
แผนงานวิจัยดานการปองกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ

พ.ศ. ๒๕๖๒ - ๒๕๖๔

กองนวัตกรรมและวิจัย (กนว.)

Division of Innovation and Research (DIR.)



แผนงานวิจัยด้านการป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ                   
พ.ศ.2562-2564 

 

ISBN:                          (E-Book) 
 

ที่ปรึกษา 
1. นายแพทย์สุวรรณชัย วัฒนายิ่งเจริญชัย  อธิบดีกรมควบคุมโรค 
2. นายแพทย์สมบัติ แทนประเสรฐิสุข  ประธานคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิฯ 
3. แพทย์หญิงชีวนันท์ เลิศพิริยสุวัฒน์  ผู้อํานวยการกองนวัตกรรมและวิจัย  

 
บรรณาธิการ 

1. นายปวิตร คตโคตร กองนวัตกรรมและวิจัย 
 

ผู้ช่วยบรรณาธิการ 
1. ดร.เภสัชกรหญิงนัยนา  ประดิษฐ์สิทธิกร 
2. นางสาวชลนที รอดสว่าง 
3. นายอภิชาญ ทองใบ  
4. นางสาวเบญจมาศ นาคราช 
5. นายเดชาคม ยงยืน 
6. นางสาวกชพร วรรณพันธ์ 
7. นางสาววรรณิภา บรรลังก์ 
8. นางสาวกุลธิดา สุขมาก 
9. นายศรายุทธ ตาสัก 
10. นายทรงพล ชมภูพู่ 
11. นางสาวลักษณ์นาถ ไชยทอง  
12. นางสาววิไลพร วงศ์กรวรศิลป์ 

 
 

พิมพ์ครั้งที่ 1 กุมภาพันธ์ 2562 
พิมพ์ที่ :  - 
จัดทําโดย กองนวัตกรรมและวิจัย (กนว.)  

Division of Innovation and Research (DIR.) 
  กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 
จํานวน  ....0......... เล่ม 



 

 

กรมควบคุมโรคเป็นส่วนราชการที่มีพันธกิจในการวิจัย พัฒนา และถ่ายทอดองค์ความรู้เทคโนโลยี    
การป้องกันควบคุมโรคที่ได้มาตรฐานและมีประสิทธิภาพในการแก้ไขปัญหาการป้องกันควบคุมโรคและ        
ภัยสุขภาพของประเทศ ผลงานวิจัยต้องมีคุณภาพสามารถนําไปใช้ประโยชน์ในการพัฒนานโยบาย แนวทาง 
และมาตรการด้วยหลักฐานเชิงประจักษ์  ซึ่งกรมควบคุมโรคได้จัดทําแผนงานวิจัยด้านการป้องกัน ควบคุมโรค
และภัยสุขภาพ พ.ศ. 2560-2564 ขึ้น เมื่อปี 2559 ให้หน่วยงานหรือนักวิชาการที่สนใจ นําประเด็นวิจัยไป
จัดทําโครงการแก้ไขปัญหาการดําเนินงาน ป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ปัจจุบันมีการเปลี่ยนแปลง
สถานการณ์ของโลกท่ีส่งผลกระทบต่อการดําเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพที่มีแนวโน้มของขนาด
และความรุนแรงเพิ่มมากขึ้น ประเด็นวิจัยที่กําหนดไว้ อาจไม่ทันต่อสถานการณ์ในการแก้ไขปัญหาจําเป็นต้อง
จัดทําให้สอดคล้อง และทันสมัย  

กรมควบคุมโรคจึงได้มีการทบทวนประเด็นวิจัยและจัดทําแผนงานวิจัยด้านการป้องกัน ควบคุมโรค
และภัยสุขภาพ พ.ศ. 2562-2564 ขึ้น โดยมีกระบวนวิเคราะห์สถานการณ์โรคและภัยสุขภาพ และจัดทํา
ประเด็นวิจัยที่มีการจัดลําดับความสําคัญแยกตามแผนงานควบคุมโรค 5 แผนงาน ได้แก่ แผนงานโรคติดต่อ 
แผนงานโรคเอดส์ วัณโรค โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ โรคเรื้อนและโรคไวรัสตับอักเสบ แผนงานโรคไม่ติดต่อ 
การบาดเจ็บและปัจจัยเสี่ยงที่สําคัญ แผนงานโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม และแผนงานวิจัยเชิง
ระบบและปัญหาเชิงบริบทในกลุ่มประชากร ทั้งน้ีการจัดทําแผนงานวิจัยรายโรคเพ่ือการควบคุมโรคและ       
ภัยสุขภาพหน่ึงๆ มุ่งเน้นการตอบคําถามงานวิจัยที่เก่ียวกับประสิทธิภาพ ประสิทธิผลของนโยบาย มาตรการ 
แนวทาง และการดําเนินงาน เพ่ือการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ น้ัน รวมถึงการประเมินผลส่วนแผน
งานวิจัยเชิงระบบจะครอบคลุมถึงประเด็นนโยบาย/ยุทธศาสตร์  เน้นการดําเนินงานในระบบสุขภาพที่เก่ียวกับ
การควบคุมโรคและภัยสุขภาพ การดําเนินงานของกรมควบคุมโรครวมท้ังกลุ่มวัย/กลุ่มประชากร บทบาทหน้าที่
ในการอภิบาลระบบป้องกันควบคุมโรค (National Health Authority) และการวิจัยในกลุ่มวิชาชีพ เป็นต้น 
รวมทั้งกรอบระบบสุขภาพตามThe WHO Health Systems Framework :Six Building Blocks  

หนังสือแผนงานวิจัยด้านการป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ พ.ศ. 2560-2564 ฉบับน้ีได้นําเสนอ
เน้ือหาประเด็นวิจัยในส่วนที่ประเทศไทยยังขาดองค์ความรู้และต้องการคําตอบ เพ่ือนําไปสู่การพัฒนานโยบาย 
มาตรการและแนวทางการดําเนินงานให้บรรลุเป้าหมายลดโรคและภัยสุขภาพตามท่ีได้ต้ังเป้าหมายไว้  
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คณะผู้จัดทํามีความมุ่งหวังว่า แผนงานวิจัยฯ ฉบับน้ีจะเป็นประโยชน์ต่อนักวิจัยและเครือข่ายวิจัยใน

ทุกภาคส่วน รวมทั้งมหาวิทยาลัยต่างๆท่ีจะได้ทราบถึงประเด็นวิจัยด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพที่
ประเทศไทยต้องการหาคําตอบ และร่วมกันผลิตผลงานวิจัยที่มีการนําไปใช้ประโยชน์อย่างเป็นรูปธรรม 
โดยเฉพาะการพัฒนานโยบายและมาตรการที่มีประสิทธิผล คุ้มค่า รวมถึงการนําไปต่อยอดในการพัฒนา
นวัตกรรม เทคโนโลยีด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ เพ่ือให้ประชาชนชาวไทยมีสุขภาพดี ประเทศ
ไทยมีความมั่นคง มั่งคั่ง และยั่งยืนต่อไป 
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ประเด็นวิจัยเร่งด่วนตามแผนงานวิจัยด้านการป้องกันควบคุมโรค       
และภัยสุขภาพ ปี 2562-2564 

 
แผนงานควบคุมโรคติดต่อ    

A1 การศึกษาระดับภูมิคุ้มกันโรคของประชาชนชาวไทยอายุมากกว่า 20 ปีขึ้นไป เพ่ือพิจารณาวัคซีน
เข็มกระตุ้น 

A2 สํารวจข้อมูลพฤติกรรมและความรู้การป้องกันโรคในผู้ผลิตอาหาร นํ้า และน้ําแข็ง 
A16 นวัตกรรมพัฒนารูปแบบการสร้างความรอบรู้และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือป้องกันโรคพยาธิ

ใบไม้ตับ 
A13 นวัตกรรมพัฒนารูปแบบการสื่อสารความเสี่ยงโรคพิษสุนัขบ้าเพ่ือสร้างความตระหนักรู้และ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของประชาชน  
A32 นวัตกรรมพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ และการสื่อสารความเสี่ยงของผู้ดูแลเด็กในการป้องกัน

ควบคุมโรคมือ เท้า ปาก 
A3 การประเมินความเสี่ยงโรคอหิวาตกโรค และตัวทํานายก่อนเกิดการระบาดโรคในกลุ่มแรงงานต่างด้าว 
A22 การศึกษาเพ่ือทราบขนาดปัญหา/ทํานายสถานการณ์โรคไข้หวัดใหญ่ โดยใช้แบบจําลองทาง

คณิตศาสตร์ 

แผนงานควบคุมโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ โรคเอดส์ โรคเรื้อน และวัณโรค    
B1 การศึกษาผลกระทบจากนโยบายการเร่ิมยาต้านไวรัสเอชไอวี (ทันที) any CD4 
B38 การประเมินความไวและความจําเพาะของการตรวจหาการติดเช้ือไวรัสตับอักเสบบี และไวรัสตับ

อักเสบซี ด้วยชุดทดสอบแบบรู้ผลเร็ว (rapid screening test)  
B37 การศึกษา cost effectiveness ของสูตรยาต่างๆในการรักษาไวรัสตับอักเสบ ซี 
B2 Invention of nanoparticle condoms and advocating for changing social norm 

related with condoms and condom use 
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แผนงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ    
C1 การศึกษาระดับและวิธีการท่ีมีประสิทธิภาพในการส่งเสริมความฉลาดทางสุขภาพ (Health 

literacy) ของประชาชนด้านการป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อเร้ือรังที่สําคัญและเป็นปัญหาทาง
สาธารณสุข เช่น โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคไตเรื้อรัง โรคหัวใจและหลอดเลือด มะเร็ง 
และปอดอุดก้ันเรื้อรัง 

C2 การศึกษารูปแบบการเพ่ิมประสิทธิผลการลดการเกิดโรคความดันโลหิตสูงด้วยกระบวนการใหม่ 
C3 การศึกษาปัจจัยเชิงบวกและเชิงลบที่ส่งผลต่อการเข้ารับบริการและการดูแลอย่างต่อเน่ือง ในกลุ่ม

ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่อยู่ในวัยทํางาน 
C4 พัฒนานวัตกรรมและเทคโนโลยีทางด้านชีวการแพทย์ สังคม และด้านอ่ืนๆเพ่ือส่งเสริมการป้องกัน

ควบคุมโรคไม่ติดต่อเร้ือรังและการดูแลผู้ป่วย เช่น การฝังชิพเพ่ือติดตามระดับนํ้าตาลในเลือดใน
ผู้ป่วย 

C5 การพัฒนารูปแบบการสร้างค่านิยมและความรอบรู้ที่สนับสนุนให้เด็กวัยเรียนมีพฤติกรรมป้องกัน
โรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่เหมาะสม 

C6 การศึกษาปัจจัยการรับรู้ ความเช่ือ ปัจจัยทางด้านเศรษฐกิจและสังคมท่ีส่งผลให้ประชาชน
กลุ่มเป้าหมายขาดโอกาสการเข้าถึงบริการสุขภาพ เช่น การคัดกรองโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง          
การจัดการตนเองเพ่ือลดความเสี่ยงในกลุ่มเสี่ยงและกลุ่มป่วย 

C12 การศึกษาปัจจัยความสําเร็จของการสอบสวนการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนในระดับพ้ืนที่
และการนําข้อมูลไปใช้ประโยชน์ 

แผนงานควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและสิง่แวดล้อม   
D1 การพัฒนาเทคโนโลยีที่สามารถใช้ในการแก้ไขปัญหาหรือป้องกันการรับสัมผัสสารมลพิษจาก

สิ่งแวดล้อม เน้นการจัดการที่ผู้ได้รับผลกระทบจากมลพิษสิ่งแวดล้อม เช่น แหล่งมลพิษขยะ 
แหล่งมลพิษทางอากาศ พ้ืนที่ศักยภาพแร่ สารพิษตกค้างยาวนาน (POPs) สารอินทรีย์ระเหยง่าย 
(PAH) เป็นต้น 

D2 การพัฒนานวัตกรรม และวิธีวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการ และการพัฒนาตัวบ่งช้ีทางชีวภาพ 
(Biomarker) ตัวใหม่ๆ ที่ใช้ในการตรวจคัดกรองเพ่ือการเฝ้าระวังทางสุขภาพจากมลพิษ
สิ่งแวดล้อม เช่น ชุดทดสอบอย่างง่ายในการตรวจสารโลหะหนักในตัวอย่างชีวภาพ ชุดทดสอบ
อย่างง่ายในการตรวจสารกําจัดศัตรูพืชในตัวอย่างชีวภาพ พัฒนาวิธีวิเคราะห์และตัวบ่งช้ีของสาร
กําจัดศัตรูพืชในตัวอย่างชีวภาพ พัฒนาวิธีวิเคราะห์และตัวบ่งช้ีของสารมลพิษตกค้างยาวนาน 
เป็นต้น 

 
 
 



 

แผนงานวิจัยด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ปี 2562-2564  

 

3

D5 การศึกษาผลกระทบทางสุขภาพจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ  
D6 การพัฒนานวัตกรรมและเทคโนโลยีสําหรับคัดกรองความเสี่ยงด้านโรคและภัยสุขภาพจากการ

ประกอบอาชีพ เช่น การประเมินการรับสัมผัสสารเคมีกําจัดศัตรูพืชในกลุ่มเกษตรกร สุขภาพจิต
จากการประกอบอาชีพ สารทําละลายอินทรีย์ สารก่อมะเร็ง เป็นต้น 

D7 การศึกษากลไกการขับเคลื่อนนโยบายเพ่ือการส่งเสริม และดูแลสุขภาพจากการประกอบอาชีพใน
กลุ่มวัยแรงงาน เช่น กลไกการขับเคลื่อนงานผ่านกลไก พชอ., คสจ., Safety Thailand, คปอ.
ระดับประเทศและระดับจังหวัดเพ่ือการส่งเสริม ดูแลสุขภาพผู้ประกอบอาชีพในกลุ่มวัยแรงงาน) 

 

แผนงานเชิงระบบการบริหารจัดการ งานป้องกันควบคุมโรค ประเด็นเชิงบูรณาการและเชิงระบบ  

E1 การพัฒนานวัตกรรม สําหรับตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน (ศึกษาร่วมกับศูนย์วิจัยอวกาศ) 
- การศึกษาการใช้ยานขนส่งไร้คนขับ ในการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน  
- การศึกษาเพ่ือจัดทํา shelter ในภาวะฉุกเฉิน 
- การพัฒนา Personal Protective Equipment ระดับ A ในการสอบสวนโรคและรองรับ
อุบัติภัย 
- การศึกษาเพ่ือพัฒนาการรองรับอุบัติภัยจากสารเคมี" 

 E5 การพัฒนาระบบ และกลไก การจัดการป้องกันควบคุมโรคในพ้ืนที่เขตเมือง 
- ทบทวนกฎหมายท่ีเก่ียวข้อง รวมถึงมาตรการต่างๆ เช่น มาตรการทางภาษี การตลาดเพ่ือสร้าง
แรงจูงใจในการป้องกันควบคุมโรคที่เหมาะสม 

- ศึกษารูปแบบการบริหารจัดการ การทํางานร่วมกับภาคีเครือข่าย เพ่ือการป้องกันควบคุมโรค    
ที่เหมาะสมต่อชุมชนประเภทต่างๆ เช่น ชุมชนแออัด คนเร่ร่อน ชุมชนจัดต้ัง เป็นต้น" 

E15 มาตรการเพ่ิมเติมในการป้องกันควบคุมโรค ที่ควรบรรจุในชุดสิทธิประโยชน์ของหลักประกัน
สุขภาพถ้วนหน้า ทั้งประชากรไทยและประชากรกลุ่มเฉพาะ 

E18 ความเป็นไปได้ กลไกการทํางาน และประโยชน์ของการเป็น National/ Ministry public 
health data center 

 

 

 

 

 

 

 



โรคที่ป้องกันไดด้้วยวัคซีน 

						

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 โรคที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีน	

 โรคติดต่อทางอาหารและน้ํา	

 โรคพิษสุนัขบ้า	

 โรคหนอนพยาธิ	

 โรคติดต่ออุบัติใหม่	

	

 

 โรคมือ เทา้ ปาก

 โรคเมลิออยโดสิส	

 โรคเลปโตสไปโรสิส 

 โรคไข้มาลาเรีย 

 โรคติดต่อนําโดยยุงลาย 
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แผนงานวิจัยโรคติดต่อ 
1. โรคท่ีป้องกันได้ด้วยวัคซีน 

สถานการณ์โรค 
ด้วยสภาพการณ์ปัจจุบันภายหลังจากที่มีการปฏิรูประบบสาธารณสุข ทําให้มีการปรับเปลี่ยนโครงสร้าง

ขององค์กรและหน่วยงานทั้งในส่วนกลางและภูมิภาค มีการปรับเปลี่ยนการบริหารจัดการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค
หลายด้าน ได้แก่ การบริหารจัดการงบประมาณ ระบบการกระจายวัคซีนด้วยระบบใหม่ ระบบการนิเทศ 
ควบคุมกํากับประเมินผล ความหลากหลายการให้บริการมีมากขึ้น รวมทั้งมีการปรับเปลี่ยนบทบาทหน้าที่ของบุคลากร 
การเปลี่ยนแปลงต่างๆ ดังกล่าวล้วนส่งผลกระทบต่อคุณภาพการให้บริการวัคซีนเป็นอย่างมาก จากการสํารวจ
ความครอบคลุมการได้รับวัคซีนครั้งล่าสุดเมื่อปี 2556 พบว่า ในภาพรวมความครอบคลุมการได้รับวัคซีนทุกชนิด 
ทั้งในเด็กก่อนวัยเรียนและวัยเรียนมีระดับสูงเกินกว่าร้อยละ 90 แต่ยังพบเด็กกลุ่มเป้าหมายไม่ได้รับวัคซีน 
สาเหตุส่วนใหญ่ คือ ผู้ปกครองจําวันนัดรับวัคซีนไม่ได้ เมื่อพ้นกําหนดแล้ว จึงไม่ได้พาเด็กไป ผู้ปกครองไม่ว่าง 
ไม่มีเวลาพาไป และในช่วงวันนัดรับวัคซีนเด็กไม่สบายจึงไม่พาไปรับวัคซีนและผู้ปกครองย้ายที่อยู่อาศัย จึงทําให้
เด็กพลาดการได้รับวัคซีนตามกําหนด ปัญหาความครอบคลุมการได้รับวัคซนีตํ่ากว่าเป้าหมายที่กําหนดในบางพ้ืนที่ 
ซึ่งมักพบในกลุ่มชุมชนแออัด กลุ่มแรงงานเคลื่อนย้าย กลุ่มที่อาศัยในพ้ืนที่จังหวัดชายแดนภาคใต้ ถิ่นทุรกันดาร
หรือชายขอบ ซึ่งทําให้ประเทศไทยยังมีความเสี่ยงที่จะเกิดการระบาดของโรคติดต่อที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีน 

เมื่อพิจารณาการป่วยและการเสียชีวิตด้วยโรคติดต่อที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีน จากรายงานการเฝ้าระวังโรค
ของสํานักระบาดวิทยาในระยะเวลา 3 ปีที่ผ่านมา (พ.ศ.2557-2560) และในปี 2561 ล่าสุดข้อมูล ณ วันที่ 31
ตุลาคม 2561 พบว่าประเทศไทยไม่พบผู้ป่วยด้วยโรคโปลิโอติดต่อกันเป็นเวลากว่า 20 ปีสําหรับโรคที่มีแนวโน้ม
ลดลง ได้แก่ บาดทะยักในทารกแรกเกิด มีผู้ป่วยจํานวน 2 รายและเสียชีวิต 1 รายในปี 2557 หลังจากน้ันไม่พบ
ผู้ป่วยบาดทะยักในทารกแรกเกิดในปี 2558-2561 โรคคางทูมในปี 2561 พบผู้ป่วย 1,961 รายลดลงจาก ในปี 
2560 มีผู้ป่วย 2,343 ราย (อัตราป่วย 3.55 ต่อประชากรแสนคน) และจากเดิมมีผู้ป่วยปีละ 2,623-3,695 ราย 
ไม่มีรายงานผู้เสียชีวิต ส่วนใหญ่พบในเด็กอายุ 5-9 ปี รองลงมาเป็นอายุตํ่ากว่า 5 ปี และอายุ 10-14 ปี 
ตามลําดับ และโรคไข้หวัดใหญ่ ปี 2561 มีรายงานผู้ป่วยทั่วประเทศจํานวน 163,331 ราย อัตราป่วย 247.25 
ต่อประชากรแสนคน มีผู้เสียชีวิต 33 ราย คิดเป็นอัตราตาย 0.05 ต่อประชากรแสนคน จํานวนผู้ป่วยในภาพรวม 
มีแนวโน้มลดลง เมื่อเทียบกับค่ามัธยฐาน 5 ปีย้อนหลัง และปีที่ผ่านมาในช่วงเวลาเดียวกันในปี 2560 เท่ากับ 
200,882 ราย (อัตราป่วย 304.09 ต่อประชากรแสนคน) เสียชีวิต 58 ราย (อัตราตาย 0.03 ต่อประชากรแสนคน) 
 สําหรับโรคที่มีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้น ได้แก่ โรคหัดเยอรมัน ในปี 2561 พบผู้ป่วยจํานวน 316 ราย 
เพ่ิมขึ้นจากในปี 2560 มีผู้ป่วย 258 ราย (อัตราป่วย 0.39 ต่อประชากรแสนคน) และจากเดิมมีผู้ป่วยปีละ 
157-240 ราย ไม่มีรายงานผู้เสียชีวิต โรคคอตีบ ในปี 2561 มีรายงานผู้ป่วยยืนยัน จํานวน 9 ราย (เป็นผู้ป่วย
อายุมากกว่า 15 ปีจํานวน 1 ราย) อัตราป่วย 0.01 ต่อประชากรแสนคน มีผู้เสียชีวิต 1 ราย คิดเป็นอัตราตาย 
0.001 ต่อประชากรแสนคนเพศชายต่อเพศหญิง 1: 2 เป็นผู้ป่วยอายุ <15 ปี จํานวน 8 ราย (ร้อยละ 88.89) 
และอายุมากกว่า 15 ปีจํานวน 1 ราย (ร้อยละ 11.11) เป็นสัญชาติไทย ร้อยละ 100 เพ่ิมขึ้นจากในปี 2558-2560 
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พบผู้ป่วยยืนยันจํานวน 11 ราย 9 ราย และ 4 ราย โรคไข้สมองอักเสบเจอี ในปี 2561 พบผู้ป่วย 17 ราย เพ่ิมขึ้น
จากปีที่ผ่านมาในปี 2560 พบผู้ป่วย 14 ราย (อัตราป่วย 0.02 ต่อประชากรแสนคน) และในปี 2557-2559 พบจํานวน 
10 ราย 14 ราย และ 11 รายตามลําดับ โรคไอกรน ในปี 2561 มีรายงานผู้ป่วยยืนยันเพ่ิมขึ้น จํานวน 117 ราย 
จาก 27 จังหวัด (อัตราป่วย 0.18 ต่อประชากรแสนคน) เสียชีวิต 3 ราย กลุ่มอายุที่พบมากท่ีสุด คือ กลุ่มอายุ 
0-5 ปี จํานวน 63 ราย (53.8%) อยู่ในช่วงอายุที่ยังไม่เข้าเกณฑ์ได้รับวัคซีน หรือ ได้รับวัคซีนไม่ครบตามเกณฑ์ 
ในอายุ 1-3 เดือน (29.91%) รองลงมา คือ อายุ 35-44 ปี (9.40 %) อายุ 25-34 ปี (7.69 %) จากในปี 2560 
พบผู้ป่วยจํานวน 77 ราย (อัตราป่วย 0.12 ต่อประชากรแสนคน) และมีผู้เสียชีวิต 2 รายโดยในปี 2557-2559 
พบจํานวน 16-74 ราย และมีผู้เสียชีวิต 2 รายในปี 2558 และโรคหัด พบว่าปี 2561 มีรายงานผู้ป่วยไข้ออกผื่น
หรือสงสัยหัด ทั้งสิ้น 5,442 ราย เสียชีวิต 21 ราย (อัตราป่วยตาย 0.39) มีการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
5,391 ราย เป็นผู้ป่วยที่ได้รับการยืนยันทางห้องปฏิบัติการ 2,451 ราย (ร้อยละ 45) เป็นผู้ป่วยที่มีความ
เช่ือมโยงทางระบาดวิทยา 1,448 ราย (ร้อยละ 30)  ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยอายุระหว่าง 1-4 ปี จํานวน 
1,162 ราย (ร้อยละ 30) รองลงมาคือ กลุ่มอายุ 20-39 ปี (ร้อยละ 27) อายุน้อยกว่า 1 ปี (ร้อยละ 16) และ
อายุ 5-9 ปี (ร้อยละ 13) ตามลําดับ เพศชายและหญิงในอัตราส่วน 1:1.33 ซึ่งมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นจากในปี 2560 
พบผู้ป่วย 2,981 ราย (อัตราป่วย 4.5 ต่อประชากรแสนคน) จากเดิมมีผู้ป่วยปีละ 921-1,688 รายต่อปี ส่วนใหญ่
ร้อยละ 33 เป็นผู้ป่วยในเด็กกลุ่มอายุตํ่ากว่า 5 ปี รองลงมา ได้แก่ กลุ่มอายุ 15-24 ปี และกลุ่มอายุ 25-34 ปี 
ตามลําดับ สําหรับผู้ป่วยที่มีอาการไม่พึงประสงค์ภายหลังได้รับวัคซีน (AEFI) พบว่า ในปี 2560 พบรายงาน
ผู้ป่วย 552 ราย (อัตราป่วย 0.84 ต่อประชากรแสนคน) เสียชีวิต 3 ราย (อัตราตาย 0.54 ต่อประชากรแสนคน) 
จากเดิมที่มีผู้ป่วยจํานวน 476-673 ราย เสียชีวิต 1-4 ราย 
 ดังน้ัน เพ่ือให้เกิดการเร่งรัดการดําเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคให้กับประชาชนชาวไทย โดยเฉพาะ
เร่งรัดความครอบคลุมของวัคซีนในพ้ืนที่ความครอบคลุมวัคซีนตํ่า โดยเฉพาะในพ้ืนที่ 3 จังหวัดชายแดนใต้     
คงรักษาระดับมาตรฐานการปฏิบัติงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคได้อย่างมีประสิทธิภาพเป็นการป้องกันไม่ให้
โรคติดต่อที่มีแนวโน้มลดลงหรือหมดไปแล้วกลับมาระบาดขึ้นใหม่จนเป็นปัญหาที่สําคัญทางสาธารณสุข   
ของประเทศต่อไป จึงต้องมีการจัดเตรียมแผนและแนวทางรวมถึงข้อมูลที่สําคัญสําหรับโรคที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีน 
เพ่ือเตรียมความพร้อมเพ่ือการแก้ไขปัญหาและตอบโต้ภาวะฉุกเฉินกรณีการระบาดของโรคที่ป้องกันได้ด้วย
วัคซีนในพ้ืนที่ ให้หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องสามารถดําเนินการควบคุมป้องกันโรครวมถึงเพ่ิมระดับภูมิคุ้มกันใน
ประชากรเด็กและผู้ใหญ่ให้เพียงพอเพ่ือลดความรุนแรงของโรคและไม่ให้เกิดการระบาดเป็นวงกว้างต่อไป 
  ปัญหา/ช่องว่างในการดําเนนิงานต่างๆท่ีเป็นปัจจัยสาํคญัต่อการบรรลุเปา้หมายที่กําหนด 
 1. ปัจจุบันประเทศไทยอยู่ระหว่างการผลักดันการให้วัคซีนที่มีสว่นประกอบของโรคไอกรน เพ่ือเสริมสร้าง 
ภูมิคุ้มกันในเด็กโตและผู้ใหญ่ในแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค ได้แก่ วัคซีนรวมคอตีบ-บาดทะยัก-ไอกรน 
สูตรเด็กโตหรือผู้ใหญ่ (Tdap) โดยลดปริมาณแอนติเจนของคอตีบเพ่ือลดผลข้างเคียง เพ่ือใช้ในเด็กและผู้ใหญ่ 
หรือวัคซีนไอกรนเด่ียว หรือ acellular pertussis vaccine (aP) และปัจจุบันยังไม่มีการสนับสนุนวัคซีน Tdap 
หรือ aP เพ่ือควบคุมโรคในผู้สัมผัสใกล้ชิดที่มีอายุ 7 ปีขึ้นไป รวมถึงการให้ในหญิงต้ังครรภ์เพ่ือหวังผลส่งผ่าน



 

แผนงานวิจัยด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ปี 2562-2564  

 

6

ภูมิคุ้มกันไปสู่ทารกและเด็กหลังคลอดที่มีการพบผู้ป่วยกลุ่มทารกก่อนอายุที่ให้วัคซีนมากย่ิงขึ้น ซึ่งเป็นกลุ่ม
เสี่ยงต่อการเกิดโรคที่รุนแรงและเสียชีวิตได้  
 2. ประชาชนในกลุ่มผู้ใหญ่ที่อายุ 15 ปีขึ้นไปที่ยังพบผู้ป่วยโรคคอตีบและผู้ที่เกิดก่อน ปี พ.ศ.2520 ซึ่ง
ยังไม่มีการให้วัคซีน ซึ่งส่วนใหญ่เป็นกลุ่มผู้ใหญ่ที่เกิดในช่วงต้นของแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค ซึ่งไม่ได้รับ
วัคซีนป้องกันโรคคอตีบมาก่อน 
  เป้าหมายการป้องกันควบคุมโรค  

 
ประเด็นวิจัย 

 A1 การศึกษาระดับภูมิคุ้มกันโรคของประชาชนชาวไทยอายุมากกว่า 20 ปีขึ้นไป เพ่ือพิจารณาวัคซีน
เข็มกระตุ้น 
 

 

 

 

 

เป้าหมาย 
 

ปีงบประมาณ พ.ศ. 
2560 2561 2562 2563 2564

1. อัตราป่วยโรคหัด ต่อล้าน
ประชากร ในปี พ.ศ. 2563 และ
รักษาระดับความสําเร็จการกําจัดหัด
ให้ได้ตลอดไป 

ไม่เกิน 4 ราย
ต่อประชากร

ล้านคน  
(260 ราย) 

ไม่เกิน 3 ราย
ต่อประชากร

ล้านคน  
(195 ราย) 

ไม่เกิน 2 ราย 
ต่อประชากร 

ล้านคน 
(130 ราย) 

ไม่เกิน 1 ราย
ต่อประชากร

ล้านคน 
(65 ราย) 

ไม่เกิน 0.5
รายต่อล้าน
ประชากร 

2. ไม่มีผู้ป่วยโรคโปลิโอรายใหม่ และ
สามารถกวาดล้างโรคโปลิโอได้สําเร็จ
ตามพันธะสัญญานานาชาติ 

0 ราย
 

3.อัตราป่วยโรคคอตีบต่อแสน
ประชากรไม่เกินเกณฑ์ที่กําหนด 

0.015
(10 ราย) 

4.อัตราป่วยโรคไอกรนต่อแสน
ประชากรไม่เกินเกณฑ์ที่กําหนด 

0.08
(50 ราย) 

5.ร้อยละความครอบคลุมการได้รับ
วัคซีน ในเด็กกลุ่มเป้าหมาย 
(ทุกหมู่บ้าน/ตําบล/อําเภอ/จังหวัด/
เขต/ประเทศ) 

ความครอบคลมุวัคซีน ≥ร้อยละ 90เป็นรายพ้ืนที่ ยกเว้นวัคซีน MMR และ
วัคซีนนักเรียน ≥ร้อยละ 95  
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2.โรคติดต่อทางอาหารและน้ํา 
สถานการณ์โรค 
กลุ่มโรคติดต่อทางอาหารและนํ้า (Food and Water Borne Diseases) เป็นปัญหาทางด้าน

สาธารณสุข ที่สําคัญของโลก โดยเฉพาะกลุ่มประเทศในเขตร้อนเช่นในประเทศไทย จาก “ข้อมูลสํานักระบาด
วิทยา ปี 2560 พบผู้ป่วยโรคอุจจาระร่วงแล้ว 1,038,349 ราย เสียชีวิต 2 ราย โดยกลุ่มอายุที่พบมากที่สุดคือ
กลุ่มเยาวชนและวัยทํางาน พบผู้ป่วยอหิวาตกโรค 8 ราย ไม่พบผู้เสียชีวิต พบผู้ป่วยโรคอาหารเป็นพิษ 
110,396 ราย เสียชีวิต 3 ราย สําหรับปี 2559 มีรายงานผู้ป่วยผู้ป่วยโรคอุจจาระร่วง 1,202,813 ราย เสียชีวิต 
5 ราย ผู้ป่วยอหิวาตกโรค 51 ราย เสียชีวิต 1 ราย ผู้ป่วยโรคอาหารเป็นพิษทั้งหมด 138,595 ราย ไม่พบ
ผู้เสียชีวิต” (สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค) จะเห็นได้ว่าโรคติดต่อทางอาหารและนํ้าน้ันก็เป็นปัญหาใน
ด้านสาธารณสุขของไทยเช่นเดียวกัน ซึ่งโรคติดต่อทางอาหารและน้ําเป็นปัญหาสาธารณสุขที่สําคัญของประเทศ
ไทย ในแต่ละปีมีรายงานผู้ป่วยตลอดทั้งปี ส่วนใหญ่มีการระบาดเป็นวงกว้างทําให้มีผู้ป่วยจํานวนมาก และ
อาการของโรคอาจนําไปสู่ภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง เช่น ไตวาย หรือถึงแก่ชีวิตได้ โดยเฉพาะในเด็กเล็กและ
ผู้สูงอายุ  นอกจากน้ียังเป็นสาเหตุที่สําคัญของการใช้ยาอย่างไม่เหมาะสม โดยเฉพาะยาต้านจุลชีพ ทําให้มีการ
เสียค่าใช้จ่ายโดยไม่จําเป็นและยังนําไปสู่การเกิดเช้ือจุลชีพด้ือยา สาเหตุมักเกิดจากสารพิษหรือเช้ือโรค ซึ่ง
อาจจะมีอยู่ต้ังแต่แรกในอาหาร นํ้า หรือปนเป้ือนภายหลังจากสิ่งแวดล้อม โดยเฉพาะอย่างย่ิงเรื่องของ
สุขอนามัยส่วนบุคคล ผู้ที่ป่วยเป็นโรคดังกล่าวสามารถแพร่เช้ือได้ทางอุจจาระ และหากเป็นผู้ประกอบอาหาร 
หรือพนักงานเสิร์ฟอาหารจะมีโอกาสแพร่เช้ือให้ผู้อ่ืนได้มาก ซึ่งโรคติดต่อทางอาหารและนํ้าที่เป็นปัญหาสําคัญ
และถูกเร่งรัดให้มีการดําเนินการในแผนปฏิบัติการควบคุมโรคติดต่อ ได้แก่ โรคอุจาระร่วงเฉียบพลัน 
อหิวาตกโรค และโรคอาหารเป็นพิษ 

สถานการณ์โรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน คือ การถ่ายอุจจาระเหลวอย่างน้อย 3 ครั้งใน 24 ช่ัวโมง หรือ
ถ่ายเป็นนํ้าอย่างน้อย 1 ครั้ง อาจร่วมกับอาเจียนหรืออาการขาดนํ้า จากข้อมูลการเฝ้าระวังพบว่า อัตราป่วย
ของอุจจาระร่วงอยู่ในอันดับต้น ๆ ของโรคที่อยู่ในระบบเฝ้าระวังจากข้อมูล รง.506 (ไม่เกิน 10 อันดับแรก) 
จากสถานการณ์โรคย้อนหลัง 5 ปี (ปี พ.ศ. 2556-2560) พบว่าแนวโน้มอัตราป่วยด้วยโรคอุจจาระร่วงลดลง 
โดยในปี พ.ศ. 2556-2560 มีอัตราป่วยต่อประชากรแสนคน เป็น 1764.72 1724.26 1685.62 1838.41 และ
1571.83 มีอัตราตายต่อประชากรแสนคนลดลง 0.02 0.01 0.02 0.01 และ 0.01 ในปีพ.ศ. 2560 กลุ่มอายุที่
พบมากท่ีสุด เรียงตามลําดับ คือ >65ปี (ร้อยละ 13.13) 15-24 ปี (ร้อยละ 11.81) และ 25-34 ปี (ร้อยละ 
11.03) ตามลําดับ สัญชาติเป็นไทยร้อยละ 98.2 พม่าร้อยละ 0.8 และอ่ืนๆร้อยละ 0.6 ตามลําดับ อาชีพส่วน
ใหญ่ ไม่ทราบอาชีพ/ในปกครองร้อยละ 34.8  รับจ้างร้อยละ 21.2 และนักเรียนร้อยละ 17.9 ตามลําดับ ภาคที่
มีอัตราป่วยสูงสุด คือ ภาคเหนือ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ภาคกลาง ภาคใต้ ตามลําดับ 

สถานการณ์อหิวาตกโรคเป็นโรคติดต่อทางอาหารและนํ้าที่เป็นปัญหาสําคัญด้านสาธารณสุข ที่มี
ผลกระทบต่อเศรษฐกิจ โดยเฉพาะอุตสาหกรรมอาหารส่งออก และการท่องเที่ยวของประเทศ ในปัจจุบัน
สังคมไทยเปลี่ยนแปลงจากการเกษตรเพ่ือการบริโภค มาเป็นเกษตรอุตสาหกรรมและการพาณิชย์ ทําให้
ประชาชนมีวิถีการดําเนินชีวิตที่เร่งรีบ แตกต่างจากอดีต อีกทั้งวัฒนธรรมการรับประทานก็เปลี่ยนจากการ   
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ปรุงอาหารรับประทานเองเป็นซื้ออาหารที่ปรุงสําเร็จมารับประทานหรือการรับประทานอาหารนอกบ้าน ทําให้
เพ่ิมความเสี่ยงต่อการบริโภคอาหารที่ผลิตไม่ได้มาตรฐาน มีการปนเป้ือนของเช้ือก่อโรคและสามารถ
แพร่กระจายเช้ือก่อโรคไปได้ในวงกว้างเร็วขึ้น จากการสอบสวนปัจจัยของการเกิดโรคและการแพร่ระบาดที่
ผ่านมาพบว่าพฤติกรรมบริโภคอาหารที่ปรุงสุกๆดิบๆ ในประชากรบางกลุ่ม ตลอดจนขั้นตอนการผลิตอาหารที่
ผิดสุขลักษณะตามแหล่งจําหน่าย อาหารสด อาหารปรุงสําเร็จเป็นสาเหตุสําคัญของการระบาดของเช้ือก่อโรค 
นอกจากน้ียังพบว่า ประเด็นปัญหาการพัฒนาด้านเศรษฐกิจส่งผลให้วิถีชีวิตของคนในสังคมเปลี่ยนไป กล่าวคือ
มีการอพยพเข้ามาทํางานในเมือง และมีแรงงานต่างด้าวในเขตเมืองอุตสาหกรรมและเขตพ้ืนที่ท่องเที่ยวมากขึ้น
จึงส่งผลให้เกิดความเสี่ยงต่อการแพร่ระบาดของโรคได้  สถานการณ์การระบาดของอหิวาตกโรค 5 ปี ที่ผ่านมา 
(ระหว่างปี 2556 – 2560) จากข้อมูลรายงาน 506 มีแนวโน้มอัตราป่วยต่อประชากรแสนคนด้วยอหิวาตกโรค
ลดลง โดยในปี พ.ศ. 2556-2560 มีอัตราป่วยต่อประชากรแสนคน เป็น 0.01 0.02 0.17 0.08 และ 0.01 
ตามลําดับ พบอัตราตายในปีพ.ศ. 2558 และ 2559 เป็น 0.93 และ 1.96 ตามลําดับ ปีพ.ศ. 2560 กลุ่มอายุที่
พบมากท่ีสุด เรียงตามลําดับ คือ 15-24 ปี (ร้อยละ 37.50) 45-54 ปี (ร้อยละ 12.50) และ 2 ปี (ร้อยละ 
12.50) ตามลําดับ สัญชาติเป็นไทยร้อยละร้อย อาชีพส่วนใหญ่ ไม่ทราบอาชีพ/ในปกครองร้อยละ 75.0 และ
อ่ืนๆร้อยละ 25.0 ตามลําดับ ภาคที่มีอัตราป่วยสูงสุด คือ ภาคกลาง ภาคใต้ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
ภาคเหนือ ตามลําดับ เหตุการณ์ระบาดในภาพรวมของประเทศนั้นการระบาดส่วนมากจะเกิดในช่วงเดือน
เมษายนถึงเดือนมิถุนายน และมักจะเกิดการระบาดอีกคร้ัง ในช่วงเดือนสิงหาคม ถึงเดือนมกราคมของปีถัดไป 
ประเทศไทยพบการระบาดใหญ่ ในปี 2558 มีผู้ป่วยถึง 108 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 0.17 ต่อประชากรแสนคน 
เสียชีวิต 1 ราย โดยจากเหตุการณ์การระบาดในปี พ.ศ. 2558 จากกรณีของจังหวัดระยองและจังหวัดสงขลาที่
มีรายงานพบผู้ป่วยในกลุ่มลูกเรือประมงต่างด้าว  

สถานการณ์โรคอาหารเป็นพิษ (food poisoning) เป็นโรคติดต่อที่ต้องเฝ้าระวังตามพระราชบัญญัติ
ควบคุมโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 ซึ่งกําหนดให้มีอยู่ในระบบเฝ้าระวังโรคของสํานักระบาดวิทยา (รายงาน 506 
หรือ รง.506) จากข้อมูลการเฝ้าระวังพบว่า อัตราป่วยของโรคอาหารเป็นพิษอยู่ในอันดับต้น ๆ ของโรคที่อยู่ใน
ระบบเฝ้าระวังจากข้อมูล รง.506 (ไม่เกิน 10 อันดับแรก) จากสถานการณ์โรคอาหารเป็นพิษย้อนหลัง 5 ปี      
(ปี พ.ศ. 2556-2560) พบว่าแนวโน้มอัตราป่วยต่อประชากรแสนด้วยโรคอาหารเป็นพิษลดลง โดยในปี พ.ศ. 
2556-2560 มีอัตราป่วยต่อประชากรแสนคน เป็น 205.51,209.61, 199.06, 211.83 และ 167.11 ตามลําดับ 
ปีพ.ศ. 2560 กลุ่มอายุที่พบมากที่สุด เรียงตามลําดับ คือ 15-24 ปี (ร้อยละ 14.01)  >65ปี (ร้อยละ 12.18) 
และ 25-34 ปี (ร้อยละ 11.85) ตามลําดับ สัญชาติเป็นไทยร้อยละ 98.3 อ่ืนๆร้อยละ 0.7 และพม่าร้อยละ 0.5 
ตามลําดับ อาชีพส่วนใหญ่ ไม่ทราบอาชีพ/ในปกครองร้อยละ 24.4 นักเรียนร้อยละ 22.6 และเกษตรกร 21.9 
ตามลําดับ ภาคที่มีอัตราป่วยสูงสุด คือ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ภาคเหนือ ภาคกลาง ภาคใต้ ตามลําดับ 
ปัจจัยเสี่ยงต้ังแต่ปี พ.ศ. 2556-2560 พบว่าเกิดจากการทานอาหารร่วมกัน รองลงมาคือจากเมนูเสี่ยง และจาก
การทานอาหารค้างมื้อ โดยโรคอาหารเป็นพิษสามารถพบได้ตลอดทั้งปี ส่วนใหญ่พบจํานวนผู้ป่วยสูงในเดือน
มกราคมของทุกปี และเพ่ิมขึ้นอีกครั้งในเดือนพฤษภาคมถึงกรกฎาคม เช้ือแบคทีเรียก่อโรคอาหารเป็นพิษจาก
สิ่งส่งตรวจในปี 2560 ส่วนใหญ่เป็นพบว่าเป็น Vibrio parahaemolyticus, Staphylococcus และ 
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Salmonella spp. ตามลําดับ เช้ือไวรัสก่อโรคใน 2 ปีที่ผ่านมามีเหตุการณ์ระบาดที่เกิดจาก Rotavirus และ 
Norovirus ส่วนใหญ่เกิดจากการทํากิจกรรมร่วมกัน เช่น การเข้าค่ายลูกเสือ กิจกรรมกีฬา แหล่งชุมชน เป็นต้น 
ปัจจัยการเกิดโรคเก่ียวข้องทั้งด้านสิ่งแวดล้อม พฤติกรรม และการสุขาภิบาลที่ไม่ดี ส่งผลต่อความไม่ปลอดภัย
ในการบริโภคอาหาร นํ้า และน้ําแข็ง เห็นได้จากเหตุการณ์การระบาดของโรคอาหารเป็นพิษในจังหวัดนครปฐม 
เดือนมกราคม 2561 จากงานกีฬาสีที่รวมนักเรียนจากหลายโรงเรียน มีผู้ป่วยทั้งหมด 140 ราย พบว่า ปัจจัย
สงสัยการเกิดโรคร่วมกัน คือ นํ้าแข็ง และเหตุการณ์ในจังหวัดสระบุรี เดือนกุมภาพันธ์ 2561 พบนักเรียนที่ไป
เข้าค่ายลูกเสือช่วงเวลาใกล้เคียงกัน จากนักเรียน 4 โรงเรียน ในค่ายลูกเสือ 3 ค่าย ป่วยด้วยโรคอาหารเป็นพิษ
จากการเข้าค่ายรวม 184 ราย จากการสอบสวนโรค พบว่า มีปัจจัยสงสัยการเกิดโรคร่วมกันของนักเรียนที่เข้า
ค่ายทั้งหมด คือ นํ้าแข็ง ผลการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ พบเช้ือก่อโรค Norovirus และ Rotavirus และ
จากรายงานสอบสวนโรคจากสถานประกอบการนํ้าแข็งดังกล่าว พบว่า กระบวนการผลิตไม่สะอาด ไม่มีการ
ปรับปรุงคุณภาพนํ้าดิบให้เทียบเท่านํ้าด่ืมก่อนทํานํ้าแข็ง และสูบนํ้าบาดาลมาใช้ผลิต โดยนํ้าดิบมีปริมาณ
คลอรีนคงเหลืออิสระในน้ําไม่ถึงเกณฑ์คุณภาพนํ้าประปา ถังพักนํ้าอยู่ใกล้สุขา การสุขาภิบาลไม่ดี สุขลักษณะ
ของผู้ปฏิบัติงานไม่ดี แสดงให้เห็นว่า สถานประกอบการนํ้าแข็งไม่ได้มาตรฐาน ไม่มีความปลอดภัย ส่งผลเสียต่อ
สุขภาพผู้บริโภค นักเรียนต้องหยุดเรียน ผู้ปกครองหยุดงาน และส่งผลกระทบทางสังคมต่อสถานประกอบการ
น้ันๆด้วย เช่น ค่ายลูกเสือ ร้านนํ้าแข็ง  โดย Rotavirus เป็นสาเหตุของโรคอุจจาระร่วงในเด็กเล็ก 

จากการเกิดโรคอาหารเป็นพิษที่มักเกิดเป็นกลุ่มก้อนใหญ่ ต้ังแต่ปี พ.ศ. 2555-2560 มักเกิดใน
โรงเรียนเป็นส่วนใหญ่ โดยในปี 2559 พบการระบาดด้วยโรคอาหารเป็นพิษจากเช้ือ 63 เหตุการณ์ เกิดขึ้นกับ
นักเรียนในโรงเรียนและค่าย 47 เหตุการณ์ รองมาเกิดขณะทัศนศึกษาดูงาน/ท่องเที่ยว/สถานที่เฉพาะ/
ประชุมสัมมนา/ฝึกอบรม 7 เหตุการณ์ จากงานแต่ง งานศพ สังสรรค์ 5 เหตุการณ์ และจากการซื้อ/ปรุง
รับประทานจากชุมชน 4 เหตุการณ์ สาเหตุการเกิดโรคอาหารเป็นพิษในโรงเรียนต้องสงสัยเกิดจากอาหาร
กลางวันและอาหารค่าย  43 เหตุการณ์ สงสัยจากนมในโรงเรียน 5 เหตุการณ์ โดยการเกิดเหตุการณ์อาหาร
เป็นพิษในโรงเรียนคิดเป็นร้อยละ 76.20 ของการระบาดทั้งหมดในทุกกลุ่ม  

จากสถานการณ์ดังกล่าวจะเห็นได้ว่าปัญหาโรคอาหารเป็นพิษพบมากในกลุ่มเด็กนักเรียน โดยเฉพาะ
อาหารกลางวันและอาหารในค่าย รวมถึงเร่ืองนมในโรงเรียน โดยปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคอาหารเป็นพิษใน
โรงเรียนในปี 2560 ส่วนใหญ่คืออาหารและปัจจัยที่ทําให้เกิดส่วนมากหากตัดไม่ทราบสาเหตุในรายงาน
สอบสวนโรคจะมาจากการปรุงประกอบอาหารเกิน 2 ชม. รองลงมาอาหารบูด และอาหารเสี่ยง ตามลําดับ 

ปัญหา/ช่องว่างในการดําเนินงานต่างๆท่ีเป็นปัจจัยสําคัญต่อการบรรลุเป้าหมายที่กําหนด 
ในการวิเคราะห์สถานการณ์เพ่ือหาปัญหายังขาดข้อมูลปัจจัยกําหนดสุขภาพ ทั้งด้านพฤติกรรมที่ทําให้

เกิดโรคและพฤติกรรมที่ส่งผลต่อประชาชน เช่น พฤติกรรมเกี่ยวกับอนามัยส่วนบุคคลของแม่ครัว (ไทยและต่าง
ด้าว) คนส่งนํ้าแข็ง พฤติกรรมของครู ความรู้ของแม่ครัว นักเรียน อีกทั้งยังขาดข้อมูลด้านสิ่งแวดล้อมที่ทําให้
เกิดโรคท้ังสิ่งแวดล้อมทางกายภาพและสังคม และประสิทธิภาพประสิทธิผลของปัจจัยที่เก้ือหนุนด้านกลไกใน
พ้ืนที่   
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เป้าหมายการป้องกันควบคมุโรค 

ตัวช้ีวัด 
ปีงบประมาณ  

2560 2561 2562 2563 2564
ร้อยละของอัตราป่วยโรคอุจจาระร่วง
เฉียบพลัน ลดลงจากค่ามัธยฐาน 5 ปี
ย้อนหลัง 

- - ร้อยละ 2 ร้อยละ 3 ร้อยละ 5

ร้อยละของอัตราป่วยอหิวาตกโรค 
ลดลงจากค่ามัธยฐาน 5 ปีย้อนหลัง  

- - ร้อยละ 1 ร้อยละ 2 ร้อยละ 3

ร้อยละของเหตุการณ์การระบาดด้วย
โรคอาหารเป็นพิษในโรงเรียนจาก
ค่ามัธยฐานย้อนหลัง 5 ปี (ค่ามัธยฐาน
ของเหตุการณ์ระบาดโรคอาหารเป็น
พิษในโรงเรียน ย้อนหลัง 5 ปี         
(ปี 2555-2559) เท่ากับ 16)  

ร้อยละ
10  

(เป้าหมาย
เกิดไม่เกิน 

15 
เหตุการณ์ 

ร้อยละ
20  

(เป้าหมาย
เกิดไม่เกิน 

13 
เหตุการณ์) 

ร้อยละ
30  

(เป้าหมาย
เกิดไม่เกิน 

12 
เหตุการณ์) 

ร้อยละ 
40  

(เป้าหมาย
เกิดไม่เกิน 

10 
เหตุการณ์) 

ร้อยละ
50 

(เป้าหมาย
เกิดไม่เกิน 

8 
เหตุการณ์) 

 
 

ประเด็นวิจัย 
A2 สํารวจข้อมูลพฤติกรรมและความรู้การป้องกันโรคในผู้ผลิตอาหาร นํ้า และน้ําแขง็ 
A3 การประเมินความเสี่ยงโรคอหิวาตกโรค และตัวทํานายก่อนเกิดการระบาดโรคในกลุ่มแรงงานต่างด้าว 
A4 การศึกษาหาปัจจัยเสี่ยงก่อนเกิดโรคติดต่อทางอาหารและนํ้า 
A5 การศึกษารูปแบบการดําเนินงานควบคุมโรคติดต่อทางอาหารและน้ําในบริบทเขตเมือง/เขตพ้ืนที่

เศรษฐกิจพิเศษ 
A6 เปรียบเทียบพ้ืนที่มีการดําเนินงานอาหารปลอดภัยต่อการลดโรคติดต่อทางอาหารและนํ้า 
A7 เปรียบเทียบพ้ืนที่มีการดําเนินงานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพกับการลดโรคติดต่อทางอาหารและนํ้า 
A8 การประเมินผลการใช้พรบ.อาหาร/พรบ.การสาธารณสุข ในพ้ืนที่เพ่ือการควบคุมโรคติดต่อทาง

อาหารและนํ้า 
A9 สํารวจข้อมูลพฤติกรรมและความรู้การป้องกันโรคของครูในโรงเรียน 
A10 การศึกษาต้นทุนในการป้องกันโรคติดต่อทางอาหารและนํ้าในโรงเรียน  
A11 การศึกษาเทคนิคการตรวจไวรัสที่ก่อโรคทางเดินอาหารและน้ําจากสิ่งส่งตรวจจากสิ่งแวดล้อม 
A12 การศึกษาภาระโรคและเช้ือก่อโรคอุจจาระร่วงตามกลุ่มนักท่องเที่ยวต่างชาติ 
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3. โรคพิษสุนขับ้า 
สถานการณ์โรค  
โรคพิษสุนัขบ้า เป็นโรคที่เกิดจากเช้ือไวรัส ที่สามารถติดต่อมาสู่คนได้ด้วยผ่านทางการกัด/ข่วน/เลีย

จากสัตว์ที่มีเช้ือ ผู้ใดหากได้รับเช้ือแล้วไม่เข้ารับการฉีดวัคซีนป้องกันโรค เมื่อแสดงอาการแล้วจะต้องเสียชีวิต
ทุกราย ในปี 2561 ณ วันที่ 6 กันยายน ประเทศไทยพบผู้เสียชีวิตด้วยโรคพิษสุนัขบ้าแล้วทั้งสิ้น 16 ราย โดย
ส่วนใหญ่เสียชีวิตจากการที่ถูกสุนัขกัด/ข่วน และไม่ได้เข้ารับการฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า นอกจากน้ี   
ได้มีการประมาณการถึงจํานวนผู้สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้ามากถึงหกแสนรายต่อปี และมีการใช้วัคซีนป้องกันโรคพิษ
สุนัขบ้ามากกว่า 3,200,000 โด๊ส คิดเป็นค่าใช้จ่ายมากกว่าแปดร้อยล้านบาทต่อปี จะเห็นได้ว่าโรคน้ีมีความ
รุนแรงทั้งในแง่นการสาธารณสุข เศรษฐกิจและสังคม ประกอบกับประเทศไทยได้กําหนดให้ปลอดจากโรคพิษ
สุนัขบ้าภายในปี 2563 แต่อย่างไรก็ตาม จากสถานการณ์โรคพิษสุนัขบ้าในสัตว์ยังคงพบโรคนี้ในสัตว์อย่าง
ต่อเน่ือง โดยมากกว่าร้อยละ 90 พบในสุนัข องค์การอนามัยโลก องค์กรโรคระบาดสัตว์ระหว่างประเทศได้มี
การแนะนํามาตรการในการป้องกันควบคุมโรคท้ังในคนและสัตว์ เช่น การให้สุขศึกษาหรือความรู้เรื่องโรคพิษ
สุนัขบ้าแก่ประชาชน การฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าก่อน และหลังสัมผัสโรคในคน การเฝ้าระวังโรค      
ในสัตว์ การควบคุมจํานวนประชากรสัตว์ และการสร้างภูมิคุ้มกันต่อโรคพิษสุนัขบ้าในสัตว์ เป็นต้น 

จากสถานการณ์ที่ผ่านมา จํานวนผู้เสียชีวิตด้วยโรคพิษสุนัขบ้าในประเทศไทยลดลงอย่างต่อเน่ืองจาก
จํานวนสูงสุดในปี พ.ศ. 2523 มีผู้เสียชีวิต 370 ราย และลดลงอย่างต่อเน่ืองจนเหลือน้อยกว่า 10 รายต่อปี    
จากรายงานโดยสํานักระบาดวิทยา จํานวนผู้เสียชีวิตด้วยโรคน้ีต้ังแต่ปี พ.ศ. 2556-2560 มีจํานวน 7, 5, 5, 14 
และ 11 รายตามลําดับ (ภาพที่ 1) สําหรับปี 2561 ต้ังแต่วันที่ 1 มกราคม ถึงวันที่ 10 กันยายน 2561 พบ
ผู้เสียชีวิตด้วยโรคพิษสุนัขบ้าจํานวน 16 ราย จาก 14 จังหวัด ได้แก่ จังหวัดสุรินทร์ สงขลา ตรัง นครราชสีมา 
ประจวบคีรีขันธ์ บุรีรัมย์ (2ราย) พัทลุง หนองคาย ยโสธร ระยอง (2ราย) กาฬสินธ์ุ มุกดาหาร ตาก และ          
สุราษฎร์ธานี สัตว์นําโรคจากสุนัข 15 ราย แมว 1 ราย เป็นสัตว์มีเจ้าของร้อยละ 60 ไม่มีเจ้าของร้อยละ 40 
ผู้เสียชีวิตมากกว่าร้อยละ 90 ไม่ได้ไปพบแพทย์ เพ่ือรับการรักษา และไม่ได้รับวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า   
ร้อยละ 100 ระยะฟักตัวของโรคโดยเฉลี่ย 2-3 เดือน บางราย 2 สัปดาห์ และบางรายนานถึง 9 เดือน 
นอกจากน้ีผู้เสียชีวิตส่วนใหญ่เสียชีวิตจากการไม่ได้เข้ารับการฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า กว่าครึ่งถูกสุนัขที่
ตนเองเลี้ยง กัด ข่วน และคิดว่าไม่เป็นไรทําให้ไม่เข้ารับการรักษา  
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ปรับเป

ชายแ

 

 

 

ภาพท่ี 1 
 
ปัญหากา
จากการวิ

ตุที่สําคัญ ปร
บ้าส่งผลให้ไม่
ดําเนินการก่อ
หนักแก่ประชา

เป้าหมาย
ตามที่องค์

ั้งเป้าหมายให้
การสัตว์ปลอด
าจุฬาภรณ์วลั
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ประเด็นวิ
A13 นวัต

ปลี่ยนพฤติกร
A14 การพ

แดน โดยใช้ชุม
A15 การป

สถานการณ์โร

รดําเนินงานต
ิเคราะห์สถา

ระกอบกับผู้เสี
เข้ารับการฉีด
อนจะเป็นการ
าชน หรืออาจท
ยการป้องกันค
ค์การอนามัย อ
ห้ประเทศในภูมิ
ดโรคคนปลอด
ลัยลักษณ์อัคร

จัย 
กรรมพัฒนารู
รรมของประช
พัฒนารูปแบบ
มชนเป็นฐาน (
ประเมินประสิ

แ

รคพิษสุนัขบ้า

ต่างๆ ที่เป็นปั
นการณ์โรคพิ

สียชีวิตและปร
ดวัคซีนป้องกัน
รป้องกันควบ
ทําควบคู่กัน โ
ควบคมุโรค 
องค์การโรคระ
มิภาคอาเซียน
ดภัยจากโรคพิ
ราชกุมารี ได้

รูปแบบการสือ่
ชาชน  
บการดําเนินงา
(community
สทิธิภาพ ประ

แผนงานวิจัยด้านก

12

าในประเทศไท

ปจัจัยสําคัญต
พิษสุนัขบ้าซึ่ง
ระชาชนส่วนใ
นโรคพิษสุนัขบ
บคุมโรคในสัต
โดยอาศัยควา

ะบาดสัตว์ระห
นปลอดจากโร
พิษสุนัขบ้าตาม
้มีการต้ังเป้าห

อสารความเสีย่

านป้องกันควบ
y base) 
สิทธิผลของ ร

การป้องกันควบคุ

ทย ปึ พ.ศ. 25

ต่อการบรรลุเป
งยังคงพบผู้เสี
ใหญ่ยังขาดคว
บ้าหลังสัมผัสโ
ตว์ที่มีประสิท
ามร่วมมือจาก

หว่างประเทศ 
รคพิษสุนัขบ้าภ
มพระปณิธาน
หมายให้ประเท

ยงโรคพิษสุนัข

บคุมโรคพิษสุ

ร.36 

คมุโรคและภัยสุขภ

550-2561 (วัน

ป้าหมายที่กํา
สียชีวิตอย่างต
วามตระหนักถึ
โรค ดังน้ันหา
ทธิภาพ รองล
หน่วยงานหล

และองค์กรก
ภายในปี 257
ของศาสตราจ
ทศไทยปลอด

ขบ้าเพ่ือสร้างค

นัขบ้า ในพ้ืนที

ภาพ ปี 2562-25

ันที ่1 กันยาย

าหนด 
ต่อเน่ือง ซึ่งสุ
ถึงความรุนแร
ากมีการลําดับ
ลงมาคือการก
ลายภาคส่วนด้

การเกษตรและ
73 สําหรับประ
จารย์สมเด็จพ
ดจากโรคพิษสุ

ความตระหนัก

ที่เสี่ยง/เขตเมื
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ยน 2561) 

นัขยังคงเป็น
รงของโรคพิษ
บถึงประเด็นที่
กระตุ้นความ
ด้วยกัน 

ะสหกรณ์ได้มี
ะเทศไทยตาม
พระเจ้าลูกเธอ
สุนัขบ้าภายใน

กรู้และ

มือง/ 

 

 

น
ษ
ที่
ม

มี
ม
อ 
น



 

4. โรค

ความ
พ.ศ. 
ละ 62

ระดับ
ตามลํ
หนอน
กรมค
จังหวั
หลาย
ตัวอย
แต่เมื
โดยเฉ
พยาธิ

คหนอนพยาธิ
สถานการ
จากรายงา

มชุกของโรคห
2552 และ ใ
2.9 ร้อยละ 5

 เมื่อพิจาร
บประเทศ ปี พ
ลาํดับ ในขณะ
นพยาธิในปร
ควบคุมโรค แ
ัดทั่วประเทศ
ยชนิดในคนเดี
ย่างที่ตรวจพบ
มื่อวิเคราะห์เ
ฉพาะประชา
ธิปากขอพบรอ้

ธ ิ
รณ์โรค 
านผลการศึกษ
หนอนพยาธิ ใ
นปี พ.ศ. 255

54.7 ร้อยละ 4

รณา ความชุก
พ.ศ. 2544 ปี 
ที่ พบพยาธิป
ะเทศไทย ได้

และจากครั้งล่
 ผลการศึกษา
ดียวกัน ความ
บไข่หนอนพย
เป็นรายภาค
ชนในภาคตะ
อยละ 8.7  

แ

ษาสถานการณ
นปี พ.ศ. 250
57 พบความช
41.7 ร้อยละ 

กของโรคตาม
พ.ศ. 2552 แ

ปากขอ ร้อยละ
ด้การสํารวจส
าสุด ทําการส
าพบว่า ประช
มชุกของโรคห
าธิพบว่าเป็นโ
จึงเห็นว่าปร
ะวันออกเฉียง

แผนงานวิจัยด้านก

13

ณ์โรคหนอนพ
00 ปี พ.ศ. 2
ชุกของโรคใน
35.0 ร้อยละ 

มชนิดหนอนพ
และ ปี พ.ศ. 
ะ 11.4 , 6.5 
สถานการณ์โร
สํารวจในปี พ
ชาชนคนไทยท
หนอนพยาธิใน
นโรคพยาธิใบไ
ระชาชนคนไ
งเหนือ ตรวจ

การป้องกันควบคุ

พยาธิของประ
2524 ปี พ.ศ.
ภาพรวมของ
22.5 ร้อยละ

พยาธิ พบพยา
2557 พบพย
และ 2.1 ตา

รคระดับประเ
พ.ศ. 2557 จา
ทั่วประเทศ เป็
นภาพรวมเฉล
ไม้ตับ ร้อยละ
ไทย ปัจจุบัน
พบพยาธิใบไ

คมุโรคและภัยสุขภ

ะเทศไทยในรอ
2534 ปี พ.ศ
ประเทศ มีแน

ะ 18.1 และ ร้

ธิใบไม้ตับแล
าธิใบไม้ตับ ร้
มลําดับ ทั้งน้ี 
เทศ โดยสํานั
ากประชาชน 
ป็นโรคหนอนพ
ลี่ยระดับประ
ะ 5.1 และพบ
ยังคงป่วยเป็
ไม้ตับร้อยละ 

ภาพ ปี 2562-25

อบ 61 ปีที่ผ
ศ. 2539 ปี พ
นวโน้มลดลง 
ร้อยละ 8.2 ตา

ะพยาธิปากข
ร้อยละ 9.6, 
การศึกษาสถ

นักโรคติดต่อท
9,919 ตัวอย
พยาธิชนิดใดช
ะเทศร้อยละ 
บพยาธิปากข
ป็นโรคหนอน

11.9 ในขณ
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ผ่านมา พบว่า
พ.ศ. 2544 ปี
ความชุกร้อย
ามลําดับ 

 
อในภาพรวม
8.7 และ 5.1
ถานการณ์โรค
ทั่วไป ในนาม
ย่าง พ้ืนที่ 76
ชนิดหน่ึงหรือ
8.2 โดยกลุ่ม
อร้อยละ 2.1
นพยาธิสูงขึ้น
ณะที่ในภาคใต้
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65 พ
ร้อยล
ประเ
การค
วิเครา
ชัดเจน

งบปร
มีการ

ครอบ

การจั

โดยพบกา
บความชุกสูง 
ละ 4.8 และ 
ทศในปี พ.ศ
วบคุมโรคหน
าะห์พ้ืนที่เสี่ยง
นว่า โรคหนอ

ปัญหา/ชอ่
1. ขาดบริ

ระมาณและกา
ดําเนินการออ

2. การปรั
3. ขาดแค
4. ความยุ่
การรายง

บคลุมตามเกณ
ในพ้ืนที่ทุร

ัดการนํ้าทิ้งขอ
 

ารเป็นโรคหนอ
ร้อยละ 8.8 
4.4 ข้อมูลที่ไ

ศ. 2557 ควา
นอนพยาธิที่กํ
ง และ กลุ่มเสี
อนพยาธิยังคงเ
องว่างในการ
ริหารจัดการกํา
ารดําเนินการข
อกและบังคับใ
ับเปลี่ยนพฤติ

คลนศัลยแพทย
งยากในการล
านผลการตร

ณฑ์ และมีการ
รกันดารยังคง
องครัวเรือน ก

แ

อนพยาธิในเพ
เท่ากัน ในขณ
ได้จากการศึก
ามชุกเฉลี่ยระ
าหนดค่าควา
สี่ยงที่แตกต่าง
เป็นปัญหาทีต้่
รดําเนินงานต่
าจัดสิ่งปฏิกูลอ
ของ อปท. กา
ใช้ 
ติกรรมทําได้ค่อ
ย์ผ่าตัดตับในโ
ลงข้อมูลในฐาน
รวจอุจจาระใ
รายงานผลล่า
งพบปัญหากา
การเลี้ยงสัตว์แ

แผนงานวิจัยด้านก

14

พศชายมากกว
ณะที่เพศหญิง 
กษาพบว่า ค่า
ะดับประเทศ
ามชุกร้อยละ 
งกันตามบริบท
ต้องได้รับการแ
ต่างๆที่เป็นปัจ
อย่างเป็นระบ
ารนําข้อบังคบั

อนข้างยากโด
โรงพยาบาลพ้ื
นข้อมูล Isan 
ในนักเรียนแ
าช้า 
รมีและใช้ส้วม
แบบปล่อย ซึ่ง

การป้องกันควบคุ

ว่าเพศหญิง โด
กลุ่มอายุ 50-
าเฉลี่ยของกา
 ร้อยละ 8.2
5 จึงเสนอแน
ทของพ้ืนที่ แล
แก้ไขในระดับ
จจัยสําคัญต่อ
บบ เน่ืองจากข้
บ เทศบัญญัติ/

ดยเฉพาะกลุ่มค
พ้ืนที่ดําเนินกา

Cohort 
และประชาช

มยังไม่ครอบค
งเป็นปัจจัยเอ้ื

คมุโรคและภัยสุขภ

ดยเพศชายกล
-55 ปี และ 6
ารเป็นโรคหน
2 ซึ่งสูงกว่าค่
นะให้ผู้บริหาร
ละแสดงให้เห็
ใด เพ่ือให้ลดโ

อการบรรลุเปา้
ข้อจํากัดเรื่องบ
/หรือมาตรกา

คนรุ่นเก่าเป็น
ร 

น โครงการต

คลุมและส้วมยั
อต่อการแพรโ่

ภาพ ปี 2562-25

 
ลุ่มอายุ 50-55
60-65 พบควา
นอนพยาธิในป
าตัวช้ีวัดควา
รระดับจังหวัด
ห็นเป็นตัวเลขท
โรคได้อย่างแ
าหมายที่กําห
บ่อกําจัดสิ่งปฏิ
ารทางสังคม ข

นวิถีชีวิต 

ตามพระราช

ยังไม่ถูกสุขลัก
โรคหนอนพย
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5 ปี และ 60-
ามชุกของโรค
ประชาชนทั่ว
ามสําเร็จของ
ด เพ่ือทําการ
ที่เป็นปัจจุบัน
ท้จริง  

หนด 
ฏิกูลซึ่งต้องใช้
ของตําบลท่ีได้

ชดําริฯ ยังไม่

กษณะ ปัญหา
าธิ 
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แผนงานวิจัยด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ปี 2562-2564  

 

15

คุณภาพของแผนการเรียนรู้และการให้สุขศึกษา ด้วยบริบทของ ศศช. ที่มีครูเพียง 1 - 2 คน และ
ภาระงานท่ีค่อนข้างมากทําให้การให้ความรู้และการจัดกระบวนการเรียนรู้สําหรับนักเรียนไม่ต่อเน่ือง ความรู้
และความรอบรู้ด้านสุขภาพเรื่องโรคหนอนพยาธิของผู้ปกครองยังอยู่ระดับตํ่า เมื่อนักเรียนกลับไปอยู่ในชุมชน
หรืออยู่กับครอบครัว จึงมีโอกาสเสี่ยงต่อการติดเช้ือ 

ประชาชนในถ่ินทุรกันดารไม่สามารถสื่อสารภาษาไทยได้ จึงเกิดปัญหาการสื่อสารความรู้ และความ
เข้าใจในชุมชน   

เป้าหมายการป้องกันควบคมุโรค 
ตามยุทธศาสตร์ทศวรรษกําจดัปัญหาพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อนํ้าดีปี 2559 - 2568 คอื  
1. อัตราความชุกของโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อนํ้าดีในคนและในปลาไม่เกินร้อยละ 1ในปี 2568 
2. อัตราการเสียชีวิตด้วยมะเร็งท่อนํ้าดีลดลงสองในสามในปี 2578 
3. อัตราการติดเช้ือโรคหนอนพยาธิในนักเรียนพ้ืนที่โครงการพระราชดําริฯ ในภาพรวมทั้งประเทศให้

อยู่ในระดับตํ่ากว่าร้อยละ 5 
 
ประเด็นวิจัย 
A16 นวัตกรรมพัฒนารูปแบบการสร้างความรอบรู้และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือป้องกันโรคพยาธิ

ใบไม้ตับ 
A17 ปัจจัยที่ส่งเสริมและปัจจัยที่เป็นอุปสรรคต่อการดําเนินงานควบคุมโรคหนอนพยาธิในโครงการ

ตามพระราชดําริ สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี กรณีศึกษา ในศูนย์การเรียน
ชุมชนชาวไทยภูเขา “แม่ฟ้าหลวง” 

A18 การศึกษาสถานการณ์โรคหนอนพยาธิในกลุ่มประชากรต่างด้าว แรงงานข้ามชาติ  
A19 การพัฒนาชุดตรวจเร็ว (rapid test) เพ่ือการตรวจวินิจฉัยโรคพยาธิใบไม้ตับอย่างง่ายในระดับ

ชุมชน 
A20 การรับรู้ความเสี่ยงและการจัดการความเสี่ยงหนอนพยาธิของประชาชน 
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5.โรคติดต่ออุบัติใหม่ 
5.1 โรคไข้หวัดใหญ ่
สถานการณ์โรค 

 ข้อมูลเฝ้าระวังโรคไข้หวัดใหญ่ในประเทศไทย สํานักระบาดวิทยา ต้ังแต่ 1 มกราคม – 19 พฤศจิกายน 
2561 พบผู้ป่วย 159,496 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 243.78 ต่อประชากรแสนคน เสียชีวิต 31 ราย คิดเป็นอัตรา
ตาย 0.05 ต่อประชากรแสนคน จํานวนผู้ป่วยในภาพรวม มีแนวโน้มลดลง เมื่อเทียบกับค่ามัธยฐาน 5 ปี
ย้อนหลัง และปีที่ผ่านมา ในช่วงเวลาเดียวกัน โดยส่วนใหญ่พบผู้ป่วยอยู่ในกลุ่มอายุ 0 - 4 ปี มีอัตราป่วยสูงสุด 
คือ 1078.66 ต่อประชากรแสนคน รองลงมาคือ กลุ่มอายุ 5 - 9 ปี มีอัตราป่วย 722.73 ต่อประชากรแสนคน 
และกลุ่มอายุ 10 - 14 ปี มีอัตราป่วย 328.54 ต่อประชากรแสนคน ตามลําดับ การกระจายของการเกิดโรค
ไข้หวัดใหญ่รายจังหวัด พบว่าจังหวัดที่มีอัตราป่วยสูงสุด 5 อันดับแรก ได้แก่ กรุงเทพมหานคร อัตราป่วย 
670.71 ต่อประชากรแสนคน รองลงมา คือ เชียงใหม่ อัตราป่วย 517.66 ต่อประชากรแสนคน ระยอง อัตรา
ป่วย 515.78 ต่อประชากรแสนคน พะเยา และอุบลราชธานี อัตราป่วย 418.07 และ 407.76 ต่อประชากร
แสนคน ตามลําดับ 

เหตุการณ์พบผู้ป่วยอาการคล้ายไข้หวัดใหญ่เป็นกลุ่มก้อนต้ังแต่วันที่ 1 มกราคม 2561 – 21 
พฤศจิกายน 2561 พบ 82 เหตุการณ์ ใน 43 จังหวัด โดยพบใน เรือนจํา 35 เหตุการณ์ โรงเรียน 19 เหตุการณ์ 
และค่ายทหาร 4 เหตุการณ์ จะเห็นได้ว่ากลุ่มผู้ป่วยที่มีอัตราป่วยสูงจะอยู่ในช่วงวัยเด็ก และวัยเรียน และใน
สถานที่ที่มีการรวมตัวของคนหมู่มาก จึงต้องมีการให้ความสําคัญต่อการป้องกันควบคุมโรค ในกลุ่มเด็ก และใน
สถานที่ที่มีการรวมตัวกันของคนหมู่มาก เช่น โรงเรียน และเรือนจํา เพ่ิมมากขึ้น 

ปัญหา/ช่องว่างในการดําเนินงานต่างๆท่ีเป็นปัจจัยสําคัญต่อการบรรลุเป้าหมายที่กําหนด 
1. ขาดการผลักดันมาตรการลงสู่การปฏิบัติในพ้ืนที่อย่างเป็นรูปธรรม 
2. การสื่อสารนโยบาย และแนวทางการดําเนินงาน รวมถึงการประชาสัมพันธ์ยังไม่เพียงพอ และยังไม่

ครอบคลุมประชาชนทุกกลุ่มเป้าหมาย โดยเฉพาะในโรงเรียน เรือนจํา และค่ายทหาร 
3. ปัญหาอุปสรรคในการให้บริการวัคซีนไข้หวัดใหญ่ การฉีดวัคซีนในกลุ่มเป้าหมายไม่ครอบคลุม    

การเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ไม่เพียงพอ การบันทึกข้อมูลไม่ครบถ้วน ทัศนคติของบุคลากร และความเข้าใจเรื่อง
วัคซีนชองกลุ่มเป้าหมาย 

4. การวิเคราะห์ข้อมูล ILI ไม่ต่อเน่ือง ไม่มีการบันทึกข้อมูลจากโรงพยาบาลเอกชน ทําให้ขาดข้อมูล 
และการใช้ประโยชน์จากข้อมูลมีน้อย การรายงานในระบบ รง. 506 ล่าช้า  

5. แผนการพัฒนาศักยภาพบุคลากรยังไม่ชัดเจน และขาดความต่อเน่ือง 
6. ขาดการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย 
7. ประชาชนยังขาดความรู้ ความเข้าใจ ความตระหนักในการดูแลสุขภาพตนเอง 
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 เป้าหมายการป้องกันควบคุมโรคระยะ 5 ปี (พ.ศ. 2560-2564) 

1. จํานวนผู้ป่วยด้วยโรคไข้หวัดใหญ่ลดลงกว่าปีที่ผ่านมาอย่างน้อยร้อยละ 20 และจํานวนผู้เสียชีวิต
ด้วยโรคไข้หวัดใหญล่ดลงกว่าปีที่ผ่านมา อย่างน้อยร้อยละ 30 

2. ความครอบคลุมการให้บริการวัคซีนไข้หวัดใหญใ่นกลุม่เป้าหมาย ไม่น้อยกว่า ร้อยละ 90 

3. จํานวนเครือข่ายที่ร่วมดําเนินการ เพ่ือลดการป่วยและการเสียชีวิตด้วยโรคไข้หวัดใหญ่ อย่างน้อย 
3 เครือข่าย ได้แก่ เรือนจํา โรงเรียน และค่ายทหาร 

เป้าหมายการป้องกันควบคมุโรค 20 ปี (พ.ศ. 2561-2580) 

1. อัตราป่วยด้วยโรคไข้หวัดใหญ่ ลดลงอย่างน้อยร้อยละ 10 ของค่ามัธยฐาน 5 ปีย้อนหลัง  

2. กลุ่มเป้าหมาย ได้รับบริการวัคซีนไข้หวัดใหญ่ ร้อยละ 100 

3. ประเทศไทยสามารถผลิตวัคซีนไข้หวัดใหญ ่เพียงพอกับความต้องการ 
 

ประเด็นวิจัย 
A22 การศึกษาเพ่ือทราบขนาดปัญหา/ทํานายสถานการณ์โรคไข้หวัดใหญ่ โดยใช้แบบจําลองทาง

คณิตศาสตร์ 
A23 การศึกษาประสิทธิภาพของการใช้มาตรการป้องกันควบคุมโรคไข้หวัดใหญ่ ในเรือนจํา โรงเรียน 

สถานพยาบาล และชุมชน 
A24 การศึกษารูปแบบการใช้บริการและการจัดการด้านงบประมาณในการใช้วัคซีนไขห้วัดใหญ่ใน

ประชาชนไทย (นอก 7 กลุ่มเสี่ยงเป้าหมาย) และกลุ่มแรงงานต่างด้าว  
A25 การศึกษาผลกระทบของการไม่มีระบบเฝ้าระวัง ILI และ SARI ในการติดตามสถานการณ์โรค

ไข้หวัดใหญ ่
A26 การส่งเสริมความรอบรู้และพฤติกรรมในการป้องโรคไข้หวัดใหญ่ในประชาชนกลุ่มเสี่ยง 
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5.2 โรคติดเชือ้อุบัติใหม่ที่สาํคัญ เชน่ โรคไข้หวัดนก โรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง (เมอรส์) 
โรคติดเชื้อไวรสัอีโบลา 

สถานการณ์โรค 
 สถานการณ์โรคติดต่ออุบัติใหม่ที่สําคัญ และอาจเป็นปัญหาในประเทศไทยได้ ได้แก่ โรคไข้หวัดนก โรค
ทางเดินหายใจตะวันออกกลาง (เมอร์ส) และโรคติดเช้ือไวรัสอีโบลา โดยองค์การอนามัยโลกรายงานข้อมูลโรค
เมอร์ส เมื่อวันที่ 27 พฤศจิกายน 2561 พบว่าต้ังแต่เดือนกันยายน 2555 – 31 ตุลาคม 2561 ทั่วโลกมีผู้ป่วย
รวมจํานวน 2,266 ราย เสียชีวิต 804 ราย จาก 27 ประเทศ สําหรับปี 2561 ข้อมูลต้ังแต่ 1 มกราคม 2561 – 
31 ตุลาคม 2561 พบผู้ป่วยสะสม 140 ราย เสียชีวิต ทั้งสิ้น 55 ราย ประเทศไทยพบผู้ป่วยเมอร์ส 3 ราย ต้ังแต่
ปี 2558-2559 โดยผู้ป่วยทุกรายรักษาหาย และเดินทางกลับประเทศแล้ว โรคไข้หวัดนก พบรายแรกเม่ือปี 
2547 และรายสุดท้ายปี 2559 จากน้ันยังไม่พบอีก โรคติดเช้ือไวรัสอีโบลายังไม่มีรายงานพบผู้ป่วยในประเทศ 
 ความเสี่ยงของการเกิดโรคติดต่ออุบัติใหม่ จะเห็นได้ว่า โรคติดต่ออุบัติใหม่ในปัจจุบันมีแนวโน้มเพ่ิม
มากขึ้น ส่วนใหญ่มีต้นกําเนิดมาจากสัตว์ หรือสัตว์ป่าและมีปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรค ได้แก่ การเคลื่อนย้ายของ
ประชากร ความชุกชุมของสัตว์พาหะนําโรค ประชาชนขาดความรู้ความเข้าใจและความตระหนักในการป้องกัน 
ควบคุมโรคการปฏิบัติตนไม่ถูกต้องตามหลักสุขอนามัยหรือสุขลักษณะ การอยู่ร่วมกันอย่างหนาแน่น ประชาชน
บางกลุ่มมีความเสี่ยงที่จะติดโรคเน่ืองจากมีความต้านทานโรคตํ่า เช่น เด็กอายุ ตํ่ากว่า 5 ปี ผู้สูงอายุ ผู้ป่วยโรค
เรื้อรัง หญิงต้ังครรภ์ ผู้มีภาวะอ้วน ประชาชนบางกลุ่มที่มีโอกาสสัมผัสโรคมาก เช่น เกษตรกรผู้เลี้ยงสัตว์ 
คนทํางานในโรงฆ่าสัตว์ คนชําแหละเน้ือสัตว์ สัตวบาล และสัตวแพทย์ ประชาชนบางกลุ่มมีโอกาสแพร่โรคหรือ
รับโรคได้ง่าย เช่น กลุ่มผู้ปกครองผู้ดูแลเด็กหรือกลุ่มผู้เดินทางไปต่างประเทศ  

ปัญหา/ช่องว่างในการดําเนินงานต่างๆท่ีเป็นปัจจัยสําคัญต่อการบรรลุเป้าหมายที่กําหนด 

1. บุคลากรทุกระดับ ยังขาดความรู้ ความเข้าใจ ในเรื่องการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคติดต่อ
อุบัติใหม่ ทั้งองค์ความรู้ที่มีอยู่เดิม และความรู้ใหม่ ที่ต้องอาศัยการวิจัยเพ่ิม  

2. การเตรียมความพร้อมรับมือโรคติดต่ออุบัติใหม่ ยังต้องมีการพัฒนาอย่างต่อเน่ือง ได้แก่ 

3. ความพร้อมของโรงพยาบาล เช่น ห้องแยก ระบบการจัดการอากาศ  

4. ความพร้อมทางด้านห้องปฏิบัติการวินิจฉัย (ทั้งคนและสัตว์)  

5. การสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ เข้าถึงกลุ่มคนทุกระดับ และ 

6. การใช้กฎหมาย มาเป็นเคร่ืองมือช่วยในการป้องกันควบคุมโรค 
 

เป้าหมายการป้องกันควบคมุโรค 
 สามารถควบคมุไม่ให้เกิดเหตุการณ์โรคติดต่ออุบัติใหม่ Generation ที่ 2 
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ประเด็นงานวิจัย 
A26 การศึกษาแนวทางความร่วมมือระหว่างภาครัฐและภาคเอกชน ในการพัฒนาวัคซีนและยาที่

จําเป็นในการป้องกันควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่ (PPP: Public Private Partnership) 
A27 การใช้ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ และ GIS (Geographic Information System) ในการเฝ้า

ระวังควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่ 
A28 การประเมินความพร้อมรองรับการระบาดของโรคติดต่ออุบัติใหม่/การระบาดใหญ่ของโรคไข้หวัด

ใหญ่ของประเทศไทย ด้านระบบเฝ้าระวัง ด้านการวินิจฉัยรักษา  
A29 การประเมินความเข้มแข็งของเครือข่ายห้องปฏิบัติการในการรองรับโรคติดต่ออุบัติใหม่ของประเทศไทย 
A30 การศึกษาเปรียบเทียบบทเรียนจากประเทศอ่ืน ด้านระบาดวิทยาและวิธีการควบคุมโรคอุบัติใหม ่
A31 การศึกษาประสิทธิภาพของการสื่อสารความเสี่ยงโดยใช้ข้อมูลเหตุการณ์ (event base risk 

communication) เรื่องโรคติดต่ออุบัติใหม่ 
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6. โรคมือ เท้า ปาก 
สถานการณ์โรค 
โรคมือ เท้า ปาก (Hand, foot and mouth disease) เป็นโรคติดต่อที่มีความรุนแรงมากขึ้น         

ในปัจจุบัน และยังเป็นโรคที่องค์การอนามัยโลกจัดให้เป็นปัญหาใหม่ที่มีความสําคัญต่อการเจ็บป่วยของเด็ก 
อายุตํ่ากว่า 5 ปี เน่ืองจากเด็กเล็กที่เป็นโรคน้ีบางรายอาจมีอาการรุนแรงและเสียชีวิตภายในเวลาอันรวดเร็ว  
จากอาการทางระบบประสาท และปอดบวมนํ้าเฉียบพลันรุนแรง จากข้อมูลการเฝ้าระวังโรคของสํานักระบาดวิทยา 
พบว่า ต้ังแต่ปี พ.ศ. 2555 - 2559 การระบาดของโรคมีแนวโน้มสูงขึ้น และมีผู้เสียชีวิตโดยเฉลี่ยแต่ละปี 
จํานวน 3 ราย ซึ่งล้วนเป็นเด็กอายุตํ่ากว่า 5 ปี และเช้ือส่วนใหญ่ที่ทําให้เสียชีวิต คือ Enterovirus 71 โดยในปี 
พ.ศ. 2560 มีจํานวนผู้ป่วยทั้งสิ้น 70,733 ราย (อัตราป่วย 107.07 ต่อแสนประชากร) ซึ่งมีจํานวนผู้ป่วยเพ่ิมขึ้น
จากปี พ.ศ. 2555 ถึง 2 เท่า ภาคเหนือมีอัตราป่วยสูงสุด (128.68 ต่อแสนประชากร) รองลงมาคือ ภาคกลาง 
(119.48) ภาคใต้ (96.53) และภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (87.66) ตามลําดับ โดยพบมากที่สุด ในกลุ่มเด็กอายุ
ตํ่ากว่า 2 ปี (57.95%) รองลงมาคือ 3 - 5 ปี (33.38%) และ 5 ปีขึ้นไป (8.67%) ตามลําดับ มีผู้เสียชีวิตจากเช้ือ 
Enterovirus 71 จํานวน 3 ราย จากข้อมูลการเฝ้าระวังเช้ือก่อโรค มือ เท้า ปาก ในกลุ่มเด็กอายุ 0-5 ปี โดยสํานัก
ระบาดวิทยาร่วมกับศูนย์วิทยาศาสตร์สุขภาพโรคอุบัติใหม่ คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์         
ปี 2560 พบสายพันธ์ุที่ก่อโรคสูงสุด คือ Enterovirus 71 Coxsackievirus A16 และ Coxsackie A6 
ตามลําดับ และจากการเฝ้าระวังเหตุการณ์ระบาด มีรายงาน 53 เหตุการณ์ พบในศูนย์เด็กเล็ก (41.51%) 
โรงเรียนอนุบาล (37.74%) และในชุมชน (20.75%) ตามลําดับ ทั้งน้ี โรคมือ เท้า ปาก มักมีการระบาดในช่วง
ฤดูฝนและฤดูหนาว ซึ่งเป็นช่วงเปิดภาคเรียน การอยู่ร่วมกันเป็นจํานวนมากในศูนย์เด็กเล็กและโรงเรียนอนุบาล 
หรือในสถานที่ชุมชนแออัด จะทําให้เด็กมีโอกาส ติดเช้ือและแพร่กระจายเช้ือได้มากขึ้น  

จากสถานการณ์ดังกล่าว กรมควบคุมโรคจึงได้มีการดําเนินงานเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคมือ เท้า ปาก   
ในกลุ่มเด็กปฐมวัย โดยในปี พ.ศ. 2554 ได้มีการดําเนินงานโครงการศูนย์เด็กเล็กปลอดโรค ซึ่งได้มีการศึกษา
ประสิทธิผลมาตรการศูนย์เด็กเล็กปลอดโรค พบว่า มาตรการดังกล่าวสามารถลดอัตราป่วยโรคมือเท้าปาก     
ในพ้ืนที่ได้อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (ร้อยละ 56) จึงได้มีการขยายการดําเนินงานไปยังโรงเรียนอนุบาลและ
สถานรับเลี้ยงเด็กทั้งในสังกัดภาครัฐและเอกชนอย่างต่อเน่ือง ต่อมาในปี พ.ศ.2557 ได้มีการบูรณาการ
ดําเนินงานร่วมกับกรมอนามัยเป็นศูนย์เด็กเล็กและโรงเรียนอนุบาลคุณภาพปลอดโรค ซึ่งผลการดําเนินงาน     
ที่ผ่านมา พบว่า ศูนย์เด็กเล็กร้อยละ 78 และโรงเรียนอนุบาลเพียงร้อยละ 14 ที่สามารถดําเนินการป้องกัน
ควบคุมโรคติดต่อในเด็กได้ตามมาตรการของกรมควบคุมโรค จะเห็นได้ว่าการดําเนินงานดังกล่าวยังไม่
ครอบคลุมในโรงเรียนอนุบาล เน่ืองจากปัญหาส่วนใหญ่ พบว่า ครูผู้ดูแลเด็กได้รับการอบรมยังไม่ครอบคลุม 
สัดส่วนครูผู้ดูแลเด็กต่อเด็กลดลง รวมทั้งอาคารสถานที่ สุขาภิบาลและอนามัยสิ่งแวดล้อมไม่เอ้ือให้ศูนย์เด็กเล็ก
และโรงเรียนอนุบาลผ่านเกณฑ์ของกรมควบคุมโรคได้เท่าที่ควร และการที่ผู้ป่วยโรคมือ เท้า ปาก ส่วนใหญ่ 
เป็นกลุ่มเด็กอายุตํ่ากว่า 2 ปี ซึ่งมักใช้เวลาอยู่บ้านกับพ่อแม่ ผู้ปกครองในชุมชน ดังน้ัน การขยาย              
การดําเนินงานให้ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมายให้มากย่ิงขึ้นในชุมชน รวมทั้งผลักดันให้เกิดกลไกการดําเนินงาน   
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ในระดับพ้ืนที่อย่างจริงจัง จําเป็นต้องอาศัยความร่วมมือของภาคีเครือข่ายและหน่วยงานที่เก่ียวข้อง โดยเฉพาะ
ผู้บริหารสังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและในสถานศึกษา หรือผู้มีอํานาจในการสั่งการเพ่ือผลักดันมาตรการ
เชิงนโยบายอย่างเป็นรูปธรรมในการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคมือ เท้า ปาก ในกลุ่มเด็กปฐมวัย จึงจะสามารถ
บรรลุผลลัพธ์การลดโรคมือ เท้า ปาก ในกลุ่มเด็กปฐมวัยได้ตามเป้าหมาย 
 

 เป้าหมายการป้องกันควบคุมโรค  
อัตราป่วยโรคมือ เท้า ปาก ในเด็กอายุ 0-5 ปี ลดลงร้อยละ 50 เมื่อเทียบกับค่ามัธยฐานย้อนหลัง 5 ปี 

ภายในปี 2565 
 

ประเด็นงานวิจัย 
A32 นวัตกรรมพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ และการสื่อสารความเสี่ยงของผู้ดูแลเด็กในการป้องกัน

ควบคุมโรคมือ เท้า ปาก 
A33 การพัฒนารูปแบบการป้องกันควบคุมโรคมือ เท้า ปาก ที่มีประสิทธิภาพในชุมชน โรงเรียน    

ศูนย์เด็กเล็ก 
A34 การศึกษาประเมินประสิทธิผลของการดําเนินงานตามเกณฑ์มาตรฐานของกรมควบคุมโรค 
A35 การพัฒนาการมีส่วนร่วมของผู้บริหาร/ชุมชน/ที่มีผลต่อการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคติดต่อในเด็ก 
A36 การพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ และการสื่อสารความเสี่ยงของผู้ดูแลเด็กในการป้องกันควบคุม

โรคมือ เท้า ปาก 
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7. โรคเมลิออยโดสิส 
สถานการณ์โรค 
โรคเมลิออยโดสิส หรือที่เรียกว่า โรค Whitmore เป็นโรคติดเช้ือที่สามารถติดเช้ือได้ทั้งคนหรือสัตว์ 

โรคน้ีเกิดจากแบคทีเรียแกรมลบ Burkholderia pseudomallei เป็นโรคที่เกิดจากภูมิอากาศเขตร้อน
โดยเฉพาะอย่างย่ิงในเอเชียตะวันออกเฉียงใต้และทางตอนเหนือของออสเตรเลีย ซึ่งเป็นที่แพร่หลายมาก 
ประเทศไทยมีการคาดคะเนว่าจะพบผู้ป่วยโรคเมลิออยโดสิส  7,500 ราย และเสียชีวิต 2,800 รายต่อปี  จาก
ข้อมูลระบบเฝ้าระวังรายงาน 506 ต้ังแต่ พ.ศ. 2546 – 2552 พบอัตราป่วยโรคเมลิออยโดสิส อยู่ที่ 1.18 ต่อ
ประชากรแสนคน หลังจากน้ันต้ังแต่เมื่อปี พ.ศ. 2553 – 2560 อัตราป่วยเพ่ิมขึ้นอยู่ที่ 4.9 ต่อประชากรแสนคน อัตรา
ป่วยตายอยู่ที่ ร้อยละ 1.01 

จากข้อมูลระบบเฝ้าระวัง 506 ต้ังแต่วันที่ 1 มกราคม – 2 พฤศจิกายน 2561 พบรายงานผู้ป่วยโรค   
เมลิออยโดสิส จํานวน  2,266 ราย อัตราป่วย 3.43 ต่อประชากรแสนคน  ภาพรวม ผู้ป่วยโรคเมลิออยโดสิส   
มีจํานวนน้อยกว่า เมื่อเทียบกับปี 2560 และค่ามัธยฐาน 5 ปี (พ.ศ.2556-2560)  พบรายงานผู้ป่วยจํานวนมาก 
ต้ังแต่เดือน กรกฎาคม – พฤศจิกายน ของทุกปี โดยผู้ป่วยโรคเมลิออยโดสิส ที่มีการรายงานมากสุดอยู่ที่     
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จังหวัดมุกดาหาร อัตราป่วยสูงสุด 35.70 ต่อประชากรแสนคน รองลงมา คือ 
อุบลราชธานี (21.54), ศรีสะเกษ (20.05), อํานาจเจริญ (16.68) และ ยโสธร (16.12) ตามลําดับ  ผู้เสียชีวิต
โรคเมลิออยโดสิส  5 ราย (สงขลา 3 ราย, ชัยนาท และ บุรีรัมย์ 1 ราย) อัตราตาย 0.01 ต่อประชากรแสนคน 
อัตราป่วยตาย ร้อยละ 0.22  ผู้ป่วยส่วนใหญ่ เป็นเพศชายมากกว่าเพศหญิง อัตราส่วนเพศชายต่อเพศหญิง 1 
ต่อ 0.45  อัตราป่วยสูงสุดในกลุ่มอายุ 55-64 ปี อัตราป่วย 7.75 ต่อประชากรแสนคน รองลงมา 65 ปีขึ้นไป 
(6.61) และ 45-54 ปี (5.58) ตามลําดับ ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ เกษตรกร 

แบคทีเรียที่ก่อให้เกิดโรคเมลิออยโดสิส พบได้ทั้งในนํ้าและดินที่ปนเป้ือน การได้รับเช้ือจะเข้าสู่ร่างกาย
ได้ทางผิวหนัง การสูดดม การรับประทาน และสามารถทําให้เกิดภาวะติดเช้ือได้ทุกระบบของร่างกาย อาการ
และอาการแสดงไม่เฉพาะเจาะจง ซึ่งขึ้นกับตําแหน่งของการติดเช้ือ จากการศึกษาเช้ือเมลิออยโดสิส           
ในสิ่งแวดล้อม พบว่า มีเช้ือเมลิออยโดสิส 

ปัญหา/ช่องว่างในการดําเนินงานต่างๆท่ีเป็นปัจจัยสําคัญต่อการบรรลุเป้าหมายที่กําหนด 
1. จํานวนผู้ป่วยที่รายงานในระบบ รง 506 ส่วนใหญ่จะมาจากภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ซึ่งมีหน่วย

ศึกษาวิจัยโรคเมลิออยโดสิสที่เฉพาะ มีบุคลากรทางการแพทย์ที่มีความรู้ความเช่ียวชาญเฉพาะ รวมถึง
โรงพยาบาลขนาดใหญ่มีห้องปฏิบัติการที่มีศักยภาพสามารถตรวจวินิจฉัยโรคเมลิออยโดสิสได้   

2. การวินิจฉัยโรคผิดพลาด เน่ืองจากโรคเมลิออยโดสิส เป็นโรคที่มีลักษณะอาการคล้ายโรคอ่ืนๆ ทํา
ให้ไม่ได้คํานึงถึงโรคน้ี ประการที่สาม การเพ่ิมขึ้นของจํานวนผู้ป่วยเนื่องจากขาดการส่ือสารประชาสัมพันธ์      
ให้ความรู้แก่ประชาชน ทําให้ประชาชนไม่รู้จักและไม่ตระหนักในการป้องกันโรคเมลิออยโดสิส  

3. ขาดมาตรการป้องกันควบคุมโรคเมลิออยโดสิส เน่ืองจากขาดโปรแกรมแผนงานป้องกันควบคุมโรค
เมลิออยโดสิสระดับประเทศ 
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เป้าหมายการป้องกันควบคุมโรค  
อัตราป่วยตายด้วยโรคเมลิออยโดสิส ไม่เกินร้อยละ 1 ภายในปี พ.ศ.2564 
 
ประเด็นวิจัย 
A37 การศึกษาพัฒนาชุดตรวจเร็ว (rapid test) โรคเมลอิอยโดสิส 
A38 การศึกษาความชุกและสภาพปัญหาของโรคเมลิออยโดสิสในประเทศไทย 
A39 การประเมินความตระหนักของแพทย์ที่ปฏิบัติงานในพ้ืนที่เสี่ยงของโรคเมลิออยโดสิส 
A40 การรับรู้ความเสี่ยงและพฤติกรรมของประชาชนกลุ่มเสี่ยงในพ้ืนที่เสีย่ง 
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8.โรคเลปโตสไปโรสิส 

สถานการณโ์รค  
จากข้อมูลระบบการเฝ้าระวังโรค สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค พบว่า ต้ังแต่ปี พ.ศ. 2555 - 

2561 อัตราป่วยมีแนวโน้มลดลงจาก 6.65 เหลือ 3.98 ต่อแสนประชากร อัตราป่วยตายเริ่มเพ่ิมขึ้นต้ังแต่ปี พ.ศ. 
2557 และสูงสุดในปี พ.ศ . 2558 หลังจากน้ันค่อนข้างคงที่ สําหรับปี พ.ศ. 2561 (ข้อมูล ณ วันที่ 24 
พฤศจิกายน 2561) พบผู้ป่วยจํานวน 2,604 ราย อัตราส่วนเพศชายต่อเพศหญิง 1 : 0.23 กลุ่มอายุที่พบมาก
ที่สุด เรียงตามลําดับ คือ 45-54 ปี (22.12 %) 35-44 ปี (18.01 %) 55-64 ปี (17.24 %) อาชีพส่วนใหญเป็น
เกษตรร้อยละ 48.2 รับจ้างร้อยละ 21.0 นักเรียนร้อยละ 10.7 

โรคเลปโตสไปโรสิสมักเกิดการระบาดในช่วงปลายฝนต้นหนาว (เดือนกันยายน ถึง พฤศจิกายน) หรือ
ช่วงที่เกิดภาวะนํ้าท่วม ภาคที่พบอัตราป่วยสูงสุด ได้แก่ ภาคใต้ รองลงมา คือ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
โดยเฉพาะภาคใต้ อัตราป่วยตายมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น จากการสอบสวนผู้เสียชีวิตด้วยโรคเลปโตสไปโรสิส พบ
สาเหตุที่เป็นปัจจัยเสี่ยงสําคัญ คือ ร้อยละ 100 ของผู้เสียชีวิต ไม่ได้ใส่รองเท้าบู๊ทขณะสัมผัสนํ้าในแหล่ง
นํ้าเป็นเวลานาน ร้อยละ 40 มีการสัมผัสแหล่งนํ้าบ่อยคร้ัง แช่นํ้าเป็นเวลาหลายช่ัวโมง หรือมีบาดแผลท่ีผิวหนัง 
และร้อยละ 30 อยู่ในพ้ืนที่นํ้าท่วมขัง หรือมีกิจกรรมหาปลาในแหล่งนํ้าธรรมชาติ และพบว่าผู้ที่มีอาการรุนแรง
หรือเสียชีวิต เมื่อมีอาการป่วยระยะแรกจะไปพบแพทย์ที่คลินิก (ร้อยละ 50) ซื้อยาจากร้านขายยามารับประทาน
เอง (ร้อยละ 40) เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล ร้อยละ (ร้อยละ 20) และเข้ารับการรักษาที่
โรงพยาบาลแต่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคอ่ืน (ร้อยละ 10) ซึ่งอาการของโรคเลปโตสไปโรสิสในระยะแรกจะคล้าย
กับโรคติดเช้ืออ่ืนๆ เช่น โรคไข้หวัด หรือโรคไข้เลือดออก มีไข้เฉียบพลัน ปวดศีรษะ ปวดเมื่อยกล้ามเน้ือ เมื่อ
รับประทานยาอาการอาจดีขึ้นจนกระทั่งเข้าสู่การดําเนินโรคในช่วงที่สอง   จนผู้ป่วยมีอาการรุนแรงหรือเกิด
ภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ ปวดศีรษะรุนแรง ตัวเหลืองตาเหลือง ไตวาย ไอเป็นเลือด และเสียชีวิตในที่สุด สําหรับ
การสํารวจความรู้ประชาชนเก่ียวกับโรคเลปโตสไปโรสิส พบว่า โดยภาพรวมของประเทศ ร้อยละ 70 ของ
ประชาชนมีความรู้ที่ถูกต้อง แต่มีบางพ้ืนที่ที่ประชาชนมีความรู้ที่ถูกต้องเพียงร้อยละ 50  
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อัตราป่วย อัตราตาย อัตราป่วยตายด้วยโรคเลปโตสไปโรสิส 
ระหว่างปี 2555-2561

Morbidity CFR Mortality
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ปัญหา/ช่องว่างในการดําเนนิงานต่างๆท่ีเป็นปัจจัยสําคญัต่อการบรรลุเปา้หมายที่กําหนด 
1. ประชาชนขาดความรู้เก่ียวกับโรคหรือขาดความตระหนักถึงการป้องกันตนเองทําให้เกิดความ

เจ็บป่วย 
2. การป้องกันตนเองไม่ให้เกิดการติดเช้ือ เช่น การสวมรองเท้าบู๊ทขณะลุยนํ้าหรือแช่นํ้าเป็นเวลานาน 

เป็นสิ่งที่ทําได้ยาก ไม่สะดวก และไม่คล่องตัวขณะทํางาน 
3. ประชาชนมารับการรักษาช้าเมื่อมีอาการสงสัยโรคเลปโตสไปโรสิส  
4. บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขที่เป็นด่านแรกรับมีการตรวจคัดกรองและวินิจฉัยโรคช้า

นําไปสู่การดูแลรักษาโรคที่ช้าตามมา 
5. ชุดทดสอบโรคเลปโตสไปโรสิสที่หลายบริษัทผลิตขึ้นมา เมื่อบุคลากรทางการแพทย์นําไปใช้จริง 

พบว่ายังมีความไวหรือความจําเพาะตํ่ากว่ามาตรฐาน ทําให้เกิดผลลบปลอมได้ 
6. การสอบสวนควบคุมโรคส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มผู้ป่วยหรือผู้เสียชีวิตจากโรคเลปโตสไปโรสิส ขาดความ

เช่ือมโยงระหว่างสัตว์รังโรคและสิ่งแวดล้อม ซึ่งจะทําให้เกิดการควบคุมโรคที่มีประสิทธิภาพมากขึ้น 

เป้าหมายการป้องกันควบคุมโรค 
เป้าหมาย 

 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 

2560 2561 2562 2563 2564
1. ลดอัตราป่วยตายด้วยโรคเลปโตสไปโรสิส          

ไม่เกินค่ามัธยฐาน 5 ปี ย้อนหลัง 
1.45 1.45 1.45 1.45 1.45

เป้าหมาย 20 ปี : ลดอัตราป่วยตายด้วยโรคเลปโตสไปโรสิส ไม่เกิน 1.20 

ประเด็นวิจยั  
A41 การศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิภาพชุดทดสอบโรคเลปโตสไปโรสิสที่ขายในท้องตลาด 
A42 การศึกษาความตระหนักรู้ของแพทย์ต่อการรักษาโรคเลปโตสไปโรสิสในพ้ืนที่ภาคใต้ 
A43 การรับรู้ความเสี่ยงและพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนเก่ียวกับโรคเลปโตสไปโรสิสในพ้ืนที่

ภาคใต้ 
A44 การศึกษาพัฒนาชุดทดสอบโรคเลปโตสไปโรสิสใหมท่ี่มีประสิทธิภาพสูง 
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9.โรคไข้มาลาเรีย 
 

สถานการณ์โรค ณ ปัจจุบนั  
การควบคุมโรคไข้มาลาเรียทั่วโลกในทศวรรษที่ผ่านมาประสบความสําเร็จเป็นที่น่าพอใจ ต้ังแต่ปี 

2543 – 2558 แนวโน้มของโรคไข้มาลาเรียลดลงอย่างต่อเน่ืองมากกว่า 75% ใน 55 ประเทศทั่วโลก และ
จํานวนผู้ป่วยมาลาเรียทั่วโลกลดลงประมาณ 47% สําหรับประเทศไทยประสบผลสําเร็จในการควบคุมโรคไข้
มาลาเรียเป็นอย่างมีนัยสําคัญ จํานวนผู้ป่วยลดลงจาก 150,000 ราย ในปี 2543 เหลือ 24,850 ราย ในปี 
2558 หรือลดลงประมาณ 85% คิดเป็นอัตราป่วย 0.38 ต่อประชากรพันคน ผู้ป่วยส่วนใหญ่พบตามแนว
ชายแดนที่มีการเคลื่อนย้ายของประชากรข้ามพรมแดน นอกจากน้ีประเทศไทยยังมีปัญหาเช้ือมาลาเรียด้ือต่อ
ยารักษา ซึ่งเป็นปัญหาของประเทศในภูมิภาคลุ่มแม่นํ้าโขงสําหรับสถานการณ์โรคไข้มาลาเรียในประเทศไทย 
พบว่า อัตราป่วยและอัตราตายมีแนวโน้มลดลง โดยพบว่า อัตราป่วยด้วยโรคไข้มาลาเรียประชากรพันราย 
(Annual Parasite Incidence-API) ลดลงจาก 0.37 ปี 2558 เป็น 0.27 ในปี 2559 ปัจจุบันมีสัดส่วนของเช้ือ
มาลาเรียไวแวกซ์ (P.vivax) สูงกว่าเช้ือมาลาเรียชนิดฟัลซิปารัม (P.falciparum) ในปี 2558 พบผู้ป่วยติดเช้ือ
มาลาเรียชนิดไวแวกซ์ (P.vivax) 72% และฟัลซิปารัม (P.falciparum) 19% ที่เหลือเป็นเช้ือชนิดอ่ืนๆและเช้ือ
ชนิดผสม  

ในปีงบประมาณ 2561 (ตุลาคม 2560 – กันยายน 2561) ข้อมูลจากระบบมาลาเรียออนไลน์ สํานัก
โรคติดต่อนําโยแมลง พบว่าการกระจายตัวของผู้ป่วยโรคไข้มาลาเรีย มีผู้ป่วยคนไทยจํานวน 4,882 รายคิดเป็น
ร้อยละ 67  ผู้ป่วยต่างชาติจํานวน 2,388 ราย คิดเป็นร้อยละ 33 จากผู้ป่วยทั้งหมด 7,210 ราย อัตราป่วย 
0.11 ต่อพันประชากร จํานวนผู้ป่วยลดลงจากปีงบประมาณ 2560 ร้อยละ 51 ส่วนใหญ่พบในกลุ่มวัยทํางาน 
(15-60 ปี) ซึ่งประกอบอาชีพหรือปฏิบัติหน้าที่ในป่า สวน ไร่ ในเวลากลางคืนมากกว่าร้อยละ 67 ผู้ป่วยส่วน
ใหญ่จะพบมากระหว่างเดือนพฤษภาคมถึงสิงหาคม และร้อยละ ๖๕ เป็นการติดเช้ือในพ้ืนที่ แพร่เช้ือ จังหวัดที่
พบผู้ป่วยด้วยโรคไข้มาลาเรียมากที่สุด 10 อันดับแรก ได้แก่ จังหวัด ตาก ยะลา ศรีสะเกษ อุบลราชธานี 
แม่ฮ่องสอน กาญจนบุรี จันทบุรี ราชบุรี สงขลา และนราธิวาส ตามลําดับ คิดเป็นร้อยละ 88 ของผู้ป่วยทั้ง
ประเทศ มีหมู่บ้านที่มีการแพร่เช้ือมาลาเรียทั้งหมด 1,686 หมู่บ้าน ซึ่งกระจายตัวอยู่ใน 161 อําเภอ          
จากจํานวนทั้งหมด 928 อําเภอ/เขตของประเทศไทย  

เป้าหมายการป้องกันควบคมุโรคระยะ 5 ปี (2560-2564) และ 20 ป ี(พ.ศ.2561 –2580) 
เป้าหมายการป้องกันควบคุมโรคระยะ 5 ปี (2560 - 2564)  ได้แก่ อัตราการเกิดโรคไข้มาลาเรีย    

น้อยกว่า 0.17 ต่อประชากรพันคน ในปี 2564 (SDG) และ ร้อยละ 95 (882 อําเภอ) ของอําเภอในประเทศ
ไทยต้องไม่มีการแพร่เช้ือ 

เป้าหมายการป้องกันควบคุมโรคระยะ ๒๐ ปี ได้แก่ อัตราป่วยโรคมาลาเรียต่อประชากร 1,000 คน 
ลดลง 90% จาก baseline ของปี 2015 (API=0.38) ภายในปี 2024 (SDG Indicator) (น้อยกว่า 0.01 ต่อ
ประชากรพันคน 
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ช่องว่างในการดําเนินงานต่างๆ ทีเ่ป็นปัจจัยสําคัญต่อการบรรลเุป้าหมายท่ี  
1. การผลักดันแผนปฏิบัติการกําจัดโรคไข้มาลาเรียสู่การปฏิบัติ จําเป็นต้องอาศัยกลไกการขับเคลื่อน

ทั้งด้านนโยบาย ผ่านคณะกรรมการอํานวยการกําจัดมาลาเรียแห่งชาติ มีรองนายกรัฐมนตรีเป็นประธาน และ
ด้านปฏิบัติการในพ้ืนที่ผ่านกลไกคณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัด  

2. การกระจายอํานาจเข้าสู่ท้องถิ่นเพ่ือให้ตอบรับกับปัญหามาลาเรีย โดยพัฒนาศักยภาพและระดม
ทรัพยากรจากทุกภาคส่วนทั้งในด้านงบประมาณ วัสดุอุปกรณ์ และบุคลากร  

3. การเคล่ือนย้ายประชากรข้ามแดน ต้องอาศัยความร่วมมือของหน่วยงานชายแดนและระหว่าง
ประเทศ   

4. เช้ือมาลาเรียด้ือยา โดยเฉพาะเช้ือมาลาเรียชนิดฟัลซิปารัมที่ด้ือต่อยาอนุพันธ์ุอาร์ติมิซินิน ซึ่ง
ประเทศไทยมีนโยบายเฝ้าระวังเช้ือมาลาเรียด้ือยาในระบบปกติ (routine drug resistance surveillance) 
โดยการติดตามผลการรักษาผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด และทําลายแหล่งแพร่เช้ือ เพ่ือลดการกระจายของเช้ือด้ือยา 
 

ประเด็นวิจัย 
A45 High sensitivity RDT 
A46 Apply G6PD test at point of care in community 
A47 Compliance to 14-day Primaquine 
A48 Community-based entomological Surveillance 
A49 Routine antimalarial drug resistance surveillance 
A50 Development of information technologies in surveillance and case management 
A51 Evaluation of PACD, RACD 
A52 Epidemiological Modelling 
A53 Assessment of quality of case and foci investigation 
A54 Detection of asymptomatic cases (MSAT, FSAT) 
A55 M-Health for comprehensive foci management 
A56 Community resilience and sustainable for ME 
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10.โรคติดต่อนําโดยยุงลาย 
 

สถานการณ์โรค  
โรคติดต่อนําโดยยุงลาย ที่เป็นโรคประจําถิ่นในทุกภาคของประเทศไทย (ไข้เลือดออก ไข้ปวดข้อยุงลาย 

โรคติดเช้ือไวรัสซิกา) 

โรคไข้เลือดออกแนวโน้มในระยะยาวค่อนข้างคงที่ ค่ามัธยฐานอัตราป่วย 5 ปีย้อนหลังเท่ากับ 127 ต่อ

ประชากรแสนคน และอัตราป่วยตายร้อยละ 0.10 อัตราป่วยไข้เลือดออกสูงสุดในกลุ่ม 10 – 14 ปี และ 5 – 9 

ปี ตามลําดับ อย่างไรก็ตามต้ังแต่ปี 2556 เป็นต้นมา สัดส่วนของผู้ป่วยในวัยผู้ใหญ่สูงขึ้นซึ่งได้รับการวินิจฉัยช้า 

ทําให้รักษาและควบคุมโรคไม่ทันประเทศไทยพบเช้ือไวรัสไข้เลือดออกได้ทั้ง 4 สายพันธุ์ในทุกปี ทั้งน้ีพบว่าหาก

ปีใดมีการเปลี่ยนแปลงสัดส่วนของสายพันธ์ุไวรัสไข้เลือดออก มักจะทําให้มีการระบาดและอัตราป่วยตายสูงกว่า

ปกติ 

โรคไข้ปวดข้อยุงลายการติดเช้ือ Chikungunya virus เดิมมีรกรากอยู่ในทวีปแอฟริกา ส่วนประเทศไทย

มีการตรวจพบครั้งแรกพร้อมกับที่มีไข้เลือดออกระบาดเมื่อ พ.ศ.2501 ซึ่งถือเป็นการตรวจพบคร้ังแรกในทวีป

เอเชียด้วย โดยสามารถแยกเช้ือชิคุนกุนยาได้จากผู้ป่วยโรงพยาบาลเด็ก กรุงเทพมหานคร ในทวีปอาฟริกามี

หลายประเทศพบเช้ือชิคุนกุนยา มีการแพร่เช้ือ 2 วงจรคือ primate cycle (rural type) เป็นการแพร่เช้ือ

ระหว่าง คน-ยุง-ลิง ซึ่งมีลิงบาร์บูนเป็น amplifier host และอาจทําให้มีผู้ป่วยจากเช้ือน้ีประปราย หรืออาจมี

การระบาดเล็กๆ ได้เป็นครั้งคราว เมื่อมีผู้ที่ไม่มีภูมิคุ้มกันเข้าไปในพ้ืนที่ที่มีเช้ือน้ีอยู่ และคนอาจนําเช้ือมาสู่

ชุมชนเมือง โดยเฉพาะในพ้ืนที่ที่มียุงลายชุกชุมมาก ทําให้เกิด urban cycle ที่เป็นการแพร่เช้ือระหว่างคน-ยุง-

คน โดยมียุง Aedes เป็นพาหะที่สําคัญ ในทวีปเอเชียและในประเทศไทยการเกิดโรคเป็น urban cycle จาก

คนไปคน โดยมี Ae. aegypti และ Ae. Albopictus เป็นพาหะที่สําคัญ ระบาดวิทยาของโรคมีรูปแบบ

คล้ายคลึงกับโรคติดเช้ือที่นําโดย Aedes อ่ืน ๆ ซึ่งอุบัติการของโรคเป็นไปตามการแพร่กระจายและความชุกชุม

ของยุงลาย หลังจากที่ตรวจพบคร้ังแรกในประเทศไทย ก็มีรายงานจากประเทศต่าง ๆ ในทวีปเอเชีย ได้แก่ 

เขมร เวียดนาม พม่า ศรีลังกา อินเดียอินโดนีเซีย และฟิลิปปินส์ โรคน้ีจะพบมากในฤดูฝน เมื่อประชากรยุง

เพ่ิมขึ้นและมีการติดเช้ือในยุงลายมากขึ้น พบโรคน้ีได้ในทุกกลุ่มอายุ ในประเทศไทยพบมีการระบาดเป็นกลุ่ม

ก้อนของโรคชิคุนกุนยา 7 ครั้ง ในปี พ.ศ.2531 ที่จังหวัดสุรินทร์ พ.ศ.2534 ที่จังหวัดขอนแก่นและปราจีนบุรี 

ในปี พ.ศ.2536 มีการระบาด 3 ครั้งที่จังหวัดเลย นครศรีธรรมราช และหนองคาย และ พ.ศ.2552-2553 มีการ

ระบาดในวงกว้างในทุกจังหวัดทางภาคใต้ และกระจายไปยังจังหวัดอ่ืนๆ ทั่วทุกภาคของประเทศไทยผ่านการ

เดินทางของผู้ที่ติดเช้ือ โดยเฉพาะแรงงานสวนยาง ทหารเกณฑ์ และนักศึกษา พบผู้ป่วยทั้งประเทศรวมกว่า 



 

แผนงานวิจัยด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ปี 2562-2564  

 

29

50,000 ราย หลังจากปี พ.ศ.2554 แนวโน้มจํานวนผู้ป่วยลดลงอย่างมากจนเหลือไม่เกิน 50 รายต่อปีในช่วง 

พ.ศ.2558-2560 

 โรคติดเช้ือไวรัสชิกาประเทศไทย ในปี พ.ศ.2559 มีการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสซิกาในทั่วทุกภาคของ

ประเทศ รวม 43 จังหวัด มีรายงานผู้ป่วยยืนยันการติดเช้ือทั้งที่มีอาการและไม่แสดงอาการ พบผู้ป่วยได้ตลอด

ทุกเดือน  การระบาดดังกล่าว ทําให้มีหญิงต้ังครรภ์ติดเช้ือและคลอดทารกที่มีภาวะศีรษะเล็ก 2 ราย แม้ว่าการ

ระบาดในภาพรวมของโลกจะมีแนวโน้มจํานวนผู้ป่วยลดน้อยลง แต่ยังคงมีการแพร่โรคอย่างต่อเน่ืองในประเทศ

แถบเขตร้อนที่มียุงพาหะอยู่ประจําถิ่นรวมทั้งประเทศไทย โรคน้ีจึงกลายเป็นปัญหาสาธารณสุขในระยะยาว   

อีกทั้งภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงคือความผิดปกติและ/ หรือความพิการทางสมองและระบบประสาท โดยเฉพาะ

ภาวะศีรษะเล็กในทารกที่คลอดจากมารดาที่ติดเช้ือไวรัสซิกา ทําให้โรคติดเช้ือไวรัสซิกายังต้องการการจัดระบบ

ดูแล ป้องกัน และควบคุมโรคอย่างต่อเน่ือง 

 เน่ืองจากโรคติดเช้ือไวรัสซิกาในประชากรทั่วไปมีอาการไม่รุนแรง ผู้ป่วยมักไม่มาโรงพยาบาล การขยาย

หน่วยเฝ้าระวังโดยสร้างความรู้เก่ียวกับอาการของผู้ป่วยให้คลินิก ร้านขายยา รพ.สต. หน่วยบริการปฐมภูมิ 

ตระหนักถึงอาการที่ต้องสงสัยโรคติดเช้ือไวรัสซิกาและทราบช่องทางการรายงานเข้าสู่ระบบเฝ้าระวังทันทีเป็น

เรื่องที่สําคัญเพ่ือให้เกิดการควบคุมโรคทันต่อสถานการณ์ บทเรียนจากปีที่ผ่านมา พ้ืนที่ที่ตรวจจับผู้ป่วยได้ช้า

เน่ืองจากผู้ป่วยรายแรกๆ ไม่ได้ไปโรงพยาบาลทําให้พบการระบาดเมื่อมีการแพร่กระจายของโรคมาระยะหน่ึง

แล้วในชุมชนจนมีผู้ ป่วยเป็นกลุ่มก้อน ผู้ป่วยบางรายเดินทางออกนอกพ้ืนที่ไปแล้วและทําให้เกิดการ

แพร่กระจายโรคต่อไปในพ้ืนที่ใหม่ ต้องสร้างระบบเฝ้าระวังเหตุการณ์โดยประชาชนในชุมชน ให้สามารถ

ตรวจจับ สงสัยผู้ป่วย และแจ้งเร็วไปยังสถานบริการสาธารณสุขในพื้นที่เพ่ือให้เกิดการสอบสวนควบคุมโรค

เบ้ืองต้นโดยเร็วที่สุด 

• เขตเมืองเป็นพ้ืนที่เสี่ยงที่สําคญัของการระบาดและมักจะสง่ผลให้เกิดการระบาดไปทั้งจังหวัดและ

ประเทศที่ผ่านมายังไม่มีมาตรการเฉพาะอย่างใดอย่างหน่ึงที่มีประสิทธิภาพในการควบคุมยุงลาย จําเป็นต้องใช้

หลายมาตรการร่วมกัน แต่ประชาชนยังไม่มีส่วนร่วมเท่าที่ควร 

ช่องว่างในการดําเนินงานต่างๆ ทีเ่ป็นปัจจัยสําคัญต่อการบรรลเุป้าหมายท่ีกําหนด    
1. ประชาชนยังไม่ให้ความร่วมมือในการกําจดัแหล่งเพาะพันธ์ุยุงลายเท่าที่ควร เน่ืองจาก 

- ประชาชนส่วนใหญ่คิดว่าการพบลูกนํ้ายุงลายในบ้านเป็นเร่ืองปกติ 
- ประชาชนเข้าใจว่าหน้าที่การกําจัดยุงลายหรือลูกนํ้ายุงลาย เป็นหน้าที่ของอสม., เทศบาล หรือ

อบต. 
- การเข้าบ้านเพ่ือพ่นสารเคมีหรือสํารวจลูกนํ้าในพ้ืนที่เขตเมืองทําได้ยาก 
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2. การดําเนินมาตรการควบคุมโรคในบางพ้ืนที่อาจไม่สามารถดําเนินการได้ และไมส่ามารถควบคุม
การระบาดของโรคไข้เลือดออกได้ 

3. กลุ่มเสี่ยงเสียชีวิตโรคไข้เลือดออกในปัจจุบันเป็นผู้ใหญแ่ละผู้สูงอายุ เน่ืองจากมีโรคประจําตัว และ
เมื่อป่วยมักจะซื้อยาทานเองหรือไปหาหมอที่คลินิก ทําใหไ้ด้รับการวินิจฉัยและรักษาทีเ่หมาะสม
ล่าช้า 

4. ยังไม่มีการจัดระบบฐานข้อมูลโรคติดต่อนําโดยยุงลายที่รวบรวมข้อมูลทีส่ําคัญไว้แบบองค์รวม เช่น 
ข้อมูลด้านระบาดวิทยา พาหะนําโรค ชนิดเช้ือไวรัส จึงทําให้การรายงานสถานการณ์โรคใน
ปัจจุบันยังทําได้อย่างล่าช้า และไม่ทันต่อเหตุการณ์ระบาดของโรคติดต่อนําโดยแมลง รวมถึงการ
พยากรณ์โรคและการประเมินพ้ืนที่เสี่ยงในปัจจุบันมีความถูกต้องน้อย  

 

เป้าหมายการป้องกันควบคมุโรคระยะ 5 ปี (2560-2564) และ 20 ป ี(ปี พ.ศ.2561 –2580) 
1. เพ่ือลดอัตราป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกลงไม่น้อยกว่าร้อยละ 25 ของค่ามัธยฐาน ย้อนหลัง 5 ปี 

(ปี พ.ศ.2559-2563) ภายในปี พ.ศ.2564 

เป้าหมาย ปีงบประมาณ พ.ศ.  
2562 2563 2564

ลดอัตราป่วยด้วยโรค
ไข้เลือดออกลงไม่น้อยกว่าร้อย
ละ 25 ของค่ามัธยฐาน 
ย้อนหลัง 5 ปี ในปี พ.ศ.2564 

ร้อยละ 15 ร้อยละ 20 ร้อยละ 25

 

2. เพ่ือลดอัตราป่วยตายด้วยโรคไข้เลือดออกไม่เกินร้อยละ 0.07 ภายในปี พ.ศ.2564 

เป้าหมาย ปีงบประมาณ พ.ศ.  
2562 2563 2564

ลดอัตราป่วยตายด้วยโรค
ไข้เลือดออกไม่เกินร้อยละ 0.07 
ภายในปี พ.ศ.2564 

ร้อยละ0.09 ร้อยละ 0.08 ร้อยละ 0.07
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3. เพ่ือลดจํานวนการติดเช้ือไวรัสซิกาในหญิงต้ังครรภ์ลงไม่น้อยกว่าร้อยละ 50 จากปี พ.ศ.2563 
ภายในปี พ.ศ.2564 

เป้าหมาย ปีงบประมาณ พ.ศ.  
2562 2563 2564

ลดจํานวนการติดเช้ือไวรัสซิกา

ในหญิงต้ังครรภ์ลงไม่น้อยกว่า

ร้อยละ 50 จากปี พ.ศ.2563 

ภายในปี พ.ศ.2564 

ร้อยละ50
จากปี 2561 

ร้อยละ 50 
จากปี 2562 

ร้อยละ 50
จากปี 2563 

 

เป้าหมายการป้องกันควบคมุโรค ระยะ 20 ปี (ภายในปี 2580 ) 
1. ไม่มีผู้ป่วยเสียชีวิตด้วยโรคติดต่อนําโดยยุงลาย  
2. ประชาชนมีความรอบรู้ทางสุขภาพและมีส่วนร่วมรับผิดชอบในการป้องกันควบคุมโรคติดต่อ

นําโดยยุงลาย โดยคํานึงถึงสิ่งแวดล้อม 
3. มีระบบการเฝ้าระวังโรคติดต่อนําโดยยุงลายแบบบูรณาการด้วยระบบอิเล็กทรอนิกส ์

 

 ประเด็นวิจัย 
 A57 รูปแบบการมีส่วนร่วมรับผิดชอบของชุมชนต่อการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก  

         ภายใต้พ้ืนที่มีธรรมนูญสุขภาพ  
  A58 การประเมินประสิทธิผลของมาตรการ 3-3-1 ต่อการควบคุมการระบาดโรคไข้เลือดออก 

A59 การประเมินการรับรู้ข้อมูลข่าวสารและพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกในกลุ่ม 
                 แรงงงานข้ามชาติ 

A60 การสํารวจความชุกของระดับภูมิคุ้มกันต่อเช้ือไวรัสซิกาในประชากรทั่วไปของประเทศไทย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

 

แผนงานวิจัยโรคเอดส์ วัณโรค 

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์        

โรคเรื้อน และโรคไวรัสตับอักเสบ 

      

      

      

      

      

 

 

 โรคเอดส ์

 โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ ์

 โรคเรื้อน 

 โรคไวรัสตับอักเสบ 

 โรควัณโรค 
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11. โรคเอดส ์
สถานการณ์โรค 
การติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ 
ประเทศไทยมีผู้ติดเช้ือเอชไอวีที่ยังมีชีวิตอยู่จํานวน 439,610 คน เป็นผู้ติดเช้ือเอชไอวีรายใหม่ จํานวน 

5,529 คน (Spectrum-AEM,26 มีนาคม 2561) ช่วงระยะเวลา 5 ปีที่ผ่านมาน้ันพบว่าสัดส่วนผู้ติดเช้ือรายใหม่
วัยผู้ใหญ่ (อายุ 15 ปีขึ้นไป) ร้อยละ 45 เป็นกลุ่มประชากรหลัก ได้แก่ ชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย(MSM) หญิง
ข้ามเพศ (TG) พนักงานบริการชาย (MSW) พนักงานบริการหญิง (FSW) รวมถึงผู้ใช้ยาด้วยวิธีฉีด(PWID) หาก
พิจารณาตามช่องทางการติดเช้ือฯพบว่า ช่องทางการติดเช้ือของผู้ติดเช้ือที่มากที่สุด คือ เพศสัมพันธ์ระหว่าง
ชายกับชาย ร้อยละ 41.8 หากรวมช่องทางที่มีความสัมพันธ์กลุ่มประชากรหลัก ได้แก่ การขายบริการทางเพศ 
และการแลกเปลี่ยนเข็มฉีดยาแล้ว พบว่ามีสัดส่วนมากกว่าครึ่ง (ร้อยละ 55.4) สอดคล้องกับผลการสํารวจอัตรา
ความชุกของการติดเช้ือเอชไอวีในกลุ่มประชากรทั่วไปมีแนวโน้มลดลงมาอย่างต่อเน่ือง โดยปี 2560 อัตราความ
ชุกในกลุ่มหญิงต้ังครรภ์ร้อยละ 0.5 และปี 2558 ชายที่มารับการเกณฑ์ทหารลดลงเหลือเพียงร้อยละ 0.6  

ข้อมูลจากระบบการเฝ้าระวังการติดเช้ือเอชไอวีและพฤติกรรมที่สัมพันธ์กับการติดเช้ือเอชไอวี 
(Integrated Biological Behavioral Surveillance : IBBS) ในปี พ.ศ. 2559 พบว่าความชุกในกลุ่มชายมี
เพศสัมพันธ์กับชายสูงถึงร้อยละ 21.6 ส่วนพนักงานบริการชายและกลุ่มหญิงข้ามเพศ มีความชุกของการติดเช้ือ
ร้อยละ 10.2 ร้อยละ 14.1 ตามลําดับ ในขณะที่ กลุ่มพนักงานบริการหญิงที่สังกัดสถานบริการ มีความชุกร้อย
ละ 1.0  ส่วนความชุกของการติดเช้ือฯในกลุ่มผู้ใช้ยาด้วยวิธีฉีด ปี 2557 ร้อยละ 20 นอกจากน้ีสถานการณ์การ
ถ่ายทอดเช้ือเอชไอวีในเด็กทารก พบว่าลดลงอย่างมาก โดยอัตราการถ่ายทอดเช้ือเอชไอวีจากแม่สู่ลูกใน        
ปี 2560 อยู่ที่ร้อยละ 1.7   

ในปี พ.ศ. 2559 ความครอบคลุมของการรับบริการป้องกันและตรวจเอชไอวี (Reach) ในกลุ่ม
ประชากรหลักยังตํ่ากว่าเป้าหมายที่ต้ังไว้ กลุ่มพนักงานบริการชาย (MSW) ได้ร้อยละ 72 ส่วนกลุ่มชาย         
มีเพศสัมพันธ์กับชาย (MSM รวม TG) และกลุ่มผู้ต้องขัง ร้อยละ 59 ส่วนกลุ่มพนักงานบริการหญิง (FSW) ร้อย
ละ 22 และกลุ่มผู้ใช้ยาฯ (PWID) ร้อยละ 36 ส่วนความครอบคลุมของการตรวจเอชไอวี (Test) ในกลุ่ม
ประชากรหลัก พบว่ามีสัดส่วนตํ่ามากในทุกกลุ่มเพียงร้อยละ 20 สําหรับพ้ืนที่กรุงเทพมหานครมีอัตราการ
ตรวจหาเอชไอวีตํ่าที่สุดเพียง ร้อยละ 17 สําหรับการรับบริการด้านป้องกันและการตรวจหาเอชไอวีของกลุ่ม
พนักงานบริการหญิงที่ไม่สังกัดสถานบริการ (nonvenue FSW) กับกลุ่มพนักงานบริการที่สังกัดสถานบริการ 
(Venue FSW) พบว่ากลุ่มที่สังกัดสถานบริการมารับบริการสูงกว่ากลุ่มที่ไม่สังกัดสถานบริการ (ร้อยละ 89 และ 
ร้อยละ 43) สอดคล้องกับสถานการณ์การติดเช้ือหนองใน ที่พบว่ากลุ่มที่ไม่สังกัดสถานบริการ มีการติดเช้ือ
หนองในสูงกว่ากลุ่มที่สังกัดสถานบริการ (ร้อยละ 7.3 และ ร้อยละ 4.2)  

การดูแลรักษาและการเสียชวิีตจากเอดส ์
จากข้อมูลการให้บริการผู้ติดเช้ือเอชไอวี (National AIDS Program : NAP) ในปี 2561 มีจํานวนผู้ที่

ทราบผลการติดเช้ือเอชไอวีสะสม จํานวน 577,250 ราย ได้รับยาต้านไวรัสเพียง 447,266 ราย (ร้อยละ 77.5)  
ผู้เสียชีวิตส่วนใหญ่เป็นกลุ่มที่ยังไม่ลงทะเบียนและลงทะเบียนแต่ยังไม่ได้รับยาต้านไวรัส คิดเป็น ร้อยละ 36.5 
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และ 52.9 ขณะท่ีผู้รับยาต้านไวรัสเสียชีวิตน้อยสุด คือ ร้อยละ 13.8 การเสียชีวิตในกลุ่มผู้รับยาต้านไวรัสส่วน
ใหญ่เสียชีวิตในหน่ึงปีแรกของการรักษา เหตุจากเข้าสู่ระบบบริการเมื่อภูมิต้านทานตํ่ามากแล้ว โดยข้อมูลจาก 
NAP พบว่า ค่ามัธยฐานของ CD4 ในกลุ่มก่อนเริ่มยาต้านไวรัส พบว่า ยังคงตํ่ากว่า 200 cells มาตลอด จาก
ค่ามัธยฐาน CD4 ในช่วงปี 2557-2559 มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นโดยเพ่ิมจาก 129 cells เป็น 186 cells และ 194 
cells แต่ในปี 2560 กลับลดลงเหลือเพียง 167 cells เมื่อพิจารณาร้อยละของ CD4 ครั้งแรก ในผู้ติดเช้ือราย
ใหม่ พบว่า ร้อยละ 53.7 มีระดับ CD4 น้อยกว่า 200 cells เช่นเดียวกับผู้รับยาต้านไวรัสรายใหม่พบว่ามีระดับ 
CD4 ครั้งแรกขณะเริ่มยาน้อยกว่า 200 cells ร้อยละ 53.4 
 ประเทศไทยมีการรักษาด้วยยาต้านไวรัสมากกว่า 20 ปี และมีจํานวนสะสมของผู้ติดเช้ือที่กินยาต้าน
ไวรัสเพ่ิมมากขึ้น โอกาสท่ีจะเกิดเช้ือด้ือยาก็มีมากขึ้น ต้ังแต่ปี พ.ศ. 2549 ได้มีการเฝ้าระวังการเกิดเช้ือด้ือยา
ต้านไวรัสของประเทศไทย ซึ่งพบว่ามีแนวโน้มของอัตราการเกิดเช้ือด้ือยาต้านไวรัสในกลุ่มผู้ติดเช้ือก่อนเริ่มยา
สูงขึ้น โดยเพ่ิมจากร้อยละ 2.0 ในปีพ.ศ. 2549 เป็นร้อยละ 5.6 ในปี พ.ศ. 2556 และเมื่อติดตามผู้ติดเช้ือที่กิน
ยาต้านไวรัสไปข้างหน้าพบว่า อัตราการเกิดเช้ือด้ือยาเพ่ิมขึ้นกว่าก่อนเริ่มยา ปี พ.ศ. 2560 ได้มีการสํารวจความ
ชุกของเช้ือเอชไอวีด้ือยาต้านไวรัส ในกลุ่มผู้ติดเช้ือเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ก่อนเริ่มรับการรักษา พบว่าความชุก
ของการด้ือยาต้านไวรัสก่อนเริ่มการรักษาในกลุ่มผู้ติดเช้ือเอชวีและผู้ป่วยเอดส์ร้อยละ 8.2 เมื่อแบ่งตามประวัติ
เคยรับยาต้านไวรัสมาก่อน พบว่า ในกลุ่มผู้ที่ยังไม่เคยกินยาต้านไวรัสมาก่อน (naïve) มีความชุกของการด้ือยา
ต้านไวรัสร้อยละ 7.3 และกลุ่มผู้ที่เคยกินยาต้านไวรัสมาก่อน (experienced) มีความชุกร้อยละ 19.3 เมื่อแบ่ง
ตามกลุ่มยาต้านไวรัส พบความชุกของการด้ือยากลุ่ม NRTIs ร้อยละ 0.2 กลุ่ม NNRTIs ร้อยละ 8.1 กลุ่ม PIs 
ร้อยละ 1.2 ด้ือทั้งยากลุ่ม NRTIs และ NNRTIs ร้อยละ0.1 และด้ือทั้งยากลุ่ม NNRTIs และ PIs ร้อยละ 1.1 
อย่างไรก็ตาม ควรจะมีการเฝ้าระวังเช้ือด้ือยาก่อนเร่ิมการรักษาอย่างต่อเน่ืองทุกสามปี และมาตรการป้องกัน
และตอบโต้ต่อการเกิดเช้ือเอชไอวีด้ือยา 

การตีตราและการเลือกปฏิบติั  
การรังเกียจ ตีตราและเลือกปฏิบัติน้ันถือได้ว่าเป็นอุปสรรคสําคัญต่อการเข้าถึงการตรวจวินิจฉัย     

เอชไอวีและการเข้ารับการรักษาด้วยยาต้านไวรัสในผู้ติดเช้ือเอชไอวีและกลุ่มประชากรหลัก ผลการสํารวจ
สุขภาพประชาชนท่ัวประเทศ ครั้งที่ 5 ปี พ.ศ. 2557 พบว่า ร้อยละ 58.6 ของประชาชนยังมีทัศนคติที่เป็นการ
ตีตราและเลือกปฏิบัติต่อผู้ติดเช้ือเอชไอวี โดยเมื่อพิจารณาข้อคําถามรายข้อประกอบด้วยประชาชนลังเลที่จะ
ไปตรวจเลือดหาการติดเช้ือเอชไอวี เน่ืองจากกังวลว่าคนรอบข้างจะรู้ ร้อยละ 76.9 มีความเห็นว่าคนที่ติดเช้ือฯ 
หรือถูกสงสัยว่าติดเช้ือ มักจะถูกรังเกียจหรือถูกเหยียดหยามจากคนรอบข้าง ร้อยละ 69.2  มีความกลัวการติด
เช้ือถ้าต้องสัมผัสนํ้าลายผู้ติดเช้ือ ร้อยละ 57 รู้สึกรังเกียจที่จะซื้ออาหารสดหรืออาหารพร้อมปรุงจากผู้ขายหรือ
ผู้ประกอบอาหารท่ีเป็นผู้ติดเช้ือเอชไอวี ร้อยละ 52.1 เห็นด้วยว่าคนที่ติดเชื้อฯ จะได้รับการรังเกียจจากคนรอบ
ข้าง ร้อยละ38.2 และ เห็นด้วยว่าเด็กติดเช้ือไม่ควรเรียนร่วมกับเด็กอ่ืน ร้อยละ 23.7  

ผลการสํารวจสถานการณ์การตีตราและเลือกปฏิบัติต่อผู้ติดเช้ือเอชไอวีในสถานบริการสุขภาพ ในกลุ่ม
บุคลากรผู้ให้บริการด้านสุขภาพ ในปี 2558 และ 2560 พบว่ามีการเพ่ิมขึ้นในประเด็น บุคลากรที่เคย
สังเกตเห็นการเลือกปฏิบัติระหว่างการให้บริการผู้ติดเช้ือเอชไอวี/ประชากรหลักจากร้อยละ 23.7 เป็นร้อยละ 
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27.0 การป้องกันตนเองมากกว่าปกติระหว่างการให้บริการผู้ติดเช้ือเอชไอวี จากร้อยละ 53.1 เป็นร้อยละ 60.8 
ขณะที่ความกังวลกลัวการติดเช้ือเอชไอวีจากการให้บริการผู้ติดเช้ือเอชไอวีลดลงจากร้อยละ 60.9 เป็นร้อยละ 
50.7 ทัศนคติการตีตราและเลือกปฏิบัติต่อผู้ติดเช้ือเอชไอวียังคงสูงแม้จะลดลงเพียงเล็กน้อย คือจากร้อยละ 
84.5 เป็นร้อยละ 83.5  ในส่วนผลสํารวจในกลุ่มผู้ติดเช้ือเอชไอวีพบว่า เคยมีประสบการณ์ถูกเลือกปฏิบัติ
ระหว่างการรับบริการสุขภาพจากร้อยละ 12.1 ในปี 2558 ลดลงเป็นร้อยละ 11.1 ในปี 2560 ในส่วนของการ
ถูกเปิดเผยสถานภาพและความลับเก่ียวกับการติดเช้ือเอชไอวีลดลง จากร้อยละ 24.5 ในปี 2558 เป็นร้อยละ 
10.4 ในปี 2560 ขณะที่ส่วนที่ตอบว่าเคยตัดสินใจไม่ไปสถานบริการสุขภาพ/โรงพยาบาลเน่ืองจากตีตราตัวเอง
ในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา พบว่ายังคงสูงที่สุด โดยเพ่ิมขึ้นเล็กน้อยจากร้อยละ 31.4 ในปี 2558 เป็นร้อยละ 
34.9 ในปี 2560  

ผลการสํารวจการตีตราและการเลือกปฏิบัติในกลุ่มประชากรหลัก ซึ่งผนวกเข้ากับระบบการเฝ้าระวัง 
IBBS ในปี 2560 พบว่า กลุ่ม MSM และ TG เคยมีประสบการณ์การถูกเลือกปฏิบัติในสถานศึกษา/สถานที่
ทํางานภายในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา พบร้อยละ 12.8 และ 18.9 ตามลําดับ กลุ่ม MSM และการตีตราตนเอง
ในกลุ่ม FSW สูงที่สุด คือ ร้อยละ 52.2 รองลงมาคือกลุ่ม TG ร้อยละ 22.1 ขณะที่กลุ่ม MSM และ MSW อยู่ที่
ร้อยละ 19.4 กับ 19.9 ตามลําดับ 

ช่องว่างในการดําเนินงานต่าง ๆ ที่เป็นปจัจัยสําคัญต่อการบรรลุเป้าหมายท่ีกําหนด 
การป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ 

1. แม้ว่าการดําเนินงานป้องกันในกลุ่มประชากรหลักมีความก้าวหน้ามากขึ้น โดยมีการ
กําหนดพ้ืนที่และกลุ่มเป้าหมายสําคัญ พร้อมทั้งการตอบสนองตามบริบทของพื้นที่และ
กลุ่มเป้าหมายมากขึ้น แต่ความครอบคลุมของการดําเนินงานยังไม่เพียงพอ และยังจําเป็นต้อง
เร่งรัดดําเนินงานเพ่ิมการเข้าถึงโดยเฉพาะในกลุ่มประชากรหลักที่ยังมีอายุน้อย หรือเยาวชนที่มี
ความเส่ียงสูง รวมถึงพนักงานบริการทางเพศท่ีไม่สังกัดสถานบริการ  สําหรับความชุกของการติด
เช้ือเอชไอวีในกลุ่มเยาวชนลดลงช้า ๆ แต่มีโอกาสกลับมาสูงขึ้นอีก เน่ืองจากแนวโน้มการติดเช้ือ
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์เพ่ิมขึ้น แม้เยาวชนจะใช้ถุงยางอนามัยในเพศสัมพันธ์ล่าสุดเพ่ิมขึ้น  

2. ประเด็นด้านกฎหมายยังคงเป็นอุปสรรคสําคัญในการเข้าถึงบริการดูแลรักษาและ             
การดําเนินงานเพ่ือลดอันตราย (Harm Reduction) ในกลุ่มผู้ใช้ยาเสพติดด้วยวิธีฉีด 

3. การเข้าถึงกลุ่มประชากร MSM เพ่ือให้บริการป้องกันเอชไอวีแบบผสมผสานที่
เช่ือมโยงกับการรักษา ตามแนวทาง RRTTR (Reach-Recruit-Test-Treat-Retain) โดยเฉพาะใน
กรุงเทพมหานครที่มี จํานวนชายมีเพศสัมพันธ์กับชายมากที่สุด ในขณะที่รูปแบบของพฤติกรรม
เสี่ยงและการติดต่อสื่อสาร (connection) เพ่ือแลกเปลี่ยนทางเพศ (sex exchanges) 
เปลี่ยนแปลงไปจากเดิมมาก จากที่เคยพบปะกันตามแหล่งบริการหรือในพ้ืนที่เสี่ยง (hot spots) 
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การดูแลรักษาเอชไอวี 
1. ปัจจุบันแม้ว่าประเทศไทยจะมีนโยบายและให้บริการดูแลรักษาด้วยยาต้านไวรัสโดย

ไม่คํานึงถึงระดับ CD4 มาต้ังแต่ปี 2557 แต่ความครอบคลุมของการได้รับยาต้านไวรัสในกลุ่มผู้ติด
เช้ือหลังรู้สถานภาพการติดเช้ือเอชไอวี และความครอบคลุมของจํานวนผู้ติดเช้ือเอชไอวีที่ได้รับยา
ต้านไวรัสและสามารถกดปริมาณไวรัสได้ตามเกณฑ์ ยังไม่ถึงเป้าหมาย 90  

2. ผู้ติดเช้ือเอชไอวีส่วนใหญ่ยังคงมารับการรักษาล่าช้า ค่ามัธยฐานของระดับ CD4 ครั้ง
แรก ของผู้ติดเช้ือเอชไอวีรายใหม่กว่าครึ่ง ยังคงตํ่ากว่า 200 cells ซึ่งเป็นสาเหตุที่ทําให้ผู้ป่วย
เอดส์ได้การรักษาด้วยยาต้านไวรัสล่าช้าและป่วยหนักจนกระทั่งเสียชีวิต 

3. การเฝ้าระวังการด้ือยาต้านไวรัสของเช้ือเอชไอวีมีความจําเป็นอย่างย่ิง เน่ืองจาก
ประเทศไทยให้การดูแลรักษาด้วยยาต้านไวรัสมายาวนาน จึงจําเป็นต้องมีติดตามตรวจหายีนด้ือยา
ต้านไวรัสด้วย เน่ืองจากเช้ือเอชไอวีเป็นไวรัสในกลุ่ม Retroviruses ที่มีการกลายพันธ์ุ เกิดสาย
พันธ์ุด้ือยาต้านไวรัสได้ง่าย อันจะเป็นปัญหาต่อการดูแลรักษาผู้ติดเช้ือเอชไอวีที่ด้ือยาต้านไวรัส 
รวมถึงค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษาในอนาคต 

4. ในกลุ่มแรงงานข้ามชาติ ถึงแม้ว่าปัจจุบันจะมีนโยบายสนับสนุนการเข้าถึงบริการด้วย
การขายบัตรประกัน สุขภาพให้กับประชากรกลุ่มน้ี แต่ในทางปฏิบัติ ยังมีข้อจํากัดจากการท่ีหน่วย
บริการไม่ปฏิบัติตามนโยบายดังกล่าว 

การลดการตีตราและการเลอืกปฏิบัติ 
การดําเนินงานการลดการตีตราและเลือกปฏิบัติยังอยู่ในระยะเริ่มต้น จําเป็นต้องพัฒนาแนวทางการลด

การตีตราและเลือกปฏิบัติในกลุ่มประชากรทั่วไป และการลดการตีตราตนเองในกลุ่มผู้ติดเช้ือและประชากร
หลัก รวมทั้งแนวทางให้ครอบคลุมหน่วยอ่ืน ๆ ที่ยังคงมีการตีตราและการเลือกปฏิบัติ เพ่ือให้มีผลในการเข้าถึง
บริการสุขภาพเพ่ือลดการติดเช้ือเอชไอวีรายใหม่ การเข้าสู่ระบบริการสุขภาพแต่เน่ิน ๆ เพ่ือลดการป่วยและ
การเสียชีวิตจากเอดส์ 

เป้าหมายการป้องกันควบคมุโรค ระยะ 20 ปี (ปี พ.ศ. 2560 – 2573) 
1. ลดการติดเช้ือเอชไอวีรายใหม่ในผู้ใหญ่ (อายุ 15 ปีขึ้นไป) เหลือไม่เกินปีละ 1,000 ราย 
2. ลดการเสียชีวิตในผู้ติดเช้ือเอชไอวี เหลือไม่เกินปีละ 4,000 ราย 
3. ลดการเลือกปฏิบัติอันเก่ียวเน่ืองจากเอชไอวีและเพศภาวะลงจากเดิม ร้อยละ 90    

เป้าหมายการป้องกันควบคมุโรค ปี 2564 
1. การไม่มีเด็กติดเช้ือเอชไอวีเมื่อแรกเกิด  
2. ลดการติดเช้ือเอชไอวีรายใหม่ในผู้ใหญ่ (อายุ 15 ปีขึ้นไป) เหลือไม่เกินปีละ 2,000 ราย 
3. ลดการเสียชีวิตในผู้ติดเช้ือเอชไอวี เหลือไม่เกินปีละ 12,000 ราย 
4. ลดการเลือกปฏิบัติอันเก่ียวเน่ืองจากเอชไอวีและเพศภาวะลง ร้อยละ 50 
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 ประเด็นวิจัย 
B1 การศึกษาผลกระทบจากนโยบายการเริ่มยาต้านไวรัสเอชไอวี (ทันที) any CD4 
B2 Invention of nanoparticle condoms and advocating for changing social norm 

related with condoms and condom use 
B3 การศึกษาปัจจัย เง่ือนไขและรูปแบบทีม่ีประสิทธิภาพในการเข้าถึงการบริการป้องกันเชิงรุกในกลุ่ม

เยาวชนและกลุ่มประชากรหลัก 
B4 การศึกษาติดตามพฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือเอชไอวี การกินยาอย่างต่อเน่ืองและการคง

สถานะผลเลือดเป็นลบของคู่ผลเลือดต่าง  
B5 ศึกษาหามาตรการลดการตีตราและการเลือกปฏิบัติในกลุ่มผู้ติดเช้ือเอชไอวีและกลุ่มประชากรหลัก 
B6 ปัจจัยส่งเสริมการเข้าสู่การตรวจวินิจฉัยการติดเช้ือเอชไอวี 
B7 ศึกษาประสิทธิภาพมาตรการลดการตีตราและการเลือกปฏิบัติในกลุ่มผู้ติดเช้ือเอชไอวีและกลุ่ม

ประชากรหลัก 
B8 การศึกษาการคงอยู่และไม่คงอยู่ในระบบริการของผู้ติดเช้ือที่กําลังรักษาและกลุม่ที่ยังไม่ได้รับการ

รักษา 
B9 นวัตกรรมการสร้างชุดความรู้เก่ียวกับการส่งเสริมให้ประชาชนและกลุ่มประชากรหลักมีความรอบรู้

เรื่องสุขภาพด้าน HIV/STIs/Hep B, C 
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12. โรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ ์
สถานการณ์โรค 
สถานการณ์โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ทั่วโลก  อ้างอิงข้อมูลจากองค์การอนามัยโลก (World Health 

Organization; WHO) ปี 2558 พบว่า มีผู้ติดเช้ือจากโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ มากกว่า 1 ล้านคนต่อวันทั่วโลก      
ในแต่ละปีมีผู้ติดเช้ือรายใหม่ประมาณ 357 ล้านราย  โดยเป็นผู้ป่วยโรคหนองในเทียม จํานวน 131 ล้านคน        
โรคหนองใน 78 ล้านคน โรคซิฟิลิส 5.6 ล้านคน และโรคพยาธิในช่องคลอด 143 ล้านคน  จากสถานการณ์ 
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ของของศูนย์ควบคุมโรคสหรัฐอเมริกา (Centers for Disease Control and 
Prevention; CDC) ปี 2560 พบมีผู้ป่วยโรคหนองใน จํานวน 555,608 คน  โรคซิฟิลิสพบผู้ป่วย จํานวน  
30,644  คน  และโรคหนองในเทียม จํานวน 1,708,569 คน เกือบ 2 ใน 3 ของผู้ป่วยเป็นกลุ่มวัยรุ่นช่วงอายุ 
15 – 24 ปี และส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 

สถานการณ์โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในประเทศไทย ตามข้อมูลระบาดวิทยาและข้อมูลพ้ืนฐานของ
หน่วยงานท่ีให้บริการคัดกรองและรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ซึ่งได้จากการเก็บข้อมูลจากโรงพยาบาลรัฐ
และสํานักงานป้องกันและควบคุมโรค กลุ่มโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ สํานักโรคเอดส์ วัณโรคและโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ ในช่วงปี 2556-2560 พบว่าอัตราการติดเช้ือโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์เพ่ิมขึ้นจาก 18.8 ต่อ
ประชากรแสนคน เป็น 28.8 ต่อประชากรแสนคน ทั้งน้ีโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 5 โรคหลักได้แก่ โรคหนองใน     
โรคหนองในเทียม โรคซิฟิลิส โรคแผลริมอ่อน และโรคกามโรคของต่อมและท่อนํ้าเหลือง พบว่ากลุ่มอายุที่พบ
มากที่สุดอยู่ในช่วง 15-24 ปี ปี 2559 พบอัตราป่วย 83.9 ต่อประชากรแสนคน และเพ่ิมขึ้นเป็น 99.6 ในปี 
2560  พบในเพศชายมากกว่าเพศหญิง  เมื่อจําแนกตามอาชีพพบว่า อาชีพรับจ้าง/กรรมกรมีอัตราป่วย 36.9 
ต่อประชากรแสนคน รองลงมาคืออาชีพนักเรียน มีอัตราป่วย 22.7 ต่อประชากรแสนคน และไม่ทราบอาชีพ/
ในการปกครอง มีอัตราป่วย 17.9 ต่อประชากรแสนคน 

สถานการณ์โรคซิฟิลิสเมื่อวิเคราะห์ตามภาคพบว่า อัตราป่วยโรคซิฟิลิส ภาคกลางพบอัตราการป่วย
มากท่ีสุดคือ 43.8 ต่อประชากรแสนคน ภาคเหนือพบอัตราการป่วย 24.7 ต่อประชากรแสนคน               
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือพบอัตราการป่วย 22.1 ต่อประชากรแสนคน และภาคใต้พบอัตราการป่วย 13.4 ต่อ
ประชากรแสนคน ส่วนอัตราป่วยโรคหนองในพบมากที่สุดคือ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือพบอัตราการป่วย 68.0 
ต่อประชากรแสนคน  รองลงมาคือภาคเหนือพบอัตราการป่วย 62.2 ต่อประชากรแสนคน ภาคกลางพบอัตรา
การป่วย 58.6 ต่อประชากรแสนคน และภาคใต้พบอัตราการป่วย 15.2 ต่อประชากรแสนคน โดยพบในจังหวัด
ที่เป็นแหล่งท่องเท่ียว และมีแรงงานข้ามชาติเป็นจํานวนมาก เช่น ในพ้ืนที่จังหวัด ตราด จันทบุรี  
สมุทรปราการ กรุงเทพมหานคร ภูเก็ต  เชียงใหม่ ระยอง  สุราษฎร์ธานี  ศรีสะเกษ  เชียงราย    

กลุ่มประชากรที่พบโรคหนองใน และโรคซิฟิลิสมากที่สุด อยู่ในช่วงอายุ 15-24 ปี การมีเพศสัมพันธ์
ครั้งแรกน้ัน อายุเฉลี่ยนักเรียนชายเมื่อมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรก 13.2 ในปี 2555 ลดลงเหลือ 13.0 ในปี 2559 
อายุเฉลี่ยนักเรียนหญิงเมื่อมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรก13.3 ในปี 2555 ลดลงเหลือ 13.1 ในปี 2559 การใช้ถุงยาง
อนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรกร้อยละ 50.0 ในปี 2555 เพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 67.9 ในปี2559 พบสัดส่วนใน
การใช้ถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ์กับคู่นอนทุกประเภทอยู่ในระดับตํ่าทั้งในนักเรียนชายและนักเรียนหญิง 
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โดยนักเรียนชายใช้ถุงยางอนามัยสูงสุดกับพนักงานบริการหญิงร้อยละ 53.6 และนักเรียนหญิงใช้ถุงยางอนามัย
กับชายอ่ืนร้อยละ 46.3  สําหรับพฤติกรรมการเจ็บป่วยด้วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์พบว่า นักเรียนชาย       
มีอาการปัสสาวะแสบขัดรองลงมาคือมีของเหลวผิดปกติไหลออกจากอวัยวะเพศร้อยละ 5.0 และ 3.1 
ตามลําดับ ส่วนนักเรียนหญิงมีของเหลวท่ีผิดปกติไหลออกจากอวัยวะเพศรองลงมามีอาการปัสสาวะแสบขัด
ร้อยละ 2.5 และ 2.1 ตามลําดับ นักเรียนชายและนักเรียนหญิงส่วนใหญ่ไปรักษาที่โรงพยาบาล/คลินิกตรวจโรค
ทั่วไปของรัฐ ร้อยละ 47.5 และ 50.0 ตามลําดับ นอกจากน้ี นักเรียนชายและนักเรียนหญิงส่วนใหญ่ได้รับ
ความรู้เก่ียวกับการป้องกันตนเองจากการติดเช้ือ HIV เอดส์ หรือ โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์จากครูอาจารย์ใน
โรงเรียนสูงสุดร้อยละ 45.5 และ 51.8 ตามลําดับ 

เน่ืองจากรายงานสถานการณ์ของประเทศไทยมีแนวโน้มตํ่ากว่าความจริง เพราะได้รับจากระบบ
รายงานแบบ passive โดยเฉพาะหนองในเทียมจะตํ่ามากเนื่องจากไม่ได้รับการตรวจทางห้องปฏิบัติการ       
(หา pus cell ) และอีกส่วนหน่ึงไม่ได้รับการวินิจฉัยตามคู่มือมาตรฐานของกรมควบคุมโรค นอกจากน้ันยังขาด
การสํารวจอุบัติการณ์และความชุกของโรค STIs  ในกลุ่มเป้าหมายที่มีความเสี่ยงต่างๆโดยวิธี PCR  และ PCR 
ในอดีตน้ันจะตรวจหาได้แค่เช้ือ Chlamydia trachomatis เท่าน้ัน ยังขาดข้อมูลของเช้ือ  Ureaplasma  
urealyticum และ Mycoplasma genitalium ซึ่งเป็นสาเหตุของหนองในเทียม อีกประมาณร้อยละ 40  
ดังน้ันจึงควรมีการสํารวจและเฝ้าระวังทางห้องปฏิบัติการเก่ียวกับ STIs จึงจะรู้อุบัติการณ์และความชุกได้
แม่นยํา ในแต่ละกลุ่มเป้าหมาย และทําการป้องกันควบคุมได้ดีขึ้น 

 
ช่องว่างในการดําเนินงานต่างๆท่ีเป็นปัจจัยสําคัญต่อการบรรลุเป้าหมายที่กําหนด 
1. ขาดเคร่ืองมือที่ทันสมัย และมีความไวสูงในการตรวจคัดกรองโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
2. ยังมีกลุ่มประชากรที่เป็นกลุ่มเสี่ยง กลุ่มเปราะบาง ในพ้ืนที่ที่เข้าถึงได้ยากต่อการตรวจคัดกรองและ

รักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
3. กลุ่มประชากรต่างชาติ ที่เข้ามาทํางานในประเทศไทย เข้าถึงได้ยากต่อการตรวจคัดกรองและรักษา

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
4. คําแนะนํา และ การตรวจติดตามโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ในบางคร้ังไม่เอ้ือต่อวิถีการประกอบ

อาชีพของผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง 
5. กลุ่มเป้าหมายวัยรุ่นที่เข้าถึงยาก เป็นวัยเรียนที่ไม่สามารถมารับบริการในเวลาปกติได้ ระบบการ

ให้บริการที่ไม่เอ้ือต่อการรับบริการ การปรับระบบการบริการให้เอ้ือต่อผู้รับบริการ (กลุ่มวัยรุ่น) 
6. ทัศนคติ ของครูและผู้ปกครองต่อการให้บริการป้องกันโรค เช่น การแจกถุงยางอนามัย  
7. ไม่มี STIs  Coordinator บริหารจัดการงานโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
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เป้าหมายการป้องกันควบคุมโรค ระยะ 20 ปี (ปี พ.ศ. 2560 – 2580) 
1. ยุติการแพร่ระบาดของโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ที่เป็นอันตรายเพ่ือไม่ให้เป็นปัญหาสาธารณสุขของ

ประเทศภายในปี 2573 
2. อัตราป่วยด้วยโรคหนองในทุกกลุ่มอายุ <3 ต่อประชากรแสนคน 
3. อัตราป่วยด้วยโรคซิฟิลิสทุกกลุ่มอายุ <1  ต่อประชากรแสนคน 

 เป้าหมายการป้องกันควบคมุโรค ปี 2564 
เป้าหมาย ทุกกลุ่มอายุ กลุ่มอายุ 15 – 24 ปี

อัตราป่วยด้วยโรคหนองใน ต่อประชากรแสนคน <8.0 <60.0
อัตราป่วยด้วยโรคซิฟิลิส ต่อประชากรแสนคน <3.5 <14.4
ร้อยละการใช้ถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ์ครั้งล่าสุด >ร้อยละ 90 >ร้อยละ 80
ร้อยละการคัดกรองโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ > ร้อยละ 80 > ร้อยละ 80
ร้อยละของการติดตามผู้สัมผัส > ร้อยละ 80 > ร้อยละ 80 

 
ประเด็นงานวิจัย 
B23 การศึกษาเปรียบเทียบความไวและความจําเพาะการตรวจชันสูตรซิฟิลิส (รวมทั้งทารกแรกเกิด)  
B24 การศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลยา Benzathine penicillin กับยา Doxycycline 
B25 การพัฒนาเทคโนโลยีการตรวจชันสูตรซิฟิลิส (รวมทั้งทารกแรกเกิด) 
B26 ปัจจัยส่งเสริมระบบคุณภาพการบริการดูแลรักษาป้องกันควบคุมโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ใน

ประเทศไทย 
B27 ความชุกและปัจจัยที่เก่ียวข้องกับโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย 
B28 การเข้ารับบริการ (Health seeking behavior) ของผู้ที่สงสัยว่าเป็นโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

ในหน่วยบริการต่างๆ เช่น ร้านขายยา คลินิก รพสต. โรงพยาบาล  
B29 การเปรียบเทียบประสิทธิผลของยา Cefixime กับ Azithromycin ชนิดรับประทานคร้ังเดียวใน

การรักษาโรคหนองในชนิดไม่มีภาวะแทรกซ้อนในผู้มารับบริการกลุ่มบางรักโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ 

B30 การพัฒนารูปแบบการป้องกันและรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์เชิงรุก สําหรับพนักงานบริการ
ในแหล่งชุกตามพ้ืนที่ชายแดนให้ได้ผลและครอบคลุม  

B31 การพัฒนารูปแบบการป้องกันและรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในพนักงานโรงงาน            
(ที่มีชาวต่างชาติ) ให้ได้ผลและครอบคลุม 

B32 การศึกษาสถานการณ์และความเก่ียวข้องของกลุ่มเยาวชนที่มีอัตราป่วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์
สูง (ซิฟิลิส หนองใน) กับกลุ่มประชากรหลัก 
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13. โรคเรื้อน 
สถานการณ์โรค 
พระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดช รัชกาลที่ 9 ทรงมีพระมหากรุณาธิคุณต่องาน

ควบคุมโรคเรื้อน ในปี 2501 ทรงให้มีการก่อต้ังสถาบันราชประชาสมาสัย และมูลนิธิราชประชาสมาสัย ในพระ
บรมราชูปถัมภ์ เพ่ือให้การสนับสนุนและเร่งรัดขยายงานโครงการควบคุมโรคเรื้อนให้ทั่วประเทศ ต่อมาในปี 
2527 กระทรวงสาธารณสุขได้เริ่มนําสูตรยาผสมระยะสั้น (Multi drug therapy : MDT) ที่มีประสิทธิภาพสูง
มาใช้ในการรักษาผู้ป่วยโรคเรื้อนตามคําแนะนําของ องค์การอนามัยโลก ซึ่งส่งผลให้ใน ปี 2537 ผู้ป่วยโรคเร้ือน            
ขึ้นทะเบียนรักษาทั่วประเทศ จํานวน 4,883 ราย อัตราความชุกโรคเรื้อนของประเทศไทยเท่ากับ 0.84             
ต่อ 10,000 ประชากร ซึ่งบรรลุตามเกณฑ์ที่องค์การอนามัยโลกกําหนดไว้ คือ อัตราความชุกโรคเรื้อนตํ่ากว่า 1  
ต่อ 10,000 ประชากร ก่อนเป้าหมายที่องค์การอนามัยโลกกําหนดไว้ใน ปี 2548 โดยถือว่าเป็นเกณฑ์ที่สามารถ
กําจัดโรคเรื้อนสําเร็จและไม่เป็นปัญหาสาธารณสุข โดยประเทศไทยเป็นประเทศแรกของภูมิภาคเอเชียอาคเนย์            
ที่สามารถทําได้ 

ต้ังแต่ ปี 2537 จนถึงปัจจุบัน การควบคุมโรคเรื้อนในประเทศไทย เรียกว่า “ระยะหลังการกําจัด         
โรคเรื้อน” ในปี 2560 อัตราความชุกโรคเรื้อนเท่ากับ 0.05 ต่อ 10,000 ประชากร (ความชุกโรคเรื้อน คือ 345 
ราย) ในปี 2551 – 2560 ค้นพบผู้ป่วยโรคเร้ือนรายใหม่ จํานวน 401, 358, 405, 280, 220, 188, 208, 187, 
163 และ 164 ตามลําดับ โดยใน ปี 2560 ผู้ป่วยโรคเร้ือนรายใหม่ จํานวน 164 ราย แบ่งเป็นกลุ่มประเภทเช้ือ
มาก 120 ราย (ร้อยละ 73.17)  ประเภทเช้ือน้อย 44 ราย (ร้อยละ 26.83) จําแนกเป็น เพศชาย 98 ราย   
(ร้อยละ 59.76) เพศหญิง 66 ราย (ร้อยละ 40.24)  เด็ก (อายุตํ่ากว่า 15 ปี) 10 ราย (ร้อยละ 6.10) กลุ่ม       
ผู้สัมผัสโรคร่วมบ้านที่ตรวจพบเป็นโรคเรื้อน 23 ราย (ร้อยละ 14.02) การกระจายของผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ 
จําแนกรายภาค ดังน้ี ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 70 ราย (ร้อยละ 42.68) ภาคใต้ 43 ราย (ร้อยละ 26.22) 
ภาคเหนือ 27 ราย (ร้อยละ 16.46) ภาคกลาง 24 ราย (ร้อยละ 14.63) จําแนกรายจังหวัดที่พบผู้ป่วยโรคเร้ือน
สูงสุดใน 5 ลําดับแรก คือ ปัตตานี 19 ราย, นครราชสีมา 17 ราย, นราธิวาส 13 ราย, บุรีรัมย์ 9 ราย และ
สุรินทร์ 8 ราย ตามลําดับ 

จากข้อมูลดังกล่าวข้างต้น ในปี 2551 - 2560 การค้นพบผู้ ป่วยโรคเร้ือนรายใหม่ในแต่ละปี                 
มีแนวโน้มค่อยๆ ลดลงอย่างต่อเน่ือง แต่ในขณะเดียวกันกลับพบว่าสัดส่วนความพิการระดับ 2 (ความพิการท่ี
มองเห็นได้) ในผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ยังไม่มีแนวโน้มลดลง กล่าวคือ ร้อยละ 12, 15, 15, 10, 17, 10, 15, 14, 
15 และ 16 ตามลําดับ (ค่าเฉลี่ย ร้อยละ 14.9) การค้นพบผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ที่มีความพิการระดับ 2 
สะท้อนถึงการที่ผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ได้รับตรวจวินิจฉัยและรักษาตามมาตรฐานล่าช้า ซึ่งมีความสําคัญในทาง
ระบาดวิทยา คือ ผู้ป่วยโรคเร้ือนรายใหม่ที่ยังไม่ได้รับการรักษาตามมาตรฐาน โดยเฉพาะชนิดเช้ือมากจะแพร่
เช้ือโรคเรื้อนให้ผู้สัมผสัใกล้ชิดอย่างต่อเน่ืองในชุมชน 
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ในส่วนของผู้ป่วยโรคเร้ือนที่เกิดความพิการก็จะนําไปสู่การตีตราจากสังคม ซึ่งจะส่งผลให้เกิดปัญหา     
ด้านจิตใจ สังคม และเศรษฐกิจของผู้ป่วย และครอบครัว ผลจากการวิจัย ปี 2554 ที่จังหวัดชัยภูมิ พบว่า 
ชุมชนที่มีผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อนอาศัยอยู่ มีการตีตราต่อโรคเรื้อนสูงเกินร้อยละ 80 นําไปสู่การเลือก
ปฏิบัติต่อผู้ป่วยโรคเร้ือนและครอบครัว ทําให้ไม่สามารถประกอบอาชีพเลี้ยงตนเองได้ รัฐบาลต้องรับภาระใน
การสงเคราะห์ผู้พิการจากโรคเรื้อน   

นอกจากโรคเร้ือนในประชากรไทยจะยังไม่หมดไปยังค้นพบผู้ป่วยโรคเร้ือนรายใหม่ที่เป็นประชากร       
ต่างด้าวในประเทศไทย ปี 2551 – 2560 มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น คือ 34, 30, 40, 28, 22, 22, 47, 44, 40 และ 28 
ราย ตามลําดับ ในปี 2560 ผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ประชากรต่างด้าวสัญชาติเมียนมาร์  24 ราย (ร้อยละ 85.7) 
กัมพูชา 2 ราย (ร้อยละ 7.1) เนปาล 1 ราย (ร้อยละ 3.6) และจีน 1 ราย (ร้อยละ 3.6) เป็นผู้ป่วยโรคเรื้อน
ประเภทเช้ือน้อย 4 ราย (ร้อยละ 14.3) ประเภทเช้ือมาก 24 ราย (ร้อยละ 85.7) ซึ่งทําให้ มีโอกาสที่จะแพร่
เช้ือโรคเรื้อนมาสู่ประชากรไทย ส่งผลให้โรคเร้ือนกลับมาปัญหาสาธารณสุขได้ในอนาคต 

เพ่ือให้บรรลุเป้าหมายการดําเนินงานโรคเร้ือนสถาบันราชประชาสมาสัยจึงได้กําหนดมาตรการดําเนิน
ป้องกันควบคุมโรคเรื้อน ดังน้ี 
 ปัญหาการดําเนินงานต่างๆ ที่เป็นปัจจัยสําคัญต่อการบรรลุเป้าหมายที่กําหนด 

 ประชากรไทย 
1. การตรวจผู้สัมผัสโรคร่วมบ้านยังไม่ครอบคลุม ร้อยละ 100 
2. พบผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ที่มีความพิการระดับ 2 ซึ่งสะท้อนถึงความล่าช้าในการได้รับ         
    การตรวจวินิจฉัยและรักษาโรคเรื้อน 
3. ผู้ป่วยโรคเรื้อน และครอบครัวได้รับการตีตราจากสังคม 
4. ผู้ป่วยโรคเรื้อนมีความพิการระดับ เพ่ิมขึ้นระหว่างการรักษา 
5. ความรุนแรงของความพิการหลังการรักษาเพ่ิมขึ้น 

 ประชากรต่างด้าว 
1. การตรวจคัดกรองและวินิจฉัยโรคเรื้อนในระบบการตรวจสุขภาพประจําปี เพ่ือขึ้นทะเบียน

แรงงานต่างด้าว (One Stop Service : OSS) ไม่เป็นไปตามมาตรฐานที่กําหนด 
2. ไม่มีระบบการตรวจคัดกรอง และวินิจฉัยโรคเรื้อนในแรงงานต่างด้าวที่ผ่านเข้าออกตาม

แนวชายแดน หรือหลบหนีเข้าเมืองโดยผิดกฎหมาย 
เป้าหมายการป้องกันควบคมุโรค 

 องค์การอนามัยโลก ได้กําหนดเป้าหมายในการดําเนิน งานควบคุมโรคเรื้อน ในปี 2563 ดังน้ี 
1. จํานวนผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ ไม่เกิน 100 ราย  
2. ผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ที่เป็นเด็กไม่มีความพิการระดับ 2 
3. อัตราความพิการระดับ 2 ในผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ตํ่ากว่า 1 ต่อล้านประชากร 
4. ไม่มีประเทศที่มีกฎหมายซึ่งเลือกปฏิบัติต่อผู้ป่วยโรคเรื้อน 
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ประเด็นวิจัย 
B33 การลดความล่าช้าในการค้นพบผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ (การใช้นวัตกรรม: Application line         
      ในการค้นหาผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่) 
B34 คุณสมบัติข้อบ่งช้ีทางระบาดวิทยาโรคเรื้อนที่เหมาะสมในการคัดเลือกพ้ืนที่เสี่ยงในการเร่งรัดการ     
      ค้นหาผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ 
B35 ประสิทธิผล (Effectiveness) ของโครงการลดความล่าช้าในการค้นพบผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ 
B36 ปัจจัยที่เป็นสาเหตุทําให้เกิดความล่าช้าในการค้นพบผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่  
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14. โรคไวรสัตับอักเสบ 
สถานการณ์โรค 
การเสียชีวิตเน่ืองจากสาเหตุการติดเช้ือไวรัสตับอักเสบเรื้อรัง เช่น ภาวะตับวายเฉียบพลัน ภาวะตับ

แข็ง และมะเร็งตับ พบมากเป็นอันดับที่ 7 ของประชากรทั่วโลก หรือประมาณ 1.4 ล้านคน ในปี พ.ศ.2556   
ซึ่งเป็นตัวเลขที่ใกล้เคียงกับจํานวนผู้เสียชีวิตจากเอดส์และวัณโรค และพบว่าสาเหตุเกือบทั้งหมดเกิดจากการ
ติดเช้ือไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี เรื้อรัง 

โรคไวรัสตับอักเสบ บี คาดการณ์ว่าปัจจุบันมีผู้ติดเช้ือทั่วโลกประมาณ 240 ล้านคน โดยจํานวนราว 
100 ล้านคนเป็นผู้ป่วยในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้(SEARO) ซึ่งสูงกว่าร้อยละ 5.6 ของประชากรทั้งหมด
ของภูมิภาคสําหรับในประเทศไทยพบอัตราความชุกของผู้ติดเช้ือไวรัสตับอักเสบ บี เรื้อรัง ประมาณร้อยละ    
4-5 ของประชากรที่เกิดก่อนจะเริ่มมีการฉีดวัคซีนป้องกันการติดเช้ือตับอักเสบ บี (ปี พ.ศ.2535) ส่วน
ประชากรที่เกิดหลัง พ.ศ.2535 ซึ่งได้บรรจุวัคซีนป้องกันไวรัสตับอักเสบชนิด บี ในแผนการสร้างเสริมภูมิคุ้มกัน
โรคด้วยวัคซีนของประเทศ พบอัตราความชุกร้อยละ 0.6 ในภาพรวม ซึ่งจะมีจํานวนผู้ติดเช้ือไวรัสตับอักเสบ บี 
เรื้อรัง ประมาณ 2.2-3 ล้านคน  

การป้องกันควบคุมโรคไวรัสตับอักเสบ บี มีหลายวิธี ดังน้ี 1) การตรวจคัดกรองไวรัสตับอักเสบ บีและ
ซี ในประชากรกลุ่มเสี่ยง ซึ่งการตรวจคัดกรองดังกล่าวยังขาดการรวบรวมข้อมูล และขาดการเช่ือมต่อไปยัง
ระบบรักษา 2) การให้วัคซีนป้องกันโรคไวรัสตับอักเสบ บี แก่เด็กทุกคน ปัจจุบันความครอบคลุมการได้รับ
วัคซีน HB3 เท่ากับร้อยละ 99.4 ในปี 2549 มีการทบทวนประสิทธิผลของวัคซีนป้องกันเช้ือ HBV ในรอบ 12 
ปี พบว่าอัตราการเป็นพาหะในกลุ่มเด็กอายุตํ่ากว่า 18 ปี ลดลงจากร้อยละ 4.3 เหลือร้อยละ 0.73 และในปี 
2557 พบอัตราการติดเช้ือในเด็กอายุตํ่ากว่า 5 ปี เท่ากับร้อยละ 0.6 ซึ่งจะเห็นได้ว่าแม้การดําเนินงานด้านสร้าง
เสริมภูมิคุ้มกันโรคจะประสบผลสําเร็จเป็นอย่างดี แต่ยังคงมีผู้ติดเช้ือจากแม่สู่ลูกรายใหม่อยู่เสมอ ส่วนหน่ึง
เน่ืองมาจากสถานพยาบาลไม่สามารถหา HBIG (hepatitis B immunoglobulin) มาให้แก่เด็กทารกที่คลอด
จากมารดาที่เป็นพาหะ ดังน้ันการป้องกันการติดเช้ือจากแม่สู่ลูกในประเทศไทยน้ันยังคงต้องได้รับการพัฒนา
เพ่ือกําจัดโรคไวรัสตับอักเสบ บี ให้หมดไป สิ่งที่ยังขาดการดําเนินงานในประเทศไทยได้แก่การป้องกันปฐมภูมิ
สําหรับประชากรกลุ่มเสี่ยง เช่น ผู้ติดเช้ือเอชไอวี ผู้ใช้ยาเสพติดชนิดฉีดเข้าเส้น หรือชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย 
เป็นต้น 

โรคไวรัสตับอักเสบ ซี คาดการณ์ว่าในปัจจุบันมีผู้ติดเช้ือประมาณ 130-150 ล้านคน ทั่วโลก ในจํานวน
เหล่าน้ี พบว่า เป็นผู้ติดเช้ือเอชไอวีร่วมกับไวรัสตับอักเสบ บี ประมาณ 2.6 ล้านคน และ ติดร่วมกับไวรัสตับ
อักเสบ ซี ประมาณ 2.9 ล้านคนในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้(SEARO) คาดประมาณว่ามีผู้เป็นพาหะไวรัส
ตับอักเสบ ซี ราว 30 ล้านราย และมีผู้เสียชีวิตกว่าปีละ 120,000 รายสําหรับประเทศไทยน้ันมีรายงานความ
ชุกผู้ติดเช้ือไวรัสตับอักเสบซีเรื้อรังประมาณร้อยละ 1-2 หรือประมาณ 1 ล้านคน โดยพบความชุกมากที่จังหวัด
ในภาคเหนือและตะวันออกเฉียงเหนือ ผู้ติดเช้ือไวรัสตับอักเสบเร้ือรังทั้งสองชนิดจะนําไปสู่ภาวะตับแข็ง และ
มะเร็งตับได้ 
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การป้องกันโรคไวรัสตับอักเสบ ซี ประเทศไทยน้ัน มุ่งเน้นการป้องกันการติดเช้ือที่เกิดขึ้นจากการ
ให้บริการทางสาธารณสุข มีนโยบายลดอันตรายจากการใช้ยา (Harm reduction) เพ่ือให้ผู้ใช้ยาเสพติดชนิดฉีด
เข้าเส้นสามารถเข้าถึงเข็มฉีดยาสะอาดปลอดภัยจากการติดเช้ือไวรัสตับอักเสบ ซี อย่างไรก็ตามการดําเนินการ
ตามนโยบายลดอันตรายจากการใช้ยายังมีข้อจํากัดอยู่มากทั้งในเรื่องการมีส่วนร่วมของสถานพยาบาลและ
หน่วยงานรัฐที่มีหน้าที่ในการดูแลป้องกันและปราบปรามยาเสพติดที่ยังมีไม่มากนักและยังจําเป็นต้องขยายผล
การดําเนินงานให้ครอบคลุมทั่วประเทศ นอกเหนือจากการดําเนินงานข้างต้นแล้ว การป้องกันควบคุมโรคไวรัส
ตับอักเสบซี ยังพบปัญหาที่คล้ายคลึงกับโรคไวรัสตับอักเสบ บี คือยังไม่มีแนวทางที่ชัดเจนในการตรวจคัดกรอง
ประชากรที่เคยมีความเสี่ยง ทําให้ผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าวไม่ทราบสถานการณ์ติดเช้ือของตนเอง อันเป็นปัจจัยร่วมที่
ทําให้ผู้ป่วยเข้าถึงการรักษาได้ยากขึ้นอีก 

 
ช่องว่างในการดําเนินงานต่างๆท่ีเป็นปัจจัยสําคัญต่อการบรรลุเป้าหมายที่กําหนด 
1. ขาดข้อมูลการตรวจคัดกรองหรือความรู้เก่ียวกับการติดเช้ือไวรัสตับอักเสบ บี ที่ไม่เพียงพอ เช่น ไม่

มีข้อมูลอัตราตายจากโรคไวรัสตับอักเสบ บี ข้อมูลการติดต่อจาก HB – MTCT เป็นต้น 
2. ขาดข้อมูลของกลุ่มเป้าหมายหรือข้อมูลยังไม่เพียงพอ เช่น ข้อมูลทางระบาดวิทยา ในเด็กตํ่า 5 ปี 

และกลุ่มประชากรเสี่ยง ที่ติดเช้ือไวรัสตับอักเสบ บี 
3. การดําเนินการตรวจคัดกรองไวรัสตับอักเสบ บี ในหญิงต้ังครรภ์ กรณีที่ผลการตรวจคัดกรองเป็น 

Positive ไม่ได้รับการตรวจยืนยันและส่งต่อเพ่ือเข้ารับการรักษา 
4. การใช้ยา TDF ในหญิงต้ังครรภ์และ การให้ HBIG ในทารกท่ีคลอดจากแม่ที่ติดเช้ือและ ทารกที่

คลอดจากแม่ที่ติดเช้ือไวรัสตับอักเสบบีที่ ไม่ได้รับ HBIG   
5. วัคซีน HBIG ให้บริการไม่ครอบคลุมทุกโรงพยาบาลทั่วประเทศ  
6. ขาดข้อมูล HB - MTCT ที่มี ผล HBsAg Positive และไม่ได้ส่งต่อเพ่ือเข้ารับการตรวจยืนยันและ

การรักษาด้วยยาต้านไวรัส 
7. ไม่มีข้อมูลทางระบาดวิทยาเรื่อง เพศ อาชีพและพ้ืนที่ระดับจังหวัด ในประชากรที่ติดเช้ือไวรัสตับ

อักเสบ ซี 
8. ยังไม่มีการตรวจคัดกรองหาการติดเช้ือไวรัสตับอักเสบ ซี ในกลุ่มประชากรทั่วไป 
9. ผู้ติดเช้ือไวรัสตับอักเสบ ซี ไม่มีความรู้เก่ียวกับโรค ไม่ทราบความเส่ียงและสถานะการติดเช้ือของ

ตนเอง 
10.การดําเนินงานตามแนวทางยังไม่ครอบคลุมตามคําแนะนําของ WHO เช่น ขาดการประสานการส่ง

ต่อเพ่ือเข้ารับการรักษาด้วยยาต้าน 
11.ยังไม่มีการกําหนดนโยบายและแนวทางการดําเนินงานในเร่ืองการป้องกันควบคุมโรค และการดูแล

รักษาผู้ป่วยโรคไวรัสตับอักเสบ ซี อย่างเป็นระบบ  
12.ประชาชนขาดความรู้เรื่องสิทธิการเข้าถึงการตรวจคัดกรองและการรักษาโรคไวรัสตับอักเสบ ซี 
13.ประชากรกลุ่มเสี่ยงไม่เข้าถึงการตรวจคัดกรองหาการติดเช้ือไวรัสตับอักเสบ ซี 
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14.ผู้ป่วยที่ได้รับการตรวจคัดกรองและตรวจยืนยันที่ยังไม่ถึงเกณฑ์การรักษา ไม่สามารถเข้ารับการ
รักษาด้วยยา DAAs ได้ 

15.ผู้ป่วยไม่ทราบสถานะการติดเช้ือของตนเอง หรือรู้ช้า รู้แต่ไม่เข้าถึงการรักษา ซึ่งหากผู้ป่วยไม่ได้รับ
การรักษาจะพัฒนาเป็นโรคตับอักเสบเรื้อรัง ตับแข็ง และมะเร็งตับ 
 

เป้าหมายการป้องกันควบคมุโรค ระยะ 20 ปี (ปี พ.ศ. 2560 – 2580) 
เป้าหมาย ปี 2564 ปี 2573

1. อุบัติการณ์ของการติดเช้ือไวรัสตับอักเสบ บี ในเด็กอายุตํ่ากว่า5 ปี ไม่เกินร้อยละ 0.1 <0.1%
2. อุบัติการณ์ของประชาชนที่ติดเช้ือไวรัสตับอักเสบซี ลดลงร้อยละ 30 ลดลงร้อยละ 90
3. อัตราการเสียชีวิตจากโรคท่ีเก่ียวข้องกับการติดเช้ือไวรัสตับ
อักเสบ บี และ ซี 

ลดลงร้อยละ 10 ลดลงร้อยละ 65

ประเด็นวิจัย 
B37 การศึกษา cost effectiveness ของสูตรยาต่างๆในการรักษาไวรัสตับอักเสบ ซี 
B38 การประเมินความไวและความจําเพาะของการตรวจหาการติดเช้ือไวรัสตับอักเสบบี และไวรัสตับ

อักเสบซี ด้วยชุดทดสอบแบบรู้ผลเร็ว (rapid screening test)  
B39 ศึกษาอุบัติการณ์ของการติดเช้ือ HBV ในเด็กอายุตํ่ากว่าห้าปี ที่เกิดจากแม่ที่ติดเช้ือไวรัสตับ

อักเสบบี ที่ได้รับยา TDF ในระหว่างการต้ังครรภ์ เพ่ือป้องกันการติดเช้ือ HBVจากแม่สู่ลูก 
B40 การวิจัยยาใหม่ในการรักษาไวรัสตับอักเสบ ซี (Pan genotype) 
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15. โรควัณโรค 
สถานการณ์วัณโรค  

  วัณโรคเป็นปัญหาสาธารณสุขของประเทศไทย องค์การอนามัยโลกจัดให้ประเทศไทยเป็น 1 ใน 14 
ประเทศของโลกที่มีภาระวัณโรค วัณโรคทีส่ัมพันธ์กับการติดเช้ือเอชไอวี และวัณโรคด้ือยาหลายขนานสูงจาก
รายงานวัณโรคระดับโลกปี 2561 โดยองค์การอนามัยโลก (WHO, Global TB report 2018) ได้คาดประมาณ
ทางระบาดวิทยาว่า ประเทศไทยมีผู้ป่วยวัณโรครายใหมป่ระมาณ 108,000 ราย หรือคิดเป็น 156 ต่อประชากร
แสนคน และผูป่้วยวัณโรคที่สัมพันธ์กับการติดเช้ือเอชไอวี จํานวน 11,000 รายและพบผู้ป่วยวัณโรคเสียชีวิตสูง
ถึง 12,000 ราย (อ้างอิงจาก Global Tuberculosis Report 2018, WHO) 

จากผลการดําเนินงานในปีงบประมาณ 2560  พบว่ามีผู้ป่วยขึ้นทะเบียนรักษาวัณโรค (ผู้ป่วยรายใหม่
และกลับเป็นซ้ํา) จํานวน 80,160 ราย คิดเป็นอัตราการค้นหาและรักษาครอบคลุมร้อยละ 74 
(80,160/108,000)  ผู้ป่วยวัณโรคที่สัมพันธ์กับการติดเช้ือเอชไอวี 7,130 ราย คิดเป็นร้อยละ 11 ของผู้ที่ได้รับ
การตรวจเช้ือเอชไอวี ซึ่งข้อมูลการตรวจทางห้องปฏิบัติการพบว่า ผู้ป่วยใหม่และรักษาซ้ํามีผลการวินิจฉัยที่
รวดเร็วโดยเทคโนโลยีอณูชีววิทยา เพียงร้อยละ 12  และผลสําเร็จการรักษาของผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับ
เป็นซ้ําที่ขึ้นทะเบียนรักษาในปีงบประมาณ 2559 เท่ากับร้อยละ 82.9  (อ้างอิงจาก Global Tuberculosis 
Report 2018, WHO)  

วัณโรคด้ือยาหลายขนาน จากรายงานวัณโรคระดับโลกปี 2561 โดยองค์การอนามัยโลก (Global TB 
report 2018, WHO)  คาดประมาณว่า ประเทศไทยมีจํานวนผู้ป่วยวัณโรคด้ือยา (MDR/RR-TB) 3,900 ราย  
หรือคิดเป็น 5.7 ต่อประชากรแสนคน โดยพบ MDR/RR-TB คิดเป็นร้อยละ 2.2 ในผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ และ
ร้อยละ 24 ในผู้ป่วยที่มีประวัติการรักษาวัณโรคมาก่อน  ซึ่งประมาณร้อยละ 5-10 ของ MDR-TB เป็นวัณโรค
ด้ือยาหลายขนานชนิดรุนแรงมาก  ผู้ป่วยวัณโรคด้ือยาหลายขนานที่มีผลยืนยันทางห้องปฏิบัติการจํานวน 
1,339 ราย ได้รับยารักษา จํานวน 851 ราย และจากการท่ีกระทรวงสาธารณสุขประกาศให้วัณโรคด้ือยาหลาย
ขนานชนิดรุนแรงมาก (XDR-TB) เป็นโรคติดต่ออันตราย ตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ.2558 เพ่ือใช้
มาตรการทางกฎหมายสนับสนุนการดําเนินงานป้องกันควบคุมวัณโรคด้ือยาหลายขนานชนิดรุนแรงมาก ทําให้
ในปี พ.ศ.2561-2562 มีการค้นพบและรายงานข้อมูลผู้ป่วยวัณโรคด้ือยาหลายขนานชนิดรุนแรงมาก จํานวน 
32 ราย (อ้างอิงจากTBCM online ณ วันที่ 25 ก.พ. 2562) 

วัณโรคในเรือนจํา ผู้ต้องขังในเรือนจําเป็นกลุ่มเสี่ยงวัณโรคที่สําคัญ เน่ืองจากมีการย้ายเข้า-ออก  
ของผู้ต้องขังตลอดเวลา ประกอบกับสภาพแวดล้อมในเรือนจําที่มีข้อจํากัดทั้งในด้านสถานที่และจํานวน
ผู้ต้องขัง จึงง่ายต่อการแพร่เช้ือวัณโรค โดยเฉล่ียจะมีอุบัติการณ์ของโรคสูงกว่าประชากรทั่วไป 10 เท่า  ในปี 
พ.ศ. 2561 เรือนจําและทัณฑสถาน 143 แห่ง รายงานว่า มีผู้ต้องขังประมาณ 340,000 ราย  พบผู้ป่วยวัณโรค
ขึ้นทะเบียนรักษา 4,456 ราย โดยมีผู้ป่วยวัณโรคที่ติดเช้ือเอชไอวีจํานวน 517 ราย พบผู้ป่วยวัณโรคด้ือยา 
rifampicin (RR-TB) 49 ราย ผู้ป่วยวัณโรคด้ือยาหลายขนาน 25 ราย  (อ้างอิงจากTBCM online ณ วันที่ 25 
ก.พ. 2562) 
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วัณโรคแรงงานข้ามชาติและชายแดน ผู้ป่วยวัณโรคในกลุ่มแรงงานข้ามชาติและบริเวณชายแดน 
เป็นปัญหาหน่ึงในการดําเนินงานควบคุมวัณโรคของประเทศไทย เน่ืองจากอุบัติการณ์วัณโรคของประเทศเพ่ือน
บ้านที่มีพรมแดนติดกับประเทศไทยสูงกว่าไทย 2-3 เท่า และที่ผ่านมาพบแนวโน้มผู้ป่วยวัณโรคเพ่ิมขึ้น          
ปี 2561 มีผู้ป่วยวัณโรคในกลุ่มแรงงานข้ามชาติและบริเวณชายแดน จํานวน 4,363 ราย (อ้างอิงจาก TBCM 
online ณ วันที่ 25 ก.พ. 2562) 

ปัญหา อุปสรรค และความท้าทายในการดําเนนิงานทีเ่ป็นปัจจัยสําคญัต่อการบรรลุเปา้หมายที่

กําหนด 

1. อัตราความครอบคลุมการค้นพบและขึ้นทะเบียนรายงานการรักษาตํ่า  
1.1 การคัดกรองเพ่ือค้นหาวัณโรคเดิมใช้การซักประวัติจากอาการสงสัยเข้าได้กับวัณโรค  

ซึ่งมีความไวไม่เพียงพอ  จากข้อมูลการสํารวจความชุกวัณโรคของประเทศไทยในปี  
พ.ศ. 2555-2556 พบว่าการคัดกรองโดยการซักประวัติร่วมกับการ X-Ray พบผู้ป่วย
เพียงร้อยละ 30 ในขณะที่ใช้การคัดกรองด้วย X-Ray พบผู้ป่วยถึงร้อยละ 66  (อ้างอิง
จาก รายงานการสํารวจความชุกของวัณโรคระดับชาติในประเทศไทยปี พ.ศ. 2555-
2556) 

1.2 การค้นหาเพ่ือคัดกรองวัณโรคในกลุ่มเสี่ยงยังไม่ครอบคลุมกลุ่มบุคคลที่มีโรคหรือภาวะ
เสี่ยง เช่น ผู้ป่วยติดเช้ือเอชไอวี ผู้ป่วยโรคเบาหวาน ผู้ป่วยที่ได้รับยากดภูมิคุ้มกัน ผู้ป่วย 
silicosis ผู้ป่วยโรคปอดและโรคไตเรื้อรัง เป็นต้น หรือประชากรกลุ่มเสี่ยง เช่น ผู้สัมผัส
ใกล้ชิดกับผู้ป่วยวัณโรคและวัณโรคด้ือยา ผู้ต้องขังในเรือนจําและสถานสงเคราะห์ 
รวมถึงบุคลากรที่ให้บริการดูแลรักษาพยาบาลผู้ป่วยวัณโรคในหน่วยบริการทุกระดับ  

1.3 การวินิจฉัยด้วยเทคโนโลยีใหม่ ที่รวดเร็วและมีประสิทธิภาพ ยังไม่เพียงพอ เน่ืองจากมี
ข้อจํากัดด้านทรัพยากร (งบประมาณ/เครื่องมือ/บุคลากร/การบริหารจัดการ) 

1.4 การรายงานและการข้ึนทะเบียน  ไม่ครอบคลุมโรงพยาบาลรัฐนอกสังกัดกระทรวง
สาธารณสุขและโรงพยาบาลเอกชน 

2. อัตราสําเร็จของการรักษาผู้ป่วยวัณโรค 
2.1 อัตราการเสียชีวิตสูง ในช่วง 10 ปีที่ผ่านมาอัตราการเสียชีวิตมีแนวโน้มสูงขึ้นในกลุ่ม

ผู้สูงอายุ ผู้ป่วยมีโรคร่วม โดยเฉพาะอย่างย่ิงผู้ป่วย HIV 
2.2 อัตราการขาดยา  โอนออก ในกลุ่มประชากรเคลื่อนย้ายและแรงงานข้ามชาติ 

3. ผู้ป่วยวัณโรคด้ือยา (MDR/RR-TB) และวัณโรคด้ือยาหลายขนานชนิดรุนแรงมาก (XDR-
TB)   
3.1.ความยุ่งยากและค่าใช้จ่ายสูงกว่าการรักษาวัณโรคที่ยังไวต่อยา (DS-TB) หลายเท่า และ

มีผลสําเร็จของการรักษาน้อยกว่า เมื่อเปรียบเทียบทั้งในเรื่องของผลสําเร็จของการ
รักษา และค่าใช้จ่าย 
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3.2  ผู้ป่วยได้รับการรักษาวัณโรคที่ไม่สม่ําเสมอ ไม่ครบถ้วน หรือไม่ได้มาตรฐาน ทําให้เกิด
เช้ือด้ือยา  

3.3 ผู้ป่วยวัณโรคที่ยังไม่ได้รับการวินิจฉัย ได้รับการรักษาที่ไม่เหมาะสม กินหรือฉีดยาไม่
สม่ําเสมอ หรือขาดการรักษาก่อนครบกําหนด สามารถแพร่เช้ือให้ผู้อ่ืนได้ 

4. วัณโรคในเรือนจํา ยังไมม่ีแนวโน้มที่ลดลง เน่ืองจากผู้ต้องขังเป็นกลุ่มเสี่ยงที่สําคัญต่อการ
เกิดวัณโรคและวัณโรคด้ือยา ซึ่งเรือนจํามีคนอยู่แออัด ทําให้วัณโรคแพรไ่ด้ง่าย และพบผู้ป่วย
วัณโรคในเรือนจํามีแนวโน้มสงูขึ้น เน่ืองจากมีการค้นหาผู้ป่วยวัณโรคด้วยการถ่ายภาพรังสี
ทรวงอกในผู้ต้องขังทั่วประเทศการค้นหาผูป่้วยวัณโรคให้พบต้ังแต่ระยะเริ่มแรกและการ
รักษาที่มีประสทิธิภาพจะช่วยตัดวงจรการแพร่เช้ือ (อ้างอิงจากแนวทางการพัฒนาศักยภาพ
อาสาสมัครผู้ต้องขังเพ่ือค้นหาผู้มีอาการสงสัยวัณโรคในเรอืนจํา, สํานักวัณโรค) 

5. ปัญหาด้านเศรษฐกิจและสังคม 
5.1 การลดการตีตรา (stigma) และเลือกปฏิบัติ (discrimination) การดําเนินงานเพ่ือลด

การตีตราและเลือกปฏิบัติสําหรับผู้ป่วยวัณโรค จําเป็นต้องพัฒนาวิธีการหรือแนวทาง
หรือมาตรการลดการตีตราและเลือกปฏิบัติในกลุ่มผู้ป่วยวัณโรค ไม่ว่าจะเป็นวัณโรคที่ไว
ต่อยา วัณโรคด้ือยา (MDR/RR-TB) และวัณโรคด้ือยาหลายขนานชนิดรุนแรงมาก (XDR-
TB)  และการลดการตีตราในกลุ่มผู้ที่ใกล้ชิด หรืออยู่ในสังคมเดียวกับผู้ป่วย รวมทั้ง
แนวทางให้ครอบคลุมหน่วยอ่ืน ๆ ที่ยังคงมีการตีตราและการเลือกปฏิบัติ เพ่ือให้เข้าถึง
ระบบบริการสุขภาพที่รวดเร็ว ได้รับการรักษาที่ได้มาตรฐาน รักษาหาย ลดการเสียชีวิต 
และป้องกันการแพร่กระจายเช้ือวัณโรคสู่คนรอบข้าง 

5.2 การดูแลทางด้านเศรษฐกิจ สภาพทางเศรษฐกิจของผู้ป่วยและครอบครัวเป็นปัจจัยสําคัญ
ต่อความสําเร็จของการเข้าสู่การรักษาและความยอมรับการรักษาของผู้ป่วย เน่ืองจาก
ผู้ป่วยวัณโรคส่วนใหญ่มีฐานะทางเศรษฐกิจไม่ดี การหาแนวทางเพ่ือสนับสนุนช่วยเหลือ
ทางด้านเศรษฐกิจจะช่วยลดความกังวลเรื่องภาระค่าใช้จ่ายและผลกระทบที่อาจเกิดขึ้น
เมื่อเข้าสู่กระบวนการรักษาของผู้ป่วย 

5.3 ความเหลื่อมล้ําระหว่างสิทธิประโยชน์การเข้าถึงการวินิจฉัยและการรักษาวัณโรค
ระหว่าง 3 กองทุนสุขภาพ คือ กองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชําติ กองทุน
ประกันสังคม และกองทุนสวัสดิการข้าราชการ 

6. อุปสรรคในการเข้าถึงการดูแลรักษาวัณโรคของประชากรแรงงานข้ามชาติ ซึ่งรวมถึงความ 
ท้าทายของการมีเสรีภาพในการย้ายที่อยู่อาศัย และการประกอบอาชีพของประชาชนใน
ภูมิภาคอาเซียน (ASEAN) เศรษฐกิจอาเซียน (ASEAN Economic Community: AEC) ทํา
ให้มีแนวโน้มที่จะมีการเพ่ิมจํานวนประชากรข้ามชาติจากประเทศเพ่ือนบ้านซึ่งมีอัตราป่วย
วัณโรคสูงกว่าประเทศไทย 
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เป้าหมายการป้องกันควบคมุโรค ระยะ 20 ปี (ปี พ.ศ. 2560 – 2573) 
องค์การอนามัยโลกได้จัดทํายุทธศาสตร์ยุติวัณโรค (End TB strategy) โดยกําหนดเป้าหมาย 

ของยุทธศาสตร์ยุติวัณโรคไว้ในปี พ.ศ. 2578 มุ่งยุติวัณโรคให้สําเร็จภายใน 20 ปี โดยมีเป้าหมายดังน้ี  
1) ลดอุบัติการณ์วัณโรคให้ตํ่ากว่า 10 ต่อแสนประชากร  
2) ลดจํานวนผู้ป่วยวัณโรคเสียชีวิตลงร้อยละ 95 เทียบกับปี พ.ศ.2558  

สอดคล้องกับแนวทางของแผนยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปีด้านสาธารณสุข มุ่งเน้นการพัฒนาสู่ 
ความเป็นเลิศ 4 ด้าน ได้แก่ การส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคการบริการ บุคลากร และการบริหารจัดการ  
บรรลุเป้าหมาย “ประชาชนสุขภาพดี เจ้าหน้าที่มีความสุข ระบบสุขภาพย่ังยืน” 

มาตรการป้องกัน ควบคุมวัณโรคที่สําคัญ คือ เร่งรัดค้นหาผู้ป่วยวัณโรค พัฒนานวัตกรรม
เทคโนโลยีการตรวจวินิจฉัยที่รวดเร็วและทันสมัย ส่งเสริมการเข้าถึงระบบการดูแลรักษาที่ได้มาตรฐาน เพ่ือ
ป้องกันการแพร่กระจายเช้ือวัณโรค   

เป้าหมายการป้องกันควบคมุโรค ปี 2560-2564 
ประเทศไทยได้จัดทําแผนปฏิบัติการระดับชาติด้านการต่อต้านวัณโรค พ.ศ.2560-2564  

ประเทศ มีเป้าประสงค์โดยรวมคือ ลดอัตราอุบัติการณ์ของวัณโรค ร้อยละ 12.5 ต่อปี หรือ ลดจาก  
171 ต่อประชากรแสนคนในปี พ.ศ. 2557 เหลือ 88 ต่อ ประชากรแสนคน ในปี พ.ศ. 2564  และมีมาตรการ
หลักในการบรรลุเป้าหมายสู่การยุติวัณโรค ดังน้ี  

1) เร่งรัดการค้นหาและวินิจฉัยในประชากรกลุ่มเปราะบางและกลุ่มเสี่ยง วัณโรค และขึ้นทะเบียน
รักษาให้มีความครอบคลุม (Treatment Coverage) ไม่ตํ่ากว่าร้อยละ 90 ของจํานวนผู้ป่วยที่คาดประมาณ
จากอุบัติการณ์  

2) ดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรคที่ตรวจพบทุกราย โดยมีผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางของการดูแล (Patient 
centered care) ให้มีอัตราความสําเร็จการรักษาไม่ตํ่ากว่าร้อยละ 90 
(อ้างอิงจากแผนปฏิบัติการระดับชาติ ด้านการต่อต้านวัณโรค พ.ศ. 2560-2564, สํานักวัณโรค) 
 

ประเด็นวิจัย 
Epidemiological Research 

  B41 การสํารวจความชุกของวัณโรคประเทศไทยในปี พ.ศ.2565 
 B42 การศึกษาการติดเช้ือวัณโรคระยะแฝงในกลุ่มประชากรและประชากรเสี่ยง 
  Multidisciplinary Research 

B43 การศึกษาค่าใช้จ่ายของผู้ป่วยวัณโรคและครอบครัว (cost survey) 
B44 ประสิทธิภาพ (effectiveness) และความต่อเน่ือง (compliance) ของมาตรการ IC ต่อ

การลดโรคในพ้ืนที่ (บ้าน ชุมชน เรือนจํา โรงเรียน หรือสถานพยาบาล) 
B45 ประสิทธิภาพ ประสิทธิผล และความคุ้มค่าของการให้ยาป้องกันในกลุ่มผูส้ัมผสัผูป่้วยวัณ

โรคด้ือยาหลายขนาน (Contact MDR-TB) 
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B46 การประเมินความคุ้มค่าของสูตรยาต่างๆ ในการรักษาวัณโรคระยะแฝงในกลุ่มผู้สมัผัสวัณโรค 
B47 การศึกษามาตรการลดการตีตราทางสังคมของผู้ป่วยวัณโรคและวัณโรคด้ือยา ที่เหมาะสม

กับบริบทของพ้ืนที่ 
B48 การประเมินคุณภาพของภาพถ่ายรังสีทรวงอกที่ใช้รถเอกซเรย์เคลือ่นที่ค้นหาเชิงรุก 
B49 ผลกระทบทางเศรษฐกิจและสังคมของผู้ป่วยวัณโรคด้ือยาหลายขนานชนิดรุนแรงมาก 

(XDR-TB) ที่รกัษาภายใต้ พรบ.โรคติดต่อ 2558 
Operations/Implementation Research  

  B50 การศึกษารูปแบบการสอบสวนโรคสําหรับโรคเรื้อรังวัณโรคที่เหมาะสมในกรณีเกิดการ
ระบาด (เรือนจํา, โรงเรียน) 

B51 การประเมินประสิทธิภาพ/ประสิทธิผล ของการดําเนินการ DOT รูปแบบต่างๆ 
(Conventional DOT, VDOT,etc) 

  Health system research 
B52 การศึกษาผลการพัฒนารูปแบบการคัดกรองและการตรวจวินิจฉัยในประชากรทั่วไปและ

กลุ่มเสี่ยงที่ได้ผลคุ้มค่า (ประกอบด้วย 1) ผู้สูงอายุ ผู้สัมผสัวัณโรค (TB contacts)  2) ผู้
ติดเช้ือเอชไอวี (HIV)  3)แรงงานข้ามชาติ (migrant)  4) โรคร่วม (ผู้ป่วยเบาหวาน 
(DM), ผู้ป่วย silicosis) 5) บุคลากรสาธารณสุข (HCW) และ 6) ผู้ต้องขัง (prisoners) 
และบุคลากรในเรือนจํา ) 

B53 การศึกษาการพัฒนารูปแบบการดูแลรกัษาวัณโรคที่เหมาะสมสําหรบักลุ่มผูสู้งอายุที่มี
ความเสี่ยง 

B54 การพัฒนาระบบการอ่านฟิล์มเอกซเรย์ด้วยโปแกรมปัญญาประดิษฐ์ (AI) 
B55 มาตรการในการส่งเสริมความร่วมมือของภาคเอกชนและหน่วยงานราชการนอกสังกัด

กระทรวงสาธารณสุขในการบริหารจัดการด้านวัณโรค (ค้นหา ดูแลรักษา ป้องกัน และ
รายงาน) และการปฏิบัติตาม พรบ.โรคติดต่อ พ.ศ. 2558 

B56 การศึกษาประสิทธิผลและความเท่าเทียมในการรักษาผู้ป่วยวัณโรคของ 3 กองทุน
สุขภาพ (ข้าราชการ /ประกันสังคม/หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า) 

B57 การพัฒนามาตรการการคัดกรองและสง่ต่อแรงงานข้ามชาติที่ป่วยเป็นวัณโรค 
B58 รูปแบบการสนับสนุนทางด้านเศรษฐกิจและสังคมแก่ผู้ป่วยวัณโรคและวัณโรคด้ือยา 

  Biomedical Research 
B59 การศึกษาพันธุกรรมของเช้ือเพ่ือยืนยันการระบาดวัณโรค 
B60 ผลการประเมินการตรวจทางโมเลกุลหรืออณูชีววิทยา (molecular test) ที่ยังไม่ได้รับ

การรับรองจากองค์การอนามัยโลก เปรียบเทียบกับ วิธีมาตรฐาน (gold standard) ใน
กลุ่มผู้ป่วยประเภทต่าง ๆ 
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B61 ประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการรักษาวัณโรคด้วยสูตรยาใหมส่ําหรับผู้ป่วยวัณโรค
ด้ือยา 

B62 ผลกระทบของสูตรยารักษาวัณโรค โดยการปรับขนาดยาไอโซไนอะซิดโดยใช้ข้อมูล
พันธุกรรมต่อผลของการรักษาผู้ป่วยวัณโรคในประชากรชาวไทย 

B63 การประเมินภาวะเป็นพิษต่อหูจากอาการไม่พึงประสงค์จากการรักษาด้วยยากลุ่มอะมิโน
ไกลโคไซด์ ในผู้ป่วยวัณโรคด้ือยาหลายขนาน 
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ปัจจัยกําหนดของการเกิดโรคไม่ติดต่อ (Determinant) 
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง มีปัจจัยเสี่ยงหลักทําให้เกิดโรคมาจากกรรมพันธุและพฤติกรรม

สุขภาพ ที่ส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาจนนําไปสู่การเกิดโรค NCDs ซึ่งความสัมพันธ์ดังกล่าว    
ถูกกําหนดเป็นรูปแบบ 4x4x4 Model ของการเกิดโรคNCDs โดย 4 โรคหลัก ได้แก่ 1) โรคหัวใจและหลอด
เลือด 2) โรคเบาหวาน 3) โรคมะเร็ง 4) โรคทางเดินหายใจเรื้อรัง เกิดจากการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาท่ี
สําคัญ 4 ประการ คือ 1) ภาวะไขมันในเลือดสูง 2) ภาวะความดันโลหิตสูง 3) ภาวะนํ้าตาลในเลือดสูง 4) ภาวะ
นํ้าหนักเกินและอ้วน และการเปลี่ยนแปลงต่างๆ น้ันเกิดจากการมีพฤติกรรมทางสุขภาพที่ไม่เหมาะสม 
ประกอบด้วย 1) การบริโภคยาสูบ 2) การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ 3) การบริโภคอาหารที่ไม่เหมาะสม 4) การ
มีกิจกรรมทางกายไม่เพียงพอ โดยมีพาหะสําคัญของการเกิดโรค คือ การตลาดของภาคธุรกิจ ดังน้ันโรคNCDs 
จึงจัดเป็น Business-borne Diseases (BBDs) ซึ่งเป็นพาหะที่มีมูลค่ามหาศาลทางเศรษฐกิจ เช่น ค่าการตลาด
ของธุรกิจผู้ผลิตอาหารที่สร้างค่านิยมและความเช่ือที่บิดเบ้ียว หรือการเกิดขึ้นของผลิตภัณฑ์เชิงสัญลักษณ์ของ
ผู้ผลิตเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ที่พยายามกลบเกลื่อนผลกระทบทางสุขภาพที่เกิดขึ้น และยังมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น 
เช่นเดียวกับแนวโน้มของราคาอาหาร Fast food ที่มีแนวโน้มตํ่าลงทําให้ผู้ที่มีรายได้น้อยเข้าถึงได้ง่ายขึ้น       
ซึ่งอาหารดังกล่าวมีพลังงาน นํ้าตาล ไขมัน และโซเดียมสูง สวนทางกลับอาหารสุขภาพที่มีราคาแพงขึ้น         
ซึ่งในช่วง 10 ปีที่ผ่านมา คนไทยมีความสามารถซื้อแฮมเบอร์เกอร์เพ่ิมขึ้น 2.45 เท่า ในขณะที่ความสามารถใน
การซื้อเน้ือสัตว์ สัตว์นํ้า สัตว์ทะเล ค่อนข้างคนที่ แม้ระดับรายได้เฉลี่ยจะเพ่ิมขึ้นก็ตาม 

สัดส่วนของผูป้่วยภายใน NCD ที่มีพฤติกรรมเสีย่งทางสุขภาพ 
ปัจจัยเสี่ยงสําคัญต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อ จําแนกตามเพศและโรค พบว่า ผู้ป่วยเพศชายมีพฤติกรรม

เสี่ยงสูงถึงร้อยละ87.6 และร้อยละ 75.8 ในผู้ป่วยเพศหญิง (ตารางท่ี 2) เมื่อจําแนกวิเคราะห์ตามชนิดของ
พฤติกรรมเสี่ยงด้านการสูบบุหรี่ พบว่าผู้ป่วยชายสูบบุหรี่ร้อยละ 39.3 และผู้ป่วยเพศหญิงสูบบุหรี่ร้อยละ 1.8 
และเมื่อจําแนกตามชนิดของโรคเรื้อรังจาก 4 โรคหลักพบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานมีสัดส่วนการสูบบุหรี่สูงสุด 
รองลงมาเป็นผู้ป่วยโรคทางหายใจเรื้อรัง ด้านการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ พบว่า ผู้ป่วยเพศชายด่ืมเครื่องด่ืม
แอลกอฮอล์ร้อยละ 56.6 และผู้ป่วยเพศหญิงด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ร้อยละ13 เมื่อจําแนกตามอาการป่วย
พบว่าผู้ป่วยที่เป็นโรคทางหายใจเรื้อรัง ด่ืมแอลกอฮอล์สูงสุด รองลงมาคือผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด     
ด้านการรับประทานอาหารท่ีไม่ดีต่อสุขภาพ พบว่า ผู้ป่วยชายด่ืมเครื่องด่ืมรสหวานร้อยละ 71 ผู้ป่วยหญิงด่ืม 
เครื่องด่ืมรสหวานร้อยละ 64.8 โดยผู้ป่วยโรคทางหายใจเรื้อรังด่ืมเคร่ืองด่ืมรสหวานมากที่สุด รองลงมาคือ 
ผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด ด้านการมีกิจกรรมทาง กายที่ไม่เพียงพอ พบว่าผู้ป่วยเพศชายมีกิจกรรม      
ทางกาย ที่ไม่เพียงพอร้อยละ 50.8 ส่วนผู้ป่วยเพศหญิงมีกิจกรรม ทางกายที่ไม่เพียงพอร้อยละ 63.8  
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ช่องว่างในการดําเนินงานต่างๆ ทีเ่ป็นปัจจัยสําคัญต่อการบรรลเุป้าหมายท่ีกําหนดด้านพัฒนา
นโยบายสาธารณะกฎหมาย และพัฒนาระบบสนับสนนุ เพื่อขบัเคลื่อนการดําเนินงานอย่างบรูณาการ 

1) การควบคุมการส่งเสริมการขายในอาหารที่มีนํ้าตาลเกิน เกลือเกิน และ ไขมันทรานส์ 
2) การสร้างความยินยอมในการปฏิบัติตามกฎหมาย การใช้โปรแกรม TAS (Tobacco and Alcohol 

Surveillance System) สําหรับเฝ้าระวังและร้องเรียนการละเมิดกฎหมายบุหรี่ เหล้า 
3) การดําเนินงาน Healthy school ในสถานศึกษาสังกัด สพฐ ต้องครอบคลุมไปถึงลดโรค NCDs 

นอกจากการปลอดยาเสพติดบุหรี่ และเหล้า ร่วมกับการปลูกฝังค่านิยมการลดเสี่ยง ลดโรคต้ังแต่ในวัยเด็ก 
4) การดูแลสุขภาพวัยทํางาน ควรมีบริการการลดเสี่ยงโรค NCDs มีการคัดกรอง NCDs ในโปรแกรม

การตรวจสุขภาพประจําปีสําหรับผู้ประกันตน และมีการบันทึกข้อมูล BMI รอบเอว บุหรี่ สุรา อย่างต่อเน่ือง 
และการจัดบรกิารรักษาพยาบาลท่ีสะดวกและเหมาะสมกับบริบทวัยแรงงาน 

5) การจัดการด้านการค้าเก่ียวกับสินค้าทางสุขภาพ ควรมคีวามร่วมมือเพ่ือแลกเปลี่ยนข้อมูลและ
ปรึกษาหารือ ในการเจรจาการค้า กับผลิตภัณฑ์ที่มีผลกระทบต่อสุขภาพ 

6) ควรทบทวนฉลากอาหารให้ครบถ้วน ถกูต้อง เพ่ือแสดงปริมาณนํ้าตาล เกลือ ทกุประเภท และ
ไขมันทรานส ์

ด้านพัฒนาขับเคลื่อนทางสังคม สื่อสารความเส่ียง และประชาสัมพันธ์อย่างต่อเนื่อง 
1) ควรมีการสือ่สารสาธารณะในด้านการสร้างเสริมสุขภาพ และลดปัจจยัเสี่ยงต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อ

อย่างต่อเน่ือง 
2) ควรมีการสือ่สารความเสี่ยงในการสร้างเสริมสุขภาพ และลดปัจจัยเสีย่งต่อโรคไม่ติดต่อ ผ่าน

เครือข่าย Health Literate communities โดยต้องกําหนดภาคีเครือข่ายภาครัฐ และเอกชนให้ชัดเจน 
3) พัฒนาเน้ือหาการสื่อสารและเพ่ิมช่องทางการสื่อสารที่ตรงกับความต้องการของกลุ่มเป้าหมาย โดย

กําหนดเกณฑ์มาตรฐานสื่อสขุภาพสําหรับเผยแพร่ให้ประชาชน,คลังความรู้สุขภาพ และ แคมเปญ
ประชาสัมพันธ์ที่ชัดเจน 

4) การเฝ้าระวังและการตอบโต้ข้อมูลข่าวสารที่ส่งผลเสียต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อ 

ด้านพัฒนาศักยภาพชุมชนท้องถ่ินและปฏิรูปจัดบริการลดเสี่ยง ลดโรค 
1) การดําเนินงานระดับอําเภอ 
₋  ขับเคลื่อนด้วยกลยุทธ์และความรู้ ข้อมลู เพ่ือช้ีเป้าปัญหาโรค NCDs ในพ้ืนที่ ให้คณะกรรมการ

คุณภาพชีวิตระดับอําเภอ ตระหนักสถานการณ์และความรุนแรงของโรค NCDs 
₋  เน้นการจัดการปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อ เช่น การสูบบุหรี่ การบริโภคเคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอล์ การบริโภคหวาน-มัน-เค็ม มีกิจกรรมทางกายไม่เพียงพอและภาวะอ้วน ด้วยแนวคิด Life Course 
Approach 

₋  ค้นหาต้นแบบการดําเนินงานลดโรคไม่ติดต่อ และจัดแลกเปลี่ยนเรียนรู้ Best Practice การพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (DHSA) 
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2) การดําเนินงานระดับโรงเรียน 
₋  ผลักดันให้กระทรวงศึกษาธิการ ปรับปรุงหลักสูตรสุขศกึษา จัดทําสาระการเรียนรู้เก่ียวกับการลด

ปัจจัยเสี่ยง ลดโรค NCDs จากการมีส่วนร่วมจากภาคส่วนที่เก่ียวข้อง เช่น การลดการบริโภคหวาน มัน เค็ม 
₋  ดําเนินกิจกรรมด้านส่งเสริมป้องกัน ต้ังแต่วัยเด็กก่อนเข้าเรียน ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก  
₋  ทีมสหวิชาชีพ (ครู หมอครอบครัว ผู้ปกครอง แกนนํานักเรียน) ร่วมส่งเสริมสุขภาพในโรงเรียน 
3) การดําเนินงานระดับสถานประกอบการ 
₋  การปฏิรูปจัดบริการเพ่ือลดปัจจัยเสี่ยงในสถานประกอบการ เพ่ิมการสร้างเสริมสุขภาพและ

ภูมิคุ้มกันโรคมากข้ึน ทั้งในสถานบริการ และสถานประกอบการ 
₋  Health delivery บูรณาการใน wellness center 
₋  การจัดบริการอาชีวอนามัยสําหรับแรงงานในชุมชน 
4) การดําเนินงานระดับวิสาหกิจขนาดกลางและขนาดย่อม (SME) จัดให้มีอาสาสมัครสาธารณสุข เข้า

มามีบทบาทในการดูแลสุขภาพบุคลากรวิสาหกิจขนาดกลางและขนาดย่อม (SME) 
5) การดําเนินงานในระบบบริการสุขภาพ เพ่ิมการเข้าถึงบริการการวัดความดันโลหิตที่บ้าน Home 

Blood Pressure Monitoring; HBPM 

ด้านการพัฒนาระบบเฝ้าระวังและการจัดการข้อมูล 
1) การพัฒนาการเช่ือมโยงข้อมูลในระดับประเทศ (Comprehensive Surveillance system) เป็น

การพัฒนาระบบเฝ้าระวังแบบบูรณาการ ครอบคลุมทั้งโรคปัจจัยเสี่ยง พฤติกรรมเสี่ยง ปัจจัยแวดล้อมทาง
เศรษฐกิจ สังคมส่ิงแวดล้อม 

2) การพัฒนาศักยภาพการจัดการข้อและวิเคราะห์ข้อมูลเพ่ือเฝ้าระวังด้านโรคไม่ติดต่อใน
ระดับประเทศ จังหวัดอําเภอ 

3) การพัฒนาระบบเฝ้าระวังโรคไม่ติดต่อและปัจจัยเสี่ยงในระดับองค์กรและกลุ่มประชากรเฉพาะ 
 
ประเด็นวิจัย 
C1 การศึกษาระดับและวิธีการที่มีประสิทธิภาพในการส่งเสริมความฉลาดทางสุขภาพ (Health 

literacy) ของประชาชนด้านการป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่สําคัญและเป็นปัญหาทาง
สาธารณสุข เช่น โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคไตเรื้อรัง โรคหัวใจและหลอดเลือด มะเร็ง 
และปอดอุดก้ันเรื้อรัง 

C2 การศึกษารูปแบบการเพ่ิมประสิทธิผลการลดการเกิดโรคความดันโลหิตสูงด้วยกระบวนการใหม่ 
C3 การศึกษาปัจจัยเชิงบวกและเชิงลบที่สง่ผลต่อการเข้ารับบริการและการดูแลอย่างต่อเน่ือง ในกลุ่ม

ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่อยู่ในวัยทํางาน 
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C4 พัฒนานวัตกรรมและเทคโนโลยีทางด้านชีวการแพทย์ สังคม และด้านอ่ืนๆ เพ่ือส่งเสริมการ
ป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง และการดูแลผู้ป่วย เช่น การฝังชิพเพ่ือติดตามระดับนํ้าตาลใน
เลือดในผู้ป่วย 

C5 การพัฒนารูปแบบการสร้างค่านิยมและความรอบรู้ที่สนับสนุนให้เด็กวัยเรียนมีพฤติกรรมป้องกัน
โรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่เหมาะสม 

C6 การศึกษาปัจจัยการรับรู้ ความเช่ือ ปัจจัยทางด้านเศรษฐกิจและสังคมท่ีส่งผลให้ประชาชน
กลุ่มเป้าหมายขาดโอกาสการเข้าถึงบริการสุขภาพ เช่น การคัดกรองโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง การจัดการ
ตนเองเพ่ือลดความเสี่ยงในกลุ่มเสี่ยงและกลุ่มป่วย 

C7 การศึกษาความเหลื่อมล้าํของการเข้าถึงบริการป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในกลุ่มประชากร
เสี่ยง และกลุม่เปราะบาง 

C8 การศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือจัดการปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพในโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
C9 การศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการสร้างค่านิยมที่เหมาะสมต่อการป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อ

เรื้อรังในชุมชน 
C10 การศึกษาปัจจัยเชิงบวกและเชิงลบทีส่่งผลต่อการเข้าถึงบริการฉุกเฉินในผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

ในมิติผู้รับบริการ ผู้ให้บริการและระบบบริการ 
C11 การศึกษาสถานการณ์ การรับรู้ ความเข้าใจต่อโรคความดันโลหิตสูงของประชาชนไทย 
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17. การบาดเจ็บ 
 สถานการณ์โรค  
 17.1 การบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจากการจราจรทางถนน  

ปัญหาอุบัติเหตุทางถนนของประเทศไทย ยังคงเป็นปัญหาสําคัญที่สร้างความสูญเสียและคุณภาพชีวิต
ของประชาชนไทย จากข้อมูลการบูรณาการ 3 ฐาน ปี 2554 - 2559 มีผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนเฉล่ีย 
21,200 คน/ปี คิดเป็น 32.6 ต่อประชากรแสนคนหรือวันละ 60 คน/วัน มีผู้บาดเจ็บนอนรักษาในโรงพยาบาล 
ประมาณ 200,000 คน/ปี และผู้พิการอีกปีละ 9,000 คน และแนวโน้มของปัญหา ยังอยู่ในอัตราที่สูงมาก    
เมื่อเปรียบเทียบกับประเทศที่พัฒนาแล้ว ซึ่งไม่เกิน 10 ต่อประชากรแสนคนแนวโน้มของปัญหาอุบัติเหตุทาง
ถนนยังคงทรงตัวไม่ลดลง ประกอบกับจํานวนยานพาหนะและการสัญจรเพ่ิมขึ้นตามการเจริญเติมโตทาง
เศรษฐกิจ การบังคับใช้กฎหมายยังมีข้อจํากัดทั้งด้านกําลังคนและการใช้เทคโนโลยี การดําเนินการในระดับ
พ้ืนที่ระดับชุมชน/บุคคล ยังมีน้อย ประชาชนและชุมชนยังไม่ตระหนัก กรมควบคุมโรค ได้ขับเคลื่อน          
การดําเนินงานป้องกันการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนในระดับอําเภอต้ังแต่ปี 2559 และได้พัฒนา          
ให้สอดคล้องกับแนวทางของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) และศูนย์ปฏิบัติการความ
ปลอดภัยทางถนนระดับอําเภอ (ศปถ.อําเภอ) ผลการดําเนินงานในปี 2560 พบว่า มีอําเภอดําเนินการและ
ประเมินตนเองระดับดี (Good) จํานวน 417 อําเภอ และผ่านเกณฑ์การประเมินรับรองในระดับดีเย่ียม 
(Advanced) 54 อําเภอ และ  มี 32 อําเภอ ที่สามารถลดจํานวนผู้บาดเจ็บหรือเสียชีวิตลงได้อย่างเป็นรูปธรรม 
โดยในปี 2561 ได้กําหนดเป้าหมายจํานวนอําเภอที่สามารถลดจํานวนผู้บาดเจ็บหรือเสียชีวิตลงได้อย่างน้อย 50 
อําเภอ และขยายเป็น 100 อําเภอ ในปี 2562 นอกจากน้ี มีแผนในการพัฒนาศักยภาพบุคลากรและสร้างทํา
ข้อตกลงความร่วมมือระหว่างหน่วยงานสําคัญในส่วนกลาง เพ่ือสร้างกระแสการรับรู้ในวงกว้างของอําเภอและ
ท้องถิ่น มีนโยบายในทิศทางเดียวกัน ได้แก่ การกระตุ้นการทํางานของอําเภอ โดยการช้ีเป้าอําเภอเสี่ยงสูง ซึ่งมี
ประมาณ 32% ของอําเภอทั่วประเทศ (283 อําเภอ) กําหนดเป้าหมายร่วมกัน และการแต่งต้ังคณะกรรมการ
ขับเคลื่อนและประเมินผล โดยมีหน่วยงานท่ีสําคัญ ได้แก่ กรมป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย กรมควบคุมโรค 
สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) และหน่วยงานอ่ืนๆ  

 17.2 การบาดเจ็บจากสาเหตุอ่ืนๆ (จมน้ํา พลัดตก หกล้ม)  
 เด็กจมน้ํา 

การจมนํ้าเป็นสาเหตุการเสียชีวิตเป็นอันดับที่ 1 ของเด็กไทยอายุตํ่ากว่า 15 ปี ซึ่งมากกว่าทุกสาเหตุ  
แนวโน้มการเสียชีวิตจากการจมนํ้าของเด็กอายุตํ่ากว่า 15 ปี ในช่วงเวลา 10 ปีที่ผ่านมา (ปี พ.ศ. 2549 - พ.ศ. 
2558) พบว่า อัตราการเสียชีวิตลดลงอย่างต่อเน่ือง  อย่างไรก็ตามต้ังแต่ปี พ.ศ. 2559 พบอัตราการเสียชีวิต
จากการจมนํ้าในเด็กเริ่มมีแนวโน้มคงที่  โดยในปี พ.ศ. 2560 พบอัตราการเสียชีวิตจากการจมนํ้าของเด็ก 
เท่ากับ 6.3 ต่อประชากรแสนคน (717 ราย)  การจมนํ้าเป็นสาเหตุของความสูญเสียปีสุขภาวะ (Disability-
Adjusted Life Year: DALY) อันดับที่ 3 ในเด็กชาย (DALY = 26,000 ปี) และอันดับที่ 6 ในเด็กหญิง (DALY 
= 10,000 ปี)  การจมนํ้ามีอัตราป่วยตาย (Case Fatality Rate) เท่ากับร้อยละ 31.9 กลุ่มเด็กอายุ 5-9 ปีเป็น
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กลุ่มเสี่ยงสูงที่สุด  เด็กชายมีอัตราการเสียชีวิตสูงกว่าเด็กหญิงประมาณ 2 เท่าตัว  ช่วงเดือนเมษายนเป็นช่วงที่มี
เด็กจมนํ้าเสียชีวิตมากที่สุด รองลงมาคือเดือนมีนาคม และเดือนพฤษภาคม  แหล่งนํ้าที่มีเด็กเสียชีวิตจากการ
ตกนํ้า จมนํ้าสูงสุด คือ แหล่งนํ้าตามธรรมชาติ (ร้อยละ 39.2) 

จากการดําเนินงานท่ีผ่านมาพบว่า พ้ืนที่มักเลือกดําเนินการป้องกันการจมนํ้าเพียงมาตรการเดียว ซึ่ง
ไม่ช่วยในการป้องกันการจมนํ้ามากนักเพราะเด็กแต่ละช่วงอายุจะมีปัจจัยเสี่ยงที่แตกต่างกัน  ดังน้ันในปี 2558 
กรมควบคุมโรค จึงเริ่มดําเนินกลยุทธ์ “ผู้ก่อการดี (Merit Maker) ป้องกันการจมนํ้า” ซึ่งเป็นกลยุทธ์ที่จะทําให้
เกิดการดําเนินงานป้องกันการจมนํ้าอย่างต่อเน่ืองและทุกมาตรการ รวมทั้งการดําเนินการโดยใช้การมีส่วนร่วม
ของชุมชน ในรูปแบบแบบสหสาขา และใช้ทรัพยากรที่มีอยู่ในพ้ืนที่  ทั้งน้ี 4 ปีที่ดําเนินการ (ปี 2558 - 2561) 
พบว่า มีทีมผู้ก่อการดี (Merit Maker) ป้องกันการจมนํ้า จํานวน 3,484 ทีม โดยส่งผลให้เกิดการจัดการแหล่ง
นํ้าเสี่ยงให้เกิดความปลอดภัย จํานวน 15,501 แห่ง, ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กดําเนินงานป้องกันการจมนํ้า จํานวน 
12,224 แห่ง, สถานบริการสาธารณสุขมีการให้ความรู้เก่ียวกับการป้องกันการจมนํ้า จํานวน 12,275 แห่ง, เกิด
วิทยากรสอนหลักสูตรว่ายนํ้าเพ่ือเอาชีวิตรอด จํานวน 26,596 คน, เด็กอายุ 6 - 14 ปี ได้เรียนหลักสูตรว่ายนํ้า
เพ่ือเอาชีวิตรอด จํานวน 578,187 คน และคนในชุมชนหรือเด็กได้ฝึกปฏิบัติการช่วยฟ้ืนคืนชีพ (CPR) จํานวน 
267,536 คน 

การบาดเจ็บจากการพลัดตกหกล้ม 
การพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 2 ของกลุ่มการบาดเจ็บโดยไม่ได้ต้ังใจ รอง

จากอุบัติเหตุทางถนน ประเทศไทยมีผู้สู งอายุเสียชี วิตจากการพลัดตกหกล้มในกลุ่ม 60 ปีขึ้นไป 
สูงกว่าทุกกลุ่มอายุถึง 3 เท่า และมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเน่ือง ซึ่งผู้สูงอายุ 1 ใน 3 หรือมากกว่า 3 ล้านคน
หกล้มทุกปี ร้อยละ 20 ของผู้สูงอายุที่หกล้มได้รับบาดเจ็บ และยังพบว่าผู้สูงอายุหกล้มได้รับบาดเจ็บรุนแรง   
จนกระดูก สะโพกหัก คิดเป็นร้อยละ 0.4  ผู้สูงอายุเพศหญิงพลัดตกหกล้มสูงกว่าเพศชาย 1.5 เท่า ส่วนใหญ่จะ
หกล้มนอกบริเวณบ้านทั้งเพศชายและหญิง จากรายงานปี พ.ศ. 2551 - 2560 พบว่ากลุ่มอายุ 80 ปีขึ้นไปมีการ
พลัดตกหกล้มเพ่ิมขึ้นเป็น 3 เท่า ขณะที่กลุ่มอายุ 60 - 69 ปี และ อายุ 70 - 79 ปี เพ่ิมขึ้น 2 เท่า ซึ่งสาเหตุ
ของการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุสูงสุดคือเกิดจากการล่ืน สะดุด หรือก้าวพลาด บนพ้ืนระดับเดียวกัน มากถึง
ร้อยละ 66.34 ขณะที่การตก/ล้มบนและจากบันได /ขั้นบันได เป็นร้อยละ 5.65 ตามลําดับ และจากผลการ
ดําเนินงาน พบว่าผู้สูงอายุและครอบครัวยังขาดรู้เรื่องปัจจัยเสี่ยง และความตระหนักต่อปัญหา มีผู้สูงอายุหกล้ม
เพียงร้อยละ 15 ได้แจ้งญาติหรือผู้ดูแลทราบเมื่อหกล้ม  และกรณีที่ได้รับข้อแนะนําให้ใช้อุปกรณ์ช่วยเดิน      
ใช้เพียงร้อยละ 30 ขณะที่พบเกือบคร่ึงหน่ึงต้องใช้บันใดในการขึ้นลงทุกวัน และต้องเดินบนพ้ืนที่ลื่นมากมากถึง
ร้อยละ 32  
 เป้าหมายการป้องกันควบคุมโรค  

1. ลดอัตราตายจากอุบัติเหตุทางถนนไม่เกิน 16.4 ต่อประชากรแสนคน ภายในปี 2565 (ตามร่างแผน
แม่บทความปลอดภัยทางถนน 2561- 2565)  

2. อัตราตายจากการจมนํ้าเด็กตํ่ากว่า 15 ปี น้อยกว่าหรือเท่ากับ 3 ต่อแสนประชากรเด็ก ในปี 2564 



 

แผนงานวิจัยด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ปี 2562-2564  

 

62

เป้าหมายการป้องกันควบคุมโรค ระยะ 20 ปี (พ.ศ. 2560-2579) 
1. อัตราเสียชีวิตจากการจมนํ้าของเด็กอายุตํ่ากว่า 15 ปี ไม่เกิน 2.5 ต่อประชากรเด็กแสนคน 
2. ความชุกของการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุลดลงร้อยละ 10  
3. กลุ่มผู้ป่วยติดเตียงที่มีสาเหตุจากการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุลดลงร้อยละ 10 

 ปัญหา/ช่องว่างในการดําเนินงานต่างๆท่ีเป็นปัจจัยสําคัญต่อการบรรลุเป้าหมายที่กําหนด 
1. การบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจากการจราจรทางถนน : ด้านบุคลากร ยังต้องเพ่ิมทักษะการจัดการ

ข้อมูลที่มีประสิทธิภาพ สําหรับนําไปสู่การวิเคราะห์ถึงรากของปัญหา รวมทั้ง การช้ีเป้าในระดับท้องถิ่น/ชุมชน 
และการเช่ือมโยงข้อมูลสู่การสร้างมาตรการที่หวังผล เป็นผลให้มาตรการแก้ปัญหาแบบเดิมๆ ไม่ Focus 
กลุ่มเป้าหมาย และเน้นรณรงค์ประชาสัมพันธ์ และส่วนใหญ่ไม่ประเมินผลมาตรการ ด้านนโยบายและกลไกการ
ทํางาน พบว่า คณะกรรมการ พชอ. มีข้อจํากัดการทํางานหากไม่เช่ือมโยงกับ ศปถ.อําเภอ โดยเฉพาะเครือข่าย
ในอําเภอที่มีหน้าที่โดยตรง และมีมุมมองว่าเป็นงานของฝ่ายสาธารณสุข และระดับนโยบายยังไม่ถูกกระตุ้นการ
ทํางานในทิศทางเดียวกันจากหน่วยงานส่วนกลาง ทําให้เกิดการกํากับติดตามไม่ต่อเน่ือง ถึงแม้จะมีการบูรณา
การในภาพรวมโดยศูนย์อํานวยการความปลอดภัยทางถนนที่มีรองนายกรัฐมนตรีเป็นประธาน แต่เป็นการ
ดําเนินงานที่ยังไม่อยู่ในรูปของการดําเนินการแบบบูรณาการที่มีแผนงาน งบประมาณและการประเมินผล
ร่วมกัน ทําให้ช่องว่างของการดําเนินงานมีความหลากหลายตามบริบท ภาระหน้าที่ของแต่ละหน่วยงาน  
 2. การบาดเจ็บจากสาเหตุอ่ืนๆ: ปัญหาการบาดเจ็บจากการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุเพ่ิมขึ้นอย่าง
ต่อเน่ือง และมีการดําเนินมาตรการป้องกันในกลุ่มเป้าหมาย ได้แก่ การประเมินความเสี่ยงและการจัดการ
ปัจจัยเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มร่วมกับทีมสหสาขา โปรแกรมการออกกําลังกายรายบุคคลที่บ้าน โปรแกรมการ
ออกกําลังกายของ Otago การปรับบ้านให้เหมาะสมกับผู้สูงอายุ เป็นต้น ขณะที่ปัจจุบันได้มีการพัฒนาระบบ
สนับสนุน แจ้งเตือน และตรวจจับกรณีผู้สูงอายุพลัดตกหกล้ม ทั้งขณะเกิดเหตุ และหลังจากเกิดเหตุพลัดตกหก
ล้ม และเช่ือมต่อกับระบบบริการเพ่ือให้ผู้บาดเจ็บเข้าถึงการรักษาท่ีรวดเร็ว ปลอดภัยและลดความรุนแรงจาก
การบาดเจ็บลงได้รวมถึงลดค่าใช้จ่ายของระบบบริการสุขภาพ ด้วยอุปกรณ์ที่ดีมีสมรรถนะสูง มีทั้งระบบติดต้ัง
ในบ้าน และระบบเคลื่อนที่ ด้วยราคาที่เข้าถึงได้ แต่ยังไม่มีการศึกษาประสิทธิผลของมาตรการ ความคุ้มค่า 
และการพัฒนานวัตกรรมแจ้งเตือนกรณีผู้สูงอายุพลัดตกหกล้มในบริบทของประเทศไทยและการสนับสนุน
ทรัพยากรไม่ได้สอดคล้องกับขนาดของปัญหาในแต่ละพ้ืนที่ 

 ประเด็นวิจัย 
การบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจากการจราจรทางถนน 
C12 การศึกษาปัจจัยความสําเร็จของการสอบสวนการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนในระดับพ้ืนที่

และการนําข้อมูลไปใช้ประโยชน์ 
C13 การศึกษาวิจัยปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมเสี่ยงในการขับขี่ยานพาหนะที่ทําให้เกิดอุบัติเหตุ

การจราจรทางถนน และการพัฒนามาตรการที่มีประสิทธิภาพเพ่ือระงับปัจจัยเสี่ยงต่างๆ เช่น 
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การจัดการความเร็ว การด่ืมแล้วขับ การส่งเสริมการสวมหมวกนิรภัยในเด็ก/ผู้ใหญ ่ความ
ปลอดภัยของคนเดินถนนและจักรยานยนต์ ความปลอดภัยของรถโดยสารสาธารณะ  

C14 การศึกษาวิธีการพยากรณ์การบาดเจ็บและการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุการจราจรทางถนน  
C15 การวิจัยและพัฒนา และการวิจัยประเมินประสิทธิภาพและประสิทธิผลของมาตรการ แนวทาง 

รูปแบบ ในการป้องกันและควบคุมการบาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน 
- มาตรการทางกฎหมาย (Enforcement) เช่น การยึดยานพาหนะ การยกเว้นสิทธิในระบบ
ประกันวินาศภัยและระบบประกันสุขภาพของผู้ก่อให้เกิดอุบัติเหตุการจราจรทางถนน  

- การสร้างความตระหนัก (Education/Health literacy) เช่น การฝึกอบรมให้แก่  ผู้ขบัขี่รถ
สาธารณะ  

- มาตรการด้านวิศวกรรมและการจัดการจุดเสี่ยง เช่น การออกแบบถนน มาตรฐานความ
ปลอดภัยของยานพาหนะ  

- มาตรการในกรณีฉุกเฉิน เพ่ือลดการพิการและเสียชีวิตจากการส่งต่อ เช่น คุณภาพของการปฐม
พยาบาล การเคลื่อนย้าย การดูแลเบ้ืองต้น เป็นต้น 

- มาตรการการติดตามประเมินผล  
- มาตรการอ่ืนๆ เช่น ด่านชุมชน มาตรการป้องกันในเมอืงใหญ่ " 

C16 การศึกษาต้นทุนประสิทธิผลของมาตรการต่างๆ เพ่ือป้องกันและควบคุมการบาดเจ็บและการ
เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน 

การบาดเจ็บจากสาเหตุอ่ืนๆ (จมน้ํา พลัดตก หกล้ม)  
C17 วิจัยและพัฒนากฎหมาย ข้อบังคับ และมาตรการชุมชนในการจัดการแหล่งนํ้าสาธารณะเพ่ือ

ป้องกันเด็กจมนํ้า และกําหนดผู้รับผิดชอบต่อกรณีเด็กจมนํ้า 
C18 การศึกษาประสิทธิภาพกลยุทธ์ MERRIT MAKER ป้องกันการจมนํ้าประเทศไทย 
C19 การศึกษาต้นทุน, ประสิทธิผล และความคุ้มค่าของมาตรการป้องกันการจมนํ้าในประเทศไทย 
C20 ต้นทุนประสิทธิผลและความคุ้มค่าของมาตรการป้องกันการพัดตกหกล้มในประเทศไทย 
C21 การศึกษาต้นทุนและประสิทธิผลของโปรแกรมการป้องกันพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ 
C22 สมรรถนะของเคร่ืองมือในการประเมินความเสี่ยงของการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ  
C23 ต้นทุนและประสิทธิผลของเครื่องมือในการประเมินความเสี่ยงของการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ 
C24 การศึกษาต้นทุนของการดูแลผู้สูงอายุที่บาดเจ็บจากการพลัดตกหกล้ม 
C25 การพัฒนาระบบการแจ้งเตือนและเช่ือมโยงกับหน่วยบริการในกรณีผูส้งูอายุที่มีความเสี่ยงสูงต่อ

การพลัดตกหกล้ม 
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18.การควบคมุการบริโภคยาสูบ 
สถานการณ์โรค 
ปัญหาการบริโภคยาสูบ ถือเป็นอีกหน่ึงปัญหาสําคัญทางสาธารณสุข ที่ต้องได้รับการแก้ไขอย่าง 

เร่งด่วน และต่อเน่ืองจากทุกภาคส่วน การบริโภคยาสูบไม่เพียงแต่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพของผู้สูบ/ ผู้ใช้ 
เท่าน้ัน แต่ยังส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของบุคคลแวดล้อมด้วย จากรายงานขององค์การอนามัยโลก         
ปี 2561 ระบุว่า บุหรี่ คร่าชีวิตประชากรทั่วโลกมากกว่า 7 ล้านคนต่อปี และเป็นปัจจัยเสี่ยงสําคัญที่ก่อให้เกิด
โรค ไม่ติดต่อต่าง ๆ โดยเฉพาะอย่างย่ิง โรคหัวใจ และหลอดเลือดสมอง (Cardiovascular Diseases) ซึ่งเป็น 
สาเหตุการเสียชีวิตลําดับต้น ๆ ของประชากรทั่วโลก และ 1 ใน 3 ของผู้เสียชีวิต เป็นเพียงผู้สัมผัสควันบุหรี่มือ 
สองเท่าน้ัน  

สําหรับประเทศไทย จากการวิเคราะห์สถานการณ์การบริโภคยาสูบในช่วง 20 ปีที่ผ่านมา พบว่า อัตรา
การบริโภคยาสูบของประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไป มีแนวโน้มลดลงเล็กน้อย จาก ร้อยละ 21.4 หรือประมาณ 
11.5 ล้านคน ในปี 2554 เป็นร้อยละ 19.1 หรือประมาณ 10.7 ล้านคน ในปี 2560 ถึงแม้ว่าสถานการณ์การ
บริโภคยาสูบของประชากรไทยในภาพรวมจะลดลง แต่เมื่อพิจารณาจํานวน และอัตราการบริโภคยาสูบแบบ 
เป็นครั้งคราวกลับมีแนวโน้มสูงขึ้นอย่างต่อเน่ือง โดยเฉพาะอย่างย่ิงในกลุ่มเยาวชน นอกจากน้ี ยังพบว่าอายุ
น้อยที่สุดของประชากรไทยที่เริ่มบริโภคยาสูบ คือ 15-16 ปี จากข้อมูลดังกล่าว สะท้อนให้เห็นถึงการ
เปลี่ยนแปลงกลยุทธ์ทางการตลาดของอุตสาหกรรมยาสูบที่มุ่งเป้าไปยังกลุ่มเยาวชน ตามความเช่ือที่ว่าย่ิง
เยาวชนเร่ิมบริโภคยาสูบเร็วเท่าไหร่ โอกาสท่ีจะติด และพัฒนาไปเป็นนักสูบหน้าใหม่ ย่ิงเร็วเท่าน้ัน นอกจากน้ี 
อุตสาหกรรมยาสูบยังอาศัยหลักพฤติกรรมศาสตร์ จิตวิทยามา และเทคโนโลยี มาเป็นเครื่องมือในการผลิต  
การโฆษณา การประชาสัมพันธ์ และการจําหน่าย ที่ตอบสนองต่อการดํารงชีวิตของเยาวชนในปัจจุบัน  เช่น 
การออกแบบผลิตภัณฑ์ที่มีรูปร่างสวยงาม แปลกตา กะทัดรัด พกพาง่าย การทํา Viral Marketing หรือ 
Online Marketing และ Tester เพ่ือดึงดูดความสนใจของเยาวชน กระตุ้นให้เกิดความอยากรู้ อยากลอง และ
เข้าถึงง่าย เป็นต้น ถึงแม้ว่า ประเทศไทยจะมีการบังคับใช้กฎหมายที่เก่ียวข้องกับการควบคุม ป้องกัน ยาสูบ
มากขึ้น และเข้มงวดมากขึ้น แต่ก็ยังคงพบผู้ฝ่าฝืน และกระทําผิดอยู่ 

เป้าหมายการป้องกันควบคมุโรคระยะ 5 ปี (2560 – 2564) และ 20 ปี (2561-2580) 
NCD Global Target ลดอัตราการบริโภคยาสูบ 30% ในปี พ.ศ 2534 – 2568 เป้าหมายในปี พ.ศ. 

2568 มีอัตราการบริโภคยาสูบไม่เกินร้อยละ 15 กรมควบคุมโรคจึงได้กําหนดเป้าหมายรายปี ดังน้ี 
1) ลดอัตราการสูบบุหรี่ปัจจบัุนของประชากรไทย อายุ15 ปีขึ้นไป (ประเทศ) ไม่เกินร้อยละ 16 
2) อัตราการสบูบุหรี่ในกลุ่มวัยรุ่น อายุ15 - 18ปี (ประเทศ) ไม่เกินร้อยละ 8 ในปี 2564 
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ประเด็นวิจัย 
C26 การประเมินประสิทธิผลมาตรการการป้องกันควบคุมการสูบบุหรี่ในเยาวชน 
C27 ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการบังคับใช้กฎหมายและมาตรการควบคุมผลติภัณฑ์ยาสูบต่างๆ ที่ไม่ใช่

บุหรี่ธรรมดา และการขาย/การสื่อสารการตลาด เช่น การสื่อสารทางสือ่สังคมออนไลน์ เป็นต้น 
รวมทั้งประเมินผลการดําเนินงานตามประกาศกระทรวงพาณิชย์เรื่อง หม้อระกู่ หม้อระกู่ไฟฟ้า 
บุหรี่อิเล็กทรอนิกส์ 

C28 การศึกษาวิจัยและพัฒนาข้อความท่ีมีประสิทธิภาพ และมีประสทิธิผลในการสื่อสารผ่านช่องทาง
ต่างๆ ในการป้องกันเยาวชนสูบบุหรี่ และช้ีแนะให้สังคมรู้เท่าทันอุตสาหกรรมยาสูบ  

C29 การศึกษาประสิทธิผลของมาตรการทางสังคม มาตรการทางกฎหมาย ในการคุ้มครองสุขภาพผู้ไม่
สูบบุหรี่ และสง่เสริมให้สิ่งแวดล้อมปลอดควันบุหรี่  

C30 การศึกษาผลกระทบในกรณีลงนามพิธีสารควบคุมการค้ายาสูบผิดกฎหมายต่อประเทศไทย 
C31 การศึกษาแนวโน้มของอิทธิพลการข้ึนราคายาสูบทุกชนิดต่อพฤติกรรมการบริโภคยาเส้น   
C32 การวิจัยและพัฒนารูปแบบคลินิกอดบุหรี่ที่บูรณาการในคลินิก NCD คณุภาพของสถานพยาบาล

แต่ละระดับ และการเช่ือมโยงเป็นเครือข่าย 
C33 การศึกษาผลกระทบทางสุขภาพและเศรษฐกิจจากการบริโภคบุหรี่มวนเองในประเทศไทย 
C34 การศึกษาต้นทุนผลได้ (cost-benefit) ของการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ MPOWER ในการป้องกัน

ควบคุมการบริโภคยาสูบของประเทศไทย 
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19. การควบคุมการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์
สถานการณ์โรค  
จากข้อมูลภาระโรคและการบาดเจ็บจากผลกระทบจากการบริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ในระดับโลก 

ปี 2559 พบว่า แอลกอฮอล์เป็นปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพในลําดับที่ 7 ของการตายและพิการของประชากร
ทั้งหมด และเป็นปัจจัยเสี่ยงอันดับหน่ึงของประชากรกลุ่มอายุ 15-49 ปี โดยมีคนเสียชีวิตด้วยโรคและการ
บาดเจ็บที่เกี่ยวข้องกับการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ประมาณ 3 ล้านคนต่อปี (คิดเป็นร้อยละ 5.3 ของการ
เสียชีวิตทั้งหมดทั่วโลก) ในจํานวนน้ีส่วนใหญ่เป็นชาย (ร้อยละ 75) และในสัดส่วนของการตายด้วยโรคและ
ความเจ็บป่วยจากการบริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์น้ี ส่วนใหญ่มีสาเหตุมาจากการบาดเจ็บทั้งจากอุบัติเหตุ
จราจรและการฆ่าตัวตาย (ร้อยละ 29) โรคระบบทางเดินอาหาร (ร้อยละ 21) โรคหลอดเลือดหัวใจ (ร้อยละ 19) 
โรคติดเช้ือ (ร้อยละ 13) และโรคมะเร็ง (ร้อยละ 13) โดยคิดเป็นประมาณร้อยละ 7.2 ของการตายก่อนวัยอันควร 
ทั้งหมด 

ปริมาณการบริโภคแอลกอฮอล์บริสุทธ์ิต่อหัวประชากรต่อปี (Annual alcohol per capita 
consumption หรือ APC) คือ ปริมาณเฉลี่ยของแอลกอฮอล์บริสุทธ์ิที่ประชากรได้บริโภคในหน่ึงปี มีหน่วยเป็น
ลิตรของแอลกอฮอล์บริสุทธ์ิ/คน/ปี ถือเป็นตัวช้ีวัดสถานการณ์การบริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ที่สําคัญ 
เน่ืองจากปริมาณการบริโภคแอลกอฮอล์บริสุทธ์ิเป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับปัญหาจากการด่ืมแอลกอฮอล์
อย่างชัดเจน โดยที่ค่าเป้าหมายของ APC ที่ถูกกําหนดไว้เพ่ือบรรลุในปี 2563 คือ 7.32 ลิตร/คน/ปี หรือตํ่ากว่า  
ซึ่งในปี 2560 APC คือ 7.33 ลิตร/คน/ปี 

จากปี พ.ศ. 2550 เป็นต้นมา ความชุกของการด่ืมในปัจจุบันทั้งในประชากรผู้ใหญ่และวัยรุ่นมีแนวโน้ม
สูงขึ้นเรื่อย ๆ จนสูงสุดในปี พ.ศ. 2558 เป็นร้อยละ 34.0 และ 19.4 ตามลําดับ แต่ในปีล่าสุด พ.ศ.2560 ความ
ชุกของนักด่ืมปัจจุบันทั้งในประชากรผู้ใหญ่และวัยรุ่น มีแนวโน้มลดลงเล็กน้อย (ร้อยละ 28.4 และ 13.6)  

เมื่อจําแนกตามกลุ่มอายุของประชากร เขตการปกครองและภูมิภาค ในการสํารวจ ปี 2560 พบว่า ใน
กลุ่มเยาวชนอายุ 15-19 ปี มีสัดส่วนนักด่ืมปัจจุบันเท่ากับร้อยละ 13.6 และนักด่ืมประจําร้อยละ 3.3 ความชุก
ของการด่ืมทุกประเภทสูงที่สุดในกลุ่มวัยทํางาน (อายุ 25-44 ปี) และความชุกของการเคยด่ืมแต่หยุดด่ืมไปแล้ว
ใน 12 เดือนที่ผ่านมาสูงที่สุด (ร้อยละ 25.4) ในกลุ่มวัยผู้สูงอายุ (อายุ 60 ปีขึ้นไป) ประชากรท่ีอาศัยอยู่ในเขต
เทศบาลร้อยละ 27.4 เป็นนักด่ืมปัจจุบัน และร้อยละ 11.9 เป็นนักด่ืมประจํา ส่วนประชากรท่ีอาศัยอยู่นอกเขต
เทศบาลร้อยละ 29.2 เป็นนักด่ืมปัจจุบัน และร้อยละ 13.0 เป็นนักด่ืมประจํา แม้ในเขตเทศบาลจะมีสัดส่วน       
นักด่ืมปัจจุบันและนักด่ืมประจําน้อยกว่านอกเขตเทศบาล แต่ในเขตเทศบาลกลับมีสัดส่วนนักด่ืมหนักประจํา 
(ร้อยละ 3.2) สูงกว่านอกเขตเทศบาล (ร้อยละ 2.9) 
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เมื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการด่ืมสุราของประชากรระหว่างภูมิภาค พบว่า ภาคเหนือและภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือมีสัดส่วนนักด่ืมปัจจุบันสูงสุดคือ ร้อยละ 35.4 และร้อยละ 32.8 ตามลาดับ ภาคเหนือมี
นักด่ืมประจําในสัดส่วนสูงที่สุด คิดเป็นร้อยละ 16 รองลงมาคือภาคกลาง คิดเป็นร้อยละ 13.7 นอกจากน้ี 
พบว่าภาคกลางและภาคเหนือมีสัดส่วนนักด่ืมหนักประจําสูงสุด คือ ร้อยละ 3.8 และร้อยละ 3.7 ตามลําดับ 
สําหรับกลุ่มผู้ไม่เคยด่ืมสุราเลยนั้นภาคใต้มีสัดส่วนสูงที่สุด คิดเป็นร้อยละ 74.5 และภาคเหนือมีสัดส่วนน้อย
ที่สุด คิดเป็นร้อยละ 46.1 

จังหวัดที่มีอัตราการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์อย่างสมํ่าเสมอมากกว่าร้อยละ 40 มีจํานวนทั้งสิ้น 5 
จังหวัด ได้แก่ จ.เชียงราย (ร้อยละ 45.3) จ.ลําพูน (ร้อยละ 44.1) จ.พะเยา (ร้อยละ 44.0) จ.น่าน (ร้อยละ 
42.4) และ จ.สุรินทร์ ร้อยละ 40.6 (ตารางที่ 2) หากจําแนกตามอายุ ในประชากรเยาวชน  (15 – 19 ปี) 
พบว่า จังหวัดที่มีอัตราการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์อย่างสมํ่าเสมอมากกว่าร้อยละ 25 มีจํานวนทั้งสิ้น 5 
จังหวัด ได้แก่ จ.พิษณุโลก (ร้อยละ 30.9) จ.หนองบัวลําภู (ร้อยละ 30.6) จ.ลําปาง (ร้อยละ 30.2) จ.นนทบุรี 
(ร้อยละ 26.8) และ จ.สุรินทร์ (ร้อยละ 25.9) 

จากผลการสํารวจปัญหาสุขภาพจิตในคนไทยระดับชาติ ปี พ.ศ.2556 พบว่า คนไทยอายุ 18 ปีขึ้นไปที่
มีความผิดปกติพฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ หรือ alcohol use disorders 2.7 ล้านคน โดยเป็น
ผู้ด่ืมแบบอันตราย (alcohol abuse) 1.8 ล้านคน และเป็นผู้ด่ืมแบบติด (alcohol dependence) 9 แสนคน 
แต่ในจํานวนน้ีเข้ารับบริการสุขภาพจากฐานระบบ 43 แฟ้มกระทรวงสาธารณสุขในปี พ .ศ . 2559            
เพียง 168,729 คน น่ันหมายความว่า มีผู้มีปัญหาพฤติกรรมการบริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ที่ควรได้รับการ
ดูแลทางการแพทย์ได้รับบริการจริงเพียงร้อยละ 6.13 แสดงถึงช่องว่างการเข้าถึงบริการของผู้มีปัญหาการ
บริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ที่สูงมาก 

ในส่วนภาพรวมของประเทศน้ัน มีใบอนุญาตทั้งหมดที่จดทะเบียนกับกรมสรรพสามิต จํานวน 
604,165 ใบ ต่อประชากร 65,732,126 คน ซึ่งสํารวจจากจํานวนประชากรสิ้นปีตามหลักฐานการทะเบียน
ราษฎร ณ วันที่ 31 ธันวาคม 2559 เมื่อคํานวณถึงความหนาแน่นต่อประชากรทั้งประเทศต่อใบอนุญาตแล้วน้ัน 
พบว่าร้านที่ขายเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ จํานวน 1 ร้านต่อประชากร 107.75 คน 

ส่วนใหญ่ทั้งนักด่ืมเพศชาย และนักด่ืมเพศหญิง เริ่มด่ืมสุราเพราะตามอย่างเพ่ือน/เพ่ือนชวน (ร้อยละ 
41.6 และร้อยละ 29.6 ตามลําดับ) รองลงมาของนักด่ืมชายที่เริ่มด่ืมสุราเพราะอยากลองด่ืม (ร้อยละ 30.5) 
ในขณะที่นักด่ืมหญิงที่เริ่มด่ืมสุราเพราะเข้าสังคมในงานรื่นเริง/งานประเพณีต่าง ๆ เช่น งานแต่งงาน งานทําบุญ
ขึ้นบ้านใหม่ (ร้อยละ 27.8) โดยอายุเฉลี่ยที่เริ่มด่ืมในเพศชายคือ 19 ปี และผู้หญิงเริ่มด่ืมเมื่ออายุ 24 ปี 

ส่วนสาเหตุสําคัญของการเลิกด่ืมสุราในกลุ่มผู้ที่เคยด่ืมแต่ไม่ด่ืมใน 12 เดือนที่แล้ว พบว่า ส่วนใหญ่ที่
เลิกด่ืมเพราะตระหนักว่าสุราไม่ดีต่อสุขภาพ (ร้อยละ 64.1) รองลงมาคือป่วย/เป็นโรคแล้วแพทย์แนะนําให้เลิก
ด่ืมสุรา (ร้อยละ 11.7) ลูกหลาน/พ่อแม่/คนในครอบครัวขอร้อง (ร้อยละ 9.8) และต้องการประหยัด (ร้อยละ 4.5) 
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ประเภทของเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ที่นักด่ืมปัจจุบันด่ืมบ่อยที่สุดใน 12 เดือนที่ผ่านมา ได้แก่ 1) เบียร์   
2) สุราขาว/ สุรากลั่นชุมชน และ 3) สุราสี/ สุราแดง คิดเป็นร้อยละ 47.4 ร้อยละ 26.6 และร้อยละ 22.0 
ตามลําดับ เมื่อจําแนกตามเพศ พบว่า นักด่ืมเพศชายและนักด่ืมเพศหญิงนิยมด่ืมเบียร์มากที่สุด (ร้อยละ 43.8 
และ 62.6 ตามลําดับ) กลุ่มเยาวชนอายุ 15-19 ปี ด่ืมเบียร์บ่อยที่สุดคิดเป็นร้อยละ 59.7 เช่นเดียวกับกลุ่มวัย
ทํางาน ในขณะที่นักด่ืมอายุ 60 ปีขึ้นไป ด่ืมสุราขาว/ สุรากลั่นชุมชน บ่อยที่สุด (ร้อยละ 49.1) 

ผลการสํารวจโดยการสัมภาษณ์ตามแบบสอบถามจากกลุ่มตัวอย่างประชาชนอายุ 11 ปีขึ้นไปใน 12 
จังหวัดทั่วทุกภูมิภาคของประเทศ จํานวน 3,028 ตัวอย่าง ระหว่างวันที่ 27 มกราคม – กุมภาพันธ์ 2561 
พบว่า ประชาชนสามารถสะดวกเดินทางไปซื้อเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ได้ ใช้เวลาเฉลี่ย 7 นาที ที่ร้านสะดวกซ้ือ/
ร้านขายของชํา และประชาชนสามารถสะดวกเดินทางไปน่ังด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ได้ ใช้เวลาเฉลี่ย 20 นาที 
ที่สถานบริการ ผับบาร์/ร้านอาหาร ส่วนสถานที่ด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ พบว่า ด่ืมนอกบ้าน/นอกที่พักอาศัย
ของตนเอง คิดเป็นร้อยละ 50.51 และยังพบว่า เคยมีพฤติกรรมการขับขี่รถยนต์/รถจักรยานยนต์ ภายใน 6 
ช่ัวโมงหลังด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ กรณีด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์นอกบ้าน/นอกที่พักอาศัยของตนเอง คิดเป็น
ร้อยละ 50.51 

ประชาชนเคยซื้อเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ด้วยตัวเองในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา พบการกระทําความผิด ดังน้ี 
ซื้อเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์นอกเวลาจําหน่าย มากที่สุด ร้อยละ 65.5 รองลงมา คือ พบเห็นเด็กอายุตํ่ากว่า 20 ปี 
ซื้อเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ได้ ร้อยละ 32.6 และพบเห็นการส่งเสริมการขาย ร้อยละ 12.8 

จากข้อมูลจํานวนคดีขับรถขณะเมาสุราในช่วงปี พ.ศ. 2551-2560 ค่อนข้างคงที่เฉลี่ย 44,164 คดี    
คิดเป็นร้อยละ 84.59 

นับต้ังแต่ ตุลาคม 2560 – กันยายน 2561 ผลการรับร้องเรียนทางช่องทางต่าง ๆ รวมทั้งสิ้น 1,234  
เรื่อง เป็นการรับเร่ืองร้องเรียนผ่านโปรแกรม Tobacco Alcohol Surveillance System (TAS) มากที่สุด 
จํานวน 857 เรื่อง สามารถดําเนินการส่งต่อเพ่ือให้พ้ืนที่ จํานวน 998 เรื่อง โดยความผิดที่พบว่ามีการร้องเรียน
สูงสุด คือ การโฆษณาเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ ตามมาตรา 32 รองลงมาคือ การขายเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์โดย
วิธีการหรือลักษณะแจก แถม ให้ฯ ตามมาตรา 30(5) แห่งพระราชบัญญัติควบคุมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ พ.ศ. 
2551 เมื่อพิจารณาข้อมูลร้องเรียนผ่าน TAS ตามพ้ืนที่เกิดเหตุ พบว่า เกิดในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร จํานวน 
186 เรื่อง รองลงมาคือ จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ จํานวน 48 เรื่อง และจังหวัดขอนแก่น จํานวน 46 เรื่อง 
ตามลําดับ 
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เป้าหมายการป้องกันควบคุมโรคระยะ 5 ปี (2560-2564) และ 20 ปี  (2561-2580) 

เป้าหมาย 
ปี  

2558
ปี 

2560 

ปี 2563
(ค่าเป้าหมาย

ตาม 
ยุทธศาสตร์
นโยบาย

แอลกอฮอล์
ระดับชาติ)

ปี 2568 
(ค่าเป้าหมาย
ตาม SDG 
และ NCD 
Global 
Target) 

ปี  
2580 

GAP
(เทียบกับ
ปี 2560 

กับ 
ค่า

เป้าหมาย
ปี 2568)

ปริ ม าณการบริ โภคแอลกอฮอล์ ต่ อ
ประชากรผู้ใหญ่ (ลิตรของแอลกอฮอล์
บริสุทธ์ิต่อคนต่อปี)* 

6.95 7.33 7.32 6.39 4.26 
ลดลง 
0.94  

ความชุกของผู้บริ โภคแอลกอฮอล์ใน
ประชากร ผู้ ใ หญ่  อา ยุ  1 5  ปี ขึ้ น ไป 
(ร้อยละ) ** 

34.04 28.4 27 - 
 
- 

ลดลง
ร้อยละ 

1.4 
หมายเหตุ : *  ข้อมูลของกรมสรรพสามิต 
   ** ข้อมูลของสํานักงานสถิติแห่งชาติ 
 

ช่องว่างในการดําเนินงานต่างๆ ทีเ่ป็นปัจจัยสําคัญต่อการบรรลเุป้าหมายท่ีกําหนด  
1. ระบบการบริหารจัดการข้อมูลที่เก่ียวกับเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ เช่น ไม่มีข้อมูลความชุกของการ

บริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ทุกปี งานวิจัยที่จําเป็นต่อการพัฒนากฎหมาย 
2. การบังคับใช้กฎหมายตาม พ.ร.บ.ควบคุมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ พ.ศ.2551 ยังไม่ครอบคลุมทุกพ้ืนที่ 

ทุกประเด็น โดยเฉพาะเรื่องเวลาห้ามขาย การขายให้แก่บุคคลที่มีอายุตํ่ากว่า 20 ปี การโฆษณาและการสื่อสาร
ทางการตลาด พบว่า มีการกระทําความผิดในประเด็นดังกล่าวเป็นจํานวนมาก 

3. การบังคับใช้มาตรา 32 การควบคุมโฆษณา พบว่ามีปัญหาการดําเนินงานมาก โดยเฉพาะในสื่อออนไลน์ 
และสินค้าประเภทอ่ืนใช้ตราสินค้าที่เหมือนหรือคล้ายคลึงกับตราสินค้าของเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ 

4. บุคลากรสาธารณสุขไม่มีความเช่ียวชาญในการเฝ้าระวังและบังคับใช้กฎหมาย 
5. การประชาสัมพันธ์กฎหมาย ช่องทางการร้องเรียนผู้ละเมิดกฎหมาย และการมีสินบนรางวัลนําจับ 

ยังไม่ทั่วถึงในทุกกลุ่มเป้าหมาย 
6. ขาดการจัดสรรปัจจัยนําเข้า (บุคลากร/งบประมาณ/วัสดุอุปกรณ์) ที่เพียงพอต่อการปฏิบัติงาน

จัดการกับปัญหาเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ในพ้ืนที่ 
7. อุตสาหกรรมสุราทั้งระดับโลกและระดับประเทศได้พยายามเข้ามามีบทบาทในกระบวนการพัฒนา

นโยบายแอลกอฮอล์ของประเทศมากขึ้นเรื่อย ๆ ซึ่งส่งผลให้การออกกฎระเบียบใหม่ ๆ มีความล่าช้า หรือทําให้
เน้ือหาของข้อบังคับและนโยบายมีช่องว่างและอ่อนแอลง 

8. ขาดการประเมินผลกฎหมาย/มาตรการ/กิจกรรม ว่ามีประสิทธิผลหรือไม่ อย่างไร 
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9. ขาดการประเมินระบบสถานบริการสุขภาพที่เป็นปัจจุบัน และครอบคลุม เช่น ความพร้อมของ
สถานพยาบาลในการให้บริการแก่ผู้มีปัญหาการด่ืมสุรา 

ประเด็นวิจัย 
C35 การศึกษาประสิทธิผลของมาตรการควบคุมการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ ในประชากรอายุ 

15-19 ปี ในระดับพ้ืนที่   
C36 ความสูญเสียทางเศรษฐกิจจากการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ของประเทศไทย  
C37 ผลกระทบของการเจรจาการค้าเสรีต่อการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์  
C38 Unit cost การบําบัดรักษาผู้มีปัญหาจากการด่ืมแอลกอฮอล์ 
C39 การพัฒนาระบบเพ่ือส่งเสริมการควบคุมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์   
C40 การศึกษามาตรการเพื่อควบคุมสื่อสังคมออนไลน์ เพ่ือควบคุมการบริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์

ของประชากร   
C41 การพัฒนารูปแบบ การควบคุมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ในระดับพ้ืนที่ 
C42 การพัฒนารูปแบบการบําบัดสุราและการรักษาร่วมกับคลินิกอ่ืนที่มีอยู่แล้วในระบบ 
C43 การประเมินความพร้อมของสถานบริการในการให้บริการแก่ผู้มีปัญหาการด่ืมสุรา  
C44 การศึกษาวิจัยเพ่ือพัฒนาประเด็นข้อกฎหมายการควบคุมตราสินค้าที่เทียบเคียงกับเครื่องด่ืม

แอลกอฮอล์  
C45 การศึกษาประสิทธิผลของการสื่อสารการตลาด หรือการสื่อสารตราสินค้าต่อการตัดสินใจบริโภค

เครื่องด่ืมแอลกอฮอล์   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



	

 

 

แผนงานวิจัยโรคจาก

การประกอบอาชีพ 

และสิ่งแวดล้อม 

 

 

 

 

 

 

 

 โรคจากการประกอบอาชีพ      

  โรคจากสิง่แวดล้อม 
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แผนงานวิจัยรายโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม 
20. โรคจากการประกอบอาชีพ 

สถานการณ์โรค  
    ด้านแรงงานในระบบภาคอุตสาหกรรม :  ข้อมูลสํานักงานสถิติแห่งชาติ ปี 2560 มีผู้ที่มีงานทํา จํานวน 
37.65 ล้านคน เป็นแรงงานนอกระบบ 20.78 ล้านคน (ร้อยละ 55.2) และเป็นแรงงานในระบบ 16.87 ล้านคน 
(ร้อยละ 44.8) แรงงานในระบบส่วน ใหญ่เป็นผู้ปฏิบัติงานในโรงงานและเครื่องจักร ร้อยละ 16.8 และส่วนใหญ่
เป็นภาคเอกชนมากถึงร้อยละ 74.8 รองลงมาเป็นภาครัฐ ร้อยละ 20.2  เมื่อพิจารณาปัญหาด้านสุขภาพของ   
วัยแรงงาน จากข้อมูลจากระบบคลังข้อมูลด้านการแพทย์และ สุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ปี 2560               
มีสถานการณ์ปัญหาโรคและภัยสุขภาพจากการประกอบอาชีพที่สําคัญ ได้แก่ 1) โรคพิษสารเคมีกําจัดศัตรูพืช 
อัตราป่วยต่อแสนคนเท่ากับ 17.12 2) โรคปอดจากฝุ่นหิน (Silicosis) พบอัตราป่วยต่อแสนคนเท่ากับ 0.31     
3) โรคจากพิษโลหะหนัก พบอัตราป่วยต่อแสนคน เท่ากับ 0.003 4) โรคปอดจากแร่ใยหิน (Asbestosis) พบ
อัตราป่วยต่อแสนคน เท่ากับ 0.27 5) โรคกระดูกและกล้ามเน้ือ พบอัตราป่วยต่อแสนคน เท่ากับ 166.77 6) 
โรคจากสารทําละลายอินทรีย์ พบอัตราป่วยต่อแสนคน เท่ากับ 0.03 7) โรคประสาทหูเสื่อมจากเสียงดัง พบ
อัตราป่วยต่อแสนคน เท่ากับ 79.91 และ 8) การบาดเจ็บจากการทํางาน พบว่า อัตราการประสบอันตรายหรือ
เจ็บป่วยเนื่องจากการทํางานต่อลูกจ้าง 1,000 ราย (นับรวมทุกกรณี) เท่ากับ 8.82 ซึ่งลดลงจากปี 2559      
ร้อยละ 6.86 และอัตราการประสบอันตรายฯ เฉพาะกรณีร้ายแรง เท่ากับ 2.82 ลดลงจากปี 2559 ร้อยละ 
17.06 โดยพบว่าส่วนใหญ่เจ็บป่วยจากปัญหาโรคระบบกล้ามเน้ือและ โครงสร้างกระดูกที่เกิดขึ้นเน่ืองจากการ
ทํางาน หรือสาเหตุจากลักษณะงานที่จําเพาะหรือมีปัจจัยเสี่ยงสูงใน สิ่งแวดล้อมการทํางาน จํานวน 1,554 ราย      
(ร้อยละ 84.55) (ข้อมูลด้านสุขภาพจากกองทุนเงินทดแทน สํานักงานประกันสังคม ปี 2560) และจากรายงาน
สถานการณ์โรคและสิ่งคุกคามสุขภาพจากการทํางานของ บุคลากรท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาล (แบบ RAH06) 
ที่มีการรายงานออนไลน์ ปี 2560 (ข้อมูล ณ มกราคม 2561) ในจํานวน โรงพยาบาล 59 แห่ง และบุคลากร 
38,788 คน พบว่า บุคลากรที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลที่มีสิ่งคุกคาม สุขภาพจากการทํางานทางจิตวิทยาสังคม 
ความเครียดจากการทํางานมากที่สุด จํานวน 5,101 คน (ร้อยละ 13.1) รองลงมาเป็นสิ่งคุกคามสุขภาพ
ทางการยศาสตร์ ท่าทางการทํางานที่ไม่เหมาะสม จํานวน 5,025 คน (ร้อยละ 12.9) และสิ่งคุกคามสุขภาพทาง
ชีวภาพ เช้ือโรคต่างๆ จํานวน 22 แห่ง (ร้อยละ 10.0) กรมควบคุมโรค โดยสํานักโรคจากการประกอบอาชีพ
และสิ่งแวดล้อม ได้มีการดําเนินงานการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพของผู้ประกอบอาชีพใน
กลุ่มวัยแรงงานในระบบผ่านมาตรการที่ สําคัญ ได้แก่ การพัฒนาศักยภาพหน่วยงานเครือข่ายสาธารณสุขและ
บุคลากรในสถานประกอบการ ในการ ส่งเสริม ป้องกัน ดูแลสุขภาพ และสามารถจัดบริการอาชีวอนามัยให้กับ
ผู้ประกอบอาชีพได้ การพัฒนาและ ขับเคลื่อนนโยบายและกฎหมายที่เก่ียวข้อง เช่น นโยบาย Safety 
Thailand การขับเคลื่อน พ.ร.บ. โรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม การพัฒนาระบบเฝ้าระวัง
โรคและภัยสุขภาพจากการ ประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม (Smart Detect) การพัฒนาและสนับสนุนองค์
ความรู้และแนวทางวิชาการต่างๆ ที่สําคัญ เช่น แนวทางการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคปอดจากแร่ใยหิน 
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โรคซิลิโคสิส โรคหูเสื่อมจาก การได้ยิน โรคพิษสารท าละลายอินทรีย์ โรคพิษตะก่ัว และแนวทางการจัดบริการ
อาชีวอนามัยให้กับแรงงานใน ชุมชนด้านการยศาสตร์ เป็นต้น อีกทั้งขับเคลื่อนการดําเนินงานผ่านกลไกที่สําคัญ 
ได้แก่ โครงการสถานประกอบการปลอดโรค ปลอดภัย กายใจเป็นสุข การประเมินและจัดการความเสี่ยงทาง
สุขภาพครบวงจร และ การส่งเสริมการดําเนินงานศูนย์สุขภาพดีวัยทํางาน (Wellness Center) ทั้งในหน่วย
บริการสุขภาพและสถานประกอบการ เพ่ือให้กลุ่มวัยแรงงานสามารถเข้าถึงบริการสุขภาพที่ครอบคลุมทุกมิติ 
ทั้งสุขภาพกายและสุขภาพจิต แรงงานนอกระบบ/เกษตรกรรม   

ในส่วนของแรงงานนอกระบบ ซึ่งเป็นกลุ่มแรงงานที่ไม่มีนายจ้าง ไม่อยู่ในระบบประกันสังคม ส่วนใหญ่
ทํางานอยู่ในสาขาเกษตรกรรม 11.5 ล้านคน (ร้อยละ 55.5) (สํานักงานสถิติแห่งชาติ, 2560) นอกจากปัญหา
ค่าตอบแทน การทํางานหนัก งานไม่ต่อเน่ือง ของแรงงานนอกระบบประกันสังคม ปัญหาสุขภาพและการไม่
สามารถเข้าถึงบริการส่งเสริมป้องกันโรคและภัยสุขภาพจากการประกอบอาชีพถือเป็นปัญหาสําคัญ ได้แก่ 
ปัญหาจากความไม่ปลอดภัยในการทํางาน พบว่า   แรงงานนอกระบบ ส่วนใหญ่ได้รับสารเคมีเป็นพิษร้อยละ 
62.4 เครื่องจักรเครื่องมือที่เป็นอันตรายร้อยละ 17.3 และได้รับอันตรายต่อระบบหู/ระบบตาร้อยละ 4.5 
ตามลําดับ (สํานักงานสถิติแห่งชาติ, 2560) เมื่อพิจารณาปัญหาโรคและภัยสุขภาพของเกษตรกรซึ่งเป็นแรงงาน
นอกระบบกลุ่มใหญ่ของประเทศ พบว่ามีปัญหาที่สําคัญคือการเจ็บป่วยจากสารกําจัดศัตรูพืช ซึ่งจากข้อมูลของ
สํานักงานเศรษฐกิจการเกษตร  กรมวิชาการเกษตร ปี พ.ศ. 2560 พบว่าประเทศไทย มีการนําเข้าสารเคมี
กําจัดศัตรูพืชมากถึง 198,317 ตัน โดยเป็นสารกําจัดวัชพืช (Herbicide) มากที่สุดถึง 148,979 ตัน รองลงมา
เป็นสารกําจัดแมลง (Insecticide)  21,601ตัน สารป้องกันและกําจัดโรคพืช (Fungicide) 19,923 และอ่ืนๆ 
7,814 ตัน ตามลําดับ โดยแนวโน้มการนําเข้าเพ่ิมขึ้นในแต่ละปี ซึ่งจากการคํานวณหาค่าเฉล่ีย พบว่าคนไทย 65 
ล้านคน มีความเสี่ยงต่อการได้รับสารเคมีกําจัดศัตรูพืชประมาน 3.05 กิโลกรัมต่อคนต่อปี  การใช้สารเคมีกําจัด
ศัตรูพืชที่ไม่ปลอดภัยหรือเกินความจําเป็นนอกจากจะส่งผลกระทบต่อผู้ใช้ซึ่งก็คือเกษตรกร ยังส่งผลต่อสุขภาพ
ของประชาชนทั่วไปซึ่งเป็นผู้บริโภคผัก ผลไม้จากการเกษตร และนอกจากน้ียังมีผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อม     
อีกด้วย จากข้อมูลการตรวจคัดกรองความเสี่ยงทางสุขภาพต่อพิษสารเคมีกําจัดศัตรูพืชของเกษตรกรด้วย
กระดาษ ทดสอบโคลีนเอสเตอเรส (Cholinesterase reactive paper) พบว่า เกษตรกรมีผลการตรวจเลือด
เสี่ยงและ หรือไมปลอดภัยโดยเฉลี่ย 5 ปีย้อนหลัง (พ.ศ. 2557-2561) อยู่ที่ร้อยละ 37.33 (สํานักโรคจากการ
ประกอบ อาชีพและสิ่งแวดล้อม, 2561) และมีแนวโน้มเสี่ยงสูงเพ่ิมขึ้นทุกปี และจากฐานข้อมูลจํานวนผู้ป่วย
โรคพิษสาร กําจัดศัตรูพืช (ไม่รวมการฆ่าตัวตาย) ของสํานักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข 
พบว่ามีแนวโน้มสูงขึ้น โดยปี 2556 - 2558 พบจํานวนผู้ป่วย 5,589 - 6,480 คน อัตราป่วย 8.65 - 9.98 ต่อ
ประชากรแสนคน ต่อมาในปี 2559 มีการปรับปรุงระบบการเก็บข้อมูลสุขภาพ จํานวนผู้ป่วยโรคต่างๆ        
ตามระบบคลังข้อมูลด้าน การแพทย์และสุขภาพ  Health Data Center (HDC) ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศ
และการสื่อสาร สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ทําให้พบว่ามีอัตราป่วยด้วยโรคพิษสารกําจัดศัตรูพืช
เพ่ิมขึ้น โดยปี 2561 เท่ากับ 12.93 ซึ่งมีแนวโน้มอัตราป่วยที่เพ่ิมขึ้นจากปีที่ผ่านมา แต่ยังพบปัญหาการรายงาน
โรคตํ่ากว่าความเป็นจริง  
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  จากปัญหาการวินิจฉัยโรคและการบันทึกข้อมูล และมีเพียงข้อมูลพิษเฉียบพลัน (ข้อมูลตามระบบ ICD-
10 รหัส T60.0-T60.9) ยังขาดข้อมูลการเกิดโรคในระยะเรื้อรังจากการใช้สารเคมีกําจัดศัตรูพืช (HDC service, 
2561) กรมควบคุมโรคได้มีการส่งเสริม/สนับสนุนให้หน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิสามารถจัดบริการให้กับ
แรงงานในชุมชน การจัดบริการอาชีวอนามัยให้กับแรงงานนอกระบบ มีต้นแบบมาจากการโครงการพัฒนา
รูปแบบการดูแลสุขภาพเกษตรกรแบบครบวงจรในหน่วยบริการปฐมภูมิ เป็นการจัดบริการอาชีวอนามัยใน
หน่วยบริการปฐมภูมิ ซึ่งเน้นดูแลกลุ่มเกษตรกรในระยะเริ่มแรกเพ่ือให้เกิดการดูแลกลุ่มเสี่ยงได้อย่างต่อเน่ือง 
และแก้ไขปัญหาการขาดความต่อเน่ืองในการดําเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพในกลุ่ม 
เกษตรกร โดยการสนับสนุนให้หน่วยบริการสาธารณสุขจัดบริการอาชีวอนามัยให้กับแรงงานในชุมชน เพ่ือ 
ให้บริการอาชีวอนามัยทั้งเชิงรุกและเชิงรับแก่กลุ่มผู้ประกอบอาชีพในกลุ่มแรงงานนอกระบบตามแนวทางท่ี 
กรมควบคุมโรคกําหนด รวมถึงได้กําหนดเป้าหมายขยายการจัดบริการอาชีวอนามัยให้กับแรงงานในชุมชนให้ 
ครอบคลุมพ้ืนที่และครอบคลุมการดูแลทุกกลุ่มอาชีพ เพ่ิมขึ้นอย่างน้อยร้อยละ 10 จากปีที่ผ่านมา เพ่ือพัฒนา 
คุณภาพและการเข้าถึงบริการอาชีวอนามัยของแรงงานในชุมชนให้ดีย่ิงขึ้น โดยปี 2561 มีผลการจัดบริการ     
อาชีวอนามัยให้กับแรงงานในชุมชนของหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ เท่ากับ ร้อยละ 77.74 (7,620 แห่ง
จาก ทั้งหมด 9,802 แห่ง) และหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่ผ่านเกณฑ์ระดับพ้ืนฐานขึ้นไป เท่ากับ     
ร้อยละ 60.18 (4,586 แห่งจากหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่มีการจัดบริการอาชีวอนามัยให้กับแรงงาน
ใน ชุมชนทั้งหมด 7,620 แห่ง)  

เป้าหมายการป้องกัน ควบคมุโรคระยะ 5 ปี (2560-2564) และ 20 ป ี(ปี พ.ศ. 2561-2580)  
แรงงานในระบบภาคอุตสาหกรรม ระยะ 5 ปี   
1) อัตราการประสบอันตรายจากการทํางานต่อลูกจ้าง 1,000 ราย (รวมทุกกรณีความรุนแรง)                       

ลดลงจากปีที่ผา่นมา ร้อยละ 5    
2) ร้อยละของประชาชนกลุ่มวัยแรงงานที่เข้าถึงการจัดบริการอาชีวอนามัยที่มีคุณภาพเพ่ิมขึ้น 
ระยะ 20 ปี  
ประชาชนมีสุขภาพดี ลดพฤติกรรมเสี่ยง/ลดป่วย/ลดการบาดเจ็บ/ลดภาวะแทรกซ้อน/ลดความ พิการ  
แรงงานนอกระบบ/เกษตรกรรม  ระยะ 5 ปี   

ตัวชี้วัดเปา้หมายการลดโรคและภัยสุขภาพ ปี 2560 ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564
อัตราป่วยด้วยโรคพิษสารกําจัดศัตรูพืช 12 10 8 6 4

  
ช่องว่างในการดําเนินงานต่างๆ ทีเ่ป็นปัจจัยสําคัญต่อการบรรลเุป้าหมายท่ีกําหนด 
แรงงานในระบบภาคอุตสาหกรรม 
1)  ขาดการประเมินประสิทธิภาพและประสิทธิผล Intervention อย่างจริงจัง เช่น โครงการสถาน 

ประกอบการปลอดโรค ปลอดภัย กายใจเป็นสุข และการประเมินและจัดการความเสี่ยงทาง
สุขภาพครบวงจร   
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 2)  มาตรการส่งเสริม ป้องกัน และดูแลสุขภาพ ที่ดําเนินการอยู่ในปัจจุบัน ยังไม่เข้าถึงและครอบคลมุ 
กลุ่มเป้าหมายทั้งหมด เน่ืองจากขาดการนํานโยบายไปสู่การปฏิบัติในระดับพ้ืนที่อย่างจริงจัง  

3)  ขาดการเช่ือมโยงฐานข้อมูลทางสุขภาพระหว่างหน่วยงานที่เก่ียวข้อง   
4)  การรายงานข้อมูลโรคจากการประกอบอาชีพและการตรวจวินิจฉัยโรคฯ ยังน้อยกว่าความเป็นจริง   
5)  ขาดการส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยเพ่ือการรักษาพยาบาลระหว่างสถานประกอบการกับหน่วยบริการสุขภาพ  
6)  ขาดการขับเคลื่อนการบูรณาการดําเนินงานระหว่างภาคีเครือข่ายในทั้งระดับส่วนกลางและระดับ 

พ้ืนที่อย่างจริงจัง  
7) ขาดการสื่อสารที่ครอบคลมุในทุกกลุ่มเป้าหมาย และประเด็นความเสี่ยงของผู้ประกอบอาชีพ เช่น 

กลุ่มแรงงานต่างด้าวยังขาดความรู้ ความตระหนักในการป้องกันอันตรายจากงาน และไม่ได้รับการ
ดูแลสุขภาพ จากนายจ้าง เช่น กลุ่มแรงงานต่างด้าว เป็นต้น   

8)  ผู้ประกอบการบางส่วนเลี่ยงการปฏิบัติตามกฎหมายกําหนด หรือไม่มคีวามรู้ ความเข้าใจใน
กฎหมาย ที่เก่ียวข้องด้านปลอดภัย อาชีวอนามัย และสภาพแวดล้อมในการทํางาน  

แรงงานนอกระบบ/เกษตรกรรม  
1) ขาดการประเมินประสิทธิภาพและคุณภาพของการลงข้อมูลตามโครงสร้าง 43 แฟ้ม ของหน่วย 

บริการสาธารณสุข  
2) ขาดการประเมินประสิทธิผล Intervention  
3) ขาดมาตรการกํากับ ติดตามการบังคับใช้หรือการปฏิบัติตามกฎหมายที่เก่ียวข้อง  
4) ทรัพยากรในการดําเนินงานไม่เพียงพอ ดังน้ี  

- ด้านคน ได้แก่ บุคลากรไม่เพียงพอ ขาดความเช่ียวชาญ เปลี่ยนแปลงผูร้ับผิดชอบงานบ่อย  
ขาดการประเมินสมรรถนะของเจ้าหน้าที่ ฯลฯ  

- ด้านเครื่องมือ ได้แก่ ขาดเคร่ืองมือที่ง่ายต่อการดําเนินงานเฝ้าระวังด้านโรคและภัยสุขภาพ
จากการประกอบอาชีพ และความชัดเจนตรงกับความต้องการของกลุ่มผู้ใช้งาน ฯลฯ  

5) ชุดทดสอบ/ชุดคัดกรองความเสี่ยงด้านโรคและภัยสุขภาพจากการประกอบอาชีพยังไม่ครอบคลุม 
ความเสี่ยง   

6) แบบประเมินความเสี่ยงในการทํางานของเกษตรกรจากการสัมผัสสารเคมีกําจัดศัตรูพืช        
(นบก.156)  มีจํานวนข้อคําถามมากเกินไป  

7) การจัดบริการอาชีวอนามัยให้กับแรงงานในชุมชนยังไม่ครอบคลุมทกุพ้ืนที่ เน่ืองจากพ้ืนที่ไม่นํา 
นโยบายไปสู่การปฏิบัติในระดับพ้ืนที่   

8) ชุดทดสอบ /ชุดคัดกรองความเสี่ยงด้านโรคและภัยสุขภาพจากการประกอบอาชีพยังไม่ครอบคลุม 
พ้ืนที่เสี่ยง/กลุม่เป้าหมายเสี่ยง   

9) ขาดกลไกความร่วมมือและการวิเคราะห์ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่ส่งผลต่อการลดโรคและภัยสุขภาพ 
จากการประกอบอาชีพ  

10) การสื่อสารความเสี่ยงไม่ทั่วถึงกลุ่มเป้าหมาย  
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11) ขาดการประเมินประสิทธิผล Evaluation (Input process output outcome)  
ประเด็นงานวิจัย 
D6 การพัฒนานวัตกรรม และเทคโนโลยีสําหรับคัดกรองความเสี่ยงด้านโรคและภัยสุขภาพจากการ

ประกอบอาชีพ เช่น การประเมินการรับสัมผัสสารเคมีกําจัดศัตรูพืชในกลุ่มเกษตรกร สุขภาพจิต
จากการประกอบอาชีพ สารทําละลายอินทรีย์ สารก่อมะเร็ง เป็นต้น 

D7 การศึกษากลไกการขับเคลื่อนนโยบายเพ่ือการส่งเสริม และดูแลสุขภาพจากการประกอบอาชีพใน
กลุ่มวัยแรงงาน เช่น กลไกการขับเคลื่อนงานผ่านกลไก พชอ., คสจ., Safety Thailand, คปอ.
ระดับประเทศและระดับจังหวัดเพ่ือการส่งเสริม ดูแลสุขภาพผู้ประกอบอาชีพในกลุ่มวัยแรงงาน) 

D8 การศึกษารูปแบบการเช่ือมโยงฐานข้อมูลด้านสุขภาพเพ่ือการเฝ้าระวัง ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
จากการประกอบอาชีพแบบพหุภาคี เช่น ข้อมูลการบาดเจ็บ/เจ็บป่วยจากการทํางาน ข้อมูลการ
ตรวจสุขภาพประจําปี ข้อมูลด้านสุขภาพของกลุ่มแรงงานนอกระบบ สารเคมีอันตราย เป็นต้น 

D9 การศึกษารูปแบบการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อมที่มีประสิทธิผลต่อการลด
โรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม เช่น ศูนย์สุขภาพดีวัยทํางาน สถานประกอบการ
ปลอดโรค ปลอดภัย กายใจเป็นสุข ระบบบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมส่ิงแวดล้อมใน
ประชากรกลุ่มเฉพาะ (กลุ่มผู้สูงอายุ แรงงานต่างด้าว) เป็นต้น 

D10 การประเมินความคุ้มค่าของต้นทุนในการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมส่ิงแวดล้อมและการ
ส่งเสริมสุขภาพผู้ประกอบอาชีพ เช่น ชุดสิทธิประโยชน์ด้านสุขภาพของกลุ่มวัยแรงงานเป็นต้น 
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21. โรคจากสิง่แวดล้อม 
สถานการณ์โรค  
   ปัญหามลพิษสิ่งแวดล้อมที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพมาจากหลากหลายสาเหตุ ทั้งที่เกิดจากธรรมชาติ

และการกระทําของมนุษย์ เช่น มลพิษทางอากาศท่ีก่อให้เกิดฝุ่นละอองขนาดเล็ก ฝุ่นซิลิกา สารอินทรีย์ระเหย
ง่าย ก๊าซต่างๆ เช่น ซัลเฟอร์อ็อกไซด์ คาร์บอนมอนอ็อกไซด์ รวมท้ังโลหะหนักและและสารเคมีต่างๆ            
ที่ก่อให้เกิดผลกระทบในวงกว้างและต่อเน่ือง เช่น ปัญหามลพิษทางอากาศจากหมอกควันภาคเหนือและภาคใต้
นอกจากน้ียังเกิดจากกิจการพลังงานต่างๆ เช่น โรงไฟฟ้าถ่านหิน โรงไฟฟ้าชีวมวล เป็นต้น หรือสารอินทรีย์
ระเหยง่ายในพ้ืนที่นิคมอุตสาหกรรมมาบตาพุด หรือมลพิษที่เกิดจากขยะ ทั้งขยะอิเล็คทรอนิกส์ และขยะทั่วไป
ที่กําจัดไม่ถูกหลักสุขาภิบาล ต่างๆ เหล่าน้ีอาจส่งผลกระทบต่อสุขภาพได้ทั้งแบบเฉียบพลันและเรื้อรัง แต่ส่วน
ใหญ่จะเป็นผลกระทบแบบเร้ือรัง ประเด็นที่โรคและผลกระทบจากมลพิษสิ่งแวดล้อมมีความยากและแตกต่าง
จากโรคอ่ืนๆ คือ ผลกระทบที่เกิดขึ้นอาจไม่มีการแสดงอาการป่วยที่เห็นได้ชัดเจนแต่อาจส่งผลกระทบต่อระดับ 
สติปัญญาและพัฒนาการของเด็ก เช่น การสัมผัสมลพิษประเภทโลหะหนักต่างๆ ซึ่งไม่สามารถแก้ไขให้กลับคืน 
มาได้ หรือการสัมผัสมลพิษประเภทสารก่อมะเร็งในปริมาณตํ่า หรือมลพิษทางอากาศทั้งประเภทท่ีเป็นฝุ่น
ละอองขนาดเล็กหรือก๊าซต่างๆ ที่มีผลกระทบต่อสุขภาพ อาจใช้ระยะเวลานานในการก่อให้เกิดโรคน้ัน    
 จากประเด็นปัญหาดังกล่าวสานักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม กรมควบคุมโรคได้มีการ 
ดําเนินงานเพ่ือดูแลและเฝ้าระวังสุขภาพประชาชนในพ้ืนที่เสี่ยงปัญหามลพิษสิ่งแวดล้อม โดยล่าสุดจากการ 
สํารวจข้อมูลมีประชาชนกลุ่มเสี่ยง/ผู้ที่อาศัยในพ้ืนที่เสี่ยงมลพิษสิ่งแวดล้อมรวมในทุกประเด็นปัญหามลพิษและ 
พ้ืนที่เสี่ยงถึง 4,569,672 คน และได้รับการเฝ้าระวังและดูแลสุขภาพ จํานวน 2,395,827 คน หากทําการ
แบ่งกลุ่มประเด็นปัญหาที่สําคัญเก่ียวกับมลพิษสิ่งแวดล้อมและสุขภาพสามารถแยกกลุ่มปัญหาสําคัญได้เป็น 
3 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มพ้ืนที่เสี่ยงมลพิษสิ่งแวดล้อมที่มีการปนเป้ือนของโลหะหนัก (พ้ืนที่เหมืองแร่เก่า เหมืองแร่
ใหม่ หรือพ้ืนที่โรงงานอุตสาหกรรม) กลุ่มพ้ืนที่มลพิษทางอากาศ (พ้ืนที่หมอกควัน ฝุ่นละอองขนาดเล็ก และ
พ้ืนที่อุตสาหกรรมหนาแน่น)และกลุ่มพ้ืนที่ขยะอิเล็กทรอนิกส์และการลักลอบทิ้งกากของเสียอุตสาหกรรม ดังน้ี 

กลุ่มที่ 1 พ้ืนที่เสี่ยงมลพิษสิ่งแวดล้อมที่มีการปนเป้ือนของโลหะหนัก (พ้ืนที่เหมืองแร่เก่า เหมืองแร่ 
ใหม่ หรือพ้ืนที่โรงงานอุตสาหกรรม) กลุ่มพ้ืนที่ดังกล่าวน้ีประกอบด้วยพ้ืนที่เหมืองแร่ทองคําจังหวัดเลย พิจิตร 
เพชรบูรณ์ และพิษณุโลกท่ี มีประชาชนกลุ่มเสี่ยงที่อาจได้รับผลกระทบเกี่ยวกับโลหะหนักจําพวกสารหนู
แมงกานีส และไซยาไนด์ที่มีการนําเข้ามาใช้ในกระบวนการผลิตแยกแร่ มีกลุ่มเสี่ยงถึง 8,000 กว่าราย พ้ืนที่
สารแคดเมี่ยมจากเหมืองแร่สังกะสี อําเภอแม่สอด จังหวัดตาก พ้ืนที่สารหนูอําเภอบ้านไร่ จังหวัดอุทัยธานี 
พ้ืนที่สารหนูอําเภอด่านช้าง จังหวัดสุพรรณบุรี พ้ืนที่สารหนูอําเภอร่อนพิบูลย์ จังหวัดนครศรีธรรมราช รวมถึง
สารตะกั่วในลําห้วยคลิต้ีอําเภอทองผาภูมิ จังหวัดกาญจนบุรี นอกจากพ้ืนที่เหมืองแร่แล้วยังมีสถานประกอบ
กิจการหรือโรงงานอุตสาหกรรมที่มีการใช้สารโลหะหนักในกระบวนการผลิต เช่น โรงงานแบตเตอร์รี่ โรงงาน
คัดแยกกากของเสียอุตสาหกรรม โรงงานบัดกรีที่มีสารโลหะหนักที่สามารถส่งผลกระทบต่อประชาชนที่อยู่
โดยรอบได้ด้วยหากมีระบบการควบคุมและจัดการที่ไม่ดี  



 

แผนงานวิจัยด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ปี 2562-2564  

 

77

กลุ่มที่ 2 พ้ืนที่มลพิษทางอากาศ (พ้ืนที่หมอกควัน ฝุ่นละอองขนาดเล็ก และพ้ืนที่อุตสาหกรรม
หนาแน่น) โดยปัจจุบันพ้ืนที่ปัญหามลพิษทางอากาศที่สําคัญ ได้แก่ พ้ืนที่ 9 จังหวัดภาคเหนือ เป็น สํานักงาน
ป้องกันควบคุมโรคที่ 1 จํานวน 8 จังหวัด ได้แก่ เชียงใหม่ เชียงราย ลําปาง แพร่ ลําพูน แม่ฮ่องสอน พะเยา 
น่าน สํานักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 2 จํานวน 1 จังหวัด ตาก และ พ้ืนที่ 8 จังหวัดภาคใต้ เป็น สํานักงาน
ป้องกันควบคุมโรคที่ 11 ได้แก่สุราษฎร์ธานี พังงา ภูเก็ต สคร.12 สงขลา นราธิวาส ยะลา สตูล ปัตตานี แต่การ
เฝ้าระวังสุขภาพในพ้ืนที่หมอกควันที่จะมีการดําเนินงานที่เป็นรูปธรรมในพ้ืนที่ภาคเหนือที่มีการเฝ้าระวัง
สุขภาพต้ังแต่วันที่ 31ธันวาคม 2560 ถึง 5 พฤษภาคม 2561 มีข้อมูลรายงานการเฝ้าระวังผลกระทบด้าน
สุขภาพฯ ใน 4 กลุ่มโรค จํานวนทั้งสิ้น 696,859 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 12,934.64 ต่อประชากรแสนคน     
กลุ่มโรคที่มีรายงานสูงสุด ได้แก่ กลุ่มโรคหัวใจและหลอดเลือดทุกชนิด อัตราป่วย 6,078.50 ต่อประชากรแสน
คน รองลงมาได้แก่ กลุ่มโรคทางเดินหายใจทุกชนิด อัตราป่วย 5,680.40 ต่อประชากรแสนคน กลุ่มโรคตา
อักเสบ อัตราป่วย 614.32 ต่อประชากรแสนคน และกลุ่มโรคผิวหนังอักเสบ อัตราป่วย 561.41 ต่อประชากร
แสนคน จังหวัดที่มีอัตราป่วยของผู้ป่วยที่รายงานสะสมสูงสุด คือ จังหวัดน่าน อัตราป่วย 17,743.29 ต่อ
ประชากรแสนคน รองลงมา คือ จังหวัดลําปาง, ลําพูน และเชียงราย อัตราป่วย 15,025.15, 14,481.82 และ 
12,993.25 ต่อประชากรแสนคน ตามลําดับ และพ้ืนที่ฝุ่นละอองขนาดเล็ก ตําบลหน้าพระลาน อําเภอเฉลิม
พระเกียรติ จังหวัดสระบุรี มีค่าฝุ่นละอองเฉลี่ยรายปีสูงเกินค่ามาตรฐาน (95 ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร) คือ 
ต้ังแต่ปี 2554 - 2559 ผลการตรวจวัดเท่ากับ 95, 107, 98, 94.9, 97.4, 96.0 ตามลําดับ สาเหตุหลักมาจาก
กิจกรรมโรงโม่บดย่อยหินเหมืองหินและกิจกรรมการขนถ่ายหิน ในส่วนการดําเนินงานเฝ้าระวังด้านสุขภาพ
ต้ังแต่ ปี 2554 - 2559 โดยโรงพยาบาลพระพุทธบาทดําเนินการตรวจสุขภาพพนักงานในสถานประกอบการ  
โม่ บด ย่อยหิน ในพ้ืนที่ตําบลหน้าพระลาน พบผลเอ็กซเรย์ปอดผิดปกติร้อยละ 8.39, 12.99, 9.52, 11.90, 
10.34,11.44 ตามลําดับ และผลการตรวจสมรรถภาพปอด ผิดปกติ ร้อยละ 11.97, 27.71, 7.76, 16.67, 
20.48, 10.24 ตามลําดับ ส่วนผลการตรวจสุขภาพประชาชนในพ้ืนที่ของเทศบาลตําบลหน้าพระลาน ปี 2559 
พบว่า ผลตรวจเอ็กซเรย์ปอดผิดปกติร้อยละ 5 ในส่วนการดําเนินงานเฝ้าระวังด้านสุขภาพ และการดําเนินงาน
ในพ้ืนที่มลพิษอากาศในพ้ืนที่จังหวัดระยอง 
  กลุ่มที่ 3 พ้ืนที่ขยะอิเล็กทรอนิกส์และการลักลอบทิ้งกากของเสียอุตสาหกรรม ในปี พ.ศ. 2559 พบว่า
มีปริมาณขยะมูลฝอยที่เกิดขึ้นของประเทศไทย 27.04 ล้านตัน ซึ่งคิดเป็นอัตราการเกิดขยะมูล ฝอยที่ 1.14 
กิโลกรัมต่อคนต่อวัน ข้อมูลด้านการจัดการขยะในประเทศไทยพบว่า มีจํานวนสถานที่กําจัดขยะทั้งหมด 2,801 
แห่ง มีการกําจัดถูกต้องเพียง 327 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 11.7 และมีสถานที่กําจัดที่ไม่ถูกต้องถึง 2,474 แห่ง    
คิดเป็นร้อยละ 88.3 ประเทศไทยมีจํานวนประชาชนและคนทํางานคัดแยกและรีไซเคิลขยะ โดยเฉพาะใน 8 
จังหวัดเป้าหมายท่ีมีความเสี่ยงสูง (Hot Zone) ได้แก่ จังหวัดสมุทรปราการ นครศรีธรรมราช กาญจนบุรี 
พระนครศรีอยุธยา ขอนแก่น บุรีรัมย์ กาฬสินธ์ุ และอุบลราชธานี โดยมีกลุ่มเสี่ยงโดยประมาณ 20,000 คน 
(500-3,000 คนต่อจังหวัด) ซึ่งประชาชนกลุ่มน้ีอาจมีความเสี่ยงต่อผลกระทบทางสุขภาพจากโลหะหนักและ
สารเคมีตกค้างในร่างกายได้ส่งผลให้เกิดการเจ็บป่วยตามมาได้ (สํานักโรคจากการประกอบอาชีพและ
สิ่งแวดล้อม, 2558) ข้อมูลผลการคัดกรองความเสี่ยงทางสุขภาพฯ ของประชาชนกลุ่มเป้าหมายในพ้ืนที่เสี่ยง
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ปัญหาขยะปีงบประมาณ 2560 – 2561 ของสํานักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม พบว่า           
ในประชาชนกลุ่มเสี่ยงเป้าหมายที่ได้รับการคัดกรองทางสุขภาพ พบว่ามีความเสี่ยงด้านสุขภาพในพ้ืนที่ ที่ร้อย
ละ 39.51 โดยเป็นความเสี่ยงสูงร้อยละ 55.44 และความเสี่ยงตํ่า ร้อยละ 44.56 โดยสถานะด้านสุขภาพจาก
ข้อมูลประชาชนที่มีความเสี่ยงจะตอบเก่ียวกับอาการที่เกิดขึ้นในช่วงทําการคัดกรอง ได้แก่ อาการผื่นคัน      
ร้อยละ 52.5 อาการนํ้ามูกจาม แสบจมูก รวมร้อยละ 27.2 ท้องร่วง ร้อยละ 4.5 อาการปวดศีรษะ ร้อยละ 4.0 
ภูมิแพ้ ร้อยละ 4.2 ตาแดง ร้อยละ 3.0 และอาการอ่ืนๆ เช่น กลิ่นเหม็น /หายใจไม่ออก ร้อยละ 4.4 ทั้งน้ี
อาการดังกล่าวไม่สามารถระบุชัดว่ามาจากแหล่งมลพิษขยะ (สํานักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม, 
2561) 

โดยจากประเด็นปัญหามลพิษสิ่งแวดล้อมที่กล่าวมาในข้างต้น กรมควบคุมโรคได้มีมาตรการในการ
ดําเนินงานเพ่ือลดโรค/ลดเสี่ยง ได้แก่ การพัฒนาระบบเฝ้าระวังทั้งด้านข้อมูลและการสื่อสารความเสี่ยงทาง
สุขภาพ การพัฒนาระบบการจัดบริการเวชกรรมสิ่งแวดล้อมในหน่วยบริการ การพัฒนาศักยภาพบุคลากร
สาธารณสุขและทีมสอบสวนโรค รวมถึงการศึกษาวิจัยเชิงประเด็น แต่ในการดําเนินงานตามมาตรการที่กล่าว
มามุ่งเน้นการค้นหาความเสี่ยงจากปัญหามลพิษสิ่งแวดล้อม และวิเคราะห์ข้อมูลปัจจัยเสี่ยงและสถานการณ์โรค
ที่อาจเก่ียวข้อง ซึ่งปัจจุบันสถานการณ์โรคจากมลพิษสิ่งแวดล้อมที่พบในพ้ืนที่ต่างๆ ยังไม่ชัดเจนและไม่พบการ
รายงานโรค โดยมีเพียงการเฝ้าระวังโรคที่อาจจะเก่ียวข้องในทางอ้อมจึงไม่มีข้อมูลสําหรับการรายงาน
สถานการณ์โรคและรายงานอย่างต่อเน่ืองได้ ขาดการติดตามและประเมินประสิทธิภาพของมาตรการท่ีมีการ
ผลักดันในเกิดการดําเนินงานในพ้ืนที่ 

เป้าหมายการป้องกันควบคมุโรคระยะ 5 ปี (2560-2564) และ 20 ปี (ปี พ.ศ. 2561-2580) 
1. อัตราป่วยโรคพิษตะกั่วในเด็ก อายุ 0-14 ปี <0.03 ต่อแสนประชากร (ภาพประเทศ)  
2. ร้อยละ 40 ของประชาชนกลุ่มเป้าหมายในพ้ืนที่เสี่ยงมลพิษสิ่งแวดล้อม (Hot zone) ได้รับการดูแล

สุขภาพและป้องกันโรคและภัยสุขภาพจากมลพิษสิ่งแวดลอ้ม 
ช่องว่างในการดําเนินงานต่างๆ ทีเ่ป็นปัจจัยสําคัญต่อการบรรลเุป้าหมายท่ีกําหนด 
1. การคัดกรองสุขภาพประชาชนในพ้ืนที่เสี่ยง พบข้อมูลเก่ียวกับระดับความเสี่ยงได้แต่ยังไม่สามารถ

บอกภาระโรคและความเจ็บป่วยได้ 
2. ขาดระบบการวินิจโรคจากมลพิษสิ่งแวดล้อมโดยแพทย์หรอืขาดการรายงาน Coding เน่ืองจากมี

ความยุ่งยากและมีข้อจํากัดเก่ียวกับการซักประวัติอาชีพ และปัจจัยการสัมผสัเพ่ือประกอบการ
ตรวจวินิจฉัยโรค รวมถึงขาดข้อมูลการสอบสวนโรคเพ่ือประกอบการระบุการสัมผัสปัจจัยเสี่ยง 

3. ขาดการติดตามและประเมินประสิทธิภาพของมาตรการดําเนินงาน 
4. ขนาดข้อมูลสถานการณ์โรค/ระดับความเสี่ยงเพ่ือ สนับสนุนการกําหนดนโยบาย มาตรการทาง

กฎหมายที่จะนามาบังคับใช้เพ่ือจัดการปัญหาในระดับพ้ืนที่ 
5. นโยบาย/โครงการของรัฐบาลเน้นประเมินผลกระทบด้านเศรษฐกิจและโครงสร้างพ้ืนฐานของสังคม 

แต่ขาดการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ 



 

แผนงานวิจัยด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ปี 2562-2564  

 

79

6. ขาดการพัฒนาเทคโนโลยีในการตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการ (LAB) และการพัฒนาตัวบ่งช้ี
ทางชีวภาพ (Biomarker) ชนิดใหม่ เพ่ือใช้ในการเฝ้าระวังผลกระทบต่อสุขภาพจากการสัมผสั
มลพิษสิ่งแวดลอ้ม 

7. ขาดการนําข้อมูลที่มมีาใช้ในการวิเคราะห์และจัดเก็บอย่างเป็นระบบ 
8. โรคจากสิ่งแวดล้อมมีปัจจัยเสีย่งแบบ Multifactor ทําให้วินิจฉัยโรคและหาปัจจัยการสัมผัสโรคที่

แท้จริงได้ยาก 
ประเด็นวิจัย 
D1 การพัฒนาเทคโนโลยีที่สามารถใช้ในการแก้ไขปัญหาหรือป้องกันการรับสัมผัสสารมลพิษจาก

สิ่งแวดล้อม เน้นการจัดการที่ผู้ได้รับผลกระทบจากมลพิษสิ่งแวดล้อม เช่น แหล่งมลพิษขยะ 
แหล่งมลพิษทางอากาศ พ้ืนที่ศักยภาพแร่ สารพิษตกค้างยาวนาน (POPs) สารอินทรีย์ระเหยง่าย 
(VOCs) เช่น ผลกระทบต่อสขุภาพจาก PAHs เป็นต้น 

D2 การพัฒนานวัตกรรม และวิธีวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการ และการพัฒนาตัวบ่งช้ีทางชีวภาพ 
(Biomarker) ตัวใหม่ๆทีใ่ช้ในการตรวจคัดกรองเพ่ือการเฝ้าระวังทางสุขภาพจากมลพิษ
สิ่งแวดล้อม เช่น ชุดทดสอบอย่างง่ายในการตรวจสารโลหะหนักในตัวอย่างชีวภาพ ชุดทดสอบ
อย่างง่ายในการตรวจสารกําจัดศัตรูพืชในตัวอย่างชีวภาพ พัฒนาวิธีวิเคราะห์และตัวบ่งช้ีของสาร
กําจัดศัตรูพืชในตัวอย่างชีวภาพ พัฒนาวิธีวิเคราะห์และตัวบ่งช้ีของสารมลพิษตกค้างยาวนาน 
เป็นต้น 

D3 การศึกษาเพ่ือพัฒนานโยบายระบบเฝ้าระวัง กลไกการดูแลสุขภาพ และการจัดการปัญหาสุขภาพ
ของประชาชนจากปัญหามลพิษสิ่งแวดล้อมในพ้ืนที่เสี่ยง  

D4 การศึกษาการประเมินความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ด้านสุขภาวะหรือผลกระทบด้านสขุภาพ
ประชาชนที่อาจจะเกิดขึ้น จากนโยบายการพัฒนาประเทศ  

D5 การศึกษาผลกระทบทางสุขภาพจากการเปล่ียนแปลงสภาพภูมิอากาศ  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



						

 

 

แผนงานวิจัยเชิงระบบและ 

ปัญหาเชิงบริบทในกลุ่ม 

ประชากรและพื้นท่ี 

 

 

 

 

 

 

 

 กลุ่มเชิงระบบและปัญหาเชิงบริบทในกลุ่มประชากรและ

พ้ืนที ่
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แผนงานวิจัยเชิงระบบและปัญหาเชิงบริบทในกลุ่มประชากรและพื้นท่ี 
 

22. ระบบและปัญหาเชิงบริบทในกลุ่มประชากรและพืน้ที ่
จากการศึกษากรอบแนวคิด six building blocks โดยอ้างอิงจาก The WHO Health Systems 

Framework ซึ่งประกอบด้วย 1) Health services 2) Health workforce 3) Health information system 
4) Medical products and technologies 5) Health financing system และ 6) Leadership and 
governance เมื่อนําแนวคิดดังกล่าวมาประยุกต์ใช้กับแผนงานวิจัยเชิงระบบและปัญหาเชิงบริบทในกลุ่ม
ประชากรและพ้ืนที่ สามารถแบ่งการดําเนินงานที่สําคัญซึ่งผลกระทบต่อการป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
ได้ ดังน้ี   

22.1 การจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข 
ปัจจุบันโลกมีการพัฒนาเปลี่ยนแปลงไปอย่างรวดเร็ว การคมนาคมท่ีเจริญก้าวหน้าและทันสมัย 

เทคโนโลยีที่ล้ําหน้า ที่เกิดจากการพัฒนาที่ไม่หยุดย้ังของมนุษย์ ส่งผลกระทบต่อการเปลี่ยนแปลงของ

สภาพแวดล้อม การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ ภาวะโลกร้อน (Global Warming) ซึ่งส่งผลกระทบให้สภาพ

ภูมิอากาศเกิดการเปลี่ยนแปลงและส่งผลต่อฤดูกาลต่างๆ สภาวะอากาศแปรปรวนและเลวร้ายบ่อยครั้ง ระดับ

ของนํ้าทะเลที่มีแนวโน้มสูงขึ้น ซึ่งส่งผลกระทบทั้งด้านเศรษฐกิจ สังคม ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม 

สร้างความเสียหายต่อประเทศต่างๆ เป็นมูลค่าหลายพันล้านบาทเป็นปัจจัยเสี่ยงสําคัญต่อการพัฒนาประเทศ 

ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขมีแนวโน้มที่จะพบได้มากขึ้นเรื่อยๆ โดยเฉพาะอย่างย่ิงภัยที่เกิดจากโรคติดต่อ เช่น 

โรคทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง (SARS) โรคไข้หวัดนก โรคติดเช้ือไวรัสอีโบลา โรคติดเช้ือไวรัสซิกา       

โรคเมอร์ส เป็นต้น โรคระบาดมีแนวโน้มแพร่ระบาดไปในประเทศ หรือระหว่างประเทศได้รวดเร็วถ้าหากไม่มี

การจัดการภาวะฉุกเฉินอย่างเหมาะสมและเป็นระบบ 

กรมควบคุมโรคจึงต้องมีการพัฒนาให้มีศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (Emergency Operations 

Centers, EOC) ซึ่งเป็นสถานที่สําหรับผู้บัญชาการเหตุการณ์ และกลุ่มภารกิจต่างๆ มาปฏิบัติภารกิจภายใต้

ระบบบัญชาการเหตุการณ์ (ICS) ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) เป็นสถานที่ที่ใช้ในการบริหารสั่งการ 

ประสานความร่วมมือ แลกเปลี่ยนข้อมูล การรายงานสถานการณ์ทั้งภาพและเสียงจากพ้ืนที่เหตุการณ์จริง 

สําหรับการนําข้อมูลมาวิเคราะห์เพ่ือการตัดสินใจ และจัดสรรทรัพยากรให้เกิดขึ้นอย่างสะดวกรวดเร็วในภาวะ

ฉุกเฉินให้แก่ทีมปฏิบัติการ เพ่ือที่จะสามารถปฏิบัติการให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุด ในภาวะที่มีการระบาดของ

โรคหรือภัยคุกคามที่เป็นภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข การดําเนินงานภายใต้กรอบแนวทางการพัฒนา EOC    

มุ่งไปสู่มาตรฐานสากล ในปี 2560-2561 กระทรวงสาธารณสุขได้กําหนดให้ EOC เป็นตัวช้ีวัดตามคํารับรอง 

(Performance Agreement) ; PA-EOC  
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เป้าหมายการป้องกันควบคมุโรคระยะ 5 ปี (2560 – 2564) และ 20 ปี (ปี พ.ศ. 2561 – 2580) 
ประเทศไทยมีระบบจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขและศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินทาง

สาธารณสุขที่สามารถตอบโต้ทุกภัยอย่างรวดเร็ว เป็นระบบ มีความเป็นเอกภาพ แบบบูรณาการ                 

มีประสิทธิภาพ และปลอดภัย 

ปัญหา/ช่องว่างในการดําเนนิงานต่างๆ ทีเ่ป็นปัจจัยสาํคญัต่อการบรรลุเปา้หมายที่กําหนด 
      1. บุคลากรที่เก่ียวข้องในการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขมีความรู้ความเข้าใจในเร่ืองศูนย์
ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) และระบบบัญชาการเหตุการณ์ (ICS) ไม่เพียงพอ ไม่ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมาย   
          2.การพัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศและการสื่อสาร การเช่ือมโยงระหว่างส่วนกลางและส่วนภูมิภาคไม่
ครอบคลุมและไม่ทันสมัย เน่ืองจากหากเป็นระบบที่ทันสมัยต้องใช้งบประมาณสูง ในการจัดซื้อวัสดุอุปกรณ์ 
การดูแลรักษา การอบรมให้ความรู้แก่ผู้เก่ียวข้องในการบริหารจัดการระบบ รวมถึงผู้ปฏิบัติ เป็นต้น 

3. ยังไม่มีการประเมินผลการดําเนินงานอย่างเป็นระบบ 
4. ยังไม่มีการประเมินค่าใช้จ่ายต่อหน่วย ในการดําเนินงาน 
5. ยังไม่มีการศึกษารูปแบบที่เหมาะสมในการพัฒนาศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) และระบบ

บัญชาการเหตุการณ์ (ICS) กับบริบทของประเทศ 
6. ยังไม่มีการพัฒนาทักษะและภาวะผู้นําสําหรับผู้บัญชาการเหตุการณ์ 
7. ยังไม่มีการจัดทํา Resource mapping ให้เหมาะสมรองรับภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข 
8. กลไกในการประสานความร่วมมือระหว่างหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องต่างกระทรวง/กรม ยังไม่เป็น

รูปธรรม 
9. การดําเนินงานขาดความต่อเน่ือง เช่น มีการโยกย้ายบุคลากร ผู้บรหิาร/ผู้ปฏิบัติงาน 
10.ความเข้าใจว่าศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) และระบบบัญชาการเหตุการณ์ (ICS) เป็นงาน

ของกลุ่มใดกลุ่มหน่ึง ทําให้การประสานความร่วมมือในการปฏิบัติงานไม่ดีเท่าที่ควร 
11.ขาดหลักสตูรที่เป็นมาตรฐานและง่ายต่อการศึกษาเรียนรู้ด้วยตนเอง 
12.บุคลากรที่มีความรู้เรื่องศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) และระบบบัญชาการเหตุการณ์ (ICS)    

ที่สามารถถ่ายทอดความรู้และประสบการณ์ไม่เพียงพอ 
 

22.2 การป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง 
 สถานการณ์การเปลี่ยนแปลงในเขตเมือง มีการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว ทั้งด้านสังคม เศรษฐกิจ 
การเมือง และด้านประชากร โดยมีประชากรหนาแน่น และมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นทั้งในระดับโลก ระดับภูมิภาค 
และในประเทศไทย โดยในปี พ.ศ. 2561 (ค.ศ. 2018) คาดว่าจะมีประชากรท่ีอาศัยอยู่ในเขตเมืองประมาณ 
ร้อยละ 50 (ข้อมูลจาก United Nations, Department of Economic and social Affairs, Population 
Division (2018) : World Urbanization Prospects: The 2018 Revision) ส่งผลให้สังคมเมืองมีความ
หลากหลายทางประชากร มีความแตกต่างทางเศรษฐานะ มีความเหลื่อมล้ําทางรายได้ และโอกาสการเข้าถึง
ทรัพยากรที่ไม่เท่าเทียมกัน ปัญหาสุขภาพในเขตเมืองมักเป็นปัญหาที่ซับซ้อน ทั้งปัญหาโรคและภัยสุขภาพ 
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รวมถึงปัญหาเชิงสังคม นอกจากน้ีบริบทเขตเมือง พบว่า กรุงเทพมหานคร มีสัดส่วนสถานบริการของ
ภาคเอกชนต่อภาครัฐ เท่ากับ 2.8 : 1 แห่ง โดยบริบทของเขตเมืองยังมีความหลากหลายของหน่วยงานทั้ง
ภาครัฐ รัฐวิสาหกิจ มหาวิทยาลัย องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เอกชน องค์กรอิสระ ภาคประชาชน ที่มีส่วน
เก่ียวข้องในการดูแลสุขภาพของประชาชนในเขตเมือง ซึ่งมีทุนในการพัฒนาระบบสุขภาพเป็นจํานวนมาก 
ได้แก่ ทุนทรัพยากร ทุนวิชาการ และทุนเครือข่าย แต่ยังขาดความเช่ือมโยงและการบูรณาการซึ่งกันและกัน    
ทั้งด้านข้อมูลสุขภาพและทรัพยากรต่างๆ ส่วนใหญ่ยังแยกกันทําในภารกิจของตน ไม่มีการประสานระหว่าง
องค์กรให้มีการบูรณาการเชิงระบบมากนัก ดังน้ันการพัฒนาระบบ และกลไกการจัดการระบบการป้องกัน
ควบคุมโรคในพ้ืนที่เขตเมือง จึงต้องดําเนินการเชิงระบบ (Systems approach) โดยผ่านกระบวนการมีส่วน
ร่วมของทุกภาคส่วนที่เก่ียวข้อง มีการพัฒนารูปแบบเฉพาะที่เหมาะกับบริบทเขตเมือง มีการพัฒนาระบบเฝ้า
ระวัง  ระบบบริหารจัดการ และพัฒนากลไกการประสานระหว่างองค์กรให้มีการบูรณาการเชิงระบบมากขึ้น 
สามารถเช่ือมร้อยให้เกิดการร่วมกันทํางานเป็นเครือข่าย และใช้ทรัพยากรที่มีอยู่มากให้เกิดประสิทธิภาพ      
เพ่ือประชาชนเขตเมืองจะได้ประโยชน์สูงสุดต่อไป 
           สถานการณ์โรคและภัยสุขภาพในพ้ืนที่เขตเมืองสูงกว่าภาพรวมประเทศ เช่น 1) สถานการณ์โรค
ไข้เลือดออก กระทรวงสาธารณสุข มีเป้าหมายในการลดอัตราป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกทั้งประเทศ ในปี 2560  
ไม่น้อยกว่าร้อยละ 16 และในปี 2561 ไม่น้อยกว่าร้อยละ 10 ของค่ามัธยฐานย้อนหลัง 5 ปี ข้อมูลจากกลุ่ม
ระบาดวิทยาและปฏิบัติการควบคุมโรค สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง ต้ังแต่ปี พ.ศ. 2555 - 2560 พบ
รายงานผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกในพ้ืนที่เขตเมือง (เทศบาลเมือง เทศบาลนคร เมืองพัทยา และกรุงเทพมหานคร) 
สูงกว่าอัตราป่วยในภาพรวมของประเทศ และในปี พ.ศ. 2561 พบว่าในพ้ืนที่เขตเมือง พบผู้ป่วย 9,651 ราย 
เสียชีวิต 10 ราย จากพิจิตร (1) นครราชสีมา (1) สมุทรสงคราม (1) นนทบุรี (2) กรุงเทพมหานคร              
(2) ปทุมธานี (3) คิดเป็นอัตราป่วย 78.85 ต่อประชากรแสนคน อัตราป่วยตาย ร้อยละ 0.10  2) สถานการณ์   
วัณโรค ในปีงบประมาณ 2561 มีผู้ขึ้นทะเบียนรักษาวัณโรคทั่วประเทศ 84,265 ราย ผู้ป่วยวัณโรคมีอัตราส่วน
เพศชายต่อหญิง เท่ากับ 2.18 :1 กลุ่มที่มีภาวะเสี่ยงป่วยวัณโรค เช่น ผู้สัมผัสร่วมบ้านผู้ป่วย (เสี่ยง 10 เท่า) 
ผู้สูงอายุ (เสี่ยง2-4 เท่า), ผู้อยู่อาศัยในที่แออัดเช่น ในเรือนจํา (เสี่ยง 7 เท่า), ผู้ติดเช้ือเอชไอวี (เสี่ยง 10-25 
เท่า), ผู้ป่วยเบาหวาน (เสี่ยง 2 เท่า), แรงงานต่างด้าว (เสี่ยง 2-3 เท่า) เป็นต้น  ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ ปี พ.ศ. 
2561 พบในกลุ่มอายุ 35-44 ปีมากที่สุด รองลงมาคือ กลุ่มอายุ 25-34 ปี และกลุ่มอายุ 45-54 ปี ตามลําดับ 
พ้ืนที่เขตเมืองมีหน่วยงานหลากหลายที่ให้บริการวินิจฉัยและรักษาวัณโรคโดยที่ยังไม่มีการรายงานตามแนวทาง
ระบบเฝ้าระวังของประเทศ เช่น โรงพยาบาลเอกชน โรงพยาบาลรัฐขนาดใหญ่ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย     
เป็นต้น นอกจากน้ีประชากรเคลื่อนย้ายสูง ผู้ป่วยมีโอกาสขาดยา ขาดการรักษาต่อเน่ือง  กรุงเทพมหานคร
รายงานผู้ป่วยวัณโรคจากหน่วยงานภาครัฐและภาคเอกชนประมาณปีละ 8,000-10,000 ราย ซึ่งตํ่ากว่าการ
คาดประมาณทั้งหมดปีละ 3-5 พันราย อัตรารักษาสําเร็จร้อยละ 90 ในหน่วยบริการสังกัดกรุงเทพมหานคร   
แต่ในหน่วยบริการอ่ืน ๆ มีอัตราตํ่ากว่าร้อยละ 80 และบางส่วนไม่รายงานผลการรักษา 3) สถานการณ์
บาดเจ็บจากการจราจร (Road traffic injury: RTI) ข้อมูลจากระบบ e-claim ของบริษัทกลางคุ้มครอง
ผู้ประสบภัยจากรถจํากัด ต้ังแต่ปี พ.ศ. 2556– 2558 มีรายงานอัตราการบาดเจ็บจากการจราจรต่อประชากร
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แสนคนในอําเภอเมืองเปรียบเทียบกับอําเภออ่ืนๆ ในจังหวัดเขตเมืองทั้ง 7 จังหวัด (ขอนแก่น อุดรธานี 
นครราชสีมา ชลบุรี นครศรีธรรมราช สงขลา และเชียงใหม่) พบว่า จังหวัดเชียงใหม่มีอัตราผู้ได้รับบาดเจ็บใน
อําเภอเมืองสูงกว่าอําเภออ่ืนๆ ในจังหวัดเดียวกันเป็นค่าเฉล่ีย 4.7 เท่า (ค่าสูงสุด +ค่าตํ่าสุด; 4.9 + 4.3) และ
จังหวัดนครราชสีมามีอัตราผู้ได้รับบาดเจ็บในอําเภอเมืองสูงกว่าอําเภออ่ืนๆ ในจังหวัดเดียวกันเป็นค่าเฉล่ีย 2.4 
เท่า (ค่าสูงสุด +ค่าตํ่าสุด; 2.6 + 2.3) ส่วนจังหวัดอ่ืนๆ มีอัตราผู้ได้รับบาดเจ็บจากการจราจรใกล้เคียงกัน 4) 
โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง จากรายงานการสํารวจสุขภาพประชาชนไทยครั้งที่ 5 พ.ศ. 2557 ของสถาบันวิจัยระบบ
สาธารณสุข พบว่า ประชาชนท่ีอาศัยอยู่ในเขตเทศบาลมีพฤติกรรมเสี่ยงทางด้านสุขภาพ    ด้านการสูบบุหรี่ 
การบริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ ตํ่ากว่าประชาชนที่อยู่นอกเขตเทศบาล และพบว่ามีพฤติกรรมการออกกําลัง
กายน้อยและความชุกของโรคที่สูงกว่า ประชาชนที่อยู่นอกเขตเทศบาล 5) สถานการณ์โรคไข้หวัดใหญ่ข้อมูล
จากสํานักระบาดวิทยาและสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง พบว่าปี 2561 (ณ วันที่ 8 ส.ค.2561) พบ
รายงานผู้ป่วยโรคไข้หวัดใหญ่ในพ้ืนที่เขตเมือง จํานวน 32,225ราย เสียชีวิต 1ราย อัตราป่วย 262.88 ต่อแสน
ประชากร พบว่าอัตราส่วนของผู้ป่วยเพศหญิงต่อเพศชาย 1.15 : 1 ราย เมื่อจําแนกตามกลุ่มอายุ พบว่า กลุ่ม
อายุที่พบอัตราป่วยสูงสุด คือกลุ่มอายุตํ่ากว่า 5 ปี รองลงมา คือ 5-9 ปี และ 10-14ปี 
 การวิเคราะห์สถานการณ์โรคที่เป็นปัญหาสําคัญในพื้นที่เขตเมืองพบว่าสถานการณ์โรคและ      
ภัยสุขภาพต่างๆ ในพ้ืนที่เขตเมือง มีอัตราป่วยและอัตราตายสูงกว่าภาพรวมของประเทศ ทั้งโรคติดต่อ เช่น โรค
ไข้เลือดออก วัณโรค ไข้หวัดใหญ่ โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เช่น โรคเบาหวาน ความดัน หลอดเลือดหัวใจ หลอดเลือด
สมอง หัวใจขาดเลือด และการบาดเจ็บจากการจราจรส่วนข้อมูลการเฝ้าระวังโรค 5มิติ และข้อมูลการกระจาย
ของปัญหาตามเวลา สถานที่ บุคคล ในเขตเมือง ยังไม่ครบถ้วน สําหรับประเด็นการจัดลําดับความสําคัญของ
ปัญหา เน่ืองจากบริบทเขตเมืองของแต่ละพ้ืนที่มีความแตกต่างกัน และปัญหาโรคและภัยสุขภาพต่างๆ          
ก็แตกต่างกัน ดังน้ันในการจัดลําดับความสําคัญของปัญหาในการจัดทําแผนงานป้องกันควบคุมโรคเขตเมืองคร้ัง
น้ีจึงใช้โรคที่เป็นนโยบายหลักของประเทศไปก่อน 

เปา้หมายการป้องกันควบคมุโรคระยะ 5 ปี (2561-2564)  
เปา้หมาย ปีงบประมาณ พ.ศ. 

2561 2562 2563 2564 2565

1. ร้อยละความสําเร็จของเครือข่ายที่
มีการพัฒนาระบบ และกลไก การ
จัดการระบบป้องกันควบคุมโรคใน
พ้ืนที่เขตเมือง 

- ร้อยละ 5ของ
เครือข่ายเขต

เมืองใน
ระดับประเทศ 

ร้อยละ 10 ของ
เครือข่าย 
เขตเมืองใน

ระดับประเทศ 

ร้อยละ 20ของ
เครือข่ายเขต

เมืองใน
ระดับประเทศ

ร้อยละ 30 
ของเครือข่าย
เขตเมืองใน

ระดับประเทศ

2. จํานวนนโยบาย รูปแบบ มาตรการ 
แนวทาง การจัดการระบบป้องกัน
ควบคุมโรคในพ้ืนที่ เขตเมื อง  ที่
ดําเนินการแล้วเสร็จ 

อย่างน้อย
ปีละ 

1 เรื่อง 

อย่างน้อย
ปีละ 

1 เรื่อง 

อย่างน้อย 
ปีละ 

1 เรื่อง 

อย่างน้อย
ปีละ 

1 เรื่อง 

อย่างน้อย
ปีละ 

1 เรื่อง 

หมายเหตุ : พ้ืนที่เป้าหมายดําเนินการในระยะเร่ิมต้น ได้แก่ เทศบาลเมือง เทศบาลนคร และท้องถิ่นรูปแบบพิเศษ จํานวนท้ังส้ิน 210 แห่ง 
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22.3 แรงงานต่างด้าว 
 เน่ืองจากการเข้าสู่ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนทําให้เกิดการเคลื่อนย้ายแรงงานเสรี การลักลอบเข้า
เมืองผิดกฎหมายตามแนวชายแดน ทําให้ประเทศไทยเผชิญกับปัญหาแรงงานอพยพจากประเทศเพ่ือนบ้านที่
เข้าสู่ประเทศไทยเพ่ือหางานทํา สถานการณ์แรงงานต่างด้าว ข้อมูลจากสํานักบริหารแรงงานต่างด้าว ณ เดือน
กันยายน 2561 คนต่างด้าวที่ได้รับอนุญาตทํางานทั่วราชอาณาจักร มีจํานวน 2,360,025 คน โดยในจํานวนน้ี
เป็นแรงงานต่างด้าว 3 สัญชาติ (เมียนมา ลาว และกัมพูชา) จํานวน 2,127,253 คน ประเภทกิจการที่ได้รับ
อนุญาตทํางานมากที่สุด 4 อันดับแรก ได้แก่ 1) กิจการก่อสร้าง 383,609 คน 2) กิจการการให้บริการต่างๆ 
260,158 คน 3) กิจการเกษตรและปศุสัตว์ จํานวน 154,828 คน และ4) กิจการต่อเน่ืองการเกษตร จํานวน 
122,797 คน และยังมีแรงงานต่างด้าวที่เข้ามาทํางานในลักษณะ ไป-กลับ หรือตามฤดูกาล จํานวน 11,177 คน 
จึงทําให้มีผลกระทบทางด้านสังคม ด้านความมั่นคง และด้านสาธารณสุข ผลกระทบทางด้านสาธารณสุข 
แรงงานต่างด้าวเข้าไม่ถึงระบบบริการสุขภาพโดยเฉพาะกลุ่มที่เข้าประเทศอย่างผิดกฎหมาย ขาดความรู้/ความ
เข้าใจด้านนโยบายและกฎหมาย ทั้งภาครัฐ ผู้ประกอบการ/นายจ้าง และแรงงานต่างด้าว รวมถึงการสื่อสาร
ความเสี่ยงที่เหมาะสมให้กับแรงงานต่างด้าวได้เข้าใจ ซึ่งก่อให้เกิดผลกระทบในทางลบต่อภาวะสุขภาพอนามัย
ของแรงงานต่างด้าว ทําให้เกิดปัญหาขาดความครอบคลุมการได้รับวัคซีนของกลุ่มแรงงานต่างด้าว เช่น วัคซีน
ป้องกันโรคหัด ก่อให้เกิดการระบาดโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ําได้ นอกจากน้ีผลการขึ้นทะเบียนของแรงงานต่างด้าว 3 
สัญชาติ (เมียนมา กัมพูชา ลาว) โดยศูนย์บริการ One Stop Service : OSS ของกองบริหารการสาธารณสุข 
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข มีแรงงานต่างด้าวมาขึ้นทะเบียน จํานวน 1,165,838 คน พบแรงงานต่าง
ด้าวมีผลการตรวจสุขภาพประเภทท่ี 1 ผลการตรวจปกติ จํานวน 1,152,161 คน ผลการตรวจสุขภาพประเภท
ที่ 2 พบโรคท่ีต้องติดตามรักษาและให้ทําการรักษาต่อเน่ือง จํานวน 6,273 คน แบ่งเป็นวัณโรค 2,933 คน   
โรคเท้าช้าง 20 คน โรคเรื้อน 3 คน โรคซิฟิลิส 1,874 คน ผลการตรวจสุขภาพประเภทท่ี 3 พบโรคที่ต้องห้ามมิ
ให้ทํางาน จํานวน 911 คน ผู้ติดตาม จํานวน 17,464 คน ซึ่งยังมีปัญหาในการติดตามผู้ป่วยแรงต่างด้าว
ประเภทที่ 2 ให้มาทําการรักษาต่อเน่ือง เพ่ือป้องกันควบคุมโรคที่อาจจะเกิดระบาดมาสู่คนไทยได้ รวมถึงระบบ
ฐานข้อมูลที่เก่ียวข้องกับด้านสุขภาพของแรงงานต่างด้าวที่อยู่กระจายตามหน่วยงานที่รับผิดชอบทําให้ยากต่อ
การเข้าถึงข้อมูลมาใช้ในการวางแผนการดําเนินงานป้องกันควบคุมโรคในกลุ่มแรงงานข้ามชาติ นอกจากน้ียังมี
ปัญหาของการสื่อสารระหว่างเจ้าหน้าที่สาธารณสุขกับแรงงานต่างด้าว และอาสาสมัครสาธารณสุขต่างด้าว 
(อสต.) ที่ยังไม่ครอบคลุม ส่งเสริมให้มีอาสาสมัครสาธารณสุขต่างด้าว 1 คนต่อประชากร 300 คน 

ช่องว่างในการดําเนินการดําเนนิงานต่างๆ ที่เปน็ปัจจัยสําคัญต่อการบรรลเุปา้หมายท่ีกําหนด 
1. แรงงานต่างด้าวมีหลักประกันสุขภาพไม่ครอบคลุม และผู้ติดตามไม่มีหลักประกันสุขภาพ 
2. การบูรณาการระบบข้อมูลและการเฝ้าระวังโรคที่อยู่กระจายตามหน่วยงานท่ีรับผิดชอบทําให้ยากต่อ

การเข้าถึงข้อมูลมาใช้ในการวางแผนการดําเนินงานป้องกันควบคุมโรคในกลุ่มแรงงานข้ามชาติ 
3. การคัดกรองโรคติดต่อในการตรวจสุขภาพแรงงานต่างด้าวในศูนย์บริการ One Stop Service 
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4. การติดตามแรงงานต่างด้าวที่พบผลการตรวจสุขภาพประเภทที่ 2 พบโรคท่ีต้องติดตามรักษาและให้ทํา
การรักษาต่อเน่ือง หลังจากตรวจสุขภาพที่ศูนย์บริการ One Stop Service เพ่ือการเฝ้าระวังป้องกัน
ควบคุมโรค 

5. แรงงานต่างด้าวที่ลักลอบเข้าประเทศอย่างผิดกฎหมาย แรงงานต่างด้าวทีมาทํางานในลักษณะไป-กลับ
หรือตามฤดูกาล และการเคลื่อนย้ายของแรงงานต่างด้าว ทําให้ไม่สามารถติดตามเฝ้าระวังป้องกันโรค 

6. แรงงานต่างด้าวเข้าไม่ถึงระบบบริการสุขภาพ เน่ืองจากเข้าประเทศอย่างผิดกฎหมาย ขาดความรู้/
ความเข้าใจด้านนโยบายและกฎหมาย ทั้งภาครัฐ ผู้ประกอบการ/นายจ้าง และแรงงานต่างด้าว 

7. การสื่อสารความเสี่ยงโรคติดต่อที่เป็นปัญหาสําคัญที่เหมาะสมให้กับแรงงานต่างด้าว เพ่ือสร้างความรู้
ในการป้องกันควบคุมโรค 

8. การสื่อสารระหว่างเจ้าหน้าที่สาธารณสุขกับแรงงานต่างด้าว (ด้านภาษา) 
9. อาสาสมัครสาธารณสุขต่างด้าว (อสต.) ที่ยังไม่ครอบคลุมทุกจังหวัด 

เป้าหมายการป้องกันควบคมุโรคระยะ 5 ปี (พ.ศ. 2560-2564)  
 เป้าหมายการป้องกันควบคมุโรค ปีงบประมาณ พ.ศ. 

2560 2561 2562 2563 2564
1. ระบบข้อมูลการเฝ้าระวังป้องกันควบคุม
โรคในแรงงานต่างด้าว 

- - - - 1 ระบบ

2. แนวทางการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคใน
ผู้ป่วยต่างด้าวจากการคัดกรองของ
ศูนย์บริการเบ็ดเสร็จ (One Stop Service) 

- - 1 เรื่อง - -

22.4 วัณโรคในกลุ่มผู้อพยพทั้งถูกกฎหมายและผิดกฎหมาย 
ผลจากการที่ประเทศไทย มีความเจริญเติบโตอย่างรวดเร็วทางเศรษฐกิจ ไม่ว่าจะเป็นภาคเกษตร 

อุตสาหกรรม  การนําเข้าและส่งออก ทําให้ประเทศมีแนวโน้มได้รับการพัฒนาที่แตกต่างไปจากประเทศเพ่ือน

บ้านเป็นอย่างมาก รวมทั้งยังเป็นแหล่งดึงดูดแรงงานจากประเทศเพื่อนบ้าน หลบหนีเข้ามาหางานทําใน

ประเทศไทย ในจังหวัดต่างๆ ตลอดจนแนวชายแดนของไทย จึงทําให้ปัจจุบันมีแรงงานและ ผู้อพยพ

ชาวต่างชาติมาอยู่ในประเทศไทยมากข้ึน ทําให้เกิดปัญหาสาธารณสุขระดับประเทศ ปัญหาวัณโรคเป็นปัญหา

สําคัญด้านสาธารณสุข ในกลุ่มผู้อพยพ เน่ืองจากการอยู่อาศัยรวมกันค่อนข้างหนาแน่น จึงเหมาะที่จะเกิดการ

ติดต่อในกลุ่มผู้อพยพด้วยกัน การที่กลุ่มผู้อพยพมีการเคลื่อนย้ายที่อยู่และเปลี่ยนนายจ้างบ่อยคร้ังทําให้ยากต่อ

การติดตามเพ่ือการตรวจคัดกรองและการรักษา และเป็นอุปสรรคต่อความพยายามของหน่วยงานสาธารณสุข

ในพ้ืนที่ๆ ออกตรวจคัดกรองและติดตามวัณโรค ดังน้ันการเพิ่มประสิทธิภาพในด้านการจัดเก็บข้อมูลของ        

ผู้อพยพให้ครอบคลุมทั้งจํานวนและการจัดเก็บข้อมูลด้านสุขภาวะของผู้อพยพ เช่น ข้อมูลผู้อพยพและจํานวน   

ผู้อพยพที่ติดเช้ือวัณโรคในประเทศไทย จํานวนสถิติผู้อพยพ การศึกษาแบบแผนการเคลื่อนย้ายผู้อพยพ ระบบ
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การคัดกรองและแนวทางการจัดการวัณโรคในสถานที่ๆกลุ่มผู้อพยพอาศัยอยู่ โดยนําข้อมูลเหล่าน้ีมาวางแผน

งานด้านการจัดการวัณโรค 

เป้าหมายการป้องกันควบคมุโรคระยะ 5 ปี (พ.ศ. 2560-2564)  
1. เพื่อพัฒนาระบบฐานข้อมูลสําหรับการติดตามปัญหาสุขภาพแรงงานข้ามชาติในพื้นที่จังหวัด

ภาคใต้ฝั ่งอันดามันทั ้งที ่ถ ูกกฎหมายและเข้าเมืองโดยไม่ถูกกฎหมายโดยประยุกต์ใช้ระบบสารสนเทศ

ภูมิศาสตร์อันดามัน 

2. เพ่ือให้ได้ข้อมูลสุขภาพ และสถิติการเจ็บป่วยของแรงงานข้ามชาติทั้งที่ถูกกฎหมาย และเข้าเมือง

โดยไม่ถูกกฎหมายในพ้ืนที่จังหวัดภาคใต้ฝั่งอันดามัน 

3. เพ่ือวิเคราะห์ปัญหา อุปสรรค และความท้าทายในระบบบริการสุขภาพแรงงานข้ามชาติทั้งที่ถูก

กฎหมาย และเข้าเมืองโดยไม่ถูกกฎหมายในพ้ืนที่จังหวัดภาคใต้ฝั่งอันดามัน 
 

ประเด็นงานวิจัย 

การจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข 
E1 การพัฒนานวัตกรรม สําหรับตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน (ศึกษาร่วมกับศูนย์วิจัยอวกาศ) 

- การศึกษาการใช้ยานขนส่งไร้คนขับ ในการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน 
- การศึกษาเพ่ือจัดทํา shelter ในภาวะฉุกเฉิน 
- การพัฒนา Personal Protective Equipment ระดับ A ในการสอบสวนโรคและรองรับ
อุบัติภัย 

- การศึกษาเพ่ือพัฒนาการรองรับอุบัติภัยจากสารเคมี 
E2 การศึกษาเปรียบเทียบระบบการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขของประเทศไทยและ

ต่างประเทศ 
E3 การศึกษาต้นทุนค่าใช้จ่าย (Unit Cost) ในการพัฒนาระบบการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข 
E4 ประสิทธิผลและประสิทธิภาพของการดําเนินงานในการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข 

การป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง 
E5 การพัฒนาระบบ และกลไก การจัดการป้องกันควบคุมโรคในพ้ืนที่เขตเมือง 

- ทบทวนกฎหมายที่เก่ียวข้อง รวมถึงมาตรการต่างๆ เช่น มาตรการทางภาษี การตลาดเพ่ือสร้าง
แรงจูงใจในการป้องกันควบคุมโรคที่เหมาะสม 

- ศึกษารูปแบบการบริหารจัดการ การทํางานร่วมกับภาคีเครือข่าย เพ่ือการป้องกันควบคุมโรค ที่
เหมาะสมต่อชุมชนประเภทต่างๆ เช่น ชุมชนแออัด คนเร่ร่อน ชุมชนจัดต้ัง เป็นต้น 
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แรงงานต่างด้าว 
E6 นวัตกรรมเพ่ือเพ่ิมการเข้าถึงบริการป้องกันควบคุมโรคของแรงงานต่างด้าว และผู้ติดตาม  
E7 ประสิทธิภาพของการตรวจคัดกรองสุขภาพ เพ่ือการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคในศูนย์บริการ

เบ็ดเสร็จ 
E8 การศึกษาสถานการณ์การเจ็บป่วยด้วยโรคที่สําคัญ เช่น อหิวาตกโรค วัณโรค โรคที่ป้องกันได้ด้วย

วัคซีน โรคเรื้อรัง และตัวทํานายก่อนเกิดการระบาดโรคในกลุ่มประชากรข้ามชาติ 
E9 นวัตกรรมการสื่อสารความเสี่ยงที่เหมาะสมในประชากรกลุ่มเฉพาะ เช่น แรงงานต่างด้าว พ้ืนที่เขต

เมือง กลุ่มที่อาจมีปัญหาการตีตรา 
E10 พัฒนารูปแบบของแกนนําหรือพ่ีเลี้ยงสุขภาพ ต่อการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ในกลุ่ม

ประชากรข้ามชาติ 
E11 รูปแบบการดําเนินชีวิตและปัจจัยที่มีผลต่อสุขภาพของแรงงานต่างด้าว 

การบริหารจัดการและอ่ืนๆ 
E12 ต้นทุนของการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรค ภาระทางเศรษฐศาสตร์ของการเจ็บป่วย 
E13 ประเมินผลกระทบจากการใช้ e-bidding กับ e-marketing ในการดําเนินงานป้องกันควบคุมโรค

และภัยสุขภาพ 
E14 ปัจจัยสาเหตุของการปฏิบัติงานที่ผิดระเบียบพัสดุการเงินการคลัง 
E15 มาตรการเพ่ิมเติมในการป้องกันควบคุมโรค ที่ควรบรรจุในชุดสิทธิประโยชน์ของหลักประกัน

สุขภาพถ้วนหน้าทั้งประชากรไทยและประชากรกลุ่มเฉพาะ 
E16 พัฒนารูปแบบการเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพสําหรับกรณีพิเศษ หรือประชากรกลุ่มเฉพาะ เช่น 

หลังภัยพิบัติ การแข่งกีฬา การเข้าร่วมพิธีฮัจย์ การประชุมระหว่างประเทศ นักเดินทางท่องเที่ยว 
ประชากรข้ามชาติ เป็นต้น 

E17 ผลกระทบของมาตรการทางกฎหมายต่อการควบคุมโรค เช่น พรบ.โรคติดต่อ พ.ศ. 2558  
E18 ความเป็นไปได้ กลไกการทํางาน และประโยชน์ของการเป็น National/ Ministry public health 

data center  
E19 การประเมินประสิทธิภาพ ความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ ของมาตรการและระบบเฝ้าระวังการ

ป้องกันควบคุมโรค 
E20 ภาพอนาคตของระบบป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศไทย (20 ปีข้างหน้า) 
E21 ผลของการจัดการภาพลักษณ์ของกรมควบคุมโรคที่ส่งผลต่อการควบคุมโรค 
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 กระบวนการจัดทําแผนงานวิจัยดานปองกันควบคุมโรค

และภัยสุขภาพ พ.ศ.2562-2564 

 ประเด็นวิจัยท่ีทําแลวหรือกําลังทําอยู 

 คณะผูจัดทํา 
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กระบวนการจัดทําแผนงานวิจัยด้านการป้องกัน  
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ พ.ศ. 2562-2564 

 

ตามที่กรมควบคุมโรคได้จัดทําแผนงานวิจัยด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ปี 2560-2564 
เมื่อปี 2559 ให้หน่วยงานหรือนักวิชาการที่สนใจ นําประเด็นวิจัยไปจัดทําโครงการแก้ไขปัญหาการดําเนินงาน 
ป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ปัจจุบัน มีการเปลี่ยนแปลงสถานการณ์ของโลกท่ีส่งผลกระทบต่อการ
ดําเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพที่มีแนวโน้มของขนาดและความรุนแรงเพ่ิมมากขึ้น ประเด็นวิจัยที่
กําหนดไว้ อาจไม่ทันต่อสถานการณ์ในการแก้ไขปัญหาจําเป็นต้องจัดทําแผนงานวิจัยฯ ให้สอดคล้อง และ
ทันสมัย กรมควบคุมโรคจึงได้มีการทบทวนประเด็นวิจัยและจัดทําแผนงานวิจัยด้านการป้องกัน ควบคุมโรค
และภัยสุขภาพ พ.ศ. 2562-2564 ฉบับทบทวน ขึ้น โดยมีกระบวนการจัดทํา ดังน้ี   

1. วิเคราะห์การนําประเด็นวิจัยตามแผนงานวิจัยด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ          
พ.ศ. 2560-2564 พบว่า ระหว่างปี 2560-2563 มีการนําไปใช้จัดทําโครงการวิจัย ร้อยละ 9.8 คณะกรรมการ 
พัฒนางานวิจัยการควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ได้มีมติให้ทบทวนประเด็นวิจัยให้เป็นปัจจุบันและทันสมัย  

2.  พัฒนาศักยภาพผู้รับผิดชอบแผนงานควบคุมโรคจากสํานักวิชาการ 5 แผนงาน ได้แก่ แผนงาน 
โรคติดต่อ แผนงานโรคเอดส์ วัณโรค โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ โรคเรื้อนและโรคไวรัสตับอักเสบ แผนงานโรค
ไม่ติดต่อ การบาดเจ็บและปัจจัยเสี่ยงที่สําคัญ แผนงานโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม และ แผน
งานวิจัยเชิงระบบและปัญหาเชิงบริบทในกลุ่มประชากร เพ่ือวิเคราะห์สถานการณ์ (Situation Analysis)  ตาม
หลักระบาดวิทยา 6 ข้อสําคัญ ในการแก้ปัญหาสาธารณสุขจากหนังสือระบาดวิทยาเพ่ือการบริหารงาน 
สาธารณสุขของ นายแพทย์คํานวณ อ้ึงชูศักด์ิ (2561,น.28-29)  ได้แก่ ภาระโรค (Burden) การกระจายของ
ปัญหา (Distribution) เหตุและปัจจัย (Determinants) มาตรการและประสิทธิผล (Interventions and 
Measures) การนํามาตรการไปสู่การปฏิบัติ (Program Management) และการติดตามประเมินผล 
(Evaluation) โดยทีมวิทยากรประกอบด้วย นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ (นายแพทย์กฤษฎา มโหทาน) ผู้ทรงคุณวุฒิ 
และบุคลากรภายในกรมและนอกกรมควบคุมโรคที่ผ่านโครงการสร้างภาวะผู้นําด้านการควบคุมโรค 
(Leadership in Disease Control) เมื่อวันที่ 12-13  พฤศจิกายน 2561 ณ โรงแรมบัดด้ี โอเรียนทอล          
ริเวอร์ไซด์ จ.นนทบุรี  

3. สํานักวิชาการ/สถาบัน ผู้รับผิดชอบแผนงานควบคุมโรคดําเนินการจัดทํารายงานการวิเคราะห์
สถานการณ์(Situation Analysis)  มีประเด็นสําคัญดังน้ี                                                                                

3.1 สถานการณ์โรคและภัยสุขภาพ ในปัจจุบัน หรือ สถานการณ์ของระบบงานควบคุมโรคใน
ปัจจุบัน                                                                                                                     

3.2 เป้าหมายการการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ระยะ 5 ปี (พ.ศ.2560-2564) และ ระยะ 
20 ปี (พ.ศ.2560-2579) หรือเป้าหมายการของระบบตามระยะเวลาที่กําหนด 

3.3 ช่องว่างในการดําเนินงานต่างๆ ที่เป็นปัจจัยสําคัญต่อการบรรลุเป้าหมายที่กําหนด 
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ส่วนการจัดลําดับความสําคัญของประเด็นวิจัยตามแผนงานควบคุมโรค กําหนดให้แผนงานควบคุมโรค     
มีประเด็นวิจัยเร่งด่วนสําคัญ แผนงานละ 3-10 ประเด็น  โดยมีเกณฑ์การจัดลําดับความสําคัญ ได้แก่ 1) 
ประเด็นที่เร่งด่วน : ข้อมูลวิชาการที่ต้องการทราบผล ภายใน 1-2 ปี 2) ประเด็นที่สําคัญ :เป็นข้อมูลสําหรับ
ผู้รับผิดชอบแผนงานควบคุมโรคฯที่ ทําให้เกิดการเปลี่ยนแปลงเชิงนโยบาย ทําให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทางการ
ปฏิบัติงาน (เพ่ิมประสิทธิภาพการทํางาน) เป็นข้อมูลพ้ืนฐานสําคัญ (ที่เป็นพันธกิจของกรมฯ) และ 3) เป็น
นวัตกรรมแล้วนําเสนอที่ประชุมใหญ่ให้ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม 

5. ผู้ทรงคุณวุฒิกรมควบคุมโรค พิจารณาให้ข้อเสนอแนะ ปรับแก้ เพ่ิมเติมพร้อมจัดลําดับความสําคัญ
ประเด็นวิจัยเร่งด่วนแยกตามแผนงานโรค แผนงานละ 5 ประเด็น (วันที่ 4- 9 มกราคม 2562) 

6. นําเสนอผู้บริหารเห็นชอบแผนงานวิจัยด้านการป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ พ.ศ. 2562-
2564 ฉบับทบทวน และปรับแก้แล้วจัดทํารูปเล่มฉบับสมบูรณ์ 

7. เผยแพร่ให้หน่วยงานทั้งภายในและภายนอกกรมควบคุมโรคเพ่ือเป็นกรอบและประเด็นวิจัยที่ควร
ดําเนินการหาคําตอบในการแก้ไขปัญหาในระยะ 3 ปี ในการเสนอขอรับทุนวิจัยแหล่งทุนต่างๆต่อไป 
 
ภาพท่ี 2 กระบวนการจัดทาํแผนงานวิจัยด้านการป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ พ.ศ. 2562-2564  
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เผยแพร่ ตค.61: คณะกรรมการพัฒนางานวิจัยฯ 
กรมควบคุมโรคมีมติให้ทบทวนประเด็น
วิจัยให้ทันสมัย 

25-26 ธค.61 รร.พักพิงอิงทาง จ.นนทบุรี
โดยผู้ทรงคุณวุฒิกรม ผู้รับผิดชอบแผนงานควบคุม
โรค นักวิจัย นักวิชาการจากสํานักวิชาการ
ส่วนกลางและ สคร. 

มค.62 

กพ.62 

  15-29 พย.61 : ผู้รับผิดชอบรายโรคของ
สํานักวิชาการ/สถาบันส่วนกลางกรมฯ 

   12-13 พย.61
รร.บัดด้ี โอเรียนทอล ริเวอร์ไซด์ จ.
นนทบุรี ผู้รับผิดชอบแผนงานควบคุมโรค 
21 โรค 

4-9 มค.62   
โดยผู้ทรงคุณวุฒิกรมฯ 

มค-กพ.62 
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ประเด็นวิจัยท่ีทําแล้วหรือกําลังทําอยู่ 
ที่ ชื่อเรื่อง/ผลงาน ชื่อผู้แต่ง/หนว่ยงาน ปีที่

ดําเนนิการ
/เผยแพร่ 

แผนงานวิจัยโรคติดต่อ
โรคท่ีป้องกันได้ด้วยวัคซีน 

1 การควบคุมกํากับและติดตามรายงานผลความครอบคลุมการ
ได้รับวัคซีนผ่านระบบฐานข้อมูลมาตรฐาน 43 แฟ้มโดยกองโรค
ป้องกันด้วยวัคซีน  

ไม่ระบุ ไม่ระบุ

2 การผลักดันการใช้วัคซีน Tdap ในหญิงต้ังครรภ์ในแผนงาน
สร้างเสริมภูมิคุม้กันโรค เพ่ือหวังผลส่งผ่านภูมิคุ้มกันไปสูท่ารก
และเด็กหลังคลอดโดยกองโรคป้องกันด้วยวัคซีน 

ไม่ระบุ ไม่ระบุ

โรคติดต่อทางอาหารและน้าํ 
3 การประเมินมาตรการการดําเนินงานของแผนงานป้องกัน

ควบคุมโรคติดต่อทางอาหารและน้ํา ปี 2560 และ 2561 
สํานักโรคติดต่อทั่วไป  ไม่ระบุ

4 การประเมินประสิทธิผลของการดําเนินงานตามมาตรการการ
เฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคอาหารเป็นพิษในโรงเรียนต้นแบบ 
ปี 2559-2560 

สํานักงานป้องกัน
ควบคุมโรคที่ 1 จังหวัด
เชียงใหม่  

ไม่ระบุ

5 สํารวจข้อมูลพฤติกรรมและความรู้สุขาภิบาลอาหารของแม่ครัว
คนต่างด้าว พ้ืนที่กรุงเทพฯ และสมุทรสาคร 

สํานักโรคติดต่อทั่วไป  ไม่ระบุ

โรคหนอนพยาธ ิ
6 การศึกษาสถานการณ์โรคหนอนพยาธิของประเทศไทย ปี 

2562 (กรมควบคุมโรคดําเนนิการทุก 5 ปี) 
ไม่ระบุ ไม่ระบุ

7 การประเมินผลการดําเนินงานโครงการรณรงค์การกําจัดปัญหา
โรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อนํ้าดีถวายเป็นพระราชกุศลแด่
พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวเสด็จขึ้นครองราชย์ครบ 70 ปี ใน
ปีพุทธศักราช 2559 พร้อมทัง้สมเด็จพระนางเจ้าฯ 
พระบรมราชินีนาถ จะทรงเจริญพระชนมพรรษา 84 พรรษา 
ตลอดจนในปีพุทธศักราช 2560 พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว 
จะทรงเจริญพระชนมพรรษา 90 พรรษา  รว่มกับ
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร ์
 

ไม่ระบุ ไม่ระบุ



 

แผนงานวิจัยด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ปี 2562-2564  

 

92

ที่ ชื่อเรื่อง/ผลงาน ชื่อผู้แต่ง/หนว่ยงาน ปีที่
ดําเนนิการ
/เผยแพร่ 

8 การทบทวนและวิเคราะห์การรักษาแบบกลุม่ในโรค
หนอนพยาธิ(Mass Drug Treatment) ร่วมกับมหาวิทยาลัย
มหาสารคาม 

ไม่ระบุ ไม่ระบุ

9 การพัฒนาแบบการคัดกรองวาจาเพ่ือประเมินพฤติกรรมเรื่อง
โรคพยาธิใบไม้ตับสําหรับแรงงานต่างด้าว  รว่มกับ
มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี 

ไม่ระบุ ไม่ระบุ

10 การพัฒนาต้นแบบการดําเนินงานเฝ้าระวังป้องกันแก้ไขปัญหา
โรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อนํ้าดีในพ้ืนที่นําร่องภาคเหนือ
ตอนล่าง อําเภอ วิเชียรบุรี จังหวัดเพชรบูรณ์  (สรต. สคร.2 
ร่วมกับเพชรบูรณ์ หมาวิทยาลัยขอนแก่น สถาบนัมะเร็ง
แห่งชาติ ) 

ไม่ระบุ ไม่ระบุ

11 การศึกษาประสิทธิภาพของยาต้านหนอนพยาธิต่อหนอนพยาธิ
ที่ติดต่อผ่านดินในประเทศไทยร่วมกับจุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย ) 

ไม่ระบุ ไม่ระบุ

โรคติดต่ออุบัติใหม่ 
12 Influenza Virus (H5N1) in Live Bird Markets and Food 

Markets, Thailand 
 

Alongkorn Amonsin, 
Chuensakon 
Choatrakol, Jiradej 
Lapkuntod, Rachod 
Tantilertcharoen, 
Roongroje 
Thanawongnuwech, 
Sanipa Suradhat, 
Kamol Suwannakarn, 
Apiradee 
Theamboonlers, and 
Yong Poovorawan 
Chulalongkorn 
University 
 
 
 

Novembe
r 2008 
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ที่ ชื่อเรื่อง/ผลงาน ชื่อผู้แต่ง/หนว่ยงาน ปีที่
ดําเนนิการ
/เผยแพร่ 

13 Poultry-handling Practices during Avian Influenza 
Outbreak, Thailand 

Sonja J. Olsen, 
Yongjua 
Laosiritaworn†, Sarika 
Pattanasin†, Prabda 
Praphasiri, and Scott 
F. 
Dowell.International 
Emerging Infections 
Program, TUC 

October 
2005 

โรคมือ เท้า ปาก 
14 การศึกษาประสิทธิผลของมาตรการในการป้องกันควบคุมโรค

มือเท้าปากในศูนย์เด็กเล็ก 
กลุ่มโรคติดต่อในเด็ก 
สํานักโรคติดต่อทั่วไป 

2557

15 การศึกษาความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติเก่ียวกับการป้องกัน
ควบคุมโรคติดต่อในเด็ก ของผู้ดูแลเด็กและผู้ปกครองเด็ก  

กลุ่มโรคติดต่อในเด็ก 
สํานักโรคติดต่อทั่วไป 

2560

16 รูปแบบการป้องกันควบคุมโรคมือ เท้า ปาก  ในชุมชน กลุ่มโรคติดต่อในเด็ก 
สํานักโรคติดต่อทั่วไป 

2561

โรคเมลิออยโดสิส 
17 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมป้องกันการติดเช้ือซ้ําของผู้

ติดเช้ือเมลิออยด์ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
สุปริญญา สมัพันธรัตน์
, สุพินดา เรือง
จิรัษเฐียร, กนกพร หมู่
พยัคฆ์ 

2558

18 Airborne Transmission of Melioidosis to Humans from 
Environmental Aerosols Contaminated with B. 
pseudomallei 

Pei-Shih Chen, 
et.al. 

2558

19 Predicted global distribution of Burkholderia 
pseudomallei and burden of melioidosis 

Direk 
Limmathurotsakul, 
et.al. 

2559

20 Global Burden and Challenges of Melioidosis David AB Dance 
and  Direk 
Limmathurotsakul 
 

2561
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ที่ ชื่อเรื่อง/ผลงาน ชื่อผู้แต่ง/หนว่ยงาน ปีที่
ดําเนนิการ
/เผยแพร่ 

21 Melioidosis in Thailand: Present and Future Soawapak Hinjoy, 
et.al. 

2561

โรคเลปโตสไปโรซิส 
22 Thai-Lepto-on-admission probability (THAI-LEPTO) 

score as an early tool for initial diagnosis of 
leptospirosis: Result from Thai-Lepto AKI study group 

Theerapon 
Sukmark, Nuttha 
Lumlertgul, 
Sadudee 
Peerapornratana, 
et al. 

2018

23 Nationwide Seroprevalence of Leptospirosis among 
Young Thai Men, 2007-2008. 

Gonwong S, 
Chuenchitra T, 
Khantapura P, et 
al. 

2017

24 Investigation on predominant Leptospira serovars 
and its distribution in humans and livestock in 
Thailand, 2010-2015 

Sudarat Chadsuthi, 
Dominique J. 
Bicout, Anuwat 
Wiratsudakul, et al. 

2017

25 Perceptions and risky behaviors associated with 
Leptospirosis in an endemic area in a village of Ubon 
Ratchathani Province, Thailand 

Jaruwan 
Wongbutdee, 
Wacharapong 
Saengnill, Jutharat 
Jittimanee, et al. 

2016

26 Spatio-temporal patterns of leptospirosis in Thailand: 
is flooding a risk factor? 

Suwanpakdee S, 
Kaewkungwal J, 
White LJ, et al. 

2015

27 Human Leptospirosis Trends: Northeast Thailand, 
2001–2012 

W Thipmontree 2014

28 Epidemiology of Leptospirosis from Thai National 
Disease Surveillance System, 2003-2012 

Soawapak Hinjoy 2014
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ที่ ชื่อเรื่อง/ผลงาน ชื่อผู้แต่ง/หนว่ยงาน ปีที่
ดําเนนิการ
/เผยแพร่ 

29 Optimization of Culture of Leptospira from Humans 
with Leptospirosis 

Vanaporn 
Wuthiekanun, 
Wirongrong 
Chierakul, Direk 
Limmathurotsakul, 
Lee D. Smythe, 
Meegan L. 
Symonds, Michael 
F. Dohnt, Andrew 
T. Slack, 
Roongreung 
Limpaiboon, Yupin 
Suputtamongkol, 
Nicholas J. White, 
Nicholas P. J. Day, 
Sharon J. Peacock 

2007

30 An outbreak of leptospirosis, Thailand James Sejvar, 
Waraluk 
Tangkanakul, 
Pongsawat 
Ratanasang, et al. 

2005

31 Leptospirosis: an emerging health problem in 
Thailand 

Tangkanakul W, 
Smits HL, 
Jatanasen S, 
Ashford DA. 

2005

โรคไข้มาลาเรีย 
32 การประเมินความไวความจําเพาะในการตรวจหาเช้ือมาลาเรีย

ด้วยเครื่องตรวจวิเคราะห์ทางโลหิตวิทยา โดยวิธีการแยกและ
ไม่แยกเม็ดโลหิตขาวออกจากโลหิต 
 

วรรณา ศรีสัจจารักษ์
และคณะ 

2561
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ที่ ชื่อเรื่อง/ผลงาน ชื่อผู้แต่ง/หนว่ยงาน ปีที่
ดําเนนิการ
/เผยแพร่ 

33 การประเมินสื่อและช่องทางในการสื่อสารเพื่อการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมการป้องกันควบคุมโรคมาลาเรียในพ้ืนที่ชายแดน
ไทย-กัมพูชา 

รุ่งระวี ทิพย์มนตรี 2553/2561

34 แนวทางการใช้ระบบเฝ้าระวังสอบสวนและติดตามผู้ป่วย
มาลาเรียเพ่ือการยับย้ังการแพร่เช้ือมาลาเรียในประเทศไทยโดย
ใช้ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ  
 

ประยุทธ สุดาทิพย์ 2555/2561

35 Molecular surveillance of artemisinin combination 
therapy (ACT) partner drug efficacy in the Greater 
Mekong Subregion (MIVS-ACT) 

MORU 2559-
2562 

36 การตรวจหาเช้ือมาลาเรียชนิดฟัลซิปารัมด้ือยาทางพันธุกรรม
และความไวต่อยาในหลอดทดลองในประชากรที่มารับบริการที่
สถานพยาบาลทหาร  

AFRIMS 2556-
2560 

37 การศึกษาประสิทธิภาพของยาสูตรผสมของยาอาร์ทิมิซินินและ
ยาเมฟโฟลควิน ในผู้ป่วยมาลาเรียชนิดฟัลซิปารัมที่ไมม่ีอาการ
รุนแรง 

AFRIMS 2556-
2558 

38 การสํารวจหาเช้ือมาลาเรียเพ่ือทําการตรวจทางพันธุกรรมและ
ความไวต่อยาในหลอดทดลองในพ้ืนที่ต่างๆของประเทศไทย 
(เช้ือมาลาเรียทุกชนิด) 

AFRIMS 2561-
2565 

39 M-Health for comprehensive foci management BVBD 2562
40 Evaluation on Utilization of Distributed Nets among 

at risk populations 
BVBD 2562

41 Develop models for malaria elimination through 
community participation. 

BVBD 2562

42 การศึกษาวิจัยยา Tafenoquine (TQ) BVBD, MMV, PATH 2562
43 การศึกษาประสิทธิผลและความปลอดภัยของยาผสมอาร์ติซู

เนต-ไพโรนารีดีน (ไพราแมกซ)์ ในการรักษาผู้ป่วยโรคไข้
มาลาเรียชนิดฟัลซิปารัมและชนิดไวแวกซ์ที่ไม่มี
ภาวะแทรกซ้อนในจังหวัดศรีสะเกษ 

BVBD, WHO 2562
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ที่ ชื่อเรื่อง/ผลงาน ชื่อผู้แต่ง/หนว่ยงาน ปีที่
ดําเนนิการ
/เผยแพร่ 

44 Community-based Reactive Case Detection and 
focused Mass Drug Administration (fMDA) in Thailand 
and Lao PDR (Thailand-Tak, Mae Hong Song, Surin, 
Kanchanaburi, Ubon Ratchathani and Srisaket) 

BVBD, UCSF 2562

โรคติดต่อนาํโดยยุงลาย 
45 การพัฒนาโปรแกรมทันระบาด -กรมควบคุมโรค 

-NECTEC 
2559 -
ปัจจุบัน 

46 การเฝ้าระวังความต้านทานต่อสารเคมีของยุงพาหะ กรมควบคุมโรค 
 

2552 –
ปัจจุบัน 

47 การเฝ้าระวังสายพันธ์ุของเช้ือไวรัสเดงกี -กรมควบคุมโรค 
-กรมวิทยาศาสตร์การ 
แพทย์ 

2559 –
ปัจจุบัน 

48 การสํารวจอุบัติการณ์ของผู้ติดเช้ือไวรัสซิกาในชุมชนที่พบการ
ระบาด 

สํานักระบาดวิทยา 2560 –
ปัจจุบัน 

49 รูปแบบการป้องกันการติดเช้ือไวรัสซิกาในหญิงต้ังครรภ์ สํานักโรคติดต่อนําโดย
แมลง 

2560 –
ปัจจุบัน 

50 การเฝ้าระวังโรคติดเช้ือไวรัสซิกาในหญิงต้ังครรภ์และทารก สถาบันบําราศนราดูร 2560 –
ปัจจุบัน 

51 การศึกษาการมีส่วนร่วมของชุมชน (PAR) ในการป้องกัน
ควบคุมโรคไข้เลือดออก 

สํานักโรคติดต่อนําโดย
แมลง 

2555 -
2557 

52 การพัฒนารูปแบบการจัดการโรคไข้เลือดออกอย่างย่ังยืน มหาวิทยาลัยวลัย
ลักษณ ์

2554 -
ปัจจุบัน 

53 การใช้การตลาดเชิงสังคม (social marketing) ในการจัดการ
ปัญหาโรคไข้เลือดออก 

- สํานักโรคติดต่อนํา
โดยแมลง 
- สํานักสื่อสารความ
เสี่ยงฯ 

2552 -
2554 

54 การควบคุมโรคไข้เลือดออกโดยปล่อยยุงที่เป็นหมันในชุมชน - สํานักโรคติดต่อนํา
โดยแมลง 
- คณะเวชศาสตร์  

2561
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ที่ ชื่อเรื่อง/ผลงาน ชื่อผู้แต่ง/หนว่ยงาน ปีที่
ดําเนนิการ
/เผยแพร่ 

เขตร้อนมหิดล 
- สํานักอนามัย 
กรุงเทพมหานคร 

55 การเฝ้าระวังเช้ือไวรัสเดงกีและซิกาในยุงพาหะ สํานักโรคติดต่อนําโดย
แมลง 
 

2559 –
ปัจจุบัน 

โรคไข้หวัดใหญ่ 
56 การประเมินผลมาตรการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรค

ไข้หวัดใหญ ่ ของสถานบริการสาธารณสุข ระดับประเทศ ปี 
2558 

บรรณาธิการ 
1. แพทย์หญิงวรยา 
เหลืองอ่อน 
2 .  น า ง ม นั ญ ญ า 
ประเสริฐสุข 
คณะผู้จัดทํา 
1 .  น า ง น พ รั ต น์ 
มงคลางกูร 
2. นางสาวขวัญเนตร 
มีเงิน 
3 .  นางสาวอรณิชา 
การคาน 
4. นางสาวปรางค์ศิริ 
นาแหลม 
สํานักโรคติดต่ออุบัติ
ใหม่  
กรมควบคุมโรค 

พฤศจิกาย
น 2558 

57 การพยากรณ์การเกิดโรคไข้หวัดใหญ่ ประเทศไทย ปี พ.ศ. 
2555 

1. นางสาวสุทธนันท์ 
สุทธชนะ 
2. นางวัชรี แก้วนอก
เขา 
3 .  นางสาวปภานิจ 
สวงโท 

พ.ศ. 2555
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ที่ ชื่อเรื่อง/ผลงาน ชื่อผู้แต่ง/หนว่ยงาน ปีที่
ดําเนนิการ
/เผยแพร่ 

4. นายสมาน สยุมภู
รุจินันท์ 
5. นางสมคิด คงอยู่ 
สํ า นักระบาด วิทยา 
กรมควบคุมโรค 

แผนงานวิจัยโรคเอดส์ วัณโรค โรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ โรคเรื้อน และโรคไวรสัตับอักเสบ 
โรควัณโรค 

58 การพัฒนาระบบการอ่านฟิล์มเอกซ์เรย์ด้วยโปรแกรม
ปัญญาประดิษฐ์ (AI) สวรส. 

ไม่ระบุ ไม่ระบุ

โรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ ์
59 Rapid Point-of-Care Diagnostic Test for Syphilis in 

High-Risk Populations, Manaus, Brazil .  Emerg Infect 
Dis. 2009 Apr; 15(4): 647–649. 

60 Characteristics and sexually transmitted diseases of 
male rural migrants in a metropolitan area of Eastern 
China. Sex Transm Dis. 2005 May;32(5):286-92. 

61 Sexually transmitted infections in female sex workers 
in five border provinces of Vietnam.Sex Transm Dis. 
2005 Sep;32(9):550-6. 

62 ผลการรักษาซิฟิลิสในชายรักชายท่ีติดเชื้อเอ็ชไอวีของกลุ่มบางรัก
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ การศึกษาย้อนหลัง 4 ปี (A 4-Year 
Retrospective of Syphilis Treatment of HIV-Positive MSM in 
Bangrak STI) ลงในวารสารโรคเอดส์ ปีท่ี 26 ฉบับท่ี 2 ต้ังแต่เดือน
กุมภาพันธ์ 2557 – พฤษภาคม 2557 ISSN 0857-8575 หน้า 110-118

63 การใช้ถุงยางอนามัยของผู้รับบริการในคลินิกสุขภาพชาย
(เผยแพร่ใน รายงานผลการปฏิบัติงานประจําปี 2555  

สํานักโรคเอดส์ วัณ
โรคและโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์) 
 
 

ไม่ระบุ
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ที่ ชื่อเรื่อง/ผลงาน ชื่อผู้แต่ง/หนว่ยงาน ปีที่
ดําเนนิการ
/เผยแพร่ 

64 ความรู้  ทัศนคติ  และพฤติกรรมในการใช้ถุงยางอนามัย ของผู้
มารับบริการที่คลินิกชาย กลุ่มบางรักโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
พ.ศ.2556 

ไม่ระบุ ไม่ระบุ

65 การประเมินระบบการเฝ้าระวังโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ไม่ระบุ ไม่ระบุ
โรคเรื้อน 

66 Health seeking behavior of leprosy patients attending 
out-patient department of Schieffelin leprosy 
research and training center, Karikiri, India. 

ศิลธรรม เสริมฤทธิ
รงค์/สรปส 
นฤมล  ใจดี /สรปส 
ชัญญาภัค วงศ์บา/
สคร 6 ขอนแก่น 
เสาวนิตย์ ฤทธิเรือง/
สรปส 
มนัส ผดุงคุณาธรรม/
สคร 12 สงขลา 

2546

67 Evaluation of leprosy surveillance system. ศิลธรรม เสริมฤทธิ
รงค์/สรปส 
วิจิตรา ธารีสุวรรณ/
สรปส 
ประทุม ศรสพทอง/
สรปส 
 

2547

68 ทําอย่างไรจึงพัฒนาคุณภาพการให้บริการโรคเรื้อนอย่างย่ังยืน ศิลธรรม เสริมฤทธิ
รงค์/สรปส 

2547

69 พฤติกรรมการแสวงหาการรักษาของผู้ป่วยโรคเรื้อนในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือและปัจจัยที่เก่ียวข้อง 

ศิลธรรม เสริมฤทธิ
รงค์/สรปส 

2547

70 ปัจจัยที่ส่งผลต่อความล่าช้าในการรักษาของผู้ป่วยโรคเรื้อน
ชนิดเช้ือมาก 

วิจิตรา ธารีสุวรรณ/
สรปส 
ศิลธรรม เสริมฤทธิ
รงค์/สรปส 
 

2548
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ที่ ชื่อเรื่อง/ผลงาน ชื่อผู้แต่ง/หนว่ยงาน ปีที่
ดําเนนิการ
/เผยแพร่ 

71 ปัจจัยที่ส่งผลให้เกิดความพิการที่เพ่ิมขึ้นระหว่างรักษาในผู้ป่วย
โรคเรื้อน ในประเทศไทย (Factors contributing to 
Additional Disability during Treatment in Leprosy 
Patient in Thailand 

เสาวนีย์ บําเพ็ญอยู่ 
และคณะ / สถาบัน
ราชประชาสมาสัย 

วารสาร
กระทรวง
สาธารณสุข 
ปี พ.ศ 
2551 

72 การสํารวจความพิการ ปัญหาทางเศรษฐกิจและสังคมในผู้
ประสบปัญหาจากโรคเรื้อนจังหวัดกาญจนบุรี 
A survey on disability, economic, and social problem 
of leprosy affected persons in Kanchanaburi  
province. 
(ทําการศึกษาเรื่องการตีตราในส่วนของปัญหาทางสังคม)* 

ศิรามาศ รอดจนัทร์
และคณะ 
สถาบันราชประชา
สมาสัย 

วารสาร
ควบคุมโรค 
2554;37(3
) : 186-96.

73 Stigma in leprosy: concepts, causes and 
determinants.  

ศิลธรรม เสริมฤทธิ
รงค์/สรปส 
van Brakel WH/NLR 

2557

74 How to reduce stigma in leprosy- a systematic 
literature review 

ศิลธรรม เสริมฤทธิ
รงค์/สรปส 
van Brakel WH/NLR 
Bunders-Aelen 
J.F.G/VU university 

2557

75 การสํารวจความต้องการที่จําเป็น (Need Assessment) ด้าน
ร่างกาย เศรษฐกิจ สังคม  ในผู้พิการที่ได้รับผลกระทบจากโรค
เรื้อน  
ณ จังหวัดกาญจนบุรี( Assessment of physical and Socio 
– Economic Needs of People Affected by Leprosy in 
Kanchanaburi province 

พจนา ธัญญกิตติกุล 
และคณะ /  
สถาบันราชประชา
สมาสัย 
 
 
 
 

สํานักงาน
ป้องกัน
ควบคุมโรค
ที่ 7 ปีที่12 
ฉบับที่ 3 
เดือน
เมษายน-
มิถุนายน – 
2557 

76 Comparing the perceptions of community members 
towards leprosy and tuberculosis stigmatisation 

ศิลธรรม เสริมฤทธิรงค์/
สรปส 

2558
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ที่ ชื่อเรื่อง/ผลงาน ชื่อผู้แต่ง/หนว่ยงาน ปีที่
ดําเนนิการ
/เผยแพร่ 

 
 

van Brakel WH/NLR 
นิยม ไกรปุย/สคร 5 
นครราชสีมา 
สิริพรรณ ไตรทิพย์/สสจ 
ชัยภูมิ  
Bunders-Aelen 
J.F.G/VU university 

77 Assessing the attitudes and perceptions of 
community members and health workers regarding 
leprosy stigma.  
 

ศิลธรรม เสริมฤทธิรงค์/
สรปส 
van Brakel WH/NLR 
ศิรามาศ รอดจันทร์/
สรปส 
สุวิทย์ นันโช/สสจ บุรีรัมย์  
Bunders-Aelen 
J.F.G/VU university 

2558

78 Addressing stigma related to leprosy: lessons from an 
intervention study in Thailand 
 

ศิลธรรม เสริมฤทธิ
รงค์/สรปส 
van Brakel WH/NLR 
นิอร อริโยทัย/สรปส 
นฤมล ใจดี/สรปส 
Bunders-Aelen 
J.F.G/VU university 

2558

79 The effectiveness of de-stigmatising interventions. 
 

ศิลธรรม เสริมฤทธิ
รงค์/สรปส 
van Brakel WH/NLR 
โกเมศ อุนรัตน์/สรปส 
พจนา ธัญญกิตติกุล/
สรปส 
Bunders-Aelen 
J.F.G/VU university 

2558

80 The Effectiveness of Modified Felted Foam Dressing Pojana The 
Bangkok 
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ที่ ชื่อเรื่อง/ผลงาน ชื่อผู้แต่ง/หนว่ยงาน ปีที่
ดําเนนิการ
/เผยแพร่ 

in Chronic Plantar Ulcer Treatment in Persons 
Affected by Leprosy at Raj Pracha Samasai Institute, 
Samutprakarn Province 

Thanyakittikul , et 
al / Raj Pracha 
Samasai Institute 
 
 

Medical 
Journal 
/February 
2015 , 
Volume 9   
Oral 
Presentatio
n at 
Internation
al Leprosy 
Congress 
2014 

81 การรับรู้การตีตราของชุมชนท่ีมีต่อโรคเร้ือน ศิลธรรม เสริมฤทธิ
รงค์/สรปส 
ศิรามาศ รอดจนัทร์/
สรปส 
พจนา ธัญญกิตติกุล/
สรปส 
โกเมศ อุนรัตน์/สรปส 

2560

82 ผลของการตีตราที่มีต่อผู้เป็นโรคเรื้อน วัณโรค ผู้ติดเช้ือ เอช ไอ 
วี/เอดส์: การทบทวนวรรณอย่างเป็นระบบ 

ศิลธรรม เสริมฤทธิ
รงค์/สรปส 
พจนา ธัญญกิตติกุล/
สรปส 
ชุติวัลย์ พลเดช/สรปส 

2561

83 ประสิทธิผลของโครงการกําจัดโรคเรื้อนในแผนพัฒนาสุขภาพ
แห่งชาติฉบับที่ 11 

ศิลธรรม เสริมฤทธิ
รงค์/สรปส 
พจนา ธัญญกิตติกุล/
สรปส 
 
 
 

2561
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ที่ ชื่อเรื่อง/ผลงาน ชื่อผู้แต่ง/หนว่ยงาน ปีที่
ดําเนนิการ
/เผยแพร่ 

โรคไวรัสตับอักเสบ 
84 โครงการ “การตรวจเลือดเพ่ือหาการติดเช้ือเอชไอวีและไวรัส

ตับอักเสบและรักษาทันที สําหรับผู้ใช้ยาและคู่ ในประเทศไทย: 
การวิจัยปลอดจากโรคไวรัสตับอักเสบซี”(กําลังดําเนินการ) 

ไม่ระบุ ไม่ระบุ

85 โครงการส่งเสริมการเข้าถึงการรักษาโรคไวรัสตับอักเสบซีที่มี
คุณภาพมากข้ึน 

ไม่ระบุ ไม่ระบุ

86 โครงการศึกษาประสิทธิภาพยา Sofosbuvir/Daclatasvir ใน
การรักษาโรคไวรัสตับอักเสบซี 

ไม่ระบุ ไม่ระบุ

87 โครงการวิจัย DNDi-SOF/RDV-01-HCV เรื่อง “การวิจัยระยะที่ 
II/III แบบเปิดฉลาก ในพหุสถาบัน เพื่อประเมินประสิทธิผล ความ
ปลอดภัย ความทนต่อยา และเภสัชจลนศาสตร์ ของยาโซฟอสบู
เวียร์เมื่อใช้ร่วมกับยาราวิดาสเวียร์ ในผู้ป่วยผู้ใหญ่ที่ติดเชื้อไวรัสตับ
อักเสบ ซี เรื้อรัง (ติดเชื้อหรือไม่ติดเชื้อเอช ไอ วี ร่วมด้วย) ทั้งที่มี
และไม่มีอาการของโรคตับแข็ง ในประเทศไทย และมาเลเซีย” 

ไม่ระบุ ไม่ระบุ

88 โครงการวิจัยการตรวจคัดกรองและวินิจฉัยการติดเช้ือไวรัสตับ
อักเสบ ซี ในจงัหวัดเพชรบูรณ์ เพ่ือนําไปสู่กระบวนการรักษา 
และการกวาดล้าง (กําลังดําเนินการ) 

ไม่ระบุ ไม่ระบุ

แผนงานวิจัยโรคไม่ติดต่อ การบาดเจ็บและปัจจัยเสี่ยงทีส่ําคัญ
การบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจรทางถนน

89 โครงการศึกษาเพ่ือทบทวนความรู้เก่ียวกับสถานการณ์งานวิจัย
ด้านอุบัติเหตุทางถนนในประเทศไทย (ศวปถ.) 

ไม่ระบุ ไม่ระบุ

90 โครงการศึกษาเรื่อง การบังคับใช้กฎหมายเมาแล้วขับใน
ประเทศอังกฤษ สหรัฐอเมริกา เกาหลีใต้ เวียดนาม สิงคโปร์
และไทย (ศวปถ.) 

ไม่ระบุ ไม่ระบุ

91 กฎหมายและมาตรการที่เก่ียวข้องกับรถจักรยานยนต์ของ
ประเทศไทย (ศวปถ.) 

ไม่ระบุ ไม่ระบุ

แผนงานวิจัยโรคจากการประกอบอาชีพ และสิ่งแวดล้อม
92 การศึกษาระดับการรับสัมผัสพิษสิ่งแวดล้อมในหญิงต้ังครรภ์ใน

ประเทศไทย ด้วยวิธี Poolet Urine 
ไม่ระบุ ไม่ระบุ

93 การพัฒนาชุดแผ่นทดสอบในการตรวจวัดการรับสัมผสัสาร ไม่ระบุ ไม่ระบุ
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ที่ ชื่อเรื่อง/ผลงาน ชื่อผู้แต่ง/หนว่ยงาน ปีที่
ดําเนนิการ
/เผยแพร่ 

พาราควอทของเกษตรกร (ระยะที่ 3)
94 การพัฒนาเคร่ืองมือตรวจวัดระดับออร์แกโนฟอสเฟตใน

ปัสสาวะอย่างง่าย (ระยะที่ 3) 
ไม่ระบุ ไม่ระบุ

95 การพัฒนาเคร่ืองมืออย่างง่ายในการตรวจวัดการสัมผสัสาร
ตะก่ัวและปรอทในตัวอย่างชีวภาพ (ระยะ 3) 

ไม่ระบุ ไม่ระบุ

96 การศึกษาการรับสัมผสัสาร perfluorooctane sulfonate 
(PFOS) and perfluorooctanoate (PFOA) ในกลุ่มประชากร
ทั่วไปและประชากรกลุ่มเสี่ยงที่สัมผสัสารมลพิษสิ่งแวดล้อม 

ไม่ระบุ ไม่ระบุ

97 การศึกษาวิจยัค่าปรอทในห่วงโซ่อาหารพ้ืนที่โรงไฟฟ้าถ่านหินและ
พื้นที่แหล่งน้ําสาธารณะพื้นที่ภาคเหนือและภาคกลางของประเทศ
ไทย   

ดร.ศิริพร สิงหท์อง,นส.
เนตรนภา 
สํานักโรคจากการ
ประกอบอาชพีและ
ส่ิงแวดล้อม 

ไม่ระบุ

98 การประเมินประสิทธิผลของการเฝ้าระวังทางสุขภาพจาก
ผลกระทบมลพิษขยะในพ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 6 

พญ.หรรษา รักษาคม ไม่ระบุ

99 การศึกษาผลกระทบทางสุขภาพจากการพัฒนาอุตสาหกรรม
ตามนโยบายภาครัฐ 

ไม่ระบุ พ.ศ. 2562 
– 2564 

100 การพัฒนาระบบเฝ้าระวัง และกลไกการดูแลสุขภาพของ
ประชาชนในพ้ืนที่เสี่ยงประเด็นปัญหามลพิษสิ่งแวดล้อม 

ไม่ระบุ พ.ศ. 2562 
– 2564 

101 การพัฒนาเทคโนโลยีที่สามารถใช้ในการแก้ 
ไขปัญหาหรือป้องกันการรับสัมผสัสารมลพิษ จากสิ่งแวดล้อม 

ไม่ระบุ พ.ศ. 2562 
– 2564 

102 การศึกษาสถานการณ์และผลกระทบทางสขุภาพจากการ
เปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 

ไม่ระบุ พ.ศ. 2562 
– 2564 

103 การศึกษาในพ้ืนที่เปรียบเทียบ (Reference area) เพ่ือใช้เป็น
ข้อมูลเปรียบเทียบกับประชาชนกลุ่มเสี่ยงที่อาศัยในพ้ืนที่มลพิษ
สิ่งแวดล้อม 

ไม่ระบุ พ.ศ. 2562 
– 2564 

104 การศึกษาวิธีวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการ และการพัฒนาตัว
บ่งช้ีทางชีวภาพ (Biomarker) ตัวใหม่ๆ ที่ใช้ในการตรวจคัด
กรองเพ่ือการเฝ้าระวังทางสุขภาพจากมลพิษสิ่งแวดล้อม 
 

ไม่ระบุ พ.ศ. 2562 
– 2564 
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ที่ ชื่อเรื่อง/ผลงาน ชื่อผู้แต่ง/หนว่ยงาน ปีที่
ดําเนนิการ
/เผยแพร่ 

105 การศึกษานวัตกรรมใหม่ๆ เพ่ือการแก้ไขปัญหาการรับสัมผสั / 
ลดการสัมผสัมลพิษในประชาชนกลุ่มเสี่ยง 

ไม่ระบุ พ.ศ. 2562 
– 2564 

106 การศึกษาสมรรถนะการสอบสวนโรคจากการประกอบอาชีพ 
และสิ่งแวดล้อมของบุคลากรสาธารณสุขประเด็นวิจัยเชิงระบบ
ของการดําเนินงานโรคจากการประกอบอําชีพและสิ่งแวดลอ้ม 

ไม่ระบุ พ.ศ. 2562 
– 2564 

107 การพัฒนานโยบาย กฎหมาย และมาตรการต่างๆ เพ่ือใช้ใน
การแก้ไขปัญหาสุขภาพที่เกิดจากโรคจากการประกอบอาชีพ
และสิ่งแวดล้อม 

ไม่ระบุ พ.ศ. 2562 
– 2564 

108 ระบบข้อมูลขา่วสารและ 
 การพัฒนาระบบฐานข้อมูลการบาดเจ็บ/ป่วยจากการ

ทํางาน ระดับประเทศ  
 การพัฒนาระบบข้อมูลการตรวจสุขภาพประจําปีเพ่ือ

ใช้ในการป้องกันควบคุมโรค 
 การพัฒนาระบบฐานข้อมูลด้านสุขภาพของกลุ่ม

แรงงานนอกระบบ เช่น ประเมินผลประสทิธิภาพและ
คุณภาพของการลงข้อมูลตามโครงสร้าง 43 แฟ้มของ
หน่วยบริการสาธารณสุข 

ไม่ระบุ พ.ศ. 2562 
– 2564 

109 ประสิทธิภาพระบบการให้บริการ
 การพัฒนาระบบบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรม

สิ่งแวดล้อมในประชากรกลุ่มเฉพาะ เช่น กลุ่มผูสู้งอายุ 
แรงงานต่างด้าว 

สํานักโรคจากการ
ประกอบอําชีพและ
สิ่งแวดล้อม 
 

พ.ศ. 2562 
– 2564 

110 บริหารจัดการค่าใช้จ่าย 
 การศึกษาวิจัยสิทธิประโยชน์ด้านสุขภาพในกลุ่ม

แรงงานนอกระบบ 
 การประเมินความคุ้มค่าของต้นทุนในการดาเนินงาน

จัดบริการอาชีวอนามัยในแรงงานชุมชน 

สํานักโรคจากการ
ประกอบอําชีพและ
สิ่งแวดล้อม 

พ.ศ. 2562 
– 2564 
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คณะผู้จัดทํา 

1. นพ.กฤษฎา มโหทาน   นายแพทย์ทรงคุณวุฒิฯ    

2. นพ.สมบัติ แทนประเสริฐสุข   นายแพทย์ทรงคุณวุฒิฯ 
3. นพ.พรชัย จิระชนากุล   นายแพทย์ทรงคุณวุฒิฯ 

4. พญ.ปิยนิตย์ ธรรมาภรณ์พิลาศ  นายแพทย์ทรงคุณวุฒิฯ 

5. พญ.พัชรา ศิริวงศ์รังสรรค์   นายแพทย์ทรงคุณวุฒิฯ 

6. นพ.สมเกียรติ ศิริรัตนพฤกษ์  นายแพทย์ทรงคุณวุฒิฯ 

7. นพ.จีรพัฒน์ ศิริชัยสินธพ   นายแพทย์ทรงคุณวุฒิฯ 

8. พญ.วรรณา หาญเชาว์วรกุล  นายแพทย์ทรงคุณวุฒิฯ 

9. นพ.อนุพงศ์ สุจริยากุล   นายแพทย์ทรงคุณวุฒิฯ 

10. พญ.อังคณา เจริญวัฒนาโชคชัย  นายแพทย์ทรงคุณวุฒิฯ 

11. นพ.วิศัลย์ มูลศาสตร์   นายแพทย์ทรงคุณวุฒิฯ 

12. นพ.วีรวัฒน์ มโนสุทธิ   นายแพทย์ทรงคุณวุฒิฯ 

13. นพ.พรศักด์ิ อยู่เจริญ   นายแพทย์ทรงคุณวุฒิฯ 

14. พญ.ปานทิพย์ โชติเบญจมาภรณ์  นายแพทย์ทรงคุณวุฒิฯ 

15. นายไพโรจน์ พรหมพันใจ   สํานักคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ 

16. นางสาวจิราวรรณ เวฬุวนารักษ์  กองโรคป้องกันด้วยวัคซีน 

17. นางสาวสุภาภรณ์ จูจันทร ์  กองโรคป้องกันด้วยวัคซีน 

18. นางสาวศุภิดา ทองเย็น   สถาบันบําราศนราดูร 

19. นางธัญญา รอดสุข   สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง 

20. นางตรีอมร วิสุทธิศิริ   สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง 

21. นายวิสุทธ์ิ แซล่ิ้ม    สถาบันราชประชาสมาสัย 

22. ดร.นวิยา นันทพานิช   สถาบันราชประชาสมาสัย 

23. นางสาวสิริกุล วงษ์สิริโสภาคย์  สํานักงานคณะกรรมการควบคุมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ 

24. นางสาวอมรเรข ต้ังจิตร   สํานักงานคณะกรรมการควบคุมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ 

25. นายอภิชาติ โชติชูศรี   สํานักงานคณะกรรมการควบคุมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ 

26. นางสมคิด คงอยู่    สํานักระบาดวิทยา 

27. นางสาวปภานิจ สวงโท   สํานักระบาดวิทยา 
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28. นางสาวรุจิรา เลิศคุณาพร   สํานักระบาดวิทยา 

29. ดร.พาหุรัตน์ คงเมือง ทัยสุวรรณ์   สํานักสื่อสารความเสี่ยงและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ 

30. ดร.นลินี ศรีพวง    สํานักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม 

31. ดร.โกวิทย์ บุญมีพงศ์   สํานักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม 

32. นางสาวจุไรรัตน์ เครือมณี   สํานักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม 

33. นายประหยัด เคนโยธา   สํานักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม 

34. นางสาวพิษากานต์ วารีขนรเกียรติ  สํานักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม 

35. นางสาวรุ้งประกาย  วิฤทธ์ิชัย  สํานักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม 

36. สัตวแพทย์หญงิวิมวิการ์  ศักด์ิชัยนานนท์ สํานักโรคติดต่อทั่วไป 

37. สัตวแพทย์หญงิอรพิรุฬห์ ยุรชัย  สํานักโรคติดต่อทั่วไป 

38. นางสาวอรทัย ทิมพงษ์   สํานักโรคติดต่อทั่วไป 

39. นายอัมภัส วิเศษโมรา   สํานักโรคติดต่อทั่วไป 

40. นางสาวณิชาภัทร คูกิติรัตน์  สํานักโรคติดต่อทั่วไป 

41. นางสาวชนัดดา ต้ังวงศ์จุลเนียม  สํานักโรคติดต่อทั่วไป 

42. นางสาวณัฐทิชา  หงส์สามสิบหก  สํานักโรคติดต่อทั่วไป 

43. นางสาวกรรณิการ์  เจรญิไทย  สํานักโรคติดต่อทั่วไป 

44. นางมนัญญา  ประเสริฐสุข  สํานักโรคติดต่อทั่วไป 

45. นายจิรวรรธ ประมวลเจริญกิจ  สํานักโรคติดต่อทั่วไป 

46. นพ.ชูฤทธ์ิ เต็งไตรสรณ์   สํานักโรคไม่ติดต่อ 

47. นายชาญยุทธ วิหาโท   สํานักโรคไม่ติดต่อ 

48. นางสาวขนิษฐา ศรีสวัสด์ิ   สํานักโรคไม่ติดต่อ 

49. นายเสนีย์  บํารุงสุข   สํานักโรคติดต่อทั่วไป 

50. ดร.ธิดาพร จิรวัฒนะไพศาล  สํานักวัณโรค 

51. นางสาวอุบลรัตน์ อาจรีต   สํานักวัณโรค 

52. นางสาวณัฏฐพร ชนะมาร   สํานักควบคุมการบริโภคยาสูบ 

53. นางสาวพลอยไพลิน เทพาฑีปกรณ์  สํานักควบคุมการบริโภคยาสูบ 

54. นางรัชนีกร คําหล้า   สํานักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1 เชียงใหม่ 

55. ดร.นารถลดา ขันธิกุล   สํานักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1 เชียงใหม่ 

56. ดร.ไพรัตน์ อ้นอิน   สํานักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 2 พิษณุโลก 
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57. นางสาวเธียรรัตร์ ธีร์ระพิบูล  สํานักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 2 พิษณุโลก 

58. นางสาวทิพย์สุดา จองเนียม  สํานักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 2 พิษณุโลก 

59. นางสาวธนภรณ์ พรหมมลู   สํานักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 3 นครสวรรค์ 

60. นางสาวธัญญารัตน์ ทราบจังหรีด  สํานักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 4 สระบุรี 

61. นางศุภลักษณ์ แย้มสกุล   สํานักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 5 ราชบุรี 

62. นางจอมสุดา อินทรกูล   สํานักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 5 ราชบุรี 

63. นางสาวศศิวิมล ศิริรักษ ์   สํานักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 6 ชลบุรี 

64. นางสุภาพร ศรพรหม     สํานักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 6 ชลบุรี 

65. นางสาวกังสดาล สุวรรณรงค์  สํานักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 ขอนแก่น 

66. นางสาววรุณยุพา พรพลทอง  สํานักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 ขอนแก่น 

67. นางสาวมยุรา สีสาร   สํานักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 ขอนแก่น 

68. ดร.ศิมาลักษณ ์ดิถีสวัสด์ิเวทย์  สํานักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 8 อุดรธานี 

69. นางสาวกิตติยา พิมพาเรือ   สํานักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 8 อุดรธานี 

70. นางปาริชาติ  จิตกลาง   สํานักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 9 นครราชสีมา 

71. นางสาวรัชนีกร คัชมา   สํานักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 9 นครราชสมีา 

72. นางสาวอ้อมทิพย์ พลบุบผา   สํานักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 อุบลราชธานี 

73. นางสาวศิริวรรณ อุทธา   สํานักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 อุบลราชธานี 

74. นายภูมิพัฒน์ นริษทิ์ภูวพงษ์  สํานักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 อุบลราชธานี 

75. พญ.พิมพ์ภา เตชะกมลสุข   สํานักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 11 นครศรีธรรมราช  

76. ดร.สุรชาติ โกยดุลย์    สํานักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 11 นครศรีธรรมราช 

77. ดร.ปวิตร ชัยวิสิทธ์ิ   สํานักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 11 นครศรีธรรมราช 

 



กองนวัตกรรมและวิจัย

กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข




