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ผู้ชว่ยบรรณำธิกำร 1. นำงวิรงรอง  แก้วสมบูรณ์ 

 2. นำงสำวอภิญญำ  หอมอินจันทร์ 

 3. นำงสำวพัทยำ  สร้อยอุดม 

 4. นำงสำวทิพวรรณ  เฮมสอ ิ

 5 นำงสำวนวพรรษ  อุทัย 

 6. นำงสำวภิญญำดำ  ดอนนนท์ 

 7. นำงสำวกัลยำณี  ดวงตำ 

 8. นำงสำวกนกวรรณ  คงเฉลิม 

 9. นำยเกรียงไกร  จั่นจุ้ย 

 10. นำยภัครพงศ ์ น้อยนำค 

พมิพ์ครั้งที ่1 : เมษำยน 2567 

  

รำยงำนประจ ำป ี2566 กองโรคตดิต่อทัว่ไป 

(Annual Report 2023) 

   

 
ปีนี้ก็ยังมีโควิด 19 / ไข้หวัดใหญ่แพร่ระบำดอยู่บ้ำง  

ขอให้พวกเรำใส่ Mask ล้ำงมือบ่อยๆ และหมั่นตรวจ 
Test kit ด้วยตัวเองกันบ้ำง เพ่ือคนข้ำงๆ เรำนะ 
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กองโรคติดต่อทั่วไป สังกัดกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข เป็นหน่วยงานวิชาการ มี พันธกิจเกี่ยวกับ

การศึกษา วิเคราะห์ วิจัย พัฒนาองค์ความรู้และเทคโนโลยี ก าหนดและพัฒนามาตรฐานเกี่ยวกับหลักเกณฑ์และรูปแบบ
ด้านการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคติดต่อ ถ่ายทอดองค์ความรู้และเทคโนโลยีด้านการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุม
โรคติดต่อ ให้แก่หน่วยงานเครือข่าย บูรณาการและประสานการพัฒนาระบบกลไก กับเครือข่ายทุกภาคส่วนทั้งระดับชาติ
และนานาชาติในการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคติดต่อ รวมถึงการขับเคลื่อนแผนงานด้านการเฝ้าระวัง ป้องกัน
ควบคุมโรคที่ส าคัญในระดับประเทศ เพ่ือมุ่งสู่ เป้าหมาย ให้ “ประชาชนได้รับการป้องกันควบคุมโรคติดต่อระดับ
มาตรฐานสากลภายใน ปี 2580” โดยขับเคลื่อนการด าเนินงานของหน่วยงานให้สอดคล้องกับแผนยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี 
(พ.ศ. 2561 - 2580) แผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ แผนปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข แผนพัฒนาเศรษฐกิจ          
และสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 13 วาระการพัฒนาที่ยั่งยืน ปี 2030 (Sustainable Development Goals : SDGs) แผนพัฒนา
ด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ระยะ 20 ปี (พ.ศ. 2561 - 2580) และแผนงานด้านการป้องกันควบคุมโรค   
และภัยสุขภาพระยะ 5 ปี  (พ.ศ. 2566 - 2570) ที่จะช่วยให้การด าเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคติดต่อ                 
มีประสิทธิภาพและบรรลุตามเป้าหมายที่ก าหนดไว้ 

รายงานประจ าปี 2566 กองโรคติดต่อทั่วไป กรมควบคุมโรค จัดท าขึ้นเพ่ือรวบรวมผลการด าเนินงานในปีที่ผ่านมา 
และเผยแพร่ผลการด าเนินงานแก่หน่วยงานเครือข่ายที่เกี่ยวข้องและประชาชนได้รับทราบในภารกิจของกองโรคติดต่อ
ทั่วไป เนื้อหาของรายงานฉบับนี้ ประกอบด้วย ท าเนียบผู้บริหารกองโรคติดต่อทั่วไป ปี 2566 ผลงานเด่น ข้อมูลทั่วไป 
สรุปผลการเบิกจ่ายงบประมาณฯ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 สรุปผลการด าเนินงานที่ส าคัญตามแผนงานโรคภายใต้
ภารกิจของกองโรคติดต่อทั่วไป โดยมุ่งเน้นน าเสนอสถานการณ์โรค เป้าหมาย มาตรการที่ส าคัญ ผลการด าเนินงานรองรับ
โรคติดต่อที่ส าคัญ ปัญหาอุปสรรค และแผนการด าเนินงานต่อเนื่องในปีถัดไป รวมถึงสรุปผลการปฏิบัติราชการตาม          
ค ารับรองการปฏิบัติราชการฯ และการติดตาม ประเมินผลรายงานประจ าปี 2565 เพ่ือเป็นแนวทางจัดท ารายงานประจ าปี 
2566 ฉบับนี้ ซึ่งผลของการด าเนินงานปี 2566 ในภาพรวม ถือว่า ประสบความส าเร็จและได้รับความร่วมมือจากหน่วยงาน
เครือข่ายเป็นอย่างดีในการด าเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค และภัยสุขภาพ 

กองโรคติดต่อทั่วไป หวังเป็นอย่างยิ่งว่ารายงานประจ าปีฉบับนี้ จะเป็นประโยชน์ต่อหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง       
และผู้สนใจ เป็นแนวทางในการต่อยอด บูรณาการการด าเนินงานด้านการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคติดต่อ              
และขอขอบคุณผู้บริหาร บุคลากรทุกระดับที่สังกัดกองโรคติดต่อทั่วไป รวมทั้งเครือข่ายทุกภาคส่วนที่ร่วมมือและมุ่งมั่น
ปฏิบัติงานอย่างต่อเนื่องโดยตลอดมา อันเป็นเป้าหมายการมีสุขภาพที่ดีและยั่งยืนของประชาชนต่อไป 
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ภาพที ่1 อ านาจหน้าที่ กองโรคติดต่อทั่วไป 
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ภาพที ่2 บทบาทหน้าที่ กองโรคติดต่อทั่วไป ปี 2566 
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ศึกษา วิเคราะห์ วิจัย และพัฒนาองค์ความรู้และเทคโนโลยีด้านการเฝ้าระวัง ป้องกัน 
และควบคุมโรคติดต่อ 

 

ก าหนดและพฒันามาตรฐานเก่ียวกับหลักเกณฑ์และรูปแบบการด าเนินการเฝ้าระวัง 

ป้องกัน และควบคุมโรคติดต่อ 
ถ่ายทอดองค์ความรู้และเทคโนโลยีด้านการเฝ้าระวงั ป้องกัน และควบคุมโรคติดต่อ 

ให้แก่หน่วยงานภาครัฐ ภาคเอกชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และประชาชน 

ปฏิบัติหนา้ที่ส านักงานเลขานุการและรับผดิชอบงานธุรการของคณะกรรมการโรคติดต่อ

แห่งชาติ และคณะอนุกรรมการ ซึ่งแต่งตั้งโดยคณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาต ิ

ประสานและสนบัสนุนการพัฒนาระบบ กลไก และเครือข่ายการเฝ้าระวัง ป้องกัน
และควบคุมโรคติดต่อ 

 ประสานการพฒันาองค์ความรูด้้านการตรวจ วนิิจฉัย และรักษาโรคติดต่อ 

ประสานและพัฒนารูปแบบบริการตรวจทางห้องปฏบิัติการและห้องปฏิบัติการเคลื่อนที่ 

ส าหรับโรคติดต่อทั่วไป 

พัฒนาระบบและให้บริการออกใบรับรองแหล่งผลิตแหล่งก าเนดิอาหารปลอดโรค 

พัฒนาระบบและให้บริการออกหนังสือรับรองเพื่อการเดินทางระหว่างประเทศ 

ปฏิบัติงานร่วมกับหรือสนบัสนุนการปฏิบัติงานของหน่วยงานอ่ืนที่เก่ียวข้อง      

หรือที่ได้รับมอบหมาย 
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การขับเคลื่อนกฎหมาย นโยบายและยุทธศาสตร์ด้านการเฝ้าระวัง ป้องกัน     

ควบคุมโรค 

การสร้างความรอบรู้ดา้นสุขภาพ เพื่อการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค 

ผลงานวิจัยและองค์ความรู้ดา้นการป้องกันและควบคุมโรคติดตอ่มีคุณภาพและ

เป็นที่ยอมรับ สามารถน าไปใช้ประโยชน์ได้ 

มาตรฐานและเทคโนโลยีการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อที่ก าหนดขึ้นมีคุณภาพ 

น่าเชื่อถือ และเป็นที่ยอมรับในระดับชาติและนานาชาติ 

เกิดระบบ กลไก และความร่วมมือกับภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วนทั้งระดบัชาติ      

และนานาชาติ ในการป้องกนัและควบคุมโรคติดต่อ 

กลุ่มเป้าหมายได้รับการถ่ายทอดองค์ความรู้และเทคโนโลยีดา้นการป้องกันและ

ควบคุมโรคติดต่อ 

การพัฒนาและถ่ายทอดองค์ความรู้ วิจัย มาตรฐาน นวัตกรรม และเทคโนโลยี   

การเฝ้าระวัง ป้องกนั ควบคุมโรคติดต่อ 

การบูรณาการและประสานความร่วมมือกับภาคีเครือข่ายทั้งระดับชาติ          

และนานาชาต ิ

การใช้เทคโนโลยีสารสนเทศเพือ่เพิ่มประสิทธิภาพการปฏิบัติงาน 
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ภาพที ่4 ค่านิยม (กองโรคติดตอ่ทั่วไป , กรมควบคุมโรค , กระทรวงสาธารณสุข) 
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ประเภทบุคลากร จ านวน (คน) ร้อยละ

ข้าราชการ 88 46.32

ลูกจ้างประจ า 6 3.16

พนักงานราชการ 23 12.11

พนักงานกระทรวง

สาธารณสุข
37 19.47

ลูกจ้างช่ัวคราว 1 0.53

ลูกจ้างโครงการ

และลูกจ้างเหมา

บริการ

35 18.42

รวม 190 100.00
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1. ศึกษา วิเคราะห์ วิจัย พฒันาระบบบริหารจัดการของหน่วยงาน 
2. ด าเนนิการเก่ียวกับการบริหารจัดการทั่วไปของหน่วยงาน 
3. ด าเนินการเกี่ยวกับระบบงานการบริหารจัดการทรัพยากรของหน่วยงาน ในด้านงานการเจ้าหน้าที่  งานการเงินและบัญชี 
งานพัสดุและอาคารสถานที่ งานโสตทัศนศึกษา งานธุรการและยานพาหนะ 
4. ติดตามและประเมินผลงานทีอ่ยู่ในการก ากับดูแลของกลุ่มบรหิารทั่วไป 
6. สนบัสนุนการปฏิบัติงานของหน่วยงานทั้งภายในและภายนอก 
7. ส่งเสริมการด าเนินงานควบคมุภายใน 
8. ให้ค าปรึกษา ระเบียบ แนวทางการปฏบิัติงานดา้นงานการเจ้าหน้าที่ งานการเงินและบัญชี งานพัสดุและอาคารสถานที่  
งานโสตทัศนศึกษา งานธุรการและยานพาหนะ 
9. ปฏิบัตงิานอื่น ๆ ทีไ่ด้รับมอบหมาย 

กองโรคตดิตอ่ทัว่ไป มกีารแบง่การบรหิารงานออกเปน็ 12 กลุม่ ดงันี ้

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1. กลุม่บริหารทัว่ไป 
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กองโรคตดิตอ่ทัว่ไป มกีารแบง่การบรหิารงานออกเปน็ 12 กลุม่ ดงันี ้

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

2. กลุม่ยทุธศาสตร ์

และพฒันาองคก์ร 

1. จัดท าแผนยุทธศาสตร์และแผนปฏิบัติราชการการป้องกันควบคุมโรคติดต่อของหน่วยงานที่สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ชาติ     
แผนแม่บท แผนปฏิรูป นโยบายและแผนกระทรวงสาธารณสุขและแผนงานด้านการด าเนินงานป้องกันโรคและภัยสุขภาพของ 
กรมควบคุมโรค 
2. ถ่ายทอดสื่อสารแนวทางนโยบายและยุทธศาสตร์ของกระทรวงสาธารณสุขและกรมควบคุมโรค 
3. วิเคราะห์ รวบรวมและจัดท าค าของบประมาณประจ าปีของกองโรคติดต่อทั่วไป 
4. ก ากับ ติดตามและประเมินผลการด าเนินงานตามแผนงาน/โครงการและการใช้จ่ายงบประมาณ ตลอดจนประสานการด าเนินการ
ตามนโยบายและยุทธศาสตร์ของกรมควบคุมโรค 
5. ถ่ายทอดเป้าหมายและรายละเอียดตัวชี้วัดด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ตัวชี้วัดค ารับรองปฏิบัติราชการ ตัวชี้วัด
ยุทธศาสตร์ ตัวชี้วัดผลผลิตตามพระราชบัญญัติงบประมาณ และเป้าหมายการให้บริการแก่กลุ่มงานและติดตามผลด าเนินงานตาม
ตัวชี้วัด 
6. พัฒนาระบบบริหารจัดการองค์กร กองโรคติดต่อทั่วไป ตามเกณฑ์การพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ โดยใช้เทคโนโลยี
และนวัตกรรมที่เหมาะสม 
7. พัฒนาบุคลากรให้มีสมรรถนะที่จ าเป็นในการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์การด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคติดต่อ 
8. ส่งเสริมการพัฒนานวัตกรรม งานวิจัย และการรับรองมาตรฐานผลิตภัณฑ์วิชาการงานป้องกันควบคุมโรคติดต่อ 
9. ส่งเสริมคุณธรรม จริยธรรม ต่อต้านการทุจริต การเสริมสร้างค่านิยม วัฒนธรรมองค์กร และสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาวะ
องค์กร (Happy Workplace) 
10. พัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศขององค์กรอย่างมีประสิทธิภาพ 
11. พัฒนาและบริหารจัดการเกี่ยวกับการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ เพื่อสนับสนุนการปฏิบัติงานของหน่วยงานในสังกัด   
กองโรคติดต่อทั่วไป 
12. สนับสนุนการปฏิบัติงานภายในหน่วยงาน และให้ความร่วมมือกับหน่วยงานเครือข่าย 
13. ปฏิบัติงานอ่ืนๆ ตามที่ได้รับมอบหมาย 
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1. พัฒนาระบบบริหารจัดการคลังวัคซีน เวชภัณฑ์และระบบโลจิสติกส์ ตามภารกิจการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคติดต่อทั่วไป 
2. จัดซื้อ จัดหา จัดส่ง วัคซีน ยา เวชภัณฑ์มิใช่ยา วัสดุวิทยาศาสตร์และสารเคมี ในภารกิจการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคติดต่อ
ทั่วไป ให้กลุ่มเป้าหมายสามารถเข้าถึง เพียงพอ ทันต่อเหตุการณ์ 
3. สนับสนุนก ากับติดตามและประเมินผลการด าเนินงานการบริหารจัดการเวชภัณฑ์และวัคซีน ระบบลูกโซ่ความเย็นตามมาตรฐาน 
ระบบแผนที่ทรัพยากร และระบบส่งก าลังบ ารุง 
4. พัฒนาและจัดการความรู้ วิจัย นวัตกรรมที่เกี่ยวข้องกับงานบริหารเวชภัณฑ์และโลจิสติกส์ 
5. ให้ค าปรึกษาวิชาการด้านโลจิสติกส์และการบริหารจัดการในระบบลูกโซ่ความเย็น 
6. ปฏิบัติหน้าที่อื่นๆ ตามที่ได้รับมอบหมาย 
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3. กลุม่บริหารเวชภณัฑ์

และโลจสิตกิส ์
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1. เป็นหน่วยงานกลางในการด าเนินการเก่ียวกับการพิจารณาเสนอนโยบาย และวางระบบในการเฝ้าระวังป้องกัน และควบคุม
โรคติดต่อ 
2. จัดท าระบบในการเฝ้าระวังโรคติดต่ออันตราย โรคติดต่อที่ตอ้งเฝ้าระวัง และโรคระบาด เพื่อเสนอต่อคณะกรรมการ 
โรคติดต่อแห่งชาติ 
3. จัดท าแผนปฏิบัติการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคติดต่อหรือโรคระบาด เพื่อเสนอต่อคณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติ 
4. เป็นศูนย์ข้อมูลกลางในการประชาสัมพันธ์หรือเผยแพร่ข้อมูลและข่าวสารเกี่ยวกับการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุม
สภาวการณ์ของโรคติดต่อ และโรคระบาด 
5. เป็นหน่วยงานประสานในการติดตาม ประเมินผล และตรวจสอบการด าเนินงานของคณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัด และ
คณะกรรมการโรคติดต่อกรุงเทพมหานคร เกี่ยวกับการด าเนินการตามแผนปฏิบัติการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคติดต่อ
หรือโรคระบาดที่คณะกรรมการให้ความเห็นชอบ เพื่อเสนอต่อคณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติ 
6. ปฏิบัติการ ประสานการปฏิบัติ ให้การสนับสนุนและช่วยเหลือหน่วยงานของรัฐและเอกชน ให้เกิดการปฏิบัติตามนโยบาย
และแผนการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคติดต่อ 
7. ปฏิบัติการอ่ืนใดตามที่คณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติ คณะกรรมการด้านวิชาการ หรือคณะอนุกรรมการมอบหมาย 
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(ตามค าสั่งกรมควบคมุโรค ที่ 1559/2548 
ลงวนัที ่23 พฤศจกิายน 2558) 

4. ส านกังานเลขานุการ

คณะกรรมการโรคตดิตอ่แหง่ชาติ 
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1. จัดท าข้อเสนอเชิงนโยบายและจัดท าแผนงานเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคหนอนพยาธิ และโรคเขตร้อนที่ถูกละเลยระดับประเทศ 
(National Public Health Program for Helminthiasis and Tropical Neglected Diseases) 
2. ศึกษา วิจัย และพัฒนาองค์ความรู้ด้านการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคหนอนพยาธิ และโรคเขตร้อนที่ถูกละเลย 
3. พัฒนามาตรฐานงาน หลักสูตรอบรมพนักงานจุลทัศนกร และรูปแบบการด าเนินงานเฝ้าระวังคัดกรองป้องกันควบคุมโรค
หนอนพยาธิ และโรคเขตร้อนที่ถูกละเลย 
4. ถ่ายทอดองค์ความรู้และเทคโนโลยี ให้ค าปรึกษาและข้อเสนอแนะในการเฝ้าระวังคัดกรองป้องกันควบคุมโรคหนอนพยาธิ และโรคเขตร้อน
ฯ 
5. พัฒนาผลิตภัณฑ์ สื่อต้นแบบและควบคุมคุณภาพของการให้บริการสุขภาพด้านการป้องกันควบคุมโรคหนอนพยาธิและ 
โรคเขตร้อนที่ถูกละเลย 
6. จุดประสานงานศูนย์แก้ไขปัญหาพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน  าดีกับภาคีเครือข่าย (National Focal Point for OVCCA) 
7. ประสานและร่วมด าเนินการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ และสิ่งแวดล้อม (Health Impact Assessment : HIA) ด้านการแพร่
โรคหนอนพยาธิ ร่วมกับภาคีเครือข่าย 
8. สนับสนุนวัสดุ อุปกรณ์วิทยาศาสตร์ ยารักษาโรคหนอนพยาธิงานเพื่อการป้องกันควบคุมโรค 
9. พัฒนาระบบการติดตามและประเมินผลการด าเนินงานเฝ้าระวัง คัดกรองป้องกันควบคุมโรคหนอนพยาธิและโรคเขตร้อนที่ถูกละเลย 
10. เฝ้าระวัง ค้นหา ตรวจคัดกรอง และพัฒนารูปแบบการบริการสาธารณสุขเพื่อการตรวจคัดกรองโรคติดต่อทั่วไป ด้วยรถวิเคราะห์
ผลด่วนพิเศษพระราชทาน 
11. พัฒนาห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ เพิ่มศักยภาพการเฝ้าระวังทางห้องปฏิบัติการ ให้บริการตรวจวิเคราะห์สนับสนุนในกลุ่มโรค
ที่ถูกละเลย และโรคที่ประชาชนที่ไม่สามารถเข้าถึงบริการ 
12. ประสานความร่วมมือกับหน่วยงานเครือข่ายเพื่อพัฒนานวัตกรรมทางห้องปฏิบัติการ การพัฒนาการตรวจวิเคราะห์ 
ในการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรค 
13. สนับสนุนการปฏิบัติงานของหน่วยงานทั งภายในและภายนอก 
14. ปฏิบัติงานอ่ืน ๆ ที่ได้รับมอบหมาย 
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5. กลุม่งานโครงการตาม
พระราชด าร ิ
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1. จัดท าข้อเสนอเชิงนโยบายและบูรณาการแผนยุทธศาสตร์การด าเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคติดต่อทางอาหารและ
น  าระดับประเทศ (National Public Health Program for Food and Water Borne Diseases) 
2. ศึกษา วิเคราะห์ วิจัย และพัฒนาองค์ความรู้ด้านการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคติดต่อทางอาหารและน  า ร่วมกับภาคี
เครือข่ายด้านวิชาการทั งในและต่างประเทศ 
3. ถ่ายทอดองค์ความรู้และเทคโนโลยี ด้านการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคติดต่อทางอาหารและน  าให้แก่หน่วยงานภาครัฐ 
ภาคเอกชน รวมถึงการสื่อสารความเสี่ยงเพื่อพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ 
4. ก าหนดและพัฒนาแนวทาง มาตรการ รูปแบบการด าเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคติดต่อทางอาหารและน  า   
แบบบูรณาการ และประเมินความเสี่ยงโรคติดต่อทางอาหารและน  า ในพื นที่/กลุ่มเสี่ยง 
5. จุดประสานงานคณะกรรมการอาหารแห่งชาติ ตาม พ.ร.บ.คณะกรรมการอาหารแห่งชาติ พ.ศ. 2551 และกฎระเบียบ 
ที่เก่ียวข้อง ในส่วนที่เก่ียวข้องกับภารกิจของกรมควบคุมโรค 
6. สนับสนุน ขับเคลื่อนเครือข่ายการด าเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคติดต่อทางอาหารและน  าทั งภาครัฐ ภาคเอกชน 
7. บูรณาการติดตาม ประเมินผลการด าเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคติดต่อทางอาหารและน  าร่วมกับภาคีเครือข่าย 
8. พัฒนาระบบและให้บริการออกใบรับรองแหล่งผลิตแหล่งก าเนิดอาหารปลอดโรค 
9. สนับสนุนการปฏิบัติงานของหน่วยงานทั งภายในและภายนอก 
10. ปฏิบัติงานอ่ืน ๆ ที่ได้รับมอบหมาย 
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6. กลุม่งานโรคตดิตอ่

ทางอาหารและน  า 
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1. จัดท าข้อเสนอเชิงนโยบายและบูรณาการแผนยุทธศาสตร์การด าเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคติดต่อระหว่างสัตว์ 
และคน ระดับประเทศ (National Public Health Program for Zoonotic Diseases) 
2. ศึกษา วิจัย และพัฒนาองค์ความรู้ด้านการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคติดต่อระหว่างสัตว์และคน 
3. ถ่ายทอดองค์ความรู้และเทคโนโลยี รวมทั้งให้ค าปรึกษา เสนอแนะ ด้านการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคติดต่อระหว่าง
สัตว์และคน 
4. ก าหนดและพัฒนามาตรฐานงาน รูปแบบการด าเนินงาน ประเมินสถานการณ์ และพัฒนาระบบติดตามและประเมินผล 
เฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุม โรคติดต่อระหว่างสัตว์และคน 
5. จุดประสานงานยุทธศาสตร์ก าจัดโรคพิษสุนัขบ้าภูมิภาคอาเซียนประจ าประเทศไทย (ASEAN Rabies Elimination 
Strategy (ARES) review work plan Focal Point) และจุดประสานงานโครงการสัตว์ปลอดโรค คนปลอดภัย  
จากโรคพิษสุนัขบ้าตามพระปณิธานศาสตราจารย์ ดร.สมเด็จเจ้าฟ้าฯ กรมพระศรีสวางควัฒนวรขัตติยราชนารี 
6. เป็นศูนย์ข้อมูลด้านการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคติดต่อระหว่างสัตว์และคน 
7. พัฒนาหลักสูตรโรคติดต่อระหว่างสัตว์และคน ส าหรับบุคลากรสาธารณสุข 
8. พัฒนาศักยภาพและเสริมสร้างความเข้มแข็งของเครือข่ายโรคติดต่อระหว่างสัตว์และคน 
9. บริหารจัดการและขับเคลื่อนเครือข่ายโรคติดต่อระหว่างสัตว์และคน รวมทั้งประสานและด าเนินงานร่วมกับหน่วยงาน
เครือข่ายทั้งภายในและภายนอก 
10. พัฒนาสื่อต้นแบบด้านวิชาการและด้านพฤติกรรมสุขภาพโรคติดต่อระหว่างสัตว์และคน 
11. พัฒนารูปแบบและช่องทางการสื่อสารเพื่อพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพโรคติดต่อระหว่างสัตว์และคน 
12. สนับสนุนการปฏิบัติงานของหน่วยงานทั้งภายใน ภายนอก ระหว่างประเทศและในระดับนานาชาติ 
13. ปฏิบัติงานอ่ืน ๆ ที่ได้รับมอบหมาย 

 
 

7. กลุม่งานโรคตดิตอ่

ระหวา่งสตัวแ์ละคน 



 
 
 

รายงานประจ าปี 2566 กองโรคติดต่อทั่วไป- 21 - 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

กองโรคตดิตอ่ทัว่ไป มกีารแบง่การบรหิารงานออกเปน็ 12 กลุม่ ดงันี ้

 
 

 
 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

8. กลุม่งานสนบัสนนุเครอืขา่ย
โรคตดิตอ่และภารกจิเฉพาะ 

1. พัฒนาระบบ และกลไกการเตรียมพร้อมตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางดา้นสาธารณสุข กองโรคติดต่อทั่วไปเพื่อสนบัสนุน 
ศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน (Emergency Operation Center : EOC) กรมควบคุมโรค 
2. สนบัสนุน และเชื่อมต่อระบบการบริหารจัดการเตรียมความพร้อมและตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข ตามระบบ
บัญชาการเหตุการณ์ของกรมควบคุมโรค 
3. พัฒนาความสามารถและสมรรถนะบุคลากร เพื่อสนบัสนนุศนูย์ปฏิบตัิการภาวะฉุกเฉิน (Emergency Operation Center 
: EOC) กรมควบคุมโรค ได้แก่ ทีมตระหนักรู้สถานการณ์ (Situation Awareness Team : SAT) ทีมสอบสวนโรค (Joint 
Investigation Team : JIT) และผู้เชี่ยวชาญเฉพาะโรค (Subject Matter Expert : SME) กองโรคติดต่อทั่วไป 
4. พัฒนาบุคลากรกองโรคติดตอ่ทั่วไปให้พร้อมด าเนินการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินดา้นสาธารณสุข 
5. สนบัสนุนให้มีการด าเนนิการซ้อมแผนตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข โดยการบูรณาการกับหน่วยงานที่เก่ียวข้อง 
6. สนบัสนุนและพัฒนาเครือข่ายแผนงานโรคติดต่อระดบัเขต และระดับจังหวัด 
7. เพิ่มประสิทธิภาพการสื่อสาร ยกระดับการสร้างความรอบรู้ดา้นสุขภาพโรคติดต่อทั่วไป 
8. ด าเนนิงานสื่อสารความเสี่ยงในการป้องกัน ควบคุมโรค และภัยสุขภาพ 
9. พัฒนาเครือข่ายการด าเนนิงานดา้นการสื่อสารความเสี่ยง กองโรคติดต่อทั่วไป 
10. สนบัสนนุการด าเนินงานด้านการสื่อสารความเสี่ยงภายในหน่วยงาน และให้ความร่วมมือกับหน่วยงานเครือข่ายภายนอก 
11. ปฏิบัติงานอ่ืน ๆ ตามที่ได้รับมอบหมาย 
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1. จัดท าข้อเสนอเชิงนโยบาย ขับเคลื่อนยุทธศาสตร์การสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค ก ากับติดตามการด าเนินงานตามแผนงาน       
สร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคระดับชาติ และแผนงานก าจัดและกวาดล้างโรคตามพันธะสัญญานานาชาติ (National Immunization 
Program and Global Commitment of Disease Elimination and Eradication) 
2. ศึกษา วิจัย พัฒนาองค์ความรู้ เทคโนโลยีและนวัตกรรม ที่เก่ียวข้องกับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค รวมถึงการพัฒนาระบบ
ฐานข้อมูลงานสรา้งเสริมภูมิคุ้มกันโรคของประเทศ 
3. ศึกษา วิเคราะห์ วิจัย และพัฒนาองค์ความรู้ด้านการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคติดต่อที่ป้องกันไดด้้วยวัคซีน (Vaccine 
Preventable Diseases) แผนงานก าจัดและกวาดลา้งโรคตามพันธะสญัญานานาชาติ (Global Commitment of Disease 
Elimination and Eradication) ร่วมกับภาคีเครือข่ายด้านวชิาการทั้งในและต่างประเทศ 
4. ปฏิบัติหน้าทีฝ่่ายเลขานุการ คณะท างาน คณะอนุกรรมการ และคณะกรรมการที่เก่ียวข้องกับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 
5. จัดท าคู่มือ แนวทางการปฏิบัติงาน ถ่ายทอดองค์ความรู้และเทคโนโลยี ด้านการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคติดต่อ           
ที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีน และมาตรฐานการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค และพัฒนาศักยภาพบุคลากรงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 
6. พัฒนากลไกความร่วมมือกับภาคีเครือข่ายภายในและต่างประเทศ เพื่อยกระดับงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคและการป้องกัน
ควบคุมโรคที่ป้องกันได้ด้วยวัคชนั รวมทั้งขับเคลื่อนการด าเนินงานก าจัดและกวาดล้างโรคตามพันธะสญัญานานาชาติ 
7. ติดตาม ประมวลผล และเร่งรัดระดับความครอบคลุมการได้รับวัคซีนในประชากรเป้าหมาย รวมถึงสรุปผลและน าเสนอ
ความก้าวหน้าการด าเนินงานที่เก่ียวข้องกับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 
8. ขับเคลื่อนและผลักดันการรณรงค์ให้วัคซีน การน าวัคซีนใหม่มาใช้ การขยายกลุ่มเปา้หมายด าเนินงานคลินิกวัคซีนผู้ใหญ่ 
9. พัฒนาระบบและกลไกการติดตามสถานการณ์และตอบโต้ภาวะฉุกเฉินของโรคที่ป้องกันด้วยวัคซีน รวมถึงเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ 
ภายหลังได้รับวัคซีน ประเมินความเสี่ยงต่อการระบาดของโรคที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีน การให้วัคซีนเพื่อควบคุมโรค และซักซ้อมแผน
กรณีพบการระบาดของโรคที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีน 
10. ปฏิบัติหนา้ที่อื่นๆ ตามทีไ่ดร้ับมอบหมาย 
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9. กลุม่งานสรา้งเสรมิภมูคิุม้กนัโรค 
และแผนงานโรคปอ้งกนัดว้ยวคัซนี 
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1. จัดท าข้อเสนอเชิงนโยบายและบูรณาการแผนยุทธศาสตร์การด าเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคติดต่อระบบทางเดิน
หายใจที่เป็นปัญหาส าคัญ อาทิ ไข้หวัดใหญ่ โควิด 19 โรคปอดอักเสบ และโรคติดต่ออุบัติใหม่ (เฉพาะกลุ่มอาการโรคทางเดิน
หายใจ)ระดับประเทศ (National Public Health Program for Respiratory Diseases) 
2. ศึกษา วิเคราะห์ วิจัย และพัฒนาองค์ความรู้ด้านการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคติดต่อระบบทางเดินหายใจที่เป็นปัญหา
ส าคัญ ร่วมกับภาคีเครือข่ายด้านวิชาการทั้งในและต่างประเทศ 
3. ถ่ายทอดองค์ความรู้และเทคโนโลยี ด้านการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคติดต่อระบบทางเดินหายใจที่เป็นปัญหาส าคัญ 
ให้แก่หน่วยงานภาครัฐ ภาคเอกชน รวมถึงการสื่อสารความเสี่ยงเพื่อพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ 
4. ก าหนดและพัฒนาแนวทาง มาตรการ รูปแบบการด าเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคติดต่อระบบทางเดินหายใจที่เป็น
ปัญหาส าคัญ แบบบูรณาการ และประเมินความเสี่ยง ในพื้นที่/ประชากรกลุ่มเสี่ยง 
5. พัฒนาแผนงานรองรับโรคติดต่อระบบทางเดินหายใจที่เป็นปัญหาส าคัญ อาทิ ไข้หวัดใหญ่ โควิด 19 โรคปอดอักเสบ และ
โรคติดต่ออุบัติใหม่ (เฉพาะกลุ่มอาการโรคทางเดินหายใจ)  
5.1 ศึกษา วิเคราะห์ วิจัย พัฒนา ถ่ายทอดองค์ความรู้และเทคโนโลยี เฝ้าระวังและวิเคราะห์สถานการณ์ เพื่อประเมินความเสี่ยง 
และก าหนดมาตรการป้องกันควบคุมโรคดังกล่าว 
5.2 ขับเคลื่อนนโยบายและแผนปฏิบัติการด้านการเตรียมความพร้อมป้องกัน และแก้ไขปัญหาโรคดังกล่าว 
5.3 ประสานและสนับสนุนการพัฒนาระบบกลไกและติดตามประเมินผลการด าเนินงานและศักยภาพของเครือข่าย 
ในการป้องกัน ควบคุมโรค รวมทั้งการเตรียมความพร้อมรับภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขจากโรคดังกล่าว 
5.4 บริหารจัดการขับเคลื่อนนโยบายและแผนปฏิบัติการด้านการเตรียมความพร้อมป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคติดต่ออุบัติใหม่ 
6. พัฒนาสื่อต้นแบบวิชาการที่เกี่ยวข้องกับโรคติดต่อระบบทางเดินหายใจที่เป็นปัญหาส าคัญ 
7. สนับสนุนการปฏิบัติงานของหน่วยงานทั้งภายในและภายนอก 
8. ปฏิบัติงานอ่ืน ๆ ที่ได้รับมอบหมาย 

กองโรคตดิตอ่ทัว่ไป มกีารแบง่การบรหิารงานออกเปน็ 12 กลุม่ ดงันี ้

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
งานโรคตดิตอ่ระบบทางเดนิหายใจ 

 
  
                            
 
 
 
 
 
 

 

10. กลุม่งานโรคตดิต่อระบบ
ทางเดนิหายใจ และศนูยป์ระสาน
ความรว่มมอืระหวา่งประเทศ 
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1. ปฏิบัติหน้าที่ศนูย์ประสานงานสุขภาพหนึ่งเดียวระดับกระทรวงและภารกิจที่เกี่ยวข้อง 
2. ร่วมด าเนนิการกับภาคสว่นทีเ่ก่ียวข้อง เพื่อจัดท าข้อเสนอเชิงนโยบาย และประสานความร่วมมือกับหน่วยงานที่เก่ียวข้องกับ 
ภาคสุขภาพคน สัตว์ สัตวป์่า และสิ่งแวดล้อม ในด้านการด าเนนิงานพัฒนาระบบเฝา้ระวัง ป้องกัน รักษา และควบคุม
โรคติดต่อทั่วไป ภายใต้แนวคิดสุขภาพหนึ่งเดียว ทั้งภายในและระหว่างประเทศ 
3. เฝ้าระวังและวิเคราะห์สถานการณ์โรคที่เก่ียวข้องกับด้านสุขภาพหนึ่งเดียว 
4. ถ่ายทอดองค์ความรู้และเทคโนโลยี รวมทั้งให้ค าปรึกษา และเสนอแนะ ดา้นสุขภาพหนึ่งเดยีว 
5. พัฒนาระบบติดตามการด าเนินงานดา้นสุขภาพหนึ่งเดียว 
6. พัฒนาสื่อตน้แบบวิชาการที่เกี่ยวข้องกับด้านสุขภาพหนึ่งเดียว 
7. บริหารและประสานเงนิทุน ทั้งจากหน่วยงานภาครัฐ และหน่วยงานตา่งประเทศ เพื่อพัฒนาและด าเนินกิจกรรมที่เก่ียวข้อง 
กับความร่วมมือสุขภาพหนึ่งเดียว 
8. ร่วมส่งเสริมและสนบัสนุนงานอ่ืน ๆ ที่เก่ียวข้องกับการขับเคลื่อนแผนยทุธศาสตร์ เตรียมความพร้อม ป้องกัน และแก้ไข
ปัญหาโรคติดต่ออุบัติใหม่แห่งชาติ 
9. สนบัสนุนการปฏิบัติงานของหน่วยงานทั้งภายในและภายนอก รวมถึงการเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ในการเฝ้าระวัง ป้องกนั 
และควบคุมโรคภายใต้แนวคิดสขุภาพหนึ่งเดียว 
10. พัฒนาเครือข่ายสุขภาพหนึง่เดียวในทุกระดับ ประสานกับหน่วยงานทั้งภายในประเทศ และระหว่างประเทศ ในการจัดหา
อุปกรณ์ ยา เวชภัณฑ์ที่ใช้ในการป้องกัน และรักษาโรคที่เก่ียวข้องกับคน สัตว์ และสิ่งแวดล้อม และเร่ืองที่เก่ียวข้อง เช่น  
การยกเว้นภาษีของอุปกรณ์ ยา และเวชภัณฑ์ เปน็ต้น 
11. ปฏิบัติหนา้ที่อื่น ๆ ตามทีไ่ดร้ับมอบหมาย 

กองโรคตดิตอ่ทัว่ไป มกีารแบง่การบรหิารงานออกเปน็ 12 กลุม่ ดงันี ้

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
ศนูยป์ระสานงานสขุภาพหนึง่เดยีว 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

10. กลุม่งานโรคตดิตอ่ระบบ
ทางเดนิหายใจ และศนูยป์ระสาน
ความรว่มมอืระหวา่งประเทศ 
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1. จัดท าข้อเสนอเชิงนโยบาย และขับเคลื่อนนโยบาย ยุทธศาสตร์ และแผนงานเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค และภัยสุขภาพ
ในกลุ่มผู้เดินทาง และแรงงานข้ามชาติ 
2. ศึกษาวิจัย และพัฒนาองค์ความรู้ กฎระเบียบ และผลิตภัณฑ์ทางวิชาการ รวมทั้งพัฒนาเทคโนโลยีและสร้างนวัตกรรม
ร่วมกับหน่วยงานภาคีเครือข่ายเพื่อสนับสนุนงานวิชาการด้านการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพในกลุ่มผู้เดินทาง 
และแรงงานข้ามชาติ 
3. พัฒนาความร่วมมือระหว่างหน่วยงานภาคีเครือข่ายทางการแพทย์และสาธารณสุข ก าหนดแผนการพัฒนาและรูปแบบ 
การด าเนินงานคลินิกสุขภาพผู้เดินทางในระดับประเทศ 
4. สนับสนุนองค์ความรู้ ระบบเทคโนโลยี ยาและเวชภัณฑ์ที่จ าเป็นในการป้องกัน ควบคุม โรคติดต่อระหว่างประเทศ  
ให้ค าปรึกษาและค าแนะน า รวมถึงพัฒนาศักยภาพหน่วยบริการสุขภาพผู้เดินทางทุกระดับ 
5. เฝ้าระวัง และแจ้งเตือนความเสี่ยงโรคและภัยสุขภาพเพื่อการเดินทางระหว่างประเทศ และเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค    
ในกลุ่มแรงงานข้ามชาติที่อยู่ในประเทศไทย 
6. พัฒนาเครือข่าย และประสานความร่วมมือระหว่างหน่วยงานทุกระดับทั้งทางด้านวิชาการ และด้านการเฝ้าระวัง ป้องกัน  
ควบคุมโรคในกลุ่มผู้เดินทาง และแรงงานข้ามชาติ 
7. พัฒนารูปแบบและให้บริการคลินิกเวชศาสตร์การเดินทางและท่องเที่ยว และให้บริการออกหนังสือรับรองเพื่อการเดินทาง
ระหว่างประเทศ 
8. จุดประสานงานการบูรณาการแผนงานเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค ในแรงงานข้ามชาติ 
9. พัฒนาระบบการติดตามและประเมินผลการด าเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพในกลุ่มผู้เดินทาง  
และแรงงานข้ามชาติ 
10. ปฏิบัติงานอ่ืนๆ ตามที่ได้รับมอบหมาย 

กองโรคตดิตอ่ทัว่ไป มกีารแบง่การบรหิารงานออกเปน็ 12 กลุม่ ดงันี ้

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

11. กลุม่งานสขุภาวะผูเ้ดินทาง
และแรงงานขา้มชาต ิ
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1. จัดท าข้อเสนอเชิงนโยบาย และขับเคลื่อนนโยบาย ยุทธศาสตร์ และแผนงานเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคติดเชื้อเฉียบพลัน
ระบบทางเดินหายใจในเด็ก อาทิ โรคติดเชื้อไวรัสโรต้า โรคติดเชื้อไวรัสโนโร โรคมือเท้าปากและโรคติดต่อที่พบบ่อยในเด็ก 
ถ่ายทอดสู่หน่วยงานระดับเขต/จังหวัด 
2. ศึกษา วิเคราะห์ วิจัย พัฒนาองค์ความรู้ นวัตกรรมและเทคโนโลยี รวมทั้งส่งเสริมงานวิจัยและการจัดการความรู้ ด้านการ       
เฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบทางเดินหายใจในเด็ก อาทิ โรคติดเชื้อไวรัสโรต้า โรคติดเชื้อไวรัสโนโร      
โรคมือเท้าปาก และโรคติดต่อที่พบบ่อยในเด็ก 
3. พัฒนาองค์ความรู้และจัดท าสื่อสนับสนุน พร้อมทั้งเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ผ่านช่องทางต่าง ๆ เพื่อการป้องกันควบคุมโรค   
ติดเชื้อเฉียบพลันระบบทางเดินหายใจในเด็ก อาทิ โรคติดเชื้อไวรัสโรต้า โรคติดเชื้อไวรัสโนโร โรคมือเท้าปาก และโรคติดต่อ    
ที่พบบ่อยในเด็ก 
4. ถ่ายทอดองค์ความรู้และเทคโนโลยีด้านการป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบทางเดินหายใจในเด็ก อาทิ  
โรคติดเชื้อไวรัสโรต้า โรคติดเชื้อไวรัสโนโร โรคมือเท้าปาก และโรคติดต่อที่พบบ่อยในเด็ก 
5. พัฒนาแนวทางการด าเนินงาน มาตรฐาน หลักเกณฑ์และรูปแบบมาตรการการด าเนินการเฝ้าระวัง สอบสวนโรค ป้องกัน
และควบคุมโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบทางเดินหายใจในเด็ก อาทิ โรคติดเชื้อไวรัสโรต้า โรคติดเชื้อไวรัสโนโร โรคมือเท้าปาก 
และโรคติดต่อที่พบบ่อยในเด็ก 
6. สนับสนุนการสร้างการมีส่วนร่วมในชุมชน และส่งเสริมให้เกิดกลุ่มแกนน า เช่น แกนน าสุขภาพครอบครัว ผู้น าชุมชน 
อาสาสมัครสาธารณสุข ชมรม/สมาคมผู้ปกครอง เป็นต้น เพื่อขับเคลื่อนการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อเฉียบพลัน
ระบบทางเดินหายใจในเด็ก อาทิ โรคติดเชื้อไวรัสโรต้า โรคติดเชื้อไวรัสโนโร โรคมือเท้าปาก และโรคติดต่อที่พบบ่อยในเด็ก 
7. ประสานและสนับสนุนการพัฒนาระบบ กลไก และเครือข่ายการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบ
ทางเดินหายใจในเด็ก อาทิ โรคติดเชื้อไวรัสโรต้า โรคติดเชื้อไวรัสโนโร โรคมือเท้าปาก และโรคติดต่อที่พบบ่อยในเด็ก 
8. ปฏิบัติงานร่วมกับหรือสนับสนุนการปฏิบัติงานของหน่วยงานอ่ืนที่เก่ียวข้อง หรือที่ผู้อ านวยการมอบหมาย 
9. ปฏิบัติหน้าที่อื่น ๆ ตามที่ได้รับมอบหมาย 

กองโรคตดิตอ่ทัว่ไป มกีารแบง่การบรหิารงานออกเปน็ 12 กลุม่ ดงันี ้

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

12. กลุม่งานโรคตดิตอ่ในเดก็ 
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ที่มา / ต้นเหตุของปญัหา / สถานการณโ์รคและภยัสขุภาพ 

โรคหนอนพยาธิ จัดอยู่ในกลุ่มโรค NTD : Neglected Topical Diseases หรือกลุ่มโรคที่ไม่ได้รับความส าคัญ (โรคที่ถูกลืม) 
เป็นสาเหตุหนึ่งที่ท าให้เด็กนักเรียนยังมีปัญหาโภชนาการ สมเด็จพระกนิษฐาธิราชเจ้า กรมสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ      
สยามบรมราชกุมารี ทรงมีพระราชด าริให้ด าเนินการควบคุมโรคหนอนพยาธิในนักเรียนและเยาวชน โดยมีเป้าหมาย คือลดอัตรา
การติดโรคหนอนพยาธิในนักเรียนและประชาชนในพ้ืนที่โครงการตามพระราชด าริฯ ให้ต่ าลงจนไม่เป็นปัญหาสาธารณสุข  

กรมควบคุมโรคเป็นหน่วยงานสนองโครงการตามพระราชด าริ โครงการพัฒนาเด็กและเยาวชนในถิ่นทุรกันดาร (กพด.) 
โดยบทสรุปผู้บริหาร รายงานผลการตรวจอุจจาระโครงการควบคุมโรคหนอนพยาธิ ตามแผนพัฒนาเด็ กและเยาวชนใน             
ถิ่นทุรกันดาร ตามพระราชด าริ ปีงบประมาณ 2562 โดยกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ระบุว่า ปี พ.ศ. 2560 อัตราการ       
ติดเชื้อโรคหนอนพยาธิของนักเรียนสังกัด กศน. ศูนย์การเรียนชุมชนชาวไทยภูเขาแม่ฟ้าหลวง ซ่ึงมีอัตราการติดเชื้อสูงสุด 
โดยส่วนใหญ่เป็นนักเรียนกลุ่มชาติพันธุ์พ้ืนที่สูงของทางภาคเหนือ ทั้งนี้ศูนย์การเรียนรู้ชุมชนชาวไทยภูเขา “แม่ฟ้าหลวง”     
บ้านมอโกรทะ ต.แม่หลอง อ.อมก๋อย จ.เชียงใหม่ เป็น 1 ในโรงเรียน กพด. ที่มีอัตราการติดเชื้อสูง ซึ่งส่งผลต่อภาวะทาง
โภชนาการ โดยเฉพาะในเด็กเล็กจะมีภาวะขาดสารอาหาร มีอาการซีด น้ าหนักลด ผอม พุงโล เจริญเติบโตช้ากว่าปกติ เนื่องจาก
พยาธิเข้าไปแย่งอาหาร ในผู้ใหญ่จะมีอาการเกี่ยวกับระบบทางเดินทางอาหาร ได้แก่ ปวดท้อง ท้องเสีย คลื่นไส้ และอาเจียน    
เป็นต้น ด้วยสภาพแวดล้อมบริบทของชุมชนบ้านมอโกรทะที่เป็นพื้นดิน เด็กๆ ในหมู่บ้านชอบเล่นคลุกดิน ทุกคนในชุมชน
รับประทานอาหารด้วยมือโดยไม่ล้างมือให้สะอาด และการเลี้ยงสัตว์แบบปล่อยอิสระ ทั้งนี้การตรวจค้นหาโรคหนอนพยาธิและ  
ให้ยาบ าบัดรักษาไม่ใช่แนวทางการแก้ปัญหาที่ต้นเหตุ   

ดังนั้นการน ากระบวนการมีส่วนร่วมของประชาชนในพื้นที่มาใช้เพ่ือสร้างการรับรู้ สร้างความตระหนัก น าไปสู่การ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของคนในชุมชน เป็นความส าคัญและความจ าเป็นอย่างยิ่งในการด าเนินการเพ่ือลดการติดเชื้อ   
โรคหนอนพยาธิที่ต้นเหตุ และพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนในถิ่นทุรกันดารได้อย่างแท้จริงและยั่งยืน 

 

สว่นที ่1 การวเิคราะหป์ัญหา 

วตัถปุระสงค์การด าเนนิงาน 
เพ่ือร่วมกันค้นหาสาเหตุของการเกิดโรคหนอนพยาธิ ร่วมกันหาแนวทางการแก้ปัญหา ร่วมกันท ากิจกรรม และ

ร่วมกันรักษา เพ่ือแก้ปัญหาที่ต้นเหตุ ลดอัตราการติดเชื้อโรคหนอนพยาธิได้อย่างแท้จริงและยั่งยืน รวมทั้งสร้างโมเดลเพ่ือการ
แก้ปัญหาโรคหนอนพยาธิแล้วน าไปใช้ในพ้ืนที่อ่ืนๆ ต่อไป  
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การด าเนนิการ (วธิีการ/รปูแบบ) / ผลการด าเนนิงานทีส่ าคัญ 
 การด าเนินการใชเ้วลา 3 ปี ตั้งแต่ปี 2563 จนถึงปี 2565 คือการสร้างกระบวนการมีส่วนร่วมกับประชาชนและคุณครู
ในพื้นที่ เริ่มจาก “การค้นหาสาเหตุของการเกิดโรคหนอนพยาธิ” เป็นการศึกษาบริบทชุมชนและพฤติกรรมความเป็นอยู่ของ
ประชาชน ด้วยวิธีการสัมภาษณ์เชิงลึก (In depth Interview) และการสังเกตการณ์ (Observation) โดยมีคุณครูและตัวแทน
ประชาชนในชุมชนมีส่วนร่วม ตั้งแต่การออกแบบวิธีการเก็บข้อมูล การเก็บข้อมูล และการวิเคราะห์ข้อมูล จากนั้นจัดเวที
ชาวบ้านและกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ณ อาคารเรียนของ ศศช.บ้านมอโกรทะ ประกอบด้วย ตัวแทนครัวเรือน จ านวน 46 
ครัวเรือน คิดเป็นร้อยละ 100, คุณครูของ ศศช.บ้านมอโกรทะจ านวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 100, ตัวแทนของสสจ.เชียงใหม่ 
และคณะท างานจากกรมควบคุมโรค เพ่ือร่วมกันพูดคุยถึงอัตราการติดเชื้อของลูกหลานในชุมชน วิเคราะห์สาเหตุการเกิดโรค 
สร้างการรับรู้เกี่ยวกับอันตรายของโรคหนอนพยาธิ “ร่วมกันหาแนวทางการแก้ไขปัญหาโรคหนอนพยาธิ” โดยการพูดคุยถึง   
สิ่งที่ชาวบ้านคิดเห็นว่าเป็นปัญหา ล าดับความส าคัญของปัญหา ก าหนดกิจกรรมเพ่ือแก้ไขปัญหาพร้อมทั้งระยะเวลาด าเนิน
กิจกรรมและกฎกติกา และร่วมกันคัดเลือกจัดตั้งคณะกรรมการหมู่บ้านโดยการเสนอชื่อและลงคะแนนเสียงอย่างเป็น
ประชาธิปไตยเพ่ือท าหน้าที่ก ากับติดตามประเมินผลและเป็นตัวแทนประสานงานระหว่างชาวบ้านมอโกรทะกับคณะ
ผู้เชี่ยวชาญด้านการสร้างกระบวนการมีส่วนร่วมและกรมควบคุมโรค จากนั้น 

“รว่มกันด าเนินกจิกรรมเพื่อแก้ไขปญัหา” ได้แก่  
1) การขังหมู กั้นคอกหมู   
2) การสร้างการรับรู้เรื่องโรคหนอนพยาธิ  
3) การปรับปรุงความสะอาดของหมู่บ้าน  
4) การสร้างและดูแลพ้ืนที่ล้างมือล้างเท้าก่อนขึ้นบ้าน  

หลักการ หรอืแนวคิดทีใ่ช้ 
กรมควบคุมโรคจัดหาคณะผู้เชี่ยวชาญด้านการสร้างการมีส่วนร่วม เข้าไปในชุมชนมอโกรทะ ใช้หลักคิด 3 ช. 

(ชอบ เชื่อ ช่วย)  
การท าให้“ชอบ”  
  
 

มิตทิี ่2 แนวทางการแก้ไขปัญหาและการน าไปปฏบิตัิ 

(1) สร้างความประทับใจแรกพบ ยิ้ม ไหว้ ทักทาย  
(2) จ าชื่อคู่สนทนาและใส่ค าข้ึนต้น เช่น พ่ี, ลุง 
(3) ทักทายก่อนเสมอ  
(4) เป็นกันเอง ทั้งการแต่งตัว พฤติกรรม และการพูดคุย  
(5) ไม่อวดตนว่ารู้ทุกเรื่อง  
(6) ร่าเริง  
(7) สบตา มองตาคู่สนทนา 

(8) ให้ความสนใจคู่สนทนาอย่างจริงใจ ไม่ท าสิ่งอ่ืน เช่น   
เล่นโทรศัพท์  
(9) ฟังมากกว่าพูด  
(10) เรียนรู้ พูดคุยตามความสนใจของคู่สนทนา  
(11) แสดงความห่วงใยอย่างจริงใจ  
(12) พักอาศยัในชุมชน สัมผัสวิถีชีวิต วัฒนธรรมประเพณี  
(13) ไปลา มาไหว้  
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การท าให้“เชือ่”  

 

การท าให ้“ชว่ย” 

 

 

 
การน าไปใชป้ระโยชน์ 

ได้โมเดลต้นแบบในการแก้ปัญหาโรคหนอนพยาธิ ซึ่งสามารถน าไปใช้ได้ในชุมชนทั่วไปหรือชุมชนในถิ่นทุรกันดาร  
ในที่นี้น าไปใช้แก้ปัญหาโรคหนอนพยาธิในหย่อมบ้านทีเลอเปอคี อ .อมก๋อย จ.เชียงใหม่ และชุมชนเมือง โดยน าไปใช้
แก้ปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดี ใน อ.เวียงสา จ.น่าน 

 
มิตทิี ่3 ผลผลติ ผลลพัธเ์ชงิประจกัษ ์และปัญหาอปุสรรค 

ผลผลิต แบ่งเป็น 3 ด้าน ได้แก่  
1) ด้านกายภาพและพฤติกรรม คือ  
1.1) การขังหมูส าเร็จ น าไปสู่การผูกวัวควายตามมา  
1.2) การสร้างที่ล้างมือล้างเท้าส าเร็จ (ขุดหลุม 46 หลุม และขนหินจากล าธารกว่า 7,000 กิโลกรัมเสร็จภายใน 1 วัน)  
1.3) มีพ้ืนที่ทิ้งขยะของหมู่บ้าน  
2) ด้านความเข้มแข็งของแกนน า คือ  
2.1) การก่อเกิดคณะกรรมการหมู่บ้านด้วยระบอบประชาธิปไตย 
2.2) คณะกรรมการหมู่บ้านประชุมและจัดท ารายงานอย่างเป็นระบบ  
3) ด้านกระบวนการมีส่วนร่วม คือ  
3.1) เกิดข้อตกลงสุขภาพของชุมชนในการดูแลสุขอนามัย  
3.2) มีส่วนร่วมด้วยความสมัครใจเต็มใจ ไม่มีค่าตอบแทน  
3.3) มีส่วนร่วมตั้งแต่เริ่มต้นถึงปัจจุบัน  
3.4) มีส่วนร่วมร้อยละ 100 
 

(1) เข้าใจเวลาว่างของชุมชน  
(2) ท าให้ชุมชนเห็นความส าคัญในเรื่องที่จะท า  
(3) เริ่มจากสิ่งที่ง่ายหรือเล็กก่อน 

(4) ท าในสิ่งที่ชุมชนคิด  
(5) ท าให้ชุมชนรู้สึกว่าท าในสิ่งที่มีคุณค่า 
(6) ร่วมกิจกรรมชุมชน 

 
(1) มีข้อมูลในเรื่องท่ีจะท าละเอียด และตรวจสอบข้อมูล
ให้ถูกต้อง 100% ก่อน  
(2) ใช้ภาษาชัดเจน เข้าใจง่าย ไม่เป็นวิชาการ และ
เชื่อมโยงกับบริบทชุมชน เพื่อให้ชาวบ้านเข้าถึง  

(3) รักษาค าพูด  
(4) ให้เกียรติในความคิดเห็นซึ่งกันและกัน  
(5) รู้จักรับผิด  
(6) ยอมรับได้ทั้งค าติ และค าชม  
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ผลลัพธ ์ต่อชุมชนบา้นมอโกรทะ แบ่งเป็น 2 ด้าน ได้แก ่ได้แก่  
1) ดา้นกายภาพและพฤติกรรม (คุณภาพสิง่แวดลอ้ม สขุภาพอนามยั และคุณภาพชวีติ) คือ  

1.1) ประตูโรงเรียนเปิดตลอด 24 ชม. (จากเดิมประตูปิดตลอด เพ่ือป้องกันสัตว์เลี้ยงเข้ามาท าลายพืชผักที่ปลูก
ไว้ภายในโรงเรียน)  

1.2) ทางเดินในหมู่บ้านและใต้ถุนบ้านสะอาดขึ้น ไม่มีขี้หมู ไม่มีร่องน้ าทิ้งจากครัวเรือน และไม่มีขยะ  (จากเดิม
ทางเดินเต็มไปด้วยมูลสัตว์ และร่องน้ าทิ้งจากครัวเรือนไม่เป็นระเบียบ)  

1.3) ชาวบ้านมีความถี่ในการปฏิบัติตนเพ่ือการป้องกันโรคหนอนพยาธิมากขึ้น แบ่งเป็นพฤติกรรมที่ปฏิบัติ          
ทุกครั้ง ร้อยละ 100 ได้แก่  

– การล้างมือก่อนรับประทานอาหารทุกครั้ง (เดิมเป็นการจุ่มมือในชามที่ใส่น้ าสะอาดเท่านั้นเพ่ือไม่ให้เม็ดข้าว
ติดมือ) 

– การล้างเท้าก่อนขึ้นบ้านทุกครั้ง (เดิมไม่เคยปฏิบัติ เนื่องจากห้องน้ าอยู่ห่างจากตัวบ้าน และเดิมในบริเวณบ้าน
มีก๊อกน้ า 1 แห่งคือ บริเวณลานซักล้างซึ่งอยู่บนบ้าน ลักษณะของบ้านเป็นบ้านไม้ 1 ชั้น ใต้ถุนสูง) 

– การอาบน้ า (เดิมอาบน้ าไม่เป็นประจ า 1 - 2 วันครั้ง) 
– การสวมใส่รองเท้า ร้อยละ 100 (เดิมสวมใส่รองเท้า ร้อยละ  90)  
– การท าความสะอาดบ้านเรือน (เดิมรอบบ้านไม่เป็นระเบียบไม่สะอาด)  
– พฤติกรรมที่ปฏิบัติสัปดาห์ละ 1 - 2 ครั้ง ได้แก่ การตัดเล็บ เล็บมือสั้นและสะอาด (เดิมเล็บมือยาวและ      

ซอกเล็บไม่สะอาด)  
– การจัดเก็บท าความสะอาดขี้ไก่ (เดิมไม่มีการจัดเก็บ พบขี้ไก่ตามบันไดบ้านและท่ีนั่งใต้ถุนบ้าน)  
– ส าหรับพฤติกรรมที่ต้องกระตุ้นอย่างสม่ าเสมอต่อไป คือการท าความสะอาดและจัดเก็บรองเท้า ซึ่งมีชาวบ้าน

ประมาณ 1 ใน 3 ที่ปฏิบัติทุกครั้ง (เดิมไม่มีการจัดเก็บรองเท้าให้เป็นระเบียบ ถอดทิ้งไว้บริเวณบันไดบ้าน)  
1.4) ผลการตรวจค้นหาโรคหนอนพยาธิของนักเรียน ศศช.บ้านมอโกรทะมีอัตราการติดเชื้อลดลงจากร้อยละ  

53.75 เหลือ ร้อยละ 39.50 ขณะที่หมู่บ้านใกล้เคียงมีอัตราการติดเชื้อหนอนพยาธิคงที่  
1.5) ชาวบ้าน ร้อยละ 100 มีความพึงพอใจในระดับมากท่ีสุดต่อการเข้ามามีส่วนร่วมในการด าเนินโครงการฯ  

2) ด้านความเข้มแข็งของแกนน า คือ  
2.1) คณะกรรมการหมู่บ้านสามารถบริหารจัดการเรื่องอ่ืนๆ ได้ด้วยตนเอง เช่น การก าหนดกติกาเพ่ือป้องกันโรค   

โควิด 19 คือ ผู้ที่จะเดินทางเข้ามาในหมู่บ้านต้องมีความจ าเป็นเท่านั้น และต้องกักตัวที่เถียงนานอกหมู่บ้านเป็นเวลา 14 วัน  
2.2) คณะกรรมการหมู่บ้านได้รับการยอมรับจากชาวบ้านในพ้ืนที่ และคนนอกพ้ืนที่ในการปฏิบัติตามข้อก าหนด

ซึ่งมาจากมติท่ีประชุม เช่น ข้อก าหนดในการเข้าพ้ืนที่ช่วงการระบาดของโรคโควิด 19  
2.3) มติของคณะกรรมการหมู่บ้านได้รับการยอมรับจากผู้ใหญ่บ้าน หรือ “พ่อหลวง” (บ้านมอโกรทะเป็น 1 ใน 

7 หย่อมบ้าน อยู่ในความดูแลพ่อหลวง 1 ท่าน ซึ่งอาศัยอยู่ในหย่อมบ้านอ่ืน)  
 
 



 
 
 

รายงานประจ าปี 2566 กองโรคติดต่อทั่วไป- 31 - 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

 

 
 
 
 
 
 
 

ผลลัพธ์ ต่อกรมควบคุมโรค คือการบรรลุเป้าหมายเชิงสุขภาพอนามัยและคุณภาพชีวิตในการลดอัตราการติดเชื้อโรค
หนอนพยาธิในพ้ืนที่ที่มีความชุกสูง โดยเฉพาะจ.เชียงใหม่ ลดลงจาก ร้อยละ 53.75% เหลือ ร้อยละ 39.50 เป็นการแก้ปัญหา
ที่ต้นเหตุ มีความยั่งยืน ส่งผลต่อภาวะโภชนาการของเด็กและประชาชนในพ้ืนที่ 
ผลกระทบ ต่อชุมชน คือการเป็นหมู่บ้านต้นแบบให้กับพ้ืนที่ใกล้เคียง โดยได้รับความสนใจจากคุณครูและชาวบ้านหย่อมบ้าน
ใกล้เคียง (หย่อมบ้านทีเลอเปอคี ต.แม่หลอง อ.อมก๋อย) น าไปปฏิบัติตาม โดยมีคณะกรรมการหมู่บ้านมอโกรทะท าหน้าที่เป็น     
พ่ีเลี้ยงในการด าเนินกิจกรรมเพ่ือควบคุมป้องกันโรคหนอนพยาธิ  
ผลกระทบ ต่อกรมควบคุมโรค คือ  
1) การได้โมเดลต้นแบบในการแก้ปัญหาโรคหนอนพยาธิ เพ่ือน าไปใช้ในพ้ืนที่อ่ืน ได้แก่ จ.น่าน  
2) การได้รับการคัดเลือกให้เข้าร่วมการประชุมวิชาการ “การพัฒนาเด็กและเยาวชนในถิ่นทุรกันดารตามพระราชด าริ สมเด็จ
พระกนิษฐาธิราชเจ้ากรมสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี” ประจ าปี 2565 ในหัวข้อ “42 ปี พระบารมี     
แผ่ไพศาล เด็กและเยาวชนในถิ่นทุรกันดารเป็นสุข”  
ภาพประกอบการด าเนินงาน 
 

ภาพที ่4 จัดเวทีชาวบา้น ร่วมกันวิเคราะห์สาเหตุ  
หาทางออก และตั้งกฎกติกา 

ภาพที ่5 ชาวบา้นกั้นคอกหมู และตั้งกติกา  
ทุกบ้านที่เลี้ยงหมูต้องขังหมูเท่านั้น 

ภาพที ่6 ชาวบา้นช่วยกันกั้นที่ทิง้ขยะของหมู่บ้าน 
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 เป็นชุมชนชาวไทยภู เขาปกาเกอะญอ ในพ้ืนที่ทุรกันดาร ไม่มี ไฟฟ้า 
น้ าประปา และสัญญาณโทรศัพท์  

 ถนนดินลูกรัง ชัน แคบ สวนทางไม่ได้ ต้องใช้รถยนต์ขับเคลื่อนสี่ล้อ 
ชาวบ้านสื่อสารภาษาไทยไม่ได้ ร้อยละ 90 และเชื่อในสิ่งลี้ลับ รวมทั้ง     
การติดต่อประสานงาน และการเดินทางเข้า - ออกพ้ืนที่ค่อนข้างล าบาก 
การขับเคลื่อนโครงการฯ จึงต้องเป็นแบบค่อยเป็นค่อยไป 

 
 
 

 โมเดลการสร้างกระบวนการมีส่วนร่วมในการแก้ปัญหาโรคหนอนพยาธิ    
“มอโกรทะโมเดล” ได้ขยายพ้ืนที่ไปที่หมู่บ้านทีเลอเปอคี ซึ่งเป็นหมู่บ้าน   
ที่ตั้งอยู่ใกล้กับบ้านมอโกรทะ โดยมีคณะกรรมการหมู่บ้านมอโกรทะ ร่วมกับ
คณะผู้เชี่ยวชาญด้านการสร้างกระบวนการมีส่วนร่วมเป็นพ่ีเลี้ยงขับเคลื่อน
โครงการฯ และมีแผนจะขยายพ้ืนที่ไปยังหย่อมบ้านอ่ืนให้ครบ 7  หย่อมบ้าน 
ของบ้านโอโลคี อ.อมก๋อย จ.เชียงใหม่ 
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ที่มา / ต้นเหตุของ ปญัหา / สถานการณโ์รคและภยัสขุภาพ 
โรคพยาธิใบไม้ตับ (Opisthorchis viverrini) เป็นปัจจัยหลักที่ก่อโรคมะเร็งท่อน  าดี จากข้อมูลทางระบาดวิทยา พบว่า

ในปี 2539 2552 2557 2562 มีอัตราความชุกโรคพยาธิใบไม้ตับในภาพรวมของประเทศเฉลี่ยร้อยละ 11.8 ร้อยละ 8.7      
ร้อยละ 5.1 และร้อยละ 2.2 ตามล าดับ จากการประมาณการพบว่าประชาชนในภาคตะวันออกเฉียงเหนือกว่า 20 ล้านคน     
ติดโรคหรือเคยเป็นโรคพยาธิใบไม้ตับกว่า 6 ล้านคน หรือนับเป็นหนึ่งในสามของประชากรในภูมิภาค สอดคล้องกับสถิติ       
การเสียชีวิตของโรคมะเร็งท่อน  าดีสูงสุดในรอบ 10 ปีที่ผ่านมา อยู่ที่ประมาณ 25,000 ราย คิดเป็นอัตราการเสียชีวิตวันละ       
70 ราย หรือเฉลี่ยชั่วโมงละ 3 ราย  

ในปี 2563 พบอัตราตายจากมะเร็งตับและท่อน  าดีอยู่ที่ 24.7 ต่อแสนประชากร โดยเป็นสาเหตุการตายอันดับแรก   
ในเพศชาย (36 ต่อแสนประชากร) และเป็นอันดับสองในเพศหญิง (13.8 ต่อแสนประชากร) จากการตายด้วยมะเร็งทุกชนิด    
แต่ละปีมีผู้เสียชีวิตจากมะเร็งตับและท่อน  าดีเฉลี่ย 15,900 รายต่อปี ปี 2552 - 2561 โดยพบว่า มีอัตราป่วยมะเร็งตับและ    
ท่อน  าดีสูงที่สุดในภาคเหนือ รองลงมาคือภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ภาคกลาง และภาคใต้ ตามล าดับ ซึ่งร้อยละ 55 เกิดขึ นกับ
ประชากรวัยท างานอายุระหว่าง 40 - 60 ปี และผู้ที่มีพยาธิใบไม้ตับมากกว่า 20 ปี มีโอกาสเป็นมะเร็งท่อน  าดี ค่าใช้จ่ายในการ
รักษา (เฉพาะค่าผ่าตัด ICC) 80,000 บาทต่อราย หรือประมาณ 1,960 ล้านบาทต่อปี ดังนั นถือว่าเป็นโรคที่รุนแรงและ
ก่อให้เกิดความสูญเสียทางเศรษฐกิจสังคมและคุณภาพชีวิตของคนในสังคม ในปี พ.ศ. 2559 กระทรวงสาธารณสุขและ
หน่วยงานภาคีเครือข่ายได้ตระหนักถึงความส าคัญของการแก้ไขปัญหาเพ่ือลดอัตราป่วยด้วยโรคมะเร็งท่อน  าดีและมะเร็งตับ
ของประชาชนภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จึงร่วมกันจัดท า “โครงการรณรงค์การก าจัดปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็ง        
ท่อน  าดี” เพ่ือถวายเป็นพระราชกุศลแด่พระบาทสมเด็จพระบรมชนกาธิเบศร มหาภูมิพลอดุลยเดชมหาราช บรมนาถบพิตร 
เมื่อครั งพระองค์เสด็จขึ นครองราชย์ครบ 70 ปี และยังได้ด าเนินการโครงการนี เรื่อยมา 

โครงการรณรงค์การก าจัดปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน  าดี เป็นโครงการที่บูรณาการหลายหน่วยงาน         
โดยมุ่งหวังให้เกิดการผนึกก าลังหลอมรวมทุกภาคส่วน เริ่มเมื่อวันที่ 18 ม.ค.59 ที่ จ.สกลนคร มีเป้าหมายการด าเนินงาน         
3 ระดับ ดังนี  
 

 

สว่นที ่1 การวเิคราะหป์ัญหา 
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• ระดับปฐมภูมิ กรมควบคุมโรค เป็นผู้รับผิดชอบหลักในการประสานงาน กับหน่วยงานต่างๆ คือ 
 1. องค์กรปกครองท้องถิ่น (อปท.เทศบาล/อบต.) ออกข้อก าหนดในการจัดการสิ่งแวดล้อม สิ่งปฏิกูล โดยเฉพาะเรื่อง

ส้วม ปลาปลอดเชื้อ อาหารปลอดภัย  
 2. รพ.สต.และภาคีเครือข่าย ตรวจคัดกรองพยาธิใบไม้ตับในประชาชนอายุ 15 ปีขึ้นไป และให้การรักษาผู้ติดเชื้อและ
ติดตามให้มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือป้องกันการติดเชื้อซ้ า  
 3. การเฝ้าระวังการติดเชื้อในสัตว์รังโรค (สุนัข แมว) และโฮสต์ส่งผ่าน (หอย ปลา) ในต าบลด าเนินการ  
 4. จัดให้มีการเรียนการสอนและกิจกรรมการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคดังกล่าวนี้ ในเด็กและเยาวชนคนรุ่นใหม่  

• ระดับทุติยภูมิ มีการตรวจคัดกรองกลุ่มเสี่ยงมะเร็งท่อน้ าดี ในประชาชนอายุ 40 ปีขึ้นไปด้วยเครื่องอัลตราซาวด์       
ที่โรงพยาบาลชุมชน ถ้าพบพังผืดที่ท่อน้ าดีให้ส่งต่อไปยังโรงพยาบาลศูนย์เพ่ือตรวจยืนยันโรค ถ้าไม่พบสิ่งปกติให้มาพบแพทย์
ทุกปีเพราะถือว่ายังเป็นกลุ่มเสี่ยง 

• ระดับตติยภูมิ  รับส่งต่อผู้ป่วยจากโรงพยาบาลชุมชนเพ่ือเข้าสู่กระบวนการตรวจยืนยันโรคด้วยการท า CT/MRI     
ถ้าเป็นมะเร็งท่อน้ าดีจะได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัดและส่งต่อไปยังครอบครัว/ชุมชน และถ้าเป็นผู้ป่วยมะเร็งท่อน้ าดีระยะ
สุดท้ายจะมีทีมหมอครอบครัวช่วยดูแลแบบประคับประคองทั้งการแพทย์แผนปัจจุบันกับแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก ปัจจุบันเป้าหมายการด าเนินงานโครงการฯ ครอบคลุมพ้ืนที่ 30 จังหวัด ในเขตสุขภาพที่ 1, 6, 7, 8, 9 และ 10      
(ดังภาพที่ 7)  โดยทุกกิจกรรมจะบันทึกข้อมูลในฐานข้อมูล Isan–cohort ซึ่งจะท าให้ได้ข้อมูลที่ถูกต้องและทันเวลา และ
ผู้เกี่ยวข้องเข้าถึงข้อมูลและใช้ประโยชน์ได้อย่างมีประสิทธิภาพ  
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วัตถุประสงค์การด าเนนิงาน 
1. เพ่ือร าลึกในพระมหากรุณาธิคุณของพระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดช พร้อมทั้งถวายเป็นพระราชกุศล

แด่สมเด็จพระนางเจ้าฯ พระบรมราชินีนาถ พระบรมราชชนนีพันปีหลวงให้ประชาชนได้รับการดูแลรักษา มีคุณภาพชีวิตที่ดี ไม่ตาย
ด้วยโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดี 

2. เพ่ือขับเคลื่อนการด าเนินงานตามแผนยุทธศาสตร์ทศวรรษก าจัดปัญหาพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดี ปี 2559 - 2568 
3. เพ่ือพัฒนารูปแบบการด าเนินงานให้สอดคล้องกับแนวคิดสุขภาพหนึ่งเดียว ทั้งสุขภาพคน สัตว์ และสิ่งแวดล้อม 

ภาพที่ 7 เป้าหมายการ
ด าเนินงานโครงการฯ 
ค รอบ คลุ ม พื้ น ที่  3 0 
จั งหวัด  ในปี ปั จจุบั น 
(2566)  
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การด าเนนิการ (วธิีการ/รปูแบบ) / ผลการด าเนนิงานทีส่ าคัญ 
เป้าหมาย คือ 1. อัตราความชุกของโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน  าดีในคนและในปลาไม่เกินร้อยละ 1 ในปี 2568  

 2. อัตราการเสียชีวิตด้วยมะเร็งท่อน  าดีลดลงสองในสามในปี 2578   
 

มิตทิี ่2 แนวทางการแก้ไขปัญหาและการน าไปปฏบิตัิ 

ผลการด าเนินงานที่ส าคัญ ตั งแต่ปี 2559 - 2566 
1. คัดกรองพยาธิใบไม้ตับในประชาชนอายุ 15 ปีขึ นไป โดยการตรวจอุจจาระ รักษา และด าเนินการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ทุกราย ด าเนินการตั งแต่ปี 2559 – 2566 รวม 1,833,947 ราย พบผู้ติดพยาธิใบไม้ตับ 101,105 ราย  
ผลการด าเนินงานปี 2566 เป้าหมาย 20,000 ราย ตรวจคัดกรองแล้วใน 709 ต าบล (พื นที่ใหม่ 144 ต าบล, พื นที่เสี่ยงที่เคย
ด าเนินการ 502 ต าบล) คัดกรองแล้ว 134,439 ราย (ร้อยละ 672.20) พบผู้ติดพยาธิใบไม้ตับ 4,489 ราย (ร้อยละ 3.34) 
2. คัดกรองมะเร็งท่อน  าดีด้วยอัลตร้าซาวด์ ด าเนินการตั งแต่ปี 2559 – 2566 รวม 1,121,746 ราย  
ผลการด าเนินงานปี 2566 เป้าหมายคัดกรองมะเร็งท่อน  าดี 58,000 ราย ด าเนินการแล้ว 101,158  ราย (ร้อยละ 174.4) 
ผู้ป่วยเข้ารับการ CT/MRI  320 ราย และ พบผู้ป่วย CCA ทั งหมด 67 ราย  
3. มีการจดัการระบบการส่งต่อผูส้งสัยมะเร็งท่อน  าดีเขา้สู่กระบวนการวนิิจฉัยรักษาอย่างเปน็ระบบ โดยมีผู้ด าเนินการหลัก
คือกรมการแพทย์และกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก โดยมีกรมควบคุมโรคร่วมประสานงาน ร่วมกับพื นที่  
4. จดัระบบสุขาภิบาล บริหารจัดการสิ่งปฏกิูลเพื่อตดัวงจรพยาธิ โดยจัดให้มบี่อบ าบัดสิ่งปฏกิูล ส าหรบัทุกพื นทีผ่า่นอปท. 
สถานการณ์พบว่าทั งประเทศ มีอปท.จ านวน 3,824 แห่ง อปท.ที่มีระบบก าจัดสิ่งปฏิกูลรวมทั งสิ น 2,708 แห่ง (ร้อยละ 70.82) 
และอยู่ใน 30 จังหวัดพื นที่ด าเนินงานจ านวน 155 แห่ง) 
5. จัดการเรียนการสอนความรู้ด้านการป้องกัน OVCCA เพื่อสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ ผ่านการจัดการเรียนการสอน
สอดแทรกในชั่วโมงเรียนสุขศึกษาของโรงเรียนทุกแห่ง บรรจุเข้าไปในหลักสูตร จัดท าสื่อการเรียนรู้ กับ โรงเรียนสุขบัญญัติ  
สู่การเป็นโรงเรียนต้นแบบฯ และพัฒนานักเรียนต้นแบบลงสู่พื นที่ พัฒนารูปแบบการมีส่วนร่วมของกลุ่มเสี่ยง/แกนน าชุมชน 
นักเรียน เพ่ือร่วมพัฒนาความรอบรู้ขยายต่อไปยังบุคคลใกล้ชิด ชุมชน ครอบครัว สู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และพัฒนา
ครู ก. เรื่อง การสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ ในการป้องกัน OVCCA กับภาคีเครือข่ายในพื นที่ 
6. การรณรงค์อาหารปลอดภัย ปลาปลอดพยาธิอย่างต่อเนื่องในพื นที่ผ่านทุกช่องทางการสื่อสารตามบริบทพื นที่  
- ตรวจเยี่ยมประเมินและให้ค าแนะน าแก่ผู้ประกอบการในพื นที่  
- จัดประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพสถานประกอบการปลอด OVCCA ในพื นที่น าร่อง 
- พัฒนาสถานประกอบการปลาร้า ปลาส้ม อาหารปลอดภัย  
- มีการใช้วิสาหกิจชุมชน เข้ามาขับเคลื่อนในการด าเนินงานรณรงค์อาหารปลอดภัย ปลาปลอดพยาธิ   
- ทั งนี ได้ประชาสัมพันธ์และแจ้งเตือนประชาชนการลด ละ เลิกการบริโภคปลาน  าจืดเกล็ดขาว เมนูดิบ หรือสุกๆ ดิบๆ ผ่าน
ช่องทางสื่อต่าง ๆ เช่น ป้ายไวนิลประชาสัมพันธ์ อสม.บอกต่อ หอกระจายข่าวสารประจ าหมู่บ้าน มีการจัดท าข่าวรณรงค์
ผ่านสื่อสารมวลชนระดับท้องถิ่นจังหวัด จัดมหกรรมสุขภาพ อาหารปลอดภัย ปลาปลอดพยาธิ  
- ถอดบทเรียนขับเคลื่อนการด าเนินงานระดับจังหวดั ร่วมกับ อปท. สาธารณสุข ภาคประชาชน และผู้ประกอบการร้านอาหาร  
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7. จัดท ารายงานผลการด าเนินงานผ่านฐานข้อมูล ในระบบงานเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา รง 506 หรือ ในระบบ HDC 
8. พัฒนาวิชาการและและพัฒนาบุคลากรทางด้านสาธารณสุขในการป้องกันควบคุมโรค OV และการรักษา CCA เพ่ือน าไปใช้
ในการปรับปรุงการแก้ไขปัญหา OVCCA  

ได้รับประกาศเกียรติคุณเป็น “ค่าของแผ่นดิน” ประเภทโครงการ (โครงการรณรงค์ก าจัดปัญหา OVCCA เพ่ือร าลึกใน
พระมหากรุณาธิคุณฯ) 

ผลงานที่ได้ท าคุณประโยชน์ให้แก่ประชาชน สังคม และประเทศชาติ ซึ่งเป็นผลงานที่โดดเด่นเป็นที่ประจักษ์และเป็น
ผลงานที่ได้ด าเนินงานมาอย่างต่อเนื่อง ประกอบด้วย  
  8.1. โครงการตรวจคัดกรองและวินิจฉัย OVCCA ด้วยปัญญาประดิษฐ์เฉลิมพระเกียรติ  เนื่องในโอกาสมหามงคล    
พระราชพิธีบรมราชาภิเษก  
 8.2. การส ารวจความชุกตัวอ่อนระยะติดต่อเมตาเซอร์คาเรียของพยาธิใบไม้ตับในปลาน  าจืดเกล็ดขาวที่ส่งผ่านโรค      
สู่ประชาชนในพื นที่เสี่ยงสูง” 

8.3. ความรอบรู้ด้านสุขภาพเรื่องพฤติกรรมการป้องกัน OVCCA  : กรณีศึกษา อสม.ต.ละหาน อ.จัตุรัส จ.ชัยภูมิ Health 
Literacy in Prevention and Control Behaviors on Opisthorchis viverrini and Cholangiocarcinoma : A Case Study of 
Health Volunteer in Lahan, Chatturat District, Chaiyaphum Province 

8.4. พัฒนากล้องจุลทรรศน์แบบอัตโนมัติ ปรับปรุงกล้องจุลทรรศน์ด้วย NECTEC Motor Kit 

หลักการ หรือแนวคิดที่ใช้ 
การด าเนินงานให้สอดคล้องกับนโยบายและสถานการณ์โรคในปัจจุบัน โดยใช้แนวทางตามแนวคิดสุขภาพหนึ่งเดียว 

(One Health) ในยุทธศาสตร์ก าจัดพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน  าดี โดยด าเนินงานร่วมกันทั งสุขภาพคน สุขภาพสัตว์ และ
การจัดการสิ่งแวดล้อม โดยความร่วมมือของทุกภาคส่วน ทั งภาครัฐ ภาคเอกชน ภาคประชาสังคม ครอบครัวและปัจเจกบุคคล  
การน าไปใช้ประโยชน ์

1. การตรวจคัดกรองเชิงรุก ยังคงเป็นรูปแบบที่จ าเป็นต่อการวินิจฉัยโรคของประชาชนในพื นที่เสี่ยงสูง และด้วยการ
ติดโรคหนอนพยาธิในระยะแรกอาจท าให้ยังไม่มีอาการแสดง อีกทั งวิธีการวินิจฉัยโรคหนอนพยาธิที่ท าได้โดยการตรวจอุจจาระ
จึงอาจไม่สอดคล้องกับวิถีชีวิตของประชาชนในพื นที่ เหล่านี ล้วนเป็นเหตุให้ประชาชนไม่ค านึงถึงความจ าเป็นในการเดินทาง   
ไปยังสถานบริการสาธารณสุข ดังนั น การมี AI เข้ามาช่วยเจ้าหน้าที่ในพื นที่ที่ต้องด าเนินการเชิงรุก จึงช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพ      
ในกระบวนการคัดกรองและวินิจฉัยโรคพยาธิใบไม้ตับ  

2. สนับสนุนให้ประชาชนในพื นที่เสี่ยงโดยเฉพาะในภาคตะวันออกเฉียงเหนือและภาคเหนือของไทยกว่า 30 ล้านคน 

เข้าถึงระบบการตรวจคัดกรอง OV ด้วย AI และได้รับการตรวจวินิจฉัยด้วยความสะดวกรวดเร็ว แม่นย า เพ่ือให้ได้รับการ

รักษาพยาบาลที่ถูกต้อง รวมถึงการได้รับค าแนะน าในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้อย่างทันท่วงทีเพ่ือการด ารงชีวิตและความ

เป็นอยู่ที่ดีขึ น น าไปสู่คุณภาพชีวิตที่ดี ลดความเสี่ยงต่อการป่วยเป็นโรคที่รุนแรงมากขึ นอย่าง CCA 

มิตทิี ่2 แนวทางการแก้ไขปัญหาและการน าไปปฏบิตั ิ
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3. สามารถน าข้อมูลผลการคัดกรองโรคที่ถูกต้อง ค้นหาการเกิดโรคได้ใกล้เคียงสถานการณ์จริงมากขึ้น เพ่ือน ามาใช้

ประโยชน์ในด้านการวางแผน ก าหนดนโยบาย มาตรการ เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการป้องกันควบคุมโรค ส่งผลต่อสุขภาวะที่ดี
ของประชาชน ลดการป่วยจาก OV และส่งผลต่อเนื่องในการลดอัตราการตายด้วย CCA ของประชาชนคนไทยได้อย่างยั่งยืน
ต่อไป 
 4. จากผลการการส ารวจความชุกตัวอ่อนระยะติดต่อเมตาเซอร์คาเรียของพยาธิใบไม้ตับในปลาน้ าจืดเกล็ดขาว          
ที่ส่งผ่านโรคสู่ประชาชนในพื้นที่เสี่ยงสูง แสดงว่าพยาธิใบไม้ยังคงมีการแพร่ระบาดในพื้นที่ต่าง ๆ ดังนั้น การเฝ้าระวัง ยังคง
เป็นสิ่งส าคัญในการควบคุมป้องกันโรคในพ้ืนที่ จึงควรมีการติดตามเฝ้าระวัง เพ่ือป้องกันการเกิดโรคพยาธิใบไม้ของคนในพ้ืนที่      
ที่อาจจะเป็นปัญหาทางสาธารณสุขต่อไป 
 5. การพัฒนารูปแบบ การสร้างความรอบรูด้้านสขุภาพในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการป้องกัน OV ของประชาชน
ในชุมชน ภาคตะวันออกเฉียงเหนือให้มีความส าเร็จตามความมุ่งหมายได้อย่างมีประสิทธิผล จึงมีความส าคัญ ทั้งยังเป็น       
การเสริมสร้างและขยายองค์ความรู้น าองค์ความรู้ที่ได้รับ ไปประยุกต์ใช้ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการป้องกัน OV ของ
ประชาชนให้เหมาะสมกับบริบทของชุมชนในแต่ละแห่งได้อย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลต่อไป 
 6. การพัฒนานวัตกรรม กล้องจุลทรรศน์แบบ Automatic เพื่อพัฒนาการตรวจวินิจฉัยไข่ OV และหนอนพยาธิ 
เพื่อให้มีความสะดวก และรวดเร็วยิ่งขึ้น มีการพัฒนา Stage ให้ท างานด้วย Motor พร้อมแท่นวางกล้องส าหรับถ่ายภาพ
เพ่ิมเติมด้วยระบบถ่ายภาพอัตโนมัติและท าการประมวลผลภาพที่จะน าไปใช้ในการวินิจฉัยได้อย่างรวดเร็ว เพ่ือเพ่ิมการ
ด าเนินงานด้านการตรวจวินิจฉัยให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
 
ผลผลิต : 1. มีนวัตกรรมตรวจคัดกรองและวินิจฉัย OV และหนอนพยาธิด้วยปัญญาประดิษฐ์เพ่ือเพ่ิมความรวดเร็ว และ
ความถูกต้องแม่นย าในการตรวจคัดกรองโรค 

2. รูปแบบการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการป้องกัน OV ของประชาชนในชุมชน 
3. รูปแบบกล้องจุลทรรศน์แบบอัตโนมัติ ปรับปรุงกล้องจุลทรรศน์ด้วย NECTEC Motor Kit เพ่ือพัฒนาการตรวจ

วินิจฉัยไข่ OV และหนอนพยาธิ เพ่ือให้มีความสะดวก และรวดเร็วยิ่งขึ้น 
ผลลพัธ ์: ลดโรค OVCCA (อตัราการตดิโรคพยาธใิบไมต้บัลดลงจากในป ี2559 รอ้ยละ 16.70 เหลอื รอ้ยละ 3.22 ในป ี2565) 
 
 
 
 
   

มิตทิี ่2 แนวทางการแก้ไขปัญหาและการน าไปปฏบิตัิ 

มิตทิี ่3 ผลผลติ ผลลพัธเ์ชงิประจกัษ ์และปัญหาอปุสรรค 
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  ปัญหาการจัดการสิ่งแวดล้อมและสิ่งปฏิกูล โดยจ านวนของอปท.ในพ้ืนที่เสี่ยง

ที่มีการด าเนินงานด้านการจัดการสิ่งปฏิกูลที่ได้มาตรฐานยังมีจ านวนน้อย  
 ปัญหาการคัดกรองมะเร็งท่อน้ าดี ยังขาดความต่อเนื่องและสม่ าเสมอ รวมถึง

การตรวจ CT Scan และ MRI  ยังท าได้น้อยและระยะเวลารอคอยนาน  
 ปัญหาบุคลากรทางการแพทย์ไม่เพียงพอ เช่น ขาด Nurse Sonographers 

และบุคลากรด าเนินการอัลตร้าซาวด์เพ่ือคัดกรองมะเร็งท่อน้ าดี ในพ้ืนที่ 
 
 
 
 ประชาชนกลุ่มเสี่ยงในพ้ืนที่เสี่ยง 30 จังหวัด ได้รับการตรวจคัดกรอง OVCCA 

และได้รับการรักษาทุกรายที่ตรวจพบให้ครอบคลุมในพ้ืนที่เสี่ยงสูง 
 นักเรียน อสม. และประชาชนในพ้ืนที่เสี่ยงสูง มีความรอบรู้ด้านสุขภาพในการ

ป้องกันควบคุม OVCCA เพ่ือน าไปสู่การมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี  
 พัฒนาบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข ในการตรวจคัดกรอง OV        

การตรวจคัดกรองและรักษา CCA ร่วมกับ กรมการแพทย์ ราชวิทยาลัยจุฬาภรณ์ 
มหาวิทยาลัย และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

 ขับเคลื่อนกระบวนการมีส่วนร่วมในการป้องกันควบคุม OVCCA ในชุมชน 
ร่วมกับหน่วยงานเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง 

 รับรองมาตรฐานการตรวจ OV ในผลิตภัณฑ์ปลา เพ่ือให้ปลาในสถาน
ประกอบการต่างๆ ปลอดภัยจาก OV 

  พัฒนานวัตกรรม และจัดท าโครงการวิจัย เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการป้องกัน
ควบคุม OVCCA อย่างต่อเนื่อง 

 พัฒนาและประสานความร่วมมือในการป้องกันควบคุม OVCCA และ
หนอนพยาธิร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งในประเทศ และต่างประเทศ 

 วางแผนการจัดท ายุทธศาสตร์และการด าเนินงานโครงการระยะต่อเนื่องจากปี 
2568 
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สว่นที ่1 การวเิคราะหป์ัญหา 
ที่มา / ต้นเหตุของ ปญัหา / สถานการณโ์รคและภยัสขุภาพ 

ด้วยพระปณิธาน สมเด็จพระเจ้าน้องนางเธอ เจ้าฟ้าจุฬาภรณวลัยลักษณ์ อัครราชกุมารี กรมพระศรีสวางควัฒน 
วรขัตติยราชนารี ทรงห่วงใยปัญหาโรคพิษสุนัขบ้าที่เป็นปัญหาส าคัญของชาติ และ “ทรงมีพระประสงค์ให้โรคพิษสุนัขบ้า
หมดไปจากประเทศไทย ภายในปี 2568” สอดคล้องกับเป้าหมายขององค์การสหประชาชาติ ได้แก่ องค์การอนามัยโลก 
องค์การสุขภาพสัตว์โลก และองค์การอาหารและยาเพ่ือการเกษตรแห่งสหประชาชาติ 

ซึ่งการด าเนินโครงการสัตว์ปลอดโรค คนปลอดภัยจากโรคพิษสุนัขบ้า ตามพระปณิธานฯ ปีงบประมาณ พ.ศ. 
2560 – 2563 นับเป็นพระวิสัยทัศน์ที่กว้างไกลปัจจุบันทรงโปรดให้ด าเนินโครงการฯ ในระยะต่อไป ปี พ.ศ. 2564 – 
2568 ท าให้สถานการณ์โรคพิษสุนัขบ้าในประเทศไทยเริ่มดีขึ้นตามล าดับ โดยแนวโน้มสถานการณ์โรคพิษสุนัขบ้าในคน 
พบว่า จ านวนผู้เสียชีวิตด้วยโรคพิษสุนัขบ้า และจ านวนสัตว์พบโรคเริ่มลดลงมาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2561 จนเหลือน้อยกว่า      
5 ราย ในปี พ.ศ. 2566 พบผู้เสียชีวิตจ านวน 4 ราย ที่ จ.ระยอง (1) จ.ชลบุรี (1) และ จ.สุรินทร์ (2) สุนัขยังคงเป็นสาเหตุ
หลักของการเสียชีวิตและผู้เสียชีวิตทุกรายไม่ได้พบแพทย์เพ่ือรับการฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าหลังสัมผัสโรค 

ถึงแม้ว่าแนวโน้มจ านวนผู้เสียชีวิตลดลง แต่ยังมีการพบผู้เสียชีวิตอย่างต่อเนื่องในแต่ละปี ดังนั้น เพ่ือเป็นการ
ผลักดันให้พื้นที่ที่พบโรคเพ่ิมความเข้มข้นของการด าเนินงานเพ่ือให้ทัดเทียมกับพ้ืนที่ที่ไม่พบโรคพิษสุนัขบ้า กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข กรมปศุสัตว์ และ กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น ร่วมกันสนองพระปณิธานโดย ก าหนดนโยบาย 
“1 เขต 1 อ าเภอปลอดโรคพิษสุนัขบ้า” เพ่ือประกาศความส าเร็จของพ้ืนที่ที่ปลอดโรค และขอให้หน่วยงานระดับจังหวัด
ประชุมหารือเพ่ือรวบรวมรายชื่อพ้ืนที่ด าเนินการเพ่ือประกาศเป็นอ าเภอปลอดโรคพิษสุนัขบ้า ปีงบประมาณ พ.ศ.2566 
ได้จ านวน 62 อ าเภอ และระดับท้องถิ่นอีก 42 แห่ง ที่แสดงเจตนารมณ์ที่จะร่วมกันประเมินและประกาศรับรองพ้ืนที่
ปลอดโรคพิษสุนัขบ้า  

สว่นที ่1 การวเิคราะหป์ัญหา 

วตัถปุระสงค์การด าเนนิงาน 
1. เพ่ือขับเคลื่อนการสร้างอ าเภอต้นแบบปลอดโรคพิษสุนัขบ้า  
2. เพ่ือสร้างขวัญและก าลังใจให้แก่ผู้ปฏิบัติงาน 
3. เพ่ือการผลักดันให้พ้ืนที่ที่ยังพบโรคพิษสุนัขบ้า เพ่ิมความเข้มข้นของการด าเนินงานเพ่ือการควบคุมป้องกันโรค 

จนสามารถเป็นพ้ืนที่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้าได้ 
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การด าเนนิการ (วธิีการ/รปูแบบ) / ผลการด าเนนิงานทีส่ าคัญ 

1. ก าหนดเป้าหมายการด าเนินงานพ้ืนที่ 1 เขตสุขภาพ 1 อ าเภอ ร่วมกับกรมปศุสัตว์ และ กรมส่งเสริมการ
ปกครองท้องถิ่น 

2. เสนอนโยบายในที่ประชุมกรมควบคุมโรค และคณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติ เพ่ือผลักดันการด าเนินงาน 
3. จัดประชุมชี้แจงนโยบาย รวมถึงแนวทางให้กับเครือข่ายสาธารณสุข ปศุสัตว์ และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
4. ท าหนังสือส ารวจรายชื่อท้องถิ่นที่ประสงค์ต้องการรับการประเมินเป็นอ าเภอปลอดโรค รวมแจ้งรายชื่อพ้ืนที่   

ที่ได้รับหลังจากการส ารวจ เพ่ือให้หน่วยงานเครือข่ายรับทราบและร่วมผลักดันในพ้ืนที่เป้าหมาย 
5. สนับสนุนการด าเนินงาน เช่น องค์ความรู้ หลักเกณฑ์ แนวทาง วิธีการ กลยุทธ์ เพ่ือการน าไปสู่การประเมิน

และรับรองพ้ืนที่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้า 
6. ติดตามผลการด าเนินงานทุกไตรมาส 
7. น าเสนอผลการด าเนินงานให้กับผู้ตรวจราชการส านักนายกและคณะกรรมการขับเคลื่อนโครงการสัตว์ปลอดโรค 

คนปลอดภัยฯ เพ่ือช่วยในการขับเคลื่อนการด าเนินงาน 
8. จัดเวที kick off สนับสนุนการขับเคลื่อนการด าเนินงานระดับพ้ืนที่ 
9. จัดเวทีการถอดบทเรียน เพ่ือการน าไปสู่การขยายพื้นที่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้า 

หลักการ หรอืแนวคิดทีใ่ช้ 
 แนวคิดของนโยบาย 1 เขตสุขภาพ 1 อ าเภอ (ใหม่) ปลอดโรคพิษสุนัขบ้า มาจากการผลักดันให้ทุก  สคร.           
มีความรู้ความช านาญในการด าเนินงานเพ่ือการสร้างพ้ืนที่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้า โดยเริ่มจากการก าหนดพ้ืนที่ต้นแบบ     
อีกทั้งยังเป็นการสร้างแรงจูงใจให้กับพ้ืนที่ในระดับต าบลให้มีการด าเนินงานเพ่ือการสร้างพ้ืนที่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้า และ
ให้พ้ืนที่ตัวอย่างดังกล่าว เปรียบเสมือน “พ่ีสอนน้อง” คือพ้ืนที่ที่ประสบความส าเร็จเป็นต้นแบบให้กับพ้ืนที่ที่ก าลัง
ด าเนินงาน เพ่ือการขยายพื้นที่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้าตามกลยุทธ์ “ป่าล้อมเมือง” 
  
 
ผลผลิต : ปี 2566 มีอ าเภอปลอดโรคพิษสุนัขบ้าจ านวน 9 อ าเภอ ได้แก่  

1. อ าเภอสันก าแพง จังหวัดเชียงใหม่  6.  อ าเภอหนองสูง จังหวัดมุกดาหาร 
 2. อ าเภอแม่ทา จังหวัดล าพูน    7.  อ าเภอโพธิ์ศรีสุวรรณ จังหวัดศรีสะเกษ 
 3. อ าเภอห้วยคต จังหวัดอุทัยธานี    8.  อ าเภอเกาะสมุย จังหวัดสุราษฎร์ธานี 
 4. อ าเภอทรายทองวัฒนา จังหวัดก าแพงเพชร  9.  อ าเภอกาบัง จังหวัดยะลา 
 5. อ าเภอแกด า จังหวัดมหาสารคาม   
ผลลัพธ์ : อ าเภอปลอดโรคพิษสุนัขบ้า     
 

มิตทิี ่2 แนวทางการแก้ไขปัญหาและการน าไปปฏบิตัิ 

มิตทิี ่3 ผลผลติ ผลลพัธเ์ชงิประจกัษ ์และปัญหาอปุสรรค 
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ผลลัพธ ์: อ าเภอปลอดโรคพษิสุนขับ้า   
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 ในการประเมินและรับรองพ้ืนที่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้า ต้องอาศัยการ
ด าเนินงานแบบบูรณาการ ซึ่งต้องเกิดจากการถ่ายทอดนโยบายไปถึงยัง       
ผู้ปฏิบัติของแต่ละหน่วยงานร่วมกัน แต่นโยบายยังขาดการบูรณาการ
เป้าหมายและตัวชี้วัดร่วมกัน ท าให้เกิดการขับเคลื่อนเพียงแค่ฝ่ายใดฝ่ายหนึ่ง 

 พ้ืนที่รับการประเมินบางแห่งยังเข้าใจไม่ถูกต้องเกี่ยวกับเกณฑ์การประเมิน
พ้ืนที่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้า   

 เจ้าหน้าที่ยังขาดความมั่นใจในการน านโยบายไปประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติงาน 
 ขาดการติดตามและประเมินผลภายในหน่วยงาน 
 
 
 
 

 ขยายพ้ืนที่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้าร่วมกับกรมปศุสัตว์ และ กรมส่งเสริมการ
ปกครองท้องถิ่น ตามนโยบาย 1 เขตสุขภาพ 10 อ าเภอ ปลอดโรคพิษสุนัขบ้า 
โดยมีการก าหนดเป้าหมาย และแนวทางร่วมกัน เพ่ือการถ่ายทอดนโยบาย
ร่วมกัน 
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ที่มา / ต้นเหตุของปญัหา / สถานการณโ์รคและภยัสขุภาพ 

ปัจจุบันแนวโน้มของการเกิดโรคติดต่อระหว่างสัตว์และคน และโรคเมลิออยด์มีสูงขึ้น โดยโรคได้สร้างความ
สูญเสียทั้งทางร่างกายและจิตใจของผู้ป่วยและคนรอบข้าง รวมทั้งมีผลกระทบต่อสภาพเศรษฐกิจ และสังคมของประเทศ 
ซึ่งการป้องกันควบคุมโรคนอกจากในคนแล้วยังเกี่ยวข้องกับด้านปศุสัตว์ ด้านชุมชน ดังนั้นจ าเป็นต้อง ต้องอาศัยแนวคิด 
“สุขภาพหนึ่งเดียว” คือ การบูรณาการการท างานร่วมกันระหว่างคน สัตว์ และสิ่งแวดล้อม   

จากข้อมูลการเฝ้าระวัง พบว่าโรคติดต่อระหว่างสัตว์สู่คนและโรคจากการสัมผัสสิ่งแวดล้อมที่ส าคัญได้แก่ โรคพิษ
สุนัขบ้า โรคเลปโตสไปโรสิส โรคเมลิออยด์ โรคไข้หูดับ และโรคแท้งติดต่อ จากการส ารวจความรู้พบว่า ประชาชนยังไม่มี
ความรู้ในการป้องกันโรคดังกล่าวน้อย หรือมีความรู้แต่ยังมีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดโรคอยู่ ซึ่งหนึ่งในมาตรการป้องกัน
คือการท าให้ประชาชนมีความรอบรู้สุขภาพเพ่ือป้องกันตัวจากโรคได้  

ด้วยที่ผ่านมาประเทศไทยประสบภาวะการแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 ท าให้การเข้าถึงข้อมูลโรคติดต่อระหว่าง
สัตว์สู่คนและโรคเมลิออยด์ลดลง ประชาชนเริ่มไม่ตระหนักหรือรับรู้ถึงโรคท่ียังคงมีในพ้ืนที่ อีกทั้งงบประมาณที่ใช้เพ่ือให้
ความรู้โรคก็ลดลงท าให้ผู้ศึกษาหันมามองเรื่องการใช้เทคโนโลยีในการสื่อสารให้ความรู้แก่ประชาชนมากขึ้น ซึ่งหนึ่งในนั้น
ก็คือการใช้เกมเป็นเครื่องมือในการให้ความรู้และทักษะเพ่ิมความมั่นใจในการตัดสินใจในการป้องกันโรคนั่นเอง 

การใช้เกมเพ่ือให้ความรู้และทักษะการป้องกันโรคนับว่าเป็นความท้าทายอย่างหนึ่งในการคิ ดนวัตกรรมการ
ป้องกันโรค ซึ่งได้มหาวิทยาลัยเป็นภาคส่วนที่ช่วยเหลือทางเทคโนโลยี เพ่ือสร้างเครื่องมือป้องกันโรคและสร้างก าลังคน
พัฒนาเทคโนโลยีช่วยตอบโจทย์ทางสาธารณสุข นับได้ว่าเป็นมิติใหม่ในการท างานป้องกันโรคในยุค 5.0 ที่ตอบโจทย์ของ
คนยุคใหม่ไดเ้ป็นอย่างด ี

 
 

สว่นที ่1 การวเิคราะหป์ัญหา 

วัตถุประสงค์การด าเนินงาน 
เพ่ือพัฒนาเกมเสริมทักษะการป้องกันโรคติดต่อระหว่างสัตว์และคน และโรคเมลิออยด์ 
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การด าเนนิการ (วธิีการ/รปูแบบ) / ผลการด าเนนิงานทีส่ าคัญ 

ร่วมพัฒนารูปแบบเกมเสริมทักษะการป้องกันโรคติดต่อระหว่างสัตว์และคน และโรคเมลิออยด์กับมหาวิทยาลัย 
เมื่อได้ชุดทดสอบจึงลงทดสอบในกลุ่มเป้าหมายและน าไปพัฒนาต่อไป  
 ผลการด าเนินงานในปีที่ 1 พบว่า กระบวนการใช้เกมในการอบรมผู้เล่นได้รับความรู้ได้ครบถ้วนตามวัตถุประสงค์
หลักสูตร ผู้อบรมมีความรู้โรคไข้หูดับผ่านเกณฑ์ได้ใบประกาศ สามารถลดเวลาการอบรมจาก 3 ชั่วโมงเหลือเพียง 10 นาที 
สามารถลดค่าใช้จ่ายในการอบรมได้ 170บาท/คน/ครั้ง  

ขณะนี้อยู่ระหว่างปรับรูปแบบเกมปีที่ 2 เพ่ือให้สามารถเล่นได้กับอุปกรณ์เคลื่อนที่รวมถึงใช้ทดแทนการอบรมกับ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  
หลักการ หรอืแนวคิดทีใ่ช้ 

การออกแบบเกมใช้กรอบการท าเกมมาจากหลักสูตรฝึกอบรมอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านโรคติดต่อ
ระหว่างสัตว์และคน และโรคเมลิออยด์ อ้างอิงจากกระบวนการสร้างความรอบรู้สุขภาพ  
 
 
ผลผลิต : เกมเสริมทักษะการป้องกันโรคติดต่อระหว่างสัตว์และคน และโรคเมลิออยด์  
ผลลัพธ์ : ผู้เล่นเกมมีความรู้และทักษะการตัดสินใจในการป้องกันโรคติดต่อระหว่างสัตว์และคน และโรคเมลิออยด์ 

มิตทิี ่2 แนวทางการแก้ไขปัญหาและการน าไปปฏบิตัิ 

มิตทิี ่3 ผลผลติ ผลลพัธเ์ชงิประจกัษ ์และปัญหาอปุสรรค 

ภาพที่ 7 ภาพประกอบการด าเนินงาน 
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เกมป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า : 

1. https://bit.ly/41qkpRr 
2. https://simmer.io/@IamF/friendforever?fbclid=IwAR3oInhQTBl_3wu2yCXOtV3V5kwM5ExGrJ3fah

TK_V71ZlhbhTMeMTSgmiY  
3. https://megulikyosa.itch.io/ha?secret=bEY0JR6vXFeusAXMEWyY46uVls  

 
 
 
 
 
 
เกมป้องกันโรคไข้หูดับ : 

1. https://mitty456.itch.io/huudub - 
2. https://proawsaengkatc.itch.io/suis-its-so-close  
3. https://bit.ly/3VhpPey  

 
 
 
 
 

เกมป้องกันโรคเลปโตสไปโรสิส : 
1. https://shorturl.asia/5Kzqb  
2. https://trianger.itch.io/leptodemic 

Link games 

Link game 

https://bit.ly/41qkpRr
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 เกมส่วนใหญ่เล่นบนเครื่องคอมพิวเตอร์ท าให้ยังไม่ตอบโจทย์ ยังต้อง
พัฒนาต่อไปเพื่อให้สามารถเล่นกับเครื่องโทรศัพท์เคลื่อนที่ได้ 

 
 
 
 

 พัฒนาให้เกมสามารถเล่นกับเครื่องโทรศัพท์เคลื่อนที่ได้ 
 พัฒนารูปแบบเกมให้สามารถใช้ในการพัฒนาบุคลากรให้มีความรู้             

ในการควบคุมโรค รวมถึงสามารถร่วมกันซ้อมแผนเสมือนจริงบนโลก     
เสมือนจริงได ้
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สว่นที ่1 การวเิคราะหป์ัญหา 
ที่มา / ต้นเหตุของปญัหา / สถานการณโ์รคและภยัสขุภาพ 

ปัจจุบันแนวโน้มของการเกิดโรคติดต่อระหว่างสัตว์และคน และโรคเมลิออยด์มีสูงขึ้น โดยตัวโรคได้สร้างความ
สูญเสียต่อผู้ป่วยและคนรอบข้าง รวมทั้งมีผลกระทบต่อประเทศ แล้วยังเกี่ยวข้องกับด้านปศุสัตว์และด้านชุมชน ดังนั้น
จ าเป็นต้อง ต้องอาศัยแนวคิด “สุขภาพหนึ่งเดียว” คือ การบูรณาการการท างานร่วมกันระหว่างคน สัตว์ และสิ่งแวดล้อม   
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

จากการส ารวจความรู้พบว่า ประชาชนยังไม่มีความรู้ในการป้องกันโรคติดต่อระหว่างสัตว์และคน และโรคเมลิออยด์ 
ด้วยจุดแข็งของประเทศไทยในการสื่อสารความรู้ให้ประชาชน คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ดังนั้นการเพ่ิม
ศักยภาพ อสม. ในการให้ความรู้และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมคนในชุมชนจึงเป็นเรื่องส าคัญหนึ่งในการสร้างความรอบรู้สุขภาพ
สนับสนุนการป้องกัน ควบคุมโรคติดต่อระหว่างสัตว์และคน และโรคเมลิออยด์ เพ่ือลดจ านวนผู้ป่วย รวมถึงลดจ านวน
ผู้เสียชีวิต เป็นไปตามนโยบายและทิศทางการด าเนินงานกระทรวงสาธารณสุขที่เน้นสุขภาพคนไทย เพ่ือสุขภาพประเทศไทย   
ในการเพ่ิมประสิทธิภาพการสื่อสาร ยกระดับการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพในทุกมิติ ท าให้ประชาชนสามารถเข้าถึงข้อมูล
ข่าวสารได้อย่างถูกต้อง เป็นปัจจุบัน สะดวก รวดเร็ว เพ่ือพัฒนาศักยภาพคนทุกช่วงวัยให้สามารถดูแลสุขภาพกาย ใจ ของ
ตนเอง ครอบครัว และชุมชนให้แข็งแรง ตอบเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน (Sustainable Development Goals : SDGs) จึงได้
ท าหลักสูตรฝึกอบรมอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านดังกล่าว ทีย่ังไม่เคยมนีี้ขึ้น 

สว่นที ่1 การวเิคราะหป์ัญหา 

วตัถปุระสงค์การด าเนนิงาน เพ่ือจัดท าหลักสูตรฝึกอบรม อสม. โรคติดต่อระหว่างสัตว์และคน และโรคเมลิออยด์ 
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การด าเนนิการ (วธิีการ/รปูแบบ) / ผลการด าเนนิงานที่ส าคัญ 

ใช้วิธีด าเนินการมีส่วนร่วมให้เครือข่ายพัฒนาหลักสูตร เมื่อได้หลักสูตรจึงน าไปทดสอบในพ้ืนที่น าร่องโดยวิธีการ
ประชุมเชิงปฏิบัติการให้ความรู้ แบ่งกลุ่มฝึกปฏิบัติ และจัดกิจกรรมในกับกลุ่ม อสม.โดยผลการด าเนินงานที่ส าคัญคือ    
อสม.ได้รับการพัฒนาศักยภาพโดยหลักสูตรฯ มีความรู้ในระดับดีและน าความรู้ที่ได้ไปให้ความรู้คนในชุมชน 
หลักการ หรอืแนวคิดทีใ่ช้ 
 การออกแบบหลักสูตรใช้กรอบการด าเนินงานตามกระบวนการสร้างความรอบรู้สุขภาพ เน้นการมีส่วนร่วม       
ท ากิจกรรมเพ่ือให้เกิดความรู้และความเข้าใจในการป้องกันโรค  
 
 
ผลผลิต : หลักสูตรฝึกอบรม อสม.โรคติดต่อระหว่างสัตว์และคน และโรคเมลิออยด์  
ผลลัพธ์ : อาสาสมัครที่ได้รับการพัฒนาจากหลักสูตรฝึกอบรมอสม.โรคติดต่อระหว่างสัตว์และคน และโรคเมลิออยด์ 
น าความรู้ที่ได้ไปสื่อสารในชุมชน   
 

มิตทิี ่2 แนวทางการแก้ไขปัญหาและการน าไปปฏบิตัิ 

มิตทิี ่3 ผลผลติ ผลลพัธเ์ชงิประจกัษ ์และปัญหาอปุสรรค 
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 อุปสรรคในการด าเนินงานคือ ช่วงเวลาในการจัดหลักสูตรต้องค านึงถึง
ช่วงเวลาที่สมควรไม่มากไม่น้อยเกินไป เนื่องจากกลุ่มเป้าหมายค่อนข้าง        
มีอายุและเป็นกลุ่มอาสาสมัครที่มีอาชีพส่วนใหญ่รับจ้างท าให้ต้องจัดการ
เวลาในการอบรมให้เหมาะสมเพ่ือให้ผู้เข้าอบรมสามารถเข้าร่วมและให้เวลา
กับสิ่งที่อบรมได้มากที่สุด 

 
 
 
 
 
 

 ขยายผลโดยน าไปอบรมครู ก. เพ่ือให้ครู ก. เป็นพ่ีเลี้ยงและเป็นผู้ขยายผล 

การอบรมให้แก่ อสม. ต่อไป 
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ที่มา / ต้นเหตุของปญัหา / สถานการณโ์รคและภยัสขุภาพ 
โรคติดต่ออุบัติใหม่ ยังคงมีโรคที่เกิดจากเชื้อชนิดใหม่เกิดขึ้นอย่างต่อเนื่องแทบทุกปีและหากเกิดการระบาดขึ้น

ย่อมส่งผลกระทบต่อสังคม และเศรษฐกิจอย่างมหาศาล ซึ่งในช่วงที่ผ่านมาตั้งแต่ ปี 2563 ทั่วโลก  ต้องประสบกับภาวะ
วิกฤติจากการระบาดของโรคโควิด 19 ส่งผลกระทบมากมายต่อสังคม ระบบสุขภาพ และเศรษฐกิจ ประชาชนตกงานจาก
การปิดสถานที่ต่างๆ โรงพยาบาลไม่สามารถรองรับผู้ป่วยได้เพียงพอ รัฐบาลต้องใช้งบประมาณในการป้องกัน และควบคุม
โรคเพ่ิมมากข้ึน รวมถึงค่าชดเชยต่าง ๆ การลดการเดินทางเข้า-ออกประเทศท าให้ขาดรายได้จากนักท่องเที่ยวเข้าสู่ประเทศ 
นอกจากนี้โรคติดต่ออุบัติใหม่ ที่ยังคงเป็นปัญหาสาธารณสุข และต้องติดตามสถานการณ์ พร้อมทั้งจัดท าแผนเตรียมการ
รองรับในการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคอย่างต่อเนื่องได้แก่ โรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง (MERS) โรคติดเชื้อ
ไวรัสอีโบลา โรคไข้หวัดนก ที่มีการแพร่ระบาดในหลายพ้ืนที่ ถึงแม้ขณะนี้ยังไม่มีการระบาดของโรคติดต่ออุบัติใหม่ดังกล่าว
เกิดขึ้นในประเทศ อย่างไรก็ตาม มีการเดินทางของคนไทยจากต่างประเทศเข้ามาอย่างต่อเนื่อง และเริ่มมีการผ่อนปรน      
ให้ต่างชาติเข้ามาในประเทศได้ในตั้งแต่เดือน ก.ค.64 โดยเริ่มมีจ านวนเพ่ิมมากขึ้น ซึ่งอาจเป็นสาเหตุให้เกิดการระบาดของ
โรคติดต่ออุบัติใหม่ในวงกว้างในประเทศได้ 

กระทรวงสาธารณสุข โดยกรมควบคุมโรค ได้มีการจัดท าแผนปฏิบัติการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคติดต่อหรือ
โรคระบาด พ.ศ. 2566 – 2570 ตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 และแผนปฏิบัติการด้านเตรียมความพร้อม 
ป้องกัน และแก้ไขปัญหาโรคติดต่ออุบัติใหม่ พ.ศ. 2566 – 2570 ส าหรับเป็นกรอบบูรณาการการด าเนินงานเฝ้าระวัง 
ป้องกัน ควบคุมโรคระดับประเทศร่วมกับหน่วยงานเครือข่ายทุกภาคส่วน และเป็นต้นแบบในการจัดท าแผนปฏิบัติการฯ 
ระดับจังหวัดให้มีความสอดคล้องเชื่อมโยงกัน โดยการพัฒนาหลักสูตรสมรรถนะผู้ปฏิบัติงานระดับพ้ืนที่ให้มีความรู้ ทักษะ 
และคุณสมบัติที่ส่งผลให้การท างานมีประสิทธิภาพมากขึ้น และสอดคล้องกับบริบทของพ้ืนที่ ซึ่งการพัฒนาจัดท าหลักสูตร
ครั้งนี้ ถือเป็นนวัตกรรมทางเลือกหนึ่งส าหรับการสร้างผู้ปฏิบัติงานให้สามารถขับเคลื่อนการด าเนินการด้วยการพัฒนาการ  
มีส่วนร่วมของชุมชน และประสานงาน ถ่ายทอดความรู้ และความเชี่ยวชาญในการเตรียมความพร้อมรับมือกับการระบาด
ของโรคติดต่อ และโรคติดต่ออุบัติใหม่อย่างยั่งยืนในอนาคตได้ 

สว่นที ่1 การวเิคราะหป์ัญหา 

วตัถปุระสงค์การด าเนนิงาน 
1. เพ่ือพัฒนานวัตกรรมในการถ่ายทอดองค์ความรู้และความเข้าใจในการจัดท าแผนปฏิบัติราชการโดยใช้กระบวนการ

มีส่วนร่วมของเครือข่ายการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อรวมถึงโรคติดต่ออุบัติใหม่ในการแก้ไขปัญหาของชุมชนที่สอดคล้องกับ
บริบทของสังคมในระดับพ้ืนที่ได้อย่างเหมาะสม 

2. เพ่ือพัฒนารูปแบบการเฝ้าระวังป้องกันและควบคุมโรคติดต่อรวมถึงโรคติดต่ออุบัติใหม่ 
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การด าเนินการ (วธิีการ/รปูแบบ) / ผลการด าเนินงานทีส่ าคัญ 
วธิดี าเนินงาน 
 1. ก าหนดขอบเขตเนื้อหา รูปแบบการประชุม  
 2. สรรหาวิทยากร ตามเนื้อหาหน่วยการเรียนรู้เพ่ือจัดท าหลักสูตรส าหรับบุคลากรสาธารณสุขด้านโรคติดต่อรวมถึง 
โรคติดต่ออุบัติใหม่ 
 3. ประสานงานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพ่ือเตรียมจัดประชุม จัดเตรียมอุปกรณ์และเอกสารประกอบการประชุม 
 4. ด าเนินการจัดการประชุม โดยรูปแบบการประชุมประกอบด้วยการบรรยาย และการแบ่งกลุ่มคิดวิเคราะห์กรอบ
เนื้อหา จัดท าสไลด์ ค าบรรยายของแต่ละหน่วยการเรียนรู้ของหลักสูตร และการน าเสนองานหลักการ หรือแนวคิดที่ใช้ 
 5. บรรยาย ตามเนื้อหาหน่วยการเรียนรู้หลักสูตรส าหรับบุคลากรสาธารณสุขด้านโรคติดต่อรวมถึง โรคติดต่ออุบัติใหม่ 
 6. อภิปรายกลุ่ม/ระดมความคิดเห็นสถานการณ์จ าลอง เพ่ือหาแนวทางในการจัดการแก้ไขปัญหา 

ผลการด าเนินงานทีส่ าคัญ 
 ประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านการแพทย์และสาธารณสุข เพ่ือการบูรณาการหน่วยงานเครือข่าย
การป้องกันและควบคุมโรคในระดับพ้ืนที่ 

วัตถุประสงค์  
1. เพ่ือพัฒนาศักยภาพผู้ประสานงานระดับสคร. ให้สามารถบูรณาการองค์ความรู้ ความเข้าใจในการจัดท าแผนปฏิบัติ

ราชการโดยใช้กระบวนการมีส่วนร่วมของเครือข่ายการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อรวมถึงโรคติดต่ออุบัติใหม่ ในการแก้ไข
ปัญหาของชุมชนที่สอดคล้องกับบริบทของสังคมในระดับพ้ืนที่ได้อย่างเหมาะสม  

2. เพ่ือเสริมสร้างทักษะด้านการประสานงาน และการถ่ายทอดองค์ความรู้ (Knowledge Transfer) ให้แก่หน่วยงาน
เครือข่ายการป้องกันและควบคุมโรคในระดับพ้ืนที่  

3. เพ่ือน าผลการประเมินมาใช้ในการพัฒนาปรับปรุงหลักสูตร ประกอบด้วย 3 บท ได้แก่  
บทที่ 1 การจัดท าแผนปฏิบัติราชการโดยการมีส่วนร่วมของเครือข่ายการป้องกันและควบคุมโรคระดับจังหวัด  
บทที่ 2 กระบวนการมีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหาของชุมชนในการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อรวมถึงโรคติดต่ออุบัติใหม่ 
บทที่ 3 การประสานงานและการถ่ายทอดเทคนิคการสื่อสารภายในและภายนอกองค์กร 

การน าไปใช้ประโยชน ์
 ได้น าหลักสูตรการเตรียมความพร้อมรับมือโรคติดต่อ รวมถึงโรคติดต่ออุบัติใหม่ ใช้เป็นแนวทางน าไปขยายผลต่อ        
ใน สคร. 1 - 12 และ สปคม. เพ่ือให้มีความรู้ความเข้าใจ และสามารถถ่ายทอดองค์ความรู้ แนวทางการด าเนินงานลงสู่การปฏิบัติ
ในพ้ืนที่ เพ่ือรับมือโรคติดต่อรวมถึงโรคติดต่ออุบัติใหม่ได้ 
 
  
 

มิตทิี ่2 แนวทางการแก้ไขปัญหาและการน าไปปฏบิตัิ 
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ภาพประกอบการด าเนินงาน  
ผลผลิต : หลักสูตรส าหรับบุคลากรสาธารณสุขด้านโรคติดต่อรวมถึงโรคติดต่ออุบัติใหม่ 1 เล่ม 

   
ผลลัพธ์ : บุคลากรสาธารณสุขได้รับการพัฒนาส าหรับการจัดท าการสร้างความร่วมมือเครือข่ายการป้องกันและควบคุม
โรคติดต่อรวมถึงโรคติดต่ออุบัติใหม่แบบมีส่วนร่วม  

 

มิตทิี ่3 ผลผลติ ผลลพัธเ์ชงิประจกัษ ์และปัญหาอปุสรรค 

 
 
 

 

  ภาพประกอบการด าเนนิงาน 
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 การด าเนินการจัดท าหลักสูตร และการน าหลักสูตรไปพัฒนาศักยภาพ
บุคลากรด้านการแพทย์และสาธารณสุข มีระยะเวลาจ ากัด (พ.ค. – ส.ค.66) 

 การบริหารจัดการการใช้งบประมาณใช้ระเบียบราชการปกติ ขาดความ
สะดวกในการบริหารจัดการโครงการ 

 
 
 

 บทเรียนออนไลน์ การจัดท าแผนปฏิบัติการโดยการมีส่วนร่วมของเครือข่าย
การป้องกัน และควบคุมโรคติดต่อ รวมถึงโรคติดต่ออุบัติใหม่ 
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สถานการณ์โรคอาหารเป็นพิษจากการรับประทานเห็ด 
ต้ังแต่ปี 2562 – ปัจจุบัน (6 ต.ค.66) พบผู้ป่วย 1,483 ราย , 
3,122 ราย, 1,700 ราย, 1,962 ราย และ 2,132 ราย ตามล าดับ 
และมีผู้ เสียชีวิต 3 ราย , 10 ราย , 1 ราย, 3 ราย และ 9 ราย 
ตามล าดับ กลุ่มอายุที่พบผู้ป่วยสูง คือ มากกว่า 65 ปี, 55 - 64 ปี 
และ 45 - 54 ปี จังหวัดที่มีจ านวนผู้ป่วยสูง คือ อุบลราชธานี โดย
ปัจจุบัน พบเหตุการณ์ระบาดทั้งหมด 36 เหตุการณ์ กระจาย     
ทุกภูมิภาคทั่วประเทศ ปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรค คือ การเก็บ
เห็ดที่ไม่รู้จักหรือไม่แน่ใจ  

การเก็บเห็ด ซึ่งเห็ดกินได้กับเห็ดพิษบางชนิดมีลักษณะ
คล้ายกันมาก ในระยะอ่อน ดอกตูม ไม่สามารถแยกได้ด้วย        
ตาเปล่า และการเก็บเห็ดในบริเวณที่มีการใช้สารเคมีทาง
การเกษตร ดังนั้น จึงควรมีแนวทางการด าเนินงานเฝ้าระวัง 
ป้องกัน ควบคุมโรคอาหารเป็นพิษจากการรับประทานเห็ด      
สร้างความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับเห็ด การสอบสวนโรค และวิธีเก็บ
ตัวอย่าง รวมถึงข้อเสนอแนะในการดูแลรักษาผู้ป่วยรับประทาน
เห็ดพิษ และการสื่อสารความเสี่ยง เพ่ือให้พ้ืนที่สามารถน าไปใช้
ประโยชน์ในการขับเคลื่อนงาน ลดการเจ็บป่วยและเสียชีวิตได้ 

สว่นที ่1 การวเิคราะหป์ัญหา 

วตัถปุระสงค์การด าเนนิงาน 
 เพ่ือให้บุคลากรการแพทย์และสาธารณสุข มีแนวทางการด าเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคอาหารเป็นพิษ 
จากการรับประทานเห็ด ลดอัตราการเจ็บป่วยและเสียชีวิต 

ที่มา / ต้นเหตุของปญัหา / สถานการณโ์รคและภยัสขุภาพ 
 



 
 
 

รายงานประจ าปี  กองโรคติดต่อทั่วไป- 55 - 
 

  
การด าเนนิการ (วธิีการ/รปูแบบ) / ผลการด าเนนิงานทีส่ าคัญ 
การด าเนนิการ 
 ลงพ้ืนที่ศึกษาและส ารวจเห็ดพิษในพื้นที่เสี่ยงของประเทศไทย ได้แก่ อุบลราชธานี เชียงราย น่าน กาญจนบุรี และ
สุราษฏร์ธานี โดยศึกษาข้อมูลชนิดเห็ดที่พบบ่อยในแต่ละพ้ืนที่ พฤติกรรมการกินเห็ด ปัจจัยเสี่ยงในการเก็บเห็ดและกินเห็ด 
การดูแลรักษาผู้ป่วยของสถานพยาบาล การสอบสวนโรคและแจ้งเตือน เพ่ือน ามาวิเคราะห์และจัดท าเนื้อหาคู่มือเรื่อง 
“เห็ดพิษ” 
ผลการด าเนินงานที่ส าคัญ 
 1. มีคู่มือเรื่อง “เห็ดพิษ” ที่บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข สามารถน ามาใช้เป็นแนวทางในการด าเนินงาน
เฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคอาหารเป็นพิษจากการรับประทานเห็ดได้ 
 2. การจัดท าสื่อประชาสัมพันธ์เกี่ยวกับเห็ดพิษ ในรูปแบบโปสเตอร์ Infographic และคลิปวิดีโอ 
  
   
ผลผลิต หรือผลลัพธ์ที่ได้ 

คู่มือเรื่อง “เห็ดพิษ” ซึ่งผ่านการรับรองมาตรฐานผลิตภัณฑ์กรมควบคุมโรค เมื่อวันที่ 11 ส.ค.66 และเผยแพร่ผ่าน
ทางเว็บไซต์กองนวัตกรรมและวิจัย กรมควบคุมโรค 
 
 

 

มิตทิี ่2 แนวทางการแก้ไขปัญหาและการน าไปปฏิบตั ิ

มิตทิี ่3 ผลผลติ ผลลพัธเ์ชงิประจกัษ ์และปัญหาอปุสรรค 

ภาพประกอบการด าเนนิงาน 

ภาพที่ 8 การส ารวจตลาดจ าหนา่ยเห็ด 
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ภาพที่ 9 การแลกเปลี่ยนภูมิปัญญาการจ าแนกชนิดเห็ดพิษระหว่างผู้เชี่ยวชาญกับเซียนเห็ดในพื้นที่ 

ภาพที ่10  ผู้เชี่ยวชาญส ารวจเห็ดร่วมกับเซียนเห็ดและบุคลากรสาธารณสุขในพื้นที่ 

ภาพที่ 11 การให้ความรู้ประชาชน 

ในการจ าแนกเห็ดพิษและเห็ดกินได้ 
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ภาพที ่12 ภาพปกของคู่มือเห็ดพิษ 

ภาพที ่13   สื่อประชาสัมพนัธ์เห็ดพิษ  
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 การจัดท าคู่มือเรื่อง “เห็ดพิษ” ใช้ระยะเวลาด าเนินการนานหลายปี (ตั้งแต่ 
ปี 2562) เนื่องจากขาดผู้เชี่ยวชาญด้านพิษวิทยาในการตรวจสอบเนื้อหา   
ให้เหมาะสมกับสถานการณ์ปัจจุบัน เช่น ลักษณะการเกิดพิษที่พบบ่อย    
ในผู้ป่วย แนวปฏิบัติในการดูแลรักษา เป็นต้น 

 
 
 

 การประเมินความพึงพอใจของการน าคู่มือเรื่อง “เห็ดพิษ” ไปใช้ประโยชน์ 
เพ่ือปรับปรุงเนื้อหาให้มีความทันต่อสถานการณ์และตรงตามความต้องการ
ของผู้ใช้งาน   



 
 
 

  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 
 
 

รายงานประจ าปี 2566 กองโรคติดต่อทั่วไป- 59 - 
 

  
 

 
 



 
 
 

รายงานประจ าปี 2566 กองโรคติดต่อทั่วไป- 60 - 
 

  
 

 
 



 
 
 

รายงานประจ าปี 2566 กองโรคติดต่อทั่วไป- 61 - 
 

  
 

 
 

สถานการณโ์รคและภยัสขุภาพ 
โรคพยาธิใบไม้ตับ (Opisthorchis Viverrini) เป็นโรคของคนยากจนที่ถูกละเลย องค์การอนามัยโลกยอมรับและจัดให้เป็น

ปัจจัยหลักที่ก่อโรคมะเร็งท่อน  าดี เป็นโรคที่ป้องกันได้หากได้รับความร่วมมือกันอย่างจริงจัง  
จากการศึกษาระบาดวิทยาของโรคพยาธิใบไม้ตับในปี  2559 - 2565 พบอัตราการติดพยาธิใบไม้ตับร้อยละ 16.3 , 11.7 , 

5.7 , 4.7, 4.3, 3.23 และร้อยละ 3.22 ตามล าดับ ตามที่กระทรวงสาธารณสุขน าแผนยุทธศาสตร์ทศวรรษก าจัดปัญหาพยาธิใบไม้
ตับและมะเร็งท่อน  าดี ปี 2559 - 2568 ขอความเห็นชอบจากคณะรัฐมนตรีและมีมติเห็นชอบโดยแบ่งการขับเคลื่อนเป็น 2 ระยะ 
ระยะเริ่มต้น ปี 2559 - 2561 ขับเคลื่อนผ่านโครงการรณรงค์การก าจัดปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน  าดี ถวายเป็น     
พระราชกุศลแด่พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวเสด็จขึ นครองราชย์ครบ 70 ปี ในปี พ.ศ. 2559 พร้อมทั งสมเด็จพระนางเจ้าฯ 
พระบรมราชินีนาถ จะทรงเจริญพระชนมพรรษา 84 พรรษา ส่วนระยะที่ 2 ปี 2562 - 2568 เป็นการขับเคลื่อนระยะที่เหลือ        
ในพื นที่ด าเนินการ 30 จังหวัด ทุกจังหวัดในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ภาคเหนือตอนบน ได้แก่ เชียงราย เชียงใหม่ แม่ฮ่องสอน 
แพร่ น่าน ล าปาง ล าพูน พะเยา ภาคเหนือตอนล่าง จ.เพชรบูรณ์ และภาคตะวันออก จ.สระแก้ว ซึ่งรัฐบาลให้ความสนใจและ
ตระหนักเห็นความส าคัญและจ าเป็นที่จะต้องแก้ไขปัญหาอย่างจริงจังและต่อเนื่อง  

เป้าหมาย คือ  
1. อัตราความชุกของโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน  าดีในคนและในปลาไม่เกินร้อยละ 1 ในปี 2568  
2. อัตราการเสียชีวิตด้วยมะเร็งท่อน  าดีลดลงสองในสามในปี 2578  
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มาตรการที ่1 คัดกรองพยาธิใบไม้ตบัในประชาชนอาย ุ15 ปีขึน้ไป  
โดยการตรวจอุจจาระ รักษา และด าเนินการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
ทุกราย เป้าหมาย จ านวน 20,000 ราย 
ด าเนนิการตรวจคดักรอง จ านวน 709 ต าบล (พืน้ที่ใหม่+พื้นที่เสี่ยงเดิม) 
คดักรองได ้134,439 ราย (ร้อยละ 672.20) 
พบผูต้ดิเชือ้พยาธใิบไมต้บั 4,489 ราย (รอ้ยละ 3.34) 

มาตรการที่ 2 คัดกรองมะเร็งท่อน้ าดีด้วยอัลตร้าซาวด์  
เป้าหมาย 58,000 ราย  
คัดกรองได้ 101,158  ราย (ร้อยละ 174.40)  
ผู้ป่วยเขา้รบัการ CT/MRI  320 ราย (พบผู้ป่วย CCA ทั้งหมด 67 ราย)  

มาตรการที่ 3 มีระบบการส่งต่อผู้ป่วยรักษาตามศักยภาพของรพ. 
ติดตามเพ่ือประเมินซ้ าตามแนวทางการติดตามรักษา ต่อเนื่อง มีหมอ
ครอบครัวเข้าไปดูแลประคับประคอง ด้วยการแพทย์ผสมผสานรวมทั้ง
ส่ งข้ อมู ลผ่ านระบบ Thai COC ของจั งหวัด เพ่ื อส่ งต่ อข้ อมู ล            
ลดรอยต่อและท าการดูแลรักษาประคับประคองร่วมกัน 
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มาตรการที่ 4 จัดระบบสุขาภิบาล บริหารจัดการ   

สิ่งปฏิกูลเพื่อตัดวงจรพยาธิ โดยจัดให้มีบ่อบ าบัด   

สิ่ งปฏิกูล ส าหรับทุกพ้ืนที่ผ่านอปท. ซึ่ งพบว่า         

มีอปท.ที่มีระบบก าจัดสิ่งปฏิกูล รวม 2,708 แห่ง     

(ร้อยละ 70.82 อยู่ใน 30 จังหวัดในพ้ืนที่ด าเนินงาน 

155 แห่ง) 

มาตรการที่ 5 สร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพโรคพยาธิ
ใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดี  (Health literacy : HL) 
บรรจุหลักสูตร จัดท าสื่ อกับโรงเรียนสุขบัญญั ติ           
สู่การเป็นโรงเรียนต้นแบบ ทั้งพัฒนานักเรียนต้นแบบ   
ลงสู่ พ้ืนที่  ประชาสัมพันธ์ผ่านสื่อออนไลน์ พัฒนา
รูปแบบการมีส่วนร่วมของกลุ่มเสี่ยง/แกนน าชุมชน 
นักเรียน เพ่ือร่วมขยายต่อไปยัง ชุมชน ครอบครัว      
สู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และพัฒนาครู ก. เรื่อง HL 
ดังกล่าวกับภาคีเครือข่ายในพ้ืนที่ 
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มาตรการที่ 6 รณรงค์อาหารปลอดภัย ปลาปลอดพยาธิอย่างต่อเนื่องในพื้นที่ผ่านทุกช่องทางการสื่อสาร
ตามบริบทพื้นที่  

- ตรวจเยี่ยมประเมินและให้ค าแนะน าแก่ผู้ประกอบการในพ้ืนที่  
- จัดประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพสถานประกอบการฯ น าร่องพัฒนาสถานประกอบการปลาร้า

ปลาส้ม อาหารปลอดภัย  
- ใช้วิสาหกิจชุมชน เข้ามาขับเคลื่อนในการด าเนินงานรณรงค์ฯ 

ประชาสัมพันธ์และแจ้งเตือนประชาชนการลด ละ เลิกการบริโภคปลาน้ าจืดเกล็ดขาว เมนูดิบ  
หรือสุกๆ ดิบๆ ผ่านช่องทางสื่อต่าง ๆ เช่น ป้ายไวนิล อสม.บอกต่อ เป็นต้น  

- จัดท าข่าวรณรงค์ผ่านสื่อสารมวลชนระดับท้องถิ่นจังหวัด จัดมหกรรมสุขภาพฯ 
- ถอดบทเรียนขับเคลื่อนระดับจังหวัด ร่วมกับ อปท. สธ. ภาคประชาชน และผู้ประกอบการร้านอาหาร  
- ลงพ้ืนที่ส ารวจข้อมูลการพัฒนาศักยภาพผู้ประกอบการปลาน้ าจืดภาคกลางในการป้องกันควบคุมโรค

ข้างต้นใน จ.นครปฐม และจ.ปราจีนบุรี ซึ่งเป็นแหล่งต้นทางของปลาที่ผู้ผลิตในพ้ืนที่เสี่ยงด าเนินการ 
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มาตรการที ่7 รายงานผลการด าเนินงาน
ผ่านฐานข้อมูล รง 506 / OVCCA หรือ
ในระบบ HDC/ Isan cohort/ 
ฐานข้อมูลจังหวัด 

มาตรการที่ 8 การพัฒนาวิชาการและบุคลากรใน
การป้องกันควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ (OV) และ
รักษามะเร็งท่อน  าดี (CCA) ได้แก่  
- การตรวจ OV ด้วย AI ใช้ในต าบลเสี่ยง  
- การสร้างทีมจุลทัศนกรประจ าต าบล 
- การส ารวจพฤติกรรมการบริโภคของประชาชน
กลุ่มเสี่ยงในพื นที่ และวิจัยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมฯ 
- พัฒนารูปแบบการตรวจคัดกรองในพื นที่  โดย
บูรณาการมะเร็งในกิจกรรมคัดกรองวันเดียวกัน 
ได้แก่  มะเร็งตับ มะเร็งปากมดลูก มะเร็งล าไส้     
เป็นต้น 
- การส่งเสริมสุขภาพกลุ่มเสี่ยง OVCCA แนวใหม่
โดยใช้แนวทางการตลาดดิจิทัล 
- ได้รับประกาศเกียรติคุณเป็น “ค่าของแผ่นดิน” 
ประเภทโครงการรณรงค์ก าจัดปัญหา OVCCA   
เพ่ือร าลึกในพระมหากรุณาธิคุณฯ 
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 บางพ้ืนที่ยังมปีัญหาการถ่ายโอนภารกิจไปยัง อบจ.  
 ประชาชนบางส่วน ยังขาดความตระหนักในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม      
 การสื่อสารสาธารณะไม่เข้าถึงทุกกลุ่มวัยและไม่ต่อเนื่อง การจัดการเรียน   

การสอน OVCCA ในโรงเรียนยังขาดความต่อเนื่อง   
 จ านวน อปท.ในพ้ืนที่เสี่ยงได้จัดการสิ่งปฏิกูลที่ได้มาตรฐานยังมีจ านวนน้อย  
 ปัญหาบุคลากรไม่เพียงพอ  

 

 การตรวจคัดกรอง OVCCA ประชาชนกลุ่มเสี่ยงในพ้ืนที่เสี่ยง 30 จังหวัด 
และได้รับการรักษาทุกรายที่ตรวจพบ 

 นักเรียน อสม. และประชาชนในพ้ืนที่เสี่ยงสูง มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ    
ในการป้องกันควบคุม OVCCA  

 พัฒนาบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข ในการตรวจคัดกรอง OV 
และส่งต่อรักษา CCA ร่วมกับกรมการแพทย์ ราชวิทยาลัยจุฬาภรณ์ 
มหาวิทยาลัย และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

 ขับเคลื่อนกระบวนการมีส่วนร่วมในชุมชน ร่วมเครือข่ายที่เกีย่วข้อง 
 รับรองมาตรฐานการตรวจ OV ในผลิตภัณฑ์ปลา พัฒนานวัตกรรม และ

จัดท าโครงการวิจัย เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพอย่างต่อเนื่อง 
 พัฒนาและประสานความร่วมมือในการป้องกันควบคุม OVCCA และ

หนอนพยาธิร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งในประเทศ และต่างประเทศ 
 วางแผนการจัดท ายุทธศาสตร์และการด าเนินงานโครงการระยะต่อเนื่อง  
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สถานการณโ์รคและภยัสขุภาพ 
ปัจจุบันขับเคลื่อนสู่แผน กพด. ฉบับที่ 5 ซึ่งเป็นแผนระยะยาว 10 ปี (2560 - 2569) มีเป้าหมายสูงสุด คือ การพัฒนา

เด็ก เยาวชนและประชาชนในพ้ืนที่ถิ่นทุรกันดาร และพ้ืนที่ภูฟ้าพัฒนาให้มีโอกาสที่ดีขึ้น มีสุขภาพแข็งแรงสามารถดูแลตนเองได้
อย่างสมดุลทั้งร่างกายและจิตใจ กรมควบคุมโรค โดยกองโรคติดต่อทั่ วไป รับผิดชอบในกรอบการด าเนินงานให้เกิดกิจกรรม     
การตรวจและรักษาโรคหนอนพยาธิ ตามมาตรฐานทางวิชาการ เพ่ือลดความชุกความรุนแรงของปัญหา และการป้องกันโรคที่พบ
ในถิ่นทุรกันดาร สนับสนุนให้มีการจัดกระบวนการเพ่ือให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากการติดโรค
หนอนพยาธิ จากผลการด าเนินงานตรวจคัดกรอง พบอัตราความชุกโรคหนอนพยาธิในนักเรียนและเยาวชน จากร้อยละ 26.8    
ในปี 2545 ลดลงเหลือ ร้อยละ 2.26 ในปี 2566 (ภาพที่ 14) และมีเป้าหมายลดอัตราการติดโรคหนอนพยาธิในนักเรียนพื้นที่
โครงการพระราชด าริ ฯ ในภาพรวมทั้งประเทศ ให้อยู่ในระดับต่ ากว่าร้อยละ 1 ในปี 2568  

 

ภาพที ่14 สถานการณ์โรค
หนอนพยาธิ ณ 30 ก.ย.66 
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จากข้อมูลการพบโรคพยาธิ พบว่า มีสาเหตุ
หลักการติดโรคเกิดจากพฤติกรรมสุขภาพและ
สุขนิสัยของนักเรียนที่ ไม่ ถูกสุ ขลักษณะ         
จึงจ าเป็นต้องมีการแก้ไขปัญหาอย่างต่อเนื่อง
เป็นระบบ ด้วยความร่วมมือของหน่วยงาน
หลายภาคส่วนเพ่ือน าไปสู่การพัฒนาคุณภาพ
ชีวิต ของนักเรียนและเยาวชนในถิ่นทุรกันดาร 
 

  
 

1. หน่วยงานในพื้นที่โครงการได้รับการสนับสนุนวัสดุวิทยาศาสตร์ ยารักษาโรค 
และสื่อความรู้โรคหนอนพยาธิ ครอบคลุม สคร. 12 แห่ง และ สสจ. 56 แห่ง 
2. หน่วยงานเครือข่ายโรงเรียนต ารวจตระเวนชายแดนทุกแห่ง (222 แห่ง) 
ได้รับการสนับสนุนอุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล และอุปกรณ์ป้องกันควบคุมโรค
โควิด 19 และ ศศช.มอโกรทะ ศศช.ทีเลอเปอคี อ.อมก๋อย จ.เชียงใหม่ 

ภาพพฤติกรรมสขุภาพที่ถกูสขุลักษณะ 
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3. ร่วมเข้าเฝ้าทูลละอองพระบาทถวาย
รายงานนวัตกรรมที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนา
เด็กและเยาวชนในงานประชุมวิชาการ
พัฒนาเด็กและเยาวชนในถิ่นทุรกันดาร 
และการรับเสด็จผ่านสื่อ (ออนไลน์) 17 ครั้ง 

4. พัฒนาบุคลากรสาธารณสุข และบุคลากรทางการศึกษา โดยอบรมเชิงปฏิบัติการทบทวนองค์ความรู้โรคในเด็กวัยเรียน 
(5 - 14 ปี) อบรมการตรวจหนอนพยาธิในปลา / หอย / ผัก โดยวิธีตรวจด้วยนวัตกรรมใหม่ รวมถึงอบรมการรายงานผล
ผ่านระบบฐานข้อมูลการเฝ้าระวังโรคหนอนพยาธิในนักเรียนและเยาวชนในพ้ืนที่ถิ่นทุรกันดาร ตามพระราชด าริ ฯ 
(Helminth)  
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จ.นา่น 

จ.ภเูกต็ 

 

 

 

 

 

 

5. สนบัสนุนการด าเนินงาน และพฒันาความรว่มมือเครือขา่ยการด าเนินงานป้องกัน ควบคุมโรค

หนอนพยาธิในพ้ืนที่โครงการตามพระราชด าริฯ ร่วมกับหน่วยงานเครือข่ายในพ้ืนที่จ.น่าน และ จ.ภูเก็ต 

 

6. ไดร้บัรางวลัเลศิรฐัประจ าป ี

2566 ประเภทรางวลัสมัฤทธผิล

ประชาชนมสีว่นรว่ม ระดบัดี 

เรื่อง มอโกรทะโมเดล : 

นวัตกรรมชุมชนโรคหนอนพยาธิ 

จ.ภเูกต็ 
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 เนื่องด้วยงบประมาณที่ได้รับจัดสรรจาก สป.สธ. เพ่ือสนับสนุนให้แก่ สสจ.   
ในการด าเนินงานในพ้ืนที่ มีการแบ่งงบประมาณเพ่ิมเติมออกเป็น 3 งวด จึงท าให้
จังหวัดต้องจัดท า วางแผนการโครงการใหม่ให้สอดคล้องกับงบประมาณที่ได้รับ    
จึงอาจท าให้การด าเนินงานในบางกิจกรรมล่าช้ากว่าแผนที่วางไว้ 
 จากการติดตามผลการตรวจคัดกรองโรคหนอนพยาธิในนักเรียน พบว่ายังมี
หลายโรงเรียนที่ยังไม่ด าเนินการตามระยะเวลาที่ก าหนด และบางโรงเรียนมีอัตรา
ความครอบคลุมในการตรวจค่อนข้างต่ า 
 การรายงานผลตรวจในระบบฐานข้อมูลเฝ้าระวังป้องกันหนอนพยาธิในเด็กและ
เยาวชนฯ พบว่ายังมีการรายงานผลช้ากว่าก าหนด และบางแห่งยังไม่รายงานผลเข้า
ระบบ 

 จัดหา สนับสนุนวัสดุอุปกรณ์วิทยาศาสตร์ ส าหรับตรวจอุจจาระ ได้แก่ ตลับ
เก็บ, ชุดตรวจและนับไข่หนอนพยาธิ , ยารักษาโรคพยาธิ (Albendazole, 
Praziquantel) ให้กับหน่วยงานในพ้ืนที่โครงการ ได้แก่ สคร.1 - 12 และ 
สสจ. 56 จังหวัด 

 ผลิตสื่อความรู้ประเภทต่างๆ เรื่องโรคหนอนพยาธิ และกระจายสื่อให้
กลุ่มเป้าหมายตามช่องทางต่างๆ 

 สนับสนุนวิทยากรในการฝึกอบรมและจัดอบรมเพ่ิมพูนทักษะพนักงาน       
จุลทัศนากรเพ่ือการตรวจวินิจฉัยโรคหนอนพยาธิ ให้กับบุคลากรสาธารณสุข
ในพ้ืนที่โครงการ 

 จัดสรรงบประมาณสนับสนุนการจากสป.สธ. เพ่ือสนับสนุนให้กับสสจ. 
 ประชุมคณะท างาน และเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง เพื่อหารือ พัฒนาแนวทาง 

ความรู้ และชี้แจงแนวทางการด าเนินงานร่วมกับภาคีเครือข่าย 
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สถานการณโ์รคและภยัสขุภาพ 
การเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค ภายใต้โครงการสัตว์ปลอดโรค คนปลอดภัย จากโรคพิษสุนัขบ้า ตามพระปณิธานฯ       

มีเป้าหมายคือไม่พบโรคพิษสุนัขบ้าในคนภายในปี 2568 จากการวิเคราะห์แนวโน้มสถานการณ์โรคพิษสุนัขบ้า พบว่า ตั้งแต่ปี 
พ.ศ. 2562 เป็นต้นมา จ านวนผู้เสียชีวิตด้วยโรคพิษสุนัขบ้าเริ่มคงที่ มีจ านวนเฉลี่ย 3 รายต่อปี และในปีงบประมาณ 2565        
พบผู้ป่วยโรคพิษสุนัขบ้า 2 ราย ในพ้ืนที่ จ.ชลบุรี และ จ.สงขลา (ข้อมูล ณ 30 ก.ย.65)  

รายชื่อจงัหวัดเสยีงสงู/รายชื่ออ าเภอเสีย่ง/  
รายชื่ออ าเภอเฝา้ระวงั               ณ 4 ส.ค.65 

ผูเ้สยีชวีติ ป ี2565 
ชลบรุ ีและสงขลา 
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ภาพที่ 15 รายชื่อพื้นที่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้า ปี 2566 (สามารถดูรายละเอียดเพิ่มเติมได้ที่ QR code ด้านบน) 
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ภายใตยุ้ทธศาสตร์ที ่3 ของโครงการสัตว์ปลอดโรค คนปลอดภัย จากโรคพิษสุนัขบ้า ตามพระปณิธานฯ มีเป้าหมาย 

“ก าจัดโรคพิษสุนัขบ้าให้หมดไปจากประเทศไทย” โดย ส่งเสริมความเข้มแข็งของการสร้างพ้ืนที่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้า 

ระดับอ าเภอ ด าเนินการตาม 6 กลยุทธ์ส าคัญ  
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 การด าเนนิงานตาม 6 กลยุทธ์ทีส่ าคญั 

คือ 

 
กลยุทธ์ที่ 1 เฝ้าระวังในคน กรมควบคุมโรค ได้มี
การเฝ้าระวังโรคพิษสุนัขบ้า และผู้เสียชีวิตด้วย
โรคไข้สมองอักเสบไม่ทราบสาเหตุ ปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2566 พบผู้เสียชีวิต 4 ราย ใน 3 จังหวัด 
ได้แก่ ชลบุรี ระยอง และสุรินทร์ (2 ราย) ซึ่งมี
สัตว์ที่ส่ งตรวจหาเชื้อโรคพิษสุนัขบ้า 5,104 
ตัวอย่าง และพบเชื้อในสัตว์ร้อยละ 4.96  
 จากการสอบสวนโรคพบว่าทั้ง 4 รายเป็นเพศ
ชาย อายุระหว่าง 40 - 76 ปี  โดยผู้ เสียชีวิต    
ทุกราย ไม่ได้พบแพทย์เพ่ือรับการฉีดวัคซีน   
หลังสัมผัสโรค ซึ่งเป็นปัจจัยเสี่ยงที่ส าคัญที่เกิด
จากการขาดความตระหนักในเรื่องความรุนแรง
ของโรค 

กลยุทธ์ที่  2 การป้องกันโรคในคน กรมควบคุมโรค 
จัดหาและสนับสนุนวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า
ส าหรับฉีดป้องกันล่วงหน้า (PrEP) ให้บุคลากรกลุ่ม
เสี่ยงในพ้ืนที่เสี่ยงจ านวน 25,510 โด๊ส และพัฒนาสื่อ  
 สื่อการสอนโรคพิษสุนัขบ้าผ่านสื่อ

อิเล็กทรอนิกส์ส าหรับครูผู้สอน 
 จัดท าแผ่นพับ 3 ภาษา ได้แก่ ไทย อังกฤษ 

และเมียนมา เพ่ือให้ความรู้แก่กลุ่มต่างด้าว 
 คู่มือประชาชนคนเลี้ยงสุนัข และสนับสนุนสื่อ

ในพ้ืนที่ 
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กลยุทธ์ที่ 4 บูรณาการร่วมกับเครือข่าย กรมควบคุมโรค ร่วมกับ กรมปศุสัตว์ กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น 
และมหาวิทยาลัยเครือข่าย 
1) ขับเคลื่อนการสร้างพ้ืนที่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้า อ าเภอมีการประเมินพื้นที่ ผ่านเกณฑ์ร้อยละ 85.66 (จาก 
928 อ าเภอ)  
2) พัฒนาเครือข่ายขับเคลื่อนพ้ืนที่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้า เพ่ือเร่งรัดก าจัดโรคฯและประกาศเป็นพ้ืนที่ปลอดโรคฯ 
3) ประชุมภาคีเครือข่ายเพ่ือการพัฒนาเฝ้าระวังป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า 
4) ประชุมคณะอนุกรรมการและผู้เชี่ยวชาญโรคพิษสุนัขบ้า โดยมีวัตถุประสงค์ ดังนี้ 

4.1) ทราบความก้าวหน้าของการด าเนินงานยุทธ์ศาสตร์ที่ 3 ฯ และก าหนดการด าเนินงานร่วมกันในปี 2567  
4.2) พิจารณาแผนเพ่ือการน าไปสู่ 1 เขต 1 อ าเภอปลอดโรคพิษสุนัขบ้า 

5) ติดตาม และสนับสนุนพ้ืนที่แก้ปัญหาทั้งเรื่องโรคพิษสุนัขบ้าในคนและในสัตว์ ใน อ.บางละมุง และอ.สัตหีบ 
จ.ชลบุรี 
 

  
 

 
 

กลยุทธ์ที่ 3  การควบคุมโรคเน้นมาตรการ 1-2-3 เมื่อพบสัตว์มีผลยืนยันติดเชื้อ และติดตามผู้สัมผัสสัตว์ยืนยัน
โรคพิษสุนัขบ้าให้เข้ารับการฉีดวัคซีน อย่างถูกต้องตามแนวทางเวชปฏิบัติ โดยมีผลการติดตามผู้สัมผัสสัตว์ 
261 เหตุการณ์ พบผู้สัมผัสเสี่ยงสูง 1,824 คน เข้ารับการฉีดวัคซีน ได้ร้อยละ 100 และติดตาม อ าเภอ เพ่ือให้มี
การด าเนินงานตามมาตรการฯ ผลผ่านเกณฑ์ตามมาตรการฯ ได้ ร้อยละ 86.63 (จาก 928 อ าเภอ) 

 การด าเนนิงานตาม 6 กลยุทธ์ทีส่ าคญั 

คือ 
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 การด าเนนิงานตาม 6 กลยุทธ์ทีส่ าคญั 

คือ 

 

ภาพที ่16 การประชุมเชงิปฏบิตัิการพัฒนาเครือข่ายโรคพิษสุนขับ้าเพื่อการสร้างพืน้ที่ปลอดโรค    

อ.เมือง จ.ภูเก็ต มีผู้เข้าร่วมประชุมจ านวน 568 คน จากหน่วยงานเครือข่าย 

   
ภาพที่ 17 ตัวอย่างใบประกาศอ าเภอปลอดโรคพิษสุนัขบ้า 



 
 
 

รายงานประจ าปี 2566 กองโรคติดต่อทั่วไป- 82 - 
 

  
 

 
 

 การด าเนนิงานตาม 6 กลยุทธ์ทีส่ าคญั 

คือ 

 

กลยุทธ์ที่ 5 การเผยแพร่ประชาสัมพันธ์   
- ให้สื่อความรู้การป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า ได้แก่ การพัฒนาสื่อการสอนโรคพิษสุนัขบ้าในครู , จัดท าแผ่นพับ      
3 ภาษา ได้แก่ ไทย อังกฤษ เมียนมา เพ่ือให้ความรู้ในกลุ่มต่างด้าว, จัดพิมพ์คู่มือประชาชนคนเลี้ยงสุนัข 
สนับสนุนพื้นที ่(ดังภาพที่ 20) 
- กิจกรรมการณรงค์ฯ ปี พ.ศ.2566 และเร่งรัดก าจัดโรคพิษสุนัขบ้า เพื่อส่งเสริมให้เครือข่ายได้มีความรู้      
ความเข้าใจฯ และเร่งรัดให้ จ.นครราชสีมาเป็นพ้ืนที่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้า (ดังภาพที่ 18) 
- กิจกรรมณรงค์และเร่งรัดก าจัดโรคพิษสุนัขบ้า (World Rabies Day 2023) ให้ประชาชนรับรู้ (ดังภาพที่ 19) 

ภาพที่ 18 กิจกรรมการรณรงค์และเร่งรัดก าจัดโรคพิษสนุัขบา้ภายใต้โครงการฯ อ.ปากช่อง  
จ.นครราชสีมา 
อ.ปากช่อง จ.นครราชสีมา 

ภาพที่ 19 กิจกรรมการณรงค์และเร่งรัดก าจัดโรคพิษสนุัขบา้ (World Rabies Day) 

2023) 
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 การด าเนนิงานตาม 6 กลยุทธ์ทีส่ าคญั 

คือ 

 

 

 

 

 

 

 
 

กลยุทธ์ที่ 6 การศึกษาวิจัยและพัฒนา 
1) การศึกษาประเด็นสื่อสารการตลาดเพ่ือสังคมที่เหมาะสมกับบริบทในพ้ืนที่เสี่ยง 
2) การประเมินประสิทธิภาพการถ่ายทอดนโยบาย ภายใต้โครงการสัตว์ปลอดโรค คนปลอดภัย  
จากโรคพิษสุนัขบ้า ตามพระปณิธานฯ ซึ่งก่อตั้งมาตั้งแต่ปี 2559 ส่งผลดังนี้ 

2.1) โรคพิษสุนัขบ้าลดลงอย่างต่อเนื่อง  
2.2) พ้ืนที่ที่มีรายงานโรคเป็นพ้ืนที่ที่พบโรคมาอย่างต่อเนื่อง ซึ่งปัจจัยส าคัญคือ 

- ความครอบคลุมของการฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าที่ยังน้อยกว่าร้อยละ 80  
- ยังไม่สามารถส ารวจจ านวนประชากรสัตว์ที่แท้จริงได้  

ดังนั้น กรมควบคุมโรค จึงได้จัดท าโครงการประเมินประสิทธิภาพการถ่ายทอดนโยบายฯ  
ซึ่งจะท าให้ได้ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ คือ 

- น าข้อมูลมาประกอบการตัดสินใจในอนาคต  
- ช่วยส่งเสริมให้ประเทศไทยสามารถประกาศเป็นประเทศปลอดโรคพิษสุนัขบ้า 

ได้เป็นผลส าเร็จ 

ภาพที่ 20 ตัวย่างสื่อโรคติดต่อระหว่างสัตว์และคน, สื่อโรคพิษสนุัขบ้า ภายใต้โครงการสัตว์
ปลอดโรค คนปลอดภัย จากพิษสุนัขบา้ ตามพระปณิธานฯ 
คนปลอดภัยจากโรคพิษสนุัขบ้าตามพระปณธิานฯ    
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 ผู้เสียชีวิต ไม่ได้เข้ารับวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าหลังสัมผัสโรค 
 ยังพบโรคพิษสุนัขบ้าในสัตว์ในพ้ืนที่ซ้ าซาก และมีแนวโน้มเพ่ิมมากขึ้น 
 การส่งตรวจหาเชื้อโรคพิษสุนัขบ้าในสัตว์ยังไม่ครอบคลุม ส่งผลให้การติดตาม 

ผู้สัมผัสโรคไม่ครอบคลุม 
 งบประมาณในการด าเนินงานของ สคร. มีค่อนข้างจ ากัด  
 การผลัดเปลี่ยนบุคลากรท าให้ขาดความต่อเนื่อง 
 การรับรองพ้ืนที่ปลอดโรค บางพ้ืนที่ไม่มีการเก็บตัวอย่างส่งตรวจตามเกณฑ์      

ที่ก าหนด และการส ารวจจ านวนประชากรสัตว์ไม่เป็นข้อมูลปัจจุบัน  
 ยังขาดการผลักดันการด าเนินงานในเชิงนโยบาย “อ าเภอปลอดโรคพิษสุนัขบ้า 

1 เขต 1 อ าเภอใหม่”  
 

 ผลักดัน การขับเคลื่อนอ าเภอ ให้มีการประเมินพ้ืนที่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้า
ด้านสาธารณสุข ผ่านเกณฑ์ฯ ร้อยละ 35 

 ติดตามอ าเภอด าเนินงานตามมาตรการ การเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุม
โรคพิษสุนัขบ้าในคนเพ่ือสนับสนุนการสร้างพ้ืนที่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้า    
ร้อยละ 75 ของจ านวนอ าเภอทั้งหมด 

 ติดตามผู้สัมผัสโรคได้รับวัคซีนป้องกันโรคตามแนวทางเวชปฏิบัติ  
ร้อยละ 100 

 การด าเนินงาน 1 เขต/ 10 อ าเภอ ปลอดโรคพิษสุนัขบ้าต่อเขตสุภาพ 
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(โครงการเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรคติดต่อระหว่างสัตว์และคน) 

ปี 2565 ประเทศไทยมีฝนตกหนักและเกิดภาวะน  าท่วมอย่างหนักช่วงเดือนสิงหาคมถึงตุลาคม ท าให้พบอัตราป่วย

สูงสุดในรอบ 10 ปีที่ผ่านมา จากนั นสถานการณ์คลี่คลายลง 
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 หารือการสร้างโมเดลการระบาดโรคเลปโตสไปโรสิส 
 แจ้งเตือนสถานการณ์การระบาดของโรคเลปโตสไปโรสิสและ

ประชาสัมพันธ์การป้องกันแก่ประชาชน 
 ประชุมชี้แจงแผนการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคเลปโตสไปโรสิสและ

โรคติดต่อระหว่างสัตว์และคน 
 พัฒนาหลักสูตรสร้างความรอบรู้สุขภาพโรคติดต่อระหว่างสัตว์และคน

และเมลิออยด์ส าหรับอาสาสมัครสาธารณสุข 
 ร่วมกับเครือข่ายของบประมาณโครงการศึกษาพฤติกรรมการป้องกันโรค

เลปโตสไปโรสิสและเฝ้าระวังเชื้อในสิ่งแวดล้อม 
 จัดอบรมความรู้ให้แก่ อสม. เกี่ยวกับโรคติดต่อระหว่างสัตว์และคน และ

โรคเลปโตสไปโรสิส 
 จัดประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาแนวทางป้องกันควบคุมโรคเมลิออยด์และ

โรคเลปโตสไปโรสิส 
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 แจ้งเตือนสถานการณ์การระบาดและขอความร่วมมือในการคัดกรอง 

วินิจฉัย และดูแลรักษาผู้ป่วยโรคเลปโตสไปโรสิสไปยังบุคลากรทาง
การแพทย์ ผ่านกรมการแพทย์ อายุรแพทย์โรคติดเชื้อ สมาคม
โรงพยาบาลเอกชน และ สสจ. ทุกจังหวัด 

 สนั บสนุ นชุ ดทดสอบการติ ดเชื้ อโรคเลปโตสไปโรสิ สให้ แก่
สถานพยาบาลในพ้ืนที่เสี่ยงและพ้ืนที่ที่พบผู้เสียชีวิต เพ่ือคัดกรอง
ผู้ป่วยและท าการรักษาอย่างถูกต้องรวดเร็ว 

 ลงพ้ืนที่ติดตามผลการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคเลปโตสไปโรสิส
ในพ้ืนที่เสี่ยง 

 ประชุม “คณะกรรมการชมรมเลปโตสไปโรสิสแห่งประเทศไทย”    
เพ่ือแลกเปลี่ยนสถานการณ์และอัพเดทงานวิจัย รวมทั้งวางแผน    
การด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและเสริมสร้างศักยภาพในการ
ตรวจวินิจฉัยผู้ป่วยโรคเลปโตสไปโรสิส 

อยากลองตรวจเหมอืนกบั

คนอืน่ บา้งไหม  

 

ไมอ่ะ เดีย่วขึน้  Test 

 

555 
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 ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคเลปโตสไปโรสิสของแต่ละพ้ืนที่มีความแตกต่างกัน 
เนื่องจากความแตกต่างทางด้านพฤติกรรมจากการประกอบอาชีพ สัตว์รังโรค 
และสิ่งแวดล้อม ซึ่งปัจจุบันยังขาดแคลนงบประมาณในการเฝ้าระวังเชื้อในคน 
สัตว์ สิ่งแวดล้อม และส ารวจพฤติกรรมเสี่ยงของกลุ่มเป้าหมาย เพ่ือหาสาเหตุ
และความเชื่อมโยงของปัจจัยก่อโรค อีกทั้งการป้องกันตนเองไม่ให้ติดเชื้อ
บางครั้งเป็นไปได้ยาก เนื่องจากเป็นวิถีชีวิตหรืออาชีพ นอกจากนี้ ยังวินิจฉัย    
ได้ยาก เมื่อแสดงอาการะยะแรก ที่ต้องได้รับการพัฒนาหาแนวทางการวินิจฉัย
ให้รวดเร็วยิ่งขึ้น เช่น การส่งเสริมศักยภาพการตรวจ PCR ของห้องปฏิบัติการ 
เป็นต้น 

 

 แนวทางการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคเลปโตสไปโรสิส ปีงบประมาณ 
2567 จะเน้นให้ พ้ืนที่ เสี่ยงมีการวิ เคราะห์สถานการณ์และสภาพปัญหา          
เพ่ือน าไปสู่การจัดท าแผนระดับจังหวัด การวิเคราะห์หามาตรการสื่อสาร       
ความเสี่ยงแก่ประชาชน การเข้าถึงความรู้และข้อมูลข่าวสาร รวมทั้งเสริมสร้าง
ความเข้มแข็งของการคัดกรอง วินิจฉัย และดูแลรักษา ผู้ป่วยโรคเลปโตสไปโรสิส 
โดยเฉพาะการตรวจหาแอนติเจนของเชื้อเมื่อพบผู้ป่วยระยะแรก เพ่ือยืนยันการ
วินิจฉัยและรักษาได้อย่างถูกต้อง ซึ่งจะช่วยลดจ านวนผู้ป่วยและผู้เสียชีวิตได้ 
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(โครงการเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรคติดต่อระหว่างสัตว์และคน) 

สถานการณโ์รคและภยัสขุภาพ 

ภาพที ่21 สถานการณ์โรคเมลิออยด์และพื้นที่จังหวัดเสี่ยงสูงเกินค่ามัธยฐาน ย้อนหลัง 5 ปี 
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 จัดท าสื่อไวนิลโรคเมลิออยด์ และโรคเลปโตสไปโรสิส พร้อมทั้งจัดท าแผนกระจายสื่อ     
ให้กลุ่มเสี่ยงของโรคเพ่ือเน้นย้ ามาตรการการป้องกันโรค จ านวน 850 แผ่น  
 

 ผลิตข่าวแจกเตือนภัยโรคเมลิออยด์ให้แก่ประชาชน 
และประชาสัมพันธ์สื่อการป้องกันโรคให้แก่เครือข่าย 
 
 
 วิเคราะห์ผลการประเมินความรู้ของประชาชนทั่วไป   

ปี 2565 
 

1. มาตรการป้องกนัโรค 

 พัฒนาหลักสูตรสร้าง 

ความรอบรู้สุขภาพโรคติดต่อ
ระหว่างสัตว์และคน 

และโรคเมลิออยด์   
แก่ อสม. 
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 การพัฒนาแนวทางการด าเนินงานเพื่อป้องกัน และควบคุมโรคเมลิออยด์ 
ในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน ณ รพ.บ้านแพรก จ.พระนครศรีอยุธยา 

 

1. มาตรการป้องกนัโรค (ต่อ) 

 การพัฒนาแนวทางการด าเนินงานเพื่อป้องกัน และควบคุมโรคเมลิออยด์   
ในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน ณ รพ.สต. ตลาดเกรียบ จ.พระนครศรีอยุธยา 
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 อบรมออนไลน์ โรคเมลิออยด์ในเด็ก เพ่ือเพ่ิมพูนทักษะความรู้ให้บุคลากรสาธารณสุข 
และบุคลาการทางการแพทย์ พร้อมทั้งแจ้งเตือนความเสี่ยงให้กับประชาชนทั่วไป 

 

 

2. มาตรการเสริมสรา้งความเข้มแขง็ ของระบบรายงาน การวนิจิฉยัโรคและรักษาผูป้ว่ยโรคเมลอิอยด์ 

 วางแผนประเมินระบบการรายงานโรคเมลิออยด์ ร่วมกับกองระบาดวิทยา 

 ร่วมด าเนินการประชุมเพ่ือถ่ายทอดแนวทางการด าเนินงาน การรักษา การวินิจฉัย การป้องกันและการรายงาน      
โรคเมลิออยด์ร่วมกับสคร. 12 

 ประชุมเครือข่ายผู้เชี่ยวชาญเพ่ือวางแผนควบคุมป้องกันโรคเมลิออยด์ 
 แจ้งเตือนสถานการณ์การระบาดและขอความร่วมมือในการประชาสัมพันธ์ให้ความรู้การป้องกันโรคเมลิออยด์        

ไปยังธนาคารเพ่ือการเกษตรและสหกรณ์การเกษตร สมาคมโรคติดเชื้อแห่งประเทศไทย ราชวิทยาลัยอายุรแพทย์ 
แห่งประเทศไทย 
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 ประชุมเชิงปฏิบัติการการพัฒนาแนวทางการแบ่งปันข้อมูลด้านโรคติดต่ออุบัติใหม่-อุบัติซ  า 
ภายใต้แนวคิดสุขภาพหนึ่งเดียว (Information Sharing) 

 

 

 

2. มาตรการเสริมสรา้งความเข้มแขง็ ของระบบรายงาน การวนิจิฉยัโรคและรักษาผูป้ว่ยโรคเมลอิอยด์ (ต่อ) 

 การประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาแนวทางการป้องกันควบคุมโรคเมลิออยด์ 
และเลปโตสไปโรสิส ประจ าปี 2566 
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 งบประมาณในการปิด GAP การด าเนินงาน 
 สคร.ไม่มีงบประมาณในการด าเนินงานตามแผนที่สคร.วิเคราะห์ ท าให้

การด าเนินงานยังไม่สามารถลงสู่การปฏิบัติในพ้ืนที่ 
 
 
 
 
 

 หาทุนเพ่ือขอรับการสนับสนุนพัฒนาสร้างรูปแบบการพัฒนาพฤติกรรม   
ที่เหมาะสมกับวัฒนธรรมและวิถีชีวิต 

 หาเครือข่ายในการสร้างนวัตกรรมเทคโนโลยีในการสร้างความรอบรู้
สุขภาพโรคติดต่อระหว่างสัตว์และคนและเมลิออยด์ เช่น อสม. 

 หาทุนในการส ารวจเชื้อ Streptococcus suis ในพ้ืนที่เกิดโรคซ้ าซาก 
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(โครงการเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรคติดต่อระหว่างสัตว์และคน) 

สถานการณโ์รคและภยัสขุภาพ 
เสี่ยงๆ  
พวกเราต้องไม่
กินหมูดิบนะ 

กินแบบสุกๆ หรือไป

กินเป็นชาบูดีกว่านะ 
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ภาพที่ 22 พื้นที่เสี่ยงสูงโรคไข้หูดบั ปี 2565 
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1. การก าหนดมาตรการหรอืแผนในการด าเนนิงานทางสงัคมรว่มกบั
เครือขา่ย 

 ประชุมชี้แจงแผนการด าเนินงานป้องกัน ควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า และ
โรคติดต่อระหว่างสัตว์และคนติดตามการด าเนินงานโรคไข้หูดับ        
จากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง (สคร.) 

3. การเฝา้ระวงัและควบคมุโรค 

 ขอความร่วมมือด าเนินการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคไข้หูดับให้สคร.และสสจ.  

2. การสรา้งความรอบรูด้า้นสขุภาพ 

 พัฒนาหลักสูตรสร้างความรอบรู้สุขภาพโรคติดต่อระหว่างสัตว์และคนและเมลิออยด์ แก่ อสม. 
 ร่วมท าเกมสร้างทักษะความรู้สุขภาพกับนักศึกษามหาวิทยาลัยกรุงเทพ 3 เกม ได้รับ 1 เกมที่แก้ไข 

 ลงพื้นที่สร้างความรอบรู้สุขภาพโรคติดต่อระหว่างสัตว์และคนและเมลิออยด์ แก่ อสม. 
 พัฒนาและส่งสื่อไวนิลป้องกันไข้หูดับแก่เครือข่าย 400 ชิ้น 

 จัดท าค าของบเพ่ิมเพ่ือผลิตไวนิลป้องกันไข้หูดับแก่เครือข่าย 800 ชิ้น 

 อบรมให้ความรู้เรื่องโรคไข้หูดับ ให้กับอสม. จ านวน 90 คน  

 เกมสรา้งความรอบรูท้างสขุภาพฯ  สือ่ไวนลิปอ้งกนัไขห้ดูบั 

ภาพที ่23 ภาพประกอบการด าเนินงาน 
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 งบประมาณในการปิด GAP การด าเนินงาน 
 สคร.ไม่มีงบประมาณในการด าเนินงานตามแผนที่สคร.วิเคราะห์ท าให้ 

การด าเนินงานยังไม่สามารถลงสู่การปฏิบัติในพ้ืนที่ 
 
 
 
 
 

 หาทุนเพ่ือขอรับการสนับสนุนในการพัฒนาสร้างรูปแบบการพัฒนาพฤติกรรม 

ที่เหมาะสมกับวัฒนธรรมและวิถีชีวิต 
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สถานการณโ์รคและภยัสขุภาพ 
พระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 มีผลก าหนดให้มีมาตรการที่จ าเป็น ที่มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลในการ

ป้องกัน ระงับ ควบคุม และขจัดโรคติดต่อที่มีการระบาด โดยมุ่งหวังให้ประเทศไทยปลอดภัยจากโรคติดต่อด้วยระบบเฝ้าระวัง 
ป้องกัน และควบคุมโรคติดต่อที่มีประสิทธิภาพ ทันต่อสถานการณ์ และได้มาตรฐานในระดับนานาชาติ ภายใต้ความร่วมมือ
ของทุกภาคส่วนเพื่อน าไปสู่คุณภาพชีวิตที่ดีของประชาชนอย่างยั่งยืน 

ส านักงานเลขานุการคณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติ ในฐานะเป็นส านักงานเลขานุการของคณะกรรมการแห่งชาติ 
คณะกรรมการด้านวิชาการ และคณะอนุกรรมการ มีหน้าที่ตามมาตรา 19 (3) จัดท าแผนปฏิบัติการเฝ้าระวัง ป้องกัน และ
ควบคุมโรคติดต่อหรือโรคระบาด เสนอคณะกรรมการฯ และเสนอขั้นสุดท้ายต่อคณะรัฐมนตรีให้ความเห็นชอบ รวมทั้ง
ด าเนินการถ่ายทอดแผนปฏิบัติการฯ ไปยังคณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัด/กรุงเทพมหานคร ดังนั้น เพ่ือให้ การด าเนินงาน
เป็นไปในทิศทางเดียวกัน ส านักงานเลขานุการฯ จึงได้จัดท าโครงการขับเคลื่อนการด าเนินงานตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ 
พ.ศ.2558 ขึ้นมา เพ่ือสนับสนุนการจัดท านโยบาย ระบบ แนวทางปฏิบัติฯ ภายใต้กลไกตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ.
2558 และพัฒนาเครือข่ายและติดตามการด าเนินงานฯ ต่อไป 

ภาพที่ 24 ภาพการด าเนินงานโครงการขับเคลื่อนการด าเนินงานตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ.2558 
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ภาพที่ 25 QR Code รายละเอียดเพิ่มเติม ของ 
 ผลการด าเนินงานที่ส าคัญของโครงการขับเคลื่อน 

การด าเนินงานตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 
ประจ าปีงบประมาณ 2566 
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 การเสนอแผนปฏิบัติการเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคติดต่อหรือ         
โรคระบาด (พ.ศ. 2566-2570) มีขั้นตอนและระยะเวลาในการกลั่นกรองของ    
สภาพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ประกอบกับเป็นช่วงเปลี่ยนผ่านรัฐบาล 
การเสนอแผนปฏิบัติการฯ ต่อคณะรัฐมนตรีให้ความเห็นชอบจึงมีหลายขั้นตอน 
ท าให้การถ่ายทอดร่างแผนปฏิบัติการฯ สู่เครือข่ายจังหวัด จึงด าเนินการในเดือน
พ.ค.66 อาจท าให้จังหวัดมีเวลาไม่เพียงพอในการจัดท าแผนปฏิบัติการเฝ้าระวัง
ป้องกันและควบคุมโรคติดต่ออันตราย โรคติดต่อที่ต้องเฝ้าระวัง หรือโรคระบาด 
ในเขตพ้ืนที่จังหวัด/กรุงเทพมหานคร นอกจากนี้การจัดท าแผนปฏิบัติการฯ     
ในระดับพ้ืนที่ดังกล่าว เป็นแผนบูรณาการที่ต้องอาศัยการมีส่วนร่วมของ     
หลายภาคส่วน การประสานจัดท าแผนปฏิบัติการฯ จึงต้องใช้ทรัพยากรและ
ช่วงเวลาที่เหมาะสมในการประสานด าเนินการ รวมทั้งการกลั่นกรองเพ่ือเสนอ
ต่อคณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัด /กรุงเทพมหานครด้วย 

 
 
 

 ประชุมคณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติ/คณะกรรมการด้านวิชาการ       
ตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 

 การขับเคลื่อนการด าเนินงานตามแผนปฏิบัติการเฝ้าระวัง ป้องกัน และ
ควบคุมโรคติดต่อหรือโรคระบาด พ.ศ. 2566 - 2570 ตามพระราชบัญญัติ
โรคติดต่อ พ.ศ. 2558 

 สนับสนุนการพัฒนาเครือข่ายในการขับเคลื่อนการด าเนินงานตาม
พระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 

 การติดตามและประเมินผล 
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สถานการณโ์รคและภยัสขุภาพ 
โรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ ารวมทั้งโรคติดต่ออันตรายมักเกิดการระบาดเป็นระยะ ๆ โดยโรคติดต่ออุบัติใหม่อุบัติซ้ าที่ประเทศไทย

ให้ความส าคัญในการป้องกันควบคุมโรคและเตรียมความพร้อมรับมือ คือโรคติดต่ออันตรายที่ได้ประกาศตามพระราชบัญญัติ
โรคติดต่อ พ.ศ. 2558 อันประกอบด้วย กาฬโรค ไข้ทรพิษ ไข้เลือดออกไครเมียนคองโก ไข้เวสต์ไนล์ ไข้เหลือง ไข้ลาสซา โรคติดเชื้อ
ไวรัสนิปาห์ โรคติดเชื้อไวรัสมาร์บวร์ก โรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา โรคติดเชื้อไวรัสเฮนดรา โรคทางเดินทางหายใจเฉียบพลันรุนแรง 
หรือโรคซาร์ส และโรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง หรือโรคเมอร์ส รวมทั้งโรคที่มีความเสี่ยงอาจก่อภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข
ระดับนานาชาติ (Public Health Emergency of International Concern หรือ PHEIC) รวมถึงโรคอุบัติใหม่ที่มนุษย์ไม่เคยรู้จัก     
มาก่อน (Disease X) ที่อาจมาจากแหล่งต้นตอต่าง ๆ และอาจเกิดขึ้นเมื่อใดก็ได้ 

ศูนย์ประสานงานสุขภาพหนึ่งเดียวเป็นศูนย์กลางในการแสดงให้บุคคลในสายงานที่เกี่ยวข้องและประชาชนทั่วไป          
เห็นศักยภาพและความเข้มแข็งของเครือข่ายการด าเนินงานด้านสุขภาพหนึ่งเดียวของประเทศไทย และประสานความร่วมมือ
ระหว่างหน่วยงานให้มีความเข้มแข็งเชื่อมโยงซึ่งกันและกันอย่างเป็นรูปธรรม เพ่ือความพร้อมในการรับมือกับโรคติดต่ออุบัติใหม่
อุบัติซ้ าต่อไป 

 
 

มาตรการส าคญัในการด าเนินการ ป ี2566 คือ 
1. พัฒนาการรับมือต่อโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ าที่เกิดจากการ
เปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 
2. พัฒนาเครือข่ายเพ่ือรับมือต่อโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ า 
ภายใต้แนวคิดสุขภาพหนึ่งเดียวแบบบูรณาการ 
3. เผยแพร่ความรู้สุขภาพและการสร้างความตระหนักของ
ประชาชน M 

O 

U 
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     1. กจิกรรมเครอืขา่ยสขุภาพหนึง่เดยีว (Global 
One Health Day 2022)  
- จัดขึ้นภายใต้หลักแนวคิด "One Health Effort in 
Tacking Flooding in Thailand"  
- ไดร้บัความรว่มมอืจากภาคเีครอืขา่ยโดยตลอด   
- เป็นต้นแบบของการด าเนินงานร่วมกันหลากหลาย
สหสาขาวชิาชีพ  
- ศนูยป์ระสานงานสขุภาพหนึง่เดยีว น าแนวคดิมา
ประยกุตใ์ชใ้นแผนงานโครงการตา่ง ๆ อยา่งกวา้งขวาง 
ทัง้ในระดบัประเทศ และระดบันานาชาต ิ 
- ความรว่มมอืตามแนวคิดนี ้มีความส าคัญก าหนด
ทิศทาง นโยบายและประสานความรว่มมือกับ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับภาคสขุภาพคน สัตว ์สัตว์ป่า
และสิ่งแวดล้อม      
- ประเทศไทยน าแนวคดิสขุภาพหนึง่เดยีวมาใช้รบัมือ
โรคพษิสนุขับา้ โรคไขห้วดันก โรคไขห้วดัใหญ่ รวมถงึ
สถานการณโ์รคโควดิ 19 ในปจัจบุนั 
 

   2. กิจกรรมวิชาการ "บทเรียนการรับมือโรค 
โควิด 19 และก้าวต่อไปของการป้องกันโรคอุบัติใหม่”  
วัตถุประสงค์ เพ่ือถ่ายทอดประสบการณ์จากหลาย
หน่วยงาน ในการรับมือกับโรคโควิด 19 โดยน าไปปรับ
ใช้กับการเฝ้าระวัง และพัฒนาระบบการรับมือกับ    
โรคอุบัติใหม่แบบบูรณาการภายใต้แนวคิดสุขภาพหนึ่ง
เดียว ในด้านการท างานเพ่ือตอบโต้ โรคโควิด 19       
และการแบ่งปันประสบการณ์ในด้านการประสานงาน
เชิงนโยบายด้วยการมีส่วนร่วมของชุมชน  
หน่วยงานที่ร่วมด าเนินงาน ได้แก่ กรมควบคุมโรค, 
WHO, USAID, FHI360, องค์การยูนิเซฟ และสนับสนุน
การจัดกิจกรรมโดย WHO ภายใต้โครงการ COVID-19 
diagnosis in minority groups in Thailand and 
enhance vaccine coverage through public 
awareness 
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  3. กจิกรรมวชิาการ “ผลกระทบและบทเรยีนจากโรคฝดีาษ
วานร สูก่ารพฒันาอยา่งครอบคลมุ”  
วัตถุประสงค์ ช่วยเติมเต็มการรับมือโรคอุบัติใหม่อุบัติซ  า 
รวมถึงโรคฝีดาษวานรให้มีประสิทธิภาพมากขึ น โดยเฉพาะ
การน าแนวคิดสุขภาพหนึ่งเดียว มาประยุกต์ใช้ 
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ทั งภาครัฐ และภาคเอกชน ยังคงให้
ความส าคัญ และเตรียมความพร้อมเพ่ือให้มีแนวทาง        
การรองรับการระบาดที่ชัดเจน และมีส่วนร่วมอย่างเข้มแข็ง
ในกิจกรรมครั งนี  เพ่ือตอบโต้กับโรคฝีดาษวานรตั งแต่เริ่มแรก
ที่เจอผู้ติดเชื อในประเทศไทย จนถึงปัจจุบันในมุมมองต่างๆ  
การได้รับสนับสนุนจากหน่วยงาน ดังนี   
– องค์การอนามัยโลกประจ าประเทศไทย  
– ศูนย์โรคอุบัติใหม่ด้านคลินิก  
– โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย  
– หน่วยงานในกรมควบคุมโรค อาทิ กองระบาดวิทยา กอง
โรคเอดส์ และโรคติ ดต่ อทางเพศสั มพั นธ์  และศู นย์
ประสานงานสุขภาพหนึ่งเดียว  

  4. การถา่ยทอดแนวคดิสขุภาพหนึง่เดยีว และการตั ง
หนว่ยบรูณาการสขุภาพหนึง่เดยีวในระดบัเขตสขุภาพ 

  - จัดโดย สคร.4 จ.สระบุรี และสคร.7 จ.ขอนแก่น  
5. การพฒันาศกัยภาพบคุลากรดานความรเูกีย่วกบั 
โรคเมลอิอยด และโรคไขหวดัใหญ่ จัดอบรมโดย ศูนย์
ประสานงานสุขภาพหนึ่งเดียว โดยน าแนวคิดสุขภาพ
หนึ่งเดียวประยุกต์ใช ้จ านวน 2 ครั ง ดังนี  
ครั งที ่1 การประชุมวชิาการ "แลหลัง มองหน้า จากวัน
นั นถึงวันนี  สู่อนาคต กับโรคไขห้วัดใหญ"่ ออนไลน ์
ครั งที ่2 การอบรมเพ่ือพัฒนาศักยภาพด้านความรู้
เกี่ยวกับโรคเมลิออยด์ผ่านสื่อการเรียนรู้ ออนไลน ์รุ่น 3 
กลุ่มเป้าหมาย เจ้าหน้าที่สสอ., รพ.จังหวัด, รพ.อ าเภอ 
ปศจ. ปศข. โดยมีผู้เข้าร่วมอบรมกว่า 500 คน 
6. การพฒันาศกัยภาพบคุลากรดา้นการป้องกนัและ

ควบคมุโรคไขห้วดัใหญ ่และโรคตดิเชื ออบุัตใิหม่อืน่ ๆ  
โดยเน้นเครือข่ายจากสคร.1 - 12 และสสจ. 
 

ผลที่ได้รับ การประชุมครั งนี  เป็นการแบ่งปัน
ข้อมูลความส าเร็จระหว่างหน่วยงาน และใน
บริบท เพื่อเป็นบทเรียน สู่การด าเนินงานเพ่ือ
รองรับโรคอุบัติใหม่ที่อาจจะเกิดในอนาคต 
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7. การเสริมสร้างเครือข่ายสุขภาพหนึ่ งเดียวใน
ระดับประเทศและแสดงเจตนารมณ์ในการด าเนินงาน
ร่วมกันระหว่างหน่วยงาน และการเผยแพร่ข้อมูล
เกี่ยวกับสุขภาพหนึ่ งเดียวให้แก่ประชาชนผ่าน
สื่อมวลชน  
วัตถุประสงค์  
- ประชุมคณะท างานศูนย์ประสานงานสุขภาพ      
หนึ่งเดียว โดยมีอธิบดี ร่วมเป็นประธาน 3 หน่วยงาน 
- 3 หน่วยงาน ได้แก่ กรมควบคุมโรค กรมปศุสัตว์ และ
กรมอุทยานแห่งชาติ  สัตว์ป่า และพันธุ์พืช และ      
ลงนามในบันทึกแสดงเจตนารมณ์ในการเผ้าระวัง
ควบคุมและป้องกันโรคไข้หวัดนก 

8. ผลึกก าลังผู้เชี่ยวชาญนานาชาติ เตรียมความพร้อม
รับมือกับสถานการณ์ โรคไข้หวัดนกที่ เพิ่ มขึ้นใน
ต่างประเทศ ศูนย์ควบคุมป้องกันโรคแห่งสหรัฐอเมริกา 
(US CDC) แผนงานไข้หวัดใหญ่ จัดการประชุม 
“Southeast Asia Avian Influenza workshop 
2023”  
วัตถุประสงค์ 
- เพ่ือเป็นการแลกเปลี่ยนข้อมูลทางด้านการวิจัย ข้อมูล
ทางห้องปฏิบัติการ และผลการเฝ้าระวังโรคไข้หวัดนก 
เพ่ือเตรียมการรับมือกับภัยคุกคามด้านสุขภาพ โดยมี
ผู้ เชี่ ยวชาญโรคไข้หวัดนกจากประเทศต่างๆ อาทิ 
ออสเตรเลีย บังคลาเทศ กัมพูชา จีน อินโดนีเซีย ญี่ปุ่น 
ลาว ไทย ฟิลิปปินส์ สวีเดน สวิสเซอร์แลนด์ อังกฤษ 
เวียดนาม สหรัฐอเมริกา รวมทั้งสิ้นกว่า 100 คน 
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9. การเสริมสร้างเครือข่ายและแนวทางการ
ด าเนินงานร่วมกับผู้ประสานจากหน่วยบูรณาการ
สุขภาพหนึ่งเดียวระดับเขตสุขภาพ  
วัตถุประสงค์ เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์ของหน่วย
บูรณาการสุขภาพหนึ่งเดียว และกิจกรรมที่ก าลัง
ด าเนินการในปีงบประมาณ 2566 

10. จัดอบรมผ่านระบบ zoom webinar เรื่อง 
เทคนิคการติดตามประเมินผลแผนปฏิบัติการ 
ระดับ 3 
 
11. จัดอบรมผ่านระบบ zoom webinar เพื่อ
เสริมสร้างความรู้โรคเมลิออยด์ในเด็ก 

  (M&E)  

ผลการอบรม 

มีผู้ลงทะเบียนประมาณ 
1,600 คนทั่วประเทศ และ
มีผู้ผ่านการอบรมและได้รับ
ประกาศนียบัตร รวม 
1,150 คน 

 

12. จัดอบรมเพ่ือพัฒนาศักยภาพ 
ด้านความรู้เกี่ยวกับการตรวจวินิจฉัย  
โรคพิษสุนัขบ้าในคนและในสัตว์  
ผ่านสื่อการเรียนรู้ออนไลน์  
รุ่นที่ 1 
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13. การประชุมด้านสุขภาพหนึ่งเดียวเพื่อเตรียมความ
พร้อมในการรบัมือโรคไขห้วดันกและโรคอบุัตใิหม่อื่น ๆ 
(รวมทั้งโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจและโรคติดต่อ
ระหว่างสัตว์และคนที่ส าคัญอ่ืนๆ) ประจ าปี 2566 หรือ 
One Health and Avian Influenza Meeting 2023  
วัตถุประสงค์ มุ่งเน้นการประสานความร่วมมือระหว่าง
หน่วยงานทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง โดยอาศัยแนวคิด
สุขภาพหนึ่งเดียว เพ่ือให้การประสานงานระหว่าง
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ทั้งส่วนกลาง และส่วนภูมิภาค   
มีประสิทธิภาพสูงสุด 
กรมควบคุมโรคจึงได้ จัดตั้งหน่วยประสานงานสุขภาพ
หนึ่งเดียวขึ้นที่สคร.1 - 12 แห่ง ซึ่งการด าเนินการ      
ในระดบัเขตสขุภาพ/ระดบัจงัหวดัมสีว่นส าคัญอยา่งยิ่ง 
อีกทั้งยังเป็นการส่งเสริมการปฏิบัติงานของหน่วยงาน
เครือข่ายระดับส่วนกลางและระดับภูมิภาค ท้ายที่สุด
คือ ส่งผลถึงสุขภาพที่ดีของประชาชน โดยได้รับการ
สนับสนุนจากองค์การอนามัยโลกประจ าประเทศไทย 
และศูนย์ความร่วมมือไทย-สหรัฐด้านสาธารณสุข 

14. การประชุมเชิงปฏิบัติการการประเมินสถานะด้าน
สุขภาพหนึ่งเดียวในระดับจังหวัด (Provincial One 
Health Assessment ณ จ.เชียงใหม่ โดยมีผู้ เข้าร่วม
ประชุมจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับงานด้านสุขภาพ
หนึ่งเดียวทุกภาคส่วน ประกอบด้วยผู้แทนจากสคร. 1 
จ.เชียงใหม่ สสจ.เชียงใหม่ กรมปศุสัตว์ รพ.ในพ้ืนที่ 
เทศบาลนครเชียงใหม่ และม.เชียงใหม่  
วัตถุประสงค์ เพ่ือพิจารณาการน าเกณฑ์การประเมิน
สถานะด้านสุขภาพหนึ่งเดียวไปใช้ในระดับเขตสุขภาพ 
และในระดับจังหวัด เป็นการน าร่องและพัฒนาสู่พ้ืนที่
เป้าหมายการพัฒนาด้านสุขภาพหนึ่งเดียวในระดับเขต
สุขภาพและระดับจังหวัดต่อไป การประชุมครั้งนี้ได้รับ
การสนับสนุนจากสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) 

การประชมุดา้นสขุภาพหนึ่งเดียวเพือ่เตรยีมความพร้อม
ในการรบัมือโรคไขห้วัดนกและโรคอบุตัิใหมอ่ื่น ๆ 

ณ จ.เชยีงใหม ่

Provincial One Health Assessment  
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ภาพที ่26 ภาพประกอบการด าเนินงานของศูนย์ประสานงานสขุภาพหนึ่งเดียว 
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 สาเหตุส าคัญที่ท าให้การด าเนินงานและการใช้จ่ายงบประมาณมีความล่าช้า 
เนื่องจากงบประมาณที่ภาครัฐสนับสนุนมีจ ากัด และได้รับการจัดสรร          
ไม่เพียงพอ ไม่ตรงกับช่วงเวลาที่ต้องการจัดกิจกรรม 

 
 
 
 
 

 เทคโนโลยีดิจิทัลเป็นอีกหนึ่งปัจจัยส าคัญ ในการปรับการด าเนินงานในช่วง
การแพร่ระบาดโรคโควิด 19 เทคโนโลยีดิจิทัลได้ถูกน ามาเป็นเครื่องมือในการ
บรรเทาความรุนแรงของสถานการณ์ สร้างความรู้ความเข้าใจ และช่วยเหลือ
การด าเนินงานให้สามารถด าเนินงานหรือท ากิจกรรมทางกายภาพได้อย่าง
ใกล้ เคียงกับสถานการณ์ปกติ  และจะน ามาปรับใช้ ในสถานการณ์  New 
Normal ข้างหน้าได้อีกด้วย 
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สถานการณโ์รคและภยัสขุภาพ 
โรคติดต่ออุบัติใหม่ยังคงเป็นปัญหาสาธารณสุข อาทิ โรคไข้หวัดใหญ่ โรคโควิด 19 แม้ว่าจะเป็นโรคเฝ้าระวัง 
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นอกจากนี้ยงัมโีรคตดิต่ออุบตัิใหม ่ที่เคยมีการระบาดในตา่งประเทศ และในประเทศ ที่อาจมีการพัฒนาสายพันธุ์
และท าให้เกิดการแพร่ระบาดในประเทศ ได้แก่ โรคไข้หวัดนก โรคติดเชื้อทางเดินหายใจตะวันออกกลางและโรค
ติดเชื้อไวรัสอีโบลา เนื่องจากมีการเดินทางเข้า-ออก ของนักท่องเที่ยว นักธุรกิจ และชาวไทยมุสลิมที่เดินทางไป
ประกอบพิธีฮัจย์ในประเทศซาอุดิอาระเบียทุกปี รวมถึงโรคท่ีเกิดจากเชื้อชนิดใหม่ 
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ประชุมเชิงปฏิบัติการถ่ายทอดแผนปฏิบัติการด้านเตรียม
ความพร้อม ป้องกัน และแก้ไขปัญหาโรคติดต่ออุบัติใหม่ 
พ.ศ. 2566 – 2570 โดยมี ผู้ เข้ าร่วมประชุม150 คน 
วัตถุประสงค์เพ่ือถ่ายทอดแผนปฏิบัติการด้านเตรียม  
ความพร้อม ป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคติดต่ออุบัติใหม่ 
ฉบับใหม่เป็นไปอย่างต่อเนื่องมีประสิทธิภาพ สร้างการ
รับรู้ และเกิดการบูรณาการระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
และใช้เป็นกรอบแนวทางในการจัดท าแผนระดับเขตระดับ
จังหวัด ตลอดจนการบริหารจัดการ ส าหรับการเตรียม
ความพร้อมป้ องกัน และแก้ ไขปัญหาเพ่ื อรองรับ
สถานการณ์โรคติดต่ออุบัติใหม่ที่มีการเปลี่ยนแปลงอยู่
เสมอ 
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 ช่วงระยะเวลาในการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการถ่ายทอดแผนปฏิบัติการด้าน
เตรียมความพร้อม ป้องกัน และแก้ไขปัญหาโรคติดต่ออุบัติใหม่ พ.ศ. 2566 – 
2570 ระหว่างวันที่ 20 - 21 ธันวาคม 2565 ระยะเวลาการด าเนินการค่อนข้าง
จ ากัด อาจท าให้ เชิญผู้ เชี่ยวชาญจากหน่วยงานที่ เกี่ยวข้องไม่ครอบคลุม          
ทุกประเด็นยุทธศาสตร์และประกอบกับในช่วงระยะเวลาดังกล่าว มีการจัด
ประชุมจากส่วนกลางในช่วงเวลาเดียวกันหลายงาน ท าให้หน่วยงานเครือข่าย
บางจังหวัดไม่สามารถเข้าร่วมประชุมได้ 
 
 
 
 

 ในปี 2567 กลุ่มงานโรคติดต่อระบบทางเดินหายใจและศูนย์ประสานความ
ร่วมมือระหว่างประเทศได้ตระหนัก และเล็งเห็นถึงความส าคัญในการเตรียม
ความพร้อมป้องกันและควบคุมโรคติดต่อระบบทางเดินหายใจ และโรคติดต่อ
อุบัติใหม่ยังคงเป็นปัญหาสาธารณสุข จึงได้จัดท าโครงการเฝ้าระวัง ป้องกันและ
ควบคุมโรคติดต่อระบบทางเดินหายใจ และโรคติดต่ออุบัติใหม่ เพ่ือเฝ้าระวัง 
ติดตาม และประเมินสถานการณ์โรคอย่างต่อเนื่อง รวมถึงสร้างเครือข่าย และ
สนับสนุนองค์ความรู้ต่าง ๆ ให้กับหน่วยงานเครือข่ายน าไปใช้เป็นแนวทางใน
การป้องกันและควบคุมโรคในพื้นที่ ปรับปรุงแผนปฏิบัติราชการ และทบทวน
มาตรการ แนวทางต่าง ๆ เพ่ือการป้องกัน และควบคุมโรคที่มีประสิทธิภาพ 
สามารถรองรับการแพร่ระบาดของโรคที่อาจเกิดการแพร่ระบาดในวงกว้างใน
ประเทศได ้
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สถานการณโ์รคและภยัสขุภาพ 

โรคติดต่ออุบัติใหม่ยังคงเป็นปัญหาสาธารณสุข และต้องติดตามสถานการณ์ พร้อมทั้งจัดท าแผนเตรียมการรองรับ  
ในการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคอย่างต่อเนื่อง  แม้ว่าขณะนี้ยังไม่มีการระบาดของโรคติดต่ออุบัติใหม่เกิดขึ้น          
ในประเทศ อย่างไรก็ตาม มีผู้เดินทางเข้าออกประเทศอยู่ตลอดเวลา โดยเฉพาะยังคงมีความเสี่ยงที่จะเกิดการแพร่ระบาด     
ในประเทศได้ เนื่องจากมีผู้ป่วยจากต่างประเทศที่เดินทางเข้ามารับการรักษาอย่างต่อเนื่องในประเทศไทย ตามนโยบาย
ศูนย์กลางบริการด้านสุขภาพนานาชาติ (Medical hub) 

ภาพที่ 27 สถานการณ์โรคติดตอ่อุบัติใหม่ (จากระบบการเฝ้าระวังฯ)  
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1. ประชุมพัฒนาศักยภาพบุคลากรด้าน
การแพทย์และสาธารณสุข เพื่อบูรณาการ
หน่วยงานภาคีเครือข่ายการป้องกันและ
ควบคุมโรคในระดับพื้นที่  
มีวัตถุประสงค ์ 
1) เพ่ือพัฒนาศักยภาพผู้ประสานงาน
ระดับสคร. 
2) เสริมสร้างทักษะด้านการประสานงาน 
และการถ่ายทอดองค์ความรู้ฯ  
3) เพ่ือน าผลการประเมินมาใช้ ในการ
พัฒนาปรับปรุงหลักสูตร ประกอบด้วย    
3 บท ได้แก่  

บทที่ 1 การจัดท าแผนฯ การมีส่วนร่วม
ของเครือข่ายฯ ระดับจังหวัด  

บทที่ 2 การมีส่วนร่วมแก้ไขปัญหาของ
ชุมชนในการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ
รวมถึงโรคติดต่ออุบัติใหม่ 

บทที่ 3 การถ่ายทอดเทคนิคการสื่อสาร
ภายใน/นอกองค์กร 

2. พัฒนารูปแบบปอ้งกันควบคุมโรคตดิตอ่รวมถงึโรคตดิตอ่อุบัตใิหม่
ในพื้นที่โดยกระบวนการมีส่วนร่วม (1 แห่ง : จ.ตาก)  
มีวัตถุประสงค์ เพ่ือให้ชุมชนร่วมคิด ร่วมท ามาตรการ หรือแนวทาง
ในการป้องกัน และควบคุมโรคในพ้ืนที่ตามสภาพปัญหาของพ้ืนที่ 
1) คัดเลือกพ้ืนที่โดย สคร.2 จ.พิษณุโลก และท าในระดับต าบล  
เพ่ือสร้างกระบวนการมีส่วนร่วม ในพ้ืนที่ต.แม่ตาว อ.แม่สอด จ. ตาก 
2) ส ารวจบริบทของของชุมชน และวิเคราะห์สภาพปัญหา การค้นหา 
key person จัดให้กลุ่มคนที่มีส่วนได้ส่วนเสียได้มาร่วมคิดร่วมให้
ข้อคิดเห็น และวางแผนร่วมกัน 
3) คืนข้อมูลให้กับชุมชน สภาพปัญหา จาก 6 หมู่บ้านของชุมชน
ระดมความคิดเห็น และวางแผนร่วมกันจากบทเรียนการเผชิญ
สถานการณ์โรคโควิด 19 ได้ก าหนด แม่ตาวโมเดล เป็นแนวทาง       
ในการด าเนินงานเมื่อเกิดการระบาดของโรคและภัยสุขภาพในพ้ืนที่ 
 
 
 

กรณีโรคโควิด 19 ก าลังหลักที่ส าคัญในชุมชน ต.แม่ตาวคือ     
ฝ่ายปกครองของ ต.แม่ตาว และ รพ.สต.แม่ตาว ได้แก่ ก านัน, 
ผู้ใหญ่บ้าน, ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน , สารวัตรก านัน , ชุดรักษาความ
ปลอดภัยของหมู่บ้าน (ชรบ.), แพทย์ประจ าต าบล, บุคลากรของ
รพ.สต.แม่ตาว และ อสม.โดยมีวัด และประชาชนเป็นผู้สนับสนุน
เรื่องอาหาร 
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1. ประชุมพัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านการแพทย์และ
สาธารณสุข เพื่อการบูรณาการหน่วยงานเครือข่ายการ
ป้องกันและควบคุมโรคในระดับพื้นที่  

2. พัฒนารูปแบบการป้องกันควบคุมโรคติดต่อรวมถึง
โรคติดต่ออุบัติใหม่ในพื้นที่โดยกระบวนการมีส่วนร่วม 
(1 แห่ง : จ.ตาก)  
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ภาพที ่28 แม่ตาวโมเดล (นวัตกรรม) ไปสู่การปฏิบัต ิ

    แผนท่ี จ.ตาก แสดง 

    ต.แมต่าว  อ.แมส่อด  
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 ระยะเวลาการด าเนินงานมีระยะเวลาจ ากัด 
 การจัดสรรงบประมาณให้กับจังหวัดเพ่ือด าเนินการจัดท าโครงการ 

มีส่วนร่วมในพ้ืนที่ ท าได้ยาก เนื่องด้วยระเบียบทางการเงิน 
 
 
 
 
 

 ในปี 2567กลุ่มงานโรคติดต่อระบบทางเดินหายใจและศูนย์ประสาน     
ความร่วมมือระหว่างประเทศได้ตระหนัก และเล็งเห็นถึงความส าคัญ      
ในการเตรียมความพร้อมป้องกัน และควบคุมโรคติดต่อระบบทางเดิน
หายใจ และโรคติดต่ออุบัติใหม่ยังคงเป็นปัญหาสาธารณสุข จึงได้จัด
ประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาเครือข่ายด้านการเฝ้าระวัง ป้องกัน และ
ควบคุมโรคติดต่อระบบทางเดินหายใจ และโรคติดต่ออุบัติใหม่ เผยแพร่
องค์ความรู้การเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคให้กับหน่วยงานในระดับ
พ้ืนที ่
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สถานการณโ์รคและภยัสขุภาพ 
ในปัจจุบันทั่วโลกประสบปัญหาการแพร่ระบาดของโรคติดต่ออุบัติใหม่ คือโรคโควิด 19 แม้ว่าจะเข้าสู่โรคประจ าถิ่น 

แต่ไม่อาจไว้ใจได้ เนื่องจากสถานการณ์การระบาดของโรคมีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา กรมควบคุมโรคได้ด าเนินการ        
เฝ้าระวังโรคติดต่อในกลุ่มเด็กอายุ 0 - 18 ปี ซึ่งเป็นกลุ่มเด็กปฐมวัย และเด็กวัยเรียน เป็นวัยที่ต้องพ่ึงพาการดูแลจาก
ผู้ปกครอง หากเจ็บป่วยด้วยโรคติดต่อ อาจส่งผลให้พัฒนาการล่าช้าในทุกด้าน หากไม่ได้รับการดูแลรักษาตั้งแต่เริ่มต้น     
อาจท าให้เด็กมีอาการหรือภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงถึงเสียชีวิตได้ จากสถานการณ์ของโ รคติดต่อ ซึ่งมีโรค มือ เท้า ปาก          
เป็นตัวแทนของโรคท่ีมีความรุนแรงและพบมากในเด็กอายุต่ ากว่า 5 ปีย้อนหลัง ดังนี้ 

(โครงการพัฒนาวิชาการและสนับสนุนการด าเนินงานเฝ้าระวัง 
ป้องกันควบคุมโรคติดต่อในเด็ก และโรคโควิด19 ในสถานศึกษา) 
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2. จัดท าแผนปฏิบัติการป้องกันควบคุม
โรคติดต่อในเด็กและโรคโควิด 19 ใน
สถานศึกษา (พ.ศ.2566 - 2570) เพ่ือให้
หน่ วยงานและภาคี เครือข่ ายใช้ เป็ น
แนวทางในการวางแผนการด าเนินงาน   
ให้มีความสอดคล้องเป็นไปในทิศทาง
เดียวกัน โดยเผยแพร่ผ่านเว็บไซต์กอง
โรคติ ดต่ อทั่ วไปและส่ งเป็ นหนั งสื อ
ประชาสัมพันธ์ให้กับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
รับทราบ   

แผนปฏบิตักิารปอ้งกนั
ควบคมุ โรคติดตอ่ในเดก็และ
โรคโควิด 19 ในสถานศกึษา  
(พ.ศ.2566 - 2570) 

1. ขับเคลื่อนมาตรฐานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย
แห่งชาติ และยกระดับคุณภาพสถานพัฒนาเด็ก
ปฐมวัยด้านสุขภาพ 4D (Development, Diet, 
Dental, Disease) ร่ว มกั บ ภ าคี เค รื อข่ าย ก รม
อนามัย เพ่ือสรุปผลการด าเนินงานพัฒนาความรู้
และทักษะบุคลากรในการจัดการโรงเรียนพ่อแม่  
ในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยด้านสุขภาพ 4D โดย
บูรณาการความร่วมมือกับกองกิจกรรมทางกายเพ่ือ
สุขภาพ รวมถึงเพ่ือติดตามผลฯ ในเขตพ้ืนที่สุขภาพ   
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4. พัฒนาเนื้อหาหลักสูตรการเรียนรู้
ออนไลน์ (E-Learning) เรื่อง การป้องกัน
ควบคุมโรคติดต่อในเด็กและโรคโควิด 19 
ในสถานศึ กษา และปรับปรุ งระบบ
เว็บไซต์ศูนย์เด็กเล็กปลอดภัย เด็กไทย
ปลอดโรค ซึ่ งเป็นช่องทางการศึกษา
เรียนรู้ผ่ านระบบออนไลน์  ส าหรับครู
ผู้ดูแลเด็ก และประชาชนทั่วไป (ข้อมูล   
ณ วันที่  3 ต.ค.66 มีจ านวนผู้ เข้าเรียน
ทั้งสิ้น 5,554 ราย ออกใบประกาศนียบัตร 
ออนไลน์ ทั้งสิ้น 4,596 ราย) 

3. จัดท าแนวทางการด าเนินงานป้องกันควบคุม
โรคและภัยสุขภาพ ส าหรับครูผู้ดูแลเด็ก ตาม
มาตรฐานกองนวัตกรรมและวิจัย เผยแพร่ผ่าน
เว็บไซต์กรมควบคุมโรค กองโรคติดต่อทั่วไป 
และศูนยเ์ดก็ปลอดภยั เด็กไทยปลอดโรค และส่ง
หนังสอืประชาสมัพนัธไ์ปยงัหนว่ยงานที่เกี่ยวข้อง 
ได้แก่  ส านักอนามัย กทม. กรมส่งเสริมการ
ปกครองท้องถิ่น กรมกิจการเด็กและเยาวชน 
ส านักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน 
และส านักงานป้องกันควบคุมโรคทุกแห่ง (จาก
เว็บไซต์ กนว. ข้อมูล ณ วันที่ 3 ต.ค.66 มีผู้เข้า
อ่าน 5 ,037 ครั้ง และมียอดการดาวน์ โหลด
เอกสาร ทั้งสิ้น 1 ,943 ครั้ง) รวมทั้งน าเนื้อหา     
มาจัดท าเป็นรูปแบบ e-Book เผยแพร่ผ่ าน
เว็บไซต์ FB และเครือข่ายหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
น าไปใช้ประโยชน์ต่อไป 
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6. จัดท าหลักสูตรครูอนามัยรอบรู้ด้าน
การป้องกันควบคุมโรคติดต่อในเด็ก 
ส าหรับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขเพ่ือใช้เป็น
เครื่องมือการจัดการฝึกอบรมครูผู้ดูแลเด็ก
และครูอนามัยโรงเรียนให้มีความรู้ด้าน
การป้องกันควบคุมโรคติดต่อและภัย
สุขภาพในเด็ก 

5. จัดท าคู่มือมาตรฐานการปฏิบัติงานเฝ้าระวัง 
ป้องกัน ควบคุมโรคตดิต่อในเดก็ กลุ่มงานโรคติดต่อ
ใน เด็ก กองโรคติดต่อทั่ ว ไป  เพ่ือให้ เจ้าหน้าที่
ผู้ปฏิบัติงานของกลุ่มงานโรคติดต่อในเด็ก รวมถึง
เจ้าหน้าที่ผู้เกี่ยวข้องและเจ้าหน้าที่ใหม่ ได้ใช้เป็น
แนวทางในการด าเนินงาน ที่เป็นมาตรฐานเดียวกัน
ในการปฏิบัติงาน  
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8. ติดตามเยี่ยมเสริมพลังการด าเนินงาน
เฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคติดต่อในเด็ก 
ของศูนย์พัฒนาเด็กเล็กในพื้นที่จ.ราชบุรี 
เพ่ือรับทราบผลการด าเนินงาน ตลอดจน
ปัญหา/อุปสรรค และความต้องการการ
สนับสนุนจากส่วนกลาง น ามาพัฒนา
แผนงานป้องกันควบคุมโรคติดต่อในเด็ก
ต่อไป   

7. ได้รับการคัดเลือกให้ไปน าเสนอผลงานวิชาการ 
(Poster presentation) เรื่องการส ารวจผลกระทบ 

การสวมหน้ากากอนามัยในการป้องกันควบคุมโรค
โควิด 19 ของเด็กปฐมวัย ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก  

สังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เดือนก.พ.-มี.ค.
66 ในงานมหกรรมการจัดการความรู้และบทเรียน
โควิด 19 และโครงการประชุมวิชาการกระทรวง
สาธารณสุข ประจ าปี 2566 
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9. จัดท าหนังสือแจ้งเตือนก่อนฤดูกาลระบาด และฤดูกาลระบาดของ
โรคติดตอ่ในเดก็ เช่น โรคมือ เท้า ปาก โรคไข้หวัดใหญ่ RSV โรคพิษสุนัขบ้า 
เป็นต้น ไปยังหน่วยงานที่ เกี่ยวข้อง  อันได้แก่ กระทรวงศึกษาธิการ 
กระทรวงมหาดไทย กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ 
กรุงเทพมหานคร สคร.ทุกแห่ง และสสจ.ทุกแห่ง ให้ประสานหน่วยงานใน
สังกัดด าเนินการตามมาตรการส าคัญในการป้องกันควบคุมโรคในช่วงฤดูกาล
ดังกล่าว ต่อไป 



 
 
 

รายงานประจ าปี 2566 กองโรคติดต่อทั่วไป- 141 - 
 

  
 

 
 

 การขับเคลื่อนงานป้องกันควบคุมโรคติดต่อในกลุ่มเด็กปฐมวัยในระดับ
ชุมชน จ าเป็นต้องได้รับความร่วมมือจากหน่วยงานระดับพื้นที่ ซึ่งจ าเป็น 
ต้องมีการผลักดันในเชิงนโยบายต่อไป 

 การหมุนเวียนเปลี่ยนผู้รับผิดชอบงานบ่อย ท าให้การด าเนินงานยังขาด  
ความต่อเนื่อง 

 งบประมาณที่ได้รับการจัดสรรเพ่ือใช้ในการด าเนินงานไม่เพียงพอ 
 
 
 
 
 

 สนับสนุนและพัฒนาเครือข่ายในการขับเคลื่อนแผนปฏิบัติการเฝ้าระวัง
ป้องกันควบคุมโรคติดต่อในเด็ก 

 พัฒนาองค์ความรู้  นวัตกรรม ด้านการเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุม
โรคติดต่อในเด็ก และสนับสนุนเครือข่ายการด าเนินงาน 

 ติดตามเยี่ยมเสริมพลังการด าเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคติดต่อ    
ในเด็ก 
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(โครงการ ส่งเสริมการสร้างพ้ืนที่ต้นแบบและพัฒนากลไกการขับเคลื่อน

งานเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคติดต่อทางอาหารและน้ าอย่างมีส่วนร่วม) 

สถานการณโ์รคและภยัสขุภาพ 

ตัวแทนของโรคติดต่อทางอาหารและน้ า ได้แก่ โรคอาหารเป็นพิษ มีสถานการณ์โรคตั้งแต่ปี 2562 - 2566 พบว่า อัตราป่วย

ต่อแสนประชากร มีแนวโน้มลดลงต่อเนื่องตั้งแต่ปี 2562 – 2564 จาก 166.55 เป็น 89.81 จากนั้นปี 2565 มีแนวโน้ม    

เพ่ิมสูงขึ้นเป็น 109.47 
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1. การจัดท าแผนปฏิบัติราชการโรคติดต่อทางอาหารและน  า ระยะ 5 ปี (พ.ศ. 2566 – 2570) ด้วยวิธีการ
ระดมความคิดเห็นร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ สคร. สสจ. สสอ. รพ.สต.  เพ่ือให้ได้มาซึ่งสาระส าคัญ   
ของแผน ทั งพันธกิจ วิสัยทัศน์ ค่านิยม การถ่ายทอดยุทธศาสตร์ไปสู่การปฏิบัติ และโครงการส าคัญ (Flagship 
project) พร้อมทั งรับฟังความคิดเห็นจากผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง เช่น กรมอนามัย กรมวิทย์ฯ กรมปศุสัตว์ มกอช. 
สสจ. เป็นต้น น ากระบวนการโดยวิทยากรผู้เชี่ยวชาญ แล้วน าข้อเสนอแนะมาปรับปรุงแผนให้มีความสมบูรณ์ 
ถ่ายทอดให้กับเครือข่ายน าไปใช้เป็นแนวทางในการด าเนินงาน 

 

ภาพที่  พื นที่เสี่ยงโรค

อาหารเป็นพิษ ปี 2566 
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2. การพัฒนาวิชาการ คู่มือ แนวทาง มาตรการเพื่อการป้องกันโรคติดต่อทางอาหารและน  า  ประกอบด้วย   
- จัดท าคู่มือเรื่อง เห็ดพิษ ซึ่งผ่านการรับรองมาตรฐานผลิตภัณฑ์ของกรมควบคุมโรค เมื่อวันที่ 11 ส.ค.66  
- ทบทวนมาตรการป้องกันโรคอาหารเป็นพิษในสถานศึกษา ซึ่งเสนอต่อคณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติ 
พิจารณาเห็นชอบข้อเสนอการด าเนินงาน  
- พัฒนาแนวทางการด าเนินงานโรงเรียนเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ  
- หารือข้อคิดเห็นการน าหลักการทั่วไปด้านสุขลักษณะอาหารไปใช้ควบคุม Vibrio spp. ก่อโรคในอาหารทะเล  
- สนับสนุนการจัดท าหลักสูตร “การจัดการอาหารและโภชนาการในสถานศึกษา (ฉบับครู)” กรมอนามัย 
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1. การจัดท าแผนปฏิบัติราชการโรคติดต่อทางอาหารและน  า ระยะ 5 ปี (พ.ศ. 2566 – 2570) ด้วยวิธีการ
ระดมความคิดเห็นร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ สคร. สสจ. สสอ. รพ.สต. เพ่ือให้ได้มาซึ่งสาระส าคัญ    
ของแผน ทั งพันธกิจ วิสัยทัศน์ ค่านิยม การถ่ายทอดยุทธศาสตร์ไปสู่การปฏิบัติ และโครงการส าคัญ (Flagship 
project) พร้อมทั งรับฟังความคิดเห็นจากผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง เช่น กรมอนามัย กรมวิทย์ฯ กรมปศุสัตว์ มกอช. 
สสจ. เป็นต้น น ากระบวนการโดยวิทยากรผู้เชี่ยวชาญ แล้วน าข้อเสนอแนะมาปรับปรุงแผนให้มีความสมบูรณ์ 
ถ่ายทอดให้กับเครือข่ายน าไปใช้เป็นแนวทางในการด าเนินงาน 

3. การประเมินสถานการณ์และความเสี่ยงของการเกิดโรคติดต่อทางอาหารและน  าตามฤดูกาลและเทศกาลต่าง ๆ  
พร้อมทั งจัดท ามาตรการ แนวทาง และสื่อสารประชาสัมพันธ์ผ่านช่องทางออนไลน์ รวมถึงจัดท าหนังสือขอความ
ร่วมมือหน่วยงานที่เกี่ยวข้องด าเนินการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรค เช่น กระทรวงศึกษาธิการ กรมป่าไม้ การประปา 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด กรมประชาสัมพันธ์ เป็นต้น 

4. ผลักดนัการสรา้งพื นทีต่น้แบบในการแก้ไขปัญหาโรคตดิต่อทางอาหารและน  าแบบมสีว่นรว่ม โดยลงพื นที่ศึกษา

ข้อมูลเกีย่วกับกระบวนการผลิตขนมจีน จ.กาฬสินธุ์ เพื่อวิเคราะห์ความเสี่ยงและแนวทางพัฒนาพื นที่ต้นแบบ  

“ขนมจีนปลอดโรค” 

ฉลองได้ แต่อย่ากินอาหารค้างคืน

นะพวกเรา  

 



 
 
 

รายงานประจ าปี 2566 กองโรคติดต่อทั่วไป- 148 - 
 

  
 

 
 

1. การจัดท าแผนปฏิบัติราชการโรคติดต่อทางอาหารและน  า ระยะ 5 ปี (พ.ศ. 2566 – 2570) ด้วยวิธีการ
ระดมความคิดเห็นร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ สคร. สสจ. สสอ. รพ.สต. เพ่ือให้ได้มาซึ่งสาระส าคัญ   
ของแผน ทั งพันธกิจ วิสัยทัศน์ ค่านิยม การถ่ายทอดยุทธศาสตร์ไปสู่การปฏิบัติ และโครงการส าคัญ (Flagship 
project) พร้อมทั งรับฟังความคิดเห็นจากผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง เช่น กรมอนามัย กรมวิทย์ฯ กรมปศุสัตว์ มกอช. 
สสจ. เป็นต้น น ากระบวนการโดยวิทยากรผู้เชี่ยวชาญ แล้วน าข้อเสนอแนะมาปรับปรุงแผนให้มีความสมบูรณ์ 
ถ่ายทอดให้กับเครือข่ายน าไปใช้เป็นแนวทางในการด าเนินงาน 

5. สนับสนุนการขับเคลื่อนงานด้านความปลอดภัยอาหาร ประสานข้อมูล หารือมาตรการและแผนการด าเนินงาน 
เช่น การจัดท าแผนปฏิบัติการตามการประเมินสมรรถนะหลักในการปฏิบัติตามกฎอนามัยระหว่างประเทศ ผลักดัน
ให้เกิดแผนบูรณาการขับเคลื่อนการจัดการความเสี่ยงด้านความปลอดภัยอาหาร ภายใต้คณะอนุกรรมการ          
การประเมินและจัดการความเสี่ยงความปลอดภัยอาหารและโรคที่เกิดจากอาหาร การประชุมขับเคลื่อนงานผ่าน
คณะกรรมการอาหารปลอดภัย กระทรวงสาธารณสุข 

6. พัฒนาระบบการออกหนังสือรับรองแหล่งผลิตแหล่งก าเนิดอาหารปลอดโรค (Pinkforms) ในรูปแบบ
อิเล็กทรอนิกส์แบบสมบูรณ์ ได้แก่ การยื่นค าร้อง การจ่ายค่าธรรมเนียมบริการออกหนังสือรับรอง การออก
ใบเสร็จรับเงิน และพัฒนาเว็บไซต์งานโรคติดต่อทางอาหารและน  า เพ่ือเผยแพร่สถานการณ์ องค์ความรู้ 
มาตรการและแนวทางการด าเนินงาน และสื่อประชาสัมพันธ์ต่างๆ 
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1. การจัดท าแผนปฏิบัติราชการโรคติดต่อทางอาหารและน  า ระยะ 5 ปี (พ.ศ. 2566 – 2570) ด้วยวิธีการ
ระดมความคิดเห็นร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ สคร. สสจ. สสอ. รพ.สต. เพ่ือให้ได้มาซึ่งสาระส าคัญ    
ของแผน ทั งพันธกิจ วิสัยทัศน์ ค่านิยม การถ่ายทอดยุทธศาสตร์ไปสู่การปฏิบัติ และโครงการส าคัญ (Flagship 
project) พร้อมทั งรับฟังความคิดเห็นจากผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง เช่น กรมอนามัย กรมวิทย์ฯ กรมปศุสัตว์ มกอช. 
สสจ. เป็นต้น น ากระบวนการโดยวิทยากรผู้เชี่ยวชาญ แล้วน าข้อเสนอแนะมาปรับปรุงแผนให้มีความสมบูรณ์ 
ถ่ายทอดให้กับเครือข่ายน าไปใช้เป็นแนวทางในการด าเนินงาน 

7. ติดตามผลการด าเนินงาน แลกเปลี่ยนเรียนรู้การขับเคลื่อนงาน ปัญหาอุปสรรคและแนวทางแก้ไข ปี 2566 
ชี แจงแผนและหารือการด าเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคติดต่อทางอาหารและน  า ปี 2567 ร่วมกับ สคร. 
และความต้องการพัฒนาศักยภาพการด าเนินงานของบุคลากรเครือข่าย 

8. สนับสนุนการด าเนินงานของทีมตระหนักรู้สถานการณ์ กรมควบคุมโรค (Watch Team) ในฐานะ PM 
โรคติดตอ่ทางอาหารและน  า และจัดท าการประเมินความเสี่ยงอย่างรวดเร็ว (RRA) เพ่ือน าเสนอในที่ประชุม
สั่งการและติดตาม ประสานการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพตามข้อสั่งการ 
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 โรคติดต่อทางอาหารและน  ามีความรุนแรงต่ า (มีผู้ป่วยจ านวนมาก แต่ไม่พบ
ผู้เสียชีวิต) ประกอบกับไม่มีการจัดสรรงบประมาณให้พื นที่ ท าให้พื นที่เน้นการ
ขับเคลื่อนงานโรคที่มีความส าคัญมากกว่า  

 เป้าหมายแผนงานโรคติดต่อทางอาหารและน  าได้รับการก าหนดเป็นเป้าหมายใน
แผนปฏิบัติการจัดการด้านอาหารของประเทศไทย ด้านความเชื่อมั่นของผู้บริโภค
ต่อคุณภาพและความปลอดภัยอาหาร แต่งบประมาณที่ได้รับจัดสรรไม่สอดคล้อง
กับภารกิจ ท าให้ไม่สามารถขับเคลื่อนงานได้อย่างเต็มที่  

 การด าเนินงานด้านอาหารปลอดภัยมีความซ  าซ้อนกับหน่วยงานอ่ืน อีกทั งบูรณาการ
งานท าได้ยาก เนื่องจากแต่ละหน่วยงานมีตัวชี วัดและเป้าหมายแตกต่างกัน 

 การสร้างพื นที่ต้นแบบการแก้ไขปัญหาโรคติดต่อทางอาหารและน  าอย่างมีส่วนร่วม 
ต้องอาศัยผู้เชี่ยวชาญในการให้ค าแนะน า พร้อมทั งน าไปปรับใช้ในพื นที่จริง ซึ่งอาจ
ต้องใช้เวลานาน อีกทั งงบประมาณไม่เพียงพอ จึงไม่สามารถด าเนินการได้ 

 
 
 
 

 ผลักดันและสนับสนุนการขับเคลื่อนงานเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคติดต่อทาง
อาหารและน  า ตามยุทธศาสตร์และเป้าหมายของแผนปฏิบัติราชการโรคติดต่อทาง
อาหารและน  า ระยะ 5 ปี (พ.ศ. 2566 – 2570) 

 พัฒนาศักยภาพเครือข่ายฯ เพื่อเสริมสร้างทักษะ ที่น าไปพัฒนาการด าเนินงานได้ 
 ศึกษาวิจัย พัฒนาวิชาการ แนวทาง มาตรการ และต่อยอดการด าเนินงานโรงเรียน 

เฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 
 พัฒนาความร่วมมือและสนับสนุนการขับเคลื่อนงานด้านความปลอดภัยอาหาร 

(Food Safety) ร่วมกับเครือข่าย ทั งภายในและภายนอกกระทรวงสาธารณสุข 
 พัฒนาระบบการออกหนังสือรับรองแหล่งผลิตแหล่งก าเนิดอาหารปลอดโรค 

(Pinkforms) ในรูปแบบอิเล็กทรอนิกส์ โดยต่อยอดการเพิ่มช่องทางยื่นค าร้อง 
เพื่อให้ผู้ประกอบการสามารถเลือกใช้ช่องทางที่เหมาะสมกับธุรกิจและลดค่าใช้จ่าย 
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สถานการณโ์รคและภยัสขุภาพ 
งานสุขภาพผู้เดินทาง เป็นงานด้านสาธารณสุขที่เก่ียวข้องกับการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 

รวมถึงการดูแลรักษาในกลุ่มผู้เดินทางระหว่างประเทศ ทั้งชาวไทยและชาวต่างชาติ                   
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 กองโรคติดต่อทั่วไป ในฐานะผู้รับผิดชอบแผนงานสุขภาพผู้เดินทาง ได้เห็นถึงความส าคัญของการบูรณาการ

ความร่วมมือภาคีเครือข่ายเพ่ือการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพในกลุ่มผู้เดินทาง โดยการประสาน

ความร่วมมือกับเครือข่ายทั้งภายในและระหว่างประเทศ เพ่ือการพัฒนาองค์ความรู้ เครื่องมือ กฎหมายที่เกี่ยวข้อง 

รวมถึงงานบริการเฉพาะที่ได้มาตรฐานสากล เป้าหมายเพ่ือลดความสูญเสียและผลกระทบต่อสุขภาพของผู้เดินทาง    

ที่อาจเกิดขึ้นจากการเดินทางท่องเที่ยว รวมถึงการสนับสนุนส่งเสริมให้นักท่องเที่ยวไทยเห็นความส าคัญกับ          

การเดินทางและท่องเที่ยวที่ปลอดภัยยิ่งขึ้น 

 

1) ขับเคลื่อนนโยบายและมาตรการทางสาธารณสุขรองรับ
นักท่องเที่ยวเข้าประเทศไทย โดยประสานการจัดตั้งหน่วยบริการ
ฉีดวัคซีนโควิด 19 ส าหรับนักท่องเที่ยวชาวต่างชาติ รวมทั้งสิ้น    
416 แห่ง ใน 68 จังหวัด 

2) จัดท าข้อเสนอการออกประกาศ จ านวน 2 ฉบับ ได้แก่  
2.1) ประกาศกรมควบคุมโรค เรื่อง อัตราค่าบ ารุงการตรวจ

วิเคราะห์และให้บริการด้านการป้องกันและควบคุมโรค  
2.2) ประกาศคณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติ เรื่อง การออก

หนั งสือรับรองการสร้ างเสริมภูมิคุ้ มกันโรค พ.ศ. ....ภายใต้
พระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 มาตรา 43 ส าหรับใช้รับรอง
การให้วัคซีนป้องกันโรคติดต่อตามที่ก าหนดไว้ในกฎอนามัยระหว่าง
ประเทศ พ.ศ.2548 หรือโรคติดต่ออ่ืน ด้วยเหตุผลความจ าเป็น      
ในการป้องกันโรคติดต่อระหว่างประเทศแก่ผู้เดินทาง 

ภารกจิแผนงานสุขภาพผูเ้ดนิทาง เพื่อใหเ้กดิผลผลติ ผลลพัธ ์ ผลกระทบตอ่ประชาชน 



 
 
 

รายงานประจ าปี 2566 กองโรคติดต่อทั่วไป- 155 - 
 

  
 

 
 

4) จัดท า (ร่าง) แผนปฏิบัติการเฝ้าระวัง ป้องกัน 
ควบคมุโรค และภยัสขุภาพในกลุม่ผูเ้ดนิทาง (2567 
- 2570) ร่วมกับภาคีเครือข่ายภาคสาธารณสุขและ
ภาคการท่องเที่ยว โดยมีเป้าหมายลดการเจ็บป่วย 
และเสียชีวิตจากการเดินทางท่องเที่ยวในกลุ่ม       
ผู้เดินทาง 

3) พัฒนางานวิชาการ และเผยแพร่แนวทาง ค าแนะน า ที่
เกี่ยวข้องกับสุขภาพผู้เดินทาง ได้แก่ แนวทาง การจัดหน่วย
บริการสุขภาพผู้เดินทาง แนวทางการเฝ้าระวังป้องกันควบคุม
โรคกลุ่มผู้แสวงบุญที่เดินทางกลับจากการประกอบพิธีฮัจย์ 
ส าหรับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข การถอดบทเรียนการด าเนินงาน
กรณีนักท่องเที่ยวติดเชื้อโรค Histoplasmosis และค าแนะน า
โรคและภัยสุขภาพจากการเดินทางท่องเที่ยว จ านวน 13 เรื่อง 
 

5) จัดกิจกรรมพัฒนาศักยภาพภาคีเครือข่าย 
ผ่านการประชุมเสวนาสุขภาพผู้เดินทาง (TM 
TALK) ในรูปแบบออนไลน์เป็นประจ าทุกเดือน 
(ธ.ค.65 – ก.ย.66) รวม 10 ครั้ง โดยเป็นการ
สร้างช่องทางการสื่อสารกับเครือข่ายรูปแบบใหม่
ผ่านเวทีเสวนาแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกันเพ่ือให้
เครือข่ายได้น าองค์ความรู้ไปประยุกตใ์ช้ 
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 6) พัฒนาระบบบริการออกหนังสือรับรองการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค ปัจจุบันมีหน่วยบริการฯ ทั่วประเทศ           

รวมทั้งสิ้น 230 แห่ง มีผู้มีอ านาจออกหนังสือรับรองฯ จ านวน 439 ราย ข้อมูลการให้บริการภาพรวม ณ 18 ก.ย.66        

รวมทั้งสิ้น 697,133 คน แบ่งเป็น ผู้รับบริการออกหนังสือรับรองฯ รูปแบบเล่ม จ านวน 52,240 คน และรูปแบบ

อิเล็กทรอนิกส์ จ านวน 644,893 คน 

7)  เฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคในกลุม่ชาวไทยมุสลมิทีเ่ดนิทางไปประกอบพิธฮีจัย ์โดยการสนับสนนุวคัซนีปอ้งกนั

โรคไข้กาฬหลังแอ่น วัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ และหนังสือรับรองการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคให้กับชาวไทย

มุสลิมตามโควตาที่ราชอาณาจักรซาอุดีอาระเบียจัดสรรให้กับประเทศไทย 13,000 คน  และจัดกิจกรรมพิธีเปิด

โครงการฯ ณ ศูนย์บริหารกิจการศาสนาอิสลามแห่งชาติ เฉลิมพระเกียรติ  กทม. มีผู้แสวงบุญและเจ้าหน้าที่         

ร่วมด าเนินงานโครงการ ทั้งสิ้น 1,861 คน โดยมีผู้แสวงบุญได้รับวัคซีนป้องกันโรคไข้กาฬหลังแอ่น 1,435 คน และ

วัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ จ านวน 1,506 คน และต่อมาจัดกิจกรรมฯ  ณ สถาบันบ าราศนราดูร โดยมผีู้แสวงบุญ

รับบริการฯ 545 คน ได้รับวัคซีนป้องกันโรคไข้กาฬหลังแอ่น 525 คน และวัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ 531 คน 
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 แผนจัดซื้อยาและเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยา ประจ าปี 2566 มีงบประมาณส าหรับ

จัดซื้อวัคซีนป้องกันโรคไข้กาฬหลังแอ่น จ านวน 10,000 โดส ซึ่งไม่เพียงพอ      

กับจ านวนโควตาที่ราชอาณาจักรซาอุดีอาระเบียได้จัดสรรให้กับชาวไทยมุสลิม   

ในการเดินทางไปแสวงบุญ 13,000 คน ท าให้ต้องขอรับการสนับสนุน

งบประมาณจากกรมควบคุมโรคโดยเร่งด่วน และเร่งรัดการจัดซื้อวัคซีนเพ่ิมอีก 

3,000 โดส เพ่ือให้ทันกับการให้บริการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคก่อนการเดินทาง

ไปแสวงบุญของกลุ่มเป้าหมายซึ่งมีกระจายอยู่ทั่วประเทศ 

 
 
 
 

  ก าหนดแผนงานโครงการเพ่ือให้บรรลุเป้าหมายตามจุดเน้นการด าเนินงาน
ด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพที่ส าคัญของกรมควบคุมโรค 
ปีงบประมาณ 2567 ซึ่งระบุว่า “ผนึกก าลังเครือข่าย ยกระดับความปลอดภัย
ด้านโรคและภัยสุขภาพให้กับนักเดินทางและกลุ่มแรงงานข้ามชาติ” โดย 

1. ผลักดันให้สคร.ทุกแห่ง มีแผนปฏิบัติการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค
และภัยสุขภาพในผู้เดินทาง 

2. พัฒนาศักยภาพเครือข่ายงานสุขภาพผู้เดินทาง (สคร. และ สสจ.)  
ด้านการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค และภัยสุขภาพในผู้เดินทาง 

3. ขับเคลื่อนหน่วยบริการสุขภาพผู้เดินทางต้นแบบกรมควบคุมโรค  
อย่างน้อย 4 แห่ง 
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สถานการณโ์รคและภยัสขุภาพ 
ในช่วงทศวรรษท่ีผ่านมา โลกเราพบกับโรคติดต่ออุบัติใหม่มากมาย ประกอบกับความเจริญของการคมนาคม ส่งผลให้  

การเดินทางระหว่างประเทศเป็นไปอย่างกว้างขวางและรวดเร็วมากขึ้น ซึ่งท าให้โรคติดต่อสามารถแพร่ระบาดข้ามประเทศรวดเร็ว     
ตามไปด้วย อาทิ โรคไข้หวัดนก โรคระบบทางเดินหายใจเฉียบพลันร้ายแรง (SARS) โรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา (Ebola) โรคทางเดิน
หายใจตะวันออกกลาง (MERS) และโรคโควิด 19 โดยสาเหตุหลัก คือ การเดินทางระหว่างประเทศ การลักลอบเข้าเมืองของ
แรงงานข้ามชาติ และการระบาดเป็นกลุ่มก้อนในสถานที่แออัด อาทิ สนามมวย และสถานบันเทิง เป็นต้น การเดินทางข้ามระหว่าง
จังหวัด ส่งผลให้เป็นเสมือนการน าเชื้อกระจายลามไปยังจังหวัดต่างๆ นอกจากโรคติดต่ออุบัติใหม่ที่กล่าวข้างต้นแล้ว ยังพบ
โรคติดต่อที่เป็นปัญหาส าคัญในพ้ืนที่ชายแดนที่อาจแพร่ระบาดระหว่างประเทศเพ่ิมเติม  

จากร่างแผนแม่บทและการขับเคลื่อนการพัฒนาพ้ืนที่เศรษฐกิจใหม่อันเป็นประโยชน์ต่อการขยายตัวของภาคการผลิต   
และแรงงานในพื้นที่ การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างเศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรม และสุขภาพในพื้นที่ อาทิ การจ้างแรงงานเพ่ิมข้ึน    
การเคลื่อนย้ายแรงงานเข้าสู่พ้ืนที่ต่างๆ การขยายตัวของภาคอุตสาหกรรม อาจส่งผลกระทบต่อด้านสาธารณสุขได้เช่นกัน อาทิ      
การเกิดโรคติดต่อที่อาจแฝงมากับการเคลื่อนย้ายประชากร รวมถึงการจัดระบบสุขอนามัยและสิ่งแวดล้อมในการท างาน สุขาภิบาล
สิ่งแวดล้อมที่อาจเกิดเพ่ิมข้ึน อีกทั้งปัญหาสิ่งแวดล้อมในพ้ืนที่ อาทิ ปัญหาน้ าเสีย ขยะ อากาศ เป็นต้น ดังนั้นจึงจ าเป็นต้อง
พัฒนาการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคติดต่อของประเทศไทยให้ทันกระแสการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น และสอดคล้องกับ           
กฎอนามัยระหว่างประเทศ (IHR 2005) โดยหน่วยงานสาธารณสุขต้องเร่งพัฒนาศักยภาพให้มีความพร้อมในการรองรับผลกระทบ
จากปัญหาโรคและภัยสุขภาพที่อาจเกิดขึ้น โดยเฉพาะอย่างยิ่งการเคลื่อนย้ายแรงงานจากประเทศเพ่ือนบ้าน 
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ข้อมูลกองระบาดวิทยา (ตั้งแต่ปี 2557 ถึงปัจจุบัน) พบว่าโรคที่ส่งผลให้เกิดการป่วย และเสียชีวิตในกลุ่มแรงงาน     
ข้ามชาติสูงสุด ได้แก ่โรคอุจจาระร่วง โรคปอดอักเสบ โรคตาแดง โรคไข้เลือดออก โรคมาลาเรีย และโรคไข้หวัดใหญ่ 
เป็นต้น 

    การแก้ปัญหา จ าเป็นต้องอาศัยความร่วมมือจากหลายภาคส่วน และท างานแบบบูรณาการ เพ่ือการแก้ไขปัญหา      

อย่างเป็นระบบ ไม่ว่าจะเป็นการติดตามผู้ป่วย การเคลื่อนย้ายแรงงานข้ามชาติ การผลักดันแรงงานข้ามชาติ                  

ที่ผิดกฎหมายเข้าสู่การขึ้นทะเบียนถูกต้อง ความครอบคลุมของหลักประกันสุขภาพ การเข้าถึงบริการสุขภาพ             

เพ่ือป้องกันโรคติดต่อที่อาจแพร่ระบาดจากแรงงานข้ามชาติสู่คนไทย 

   2) จัดประชุมขับเคลื่อนการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรค
และภัยสุขภาพในกลุ่มแรงงานข้ามชาติ ปี 2566 ระหว่าง
เครือขา่ย ท าให้ทราบถึงกลไกการขับเคลื่อนนโยบาย ระบบ
บริหารจัดการและระบบบริการสุขภาพของกระทรวง
สาธารณสุขในการดูแลแรงงานข้ามชาติ โดยกองบริหารการ
สาธารณสุข และข้อมูลกองทุนหลักการประกันสุขภาพ   
คนต่างด้าวและแรงงานต่างด้าว โดยกองเศรษฐกิจสุขภาพ
และหลักประกันสุขภาพ รวมถึงผลการด าเนินงานป้องกัน
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพในกลุ่มเเรงงานข้ามชาติของ
หน่วยงานในสังกัดกรมควบคุมโรค เพ่ือพิจารณาก าหนด
แนวทางการด าเนินงานร่วมกัน รวมถึงกลวิธีการสร้าง
เครือข่ายประสานความร่วมมือระหว่างหน่วยงานทั้งภาครัฐ
และภาคประชาสังคมในการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรค
และภัยสุขภาพในกลุ่มเเรงงานข้ามชาติในระยะต่อไป 

1) จัดให้มีกลไกขับเคลื่อนการด าเนินงานของแผนงาน
เฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพในกลุ่ม
แรงงานข้ามชาติ แต่งตั้งคณะท างานขับเคลื่อนฯ โดยมี
อ านาจหน้าที่  ในการทบทวนและจัดท าข้อเสนอ       
เชิงนโยบาย ยุทธศาสตร์ สถานการณ์ปัญหาบริบท      
ที่ เกี่ยวข้อง ก าหนดเป้าหมาย มาตรการที่ส าคัญ      
แผนยุทธศาสตร์ แผนปฏิบัติราชการฯ และการ
ก าหนดและพัฒนามาตรฐานหลักเกณฑ์ รูปแบบ      
การด าเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัย
สุขภาพในกลุ่มแรงงานข้ามชาติ  รวมถึงสามารถ
เชื่ อมโยงนโยบายสู่ การปฏิ บั ติ และการพัฒนา
ผลิตภัณฑ์วิชาการ ประสานสนับสนุน ผลักดัน
วิชาการร่วมกับภาคีเครือข่าย 
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5. เข้าร่วมประชุมกับหน่วยงานเครือข่าย ในนามผู้แทนหน่วยงานกรมควบคุมโรค  
- การประชุม Joint Assessment Mission to Assess Health System Capacity and Essential Public Health 
Function to Address the Health Need of Refugees and Migrants in Thailand 
- การประชุมคณะท างานเพ่ือขับเคลื่อนนโยบายด้านสุขภาพแรงงานข้ามชาติ 
- การประชุมคณะท างานพัฒนาระบบบริการสุขภาพแรงงานต่างด้าว 
- การประชุมเชิงปฏิบัติการ เรื่อง การพัฒนาระบบข้อมูลสุขภาพประชากรข้ามชาติ 
- การประชุมเพ่ือหาข้อสรุปท่าทีไทยต่อการรับรองร่างแนวทางอาเซียน ว่าด้วยการคุ้มครองแรงงานข้ามชาติและ
ครอบครัวในสถานการณ์ฉุกเฉิน (ASEAN Guidelines on the Protection of Migrant Workers and Family 
Members in Crisis Situations) 
- การประชุมคณะกรรมการอ านวยการพัฒนาระบบบริหารจัดการด้านสุขภาพแรงงานต่างด้าวและเหยื่อการค้า
มนุษย์ 

3) ติดตามผลการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและ
ภัยสุขภาพในกลุ่มแรงงานข้ามชาติ จากหน่วยงาน  
ในสังกัดกรมควบคุมโรครายไตรมาส และรวบรวม
จัดท ารายงานสรุปผลฯ ประจ าปีงบประมาณ 2566  
 

4) ทบทวนแผนงานด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัย
สุขภาพในกลุ่มแรงงานต่างด้าว ระยะ 5 ปี (2566 -
2570) และแผนงานฯ ประจ าปีงบประมาณ 2567 
ร่วมกับหน่วยงานต่างๆที่เกี่ยวข้อง 
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 ทิศทางการด าเนินงานแรงงานข้ามชาติในภาพกรมควบคุมโรคยังไม่ชัดเจน
เท่าที่ควร เนื่องจากยังไม่มีการก าหนดทิศทางเพ่ือให้การด าเนินงานแรงงาน    
ข้ามชาติเป็นไปในทิศทางที่สอดคล้องกัน รวมถึงการจัดสรรงบประมาณในการ
ด าเนินโครงการ กิจกรรม เพ่ือการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคในกลุ่มแรงงาน
ข้ามชาติยังไม่ทั่วถึง และไม่เพียงพอที่จะสร้างความเข้มแข็งของแผนงาน 

 
 
 
 

 กรมควบคุมโรค โดยกองโรคติดต่อทั่วไป ในฐานะผู้รับผิดชอบหลักใน        
งานแรงงานข้ามชาติ และคณะท างานขับเคลื่อนนโยบายด้านสุขภาพแรงงาน
ต่างด้าว จะด าเนินการให้ข้อมูล สื่อสาร เสนอแนะและพัฒนาปรับปรุงงาน
แรงงานข้ามชาติ ให้มีความเข้มแข็งและสร้างเครือข่ายหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
ภายใต้แนวคิดและเป้าหมายร่วมกัน    

 จัดท าแนวทางการคัดกรองโรคและภัยสุขภาพ เพ่ือการเฝ้าระวัง ป้องกันโรค
ในกลุ่มแรงงานข้ามชาติ 
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สถานการณโ์รคและภยัสขุภาพ 

ในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 ที่ผ่านมา ได้ส่งผลต่อระดับความครอบคลุมการได้รับวัคซีน      
ที่ลดต่ าลง ท าให้ประเทศไทยมีความเสี่ยงที่จะเกิดการระบาดของโรคติดต่อที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีน โดยเฉพาะอย่างยิ่งความ
เสี่ยงต่อการระบาดของโรคโปลิโอจากสายพันธุ์วัคซีนกลายพันธุ์ ที่มีการระบาดในหลายประเทศ 

ส าหรับสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด 19 มีแนวโน้มที่ดีขึ้น  แต่ส าคัญที่จะต้องด าเนินการอย่างต่อเนื่อง
ตามล าดับ โดยเฉพาะในกลุ่มเสี่ยงสูง 

ภาพที ่29 ความครอบคลุมของวัคซีนและอุบัติการณ์ของโรคที่ป้องกันด้วยวัคซีนในประเทศไทย  
ปี 2520 – 2564 
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  มาตรการการด าเนนิงาน 

ก ากับ ตดิตาม ประเมนิผลการด าเนนิงาน ใหเ้ปน็ไปตามหลกัวชิาการและคุณภาพการใหบ้ริการ 
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ภาพที่ 30 QR Code รายละเอียดเพิ่มเติม 
 ผลการด าเนินงานที่ส าคัญของแผนงานก าจัดกวาดล้างโรค
และป้องกันควบคุมโรคด้วยวัคซีน ประจ าปีงบประมาณ 2566 
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 ไม่มี 

 
 
 
 

 วางแผนขับเคลื่อนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคตามแนวนโยบายที่ส าคัญ   
ในปีงบประมาณ 2567 ได้แก่ 

- การให้บริการวัคซีน HPV 

- การพัฒนาระบบข้อมูล MOPH-IC  

เป็นต้น 

 



 
 
 

รายงานประจ าปี 2566 กองโรคติดต่อทั่วไป- 170 - 
 

  
 

 
 



 
 
 

รายงานประจ าปี 2566 กองโรคติดต่อทั่วไป- 171 - 
 

 
 

 
 

สถานการณ์โรคและภัยสุขภาพ 
สภาพปัญหาและสถานการณ์ฉุกเฉินในช่วงทศวรรษที่ผ่านมา ประเทศไทยได้เผชิญกับโรคและภัยธรรมชาติหลาย

รูปแบบที่มีความรุนแรง ส่งผลกระทบต่อประชาชนจ านวนมาก แสดงดังภาพหน้าที่ ..... 
โดยที่โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) เป็นภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระหว่างประเทศ (Public Health 

Emergency of International Concern) เป็นโรคติดต่ออุบัติใหม่ ซึ่งโรคติดต่ออุบัติใหม่นั้นเป็นโรคที่ยังไม่มีมาตรการการ
ป้องกันโรคและแนวทางการรักษามาก่อน การจัดการกับปัญหานี้จึงต้องพัฒนาสมรรถนะของระบบการจัดการภาวะฉุกเฉิน
ทางสาธารณสุขให้มีความเข้มแข็ง โดยกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข มีนโยบายพัฒนาระบบควบคุมโรคและภัย
สุขภาพของประเทศให้ได้มาตรฐานสากล สามารถตรวจจับเหตุการณ์ผิดปกติได้อย่างรวดเร็วและตอบสนองได้ทันทีอย่าง     
มีประสิทธิภาพภายใต้ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินกรมควบคุมโรค (DDC's EOC) ซึ่งด าเนินการโดยใช้ระบบบัญชาการ
เหตุการณ์ (Incident Command System) ที่สอดคล้องและสามารถประสานแผนและประสานการปฏิบัติการกับแผน
ป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยแห่งชาติได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยพัฒนาทีมตระหนักรู้สถานการณ์ (Situation 
Awareness Team : SAT) และทีมสอบสวนควบคุมโรค (Joint Investigation Team : JIT) ร่วมกันปฏิบัติงาน เพ่ือให้ได้
ข้อมูลด้านการระบาดของโรคและภัยสุขภาพแบบ Real Time โดยมีบุคลากรจากทุกหน่วยงานในสังกัดกรมควบคุมโรคและ
เครือข่ายการปฏิบัติงานระดับพ้ืนที่ทุกจังหวัด เพ่ือปฏิบัติงานด้านการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข (Public Health 
Emergency Management : PHEM)  จัดท าแผนปฏิบัติการในการเตรียมความพร้อมตอบโต้ภาวะฉุกเฉินและด าเนินงาน
ตามแผนในภาวะฉุกเฉินตามบริบทของหน่วยงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ อาทิ แผนบัญชาการเหตุการณ์ด้านการแพทย์และ
สาธารณสุขรองรับสถานการณ์ ฉุก เฉินต่ างๆ (All hazards plan) แผนเผชิญ เหตุ  ( Incident Action Plan : IAP)           
แผนบริหารความต่อเนื่อง (Business Continuity Plan : BCP) และแผนฟ้ืนฟูระบบบริการ (Recovery Plan) เป็นต้น 
กลุ่มงานสนับสนุนเครือข่ายโรคติดต่อและภารกิจ เป็นกลุ่มงานที่รับผิดชอบในการสนับสนุนการด าเนินงานด้านการจัดการ
ภาวะฉุกเฉิน ของกองโรคติดต่อทั่วไป เชื่อมโยงกับกรมควบคุมโรค เพื่อให้มีการท างานที่สอดคล้องเป็นไปในทิศทางเดียวกัน 
โดยการสนับสนุนทรัพยากร ได้แก่ ก าลังคน เวชภัณฑ์ และงบประมาณ ในการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคติดต่อและภัย
สุขภาพของประเทศ นอกจากนี้ ยังมีภารกิจสนับสนุนด้านการสื่อสารความเสี่ยง การพัฒนางานด้านการสื่อสารความเสี่ยง
ตามกรอบการด าเนินงานด้านการสื่อสารความเสี่ยงเพ่ือสนับสนุนการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพตามเกณฑ์มาตรฐาน 
JEE/IHR 2005 และการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพแก่ประชาชน ในทุกช่องทาง โดยการสนับสนุน ข้อมูลข่าวสาร 
การเผยแพร่ ประชาสัมพันธ์ ตอบโต้ข้อมูลข่าวสารที่ผิด บิดเบือน จึงจ าเป็นต้องมีการพัฒนาศักยภาพของบุคลากรในสังกัด
กองโรคติดต่อทั่วไป ให้มีความพร้อมรองรับในการปฏิบัติงานอย่างเต็มความสามารถและมีประสิทธิภาพ 
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แผนงานโครงการเตรียมความพร้อมตอบโต้ภาวะฉุกเฉินและสื่อสารความเสี่ยง กองโรคติดต่อทั่วไป ปี 2566 
มีการด าเนินงานเพ่ือพัฒนาระบบการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข (Public Health Emergency Management : 
PHEM) กองโรคติดต่อทั่วไป และเชื่อมต่อการด าเนินงานกับศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (Emergency Operations 
Center, EOC) กรมควบคุมโรค เพ่ือพัฒนาระบบสื่อสารความเสี่ยงและเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพในการ
ป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ซึ่งกองโรคติดต่อทั่วไป มีการด าเนินกิจกรรมภายใต้โครงการทั้งสิ้น 5 กิจกรรม ได้แก่ 
1. กิจกรรมที่ 1 การพัฒนากลไกเตรียมความพร้อมตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน กองโรคติดต่อทั่วไป เปลี่ยนจากการจัด
ประชุม เป็นเวียนตามกลุ่มเพ่ือให้ทราบแผนบริหารความต่อเนื่อง  (Bussiness Continuity Plan : BCP) กรณี  
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 กองโรคติดต่อทั่วไป และปรับแผนงบประมาณไปให้กิจกรรมที่ 2 เพ่ือด าเนินการ    
จัดประชุม ทั้งนี้ จัดท าข้อมูลเป็นที่เรียบร้อยแล้ว แต่ไม่ได้มีการแจ้งเวียน เนื่องจากโรคไวรัสโคโรนา 2019 เป็นโรค   
ที่ต้องเฝ้าระวัง/โรคประจ าถิ่นและในปัจจุบันยอดติดเชื้อของผู้ป่วยลดน้อยลงตามล าดับ 
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ผลผลิตและความส าเร็จตัวชี้วัดโครงการข้อที่ 1 : แผนบริหารความต่อเนื่อง (Bussiness Continuity Plan : BCP) กรณี 
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 กองโรคติดต่อทั่วไป เพ่ือรองรับและเตรียมความพร้อมตอบโต้และจัดการภาวะฉุกเฉินด้าน
โรคติดต่อและภัยสุขภาพที่ส าคัญ จ านวน 1 แผน/ร้อยละ 100  
ผลการด าเนินงาน :  จัดท าแผนบริหารความต่อเนื่อง (Bussiness Continuity Plan : BCP) กรณี โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 กองโรคติดต่อทั่วไป เพ่ือรองรับและเตรียมความพร้อมตอบโต้และจัดการภาวะฉุกเฉินด้านโรคติดต่อและภัยสุขภาพ
ที่ส าคัญ เป็นที่เรียบร้อยได้ จ านวน 1 แผน และด าเนินการได้ส าเร็จร้อยละ 100 แต่ทั้งนี้ไม่ได้มีการแจ้งเวียน เนื่องจากโรค
ไวรัสโคโรนา 2019 เป็นโรคที่ต้องเฝ้าระวัง/โรคประจ าถิ่น และในปัจจุบันยอดติดเชื้อของผู้ป่วยลดน้อยลงตามล าดับ 
(ด าเนินการส าเร็จตามเป้าหมาย) 
2. กิจกรรมที่ 2 พัฒนาบุคลากรทีม SMEs โรค ด าเนินการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการสร้างเสริมความรู้ ทักษะ สู่ความ
เชี่ยวชาญด้านการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรค  
วัตถุประสงค์ : เพ่ือสร้างเสริมความรู้และทักษะงานด้านการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคตามภารกิจหน่วยงาน ซึ่งสามารถ
วิเคราะห์สถานการณ์โรค วิเคราะห์ความเสี่ยงโรคและภัยสุขภาพ สามารถจัดท ารายงานเสนอต่อผู้บริหารตลอดจนเป็น     
ที่ปรึกษาให้ข้อเสนอแนะด้านการป้องกันควบคุมโรคได้ในอนาคต   
เป้าหมาย : นักวิชาการสาธารณสุขระดับปฏิบัติการและช านาญการที่ยังไม่เป็น SMEs กองโรคติดต่อทั่วไป          
ผลผลิต/ตัวชี้วัดความส าเร็จของโครงการข้อที่ 2 : จ านวนบุคลากรที่พัฒนาเป็น SMEs โรค โดยตั้งค่าเป้าหมาย จ านวน    
13 รายและร้อยละความส าเร็จของบุคลากรที่ได้รับการพัฒนาเป็น SMEs โรค ร้อยละ 100 
ผลการด าเนินงาน : ได้นักวิชาการสาธารณสุขระดับปฏิบัติการและช านาญการที่ยังไม่เป็น SMEs กองโรคติดต่อทั่วไป 
จ านวน 36 ราย ร้อยละ 100 (ด าเนินการส าเร็จตามเป้าหมาย) กองโรคติดต่อทั่วไป มีบุคลากรที่เป็น SMEs โรค      
ได้แก่  
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ผลการด าเนนิงาน (ต่อ) : 
 กองโรคติดต่อทั่วไป มีบุคลากรที่เป็น SMEs โรค แล้ว ยังได้มีการส่งนักวิชาการสาธารณสุขที่เป็น SMEs โรค     
ที่ได้เข้าร่วมประชุมข้างต้น เข้าร่วมผู้ปฏิบัติงานทีมตระหนักรู้สถานการณ์ กรมควบคุมโรค ระบบใหม่ เป็นทีมเฝ้าระวัง
เหตุการณ์ผิดปกติ Watch Team   
ผลผลิต/ตัวชี้วัดความส าเร็จของโครงการข้อที่ 3 ได้แก่ คู่มือการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคติดต่อ กองโรคติดต่อ
ทั่วไป เพ่ือน าไปพัฒนา เป็น E-Book จ านวน 1 ฉบับ/ร้อยละความส าเร็จการรวบรวมเนื้อหา/คู่มือการปฏิบัติงาน
ป้องกันควบคุมโรค กองโรคติดต่อทั่วไป ร้อยละ 100  
ผลการด าเนินงาน : โดยมีคู่มือแนวทางการเข้าร่วมทีมตระหนักรู้ กรมควบคุมโรค และคู่มือทีมเฝ้าระวังเหตุการณ์
ผิดปกติ Watch Team ซึ่งเป็นคู่มือใช้เป็นแนวทางในการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคติดต่อทั่วไป เป็นลักษณะใน
รูปแบบของ E-Book รวม 2 ฉบับ ด าเนินการได้ส าเร็จตามเป้าหมายร้อยละ 100 ตามลิ้งข้างล่างนี้ (ด าเนินการ
ส าเร็จตามเป้าหมาย) 

https://online.pubhtml5.com/lmmu/tktm/#p=6  (คู่มือแนวทางการเข้าร่วมทีมตระหนักรู้ กรมควบคุมโรค) 

https://online.pubhtml5.com/lmmu/mcnq/#p=5 (คู่มือทีมเฝ้าระวังเหตุการณ์ผิดปกติ Watch Team) 

3. กิจกรรมที่ 3 การพัฒนากลไกการสือ่สารความเสีย่งและความรอบรูด้้านสขุภาพ ด าเนินการจัดประชุม 2 รอบ ได้แก่  
ครั้งที่ 1 ประชุมคณะกรรมการและคณะท างานสื่อสารความเสี่ยงเพ่ือเสริมสร้างความรอบรู้สุขภาพด้านการป้องกัน
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ครั้งที่ 4/2565                                                               
วัตถุประสงค์ :  
3.1 เพ่ือพิจารณา (ร่าง) คณะกรรมการและคณะท างานพัฒนาความรอบรู้สุขภาพและการสื่อสารความเสี่ยงด้านการ
ป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ กองโรคติดต่อทั่วไป ประจ าปี 2566 
3.2 เพ่ือพิจารณาแผนการสื่อสารความเสี่ยง/เผยแพร่ข้อมูล ประชาสัมพันธ์ ด้านโรคและภัยสุขภาพ ปี 2566 
3.3 เพ่ือพิจารณาค้นหาปัญหาและจัดล าดับความส าคัญของปัญหาสุขภาพ/ความเสี่ยง เพ่ือด าเนินการตามแผนการ
สร้างความรอบรู้สุขภาพด้านการป้องกันควบคุมโรค และภัยสุขภาพ  
เป้าหมาย : คณะกรรมการและคณะท างานสื่อสารความเสี่ยงเพ่ือเสริมสร้างความรอบรู้สุขภาพด้านการป้องกันควบคุม
โรคและภัยสุขภาพ จ านวน 30 คน 

https://online.pubhtml5.com/lmmu/tktm/#p=6
https://online.pubhtml5.com/lmmu/mcnq/#p=5
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 ครั้งที่ 2 ประชุมคณะท างานพัฒนาการด าเนินงานสื่อสารความเสี่ยงเพ่ือสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในการ
ป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ กองโรคติดต่อทั่วไป ครั้งที่ 2/2566  
วัตถุประสงค์ : 
1. รายงานผลการด าเนินงานด้านการสื่อสารความเสี่ยงเพ่ือสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันควบคุมโรค
และภัยสุขภาพ  
2. รายงานผลการด าเนินการสร้างความรอบด้านรู้สุขภาพ ในการป้องกันควบคุมโรคติดต่อระหว่างสัตว์และคน และโรค
เมลิออยด์   
3. ข้อมูลการส ารวจ “สิ่งที่อยากเห็นเกี่ยวกับงานเครือข่ายโรคติดต่อ”  
4. วางแผนและพิจารณาแผนการด าเนินงานสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ          
ปี 2567 - 2566 
เป้าหมาย : คณะกรรมการและคณะท างานสื่อสารความเสี่ยงเพ่ือเสริมสร้างความรอบรู้สุขภาพด้านการป้องกันควบคุม
โรคและภัยสุขภาพ จ านวน 30 คน 
ผลการด าเนินงาน : งานสื่อสารความเสี่ยงเป็นการด าเนินงาน เพ่ือสนับสนุนการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ    
ตามเกณฑ์มาตรฐาน JEE/IHR 2005 และการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพแก่ประชาชนในทุกช่องทาง โดยการ
สนับสนุนข้อมูลข่าวสาร การเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ ตอบโต้ข้อมูลข่าวสารที่ผิด บิดเบือน โดยมีการรายงานผล       
การติดตามเฝ้าระวังการเผยแพร่ ตอบโต้ข้อมูลข่าวสารของสื่อทางโทรทัศน์ และการรายงานผลการติดตามเฝ้าระวัง   
การเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารของสื่อทางโทรทัศน์ เว็บไซต์ โทรทัศน์ ระหว่างเดือนเม.ย. – ก.ย.66 ดังนี้ 

 

 

 

การรายงานผลการติดตามเฝา้ระวงัการเผยแพร ่ตอบโตข้้อมลูข่าวสารของสื่อทางโทรทศัน ์ 

เวบ็ไซต ์โทรทัศน ์เดือน เม.ย. – ก.ย.66 

ล าดับ ข่าว เวบ็ไซต ์ โทรทศัน ์ หนังสอืพมิพ์ 
1 โรคอาหารเป็นพิษ 4 - - 
2 โรคพิษสุนัขบ้า 3 2 - 
3 โรคเลปโตสไปโรสิส 1 - - 
4 โรคไข้หวัดใหญ่ 5 - - 
 รวม 13 2  
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 ตวัอยา่งการเผยแพร่ความรูเ้รือ่งโรคตดิต่อทีส่ าคัญ : 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ตวัอยา่งการเผยแพร่ความรูเ้รือ่งโรคตดิต่อทีส่ าคัญของกรมควบคุมโรค 
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ภาพที่ 31 QR Code รายละเอียดเพิม่เตมิ ของ 

 การเผยแพร่กิจกรรมประชาสัมพันธ์การติดตาม 
เฝ้าระวังการเผยแพร่ ตอบโต้ข้อมูลข่าวสารของสื่อ
กองโรคติดต่อทั่วไป 
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 4. กิจกรรมที่ 4 จ้างออกแบบและผลิตท าเนียบเครือข่ายสื่อสารความเสี่ยง ซึ่งด าเนินการจ้างออกแบบและผลิตสื่อ
ประชาสัมพันธ์การรณรงค์ส าหรับเครือข่ายโรคติดต่อ  

วตัถุประสงค์ : เพ่ือประชาสัมพันธ์การรณรงค์โรคติดต่อที่มีการด าเนินงานตลอดทั้งปีให้เครือข่ายทราบ เพ่ือใช้
เป็นข้อมูลในการสื่อสารระหว่างกองโรคติดต่อทั่วไป และเครือข่ายสามารถด าเนินงานได้ในทิศทางเดียวกัน ซึ่งตรงตาม
ความต้องการของแต่ละกลุ่มเป้าหมายในแต่ละช่วงฤดูกาลของโรคติดต่อเมื่อมีการระบาดเกิดขึ้น และเป็นการเตรียมความ
พร้อมของข้อมูลในการสื่อสารความเสี่ยงทันที พร้อมทั้งมีการเข้าถึงข้อมูลข่าวสารที่ถูกต้อง ทันต่อสถานการณ์ สามารถน า
ข้อมูลไปใช้ป้องกันควบคุมโรค และภัยสุขภาพของตนเอง ครอบครัวและชุมชนต่อไป ทั้งนี้ การด าเนินกิจกรรมดังกล่าวใช้
งบประมาณวงเงินเดิม  

การด าเนนิงาน  : เปน็กระบวนการด าเนนิงานจดัจ้างออกแบบและผลิตสือ่ฯ (งานพสัด)ุ 
สรุปผลการด าเนินงาน : มอบสื่อประชาสัมพันธ์การรณรงค์ส าหรับเครือข่ายโรคติดต่อให้กับเครือข่ายที่เข้า

ร่วมประชุมการประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาเครือข่ายผู้ รับผิดชอบงานควบคุมโรคติดต่อและแผนงานโครงการ
พระราชด าริ ปี 2566 ระหว่างวันที่ 21 - 22 ก.ย. 66 ณ โรงแรม อมาแรนธ์ สุวรรณภูมิ จังหวัดสมุทรปราการ เพ่ือใช้
เป็นข้อมูลในการสื่อสารระหว่างกองโรคติดต่อทั่วไป และเครือข่ายสามารถด าเนินงานได้ในทิศทางเดียวกัน ซึ่งตรงตาม
ความต้องการของแต่ละกลุ่มเป้าหมายในแต่ละช่วงฤดูกาลของโรคติดต่อเมื่อมีการระบาดเกิดขึ้น และเป็นการเตรียม   
ความพร้อมของข้อมูลในการสื่อสารความเสี่ยงทันที 

ผลผลิตและตัวชี้วัดความส าเร็จของโครงการข้อที่ 4 :  คือ จ านวนรายชื่อเครือข่าย สคร./สสจ (แห่งละ
อย่างน้อย 2 คน) และช่องทางการประสานงานที่ด าเนินการได้ (24/154 คน) โดยช่องทางการประสานงาน
เครือข่ายงานสื่อสารนี้ ใช้เป็นในการติดต่อสื่อสารความเสี่ยงของเครือข่ายทั้ง ส านักงานป้องกันควบคุมโรคทั้ง 12 
แห่ง ,ส านักงานป้องกันควบคุมโรคเขตเมืองและส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ทั้ง 76 จังหวัด และส านักงาน
กรุงเทพมหานคร ในการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ได้รวดเร็ว แม่นย ามากยิ่งข้ึน   

ผลการด าเนินงาน :  โดยวิธีโทรประสานขอรายชื่อ จัดท าทะเบียนรายชื่อเครือข่ายงานสื่อสารโดยใช้
ช่องทางต่างๆ มีทั้งเบอร์โทร อีเมลล์ในการประสานงาน ซึ่งผลด าเนินการเป็นผู้ประสานเป็นหัวหน้างานควบุคม
โรคติดต่อแห่งละ 1 คน และช่องทางการประสานงานที่ด าเนินการได้ (13/77 คน) โดยคิดเป็นความส าเร็จยังไม่ได้
ร้อยละ 100 ตามเป้าหมาย  (ด าเนินการส าเร็จแต่ยังไม่ได้ตามเป้าหมาย เนื่องจากได้ผู้ประสานเป็นหัวหน้ างาน
ควบคุมโรคติดต่อแห่งละ 1 คน) ตาม QR CODE ตามด้านล่างนี้ 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 

รายงานประจ าปี 2566 กองโรคติดต่อทั่วไป- 180 - 
 

  
  

5.กิจกรรมที่5  การติดตามและประเมินผลร่วมกับเครือข่ายในการสื่อสาร เพื่อสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพและสื่อสาร    
ความเสี่ยงด้านสุขภาพแก่ประชาชน (ลงพื้นที่) มีการด าเนินกิจกรรมจ านวน 2 ครั้ง ได้แก่  
ครั้งที่ 1 ลงพ้ืนที่พัฒนาการด าเนินงานด้านการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพประเด็นโรคไข้หูดับในอาสาสมัครสาธารณสุข 
ระหว่างวันที่ 18 – 20 ม.ค.66 ณ ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอคง จ.นครราชสีมา เพ่ือลงพ้ืนที่เพ่ือสร้างความรอบรู้ทางด้าน
สุขภาพในการสื่อสารความเสี่ยงในประชาชนเกี่ยวกับโรคติดต่อที่ส าคัญในจังหวัดพ้ืนที่เสี่ยง 
การด าเนินงาน :  
- ร่วมกับกลุ่มงานโรคติดต่อระหว่างสัตว์และคน ในการจัดอบรมเพ่ือพัฒนาศักยภาพความรอบรู้สุขภาพ โรคเลปโตสไปโรสิส 
โรคไข้หูดับ โรคบรูเซลโรสิส และโรคเมลิออยด์ ในอาสาสมัครประจ าหมู่บ้าน (อสม.) วันที่ 19 - 20 ม.ค.66 โดยมีผู้เข้าร่วม
พัฒนาศักยภาพความรอบรู้สุขภาพ ได้แก่ สคร. สสจ. อสม. รพสต. 
ครั้งที่ 2  ประชุมติดตามและสรุปบทเรียนการสร้างความรอบรู้โรคติดต่อระหว่างสัตว์และคน และโรคเมลิออยด์ ระหว่าง
วันที่ 30 - 31 มี.ค.66 ณ ห้องประชุมส านักงานสาธารณสุขอ าเภอคง จ.นครราชสีมา สรุปผลการสร้างความรอบรู้โรคติดต่อ
ระหว่างสัตว์และคน และโรคเมลิออยด์ เพ่ือน าไปพัฒนาการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อไป 
ผลผลิต/ตัวชี้วัดความส าเร็จโครงการข้อที่ 5 ได้แก่ สรุปผลการด าเนินงานการสื่อสาร เพ่ือสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ
และสื่อสารความเสี่ยงด้านสุขภาพแก่ประชาชนร่วมกับเครือข่าย 1 ฉบับ/ร้อยละความส าเร็จสรุปผลการด าเนินงาน    
การสื่อสารเพ่ือสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ และสื่อสารความเสี่ยงด้านสุขภาพ แก่ประชาชนร่วมกับเครือข่าย 
ผลการด าเนนิงาน :  มผีลสรปุการด าเนนิงาน จ านวน 1 ฉบบั และมคีวามส าเร็จรอ้ยละ 100 โดยเป็นการด าเนินงาน   
ลงพื้นที่ในกิจกรรมที่ 5 ทั้ง 2 รอบ โดยรายงาน ตาม QR CODE ด้านล่าง ดังนี้ (ด าเนินการส าเรจ็ตามเป้าหมาย) 
 
 

สรปุผลการด าเนนิงานการสือ่สาร 
เพือ่สรา้งความรอบรูด้า้นสขุภาพ
และสือ่สารความเสีย่งดา้นสขุภาพ 

สรา้งความรอบรูด้า้นสขุภาพและสือ่สารความเสีย่งดา้นสขุภาพแกป่ระชาชน 
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ผลการสมัฤทธิข์องแผนงาน/โครงการ 
1.บุคลากรกลุ่มเป้าหมายของกองโรคติดต่อทั่วไป ได้รับการพัฒนาศักยภาพในเตรียมความพร้อม

ตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านโรคและภัยสุขภาพ ตลอดจนหลักสูตรการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านโรคและภัย
สุขภาพส าหรับบุคลากรสาธารณสุขส าหรับสนับสนุนข้อมูลในการคาดการณ์เหตุฉุกเฉิน การแจ้งเตือนและ
เตรียมทรัพยากรต่างๆ ที่จ าเป็นและน าไปพัฒนา/จัดท าแผนปฏิบัติการรองรับสถานการณ์ฉุกเฉินต่างๆ   
แผนประคองกิจการ (BCP) แผนเผชิญเหตุ (IAP) แผนปฏิบัติการส าหรับทุกภัยอันตราย (AHP) 

2. กองโรคติดต่อทั่วไป มีการพัฒนาระบบ กลไก และแนวทางการเตรียมพร้อมตอบโต้ภาวะฉุกเฉินและ
การสื่อสารความเสี่ยงในภาวะฉุกเฉินให้เป็นไปอย่างต่อเนื่องตามนโยบายและยุทธศาสตร์ กรมควบคุมโรค 
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 การจัดการภาวะฉุกเฉินและการสื่อสารความเสี่ยง เป็นการท างาน         
เชิงระบบ ต้องได้รับความร่วมมือจากทุกกลุ่มงานภายในกองโรคติดต่อ
ทั่วไป 

 การประสานงานด้านการสื่อสารความเสี่ยงและประชาสัมพันธ์ของ
หน่วยงาน มีผู้รับผิดชอบหลายคน บางครั้งท าให้เกิดความสับสน  

 ภารกิจที่ ได้รับมอบหมาย ส่วนใหญ่  มีความเร่งด่วน ต้องได้รับการ
สนับสนุนจากทุกกลุ่มงาน ซึ่งบางครั้งอาจเกิดผลกระทบต่อภารกิจประจ า
ที่รับผิดชอบ  

 บุคลากรมีการโยกย้าย และมีภารกิจเร่งด่วนที่เข้ามาจ านวนมาก ท าให้
ขาดความต่อเนื่องในการด าเนินงาน 

 
 
 
 

 ปรับรูปแบบการท างาน ประสานงานระหว่างกลุ่มงาน รวมถึงการก ากับ 
ติดตาม ให้เป็นไปตามเป้าหมาย 
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ผลการด าเนนิงานทีส่ าคญั ประกอบดว้ย 
1.  การบริหารจัดการแผนปฏิบัติราชการประจ าปีงบประมาณ 2566 ของหน่วยงาน กองโรคติดต่อทั่วไป 
กองโรคติดต่อทั่วไป ได้ถ่ายทอดแนวทางการบริหารจัดการแผนปฏิบัติราชการประจ าปีงบประมาณ 2566 ให้กับทุกกลุ่ม

งาน เพ่ือใช้เป็นแนวทางการบริหารจัดการแผนปฏิบัติราชการประจ าปีฯ และได้ทบทวนแผนปฏิบัติราชการและแผนการใช้จ่าย
งบประมาณ ประจ าปีงบประมาณ 2566 โดยมีผู้อ านวยการกองโรคติดต่อทั่วไป รองผู้อ านวยการกองโรคติดต่อทั่วไป ที่ปรึกษากอง
โรคติดต่อทั่วไป พิจารณาให้ข้อเสนอแนะการด าเนินงานของกลุ่มงาน และแผนงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ รวมถึงมี
ประชุมติดตามผลการเบิกจ่ายงบประมาณรายจ่ายประจ าปีงบประมาณ 2566 ซึ่งได้ก าหนดติดตามผลฯ  เดือนละ 1 ครั้ง           
ผ่านคณะกรรมการบริหารกองโรคติดต่อทั่วไป  

2. จัดท าค าของบประมาณ ประจ าปีงบประมาณ 2567 ของหน่วยงาน (ขาขึ้น)  
กองโรคติดต่อทั่วไป ได้จัดประชุมชี้แจงแนวทางการจัดท าค าของบประมาณรายจ่ายประจ าปีงบประมาณ 2567         

เพ่ือสื่อสารนโยบายการด าเนินงาน กรมควบคุมโรค ปี 2566 (ร่าง) กรอบการด าเนินงาน กรมควบคุมโรค ปี 2567 ทั้งนี้               
ได้ด าเนินการจัดท าค าของบประมาณท่ีสอดคล้องกับยุทธศาสตร์ชาติ (ปี 2561 – 2580) แผนแม่บทภายใต้แผนยุทธศาสตร์ชาติ 
แผนการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 13 นโยบายและแผนระดับชาติว่าด้วย
ความมั่นคงแห่งชาติ เป้าหมายพัฒนาที่ยั่งยืน นโยบายส าคัญของรัฐบาล และเชื่อมโยงกับเป้าหมายการท างานของประเทศ          
ทุกระดับ รวมถึงบันทึกข้อมูลค าของบประมาณดังกล่าว ในระบบบริหารจัดการเชิงยุทธศาสตร์ กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข (ESMS) เพ่ือให้ทันตามก าหนดเวลาของปฏิทินงบประมาณรายจ่ายประจ าปีงบประมาณ 2567  
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3. จัดท าแผนปฏิบัติราชการ ประจ าปีงบประมาณ 2567 ของหน่วยงาน 
 กองโรคติดต่อทั่วไป ได้สื่อสารนโยบายจุดเน้นการด าเนินงาน และชี้แจงแนวทางการจัดท าแผนปฏิบัติราชการ 

ประจ าปีงบประมาณ 2567 พร้อมทั้งชี้แจงกรอบแนวทางการจัดท าแผนงานด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ระยะ 5 
ปี    (ปี 2566 - 2570) และแผน 1 ปี (ปี 2567) และได้จัดกระบวนการพิจารณาแผนดังกล่าว โดยมีผู้อ านวยการกองโรคติดต่อ
ทั่วไป รองผู้อ านวยการกองโรคติดต่อทั่วไป และที่ปรึกษากองโรคติดต่อทั่วไป พิจารณาให้ความเห็นต่อแผนงาน/โครงการ ก่อน
จัดส่งให้กองยุทธศาสตร์และแผนงาน กรมควบคุมโรค ตามแนวทางและกรอบระยะเวลาที่ก าหนด 

4. ทบทวนเป้าหมาย ตัวชี้วัด มาตรการ แผนงานด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ระยะ 5 ปี (ปี 2566 – 
2570) และแนวทางการด าเนนิงานปอ้งกันควบคมุโรคและภยัสขุภาพส าหรบัพืน้ที ่(Pocket Book) ประจ าปีงบประมาณ 2567 
(Cluster CD) 
 กองโรคติดต่อทั่วไป ได้สื่อสารกรอบแนวทางการจัดท าแผนงานฯ (Pink Book) ปี 2566 - 2570 และแนวทางการ
ด าเนินงานฯ (Pocket Book) ประจ าปีงบประมาณ 2567 สู่  Cluster CD รวมถึง สคร. 1 - 12 และ สปคม. และจัด
กระบวนการพิจารณาแผนงานดังกล่าว โดยมีคณะท างานขับเคลื่อนงานเชิงยุทธศาสตร์ ด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัย
สุขภาพที่ส าคัญ กรมควบคุมโรค ร่วมพิจารณาแผนงาน เพ่ือให้ค าปรึกษา แนะน า ส่งเสริม สนับสนุนและก ากับติดตามการ
ขับเคลื่อนการด าเนินงานเพ่ือให้บรรลุวัตถุประสงค์และส าเร็จเป็นรูปธรรม  

 

 

 

 

5. การพัฒนาศักยภาพบุคลากรกองโรคติดต่อทั่วไป  
 กองโรคติดต่อทั่วไป ได้จัดท าโครงการประชุมเชิงปฏิบัติการการเขียนและประเมินโครงการอย่างมีประสิทธิภาพ โดยมี
วัตถุประสงค์เพ่ือสร้างความรู้ ความเข้าใจ และเพ่ิมประสิทธิภาพบุคลากร โดยมีผู้เข้าร่วมประชุมประกอบด้วย บุคลากรจาก 
กองโรคติดต่อทั่วไป กองยุทธศาสตร์และแผนงาน กองควบคุมโรคและภัยสุขภาพในภาวะฉุกเฉิน และกองด่านควบคุมโรคติดต่อ
ระหว่างประเทศและกักกันโรค รวมทั้งสิ้น 100 คน  
 



 
 
 

รายงานประจ าปี 2566 กองโรคติดต่อทั่วไป- 186 - 
 

  
 

 
 



 
 
 

รายงานประจ าปี 2566 กองโรคติดต่อทั่วไป- 187 - 
 

  
 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

                    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
สถานการณโ์รคและภยัสขุภาพ 

ปีงบประมาณ 2566 งานพัฒนาองค์กรและทรัพยากรบุคคล ได้ด าเนินงานตามโครงการพัฒนาองค์กร กองโรคติดต่อ
ทั่วไป ตามการบริหารจัดการองค์กรแนวใหม่ เพ่ือให้กองโรคติดต่อทั่วไป มีการพัฒนาการบริหารจัดการองค์กรที่ตอบสนองต่อ  
ทิศทางการปฏิรูประบบของกรมควบคุมโรค ระยะที่ 2 (พ.ศ.2565 - 2569) และเป้าหมายการพัฒนาสู่ระบบราชการ 4.0 ผลักดัน
ให้การด าเนินงานภาพรวมองค์กรของกองโรคติดต่อทั่วไปสู่ผลสัมฤทธิ์ที่มุ่งหวัง 

 
 
 

 
 
 
 

 ผลักดันการเสนอผลงานเพ่ือขอรับรางวัลเลิศรัฐ ประจ าปี 2566 ท าให้กองโรคติดต่อทั่วไปได้รับรางวัลเลิศรัฐ สาขา
บริการภาครัฐ ประเภทพัฒนาการบริการ ผลงานเรื่อง “ระบบการจัดเก็บข้อมูลและแสดงผลข้อมูล ผู้มารับวัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่ 
(FIRST) ” ในระดับดี และประเภทรางวัลบริหารราชการแบบมีส่วนร่วม ผลงานเรื่อง “มอโกรทะโมเดล : นวัตกรรมชุมชน        
โรคหนอนพยาธิ” ในระดับด ี

 ประเมินองค์กรด้วยเครื่องมือการบริหารจัดการภาครัฐ PMQA 4.0 โดยผลการประเมินจากคณะกรรมการประเมิน
กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร ในภาพรวม เท่ากับ 432 คะแนน และได้ผลการประเมินสถานะ การเป็นระบบราชการ 3.46 มีการ
จัดท าแผนยกระดับการพัฒนาสู่ระบบราชการ 4.0 ระยะ 3 ปี และแผนปฏิบัติการเพ่ือยกระดับการพัฒนาสู่ระบบราชการ 4.0 
ประจ าปีงบประมาณ 2566 พร้อมด าเนินการตามแผนฯ ในส่วนที่รับผิดชอบ และติดตามการด าเนินงานจากหน่วยงานต่างๆ     
และรายงานผลการด าเนินงานรายไตรมาสต่อผู้บริหารและกรมควบคุมโรค พร้อมทั้งบันทึกข้อมูลในโปรแกรม DDC-PMQA 4.0  

 จัดท าค ารับรองการปฏิบัติราชการของหน่วยงาน ปีงบประมาณ 2566 โดยจัดเวทีสื่อสาร ถ่ายทอด รายละเอียด
ตัวชี้วัด และก ากับติดตามการด าเนินงาน และได้รายงานผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดต่อผู้บริหาร หน่วยงานและผู้ก ากับตัวชี้วัด 
รอบ 6 เดือน และ 12 เดือน 
 



 
 
 

รายงานประจ าปี 2566 กองโรคติดต่อทั่วไป- 188 - 
 

  
 

 
 

 

ภาพที่ 32 รางวัลเลิศรัฐ สาขาบริการภาครัฐ ประเภทพัฒนาการบริการ ผลงานเรื่อง 
ระบบการจัดเก็บข้อมูลและแสดงผลข้อมูล ผู้มารับวัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่ (FIRST() และ
ประเภทรางวัลบริหารราชการแบบมีส่วนร่วม ผลงานเรื่อง “มอโกรทะโมเดล : นวัตกรรม
ชุมชนโรคหนอนพยาธิ ระดับดี      



 
 
 

รายงานประจ าปี 2566 กองโรคติดต่อทั่วไป- 189 - 
 

  
 

 
 

 

ภาพที ่33 กองโรคติดต่อทั่วไป ได้รับการประเมนิให้เป็น “องค์กรคุณธรรมต้นแบบ” 

กรมควบคุมโรค และ “บุคคลตน้แบบดา้นคุณธรรม จริยธรรม” กรมควบคุมโรค  

 



 
 
 

รายงานประจ าปี 2566 กองโรคติดต่อทั่วไป- 190 - 
 

 
 

 

ภาพที ่34 คู่พี่เลี้ยง Mentor – Mentee (กองโรคติดต่อทั่วไป) ปี 2566 

 

ภาพที่ 35 ปฐมนิเทศข้าราชการใหม่ 
ปี 2566 กองโรคติดต่อทั่วไป 



 
 
 

รายงานประจ าปี 2566 กองโรคติดต่อทั่วไป- 191 - 
 

  
 

 
 



 
 
 

รายงานประจ าปี 2566 กองโรคติดต่อทั่วไป- 192 - 
 

 
 

 
 

หลักการและเหตุผล  
ด้วยกองโรคติดต่อทั่วไป มีภารกิจพัฒนาวิชาการเพ่ือการควบคุมโรคและภัยสุขภาพ โดยศึกษา วิจัย พัฒนา ถ่ายทอด

องค์ความรู้และเทคโนโลยีสารสนเทศ เพ่ือการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุม วินิจฉัย และรักษาโรคและภัยสุขภาพ ตลอดจนเพ่ือให้
ประชาชนมีสุขภาพที่ดี ในการด าเนินงานให้เกิดผลสัมฤทธิ์ตามเป้าหมาย งานพัฒนาเทคโนโลยีสารสนเทศ มีบทบาทในการ
สนับสนุนการด าเนินงาน  และการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการด้านเทคโนโลยีสารสนเทศของกองโรคติดต่อทั่วไป รวมทั้ง
จัดท าแผนพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศและระบบเครือข่ายคอมพิวเตอร์ให้มีประสิทธิภาพและมีความมั่นคงปลอดภัย     
ด้านสารสนเทศ นอกจากนี้มีการพัฒนาและด าเนินงานสื่อสารภาพลักษณ์องค์กรให้มีประสิทธิภาพตามแนวทางการพัฒนาบริหาร
จัดการภาครัฐ อันน าไปสู่การสนับสนุนให้หน่วยงานบรรลุวิสัยทัศน์ และพันธกิจของกองโรคติดต่อทั่วไป 

 

การพัฒนาระบบบัญชีข้อมูล (Data Catalog) ของหน่วยงาน  
  การพัฒนาระบบบัญชีข้อมูล (Data Catalog) เพ่ือน าไปสู่การเปิดเผยข้อมูลภาครัฐ (Open Data) เป็นการสร้างระบบ
สารสนเทศ ที่ท าหน้าที่บริหารจัดการบัญชีข้อมูลทั้งหมดของกรมควบคุมโรค โดยมีชุดข้อมูลที่เปิดเผยได้และพร้อมใช้งาน 
สามารถเชื่อมโยง แลกเปลี่ยน และบูรณาการข้อมูลของหน่วยงานภาครัฐอย่างเป็นระบบ ตลอดจนเปิดเผยข้อมูลให้หน่วยงาน
ภาครัฐ ภาคเอกชนและประชาชนสามารถเข้าถึงและใช้ประโยชน์ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

  โดยมีการแต่งตั้งคณะท างานด้านสถาปัตยกรรมองค์กร Enterprise Architecture (EA) และการท าบัญชีข้อมูล (Data 
Catalog) ของกองโรคติดต่อทั่วไป พิจารณาภารกิจหลักของหน่วยงานจากจ านวน 10 ภารกิจ ซึ่งมีความสอดคล้องกับภารกิจ
หรือหน้าที่ตามกฎหมายของกองโรคติดต่อทั่วไป คือ ก าหนดและพัฒนามาตรฐานเกี่ยวกับหลักเกณฑ์และรูปแบบการ
ด าเนินการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคติดต่อ เพื่อจัดท ารายชื่อชุดข้อมูล (Data Set) ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 ที่มี
ความสัมพันธ์กับกระบวนการท างานภายใต้ภารกิจหลัก จ านวน 5 ภารกิจ ซึ่งประกอบด้วย 5 ชุดข้อมูล ดังนี้ 
 1. ข้อมูลผลการตรวจคัดกรองโควิด 19 และห้องปฏิบัติการเคลื่อนที่ 
 2. ข้อมูลการยื่นขอหนังสือรับรองแหล่งผลิตแหล่งก าเนิดอาหารปลอดโรค 
 3. ข้อมูลการได้รับวัคซีนของผู้เดินทางไปประกอบพิธีฮัจย์ 
 4. ข้อมูลการเรียน E-learning โรคติดต่อในเด็กและโควิด 19 
 5. ข้อมูลผลการตรวจพฤติกรรมสุขภาพที่เสี่ยงต่อการเป็นโรคหนอนพยาธิและพฤติกรรมที่มีความสัมพันธ์กับ
การเป็นโรคหนอนพยาธิในประชาชน 

 
 
 



 
 
 

รายงานประจ าปี 2566 กองโรคติดต่อทั่วไป- 193 - 
 

  
 

 
 
 

 
การจัดท าสถาปตัยกรรมองคก์ร (Enterprise Architecture) ของหนว่ยงาน  
 ได้ด าเนินการจัดท าสถาปัตยกรรมองค์กรภาพปัจจุบัน (As is) และภาพอนาคต (To be) ของหน่วยงาน ดังนี้  
1. กระบวนงานตรวจคัดกรองโควิด 19 และห้องปฏิบัติการเคลื่อนที่  
2. กระบวนงานบริการออกหนังสือรับรองแหล่งผลิตแหล่งก าเนิดอาหารปลอดโรค  
3. กระบวนงานการรับวัคซีนในผู้เดินทางไปประกอบพิธีฮัจย์ 
4. กระบวนงานรายงาน E-Learning โรคติดต่อในเด็กและโควิด 19 
5. กระบวนงานศึกษาพฤติกรรมสุขภาพที่เสี่ยงต่อการเป็นโรคหนอนพยาธิและพฤติกรรมที่มีความสัมพันธ์กับการเป็น
โรคหนอนพยาธิในประชาชนพ้ืนที่ 76 จังหวัดของประเทศไทย 
 
 
 
 
พัฒนาระบบรายงานการให้บริการวัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ (DDC FLU)  

การรายงานผลการให้บริการวัคซีนไข้หวัดใหญ่ตามฤดูกาลในปี 2566 ประกอบด้วยแบบฟอร์มการส ารวจ และ
แบบฟอร์มรายงานผลการให้บริการวัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ตามฤดูกาลในปี 2566 ดังนี้ 
1. รายงานผลการให้บริการวัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ในประชาชนกลุ่มเสี่ยงที่ได้รับวัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่    
ปี 2566 
2. รายงานผลการให้บริการวัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ในบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขปี 2566 
3. ฟอร์มการส ารวจจ านวนบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขกลุ่มเสี่ยงโรคไข้หวัดใหญ่ ประจ าปี 2567 
4. แบบฟอร์มการส ารวจจ านวนเจ้าหน้าที่และผู้ต้องขังกลุ่มเสี่ยงในเรือนจ าโรคไข้หวัดใหญ่ ปี 2566 
5. รายงานผลการให้บริการวัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ในเรือนจ า ปี 2566 
โดยผู้ที่ใช้งานระบบประกอบด้วย ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด, ส านักงานป้องกันควบคุมโรคเขตสุขภาพ, กองตรวจ
ราชการกระทรวงสาธารณสุข, ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ,  ส านักอนามัย กรุงเทพมหานคร, ส านัก
การแพทย์ กรุงเทพมหานคร, กองบริการทางการแพทย์ กรมราชทัณฑ์ และกองโรคติดต่อทั่วไป ทั้งนี้ได้ด าเนินการ
พัฒนาระบบเป็นที่เรียบร้อย 



 
 
 

รายงานประจ าปี 2566 กองโรคติดต่อทั่วไป- 194 - 
 

  
 

 
 

เว็บไซต์กองโรคติดต่อทั่วไป : น าเสนอข้อมูลข่าวสารต่างๆ เฉลี่ยแล้ว 5 - 7 ครั้ง/สัปดาห์ เช่น เมนู ข่าวประชาสัมพันธ์ 
ประกาศจัดซื้อจัดจ้าง ประกาศรับสมัครงาน และเมนูอื่นๆ มีผู้เข้าใช้งานข้อมูล วันที่ 7 ม.ค.67 จ านวน 8,331,087 ครั้ง 

 

 

เพจกองโรคติดต่อทั่วไป (Facebook) : น าเสนอข้อมูลข่าวสารต่าง ๆ เฉลี่ยแล้ว 5 - 7 ครั้ง/สัปดาห์ ยอดผู้ติดตามเพจ   
ณ วันที่ 7 ม.ค.67 จ านวน 16,413 คน และยอดจ านวนการเข้าถึง ใน 1 เดือนที่ผ่านมา จ านวน 11,580 คน  
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Youtube กองโรคตดิต่อทัว่ไป : น าเสนอข้อมูลข่าวสารต่างๆ เฉลี่ยแล้ว 3 ครั้ง/เดือน มีผู้ติดตาม ณ วันที่ 7 ม.ค.67 
จ านวน 5,073 คน และยอดการเข้าดูสูงสุดถึง 51,955 ครั้ง 

 

Tik tok กองโรคตดิต่อทั่วไป : น าเสนอข้อมูลข่าวสารต่าง ๆ เฉลี่ยแล้ว 1 - 2 ครั้ง/เดือน มีผู้ติดตาม ณ วันที่ 7 ม.ค.67  
จ านวน 264 คน และยอดการเข้าดูสูงสุดถึง 3,058 ครั้ง 
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การด าเนินการลงประชาสมัพนัธ์ข้อมูลในเว็บไซตฐ์านข้อมลูโรคตดิต่อและโรคติดต่ออบุตัิใหม่ 
ในปีงบประมาณ พ.ศ.2566 กองโรคติดต่อทั่วไป โดยกลุ่มยุทธศาสตร์และพัฒนาองค์กร ได้มีการพัฒนา      

ช่องทางการประชาสัมพันธ์ข้อมูลโรคเพ่ิมเติม คือเว็บไซต์ฐานข้อมูลโรคติดต่อและโรคติดต่ออุบัติใหม่โดยได้รับทุน
สนับสนุนจากศูนย์ความเป็นเลิศด้านชีววิทยาศาสตร์ (องค์การมหาชน) กระทรวงการอุดมศึกษาวิทยาศาสตร์ วิจัยและ
นวัตกรรม เพ่ือเสริมสร้างความเข้มแข็งของระบบเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่ จึงต้องมีการจัดการ
ข้อมูลเพื่อเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารโรคติดต่อรวมถึงโรคติดต่ออุบัติใหม่เพ่ือให้บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข
รวมถึงประชาชนเข้าถึงข้อมูลได้อย่างถูกต้องและรวดเร็ว จึงได้พัฒนาระบบฐานข้อมูลโรคติดต่อและโรคติดต่ออุบัติใหม่ 
ที่ประกอบไปด้วย 

• ข่าวสารทั้งในและต่างประเทศ  

• ข้อมูลโรค (ณ ปัจจุบันมีเพียงโรคไข้หวัดใหญ่) 

• กิจกรรมที่ด าเนินการ   

• ผู้เชี่ยวชาญด้านโรคติดต่ออุบัติใหม่ 

• กฎหมายและพ.ร.บ.โรคติดต่อ พ.ศ2558 และโรคอุบัติใหม่ต่าง ๆ  

• สื่อสิ่งพิมพ์และสื่อประชาสัมพันธ์ต่าง ๆ  

เว็บไซต์ฐานข้อมูลโรคติดต่อและโรคติดต่ออุบัติใหม่  : เฉลี่ยแล้ว 1 - 2 ครั้ง/สัปดาห์ มีผู้เข้าใช้งานข้อมูล ณ วันที่     
7 ม.ค.67 จ านวน 4,315 ครั้ง (เปิดการใช้งานในเดือน ก.ย.66) 
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ส่งเสริมการด าเนนิงานตามพระราชบัญญัตคิุ้มครองข้อมลูสว่นบุคคล พ.ศ. 2562  (Personal Data Protection Act : 
PDPA) กองโรคตดิต่อทัว่ไป โดยมีการด าเนินงานตามนโยบายของกรมควบคุมโรค ดงันี ้

1. ร่วมประชุมแนวทางการด าเนินงาน PDPA ของกรมควบคุมโรค เพ่ือทราบแนวทางการด าเนินงานจากกรมฯ  
2. จัดประชุมเชิงปฏิบัติการส่งเสริมการด าเนินงานตามพระราชบัญญัติคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล พ.ศ. 2562       

ณ โรงแรม บัดดี้ ปากเกร็ด 
3. จัดตั้งคณะท างานเพ่ือปฏิบัติหน้าที่เป็นเจ้าหน้าที่คุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล Data Protection Officer : DPO) 

/ ค าสั่งคณะท างานทีมบริกรข้อมูล (Data Stewards) กรมควบคุมโรค ระดับหน่วยงาน / ค าสั่งคณะกรรมการและ
คณะท างานส่งเสริมการด าเนินงานตามพระราชบัญญัติคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล พ.ศ . 2562  (Personal Data 
Protection Act : PDPA) กองโรคติดต่อทั่วไป 

4. จัดประชุมคณะกรรมการและคณะท างานส่งเสริมการด าเนินงานตามพระราชบัญญัติคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล 
พ.ศ. 2562  (Personal Data Protection Act : PDPA) กองโรคติดต่อทั่วไป จ านวน 3 ครั้ง 

5. ได้เริ่มการจัดท าแนวปฏิบัติการคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล กรมควบคุมโรค (17 ฟอร์ม) ส าหรับผู้เกี่ยวข้องเพ่ือ
ใช้เป็นแนวปฏิบัติในการด าเนินงาน เช่น นโยบายคุ้กกี้ / ค าประกาศเกี่ยวกับความเป็นส่วนตัวในการใช้กล้องวงจรปิด /  
ค าประกาศเกี่ยวกับความเป็นส่วนตัวส าหรับผู้สมัครงานและผู้ปฏิบัติงาน / แบบฟอร์มใบสมัครงาน / สัญญาจ้าง
ปฏิบัติงาน เป็นต้น 

 
 
 
การด าเนินงานด้านการสร้างลิงค์ประชุม การติดตั้งทดสอบอุปกรณ์ 
และควบคุมดูแลการประชุมผ่านระบบ Video Conference  

 

 
 
 
 
 

กลุ่มยุทธศาสตร์และพัฒนาองค์กร ได้มีการให้บริการด้าน 
การสร้างลิงค์ประชุมการติดตั้งทดสอบอุปกรณ์และควบคุมดูแล   
การประชุมผ่านระบบ Video Conference มาอย่างต่อเนื่ อง        
ซึ่งโดยเฉลี่ยแล้ว จะมีการด าเนินงานอาทิตย์ละ 2 - 3 ครั้ง/สัปดาห์ 
ซึ่งในปีงบประมาณ พ.ศ.2566 มีผู้ใช้งานประมาณ 250 ครั้ง 
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การให้บริการของงานพัฒนาเทคโนโลยีสารสนเทศให้กับเจ้าหน้าที่กองโรคติดต่อทั่วไป  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การให้บริการเพิ่มและแก้ไขข้อมูล การใช้งานอินเตอร์เน็ตของกรมควบคุมโรค ผ่านระบบการยืนยันตัวบุคคล 
(Authentication)  ส าหรับเจ้าหน้าที่ของกองโรคติดต่อทั่วไป  
จ านวน  54 ครั้ง/ปี  แยกออกเป็น 2 ประเภท ดังนี้ 

1. ส าหรับผู้ใช้งานใหม่ จ านวน 45 ครั้ง 
2. ส าหรับเปลี่ยนรหัสผ่าน จ านวน 5 ครั้ง  

การให้บริการดูกล้องวงจรปิดย้อนหลัง ของกองโรคติดต่อทั่วไป จ านวน 35 ครั้ง/ปี แยกออกเป็น 3 ประเภท ดังนี้ 
1. การลืมสแกนเข้าช่วงเช้าก่อนท างาน จ านวน 9 ครั้ง 
2. การลืมสแกนออกช่วงเย็นหลังท างาน จ านวน 22 ครั้ง  
3. ทรัพย์สินสูญหาย จ านวน 2 ครั้ง 

การให้บริการซ่อมบ ารุงรักษาครุภัณฑ์คอมพิวเตอร์  ของกองโรคติดต่อทั่วไป จ านวน 52 ครั้ง/ปี แยกออกเป็น               
4 ประเภทของครุภัณฑ์คอมพิวเตอร์ ดังนี้ 

1. เครื่องคอมพิวเตอร์ประมวลผลแบบตั้งโต๊ะ จ านวน 27 ครั้ง 
2. เครื่องคอมพิวเตอร์ประมวลผลแบบพกพา จ านวน 3 ครั้ง  
3. เครื่องปริ้นเตอร์ จ านวน 5 ครั้ง 
4. เครื่องส ารองไฟฟ้า จ านวน 17 ครั้ง 
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การใหบ้ริการเบิกวสัดุคอมพวิเตอร ์ของกองโรคติดต่อทัว่ไป จ านวน 130 ครั้ง/ป ี 
แยกออกเปน็  8 ประเภทของวสัดุคอมพวิเตอร์ ดงันี้ 

1. Mouse จ านวน 45 ครั้ง 
2. Power supply จ านวน 4 ครั้ง 
3. Keyboard จ านวน 27 ครั้ง 
4. Internal harddisk  จ านวน  40 ครั้ง 
5. Cable harddisk sata จ านวน 5 ครั้ง 
6. Wireless usb adpter  จ านวน 5 ครั้ง 
7. Ram  จ านวน  1  ครั้ง 
8. Hdmi  จ านวน  3  ครั้ง 

 
 
 
 
 
 
 
การใหบ้ริการยืมครภุัณฑ์คอมพิวเตอร์แบบพกพา ของกองโรคติดต่อทัว่ไป เพ่ือสนับสนุนการปฏิบัติงานของกลุ่มงานฯ 
ทั้งภายในและภายนอกสถานที่  จ านวน 107 ครั้ง/ปี 
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ประเภทรายการ 
งบประมาณ (บาท) 

พ.ร.บ. จดัสรร เบิกจา่ย ร้อยละ 
งบบคุลากร 6,514,600.00  6,648,769.25  6,648,769.25  100.00  
งบด าเนินงาน 161,972,300.00  179,326,822.07  169,510,992.08  94.52  
- โครงการ 1,055,400.00  27,969,401.37  27,841,202.07  99.54  
- วัคซีน ยา เวชภัณฑ์ที่มิใช่ยาฯ 45,809,800.00  146,487,833.08  136,817,753.08  93.40  
- ขั้นต่ า ภารกิจประจ า 4,287,100.00  4,252,299.33  4,250,169.33  99.95  
- ค่าสาธารณูปโภค 820,000.00  617,288.29  601,867.60  97.50  
งบลงทนุ 132,000.00  131,995.20  131,995.20  100.00  

รวมทัง้สิน้ 168,618,900.00  186,107,586.52  176,291,756.53  94.72  
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องคป์ระกอบ / ตวัชีว้ดั 
ผลการปฏบิตัริาชการ 

หน่วยวดั 
น้ าหนัก 
(ร้อยละ) 

เกณฑก์ารใหค้ะแนน ผลการด าเนนิงาน 

1 2 3 4 5 
ผลการ

ด าเนนิงาน 
คะแนน 

ทีไ่ด ้
คะแนน 

ถ่วงน้ าหนกั 
องค์ประกอบที่ 1 Functional Base 
1.1 ตัวชี้วัดการบรรลุความส าเร็จของระบบ
ป้องกันควบคุมโรคให้ได้มาตรฐาน 

60       4.3125 2.5875 

1.1.1_1 ร้อยละความส าเร็จของการ
ด าเนินงานพัฒนางานวิจัย 

ร้อยละ 15 70 75 80 85 90 67 2.9500 0.4425 

1.1.1_2 ระดั บความส า เร็ จของ
หน่วยงานในการด าเนินการสร้าง
ความรอบรู้สุขภาพด้านการป้องกัน
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 

ระดับ 15 1 2 3.5 4 5 5 4.9500 0.7425 

1.2 งานภารกิจหลกัหน่วยงาน          

1.2.1 ระดับความส าเร็จของการ
ขับเคลื่อนการพัฒนาระบบเตรียม
ความพร้อมรับมือโรคติดต่ออุบัติใหม่ 
ภายใต้แนวคิดสุขภาพหนึ่งเดียว 

ระดับ 15 1 2 3 4 5 5 4.7500 0.7125 

1.2.2 ระดับความส าเร็จของการ
ขั บ เคลื่ อนการด าเนิ นงานตาม
พระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ.  
2558 

ระดับ 15 1 2 3 4 5 5 4.6000 0.6900 

องค์ประกอบที่ 4 Innovation Base 20       4.9500 0.9900 
4.1 ระดับความส าเร็จของหน่วยงาน
ที่ด าเนินการบริหารจัดการภาครัฐ  
เข้าสู่ระบบราชการ 4.0 ได้ตามเกณฑ์
ที่กรมควบคุมโรคก าหนด 

ระดับ 20 1.5 2.5 3 3.5 5 5 4.9500 0.9900 

องค์ประกอบที่ 5 Potential Base 20       4.8500 0.9700 

5.1 ระดับความส าเร็จของการพัฒนา
ระบบบัญชีข้อมูล (Data Catalog) 
เพื่อน าไปสู่การเปิดเผยข้อมูลภาครัฐ 
(Open Data)  

ระดับ 20 0.5 1 2 3 5 5 4.8500 0.9700 

น้ าหนกัรวม 100 คา่คะแนนทีไ่ด ้ 4.5475 
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การติดตาม/ประเมินผล และวิเคราะห์ความพึงพอใจ ต่อรายงานประจ าปี 2565 กองโรคติดต่อทั่วไปด้วย
แบบสอบถามความพึงพอใจฯ ผ่าน Google form ระหว่างวันที่ 17 ส.ค.66 - 12 ก.ย. 66 โดยมีวัตถุประสงค์ เพ่ือน า
ข้อมูลไปใช้ในการปรับปรุงคุณภาพ รายงานประจ าปี 2566 กองโรคติดต่อทั่วไป ดังต่อไปนี้ 

1. กลุ่มบุคลากรที่เข้ามาตอบแบบสอบถาม สังกัดภายในกรมควบคุมโรค จ านวนทั้งสิ้น 30 คน 
2. การน าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล แบ่งเป็น 4 ส่วน ดังนี้ 
ส่วนที่ 1 น าเสนอข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม จ าแนกตาม เพศ อายุ วุฒิการศึกษา และงานในปัจจุบัน 
ส่วนที่ 2 น าเสนอข้อมูลการใช้ประโยชน์ “รายงานประจ าปี 2565 กองโรคติดต่อทั่วไป” 
ส่วนที่ 3 น าเสนอข้อมูลเกี่ยวกับระดับความพึงพอใจ ต่อ“รายงานประจ าปี 2565 กองโรคติดต่อทั่วไป” 
ส่วนที่ 4 น าเสนอประเด็นความไม่พึงพอใจและข้อเสนอแนะต่อรายงานประจ าปี 2565 
3. การวิเคราะห์ข้อมูล  โดยใช้เครื่องมือ ได้แก่ ข้อมูลจากแบบสอบถาม ผ่าน Google form และโปรแกรม 

Microsoft Excel ดังนี้ 
3.1 ส่วนที่ 1 น าเสนอข้อมูลทั่วไป และส่วนที่ 2 น าเสนอข้อมูลการใช้ประโยชน์ เป็นการส ารวจรายการวิเคราะห์

ข้อมูล โดยแจกแจงความถ่ี (Frequency) และ ร้อยละ (Percentage) 
3.2 ในส่วนที่ 3 น าเสนอข้อมูลเกี่ยวกับระดับความพึงพอใจฯ โดยใช้โปรแกรม Microsoft Excel เพ่ือค านวณหา

ค่าคะแนนเฉลี่ย ค่าร้อยละ ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน การแปลผล และสรุปผลการวิเคราะห์ 
4. สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ด้วยสถิติพ้ืนฐาน ได้แก่ สถิติพรรณนา (Descriptive Statistic) ประกอบการ

วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ (Quantitative data) โดยใช้โปรแกรม Microsoft Excel หาค่าของข้อมูล ดังนี้ 
1) ค่าร้อยละ (Percentage) 

2) ค่าเฉลี่ย (Mean ; x̄) 
3) ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation ; S.D.) 

การตดิตามและประเมนิผลรายงานประจ าป ีการตดิตามและประเมนิผลรายงานประจ าป ี25256655 
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สรปุผลการวเิคราะหค์วามพงึพอใจของผูต้อบแบบสอบถามฯ 
สว่นที ่1 น าเสนอข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม (ดังตารางที่ 1, ภาพที่ 33 - 36) 

ตารางที ่1 แสดงจ านวนและค่าร้อยละของข้อมูลทั่วไป ของผู้ตอบแบบสอบถามฯ 

ข้อมลูทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถาม จ านวนคน (N) ร้อยละ 
เพศ   
ชาย  6 20 
หญิง  24 80 
อายุ   
ต่ ากว่า 25 ปี 2 6.67 
26 – 35 ปี 17 56.67 
36 – 45 ปี 6 20 
46 – 55 ปี 5 16.67 
วุฒิการศึกษา   
สูงกว่าปริญญาตร ี 9 30 
ปริญญาตร ี 20 66.67 
ต่ ากว่าปริญญาตร ี 1 3.33 
ต าแหน่ง   
นักวิชาการสาธารณสุข  5 16.67 
นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 8 26.67 
นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ  6 20 
นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ  1 3.33 
นักวิเคราะห์นโยบายและแผน 4 13.33 
เจ้าพนักงานสาธารณสุข 1 3.33 
นักกีฏวิทยา 2 6.67 
นักจัดการงานทั่วไป 1 3.33 
นักวิเทศสัมพันธ์ 1 3.33 
พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 1 3.33 
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สรปุผลการวเิคราะหค์วามพงึพอใจของผูต้อบแบบสอบถามฯ 
สว่นที ่1 น าเสนอข้อมลูทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถาม (ดังตารางที่ 1, ภาพที่ 33 - 36) 

ตารางที ่1 แสดงจ านวนและค่าร้อยละของข้อมูลทั่วไป ของผู้ตอบแบบสอบถามฯ (ต่อ) 
ข้อมลูทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถาม จ านวนคน (N) ร้อยละ 

ลักษณะงานหลักที่รับผิดชอบ   
บริหารและวิชาการ 4 13.33 
วิชาการ 19 63.33 
วิชาการและบริการ 5 16.67 
บริการ 2 6.67 
หน่วยงาน (ส่วนกลาง / สคร.)   
ส านักงานความร่วมมือระหว่างประเทศ 1 3.33 
กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม 1 3.33 
ส านักสื่อสารความเสี่ยงและพฒันาพฤติกรรม
สุขภาพ 

1 3.33 

กองโรคติดต่อทั่วไป 4 13.33 
กองด่านควบคุมโรคติดต่อระหวา่งประเทศและ
กักกันโรค 

3 10 

กองนวัตกรรมและวิจัย 1 3.33 
กองป้องกันการบาดเจบ็ 1 3.33 
กองวัณโรค  1 3.33 
สถาบนัราชประชาสมาสัย 1 3.33 
สคร. 1 จ.เชียงใหม่ 5 16.67 
สคร. 3 จ.นครสวรรค์ 1 3.33 
สคร. 4 จ.สระบุร ี 8 26.67 
สคร. 5 จ.ราชบุรี 1 3.33 
สคร. 8 จ.อุดรธานี 1 3.33 
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สรปุผลการวเิคราะหค์วามพงึพอใจของผูต้อบแบบสอบถามฯ 
สว่นที ่1 น าเสนอข้อมลูทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถาม (ดังตารางที่ 1, ภาพที่ 33 – 36) 

ตารางที ่1 แสดงจ านวนและค่าร้อยละของข้อมูลทั่วไป ของผู้ตอบแบบสอบถามฯ (ต่อ) 
ข้อมลูทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถาม จ านวนคน (N) ร้อยละ 

ระยะเวลาการท างาน (ปี)   
1 ปี 5 16.67 
1.9 ปี 1 3.33 
2 ปี 3 10 
3 ปี 3 10 
5 ปี 3 10 
6 ปี 3 10 
7 ปี 1 3.33 
8 ปี 2 6.67 
9 ปี 1 3.33 
14 ปี 2 6.67 
15 ปี 1 3.33 
17 ปี 4 13.33 
20 ปี 1 3.33 

 

ภาพที่ 33 แผนภูมิวงกลมแสดงข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถามฯ จ าแนกราย เพศ 
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สรปุผลการวเิคราะหค์วามพงึพอใจของผูต้อบแบบสอบถามฯ 
สว่นที ่1 น าเสนอข้อมลูทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถาม (ดังตารางที่ 1, ภาพที่ 33 - 36) 

ภาพที่ 34 แผนภูมิวงกลมแสดงข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถามฯ จ าแนกรายอายุ วุฒิการศึกษา  
และลักษณะงานหลักที่รับผิดชอบ 
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สรปุผลการวเิคราะหค์วามพงึพอใจของผูต้อบแบบสอบถามฯ 
สว่นที ่1 น าเสนอข้อมลูทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถามฯ (ตอ่) 

ภาพที่ 36 แผนภูมแิสดงการเปรียบเทียบข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถามฯ จ าแนกต าแหน่งงาน 

และรายชื่อหน่วยงานต้นสังกัด 
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สรปุผลการวเิคราะหค์วามพงึพอใจของผูต้อบแบบสอบถามฯ 
สว่นที ่1 น าเสนอขอ้มลูทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถามฯ (ตอ่) 
 

สว่นที ่2 น าเสนอข้อมลูการใชป้ระโยชน ์“รายงานประจ าป ี2566 กองโรคตดิต่อทัว่ไป” (ดงัภาพที ่37 – ภาพที ่39) 
1. การเปรียบเทียบระหว่าง การเคยเห็น/เคยได้ยิน/เคยทราบ กับ เคยใช้/เคยอ่าน รายงานประจ าปี  

กองโรคติดต่อทั่วไป 
 

ภาพที่ 37 แผนภูมิวงกลมแสดงข้อมูลการใช้ประโยชน์ “รายงานประจ าปี กองโรคติดต่อทั่วไป” ของผู้ตอบ

แบบสอบถามฯ เปรียบเทียบระหว่าง (เคยเห็น/เคยได้ยิน/เคยทราบ) กับ (เคยอ่าน/เคยใช้ประโยชน์รายงานฯ) 
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สรปุผลการวเิคราะหค์วามพงึพอใจของผูต้อบแบบสอบถามฯ 

สว่นที ่2 น าเสนอขอ้มลูการใชป้ระโยชน ์“รายงานประจ าป ี2565 กองโรคตดิต่อทัว่ไป”  
2. ประโยชน์ที่ได้รับจาก “รายงานประจ าปี 2565 กองโรคติดต่อทั่วไป”(ดังภาพที่ 37) เรียงล าดับรายการจากมากไปน้อย  
ล าดับที่ 1 ใช้เป็นแนวทางป้องกนัและควบคุมโรค (17) ร้อยละ 56.7 
ล าดับที่ 2 ติดตามข้อมูลข่าวสาร (16) ร้อยละ 53.3 
ล าดับที่ 3 สืบคน้เอง (12) ร้อยละ 40 
ล าดับที่ 4 ประกอบในการสร้าง/ผลิตองค์ความรู,้ วิจัย (9) ร้อยละ 30 
ล าดับที่ 5 เผยแพร ่(6) ร้อยละ 20 
ล าดับที่ 5 ประกอบการวางแผนการก ากับติดตามและประเมินผล (6) ร้อยละ 20 
ล าดับที่ 6 อ้างอิง (5) ร้อยละ 16.7  
ล าดับที่ 6 สนบัสนุนข้อมูลให้กับหน่วยงานอ่ืนๆ (5) ร้อยละ 16.7 
ล าดับที่ 7 ใช้วิเคราะห์สถานการณ์และพยากรณ์แนวโน้ม (4) รอ้ยละ 13.3 
ล าดับที่ 8 ใช้ประกอบในการเปน็วิทยากร (1) ร้อยละ 3.3 
ล าดับที่ 8 ประกอบการจัดนิทรรศการทางวิชาการ (1) ร้อยละ 3.3 
ล าดับที่ 9 ใช้ในการด าเนินชีวิต (0) ร้อยละ 0 
ล าดับที่ 9 ไม่ได้ประโยชน์ (0) ร้อยละ 0 
 
 

ภาพที่ 38 แผนภูมิแสดงผลการสอบถาม ประโยชน์ที่ได้รับและผลความพึงพอใจ (ร้อยละ) ของ 

“รายงานประจ าปี 2565 กองโรคติดต่อทั่วไป” 
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สรปุผลการวเิคราะหค์วามพงึพอใจของผูต้อบแบบสอบถามฯ 

สว่นที ่2 น าเสนอขอ้มลูการใชป้ระโยชน ์“รายงานประจ าป ี2565 กองโรคตดิต่อทัว่ไป” (ตอ่)  
3. ชอ่งทางทีไ่ดร้บั“รายงานประจ าป ี2565 กองโรคตดิตอ่ทัว่ไป” ดังนี ้

สว่นที ่3 น าเสนอขอ้มลูเกีย่วกบัระดบัความพงึพอใจ ตอ่“รายงานประจ าป ี2565 กองโรคติดตอ่ทัว่ไป”              

เปน็แบบสอบถามแบบมาตราสว่นประมาณคา่พสิยั (Rating Scale) โดยวิเคราะหห์าคา่ (  x̄  )  และหาคา่ (S.D.)  
3.1 แบ่งระดับความพึงพอใจออกเป็น 5 ระดับ คือ 

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

3.2 ประมวลข้อมูล ด้วยโปรแกรม Microsoft Excel พร้อมก าหนด 

3.2.1 เกณฑ์การให้ค่าเฉลี่ย (Mean ;   x̄  )  ดังนี้ 
คะแนนเฉลี่ย 4.50 - 5.00  หมายถึง  ระดับความพึงพอใจในระดับมากที่สุด 
คะแนนเฉลี่ย 3.50 – 4.49  หมายถึง  ระดับความพึงพอใจในระดับมาก 
คะแนนเฉลี่ย 2.50 – 3.49  หมายถึง  ระดับความพึงพอใจในระดับน้อย 
คะแนนเฉลี่ย 1.50 -  2.49  หมายถึง  ระดับความพึงพอใจในระดับน้อยที่สุด 
คะแนนเฉลี่ย 1.00 – 1.49  หมายถึง  ไม่พึงพอใจ 
3.2.2  เกณฑ์การให้ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation ; S.D.)  ดังนี้ 
ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน  มากกว่า 1.75 มีความแตกต่างมาก 
ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน  1.25 – 1.75 มีความแตกต่างกันค่อนข้างมาก 
ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน  น้อยกว่า 1.25 มีความแตกต่างน้อย 
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สรปุผลการวเิคราะหค์วามพงึพอใจของผูต้อบแบบสอบถามฯ 

ตารางที่ 2 แผนภูมิแสดงผลการค านวณและแปลผลจากการสอบถามความพึงพอใจต่อ 

“รายงานประจ าปี 2565 กองโรคติดต่อทั่วไป” 

5 4 3 2 1

ด้านเน้ือหา 121 145 4 0 0 270 4.43 88.67 0.52 มาก มีความแตกต่างน้อย

สอดคล้องตามวัตถุประสงค์ 14 16 0 0 0 30 4.47 89.33 0.50 มาก มีความแตกต่างน้อย

เข้าใจง่าย 12 18 0 0 0 30 4.40 88.00 0.49 มาก มีความแตกต่างน้อย

การจัดหมวดหมู่ของเน้ือหา 15 15 0 0 0 30 4.50 90.00 0.50 มากท่ีสุด มีความแตกต่างน้อย

ล าดับเน้ือหาต่อเน่ือง 13 17 0 0 0 30 4.43 88.67 0.50 มาก มีความแตกต่างน้อย

มีความเป็นปัจจุบัน 12 15 3 0 0 30 4.30 86.00 0.64 มาก มีความแตกต่างน้อย

ความครอบคลุมครบถ้วน 14 16 0 0 0 30 4.47 89.33 0.50 มาก มีความแตกต่างน้อย

ความถูกต้องตามหลักวิชาการ 15 15 0 0 0 30 4.50 90.00 0.50 มากท่ีสุด มีความแตกต่างน้อย

ส านวนภาษาท่ีใช้ 13 17 0 0 0 30 4.43 88.67 0.50 มาก มีความแตกต่างน้อย

ความน่าสนใจ 13 16 1 0 0 30 4.40 88.00 0.55 มาก มีความแตกต่างน้อย

ด้านรูปแบบ 31 57 1 1 0 90 4.31 86.22 0.55 มาก มีความแตกต่างน้อย

ปกและการออกแบบภายในน่าสนใจ 11 19 0 0 0 30 4.37 87.33 0.48 มาก มีความแตกต่างน้อย

ขนาดตัวอักษรท่ีใช้ 11 18 0 1 0 30 4.30 86.00 0.64 มาก มีความแตกต่างน้อย

จ านวนหน้า 9 20 1 0 0 30 4.27 85.33 0.51 มาก มีความแตกต่างน้อย

ด้านประโยชน์ท่ีไ ด้รับ 24 36 0 0 0 60 4.40 88.00 0.49 มาก มีความแตกต่างน้อย

ประโยชน์ท่ีได้รับในปัจจุบัน 11 19 0 0 0 30 4.37 87.33 0.48 มาก มีความแตกต่างน้อย

ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับในอนาคต 13 17 0 0 0 30 4.43 88.67 0.50 มาก มีความแตกต่างน้อย

สรุปภาพรวมความพึงพอใจจาก

การตอบแบบสอบถาม
176 238 5 1 0 420 4.40 88.05 0.53 มาก มีความแตกต่างน้อย

ระดับความพึงพอใจ
หัวข้อ/รายการ

ความพึงพอใจ

แปลผลจาก S.D.

ความพึงพอใจ

แปลผลจาก
S.D.ร้อยละN
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สรปุผลการวเิคราะหค์วามพงึพอใจของผูต้อบแบบสอบถามฯ 
 3.3 ผลการวเิคราะห์และแปลผลระดบัความพงึพอใจ จากตารางที ่2 โดยสรปุ พบว่า  

3.3.1 ผู้ตอบแบบสอบถามมีความพึงพอใจต่อ “รายงานประจ าปี 2565 กองโรคติดต่อทั่วไป” ในระดับ

มาก-มากที่สุด ซึ่งดูได้จากค่าเฉลี่ยข้อมูล  x̄  อยู่ตั้งแต่ 4.27 - 4.50 ในทุกหัวข้อ/รายการ และมีค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (S.D.มคี่านอ้ยกวา่ 1.25) ที่แสดงว่าข้อมูลทั้งหมดมีความแตกต่างกันน้อย ซึ่งถือว่า น่าเชื่อถือได้ดีที่สุด 

โดย จ าแนกความพึงพอใจเชงิปรมิาณ ตามคะแนน (Data : ข้อมูลดิบ) ที่ผู้ตอบแบบสอบถามเลือกตอบ  ดังนี้  
อันดับที่ 1 คะแนน 5 คะแนน (มีความพึงพอใจในระดับมาก) ร้อยละ 73.33  
อันดับที่ 2 คะแนน 4 คะแนน (มีความพึงพอใจในระดับมากที่สุด) ร้อยละ 56.67 
อันดับที่ 3 คะแนน 3 คะแนน (มีความพึงพอใจในระดับน้อย) ร้อยละ 1.19 
อันดับที่ 4 คะแนน 2 คะแนน (มีความพึงพอใจในระดับน้อยที่สุด) ร้อยละ 0.24 

 หมายเหตุ ไม่มใีคร เลือก “ไม่พึงพอใจ”เลย 
3.3.2  เมือ่พจิารณา รายดา้น จ าแนกความพึงพอใจ จากค่ามากไปหาน้อย ตามล าดับ (ดังตารางที ่2) ดังนี้ 

อันดับที่ 1 ด้านเนื้อหา (x̄  = 4.43, S.D.= 0.52) 

อันดับที่ 2 ด้านประโยชน์ที่ได้รับ (x̄   = 4.40, S.D.= 0.49) 

อันดับที่ 3 ด้านรูปแบบของรายงานประจ าปี 2565 (x̄   = 4.31, S.D. = 0.55) 
3.3.3 เมือ่พจิารณา หวัขอ้ยอ่ย ในแต่ละด้าน จ าแนกความพึงพอใจ จากมากไปหาน้อย ตามล าดับ ได้ดังนี้ 

 ด้านเนื้อหา (ดังตารางที่ 2 ภาพที่ 37 และภาพที ่38) 

อันดับที่ 1 ได้แก่ การจัดหมวดหมู่ของเนื้อหา กับ ความถูกต้องตามหลักวิชาการ (x̄   = 4.50, S.D. = 0.50) 

อันดับที่ 2 ได้แก่ ความสอดคล้องตามวัตถุประสงค์ กับ ความครอบคลุมครบถ้วน ( x̄    = 4.47, S.D. = 0.50) 

อันดับที่ 3 ได้แก่ ล าดับเนื้อหาต่อเนื่อง กับ ส านวนภาษาที่ใช้ (x̄   = 4.43, S.D. = 0.50) 

อันดับที่ 4 ได้แก่ ความเข้าใจง่าย (  x̄   = 4.40, S.D. = 0.49) กับความน่าสนใจ ( x̄   = 4.40 S.D. = 0.55) 

อันดับที่ 5 ได้แก่ ความเป็นปัจจุบัน (x̄   = 4.30, S.D. = 0.64) 
ด้านประโยชนท์ี่ไดร้บั (ดังตารางที่ 2 และภาพที่ 39) 

 อันดับที่ 1 ได้แก่ ประโยชน์ที่ได้รับในอนาคต (  x̄   = 4.43 S.D. = 0.50) 

 อันดับที่ 2 ได้แก่ ประโยชน์ที่ได้รับในปัจจุบัน (x̄   = 4.37, S.D. = 0.48) 
 ด้านรปูแบบของรายงานประจ าป ี2565 (ดังตารางที่ 2 ภาพที่ 40 และภาพที่ 41) 

 อันดับที่ 1 ได้แก่ ปกและการออกแบบภายในน่าสนใจ (x̄   = 4.37, S.D. = 0.48) 

 อันดับที่ 2 ได้แก่ ขนาดตัวอักษรที่ใช้ (x̄   = 4.30, S.D. = 0.64) 

 อันดับที่ 3 ได้แก่ จ านวนหน้า (x̄   = 4.27, S.D. = 0.51) 
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     ภาพที่  39 แสดงผลการประเมินความพึงพอใจ ในแต่ละหัวข้อของด้านเนื้อหาต่อรายงานประจ าปี 2565 กองโรคติดต่อทั่วไป)   
และ 
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ตัวเลขแสดงถึงหัวข้อย่อยด้านเนื้อหา 
อธิบายในภาพที่ 40 ดังนี้ 

หมายเลข ความหมาย 
1 สอดคล้องตามวัตถุประสงค์ 
2 เข้าใจง่าย 
3 การจัดหมวดหมู่ของเนื้อหา 
4 ล าดับเนื้อหาต่อเนื่อง 
5 มีความเป็นปัจจุบัน 
6 ความครอบคลุมครบถ้วน 
7 ความถูกต้องตามหลักวิชาการ 
8 ส านวนภาษาที่ใช้ 
9 ความน่าสนใจ 

 
 

 

ภาพที่ 40 ร้อยละของความ
พึงพอใจในแต่ละหัวข้อของ
ด้ าน เนื้ อ ห า ข อ งราย งาน
ประจ าปี 2565ฯ 

ด้านเนื้อหา 

ภาพรวม

ภาพรวม 

ผลสรุป (ด้านเนื้อหา) 
1. จากภาพที่ 8 สรุปได้ว่าผู้ตอบแบบสอบถามมี
ความพึงพอใจด้านเนื้อหาในหัวข้อ  
- การจัดหมวดหมู่ของเนื้อหา และ 

- หัวข้อความถูกต้องตามหลักวิชาการมากท่ีสุด  
- แต่หัวข้อในเนื้อหามคีวามเป็นปัจจุบันน้อยที่สุด 

2. ไม่มีผู้ใดเลือกตัวเลือก “ความพึงพอใจน้อย
ที่สุด และไม่พึงพอใจ” เลย 
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ภาพที่ 42 แสดงผลการประเมินความพึงพอใจในหัวข้อด้าน

รูปแบบของรายงานประจ าปี 2565ฯ  

ผลสรุป (ด้านรูปแบบ) 
1. จากตารางที่ 2 หรือหัวข้อที่ 3.3.3 ภาพที่ 42 และภาพที่ 43 
สรุปได้ว่าผู้ตอบแบบสอบถามมีความพึงพอใจรายงานประจ าปี 
2565 ในด้านรูปแบบฯ ในหัวข้อย่อยปกและการออกแบบ
ภายในน่าสนใจ มากที่สุด รองลงมาคือขนาดตัวอักษรที่ใช้ และ
จ านวนหน้า ตามล าดับ 
2. ไม่มีผู้ใดเลือกตัวเลือก “ไม่พึงพอใจ” 
 

 

ปก
และ
การ
ออก
แบบ  
 

จ า 
นวน
หน้า  

 

ขนาด
ตัว 
อัก 
ษร  
 

ภาพที ่43 แสดงร้อยละ    

ความพึงพอใจในหัวข้อย่อย

ด้านรูปแบบของรายงาน

ประจ าปี 2565ฯ 

ภาพที่ 41 แสดงผลการประเมิน
ความพึงพอใจในแต่ละหัวข้อ
ของด้านประโยชน์ที่ ได้รับต่อ
รายงานประจ าปี 2565 ฯ 

ผลสรุป (ด้านประโยชน์ที่ได้รับ) 
1. จากหัวข้อที่ 3.3.3 สรุปได้ว่าผู้ตอบแบบสอบถามมีความพึงพอใจว่ารายงานประจ าปี 2565ฯ มีประโยชน์
มากเป็นอันดับที่  1 และมีความพึงพอใจว่ามีประโยชน์มากที่สุดเป็นอันดับที่  2  
2. จากหน้าที่  สรุปว่ารายงานประจ าปี 2565 ฯ มีประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับในอนาคตมากกว่าประโยชน์ที่
ได้รับในปัจจุบัน  
3. ไม่มีผู้ใดเลือกตัวเลือก “ความพึงพอใจน้อย, น้อยที่สุด และไม่พึงพอใจ” เลย 
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3.3.4 การเปรียบเทียบ ความพึงพอใจระหว่าง “รายงานประจ าปี 2564 และ 2565” ดังนี ้

สรปุผลการวเิคราะหค์วามพงึพอใจของผูต้อบแบบสอบถามฯ 
 

รายงานประจ าปี กองโรคติดต่อท่ัวไป

ด้านเน้ือหา 4.15 0.61 4.43 0.52

สอดคล้องตามวัตถุประสงค์ 4.23 0.62 4.47 0.50

เข้าใจง่าย 4.09 0.63 4.40 0.49

การจัดหมวดหมู่ของเน้ือหา 4.12 0.53 4.50 0.50

ล าดับเน้ือหาต่อเน่ือง 4.14 0.61 4.43 0.50

มีความเป็นปัจจุบัน 4.19 0.63 4.30 0.64

ความครอบคลุมครบถ้วน 4.18 0.65 4.47 0.50

ความถูกต้องตามหลักวิชาการ 4.21 0.61 4.50 0.50

ส านวนภาษาท่ีใช้ 4.12 0.53 4.43 0.50

ความน่าสนใจ 4.11 0.64 4.40 0.55

ด้านรูปแบบของรายงานประจ าปี  2564 4.16 0.65 4.31 0.55

ปกและการออกแบบภายในน่าสนใจ 4.16 0.64 4.37 0.48

ขนาดตัวอักษรท่ีใช้ 4.23 0.59 4.30 0.64

จ านวนหน้า 4.09 0.71 4.27 0.51

ด้านประโยชน์ท่ี ได้ รับ 4.24 0.64 4.40 0.49

ประโยชน์ท่ีได้รับในปัจจุบัน 4.19 0.63 4.37 0.48

ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับในอนาคต 4.28 0.64 4.43 0.50
สรุปภาพรวมความพึงพอใจจากการตอบ

แบบสอบถาม
4.17 0.62 4.40 0.53

ปี 2564 ปี 2565

S.D.S.D.หัวข้อ/รายการ

จากตารางหัวข้อ 3.3.4 น าเสนอการเปรียบเทียบความพึงพอใจระหว่าง “รายงานประจ าปี 2564 และ 2565” คะแนนของ
ทุกหัวข้อและทุกด้านคู่กันในทุกคู่ (จากคะแนนเต็มของ 5 คะแนน) วิเคราะห์ได้ดังนี้ 

1. รายงานประจ าป ี2565 ได้รบัความพงึพอใจมากกว่าปี 2564 (เปรียบเทียบแต่ละคู่ของทุกหัวข้อ โดยค่าเฉลี่ย              

         x̄     ปี 2565 มากกว่า ค่าเฉลี่ย   x̄    ของปี 2564 และส่วนใหญ่ 
S.D. ปี 2565 น้อยกว่าปี 2564 (ซึ่งแสดงถึงข้อมูลมีความแตกต่างกันน้อยกว่าปี 2564 มาก)  

2. ปี 2565 ได้รับระดับความพึงพอใจในระดับมาก – มากที่สุด (โดยมีคะแนน x̄   อยู่ระหว่าง 4.27 - 4.50) 

   ปี 2564 ได้รับระดับความพึงพอใจในระดับมาก (โดยมีคะแนน x̄  อยู่ระหว่าง 4.09 - 4.28) 
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Gap 64 = ด้านเนื้อหา หัวข้อย่อย“ความน่าสนใจ” เพราะไม่ค่อยเข้าใจกับงานและเป็นภาษาวิชาการ 
สถิติ/ตัวเลข มากเกินไป จึงได้รับความพึงพอใจน้อยที่สุด 
Solution 64 = ปรับในส่วนเนื้อหาให้อ่านเข้าใจง่าย และไม่เป็นสถิติ/ตัวเลข มากนักโดยเน้นเนื้อหา
เฉพาะที่ส าคัญ (รายละเอียดเพิ่มเติม แนบเป็น QR Code ไว้ในแผนงาน) ซ่ึงพบว่า 
ผลการประเมินฯ ปี 65 นี้ ด้านเนื้อหาน าขึ้นมาเป็นอันดับหนึ่ง (ซึ่งถือว่าเกินความคาดเป้าหมายมาก) 
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ตารางที ่3 แสดงการวเิคราะห์ความพงึพอใจของผูต้อบแบบสอบถามฯ  
รายงานประจ าปยี้อนหลงั ป ี2563 - 2565  

3.3.5 จากตารางที ่ เมือ่พจิารณา รายด้าน จ าแนกความพงึพอใจจากค่ามากไปหาน้อย 

Gap 64 =  ด้านรูปแบบ ได้รับความพึงพอใจเป็นอันดับที่ 3 โดยหัวข้อย่อยคะแนนน้อยสุด ได้แก่ 
จ านวนหน้า คือมีจ านวนหน้ามากเกินไป ตามมาด้วยตัวอักษรมีขนาดเล็ก 
Solution 64 = ปรับให้รายงานมี รูปแบบเป็น E-book , และเป็นไฟล์ pdf ขึ้น website สามารถ
ย่อและขยายตัวอักษรได้ และสามารถข้ามหัวข้อ ไปยังหัวข้อที่เราสนใจได้ด้วย (เมื่อจ านวนหน้ามาก
เกินไป) แต่มีพัฒนาเพิ่มขนาดตัวอักษรในตาราง และพัฒนารูปแบบให้น่าสนใจ มีสีสันมากขึ้น  

โดยท างานร่วมกันเป็นทีมครั้งแรก (ของรายงานประจ าปี กองโรคติดต่อทั่วไป) ซึ่งมีธีมเดียวกัน 
(แม้จะเริ่มต้นช้าแต่รูปแบบก็ได้ค่อนข้างดี ประเด็นหนึ่งคือช่วยกันท าและได้ค าแนะน าจากทีมมากขึ้น) 
ผลการประเมนิฯ ปี 65 นี้ ในส่วนของดา้นรปูแบบถึงแมว้า่ไดอ้ันดบันอ้ยสดุ (อันดับที่ 3 ของปี 2565) 

แตว่่ามีค่าเฉลี่ย x̄   ทีม่ากที่สุดและมีความเบี่ยงเบนน้อยที่สุด เมื่อเปรียบเทียบกับ 3 ปี ย้อนหลัง  

ด้านรูปแบบฯ ดังนี้ อันดับที่ 1 ปี 2565  (x̄    = 4.31,  S.D.=0.55)  

อันดับที่ 2 ปี 2563  (x̄    = 4.19,  S.D.=0.63)  

อันดับที ่3 ปี 2564  (x̄    = 4.18, S.D.=0.65)  
 
 

 
 
 
 
 

ยัง 

ยิ้มได ้
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สรปุผลการวเิคราะหค์วามพงึพอใจของผูต้อบแบบสอบถามฯ 

สว่นที ่4 ประเดน็ความไม่พึงพอใจและขอ้เสนอแนะต่อรายงานประจ าป ี2565 ดังนี ้
4.1  สาเหตุที่ไม่พึงพอใจ จ าแนกรายด้าน มีดังนี้ 

4.11 สาเหตุที่ไม่พึงพอใจด้านเนื้อหา  
- ไมม่ี   
4.1.2 สาเหตุที่ไม่พึงพอใจด้านรูปแบบ 
- ไมม่ี   
4.1.3 สาเหตุที่ไม่พึงพอใจด้านประโยชน์ที่ได้รับ 
- เผยแพร่ช้า 

4.2 ข้อเสนอแนะต่อรายงานประจ าปี 2565 มีดังนี้ 
4.2.1 ข้อเสนอเพ่ือการปรับปรุง/ต้องการให้เพ่ิมเติม ต่อ“รายงานประจ าปี 2566 กองโรคติดต่อทั่วไป” 
- อยากให้จัดท าให้เร็วขึ้น เพ่ือน าไปใช้ประโยชน์ 
4.2.2 ท่านต้องการองค์ความรู้อะไรอีกบ้างจากกองโรคติดต่อทั่วไป กรมควบคุมโรค 
- ไม่มี 

สรปุการพฒันาส าหรบัการจดัท ารายงานประจ าป ี2566 กองโรคตดิต่อทัว่ไป 
1. สามารถดูได้จาก Solution หน้า 202 หรือ  
2. ไดใ้ช้เนื้อหาเฉพาะที่ส าคัญที่สุด (รายละเอียดเพิ่มเติม แนบเป็น QR Code)   
3. ขนาดตัวอักษรหลักภายในใช้ขนาดตามปกติของหนังสือราชการคือ  16 pt และสามารถขยาย-ย่อได้ 

เนื่องจากเป็นไฟล์ pdf และมีรูปแบบ e –book ด้วย 
4. เร่งรัดงานให้แล้วเสร็จ ภายในไตรมาส 2 (มี.ค.67) เพ่ือการใช้ประโยชน์   
5. ขณะเดียวกันก็ได้พัฒนาทุกด้าน/ทุกหัวข้อย่อยอ่ืนๆ ด้วย 

6. ส่วนด้าน/หัวข้อย่อยอ่ืนๆ 
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ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 
 
เพศ     หญิง     ชาย 
 
อายุ    ต่ ากว่า 25 ปี    26 - 35 ปี    36 - 45 ปี  

 46 - 55 ปี    มากกว่า 55 ปีขึ้นไป 
 

วฒุกิารศึกษา   ต่ ากว่าปริญญาตรี   ปริญญาตรี   สูงกว่าปริญญาตรี 
 
ต าแหนง่งาน (ระบ)ุ 
............................................................................................................................ .................................................... 
 
หนว่ยงาน (ระบ)ุ 
.................................................................................................................................. .............................................. 
 
ลักษณะงานหลักทีร่บัผิดชอบ         บริหาร                  วิชาการ                   บริการ                              
                                            บริหารและวิชาการ   วิชาการและบริการ   
ท่านท างานเปน็ระยะเวลา (ป ี/ เดือน)................................................................................................................... 
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สว่นที ่2 ขอ้มลูการใชป้ระโยชน ์“รายงานประจ าป ี2566 กองโรคตดิตอ่ทัว่ไป”  
ภาพ ดงันี ้
 
 
                                      
      
1. ท่านเคยเห็น/เคยได้ยิน/เคยทราบ “รายงานประจ าป ีกองโรคตดิตอ่ทั่วไป” มาก่อนหรือไม ่

 เคย     ไม่เคย 
2. ท่านเคยใช้/อ่าน “รายงานประจ าป ีกองโรคตดิต่อทั่วไป” หรือไม ่

 เคย     ไม่เคย 
3. ท่านได้รบั “รายงานประจ าปี 2566 กองโรคติดต่อทัว่ไป” เมื่อใด ระบุ (เดือน/ปี) ............................. 
4. ท่านได้รบั “รายงานประจ าปี 2566 กองโรคติดต่อทัว่ไป” โดยวิธกีาร  (ตอบไดม้ากกว่า 1 ขอ้) 

 สบืค้นเอง    เข้ารว่มอบรม/ประชุม/ประชมุดว้ยสื่ออิเลก็ทรอนิกส์   

 ไดร้ับต่อจากเพื่อน/คนรูจ้ัก  ไดร้ับแจกจากการท างานปกต ิ  อืน่ๆ (ระบุ) ................. 

 ไดร้ับทางไปรษณีย ์   ไดร้ับจากหนว่ยงานต้นสงักัด 

 หนังสือเวียน    สื่อสงัคมออนไลน ์(Social media) 
5. ท่านได้ประโยชน์จาก “รายงานประจ าปี 2566 กองโรคติดต่อทั่วไป” ในเรื่องใด (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)  

 ไม่ได้ประโยชน ์

 ติดตามข้อมูลข่าวสาร  สบืค้นข้อมูล    อา้งอิง 

 เผยแพร ่    ใช้ในการด าเนินชวีติ    ใช้ประกอบในการเป็นวทิยากร   

 ใชเ้ป็นแนวทางป้องกันและควบคุมโรค  ใชว้ิเคราะห์สถานการณแ์ละพยากรณ์แนวโน้ม 

 ประกอบในการสร้าง/ผลิตองคค์วามรู้, วิจัย  ประกอบการจดันิทรรศการทางวิชาการ 

 ประกอบการวางแผนก ากบัตดิตาม/ประเมินผล  สนับสนุนข้อมูลให้กับหน่วยงานอืน่ๆ  

 อืน่ๆ (ระบุ) ............................................ 
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สว่นที ่3 แบบสอบถามสว่นนี ้เปน็การประเมนิความพงึพอใจของทา่น ตอ่ “รายงานประจ าป ี2566  
กองโรคตดิตอ่ทัว่ไป”                
ค าชีแ้จง ความหมายของระดับความพึงพอใจ มีดงันี ้ 
1 หมายถึง ไม่พึงพอใจ  2 หมายถึง พึงพอใจน้อยที่สุด  3 หมายถึง พึงพอใจน้อย  
4 หมายถึง พึงพอใจมาก   5 หมายถึง พึงพอใจมากท่ีสุด 

ประเด็นความพึงพอใจ 
ความพงึพอใจ 

5 
มากทีส่ดุ 

4 
มาก 

3 
น้อย 

2 
น้อยทีสุ่ด 

1 
ไม่พงึพอใจ 

1. ด้านเนื้อหา      
สอดคล้องตามวัตถุประสงค ์      
เข้าใจง่าย      
การจัดหมวดหมู่ของเนื้อหา      
ล าดับเนื้อหาต่อเนื่อง      
มีความเป็นปัจจุบัน      
ความครอบคลุมครบถ้วน      
ความถูกต้องตามหลักวิชาการ      
ส านวนภาษาท่ีใช้      
ความน่าสนใจ      
สาเหตทุี่ไม่พงึพอใจดา้นเนื้อหาของรายงานประจ าป ี2566 ดงักลา่ว…………………………………………………………… 
................................................................................................... ....................................................................... 

2. ด้านรูปแบบของรายงานประจ าปี 2566      
สื่ออิเล็กทรอนิกส์ เช่น QR , Website กรต.       
ปกและการออกแบบภายในน่าสนใจ      
ขนาดตัวอักษรที่ใช้      
จ านวนหน้า      
สาเหตุทีไ่มพ่ึงพอใจด้านรปูแบบของรายงานประจ าป ี2566 ดังกล่าว………………………………………………………….. 
................................................................................................................................... ...................................... 
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ประเด็นความพึงพอใจ 
ความพงึพอใจ 

5 
มากทีส่ดุ 

4 
มาก 

3 
น้อย 

2 
น้อยทีสุ่ด 

1 
ไม่พงึพอใจ 

3. ด้านประโยชน์ที่ได้รับ      
ประโยชน์ที่ได้รับในปัจจุบัน      
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับในอนาคต      
สาเหตทุี่ไม่พงึพอใจดา้นประโยชน์ทีไ่ด้รบั จากรายงานประจ าป ี2566 ดังกลา่ว…………………............................ 
................................................................................................... ........................................................................ 
 
สว่นที ่4 ขอ้เสนอแนะ 
4.1 ท่านมีขอ้เสนอแนะอะไรบ้างเพื่อการปรับปรงุ/ต้องการให้เพิ่มเตมิ ส าหรับรายงานประจ าปถีดัไป ของ
กองโรคติดต่อทัว่ไป”  
..................................................................................................................................................................... 
..................................................................................................................................................................... 
..................................................................................................................................................................... 
4.2 ท่านต้องการผลิตภัณฑ์อะไรอีกบ้างจากกองโรคตดิต่อทั่วไป กรมควบคุมโรค 
..................................................................................................................................................................... 
..................................................................................................................................................................... 
..................................................................................................................................................................... 
 

ขอบพระคุณท่านที่ให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถามความพึงพอใจ/ไม่พึงพอใจครั้งนี้ และ

ข้อเสนอแนะที่เป็นประโยชน์ที่ได้รับ ทางผู้จัดท าจะน าไปปรับปรุงรายงานประจ าปีของกองโรคติดต่อ

ทั่วไปในปีต่อไป 
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pdf 
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