุทรสาคร 

3. สร้างความเข้มแข็งของทีมตระหนักรู้สถานการณ์ (SAT) อย่างต่อเนื่อง โดยกำหนดเป็นตัวชี้วัด
สำคัญในการพัฒนาทีมตระหนักรู้สถานการณ์ให้สามารถออกผลผลิตของทีมตระหนักรู้สถานการณ์ (SAT)  
ได้ตามที่กำหนด รวมทั้งพัฒนาศักยภาพของทีมตระหนักรู้สถานการณ์ (SAT) ทั้งในระดับเขตและจังหวัด 
ผ่านการฝึกปฏิบัติงานจริงที่กรมควบคุมโรค เพ่ือให้สามารถปฏิบัติงานได้จริง 

4. จัดระบบการสื่อสารความเสี่ยงหน่วยงานระดับเขตด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ  
ในภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข (Public Health Emergency) ภายใต้ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) ที่ได้
มาตรฐานตามคู่มือ EOC Assessment tool และ JEE/IHR 2005 (5 ด้าน - 5 ระดับ) จำนวน 12 สำนักงาน
ป้องกันควบคุมโรค (สคร.) และสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง (สปคม.) โดยหน่วยงานในพื้นที ่ได้มี 
การดำเนินการ ดังนี้ 1) การจัดระบบกลไกการขับเคลื่อนด้านการสื่อสารความเสี่ยงเพื่อเตรียมความพร้อมรับ
ผลกระทบและภัยสุขภาพร่วมกับภาคีเครือข่ายระดับเขต จังหวัด 2) พัฒนารูปแบบ/ช่องทางการสื ่อสาร 
ความเสี่ยงโรคและภัยสุขภาพโดยใช้เทคโนโลยี นวัตกรรม สร้างความรอบรู้แบบมีส่วนร่วมในระดับเขต/พื้นที่  
3) พัฒนาระบบฐานข้อมูลการสื่อสารความเสี่ยงโรคและภัยสุขภาพในระดับเขต/พื้นที่ และ 4) ติดตามและ
ประเมินผลการดำเนินงานด้านการสื่อสารความเสี่ยงโรคและภัยสุขภาพในพื้นที่ 

5. WHO’s JEE 
การประเมินการปฏิบัติตามกฎอนามัยระหว่างประเทศโดยผู้เชี่ยวชาญภายนอกประเทศร่วมกัน (Joint 

External Evaluation : JEE) หลักการที่สำคัญของ JEE เป็นความสมัครใจของประเทศสมาชิกเพื่อประเมิน
สมรรถนะตามกฎอนามัยระหว่างประเทศ โดยความร่วมมือหลายภาคส่วนของทั้งทีมผู้ประเมินจากภายนอก 
และภายในประเทศ ซึ่งเป็นไปด้วยความโปร่งใสและเปิดเผยข้อมูลต่อสาธารณะ โดยวัตถุประสงค์ของ JEE  
ในประเทศไทยไม่ได้เป็นการประเมินว่าผ่านหรือไม่ผ่าน แต่เป็นการประเมินเพื่อให้การปฏิบัติตามกฎอนามัย
ระหว่างประเทศของประเทศไทยมีความเหมาะสม มากยิ่งขึ้น โดย WHO’s JEE สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ที่ 2 
การเสริมสร้างความเข้มแข็งของระบบจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข 
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องค์การอนามัยโลกได้จัดทำเครื่องมือรายงานผลการประเมินตนเองประจำปี (State Party Self -
Assessment Annual Report : SPAR) ตามกลุ่มสมรรถนะ 13 กลุ่ม และตัวชี้วัดในแต่ละกลุ่ม ซึ่งเริ่มใช้ตั้งแต่
ปี พ.ศ. 2553 จนถึงปี พ.ศ. 2560 และมีการปรับปรุงในปี พ.ศ. 2561 โดยเปลี่ยนแปลงรูปแบบของ
เครื่องมือประเมินตนเองประจำปีเป็น SPAR ซึ่งเป็นการให้คะแนนสมรรถนะตามตัวชี้วัดต่าง ๆ 13 กลุ่ม ตั้งแต่
ระดับคะแนน 1 - 5 พร้อมทั้งได้ปรับปรุงวิธีการส่งรายงานฯ ให้เป็นการส่งรายงานผ่านระบบอิเล็กทรอนิกส์
เรียกว่า e-SPAR ในปี พ.ศ. 2562 เป็นต้นมา สำหรับการรายงานประจำปีของปี พ.ศ. 2564 องค์การอนามัยโลก 
ได้ปรับปรุงเครื่องมือ e-SPAR เป็นเครื่องมือ SPAR Tool Second Edition และเผยแพร่เมื่อปลายเดือนพฤศจิกายน 
พ.ศ. 2564 เพื่อให้รัฐภาคีดำเนินการประเมินและรายงานประจำปี พ.ศ. 2564 การปรับปรุงเครื่องมือนี้  
เป็นผลสืบเนื่องมาจากประสบการณ์จากเตรียมความพร้อมและรับมือกับการระบาดใหญ่ของโควิด 19 ทั่วโลก 
เมื่อเปรียบเทียบกับเครื่องมือ SPAR ที่ใช้ในปี พ.ศ. 2562 - 2563 เครื่องมือ SPAR ฉบับปรับปรุงครั้งที่ 2  
มีกลุ ่มสมรรถนะและตัวชี ้ว ัดเพิ ่มเติมจากเดิม 13 กลุ ่ม 24 ตัวชี ้ว ัด เปลี ่ยนเป็น 15 กลุ ่ม 35 ตัวชี ้วัด 
รายละเอียดตามตารางในภาคผนวก 

เครื่องมือ JEE ประกอบด้วยตัวชี้วัดที่แบ่งเป็น 4 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มการป้องกัน (Prevent) กลุ่มตรวจจับ 
(Detect) กลุ่มตอบโต้ (Response) และกลุ่มช่องทางเข้าออกประเทศ และภัยสุขภาพ ที่สัมพันธ์กับกฎอนามัย
ระหว่างประเทศ (Others IHR related hazards and point of entry) ได้แก่ เคมี และกัมมันตรังสี ภายใต้
แต่ละกลุ่มประกอบด้วยประเด็นทางเทคนิค (Technical area) ต่าง ๆ รวมทั้งสิ้น 19 ประเด็น โดยแยกเป็น
ตัวชี้วัดรวมทั้งสิ้น 48 ตัวชี้วัด โดยในแต่ละตัวชี้วัดมีการแบ่งระดับการพัฒนาเป็น 5 ระดับ คือ ระดับที่ 1 
หมายถึง ไม่มีความสามารถระดับที่ 2 มีความสามารถจำกัด ระดับที่ 3 อยู่ระหว่างการพัฒนา ระดับที่ 4  
มีความสามารถชัดเจน และระดับที่ 5 มีแนวโน้มความยั่งยืน เป็นลักษณะการประเมินเพื่อพัฒนา ไม่มีผลด้าน
การกีดกันทางการค้าหรืออื่น ๆ แต่เป็นผลทางอ้อมในแง่ความน่าเชื่อถือของประเทศ และผู้ประเมินจาก
ภายนอกอาจมาประเมินทุก 5 ปี โดยองค์การอนามัยโลก (World Health Organization : WHO) ซึ่งประเทศ
ไทยได้รับการประเมิน JEE เมื่อวันที่ 26 - 30 มิถุนายน พ.ศ. 2560 

ผลการประเมินสมรรถนะพบว่า ประเทศไทยผ่านการประเมินสมรรถนะตามข้อกำหนด จากคะแนนเต็ม 5 
ประเทศไทยไทยมีสมรรถนะที่ยั่งยืน (ระดับคะแนน 5) 4 ตัวชี้วัด จากตัวชี้วัดทั้งหมด 48 ตัวชี้วัด มีสมรรถนะที่
แสดงให้เห็นจริง (ระดับคะแนน 4) 30 ตัวชี้วัด และมีสมรรถนะที่พัฒนา (ระดับคะแนน 3) 12 ตัวชี้วัด ทั้งนี้
สมรรถนะที่เกี่ยวเนื่องกับการดำเนินการตามกฎอนามัยระหว่างประเทศในการป้องกันควบคุมโรคติดต่ออุบัติ
ใหม่คือ โรคติดต่อจากสัตว์สู่คนความปลอดภัยทางชีวภาพ และการป้องกันภัยทางชีวภาพ โดยได้ให้ข้อคิดเห็น
ระดับความสามารถของประเทศไทย และข้อเสนอแนะสำหรับมาตรการที่มีความสำคัญสูง จุดแข็ง/วิธีการ 
วิธีการที่ดีท่ีสุด ข้อควรปรับปรุง รายละเอียดแสดงในภาคผนวก  

ปัญหาอุปสรรคท่ีสำคัญคือ การทำงานร่วมกันในหลายหน่วยงาน มีความซับซ้อนและจำกัดด้วยอำนาจ
หน้าที่ที่รับผิดชอบ และองค์ความรู้พื้นฐานที่จำเป็นสำหรับการป้องกันควบคุมโรคในแต่ละระดับ และแต่ละ
พ้ืนที่ โดยเฉพาะภาคเอกชน ภาคประชาชนและชุมชน  
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บทที่ 5 แผนปฏิบัติการด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี 
(พ.ศ. 2561 - 2580) ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2564 

วิสัยทัศน์ 
 ประชาชนได้รับการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพระดับมาตรฐานสากล 

 คำอธิบายความหมายวิสัยทัศน์ 
 1. ประชาชน หมายถึง ประชาชนทุกคนที่อาศัยอยู่บนผืนแผ่นดินไทย 
 2. ประชาชนได้รับการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ หมายถึง ประชาชนมีสุขภาพดี โดยมี  
ความเสี่ยงต่อโรคและภัยสุขภาพลดลง ลดการป่วย ลดความพิการ และลดการตายจากโรคและภัยที่ป้องกันได้ 
ประชาชนมีความรอบรู้ทางสุขภาพ (Health Literacy) สามารถจัดการตนเอง ครอบครัว และชุมชนได้ รวมทั้ง
สามารถเข้าถึงและเผยแพร่ข้อมูลสุขภาพท่ีถูกต้อง 
 3. การป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพระดับมาตรฐานสากล หมายถึง ระบบการป้องกันควบคุมโรค
ที่มีสมรรถนะได้ตามตัวชี้วัดมาตรฐานสากลที่องค์กรระดับนานาชาติเป็นผู้กำหนด หรือสามารถปฏิบัติงาน 
ได้ตามเป้าหมายที่องค์กรระดับนานาชาติกำหนด เช่น เป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน (Sustainable Development 
Goals, SDGs) และกฎอนามัยระหว่างประเทศ (International Health Regulation, IHR) รวมทั้งการมีระบบ
ฐานข้อมูลที่เชื่อมโยงเป็น Single command เพ่ือการจัดการโรค พยากรณ์โรคที่แม่นยำ 
     3.1 เป้าหมายการพัฒนาที่ยั ่งยืน (Sustainable Development Goals, SDGs) ประกอบด้วย  
(1) เป้าหมายที่ 3 สร้างหลักประกันการมีสุขภาวะที่ดี และส่งเสริมความเป็นอยู่ที่ดีสำหรับทุกคนในทุกช่วงวัย 
(2) เป้าหมายที่ 6 สร้างหลักประกันเรื่องน้ำและการสุขาภิบาล ให้มีการจัดการอย่างยั่งยืนและมีสภาพพร้อมใช้ 
สำหรับทุกคน และ (3) เป้าหมายที่ 13 ปฏิบัติการอย่างเร่งด่วนเพื่อต่อสู้กับการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 
และผลกระทบที่เกิดขึ้น 
     3.2 กฎอนามัยระหว่างประเทศ (International Health Regulation, IHR) โดยการประเมิน
ร่วมกันระหว่างผู้ประเมินจากภายนอก (Joint External Evaluation, JEE) และผู้เชี่ยวชาญภายในประเทศ 
ในด้านต่าง ๆ ประกอบด้วย 19 ด้าน 56 ตัวชี้วัด  

ภาพอนาคตที่พึงประสงค์ 
1. ฉากทัศน์ที่คาดหวัง (Preferred Scenario) คือ คนไทยมีอายุยืนขึ้น อย่างสุขภาพดีทั้งกายและใจ  

มีความรู้ทางสุขภาพท่ีดี ความเหลื่อมล้ำลดลง การทำงานภาครัฐมีการบูรณาการ มีความยืดหยุ่น มีการกระจาย
อำนาจในการดำเนินงาน มีบุคลากรทางสาธารณสุขเพียงพอรวมถึงมีทักษะที่เหมาะสม  

2. ฉากทัศน์ที่เลวร้ายที่สุด (Worst Case Scenario) คือ โรคอุบัติใหม่เกิดขึ้นบ่อยครั้งและรุนแรงมากขึ้น 
มีภาวะดื้อยา เกิดภาวะขาดสารอาหาร เกิดภัยสุขภาพจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ ระบบสาธารณสุข
ไม่สามารถรองรับสังคมผู้สูงอายุได้ เศรษฐกิจชะลอตัว การบริหารงานภาครัฐล้มเหลว ขาดงบประมาณ  
ขาดกำลังคน ข้อมูลข่าวสารเต็มไปด้วยข้อมูลเท็จ และเกิดการจู่โจมทางไซเบอร์ (Cyber Attack) เป็นจำนวนมาก  

3. ฉากทัศน์ตามปกติ (Business as usual) คือ ประชาชนมีความตระหนักเรื ่องสุขภาพมากขึ้น 
ความรู้ด้านสุขภาพอาจเป็นความรู้พื้นฐานของประชาชน มีการวิจัยด้านสุขภาพและวัคซีนมากขึ้น แต่จำนวน
บุคลากรมีน้อย ไม่พร้อมรับสังคมสูงอายุ รวมถึงขาดทักษะยุคใหม่ เวชภัณฑ์ ยา และการเข้าถึงบริการ
สาธารณสุขจะยากมากขึ้น เรื่องของข้อมูลจะเกิดและแลกเปลี่ยนได้รวดเร็วมากข้ึน แต่อาจไม่ใช่ข้อมูลที่ถูกต้อง
ทั้งหมด ประชาชนมี Digital Literacy สูง แต่การเมืองไม่มั่นคง ระบบราชการที่ล้าหลัง แบ่งงานแยกขาดจากกัน 
ไมบู่รณาการทำให้ขับเคลื่อนงานยาก และมีการทำงานซ้ำซ้อน 
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เพื่อให้ผลการขับเคลื่อนภารกิจของกรมควบคุมโรคเป็นไปตามฉากทัศน์ที่คาดหวังในปี พ.ศ.  2580 
จึงได้จััดลำดับความสำคัญในการทำงานและการจัดสรรทรัพยากร แบ่งได้เป็น 4 ระยะ คือ ช่วงท่ี 1 ระยะปฏิรูประบบ 
(พ.ศ. 2561 - 2565) ระยะท่ี 2 ระยะสร้างความเข้มแข็ง (พ.ศ. 2566 - 2570) ระยะท่ี 3 ระยะสู่ความยั่งยืน 
(พ.ศ. 2571 - 2575) และระยะที่ 4 ระยะดีที่สุดในเอเชีย (พ.ศ. 2576 - 2580) ดังนี้ 

การจัดลำดับความสำคัญแผนปฏิบัติการด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 20 ปี  
(พ.ศ. 2561 - 2580) ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2564 

ช่วงเวลา จุดเน้นหนัก รายละเอียด 
พ.ศ. 2561 - 2565 ปฏิรูประบบ การปรับเปลี่ยนระบบบริหารจัดการที่ยังเป็นอุปสรรคต่อ 

การพัฒนาการวางพื้นฐานระบบการเฝ้าระวังป้องกัน 
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ให้สามารถบริหารจัดการโรค 
และภัยสุขภาพ ที่สอดคล้องกับการขับเคลื่อนประเทศ 
การขับเคลื่อนเศรษฐกิจ เพื่อให้ประชาชนแข็งแรง 
เศรษฐกิจประเทศแข็งแรง และยั่งยืน 

พ.ศ. 2566 - 2570 สร้างความเข้มแข็ง 1. ปรับบทบาท โครงสร้างพื้นฐานกรมควบคุมโรคให้มี
เอกภาพ ประสิทธิภาพ  
2. กระจายอำนาจและมีระบบบริหารจัดการที่ยืดหยุ่น  
3. เชื่อมผสานกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เพ่ือยกระดับ
ความสามารถของระบบบริการปฐมภูมิ ทั้งด้านโครงสร้าง
พ้ืนฐาน กำลังคน ระบบการบริหารจัดการ  
ระบบการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ  
4. พัฒนาศักยภาพบุคลากรให้สามารถรองรับการทำงาน 
ในทุกมิติ  
5. ส่งเสริมความรู้ด้านสุขภาพแก่ประชาชน  
6. เสริมสร้างความเข้มแข็งของภาคีเครือข่าย การบูรณาการ
ฐานข้อมูลระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพ่ือการใช้
ประโยชน์ข้อมูล 

พ.ศ. 2571 - 2575 สู่ความยั่งยืน 1. สร้างความยั่งยืนทางด้านสุขภาพ โดยการให้ประชาชน
สามารถเข้ายา เวชภัณฑ์ที่ไม่ใช่ยา วัคซีน และอุปกรณ์ 
ในการป้องกันควบคุมโรคท่ีจำเป็นได้สะดวก รวดเร็ว  
ในราคาที่เหมาะสม ลดการพ่ึงพาต่างประเทศ  
2. สร้างแรงจูงใจในการดูแลสุขภาพของตนเอง ประชาชน  
มีความรู้และให้ความสำคัญในการดูแลสุขภาพ สามารถ
แยกแยะข้อมูลข่าวสารที่ถูกต้อง  
3. มีระบบในการควบคุม/ตอบโต้ข้อมูลข่าวสารเท็จ 
ด้านสุขภาพในระบบออนไลน์ ระบบฐานข้อมูล 
ด้านสาธารณสุขที่มีความปลอดภัยและน่าเชื่อถือ 
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ช่วงเวลา จุดเน้นหนัก รายละเอียด 
พ.ศ. 2576 - 2580 ดีที่สุดในเอเชีย 

 
1. ระบบการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคจะต้องเป็นระบบ 
ที่ทันสมัย มีประสิทธิภาพ คุณภาพ บูรณาการ 
และเชื่อมโยงข้อมูล กับทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง 
เพ่ือให้สามารถใช้ข้อมูลร่วมกันได้  
2. ประชาชนมีความรู้ ความตระหนักเรื่องสุขภาพ 
มากยิ่งขึ้นรวมทั้งสามารถตรวจสอบและเข้าถึงข้อมูล 
ที่จำเป็นได้ 
3. สามารถแข่งขันหรือเทียบเคียงกับนานาชาติได้ 
โดยตั้งเป้าว่าจะต้องเป็นที ่1 ของเอเชีย ภายในปี 2580 
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ยุทธศาสตร์ตามแผนปฏิบัติการด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี  
(พ.ศ. 2561 - 2580) ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2564 ได้แบ่งออกเป็น 5 ยุทธศาสตร์ ดังนี้ 

 
เป้าประสงค์สูงสุด (Ultimate goal) 
 1. อายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิด (Life Expectancy : LE) ไม่น้อยกว่า 85 ปี 
 2. อายุคาดเฉลี่ยของการมีสุขภาพดี (Health Adjusted Life Expectancy: HALE) ไม่น้อยกว่า 75 ปี 

ตัวช้ีวัดหลัก (Cooperate KPI) 
 1. อัตราการตายของประชากรจากโรคภัยสุขภาพท่ีสำคัญ ประกอบด้วย 
        1.1 อัตราตายจากการจมน้ำ (เด็กอายุน้อยกว่า 15 ปี) 
        1.2 อัตราตายจากอุบัติเหตุทางถนน 

2. อัตราการป่วยของประชากรจากโรคและภัยสุขภาพที่สำคัญ ประกอบด้วย 
    2.1 อัตราป่วยจากกลุ ่มโรคติดต่อ (Communicable Diseases : CDs) ได้แก่ โรคมาลาเรีย  

โรคพิษสุนัขบ้า โรคหัด โรคหัดเยอรมัน โรคโปลิโอ โรคไข้เลือดออก โรคหนอนพยาธิ โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
(COVID - 19) 

    2.2 อัตราป่วยจากกลุ่มโรคติดต่อเรื ้อรัง (Communicable Chronic Diseases : CCDs) ได้แก่ 
วัณโรค โรคเอดส์ โรคเรื้อน โรคซิฟิลิส โรคไวรัสตับอักเสบซี 

    2.3 อัตราป่วยจากกลุ่มโรคไม่ติดต่อและปัจจัยเสี่ยงจากพฤติกรรมสุขภาพ (Non - Communicable 
Diseases : NCDs) ได้แก่ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง การบริโภคเกลือ/โซเดียม การบริโภคแอลกอฮอล์ 
การบริโภคยาสูบ 

    2.4 อัตราป่วยจากกลุ่มโรคการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม (Occupational and Environmental 
Diseases : Env - Occ) ได้แก่ สารเคมีอันตราย เช่น สารตะกั่ว / มลพิษและการปนเปื้อนทางอากาศ น้ำและดิน 
 3. ร้อยละของผลการดำเนินงานที่บรรลุเป้าหมายตามเกณฑ์การพัฒนาที่ยั ่งยืน (SDGs) ในส่วนที่ 
กรมควบคุมโรคเป็นหน่วยงานรับผิดชอบ รวมทั้งหมด 11 ตัวชี้วัด ประกอบด้วย 
     (1) จำนวนผู้ติดเชื้อ HIV รายใหม่ต่อประชากรที่ไม่มีการติดเชื้อ 1,000 คน (จำแนกตาม เพศ อายุ 
และกลุ่มประชากรหลัก)  

    (2) อัตราการเกิดโรควัณโรคต่อประชากร 100,000 คน  
    (3) อัตราการเกิดโรคมาลาเรียต่อประชากร 1,000 คน ต่อปี  
    (4) จำนวนของผู้ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีต่อประชากร 100,000 คน 
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    (5) จำนวนผู้ที ่ต้องการความช่วยเหลือในการดูแลรักษาโรคเขตร้อนที่ถูกละเลย (Neglected 
tropical diseases) 

    (6) อัตราการตายของผู้ที่เป็นโรคหัวใจและหลอดเลือด โรคมะเร็ง โรคเบาหวาน หรือโรคระบบ
ทางเดินหายใจเรื้อรัง  

    (7) ความครอบคลุมของการรักษา (การรักษาโดยใช้ยา ทางจิตสังคมและการฟื้นฟูสมรรถภาพ และ
บริการการติดตามผลการรักษา) สำหรับผู้ที่ใช้สารเสพติด 

    (8) การดื่มแอลกอฮอล์ในระดับอันตราย นิยามตามบริบทของประเทศ คิดเป็นปริมาณแอลกอฮอล์
ต่อหัวประชากร (อายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป) ในจำนวนลิตรของแอลกอฮอล์บริสุทธิ์ ภายในปีปฏิทิน  

    (9) อัตราผู้เสียชีวิตจากการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน 
    (10) อัตราการตายที่เกิดจากน้ำ และการสุขาภิบาลที่ไม่ปลอดภัย และขาดสุขลักษณะ (เผชิญกับ

บริการด้านน้ำ สุขาภิบาลและสุขอนามัยที่ไม่ปลอดภัย)  
    (11) อัตราการตายที่เกิดจากการได้รับสารพิษโดยไม่ตั้งใจ 

 4. ร้อยละของผลการดำเนินงานที่ผ่านการประเมินตามกฎอนามัยระหว่างประเทศ ( IHR) ได้ 4 
คะแนนทุกตัวชี้วัด โดยการประเมินร่วมกันระหว่างผู้ประเมินจากภายนอก (Joint External Evaluation, JEE)  
และผู้เชี่ยวชาญภายในประเทศในด้านต่าง ๆ  

เป้าหมายความสำเร็จแผนปฏิบัติการด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี 
(พ.ศ. 2561 - 2580) ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2564 
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ยุทธศาสตร์ที่ 1 การพัฒนานโยบาย มาตรการ และบริการด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 

เป้าหมายหลัก 
 ความชุกและอุบัติการของการเจ็บป่วย และการเสียชีวิตจากโรคและภัยสุขภาพที่สามารถป้องกัน
ควบคุมได้ลดลง 

เป้าหมายย่อย 
 1. ประชาชนมีความรอบรู้ มีส่วนร่วม และเชื่อมั่นต่อนโยบาย มาตรการ บริการด้านการป้องกัน
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ (Health Literacy) 

2. กลไกการจัดการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่เข้มแข็ง ตอบสนองต่อสถานการณ์การเปลี่ยนแปลงของโรค
และภัยสุขภาพ 

3. กฎหมายภายใต้ความรับผิดชอบของกรมควบคุมโรคได้รับการพัฒนา/ปรับปรุงให้สอดคล้องกับ
สถานการณ์ปัจจุบัน 

ตัวช้ีวัด 
1. จำนวนผู้ป่วยโรคโปลิโอ  
2. จำนวนผู้เสียชีวิตจากการติดเชื้อเอชไอวี  
3. อุบัติการณ์วัณโรค  
4. อัตราการตายของผู้ที่เป็นโรคหัวใจและหลอดเลือด โรคมะเร็ง โรคเบาหวาน หรือโรคระบบทางเดิน

หายใจเรื้อรัง  
5. ความชุกของผู้สูบบุหรี่ในประชากรไทย อายุ 15 ปี  

 6. ประมาณการบริโภคแอลกอฮอล์ต่อประชากรอายุ 15 ปี ขึ้น 
 7. อัตราการเสียชีวิตจากการจมน้ำของเด็กอายุน้อยกว่า 15 ปี  
 8. อัตราป่วยโรคพิษโลหะหนัก ในประชากรอายุ 0 - 14 ปี ในพ้ืนที่เสี่ยงสูง  
 9. ร้อยละของ รพ.สต. ที่ผ่านเกณฑ์ประเมินด้านการควบคุมโรคของกรมฯ (รพ.สต.ติดดาว)  
 10. อัตราการติดเชื้อติดในโรงพยาบาล  
 11. อัตราความสำเร็จการรักษาผู้ป่วย Primary MDR-TB  
 12. ร้อยละผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ำตาลได้ด ี 
 13. ร้อยละผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดันโลหิตได้ดี  
 14. สัดส่วนประชาชนที่มีความรู้สุขภาพเรื่องโรคอุบัติใหม่และอุบัติซ้ำที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลง
ภูมิอากาศ  
 15. ระดับความสำเร็จของการพัฒนา/ปรับปรุงกฎหมายด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ  
 16. อัตราป่วยตายของผู้ป่วยโรคติดต่ออันตราย (กองโรคติดต่อทั่วไป) 
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มาตรการสำคัญ 

1.1 วิเคราะห์ และลำดับความสำคัญของปัญหาสาธารณสุขอย่างสม่ำเสมอ เพื่อช่วยกำหนดทิศทางการทำงาน 
ด้านการป้องกันควบคุมโรคของประเทศ 

1.2 พัฒนาและปรับปรุงนโยบายด้านการป้องกันควบคุมโรค ตลอดจนสนับสนุนให้นโยบายของภาคส่วน
อ่ืน ๆ คำนึงถึงการส่งเสริมงานด้านการป้องกันควบคุมโรค (Health in all Policies) 

1.3 พัฒนามาตรการด้านกฎหมาย ทั้งการพัฒนา ปรับปรุง และการบังคับใช้กฎหมายเพื่อส่งเสริมการป้องกัน
ควบคุมโรคในทุกระดับ 

1.4 พัฒนามาตรการทางสังคมที่สนับสนุนการป้องกันควบคุมโรค 
1.5 จัดระบบการขยายผลการพัฒนานวัตกรรม การวิจัย และการพัฒนามาตรการสู่การพัฒนาแผนงาน

ปฏิบัติการที่บูรณาการด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ สำหรับโรคและภัยสุขภาพที่เป็น
ปัญหาสำคัญของประเทศ เช่น 

  แผนงานกวาดล้างโรคโปลิโอ 
  แผนงานกำจัดโรคหัด 
  แผนงานกำจัดโรคพิษสุนัขบ้า 
  แผนงานยุติปัญหาเอดส์ 
  แผนงานกำจัดโรคเรื้อน 
  แผนงานกำจัดโรคมาลาเรีย 
  แผนงานกำจัดโรคเท้าช้าง 
  แผนงานยุติปัญหาวัณโรค 
  แผนงานป้องกันควบคุมโรคท่ีเกิดจากจุลชีพดื้อยา 
  แผนงานป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล 
  แผนงานป้องกันควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่ 
  แผนงานป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก โรคติดเชื้อไวรัสซิกา โรคไข้ปวดข้อยุงลาย และโรคติดต่อ 

นำโดยยุงลายอื่น ๆ 
  แผนงานป้องกันควบคุมโรคติดต่อจากสัตว์สู่คน 
  แผนงานป้องกันควบคุมโรคท่ีป้องกันได้ด้วยวัคซีน 
  แผนงานด้านความมั่นคงด้านวัคซีน 
  แผนงานป้องกันควบคุมไข้หวัดใหญ่ 
  แผนงานป้องกันควบคุมโรคมือเท้าปาก 
  แผนงานป้องกันควบคุมโรคติดต่อทางอาหารและน้ำ 
  แผนงานป้องกันควบคุมโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
  แผนงานป้องกันควบคุมโรคหนอนพยาธิ 
  แผนงานป้องกันควบคุมโรคตับอักเสบจากไวรัส 
  แผนงานป้องกันควบคุมพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดี 
  แผนงานป้องกันควบคุมอุบัติเหตุจราจร 
  แผนงานป้องกันควบคุมโรคหลอดเลือดหัวใจและสมอง 
  แผนงานป้องกันควบคุมโรคมะเร็ง 
  แผนงานป้องกันควบคุมโรคความดันโลหิตสูง 
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  แผนงานป้องกันควบคุมโรคเบาหวาน 
  แผนงานควบคุมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
  แผนงานควบคุมการบริโภคยาสูบ 
  แผนงานป้องกันควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพ 
  แผนงานป้องกันควบคุมโรคจากสิ่งแวดล้อม 
  แผนงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพในเมืองใหญ่ 
  แผนงานป้องกันควบคุมโรคในกลุ่มแรงงานต่างด้าว 
1.6 ขับเคลื่อนแผนงานป้องกันควบคุมโรคสู่การปฏิบัติ โดยการพัฒนากระบวนการดำเนินงาน กลไก

การบูรณาการ และศักยภาพของหน่วยงานในระดับพื ้นที่ ให ้สามารถแสดงบทบาทได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 

1.7 พัฒนาและปรับปรุงระบบบริการด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพที่สำคัญและจำเป็น 
  บริการด้านวัคซีน 
  บริการให้คำปรึกษาเพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
  บริการตรวจสุขภาพและคัดกรองโรค 
  บริการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพสำหรับกลุ่มประชากรเฉพาะ เช่น แรงงานต่างด้าว  

นักเดินทาง/นักท่องเที่ยว ผู้เดินทางแสวงบุญ ผู้ต้องขัง ประชากรสูงอายุ หญิงบริการทางเพศ 
แรงงานที่มีความเสี่ยงสูง เป็นต้น 

1.8 พัฒนาระบบงานสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) ให้มีประสิทธิภาพ โดยคำนึง 
ถึงประเด็นความรู้ เทคโนโลยี และพฤติกรรมการใช้สื่อของประชาชนและสังคมในปัจจุบัน 

 

 
  



- 67 - 
 
ยุทธศาสตร์ที่ 2 การเสริมสร้างความเข้มแข็งของระบบจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข 

เป้าหมายหลัก 
ประเทศไทยมีระบบจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขและศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข 

ที่สามารถตอบโต้ทุกภัยอย่างรวดเร็ว เป็นระบบ มีความเป็นเอกภาพ แบบบูรณาการมีประสิทธิภาพ และปลอดภัย 

เป้าหมายย่อย 
 1. บุคลากรมีสมรรถนะด้านป้องกันควบคุมโรค รองรับภาวะฉุกเฉิน (Staff) 
 2. ทรัพยากรเพียงพอที่สนับสนุนระบบการเตรียมความพร้อม ที่สามารถตอบสนองต่อภาวะฉุกเฉิน 
(Stuff & Logistics) ได้ทันการณ์ 
 3. ระบบบริหารจัดการและตอบโต้ภาวะฉุกเฉินที่มีความพร้อมและทำงาน (function) ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพในทุกระดับ (System) 

ตัวช้ีวัด 
 1. ระยะเวลาที่ใช้ในการ Activate EOC  
 2. จำนวนผู้ป่วยโรคติดต่ออันตรายเกิดข้ึนใน Generation ที่ 2  
 3. จำนวนหน่วยปฏิบัติการควบคุมโรคที่สามารถสอบสวนควบคุมโรคติดต่ออันตรายและภัยตาม  
กฎอนามัยระหว่างประเทศได้  
 4. ทุกจังหวัดมีศักยภาพทางการแพทย์และสาธารณสุขในการจัดการภาวะฉุกเฉินอย่างเพียงพอและ
ทันการณ ์ 
มาตรการสำคัญ 
2.1 การบูรณาการการทำงานร่วมกันระหว่างภาคีเครือข่ายเพื่อการเตรียมความพร้อมและการตอบโต้

ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขทุกประเภท 
2.2 การเตรียมความพร้อมเพ่ือรับมือภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข 
 2.2.1 จัดลำดับความสำคัญของความเสี่ยงทางสาธารณสุข (ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข) และจัดให้มี

กลไกการทบทวนลำดับความสำคัญอย่างสม่ำเสมอ 
 2.2.2 จัดทำแผนที่ทรัพยากรทางสาธารณสุข (Resource Mapping) ที่สำคัญสำหรับการรับมือ

ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขที่ได้กำหนดไว้จากการลำดับความสำคัญความเสี่ยงทางสาธารณสุข 
  จัดทำและปรับปรุงแผนยุทธศาสตร์การจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระดับชาติ เป็น

ระยะ ๆ ตามความเหมาะสม 
 2.2.3 ทบทวนและปรับปรุงกรอบการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข (National Public 

Health Emergency Response Framework)   
 2.2.4 จัดทำแผนเตรียมความพร้อมและตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขสำหรับทุกโรคและ 

ภัยสุขภาพ (All Hazards Plan) ทั้งในระดับประเทศ ระดับเขต ระดับจังหวัด ระดับท้องถิ่น 
และช่องทางเข้าออกประเทศ พร้อมทั้งจัดกระบวนการให้มีการทบทวนแผนเป็นประจำ 

 2.2.5 บูรณาการแผนและกลไกการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขสำหรับทุกโรคและภัยสุขภาพ 
 2.2.6 ถ่ายทอดแผนเตรียมความพร้อมและตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขและจัดให้มี  

การฝึกซ้อมอย่างสม่ำเสมอ ทั้งในระดับประเทศ ระดับเขต ระดับจังหวัด ระดับท้องถิ่น และ
ช่องทางเข้าออกประเทศ 

 2.2.7 สร้างและพัฒนา เชื่อมโยงฐานข้อมูลโรค และภัยสุขภาพ รวมทั้งบุคลากร องค์ความรู้ วั สดุ 
อุปกรณ์ ครุภัณฑ์ และเวชภัณฑ์ เพื่อการสนับสนุนการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข 
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 2.2.8 จัดทำและปรับปรุงแผนบริหารจัดการการระดมสรรพกำลัง (Surge Capacity Plan) เพื่อตอบโต้

ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข และแผน Business Continuity Management เพื่อการปฏิบัติงาน
ในภาวะฉุกเฉิน 

2.3 บริหารจัดการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขในระดับประเทศ ระดับเขต ระดับจังหวัด ระดับท้องถิ่น  
 2.3.1 พัฒนาศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขและระบบบัญชาการเหตุการณ์ 
 2.3.2 พัฒนากระบวนงาน (Protocol) และมาตรฐานการปฏิบัติงาน (Standard Operating Procedure, 

SOP) ให้เหมาะสมกับโรคและภัยสุขภาพต่าง ๆ 
 2.3.3 ปรับปรุงระบบข้อมูลและระบบงานตระหนักรู้สถานการณ์เพื่อให้สามารถตัดสินใจจัดการ

เหตุการณ์ได้อย่างถูกต้อง รวดเร็ว และเหมาะสมกับสถานการณ์ 
 2.3.4 จัดให้มีการวิเคราะห์และประเมินความเสี่ยง ทั้งในระดับประเทศ ระดับเขต และระดับจังหวัด 
 2.3.5 ส่งเสริมการใช้มาตรการทางการแพทย์และการสาธารณสุขเพ่ือตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข 
 2.3.6 พัฒนาศักยภาพบุคลากรที ่จะปฏิบัติงานตามระบบงานของศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน  

อย่างเพียงพอในการตอบสนองสถานการณ์ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 2.3.7 สร้างและพัฒนาภาคีเครือข่าย (อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) , อาสาสมัคร 

ป้องกันภัยฝ่ายพลเรือน (อปพร.), ประชาสัมพันธ์, ประชารัฐ, อาสาปศุสัตว์, สื่อมวลชน และอื่น ๆ) 
ในการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข 

 2.3.8 จัดให้มีระบบการทบทวน ประเมิน และสรุปบทเรียนการดำเนินงานตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน 
เพื่อนำมาปรับปรุงแผนตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขสำหรับทุกโรคและภัยสุขภาพ 
และการนำไปใช้และทบทวนแผนปฏิบัติการรวมทั้งการใช้แผนเผชิญเหตุ (IAP) 

2.4 การจัดระบบการดูแลรักษาผู้ป่วยในภาวะฉุกเฉิน 
 2.4.1 กำหนดโรงพยาบาลที่มีหน้าที่ในการรับดูแลผู้ป่วยในสถานการณ์ฉุกเฉิน สำหรับทุกภัย 
 2.4.2 ปรับปรุงระบบงาน มาตรฐานการปฏิบัติงาน และโครงสร้างพื้นฐานของโรงพยาบาลให้มี

ศักยภาพเพียงพอที่จะรับผู้ป่วยในสถานการณ์ฉุกเฉิน 
 2.4.3 จัดทำแผนการจัดหาบุคลากรในสาขาสำคัญที่จำเป็นให้เพียงพอสำหรับการรับผู้ป่วยใน

สถานการณ์ฉุกเฉินได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 2.4.4 จัดทำ All hazards plan สำหรับโรงพยาบาลที่ได้รับการกำหนดให้เป็นโรงพยาบาลสำหรับ 

รับผู้ป่วยในสถานการณ์ฉุกเฉิน 
 2.4.5 จัดทำแผนเผชิญเหตุสำหรับการเผชิญเหตุการณ์ในรูปแบบต่าง ๆ พร้อมทั้งจัดให้มีการซ้อม

แผนเป็นระยะ ตลอดจนการปรับปรุงแผนเผชิญเหตุให้มีความเหมาะสมกับสถานการณ์อยู่เสมอ 
2.5 พัฒนาระบบการสื่อสารความเสี่ยงด้านการป้องกัน ควบคุมโรค และภัยสุขภาพที่มีประสิทธิภาพ  

ในระดับประเทศ ระดับเขต ระดับจังหวัด ระดับท้องถิ่น 
 2.5.1 พัฒนากลไกการเฝ้าระวัง บริหารจัดการความเสี่ยงและการตอบโต้ข้อมูลข่าวสารด้านโรคและ 

ภัยสุขภาพ 
 2.5.2 สื่อสารความเสี่ยงและประชาสัมพันธ์เชิงรุกเพื่อการป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ  

ให้ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมายทั้งในภาวะปกติและภาวะฉุกเฉิน 
 2.5.3 พัฒนากลไกการบริหารจัดการด้านการสื่อสารความเสี่ยง 
2.6 พัฒนาศักยภาพช่องทางเข้าออกประเทศที่สำคัญตามข้อกำหนดของกฎอนามัยระหว่างประเทศ 

(เฉพาะสถานการณ์ฉุกเฉิน) 
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 2.6.1 ปรับปรุงโครงสร้างพ้ืนฐานด้านกำลังคน อุปกรณ์ และสถานที่ทำงาน เพ่ือให้ช่องทางเข้าออก

ประเทศสามารถดำเนินการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคได้ตามข้อกำหนดของกฎอนามัย
ระหว่างประเทศ 

 2.6.2 จัดให้มีพื้นที่ที ่เหมาะสมเป็นสัดส่วนแยกจากผู้เดินทางอื ่น สำหรับใช้เป็นพื้นที่คัดกรอง  
ผู้เดินทางท่ีมาจากพ้ืนที่เขตติดโรค 

 2.6.3 ปรับปรุงมาตรฐานการปฏิบัติงานเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพระหว่าง
ประเทศของช่องทางเข้าออกประเทศ ทั้งในภาวะปกติและภาวะฉุกเฉิน รวมทั้งประสานและ
เผยแพร่มาตรฐานการปฏิบัติงาน แผนฉุกเฉิน ดังกล่าวให้กับหน่วยงานรับผิดชอบช่องทาง 
เข้าออกประเทศอย่างทั่วถึง 

 2.6.4 พัฒนาระบบทางการแพทย์เพ่ือการตรวจ วินิจฉัย รักษา และส่งต่อผู้ป่วย รวมทั้งผู้เดินทางที่
สงสัยจะป่วย บริเวณช่องทางเข้าออกประเทศ 

 2.6.5 พัฒนาระบบการจัดการ การคัดกรอง การตรวจวินิจฉัยทางห้องปฏิบัติการในการนำเข้า 
นำผ่าน อาหาร พืช สัตว์ สัตว์ป่า สารเคมี วัสดุกัมมันตรังสี วัสดุนิวเคลียร์ และสารชีวภาพ  
ที่ช่องทางเข้าออกประเทศ 

 2.6.6 สนับสนุนเครื่องมือ วัสดุ อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล ให้เพียงพอในการดำเนินงาน และ
ฝึกอบรมบุคลากร ณ ช่องทางเข้าออกประเทศ ในการคัดกรองอาหาร พืช  สัตว์ สัตว์ป่า 
สารเคมี วัสดุกัมมันตรังสี วัสดุนิวเคลียร์ และสารชีวภาพ และผู้เดินทางระหว่างประเทศ 

 2.6.7 จัดระบบการติดต่อสื่อสารและการประสานงานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพื่อการตรวจจับ
เหตุการณ์ผิดปกติในช่องทางและรายงานข้อมูลที่จำเป็นเพื่อดำเนินมาตรการสาธารณสุข 
ในช่องทางเข้าออกประเทศ 

 2.6.8 จัดให้มีพื้นที่หรือช่องทางในการเข้าถึงความรู้เกี่ยวกับโรคและภัยสุขภาพที่อาจก่อให้เกิด
ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระหว่างประเทศ 

 2.6.9 พัฒนาโปรแกรมการจัดการด้านสิ่งแวดล้อมที่ปลอดภัย สำหรับผู้เดินทางที่มาใช้สิ่งอำนวย  
ความสะดวกที่ช่องทางเข้าออกประเทศ และโปรแกรมการจัดการพาหะนำโรค แหล่งรังโรค 
และภัยสุขภาพ ภายในบริเวณช่องทางเข้าออกประเทศและพ้ืนที่โดยรอบ 
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ยุทธศาสตร์ที่ 3 การยกระดับโครงสร้างพ้ืนฐานของระบบป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 

เป้าหมายหลัก 
 1. มีข่าวสารและองค์ความรู้ที่สำคัญจำเป็นสำหรับการทำงานของระบบป้องกันควบคุมโรคอย่างรวดเร็ว 
ครบถ้วน เที่ยงตรง บูรณาการ และมีประสิทธิภาพ  
 2. มีเครือข่ายห้องปฏิบัติการทางสาธารณสุขที่ได้มาตรฐาน ใกล้กับจุดให้บริการผู้ป่วย สามารถตรวจ
วินิจฉัยโรคติดต่ออันตรายและโรคสำคัญอ่ืน ๆ ได ้

เป้าหมายย่อย 
 1. การพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ ระบบฐานข้อมูลและการประมวลผลข้อมูล เพื่อการพยากรณ์ 
และการเฝ้าระวังป้องกันโรคและภัยสุขภาพ รวมทั้งการเข้าถึงข้อมูลที่จำเป็นเพื่อใช้ประโยชน์ในทุกระดับ 
 2. การพัฒนาระบบวิจัย นวัตกรรมและการจัดการความรู้ 
 3. การพัฒนาและการสร้างเครือข่ายห้องปฏิบัติทางสาธารณสุขให้ผ่านการรับรองมาตรฐานระดับสากล  
 4. การยกระดับโครงสร้างพื้นฐานเพื ่อการบริหารจัดการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของ
ประเทศอย่างมีประสิทธิภาพ 

ตัวช้ีวัด 
 1. ร้อยละห้องปฏิบัติการด้านการควบคุมโรคผ่านการรับรองมาตรฐานระดับสากล  
 2. จำนวนผู้ปฏิบัติงานที่ได้รับอันตรายจากภัย (เคมี กัมมันตรังสีและนิวเคลียร์) หรือติดเชื้อโรคติดต่อ
อันตรายจากการปฏิบัติงาน  
 3. จำนวนผลงานนวัตกรรม ว ิจ ัยหรือเทคโนโลยีส ุขภาพที ่ค ิดค้นใหม่ หรือที ่พ ัฒนาต่อยอด  
ด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ที่สามารถนำไปใช้ประโยชน์ในการยกระดับคุณภาพชีวิตของ
ประชาชนได้เป็นรูปธรรม 
 4. การบูรณาการฐานข้อมูลร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
 5. จำนวนศูนย์วิจัย (Research Center) หรือศูนย์กักกันโรค (Quarantine Center) ระดับเขต/จังหวัด 

มาตรการสำคัญ 

3.1 ยกระดับศักยภาพฐานข้อมูลและเครือข่าย เพื่อการเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคเชิงยุทธศาสตร์  
ที่ครอบคลุมโรคและภัยสุขภาพที่สำคัญ ด้านการป้องกันควบคุมโรคให้ครอบคลุมทุกโรคและ 
ภัยสุขภาพท่ีสำคัญ 

 3.1.1 จัดให้มีการทบทวนโรคและภัยสุขภาพที่จำเป็นจะต้องเฝ้าระวังหรือมีข้อมูลเชิงยุทธศาสตร์  
อย่างสม่ำเสมอ  

 3.1.2 กำหนดข้อมูลที ่จำเป็น (Minimal Dataset) สำหรับการวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา 
อย่างรอบด้าน ในทุกมิติของการเกิดโรคและภัยสุขภาพ (ตั้งแต่ความเสี่ยงของการเกิดโรค  
ข้อมูลเกี่ยวกับการดำเนินการตามมาตรการเพื่อการป้องกันความคุมโรค และข้อมูลการเกิดโรค 
เช่น การป่วย การตาย และการเกิดโรคเป็นกลุ่มก้อน เป็นต้น) สำหรับโรคและภัยสุขภาพที่
ต้องดำเนินการเฝ้าระวังและจัดให้มีข้อมูลเชิงยุทธศาสตร์เพ่ือการป้องกันควบคุมโรค 

 3.1.3 กำหนดให้มีหน่วยงานหลักรับผิดชอบในการจัดเก็บ รวบรวมข้อมูลที่จำเป็นต่าง ๆ ในแต่ละด้าน
ตามบทบาทหน้าที่ของหน่วยงาน และให้มีการบูรณาการการจัดเก็บข้อมูลอย่างเหมาะสม
เพ่ือลดความซ้ำซ้อน 
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 3.1.4 ปรับปรุงมาตรฐานการดำเนินงานเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพให้ทันสมัย มีคุณภาพ และ  

มีประสิทธิภาพ   
 3.1.5 พัฒนาความพร้อมของหน่วยงานภาคีเครือข่ายในการเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพ 
 3.1.6 สนับสนุนให้หน่วยงานระดับจังหวัดมีการพัฒนาระบบข้อมูลเพื่อการป้องกันควบคุมโรค  

ที่ครบถ้วน พร้อมทั้งสนับสนุนให้จังหวัดสามารถดูแลและบริหารจัดการฐานข้อมูลได้ด้วย
ตัวเองอย่างมีประสิทธิภาพ 

 3.1.7 พัฒนาระบบฐานข้อมูลเพื่อการจัดเก็บข้อมูลจากการเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพ และ
ข้อมูลสารสนเทศด้านสาธารณสุขอ่ืน ๆ ที่สำคัญ 

 3.1.8 จัดระบบการแลกเปลี ่ยน และการเข้าถึงข้อมูลระหว่างหน่วยงานต่าง  ๆ ที ่เกี ่ยวข้อง 
ตามความเหมาะสม รวมทั้งการจัดให้มีระบบการรักษาความปลอดภัยของข้อมูลที่ดี 

 3.1.9 พัฒนาระบบการจัดการข้อมูลอัตโนมัติ รวมถึงการนำเสนอข่าวสารสำคัญจำเป็นโดยอาศัย
กราฟฟิกทางสถิติที่ถูกต้อง เหมะสม และเข้าใจง่าย  

 3.1.10 ปรับปรุงระบบการเผยแพร่ข่าวสารที่เกี่ยวข้องกับสภาวะสุขภาพไปยังบุคคล และหน่วยงาน
ที่จำเป็นต้องรับทราบข่าวสาร ด้วยวิธีการที่เหมาะสม รวดเร็ว และเหมาะสมกับระดับ 
ความรุนแรงของปัญหาสุขภาพท่ีเกิดข้ึน 

 3.1.11 พัฒนากลไกเพื่อให้หน่วยงานที่เกี ่ยวข้องสามารถรายงานการเกิดเหตุการณ์ผิดปกติต่อ
องค์การอนามัยโลกได้อย่างรวดเร็ว 

 3.1.12 จัดให้มีการทบทวนและประเมินระบบข้อมูลและระบบเฝ้าระวังอยู่เสมอ 
3.2 พัฒนาโครงสร้างพ้ืนฐานด้านเทคโนโลยีสารสนเทศอย่างเหมาะสม 
 3.2.1 ปรับปรุงเทคโนโลยี (Hardware & Software) เพื่อการเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพ และ

การจัดการข้อมูลเชิงยุทธศาสตร์ด้านการป้องกันควบคุมโรคให้มีประสิทธิภาพอยู่เสมอ 
 3.2.2 พัฒนาโครงสร้างพื้นฐานห้อง Data center เพ่ือการป้องกันควบคุมโรค 
 3.2.3 พัฒนาระบบคลังข้อมูลโรคเพื่อการวิเคราะห์และเพิ่มประสิทธิภาพการดำเนินการควบคุม

และป้องกันโรค 
3.3 ปฏิรูประบบวิจัยและการพัฒนานวัตกรรมเพื ่อการดำเนินงานเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคและ  

ภัยสุขภาพ 
 3.3.1 พัฒนากลไกเพื่อการทบทวน Research need อย่างต่อเนื่องและเป็นระบบ และจัดให้มี

ระบบการกลั่นกรองแผนงานโครงการวิจัยที่เหมาะสม 
 3.3.2 พัฒนาศักยภาพหน่วยงานที่รับผิดชอบในการบริหารจัดการงานวิจัย 
 3.3.3 สนับสนุนให้ผู้ที่มีศักยภาพในการทำงานวิจัยสามารถทำงานวิจัยได้อย่างสม่ำเสมอ 
 3.3.4 พัฒนาระบบบริหารจัดการคุณภาพงานวิจัย 
 3.3.5 ออกแบบระบบงาน งบประมาณ ผลตอบแทน และการบริหารจัดการภายในกรมควบคุมโรค

ให้เอื้อต่อการดำเนินงานวิจัยโดยบุคลากรของกรมควบคุมโรค เพื่อคงความเชี่ยวชาญให้มี
อยู่ภายในกรมควบคุมโรค และสามารถสร้างนักวิจัยรุ่นใหม่ข้ึนได้ 

 3.3.6 ออกแบบระบบการพัฒนานักวิจัยหน้าใหม่ และระบบเพื่อสนับสนุนให้มีนักวิจัยหน้าใหม่
เข้ามาสู่ระบบและร่วมดำเนินงานวิจัยด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพเพ่ิมมากข้ึน 

 3.3.7 พัฒนาระบบฐานข้อมูลการวิจัยด้านการป้องกันควบคุมโรค 
 3.3.8 สร้างเครือข่ายความร่วมมือกับหน่วยงานภายนอก ทั้งระดับประเทศ และนานาชาติ 
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3.4 ปฏิรูประบบจัดการความรู้ เพื่อให้การมีการปรับปรุงการดำเนินงานด้านการป้องกันควบคุมโรค 

ให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
 3.4.1 บูรณาการการจัดการความรู้เข้าสู่ระบบการงานปกติของหน่วยงาน เพ่ือให้เกิดกระบวนการ

ปรับปรุงแนวทางการดำเนินงาน  
 3.4.2   สร้างระบบ/กลไกเพ่ือการสังเคราะห์ความรู้ และการนำความรู้ไปสู่การปฏิบัติ 
 3.4.3 พัฒนาเครือข่ายการจัดการความรู้ เพ่ือส่งเสริมการแลกเปลี่ยนเรียนรู้อย่างสร้างสรรค์ 
3.5 พัฒนาศักยภาพ ระบบ เครือข่ายทางห้องปฏิบัติการทางสาธารณสุข  
 3.5.1 พัฒนาห้องปฏิบัติการและเครือข่ายห้องปฏิบัติการทางสาธารณสุขให้ครอบคลุมโรคและ  

ภัยสุขภาพอย่างบูรณาการ เพ่ือการดำเนินงานการเฝ้าระวังและการสอบสวนควบคุมโรค  
 3.5.2   ปรับระบบงบประมาณสำหรับห้องปฏิบัติการทางสาธารณสุข เพื่อให้สามารถสนับสนุน

กิจกรรมการเฝ้าระวังและการสอบสวนควบคุมโรคได้อย่างแท้จริง 
 3.5.3 พัฒนาเครือข่ายเพื่อการถ่ายทอดเทคโนโลยีห้องปฏิบัติการทางสาธารณสุข 
 3.5.4 พัฒนาห้องปฏิบัติการทางสาธารณสุขที่ได้มาตรฐานให้อยู่ใกล้กับจุดให้บริการผู้ป่วยให้มาก

ที่สุด 
 3.5.5 บูรณาการส่งเสริมระบบชีวนิรภัยและระบบความมั่นคงทางชีวภาพ 
 3.5.6 พัฒนาระบบการส่งต่อตัวอย่างทางห้องปฏิบัติการภาคีเครือข่าย และจัดทำมาตรฐาน  

ในระดับประเทศเพ่ือการเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพ 
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ยุทธศาสตร์ที่ 4 การปรับปรุงระบบบริหารจัดการและการพัฒนาความร่วมมือ 

เป้าหมายหลัก 
 ประเทศไทยมีโครงสร้าง ระบบ และกลไกการบริหารจัดการระบบป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพที่เข้มแข็ง 
ตอบสนองต่อการป้องกันโรคและภัยสุขภาพได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
เป้าหมายย่อย 
 1. ระบบบริหารจัดการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 
 2. กลไกความร่วมมือเครือข่ายภายในประเทศ 
 3. กลไกความร่วมมือเครือข่ายระหว่างประเทศ 
ตัวช้ีวัด 
 1. ระดับสมรรถนะของระบบป้องกันควบคุมโรคตามเกณฑ์ของกฎอนามัยระหว่างประเทศ  
 2. การจัดตั้งศูนย์บริหารจัดการโรคติดต่ออุบัติใหม่ระดับตำบล  
 3. ร้อยละของหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิที่เปิดดำเนินการในพื้นที่ จำนวน
เป้าหมาย 6,500 หน่วย  
 4. ร้อยละความสำเร็จการมีกลไก รูปแบบ รวมถึงมีกิจกรรมมีส่วนร่วมของเครือข่ายภาครัฐ ภาคเอกชน 
และภาคประชาสังคม ในระดับพ้ืนที่ ในการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรค 
 5. ระดับความสำเร็จของการขับเคลื่อนในการจัดตั้งศูนย์อาเซียนด้านการรับมือกับภาวะฉุกเฉินทาง
สาธารณส ุขและโรคอ ุบ ัต ิ ใหม ่  (ASEAN Centre for Public Health Emergencies and Emerging Diseases : 
ACPHEED) 

มาตรการสำคัญ 

4.1 พัฒนาและประสานความร่วมมือด้านการป้องกันควบคุมโรคกับภาคีเครือข่ายที่สำคัญ 
 4.1.1 วิเคราะห์ ทบทวน จัดระบบ กำหนดหน้าที่ บทบาท ตลอดจนโครงสร้างองค์กรของหน่วยงาน

ในระบบป้องกันควบคุมโรคเพ่ือให้สามารถทำงานด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
ร่วมกันอย่างบูรณาการ มีประสิทธิภาพ และเป็นไปตามข้อกำหนดของกฎหมายที่เก่ียวข้อง 

 4.1.2 ออกแบบระดับศักยภาพของหน่วยงาน ภายใต้ระบบป้องกันควบคุมโรค (Capacity Mapping) 
ให้มีความครอบคลุมในทุกบทบาทการทำงาน (Function) ของงานด้านป้องกันควบคุมโรค 

 4.1.3 ส่งเสริมให้หน่วยงานภาคีเครือข่ายพัฒนาศักยภาพของหน่วยงานตาม Capacity Mapping 
ที่ได้ร่วมกันกำหนดขึ้น 

 4.1.4  กำหนดให้มีการประเมินศักยภาพการดำเนินงานป้องกันควบคุมโรคของหน่วยงานเป็นระยะ 
 4.1.5 พัฒนากลไกการประสานงานระหว่างภาคส่วนและภาคีเครือข่ายเพื่อให้การดำเนินงาน

ป้องกันควบคุมโรคดำเนินไปได้อย่างบูรณาการ มีเอกภาพและมีประสิทธิภาพ  
 4.1.6 สร้างกลไกเพ่ือการสื่อสารเชิงกลยุทธ์แบบพหุพาคีเพ่ือสร้างความเข้าใจร่วมกันของหน่วยงาน

ในระบบป้องกันควบคุมโรคของประเทศ 
 4.1.7 สนับสนุนให้เกิดการพัฒนาระบบการทำงานให้เป็นไปตามภารกิจและบทบาทหน้าที่อย่าง

เหมาะสม 
 4.1.8 ออกแบบระบบด้านการเง ินและงบประมาณให้มีความเหมาะสมกับการดำเนินงาน 

ด้านการป้องกันควบคุมโรค โดยมีกลไกให้หน่วยงานสนับสนุนด้านการเงิน หน่วยงานด้าน
นโยบาย และหน่วยงานปฏิบัติการได้ทำความเข้าใจร่วมกันทั ้งในด้านการระบุปัญหาที่มี
ความสำคัญ เป้าหมายการดำเนินงาน กลยุทธ์ และการปฏิบัติการที่จำเป็น 
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4.2 พัฒนาความร่วมมือระหว่างประเทศเพ่ือการสร้างเสริมสมรรถนะด้านการป้องกันควบคุมโรค 
 4.2.1 พัฒนาศักยภาพด้านการป้องกันควบคุมโรคให้กับประเทศเพื ่อนบ้าน โดยเฉพาะในด้าน  

การพัฒนาสมรรถนะด่านช่องทางเข้าออกระหว่างประเทศ ทีมสอบสวนโรคเคลื่อนที่เร็ว  
การฝึกอบรมนักระบาดวิทยา และการเตรียมความพร้อมและการรับมือโรคติดต่ออันตราย 

 4.2.2 ขับเคล ื ่อนงานพัฒนาสมรรถนะด้านเฝ้าระวัง ป ้องกัน ควบคุมโรคและภัยส ุขภาพ 
ในภูมิภาคโดยอาศัยกลไกสมาคมประชาชาติแห่งเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ (ASEAN) 

 4.2.3 ผล ักด ันบทบาทประเทศไทยท ี ่สร ้างสรรค ์และร ับผ ิดชอบในเวท ีระด ับโลก เช่น  
การประชุมสมัชชาอนามัยโลก (World Health Assembly, WHA) เป็นต้น 

 4.2.4 เพิ่มพูนการใช้ประโยชน์จากกรอบความตกลงที่ประเทศไทยมีกับประเทศต่าง ๆ โดยเฉพาะ
ด้านความร่วมมือและใช้ประโยชน์จากองค์ความรู้ด้านวิทยาศาสตร์ เทคโนโลยีและนวัตกรรม 

 4.2.5 เสริมสร้างสถานะความสัมพันธ์กับประเทศยุทธศาสตร์  
 4.2.6 พัฒนาขีดความสามารถขององค์กรที่มีส่วนร่วมในการดำเนินงานด้านความร่วมมือระหว่าง

ประเทศเพ่ือการสร้างเสริมสมรรถนะด้านการป้องกันควบคุมโรค 
4.3 ออกแบบจัดระบบติดตามและประเมินผลที่มีการอย่างบูรณาการการดำเนินการ ที่หน่วยงานต่าง  ๆ  

ในระบบป้องกันควบคุมโรคยอมรับร่วมกัน 
 4.3.1 พัฒนาระบบการวางแผน การติดตาม และประเมินผล อย่างสม่ำเสมอ 
 4.3.2 จัดให้ม ีหน่วยงานกลางระดับชาติ (National Clearinghouse) ขึ ้นมาหน่วยงานหนึ่ง 

เพ่ือรับผิดชอบในการประสานข้อมูลจากภาคส่วนต่าง ๆ 
 4.3.3 พัฒนากลไกการติดตาม ประเมินผล ตามแผนยุทธศาสตร์และแผนปฏิบัต ิการด้าน  

การป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 
 4.3.4 พัฒนากลไกในการนำผลการประเมินมาใช้ในการแก้ปัญหา และการปรับปรุงระบบ  

การทำงานให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
4.4 ส่งเสริมความร่วมมือกับภาคส่วนต่าง ๆ ในการจัดการและลงทุนด้านการป้องกันควบคุมโรค 
4.5 พัฒนาศักยภาพช่องทางเข้าออกประเทศท่ีสำคัญตามข้อกำหนดของกฎอนามัยระหว่างประเทศ 
 4.5.1 ปรับปรุงโครงสร้างพ้ืนฐานด้านกำลังคน อุปกรณ์ และสถานที่ทำงาน เพ่ือให้ช่องทางเข้าออก

ประเทศสามารถดำเนินการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคได้ตามข้อกำหนดของกฎอนามัย
ระหว่างประเทศ 

 4.5.2 จัดให้มีพื้นที่ที ่เหมาะสมเป็นสัดส่วนแยกจากผู ้เดินทางอื่น สำหรับใช้เป็นพื้นที่คัดกรอง  
ผู้เดินทางท่ีมาจากพ้ืนที่เขตติดโรค 

 4.5.3 ปรับปรุงมาตรฐานการปฏิบัติงานเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพระหว่าง
ประเทศของช่องทางเข้าออกประเทศ ทั้งในภาวะปกติและภาวะฉุกเฉิน รวมทั้งประสานและ
เผยแพร่มาตรฐานการปฏิบัติงาน แผนฉุกเฉิน ดังกล่าวให้กับหน่วยงานรับผิดชอบช่องทาง 
เข้าออกประเทศอย่างทั่วถึง 

 4.5.4 พัฒนาระบบทางการแพทย์เพ่ือการตรวจ วินิจฉัย รักษา และส่งต่อผู้ป่วย รวมทั้งผู้เดินทางที่
สงสัยจะป่วย บริเวณช่องทางเข้าออกประเทศ 

 4.5.5 พัฒนาระบบการจัดการ การคัดกรอง การตรวจวินิจฉัยทางห้องปฏิบัติการในการนำเข้า 
นำผ่าน อาหาร พืช สัตว์ สัตว์ป่า สารเคมี วัสดุกัมมันตรังสี วัสดุนิวเคลียร์ และสารชีวภาพ  
ที่ช่องทางเข้าออกประเทศ 
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 4.5.6 สนับสนุนเครื่องมือ วัสดุ อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล ให้เพียงพอในการดำเนินงาน และ

ฝึกอบรมบุคลากร ณ ช่องทางเข้าออกประเทศ ในการคัดกรองอาหาร พืช สัตว์ สัตว์ป่า 
สารเคมี วัสดุกัมมันตรังสี วัสดุนิวเคลียร์ และสารชีวภาพ และผู้เดินทางระหว่างประเทศ 

 4.5.7 จัดระบบการติดต่อสื่อสารและการประสานงานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพื่อการตรวจจับ
เหตุการณ์ผิดปกติในช่องทางและรายงานข้อมูลที่จำเป็นเพื่อดำเนินมาตรการสาธารณสุข  
ในช่องทางเข้าออกประเทศ 

 4.5.8 จัดให้มีพื้นที่หรือช่องทางในการเข้าถึงความรู้เกี่ยวกับโรคและภัยสุขภาพที่อาจก่อให้เกิด
ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระหว่างประเทศ 

 4.5.9 พัฒนาโปรแกรมการจัดการด้านสิ่งแวดล้อมที่ปลอดภัย สำหรับผู้เดินทางที่มาใช้สิ่งอำนวย  
ความสะดวกที่ช่องทางเข้าออกประเทศ และโปรแกรมการจัดการพาหะนำโรค แหล่งรังโรค 
และภัยสุขภาพ ภายในบริเวณช่องทางเข้าออกประเทศและพ้ืนที่โดยรอบ 
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ยุทธศาสตร์ที่ 5 การพัฒนากำลังคนด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 

เป้าหมายหลัก 

 มีบุคลากรด้านการป้องกันควบคุมโรคที่มีศักยภาพปฏิบัติงานในระบบป้องกันควบคุมโรคและ  
ภัยสุขภาพในทุกระดับ และมีผู ้เช ี ่ยวชาญด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพที ่จะเป็นหลักใน  
การดำเนินงานป้องกันกันควบคุมโรคอย่างเพียงพอ 

เป้าหมายย่อย 
 1. กลไกการบริหารจัดการบุคลากรให้เพียงพอต่อการปฏิบัติงาน (Recruit & Retain) 
 2. บุคลากรมีศักยภาพที่สอดคล้องกับสมรรถนะที่จำเป็นและมีความพร้อมต่อการปฏิบัติงาน (Develop) 

ตัวช้ีวัด 
 1. อัตราส่วนแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านระบาดวิทยาภาคสนามที่ผ่านการฝึกอบรมต่อจำนวนประชากร  
 2. ร้อยละของบุคลากรและหน่วยงานเครือข่ายที่ผ่านการพัฒนาความรู้และสมรรถนะความรอบรู้
สุขภาพด้านการป้องกันควบคุมโรค  
 3. ระดับความสำเร็จของการพัฒนาระบบฐานข้อมูลวิชาชีพ ที่ปฏิบัติงานด้านการป้องกันควบคุมโรค 
(Health Workforce Registry)  

มาตรการสำคัญ 

5.1 กำหนดทิศทางการดำเนินนโยบาย เป้าหมาย และแผนยุทธศาสตร์ด้านทรัพยากรมนุษย์ เพื่อรองรับ
ระบบการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ และมาตรฐานตามข้อกำหนดของ 
กฎอนามัยระหว่างประเทศ ที ่มุ ่งเน้นการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ที ่หลากหลายวิชาชีพ และ 
ให้ความสำคัญกับสาขาสำคัญและจำเป็นที่ประเทศยังมีความขาดแคลน เช่น แพทย์และสัตวแพทย์
ด้านระบาดวิทยา นักวิจัย นักสร้างตัวแบบเชิงคณิตศาสตร์ (Mathematical Modeling) นักเศรษฐศาสตร์
สาธารณสุข เป็นต้น  

5.2 กำหนดมาตรฐานการปฏิบัติงานและสมรรถนะที่จำเป็น (Competency Mapping) สำหรับ 
การปฏิบัติงานด้านการป้องกันควบคุมโรคของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในทุกระดับ  

5.3 พัฒนาระบบ/กลไกการคัดเลือกบุคลากรเพื่อเข้าสู่ระบบการพัฒนาความเชี่ยวชาญ โดยเฉพาะ  
อย่างยิ่งในสาขาจำเป็นที่ยังมีความขาดแขลนอยู่มาก  

5.4 สนับสนุนและส่งเสริมการพัฒนากำลังคนด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 
 5.4.1 สร้างกลไกการประสานงานระหว่างหน่วยวางแผน หน่วยผลิต และผู ้ใช้กำลังคน  

ด้านสุขภาพในพื้นที ่
 5.4.2 ส่งเสริมและสนับสนุนการผลิตบุคลากรด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ  

ให้ตรงกับความต้องการของหน่วยงานที่ให้บริการด้านป้องกันควบคุมโรค  
5.5 ออกแบบระบบการฝึกอบรมเพ่ือเสริมสมรรถนะด้านการป้องกันควบคุมโรค 
 5.5.1 ออกแบบจัดหลักสูตรเสริมสมรรถนะด้านการป้องกันควบคุมโรคให้กับบุคลากร 

ด้านสาธารณสุข (Short Course, Non-degree Program) ในสมรรถนะที่มีหน่วยงานอื่น
จัดหลักสูตรยังไม่เพียงพอ 

 5.5.2 นำระบบ Computer Assisted Instruction มาใช้อย่างเหมาะสม 
 5.5.3 ยกระดับมาตรฐานการฝึกอบรมทางระบาดวิทยาสำหรับแพทย์และนักวิชาการสาธารณสุข 

อย่างต่อเนื่อง เพ่ือเพ่ิมปริมาณและคุณภาพการผลิตนักระบาดวิทยา 
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 5.5.4 สร้างเครือข่ายผู้เชี่ยวชาญและวิทยากรที่จะมาเป็นผู้ถ่ายทอดความเชี่ยวชาญ 
 5.5.5 เสริมสร้างสมรรถนะอาจารย์ผู้ฝึกสอนอย่างต่อเนื่อง 
5.6 จัดระบบการจัดการทรัพยากรมนุษย์อย่างเหมาะสม เพื่อพัฒนาหรือคงความเชี่ยวชาญของกำลังคน

ด้านการป้องกันควบคุมโรคอย่างต่อเนื่อง 
 5.6.1 วิเคราะห์ภาระงาน และวิเคราะห์การกระจายทรัพยากรมนุษย์จำแนกตามรายสาขา  
 5.6.2 ออกแบบระบบการคัดเลือกบุคลากรเข้าสู่ตำแหน่งงาน 
 5.6.3 สร้างระบบ/กลไกเพื ่อให้ม ีการพัฒนาบุคลากรด้านการป้องกันควบคุมโรคและ 

ภัยสุขภาพที่ปฏิบัติงานอยู่อย่างต่อเนื่อง โดยอาศัยเทคโนโลยีและกระบวนการใหม่  ๆ  
ที่เหมาะสม 

 5.6.4 การจัดเส้นทางความก้าวหน้าสำหรับแต่ละสายอาชีพให้เหมาะสม   
 5.6.5 สร้างกลไกเพ่ือให้บุคลากรที่มีประสบการณ์และความเชี่ยวชาญยังคงสามารถปฏิบัติงาน

ที่ตนมีความเชี่ยวชาญได้อย่างต่อเนื่อง 
 5.6.6 สร้างกลไกและมาตรการทางการเงินการคลังที่มีประสิทธิภาพในการส่งเสริมการพัฒนา

และการคงไว้ซึ่งสมรรถนะของกำลังคนด้านการป้องกันควบคุมโรค 
 5.6.7 ออกแบบระบบค่าตอบแทน ค่าเสี่ยงภัย และแรงจูงใจที่มีความเหมาะสม 
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บทที่ 6 แนวทางการติดตามประเมินผล 

6.1 กรอบการติดตามการดำเนินงานตามแผนปฏิบัติการด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของ
ประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ. 2561 - 2580) 

Input - นโยบาย/ยุทธศาสตร์/แผนระดับชาติ/พันธะสัญญา 
- ระเบียบ/กฎหมาย 
- งบประมาณ 
- ฯลฯ 

Process - นโยบายรัฐบาล -> ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี -> แผนแม่บทฯ -> แผนพัฒนาฯ ฉ.13 ->  
แผนความมั่นคงแห่งชาติ 
- แผนปฏ ิบัติการด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี  
(พ.ศ.2561-2580) 

Outputs Cooperate KPIs 
KPI รายยุทธศาสตร์ 

การใช้จ่ายงบประมาณ การติดตาม 
Milestone 

Outcomes 1. อายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิด (Life Expectancy : LE) ไม่น้อยกว่า 85 ปี 
2. อายุคาดเฉลี่ยของการมีสุขภาพดี (Health Adjusted Life Expectancy: HALE) ไม่น้อยกว่า 
75 ปี 

Impact ประชาชนได้รับการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพระดับมาตรฐานสากล  
 

ประชาชนสุขภาพดี เจ้าหน้าที่มีความสุข ระบบสุขภาพยั่งยืน 
 
6.2 หน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการนำแผนปฏิบัติการด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ 
ระยะ 20 ปี (พ.ศ. 2561 - 2580) 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ แบ่งตามรายยุทธศาสตร์ของแผนปฏิบัติการด้านการป้องกันควบคุมโรคและ 
ภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580) ตามตารางปรากฏข้างล่างนี้ 

ยุทธศาสตร์ที่ 1 การพัฒนานโยบาย มาตรการ และบริการด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 

เป้าหมายหลัก 
 ความชุกและอุบัติการของการเจ็บป่วย และการเสียชีวิตจากโรคและภัยสุขภาพที่สามารถป้องกัน
ควบคุมได้ลดลง 

เป้าหมายย่อย 
 1. ประชาชนมีความรอบรู้ มีส่วนร่วม และเชื่อมั่นต่อนโยบาย มาตรการ บริการด้านการป้องกัน
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ (Health Literacy) 

2. กลไกการจัดการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่เข้มแข็ง ตอบสนองต่อสถานการณ์การเปลี่ยนแปลงของโรค
และภัยสุขภาพ 

3. กฎหมายภายใต้ความรับผิดชอบของกรมควบคุมโรคได้รับการพัฒนา/ปรับปรุงให้สอดคล้องกับ
สถานการณ์ปัจจุบัน 
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ตัวช้ีวัด 

ตัวชี้วัด 
หน่วยงานรับผิดชอบหลัก หน่วยงานภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง 

จำนวนผู้ป่วยโรคโปลิโอ  กองโรคติดต่อทั่วไป สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข/
กรมการแพทย/์สำนักอนามัย 
กรุงเทพมหานคร/โรงพยาบาลเอกชน และ
อื่น ๆ  

จำนวนผู้เสียชีวิตจากการติดเชื้อเอชไอวี  กองโรคเอดส์และโรคติดต่อ
ทางเพศสัมพันธ์ 

สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข/
กรมการแพทย/์สำนักอนามัย 
กรุงเทพมหานคร/โรงพยาบาลเอกชน และ
อื่น ๆ 

อุบัติการณ์วณัโรค กองวัณโรค สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข/
กรมการแพทย/์สำนักอนามัย 
กรุงเทพมหานคร/โรงพยาบาลเอกชน และ
อื่น ๆ 

อัตราการตายของผู้ที่เป็นโรคหัวใจและ
หลอดเลือด โรคมะเร็ง โรคเบาหวาน หรือ
โรคระบบทางเดินหายใจเรื้อรัง 

กองโรคไมต่ิดต่อ สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข/
กรมการแพทย/์สำนักอนามัย 
กรุงเทพมหานคร/โรงพยาบาลเอกชน และ
อื่น ๆ 

ความชุกของผู้สูบบุหรี่ในประชากรไทย  
อายุ 15 ปี  

กองงานคณะกรรมการควบคมุ
ผลิตภณัฑ์ยาสูบ 

สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข/
กรมการแพทย/์สำนักอนามัย 
กรุงเทพมหานคร/สำนักงานกองทนุ
สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ/
โรงพยาบาลเอกชน และอื่น ๆ 

ประมาณการบริโภคแอลกอฮอล์ตอ่
ประชากรอายุ 15 ปี ขึ้นไป  

สำนักงานคณะกรรมการ
ควบคุมเครื่องดืม่แอลกอฮอล ์

สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข/
กรมการแพทย/์สำนักอนามัย 
กรุงเทพมหานคร/สำนักงานกองทนุ
สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ/
โรงพยาบาลเอกชน และอื่น ๆ 

อัตราการเสียชีวิตจากการจมน้ำของเด็กอายุ
น้อยกว่า 15 ปี  

กองป้องกันการบาดเจ็บ สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข/
กรมการแพทย/์สำนักอนามัย 
กรุงเทพมหานคร/โรงพยาบาลเอกชน และ
อื่น ๆ 

อัตราป่วยโรคพิษโลหะหนัก ในประชากรอายุ 
0 - 14 ปี ในพื้นที่เสี่ยงสูง 

กองโรคจากการประกอบ
อาชีพและสิ่งแวดล้อม 

สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข/
กรมการแพทย/์สำนักอนามัย 
กรุงเทพมหานคร/กระทรวงอุตสาหกรรม/
โรงพยาบาลเอกชน และอื่น ๆ 

ร้อยละของรพ.สต. ที่ผา่นเกณฑ์ประเมินด้าน
การควบคุมโรคของกรมฯ (รพ.สต.ติดดาว)  

สำนักงำนคณะกรรมกำร
ผู้ทรงคุณวุฒิ 

สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

อัตราการติดเชื้อตดิในโรงพยาบาล  สถำบันบำรำศนรำดรู สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข/
กรมการแพทย/์สำนักอนามัย 
กรุงเทพมหานคร/โรงพยาบาลเอกชน และ
อื่น ๆ 
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ตัวชี้วัด 
หน่วยงานรับผิดชอบหลัก หน่วยงานภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง 

อัตราความสำเร็จการรักษาผู้ป่วย Primary 
MDR-TB  

กองวัณโรค สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข/
กรมการแพทย/์สำนักอนามัย 
กรุงเทพมหานคร/โรงพยาบาลเอกชน และ
อืน่ ๆ 

ร้อยละผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีควบคมุระดบั
น้ำตาลได้ดี  

กองโรคไมต่ิดต่อ สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข/
กรมการแพทย/์สำนักอนามัย 
กรุงเทพมหานคร/โรงพยาบาลเอกชน และ
อื่น ๆ 

ร้อยละผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีควบคมุระดบั
น้ำตาลได้ด ี

กองโรคไมต่ิดต่อ สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข/
กรมการแพทย/์สำนักอนามัย 
กรุงเทพมหานคร/โรงพยาบาลเอกชน และ
อื่น ๆ 

สัดส่วนประชาชนท่ีมีความรู้สุขภาพ 
เรื่องโรคอุบตัิใหม่และอุบัติซ้ำที่เกดิจาก 
การเปลีย่นแปลงภมูิอากาศ  

สำนักสื่อสำรควำมเสี่ยงและ
พัฒนำพฤติกรรมสุขภำพ 

กระทรวงสาธารณสุข 

ระดับความสำเร็จของการพัฒนา/ปรับปรุง
กฎหมายด้านการป้องกันควบคุมโรคและ 
ภัยสุขภาพ  

กองกฎหมำย ทุกหน่วยงานในสังกัดกรมควบคมุโรค 
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ยุทธศาสตร์ที่ 2 การเสริมสร้างความเข้มแข็งของระบบจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข 

เป้าหมายหลัก 
ประเทศไทยมีระบบจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขและศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข 

ที่สามารถตอบโต้ทุกภัยอย่างรวดเร็ว เป็นระบบ มีความเป็นเอกภาพ แบบบูรณาการมีประสิทธิภาพ และ
ปลอดภัย 

เป้าหมายย่อย 
 1. การพัฒนาศักยภาพบุคลากรรองรับภาวะฉุกเฉิน (Staff) 
 2. การเพ่ิมศักยภาพและการพัฒนาระบบการเตรียมความพร้อมของทรัพยากรเพ่ือรองรับภาวะฉุกเฉิน 
(Stuff) 
 3. การเพิ่มศักยภาพของระบบบริหารจัดการและตอบโต้ภาวะฉุกเฉินที่ มีประสิทธิภาพในทุกระดับ 
(System) 

ตัวช้ีวัด 

ตัวชี้วัด 
หน่วยงานรับผิดชอบหลัก หน่วยงานภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง 

ระยะเวลาที่ใช้ในการ Activate EOC กองควบคุมโรคและภยัสุขภาพ
ในภาวะฉุกเฉิน 

กระทรวงสาธารณสุข/กระทรวงมหาดไทย 

จำนวนผู้ป่วยโรคตดิต่ออันตรายเกดิขึ้นใน 
Generation ที่ 2 

กองระบาดวิทยา กระทรวงสาธารณสุข 

จำนวนหน่วยปฏิบัติการควบคมุโรคที่
สามารถสอบสวนควบคุมโรคตดิตอ่อันตราย
และภยัตามกฎอนามัยระหว่างประเทศได ้

กองระบาดวิทยา กระทรวงสาธารณสุข/กรุงเทพมหานคร 

ทุกจังหวัดมีศักยภาพทางการแพทย์และ
สาธารณสุขในการจัดการภาวะฉุกเฉินอย่าง
เพียงพอและทันการณ ์

กองควบคุมโรคและภยัสุขภาพ
ในภาวะฉุกเฉิน 

กระทรวงสาธารณสุข/กรุงเทพมหานคร 
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ยุทธศาสตร์ที่ 3 การยกระดับโครงสร้างพ้ืนฐานของระบบป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 

เป้าหมายหลัก 
 1. มีข่าวสารและองค์ความรู้ที่สำคัญจำเป็นสำหรับการทำงานของระบบป้องกันควบคุมโรคอย่างรวดเร็ว 
ครบถ้วน เที่ยงตรง บูรณาการ และมีประสิทธิภาพ  
 2. มีเครือข่ายห้องปฏิบัติการทางสาธารณสุขที่ได้มาตรฐาน ใกล้กับจุดให้บริการผู้ป่วย สามารถตรวจ
วินิจฉัยโรคติดต่ออันตรายและโรคสำคัญอ่ืน ๆ ได ้

เป้าหมายย่อย 
 1. การพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ ระบบฐานข้อมูลและการประมวลผลข้อมูล เพื่อการพยากรณ์
และการเฝ้าระวังป้องกันโรคและภัยสุขภาพ รวมทั้งการเข้าถึงข้อมูลที่จำเป็นเพื่อใช้ประโยชน์ในทุกระดับ 
 2. การพัฒนาระบบวิจัย นวัตกรรมและการจัดการความรู้ 
 3. การพัฒนาและการสร้างเครือข่ายห้องปฏิบัติทางสาธารณสุขให้ผ่านการรับรองมาตรฐานระดับสากล  
 4. การยกระดับโครงสร้างพื้นฐานเพื่อการบริหารจัดการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ
อย่างมีประสิทธิภาพ 

ตัวช้ีวัด 

ตัวชี้วัด 
หน่วยงานรับผิดชอบหลัก หน่วยงานภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง 

ร้อยละห้องปฏิบัติการด้านการควบคุมโรค
ผ่านการรับรองมาตรฐานระดับสากล 

สถาบันบำราศนราดรู/
สำนักงานคณะกรรมการ
ผู้ทรงคุณวุฒิ 

ทุกหน่วยงานในสังกัดกรมควบคมุโรค/
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์/ 
ห้องแล็บเอกชน 

จำนวนผู้ปฏิบตัิงานท่ีไดร้ับอันตราย 
จากภัย (เคมี กัมมันตรังสีและนิวเคลียร์) 
หรือติดเชื้อโรคตดิต่ออันตรายจาก 
การปฏิบัติงาน 

กองโรคจากการประกอบ
อาชีพและสิ่งแวดล้อม 

กระทรวงสาธารณสุข/กระทรวง
อุตสาหกรรม 

จำนวนผลงานนวัตกรรม วิจัยหรือเทคโนโลยี
สุขภาพท่ีคิดค้นใหม่ หรือที่พัฒนาต่อยอด  
ด้านการป้องกันควบคุมโรคและภยัสุขภาพ 
ที่สามารถนำไปใช้ประโยชน์ในการยกระดับ
คุณภาพชีวิตของประชาชนได้เป็นรูปธรรม 

กองนวัตกรรมและวิจัย ทุกหน่วยงานในสังกัดกรมควบคมุโรค 

การบูรณาการฐานข้อมูลร่วมกับหน่วยงาน 
ที่เกี่ยวข้อง  

กองดิจิทัลเพื่อการควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสุฃ/กระทรวงดจิิทัลเพื่อ
เศรษฐกิจและสังคม 

จำนวนศูนย์วิจัย (Research Center) หรือ
ศูนย์กักกันโรค (Quarantine Center) 
ระดับเขต/จังหวัด 
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ยุทธศาสตร์ที่ 4 การปรับปรุงระบบบริหารจัดการและการพัฒนาความร่วมมือ 

เป้าหมายหลัก 
 ประเทศไทยมีโครงสร้าง ระบบ และกลไกการบริหารจัดการระบบป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพที่เข้มแข็ง  
สนับสนุนการดำเนินงานด้านการป้องกันโรคและภัยสุขภาพได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

เป้าหมายย่อย 
 1. ระบบบริหารจัดการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 
 2. กลไกความร่วมมือเครือข่ายภายในประเทศ 
 3. กลไกความร่วมมือเครือข่ายระหว่างประเทศ 

ตัวช้ีวัด 

ตัวชี้วัด 
หน่วยงานรับผิดชอบหลัก หน่วยงานภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง 

ระดับสมรรถนะของระบบป้องกัน 
ควบคุมโรคตามเกณฑ์ของกฎอนามัย
ระหว่างประเทศ  

กองระบาดวิทยา กระทรวงสาธารณสุข/กระทรวงการคลัง/
กระทรวงการต่างประเทศ/กระทรวง
เกษตรและสหกรณ ์

การจัดตั้งศูนย์บริหารจัดการโรคตดิต่อ 
อุบัติใหม่ระดับตำบล  

สำนักงานป้องกันควบคุมโรค 
ที่ 1 - 12 

กระทรวงสาธารณสุข/กระทรวงมหาดไทย 

ร้อยละของหน่วยบริการปฐมภูมิและ
เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภมูิที่เปดิ
ดำเนินการในพื้นที ่จำนวนเป้าหมาย 
6,500 หน่วย 

สำนักงานคณะกรรมการ
ผู้ทรงคุณวุฒิ 

กระทรวงสาธารณสุข 

ร้อยละความสำเรจ็การมีกลไก รูปแบบ 
รวมถึงมีกิจกรรมมสี่วนร่วมของเครือข่าย
ภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาสังคม 
ในระดับพื้นท่ี ในการเฝ้าระวังป้องกัน
ควบคุมโรค 

  

ระดับความสำเร็จของการขับเคลือ่นใน 
การจัดตั้งศูนย์อาเซียนด้านการรับมือกับ
ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขและโรคอุบัติใหม่ 
(ASEAN Centre for Public Health 
Emergencies and Emerging Diseases : 
ACPHEED) 

สำนักงานความร่วมมือ
ระหว่างประเทศ 

กระทรวงสาธารณสุข 
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ยุทธศาสตร์ที่ 5 การพัฒนากำลังคนด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 

เป้าหมายหลัก 

 มีบุคลากรด้านการป้องกันควบคุมโรคที่มีศักยภาพปฏิบัติงานในระบบป้องกันควบคุมโรคและ  
ภัยสุขภาพในทุกระดับ และมีผู ้เช ี ่ยวชาญด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพที ่จะเป็นหลักใน  
การดำเนินงานป้องกันกันควบคุมโรคอย่างเพียงพอ 

เป้าหมายย่อย 
 1. กลไกการบริหารจัดการบุคลากรให้เพียงพอต่อการปฏิบัติงาน (Recruit & Retain) 
 2. บุคลากรมีศักยภาพที่สอดคล้องกับสมรรถนะที่จำเป็นและมีความพร้อมต่อการปฏิบัติงาน (Develop) 

ตัวช้ีวัดและค่าเป้าหมาย 

ตัวชี้วัด 
หน่วยงานรับผิดชอบหลัก หน่วยงานภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง 

อัตราส่วนแพทยผ์ู้เชี่ยวชาญ 
ด้านระบาดวิทยาภาคสนามที่ผ่าน 
การฝึกอบรมต่อจำนวนประชากร 

กองระบาดวิทยา/กองบรหิาร
ทรัพยากรบุคคล 

 

ร้อยละของบุคลากรและหน่วยงานเครือข่าย
ที่ผ่านการพัฒนาความรู้และสมรรถนะ 
ความรอบรู้สุขภาพด้านการป้องกันควบคุมโรค 

  

ระดับความสำเร็จของการพัฒนาระบบ
ฐานข้อมูลวิชาชีพ ที่ปฏิบัติงาน 
ด้านการป้องกันควบคุมโรค (Health 
Workforce Registry) 
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บทที่ 7 แนวทางการขับเคลื่อนแผนปฏิบัติการด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของ
ประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ. 2561 - 2580) ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2564 

การขับเคลื่อนแผนปฏิบัติการด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี 
(พ.ศ. 2561 - 2580) ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2564 ให้บรรลุเป้าหมายที่กำหนดไว้ มีแนวทางการขับเคลื่อน ดังนี้ 

ด้านการเตรียมการและการวางแผน  

 1. แต่งตั ้งคณะกรรมการเพื ่อทำหน้าที ่ผล ักดัน ขับเคลื ่อน กำกับ ติดตาม และประเมินผล 
การดำเนินงานตามแผนปฏิบัติการด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี  
(พ.ศ. 2561 - 2580) ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2564 ซึ่งคณะกรรมการฯ ชุดนี้ อาจใช้อำนาจในการแต่งตั้ง
คณะอนุกรรมการขับเคลื่อนงานตามยุทธศาสตร์ย่อยเพ่ิมเติมได้ 

 2. ดำเนินการจัดทำแผนปฏิบัติการระยะ 5 ปี ภายใต้กรอบแนวทางแผนปฏิบัติการด้านการป้องกัน
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.  2561 - 2580) ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2564  
โดยพิจารณาให้ความสำคัญประเด็นความสอดคล้องเชื่อมโยงและบูรณาการการดำเนินงานด้านต่าง ๆ ตลอดจน
ในการจัดทำแผนที่เกี ่ยวข้องอื่น ๆ เช่น แผนยุทธศาสตร์ตามรายโรค แผนปฏิบัติการตามพระราชบัญญัติ
โรคติดต่อ พ.ศ. 2558 เป็นต้นด้วย  

3. ให้หน่วยงานหรือองค์กรต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องมอบหมายผู้ประสานงานด้านการป้องกันควบคุมโรค 
ของหน่วยงาน/องค์กร โดยแจ้งรายชื่อให้กรมควบคุมโรค (ในฐานะผู้ประสานงานหลัก) และปรับปรุงรายชื่อ  
ให้ทันสมัยอยู่เสมอ 

การดำเนินการตามแผน 

1. สื่อสาร ประชาสัมพันธ์ สร้างความรู้ความเข้าใจในสาระสำคัญของแผนปฏิบัติการด้านการป้องกัน
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.  2561 - 2580) ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2564  
ผ่านช่องทาง และโอกาสต่าง ๆ ตามความเหมาะสม 

• จัดเวทีสื่อสาร 
• เผยแพร่แผนปฏิบัติการฯให้กับภาคีเครือข่ายได้ทราบอย่างทั่วถึง 
• จัดเวทีเพ่ือสร้างความเข้าใจในการจัดลำดับความสำคัญของขั้นตอน กระบวนการที่เก่ียวข้อง 
• ประสานกับสถาบันการศึกษาที ่เกี ่ยวข้องกับสุขภาพเพื ่อให้มีสาระเนื ้อหาที ่สอดคล้องกับ

แผนปฏิบัติการฯ   
• สื ่อสารและถ่ายทอดให้เกิดความเข้าใจในทิศทาง เป้าหมาย สาระสำคัญและมาตรการ 

การดำเนินงานในส่วนที่เกี่ยวข้อง 
2. หน่วยงานต่าง ๆ ที่รับผิดชอบดำเนินกิจกรรมตามแผนปฏิบัติการที่กำหนด 
3. จัดให้มีการประชุมคณะกรรมการขับเคลื่อนแผนปฏิบัติการฯ อย่างสม่ำเสมอ 
4. ขอความร่วมมือให้หน่วยงานที่มีส่วนเกี ่ยวข้องสำคัญ (Major Stakeholder) ดำเนินงานและ

ขับเคลื่อนยุทธศาสตร์แต่ละยุทธศาสตร์ร่วมกันอย่างบูรณาการ 
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การติดตามและการประเมินผล 

 1. กำหนดให้มีคณะอนุกรรมการหรือคณะทำงานขึ้นมาชุดหนึ่ง มีหน้าที่ในการติดตามความก้าวหน้า 
ประเมินผลสัมฤทธิ์ของการขับเคลื่อนแผนปฏิบัติการด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ 
ระยะ 20 ปี (พ.ศ. 2561 - 2580) ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2564 และสรุปรายงานความก้าวหน้าและ 
ผลการดำเนินงานให้คณะกรรมการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์และแผนปฏิบัติการทราบต่อไป  

 2. จัดให้มีการทบทวนผลการดำเนินงาน การสรุปบทเรียน และประเมินผลการดำเนินงานเป็นระยะ 
เพ่ือทราบปัญหาอุปสรรคท่ีสำคัญในการดำเนินงาน พร้อมทั้งแก้ไขปรับปรุงปัญหานั้น ๆ ได ้ 

 3. คณะอนุกรรมการหรือคณะทำงานติดตามประเมินผล ทำหน้าที่รวบรวมรายงานความก้าวหน้าและ
ผลการดำเนินงาน และทำการวิเคราะห์ผลการดำเนินงานอย่างสม่ำเสมอ เพื ่อนำเสนอภาพรวมผล  
การดำเนินงานให้คณะกรรมการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์และแผนปฏิบัติการทราบ 

การปรับปรุงแก้ไข 

 1. คณะกรรมการซึ่งทำหน้าที่ผลักดัน ขับเคลื่อน กำกับ ติดตาม และประเมินผลการดำเนินงาน  
ตามแผนปฏิบัติการด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ. 2561 - 2580) 
ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2564 ควรมีวาระในการทบทวนความเหมาะสมของแผนปฏิบัติการด้านการป้องกัน
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ. 2561 - 2580) เป็นระยะ ๆ เช่น การทบทวน
สถานการณ์ก่อนการจัดทำแผนปฏิบัติการระยะ 5 ปี ในครั้งต่อไป  

 2. ควรเน ้นให ้ม ีการปร ับปร ุงแผนปฏิบ ัต ิการระยะ 5 ปี ให้ เหมาะสมกับสถานการณ์และ 
ผลการดำเนินงานในช่วงระยะที่ผ่านมา เพื่อให้การดำเนินงานตามยุทธศาสตร์บรรลุเป้าหมายได้ภายในเวลาที่
กำหนด 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  



- 87 - 
 

ภาคผนวก 
ภาคผนวกที่ 1 : การบริหารจัดการสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

(COVID - 19) ในต่างประเทศ 

จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID - 19) ทั่วโลกในปัจจุบัน 
ส่งผลกระทบต่อปัญหาสุขภาพและสถานการณ์โรคและภัยสุขภาพของประชากรเป็นอย่างมาก จึงได้มีการศึกษา 
ค้นคว้าถึงการบริหารจัดการโรคในภาวะวิกฤตของประเทศต่าง ๆ เพื่อเป็นองค์ประกอบในการพิจารณาจัดทำ
แผนปฏิบัติการด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ. 2561 - 2580) 
ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2564 ดังนี้ 

ประเทศสิงคโปร์ 
สิงคโปร์เป็นประเทศแรก ๆ ในโลกที่ประกาศว่า โควิดอาจจะไม่หายไปจากสังคม แต่สังคมจะต้อง

ปรับตัวอยู่กับโควิด 19 ให้ได้ ซึ่งแต่ละประเทศจำเป็นต้องเลือกระหว่างการควบคุมจำนวนผู้ติดเชื้อโควิ ด 19   
ให้อยู่ในระดับต่ำหรือการยอมรับความเสี่ยงของการแพร่ระบาดของโรคจากการเปิดเศรษฐกิจของประเทศ  
ในรูปแบบ New Normal ประเทศที่สามารถเปิดรับและบริหารจัดการความเสี ่ยงได้เป็นอย่างดี จะเกิด  
ความได้เปรียบและมีความสามารถในการแข่งขันทางเศรษฐกิจที่สูงกว่าประเทศอ่ืน โดยเฉพาะอย่างยิ่งประเทศ
ที่มีการพึ่งพาทางเศรษฐกิจกับต่างประเทศสูงทั้งในด้านการค้าและการท่องเที่ยว และเป็นประเทศที่มีขนาดทาง
เศรษฐกิจเล็ก ยิ่งจำเป็นต้องบริหารจัดการความเสี่ยงจากทางเลือกดังกล่าวให้ดี ซึ่งรวมถึงประเทศไทยที่พึ่งพา
การท่องเที่ยวสูงกว่าประเทศสิงคโปร์ โดยประเทศสิงคโปร์ได้ประกาศวิสัยทัศน์ 7 ด้าน ในการอยู่ร่วมกับโควิด 19 
หากโรคนี้จะไม่หายไปในอนาคต ดังนี้ 

1. การสื่อสาร ประเทศสิงคโปร์จะไม่รายงานผลจำนวนผู้ติดเชื้อรายวันแต่จะรายงานเฉพาะจำนวน
ผู้ป่วยที่มีอาการหนักและผู้เสียชีวิต เนื่องจากคาดว่าในอนาคตโควิดจะอยู่กับโลกนี้ต่อไปคล้ายกับโรคไข้หวัดใหญ่ 
รวมถึงการปิด/เปิดเมือง จะไม่ประกาศเปลี่ยนแปลงบ่อยครั้งดังเช่นในปัจจุบัน 

2. การตรวจสอบโรค (Testing) ยังคงปริมาณการตรวจสอบจำนวนมากต่อไปแต่จะปรับเปลี ่ยน
บทบาท โดยในระยะสั้นจะเป็นการตรวจสอบเพ่ือแยกตัวผู้ติดเชื้อและควบคุมโรค ดังที่ดำเนินการอยู่ในปัจจุบัน 
แต่ในระยะต่อไป การตรวจสอบโรคจะต้องทำได้สะดวก รวดเร็ว และราคาไม่แพง สามารถตรวจสอบได้ด้วย
ตนเองเช่นเดียวกับการตรวจสอบการตั้งครรภ์และการวัดปริมาณระดับแอลกอฮอล์ในเลือด ซึ่งไม่จำเป็น 
ต้องตรวจสอบตลอดเวลา แต่จะเจาะจงในกลุ่มคนที่ต้องสัมผัสกับคนจำนวนมาก อาทิ คนขับรถแท็กซี่ หรือก่อน
การจัดประชุม/สัมมนาขนาดใหญ่ 

3. BioTech หากโควิด 19 ยังคงอยู่ต่อไป วัคซีนจำเป็นต้องมีการพัฒนาอย่างต่อเนื่องและมีการฉีด
วัคซีนเพ่ิมเพ่ือกระตุ้นภูมิคุ้มกัน (Booster) ทำให้ต้องมีแผนจัดซื้อวัคซีนประจำปี รวมถึงการลงทุนด้านการวิจัย
และพัฒนาวัคซีน จึงคาดว่าอุตสาหกรรมไบโอเทคของประเทศสิงคโปร์จะเติบโตอย่างมาก ซึ ่งปัจจุบัน 
BioNTech บริษัทที่ผลิตวัคซีน mRNA มีแผนการลงทุนในประเทศสิงคโปร์ นอกจากนี้ ประเทศสิงคโปร์ยังคาดว่า
จะมีความเสี่ยงในเรื่องสิ่งแวดล้อมท่ีทำให้เกิดโรคระบาดอ่ืนได้อีกในอนาคต ซึ่งคาดว่า mRNA จะเป็นเทคโนโลยี
ที่สามารถควบคุมการระบาดของโรคอ่ืน ๆ ต่อไปได้ 

4. การเดินทางระหว่างประเทศ จะมีการอนุญาตให้เดินทางในระหว่างประเทศที่มีมาตรฐานเดียวกัน 
มีวัคซีนพาสปอร์ตที่เป็นที่ยอมรับระหว่างกัน และมีการเจรจาทำความตกลงระหว่างประเทศในเรื่องการเดินทาง 
ซึ่งเชื่อมโยงกับภาคการท่องเที่ยว โดยเฉพาะการเดินทางท่องเที่ยวเชิงธุรกิจ (MICE) ที่กรมควบคุมโรค และ
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กระทรวงสาธารณสุข จะมีบทบาทเพิ่มมากขึ้นในการทำระบบการตรวจสอบโรคของผู้เดินทางเข้าประเทศ  
เพื่อร่วมงานประชุม/กิจกรรมต่าง ๆ ร่วมกับกระทรวงการต่างประเทศ กระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา และ
กระทรวงดิจิทัลเพื่อเศรษฐกิจและสังคม 

5. ธุรกิจใหม่ ๆ พฤติกรรมของคนที่ปรับตัวเข้าสู่โลกดิจิทัล (Digital) ทำให้เกิดรูปแบบธุรกิจใหม่ ๆ  
ที่ใช้เทคโนโลยีมากขึ้น แบ่งออกเป็น 2H ได้แก่ (1) Health คนใช้บริการ Telemedicine เพ่ิมขึ้น ทำให้การใช้
ข้อมูลและ AI ในการตรวจวินิจฉัยและการติดตามการเบิกจ่ายประกันสุขภาพมีความสำคัญมากขึ้น รวมถึงมีการทำ 
Early warning เพ่ือแจ้งเตือนการระบาดของโรค และ (2) Home ที่คนทำกิจกรรมต่าง ๆ จากที่บ้านมากขึ้น 

6. Data Infrastructure and Governance เป็นหัวใจสำคัญของการขับเคลื่อนธุรกิจรูปแบบใหม่ 
ในอนาคตที่ประเทศสิงคโปร์ต้องการเป็นผู ้นำในด้านนี ้ โดยได้มีกฎหมายคุ ้มครองข้อมูลส่วนบุคคลที ่มี  
ความสมดุลระหว่างการปกป้องผู ้บริโภคและการสนับสนุนธุรกิจให้สร้างสรรค์นวัตกรรมได้ มีระบบบัตร
ประชาชนดิจ ิท ัลที ่ม ีข ้อมูลด้านสาธารณสุขของประชาชน (My Info) ที ่บ ุคคลสามารถให้ความยินยอม 
แก่โรงพยาบาลในการเข้าถึงข้อมูลส่วนตัวด้านสุขภาพ รวมถึงการเข้าถึงบริการทางการเงินและบริการของภาครัฐ 

7. ทักษะ ทุกคนต้องมี Digital and Data Literacy ซึ่งแบ่งเป็น 2 ระดับ คือ ระดับทั่วไปที่สามารถ
เข้าใจและใช้ประโยชน์ในชีวิตประจำวันได้ และระดับสูง คือ Data Scientist/Engineer ที่สิงคโปร์พยายาม
สร้างคนในประเทศ และดึงดูดคนเก่งให้เข้ามาทำงานในประเทศให้มากขึ้น  

อย่างไรก็ตาม ปัจจุบันประเทศสิงคโปร์ยังไม่สามารถไปถึงวิสัยทัศน์ดังกล่าว จึงมี 3 ประเด็นสำคัญ 
ที่ต้องดำเนินการ ได้แก่ 
  1. Safetiness คือ การเข้าใจความเชื ่อมโยงอย่างล้ำลึกระหว่างนโยบายควบคุมโรคกับนโยบาย
เศรษฐกิจ อาทิ มาตรการปิด/เปิดเมืองเพื่อควบคุมโรคส่งผลต่อระบบเศรษฐกิจอย่างมหาศาลมากกว่านโยบาย
กระตุ้นเศรษฐกิจต่าง ๆ ของภาครัฐ มาตรการเยียวยาที่ไม่เพียงพอจะส่งผลให้คนไม่กักตัวและออกมาทำงาน  
ทำให้เกิดการแพร่ระบาดของโรค 
  2. Data คือ การใช้ข้อมูลอย่างเข้มข้น ตัวอย่างของประเทศสิงคโปร์ที่มีการฉีดวัคซีนครบ 2 เข็ม  
คิดเป็นสัดส่วนประมาณ 60% แต่ยังคงปิดเมืองทั้งที่มีจำนวนผู้ติดเชื้อประจำวันประมาณ 100 คน เนื่องจาก
พบข้อมูลของผู้สูงอายุที่ยังไม่ได้รับการฉีดวัคซีนประมาณ 2 แสนคน ซึ่งหากมีการติดเชื้อ 10% จะมีอัตรา 
การเข้ารักษาเป็นผู้ป่วยหนัก (ICU) ประมาณ 2 พันคน และเม่ือพิจารณาความสามารถในการรักษา (Capacity) 
กรณี ICU อาจไม่สามารถรองรับได้ นอกจากนี้ จากการติดตามข้อมูลการแพร่ระบาดพบว่าส่วนใหญ่ระบาด 
ในพื้นที่ที่ผู้สูงอายุนิยมรวมตัวกัน เช่น โรงอาหาร จึงเป็นสาเหตุให้ประกาศปิดเมืองและสามารถควบคุมโรค  
ได้อย่างรวดเร็ว 

3. Communicate คือ การสื ่อสารเป็นเรื ่องที ่สำคัญและจำเป็นมาก ประชาชนจำเป็นต้องฟัง
ผู้เชี่ยวชาญในเรื่องข้อมูลเชิงเทคนิค ขณะเดียวกันผู้เชี่ยวชาญจำเป็นต้องฟังความเห็นของประชาชนเช่นกัน และ
การสื่อสารของผู้เชี่ยวชาญที่มี Empathy จะทำให้ความรู้สึกของประชาชนที่ต้องรับผลกระทบจากการปิดเมือง
ดีขึ้นได้ ซึ่งประเทศสิงคโปร์ตั้งแต่ระดับผู้นำสามารถสื่อสารได้เป็นอย่างดี 

 ประเทศอังกฤษ 
ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID - 19) ทั่วโลก รัฐบาลอังกฤษ

ได้มีนโยบายที่สวนทางกับประเทศเพ่ือนบ้านและองค์การอนามัยโลก (WHO) โดยมีแนวทางสำคัญคือ การสร้าง
ภูมิคุ ้มกันหมู่ (Herd Immunity) ด้วยการถ่วงเวลาให้เกิดการระบาดอย่างค่อยเป็นค่อยไป เมื่อประชากร  
ในประเทศที่มีร่างกายแข็งแรงเกิดการติดเชื้อและได้รับการรักษาจนหายก็จะเกิดภูมิคุ ้มกันในหมู่ประชากร 
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รัฐบาลอังกฤษได้มีการประกาศแผนปฏิบัติงาน Coronavirus : action plan ในเดือนมีนาคม พ.ศ. 2563  
เพ่ือเป็นแนวทางการดำเนินการจัดการสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID - 19) 
ซึ่งในขณะนั้นเป็นสถานการณ์ฉุกเฉินเร่งด่วนจึงมีการพัฒนามาจากแนวทางการจัดการของโรคไข้หวัดใหญ่ 
เนื่องจากโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID - 19) มีลักษณะเป็นโรคติดเชื้อทางเดินหายใจ (Respiratory 
infections) คล้ายคลึงกับโรคไข้หวัดใหญ่ โดยแผนปฏิบัติงาน Coronavirus : action plan ได้จัดแบ่งระดับ
ขั้นของการระบาดและการแก้ปัญหาออกเป็น 4 ระดับ ได้แก่ 

ระยะที่ 1 Contain phase ตรวจหาผู้ป่วยและติดตามผู้สัมผัสใกล้ชิด เพื่อป้องกันและจำกัดการระบาด 
ของโรคภายในประเทศ 

ระยะที่ 2 Delay phase ชะลอการระบาดภายในประเทศ ถ่วงเวลาการระบาดในระยะยาวโดยรักษา
ระดับการดำเนินงานให้ช่วงที่การระบาดรุนแรงที่สุดต้องไม่เกินขีดความสามารถในการให้บริการรักษา 

ระยะที่ 3 Research phase มุ่งเน้นการศึกษาและวิจัยเพื่อทำความเข้าใจการแพร่ระบาดของไวรัส 
ค้นหาวิธีการตอบโต้ทั้งด้านยาและการผลิตวัคซีน 

ระยะที่ 4 Mitigate phase จัดเตรียมระบบการรักษาที ่มีคุณภาพสำหรับผู ้ป่วย ให้การสนับสนุน
บริการสาธารณสุขเพ่ือคงไว้ซึ่งบริการที่สำคัญ รวมทั้งการแก้ไขปัญหาด้านเศรษฐกิจและสังคม 

อย่างไรก็ตาม สถานการณ์การระบาดของโรคติดเช ื ้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID - 19) มีการ
เปลี่ยนแปลงอยู่เสมอ ทั้งการกลายพันธุ์ของเชื้อไวรัส พฤติกรรมของประชากร การรับวัคซีน ผลกระทบจาก
สภาพอากาศ รวมถึงผลการวิจัยต่าง ๆ ที่ค้นพบข้อมูลใหม่ ๆ ดังนั้นการเตรียมพร้อมการรับมือจึงจำเป็นที่
จะต้องพัฒนาและเปลี่ยนแปลงไปตามสถานการณ์อย่างสม่ำเสมอ รวมทั้งมีการคาดการณ์สถานการณ์ที่จะ
เกิดข้ึนในอนาคต ในเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2564 ประเทศอังกฤษจึงได้มีการประกาศคำแนะนำ COVID - 19 
Response : Autumn and Winter Plan 2021 เพื ่อรองรับโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID - 19)  
ในฤดูหนาวซึ่งสภาพอากาศที่หนาวมักจะมีผลกระทบในการดำเนินงานทางสาธารณสุขและอาจมีผลกระทบต่อ
การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID - 19)  เช่นเดียวกัน  โดยมีมาตรการหลัก ดังนี้ 

1. การสร้างระบบป้องกันด้วยนโยบายทางเภสัชกรรม โดยการใช้วัคซีน ยาต้านไวรัส และการบำบัด 
รักษาโรค 

2. จำกัดการระบาดด้วยการตรวจ ติดตาม และกักกันโรค (Test, Trace and Isolate) 
3. สนับสนุนสำนักงานบริการสุขภาพแห่งชาติ (NHS) และการดูแลทางสังคม 
4. ให้คำแนะนำแก่ประชาชนในการป้องกันตัวเองด้วยคู่มือและการสื่อสารที่ชัดเจน 
5. ดำเนินการตามแนวทางสากล สนับสนุนการฉีดวัคซีนในทุก ๆ ประเทศ เพื่อการจัดการความเสี่ยง

บริเวณชายแดนและการสร้างภูมิคุ้มกันหมู่ 
และจากการเผชิญสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID - 19) ตั้งแต่ช่วง

เดือนธันวาคม พ.ศ. 2562 ได้แสดงให้เห็นว่าลักษณะและรูปแบบของการระบาดนั้น สามารถเปลี่ยนแปลง
ตลอดเวลาและยังคงยากต่อการพยากรณ์ ดังนั ้น นอกจากมาตรการหลักข้างต้นซึ ่งเรียกว่าเป็น Plan A  
ของรัฐบาลอังกฤษแล้วนั้น ยังมีการเตรียม Plan B ซึ่งเป็นแผนสำรองสำหรับรองรับในกรณีที่ข้อมูลบ่งชี ้ว่า
สถานการณ์การระบาดอยู่ภายใต้แรงกดดันที่ควบคุมได้ยาก โดยรัฐบาลดำเนินการจัดลำดับความสำคัญของ
มาตรการที่สามารถช่วยควบคุมการแพร่กระจายของไวรัสพร้อมทั้งพยายามลดผลกระทบทางเศรษฐกิจและ
สังคม โดยมีมาตรการสำคัญ ดังนี้ 
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1. การสื ่อสารที ่ช ัดเจนและเร่งด่วนต่อประชาชนในการชี ้แจงการเพิ ่มระดับความรุนแรงของ
สถานการณ์ เพ่ือให้ประชาชนมีพฤติกรรมที่ระมัดระวัง 

2. ออกคำสั่งให้ผู้เข้าใช้บริการในบางสถานที่ต้องมีหนังสือรับรองการฉีดวัคซีนป้องกันโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 (COVID - 19) เช่น สถานที่ปิดที่รองรับคน 500 คนขึ้นไปและสถานที่เปิดที่รองรับคน 4 ,000 
คนข้ึนไป เป็นต้น   

3. การบังคับใช้กฎหมายควบคุมการสวมหน้ากากอนามัยในบางสถานที่ เช่น การใช้บริการขนส่ง
สาธารณะ 
 รวมทั้งอาจมีการขอความร่วมมือในการทำงานที่บ้าน (Work from home) ในช่วงระยะเวลาหนึ่ง  
แต่รัฐบาลอังกฤษตระหนักดีว่ามาตรการ Work from home จะส่งผลกระทบทำให้เกิดการหยุดชะงักมากขึ้น 
และมีค่าใช้จ่ายในทันทีต่อระบบเศรษฐกิจและการดำเนินธุรกิจบางประเภท ดังนั้นมาตรการในการประกาศ  
ใช้จริงจึงต้องอ้างอิงจากสถานการณ์ ณ เวลานั้น ซึ่งประเทศอังกฤษก็ได้มีการประกาศใช้ Plan B ในช่วง 
ต้นเดือนธันวาคม พ.ศ. 2564 เพื ่อรองรับสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสสายพันธุ์โอมิครอน 
เนื่องจากประเทศอังกฤษมีผู้ติดเชื้อเป็นจำนวนมากและมีอัตราการติดเชื้อที่รวดเร็ว พร้อมทั้งยังคงมีการหารือ  
เตรียมรับมือกับสถานการณ์การระบาดอย่างต่อเนื ่องเพื ่อหลีกเลี ่ยงการใช้มาตรการล็อกดาวน์ที ่จะเกิด
ผลกระทบทางเศรษฐกิจและสังคมอย่างมาก 
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ภาคผนวกที่ 2 : การประเมินผลการดำเนินงานตามแผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและ 
ภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ. 2561 - 2580) ระยะปฏิรูป (พ.ศ. 2561 - 2565) ช่วงปี 
พ.ศ. 2561 - 2563 (Mid Term Reviewed) 

นับตั้งแต่ปี พ.ศ. 2561 กรมควบคุมโรคใช้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ  
ของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ. 2561 - 2580) ระยะปฏิรูป (พ.ศ. 2561 - 2565) เป็นแนวทางใน 
การดำเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของหน่วยงานทุกหน่วยงานของกรมควบคุมโรค  
โดยในปี พ.ศ. 2563 ถือว่ามีการประกาศใช้แผนพัฒนาฯ จวบจนระยะครึ ่งแผนแล้ว การประเมินผล  
การดำเนินงานตามแผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี  
(พ.ศ. 2561 - 2580) ระยะปฏิรูป (พ.ศ. 2561 - 2565) ช่วงปี พ.ศ. 2561 - 2563 (Mid Term Reviewed) 
จะช่วยให้ทราบถึงสถานการณ์จากการนำนโยบายไปปฏิบัติ ผลการดำเนินงาน และนำไปสู่การปรับปรุงเพื่อให้
สามารถบรรลุเป้าหมายตามที่กำหนดไว้ของแผนพัฒนาฯ โดยในการศึกษานี้จะเป็นการประเมินเพื่อทราบ
ความสำเร็จของการดำเนินงานตามแผนพัฒนาฯ รวมถึงปัญหา อุปสรรค ของการดำเนินงาน เพ่ือนำไปปรับปรุง
และพัฒนาการขับเคลื่อนแผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี  
(พ.ศ. 2561 - 2580) ระยะปฏิรูป (พ.ศ. 2561 - 2565) ให้มีความสมบูรณ์ และสามารถนำไปปรับใช้ใน
สถานการณ์ปกติรวมถึงในสถานการณ์ที่ฉุกเฉิน เพื่อให้ประชาชนในประเทศไทยมีสุขภาพดีได้รับการป้องกัน
ควบคุมโรค และภัยสุขภาพระดับมาตรฐานสากล 

โดยเครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา ได้แก่ ดัชนีชี้วัดผลการดำเนินงาน (KPIs) และมีการประยุกต์ใช้ PCDA 
Model มาเป็นกรอบในแนวทางการประเมินผล ซึ่งจะสามารถสะท้อนให้เห็นถึงพัฒนาการและความสำเร็จ  
ในการดำเนินงานขับเคลื่อนแผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและและภัยสุขภาพของประเทศระยะ 20 ปี 
ตามแต่ละยุทธศาสตร์ ตลอดจนได้ข้อเสนอแนะในการดำเนินงานในระยะต่อไปสำหรับการรวบรวมข้อมูล
เกี ่ยวกับตัวชี ้ว ัดที ่ปรึกษาฯ จะดำเนินการรวบรวมข้อมูลทั ้งในรูปแบบข้อมูลปฐมภูมิและข้อมูลทุติยภูมิ 
รายละเอียดดังนี้ 

1) ข้อมูลทุติยภูมิ  
เป็นการรวบรวมข้อมูลทุติยภูมิ เกี ่ยวกับผลการดำเนินงานตามตัวชี ้ว ัดของกรมควบคุมโรค  

โดยข้อมูลที่นำมาใช้ในการวิเคราะห์จะขึ้นอยู่กับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องซึ่งได้มีการประเมินผลการดำเนินงาน  
โดยที่ปรึกษาจะดำเนินการรวบรวมข้อมูลผลการดำเนินงานรายตัวชี้วัด ตามยุทธศาสตร์ของแผนพัฒนา  
ด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ. 2561 - 2580) ระยะปฏิรูป  
(พ.ศ. 2561 - 2565) และกระบวนการจัดทำแผน กระบวนการถ่ายทอดแผน และกระบวนการติดตาม 
และประเมินผลแผน จากเอกสารที่เกี ่ยวข้อง อาทิ เอกสารการดำเนินงานของหน่วยงานในกรมควบคุมโรค 
รายงานประจำป ีของกรมควบค ุมโรค ระบบคล ังข ้อม ูลส ุขภาพ หร ือ Health Data Center (HDC)  
ของกระทรวงสาธารณสุข และยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ 20 ปี ด้านการป้องกันและควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 
(พ.ศ. 2560 - 2580) เป็นต้น โดยการประยุกต์ใช้ดัชนีชี้วัดผลงานหลัก (Key Performance Indicators : KPIs) 
กับตัวชี้วัดยุทธศาสตร์ เพ่ือวัดระดับความสำเร็จของตัวชี้วัดในแต่ละเป้าหมายที่มีการตั้งค่าเป้าหมายขึ้น 

2) ข้อมูลปฐมภูมิ  
ประกอบด้วย 2 กิจกรรม ได้แก่ การสัมภาษณ์เชิงลึก เพื่อรวบรวมประเด็นที่มีลักษณะจำเพาะ

เจาะจง (Specific issues) ซึ่งจำเป็นต้องค้นพบรากของปัญหา สาเหตุ หรือผลกระทบจากการดำเนินงาน  
ในระยะที่ผ่านมาเฉพาะรายประเด็น และ การประชุมกลุ่มย่อย เพื่อรวบรวมประเด็นที่มีลักษณะร่วมกัน 
(Common issues) รายละเอียดดังนี้ 
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(1) การสัมภาษณ์เชิงลึก ที่ปรึกษาฯ จะดำเนินการสัมภาษณ์เชิงลึกหน่วยงานที่เป็นผู้รับผิดชอบ
ตัวชี้วัด ที่ไม่สามารถเก็บรวบรวมข้อมูลผลการดำเนินงานในการนำมาประเมินผลการดำเนินงานตามแผนฯ ได้   
เพื่อสอบถามถึงผลการดำเนินงาน รวมถึงปัญหาและอุปสรรคต่าง ๆ ของการดำเนินงานของตัวชี้วัดดังกล่าว 
เพ่ือนำมาเป็นข้อมูลและข้อเสนอแนะในการประเมินแผน ฯ ต่อไป 

(2) การจัดประชุมกลุ่มย่อย เพื่อรับรู้ถึงข้อมูลในระดับปฏิบัติการ ปัญหาและอุปสรรค ปัจจัย  
แห่งความสำเร็จและล้มเหลวในการดำเนินงาน และกระบวนการจัดทำแผน เพื่อถ่ายทอดแผน เป็นต้น โดยใช้
การจัดประชุมกลุ่มย่อย (Focus Group) หรือการสัมภาษณ์กลุ่ม (Group Interview) กับผู้มีส่วนเกี่ยวข้องและ
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย เพื่อรับรู้ถึงข้อมูลในระดับปฏิบัติการ ซึ่งจะช่วยให้สามารถรวบรวมข้อมูลจากผู้ที่รั บผิดชอบ
หลักในแต่ละด้านของตัวชี้วัดได้อย่างครบถ้วน โดยที่ปรึกษาฯ จะจัดกิจกรรมดังกล่าว จำนวน 2 ครั้ง ดังนี้ 

• ประชุมกลุ่มย่อยครั้งที่ 1 การรวบรวมปัญหาและอุปสรรคของการดำเนินงานตามแผนพัฒนา
ด้านการป้องกันควบคุมโรค และภัยสุขภาพของประเทศ โดยจะเป็นการประชุมกลุ ่มย่ อยร่วมกับผู ้แทน
หน่วยงานผู้รับผิดชอบตัวชี้วัดในยุทธศาสตร์ต่าง ๆ  

• ประชุมกลุ่มย่อยครั้งที่ 2 การรวบรวมปัญหาและข้อเสนอแนะในกระบวนการจัดทำแผนฯ 
กระบวนการถ่ายทอดแผน ฯ และกระบวนการติดตามและประเมินผลแผน ฯ จากผู ้ที ่เกี ่ยวข้อง อาทิ 
คณะทำงานจัดทำแผนยุทธศาสตร์ 20 ปี เพื่อพัฒนาระบบป้องกันและควบคุมโรคแห่งชาติ กองยุทธศาสตร์
และแผนงาน เป็นต้น 

การวิเคราะห์ สังเคราะห์ และประเมินผลการดำเนินงานตามแผนยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ 20 ปี  
ด้านการป้องกับควบคุมโรคและภัยสุขภาพ (พ.ศ. 2561 - 2580) ในการศึกษานี้ แบ่งออกเป็น 3 ส่วน 
ประกอบด้วย 

1) การประเมินระดับความสำคัญของตัวชี้วัด  
เป็นการประเมินโดยใช้ข้อมูลจากแบบสอบถามจากผู้ตอบทั้งสิ้น 106 คน เพื่อประเมินความสำคัญ

ของตัวชี ้ว ัดในแต่ละยุทธศาสตร์ และนำมาใช้เป็นค่าถ่วงน้ำหนักคะแนนตัวชี ้ว ัดในแต่ละยุทธศาสตร์  
ซึ่งคุณลักษณะของผู้ตอบแบบสอบถามครอบคลุมถึงตำแหน่ง และส่วนราชการของบุคลากรในกรมควบคุมโรค
ทุกระดับ ตลอดจนผู้มีส่วนเกี่ยวข้องกับแผนยุทธศาสตร์ฯ ในทุกกระบวนการ โดยผู้ตอบแบบสอบถามในครั้งนี้
ส่วนใหญ่เป็นผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับแผนยุทธศาสตร์ฯ ซึ่งเป็นข้าราชการระดับปฏิบัติการในสำนักงานป้องกัน
ควบคุมโรค 

สำหรับเกณฑ์การประเมินมี 3 ระดับ ซึ ่งพิจารณาจากผลคูณของค่าความเป็นไปได้และ  
ค่าผลกระทบของแต่ละตัวชี้วัดที่ถูกประเมินในแบบสอบถาม ระดับที่ 1 ความสำคัญต่ำ (คะแนนอยู่ระหว่าง 1 - 8) 
หมายถึง ควรมีการพัฒนา/ปรับปรุง เพื่อให้สามารถบรรลุเป้าหมายของยุทธศาสตร์ ระดับที่ 2 ความส ำคัญ 
ปานกลาง (คะแนนอยู่ระหว่าง 9 - 15) หมายถึง ส่งผลต่อการดำเนินงานของยุทธศาสตร์ และระดับที่ 3 
ความสำคัญสูง (มากกว่า 15 ขึ้นไป) หมายถึง มีความจำเป็นอย่างมากต่อการดำเนินงานให้บรรลุตามเป้าหมาย
ของยุทธศาสตร์ 

ผลการประเมินระดับความสำคัญของตัวชี ้ว ัด แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ประกอบด้วย ส่วนที ่ 1  
ค่าน้ำหนักทั่วไป หมายถึง ค่าน้ำหนักความสำคัญของตัวชี้วัดที่คำนวณจากผู้ตอบแบบสอบถามทั้งหมด 106 คน 
และส่วนที่ 2 ค่าน้ำหนักผู้บริหารและนายแพทย์ทรงคุณวุฒิ หมายถึง ค่าน้ำหนักความสำคัญของตัวชี้วัด  
ที่คำนวณจากผู้บริหารกรมควบคุมโรค นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ และผู้อำนวยการ/รองผู้อำนวยการ กอง สำนัก 
หน่วยสนับสนุน และสำนักงานป้องกันควบคุมโรค จำนวน 21 คน 

 
 



- 93 - 
 

ผลการประเมินพบว่า   
1) ตัวชี้วัดทุกตัวในแต่ละยุทธศาสตร์เป็นตัวชี้วัดที่มีค่าระดับความสำคัญ “ปานกลาง” กล่าวคือ 

เป็นตัวชี้วัดที่จำเป็นต้องให้ความสำคัญเนื่องจากส่งผลต่อการดำเนินงาน ดังนั้น ในการปฏิบัติงานเพ่ือให้เป็นไป
ตามแผนฯ จำเป็นต้องให้ความสำคัญกับทุกตัวชี้ ว ัดที ่กำหนดไว้อย่างเท่าเทียมกัน สะท้อนให้เห็นถึง  
ความคาดหวังต่อการจัดสรรงบประมาณ บุคลากร และแผนการดำเนินงานที่จำเป็นต้องดำเนินการอย่างเท่า
เทียมกัน เพ่ือให้สามารถบรรลุตามเป้าหมายที่กำหนดไว้ได้ 

2) ในขณะที่มุมมองของผู้บริหาร (ค่าน้ำหนักผู้บริหาร และนายแพทย์ทรงคุณวุฒิ) มีความแตกต่าง
ออกไป โดยเห็นว่าบางตัวชี ้ว ัดในแต่ละยุทธศาสตร์มีความสำคัญในระดับ “สูง” กล่าวคือ เป็นตัวชี ้วัด  
ที่จำเป็นต้องให้ความสำคัญเป็นอย่างมากในการกำกับดูแลให้เป็นไปตามเป้าหมายที่กำหนดไว้ เนื่องจากมีผลต่อ
ความสำเร็จของการดำเนินงานเพื่อให้บรรลุเป้าหมายค่อนข้างมาก สะท้อนให้เห็นถึง การจัดลำดับความสำคัญ
ของผู้บริหารต่อตัวชี้วัดแตกต่างจากผู้มีส่วนเกี่ยวข้องรายอื่น ๆ ซึ่งอาจส่งผลต่อการจัดสรรทรัพยากรเพื่อใช้  
ในการดำเนินงานทั้งในปัจจุบันและในอนาคต 

2) การประเมินผลการดำเนินงานตามตัวช้ีวัดและค่าเป้าหมาย  
เป็นการวัดผลในภาพรวม โดยเกณฑ์การวัดผล แบ่งเป็น 6 ระดับซึ่งพิจารณาจากค่าเป้าหมายของ

ตัวชี้วัด ระดับที่ 0 หมายถึง ไม่ประสบความสำเร็จ ระดับที่ 1 หมายถึง สะท้อนผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัด 
ซึ่งควรจะมีผลการดำเนินการไม่น้อยกว่า ร้อยละ 20 ของค่าเป้าหมาย ดังนั้น หากตัวชี้วัดมีผลการดำเนินงาน
ต่ำกว่าระดับ 3 หรือ น้อยกว่าร้อยละ 60 ของค่าเป้าหมาย สะท้อนให้เห็นว่าตัวชี้วัดดังกล่าวมีความเสี่ยงที่  
จะไม่บรรลุเป้าหมายที่วางไว้ โดยใช้ข้อมูลตัวชี้วัดจากการรวบรวมข้อมูลทุติยภูมิ เกี่ยวกับผลการดำเนินงานตาม
ตัวชี้วัดของกรมควบคุมโรค โดยข้อมูลที่นำมาใช้ในการวิเคราะห์จะขึ้นอยู่กับหน่วยงานที่เกี ่ยวข้องซึ่งได้มี  
การประเมินผลการดำเนินงาน โดยที่ปรึกษาจะดำเนินการรวบรวมข้อมูลผลการดำเนินงานรายตัวชี้วัดและ  
ค่าเป้าหมาย ตามยุทธศาสตร์ของแผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 
ปี (พ.ศ. 2561 - 2580) ระยะปฏิรูป (พ.ศ. 2561 - 2565) 

ผลการประเมินพบว่า 
1) ตัวชี้วัดในทุกยุทธศาสตร์มีตัวชี้วัดที่มีระดับคะแนน 3 - 5 จำนวน 29 ตัว จากทั้งหมด 35 ตัว 

คิดเป็นร้อยละ 82.86 ถือว่า ผลการดำเนินงานเป็นไปตามแผนฯ โดยไม่มีความเสี่ยงที่จะล้มเหลวหากยัง
สามารถรักษาระดับการดำเนินงานไว้ได้  

2) หากพิจารณาในแต่ละยุทธศาสตร์ โดยเรียงลำดับค่าเฉลี่ยผลการดำเนินงานทุกตัวชี้วัด ในแต่ละ
ยุทธศาสตร์ พบว่า ยุทธศาสตร์ที ่ 3 มีค่าเฉลี ่ยผลการดำเนินงานสูงที ่สุด ร้อยละ 99.00 รองลงมาคือ 
ยุทธศาสตร์ที่ 5 ร้อยละ 96.32 ยุทธศาสตร์ที่ 4 ร้อยละ 95.38 และยุทธศาสตร์ที่ 2 ร้อยละ 95.04 
ตามลำดับ จะเห็นได้ว่า ผลการดำเนินงานในยุทธศาสตร์ที่ 2 - 5 จัดอยู่ในเกณฑ์ที่มีแนวโน้มที่จะประสบ
ความสำเร็จ เมื่อสิ้นสุดระยะปฏิรูป หากยังสามารถรักษาระดับการดำเนินงานไว้ได้ ยกเว้น ยุทธศาสตร์ที่ 1  
มีค่าเฉลี่ยผลการดำเนินงานต่ำที่สุด ร้อยละ 74.39 แต่ยังอยู่ในเกณฑ์ที่มีความก้าวหน้าตามปกติ หากสามารถ
รักษาระดับการดำเนินงานไว้ได้  

3) ตัวชี ้ว ัดจำนวนผู ้ติดเชื ้อ HIV รายใหม่ต่อประชากรที ่ไม่มีการติดเชื ้อ เป็นตัวชี ้ว ัดที ่ม ีผล 
การดำเนินงานไม่ประสบความสำเร็จ ทั้งนี้ อาจมาจากปัจจัยภายนอกและเป็นปัจจัยที่อยู่เหนือการควบคุม 
ของหน่วยงานผู ้ร ับผิดชอบ ควรมีการระดมกำลังคน ทรัพยากร และงบประมาณ ในการสนับสนุน  
การดำเนินงานที่เกี่ยวข้องกับการป้องกันควบคุมโรคที่เกี่ยวข้องกับการติดเชื้อ HIV เพื่อให้ผลการดำเนินงาน
บรรลุเป้าหมายตามแผนที่กำหนดไว้ 
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4) ตัวชี้วัดที่มีความเสี่ยงที่อาจไม่ประสบผลสำเร็จ 2 ตัว ได้แก่ ตัวชี้วัดอัตราการเสียชีวิตจาก  
การจมน้ำของเด็กอายุน้อยกว่า 15 ปีต่อประชากรเด็กแสนคน (มีความเสี่ยงสูงที่จะไม่ประสบความสำเร็จ) และ
ตัวชี้วัดอุบัติการณ์ของวัณโรค (มีความเสี่ยงที่จะไม่ประสบความสำเร็จ) ในยุทธศาสตร์ที่ 1 เป็นตัวชี้วัดที่
จำเป็นต้องเพิ่มความพยายามและสนับสนุนทรัพยากรให้เพียงพอ เพื่อให้สามารถดำเนินการได้บรรลุเป้าหมาย  
ที่กำหนดไว้ในระยะปฏิรูป 

5) ตัวชี้วัดจำนวน 2 ตัว ได้แก่ ตัวชี้วัดอัตราป่วยตายของผู้ป่วยโรคติดต่ออันตราย ในยุทธศาสตร์ที่ 1 
และตัวชี้วัดจำนวนผู้ปฏิบัติงานที่ได้รับอันตรายจากภัย (เคมีกัมมันตรังสีและนิวเคลียร์) หรือติดเชื้อโรคติดต่อ
อันตรายจากการปฏิบัติงาน ในยุทธศาสตร์ที่ 2 เป็นตัวชี้วัดที่ยังไม่มีการจัดเก็บข้อมูลและไม่มีตัวชี้วัดทดแทน 
(proxy) ที่เหมาะสมในการนำมาประเมินผลการดำเนินงาน ดังนั้น ควรมีการจัดเก็บข้อมูลหรือจัดทำตัวชี้วัด
ทดแทนที่เหมาะสม เพื่อใช้ประเมินผลการดำเนินงาน และสะท้อนผลการปฏิบัติงานตามเป้าหมายของแผน
ยุทธศาสตร์ฯ ตามท่ีได้กำหนดไว้ 

3) การประเมินการขับเคลื่อนการดำเนินงานตามแผนยุทธศาสตร์ฯ ตามกรอบ PDCA  
PDCA Model ประกอบด้วย (1) กระบวนการจัดทำแผน (2) กระบวนการดำเนินงาน (3) กระบวนการ

ติดตามและประเมินผล และ (4) กระบวนการปรับปรุงแก้ไข โดยพิจารณาจาก 2 องค์ประกอบ ได้แก่ กิจกรรม
ที่เกี่ยวข้องกับกระบวนการจัดทำแผน (Work task) และการมีส่วนร่วมของผู้ปฏิบัติงานในกิจกรรมที่เกี่ยวข้อง 
(Workforce) โดยเกณฑ์การให้คะแนนและการแปลผล แบ่งเป็น 6 ระดับซึ่งพิจารณาจากการดำเนินกิจกรรม
ในแต่ละกระบวนการ ได้แก่ ระดับที่ 0 หมายถึง ผลการขับเคลื่อนฯ ไม่ประสบความสำเร็จ เนื่องจากไม่มี  
การดำเนินกิจกรรมที่จำเป็นในกระบวนการนั้น ๆ ระดับที่ 1 ดำเนินการได้ไม่เกินร้อยละ 20 ของกิจกรรม
ทั้งหมด หมายถึง ผลการขับเคลื่อนฯ มีความเสี่ยงสูงที่จะไม่ประสบความสำเร็จ ระดับที่ 2 ดำเนินการได้
มากกว่าร้อยละ 20 แต่ไม่เกินร้อยละ 40 ของกิจกรรมทั้งหมด หมายถึง ผลการขับเคลื่อนฯ มีความเสี่ยงที่  
จะไม่ประสบความสำเร็จ ระดับที่ 3 ดำเนินการได้มากกว่าร้อยละ 40 แต่ไม่เกินร้อยละ 60 ของกิจกรรม
ทั้งหมด หมายถึง ผลการขับเคลื่อนฯ มีความก้าวหน้าตามปกติ ระดับที่ 4 ดำเนินการได้มากกว่าร้อยละ 60 
แต่ไม่เกินร้อยละ 80 ของกิจกรรมทั้งหมด หมายถึง ผลการขับเคลื่อนฯ มีแนวโน้มจะประสบผลสำเร็จ และ
ระดับที ่ 5 ดำเนินการได้มากกว่าร้อยละ 80 ขี ้นไป ของกิจกรรมทั้งหมด หมายถึง ผลการขับเคลื ่อนฯ  
ที่ดำเนินการอยู ่มีความครบถ้วน อย่างไรก็ตาม ในที่นี้มิได้สรุปว่ากระบวนการดำเนินงานดังกล่าวกล่าว 
ไม่ประสบผลสำเร็จ เนื่องจากแม้ยังไม่ได้มีการดำเนินการ แต่อาจกำลังเตรียมการเพื่อดำเนินกิจกรรมดังกล่าว  
ในป ีพ.ศ. 2564 - 2565 

จากการประเมินของผู้ตอบแบบสอบถามจำนวน 106 คน ซึ่งเป็นข้าราชการในตำแหน่งระดับ
ปฏิบัติการและระดับผู้บริหารองค์กร ทำให้ได้รับมุมมองที่แตกต่างกันอย่างเห็นได้ชัด โดยปฏิบัติงานในระดับ
พื้นที่เป็นส่วนใหญ่ซึ่งจะสามารถสะท้อนภาพในเชิงปฏิบัติได้อย่างแท้จริง และเป็นผู้ที่เกี่ยวข้องกับกระบวน 
การนำแผนไปปฏิบัติโดยตรงทั ้งในส่วนของกระบวนการดำเนินงาน (Do) และกระบวนการติดตามและ
ประเมินผล (Check) ทำให้ข้อมูลที่ได้รับมีความน่าเชื่อถือและสามารถนำไปใช้ในการอ้างอิงสำหรับจัดทำ
ข้อเสนอได้อย่างเหมาะสม 

ในส่วนของขั้นตอนและวิธีการในการขับเคลื่อนการดำเนินงานตามแผนฯ ซึ่งครอบคลุม การมีส่วนร่วม 
การคัดเลือกตัวชี้วัด การถ่ายทอดแผน และการติดตามประเมินผล โดยใช้ PDCA Model ในการประเมิน  
แบ่งออกเป็น 4 กระบวนการ ได้แก่ ด้านการวางแผน ด้านการดำเนินงาน ด้านการติดตามและประเมินผล  
และด้านการปรับปรุงแก้ไข ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 
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1) ด้านการวางแผน พบว่า  
(1) ในส่วนของการประเมินผลการดำเนินงานเป็นการพิจารณาจาก 2 องค์ประกอบ ได้แก่ 

กิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับกระบวนการจัดทำแผน (Work task) และการมีส่วนร่วมของผู้ปฏิบัติงานในกิจกรรมที่
เกี่ยวข้อง (Workforce) โดยผลการประเมิน พบว่า คะแนนการประเมินด้านกระบวนการจัดทำแผน เท่ากับ 
88.57 หมายถึง ผลการขับเคลื่อนฯ ด้านการวางแผนประสบความสำเร็จ เนื่องจากมีการดำเนินกิจกรรมที่
จำเป็นสำหรับกระบวนการจัดทำแผน มากกว่า ร้อยละ 80.00 ของกิจกรรมทั้งหมด  

(2) ผู้ตอบแบบสอบถามจำนวน 106 คน มีจำนวน 23 คน ที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการวางแผน
โดยภาพรวมของการมีส่วนร่วมในกิจกรรมด้านการวางแผนของผู้ตอบแบบสอบถาม คิดเป็น ร้อยละ 77.90 
อาทิ การจัดทำฐานข้อมูลการรวบรวมข้อมูล/ปัญหาสำคัญ การวิเคราะห์สถานการณ์ของแผนฯ (SWOT 
Analysis) และการมีส่วนร่วมในการกำหนดเป้าหมายและตัวชี้วัดในการดำเนินงาน อย่างไรก็ตาม เจ้าหน้าที่
ระดับปฏิบัติการส่วนมากจะไม่ทราบถึงการรับฟังความต้องการ/ความคาดหวังด้านการป้องกันและควบคุมโรค
ของผู้ที่มีส่วนได้ส่วนเสียอย่างครบถ้วน และกระบวนการรับฟังความคิดเห็นและปรับปรุงแผนฯ เนื่องจากมี  
การรวบรวมข้อคิดเห็นต่าง ๆ จากผู้ที ่มีส่วนได้ส่วนเสียไม่ครบถ้วน หรือมีการดำเนินการแต่ไม่ครอบคลุม  
ทุกเป้าหมาย และไม่ได้รับความร่วมมือจากบางกลุ่ม 

(3) มีการจัดตั้งคณะกรรมการ และคณะทำงาน จัดทำแผนยุทธศาสตร์ฯ เพื่อพัฒนาระบบ
ป้องกันควบคุมโรคแห่งชาติตามแนวทางการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี ด้านการป้องกันและ
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ และมีกระบวนการคัดเลือกตัวชี้วัด โดยให้ผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องซึ่งเป็นผู้แทนของสว่น
งานต่าง ๆ เข้าร่วมหารือในการคัดเลือกตัวชี้วัด ดังนั้นตัวชี้วัดที่ได้รับการคัดเลือกมาอาจจะยังขาดความคิดเห็น
ของผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องโดยตรงกับตัวชี้วัดบางตัว และอาจทำให้ไม่ตรงกับบริบทของการปฏิบัติงานตามแผนฯ 

(4) แผนยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี ด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ (พ.ศ. 2561 - 
2580) ยังไม่มีการกำหนดส่วนงานที ่ร ับผิดชอบตัวชี ้ว ัดในการถ่ายทอดนำไปปฏิบัติที ่ช ัดเจน รวมถึง 
การประสานงานเพ่ือรวบรวมข้อมูลกับหน่วยงานภายนอกท่ีเกี่ยวข้องเพ่ือประกอบการประเมินความก้าวหน้าใน
การขับเคลื่อนแผนฯ 

2) ด้านการดำเนินงาน พบว่า  
(1) คะแนนการประเมินด้านกระบวนการดำเนินงาน เท่ากับ ร้อยละ 100.00 หมายถึง  

ผลการขับเคลื่อนฯ ด้านการดำเนินงานประสบผลสำเร็จ เนื่องจากมีการดำเนินกิจกรรมที่จำเป็นสำหรับ
กระบวนการดำเนินงาน มากกว่า ร้อยละ 80.00 ของกิจกรรมทั้งหมด สะท้อนให้เห็นถึงการให้ความสำคัญกับ
การถ่ายทอดแผนไปสู่การปฏิบัติจริง เนื่องจากผู้มีส่วนเกี่ยวข้องเข้าร่วมมากกว่า ร้อยละ 80.00 ในทุกกิจกรรม
ที่จำเป็นต่อการขับเคลื่อนแผนพัฒนาฯ ให้สำเร็จลุล่วง 

(2) มีจำนวน 96 คน ที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับกระบวนการดำเนินงาน โดยภาพรวมของการมี  
ส่วนร่วมในกิจกรรมด้านกระบวนการดำเนินงานของผู้ตอบแบบสอบถาม คิดเป็น ร้อยละ 89.06 อย่างไรก็ตาม 
การสื่อสารรายละเอียดเกี่ยวกับแผนยุทธศาสตร์ไปยังผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องเพื่อให้เกิดความเข้าใจและสามารถ
นำไปปฏิบัติได้อย่างถูกต้อง เป็นการแจ้งให้ทราบและนำไปปฏิบัติ ไม่ได้วัดว่าสามารถนำไปปฏิบัติได้อย่าง
ถูกต้องหรือไม่ อาจทำให้เกิดความผิดพลาดในการนำใช้ให้เกิดผลประโยชน์สูงสุด จึงเห็นว่าควรมีการวัดผล 
การดำเนินงานเป็นระยะ เช่น ทุก 6 เดือน เพ่ือนำผลที่ได้มาวิเคราะห์และแก้ไข 

(3) กิจกรรมขับเคลื่อนของบางส่วน เช่น การสร้างความเข้าใจในการจัดลำดับความสำคัญ  
เพื่อสร้างความรู้ความเข้าใจในแผนพัฒนาฯ มีความซ้ำซ้อนกับส่วนงานอื่น ขาดการบูรณาการระหว่างส่วนงาน
และหน่วยงานอื ่น จึงทำให้เกิดความเข้าใจที ่ไม่ตรงกันในการดำเนินตามตัวชี ้ว ัดที ่ได้รับมอบหมายใน  
การดำเนินการ 
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(4) จากการรวบรวมข้อมูล พบว่า ในการดำเนินการร่วมมือกับหน่วยงานภายนอกบางครั้ง
เครือข่ายที ่ทำการร่วมดำเนินการมีภาระงานเยอะจนไม่สามารถให้ความร่วมมือได้ ส่งผลให้ไม่สามารถ
ดำเนินงานได้ตามเป้าหมายของแผนฯ 

(5) จากการสัมภาษณ์เชิงลึกกับผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง พบว่า การดำเนินการโครงการในแต่ละปี
บางโครงการได้รับงบประมาณไม่เพียงพอ หรือลดลง ส่งผลให้ไม่สามารถดำเนินตามกิจกรรมของตัว ชี ้วัด 
ให้สามารถบรรลุเป้าหมายที่มีการกำหนดไว้  

(6) จากการรวบรวมข้อมูลด้านการดำเนินการของกรมควบคุมโรค พบว่า เกิดความซับซ้อน  
ในการปรับเปลี่ยนตัวชี้วัดให้เหมาะสมกับสถานการณ์ เนื่องจากการสร้างตัวชี้วัดที่เจาะจงมากเกินไปส่งผลให้
เกิดความซับซ้อนในการปรับเปลี่ยนตัวชี้วัดให้สอดคล้องกับสถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลงไป เช่น การเกิดขึ้นของ
โรคอุบัติใหม่ เป็นต้น 

3) ด้านการติดตามและประเมินผล พบว่า  
(1) คะแนนการประเมินด้านกระบวนการติดตามและประเมินผล เท่ากับ ร้อยละ 95.00 

หมายถึง ผลการขับเคลื่อนฯ ด้านการติดตามและประเมินผลประสบผลสำเร็จ เนื่องจากมีการดำเนินกิจกรรม 
ที่จำเป็นสำหรับกระบวนการติดตามและประเมินผล มากกว่า ร้อยละ 80.00 ของกิจกรรมทั้งหมด  

(2) มีจำนวน 38 คนที ่มีส ่วนเกี ่ยวข้องกับการติดตามและประเมินผลตาม โดยมีผู ้ตอบ
แบบสอบถามเฉลี่ย ร้อยละ 83.14 ทราบเกี่ยวกับกิจกรรมในกระบวนการด้านการติดตามและประเมินผล เช่น 
การจัดตั ้งคณะทำงานติดตามและประเมินผลการดำเนินงาน มีการตรวจสอบ ติดตาม ประเมินผล  
การดำเนินงานโดยคณะกรรมการติดตามประเมินผลเป็นรายเดือนและรายไตรมาส เป็นต้น อย่างไรก็ตาม  
ในด้านการติดตามและประเมินผล แม้ว่าจะมีการกำหนดแนวทาง และวิธีการในการติดตามและประเมินผล  
แต่ยังเป็นการติดตามและประเมินในเชิงปริมาณเท่านั้น ยังขาดการประเมินเชิงคุณภาพ รวมถึงการถ่ายทอด
ความรู้เรื่องการสร้างเครื่องมือเพื่อใช้ในการประเมินผล เพื่อให้ผู้นำไปปฏิบัติสามารถนำไปใช้ในการประเมินฯ 
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

(3) จากการรวบรวมข้อมูลทุติยภูมิและการสัมภาษณ์เชิงลึกกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง พบว่า  
ในปัจจุบันยังไม่มีการจัดตั ้งคณะกรรมการ ในการติดตามความก้าวหน้า และประเมินผลสัมฤทธิ ์ของ  
การขับเคลื่อนแผนฯ ซึ่งในปัจจุบันมีเฉพาะในระดับกองเท่านั้น  

(4) ไม่มีการรวบรวมและรายงานข้อมูลตัวชี้วัดและค่าเป้าหมายตามแผนฯ จึงส่งผลกระทบต่อ
การติดตามผลการดำเนินงานในภาพรวม เนื่องจากในแต่ละกองฯ มีการจัดทำฐานข้อมูลที่แยกออกจากกัน
ส่งผลให้เกิดความซับซ้อนในการรวบรวมข้อมูลเพื่อนำมาประเมินผลในภาพรวม 

(5) ต ัวช ี ้ว ัดตามแผนฯ ส ่วนใหญ่เป ็นต ัวช ี ้ว ัดระดับผลกระทบ ( Impact) และผลลัพธ์ 
(Outcome) ในกรณีที่มีตัวชี้วัดที่ไม่ประสบความสำเร็จหรือมีความเสี่ยงที่จะไม่ประสบความสำเร็จ จะทำให้  
ไม่สามารถให้ข้อเสนอแนะในการปรับการดำเนินงานเพื่อให้ตัวชี้วัดเหล่านั้นบรรลุตามวัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้ได้
อย่างตรงประเด็น 

4) ด้านการปรับปรุงแก้ไข พบว่า  
(1) คะแนนการประเมินด้านกระบวนการปรับปรุงแก้ไข เท่ากับ ร้อยละ 86.87 หมายถึง  

ผลการขับเคลื่อนฯ ด้านการปรับปรุงแก้ไขประสบผลสำเร็จ เนื่องจากมีการดำเนินกิจกรรมที่จำเป็นสำหรับ
กระบวนการปรับปรุงแก้ไข มากกว่า ร้อยละ 80.00 ของกิจกรรมทั้งหมด สะท้อนให้เห็นถึงการให้ความสำคัญ
กับการปรับปรุงการดำเนินงานให้สอดคล้องกับบริบทที่เปลี่ยนแปลงไป  
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(2) มีจำนวน 16 คนที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการปรับปรุงและแก้ไข โดยภาพรวมด้านการปรับปรุง
แก้ไขผู้ตอบแบบสอบถามเฉลี่ย ร้อยละ 77.36 ทราบถึงกระบวนการด้านการปรับปรุงแก้ไข เช่น มีคณะทำงาน
ประเมินผลการดำเนินงานและสะท้อนเพื่อปรับปรุงการดำเนินงาน มีการทบทวนแผนประจำปี และหารูปแบบ
การดำเนินงานแนวใหม่ทุกปี และมีคณะกรรมการประเมินผลรายกลุ่มโรคมีการนำผลการประเมินไปปรับปรุง
แผนการดำเนินงานให้เหมาะสมสอดคล้องกับพื้นที่ เป็นต้น อย่างไรก็ตาม เจ้าหน้าที่ปฏิบัติการ อาจจะยัง 
ไม่ทราบถึงกระบวนการการปรับปรุงแก้ไข จึงทำให้อาจจะไม่รับรู้ถึง จุดแข็งและจุดอ่อนของการทำงานทำให้  
ไม่สามารถนำสิ่งเหล่านี้ไปปรับปรุงและพัฒนาการทำงานให้เกิดประสิทธิภาพ และในปัจจุบันยังไม่มีกลไก  
ในการปรับปรุงแก้ไขอย่างเป็นทางการ จึงควรมีการจัดตั้งคณะทำงาน ด้านการปรับปรุงแก้ไขเพื่อให้สามารถ 
นำผลการประเมินมาปรับปรุงแก้ไขให้สอดคล้องกับสถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลงไป 

(3) ยังไม่มีกลไกที่เป็นทางการ เพื่อทบทวนความเหมาะสมของยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี 
ด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ เป็นระยะ ๆ รวมทั้งการทบทวนสถานการณ์ก่อนการจัดทำ
แผนปฏิบัติการระยะ 5 ปี ในครั้งต่อไป และปรับปรุงเครื่องมือในการติดตามและประเมินผลให้เหมาะสมกับ
บริบทในแต่ละช่วงเวลา 

กล่าวโดยสรุป ผลจากการรวบรวมข้อมูลเพ่ือการประเมินการขับเคลื่อนการดำเนินงานทั้งกระบวนการ
ประสบผลสำเร็จตามแผนพัฒนาฯ ภายใต้กรอบ PDCA พบว่า ในแต่ละกระบวนการมีการดำเนินกิจกรรมและ
การมีส่วนร่วม คิดเป็นคะแนนเฉลี ่ย เท่ากับ ร้อยละ 92.56 แสดงให้เห็นว่า ผลการขับเคลื ่อนฯ ในทุก
กระบวนการที ่ดำเนินการอยู ่ประสบผลสำเร ็จ เนื ่องจากมีการดำเนินกิจกรรมในแต่ละกระบวนการ  
อย่างครบถ้วน โดยการมีส่วนร่วมของผู ้มีส่ วนเกี ่ยวข้องมากกว่า ร้อยละ 80.00 ในแต่ละกระบวนการ  
ทั้งนี้ หากพิจารณาเปรียบเทียบกับผลการดำเนินงานในเชิงปริมาณ จะเห็นได้ว่า แม้จะผู้มีส่วนเกี่ยวข้องจะมี
ส่วนร่วมในแต่ละกิจกรรม อีกทั ้งยังมีการดำเนินกิจกรรมในแต่ละกระบวนการค่อนข้างครบถ้วน แต่ผล  
การดำเนินงานในเชิงปริมาณในบางยุทธศาสตร์ยังคงมีความเสี่ยงที่จะไม่ประสบผลสำเร็จ ซึ่งอาจเกิดจากปัจจัย
ภายนอกและค่าเป้าหมายของตัวชี้วัด ดังนั้น จึงจำเป็นต้องมีการปรับปรุงกระบวนการดำเนินการอย่างใกล้ชิด 

ทั้งนี้ จากผลการศึกษาข้อมูลจากแหล่งข้อมูลทุติยภูมิรวมถึงข้อมูลจากผู้ตอบแบบสอบถาม สามารถ
สรุปข้อเสนอแนะในการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี ด้านการป้องกันควบคุมโรคไปสู่การปฏิบัติ
เพื่อให้บรรลุเป้าหมายที่กำหนดไว้ในระยะต่อ ๆ ไป และพัฒนาระบบการป้องกันควบคุมโรคให้มีความเข้มแข็ง
มากขึ้น โดยมีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 

1) ข้อเสนอแนะด้านการวางแผน 
• ในการจัดทำแผนฯ ในระยะถัดไป หลังจากที่มีการคัดเลือกตัวชี้วัดควรมีการรับฟังความคิดเห็น  

กับผู้ที ่มีส่วนเกี่ยวข้องกับตัวชี้วัดทั้งหมด เพื่อให้ได้ตัวชี้วัดที่เหมาะสมกับบริบท รวมถึงสอดคล้องกับแผน
ยุทธศาสตร์ฯ 

• ควรมีการกำหนดส่วนงานที่รับผิดชอบตัวชี้วัดให้ชัดเจนเพื่อให้การถ่ายทอดนำไปปฏิบัติสามารถ
ดำเนินการได้อย่างมีประสิทธิภาพ รวมทั้งการรวบรวมข้อมูลที่เก่ียวข้องเพ่ือประกอบการประเมินความก้าวหน้า
ในการขับเคลื่อนแผนฯ ได้อย่างเหมาะสม 

• ในกรณีที ่ต้องใช้ข้อมูลที ่จ ัดทำโดยหน่วยงานภายนอกเพื ่อจัดทำตัวชี ้ว ัดตามแผนฯ ควรมี  
การประสานกับหน่วยงานภายนอกในการรวบรวมข้อมูล 
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2) ข้อเสนอแนะด้านการดำเนินการ 
• ควรหาวิธีสร้างความร่วมมือกันระหว่างหน่วยงานที่รับผิดชอบ ที่มีภารกิจเกี่ยวข้องกัน เช่น  

การจัดประชุมระดมความคิดเห็น เพื่อให้เกิดความเข้าใจตรงกันในการจัดลำดับความสำคัญของตัวชี้วัดที่ได้รับ
มอบหมายให้ดำเนินการ 

• ควรมีการทำข้อตกลงกันระหว่างหน่วยงานที่มีส่วนรับผิดชอบเพื่อให้การดำเนินงานเป็นไปตาม
แผนฯ เพ่ือลดข้อผิดพลาดในการดำเนินงานให้แล้วเสร็จตามเป้าหมายที่ตั้งไว้ 

• จากความจำกัดของทรัพยากรในการดำเนินงาน ในการสนับสนุนการดำเนินงานอาจพิจารณา 
ให้ความสำคัญของกิจกรรมที่ไม่ประสบความสำเร็จเป็นอันดับต้น ๆ เพ่ือให้สามารถบรรลุเป้าหมายที่มีการกำหนดไว้ 

• ควรมีการกำหนดให้สามารถปรับเปลี่ยนตัวชี้ว ัดให้มีความเหมาะสมกับสถานการณ์ เพื่อให้
สามารถวัดผลของการดำเนินงานตามสถานการณ์ที่เกิดขึ้น และติดตามความก้าวหน้าของเป้าหมายที่ตั้งไว้ 

3) ข้อเสนอแนะด้านการติดตามและประเมินผล 
• ควรมีการจัดตั ้งคณะกรรมการ/คณะทำงานขึ ้นมา เพื ่อให้สรุปรายงานความก้าวหน้าและ  

ผลการดำเนินงานในการขับเคลื่อนตามแผนฯ  
• ควรมีการจัดทำฐานข้อมูลเพื่อรวบรวมและรายงานข้อมูลผลการดำเนินงานของตัวชี้วัดและ 

ค่าเป้าหมายตามแผนฯ โดยคณะกรรมติดตามและประเมินผลสัมฤทธิ์ ในการขับเคลื่อนแผนฯ เพื่อให้ทราบถึง
ภาพรวมการดำเนินงานและง่ายต่อการติดตาม (Monitoring) ของผู้บริหารและผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง  

• ควรเพ่ิมตัวชี้วัดในเชิงคุณภาพ ซึ่งจะช่วยเติมเต็มในส่วนที่ตัวชี้วัดเชิงปริมาณไม่ได้สามารถอธิบายได้ 
• ควรมีการพิจารณาตัวชี้วัดระดับผลลัพธ์ (Outcome) เพ่ือสะท้อนความก้าวหน้าในการดำเนินงาน

ของแต่ละแผนงาน  

4) ข้อเสนอแนะด้านการปรับปรุงแก้ไข 
• ควรมีการจัดตั้งคณะกรรมการ/คณะทำงาน ทำหน้าที่ผลักดัน ขับเคลื่อน กำกับ ติดตาม และ

ประเมินผลการดำเนินงานตามยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี ด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ เพ่ือทำ
หน้าที่ทบทวนความเหมาะสมยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี ด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ เป็นระยะ ๆ 

• ควรดำเนินการประเมินบริบทที่เปลี่ยนแปลงไปเป็นระยะเพื่อเป็นข้อมูลป้อนกลับในการทบทวน
และปรับปรุงแผนฯ 

• ควรมีการปรับปรุงค่าเป้าหมาย หรือตัวชี้วัด ให้สอดคล้องและเหมาะสมกับสถานการณ์ด้าน  
การป้องกันและควบคุมโรคที่เปลี่ยนแปลงไป อาทิ การเกิดขึ้นของโรคอุบัติใหม่ 
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ภาคผนวกที ่  3 : ผลการประเมิน JEE Joint External Evaluation (JEE) ของประเทศไทย  
ปี พ.ศ. 2560 

ประเด็นเชิงเทคนิค  
(Technical areas) 

ตัวช้ีวัด (Indicators) คะแนน 
(Score) 

ด้านการป้องกัน (Prevent) 
กฎหมาย นโยบาย
ระดับชาติ และ
งบประมาณ 

1.1 กฎหมาย ระเบียบ ข้อบังคับ ข้อกาหนดด้านการบริหาร 
นโยบาย หรือมาตรการอ่ืน ๆ ของรัฐบาล เพียงพอที่สำหรับ 
การดำเนินการตามกฎอนามัยระหว่างประเทศ พ.ศ. 2548 

5 

1.2 ประเทศสามารถแสดงให้ประจักษ์ว่าได้ปรับปรุงแก้ไขกฎหมาย 
นโยบาย ระเบียบ และข้อกำหนดด้านการบริหาร ให้สอดคล้องกัน 
กับข้อกำหนดตามกฎอนามัยระหว่างประเทศ พ.ศ. 2548 

4 

การประสานงาน 
สื่อสาร และชี้แนะ
สาธารณะ 

2.1 การจัดตั้งกลไกการปฏิบัติงานสาหรับการประสานงาน และ
บูรณาการงานร่วมกันระหว่างภาคส่วนที่เกี่ยวข้องกับการดำเนินการ
ตามกฎอนามัยระหว่างประเทศ 

4 

การดื้อยาต้าน 
จุลชีพ 

3.1 การตรวจจับการดื้อยาต้านจุลชีพ (AMR) 4 
3.2 การเฝ้าระวังการติดเชื้อที่เกิดจากเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ 3 
3.3 แผนการปูองกันและควบคุมการติดเชื้อในสถานพยาบาล 
(HCAI) 

3 

3.4 การใช้ยาต้านจุลชีพอย่างเหมาะสม 2 
โรคติดต่อระหว่าง
สัตว์และคน 

4.1 ระบบเฝ้าระวังโรคติดต่อระหว่างสัตว์และคน / จุลชีพก่อโรคที่มี
ความสำคัญสูง 

4 

4.2 บุคลากรสัตวแพทย์หรือเจ้าหน้าที่สุขภาพสัตว์ 4 
4.3 มีการจัดทำกลไกการตอบโต้โรคติดเชื้อและโรคติดต่อระหว่าง
สัตว์และคนที่อาจจะเกิดข้ึนและมีการดำเนินงานอยู่ 

4 

อาหารปลอดภัย 5.1 การจัดตั้งกลไกเพ่ือการตรวจจับ และตอบโต้โรคที่เกิดจาก
อาหารเป็นสื่อและการปนเปื้อนในอาหาร 

3 

ชีวนิรภัยและความ
ปลอดภัยทางชีวภาพ 

6.1 มีระบบชีวนิรภัยและความปลอดภัยทางชีวภาพของ
ห้องปฏิบัติการในหน่วยงานภาครัฐที่เกี่ยวข้องทุกระดับสำหรับ
ห้องปฏิบัติการสุขภาพคน ห้องปฏิบัติการสุขภาพสัตว์ และ
ห้องปฏิบัติการเกษตร 

4 

6.2 การฝึกอบรมและวิธีปฏิบัติงานด้านชีวนิรภัยและความปลอดภัย
ทางชีวภาพของห้องปฏิบัติการ 

4 

การสร้างเสริม
ภูมิคุ้มกัน 

7.1 ความครอบคลุมของการได้รับวัคซีน (โรคหัด) 
เป็นส่วนหนึ่งของแผนแห่งชาติ 

5 

7.2 การเข้าถึงและการจัดส่งวัคซีนระดับประเทศ 5 
ด้านการตรวจจับ (Detect) 
ระบบห้องปฏิบัติการ
แห่งชาติ 

1.1 การตรวจทางห้องปฏิบัติการเพ่ือตรวจหาโรคที่มีความสำคัญสูง 4 
1.2 ระบบส่งต่อและขนส่งตัวอย่างส่งตรวจ 4 
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ประเด็นเชิงเทคนิค  
(Technical areas) 

ตัวช้ีวัด (Indicators) คะแนน 
(Score) 

1.3 การตรวจวินิจฉัย ณ จุดบริการดูแลผู้ป่วยและห้องปฏิบัติการที่
ทันสมัยและมีประสิทธิผล 

4 

1.4 ระบบคุณภาพของห้องปฏิบัติการ 3 
ระบบเฝ้าระวังให้
ทันเวลา 

2.1 ระบบเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาในผู้ป่วยเป็นรายบุคคล 
(Indicator-based Surveillance) และการเฝ้าระวังเหตุการณ์ทาง
ระบาดวิทยาของโรคหรือภัยสุขภาพ (Event-based Surveillance) 

4 

2.2 ระบบการรายงานที่เชื่อมโยงถึงกันและสนับสนุนการปฏิบัติงาน
ซึ่งกันและกันแบบเรียลไทม์ผ่านระบบอิเล็กทรอนิกส์ 

4 

2.3 การบูรณาการและการวิเคราะห์ข้อมูลเฝ้าระวังโรค 4 
2.4 ระบบเฝ้าระวังกลุ่มอาการ (syndromic surveillance) 4 

การรายงาน 3.1 ระบบการรายงานที่มีประสิทธิภาพต่อองค์การอนามัยโลก 
องค์การอาหารและเกษตรแห่งสหประชาชาติ และองค์การโรค
ระบาดสัตว์ระหว่างประเทศ 

3 

3.2 เครือข่าย และระเบียบการรายงานในประเทศ 3 
การพัฒนาบุคลากร 4.1 ทรัพยากรมนุษย์มีพร้อมสำหรับการดำเนินงานตามข้อกำหนด

สมรรถนะหลักของระหว่างประเทศ 
4 

4.2 โครงการอบรมระบาดวิทยาภาคสนาม (FETP) และโครงการ
อบรมระบาดวิทยาประยุกต์หลักสูตรอ่ืน ๆ 

5 

4.3 ยุทธศาสตร์การพัฒนาบุคลากร 3 
ด้านการตอบโต้ (Response) 
การเตรียมความพร้อม 1.1 จัดทาและดำเนินการตามแผนการเตรียมพร้อมและตอบโต้

ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระดับชาติสำหรับภัยหลายประเภท 
4 

1.2 มีการเตรียมพร้อมด้านทรัพยากรและใช้เป็นประโยชน์เพ่ือ
รับมือความเสี่ยงทางสาธารณสุขที่มีความสำคัญสูง ทรัพยากร 

2 

ศูนย์ตอบโต้ภาวะ
ฉุกเฉินทาง
สาธารณสุข 

2.1 ความสามารถในการเปิดใช้งานปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน 3 
2.2 ขั้นตอนและแผนปฏิบัติงานของศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน 3 
2.3 แผนปฏิบัติงานภาวะฉุกเฉิน 3 
2.4 ขั้นตอนการจัดการดูแลผู้ป่วยแต่ละกรณีสาหรับภัยที่เกี่ยวข้อง
กับกฎอนามัยระหว่างประเทศ 

3 

การเชื่อมโยงงาน 
ด้านสาธารณสุขกับ
หน่วยงานความมั่นคง 

3.1 หน่วยงานด้านสาธารณสขุ และหน่วยงานความมั่นคง (เช่น  
การบังคับใช้กฎหมาย การควบคุมชายแดน ศุลกากร) มีการเชื่อมโยง
กันในระหว่างเหตุการณ์ทางชีวภาพที่ต้องสงสัยหรือได้รับการยืนยัน 

4 

เวชภัณฑ์เพ่ือช่วยเหลือ 
ผู้ประสบภัยและ 
การจัดส่งบุคลากร 
ไปปฏิบัติงาน 

4.1 ระบบการส่งและรับเวชภัณฑ์ช่วยเหลือผู้ประสบภัยในระหว่าง
เกิดภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข 

4 

4.2 ระบบที่ใช้ในการส่งและรับบุคลากรสาธารณสุขในระหว่างเกิด
ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข 

4 
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ประเด็นเชิงเทคนิค  
(Technical areas) 

ตัวช้ีวัด (Indicators) คะแนน 
(Score) 

การสื่อสารความเสี่ยง 5.1 ระบบการสื่อสารความเสี่ยงแผนงาน กลไก ฯลฯ 4 
5.2 การสื่อสารและการประสานงานภายในและกับองค์กรภาคี 4 
5.3 การสื่อสารกับประชาชน 4 
5.4 การติดต่อสื่อสารกับชุมชนที่ได้รับผลกระทบ 4 
5.5 การสดับตรับฟังข่าวสารต่าง ๆ และการจัดการกับข่าวลือ 4 

ด้านอ่ืน ๆ (Other IHR related hazards and point of entry) 
ช่องทางเข้าออก
ระหว่างประเทศ 

1. ช่องทางเข้าออกประเทศมีสมรรถนะในภาวะปกติ 4 
2. การตอบโต้ทางสาธารณสุขอย่างมีประสิทธิภาพที่ช่อง
ทางเข้าออกประเทศ 

3 

เหตุการณ์ 
ด้านสารเคมี 

1. การจัดทำกลไก และดำเนินการตรวจจับ และตอบโต้เหตุการณ์ 
หรือภาวะฉุกเฉินที่เกิดจากสารเคมี 

4 

2. การจัดให้มีการจัดการเหตุการณ์ด้านสารเคมี 4 
เหตุฉุกเฉินทางรังสี 1. การจัดตั้งกลไกการปฏิบัติงานสาหรับตรวจจับและตอบโต้ต่อ

ภาวะฉุกเฉินทางรังสีและนิวเคลียร์ 
4 

2. การจัดให้มีสภาพแวดล้อมสำหรับการจัดการภาวะฉุกเฉินทางรังสี 4 
 

รายงานประจำปี (State Party Self-Assessment Annual Reporting Tool : SPAR) ฉบับปรับปรุง 
ครั้งที่ 2 พ.ศ. 2564 

สำหรับการรายงานประจำปีของปี พ.ศ. 2564 องค์การอนามัยโลก ได้ปรับปรุงเครื่องมือ e-SPAR 
เป็นเครื่องมือ SPAR Tool Second Edition และเผยแพร่เมื่อปลายเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2564 เพื่อให้รัฐ
ภาคีดำเนินการประเมินและรายงานประจำปี พ.ศ. 2564 การปรับปรุงเครื่องมือนี้ เป็นผลสืบเนื่องมาจาก
ประสบการณ์จากเตรียมความพร้อมและรับมือกับการระบาดใหญ่ของโควิด 19 ทั่วโลก เมื่อเปรียบเทียบกับ
เครื่องมือ SPAR ที่ใช้ในปี พ.ศ. 2562 - 2563 เครื่องมือ SPAR ฉบับปรับปรุงครั้งที่ 2 มีกลุ่มสมรรถนะและ
ตัวชี้วัดเพ่ิมเติมจากเดิม 13 กลุ่ม 24 ตัวชี้วัด เปลี่ยนเป็น 15 กลุ่ม 35 ตัวชี้วัด 

Summary of changes between version one and two of the SPAR 
New capacities SPAR 1st ed. 2018 - 2020 SPAR 2nd ed. 2021 
Splitting capacity, with name 
change and creating new 
capacity (Financing) 

C1. Legislation and financing Two separate capacities, 
renamed to 
C1. - Policy, Legislation and 
normative 
instruments to implement 
the IHR and 
new capacity as C3. – 
Financing 
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Summary of changes between version one and two of the SPAR 
Creating new capacity from 
previous indicator (IPC) 

C9. – Health service 
provision, indicator C9.2. – 
Capacity for IPC and 
chemical and radiation 
decontamination 

Previous indicator C9.2. 
deleted 
from capacity C9. – Health 
service 
provision and became a 
new capacity 
C9. – Infection prevention 
and control 
(IPC) 

List of changes in 
capacities 
and indicators 

SPAR 1st ed. 2018 - 2020 SPAR 2nd ed. 2021 

Name change of capacities 
and new indicator 

C1. – Legislation and 
financing 

C1. – Policy, Legislation 
and normative instruments 
to implement the IHR 

Name change of indicator C1.1. Legislation, laws, 
regulations, policy, 
administrative requirements 
or other government 
instruments to 
implement the IHR 

C1.1. Policy, legislation 
and normative instruments 

New indicator C1.2. Financing for the 
implementation of IHR 
capacities 
(See new C3.) 

C1.2. Gender equality in 
health emergencies 
New indicator 

Old indicator had moved 
for new capacity 

C1.3. Financing mechanism 
and funds for timely 
response to public health 
emergencies 
(See new C3.) 

----------------- 
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Summary of changes between version one and two of the SPAR 
No change C2. IHR Coordination and 

National IHR Focal Point 
functions 

C2. IHR coordination, 
National IHR Focal Point 
functions and advocacy 

No change C2.1. National IHR Focal 
Point functions under IHR 

C2.1. National IHR Focal 
Point functions under IHR 

No change C2.2. Multisectoral IHR 
coordination mechanisms 

C2.2. Multisectoral 
coordination mechanisms 

New indicator C2.3. --------------------- C2.3. Advocacy for IHR 
Implementation New 
indicator 

Change of name for 
capacity, with new capacity 
in place 

C3. Zoonotic events and 
the human–animal interface 
(See new C12.) 

C3. Financing 

Change of name of 
Indicator, with new capacity 
in place 

C3.1. One Health 
collaborative efforts 
across sectors on activities 
to address zoonoses 

C3.1. Financing for IHR 
implementation 

New indicator -------------------------------- C3.2. Financing for public 
health emergency response 

Change of place for 
Laboratory with new 
indicators 

C4. Food Safety 
(See new C13) 

C4. Laboratory 

Change of place for 
indicator 

C4.1. Multisectoral 
collaboration mechanism for 
food safety events 

C4.1. Specimen referral 
and transport system 

Change of place for 
indicator 

------------------------------- C4.2. Implementation of a 
laboratory biosafety and 
biosecurity regime 

New indicator ------------------------------- C4.3. Laboratory quality 
system 
New indicator 

Change of name and ------------------------------- C4.4. Laboratory testing 
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Summary of changes between version one and two of the SPAR 
place for indicator capacity modalities 
New indicator ------------------------------- C4.5. Effective national 

diagnostic network 
New indicator 

Change of place for 
Surveillance 

C5. Laboratory C5. Surveillance 

Change of place for 
indicator 

C5.1. Specimen referral 
and transport systems 

C5.1. Early warning 
surveillance function 

Change of place for 
indicator 

C5.2. Implementation of a 
laboratory biosafety and 
biosecurity regime 

C5.2. Event management 

Change of place for 
indicator 

C5.3 Access to laboratory 
testing capacity for priority 
diseases 

------------------------------- 

Change of place for Human 
Resources with new 
indicators 

C6. Surveillance C6. Human resources 

Change of place for 
indicator 

C6.1. Early warning 
Surveillance function 

C6.1. Human resources 
for implementation of IHR 

New indicator C6.2. Event management C6.2. Workforce surge 
during a public health event 
New indicator 

Change of place and name 
for Health emergency 
management 
with new names for 
indicators 

C7. Human resources C7. Health emergency 
management 

Change of place and 
name for indicator 

C7.1 Human resources for 
the implementation of IHR 
capacities 

C7.1. Planning for health 
emergencies 

Change of place and 
name for indicator 

------------------------------- C7.2. Management of health 
emergency response 
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Summary of changes between version one and two of the SPAR 
Change of place and 
name for indicator 

------------------------------- C7.3. Emergency logistic and 
supply chain management 

Change of place with new 
names for indicators 

C8. National Health 
Emergency Framework 
(see new C7.) 

C8. Health services provision 

Change of place and 
name for indicator 

C8.1. Planning for 
emergency preparedness 
and response mechanism 

C8.1. Case management 

Change of place and 
name for indicator 

C8.2. Management of health 
emergency response 
operations 

C8.2. Utilization of health 
services 

Change of place and 
name for indicator 

C8.3. Emergency resource 
mobilization 

C8.3. Continuity of essential 
health services (EHS) 

New capacity C9. Health service provision C9. Infection prevention 
and control (IPC) 

New indicator C9.1. Case management 
capacity for IHR relevant 
hazards 

C9.1. IPC programmes 
New indicator 

New indicator C9.2. Capacity for IPC and 
chemical and radiation 
decontamination 

C9.2. Health care associated 
infections (HCAI) surveillance 
New indicator 

New indicator C9.3. Access to essential 
health services (EHS) 

C9.3. Safe environment 
in health facilities 
New indicator 

New name for capacity 
with new indicators 

C10. Risk Communication C10. RCCE 

Change of name for 
indicator 

C10.1 Capacity for 
emergency risk 
communications 

C10.1. RCCE system 
for emergencies 

New indicator ------------------------------- C10.2. Risk communication 
New indicator 
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Summary of changes between version one and two of the SPAR 
New indicator ------------------------------- C10.3. Community 

engagement 
New indicator 

New name for capacity 
with new indicator 

C11. Points of entry (PoEs) C11. Points of entry 
(PoEs) and border health 

Small change, adding field 
for ICAO, 
IATA and ports and ground 
crossings 
codes for geo-information 
systems to 
use it and produce maps 

Section 1. Information 
by type of points of entry 

Section 1. Information 
by type of PoEs 

No change Section 2. Overall national 
profile of the 
implementation of core 
capacities at points of entry 

Section 2. Implementation 
of core capacities at PoEs 
and travel-related measures 

No change C11.1 Core capacity 
requirements at 
all times for designated 
airports, ports and ground 
crossings 

C11.1. Core capacity 
requirements at all times 
for PoEs 

No change C11.2 Effective public health 
response at PoEs 

C11.2. Public health 
response at PoEs 

New indicator ------------------------------- C11.3. Risk-based approach 
to international travel-
related measures 
New indicator 

Change of place C12. Chemical events C12. Zoonotic diseases 
Change of place C12.1 Resources for 

detection and alert 
C12.1. One Health 
collaborative efforts 
across sectors on activities 
to address zoonoses 
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Summary of changes between version one and two of the SPAR 
Change of place C13. Radiation emergencies C13. Food safety 
Change of place C13.1. Capacity and 

resources 
C13.1 Multisectoral 
collaboration mechanism for 
food safety events 

Change of place ------------------------------- C14. Chemical events 
Change of place ------------------------------- C14.1. Resources for 

detection and alert 
Change of place ------------------------------- C15. Radiation emergencies 
Change of place ------------------------------- C15.1. Capacity and 

resources 
Total capacities and 
indicators 

13 capacities 24 indicators 15 capacities 35 indicators 
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ภาคผนวกที่ 4 : การประเมินร่วมกันระหว่างผู้ประเมินจากภายนอก (Joint External Evaluation, JEE)  
และผู้เชี่ยวชาญภายในประเทศในด้านต่าง ๆ ประกอบด้วย 19 ด้าน 56 ตัวช้ีวัด ดังนี้ 

ประเด็นเชิงเทคนิค  
(Technical areas) 

ตัวช้ีวัด  
(Indicators) 

Prevent 
P.1 Legal Instruments P.1.1. Legal instruments 

P.1.2. Gender Equality in health emergencies 
P.2 Financing P.2.1. Financial resources for IHR implementation 

P.2.2. Financial resources for public health emergency 
response 

P.3 IHR Coordination, 
National IHR Focal Point 
Functions and Advocacy 

P.3.1. National IHR Focal Point functions 
P.3.2. Multisectoral coordination mechanisms 
P.3.3. Strategic planning for IHR, preparedness, or health 
security 

P.4. ANTIMICROBIAL 
RESISTANCE (AMR) 

P.4.1. Multisectoral coordination on AMR 
P.4.2. Surveillance of AMR 
P.4.3. Prevention of Multi-Drug Resistant Organism (MDRO) 
P.4.4. Optimal use of antimicrobial medicines in human 
health 
P.4.5. Optimal use of antimicrobial medicines in animal 
health and agriculture 

P.5. ZOONOTIC DISEASE P.5.1. Surveillance of zoonotic diseases 
P.5.2. Response to zoonotic diseases 
P.5.3. Sanitary animal production practices 

P.6. FOOD SAFETY P.6.1. Surveillance of foodborne diseases and contamination 
P.6.2. Response and management of food safety emergencies 

P.7. BIOSAFETY AND 
BIOSECURITY 

P.7.1. Whole-of-Government biosafety and biosecurity system 
is in place for human, animal, and agriculture facilities 
P.7.2. Biosafety and biosecurity training and practices in all 
relevant sectors (including human, animal and agriculture) 

P.8. IMMUNIZATION P.8.1. Vaccine's coverage (measles) as part of national 
programme 
P.8.2. National vaccine access and delivery 
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ประเด็นเชิงเทคนิค  
(Technical areas) 

ตัวช้ีวัด  
(Indicators) 

P.8.3. Mass vaccination for epidemics of VPDs 
Detect 
D.1. NATIONAL 
LABORATORY SYSTEM 

D.1.1. Specimen referral and transport system 
D.1.2. Laboratory quality system 
D.1.3. Laboratory testing capacity modalities 
D.1.4. Effective national diagnostic network 

D.2. SURVEILLANCE D.2.1. Early warning surveillance function 
D.2.2. Event verification and investigation 
D.2.3. Analysis and information sharing 

D.3. HUMAN RESOURCES D.3.1. Multisectoral workforce strategy 
D.3.2. Human resources for implementation of IHR 
D.3.3. Workforce training 
D.3.4. Workforce surge during a public health event 

Respond 
R.1. Health emergency 
management 

R.1.1. Emergency risk assessment2 and readiness 
R.1.2. Public Health Emergency Operations Centre (PHEOC) 
R.1.3. Management of health emergency response 
R.1.4. Activation and coordination of health personnel and 
teams in a public health emergency 
R.1.5. Emergency logistic and supply chain management 
R.1.6. Research, development and innovation 

R.2. LINKING PUBLIC 
HEALTH AND SECURITY 
AUTHORITIES 

R.2.1. Public Health and Security Authorities, (e.g. Law 
Enforcement, Border Control, Customs) are involved during a 
suspect or confirmed biological event 

R.3. Health services 
provision 

R.3.1. Case management 
R.3.2. Utilization of health services 
R.3.3. Continuity of essential health services (EHS) 

R.4. Infection Prevention 
and Control 

R.4.1. IPC programmes 
R.4.2. HCAI surveillance 
R.4.3. Safe environment in health facilities 
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ประเด็นเชิงเทคนิค  
(Technical areas) 

ตัวช้ีวัด  
(Indicators) 

R.5. RISK COMMUNICATION 
AND COMMUNITY 
ENGAGEMENT 

R.5.1. Risk Communication and Community Engagement (CCE) 
system for emergencies 
R.5.2. Risk communication (RC) 
R.5.3. Community engagement 

IHR RELATED HAZARDS AND POINTS OF ENTRY 
PoE: POINTS OF ENTRY 
(PoEs) AND BORDER 
HEALTH 

PoE.1 Core capacity requirements at all times for PoEs 
(airports, ports and ground crossings) 
PoE.2 Public health response at points of entry 
PoE.3 Risk-based approach to international travel-related 
measures 

CE. CHEMICAL EVENTS (CE) CE.1 Mechanisms established and functioning for detecting 
and responding to chemical events or emergencies 
CE.2 Enabling environment in place for management of 
chemical events 

RE. RADIATION 
EMERGENCIES (RE) 

RE.1 Mechanisms established and functioning for detecting 
and responding to radiological and nuclear emergencies 
RE.2 Enabling environment in place for management of 
radiological and nuclear emergencies 
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ภาคผนวกที่ 5 : คำนิยาม 
1. ทีมตระหนักรู ้สถานการณ์ (Situation Awareness Team : SAT) หมายถึง ทีมปฏิบัติการที ่มี

ความสามารถในการรวบรวมข้อมูล เพ่ือติดตาม ตรวจจับ วิเคราะห์และประเมินสถานการณ์ พร้อมทั้งแจ้งเตือน
แก่ผู ้บริหารและหน่วยงานที่เกี ่ยวข้องเพื ่อพิจารณาตอบสนองต่อสถานการณ์นั ้น ๆ มีบทบาทหน้าที ่ใน 
การติดตาม รวบรวม และสรุปสถานการณ์การเกิดโรคและภัยสุขภาพที่เป็นสาธารณภัยทั้งในประเทศและ
ต่างประเทศ เพ่ือพิจารณาเตรียมความพร้อมในพ้ืนที่เสี่ยงภัยและอาจประสบภัย โดยในในภาวะปกติ มีหน้าที่หลัก ๆ
ในการติดตาม เฝ้าระวัง ประเมินสถานการณ์และประเมินความเสี่ยงของเหตุการณ์สำคัญต่าง ๆ ด้านสาธารณสุข 
ที่เกิดขึ้นทั้งในประเทศและต่างประเทศ จัดทำสรุปรายงานเหตุการณ์สำคัญและรายงานเหตุการณ์เร่งด่วนตาม 
DCIR (Director Critical Information Requirement) ให้ผู้บริหารทราบภายในเวลาที่กำหนด กรณีเกิดภาวะ
ฉุกเฉิน ทีมตระหนักรู้สถานการณ์ (SAT) มีหน้าที่หลักๆในการรวบรวมจัดทำฐานข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับเหตุการณ์
ฉุกเฉินทั้งหมด เช่น ฐานข้อมูลผู้เดินทาง ผู้สัมผัส ให้รวดเร็วและทันต่อเหตุการณ์ (Real Time) ติดตามเฝ้าระวัง 
วิเคราะห์ข้อมูล ประเมินสถานการณ์และประเมินความเสี่ยงของเหตุการณ์ที่ประกาศเป็นภาวะฉุกเฉินอย่าง
ใกล้ชิด ประสานเชื่อมโยงข้อมูลกับทีมปฏิบัติการภาคสนาม เพ่ือให้ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข 
มีข้อมูลที่รวดเร็วทันต่อเหตุการณ์ และเสนอข้อมูลเชิงยุทธศาสตร์เพื่อกำหนดทางเลือก ในการตอบสนอง
สถานการณ์ร่วมกับทีมยุทธศาสตร์เพื่อส่งต่อให้ผู้บัญชาการเหตุการณ์ตัดสินใจ 

2. ทีมสอบสวนโรค (Joint Investigation Team ; JIT) หมายถึง ทีมปฏิบัติการที่มีความสามารถใน
การเฝ้าระวัง สอบสวน ควบคุมโรคหรือภัยสุขภาพ โดยสามารถอธิบายการกระจายการเกิดโรคตามบุคคล เวลา 
สถานที่ สามารถค้นหาสาเหตุ และแหล่งรังโรค เพื่อนำไปสู่การควบคุมและป้องกัน พร้อมทั้งส่งต่อข้อมูลที่ได้
จากการปฏิบัติการกลับไปยังผู้บริหาร และทีมตระหนักรู้สถานการณ์ได้อย่างทันท่วงที 

3. การสื่อสารความเสี่ยงด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ทั้งในภาวะปกติและภาวะฉุกเฉิน
ของประเทศไทยได้มาตรฐานตามคู่มือ EOC Assessment tool และ JEE/IHR 2005 (ระดับ 5) ในทุกด้าน 
ได้แก่ 

3.1 พัฒนาระบบการสื่อสารความเสี่ยง สำหรับเหตุการณ์ผิดปกติ/เหตุการณ์ไม่คาดคิด และภาวะฉุกเฉิน 
3.2 การสื่อสารภายใน ภายนอกองค์กร เพ่ือการประสานงานเครือข่ายในภาวะฉุกเฉิน 
3.3 การสื่อสารสาธารณะในภาวะปกติและภาวะฉุกเฉิน 
3.4 การสื่อสาร เพ่ือสร้างการมีส่วนร่วมกับชุมชนที่ได้รับผลกระทบ 
3.5 การประเมินการรับรู้ พฤติกรรมเสี่ยง และข้อเข้าใจผิด 

4. โรคและภัยสุขภาพท่ีสำคัญ ได้แก่ 
4.1 โรคตามกลุ่มพันธะสัญญานานาชาติ ประกอบด้วย โรคหัด/หัดเยอรมัน , โรคโปลิโอ, โรคไม่

ติดต่อตาม 9 Global Targets ประกอบด้วย 1) การเสียชีวิตก่อนวัยอันควรจาก โรคไม่ติดต่อ (Premature 
mortality)ได้แก่ โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคมะเร็ง โรคเบาหวาน (และ/หรือ) โรคปอดเรื้อรัง 2) ปัญหาจาก
การดื่ม แอลกอฮอล์ 3) การมีกิจกรรมทางกายที่ไม่เพียงพอ 4) การบริโภคเกลือ/โซเดียม 5) การบริโภคยาสูบ 
6) โรคความดันโลหิตสูง 7) โรคเบาหวานและอ้วน 8) ยาเพื่อป้องกันโรคหัวใจวายเฉียบพลันและโรคหลอด
เลือดสมอง และ 9) ยาที่จำเป็นและเทคโนโลยีขั้นพ้ืนฐานสำหรับรักษา/บริการผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อที่สำคัญ 

4.2 SDGs ประกอบด้วย โรคเอดส์ วัณโรค มาลาเรีย โรคเขตร้อนที่ถูกละเลย (โรคไข้เลือดออก 
มาลาเรีย วัณโรค โรคพยาธิตาบอด โรคเรื้อน โรคเท้าช้าง โรคพยาธิกีเนีย โรคพิษสุนัขบ้า และโรคพยาธิตัวกลม
ในลำไส้)  โรคตับอักเสบ โรคติดต่อทางน้ำ โรคไม่ติดต่อ (โรคหลอดเลือดสมอง , โรคเบาหวาน, โรคความดัน
โลหิตสูง, โรคหัวใจขาดเลือด, โรคทางเดินหายใจอุดกั้นเรื้อรัง, อุบัติเหตุทางถนน), การเข้าถึงยาและวัคซีน 
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ที่ปลอดภัย, สารเคมีอันตราย, มลพิษและการปนเปื้อนทางอากาศ น้ำและดิน , การควบคุมยาสูบ, วัคซีน 
ขั้นพ้ืนฐานในเด็ก อายุ 1 ปี  

4.3 โรคที่ต้องดูแลเป็นพิเศษ ประกอบด้วย โรคตามโครงการพระราชดำริฯ (โรคพิษสุนัขบ้า ,  
โรคหนอนพยาธิ, โรคมะเร็งท่อน้ำดี) และโรคในเรือนจำ (โรคเอดส์ โรคซิฟิลิส โรคไวรัสตับอักเสบซี วัณโรค  
โรคไม่ติดต่อ และโรคโควิด 19) 

ที่มา : 1. สำนักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค. มาตรฐานและแนวทางปฏิบัติงานทีมตระหนักรู้สถานการณ์ 
(SAT) และทีมปฏิบัติการสอบสวนควบคุมโรค กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. นนทบุรี 
         2. สำนักงานเลขานุการคณะกรรมการโครงการพระราชดำริ โครงการเฉลิมพระเกียรติ และโครงการที่
เกี่ยวเนื่องกับพระบรมวงศานุวงศ์ กรมควบคุมโรค 
         3. https://www.sdgmove.com/2021/05/22/sdg-vocab-non-communicable-diseases/ 
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