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หัวข้อวิจัย โครงการปริญญาเอกกาญจนาภิเษก (คปก.) ความร่วมมือหน่วยงานภาครัฐ 

ภายใต้ "บันทึกข้อตกลงว่าด้วยความร่วมมือโครงการร่วมให้ทุนพัฒนาบุคลากรระดับปริญญาเอก 
ระหว่าง กองทุนสนับสนุนการวิจัย กรมควบคุมโรค มูลนิธิส่งเสริมการศึกษาวิจัยการควบคุมโรค  
มูลนิธิสถาบันเวชศาสตร์ป้องกันศึกษา กรมควบคุมโรค มูลนิธิสุขภาพตามหลักเศรษฐกิจพอเพียง  

สถาบันวัคซีนแห่งชาติ และสมาคมนักบริหารโรงพยาบาลประเทศไทย" 
 

ล าดับที ่ 1 
หัวข้อวิจัย  สถานการณ์ทางระบาดวิทยา การเข้าถึงบริการ ผลลัพธ์การรักษา และ

ปัจจัยที่มีผลต่อความส าเร็จของการควบคุมป้องกันโรคในกลุ่มแรงงานต่าง
ด้าวและครอบครัว 

หน่วยงานผู้เสนอหัวข้อ สถาบันเวชศาสตร์ป้องกันศึกษา 

ผู้ประสานงาน นางสาวจริยา ด ารงศักดิ ์
กลุ่มวิจัยและบริการวิชาการ สถาบันเวชศาสตร์ป้องกันศึกษา 
โทร. 0 2590 3177 ถึง 7, 08 2798 2798 
อีเมล: scommunity03@gmail.com 

อาจารย์ท่ีปรึกษาร่วม (ผู้เชี่ยวชาญ 
นักวิชาการ ในสังกัดกรมควบคุมโรค) 

แพทย์หญิงเพชรวรรณ พ่ึงรัศม ี
นายแพทย์ทรงคุณวุฒิฯ กรมควบคุมโรค 
โทร. 0 2590 3221 
อีเมล: petchawanp@yahoo.com 

บุคลากรสังกัดกรมควบคุมโรค ที่ผ่านการ
คัดเลือกเพ่ือสมัครขอรับทุน คปก. 

นางสาวนรินทิพย์ ชัยพรมเขยีว 
นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ ส านักโรคติดต่อทั่วไป 
โทร. 09 7228 1616  
อีเมล: n.chaipromkhieo@gmail.com 
ปีท่ีต้องการศึกษา พ.ศ. 2563 

กรอบการวิจัย โดยสังเขป  
 สถานการณ์ทางระบาดวิทยา การเข้าถึงบริการ ผลลัพธ์การรักษา และปัจจยัที่มีผลต่อความส าเร็จของการควบคุม
ป้องกันโรคในกลุ่มแรงงานต่างด้าวและครอบครัว 
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ล าดับที ่ 2 

หัวข้อวิจัย  โครงสร้างประชากร การเข้าถึงวัคซีนพ้ืนฐาน และปัจจยัที่ส่งผลต่อ
ความส าเร็จในการเข้าถึงวัคซีนอยา่งต่อเนื่องและครบถ้วน ในบุตรแรงงาน
ต่างด้าว พ้ืนท่ีชุมชนเมืองและการเกษตร 

หน่วยงานผู้เสนอหัวข้อ สถาบันเวชศาสตร์ป้องกันศึกษา 
ผู้ประสานงาน นางสาวจริยา ด ารงศักดิ ์

กลุ่มวิจัยและบริการวิชาการ สถาบันเวชศาสตร์ป้องกันศึกษา 
โทร. 0 2590 3177 ถึง 7, 08 2798 2798 
อีเมล: scommunity03@gmail.com 

อาจารย์ท่ีปรึกษาร่วม (ผู้เชี่ยวชาญ 
นักวิชาการ ในสังกัดกรมควบคุมโรค) 

แพทย์หญิงปิยนิตย์ ธรรมาภรณ์พาศ 
นายแพทย์ทรงคุณวุฒิฯ กรมควบคุมโรค 
โทร. 0 2590 3223 
อีเมล: piyanit@health.moph.go.th 

บุคลากรสังกัดกรมควบคุมโรค ที่ผ่านการ
คัดเลือกเพ่ือสมัครขอรับทุน คปก. 

- 

กรอบการวิจัย โดยสังเขป  
 ปัญหาโรคที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีนมีแนวโน้มลดลงต่อเนื่องในประเทศไทย เนื่องจากเด็กไทยเกือบทุกคนได้รับวัคซีน
จ าเป็นพื้นฐานเพื่อป้องกันโรคครบตามเกณฑ์ก าหนด แต่ส าหรับบุตรหลานแรงงานต่างด้าวที่ติดตามผู้ปกครองเข้ามาใน
ประเทศไทย หรือเกิดในประเทศไทย บางส่วนเป็นบุตรหลานแรงงานต่างด้าวผิดกฎหมาย ท าให้ต้องหลบซ่อน มีข้อจ ากัดใน
การเข้าถึงบริการ ในปัจจุบันยังไม่มีตัวเลขที่ชัดเจนถึงจ านวนและลักษณะทางประชากรของเด็กเหล่านี้ ไม่มีการติดตามความ
ครอบคลุมการได้รับวัคซีนในเด็กเหล่านี้อย่างเป็นระบบ ยังไม่มีการศึกษาถึงปัญหาอุปสรรคในการเข้าถึงบริการที่ครอบคลุมใน
หลากหลายพื้นที่ที่เด็กเหล่านี้อาศัยอยู่ เช่น ในพื้นที่สวน ในพื้นที่ประมง ในพื้นที่ชุมชนแออัดในเมือง ในพื้นที่ชายแดนที่
สามารถข้ามไปมาระหว่างประเทศได้ง่าย เป็นต้น นอกจากนี้ยังไม่มีการศึกษาถึงสถานการณ์ในปัจจุบันหลังรัฐบาลเร่งรัด
มาตรการน าแรงงานต่างด้าวผิดกฎหมายเข้าสู่ระบบ รวมทั้งผลกระทบในแง่บวกและลบต่อการเข้าถึงบริการ ดังนั้นจึงมีความ
จ าเป็นที่ต้องท าการศึกษาเพื่อให้ได้ข้อมูลในการวางแผนการด าเนินงาน เพื่อให้ประเทศไทยสามารถป้องกันควบคุมโรคติดต่อที่
ป้องกันได้ด้วยวัคซีนต่อไป 
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ล าดับที ่ 3 

หัวข้อวิจัย  การพัฒนานวัตกรรม รูปแบบ ระบบการแจ้งการพลดัตกหกล้มในผูสู้งอายุ 
(fall detection alarm system) ที่เช่ือมต่อกับระบบการบริการ ในบริบท
ของประเทศไทย 

หน่วยงานผู้เสนอหัวข้อ ส านักโรคไมต่ิดต่อ 
ผู้ประสานงาน นางสาวนิพา ศรีช้าง 

นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ ส านักโรคไม่ติดต่อ 
โทร. 0 2590 3888, 08 1363 8810 
อีเมล: srichang_ncd@yahoo.com 

อาจารย์ท่ีปรึกษาร่วม (ผู้เชี่ยวชาญ 
นักวิชาการ ในสังกัดกรมควบคุมโรค) 

-  นายแพทยไ์ผท สิงห์ค า 
กองนวัฒกรรมและวจิัย กรมควบคุมโรค 
โทร. 0 2590 3969 
อีเมล: rtimoph@gmail.com 

-  นายแพทยย์งเจือ เหล่าศริิถาวร 
ผู้อ านวยการศูนย์สารสนเทศ กรมควบคุมโรค 
โทร. 0 2590 3093 
อีเมล: yongjua@gmail.com 

บุคลากรสังกัดกรมควบคุมโรค ที่ผ่านการ
คัดเลือกเพ่ือสมัครขอรับทุน คปก. 

- 

กรอบการวิจัย โดยสังเขป  
 ประเทศไทยเป็นสังคมผู้สูงอายุ หรือมีอายุ 60 ปีขึ้นไปมากกว่าร้อยละ 10 ตั้งแต่ปี 2548 โดยปัจจุบันมีประชากร 60 
ปีขึ้นไป ร้อยละ 14 หรือมากกว่า 9 ล้านคน และจะเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุแบบสมบูรณ์ในปี 2564 หรือมีประชากรผู้สูงอายุ 
ร้อยละ 20 จากการเปลี่ยนแปลงทางร่างกายและความเสื่อมตามวัย ท าให้มีปัญหาการบาดเจ็บที่ส าคัญคือการพลัดตกหกล้มใน
ผู้สูงอายุ และเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 2 รองจากการบาดเจ็บจากการจราจรทางถนน ซึ่งมีผู้เสียชีวิตจากทุกกลุ่มอายุปีละ
เกือบ 2,000 คน โดยครึ่งหนึ่งเป็นผู้สูงอายุ เฉลี่ยวันละ 3 คน ท้ังนี้ในแต่ละปีมีผู้สูงอายุ 1 ใน 3 พลัดตกหกล้ม หรือมากกว่า 3 
ล้านคน ในจ านวนนี้มีผู้ที่ได้รับบาดเจ็บสูงถึง 6 แสนคน โดยครึ่งหนึ่งหรือกว่า 3 แสนคน มีบาดแผล ฟกช้ า ถลอก และได้รับ
บาดเจ็บรุนแรงจนสะโพกหักสูงเกือบ 3,000 คน และพบว่าผู้สูงอายุแจ้งขอใช้บริการระบบการแพทย์ฉุกเฉินด้วยพลัดตกหกล้ม
เฉลี่ย 5 หมื่นครั้ง/ปี หรือ 6 ครั้ง/ช่ัวโมง สาเหตุหลักมาจากการลื่น สะดุด หรือก้าวพลาดบนพื้นระดับเดียวกันมากถึงร้อยละ 
66 แต่มีเพียงร้อยละ 6 เกิดจากการตกหรือล้มจากบันไดและขั้นบันได โดยผลจากการพลัดตกหกล้มมีตั้งแต่การบาดเจ็บ
เล็กน้อย จนรุนแรงท าให้กระดูกหัก ความสามารถในการเคลื่อนไหวช่วยตัวเองได้ลดลง พิการและต้องพึ่งพาผู้อื่น ปัจจุบันได้มี
การพัฒนาระบบสนับสนุน แจ้งเตือน และตรวจจับกรณีที่ผู้สูงอายุพลัดตกหกล้ม ทั้งขณะเกิดเหตุ และหลังจากเกิดเหตุพลัดตก
หกล้ม และเช่ือมต่อกับระบบบริการเพื่อให้ผู้บาดเจ็บเข้าถึงการรักษาที่รวดเร็ว ปลอดภัยและลดภาวะความรุ นแรงจากการ
บาดเจ็บลงได้รวมถึงลดค่าใช้จ่ายของระบบบริการสุขภาพ ด้วยอุปกรณ์ที่ดีมีสมรรถนะสูง มีทั้งระบบติดตั้งในบ้าน และระบบ
เคลื่อนที่ ด้วยราคาที่เข้าถึงได้ แต่ยังไม่มีการศึกษาบริบทในประเทศไทย 
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ล าดับที ่ 4 

หัวข้อวิจัย  ต้นทุน ประสิทธิผล และความคุ้มค่าของมาตรการป้องกันการพลัดตกหก
ล้มของผู้สูงอายุ ในประเทศไทย 

หน่วยงานผู้เสนอหัวข้อ ส านักโรคไมต่ิดต่อ 

ผู้ประสานงาน นางสาวนิพา ศรีช้าง 
นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ ส านักโรคไม่ติดต่อ 
โทร. 0 2590 3888, 08 1363 8810 
อีเมล: srichang_ncd@yahoo.com 

อาจารย์ท่ีปรึกษาร่วม (ผู้เชี่ยวชาญ 
นักวิชาการ ในสังกัดกรมควบคุมโรค) 

นางสาวนิพา ศรีช้าง 
นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ ส านักโรคไม่ติดต่อ 
โทร. 0 2590 3888, 08 1363 8810 
อีเมล: srichang_ncd@yahoo.com 

บุคลากรสังกัดกรมควบคุมโรค ที่ผ่านการ
คัดเลือกเพ่ือสมัครขอรับทุน คปก. 

- 

กรอบการวิจัย โดยสังเขป  
 ปัจจุบันมาตรการป้องกันและลดการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุในต่างประเทศที่แนะน าประกอบด้วย การประเมิน
ปัจจัยเสี่ยงต่างๆ และดูแลจัดการปัจจัยเสี่ยงที่เป็นสาเหตุ (Multifactorial fall-risk assessment and management 
program) การออกก าลังกายที่ผสมผสานในการฝึกความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ การทรงตัวและการยืดเหยียดกล้ามเนื้อ 
(Multicomponent exercise program) การฝึกออกก าลังไทเก็กเป็นกลุ่ม (Group Tai Chi) การฝึกการเดิน การทรงตัว 
(program Group gait/balance training) การฝึกออกก าลังกายที่บ้าน ( Individualized home exercise program) การ
ปรับปรุงสภาพบ้านให้ปลอดภัย (Home safety Intervention Programs) ขณะที่ประเทศไทย มีการด าเนินมาตรการ เรื่อง
การออกก าลังกาย โดยการสอนออกก าลังกายแก่ผู้สูงอายุที่เคยมีประวัติการหกล้มมาก่อน และการออกก าลังกายแบบ 
OTAGO การส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุผ่านเครือข่ายอาสาสมัครในชุมชน ให้ความรู้ ค าแนะน าแก่ผู้สูงอายุและผู้ดูแลให้ตระหนัก
ถึงการป้องกันการพลัดตกหกล้ม และการประเมินความเสี่ยงและการปรับพฤติกรรม ลดปัจจัยเสี่ยงหลายๆ ปัจจัย ร่วมกับปรับ
สิ่งแวดล้อม ในเครือข่ายสถานบริการสาธารณสุข การปรับปรุงบ้านส าหรับผู้สูงอายุ แต่ยังไม่มีการประเมินต้นทุน ประสิทธิผล
และความคุ้มค่าของมาตรการดังกล่าว ขณะที่การศึกษาต้นทุนจากการนอนพักรักษาในโรงพยาบาลเนื่องจากหกล้มในผู้สูงอายุ 
(ปณิตา ลิมปะวัฒนะ และคณะ., ปี 2012) พบว่าค่าใช้จ่ายและการนอนพักรักษาในโรงพยาบาล ผู้ที่พลัดตกหกล้มแล้วมี
กระดูกหัก ต้องนอนพักในโรงพยาบาลนานกว่า 8 วัน และมีค่ารักษาพยาบาลเฉลี่ย 25,728 บาท ขณะที่ผู้ที่พลัดตกหกล้ม 
ได้รับบาดเจ็บ แต่ไม่มีกระดูกหัก ต้องนอนพักในโรงพยาบาล 6.4 วัน และมีค่ารักษาพยาบาลเฉลี่ย 19,419 บาท ซึ่งการศึกษา
ในประเทศเนเธอร์แลนด์พบว่า ปี 2007-2009 แต่ละปีมีผู้สูงอายุที่มีอายุ ≥65 ปีร้อยละ 3 เข้ารับบริการที่หน่วยฉุกเฉินจาก
สาเหตุพลัดตกหกล้ม มีค่าใช้จ่ายจากการรักษาพยาบาล (medical costs) ประมาณ €675.4 ล้าน ผู้ที่มีกระดูกหักมีค่าใช้จ่าย
เป็นสัดส่วน 80% ของค่ารักษาพยาบาล (€540 ล้าน) เพศหญิง (€9,990 ล้าน) มีค่าใช้จ่ายสูงกว่าเพศชาย (€7,510 ล้าน) และ
เพิ่มขึ้นตามอายุ ขณะที่ค่าใช้จ่ายในการดูแลต่อเนื่องที่บ้านและศูนย์ดูแลผู้ป่วยระยะยาวเพิ่มขึ้นคิดเป็นสัดส่วน 54% ของค่า
รักษาพยาบาลในผู้สูงอายุ 
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ล าดับที ่ 5 

หัวข้อวิจัย  Application of AI for detection of Opisthorchis viverrini and 
Minute Intestinal Flukes in the automated fecal analysis. 

หน่วยงานผู้เสนอหัวข้อ ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1 (เชียงใหม่) 

ผู้ประสานงาน ดร.อดลุย์ศักดิ์ วิจติร 
ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1 (เชียงใหม่) 
โทร. 08 9998 1264  
อีเมล: adulsakw@gmail.com 

อาจารย์ท่ีปรึกษาร่วม (ผู้เชี่ยวชาญ 
นักวิชาการ ในสังกัดกรมควบคุมโรค) 

ดร.อดลุย์ศักดิ์ วิจติร 
ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1 (เชียงใหม่) 
โทร. 08 9998 1264  
อีเมล: adulsakw@gmail.com 

บุคลากรสังกัดกรมควบคุมโรค ที่ผ่านการ
คัดเลือกเพ่ือสมัครขอรับทุน คปก. 

นายอัมภสั วิเศษโมรา  
นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ ส านักโรคตดิต่อท่ัวไป  
โทร. 09 8424 5669  
อีเมล: tao_ampas@hotmail.com  
ปีท่ีต้องการศึกษา พ.ศ. 2563 

กรอบการวิจัย โดยสังเขป  
 ปัจจุบันยังพบปัญหาการจ าแนกหรือวิเคราะห์ไข่พยาธิระ หว่างพยาธิใบไม้ในตับและพยาธิใบไม้ล าไส้ขนาดเล็ก โดย
วิธีการตรวจหาไข่พยาธิในอุจจาระ โดยเฉพาะพื้นท่ีภาคเหนือตอนบน ทั้งนี้เนื่องจากการมีผู้เชี่ยวชาญในการจ าแนกไข่พยาธิทั้ง 
2 ชนิดนี้น้อย บุคลากรได้รับการอบรมไม่เพียงพอหรือขาดประสบการณ์ในการจ าแนกไข่พยาธิดังกล่าว เพราะลักษณะของไข่
พยาธิทั้ง 2 ชนิดนี้มีความคล้ายคลึงกันมากจึงส่งผลให้เกิดความผิดพลาดในการจ าแนกได้ ดังนั้นจึงได้มีการพัฒนาโปรแกรม
หรือแอปพลิเคชันข้ึน เพื่อสามารถน าไปใช้ในการวิเคราะห์หรือจ าแนกไข่พยาธิท้ัง 2 ชนิดนี้ให้มีความแม่นย าถูกต้อง 
  

mailto:tao_ampas@hotmail.com
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ล าดับที ่ 6 

หัวข้อวิจัย  พัฒนาระบบเฝ้าระวัง และมาตรการเพื่อป้องกันควบคุมโรคในผู้ประกอบ
อาชีพสัมผัสขยะ และชุมชนผู้อาศยัในบริเวณใกล้เคียงบ่อขยะขนาดเล็ก ที่
ไม่เข้าเกณฑ์การควบคุมของกรมควบคุมมลพิษ 

หน่วยงานผู้เสนอหัวข้อ ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 3 (นครสวรรค์) 
ผู้ประสานงาน นางสาวธนภรณ์ พรหมมูล 

ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 3 (นครสวรรค์) 
โทร : 08 1887 8062 
อีเมล: hgohgo18@gmail.com 

อาจารย์ท่ีปรึกษาร่วม (ผู้เชี่ยวชาญ 
นักวิชาการ ในสังกัดกรมควบคุมโรค) 

ดร. นายแพทยส์มเกียรติ ศริิรัตนพฤกษ์ 
นายแพทย์ทรงคุณวุฒิด้านเวชกรรมป้องกัน กรมควบคุมโรค 
โทร. 08 1827 7115 
อีเมล: sumitra.ann@gmail.com 

บุคลากรสังกัดกรมควบคุมโรค ที่ผ่านการ
คัดเลือกเพ่ือสมัครขอรับทุน คปก. 

- 

กรอบการวิจัย โดยสังเขป  
 จากสถานการณ์ขยะมูลฝอยชุมชนของประเทศไทย ปี พ.ศ. 2559 พบว่า มีปริมาณขยะมูลฝอยท่ีเกิดขึ้นของประเทศ

ไทย 27.06 ล้านตัน ซึ่งคิดเป็นอัตราการเกิดขยะมูลฝอยท่ี 1.14 KG ต่อคนต่อวัน โดยที่ปริมาณขยะมูลฝอย มีแนวโน้มสูงขึ้นทุก
ปี ในขณะที่อัตราขยะมูลฝอยที่ถูกน าไปก าจัด และอัตราการน าขยะมูลฝอยที่ถูกน าไปใช้ประโยชน์ มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นเพียง
เล็กน้อย ส่งผลให้ปัญหาการก าจัดขยะที่ทวีความรุนแรงมากยิ่งข้ึน โดยเฉพาะการก าจัดขยะที่มีปริมาณมากขึ้นทุกปี ถึงแม้ว่าจะ
มีมาตรการ ในหลาย ๆ ด้าน เพื่อลดปริมาณขยะที่เกิดขึ้นในทุกวันแล้วก็ตาม และงบประมาณที่หน่วยงานสามารถจัดหา  
แหล่ง/พื้นที่เพื่อก าจัดขยะ ที่ต้องใช้หลักเกณฑ์และใช้งบประมาณ ในการสร้างระบบการก าจัดขยะที่ถูกหลักสุขาภิบาล ซึ่ง
สถานที่ก าจัดขยะทั้งแบบถูกหลักสุขาภิบาลและไม่ถูกหลักสุขาภิบาลในประเทศไทย มีจ านวนทั้งหมด 2,810 แห่ง (ที่
ด าเนินการก าจัดขยะที่รัฐบาลและเอกชนเป็นผู้ดูแล) โดยที่สถานท่ีก าจัดขยะแบบถูกหลักสุขาภิบาลมีจ านวนน้อย คือมีจ านวน
ทั้งสิ้น 330 แห่ง ส่วนสถานที่ก าจัดขยะที่ไม่ถูกหลักสุขาภิบาล มีจ านวนมากที่สุด คือมีจ านวนทั้งสิ้น 2,480 แห่ง(1) โดยที่
หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องรวมทั้งประชาชนในพื้นที่ส่วนใหญ่เลือกรูปแบบการก าจัดขยะที่ไม่ถูกหลักสุขาภิบาล คือ ใช้แบบวิธีเทกอง 
(open drump)(2) ซึ่งถือเป็นระบบที่มีความเสี่ยงมากที่สุด ทั้งในด้านผลกระทบทางด้านสิ่งแวดล้อม และผลกระทบทางด้าน
สุขภาพ ทั้งนี้ ในส่วนของมลพิษทางสิ่งแวดล้อม หน่วยงานกรมควบคุมมลพิษ กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อมได้
มีระบบควบคุมผลกระทบทางสิ่งแวดล้อม โดยมีหลักเกณฑ์และแนวทางในการปฏิบัติ โดยได้มีระบบการประเมินการตรวจสอบ
สมรรถนะการก าจัดขยะมูลฝอยขั้นต่ าไว้ โดยเริ่มประเมินสถานที่ก าจัดขยะแบบเทกองควบคุมขึ้นไป (3) ส่วนสถานที่การก าจัด
ขยะที่ไม่ถูกหลักสุขาภิบาล จะไม่มีระบบการประเมิน หรือควบคุมการปล่อยมลพิษทางสิ่งแวดล้อม ซึ่งอาจก่อให้เกิดผลกระทบ
ในวงกว้างในระยะยาว รวมถึงปัญหาทางด้านสุขภาพ จากมลพิษของขยะ เช่น มลพิษจากน้ าชะขยะ ทั้งใต้ดินและผิวดิน ปัญหา
แมลงวัน ปัญหากลิ่น ส่วนทางด้านปัญหาทางสุขภาพน้ัน กรมควบคุมโรค ได้มีแนวทางในการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรค และ
ภัยสุขภาพของประชาชนและผู้ประกอบอาชีพฯ จากปัญหาขยะ เน้นไปท่ีประชาชนท่ีอยู่อาศัยรอบบ่อขยะรัศมี 1 กิโลเมตรและ
ผู้ประกอบอาชีพสัมผัสขยะ/ผู้ที่อาศัยอยู่กับผู้ประกอบอาชีพสัมผัสขยะ โดยใช้รูปแบบการเฝ้าระวังด้วยวิธีการส ารวจ และ
วิธีการคัดกรองความเสี่ยงทางด้านสุขภาพ จากแบบฟอร์ม ที่ส านักโรคจากการประกอบอาชีพก าหนด ทั้งนี้ การเฝ้ าระวังทาง
สุขภาพดังกล่าวนั้น กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ยังไม่มีการก าหนดแนวทาง/มาตรการในการเฝ้าระวังสุขภาพในผู้
ประกอบอาชีพสัมผัสขยะและชุมชนผู้อาศัยบริเวณใกล้เคียงบ่อขยะขนาดเล็กท่ีไม่เข้าเกณฑ์การควบคุมของกรมควบคุมมลพิษ  
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 จากสถานการณ์ดังกล่าว ท้ังในส่วนของ กรมควบคุมมลพิษ กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม ท่ีมี
แนวทางในการประเมินสมรรถนะในการก าจัดขยะมูลฝอยจากแหล่งก าจัดในรูปแบบเทกองควบคุมขึ้นไป ซึ่งมลพิษที่เกิดจาก
ระบบการก าจัดที่ไม่ถูกหลักสุขาภิบาล ส่วนใหญ่ คือ แมลงวัน น้ าเสีย มลพิษน้ าใต้ดิน ดินปนเปื้อน กลิ่ น VOCs และการ
ปลดปล่อยก๊าซมีเทน(3) และในส่วนของกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ยังไม่ได้ก าหนดแนวทางในการเฝ้าระวังป้องกัน
ควบคุมโรค และภัยสุขภาพของประชาชนและผูป้ระกอบอาชีพฯ จากปัญหาขยะ เน้นไปท่ีประชาชนท่ีอยู่อาศัยรอบบ่อขยะรศัมี 
1 กิโลเมตรและผู้ประกอบอาชีพสัมผัสขยะ/ผู้ที่อาศัยอยู่กับผู้ประกอบอาชีพสัมผัสขยะ โดยใช้รูปแบบการเฝ้าระวังด้วยวิธีการ
ส ารวจ และวิธีการคัดกรองความเสี่ยงทางด้านสุขภาพ จากแบบฟอร์ม ที่ส านักโรคจากการประกอบอาชีพก าหนด ดังนั้น กรม
ควบคุมโรค จึงควรก าหนดแนวทางในการพัฒนาระบบพัฒนาระบบเฝ้าระวังและมาตรการเพื่อการป้องกันควบคุมโรคในผู้
ประกอบอาชีพสัมผัสขยะและชุมชนผู้อาศัยบริเวณใกล้เคียงบ่อขยะขนาดเล็กทีไม่เข้าเกณฑ์การควบคุมของกรมควบคุมมลพิษ 
เพื่อปกป้องคุณภาพชีวิตของประชาชน จากปัญหาสุขภาพที่เกิดจากการก าจัดขยะที่ไม่ถูกหลักสุขาภิบาลและบ่อขยะที่ไม่
เข้าเกณฑ์การควบคุมมลพิษของกรมควบคุมมลพิษ 
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ล าดับที ่ 7 

หัวข้อวิจัย  ปัจจัยเสี่ยงต่อการเสียชีวิตด้วยโรคที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีนในเด็ก กรณศีึกษา
จังหวัดชายแดนภาคใต ้

หน่วยงานผู้เสนอหัวข้อ กองโรคป้องกันด้วยวัคซีน 

ผู้ประสานงาน นายแพทยช์นินันท์ สนธิไชย 
กองโรคป้องกันด้วยวัคซีน 
โทร. 0 2590 3196-9 ต่อ 111 
อีเมล: chaninan33@yahoo.com 

อาจารย์ท่ีปรึกษาร่วม (ผู้เชี่ยวชาญ 
นักวิชาการ ในสังกัดกรมควบคุมโรค) 

แพทย์หญิงสุชาดา เจยีมศริ ิ
ผู้อ านวยการกองโรคป้องกันด้วยวคัซีน 
โทร. 0 2590 3196-9 ต่อ 116 
อีเมล: bregreta@hotmail.com 

บุคลากรสังกัดกรมควบคุมโรค ที่ผ่านการ
คัดเลือกเพ่ือสมัครขอรับทุน คปก. 

- 

กรอบการวิจัย โดยสังเขป  
 ประเทศไทยได้เข้าร่วมโครงการก าจัดโรคหัดให้ส าเร็จภายในปี พ.ศ. 2563 ประกอบกับสถานการณ์โรคหัดและโรค
หัดเยอรมันท่ีมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น โรคหัดพบว่าปี 2561 มีรายงานผู้ป่วยไข้ออกผื่นหรือสงสยัหัด ท้ังสิ้น 7,094 ราย เสียชีวิต 23 
ราย (อัตราป่วยตายร้อยละ 0.32) และโรคหัดเยอรมัน ในปี 2561 พบผู้ป่วยจ านวน 316 ราย เพิ่มขึ้นจากในปี 2560 มีผู้ป่วย 
258 ราย (อัตราป่วย 0.39 ต่อประชากรแสนคน) ซึ่งจากเดิมมีผู้ป่วยปีละ 157-240 ราย ไม่มีรายงานผู้เสียชีวิต จึงควรมีการ
ทบทวนมาตรการก าจัดโรคหัด/หัดเยอรมัน เพื่อเพ่ิมประสิทธิภาพในการด าเนินการก าจัดโรคหัด/หัดเยอรมัน 
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ล าดับที ่ 8 

หัวข้อวิจัย  การพัฒนารูปแบบการส ารวจความครอบคลุมการไดร้ับวัคซีนในเด็กในเขต
เมือง 

หน่วยงานผู้เสนอหัวข้อ กองโรคป้องกันด้วยวัคซีน 

ผู้ประสานงาน นายแพทยช์นินันท์ สนธิไชย 
กองโรคป้องกันด้วยวัคซีน 
โทร. 0 2590 3196-9 ต่อ 111 
อีเมล: chaninan33@yahoo.com 

อาจารย์ท่ีปรึกษาร่วม (ผู้เชี่ยวชาญ 
นักวิชาการ ในสังกัดกรมควบคุมโรค) 

แพทย์หญิงปิยนิตย์ ธรรมาภรณ์พาศ 
นายแพทย์ทรงคุณวุฒิฯ กรมควบคุมโรค 
โทร. 0 2590 3223 
อีเมล: piyanit@health.moph.go.th 

บุคลากรสังกัดกรมควบคุมโรค ที่ผ่านการ
คัดเลือกเพ่ือสมัครขอรับทุน คปก. 

นายเผด็จศักดิ์ ชอบธรรม  
นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ กองโรคป้องกันด้วยวัคซีน  
โทร. 0 2590 3196-9, 08 1702 0065  
อีเมล: OU056@yahoo.com  
ปีท่ีต้องการศึกษา พ.ศ. 2563 

กรอบการวิจัย โดยสังเขป  
 ปัจจุบันไม่มีข้อมูลการส ารวจความครอบคลุมวัคซีนในเขตเมือง อีกทั้งระเบียบวิธีการส ารวจความครอบคลุมวัคซีนที่
ใช้อยู่ในปัจจุบันไม่สามารถใช้ได้ในเขตเมือง จ าเป็นต้องมีการพัฒนาระเบียบวิธีวิจัยที่จ าเพาะเจาะจง และมีประสิทธิภาพ 
เพื่อให้ได้ข้อมูลในการติดตาม วางแผน ป้องกันควบคุมโรคในประชากรกลุ่มนี้ 
  

mailto:OU056@yahoo.com
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หัวข้อวิจัย  The calculation system for health promotion and disease 
control costing / financing at national level 

หน่วยงานผู้เสนอหัวข้อ กรมควบคุมโรค 

ผู้ประสานงาน ดร. เภสัชกรหญิงนัยนา ประดิษฐส์ิทธิกร 
กองนวัตกรรมและวิจัย 
โทร. 0 2590 3149 
อีเมล์: naiyana.p@ddc.mail.go.th 

อาจารย์ท่ีปรึกษาร่วม (ผู้เชี่ยวชาญ 
นักวิชาการ ในสังกัดกรมควบคุมโรค) 

ดร. เภสัชกรหญิงนัยนา ประดิษฐส์ิทธิกร 
กองนวัตกรรมและวิจัย 
โทร. 0 2590 3149 
อีเมล: naiyana.p@ddc.mail.go.th 

บุคลากรสังกัดกรมควบคุมโรค ที่ผ่านการ
คัดเลือกเพ่ือสมัครขอรับทุน คปก. 

1. นายพนิต ทองพูล  
เภสัชกรปฏิบัติการ ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 3 (นครสวรรค์)  
โทร. 08 1716 1959  
อีเมล: panit.th@outlook.com  
ปีท่ีต้องการศึกษา พ.ศ. 2563 

2. นางสาวนันทกา แก้วประจุ  
นักวิเคราะห์นโยบายและแผนปฏบิัติการ  
ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 11 (นครศรีธรรมราช)  
โทร. 08 1376 5465  
อีเมล: knantaka@gmail.com  
ปีท่ีต้องการศึกษา พ.ศ. 2563 

กรอบการวิจัย โดยสังเขป  
 ประเทศไทยเป็นประเทศท่ีมีระบบหลกัประกันสุขภาพดีท่ีสุดประเทศหน่ึงในโลก โดยมีระบบหลักประกันสุขภาพถ้วน
หน้า เพ่ือให้ประชาชนไทยทุกคนได้รับบริการสาธารณสุขท่ีไดม้าตรฐานโดยไมเ่สยีค่าใช้จ่าย ในปี 2558 ประเทศไทยมีค่าใช้จ่าย
ด้านสาธารณสุข คิดเป็นร้อยละ 13 ของค่าใช้จ่ายภาครัฐทั้งหมด และมีแนวโน้มที่จะถูกควบคุมไม่ให้เพิ่มขึ้น ในขณะที่ความ
ต้องการเพิ่มสิทธิประโยชน์ด้านหลักประกันสุขภาพมีมากขึ้น ทั้งในแง่จ านวนรายการสิทธิประโยชน์ฯ และความครอบคลุม
บริการ ดังนั้น เพื่อความยั่งยืนด้านการเงิน การคลังในระบบสาธารณสุข จ าเป็นอย่างยิ่งต้องมีการศึกษาทางวิชาการช่วยในการ
วางแผน ตัดสินใจเชิงนโยบาย เพื่อการใช้ทรัพยากรอย่างมีประสิทธิภาพ คุ้มค่า และเสมอภาค โดยเฉพาะอย่างยิ่งในประเด็น
สุขภาพท่ีมีแนวโน้มรุนแรงข้ึน เช่น การส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในผู้สูงอายุ ซึ่งสัมพันธ์กับโรคไม่ติดต่อเรื้อรังท่ีจะเพิ่มขึ้น
ตามขนาดประชากร การป้องกันและลดการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจร การเพิ่มความครอบคลุมอย่างมีประสิทธิผล 
(effective coverage) ของโรคติดเช้ือและไม่ติดเช้ือต่างๆ ซึ่งครอบคลุมระบบการดูแลรักษาตั้งแต่ ค้นหา คัดกรอง ป้องกัน 
เข้าสู่ระบบ ดูแลรักษา คงอยู่ในระบบต่อเนื่อง เป็นต้น 
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หัวข้อวิจัย  ก าลังคนท่ีเหมาะสม (full time equivalence) ของบุคลากรด้านการ
ป้องกันควบคุมโรค 

หน่วยงานผู้เสนอหัวข้อ กองการเจ้าหน้าที ่

ผู้ประสานงาน นางธัญลักษณ์ เอกอุ่น 
รองผู้อ านวยการกองการเจ้าหน้าที่ 
โทร. 08 1860 5772 
อีเมล: t.eakune@gmail.com 

อาจารย์ท่ีปรึกษาร่วม (ผู้เชี่ยวชาญ 
นักวิชาการ ในสังกัดกรมควบคุมโรค) 

-  นายแพทยส์มบัติ แทนประเสรฐิสุข 
นายแพทย์ทรงคุณวุฒิฯ กรมควบคุมโรค 
โทร. 0 2590 3221 
อีเมล: sombat.than@yahoo.com 

-  ดร. เภสัชกรหญิงธิดาพร จริวัฒนะไพศาล 
ส านักวัณโรค 
โทร. 0 2212 2279 ต่อ 1120 
อีเมล: thidaporn@health.moph.go.th 

บุคลากรสังกัดกรมควบคุมโรค ที่ผ่านการ
คัดเลือกเพ่ือสมัครขอรับทุน คปก. 

- 

กรอบการวิจัย โดยสังเขป  
 คณะท างานก าลังคนด้านการป้องกันควบคุมโรค (นายแพทย์ค านวณ อึ้งชูศักดิ์ เป็นประธานคณะท างาน) ซึ่งเป็นหน่ึง

ใน 16 คณะท างานวางแผนก าลังคนด้านสุขภาพของประเทศในทศวรรษหน้า (พ.ศ. 2560 – 2569) ปี พ.ศ. 2558 มีเป้าหมาย
ในการจัดท าข้อเสนอส าหรับการบริหารจัดการก าลังคนเพื่อรองรับระบบป้องกันควบคุมโรคในทศวรรษหน้า มีวัตถุประสงค์เพื่อ
ก าหนดจ านวนและวิชาชีพที่ต้องการส าหรับระบบป้องกันควบคุมโรค การกระจายของก าลังคน สมรรถนะที่ต้องการ และ
วิธีการธ ารงรักษาบุคลากร พบว่าระบบป้องกันควบคุมโรคของประเทศไทยมีพัฒนาการและการเปลี่ยนแปลงอย่างต่อเนื่อง แม้
จะมีความส าเร็จในการควบคุมโรคหลายยุคสมัย แต่ปัจจุบันยังขาดความชัดเจนในขอบเขตงาน และนิยามงานที่อยู่ในความ
รับผิดชอบของหน่วยงานต่างๆ สภาพสังคมไทยจะมีการเปลี่ยนแปลงของโครงสร้างประชากร สภาพแวดล้อมทางกายภาพและ
สังคม การพัฒนาของเทคโนโลยีความรู้ ปัจจัยเหล่านี้จะมีผลต่อระบบควบคุมโรคในอนาคต โดยคาดว่าระบบในอนาคตจะมี
การด าเนินงานในลักษณะที่แบ่งเป็นกลุ่มโรคที่เป็นปัญหา 5 กลุ่มได้แก่ กลุ่มโรคติดต่อ กลุ่มโรคติดต่อเรื้อรัง กลุ่มโรคไม่ติดต่อ 
กลุ่มการบาดเจ็บและอุบัติเหตุ กลุ่มโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม โดยมีระบบระบาดวิทยาซึ่งครอบคลุมหน้าที่
เฝ้าระวังและตอบโต้ภาวะฉุกเฉินเป็นระบบงานพื้นฐานของทุกกลุ่มโรค ซึ่งในอดีตไม่เคยมีการวางแผนด้านก าลังคนส าหรับ
ระบบป้องกันควบคุมโรคมาก่อน   

จากการศึกษาของคณะท างานฯ พบว่าทุกหน่วยงานมีความต้องการก าลังคนเพิ่มขึ้น รวมทั้งสิ้นประมาณ ๔๔,๐๐๐ 
คน โดยกรมควบคุมโรคและกรุงเทพมหานคร จะมีความต้องการก าลังเพิ่มขึ้นน้อยหรือเกือบคงที่คือประมาณ ๗,๐๐๐ คน และ 
๗๐๐ คนตามล าดับ ที่ระดับส านักงานสาธารณสุขจังหวัดควรมีขั้นต่ า ๒๔ คน ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอควรมีอย่างน้อย ๓ 
คน และในโรงพยาบาลควรมีอย่างน้อย ๒ คน และทุกๆ ๒๐๐ เตียงควรเพิ่มอีกหนึ่งคน ส่วนที่ขาดแคลนมากที่สุดคือองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นที่ปัจจุบันมีงานสุขาภิบาลการเป็นงานหลัก ในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นปัจจุบันมีคนท างานที่มีหน้าที่
หลักในเรื่องสุขาภิบาลและสิ่งแวดล้อมประมาณ ๒,๗๐๐ คน ในอนาคตหน่วยงานนี้จะมีบทบาทส าคัญมากยิ่งขึ้นในการควบคุม
โรค และต้องสามารถด าเนินการป้องกันควบคุมโรคทั้งห้ากลุ่มได้ในระดับหนึ่ง จึงจ าเป็นต้องมีบุคลากรอย่างเพียงพอและมี
สมรรถนะโดยใน อบต. ขนาดเล็กควรมี ๓ คน ขนาดกลาง ๔ คน และ ขนาดใหญ่ ๕ คน รวมทั้งสิ้นท้องถิ่นต้องการก าลังคน
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ประมาณ ๒๘,๐๐๐ คน ท้ังนี้หากมีกรอบก าหนดไว้ ทางท้องถิ่นก็จะดูแลให้มีบุคลากรตามความสามารถทางงบประมาณ หาก
ไม่นับบุคลากรในระดับท้องถิ่น ก าลังคนด้านการป้องกันควบคุมโรคที่ท างานหลักในระดับ รพสต. สสอ. สสจ. และกรมควบคุม
โรค จะมีความต้องการเพิ่มจาก ประมาณ ๑๑,๕๐๐ คนในปัจจุบันเป็นประมาณ ๑๖,๐๐๐ หรือเพิ่มประมาณ ๕,๐๐๐ คนใน
สิบปีข้างหน้า ซึ่งถ้ารัฐมีนโยบายเกลี่ยก าลังคนให้มีการท างานด้านการป้องกันควบคุมโรคให้มากขึ้นก็อยู่ในวิสัยที่เป็นไปได้ ส่วน
สมรรถนะก าลังคนที่จ าเป็นส าหรับการป้องกันควบคุมโรค มี 7 เรื่อง ได้แก่ สมรรถนะทางระบาดวิทยา สมรรถนะในการ
ป้องกันควบคุมโรคและปัจจัยเสี่ยงในชุมชน สมรรถนะในการให้บริการควบคุมโรคในสถานพยาบาล สมรรถนะในการสร้างและ
พัฒนาเครือข่าย สมรรถนะในการจัดท าแผนและประเมินผล สมรรถนะในการพัฒนาบุคลากร และสมรรถนะในการวิจัย โดย
แต่ละสมรรถนะจะมีการแบ่งเป็น 5 ระดับ คือ ระดับที่หนึ่ง (ต้น) มีความรู้ ระดับที่สอง สามารถด าเนินการ ระ ดับที่สาม 
สามารถวิเคราะห์งานท่ีท ารู้จุดอ่อน ระดับที่สี่ สามารถด าเนินการพัฒนาแนวทางการท างานให้ดีขึ้น และระดับที่ห้า (สูงสุด) คือ
สามารถให้ค าปรึกษาเชิงนโยบายและยุทธศาสตร์  
ตารางที่ 1 ก าลังคนด้านการป้องกันควบคุมโรคในปัจจุบัน ก าลังคนท่ีต้องการ และความขาดแคลนจ าแนกตามหน่วยงาน  

ประเภทหน่วยงาน จ านวนที่มีอยูจ่ากการ
คาดเฉลี่ย (คน) 

จ านวนที่ต้องการ 
(คน) 

ความขาดแคลน 
(คน) 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 1,130 2,263 1,408 

ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ 2,192 2,883 877 

โรงพยาบาล 1,285 2,943 1658 

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 2,683 28,662 25,979 

กรมควบคุมโรค  6,707 7,081 374 

ด่านในความดูแลของกรมควบคมุโรค 135 265 130 

กรุงเทพมหานคร ประมาณ 683 683 - 

ภาพรวม 14,132 44,780 30,648 

ที่มา : คณะท างานก าลังคนด้านการป้องกันควบคุมโรค พ.ศ. 2558 
การจัดท าข้อเสนอส าหรับแผนบริหารจัดการก าลังคนด้านการป้องกันควบคุมโรคครั้งนี้  ไม่ครอบคลุมความต้องการก าลังคน
ส าหรับการส่งเสริมสุขภาพซึ่งมีความส าคัญต่อสุขภาพประชาชนไทย นอกจากน้ันข้อมูลที่ใช้พิจารณาสังเคราะห์ข้อเสนอก็มีอยู่
จ ากัด เพื่อให้การจัดท าแผนก าลังคนในอนาคตมีความสมบูรณ์มากขึ้น ควรมีคณะกรรมการและหน่วยงานระดับกระทรวงดูแล
ระบบบริหารก าลังคนด้านการป้องกันควบคุมโรค เพื่อท าหน้าที่จัดเก็บข้อมูลที่จ าเป็น ก าหนดความต้องการและพัฒนาวิธีการ
ธ ารงรักษาบุคลากรด้านการป้องกันควบคุมโรคอย่างสม่ าเสมอ และควรมีการศึกษาระบบการเงินและความก้าวหน้าของ
วิชาชีพเพื่อธ ารงบุคลากรให้เกิดการพัฒนาความเชี่ยวชาญและปฏิบัติงานในระบบได้อย่างมีประสิทธิภาพและยั่งยืน 
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ล าดับที ่ 11 

หัวข้อวิจัย  การศึกษาปัจจัยการรับสัมผัสสารพิษในสิ่งแวดล้อมต่อพัฒนาการของเด็ก
เล็ก 

หน่วยงานผู้เสนอหัวข้อ ส านักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม 

ผู้ประสานงาน นางสาวภัทรินทร์ คณะม ี
กลุ่มงานพัฒนาวิชาการ ส านักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม 
โทร. 08 1814 7154 
อีเมล: k.pattarin@gmail.com 

อาจารย์ท่ีปรึกษาร่วม (ผู้เชี่ยวชาญ 
นักวิชาการ ในสังกัดกรมควบคุมโรค) 

ดร. นายแพทยส์มเกียรติ ศริิรัตนพฤกษ์ 
นายแพทย์ทรงคุณวุฒิด้านเวชกรรมป้องกัน กรมควบคุมโรค 
โทร. 08 1827 7115 
อีเมล: sumitra.ann@gmail.com 

บุคลากรสังกัดกรมควบคุมโรค ที่ผ่านการ
คัดเลือกเพ่ือสมัครขอรับทุน คปก. 

นายณัฐพงศ์ แหละหมัน  
นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ (อยู่ระหว่างปรับช านาญการพิเศษ) 
ส านักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม  
โทร. 08 1741 0129  
อีเมล: laemunnn@gmail.com  
ปีท่ีต้องการศึกษา พ.ศ. 2563 

กรอบการวิจัย โดยสังเขป  
 ปัญหามลพิษสิ่งแวดล้อมที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพมาจากหลากหลายสาเหตุ ทั้งที่เกิดจากธรรมชาติและการกระท า
ของมนุษย์ เช่น มลพิษทางอากาศที่ก่อให้เกิดฝุ่นละอองขนาดเล็ก ฝุ่นซิลิกา สารอินทรีย์ระเหยง่าย ก๊าซต่างๆ เช่น ซัลเฟอร์
อ็อกไซด์ คาร์บอนมอนอ็อกไซด์ รวมทั้งโลหะหนักและและสารเคมีต่างๆ อีกทั้ง ประเด็นโรคหรือผลกระทบต่อสุขภาพจาก
มลพิษสิ่งแวดล้อมมีความยากแตกต่างจากโรคอื่นๆ ด้วยการหาสาเหตุของผลกระทบที่เกิดขึ้นอาจเกิดจากหลายๆ ปัจจัย การ
แสดงอาการป่วยท่ีไม่สามารถระบุได้ชัดเจน และส่วนใหญ่จะเป็นการรับสัมผัสในระยะเวลานาน ถึงแสดงอาการของโรค มลพิษ
สิ่งแวดล้อมจากโลหะหนักเป็นอีกผลกระทบที่พบได้บ่อยๆ และผลกระทบต่อสุขภาพส่วนใหญ่ส่งผลกระทบกับระบบประสาท 
การพัฒนาทางสมอง ระบบอวัยวะภายในร่างกายที่ใช้ในการขับสารพิษ เช่น ตับ ไต เป็นต้น ส าหรับประชาชนกลุ่มเสี่ยงมลพิษ
สิ่งแวดล้อมกลุ่มส าคัญ ได้แก่ เด็กเล็ก ซึ่งผลกระทบต่อสุขภาพที่เกิดขึ้นจะมีผลต่อการใช้ชีวิตในอนาคตอีกด้วย จากการศึกษา
ค้นคว้าเกี่ยวกับผลกระทบต่อสุขภาพจากการรับสัมผัสสารมลพิษในสิ่งแวดล้อม การศึกษาเกี่ยวกับโลหะหนักโดยเฉพาะ “สาร
ตะกั่ว” เป็นมลพิษในสิ่งแวดล้อมที่ได้รับความสนใจมาก ดังเช่นข้อมูลขององค์การอนามัยโลก (WHO) ระบุให้ “โรคปัญญา
อ่อนจากสารตะกั่ว” (Lead-caused mental retardation) เป็น 1 ใน 10 โรคร้ายแรงที่สุด อันเกิดจากปัจจัยเสี่ยงด้าน
สิ่งแวดล้อม ทั้งนี้ สารตะกั่วเป็นพิษต่อร่างกาย แม้จะได้รับในปริมาณเพียงเล็กน้อย และเป็นต้นเหตุให้เด็กมีความบกพร่องทาง
สติปัญญาสูงถึงปีละกว่า 600,000 คน และสารตะกั่วส่งผลระยะยาวต่อพฤติกรรมของเด็ก ท าให้เติบโตเป็นคนที่ก้าวร้าว และ
เป็นโรคสมาธิสั้น และปัญหาพัฒนาการในเด็กปฐมวัยของกรมอนามัย ปี 2547 - 2557 พบว่า ระดับเชาว์ปัญญาต่ ากว่า 100 
คิดเป็นร้อยละ 50 ของประเทศ ดังนั้น การศึกษาปัจจัยใดท่ีท าให้เด็กเล็กได้รับสัมผัสมลพิษในสิ่งแวดล้อม เพื่อน าข้อมูลที่ได้ไป
ใช้ในการป้องกัน ควบคุมโรค และภัยสุขภาพจากมลพิษในสิ่งแวดล้อม และเพื่อให้ผู้ปกครองตระหนักถึงผลกระทบต่อสุขภาพ
บุตรหลาน กระตุ้นให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องมีแนวทางร่วมกันในการส่งเสริม และพัฒนาคุณภาพชีวิตเด็ก และน าไปเป็นข้อเสนอ
เชิงนโยบายให้หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องต่อไป 
  

mailto:laemunnn@gmail.com
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ล าดับที ่ 12 

หัวข้อวิจัย  การศึกษาผลกระทบทางสุขภาพจากการรับสัมผัสฝุ่นละอองขนาดเลก็ 
(PM10 และ PM2.5) ในพื้นที่กรุงเทพมหานคร 

หน่วยงานผู้เสนอหัวข้อ ส านักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม 

ผู้ประสานงาน นางสาวภัทรินทร์ คณะม ี
กลุ่มงานพัฒนาวิชาการ ส านักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม 
โทร. 08 1814 7154 
อีเมล: k.pattarin@gmail.com 

อาจารย์ท่ีปรึกษาร่วม (ผู้เชี่ยวชาญ 
นักวิชาการ ในสังกัดกรมควบคุมโรค) 

แพทย์หญิงฉันทนา ผดุงทศ 
ผู้อ านวยการส านักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม 
โทร. 0 2590 3858 
อีเมล: cpadungt@gmail.com 

บุคลากรสังกัดกรมควบคุมโรค ที่ผ่านการ
คัดเลือกเพ่ือสมัครขอรับทุน คปก. 

1. นางสาวกมลวรรณ สมณะ  
นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ  
ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 4 (สระบรุี)  
โทร. 081 855 1164  
อีเมล: samana.kamon@gmail.com  
ปีท่ีต้องการศึกษา พ.ศ. 2563 

2. นายบวร มิตรมาก  
นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ  
ส านักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม  
โทร. 091-718-7483  
อีเมล: purkky@hotmail.com  
ปีท่ีต้องการศึกษา พ.ศ. 2563 

กรอบการวิจัย โดยสังเขป  
 ปัจจุบันกรุงเทพมหานครก าลังประสบปัญหากับปริมาณฝุ่นละอองขนาดเล็ก ที่เพิ่มสูงขึ้นจนเกินค่ามาตรฐานจาก
กิจวัตรประจ าวันของประชาชน ทั้งการคมนาคม การก่อสร้างอาคารต่างๆ และกิจกรรมอื่นๆ ที่ปล่อยฝุ่นละอองเหล่านี้ออกมา
สะสมไว้ในบรรยากาศจ านวนมาก ซึ่งปัญหาฝุ่นละอองขนาดเล็กเหล่านี้ส่งผลกระทบต่อสุขภาพประชาชน เช่น โรคระบบ
ทางเดินหายใจ โรคหัวใจและหลอดเลือด และเกิดการระคายเคืองของผิวหนังและดวงตาอีกด้วย ผู้วิจัยเห็นความส าคัญของ
ปัญหาดังกล่าว จึงท าการศึกษาผลกระทบทางสุขภาพเชิงรุกจากการรับสัมผัสฝุ่นละอองขนาดเล็ก (PM10 และ PM2.5) พื้นที่
กรุงเทพมหานคร ในกลุ่มประชากรเสี่ยงที่ประกอบอาชีพที่สัมผัสฝุ่นละอองขนาดเล็กโดยตรงจ านวน 3 อาชีพ ได้แก่ ต ารวจ
จราจร มอเตอร์ไซด์รับจ้าง และผู้ที่ค้าขายบริเวณริมทางเท้า โดยใช้แบบสอบถามการเฝ้าระวังผลกระทบต่อสุขภาพจากมลพิษ
ทางอากาศเพื่อสอบถามแหล่งของฝุ่นละอองที่ได้รับสัมผัส สอบถามอาการผิดปกติเบื้องต้นที่คาดว่าเป็นผลจากการสั มผัสฝุ่น
ละออง และสอบถามพฤติกรรมการป้องกันตัวของประชาชนกลุ่มเสี่ยง นอกจากนี้ท าการตรวจสมรรถภาพปอดของประชาชน
กลุ่มเสี่ยงด้วยเครื่องสไปโรเมตรีย์ (Spirometry) ซึ่งเป็นการตรวจวัดปริมาตรของอากาศที่หายใจเข้าและออกจากปอด และน า
ผลการตรวจวัดสมรรถภาพปอดมาหาความสัมพันธ์กับปริมาณฝุ่นละอองขนาดเล็ก (PM10 และ PM2.5) ที่ได้จากการตรวจวัด
ของกรมควบคุมมลพิษ โดยใช้วิธีทางสถิติสหสัมพันธ์ (Pearson Correlation) และน าผลการศึกษาไปใช้ในการเฝ้าระวัง
ผลกระทบสุขภาพท่ีอาจเกิดขึ้นในประชาชนกลุ่มที่มีการรับสัมผัสฝุ่นละอองขนาดเล็กในอนาคตต่อไป 
  

mailto:samana.kamon@gmail.com
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ล าดับที ่ 13 

หัวข้อวิจัย  การศึกษาเพื่อทราบขนาดปัญหา/ท านายสถานการณ์โรคไม่ตดิต่อ โดยใช้
แบบจ าลองทางคณิตศาสตร ์

หน่วยงานผู้เสนอหัวข้อ ส านักโรคไมต่ิดต่อ 

ผู้ประสานงาน - 
อาจารย์ท่ีปรึกษาร่วม (ผู้เชี่ยวชาญ 
นักวิชาการ ในสังกัดกรมควบคุมโรค) 

นายแพทยป์ณิธี ธัมมวิจยะ 
ส านักระบาดวิทยา 
โทร. 0 2590 3811, 08 1716 8365 
อีเมล: viewfetp@gmail.com 

บุคลากรสังกัดกรมควบคุมโรค ที่ผ่านการ
คัดเลือกเพ่ือสมัครขอรับทุน คปก. 

- 

กรอบการวิจัย โดยสังเขป  
 - 
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ล าดับที ่ 14 

หัวข้อวิจัย  การศึกษาความชุกและสภาพปัญหาของโรคเมลิออยโดสสิในประเทศไทย 
หน่วยงานผู้เสนอหัวข้อ ส านักโรคติดต่อทั่วไป 

ผู้ประสานงาน นายจิรวรรธ ประมวลเจริญกจิ  
กลุ่มโรคตดิต่อระหว่างสัตว์และคน ส านักโรคติดต่อทั่วไป 
โทร. 0 2590 3177-8, 08 3329 8729 
อีเมล: jirawat.gcd@gmail.com 

อาจารย์ท่ีปรึกษาร่วม (ผู้เชี่ยวชาญ 
นักวิชาการ ในสังกัดกรมควบคุมโรค) 

แพทย์หญิงชุลีพร จิระพงษา 
ส านักระบาดวิทยา 
โทร. 08 1611 2123 
อีเมล: jiraphongsa@gmail.com 

บุคลากรสังกัดกรมควบคุมโรค ที่ผ่านการ
คัดเลือกเพ่ือสมัครขอรับทุน คปก. 

- 

กรอบการวิจัย โดยสังเขป  
 สถานการณ์โรคเมลิออยโดสิสประเทศไทย 10 ปีที่ผ่านมา พบมีแนวโน้มสูงขึ้นตั้งแต่ พ.ศ. 2554 อัตราป่วย 6.13  
ต่อประชากรแสนคน และในปี พ.ศ. 2560 อัตราป่วย 5.21 ต่อประชากรแสนคน อัตราป่วยตาย ร้อยละ 6.78 ผู้ติดเช้ือส่วน
ใหญ่มักเป็นผู้สัมผัสดินและน้ าเป็นเวลานาน กลุ่มเสี่ยง ผู้ป่วยเบาหวาน ไตวายเรื้อรัง หรือผู้มีภาวะภูมิต้านทานต่ า ผลการศึกษา
ทบทวนสถานการณ์โรค พบว่ามีการระบาดอยู่ทุกภาคของประเทศไทย แต่ในระบบ รง 506 มีการรายงานผู้ป่วยและเสียชีวิต
ต่ ากว่าความจริงมาก เนื่องจากโรคนี้มีอาการไม่จ าเพาะ ยากต่อการวินิจฉัย อีกทั้งยังไม่มีชุดตรวจคัดกรองที่แม่นย าเพื่อการ
วินิจฉัยโรคเบื้องต้น รวมถึงเมื่อมีอาการค่อนข้างรุนแรง ผู้ป่วยมักเสียชีวิตภายในเวลาอันรวดเร็ว ท าให้สาเหตุการป่วยและ
เสียชีวิตถูกระบุด้วยโรคอื่น นอกจากการรายงานแล้วสิ่งที่ส าคัญคือผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยโรคอย่างถูกต้องและรวดเร็ว เพื่อ
ได้รับการรักษาอย่างถูกวิธี ดังนั้นควรให้ความรู้แก่บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสขุให้ตระหนักถึงโรคนี้ และให้ความรู้แก่
ประชาชนกลุ่มเสี่ยงให้สามารถป้องกันตนเองจากโรคนี้ได้ 
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หัวข้อวิจัย  พัฒนานวัตกรรมและเทคโนโลยีทางด้านชีวการแพทย์ สังคม และดา้นอ่ืนๆ 
เพื่อส่งเสริมการป้องกันควบคมุโรคไม่ตดิต่อเรื้อรัง และการดูแลผูป้ว่ย 

หน่วยงานผู้เสนอหัวข้อ ส านักโรคไมต่ิดต่อ 

ผู้ประสานงาน - 
อาจารย์ท่ีปรึกษาร่วม (ผู้เชี่ยวชาญ 
นักวิชาการ ในสังกัดกรมควบคุมโรค) 

นายแพทยว์ิศิษฎ์ ประสิทธิศิริกลุ 
นายแพทย์ทรงคุณวุฒิฯ กรมควบคุมโรค 
โทร. 0 2590 3408 
อีเมล: drwisit_p@yahoo.com 

บุคลากรสังกัดกรมควบคุมโรค ที่ผ่านการ
คัดเลือกเพ่ือสมัครขอรับทุน คปก. 

- 

กรอบการวิจัย โดยสังเขป  
 - 
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หัวข้อวิจัย  การศึกษาต้นทุนประสิทธิผลของมาตรการต่างๆ เพื่อป้องกันและควบคุม
การบาดเจ็บและการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน 

หน่วยงานผู้เสนอหัวข้อ ส านักโรคไมต่ิดต่อ 

ผู้ประสานงาน ดร.ปัญณ์ จันทร์พาณิชย ์
นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ ส านักโรคไม่ติดต่อ 
โทร. 0 2590 3889, 06 4242 8855 
อีเมล: pun081975@hotmail.com 

อาจารย์ท่ีปรึกษาร่วม (ผู้เชี่ยวชาญ 
นักวิชาการ ในสังกัดกรมควบคุมโรค) 

แพทย์หญิงปานทิพย์ โชติเบญจมาภรณ ์
นายแพทย์ทรงคุณวุฒิฯ กรมควบคุมโรค 
โทร. 0 2590 3853 
อีเมล: pantipatk@yahoo.com 

บุคลากรสังกัดกรมควบคุมโรค ที่ผ่านการ
คัดเลือกเพ่ือสมัครขอรับทุน คปก. 

- 

กรอบการวิจัย โดยสังเขป  
 ปัญหาอุบัติเหตุทางถนนของประเทศไทยยังคงเป็นปัญหาที่ส าคัญ ที่สร้างความสูญเสียและคุณภาพชีวิตของ
ประชาชนไทย จากข้อมูลการบูรณาการ 3 ฐาน ปี 2554 - 2559 มีผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนเฉลี่ย 21,200 คน/ปี  
คิดเป็น 32.6 ต่อประชากรแสนคน หรือวันละ 60 คน/วัน มีผู้บาดเจ็บ Admit ประมาณ 200,000 คน/ปี และผู้พิการอีกปีละ 
9,000 คน ซึ่งแนวโน้มของปัญหายังอยู่ในอัตราที่สูงมาก เมื่อเปรียบเทียบกับประเทศท่ีพัฒนาแลว้ ไม่เกิน 10 ต่อประชากรแสน
คน การแก้ปัญหาของประเทศไทย มีการด าเนินการหลายภาคส่วน หลายหน่วยงานมีมาตรการ/กิจกรรมต่างๆ มากมายเป็น
จ านวนมาก แต่ประสิทธิผลยังไม่ดีเท่าที่ควร ประเด็นที่ยังเป็นช่องว่างคือการติดตามประเมินผล ซึ่งในระดับส่วนกลางจะเน้น
การประเมินภาพรวม แต่การประเมินในเชิงมาตรการทั้งต้นทุนและประสิทธิผลในมาตรการต่างๆ ที่มีการด าเนินงานทั้งใน
ระดับพื้นที่และระดับประเทศ มีการด าเนินการน้อยมาก ท าให้ไม่มีข้อมูลเพื่อน ามาใช้ในการวางแผน ก าหนดดทิศทางการ
ด าเนินงานของประเทศให้เห็นผลเป็นรูปธรรมได้ 
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หัวข้อวิจัย  การประเมินประสิทธิผลมาตรการการป้องกันควบคุมการสูบบุหรี่/การดื่ม
แอลกอฮอล์ในเยาวชน 

หน่วยงานผู้เสนอหัวข้อ ส านักโรคไมต่ิดต่อ 

ผู้ประสานงาน - 
อาจารย์ท่ีปรึกษาร่วม (ผู้เชี่ยวชาญ 
นักวิชาการ ในสังกัดกรมควบคุมโรค) 

ทันตแพทย์หญิงศิริวรรณ พิทยรังสฤษฎ ์
รองผู้อ านวยการส านักโรคไม่ติดตอ่ 
โทร. 0 2590 3985, 08 1483 7807 
อีเมล: Pitayarangsarit@gmail.com 

บุคลากรสังกัดกรมควบคุมโรค ที่ผ่านการ
คัดเลือกเพ่ือสมัครขอรับทุน คปก. 

นางสาวฐิติภัทร จันเกษม  
นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ  
ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 3 (นครสวรรค์)  
โทร. 09 1028 4981  
อีเมล: obajung_1989@hotmail.com  
ปีท่ีต้องการศึกษา พ.ศ. 2563 

กรอบการวิจัย โดยสังเขป  
 ผลการส ารวจพฤติกรรมการสูบบุหรี่และการดื่มสุราของประชากร พ.ศ. 2560 พบว่า ประชากรที่มีอายุ 15 ปีขึ้นไป 

เป็นผู้สูบบุหรี่ 10.7 ล้านคน (ร้อยละ 19.1) และ โดยในภาพรวม อัตราการบริโภคยาสูบมีแนวโน้มลดลง ยกเว้นกลุ่มอายุ 19-
24 ปี จากผลการส ารวจเดียวกัน ประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไปทั้งสิ้น 55.9 ล้านคน เป็นผู้ที่ดื่มสุราหรือเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ใน
รอบปีท่ีแล้วประมาณ 15.9 ล้านคน (ร้อยละ 28.4) โดยเป็นผู้ที่ดื่มสม่ าเสมอ 6.98 ล้านคน (ร้อยละ 12.5) และเป็นผู้ที่ดื่มนานๆ 
ครั้ง 8.91 ล้านคน (ร้อยละ 15.9) ภาพรวมของนักดื่มอายุ 15 ปีขึ้นไป ค่อนข้างคงที่ ขณะที่ผลส ารวจการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ของเยาวชนกลุ่มอายุ 15 – 19 ปี ในช่วงเวลา 13 ปีท่ีผ่านมา (2544-2557) เพิ่มขึ้นร้อยละ 64.5 หรือเพิ่มข้ึนเฉลี่ย
ร้อยละ 4.96 ต่อปี ในประเทศไทยเพิ่มออกพระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ.2561 ซึ่งยังไม่ทราบประสิทธิผลของ
มาตรการ และมีพระราชบัญญัติควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ปี พ.ศ. 2551 เพื่อลดปัญหาจากการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์แต่
การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ก็ยังคงเป็นปัญหาที่ส าคัญและมีแนวโน้มทวีความรุนแรงมากขึ้นเรื่อยๆ จนปัจจุบันเป็นสาเหตุ
อันดับหนึ่งของการสูญเสียปีสุขภาพในเพศชาย โดยที่สาเหตุที่ยังควบคุมไม่ได้อาจเป็นเพราะมาตรการดังกล่าวยังมีช่องโหว่และ
มาตรการที่มีอยู่ยังปิดรอยรั่วของปัญหาได้ไม่หมดทุกมิติ 
 
1 ศิริวรรณ พิทยรังสฤษฏ์ และปวณีาปั้นกระจ่าง (บรรณาธิการ) รายงานสถิติการบริโภคยาสูบของประเทศไทย พ.ศ. 2561. 
กรุงเทพฯ. ศูนย์วิจัยและจดัการความรู้เพื่อการควบคุมยาสูบ. 
1 ส านักงานสถิติแห่งชาติ. การส ารวจพฤติกรรมการสบูบุหรี่และการดื่มสรุาของประชากร ปี พ.ศ. 2554-2561. 
1 พลเทพ วิจิตรคณุากร. ภาระโรคที่สัมพันธ์กับการดืม่เครื่องดื่มแอลกอฮอล์. ใน อุดมศักดิ์ แซโ่ง้ว พลเทพ วิจิตรคุณากร และ 
สาวิตรี อัษณางค์ (บรรณาธิการ) ข้อเท็จจริงและตัวเลข:เครื่องดืม่แอลกอฮอล์ในประเทศไทย. สงขลา: ศูนย์วิจัยปัญหาสุรา. 
หน้า 35-38 
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หัวข้อวิจัย  การศึกษาผลกระทบด้านสุขภาพและเศรษฐศาสตร์จากนโยบาย Eastern 
Economic Corridor (EEC)/ASEAN 

หน่วยงานผู้เสนอหัวข้อ ส านักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม 

ผู้ประสานงาน จุไรรัตน์ ศรมีณ ี
กลุ่มพัฒนาวิชาการ ส านักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม 
โทร. 0 2590 3865-66 
อีเมล: s.churairat@gmail.com, pisa.kanva@gmail.com, 
pakbung.y@gmail.com 

อาจารย์ท่ีปรึกษาร่วม (ผู้เชี่ยวชาญ 
นักวิชาการ ในสังกัดกรมควบคุมโรค) 

นายแพทยร์ะพีพงศ์ สุพรรณไชยมาตย ์
ส านักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 
โทร. 0 2590 3894, 08 1544 6966 
อีเมล: rapeepong@ihpp.thaigov.net, rapeepong7000@gmail.com 

บุคลากรสังกัดกรมควบคุมโรค ที่ผ่านการ
คัดเลือกเพ่ือสมัครขอรับทุน คปก. 

นายวงศกร อังคะค ามลู  
นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ  
ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 (อุบลราชธานี)  
โทร. 092-796-6363  
อีเมล: wongsakorn.ang@gmail.com  
ปีท่ีต้องการศึกษา พ.ศ. 2563 

กรอบการวิจัย โดยสังเขป  
 ภายใต้นโยบายรัฐบาลประเทศไทย 4.0 ประกาศให้มีโครงการพัฒนาระเบียงเศรษฐกิจภาคตะวันออก (Eastern 
Economics Corridor Development – EEC) ซึ่งจะด าเนินการใน 3 จังหวัดภาคตะวันออก ประกอบด้วยชลบุรี ระยอง และ
ฉะเชิงเทรา ซึ่งเป็นพื้นที่ที่เป็นแหล่งอุตสาหกรรมอยู่แล้ว และได้ก าหนด 10 อุตสาหกรรมเป้าหมายของประเทศขึ้น โดยเป็น
อุตสาหกรรมที่ไทยมีศักยภาพในการแข่งขัน และสามารถพัฒนาหรือต่อยอดการใช้เทคโนโลยีที่สูงขึ้นเพื่อสร้างมูลค่าเพิ่มได้ 
โดยแผนบูรณาการเขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ 20 ปี เกี่ยวข้องกับแผนแม่บท และแผนงาน
ส าคัญหลายแผนงาน อย่างไรก็ตามการพัฒนาทางเศรษฐกิจรูปแบบใหม่นี้ หากเกิดภาวะไม่สมดุลก็อาจจะส่งผลเสียต่อสุขภาพ
ประชาชนในด้านต่างๆ ได้ เนื่องจากจะมีจ านวนประชากรและแรงงานทั้งไทยและต่างด้าวเข้ามาท างาน และมาพักอาศัยใน
พื้นที่เพ่ิมขึ้น ปัญหาอุบัติเหตุจากการขนส่งในรูปแบบตา่งๆ ที่เพ่ิมขึ้น เช่น การเกิดอุบัติภัยจากการจราจรและการขนสง่สารเคมี 
รวมทั้งอาจจะเกิดปัญหาผลกระทบผลกระทบต่อสุขภาพอนามัยของประชาชนจากปัญหามลพิษสิ่งแวดล้อม หากไม่มีการวาง
มาตรการป้องกันความเสี่ยงจากปัญหามลพิษสิ่งแวดล้อมที่ดีพอ รวมทั้งปัญหาทางสุขภาพด้านอื่นๆ เช่น ปัญหาการเจ็บป่วย
ด้วยโรคไม่ติดต่อ หรือความเลื่อมล้ าทางสังคมทางสุขภาพ เป็นต้น โดยกระทรวงสาธารณสุข ได้วางยุทธศาสตร์การพัฒนาด้าน
สาธารณสุขเขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก ไว้ทั้งหมด 4 ยุทธศาสตร์ที่ส าคัญประกอบด้วย 1) การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ
ให้ทันสมัยและสอดคล้องกับบริบทของพื้นท่ี 2) การส่งเสริมป้องกันโรคและการจัดการภัยสุขภาพ 3) การพัฒนาศักยภาพงาน
อาชีวเวชศาสตร์และเวชศาสตร์สิ่งแวดล้อม และ 4) การส่งเสริมและเป็นศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ (Medical Hub) 
การศึกษาผลกระทบด้านสุขภาพและเศรษฐศาสตร์จากนโยบาย เพื่อน าหลักการทางเศรษฐศาสตร์มาใช้ในการประ เมิน 
นโยบาย ยุทธศาสตร์ การวางแผน และการจัดบริการสาธารณสุข ในพื้นที่พัฒนาเศรษฐกิจพิเศษภาคตะวันออก รวมทั้งการใช้
หลักเศรษฐศาสตร์มาประกอบการตัดสินใจในการก าหนดนโยบาย การใช้งบประมาณและจัดสรรทรัพยากรในการดูแลสุขภาพ
ประชาชนในพ้ืนท่ีเพื่อให้ผลต่อสุขภาพของประชาชนและต่อการสาธารณสุขมากท่ีสุด โดยครอบคลุมในประเด็นพฤติกรรมของ
ผู้ใช้บริการสาธารณสุข (Consumer behavior) พฤติกรรมการจัดบริการสุขภาพ (Provider behavior) ค่าใช้จ่ายด้าน
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สาธารณสุขของประเทศ (Health care expenditure) ในแต่ละปีต้องใช้งบประมาณ ด้านระบบการคลังสาธารณสุข (Health 
care financing) ศึกษาภาพรวมของรายจ่ายด้านสาธารณสุขท่ีน ามาใช้ในด้านสุขภาพว่ามาจากแหล่งใดบ้าง และเราน ารายได้
เหล่านั้นมาใช้ในงานบริการสุขภาพ ระบบประกันสุขภาพ (Health Insurance) ศึกษาความจ าเป็นและรูปแบบในการสร้าง
หลักประกันสุขภาพให้กับประชาชน และการวิเคราะห์และประเมินผลเพื่อพัฒนางานบริการสาธารณสุข (Economic 
Evaluation) ในพื้นที่พัฒนาเศรษฐกิจพิเศษภาคตะวันออก 
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หัวข้อวิจัย  การพัฒนาระบบ และกลไก การจัดการป้องกันควบคุมโรคในพ้ืนท่ีเขตเมือง 
- ทบทวนกฎหมายที่เกี่ยวข้อง รวมถึงมาตรการต่างๆ เช่น มาตรการ

ทางภาษี การตลาดเพื่อสร้างแรงจูงใจในการป้องกันควบคุมโรคที่เหมาะสม 
- ศึกษารูปแบบการบริหารจัดการ การท างานร่วมกับภาคีเครือข่าย 

เพื่อการป้องกันควบคุมโรค ที่เหมาะสมต่อชุมชนประเภทต่างๆ เช่น ชุมชน
แออัด คนเร่ร่อน ชุมชนจัดตั้ง เป็นต้น 

หน่วยงานผู้เสนอหวัข้อ สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง 

ผู้ประสานงาน ธัญญา รอดสุข 
สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง 
โทร. 0 2551 4347, 08 9144 8006 
อีเมล: tanya.rods@hotmail.com 

อาจารย์ท่ีปรึกษาร่วม (ผู้เชี่ยวชาญ 
นักวิชาการ ในสังกัดกรมควบคุมโรค) 

นายแพทยท์วีทรัพย์ ศิรประภาศริ ิ
นายแพทย์ทรงคุณวุฒิฯ กรมควบคุมโรค 
โทร. 0 2590 3370 
อีเมล: taweesap@rocketmail.com 

บุคลากรสังกัดกรมควบคุมโรค ที่ผ่านการ
คัดเลือกเพ่ือสมัครขอรับทุน คปก. 

- 

กรอบการวิจัย โดยสังเขป  
 ประเทศท่ัวโลกรวมทั้งประเทศไทยก าลังเผชิญสถานการณ์ที่ประชากรอาศัยอยู่ในเขตเมืองมากข้ึนเรื่อยๆ ทั้งจากการ
ย้ายถิ่นฐานจากเขตชนบทมายังเขตเมือง หรือจากการที่พื้นที่ได้รับการพัฒนาต่อยอดจนกลายเป็นเขตเมืองเอง การ
เปลี่ยนแปลงดังกล่าวนั้นส่งผลอย่างมากท้ังต่อประชากรในเขตเมืองที่จะอยู่ในบริบทที่เสี่ยงต่อโรคภัยไข้เจ็บ ทั้งโรคติดต่อ โรค
ไม่ติดต่อ หรือแม้แต่ภัยสุขภาพอ่ืนๆ ที่น่ากลัว อาทิเช่นปัญหาการย้ายถิ่นจากชนบท ส่งผลให้ประชากรในเมืองแออัด เกิดความ
ยุ่งยากต่อการจัดบริการสาธารณะ รวมทั้งการเปลี่ยนแปลงของบริบทด้านเศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรม และสิ่งแวดล้อมอย่าง 
รวดเร็ว เช่น เศรษฐกิจท่ีผันผวน การอยู่ในสังคมที่แออัด พฤติกรรมการใช้ชีวิตที่เร่งรีบซึ่งมีผลต่อภาวะ สุขภาพของคนท่ีอาศัย
อยู่ในพื้นที่เมืองที่พบได้อย่างชัดเจน เช่น ความไม่เป็นธรรม ความไม่เท่าเทียมในการ เข้าถึงทรัพยากรทางด้านสุขภาพ ความ
เหลื่อมล้ าด้านเศรษฐกิจ ที่ท าให้ผู้ที่มีรายได้น้อยหรือผู้ด้อยโอกาส ได้รับบริการที่ด้อยคุณภาพ ปัญหาด้านความรุนแรงทาง
สังคม ปัญหายาเสพติด การคุ้มครองผู้บริโภคด้าน ยา อาหาร หรือผลิตภัณฑ์ทางการแพทย์ ปัญหาการขาดแคลนที่อยู่อาศัย 
ปัญหาความเสื่อมโทรมของ สิ่งแวดล้อม ปัญหาการบริการจากภาครัฐที่ไม่ทั่วถึง และปัญหาจากการอพยพเข้าเมืองของ 
แรงงานต่างด้าว โดยที่กฎหมายส่วนใหญ่มักอ้างอิงสถานการณ์ในอดีต และอาจไม่ทันต่อสมัย อาทิ กฎหมายที่มี สาระที่เน้น
เรื่องโรคติดต่อ และปัญหาจากสิ่งแวดล้อม แต่ไม่ทันต่อสถานการณ์ปัจจุบันท่ีสังคมไทยก าลังเผชิญ ปัญหาหลักคือ โรคไม่ติดตอ่ 
อันเกี่ยวเนื่องกับเรื่องพฤติกรรมการด ารงชีวิตประจ าวัน ท าให้พบว่าแทบไม่มีกฎหมายใดที่จัดได้ว่าเป็นกฎหมายเดี่ยวท่ีสามารถ
น ามาใช้ในการพัฒนา ระบบกลไกหรือแผนการป้องกันควบคุมโรคได้โดยตรง ดังนั้นการพัฒนาระบบ และกลไกการจัดการ
ระบบการป้องกันควบคุมโรคในพื้นที่เขตเมือง จึงต้องด าเนินการเชิงระบบ (Systems approach) โดยผ่านกระบวนการมีส่วน
ร่วมของทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง มีการพัฒนารูปแบบเฉพาะที่เหมาะกับบริบทเขตเมือง มีการพัฒนาระบบเฝ้าระวัง ระบบ
บริหารจัดการ และพัฒนากลไกการประสานระหว่างองค์กรให้มีการบูรณาการเชิงระบบมากขึ้น สามารถเช่ือมร้อยให้เกิดการ
ร่วมกันท างานเป็นเครือข่าย และใช้ทรัพยากรที่มีอยู่มากให้เกิดประสิทธิภาพ เพื่อประชาชนเขตเมืองจะได้ประโยชน์สูงสุด
ต่อไป 
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หัวข้อวิจัย  การประยุคต์ใช้ระบบ big data ตอ่การควบคุมป้องกันโรค 
หน่วยงานผู้เสนอหัวข้อ ศูนย์สารสนเทศ 

ผู้ประสานงาน นายแพทยย์งเจือ เหลา่ศิริถาวร 
ผู้อ านวยการศูนย์สารสนเทศ กรมควบคุมโรค 
โทร. 0 2590 1725 
อีเมล: yongjua@gmail.com 

อาจารย์ท่ีปรึกษาร่วม (ผู้เชี่ยวชาญ 
นักวิชาการ ในสังกัดกรมควบคุมโรค) 

นายแพทยศ์ุภฤกษ์ ถวิลลาภ 
ส านักระบาดวิทยา 
โทร. 08 1910 0146 
อีเมล: raynus.blueray@gmail.com 

บุคลากรสังกัดกรมควบคุมโรค ที่ผ่านการ
คัดเลือกเพ่ือสมัครขอรับทุน คปก. 

- 

กรอบการวิจัย โดยสังเขป  
 ปัจจุบันข้อมูลสารสนเทศมีความจ าเป็นต่อการสนับสนุนการวางแผนและตัดสินใจ เพื่อการวางแผนป้องกันโรคแก่
ประชาชน และในการป้องกันโรคเชิงรุกจ าเป็นต้องใช้การประมวลผลข้อมูลในทุกๆ มิติ พร้อมทั้งข้อมูลเชิงสถิติ เพื่อน ามาใช้ใน
การพยากรณ์โรคได้อย่างแม่นย า การใช้การประมวลผลโดยเทคนิคแบบเดิมไม่สามารถประมวลผลข้อมูลขนาดใหญ่ได้ อีกทั้ง
ข้อมูลบางส่วนก็ยังไม่ครบถ้วน ถูกต้อง และทันสมัย จึงจ าเป็นต้องมีการพัฒนาการประยุกต์ใช้ระบบ big data มาเพิ่ม
ประสิทธิภาพต่อการควบคุมป้องกันโรค และภัยสุขภาพ เพื่อให้ได้ข้อมูลสารสนเทศที่มีประสิทธิภาพมาสนับสนุนการ
ด าเนินการในการป้องกันควบคุมโรคทั้งในภาวะปกติและภาวะฉุกเฉิน 
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หัวข้อวิจัย  นวัตกรรมเพื่อเพ่ิมการเข้าถึงบริการป้องกันควบคุมโรคของแรงงานต่างด้าว 
และผูต้ิดตาม 

หน่วยงานผู้เสนอหัวข้อ ส านักโรคติดต่อทั่วไป 

ผู้ประสานงาน นายวิรงรอง แก้วสมบูรณ์ และนายเสนีย์ บ ารุงสุข  
ส านักโรคติดต่อทั่วไป 
โทร. 0 2590 3167 
อีเมล: senee-b@hotmail.com 

อาจารย์ท่ีปรึกษาร่วม (ผู้เชี่ยวชาญ 
นักวิชาการ ในสังกัดกรมควบคุมโรค) 

นายแพทยโ์สภณ เอี่ยมศิริถาวร 
ผู้อ านวยการส านักโรคตดิต่อท่ัวไป 
โทร. 0 2590 3160 
อีเมล: iamsiri@gmail.com 

บุคลากรสังกัดกรมควบคุมโรค ที่ผ่านการ
คัดเลือกเพ่ือสมัครขอรับทุน คปก. 

- 

กรอบการวิจัย โดยสังเขป  
 เนื่องจากการเข้าสู่ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนท าให้เกิดการเคลื่อนย้ายแรงงานเสรี การลักลอบเข้าเมืองผิดกฎหมาย
ตามแนวชายแดน ท าให้ประเทศไทยเผชิญกับปัญหาแรงงานอพยพจากประเทศเพื่อนบ้านที่เข้าสู่ประเทศไทยเพื่อหางานท า 
สถานการณ์แรงงานต่างด้าว ข้อมูลจากส านักบริหารแรงงานต่างด้าว ณ เดือนกันยายน 2561 คนต่างด้าวที่ได้รับอนุญาต
ท างานท่ัวราชอาณาจักร มีจ านวน 2,360,025 คน โดยในจ านวนน้ีเป็นแรงงานต่างด้าว 3 สัญชาติ (เมียนมา ลาว และกัมพูชา) 
จ านวน 2,127,253 คน และยังมีแรงงานต่างด้าวที่เข้ามาท างานในลักษณะ ไป-กลับ หรือตามฤดูกาล จ านวน 11,177 คน 
ข้อมูลจาก Health Data Center (HDC) ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข แรงงานต่างด้าว 3 สัญชาติ เข้ารับบริการใน
หน่วยบริการสาธารณสุขสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ปี 2561 จ านวน 1,770,845 คน เข้ารับบริการ 4,977,824 ครั้ง  
(2.81 ครั้ง/คน) ประชากรมีการเคลื่อนย้ายสูง เป็นอุปสรรคต่องานสร้างเสริมสุขภาพ ป้องกัน ควบคุมโรค จึงท าให้มีผลกระทบ
ทางด้านสาธารณสุข แรงงานต่างด้าวเข้าไม่ถึงระบบบริการสุขภาพ ปัญหาในการบริการด้านสุขภาพ เช่น การสื่อสารกับผู้ป่วย 
การติดตามการรักษาในกลุ่มผู้ป่วยที่ต้องรักษาให้ครบ course การค้นหาผู้ป่วยในชุมชน ขาดความรู้/ความเข้าใจต่อสิทธิ
ประโยชน์ของตนเองที่พึงได้รับ เป็นต้น ระบบประกันสุขภาพหรือประกันสังคมแรงงานต่างด้าวต้องมีสภาพบังคับต่อการขอ
อนุญาตท างานของแรงงานต่างด้าว ควรมีการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ (primary care) ในการให้การดูแลแรงงานต่างด้าว 
และมีการพัฒนาอาสาสมัครต่างด้าว (อสต.) ในการด าเนินงานด้านสุขภาพในชุมชนของคนต่างด้าว ส่งเสริมให้แรงงานต่างด้าว
และผู้ติดตามต้องมีหลักประกันสุขภาพอย่างใดอย่างหนึ่ง  และต้องเข้าถึงบริการสุขภาพขั้นพื้นฐาน ครอบคลุมการ
รักษาพยาบาล การสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันควบคุมโรค 
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หัวข้อวิจัย  การศึกษาผลกระทบและการจัดการด้านสุขภาพของประชาชนท่ีอาศัยใน
ชุมชนใหม่ในเขตเมืองอุตสาหกรรม 

หน่วยงานผู้เสนอหัวข้อ ส านักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม 

ผู้ประสานงาน จุไรรัตน์ ศรมีณ ี
กลุ่มพัฒนาวิชาการ ส านักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม 
โทร. 0 2590 3865-66  
อีเมล: s.churairat@gmail.com, pisa.kanva@gmail.com, 
pakbung.y@gmail.com 

อาจารย์ท่ีปรึกษาร่วม (ผู้เชี่ยวชาญ 
นักวิชาการ ในสังกัดกรมควบคุมโรค) 

นายแพทยท์วีทรัพย์ ศิรประภาศริ ิ
นายแพทย์ทรงคุณวุฒิฯ กรมควบคุมโรค 
โทร. 0 2590 3370 
อีเมล: taweesap@rocketmail.com 

บุคลากรสังกัดกรมควบคุมโรค ที่ผ่านการ
คัดเลือกเพ่ือสมัครขอรับทุน คปก. 

- 

กรอบการวิจัย โดยสังเขป  
 จากนโยบายการพัฒนาเขตเศรษฐกิจใหม่ของประเทศ ซึ่งมีการใช้เทคโนโลยีและนวัตกรรมสมัยเพื่อผลิตสินค้าที่มี
คุณภาพ เพื่อให้เกิดการขยายตัวเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจ การลงทุน สร้างอาชีพ เพิ่มรายได้ และส่งเสริมให้คุณภาพชีวิตให้กับ
ประชาชนทั่วประเทศนั้น ท าให้มีอุตสาหกรรมใหม่เพิ่มจ านวนขึ้น จ านวนแรงงานที่เพิ่มมากขึ้น และมีการขนส่งสินค้า 
ผลิตภัณฑ์ และการส่งออกไปยังกลุ่มเป้าหมาย ทั้งในประเทศและต่างประเทศได้อย่างมีประสิทธิภาพเพิ่มมากขึ้น ส่งผลให้ผู้
ประกอบอาชีพและประชาชนในพื้นที่พัฒนาดังกล่าว อาจได้รับผลกระทบต่อสุขภาพด้วยโรคจากการประกอบอาชีพและ
สิ่งแวดล้อม การเกิอุบัติเหตุและการบาดเจ็บจากการท างาน และปัญหามลพิษสิ่งแวดล้อมที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพได้ ซึ่ง
ปัญหาด้านเศรษฐกิจและส่งผลกระทบต่อสุขภาพท่ีเกิดขึ้นนี้ ควรมีการจัดการที่ถูกต้อง ดังนั้นควรศึกษาข้อมูลและปัจจัยต่างๆ 
ที่เกี่ยวข้องและส่งผลกระทบต่อสุขภาพผู้ประกอบอาชีพและประชาชน โดยการศึกษาปัจจัยปริมาณและความเข้มข้นของ
สารเคมีหรือมลพิษทางอากาศที่ปนเปื้อนในพ้ืนท่ีเขตอุตสาหกรรมใหม่ และปัญหาต่อสุขภาพท่ีเกิดขึ้นกับผู้ประกอบอาชีพและ
ประชาชน เพื่อน าไปวางแผนงานและก าหนดนโยบายในการจัดการแก้ปัญหาสุขภาพท่ีเหมาะสม 
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