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รองผู้อ านวยการกองโรคติดต่อทั่วไป 

พญ.ปทุมมาลย์ ศิลาพร 
รองผู้อ านวยการกองโรคติดต่อทั่วไป 
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ส.พญ.อรพิรุฬห์ ยุรชัย 
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นางรัตนา ธีระวัฒน์ 
หัวหน้ากลุ่มโรคติดต่อระหว่างสัตว์และ

คน 

ส.พญ.รัตนพร ตั้งวังวิวัฒน์ 
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เดียว 

พญ.รณิดา เตชะสุวรรณา 
รักษาการหัวหน้ากลุ่มโรคติดต่อ 
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รายงานประจ าปี 2564  กองโรคติดต่อ
ทั่วไป  

หน้า -6- 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ท าเนียบผู้บริหารกองโรคติดต่อทั่วไป ปี 2564 

นางปิ่นนภ นรเศรษฐพันธุ์ 
หัวหน้ากลุ่มเตรียมความพร้อมตอบโต้ 
ภาวะฉุกเฉินและสื่อสารความเสี่ยง 

รางวัล กองโรคติดต่อทั่วไป องค์กรคุณธรรมต้นแบบ กรมควบคุมโรค ประจ าปี 2564  
“ก ร ต ต่อยอดองค์กรสุขภาวะ ยกระดับสู่องค์กรคุณธรรม” 

นพ.ชนินันท์ สนธิไชย 
หัวหน้ากลุ่มโรคป้องกันด้วยวัคซีน 
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ผลงานเด่น 

วันที่ 8 ม.ค. 64 นายอนุทิน ชาญวีรกูล รอง
นายกรัฐมนตรีและรัฐมนตรีว่าการกระทรวง
สาธารณสุข ให้สัมภาษณ์ภายหลังเป็นประธาน
การประชุมคณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติ    
ครั้ งที่  3/2564 ว่ า  ที่ ป ระชุ ม ได้หารือใน
ประเด็นส าคัญต่อการขับเคลื่อนเศรษฐกิจ โดย
มีมติเห็นชอบในเรื่องเอกสารรับรองการได้รับ
วัคซีน   โควิด 19 โดยผู้ที่ได้รับวัคซีนครบแล้ว
จะได้รับใบรับรองการฉีดวัคซีนโควิด 19 จาก
สถานพยาบาลที่ ฉีด  ไม่มีค่ าใช้ จ่ าย หาก
ประสงค์ที่จะเดินทางไปต่างประเทศให้น า
ใบ รับ รอ งก ารฉี ด วั ค ซี น ไป ขอรับ วั ค ซี น
พาสปอร์ตหรือ “สมุดเล่มเหลือง” ซึ่งจะมี
ค่าธรรมเนียมเล่มละ 50 บาท และรูปแบบ
อิเล็กทรอนิกส์  50 บาท โดยจะมีการออก
ประกาศของคกก.โรคติดต่อฯ เพื่อก าหนด
หลักเกณฑ์และวิธีการออกสมุดเล่มเหลือง 
อย่ า ง ไรก็ ต าม  ก ารน า ไป ใช้ เดิ น ท างใน
ต่างประเทศยังต้องรอข้อตกลงระดับสากล
ก่อน 

 วันที่  8 ม.ค. 2564 นายอนุทิน ชาญวีรกูล    
รองน ายกรัฐมนตรีและรัฐมนตรี ว่ าก าร
กระทรวงสาธารณสุข ให้สัมภาษณ์ภายหลัง
เป็ นประธานการประชุมคณ ะกรรมการ
โรคติดต่อแห่งชาติ คร้ังที่ 3/2564 ว่าที่ประชุม
ได้หารือในประเด็นส าคัญต่อการขับเคลื่อน
เศรษฐกิจ โดยมีมติเห็นชอบในเรื่อง เอกสาร
รับรองการได้รับวัคซีนโควิด 19 โดยผู้ที่ได้รับ
วัคซีนครบแล้ว จะได้รับใบรับรองการฉีดวัคซีน
โควิด 19 จากสถานพยาบาลที่ฉีด โดยไม่มี
ค่ า ใช้ จ่ าย  หากประสงค์ที่ จะ เดิ นท างไป
ต่างประเทศให้น า ใบรับรองการฉีดวัคซีน         
ไปขอรับวัคซีนพาสปอร์ตหรือ “สมุด เล่ม
เหลือง” ซึ่งจะมีค่าธรรมเนียมเล่มละ 50 บาท 
และรูปแบบอิเล็กทรอนิกส์ 50 บาท โดยจะมี
การออกประกาศของคณะกรรมการโรคติดต่อ
แห่งชาติ เพื่อก าหนดหลักเกณฑ์และวิธีการ
ออกสมุดเล่มเหลือง อย่างไรก็ตาม การน าไปใช้
เดินทางในต่างประเทศ ยังต้องรอข้อตกลง
ระดับสากลก่อน 
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ผลงานเด่น 

วันที่ 8 มี.ค. 2564 เวลา 16.00 น. กระทรวง
สาธารณสุข น าโดยนายอนุทิน ชาญวีรกูล 
รองนายกรัฐมนตรีและรัฐมนตรีว่ าการ
กระทรวงสาธารณสุข พร้อมด้วย ดร.สาธิต   
ปีตุ เตชะ รัฐมนตรีช่วยว่าการกระทรวง
สาธารณสุข นายแพทย์เกียรติภูมิ วงศ์รจิต 
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข และคณะผู้บริหาร
กระทรวงสาธารณสุข ร่วมพิธีตรวจรับวัคซีน
โควิด 19 จากบริษัท แอสตร้าเซนเนก้า 
(ประเทศไทย) จ ากัด จ านวน 117,300 โดส 
ซึ่งจากการตรวจพบว่าวัคซีนอยู่ ในสภาพ
สมบูรณ์และเก็บเข้าคลังวัคซีน กรมควบคุมโรค 
ซึ่ งมี ระบบเก็บรักษาตามมาตรฐาน เช่น        
มีระบบควบคุมอุณหภูมิ มีการทดสอบระบบ
ทุกสัปดาห์ มีระบบส ารองไฟฟ้า มีกล้องวงจร
ปิดแบบเรียลไทม์ ในทุกจุดที่ส าคัญ มีระบบ
สแกนการเข้าออกคลั งวัคซีนแบบจดจ า
ใบหน้า และมีระบบแจ้งเตือนกรณีอุณหภูมิ
เปลี่ ยน ไปนอกเหนื อจากช่ วงอุณ หภู มิ          
ที่ก าหนดไว้ด้วย ก่อนที่จะน าวัคซีนไปฉีด
ให้กับกลุ่มเป้าหมายตามที่ก าหนดต่อไป    
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ส่วนที่ 1  
 

 

             

                    

                  . . 2564  
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อ านาจหนา้ทีก่องโรคตดิต่อทัว่ไป 

ตามกฎกระทรวงแบ่งสว่นราชการกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ.2552 กองโรคติดต่อทั่วไป มีอ านาจหนา้ที่ 
ดังต่อไปนี้ (ราชกิจจานุเบกษาเล่ม 136 ตอนที่ 78 ก 20 มิถุนายน 2562 หน้า 7) 

ปฏิบัติงานร่วมกับหรือสนบัสนุนการปฏิบัติงานของหน่วยงานอ่ืนที่เก่ียวข้อง หรือที่ได้รับมอบหมาย 7 

ถ่ายทอดองค์ความรู้และเทคโนโลยีด้านการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคติดต่อที่อุบัติใหม่และอุบัติซ้ า โรคติดต่อ
ระหว่างประเทศ โรคติดต่อที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีน โรคติดต่อทางอาหารและน้ า โรคติดต่อระหว่างสัตว์และคน หรือโรคติดเชื้อ
เฉียบพลันระบบหายใจในเด็ก ให้แก่หน่วยงานภาครัฐ ภาคเอกชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และประชาชน  

3 

ก าหนดและพัฒนามาตรฐานเก่ียวกับหลักเกณฑ์และรูปแบบการด าเนินการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคติดต่อที่อุบัติใหม่
และอุบัติซ้ า โรคติดต่อระหว่างประเทศ โรคติดต่อที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีน โรคติดต่อทางอาหารและน้ า โรคติดต่อระหว่างสัตว์และคน 
หรือโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจในเด็ก  

2 

ประสานการพัฒนาองค์ความรู้ด้านการตรวจวินิจฉัย และรักษาโรคติดต่อที่อุบัติใหม่และอุบัติซ้ า โรคติดต่อระหว่างประเทศ 
โรคติดต่อที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีน โรคติดต่อทางอาหารและน้ า โรคติดต่อระหว่างสัตว์และคน หรือโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบ
หายใจในเด็ก 

6 

ประสานและสนับสนุนการพัฒนาระบบ กลไก และเครือข่ายการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคติดต่อที่อุบัติใหม่         
และอุบัติซ้ า โรคติดต่อระหว่างประเทศ โรคติดต่อที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีน โรคติดต่อทางอาหารและน้ า โรคติดต่อระหว่างสัตว์และคน 
หรือโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจในเด็ก 

ปฏิบัติหน้าที่ส านักงานเลขานุการและรับผิดชอบงานธุรการของคณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติและคณะอนุกรรมการ      
ซึ่งแต่งตั้งโดยคณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติ  

4 

5 

ศึกษา วิเคราะห์ วิจัย และพัฒนาองค์ความรู้และเทคโนโลยีด้านการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคติดต่อที่อุบัติใหม่      
และอุบัติซ้ า โรคติดต่อระหว่างประเทศ โรคติดต่อที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีน โรคติดต่อทางอาหารและน้ า โรคติดต่อระหว่างสัตว์และคน 
หรือโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจในเด็ก  

1 
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วิสยัทศัน ์พันธกจิ เป้าประสงค์หลัก ประเด็นยุทธศาสตร์ ค่านิยม กองโรคตดิต่อทั่วไป 

“ ประชาชนไดร้บัการปอ้งกนัควบคมุโรคตดิตอ่ระดบัมาตรฐานสากล ภายในป ี2580 ” 

วิสยัทัศน ์

ศึกษา วิเคราะห์ วิจัย และพัฒนาองค์ความรู้และเทคโนโลยีด้านการเฝ้าระวัง 
ป้องกัน และควบคุมโรคติดต่อ 

1 

ก าหนดและพัฒนามาตรฐานเกี่ยวกับหลักเกณฑ์และรูปแบบการด าเนินการ       
เฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคติดต่อ 

ถ่ายทอดองค์ความรู้และเทคโนโลยีด้านการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุม
โรคติดต่อให้แก่หน่วยงานภาครัฐ ภาคเอกชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น          
และประชาชน 

ปฏิบัติหน้าที่ส านักงานเลขานุการและรับผิดชอบงานธุรการของคณะกรรมการ
โรคติดต่อแห่งชาติ และคณะอนุกรรมการ ซึ่งแต่งตั้งโดยคณะกรรมการโรคติดต่อ
แห่งชาติ 

ประสานและสนับสนุนการพัฒนาระบบ กลไก และเครือข่ายการเฝ้าระวัง ป้องกัน 
และควบคุมโรคติดต่อ 

ประสานการพัฒนาองค์ความรู้ด้านการตรวจ วินิจฉัย และรักษาโรคติดต่อ  

ปฏิบัติงานร่วมกับหรือสนับสนุนการปฏิบัติงานของหน่วยงานอ่ืนที่เกี่ยวข้อง      
หรือที่ได้รับมอบหมาย 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

พนัธกจิ 
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ประเดน็ยุทธศาสตร์ 

ค่านยิม ร 

ต 

ก 

มาตรฐานและเทคโนโลยีการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อที่ก าหนดขึ้นมีคุณภาพ 
น่าเชื่อถือ และเป็นที่ยอมรับในระดับชาติและนานาชาติ 

กลุ่มเป้าหมายได้รับการถ่ายทอดองค์ความรู้และเทคโนโลยีด้านการป้องกัน          
และควบคุมโรคติดต่อ 

1 

2 

4 

เกิดระบบ กลไก และความร่วมมือกับภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วนทั ้งระดับชาติ        
และนานาชาติ ในการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ 

เป้าประสงคห์ลกั 

ผลงานวิจัยและองค์ความรู ้ด ้านการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อมีคุณภาพ         
และเป็นที่ยอมรับ สามารถน าไปใช้ประโยชน์ได้ 

3 

การสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ เพื่อการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค  4 

การขับเคลื่อนกฎหมาย นโยบาย และยุทธศาสตร์ด้านการเฝ้าระวัง ป้องกัน 
ควบคุมโรค 

การใช้เทคโนโลยีสารสนเทศเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการปฏิบัติงาน  

การพัฒนาและถ่ายทอดองค์ความรู้ วิจัย มาตรฐาน นวัตกรรม และเทคโนโลยี      
การเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคติดต่อ 

การบูรณาการและประสานความร่วมมือกับภาคีเครือข่ายทั ้งระดับชาติ          
และนานาชาติ  

1 

3 

5 

2 
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 อตัราก าลัง (บุคลากรทีป่ฏบิตัิราชการประจ าที่กองโรคติดตอ่ทัว่ไป) 

ณ 1 ต.ค.64 

ณ 1 ต.ค. 64 
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อัตราก าลัง (บคุลากรทีป่ฏบิตัิราชการประจ าที่ กองโรคติดตอ่ทัว่ไป) (ต่อ) 

สรปุจ านวนบคุลากร กองโรคตดิต่อทัว่ไป ดงันี ้
- ขา้ราชการ (ขรก.) 96 คน 
- ลกูจา้งประจ า (ลจป.) 9 คน 
- พนกังานราชการ (พรก.) 23 คน 
- พนกังานกระทรวงสาธารณสขุ (พกส.) 36 คน 
- ลกูจา้งชัว่คราว (ลจช.) 1 คน 
- ลกูจา้งเหมา (ลจ.เหมา) 19 คน 
- ลกูจา้งชัว่คราวโครงการ  
(ลจ.ชค.)/TUC/ลูกจ้างอื่นๆ 20 คน 
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การบรหิารงานกองโรคติดตอ่ทัว่ไป  

นส.อรณด ีธรีะวตากรู 
หวัหนา้กลุม่ 

 

1. กลุ่มบริหารทั่วไป 
ภารกิจ 

1) ศึกษา วิเคราะห์ วิจัย พัฒนาระบบบริหารจัดการของหน่วยงาน 
2) ด าเนินการเก่ียวกับการบริหารจัดการทั่วไปของหน่วยงาน 
3) ด าเนินการเก่ียวกับระบบงานสารบรรณ งานการเจ้าหน้าที่ งานการเงินและบัญชี งานพัสดุ

และยานพาหนะ และงานโสตทัศนศึกษา 
4) ติดตามและประเมินผลงานที่อยู่ในการก ากับดูแลของกลุ่มบริหารทั่วไป 
5) สนับสนุนการปฏิบัติงานของหน่วยงานทั้งภายในและภายนอก 
6) ปฏิบัติงานอ่ืน ๆ ที่ได้รับมอบหมาย 

 

 

 
2. กลุม่พฒันานวตักรรมและเทคโนโลยสีารสนเทศ 
ภารกิจ 
 

นายปรชีาพล  ปึง้ผลพลู 
หวัหนา้กลุม่ 

1) จัดท าแผนพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ และระบบเครือข่ายให้มีประสิทธิภาพ 
และมีความมั่นคงปลอดภัยด้านสารสนเทศ 

2) พัฒนาและด าเนินการงานสื่อสารภาพลักษณ์องค์กรให้มีประสิทธิภาพ 
3) ปรับปรุงการด าเนินการเกี่ยวกับการออกใบรับรองแหล่งก าเนิดสินค้าและแหล่งผลิต

สินค้าปลอดโรค 
4) สนับสนุนและประสานพัฒนานวัตกรรม เพื่อให้บริการประชาชนให้มีประสิทธิภาพเพิ่มขึ้น 
5) สนับสนุนการปฏิบัติงานภายในหน่วยงาน และให้ความร่วมมือกับหน่วยงานเครือข่าย 
6) ปฏิบัติงานอ่ืน ๆ ตามที่ได้รับมอบหมาย 
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การบรหิารงานกองโรคติดตอ่ทัว่ไป  

 

นางวริงรอง แกว้สมบูรณ์

หวัหนา้กลุม่ 

3. กลุ่มยุทธศาสตร์และพัฒนาองค์กร 

ภารกิจ 
1) จัดท าค าของบประมาณ แผนปฏิบัติราชการ แผนการใช้จ่ายงบประมาณประจ าปี สนับสนุน     

การบริหารจัดการงบประมาณ/โครงการตามแนวทางของกรมควบคุมโรค และจัดท าแผน        
และวางระบบพัฒนาบุคลากร  เพื่อสร้างความเชี่ยวชาญในงานป้องกันควบคุมโรคติดต่อ 

2) ประสาน สนับสนุน การจัดท าแผนยุทธศาสตร์การป้องกันควบคุมโรคติดต่อและจัดท า          
แผนกลยุทธ์ของหน่วยงานที่สอดคล้องกับเป้าหมาย แนวทางของกรมควบคุมโรค และสื่อสาร
ถ่ายทอด ผลักดัน ให้หน่วยงานเกิดการปฏิบัติ 

3) พัฒนานโยบาย กลไก การเฝ้าระวังป้องกันและควบคุมโรค ในประชากรต่างด้าว 
4) ส่งเสริมและพัฒนาศักยภาพบุคลากรเพื่อความเป็นเลิศทางวิชาการ โดยการสรรหา ออกแบบ    

และพัฒนาหลักสูตรฝึกอบรมเพื่อการพัฒนาบุคลากร 
5) พัฒนาระบบบริหารผลการปฏิบัติราชการของบุคลากรในหน่วยงานเพื่อผลักดันให้ผลการปฏิบัติ

ราชการของหน่วยงานบรรลุเป้าหมาย โดยการเชื่อมโยงเป้าหมายผลการปฏิบัติราชการในระดับ
องค์กร หน่วยงาน และระดับบุคคล 

6) พัฒนาบุคลากรให้มีสมรรถนะหลักและสมรรถนะที่จ าเป็นในการปฏิบัติงานตามภารกิจ           
ของหน่วยงาน 

7) ศึกษาวิจัยและผลิตผลงานวิชาการด้านการพัฒนาองค์กรและการพัฒนาทรัพยากรบุคคล         
และพัฒนาระบบและกลไกการบริหารจัดการงานวิจัยและการจัดการความรู้ขององค์กร 

8) จัดให้มีกลไกสนับสนุนการพัฒนาองค์กรตามเกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ              
และสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาวะองค์กร (Happy Workplace) เสริมสร้างค่านิยม            
และวัฒนธรรมองค์กร 

9) จัดท าค ารับรองการปฏิบัติราชการของหน่วยงาน ก ากับ ติดตาม และสนับสนุนการด าเนินงาน
ตามตัวชี้วัดที่ได้รับการถ่ายทอดสู่หน่วยงานให้มีประสิทธิภาพ  

10) ติดตาม ก ากับ สนับสนุนและประเมินผลการด าเนินงาน และตามแผนงาน/โครงการ         
ของหน่วยงาน เพื่อผลักดันการด าเนินงานให้บรรลุเป้าหมาย และสอดคล้องตามแนวทาง      
ของกรมควบคุมโรค 

11) สนับสนุนการปฏิบัติงานของหน่วยงานทั้งภายในและภายนอก 
12) ปฏิบัติงานอ่ืน ๆ ตามที่ได้รับมอบหมาย 

 

 

นางวริงรอง แกว้สมบูรณ์

หวัหนา้กลุม่ 
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4. กลุ่มบริหารเวชภัณฑ์และโลจิสติกส์ 
ภารกิจ 

1)  บริหารจัดการคลังวัคซีนและเวชภัณฑ์ ส าหรับงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคและภารกิจตอบโต้
ภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข ดังนี้ 

1.1)  คลังวัคซีน บริหารจัดการให้ได้มาตรฐานระบบลูกโซ่ความเย็น หรือ Cold Chain system 
ตามมาตรฐานสากล เช่น องค์การอนามัยโลก  ทั้งด้านระบบการจัดเก็บ ระบบการจัดส่ง 

1.2)  เตรียมความพร้อมด้านวัสดุ อุปกรณ์ ในระบบลูกโซ่ความเย็นให้มีมาตรฐานและเพียงพอ
ต่อความต้องการของกลุ่มเป้าหมาย 

1.3)  จัดท าแผนบ ารุงรักษา หรือ Maintenance Plan คลังวัคซีนและเวชภัณฑ์อย่างสม่ าเสมอ 
1.4)  จัดท าแผนประคองกิจการ หรือ Business Continuity Plan (BCP) ส าหรับคลังวัคซีน 

ส าหรับตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน หรือเหตุการณ์ไม่คาดคิด โดยต้องปรับปรุงแผนให้เป็นปัจจุบัน 
2)  จัดท าแผนพร้อมด าเนินการจัดซื้อจัดหาวัคซีน ยา เวชภัณฑ์มิใช่ยา วัสดุอุปกรณ์ และวัสดุ

วิทยาศาสตร์ ส าหรับการป้องกัน ควบคุมโรคในบทบาทภารกิจกองโรคติดต่อทั่วไป ภารกิจกรม
ควบคุมโรคและภารกิจระดับประเทศ ได้แก่ โครงการพระราชด าริฯ,  แผนงานราชทัณฑ์ ปันสุข 
ท าความดี เพื่อชาติ ศาสน์ กษัตริย์, โครงการพระปณิธานฯ โรคพิษสุนัขบ้า, แผนงานสร้างเสริม
ภูมิคุม้กันโรค รวมไปถึงส าหรับภารกิจตอบโต้ภาวะฉุกเฉินโรคภัยทั้ง 5 ประเภท 

3)  ติดตามและประเมินผลการด าเนินงานด้านการบริหารจัดการการส่งก าลังบ ารุง อาทิ งานสร้าง
เสริมภูมิคุ้มกันโรค งานตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข 

4)  พัฒนางานวิจัย พัฒนา (Research and Development) ในบทบาทของการบริหารจัดการ
การส่งก าลังบ ารุง และที่เกี่ยวข้องกับการป้องกัน ควบคุมโรค ในภารกิจที่เกี่ยวข้อง 

5)  สนับสนุนการด าเนินงานในภารกิจส าคัญของกรมควบคุมโรค โดยเฉพาะกรณี  ตอบโต้ภาวะ
ฉุกเฉิน อาทิ  ภารกิจตระหนักรู้สถานการณ์  (SAT) ภารกิจสอบสวนเฝ้าระวังโรค (JIT)          
และภารกิจที่เกี่ยวข้องในระบบของศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินกรมควบคุมโรค (EOC) 

6)  ปฏิบัติงานอ่ืน ๆ ที่ได้รับมอบหมาย 

 

 

เภสชักรอภชิยั พจนเ์ลศิอรุณ 
รักษาการหวัหน้ากลุ่ม 
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5. ส านักงานเลขานุการคณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติ  
ภารกิจ 

1)   จัดท าแผนปฏิบัติการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคติดต่อหรือโรคระบาด เพื่อเสนอต่อ
คณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติ 

2)   จัดท าระบบในการเฝ้าระวังโรคติดต่ออันตราย โรคติดต่อที่ต้องเฝ้าระวัง และโรคระบาด 
เพื่อเสนอต่อคณะกรรมการ 

3)  ด าเนินการเกี่ยวกับการพิจารณาเสนอนโยบาย และวางระบบในการเฝ้าระวัง ป้องกัน และ
ควบคุมโรคติดต่อ 

4)  ประชาสัมพันธ์หรือเผยแพร่ข้อมูลและข่าวสารเกี่ยวกับการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุม
สภาวการณ์ของโรคติดต่อ และโรคระบาด 

5)   ส่งเสริม สนับสนุน และประสานงานทางด้านวิชาการ เวชภัณฑ์และวัสดุอุปกรณ์ในการ    
เฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุม หรือวินิจฉัย เกี่ยวกับโรคติดต่อ 

6)  ปฏิบัติการ ประสานการปฏิบัติ ให้การสนับสนุนและช่วยเหลือหน่วยงานของรัฐและเอกชน 
ให้เกิดการปฏิบัติตามนโยบายและแผนการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคติดต่อ  

7)  ติดตาม ประเมินผล และตรวจสอบการด าเนินงานของคณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัด และ
คณะกรรมการโรคติดต่อกรุงเทพมหานคร เกี่ยวกับการด าเนินงานตามแผนปฏิบัติการ      
เฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคติดต่อหรือโรคระบาดที่คณะกรรมการให้ความเห็นชอบ 
เพื่อเสนอต่อคณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติ 

8)   ปฏิบัติการอื่นใดตามที่คณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติ คณะกรรมการด้านวิชาการ หรือ
คณะอนุกรรมการมอบหมาย 

 

 

นางสพุินดา ตรีะรตัน์ 
หวัหนา้กลุม่ 
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นางอรนาถ วฒันวงษ์
หวัหนา้กลุม่ 

6. กลุ่มโครงการตามพระราชด าริ 
ภารกิจ 

1) จัดท าแผนงานควบคุมโรคหนอนพยาธิระดับประเทศ (National Program) 
2) ศึกษา วิจัย และพัฒนาองค์ความรู้ด้านการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคหนอนพยาธิ 
3) พัฒนามาตรฐานงาน หลักสูตรอบรมพนักงานจุลทัศนกร และรูปแบบการด าเนินงานเฝ้าระวัง

คัดกรองป้องกันควบคุมโรคหนอนพยาธิ 
4) ถ่ายทอดองค์ความรู้และเทคโนโลยี ให้ค าปรึกษาและข้อเสนอแนะในการเฝ้าระวังคัดกรอง

ป้องกันควบคุมโรคหนอนพยาธิ 
5) พัฒนาผลิตภัณฑ์ สื่อต้นแบบและควบคุมคุณภาพของการให้บริการสุขภาพด้านการป้องกัน

ควบคุมโรคหนอนพยาธิ 
6) ด าเนินงาน HIA (Health Impact Assessment) : การประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ       

และสิ่งแวดล้อมด้านการแพร่โรคหนอนพยาธิ จากโครงการพัฒนาแหล่งน้ า ตามรัฐธรรมนูญ
แห่งราชอาณาจักรไทย ปี พ.ศ. 2550 มาตรา 67 (2) 

7) สนับสนุนวัสดุ อุปกรณ์วิทยาศาสตร์ ยารักษาโรคหนอนพยาธิงานเพื่อการป้องกันควบคุมโรค 
8) ร่วมประสานการด าเนินในศูนย์ประสานงานแก้ไขปัญหาพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดี      

กับภาคีเครือข่าย 
9) พัฒนาระบบการติดตามและประเมินผลการด าเนินงานเฝ้าระวัง คัดกรอง ป้องกัน ควบคุม     

โรคหนอนพยาธิ 
10) สนับสนุนการปฏิบัติงานของหน่วยงานทั้งภายในและภายนอก 
11) ปฏิบัติงานอ่ืน ๆ ตามที่ได้รับมอบหมาย 
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7. กลุ่มเตรียมความพร้อมตอบโต้ภาวะฉุกเฉินและสื่อสารความเสี่ยง  
ภารกิจ 

1) จัดท าแผนปฏิบัติการเตรียมพร้อมตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข        
กองโรคติดต่อทั่วไป 

2) บริหารจัดการเตรียมความพร้อมและตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข ด้วยระบบ
บัญชาการเหตุการณ์อย่างมีประสิทธิภาพและทันต่อเหตุการณ์ ตามนโยบายกรมควบคุมโรค 

3) พัฒนาความสามารถและสมรรถนะศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) และทีมตระหนักรู้
สถานการณ์ (SAT) 

4) พัฒนาบุคลากรกองโรคติดต่อทั่วไปให้พร้อมด าเนินการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข 
5) สนับสนุนให้มีการด าเนินการซ้อมแผนตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข โดยการบูรณาการ

กับหน่วยงานที่เก่ียวข้อง 
6) ด าเนินงานสื่อสารความเสี่ยงในการป้องกัน ควบคุมโรค และภัยสุขภาพ ในภาวะฉุกเฉิน 
7) สนับสนุนการปฏิบัติงานภายในหน่วยงาน และให้ความร่วมมือกับหน่วยงานเครือข่าย 
8) ปฏิบัติงานอ่ืน ๆ ตามที่ได้รับมอบหมาย 

 

นางปิน่นภ นรเศรษฐพนัธุ์
หวัหนา้กลุม่ 
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8. กลุ่มพัฒนาวิชาการโรคติดต่อ 
ภารกิจ 

1) จัดท านโยบายและบูรณาการแผนยุทธศาสตร์การท างานเฝ้าระวังป้องกันและควบคุม
โรคติดต่อทางอาหารและน้ า โรคติดต่ออุบัติใหม่และทางเดินหายใจ ระดับประเทศ 

2) ศึกษา วิเคราะห์ วิจัย และพัฒนาองค์ความรู้ด้านการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคติดต่อ
ทางอาหารและน้ า โรคติดต่ออุบัติใหม่และทางเดินหายใจ และร่วมกับภาคีเครือข่าย         
ด้านวิชาการทั้งในและต่างประเทศ  

3) ถ่ายทอดองค์ความรู้และเทคโนโลยี ด้านการเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรคติดต่อทางอาหาร
และน้ าโรคติดต่ออุบัติใหม่และทางเดินหายใจ การประสานงานกับเขตบริการสุขภาพ ให้แก่
หน่วยงานภาครัฐภาคเอกชน รวมถึงการสื่อสารความเสี่ยง เพื่อพัฒนาพฤติกรรม 

4) ก าหนดและพัฒนาแนวทาง/มาตรฐานงาน/รูปแบบการด าเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุม
โรคติดต่อทางอาหารและน้ า โรคติดต่ออุบัติใหม่และทางเดินหายใจ แบบบูรณาการ         
และการควบคุมมาตรฐานคุณภาพบริการ 

5) พัฒนามาตรการและระบบเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรค และระบบประเมินความเสี่ยง 
โรคติดต่อทางอาหารและน้ า โรคติดต่ออุบัติใหม่และทางเดินหายใจ ในพื้นที่/กลุ่มเสี่ยง 

6) พัฒนาระบบติดตามและประเมินผล  
7) สนับสนนุการปฏบิัติงานของหนว่ยงานทั้งภายในและภายนอก 
8) ปฏิบัติงานอ่ืน ๆ ที่ได้รบัมอบหมาย 

 

นส.ศริวิลยัย ์มณีศรเีดช
หวัหนา้กลุม่ 
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การบรหิารงานกองโรคติดตอ่ทัว่ไป  

 

 

9. กลุ่มโรคติดต่อระหว่างสัตว์และคน 
ภารกิจ 

1) จัดท ายุทธศาสตร์การเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคติดต่อระหว่างสัตว์และคน 
2) ศึกษา วิจัย และพัฒนาองค์ความรู้ด้านการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคติดต่อระหว่าง   

สัตว์และคน 
3) ก าหนดและพัฒนามาตรฐานงาน และรูปแบบการด าเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคติดต่อ

ระหว่างสัตว์และคน 
4) ถ่ายทอดองค์ความรู้และเทคโนโลยี รวมทั้งให้ค าปรึกษา เสนอแนะ ด้านการเฝ้าระวัง ป้องกัน 

ควบคุมโรคติดต่อระหว่างสัตว์และคน 
5) เป็นศูนย์ข้อมูลด้านการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคติดต่อระหว่างสัตว์และคน 
6) พัฒนาระบบติดตามและประเมินผลการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคติดต่อระหว่างสัตว์และคน 
7) เฝ้าระวังและประเมินสถานการณ์ ป้องกันควบคุมโรคติดต่อระหว่างสัตว์และคน 
8) พัฒนาสื่อต้นแบบด้านวิชาการและด้านพฤติกรรมสุขภาพโรคติดต่อระหว่างสัตว์และคน 
9) บริหารจัดการและขับเคลื่อนเครือข่ายโรคติดต่อระหว่างสัตว์และคน 
10) พัฒนาหลักสูตรโรคติดต่อระหว่างสัตว์และคน ส าหรับบุคลากรสาธารณสุข 
11) พัฒนารูปแบบ และช่องทางการสื่อสาร เพื่อพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพโรคติดต่อระหว่างสัตว์     

และคน 
12) สนับสนุนการปฏิบัติงานของหน่วยงานทั้งภายในและภายนอก 
13) ปฏิบัติงานอ่ืน ๆ ที่ได้รับมอบหมาย 

 

นางรตันา ธรีะวฒัน์
หวัหนา้กลุม่ 
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การบรหิารงานกองโรคติดตอ่ทัว่ไป  

 

10. กลุ่มโรคติดต่อระหว่างประเทศ 
ภารกิจ 

1) ศึกษา วิเคราะห์ วิจัย และพัฒนาองค์ความรู้ เพื่อสนับสนุนวิชาการด้านเวชศาสตร์การเดินทาง   
และท่องเที่ยวร่วมกับภาคีเครือข่ายและมหาวิทยาลัย 

2) พัฒนาและบริหารจัดการนโยบาย ยุทธศาสตร์และแผนการป้องกันควบคุมโรคในประชากรต่างด้าว
ให้สอดคล้องกบันโยบายประเทศ  

3) พัฒนาระบบบริการทางการแพทย์ 
3.1) ให้บริการค าปรึกษาก่อนและหลังเดินทาง 
3.2) การให้ข้อมูลเกี่ยวกับระบาดวิทยาของโรคต่างๆ ในแต่ละพื้นที่ และโรคอุบัติใหม่ต่างๆ 

(Emerging  diseases) และโรคอุบัติซ้ า (Reemerging diseases) 
3.3) การให้ค าแนะน าก่อนไปท างานหรือปฏิบัติงานในต่างประเทศเป็นหมู่คณะ 
3.4) การถ่ายทอดองค์ความรู้ พัฒนาสื่อเผยแพร่ และการสื่อสารให้แก่เครือข่าย เพื่อน าไป

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผู้เดินทางอย่างมีประสิทธิภาพ 
4)   ด าเนินงานด้านสาธารณสุขการเดินทางและท่องเที่ยว ตามนโยบายหรือกรอบการด าเนินงาน 

เพือ่ให้สอดคล้องกับโครงสร้างพื้นฐานของระบบบริการสุขภาพและสาธารณสุขของประเทศไทย 
5)   ป้องกันและควบคุมโรคติดต่อในผู้เดินทางชาวไทยและต่างชาติที่เดินทางเข้าออกประเทศ 

รวมทั้งนักเรียน นักศึกษา ที่ไปศึกษาต่อและแรงงาน 
6)   การประสานความร่วมมือภาคีเครือข่ายทั้งภายในและต่างประเทศในการป้องกันและควบคุม

โรคติดต่อด้านเวชศาสตร์การเดินทางและท่องเที่ยว 
7)   นิเทศ ติดตาม ประเมินผล และก ากับการด าเนินงานด้านเวชศาสตร์การเดินทางและท่องเที่ยว

ให้ได้มาตรฐานสากล 
8)   สนับสนุนการปฏิบัติงานของหน่วยงานทั้งภายในและภายนอก 
9)   ปฏิบัติงานอ่ืน ๆ ตามที่ได้รับมอบหมาย 

 

พญ.รณิดา เตชะสวุรรณา
รักษาการหวัหน้ากลุ่ม 
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ส.พญ.รตันพร ตัง้วงัววิฒัน์
หวัหนา้กลุม่ 

11. ศูนย์ประสานงานสุขภาพหนึ่งเดียว  
ภารกิจ 

1) จัดท าแผนงานภายใต้แผนแม่บทย่อยที่ 13.5 การพัฒนาและสร้างระบบรับมือปรับตัวต่อโรค   
อุบัติใหม่ อุบัติซ้ าที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงภูมิอากาศ ภายใต้ความร่วมมือกับหน่วยงานภาคี
เครือข่ายด้านสุขภาพหนึ่งเดียว และส่งเสริมการปฏิบัติงานตามแผนยุทธศาสตร์ชาติ 

2) เสนอทิศทาง และนโยบาย และประสานความร่วมมือกับหน่วยงานที่เก่ียวข้องกับภาคสุขภาพ
คน สัตว์ สัตว์ป่า และสิ่งแวดล้อม ในด้านการด าเนินงานพัฒนาระบบเฝ้าระวัง ป้องกัน รักษา          
และควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่และอุบัติซ้ า รวมทั้งโรคติดต่อที่เกิดจากสัตว์สู่คน ภายใต้แนวคิด
สุขภาพหนึ่งเดียว ทั้งภายในและระหว่างประเทศ 

3) เฝ้าระวังและวิเคราะห์สถานการณ์โรคที่เกี่ยวข้องกับด้านสุขภาพหนึ่งเดียว 
4) ถ่ายทอดองคค์วามรู้และเทคโนโลยี รวมทั้งให้ค าปรึกษา และเสนอแนะ ด้านสุขภาพหนึ่งเดียว 
5) พัฒนาระบบติดตามการด าเนินงานด้านสุขภาพหนึ่งเดียว 
6) พัฒนาสื่อต้นแบบวิชาการที่เกี่ยวข้องกับด้านสุขภาพหนึ่งเดียว 
7) บริหารและประสานเงินทุน ทั้งจากหน่วยงานภาครัฐ และหน่วยงานต่างประเทศ เพื่อพัฒนา    

และด าเนินกิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับความร่วมมือสุขภาพหนึ่งเดียว 
8) ร่วมส่งเสริมและสนับสนุนงานอ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้องกับการขับเคลื่อนแผนยุทธศาสตร์เตรียมความ

พร้อม ป้องกัน และแก้ไขปัญหาโรคติดต่ออุบัติใหม่แห่งชาติ (พ.ศ. 2560 - 2564)  
9) สนับสนุนการปฏิบัติงานของหน่วยงานทั้งภายในและภายนอก 
10) ปฏิบัติหน้าที่อื่น ๆ ตามทีไ่ด้รับมอบหมาย 
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12. กลุ่มโรคป้องกันด้วยวัคซีน 
ภารกิจ 

1) พัฒนานโยบาย ยุทธศาสตร์ ระบบ และก าหนดแนวทางการบริหารจัดการด้านการสร้างเสริม
ภูมิคุ้มกันโรคของประเทศ โดยใช้ข้อมูลทางวิชาการในการก าหนดทิศทางเพื่อให้สามารถ
ด าเนินงานได้อย่างยั่งยืน 

2) พัฒนามาตรการหรือมาตรฐานด้านการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค การขับเคลื่อนวัคซีนใหม่ 
เพื่อให้การด าเนินงานสอดคล้องกับระดับสากล 

3) ส่งเสริม สนับสนุน และติดตามประเมินผลการด าเนินงานด้านการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค   
อย่างบูรณาการ 

4) สนับสนุนและประสานงานกับภาคี เครือข่ายและภารกิจที่ เกี่ยวข้องทั้ งระดับพื้นที่
ระดับประเทศ ระหว่างประเทศและโครงการตามพันธะสัญญานานาชาติ  

5) ก าหนดแนวทางและผลักดันการบริหารจัดการระบบข้อมูลด้านการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 
6) พัฒนากลไกการติดตามสถานการณ์และการตอบสนองกรณีเกิดภาวะฉุกเฉินด้านโรค          

ที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีน และเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ภายหลังได้รับวัคซีน 
7) ศึกษา วิจั ย พัฒนาองค์ความรู้  และเทคโนโลยีด้ านการสร้างเสริมภูมิคุ้ มกัน โรค                

และการป้องกันควบคมุโรคที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีน 
8) ประสานความร่วมมือ วางแผนการด าเนินงาน ส่งเสริม สนับสนุน และติดตามประเมินผล        

การด าเนินงาน โครงการศึกษาวัคซีนเอดส์ทดลองในประเทศไทย ร่วมกับผู้สนับสนุน           
การด าเนินงานและภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง 

9) ปฏิบัติงานอ่ืนๆ ตามที่ได้รับมอบหมาย 

นพ.ชนนินัท ์สนธิไชย 
หวัหนา้กลุม่ 
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ส่วนที่ 2  
 

สรุปผลการเบิกจ่ายงบประมาณของ
กองโรคติดต่อทั่วไป  

ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 
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กองโรคตดิตอ่ทัว่ไป ได้รับการจดัสรรงบประมาณประจ าปงีบประมาณ พ.ศ. 2564 จากกรมควบคุมโรคและเงินนอกงบประมาณ
จากหน่วยงานอ่ืน หลังปรับแผนรับโอนทั้งสิ้น 290,576,885.63 บาท โดยแบ่งเป็น  
 1. งบบุคลากร จ านวน 8,496,218.74 บาท 

2. งบด าเนินงาน จ านวน 238,712,200.15 บาท 
 3. งบลงทุน จ านวน 30,177,475.00 บาท 
 4. งบรายจ่ายอ่ืนๆ จ านวน 13,190,991.74 บาท 
 5. งบประมาณเบิกแทนกัน (เงินนอกงบประมาณ) จ านวน 287,039.00 บาท 

รายละเอียด ดังนี้ 

ล าดบั ประเภทงบ ไดร้บัจดัสรร (บาท ) เบิกจา่ย (บาท ) % เบิกจา่ย 
1. งบบุคลากร 8,496,218.74  8,465,978.74  99.64% 
2. งบด าเนินงาน 238,712,200.15  219,926,972.05  92.13% 
3. งบลงทุน 30,177,475.00  6,723,502.00  22.28% 
4. งบรายจ่ายอ่ืน 13,190,991.74  9,486,968.54  71.92% 
5. งบประมาณเบิกแทนกัน (เงินนอกงบประมาณ) 287,039.00  287,038.98  100.00% 

ความก้าวหน้าการด าเนินงานโครงการภาพรวมในระบบบริหารจัดการเชิงยุทธศาสตร์ (EstimatesSM) ณ 30 ก.ย.64 
เท่ากับร้อยละ 100.00 และมีผลการเบิกจ่ายงบประมาณ เท่ากับ 290,576,885.63 บาท คิดเป็นร้อยละ 100.00 เม่ือเทียบกับ
งบประมาณที่ได้รับการจัดสรร โดยสรุปผลการเบิกจ่ายงบประมาณรายโครงการ และรายละเอียดผลการด าเนินงานของแต่ละ
แผนงานที่ส าคัญ ดังต่อไปนี้ 

ตารางสรปุผลการเบกิจา่ยงบประมาณและรอ้ยละการด าเนนิงานรายโครงการ 

โครงการ 
งบประมาณที่
ไดร้บัจดัสรร 

(บาท) 
เบิกจา่ย (บาท) 

% ผลงานใน
ระบบ ESM ) 

 1. งบด าเนนิงาน 
ผลผลิตที่ 1   3,479,294.15 3,479,294.15 100.00% 100.00% 
กิ จกรรมหลั กที่  1.1 โครงการพัฒ นาและสนั บ สนุ น
กระบวนการจัดท าผลิตภัณฑ์และจัดการความรู้ของ
หน่วยงานเพื่อการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัย
สุขภาพ (กองโรคติดต่อทั่วไป) 

2,857,550.00 2,857,550.00 100.00% 100.00% 

สรปุผลการเบิกจา่ยงบประมาณของกองโรคตดิตอ่ทัว่ไป ประจ าปงีบประมาณ 2564 

รอบ 12 เดอืน (ต.ค.63 – ก.ย.64) 



รายงานประจ าป ี2564  กองโรคตดิตอ่ทัว่ไป  
หนา้ -30- 

 

โครงการ 
งบประมาณ 

(บาท) 
เบิกจา่ย (บาท) 

% ผลงานใน
ระบบ ESM 

1 
โค ร งก า รย่ อ ย ที่  1 บ ริห ารจั ด ก ารท รัพ ย าก ร                    
กองโรคติดต่อทั่วไป ประจ าปี 2564 

2,458,497.94 2,458,497.94 100.00% 100.00% 

2 
โครงการย่อยที่  2 บริหารแผนปฏิบัติราชการเชิง
ยุทธศาสตร์และการติดตามประเมินผลการด าเนินงาน 
กองโรคติดต่อทั่วไป ปีงบประมาณ 2564 

60,710.00 60,710.00 100.00% 100.00% 

3 โครงการยอ่ยที ่3 โครงการพัฒนาองค์กร กอง
โรคติดต่อทั่วไป ตามการบริหารจัดการองค์กรแนว
ใหม่ 

86,842.06 86,842.06 100.00% 100.00% 

4 
โครงการย่อยที่  4 การพัฒนาคุณภาพการบริหาร
จั ด ก ารด้ านน วั ต กรรม เท ค โน โลยี ส ารสน เท ศ                   
กองโรคติดต่อทั่วไป ปี 2564 

150,000.00 150,000.00 100.00% 100.00% 

5 
โครงการย่อยที่  5 การบริหารจัดการและพัฒนา
องค์กร ตามแนวทางการขับเคลื่อนการปฏิบัติงาน
ภาครัฐแนวใหม่ กองโรคติดต่อทั่วไป ปี 2564 

101,500.00 101,500.00 100.00% 100.00% 

6 
โครงการย่อยที่ 6 โครงการบริหารจัดการคลังวัคซีน
และระบบลูกโซ่ความเย็นเพื่อยกระดับคุณภาพงาน
สร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค (กองโรคติดต่อทั่วไป) 

422,045.00 422,045.00 100.00% 100.00% 

7 
โครงการย่อยที่ 7  โครงการพัฒนาและสนับสนุนการ
ด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคติดต่อและสร้างเสริม
ภูมิคุ้มกันโรค ปี 2564 (กองโรคติดต่อทั่วไป) 

19,290.00 19,290.00 100.00% 100.00% 

8 

โครงการย่อยที่  8  โครงการสนับสนุนการพัฒนา
แผนปฏิบัติราชการและการติดตามผลการด าเนินงาน 
กองโรคป้องกันด้วยวัคซีน ปี 2564 (กองโรคติดต่อ
ทั่วไป) 

1,715.00 1,715.00 100.00% 100.00% 

9 

โครงการย่อยที่  9  โครงการพัฒนาคุณภาพการ
บริหารจัดการองค์กรและการสนับสนุนการบริหาร
จัดการทรัพยากรกองโรคป้องกันด้วยวัคซีน ปี 2564 
(กองโรคติดต่อทั่วไป) 

178,694.15 178,694.15 100.00% 100.00% 

ผลผลติที ่2 1,872,439.55 1,872,439.55 100.00% 100.00% 
กิจกรรมหลักที่ 2.2 โครงการเสริมสร้างศักยภาพ พัฒนา
ความร่วมมือและสร้างการมีส่วนร่วมของเครือข่ายในการ
เฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ (กองโรคติดต่อ
ทั่วไป) 

1,097,400.00 1,097,400.00 100.00% 100.00% 
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โครงการ 
งบประมาณ 

(บาท) 
เบิกจา่ย (บาท) 

% ผลงานใน
ระบบ ESM 

10 
โครงการยอ่ยที ่1 เฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรคติดต่อ
ระหว่างสัตว์และคน 

1,097,400.00 1,097,400.00 100.00% 100.00% 

11 

โครงการย่อยที่  2 โครงการเสริมสร้างศักยภาพ 
พัฒนาความร่วมมือและสร้างการมีส่วนร่วมของ
เครือข่ายในการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคและภัย
สุขภาพ 

463,335.55 463,335.55 100.00% 100.00% 

12 
โครงการย่อยที่ 3 โครงการเร่งรัดและรักษาระดับ
ความครอบคลุมการได้รับวัคซีนตามแผนงานสร้าง
เสริมภูมิคุ้มกันโรค (กองโรคติดต่อทั่วไป) 

30,968.00 30,968.00 100.00% 100.00% 

13 
โค ร งก า รย่ อ ย ที่  4 โค รงการพั ฒ น าศั กยภ าพ
ผู้ปฏิบัติงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในเขตพื้นที่
จังหวัดชายแดนใต้ (กองโรคติดต่อทั่วไป) 

280,736.00 280,736.00 100.00% 100.00% 

ผลผลติที ่3 880,161.65 880,161.65 100.00% 100.00% 
กิจกรรมหลักที่  3.1 โครงการบริการเฝ้าระวังป้องกัน
ควบคุมโรคและภั ยสุขภาพที่ เป็นปัญหารุนแรงและ
กลุ่มเป้าหมายพิเศษ (กองโรคติดต่อทั่วไป) 

880,161.65 880,161.65 100.00% 100.00% 

14 
โครงการย่อยที่ 1 โครงการบริหารจัดการส่งก าลังบ ารุง
เวชภัณฑ์และวัคซีน กรมควบคุมโรคปีงบประมาณ 
2564 

880,161.65 880,161.65 100.00% 100.00% 

ผลผลติที ่7 7,073,738.00 7,073,738.00 100.00% 100.00% 
กิจกรรมหลักที่ 7.1 โครงการสนับสนุนการเฝ้าระวังป้องกัน 
ควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า (กองโรคติดต่อทั่วไป) 

2,870,498.00 2,870,498.00 100.00% 100.00% 

15 

โครงการย่อยที่ 1 โครงการผลักดันการสร้างพื้นที่
ปลอดโรคพิษสุนัขบ้า ภายใต้ยุทธศาสตร์โครงการสัตว์
ปลอดโรค คนปลอดภัยจากโรคพิษสุนัขบ้า ตามพระ
ปณิธานของศาสตราจารย์ ดร.สมเด็จเจ้าฟ้าฯ กรม
พระศรีสวางควัฒน วรขัติยราชนารี 

2,870,498.00 2,870,498.00 100.00% 100.00% 

กิจกรรมหลักที่ 7.2 โครงการสนับสนุนการเฝ้าระวังป้องกัน 
ควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดี (กองโรคติดต่อ
ทั่วไป) 

2,473,466.00 2,473,466.00 100.00% 100.00% 
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16 

โครงการย่อยที่ 1 โครงการรณรงค์ก าจัดปัญหาพยาธิ
ใบไม้ในตับและมะเร็งท่อน้ าดี เพื่อร าลึกในพระมหา
กรุณาธิคุณของพระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิ
พลอดุลยเดช พร้อมทั้งถวายเป็นพระราชกุศลแด่
สมเด็จพระนางเจ้าฯพระบรมราชินีนาถ พระบรมราช
ชนนีพันปีหลวง ปี 2564 

2,473,466.00 2,473,466.00 100.00% 100.00% 

กิจกรรมหลักที่ 7.3 โครงการสนับสนุนการเฝ้าระวังป้องกัน 
ควบคุมโรคในถิ่นทุรกันดาร ตามโครงการพระราชด าริฯ 
(กองโรคติดต่อทั่วไป) 

1,549,774.00 1,549,774.00 100.00% 100.00% 

17 

โครงการย่อยที่ 1 การเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค
หนอนพยาธิ ในนักเรียนและเยาวชนในพื้ นที่ ถิ่ น
ทุรกันดาร และพื้นที่แผนภูฟ้าพัฒนาตามพระราชด าริ 
สมเด็จพระกนิษฐาธิราชเจ้า กรมสมเด็จพระเทพ
รัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี ปี 2564 

1,549,774.00 1,549,774.00 100.00% 100.00% 

กิจกรรมหลักที่ 7.4 โครงการสนับสนุนการเฝ้าระวัง ป้องกัน 
ควบคุมโรคภายใต้โครงการราชทัณฑ์ปันสุข ท าความดีเพื่อ
ชาติ ศาสน์ กษัตริย์ 

180,000.00 180,000.00 100.00% 100.00% 

18 
โครงการย่อยที่ 1 โครงการป้องกันควบคุมโรคหัดและ
หัดเยอรมันในเรือนจ า 

180,000.00 180,000.00 100.00% 100.00% 

ผลผลิตที่ 8 15,044,405.99 15,044,405.99 100.00% 100.00% 
กิจกรรมหลักที่ 8.1 โครงการพัฒนาระบบการจัดการภาวะ
ฉุกเฉินทางสาธารณสุขอย่างครบวงจรและบูรณาการ (กอง
โรคติดต่อทั่วไป) 

3,621,313.45 3,621,313.45 100.00% 100.00% 

19 
โครงการย่อยที่ 1 โครงการเตรียมความพร้อมตอบโต้
ภาวะฉุกเฉินและการสื่อสารความเสี่ยง กองโรคติดต่อ
ทั่วไป ปี 2564 

152,842.00 152,842.00 100.00% 100.00% 

20 

โครงการย่อยที่  2 โครงการสัมมนาวิชาการเตรียม
ความพร้อมรับมือการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส      
โค โรน า 2019 (COVID-19) และการด า เนิ น งาน
ป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพพื้นที่  ประจ าปี
งบประมาณ พ.ศ. 2564 (กิจกรรมใหม่นอกแผน) 

3,044,376.05 3,044,376.05 100.00% 100.00% 
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21 

โครงการย่อยที่ 3 โครงการสนับสนุนการด าเนินงาน
บริหารสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดต่อเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด -19) ด้านสาธารณสุข 
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2564 (โครงการนอกแผน) 

424,095.40 424,095.40 100.00% 100.00% 

กิจกรรมหลักที่  8.2 โครงการยกระดับสมรรถนะตาม       
กฎอนามัยระหว่างประเทศและวาระความมั่นคงด้าน
สุขภาพโลก (กองโรคติดต่อทั่วไป) 

5,110,555.82 5,110,555.82 100.00% 100.00% 

22 
โครงการย่อยที่ 1 โครงการขับเคลื่อนการด าเนินงาน
ตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ.2558 

3,778,042.82 3,778,042.82 100.00% 100.00% 

23 
โครงการย่อยที่ 2 พัฒนาระบบเฝ้าระวังและป้องกัน
ควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่อุบัติซ้ าภายใต้แนวทาง
สุขภาพหนึ่งเดียว 

1,332,513.00 1,332,513.00 100.00% 100.00% 

กิจกรรมหลักที่ 8.3 โครงการเร่งรัดพัฒนาระบบเฝ้าระวัง 
ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพให้ได้ตามกฎหมาย
อนามัยระหว่างประเทศ (กองโรคติดต่อทั่วไป) 

4,981,146.72 4,981,146.72 100.00% 100.00% 

24 

โครงการย่อยที่  1 โครงการยกระดับสมรรถนะ          
ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศตามกฎอนามัย
ระหว่ างประ เทศ พ .ศ . 2548 (ท่ าอากาศยาน            
สุวรรณภูมิ) 

2,970,100.40 2,970,100.40 100.00% 100.00% 

25 

โครงการย่อยที่  2 โครงการยกระดับสมรรถนะ           
ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศตามกฎอนามัย
ระหว่ างประ เทศ พ .ศ . 2548 (ท่ าอากาศยาน          
ดอนเมือง) 

1,296,086.80 1,296,086.80 100.00% 100.00% 

26 

โครงการย่อยที่ 3 โครงการสนับสนุนการด าเนินงาน
ช่องทางเข้าออกประเทศท่าเรือกรุงเทพด้านการ
พัฒ นาภาคี เค รือข่ าย ให้ เกิ ดการป ระสานการ
ด าเนินงานตามกฎอนามัยระหว่างประเทศ พ.ศ.2548 
และพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ.2558 

151,317.52 151,317.52 100.00% 100.00% 

27 
โครงการย่อยที่  4 โครงการพัฒนาสมรรถนะช่อง
ทางเข้าออกประเทศตามกฎอนามัยระหว่างประเทศ 
พ.ศ.2548 (IHR 2005) ประจ าปีงบประมาณ 2564 

563,642.00 563,642.00 100.00% 100.00% 
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กิจกรรมหลักที่ 8.5 โครงการเร่งรัดก าจัดกวาดล้างโรคตาม
พันธสัญญา (กองโรคติดต่อทั่วไป) 

1,331,390.00 1,331,390.00 100.00% 100.00% 

28 
โครงการย่อยที่ 1 โครงการก าจัดกวาดล้างโรคตาม
พันธสัญญานานาชาติ 

1,331,390.00 1,331,390.00 100.00% 100.00% 

ผลผลติที ่9 3,652,797.20 3,652,797.20 100.00% 100.00% 

กิจกรรมหลักที่  9.1 โครงการพัฒนาและสนับสนุนการ
ด าเนินงานป้องกัน ควบคุมโรคติดต่อและสร้างเสริม
ภูมิคุ้มกันโรค (กองโรคติดต่อทั่วไป) 

2,342,985.20 2,342,985.20 100.00% 100.00% 

29 
โครงการย่อยที่  1 โครงการพัฒนาวิชาการและ
สนับสนุนการด าเนินงานเฝ้าระวังป้องกันควบคุม
โรคติดต่อในเด็กปฐมวัย 

1,402,578.00 1,402,578.00 100.00% 100.00% 

30 
โครงการย่อยที่ 2 โครงการขับเคลื่อนการน าวัคซีน
ใหม่มาใช้ในแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 

54,869.20 54,869.20 100.00% 100.00% 

31 
โครงการย่อยที่ 3 โครงการน าวัคซีน PCV มาใช้ใน
แผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 

885,538.00 885,538.00 100.00% 100.00% 

กิจกรรมหลักที่ 9.2 โครงการพัฒนาและสนับสนุนการ
ด าเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรคและพัฒนาทักษะ
ชีวิตพฤติกรรมสุขภาพ เพื่อเด็กไทยปลอดโรค ปลอดภัย 
(กองโรคติดต่อทั่วไป) 

593,382.00 593,382.00 100.00% 100.00% 

32 
โครงการย่อยที่ 1 พัฒนาและบูรณาการด าเนินงาน 
เฝ้าระวัง ป้องกันโรคติดต่อทางอาหารและน้ า 

593,382.00 593,382.00 100.00% 100.00% 

กิจกรรมหลักที่  9.4 โครงการพัฒนาและสนับสนุนการ
ด าเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคไม่ติดต่อและปัจจัย
เสี่ยง (กองโรคติดต่อทั่วไป)    

716,430.00 716,430.00 100.00% 100.00% 

33 
โครงการย่อยที่ 1 โครงการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคใน
บุ คลากรทางการแพ ทย์ และสาธารณ สุ ขและ           
ในผู้ใหญ่ 

716,430.00 716,430.00 100.00% 100.00% 

ผลผลติที ่11 82,500.00 82,500.00 100.00% 100.00% 

กิจกรรมหลักที่ 11.1 โครงการพัฒนาระบบเฝ้าระวัง ป้องกัน 
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพในพื้นที่เขตพัฒนาพิเศษภาค
ตะวันออก (กองโรคติดต่อทั่วไป) 

82,500.00 82,500.00 100.00% 100.00% 
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โครงการ 
งบประมาณ 

(บาท) 
เบิกจา่ย (บาท) 

% ผลงานใน
ระบบ ESM 

34 
โครงการย่อยที่ 1 พัฒนาเครือข่ายการเฝ้าระวังและ
ป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพในนักเดินทางและ
ท่องเที่ยวเขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก ปี 2564 

82,500.00 82,500.00 100.00% 100.00% 

  2. คา่ยาและเวชภณัฑท์ีม่ใิชย่า 

1 
โครงการยอ่ยที ่2 การจัดซื้อยาและเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยา
ส าหรับกองโรคติดต่อทั่วไป ปี 2564 (ผ.3/3.1) 

30,830,159.78 30,830,159.78 100.00% 100.00% 

2 
โครงการยอ่ยที ่2 การจัดซื้อยาและเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยา
ส าหรับกองโรคติดต่อทั่วไป ปี 2564 (ผ.7/7.3) 

5,675,968.00 5,675,968.00 100.00% 100.00% 

3 
โครงการยอ่ยที ่2 การจัดซื้อยาและเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยา
ส าหรับกองโรคติดต่อทั่วไป ปี 2564 (ผ.7/7.4) 

1,152,000.00 1,152,000.00 100.00% 100.00% 

4 
โครงการยอ่ยที ่2 การจัดซื้อยาและเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยา
ส าหรับกองโรคติดต่อทั่วไป ปี 2564 (ผ.8/8.1) 

94,268,686.24 94,268,686.24 100.00% 100.00% 

5 
โครงการยอ่ยที ่2 การจัดซื้อยาและเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยา
ส าหรับกองโรคติดต่อทั่วไป ปี 2564 (ผ.8/8.5) 

51,638,065.30 51,638,065.30 100.00% 100.00% 



รายงานประจ าป ี2564  กองโรคตดิตอ่ทัว่ไป  
หนา้ -36- 

 

 
 
 
 
 
 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 

 

 
 
 
 

ส่วนที่ 3 
 

สรุปผลการด าเนินงานที่ส าคัญ 

ของกองโรคติดต่อทั่วไป  

ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 
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 สถานการณโ์รคพยาธใิบไม้ตบัและมะเรง็ทอ่น้ าด ี: 
พยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดี มีความสัมพันธ์กัน จากองค์ความรู้ที่ส าคัญ คือ “การติดพยาธิใบไม้ตับนั้นท าให้เกิดการอักเสบ

แบบเรื้อรัง เป็นเวลานานในท่อน้ าดี โดยองค์การอนามัยโลกได้จัดให้พยาธิใบไม้ตับชนิด Opisthorchis viverrini ที่พบในประเทศไทยเป็นสาร
ก่อมะเร็งชีวภาพกลุ่มที่ 1 ที่ก่อให้เกิดโรคมะเร็งท่อน้ าดี โดยเฉพาะกลุ่มเสี่ยงสูง ซึ่งเป็นประชาชนในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และ ภาคเหนือ 
ที่มีวัฒนธรรมการกินปลาเมนปูรุงดิบ ที่มีตัวอ่อนระยะตดิต่อของพยาธใิบไม้ตับ ซึ่งท าให้มีโอกาสติดพยาธิใบไม้ตับได้ มีคนเป็นโฮสต์ สุนัขหรือ
แมว เป็นโฮสต์กักตุนโรค ที่ส่งผ่านโรคสู่คนได้ จากสถิติพบว่า ในปี  2559 - 2563 พบอัตราการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับร้อยละ 16.3, 11.7, 5.7, 
4.7 และร้อยละ 4.3 ตามล าดับ เมื่อพิจารณาในระดับหมู่บ้าน ภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีอัตราความชุกของโรคสูงที่สุด จากการประมาณการ 
ประชาชนในภาคตะวันออกเฉียงเหนือกว่า 20 ล้านคน ติดโรค หรือ เคยติดโรคพยาธิใบไม้ตับกว่า 6 ล้านคน หรือนับเป็นหนึ่งในสาม           
ของประชากรในประเทศ ในปี 2559 - 2562 จากสถิติกองยุทธศาสตร์และแผนงาน ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข พบคนไทยเสียชีวิต
จากโรคมะเร็งตับและท่อน้ าดี คิดเป็น 26.3, 25.1, 24.3 และ 24.8 ต่อแสนประชากร โดยเกิดขึ้นกับประชากรวัยท างาน อายุระหว่าง 40 - 60 ปี   
ซ่ึงค่าใช้จ่ายในการรักษา ประมาณ 1,960 ล้านบาทต่อปี ถือว่าเป็นโรคที่รุนแรงและก่อให้เกิดความสูญเสียทางเศรษฐกิจ สังคม คุณภาพชีวิต
ของคนในสังคมเป็นอย่างมาก  

กระทรวงสาธารณสุขได้มีการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ก าจัดปัญหาพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดี ปี 2559 – 2561 ขับเคลื่อนผ่าน
โครงการรณรงค์การก าจัดปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดีถวายเป็นพระราชกุศลแด่พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวฯ รัชกาลที่ 9 
เสด็จขึ้นครองราชย์ครบ 70 ปี ในปีพุทธศักราช 2559 พร้อมทั้งสมเด็จพระนางเจ้าฯ พระบรมราชินีนาถ จะทรงเจริญพระชนมพรรษา 84 

พรรษา โดยมกีรมควบคุมโรคเป็นแกนกลางในการประสานงาน  
 แผนด าเนินการระยะที่ 1 ปี พ.ศ. 2559 - 2561 มีการด าเนินงาน 3 ระดับ ดังนี้  
 1. ระดับปฐมภูมิ ประกอบด้วยกิจกรรม ดังนี้ (ทุกกิจกรรมบันทึกข้อมูลในฐานข้อมูล)  
 1.1 อปท.เทศบาล/ อบต.ออกข้อก าหนดการจัดการสิ่งแวดล้อม สิ่งปฏิกูล ส้วม ปลาปลอดพยาธิ  อาหารปลอดภัย  
 1.2 ตรวจ รักษา และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมป้องกันพยาธิใบไม้ตับ  
 1.3 การเฝ้าระวังในสัตว์รังโรค (สุนัข แมว) และในหอย ปลา  

1.4 การเรียนการสอนโดยใช้ E–book  
2. ระดับทุติยภูมิ เป็นการคัดกรองมะเร็งท่อน้ าดีด้วยเครื่องอัลตราซาวด์ในประชาชนกลุ่มเสี่ยงอายุ 40 ปีขึ้นไป  
3. ระดับตติยภูมิ ประชาชนกลุ่มเสี่ยงที่สงสัยเป็นมะเร็งท่อน้ าดีเข้าสู่การตรวจวินิจฉัยด้วย CT/MRI ถ้าผลปกติ 
ให้ติดตามทุก 1 ปี ถ้าผิดปกติเข้าสู่กระบวนการรักษาด้วยการผ่าตัดและตามแผนการรักษาของแพทย์ 

 

แผนงานโรคพยาธใิบไมต้บัและมะเรง็ทอ่น้ าดี 
(โครงการรณรงค์ก าจัดปัญหาพยาธิใบไมต้ับและมะเร็งท่อน้ าดีเพื่อร าลึกในพระมหากรุณาธิคุณของ 

พระบาทสมเด็จพระปรมนิทรมหาภูมิพลอดุลยเดชมหาราชฯ พร้อมทั้งถวายเป็นพระราชกุศล 

แด่สมเด็จพระนางเจ้าฯ พระบรมราชินนีาถพระบรมราชชนนีพนัปีหลวง ปี 2564 
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สถานการณโ์รคพยาธใิบไม้ตบัและมะเรง็ท่อน้ าด ี(ต่อ) : 
แผนด าเนินการระยะที่ 2 ปี พ.ศ. 2562-2568 ยุทธศาสตร์ประกอบด้วย  
1. มาตรการเชิงนโยบายอย่างเข้มข้น  
2. เสริมสร้างความเข้มแข็งเชิงป้องกันทั้งในประเทศและภูมิภาคลุ่มน้ าโขง   

3. พัฒนาคุณภาพการคัดกรอง การรักษา การส่งต่อ ทั้งระบบ  
4. ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของชุมชนและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจัดการสิ่งแวดล้อม และดูแลผู้ป่วยมะเร็งท่อน้ าดี  
5. การศึกษาวิจัยพัฒนาระบบฐานข้อมูล  
ก าหนดเป้าหมาย ดังนี้ 
1. อัตราเสียชีวิตด้วยมะเร็งท่อน้ าดีลดลงครึ่งหนึ่ง  
2. ความชุกพยาธิใบไม้ตับในคนลดลงเหลือน้อยกว่าร้อยละ 1  
3.   ปลาปลอดพยาธลิดเหลือน้อยกว่าร้อยละ 1  

 

ภาพที่ 1 สถานการณ์/ ยุทธศาสตร์ / เป้าหมาย ลดโรคพยาธิใบไมต้บัและมะเร็งท่อน้ าดี 
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เปา้หมายการลดโรคและภัยสขุภาพ :    (ข้อมูล ณ 23 ก.ย.64) 

ตวัชีว้ดั คา่เปา้หมาย 2564 ผลการด าเนนิงาน 2564 

ลดอัตราการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตบัในพื้นที่เสี่ยง 30 จังหวัด 
ลดลงร้อยละ  5 

ของพื้นที่ด าเนนิการ 
พบ 6,345 ราย 
ร้อยละ 3.23 

มาตรการ (ตัวชี้วัดมาตรการ / ค่าเป้าหมาย) : 

มาตรการ ตวัชีว้ดัมาตรการ คา่เปา้หมาย  (กรต./สคร.) ผลการด าเนนิงาน  

มาตรการที ่1 จัดระบบ
สุขาภิบาล บริหารจัดการ   
สิ่งปฏิกูลเพื่อตัดวงจรพยาธิ 
โดยจัดให้มีบ่อบ าบัดสิ่งปฏิกูล
ในทุกพื้นที่ผ่านเทศบาล/
อบต. 

ตวัชีว้ดัที่ 1 จ านวนต าบลที่มีการจัด 
ระบบสุขาภิบาล บริหารจัดการ        
สิ่งปฏิกูลเพื่อตัดวงจรพยาธิโดยจัด
ให้มีบ่อบ าบัดสิ่งปฏิกูลในทุกพื้นที่
ผ่านเทศบาล/อบต. 

30 จังหวัด 
941 ต าบล 

 

30 จังหวัด 
944 ต าบล 

 

มาตรการที ่2 จัดการเรียน
การสอนในโรงเรียน และสร้าง
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
(Health Literacy) โรคพยาธิ
ใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดีใน
เด็กและเยาวชน ประชาชน 

ตวัชีว้ดัที่ 2 จ านวนต าบลที่มี      
การจัดการเรียนการสอนในโรงเรียน 
และสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
(Health Literacy) โรคพยาธิ      
ใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดีในเด็ก
และเยาวชน ประชาชน 

30 จังหวัด 
941 ต าบล 

 

30 จังหวัด 
944 ต าบล 

 

มาตรการที ่3 คัดกรองพยาธิ
ใบไม้ตับในประชาชน อายุ 15 
ปีขึ้นไป เมื่อพบผู้ติดพยาธิ   
ให้การรักษาและปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ 

ตวัชีว้ดัที่ 3 ร้อยละของเป้าหมาย    
ที่ได้รับการคัดกรองพยาธิใบไม้ตับ
ในประชาชน อายุ 15 ปีขึ้นไป   
เมื่อพบผู้ติดพยาธิให้การรักษาและ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

94,100 ราย (ร้อยละ 100) 
จ านวน 941 ต าบล  

(คัดกรองกลุ่มเสี่ยงจ านวน 
100 คน/ต าบล (หากพบอัตรา
การติดเช้ือ ≤ ร้อยละ 5 จะท า
การคัดกรองเพียง 100 คน
เท่านั้น แต่หากพบอัตราการ

ติดเช้ือ ≥ ร้อยละ 5 ให้
ด าเนนิการคดักรองต่อไปจน

ครบจ านวนตามเป้าหมายเดิม
คือ 905 ราย/ต าบล) 

196,471 ราย  
(ร้อยละ 208.79) 

จ านวน 944 ต าบล  
พบการติดเชื้อ OV  

6,345 ราย 
(ร้อยละ 3.23) 

(จึงคัดกรองกลุ่มเสี่ยง
จ านวน 100 คน/ต าบล

เท่านั้น) 

มาตรการที ่4 คัดกรองมะเร็ง
ท่อน้ าดีในประชาชนอายุ     
40 ปีขึ้นไป ด้วยเครื่อง     
อัลตร้าซาวด์ 

ตวัชีว้ดัที่ 4 ร้อยละของการคัดกรอง
มะเร็งท่อน้ าดี ในประชาชนอายุ   
40 ปีขึ้นไป ด้วยเครื่องอัลตร้าซาวด์ 

58,000 ราย 
(ร้อยละ 100) 

 

57,053 ราย 
(ร้อยละ 98.37) 

สงสัย CCA 1,809 ราย 
และ พบ CCA 71 ราย 
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มาตรการ ตวัชีว้ดัมาตรการ คา่เปา้หมาย  (กรต./สคร.) ผลการด าเนนิงาน  

มาตรการที ่5 บริหารจัดการ
รับ-ส่งต่อผู้สงสัยมะเร็งท่อ
น้ าดีเข้าสู่กระบวนการวินิจฉัย
รักษาอย่างเป็นระบบ  

ตวัชีว้ดัที่ 5 จ านวนต าบลที่มีการ
บริหารจัดการรับ-ส่งต่อผู้สงสัย
มะเร็งท่อน้ าดี เข้าสู่กระบวนการ
วินิจฉัยรักษาอย่างเป็นระบบ 

30 จังหวัด 
 

29 จังหวัด 
 

มาตรการที ่6 รณรงค์อาหาร
ปลอดภัย ปลาปลอดพยาธิ
อย่างต่อเนื่อง ในพื้นที่ผ่าน  
ทุกช่องทางการสื่อสาร      
ตามบริบทพื้นที่ 
(จากการส ารวจ สปก. 159 
แห่ง) 

ตวัชีว้ดัที่ 6 จ านวนต าบลที่ม ี    
การรณรงค์อาหารปลอดภัย      
ปลาปลอดพยาธิ อย่างต่อเนื่อง     
ในพื้นที่ผ่านทุกช่องทางการสื่อสาร   
ตามบริบทพื้นที่ 

30 จังหวัด 
 

29 จังหวัด 
 

มาตรการที ่7 มีระบบการ
รับส่งต่อผู้ป่วยจาก
โรงพยาบาลสู่ชุมชน มีหมอ
ครอบครัวเข้าไปดูแล        
ประคับประคองด้วย
การแพทย์ผสมผสาน         
ทั้งแพทย์แผนปัจจุบัน และ
แพทย์ทางเลือก  

ตวัชีว้ดัที่ 7 จ านวนต าบลที่มีระบบ
การรับส่งต่อผู้ป่วยจากโรงพยาบาล
สู่ชุมชนมีหมอครอบครัว เข้าไปดูแล
ประคับประคองด้วยการแพทย์
ผสมผสาน ทั้งแพทย์แผนปัจจุบัน 
และแพทย์ทางเลือก 

30 จังหวัด 
 

29 จังหวัด 
 

มาตรการที ่8 รายงานการ
ด าเนินงานผ่านฐานข้อมูล     
ตามระบบงานเฝ้าระวังทาง
ระบาดวิทยา รง 506 หรือ 
OV-CCA ในระบบ HDC 

ตวัชีว้ดัที่ 8 จ านวนต าบลที่มี
รายงานการด าเนินงานผ่าน
ฐานข้อมูล ตามระบบงานเฝ้าระวัง
ทางระบาดวิทยา (รง 506 หรือ 
OV-CCA ในระบบ HDC และ     
Isan Cohort) 

30 จังหวัด 
941 ต าบล 

 

30 จังหวัด 
944 ต าบล 

 

มาตรการที ่9 พัฒนาวิชาการ
และนวัตกรรม และใช้การ
ตรวจพยาธิใบไม้ตับด้วย AI 

ตวัชีว้ดัที่ 9 จ านวนต าบลที่มี     
การพัฒนาวิชาการและนวัตกรรม 
และใช้การตรวจพยาธิใบไม้ตับ    
ด้วย AI 

30 จังหวัด 
 

29 จังหวัด 
 

มาตรการที ่10 (เพิ่มป ี64) 
การส ารวจแหล่งผลิตปลา
ปลอดพยาธิในพื้นที่เสี่ยงสูง 
เพื่อตรวจหาพยาธิใบไม้ตับ 

มาตรการที ่(เพิ่มป ี64)  ร้อยละ
ของการส ารวจแหล่งผลิตปลาปลอด
พยาธิ ในพื้นที่เสี่ยงสูง เพื่อตรวจหา
พยาธิใบไม้ตับ 

30 จังหวัด 
(ร้อยละ 100) 

 

29 จังหวัด 
(ร้อยละ 96.67) 
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หมายเหตุ :   มาตรการที่สนับสนุนแผนงานฯเพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการผ่าตัด เป็นภารกิจหลักของ กรมการแพทย์และกรมการแพทย์
แผนไทยฯ (ได้รับเงินสนับสนุนจากส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข) ได้แก่ มาตรการที่ 5 บริหารจัดการส่งต่อผู้สงสัยมะเร็ง
ท่อน้ าดี เข้าสู่กระบวนการวินิจฉัยรักษาอย่างเป็นระบบ และมาตรการที่  7 มีมีระบบการรับ- ส่งต่อผู้ป่วยจากโรงพยาบาล        
สู่ชุมชนมีหมอครอบครัว เข้าไปดูแลประคับประคองด้วยการแพทย์ผสมผสานทั้งแพทย์แผนปัจจุบัน และแพทย์ทางเลือก 

ผลการด าเนินงานที่ส าคัญ : 
เปา้หมาย/มาตรการ ผลการด าเนนิงานทีส่ าคญั 

เปา้หมาย : ลดอัตราการติดเชื้อ
พยาธิใบไม้ตับในพื้นที่เสี่ยง     
30 จังหวัด 

** การตรวจคัดกรองพยาธิใบไม้ตับ เป้าหมาย 941 ต าบล (94,100 ราย)  
ด าเนินการ 944 ต าบล คัดกรองจ านวน 196,471 ราย (ร้อยละ 100)  
พบผู้ติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ (OV) 6,2345ราย (ร้อยละ 3.23) 
** การคัดกรองมะเร็งท่อน้ าดีในประชาชนอายุ 40 ปี ขึ้นไปด้วยเครื่องอัลตร้าซาวด์ 
เป้าหมาย 58,000 ราย 
ด าเนินการคัดกรอง จ านวน 57,053 ราย คิดเป็น ร้อยละ 98.37  
สงสัยมะเร็งท่อน้ าดี (CCA) 1,809 ราย และพบผู้ป่วย 71 ราย 
 
1. ประชุมปรึกษาหารือการขับเคลื่อนโครงการตรวจคัดกรอง และวินิจฉัยโรคพยาธิใบไม้ตับ
และหนอนพยาธิด้วยปัญญาประดิษฐ์ (Artificial Intelligence : AI)  
2. ประชุมหารือการจัดท าฐานข้อมูลการคัดกรองพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดีผ่านระบบ
ฐานข้อมูลกระทรวงสาธารณสุข  
3. ลงพื้นที่เก็บข้อมูลความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อเป็นข้อมูลในการพัฒนารูปแบบการสร้าง
ความรอบรู้ด้านสุขภาพประเด็นพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดีในโรงเรียนและชุมชน  
4. ลงพื้นที่ติดตามรูปแบบและแผนการด าเนินงานพัฒนาความร่วมมือเครือข่ายต้นแบบใน    
การจัดการสิ่งปฏิกูลและสิ่ งแวดล้อม เพื่อรับฟังปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะใน          
การด าเนินการจัดการสิ่งปฏิกูลและสิ่งแวดล้อม  
5. ประชุมบูรณาการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ก าจัดปัญหาพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดี 
หน่วยงานด้านวิชาการภายในกระทรวงสาธารณสุข  
6. เดินทางไปราชการ จ.พิษณุโลกเพื่อด าเนินการจัดส่งชุดทดสอบ JK PARASITE TRAP 
จ านวน 4,000 ชุดให้กับ สคร.ที่ 2 จ.พิษณุโลก  
7. ไปราชการเพื่อเยี่ยมเสริมพลังการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ มะเร็ง      
ท่อน้ าดี และโรคหนอนพยาธิในถิ่นทุรกันดาร  
8. การจัดส่งเวชภัณฑ์ และวัสดุวิทยาศาสตร์ เพื่อสนับสนุนการด าเนินงาน การคัดกรองพยาธิ
ใบไม้ตับในต าบลที่มีการติดเชื้อซ้ า  
9. จัดจ้างถ่ายเอกสารเพื่อใช้เป็นข้อมูลประกอบการจัดประชุมราชการ การเฝ้าระวัง ป้องกัน
ควบคุมโรคพยาธิ ใบไม้ เลื อด จั งหวัดลุ่ มแม่น้ าโขง สคร.ที่  10 และ  สสอ.โขงเจียม                  
จ.อุบลราชธานี 
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เปา้หมาย/มาตรการ ผลการด าเนนิงานทีส่ าคญั 
 10. เดินทางไปราชการลงพื้นที่ประเมินผลการด าเนินงานตรวจคัดกรองและวินิจฉัยโรคพยาธิ

ใบไม้ตับและหนอนพยาธิด้วยปัญญาประดิษฐ์ ระหว่าง 23–25 ธ.ค.63 ลงพื้นที่ตรวจคัดกรอง
ใน อ.บ้านด่าน และ อ.พุทไธสง จ.บุรีรัมย์  
11. จัดจ้างผู้เชี่ยวชาญพัฒนารูปแบบการสร้างความรอบรู้ ด้านสุขภาพ (Health Literacy) 
ประเด็นพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดีในโรงเรียนและชุมชน 
12. ประชุมหารือการประเมินความคุ้มค่าโครงการรณรงค์ก าจัดปัญหาพยาธิใบไม้ตับและ
มะเร็งท่อน้ าดี 
13. จัดจ้างเอกชนโดยมีผู้เชี่ยวชาญควบคุมในการตรวจยืนยันชนิดหนอนพยาธิในอุจจาระ
ประชาชนโดยวิธีการท าให้เข้มข้นโดยการตกตะกอน (Formalin Ether Concentration 
Technique) 
14. ลงพื้นที่ติดตามการด าเนินงานการป้องกันควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดี 
โฮสต์กึ่งกลาง และสัตว์รังโรคในพื้นที่ ระหว่าง 15–25 ก.พ.64 จ.น่าน 
15. ประชุมและติดตามงานโครงการรณรงค์ก าจัดปัญหาพยาธิใบไม้ตับและเร็งท่อน้ าดี ระหว่าง 
3–4 มี.ค.64 จ.สระแก้ว 
16. ลงพื้นที่เก็บข้อมูลความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อเป็นข้อมูลในการพัฒนารูปแบบการสร้าง
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ประเด็นพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดีในโรงเรียนและชุมชน 
ระหว่าง 8–10 มี.ค.64 จ.กาฬสินธุ์ 
17. ลงพื้นที่ด าเนินการประเมินผลการด าเนินงานพยาธิใบไม้ตับ ในต าบลที่มีการติดเชื้อซ้ าและ
พิสูจน์ทราบชนิดของพยาธิในผู้ป่วยหลังการให้ยารักษา ระหว่าง 14–19 มี.ค.64 จ.น่าน 
18. ลงพื้นที่ประเมินผลการด าเนินงานตรวจคัดกรองและวินิจฉัยโรคพยาธิใบไม้ตับและ
หนอนพยาธิด้วยปัญญาประดิษฐ์ (AI) ระหว่าง 17–19 มี.ค.64 จ.หนองคาย  
19. ประชุมราชการการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคพยาธิใบไม้เลือด จังหวัดลุ่มแม่น้ าโขง 
ระหว่าง 22–24 มี.ค.64 จ.อุบลราชธานี และระหว่าง 24–26 มี.ค.64 ณ จ.หนองคาย 
20. ลงพื้นที่พัฒนาการด าเนินงานด้านการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพประเด็นพยาธิใบไม้ตับ
และมะเร็งท่อน้ าดีในอาสาสมัครสาธารณสุข  
21. ประชุมติดตามความก้าวหน้าการด าเนินงาน ระยะ 6 เดือน และหารือแผนการด าเนินงาน
ระยะ 7-12  เดือน โครงการก าจัดปัญหาพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดี 
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เปา้หมาย/มาตรการ ผลการด าเนนิงานทีส่ าคญั 
  ผลการด าเนินงาน เก็บตัวอย่างเพื่อด าเนินการตรวจคัดกรองโดยใช้ ชุดตรวจ JK 

PARASITE TRAP ในพื้นที่น าร่อง เขตสุขภาพที่ 2 ผลการใช้ชุดตรวจ JK ในประชาชน 2,217 
ราย ในพื้นที่ อ.ท่าสองยาง โดยกระจายในพื้นที่(พื้นที่มีการติดเชื้อสูงในนักเรียน) ตรวจพบ
พยาธิ จ านวน 332 ราย คิดเป็นร้อยละ 14.97 อัตราใกล้เคียงกับนักเรียน แต่มีอัตราการพบ
พยาธิ  ต่ ากว่า  
ข้อดี ของการใช้ JK คือ  
1. สามารถเก็บตัวอย่างไว้ได้นาน  
2. ตรวจภายใต้กล้องจุลทรรศน์ ได้ง่ายขึ้น  
ข้อเสีย ของการใช้ JK คือ  
1. การตักอุจจาระใส่หลอดที่อาจมีปริมาณน้อยไปหรือมากไป  
2. การเตรียมตัวอย่างต้องใช้อุปกรณ์ เพิ่มมากขึ้น เช่น หลอดดูด เครื่องปั่น เครื่ องเขย่า       
แผ่นปิดสไลด์  
3. หลังจาก smear ทิ้งไว้ได้ไม่นานเท่า Kato (แห้งไว)  
4. มีน้ ายาหก อาจเกิดจากการเก็บตัวอย่าง การขนส่ง หรือ การบรรจุ 
 ผลการด าเนนิงานปอ้งกนัควบคมุโรคพยาธใิบไมต้บัและมะเร็งทอ่น้ าด ีและหนอนพยาธิใน
พื้นที่ความชุกสูง จ.น่าน ดังนี้ 
- ผลการส ารวจและตรวจหาตัวอ่อนพยาธิใบไม้ในหอยน้ าจืดพื้นที่ ต.กลางเวียง  อ.เวียงสา จ.น่าน 
ด าเนินการ โดยส ารวจหาพื้นที่แหล่งน้ า ได้แก่ พื้นที่ทุ่งนา คลอง ล าธาร บ่อน้ า และแม่น้ าใกล้
แหล่งชุมชน ก าหนดจุดพิกัด เก็บตัวอย่างน้ า และไดอะตอม เก็บตัวอย่างหอยน้ าจืดทุกชนิด 
โดยวิธีใช้มือ หรือกระชอนเก็บ ท าการตรวจหาตัวอ่อนพยาธิใบไม้ในหอยน้ าจืด โดยวิธี 
Shedding โดยตรวจหาภายใต้กล้อง สเตอริโอ และจัดจ าแนกชนิดตัวอ่อนพยาธิใบไม้ภายใต้
กล้องจุลทรรศน์ 
การส ารวจพื้นที่ ต.กลางเวียง สามารถเก็บตัวอย่างหอยน้ าจืดได้ทั้งหมด 1,252 ตัว พบติดเชื้อ
ตัวอ่อนพยาธิใบไม้ 100 ตัว คิดเป็นอัตราการติดเชื้อ ร้อยละ 8.0 จัดจ าแนกหอยน้ าจืด       
ได้ทั้งหมด 6 ชนิด ได้แก่ หอยขมลาย หอยเชอรี่ หอยไซ หอยเจดีย์ หอยคัน และ หอยอ่างบัว  
จ าแนกตัวอ่อนพยาธิใบไม้ได้ทั้งหมด 3 กลุ่ม 6 ชนิด ไม่พบการติดเชื้อตัวอ่อนพยาธิใบไม้ตับ    
ในหอยไซ รายละเอียด ดังนี้ 
- กลุ่มตัวอ่อนพยาธิใบไม้ล าไส้ขนาดเล็กในสัตว์มีกระดูกสันหลัง เช่น กบ นก (ตรวจพบ           
ในหอยไซ หอยคัน หอยอ่างบัว) 
- ตัวอ่อนพยาธิใบไม้ล าไส้ขนาดกลางในสัตว์มีกระดูกสันหลัง (ตรวจพบในหอยไซ หอยคัน หอย
อ่างบัว 
- ตัวอ่อนพยาธิใบไม้เลือดของสัตว์ (ตรวจพบในหอยขมลาย) 
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เปา้หมาย/มาตรการ ผลการด าเนนิงานทีส่ าคญั 
  ผลการตรวจหาตัวอ่อนระยะติดต่อของพยาธิใบไม้ตับในปลาน ้าจืด ที่ อ.เวียงสา จ.น่าน 

ด าเนินการตรวจปลา 73 ตัว ในปลา 8 ชนิด ได้แก่ ปลาสร้อย ปลาแปป ปลาโจก ปลากะแห 
ปลาตะเพียน ปลากะมัง ปลาแก้มช้ า ปลาหมอ ผลการตรวจ ไม่พบตัวอ่อนระยะติดต่อของ
พยาธิใบไม้ตับ แต่พบตัวอ่อนระยะติดต่อของพยาธิใบไม้ล าไส้ขนาดเล็ก ในปลาโจกและ       
ปลาตะเพียน 
 ผลการตรวจการติดเชื้อหนอนพยาธิของโรงเรียนราชประชานุเคราะห์ 56 จ.น่าน         
ในนักเรียน 674 ราย จ านวนที่ส่งตรวจ 571 ราย ติดพยาธิ 34 ราย คิดเป็นร้อยละ 6 
ประกอบด้วย พยาธิปากขอร้อยละ 67 พยาธิใบไม้ตับร้อยละ 18 พยาธิไส้เดือนร้อยละ 3 พยาธิ
ตืดร้อยละ 9 และติดพยาธิทั้ง 3 ชนิด (พยาธิใบไม้ตับ พยาธิปากขอ พยาธิแส้ม้า) ร้อยละ 3 
 ผลการตรวจคดักรองหนอนพยาธใินประชาชน ในพื้นที่ อ.เวียงสา จ.น่าน 503 ราย ติดพยาธิ 
68 ราย คิดเป็นร้อยละ 12.3 ประกอบด้วย พยาธิใบไม้ตับร้อยละ 91, พยาธิตืดร้อยละ 2, 
ติดพยาธิใบไม้ตับและพยาธิตืดร้อยละ 2, พยาธิแส้ม้าร้อยละ 3 และพยาธิปากขอและพยาธิ
เส้นด้าย ร้อยละ 1 
 ผลการด าเนินงานการตรวจยืนยันชนิดหนอนพยาธิในอุจจาระประชาชนโดยวิธีการท าให้
เข้มข้นโดยการตกตะกอน (Formalin Ether Concentration Technique) โดยด าเนินการ
ตรวจคัดกรองพยาธิใบไม้ตับและหนอนพยาธิในประชาชนในพื้นที่ด าเนินงานโครงการก าจัด
ปัญหาพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดี ปี 2559 ใน 29 จังหวัดเสี่ยงสูง ด าเนินการตรวจ     
โดยวิธีมาตรฐาน ทั้งสิ้น 7,736 ราย ตรวจพบพยาธิจ านวน 390 ราย คิดเป็นร้อยละ 5.04 
ประกอบด้วย พยาธิใบไม้ตับ 209 ราย (ร้อยละ 2.70 ), พยาธิปากขอ 73 ราย (ร้อยละ 0.94), 
พยาธิไส้เดือน 1 ราย (ร้อยละ 0.01), พยาธิแส้ม้า 10 ราย (ร้อยละ 0.13), พยาธิสตรองจิลอยดิส    
14 ราย (ร้อยละ 0.18), พยาธิใบไม้ล าไส้ขนาดเล็ก 36 ราย (ร้อยละ 0.47), พยาธิใบไม้ล าไส้
ขนาดกลาง 4 ราย (ร้อยละ 0.05), พยาธิเข็มหมุด 2 ราย (ร้อยละ 0.03), พยาธิตืด 29 ราย 
(ร้อยละ 0.37), E. histolytica 1 ราย (ร้อยละ 0.01), E. coli 37 ราย (ร้อยละ 0.48),          
E. nana 5 ราย (ร้อยละ 0.06), G. lamblia 1 ราย (ร้อยละ 0.01) 
 ผลการด าเนนิงาน ลงพื้นทีเ่กบ็ขอ้มลูความรอบรูด้า้นสุขภาพ เพื่อเป็นข้อมูลในการพัฒนา
รูปแบบการสร้างความรอบรูด้า้นสขุภาพ ประเด็นพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดีในโรงเรียน
และชุมชน 
- การศึกษาพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ ในนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาใน อ.กมลาไสย 
จ.กาฬสินธุ์ เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามในนักเรียนชั้น ม.1- ม.6 จ านวน 243 คน 
เป็นเพศหญิงร้อยละ 50.2 และ เพศชายร้อยละ 49.8 ส่วนใหญ่ศึกษาอยู่ในระดับชั้น  ม.1 
การศึกษาข้อมูลประวัติสุขภาพ การตรวจคัดกรอง การรักษา การตรวจพยาธิใบไม้ตับของ
นักเรียนร้อยละ 18.5 เคยตรวจอุจจาระหาพยาธิใบไม้ตับ โดยผลการตรวจกลุ่มตัวอย่าง     
ส่วนใหญ่ ไม่พบไข่พยาธิใบไม้ตับในอุจจาระ และไม่เคยมีคนในครอบครัวป่วยด้วยโรคพยาธิ  
ใบไม้ตับหรือมะเร็งท่อน้ าดี   
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เปา้หมาย/มาตรการ ผลการด าเนนิงานทีส่ าคญั 
  ความรอบรู้ด้านสุขภาพเรื่องพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ แบ่งเป็น 4 ด้าน        

ผลการศึกษาแยกเป็นรายด้าน ดังนี้ 
1. การเขา้ถึงขอ้มลูดา้นสขุภาพจากแหลง่ทีน่า่เชื่อถือในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ คะแนนรวม 
4-12 คะแนน โดย ผู้ที่มีการเข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพจากแหล่งที่น่าเชื่อถือในการป้องกันโรคพยาธิ
ใบไม้ตับในระดับดี ได้แก่ คนที่มีเปอร์เซ็นต์ไทล์ที่ 80 ขึ้นไป ผลการศึกษา พบว่าประเด็นปัญหา    
ในการเข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพดังกล่าว คือ เรื่องความสามารถในการตรวจสอบความถูกต้องของ
แหล่งที่มาของข้อมูลเพื่อยืนยันความน่าเชื่อถือ โดยมีกลุ่มตัวอย่างที่ตอบว่า ท าได้ยาก ร้อยละ 
18.5 ตอบว่าท าไม่เป็น ร้อยละ 14.8 เมื่อวิเคราะห์จากคะแนนรวม กลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 55.14 มี
การเข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพฯ ในระดับที่ง่ายกว่ากลุ่มที่คะแนนต่ ากว่า 
2. ความเข้าใจข้อมูลด้านสุขภาพในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ คะแนนรวม 5-15 คะแนน      
โดย ผู้ที่มีความเข้าใจข้อมูลด้านสุขภาพในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับในระดับที่ดี ได้แก่         
คนที่มีเปอร์เซ็นต์ไทล์ที่ 80 ขึ้นไป ผลการศึกษาพบว่าประเด็นปัญหาด้านความเข้าใจข้อมูล       
ด้านสุขภาพดังกล่าว คือ การเข้าใจความส าคัญของการตรวจคัดกรองหาพยาธิใบไม้ตับ โดยกลุ่ม
ตัวอย่างตอบว่าเข้าใจยากร้อยละ 17.3 ตอบว่าไม่รู้ร้อยละ 16.5 เมื่อวิเคราะห์จากคะแนนรวม    
กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 51 มีความเข้าใจข้อมูลด้านสุขภาพฯ ในระดับที่ง่ายกว่ากลุ่มที่คะแนนต่ ากว่า 
3. การโต้ตอบ ซักถาม แลกเปลี่ยน ค้นหาข้อมูลที่น่าเชื่อถือด้านสุขภาพในการป้องกันโรคพยาธิ
ใบไม้ตับ คะแนนรวม 5-15 คะแนน โดย ผู้ที่มีการโต้ตอบ ซักถาม แลกเปลี่ยน ค้นหาข้อมูล          
ที่น่าเชื่อถือด้านสุขภาพดังกล่าวในระดับดี ได้แก่ คนที่มีเปอร์เซ็นต์ไทล์ที่ 80 ขึ้นไป ผลการศึกษา
พบว่านักเรียนซักถามข้อมูลเกี่ยวกับโรคและการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับจากคน   
ในครอบครัวบ่อยครั้งที่สุด ร้อยละ 12.3 และนักเรียนซักถามข้อมูลเกี่ยวกับโรคและการปฏิบัติตัว
ดังกล่าวจากครูน้อยที่สุด เพียงร้อยละ 1.6 เมื่อวิเคราะห์จากคะแนนรวม กลุ่มตัวอย่างเพียง       
ร้อยละ 26.3 มีการโต้ตอบ ซักถาม แลกเปลี่ยน ค้นหาข้อมูลที่น่าเชื่อถือด้านสุขภาพฯ ในระดับ
บ่อยครั้งกว่ากลุ่มที่คะแนนต่ ากว่า 
4. การตัดสินใจในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ คะแนนรวม 4-12 คะแนน โดย ผู้ที่มีการตัดสินใจ
ในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับในระดับที่ ดี  ได้แก่  คนที่มี เปอร์เซ็นต์ ไทล์ที่  80 ขึ้นไป               
ผลการศึกษาพบว่า ประเด็นการป้องกันโรคที่ตัดสินใจง่ายที่สุด คือ การขับถ่ายให้ถูกสุขลักษณะ 
ร้อยละ 85.6 ส่วนที่เป็นปัญหาในการตัดสนิใจ กลุ่มตัวอย่างตัดสินใจได้ยาก คือ เรื่องการไม่กินหรือ
ชิมมื้ ออาหารที่ มีปลาน้ าจืดดิบ เช่น ก้อยปลา แม้ว่าจะอยู่ ในมื้ออาหารของครอบครัว                 
เมื่อวิเคราะห์จากคะแนนรวม มีกลุ่มตัวอย่างเพียงร้อยละ 25.1 ที่มีการตัดสินใจในการป้องกันโรค
พยาธิใบไม้ตับอยู่ในระดับที่ง่ายกว่ากลุ่มที่คะแนนต่ ากว่า 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ เป็นกลุ่มที่มีระดับของการเข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพจากแหล่งที่น่าเชื่อถือ, 
ระดับความเข้าใจข้อมูลด้านสุขภาพ, ระดับการโต้ตอบ ซักถาม แลกเปลี่ยน ค้นหาข้อมูล             
ที่น่าเชื่อถือด้านสุขภาพ และระดับการตัดสินใจในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับที่แตกต่างกัน    
จะมีแนวโน้มที่จะมีพฤติกรรมเสี่ยงสูงไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value = 0.891, 
0.269, 0.063, 0.840) 
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มาตรการที ่1 
จดัระบบสขุาภบิาล บรหิารจดัการสิง่ปฏกิลู 

เพื่อตดัวงจรพยาธ ิโดยจดัใหม้ีบอ่บ าบดั 
สิง่ปฏิกลู ในทกุพืน้ทีผ่า่นเทศบาล/อบต. 

 
(ด าเนินการติดตามรูปแบบและแผนการจัดการสิ่ง
ปฏิกูลและสิ่งแวดล้อม เพื่อรับฟังปัญหา อุปสรรค 
และข้อเสนอแนะ ซึ่ งหลายแห่งยั งมีปัญหา 
เนื่องจากงบประมาณและพื้นที่จะสร้าง ซึ่งมีการ
ประสานและด าเนินการประชุมผู้น าชุมชน 
เครอืข่าย โดยด าเนินการ ร่วมกับ กรมอนามัย) 

 
 

    มาตรการที ่2 จัดการเรยีนการสอนในโรงเรยีน และสรา้งความรอบรูด้า้นสุขภาพ (Health Literacy)  
โรคพยาธิใบไมต้ับและมะเรง็ท่อน้ าดใีนเดก็และเยาวชน ประชาชน 

(พัฒนารูปแบบการพฒันาความรอบรู้ด้านสุขภาพของเด็ก ประชาชน และ อสม. 
และน าไปใช้ในพืน้ที่ตน้แบบ ต.ละหาน อ.จัตุรัส จ.ชัยภูมิ และ พฒันารูปแบบการสร้างความรอบรูด้้านสุขภาพ 

ที่เหมาะสมกบับรบิทของพื้นที่และน าไปปรบัใช้กับพืน้ที่อื่นๆต่อไป)  

ผลการด าเนนิงานทีส่ าคญัรายมาตรการและภาพประกอบการด าเนนิงาน :
 ด ำเนินกำร
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 มาตรการที ่3 
คัดกรองพยาธใิบไมต้ับในประชาชน  
อายุ 15 ปีขึน้ไป เมื่อพบผูต้ิดพยาธ ิ

ใหก้ารรักษาและปรบัเปลีย่นพฤติกรรมสขุภาพ 
 

เป้าหมาย 941 ต าบล จ านวน 94,100 ราย 
ด าเนินการได้ 944 ต าบล  

คัดกรองได้ 196,471 ราย (ร้อยละ 208.79) 
พบผู้ติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ (OV)  

6,2345 ราย (ร้อยละ 3.23) 
 

มาตรการที ่4 คดักรองมะเรง็ทอ่น้ าด ีในอายุ 40 ปขีึ้นไป ดว้ยอัลตรา้ซาวด ์

เป้าหมาย 58,000 ราย ใน 29 จังหวัดเสี่ยงสูง ด าเนนิการได้ จ านวน 57,053 ราย คิดเป็นร้อยละ 98.37  
สงสัยมะเร็งท่อน้ าดี (CCA) 1,809 ราย และ พบผู้ป่วยมะเร็งท่อน้ าดี (CCA) 71ราย 
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มาตรการที ่5 บรหิารจดัการสง่ตอ่ผูส้งสัยมะเรง็ท่อน้ าดเีขา้สู่กระบวนการวนิจิฉยัรักษาอยา่งเปน็ระบบและ 
มาตรการที ่7 มรีะบบการรับ- สง่ต่อผูป้ว่ยจากโรงพยาบาลสูช่มุชน มหีมอครอบครวั เข้าไปดูแล

ประคบัประคองดว้ยการแพทยผ์สมผสานทั้งแพทย์แผนปจัจบุนั และแพทย์ทางเลือก 
(ผู้ด าเนนิการหลัก คือ กรมการแพทย์ และกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทยท์างเลือก 

โดยมีกรมควบคุมโรคร่วมประสานงาน ร่วมกับพืน้ที่ด าเนินการ) 
 

มาตรการ 6 รณรงค์อาหารปลอดภยั ปลาปลอดพยาธ ิอยา่งต่อเนื่องในพืน้ที ่ผา่นทุกชอ่งทางการสื่อสารตามบรบิทพืน้ที่ 
สนับสนุนสื่อ rollup เรื่องอาหารปลอดภัย ปลาปลอดพยาธิ จัดท าคลิปวิดีโอ รวมถึงสื่ออิเล็กทรอนิกส์ และส่งสื่อประชาสัมพนัธ์ 

โปสเตอร์ แผ่นพับให้ความรู้เรื่องโรคพยาธิใบไม้ตับและพยาธิชนิดอ่ืนๆ ให้กับพื้นที่ด าเนินการ 
การส ารวจ /สัมภาษณ์สถานประกอบการ การผลิต สะสม หรือแบ่งบรรจุอาหารหมักดองจากสัตว์ ประเภท ปลาร้า ปลาส้ม    

ปลาจ่อม หรือผลิตภัณฑ์อ่ืนๆที่คล้ายคลึงกัน ใน 29 จังหวัด ผลการส ารวจ ณ 24 มิ.ย.64 (มสีถานประกอบจ านวน 159 แห่ง) 
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มาตรการ  9 พัฒนาวชิาการและนวตักรรม และใชก้ารตรวจพยาธใิบไมต้บัดว้ยปญัญาประดิษฐ์ 
ศึกษาวิจัย เรื่อง “การประเมินความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์และความเปน็ไปได ้
ของมาตรการป้องกนัและควบคุม พยาธิใบไม้ตบั และมะเร็งท่อน้ าดี ในประเทศไทย”  
เพื่อผลักดันเสนอเข้าสิทธปิระโยชน์และบริการด้านสง่เสริมสุขภาพและป้องกันควบคุมโรค สปสช. 

- พื้นที่ด าเนินการ 29 จังหวัด มีการตรวจพยาธิใบไม้
ตับด้วยปัญญาประดิษฐ์ (AI) ในต าบลเสี่ยงในพื้นที่มี
การใช้ LINE Application AI คัดกรองพยาธิใบไม้ตับ 

- มีการจัดท า บทเรียนออนไลน์ เร่ืองตรวจคัดกรอง
และวินิจฉัยโรคพยาธิใบไม้ตับและหนอนพยาธิด้วย 
AI เพื่อให้ความรู้ด้านปรสิตวิทยา และค าแนะในการ
ใช้ AI 

พัฒนาโมเดล พัฒนาโมเดล LLIINNEE  OOAA::    AAII--OOVVMMIIFF  เพื่อให้พื้นที่ปฏิบัติงานจริงได้ใช้งาน ปัจจุบันมี    

ผู้ติดตามรวมทั้งสิ้น 295 คน ซึ่งเป็นผู้ปฏิบัติงานตรวจคัดกรองในพื้นที่ ทั้งจาก 

จังหวัด และ สคร. 

โดยมีการส่งภาพไข่พยาธิจากพื้นที่ด าเนินงาน เข้ามาจ านวนมากท าให้ 

ระบบ AI จะฉลาดขึ้น และพัฒนาให้สามารถรองรับชนิดไข่หนอนพยาธิมากขึ้น 

 มาตรการ 8 รายงานผา่นฐานข้อมลูที ่กสธ.ก าหนด  
(รง 506 หรือ OV-CCA ในระบบ HDC และ Isan Cohort) 
พื้นที่ด าเนินการ มีการรายงานการด าเนินงาน ผ่านฐานข้อมูล 

ตามระบบงานเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา                          
รง 506 และ Isan Cohort  

หรือรายงานผ่านฐานข้อมูลการด าเนินงานของจังหวัด 
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ความต้องการขอรบัการสนบัสนนุ 
  สนับสนนุสื่อต่างๆ ประชาสัมพนัธ์ทุกช่องทางในการกระตุน้เตือนให้มีความตระหนักในสุขภาพ ให้เกิดการป้องกันตนเองให้

ปลอดจากพยาธิใบไม้ตับ 
  สนับสนนุวัสดุอุปกรณ์ รวมถึงบคุลากรผู้เชี่ยวชาญเพื่อให้การด าเนินงานสามารถด าเนนิการไปได้อย่างต่อเนื่อง 
  แผนการด าเนนิงานภายใต้สถานการณ์การแพรร่ะบาดของโรคโควิด 19 จากหน่วยงานที่เก่ียวข้อง เพื่อปรับแผนภายในพืน้ที่ 

แนวทางการปรบัแผนเพื่อให้การด าเนนิงานบรรลุเปา้หมาย 
 ด าเนินการจัดประชุม/อบรม กับหน่วยงานที่เก่ียวข้อง ตามแผนที่เคยวางไว้ โดยจัดในรูปแบบออนไลน์  
 ประสานกับพื้นที่ให้ส่งข้อมูลผลการด าเนินงาน หรือลงข้อมูลในฐานข้อมูล เพื่อใช้ในการติดตามและประเมินผล 
 เร่งด าเนินการตามมาตรการต่างๆ โดยไม่ขัดแย้งต่อค าสั่งหรือข้อบังคับตา่งๆ ในการป้องกันการแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 
 มีการปรับแผนการใช้จ่ายงบประมาณให้สอดคล้องกับสถานการณ์ฯ โรคโควิด 19 และปรับแผนการด าเนนิงานในพืน้ที่ เชน่ 

แนวทางการตรวจอุจจาระ ให้พืน้ที่ด าเนนิการเก็บอุจจาระจากนั้นด าเนินการรักษาสภาพตวัอย่างด้วยกันใช้ฟอร์มาลีน หรือ 
อีเทอร์ ตามคู่มือแนวทางฯ เพื่อให้ตัวอย่างสามารถน ามาใช้ตรวจได้ในอนาคต ซึ่งสามารถด าเนนิการได้ หลังเสร็จสิ้นจาก
ภารกิจการป้องกันควบคุมโรคในช่วงการแพรร่ะบาดของโรคโควิด 19 ในพื้นที ่

 

ปญัหา/อปุสรรค 
 

 

 เนื่องจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของ

โรคโควิด  19 ในปี  2564 ท าให้บางพื้ นที่

สามารถลงปฏิบัติงานได้ล่าช้า ซึ่งในขณะนี้

หลายพื้นที่อยู่ระหว่างการด าเนินงานตาม

มาตรการต่างๆ ที่สามารถด าเนินการได้ให้

เสร็จสิ้น โดยไม่ขัดแย้งต่อค าสั่งหรือข้อบังคับ

ของจังหวัดในการป้องกันการแพร่ระบาดของ

โรคดังกล่าว 

ปจัจยัความส าเรจ็ปจัจยัความส าเรจ็ 

  มีหน่วยงานเครือข่ายร่วมขับเคลื่อนและ
ด าเนินการทั้งหน่วยงานภายในกระทรวง
สาธารณสุขและหน่วยงานต่างๆที่เก่ียวข้อง 

 การให้ความร่วมมือเป็นอย่างดีของเจ้าหน้าที่
และกลุ่มเป้าหมายและเครือข่ายในพื้นที่ 

 มีการเยี่ยมเสริมพลังการด าเนินงานป้องกัน
ควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดี
อย่างต่อเนื่อง 

 ประสานงานเครือข่ายเพื่อด าเนินงานในพื้นที่
แบบบูรณาการ 
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 สถานการณโ์รคหนอนพยาธ ิ: 
การควบคุมโรคหนอนพยาธิตามพระราชด าริสมเด็จพระกนิษฐาธิราชเจ้า กรมสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมาร ี

มีเป้าหมายการด าเนินงาน 2 แผน คือ 1) แผนการพัฒนาเด็กและเยาวชนในถิ่นทุรกันดารครอบคลุมพื้นที่ 55 จังหวัด 925 โรงเรียน 
ใน 8 สังกัด และ 2) แผนภูฟ้าพัฒนา จังหวัดน่าน ครอบคลุมกลุ่มประชาชนในพื้นที่ อ.บ่อเกลือ และ อ.เฉลิมพระเกียรติ จ.น่าน 
โดยมีเป้าหมายการพัฒนา คือ เด็ก เยาวชน และประชาชนในพื้นที่ถิ่นทุรกันดารและพื้นที่ภูฟ้าพัฒนา ให้มีโอกาสที่ดีขึ้น มีสุขภาพ
แข็งแรง สามารถดูแลตนเองได้อย่างสมดุลทั้งร่างกาย จิตใจ เป้าหมายความส าเร็จของแผนงาน คือ การลดอัตราการติดโรค
หนอนพยาธิในนักเรียนและประชาชนพื้นที่โครงการตามพระราชด าริ ให้ต่ าจนไม่เป็นปัญหาสาธารณสุข 

ในปี พ.ศ. 2563 อัตราการติดโรคหนอนพยาธิในนักเรียนร้อยละ 5.01 (4,213 คน) ความครอบคลุมการตรวจอุจจาระในนักเรียน
ร้อยละ 69.33 (84,038  คน) ชนิดพันธุ์ของหนอนพยาธิที่มีการติดโรคสูงสุด คือ พยาธิไส้เดือน ร้อยละ 3.10 (2,605 คน) และพยาธิแส้ม้า 
ร้อยละ 1.49 (1,253 คน) พบว่านักเรียน ในสังกัดส านักงานส่งเสริมการศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัย ติดโรค
หนอนพยาธิสูงสุด ร้อยละ 25.65 (1,552 คน) รองลงมา คือ นักเรียนในสังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ร้อยละ 5.42 (97 คน) และ 
ส านักงานการศึกษาขั้นพื้นฐาน ร้อยละ 4.34 (1,216 คน) 

ส าหรับประชาชนในพื้นที่ภูฟ้าพัฒนา จังหวัดน่าน มีความครอบคลุมการตรวจอุจจาระในประชาชน ร้อยละ 48.03 (8,541 คน) 
พบอัตราการตดิโรคหนอนพยาธ ิร้อยละ 11.98 (1,023 คน) ชนดิพนัธุ์ของหนอนพยาธิที่มีการติดสงูสดุ ได้แก ่พยาธใิบไม้ตบั                                   
ร้อยละ 7.24 (618 คน) รองลงมา คือ พยาธิไส้เดือน ร้อยละ 2.31 (197 คน) 
 

 

ภาพที่ 2 สถานการณ์ มาตรการ และผลการด าเนินงานควบคมุโรคหนอนพยาธิตามแผนงานโครงการพระราชด าริฯ 

แผนงานควบคุมโรคหนอนพยาธติามแผนงานโครงการพระราชด ารฯิ 

(โครงการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคหนอนพยาธิในนักเรียนและเยาวชนในพืน้ที่ถิ่นทุรกันดาร และพื้นที่แผนภูฟา้
พัฒนาตามพระราชด าริสมเด็จพระกนิษฐาธิราชเจ้า กรมสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี ปี 2564) 
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เปา้หมายการลดโรคและภัยสขุภาพ : 
ตวัชีว้ดัลดโรค คา่เปา้หมาย 2564 ผลการด าเนนิงาน 2564 

ลดอัตราการติดโรคหนอนพยาธใินนักเรียนและเยาวชน 
ในภาพรวมทั้งประเทศ 

ให้ต่ ากว่าร้อยละ 5 ร้อยละ 1.66 

มาตรการ / ผลการด าเนนิงานทีส่ าคญัรายมาตรการ และภาพประกอบการด าเนนิงาน :          (ข้อมูล ณ 19 ก.ย. 64)  
มาตรการ / ผลการด าเนนิงานทีส่ าคญั ภาพประกอบการด าเนนิงาน 

มาตรการที่ 1 ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของชุมชนและหน่วยงานให้มีการบูรณาการงาน
ร่วมกัน เพื่อแก้ไขปัญหาอย่างเป็นระบบ 
 ผลการด าเนินงาน 
1. การด าเนินงานควบคุมเฝ้าระวังโรคหนอนพยาธิในนักเรียน และชุมชน โดยการ    
บูรณาการร่วมกับหน่วยงานที่เก่ียวข้องโดย 

1.1 ทบทวนสถานการณ์การติดโรคหนอนพยาธิ เพื่อก าหนดกลุ่มเสี่ยงและพื้นที่เสี่ยง  

 

 
1.2 ประชุมปรึกษาหารือการขับเคลื่อนโครงการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค

หนอนพยาธิในนักเรียนและเยาวชนในพื้นที่ถิ่นทุรกันดารและพื้นที่แผนภูฟ้าพัฒนา
ตามพระราชด าริฯ ณ 18 พ.ย.63 

1.3 ประชุมหารือผู้เชี่ยวชาญเฉพาะด้านการศึกษาพฤติกรรมสุขภาพด้านการ
ป้องกันควบคุมโรคหนอนพยาธิในชุมชน ปี 2564 ณ 15 ต.ค.63 

 
2. ลงพื้นที่ เพื่อพัฒนาความร่วมมือภาคีเครือข่าย ภาครัฐ มหาวิทยาลัย และ
ภาคเอกชนในการเฝ้าระวัง ตรวจวินิจฉัยป้องกัน รักษาหนอนพยาธิในถิ่นทุรกันดาร    
จ.น่าน ระหว่าง 15-25 ก.พ.64 

 

3. เยี่ยมเสริมพลังการด าเนินงานการป้องกันควบคุมโรคหนอนพยาธิในสามเณร 
โรงเรียนพระปริยัติธรรม จ.น่าน ระหว่าง 15-25 ก.พ.64 

4. เข้าเฝ้าทูลละอองพระบาทสมเด็จพระกนิษฐาธิราชเจ้า กรมสมเด็จพระเทพ
รัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี และติดตามการด าเนินงานโครงการพัฒนาเด็ก
และเยาวชน ตามพระราชด าริฯ ของโรงเรียน ตชด.ใน จ.ฉะเชิงเทรา จ.สระแก้ว         
จ.ประจวบคีรีขันธ์ จ.อ านาจเจริญ จ.อุบลราชธานี จ.สุรินทร์ จ.นครพนม จ.สกลนคร 
จ.มุกดาหาร จ.ศรีษะเกษ จ.เลย จ.เพชรบูรณ์ จ.พิษณุโลก และ จ.อุตรดิตถ์ ผ่านระบบ
ออนไลน์  
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มาตรการ / ผลการด าเนนิงานทีส่ าคญั ภาพประกอบการด าเนนิงาน 
มาตรการที่ 2 พัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ และจัดท า
สื่อให้สอดคล้องกับบริบทพื้นที่ 
 ผลการด าเนนิงาน 
จัดท าภาพพลิกหนอนพยาธทิี่พบในประเทศไทย 3,100 ชุด สนับสนนุ โรงเรียน 925 แห่ง  
ในโครงการตามพระราชด าริฯ สสจ./สสอ. รพสต. ที่ตั้งของโรงเรียน  และสคร.ที่ 1-12  

 
มาตรการที ่3 การพฒันาสิง่แวดล้อมและสิง่ปฏกิลูในโรงเรียน และชมุชนใหไ้ด้มาตรฐาน 
ผลการด าเนนิงาน 
ประสานความร่วมมือกับกรมอนามัยในการพัฒนาสิ่งแวดล้อมและสิ่งปฏิกูลใน
โรงเรียนและชุมชน 
 
 
 
 
 

 

มาตรการที่ 4 การตรวจคัดกรองและรักษาหนอนพยาธิในทุกโรงเรียนและนักเรียน      
ทุกคนอย่างน้อย 1 ครั้งต่อปีการศึกษา และให้การรักษาทุกคนที่พบติดโรค   
ผลการด าเนนิงาน 
- เป้าหมาย 925 โรงเรียน โรงเรียนที่สามารถคัดกรองหนอนพยาธิได้ 357 โรงเรียน        
คิดเป็นร้อยละ 38.59 
- เป้าหมายนักเรียนต้องได้รับการคัดกรอง 90,000 คน ได้รับการคัดกรอง 22,672 คน     
คิดเป็นร้อยละ 25.19 
จ.ตาก มีอัตราการติดพยาธิร้อยละ 6.97 พบพยาธิไส้เดือนร้อยละ 6.08 พยาธิแส้ม้า
ร้อยละ 1.10 พยาธิตืดร้อยละ 0.07 พยาธิปากขอร้อยละ 0.05 และพยาธิเข็มหมุด
ร้อยละ 0.02  
จ.พิษณุโลก มีอัตราการติดพยาธิร้อยละ 0.04 พบพยาธิใบไม้ตับร้อยละ 0.02 พยาธิ
ไส้เดือน ร้อยละ 0.01  
จ.น่าน อัตราการติดพยาธิร้อยละ 0.66 พบพยาธิใบไม้ล าไส้ขนาดเล็ก ร้อยละ 0.32 
พยาธิปากขอร้อยละ 0.12 พยาธิใบไม้ตับร้อยละ0.08 พยาธิตืดร้อยละ 0.07  
จ.กาญจนบุรี อัตราการติดพยาธิร้อยละ 0.26 พบพยาธิไส้เดือน ร้อยละ 0.10 พยาธิ
ใบไม้ตับร้อยละ 0.06 พยาธิแส้ม้าร้อยละ 0.04 พยาธิปากขอร้อยละ 0.03  
จ.สงขลา อัตราการติดพยาธิร้อยละ 0.005 พบพยาธิแส้มา้  
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มาตรการ / ผลการด าเนนิงานทีส่ าคญั ภาพประกอบการด าเนนิงาน 
มาตรการที ่5 สร้างและพฒันางานวจิยัและนวตักรรมการเฝา้ระวงั ป้องกัน ควบคุมโรค
หนอนพยาธิ 
ผลการด าเนินงาน 
1. การศึกษาพฤติกรรมสุขภาพด้านการป้องกันควบคุมโรคหนอนพยาธิในชุมชน         
ปี 2564 กรณีศึกษาโรงเรียน/ชุมชนบ้านมอโกรทะ ต.สบโขง อ.ออมก๋อย จ.เชียงใหม่ 
ผลที่ได้คือ มอโกรทะโมเดล 

 

2. พัฒนาการลงระบบฐานข้อมูลเพื่อขับเคลื่อนโครงการเฝ้าระวังป้องกัน ควบคุมโรค
หนอนพยาธิในนักเรียนและเยาวชนในพื้นที่ถิ่นทุรกันดารและพื้นที่แผนภูฟ้าพัฒนา
ตามพระราชด าริฯ โดยการการส ารวจความพึงพอใจ ซึ่งมีผู้ตอบแบบสอบถามทั้งสิ้น 
32 หน่วยงาน สรุปผลการประเมินการใช้ประโยชน์/ความพึงพอใจได้ ดังนี้ 

1) ด้านความพึงพอใจต่อนวัตกรรมมีคะแนนความพึงพอใจอยู่ระหว่างร้อยละ 
93.75 - 100 

2) ด้านความพึงพอใจต่อการใช้ประโยชน์และประสิทธิภาพประสิทธิผลของ
นวัตกรรมประเภท ผลิตภัณฑ์/กระบวนการ/การบริการ มีคะแนนความพึงพอใจอยู่
ระหว่างร้อยละ 87.50 - 100 

3) ด้านภาพรวมความพึงพอใจและประโยชนท์ี่ได้รับจากนวัตกรรม มีคะแนนความ
พึงพอใจ ร้อยละ 96.88 

 

3. จัดท าหลักสูตรพนักงานจุลทัศนกร ผู้อบรมใหม่ ด้านการวินิจฉัยโรคหนอนพยาธิ 
อยู่ระหว่างรับการประเมินมาตรฐานผลิตภัณฑ์  จากกองนวัตกรรมและวิจัย  
กรมควบคุมโรค   
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ความต้องการขอรบัการสนบัสนนุ 
 เพิ่มการสื่อสารและการประชาสมัพันธ์ในทุกช่องทาง 

 
 

ปจัจยัความส าเปจัจยัความส าเรจ็รจ็ 

แนวทางการปรบัแผนเพือ่ใหก้ารด าเนนิงานบรรลเุปา้หมาย 
 เร่งด าเนินการตามมาตรการต่างๆ ที่สามารถด าเนินการได้โดยไม่ขัดแย้งต่อค าสั่งหรือข้อบังคับต่างๆ 

ในการป้องกันการแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 
 ด าเนินการจัดประชุม/อบรม กับหน่วยงานที่เก่ียวข้อง ตามแผนที่เคยวางไว้ โดยจัดในรูปแบบออนไลน์  
 ประสานกับพืน้ที่ให้ส่งข้อมูลผลการด าเนินงาน หรือลงข้อมูลในฐานข้อมูล เพื่อใช้ในการติดตามและ

ประเมินผล 
 

ความต้องการขอรบัการสนบัสนนุ 
 เพิ่มการสื่อสารและการประชาสมัพันธ์ในทุกช่องทาง 

 
 

 เป็นโครงการตามพระราชด าริฯ 

และมีภาคีเครือข่ายในการด าเนินงาน

การเฝ้ าระวั ง ป้ องกัน  ควบคุม โรค

หนอนพยาธิในนักเรียนและเยาวชนใน

พื้นที่ถิ่นทุรกันดารและพื้นที่แผนภูฟ้า

พัฒนาที่เข้มแข็ง 

ปญัหา/อปุสรรค 
 

 

 เนื่องจากสถานการณ์การแพร่ระบาด
ของโรคโควิด 19 กระทรวงศึกษาธิการ
ยังไม่ให้มีการเปิดการเรียนการสอน 
ในโรงเรียน ท าให้ไม่สามารถลงพื้นที่ 
และไม่สามารถคัดกรองหนอนพยาธิ
ใน เด็ กนั ก เรียนตามแผนที่ วางไว้      
ในหลายพื้นที่  
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สถานการณโ์รคพษิสนุขับา้ : 
จากสถานการณ์โรคพิษสุนัขบ้าในประเทศไทย พบจ านวนผู้เสียชีวิตลดลงอย่างต่อเนื่องจากจ านวนสูงสุดในปี พ.ศ. 2523      

มีผู้เสียชีวิต 370 ราย และลดลงอย่างต่อเนื่องจนเหลือน้อยกว่า 10 รายต่อปี จากรายงานโดยกองระบาดวิทยาจ านวนผู้เสียชีวิตด้วย
โรคนี้ ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2558-2563 มีจ านวน 5, 14, 11, 18, 3 และ 3 รายตามล าดับ จังหวัดที่พบผู้เสียชีวิตจากโรคพิษสุนัขบ้า ได้แก่ 
หนองคาย สระแก้ว และศรีสะเกษ ซึ่งผู้เสียชีวิตเกิดจากการไม่ได้เข้ารับการฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าหลังถูกสัตว์กัด ข่วน 

สถานการณ์โรคพิษสุนัขบ้าในสัตว์ปี 2563 มีตัวอย่างส่งตรวจทั้งหมด 6,579 ตัวอย่าง พบผลบวกทั้งหมด 216 ตัวอย่าง        
คิดเป็นร้อยละ 3.28 โดยจังหวัดที่มีการพบโรคสูงสุด 10 อันดับแรก ได้แก่ ชลบุรี สงขลา สุรินทร์ นครศรีธรรมราช อุบลราชธานี 
ราชบุรี ปราจีนบุรี พัทลุง สระแก้ว และระยอง 

ส าหรับสถานการณ์โรคพิษสุนัขบา้ในคน ปี 2564 พบผู้ป่วยโรคพิษสุนัขบ้า 4 ราย จ.บุรีรัมย์ (1 ราย) จ.สุรินทร์ (2 ราย) และ 
จ.เพชรบูรณ์ (1 ราย)  ส่วนสถานการณ์โรคพิษสุนัขบ้าในสัตว์ปี 2564 พบว่า จ านวนการส่งตัวอย่างสัตว์ตรวจหาเชื้อโรคพิษสุนัขบ้า
ทางห้องปฏิบัติการ 4,063 ตัวอย่าง พบเชื้อโรคพิษสุนัขบ้า 128 ตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ 3.15  

ความส าเร็จของการป้องกันควบคุมโรคพิษสุนัขบ้าทั้งในสัตว์และคน ได้แก่  
1. การฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าพิษในสัตว์     
2. การเพิ่มการเข้าถึงของการฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าหลังสัมผัสโรค  
3. การติดตามให้ผู้สัมผัสเข้ารับการฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าอย่างครบชุด  
4. การสื่อสารความเสี่ยงและการประชาสัมพันธ์  
5. การสร้างความรู้รับผิดชอบในการเลี้ยงสัตว์  
เป็นต้น  
อย่างไรก็ตาม เพื่อให้ประเทศไทยปลอดจากโรคพิษสุนัขบ้าตามพระปณิธานศาสตราจารย์ ดร.สมเด็จเจ้าฟ้าฯ กรมพระศรีสวางควัฒน 

วรขัตติยราชนารี กระทรวงสาธารณสุขโดยกรมควบคุมโรคได้ร่วมกับเครือข่ายในการด าเนินงานโรคพิษสุนัขบ้าในการสร้างพื้นที่ปลอดโรค
พิษสุนัขบ้า เพื่อลดการเสียชีวิตของคนในประเทศไทยรวมถึงลดภัยคุกคามสุขภาพจากการโดนสัตว์ท าร้าย 

 

แผนงานโรคติดตอ่ระหวา่งสัตวแ์ละคน (โรคพษิสนุขับา้) 
(โครงการผลักดันการสร้างพ้ืนที่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้า ภายได้ยุทธศาสตร์โครงการสัตว์ปลอดโรค คนปลอดภัย 

จากโรคพิษสุนัขบ้า ตามพระปณิธานของศาสตราจารย์ ดร.สมเด็จเจ้าฟ้าฯ กรมพระศรีสวางควัฒน วรขัติยราชนารี) 
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ภาพที่ 3 ผลการวเิคราะห์สภาพปัญหาสถานการณ์โรคพิษสุนัขบ้าในคน 

ภาพที่ 4 แผนงานโรคติดต่อระหว่างสัตว์และคนโรคพิษสุนัขบ้า (สถานการณ์ / มาตรการ / ตัวช้ีวัดมาตรการ / ค่าเป้าหมาย และ  
ผลการด าเนินงานท่ีส าคัญ (Small success) 
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เปา้หมายการลดโรคและภัยสขุภาพ : 
ตวัชีว้ดั คา่เปา้หมาย 2564 ผลการด าเนนิงาน 2564 

จ านวนผู้เสียชีวิตด้วยโรคพิษสุนัขบ้า 0 ราย 4 ราย 

มาตรการ/ ตัวชี้วัดมาตรการ/ ผลการด าเนินงาน : 

มาตรการ ตวัชีว้ดัมาตรการ 
คา่เปา้หมาย ผลการ

ด าเนนิงาน กรต. สคร. 
มาตรการที่ 1  ลดความเสี่ยงจาก
การเสียชีวิตด้วยโรคพิษสุนัขบ้า 

ร้อยละของผู้สัมผัสโรคได้รับวัคซีนป้องกันโรค  
ตามแนวทางเวชปฏิบัติ 

ร้อยละ 
100 

ร้อยละ 
100 

ร้อยละ  
100 

มาตรการที่  2 ขับเคลื่ อนการ
ป้องกันควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า    
ในพื้นที่เสี่ยง 

จ านวนอ าเภอเสี่ยงที่ด าเนินการตามมาตรการ   
เฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคพิษสุนัขบ้าในคน 

440  
แห่ง 

440 
แห่ง 

260 
แห่ง 

 

ผลการด าเนินงานที่ส าคัญรายมาตรการ : 
เปา้หมาย/มาตรการ ผลการด าเนนิงานทีส่ าคญั 

เปา้หมาย : จ านวน
ผู้เสียชีวิตด้วย            
โรคพิษสุนัขบ้าลดลง 
เท่ากับ  0 ราย 
 

กรณีพบคนเป็นหรือสงสัยว่าเป็นโรคพิษสุนัขบ้า แจ้งให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพื่อให้ด าเนินการ 
- ตรวจสอบยืนยันแหล่งข้อมูลการเกิดโรคแล้วรีบด าเนินการสอบสวนโรคโดยด่วน เพื่อให้ทราบสาเหตุ 
แหล่งที่มาของการติดเชื้อโรคพิษสุนัขบ้า 
- ประสานงานแจ้งผู้เกี่ยวข้องให้ทราบผลการสอบสวนผู้ที่เสียชีวิตโรคพิษสุนัขบ้า 
- ด าเนินการติดตามหาผู้สัมผัสหรือสงสัยว่าสัมผัสโรคทุกราย เพื่อให้ได้รับการป้องกันรักษาอย่าง
ถูกต้องครบถ้วน 

มาตรการที ่1 ลดความ
เสี่ยงจากการเสียชีวิต 
ด้วยโรคพิษสุนัขบ้า 

1. สนับสนุนวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า ชนิดฉีดป้องกันโรคล่วงหน้า (Pre-Exposure) ให้แก่บุคลากร
กลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดโรค ได้แก่ อาสาปศุสัตว์ สัตวแพทย์ที่เกี่ยวข้อง และบุคลากรสาธารณสุข จ านวน 
24,530 โด๊ส (ข้อมูล ณ 31 มี.ค.64)  
2. จัดการอบรมแนวทางเวชปฏิบัติโรคพิษสุนัขบ้า และการเก็บตัวอย่างส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ      
ผู้เข้าอบรมทั้งสิ้น 130 คน เป็นผู้เข้าอบรมในสถานที่เข้าประชุม 42 คน ผ่านทางระบบประชุมทางไกล 
88 คน มีความรู้ความเข้าใจก่อนอบรมเฉลี่ยร้อยละ 78.13 มีความรู้ความเข้าใจหลังอบรมเฉลี่ย ร้อยละ 
90.34  
3. จัดอบรมเจ้าหน้าที่เรื่องระบบรายงาน ร36 ในพื้นที่ผ่านระบบประชุมทางไกล 80 คน 
4.  จัดท าคู่มือแนวทางเวชปฏิบัติโรคพิษสุนัขบ้าและค าถามที่พบบ่อย (แบบคู่มือและหลักสูตร           
E-learning) โดยมีวัตถุประสงค์หลัก เพื่อให้แพทย์ บุคลากรสาธารณสุข ใช้เป็นแนวทางในการดูแล
รักษาผู้สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้า ตั้งแต่การวินิจฉัยภาวะเสี่ยงจากการสัมผัสโรค การดูแลบาดแผล          
และการป้องกันบาดทะยัก การฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าแก่ผู้สัมผัสโรค การให้อิมมูโนโกลบุลิน      
การฉีดวัคซีนป้องกันโรคล่วงหน้า ส่งผลให้เกิดการดูแลรักษาผู้สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้าอย่างถูกต้อง        
และช่วยป้องกันโอกาสเสี่ยงจากการเสียชีวิตด้วยโรคพิษสุนัขบ้าได้ 
 



รายงานประจ าป ี2564  กองโรคตดิตอ่ทัว่ไป  
หนา้ -59- 

 

เปา้หมาย/มาตรการ ผลการด าเนนิงานทีส่ าคญั 
มาตรการที ่1  ลดความ
เสี่ยงจากการเสียชีวติ
ด้วยโรคพิษสนุัขบ้า (ต่อ) 
 

5. จัดท าชุดนิทรรศการ ประกอบด้วย backdrop และ roll up เพื่อการให้ความรู้เกี่ยวกับ       
โรคพิษสุนัขบ้า ในการรณรงค์กิจกรรมวันป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าโลก (World Rabies Day) ในพื้นที่ 
รวมทั ้งออกแบบสื่อเคลื ่อนไหวส าหรับการให้ความรู้แก่ประชาชนเกี ่ยวกับโรคพิษ สุนัขบ้า   
ความยาว 3-5 นาที ให้สอดคล้องกับธีม “Rabies : Facts, not Fear” หรือ “กลัวโควิด อย่าลืม
พิษสุนัขบ้า ไม่ตระหนก แต่ต้องตระหนัก” เพื่อใช้ในกิจกรรมวันป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าโลก 
(World Rabies Day) ณ 28 ก.ย.64 
6. จัดพิมพ์คู่มือกิจกรรมพัฒนาผู้เรียน เรื่องการป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าแบบบูรณาการระดับ
การศึกษาปฐมวัยและระดับการศ ึกษาขั ้นพื ้นฐาน เพื ่อพ ัฒนาผู ้เร ียนเรื ่องการป้องกัน           
โรคพิษสุนัขบ้าแบบบูรณาการดังกล่าว และสนับสนุนพื้นที่ในการขับเคลื่อนพื้นที่ปลอดโรค               
ในสถานศึกษา 
สรุปภาพรวมแผนงาน/โครงการ (small success) รายมาตรการที่ 1 ได้แก่ 
การป้องกันผู้เสียชีวิต 
ค้นหาและติดตามผู้ที่สัมผัสสัตว์ยืนยันให้มารับวัคซีน 

• อ าเภอที่เกิดโรคด าเนินงานตามมาตรการป้องกันควบคุมโรคในคน                                  
(324 อ าเภอ จาก 480 อ าเภอ) 

 สนับสนุนวัคซีนชนิดฉีดป้องกันโรคล่วงหน้า จ านวน 24,530 โด๊ส 

• พัฒนาศักยภาพบุคลากร โดยสร้างหลักสูตร E-learning 2 เรื่อง ได้แก่ 
1) แนวทางเวชปฏิบัติโรคพิษสุนัขบ้า 
2) แนวทางการด าเนินงานป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า ส าหรับอาสาสมัคร 

การสร้างความรู้ความเข้าใจให้ประชาชนมีส่วนร่วม 

• การรณรงค์ วันป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าโลก (World Rabies Day 2021) 

• Application “Rabies 101”  

• E-book “คู่มือประชาชนคนเลี้ยงสุนัข” 
มาตรการที ่2  
ขับเคลื่อนการป้องกัน
ควบคุมโรคพิษสนุัขบ้า  
ในพื้นที่เสี่ยง 
 

1. ประชุมโครงการเสริมสร้างความเข้มแข็งของการสร้างพื้นที่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้าระหว่าง      
25-27 ธ.ค.63 มีผู้เข้าร่วมจ านวน 185 คน จาก 3 หน่วยงาน (กระทรวงสาธารณสุข กรมปศุสัตว์ 
และองค์กรปกครองท้องถิ่น) เพื่อก าหนดแนวทางการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า
และการสร้างพื้นที่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้า ให้แก่เครือข่ายสาธารณสุข ปศุสัตว์และท้องถิ่น พร้อมทั้ง
ส่งเสริมพัฒนาศักยภาพบุคลากรสาธารณสุขและภาคีเครือข่ายในการสร้างพื้นที่ปลอดโรคพิษสุนัข
บ้าในประเทศไทย 
2. พัฒนาหลักเกณฑ์การประเมินพื้นที่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้าร่วมกับกรมปศุสัตว์ และกรมส่งเสริม
การปกครองท้องถิ่น และจัดส่งหลักเกณฑ์ดังกล่าวให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นน าไปใช้ในการ
ประเมินฯ พร้อมทั้งแจ้งเครือข่ายในการด าเนินงานการขับเคลื่อนพื้นที่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้า 
3. ร่วมประชุมการประสานความร่วมมือการท างานด้านสุขภาพคน สัตว์ สัตว์ป่า เพื่อขับเคลื่อน  
การด าเนินงานเครือข่ายโรคพิษสุนัขบ้า ณ 8 ธ.ค.63 
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เปา้หมาย/มาตรการ ผลการด าเนนิงานทีส่ าคญั 
มาตรการที ่2 ขับเคลื่อน
การป้องกันควบคุมโรค
พิษสุนัขบา้ในพืน้ที่เสี่ยง   
(ต่อ) 
 
 
 
 

1. ประชุมโครงการเสริมสร้างความเข้มแข็งของการสร้างพื้นที่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้า 25-27 ธ.ค.63 
มีผู้เข้าร่วมจ านวน 185 คน จาก 3 หน่วยงาน (กระทรวงสาธารณสุข กรมปศุสัตว์ และ อปท.)       
เพื่อก าหนดแนวทางการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคพิษสุนัขบ้าและการสร้างพื้นที่ปลอดโรค   
พิษสุนัขบ้า ให้แก่เครือข่ายสาธารณสุข ปศุสัตว์และท้องถิ่น พร้อมทั้งส่งเสริมพัฒนาศักยภาพ
บุคลากรสาธารณสุขและภาคีเครือข่ายในการสร้างพื้นที่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้าในประเทศไทย 
2. พัฒนาหลักเกณฑ์การประเมินพื้นที่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้าร่วมกับกรมปศุสัตว์ และกรมส่งเสริม
การปกครองท้องถิ่น และจัดส่งหลักเกณฑ์ดังกล่าวให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นน าไปใช้ในการ
ประเมินฯ พร้อมทั้งแจ้งเครือข่ายในการด าเนินงานการขับเคลื่อนพื้นที่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้า 
3. ร่วมประชุมการประสานความร่วมมือการท างานด้านสุขภาพคน สัตว์ สัตว์ป่า เพื่อขับเคลื่อน  
การด าเนินงานเครือข่ายโรคพิษสุนัขบ้า ณ 8 ธ.ค.63  
4. ประชุมหารือวิธีการศึกษาการบริหารจัดการศูนย์พักพิงสัตว์อย่างมีส่วนร่วม ณ 20 ม.ค.64            
ผลการประชุมได้ร่างบทบาทและแนวทางการศึกษาการบริหารจัดการศูนย์พักพิงสัตว์อย่างมีส่วนร่วม 
5. ด าเนินการจัดซื้อจัดจ้างเพื่อการศึกษาการบริหารจัดการศูนย์พักพิงสัตว์อย่างมีส่วนร่วม                
โดยผลเบื้องต้น ได้มีการร่างองค์ประกอบผู้มีส่วนได้ส่วนเสียของการบริหารจัดการศูนย์พักพิงดังกล่าว 
6. จัดประชุมพัฒนาสื่อ สู่ประชาชนตามมาตรฐานผลิตภัณฑ์กรมควบคุมโรค (ก่อนเข้าโรงพิมพ์) 
7. ประชุมการจัดท า Rabies one data ณ 24 ก.พ.64 
8. สนับสนุนการสร้างพื้นที่ปลอดโรค สคร.ที่ 1 จ.เชียงใหม่ และสคร.ที่ 11 จ.นครศรีธรรมราช (เกาะสมุย) 
สรุปภาพรวมแผนงาน/โครงการ (small success) รายมาตรการที่ 2 ได้แก่ 
การสร้างพื้นที่ปลอดโรค 

• ประเมินพื้นที่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้า ตามเกณฑ์ด้านสาธารณสุขในพื้นที่น าร่อง  
    อ าเภอผ่านเกณฑ์ 48 อ าเภอ จากเป้าหมาย 12 อ าเภอ 

• เฝ้าระวังผู้เสียชีวิตโรคไข้สมองอักเสบไม่ทราบสาเหตุ 
    โดยตรวจหาเชื้อโรคพิษสุนัขบ้าทางห้องปฏิบัติการ 249 รายไม่พบผู้เสียชีวิต 
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ความต้องการขอรบัการสนบัสนนุ 
 ไม่มี 

 
 

ปจัจยัความส าเรจ็ปจัจยัความส าเรจ็ 

แนวทางการปรบัแผนเพือ่ใหก้ารด าเนนิงานบรรลเุปา้หมาย 

 ติดตามผู้สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้าที่ได้รับวัคซีนตามแนวทางเวชปฏิบัติ 
 ติดตามอ าเภอเสี่ยงที่ด าเนินการตามมาตรการการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคพิษสุนัขบ้าในคน 
 สนับสนุนให้ สคร. ด าเนินงานและติดตามการด าเนินงานเพื่อการสร้างพื้นที่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้า  

ความต้องการขอรบัการสนบัสนนุ 
 ไม่มี 

 
 

ปญัหา/อปุสรรค 
 
 
 ความครอบคลุมของการด าเนินงานน้อย ในประเด็น เช่น          

การค้นหาติดตามผู้สัมผัสโรค การสอบสวนและรายงานโรค       
การประเมินการด าเนินงานของอ าเภอเสี่ยง เป็นต้น 

 เนื่องจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด 19    
ท าให้มีการปรับเปลี่ยนแผนการด าเนินงานเพื่อการ
ป้องกัน ควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า  

 พื้ นที่ ที่ พบผู้ เสี ยชี วิตแต่ ไม่ มี รายงานการส่ งตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการเพื่อการเฝ้าระวังโรคพิษสุนัขบ้าในสัตว์      
ซึ่งอาจท าให้การติดตามผู้สัมผัสไม่ทั่วถึง 

 หน่วยงานในส่วนภูมิภาคของภาคส่วนที่ เกี่ยวข้องยัง         
ไม่รับทราบถึงความส าคัญของการด าเนินงานของการสร้าง
พื้นที่ปลอดโรคฯ และ ยังต้องเสริมสร้างความเข้มแข็งของ
ความร่วมมือระหว่างหน่วยงาน 

 

 เป็นโครงการตามพระราชด าริฯ 
และมี ภาคี เครือข่ ายในการ
ด าเนินงานการเฝ้าระวัง ป้องกัน
ควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า  
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ภาพที่ 5 แสดงแผนการด าเนินงานโครงการผลักดันการสร้างพื้นที่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้า ภายได้ยุทธศาสตร์ที่ 3 โครงการสัตว์ปลอดโรค 
คนปลอดภัยจากโรคพิษสุนัขบ้า ตามพระปณิธานของศาสตราจารย์ ดร.สมเด็จเจ้าฟ้าฯ กรมพระศรีสวางควัฒน วรขัติยราชนารี 
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สถานการณโ์รคเลปโตสไปโรสสิ : 
จากข้อมูลการเฝ้าระวังโรค ส านักระบาดวิทยา 12 ปีที่ผ่านมา พบว่า จ านวนผู้ป่วยมีแนวโน้มลดลงจากจ านวน 5,439 ราย (อัตราป่วย 

8.57 ต่อแสนประชากร) ในปี 2552 เหลือจ านวน 2,151 ราย (อัตราป่วย 3.3 ต่อแสนประชากร) ในปี 2558 หลังจากนั้นเริ่มเพิ่มสูงขึ้นจนถึง
ปี 2560 พบผู้ป่วย 3,508 ราย (อัตราป่วย 5.31 ต่อแสนประชากร) และเริ่มลดลงเรื่อยๆ จนต่ ามากในปี 2563 และต่ าสุดในปี 2564 

สถานการณ์โรคเลปโตสไปโรสิส (Leptospirosis) ปี 2563 พบผู้ป่วย 1,641 ราย เสียชีวิต 22 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 2.48 ต่อ      
แสนประชากร อัตราป่วยตายร้อยละ 1.34 กลุ่มอายุที่พบมากที่สุด 3 อันดับ คือ 45-54 ปี (ร้อยละ 18.90) รองลงมาคือ กลุ่มอายุ 35-44 ปี      
คิดเป็นร้อยละ 18.03 และกลุ่มอายุ 25-34 ปี คิดเป็นร้อยละ 16.28 ตามล าดับ อาชีพส่วนใหญ่เป็นเกษตรร้อยละ 39.1 รับจ้างร้อยละ 25.5    
และนักเรียนร้อยละ 14.2 ภาคที่มีอัตราป่วยต่อแสนประชากรสูงที่สุด คือ ภาคใต้ (9.47 ต่อแสนประชากร) โดยจังหวัดที่มีอัตราป่วย
สูงที่สุด 5 อันดับ ได้แก่ จ.ระนอง จ.ยะลา จ.พังงา จ.พัทลุง และ จ.สงขลา ตามล าดับ ซึ่งช่วงต้นเดือน พย.63 เป็นต้นมา เป็นช่วงเวลา    
ที่ภาคใต้เข้าสู่ฤดูมรสุม ฝนตกหนัก และเกิดภาวะน้ าท่วมในหลายจังหวัด ซึ่งน้ าจะเป็นตัวพาเชื้อมาสู่คนมากขึ้น ท าให้พบจ านวนผู้ป่วย     
ในภาคใต้มากข้ึนระหว่างเดือน พ.ย.63 – ต้นเดือน ม.ค.64 ส าหรับปี 2564 (ข้อมูลวันที่ 1 ม.ค.–8 ก.ย. 64) พบผู้ป่วย พบผู้ป่วยจ านวน 
673 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 1.01 ต่อแสนประชากร เสียชีวิต 5 ราย คิดเป็นอัตราป่วยตาย ร้อยละ 0.74 

พืน้ที่เสีย่ง ได้แก่ ภาคใต้ ได้แก่ จ.ศรีสะเกษ จ.กาฬสินธุ์ จ.เลย จ.สุรินทร์ จ.มหาสารคาม จ.ยโสธร จ.นครราชสีมา รองลงมา  
คือ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ได้แก่ จ.ระนอง จ.พังงา จ.นครศรีธรรมราช จ.ตรัง จ.ยะลา จ.พัทลุง จ.กระบี่ จ.สงขลา 

และภาคเหนือ ได้แก่ จ.น่าน   

 

แผนงานโรคติดตอ่ระหวา่งสัตวแ์ละคน (โรคเลปโตสไปโรสิส) 
 

ภาพที่ 6 แสดงสถานการณโ์รคเลปโตสไปโรสสิ และพื้นท่ีเสี่ยง 
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เปา้หมายการลดโรคและภัยสขุภาพ : 
ตวัชีว้ดั คา่เปา้หมาย 2564 ผลการด าเนนิงาน 2564 

ลดอัตราป่วยด้วยโรคเลปโตสไปโรสิสไม่เกินคา่มัธยฐาน 5 ปีย้อนหลัง 3.51 0.94 
ลดอัตราป่วยตายด้วยโรคเลปโตสไปโรสิสไม่เกินค่ามัธยฐาน 5 ปีย้อนหลัง 1.45 0.64 

มาตรการ/ ตัวชี้วัดมาตรการ/ ผลการด าเนินงาน : 

มาตรการ ตวัชีว้ดัมาตรการ 
คา่เปา้หมาย 

ผลการด าเนนิงาน 
กรต. สคร. 

มาตรการที ่1 :  
มาตรการการ
ป้องกันควบคุมโรค 
 

จ านวนแผนโรคเลปโตสไปโรสสิ ระดับ
จังหวัด 

4 - ปรับแผนการด าเนินงานจากการ
จัดประชุมเชิงปฏิบัติการเป็น
การท าสื่อฯ เพื่อสนับสนุนพื้นที่
ช่วงฤดูฝนและน้ าท่วม 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผลการด าเนินงานที่ส าคัญ : 
1. การปอ้งกนัควบคมุโรค 
 วิเคราะห์หาความเชื่อมโยงการเกิดเหตุการณ์การระบาดของโรคเลปโตสไปโรสิส กับการเกิดภาวะน้ าท่วมในจังหวัดภาคใต้  
 จัดส่งมาตรการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรค และแนวทางการดูแลรักษาโรคเลปโตสไปโรสิสส าหรับพื้นที่ประสบอุทกภัยภาคใต้  
 ประชุมคณะที่ปรึกษาและคณะท างานด้านการให้ค าปรึกษาเกี่ยวกับโรค เลปโตสไปโรสิส เพื่อหารือการจัดประชุมนานาชาติโรค
เลปโตสไปโรสิส ปี 2565 และทบทวนงานวิจัยในปัจจุบัน  
 จัดท าสื่อประชาสัมพันธ์เกี่ยวกับการป้องกันตนเองจากโรคเลปโตสไปโรสิส และแนวทางการคัดกรอง ตรวจวินิจฉัย และดูแลรักษา  

ผู้ป่วยฯ  
2. การสร้างความรู้ความเข้าใจ 
 ประชาสัมพันธ์ผ่านช่องทางของกรมควบคุมโรค สถานีวิทยุ และสื่อโซเชียลมีเดีย เพื่อสร้างตระหนักแก่ประชาชนให้รู้จักป้องกัน
ตนเอง และรีบไปพบแพทย์เมื่อสงสัยเป็นโรคเลปโตสไปโรสิส ซึ่งจะช่วยลดความเสี่ยงจากการเสียชีวิต 
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ความต้องการขอรบัการสนบัสนนุ 
 ไม่มี 

 

 
แนวทางการปรบัแผนเพือ่ใหก้ารด าเนนิงานบรรลเุปา้หมาย 

แนวทางฯ ปี 2565 ดังนี้ 
 เน้นให้พื้นที่เสี่ยงมีการวิเคราะห์สถานการณ์และสภาพปัญหา เพื่อน าไปสู่

การจัดท าแผนการป้องกันควบคุมโรคระดับจังหวัด  
 การถ่ายทอดแนวทางการคัดกรอง ตรวจวินิจฉัย และดูแลรักษาโรค     

เลปโตสไปโรสิส แก่บุคลากรทางการแพทย์ 
 จัดท าสื่อประชาสัมพันธ์ในการป้องกันควบคุมโรคติดต่อระหว่างสัตว์

และคนเพื่อสนับสนุนหน่วยงานเครือข่ายและพื้นที่เสี่ยงในการเกิดโรค 
 สื่อสารความเสี ่ยงให้ประชาชนป้องกันตนเองเมื ่อเข้าสู ่ฤดูฝนหรือ     

เกิดพายุมรสุมท าให้เกิดภาวะน้ าท่วม 
 

ปญัหา / อปุสรรค 
 ขาดการวิเคราะห์สถานการณ์และประเมินความเสี่ยงในพื้นที่ 
 ประชาชนยังขาดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคและการป้องกันจาก

การเจ็บป่วยและเสียชีวิตจากโรคเลปโตสไปโรสิส 
 ขาดการจัดการสภาพแวดลอ้มของที่อยู่อาศัย หรือที่ท างาน มีหนูชุกชุม

หรือไม่ถูกสุขลักษณะ ท าให้กลุ่มเสี่ยงเกิดการเจ็บป่วยง่ายขึ้น 
 เกิดการวินิจฉัยเป็นโรคอ่ืนๆ ในระยะแรก เนื่องจากคล้ายคลึง      

กับอาการของโรคติดเชื้ออ่ืนๆ 
 การสอบสวนและควบคุมโรค ยังขาดการบูรณาการระหว่าง

หน่วยงาน ซึ่งอาจท าให้ทราบสาเหตุของการติดเชื้อได้ เช่น ได้รับเชื้อ   
มาจากสัตว์พาหะ 

 

ปจัจยัความส าเรจ็ปจัจยัความส าเรจ็ 

 มีคณะที่ปรึกษาและคณะท างาน 
ด้านการให้ค าปรึกษาเก่ียวกับโรคเลปโตสไปโรสิส 
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เปา้หมายการลดโรคและภัยสขุภาพ : 

ตวัชีว้ดั คา่เปา้หมาย 2564 ผลการด าเนนิงาน 2564 
1. จ านวนผู้ป่วยโรคเมลิออยด์ลดลงจากจ านวนผู้ป่วยเฉลี่ย      

ปี 2560-2563 
-  (ปี63 เป็นปีแรกที่เร่ิมด าเนนิการ) 

ผลงานปี 63 เท่ากบั 2,852 ราย  
2. จ านวนผู้เสียชีวิตโรคเมลิออยด์ลดลงจากจ านวนเสียชีวิต

เฉลี่ยปี 2560-2563 
-  (ปี63 เป็นปีแรกที่เร่ิมด าเนนิการ) 

ผลงานปี 63 เท่ากบั 13 ราย 
3. ประชาชนกลุ่มเสี่ยง บุคลากรด้านการแพทย์และสาธารณสขุ

มีระดับความรู้โรคเมลิออย์มากกว่าค่าเป้าหมาย (ร้อยละ) 
60 N/A 

4. จังหวัดที่พบผู้ปว่ยโรคเมลิออยด์ 50 N/A 
5. ผลงานนวัตกรรม/งานวิจัย (ร้อยละ)  1 N/A 

 
 

สถานการณโ์รคเมลอิอยด ์: 
 ระหว่าง 1 ม.ค. – 21 ธ.ค.63 พบผู้ป่วย 2,852 ราย จาก 64 จังหวัด คิดเป็นอัตราป่วย 4.29 ต่อแสนประชากร พบผู้เสียชีวิต 

13 ราย คิดเป็นอัตราตาย 0.02 ต่อแสนประชากร กลุ่มอายุที่พบผู้ป่วยมากที่สุดคือ 55-64 ปี รองลงมา 45-54 ปี และ >65 ปี 

ตามล าดับ โดยอาชีพส่วนใหญ่เป็นเกษตรกร รองลงมาไม่ทราบอาชีพ และรับจ้างตามล าดับ ภาคที่มีอัตราป่วยต่อแสนประชากรสูง

ที่สุดคือภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  (ข้อมูลตั้งแต่วันที่  1 ม.ค.- 5 ก.ค.64) พบผู้ป่วย 1,284 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 1.93              

ต่อแสนประชากร และพบผู้เสียชีวิต 1 ราย 

 

  

 

แผนงานโรคติดตอ่ระหวา่งสัตวแ์ละคน (โรคเมลอิอยด)์ 
 

ภาพที่ 7 แสดงอัตราป่วยต่อแสนประชากร และอัตราป่วยตายด้วยโรคเมลิออยด์ ประเทศไทย ปี พ.ศ. 2559-2564 (ณ 7 ส.ค.64) 
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มาตรการ/ ตัวชี้วัดมาตรการ/ ผลการด าเนินงาน : 

มาตรการ ตวัชีว้ดัมาตรการ 
คา่เปา้หมาย 

ผลการด าเนนิงาน 
กรต. สคร. 

มาตรการที ่1  
มาตรการการป้องกัน 
โรคเมลิออยด์ 

จ านวนแผนงานโรคเมลิออยด์
ระดับประเทศ 

1 ฉบับ - 1 ฉบับ 

คู่มือโรคเมลิออยด์ 1 ฉบับ - 1 ฉบับ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผลการด าเนินงานที่ส าคัญ : 
1. การปอ้งกนัควบคมุโรคเมลิออยด ์
 จัดท าพยากรณ์โรคเมลิออยด์  
 ประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อพัฒนาศักยภาพบุคลากรในการจัดท าแนวทางในการป้องกันควบคุมโรค

เมลิออยด์  
 จัดท าคู่มือโรคเมลิออยด์เพื่อใช้เพิ่มพูนองค์ความรู้ แนวทางการวินิจฉัย รักษา และป้องกันโรคแก่

บุคลากรทางด้านสาธารณสุข 
2. การสรา้งความรูค้วามเขา้ใจโรคเมลิออยด ์

 จัดท าแบบสอบถามเพื่อประเมินความรู้เกี่ยวกับโรคเมลิออยด์ในกลุ่มบุคลากรสาธารณสุข        
และประชาชนทั่วไป  

 สื่อประชาสัมพันธ์เกี่ยวกับโรคเมลิออยด์ และสื่อประชาสัมพันธ์โรคติดต่อจากสัตว์สู่คนที่พบบ่อย
ในกลุ่มเกษตรกร  
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1. การปอ้งกนัควบคมุโรคเมลิออยด ์ 

 

  

 
   

 
  

2. การสร้างความรู้ความเข้าใจโรคเมลิออยด์ 

 

 

 

  

จัดท าพยากรณ์โรคเมลิออยด ์
 

ประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อพัฒนา

ศักยภาพบุคลากรฯ 

จัดท าคู่มือโรคเมลิออยด์ฯ ส าหรับ 
บุคลากรทางด้านสาธารณสุข 

 

ภาพที่ 8 แสดงอัตราป่วยต่อแสนประชากร และอัตราป่วยตายด้วยโรคเมลิออยด์ ประเทศไทย ปี พ.ศ. 2559-2564 (ณ 7 ส.ค.64) 

สื่อประชาสัมพันธ์เกี่ยวกับ 
โรคเมลิออยด์ฯ 
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ปจัจยัความส าปจัจยัความส าเรจ็เรจ็ 

 มีคณะท างานที่เข้มแข็ง 

ปญัหา/อปุสรรค 
 ไม่มี 

ความต้องการขอรบัการสนบัสนนุ 
 ไม่มี 

 
 

 
แนวทางการปรบัแผนเพือ่ใหก้ารด าเนนิงานบรรลเุปา้หมาย 

โดยเฉพาะแนวทางฯ ปี 2565 ดังนี้ 
 ประชุมคณะผู้เชี่ยวชาญเพื่อแบ่งปันองค์ความรู้ใหม่ และแนวทางการเนินงาน      

เพื่อป้องกันและควบคุมโรค 
 ด าเนินงานถ่ายทอดคู่มือในการพัฒนาแนวทางการป้องกันควบคุมโรคเมลิออยด์

ให้แก่พื้นที่ เพื่อให้พื้นที่ปรับใช้ให้เข้ากับบริบทในพื้นที่ 
 แบบสอบถามเพื่อประเมินความรู้เกี่ยวกับโรคเมลิออยด์ ในกลุ่มบุคลากรสาธารณสขุ

และประชาชนทั่วไป 
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สถานการณโ์รคไข้หดูบั : 

 ตั้งแต่เดือน 1 ม.ค.- 9 ก.ย.64 มีการทบทวนข้อมูล รง 506 พบผู้ป่วยทั้งหมด 341 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 0.51        
ต่อแสนประชากร มีผู้เสียชีวิต 16 ราย คิดเป็นอัตราตาย 0.02 ต่อแสนประชากร จังหวัดที่พบอัตราป่วยต่อประชากรแสนคน
สูงสุด คือ จ.ล าปาง (7.97) รองลงมา คือ จ.พะเยา (6.97) จ.อุตรดิตถ์ (5.72) จ.นครราชสีมา (2.87) และ จ.สุโขทัย (2.68) 
ตามล าดับ จากข้อมูลรายงานจากโปรแกรมตรวจสอบข่าวการระบาดพบการระบาดตามเกณฑ์สอบสวนโรคที่ จ.พิษณุโลก          
จ.ล าปาง จ.นครราชสีมา จ.เชียงราย จ.พะเยา จ.แพร่ จ.ชัยนาท และ จ.น่าน 

โดยมีพื้นที่เสี่ยงในการด าเนินงาน ดังนี้ 
1. พื้นที่เสี่ยงสูง 5 จังหวัด ได้แก่  

เขตสุขภาพที่ 1 จ.พะเยา 
เขตสุขภาพที่ 2 จ.อุตรดิตถ์ 
เขตสุขภาพที่ 3 จ.ก าแพงเพชร จ.พิจิตร 
เขตสุขภาพที่ 9 จ.นครราชสีมา 

2. พื้นที่เสี่ยง 13 จังหวัด ได้แก่  
เขตสุขภาพที่ 1 จ.เชียงใหม่ จ.แพร ่จ.ล าพูน จ.ล าปาง จ.น่าน 
เขตสุขภาพที่ 2 จ.เพชรบูรณ์ จ.สุโขทัย 
เขตสุขภาพที่ 3 จ.ชัยนาท จ.อุทัยธานี จ.นครสวรรค ์
เขตสุขภาพที่ 6 จ.ปราจีนบุรี 
เขตสุขภาพที่ 8 จ.หนองคาย 
เขตสุขภาพที่ 9 จ.ชัยภูมิ 

 

แผนงานโรคติดตอ่ระหวา่งสัตวแ์ละคน (โรคไขห้ดูับ) 

ผลการด าเนินงานที่ส าคัญ : 
 ออกมาตรการและค าแนะน าการป้องกันโรคส าหรับประชาชนและบุคลากรทางสาธารณสุข       

แจ้งไปยังสคร. และ ส านักงานสาธารณสุขในพื้นที่เสี่ยง 
 ประสานส านักสื่อสารความเสี่ยงฯ ด าเนนิการประชาสัมพันธ์ให้ความรู้ไข้หูดับในพืน้ที่ 
 ประสานผู้รับผิดชอบงานแผนโรคไข้หูดับของ สคร. ในพื้นที่ เสี่ยงให้ติดตามสถานการณ์           

และด าเนินการตามมาตรการของกรมควบคุมโรค 

 จัดท าแนวทางการป้องกันควบคุมโรคสเตร็พโตค็อกคัสซูอิส 

 สนับสนุนแผ่นพับโรคไข้หูดับแก่ สคร. และส านักงานสาธารณสุขจังหวัดในพื้นที่เสี่ยงส่งหนังสือ           
ขอความร่วมมือในการป้องกันควบคุมโรคไข้หูดับในสัตว์ ผ่านส านักงานปศุสัตว์ 
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พื้นที่เสีย่งสงู 5 จงัหวดั 

เขตสุขภาพที่ 1 : พะเยา 

เขตสุขภาพที่ 2 : อุตรดิตถ์  
เขตสุขภาพที่ 3  ก าแพงเพช และพิจิตร  
เขตสุขภาพที่ 9 : นครราชสีมา 

พืน้ทีเ่สีย่ง 13 จงัหวดั 

เขตสุขภาพที่ 1 : เชียงใหม่ แพร่ ล าพูน ล าปาง  น่าน 

เขตสุขภาพที่ 2 : เพชรบูรณ์ สุโขทัย 

เขตสุขภาพที่ 3 : ชัยนาท อุทัยธานี นครสวรรค์ 

เขตสุขภาพที่ 6 : ปราจีนบุรี  
เขตสุขภาพที่ 8 : หนองคาย 

เขตสุขภาพที่ 9 : ชัยภูมิ 

    พ้ืนที่เฝ้าระวัง 

    พ้ืนเสี่ยง 

    พ้ืนที่เสี่ยงสูง 

ภาพที่ 9 อัตราป่วยต่อแสนประชากร และอัตราตายด้วยโรคไข้หูดับ ประเทศไทย ปี พ.ศ. 2559-2564 (ณ 13 ก.ย.64) 

ภาพที่ 10 แผนท่ีประเทศไทยที่แสดงพ้ืนท่ีเสี่ยงในการด าเนินงานในการเฝา้ระวังป้องกันควบคุมโรคไข้หดูับ ปี 2564 

ภาพที่ 11 แสดง เล่ม “แนวทางการป้องกันควบคุมโรคสเตร็พโตค็อกคัสซูอิส” 
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ปจัจยัความส าเรจ็ปจัจยัความส าเรจ็ 

ปญัหา/อปุสรรค 
 ไม่มี 

ความต้องการขอรบัการสนบัสนนุ 
 ไม่มี 

 
 

แนวทางการปรบัแผนเพือ่ใหก้ารด าเนนิงานบรรลเุปา้หมาย 
 

 มีคณะท างาน โดยเฉพาะ สคร. และ

เครือข่ายความร่วมมือด้านสาธารณสุข และ

ปศุสัตว์ที่เข้มแข็งในพื้นที ่

โดยเฉพาะแนวทางฯ ปี 2565 ดังนี้ 
 เน้นให้พื้นที่เสี่ยงสูงและพื้นที่เสี่ยงมีการวิเคราะห์สถานการณ์และสภาพปัญหา   

เพื่อน าไปสู่การจัดท าแผนการป้องกันควบคุมโรคระดับจังหวัด  
 ประชุมเครือข่ายในการหาแนวทางในการด าเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน และ

ควบคุมโรคไข้หูดับตามแนวคิดสุขภาพหนึ่งเดียว 
 พัฒนาหลักสูตร อสม.เพื่อการสื่อสารโรคไข้หูดับส าหรับประชาชนในพื้นที่เสี่ยง 
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แผนงานโรคไข้หวัดใหญ ่โรคตดิต่ออบุตัิใหม่ และโรคตดิต่ออันตราย 
 

 ภาพที่ 12 อัตราป่วยโรคไข้หวัดใหญ่ จ าแนกตามกลุ่มอายุ      (ณ 1 ม.ค. - 4 ส.ค.64) 
 

ภาพที่ 12 อัตราป่วยโรคไข้หวัดใหญ่ จ าแนกตามกลุ่มอายุ      (ณ 1 ม.ค. - 4 ส.ค.64) 
 

สถานการณโ์รคไข้หวัดใหญ่ โรคตดิต่ออบุตัใิหม ่และโรคตดิต่ออนัตราย : 
สถานการณ์โรคไข้หวัดใหญ่ ในปี 2564 ข้อมูล ณ  1 ม.ค.–4 ส.ค.64 มีรายงานผู้ป่วยทั่วประเทศจ านวน 8,220 ราย คิดเป็น    

อัตราป่วย 12.40 ต่อแสนประชากร เสียชีวิต 0 ราย คิดเป็นอัตราป่วยตาย ร้อยละ 0.00 พบว่าจ านวนผู้ป่วยสะสมในภาพรวม ลดลง 
และลดลงต่ ากว่าค่ามัธยฐาน 5 ปีย้อนหลัง 

การเกิดโรคไข้หวัดใหญ่จ าแนกตามกลุ่มอายุ พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มอายุ 0-4 ปี มีอัตราป่วยสูงสุด คือ 102.94          
ต่อแสนประชากร รองลงมาคือ กลุ่มอายุ 5-9 ปี มีอัตราป่วย 23.80 ต่อแสนประชากร และ กลุ่มอายุ 10-14 ปี มีอัตราป่วย 9.58        
ต่อแสนประชากร ตามล าดับ จะเห็นได้ว่ากลุ่มผู้ป่วยที่มีอัตราป่วยสูง จะอยู่ในช่วงวัยเด็ก จึงต้องมีการให้ความส าคัญต่อการป้องกัน
ควบคุมโรคในกลุ่มวัยเรียนและวัยเด็ก รวมถึง ในสถานที่ที่มีการรวมตัวกันของคนหมู่มาก มากขึ้น และพบว่าการกระจายของการเกิดโรค
ไข้หวัดใหญ่รายภาคที่มีอัตราป่วยสูงสุด คือ ภาคเหนือ อัตราป่วย 21.15 ต่อแสนประชากร รองลงมา คือ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
อัตราป่วย 13.58 ต่อแสนประชากร ภาคใต้ อัตราป่วย 13.50 ต่อแสนประชากร และน้อยที่สุด คือ ภาคกลาง อัตราป่วย 7.93         
ต่อแสนประชากร ตามล าดับ 

 

 ภาพที่ 12 อัตราป่วยโรคไข้หวัดใหญ่ จ าแนกตามกลุ่มอายุ      (ณ 1 ม.ค. - 4 ส.ค.64) 
 

ที่มา : รายงาน 506 กองระบาดวิทยา 
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ภาค 
จ านวนผูป้ว่ย 

(ราย) 
จ านวนผูเ้สยีชวีติ 

(ราย) 
จ านวนประชากร 

(ราย) 
อตัราปว่ย 

(ตอ่ประชากรแสนคน) 
อตัราตาย 

(ตอ่ประชากรแสนคน) 
อตัราปว่ยตาย 

(รอ้ยละ) 

เหนือ 2,680 0 12,436,028 21.15 0.00 0.00 

อีสาน 2,989 0 22,002,359 13.58 0.00 0.00 

ใต้ 1,273 0 9,426,888 13.50 0.00 0.00 

กลาง 1,328 0 16,756,435 7.93 0.00 0.00 

กทม. 261 0 5,679,532 4.60 0.00 0.00 

รวมทั้งสิ้น 8,531 0 66,301,242 12.87 0.00 0.00 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

อนัดบั จงัหวดั จ านวนผูป้ว่ย (ราย) อตัราปว่ย (ตอ่ประชากรแสนคน) 

1 อุบลราชธาน ี 955 51.01 

2 พิษณุโลก 399 46.07 

3 ตาก 236 36.34 

4 กระบี ่ 167 35.40 

5 เชียงราย 454 35.20 

การกระจายของการเกิดโรคไข้หวัดใหญ่รายจังหวัด พบว่าจังหวัดที่มีอัตราป่วยสูงสุด คือ จ.อุบลราชธานี อัตราป่วย 51.01         
ต่อแสนประชากร รองลงมา คือ จ.พิษณุโลก อัตราป่วย 46.07 ต่อแสนประชากร จ.ตาก อัตราป่วย 36.34 ต่อแสนประชากร จ.กระบี่ 
อัตราป่วย 35.40 ต่อแสนประชากร และ จ.เชียงราย อัตราป่วย 35.20 ต่อแสนประชากร ตามล าดับ  

 

ภาพที่ 14 อตัราป่วยโรคไข้หวัดใหญ่ จ าแนกรายจังหวัด สูงสดุ 5 ล าดับแรก 

ภาพที่ 13 การกระจายของการเกิดโรคไข้หวัดใหญร่ายภาค 

ที่มา : รายงาน 506 กองระบาดวิทยา 

ภาพที่ 13 การกระจายของการเกิดโรคไข้หวัดใหญร่ายภาค 

สถานการณโ์รคไข้หวัดใหญ่ โรคตดิต่ออบุตัใิหม ่และโรคตดิต่ออนัตราย (ตอ่) : 
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เมื่อพิจารณาจ าแนกผู้ป่วยตามเขตบริการสุขภาพและกรุงเทพมหานคร พบว่า เขตบริการสุขภาพที่ 10 มีอัตราป่วยสูงสุด 
คือ 30.78 ต่อแสนประชากร รองลงมาคือเขตบริการสุขภาพที่ 2 อัตราป่วย 28.75 ต่อแสนประชากร และเขตบริการสุขภาพที่ 1
อัตราป่วย 22.88 ต่อแสนประชากร ตามล าดับ 

 

สถานการณ์โรคไข้หวัดนก ข้อมูลจากกองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค ประเทศไทยพบผู้ป่วยไข้หวัดนก ตั้งแต่ ปี 2547-2549 
จ านวน 25 ราย เสียชีวิต 17 ราย ในปี 2563 พบข้อมูลผู้ป่วยโรคไข้หวัดนก 1 ราย จาก จ.ราชบุรี (ณ 27 มี.ค.63) และข้อมูลจาก
โปรแกรมตรวจสอบข่าวการระบาด ตั้งแต่ 1 ม.ค.– 31 ส.ค. 64 ไม่มีรายงานพบผู้ป่วยสงสัยโรคไข้หวัดนก 

สถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา (Ebola Virus Disease: EVD)  ในช่วงที่เร่ิมมีการระบาด ประเทศไทยได้มีการยกระดับ
การคัดกรองที่บริเวณด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศสุวรรณภูมิ โดยตั้งแต่ 31 ต.ค.61 จัดท าระบบคัดกรองผู้เดินทางจากพื้นที่เสี่ยง
อย่างต่อเนื่อง จนถึงในขณะนี้ยังไม่มีรายงานผู้ป่วยสงสัยจากการคัดกรองผู้เดินทาง และไม่มีรายงานผู้ป่วยยืนยันในประเทศ 

สถานการณ์โรคติดเชื้อทางเดินหายใจตะวันออกกลาง (Middle East Respiratory Syndrome : MERS) ข้อมูลจาก       
กองระบาดวิทยา ปี 2563 ตั้งแต่ 1 ม.ค.63- 31 ธ.ค.63 มีผู้ป่วยสงสัยโรคติดเชื้อทางเดินหายใจตะวันออกกลาง จ านวน 18 ราย 
เป็นเพศชาย 8 ราย หญิง 10 ราย ส่วนในปี 2564 ตั้งแต่ 1 ม.ค.- 31 ส.ค.64 ยังไม่พบผู้ป่วยสงสัยโรค MERS  

 
 

ที่มา : รายงาน 506 กองระบาดวิทยา 

สถานการณโ์รคไข้หวัดใหญ่ โรคตดิต่ออบุตัใิหม ่และโรคตดิต่ออนัตราย (ตอ่) : 

 

ภาพที่ 15 อตัราป่วยโรคไข้หวัดใหญ่ จ าแนกตามเขตบริการสุขภาพและกรุงเทพมหานคร (ณ 1 ม.ค. - 4 ส.ค.64)  
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สถานการณโ์รคไข้หวัดใหญ่ โรคตดิต่ออบุตัใิหม ่และโรคตดิต่ออนัตราย (ตอ่) : 

 
โรคโควิด 19 ข้อมูล (ณ 1 ก.ย.64) แพร่ระบาดในวงกว้างทั่วโลกเริ่มตั้งแต่ปลายปี 2562 จนถึงปัจจุบัน (ณ 1 ก.ย.64)     

รวม 221 ประเทศ 2 เขตบริหารพิเศษ 2 เรือส าราญ (Diamond Princess และ MS Zaandam) มีรายงานข้อมูลผู้ป่วยสะสม
ทั้งหมด จ านวน 218,619,696 ราย เสียชีวิต 4,535,094 ราย คิดเป็นอัตราป่วยตายร้อยละ 2.07 และมีรายงานการฉีดวัคซีนโควิด 19 
จ านวน 5,272,630,490 โด๊ส  

สถานการณ์โรคโควิด 19 ในประเทศไทย ตั้งแต่ 1 ม.ค.63 – 1 ก.ย.64 มีรายงานพบผู้ป่วยยืนยันสะสมทั้งหมด 1,219,531 ราย 
ผู้ป่วยรายใหม่วันนี้ (1 ก.ย. 64) 14,802 ราย หายป่วยสะสม 1,040,768 ราย เสียชีวิตสะสม 11,841 คน คิดเป็นร้อยละ 0.97  

จ านวนผู้ได้รับคัดกรองด่านโรคติดต่อระหว่างประเทศ (ทางอากาศ ทางบก และทางเรือ) 9,035,658 ราย จ านวนการตรวจ       
ทางห้องปฏิบัติการ 3,421,689 ราย ผู้ป่วยที่มีอาการตามนิยามเฝ้าระวังโรค 2,992,118 ราย ผู้รับวัคซีนสะสม 32,600,001 ราย 

จากสถานการณ์ดังกล่าว กองโรคติดต่อทั่วไปจึงได้มีการด าเนินเตรียมความพร้อมต่อการระบาดของงานเฝ้าระวัง          
ของ   โรคไข้หวัดใหญ่ โรคติดต่ออุบัติใหม่ และโรคติดต่ออันตราย อย่างต่อเนื่อง โดยในปี พ.ศ. 2564 ได้มีการด าเนินงานทบทวน
แผนปฏิบัติการเตรียมความพร้อมรับมือการระบาดใหม่ของโรคไข้หวัดใหญ่ สายพันธุ์ใหม่ และแผนการเฝ้าระวังโรคไข้หวัดใหญ่   
ในเรือนจ า เพื่อครอบคลุมกลุ่มเป้าหมายให้มากยิ่งขึ้นในกลุ่มคนหมู่มาก รวมทั้งผลักดันให้เกิดกลไกการด าเนินงานในระดับพื้นที่
อย่างจริงจัง จ าเป็นต้องอาศัยความร่วมมือของภาคีเครือข่ายและหน่วยงานที่เก่ียวข้อง 

ภาพที่ 16 สถานการณโ์รคโควิด 19 ในประเทศไทย ตั้งแต่ 1 ม.ค.63 – 1 ก.ย.64 

ที่มา : SAT MOPH 
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เปา้หมายการลดโรคและภัยสขุภาพ : 
ตวัชีว้ดั คา่เปา้หมาย 2564 ผลการด าเนนิงาน 2564 

   
ร้อยละของจังหวัดมีระบบในการรองรับผู้ป่วยโรคไข้หวัดใหญ่ 

โรคโควิด 19 และโรคติดต่ออุบตัิใหม่ อ่ืนๆ 
ร้อยละ 80 ร้อยละ 80 

ร้อยละของรูปแบบการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรค

ไข้หวัดใหญ่ในโรงเรียน และเรือนจ า 
ร้อยละ 80 ร้อยละ 80 

ผลผลิตของโครงการ : 
ผลผลติของโครงการ จ านวน หน่วยนบั 

1 ประเทศมีระบบในการรองรับผูป้่วยโรคไข้หวัดใหญ่ โรคโควิด 19 และโรคติดต่ออุบัติใหม่ อ่ืนๆ 1 ระบบ 

2 รูปแบบการเฝา้ระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคไข้หวัดใหญ่ในโรงเรียน และเรือนจ า   1 เร่ือง 

ผลการด าเนินงานที่ส าคัญ : 
ล าดบัที ่ กจิกรรม ผลการด าเนนิงาน 

1 ขับเคลื่อนการด าเนนิงานตามแผนยุทธศาสตร์
เตรียมความพร้อมป้องกนัและแก้ไขปญัหา
โรคตดิต่ออุบัติใหม่แห่งชาติ (พ.ศ.2560-2564) 

(ประชุมราชการประมาณ 1-2 ครั้ง 
และโอนงบประมาณให้กิจกรรมอ่ืน) 

2 ทบทวนและพฒันาการจัดท าคูม่ือส าหรับ
บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขใน
การเฝ้าระวังป้องกนัควบคุมโรคโควิด 19 
 

(โอนงบประมาณให้กิจกรรมอ่ืน) 
 จัดท าคู่มือ รวมแนวทางการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคโควิด 
19 ส าหรับบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข version 1 – 3 
เผยแพร่บนเว็บไซต์กองโรคติดต่อทั่วไป 
 
 
 
 
 
 

3 พัฒนาศักยภาพของโรงพยาบาลเอกชนให้มี
ระบบรองรับผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่ และ
โรคติดต่ออันตรายได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

 
(โอนงบประมาณให้กิจกรรมอ่ืน) 

 
   

ภาพที่ 17 คู่มือ รวมแนวทางการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคโควิด 19 
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ล าดบัที ่ กจิกรรม ผลการด าเนนิงาน 
4 การเตรียมความพร้อมรองรับการระบาด

ของโรคไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ใหม่ 
(โอนงบประมาณให้กิจกรรมอ่ืน) 

5 ประชุมเชิงปฏิบัติการจัดท าแผนปฏิบัติการ     
เตรียมความพร้อมรับการระบาดใหญ่ของโรค
ไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ใหม่ และพัฒนาเครือข่าย
ด้านการบริหารจัดการวัคซีนป้องกันโรค
ไข้หวัดใหญ่  
 

 จัดประชุมเชิงปฏิบัติการทบทวนและจัดท าแผนปฏิบัติการเตรียม
ความพร้อมรับการระบาดใหญ่ของโรคไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ใหม่/แผนโรค
โควิด 19 ที่ก าลังเกิดการแพร่ระบาดอยู่ในขณะนี้ และพัฒนาเครือข่าย
ด้านการบริหารจัดการวัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ เข้าร่วมประชุมและ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง จ านวน 60 คน บุคลากรจากกรมควบคุมโรค สคร. 
กระทรวงแรงงาน กระทรวงกลาโหม ส านักอนามัย กทม. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

6 ประชุมเชิงปฏิบัติการการบูรณาการพัฒนา
รูปแบบการเฝา้ระวัง ป้องกัน และควบคุม
โรคไข้หวัดใหญ่ และโรคโควิด 19 ใน
เรือนจ า 
 

  จัดประชุมเตรียมการบริหารจัดการวัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่    
ในเรือนจ า ปี 2564 เพื่อเป็นการเตรียมความพร้อมรับสถานการณ์การ
ระบาดใหญ่ของโรคไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ใหม่ที่อาจเกิดขึ้นในประเทศ ซึ่ง
เรือนจ า เป็นเป้าหมายที่ส าคัญ จึงได้มีเตรียมแผนการกระจายวัคซีนเพื่อ
เตรียมพร้อมรับการระบาดใหญ่ของโรคไข้หวัดใหญ่ในเรือนจ า          

 
 
 
 
 
 
 
 
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                              

   
ภาพที่ 19 การประชุมเตรียมการบริหารจัดการวัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่
ในเรือนจ า ปี 2564 

ภาพที่ 18 การประชุมเชิงปฏิบัติการทบทวนและจัดท าแผนปฏิบัติการ   
เตรียมความพร้อมรับการระบาดใหญ่ของโรคไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ใหม่ / 
แผนโรคโควิด 19 
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ปจัจยัความส าเรจ็ปจัจยัความส าเรจ็ 

 มีทีมงานและเครือข่ายที่เข้มแข็ง 

ภ 

ความต้องการขอรบัการสนบัสนนุ 
 แผนการด าเนนิงานภายใต้สถานการณ์การแพรร่ะบาดของโรคโควิด 19 

จากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  
 
 

แนวทางการปรบัแผนเพือ่ใหก้ารด าเนนิงานบรรลเุปา้หมาย 
 ควรจัดประชุมในรูปแบบ online เพื่อลดความแออัด ลดการรวมตัวหมู่มาก 

และเป็นการเว้นระยะห่างทางสังคม ตามมาตรการ DMHTTA 
 มีการวางแผนการด าเนินงาน และก าหนดการแบ่งหน้าที่อย่างชัดเจน รัดกุม 
 

ปญัหา/อปุสรรค 
 เนื่องจากสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด 19 
ท าให้ได้รับมอบภารกิจเกี่ยวกับโควิด 19 เป็นหลัก เช่น 
ศบค. , ทีม SAT COVID 19, สถานกักกันโรคแห่งรัฐ 
SQ, OQ, ทีม CCRT เป็นต้น ท าให้ต้องปรับอัตราก าลัง
ให้กระจายไปตามภารกิจโรคโควิด 19 เป็นอันดับแรก 
ส่งผลให้กิจกรรมในโครงการที่ไม่เร่งด่วนชะลอไว้ก่อน  
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สถานการณโ์รคตดิต่อในเด็ก และโรคโควดิ 19 ในสถานศกึษา : 
 ด้วยสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 ส่งผลให้โรคมือเท้าปากและโรคติดต่ออ่ืนๆ ในสถานศึกษามีแนวโน้มลดลง 

เนื่องจากมาตรการป้องกันควบคุมโรคที่สามารถด าเนินการได้ดี และในสถานการณ์ดังกล่าวนี้ ท าให้มีการปิดโรงเรียนบ่อยครั้ง นักเรียน
จึงไม่ได้สัมผัสผู้ป่วยโดยตรง เด็กปฐมวัยเป็นกลุ่มอายุที่อยู่ในภาวะพึ่งพิงผู้ใหญ่ เนื่องจากไม่สามารถดูแลหรือป้องกันตัวเองได้เต็มที่ 
หากเด็กกลุ่มนี้เจ็บปว่ยด้วยโรคติดต่อทีม่ีความรุนแรงและเกิดการระบาดไปอย่างรวดเร็ว ถ้าไม่ได้รับการดูแลรักษาตั้งแต่เริ่มต้น อาจท าให้
การเจ็บป่วยมีอาการหรือภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงถึงเสียชีวิตได้ โดยเฉพาะโรคติดต่อที่ต้องเฝ้าระวังในเด็กปฐมวัย ได้แก่ โรคมือเท้าปาก    
ไข้เอนเทอโรไวรัส โรคไข้หวัดใหญ่ และโรคโควิด 19 เป็นต้น สาเหตุการระบาดของโรคดังกล่าว ส่วนใหญ่เกิดจากภาวะที่เด็กอยู่รวมกัน
เป็นจ านวนมากทั้งในชุมชน ศูนย์เด็กเล็ก และสถานรับเลี้ยงเด็กต่างๆ ปัจจุบันแม้ว่าจะมีการปิดสถานศึกษาและมีการงดรวมกลุ่มคน
จ านวนมาก ท าให้ทุกภาคส่วนต้องด าเนินตามวิถีชีวิตใหม่ (New normal) แต่การป้องกันโรคก็ยังเป็นหัวใจส าคัญ เนื่องจากเชื้อก่อโรค
ในปัจจุบันมีมีความรุนแรงมากขึ้น มีการพัฒนาความสามารถในการดื้อยา รวมถึงเพิ่มโอกาสการแพร่กระจายเชื้อมากขึ้น และสามารถ
ติดต่อระหว่างกันได้ง่าย  

จากข้อมูลการเฝ้าระวังโรคมือเท้าปาก ในเด็กต่ ากว่า 5 ปี ของส านักระบาดวิทยา ตั้งแต่ปี 2559-2563 พบว่า มีผู้เสียชีวิต         
ด้วยโรคมือเท้าปาก เฉลี่ยปีละ 2 ราย เชื้อที่ท าให้เสียชีวิตส่วนใหญ่ คือ Enterovirus 71 และพบผู้ป่วยมากที่สุดในกลุ่มเด็กอายุต่ ากว่า        
2 ปี ร้อยละ 75 รองลงมาคือ 3-5 ปี ร้อยละ 12.5% และ 5 ปีขึ้นไป ร้อยละ 12.5 ตามล าดับ โดยในปี 2563 พบผู้ป่วยโรคมือเท้าปาก  
ในกลุ่มเด็กอายุต่ ากว่า 5 ปี จ านวน 28,252 ราย (อัตราป่วย 903.02 ต่อแสนประชากร) ไม่มีผู้เสียชีวิต โดยภาคที่มีอัตราป่วยสูงสุด    
ต่อแสนประชากร คือ ภาคใต้ (1,521.62) รองลงมา คือ ภาคเหนือ (936.31) ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (925.10) และภาคกลาง 
(519.47) ตามล าดับ จังหวัดที่มีอัตราป่วยโรคมือเท้าปากต่อแสนประชากร สูงสุด 5 อันดับแรก ในกลุ่มเด็กอายุต่ ากว่า 5 ปี คือ สุรินทร์ 
(2,842.34) รองลงมาคือ พัทลุง (2,694.30) สุราษฎร์ธานี (2,389.62) ชุมพร (2,289.62) และศรีสะเกษ (2,149.29) ตามล าดับ จากการ
เฝ้าระวังเชื้อก่อโรคมือเท้าปากทางห้องปฏิบัติการในกลุ่มอายุ 0-5 ปี โดยกองระบาดวิทยาร่วมกับศูนย์วิทยาศาสตร์สุขภาพโรคอุบัติใหม่ 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย ตรวจยืนยันเชื้อไวรัสก่อโรคมือเท้าปากในกลุม่ผู้ปว่ยสงสัยโรคมือเท้าปากหรือติดเชื้อเอนเทอโรไวรัส 
ระหว่าง 1 ม.ค.-30 พ.ย.63 จ านวน 95 ตัวอย่าง ให้ผลบวกต่อสารพันธุกรรมเอนเทอโรไวรัส 12 ตัวอย่าง ร้อยละ 12.63 โดยสายพันธุ์  
ก่อโรคที่พบมากที่สุด คือ Rhinovirus spp. ร้อยละ 91.67 รองลงมา Coxsackie A16 ร้อยละ 8.33 และจากการเฝ้าระวังเหตุการณ์  
แพร่ระบาดของโรคมือเท้าปาก มีรายงาน 13 เหตุการณ์ ซึ่งมากกว่าร้อยละ 90 เกิดในโรงเรียนอนุบาลและศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 

 นอกจากนี้ พบผู้ป่วยโรคไข้หวัดใหญ่ในกลุ่มเด็กอายุต่ ากว่า 5 ปี จ านวน 29,645 ราย (อัตราป่วย 947.55 ต่อแสนประชากร) 
และไม่มีผู้เสียชีวิต กลุ่มอายุที่พบมากที่สุด 3 อันดับแรก คือ 6-9 ปี (14.44%) 3-5 ปี (14.22%) และ 0-2 ปี (14.20%) ตามล าดับ  
และไม่พบรายงานผู้เสียชีวิตจากไข้เอนเทอโรไวรัส ซึ่งทั้งสามโรคนี้เป็นสาเหตุที่ส าคัญของการเสียชีวิตอย่างรวดเร็วในเด็ก  

  

 

แผนงานปอ้งกันควบคุมโรคตดิต่อในเดก็ และโรคโควดิ 19 ในสถานศึกษา 
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เปา้หมายการลดโรคและภัยสขุภาพ : 
ตวัชีว้ดั คา่เปา้หมาย 2564 ผลการด าเนนิงาน 2564 

อัตราป่วยโรคมือเท้าปากในกลุม่เด็กอายุต่ ากว่า 5 ปี ลดลงร้อยละ 5 
เมื่อเทียบกับค่ามัธยฐานย้อนหลงั 5 ปี  

ลดลงร้อยละ 5 ลดลงร้อยละ 74.25 

อัตราป่วยโรคไข้หวัดใหญ่ในเด็กต่ ากว่า 5 ปี ลดลงร้อยละ 10  
เมื่อเทียบกับค่ามัธยฐานย้อนหลงั 5 ปี 

ลดลงร้อยละ 5 ลดลงร้อยละ 88.48 

ไม่มีผู้เสียชวีิตด้วยไข้เอนเทอโรไวรัส ในเด็กอายุต่ ากว่า 5 ปี ไม่มีผู้เสียชวีิต ไม่พบผู้เสยีชีวิต 

มาตรการ/ ตัวชี้วัดมาตรการ/ ผลการด าเนินงาน : 
มาตรการ ตวัชีว้ดัมาตรการ คา่เปา้หมาย ผลการด าเนนิงาน 

มาตรการที่  1  ผลั กดั นน โยบาย 
มาตรการ และสร้างกลไกความร่วมมือ
เครือข่ ายในการเฝ้ าระวั งป้ องกั น
ควบคุมโรคติดต่อในเด็ก 

1. ร้อยละของจังหวัดที่มีแผนบูรณาการ    
ในการด าเนิน งาน เฝ้ าระวั งป้ องกัน
ควบคุมโรคติดต่อในกลุ่มเด็กปฐมวัย
ร่วมกับภาคีเครือข่าย  

ร้อยละ 70 ร้อยละ 100 

มาตรการที่ 2 พัฒนาวิชาการ และ
นวัตกรรมสนับสนุนการด าเนินงาน
เฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคติดต่อ     
ในเด็ก 

2. จ า น ว น เค รื อ ข่ า ย ที่ ไ ด้ รั บ ก า ร
สนับสนุนการด าเนิน งาน เฝ้ าระวั ง
ป้องกันควบคุมโรคติดต่อในกลุ่มเด็ก
ปฐมวัย 

77 จังหวัด 77 จังหวัด 

มาตรการที่ 3 การเฝ้าระวังป้องกัน
โรคล่วงหน้าและควบคุมการระบาด
ของโรคติดต่อในเด็ก 

3. ร้อยละของจังหวัดที่มี อัตราป่วย          
ด้วยโรคติดต่อในกลุ่มเด็กปฐมวัยลดลง 
เมื่อเทียบกับค่ามัธยฐานย้อนหลัง 5 ปี  
 

ร้อยละ 80 ร้อยละ 96.10 

 

สถานการณ์โรคติดต่อในเด็ก และโรคโควิด 19 ในสถานศึกษา (ต่อ) : 
จากการด าเนินงานที่ผ่านมา พบว่า ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กส่วนใหญ่ไม่สามารถด าเนินการด้านสุขาภิบาลและอนามัย

สิ่งแวดล้อมให้มีความเหมาะสม ขาดงบประมาณในการด าเนินงานด้านป้องกันควบคุมโรคติดต่อ และการไม่ได้รับการอบรม
พัฒนาศักยภาพของครูและบุคลากรอย่างต่อเนื่อง รวมทั้งไม่สามารถก าหนดให้มีนโยบาย แผนงาน และโครงการประจ าปี    
ที่เกี่ยวกับการป้องกันควบคุมโรคติดต่อ ซึ่งถือเป็นช่องว่างของการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคติดต่อในกลุ่มเด็กปฐมวัย 
ทั้งนี้ จึงต้องมีกระบวนการบูรณาการด าเนินงานฯ ในทุกระดับ ทั้งในระดับส่วนกลาง เขต จังหวัด อ าเภอ และหน่วยบริการ
สุขภาพปฐมภูมิ โดยมุ่งเน้นการบูรณาการความร่วมมือระหว่างองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในพื้นที่และภาคีเครือข่าย         
ที่เกี่ยวข้อง เพื่อสร้างการมีส่วนร่วมและขับเคลื่อนแนวทางการด าเนินงานเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคติดต่อในกลุ่ม         
เด็กปฐมวัย ให้มีประสิทธิภาพและมีความครอบคลุมมากยิ่งขึ้น      
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ผลการด าเนินงานที่ส าคัญ : 
ล าดบัที ่ กจิกรรม ผลการด าเนนิงาน 

1 การศึกษาประสิทธิผลของคุณภาพ
การจัดการตามแนวทางการป้องกัน
ควบคุมโรคติดต่อและโรคโควิด 19   
ในสถานศึกษา 

 เก็บข้อมูลวิจัย โดยใช้แบบสอบถามออนไลน์ใน Google form ทั้งนี้
ได้รับความร่วมมือจาก  อปท.และส านักงานการศึกษาขั้นพื้นฐาน         
เป็นอย่างดี ในการตอบแบบสอบถามกลับมายังส่วนกลาง  
 วิเคราะห์ข้อมูลและสรุปผลเพื่อเผยแพร่และสะท้อนกลับไปยังพื้นที่ 
โดยใช้รูปแบบออนไลน์ระบบ Zoom Meeting 

2 พัฒนาบทเรียน E-learning ส าหรับ
ครูผู้ดูแลเด็ก/ประชาชน และจัดท า     
E-publication แนวปฏิบัติการเฝ้าระวัง
ป้องกันควบคุมโรคติดต่อ และโรค     
โควิด 19 ในสถานศึกษา 

 จัดท าหลักสูตรอบรมการป้องกันควบคุมโรคติดต่อและโรคโควิด 19 
ในสถานศึกษา ส าหรับครูผู้ดูแลเด็ก/ประชาชนทั่วไป/เจ้าหน้าที่
สาธารณสุข ในรูปแบบ E-Learning สามารถพิมพ์ใบ e-Certificate เมื่อ
ท าแบบทดสอบผ่านเกณฑ์ที่ก าหนด  
 
 
 
 
 
 
 

   

   ผลักดันให้เกิดการด าเนินงานตามนโยบายที่สนับสนุนให้ครูหรือ
ผู้ดูแลเด็กในสถานศึกษาได้รับการอบรมเร่ืองการป้องกันโรคติดต่อในเด็ก
ประจ าปี สร้างสังคมแห่งการเรียนรู้ด้วยตัวเอง  
 เสริมสร้างศักยภาพในการปฏิบัติงานของภาคีเครือข่าย ทั้งนี้ ระบบ       
E-Learning อยู่ระหว่างการทดสอบการใช้ งาน และปรับปรุงแก้ไข
เนื้อหาบทเรียน ให้เข้ากับสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 
ในปัจจุบัน เพื่อเผยแพร่ให้กับกลุ่มเป้าหมายน าไปใช้ประโยชน์ต่อไป 
 
 

   

  
 
 
 
 

 
 

  
 

ภาพที ่20 ตวัอย่างใบ e-Certificate หลักสูตรอบรมฯ 

ภาพที ่21 ระบบ E-Learning ฯ 

https://fliphtml5.com/bookcase/bpaw Share link  
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(ต่อ) 
พัฒนาบทเรียน E-learning ส าหรับ
ครูผู้ดูแลเด็ก/ประชาชน และจัดท า     
E-publication แนวปฏิบัติการเฝ้าระวัง
ป้องกันควบคุมโรคติดต่อ และโรค     
โควิด 19 ในสถานศึกษา 

 จัดท าสื่อความรู้ E-publication จ านวน 2 เรื่อง ได้แก่  
1) แนวปฏิบัติการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคโควิด 19 ในสถานศึกษา  
2) โรคติดต่อที่พบบ่อยในเด็ก เผยแพร่สื่อสิ่งพิมพ์ในรูปแบบออนไลน์ ให้กับ
ภาคีเครือข่าย ผ่านทางเว็บไซต์กรมควบคุมโรค เว็บไซต์ศูนย์เด็กเล็กปลอดโรค     
และท าหนังสือส่งสื่อสนับสนุนการด าเนินงานให้กับเครือข่ายในระดับพื้นที่ 
ได้แก่ สคร.ที่  1-12/สปคม. สสจ. 76 จังหวัด ส านักงานคณะกรรมการ
การศึกษาขั้นพื้นฐาน และกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น เพื่อกระจายสื่อ   
ไปยังโรงเรียน และศูนย์พัฒนาเด็กเล็กในสังกัด น าไปใช้ประโยชน์ต่อไป 

   
 
 
 
 
 
 
 

  
 

3 ติดตามแผนปฏิบั ติ การเฝ้ าระวั ง
ป้ องกันควบคุม โรคติ ดต่ อใน เด็ ก      
แบบบูรณาการขององค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น 
 

 ผลักดันนโยบาย มาตรการ และสร้างกลไกความร่วมมือเครือข่าย  
ในการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคติดต่อในเด็กร่วมกับส านักงาน
คณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน (สพฐ.) องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
(อปท.) โดยการจัดประชุมหารือการจัดท าแนวปฏิบัติการเฝ้าระวัง 
ป้องกันควบคุมโรคโควิด 19  ในสถานศึกษา ร่วมกับผู้บริหารหรือผู้แทน
จากกรมควบคุมโรค กรมอนามัย ผู้อ านวยการส านักเทคโนโลยีเพื่อการเรียน
การสอน ส านักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน ผู้เชี่ยวชาญ  
ด้านส่งเสริมการศึกษา ส านักงานคณะกรรมการการศึกษาเอกชน 
นายกเทศมนตรีต าบลบางม่ วง นักวิ เคราะห์นโยบายและแผน            
กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น ระดมความคิดเห็นของภาคีเครือข่าย
เพื่อให้ข้อเสนอแนะ เป็นแนวทางในการด าเนินงานเฝ้าระวังป้องกัน
ควบคุมโรคโควิด 19 ในสถานศึกษา เมื่ อ เกิด เหตุการณ์ ระบาด          
อันน าไปสู่การด าเนินงานแบบบูรณาการร่วมกับภาคีเครือข่ายในระดับ
พื้นที่อย่างต่อเนื่องและยั่งยืน 
 
 
 

   

ภาพที ่22 แสดงสื่อความรู้ E-publication ฯ จ านวน 2 เรื่อง  
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(ต่อ) 
ติดตามแผนปฏิบั ติ การเฝ้ าระวั ง
ป้ องกันควบคุม โรคติ ดต่ อใน เด็ ก      
แบบบูรณาการขององค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น 
 

 

  
 
 

 

4 ผลิตสื่อสิ่งพิมพ์แผ่นพับ จ านวน 3 เรื่อง 
ได้แก่ โรคมือเท้าปาก , โรคติดเชื้อ
ทางเดินหายใจจากเชื้อไวรัส (RSV) 
และโรคโควิด 19 ในโรงเรียน 
 

 จัดท าสื่อ Infographic เร่ือง โรคโควิด 19 ในโรงเรียน, โรค RSV 
และโรคมือเท้าปาก  
 เผยแพร่สื่อสิ่งพิมพ์ในรูปแบบออนไลน์ให้กับภาคีเครือข่าย ผ่านทาง
เว็บไซต์กรมควบคุมโรค เว็บไซต์ศูนย์เด็กเล็กปลอดโรค  
 ผลิตแผ่นพับ จ านวน 3 เรื่อง ได้แก่ โรคโควิด 19 ในโรงเรียน, โรค RSV 
และโรคมือเท้าปาก จ านวนเรื่องละ 30,000 ชุด เพื่อจัดส่งให้กับพื้นที่    
ได้น าไปใช้ประโยชน์ในสถานศึกษาและชุมชนต่อไป 

  
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

ผลการด าเนินงานแยกรายหน่วยงาน : 

หน่วยงาน 

เป้าหมาย 
อัตราป่วยโรคมือเท้าปากในเด็กอายุต่ ากว่า 
5 ปี ลดลงร้อยละ 5 เมื่อเทยีบกับค่ามัธย
ฐานย้อนหลัง 5 ปี (ต่อแสนประชากร) 

ตวัชีว้ดัที่ 1.1 
ร้อยละของจังหวัดที่มีแผนบูรณา
การในการด าเนินงานเฝ้าระวัง
ป้องกันควบคุมโรคติดต่อในกลุ่ม
เด็กปฐมวัยร่วมกับภาคีเครือข่าย 

ตวัชีว้ดัที่ 1.2 
ร้อยละของจังหวัดที่มีอัตราป่วยโรคมือเท้า
ปากในเด็กอายุต่ ากว่า 5 ปี ลดลง เมื่อ
เทียบกับค่ามัธยฐานย้อนหลัง 5 ปี 

คา่เป้าหมาย ผล  คา่เป้าหมาย ผล  คา่เป้าหมาย ผล  
ภาพรวม
ประเทศ 

ลดลงร้อยละ 5 
Median 5 ปี = 

1,750.40 

ลดลงร้อยละ 74.25 
(อัตราป่วย = 450.81) 

ร้อยละ 70  
 

ร้อยละ 100  ลดลงร้อยละ 80  
 

ลดลงร้อยละ 96.10 

ภาพที ่23 กิจกรรมการติดตามแผนปฏิบัติการฯ แบบบูรณาการของ อปท. 

ภาพที ่24 สื่อสิ่งพิมพ์แผ่นพับ จ านวน 3 เรื่อง ฯ 
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หน่วยงาน 

เป้าหมาย 
อัตราป่วยโรคมือเท้าปากในเด็กอายุต่ ากว่า 
5 ปี ลดลงร้อยละ 5 เมื่อเทยีบกับค่ามัธย
ฐานย้อนหลัง 5 ปี (ต่อแสนประชากร) 

ตวัชีว้ดัที่ 1.1 
ร้อยละของจังหวัดที่มีแผนบูรณา
การในการด าเนินงานเฝ้าระวัง
ป้องกันควบคุมโรคติดต่อในกลุ่ม
เด็กปฐมวัยร่วมกับภาคีเครือข่าย 

ตวัชีว้ดัที่ 1.2 
ร้อยละของจังหวัดที่มีอัตราป่วยโรคมือเท้า
ปากในเด็กอายุต่ ากว่า 5 ปี ลดลง เมื่อ
เทียบกับค่ามัธยฐานย้อนหลัง 5 ปี 

คา่เป้าหมาย ผล  คา่เป้าหมาย ผล  คา่เป้าหมาย ผล   
ลดลงร้อยละ 5 
Median 5 ปี = 

3,199.66 

ลดลงร้อยละ 38.04 
(อัตราป่วย = 
1982.61) 

ร้อยละ 70  
 

ร้อยละ 100 ลดลงร้อยละ 80 ลดลงร้อยละ 75 

 

ลดลงร้อยละ 5 
Median 5 ปี = 

1,618.21 

ลดลงร้อยละ 82.84 
(อัตราป่วย = 277.74) 

ร้อยละ 70  
 

ร้อยละ 100  ลดลงร้อยละ 80 ลดลงร้อยละ 100 

 ลดลงร้อยละ 5 
Median 5 ปี = 

2,188.67 

ลดลงร้อยละ 80.49 
(อัตราป่วย = 427.10) 

ร้อยละ 70  
 

ร้อยละ 100 ลดลงร้อยละ 80 ลดลงร้อยละ 100 

 ลดลงร้อยละ 5 
Median 5 ปี = 

1,487.12 

ลดลงร้อยละ 94.85 
(อัตราป่วย = 76.66) 

ร้อยละ 70  
 

ร้อยละ 100  ลดลงร้อยละ 80 ลดลงร้อยละ 100 

 ลดลงร้อยละ 5 
Median 5 ปี = 

1,446.62 

ลดลงร้อยละ 89.06 
(อัตราป่วย = 158.28) 

ร้อยละ 70  
 

ร้อยละ 100  ลดลงร้อยละ 80 ลดลงร้อยละ 100 

 ลดลงร้อยละ 5 
Median 5 ปี = 

1,688.46 

ลดลงร้อยละ 93.29 
(อัตราป่วย = 133.32) 

ร้อยละ 70  
 

ร้อยละ 100  ลดลงร้อยละ 80 ลดลงร้อยละ 100 

 ลดลงร้อยละ 5 
Median 5 ปี = 

1,317.41 

ลดลงร้อยละ 66.64 
(อัตราป่วย = 439.50) 

ร้อยละ 70  
 

ร้อยละ 100  ลดลงร้อยละ 80 ลดลงร้อยละ 100 

 ลดลงร้อยละ 5 
Median 5 ปี = 

815.26 

ลดลงร้อยละ 60.09 
(อัตราป่วย = 325.40) 

ร้อยละ 70  
 

ร้อยละ 100  ลดลงร้อยละ 80 ลดลงร้อยละ 85.71 

 ลดลงร้อยละ 5 
Median 5 ปี = 

1,687.88 

ลดลงร้อยละ 77.01 
(อัตราป่วย = 388.01) 

ร้อยละ 70  
 

ร้อยละ 100  ลดลงร้อยละ 80 ลดลงร้อยละ 100 

 ลดลงร้อยละ 5 
Median 5 ปี = 

1,649.24 

ลดลงร้อยละ 72.02 
(อัตราป่วย = 461.54) 

ร้อยละ 70  
 

ร้อยละ 100  ลดลงร้อยละ 80 ลดลงร้อยละ 100 

       

สคร.
ที่ 6 

สคร.
ที่ 2 

สคร.
ที่ 3 

สคร.
ที่ 4 

สคร.
ที่ 5 

ภสคร
.ที่ 1 

สคร.
ที่ 7 

สคร.
ที่ 8 

สคร.
ที่ 9 

สคร.
ที่ 10 
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หน่วยงาน 

เป้าหมาย 
อัตราป่วยโรคมือเท้าปากในเด็กอายุต่ ากว่า 
5 ปี ลดลงร้อยละ 5 เมื่อเทยีบกับค่ามัธย
ฐานย้อนหลัง 5 ปี (ต่อแสนประชากร) 

ตวัชีว้ดัที่ 1.1 
ร้อยละของจังหวัดที่มีแผนบูรณา
การในการด าเนินงานเฝ้าระวัง
ป้องกันควบคุมโรคติดต่อในกลุ่ม
เด็กปฐมวัยร่วมกับภาคีเครือข่าย 

ตวัชีว้ดัที่ 1.2 
ร้อยละของจังหวัดที่มีอัตราป่วยโรคมือเท้า
ปากในเด็กอายุต่ ากว่า 5 ปี ลดลง เมื่อ
เทียบกับค่ามัธยฐานย้อนหลัง 5 ปี 

คา่เป้าหมาย ผล  คา่เป้าหมาย ผล  คา่เป้าหมาย ผล  
 ลดลงร้อยละ 5 

Median 5 ปี = 
1,441.44 

ลดลงร้อยละ 54.60 
(อัตราป่วย = 654.35) 

ร้อยละ 70  
 

ร้อยละ 100  ลดลงร้อยละ 80  ลดลงร้อยละ 100 

 ลดลงร้อยละ 5 
Median 5 ปี = 

883.10 

ลดลงร้อยละ 57.63 
(อัตราป่วย = 374.15) 

ร้อยละ 70  
 

ร้อยละ 100  ลดลงร้อยละ 80 ลดลงร้อยละ 100 

 ลดลงร้อยละ 5 
Median 5 ปี = 

3,195.49 

ลดลงร้อยละ 91.85 
(อัตราป่วย = 260.59) 

ร้อยละ 70  
 

ร้อยละ 100  ลดลงร้อยละ 80 ลดลงร้อยละ 100 

ที่มา : รง.506 กองระบาดวิทยา ณ วันที่ 1 ม.ค. – 4 ส.ค.64 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
    

ปจัจยัความส าเรจ็ปจัจยัความส าเรจ็ 

 มีทีมงานและเครือข่ายที่เข้มแข็ง 

ปญัหา/อปุสรรค 
 
 จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 ระลอกใหม่      

ท าให้ต้องงดการประชุมที่มีการรวมกลุ่มคนจ านวนมาก รวมถึง 
การลงพื้นที่พัฒนาศักยภาพและสนับสนุนการด าเนินงาน       
เฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค ในระดับชุมชน และการเก็บข้อมูล
วิจัยต้องปรับรูปแบบการเก็บข้อมูลแบบออนไลน์แทน 

 ภาคีเครือข่ายในพื้นที่มีภาระงานที่หนัก เนื่องจากเป็นด่านหน้า  
ที่ต้องด าเนินการเชิงรุกในการค้นหาผู้ป่วยที่มีความเสี่ยง      
ต่อการติดเชื้อโควิด 19 อีกทั้งต้องหมุนเวียนกันปฏิบัติหน้าที่     
ในสถานกักกันโรคแห่งรัฐ 

 ส่วนกลางมีภาระงานที่หนัก เนื่องจากผู้ปฏิบัติงานต้องเวียนไป
ช่วยเหลืองานส่วนกลางกรมฯ เช่น เช่น ศบค. ทีม SAT COVID 19, 
สถานกักกัน โรคแห่งรัฐ  (OQ , SQ) ที ม  CCRT จึ งท าให้        
การด าเนินงานในส่วนที่รับผิดชอบล่าช้า 

 การขับเคลื่อนงานป้องกันควบคุมโรคติดต่อในกลุ่มเด็กปฐมวัย    
ในระดับชุมชน จ าเป็นต้องได้รับความร่วมมือจากหน่วยงาน      
ในระดับพื้นที่ ซึ่งจ าเป็นต้องมีการผลักดันในเชิงนโยบายต่อไป 

การหมุนเวียนเปลี่ยนผู้รับผิดชอบงานบ่อย ท าให้การด าเนินงาน      

ขาดความต่อเนื่อง 

สคร.
ที่ 11 

สคร.
ที่ 12 

สปคม. 
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ความต้องการขอรบัการสนบัสนนุ 
 การบูรณาการงานป้องกันควบคุมโรคติดต่อในเด็กระหว่าง

หน่วยงานที่ เกี่ยวข้องอย่างเป็นรูปธรรมและชัดเจน เพื่ อให้
ผู้ปฏิบัติงานในพื้นที่สามารถด าเนินงานร่วมกันได้อย่างมี
ประสิทธิภาพและเป็นไปในทิศทางเดียวกัน 

 การมีระบบเชื่อมโยงข้อมูลกลางที่มีประสทิธิภาพเพื่อบูรณาการ
ข้อมูลระหว่างหน่วยงาน  

 การสนับสนุนงบประมาณในการด าเนินงานเฝ้าระวังป้องกัน
ควบคุมโรคติดต่อในเด็กมากข้ึน 

 

 แนวทางการปรบัแผนเพือ่ใหก้ารด าเนนิงานบรรลเุปา้หมาย 
 ปรับรูปแบบการเก็บข้อมูลวิจัยโดยให้กลุ่มเป้าหมายตอบแบบสอบถาม

ออนไลน์ ใน Google ฟอร์มแทน และ   ปรับแผนการลงพื้นที่ติดตาม
แผนปฏิบัติการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคติดต่อในเด็กแบบบูรณาการ
ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เป็นการสนับสนุน สื่อป้องกันควบคุม
โรคติดต่อในเด็ก และประเมินความพึงพอใจในการน าไปใช้ประโยชน์ 
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สถานการณ์อาหารเปน็พษิ : 
จากสถานการณ์โรคอาหารเป็นพิษย้อนหลัง 5 ปี (ปี 2559 – 2563) พบผู้ป่วยด้วยโรคอาหารเป็นพิษ มีแนวโน้มลดลง

จากปี 2559 จากจ านวนผู้ป่วย 138 ,595 ราย ลดลงเหลือ 88 ,814 ราย ในปี 2563 และมีอัตราป่วยต่อแสนประชากร         
เป็น 211.83, 165.30, 186.48, 164.86, และ 133.96 ตามล าดับ  

ข้อมูลจากสถานการณ์ปี 2564 พบผู้ป่วย 42,556 ราย จาก 77 จังหวัด คิดเป็นอัตราป่วย 64.08 ต่อแสนประชากร
เสียชีวิต 1 กลุ่มอายุที ่พบมากที่สุด คือ 15 - 24 ปี 25-34 ปี และ อายุมากกว่า 65 ปี ตามล าดับ จังหวัดที่มีอัตราป่วย      
ต่อแสนประชากรสูงสุด 5 อันดับแรก คือ อุบลราชธานี (211.46 ต่อแสนประชากร) มุกดาหาร (198.70 ต่อแสนประชากร) 
ร้อยเอ็ด (194.69 ต่อแสนประชากร) ศรีสะเกษ (160.35 ต่อแสนประชากร) และเชียงราย (156.95 ต่อแสนประชากร) 
ภาคที่มีอัตราป่วยสูงสุดคือ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ภาคเหนือ ภาคกลาง และภาคใต้ ตามล าดับ (ณ 20 ก.ย.64)  
 

ข้อมูล ณ วันที ่8 ก.ย. 64 

ภาพที ่25 แสดงอัตราป่วยต่อแสนประชากรด้วยโรคอาหารเป็นพิษ ปี 2561-2564 

แผนงานควบคุมโรคตดิตอ่ทางอาหารและน้ า 
(โครงการพัฒนาและบูรณาการด าเนินงานเฝ้าระวังป้องกันโรคติดต่อทางอาหารและน้ า) 
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เปา้หมายการลดโรคและภัยสขุภาพ : 
ตวัชีว้ดั ป ี2562 ป ี2563 ป ี2564 ป ี2565 

1. ร้อยละจังหวัดเสี่ยง ที่มีการขับเคลื่อนงานเฝ้าระวังป้องกัน
โรคติดต่อทางอาหารและน้ า 

    

ค่าเป้าหมาย ร้อยละ 50 ร้อยละ 70 ร้อยละ 90 ร้อยละ 100 

ผลการด าเนินงาน ร้อยละ 59 ร้อยละ 41 ร้อยละ 100  
2. ร้อยละจังหวัดเสี่ยง ที่มีการขับเคลื่อนงาน เฝ้าระวัง 
ป้องกัน ควบคุมโรคติดต่อทางอาหารและน้ า มีจ านวนผู้ป่วย
ด้วยโรคอาหารเป็นพิษลดลงจากปีที่ผ่านมา 

    

ค่าเป้าหมาย ร้อยละ 10 ร้อยละ 20 ร้อยละ 70 ร้อยละ 80 
ผลการด าเนินงาน ร้อยละ 92 ร้อยละ 100 ร้อยละ 100  

 

 

 

ข้อมูล ณ วันที ่8 ก.ย. 64 

ภาพที่ 27 จังหวัดเสี่ยง 18 จังหวัด (เกณฑ์จังหวัดเสี่ยง 
คือ จังหวัดที่มีอัตราป่วยต่อแสนประชากรด้วยโรคอาหาร
เป็นพิษสูงกว่าอัตราป่วยของประเทศ 5 ปีติดต่อกัน ตั้งแต่ 
ปี 2558-2562) 

ภาพที่ 26 แสดงปัจจัยเสี่ยง/พฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรคอาหาร
เป็นพิษ ปี 2561-2564 



รายงานประจ าป ี2564  กองโรคตดิตอ่ทัว่ไป  
หนา้ -90- 

 

มาตรการ/ ตัวชี้วัดมาตรการ/ ผลการด าเนินงาน : 

มาตรการ ตวัชีว้ดัมาตรการ 
ป ี2564 

เปา้หมาย ผล 
มาตรการที่  1 พัฒนาเครือข่ายและระบบ
บริหารจัดการ 
มาตรการที่ 2 พัฒนาวิชาการ เพื่อการป้องกัน
โรคติดต่อทางอาหารและน้ า 
มาตรการที่  3 เสริมสร้างความเข้มแข็งการ
จัดการภาวะฉุกเฉิน 

1.ร้อยละจังหวัดเสี่ยง ที่มีการขับเคลื่อนงาน
เฝ้าระวัง ป้องกันโรคติดต่อทางอาหารและน้ า 

ร้อยละ 90 ร้อยละ 100 

2. ร้อยละจังหวัดเสี่ยง ที่มีการขับเคลื่อนงาน
เฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคติดต่อทางอาหาร
และน้ า มีจ านวนผู้ป่วยด้วยโรคอาหารเป็นพิษ
ลดลงจากปีที่ผ่านมา 

ร้อยละ 70 ร้อยละ 100 

ผลการด าเนนิงานทีส่ าคญัรายมาตรการ และภาพประกอบการด าเนนิงาน :    
มาตรการ ผลการด าเนนิงานทีส่ าคญั และภาพประกอบการด าเนนิงาน 

มาตรการที่ 1 
พัฒนาเครือข่ายและ
ระบบบริหารจัดการ 
 

 มี 8 จังหวัดเสี่ยง ที่มีการขับเคลื่อนงานเฝ้าระวัง ป้องกันโรคติดต่อทางอาหารและน้ า ได้แก่ แพร่  
พิษณุโลก ร้อยเอ็ด มหาสารคาม ขอนแก่น นครพนม หนองคาย บุรีรัมย์ ซึ่งทุกจังหวัด มีจ านวนผู้ป่วย
ด้วยโรคอาหารเป็นพิษลดลงจากปีที่ผ่านมา (ข้อมูลยังไม่ครบปี) 
 ประชุมจัดท าแนวทาง มาตรการป้องกันโรคติดต่อทางอาหารและน้ า และโรคโควิด 19 ดังนี้ 

1) จัดท ามาตรการพิเศษ เพื่อควบคุมสุขอนามัยของพนักงานและสิ่งแวดล้อมในสถานที่ผลิตอาหาร 
ป้องกันการปนเปื้อนเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในผลิตภัณฑ์อาหารส่งออก 

2) การประชุมหารือข้อสรุปการจัดท าการรับรองตนเอง (Self-declaration) ในสถานประกอบการ
อุตสาหกรรม เพื่อสร้างความเชือ่มั่นต่อผู้บริโภคและการสง่ออกสนิค้า ในสถานการณ์ระบาดของโรคโควิด 19  

3) การประชุมหารือร่วมกับฝ่าย สปป.ลาว เรื่อง การออกประกาศงดการน าเข้าอาหารทะเลสดและ
อาหารทะเลแช่แข็งจากประเทศที่มีการระบาดของโรคโควิด 19 เป็นการชั่วคราว เพื่อสร้างความ
เชื่อมั่นในคุณภาพสินค้าอาหารทะเลของประเทศไทยแก่ สสป.ลาว 

4) ร่วมเป็นวิทยากรการสัมมนาความปลอดภัยอาหารและอาหารสัตว์ของไทย 
5) การประชุมจัดท า (ร่าง) คู่มือเห็ดพิษ ร่วมกับผู้เชี่ยวชาญด้านวนศาสตร์และพิษวิทยา 
6) จัดท ามาตรการอาหารส าหรับเลี้ยงคนหมู่มากเพื่อป้องกันโรคติดต่อทางอาหารและน้ า ใน

โรงพยาบาลสนาม และศูนย์พักคอย (Community Isolation) ถึงทุก สคร. และทุกจังหวัด 
 
 
 
 
 
 

 

 
ภาพที ่28 การประชุมเพื่อจัดท ามาตรการทีเ่กี่ยวข้องกับโรคที่เกดิจากอาหารและน้ า 
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มาตรการ ผลการด าเนนิงานทีส่ าคญั และภาพประกอบการด าเนนิงาน 
มาตรการที่ 1 
พัฒนาเครือข่ายและ
ระบบบริหารจัดการ 
(ต่อ) 
 

 พัฒนาความร่วมมือเครือข่ายและกลไกการด าเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกันโรคในโรงเรียน ร่วมกับ
เครือข่ายสาธารณสุขและภาคการศึกษา 
- โดยมีการบูรณาการร่วมกับงานโรคติดต่อภายในกองโรคติดต่อทั่วไป กองอ่ืนๆ ในกรมควบคุมโรค สคร. 
1-12 หน่วยงานส่วนท้องถิ่น และโรงเรียน จัดท าคู่มือเก่ียวกับโรคและภัยสุขภาพที่อาจจะเกิดขึ้นใน
โรงเรียน ซึ่งเนื้อหาประกอบด้วย ได้แก่ โรคอาหารเป็นพิษ โรคไข้หวัดใหญ่ โรคพิษสุนัขบา้ โรคมือเท้า
ปาก โรคหนอนพยาธิ โควิด 19 โรค ภัยจากบุหรี่ เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ โรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ 
อุบัติเหตุในโรงเรียน การอนามยัสิ่งแวดล้อมในโรงเรียน 
 จัดท าแนวทางการประเมินโรงเรียนเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ โดยมีวัตถุประสงค์ ดังนี้ 

1) เพื่อให้โรงเรียนใช้เป็นแนวทางในการด าเนินงานเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ  
2) เพื่อสร้างโรงเรียนต้นแบบเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ  
3) เพื่อสร้างความร่วมมือกับภาคีเครือข่ายการด าเนินงานเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคและภัย

สุขภาพ ไปสู่การพัฒนาแบบประเมินตนเองโรงเรียนเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ      
เกิดการมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ได้แก่ ครู บุคลากรทางการศึกษา เจ้าหน้าที่สาธารณสุข และ
ภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง พัฒนากลไกสนับสนุนให้เครือข่ายสามารถด าเนินงานตามมาตรการ  และ
แนวทางในการด าเนินงานโรงเรียนเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ให้น าไปใช้ได้           
อย่างถูกต้องและมีประสิทธิภาพ (ถึงขั้นตอนการกระจายคู่มือถึงโรงเรียนกลุ่มเป้าหมาย) 
 จัดประชุมเชิงปฏิบัติการด าเนินงานโรงเรียนเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรค  ประกอบด้วย            
การบรรยายให้ความรู้ "การเฝ้าระวัง ป้องกันโรคในโรงเรียน ภายใต้ชีวิตวิถีใหม่" "การบริหารจัดการ
สถานศึกษาตามมาตรการป้องกันโรคโควิด 19 ภายใต้ชีวิตวิถีใหม่” และร่วมก าหนดแนวทาง            
การด าเนินงานเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพในโรงเรียน 

- เครือข่ายเข้าร่วม ได้แก่ สคร. สสจ. สสอ. สพป. (ส านักงานเขตพื้นฐานการศึกษาประถมศึกษา) 
สพม. (ส านักงานเขตพื้นฐานการศึกษามัธยมศึกษา) โรงเรียน และ อบต. 

- โรงเรียนได้แบบประเมินและแนวทางการด าเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 
ไปทดลองใช้ (Try out) 

 ถอดบทเรียนการด าเนินงานสถานที่กักกันซึ่งทางราชการก าหนดรูปแบบเฉพาะองค์ก ร
(Organizational Quarantine : OQ) ประเภท ข โดยมีกลุ่มเป้าหมาย ดังนี้ 
    - ภาครัฐ ได้แก่ ศบค. กรมควบคุมโรค กระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา กรมแพทย์ทหารอากาศ  
- ภาคเอกชน ได้แก่ การบินไทย สมาคมวอลเล่ย์บอล สมาพันธ์วอลเล่ย์บอล สมาคมคนพิการ         
แห่งประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ์  โรงแรมโนโวเทล โรงแรมไมด้า จ.นครปฐม รพ.ปิยะเวท        
รพ.ปริ้น สุวรรณภูมิ บริษัทหงษ์ทอง บริษัทเฟิร์ส  
 เข้าร่วมประชุมคณะกรรมการอาหารปลอดภัย กระทรวงสาธารณสุข เพื่ อน าเสนอผล              
การด าเนินงาน และบูรณาการแผนขับเคลื่อนงานร่วมกับหน่วยงานที่ เกี่ยวข้อง ได้แก่  อย. 
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์กรมอนามัย กรมควบคุมโรค และ ส านักงานปลดักระทรวงสาธารณสขุ ซึ่งมี
แนวคิดในการด าเนินงาน ดังนี้ 
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มาตรการ ผลการด าเนนิงานทีส่ าคญั และภาพประกอบการด าเนนิงาน 
9มาตรการที ่1 
พัฒนาเครือข่ายและ
ระบบบริหารจัดการ 
(ต่อ) 
 

1) อาหารปลอดภัยในเรือนจ า   
2) การจัดงานประชุมวิชาการ   
3) การสร้างต้นแบบ “จังหวัดอาหารปลอดภัย”  
4) การสื่อสารประชาสัมพันธ์ 

หมายเหตุ ด้วยสถานการณ์แพรร่ะบาดของโรคโควดิ 19 จึงไม่สามารถด าเนินการไดต้ามแผน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

มาตรการที ่2 
พัฒนาวิชาการ    
เพื่อการป้องกัน
โรคติดต่อทาง
อาหารและน้ า 
 

 จัดท าคู่มือ เห็ดพิษ 1 เรื่อง (อยู่ระหว่างการรอผลิต) โดยมีการจัดประชุมพิจารณากรอบเนื้อหา
(ร่าง) คู่มือเห็ดพิษ ร่วมกับผู ้เชี ่ยวชาญเรื่องเห็ดพิษ และพิษวิทยาฯ ได้แก่ รองศาสตราจารย์และ
คณะฯ จากคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล คณะนายแพทย์ช านาญการส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดสงขลา ผู้ทรงคุณวุฒิพิเศษ คณะวนศาสตร์ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์  

 ผลิตสื่อประชาสัมพันธ์โรคติดต่อทางอาหารและน้ า ทั้งรูปแบบแผ่นพับ ใบปลิว โปสเตอร์ และ
จัดส่งสื่อฯ สนับสนุนให้กับเครือข่าย สคร. สสจ. สสอ. โรงเรียน อปท. และ เรือนจ า 

ภาพที่ 29 การประชุมคณะกรรมการอาหารปลอดภัย กระทรวงสาธารณสุข (ด้วยสถานการณ์แพร่ระบาด
ของโรคโควิด 19 จึงไม่สามารถด าเนินการได้ตามแผน) 
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มาตรการ ผลการด าเนนิงานทีส่ าคญั และภาพประกอบการด าเนนิงาน 
มาตรการที ่2 
พัฒนาวิชาการ    
เพื่อการป้องกัน
โรคติดต่อทาง
อาหารและน้ า (ต่อ) 

- สื่อประกอบด้วย   
1. สื่อ (เฉพาะภาษาไทย) ได้แก่  

(1) 6 มาตรการป้องกันควบคุมโรคอาหารเป็นพิษในโรงเรียน  
(2) แนวทางการรักษาผู้ป่วยรับประทานเห็ดพิษ ส าหรับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข  
(3) ลักษณะทั่วไปของเห็ดพิษ  

2. สื่อที่มีทั้งภาษาไทยและอังกฤษ ได้แก่ 
(1) โรคอุจจาระร่วง 
(2) โรคอาหารเป็นพิษ  
(3) อาหารเลี้ยงคนหมู่มาก  
(4) อหิวาตกโรค  
(5) 10 เมนูเสี่ยง  
(6) สุก ร้อน สะอาด ฯลฯ จัดส่งให้ตามพื้นที่เขตสุขภาพ และเรือนจ า 

- จัดท าข่าวแจก กรมควบคุมโรค เพื่อการป้องกันโรคติดต่อทางอาหารและน้ า 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
  

ที่มา (Telescope, screen) : 
pngtree.com, techspirited.com 

ภาพที ่30 กิจกรรมสื่อสารประชาสัมพันธ์ โรคติดต่อทางอาหารและน้ า 
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มาตรการ ผลการด าเนนิงานทีส่ าคญั และภาพประกอบการด าเนนิงาน 
มาตรการที ่2 
พัฒนาวิชาการ    
เพื่อการป้องกัน
โรคติดต่อทาง
อาหารและน้ า (ต่อ) 

 ศึกษาความเข้มแข็งทางมิติสุขภาพกับการป้องกันโรคโควิด 19 ที่มีความสัมพันธ์กับโรคติดต่อทาง
อาหารและน้ า และโรคหนอนพยาธิ : กรณีศึกษาชุมชนวาแหมะคี อ.ท่าสองยาง จ.ตาก (ประชุมวิจัยฯ 
คร้ังที่ 1 ก าหนดกรอบเวลาและจัดท าเครื่องมือวิจัย) 
หมายเหตุ เลื่อนก าหนดการการลงพื้นที่ในปี 2565 แทน เนื่องด้วยสถานการณ์แพร่ระบาดของโรคโควิด 19 
จึงไม่สามารถด าเนนิการได้ตามแผน 

มาตรการที ่3 
เสริมสร้างความ
เข้มแข็งการจัดการ
ภาวะฉุกเฉิน 

 ส่วนกลางและหน่วยงานระดบัเขตมีการจัดท าแผนปฏิบตัิการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินโรคติดต่อทาง
อาหารและน้ า เช่น โรคอุจจาระร่วง อหิวาตกโรค 

ภารกจิอืน่ๆ         
ที่งานโรคติดต่อทาง
อาหารและน้ าได้รับ
มอบหมาย 
 

1. ปฏิบัตงิาน ณ ศูนยบ์ริหารสถานการณ์แพร่ระบาดของโรคโควิด 19  
2. สรุปมาตรการและแนวทางป้องกันควบคุมโรคโควิด 19 ในสถานที่ต่างๆ จ านวน 14 เร่ือง ได้แก ่ 

2.1  Community Isolation  
2.2  Home Quarantine  
2.3  หลักการ Bubble and Seal  
2.4  ในสถานที่กักกันที่ทางราชการก าหนด  
2.5  สถานประกอบการ  
2.6  ร้านอาหารและสถาน บันเทิง  
2.7  สถานที่ท างาน  
2.8  สถานที่ก่อสร้างและแคมป์แรงงานก่อสร้าง  
2.9  กรณีมีแรงงานต่างด้าว/บุคคลที่เดินทางไปในพื้นที่เสี่ยง ปฏิบัติงานใน "ตลาด“  
2.10 กิจการดูแลผู้สูงอายุและผู้มีภาวะพึ่งพิง  
2.11 การจัดสอบ  
2.12 สถานศึกษา  
2.13 การถ่ายท ารายการโทรทัศน์ ภาพยนตร์และวีดิทัศน์  
2.14 โรงพยาบาลสนาม เพื่อเป็นแนวทางให้จังหวัดด าเนินการต่อไป  

3. รวมแนวทางเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคโควิด 19 ส าหรับบุคลากรทางการแพทย์และ
สาธารณสุข 
4. ร่วมประชุมเตรียมความพร้อมการด าเนินงานแข่งขันวอลเลย์บอลชิงแชมป์เอเชีย ในรูปแบบ OQ ให้
เป็นไปตามมาตรการป้องกันควบคุมโรคในสถานการณ์การแพรร่ะบาดของโรคโควิด 19 
5. ปฏิบัติงานในสถานกักกันเฉพาะรูปแบบองค์กร (Organizational Quarantine : OQ) ได้แก ่ 
 วอลเลย์บอล (3 OQ) / ฟุตบอล (3 OQ) / กีฬายกน้ าหนักคนพิการ (1 OQ)  / ฟุตซอล (2 OQ) 

หมายเหตุ : มีการประชาสัมพันธ์ ให้ความรู้ และเฝ้าระวังโรคติดต่อทางอาหารและน้ า ในทุกๆ ภารกิจ
ที่ได้รับมอบหมาย 
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ผลการด าเนนิงานแยกรายหนว่ยงาน : 

หน่วยงาน 

เป้าหมาย 
ลดจ านวนผู้ป่วยด้วยโรคอาหาร
เป็นพิษในจังหวัดเสี่ยง 

ตวัชีว้ดัที่ 1 
ร้อยละจังหวัดเสี่ยง ที่มีการ
ขั บ เคลื่ อนงาน เฝ้ าระวั ง 
ป้องกันโรคติดต่อทางอาหาร
และน้ า 

ตวัชีว้ดัที่ 2 
ร้อยละจังหวัดเสี่ยง ที่มีการขับเคลื่อนงาน
เฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคติดต่อทาง
อาหารและน้ า มีจ านวนผู้ป่วยด้วยโรค
อาหารเป็นพิษลดลงจากปีท่ีผ่านมา 

คา่เป้าหมาย ผล  
คา่

เป้าหมาย 
ผล  คา่เป้าหมาย ผล  

ภาพรวมประเทศ 
จ านวนผู้ป่วย
ในจังหวัดเสี่ยง
ลดลงจากปีท่ี
ผ่านมา 

จ านวนผู้ป่วย
ลดลง 

ร้อยละ 90  

 

ร้อยละ 100  ลดลงร้อยละ 70  

 

จ านวนผู้ป่วยในจังหวัด
เสี่ยงลดลงทุกจังหวัด 
คิดเป็นร้อยละ 100 

 
จังหวัดเสี่ยง : 

เชียงใหม่ 
ล าพูน 

แม่ฮ่องสอน 
และแพร่ 

จ านวนผู้ป่วย
ในจังหวัดเสี่ยง
ลดลงจากปีท่ี
ผ่านมา 

จ านวนผู้ป่วย
ลดลง 

ร้อยละ 90  

 

ร้อยละ 100  ลดลงร้อยละ 70  

 

จ านวนผู้ป่วยในจังหวัด
เสี่ยงลดลงทุกจังหวัด 
คิดเป็นร้อยละ 100 

 

จังหวัดเสี่ยง : 
พิษณุโลก 

จ านวนผู้ป่วย
ในจังหวัดเสี่ยง
ลดลงจากปีท่ี
ผ่านมา 

จ านวนผู้ป่วย
ลดลง 

ร้อยละ 90  

 

ร้อยละ 100  ลดลงร้อยละ 70  

 

จ านวนผู้ป่วยในจังหวัด
เสี่ยงลดลงทุกจังหวัด 
คิดเป็นร้อยละ 100 

 
ไม่มี 

จังหวัดเสี่ยง 

จ านวนผู้ป่วย
ในจังหวัดเสี่ยง
ลดลงจากปีท่ี
ผ่านมา 

จ านวนผู้ป่วย
ลดลง 

ร้อยละ 90  

 

ร้อยละ 100  ลดลงร้อยละ 70  

 
- 

 
ไม่มี 

จังหวัดเสี่ยง 

จ านวนผู้ป่วย
ในจังหวัดเสี่ยง
ลดลงจากปีท่ี
ผ่านมา 

จ านวนผู้ป่วย
ลดลง 

ร้อยละ 90  

 

ร้อยละ 100  ลดลงร้อยละ 70  

 
- 

 
ไม่มี 

จังหวัดเสี่ยง 

จ านวนผู้ป่วย
ในจังหวัดเสี่ยง
ลดลงจากปีท่ี
ผ่านมา 

จ านวนผู้ป่วย
ลดลง 

ร้อยละ 90  

 

ร้อยละ 100  ลดลงร้อยละ 70  

 
- 

 จังหวัดเสี่ยง : 
จันทบุรี 

ปราจีนบุรี
ตราด 

จ านวนผู้ป่วย
ในจังหวัดเสี่ยง
ลดลงจากปีท่ี
ผ่านมา 

จ านวนผู้ป่วย
ลดลง 

ร้อยละ 90  

 

ร้อยละ 100  ลดลงร้อยละ 70  

 

จ านวนผู้ป่วยในจังหวัด
เสี่ยงลดลงทุกจังหวัด 
คิดเป็นร้อยละ 100 

 จังหวัดเสี่ยง : 
ขอนแก่น 

มหาสารคาม 
ร้อยเอ็ด 

จ านวนผู้ป่วย
ในจังหวัดเสี่ยง
ลดลงจากปีท่ี
ผ่านมา 

จ านวนผู้ป่วย
ลดลง 

ร้อยละ 90  

 

ร้อยละ 100  ลดลงร้อยละ 70  

 

จ านวนผู้ป่วยในจังหวัด
เสี่ยงลดลงทุกจังหวัด 
คิดเป็นร้อยละ 100 

สคร.  
ที่ 1 

สคร.
ที่ 2 

สคร.
ที่ 3 

สคร.
ที่ 4 

สคร.
ที่ 5 

สคร.
ที่ 6 

สคร.
ที่ 7 
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หน่วยงาน 

เป้าหมาย 
ลดจ านวนผู้ป่วยด้วยโรคอาหาร
เป็นพิษในจังหวัดเสี่ยง 

ตวัชีว้ดัที่ 1 
ร้อยละจังหวัดเสี่ยง ที่มีการ
ขั บ เคลื่ อนงาน เฝ้ าระวั ง 
ป้องกันโรคติดต่อทางอาหาร
และน้ า 

ตวัชีว้ดัที่ 2 
ร้อยละจังหวัดเสี่ยง ที่มีการขับเคลื่อนงาน
เฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคติดต่อทาง
อาหารและน้ า มีจ านวนผู้ป่วยด้วยโรค
อาหารเป็นพิษลดลงจากปีท่ีผ่านมา 

คา่เป้าหมาย ผล  
คา่

เป้าหมาย 
ผล  คา่เป้าหมาย ผล  

 
จังหวัดเสี่ยง : 

นครพนม 
หนองคาย 

จ านวนผู้ป่วย
ในจังหวัดเสี่ยง
ลดลงจากปีท่ี
ผ่านมา 

จ านวนผู้ป่วย
ลดลง 

ร้อยละ 90  

 

ร้อยละ 100  ลดลงร้อยละ 70  

 

จ านวนผู้ป่วยในจังหวัด
เสี่ยงลดลงทุกจังหวัด 
คิดเป็นร้อยละ 100 

 
จังหวัดเสี่ยง : 

บุรีรัมย์ 

จ านวนผู้ป่วย
ในจังหวัดเสี่ยง
ลดลงจากปีท่ี
ผ่านมา 

จ านวนผู้ป่วย
ลดลง 

ร้อยละ 90  

 

ร้อยละ 100  ลดลงร้อยละ 70  

 

จ านวนผู้ป่วยในจังหวัด
เสี่ยงลดลงทุกจังหวัด 
คิดเป็นร้อยละ 100 

 จังหวัดเสี่ยง 
: อุบลราชธานี  
อ านาจเจริญ 
มุกดาหาร 
ศรีสะเกษ 

จ านวนผู้ป่วย
ในจังหวัดเสี่ยง
ลดลงจากปีท่ี
ผ่านมา 

จ านวนผู้ป่วย
ลดลง 

ร้อยละ 90  

 

ร้อยละ 100  ลดลงร้อยละ 70  

 

จ านวนผู้ป่วยในจังหวัด
เสี่ยงลดลงทุกจังหวัด 
คิดเป็นร้อยละ 100 

 
ไม่มี 

จังหวัดเสี่ยง 

จ านวนผู้ป่วย
ในจังหวัดเสี่ยง
ลดลงจากปีท่ี
ผ่านมา 

จ านวนผู้ป่วย
ลดลง 

ร้อยละ 90  

 

ร้อยละ 100  ลดลงร้อยละ 70  

 

- 

 
ไม่มี 

จังหวัดเสี่ยง 

จ านวนผู้ป่วย
ในจังหวัดเสี่ยง
ลดลงจากปีท่ี
ผ่านมา 

จ านวนผู้ป่วย
ลดลง 

ร้อยละ 90  

 

ร้อยละ 100  ลดลงร้อยละ 70  

 

- 

 
หมายเหตุ  
1. ใช้จ านวนผู้ป่วยปี 2564 เทียบกับปี 2563 (ปี 2564 ใช้ข้อมูล ณ 20 ก.ย.64 ผู้ป่วยยังคงจะเพิ่มขึ้นจนถึง 31 ธ.ค.64 แต่แนวโน้ม       
การเพิ่มขึ้นไม่มากกว่าปีท่ีผ่านมา)  
2. สาเหตุส่วนหนึ่งที่ส่งผลให้จ านวนผู้ป่วยลดลง อาจจะเนื่องมาจากบางมาตรการการป้องกันโควิด 19 เป็นมาตรการเช่นเดียวกับ      
การป้องกันโรคติดต่อทางอาหารและน้ า เช่น การล้างมือด้วยสบู่และน้ าสะอาด การใช้แอลกอฮอล์เจล การกินอาหารที่ปรุงสุกใหม่ และ
ประชาชนปรุงอาหารกินเองมากขึ้น เป็นต้น 
3. จ านวนผู้ป่วยจังหวัดเสี่ยงในปี 2564 ลดลงทุกจังหวัด  

 
 
 

สคร.
ที่ 10 

สคร.
ที่ 9 

สคร.
ที่ 11 

สคร.
ที่ 12 

สคร.
ที่ 8 
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ปจัจยัความส าเรจ็ปจัจยัความส าเรจ็ 

 มีทีมงานและเครือข่ายที่เข้มแข็ง 

ปญัหา/อปุสรรค ของสว่นกลาง 
 เนื่องจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 

ท าให้การด าเนินงานบางกิจกรรม ได้แก่ งานวิจัย
โรคติดต่อทางอาหารและน้ า และการติดตามผลการ
ด าเนินงานในพื้นที ่ต้องเลื่อนออกไปอย่างไม่มีก าหนด 

 ส่วนกลางมีภาระงานที่หนัก เนื่องจากผู้ปฏิบัติงาน
ต้องเวียนไปช่วยเหลืองานส่วนกลางกรมฯ เช่น ศบค. 

SAT Team OPERATION Team, สถานกักกันโรค
แห่งรัฐ (OQ , SQ) ทีม CCRT รวมถึงการคัดกรองฯ 
ในการรวมกลุ ่มของกลุ ่มคน  เช่น  งานประชุม
ประจ าปี ของ ปตท. SCB และอ่ืนๆ ท าให้ขาดความ
ต่อเนื่องในการ Focus งานและเครือข่าย 

 การด าเนินงานมีการปรับแผน ปรับเปลี่ยนวิธีการ
ประชุมร่วมกับเครือข่าย และยกเลิกการติดตาม 
ประเมินผลการด าเนินงานในพื้นที่ แต่ก็มีการใช้วิธีอ่ืน
ในการติดตาม  

 

ปญัหา/อปุสรรค ของสว่นกลาง 
 เนื่องจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 

ท าให้การด าเนินงานบางกิจกรรม ได้แก่ งานวิจัย
โรคติดต่อทางอาหารและน้ า และการติดตามผลการ
ด าเนินงานในพื้นที ่ต้องเลื่อนออกไปอย่างไม่มีก าหนด 

 ส่วนกลางมีภาระงานที่หนัก เนื่องจากผู้ปฏิบัติงาน
ต้องเวียนไปช่วยเหลืองานส่วนกลางกรมฯ เช่น ศบค. 

SAT Team OPERATION Team, สถานกักกันโรค
แห่งรัฐ (OQ , SQ) ทีม CCRT รวมถึงการคัดกรองฯ 
ในการรวมกลุ ่มของกลุ ่มคน  เช่น  งานประชุม
ประจ าปี ของ ปตท. SCB และอ่ืนๆ ท าให้ขาดความ
ต่อเนื่องในการ Focus งานและเครือข่าย 

 การด าเนินงานมีการปรับแผน ปรับเปลี่ยนวิธีการ
ประชุมร่วมกับเครือข่าย และยกเลิกการติดตาม 
ประเมินผลการด าเนินงานในพื้นที่ แต่ก็มีการใช้วิธีอื่น
ในการติดตาม  

 

ปญัหา/อปุสรรค ของพืน้ที ่
 เนื่องจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 

ท าให้ต้องหยุดการด าเนินการประเภทการจัดอบรม 
ประชุม และการสร้างเครือข่ายในการด าเนินงาน 
และด าเนินงานในโรงเรียน ฯลฯ 

 ภาคีเครือข่ายในพื้นที่มีภาระงานที่หนัก เนื่องจาก
เป็นด่านหน้า ที่ต้องด าเนินการเชิงรุกในการค้นหา
ผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อโรคโควิด 19     
อีกทั้งต้องหมุนเวียนกันปฏิบัติหน้าที่ที่เกี่ยวข้องกับ
โรคโควิด 19  
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ความต้องการขอรบัการสนบัสนนุ 
 
 

แนวทางการปรบัแผนเพือ่ใหก้ารด าเนนิงานบรรลเุปา้หมาย 
 
 พัฒนาวิชาการและนวัตกรรม เพื่อเป็นกลไกในการขับเคลื่อนงานเฝ้าระวัง ป้องกันโรคติดต่อทางอาหารและน้ า 
 โครงการบูรณาการและพัฒนากลไกการด าเนินงานเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคติดต่อทางอาหารและน้ า  
 พัฒนาความร่วมมือเครือข่ายและขับเคลื่อนงานเฝ้าระวังป้องกันโรคติดต่อทางอาหารและน้ า  
 จัดท าระบบ/แอปพลิเคชัน เพื่อการเฝ้าระวังป้องกันโรคที่เกิดจากอาหารและน้ า  
 ศึกษาแนวทางการด าเนินงานโรงเรียนเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรค  

 

 สื่อที่เป็นรูปแบบแผ่นโปสเตอร์ส าหรับใช้ในการส่งสนับสนุนเครือข่ายใช้ด าเนินงานในพ้ืนที่ 
 การสนับสนุนงบประมาณในการด าเนินงานเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคติดต่อทางอาหารและน้ ามากขึ้น 
 การมีระบบเชื่อมโยงข้อมูลกลางที่มีประสิทธิภาพ เพื่อบูรณาการข้อมูลระหว่างหน่วยงาน 
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สถานการณ์โรคติดต่ออุบัติใหม่อุบัติซ้ าภายใต้แนวทางสุขภาพหนึ่งเดียว : 
โรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ ารวมทั้งโรคติดต่ออันตราย  มักเกิดการระบาดเป็นระยะ ๆ โดยโรคติดต่ออุบัติใหม่อุบัติซ้ า          

ที่ประเทศไทยให้ความส าคัญ ในการป้องกันควบคุมโรคและเตรียมความพร้อมหมายถึงโรคติดต่ออันตรายที่ ได้ประกาศตาม
พระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 รวม 13 โรค ประกอบด้วยกาฬโรค ไข้ทรพิษ ไข้เลือดออกไครเมียนคองโก ไข้เวสต์ไนล์ 
ไข้เหลือง ไข้ลาสซา โรคติดเชื้อไวรัสนิปาห์ โรคติดเชื้อไวรัสมาร์บวร์ก โรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา โรคติดเชื้อไวรัสเฮนดรา 
โรคทางเดินทางหายใจเฉียบพลันรุนแรงหรือโรคซาร์ส โรคทางเดินหายใจตะวันออกกลางหรือโรคเมอร์ส และวัณโรคดื้อยา
หลายขนานชนิดรุนแรงมาก (XDR-TB) รวมทั้งโรคที่มีความเสี่ยงอาจก่อภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขนานาชาติ (Public 
Health Emergency of International Concern : PHEIC) ซึ่งองค์การอนามัยโลกได้ประกาศรายชื่อในปี พ.ศ. 2561 ที่ผ่านมา 
รวมถึงโรคอุบัติใหม่ที่มนุษย์ไม่เคยรู้จักมาก่อน (Disease X) ที่อาจมาจากแหล่งต้นตอต่าง ๆ และอาจเกิดขึ้นเมื่อใดก็ได้ ดังเช่น    
โรคโควิด 19 ที่มีสาเหตุมาจากเชื้อไวรัส SARS-CoV-2 หรือ ไวรัสโคโรนาโรคทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรงชนิดที่สอง 
(Severe acute respiratory syndrome coronavirus 2) ซึ่งมีความเกี่ยวข้องทางพันธุกรรมอย่างใกล้ชิดกับเชื้อไวรัสโรคซาร์ส 
(Severe Acute Respiratory Syndrome : SARS) ก่อให้เกิดความเสียหายต่อระบบทางเดินหายใจ และสามารถแพร่เชื้อ    
จากคนสู่คนได้ ท าให้มีการแพร่ระบาดเป็นวงกว้างทั่วโลก จากการศึกษาลักษณะทางพันธุกรรมของเชื้อ SARS-CoVS-2           
มีลักษณะทางพันธุกรรม หรือ genome ที่คล้ายคลึงกับเชื้อ Coronavirus ที่พบในค้างคาวมากถึงร้อยละ 96 ประกอบกับข้อมูล      
การระบาดของโรคซาร์ส เมื่อ 18 ปีที่แล้ว พบว่าค้างคาวเป็นแหล่งรังโรคของเชื้อไวรัส SARS-CoV และการศึกษาก่อนหน้านี้
ระบุว่าเชื้อไวรัส SARS-CoV ในค้างคาวสามารถติดต่อสู่คนได้ นอกจากนี้ ได้มีการประเมินว่าเชื้อ SARS-CoVS-2 จากค้างคาว
ติดต่อมาสู่มนุษย์โดยอาจผ่านสัตว์รังโรคที่เป็นตัวกลาง 1-2 ชนิด  

กระทรวงสาธารณสุขได้ออกประกาศ ณ 6 ก.พ.63 เรื่อง ชื่อและอาการส าคัญของโรคติดต่ออันตราย (ฉบับที่ 3) 
2563 ให้ โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด 19 (Coronavirus Disease 2019 (COVID-19)) ที่มีอาการไข้ ไอ เจ็บคอ 
หอบเหนื่อย หรือมีอาการของโรคปอดอักเสบ ในรายที่มีอาการรุนแรงจะมีอาการระบบทางเดินหายใจล้มเหลว และอาจถึงขั้น
เสียชีวิต เป็นโรคติดต่ออันตราย ล าดับที่ 14 ตาม พ.ร.บ. โรคติดต่อ พ.ศ. 2558  

ดังนั้นปี 2564 ศูนย์ประสานงานสุขภาพหนึ่งเดียว ประเทศไทย จึงได้จัดท าโครงการพัฒนาระบบเฝ้าระวังและป้องกัน
ควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่อุบัติซ้ าภายใต้แนวทางสุขภาพหนึ่งเดียว คือ การร่วมมือกัน เพื่อเพิ่มศักยภาพในการควบคุมป้องกัน
และก าจัดโรค และเตรียมความพร้อมในกรณีที่มีการระบาดของโรคติดต่อระหว่างสัตว์และคน เพื่อเพิ่มความปลอดภัยทางด้าน
อาหารที่ได้มาจากสัตว์ และเพื่อให้ประชาชนมีคุณภาพชีวิตที่ดี  

 

 

 

แผนงานปอ้งกันควบคุมโรคตดิตอ่อบุตัใิหม่อบุตัซิ้ าภายใตแ้นวทางสขุภาพหนึ่งเดยีว 
(โครงการพัฒนาระบบเฝา้ระวังและป้องกันควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่อุบัติซ้ าภายใต้แนวทางสขุภาพหนึ่งเดียว) 
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เปา้หมายการลดโรคและภัยสขุภาพ : 
ตวัชีว้ดั ป ี2562 ป ี2563 ป ี2564 ป ี2565 

1. จ านวนการมีส่วนร่วมแบบบูรณาการของเครือข่ายใน
การพัฒนาระบบเฝ้าระวังและป้องกันควบคุมโรคติดต่อ
อุบัติใหม่อุบัติซ้ าภายใต้แนวทางสุขภาพหนึ่งเดียว 

    

ค่าเป้าหมาย 4 หน่วยงาน 4 หน่วยงาน 5 หน่วยงาน 6 หน่วยงาน 

ผลการด าเนินงาน  4 หน่วยงาน 4 หน่วยงาน 5 หน่วยงาน 6 หน่วยงาน 
2. สรุปผลการจัดกิจกรรม Global One Health Day     

ค่าเป้าหมาย 4 หน่วยงาน 4 หน่วยงาน 5 หน่วยงาน 6 หน่วยงาน 
ผลการด าเนินงาน  4 หน่วยงาน 4 หน่วยงาน 5 หน่วยงาน 6 หน่วยงาน 

 

 

 

ภาพที่ 30 แสดงความเชื่อมโยงว่าค้างคาวที่มีลักษณะทางพันธุกรรมคล้ายคลึงกับเช้ือไวรัสที่ก่อให้เกิดโรคต่างๆ ในมนุษย์ และถูกประเมิน
ว่าไวรัสดังกล่าว ติดต่อมาสู่มนุษย์โดยอาจผ่านสัตว์รังโรคที่เป็นตัวกลาง  
ภาพที่ 31 แสดงความเชื่อมโยงว่าค้างคาวที่มีลักษณะทางพันธุกรรมคล้ายคลึงกับเช้ือไวรัสที่ก่อให้เกิดโรคต่างๆ ในมนุษย์ และถูกประเมิน
ว่าไวรัสดังกล่าว ติดต่อมาสู่มนุษย์โดยอาจผ่านสัตว์รังโรคที่เป็นตัวกลาง  
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มาตรการ/ ตัวชี้วัดมาตรการ/ ผลการด าเนินงาน : 

มาตรการ ตวัชีว้ดัมาตรการ 
คา่เปา้หมาย 

ผลการด าเนนิงาน 
กรต. สคร. 

มาตรการที ่1  
การพัฒนาศักยภาพของการ
เตรียมความพร้อมในการรับมือ
กับโรคอุบัติใหม่และอุบัติซ้ า 

1. จ านวนการมีส่วนร่วมแบบบูรณาการ
ของเครือข่ายในการพัฒนาระบบเฝ้าระวัง
และป้องกันควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่
อุบัติซ้ าภายใต้แนวทางสุขภาพหนึ่งเดียว 

 
2 กิจกรรม 

 
- 

 
2 กิจกรรม 

มาตรการที ่2 
การเสริมสร้างความเข้มแข็งของ
เครือข่ายด้านสุขภาพหนึ่งเดียว 
ในการท างานร่วมกันแบบ       
บูรณาการ 

2. จ านวนกิจกรรมที่เก่ียวข้องกับการ
เสริมสร้างความเข้มแข็งของเครือข่ายด้าน
สุขภาพหนึ่งเดียว ในการท างานร่วมกัน
แบบบูรณาการ 

 
4 กิจกรรม 

 
- 

 
4 กิจกรรม 

ผลการด าเนินงานที่ส าคัญ : 
มาตรการ ผลการด าเนนิงานทีส่ าคญั 

มาตรการที ่1  
การพัฒนาศักยภาพของ
การเตรียมความพร้อม
ในการรับมือกับโรคอุบัติ
ใหม่และอุบัติซ้ า 

ศูนย์ประสานงานสุขภาพหนึ่งเดียว ได้ชี้แจงแนวทางการจัดตั้งคณะท างานในส่วนกลาง 
และก าหนดแนวทางและบทบาทการด าเนินงานในระดับจังหวัด แก่คณะท างานศูนย์ประสานงาน
สุขภาพหนึ่งเดียว โดยในช่วงปีงบประมาณ 2564 ที่ผ่านมา ได้มีการประชุมคณะท างานกลุ่มย่อย 
เพื่อวางแผนการด าเนินงานในขั้นตอนต่อไป และได้จัดเตรียมการการท างานด้านสุขภาพหนึ่งเดียว
ในระดับจังหวัด จึงเสนอให้คณะกรรมการฯ พิจารณาแนวทางดังกล่าว เพื่อส่งเสริมการด าเนินงาน
ด้านการเฝ้าระวังป้องกันและควบคุมโรคระบาดในระดับพื้นที่ ให้มีความเหมาะสม สามารถ
ด าเนินงานได้จริงในพื้นที่ และเกิดความยั่งยืนต่อไป 

คณะกรรมการฯ ได้เห็นชอบให้ศูนย์ประสานงานสุขภาพหนึ่งเดียว ด าเนินการดังกล่าว    
โดยเร่ิมต้นจากการแจ้งหน่วยงานที่เก่ียวข้อง ได้แก่ กรมปศุสัตว์ กรมอุทยานแห่งชาติ สัตว์ป่าและ
พันธุ์พืช กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น และกรมควบคุมโรค เพื่อคัดเลือกผู้ประสานงาน        
จากแต่ละหน่วยงาน เพื่อเข้าร่วมและพิจารณาแนวทางและบทบาทฯ รวมถึงการระบุหน่วยงานใน
ระดับจังหวัดที่เหมาะสมในการเข้าร่วมและจัดเตรียมจังหวัดที่มีความพร้อมเพื่อจัดตั้งเป็นจังหวัด
ต้นแบบ ต่อไป 

 
 
 
 

 

 

หมายเหตุ แผนใช้เงิน 36,000.- บาท ใช้จ่ายจริง 2,100.- บาท (ไม่ได้จัดการประชุมเนื่องจากการระบาดโรคโควิด 19) 

ภาพที่ 32 แสดงองค์ประกอบงานสุขภาพหน่ึงเดยีว (One Health)  
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มาตรการ ผลการด าเนนิงานทีส่ าคญั 
มาตรการที ่2 
การเสริมสร้างความ
เข้มแข็งของเครือข่าย
ด้านสุขภาพหนึ่งเดียว 
ในการท างานร่วมกัน
แบบบูรณาการ 

1. จัดกิจกรรมเฉลิมฉลองวันสุขภาพหนึ่ งเดียว หรือ Global One Health Day 2020 :        
One Health Approach for Fighting the Pandemic ร่วมกับกรมปศุสัตว์ กรมอุทยานแห่งชาติ 
สัตว์ป่า และพันธุ์พืช เครือข่ายมหาวิทยาลัยสุขภาพหนึ่งเดียว และองค์กรระหว่างประเทศ เช่น 
ศูนย์ความร่วมมือไทยสหรัฐด้านสาธารณสุข (TUC), องค์การอนามัยโลก (WHO), องค์การโรค
ระบ าดสั ต ว์ ร ะห ว่ า งป ระ เท ศ  (World Organization for Animal Health ห รือ  Office 
International des Epizooties : OIE), องค์การอาหารและการเกษตรแห่งสหประชาชาติ (Food 
and Agriculture Organization of the United Nations : FAO) รวมถึงเครือข่ายที่ เกี่ ยวข้อง 
กิจกรรมครั้งนี้จัดขึ้นเพื่อกระตุ้นและประสานความร่วมมือระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับเครือข่าย
สุขภาพหนึ่งเดียวในด้านการป้องกันควบคุมโรคระบาด พร้อมทั้งเผยแพร่ข้อมูลตามแนวคิดสุขภาพ
หนึ่งเดียว และกระตุ้นจิตส านึกและสร้างความตระหนักรู้ให้แก่ประชาชนทั่วไปให้เฝ้าระวังและ
ป้องกันตนเองจากโรคระบาด และเป็นพื้นฐานส าคัญของการสร้างความมั่นคงของประเทศ 

  
 

 

 2. กรมควบคุมโรค โดยศูนย์ประสานงานสุขภาพหนึ่งเดียว จัดการประชุมวิชาการด้านสุขภาพหนึ่งเดียว
ในระดับประเทศ ร่วมกับเครือข่ายภาครัฐและเอกชน ระหว่าง  11–12 มี.ค.64 จ.ชลบุรี โดยมี
ผู้เข้าร่วมประชุม 80 คน ประกอบไปด้วยบุคลากรทางด้านสาธารณสุข จากภาคสุขภาพคน และ
สุขภาพสัตว์ อาทิ กรมปศุสัตว์ กรมควบคุมโรค และเครือข่ายมหาวิทยาลัยเพื่อสุขภาพหนึ่งเดียวแห่ง
เอเชียตะวันออกเฉียงใต้ เป็นต้น กิจกรรมภายในงาน ประกอบไปด้วย  
2.1 การอภิปราย “แนวคิด Whole of Government and Whole of Society ในการด าเนินงาน     
ด้านสุขภาพหนึ่งเดียวและการจัดการโรคไข้หวัดนก”  
2.2 การบรรยายในหัวข้อ “การสร้างชุมชนแห่งการเรียนรู้งานสุขภาพหนึ่งเดียว”  
2.3 การแบ่งกลุ่มฝึกปฏิบัติ วิเคราะห์ระบาดวิทยาประยุกต์และการพัฒนาทางห้องปฏิบัติการสู่การ
ด าเนินงานเฝ้าระวังและสอบสวนโรคไข้หวัดนก โรคพิษสุนัขบ้า และโรคเมลิออยด์  
2.4 การน าเสนอโปสเตอร์ ให้ผู้เข้าร่วมประชุมได้สะท้อนมุมมองความคิดด้านการบูรณาการ      
การท างานร่วมกันตามหลักการสุขภาพหนึ่งเดียว ซึ่งภายหลังจากการน าเสนอโปสเตอร์ ผู้เข้าร่วม
ประชุมได้มีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็น และเกิดกระบวนการเรียนรู้ในมุมมองใหม่ ๆ  สามารถ
น าไปประยุกต์ใช้กับการด าเนินงานให้เกิดความส าเร็จ 

ภาพที ่33 กิจกรรมเฉลิมฉลองวันสุขภาพหนึ่งเดยีว หรือ Global One Health Day 2020 
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มาตรการ ผลการด าเนนิงานทีส่ าคญั 
มาตรการที ่2 
การเสริมสร้างความ
เข้มแข็งของเครือข่าย
ด้านสุขภาพหนึ่งเดียว 
ในการท างานร่วมกัน
แบบบูรณาการ  
(ต่อ) 

จากกระบวนการเรียนรู้ที่ได้ สามารถน าไปประยุกต์ใช้กับการด าเนินงานให้เกิดความส าเร็จ   
ไม่ว่าจะเป็นการประยุกต์ใช้ข้อมูลแบบ BIG DATA การวิเคราะห์ แปลความหมายของสิ่งที่ศึกษา
การน าเทคโนโลยีมาปรับใช้ และการท า Mapping เพื่อดูความสัมพันธ์ของข้อมูลต่าง ๆ เป็นต้น   

ความส าเร็จ คือ ได้ความรู้ความเข้าใจ ตลอดจนมุมมองที่เป็นประโยชน์เพื่อใช้ควบคุมป้องกัน
โรคได้อย่างมีประสิทธิภาพสูงสุด 

 

 
 

3. กรมควบคุมโรค โดยศูนย์ประสานงานสุขภาพหนึ่งเดียวร่วมกับเครือข่าย จัดประชุมโครงการ
ประชุมวิชาการ (เชิงปฏิบัติการ) เกี่ยวกับโรคไข้หวัดนก (Avian influenza) ทั้งภาคสุขภาพคน 
สัตว์ และสัตว์ป่า ระหว่างวันที่ 25-27 พ.ย. 64 มีผู้เข้าร่วมประชุมจ านวน 260 คน ประกอบด้วย 
แพทย์ สัตวแพทย์ พยาบาล นักวิชาการสาธารณสุข ผู้รับผิดชอบงานโรคพิษสุนัขบ้า และผู้รับผิดชอบ
งานโรคไข้หวัดนก จากหน่วยงานกรมควบคุมโรค กรมปศุสัตว์ กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น     
กรมอุทยานแห่งชาติ สัตว์ป่าและพันธุ์พืช มหาวิทยาลัย รวมทั้งภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง  

 
 
 
 
 
 
 

 
  ภาพที่ 35 การประชุมวิชาการเกีย่วกับโรคไข้หวัดนก ท้ังภาคสุขภาพคน สัตว์ และสัตว์ปา่ 

ภาพที่ 34 การประชุมวิชาการด้านสุขภาพหนึ่งเดียวในระดับประเทศ ร่วมกับเครือข่ายภาครัฐและเอกชน 
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มาตรการ ผลการด าเนนิงานทีส่ าคญั 
 4. กรมควบคุมโรค โดยศูนย์ประสานงานสุขภาพหนึ่งเดียว จัดกิจกรรมประชาสัมพันธ์แนวคิด

สุขภาพหนึ่งเดียวส าหรับประชาชนทั่วไป ผ่านการจัดท าสื่อประชาสัมพันธ์ จ านวน 4 บท ดังนี้ 
4.1 One Health ในประเทศไทย 
4.2 ศูนย์ประสานงานสุขภาพหนึ่งเดียว 
4.3 Q&A about ONE HEALTH 
4.4 รวมบทสัมภาษณ์สัตวแพทย์ในกรมควบคุมโรค 

 ด าเนินการผลิตและเผยแพร่สื่อประชาสัมพันธ์กิจกรรมแนวคิดสุขภาพหนึ่งเดียวส าหรับ
ประชาชนทั่วไป ในรูปแบบ ดังนี้ 

1. ผลิตสื่อวีดีทัศน์ ความยาวไม่น้อย 2 นาที ในภารกิจที่เกี่ยวข้องกับศูนย์ประสานงานสุขภาพ
หนึ่งเดียว  

2. ผลิต Viral Clip มีความยาวไม่น้อยกว่า 1 นาที  
3. เผยแพร่สื่อวีดีทัศน์ และ Viral Clip รวมถึงสื่อประชาสัมพันธ์ต่าง ๆ ที่จัดท าโดยศูนย์

ประสานงานสุขภาพหนึ่งเดียวประกอบบทความประชาสัมพันธ์ ทางสื่อออนไลน์ อาทิ Facebook, 
Website (https://thaionehealth.org) หรือ Application  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

  

 
 
 
 
 

ภาพที ่36 แสดงสื่อประชาสัมพันธ์แนวคิดสุขภาพหนึ่งเดียวส าหรับประชาชนท่ัวไป 

https://thaionehealth.org/
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ปจัจยัความส าเรจ็ปจัจยัความส าเรจ็ 

 มีทีมงานและเครือข่ายที่เข้มแข็ง 

ความต้องการขอรบัการสนบัสนนุ 
 
 

แนวทางการปรบัแผนเพือ่ใหก้ารด าเนนิงานบรรลเุปา้หมาย 
 

ปญัหา/อปุสรรค 
 เนื่องจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 และ

มีการประกาศสถานการณ์ฉุกเฉิน ท าให้ต้องปรับแผน     
การด าเนินงาน โดยเฉพาะอย่างยิ่ง กิจกรรมการจัดตั้ง
คณะท างานในส่วนกลาง และก าหนดแนวทางและ
บทบาทการด าเนินงานในระดับจังหวัด และยกเลิก
กิจกรรมประชุมเชิงปฏิบัติการในพื้นที่เป้าหมาย จึงมีการ
ปรับแผนการเนินงานในภาพรวม โดยเพิ่มกิจกรรมที่ 5 
กิจกรรมประชาสัมพันธ์แนวคิดสุขภาพหนึ่งเดียวให้แก่
ประชาชนทั่วไป 

 

 การจัดท าฐานข้อมูลกิจกรรม/โครงการ เพื่อส าหรับเป็นฐานข้อมูลการด าเนนิงานของ

ศูนย์ประสานงานเครือข่ายสุขภาพหนึ่งเดียว 

 สื่อประชาสัมพนัธ์การป้องกันตนเองจากโรคเลปโตสไปโรสสิ ส าหรับประชาชน (สื่อสิ่งพิมพ์ สือ่ออนไลน์) 

 แนวทางการคัดกรอง ตรวจวินิจฉัย และดูแลรักษาโรคเลปโตสไปโรสิส 
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เปา้หมายการลดโรคและภัยสขุภาพ :    

เปา้หมายการลดโรคและภัยสขุภาพ 

1. เครือข่ายในจังหวัดในเขตเศรษฐกิจพิเศษ และเขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออกได้รับการสนับสนุนการด าเนินงานเฝ้าระวัง
ป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพในนักเดินทางและท่องเที่ยว 
2.  นักท่องเที่ยวไทยที่จะเดินทางไปต่างประเทศ รวมถึงคนไทยเที่ยวไทยได้รับการแจ้งเตือนความเสี่ยงโรคและภัยสุขภาพ    
เพื่อผลลดกระทบที่อาจจะเกิดขึ้นกับสุขภาพ 

    

สถานการณโ์รคและภยัสขุภาพในนกัเดนิทางและทอ่งเทีย่ว :  

ตั้งแต่ช่วงต้นปี 2563 ที่ผ่านมา ประเทศต่างๆ ทั่วโลกต่างเผชิญกับเหตุการณ์ระบาดของโรคโควิด 19 ที่ส่งผลกระทบกับชีวิต     
ความเป็นอยู่ของประชาชน พร้อมกับการปรับตัวให้สอดรับกับวิถีปกติใหม่ (New normal) โดยเฉพาะการเดินทางระหว่างประเทศนั้น      
หลายประเทศได้มีข้อก าหนดส าหรับผู้เดินทางขาเข้า เช่น ต้องได้รับวัคซีนป้องกันโรคโควิด 19 ล่วงหน้า ก่อนเดินทาง มีผลตรวจไม่พบเชื้อ
ไวรัส SARS-CoV2 ภายในระยะเวลาที่ก าหนด และมีประกันสุขภาพการเดินทางที่ครอบคลุม (ซึ่งรวมถึงวัคซีนอ่ืนที่จ าเป็นส าหรับ            
นักเดินทางทั้งชาวไทยและชาวต่างชาติด้วย) การรักษาโรคโควิด 19 หรือข้อก าหนดอ่ืนๆ เพิ่มเติมตามที่ประเทศปลายทางก าหนด จากสถิติ
การเดินทางเข้าออกราชอาณาจักร ระหว่างวันที่ 1 ม.ค. - 30 เม.ย.64 ของส านักงานตรวจคนเข้าเมือง พบว่า คนไทยเดินทางไปต่างประเทศ 
เฉลี่ยเดือนละ 97,000 คน ซึ่งชาวไทยและชาวต่างชาติ ที่ได้รับการฉีดวัคซีนโควิด 19 แล้วในประเทศไทย และมีความประสงค์จะเดินทาง    
ไปต่างประเทศ ที่มีข้อก าหนดให้แสดงเอกสารการได้รับวัคซีน สามารถขอรับหนังสือรับรองการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคโควิด 19 ได้ก่อน   
การเดินทางจากหน่วยงานที่ได้รับการมอบอ านาจจากอธิบดีกรมควบคุมโรค ซึ่งมีอยู่ในส่วนกลาง และส่วนภูมิภาค  

ส าหรับการเดินทางท่องเที่ยวของชาวต่างชาติที่เข้ามาประเทศไทยในปี 2562 พบว่ามีจ านวนลดลงเป็นอย่างมาก จากจ านวน    
39.91 ล้านคน (ปี 2562) เหลือเพียง 6.7 ล้านคน (ปี 2563) และ 58,503 คน (ข้อมูลสะสม ณ ก.ค.64)  ตามล าดับ และจากข้อมูล           
กองมาตรฐานและก ากับความปลอดภัยนักท่องเที่ยว กระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา พบว่าปี 2563 มีนักท่องเที่ยวชาวต่างชาติได้รับ
บาดเจ็บ 149 คน และเสียชีวิต 125 คน สาเหตุการบาดเจ็บและเสียชีวิตส่วนใหญ่มาจากอุบัติเหตุทางบก-จราจร ร้อยละ 37 รองลงมา 
คือ เกิดจากปัญหาด้านสุขภาพ ร้อยละ 23 และอุบัติเหตุทางน้ าที่ไม่ใช่ จากการโดยสาร เช่น กิจกรรมทางน้ า ร้อยละ 12  

กลุ่มโรคติดต่อระหว่างประเทศ กองโรคติดต่อทั่วไป ในฐานะผู้รับผิดชอบแผนงานเวชศาสตร์การเดินทางและท่องเที่ยว       

ได้เล็งเห็นความส าคัญของการป้องกันโรคและภัยสุขภาพให้กับนักเดินทางท่องเที่ยว จึงได้ด าเนินการพัฒนาและถ่ายทอดองค์ความรู้

ด้านเวชศาสตร์การเดินทางและท่องเที่ยวให้กับภาคีเครือข่าย สื่อสารความเสี่ยงโรคและภัยสุขภาพจากการเดินทางท่องเที่ยว  โดยมี

เป้าหมายเพื่อช่วยลดความสูญเสียและการเจ็บป่วยที่อาจเกิดขึ้นให้กับนักเดินทางท่องเที่ยว รวมทั้งการผลักดันและสนับสนุนให้มี

หน่วยบริการออกหนังสือรับรองการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค กรณี โรคโควิด 19 ทั่วประเทศ เพื่อรองรับการเดินทางระหว่างประเทศ    

ที่มีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นในอนาคต 

 

 แผนงานควบคุมโรคและภัยสขุภาพในนกัเดนิทางและท่องเที่ยว 
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มาตรการ (ตัวชี้วัดมาตรการ / ค่าเป้าหมาย) : 

มาตรการ ตวัชีว้ดัมาตรการ คา่เปา้หมาย 2564  ผล 2564 

มาตรการที่ 1 พัฒนาเครือข่ายการเฝ้าระวัง
ป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพในนัก
เดินทางท่องเที่ยว 

จ านวนเครือข่ายในจังหวัดในเขตเศรษฐกิจ
พิเศษ และเขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก
ได้รับการสนับสนุนการด าเนินงานเฝ้า
ระวังป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพใน
นักเดินทางและท่องเที่ยว   

13 แห่ง 32 แห่ง 

มาตรการที่ 2 เฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรค
และภัยสุขภาพในนักเดินทางท่องเที่ยว 

มาตรการ / ผลการด าเนนิงานทีส่ าคญัรายมาตรการ / ภาพประกอบการด าเนนิงาน :          

มาตรการ ผลการด าเนนิงานทีส่ าคญั 

มาตรการที่ 1 พัฒนา
เครือข่ายการเฝ้าระวัง
ป้องกันควบคุมโรคและ
ภัยสุขภาพใน 
นักเดินทางท่องเที่ยว 

1.1 การพัฒนาความเข้มแข็งเครือข่ายด้านเวชศาสตร์การเดินทางและท่องเที่ยว   
- จัดประชุมพัฒนาศักยภาพเครือข่ายสาธารณสุขด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ       

นักเดินทางและท่องเที่ยว เมื่อวันที่ 3 ธ.ค.63 ณ สถาบันบ าราศนราดูร  
- วัตถุประสงค์ เพื่อให้เครือข่ายสาธารณสุขในพื้นที่ เขตเศรษฐกิจพิเศษ เขตพัฒนาพิเศษ         

ภาคตะวันออก  และจังหวัดท่องเที่ยวส าคัญ  
(1)  ได้เรียนรู้บทบาทการด าเนินงานเวชศาสตร์การเดินทางที่เกี่ยวข้องกับสถานการณ์การแพร่

ระบาดของโรคโควิด 19 (in COVID-19 Era)  
(2)  การบังคับใช้กฎหมายที่เก่ียวข้องกับนักเดินทางกรณีโรคโควิด 19   
(3)  ค าแนะน าในการปฏิบัติงานเพื่อเตรียมพร้อมรองรับผู้เดินทางที่เข้ามาในราชอาณาจักร       

ในระยะเปิดรับการท่องเที่ยวของประเทศไทย  
(4)  องค์ความรู้และสื่อประชาสัมพันธ์งานสุขภาพผู้เดินทาง 

- กลุ่มเป้าหมาย ประกอบด้วยบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานด้านเวชศาสตร์    
การเดินทางและผู้ที่รับผิดชอบงานป้องกันควบคุมโรค จ านวน 61 คน จากหน่วยงานเครือข่ายทั้งใน
ส่วนกลางและส่วนภูมิภาค (สคร./ สสจ./ รพ. และ คลินิก TM) รวมทั้งสิ้น 32 แห่ง ดังนี้ 
• หน่วยงานส่วนกลาง จ านวน 3 แห่ง ได้แก่ กองโรคติดต่อทั่วไป สถาบันเวชศาสตร์ป้องกันศึกษา 
และกองด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศและกักกันโรค 
• ส านักงานป้องกันควบคุมโรค จ านวน 10 แห่ง ได้แก่ สคร.ที่ 1 จ.เชียงใหม่ สคร.ที่ 3 จ.นครสวรรค์ 
สคร.ที่ 4 จ.สระบุรี สคร.ที่ 5 จ.ราชบุรี สคร.ที่ 6 จ.ชลบุรี สคร.ที่ 7 จ.ขอนแก่น สคร.ที่ 8 จ.อุดรธานี 
สคร.ที่ 9 จ.นครราชสีมา สคร.ที่ 10 จ.อุบลราชธานี สคร.ที่ 12 จ.สงขลา 
• ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด จ านวน 11 จังหวัด ได้แก่ มุกดาหาร เชียงราย สตูล ตราด สระแก้ว 
กาญจนบุรี สงขลา นราธิวาส หนองคาย ชลบุรี ฉะเชิงเทรา 
• รพ./คลินิกเวชศาสตร์การเดินทางและท่องเที่ยว จ านวน 8 แห่ง ได้แก่ รพ.เวชศาสตร์เขตร้อน        
รพ.สมเด็จพระยุพราชเชียงของ รพ.นครพนม รพ.เกาะสมุย รพ.หนองคาย รพ.เบตง สถาบัน
บ าราศนราดูร และสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง 
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วตัถปุระสงค ์ 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

และมีกิจกรรมกลุ่ม เพื่อระดมสมองร่วมวิเคราะห์สถานการณ์สมมุติ 4 เหตุการณ์ ที่เก่ียวข้องกับการเดินทางในชว่งโควิด 19 

ภาพที่ 37 ประกอบการด าเนินงาน 1.1 การพัฒนาความเข้มแข็งเครือข่ายด้านเวชศาสตร์การเดินทางและท่องเที่ยว 

ที่มา : bing.com 
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มาตรการที่ 2 เฝ้าระวัง
ป้องกันควบคุมโรคและ
ภัยสุขภาพใน 
นักเดินทางท่องเที่ยว 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

2.1 การจัดท าค าแนะน า และข้อมูลวิชาการที่เกี่ยวข้องกับโรคโควิด 19 เพื่อเผยแพร่ให้กับผู้เดินทาง
ทั้งเข้าและออกราชอาณาจักร นักท่องเที่ยวไทย ผู้ประกอบการธุรกิจท่องเที่ยว เจ้าหน้าที่
สาธารณสุข และหน่วยงานที่เก่ียวข้องกับการเดินทางระหว่างประเทศ จ านวน 10 เร่ือง ดังนี้ 
(1) ค าแนะน าการเตรียมความพร้อมเพื่อการป้องกันควบคุมโรคโควิด 19 ระยะเปิดรับการท่องเที่ยว    
ในประเทศไทยส าหรับผู้เดินทาง ผู้ประกอบการโรงแรม/ที่พัก มัคคุเทศก์ และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข
ในพื้นที่ 
(2) ค าแนะน าการเตรียมความพร้อมเพื่อการป้องกันควบคุมโรคโควิด 19 ส าหรับผู้เดินทางในประเทศไทย 
(กรณีผู้เดินทางไทยที่เข้ารับการกักกันตัวในสถานที่กักกันซึ่งทางราชการก าหนดและบุคคลทั่วไป    
ที่มีความประสงค์เดินทางท่องเที่ยวภายในประเทศ) พร้อมจัดท าเป็นแผ่นพับภาษาอังกฤษและ
ภาษาไทย และคลิป VDO 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 39 แผ่นพับภาษาอังกฤษ “ค าแนะน าการเตรียมความพร้อมเพื่อการป้องกันควบคุมโรคโควิด 19 
ส าหรับผู้เดินทางในประเทศไทย”  

ภาพที่ 38 แผ่นพับภาษาไทย “ค าแนะน าการเตรียมความพร้อมเพื่อการป้องกันควบคุมโรคโควิด 19 
ส าหรับผู้เดินทางในประเทศไทย”  
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มาตรการที่ 2 เฝ้าระวัง
ป้องกันควบคุมโรคและ
ภัยสุขภาพใน 
นักเดินทางท่องเที่ยว 
(ต่อ) 

(3) เที่ยวอย่างไรให้ปลอดภัยต่อสุขภาพ ในยุคโควิด 19 (เมื่อต้องการท่องเที่ยวในจังหวัดที่สงสัยว่าจะ
มีผู้ป่วยโควิด 19 และเมื่อเดินทางท่องเที่ยวในพื้นที่ทั่วไป) 

(4) สถานการณ์โรคโควิด 19, มาตรการสาธารณสุขและปัญหาอุปสรรคการป้องกันควบคุมโรค      
ในผู้เดินทาง 

(5) กลุ่มประเทศที่มีความเสี่ยงต่ า และค าแนะน าการเดินทางที่ปลอดภัย ส าหรับคนไทยที่เดินทาง
ไปต่างประเทศ ในช่วงโควิด 19 

(6) การจัดกลุ่มประเทศด้านการแพทย์และสาธารณสุข ส าหรับการผ่อนคลายให้บุคคลผู้ไม่มีสัญชาติไทย
เข้ามาในราชอาณาจักรไทย (จัดท าทุกวันที่ 1 และ 16 ของเดือน) 

(7) หลักเกณฑ์และเงื่อนไขการอนุญาตผู้เดินทางเข้าราชอาณาจักรไทยที่ได้รับวัคซีนป้องกันโรคโควิด 19 
ครบตามเกณฑ์ที่ผู้ผลิตวัคซีนก าหนด 

(8) รายนามประเทศที่มีหลักฐานพบผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่มีการกลายพันธุ์ และมีผลกระทบ
ต่อการป้องกันควบคุมโรค 

(9) แนวทางการออกเอกสารรับรองการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค กรณีวัคซีนป้องกันโรคโควิด 19 
เพื่อใช้ส าหรับการเดินทางระหว่างประเทศ (ส าหรับเจ้าหน้าที่) 

(10) วิธีการขอเอกสารรับรองการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค กรณีวัคซีนป้องกันโรคโควิด 19 เพื่อใช้ส าหรับ
การเดินทางระหว่างประเทศ (ส าหรับประชาชน) 

2.2 การจัดท าสื่อการเรียนรู้บทเรียนออนไลน์ด้านเวชศาสตร์การเดินทาง เพื่อให้บุคลากรทางการแพทย์
และสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานคลินิกเวชศาสตร์การเดินทางและท่องเที่ยว ได้ศึกษาและน าองค์ความรู้
ที่ได้ไปใช้ในการปฏิบัติงานดูแลให้ค าแนะน านักเดินทาง รวม 3 เรื่อง ได้แก่     

(1)  วัคซีนที่จ าเปน็กับการเดินทาง จ านวน 11 ตอน 
 
 
 
 
 

(2) ความรู้เรื่องโรคไข้เหลืองและหลักเกณฑ์การออกหนังสือรับรองการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 
จ านวน 7 ตอน 
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มาตรการ ผลการด าเนนิงานทีส่ าคญั 

มาตรการที่ 2 เฝ้าระวัง
ป้องกันควบคุมโรคและ
ภัยสุขภาพใน 
นักเดินทางท่องเที่ยว 
(ต่อ) 

(3) โรคและภัยสุขภาพจากการท่องเที่ยวทางทะเล จ านวน 5 ตอน 
 
 
 

 โดยได้รับความอนุเคราะห์จากผู้เชี่ยวชาญด้านเวชศาสตร์การเดินทางจากหน่วยงานต่างๆ ได้แก่ 
รพ.สมเด็จพระปิ่นเกล้า กรมแพทย์ทหารเรือ รพ.เวชศาสตร์เขตร้อน สภากาชาดไทย ม.เชียงใหม่       
ม.บูรพา กองด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศและกักกันโรค สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง 
และกองโรคติดต่อทั่วไป ร่วมเป็นผู้สอนให้ความรู้ในแต่ละหัวข้อ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
2.3 การด าเนินงานที่เก่ียวข้องกับผู้เดินทางที่เข้าออกราชอาณาจักรไทยในช่วงที่มีการแพร่ระบาด
ของโรคโควิด 19 ดังนี ้
 2.3.1) จัดการประชุมคณะอนุกรรมการบริหารจัดการระบบกักกันโรคตามนโยบายการกักกัน
โรคระดับชาติ (National Quarantine Policy) ครั้งที่ 1/2564 เมื่อวันที่ 4 ก.พ.64 เพื่อพิจารณา
ทิศทางนโยบายและรูปแบบการกักกันโรคในอนาคตของประเทศไทย  

2.3.2) จัดพิมพ์หนังสือรับรองการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค กรณี วัคซีนป้องกันโรคโควิด 19     
เพื่อใช้ส าหรับการเดินทางระหว่างประเทศ จ านวน 1 ,200,000 เล่ม ส าหรับประชาชนสนับสนุน
ให้กับหน่วยงานทั้งส่วนกลางและส่วนภูมิภาคเพื่อออกหนังสือรับรองฯ ให้กับผู้ที่ได้รับการฉีดวัคซีน           
ในประเทศไทย และมีความประสงค์จะเดินทางไปต่างประเทศ ปัจจุบันมีหน่วยงานที่เปิดให้บริการ
แล้ว 71 แห่ง ทั่วประเทศ มีผู้มารับบริการออกหนังสือรับรองฯ รวม 27,673 คน (ข้อมูลสะสมตั้งแต่          
19 เม.ย.- 27 ก.ย.64) 

ภาพที่ 39 ผู้เช่ียวชาญด้านเวชศาสตร์การเดินทางจากหน่วยงานต่างๆ ให้ความอนุเคราะห์ให้ความรู้ในแต่ละ
หัวข้อ  
ภาพที่ 40 แสดงผู้เช่ียวชาญด้านเวชศาสตร์การเดินทางจากหน่วยงานต่างๆ ให้ความอนุเคราะห์ให้ความรู้     
ในแต่ละหัวข้อ ของบทเรียนออนไลน์ด้านเวชศาสตร์การเดินทาง 
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ผลการด าเนนิงานทีส่ าคญัรายหนว่ยงาน :           

หน่วยงาน ผลการด าเนนิงานรายหนว่ยงาน 

ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 
6 จังหวัดชลบุรี 

 ได้จัดท าสื่อประชาสัมพันธ์ที่เกี่ยวข้องกับงานเวชศาสตร์การเดินทาง จ านวน 4 เรื่อง ได้แก่ 
โรคไข้เหลือง การเตรียมตัวก่อนเดินทางไปต่างประเทศ การเตรียมตัวก่อนการเดินทางไป
ประกอบพิธีฮัจย์ ณ ประเทศซาอุดิอาระเบีย และ Travel Medicine Clinic   

คลินิกเวชศาสตร์การเดินทาง
และท่องเที่ยว ศูนย์หาดใหญ่
นวรัตน์ ส านักงานป้องกัน
ควบคุมโรคที่ 12 จังหวัด
สงขลา 

 ได้จัดการประชุมเชิงปฏิบัติการควบคุมป้องกันการแพร่กระจายโรคโควิด 19 เมื่อวันที่      
9 ธ.ค. 63 เพื่อให้ความรู้แก่เครือข่ายที่เก่ียวข้อง ได้แก่ โรงพยาบาลแว้ง โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านเกาะหลีเป๊ะ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยะลา ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดนราธิวาส ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสตูล สมาคมมัคคุเทศก์อาชีพ
จังหวัดสงขลา และผู้ประกอบการโรงแรม รวมทั้งสิ้น 50 คน   

 

ภาพที ่41 ประกอบการด าเนินงาน 2.3.2) จัดพิมพ์หนังสือรับรองการสร้างเสริมภูมิคุม้กันโรค กรณีวัคซีนป้องกันโรคโควิด 19 เพื่อใช้
ส าหรับการเดินทางระหว่างประเทศ จ านวน 1,200,000 เล่ม ฯ และจัดท าคลิปการขอรับหนังสือรับรองฯ ส าหรับประชาชน  
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ปจัจยัความส าเรจ็ปจัจยัความส าเรจ็ 

 มีทีมงานและเครือข่าย
ผู้เชี่ยวชาญที่เข้มแข็ง 

 

ความต้องการขอรบัการสนบัสนนุ 

 ผลักดันให้มีการพัฒนาและบ ารุงรักษาระบบการให้บริการหนังสือรับรองการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคโควิด 19 
เพื่อให้ตอบสนองต่อความต้องการของผู้ใช้บริการที่มีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นในอนาคต และหน่วยงานเครือข่ายทุกแห่ง
สามารถเข้าใช้งานในระบบเดียวกันได้ทั่วประเทศ  

 สนับสนุนการต่อยอดสื่อการเรียนรู้ด้านเวชศาสตร์การเดินทางที่จัดท าขึ้น จ านวน 3 เรื่อง (23 ตอน)  สู่การพัฒนา
เป็นระบบการเรียนออนไลน์ (E-learning) ที่ได้มาตรฐาน เพื่อเป็นช่องทางเสริมสร้างการเรียนรู้ให้กับบุคลากร        
ที่รับผิดชอบงานเวชศาสตร์การเดินทางและท่องเที่ยวทั้งหน่วยงานส่วนกลางและส่วนภูมิภาค 

แนวทางการปรบัแผนเพือ่ใหก้ารด าเนนิงานบรรลเุปา้หมาย 
 ได้ปรับเปลี่ยนเนื้อหาจากการแจ้งเตือนโรคและภัยสุขภาพส าหรับนักท่องเที่ยวไทยที่จะเดินทาง             

ไปต่างประเทศ เป็นการจัดท าค าแนะน าที่เกี่ยวข้องกับการป้องกันควบคุมโรคโควิด 19 เมื่อเดินทาง

ท่องเที่ยวในประเทศไทย เพื่อเผยแพร่ให้กับผู้ เดินทางที่เข้ามาในราชอาณาจักร ผู้เข้ารับการกักกันตัว      

คนไทยเที่ยวไทย รวมทั้งกลุ่มเป้าหมายที่เกี่ยวข้องกับธุรกิจการท่องเที่ยว เช่น ผู้ประกอบการโรงแรม/ที่พัก 

และมัคคุเทศก์ เพื่อให้สอดรับมาตรการป้องกันควบคุมการแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 และสถานการณ์

ของประเทศ 

ปญัหา/อปุสรรค 
 ด้วยสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 ท าให้ต้องยกเลิกการ

จัดพิธีเปิดโครงการป้องกันและสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคติดต่อแก่ชาวไทย
มุสลิมที่เดินทางไปแสวงบุญ ณ ประเทศซาอุดิอาระเบีย เนื่องจากเป็น
กิจกรรมที่มีการรวมตัวของคนจ านวนมาก โดยมีประชาชนเข้าร่วมงาน
และบุคลากรให้บริการ ประมาณ 1,000 คน และจากมาตรการจ ากัด        
การเดินทาง ท าให้การเดินทางท่องเที่ยวระหว่างประเทศหยุดชะงักลง 
จึงต้องปรับข้อมูลกิจกรรมการแจ้งเตือนโรคและภัยสุขภาพที่เน้นเฉพาะ
กลุ่มนักท่องเที่ยวไทยที่จะเดินทางไปต่างประเทศ เป็นการเดินทาง
ท่องเที่ยวในประเทศไทยให้ปลอดภัยจากโรคโควิด 19 

 หน่วยงานเครือข่ายในส่วนภูมิภาคยังไม่สามารถใช้งานระบบให้บริการ
ออกหนังสือรับรองการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคโควิด 19 ได้ เนื่องจาก    
อยู่ระหว่างการพัฒนาระบบ ดังนั้น การติดตามข้อมูลการให้บริการ     
ออกหนังสือรับรองฯ ยังคงใช้วิธีการประสานงานอย่างไม่เป็นทางการ
ผ่านช่องทางการสื่อสารต่างๆ  
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แผนงานยทุธศาสตรพ์ฒันาพืน้ทีเ่ศรษฐกจิพเิศษและประชากรตา่งดา้ว 
แผนงาน/โครงการ : แผนงานบูรณาการพัฒนาพื้นที่เขตเศรษฐกิจพิเศษ/โครงการด าเนินงานป้องกัน 

ควบคุมโรคและภัยสุขภาพในกลุ่มประชากรข้ามชาติในเขตเศรษฐกิจพิเศษปี 2564 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

สถานการณ์โรคและภัยสุขภาพในพื้นที่เศรษฐกิจพิเศษและประชากรต่างด้าว : 
ภายใต้นโยบายของรัฐบาลได้ก าหนดเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ มีวัตถุประสงค์เพื่อสร้างฐานการผลิตเชื่อมโยงกับ

อาเซียน และพัฒนาเมืองชายแดน โดยใช้กลยุทธ์การสร้างพื้นที่เศรษฐกิจใหม่ เน้นบริเวณชายแดนใช้ประโยชน์จากการเชื่อมโยง
กับประเทศเพื่อนบ้านสนับสนุนโครงสร้างพื้นฐาน สิทธิประโยชน์ การลงทุน และการให้บริการจุดเดียวเบ็ดเสร็จ สนับสนุน SMEs 
และการลงทุนต่อเนื่องของไทยในประเทศเพื่อนบ้าน และจัดระเบียบพื้นที่เศรษฐกิจชายแดน โดยการบริหารแรงงานต่างด้าว และ
อ่ืนๆ ที่จ าเป็น ประเทศไทยได้ประกาศเขตเศรษฐกิจพิเศษระยะแรก 5 จังหวัด ได้แก่ จ.ตาก จ.มุกดาหาร จ.สระแก้ว จ.ตราด      
จ.สงขลา และระยะที่สอง 5 จังหวัด ได้แก่ จ.กาญจนบุรี จ.เชียงราย จ.หนองคาย จ.นครพนม จ.นราธิวาส รวมทั้งสิ้น 10 จังหวัด          
จากนโยบายดังกล่าวรัฐบาลได้ก าหนด ให้มีการจัดท างบประมาณตามแผนบูรณาการเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ โดยมีส านักงาน
คณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ เป็นหน่วยงานเจ้าภาพ และมีการติดตามความก้าวหน้าการด าเนินงาน      
ในเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2559 - 2562 ได้สนับสนุนงบประมาณภายใต้แผนงบประมาณบูรณาการ          
เชิงยุทธศาสตร์เรื่องเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษจ านวน 35,077.91 ล้านบาท ในการพัฒนาโครงสร้างพื้นฐานต่างๆ เช่น ระบบการ
ขนส่ง โครงสร้างด่านพัฒนาแหล่งน้ า ระบบไฟฟ้า ระบบประปา จัดท าผังเมือง พัฒนานิคมอุตสาหกรรม รวมทั้งการก่อสร้างและ
ปรับปรุงโรงพยาบาล จัดซื้อจัดหาครุภัณฑ์ทางการแพทย์ มีการรบริหารจัดการแรงงานต่างด้าวในเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ          
ซึ่งได้จัดตั้งศูนย์บริการเบ็ดเสร็จด้านแรงงานในพื้นที่เขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ 10 จังหวัด จากนโยบายดังกล่าวเป็นประโยชน์    
ต่อการขยายตัวของภาคการผลิตและภาคแรงงานในพื้นที่ อย่างไรก็ตามการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างเศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรม 
และสุขภาพในพื้นที่ เช่น การจ้างงานเพิ่มมากข้ึน การเคลื่อนย้ายแรงงานเข้าสู่พื้นที่ การขยายตัวของภาคอุตสาหกรรม อาจส่งผล
กระทบด้านสาธารณสุข ได้แก่ การเกิดโรคติดต่อ ที่แฝงมากับ การเคลื่อนย้ายของประชากร เช่น มาลาเรีย วัณโรค ไข้เลือดออก 
เอดส์ โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ อหิวาตกโรค โรคติดต่อที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีน โรคติดต่ออุบัติใหม่ การจัดระบบสุขอนามัย       
และสิ่งแวดล้อมในการท างาน การสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อม ปัญหาสิ่งแวดล้อมในพื้นที่ เช่น น้ าเสีย ขยะ อากาศ เป็นต้น หากระยะ
ต่อไปมีความก้าวหน้าของการลงทุนด้านอุตสาหกรรมมากขึ้น  หน่วยงานสาธารณสุขต้องเร่งพัฒนาศักยภาพให้มีความพร้อม
รองรับผลกระทบจากปัญหาโรคและภัยสุขภาพที่อาจเกิดขึ้นได้ โดยเฉพาะอย่างยิ่งความพร้อมในการรองรับการเคลื่อนย้าย
แรงงานจากประเทศเพื่อนบ้าน ซึ่งอาจก่อให้เกิดปัญหาสาธารณสุขด้านโรคติดต่อ และภัยสุขภาพต่างๆ มากขึ้น นอกจากนี้ปัญหา
การไม่เข้าถึงระบบบริการของแรงงานต่างด้าว โดยเฉพาะกลุ่มที่เข้าประเทศอย่างผิดกฎหมาย การสื่อสารด้านภาษาและการขาดความรู้
ความเข้าใจในการป้องกันควบคุมโรค การส่งเสริมสุขภาพและด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัย จากสถานการณ์สภาพปัญหา 

ดังกล่าว และการวิเคราะห์สภาพแวดล้อมภายในและภายนอก พบว่าการด าเนินงานด้านสาธารณสุขมีความจ าเปน็ต้อง        
พัฒนาศักยภาพระบบบริการและด่านสาธารณสุข การพฒันาศักยภาพบุคลากรด้านตา่งๆ รวมถึงการบริหารจัดการ 

อย่างเป็นระบบ โดยกองโรคติดต่อทั่วไป มีฐานะเป็นเลขานุการการด าเนินงานพัฒนาเขตเศรษฐกิจพิเศษ 
และแรงงานข้ามชาติ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 
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เปา้หมายการลดโรคและภัยสขุภาพ / มาตรการ :   

เปา้หมายการลดโรคและภัยสขุภาพ มาตรการ 

ได้ผลการศึกษาพฤติกรรมสุขภาพที่ส่งผลต่อการ
เกิดโรคติดต่อในแรงงานต่างด้าวที่เป็นประโยชน์
ต่อการจัดท าข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย มาตรการ 
หรือแนวทางในการเฝ้าระวังป้องกันโรคติดต่อใน
กลุ่มประชากรต่างด้าว 

1. เพิ่มประสิทธิภาพระบบการ
ป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ  
2.ส่งเสริมการจัดบริการสุขภาพใน
เขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ 

 
 
วัตถุประสงค์ 
1. เพื่อตรวจหาความชุกของโรคหนอนพยาธิและโปรโตซัวในล าไส้กลุ่มแรงงานข้ามชาติในพื้นที่เขตเศรษฐกิจพิเศษ 
2. เพื่อสร้างกลไกประสานความร่วมมือและติดตามผลการด าเนินงานเฝ้าระวังป้องกั นควบคุมโรคในกลุ่มแรงงานต่างด้าว       

และประชากรข้ามชาติ กรมควบคุมโรค 
3. เพื่อถอดบทเรียนการด าเนินงานสถานที่กักกันซึ่งทางราชการก าหนดรูปแบบเฉพาะองค์กร (Organizational Quarantine : 

OQ) ประเภท ข ส าหรับการจัดการแข่งขันกีฬานานาชาติในสถานการณ์แพร่ระบาดของโรคโควิด 19 (ปรับแผน) 
 
ผลผลิตโครงการ 
1. เครือข่ายการด าเนินงานเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคแรงงานต่างด้าวในผู้สัมผัสอาหาร/โรงงานอุตสาหกรรม ในพื้นที่         

เขตเศรษฐกิจพิเศษ 
2. ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายส าหรับการด าเนินงานสถานที่กักกันซึ่งทางราชการก าหนดรูปแบบเฉพาะองค์กร (Organizational  
3. Quarantine : OQ) ประเภท ข ส าหรับการจัดการแข่งขันกีฬานานาชาติในสถานการณ์แพร่ระบาดของโรคโควิด 19 (ปรบัแผน) 
 

สถานการณ์โรคและภัยสุขภาพในพื้นที่เศรษฐกิจพิเศษและประชากรต่างด้าว (ต่อ) : 
โดยมาตรการที่ส าคัญ ดังนี้ 
1. การเพิ่มประสิทธิภาพระบบการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ได้แก่ การพัฒนาจังหวัดชายแดนและช่องทางเข้าออก

ประเทศในเขตเศรษฐกิจพิเศษให้มีสมรรถนะการป้องกันควบคุมโรคตามเกณฑ์การประเมินสมรรถนะการปฏิบัติตามกฎอนามัย
ระหว่างประเทศ (Joint External Evaluation Tool, JEE) โดยเฉพาะอย่างยิ่งด้านการพัฒนาระบบเฝ้าระวัง และการเชื่อมโยง
เครือข่ายของช่องทางเข้าออกระหว่างประเทศ การเตรียมพร้อมรองรับภาวะฉุกเฉิน พัฒนาศักยภาพระบบการป้องกันการติดเชื้อ       
ในโรงพยาบาล การพัฒนาความร่วมมือเพื่อการป้องกันควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่ และการพัฒนาทีมสอบสวนโรค นอกจากนี้ควรเพิ่ม
ประสิทธิภาพโดยการพัฒนาความร่วมมือระหว่างประเทศร่วมกับจังหวัดชายแดนคู่ขนานประเทศเพื่อนบ้าน และพัฒนาระบบ        
เฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคในประชากรต่างด้าว  

2. ส่งเสริมการจัดบริการสุขภาพในเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ ได้แก่ การจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อม 
การจัดบริการด้านเวชศาสตร์การเดินทางและท่องเที่ยว เพื่อให้มีความพร้อมในการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ       
ที่เชื่อมโยงกับเขตเศรษฐกิจพิเศษ 
 

ภาพที ่42 แสดงเขตเศรษฐกิจพิเศษ 10 จังหวัด 
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กิจกรรมการด าเนินงาน 
กิจกรรมที่ 1 การเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคหนอนพยาธิในแรงงานต่างด้าวในพื้นที่เขตเศรษฐกิจพิเศษ 
กิจกรรมที่ 2 ประชุมราชการด าเนินงานเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพในพื้นที่พัฒนาเขตเศรษฐกิจพิเศษและ
ประชากรข้ามชาติ 
กิจกรรมที่ 3 โครงการถอดบทเรียนการด าเนินงานสถานที่กักกันซึ่งทางราชการก าหนดรูปแบบเฉพาะองค์กร (Organizational 
Quarantine: OQ) ประเภท ข (ปรับแผน) 

ผลการด าเนินงานที่ส าคัญ 
1. เครือข่ายการด าเนินงานเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคแรงงานต่างด้าวในผู้สัมผัสอาหาร/ประมง/โรงงานอุตสาหกรรม ในพื้นที่
เศรษฐกิจพิเศษ จ านวน 1 จังหวัด  
2. รายงานการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคหนอนพยาธิในกลุ่มแรงงานไทยและต่างด้าว โครงการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรค
และภัยสุขภาพในกลุ่มประชากรข้ามชาติในเขตเศรษฐกิจพิเศษ (จ.ตราด)  ปี 2564  
3. กลไกประสานความร่วมมือและติดตามผลการด าเนินงานเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคในกลุ่มแรงงานต่างด้าวและประชากร
ข้ามชาติ กรมควบคุมโรค 
4. ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายส าหรับการด าเนินงานสถานที่กักกันซึ่งทางราชการก าหนดรูปแบบเฉพาะองค์กร (Organizational 
Quarantine: OQ) ประเภท ข ส าหรับการจัดการแข่งขันกีฬานานาชาติในสถานการณ์แพร่ระบาดของโรคโควิด 19 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

            
 

รายละเอยีดผลการด าเนนิงาน : 
1. การเฝา้ระวงัปอ้งกนัควบคมุโรคหนอนพยาธใินแรงงานตา่งดา้วในพืน้ทีเ่ขตเศรษฐกิจพิเศษ 
 การส ารวจการติดโรคหนอนพยาธิในกลุ่มแรงงานต่างด้าว  

1) ทบทวนข้อมูลที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ ประมาณการจ านวนตัวอย่าง กลุ่มอาชีพ พื้นที่ สัญชาติ ของแรงงานต่างด้าวในพื้นที่     
จ.ตราด ซึ่งเป็นจังหวัดเป้าหมายในการส ารวจ 

2) จัดท ากรอบการเก็บตัวอย่างในกลุ่มเป้าหมาย และแผนการด าเนินการเก็บตัวอย่างในพื้นที่ 
3) ลงพื้นที่ ประสานงาน จัดประชุมราชการชี้แจงโครงการ กับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข เจ้าหน้าที่แรงงานจังหวัด และตัวแทน

สถานประกอบการในพื้นที่ จ.ตราด เพื่อสร้างความร่วมมือเครือข่าย ได้แก่ สคร.ที่ 6 จ.ชลบุรี สสจ. สสอ. รพ.สต. และส านักงาน
แรงงานจังหวัดในพื้นที่โครงการ และชี้แจงวัตถุประสงค์ การด าเนินงานของโครงการดังกล่าว ให้ผู้ปฏิบัติงาน ที่เก่ียวข้อง เช่น 
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข เจ้าหน้าที่แรงงานจังหวัด อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) และอาสาสมัครสาธารณสุขต่างด้าว (อสต.) ในพื้นที่
เศรษฐกิจพิเศษ จ.ตราด ในการด าเนินกิจกรรม ดังนี้ 

3.1) เก็บและตรวจยืนยันโรคหนอนพยาธิและโปรโตซัวในล าไส้ทุกชนิดในอุจจาระของแรงงานต่างด้าว 643 ราย     
3.2) เก็บและตรวจปลาเพื่อตรวจหาตัวอ่อนระยะติดต่อของพยาธิใบไม้และหนอนพยาธิชนิดอ่ืน ซึ่งเป็นตัวอย่างปลา      

ในตลาดปลาที่ผู้ประกอบการนิยมมาท าอาหารในร้าน จ านวน 143 ตัวอย่าง พร้อมทั้งประสานกับเจ้าหน้าที่ในพื้นที่ในการนัดหมาย
ส่งตรวจอุจจาระของแรงงานต่างด้าว 
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รายละเอยีดผลการด าเนนิงาน :  
1. การเฝา้ระวงัปอ้งกนัควบคมุโรคหนอนพยาธใินแรงงานตา่งดา้วในพืน้ทีเ่ขตเศรษฐกจิพิเศษ (ต่อ) 

4) จัดจ้างบริษัทเอกชนโดยมีผู้เชี่ยวชาญควบคุมการตรวจวินิจฉัย ในการด าเนินการดังนี้ 
4.1) ตรวจยืนยันโรคหนอนพยาธิและโปรโตซัวในล าไส้ทุกชนิด 643 ราย ด้วยวิธีการตรวจ Modified Kato Katz และ 

Formalin Ether Concentration technique (FECT) มีผลการด าเนินงานดังนี้ 

- มีอัตราการเกิดโรคหนอนพยาธิและโปรโตซัวในลำไส้ คิดเป็นร้อยละ 8.90 (52/643) จ าแนกเป็นไข่หนอนพยาธิ    

4 ชนิด ได้แก่ พยาธิใบไม้ตับ (Opisthorchis viverrini) ร้อยละ 0.5 (3/643), พยาธิปากขอ (hookworm) ร้อยละ 1.2 (8/643), 

พยาธิตืด (Teania spp.) ร้อยละ 0.2 (1/643) และพยาธิใบไม้ล าไส้ขนาดเล็ก (Intestinal fluke) ร้อยละ 0.3 (2/643) และพบว่า

พื้นที่ที่มีอัตราการเกิดโรคหนอนพยาธิและโปรโตซัวในล าไส้สูงที่สุด 3 อันดับแรก ได้แก่ ต.ไม้รูด อ.คลองใหญ่ ร้อยละ 16.67 ต.หาดเล็ก 

อ.คลองใหญ่ ร้อยละ 13.33 และ ต.บ่อพลอย อ.บ้านไร่ ร้อยละ 10.53 ตามล าดับ 

- ตรวจพบโปรโตซัวในล าไส้  จ านวน 2 ชนิด คือ Entamoeba coli คิดเป็นร้อยละ 1.6 (10/643) และ 

Endolpmax nana ร้อยละ 0.3 (2/643) ซึ่งทั้ง 2 ชนิดเป็นโปรโตซัวในลำไส้ที่ไม่สามารถก่อให้เกิดโรคในคน 

4.2) ตรวจปลาด้วยวิธี Crushing เพื่อค้นหาตัวอ่อนระยะติดต่อของพยาธิใบไม้และหนอนพยาธิชนิดอ่ืน 143 ตัว       

จากการส ารวจเก็บตัวอย่างปลาในพื้นที่ จ.ตราด ที่ประชาชนในพื้นที่นิยมน ามาบริโภคโดยเป็นกลุ่มปลาทะเลทั้งหมด 8 ชนิดพันธุ์ 

ได้แก่ ปลาทูรัง ปลาใบขนุน ปลาแป้น ปลาโคก ปลาข้างเหลือง ปลาอีโปง ปลากระต่ายขูด และปลาดอกหมาก พบว่าตัวอย่างปลา

ที่เก็บตัวอย่างมามีการติดเชื้อตัวอ่อนพยาธิชนิด Anisakis sp. คิดเป็นอัตราการติดเชื้อทั้งหมดร้อยละ 5.6 (8/143) ในปลาทะเล      

3 ชนิดพันธุ์ ได้แก่ ปลาแป้น ร้อยละ 0.7 (1/143) ปลาข้างเหลือง ร้อยละ 1.4 (2/143) และปลาอีโปง ร้อยละ 3.5 (5/143)  

5) จัดท าสรุปรายงานการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคหนอนพยาธิในกลุ่มแรงงานไทยและต่างด้าว ภายใต้โครงการ

ด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพในกลุ่มประชากรข้ามชาติในเขตเศรษฐกิจพิเศษ (จ .ตราด) ปี 2564 พบว่า จากผล      

การตรวจโรคหนอนพยาธิในครั้งนี้ท าให้ทราบถึงพฤติกรรมของประชาชนกลุ่มแรงงานไทยและต่างด้ าวที่ยังคงมีพฤติกรรม         

การรับประทานอาหารที่ปรุงจากปลาสุกๆ ดิบๆ ที่ท าให้เกิดโรคพยาธิใบไม้ตับและพยาธิใบไม้ล าไส้ขนาดเล็ก, พฤติกรรม          

การรับประทานอาหารที่ปรุงจากเนื้อหมู  หรือเนื้อวัวที่ปรุงสุกๆ ดิบๆ ท าให้เกิดโรคพยาธิตืด ที่อาจติดมาจากถิ่นบ้านเกิด          

ก่อนมาท างานอยู่ในประเทศไทย ที่อาจน ามาแพร่กระจายในชุมชน ตลอดจนพฤติกรรมการไม่สวมรองเท้าเมื่อเดินนอกบ้านหรือ    

เดินบนพื้นดินท าให้มีโอกาสติดโรคพยาธิปากขอซึ่งอัตราการตอดโรคพยาธิปากขอสูงที่สุดในพื้นที่ ดังนั้นเพื่อลดอัตราการติดโรค

หนอนพยาธิในกลุ่มประชากรแรงงานไทยและแรงงานต่างด้าวในพื้นที่ เจ้าหน้าที่สาธารณสุขควรให้ความรู้เรื่องโรคหนอนพยาธิ

และวิธีป้องกัน ร่วมกับการส่งเสริมรณรงค์การรับประทานอาหารที่ปรุงสุกด้วยความร้อน การล้างมือก่อนและหลังรับประทาน

อาหาร การขับถ่ายอุจจาระลงในส้วมที่ถูกสุขลักษณะ เพื่อป้องกันการแพร่กระจายของโรคหนอนพยาธิในชุมชนนั้น ๆ  
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1. การเฝา้ระวงัปอ้งกนัควบคมุโรคหนอนพยาธใินแรงงานตา่งดา้วในพืน้ทีเ่ขตเศรษฐกจิพิเศษ (ต่อ) 
 

ตัวอย่างอุจจาระทั้งหมด 643 ตัวอย่าง จาก 4 อ าเภอ 

- สสอ. บ่อไร่ จ านวน 76 ตัวอย่าง ติดโรคหนอนพยาธิ 8 ตัวอย่าง ร้อยละ 10.53 

- สสอ. เขาสมิง จ านวน 224 ตัวอย่าง ติดโรคหนอนพยาธิ 18 ตัวอย่าง ร้อยละ 8.04 

- สสอ. คลองใหญ่ จ านวน 249 ตัวอย่าง ติดโรคหนอนพยาธิ 20 ตัวอย่าง ร้อยละ 8.03 

- สสอ. เมือง จ านวน 94 ตัวอย่าง ติดโรคหนอนพยาธิ 6 ตัวอย่าง ร้อยละ 6.38 

 

ภาพที ่43 แสดงกิจกรรม การตรวจโรคหนอนพยาธิในอุจจาระ ด้วยการตรวจวิธี FECT 
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      ปลาแปน้                  ปลาขา้งเหลอืง                 ปลาอโีปง 

อัตราการติดโรคหนอนพยาธิและโปรโตซัวในล าไส้  
ร้อยละ 8.09 (52/643)  
- พบหนอนพยาธิในล าไส้ จ าแนกเป็น 4 ชนิด ได้แก่  
พยาธิปากขอร้อยละ 1.2  
พยาธิใบไม้ตับร้อยละ 0.5  
พยาธิใบไม้ล าไส้ขนาดเล็กร้อยละ 0.3   
พยาธิตืดร้อยละ 0.2  
- พบโปรโตซัวในล าไส้ 2 ชนิด ไม่ก่อให้เกิดโรคในคน ได้แก่  
Entamoeba coli ร้อยละ 1.6  
Endolimax nana ร้อยละ 0.3 

อัตราการติดตัวอ่อนพยาธิ  
- ตรวจพบตัวอ่อนพยาธิ 1 ชนิด คือ อะนิสซาคิส  
(Anisakis sp.) คิดเป็นร้อยละ 5.6 (8/143) 

- ในปลาทะเล 3 ชนิดพันธุ์ คือ  
ปลาแป้น คิดเป็นร้อยละ 0.7 (1/143)  
ปลาข้างเหลือง คิดเป็นร้อยละ 1.4 (2/143)  
ปลาอีโปง คิดเป็นร้อยละ 3.5 (5/143) 

 

1. การเฝา้ระวงัปอ้งกนัควบคมุโรคหนอนพยาธใินแรงงานตา่งดา้วในพืน้ทีเ่ขตเศรษฐกจิพิเศษ (ต่อ) 
 

การตรวจหาตัวอ่อนพยาธิในปลาทะเลที่ประชาชนนิยมมาบริโภค 
- กลุ่มปลาทะเลที่ประชาชนจังหวัดตราด นิยมน ามาบริโภค จ านวน 8 ชนิดพันธุ์  
- สุ่มเก็บตัวอย่างปลา ทั้งหมด 143 ตัวอย่าง 
- พบปลาทะเล 3 ชนิดพันธุ์ ติดตัวอ่อนพยาธิ ได้แก่ ปลาแป้น ปลาข้างเหลือง   
  และปลาอีโปง 

ภาพที ่46 แสดงอัตราการติดตัวอ่อนพยาธิ อะนิสซาคสิ  (Anisakis sp.) ในปลาทะเล 3 ชนิดพันธ์ุ 

ภาพที่ 44 แสดงอัตราการติดโรคหนอนพยาธิและโปรโตซัวในล าไส ้ 

ภาพที่ 45 แสดงกิจกรรมการเก็บตัวอย่างปลาในตลาดปลา เพื่อตรวจหาตัวอ่อนระยะตดิต่อของพยาธิใบไม้และหนอนพยาธิชนิดอื่น  
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รายละเอียดผลการด าเนินงาน :  
2. ประชุมราชการด าเนินงานเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพในพื้นที่พัฒนาเขตเศรษฐกิจพิเศษและประชากรข้ามชาติ 

2.1 เข้าร่วมประชุมเรื่อง แรงงานต่างด้าวและประชากรข้ามชาติ ร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งภายในและภายนอก
กระทรวงสาธารณสุข ดังนี้  

• การตรวจสุขภาพแรงงานต่างด้าวภายใต้สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 
• แนวทางการด าเนินการตรวจสุขภาพแรงงานต่างด้าวที่ประเทศต้นทาง 
• คณะกรรมการส่งเสริมและสนับสนุนอาสาสมัครประจ าหมู่บ้านกลาง 
• คณะกรรมาธิการการสาธารณสุข พิจารณาศึกษาเกี่ยวกับนโยบายและมาตรการควบคุมการแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 
• หารือแนวทางการบริหารจัดการการท างานของคนต่างด้าวภายในประเทศ 
• หารือการควบคุมสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 ในกลุ่มแรงงานต่างด้าว 
• คณะกรรมการและคณะอนุกรรมการนโยบายการบริหารจัดการการท างานของคนต่างด้าว (คบต./อคบต.) 

2.2 จัดท าข้อเสนอความเห็นที่ เกี่ ยวข้องหรือส่วน อ่ืนที่ เห็นสมควรเกี่ยวกับร่างประกาศกระทรวงมหาดไทย                 
เร่ือง การอนุญาตให้คนต่างด้าวบางจ าพวกอยู่ในราชอาณาจักรเป็นกรณีพิเศษ (ฉบับที่...) เพื่อประกอบการพิจารณาของครม.     
ตามหนังสือของส านักเลขาธิการคณะรัฐมนตรีท าเนียบรัฐบาล ที่ นร 0503/ว(ล) 13272 ลงวันที่ 19 มีนาคม 2564 โดยจัดท า
เป็นหนังสือราชการเสนอรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขลงนาม 

2.3 สนับสนุนด าเนินงานเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพในพื้นที่พัฒนาเขตเศรษฐกิจพิเศษและประชากร  
ข้ามชาติ 

2.3.1 จัดประชุมจัดท าแนวทางการตรวจสุขภาพแรงงานต่างด้าวภายใต้สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 
และได้จัดท าแนวทางการตรวจโรคโควิด 19 ในแรงงานต่างด้าว 3 สัญชาติ (พม่า ลาว กัมพูชา) ส่งให้กองเศรษฐกิจสุขภาพ
และหลักประกันสุขภาพ เพื่อเป็นแนวทางให้จังหวัดด าเนินการต่อไป 

2.3.2 จัดประชุมก าหนดลักษณะต้องห้ามของคนต่างด้ าวเพื่อขอรับใบอนุญาตท างาน ในวันที่  8 เม.ย.64            
เพื่อทบทวนการก าหนดโรคต้องห้ามซึ่งจะเป็นเหตุสิ้นสุดการอนุญาตให้คนต่างด้าวอยู่ในราชอาณาจักรหรืออนุญาตให้ท างาน , 
พิจารณาก าหนดลักษณะของแพทย์ที่จะท าหน้าที่วินิจฉัยว่าคนต่างด้าวเป็นผู้ที่สุขภาพไม่สมบูรณ์แข็ง แรงซึ่งเป็นอุปสรรค     
ต่อการท างาน และเพื่อพิจารณาออก (ร่าง) ประกาศกระทรวงสาธารณสุข ก าหนดโรคต้องห้ามฯ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ภาพที ่47 แสดงกิจกรรม การประชุมก าหนดลักษณะต้องห้ามของคนต่างด้าวเพื่อขอรับใบอนุญาตท างาน 
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2. ประชมุราชการด าเนนิงานเฝา้ระวงัปอ้งกนัควบคมุโรคและภัยสุขภาพในพื้นที่พัฒนาเขตเศรษฐกิจพิเศษและประชากรข้ามชาติ 
(ต่อ) 

2.3.3 จัดประชุมทบทวนแนวทางการด าเนินงานพัฒนาพื้นที่เขตเศรษฐกิจพิเศษและแรงงานข้ามชาติ ปี 2564 โดยมติ     
ที่ประชุมมอบหมายให้ หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ กองควบคุมโรคและภัยสุขภาพในภาวะฉุกเฉิน กองโรคติดต่อน าโดยแมลง       
กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ส านักงานความร่วมมือระหว่างประเทศ กองด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ
และกักกันโรค กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม และกองระบาดวิทยา ทบทวนแผนงานและงบประมาณภายใต้
โครงการที่ขอเสนอรับการสนับสนุนงบประมาณ และมอบหมายให้หน่วยงานเป็น Focal Point ในประเด็น ประชากรข้ามชาติ 
Border Health และด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ 

 

 

 

 

 

 

  
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

  
  

2.3.4 จัดประชุมสรุปผลด าเนินงานพัฒนาพื้นที่

เขตเศรษฐกิจพิ เศษและแรงงานข้ามชาติ          

ปี 2564 โดยมติที่ประชุม ได้ให้ข้อเสนอแนะ    

ในการด าเนินงานในปี 2565 เร่งรัดการเบิกจ่าย

งบประมาณ  ให้แล้วเสร็จ ตามระยะเวลา         

ที่ก าหนด โดยกลุ่มยุทธศาสตร์และพัฒนา

องค์กร กองโรคติดต่อทั่วไป ถูกมอบหมาย     

ให้เป็นเลขานุการการด าเนินงาน ดังกล่าว 

ภาพที ่48 แสดงกิจกรรม การประชุมทบทวนแนวทางการด าเนินงานพัฒนาพื้นที่เขตเศรษฐกิจพิเศษและแรงงานข้ามชาติ ปี 2565 

ภาพที่ 49 แสดงกิจกรรม การประชุมสรุปผลด าเนินงานพัฒนาพื้นที่เขตเศรษฐกิจพิเศษและแรงงานข้ามชาติ ปี 2564 
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ผลการด าเนนิงานทีส่ าคญั คอื โครงการ ถอดบทเรยีนการด าเนนิงานสถานทีก่กักนัซึง่ทางราชการก าหนดรปูแบบเฉพาะ
องคก์ร (Organizational Quarantine: OQ) ประเภท ข อยู่ระหว่างสรุปผลการด าเนินงาน และจะด าเนินการแล้วเสร็จภายใน 
30 ก.ย.64    มีรายละเอียด ดังนี้ 
วัตถุประสงค์ : เพื่อถอดบทเรียนการด าเนินงานสถานที่กักกันซึ่งทางราชการก าหนดรูปแบบเฉพาะองค์กร (Organizational 
Quarantine : OQ) ประเภท ข ส าหรับการจัดการแข่งขันกีฬานานาชาติในสถานการณ์แพร่ระบาดของโรคโควิด 19 
เป้าหมาย : ได้ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายส าหรับการด าเนินงานสถานที่กักกันซึ่งทางราชการก าหนดรูปแบบเฉพาะองค์กร (OQ) 
ประเภท ข ส าหรับการจัดการแข่งขันกีฬานานาชาติในสถานการณ์แพร่ระบาดของโรคโควิด 19 
วิธีการ : สัมภาษณ์ และ Focus group ในรปูแบบ online มีระยะเวลาด าเนินโครงการ : ส.ค. –ก.ย.64  
กลุ่มเป้าหมาย : จ านวน 50 คน ภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง ตั้งแต่ระดับผู้บริหารจนถึงผู้ปฏิบัติงาน ประกอบด้วย กระทรวง      
การท่องเที่ยวและกีฬา การกีฬาแห่งประเทศไทย สมาคม/ สมาพันธ์/ สโมสรกีฬา ผู้ให้บริการด้านการเดินทาง บริษัทขนส่ง,       
ผู้ให้บริการด้านที่พัก (โรงแรม), ผู้ปฏิบัติงานและทีมตรวจประเมิน กรมควบคุมโรค, โรงพยาบาล กรมแพทย์ทหารอากาศ และ
การบินไทย 
 
 
 
 
 
 
 
 

รายละเอยีดผลการด าเนนิงาน : 
3. การศกึษาพฤตกิรรมสขุภาพทีส่ง่ผลตอ่การเกดิโรคตดิตอ่ในแรงงานตา่งดา้ว 

เป้าหมายที่ก าหนดในปี 2564 คือ ได้ผลการศึกษาผลพฤติกรรมสุขภาพที่ส่งผลต่อการเกิดโรคติดต่อในแรงงานต่างด้าว
ที่เป็นประโยชน์ต่อการจัดท าข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย มาตรการ หรือแนวทางในการเฝ้าระวัง ป้องกันโรคติดต่อในกลุ่มประชากร     
ต่างด้าว เนื่องจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 ที่มีการระบาดอย่างต่อเนื่องและมีความรุนแรงขึ้นเรื่อย ๆ ในช่วง
ระหว่างเดือน เม.ย.64 – ก.ย.64 ส่งผลให้ ศบค. ได้ออกค าสั่งมาตรการที่เกี่ยวข้องเพื่อให้การบริหารจัดการและเตรียมความพร้อม   
ในการป้องกันการแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 จึงได้ออกประกาศค าสั่งศูนย์บริหารสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด 19) ที่ 10/2564 เรื่อง พื้นที่สถานการณ์ที่ก าหนดเป็นพื้นที่ควบคุมสูงสุดและเข้มงวด , พื้นที่ควบคุม
สูงสุด, พื้นที่ควบคุม และพื้นที่เฝ้าระวังสูง ประกาศในราชกิจจานุเบกษาวันที่ 18 กรกฎาคม 2564 ตามข้อก าหนดออก        
ตามความในมาตรา ๙ แห่งพระราชก าหนดการบริหารราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน พ.ศ. ๒๕๔๘ ได้ก าหนดให้ จ.นนทบุรี         
เป็นพื้นที่ควบคุมสูงสุดและเข้มงวด ส่วนจังหวัดพื้นที่เป้าหมายที่หน่วยงานจะลงพื้นที่ด าเนินการ คือ จ.กาญจนบุรี ซึ่งได้ประกาศ
ก าหนดให้เป็นพื้นที่ควบคุมสูงสุด ซึ่งในช่วงที่มีการแพร่ระบาดของโควิด 19 อย่างต่อเนื่องนั้น ก็ได้ก าหนดมาตรการในพื้นที่
ควบคุมสูงสุดและเข้มงวด และพื้นที่ควบคุมสูงสุด ซึ่งส่งผลกระทบให้ไม่สามารถด าเนินงานได้ จึงต้องปรับแผนเพื่อด าเนิน
กิจกรรมให้สอดคล้องกับสถานการณ์การแพร่ระบาดและเป็นประโยชน์ต่อการด าเนินงานด้วย โดยได้จัดท าโครงการ            
ถอดบทเรียนการด าเนินงานสถานที่กักกันซึ่งทางราชการก าหนดรูปแบบเฉพาะองค์กร (Organizational Quarantine: OQ) 
ประเภท ข  
 
 

ผลการด าเนนิงานทีส่ าคญั คือ โครงการ ถอดบทเรียนการด าเนนิงานสถานทีก่กักันซึ่งทางราชการก าหนดรูปแบบ
เฉพาะองค์กร (Organizational Quarantine: OQ) ประเภท ข อยู่ระหว่างสรุปผลการด าเนินงาน และจะ
ด าเนินการแล้วเสร็จภายใน 30 ก.ย.64    มีรายละเอียด ดังนี้ 
วัตถุประสงค์ : เพื่อถอดบทเรียนการด าเนินงานสถานที่กักกันซึ่งทางราชการก าหนดรูปแบบเฉพาะองค์กร 
(Organizational Quarantine : OQ) ประเภท ข ส าหรับการจัดการแข่งขันกีฬานานาชาติในสถานการณ์แพร่
ระบาดของโรคโควิด 19 

เป้าหมาย : ได้ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายส าหรับการด าเนินงานสถานที่กักกันซึ่งทางราชการก าหนดรูปแบบเฉพาะ
องค์กร (OQ) ประเภท ข ส าหรับการจัดการแข่งขันกีฬานานาชาติในสถานการณ์แพร่ระบาดของโรคโควิด 19 

วิธีการ : สัมภาษณ์ และ Focus group ในรูปแบบ online มีระยะเวลาด าเนินโครงการ : ส.ค. – ก.ย.64  
กลุ่มเป้าหมาย : จ านวน 50คน ภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง ตั้งแต่ระดับผู้บริหารจนถึงผู้ปฏิบัติงาน ประกอบด้วย 
กระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา, การกีฬาแห่งประเทศไทย, สมาคม/ สมาพันธ์/ สโมสรกีฬา,  

ผู้ให้บริการด้านการเดินทาง, บริษัทขนส่ง, ผู้ให้บริการด้านทีพ่ัก (โรงแรม),  
ผู้ปฏิบัตงิาน/ทีมตรวจประเมิน กรมคร, โรงพยาบาล, กรมแพทย์ทหารอากาศ และการบินไทย 
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จากการด าเนินงานโครงการฯ สามารถถอดบทเรียนการด าเนินงานสถานที่กักกันซึ่งทางราชการก าหนดรูปแบบเฉพาะองค์กร 
(Organizational Quarantine : OQ) ประเภท ข ดังนี้ 

1. การก าหนดระยะเวลาการด าเนินงานแต่ละขั้นตอนให้เสร็จก่อนวันแข่งขันอย่างเหมาะสม เพื่อให้ผู้เกี่ยวข้องทุกฝ่ายมีเวลา
เตรียมความพร้อมก่อนเข้าปฏิบัติงานใน OQ เช่น 1) การยื่นเรื่องขออนุมัติจัดตั้ง OQ 2) การตรวจประเมินเพื่อจัดตั้ง OQ             
3) ก าหนดระยะเวลากรณีไม่ผ่านการประเมินในคร้ังแรก ต้องแก้ไขให้ผ่านภายในกี่วัน 4) ก าหนดระยะเวลาการเพิ่มเติมและแก้ไข   
แนวทางการปฏิบัติ (SOP) ตามค าแนะน าของคณะตรวจประเมิน ต้องแก้ไขให้ผ่านภายในกี่วัน 

2. การอนุมัติให้จัดตั้ง OQ จาก ศบค.จัดเป็น “ไฟล์ทบังคับว่าต้องผ่าน” แม้ว่าการเตรียมการเปิด OQ ยังไม่พร้อมก็ตาม 
3. เจ้าหน้าที่ทุกฝ่ายที่ร่วมปฏิบัติงานใน OQ ควรมีส่วนร่วมในการเขียนแนวทางการปฏิบัติ (SOP) เพื่อให้สามารถปฏิบัติได้จริง  
4. เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานทุกฝ่ายต้องได้รับแนวทางการปฏิบัติ (SOP) เพื่อน าไปศึกษา ท าความเข้าใจก่อนวันเปิด OQ 
5. จัดให้มีการขึ้นทะเบียนส าหรับ โรงพยาบาลคู่ปฏิบัติการ , ผู้ให้บริการด้านที่พัก (โรงแรม), และบริษัทให้บริการ    

ด้านการเดินทางที่มีความพร้อมในการให้บริการ การด าเนินงานในรูปแบบ OQ เพื่อให้การด าเนินงานเป็นไปตามแนวทางป้องกัน
ควบคุมโรค  

6. ประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกันในเร่ือง กติกาการแข่งขัน ธรรมชาติของกีฬา กับการป้องกันควบคุมโรค เพื่อเตรียม
มาตรการป้องกันควบคุมโรคที่เหมาะสมและปลอดภัย ส าหรับการแข่งขันกีฬาประเภทนั้นๆ  

7. การสร้างขวัญ และก าลังใจ ให้กับเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานใน OQ เนื่องจากการด าเนินต้องพบเจอปัญหาอุปสรรค ได้รับ    
แรงปะทะ แรงกดดัน ท าให้เกิดความเครียด โดยเฉพาะหน่วยงานด้านสาธารณสุขที่ถูกคาดหวังว่าต้องมีความรู้ ความเชี่ยวชาญ      
และต้องชัดเจนทุกเรื่อง  
ข้อควรระวังในการด าเนินงาน : สุขภาพจิตของผู้ที่ปฏิบัติงาน และนักกีฬาที่อยู่ใน OQ (ความเครียดในการท างาน และกรณี      
เจอผู้ป่วยโรคโควิด 19) 
ข้อสังเกต :  

1. การท าความเข้าใจกับค าว่า “Organizational Quarantine : OQ ประเภท ข” และ “SOP” แม้ว่าจะด าเนินการ          
ในหลักการเดียวกันกับ Alternative Quarantine/ Local Quarantine/ State Quarantine แต่ OQ ประเภท ข มีรายละเอียด
การด าเนินงานมากกว่า เนื่องจากเป็นสถานที่กักกันฯ ที่มีการรวมกลุ่มเพื่อท ากิจกรรม (การแข่งขันกีฬา) ร่วมกัน 

2. กระบวนการให้ความรู้ การสร้างความเข้าใจอย่าง “ถูกต้อง ละเอียด และชัดเจน” แก่นักกีฬา และเจ้าหน้าที่แต่ละฝ่าย 
โดยมีรูปแบบของสื่อที่หลากหลาย นอกเหนือจากคู่มือรูปเล่ม เช่น คลิป VDO จัดเป็นวิธีการที่มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล 
ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย : 

1. ก าหนดระยะเวลาการด าเนินงานแต่ละขั้นตอน และเงื่อนไขในการขอจัดตั้ง OQ ให้ชัดเจน  
2. เตรียมความพร้อม  (อบรม สาธิต ให้ความรู้) เรื่อง กฎระเบียบ และแนวปฏิบัติต่างๆ ให้แก่บุคลากรที่ปฏิบัติงานใน OQ 
3. จัดเตรียมสื่อความรู้ แนวปฏิบัติ ในรูปแบบต่างๆ เช่น VDO Clip, Pocketbook, Info graphic โดยมีเนื้อหากระชับ เข้าใจง่าย 
4. เจ้าหน้าที่ทุกฝ่ายที่ร่วมปฏิบัติงานใน OQ มีส่วนร่วมในการเขียนแนวทางการปฏิบัติ (SOP) เพื่อให้ปฏิบัติได้จริง 

ตามความเหมาะสม ตามแนวทางป้องกันควบคุมโรค 
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ปจัจยัความส าเรจ็ปจัจยัความส าเรจ็ 

 มีทีมงานและเครือข่าย
ความร่วมมือที่เข้มแข็ง 

ความต้องการขอรบัการสนบัสนนุ 

 

 ไม่มี 
 

แนวทางการปรบัแผนเพือ่ใหก้ารด าเนนิงานบรรลเุปา้หมาย 

 ปรับแผนกิจกรรม หากไม่สามารถด าเนินการได้ 
 ปรึกษาผู้รับจ้าง เพื่อปรับและวางแผนการด าเนินงานให้เข้ากับสถานการณ์ 
 ปรับ TOR ในเร่ืองระยะเวลาการส่งมอบงาน เพื่อให้สอดคล้องกับช่วงเวลาที่จะ

ได้รับการจัดสรรงบประมาณหรือเร่ิมด าเนินการได้และสถานการณ์ของประเทศ 

ปญัหา/อปุสรรค 
 จากการแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 ในประเทศ 
โดยเฉพาะในกลุ่มแรงงานต่างด้าว ท าให้ต้องกลับมาพิจารณา
และชะลอแผนที่จะลงพื้นที่ท าการศึกษาพฤติกรรมที่ส่งผลต่อ
การเกิดโรคติดต่อในแรงงานต่างด้าว และกลับมาปรับแผนเพื่อ
ด าเนินกิจกรรมให้สอดคล้องกับสถานการณ์การแพร่ระบาด
และเป็นประโยชน์ต่อการด าเนินงาน แทน 
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งานเตรียมความพร้อมตอบโต้ภาวะฉกุเฉินและสือ่สารความเสี่ยง 

(โครงการเตรียมพร้อมตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน และการสื่อสารความเสี่ยง กองโรคติดต่อทั่วไป ปี 2564) 
  

สถานการณ์โรคและภัยสุขภาพ : 
จากแผนยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี ด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ (พ.ศ. 2561 – 2580) กรมควบคุมโรค 

ประกอบด้วย 5 ยุทธศาสตร์ ภายใต้ยุทธศาสตร์ที่ 2 การเสริมสร้างความเข้มแข็งของระบบจัดการภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข 
กรมควบคุมโรคได้ก าหนดเป้าหมาย ว่า " ประเทศไทยมีระบบจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขและศูนย์ปฏิบัติการภาวะ
ฉุกเฉินทางสาธารณสุขที่สามารถตอบโต้ทุกภัยอย่างรวดเร็ว เป็นระบบ มีความเป็นเอกภาพ แบบบูรณาการ มีประสิทธิภาพและ
ปลอดภัย" ซึ่งได้ก าหนดมาตรการที่ส าคัญไว้ 6 มาตรการ ได้แก่ 2.1 การบูรณาการการท างานร่วมกันระหว่างภาคีเครือข่าย      
เพื่อการเตรียมความพร้อมและการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขทุกประเภท 2.2 การเตรียมความพร้อมเพื่อรับมือภาวะ
ฉุกเฉินทางสาธารณสุข 2.3 บริหารจัดการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขในระดับ ประเทศ ระดับเขต ระดับจังหวัด       
ระดับท้องถิ่น 2.4 การจัดระบบการดูแลรักษาผู้ป่วยในภาวะฉุกเฉิน 2.5 พัฒนาระบบการสื่อสารความเสี่ยงด้านการป้องกัน
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพที่มีประสิทธิภาพในระดับประเทศ ระดับเขต ระดับจังหวัด ระดับท้องถิ่น 2.6 พัฒนาศักยภาพช่อง
ทางเข้าออกประเทศที่ส าคัญตามข้อก าหนดของกฎอนามัยระหว่างประเทศ  
       ในส่วนกองโรคติดต่อทั่วไป รับผิดชอบโรคติดต่อที่ส าคัญที่อาจเกิดการแพร่ระบาดได้ ได้แก่ โรคติดต่ออุบัติใหม่ โรคติดต่อ
ระหว่างสัตว์และคน โรคติดต่อในเด็ก โรคติดต่อระหว่างประเทศ เป็นต้น ดังนั้น กองโรคติดต่อทั่วไป จึงได้จัดท าโครงการ
เตรียมพร้อมตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน และการสื่อสารความเสี่ยง ที่สอดรับกับยุทธศาสตร์และมาตรการที่กรมควบคุมโรคได้ก าหนดไว้ 
เพื่อการพัฒนาระบบ กลไก และแนวทางการเตรียมพร้อมตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน และการสื่อสารความเสี่ยงในภาวะฉุกเฉิน          
ให้เป็นไปอย่างต่อเนื่องตามนโยบายและยุทธศาสตร์ กรมควบคุมโรค ให้บรรลุตามมาตรฐานการประเมินสมรรถนะของประเทศ
สมาชิกองค์การอนามัยโลกตามกฎอนามัยระหว่างประเทศ พ.ศ.2548 (IHR 2005) โดยใช้เครื่องมือ Joint External Evaluation 
(JEE) ตามข้อตกลงระหว่างประเทศของสมาชิกขององค์การอนามัยโลก (World Health Organization) โดยที่การสื่อสารความเสี่ยง
เป็นสมรรถนะหลักที่ 16 (การตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางด้านการแพทย์และสาธารณสุข) จาก 19 สมรรถนะ ทั้งนี้เพื่อน าไปสู่       
การแจ้งเตือนข้อมูลข่าวสารอันเป็นประโยชน์ในการป้องกันควบคุมโรค ลดผลกระทบด้านโรคและภัยสุขภาพ ได้อย่างถูกต้อง
เหมาะสม    
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ภาพที ่50 แสดงภาพการเช่ือมโยงยุทธศาสตร์ชาติ และแผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาต ิ

ภาพที่ 51 แสดงผลผลติ ภายใต้ แผนงานย่อยท่ี 1 และ แผนงานย่อยที่ 5 ภายใต้โครงการ Flagship 
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ภาพที ่52 แสดงการเช่ือมโยงของ กิจกรรมย่อยที่ 1 และ 2 ภายใตแ้ผนงานย่อยที่ 5 และแผนงานย่อยที่ 1 

ภาพที ่53 ระบผุลผลติ และตัวช้ีวัด ภายใต้ กิจกรรมย่อยที่ 1 พัฒนาระบบจดัการภาวะฉุกเฉิน (PHEM) 
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ภาพที่ 55 ระบผุลผลติ และตัวช้ีวัด ภายใต้ กิจกรรมย่อยที่ 2 พัฒนาความรอบรูด้้านสุขภาพแก่บุคลากร กรต.ฯ  

ภาพที ่54 ผลการด าเนินงานท่ีส าคัญ ของโครงการพัฒนาระบบการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสขุอย่างครบวงจรและบูรณาการ 
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สรปุผลการด าเนนิงาน : โครงการเตรยีมพร้อมตอบโต้ภาวะฉุกเฉนิ และการสื่อสารความเสีย่ง กองโรคตดิต่อทั่วไป  ปี 2564 
ผลผลติที่ 8 กิจกรรมหลักที ่8.1 
วัตถุประสงค์ :  
1. เพื่อพัฒนาระบบการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข (Public Health Emergency Management, PHEM) กองโรคติดต่อ
ทั่วไป และเชื่อมต่อการด าเนินงานกับศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (Emergency Operations Center, EOC)  กรมควบคุมโรค 
2. เพื่อสนับสนุนให้กองโรคติดต่อทั่วไปเป็นองค์กรแห่งความรอบรู้ด้านสุขภาพ และการสื่อสารความเสี่ยงตาม JEE/IHR 2005 
ระยะเวลาด าเนนิโครงการ : ตุลาคม 2563 - กันยายน 2564 
เปา้หมายผลผลติของโครงการ   
1. บุคลากรมีสมรรถนะในการจัดการภาวะฉุกเฉินด้านโรคติดต่อและภัยสุขภาพส าคัญทันต่อสถานการณ์ จ านวน 30 คน 
2. แนวทางปฏิบัติเพื่อใช้ในการปฏิบัติงานด้านโรคติดต่อและภัยสุขภาพส าคัญ จ านวน 1 เรื่อง  
3. บุคลากรได้รับการพัฒนาให้มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) และการสื่อสารความเสี่ยง เพื่อสนับสนุนการ
ป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ จ านวน 30 คน 
ตวัชีว้ดัความส าเรจ็ของโครงการ 
1. ร้อยละของบุคลากรที่เข้ารับการอบรมมีสมรรถนะและความรู้เพิ่มขึ้นในการจัดการภาวะฉุกเฉินด้านโรคติดต่อและ           
ภัยสุขภาพส าคัญทันต่อสถานการณ์ (ร้อยละ 80) 
2. ร้อยละความส าเร็จการจัดท าแนวทางปฏิบัติเพื่อใช้ในการปฏิบัติงานด้านโรคติดต่อและภัยสุขภาพส าคัญในภาวะฉุกเฉิน
และการสื่อสารความเสี่ยง (ร้อยละ 100) 
3. ร้อยละของบุคลากรมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) และการสื่อสารความเสี่ยง เพื่อสนับสนุนการป้องกัน
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ เพิ่มขึ้น (ร้อยละ 80) 
ผลการด าเนินงาน / ผลลัพธ์จากการด าเนินงาน : การด าเนินกิจกรรมภายใต้โครงการที่เป็นการประชุม/การประชุมเชิงปฏิบัติการ
มีผลผลิต ในรอบ 12 เดือน ดังนี้ 

กิจกรรม ผลการด าเนนิงาน / ผลลพัธ์จากการด าเนนิงาน 
กจิกรรมที ่1 ประชุมเชิงปฏิบัตกิาร 
วิเคราะห์และประเมินความเสี่ยง 
ด้านโรคและภัยสุขภาพ (Risk 
Assessment) และ 
จัดท าแผนเตรียมความพร้อมและ
ตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทาง
สาธารณสุขส าหรับทุกโรคและภยั
สุขภาพ (All-Hazards  
Plan & Hazard Specific Plan) 
 
 
 
 
 

ผลลัพธ์จากการด าเนินงาน 
ผู้เข้ารับการอบรมสามารถด าเนินการได้ ดังนี้ 
1. สามารถเฝ้าระวังแบบตั้งรับ เจ้าหน้าที่ท าการรวบรวมและส่งต่อข้อมูลให้กับเจ้าหน้าที่
เฝ้าระวัง เพื่อวิเคราะห์และเผยแพร่เป็นปกติตามระยะเวลาที่ก าหนด  
2. สามารถเฝ้าระวังเชิงรุก เจ้าหน้าที่เฝ้าระวังท าการค้นหาผู้ป่วยเชิงรุก เพื่อเพิ่มโอกาส   
ที่จะได้ข้อมูลการเกิดโรคมากข้ึน  
3. สามารถเฝ้าระวังเฉพาะกลุ่มประชากร การเลือกกลุ่มตัวอย่างเฉพาะพื้นที่หรือ
ช่วงเวลาที่จะเฝ้าระวัง ซึ่งเป็นตัวแทนของกลุ่มประชากรที่ได้รับผลกระทบจากปัญหา
หรือโรคนั้น ๆ  
4. สามารถเฝ้าระวังเหตุการณ์ผิดปกติ การเฝ้าระวังเหตุการณ์ส าคัญ เช่น การระบาด
หรือขา่วลือเร่ืองการตายไม่ทราบสาเหตุ ฯลฯ ที่มาจากแหล่งอ่ืน ๆ นอกเหนือจากระบบ
รายงานปกติ  
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กิจกรรม ผลการด าเนนิงาน / ผลลพัธ์จากการด าเนนิงาน 
กจิกรรมที ่1 (ต่อ) 
 

5.สามารถตรวจจับการเจ็บป่วยหรือการระบาดของโรคโดยใช้กลุ่มอาการของโรค 
เพื่อที่จะสามารถให้การตอบสนองทางสาธารณสุขได้อย่างทันท่วงที โดยมีการจ าลอง
เหตุการณ์การระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่ในเรือนจ าและโรคติดต่อทางอาหารและน้ า     
ในเรือนจ า ซึ่งผู้เข้ารับการอบรมสามารถทราบวิธีการการเฝ้าระวังและวิเคราะห์ค้นหา
ปัจจัยเสี่ยงเพื่อน าไปสู่มาตรการควบคุมการระบาดครั้งนั้น และป้องกันไม่ให้เกิดการ
ระบาดในคร้ังต่อไป 

กจิกรรมที ่2 ประชุมติดตามการ
พัฒนาระบบการจัดการภาวะ
ฉุกเฉินทางสาธารณสุข และการ
พัฒนาระบบสื่อสารความเสี่ยงเพื่อ
สร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ  
 

- ประชุมราชการประชุมคณะท างานติดตามสถานการณ์โรคติดต่อ เพื่อการแก้ปัญหา 
ภายใต้ภารกิจ ซึ่งมีการจัดประชุม ได้แก่ 
ครั้งที่  1 ประชุมถ่ายทอดเป้าหมายการด าเนินงานพัฒนาระบบสื่อสารความเสี่ยง         
เพื่อสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ  
ครั้งที่  2 ประชุมถ่ายทอดเป้าหมายการด าเนินงานการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทาง
สาธารณสุข กองโรคติดต่อทั่วไป ประจ าปีงบประมาณ 2564  
ครั้งที่  3 ประชุมฝึกปฏิบัติงานของแพทย์เวชศาสตร์ทางทะเล ณ กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข : บทบาทภารกิจของกองโรคติดต่อทั่วไป 
ผลลัพธ์จากการด าเนินงาน 
- แพทย์ประจ าบ้าน มีศักยภาพ มีความรู้เกี่ยวกับแนวทางปฏิบัติ การจัดการโรคติดต่อต่างๆ 
และสามารถน าไปประยุกต์เพื่อการดูแลรักษาผู้ป่วยอันเกิดจากการท างานทางทะเล          
ได้อย่างมีประสิทธิภาพและเหมาะสม 
- บุคลากรกองโรคติดต่อทั่วไปและหน่วยงานที่ เกี่ยวข้อง สามารถสนับสนุนและ
ด าเนินงานภายใต้ภารกิจระบบการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข และระบบสื่อสาร
ความเสี่ยงเพื่อสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในสถานการณ์การระบาดโรคโควิด 19 
ได้อย่างส าเร็จ 

กิจกรรมที่ 3 การพัฒนาความรอบรู้
ด้านสุขภาพ (Health Literacy : 
HL) และการสื่อสารความเสี่ยง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

- ประชุมราชการ ประชุมคณะท างานการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ (HL) และการ
สื่อสารความเสี่ยง ซึ่งมีการจัดประชุมเพื่อด าเนินงาน ดังนี้ 
ครั้งที่ 1 ประชุมการด าเนินงานเป็นองค์กรแห่งความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกัน
ควบคุมโรคตามเกณฑ์ที่กรมควบคุมโรคก าหนดกองโรคติดต่อทั่วไป ปี 2564  
ครั้งที่ 2 การประชุมคณะท างานสื่อสารความเสี่ยง กองโรคติดต่อทั่วไป ครั้งที่ 2/2564 
เร่ือง การซ้อมแผนการสื่อสารความเสี่ยงในภาวะฉุกเฉิน กองโรคติดต่อทั่วไป  
ผลลัพธ์จากการด าเนินงาน 
- มีการแลกเปลี่ยนเสนอความคิดเห็นระหว่างกลุ่มในการร่วมน าข้อมูล ซึ่งเป็นการน ามา
พัฒนาความรอบรู้ทางด้านสุขภาพให้แก่บุคลากร กองโรคติดต่อทั่วไป พร้อมทั้งยัง
ร่วมกับส านักงานสื่อสารความเสี่ยงฯ ในการอบรมบุคลากรเพื่อเป็นวิทยากรในการสร้าง
ความรอบรู้ดังกล่าว นอกจากสร้างความรอบรู้ภายในองค์กรแล้ว ยังสามารถเผยแพร่
และให้ความรู้ไปยังประชาชนและเครือข่ายเพื่อน าไปใช้ประโยชน์ในการออกแบบ
กิจกรรมต่าง ๆ ที่จะส่งเสริมให้มีความรอบรู้ด้านสุขภาพได้ 
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กิจกรรม ผลการด าเนนิงาน / ผลลพัธ์จากการด าเนนิงาน 
กิจกรรมที่ 3 (ตอ่) 
  
 
 
 
 
 
 

- บุคลากรกองโรคติดต่อทั่วไป สามารถตอบโต้ข้อมูลข่าวสารของกองโรคติดต่อทั่วไป 
จากการเฝ้าระวัง คัดกรอง ตรวจสอบ ข้อมูลข่าวสารเชิงลบ ก่อเกิดความเข้าใจผิด    
เกิดความเชื ่อที ่ไม่พ ึงประสงค์ และการมีพฤติกรรมเสี ่ยง การสื ่อสารความเสี ่ยง      
และการตอบโต้ข้อมูลข่าวสารของกองโรคติดต่อทั่วไป เช่น การเผยแพร่ข้อมูลข่าวสาร
สู่สังคม ผ่านสื่อสังคมออนไลน์ กิจกรรมรณรงค์ การส่งเสริมสุขภาพ การขับเคลื่อน
ทางสังคม และการสร้างการมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียและชุมชน พร้อมทั้ง
สามารถจัดท าอินโฟกราฟิก เพื่อใช้ในการตอบโต้การสื่อสารความเสี่ยงกับเหตุการณ์
ภาวะฉุกเฉินทันทีและทันต่อเหตุการณ์ 

กจิกรรมที ่4 การพฒันาองค์
ความรู้ด้านสุขภาพตามแนวคิดการ
สร้างความรอบรู้ดา้นสุขภาพใน
การป้องกันควบคุมโรค (กิจกรรม
ใหม่นอกแผน) 
 
 
 
 
 

- การด าเนินงานเป็น กิจกรรมลงพื้นที่พัฒนาการด าเนินงานด้านการสร้างความรอบรู้
ด้านสุขภาพประเด็นพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดีในอาสาสมัครสาธารณสุข          
ต.ละหาน อ.จัตุรัส จ.ชัยภูมิ ร่วมกับกลุ่มโครงการตามพระราชด าริ 
- หลังจากนั้นเป็นการประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพในกลุ่มเป้าหมายดังกล่าว และมี
การออกแบบในการสร้างความรอบรู้ในสุขภาพประเด็นพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดี 
เพื่อน าไปสื่อสารความเสี่ยงเหมาะสมกับพื้นที่ให้มีความเข้าใจง่าย และได้น าข้อมูลที่
ได้รับปฏิบัติตนได้อย่างถูกต้อง 
ผลลัพธ์จากการด าเนินงาน 
- บุคลากร กองโรคติดต่อทั่วไป ได้อบรมจากส านักสื่อสารความเสี่ยงฯ เพื่อเข้าร่วม
กระบวนการเป็นวิทยาการให้ความรู้ดังกล่าว และได้รับการพัฒนาให้มีความรอบรู้      
ด้านสุขภาพและน าวิธีการมาปรับใช้เกี่ยวกับโรคต่างๆ ที่เกี่ยวกับโรคติดต่อทั่วไป       
เพื่อเผยแพร่ไปยังประชาชนและกลุ่มเป้าหมายได้ในระยะเวลาอันเหมาะสมและรวดเร็ว
ต่อความต้องการของประชาชน เครือข่าย กลุ่มเป้าหมาย ได้ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ปจัจยัความส าเรจ็ปจัจยัความส าเรจ็ 

 นโยบายชัดเจน และมุ่งเน้นผลลพัธ์ใน
การป้องกันควบคุมโรคและภัยสขุภาพของ
ประชาชน 

 มีทีมงานและเครือข่ายที่เข้มแข็ง 
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ปรบัแผนเพือ่ให ้
การด าเนนิงานบรรลเุปา้หมาย 
  ให้ผู้จัดเวรปฏิบัติ หรือ กลุ่ม
บริหารทั่วไป กองโรคติดต่อทั่วไป 
แจ้งค าสั่ งเวรฯ ในแต่ละกล่อง
ภารกิจ มายังกลุ่มเตรียมความ
พร้อมตอบ โต้ ภาวะฉุ ก เฉิ นฯ     
เพื่อจัดท ารายงานผู้บริหารต่อไป 

  พิจารณาการลดความซ้ าซ้อน
ในภารกิจ โดยอาจมอบภารกิจ
แยกรายกอง  
  ปรับลดการด าเนินการตาม
ตัวชี้วัด ให้เหมาะสมกับช่วงเวลา
สถานการณ์ฉุกเฉิน 

 การยกระดับภาวะฉุกเฉิน 
และใช้ แผนประคองกิ จการ      
แต่ตัวชี้วัดและโครงการปกติก็ยัง
ต้องด าเนินต่อไป เพื่อไม่ให้การ
ประเมินผลตามตัวชี้วัดตกเกณฑ์ 
ซึ่ งไม่ เป็ นไปตามสถานการณ์       
ที่เกิดขึ้น ดังนั้น ผู้ดูแลรับผิดชอบ
ตั วชี้ วั ด ภ าพ รวม ก รม  ค ว ร
พิ จารณาปรับลดตั วชี้ วัดและ
โครงการปกติให้เป็นไปในทาง
เดียวกัน 

 

1. การจดัการภาวะฉกุเฉนิทางสาธารณสขุของหนว่ยงาน : EOC 

  ความต้องการ 
ขอรบัการสนบัสนนุ 

 ผู้ บริหารกองโรคติดต่ อ
ทั่วไป มีนโยบายให้ความส าคัญ
ในการจัดการภาวะฉุกเฉินทาง
สาธารณสุข กรมควบคุมโรค 
 ผู้ปฏิบัติงานเข้าใจระบบ
การท างานการจัดการภาวะ
ฉุกเฉินฯ และส่วนใหญ่ให้ความ
ร่วมมือด าเนินการ เป็นอย่างดี 
 กองควบคุมโรคและภั ย
สุ ขภาพ ในภาวะฉุ ก เฉิ น ให้
สนับสนุนในการพัฒนาบุคลากร
ด้านจัดการภาวะฉุกเฉินทาง
สาธารณสุขในภารกิจต่างๆ 

 

 

ปญัหา/อุปสรรค 
 บุคลากรที่ปฏิบัติหน้าที่ เกี่ยวข้องกับสถานการณ์      
การระบาดของโรคโควิด 19 ของกองโรคติดต่อทั่ วไป      
ซึ่งบุคลากร 1 คน ต้องปฏิบัติหน้าที่หลายกล่องภารกิจ     
ซึ่งการปฏิบัติภารกิจดังกล่าวอาจจะมีการทับซ้อนกับ  
กล่องภารกิจอ่ืน จึงต้องใช้ระยะเวลาในการประสานและจัด
ตารางปฏิบัติงานไม่ทับซ้อนกับกล่องภารกิจอ่ืนๆ 
 การจัดตารางปฏิบัติภารกิจเกี่ยวข้องกับสถานการณ์
การระบาดของโรคโควิด 19 เพื่อสนับสนุนหน่วยงานและ
เครือข่ายที่เก่ียวข้องนั้น ในการประสานงานหน่วยงานนั้น
ได้ประสานโดยมีการแจ้งกระชั้นชิด จึงท าให้ผู้ปฏิบัติงาน   
มีเวลาในการเตรียมการค่อนข้างน้อย ซึ่งต้องพยายาม
อธิบายท าความเข้าใจกับผู้ปฏิบัติงาน บางคนไม่เปิดใจ      
รับฟัง และแสดงความไม่พอใจ มีการต่อว่าด้วยถ้อยค า      
ไม่เหมาะสม เป็นต้น 
 อุปกรณ์/เวชภัณฑ์ที่บุคลากรด่านหน้า ที่จ าเป็นต้องใช้
ปฏิบัติงานในการลงพื้นที่  ที่ เกี่ยวข้องกับสถานการณ์      
การระบาดของโรคโควิด 19 นั้น เมื่อผู้ปฏิบัติงานขอรับการ
สนับสนุน ได้รับการสนับสนุนจากกลุ่มบริหารเวชภัณฑ์
อย่างเพียงพอ  
 การจัดประชุมในแต่ละครั้ง เนื่องจากเกิดสถานการณ์
การระบาดของโรคโควิด 19 จึงท าให้บุคลากร/กลุ่มงาน      
ที่เกี่ยวข้องภายใต้การด าเนินงานเตรียมพร้อมตอบโต้ภาวะ
ฉุกเฉิน กองโรคติดต่อทั่วไป ปีงบประมาณ 2564 ส่วนมาก
จะติดภารกิจไม่สามารถเข้าร่วมประชุมได้ครบองค์ประชุม
ส่ วนการจั ดประชุ มแบบ  ZOOM นั้ น  ก็ ไม่ สามารถ
ด าเนินการประชุมได้ดีนัก เนื่องจากบุคลากรที่ติดภารกิจ
ปฏิบัติการในพื้นที่ หรือติดภารกิจอื่นไม่สะดวกเข้าประชุม
ลักษณะนี้   
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2. การพฒันาระบบสือ่สารความเสีย่งเพื่อสรา้งเสรมิความรอบรูด้า้นสขุภาพในการปอ้งกนัควบคมุโรคและภยัสขุภาพ 
ระดบัหนว่ยงานตามเกณฑม์าตรฐานสากล (JEE/IHR2005) 

  ความต้องการ 
ขอรบัการสนบัสนนุ 

 ผู้ บริหารกองโรคติ ดต่ อ
ทั่วไป มีนโยบายให้ความส าคัญ
ในการการพัฒนาระบบสื่อสาร
ความสี่ยงฯ 
 ผู้ปฏิบัติงานเข้าใจระบบการ
ท างานการพัฒนาระบบสื่อสาร
ความสี่ยงฯ และให้ความร่วมมือ
ด าเนินการเป็นอย่างดี 
 ส านักสื่อสารฯ ให้สนับสนุน
ในการพัฒนาบุคลากรด้ าน
สื่อสารความเสี่ยง 
 

 

 
ปญัหา/อปุสรรค 

 เนื่ อ ง จ า ก เกิ ด
สถานการณ์ การแพร่
ระบาดของโรคโควิด 19 
การจัดประชุมแต่ละครั้ง
จึงท าให้บุคลากรที่มีชื่อ
อยู่ในค าสั่งคณะท างาน
สื่ อส ารความ เสี่ ย งฯ 
ภายใต้การด าเนินงาน
สื่อสารความเสี่ยงกอง
โรคติดต่อทั่วไป ปี 2564 
ไม่ ส าม า รถ เข้ า ร่ ว ม
ประชุม เพื่อติดตามการ
ด าเนินงานต่อเนื่องของ
งานตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน
ได้   

ปรบัแผนเพือ่ให้การด าเนนิงานบรรลุเปา้หมาย 
  งานสื่อสารประชาสัมพันธ์ ควรเป็นงานหนึ่งที่กลุ่มพัฒนา
วิชาการ ให้ความส าคัญเพราะเป็นเครื่องมือในการสื่อสาร          
ถึงประชาชน รวมถึงสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในการ
ป้องกันควบคุมโรคให้กับประชาชน หากการพัฒนาวิชาการไม่ให้
ความส าคัญกับการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพแล้วนั้น     
การด าเนินงานให้บรรลุยุทธศาสตร์ชาติอาจเป็นไปได้ช้า และ      
ไม่สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ชาติและนโยบายรัฐบาล 
 กลุ่มเตรียมความพร้อมตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน รับผิดชอบเฉพาะ
การสื่อสารความเสี่ยงในภาวะฉุกเฉิน ซึ่งไม่ครอบคลุมไปถึงการ
พัฒนางานสื่อสารประชาสัมพันธ์ด้านวิชาการโรคในภาวะปกติ 
รวมถึงการเสริมสร้างความรอบรู้ (HL) ด้านโรคให้กับประชาชน 
และผู้เกี่ยวข้อง ตรงนี้หากไม่แบ่งงานให้ชัดเจนดีพอ อย่างในช่วง
เวลานี้  จะส่งผลให้เกิดช่องว่างของการพัฒนาวิชาการโรคได้      
เมื่องานไม่อยู่ในกลุ่มงานเดียวกัน การประสานให้เกิดผลของ
กิจกรรมมักถูกคิดว่า เอาคนของกลุ่มอ่ืนมาท างานให้  
 หากมีมุมมองอีกด้าน ในการพัฒนางานด้านการสื่อสารของ
กองโรคติดต่อทั่วไปให้ดีขึ้น การให้ความส าคัญกับงานสื่อสารฯ    
ในภาพกองที่เป็นอยู่ฯ อาจต้องปรับโครงสร้างงาน ยกระดับงาน
สื่อสารฯ เพิ่มบุคลากรที่มีความสนใจงานด้านนี้ ซึ่งควรอยู่ภายใต้
กลุ่มงานพัฒนาวิชาการ เพื่อให้การพัฒนาวิชาการเป็นไปในทาง
เดียวกันกับการพัฒนาด้านการสื่อสารตามยุทธศาสตร์ชาติ และ
นโยบายกรมควบคุมโรค เพราะที่ผ่านมาการแบ่งแยกงานนี้ออก
จากกันท าให้เนื้องานไม่เป็นไปในแนวทางเดียวกัน   
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3. การด าเนนิงานเปน็องคก์รแหง่ความรอบรูด้า้นสขุภาพในการป้องกนัควบคมุโรคตามเกณฑท์ีก่รมควบคมุโรคก าหนด 

ปรบัแผนเพือ่ให้การด าเนนิงาน 
บรรลุเปา้หมาย 

 ควรมีคู่มือ/กรอบแนวทางการ
ด าเนินงาน/แผนที่ทางเดิน ให้ชัดเจน  
เพื่อสะดวกในการน ามาประยุกต์ใช้
เป็นทิศทางเดียวกัน 
 พั ฒ น า เค รื่ อ ง มื อ วั ด ที่ มี
ประสิทธิภาพความรอบรู้ ระดั บ
องค์กรในภาพรวมมากกว่ารายบุคคล 
 ควรมีการพัฒนาบุคลากรกอง/
ส านั ก วิ ช าการ  ให้ มี ทั กษะการ
ถ่ายทอดความรอบรู้ต่อเนื่อง หรือ 
จัดเป็นแบบ e-learning  
 สื่ อ ส า ร  ป ร ะ ช า สั ม พั น ธ์
ความส าคัญของความรอบรู้องค์กร 
หรือ จัดอบรมหัวหน้างาน/ผลการ
ปฏิ บั ติ งาน  ปรับ โครงสร้ างงาน 
พิจารณาว่ากลุ่มใดเหมาะสมที่ต้อง
รับผิดชอบงานพัฒนาองค์กร ไปสู่
องค์กรแห่งความรอบรู้ด้านสุขภาพ  
 

 

  ความต้องการ 
ขอรบัการสนบัสนนุ 

 ผู้ บ ริ ห า ร ก อ ง
โรค ติ ด ต่ อ ทั่ ว ไป  มี
นโยบายให้ความส าคัญ
ใน ก า ร ก า ร พั ฒ น า
ระบบสื่อสารความสี่ยงฯ 
 ผู้ปฏิบัติงานเข้าใจ
ระบบการท างานการ
พั ฒ นาระบบสื่ อสาร
ความสี่ยงฯ และให้ความ
ร่วมมือด าเนินการเป็น
อย่างดี 
 ส านักสื่อสารฯ ให้
สนับสนุนในการพัฒนา
บุ คลากรด้ านสื่ อสาร
ความเสี่ยง 
 

 

 

ปญัหา/อปุสรรค 
 เนื่องจากเกิดสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค
โควิด 19 การจัดประชุมแต่ละคร้ังจึงท าให้บุคลากรที่มี
ชื่ออยู่ในค าสั่งคณะท างานสื่อสารความเสี่ยงฯ ภายใต้
การด าเนินงานสื่อสารความเสี่ยง กองโรคติดต่อทั่วไป     
ปี 2564 ไม่สามารถเข้าร่วมประชุม เพื่อติดตามการ
ด าเนินงานต่อเนื่องของงานตอบโต้ภาวะฉุกเฉินได้   
 เนื่องจากการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพในการ
ป้องกันควบคุมโรคตามเกณฑ์ที่กรมควบคุมโรคก าหนด 
ของกองโรคติดต่อทั่วไปที่จะน าเข้าบรรจุแบบแผน 
ปฏิ บั ติ ราชการเป็ นรายบุ คคลนั้ น ยั งไม่ สามารถ
ด าเนินการได้ ตามเป้าหมายที่ส านักสื่อสารฯก าหนดใน 
Template ตัวชี้วัดที่ก าหนด เนื่องจากสถานการณ์   
การแพร่ระบาดของโรคโควิด 19  
 โครงสร้างงานที่เป็นอยู่ ยังไม่ได้ปรับให้สอดคล้อง
กับนโยบายกรมควบคุมโรค และยุทธศาสตร์ชาติ การที่
กรมมีนโยบายให้ทุกกอง และหน่วยงานภายใต้กรม 
พัฒนาไปสู่องค์กรแห่งการรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health 
Literate Organization : HLO) ซึ่งการพัฒนาเริ่มจาก
การพัฒนาบุคลากรในองค์กร ซึ่งเห็นควรให้งานนี้อยู่
ภายใต้งานพัฒนาบุคลากร ให้เป็นไปตามยุทธศาสตร์
ชาติ นโยบายกรมควบคุมโรค ซึ่งงานพัฒนาองค์กร      
ไม่ควรครอบคลุมเพียงการส่งบุคลากรไปอบรมต่างๆ 
การดูงานหรือการจัดงาน OD เท่านั้น ที่ผ่านมานนั้น
การถ่ายทอดงาน HLO มาให้แก่กลุ่มเตรียมความพร้อม
ตอบโต้ภาวะฉุกเฉินฯ เป็นไปตามการถ่ายทอดตัวชี้วัด 
ซึ่งตัวชี้วัดนี้ถ่ายมาจากส านักสื่อสารฯ เพราะมีค าว่า
สื่อสาร แต่โดยเนื้องานมีรายละเอียดมากซึ่งไม่เป็นไป
ในทางเดียวกับงานของกลุ่มเตรียมความพร้อมตอบโต้
ภาวะฉุกเฉินฯ  
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งานบรหิารเวชภณัฑแ์ละโลจิสตกิส ์ 

งานบริหารเวชภัณฑ์และโลจิสติกส์ โดยกลุ่มบริหารเวชภัณฑ์และโลจิสติกส์ : 
กลุ่มบริหารเวชภัณฑ์และโลจิสติกส์ มีภารกิจส าคัญ คือ ด าเนินการจัดซื้อ จัดหา จัดเก็บ พร้อมสนับสนุนเวชภัณฑ์วัคซีน 

เวชภัณฑ์ที่มิใช่ยา วัสดุวิทยาศาสตร์ และสารเคมี ให้แก่หน่วยงานและกลุ่มเป้าหมายที่เกี่ยวข้อง ทั้งในภาวะปกติและตอบโต้ภาวะ
ฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข เป็นกลไกหนึ่งที่สนับสนุน สอดคล้องต่อพันธกิจของกรมควบคุมโรค ดังกล่าว โดยเป้าหมาย
ส าคัญเพื่อให้บุคลากรสาธารณสุข บุคลากรกลุ่มเสี่ยง และประชาชนได้รับการป้องกันควบคุมโรคทันต่อเหตุการณ์ เข้าถึง และ
เพียงพอ 

ภารกิจส าคัญที่ได้รับมอบหมายระดับกรมฯ และกระทรวงสาธารณสุข 
1. คณะท างานกลุ่มภารกิจ Logistics and Stockpile ส าหรับตอบโต้การระบาดของโรคโควิด 19 เร่ิมด าเนินการตั้งแต่ 
3 ม.ค.63 จนถึงปัจจุบัน (21 ก.ย.64) 
2. จัดซื้อวัคซีนป้องกันโรคโควิด 19 รวมถึงอุปกรณ์ฉีดวัคซีน ที่ด าเนินการไปแล้ว สรุปดังนี้ 
  2.1 วัคซีน AstraZeneca จัดซื้อจาก AstraZeneca (Thailand) ระยะแรก 26 ล้านโด๊ส และแก้ไขสัญญา
เพิ่มเติมอีก 35 ล้านโด๊ส รวมทั้งหมดจ านวน 61 ล้านโด๊ส ด าเนินการตั้งแต่เดือน ก.พ.–ธ.ค.64 
  2.2 วัคซีน CoronaVac บริษัท Sinovac Life Science จ ากัด จัดซื้อรวมทั้งหมด 2 ระยะ ดังนี้ 

ระยะที่ 1 จ านวน 18.5 ล้านโด๊ส (ไม่นับรวมวัคซีนบริจาคจากประเทศจีน 1 ล้านโด๊ส) 
ระยะที่ 2 จัดซื้อเพิ่มเติมตามมติคณะรัฐมนตรีจ านวน 12 ล้านโด๊ส รวมทั้งหมด 30.5 ล้านโด๊ส ด าเนินการ

ถึงเดือน ต.ค.64 
  2.3 วัคซีน COMIRNATY บริษัท Pfizer ประเทศไทย ด าเนินการจัดซื้อระยะแรก 20 ล้านโด๊ส และเพิ่มเติมอีก
จ านวน 10 ล้านโด๊ส รวมทั้งหมด 30 ล้านโด๊ส ด าเนินการใน ไตรมาสที่ 4 เดือน ต.ค.–ธ.ค.64 
 

COVID-19 
Vaccine 

 
Vaccine 
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ล าดบั รายการ จ านวน กลุม่เปา้หมาย/ภารกจิ 

1 ชุดป้องกันร่างกาย (PPE) (set) 52,225 Set 1. ทีมสอบสวนเฝา้ระวังโรคในพืน้ที่ระบาด
ของโรค 
2. ทีมด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ 
3. ภารกิจสถานกักกันโรคแห่งรัฐ หรือ State 
Quarantine 
4. ภารกิจค้นหาผูป้่วยเชิงรุก หรือ Active 
Case Finding ใoกลุ่มเป้าหมายส าคัญ เชน่ 
พื้นที่ที่พบการระบาด ,ชุมชนตา่งด้าว 
5. สคร.ที่  1 - 12, สป.คม., กองระบาดวิทยา    
เป็นหน่วยงานหลักที่ รับการสนับสนุนการ
ด าเนินงาน 

2 หน้ากาก N95 ทางการแพทย์ (ชิ้น) 96,118 ชิ้น 

3 
VTM/UTM ส าหรับตรวจทางหอ้งปฏิบัติกาชันสตูร 
(ชุด) 

555,116 หลอด 

4 Nasopharyngeal Swab (ชิ้น) 479,446 ชิ้น 

5 หน้ากากอนามัยชนิด 3 ชั้น (Surgical Mask) 2,662,020 ชิ้น 

ผลผลติที ่3 กจิกรรมหลกัที ่3.1 
1. โครงการบรกิารเฝา้ระวงั ปอ้งกนั ควบคมุโรคและภยัสขุภาพทเีปน็ปญัหารนุแรงและกลุม่เปา้หมายพเิศษ  

(กองโรคตดิต่อทัว่ไป)  งบประมาณ 9,898,550.- บาท แบ่งเปน็ 2 โครงการย่อย ดังนี ้

1.1 โครงการยอ่ยที ่1 โครงการบริหารจดัการสง่ก าลงับ ารงุเวชภณัฑแ์ละวคัซนี กรมควบคมุโรค      

ป ี2564 งบประมาณ 225,000.- บาท แบง่เปน็ 2 กจิกรรม 

กิจกรรมที่ 1 การบ ารุงรักษาคลังวัคซีนและการบริหารจัดการระบบลูกโซ่ความเย็นส าหรับการ
จัดเก็บและขนส่งแก่หน่วยบริการเป้าหมาย  
ผลการด าเนินงาน ด าเนินการร่วมกับภารกิจคณะท างาน Logistics and Stockpile ตอบโต้
การระบาดของโรคติดเชื้อโควิด 19 โดยกองโรคติดต่อทั่วไปเป็นประธานคณะท างานฯ ได้มีการ
สนับสนุนเวชภัณฑ์ทางการแพทย์ วัสดุอุปกรณ์ รายการที่ส าคัญ ตั้งแต่ ม.ค.63 – พ.ค.64 
ดังต่อไปนี้ 

กจิกรรมที ่2 ประชมุคณะกรรมการทีด่ าเนนิการเกีย่วกบัการจดัซื้อวคัซนีและเวชภณัฑฯ์ 
เป้าหมาย เฉพาะวธิีประกวดราคาอิเล็กทรอนิกส์,คัดเลือก และเฉพาะเจาะจง จ านวน 6 รายการ 
ผลการด าเนนิการ ด าเนนิการเสร็จสิ้นเรียบร้อยแล้วจ านวน 6 รายการ 
 

ปัญหาอุปสรรค  งบประมาณด าเนินการไม่เพียงพอโดยเฉพาะ       
ค่าจัดส่งเวชภัณฑ์ทางการแพทย์, วัคซีน, PPE โดยได้ปรับแผนของบ
เพิ่มเติมจ านวน 500,000.- บาท ให้โครงการย่อยที่ 1 เรียบร้อยแล้ว 
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ล าดบั รายการ จ านวน/งบประมาณ ผลการด าเนนิงาน 

1 
วัคซีนป้องกันโรคไข้กาฬ 
หลังแอ่น 

1,000 โด๊ส x 900 บาท  
รวม 900,000 บาท 

จัดส่งวัคซ๊นเรียบร้อยได้ Menactra  
บริษัท Sanofi Pasteur 

2 
วัคซีนป้องกันโรคไข้เหลือง 3,000 โด๊ส x 800 บาท  

รวม 2,400,000 บาท 
จัดส่งวัคซ๊นเรียบร้อยได้ Stamaril  
บริษัท Sanofi Pasteur 

3 
วัคซีนป้องกันอหิวาตกโรค 2,975 โด๊ส x 250 บาท  

รวม 743,750 บาท 
ยกเลิกจัดซื้อเนื่องจากสถานการณ์โควิด 19 

4 
เจลล้างมือ 50 กรัม 30,000 หลอด x 23 บาท  

รวม 690,000 บาท 
จัดส่งเรียบร้อยได้ของ GPO 

5 
เจลล้างมือ 400 กรัม 15,000 ขวด x 60 บาท   

รวม 900,000 บาท 
จัดส่งเรียบร้อยได้ของ GPO 

6 
ยาชุดเวชภัณฑ์ป้องกันควบคุม
โรค 

20,000 ชุด x 47 บาท   
รวม 940,000 บาท  

จัดส่งเรียบร้อยได้ของ GPO 

7 
คลอรีนเม็ด 2.5 กรัม 1,020 กระป๋อง x 490 บาท  

รวม 499,800 บาท 
จัดส่งเรียบร้อยได้ Actichlor ของ ฟาร์มาแลนด ์

8 
หน้ากากอนามัยชนิด 3 ชั้น  
(50 ชิ้นต่อกล่อง) 

10,000 กล่อง x 125 บาท  
รวม 1,250,000 บาท 

จัดส่งเรียบร้อยได้ของ GPO 

9 
ถุงมือยางธรรมชาติใช้ครั้งเดียว
ทิ้ง 

50,000 คู่ x 3 บาท  
รวม 150,000 บาท 

จัดส่งเรียบร้อยได้ของศรีตรัง ปัญหาราคาผลิตภัณฑ์
สูงขึ้น ท าให้จ านวนจัดซื้อลดลงเหลือ 30,000 คู่      
เพื่อไม่เกินวงเงิน 

10 
ถุงมือยางสังเคราะห์ไนไตร 50,000 คู่ x 4 บาท  

รวม 200,000 บาท 
จัดส่งเรียบร้อยได้ของศรีตรัง ปัญหาราคาผลิตภัณฑ์
สูงขึ้น ท าให้จ านวนจัดซื้อลดลงเหลือ 20,000 คู่     
เพื่อไม่เกินวงเงิน 

11 
หน้ากาก N 95 ชนิดป้องกันฝุน่ 
PM 2.5 แบบมีวาล์ว 

15,000 ชิ้น x 20 บาท  
รวม 300,000 บาท ยกเลิกจัดซื้อเนื่องจากมีจ านวนเพียงพอ โดยปรบัแผน

งบประมาณให้กับกิจกรรมค่าจัดส่งเพิ่มเติมแทน 
12 

หน้ากาก N95 ชนิดใชท้าง
แพทย์ 

20,000 x 35 บาท  
รวม 700,000 บาท 

1.2 โครงการยอ่ยที ่2 บรหิารจดัการจดัซือ้วคัซนี เวชภณัฑม์ใิชย่า กองโรคตดิตอ่ทั่วไป ป ี2564 
งบประมาณ 9,673,550.- บาท  
ผลการด าเนนิงาน สรุปได้ดังนี ้
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ล าดบั รายการ จ านวน/งบประมาณ ผลการด าเนนิงาน 
ยาในบญัชยีาหลกัแหง่ชาติ 3 รายการ 

1 ยา Praziquantel Tablet 600 mg 220,000 เม็ด x 5 บาท  
รวม 1,10,000 บาท 

ตรวจรับเรียบร้อย 
ได้บริษัท Premed ฟาร์มา 

2 ยา Albendazole Tablet 200 mg 560,000 เม็ด x 1.65 บาท 
รวม 924,000 บาท 

ตรวจรับเรียบร้อยได้ 
1. GPO 100,000 เม็ด 
2 .Premed ฟาร์มา 460,000 เม็ด 
เนื่องจาก GPO มียาไม่เพียงพอต่อ
การด าเนินงานต้องจัดซื้อเพิ่มเติม 

1 ยา Praziquantel Tablet  
600 mg 

220,000 เม็ด x 5 บาท  
รวม 1,100,000 บาท 

ตรวจรับเรียบร้อย 
ได้บริษัท Premed ฟาร์มา 

วสัดวุทิยาศาสตร ์5 รายการ 
1 ชุดรีฟิลตรวจหาและนบัไข่หนอนพยาธิ  

กลุ่มโครงการพระราชด าริฯ 
ด าเนินการจัดซื้อเอง โดยปัจจุบนั

ด าเนินการเสร็จเรียบร้อยแล้ว 

2 สไลด์ถาวรตัวอย่างไข่และหนอนพยาธิ  
3 ตลับเก็บอุจจาระตรวจหาหนอนพยาธิ  
4 กระจกสไลดช์นิดธรรมดา ขนาด 1 x 3 นิ้ว  
5 วัสดุวิทยาศาสตรส์ าหรับสนับสนุนการ

ตรวจหาและนบัไข่หนอนพยาธิ 
 

ผลผลติที ่7 กจิกรรมหลกัที ่7.3 
โครงการบรกิารเฝา้ระวงั ปอ้งกนั ควบคมุโรคและภยัสขุภาพทเีปน็ปญัหารนุแรงและกลุม่เปา้หมายพเิศษ 

(กองโรคตดิต่อทัว่ไป)  งบประมาณ 9,898,550.- บาท แบ่งเปน็ 2 โครงการย่อย ดังนี ้

กลุ่มบริหารเวชภัณฑ์และโลจสิติกส์ ด าเนินการใน 
โครงการย่อยที่ 2 บริหารจัดการจัดซื้อยาในบัญชียาหลักแห่งชาติและวัสดุวิทยาศาสตร์   
กองโรคติดต่อทั่วไป ปี 2564 
  
 วัตถุประสงค์ เพื่อจัดซื้อยาและวัสดุวิทยาศาสตร์เพื่อสนับสนุนการด าเนินงานตามโครงการ 

พระราชด าริฯ ในโรคที่เก่ียวข้องกับหนอนพยาธิและมะเร็งในท่อน้ าดี  
ผลผลติและตวัชีว้ดัความส าเรจ็ 

1. ยาในบัญชียาหลักแห่งชาติ 3 รายการ 
2. วัสดุวิทยาศาสตร์ 5 รายการ 

โดยทุกรายการ ร้อยละความส าเร็จของการจัดซื้อไม่น้อยกว่าร้อยละ 90 
ผลการด าเนนิงาน สรุปได้ดังนี ้



รายงานประจ าป ี2564  กองโรคตดิตอ่ทัว่ไป  
หนา้ -139- 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

ล าดบั รายการ จ านวน/งบประมาณ ผลการด าเนนิงาน 

1 
วัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ 
ซีกโลกใต้ ชนิด 4 สายพนัธุ ์

450,000 โด๊ส x 180 บาท  
รวม 81,000,000 บาท 

ได้บริษัท Sanofi Pasteur  

2 
วัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ 
ซีกโลกเหนือ ชนิด 3 สายพันธุ์ 

100,000 โด๊ส x 105 บาท 
รวม 10,500,000 บาท 

ตรวจรับเรียบร้อยได้บริษัท Sanofi Pasteur 
จ านวน 99,950 โด๊ส (แบ่งตรวจ lot released 
50 โด๊ส) และปัจจุบนัได้ด าเนนิการจัดส่งวัคซีน
ให้แผนงานราชทัณฑ์ปนัสุขฯ แล้วเสร็จ มี.ค.64  

3 
ค่าจ้างจัดส่งวัคซนีป้องกันโรค
ไข้หวัดใหญ่ซีกโลกใต้ ชนิด 4 
สายพนัธุ ์

1 ระบบ (จัดส่ง 400,000 โด๊ส) x 
2,000,000 บาท  
รวม 2,000,000 บาท 

ได้บริษัทซลิลิคฟาร์มา โดยบริษทัได้จัดสง่ให้
หน่วยบริการสาธารณสุขเปา้หมาย  
ตั้งแต่ 3-19 พ.ค.64 

ผลผลติที ่8 กจิกรรมหลกัที ่8.1 
โครงการพฒันาระบบการจดัการภาวะฉกุเฉนิทางสาธารณสขุอยา่งครบวงจรและบรูณาการ (กองโรคตดิตอ่ทัว่ไป) 

จ านวน 93,276,000.- บาท  
  โดยกลุม่บริหารเวชภณัฑฯ์รบัผดิชอบ โครงการยอ่ยที ่2 บรหิารจดัการจดัซือ้วัคซน๊และระบบโลจสิตกิส ์กอง

โรคตดิต่อทัว่ไป ป ี2564 งบประมาณ  93,500,000.- บาท 
กลุ่มบริหารเวชภัณฑ์และโลจสิติกส์ ด าเนินการใน 
โครงการยอ่ยที ่2 บรหิารจดัการจดัซือ้วคัซน๊และระบบโลจสิตกิส ์กองโรคตดิต่อทัว่ไป ป ี2564 
งบประมาณ  93,500,000.- บาท   
 

วัตถุประสงค์ 
1. เพื่อจัดซื้อวัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ซีกโลกใต้ ชนิด 4 สายพันธุ์ สร้างเสริม
ภูมิคุ้มกันโรคแก่บุคลากรการแพทย์กลุ่มเสี่ยงเป้าหมายตามแผนรณรงค์ ปี 2564 
2. เพื่อจัดซื้อวัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ซีกโลกเหนือ ชนิด 3 สายพันธุ์ สร้างเสริม
ภูมิคุ้มกันโรคแก่ผู้ต้องขัง และเจ้าหน้าที่ในเรือนจ า ตามแผนงานราชทัณฑ์ปันสุข ท าความดีเพื่อ
ชาติ ศาสน์ กษัตริย์ และผู้เดินทางไปประกอบพิธีฮัจย์ อุมเราะห์ 
3. เพื่อป้องกัน ควบคุมโรคในพื้นที่เสี่ยงพบการระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่ 
ผลการด าเนนิงาน สรุปได้ดังนี ้

 

หมายเหตุ กรณีวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า ส าหรับ Pre-Exposure 
Prophylaxis จ านวน 25 ,000 โด๊ส ได้ด าเนินการแล้วเสร็จตั้ งแต่
ปีงบประมาณ 2563 (ก.ย.63) และมีงบประมาณคงเหลือจากปี 2563 
ปัจจุบันจัดส่งให้หน่วยงานเป้าหมายตามแผนของกลุ่มโรคติดต่อระหว่าง
สัตว์สู่คน เรียบร้อยแล้ว 
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แนวทางการปรบัแผนเพือ่ใหก้ารด าเนนิงานบรรลเุปา้หมาย 
 พัฒนาระบบ Information system แบบ Real time ในระดับกรมให้ส าเร็จ ให้สามารถเชื่อมโยงข้อมูล

การบริหารจัดการยา วัคซีน เวชภัณฑ์ที่มิใช่ยา ทั้งส่วนกลางและส่วนภูมิภาค ท าให้การด าเนินงาน         
มีประสิทธิภาพ และมีความส าเร็จมากข้ึน  

ความต้องการขอรบัการสนบัสนนุ 
 ไม่มี 

 
 

ปญัหา/อปุสรรค 
 
 
 บางโครงการย่อย มีงบประมาณด าเนินการ

ไม่เพียงพอโดยเฉพาะค่าจัดส่งเวชภัณฑ์
ทางการแพทย์, วัคซีน, PPE แต่ได้ปรับแผน
ของบประมาณเพิ่มเติม  

ปจัจยัความส าเรจ็ปจัจยัความส าเรจ็ 

 ผู้น า และผู้บริหารองค์กร ให้ความส าคัญ มีนโยบาย น าพา
องค์กร และสนับสนุนองค์กรสู่ความส าเร็จ โดยเฉพาะการ
ตอบโต้ภาวะฉุกเฉินการแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 
ปัจจุบัน 

 การประสานงานระหว่างเครือข่ายทั้งภายในกรมควบคุมโรค 
และภายนอกกรมฯ ที่มีประสิทธิภาพและเป็นระบบ 

COVID-19 

Vaccin
e 

 
Vaccin
e  
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3.ประชุมคณะอนุกรรมการ 

ยุทธศาสตร์ที่ 3 ภายใต้โครงการ
สัตว์ปลอดโรค คนปลอดภัยจาก

โรคพิษสุนัขบ้า ตามพระปณิธานฯ 

งานพัฒนานวตักรรมและเทคโนโลยีสารสนเทศ  

งานพฒันานวตักรรมและเทคโนโลยสีารสนเทศ : 
ด้วยกองโรคติดต่อทั่วไป มีภารกิจพัฒนาวิชาการเพื่อการควบคุมโรคและภัยสุขภาพ โดยศึกษา วิจัย พัฒนา ถ่ายทอด

องค์ความรู้และเทคโนโลยีสารสนเทศ เพื่อการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุม วินิจฉัย และรักษาโรคและภัยสุขภาพ ตลอดจน
เพื่อให้ประชาชนมีสุขภาพที่ดี ในการด าเนินงานให้ เกิดผลสัมฤทธิ์ตามเป้าหมาย นอกจากต้องอาศัยกลไกการติดตาม
ประเมินผลที่ ได้มาตรฐาน จ าเป็นต้องอาศัยนวัตกรรมและเทคโนโลยีสารสนเทศเพื่อสนับสนุนการด าเนินงานของ              
กองโรคติดต่อทั่วไป ให้เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ ประกอบกับในฐานะส านักวิชาการส่วนกลางอันมีภารกิจโดยตรงในการ
พัฒนาวิชาการ ถ่ายทอดองค์ความรู้ เทคโนโลยีด้านการควบคุมโรคติดต่อแก่เครือข่าย รวมถึงให้ความส าคัญในการพัฒนา
คุณภาพและการบริหารจัดการองค์กร 
 กลุ่มพัฒนานวัตกรรมและเทคโนโลยีสารสนเทศ มีบทบาทสนับสนุนการด าเนินงานของกองโรคติดต่อทั่ วไป  
โดยภารกิจหลัก คือสนับสนุนและประสานพัฒนานวัตกรรมเพื่อให้การบริการประชาชนมีประสิทธิภาพมากขึ้น รวมทั้งจัดท า
แผนพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศและระบบเครือข่ายคอมพิวเตอร์ให้มีประสิทธิภาพและมีความมั่นคงปลอดภัย          
ด้านสารสนเทศ นอกจากนี้มีการพัฒนาและด าเนินงานสื่อสารภาพลักษณ์องค์กรให้มีประสิทธิภาพตามแนวทางการพัฒนา
บริหารจัดการภาครัฐอันน าไปสู่การสนับสนุนให้หน่วยงานบรรลุวิสัยทัศน์ และพันธกิจของกองโรคติดต่อทั่วไป 
 

 

ระ ดั บ ค ว าม ส า เร็ จ ข อ ง
นวัตกรรมที่สร้างใหม่และ
น าไปใช้ประโยชน์  
รอบ 12 เดือน กองโรคติดต่อ
ทั่วไป โดยกลุ่มพัฒนานวัตกรรม
และเทคโนโลยีได้ด าเนินการ
พัฒนานวัตกรรม “โปรแกรม
พัฒนาระบบฐานข้อมูล การ
ตรวจคัดกรองหนอนพยาธิ ผ่าน
สมาร์ทโฟน” โดยด าเนินการ
ตามแผนที่ได้ก าหนดไว ้ดังนี ้

ตวัชีว้ดั 

ผลการด าเนนิงาน :  
- ก าหนดรายละเอียดตัวแปรที่ใชใ้นการเก็บข้อมูล 
- พัฒนาฐานข้อมูล และระบบการเก็บข้อมูล 
- ผู้ปฏิบัตงิานระดับพืน้ที่ทดสอบการใช้งานระบบเก็บข้อมูล 
- ทบทวนและปรับปรุงระบบให้เหมาะสม 
- จัดท ารูปแบบการออกรายงาน การแสดงข้อมูลสถานการณ์ โดยใช้ฐานข้อมูลของระบบ 
- ถ่ายทอดระบบฐานข้อมูลให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องทุกระดับเพื่อการใช้งานเมื่อ 28 พ.ค.64 

ผ่านระบบออนไลน์  โดยมีผู้ เข้าร่วมประชุมประกอบด้วย เจ้าหน้าที่ สสจ. และสคร.            
ที่รับผิดชอบงานโครงการตามพระราชด าริฯ โรคหนอนพยาธิ ในพื้นที่ถิ่นทุรกันดาร 

- เผยแพร่สื่อประชาสัมพันธ์ ด้านนวัตกรรม “โปรแกรมพัฒนาระบบฐานข้อมูลการตรวจคัดกรอง
หนอนพยาธิ ผ่านสมาร์ทโฟน” ให้กับบุคลากร เพื่อการเรียนรู้ผ่านช่องทางต่างๆ ทางเวปไซต์
กองโรคติดต่อทั่วไป 

- จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ด้านงานนวัตกรรม และประชุมสรุปบทเรียนการพัฒนางาน
นวัตกรรม โปรแกรมพัฒนาระบบฐานข้อมูล ดังกล่าว ผ่านระบบออนไลน์ 
สรุปผล ทุกขั้นตอนด าเนินงานเสร็จเรียบร้อย ตามแผนการปฏิบัติงานที่ได้ก าหนดไว้ 

-  
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ร้อยละหน่วยงานจัดท าการ
วิเคราะห์ข้อมูลและน าเสนอ
ข้อมูล (Data Visualization) 
ตามเกณฑ์ที่ก าหนด 

ผลการด าเนนิงาน :  
กลุ่มพัฒนานวัตกรรมฯ ได้จัดประชุมหารือร่วมกับกลุ่มที่เกี่ยวข้อง เพื่อคัดเลือก

ฐานข้อมูลโรคส าหรับน ามาวิเคราะห์ในรูปแบบ Predictive Analytics เมื่อ 5 มี.ค.64          
ได้ร่วมกันพิจารณาและมีมติคัดเลือกฐานข้อมูลโรค ของกลุ่มพัฒนาวิชาการโรคติดต่อ 
จ านวน 2 ฐานข้อมูล คือ โรคอาหารเป็นพิษ และโรคไข้หวัดใหญ่ เพื่อน ามาวิเคราะห์     
ในรูปแบบ Predictive Analytics และจัดท า Data Visualize Dashboard และได้ส่ง
เจ้าหน้าที่เข้าร่วมการประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านการวิเคราะห์
ข้อมูลเพื่อการพยากรณ์โรคและภัยสุขภาพ (Predictive Analytics) ประจ าปี 2564 
เมื่อ 22-26 มี.ค.64 จ านวน 3 ราย ได้แก่ 

1. นางสาวสุภนุช ทรงเจริญ กลุ่มพัฒนาวิชาการโรคติดต่อ 
2. นายจักรกฤษณ์ ปานแก้ว กลุ่มพัฒนาวิชาการโรคติดต่อ 
3. นางสาววิภาวรรณ แถวไธสง กลุ่มพัฒนานวัตกรรมและเทคโนโลยีสารสนเทศ 
ซึ่งกลุ่มพัฒนาวิชาการโรคติดต่อได้เตรียมฐานข้อมูล และได้ท าการวิเคราะห์

ข้อมูล Predictive Analytics จ านวน 2 ฐานข้อมูล ดังกล่าว แต่กลุ่มพัฒนานวัตกรรมฯ 
เห็นว่าฐานข้อมูลที่มีอยู่อาจไม่เพียงพอต่อการน ามาวิเคราะห์ข้อมูลรูปแบบ Predictive 
Analytics จึงได้ประสานไปยังกลุ่มโรคติดต่อระหว่างสัตว์และคนเพื่อหารือร่วมกัน จึงได้
ฐานข้อมูลโรคเลปโตสไปโรซิส เพิ่มอีก 1 ฐานข้อมูล  

กองโรคติดต่อทั่วไป ได้ด าเนินการวิเคราะห์ข้อมูล เพื่อการพยากรณ์โรคและภัย
สุขภาพ (Predictive Analytics) จ านวน 3 ฐานข้อมูล ดังนี้ 

1. ฐานข้อมูลโรคติดต่อทางอาหารและน้ า 
2. ฐานข้อมูลโรคไข้หวัดใหญ่ 
3. ฐานข้อมูลโรคเลปโตสไปโรซิส 
และได้น าข้อมูลจากการวิ เคราะห์เพื่ อการพยากรณ์ โรคและภัยสุขภาพ 

(Predictive Analytics) ของหน่วยงาน ที่ด าเนินการเสร็จแล้ว จัดท า Data Visualize 
Dashboard โดยใช้โปรแกรม  Power BI และเผยแพร่ลงในเว็บไซต์กรมควบคุมโรค      
ที่หน้าเว็บกองโรคติดต่อทั่วไป และได้แนบเอกสารหลักฐานทั้งหมดในระบบ Estimates SM 
เรียบร้อยแล้ว และได้น าไฟล์ฐานข้อมูลทั้ง 3 ฐาน วางไว้ที่ระบบ Cloud กรมควบคุมโรค 
สรุปผล ทุกขั้นตอนด าเนินงานเสร็จเรียบร้อย ตามแผนการปฏิบัติงานที่ได้ก าหนดไว้ 

 

ตวัชีว้ดั 
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ระดับความส าเร็จตัวชี้ วัดค า
รับ รอ งป ฏิ บั ติ ร าช ก ารต าม
มาตรการปรับปรุงประสิทธิภาพ
ในการปฏิบัติราชการของส่วน
ราชการ ประจ าปีงบประมาณ 
พ.ศ.2564 

ตวัชีว้ดั 

ผลการด าเนนิงาน :  

ด้วยส านักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ (ก.พ.ร.) ได้คัดเลือกงานบริการ
ระบบค าขอใบรับรองแหล่งผลิตแหล่งก าเนิดอาหารปลอดโรค เป้าหมายการยกระดับ     
งานบริการในระดับ 2 งานบริการที่ยื่นค าขอและช าระค่าธรรมเนียมผ่านทางระบบ
อิเล็กทรอนิกส์หรือช่องทางอ่ืนๆ และมีการออกใบเสร็จรับเงินทางระบบอิเล็กทรอนิกส์ได้ 
โดยมีหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง คือ กองบริหารการคลัง และกองโรคติดต่อทั่วไป โดยมี
ขั้นตอนการด าเนินงาน ดังนี้ 

1. การพัฒนาการยื่นขอจ่ายค่าธรรมเนียมกับธนาคารพานิชย์ (ที เอ็มบีธนชาต) 
กองโรคติดต่อทั่วไป ท าหนังสือบันทึกข้อตกลงการให้บริการรับช าระเงินค่าธรรมเนียม
ใบรับรองแหล่งผลิตแหล่งก าเนิดอาหารปลอดโรคทางอิเล็กทรอนิกส์ ระหว่างกรมควบคุมโรค 
กับธนาคารทหารไทย จ ากัด (มหาชน) และพัฒนาระบบ ทดสอบการออกจ่ายเงิน
ค่าธรรมเนียมกับธนาคาร พร้อมทั้งออกใบรับรองแหล่งผลิตแหล่งก าเนิดอาหารปลอดโรค 
และใบเสร็จรับเงินแบบอิเล็กทรอนิกส์ได้  

 2. เรื่อง การขออนุมัติการออกใบเสร็จรับเงินอิเล็กทรอนิกส์  ส าหรับการรับเงิน
ค่าธรรมเนียมการขอใบรับรองแหล่งผลิตแหล่งก าเนิดอาหารปลอดโรค (อหิวาตกโรค)      
จากกรมบัญชีกลาง โดย กองบริหารการคลัง กรมควบคุมโรค ด าเนินการจัดท าหนังสือถึง
กรมบัญชีกลาง เรื่อง การขออนุมัติออกใบเสร็จรับเงินอิเล็กทรอนิกส์ ฯ ดังกล่าว           
เมื่อ 23 ธ.ค.64 และต่อมาเมื่อ 10 ก.พ.64 กรมควบคุมโรคท าหนังสือถึงกรมบัญชีกลาง 
เนื่องจากกรมบัญชีกลางขอเอกสารเพิ่มเติม ได้แก่ รูปแบบใบเสร็จรับเงินอิเล็กทรอนิกส์ 
และทางกรมควบคุมโรค ขอให้กรมบัญชีกลางอนุมัติเพิ่มเติม ดังนี้ 

- อนุมัติใบเสร็จรับเงินอิเล็กทรอนิกส์พร้อมลงลายมือชื่ออิเล็กทรอนิกส์ 
- อนุมัติให้เก็บรักษาส าเนาใบเสร็จรับเงินอิเล็กทรอนิกส์ไว้ในระบบค าขอ

ใบรับรองแหล่งผลิตแหล่งก าเนิดอาหารปลอดโรค 
- อนุมัติให้ใช้รายงานการออกใบเสร็จรับเงินอิเล็กทรอนิกส์ เพื่อเป็นหลักฐาน     

ในการบันทึกบัญชีซึ่ งอยู่ ระหว่างด าเนินงานการขออนุมัติออกใบเสร็จรับ เงิน
อิเล็กทรอนิกส์จากกรมบัญชีกลางเพื่อออกประกาศกรมควบคุมโรค เรื่องใบรับรอง   
แหล่งผลิตแหล่งก าเนิดอาหารปลอดโรคอิเล็กทรอนิกส์และใบเสร็จรับเงินอิเล็กทรอนิกส์ 
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การให้บริการออกใบรับรอง
แหล่งผลิตแหล่งก าเนิดอาหาร
ปลอดโรค (Pinkforms) 
 

ผลการด าเนินงาน (Pinkforms) :  
การออกใบรับรองแหล่ งผลิตแหล่งก าเนิดอาหารปลอดโรค เป็นการออก

ใบรับรองฯ ให้กับผู้ประกอบการ ซึ่งประกอบด้วย บริษัท / ห้างหุ้นส่วน/ นิติบุคคล 
Shipping และบุคคลทั่วไป โดยพื้นที่การผลิตสินค้าแต่ละชนิดต้องไม่อยู่ในพื้นที่          
ที่มีรายงานการพบเชื้ออหิวาตกโรคระบาด ทั้งนี้ผู้ประกอบการสามารถยื่นค าร้องการขอ
ใบรับรองฯ ดังกล่าว ผ่านระบบ Online โดยต้องระบุว่าสินค้าที่ส่งออก แหล่งผลิต
ปลอดรายงานการพบเชื้ออหิวาตกโรคระบาด โดยจะมีเจ้าหน้าที่ที่ให้บริการในการ
ตรวจสอบการลงทะเบียน รายการสินค้าที่ยื่นขอ และอนุมัติการออกใบรับรองฯ พร้อมทั้ง 
น าเสนอผู้บริหารลงนาม ซึ่งได้ด าเนินการสอบถามความพึงพอใจส ารวจความคิดเห็น
ของผู้ใช้บริการออกใบรับรองแหล่งผลิตแหล่งก าเนิดอาหารปลอดโรค (Pinkforms) 
เพื่อใช้เป็นแนวทางในการปรับปรุงการให้บริการ โดยตั้งแต่ 3 - 24 ส.ค.64 มีผู้เข้ามา
ตอบแบบสอบถามทั้งหมด 102 คน ได้แก่ เจ้าหน้าที่ให้บริการอย่างเอาใจใส่ รวดเร็ว 
และให้บริการด้วยความเต็มใจ ได้รับความพึงพอใจมากที่สุดและมาก รวมกันร้อยละ 
74.5, ระบบ Pinkforms ใช้ง่ายและสะดวก ได้รับความพึงพอใจมากที่สุดและมาก 
รวมกันร้อยละ 67.7, เจ้าหน้าที่ให้บริการสามารถตอบข้อซักถามและปัญหาในเรื่อง       
ที่เก่ียวข้องได้อย่างชัดเจนและครบถ้วน ได้รับความพึงพอใจมากที่สุดและมาก รวมกัน
ร้อยละ 75.5 และการให้บริการออกใบรับรองฯ โดยภาพรวม ได้รับความพึงพอใจร้อย
ละ 96.1  ทั้งนี้เจ้าหน้าที่ได้ด าเนินการออกใบรับรอง ดังกล่าว ให้ตั้งแต่วันที่ 1 ต.ค.63 – 
31 ส.ค.64  รวมทั้งสิ้น 44,789 รายการใบค าร้อง 
 

ตวัชีว้ดั / งานตามภารกจิ 

ระดั บ ค วาม ส า เร็ จ ใน ก า ร

พัฒนาสถาปัตยกรรมองค์กร

ของหน่ วยงานภายในกรม

ควบคุมโรค 

ผลการด าเนินงาน (งานพัฒนาสถาปัตยกรรมองค์กรฯ) :  
คณะท างานด้านการพัฒนาสถาปัตยกรรมองค์กรของหน่วยงาน กองโรคติดต่อ

ทั่วไป ได้ร่วมพิจารณาคัดเลือกสถาปัตยกรรมองค์กรภาพที่อนาคต (To be) ผลการ
คัดเลือก คือ กระบวนการบริหารเวชภัณฑ์ โดยใช้เครื่องมือ BPMN และ Viewpoint 
คัดเลือกจากกระบวนการท างาน (Business Process) ของกองโรคติดต่อทั่วไป 
ผลสรุป กลุ่มพัฒนานวัตกรรมและเทคโนโลยีสารสนเทศร่วมกับกลุ่มบริหารเวชภัณฑ์
และโลจิสติกส์ ได้จัดท าสถาปัตยกรรมองค์กรภาพที่อนาคต (To be) ในปี 2564 
ด าเนินการเรียบร้อยแล้วตามขั้นตอนตัวชี้วัดที่ก าหนด 
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ตวัชีว้ดั/ งานตามภารกจิ 

ก า ร จั ด ห า วั ส ดุ แ ล ะ
บ า รุ ง รั ก ษ า ร ะ บ บ
สารสน เทศ และระบบ
เครือข่ ายคอมพิ ว เตอร์ 
ว ง เงิ น ที่ ได้ รั บ ทั้ ง ห ม ด
จ านวน 130,050.-บาท 
(หนึ่งแสนสามหมื่นห้าสิบ
บาทถ้วน) 

ผลการด าเนนิงาน (การจดัหาวสัดแุละบ ารงุรกัษาระบบสารสนเทศฯ ) :  
- จัดซื้อวสัดคุอมพวิเตอร์และอปุกรณ์ต่อพ่วงต่างๆ รอบที่ 1 เพื่อสนับสนุนการปฏิบัติงาน
ของบุคลากรในกอโรคติดต่อทั่วไป ให้เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ จ านวน 5 รายการ   
รวมเป็นเงินทั้งสิ้น 27,500.- บาท 
- จัดซื้อวสัดคุอมพวิเตอร์และอุปกรณ์ต่อพ่วงต่างๆ รอบที่ 2 เพื่อสนับสนุนการปฏิบัติงาน
ของบุคลากรในกองโรคติดต่อทั่วไป ให้เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ จ านวน 7 รายการ 
รวมเป็นเงินทั้งสิ้น 22,550.38 บาท 
- ซ่อมบ ารุงครุภัณฑ์คอมพิวเตอร์ของกองโรคติดต่อทั่วไป 4 รายการ เพื่อสนับสนุนการ
ปฏิบัติงานของบุคลากรในกองโรคติดต่อทั่วไปให้เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ ดังนี้ 
1. เครื่องคอมพิวเตอร์ตั้งโต๊ะ   จ านวน 8 เครื่อง    รวมเป็นเงิน 26,728.60  บาท 
2. เครื่องส ารองไฟ  จ านวน 16 เครื่อง   รวมเป็นเงิน 32,502.32  บาท   
3. เครื่องโน้ตบุ๊ก  จ านวน 4 เครื่อง  รวมเป็นเงิน 13,524.80  บาท 
4. เครือ่งปริ๊นเตอร์  จ านวน 2 เครื่อง  รวมเป็นเงิน 9,490.90  บาท  
รวมเป็นเงินทั้งสิ้น   79,999.62  บาท          
- สนับสนุนและแก้ไขปัญหาระบบเครือข่ายคอมพิวเตอร์ให้กับบุคลากร เช่น สัญญาณ
อินเตอร์เน็ตขัดข้อง เนื่องจาก สายLAN หรืออุปกรณ์ช ารุด พร้อมทั้งจัดหาอุปกรณ์
ทดแทน เพื่อให้การด าเนินงานของบุคลากรเป็นไปอย่างต่อเนื่อง และมีประสิทธิภาพ 
- สนับสนนุการขอใชง้านระบบการยนืยนัตวัตน (Authentication) /การสมคัรใช้ e-mail 
ภาครัฐ (@ddc.mail.go.th) ให้กับเจ้าหน้าที่กองโรคติดต่อทั่วไป 
- สนับสนุนการใช้งานระบบครุภัณฑ์คอมพิวเตอร์ของกองโรคติดต่อทั่วไป โดยการแจ้ง 
แจ้งซ่อม/ยืม-คืน ครุภัณฑ์คอมพิวเตอร์ให้กับเจ้าหน้าที่กองโรคติดต่อทั่วไป 

สรุปผลการเบิกจ่าย
งบประมาณ  
รอบ 12 เดือน 

สรปุผลการเบกิจา่ยงบประมาณ รอบ 12 เดือน ดงันี ้
กลุ่มพัฒนานวัตกรรมและเทคโนโลยีสารสนเทศ ได้รับจัดสรรงบประมาณทั้งสิ้น

จ านวน 150,000.- บาท ในรอบ 12 เดือน สามารถด าเนินงานได้ทั้ งสิ้นจ านวน 
150,000.-บาท ประกอบด้วย ประชุมราชการ จ านวนเงิน 18,850.- บาท ซ่อมบ ารุง
ครุภัณฑ์คอมพิวเตอร์ จ านวนเงิน  79,999.62 บาท จัดซื้อวัสดุคอมพิวเตอร์ จ านวนเงิน 
5,05038 บาท คิดเป็นร้อยละ 100 ทั้งหมดเบิกจ่ายจากเงินงบประมาณประจ าปี 2564 
ในผลผลิตที่ 1 กิจกรรมหลักที่ 1.1 โครงการย่อยที่ 4 การพัฒนาคุณภาพการบริหาร
จัดการด้านนวัตกรรมและเทคโนโลยีสารสนเทศ กองโรคติดต่อทั่วไป ปี 2564 โดย
ด าเนินการเบิกจ่ายได้ตามระยะเวลาที่ก าหนด 
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ภาพที่ 57 สรุปผลการด าเนินงาน (งานพัฒนานวัตกรรมฯ) ดา้นตัวช้ีวัดและงานตามภารกิจ ปี 2564 

ภาพที ่56 ผลการด าเนินงาน (งานพัฒนานวัตกรรมและเทคโนโลยสีารสนเทศ) ตามโครงการฯ ปี 2564 

    ระดับความส าเร็จของนวัตกรรมที่สร้างใหม่และน าไปใช้ประโยชน์ ส าเรจ็ 

  ร้อยละหน่วยงานจัดท าการวิเคราะห์ข้อมูลและน าเสนอข้อมูล (Data visualization) ตามเกณฑ์ที่ก าหนด ส าเรจ็ 
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ปจัจยัความส าเรจ็ปจัจยัความส าเรจ็ 

 ทีมงานมีศักยภาพและเข้มแข็ง  

 

ความต้องการขอรบัการสนบัสนนุ 
 ไม่มี 

 
 

แนวทางการปรบัแผนเพือ่ใหก้ารด าเนนิงานบรรลเุปา้หมาย 
 มีการวางแผนการด าเนินงาน และก าหนดการแบ่งหน้าที่อย่างชัดเจน รัดกุม 
 

ปญัหา/อปุสรรค 
 สืบเนื่องจาก สถานการณ์การแพร่ระบาดโรคโควิด 19 ทั้งใน

ไทยและต่างประเทศ นั้น  
1. เจ้าหน้าที่กลุ่มพัฒนานวัตกรรมและเทคโนโลยีสารสนเทศ 
ได้ เข้าร่วมปฏิบัติงานในสถานกักกันโรคแห่งรัฐ มีผลให้
เจ้าหน้าที่บางท่านไม่สามารถปฏิบัติงานตามภารกิจและ
ขับเคลื่อนงานได้อย่างเต็มที่ จึงท าให้เกิดการท างานที่ล่าช้า
และไม่ต่อเนื่อง 

2. เจ้าหน้าที่งานเทคโนโลยีสารสนเทศเอง ต้องเตรียมพร้อม
อุปกรณ์การท างานด้านเทคโนโลยีตลอดเวลา เพื่อสนับสนุน
การท างานของเจ้าหน้าที่ในหน่วยงาน (กรต.) ไม่ว่าจะเป็น
โน้ตบุ๊ก ระบบเครือข่ายคอมพิวเตอร์ และระบบประชุม
ทางไกลผ่านจอภาพ ซึ่งในบางครั้งต้องใช้ เจ้าหน้าที่ งาน
เทคโนโลยีสารสนเทศ ในการช่วยควบคุมระบบต่างๆ ภายใน
ห้องประชุมท าให้ไม่สามารถด าเนินงานในด้านอ่ืนได้ 

 ตัวชี้วัดบางตัว ต้องอาศัยอ านาจกฎหมายบางหน่วยงาน เช่น        
การออกใบเสร็จอิเล็กทรอนิกส์ต้องได้หนังสือตอบรับจาก
กรมบัญชีกลาง จึงท าให้การด าเนินงานตามตัวชี้วัดไม่เป็นไป
ตามที่ก าหนด 
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งานแผนงานและงบประมาณ 

 งานแผนงานและงบประมาณ โดยกลุม่ยทุธศาสตรแ์ละพฒันาองค์กร : 
1. การบริหารจัดการแผนปฏิบัติราชการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 ของหน่วยงานให้ได้ตามแนวทางฯ ที่กรมควบคุมโรค

ก าหนด  

2. จัดท าค าของบประมาณ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 ของหน่วยงาน (ขาขึ้น) ได้ตามหลักเกณฑ์ฯ ที่กรมควบคุมโรค
ก าหนด 

3. การจัดท าแผนปฏิบัติราชการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 ของหน่วยงาน (งบด าเนินงานโครงการ/ งบค่ายา/ งบลงทุน/ 

งบขั้นต่ า/ งบรายจ่ายอ่ืน) ได้ตามหลักเกณฑ์ฯ ที่กรมควบคุมโรคก าหนด 

4. การขับเคลื่อนแผนปฏิรูปด้านสาธารณสุข (ฉบับปรับปรุง) กิจกรรมปฏิรูปที่ 1 การปฏิรูปการจัดการภาวะฉุกเฉิน         

ด้านสาธารณสุข รวมถึงโรคระบาดระดับชาติและโรคอุบัติใหม่ เพื่อความมั่นคงแห่งชาติด้านสุขภาพ 

5. การทดสอบความรู้ความเข้าใจต่อแผนงานที่รับผิดชอบกับยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี  

6. การทบทวนเป้าหมาย ตัวชี้วัด มาตรการ และจัดท าโครงการส าคัญ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 ภายใต้แผนแม่บท         

ที่เก่ียวข้อง 

 

 

ทีม่า : shoppy.co.th 

ทีม่า : PNGEgg 
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ทีม่า : chess.com 

การบริหารจดัการแผนปฏบิตัริาชการประจ าปงีบประมาณ พ.ศ. 2564 ของหนว่ยงาน 

ตามแนวทางฯ ทีก่รมควบคมุโรคก าหนด 
 

การจดัท าค าของบประมาณ ประจ าปงีบประมาณ พ.ศ. 2565 ของหนว่ยงาน (ขาขึน้) 
ไดต้ามหลกัเกณฑฯ์ ทีก่รมควบคมุโรคก าหนด 

กองโรคติดต่อทั่วไป โดยกลุ่มยุทธศาสตร์และพัฒนาองค์กร ได้สื่อสารถ่ายทอดแนวทางการบริหารจัดการแผนปฏิบัติราชการ 

ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 ตามที่กรมควบคุมโรคก าหนด ให้กับทุกกลุ่มงานภายในหน่วยงาน กองโรคติดต่อทั่วไป โดยจัดท า

เป็นบันทึกข้อความแจ้งเวียน (สธ 0410.2/ว720 ลงวันที่ 30 กันยายน 2563) และได้จัดการประชุมชี้แจงแนวทางการบริหารจัดการ

แผนปฏิบัติราชการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 และแนวทางการจัดท างบประมาณ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2565           

ณ 27 ต.ค.63 เพื่อให้การด าเนินงานตามแผนปฏิบัติราชการดังกล่าว เป็นไปในทิศทางเดียวกัน โดยเน้นย้ าให้มีความสอดคล้อง     

กับแผนยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี 

กองโรคติดต่อทั่วไป โดยกลุ่มยุทธศาสตร์และพัฒนาองค์กร ได้สื่อสารถ่ายทอดแนวทางการจัดท าค าของบประมาณ ประจ าปี

งบประมาณ พ.ศ. 2565 ตามที่กรมควบคุมโรคก าหนด ผ่านการประชุมชี้แจงแนวทางฯ ณ 27 ต.ค.63 ทั้งนี้ ได้ด าเนินการจัดท าค าขอฯ 

2565 ที่มีความสอดคล้องกับแผนยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี และนโยบายกรมควบคุมโรค และได้จัดกระบวนการพิจารณา ค าขอฯ 2565 

ภายในหน่วยงาน ผ่านการประชุมคณะกรรมการบริหาร กองโรคติดต่อทั่วไป ครั้งที่ 9/2563 ณ 24 ธ.ค.63 ทั้งนี้ ได้น าส่งเอกสารค าขอ

งบประมาณให้กองยุทธศาสตร์และแผนงาน ตามแนวทางและกรอบเวลาที่ก าหนด (สธ 0410.2/4112 ลงวันที่ 30 พฤศจิกายน 2563) 

ภาพที่ 58 ประชุมชี้แจงแนวทางการบริหารแผนปฏิบัตริาชการการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564  
และแนวทางการจดัท างบประมาณ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 
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การจดัท าแผนปฏบิตัริาชการ ประจ าปงีบประมาณ พ.ศ. 2565 ของหนว่ยงาน (งบด าเนนิงานโครงการ / งบคา่ยา / งบลงทนุ / 

งบขัน้ต่ า / งบรายจา่ยอืน่) ไดต้ามหลกัเกณฑฯ์ ทีก่รมควบคมุโรคก าหนด 
 

กองโรคติดต่อทั่วไป โดยกลุ่มยุทธศาสตร์และพัฒนาองค์กร ได้สื่อสารถ่ายทอดแนวทางการจัดท าแผนปฏิบัติราชการ ประจ าปี

งบประมาณ พ.ศ. 2565 ผ่านการประชุมสื่อสารนโยบาย จุดเน้นการด าเนินงาน และแนวทางการจัดท าแผนปฏิบัติราชการ ประจ าปี

งบประมาณ พ.ศ. 2565 ณ 8 ก.ค.64 และได้จัดกระบวนการพิจารณาแผนปฏิบัติราชการดังกล่าว โดยมีผู้ทรงคุณวุฒิ(นายแพทย์     

อนุพงค์ สุจริยากุล) / ผู้อ านวยการกองโรคติดต่อทั่วไป / รองผู้อ านวยการกองโรคติดต่อทั่วไป พิจารณาให้ความเห็นต่อแผนงาน / 

โครงการ ผ่านการประชุมน าเสนอแผนปฏิบัติราชการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 ณ 13 ส.ค.64 และผ่านระบบ Zoom 

Meeting ทั้งนี้ ได้น าส่งเอกสารแผนปฏิบัติราชการ ดังกล่าว ให้กับกองยุทธศาสตร์และแผนงาน ตามแนวทางและกรอบเวลาที่

ก าหนด (สธ 0410.2/3252 ลงวันที่ 30 กรกฎาคม 2564)    

 

การทบทวนเปา้หมาย ตวัชีว้ดั มาตรการ และจดัท าโครงการส าคญั ประจ าปงีบประมาณ 2566  
ภายใต้แผนแมบ่ททีเ่กีย่วขอ้ง 

กองโรคติดต่อทั่วไปได้ด าเนินการจัดท าโครงการส าคัญ และเข้าร่วมการประชุมประเมินข้อเสนอโครงการส าคัญภายใต้       

แผนแม่บทย่อยที่ 13.5 การพัฒนาและสร้างระบบรับมือปรับตัวต่อโรคอุบัติใหม่และโรคอุบัติซ้ าที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงของภูมิอากาศ 

ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 ณ 26 ส.ค.64 โดยมีผู้แทนจากกลุ่มยุทธศาสตร์และพัฒนาองค์กร กลุ่มพัฒนาวิชาการ และศูนย์

ประสานงานเครือข่ายสุขภาพหนึ่งเดียว (One Health) เข้าร่วมประชุมผ่านระบบ Webex Meeting โดยได้เสนอโครงการ “พัฒนา 

การเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่ อุบัติซ ้า ภายใต้แนวคิดสุขภาพหนึ่งเดียว ในชุมชน” ภายใต้แผนแม่บทย่อย ที่ 13.5 

เนื่องจากสถานการณ์แพร่ระบาดของของโรคโควิด 19 สภาพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ จึงได้ปรับวิธีการพิจารณา    

จัดท าโครงการส าคัญของแผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ ปี 2566 โดยการแจ้งเวียนทางหนังสือและจัดประชุมออนไลน์               

ซึ่งกองยุทธศาสตร์และแผนงาน กรมควบคุมโรค ได้ร่วมกับหน่วยงานส่วนกลาง PM โรค/ภัยสุขภาพ/เชิงระบบ ด าเนินการและรายงาน

การด าเนินการต่อที่ประชุมกรม ณ 7 ก.ย.64 ซึ่งมีนายแพทย์สมเกียรติ ศิริรัตนพฤกษ์ นายแพทย์ผู้ทรงคุณวุฒิฯ เป็นประธาน เรียบร้อยแล้ว 

โดยที่กองโรคติดต่อทั่วไปได้รับหนังสือเชิญเข้าร่วมประชุมด้วยระบบ Zoom Meeting และมีสัตวแพทย์หญิงรัตนพร ตั้งวังวิวัฒน์     

เป็นผู้น าเสนอโครงการส าคัญฯ ปี 2566 และได้รับข้อเสนอแนะมาปรับปรุงโครงการฯ เพื่อรายงานในระบบ Emenscr ต่อไป  
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ตามประกาศส านักนายกรัฐมนตรี ที่ ได้แต่งตั้งคณะกรรมการปฏิรูปประ เทศด้านต่างๆ จ านวน 13 คณะ ซึ่งรวมถึง

คณะกรรมการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข เพื่อด าเนินการขับเคลื่อนแผนการปฏิรูปประเทศให้บรรลุเป้าหมายตามที่บัญญัติไว้      

ในรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2560 โดยได้ยกร่างกิจกรรมปฏิรูปที่จะส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงต่อประชาชน       

อย่างมีนัยส าคัญ (Big Rock) ภายใต้แผนการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข (ฉบับปรับปรุง) จ านวน 5 กิจกรรมปฏิรูป และตามค าสั่ง

กระทรวงสาธารณสุขที่ 12/2564 ณ 7 ม.ค.64 มอบหมายให้ กรมควบคุมโรคเป็นหน่วยงานรับผิดชอบหลักในการขับเคลื่อนกิจกรรม

ปฏิรูป จ านวน 2 กิจกรรม ได้แก่ กิจกรรมปฏิรูปที่ 1 การปฏิรูปการจัดการภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข รวมถึงโรคระบาดระดับชาติ

และโรคอุบัติใหม่ เพื่อความมั่นคงแห่งชาติด้านสุขภาพ มอบหมายให้กองโรคติดต่อทั่วไป กองควบคุมโรคและภัยสุขภาพ  ในภาวะ

ฉุกเฉิน และกองยุทธศาสตร์และแผนงาน เป็นหน่วยงานหลักด าเนินการ และกิจกรรมปฏิรูปที่ 2 การปฏิรูปเพื่อเพิ่ มประสิทธิภาพ

และประสิทธิผลของการสร้างเสริมสุขภาพ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ การป้องกันและดูแลรักษาโรคไม่ติดต่อ ส าหรับประชาชนและ

ผู้ป่วย มอบหมายให้กองโรคไม่ติดต่อเป็นหน่วยงานหลักด าเนินการ ซึ่งให้หน่วยงานหลักดังกล่าวมีภารกิจประสานงานและบูรณาการ

กับหน่วยงานร่วมด าเนินการและหน่วยงานที่เก่ียวข้องในการจัดท าแผนขับเคลื่อนกิจกรรมปฏิรูปที่จะส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลง   

ต่อประชาชนอย่างมีนัยส าคัญ (Big Rock) โดยให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องด าเนินการตามแผนดังกล่าว และรายงานผลความก้าวหน้า

ของการด าเนินงานตามกรอบระยะเวลาและแนวทางที่ก าหนด 

กองโรคติดต่อทั่วไป ในฐานะเป็นหน่วยงานหลักด าเนินการในกิจกรรมปฏิรูปที่ 1 จึงได้มีการด าเนินการร่วมกับหน่วยงาน      

ที่เก่ียวข้อง ดังนี้ 

- จัดประชุมจัดท าแผนขับเคลื่อนกิจกรรมปฏิรูปที่จะส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงต่อประชาชนอย่างมี นัยส าคัญ (Big Rock)    

ณ 7 ม.ค.64 ในการบูรณาการจัดท าแผนดังกล่าวฯ ร่วมกับหน่วยงานที่เก่ียวข้อง เพื่อน าเสนอต่อคณะกรรมการปฏิรูปประเทศด้าน

สาธารณสุขพิจารณา 

- จัดประชุมพิจารณาการขับเคลื่อนแผนการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข (ฉบับปรับปรุง) ของกิจกรรมปฏิรูปที่ 1 (Big Rock 1) 

เมื่อวันที่ 4 กุมภาพันธ์ 2564 เพื่อให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งจากภายในและภายนอกกระทรวงสาธารณสุขร่วมพิจารณาปรับปรุง

แก้ไขแผนขับเคลื่อนกิจกรรมปฏิรูปที่จะส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงต่อประชาชนอย่างมีนัยส าคัญ (Big Rock) ตามข้อเสนอแนะ   

จากการประชุมคณะกรรมการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข คร้ังที่ 1/2564 ณ 28 ม.ค.64 
 

การขบัเคลือ่นแผนปฏริปูดา้นสาธารณสขุ (ฉบับปรบัปรงุ) กจิกรรมปฏริปูที ่1 การปฏริปูการจดัการภาวะฉกุเฉนิ 
ดา้นสาธารณสขุ รวมถงึโรคระบาดระดบัชาตแิละโรคอบุตัใิหม ่เพื่อความมัน่คงแหง่ชาตดิา้นสขุภาพ  

ผลผลิตที่ได้ แผนขับเคลื่อนกิจกรรมปฏิรูปที่จะส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงต่อประชาชนอย่างมีนัยส าคัญ (BR0701) มีเป้าหมายย่อย 

(Milestone: MS) ทั้งหมด 5 เป้าหมาย ประกอบด้วยโครงการ/การด าเนินงานในการขับเคลื่อนกิจกรรม Big Rock จ านวน 21 โครงการ 

จากหลายหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ทั้งในและนอกกระทรวง รวมถึงองค์กรภาคเอกชนต่าง ๆ 
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การขบัเคลือ่นแผนปฏริปูดา้นสาธารณสขุ (ฉบบัปรบัปรงุ) กจิกรรมปฏริปูที ่1 การปฏริปูการจดัการภาวะฉกุเฉนิ 
ดา้นสาธารณสขุ รวมถงึโรคระบาดระดบัชาตแิละโรคอบุตัใิหม ่เพื่อความมัน่คงแหง่ชาตดิา้นสขุภาพ (ตอ่) 

- จัดประชุมจัดท าแผนบูรณาการเพื่อการยกระดับศักยภาพและโครงสร้างพื้นฐานเพื่อการจัดการภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข
และความมั่นคงด้านสุขภาพของประเทศ ณ 23 ก.พ.64 ซึ่งการจัดท าแผนบูรณาการดังกล่าว เป็นหนึ่งในขั้นตอนและวิธีด าเนินการ
ของกิจกรรมปฏิรูปที่ 1 ที่ก าหนดไว้ เพื่อให้หน่วยงานต่างๆ ทั้งหน่วยงานภาครัฐ ภาคเอกชน ภาคชุมชน และ ภาคประชาสังคม       
ได้ร่วมรับทราบ และพิจารณาแนวทางการยกระดับศักยภาพและโครงสร้างพื้นฐานที่ส าคัญจ าเป็น และให้หน่วยงานที่รับผิดชอบ
แผนงานโครงการ รวมทั้งหน่วยงานที่ท าหน้าที่พิจารณางบประมาณใช้เป็นกรอบแนวทางในการพิจารณาสนับสนุนงบประมาณ      
กองโรคติดต่อทั่วไปจึงได้เชิญหน่วยงานที่เก่ียวข้องร่วมพิจารณาแนวทางการจัดท าแผนบูรณาการฯ ดังกล่าว 

- จัดประชุมพิจารณาแผนบูรณาการเพื่อการยกระดับศักยภาพและโครงสร้างพื้นฐานเพื่อการจัดการภาวะฉุกเฉินฯ และ
โครงการส าคัญของกิจกรรมปฏิรูปที่ 1 เมื่อวันที่ 8 มีนาคม 2564 โดยมี ศ.นพ.ปิยมิตร ศรีธรา เป็นประธานการประชุม ร่วมกับ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพื่อใช้รายงานความก้าวหน้าของการเตรียมการขับเคลื่อนกิจกรรมปฏิรูปต่อคณะกรรมการปฏิรูปประเทศ     
ด้านสาธารณสุข  

 

- ติดตามและรวบรวมความก้าวหน้าผลการด าเนินงานโครงการตามแผนขับเคลื่อนกิจกรรมปฏิรูปที่จะส่งผลให้เกิด            
การเปลี่ยนแปลงต่อประชาชนอย่างมีนัยส าคัญ (Big Rock) ของกิจกรรมปฏิรูปที่ 1 (Big Rock 1) รอบ 6 เดือน เพื่อรายงานในระบบ 
Emenscr และให้หน่วยงานผู้รับผิดชอบหลักของโครงการที่มีความส าคัญจ าเป็นเร่งด่วนที่สุดรายงานความก้าวหน้าต่อ
คณะอนุกรรมการเพื่อสนับสนุนการด าเนินการด้านการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข ณ 22 เม.ย.64 

- ติดตามและรวบรวมความก้าวหน้าผลการด าเนินงานโครงการตามแผนขับเคลื่อนกิจกรรมปฏิรูปที่จะส่งผลให้เกิด            

การเปลี่ยนแปลงต่อประชาชนอย่างมีนัยส าคัญ (Big Rock) ของกิจกรรมปฏิรูปที่  1 รอบ 9 เดือน ผ่านการประชุมติดตาม

ความก้าวหน้าการด าเนินงาน กิจกรรมปฏิรูปประเทศที่ 1 (Big Rock 1) การปฏิรูปการจัดการภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข รวมถึง

โรคระบาดระดับชาติและโรคอุบัติใหม่ เพื่อความมั่นคงแห่งชาติด้านสุขภาพ ณ 1 ก.ย.64 เพื่อรวบรวมและน าเสนอต่อคณะ          

อนุกรรมาธิการติดตาม เสนอแนะ และเร่งรัดการปฏิรูปประเทศ และการจัดท าและด าเนินการตามยุทธศาสตร์ชาติด้านสาธารณสุข 

ณ 3 ก.ย.64 

ผลผลิตที่ได้ (ร่าง) แผนบูรณาการเพื่อการยกระดับศักยภาพและโครงสร้างพื้นฐานเพื่อการจัดการภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข และ    

ความมั่นคงด้านสุขภาพของประเทศ ประกอบด้วย 8 ด้าน ได้แก่ ด้านโครงสร้างพื้นฐาน , ด้านความมั่นคงด้านสุขภาพ , ด้านระบบ

ฐานข้อมูล , ด้านศักยภาพการดูแลรักษา , ด้านวัคซีน ยา และเวชภัณฑ์โลจิสติกส์ , ด้านวิจัยและนวัตกรรม , ด้านกฎหมาย และ        

ด้านการบริหารงานงบประมาณ  
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ภาพที่ 59 แสดงกิจกรรมการประชุมขับเคลื่อนแผนปฏิรูปด้านสาธารณสุข (ฉบับปรับปรุง) กิจกรรมปฏิรูปท่ี 1 (Big Rock 1 ) 
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การทดสอบความรูค้วามเขา้ใจตอ่แผนงานทีร่บัผดิชอบกบัยทุธศาสตรช์าต ิ20 ปี 

ตัวชี้วัดความส าเร็จของการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี (พ.ศ. 2561 - 2580) ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 โดยหนึ่ง

ในการวัดผลส าเร็จของตัวชี้วัดดังกล่าว ได้ก าหนดให้บุคลากรในหน่วยงานต้องเข้ารับการเรียนรู้และทดสอบความเข้าใจต่อการขับเคลื่อน

ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี ในระบบ DDC Academy จ านวน 2 หลักสูตร ได้แก่ หลักสูตรที่ 1 ความรู้พื้นฐาน เรื่องยุทธศาสตร์ระยะ 20 ปี 

ด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ (พ.ศ. 2561 - 2580) และหลักสูตรที่ 2 ความรู้ในการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ชาติและ

นโยบายด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ (บุคลากรที่จะเรียนหลักสูตรที่ 2 จะต้องผ่านการเรียนและทดสอบ

หลักสูตรที่ 1 ก่อน) กองโรคติดต่อทั่วไป โดยกลุ่มยุทธศาสตร์และพัฒนาองค์กร ได้แจ้งเวียนหนังสือ จ านวน 2 ฉบับ ได้แก่             

สธ 0410.2/ว115 ลงวันที่ 15 กุมภาพันธ์ 2564 และ สธ 0410.2/ว607 ลงวันที่ 7 มิถุนายน 2564) โดยให้บุคลากรของหน่วยงาน

ตามคุณสมบัติที่ก าหนดเข้ารับการทดสอบความรู้ความเข้าใจในระบบดังกล่าว ทั้งนี้ หลักสูตรที่ 1 มีบุคลากรกลุ่มเป้าหมาย จ านวน 

133 คน เข้าเรียนและทดสอบผ่านสะสม จ านวน 125 คน (ร้อยละ 93.98) โดยมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 16 คะแนน และหลักสูตรที่ 2            

มีบุคลากรกลุ่มเป้าหมาย จ านวน 90 คน มีผู้เข้าไปศึกษาเนื้อหา (Participant) จ านวน 87 คน (ร้อยละ 96.67) โดยมีคะแนนเฉลี่ย

เท่ากับ 18 คะแนน และผ่านการทดสอบความรู้หลังเรียน จ านวน 86 คน (ร้อยละ 98.85) ซึ่งถือว่าผ่านเกณฑ์ตามที่ตัวชี้วัดก าหนด 
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ปจัจยัความส าเรจ็ปจัจยัความส าเรจ็ 

 ผู้น า และผู้บริหารองค์กร ให้ความส าคัญ
และมีนโยบายมุ่งสู่ความส าเร็จ        
 ทีมงานเข้มแข็ง และได้รับความร่วมมือ
อย่างดียิ่งจากทุกกลุ่มงานภายในองค์กร 

ปญัหา/อปุสรรค 

 เนื่องจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 การด าเนินงาน
ตามแผนปฏิบัติราชการ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 ไม่เป็นไปตามแผน        
ที่ก าหนดไว้  
 ขาดการชี้แจงการสร้างความเข้าใจที่ ถูกต้องในเบื้องต้นเก่ียวกับ         
การด าเนินงานขับเคลื่อนแผนปฏิรูปด้านสาธารณสุข (ฉบับปรับปรุ ง)        
ของกิจกรรมปฏิรูปที่ 1 การปฏิรูปการจัดการภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขฯ 
ท าให้ต้องเร่งรัดการด าเนินงานในระยะเวลาที่จ ากัด  
 การเข้ารับการทดสอบความรู้ความเข้าใจต่อแผนงานที่รับผิดชอบ      
กับยุทธศาสตร์ชาติฯ ซึ่งระบบ DDC Academy จะเชื่อมโยงข้อมูลส่วน
บุคคลกับบัญชีผู้ใช้งานระบบอินเทอร์เน็ตกรมควบคุมโรค ซึ่งฐานข้อมูล
ดังกล่าวไม่มีการอัพเดตข้อมูลเป็นปัจจุบัน เช่น หน่วยงานที่สังกัด ท าให้       
มีรายชื่อบุคลากรตกหล่น หรือ มีรายชื่อบุคลากรอ่ืนที่ปัจจุบันไปสังกัด
หน่วยงานอ่ืนเกินมา อีกทั้งการเปิดระบบเรียนรู้ในหลักสูตรที่ 2 ที่ล่าช้า     
ท าให้มีเวลาจ ากัดในการเข้าเรียนและติดตามผลการทดสอบ 

แนวทางการปรบัแผนเพื่อให้การด าเนนิงานบรรลุเปา้หมาย 

 กลุ่มยุทธศาสตร์และพัฒนาองค์กร จัดท าหนังสือแจ้งเวียนขอความร่วมมือกลุ่มงานด าเนินการบริหาร
งบประมาณรายจ่าย ประจ าปีงบประมาณ 2564 โดยให้เร่งรัดการด าเนินงานใช้จ่ายงบประมาณ ปรับปรุงแผนงาน/
โครงการ และปรับแผนงบประมาณ หากมีงบประมาณเหลือจ่าย หรือมีการยกเลิกกิจกรรมประชุมเชิงฯ อบรมสัมมนา
ที่ได้รับผลกระทบจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 ให้เร่งส่งคืนงบประมาณให้กับกองโรคติดต่อทั่วไป 
เพื่อน าไปใช้บริหารจัดการโครงการจ าเป็นเร่งด่วน หรือส่งคืนกรมควบคุมโรคต่อไป 

 มีช่องทางประสานงานผู้ร่วมด าเนินการ และการติดต่อสื่อสารที่ชัดเจนและทั่วถึง 

ความต้องการขอรบัการสนบัสนนุ 
 ไม่มี 
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งานพัฒนาองคก์รและทรพัยากรบคุคล  

งานพฒันาองคก์รและทรพัยากรบคุคล โดยกลุม่ยทุธศาสตรแ์ละพฒันาองคก์ร :  
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 งานพัฒนาองค์กรและทรัพยากรบุคคล ได้ด าเนินงานตามโครงการพัฒนาองค์กร กองโรคติดต่อ

ทั่วไป ตามการบริหารจัดการองค์กรแนวใหม่ เพื่อให้กองโรคติดต่อทั่วไป มีการพัฒนาการบริหารจัดการองค์กรที่ตอบสนองต่อ    
ทิศทางการปฏิรูประบบของกรมควบคุมโรค ระยะที่ 1 (พ.ศ. 2560-2564)  และเป้าหมายการพัฒนาสู่ระบบราชการ 4.0 ผลักดัน
ให้การด าเนินงานภาพรวมองค์กรของกองโรคติดต่อทั่วไปสู่ผลสัมฤทธิ์ที่มุ่งหวัง 

ผลการด าเนนิงาน :  

 พัฒนาศักยภาพบุคลากรและส่งเสริมแนวคิดการบริหารจัดการรูปแบบใหม่อย่างสร้างสรรค์

ให้กับบุคลากรในสังกัด โดยจัดประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาและปฏิรูปองค์กรตามการบริหาร

จัดการองค์กรแนวใหม่ (ภายใต้แนวคิด Retreat Rethink Redesign) ระหว่าง 3-4 ธ.ค.63 

วิทยากรโดย ดร.ธนาวิชญ์ จินดาประดิษฐ์ บริษัทแอทไวส์ คอลซัลติ้ง จ ากัด และที่ปรึกษา      

กรมควบคุมโรค 

 ประเมินองค์กรด้วยเครื่องมือการบริหารจัดการภาครัฐ PMQA 4.0 ภายใต้แนวคิด         

การปฏิรูป Retreat Rethink Redesign โดยได้จัดท าแผนยกระดับการพัฒนาสู่ระบบราชการ 

4.0 ระยะ 3 ปี และแผนปฏิบัติการเพื่อยกระดับการพัฒนาสู่ระบบราชการ 4.0 ประจ าปี

งบประมาณ พ.ศ. 2564 พร้อมด าเนินการตามแผนฯ ในส่วนที่รับผิดชอบ และติดตาม            

การด าเนินงานจากหน่วยงานต่างๆ และรายงานผลการด าเนินงานรายไตรมาสต่อผู้บริหารและ

กรมควบคุมโรค พร้อมบันทึกข้อมูลในโปรแกรม DDC-PMQA 4.0  

 จัดท าค ารับรองการปฏิบัติราชการของหน่วยงาน ปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 โดยจัดเวที

สื่อสาร ถ่ายทอดรายละเอียดตัวชี้วัด และก ากับติดตามการด าเนินงาน และได้รายงานผล          

การด าเนินงานตามตัวชี้วัดต่อผู้บริหารหน่วยงานและผู้ก ากับตัวชี้วัด รอบ 6 เดือน และ          

12 เดือน 
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ผลการด าเนนิงาน (ตอ่) :  

 บริหารผลการปฏิบัติราชการของบุคลากรในหน่วยงาน ให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์และแนวทาง
ของกรมควบคุมโรค โดยจัดประชุมชี้แจงแนวทางการถ่ายทอดตัวชี้วัดระดับกองสู่กลุ่มและบุคคล 
ณ 9 ธ.ค.63 พร้อมติดตามและประเมินผลการใช้โปรแกรมการบริหารผลการปฏิบัติราชการ     
ผ่านระบบออนไลน์ (PMS Online) รายงานผลการด าเนินงานในระบบ HR Report รอบ 6 เดือน 
และ 12 เดือน 

 พัฒนาบุคลากรกองโรคติดต่อทั่วไป ภายใต้การด าเนินงานโครงการพัฒนาโปรแกรมพี่เลี้ยง 
Mentoring Program ในองค์กร กรมควบคุมโรค โดยจัดท าแผนที่ความรู้ (Knowledge map) 
ของกองโรคติดต่อทั่วไป ท าการคัดเลือกสรรหาผู้เข้าร่วมโครงการ ก าหนดประเด็นถ่ายทอด 
(Subject Matter) และตัวชี้วัด (KPI) ติดตามและรายงานผลการด าเนินงานในระบบ HR Report 
รายไตรมาส พร้อมเข้าร่วมเวทีสะท้อนผลลัพธ์การด าเนินงาน ซึ่งจัดโดยกองบริหารทรัพยากร
บุคคล เพื่อให้ได้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์ต่อการด าเนินงานในระยะต่อไป  

 ด าเนินการรับรองมาตรฐานและผลิตภัณฑ์วิชาการ กองโรคติดต่อทั่วไป สร้างเครือข่าย         
ผู้ประเมินรับรองมาตรฐานผลิตภัณฑ์ในหน่วยงาน และจัดประชุมการพัฒนาผลิตภัณฑ์และ       
การรับรองมาตรฐานผลิตภัณฑ์เพื่อการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ณ 2 ก.พ.64 
โดยวิทยากรจากกองนวัตกรรมและวิจัย ได้มาถ่ายทอดแนวทางฯ กรมควบคุมโรค ให้บุคลากรของ
หน่วยงานกองโรคติดต่อทั่วไป รับทราบ และปี 2564 กองโรคติดต่อทั่วไป ได้เสนอขอรับรอง
มาตรฐานผลงานวิชาการต่อกรมควบคุมโรค จ านวน 2 เร่ือง ได้แก่ 1) แนวปฏิบัติ การเฝ้าระวัง 
ป้องกัน ควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในสถานศึกษา และ 2) คู่มือโรคเมลิออยด์  

 งานส่งเสริมคุณธรรม จริยธรรม ของหน่วยงาน ได้จัดท าแผนปฏิบัติการส่งเสริมคุณธรรม
จริยธรรมของกองโรคติดต่อทั่วไป ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 และด าเนินการตามแผน       
ในส่วนที่รับผิดชอบ พร้อมทั้งผลักดันการด าเนินงานของหน่วยงานที่เก่ียวข้อง โดยกองโรคติดต่อ
ทั่วไป ได้รับการประเมินให้เป็น “องค์กรคุณธรรมต้นแบบ” ของกรมควบคุมโรค และบุคคล
ต้นแบบของกองโรคติดต่อทั่วไป ได้รับคัดเลือกให้ได้รับรางวัลบุคคลต้นแบบด้านคุณธรรม 
จริยธรรม กรมควบคุมโรค ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 
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ภาพที่ 60 กองโรคติดต่อทั่วไป ได้รับการประเมินให้เป็น “องค์กรคุณธรรมต้นแบบ” ของกรมควบคุมโรค และบุคคลต้นแบบของ               
กองโรคติดต่อทั่วไป ได้รับคัดเลือกให้ได้รับรางวัลบุคคลต้นแบบด้านคุณธรรม จริยธรรม กรมควบคุมโรค ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 

ภาพที่ 61 นพ.ขจรศักดิ์ แก้วจรัส รองอธิบดีกรมควบคมุโรคมอบโล่รางวัล “องค์กรคุณธรรมต้นแบบ” กองโรคติดต่อทั่วไป 

ภาพที่ 63  
นส. จรรยา แจ่มสาคร
พนักงานธุรการ ระดับ 3 
(บุ ค คลต้ น แบ บ ด้ าน
คุณ ธรรม  จริย ธรรม        
ก ร ม ค ว บ คุ ม โ ร ค 
ประจ าปี งบประมาณ 
พ.ศ. 2564) 

ภาพที่ 62  
นส. อรณดี  ธีระวตากูร 
นั ก จั ด ก า ร ง าน ทั่ ว ไป
ช านาญการพิเศษ (บุคคล
ต้นแบบด้ านคุณ ธรรม 
จริยธรรม กรมควบคุมโรค 
ป ระจ าปี งบ ป ระม าณ 
พ.ศ. 2564) 
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พธิมีอบใบประกาศเกยีรตคิณุแกบ่คุลากร กองโรคตดิตอ่ทัว่ไป ภายใต้การด าเนนิงาน
โครงการพฒันาโปรแกรมพี่เลีย้ง Mentoring Program ในองคก์ร กรมควบคมุโรค 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 64 พญ.วรยา เหลืองอ่อน ผู้อ านวยการกองโรคติดต่อทั่วไป (ประธานพิธีมอบใบประกาศเกียรตคิุณ) 

ผูท้ีไ่ดร้บัใบประกาศเกยีรตคิณุ  

นายอภิชัย พจน์เลิศอรุณ (เภสัชกรช านาญการ) 

 

นส.นวพรรษ อุทัย (นักวิชาการคอมพิวเตอร์ปฏิบัติการ) 

นส.รัตนพร ตั้งวังวิวัฒน์ (นายสัตวแพทย์ปฏิบัติการ) นส.วิมวิการ์ ศักดิ์ชัยนานนท์ (นายสัตวแพทย์ช านาญการ) 
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ปจัจยัความส าเรจ็ปจัจยัความส าเรจ็ 

ปญัหา/อปุสรรค 

 เนื่องจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 
กองโรคติดต่อทั่วไป เป็นหน่วยงานหลักที่ร่วมด าเนินการ
ตอบสนองต่อสถานการณ์ดังกล่าว ซึ่งส่งผลกระทบต่อ       
การด าเนินกิจกรรมตามแผนการด าเนินงานที่ ได้ก าหนดไว้ 
โดยเฉพาะกิจกรรมที่ต้องการ การมีส่วนร่วมของบุคลากร
ของหน่วยงานในสังกัด ท าให้ต้องมีการปรับเปลี่ยนรูปแบบ
หรือชะลอการจัดกิจกรรมบางส่วนเพื่ อให้สอดคล้อง          
กับสถานการณ์ 

ความต้องการขอรบัการสนบัสนนุ 
  เพื่อกระตุ้นให้หน่วยงานเกิดความตื่นตัวในการเห็นถึงความส าคัญของการมีส่วนร่วมในงานพัฒนาองค์กร      
ควรสนับสนุนกระบวนการพัฒนาของหน่วยงาน ที่นอกเหนือจากการจัดหาวิทยากร ถ่ายทอดองค์ความรู้ หรือ    
การสนับสนุนคู่มือแนวทาง เช่น การจัดให้มีกระบวนการพัฒนาผลงานคุณภาพในระดับกอง กระบวนการส่งเสริม
แนวคิดการพัฒนางาน นวัตกรรม เพื่อสร้างแรงจูงใจต่อการต่อยอดพัฒนางาน เป็นต้น 

 

 ทีมงานเข้มแข็ง 

แนวทางการปรบัแผนเพื่อให้การด าเนนิงานบรรลุเปา้หมาย 

 การปรับเปลี่ยนรูปแบบหรือชะลอการจัดกิจกรรมบางส่วนเพื่อให้สอดคล้องกับสถานการณ์การแพร่ระบาด

ของโรคโควิด 19 โดยเฉพาะบางกิจกรรมที่ต้องการ การมีส่วนร่วมของบุคลากรของหน่วยงานในสังกัด 
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โครงการขบัเคลื่อนการด าเนินงานตามพระราชบญัญตัิโรคตดิต่อ พ.ศ. 2558 
 

สถานการณ ์: 
 กรมควบคุมโรคโดยกองโรคติดต่อทั่วไป ได้ปฏิบัติหน้าที่เป็นส านักงานเลขานุการของคณะกรรมการโรคติดต่อ
แห่งชาติ คณะกรรมการด้านวิชาการ หรือคณะอนุกรรมการ เพื่อสนับสนุนการด าเนินงานตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ 
พ.ศ. 2558 ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 และจากสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด 19 ที่มีการแพร่กระจายทั่วโลก 
รวมทั้งสถานการณ์การระบาดของประเทศไทย ได้มีการใช้กลไกและอ านาจหน้าที่ตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 
ในการก าหนดนโยบาย วางระบบ แนวทางปฏิบัติเกี่ยวกับการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคติดต่อ ตามอ านาจหน้าที่ของ
คณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติ การก าหนดหลักเกณฑ์ มาตรการต่าง ๆ ในการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคติดต่อ      
โดยค าแนะน าของคณะกรรมการด้านวิชาการ และถ่ายทอดนโยบาย ระบบ แนวทางปฏิบัติดังกล่าว ไปยัง คณะกรรมการ
โรคติดต่อจังหวัด คณะกรรมการโรคติดต่อกรุงเทพมหานคร รวมถึงหน่วยงานต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องน าไปปฏิบัติ นอกจากนี้ได้
ปฏิบัติหน้าที่ตามอ านาจหน้าที่ของส านักงานเลขานุการฯ   
 
ผลการด าเนินงานที่ส าคัญ :  
1. สนับสนุนการด าเนินงานของคณะกรรมการ อนุกรรมการฯ ภายใต้พระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558    
          1.1) ประสานและจัดท าค าสั่งแต่งตั้งคณะอนุกรรมการภายใต้คณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติและคณะท างาน        
ที่เกี่ยวข้อง และสนับสนุนการด าเนินงาน ดังนี้ 
         (1) ค าสั่งคณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติที่ 1 /2564 เรื่อง แต่งตั้งคณะอนุกรรมการอ านวยการบริหารจัดการ     
การให้วัคซีนป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
  (2) ค าสั่งคณะอนุกรรมการอ านวยการบริหารจัดการวัคซีนป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ที่ 1/2564 
เร่ือง แต่งตั้งคณะที่ปรึกษาและคณะท างานต่างๆ 
     (3) ค าสั่งคณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติที่ 2/2564 เรื่อง แต่งตั้งคณะอนุกรรมการบริหารจัดการระบบกักกันโรค
ตามนโยบายการกักกันโรคระดับชาติ (National Quarantine Policy) 
  (4) จัดท าหนังสือเรียน ปลัดกระทรวงการคลัง ขออนุมัติเบี้ยประชุมรายเดือน ให้กับคณะอนุกรรมการอ านวยการ
บริหารจัดการการให้วัคซีนโควิด 19 และคณะอนุกรรมการบริหารจัดการระบบกักกันโรค 
  (5) ประสานการยกเลิกค าสั่งคณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติที่ 1/2562 ลงวันที่ 18 มีนาคม 2562 และจัดท าค าสั่ง
คณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติ ที่ 3/2564 เรื่อง แต่งตั้งคณะอนุกรรมการเร่งรัดยุติวัณโรค ลงวันที่ 22 กันยายน 2564 
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ผลการด าเนินงานที่ส าคัญ (ต่อ) :  
          1.2) การประชุมคณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติ จ านวน 9 ครั้ง โดยมีนโยบาย ระบบ แนวทางปฏิบัติและอนุบัญญัติ          
ที่ผ่านความเห็นชอบ ดังนี้  

(1) นโยบายการกักกันโรคของประเทศไทย (National Quarantine Policy) 
(2) แนวทางปฏบิัติเก่ียวกับการเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรคโควดิ 19 ดังนี้ 
- แนวทางการบริหารจัดการสถานที่กักกันซึ่งทางราชการก าหนด (Quarantine Facilities) ฉบบัปรับปรุง V 3.0         
- แนวทางการด าเนนิการสถานที่กักกัน รูปแบบเฉพาะองค์กร (Organizational Quarantine) 
- การเตรียมความพร้อมการให้บริการวัคซีนโควิด 19 ในประเทศไทย (แผนและกลุ่มเป้าหมาย)  
- แนวทางการตรวจทางห้องปฏิบัติการในสถานการณ์การระบาดระลอกใหม่     
- แผนกลยุทธ์การบริหารจัดการการให้วัคซีนโควิด 19 และแผนการกระจายวัคซีน   
- การยกระดับมาตรการป้องกนัควบคุมโรคโควิด 19 ในการระบาดระลอก เม.ย.64  
- การออกเอกสารรับรองการได้รับวัคซีนโควิด 19 
- มาตรการผ่อนคลายลดวนักักตัว ส าหรับผู้เดนิทางระหว่างประเทศที่ได้รับการฉีดวัคซนีโควิด 19 แล้ว 
- ทิศทางนโยบายและรูปแบบการกักกันโรคในอนาคตของประเทศไทย 
- แนวทางการให้วัคซีน Sinovac ในผู้มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป 
- แนวทางการให้วัคซีนโควิด 19 ในประเทศไทย 
- การมอบหมายให้สถานพยาบาลตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาลมีส่วนร่วมในการฉีดวัคซีนโควิด 19 ให้กับประชาชนทั่วไป 
- การให้วัคซีนโควิด 19 สลับชนดิ (เข็มที่ 1 Sinovac และ เข็มที่ 2 AstraZeneca) 
- แนวทางการใช้ Antigen Test Kit ในการตรวจหาเชื้อโควิด 19 
- แนวทางการแยกกักตัวที่บ้าน (Home isolation) และการแยกกักตัวในชุมชน (Community Isolation) 
- แนวทางการเปิดประเทศอย่างปลอดภัยภายใต้มาตรการควบคุมโรคแนวใหม่ (Smart Control and Living with Covid-19) 
- มาตรการป้องกัน และควบคุมโรคในพื้นที่เฉพาะ (Bubble and Seal) ส าหรับสถานประกอบกิจการ ในพื้นที่ที่พบ       
การระบาดเป็นกลุ่มก้อน 
- ให้มีผู้แทนของสมัชชาสุขภาพจังหวัด/กทม. ร่วมในคณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัด/กทม. 
- ระบบและแนวทางปฏิบัติในการควบคุมโรคติดต่อน าโดยแมลงภายใต้ พ.ร.บ.โรคติดต่อ พ.ศ. 2558 
- มาตรการส าหรับผู้เดินทางเข้ามาในราชอาณาจักร (ปรับลดระยะเวลาในการกักกัน การท ากิจกรรมในสถานที่กักกัน) 
เกณฑ์ แนวทาง และแผนงานส าหรับพื้นที่น าร่องการท่องเที่ยว 
(3) อนุบัญญัติที่ผ่านความเห็นชอบคณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติ ดังนี้ 

- (ร่าง) ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ (ฉบับที่ ...) พ.ศ. ... 

- (ร่าง) ระเบียบคณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติ ว่าด้วยหลักเกณฑ์การเปรียบเทียบ ตามมาตรา 34 (6)  

แห่ง พ.ร.บ.โรคติดต่อ พ.ศ. 2558 กรณีโควิด 19 
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ผลการด าเนินงานที่ส าคัญ (ต่อ) :  
- (ร่าง) ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง แต่งตั้งเจ้าพนกังานควบคุมโรคติดต่อตามพ.ร.บ.โรคติดตอ่ พ.ศ. 2558 (ฉบับที่...) พ.ศ. ... 

- ประกาศคณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติ เรื่อง การออกหนังสือรับรองการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค กรณีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 หรือโรคโควิด 19 (Coronavirus Disease 2019 (COVID - 19) 

- (ร่าง) ค าสั่งคณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติ ที่... /2564 เรื่อง แต่งตั้งคณะอนุกรรมการเร่งรัดยุติวัณโรค 

- (ร่าง) กฎกระทรวง เรื่อง การแจ้งก าหนดวัน เวลา และสถานที่ที่พาหะจะเข้ามาถึงด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ 

- (ร่าง) กฎกระทรวง เรื่อง การยื่นเอกสารต่อเจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ พ.ศ. ... 

 

 

 

 

 

 

 

1.3) การประชุมคณะกรรมการด้านวิชาการ จ านวน 38 ครั้ง และคณะท างานด้านการวินิจฉัยโรคโควิด 19 ภายใต้
คณะกรรมการด้านวิชาการ จ านวน 4 ครั้ง โดยมีประเด็นที่ส าคัญ เพื่อให้ข้อเสนอแนะ ดังนี้  

- การพิจารณายกเลิกและประกาศเขตติดโรค 
- การพิจารณาลดระยะเวลากักกันผู้เดินทางจากต่างประเทศ 
- การจัดท า National Quarantine Policy 

- การใช้ Antigen ในการตรวจวินิจฉัยโรคโควิด 19 
- การตรวจคัดกรองเชิงรุกโรคโควิด 19 ของสถานประกอบการ 
- แนวทางการสอบสวนโรคในกลุ่มผู้ติดเชื้อโควิด 19 
- แนวทางการตรวจ การลงแข่ง และการกักกัน ส าหรับการแข่งขันแบดมินตัน 
- การเตรียมความพร้อมการให้บริการวัคซีน โควิด 19 ในประเทศไทย 
- แนวทางการท า Sentinel Surveillance ในประชากรกลุ่มเสี่ยงและสถานที่เสี่ยง 
- แนวทางในการจัดกิจกรรมกอล์ฟในระหว่างการกักกัน (Golf Quarantine) 
- การก าหนดนิยามเพิ่มเติมใน (ร่าง) พ.ร.บ.โรคติดต่อ พ.ศ. .... 
- แนวทางการใช้ Antibody ในการตรวจวินิจฉัยโรคโควิด 19 
- ข้อเสนอ (ร่าง) รูปแบบส าหรับผู้เดินทางเข้าสู่ประเทศไทย ในกรณีที่มีการฉีดวัคซีนโควิด 19 จากประเทศต้นทาง 

- มาตรการผ่อนคลายในการกักกัน (Quarantine) ส าหรับผู้เดินทางระหว่างประเทศที่ได้รับการฉีดวัคซีนโควิด 19 แล้ว 

 

 

 
 

ภาพที ่65 การประชุมคณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติ จ านวน 9 ครั้ง  
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ผลการด าเนินงานที่ส าคัญ (ต่อ) :  
- (ร่าง) แนวทางปฏิบัติส าหรับผู้เดินทางระหว่างประเทศที่ได้รับการฉีดวัคซีนโควิด 19 แล้ว 
- ข้อเสนอแนะยุทธศาสตร์ในการจัดการ National Quarantine System 
- แนวทางการใช้วัคซีนชนิดใหม่ในการป้องกันการระบาดของโรคติดต่ออันตราย 
- (ร่าง) การยกเว้นการกักตัว 14 วัน ส าหรับผู้ที่ได้รับการฉีดวัคซีนโรคโควิด 19 
- แนวปฏิบัติส าหรับสถานกักกันที่รับผู้เดินทางจากต่างประเทศที่เคยมีประวัติติดเชื้อโควิด 19 
- ชนิดของวัคซีนโควิด 19 ที่ได้รับการรับรองส าหรับผู้เดินทางเข้าประเทศไทย 
- (ร่าง) ข้อก าหนดกลางมาตรฐานขั้นตอนการปฏิบัติงาน (Standard Operating Procedure : SOP) ส าหรับสถานกักกันโรค   
ในกิจการเพื่อสุขภาพ (Wellness Quarantine) ประเภทการพักผ่อนเพื่อสุขภาพ (Wellness Leisure) 
- การออกมาตรการจ าเพาะช่วงสงกรานต์ลดการแพร่โรคจากสถานบันเทิง (เพิ่มเติมจากมาตรการงดสาดน้ า/งดประแป้ง) 
- (ร่าง) หลักการการยกเลิกการกักตัวในผู้ที่ได้รับวัคซีนโควิด 19 ส าหรับการเปิดรับนักท่องเที่ยว 
- จ านวนวันกักตัวของผู้สัมผัสเสี่ยงสูงที่ได้รับวัคซีนโควิด 19 ครบ 
- ค าแนะน าของคณะกรรมการด้านวิชาการ ตามพ.ร.บ.โรคติดต่อ พ.ศ. 2558 กรณีการจัดสรรและกระจายวัคซีนโรคโควิด 19  
- มาตรการผ่อนปรนส าหรับการถ่ายท าภาพยนตร์และรายการโทรทัศน์ 
- การให้วัคซีนโควิด 19 สลับชนิด (เข็มที่ 1 Sinovac และเข็มที่ 2 AstraZeneca) 
- การให้วัคซีนเข็มที่ 3 ในบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข 
- แนวทางการแยกกัก ณ ที่พักอาศัย (Home Isolation) 
- ข้อแนะน าในการบริหารจัดการในการปฏิบัติงานของบุคลากรทางการแพทย์ที่ได้รับวัคซีนโควิด 19 ครบ 
- แนวทางปฏิบัติการใช้ Antigen test kit ในการคัดกรองผู้ป่วยสงสัยโรคโควิด 19 
- แนวทางปฏิบัติกรณีกลุ่มผู้สัมผัสในครอบครัวและที่ท างานของผู้ติดเชื้อที่เข้าข่ายผลตรวจ Antigen test kit เป็นบวก 
- การก าหนดมาตรการผ่อนคลายหลักเกณฑ์กลางส าหรับนักบินและลูกเรือของสายการบินที่จดทะเบียนในประเทศไทย 
- แนวทางการด าเนินงาน Phuket Sandbox 
- การพิจารณาจัดท ามาตรการการอ านวยความสะดวกการเดินทางภายใน APEC ของผู้เดินทางที่ได้รับการฉีดวัคซีนโควิด 19 แล้ว 
- แนวทางการท า bubble and sealed ของสถานประกอบการหรือแคมป์คนงาน 
- มาตรการผ่อนปรนส าหรับการถ่ายท าภาพยนตร์และรายการโทรทัศน์ 
- หลักการและกลไกการด าเนินงานการป้องกันควบคุมโรคเฉพาะพื้นที่ (Bubble and Seal) 
- การจัดท าโครงการแรงงาน Sandbox  
- เกณฑ์ในการชะลอโครงการ Phuket Sandbox 
- การพิจารณาให้ผู้เดินทางที่ได้รับวัคซีน Sputnik V เข้าร่วมโครงการ Phuket Sandbox 
- การจัดการแข่งขันกีฬาและการพิจารณาให้กลุ่มผู้สัมผัสเสี่ยงสูงเข้าร่วมการแข่งขัน 
- (ร่าง) แนวทางการยกระดับมาตรการป้องกันควบคุมโรคโควิด 19 ส าหรับตลาด 
- การฉีดวัคซีนเข็มกระตุ้น (Booster dose) ด้วยปริมาณที่น้อยลง 
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ผลการด าเนินงานที่ส าคัญ (ต่อ) :  
- มาตรการขอผ่อนผันการเปิดท าการบินในประเทศ 
- การพิจารณาลดวันกักตัวส าหรับผู้เดินทางระหว่างประเทศ 
- นิยามผู้ป่วยโรคโควิด 19 กรณีบุตรเกิดจากมารดาติดเชื้อโควิด 19 
- การพิจารณาปรับระดับของพื้นที่สถานการณ์ย่อยในพื้นที่ทั่วราชอาณาจักรและมาตรการป้องกันควบคุมโรคโควิด 19  

- เกณฑ์การพิจารณาประกาศเป็นโรคติดต่ออันตรายร้ายแรงตาม (ร่าง) พระราชก าหนดแก้ไขเพิ่มเติม  พ.ร.บ.โรคติดต่อ 
พ.ศ. 2558 พ.ศ. ....   
 
 
      
 
 
 
 
           

1.4) ประสานและจัดประชุมคณะอนุกรรมการอ านวยการบริหารจัดการวัคซีนโควิด 19 จ านวน 4 ครั้ง โดยเห็นชอบแนวทาง     
การด าเนินงานที่ส าคัญ ดังนี้ 

- แผนงานให้วัคซีนโควิด 19 ในประเทศไทย 
- การบริหารจัดการวัคซีนโควิด 19 ของจังหวัด/กรุงเทพมหานคร ให้อยู่ภายใต้คณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัดและ
คณะกรรมการโรคติดต่อกรุงเทพมหานคร 
- แผนปฏิบัติการด้านการบริหารจัดการการให้วัคซีนโควิด 19 ปี 2564 (กลุ่มเป้าหมายระยะแรก/ สถานที่ให้วัคซีน/
ระยะเวลาด าเนินการ) 
- พื้นที่ กลุ่มเป้าหมาย และจ านวนวัคซีนโควิด 19 ที่กระจายในระยะแรก 

- แผนการการจัดสรรวัคซีนโควิด 19 เพิ่มเติม 
- รูปแบบและแนวทางปฏิบัติการออกเอกสารรับรองการได้รับวัคซีนโควิด 19 ภายในประเทศ 

ภาพที่ 67 ประชุมคณะอนุกรรมการอ านวยการบริหารจัดการวัคซีนโควิด 19 จ านวน 4 ครั้ง  

ภาพที่ 66 การประชุมคณะกรรมการด้านวิชาการ จ านวน 38 ครั้ง และคณะท างานด้านการวินิจฉัยโรคโควิด 19 ภายใต้
คณะกรรมการด้านวิชาการ จ านวน 4 ครั้ง  
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ผลการด าเนินงานที่ส าคัญ (ต่อ) :  
2. สนบัสนนุการด าเนนิงานของกรมควบคมุโรคในฐานะส านกังานเลขานกุารคณะกรรมการโรคตดิต่อแหง่ชาติ       

 2.1) จัดท าหนังสือคณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติ เพื่อถ่ายทอดนโยบาย ระบบ แนวทางปฏิบัติแก่คณะกรรมการโรคติดต่อ

จังหวัดและคณะกรรมการโรคติดต่อกรุงเทพมหานคร ดังนี้ 

  (1) ขอส่งนโยบายกักกันโรคระดับชาติ (National Quarantine Policy) 

  (2) ขอส่งแนวทางการด าเนินงานเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ในประชากรกลุ่มแรงงานต่างด้าว 

(3) ขอให้ด าเนินการจัดท าแผนปฏิบัติการและแผนเผชิญเหตุเพื่อป้องกันและควบคุมโรคโควิด 19  
(4) ขอความร่วมมือในการสื่อสารให้ความรู้แก่ประชาชนและกลุ่มเสี่ยงในการป้องกันและควบคุมโรคโควิด 19  

  (5) ขอส่งแนวทางการตรวจหาเชื้อ SAR-CoV-2 ส าหรับกรณีการรวมตัวของคนหมู่มากและแนวทางปฏิบัติส าหรับผู้สัมผัสใกล้ชิด 

  (6) ขอส่งมาตรการและแนวปฏิบัติเพื่อป้องกันการแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 

  (7) ขอความอนุเคราะห์ประสานงาน ก ากับ ติดตามการรายงานโรคติดต่อของสถานพยาบาลเอกชน 

(8) ขอให้ด าเนินมาตรการป้องกันควบคุมโรคโควิด 19 ในช่วงเทศกาลสงกรานต์ 
 (9) ขอส่งค าแนะน าการเฝ้าระวังป้องกันและควบคุมโรคโควิด 19 ส าหรับสถานที่ท างาน 

(10) ขอให้จัดล าดับความส าคัญฉีดวัคซีนโควิด 19 ในกลุ่มบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขด่านหน้า 
(11) การพิจารณามอบหมายผู้ที่มีอ านาจออกหนังสือรับรองการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค กรณีโรคโควิด 19 พ.ศ. 2564 

  (12) ขอให้ปรับมาตรการป้องกันควบคุมโรคให้มีความเข้มข้นเพิ่มขึ้น 

  (13) ขอความร่วมมือก ากับ ติดตามการด าเนินการตามมาตรการป้องกันโรคโควิด 19 ในเรือนจ าและทัณฑสถาน อย่างเคร่งครัด 

  (14) ขอความร่วมมือติดตามการด าเนินการเฝ้าระวังโรคติดต่อ ตาม พ.ร.บ.โรคติดต่อ พ.ศ. 2558 กรณีโรคโควิด 19 

  (15) ค าแนะน าในการเฝ้าระวังและค้นหาการติดเชื้อเชิงรุก เพื่อการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคโควิด 19 ส าหรับสถานที่เสี่ยง 

(16) ขอความร่วมมือก ากับ ติดตามการรายงานผู้ป่วยสงสัยและผู้ป่วยยืนยันโรคโควิด 19 ของโรงพยาบาลคู่สัญญา และสถานที่

กักกันซึ่งทางราชการก าหนด (Quarantine Facilities) 

  (17) ขอแจ้งแนวทางให้บริการวัคซีนโควิด 19 แบบปูพรมทั่วประเทศ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในพื้นที่ระบาด 

(18) ขอความร่วมมือสนับสนุนการเฝ้าระวังและคัดกรองโรคโควิด 19 ให้กับผู้ที่ไร้ที่พึ่งและผู้ท าการขอทาน 

(19) ขอความร่วมมือในการก ากับติดตามการปฏิบัติตามมาตรการป้องกันโรคโควิด 19 

  (20) แจ้งสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด 19 ระลอก เม.ย.64 

  (21) การออกค าสั่งแยกกัก กักกัน ผู้ประกันตนที่เป็นผู้ติดเชื้อและผู้สัมผัสเสี่ยงสูง กรณีโรคโควิด 19 

  (22) ค าแนะน าแนวทางในการบริหารจัดการควบคุมโรคในพื้นที่ควบคุมเฉพาะ โดยใช้หลักการ Bubble and Seal 

  (23) ขอให้ด าเนินการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคโควิด 19 อย่างเข้มงวด 

  (24) แจ้งแนวทางการฉีดวัคซีนโควิด 19 ที่เป็นกลุ่มเสี่ยงเพิ่มเติม 

  (25) ขอให้ตรวจสอบจ านวนวัคซีนโควิด 19 คงเหลือในจังหวัด 
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ผลการด าเนินงานที่ส าคัญ (ต่อ) :  
  (26) ขอให้เครง่ครัดตามเกณฑ์การให้วัคซีนโควิด 19 Pfizer ส าหรับให้บริการแก่กลุ่มเป้าหมาย 

(27) ขอให้ด าเนินการตรวจสอบและบริหารจัดการฉีดวัคซีนเข็มกระตุ้นวัคซีน Pfizer ให้กับบุคลากรทางการแพทย์และ

สาธารณสุขด่านหน้า 

  (28) การพิจารณาสนับสนุนให้มีผู้แทนสมัชชาสุขภาพจังหวัดเข้าร่วมประชุมกับคณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัด 

(29) แนวทางการออกค าสั่งและการบังคับใช้กฎหมาย กรณีการออกค าสั่งห้ามผู้ใดกระท าการ ซึ่งอาจก่อให้เกิด สภาวะ        

ที่ไม่ถูกสุขลักษณะ โดยการไม่สวมหน้ากากอนามัยหรือหน้ากากผ้า ซึ่งอาจเป็นเหตุให้โรคโควิด 19 แพร่ออกไป 

(30) การเตรียมความพร้อมให้บริการวัคซีน Pfizer ส าหรับนักเรียน/นักศึกษา อายุ 12 ปีขึ้นไปที่ศึกษาอยู่ในระดับ
มัธยมศึกษาหรือเทียบเท่า 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.2) จัดท าหนังสือคณะกรรมการด้านวิชาการ ตาม พ.ร.บ.โรคติดต่อ พ.ศ. 2558 เพื่อให้ข้อเสนอแนะด้านวิชาการในการ
เฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรค แก่หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ดังนี้ 
  (1) หนังสือเรียนปลัดกระทรวงสาธารณสุข ในฐานะประธานศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน กระทรวงสาธารณสุข/อธิบดี      
กรมควบคุมโรค/ประธานคณะอนุกรรมการอ านวยการบริหารจัดการการให้วัคซีน โควิด 19 เรื่อง ค าแนะน าของคณะกรรมการ       
ด้านวิชาการตาม พ.ร.บ.โรคติดต่อ พ.ศ. 2558 กรณีการจัดสรรและกระจายวัคซีนโควิด 19 
  (2) หนังสือเรียนปลัดกระทรวงสาธารณสุข ในฐานะประธานศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน กระทรวงสาธารณสุข  
เร่ือง ค าแนะน า ของคณะกรรมการด้านวิชาการตาม พ.ร.บ.โรคติดต่อ พ.ศ. 2558 ต่อการบริหารจัดการสถานการณ์การระบาด 
ของโรคโควิด 19 
 

 

 

 

ภาพที่ 68 หนังสือคณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติ เพื่อถ่ายทอดนโยบาย ระบบ แนวทาง
ปฏิบัติ แก่คณะกรรมการโรคติดตอ่จังหวัดและคณะกรรมการโรคตดิต่อกรุงเทพมหานคร 
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ผลการด าเนินงานที่ส าคัญ (ต่อ) :  
   (3) หนังสือ เรียน ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ในฐานะประธานศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน กระทรวงสาธารณสุข                  
เรื่อง ข้อเสนอแนะต่อการพิจารณาใช้ฟ้าทะลายโจรในการดูแลรักษา กรณีโรคโควิด 19 
  (4) หนังสือกราบเรียนนายกรัฐมนตรี เรื่องข้อเสนอแนะในการแก้ไขวิกฤติการณ์โรคโควิด 19 ระบาดในพื้นที่กรุงเทพมหานคร 

(5) หนังสือเรียนปลัดกระทรวงสาธารณสุข ในฐานะประธานศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน กระทรวงสาธารณสุข เรื่อง ข้อเสนอ
วิธีการให้วัคซีนโควิด 19 และการปรับเปลี่ยนเป้าหมายและยุทธศาสตร์ในการจัดการการระบาดของโรคโควิด 19 

(6) หนังสือเรียนปลัดกระทรวงสาธารณสุข ในฐานะประธานศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน กระทรวงสาธารณสุข เรื่อง ค าแนะน าของ
คณะกรรมการด้านวิชาการตาม พ.ร.บ.โรคติดต่อ พ.ศ. 2558 ในการจัดท าแนวทางการใช้ชุดทดสอบแอนติเจน (Antigen Test Kit - ATK)     
ในการคัดกรองโรคโควิด 19 เบื้องต้น 

2.3) ประสานและสนับสนุนการการปรับปรุง (ร่าง) พ.ร.บ. โรคติดต่อ (ฉบับที่ ...) พ.ศ. ...ประสานกองกฎหมายและเข้าร่วม
ประชุมพิจารณาให้ความเห็น ซึ่งส านักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา ตรวจพิจารณาเสร็จแล้ว และคณะรัฐมนตรีได้มีมติเห็นชอบ           
(ร่าง) พระราชก าหนดฯ ณ 21 ก.ย.64  ร่างพระราชก าหนดฯ ดังกล่าว ได้มีการก าหนดระบบและกลไกในการจัดการโรคติดต่อทั้งใน
สถานการณ์ปกติและสถานการณ์ฉุกเฉิน โดยเป็นการแก้ไขเพิ่มเติมบทบัญญัติของพ.ร.บ.โรคติดต่อ พ.ศ. 2558 ให้เหมาะสม                
กับสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค และเพิ่มหมวดสถานการณ์ฉุกเฉินด้านสาธารณสุขข้ึนมาในร่างพระราชก าหนดฉบับนี้ เพื่อให้      
การเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคติดต่อเป็นเอกภาพ ทันการณ์ และ มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 
  2.4) ประสาน ด าเนนิการตรวจสอบข้อเทจ็จรงิ ภายใต ้พ.ร.บ. โรคตดิต่อ พ.ศ. 2558 และตอบข้อหารือ ได้แก ่
  (1) ประสานกับกองกฎหมายและจัดท าหนังสือขอมาให้ถ้อยค าหรือแจ้งข้อเท็จจริงต่อเจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อ กรณีมีการ

โพสต์ข้อความบนอินสตาแกรมส่วนตัว สื่อสารที่คลาดเคลื่อนไม่ตรงกับความเป็นจริง ซึ่งอาจก่อให้เกิดความเข้าใจผิดต่อสาธารณชน

เกี่ยวกับการด าเนินงานด้านการเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคโควิด 19 ของกระทรวงสาธารณสุขและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

(2) ประสานและท าหนังสือขอตรวจสอบข้อเท็จจริง กรณีมีกลุ่มบุคคลฝ่าฝืนหรือไม่ปฏิบัติตามกฎหมายเกี่ยวกับการกักตัว 14 วัน 

และการรายงานตัวต่อเจ้าหน้าที่ของรัฐในพื้นที่ อ.หล่มเก่า จ.เพชรบูรณ์ 

  (3) ประสานและท าหนังสือขอตรวจสอบข้อเท็จจริง กรณีการจัดงานเทศกาลสาดสี (HOLI Festival) เฉลิมฉลองแบบอินเดีย     

ในงาน FINEDAY@Night Bazaar จ.เชียงใหม่ ซึ่งมีกิจกรรมสาดสีฝุ่น โดยไม่มีการเว้นระยะห่างผู้เข้ าร่วมกิจกรรมหนาแน่น และไม่มี     

การสวมหน้ากากอนามัยหรือหน้ากากผ้าตลอดเวลา ซึ่งอาจก่อให้เกิดความเสี่ยงต่อการแพร่เชื้อโรคโควิด 19 ในวงกว้างได้ 

  (4) ประสานและท าหนังสือตอบหนังสือกรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน เร่ือง ความเห็นต่อการจัดซื้อวัคซีนโควิด 19        

แก่ลูกจ้างรัฐวิสาหกิจ ในประเด็นที่คณะกรรมการแรงงานรัฐวิสาหกิจสัมพันธ์จะเสนอความเห็นชอบต่อคณะรัฐมนตรี ให้รัฐวิสาหกิจ

สามารถจัดหาวัคซีนโควิด 19 มาให้บริการแก่ลูกจ้างรัฐวิสาหกิจ 

(5)  ประสานให้ข้อมูลกองกฎหมายเรื่อง ขอให้เปิดเผยข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับการจัดหา จัดสรร และการฉีดวัคซีนโควิด 19 

     (6) ประสานกองกฎหมาย เรื่อง ร้องทุกข์ให้ประกาศชื่อโรคโควิด 19 เป็นโรคระบาดจากสหพันธ์ปลัดอ าเภอแห่งประเทศไทย 
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ผลการด าเนินงานที่ส าคัญ (ต่อ) :  
(7) ประสานและท าหนังสือชี้แจงเรื่อง การขออนุญาตจัดประชุมใหญ่สามัญประจ าปี 2564 นิติบุคคลอาคารชุด เดอะ ทรี ริโอ้      

ให้เป็นไปตามมาตรการตามข้อก าหนด โดยต้องปฏิบัติตามเงื่อนไข เงื่อนเวลา การจัดระบบ ระเบียบ และมาตรการป้องกันโรคที่กทม.ก าหนด 
   2.5) เผยแพร่ความรู้ และการพฒันาเครือขา่ยขบัเคลื่อนการด าเนนิงานตาม พ.ร.บ. โรคตดิต่อ พ.ศ. 2558 ดงันี ้

  (1) จัดท าจดหมายข่าว เผยแพร่ข้อมูลข่าวสารและประชาสัมพันธ์แนวทางการด าเนินงานตามพ.ร.บ.โรคติดต่อ พ.ศ. 2558 

จ านวน 12 ฉบับ 

  (2) จัดท าร่างเนื้อหาเกี่ยวกับ พ.ร.บ.โรคติดต่อ พ.ศ. 2558 เพื่อเตรียมหลักสูตรการเรียนรู้ ตามพ.ร.บ.โรคติดต่อ พ.ศ. 2558     

แบบออนไลน์ (e-Learning) และจัดท าวิดีโอกราฟิก ส าหรับการเรียนรู้เกี่ยวกับการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคติดต่อตาม พ.ร.บ.

โรคติดต่อ พ.ศ. 2558 จ านวน 1 เรื่อง ซึ่งได้จัดท าแผนการประเมินผลหลักสูตรดังกล่าว และด าเนินการทดสอบหลักสูตรฯ แบบออนไลน์ 

ผ่านทางเว็บไซต์ กับกลุ่มเป้าหมายที่เป็นเจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อที่ไม่ใช่สาธารณสุข รวมทั้งจัดท าแบบประเมินความพึงพอใจ      

หลังการทดสอบหลักสูตรฯ 

 
 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 69 จดหมายข่าว เผยแพรข่้อมูลข่าวสารและประชาสัมพันธ์แนวทางการด าเนินงานตามพ.ร.บ.โรคตดิต่อ พ.ศ. 2558  

2.6) สนับสนุนการด าเนินการตาม พ.ร.บ.โรคติดต่อ พ.ศ. 2558 ได้แก ่
- จัดประชุมร่วมกับผู้เกี่ยวข้องพิจารณาผลกระทบจากการประกาศเขตติดโรคจากการออกประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง 

ท้องที่นอกราชอาณาจักรที่เป็นเขตติดโรคติดต่ออันตราย กรณีโรคโควิด 19 พ.ศ. ... ณ 8 ม.ค.64 และสรุปข้อคิดเห็นเรียนอธิบดีทราบ 
และมอบกองกฎหมายด าเนินการ 

- ประสาน จัดประชุมร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพื่อจัดท ารายการค่าใช้จ่ายที่เกิดจากการด าเนินงานคัดกรอง ณ ช่องทาง    
เข้าออกระหว่างประเทศและสถานที่ที่ราชการก าหนด กรณีเมื่อผู้เดินทางมีเหตุอันควรสงสัยว่าเป็นโรคติดต่ออันตรายกรณีโรคโควิด 19 
เพื่อเป็นข้อมูลประกอบการพิจารณาจัดท าอนุบัญญัติมาตรา 41, 42 ตาม พ.ร.บ.โรคติดต่อ พ.ศ. 2558 ต่อไป 
  - จัดท าตารางเปรียบเทยีบพ.ร.บ.โรคติดต่อ พ.ศ. 2558 กับ (ร่าง) พ.ร.ก.แก้ไขเพิม่เติมพ.ร.บ.โรคติดต่อ พ.ศ. 2558 พ.ศ. ... 
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ผลการด าเนินงานที่ส าคัญ (ต่อ) :  
3. ติดตามตัวชี้วัด : ระดับความส าเร็จในการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขของหน่วยงานระดับจังหวัดหน่วยปฏิบัติการควบคุม
โรคติดต่อ (CDCU) เพิ่ม 3 เท่า (surge capacity)  
         ผลการด าเนินงาน (ณ 15 ก.ย.64) จากการตรวจสอบการรายงานผลการด าเนินงาน จากระบบติดตามและประเมินผล           
การด าเนินงานตามพ.ร.บ.โรคติดต่อ พ.ศ. 2558 (IMS) https://ims.ddc.moph.go.th/ พบว่า มีการแต่งตั้งหน่วยปฏิบัติการควบคุม
โรคติดต่อ (CDCU) จ านวน 2,827 หน่วย จากเป้าหมาย 2,784 หน่วย จาก 928 อ าเภอ/เขต คิดเป็นร้อยละ 101.54 ทั้งนี้เป้าหมายการ
ด าเนินการก าหนดให้บรรลุได้ตามเป้าหมายภายในไตรมาสที่ 2 ผลการด าเนินงานรอบ 6 เดือน มีการแต่งตั้งหน่วยปฏิบัติการควบคุม
โรคติดต่อ (CDCU) จ านวน 2,689 หน่วย คิดเป็นร้อยละ 96.59 สรุปผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดอยู่ในระดับที่ 4 
4. ศึกษาการด าเนินงานตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 กรณีโรคโควิด 19  
  โดยก าหนดพื้นที่เป้าหมาย จ านวน 2 จังหวัด ได้แก่ กทม. และสมุทรปราการ รวมถึงก าหนดกลุ่มเป้าหมายผู้ให้ข้อมูล
ระดับประเทศและระดับจังหวัดตามกลไกภายใต้ พ.ร.บ.โรคติดต่อ พ.ศ. 2558 จ านวนทั้งสิ้น 17 คน ประกอบด้วย 1) ระดับนโยบาย 
จ านวน 8 คน ได้แก่ คณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติ คณะกรรมการด้านวิชาการ และผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง และ 2) ระดับจังหวัด จ านวน 
9 คน ได้แก่ คณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัด คณะท างานประจ าช่องทางเข้าออก เจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อประจ าด่านฯ และ 
Incident Commander ของสถานกักกันโรคที่ทางราชการก าหนด การศึกษาครอบคลุมเนื้อหา ได้แก่ 

1) การน าพ.ร.บ.โรคติดต่อ พ.ศ. 2558 มาใช้ในการด าเนินงาน เช่น  
- การก าหนดนโยบาย/ แนวปฏิบัติตามพ.ร.บ.โรคติดต่อ พ.ศ. 2558 
- กระบวนการถ่ายทอดไปยังระดับจังหวัด 
- การติดตามประเมินผลการด าเนินงานระดับจังหวัด 
2) ปัญหา/อุปสรรคในการน าพ.ร.บ.โรคติดต่อ พ.ศ. 2558 มาใช้ในการด าเนินงาน  
3)  ข้อเสนอแนะในการปรับปรุงพ.ร.บ.โรคติดต่อ พ.ศ. 2558 
การเก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์เชิงลึกกลุ่มเป้าหมายที่ก าหนด โดยเริ่มด าเนินการตั้งแต่เดือน ธ.ค.63 – ก.พ.64 จากผล

การศึกษาสามารถสรุปบทเรียนจากการด าเนินงานตามกลไกภายใต้พ.ร.บ.โรคติดต่อ พ.ศ. 2558 ที่แสดงถึงปัจจัยความส าเร็จของประเทศ
ไทยในการป้องกันควบคุมโรคโควิด 19 ตั้งแต่ ม.ค.-พ.ย.63 ซึ่งเป็นช่วงเวลาที่มีการระบาดของโรคโควิด 19 ระลอกแรกในประเทศไทย 
ประกอบด้วย 1) ความพร้อมของระบบสาธารณสุขและระบบบริการทางการแพทย์ของประเทศไทย 2) การบริหารจัดการของผู้น า
ระดับประเทศ โดยการประกาศใช้ พ.ร.ก.บริหารราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2548 ในช่วงเวลาที่เหมาะสม 3) กระบวนการทาง
สังคม ทั้งเรื่องการให้ความสนใจในข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโควิด 19 การมีพฤติกรรมทางสังคมที่สร้างสรรค์ รวมถึงการติเตียนจากสังคม 
กรณีละเลยไม่ปฏิบัติตามมาตรการ ส่งผลให้มาตรการของหน่วยงานภาครัฐได้รับการตอบสนองจากประชาชนในเชิงปฏิบัติอย่างรวดเร็ว 
นอกจากนี้ ผลจากการศึกษายังสะท้อนให้เห็นว่า การน าพ.ร.บ.โรคติดต่อ พ.ศ. 2558 หรือกฎหมายอ่ืนๆ ที่มีอยู่มาใช้เพียงเครื่องมือเดียว  
ไม่สามารถป้องกันควบคุมโรคได้ ดังนั้น การตัดสินใจของผู้น าประเทศในการประกาศใช้พระราชก าหนดการบริหารราชการในสถานการณ์
ฉุกเฉิน พ.ศ. 2548 ในเวลาที่เหมาะสม เพื่อให้เกิดการบูรณาการท างานร่วมกันของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง จึงถือเป็น  

“จุดคานงัด”ที่ส าคัญ ท าให้เกิดการบูรณาการท างานร่วมกันของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ส่งผลให้การป้องกันควบคุมโรค 
ในประเทศไทยเป็นไปด้วยความรวดเร็วและมีประสิทธิภาพจนเป็นที่ยอมรับของนานาประเทศ 
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5. ร่วมสนับสนุนภารกิจกรมควบคุมโรค 
5.1) ร่วมปฏิบัติงานทีมป้องกันและแก้ไขปัญหาโควิด 19 เชิงรุก (CCRT) 
5.2) ร่วมปฏิบัติงานกลุ่มภารกิจปฏิบัติการสอบสวนควบคุมโรค (AEFI) 
5.3) ร่วมปฏิบัติงานในสถานที่กักกันรูปแบบเฉพาะองค์กร (Organizational Quarantine) 
5.4) ร่วมปฏิบัติงานในสถานที่กักกันโรคแห่งรัฐ (State Quarantine) 
5.5) ร่วมปฏิบัติงานกลุ่มภารกิจตระหนักรู้สถานการณ์ ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (SAT) 
5.6) ร่วมปฏิบัติงานศูนย์ประสานงานสนับสนุนวัคซีนโควิด 19 เพื่อประชาชน 

 

 

 
ปัญหา/อุปสรรค 

1. การด าเนินงานตามตัวชี้วัดกระทรวงสาธารณสุข ตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุข ก าหนดเป้าหมายให้เพิ่มหน่วย
ปฏิบัติการควบคุมโรคติดต่อ (CDCU) จ านวน 3 เท่า พบปัญหาอุปสรรคในการด าเนินงาน ท าให้จังหวัดไม่สามารถเร่งรัด
ได้ครบร้อยละ 100 ภายในไตรมาสที่ 2 สรุปปัญหาอุปสรรค ได้ดังนี้ 
  ภาพรวมของประเทศสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด 19 ที่ขยายตัวไปทั่วประเทศ ท าให้บุคลากรมีภารกิจในการ
ปฏิบัติงานสอบสวนควบคุมโรค และปฏิบัติภารกิจต่างๆ เช่น การค้นหาเชิงรุก การร่วมทีม CCRT เป็นต้น  
  สถานการณ์การระบาดของโรคโควิด 19 ในกทม. ที่มีจ านวนผู้ติดเชื้อเพิ่มขึ้นและพบการระบาดในชุมชน รวมถึง
แคมป์คนงาน ท าให้ต้องระดมสรรพก าลังในการเร่งค้นหาและควบคุมโรค และให้บริการวัคซีนเชิงรุกในพื้นที่ กทม. 
นอกจากนี้นโยบายการจัดตั้งทีม CCRT สปคม. ต้องด าเนินการจัดตั้งทีม CCRT และสนับสนุนการปฏิบัติงานของทีม 
CCRT ให้ทันกับสถานการณ์การระบาด จึงไม่ได้จัดอบรม CDCU ของกทม. นอกจากนี้ได้มีการจัดตั้งทีม CCRT ในการ
ด าเนินงานแทน และใช้ทีม CDCU ที่มีอยู่เป็นหลัก ร่วมสนับสนุนการด าเนินงานในชุมชนต่างๆ  
  ผู้ที่จะได้รับการแต่งตั้งให้เป็นเจ้าหนา้ที่ใน CDCU ต้องผ่านการอบรมตามหลักสูตรที่ก าหนดตามประกาศกรมควบคุมโรค 
เรื่อง หลักสูตรการฝึกอบรมส าหรับผู้ที่ได้รับการแต่งตั้งให้เป็นเจ้าหน้าที่ใน CDCU พ.ศ. 2560  ซึ่งหลักสูตรดังกล่าว มีทั้ง
ภาคทฤษฏีและภาคปฏิบัติ จึงยังไม่สามารถจัดประชุมได้ เนื่องจากมาตรการจ ากัดจ านวนการรวมกลุ่ม ตามข้อก าหนด
ออกตามความในมาตรา 9 แห่ง พ.ร.ก.การบริหารราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน ท าให้แผนการอบรมมีความจ าเป็นต้อง
เลื่อนออกไปหลายแห่ง 
  บางจังหวัดที่มีอ าเภอขนาดเล็ก พบปัญหาในการสรรหาบุคลากรที่มีคุณสมบัติตามก าหนดในการแต่งตั้งเป็น
เจ้าหน้าที่ใน CDCU ไม่ได้เพียงพอตามเป้าหมาย 

2. งบประมาณของโครงการไม่เพียงพอ เนื่องจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 ระลอกใหม่ในประเทศไทย 
จึงมีความจ าเป็นต้องก าหนดนโยบาย วางระบบ และแนวทางปฏิบัติในการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรค โดยผ่าน
กลไกของคณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติ และคณะกรรมการด้านวิชาการ มากกว่าเป้าหมายที่ก าหนด จึงได้ขอปรับแผน       
ขอสนับสนุนงบประมาณเพิ่มเติม 
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ความต้องการขอรบัการสนบัสนนุ  
 ไม่มี 

 

 แนวทางการปรบัแผนเพือ่ใหก้ารด าเนนิงานบรรลเุปา้หมาย 

 ไม่ม ี

 

ปจัจยัความส าเรจ็ปจัจยัความส าเรจ็  
 นโยบายชัดเจน และมุ่งเน้นผลลัพธ์ในการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประชาชน 

 มีทีมงานและเครือข่ายที่เข้มแข็ง 
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ผลการส ารวจความครอบคลุมของการได้รับวัคซีนในปี 2564  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนงานควบคุมโรคทีป่อ้งกันไดด้ว้ยวัคซีน  

สถานการณโ์รคปอ้งกนัไดด้ว้ยวคัซนี : 
 สถานการณ์โรคติดต่อที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีน จากรายงานการเฝ้าระวังโรคของส านักระบาดวิทยาในระยะเวลา 3 ปี             
ที่ผ่านมา (พ.ศ. 2561-2563) และในปี 2564 ข้อมูล ณ 30 มิ.ย.64 พบว่าประเทศไทยไม่พบผู้ป่วยด้วยโรคโปลิโอติดต่อกันเป็นเวลา
กว่า 20 ปี  
 โรคคอตีบ ในปี 2561 พบผู้ป่วยยืนยัน 17 ราย (อัตราป่วย 0.026 ต่อประชากรแสนคน), ปี 2562 พบผู้ป่วยยืนยัน 9 ราย 
(อัตราป่วย 0.014 ต่อประชากรแสนคน) และ ปี 2563 พบผู้ป่วยยืนยัน 5 ราย (อัตราป่วย 0.008 ต่อประชากรแสนคน) ตามล าดับ  
 โรคหัด ในปี 2561 พบผู้ป่วยยืนยัน 6,042 ราย (อัตราป่วย 84.5 ต่อประชากรล้านคน) มีผู้เสียชีวิต 23 ราย , ปี 2562   
พบผู้ป่วยยืนยัน 5,412 ราย (อัตราป่วย 66.3 ต่อประชากรล้านคน) มีผู้เสียชีวิต 25 ราย และ ปี 2563 พบผู้ป่วยยืนยัน 802 ราย 
(อัตราป่วย 10.08 ต่อประชากรล้านคน)  
 โรคไอกรน ในปี 2561 พบผู้ป่วยยืนยัน 68 ราย (อัตราป่วย 0.073 ต่อประชากรแสนคน) ,ปี 2562 พบผู้ป่วยยืนยัน 33 ราย 
(อัตราป่วย 0.05 ต่อประชากรแสนคน) และ ปี 2563 พบผู้ป่วยยืนยัน 12 ราย (อัตราป่วย 0.02 ต่อประชากรแสนคน) ตามล าดับ  
 ผู้ป่วยยืนยันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่พบในประเทศไทย ณ 30 ก.ย.63 มีค่ามัธยฐานของอายุเท่ากับ 36 ปี          
(1 เดือน - 97 ปี) เพศชาย 2,012 ราย เพศหญิง 1,552 ราย (ชาย:หญิง = 1.30:1) สัญชาติไทย 3,165 ราย สัญชาติอื่น ๆ 390 ราย 
และไม่ทราบ 9 ราย มีประวัติโรคประจ าตัว 213 ราย และไม่มีโรคประจ าตัว 3,351 ราย พบผู้ป่วยจากการคัดกรองที่สนามบิน 40 ราย 
(รวมพลเมืองไทยที่รับกลับจากเมืองอู่ฮั่น 1 ราย) เข้ารักษาในโรงพยาบาลด้วยตนเอง 1,588 ราย จากการติดตามผู้สัมผัส 1,189 ราย 
จากการกักกันในพื้นที่ที่รัฐก าหนด626 รายจากการตรวจคนเข้าเมืองจังหวัดสงขลา 65 ราย และจากการค้นหาเชิงรุก ( Active 
Case Finding) 55 ราย และคัดกรองตามเกณฑ์ของหน่วยงานอ่ืน 1 ราย 
 ผลการส ารวจความครอบคลุมของการได้รับวัคซีนในปี 2563 พบว่า อัตราความครอบคลุมของการได้รับวัคซีน มีดังนี้ 
ได้รับวัคซีน BCG ป้องกันวัณโรคในเด็กแรกเกิด ร้อยละ 97.50 ได้รับวัคซีน DTP-HB3 [คอตีบ บาดทะยัก ไอกรน ตับบี]/ OPV3 [โปลิโอ
หยอด] เด็ก 6 เดือน ร้อยละ 88.30/ 92.19 ได้รับวัคซีน MMR1/ MMR2 [หัด คางทูม หัดเยอรมัน] ร้อยละ 90.70/ 89.90 ได้รับ
วัคซีน DTP-HB4/OPV4 ร้อยละ 89.5/ 90.01 ได้รับวัคซีนป้องกันโรคไข้สมองอักเสบเจอี (JE2/LAJE1) ร้อยละ 90.50 ได้รับวัคซีนป้องกัน
โรคไข้สมองอักเสบเจอี (JE3/LAJE2) ร้อยละ 85.30 ได้รับวัคซีน DTP-HB5/ OPV5 ร้อยละ 86.60/ 87.11   
 
 
             
  อัตราความครอบคลุมของการได้รับวัคซีน มีดังนี้ ได้รับวัคซีน BCG ป้องกันวัณโรคในเด็กแรกเกิด ร้อยละ 99.00 ได้รับวัคซีน DTP-HB3 [คอตีบ 
บาดทะยัก ไอกรน ตับบี]/ OPV3 [โปลิโอหยอด] เด็ก 6 เดือน ร้อยละ 86.72/ 88.65 ได้รับวัคซีน MMR1/ MMR2 [หัด คางทูม หัดเยอรมัน]            
ร้อยละ 82.24/ 83.00 ได้รับวัคซีน DTP-HB4/OPV4 ร้อยละ 84.25/ 84.14 ได้รับวัคซีนป้องกันโรคไข้สมองอักเสบเจอี (JE2/LAJE1) ร้อยละ 87.51 
ได้รับวัคซีนป้องกันโรคไข้สมองอักเสบเจอี (JE3/LAJE2) ร้อยละ 78.75 ได้รับวัคซีน DTP-HB5/ OPV5 ร้อยละ 82.66/ 82.61              

   
 

ผลการด าเนนิงาน ส ารวจความครอบคลมุของการไดร้บัวคัซนีในป ี2564  พบวา่ 



รายงานประจ าป ี2564  กองโรคตดิตอ่ทัว่ไป  
หนา้ -174- 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 70 แผนงาน/ผลงาน การควบคุมโรคที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีน ป ี2561-2565  

ภาพที่ 71 แสดงอุบัติการณ์ของโรคที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีน และอัตราความครอบคลุมของวัคซีนในประเทศไทย ปี 2520 - 2564 
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ผลการด าเนนิงานทีส่ าคญั : 
1. ใหบ้รกิารวคัซนีโควดิ 19 
 จัดท าแนวทางการให้วัคซีนโควิด 19 เพื่อให้การด าเนินงานเป็นไปตามนโยบายและทิศทางเดียวกัน ได้แก่ แนวทางการให้วัคซีน  

โควิด 19 ในสถานการณ์การระบาด ปี 2564 ของประเทศไทย ฉบับปรับปรุงครั้งที่ 1 และ 2, แนวทางให้บริการวัคซีนโควิด 19 
แบบปูพรมทั่วประเทศ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในพื้นที่ระบาด, แนวทางการให้บริการวัคซีนโควิด 19 (Pfizer) ส าหรับวัคซีนบริจาค     
ลอต 1.5 ล้านโดส, แนวทางการให้บริการวัคซีนโควิด 19 (Pfizer) ส าหรับนักเรียน/นักศึกษา อายุ 12 ปีขึ้นไป ที่ศึกษาอยู่ใน
ระดับมัธยมศึกษาหรือเทียบเท่า และแนวทางเพิ่มเติมอ่ืนๆ รวมทั้งติดตามผลการให้บริการวัคซีนโควิด 19 ตามแนวทางที่ก าหนด 

 จากการติดตามผลการให้บริการวัคซีนโควดิ 19 ในระบบฐานข้อมูล MOPH Immunization Center พบว่าผู้ที่ได้รับวัคซีนโควิด 19 
สะสม ตั้งแต่ 28 ก.พ. - 19 ก.ย.64 ทั้งหมด 44,742,049 โดส ใน 77 จังหวัดทั่วประเทศ สรุปได้ดังนี้ 
1) ผู้ได้รับวัคซีนเข็มที่ 1 จ านวน 29,002,572 ราย เป็นบุคลากรทางการแพทย์ จ านวน 884,686 ราย อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน จ านวน 702,965 ราย เจ้าหน้าที่ด่านหน้า จ านวน 1,135,367 ราย ผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป จ านวน 
5,942,900 ราย บุคคลที่มีโรคเรื้อรัง 7 กลุ่มโรค จ านวน 3,404,068 ราย หญิงตั้งครรภ์ จ านวน 61,103 ราย ประชาชนทั่วไป 
จ านวน 16,871,483 ราย  
2) ผู้ได้รับวัคซีนครบตามเกณฑ์ (ได้รับวัคซีน 2 เข็ม) จ านวน 15,118,015 ราย เป็นบุคลากรทางการแพทย์ จ านวน 827,960 ราย 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จ านวน 495,459 ราย เจ้าหน้าที่ด่านหน้า จ านวน 864,226 ราย ผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปี   
ขึ้นไป จ านวน 2,877,016 ราย บุคคลที่มีโรคเรื้อรัง 7 กลุ่มโรค จ านวน 1,631,325 ราย หญิงตั้งครรภ์ จ านวน 29,835 ราย และ
ประชาชนทั่วไป จ านวน 8,392,194 ราย  
3) ผู้ที่ได้รับวัคซีนเข็มที่ 3 (Booster dose) จ านวน 621,462 ราย เป็นบุคลากรทางการแพทย์ จ านวน 621,462 ราย   
 

 
 
 

ภาพที่ 72 แสดงผลการให้บริการวัคซีนโควิด 19 ใน 77 จังหวัดทั่วประเทศ จากระบบฐานข้อมลู MOPH Immunization Center 
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กลุ่มเป้าหมาย 

จ านวนกลุ่มเป้าหมาย (คน) 
ผลการรณรงค ์
ฉดีวัคซีน MR 

ความครอบคลุมการ
รณรงคฉ์ดีวัคซนี MR  

ในกลุ่มเป้าหมาย 
ประมาณการณเ์พือ่

จดัหาวัคซนี 
ส ารวจเพือ่จดัสรร

วัคซนี 

ผู้ต้องขังรายใหม่และเจ้าหน้าท่ี 50,000 90,539  * * 

ทหารเกณฑ์และครูฝึก 200,000 135,204  * * 

บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข 400,000 158,714  * * 

รวม 650,000 384,457 * * 

* อยู่ในระหว่างรวบรวมผลการให้บริการวัคซีน ทั งนี  จากสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด 19 ท้าให้เกิดปัญหาอุปสรรคต่อการด้าเนินงานทั งในระดับส่วนกลาง 
เขต จังหวัด และหน่วยบริการ * 

จงัหวดั 
จ านวนกลุ่มเปา้หมาย (คน) ผลการรณรงคใ์หว้ัคซีน (คน) ความครอบคลุมการไดร้ับวัคซีนปอ้งกนัโรคโปลโิอเสริม (ร้อยละ) 

เดก็ไทย เดก็ตา่งชาต ิ เดก็ไทย เดก็ตา่งชาต ิ
รอบ 1 รอบ 2 

เดก็ไทย เดก็ตา่งชาต ิ เดก็ไทย เดก็ตา่งชาต ิ
ยะลา * * * * * * * * 
ปัตตานี * * * * * * * * 
นราธิวาส * * * * * * * * 
สงขลา ** ** ** ** ** ** ** ** 
แม่ฮ่องสอน  *** *** *** *** *** *** *** *** 
ตาก  *** *** *** *** *** *** *** *** 
กาญจนบุรี  *** *** *** *** *** *** *** *** 
ราชบุรี *** *** *** *** *** *** *** *** 

* จากสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด 19 จึงเลื่อนการรณรงค์ฯ เป็นช่วง ต.ค. - ธ.ค. 64 
** อยู่ในช่วงเริ่มต้นการรณรงค์ฯ 
*** อยู่ระหว่างการจัดส่งวัคซีนให้พื นที ่

ผลการด าเนนิงานทีส่ าคญั : 
2. รณรงคใ์หว้คัซนีในพืน้ทีเ่สีย่งหรอืกลุม่เสีย่ง  
 การรณรงค์ให้วัคซีนป้องกันโรคหัดและหัดเยอรมันในกลุ่มผู้ใหญ่อายุ 20  – 40 ปี 2564 ตามแผนเร่งรัดการก าจัดโรคหัดของ

ประเทศไทย ดังนี้ 
 

 

 

 

 

 การรณรงค์ให้วัคซีนป้องกันโรคโปลิโอเสริมในพื้นที่เสี่ยง ปี 2564 เพื่อให้วัคซีนป้องกันโรคโปลิโอเสริมแก่เด็กทุกคนในเด็กไทย
อายุต่ ากว่า 5 ปี และเด็กต่างชาติอายุต่ ากว่า 15 ปี ในพื้นที่ที่มีความครอบคลุมการได้รับวัคซีนป้องกันโรคโปลิโอต่ าและพื้นที่ที่มีเขต
พรมแดนติดกับประเทศที่มีหรือเคยมีการระบาดของโรคโปลิโอ ซึ่งถือเป็นพื้นที่เสี่ยงต่อการระบาดของโรคโปลิโอในประเทศไทย        
รวม    8 จังหวัด ประกอบด้วย  

- พื้นที่ 4 จังหวัดชายแดนภาคใต้ตอนล่าง ได้แก่ จังหวัดยะลา ปัตตานี นราธิวาส และ 4 อ าเภอในจังหวัดสงขลา คือ อ.จะนะ       
อ.สะบ้าย้อย อ.เทพา และอ.นาทวี 

- พื้นที่อ าเภอชายแดนไทย - เมียนมา ใน 4 จังหวัด ได้แก่ จ.แม่ฮ่องสอน จ.ตาก จ.กาญจนบุรี และ จ.ราชบุรี 
 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 73 แสดงผลการรณรงค์ใหว้ัคซีนป้องกันโรคโปลิโอเสรมิในพ้ืนท่ีเสี่ยง พ.ศ. 2564 
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ผลการด าเนนิงานทีส่ าคญั : 
3. น ารอ่งการใหบ้ริการวคัซนีใหม่ในแผนงานสรา้งเสรมิภมูคิุม้กนัโรค 
 ผลการด าเนินงานให้บริการวัคซีน Tdap ในหญิงตั้งครรภ์ จ.พัทลุง ข้อมูลจาก Health Data Center ของกระทรวง

สาธารณสุข พบว่าผลการให้บริการและอัตราความครอบคลุมการได้รับวัคซีน Tdap ในหญิงตั้งครรภ์ จ.พัทลุง ในปีงบประมาณ 

2564 ตั้งแต่วันที่ 1 ต.ค.63 - 20 ก.ย.64 สรุปได้ดังตาราง 

 

 B A ร้อยละ B A ร้อยละ B A ร้อยละ B A ร้อยละ B A ร้อยละ

เมืองพัทลุง 312 172 55.13 105 53 50.48 64 45 70.31 90 46 51.11 53 28 52.83

กงหรา 211 149 70.62 65 43 66.15 48 28 58.33 63 51 80.95 35 27 77.14

เขาชัยสน 203 131 64.53 76 51 67.11 62 40 64.52 35 24 68.57 30 16 53.33

ตะโหมด 115 82 71.3 30 27 90 29 19 65.52 34 21 61.76 22 15 68.18

ควนขนุน 281 193 68.68 84 58 69.05 77 47 61.04 58 38 65.52 62 50 80.65

ปากพะยูน 152 102 67.11 43 31 72.09 37 26 70.27 47 29 61.7 25 16 64

ศรีบรรพต 64 42 65.63 22 13 59.09 14 9 64.29 17 11 64.71 11 9 81.82

ป่าบอน 172 92 53.49 53 30 56.6 38 23 60.53 45 17 37.78 36 22 61.11

บางแก้ว 107 66 61.68 27 16 59.26 26 22 84.62 35 17 48.57 19 11 57.89

ป่าพะยอม 163 117 71.78 44 33 75 43 32 74.42 42 32 76.19 34 20 58.82

ศรีนครินทร์ 95 54 56.84 33 20 60.61 23 14 60.87 20 10 50 19 10 52.63

รวม 1,875 1,200 64 582 375 64.43 461 305 66.16 486 296 60.91 346 224 64.74

อ าเภอ
รวมท้ังปีงบประมาณ ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4

  ผลการด าเนนิงานใหบ้ริการวคัซนี PCV ในเดก็ปฐมวยั จ.มหาสารคาม 

   การด้าเนินงานโครงการน้าวัคซีน PCV มาใช้ในแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค มีการด้าเนินงาน ดังนี้ 

   - จัดประชุมเชิงปฏิบัติการโครงการน าวัคซีน PCV มาใช้ในแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค แก่บุคลากรผู้ปฏิบัติงาน         

ที่เก่ียวข้องในระดับเขต จังหวัด อ าเภอ และหน่วยบริการ ณ 24 ส.ค.64  

 - ฝ่ายเภสัชกรรมของโรงพยาบาลเบิกวัคซีนในระบบ VMI ขององค์การเภสัชกรรม ระหว่าง 8-10 ก.ย.64 และองค์การ

เภสัชกรรมจัดส่งวัคซีนไปยังพื้นที่ ณ 15 ก.ย64  

- หน่วยบริการเริ่มให้บริการวัคซีน PCV ในช่วงคร่ึงหลังของเดือนกันยายน 2564 เป็นต้นไป 

ทั งนี  การด้าเนินงานล่าช้ากว่าแผนเดิมที่วางไว้ เนื่องจากสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด 19 

B หมายถึง จ านวนหญิงท่ีสิ้นสุดการตั้งครรภ์ในเขตรับผิดชอบ ในปีงบประมาณ 
A หมายถึง จ านวนหญิงท่ีสิ้นสุดการตั้งครรภ์ในเขตรับผิดชอบ ในปีงบประมาณ ท่ีได้รับวัคซีน Tdap ในช่วงท่ีตั้งครรภ์ 
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ปทีีด่ าเนนิการ การน าวคัซนีมาใช/้การขยายกลุม่เปา้หมาย กลุม่เปา้หมายในการใหบ้รกิารวคัซนี 

2560 

วัคซีนโรคมะเร็งปากมดลูกจากเช้ือเอชพีวี (HPV) 
นักเรียนหญิงช้ัน ป.5 และเด็กหญิงไทยอายุ 11 - 12 ปี         
ที่ไม่ได้อยู่ในระบบการศึกษา 

น าร่องพัฒนารูปแบบการด าเนินงานคลินิกวัคซีนผู้ใหญ่ 
(4 อ าเภอ 4 จังหวัด) 
1. วัคซีนรวมโรคคอตีบ-บาดทะยัก (dT)  
2. วัคซีนโรคไข้หวัดใหญ่ (Influenza)  

1. ประชากรอายุ 20 ปีขึน้ไป โดยฉดีกระตุ้นทกุ 10 ปี เมื่ออายุ    
30 ปี 40 ปี ไปตลอดจนสิน้อายุขยั 
2. หญิงตั้งครรภ ์

2561 

น าร่องพัฒนารูปแบบการด าเนินงานคลินิกวัคซีนผู้ใหญ่ 
(12 จังหวัด) 
1. วัคซีนรวมโรคคอตีบ-บาดทะยัก (dT)  
2. วัคซีนโรคไข้หวัดใหญ่ (Influenza)  

1. ประชากรอายุ 20 ปีขึน้ไป โดยฉดีกระตุ้นทกุ 10 ปี เมื่ออายุ    
30 ปี 40 ปี ไปตลอดจนสิน้อายุขยั 
2. หญิงตั้งครรภ ์

2562 

ขยายการด าเนินงานคลินิกวัคซีนผู้ใหญ่ทั่วประเทศ 
1. วัคซีนรวมโรคคอตีบ-บาดทะยัก (dT)  
2. วัคซีนโรคไข้หวัดใหญ่ (Influenza)  
3. วัคซีนรวมโรคหัด-หัดเยอรมัน (MR)   

1. ประชากรอายุ 20 ปีขึ้นไป โดยฉีดกระตุ้นทุก 10 ปี เมื่ออายุ    
30 ปี 40 ปี ไปตลอดจนสิ้นอายุขัย 
2. หญิงตั้งครรภ์ 
3. นักศึกษาทางการแพทย์และสาธารณสุข 

วัคซีนรวมโรคคอตีบ-บาดทะยัก-ไอกรน-ไวรัสตับอักเสบบี-
เยื่อหุ้มสมองอักเสบจากเช้ือฮีโมฟิลุสอินฟลูเอ็นเซ่ ทัยป์ บี 
(DTP-HB-Hib) 

เด็กปฐมวัย 

2563 
วัคซีนโรคอุจจาระร่วงจากเช้ือไวรสัโรต้า (Rota) เด็กปฐมวัย 
น าร่องให้วัคซีนรวมโรคคอตีบ-บาดทะยัก-ไอกรนชนิด   
ไร้เซลล์ (Tdap) (1 จังหวัด) 

หญิงตั้งครรภ ์

2564 
น าร่องให้วัคซีนโรคติดเชื้อนิวโมคอคคัส (PCV) เด็กปฐมวัย 
วัคซีนไวรสัตับอักเสบบ ี บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข 

3. ให้บริการวัคซีนในผู้ใหญ่ 
 การให้บริการวัคซีน MR ในนักศึกษาทางการแพทย์และสาธารณสุข มีจ านวนกลุ่มเป้าหมายที่แจ้งยอดการขอเบิกวัคซีน

จ านวน 20,104 คน (อยู่ระหว่างรวบรวมผลการให้บริการ) 

 การให้บริการวัคซีน HB ในบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข มีจ านวนกลุ่มเป้าหมายที่ประสงค์รับวัคซีน  จ านวน 

91,510 ราย (จัดส่งวัคซีนในเดือนสิงหาคม 2564 และอยู่ระหว่างการให้บริการ) การให้บริการวัคซีนไข้หวัดใหญ่ประจ าปี 

4. พัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่งานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 
 ประชุมเชิงปฏิบัติการเครือข่ายผู้นิเทศงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 3 จังหวัด ได้แก่ จ.อ่างทอง จ.นครราชสีมา และ จ.ร้อยเอ็ด 

 อบรมหลักสูตรเชิงปฏิบัติการส าหรับเจ้าหน้าที่งานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค จ านวน 2 รุ่น  

 ประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพผู้ปฏิบัติงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในเขตพื้นที่จังหวัดชายแดนใต้ (จ.ปัตตานี) 

5. ขับเคลื่อนการน าวัคซีนใหม่มาใช้และการขยายกลุ่มเป้าหมายในแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค สรุปได้ดังตาราง 
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ปญัหา/อปุสรรค 
 เนื่องจากสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด 19 

ท าให้เกิดปัญหาอุปสรรคต่อการด าเนินงานทั้งใน
ระดับส่วนกลาง เขต จังหวัด และหน่วยบริการ 
ส่งผลให้การรณรณรงค์ให้วัคซีนในพื้นที่ล่าช้ากว่า
ก าหนด 

ความต้องการขอรบัการสนบัสนนุ 
 ไม่มี 

 
 
 

แนวทางการปรบัแผนเพือ่ใหก้ารด าเนนิงานบรรลเุปา้หมาย 

 ไม่ม ี

 

 

ปจัจยัความส าเรจ็ปจัจยัความส าเรจ็  
 นโยบายชัดเจน และมุ่งเน้นผลลัพธ์ในการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประชาชน 

 มีทีมงานและเครือข่ายที่เข้มแข็ง 
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ผลการด าเนินงานที่ส าคัญ 
 งบขั้นต่ าประจ า (ค่าสาธารณูปโภค)  
   1. ค่าใช้บริการโทรศัพท์ ประจ าส านักงาน ด่านต่างๆ , ค่าใช้บริการโทรศัพท์เคลื่อนที่, ค่าใช้บริการ Hi Speed Internet,             
ค่าใช้บริการอินเตอร์เน็ต (ADSL), ค่าเช่าพื้นที่จัดเก็บเว็บไซต์ส านักโรคติดต่อทั่วไป ด าเนินการเบิกจ่าย ตั้งแต่ ก.ย.63 – ก.ค.64 
   2. ค่าไปรษณีย์ ค่าใช้จ่ายในการจัดส่งหนังสือราชการและสิ่งของเพื่อการประสานงานกองโรคติดต่อทั่วไป ด าเนินการเบิกจ่าย 
ตั้งแต่ ก.ย.63 – ก.ค.64 
   3. ค่าไฟฟ้า ด่านฯ ท่าเรือกรุงเทพ ด าเนินการเบิกจ่าย ตั้งแต่ ก.ย.63 – ส.ค.64 

 โครงการบริหารจัดการทรัพยากร กองโรคติดต่อทั่วไป ประจ าปี 2564  
กิจกรรมที่ 1 การสนับสนุนการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคตามภารกิจของกองโรคติดต่อทั่วไป  

1. เบิกจ่ายค่าตอบแทนปฏบิัติงานนอกเวลา (งานธุรการ, งานการเจ้าหน้าที ่,พนักงานขับรถยนต์, งานการเงนิและบัญชี,         
พัสดุ) ระหว่าง ต.ค.63 – ส.ค.64 

2. เบิกจ่าย ค่า พ.ร.บ.ประกันภัยรถยนต์ราชการ ภาคบังคับจ านวน 10 คัน เพื่อให้เป็นไปตามพระราชบัญญัติคุ้มครอง
ผู้ประสบภัยจากรถ พ.ศ. 2535 อยู่ระหว่างด าเนินงาน 

3. เบิกค่าเช่าเครื่องถ่ายเอกสารระบบดิจิตอล จ านวน 4 เคร่ือง (ตั้งแต่ ต.ค.63 – ก.ย.64)  
4. เบิกค่าหนังสือพิมพ์รายวันภาษาไทย (ตั้งแต่ ต.ค.63 – มี.ค.64)  
5. เบิกคา่จ้างบ ารุงรักษาและล้างท าความสะอาดเครื่องปรับอากาศ จ านวน 89 เครื่อง (ตั้งแต่ ต.ค.63 – ก.ย.64)  
6. เบิกค่าซ่อมบ ารุงรักษายานพาหนะเพื่อให้อยู่ในสภาพที่พร้อมใช้งาน จ านวน 25 รายการ  
7. เบิกจ่ายค่าน้ ามันเชื้อเพลิงและค่าธรรมเนียมผ่านทาง (ตั้งแต่  ต.ค.63 – ก.ย.64) ส าหรับการเดินทางไปราชการ         

เพื่อเข้าร่วมประชุมประสานงานทั้งในส่วนกลางและส่วนภูมิภาคของบุคลากรภายในส านักโรคติดต่อทั่วไป  
8. เบิกค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปราชการเข้าร่วมประชุม  สนับสนุนภารกิจการขนส่งยาวัสดุ อุปกรณ์และเวชภัณฑ์

ส าหรับการป้องกันควบคุมโรคโควิด 19  
9. การซอ่มบ ารุงรักษาครุภัณฑ์ส านักงานเพื่อให้อยู่ในสภาพที่พร้อมใช้งาน จ านวน 12 รายการ และอยู่ระหว่างด าเนินการ

จัดซื้อจัดจ้าง จ านวน 3 รายการ 
10. เบิกจ่ายค่าวัสดุส านักงาน จ านวน 13 รายการ ค่าวัสดุคอมพิวเตอร์ จ านวน 5 รายการ และวัสดุงานบ้านงานครัว 

จ านวน 1 รายการ และอยู่ในการด าเนินการจัดหาและออกใบสั่งซื้อวัสดุส านักงาน วัสดุคอมพิวเตอร์ (ผงหมึก)         
เพื่อส ารองไว้ใช้ในราชการส่วนกลาง (อยู่ระหว่างด าเนินการจัดซื้อ) จ านวน 5 รายการ (ตั้งแต่ ต.ค.63 – ก.ย.64) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

งานบริหารจดัการทรพัยากรทัว่ไป 
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ผลการด าเนินงานที่ส าคัญ  
กิจกรรมที่ 2 ประชุมราชการของคณะกรรมการ/คณะท างานต่างๆ ที่เก่ียวข้องกับการบริหาร  

    การจัดประชุมราชการของคณะกรรมการ/คณะท างานต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับการบริหารจัดการทรัพยากร จ านวน 27 ครั้ง ได้แก่  
1. การประชุมคณะกรรมการบริหาร กองโรคติดต่อทั่วไป ครั้งที่  7/2563 วันที่  4 พ.ย.63 เวลา 13.00 -16.30 น.               

ณ ห้องประชุมชม เทพยสุวรรณ อาคาร 3 ชั้น 5 กองโรคติดต่อทั่วไป 
2. การประชุมคณะกรรมการบริหารงานบุคคล กองโรคติดต่อทั่วไป คร้ังที่ 6/2563 วันที่ 4 พ.ย.63 ตั้งแต่ 10.00-13.00 น. 

ณ ห้องประชุมกลุ่มบริหารทั่วไป อาคาร 5 ชั้น 5 กองโรคติดต่อทั่วไป  
3. การประชุมคณะกรรมการบริหาร กองโรคติดต่อทั่วไป ครั้ งที่  8/2563 วันที่ 30 พ.ย.63 เวลา 13.00-16.30 น.                   

ณ ห้องประชุมชม เทพยสุวรรณ อาคาร 3 ชั้น 5 กองโรคติดต่อทั่วไป 
4. การประชุมคณะกรรมการบริหารงานบุคคล กองโรคติดต่อทั่วไปครั้งที่ 7/2563 และประชุมคณะกรรมการพิจารณาความ

ตีความชอบ วันที่ 29 ธ.ค.63 เวลา 10.00-13.00 น. ณ ห้องประชุมกลุ่มบริหารทั่วไป อาคาร 5 ชั้น 5 กองโรคติดต่อทั่วไป  
5. การประชุมเตรียมความพร้อมในการสอบคัดเลือกลูกจ้างเหมาบริการต าแหน่งนักวิชาการสาธารณสุข วันที่ 25 ธ.ค.63 

เวลา 09.00-14.30 น. ณ กลุ่มบริหารทั่วไป อาคาร 5 ชั้น 5 กองโรคติดต่อทั่วไป  
6. การประชุมคณะกรรมการบริหารงานบุคคล กองโรคติดต่อทั่วไปครั้งที่ 9/2563 และประชุมคณะกรรมการพิจารณา

ความตีความชอบ วันที ่ 24 ธ.ค.63 ตั ้งแต่ 14.00-16.30 น. ณ ห้องประชุมกลุ่มบริหารทั ่วไป อาคาร 5 ชั ้น 5     
กองโรคติดต่อทั่วไป  

7. การจัดประชุมคณะกรรมการพิจารณาความดีความชอบ กองโรคติดต่อทั่วไป ครั้งที่  1/2564 วันที่  8 ม.ค.64           
เวลา 13.00-16.30 น. ณ ห้องประชุมกลุ่มบริหารทั่วไป อาคาร 5 ชั้น 5 กองโรคติดต่อทั่วไป  

8. การประชุมหารือคณะท างาน ภายใต้คณะอนุกรรมการอ านวยการบริหารจัดการให้วัคซีนป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 (COVID-19) วันที่ 19 ม.ค.64 ณ ห้องประชุมรับรอง อาคาร 1 ชั้น 5 ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  

9. การประชุมติดตามผลการด าเนินงานตัวชี้วัดของกองโรคติดต่อทั่วไป ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2564 รอบ 6 เดือน    
วันที่ 16 ก.พ.64 เวลา 09.30-16.30 น. ณ ห้องประชุมชม เทพยสุวรรณ อาคาร 3 ชั้น 5 กองโรคติดต่อทั่วไป 

10. ค่าใช้จ่ายในการประชุมหารือคณะท างาน ภายใต้คณะอนุกรรมการอ านวยการบริหารจัดการให้วัคซีนป้องกันโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ในวันที่ 8 ก.พ. 64 ณ ห้องประชุมรับรอง อาคาร 1 ชั้น 5 ส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข 

11. การประชุมคณะกรรมการบริหาร กองโรคติดต่อทั่วไป ครั้งที่ 1/2564 วันที่  11 ก.พ.64 เวลา 09.30-14.00 น.                   
ณ ห้องประชุมชม เทพยสุวรรณ อาคาร 3 ชั้น  5 กองโรคติดต่อทั่วไป 

12. การประชุมคณะกรรมการบริหาร กองโรคติดต่อทั่วไป ครั้งที่ 2/2564 วันที่ 22 ก.พ.64 เวลา 09.30-14.00 น.                       
ณ ห้องประชุมชม เทพยสุวรรณ อาคาร 3 ชั้น 5 กองโรคติดต่อทั่วไป 

13. การประชุมหารือคณะท างาน ภายใต้คณะอนุกรรมการอ านวยการบริหารจัดการให้วัคซีนป้องกนัโรคติดเชื้อไวรัส 
โคโรนา 2019 (COVID-19) วันที่ 23 ก.พ.64 เวลา 13.30-16.30 น. ณ ห้องประชุมรับรอง อาคาร 1 ชั้น 5  
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
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ผลการด าเนินงานที่ส าคัญ  
14. การประชุมเจ้าหน้าที่กองโรคติดต่อทั่วไป ครั้งที่ 1/2564 วันที่ 11 มี.ค.64 เวลา 14.00 -16.30 น. ณ อาคารโพธิเมธี              

ชั้น 1 วัดพุทธปัญญา นนทบุรี 

15. การจัดประชุมคณะกรรมการบริหาร กองโรคติดต่อทั่วไป ครั้งที่ 3/2564 วันที่ 10 มี.ค.2564 เวลา 13.30 -16.30 น.                   

ณ ห้องประชุมชม เทพยสุวรรณ อาคาร 3 ชั้น 5 กองโรคติดต่อทั่วไป 

16. การประชุมคณะกรรมการบริหาร กองโรคติดต่อทั่วไป คร้ังที่ 4/2564 วันที่ 11 มี.ค.64 ณ ห้องประชุมชม เทพยสุวรรณ  
อาคาร 3 ชั้น 5 กองโรคติดต่อทั่วไป 

17. การประชุมคณะกรรมการบริหาร กองโรคติดต่อทั่วไป ครั้งที่ 5/2564 วันที่ 22 มี.ค.64 เวลา 10.00 -14.00 น.                    
ณ ห้องประชุมชม เทพยสุวรรณ  อาคาร 3  ชั้น 5 กองโรคติดต่อทั่วไป 

18. การประชุมคณะกรรมการบริหาร กองโรคติดต่อทั่วไป ครั้งที่ 6/2564 วันที่ 19 เม.ย.64 เวลา 13.00-16.00 น.                
ณ ห้องประชุมชม เทพยสุวรรณ อาคาร 3 ชั้น 5 กองโรคติดต่อทั่วไป 

19. การประชุมเจ้าหน้าที่กองโรคติดต่อทั่วไป ครั้งที่ 2/2564 วันที่ 20 เม.ย.64 เวลา 14.00 -16.30 น. ณ ห้องประชุมชม 
เทพยสุวรรณ อาคาร 3 ชั้น 5 กองโรคติดต่อทั่วไป 

20. ประชุมหารือการจองวัคซีนโควิด 19 เพิ่มเติมส าหรับประเทศไทย ในวันที่ 27 เม.ย.64 ณ ห้องประชุมชม เทพยสุวรรณ 
อาคาร 3 ชั้น 5 กองโรคติดต่อทั่วไป 

21. การประชุมคณะกรรมการบริหารงานบุคคล กองโรคติดต่อทั่วไป ครั้งที่ 2/2564 วันที่ 3 พ.ค.64 เวลา 13.00-16.30 น.                  
ณ ห้องประชุมกลุ่มบริหารทั่วไป อาคาร 5 ชั้น 5 กองโรคติดต่อทั่วไป 

22. การประชุมคณะกรรมการบริหาร กองโรคติดต่อทั่วไป คร้ังที่ 7/2564 วันที่ 19 พ.ค.64 ณ ห้องประชุมชม เทพยสุวรรณ 
อาคาร 3 ชั้น 5 กองโรคติดต่อทั่วไป 

23. การประชุมเจ้าหน้าที่กองโรคติดต่อทั่วไป คร้ังที่ 3/2564 วันที่ 21 พ.ค.64 น. ณ ห้องประชุมชม เทพยสุวรรณ อาคาร 3 
ชั้น 5 กองโรคติดต่อทั่วไป 

24. การจัดประชุมหารือการจองวัคซีนโควิด 19 (เพิ่มเติม) ครั้งที่ 2/2564 ในวันที่ 25 พ.ค.64 ณ ห้องประชุมกลุ่มบริหาร
ทั่วไป อาคาร 5 ชั้น 5 กองโรคติดต่อทั่วไป 

25. การจัดประชุมหารือการจองวัคซีนโควิด 19 (เพิ่มเติม) คร้ังที่ 3/2564 ในวันที่ 5 ก.ค.64 ณ ห้องประชุมชม เทพยสุวรรณ 
อาคาร 3 ชั้น 5 กองโรคติดต่อทั่วไป 

26. การประชุมคณะกรรมการบริหารงานบุคคล กองโรคติดต่อทั่วไป ครั้งที่ 3/2564 วันที่ 27 ส.ค. 64 ณ ห้องประชุม      
กลุ่มบริหารทั่วไป อาคาร 5 ชั้น 5 กองโรคติดต่อทั่วไป 

27. การประชุมคณะกรรมการบริหารงานบุคคล กองโรคติดต่อทั่วไป ครั้งที่ 4/2564 วันที่ 10 ก.ย. 64 ณ. ห้องประชุม       
กลุ่มบริหารทั่วไป อาคาร 5 ชั้น 5 กองโรคติดต่อทั่วไป 

 กิจกรรมที่ 3 ด าเนินการควบคมุงานก่อสร้างอาคารบา้นพักเจ้าหน้าที่ด่านฯ ได้ด าเนนิการเบิกจา่ยไม่ตรงตามแผน 
ที่ก าหนด เนื่องจากมีการระบาดของโรคโควิด 19 รัฐบาลก าหนดในการควบคุมสถานการณ์ท าให้การด าเนินการ 
ไม่เป็นไปตามเป้าหมายที่ก าหนด จึงท าให้การเบิกจ่ายน้อยกว่าที่ได้รับจัดสรร 
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ผลการด าเนินงานที่ส าคัญ  

 งบขั้นต่ าประจ า (ค่าเช่าบ้าน + เพิ่มพิเศษแพทย์ + พ.ต.ส . + เงินเดือนเต็มขั้นลูกจ้างประจ า + เงินสมทบกองทุน            
ประกันสังคม) ดังนี้ 

1. เงินเพิม่พิเศษแพทย์ และด าเนินการเบิกจ่าย  
 - เดือนตุลาคม 2563 จ านวน 10 คน  
 - เดือนพฤศจิกายน 2563 จ านวน 10 คน  
 - เดือนธันวาคม 2563 จ านวน 9 คน  
 - เดือนมกราคม 2564 จ านวน 9 คน  
 - เดือนกุมภาพันธ์ 2564 จ านวน 7 คน  
 - เดือนมีนาคม 2564 จ านวน 14 คน  
 - เดือนเมษายน 2564 จ านวน 14 คน  
2. ค่าตอบแทนก าลังคนด้านสาธารณสุข (พ.ต.ส.) และด าเนินการเบิกจ่าย  
 - เดือนตุลาคม 2563 จ านวน 14 คน     
 - เดือนพฤศจิกายน 2563 จ านวน 14 คน  
 - เดือนธันวาคม 2563 จ านวน 13 คน  
 - เดือนมกราคม 2564 จ านวน 13 คน  
 - เดือนกุมภาพันธ์ 2564 จ านวน 12 คน  
 - เดือนมีนาคม 2564 จ านวน 18 คน  
 - เดือนเมษายน 2564 จ านวน 18 คน 
3. ค่าเช่าบ้าน บุคลากรกองโรคติดต่อทั่วไปมีสิทธิ์การเบิกค่าตอบแทนขั้นต่ า (ค่าเช่าบ้าน) และด าเนินการเบิกจ่าย 
 - เดือนตุลาคม 2563 จ านวน 23 คน 
 - เดือนพฤศจิกายน 2563 จ านวน 23 คน 
 - เดือนธันวาคม 2563 จ านวน 23 คน 
 - เดือนมกราคม 2564 จ านวน 24 คน 
 - เดือนกุมภาพันธ์ 2564 จ านวน 25 คน 
 - เดือนมีนาคม 2564 จ านวน 24 คน 
 - เดือนเมษายน 2564 จ านวน 25 คน 
 - เดือนพฤษภาคม 2564 จ านวน 26 คน 
 - เดือนมิถุนายน 2564 จ านวน 26 คน 
 - เดือนกรกฎาคม 2564 จ านวน 26 คน 
 - เดือนสิงหาคม 2564 จ านวน 26 คน 
 - เดือนกันยายน 2564 จ านวน 26 คน 
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ผลการด าเนินงานที่ส าคัญ  
4. เงินสมทบกองทุนประกันสังคม และด าเนนิการเบิกจ่าย 

 - เดือนตุลาคม 2563 จ านวน 20 คน 
 - เดือนพฤศจิกายน 2563 จ านวน 20 คน 
 - เดือนธันวาคม 2563 จ านวน 20 คน 
 - เดือนมกราคม 2564 จ านวน 21 คน 
 - เดือนกุมภาพันธ์ 2564 จ านวน 21 คน 
 - เดือนมีนาคม 2564 จ านวน 24 คน 
 - เดือนเมษายน 2564 จ านวน 24 คน 
 - เดือนพฤษภาคม 2564 จ านวน 22 คน 
 - เดือนมิถุนายน 2564 จ านวน 22 คน 
 - เดือนกรกฎาคม 2564 จ านวน 22 คน 
 - เดือนสิงหาคม 2564 จ านวน 21 คน 
 - เดือนกันยายน 2564 จ านวน 21 คน  

 

ปัจจัยความส าเร็จปัจจัยความส าเร็จ 

 มีการวางแผน ติดตามและเร่งรัดการใช้จ่ายเพื่อให้เป็นไปตามแผนที่ก าหนด 
 ผู้บริหารให้ความส าคัญเร่งรัด ติดตามการด าเนินงานโครงการอย่างสม่ าเสมอ 
 มีการรายงานการเบิกจ่ายงบประมาณของกองโรคติดต่อทั่วไป ให้ผู้บริหาร/กลุ่ม ทราบในการประชุม

คณะกรรมการบริหาร ทุกเดือน 
 ด าเนินการด้านประสานงานในเรื่องเอกสาร การจัดประชุมต่ างๆ ที่เกี่ยวข้อง ในเรื่องการระบาด    

ของโรคโควิด 19 และตามนโยบายของกรมควบคุมโรค ได้อย่างรวดเร็วทันต่อเหตุการณ์ 
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B หมายถึง จ านวนหญิงท่ีสิ้นสุดการตั้งครรภ์ในเขตรับผิดชอบ ในปีงบประมาณ 
A หมายถึง จ านวนหญิงท่ีสิ้นสุดการตั้งครรภ์ในเขตรับผิดชอบ ในปีงบประมาณ ท่ีได้รับวัคซีน Tdap ในช่วงท่ีตั้งครรภ์ 

 
 

ปญัหา/อปุสรรค 
 งบประมาณที่ได้รับจัดสรรน้อยกว่าที่ได้วางแผนไว้ ท าให้การบริหารงานในการสนับสนุน        

ไม่สามารถท าได้อย่างเต็มที่ และไม่ตอบสนองต่อภารกิจที่เร่งด่วนตามที่ได้รับมอบหมายได้ทัน 
 การจัดสรรเงินมีความล่าช้า ท าให้ผลการด าเนินงานไม่บรรลุตามวัตถุประสงค์และไม่ทัน        

ต่อภารกิจเร่งด่วนที่ได้รับมอบหมาย 
 การเบิกจ่ายในแต่ละไตรมาส ไม่สามารถด าเนินการได้ตามแผนและเป้าหมายที่ก าหนดไว้ 
 การจ่ายช าระค่าสาธารณูปโภค (ค่าโทรศัพท์, ค่าไปรษณีย์, ค่าไฟฟ้า) รวมของเดือน ก.ย.63

ปีงบประมาณ 2563 ด้วยเนื่องจากการตัดรอบใบแจ้งหนี้และการจัดท าใบส าคัญเบิกเงิน
งบประมาณปี 2563 ไม่ทัน (สามารถน าค่าสาธารณูปโภค มาเบิกในงบประมาณในปีถัดไปได้) 

 ปัญหา/อุปสรรคของ งบขั้นต่ าประจ า 1. ค่าเช่าบ้าน บุคลากรที่มีสิทธิ์การเบิกค่าตอบแทน 
จัดท าใบค าขอเบิกช้า จึงส่งผลให้การเบิกจ่ายล่าช้าไม่เป็นไปตามแผนการเบิกจ่าย 2. เงินเพิ่ม
พิเศษแพทย์ และ ค่าตอบแทนก าลังคนด้านสาธารณสุข (พ.ต.ส.) บุคลากรที่มีสิทธิ์การเบิกจ่าย
ได้มีการโอนย้ายไปปฏิบัติการที่อื่นๆ และกองโรคติดต่อทั่วไป จะต้องโอนเงินดังกล่าวให้ส านักฯ   
ที่โอนย้ายไปปฏิบัติหน้าที่ 
 

 ความต้องการขอรับการสนับสนุน 

 ไม่ม ี
 

 
 
 

แนวทางการปรบัแผนเพือ่ใหก้ารด าเนนิงานบรรลเุปา้หมาย 
 จากสถานการณ์ปัจจุบันที่มีการระบาดของโรคโควิด 19 ไปอย่างรวดเร็ว ท าให้มีภารกิจ

เร่งด่วน เพื่อให้ทันต่อเหตุการณ์ที่ระบาด ดังนั้นควรพิจารณาการจัดสรรงบประมาณ           
ให้หน่วยงานที่ดูแลในเรื่องการสนับสนุนภารกิจของแต่ละหน่วยงาน เพื่อตอบสนองนโยบาย  
และข้อสั่งการของกรมควบคุมโรคได้อย่างมีประสิทธิภาพ และรวดเร็วทันต่อเหตุการณ์ 
 ปัญหาการจัดท าใบค าขอเบิกช้า ได้ก าหนดวันรับใบค าขอเบิกค่าเช่าบ้าน และจัดท า

หนังสือเวียนให้ทราบทุกกลุ่มงาน ในกองฯ 
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ส่วนที่ 4  
 

สรุปผลการปฏิบัตริาชการ 

ตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ
ของกองโรคติดต่อทั่วไป 

ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 
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องคป์ระกอบ/ตวัชีว้ดั 
ผลการปฏบิตัริาชการ 

หนว่ยวดั 
น้ าหนกั 
(ร้อยละ) 

เกณฑ์การใหค้ะแนน ผลการด าเนนิงาน 

1 2 3 4 5 
ผลการ

ด าเนนิงาน 
คะแนน 

ทีไ่ด ้
คะแนน 

ถ่วงน้ าหนกั 
องค์ประกอบที่ 1 Functional Base 
1.1 ร้อยละเฉลี่ยถ่วงน้ าหนักการด าเนินงาน
ตามตัวชี้วัดการบรรลุความส าเร็จของระบบ
ป้องกันควบคุมโรคให้ได้มาตรฐาน 

50       4.8600 2.4300 

1.1.1 ระดับความส าเร็จในการ
จัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข
ของหน่วยงาน 

ระดับ 10 0.5 1.5 2.5 3.5 5 5 5.0000 0.5000 
 

1.1.2 ระดับความส าเร็จของการ
ด าเนินงานเฝ้าระวังป้องกันควบคุม
โรคและภัยสุขภาพ 

ระดับ 10 0.5 1.5 2.5 4.5 5 5 4.5000 0.4500 

1.2 งานภารกิจหลกัหนว่ยงาน          
1.2.1 ระดับความส าเร็จของการ
ด าเนินงานเฝ้าระวังป้องกันควบคุม
โรคพิษสุนัขบ้า 

ระดับ 10 1 2 3 4 5 5 4.8000 0.4800 

1.2.2 ระดับความส าเร็จของการ
ด าเนิ นงานป้ องกันควบคุมโรค                
โควิด 19 ในผู้เดินทาง 

ระดับ 10 1 2 3 4 5 5 5.0000 0.5000 
 

1.2.3 ระดับความส าเร็จของการ
เตรียมความพร้อมตอบโต้ภาวะ
ฉุกเฉินด้านสาธารณสุขระหว่าง
ประเทศของช่ องทางเข้ าออก
ประเทศที่เป็นเป้าหมาย 

ระดับ 10 1 2 3 4 5 5 5.0000 0.5000 
 

องค์ประกอบที่ 2  Agenda Base 10       5.0000 0.5000 

2.2  ระดั บความส าเร็ จในการ
พัฒนาระบบสื่อสารความเสี่ยงเพื่อ
สร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ในการป้องกันควบคุมโรคและภัย
สุขภาพระดับหน่วยงานตามเกณฑ์
มาตรฐานสากล (JEE / IHR2005) 

ระดับ 10 1 2 3 4.5 5 5 5.0000 0.5000 
 

สรปุผลการปฏบิตัริาชการตามค ารับรองการปฏบิตัริาชการของกองโรคตดิต่อทัว่ไป 

ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564  
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องคป์ระกอบ/ตวัชีว้ดั 
ผลการปฏบิตัริาชการ 

หนว่ยวดั 
น้ าหนกั 
(ร้อยละ) 

เกณฑ์การใหค้ะแนน ผลการด าเนนิงาน 

1 2 3 4 5 
ผลการ

ด าเนนิงาน 
คะแนน 

ทีไ่ด ้
คะแนน 

ถ่วงน้ าหนกั 

องค์ประกอบที่ 4 Innovation Base 30       5.000 1.5000 

4 .1  ระ ดั บ ค ว าม ส า เร็ จ ข อ ง
นวัตกรรมที่หน่วยงานสร้างใหม่
แล้วน าไปใช้ประโยชน์ 

ระดับ 10 1 2 3 4 5 5 5.0000 0.5000 
 

4.2 ระดับความส าเร็จของการเพิ่ม
ประสิทธิภาพการปฏิบัติราชการ
ของหน่วยงาน 

ระดับ 10 0.7 2 3.5 4.0 5 5 5.000 0.5000 

4.3 ร ะ ดั บ ค ว า ม ส า เร็ จ ข อ ง
หน่ วยงานที่ ด าเนินการบริหาร
จั ดการภาครัฐและการปฏิ รูป
องค์กรได้ตามเกณฑ์ที่กรมควบคุม
โรคก าหนด 

ระดับ 10 1.5 2.5 3.5 4.5 5 5 5.000 0.5000 

องคป์ระกอบที ่5 Potential Base 10       5.0000 0.5000 

5.1 ระดับความส าเร็จของการ
ขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี 
(พ .ศ . 2561-2580 ) ป ระจ าปี
งบประมาณ พ.ศ. 2564 

ระดับ 10 1 1 1 1 1 5 5.0000 0.5000 

น้ าหนกัรวม 100 คา่คะแนนทีไ่ด ้ 4.9300 
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ส่วนที่ 5  
 

ภาคผนวก 
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การติดตาม/ประเมนิผล และวิเคราะหค์วามพงึพอใจและความไมพ่งึพอใจ ต่อรายงานประจ าปี 2563 กองโรคติดต่อทั่วไป 

ด้วยแบบสอบถามความพึงพอใจ ผ่าน Google form ระหว่างวันที่ 20 ส.ค. 64 -11 เม.ย. 65 โดยมีวัตถุประสงค์ เพื่อน าข้อมูล   
ไปใช้ในการปรับปรุงคุณภาพ รายงานประจ าปี 2564 กองโรคติดต่อทั่วไป ดังต่อไปนี้ 

1. สัญลักษณ์ที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
 แทน ค่าเฉลี่ย 
S.D.  แทน ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน   
N แทน จ านวนของประชากร 

2. ประชากร ได้แก่ ความพึงพอใจและความไม่พึงพอใจของบุคลากร สังกัดกรมควบคุมโรค ซึ่งพบว่า มีผู้ที่ เข้ามาตอบ
แบบสอบถาม ทั้งสิ้น 30 คน 

3. เครื่องมือที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
 ผู้น าเสนอได้เสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล แบ่งเป็น 4 ส่วน ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 น าเสนอข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม จ าแนกตาม เพศ อายุ วุฒิการศึกษา การท างานในปัจจุบัน  
ส่วนที่ 2 น าเสนอข้อมูลการใช้ประโยชน์ “รายงานประจ าปี 2563 กองโรคติดต่อทั่วไป” 
ส่วนที่ 3 น าเสนอข้อมูลเกี่ยวกับระดับความพึงพอใจและความไม่พึงพอใจ ต่อ“รายงานประจ าปี 2563 กองโรคติดต่อ

ทั่วไป” 
ส่วนที่ 4 น าเสนอข้อเสนอแนะจากผู้ที่เข้ามาตอบแบบสอบถาม 

4. การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ข้อมูลจากแบบสอบถาม ผ่าน Google form ดังนี้ 

4.1 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปฯ และ ส่วนที่ 2 ข้อมูลการใช้ประโยชน์ฯ เป็นแบบส ารวจรายการวิเคราะห์ข้อมูล โดยแจกแจง
ความถี่ (Frequency) และ ร้อยละ (Percentage)  

4.2 ส่วนที่  3 ข้อมูลเกี่ยวกับระดับความพึงพอใจและความไม่พึ งพอใจฯ และใช้ โปรแกรม Microsoft Excel            
เพื่อค านวณหาค่าคะแนนเฉลี่ย ค่าร้อยละ ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน และแปลผลระดับความพึงพอใจ/ความไม่พึงพอใจในเชิง         
การเปรียบเทียบกัน และสรุปผลการวิเคราะห์ (น าเสนอเป็น ตาราง กราฟ และเปรียบเทียบแต่ละหัวข้อ/รายการ และน าประเด็น/
ข้อเสนอแนะที่ได้มาปรับปรุงต่อไป)  

5. สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
สถิติพื้นฐาน ในการวิเคราะห์ข้อมูลครั้งนี้ ผู้วิเคราะห์ใช้สถิติพรรณนา (Descriptive Statistic) ประกอบการวิเคราะห์

ข้อมูลเชิงปริมาณ (Quantitative Statistic) โดยใช้โปรแกรม Microsoft Excel ได้แก ่
1) ค่ารอ้ยละ (Percentage) 
2) ค่าเฉลี่ย (Mean ;    )  
3) ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation ; S.D.) 

 

การตดิตามและประเมินผลรายงานประจ าป ี2563 กองโรคตดิต่อทัว่ไป 
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สรุปผลการวเิคราะหค์วามพึงพอใจและความไม่พงึพอใจของบคุลากร สงักัดกรมควบคมุโรค 

ส่วนที่ 1 น าเสนอข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม จ าแนกตาม เพศ อายุ วุฒิการศึกษา การท างานในปัจจุบัน (ต าแหน่ง 
หน่วยงาน และระยะเวลาการท างาน) เป็นแบบส ารวจรายการวิเคราะห์ข้อมูล โดยแจกแจงความถี่ (Frequency) และ ร้อยละ 
(Percentage) ซึ่งพบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 80 และเป็นเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 20 โดยส่วนใหญ่มีอายุ 26-35 
ปี ร้อยละ 56.7 รองลงมามีอายุ 46-55 ปี คิดเป็นร้อยละ 23.3, อายุ 36-45 ปี ร้อยละ 10, อายุต่ ากว่า 25 ปี ร้อยละ 6.7 และ
อายุมากกว่า 55 ปีขึ้นไป ร้อยละ 3.3 ตามล าดับ  

ผู้ที่เข้ามาตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่มีวุฒิการศึกษาปริญญาตรี จ านวน 19 คน คิดเป็นร้อยละ 63.3 รองลงมา มีวุฒิ
การศึกษาสูงกว่าปริญญาตรี จ านวน 10 คน คิดเป็นร้อยละ 33.3 และต่ ากว่าปริญญาตรี จ านวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 3.3  

ผู้ที่เข้ามาตอบแบบสอบถาม ประกอบด้วย นักวิชาการสาธารณสุข จ านวน 15 คน คิดเป็นร้อยละ 50, นักกีฏวิทยา 
จ านวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 13.3, พนักงานราชการ จ านวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 13.3, นักวิเคราะห์นโยบายและแผน จ านวน    
2 คน คิดเป็นร้อยละ 6.7, นักจัดการงานทั่วไป จ านวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 6.7 ตามล าดับ และเภสัชกร นักเทคโนโลยี
สารสนเทศ พยาบาลวิชาชีพ ต าแหน่งละ 1 คน  

ผู้ที่เข้ามาตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่มาจากหน่วยงาน สังกัด สคร.5 จ.ราชบุรี เป็นจ านวน 15 คน คิดเป็นร้อยละ 50, 
รองลงมาได้แก่ กองโรคติดต่อทั่วไป จ านวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 20 และกองควบคุมโรคและภัยสุขภาพในภาวะฉุกเฉิน จ านวน 
2 คน คิดเป็นร้อยละ 6.7 และหน่วยงานที่ตอบแบบสอบถามน้อยที่สุดเป็นจ านวน หน่วยงานละ 1 คน คิดเป็นร้อยละ 3.3 ได้แก่ 
กองวัณโรค กลุ่มคุ้มครองจริยธรรม กลุ่มตรวจสอบภายใน กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ส านักงานความร่วมมือ
ระหว่างประเทศ กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร และ สคร.4 จ.สระบุรี ซึ่งส่วนใหญ่ท างานเป็นระยะเวลา 2 ปี จ านวน 7 คน คิดเป็นร้อย
ละ 23.3  รองลงมาท างานเป็นระยะเวลา 15 ปี จ านวน 5 คน คิดเป็นร้อยละ 16.7, ท างานเป็นระยะเวลา  1 ปี จ านวน 4 คน    
คิดเป็นร้อยละ 13.3, ท างานเป็นระยะเวลา 3 ปี จ านวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 10.0, ท างานเป็นระยะเวลา 4 ปี จ านวน 2 คน       
คิดเป็นร้อยละ 6.7 ตามล าดับ และพบว่ามีจ านวนผู้ตอบแบบสอบถามฯ จ านวน 1 คน ที่ท างานเป็นระยะเวลา 6 เดือน, 5 ปี, 6 ปี
, 8 ปี, 9 ปี, 10 ปี, 11 ปี, 12 ปี และ 32 ปี  

ตารางที่ 1 แสดงจ านวนและค่าร้อยละของข้อมูลทั่วไป ของผู้ตอบแบบสอบถาม จ าแนกตามจ าแนกตาม เพศ อายุ วุฒิการศึกษา 
การท างานในปัจจุบัน (ต าแหน่ง หน่วยงาน) 

ข้อมลูทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถาม จ านวน (N) ร้อยละ 
เพศ   
ชาย 6 20 
หญิง 24 80 
อายุ   
ต่ ากว่า 25 ปี 2 6.7 
26 – 35 ป ี 17 56.7 
36 – 45 ป ี 3 10 
46 – 55 ป ี 7 23.3 
มากกว่า 55 1 3.3 
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ข้อมลูทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถาม จ านวน (N) ร้อยละ 
วุฒิการศึกษา   
สูงกว่าปริญญาตร ี 10 33.3 
ปริญญาตร ี 19 63.3 
ต่ ากว่าปริญญาตร ี 1 3.3 
ต าแหน่ง   
นักวิชาการสาธารณสุข  15 50 
นักกีฏวิทยา 4 13.3 
พนักงานราชการ 4 13.3 
นักวิเคราะห์นโยบายและแผน  2 6.7 
นักจัดการงานทั่วไป              2 6.7 
เภสัชกร   1 3.3 
นักเทคโนโลยีสารสนเทศ 1 3.3 
พยาบาลวิชาชีพ 1 3.3 
ระยะเวลาการท างาน   

32 ปี 1 3.3 
15 ปี 5 16.7 
12 ปี 1 3.3 

11 ปี 1 3.3 

10 ปี 1 3.3 

9 ป ี 1 3.3 

8 ป ี 1 3.3 

7 ป ี 0 0 
6 ป ี 1 3.3 

5 ป ี 1 3.3 

4 ป ี 2 6.7 
3 ป ี 3 10 
2 ป ี 7 23.3 
1 ป ี 4 13.3 
6 เดือน 1 3.3 

 
 
 
 
 



รายงานประจ าป ี2564  กองโรคตดิตอ่ทัว่ไป  
หนา้ -195- 

 

ส่วนที ่2 น าเสนอขอ้มลูการใชป้ระโยชน ์“รายงานประจ าป ี2563 กองโรคติดต่อทั่วไป” ซึ่งเป็นแบบส ารวจรายการวิเคราะห์
ข้อมูล โดยแจกแจงความถี่ (Frequency) และ ร้อยละ (Percentage)  ดังต่อไปนี้ 

1. ผู้ที่เคยเห็น/เคยได้ยิน/เคยทราบ “รายงานประจ าปี 2563 กองโรคติดต่อทั่วไป” มาก่อน มีจ านวน 16 คน       
คิดเป็นร้อยละ 53.3 และผู้ที่ตอบว่าไม่เคย มีจ านวน 14 คน คิดเป็นร้อยละ 46.7 ดังนี้ 

 
 
 
 

2. ผู้ที่เคยใช้/อ่าน “รายงานประจ าปี 2563 กองโรคติดต่อทั่วไป” มีจ านวน 18 คน คิดเป็นร้อยละ 60 และผู้ที่ตอบ
ว่าไม่เคย มีจ านวน 12 คน คิดเป็นร้อยละ 40 ดังนี้ 

 
 
 
 

3. ผู้ที่ได้รับ “รายงานประจ าปี 2563 กองโรคติดต่อทั่วไป” เร่ิมตั้งแต่เดือน ส.ค. 64  
4. ผู้ได้รับ “รายงานประจ าปี 2563 กองโรคติดต่อทั่วไป” โดยวิธีการ  (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) ดังนี้ 

- สืบค้นเอง (6) ร้อยละ 20 
- เข้าร่วมอบรม/ประชุม/ประชุมด้วยสื่ออิเล็กทรอนิกส์ (3) ร้อยละ 10 
- ได้รับต่อจากเพื่อน/คนรู้จัก (3) ร้อยละ 10 
- ได้รับแจกจากการท างานปกติ (4) ร้อยละ 13.3 
- ได้รับทางไปรษณีย์ (2) ร้อยละ 6.7 
- ได้รับจากหน่วยงานต้นสังกัด (17) ร้อยละ 56.7 
- หนังสือเวียน (1) ร้อยละ 3.3 
- ไม่เคยได้รับ “รายงานประจ าปี 2563 กองโรคติดต่อทั่วไป” (4) ร้อยละ 13.3 

5. ผู้ที่ได้รับประโยชน์จาก “รายงานประจ าปี 2563 กองโรคติดต่อทั่วไป” ในเร่ืองใด (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) ดังนี้ 
- ติดตามข้อมูลข่าวสาร (16) ร้อยละ 53.3 
- สืบค้นข้อมูล (9) ร้อยละ 30 
- อ้างอิง (11) ร้อยละ 36.7 
- เผยแพร่ (9) ร้อยละ 30 
- ใช้เป็นแนวทางในการท างาน (14) ร้อยละ 46.7 
- ใช้ในการด าเนนิชีวิต (2) ร้อยละ 6.7 
- ใช้เป็นตัวอย่างในการสร้าง/ผลติองค์ความรู ้(8) ร้อยละ 26.7 
- ไม่ไดป้ระโยชน์ (2) ร้อยละ 6.7 
- ไม่เคยได้รับ “รายงานประจ าปี 2563 กองโรคติดต่อทั่วไป” (4) ร้อยละ 13.33 
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ภาพที ่1 แสดงคา่ร้อยละของวิธกีารการได้รับ “รายงานประจ าปี 2563 กองโรคติดต่อทั่วไป 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพที ่2 แสดงร้อยละของการได้รับประโยชนจ์าก “รายงานประจ าปี 2563 กองโรคติดต่อทั่วไป” 
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ส่วนที ่3 น าเสนอขอ้มลูเกีย่วกบัระดบัความพงึพอใจและความไม่พึงพอใจ ต่อ“รายงานประจ าปี 2563 กองโรคติดต่อทั่วไป”
เป็นแบบสอบถามแบบมาตราส่วนประมาณค่าพิสัย (Rating Scale) โดยวิเคราะห์หาค่าเฉลี่ย (Mean ;    ) หาค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (Standard Deviation ; S.D.)  

3.1 ด าเนินการสอบถามความพึงพอใจและความไม่พึงพอใจฯ 3 ด้าน ได้แก ่

1) ด้านเนื้อหา 
2) ด้านรูปแบบของผลิตภัณฑ์ 
3) ด้านประโยชน์ที่ได้รับ 
และ สรุปภาพรวมความพึงพอใจจากการตอบแบบสอบถาม 

3.2 แบ่งระดับความพึงพอใจออกเป็น 5 ระดับ คือ 

ระดับมากที่สุด  ให้มีค่าคะแนนเป็น      5 คะแนน 
ระดับมาก  ให้มีค่าคะแนนเป็น      4 คะแนน 
ระดับน้อย  ให้มีค่าคะแนนเป็น      3 คะแนน 
ระดับน้อยที่สุด ให้มีค่าคะแนนเป็น      2 คะแนน 
ไม่พึงพอใจ  ให้มีค่าคะแนนเป็น      1 คะแนน 

3.3 ประมวลข้อมูล โดย โปรแกรม Microsoft Excel พร้อมก าหนดเกณฑ์การให้ค่าเฉลี่ย (Mean ;    ) ดังนี้ 

คะแนนเฉลี่ย 4.50 - 5.00  หมายถึง  ระดับความพึงพอใจในระดับมากที่สุด 
คะแนนเฉลี่ย 3.50 – 4.49  หมายถึง  ระดับความพึงพอใจในระดับมาก 
คะแนนเฉลี่ย 2.50 – 3.49  หมายถึง  ระดับความพึงพอใจในระดับน้อย 
คะแนนเฉลี่ย 1.50 -  2.49  หมายถึง  ระดับความพึงพอใจในระดับน้อยที่สุด 
คะแนนเฉลี่ย 1.00 – 1.49  หมายถึง  ไม่พึงพอใจ 

3.4 ประมวลข้อมูล โดย โปรแกรม Microsoft Excel พร้อมก าหนดเกณฑ์การให้ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard 
Deviation ; S.D.)  ดังนี้ 

ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน  มากกว่า 1.75  มีความแตกต่างมาก 
ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน  1.25 – 1.75 มีความแตกต่างกันค่อนข้างมาก 
ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน  น้อยกว่า 1.25 มีความแตกต่างน้อย 
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ตารางที ่2 การน าเสนอเก่ียวกับระดับความพงึพอใจและความไม่พึงพอใจ ต่อ “รายงานประจ าปี 2563 กองโรคติดต่อทั่วไป”   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3.5 ผลการวิเคราะห์ระดับความพึงพอใจและความไม่พึงพอใจ ต่อ“รายงานประจ าปี 2563 กองโรคติดต่อทั่วไป       
จากตารางที่ 2 ได้ ดังนี้  

1) ด้านเนื้อหา จ าแนกตาม หัวข้อ / รายการ ดังนี้ 
1.1) เข้าใจง่าย พบว่าส่วนใหญ่ มีระดับความพึงพอใจมาก จ านวน 18 คน คิดเป็นร้อยละ 60.00 รองลงมา คือ         

มีระดับความพึงพอใจมากที่สุด จ านวน 9 คน คิดเป็นร้อยละ 30.00 มีระดับความพึงพอใจน้อย จ านวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 6.70 
และมีระดับความพึงพอใจน้อยที่สุด จ านวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 3.30 ตามล าดับ  

-  เข้าใจง่าย มีค่า    (4.17) คิดเป็นร้อยละ 83.30 ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (0.69)       
1.2) ความเป็นปัจจุบัน พบว่า ส่วนใหญ่มีระดับความพึงพอใจมาก จ านวน 16 คน คิดเป็นร้อยละ 53.30 

รองลงมา คือ มีระดับความพึงพอใจมากที่สุด จ านวน 10 คน คิดเป็นร้อยละ 33.30 มีระดับความพึงพอใจน้อย จ านวน 3 คน       
คิดเป็นร้อยละ 10.00 และมีระดับความพึงพอใจน้อยที่สุด จ านวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 3.30 ตามล าดับ  

-  ความเป็นปัจจุบัน มีค่า    (4.17) คิดเป็นร้อยละ 83.30 ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (0.73 )       
1.3) ความสอดคล้องตามวัตถุประสงค์ พบว่า ส่วนใหญ่มีระดับความพึงพอใจมาก จ านวน 16 คน คิดเป็น          

ร้อยละ 53.30 รองลงมา คือ มีระดับความพึงพอใจมากที่สุด จ านวน 11 คน คิดเป็นร้อยละ 36.70 มีระดับความพึงพอใจน้อย 
จ านวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 6.70 และมีระดับความพึงพอใจน้อยที่สุด จ านวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 3.30 ตามล าดับ    

-  ความสอดคล้องตามวัตถุประสงค์ มีค่า   (4.23) คิดเป็นร้อยละ 84.67 ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (0.72)       
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1.4) ความครบถ้วนตามความต้องการ พบว่า ส่วนใหญ่มีระดับความพึงพอใจมาก จ านวน 17 คน คิดเป็น         
ร้อยละ 56.70 รองลงมา คือ มีระดับความพึงพอใจมากที่สุด จ านวน 10 คน คิดเป็นร้อยละ 33.30 มีระดับความพึงพอใจน้อย 
จ านวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 6.70 และระดับความพึงพอใจน้อยที่สุด จ านวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 3.30 ตามล าดับ     

-  ความครบถ้วนตามความต้องการ มีค่า    (4.20) คิดเป็นร้อยละ 84.00 ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (0.70)       
1.5)  ความถูกต้องตามหลักวิชาการ พบว่า ส่วนใหญ่มีระดับความพึงพอใจมาก จ านวน 15 คน คิดเป็น         

ร้อยละ 50.00 รองลงมา คือ มีระดับความพึงพอใจมากที่สุด จ านวน 12 คน คิดเป็นร้อยละ 40.00 มี มีระดับความพึงพอใจน้อย 
จ านวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 6.70 และมีระดับความพึงพอใจน้อยที่สุด จ านวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 3.30 ตามล าดับ         

-  ความถูกต้องตามหลักวิชาการ มีค่า    (4.27) คิดเป็นร้อยละ 85.33 ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (0.73)       
1.6) การล าดับเนื้ อหาต่อเนื่อง พบว่า ส่วนใหญ่ มีระดับความพึงพอใจมาก จ านวน 16 คน คิดเป็น              

ร้อยละ 53.30 รองลงมา คือ มีระดับความพึงพอใจมากที่สุด จ านวน 10 คน คิดเป็นร้อยละ 33.30 มีระดับความพึงพอใจน้อย 
จ านวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 10.00 และมีระดับความพึงพอใจน้อยที่สุด จ านวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 3.30 ตามล าดับ         

- การล าดับเนื้อหาต่อเนื่อง มีค่า   (4.17) คิดเป็นร้อยละ 83.33 ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (0.73)       
2) ด้านรูปแบบของผลิตภัณฑ์ จ าแนกตาม หัวข้อ / รายการ ดังนี้ 

2.1) ปกและการออกแบบภายในน่าสนใจ พบว่า ส่วนใหญ่มีระดับความพึงพอใจมาก จ านวน 15 คน คิดเป็น
ร้อยละ 50.00 รองลงมา คือ มีระดับความพึงพอใจมากที่สุด จ านวน 10 คน คิดเป็นร้อยละ 33.30 และมีระดับความพึงพอใจน้อย 
จ านวน 5 คน คิดเป็นร้อยละ 16.70 ตามล าดับ        

- ปกและการออกแบบภายในน่าสนใจ มีค่า    (4.17) คิดเป็นร้อยละ ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (0.69)       
2.2)  ขนาดตัวอักษรอ่านง่าย พบว่า ส่วนใหญ่มีระดับความพึงพอใจมาก จ านวน 18 คน คิดเป็นร้อยละ 60.00 

รองลงมา คือ มีระดับความพึงพอใจมากที่สุด จ านวน 9 คน คิดเป็นร้อยละ 30.00 มีระดับความพึงพอใจน้อย จ านวน 3 คน       
คิดเป็นร้อยละ 10.00 ตามล าดับ 

- ขนาดตัวอักษรอ่านง่าย มีค่า   (4.20) คิดเป็นร้อยละ 84.00 ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (0.60)       
2.3) จ านวนหน้า พบว่า ส่วนใหญ่มีระดับความพึงพอใจมาก จ านวน 18 คน คิดเป็นร้อยละ 60.00 รองลงมา 

คือ มีระดับความพึงพอใจมากที่สุด จ านวน 9 คน คิดเป็นร้อยละ 30.00 มีระดับความพึงพอใจน้อย จ านวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 
10.00 ตามล าดับ 

-  จ านวนหน้า มีค่า   (4.20)  คิดเป็นร้อยละ 84.00 ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (0.60)       
3)  ด้านประโยชน์ที่ได้รับ จ าแนกตาม หัวข้อ / รายการ ดังนี้ 

3.1) ประโยชน์ที่ได้รับในปัจจุบัน พบว่า ส่วนใหญ่มีระดับความพึงพอใจมาก จ านวน 14 คน คิดเป็นร้อยละ 
46.70 รองลงมา คือ มีระดับความพึงพอใจมากที่สุด จ านวน 11 คน คิดเป็นร้อยละ 36.70 และมีระดับความพึงพอใจน้อย 
จ านวน 5 คน คิดเป็นร้อยละ 16.70 ตามล าดับ 

-  ประโยชน์ที่ได้รับในปัจจุบัน มีค่า   (4.20) คิดเป็นร้อยละ 84.00 ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (0.70)       
3.2) ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับในอนาคต พบว่า ส่วนใหญ่ระดับความพึงพอใจมาก จ านวน 15 คน คิดเป็น   

ร้อยละ 50.00 รองลงมา คือ มีระดับความพึงพอใจมากที่สุด จ านวน 11 คน คิดเป็นร้อยละ 36.70 และมีระดับความพึงพอใจน้อย 
จ านวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 13.30 ตามล าดับ 

-  ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับในอนาคต มีค่า   (4.23) คิดเป็นร้อยละ 84.67 ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (0.67)       
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4) สรุปภาพรวมความพงึพอใจจากการตอบแบบสอบถาม พบว่า มีความพึงพอใจมาก จ านวน 17 คน คิดเป็นร้อยละ 
56.70 รองลงมา คือ มีความพึงพอใจมากที่สุด จ านวน 10 คน คิดเป็นร้อยละ 33.30 และมีระดับความพึงพอใจน้อย จ านวน        
3 คน คิดเป็นร้อยละ 10.00 ตามล าดับ 

-  สรุปภาพรวมฯ มีค่า    (4.23) คิดเป็นร้อยละ 84.67 ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (0.62)       

3.6 สรุปผลการวิเคราะห์ระดับความพึงพอใจและความไม่พึงพอใจฯ จากตารางที่ 2 พบว่ามีระดับความพึงพอใจอยู่ใน
ระดับมาก และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน มีความแตกต่างน้อย (   = 4.23, S.D.= 0.62) เมื่อวิเคราะห์ในภาพรวม, ทุกด้าน , ทุกหัวข้อ 
ในแบบสอบถาม โดยพิจารณาทั้งค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานประกอบกัน จะพบว่า  

- ผู้ตอบแบบสอบถาม มีระดับความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก เหมือนๆ กัน (คะแนนเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 3.50 – 4.49) และ    
มีค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน เป็นคะแนนคุณภาพว่าภาพรวม, ทุกด้าน ,ทุกหัวข้อ มีความแตกต่าง (จากค่าเฉลี่ย ;    ) น้อยเหมือนๆ กัน 
และพบว่าไม่มีใคร เลือกระดับ “ไม่พึงพอใจ (ค่าคะแนน 1 คะแนน)” และยังพบว่า เมื่อจ าแนกหัวข้อ ภายในด้านรูปแบบของ
รายงานประจ าปีฯ และด้านประโยชน์ที่ได้รับ พบว่า ไม่มีผู้ใด เลือกระดับ“ความพึงพอใจน้อยที่สุด (ค่าคะแนน 2 คะแนน)”           
ในแบบสอบถามอีกด้วย 

- เมื่อพิจารณา รายด้าน ของรายงานประจ าปี  2563 กองโรคติดต่อทั่วไปพบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่             
มีความพึงพอใจมากในด้านประโยชน์ที่ได้รับ (   = 4.22, S.D.= 0.69) รองลงมา คือ ด้านเนื้อหา (   = 4.20, S.D. = 0.72) และ
ด้านรูปแบบของรายงานประจ าปีฯ (   = 4.19, S.D .= 0.63) ตามล าดับ      

- เมื่อพจิารณา รายหวัข้อ/รายการ ในแตล่ะดา้น สรุปไดด้ังนี ้
1) ด้านเนื้อหา พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่ มีความพึงพอใจมากในหัวข้อความถูกต้องตามหลักวิชาการ          

(   = 4.27, S.D.= 0.73) รองลงมา คือ ความสอดคล้องตามวัตถุประสงค์ (   = 4.23, S.D.= 0.72), ความครบถ้วนตามความต้องการ      
(   = 4.20, S.D. =  0.70), เข้าใจง่าย (   = 4.17, S.D. = 0.69) ความเป็นปัจจุบันและล าดับเนื้ อหาต่อเนื่ อง (   = 4.17,            
S.D. = 0.73) ตามล าดับ 

2) ด้านรูปแบบของผลิตภัณฑ์ พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่ มีความพึงพอใจมากใน 2 หัวข้อเท่ากัน คือ       
ขนาดตัวอักษรอ่านง่าย และจ านวนหน้า (    = 4.20, S.D. = 0.60) รองลงมา คือ หัวข้อปกและการออกแบบภายในน่าสนใจ      
(   = 4.19, S.D.= 0.70) 

3) ด้านประโยชน์ที่ได้รับ พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่ มีความพึงพอใจมากในหัวข้อ ประโยชน์ที่ได้รับ           
ในอนาคต (   = 4.23, S.D.= 0.67) รองลงมา คือ ประโยชน์ที่ได้รับในปัจจุบัน (    = 4.20, S.D. = 0.70) 
สว่นที ่4 ข้อเสนอแนะ 

4.1 ขอ้เสนอเพื่อการปรบัปรงุ/ต้องการใหเ้พิม่เตมิ จาก “รายงานประจ าป ี2563 กองโรคตดิตอ่ทัว่ไป” ได้แก ่
(1) ความสอดรับของรายละเอียดงานระหวา่งแต่ละ สคร. กับกองโรคติดต่อทั่วไป หรือไม่ อย่างไร  
(2) ต้องการให้เพิ่มเติม งานวิจยั ในแต่ละปี พร้อม link เพื่อสืบค้นงานวิจัยฉบบัสมบูรณ์ (Full Text) 
(3) ต้องการให้เพิ่มขนาดตัวหนังสือให้ใหญ่ขึ้น เพื่อเป็นประโยชน์ต่อผู้ที่มีปัญหาด้านสายตา 

4.2 ความตอ้งการผลติภณัฑอ์ะไรอกีบา้งจากกองโรคตดิต่อทัว่ไป กรมควบคมุโรค 
(1) ฐานข้อมูลการระบาดของโรค รายหมู่บ้านในเขตสุขภาพที่ 5 ที่สามารถเข้าถึงไดง้่าย 
(2) เพิ่มเติมงานวิจัยฉบับสมบูรณ์ทั้งหมด และที่ได้ลงวารสารกรมควบคุมโรค และแยกเป็นหมวดๆ (ประสาน       
กองนวัตกรรมและวิจัย) ในเว็บไซต์กองโรคติดต่อทั่วไป เพื่อสืบค้น และอ้างอิง  
(3) รายงานประจ าปี จุลสาร ให้เป็นรูปแบบ E-book 



รายงานประจ าป ี2564  กองโรคตดิตอ่ทัว่ไป  
หนา้ -201- 

 

 
 
 
 

ข้อมูล ที่ได้จากการวิเคราะห์ความพึงพอใจ/ไม่พึงพอใจต่อรายงานประจ าปี 2563 กองโรคติดต่อทั่วไปจากตารางที่ 1 
ของส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป หัวข้อการติดตามและประเมินผลรายงานประจ าปี 2563 กองโรคติดต่อทั่วไป (หน้า 193-194)        
พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถาม ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง โดยผู้ตอบมีอายุ 26 – 35 ปี มากที่สุด มีวุฒิการศึกษาปริญญาตรี มีต าแหน่ง
เป็นนักวิชาการสาธารณสุขมากที่สุด และส่วนใหญ่ท างานเป็นระยะเวลา 2 ปี รองลงมาคือ ท างานเป็นเวลา 15 ปี ร้อยละ 16.7 
ในส่วนผู้ที่เข้ามาตอบแบบสอบถามมีจ านวนน้อย ส่วนใหญ่มาจากหน่วยงาน สังกัด สคร.5 จ.ราชบุรี คิดเป็นร้อยละ 50  

ส่วนที่ 2 ข้อมูลการใช้ประโยชน์ มีผู้ที่เคยเห็น/เคยได้ยิน/เคยทราบ “รายงานประจ าปี 2563 กองโรคติดต่อทั่วไป”
ใกล้เคียงกันกับผู้ที่ไม่เคย และมีผู้ที่เคยใช้/อ่าน “รายงานประจ าปี 2563 กองโรคติดต่อทั่วไป” ร้อยละ 60 และผู้ได้รับ 
“รายงานประจ าปี 2563 กองโรคติดต่อทั่วไป” ได้หลายช่องทาง โดยได้รับจากหน่วยงานต้นสังกัด มากที่สุด ร้อยละ 56.7 
และได้รับผ่านทางหนังสือเวียน ร้อยละ 3.3 น้อยที่สุด ซึ่งเป็นข้อสังเกตว่า การเผยแพร่อย่างเป็นทางการ เพื่อการรับทราบทั่วไป
ทางหนังสือเวียน มีผลที่แตกต่างกันมากกับได้รับจากหน่วยงานต้นสังกัด จึงวิเคราะห์ว่าน่าจะได้รับจากช่องทางอ่ืน เช่น ได้รับต่อ
จากเพื่อน/คนรู้จัก หรือ การเข้าร่วมอบรม/ประชุม/ประชุมด้วยสื่ออิเล็กทรอนิกส์ แต่ก็มีเพียงร้อยละ 10 เท่านั้น ผู้วิเคราะห์
จึงคาดว่าน่าจะมาจากแหล่งอ่ืน โดยเฉพาะทางสื่อสังคมออนไลน์ (Social media เช่น facebook, กลุ่ม line, website     
ของกองโรคติดต่อทั่วไป เป็นต้น) และผู้จัดท ารายงานฯ จึงเพิ่มตัวเลือกนี้ขึ้น ในปี 2564 ซึ่งคาดว่าน่าจะทราบปัญหาว่าได้รับ
รายงานประจ าปีฯ จากหน่วยงานต้นสังกัดทางช่องทางสื่อสังคมออนไลน์หรือไม่ ที่ไม่ใช่จากทางหนังสือเวียนและแก้ปัญหา      
ผู้ที่เข้ามาตอบแบบสอบถามที่มีจ านวนค่อนข้างน้อยได้ 

ตารางที ่2 การน าเสนอเก่ียวกับระดับความพงึพอใจ/ไม่พึงพอใจ ต่อ “รายงานประจ าปี 2563 กองโรคติดต่อทั่วไป”   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

สรปุการพฒันารายงานประจ าปี 2564 กองโรคตดิตอ่ทั่วไป 
จากข้อมลู และขอ้เสนอแนะตอ่รายงานประจ าปี 2563 กองโรคตดิตอ่ทั่วไป 
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จากตาราง ที่ 2 ผลของระดับความพึงพอใจ/ไม่พึงพอใจ ต่อ “รายงานประจ าปี 2563 กองโรคติดต่อทั่วไป” สรุปได้ดังนี้   
1. สรุปผลการวิเคราะห์ระดับความพึงพอใจ/ไม่พึงพอใจฯ จากตารางที่ 2 พบว่ามีระดับความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก 

และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน มีความแตกต่างน้อย (   = 4.23, S.D.= 0.62) และเมื่อวิเคราะห์ในภาพรวม, ทุกด้าน, ทุกหัวข้อย่อย 
โดยพิจารณาทั้งค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน ประกอบกัน พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถาม มีระดับความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก
เหมือนกัน (คะแนนเฉลี่ย    อยู่ระหว่าง 3.50 – 4.49) และมีค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานที่มีความแตกต่างน้อยจากค่าเฉลี่ย           
(ค่า S.D. น้อยกว่า 1.25) และพบว่าไม่มีผู้ใดเลือก “ไม่พึงพอใจ” ต่อรายงานประจ าปีฯ ในแบบสอบถามเลย และยังพบอีกว่า 
เมื่อจ าแนกรายด้าน พบว่า ไม่มีผู้ใดเลือกระดับ“ความพึงพอใจน้อยที่สุด” เลย ใน ด้านรูปแบบและด้านประโยชน์ที่ได้รับ  

2. เมื่อพิจารณา รายด้าน ของรายงานประจ าปีฯ พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่ พึงพอใจมากในด้านประโยชน์      
ที่ได้รับ (   = 4.22, S.D.= 0.69) รองลงมา คือ ด้านเนื้อหา (   = 4.20, S.D. = 0.72) และด้านรูปแบบของรายงานประจ าปี
ดังกล่าวนี้ (   = 4.19, S.D .= 0.63) ตามล าดับ      

3. เมื่อพจิารณา รายหวัข้อ/รายการ ในแตล่ะดา้น พบว่า 
1) ด้านเนื้อหา พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่ มีความพึงพอใจมากในหัวข้อความถูกต้องตามหลักวิชาการ          

(   = 4.27, S.D.= 0.73) รองลงมา คือ ความสอดคล้องตามวัตถุประสงค์ (   = 4.23, S.D.= 0.72), ความครบถ้วนตามความ
ต้องการ (    = 4.20, S.D. =  0.70), เข้ าใจง่าย (   = 4.17, S.D. = 0.69) ความเป็นปัจจุบันและล าดับเนื้ อหาต่อเนื่ อง                       
(   = 4.17, S.D. = 0.73) ตามล าดับ 

2) ด้านรูปแบบของผลิตภัณฑ์ พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่ มีความพึงพอใจมากใน 2 หัวข้อเท่ากัน คือ       
ขนาดตัวอักษรอ่านง่าย และจ านวนหน้า (     = 4.20, S.D. = 0.60) รองลงมา คือ หัวข้อปกและการออกแบบภายในน่าสนใจ      
(   = 4.19, S.D.= 0.70) 

3) ด้านประโยชน์ที่ได้รับ พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่ มีความพึงพอใจมากในหัวข้อ ประโยชน์ที่ได้รับ         
ในอนาคต (   = 4.23, S.D.= 0.67) มากกว่า ประโยชน์ที่ได้รับในปัจจุบัน (    = 4.20, S.D. = 0.70) 

4. สืบเนื่องจากข้อ 2. เมื่อพิจารณา รายด้าน ความพึงพอใจต่อรายงานประจ าปี ดังกล่าว พบว่าด้านรูปแบบ       
ของรายงาน ได้รับความพึงพอใจน้อยกว่าด้านอ่ืนๆ โดยเฉพาะ รายหัวข้อย่อย“ปกและการออกแบบภายในที่มีความน่าสนใจ”
ได้รับความพึงพอใจน้อยที่สุดเมื่อเปรียบเทียบกับหัวข้อย่อยอ่ืน ผู้จัดท าจึงได้ ปรับปรุงคุณภาพ ในส่วนนี้ มากกว่าปีที่ผ่านมา 
โดยจัดท าปกและการออกแบบภายในรายงานประจ าปี 2564 กองโรคติดต่อทั่วไป ให้มีความน่าสนใจยิ่งขึ้น 

5. จากข้อเสนอแนะผูต้อบแบบสอบถาม ในส่วนที่ 4 ดงันี ้
5.1 มีข้อเสนอเพื่อการปรับปรุง/ต้องการให้เพิ่มเติม ได้แก่ 

- ความสอดรับของรายละเอียดงานระหวา่งแต่ละ สคร. กับกองโรคติดต่อทั่วไป 
- ความต้องการให้เพิ่มขนาดตัวหนังสือให้ใหญ่ขึ้น เพื่อเป็นประโยชนต์่อผู้ที่มีปัญหาด้านสายตา 

5.2 มีความต้องการผลิตภัณฑ์จากกองโรคติดต่อทั่วไป ดงันี ้
- ฐานข้อมูลการระบาดของโรค รายหมู่บ้านในเขตสุขภาพที่ 5 ที่สามารถเข้าถึงไดง้่าย 

6. สืบเนื่องจากข้อ 5 ผู้ตอบแบบสอบถาม ยังมีความต้องการให้เพิ่มเติม งานวิจัยฉบับสมบูรณ์ (Full Text)         
และวารสารในแต่ละปีด้วย ในที่นี้ สามารถสืบค้นได้จาก เว็บไซต์ของกองนวัตกรรมและวิจัย กรมควบคุมโรค ได้ทาง link 
http://klb.ddc.moph.go.th/dataentry/research และ https://dirrs-ddc.moph.go.th หากต้องการข้อมูลเพิ่มเติม 
สามารถติดต่อได้ที่ โทร. 02-590-3149, 02-590-3251-3 และ 02-590-3175 กองนวัตกรรมและวิจัย 

ส าหรับเรื่องขนาดของตัวหนังสือ สามารถปรับให้ขนาดใหญ่หรือขนาดเล็กได้ ตามต้องการได้ เนื่องจาก “รายงาน
ประจ าปี 2564 กองโรคติดต่อทั่วไป” เป็นไฟล์ .pdf  

http://klb.ddc.moph.go.th/dataentry/research
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ค าชี้แจง : แบบสอบถามนี ้มีทั้งหมด 4 ส่วน จัดท าขึ้นเพื่อสอบถามความพึงพอใจ/ไม่พึงพอใจ ต่อ “รายงานประจ าปี 2564 
กองโรคติดต่อทั่วไป” ที่ได้เผยแพร่สู่หน่วยงานเครือข่ายที่เกี่ยวข้องได้รับทราบ การด าเนินงาน เฝ้าระวัง ป้องกัน 
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ตามภารกิจและงานที่ได้รับมอบหมายของกองโรคติดต่อทั่วไป ที่เป็นหน่วยงานในสังกัด
กรมควบคุมโรค เพ่ือจะได้น าไปปรับปรุงรายงานประจ าปีของกองโรคติดต่อทั่วไปในปีต่อไป 

 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 
 
เพศ     หญิง     ชาย 
 
อายุ    ต่ ากว่า 25 ปี    26 - 35 ปี    36 - 45 ปี  

 46 - 55 ปี    มากกว่า 55 ปีขึ้นไป 
 

วุฒิการศึกษา   ต่ ากว่าปริญญาตรี   ปริญญาตรี   สูงกว่าปริญญาตรี 
 
ต าแหน่งงาน (ระบุ) ............................................................................................................................. 
 
หน่วยงาน (ระบ)ุ .............................................................. .................................................................... 
 
ลักษณะงานหลักที่รับผิดชอบ  บริหาร  วิชาการ  บริการ  บริหารและวิชาการ  วิชาการและบริการ
    
ท่านท างานเป็นระยะเวลา (ปี)...............................................................................................................  
 

 

 

 

 

 

 

แบบสอบถามความพงึพอใจ/ไมพ่ึงพอใจ ทีม่ตี่อรายงานประจ าป ี2564  
กองโรคตดิตอ่ทัว่ไป 
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ส่วนที ่2 ขอ้มูลการใช้ประโยชน์ “รายงานประจ าป ี2564 กองโรคตดิตอ่ทั่วไป”  
ภาพ ดงันี ้

 

 
 

1. ท่านเคยเห็น/เคยได้ยิน/เคยทราบ “รายงานประจ าปี 2564 กองโรคติดต่อทั่วไป” มาก่อนหรือไม่ 

 เคย      ไม่เคย 
2. ท่านเคยใช้/อ่าน “รายงานประจ าปี 2564 กองโรคติดต่อทั่วไป” หรือไม่ 
 เคย      ไม่เคย 

3. ท่านได้รับ “รายงานประจ าปี 2564 กองโรคติดต่อทั่วไป” เมื่อใด ระบุ (เดือน/ปี) ............................................ 
4. ท่านได้รับ “รายงานประจ าปี 2564 กองโรคติดต่อทั่วไป” โดยวิธีการ  (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
 สืบค้นเอง    เข้าร่วมอบรม/ประชุม/ประชุมด้วยสื่ออิเล็กทรอนิกส์   
 ได้รับต่อจากเพ่ือน/คนรู้จัก  ได้รับแจกจากการท างานปกติ 
 ได้รับทางไปรษณีย์   ได้รับจากหน่วยงานต้นสังกัด 
 หนังสือเวียน    อ่ืนๆ (ระบ)ุ ............................................ 

5.  ท่านได้ประโยชน์จาก “รายงานประจ าปี 2564 กองโรคติดต่อทั่วไป” ในเรื่องใด (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)  
 ไม่ได้ประโยชน์ 

  ติดตามข้อมูลข่าวสาร   สืบค้นข้อมูล    อ้างอิง 
  เผยแพร่     ใช้ในการด าเนินชีวิต    ใช้ประกอบในการเป็นวิทยากร   
 ใช้เป็นแนวทางป้องกันและควบคุมโรค   ใช้วิเคราะห์สถานการณ์และพยากรณ์แนวโน้ม 
 ประกอบในการสร้าง/ผลิตองค์ความรู้, วิจัย   ประกอบการจัดนิทรรศการทางวิชาการ 
 ประกอบการวางแผนก ากับติดตามและประเมินผล    สนับสนุนข้อมูลให้กับหน่วยงานอื่นๆ  

 อ่ืนๆ (ระบ)ุ ............................................ 
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ส่วนที่ 3 แบบสอบถามส่วนนี้  เป็นการประเมินความพึงพอใจ/ไม่พึงพอใจของท่าน ต่อ “รายงาน
ประจ าปี 2564 กองโรคติดต่อทั่วไป”                
ค าชี้แจง ความหมายของระดับความพึงพอใจ มีดังนี้  
0 หมายถึง ไมพึ่งพอใจ 
1 หมายถึง พึงพอใจน้อยที่สุด   
2 หมายถึง พึงพอใจน้อย  
3 หมายถึง พึงพอใจมาก    
4 หมายถึง พึงพอใจมากที่สุด 

ประเด็นความพึงพอใจ 
ความพงึพอใจ 

4 
มากทีส่ดุ 

3 
มาก 

2 
น้อย 

1 
น้อยทีสุ่ด 

0 
ไม่พอใจ 

1. ด้านเนื้อหา      
สอดคล้องตามวัตถุประสงค ์      
เข้าใจง่าย      
การจัดหมวดหมู่ของเนื้อหา      
ล าดับเนื้อหาต่อเนื่อง      
มีความเป็นปัจจุบัน      
ความครอบคลุมครบถ้วน      
ความถูกต้องตามหลักวิชาการ      
ส านวนภาษาท่ีใช้      
ความน่าสนใจ      
สาเหตทุี่ไม่พงึพอใจดา้นเนื้อหา……………………………………………………………………………………………………………….. 
............................................................................................................................. ................................................. 
................................................................................................................................... ........................................... 
2. ด้านรูปแบบของรายงานประจ าปี 2564      
สื่ออิเล็กทรอนิกส์ ประเภทออนไลน์ และออฟไลน์
ได้แก่ url , QR Code , เว็บไซต์กองโรคติดต่อทั่วไป 

     

ปกและการออกแบบภายในน่าสนใจ      
ขนาดตัวอักษรที่ใช้      
จ านวนหน้า      
สาเหตทุี่ไม่พงึพอใจดา้นรปูแบบของรายงานประจ าป ี2564 ………………………………………………………………………… 
............................................................................................................................. ................................................ 
............................................................... ............................................................................................................... 
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ประเด็นความพึงพอใจ 
ความพงึพอใจ 

4 
มากทีส่ดุ 

3 
มาก 

2 
น้อย 

1 
น้อยทีสุ่ด 

0 
ไม่พอใจ 

3. ด้านประโยชน์ที่ได้รับ 
ประโยชน์ที่ได้รับในปัจจุบัน      
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับในอนาคต      
สาเหตุที่ไม่พึงพอใจด้านประโยชน์ที่ได้รับ…………………………………………………………………………………………………. 
............................................................................................................................. ................................................. 
.............................................. ..................................................................................... ........................................... 
 

ส่วนที ่4 ขอ้เสนอแนะ 
4.1 ท่านมีข้อเสนออะไรบ้างเพ่ือการปรับปรุง/ต้องการให้เพ่ิมเติม“รายงานประจ าปี 2564 กองโรคติดต่อทั่วไป”  
.............................................................................................................................. .......................................................... 
........................................................................ ......................................................................................................... ....... 
............................................................................................................................. ...........................................................  
............................................................................................................................. ...........................................................  
4.2 ท่านต้องการองค์ความรู้อะไรอีกบ้างจากกองโรคติดต่อทั่วไป กรมควบคุมโรค
............................................................................................................................. ........................................................... 
........................................................................................................................................................ ................................ 
.................................................................................................. ......................................................... ............................. 
............................................................................................................................. ...........................................................  
ขอบพระคณุทา่นที่ใหค้วามรว่มมือในการประเมนิความพงึพอใจครัง้นี ้โดยทา่นสามารถประเมินความพึงพอใจผา่น 
ทาง https://shorturl.at/jmqv4 หรือตาม QR code ทีป่รากฏดา้นล่างนี ้
 

 

https://shorturl.at/jmqv4


รายงานประจ าปี 
2564

สามารถดาวน์โหลดเอกสารได้ที่
https://shorturl.at/uIJT2 

หรือแบบสอบถามความพึงพอใจได้ที่ 
https://shorturl.at/jmqv4

หรือ

https://ddc.moph.go.th/dcd/
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