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กรมควบคุมโรค เป็นส่วนราชการที่มีภารกิจเกี่ยวกับการพัฒนาวิชาการ เพื่อการควบคุมโรคและ     

ภัยที่คุกคามสุขภาพ โดยมีการศึกษา วิจัย พัฒนา รวมทั้งการถ่ายทอดองค์ความรู้และเทคโนโลยีเพื่อการเฝ้า

ระวังป้องกัน ควบคุม วินิจฉัย และรักษา โรคและภัยที่คุกคามสุขภาพ เพื่อให้ประชาชนมีสุขภาพที่ดีจาก      

การป้องกันและการควบคุมโรคและภัยคุกคามสุขภาพ ซึ่งได้มีการจัดทำแผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุม

โรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี โดยกำหนดวิสัยทัศน์ “ประชาชนได้รับการป้องกันควบคุมโรค   

และภัยสุขภาพระดับมาตรฐานสากล ภายในปี 2580” เน้นการสร้าง ผลงานวิจัยที่มีคุณภาพสามารถนำไปใช้

ประโยชน์ในการพัฒนานโยบาย แนวทาง และมาตรการด้วยหลักฐานเชิงประจักษ์ สอดคล้องกับนโยบาย     

และเป้าหมายของประเทศ และทันต่อสถานการณ์ของโลกที่ส่งผลกระทบต่อการดำเนินงานป้องกันควบคุมโรค

และภัยสุขภาพที่มีแนวโน้มของขนาดและความรุนแรงเพิ่มมากขึ้น โดยเฉพาะการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส     

โคโรนา 2019 (COVID-19) ที่ส่งผลต่อการดูแลรักษา รวมทั้งการป้องกันควบคุมโรค อกีทั้งทำให้เกิดรูปแบบ

ปกติใหม่ในการดำรงชีวติของประชาชนไทย (new normal) 

  การจัดทำประเด็น หัวข้อโจทย์วิจัยและนวัตกรรม ด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ          

พ.ศ. 2566-2570 ในครั้งนี้ ดำเนินการโดยการมีส่วนร่วมจากผู้บริหาร ผู้ทรงคุณวุฒิ และผู้เช่ียวชาญ       

ที่รับผิดชอบแผนงานควบคุมโรค มีการกำหนดกรอบ ทิศทางงานวิจัยและนวัตกรรมที่สาม ารถนำไปใช้

แก้ปัญหาสำคัญ และตอบโจทย์ความต้องการของประเทศ ตามแผนด้านวิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม 

พ.ศ.2566 – 2570 ของประเทศ และเป้าหมายการลดโรคและภัยสุขภาพ ตามยุทธศาสตร์ชาติด้าน           

การป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ระยะ 20 ปี เพื่อมุ่งเน้นการตอบคำถามงานวิจัยที่เกี่ยวกับประสิทธิภาพ 

ประสิทธิผลของนโยบาย มาตรการ แนวทาง และการดำเนินงาน เพื่อการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 

รวมถึงการประเมินผล ครอบคลุมถึงการดำเนินงานในระบบสุขภาพที่เกี่ยวกับการควบคุมโรคและภัยสุขภาพ  

คณะผู้จัดทำมีความมุ่งหวังว่า ประเด็น หัวข้อโจทย์วิจัยและนวัตกรรมฯ ฉบับนี้จะเป็นประโยชน์ต่อ

นักวิจัยและเครือข่ายวิจัยในทุกภาคส่วน ที่จะได้ทราบความต้องการหาคำตอบและร่วมกันผลิตผลงานวิจัยที่มี

การนำไปใช้ประโยชน์อย่างเป็นรูปธรรม เพื่อให้ประชาชนชาวไทยมีสุขภาพดี ประเทศไทยมีความมั่นคง         

มั่งคั่ง ยั่งยืน 
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ตามแผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรค

และภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี ที่ได้กำหนด

วิสัยทัศน์ “ประชาชนได้รับการป้องกันควบคุมโรค

และภั ยสุ ขภาพระดับมาตรฐานสากล  ภายใน           

ปี 2580” มีพันธกิจหลักสำคัญในการสร้างผลงาน

วิชาการ โดยการวิจัย  และพัฒ นาองค์ความรู้  

นวัตกรรม และเทคโนโลยี ในการเฝ้าระวัง ป้องกัน 

และการควบคุมโรคและภัยที่คุกคามสุขภาพของ

ประชาชน กำหนดและพัฒนานโยบาย มาตรการ 

บริการ และคุณภาพมาตรฐานการดำเนินงานในการ

เฝ้าระวัง ป้องกัน  และการควบคุมโรคและภัย           

ที่ คุ กคามสุ ขภาพของประชาชน  และเผยแพร่         

และถ่ายทอดองค์ความรู้  นวัตกรรม เทคโนโลยี 

นโยบาย มาตรการ บริการ และคุณภาพมาตรฐาน

การดำเนินงาน ในการเฝ้าระวัง ป้องกัน และการ

ควบคุมโรคและภัยที่คุกคามสุขภาพของประชาชน 

ให้แก่หน่วยงานภาครัฐ ภาคเอกชน องค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่น และประชาชน  

  จากสถานการณ์การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น 

ทั้งสภาพภูมิอากาศ สังคม เศรษฐกิจ สิ่งแวดล้อม 

รวมทั้งการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

และนโยบายประเทศไทย 4.0 ที่มีการปฏิรูปประเทศ

ที่เน้นการสร้างนวัตกรรมและเทคโนโลยี ส่งผลให้

ประเทศไทยมีความมั่นคง มั่งคั่ง ยั่งยืน ซึ่งส่งผลให้

การดำเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพต้อง

มีการปรับเปลี่ยนให้เหมาะสมและสอดคล้องกับการ

เปลี่ยนแปลง อีกทั้งยุทธศาสตร์ชาติด้านการป้องกัน

ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ระยะ 20 ปี ซึ่งเข้าสู่ระยะ

ที่  2  สร้างความ เข้มแข็ ง  (ปี  2 566-257 0)        

กรมควบคุมโรคจึงได้จัดทำประเด็น หัวข้อโจทย์วิจัย

แล ะน วัต ก รรม  ด้ าน การป้ อ งกั น ค วบ คุ ม โรค         

และภัยสุขภาพ พ.ศ. 2566-2570 โดยการมีส่วน

ร่วมจากผู้บริหาร ผู้ทรงคุณวุฒิ  และผู้ เช่ียวชาญ        

ที่รับผิดชอบแผนงานควบคุมโรค มีการกำหนดกรอบ 

ทิศทางงานวิจัยและนวัตกรรมที่สามารถนำไปใช้

แก้ปัญหาสำคัญ และตอบโจทย์ความต้องการของ

ประเทศ โดยคณะทำงานตามแผนงานควบคุมโรค 

แบ่ งอ อ ก เป็ น  5  ก ลุ่ ม  ได้ แก่  ก ลุ่ ม โรค ติ ด ต่ อ          

กลุ่มโรคติดต่อเรื้อรัง กลุ่มโรคไม่ติดต่อและปัจจัย

เสี่ ย ง  ก ลุ่ ม โรค จาก ก ารป ระก อ บ อ า ชีพ แล ะ

สิ่งแวดล้อม และกลุ่มประเด็นเชิงระบบและบูรณา

การ เพื่อมุ่งเน้นการตอบคำถามงานวิจัยที่เกี่ยวกับ

ประสิทธิภาพ ประสิทธิผลของนโยบาย มาตรการ 

แนวทาง และการดำเนินงาน เพื่อการป้องกันควบคุม

โรค แล ะภั ย สุ ขภ าพ  รวม ถึ งก ารป ระ เมิ น ผ ล 

ครอบคลุมถึ งการดำเนิน งานในระบบสุ ขภาพ           

ที่เกี่ยวกับการควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ซึ่งหัวข้อ      

ที่จัดทำ จะมีการพัฒนาและปรับปรุงความเหมาะสม

ตามสถานการณ์เพิ่มเตมิในแต่ละปี  

วัตถุประสงค์ 

1. เพื่อเป็นกรอบ/ขอบเขตของการวิจัยและ

นวัตกรรมที่ผ่านการจัดลำดับความสำคัญเร่งด่วน

ด้ าน ก ารป้ อ งกั น ค วบ คุ ม โรค แล ะภั ย สุ ขภ าพ             

ปี 2566-2570  

2. เพื่ อ ให้ นั ก วิ จั ย ผู้ ส น ใจด ำเนิ น ก ารวิ จั ย        

ตามประเด็น หัวข้อโจทย์วิจัยนวัตกรรมที่สามารถ    

น ำ ผ ล ไป ใ ช้ ใน แ ก้ ไ ข ปั ญ ห า ก า ร ด ำ เนิ น ง า น           

ป้ อ ง กั น ค ว บ คุ ม โ ร ค แ ล ะ ภั ย สุ ข ภ า พ

บทที่ 1 
บทนำ 
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การจัดทำประเด็น หัวข้อโจทย์วิจัยและนวัตกรรม 

พ.ศ. 2566 – 2570 ได้ทบทวนและพิจารณาความ

สอดคล้องจากเอกสารที่เกี่ยวข้อง โดยเลือกเฉพาะ

ด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ เพื่อเป็น

กรอบในการกำหนดประเด็น หัวข้อโจทย์วิจัยและ

นวัตกรรม ที่มีความสำคัญสามารถนำไปใช้แก้ปัญหา

แล ะ   ต อ บ โจท ย์ ค วาม ต้ อ งก ารขอ งป ระ เท ศ 

ประกอบด้วย       

1. แผนด้ านวิทยาศาสตร์  วิจั ยและ

นวัตกรรม พ.ศ. 2566 – 2570 (แผน ววน.)1 

ซึ่งเป็นแผนยุทธศาสตร์ที่ให้ความสำคัญกับการนำ

วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรมเป็นกลไกสำคัญที่

ขับเคลื่อนการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมของประเทศ 

ให้เจริญเติบโตอย่างยั่งยืน และมีศักยภาพเพียงพอใน

การปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลง พร้อมรองรับความ

ท้าทายใหม่ที่จะเกิดขึ้นในอนาคต ความต้องการและ

ความท้าทายใหม่ของประเทศด้านวิทยาศาสตร์ วิจัย

และนวัตกรรม จากการดำเนินงานในระยะที่ผ่านมา

ของแผน ววน. ในประเด็นหลักที่สำคัญต่าง ทั้ง 5 

เรื่อง ที่มียังมีช่องว่างและความท้าทายในอนาคตที่

 
1 สำนักงานคณะกรรมการส่งเสริมวทิยาศาสตร์ วิจัยและ

นวัตกรรม (สกสว.), “แผนด้านวทิยาศาสตร์ วิจัยและ

นวัตกรรม พ.ศ. 2566 – 2570” จาก 

https://op.chandra.ac.th/plan/images/pdf/Plan%20TSRI%2

02566-2570.pdf 

ต้องการ วิทยาศาสตร์ เทคโนโลยีและนวัตกรรม     

เข้ามาหนุนเสริมและพัฒนาต่อยอด ดังนี้  

1) ด้านการพัฒนากำลังคน ยกระดับสถาบัน

ความรู้ และระบบนิเวศด้านวิทยาศาสตร์ วิจัยและ

นวัตกรรม 

2) ด้านการวิจัยและสร้างนวัตกรรมเพื่อตอบ

โจทย์ท้าทายของสังคมที่มุ่งเน้นการวิจัย เพื่อแก้ไข

ปั ญ หาท้ าท ายของสั งค ม  รวม ถึ งปั ญ หาด้ าน

ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม 

3) ด้านการวิจัยและสร้างนวัตกรรมเพื่อเพิ่มขีด

ความสามารถในการแข่งขัน พร้อมทั้งยกระดับการ

พึ่งพาตนเองในระดับประเทศ 

4) ด้านการวิจัยและสร้างนวัตกรรมเพื่อการ

พัฒนาเชิงพืน้ที่และลดความเหลื่อมล้ำ 

5) ด้านการแก้ปัญหาวกิฤติเร่งด่วนของประเทศ  

โดยได้พิจารณาเลือกความสอดคล้อง เฉพาะ

ประเด็นด้านการแพทย์และสาธารณสุขมาใช้เป็น

กรอบในการกำหนดประเด็น หัวข้อโจทย์วิจัยและ

นวัตกรรม พ.ศ. 2566 – 2570 ดังนี้ 

 

 

บทที่ 2 ทิศทางการดำเนินการ 

ที่เกี่ยวข้อง 
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แผนด้านวิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม พ.ศ. 2566 – 2570 (แผน ววน.) *เฉพาะประเด็นด้าน

การแพทย์และสาธารณสุข 

แผนงานสำคัญตามจุดมุ่งเน้นของนโยบาย (Flagship)  *เฉพาะประเด็นด้านการแพทย์และสาธารณสุข 

F1 พัฒนาและผลิตวัคซีนป้องกันโควิด-19 และ

การยกระดับเป็นศูนย์กลางด้านวัคซีนในระดับอาเซียน 

KR1 F1 ประเทศไทยสามารถผลิตวัคซีนโควิด-

19 ที่พัฒนาขึ้นเองภายในประเทศ และสามารถใช้ได้จริง

ในการให้บริการภายในปี 2566 และพัฒนาต่อยอด

อย่างต่อเนื่องทุกปี 

KR2 F1 ประเทศไทยมี ผลิ ตภั ณ ฑ์ วั คซี น

ประเภทอื่น ๆ นอกเหนือจากวัคซีนโควิด-19 ที่วิจัย

และพัฒนา เทคโนโลยี หรือต่อยอดด้วยตนเอง และ

ผลิตภายในประเทศ (เพิ่มขึ้นจำนวน 4 รายการ ภายใน

ปี 2570) 

KR3 F1 จำนวนผู้เช่ียวชาญเฉพาะด้านการวิจัย 

พัฒนา และผลิตวัคซีนในสถาบันอุดมศึกษา และ 

หน่วยงานภาครัฐ และหน่วยงานภาคเอกชน (เพิ่มขึ้น

จำนวน 500 คน ภายในปี 2570) 

F2 พัฒนาและผลิตผลิตภัณฑ์การแพทย์ขั้นสูง 

( Advanced Therapy Medicinal Products; ATMPs) 

รวมถึงชีววัตถุที่เกี่ยวข้อง ใหเ้ป็นอันดับหนึ่งของอาเซียน 

KR1 F2 สัดส่วนการเติบโตของอุตสาหกรรม

ผลิตภัณฑ์การแพทย์ขั้นสูง (ATMPs) รวมถึงชีววัตถุที่

เกี่ยวข้อง (เพิ่มขึน้ร้อยละ 5 ต่อปี) 

KR2 F2 มูลค่าทางเศรษฐกิจของอุตสาหกรรม

ผลิตภัณฑ์การแพทย์ขั้นสูง (ATMPs) รวมถึงชีววัตถุที่

เกี่ยวข้อง (เป็นอันดับหนึ่งของอาเซียนภายในปี 2570) 

KR3 F2 จำนวนผู้เช่ียวชาญเฉพาะด้านการวิจัย 

พัฒนาและผลิตผลิตภัณฑ์การแพทย์ขั้นสูง (ATMPs) 

รวมถึงชีววัตถุที่เกี่ยวข้อง ในสถาบันอุดมศึกษา และ

หน่วยงานภาครัฐ และหน่วยงานภาคเอกชน (เพิ่มขึ้น

จำนวนเพิ่มขึ้น 200 คน ภายในปี 2570) 

F8 ผู้สูงอายุมีศักยภาพและโอกาสในการพึ่งพา

ตนเอง มีคุณค่าและสร้างมูลค่าเพิ่มให้แก่สังคม 

KR1 F8 จำนวนนโยบายและมาตรการของภาครัฐ

และภาคเอกชนที่สนับสนุนการจ้างงาน สร้างงานและ

สร้างรายได้ ให้ แก่ผู้ สู งอายุสามารถพึ่ งตนเองได้            

มีคุณค่าและสร้างมูลค่าเพิ่มให้แก่สังคม (เพิ่มขึ้น

จำนวน 10 นโยบายหรอืมาตรการ ภายในปี 2570) 

KR2 F8 จำนวนผู้สูงอายุที่ได้รับการพัฒนาทักษะ

ที่ จำเป็นในอนาคตและเพิ่ มความสามารถในการ

พึ่งตนเอง ได้แก่ ทักษะด้านงาน/อาชีพ ความรอบรู้เรื่อง

สุ ขภาพ (Health Literacy) ความรอบรู้ด้ านการเงิน 

(Financial Literacy) หรือความรอบรู้ด้ านเทคโนโลยี

ดิจิทัล (Digital Literacy) (เพิ่มขึ้นจำนวน 500,000 คน 

ภายในปี 2570) 

KR3 F8 จำนวนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่

ดำเนินการพัฒนาทักษะที่จำเป็นในอนาคตของผู้สูงอายุ 

ได้แก่ ทักษะด้านงาน/อาชีพ ความรอบรู้เรื่องสุขภาพ 

(Health Literacy) ความรอบรู้ด้ านการเงิน (Financial 

literacy) หรือความรอบรู้ด้านเทคโนโลยีดิจิทัล (Digital 

literacy) (เพิ่มขึน้จำนวน 700 อปท. ภายในปี 2570) 

KR4 F8 จำนวนองค์ ความรู้  เทคโนโลยี และ

นวัตกรรม ที่ส่งเสริมการเพิ่มดัชนีพฤฒิพลัง (Active 

Ageing Index: AAI) ของผู้สูงอายุไทย (เพิ่มขึ้นจำนวน 

500 ชิน้ ภายในปี 2570) 
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 F13 แก้ไขปัญหาและตอบสนองภาวะวิกฤติ

เร่งด่วนของประเทศ 

KR1 F13 จำนวนแรงงานและกลุ่มเปราะบางที่

ได้รับการบรรเทาผลกระทบจากการแพร่ระบาดของ   

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) โดยใช้ความรู้ 

การวิจัยและนวัตกรรม 

KR2 F13 จำนวนฐานข้อมูลและศูนย์ข้อมูลที่

จำเป็นเพื่อการจัดการในระดับประเทศและระดับพื้นที่ 

(เพิ่มขึน้ จำนวน 10 ชิน้/ศูนย์ข้อมูล) 

KR3 F13 จ ำ น ว น ชุ ด ค ว า ม รู้ ส า ธ า ร ณ ะ 

นวัตกรรมและข้อเสนอแนะเชิงนโยบายที่เป็นผลงาน

จาก ววน. เกี่ยวกับปัญหาและการจัดการเมื่อประสบ

ภัยพิบัติและภาวะวิกฤตเร่งด่วนอย่างเป็นระบบ 

(เพิ่มขึน้จำนวน 50 ชิน้) 

KR4 F13 ร้อยละของนวัตกรรมและข้อเสนอแนะ

เชิงนโยบายที่เป็นผลงานจาก ววน. เพื่อการจัดการภัย

พิบัติและภาวะวิกฤตเร่งด่วน ที่ถูกนำไปใช้ประโยชน์  

(เพิ่มขึน้เป็นร้อยละ 80) 

KR5 F13จำนวนข้อมูลและชุดความรู้ เพื่อการ

ลงทุนในการพัฒนากำลังคนและโครงสร้างพื้นฐานด้าน 

ววน. ที่ เกี่ยวข้องกับการรับมือภาวะวิกฤตเร่งด่วน

เพื่ อให้ประเทศปรับตัวได้  มีความมั่นคงในทุกมิติ  

(เพิ่มขึน้จำนวน 10 ชิน้ ) 

 

 

 

 

 

 

 

 

แผนงาน (P)  *เฉพาะประเด็นด้านการแพทย์และ

สาธารณสุข 

P1 พัฒนาระบบเศรษฐกิจชีวภาพ-เศรษฐกิจ

หมุนเวียน-เศรษฐกิ จสี เขียว (Bio-Circular - Green 

Economy: BCG) ในด้านการแพทย์และสุขภาพ ให้เป็น

ระบบเศรษฐกิจมูลค่าสูง มีความยั่งยืนและเพิ่มรายได้

ของประเทศ 

KR1 P1  ประเทศไทยสามารถผลิ ตวัคซี น       

โควิด-19 ที่พัฒนาขึ้นเองภายในประเทศ และสามารถ

ใช้ได้จริงในการให้บริการภายในปี 2566 และพัฒนา

ต่อยอดอย่างต่อเนื่องทุกปี 

KR2 P1 ประเทศไทยมี ผลิ ตภั ณ ฑ์ วั คซี น

ประเภทอื่น ๆ นอกเหนือจากวัคซีนโควิด-19 ที่วิจัย

และพัฒนาเทคโนโลยีหรือต่อยอดด้วยตนเอง และผลิต

ภายในประเทศ (เพิ่มขึ้นจำนวน 4 รายการ ภายในปี 

2570) 

KR3 P1 สัดส่วนการเติบโตของอุตสาหกรรม

ผลิตภัณฑ์การแพทย์ขั้นสูง (ATMPs) รวมถึงชีววัตถุที่

เกี่ยวข้อง (เพิ่มขึน้ร้อยละ 5 ต่อปี) 

KR4 P1 มูลค่าทางเศรษฐกิจของอุตสาหกรรม

ผลิตภัณฑ์การแพทย์ขั้นสูง (ATMPs) รวมถึงชีววัตถุที่

เกี่ยวข้อง (เป็นอันดับหนึ่งของอาเซียนภายในปี 2570) 

KR5 P1 ประเทศไทยมีการให้บริการการแพทย์

จีโนมิกส์และการแพทย์แม่นยำ (เพิ่มขึ้นจำนวน 10 

รายการ ภายในปี 2570) 
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KR6 P1 รายได้ จากการขายยา สารสกัดจาก

สมุนไพรที่พัฒนาและผลิตโดยประเทศไทย (เพิ่มขึ้นร้อย

ละ 2 ต่อปี) 

KR7 P1 ร้อยละของวัสดุ อุปกรณ์ เครื่องมือ

แพทย์ที่พัฒนาและผลิตโดยประเทศไทยที่ได้มาตรฐาน

เทียบเคียงกับสากล (เพิ่มขึน้ร้อยละ 1) 

KR8 P1 จำนวนผู้เช่ียวชาญเฉพาะด้านการวิจัย 

พัฒนา และผลิตวัคซีนในสถาบันอุดมศึกษา และ

หน่วยงานภาครัฐ และหน่วยงานภาคเอกชน (เพิ่มขึ้น

จำนวน 500 คน ภายในปี 2570) 

KR9 P1  จำนวนผู้เช่ียวชาญเฉพาะด้านการวิจัย 

พัฒนาและผลิตผลิตภัณฑ์การแพทย์ขั้นสูง (ATMPs) 

รวมถึงชีววัตถุที่เกี่ยวข้อง ในสถาบันอุดมศึกษา และ

หน่วยงานภาครัฐ และหน่วยงานภาคเอกชน (เพิ่มขึ้น

จำนวนเพิ่มขึ้น 200 คน ภายในปี 2570) 

P9: พัฒนาสังคมสูงวัยด้วยวิทยาศาสตร์ วิจัยและ

นวัตกรรม 

KR1 P9 จำนวนนวัตกรรมและเทคโนโลยีเพื่อ

ส่งเสริมสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดีของผู้สูงอายุ  

(เพิ่มขึน้จำนวน 100 ชิน้ ภายในปี 2570) 

KR2 P9  จำนวนระบบและกลไกของสังคมที่

สนับสนุนการมีคุณภาพชีวิตที่ดีของผู้สูงอายุและการ

อยู่ร่วมกันของคนทุกช่วงวัย เช่น ระบบในการดูแลและ

เกื้อกูลผู้สูงอายุในครอบครัวหรือในชุมชนระบบพัฒนา

ศักยภาพของผู้สูงอายุในการทำงาน (เพิ่มขึ้นจำนวน 10 

ระบบ ภายในปี 2570) 

KR3 P9 จำนวนบุคลากร และอาสาสมัครที่

ได้รับวุฒิบัตรด้านการบริบาลและดูแลผู้สูงอายุและมี

ความรู้และทักษะในการใช้เทคโนโลยีและนวัตกรรม

สมัยใหม่เพื่อการบริบาลและดูแลผู้สูงอายุ  (เพิ่มขึ้น

จำนวน 5,000 คน ภายในปี 2570) 

KR4 P9 จำนวนระบบและมาตรการที่ เป็ น

นวัตกรรม ที่ถูกนำไปใช้ประโยชน์ เพื่ อส่ งเสริมให้

ประชากรไทยช่วงวัยแรงงาน (25-59 ปี) สามารถ

เตรียมการเข้าสู่วัยสูงอายุ (เพิ่มขึ้นจำนวน 10 ระบบ 

ภายในปี 2570) 

P10: ยกระดั บความมั่ นคงทางสุ ขภาพของ

ประเทศให้พร้อมรับโรคระบาดระดับชาติและโรคอุบัติ

ใหม ่

KR1 P10 ร้อยละของระบบสุขภาพแบบบูรณา

การระดับประเทศและ/หรือพื้นที่ ที่ใช้เทคโนโลยีและ

นวัตกรรม สมัยใหม่ ซึ่งเพิ่มประสิทธิภาพ ประสิทธิผล 

ในการรับมือกับโรคระบาดระดับชาติและโรคอุบัติใหม่ 

โดยเฉพาะอย่างยิ่งการเข้าถึงวัคซีนและยาสำหรับโรค

อุบัติใหม่ (เพิ่มขึ้นร้อยละ 100 ของระบบสุขภาพแบบ

บูรณาการระดับประเทศและ/หรอืพื้นที่) 

KR2 P10 จ ำ น ว น ส ถ า บั น /ศู น ย์ วิ จั ย ใน

สถาบั นอุ ดมศึ กษา  และหน่ วยงานภาครั ฐและ

ภาคเอกชน ที่มีความเช่ียวชาญเฉพาะทางด้านโรค

ระบาดระดับชาติและโรคอุบัติใหม่มีจำนวนเพิ่มขึ้น และ

กระจายในทุกภูมิภาค (เพิ่มขึ้นเป็น 40 แห่ง ภายในปี 

2570) 

KR3 P10 จำนวนเทคโนโลยี  และนวัตกรรม

สมัยใหม่ เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ ประสิทธิผล ในการ

รับมือกับโรคระบาดระดับชาติและโรคอุบัติใหม่ ที่ถูก

นำไปใช้และประชาชนเข้าถึงบริการได้ (เพิ่มขึ้นจำนวน 

100 ชิน้ ภายในปี 2570) 

KR4 P10 จำนวนข้ อ เสนอแนะเชิ งน โยบาย 

มาตรการ และการบริหารจัดการของระบบการ

เสริมสร้างความมั่นคงทางสุขภาพของประเทศโดยใช้ 

การวิ จั ยป ระเมิ นผล เชิ งพั ฒ นา (Developmental 

Evaluation) ในระดับประเทศและพื้นที่ (เพิ่มขึ้นจำนวน   

ปีละ 1 ชุด) 
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KR5 P10 จำนวนประชาชนที่ ได้รับบริการจาก

ระบบสุขภาพแบบบูรณาการระดับประเทศและพื้นที่    

ซึ่ งใช้ เทคโนโลยีและนวัตกรรม สมัยใหม่  ซึ่ งเพิ่ ม

ประสิทธิภาพ ประสิทธิผล ในการรับมือกับโรคระบาด

ระดั บ ชาติ และโรค อุ บั ติ ใหม่  (เพิ่ ม ขึ้ น จ ำน วน 

10,000,000 คน ภายในปี 2570) 

P 17: พัฒนานโยบายและต้นแบบเพื่อลดความ

เสี่ยงและผลกระทบที่เกิดจากภัยพิบัติทางธรรมชาติ

และการเปลี่ ยนแปลงสภาพภู มิ อากาศ  โดยใช้

วิทยาศาสตร์ การวิจัย เทคโนโลยี และนวัตกรรม 

KR1 P17  จำนวนผลงานวิ จั ย  องค์ ความรู้  

เทคโนโลยี และนวัตกรรม รวมทั้งดิจิทัลแพลตฟอร์ม    

ที่ผ่านการทดลองใช้และแสดงว่าสามารถสนับสนุนการ

ลดความเสี่ยงและผลกระทบที่ เกิดจากภัยพิบัติทาง

ธรรมชาติและการเปลี่ ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 

(เพิ่มขึน้จำนวน 100 ชิน้ ภายในปี 2570) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

KR2 P17  จำนวนพื้ นที่ น วั ตกรรม  Sandbox         

ที่ทดลองใช้ผลงานวิจัย องค์ความรู้ เทคโนโลยี และ

นวัตกรรม รวมทั้งดิจทิัลแพลตฟอร์ม และเห็นผลสำเร็จ

ในการลดความเสี่ยงและผลกระทบที่เกิดจากภัยพิบัติ

ทางธรรมชาติและการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 

(เพิ่มขึน้จำนวน 10 พืน้ที่ ภายในปี 2570) 

KR3 P17  จำนวนองค์ความรู้ที่เป็นบทเรียนและ

แนวปฏิบัติ (Guideline) รวมถึงระบบบริหารจัดการเพื่อ

ยกระดับประสิทธิภาพ ประสิทธิผล ในการลดความ

เสี่ยงและผลกระทบที่เกิดจากภัยพิบัติทางธรรมชาติ

และการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ  โดยการ

ป ระเมิ น ผล  จาก เหตุ การณ์ ภั ยภิ บั ติ ที่ เกิ ดขึ้ น      

( เพิ่ ม ขึ้ น จ ำ น ว น  5 ชิ้ น  ภ า ย ใ น ปี  2570
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2. ยุทธศาสตร์ชาติ  20 ปี  ด้ านการ

ป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 2 เป็นแผน

ยุทธศาสตร์การพัฒนาระยะยาว เพื่อใช้เป็นแนวทาง

ในพัฒนางานด้านการเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรค

และภัยสุขภาพของหน่วยงานทุกหน่วยงานในสังกัด

กรมควบคุมโรค โดยมีวิสัยทัศน์ “ประชาชนได้รับการ

ป้ อ งกั น ค ว บ คุ ม โ ร ค แ ล ะ ภั ย สุ ข ภ า พ ร ะ ดั บ

มาตรฐานสากล ภายในปี 2580” ภาพอนาคตใน

ส่วนของระบบงานป้องกันควบคุมโรค ที่พึงประสงค์ 

ดังนี้ 

- ประชาชนเป็นศูนย์กลางของการพัฒนา 

อัตราการเจ็บป่วยลดลง มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

เพื่อพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม 

- Smart Operation ทีมควบคุมโรคทุกระดับมี

ความเป็นมืออาชีพ มีศักยภาพสูง มีนโยบาย มีสถาน

บริการที่มีคุณภาพ และมีระบบข้อมูลที่มีความ

ถูกต้อง ครบถ้วน และทันต่อเหตุการณ์ 

- Innovation & Creativity ร ะ บ บ ป้ อ ง กั น

ควบคุมโรคสามารถพัฒนาความรู้และนวัตกรรมใหม่ 

ๆ ระบบป้องกันควบคุมโรคสามารถพัฒนาความรู้

และนวัตกรรมใหม่ ๆ รวมไปถึงระบบป้องกันควบคุม

โรคขับเคลื่อนงานด้วยเทคโนโลยีนวัตกรรม และ

ความคิดสรา้งสรรค์บนพื้นฐานความรู้และวิชาการ 

 

 

 
2 กรมควบคุมโรค , แผนยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี        

ด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ (พ.ศ.2560 - 

2579), (กรุงเทพ: สำ นักพิมพ์อักษรกราฟฟิคแอนด์ดีไซน์, 

2560), 51-70. 

- Collaboration & Unity ส า ม า ร ถ ส ร้ า ง

เครือข่ายในการทำงานกับหน่วยงานอื่น ๆ และ

สามารถพัฒนางาน มีความเป็นเอกภาพในการ

ดำเนนิงานด้านการควบคุมโรค 

ยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี ด้านการป้องกัน

ควบ คุ ม โรคและภั ยสุ ขภาพ  ป ระกอบ ด้ วย  5 

ยุทธศาสตร์ ดังนี้  

ยุทธศาสตร์ที่  1  การพัฒ นานโยบาย 

มาตรการ และบริการด้านการป้องกันควบคุมโรค

และภัยสุขภาพ เป้าหมาย ความชุกและอุบัติการ

ของการเจ็บป่วย และการเสียชีวิตจากโรคและภัย

สุขภาพที่สามารถป้องกันควบคุมได้ลดลง โดยมี

มาตรการสำคัญ คือ วิเคราะห์ปัญหาสาธารณสุข

อย่างสม่ำเสมอ พัฒนาและปรับปรุงนโยบายการ

ควบคุมโรค พัฒนามาตรการด้านกฎหมายและ

มาตราการด้านสังคมในการป้องกันและควบคุมโรค 

จัดระบบการขยายผลการพัฒนานวัตกรรม การวิจัย 

สำหรับโรคและภัยสุขภาพที่สำคัญของประเทศ การ

ขับเคลื่อนแผนงานป้องกันควบคุมโรคสู่การปฏิบัติ 

พัฒนาและปรับปรุงระบบบริการด้านการป้องกัน

ควบคุมโรคและภัยสุขภาพที่สำคัญและจำเป็น อาทิ 

บริการวัคซีน ฯลฯ พัฒนาระบบงานสร้างเสริมความ

รอบรู้ด้านสุขภาพ (health literacy) ใหม้ีประสิทธิภาพ 

และส่งเสริมความร่วมมือกับภาคส่วนต่างๆ ในการ

จัดการและลงทุนด้านการป้องกันควบคุมโรค
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ยุทธศาสตร์ที่ 2 การเสริมสร้างความเข้มแข็ง

ของระบบจัดการภาวะฉุก เฉินทางสาธารณสุข

เป้าหมาย ประเทศไทยมีระบบจัดการภาวะฉุกเฉิน

ทางสาธารณสุขและศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินทาง

สาธารณสุขที่สามารถตอบโต้ทุกภัยอย่างรวดเร็ว 

เป็นระบบ มีความเป็นเอกภาพ แบบบูรณาการมี

ประสิทธิภาพ และปลอดภัย โดยมีมาตรการสำคัญ 

คือ การบูรณาการการทำงานร่วมกันระหว่างภาคี

เครือข่าย เตรียมแผนรับมือ แผนการบริการจัดการ

ตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน พัฒนาระบบการสื่อสารความ

เสี่ยงด้านการป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพใน

ระดับประเทศ ระดับเขต ระดับจังหวัด ระดับท้องถิ่น 

การจัดระบบการดูแลรักษาผู้ป่วยในภาวะฉุกเฉิน 

ตลอดจนพัฒนาศักยภาพช่องทางเข้าออกประเทศที่

สำคัญตามข้อกำหนดของกฎอนามัยระหว่างประเทศ 

ยุทธศาสตร์ที่  3  การยกระดับโครงสร้าง

พื้นฐานของระบบป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ

เป้าหมาย ประเทศไทยมีข่าวสารและองค์ความรู้ที่

สำคัญจำเป็น สำหรับการทำงานของระบบป้องกัน

ควบคุมโรคอย่างรวดเร็ว ครบถ้วน เที่ยงตรง บูรณา

ก า ร  แ ล ะ มี ป ร ะ สิ ท ธิ ภ า พ  แ ล ะ มี เค รื อ ข่ า ย

หอ้งปฏิบัติการทางสาธารณสุขที่ได้มาตรฐาน ใกล้กับ

จุดให้บริการผู้ป่วยสามารถตรวจวินิจฉัยโรคติดต่อ

อันตรายและโรคสำคัญอื่นๆ ได้ โดยมีมาตรการ

สำคัญ คือ พัฒนาระบบเฝา้ระวังแบบบูรณาการ และ

ระบบข้อมูลเชิงยุทธศาสตร์ พัฒนาโครงสร้างพื้นฐาน

ด้านเทคโนโลยีสารสนเทศอย่างเหมาะสม การปฏิรูป

ระบบวิจัยนวัตกรรม และระบบจัดการความรู้ เพื่อมี

การปรับปรุงการดำเนินงานด้านการป้องกันควบคุม

โรคให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น และพัฒนาศักยภาพ 

ระบบ เครือข่ายทางห้องปฏิบัติการทางสาธารณสุข 

เป็นต้น 

ยุทธศาสตร์ที่ 4 การปรับปรุงระบบบริหาร

จัดการและการพัฒนาความร่วมมือ เป้ าหมาย

ประเทศไทยมีโครงสร้าง ระบบ และกลไกการบริหาร

จัดการระบบป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพที่ดี

สนับสนุนการดำเนินงานด้านการป้องกันโรคและภัย

สุขภาพได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยมีมาตรการ

สำคัญ คือ พัฒนาและสร้างความร่วมมือของภาคี

เครือข่ายทั้งในหน่วยงานระดับต่าง ๆ ทั้งในและ

ต่างประเทศ  และจัดระบบติดตามและประเมินผล

อย่างบูรณาการ ที่หน่วยงานต่าง ๆ ในระบบป้องกัน

ควบคุมโรคยอมรับร่วมกัน 

ยุทธศาสตร์ที่ 5 การพัฒนากำลังคนด้านการ

ป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ เป้าหมาย ประเทศ

ไทยมีบุคลากรด้านการป้องกันควบคุมโรคที่มี

ศักยภาพปฏิบัติงานในระบบป้องกันควบคุมโรคและ

ภัยสุขภาพในทุกระดับ และมีผู้เช่ียวชาญด้านการ

ป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพที่จะเป็นหลักใน

การดำเนินงานป้องกันกันควบคุมโรคอย่างเพียงพอ 

โดยมีมาตรการสำคัญ คือ กำหนดทิศทางการดำเนิน

นโยบาย เป้ าหมาย และแผนยุทธศาสตร์ด้ าน

ทรัพยากรมนุษย์ กำมาตรฐานการปฏิบัติงานและ

สมรรถนะที่จำเป็น พัฒนาระบบ/กลไกการคัดเลือก

บุคลากรเพื่อเข้าสู่ระบบการพัฒนาความเช่ียวชาญ 

สนับสนุนและส่งเสริมการพัฒนากำลังคน จัดระบบ

การฝึกอบรม จัดระบบการจัดการทรัพยากรมนุษย์

อย่างด้านการป้องกันควบคุมโรคอย่างต่อเนื่อง 

เหมาะสม   

โดยใช้ตัวชี้วัดและเป้าหมายการลดโรคและภัย

สุขภาพตามยุทธศาสตร์ชาติด้านการป้องกันควบคุม

โรคและภัยสุขภาพ ระยะ 20 ปี  เป็นกรอบในการ

กำหนดประเด็น หัวข้อโจทย์วิจัยและนวัตกรรม     

พ.ศ. 2566 – 2570 ดังนี้ 
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รหัส ตัวชี้วัด เป้าหมาย 20 ปี ค่าเป้าหมาย 5 ปี 

(ปี 61-65) 

1. การส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ (PP&P Excellence) 

PP&P1.1 จำนวนผู้ป่วยโรค

โปลิโอ: ไม่พบผูป้่วยรายใหม่ 

1.1 จำนวนผูป้่วยโรค

โปลิโอ 

ไม่พบผูป้่วยราย

ใหม่ 

ไม่พบผูป้่วยรายใหม่ 

PP&P1.2 จำนวนผู้เสียชีวติ

จากการตดิเชือ้เอชไอวีลดลง

ร้อยละ 80 

1.2 จำนวนผูเ้สียชีวติ

จากการตดิเชือ้เอชไอวี 

จำนวนผูเ้สียชีวติ

จากการตดิเชือ้

เอชไอวีลดลงร้อย

ละ 80 

ผูต้ิดเชือ้เอชไอวีรายใหม่ 

≤2,000 ราย 

PP&P1.3 อุบัติการณ์วัณ

โรค: นอ้ยกว่า 10 ต่อแสน

ประชากร 

1.3 อุบัติการณ์วัณ

โรค 

น้อยกว่า 10 ต่อ

แสนประชากร 

น้อยกว่า 88 ต่อแสน

ประชากร 

PP&P1.4 อัตราป่วยโรค

มาลาเรยี: ไม่เกิน elimination 

target 

1.4 อัตราป่วยโรค

มาลาเรยี 

ไม่เกิน elimination 

target 

ร้อยละ 95 ของอำเภอปลอด

โรคมาลาเรยี 

PP&P1.5 อัตราตายโรค

หลอดเลือดหัวใจ: ลดลงรอ้ย

ละ 25 

1.5 อัตราตายโรค

หลอดเลือดหัวใจ 

ลดลงร้อยละ 25 ร้อยละของผูป้่วย DM/HT ที่

ขึน้ทะเบียนได้รับการประเมิน

โอกาสเสี่ยงต่อโรคหัวใจและ

หลอดเลือด ≥ ร้อยละ 90 

PP&P1.6 ความชุกของผูสู้บ

บุหรี่ในประเทศไทย อายุ 15 

ปี: ลดลงร้อยละ 50 

1.6 ความชุกของผู้สูบ

บุหรี่ในประเทศไทย 

อายุ 15 ปี 

ลดลงร้อยละ 50 การบริโภคยาสูบอายุ 15 ปี 

ขึน้ไป ลดลงรอ้ยละ 16 

PP&P1.7 ปริมาณการ

บริโภคแอลกอฮอล์ต่อ

ประชากร อายุ 15 ปีขึ้นไป: 

ลดลงร้อยละ 40 

1.7 ปริมาณการ

บริโภคแอลกอฮอล์ต่อ

ประชากร อายุ 15 ปี

ขึน้ไป 

ลดลงร้อยละ 40 ปริมาณการบริโภค

แอลกอฮอล์ต่อหัวประชากร

ต่อปี ลดลงร้อยละ 5 

PP&P1.8 อัตราการเสียชวีิต

จากการจมน้ำของเด็ก อายุ

น้อยกว่า 15 ปี: ลดลงร้อย

ละ 80 

1.8 อัตราการเสียชวีิต

จากการจมน้ำของเด็ก 

อายุน้อยกว่า 15 ปี 

ลดลงร้อยละ 80 ≤ 3.0 ต่อแสนประชากร 
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รหัส ตัวชี้วัด เป้าหมาย 20 ปี ค่าเป้าหมาย 5 ปี 

(ปี 61-65) 

PP&P1.9 อัตราป่วยโรคพิษ

โลหะหนักในประชากร อายุ 

0 - 14 ป ีในพื้นที่เสี่ยงสูง: 

ไม่เกิน 0.19 ต่อแสน

ประชากร 

1.9 อัตราป่วยโรคพิษ

โลหะหนักในประชากร 

อายุ 0 - 14 ปี ใน

พืน้ที่เสี่ยงสูง 

ไม่เกิน 0.19 ต่อ

แสนประชากร 

ร้อยละของแรงงานเข้าถึง

บริการอาชีวอนามัยที่มี

คุณภาพร้อยละ 55 

PP&P1.10 ระดับสมรรถนะ

ของระบบป้องกันควบคุมโรค

ตามเกณฑ์ของกฎอนามัย

ระหว่างประเทศ: ได้ผลการ

ประเมินในระดับ สูงสุด (หรือ

ระดับ 5) ทุกตัวชีว้ัด 

1.10 ระดับสมรรถนะ

ของระบบป้องกัน

ควบคุมโรคตามเกณฑ์

ของกฎอนามัยระหว่าง

ประเทศ 

ได้ผลการประเมิน

ในระดับ สูงสุด 

(หรอืระดับ 5) ทุก

ตัวชี้วัด 

ได้ผลการประเมินอย่างนอ้ย

ระดับ 4 ทุกตัวชีว้ัด 

2.การบรกิารเป็นเลิศ (Service Excellence) 

S2.1 ความชุกของ Primary 

MDR-TB: ลดลงร้อยละ 50 

2.1 ความชุกของ 

Primary MDR-TB 

ลดลงร้อยละ 50 อัตราความสำเร็จการรักษา

ผูป้่วยวัณโรครายใหม่และ

กลับมาเป็นซ้ำ ร้อยละ 90 

S2.2 ความชุกของโรคติด

เชื้อในโรงพยาบาล: ลดลง

ร้อยละ 25 

2.2 ความชุกของโรค

ติดเชือ้ในโรงพยาบาล 

ลดลงร้อยละ 25 อัตราการตดิเชื้อภาพรวม 

(surveillance rate)≤ 0.5 

ครั้ง/1,000 วันนอน  

S2.3 ร้อยละของผูป้่วยโรค

ความดันโลหิตสูง ที่สามารถ

ควบคุมระดับความดันโลหิต

ได้: รอ้ยละ 90 

2.3 ร้อยละของผู้ป่วย

โรคความดันโลหิตสูง 

ที่สามารถควบคุม

ระดับความดันโลหิตได้ 

ร้อยละ 90 ≥ ร้อยละ 50 

S2.4 ร้อยละของผูป้่วย

โรคเบาหวานที่สามารถ 

ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด

ได้: รอ้ยละ 90 

2.4 ร้อยละของผู้ป่วย

โรคเบาหวานที่

สามารถ ควบคุมระดับ

น้ำตาลในเลือดได้ 

ร้อยละ 90 ≥ ร้อยละ 40 

S2.5 อัตราป่วยตายของ

ผูป้่วยโรคติดต่ออันตราย: ไม่

สูงกว่าอัตราป่วยตายของ

ประเทศพัฒนาแล้ว  

2.5 อัตราป่วยตาย

ของผู้ป่วยโรคติดต่อ

อันตราย 

ไม่สูงกว่าอัตรา

ป่วยตายของ

ประเทศพัฒนา

แล้ว  

ไม่สูงกว่าอัตราป่วยตาย ของ

ประเทศพัฒนาแล้ว 
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รหัส ตัวชี้วัด เป้าหมาย 20 ปี ค่าเป้าหมาย 5 ปี 

(ปี 61-65) 

3.บุคลากรเป็นเลิศ (People Excellence) 

P3.1 อัตราส่วนแพทย์

ผูเ้ชี่ยวชาญด้านระบาดวิทยา

ภาคสนามที่ผ่านการฝึกอบรม

ต่อจำนวนประชากร: ไม่น้อย

กว่า 19 ต่อประชากร 

200,000 คน 

3.1 อัตราส่วนแพทย์

ผูเ้ชี่ยวชาญด้านระบาด

วิทยาภาคสนามที่ผ่าน

การฝึกอบรมต่อ

จำนวนประชากร 

ไม่น้อยกว่า 19 

ต่อประชากร 

200,000 คน 

จำนวนจังหวัดที่มีนักระบาด

วิทยา ที่ผ่านการอบรมจาก

หลักสูตร FETP, FEMT หรอื

หลักสูตร FETH ไม่น้อยกว่า

จำนวนอำเภอ จำนวน 68 

จังหวัด (ร้อยละ 90) 

P3.2 จำนวนหน่วย

ปฏิบัติการควบคุมโรคที่

สามารถสอบสวนควบคุม

โรคติดต่ออันตรายและภัย

ตามกฎอนามัยระหว่าง

ประเทศได้: ไม่น้อยกว่าร้อย

ละ 80 ของจำนวนอำเภอ 

3.2 จำนวนหน่วย

ปฏิบัติการควบคุมโรค

ที่สามารถสอบสวน

ควบคุมโรคติดต่อ

อันตรายและภัยตาม

กฎอนามัยระหว่าง

ประเทศได้ 

ไม่น้อยกว่ารอ้ยละ 

80 ของจำนวน

อำเภอ 

ไม่น้อยกว่ารอ้ยละ 30 ของ

จำนวนอำเภอ 

4. บริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล (Governance Excellence) 

G4.1 ระยะเวลาที่ใชใ้นการ 

Activate EOC: ไม่เกิน 120 

นาที 

4.1 ระยะเวลาที่ใชใ้น

การ Activate EOC 

ไม่เกิน 120 นาที  ไม่เกิน 120 นาที  

G4.2 ไม่พบผูป้่วยโรคติดต่อ

อันตรายใน generation ที่ 2 

4.2 จำนวนผู้ป่วย

โรคติดต่ออันตรายที่

เกิดขึ้น ใน Generation 

ที่ 2 

ไม่พบผูป้่วย

โรคติดต่อ

อันตรายใน 

generation ที่ 2 

ร้อยละของเหตุการณ์

โรคติดต่ออุบัติใหม่ที่สามารถ

ควบคุมไม่ใหเ้กิด generation 

ที่ 2 ร้อยละ 100 

G4.3 ไม่มีผูป้ฏิบัติงานได้รับ

อันตรายจากภัยหรอื

โรคติดต่ออันตรายจากการ

ปฏิบัติงาน 

4.3 จำนวน

ผูป้ฏิบัติงานที่ได้รับ

อันตรายจากภัย (เคมี 

กัมมันตรังสีและ

นิวเคลียร์) หรอืติดเชือ้ 

โรคติดต่ออันตรายจาก

การปฏิบัติงาน 

ไม่มีผู้ปฏิบัติงาน

ได้รับอันตรายจาก

ภัยหรอืโรคติดต่อ

อันตรายจากการ

ปฏิบัติงาน 

ไม่มีผู้ปฏิบัติงานได้รับ

อันตรายจากภัยหรอื

โรคติดต่ออันตรายจากการ

ปฏิบัติงาน 



 

ประเด็น หัวข้อโจทย์วจิัยและนวตักรรม ด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ พ.ศ. 2566-2570  หนา้ | 12  
 

รหัส ตัวชี้วัด เป้าหมาย 20 ปี ค่าเป้าหมาย 5 ปี 

(ปี 61-65) 

G4.4 ร้อยละของหน่วยงาน

ในสังกัดกรมควบคุมโรค ที่

ผ่านเกณฑ์การประเมินดา้น

ธรรมาภิบาล: รอ้ยละ 100 

4.4 ร้อยละของ

หน่วยงานในสังกัดกรม

ควบคุมโรค ที่ผ่าน

เกณฑ์การประเมิน

ด้านธรรมาภบิาล 

ร้อยละ 100 ร้อยละ 90 

G4.5 ร้อยละของหน่วย

บริการสุขภาพที่มี การ

จัดบริการดา้นการป้องกัน

ควบคุมโรคตาม มาตรฐาน: 

ไม่น้อยละกว่าร้อยละ 95 

4.5 ร้อยละของหน่วย

บริการสุขภาพที่ม ีการ

จัดบริการดา้นการ

ป้องกันควบคุมโรค

ตาม มาตรฐาน 

ไม่น้อยละกว่าร้อย

ละ 95  

มีหน่วยบริการ PP ในสถาน

บริการ ไม่นอ้ยกว่า รอ้ยละ 

50 (Place base รพ.ส่งเสริม

สุขภาพ/รพ.) 

 

ท่ีมา: แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี กรมควบคุมโรค 
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3. นโยบายและจุดเน้นการดำเนินงาน

ของกรมควบคุมโรค ปีงบประมาณ 25653  ซึ่งใช้

เป็นกรอบสำหรับการดำเนินงานป้องกันควบคุมโรค

และภัยสุขภาพ ให้เกิดผลประโยชน์แก่ประชาชนและ

ประเทศชาติ ดังนี้ 

3.1  นโยบ าย การดำเนินงานฯ  จะให้

ความสำคัญใน 3 ส่วน ประกอบด้วย 

ส่วนที่  1 งานตามนโยบาย  ซึ่งเป็น The 

must ที่ตอ้งดำเนินการ ประกอบด้วย 

1) โครงการตามแนวพระราชดําริฯ ได้แก่ 

โครงการราชทัณฑ์ปันสุข ทำความดี เพื่อชาติฯและ

การเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคสำคัญโรคพิษสุนัข

บ้า พยาธิใบไม้ตับ โรคหนอนพยาธิ โรคไข้มาลาเรีย 

กรมควบคุมโรคให้ความสำคัญสูงสุดและดําเนินงาน

อย่างต่อเนื่องเพื่อให้บรรลุเป้าหมายแผนงานโรคและ

ภัยสุขภาพ 

2) ขับเคลื่อนแผนระดับประเทศ ที่กรม

ควบคุมโรคเป็นหน่วยงานหลักและร่วมดำเนินการ 

ได้แก่ แผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติแผนแม่บท

เฉพาะกิจภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติอันเป็นผลมาจาก

สถานการณ์โควิด-19 พ.ศ. 2564-2565 แผนการ

ปฏิรูปประเทศ (ฉบับปรับปรุง) ด้านสาธารณสุข ซึ่ง

ได้ขับเคลื่อนในระดับประเทศแล้ว โดยขับเคลื่อนใน

รูปแบบกิจกรรมปฏิรูปประเทศที่จะส่งผลให้เกิดการ

เป ลี่ ย น แป ล งต่ อ ป ระชาชน อ ย่ างมี นั ยสํ าคั ญ          

(Big Rock) คือ การปฏิรูปการจัดการภาวะฉุกเฉิน

 
3 กรมควบคุมโรค, นโยบายการดำเนินงานและหลักการ

บริหารงาน กรมควบคุมโรค ปีงบประมาณ พ.ศ.2565 จาก 

https://fliphtml5.com/bookcase/gkbsx 

ด้านสาธารณสุขรวมถึงโรคระบาดระดับชาติและ    

โรคอุบัติใหม่ เพื่อความมั่นคงแห่งชาติด้านสุขภาพ 

และการปฏิรูปเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพและประสิทธิผล

ของการสร้างเสริมสุขภาพ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

การป้องกันและดูแล รักษาโรคไม่ติดต่อสำหรับ

ประชาชนและผู้ป่วย รวมทั้ง การสนับสนุนการปฏิรูป

เขตสุขภาพให้มีระบบบริหาร จัดการแบบบูรณาการ 

คล่องตัว และการร่วมรับผิดชอบด้านสุขภาพระหว่าง

หน่วยงานและท้องถิ่น และการบูรณาการแผนงาน

ระดับชาติที่สำคัญคือ แผนงานบูรณการเขตพัฒนา

พิเศษภาคตะวันออก และแผนงานบูรณาการรัฐบาล

ดิจทิัล 

3) เสริมสร้างความเชื่อมั่ นของระบบ

สุขภาพ (Post-COVID-19) ภายหลังภาวะวิกฤติ

การระบาดของโควิด 19  กรมฯ มีภารกิจที่ต้อง

เร่งรัดดำเนินการตามนโยบายของรัฐบาล โดยการฉีด

วัคซีนให้กับทุกคนที่อยู่ ในประเทศไทย เพื่อสร้าง

ภูมิคุ้มกันหมู่ให้กับประเทศ (Herd immunity) ซึ่งต้อง

ครอบคลุมอย่างน้อยร้อยละ 70 ของประชากร และ

เป็นการเตรียมความพร้อมตามยุทธศาสตร์การเปิด

บ้าน เปิดเมือง เปิดใจเปิดประเทศ เพื่อสร้างสมดุล

ระหว่างเศรษฐกิจและสุขภาพ รวมทั้ง การบังคับใช้

กฎหมายที่อยู่ในการรับผิดชอบของกรมฯ อย่างมี

ประสิทธิภาพ  คือ  พระราชบัญ ญั ติ โรคติ ดต่ อ       

(ฉบับที่ ...) พ.ศ. .... พระราชบัญญัติควบคุมโรค        

จากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม    

พ.ศ. 2562 พระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ 

พ.ศ. 2560 และพระราชบัญญัติควบคุมเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ พ.ศ. 2551 
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4) สร้างความเข็มแข็งระบบรับมือโรค

อุบัติใหม่ (EID) โดยการนําระบบดิจิทัลเป็นเครื่องมือ

ในการเฝ้าระวัง/เตือนภัย รวมทั้ง การพัฒนาสู่ความ

เป็นเลิศด้านห้องปฏิบัติการ (Public Health Lab) เพื่อ

สนับสนุนการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัย

สุขภาพ เช่น ในสถานการณ์ระบาดของโควิด 19      

ที่ต้องอาศัยผลทางห้องปฏิบัติการที่รวดเร็วและ

แม่นยํา สำหรับการวินิจฉัยและรักษาได้ อย่ าง          

มีประสิทธิภาพ นอกจากนี้ยังให้ความสำคัญกับการ

พัฒนา Public Health Lab เพื่อตอบสนองต่อปัญหา

โรคและภัยสุขภาพ ทั้งโรคติดต่ออื่นๆ โรคไม่ติดต่อ 

และโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม      

อีกด้วย 

ส่วนที่ 2 เพิ่มขีดความสามารถของกรม

ควบคุมโรค ประกอบด้วย 

1) Digital Transformation โดยยกระดับ

การใช้ดิจิทั ล เพื่ อ เพิ่ มขีดความสามารถในการ    

ควบคุมโรค เช่น การพัฒนาระบบเฝ้าระวังเหตุการณ์

ไม่พึ งประสงค์ภายหลั งการได้ รับ วัคซีน  (AEFI)          

ให้สามารถ ตอบโต้สถานการณ์ได้อย่างทันท่วงที     

ซึ่งกรมฯ เป็นเจ้าภาพร่วมกับกระทรวงสาธารณสุข 

และการพัฒนาระบบฐานข้อมูลการบริหารจัดการ

วัคซีนตั้งแต่ต้นทางไปจนถึงประชาชนได้รับวัคซีน ซึ่ง

แสดงผลข้อมูลได้เป็นปัจจุบัน(Real time Dashboard 

COVID-19 Vaccine) เพื่อนําไปสู่การบริหารจัดการ

วั ค ซี น ที่ มี ป ร ะสิ ท ธิ ภ าพ  ร ว ม ทั้ งก ารพั ฒ น า            

ทุกหน่วยงานให้เป็น “กรมควบคุมโรคดิจทิัล” 

2) พัฒนาขีดความสามารถด้านการ

ป้องกันควบคุมโรค  ภายในกรมฯ โดยยกระดับ

สมรรถนะของบุคลากรให้มีทักษะในด้านการจัดการ

โรคติดต่ออุบัติใหม่และด้านดิจิทัลส่วนกําลังคน

เครือข่ายให้ความสำคัญกับการพัฒนาทั้งในด้าน

สมรรถนะการทำงานและการบังคับใช้กฎหมาย เช่น 

CDCU EnvOccCU ATCU ใ ห้ มี คุ ณ ภ า พ แ ล ะ ได้

มาตรฐาน 

3) วิจัยและนวัตกรรม ถอดบทเรียนการ

ดําเนินงานป้องกันควบคุมโควิด 19 (AAR COVID-19) 

ในระดับประเทศและพื้นที่  รวมทั้ง การศึกษาวิจัย   

ด้านโรคภัยสุขภาพ และเชิงระบบอื่นๆ เพื่อให้ได้

ต้ น แ บ บ ห รื อ น วั ต ก ร ร ม ก าร ท ำ งาน วิ ถี ให ม่            

(New normal) 

 ส่ วน ที่  3  งาน ต าม ภ ารกิ จ พื้ น ฐ าน 

(Maintain) เร่งรัดการทำงานตามข้อกําหนดหรือ

พันธะสัญญาระหว่างประเทศ ด้วยแผนงานลดโรค

และภัยสุขภาพต่างๆ เพื่อให้บรรลุเป้าหมายนานาชาติ 

ซึ่ งภายในปี  2568  จะต้องดำเนินการตาม 9 

เป้าหมายเพื่อควบคุมปัญหาโรคไม่ติดต่อ (NCDs) 

รวมทั้ง เป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน (SDGs) ที่ต้อง

บ รรลุ ภ าย ใน ปี  2 5 7 3  ไม่ ว่ าจ ะ เป็ น ก ารล ด

อุบัติการณ์ วัณโรค การลดผูต้ิดเชื้อ HIVs รวมถึงการ

กําจัดกวาดล้างโรคโปลิโอ โรคหัดและหัดเยอรมัน 

เป็นต้นโดยอาศัยการพัฒนาระบบราชการ 4.0      

เป็นเครื่องมือหลักในการดําเนินงานให้เป็นระบบ                

มีประสิทธิภาพ และประสิทธิผล 
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ภาพที่ 1 นโยบายการดำเนินงาน กรมควบคมุโรค ปี 2565 

 

3.2 จุดเน้นการดำเนินงานฯ ที่กรมควบคุมโรคกำหนดและสอดรับกับนโยบายการดำเนินงานของ        

รองอธิบดีและหัวหนา้นาแพทย์ทรงคุณวุฒิ ประกอบด้วย  

- การบังคับใช้กฎหมาย การขับเคลื่อนการบังคับใช้กฎหมายตาม พ.ร.บ. ควบคุม

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พ.ศ. 2551 และ พ.ร.บ. ควบคุมผลติภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ. 2560 

- การขับเคลื่อนงานควบคุมการบริโภคยาสูบ ผ่านกลไกคณะกรรมการควบคุมผลิตภัณฑ์

ยาสูบจังหวัด 

- การคัดกรองพฤติกรรมการดื่มสุราและได้รับการบำบัดรักษาจากปัญหาการดื่มสุรา      

ในสถานพยาบาล 

- การป้องกันการบาดเจ็บและเสียชีวติจากอุบัติเหตุทางถนนในกลุ่มเด็กและเยาวชน 

- การขับเคลื่อนการด าเนินงานเฝ้าระวังและลดการบริโภคเกลือและโซเดียมระดับ   

จังหวัด พ.ศ. ๒๕65 

- เพิ่มการตรวจคัดกรอง HCV ในประชากรกลุ่มเป้า 

- ขับเคลื่อนการดำเนินงานพัฒนาสมรรถนะช่องทางเข้าออกประเทศตามกฎอนามัย

ระหว่างประเทศพ.ศ.2548 และพ.ร.บ.โรคติดต่อ พ.ศ.2558 และเตรียมความพร้อม

ในการเตรียมรับการประเมิน IHR- JEE 

- การบริหารจัดการวัคซีน ยาและเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยาเพื่อป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 (COVID-19) 
- การพัฒนาศักยภาพและกลไกการดำเนินงานความร่วมมือด้านการเฝ้าระวัง         
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ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ตามกรอบความร่วมมือระหว่างประเทศเพื่อความ

มั่นคงทางสุขภาพโลก (GHSA) 

- การขับเคลื่อนมาตรการทางกฎหมายตามกฎหมายว่าด้วยการควบคุมโรคจากการ

ประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม 

- การเพิ่มประสิทธิภาพระบบเฝ้าระวังโรคที่เกี่ยวข้องกับฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 

ไมครอน (PM2.5) 

- เพิ่มการตรวจค้นหาและขึ้นทะเบียนผู้ป่วยวัณโรค (TB) และผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา 

MDR/RR-TB 

- การขับเคลื่อนการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพด้วยกลไกการพัฒนาคุณภาพชีวิต

ระดับพืน้ที่และระบบสุขภาพปฐมภูมิ 

 

 
ภาพที่ 2 จุดเน้นการดำเนินงาน กรมควบคุมโรค ปี 2565 
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4. แผนงานควบคุมโรคและภัยสุขภาพ      

เป็นระบบเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพในภาพรวม   

ของประเทศไทย ซึ่งเป็นความรับผิดชอบโดยตรงของ

กรมควบคุมโรค4 โดยได้แบ่งกลุ่มตามแผนงาน

ควบคุมโรค ทั้งสิ้น 5 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มโรคติดต่อ 

(Cluster CD) กลุ่มโรคติดต่อเรื้อรัง (Cluster SALTH) 

กลุ่มโรคไม่ติดต่อและปัจจัยเสี่ยง  (Cluster NATI)     

กลุ่มโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม 

(Cluster Env-Occ)  แล ะก ลุ่ ม ป ระ เด็ น เชิ งระบ บ      

และบูรณาการ แต่ละกลุ่มโรคจะมีองค์ประกอบที่

ต้องเฝ้าระวังอย่างน้อย 5 มิติ5 ได้แก่  1. ปัจจัย

ต้นเหตุ 2. พฤติกรรมเสี่ยง 3. การตอบสนองของ

แผนงานควบคุมโรค (Program response) 4. การ   

ติ ด เชื้ อ /ก ารป่ วย /ก ารต าย /ค วาม พิ ก าร  แล ะ            

5.เหตุการณ์ผิดปกติ เช่น การระบาดมิตทิั้ง 5 ดังนี้ 

- ปั จ จั ย ต้ น เห ตุ  (Determinants) ได้ แ ก่  

รากเหง้าของปัญหา ซึ่งหากไม่มีปัจจัยตัวนี้แล้ว        

โรคหรือภัยสุขภาพนั้นไม่สามารถดำเนินวงจรชีวิต

ข อ ง มั น ไ ด้  อ า จ แ บ่ ง ง่ า ย  ๆ  เป็ น  Biological 

determinants และ Social determinants ตัวอย่างเช่น 

ในกลุ่มโรคติดต่อต่าง ๆ เชื้อโรคทั้ งโรคเก่าหรือ     

โรคอุบัติใหม่ ล้วนเป็นปัจจัยต้นเหตุทางชีวภาพที่

ส ำคั ญ ที่ ต้ อ ง เฝ้ าระวั ง  (Biological determinants)     

แต่ปัจจัยทางเศรษฐกิจสังคม การเมือง (Social 

determinants) อาจเป็นปัจจัยที่ท ำให้โรคเกิดการ

 
4 กรมควบคุมโรค, แนวทางการดำเนนิงานป้องกันควบคุม

โรคและภัยสุขภาพ สำหรับพื้นท่ี ประจำปงีบประมาณ     

พ.ศ 2565จาก https://fliphtml5.com/bookcase/gkbsx 
5 ระบบเฝ้าระวัง 5 กลุ่มโรค 5 มติิ, กรมควบคุมโรค 

กระทรวงสาธารณสุข   

ระบาดขยายตัวลุกลาม เช่น แรงงานอพยพย้ายถิ่น   

ทำให้โรคที่เคยหายไปกลับมาใหม่ ธุรกิจทางเพศ     

ทำให้โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์เพิ่มขึ้น การส่งเสริม

การขาย กระตุ้นให้มีการเสพติดบุหรี่และสุรามากขึ้น 

และนาไปสู่ปัญหาอื่น ๆ การเพิ่มขึ้นของปริมาณ

รถจักรยานยนต์ ทำให้การบาดเจ็บทางถนนเพิ่มมาก

ขึน้ ฯลฯ 

- พฤติกรรมเสี่ยง (Behavioral risk) มนุษย์มี

พฤติกรรมบางอย่างที่ทำให้ตนเองเสี่ยง และป่วยได้

ง่ายขึ้น เช่น การดื่มแล้วขับยานพาหนะต่าง ๆ การไม่

ส ว ม ห ม ว ก นิ ร ภั ย  ก า ร ไม่ ใ ช้ ถุ ง ย า งอ น า มั ย              

การรับประทานอาหารดิบ การไม่ออกกาลังกาย    

การสูบบุหรี่ ฯลฯ และในกลุ่มโรคไม่ติดต่อ เมื่อเกิด

พฤติกรรมเสี่ยงหรือพันธุกรรมแล้ว ก็จะทาให้

ร่างกายสะสมปัจจัยเสี่ยงทางชีวภาพ (Biological risk 

factor) เช่น การมีภาวะน้าหนักเกิน อ้วน น้าตาลใน

เลือดสูง ไขมันในเลือดสู งซึ่ งเป็นตัวการให้ เกิด

โรคเบาหวาน หัวใจหลอดเลือด และโรคมะเร็ง จึงมี

ความจำเป็นต้องเฝา้ระวัง 

- การตอบสนองของแผนงานควบคุมโรค 

(Program Response) แผนงานควบคุมโรคที่ดีต้องมี

การกำหนดกลุ่มมาตรการสำคัญที่จะแก้ไขปัญหา

ของโรคนั้น การเฝ้าติดตามความครอบคลุมและ

ความเข้มข้นของการดาเนินงานที่สำคัญของแผนงาน

ควบคุมโรค จะทำให้ทราบว่าเรามีโอกาสประสบ

ความสำเร็จในการควบคุมมากหรือน้อย เช่น ความ

ครอบคลุมของวัคซีนในโรคที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีน 

การลดการรังเกียจเดียดฉันท์ในโรคเอดส์ การเพิ่ม

ภาษีบุหรี่ สุราในการควบคุมเครื่องดื่มการบังคับใช้

กฎหมายในเรื่องการบาดเจ็บทางถนน ฯลฯ 
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- การติดเชื้อ/การป่วย/การตาย/ความพิการ

(Infection/Morbidity/Mortality /Disability) เมื่ อ มี ปั จ จั ย

ต้นเหตุ มีพฤติกรรมเสี่ยง และไม่ได้รับการแก้ไข มนุษย์

ก็จะป่วยและตาย หรอืพิการด้วยโรคต่าง ๆ โรคติดต่อที่

เรื้อรังบางอย่างอาจเริ่มด้วยการติดเชื้อ แต่ยังไม่แสดง

อาการ เช่น โรคเอดส์ จึงมีความจำเป็น ต้องทำการเฝ้า

ระวังการติดเชื้อ การป่วย การตาย และความพิการที่

เป็ น ปั ญ ห า ส ำ คั ญ  พ ร้ อ ม กั น ไป ทั้ ง ห ม ด 

  - เหตุการณ์ผิดปกติและการระบาด (Abnormal 

event and outbreak ) การควบคุมโรคนั้นมีจุดมุ่งหมาย

สุดท้าย คือ การกำจัดกวาดล้างโรคต่าง ๆ ให้หมดไป 

(Elimination and eradication) แต่ส่ วนใหญ่ แล้ วยั งไม่

สามารถทำได้ เป้าหมายเบื้องต้น คือ ควบคุมให้อยู่ใน

ระดับที่ไม่ก่อให้เกิดปัญหาหรือผลกระทบรุนแรง จึงมี

ความจาเป็นต้องเฝ้าระวังเปรียบเทียบจำนวนและแบบ

แผนการเกิดโรค หากพบว่ามีการเปลี่ยนแปลงไปหรือ

เกิดเหตุการณ์ผิดปกติหรือที่ภาษานักระบาดวิทยา

เรียกว่ า การระบาด มี ความจำเป็ น ต้ องออกไป

สอบสวนโรคซึ่งจะทำให้เรารู้ความผิดปกตินั้นมีต้นเหตุ

จากอะไร เช่นจาก Determinants หรือ Risk behavior 

หรือ Risk factors อื่น ๆ หรือเป็นเพราะความย่อหย่อน  

ข อ ง ก า ร น ำ ม า ต ร ก า ร ไ ป ป ฏิ บั ติ
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ปัจจุบัน มีการเปลี่ยนแปลงสถานการณ์ของโลก 

ที่ส่งผลกระทบต่อการดำเนินงานป้องกันควบคุมโรค

และภัยสุขภาพ ที่มีแนวโน้มของขนาดและความ

รุนแรงเพิ่มมากขึ้น โดยเฉพาะการระบาดของโรคติด

เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ที่ส่งผลต่อ

การดูแล รักษา รวมทั้งการป้องกันควบคุมโรค อีกทั้ง

ทำให้ เกิดรูปแบบปกติใหม่  (new normal) ในการ

ดำรงชีวิตของประชาชนไทยที่ เปลี่ยนไปจากเดิม     

ย่อมส่งผลต่อการดำเนินงานแก้ไขปัญหาการป้องกัน

ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ที่ จำเป็นต้องมีการ

ปรับเปลี่ยนตามบริบทด้วย ดังนั้น ประเด็นวิจัยที่

กำหนดไว้ อาจไม่สอดคล้องกับเป้าหมายการพัฒนา

ประเทศ และไม่ทันต่อสถานการณ์ในการแก้ไขปัญหา 

จึงจำเป็นต้องจัดทำ ประเด็น หัวข้อโจทย์วิจัยและ

นวัตกรรม ด้ านการป้องกันควบคุมโรคและภัย

สุขภาพ พ.ศ. 2566 – 2570 ขึ้น เพื่อให้เชื่อมโยง/

สอดคล้องกับนโยบายของประเทศ นโยบายการ

ดำเนินงานของกรมควบคุมโรค ปี 2565  และได้

ก ำหนด เป้ าหมาย เพื่ อ ให้ เกิ ดผลงานวิจั ยและ

นวัตกรรม ที่นำไปใช้ประโยชน์ ตามนโยบายของ

ประเทศและของกรมควบคุมโรค ภายในปี 2570 

ซึ่งมีกระบวนการจัดทำ ดังนี้    

1. คณะกรรมการยุทธศาสตร์การวิจัยการ

ป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ กรมควบคุมโรค      

มีมติให้ทบทวนแผนงานวิจัยแผนงานวิจัยด้านการ

ป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ พ.ศ.2565 - 

2569 เนื่องจากสถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลงไป และ

ต้องการให้แผนวิจัยและนวัตกรรมมีความสอดคล้อง

กับเป้าหมายการพัฒนาประเทศ 

2. รวบรวมประเด็นที่ เกี่ยวข้อง สำหรับเป็น

ข้อมูลประกอบการทบทวนและจัดทำประเด็น หัวข้อ

โจทย์วิจัยและนวัตกรรม ฯ  ประกอบด้วย  แผนด้าน

วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม (ววน.) พ.ศ. 2566 

-2570, เป้าหมายการลดโรคฯ ตามยุทธศาสตร์

ชาติระยะ 20 ปี ด้านการป้องกันควบคุมโรคและ   

ภัยสุขภาพ รวมทั้งนโยบายและจุดเน้นการดำเนินงาน

กรมควบคุมโรค ปี 2565 

3. ห น่ ว ย ง าน ใน สั ง กั ด ก ร ม ค ว บ คุ ม โร ค               

ที่รับผิดชอบแผนงานโรค 5 กลุ่มโรค ประกอบด้วย       

กลุ่มโรคติดต่อ (Cluster CD) กลุ่มโรคติดต่อเรื้อรัง 

(Cluster SALTH) กลุ่ม โรคไม่ติดต่อ (Cluster NATI) 

กลุ่มโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม 

(Cluster Env-Occ) และประเด็นเชิงระบบและบูรณา

การ ดำเนินการทบทวนและวิเคราะห์สถานการณ์  

เพื่อเสนอประเด็น หัวข้อโจทย์วิจัยและนวัตกรรม      

ให้ เชื่อมโยง/สอดคล้องกับนโยบายของประเทศ 

ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี ด้านการป้องกันควบคุมโรค

และภัยสุขภาพ และนโยบายการดำเนินงานของ     

กรมควบคุมโรค ปี 2565 ตามประเด็นสำคัญ ดังนี้     

3.1 ทบทวนสถานการณ์ โรคและภัยสุขภาพ    

ในปัจจุบัน หรือ สถานการณ์ของระบบงานควบคุม

โรคในปัจจุบัน  

3.2 เป้าหมายการป้องกันควบคุมโรค 5 ปี  

(พ.ศ. 2566-2570) หรือเป้าหมายการของระบบ

ตามระยะเวลาที่กำหนด ที่สอดคล้องกับแผนด้าน

บทที่ 3 กระบวนการจัดทำ 
ประเด็น หัวข้อโจทย์วิจัยและนวัตกรรม ด้านการป้องกันควบคุมโรค

และภัยสุขภาพ พ.ศ. 2566 – 2570 
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วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม พ.ศ.2566 - 

2570 และนโยบายการดำเนินงานของกรมควบคุม

โรค ปี 2565  

3.3 ช่องว่างในการดำเนินงานต่าง ๆ ที่ เป็น

ปัจจัยสำคัญต่อการบรรลุเป้าหมายที่กำหนด                                        

4. คณะทำงานคัดเลือกและพัฒนาข้อเสนอ

โครงการวิจัย และผู้เช่ียวชาญ  แยกตามแผนงาน

ควบคุมโรค 5 กลุ่มโรค ดำเนนิการ ดังนี้ 

4.1 พิ จ า ร ณ า คั ด เลื อ ก แ ล ะ จั ด ล ำ ดั บ

ความ สำคั ญ  “ป ระเด็ น  หั วข้ อ โจท ย์ วิ จั ย แล ะ

นวั ตก รรม  ด้ าน ก ารป้ อ งกั น ค วบ คุ ม โรค แล ะ           

ภั ยสุ ขภาพ  พ .ศ . 2566-2570” ให้ เชื่ อม โยง /

สอดคล้องกับนโยบายของประเทศ ยุทธศาสตร์ชาติ 

20 ปี ด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ และ

นโยบายการดำเนินงานของกรมควบคุมโรค ปี 2565 

โดยใช้เกณฑ์การจัดลำดับความสำคัญ คือ 

1) ประเด็น หัวข้อโจทย์ต้องมีความเร่งด่วน       

ที่ตอ้งการทราบผล ภายใน 1 - 2 ปี 

2) ประเด็น หัวข้อโจทย์ต้องมีความสำคัญ: สำหรับ

เป็ นข้ อมู ลให้ ผู้ รั บผิ ดชอบแผนงานควบคุ มโรค 

เรียงลำดั บตามความสำคัญ  คือ ทำให้ เกิ ดการ

เปลี่ยนแปลงเชิงนโยบาย,   ทำให้เกิดการเปลี่ยนแปลง

ทางการปฏิบัติงาน (เพิ่มประสิทธิภาพการทำงาน) และ

เป็นข้อมูลพืน้ฐานสำคัญ (ที่เป็นพันธกิจของกรมฯ) 

3) ประเด็น หัวข้อโจทย์ต้องเป็นนวัตกรรม 

 

 

 

 

4.2 พิจารณาคัดเลือกประเด็น หัวข้อโจทย์วิจัย

และนวัตกรรม ที่จัดลำดับความสำคัญแล้วมาใช้เป็น

ประเด็น  หัวข้อ โจทย์สำหรับ  วิจัยมุ่ งเป้ า6 และ 

โครงการปริญญาเอกกาญจนาภเิษก (คปก.)7 

4.3 เผยแพร่ “ประเด็น หัวข้อโจทย์วิจัยและ

นวั ตก รรม  ด้ าน ก ารป้ อ งกั น ค วบ คุ ม โรค แล ะ           

ภัยสุขภาพ พ.ศ. 2566-2570 ” ให้นักวิจัยภายใน

และภายนอกกรมควบคุมโรค ใช้เป็นกรอบในการ

กำหนดทิศทางงานวิจัยและนวัตกรรม ที่เกี่ยวข้องกับ

ด้ าน ก ารป้ อ งกั น ค วบ คุ ม โรค แล ะภั ย สุ ขภ าพ            

ได้สามารถเลือกประเด็น หัวข้อโจทย์ฯนำไปใช้

แก้ปัญหาสำคัญ และตอบโจทย์ความต้องการของ

ประเทศ ในระยะ 5 ปี ในการเสนอขอรับทุนวิจัยกับ

แหล่งทุนต่าง ๆ ต่อไป 

 

 

 
6 งานวิจัยมุ่งเป้า เป็นงานวิจัยที่ระบุเป้าหมาย ผู้ใช้ประโยชน์/ผู้รับประโยชน์ 

ได้อย่างชัดเจน ผลผลิตสามารถนำไปประยุกต์ใช้เป็นแนวทางในการกำหนด

นโยบายของหน่วยงานภาครัฐ เอกชน หรือนำไปใช้ประโยชน์ด้านพาณิชย์ 

สังคม ชุมชน ในวงกว้างได้ 
7 โครงการของรัฐท่ีให้ทุนวิจัยระดับปริญญาเอก (Ph.D. Research 

Fellowship) เพื่ อผ ลิตผลงานวิจัยและนักวิจัยระดับปริญ ญ าเอกที่ มี

คุณภาพสูงในมหาวิทยาลัยไทยใหไ้ด้มาตรฐานสากล 
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1.กลุ่มโรคติดต่อ (Cluster CD)  

1.1 โรคไข้หวัดใหญ่,โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โรคติดต่ออุบัติใหม่ และโรคติดต่ออันตราย 

▪ สถานการณ์โรคและแนวโน้มปัญหา  

โรคไข้หวัดใหญ่ และโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

ยังคงเป็นปัญหาสาธารณสุขในปัจจุบัน และมีการ

ระบาดอย่างต่อเนื่องในประเทศ โดยโรคไข้หวัดใหญ่มี

การระบาดในประเทศไทยมาเป็นเวลานานจนเป็นโรค

ประจำถิ่นไปแล้ว และเคยมีการระบาดใหญ่ครั้ง

ล่าสุดเมื่อปี 2552 หลังจากนั้นมีสถานการณ์โรค

อย่างต่อเนื่องทุกปี โรคไข้หวัดใหญ่ (Influenza) เป็น

โรคติดต่อระบบทางเดินหายใจ เกิดจากเชื้อไวรัส 

Influenza สายพันธุ์  A,B หรือ C ซึ่ งเชื้อนี้จะอยู่ ใน

น้ำมูก น้ำลาย หรอืเสมหะของผู้ป่วยติดต่อโดยการไอ 

หรอืจาม หรอืการสัมผัสถูกมือของเครื่องใช้เปื้อนเชื้อ

โรค สามารถทำให้เกิดการเจ็บป่วยโดยอาจเป็นการ

เจ็บป่วยที่รุนแรง และมีภาวะแทรกซ้อนที่ส่งผลให้

เสียชีวิตได้ โดยในแต่ละปีการระบาดของโรคไข้หวัด

ใหญ่จะมีอยู่ 2 ช่วง คือ ช่วงฤดูหนาว และฤดูฝน 

สถานการณ์โรคไข้หวัดใหญ่ในปี 2564 ข้อมูลตั้งแต่

วันที่ 1 มกราคม – 14 กรกฎาคม 2564 มีรายงาน

พบผู้ป่วย 8,146 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 12.29 

ต่อประชากรแสนคน ไม่มีผู้เสียชีวิต จำนวนผู้ป่วย

สะสมในภาพรวมลดลง จำนวนผูป้่วยสะสมมีแนวโน้ม

ลดลงต่ำกว่าค่ามัธยฐาน 5 ปีย้อนหลัง โดยพบมาก

ที่สุดในกลุ่มอายุ 0 - 4 ปี มีอัตราป่วยสูงสุดคือ 

102.82 ต่อประชากรแสนคน รองลงมาคือ อายุ     

5 - 9 ปี มีอัตราป่วย 23.73 ต่อประชากรแสนคน 

และกลุ่มอายุ 10 - 14 ปี มีอัตราป่วย 9.50 ต่อ

ประชากรแสนคน ตามลำดับ จังหวัดที่มีอัตราป่วยต่อ

แสนประชากรสูงสุด 5 อันดับแรก คือ จังหวัด

อุบลราชธานี อัตราป่วย 49.30 ต่อประชากรแสนคน 

รองลงมา คือ จังหวัดพิษณุโลก อัตราป่วย 45.03 

ต่อประชากรแสนคน จังหวัดกระบี่  อัตราป่วย 

34.55 ต่อประชากรแสนคน จังหวัดเชียงราย อัตรา

ป่วย 34.19 ต่อประชากรแสนคน และจังหวัดตาก 

อัตราป่วย 34.18 ต่อประชากรแสนคน ตามลำดับ 

เหตุการณ์พบผู้ป่วยอาการคล้ายไข้หวัดใหญ่เป็นกลุ่ม

ก้อน ข้อมูลตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม – 17 กรกฎาคม 

2 5 64  พ บ จำน วน รวม  1  เหตุ ก ารณ์  ได้ แก่  

โรงพยาบาล ที่จังหวัดตรัง 1 เหตุการณ์  ซึ่งเป็น

สถานที่ที่มีการรวมตัวของคนหมู่มาก จากข้อมูล       

ในปีนี้ พบว่า จำนวนผู้ป่วยไข้หวัดใหญ่ลดลงจากปีที่

ผ่านๆ มา เนื่องจากสถานการณ์การระบาดของโรค

โควิด 19 ที่มีการติดต่อในลักษณะเดียวกัน ทำให้

ประชาชนดูแลตนเองและปฏิบัติตามมาตรการ

ป้องกันโรคอย่างเคร่งครัด  

  สำหรับสถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 เริ่มมีการระบาดในประเทศไทยตั้งแต่ปี 2563 

จนถึงปัจจุบันสถานการณ์การระบาดของโรคเริ่มทวี

ความรุนแรงขึ้น ณ วันที่  22 กรกฎาคม 2563 

รายงานสถานการณ์ ทั่ ว โลก  พบผู้ป่ วยจำนวน 

192,763,965 ราย ผูต้ิดเชือ้รายใหม่ 530,097 ราย 

หายป่วยแล้ว 175 ,224,656 ราย (90.90%) 

เสียชีวิต 4,141,540 ราย (2.15%) ประเทศที่พบ

ผู้ ป่ ว ย ราย ให ม่ ม าก ที่ สุ ด  บ ราซิ ล  รอ งล งม า 

สหรัฐอเมริกา สหราชอาณ าจักร อินเดีย  และ

อินโดนีเซีย ที่พบผู้ป่วยใหม่เพิ่มขึ้น ประเทศไทยอยู่

ลำดับที่ 50 ของโลก ประเทศในแถบเอเชีย อินเดีย 

อินโดนีเซีย มาเลเซีย และไทย พบจำนวนผู้ป่วยราย
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ใหม่ เพิ่มขึ้นมากกว่า 1 หมื่นราย และผู้ เสียชีวิต

เพิ่มขึ้นต่อเนื่อง มีผู้เดินทางมาจากต่างประเทศคัด

กรอง ณ ด่านฯ และเข้า รพ./สถานกักกันทุกประเภท

รวม 11 ราย มาจากสหรัฐอาหรับเอมิเรตส์ 3 ราย 

มาเลเซีย 4 ราย และกัมพูชา 4 ราย โดยผู้เดินทาง

จาก มาเลเซีย และกัมพูชา ผ่านมาทางด่านพรมแดน

ทางบก และช่องทางธรรมชาติ  สถานการณ์ ใน

ประเทศไทย พบผู้ติดเชื้อรายใหม่ 13,655 ราย เป็น

ผู้ป่วยรายใหม่ (ไม่รวมเรือนจำ) 13,110 ราย และ

คัดกรองเชิงรุกในเรือนจำ/ที่ต้องขัง 545 ราย ผู้ติด

เชื้อสะสมรวม 453 ,132 ราย หายป่วยแล้ ว 

312,377 ราย (เพิ่มขึ้น 7,921 ราย) กำลังรักษา 

137 ,058 ราย เสีย ชีวิตสะสม 3 ,697  ราย 

(เพิ่มขึ้น 87 ราย) ผู้ที่มีอาการหนักต้องใช้เครื่องช่วย

หายใจ 889 ราย ดังนั้น ในปี 2565  ยังคงต้อง

ดำเนินการเฝ้าระวัง และติดตามสถานการณ์โรค

อย่างต่อเนื่อง และพัฒนามาตรการรองรับสำหรับ

การป้องกันการแพร่ระบาดของไข้หวัดใหญ่ และโรค

ติดเชื้อไวรัสโรนา 2019 หากมีการระบาดเกิดขึ้น

ต่อเนื่องจะส่งผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชน 

สั งค ม  แ ล ะ ภ า ว ะ เศ ร ษ ฐ กิ จ อ ย่ า งม ห า ศ า ล
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ตารางที่ 1 : ประเด็น หัวข้อโจทย์วิจัยและนวัตกรรมโรคไข้หวัดใหญ่,โรคติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 โรคติดต่อ

อุบัติใหม่ และโรคติดต่ออันตราย 

รหัส หัวข้อโจทย์วิจัยและนวัตกรรม ฯ ความสอดคล้อง 

โรคไข้หวัดใหญ่,โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โรคติดต่ออุบัติใหม่ และโรคตดิต่ออันตราย 

CD01  1. การเพิ่มประสิทธิภาพ การตรวจจับ การ

เฝา้ระวัง การวินฉิัยให้รวดเร็ว 

2. การเพิ่มประสิทธิภาพวัคซีน  

      2.1 พัฒนาระบบบริหารจัดการ 

      2.2 การผลิตวัคซีน 

3. พัฒนายา เพื่อรักษาโรคอุบัติใหม่ 

- (Flagship: F) ววน. : KR3 F13  

- (Plan : P) ววน. : KR3 P10 

- นโยบาย และจุดเน้นกรมฯ ปี 65 : T03/ 

FC08) 

COVID - 19 INFECTION 

CD02  การศกึษาความเสี่ยงต่อการเกิดความรุนแรง

ของการติดเชือ้โควิด 19  ในกลุ่มเปราะบาง* 

หลังการได้รับวัคซีน 
*กลุ่มเปราะบาง หมายถึง ประชากรกลุ่มเสี่ยงท่ีมโีรค

เรื้อรัง เช่น ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังท่ีได้รับการฟอกเลือด 

หรือกลุ่มประชากรเปราะบางอื่นๆ 

- (Flagship : F) ววน. : KR1 F13 

- นโยบาย และจุดเน้นกรมฯ ปี 65 : T03 
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1.2 โรคติดต่อนำโดยแมลง 

▪ สถานการณ์โรคและแนวโน้มปัญหา 

โรคติดต่อนำโดยแมลง ยังเป็นปัญหาสาธารณสุข 

ตั้ งแต่ ในอดีตจนถึงปัจจุบัน  โดยพบผู้ป่วยเฉลี่ย 

70,000 – 80,000 รายต่อปี และอาจมากกว่า 

100,000 รายในปีที่พบการระบาด และมักจะพบ

การระบาดรุนแรง 2 – 3 ปีครั้ง อัตราป่วยตายเฉลี่ย

ร้อยละ 0.10 ทำให้ในปีที่พบการระบาดอาจมี

ผู้เสียชีวิตจากโรคไข้เลือดออกกว่า 100 ราย การ

กระจายของโรคไข้เลือดออกพบได้ตลอดทั้งปี ทั่วทุก

จังหวัดของประเทศไทย ทั้งในเขตเมืองและชนบท 

โดยกลุ่มอายุที่มีอัตราป่วยมากที่สุดยังเป็นเด็กวัย

เรียน 5 – 19 ปี อย่างไรก็ตามในระยะหลังพบอัตรา

ป่วยสูงขึ้นในกลุ่มวัยทำงาน 20 – 34 ปี จนมีอัตรา

สูงกว่าเด็กอายุต่ำกว่า 5 ปี นอกจากนี้ยังพบผู้ป่วย

เสียชีวิตในกลุ่มผู้ใหญ่มากขึ้น โดยเฉพาะในกลุ่ม

ผู้สูงอายุ และผู้ที่มีโรคประจำตัวเรื้อรัง เช่น โรคอ้วน 

โรคตับ โรคไต ผูใ้หญ่ที่เสียชีวติมักมีประวัติเข้ารับการ

รักษาในโรงพยาบาลล่าช้า หรือได้รับการวินิจฉัยเป็น

โรคอื่น ๆ ในครั้งแรกของการรักษา เช่น ติดเชื้อใน

กระแสเลือด เลือดออกในทางเดินอาหาร โดยไม่ได้

ตรวจหาการติดเชื้อไข้เลือดออก ซึ่งปัจจุบันมีชุด

ตรวจวินิจฉัยเร็วที่อาจนำมาใช้ได้มากขึ้น โดยเฉพาะ

ในผู้ป่วยที่มีอาการแทรกซ้อนหรือผลการตรวจนับ

เม็ดเลือดไม่ชัดตามเกณฑ์การวินิจฉัยไข้เลือดออก 

ส่ วน ก ารค วบ คุ ม โรค ยั ง เน้ น ไป ที่ ก ารจั ด ก าร

สิ่งแวดล้อม กำจัดภาชนะขังน้ำที่ เป็นแหล่งพันธุ์

ยุงลาย แม้เป็นวิธีที่ได้ผลดี แต่เนื่องจากต้องใช้กำลัง

เจ้าหน้าที่มากและต้องทำอย่างสม่ำเสมอ หากไม่ได้

รับความร่วมมือจากประชาชนหรือเจ้าของสถานที่ใน

การช่วยกันดูแลไม่ให้มีแหล่งพันธุ์ยุงลายด้วยตนเอง 

จะไม่สามารถกำจัดยุงลายได้อย่างยั่งยืน ในอนาคต

อาจต้องมีเทคโนโลยีในการควบคุมยุงพาหะเข้ามา

เป็นมาตรการเสริม เพื่อลดจำนวนยุงพาหะลงให้

ได้มากที่สุด   

โรคไข้มาลาเรีย ในปี  2564 มีผู้ป่ วยจำนวน

ทั้งสิ้น 2,893 ราย อัตราป่วย 0.044 ต่อประชากร

พันคน ซึ่งลดลงจากปีที่ผ่านมา ณ ช่วงเวลาเดียวกัน 

ร้อยละ 35 (ปี 2563 พบ 4,424 ราย) ชนิดเชื้อ

ส่วนใหญ่ P. vivax ร้อยละ 94 (2,726 ราย) และ 

P. falciparum ร้อยละ 2 (55 ราย) นอกนั้นเป็นชนิด

อื่น ๆ ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 69 อายุ

มากกว่ า  15 ปี  ร้อ ยละ 95 อาชีพ ทำสวน /ไร่  

เกษตรกร และรับจ้าง ร้อยละ 54 เด็ก/นักเรียน ร้อย

ละ 34 ทหาร/ตำรวจ ร้อยละ 3 และอาชีพอื่นๆ 

รวมกัน ร้อยละ 9 และผู้ป่วยมาลาเรียที่ได้รับยาตาม

นโยบาย ร้อยละ 90 ติดตามผลการรักษาครบถ้วน 

4 ครั้ง ร้อยละ 57 (ข้อมูล: มาลาเรียออนไลน์) โดย

ไม่พบผู้เสียชีวิตด้วยโรคไข้มาลาเรีย ปี 2564 ลดลง

จากปี 2563 ที่พบผู้เสียชีวิตด้วยโรคไข้มาลาเรีย 

จำนวน 3 ราย    

 โรคเท้าช้าง องค์การอนามัยโลก ได้ประกาศ

ให้ประเทศไทยประสบผลสำเร็จในการกำจัดโรค

เท้าช้างเมื่อเดือนกันยายน พ.ศ. 2560 แต่ปัจจุบัน

ยังคงพบผู้ติดเชื้อรายใหม่ เฉพาะในจังหวัดนราธิวาส

เท่านั้น โดยมีผู้ตรวจพบเชื้อไมโครฟิลาเรียจากการ

สำรวจในปี พ.ศ. 2564 เพียงรายเดียว จากการ

ตรวจเลือดประชาชนในพื้นที่ แพร่โรคเดิม ทั้งสิ้น 

3,989 คน คิดเป็นอัตราการตรวจพบเชื้อร้อยละ 

0.03 การดำเนินงานเฝ้าระวังโรคเท้าช้างระยะหลัง

การกำจัดต่อจากนี้จึงเป็นการเฝ้าระวังโรค เพื่อคง

ระดับการแพร่โรคเท้าช้างให้ต่ำกว่าเกณฑ์การกำจัด
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โรคเท้าช้าง อย่างไรก็ตามยังคงพบผู้ป่วยที่ เดิน

ทางเข้ามาจากประเทศเพื่อบ้านประปราย และจาก

การที่ประเทศไทยยังมียุงพาหะอยู่ ในบางพื้ นที่          

จึงมีความจำเป็นต้องเฝ้าระวังเชิงรุกในกลุ่มแรงงาน

ต่างชาติ  และคงระบบการแจ้งเตือน สอบสวน 

ควบคุมโรคอย่างรวดเร็ว เมื่อพบผู้ป่วยยืนยันแม้เพียง

หนึ่งราย  

      โร ค ลิ ช ม า เนี ย  ใน ช่ ว ง  5 ปี ที่ ผ่ า น ม า        

(พ .ศ . 2560 – 2564) กรมควบคุ ม โรค  ได้ รับ

รายงานผู้ป่วยยืนยันลิชมาเนียซิส ทั้งสิ้น 7 ราย เป็น

ผู้ป่วยนำเข้าซึ่งมีประวัติกลับมาจากอิสราเอล 1 ราย 

นอกนั้นเป็นผู้ป่วยติดเชือ้ในประเทศไทย ส่วนใหญ่พบ

ในจังหวัดทางภาคเหนือ ได้แก่ เชียงราย แพร่ ลำปาง 

เชียงใหม่  ผู้ป่ วยมักมีประวัติ โรคเรื้อรังที่ ทำให้

เคลื่อนไหวตัวเองได้น้อย หรือมีประวัติพักแรมในสวน

ไร่เป็นประจำ จากการสอบสวนโรคในพื้นที่ที่พบ

ผู้ป่วยยังเคยพบสุนัขติดเชื้อลิชมาเนียซิส และพบริ้น

ฝอยทรายที่เป็นพาหะนำโรค ดังนั้น แม้ว่าประเทศ

ไทยจะมีอุบัติการณ์ของโรคลิชมาเนียซิส ต่ ำกว่า

เป้าหมายการกำจัดโรคที่องค์การอนามัยโลกกำหนด

ไว้อยู่แล้ว แต่ยังคงต้องมีทีมสอบสวนโรคที่มีความ

เชี่ยวชาญเฉพาะในการค้นหาผู้ป่วยเชิงรุก ค้นหาสัตว์

ที่เป็นแหล่งรังโรค และดักจับริ้นฝอยทราย รวมทั้งมี

เครือข่ายการตรวจทางห้องปฏิบัติการที่สามารถ

วินิจฉัยยืนยันการติดเชื้อได้อย่างรวดเร็วทั้งในคนและ

สัตว์  เพื่อให้ผู้ป่ วยได้รับการรักษาที่ถูกต้องและ

ป้องกันการระบาดเป็นกลุ่มก้อน 

     โรคสครัปไทฟัสในประเทศไทย มีรายงาน

ผู้ ป่ วยลดลงเรื่ อย  ๆ  จากที่ เค ยมี รายงานกว่ า      

9,000 – 10,000 ร า ย ต่ อ ปี  ใ น ช่ ว ง ก่ อ น ปี          

พ .ศ . 2560 เหลื อ เพี ย ง 3,000 – 7,000 ราย      

ในระยะหลังอาจเนื่องมาจากการเปลี่ยนแปลงของ

สภาพแวดล้อมที่มีความเป็นเมืองมากขึ้น ทำให้แหล่ง

ที่อยู่อาศัยของไรอ่อน ซึ่งเป็นพาหะนำโรคลดน้อยลง 

อย่างไรก็ตามยังเป็นโรคประจำถิ่นโดยเฉพาะจังหวัด

ทางภาคเหนือ เช่น แม่ฮ่องสอน เชียงใหม่ ที่พบ

อุบัติการณ์ ของโรคสูงในทุ กปี  นอกจากนี้ยังพบ     

การระบาดเป็นกลุ่มก้อนเล็ก ๆ ในนักท่องเที่ยวที่นิยม

การเที่ยวป่า การสำรวจแมลงพาหะจึงยังมีความ

จำเป็น โดยเฉพาะในพื้นที่ที่มีอุบัติการณ์ของโรคสูง 

เพื่ อ ให้ท ราบความ เสี่ ย งและสื่ อสารแจ้ ง เตือน

ประชาชนในพื้นที่ รวมถึงผู้ที่จะเดินทางเข้าไปเที่ยวใน

แหล่งท่องเที่ยวทางธรรมชาติที่เสี่ยงต่อการถูกไรอ่อน

กัด เพื่อให้ทราบถึงอันตราย และอาการของโรค 

สามารถแจ้งประวัติการเดินทางให้แพทย์ทราบเพื่อ

รับการตรวจวินิจฉัยและรักษาได้อย่างรวดเร็ว 

ป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน 
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ตารางที่ 2 : ประเด็น หัวข้อโจทย์วิจัยและนวัตกรรม โรคติดต่อนำโดยแมลง 

รหัส หัวข้อโจทย์วิจัยและนวัตกรรม ฯ ความสอดคล้อง 

โรคติดต่อนำโดยแมลง 

CD04 1. ประเด็นเชิงระบาดวิทยา  

     1.1 การนำ Technology ประยุกต์ใช้ (การเฝ้าระวังโรค พาหะ 

ลูกน้ำ) 

     1.2 การพัฒนารูปแบบการพยากรณ์ ใหม้ีความแม่นยำ 

2. การจัดการพาหะ  

2.1 การควบคุมยุงทางชีววิทยา เช่น การทำหมันยุง** 

2.2 การควบคุมยุงในเชิงกายภาพ เช่น การทำกับดับ

ยุงอัจฉิรยะ ทั้งตัวอ่อนและโตเต็มวัย** 

2.3 การพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศในการควบคุม

ยุง 

2.4 การใชส้ารเคมี การประเมินประสทิธิภาพ 

ประสิทธิผลอย่างเหมาะสม  

2.5 การควบคุมยุงในระดับชุมชน การควบคุมประชากร

ยุง ระดับชุมชน  

3. Host 

3.1 การพัฒนาวัคซีนใหม้ีประสิทธิภาพสูงขึ้น เช่น วัคซีน

ไข้เลือดออก และมาลาเรีย 

4. สภาพวะแวดล้อม   

5. มาตราการทางสาธารณสุข  

5.1 การพัฒนาและประเมินรูป HL focus ยุงลายเป็นหลัก 

แมลงอื่น ๆ อาจใชไ้ด้โจทย์นีไ้ด้  

5.2 การพัฒนาประสิทธิภาพในการควบคุมโรคติดต่อนำ

โดยแมลงในชุมชน (การมสี่วนร่วมของคนในชุมชน) 

- เป้าหมายการลดโรคและ

ภัยสุขภาพ ระยะ 20 ปี : 

PP&P1.4 
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1.3 การเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคในถิ่นทุรกันดารตามพระราชดำริและโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อ

น้ำดี 

1.3.1 การเฝา้ระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคในถิ่นทุรกันดารตามพระราชดำริ  

▪ สถานการณ์โรคและแนวโน้มปัญหา 

สยามบรมราชกุมารี มีเป้าหมายการดำเนินงานแยก

เป็น 2 แผน คือ 1) แผนการพัฒนาเด็กและเยาวชน

ในถิ่นทุรกันดาร ครอบคลุมพื้นที่ 56 จังหวัด 930 

โรงเรียน ใน 8 สั งกัด และ 2) แผนภูฟ้ าพัฒนา 

จังหวัดน่าน ครอบคลุมกลุ่มประชาชน ในพื้นที่อำเภอ

บ่อเกลือและอำเภอเฉลิมพระเกียรติ จังหวัดน่าน โดย

มี เป้ าหมายการพัฒ นา คื อ  เด็ ก  เยาวชน และ

ประชาชนในพื้นที่ถิ่นทุรกันดารและพื้นที่ภูฟ้าพัฒนา

ให้มีโอกาสที่ดีขึ้นมีสุขภาพแข็งแรง สามารถดูแล

ตนเองได้อย่างสมดุลทั้งร่างกายจิตใจ เป้าหมาย

ความสำเร็จของแผนงาน คือ การลดอัตราการติด

โรคหนอนพยาธิ ในนักเรียนและประชาชนพื้นที่  

โครงการตามพระราชดำริฯ ให้ต่ำจนไม่เป็นปัญหา

ส าธ าร ณ สุ ข  พ .ศ . 2563 อั ต ร าก าร ติ ด โร ค

หนอนพยาธิของนักเรียนในสังกัดสำนักงานส่งเสริม

การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัย      

มีการติดเชื้อสูงสุด ร้อยละ 25.65  รองลงมา คือ 

นักเรียนในสังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ร้อยละ 

5.42  และสำนักงานการศึกษาขั้นพื้นฐาน ร้อยละ 

4.34 สำหรับชนิดพันธุ์ของหนอนพยาธิ ที่พบว่ามี

การติดเชื้อสูงสุด คือ พยาธิไส้เดือน และพยาธิแส้ม้า 

ซึ่งพบมากที่สุดในนักเรียนสังกัด กศน. ซึ่งส่วนใหญ่

เป็นนักเรียนกลุ่มชาติพันธุ์บนพื้นที่สูงทางภาคเหนือ 

โดยตรวจพบโรคหนอนพยาธิสูงที่สุดในจังหวัดตาก 

ร้อยละ 17.19 รองลงมาจังหวัดเชียงใหม่ ร้อยละ 

10.53 ซึ่งผลการตรวจโรคหนอนพยาธิในนักเรียน

ศูนย์การเรียนชุมชนชาวไทยภูเขา “แม่ฟ้าหลวงบ้าน

มอโกรทะ ตำบลสบโขง อำเภออมก๋อย จังหวัด

เชียงใหม่” ตรวจพบร้อยละ 31.82 พบพยาธิแส้ม้า

มีอัตราการติดเชื้อสูงที่สุด ร้อยละ 29.55 สาเหตุ

หลักของการติดเชื้อเกิดจากพฤติกรรมสุขภาพและสุข

นิสัย เช่น การไม่ล้างมือก่อนรับประทานอาหารหรือ

การล้างผักที่มีการปนเปื้อนไข่หนอนพยาธิที่ไม่สะอาด

ก่อนรับประทานการขับถ่ายนอกส้วม กระทรวง

สาธารณสุขได้มีนโยบายให้มีการบูรณาการระบบ 

กลไก กระบวนการจัดทำยุทธศาสตร์การจัดทำ

งบประมาณ ระดับกระทรวงให้เป็นเอกภาพเพื่อ

สามารถตอบสนองตัวชี้วัดด้านสุขภาพและส่งผลต่อ

สุ ขภาพ  และคุณ ภาพ ชีวิตของประชาชนตาม

เป้าประสงค์ที่กำหนดโดยใช้ยุทธศาสตร์พัฒนา

สุขภาพตามกลุ่มวัย เป็นยุทธศาสตร์นำร่องในการบูร

ณ าการดั งกล่ าว  เพื่ อป รับ รูป แบ บการจั ดท ำ

งบ ป ระม าณ รายจ่ ายป ระจำปี ขอ งก ระท รวง

สาธารณสุข ตามแผนงานที่บูรณาการงานในส่วนของ

ก รม ต่ า งๆ  สู่ ก า รด ำ เนิ น ก ารร่ วม กั น อ ย่ า งมี

ประสิทธิภาพ ลดความซ้ำซ้อน เพื่อเป็นการจัด

โครงสร้างและกลไกของการบริหารที่เป็นเอกภาพ

ของกระทรวงสาธารณสุข ภายใต้ยุทธศาสตร์ส่งเสริม

สุขภาพและป้องกันโรคที่ เข้มแข็งและบูรณาการ

ระหว่างกรมต่างๆใหม้ีประสิทธิภาพ โดยพัฒนากลไก

การดำเนินงาน ตลอดจนศักยภาพในการกำกับ 

ติดตามและประเมินผลของเขตบริการสุขภาพ และ

ปรับแผนยุทธศาสตร์ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค

ให้ ค รอบ ค ลุ ม งาน เฉพ าะด้ าน โดยยึ ด สุ ขภ าพ         
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แล ะป ระโยชน์ ข อ งป ระชาชน เป็ นหลั ก  ดั งนั้ น            

จึงจำเป็นต้องมีการแก้ ไขปัญ หาอย่ างต่อ เนื่ อง        

ด้วยความร่วมมือของหน่วยงานภาคีหลายภาคส่วน

เพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตของนักเรียนและเยาวชน      

ในถิ่นทุรกันดาร          

จากข้อมูลการตดิหนอนพยาธิ พบว่า  

• องค์การอนามัยโลกได้กำหนดเป้าหมาย     

ปี 2554 – 2563 ร้อยละ 100 ของประเทศต้อง

ได้รับยาป้องกันการติดเชื้อหนอนพยาธิ และมีความ

ครอบคลุมในนักเรียนและก่อนวัยเรียน ร้อยละ 75 

โดยมีการประเมนิความชุก ดังนี้   

- ความชุกน้อยกว่าร้อยละ 20 ไม่ต้องได้รับยาเพื่อการ

ป้องกัน 

- ความชุกมากกว่าหรอืเท่ากับร้อยละ20 แต่นอ้ยกว่า

ร้อยละ 50 ได้รับยาปีละ 1 ครั้ง 

- ความชุกมากกว่าหรอืเท่ากับร้อยละ 50  ได้รับยา

เพื่อการป้องกัน 2 ครั้ง ต่อปี 

• กระทรวงสาธารณสุข มีเป้าหมายกำจัด

การติ ด เชื้ อหนอนพ ยาธิ ไม่ ให้ เป็ นปัญ หาด้ าน

สาธารณสุขภายในปี 2569 

• การตดิหนอนพยาธิมีผลต่อเด็กวัยเรียน  

• ศศช. มีอัตราการตดิเชือ้มากที่สุด 

• แนวโน้มการติดเชื้อหนอนพยาธิในนักเรียน 

คงที่ที่รอ้ยละ 5 ในระยะเวลาหลายปีที่ผ่านมา 

อุปสรรคในการกำจัดหนอนพยาธิ  

• มีกลุ่มเสี่ยงอื่นที่ไม่ใช่เฉพาะในนักเรียน           

• ความถี่ในการรักษากลุ่มเป้าหมาย                

• การตดิตามและประเมินผลที่ไม่สอดคล้อง

กับกิจกรรม 

• การขาดการวินิจฉัยหลังการรักษาซ้ำ              

• การเลือกกลยุทธ์ กลุ่มตัวอย่าง และการ

ระบุของการเลือกกลุ่มพื้นที่นำไปสู่การออกแบบการ

สำรวจที่เหมาะสม 

• ข้อจำกัดของประสิทธิภาพของยาที่รักษา

หนอนพยาธิและข้อจำกัดด้านน้ำ สุขาภบิาล และ

สุขลักษณะนิสัย  

1.3.2 โรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดี  

▪ สถานการณ์โรคและแนวโน้มปัญหา 

  พยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดี มีความ

ความสัมพันธ์กัน จากองค์ความรู้ที่สำคัญ คือ การ

ติดพยาธิใบไม้ตับนั้นทำให้เกิดการ อักเสบแบบเรื้อรัง 

เป็นเวลานานในท่อน้ำดี โดยองค์การอนามัยโลก    

ได้จัดให้พยาธิใบไม้ตับชนิด Opisthorchis Viverrini ที่

พบในประเทศไทย เป็นสารก่อมะเร็งชีวภาพกลุ่มที่ 1 

ที่ก่อให้เกิดโรคมะเร็งท่อน้ำดี โดยเฉพาะกลุ่มเสี่ยงสูง 

ซึ่งเป็นประชาชนในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และ 

ภาคเหนือที่มีวัฒนธรรมการกินปลาเมนูปรุงดิบ ที่มี

ตัวอ่อนระยะติดต่อของพยาธิใบไม้ตับ ซึ่งทำให้มี

โอกาสติดพยาธิใบไม้ตับได้ พยาธินี้มีอายุนาน 25 ปี 

โดยมีคนเป็นโฮสต์ สุนัข แมว เป็นโฮสต์กักตุนโรค      

ที่ส่งผ่านโรคสู่คนได้ เมื่อไข่พยาธิในอุจจาระคนและ

ในมูลสัตว์รังโรคลงสู่แหล่งน้ำที่มีหอยและปลาอยู่

รวมกัน จึงเป็นตัวส่งผ่านโรคพยาธิใบไม้ตับกลับมาสู่

คนได้ ซึ่งเป็นปัญหาสำคัญที่ควรต้องเร่งดำเนินการ

แก้ ไข จากสถิติพบว่า ในปี  2559 ถึง ปี  2564     

พ บ อั ต ราก ารติ ด เชื้ อ พ ย าธิ ใบ ไม้ ตั บ ร้ อ ย ล ะ 

16.3,11.7,5.7,4.73,4.30 และ 3.32 ตามลำดับ 

เมื่อพิจารณาในระดับหมู่บ้าน ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

มีอัตราความชุกของโรคสูงที่สุด จากการประมาณ

การ ประชาชนในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ กว่า 20 

ล้านคนติดโรค หรือ เคยติดโรคพยาธิใบไม้ตับกว่า     
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6 ล้านคน หรือนับเป็นหนึ่งในสามของประชากร      

ในภูมิภาคสอดคล้องกับสถิติการเสีย ชีวิตของ

โรคมะเร็งท่อน้ำดีสู งสุดในปี  2548 เมื่อ  10 ปี          

ที่ผ่านมาประมาณ 25,000 ราย คิดเป็นอัตราการ

เสียชีวิตวันละ 70 ราย หรือเฉลี่ยช่ัวโมงละ 3 ราย 

ในปี 2559 - 2561 จากสถิติกองยุทธศาสตร์และ

แผนงาน สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข พบคน

ไทยเสียชีวิตจากโรคมะเร็งตับและท่อน้ำดี คิดเป็น 

26.3, 25.1 แ ล ะ  24.3 ต่ อ แ ส น ป ร ะ ช า ก ร          

เกิดขึน้กับประชากรวัยทำงานที่เป็นหัวหน้าครอบครัว 

อายุระหว่าง 40 -60 ปี  ค่าใช้จ่ายในการรักษา 

(เฉพาะผ่าตัดมะเร็ง-ท่อน้ำดี ICC) 80,000 บาท    

ต่อราย หรือประมาณ 1,960 ล้าน/ปี ซึ่งถือว่าเป็น

โรคที่รุนแรงและก่อใหเ้กิดความสูญเสียทางเศรษฐกิจ

สังคม คุณภาพชีวิตของคนในสังคมเป็นอย่างมาก 

กระทรวงสาธารณสุขได้มีการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์

กำจัดปัญหาพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดี ระยะ

เริ่มต้น ปี 2559 – 2561 ขับเคลื่อนผ่านโครงการ

รณรงค์การกำจัดปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็ง

ท่อน้ำดีถวายเป็นพระราชกุศลแด่พระบาทสมเด็จ    

พระเจ้าอยู่หัวเสด็จขึ้นครองราชย์ครบ 70 ปี ในปี

พุทธศักราช 2559 พร้อมทั้งสมเด็จพระนางเจ้าฯ 

พระบรมราชินีนาถ จะทรงเจริญ พระชนมพรรษา 

84 พรรษา การดำเนินงาน มี 3 ระดับ กรมควบคุมโรค 

รับผิดชอบในระดับปฐมภูมิ โดยมีหน้าที่เป็นแกนกลาง

ในการประสานงาน ประกอบด้วย 1. อปท.เทศบาล/

อบต .ออกข้อกำหนดการจัดการสิ่ งแวดล้ อม           

สิ่งปฏิกูล ส้วม ปลาปลอดพยาธิ อาหารปลอดภัย      

2. ตรวจ รักษา และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

ป้องกันพยาธิใบไม้ตับ 3.การเฝ้าระวังในสัตว์รังโรค 

สุนัข แมว หอย และปลา 4. การเรียนการสอนโดยใช้       

E–book มีพื้นที่ เป้าหมาย 27 จังหวัด ทุกกิจกรรม

บั น ทึ ก ข้ อ มู ล ใน ฐ าน ข้ อ มู ล  Isan–cohort  แ ผ น

ดำเนินการ ระยะที่  2 เป็น ช่วงปี  2562-2568  

ยุทธศาสตร์ประกอบด้วย 1) มาตรการเชิงนโยบาย

อย่างเข้มข้น 2) เสริมสร้างความเข้มแข็ง เชิงป้องกัน

ทั้ งในประเทศและภูมิภาคลุ่ มน้ ำโขง 3) พัฒ นา

คุณภาพการคัดกรอง การรักษา การส่งต่อ ทั้งระบบ 

4) ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของชุมชนองค์กรท้องถิ่น

จัดการสิ่งแวดล้อม และดูแลผู้ป่วยมะเร็งท่อน้ำดี      

5) การศึกษาวิจัยพัฒนาระบบฐานข้อมูล กำหนด

เป้าหมาย อัตราเสียชีวิตด้วยมะเร็งท่อน้ำดีลดลง

ครึ่งหนึ่ง ความชุกพยาธิใบไม้ตับในคนลดลงเหลือ

น้อยกว่าร้อยละ 1 ปลาปลอดพยาธิลดเหลือน้อยกว่า

ร้อยละ 1 ผลการดำเนินงานโครงการในปี 2559 - 

ปี 2564 การคัดกรองพยาธิใบไม้ตับในประชาชน

อายุ 15 ปีขึ้นไป โดยการตรวจอุจจาระด้วยเทคนิค 

Modified kato-Katz รั ก ษ า  แ ล ะ ด ำ เนิ น ก า ร

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ได้ดำเนินการแล้วใน 3,141 

ตำบล ประชาชนได้รับการคัดกรองพยาธิใบไม้ตับ 

1,515,884 ราย คิดเป็นร้อยละ 113.79 ของ

เป้าหมายการคัดกรอง พบผูต้ิดพยาธิใบไม้ตับจำนวน 

90,710 ราย  โดยดำเนิ นการต่ อ เนื่ อ งจาก ใน         

ปี 2565 เพื่อให้การขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ดังกล่าว

เป็นไปได้อย่างต่อเนื่อง หากได้รับการสนับสนุนในเชิง

นโยบาย ใหเ้กิดแผนสู่การปฏิบัติที่บูรณาการงานแบบ

มีส่วนร่วมทุกภาคส่วนในทุกมิติ  ให้ความสำคัญ       

ทั้ง คน สัตว์ สิ่งแวดล้อม ตรวจค้นหาในคน ในสัตว์ 

เพื่อทำการรักษาพยาธิใบไม้ตับใหค้วามสำคัญในการ

ลดการติดพยาธิใบไม้ตับในคน เพื่อทำการรักษาให้

ครบถ้วนอย่างเสมอภาค ควบคู่ไปกับการค้นหามะเร็ง

ท่อน้ำดีระยะแรก เพื่อให้สามารถเริ่มทำการผ่าตัด
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รักษาได้เร็ว ผู้ป่วยมีโอกาสรอด และไม่ตายจาก

มะเร็ง ดำเนินการควบคู่กับการสร้างกระบวนการมี

ส่วนร่วมของชุมชนเองในการป้องกันโรค การจัดการ

สิ่งแวดล้อมเพื่อผลการลดโรค จะส่งผลให้อัตราการ

ติดพยาธิใบไม้ตับและอัตราการป่วยและเสียชีวิตด้วย

มะเร็งท่อน้ำดีในประเทศลดลงได้ ซึ่งต้องอาศัยการ

ขับเคลื่อนยุทธศาสตร์อย่างบูรณาการ และการ

สนับสนุน  เชิงนโยบายและงบประมาณ ในการ

ขับเคลื่อนเพื่อแก้ไขปัญหาพยาธิใบไม้ตับและมะเร็ง

ท่อน้ำดีในพื้นที่เสี่ยงสูง จึงเป็นองค์ประกอบสำคัญ  

ที่จะสามารถแก้ไขปัญหาพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อ

น้ำดี และสามารถดำเนินการขับเคลื่อนการป้องกัน

โรคภายใต้ระบบการดูแลสุขภาพปกติของกระทรวง

สาธารณสุข เพื่อประโยชน์ของประชาชนในการลด

การป่วยและลดการตายด้วยโรคพยาธิใบไม้ตับและ

มะเร็งท่อน้ำดีอย่างยั่งยืนต่อไป   
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ตารางที่ 3 : ประเด็น หัวข้อโจทย์วิจัยและนวัตกรรม การเฝา้ระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคในถิ่นทุรกันดารตาม

พระราชดำริและโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดี  

รหัส หัวข้อโจทย์วิจัยและนวัตกรรม ฯ ความสอดคล้อง 

การเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคในถิ่นทุรกันดารตามพระราชดำรแิละโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็ง

ท่อน้ำดี 

CD03  1. การป้องกันหนอนพยาธิ พยาธิใบไม้ในตับและมะเร็งท่อน้ำดี 

1.1 การจัดการพฤติกรรม หมายถึง การจัดการ

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

1.2 การป้องกันการติดเชื้อในรูปแบบอื่นๆ  

1.3 การป้องกันปัจจัยเสี่ยง และการศกึษาปัจจัย

ป้องกัน  

1.4 สารสกัดจากธรรมชาติ สมุนไพร และสารสกัด

อื่นๆ 

2. การคัดกรอง  

     การประเมินความเหมาะสมของเครื่องมอื การคัดกรอง 

ประเมิน  หนอนพยาธิ พยาธิใบไม้ในตับและมะเร็งท่อน้ำดี 

3. การคาดการณ์ สถานการณ์  

     แนวทางการใช้ model ทางคณิตศาสตร์ เพื่อประกอบการ

วางแผนป้องกันควบคุมโรค หนอนพยาธิ พยาธิใบไม้ในตับและ

มะเร็งท่อน้ำดี 

4. การพัฒนา HL เพื่อป้องกันหนอนพยาธิ พยาธิใบไม้ในตับ

และมะเร็งท่อน้ำดีในกลุ่มประชากรเสี่ยง และพืน้ที่สำคัญ 

- นโยบาย และจุดเน้นกรมฯปี 

65 : T02 
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2. กลุ่มโรคติดต่อเรื้อรัง (Cluster SALTH)  

2.1. โรคเอดส์ โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และโรคไวรัสตับอักเสบบี และซี 

▪ สถานการณ์โรคและแนวโน้มปัญหา 

การระบาดเอชไอวี ในประเทศไทยในปี  

2564 ท่ามกลางสถานการณ์การแพร่ระบาดของโค

โรนาไวรัส 2019 (COVID-19) ที่เกิดขึ้นในประเทศ

ไทยโดยทั่วไปข้อมูลยังคงไม่เปลี่ยนแปลงไปจากปี 

2563 ที่ผ่านมามีผลกระทบต่อการดำเนินงาน จาก

การคาดประมาณจำนวนผู้ติดเชื้อเอชไอวีในประเทศ

ไทยล่าสุดในปี 2564 (Spectrum-AEM, 19 เม.ย. 

2564) พบว่า เมื่อสิ้นปี 2564 มีจำนวนผู้ติดเชื้อฯ 

ที่ยังมีชีวิตอยู่ประมาณ 501,150 ราย ในปี 2564 

จากการคาดประมาณโดยแบบจำลอง พบว่า ยังมีผู้

ติดเชื้อรายใหม่ เกิดขึน้ 5,825 ราย และมีผู้ติดเชื้อฯ 

ที่เสียชีวิตจากเอชไอวี จำนวน 11 ,241 ราย เมื่อ

เทียบกับเป้าหมายตามยุทธศาสตร์แห่งชาติว่าด้วย

การยุติปัญหาเอดส์ พ.ศ.2560 - 2573 ที่กำหนด

เป้าหมาย ลดจำนวนผู้ติดเชื้อรายใหม่ลงเหลือเพียง 

1,000 ราย และลดการเสียชีวิตลงเหลือ 4,000 ราย 

ยังไม่บรรลุเป้าหมาย สำหรับกลุ่มประชากรเป้าหมาย

ที่มุ่งเน้นให้ความสำคัญในการดำเนินงาน ยังคงเป็น

กลุ่ มประชากรหลักและคู่  ข้อมูลจากการคาด

ประมาณ พบว่าประมาณครึ่งหนึ่งผู้ติดเชื้อรายใหม่ 

ยังคงเป็นกลุ่มประชากรหลักและคู่ โดยเฉพาะในกลุ่ม

ชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย (MSM) ที่มีสัดส่วนของการ

ติดเชื้อฯ รายใหม่สูงถึงร้อยละ 61 นอกจากนั้นยัง

พบว่า ประมาณครึ่งหนึ่ง เป็นกลุ่มอายุ 15 - 24 ปี 

ซึ่งสอดคล้องกับผลการเฝ้าระวังความชุกของการติด

เชื้อฯ ที่พบว่า กลุ่มประชากรหลักเป็นกลุ่มที่ยังคงมี

ความชุกสูงกว่ากลุ่มประชากรทั่วไปในกลุ่มอื่นๆ โดย

ความชุกของการติดเชื้อฯ ในกลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์

กับชาย (MSM) และ สาวประเภทสอง (TG) ล่าสุดใน

ปี 2563 (IBBS, กองระบาด) ร้อยละ 7.3 , 4.2 

ตามลำดับ และจากการสำรวจในปี 2562 กลุ่ ม

พนักงานบริการชาย (MSW) ร้อยละ 3.8 ส่วนใน

กลุ่มพนักงานบริการหญิง (IBBS,กองระบาด) ข้อมูล

ล่าสุดกลุ่มที่ไม่มสีถานที่บริการเป็นหลักแหล่ง (FSW-

non venue based) ในพื้นที่เฝ้าระวังยังคงสูง ร้อยละ 

2.8 สำหรับในกลุ่มผู้ใช้ยาด้วยวิธีฉีด ข้อมูลจาก

การศึกษาสถานการณ์การติดเชื้อในกลุ่มผู้ใช้ยาด้วย

วิธีฉีดในปี 2563 พบความชุกการติดเชื้อเอชไอวี 

ร้อยละ 7.8 แต่ความชุกของการติดเชื้อในกลุ่ม

ประชากรทั่วไป ข้อมูลการเฝ้าระวังการติดเชื้อในกลุ่ม

หญิงตั้งครรภ์ล่าสุด ปี 2562 (กองระบาดวิทยา) 

ยังคงอยู่ที่ ร้อยละ 0.54 เนื่องจากในปี  2563 

สถานการณ์โควิด (COVID-19) ทำให้ไม่ได้ดำเนินการ

ในปี 2563 นอกจากนั้นข้อมูลด้านสภาพแวดล้อม

บริบททางสังคม สถานการณ์การตีตราและเลือก

ปฏิบัติ  การสำรวจสถานการณ์ เด็กและสตรีใน

ประเทศไทย (MICS Survey) เริ่มสำรวจเรื่อง S&D ใน

ปี  2558 ที่พบว่าประชากรวัยเจริญพั นธุ์  อายุ        

15 - 49 ปี ทัศนคติการเลือกปฏิบัติต่อผู้อยู่ร่วมกับ

เชื้อเอชไอวี ปี 2558-2559 ร้อยละ 26.08 และ

ปี 2562 ร้อยละ 26.70 เท่านั้น ที่มีทัศนคติเชิง

บวก ในการอยู่ ร่ วม กั บ ผู้ ติ ด เชื้ อ เอช ไอวี ท ำให้

คาดการณ์ได้ว่าในปี 2562 ที่ผ่านมา และปี 2563 

ประเทศไทยอาจจะไม่บรรลุเป้าหมาย ตามที่วางไว้

ห า ก ไม่ มี ก า ร ด ำ เนิ น ง า น อ ย่ า ง เร่ ง รั ด แ ล ะ                  

มีประสิทธิภาพ (Fast tract and Smart investment) 
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และสถานการณ์การติดเชื้อเอชไอวีในกลุ่มประชากร

หลัก ปี 2563 พบว่า ความชุกของการติดเชื้อเอชไอวี 

3 อันดับที่พบมากที่สุดคือ ผู้ใช้ยาเสพติดด้วยวิธีฉีด 

ร้อยละ 7.8 รองลงมา เป็นกลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์

กับชาย ร้อยละ 7.3 และผู้หญิงข้ามเพศ ร้อยละ 

4.2 ตามลำดับ ขณะเดียวกันพบอัตราความชุกการ

ติดเชื้อเอชไอวีลดลงอย่างต่อเนื่องในกลุ่มประชากร

ทั่วไป ที่มีความชุกของการติดเชื้อไม่เกินร้อยละ 1 

(ที่ มา กองระบาดวิท ยา กรมควบคุม โรค และ

สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์การแพทย์ทหาร กรมแพทย์

ทหารบก)   

สำหรับโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ โดยเฉพาะ

โรคซิฟิลิส และโรคหนองใน ข้อมูลการเฝ้าระวัง       

รง.506 กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค พบว่าใน

ปี 2563 มีผู้ป่วยโรคหนองในรวม 7 ,594 ราย 

แล ะ โรค ซิ ฟิ ลิ ส  มี ผู้ ป่ ว ย รวม  1 1 ,1 6 8  ราย 

โดยเฉพาะในกลุ่มอายุ 15 - 24 ปี ที่เป็นสัญญาณ

เตือนการแพร่ระบาดมีแนวโน้มสูงมากขึ้นซึ่งสัมพันธ์

กับการติดเชื้อเอชไอวีอย่างต่อเนื่อง ขณะเดียวกัน

อัตราป่วยโรคหนองในและโรคซิฟิลิสในทุกกลุ่มอายุ 

มีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่องเช่นกัน ในปี 2562 

และ 2563 อัตราป่วยโรคหนองในเป็น 14.8 ,11.3 

ต่อประชากรแสนคนตามลำดับ และอัตราป่วยซิฟิลิส 

13.2 และ 15.4 ตามลำดับ ซึ่งสูงกว่าเป้าหมายที่

กำหนดไว้ในปี 2563 (11.9 ) และสำหรับอัตรา

ป่วยซิฟิลิสในทารกแรกเกิด (Congenital Syphilis) 

เริ่มสูงขึ้น จากปี 2561 ร้อยละ 0.015 ข้อมูลล่าสุด

ในปี 2562 เป็นร้อยละ 0.040 ทั้งนี้ การระบุพื้นที่

เพื่อการทำงานป้องกันและควบคุมการระบาดนั้น 

ควรพิจารณาถึงปัจจัยอื่นร่วมด้วย เช่น ผลการ

ดำเนินงานกิจกรรมค้นหาเชิงรุก (ผู้ป่วยและผู้สัมผัส) 

ร้อยละของการบันทึกผลของหน่วยบริการในพื้นที่

เพื่อรายงานโรค ร้อยละของความถูกต้องของการ

บันทึกข้อมูล ความถูกต้องในการวินิจฉัยโรคตาม

คู่ มื อ ม าต รฐ าน แล ะก ารสั่ งต รวจห า เชื้ อ ท าง

หอ้งปฏิบัติการ เป็นต้น 

 

โรค ไวรัสตั บอัก เสบ  ซี  ในประเทศไทย          

มีรายงานความชุกผู้ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบซีเรื้อรัง

ประมาณร้อยละ 0.39 และจากการคาดประมาณว่า

มีผู้ป่ วยโรคไวรัสตับอัก เสบ ซี  เรื้อรังประมาณ 

356,670 ราย ทั่วประเทศ พบความชุกของโรค

ไวรัสตับอักเสบ ซี เรื้อรังมากที่สุด ในประชากรที่มี

อายุมาก โดยเฉพาะกลุ่มอายุ 41-50 ปี เท่ากับร้อย

ละ 1.69 รองลงมาได้แก่ กลุ่มอายุมากกว่า 50 ปี 

ร้อยละ 0.93 กลุ่มอายุ 31-40 ปีร้อยละ 0.13 

ตามลำดับ พบความชุกสูงที่จังหวัดในภาคตะวันออก 

เฉียงเหนือ ร้อยละ 0.89 ภาคกลางร้อยละ 0.26 

และภาคเหนือ ร้อยละ 0.21 ในประชากรกลุ่มเสี่ยง 

พบว่าความชุกของโรคไวรัสตับอักเสบซีเรื้อรังสูงสุด

ใน ผู้ติดเชื้อเอชไอวี ร้อยละ 8.7 ผู้ใช้ยาเสพติดชนิด

ฉีดเข้าเส้น ร้อยละ 3.94 ผู้ที่เคยได้รับการฉีดยาจาก

ผู้ ที่ ไม่ ใ ช่บุ ค ล ากรสาธารณ สุ ข  ร้ อ ยละ3 .6 2
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ตารางที่ 4 : ประเด็น หัวข้อโจทย์วิจัยและนวัตกรรม โรคเอดส์ โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และโรคไวรัสตับ

อักเสบบี และซี 

รหัส หัวข้อโจทย์วิจัยและนวัตกรรม ฯ ความสอดคล้อง 

โรคเอดส์ โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และโรคไวรัสตับอักเสบบ ีและซี 

SALT01  ข้อเสนอรูปแบบเพื่อเพิ่มประสิทธิผลมาตรการ

ควบคุม ป้องกันและการให้บริการด้านเอชไอวีและ

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ในกลุ่มเยาวชนเฉพาะ

และประชากรหลัก 

- เป้าหมายการลดโรคและภัย

สุขภาพ ระยะ 20 ปี :  PP&P1.2 

SALT02  นวัตกรรมการใหบ้ริการ/เพิ่มการเข้าถึงบริการเชิง

รุก ในการป้องกันการตดิเชื้อเอชไอวีและโรคติดต่อ

ทางเพศสัมพันธ์ เพื่อบรรลุเป้าหมายยุทธศาสตร์

ด้านเอชไอวีและเอดส์ 95-95-95 ของประเทศ

ไทย 

- เป้าหมายการลดโรคและภัย

สุขภาพ ระยะ 20 ปี :  

PP&P1.2 

- นโยบาย และจุดเน้นกรมฯ ปี 

65 :  T10 

SALT03**  การศกึษาอุบัติการณ์และความชุกการตดิเชื้อไวรัส

ตับอักเสบบี ซี และอื่นๆ ที่มีความสำคัญใน

ประชากรไทย 

-  
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2.2 โรคเรือ้น 

▪ สถานการณ์โรคและแนวโน้มปัญหา 

จ า ก ร า ย ง า น ก า ร ป ร ะ ชุ ม  Task Force 

definitions criteria and indicators for interruption of 

leprosy (TFCEL) ณ ประเทศอินเดีย เมื่อวันที่ 24 - 

26 มีนาคม 2564 ซึ่งจัดโดยองค์การอนามัยโลก  

(WHO)  มติที่ประชุมได้แบ่งระยะการกำจัดโรคเรื้อน

เป็น 4 ระดับ/ระยะ เมื่อนำผลการดำเนินงานกำจัด

โรคเรื้อนของประเทศไทยมาเปรียบเทียบ ปัจจุบัน

ประเทศไทยอยู่ในระยะที่ 2 ได้แก่ ระยะการกำจัด

วงจ รก ารติ ด ต่ อ ขอ งโรค เรื้ อ น  ( Interruption of 

transmission) ซึ่งสามารถสรุปได้ดังนี้  โดยประเทศ

ไทยได้ดำเนินการผ่านเกณฑ์ระยะที่ 1. Elimination as 

a public health problem ไปแล้ว โดยสามารถกำจัด

โรคเรื้อนไม่เป็นปัญหาสาธารณสุข คือความชุกต่ำ

กว่า 1 ต่อหมื่นประชากร ตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2537 ใน

ระยะที่  2 .Elimination (interruption) of transmission  

องค์การอนามัยโลกกำหนดนิยามว่า ต้องไม่มีผู้ป่วย

โรค เรื้อนที่ เป็ น เด็ กติ ดต่ อกั นอย่ างน้ อย  5  ปี            

ซึ่งปัจจุบันประเทศไทยอยู่ในระดับนี้ตั้งแต่ ปี 2537 

จนถึงปัจจุบัน การควบคุมโรคเรื้อนในประเทศไทย 

เรียกว่า “ระยะหลังการกำจัดโรคเรื้อนจนไม่เป็น

ปัญหาสาธารณสุข” ในปี 2563 อัตราความชุกโรค

เรื้อน เท่ ากั บ  0 .0 3  ต่ อ  1 0 ,0 0 0  ป ระชาก ร       

(ความชุกโรคเรื้อน คอื 222 ราย) ในช่วงปี 2554 – 

2563 ค้นพบผู้ป่ วยโรคเรื้อนรายใหม่  จำนวน  

280, 220, 188 , 208 , 187 , 163, 164, 

12 5 ,119 และ 8 9  ราย  ตามลำดับ  โดยใน            

ปี 2563 พบผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ จำนวน 89 

ราย แบ่งเป็นกลุ่มประเภทเชื้อมาก 76 ราย (ร้อยละ 

85.39) ประเภทเชื้อนอ้ย 13 ราย (ร้อยละ 14.61) 

จำแนกเป็นเพศชาย 57 ราย (ร้อยละ 64.05)     

เพศหญิง 32 ราย (ร้อยละ 35.95) เด็ก (อายุต่ำ

กว่า 15 ปี) 1 ราย (ร้อยละ 1.12) กลุ่มผู้สัมผัสโรค

ร่วมบ้านที่ตรวจพบเป็นโรคเรื้อน 17 ราย (ร้อยละ 

19.10)  

จากข้อมูลดังกล่าวข้างต้น ในช่วงปี 2554 - 

2563 การค้นพบผู้ป่วยโรคเรือ้นรายใหม่ในแต่ละปีมี

แนวโน้มค่อยๆลดลงอย่างต่อเนื่อง (ในปี 62 และ 63 

เป็นการลดลงที่อยู่ในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาด

ของโรคโควิด 19) แต่ในขณะเดียวกันกลับพบว่า

สัดส่วนความพิการระดับ 2 (ความพิการที่มองเห็น

ได้ ) ในผู้ป่ วยโรคเรื้อนรายใหม่ยังไม่ เป็นไปตาม

มาตรฐานขององค์การอนามัยโลก ซึ่งไม่ควรเกินร้อย

ละ 10 กล่าวคือ ประเทศไทยมีผู้ป่วยโรคเรื้อนราย

ใหม่ที่มีความพิการระดับ 2 ร้อยละ 10.4, 17.3, 

9.6, 14.9, 14.4, 14.7 , 15.9 ,20.0,15.1 

และ 10.11 ตามลำดับ (ค่าเฉลี่ยร้อยละ14.2) 

สะท้อนถึงการที่ผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ได้รับตรวจ

วินิ จฉั ย แล ะรัก ษ าต าม ม าต รฐาน ล่ า ช้ า  ซึ่ งมี

ความสำคัญในทางระบาดวิทยา คือ ผู้ป่วยโรคเรื้อน

รายใหม่ที่ ยั งไม่ ได้ รับการรักษาตามมาตรฐาน

โดยเฉพาะชนิดเชื้อมากจะแพร่เชื้อโรคเรื้อนให้          

ผู้ สั มผัส ใกล้ ชิดอย่ างต่อ เนื่ องใน ชุมชน ซึ่ งจาก

สถานการณ์โรคเรื้อนย้อนหลัง 5 ปี (พ.ศ. 2559 – 

2563) พบว่า ประเทศไทยมีจังหวัดที่พบผู้ป่วย     

โรคเรื้อนที่ เป็นเด็ก 13 จังหวัด /ย้อนหลัง 10 ปี        

(พ.ศ. 2553 – 2563) พบผูป้่วยโรคเรื้อนที่เป็นเด็ก 

27 จังหวัด/ย้อนหลัง 20 ปี (พ.ศ. 2549 – 2563) 

พบผูป้่วยโรคเรือ้นที่เป็นเด็ก 60 จังหวัด  

การเคลื่อนย้ายถิ่นฐานของแรงงานต่างด้าว

เพื่อเข้ามาขายแรงงานในประเทศไทย ประมาณ 
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3 .5 -4  ล้ า น ค น  อ าจ จ ะส่ ง ผ ล ก ร ะท บ ท า ง            

ด้านสาธารณสุขของคนไทย เนื่องจากอาจจะนำ

โรคติดต่อมาแพร่สู่คนไทย รวมถึงโรคเรื้อน ที่มี

รายงานการค้นพบผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ที่ เป็น

ประชากรต่างด้าวในประเทศไทยตั้งแต่ปี 2554 – 

2 5 6 3   คื อ  2 8 , 2 2 , 2 2 , 4 7 , 4 4 , 4 0 , 

28,32,19 และ 25 ราย ตามลำดับ  

ในปี  2563  ผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ใน

ประชากรต่างด้าวส่วนใหญ่เป็นสัญชาติเมียนมาร์    

22 ราย (ร้อยละ 88) เป็นผู้ป่วยโรคเรื้อนประเภท

เชื้อน้อย 2  ราย (ร้อยละ 8 ) ประเภท เชื้อมาก       

23 ราย (ร้อยละ 92) ซึ่งทำให้มีโอกาสที่จะแพร่เชื้อ

โรคเรื้อนมาสู่ประชากรไทย ส่งผลให้โรคเรื้อนกลับมา

เป็นปัญหาสาธารณสุขได้ในอนาคต  

ผู้ที่ป่วยเป็นโรคเรื้อนมักจะได้รับผลกระทบ

อื่นๆที่นอกเหนือจากความพิการได้อีก เช่น ด้านจิตใจ 

สังคม เศรษฐกิจและครอบครัว ผลจากการวิจัย       

ปี 2554 ที่จังหวัดกาญจนบุรี ชัยภูมิ และปี 2559  

ในจังหวัด นครนายก เพชรบูรณ์ ศรีสะเกษ จันทบุรี 

และสตูล พบว่า ในชุมชนที่มีผู้ประสบปัญหาจากโรค

เรื้อนอาศั ยยั งค งมี ก ารตี ต ราต่ อ โรค เรื้อนอยู่             

ซึ่งนำไปสู่การเลือกปฏิบัติต่อผู้ป่วยโรคเรื้อนและ

ครอบครัว แม้ว่าจะมีการดำเนินการฟื้นฟูสภาพใน

ด้านต่างๆเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตและลดการตีตรา

ต่อโรคเรื้อน แต่ยังคงมีการตีตราและการเลือกปฏิบัติ

ที่หลงเหลืออยู่ที่ยังไม่ครอบคลุมในทุกมิติ ซึ่งยังคงมี

ประเด็นที่ต้องกำลังดำเนินการต่อไป คือการจัดตั้ง

ระบบการเฝ้าระวังและติดตามการตีตราต่อโรคเรื้อน 

รวมทั้งดำเนินการทบทวนเพื่อปรับปรุง แก้ไข หรือ

ยกเลิก กฎกระทรวงฯ/ประกาศ/ข้อบังคับที่เกี่ยวข้อง

ต่ อ โรค เรื้ อ น ที่ มี ก ารตี ต รา /ก าร เลื อ ก ป ฏิ บั ติ               

ที่ ทำให้ผู้ประสบปัญ หาจากโรคเรื้อนถูกจำกั ด      

หรือลิดรอนสิทธิ เสรีภาพโดยไม่จำเป็น จากการ

ประชุมที่จัดโดยองค์การอนามัยโลก ในปี 2562      

มีรายงานว่า ยังมีกฎหมายเลือกปฏิบัติต่อผู้ประสบ

ปัญหาจากโรคเรื้อนจำนวน 145 ฉบับ ใน 29 

ป ระ เท ศ ทั่ ว โล ก ซึ่ ง ร วม ถึ งป ระ เท ศ ไท ย ด้ ว ย
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ตารางที่ 5 : ประเด็น หัวข้อโจทย์วิจัยและนวัตกรรม โรคเรือ้น 

รหัส หัวข้อโจทย์วิจัยและนวัตกรรม ฯ ความสอดคล้อง 

โรคเอดส์ โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และโรคไวรัสตับอักเสบบ ีและซี 

SALT04 คุณสมบัติขอ้บ่งช้ีทางระบาดวิทยาที่เหมาะสมในการคัดเลือก

พืน้ที่เสี่ยงในการเร่งรัดค้นหาผูป้่วยโรคเรือ้นรายใหม่เพื่อมุ่งสู่

การปลอดโรคเรือ้น 

- 

SALT05 การพัฒนานวัตกรรมและรูปแบบของการลดความล่าช้าในการ

ค้นพบผู้ป่วยโรคเรือ้นรายใหม่เพื่อมุ่งสู่การปลอดโรคเรื้อน 

- 

SALT06 การพัฒนานวัตกรรมและรูปแบบของการตรวจคัดกรอง       

โรคเรือ้นในกลุ่มผู้สัมผัสโรคเรือ้นเพื่อมุ่งสู่การปลอดโรคเรือ้น 

- 

SALT07 การพัฒนานวัตกรรมและรูปแบบของการลดการตีตรา        

โรคเรือ้นในระยะหลังการกำจัดโรคเรื้อนจนไม่เป็นปัญหา

สาธารณสุข 

- นโยบาย และจุดเน้น

กรมฯ ปี 65 :  T10 

SALT08 การพัฒนานวัตกรรมและรูปแบบของระบบเฝา้ระวังป้องกัน

ควบคุมโรคเรือ้นในประชากรต่างด้าว 

- นโยบาย และจุดเน้น

กรมฯ ปี 65 :  T10 

SALT09 การพัฒนานวัตกรรมในการวินจิฉัยการตดิเชื้อโรคเรือ้น       

และหรือโรคเรือ้น เพื่อมุ่งสู่การปลอดโรคเรือ้น 

- นโยบาย และจุดเน้น

กรมฯ ปี 65 :  T10 

SALT10 การพัฒนารูปแบบการสร้างความตระหนักเรื่องโรคเรื้อนใน

ชุมชนและสังคมไทยอย่างยั่งยืน 

- 

SALT11 การพัฒนาพฤติกรรมในการเฝา้ระวังป้องกันกำจัดโรคเรื้อนใน

ผูร้ับผิดชอบงานด้านโรคเรื้อนและอาสาสมัครสาธารณสุข    

(อสม.) อย่างยั่งยนื 

- 

SALT12 การพัฒนาระบบฐานข้อมูลด้านโรคเรื้อนที่สามารถเข้าถึงได้

ง่าย ตอบโต้ได้รวดเร็วและทันสมัย 

- 

SALT13 การพัฒนานวัตกรรมในการอบรม สื่อสารความเสี่ยง         

และการใหค้ำปรึกษาด้านโรคเรือ้นโดยใช้ระบบการสื่อสาร

ทางไกลที่ทันสมัย 

- นโยบาย และจุดเน้น

กรมฯ ปี 65 :  T10 
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3. กลุ่มโรคไม่ติดต่อและปัจจัยเสี่ยง (Cluster NATI) 

3.1 เบาหวาน ความดันโลหติสูง หัวใจขาดเลือด หลอดเลือดสมอง โรคไตและปัจจัยเสี่ยงที่เกี่ยวข้อง 

▪ สถานการณ์โรคและแนวโน้มปัญหา  

กลุ่มโรค NCDs (Non communicable Diseases หรือ

โรคไม่ติดต่อ) เป็นปัญหาสุขภาพอันดับหนึ่งของโลก

ทั้ งในมิติของการเสียชีวิตและภาระโรคโดยรวม       

ซึ่งจากรายงานข้อมูลขององค์การอนามัยโลก (WHO) 

พ บ ป ระชาก รทั่ ว โล ก เสี ย ชี วิ ต จ าก โรค  NCDs             

มีแนวโน้มเพิ่มขึน้ จาก 38 ล้านคน ในปี พ.ศ.2555 

เป็น 41 ล้านคน (คิดเป็นร้อยละ 71 ของการ

เสียชีวิตทั้งหมดของประชากรโลก) ในปี พ.ศ.2559 

โดยกลุ่มโรค NCDs พบการเสียชีวิตมากที่สุด ได้แก่ 

โรคหัวใจและหลอดเลือด (17.9 ล้านคน คิดเป็น

ร้อยละ 44) โรคมะเร็ง (9.0 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 

22) โรคทางเดินหายใจเรื้อรัง (3.8 ล้านคน คิดเป็น

ร้อยละ 9) และโรคเบาหวาน (1.6 ล้านคน คิดเป็น

ร้อยละ 4) ซึ่งในแต่ละปีพบผู้เสียชีวิตจากโรค NCDs 

ในกลุ่มอายุ 30-69 ปี หรือ เรียกว่า “การเสียชีวิต

ก่อนวัยอันควร” มากถึง 15 ล้านคน โดยร้อยละ 85 

เกิดขึ้นในกลุ่มประเทศที่มีรายได้ต่ำและกลุ่มประเทศ

ที่รายได้ปานกลาง 

  สำหรับประเทศไทยในกลุ่มโรค NCDs ก็ยัง

เป็นปัญหาสุขภาพอันดับหนึ่ง ดังจะเห็นได้จาก

สถานการณ์ เสียชีวิตด้วยโรค NCDs ที่มีแนวโน้ม

เพิ่มขึ้นในทุกปี โดยในปี พ.ศ.2558-2562 พบว่า    

โรคหลอดเลือดสมอง มี การเสีย ชีวิตมากที่ สุด 

รองลงมาคือ โรคหัวใจขาดเลือด โรคเบาหวาน      

โรคความดันโลหิตสูง และโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

ตามลำดับ จากรายงานในระบบ Health Data Center 

กระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ 2560-2564 

พ บ ว่ า ส ถ า น ก า ร ณ์ ก า ร ป่ ว ย ด้ ว ย โร ค  NCDs             

ในโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน มีแนวโน้ม

เพิ่ มขึ้น  เช่น เดี ยวกันกับผลการสำรวจสุ ขภาพ

ประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย (NHES) ที่พบ

ความชุกโรคความดันโลหิตสูง มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นจาก

ร้อยละ 24.7 ในปี พ.ศ.2557-2558 เป็นรอ้ยละ 

25.4 ในปี พ.ศ.2562-2563 และโรคเบาหวานมี

แนวโน้มเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 8.9 ในปี พ.ศ.2557-

2558 เป็นร้อยละ 9.5 ในปี พ.ศ.2562-2563 

ตามลำดับ  นอกจากนี้ยั งพบว่ามีประชากรไทย       

ร้อยละ 48.8 หรือเกือบครึ่งหนึ่ง ไม่ทราบว่าตนเอง

เป็นโรคความดันโลหิตสูง และร้อยละ 30.6 หรือ 1 

ใน  3  คนไม่ ท ราบว่ าตน เองเป็ น โรค เบาหวาน           

ซึ่งสาเหตุส่วนใหญ่เป็นผลมาจากการมีพฤติกรรม

สุขภาพที่ไม่เหมาะสม ดังจะเห็นได้จากผลการสำรวจ 

NHES ในปี พ.ศ.2557-2558 เปรียบเทียบกับ      

ปี พ.ศ.2562-2563 พบว่า การดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ในรอบ 12 เดือนที่ผ่านมา,การมีกิจกรรม

ทางกายไม่เพียงพอ, การกินผักและผลไม้เพียงพอตาม

ข้อแนะนำ (≥5 ส่วนมาตรฐานต่อวัน) มีแนวโน้มยังไม่ดี

ขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับความชุกภาวะน้ำหนักเกินและ

อ้วน และความชุกภาวะอ้วนลงพุง ที่มแีนวโน้มเพิ่มขึ้น 

ซึ่งอาจสะท้อนว่าควรเพิ่มเติมมาตรการ และความ

เข้มข้นในการดำเนินการมาตรการเพื่อปรับแนวโน้ม

พฤติกรรมสุขภาพให้เปลี่ยนแปลงมากขึ้น โดยเฉพาะ

มาตรการด้านการควบคุมการบริโภคอาหาร หวาน 

มัน เค็ม และมาตรการส่งเสริมกิจกรรมทางกาย 

อย่างไรก็ตาม การดำเนินงานควบคุมป้องกัน

โรคไม่ติดต่อตาม 9 เป้าหมายระดับโลกของประเทศ
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ไทย ได้มีการกำหนดค่าเป้ าหมาย เพื่ อติดตาม

แนวโน้ มและประเมิ นความก้ าวหน้ าของการ

ดำเนินงาน ซึ่งแบ่งตามปัจจัยหลัก 3 กลุ่ม ได้แก่      

1 ) เป้ าห ม าย ด้ าน อั ต ร าต าย แล ะอั ต ร าป่ ว ย                

2) เป้าหมายด้านปัจจัยเสี่ยงหลัก ทั้งปัจจัยเสี่ยงทาง

พฤติกรรม และปั จจั ย เสี่ ยงทางชีววิทยา และ          

3) เป้าหมายด้านระบบบริการระดับชาติ โดยวัดผล

สำเร็จในการป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อใน         

ปี พ.ศ.2568 เปรียบเทียบกับข้อมูลอ้างอิงพื้นฐาน

ในปี พ.ศ.2553 ซึ่งมีหน่วยงานสังกัดกระทรวง

สาธารณสุขและภาคีเครือข่าย ร่วมกันดำเนินการใน

รูปแบบการสำรวจข้อมูลด้านสุขภาพของประชากร

ไทย เพื่อติดตามสถานการณ์การป่วย การเสียชีวิต 

และปัจจัยเสี่ยงที่เกี่ยวข้อง โดยผลการสำรวจปัจจุบัน

พบว่า สถานการณ์ที่มีแนวโน้มดีขึ้น ได้แก่ เป้าหมาย

ที่ 1 : ความน่าจะเป็นของการเสียชีวิตที่อายุ 30 ปี

ถึง 70 ปี จากโรคหัวใจและหลอดเลือด , โรคปอด

เรื้อรัง, โรคเบาหวาน และโรคมะเร็ง ลดลงจาก 

14.75% ในปี พ.ศ. 2553 เป็น 12.7% ในปี 

พ.ศ.2561 พบอัตราการเปลี่ยนแปลง 13.89% 

เป้าหมายที่  2 : ปริมาณการบริโภคแอลกอฮอล์

บริสุทธิ์ต่อหัวประชากรต่อปี ในประชากรอายุ 15 ปี

ขึ้น ไป  ลดลงจาก 7 .13%  ใน  ปี  พ .ศ .2554         

เป็ น  6 .8 6%  ในปี  พ .ศ .2 562  พบอั ตราการ

เปลี่ยนแปลง 3.79% เป้าหมายที่ 5 : ความชุกของ

การบริโภคยาสูบ ในประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไป 

ลดลงจาก 21.40% ในปี พ.ศ.2554 เป็น 17.4% 

ในปี  พ .ศ .2 5 64  พ บอั ต ราการ เป ลี่ ยนแปลง 

18.69% ส่วนสถานการณ์ที่มีแนวโน้มยังไม่ดีขึ้น 

ได้แก่ เป้าหมายที่ 3 : การมีกิจกรรมทางกายที่ไม่

เพียงพอ , เป้าหมายที่  4 : ค่าเฉลี่ยปริมาณการ

บริโภคเกลือและโซเดียม, เป้าหมายที่ 6 : โรคความ

ดันโลหิตสู ง , เป้ าหมายที่  7 .1  : โรคเบาหวาน       

และเป้าหมายที่ 7.2 : ภาวะอ้วน ส่วนเป้าหมายที่ 8 

และ 9 ยังไม่มีผลการสำรวจอย่างเป็นทางการ        

แต่ด้ วยระบบการดำเนินงานด้านระบบบริการ

สาธารณสุขที่ครอบคลุมรวมถึงระบบหลักประกัน

สุขภาพที่ดี ประเทศไทยจึงน่าจะบรรลุเป้าหมายทั้ง

สองข้อนี้ได้ ซึ่งประเด็นที่น่าจะเป็นประโยชน์ในการ

ขับเคลื่อนในยุคนี้คือ 1.ข้อจำกัดการใช้เทคโนโลยี 

และการเข้าถึงเทคโนโลยีหรอืสัญญาณที่ดีเพียงพอใน

ประชาชนชนบท 2.การใช้ Platform social, online     

ให้เป็นประโยชน์ให้ถูกที่ ถูกคน ถูกเวลา และทันเวลา 

ควรศกึษาความคุ้มค่าการนำ social listening มาใช้ใน

การเฝา้ระวัง และตอบสนอง 

สำหรับทิศทางสถานการณ์โรคเบาหวาน   

และโรคความดันโลหิตสูงรายใหม่ปัจจุบัน พยากรณ์

ได้ว่ามีแนวโน้มเพิ่มขึ้นในอนาคต โดยมีปัจจัยหนุน    

คือ การมีกิจกรรมทางกายที่ลดลง ภาวะอ้วนมากขึ้น 

ส่ วนการบริ โภครส เค็มมี ค่ าลดลง (แต่สำรวจ           

ไม่ ต่ อ เนื่ อ ง ) อย่ างไรก็ ต าม ด้ วยสถ านก ารณ์           

โรคความดันโลหิตสูงรายใหม่ยังสูงขึ้น และโซเดียม     

ก็ ยั งสู งเกิ นเกณ ฑ์ มากอยู่  จึ งต้ องเน้นเรื่ องการ      

บ ริ โ ภ ค อ า ห า ร เ ช่ น กั น
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ตารางที่ 6 : ประเด็น หัวข้อโจทย์วิจัยและนวัตกรรม โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง หัวใจขาดเลือด 

หลอดเลือดสมอง โรคไตและปัจจัยเสี่ยงที่เกี่ยวข้อง 

รหัส หัวข้อโจทย์วิจัยและนวัตกรรม ฯ ความสอดคล้อง 

โรคเบาหวาน ความดันโลหติสูง หัวใจขาดเลือด หลอดเลือดสมอง โรคไตและปัจจัยเสี่ยงท่ีเกี่ยวข้อง 

NATI01 ข้อเสนอรูปแบบบริหารจัดการและกลไกการจัดการ

โรคไม่ติดต่อระดับจังหวัด ผ่านกลไกคณะกรรมการ

โรคไม่ติดต่อประจำจังหวัด และการมีส่วนร่วมของ

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

ประเด็น 

1. การเชื่อมโยงขอ้มูล/ข่าวสาร 

2. การประเมินผล 

- เป้าหมายการลดโรคและภัย

สุขภาพ ระยะ 20 ปี : PP&P1.5 / 

S2.3 / S2.4 

- นโยบาย และจุดเน้นกรมฯ ปี 65 : 

T04 / M03 

NATI02 ข้อเสนอรูปแบบและการบริหารจัดการผ่านเครือข่าย

สุขภาพ เพื่อลดการเกิดโรคความดันโลหิตสูงรายใหม่

ในชุมชน 

1. การศกึษารูปแบบและการบริหารจัดการผ่าน

เครือข่ายสุขภาพ เพื่อลดการเกิดโรคความดันโลหิต

สูงรายใหม่ในชุมชน 

2. การศกึษาปัจจัยส่งเสริมและปัจจัยต้านในการ

บริหารจัดการเครือข่ายสุขภาพในรูปแบบต่าง ๆ เพื่อ

ลดการเกิด โรคความดันโลหติสูงรายใหม่ในชุมชน 

3. การศกึษาปัจจัยส่งเสริมและปัจจัยต้านในการ

บริหารจัดการเครือข่ายสุขภาพในรูปแบบต่าง ๆเพื่อ

ลดการบริโภคเกลือในชุมชน 

- (Plan : P) ววน. : KR1 P9 / KR2 

P9 / KR3 P9 

- เป้าหมายการลดโรคและภัย

สุขภาพ ระยะ 20 ปี : S2.4  

- นโยบาย และจุดเน้นกรมฯ ป ี65 : 

T04 / M03 / FC05 

NATI03 การศึกษาความเป็นไปได้ของการเชื่อมโยงข้อมูลจาก

ระบบ Health Link สู่การใช้ประโยชน์ในการป้องกัน 

ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ในบริบทของกรมควบคุมโรค 

ประเด็น 

1. โครงสร้าง/มาตรฐานข้อมูล 

2. ผูร้ับผดิชอบข้อมูลแต่ละส่วน 

3. การเชื่อมโยงข้อมูล 

4. การนำไปใช้ประโยชน์ 

- (Plan : P) ววน. : KR1 P10 

- นโยบาย และจุดเน้นกรมฯ ปี 65 : 

T04 / M03 
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รหัส หัวข้อโจทย์วิจัยและนวัตกรรม ฯ ความสอดคล้อง 

โรคเบาหวาน ความดันโลหติสูง หัวใจขาดเลือด หลอดเลือดสมอง โรคไตและปัจจัยเสี่ยงท่ีเกี่ยวข้อง 

NATI04  การศกึษาปัจจัยที่ส่งเสริมใหเ้กิดความรอบรู้ด้าน

สุขภาพและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของผูป้่วย

โรคความดันโลหิตสูง ในประเทศไทย 

- (Flagship : F) ววน. : KR2 F8 

- เป้าหมายการลดโรคและภัย

สุขภาพ ระยะ 20 ปี : S2.3 

NATI05 การศกึษาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้าน

สุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของผูป้่วยโรคความดัน

โลหติสูงในประเทศไทย 

- (Flagship : F) ววน. : KR2 F8 

- เป้าหมายการลดโรคและภัย

สุขภาพ ระยะ 20 ปี : S2.3 

NATI06 การศกึษาความเป็นไปได้และความคุ้มค่าในการใช ้

home use lipid test  ในการคัดกรองไขมันใน

ประชากร (รวมถึง personal device อื่นๆ ที่ใชเ้พื่อ

ป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อ) 

 

NATI07 ข้อเสนอรูปแบบเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการวินจิฉัย

ผูป้่วยโรคความดันโลหิตสูงในประชากรไทย 

- เป้าหมายการลดโรคและภัย

สุขภาพ ระยะ 20 ปี : S2.3 

NATI08 การศกึษาความเหลื่อมล้ำของการเข้าถึงบริการ

ป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อเรือ้รังในกลุ่มประชากร

เสี่ยง และกลุ่มเปราะบาง (เช่น ชายขอบ) 

-  

NATI09 การศกึษาปัจจัยที่ส่งผลต่อการเข้าถึงบริการฉุกเฉิน 

ในผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรือ้รัง 

- เป้าหมายการลดโรคและภัย

สุขภาพ ระยะ 20 ปี : G4.5 

NATI10  Evaluation the quality of BP measurement and devices 

(สามารถประยุกต์ใช้กับเครื่องมอือื่น ๆ  ได้) 

-  
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3.2 การควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

▪ สถานการณ์โรคและแนวโน้มปัญหา 

การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เป็นปัจจัยเสี่ยงที่

สำคัญ ต่อสุขภาพประชากร ทำให้ เกิด โรคและ      

การเจ็บป่วยมากกว่า 230 ชนิด ตาม ICD-10    

(หรือบัญชีการจำแนกโรคและปัญหาสุขภาพฯ เพื่อ

ข้อมูลทางสถิติระหว่างประเทศฉบับทบทวนครั้งที่ 

10) ในปัจจุบันมีการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ใน

ปี พ.ศ.2563 ร้อยละ 7.7 ลิตรแอลกอฮอล์บริสุทธิ์

ต่อคนต่อปี ซึ่งมีปริมาณสูงขึ้นในรอบ 10 ปีที่ผ่านมา 

(ที่มา: 1) ปริมาณการจำหน่ายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

,กรมสรรพสามิต 2) จำนวนประชากรกลางปีตาม

หลักฐานการทะเบียนราษฎร ณ วันที่ 12 กรกฎาคม 

2564, สำนักทะเบียนกลาง) แต่มีความชุกที่ต่ำลง 

(ความชุกรวมต่ำลงจากร้อยละ 28.0 ในปี พ.ศ.

2564 จาก ร้อยละ 34.0 และ ร้อยละ 28.4 ในปี 

พ.ศ.2558 และ 2560 ตามลำดับ) (ที่มา: ปี  

2544, 2547, 2550, 2554, 2557,2560, 

2564 จากการสำรวจพฤติกรรมการสูบบุหรี่และ

การดื่มสุราของประชาชน,สำนักงานสถิติแห่งชาติ;    

*ปี  2549 , 2552, 2556 , 2558  จากการ

สำรวจอนามัยและสวัสดิการ , สำนักงานสถิติ

แห่งชาติ) นั่นแสดงว่าจำนวนคนที่ดื่มลดลง แต่คนที่

ดื่มจะมีการดื่มในปริมาณที่มากขึ้น ซึ่งเบียร์ยังเป็น

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่มีคนดื่มมากที่สุด (ร้อยละ 

43.39) และภาคเหนือยังเป็นภาคที่มีการบรโภค

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่สูงที่สุด (ร้อยละ 33.1) 

(ที่มา: การสำรวจพฤติกรรมพฤติกรรมด้านสุขภาพ , 

สำนักงานสถิติแห่งชาติ ประจำปี 2564) 

  การที่จำนวนความชุกลดลงอาจเนื่องจาก

สถานการณ์ ปั จจุบั นการแพร่ระบาดของไวรัส         

โควิด-19 จากการสำรวจคนที่ดื่มในรอบ 12 เดือนที่

ผ่านมา มีนักดื่มประจำ (อย่างน้อยสัปดาห์ละครั้ง) 

ร้อยละ 33.4 และเคยดื่มหนัก หรือดื่มปริมาณมาก

ในครั้งเดียว ร้อยละ 20.9 ซึ่งสถานที่ดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์บ่อยที่สุด คือ บ้านตนเอง (ร้อยละ 

67.7) ผับ บาร์ คาราโอเกะบ้านตนเอง (ร้อยละ 

67.7) ผับ บาร์ คาราโอเกะ ร้านอาหาร (ร้อยละ 

11.7) บ้านคนอื่น (ร้อยละ 8.2) และงานเลี้ยง   

(ร้อยละ 8.0) จากการเปรียบเทียบการดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ในช่วง 30 วันที่ผ่านมาเทียบกับช่วงก่อน

การระบาดของโควิด (เทียบระหว่างเดือนเมษายน 

2564 กับเดือนพฤษภาคม 2564) ผู้ที่ ไม่ได้ดื่ม

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์มีจำนวนมากขึ้น จากร้อยละ 

28.4 เพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 45.2 ผู้ที่ดื่มเท่าเดิมมี

จำนวนลดลงจากร้อยละ 28.1 ลดลงเป็นร้อยละ 

16.8 เหตุผลที่ไม่ได้ดื่มหรอืดื่มลดลงในช่วง 30 วันที่

ผ่าน เหตุผลแรกคือ ต้องการรักษาสุขภาพเพราะกลัว

ติดโควิด ร้อยละ 48.5 รองมาคือ ไม่ ได้พบปะ

สังสรรค์ ต้องการประหยัดเงิน และปกติก็ไม่ค่อยดื่ม

อยู่แล้ว (ร้อยละ 47.4 ร้อยละ 32.3 และร้อยละ 

29.6 ตามลำดับ) และเหตุผลที่ยังดื่มเท่าเดิมหรือดื่ม

เพิ่มขี้น คือ ดื่มเป็นประจำ/ดื่มจนติด (อดไม่ ได้ )      

ร้อยละ 51.9 รองลงมา คือ มีคนชวนดื่มขัดไม่ได้ 

ปกติไม่ค่อยดื่มอยู่แล้ว และเครียด/ เบื่อหน่าย/ เซ็ง 

(ร้อยละ 23.1 ร้อยละ 23.1 และร้อยละ 7.7 

ตามลำดับ) (ที่มา: การสำรวจพฤติกรรมการดื่ม

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ผลกระทบทางเศรษฐกิจและ

พฤติกรรมสุขภาพในช่วงการแพร่ระบาดของไวรัส    

โควิด-19 ในประเทศไทย อายุ 18 ปีขึ้นไปใน 15 

จังหวัด (ครั้งที่ 2) สำรวจด้วยการโทรศัพท์สัมภาษณ์ 
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1,558 ตัวอย่าง ระหว่างวันที่ 26 – 30 พฤษภาคม 

2564) 

จากสถานการณ์ที่ได้กล่าวมา ถึงแม้ว่าจะมี

จำนวนผู้ที่ บ ริ โภค เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ลดลง 

ประชาชนมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการดื่ม

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในช่วงการแพร่ระบาดของไวรัส

โควิด-19 เพราะห่วงสุขภาพ การไม่ได้พบปะสังสรรค์ 

การประหยัดค่าใช้จ่ายเนื่องจากเศรษฐกิจที่ไม่ดี แต่

ปริมาณการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ก็ยังคงเพิ่ม

มากขึ้น อาจเนื่องจากผู้ที่บริโภคเครื่องดื่มเป็นประจำ 

ดื่มจนติด ไม่สามารถลดลงได้ และอาจมีการดื่ม      

ในปริมาณที่มากขึ้น การสะสมจากความเครียด เบื่อ

หน่าย เซ็ง จึงชวนการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เพื่อ

เป็นการผ่อนคลาย  

ดังนั้นปัญหาการบริโภคเครื่องดื่มยังคงเป็น

ปัญหาที่สำคัญทั้งในด้านบุคคล สังคม รวมทั้งการ

เพิ่มการแพร่เชื่อโควิด-19 จึงมีความจำเป็นต้องหา

ข้อมูลต่าง ๆ ไม่ว่าจะเป็นในด้านของปัจจัย กลไกการ

ขับเคลื่อน การเข้าถึง ความรู้ความเข้าใจ รวมทั้งผล

การนำมาตรการต่าง ๆ มาใช้ เพื่อสนับสนุนการ

ควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ให้มีประสิทธิภาพและ

ป ร ะ สิ ท ธิ ผ ล ที่ ดี ที่ สุ ด
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ตารางที่ 7 : ประเด็น หัวข้อโจทย์วิจัยและนวัตกรรม การควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

รหัส หัวข้อโจทย์วิจัยและนวัตกรรม ฯ ความสอดคล้อง 

การควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

NATI11  อิทธิพลของภาพโฆษณาสินค้าที่คล้ายคลึงเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์และภาพจำต่อการตัดสินใจของเด็กอายุ

ต่ำกว่า 21 ปี 

- เป้าหมายการลดโรคและภัย

สุขภาพ ระยะ 20 ปี : PP&P1.7 

- นโยบาย และจุดเน้นกรมฯ ปี 65 

: FC01 NATI12  การประเมนิความรอบรู้ดา้นสุขภาพการป้องกัน

ควบคุมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของเด็ก

นักเรียน โดยผ่านกระบวนการสร้างกลไก Health 

literacy  ในโรงเรยีน 

NATI13  ปัจจัยในการสนับสนุนการบังคับใช้กฎหมาย ตาม 

พรบ.ควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พ.ศ. 2551     

ในระดับพืน้ที่ อย่างมปีระสิทธิภาพ 

NATI14 การศกึษารูปแบบ ปัจจัยและพัฒนารูปแบบระบบ

อภบิาลในการขับเคลื่อนงานยาเสพติด บุหรี่ 

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ NCD และจติเวช ในระดับ

จังหวัด 

NATI15  การประเมนิประสิทธิภาพในการบังคับใช้กฎหมาย 

สำหรับการตรวจจับในสถานบันเทิง 

NATI16  การพัฒนารูปแบบหน่วยบังคับใช้กฎหมายที่มขีนาด

เล็กและมีประสิทธิภาพ  

NATI17  การพัฒนารูปแบบหน่วยบังคับใช้กฎหมายที่มขีนาด

เล็กและมีประสิทธิภาพ 

NATI18  การพัฒนาข้อเสนอทางเลือกในการออกใบอนุญาต

ขายสุราโดยใช้ข้อมูลการกระทำผดิ 

NATI19  ปัจจัยการไม่สมัครใจเข้ารับการบำบัดรักษาผู้มี

ปัญหาการดื่มสุราในกลุ่มเสี่ยงสูง 

NATI20  ประเมินผลการเข้าถึงเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของ

เยาวชน อายุ 15 - 19 ปี ผ่าน Online หลังการ

บังคับใช้กฎหมาย เรื่อง หา้มขายเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์โดยวิธีการหรอืในลักษณะการขายทาง

อิเล็กทรอนิกส์ พ.ศ. 2563 
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รหัส หัวข้อโจทย์วิจัยและนวัตกรรม ฯ ความสอดคล้อง 

การควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

NATI21 การศกึษาประสิทธิผลของคำเตือนในลักษณะต่าง ๆ 

บนบรรจุภัณฑ์ของเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ สำหรับ

ประชาชนไทย 
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3.3 Injuries (elderly falls prevention) 

▪ สถานการณ์โรคและแนวโน้มปัญหา 

ประเทศไทยเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์ใน

ปี 2565 โดยมีสัดส่วนผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป  ร้อยละ 

20 เมื่อ เทียบกับประชากรทั้ งหมด ยั งพบว่ามี

ผู้สูงอายุพักอาศัยอยู่คนเดียวและอยู่กับคู่สมรส

เท่านั้นเพิ่มมากขึ้น สูงถึงร้อยละ 31.8 จากการ

เปลี่ยนแปลงทางร่างกายและความเสื่อมตามวัยทำให้

พบปัญหาสุขภาพที่สำคัญคือการบาดเจ็บจากการ

พลัดตกหกล้ม จากรายงานการสำรวจสุขภาพ

ประชากรไทยพบว่า 1 ใน 3 ของผู้สูงอายุ หกล้มทุก

ปีหรือมากกว่า 3 ล้านคน และร้อยละ 20 ของผู้ที่

หกล้มได้รับบาดเจ็บ เพศหญิงหกล้มสูงกว่าเพศชาย 

1.6 เท่า จากข้อมูลรายงาน 1669 พบว่าผู้สูงอายุ

บาดเจ็บจากพลัดตกหกล้มเรียกและใช้บริการ

รถพยาบาล มากกว่า 50,000 ครั้ง/ปี ซึ่งผู้สูงอายุที่

บาดเจ็บเข้ารับบริการผูป้่วยนอกมากกว่า 120,000 

รายต่อปี และยังสูงเป็นอันดับ 1 ของอัตราผู้ป่วยใน 

หรือกว่า 60 ,000 ราย/ปี รวมถึงเป็นสาเหตุการ

เสียชีวิตมากกว่า 1,300 คน/ปี สถานที่เกิดเหตุส่วน

ใหญ่ ของผู้ป่ วยในเป็นภายในบ้าน ร้อยละ 85 

ช่วงเวลา 12.00 – 17.59 น. มากถึงร้อยละ 40 

สาเหตุ ส่ วน ใหญ่ เกิ ด จากการลื่ น  ส ะดุ ด  หรือ         

ก้าวพลาดบนพื้นระดับเดียวกันมากถึงร้อยละ 67 

ตกจากขั้ นบั น ไดร้อยละ 5  ปั จจั ย เสี่ ย งสำคัญ

ประกอบด้วย การทรงตัวและการมองเห็นมีความ

บกพร่อง การใช้ยาเสี่ยง ได้แก่ ยานอนหลับ ยากล่อม

ประสาท ยาลดความดันโลหิต ยาขับปัสสาวะ หรือ

กินยาชนิดใดก็ได้ตั้งแต่ 4 ชนิดขึ้นไป มีประวัติพลัด

ตกหกล้ม รวมถึงการพักอาศัยในบ้านที่ต้องเดินขึน้ลง

บันไดมาตรการป้องกันและลดโอกาสการพลัดตก    

หกล้มในผู้สูงอายุที่สำคัญ ประกอบด้วย การประเมิน

ปัจจัยเสี่ยง ปรับและดูแลจัดการปัจจัยเสี่ยงหลาย ๆ 

ด้วยทีมสหสาขาวิชาชีพ การออกกำลังกายแบบใช้

แรงต้าน ในการฝึกความแข็งแรงของกล้ามเนื้อและ

การทรงตั ว  การประเมินและปรับปรุงบ้ านให้

ปลอดภัย เหมาะสมกับการดำเนินชีวิตประจำวันของ

ผู้สูงอายุ ขณะที่ประเทศไทย มีการดำเนินมาตรการ 

สนับสนุนการออกกำลังกาย “แบบใช้แรงต้าน      

สร้างสมดุล” มีนโยบายการประเมินความเสี่ยงต่อ

การพลัดตกหกล้มทั่วประเทศ แต่กลุ่มเสี่ยงจากการ

คัดกรองยังไม่ ได้รับการดูแล แก้ ไขปั จจัย เสี่ ยง         

ให้ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมาย รวมถึงการประเมิน

ความเสี่ยงบ้านผู้สูงอายุที่เคยมีประวัติพลัดตก หกล้ม

ยังดำเนินการและแก้ ไขความเสี่ยงบ้านได้น้อย      

จากข้อจำกัดของทรัพยากร ขณะที่การส่งเสริมความ

รอบรู้ด้านปัจจัยเสี่ยงและการป้องกันผ่านเครือข่าย

สถานบริการ อาสาสมัครในชุมชน ให้แก่ผู้สูงอายุ 

ญาติและผู้ดูแลได้ร้อยละ 68 แต่ยังไม่มีการศึกษา

ประสิทธิผลของการสื่อสาร และรูปแบบการสื่อสารที่

เข้าถึงกลุ่มเป้าหมาย และการเข้าถึงบริการเมื่อเกิด

เหตุพลัดตกหกล้มที่รวดเร็ว ปลอดภัยสามารถ

ป้องกันความรุนแรงและการเสียชีวิตที่จะตามมา 

รวมถึงผลกระทบที่ตามมา จากการช่วยเหลือล่าช้า 

ค่าใช้จ่ายจากการรักษาพยาบาลและค่าใช้จ่ายในการ

ดูแลต่อเนื่องทั้งที่บ้านและศูนย์ดูแลผู้ป่วยระยะยาวใน

ผู้ สู ง อ า ยุ แ ล ะ ค ร อ บ ค รั ว
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ตารางที่ 8 : ประเด็น หัวข้อโจทย์วิจัยและนวัตกรรม Injuries (elderly falls prevention) 

รหัส หัวข้อโจทย์วิจัยและนวัตกรรม ฯ ความสอดคล้อง 

Injuries (elderly falls prevention) 

NATI22  การศกึษาระดับความรอบรู้ในเรื่องปัจจัยเสี่ยง            

และการป้องกันพลัดตกหกล้มในกลุ่มผู้สูงอายุต่างๆ 

- (Flagship : F) ววน. : KR2 F8 

NATI23 การศกึษาต้นทุนทางเศรษฐศาสตร์การบาดเจ็บ           

จากการพลัดตกหกล้มในกลุ่มผู้สูงอายุ 

-  

NATI24  ศกึษาอัตราการเสียชวีิตในผู้สูงอายุ ภายหลัง             

การพลัดตกหกล้ม ภายในช่วงเวลา 5 ปี 

-  
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4. กลุ่มโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม (Cluster Env-Occ) 

4.1 ด้านการป้องกันและควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพ 

▪ สถานการณ์โรคและแนวโน้มปัญหา 

สถานการณ์โรคจากการประกอบอาชีพ พบว่า 

กลุ่มผู้ประกอบอาชีพที่มีจำนวนมากและเป็นกลุ่ม

ใหญ่ ของประเทศ  ซึ่ งสำนั ก งานสถิ ติ แห่ งชาติ            

ได้สำรวจภาวะการทำงานของประชากรไตรมาสที่ 2 

พ.ศ. 2564 ผลการสำรวจ พบว่า มีจำนวนผูท้ี่มีอายุ

ตั้งแต่ 15 ปี ขึ้นไป ทั้งสิ้น 57.06 ล้านคน เป็นผู้อยู่

ในกำลังแรงงาน 38.78 ล้านคน (ประกอบด้วย ผู้มี

งานทำ 37.82 ล้านคน, ผู้ว่างงาน 0.73 ล้านคน , 

ผู้รอฤดูกาล 0.22 ล้านคน) และผู้อยู่นอกกำลัง

แรงงาน 18.29  ล้านคน (ประกอบด้วย ผู้ทำงาน

บ้าน 5.11 ล้านคน, ผู้เรียนหนังสือ 4.35 ล้านคน 

และอื่นๆ เช่น  เด็ก ชรา พิการ จนทำงานไม่ ได้        

เป็นต้น 8.83 ล้านคน) (สำนักงานสถิติแห่งชาติ , 

2564) เมื่อพิจารณาจำนวนผู้ป่วยด้วยโรคจากการ

ประกอบอาชีพ (จำนวนผู้ป่วยต่อประชากรแสนราย) 

จากระบบคลังข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพ 

กระทรวงสาธารณสุข ปี 2564 พบว่า โรคกระดูก 

และกล้ามเนื้อ 221.12 โรคประสาทหูเสื่อมจาก

เสียงดัง 0.94 โรคพิษสารเคมีกำจัดศัตรูพืช 10.11 

โรคจากสารทำละลายอินทรีย์ 0.94 โรคปอดจากฝุ่น

หิน (ซิลิโคสิส) 0.37 โรคจากพิษโลหะหนัก 0.002 

โรคปอดจากแร่ใยหินแอสเบสตอส 0.10 นอกจากนี้ 

พบผู้ป่วยบาดเจ็บจากการทำงานจำนวน 128,281 

ราย (อัตราการบาดเจ็บต่อประชากรแสนราย เท่ากับ 

281.75) (ก ร ะ ท ร ว ง ส า ธ า ร ณ สุ ข , 2564) 

เกษตรกร ซึ่งเป็นแรงงานกลุ่มใหญ่ของประเทศ พบ

ปัญหาสุขภาพสำคัญ คือ เสี่ยงต่อการได้รับสัมผัส

สารเคมีกำจัดศัตรูพื ช จากข้อมูลผลการตรวจ       

คัดกรองความเสี่ยงจากสารเคมีกำจัดศัตรูพืชด้วย

กระดาษทดสอบโคลีนเอสเตอเรส (Cholinesterase 

reactive paper) พบว่า เกษตรกรมีผลการตรวจเลือด

เสี่ ยงและไม่ปลอดภัย โดยเฉลี่ ย  5 ปี ย้อนหลั ง      

(พ.ศ. 2560-2564) ร้อยละ 24.63  

  สถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 ในประเทศไทยมีแนวโน้มสูงขึ้น และยัง

พบการระบาดอย่างต่อเนื่องในสถานประกอบกิจการ 

สถิติการพบผู้ป่วยสะสมในสถานประกอบกิจการ

โรงงานในเดือนพฤษภาคม – สิงหาคม 2564 จำนวน

ผู้ ติ ดเชื้อมี แนวโน้ มเพิ่ มมากขึ้น จาก 4,433 ราย         

ในเดือนพฤษภาคม 2564 เพิ่มขึ้นเป็น 23,543 

ราย ในเดือนกรกฎาคม 2564 และ 22,366 ราย 

ใน เดื อนสิ งหาคม  2564 ขณ ะที่ จ ำนวนสถาน

ประกอบกิจการที่พบผู้ติดเชื้อก็มีอัตราเพิ่มขึ้นเช่นกัน 

จาก 24 แห่งในเดือนพฤษภาคม 2564 สูงขึ้นกว่า 

320 แห่ งใน เดื อนสิ งหาคม  2564 (กระทรวง

อุตสาหกรรม, 2564) หน่วยงานที่เกี่ยวข้องได้ร่วม

ก ำ ห น ด ม า ต ร ก า ร ใ น ก า ร บ ริ ห า ร จั ด ก า ร               

และดำเนินการด้านความปลอดภัยของสุขภาพจาก

การระบาดของโรคติด เชื้อ ไวรัส โค โรนา 2019      

โดยใช้มาตรการป้องกันควบคุมโรคในพื้นที่เฉพาะ 

(Bubble and Seal) เพื่อการป้องกัน ควบคุม และลด

การแพร่ระบาดของโรค โดยดำเนินการควบคู่กับ

มาตรการจัดสภาพแวดล้อมและมาตรการ DMHTTA 

(กรมควบคุมโรค, 2564) 

  สถานการณ์แรงงานสูงอายุ จำแนกในช่วง

อายุ 60 ปีขึ้นไป ในประเทศไทยมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น
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อย่างต่อเนื่อง ซึ่งในปี 2554 ผู้มีงานทำในช่วงอายุ 

60 ปี ขึ้น ไป  มีประมาณ  3.1 ล้ านคน และในปี  

2563 ผู้มีงานทำในช่วงอายุ 60 ปีขึ้นไป เพิ่มขึ้น

ประมาณ 4.5 ล้านคน (โดยขยายตัวเฉลี่ยประมาณ

ร้อยละ 4.51 ต่อปี ) (สำนักงานปลัดกระทรวง

แรงงาน,2564) สรุปปัญหาโรคจากการประกอบ

อาชีพที่เป็นกลุ่มแรงงานในระบบ ได้แก่ ผู้ประกอบ

อาชีพในสถานประกอบการต่าง ๆ กลุ่มแรงงานนอก

ระบบ ได้แก่ กลุ่มเกษตรกร และกลุ่มแรงงานประมง 

ก ลุ่ ม ที่ มี ค วาม เป ราะบ างท างสุ ขภ าพ  ได้ แก่            

กลุ่มแรงงานสูงอายุ 
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ตารางที่ 9 : ประเด็น หัวข้อโจทย์วิจัยและนวัตกรรม ด้านการป้องกันและควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพ 

รหัส หัวข้อโจทย์วิจัยและนวัตกรรม ฯ ความสอดคล้อง 

ด้านการป้องกันและควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพ 

ENVOCC01  ผลกระทบและปัจจัยที่มผีลต่อสุขภาพของ    

ผูป้ระกอบอาชีพในยุค new normal :       

การประเมนิผลกระทบต่อสุขภาพของ      

กลุ่มอาชีพใหม่ในยุค New Normal  

หมายเหตุ : กลุ่มอาชีพใหม่ คือ อาชีพอิสระ 

(GIG economy) เช่น rider 

- (Flagship : F) ววน. : KR3 F13  

- (Plan : P) ววน. : KR4 P10 

- นโยบาย และจุดเน้นกรมฯ ปี 65 : M03 

ENVOCC02  การประเมนิผลมาตรการ และพัฒนา

นวัตกรรม เพื่อลดผลกระทบต่อสุขภาพของ

แรงงานนอกระบบที่ทำงานในที่อับอากาศ 

- นโยบาย และจุดเน้นกรมฯ ปี 65 : M03 

ENVOCC03  การประเมนิความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์

สาธารณสุขของการจัดบริการอาชีวเวช

กรรมที่สถานประกอบกิจการ 

- นโยบาย และจุดเน้นกรมฯ ปี 65 : M03 

ENVOCC04 การพัฒนาเครื่องมือ เทคโนโลยีและ

นวัตกรรมการเฝา้ระวังโรคประกอบอาชีพ : 

การพัฒนาเครื่องมือและนวัตกรรมการเฝา้

ระวังโรคผวิหนังจากการประกอบอาชีพ 

- (Flagship : F) ววน. : KR4 F8 

- นโยบาย และจุดเน้นกรมฯ ปี 65 : M03 / 

T10 

ENVOCC05  การศกึษาผลกระทบต่อสุขภาพ จากการ

ประกอบอาชีพ ในกลุ่มเสี่ยงเฉพาะ และกลุ่ม

เปราะบางทางสุขภาพ ได้แก่ แรงงานสูงอายุ 

และแรงงานกลุ่มเปราะบางอื่น ๆ 

- (Flagship : F) ววน. : KR4 F8 

- (Plan : P) ววน. : KR2 P9 

- นโยบาย และจุดเน้นกรมฯ ปี 65 : M03 
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4.2 ด้านการป้องกันและควบคุมโรคจากสิ่งแวดล้อม 

▪ สถานการณ์โรคและแนวโน้มปัญหา 

สถานการณ์ โรคจากสิ่งแวดล้อม พบว่า ปัจจุบัน

มลพิษสิ่ งแวดล้อมได้ส่ งผลกระทบต่อสุ ขภาพ          

ซึ่ งปัจจัยสาเหตุสำคัญ เกิดได้ทั้ งปรากฏการณ์

ธรรมชาติ และผลจากการกระทำของมนุษย์ ปัญหา

มลพิษสิ่งแวดล้อมที่สำคัญ ได้แก่ ปัญหามลพิษทาง

อากาศ ปัญหามลพิษจากกิจการพลังงาน ปัญหาการ

ปนเปื้อนสารเคมีในสิ่งแวดล้อม ปัญหามลพิษจาก

ขยะทั่วไปและปัญหาขยะอิเล็กทรอนิกส์ จากประเด็น

ปัญหาดังกล่าวเหล่านี้ กองโรคจากการประกอบ

อาชีพและสิ่งแวดล้อม จึงได้ดำเนินงานเพื่ อดูแล

สุขภาพ และเฝา้ระวังโรคให้กับประชาชนในพืน้ที่เสี่ยง

ปัญหามลพิษสิ่งแวดล้อม จากการสำรวจข้อมูลพบว่า          

มีประชาชนกลุ่มเสี่ยงและผู้ที่อาศัยในพื้นที่ เสี่ยง

มลพิษสิ่งแวดล้อมหลายล้านคน สามารถแยกกลุ่ม

ปัญหาสำคัญ เป็น 3 กลุ่ม ดังนี ้

  กลุ่มที่ 1 พื้นที่เสี่ยงมลพิษสิ่งแวดล้อมที่มี

การปนเปื้อนของโลหะหนัก ประกอบด้วย พื้นที่

เหมืองแร่ทองคำจังหวัดเลย พิจิตร เพชรบูรณ์ และ

พิษณุ โลก โดยประชาชนกลุ่ม เสี่ ยงที่ อาจได้รับ

ผลกระทบต่อสุขภาพจากการปนเปื้อนสารโลหะหนัก 

เช่น สารหนู แมงกานีส และไซยาไนด์ สำหรับพื้นที่ที่

ปนเปือ้นสารหนู ได้แก่ พื้นที่เหมืองแร่สังกะสี อำเภอแม่

สอด จังหวัดตาก อำเภอบ้านไร่ จังหวัดอุทัยธานี อำเภอ

ด่านช้าง จังหวัดสุพรรณบุรี อำเภอร่อนพิบูลย์ จังหวัด

นครศรีธรรมราช สำหรับพื้นที่ปนเปื้อนสารตะกั่ว

ได้ แก่  ลำห้ วยคลิตี้  อ ำเภอทองผาภูมิ  จั งหวัด

กาญจนบุรี นอกจากนี้สถานประกอบกิจการหรือ

โรงงานอุตสาหกรรมที่มีการใช้สารโลหะหนักใน

กระบวนการผลิต เช่น โรงงานแบตเตอร์รี่ โรงงาน   

คิดแยกกากของเสียอุตสาหกรรม โรงงานบัดกรีที่ใช้

สารโลหะหนัก 

  กลุ่มที่ 2 พื้นที่มลพิษทางอากาศ ภาคเหนือ 

ได้แก่ สคร.1 และ สคร.2 ภาคใต้ ได้แก่ สคร.11 

แ ล ะ  ส ค ร .12 ภ า ค ก ล า ง  ไ ด้ แ ก่  ส ค ร .4               

ภ า ค ต ะ วั น อ อ ก  ได้ แ ก่  ส ค ร .6 แ ล ะ พื้ น ที่

กรุงเทพมหานคร โดยมีการเฝ้าระวังผลกระทบ     

ด้ านสุ ขภาพ  4 กลุ่ ม โรค  ได้แก่  กลุ่ ม โรคหั วใจ        

และหลอดเลือดทุกชนิด กลุ่มโรคทางเดินหายใจ     

ทุกชนิด กลุ่มโรคตาอักเสบ และกลุ่มโรคผิวหนัง

อักเสบ  

  กลุ่มที่  3 พื้นที่ขยะอิเล็กทรอนิกส์และการ

ลักลอบทิ้งกากของเสียอุตสาหกรรม พบปัญหาในพื้นที่

จังหวัดที่ มีความเสี่ยงสูง (hot zone) ได้แก่  จั งหวัด

สมุทรปราการ จั งหวัดนครศรีธรรมราช จั งหวัด

กาญจนบุรี จังหวัดพระนครศรีอยุธยา จังหวัดขอนแก่น 

จังหวัดบุรีรัมย์ จังหวัดกาฬสินธุ์ และจังหวัดอุบลราชธานี
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ตารางที่ 10 : ประเด็น หัวข้อโจทย์วิจัยและนวัตกรรม ด้านการป้องกันและควบคุมโรคจากสิ่งแวดล้อม 

รหัส หัวข้อโจทย์วิจัยและนวัตกรรม ฯ ความสอดคล้อง 

ด้านการป้องกันและควบคุมโรคจากสิ่งแวดล้อม 

ENVOCC06  ผลกระทบต่อสุขภาพจากมลพิษอากาศ

และสภาพอากาศที่เปลี่ยนแปลง 

- การประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ     

จากมลพิษอากาศจากฝุ่นละอองขนาด     

ไม่เกิน 2.5 ไมครอน มลพิษอากาศอื่น ๆ 

เช่น PM10 Ozone No Voc ฯลฯ 

- (Plan : P) ววน. : KR3 P17 

- นโยบาย และจุดเน้นกรมฯ  

ปี 65 : FC11  

ENVOCC07  การประเมนิผลกระทบต่อสุขภาพจาก

สิ่งแวดล้อมอื่นที่สำคัญ เช่น ปนเปือ้น    

ของโลหะหนักหรอืสารเตมี               

กากอุตสาหกรรม และ ขยะอิเล็กทรอนิกส์ 

- (Plan : P) ววน.  :  KR3 P17 

- เป้าหมายการลดโรคและภัยสุขภาพ : 

PP&P1.9 

- ระยะ 20 ปีนโยบาย และจุดเน้นกรมฯ ปี 65 

: M03 

ENVOCC08 การประเมนิความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์

สาธารณสุขของการจัดบริการเวชกรรม

สิ่งแวดล้อม 

- นโยบาย และจุดเน้นกรมฯ ปี 65 : M03 

ENVOCC09  การพัฒนานวัตกรรม เพื่อการป้องกัน 

ควบคุมโรคจากสิ่งแวดล้อม ได้แก่ สารเคมี

ปนเปือ้นในดิน นำ้ และอากาศ สารมลพิษ

ที่ตกค้างยาวนาน (POPs) และ

สารประกอบอินทรีย์ระเหย (VOCs) 

- นโยบาย และจุดเน้นกรมฯ ปี 65 : T10 

ENVOCC10  การพัฒนานวัตกรรมด้านเทคโนโลยีการ

ตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการเพื่อ

ตรวจวิเคราะห์ตัวบ่งช้ีทางชีวภาพ 

(Biomarker) จากการรับสัมผัสสารมลพิษ

ต่างๆ ด้วยวิธีที่มปีระสิทธิภาพและเข้าถึง

ได้ง่าย เพื่อใช้ในการประเมินความเสี่ยง 

การคัดกรองความเสี่ยง การเฝา้ระวังและ

การสอบสวนโรค เช่น การพัฒนาชุด

ทดสอบอย่างง่ายสำหรับตรวจการรับ

สัมผัสโลหะหนัก สารกำจัดศัตรูพชื เป็นต้น 

- (Plan : P) ววน.  : KR3 P17 

- เป้าหมายการลดโรคและภัยสุขภาพ  

ระยะ 20 ปี : PP&P1.9 

- นโยบาย และจุดเน้นกรมฯ ปี 65 : M03 
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รหัส หัวข้อโจทย์วิจัยและนวัตกรรม ฯ ความสอดคล้อง 

ด้านการป้องกันและควบคุมโรคจากสิ่งแวดล้อม 

ENVOCC11 อื่นๆ เช่น การศกึษาผลกระทบต่อสุขภาพ

ที่มผีลจากสภาพอากาศที่เปลี่ยนแปลง      

(เช่น ร้อนจัด หนาวจัด ) 

-  
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4.3 ดา้นการพัฒนากลไก ระบบ กฎหมาย และนวัตกรรมดา้นการป้องกันควบคุมโรคจากการประกอบ

อาชีพและสิ่งแวดล้อม 

▪ สถานการณ์โรคและแนวโน้มปัญหา 

   

กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม      

ได้พัฒนานโยบาย มาตรการ และแนวทางเพื่อการ

ดูแลสุขภาพและเฝ้าระวัง ป้องกัน โรคจากการ

ประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม เพื่อให้ประชาชน       

ผู้ประกอบอาชีพ และผู้ที่ได้รับผลกระทบมีคุณภาพ

ชีวิตที่ดี  นอกจากนี้ยั งพัฒนาระบบการแจ้งข่าว               

การเตอืนภัยและสอบสวนโรคจากการประกอบอาชีพ

และสิ่งแวดล้อมให้ทันสมัย พร้อมกับการพัฒนา

ศักยภาพบุคลากรสาธารณสุขทุกระดับให้มีความรู้ 

สามารถปฏิบัติงาน สื่อสารข้อมูลความเสี่ยงทาง

สุขภาพ และสามารถจัดบริการอาชีวเวชกรรม      

แ ล ะ เว ช ก ร ร ม สิ่ ง แ ว ด ล้ อ ม ที่ ส อ ด ค ล้ อ งกั บ

พระราชบัญญัติควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพ

แ ล ะ โร ค จ า ก สิ่ ง แ ว ด ล้ อ ม  พ .ศ . 2562 ได้
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ตารางที่ 11 : ประเด็น หัวข้อโจทย์วิจัยและนวัตกรรม ด้านการพัฒนากลไก  ระบบ กฎหมาย และนวัตกรรม

ด้านการป้องกันควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม 

รหัส หัวข้อโจทย์วิจัยและนวัตกรรม ฯ ความสอดคล้อง 

ด้านการพัฒนากลไก  ระบบ กฎหมาย และนวัตกรรมด้านการป้องกันควบคุมโรคจากการประกอบ

อาชีพและสิ่งแวดล้อม 

ENVOCC12  การศกึษา กลไกและการประเมินผลการบริหาร

จัดการ ตามพระราชบัญญัติควบคุมโรคจาก

การประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม 

พ.ศ.2562 การประเมินผลการใช ้พรบ.      

โรคจากกการปะกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม 

- นโยบาย และจุดเน้นกรมฯ ปี 65 : 

M03 / FC10 

ENVOCC13 การจัดการฐานข้อมูลและการพัฒนาเทคโนโลยี

เพื่อการจัดเก็บข้อมูลด้านโรคจากการประกอบ

อาชีพและสิ่งแวดล้อม พัฒนาระบบ และ

เทคโนโลยี เพื่อการจัดการและเช่ือมโยง

ฐานขอ้มูล 

- (Flagship : F) ววน. : KR2 F13 

ENVOCC14  การศกึษารูปแบบการประเมินความเสี่ยง     

และผลกระทบต่อสุขภาพ ที่เกิดจากสิ่งคุกคาม

ใหม่ๆ ได้แก่ โรคและภัยสุขภาพที่เกิดจาก

เทคโนโลยีใหม่ 

- (Flagship : F) ววน. : KR3 F13 

- (Plan : P) ววน. : KR4 P10 

- จุดเน้นกรมฯ ปี 65 : C06 

ENVOCC15 นวัตกรรมการพัฒนาเครื่องมอืด้านการแพทย์ 

ผลติภัณฑ์ทางยา เพื่อควบคุมป้องกันโรคการ

พัฒนาผลติภัณฑ์เพื่อควบคุม รักษาโรคผวิหนัง

ที่เกิดจากการประกอบอาชีพ 

- (Flagship : F) ววน. : KR2 F2 

- นโยบาย และจุดเน้นกรมฯ ป ี65 : 

M03 
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5. ประเด็นเชิงระบบและบูรณาการ 

5.1 การสื่อสารความเสี่ยง 

▪ สถานการณ์โรคและแนวโน้มปัญหา 

จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อ

ไวรั สโคโรนา 2019 หรื อโรคโควิ ด  19 ที่ นั บ เป็ น

วิกฤตการณ์ด้านโรคและภัยสุขภาพครั้งใหญ่ ใน   

ระดับโลก ตั้ งแต่มีรายงานการพบเชื้อครั้งแรกใน     

เดือนธันวาคม 2562 ส่งผลกระทบต่อสุขภาพ สังคม 

วัฒนธรรมและเศรษฐกิจกลายเป็นภัยคุกคามครั้งใหญ่ 

นอกจากนั้น ยังพบว่ามีการสร้างและแพร่กระจายข่าว

ลวง (fake news) ผ่านระบบอินเตอร์เน็ตในสื่อสังคม

ออนไลน์ที่ยากในการตรวจสอบเนื้อหาที่ถูกต้องและ

ระบุแหล่งที่มาของการสร้างข่าวสารนั้นๆ นาย Tedros 

Adhanom Ghebreyesus ผู้อำนวยการ องค์การอนามัย

โลกก็ยังต้องออกมาเตือน “เราไม่เพียงแต่ต่อสู้กับโรค

ระบาด (Epidemic) เท่านั้น เรายังต้องต่อสู้กับการแพร่

ระบาดของข้อมูลที่บิดเบือนเกี่ยวกับโรค (Infodemic) 

ด้ ว ย ” (World Economic Forum,2020) ซึ่ ง  Infodemic 

เป็นคำที่องค์การอนามัยโลกใช้สื่อถึงการระบาดของ

ข้อมูลข่าวสารที่ไม่ถูกต้อง คลาดเคลื่อนหรือบิดเบือน

ใน ช่ ว งที่ มี ก ารแพ ร่ ร ะบ าด ขอ งโรค โค วิ ด  19              
การแพร่กระจายของข้อมูลข่าวสารที่ไม่ถูกต้อง อาจทำ

ให้สถานการณ์การแพร่ระบาดแย่ลง ประชาชนละเลย

ในการใช้มาตรการป้องกันตนเอง จึงต้องคำนึงถึง      

การประสานความร่วมมือเพื่อให้การเผยแพร่ข่าวสาร

เป็นไปในทิศทางเดียวกันทั้งประเทศผ่านการทำงาน

เครอืข่าย 

      สำนักสื่อสารความเสี่ยงและพัฒนาพฤติกรรม

สุขภาพ มีภารกิจตามแผนยุทธศาสตร์ชาติ  20 ปี     

(พ.ศ.2561 - 2580) ในประเด็นการเสริมสร้างให้   

คนไทยมีสุขภาวะที่ดี ด้วยการมุ่งเน้นการสร้างความ

รอบรู้ด้ านสุ ขภาวะที่ ดี ได้ด้ วยตั วเอง และภายใต้

แผนการทำงานการสื่ อสารความเสี่ ยงโรคและ           

ภัยสุขภาพตามกฎอนามัยโลก พ.ศ. 2548 คือ การให้

ข้อมูลโรคและภัยสุขภาพที่ รวดเร็ว และทันเวลา 

โดยเฉพาะช่วงเวลาที่มีสถานการณ์ฉุกเฉินในด้าน

สาธารณสุข โดยเป็นหน่วยงานหลักที่ต้องเร่งสื่อสาร

ค วาม เสี่ ย ง  ค วาม รู้ เรื่ อ งโรค แล ะภั ย สุ ขภ าพ               

โดยดำเนินงานผ่านเครือข่ายและบูรณาการการทำงาน

ของภาครัฐและเอกชน อาทิ การสื่อสารความรู้ความ

เข้ าใจโรคและภั ยสุ ขภาพผ่ านสื่ อช่องทางต่ างๆ          

การจัดการแถลงข่าวเพื่อรายงานสถานการณ์ของ       

โรคโควิด 19 การจัดวิทยากรให้ความรู้ผ่านช่องทาง

สื่อสารมวลชน การทำงานในระดับพื้นที่ผ่านสำนักงาน

ป้ องกั นควบคุ ม โรคระดั บ เขตพื้ นที่ ทั้ ง 12 เขต 

สำนักงานป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง สำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัด หน่วยงานภาครัฐและภาคเอกชน 

ภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง ตลอดจนอาสาสมัครชุมชน 

เป็นต้น ควบคู่ไปกับการเฝ้าระวังข้อมูลข่าวสารที่อาจ

สร้างความตระหนก ข่ าวลวง ข่ าวลื อ ซึ่ งพบว่ า

กระบวนการสื่อสารความเสี่ยงเรื่องโรคโควิด 19 ที่ผ่าน

มายังมีปัญหาและอุปสรรคในการทำงาน ควรมีการ

ถอดบทเรียนในการสื่อสารความเสี่ยงเพื่อใช้ประโยชน์

ในการพัฒนาระบบส่งต่อข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัย

สุขภาพ มุ่งเน้นการสร้างการมีส่วนร่วมและเครือข่าย

นักสื่อสารสุขภาพในทุกระดับตั้งแต่ระดับชุมชน ท้องถิ่น 

ภู มิ ภ า ค แ ล ะ ป ร ะ เ ท ศ
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ตารางที่ 12 : ประเด็น หัวข้อโจทย์วิจัยและนวัตกรรม การสื่อสารความเสี่ยง 

รหัส หัวข้อโจทย์วิจัยและนวัตกรรม ฯ ความสอดคล้อง 

การสื่อสารความเสี่ยง 

System01 

 

การพัฒนารูปแบบการมสี่วนร่วมของ

เครือข่ายในการตอบโต้การกระจายข่าว

ลวงในสถานการณ์การแพร่ระบาดของ

โรคโควิด 19 

- (Flagship : F) ววน. : KR3 F13 

- นโยบาย และจุดเน้นกรมฯ ปี 65 : C06 
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5.2 การรับรู้ความเสี่ยง 

▪ สถานการณ์โรคและแนวโน้มปัญหา 

เป้าหมายการพัฒนาประเทศแบบยั่ งยืน 

Sustainable Development Goals (SDGs) 17 

เป้าหมาย โดยเป้าหมายที่ 3 สร้างหลักประกันการมี

สุขภาวะที่ดี และส่งเสริมความเป็นอยู่ที่ดีสำหรับ     

ทุกคนในทุกช่วงวัย ซึ่งความสำคัญต่อการพัฒนา

ประเทศและการยกระดับความเป็นอยู่ของประชาชน 

โดยต้องดำเนินการอย่างจริงจังในทุกระดับ ทั้งใน

ระดับบุคคล ชุมชน ท้องถิ่น ภูมิภาค และประเทศผ่าน

การประชาสัมพันธ์องค์ความรู้ด้านการดูแลรักษา

สุขภาพและการหลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยงต่อความ

เจ็บป่วยเบื้องต้นอย่างถูกต้อง การกระจายบุคลากร

ด้านสาธารณสุขที่เพียงพอและครอบคลุม การสร้าง

ระบบการบริการสุขภาพที่ทันสมัย เข้าถึงได้และมี

คุณภาพ ตลอดจนการเตรียมความพร้อมในการ

รับมือภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข ซึ่ งเกิดจาก

โรคติดต่อและไม่ติดต่อ โรคอุบัติใหม่ อุบัติเหตุ และ

สาธารณภัยอย่างมีประสิทธิภาพ เช่นสถานการณ์

การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) ที่ผ่านมาส่งผลกระทบให้ประชาชนมี

ความสนใจความรู้เรื่องโรคและภัยสุขภาพมากขึ้น 

แล ะปั จ จุ บั น ก รม ค วบ คุ ม โรค มี ช่ อ งท างก าร

ประชาสัมพันธ์องค์ความรู้และเข้าถึงสื่อเรื่องโรคและ

ภัยสุขภาพที่มีความทันสมัยหลายช่องทาง ได้แก่ 

โทรทัศน์ วิทยุ หนังสือพิมพ์  สื่อสิ่งพิมพ์ การจัด

กิจกรรมสื่อมวลชนสัมพันธ์, ช่องทางสื่อออนไลน์ 

ได้แก่ เว็บไซด์กรมควบคุมโรค(https://ddc.moph.go.th) 

เว็ บ ไซ ต์  (https://ddc.moph.go.th/brc), ช่ อ งท า งบ น   

แฟ ลตฟอร์ม  (Platform) ต่ างๆ  ได้ แก่  YouTube , 

Facebook ,Instagram ,Twitter ,TikTok แ ล ะ            

Line Official account และจากช่องทางที่หลากหลาย

ดังกล่าว ประชาชนในแต่ละลักษณะทางประชากร 

เศรษฐกิจ และสังคม อาจมีพฤติกรรมการเลือกใช้สื่อ

เพื่อค้นหาข้อมูลเรื่องโรคและภัยสุขภาพที่แตกต่างกัน  

กรมควบคุมโรค จึงเล็งเห็นความสำคัญที่จะ

ศึกษาลักษณะข้อมูลความต้องการเรื่องโรคและ     

ภัยสุขภาพ รวมถึงข้อมูลพฤติกรรมการบริโภคสื่อ

เรื่องโรคและภัยสุขภาพของประชาชนทุกกลุ่มวัย    

และในปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 สำนักสื่อสารความ

เสี่ยงและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ กรมควบคุมโรค      

ได้ดำเนินการสำรวจความต้องการข้อมูลเรื่องโรค

และภัยสุขภาพ รวมถึงพฤติกรรมการบริโภคสื่อของ

ประชาชนในกลุ่มวัยทำงาน นำร่องเป็นกลุ่มแรกเพื่อ

นำข้อมูลมาเป็นฐานในการพัฒนางานให้สอดคล้อง

กับสังคมปัจจุบัน และให้ประชาชนในกลุ่มวัยทำงาน

เข้าถึงข้อมูลเรื่องโรคและภัยสุขภาพได้อย่างทั่วถึง 

ถูกต้องและทันต่อสถานการณ์ โดยเลือกกลุ่มโรคและ

ภัยสุขภาพตามจุดเน้นที่จะขับเคลื่อนเพื่อการสื่อสาร

และป้องกันควบคุมโรค 6 กลุ่มโรค ได้แก่ 1.โรคที่

เกิดจากสารกำจัดศัตรูพืช 2. โรคที่เกิดจากยุงลาย 

ได้แก่ โรคไข้เลือดออก โรคติดเชื้อไวรัสซิกา และโรค

ไข้ปวดข้อยุงลายหรือชิคุณกุนยา 3. โรคที่เกิดจาก

การใช้ผลิตภัณฑ์ยาสูบ 4. โรคที่เกิดจากฝุ่นละออง 

PM 2.5 5. โรคไข้หวัดใหญ่ 6.โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 พบว่ากลุ่มตัวอย่างประชาชนในกลุ่มวัย

ทำงาน มีความต้องการข้อมูลเกี่ยวกับโรคโควิด-19 

ในระดับมากที่ มีค่าเฉลี่ย 4.71 รองลงมา ได้แก่ 

โรคที่เกิดจากฝุ่นละออง PM 2.5 มีค่าเฉลี่ย 3.88 

โรคไข้หวัด ใหญ่  มีค่ าเฉลี่ ย  เท่ ากับ  3.79 โรค

ไข้เลือดออก โรคติดเชี้อไวรัสซิกา และโรคไข้ปวดข้อ

ยุ งลายหรือ โรค ชิคุ นกุ นยา มี ค่ า เฉลี่ ย  เท่ ากั บ       

https://ddc.moph.go.th/
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3.52 โรค ที่ เกิ ด จ าก ก าร ใ ช้ผ ลิ ต ภั ณ ฑ์ ย าสู บ            

มีค่าเฉลี่ย เท่ากับ 3.09 และโรคและภัยสุขภาพ       

ที่กลุ่มตัวอย่างต้องการข้อมูลเป็นลำดับสุดท้าย คือ 

โรคที่เกิดจากสารกำจัดศัตรูพืช มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 

3.04  และกลุ่มตัวอย่างประชาชนในกลุ่มวัยทำงาน   

มีบริโภคเพื่อสืบค้นเรื่องโรคและภัยสุขภาพจาก       

เฟซบุ๊ก (Facebook) มากที่สุด มีค่ารองลงมา ได้แก่ 

เว็บไซต์บริการค้นหาข้อมูล เช่น กู เกิล (Google)     

แอปพลิ เค ชันไลน์  (Line) เพื่ อน ญ าติและคนใน

ครอบครัว โดยรูปแบบการ จากสื่อที่มีแหล่งที่มาเป็น

บุคลากรทางการแพทย์  เช่น หมอแล็บแพนด้า 

ดราม่า addict มากที่สุด รองลงมา ได้แก่  สื่อที่มี

แหล่ งที่ มาเป็นองค์กรภาครัฐด้ านสุขภาพ  เช่น       

กรมควบคุมโรคส่วนลักษณะการบริโภคสื่อเพื่อ

สืบค้น เรื่องโรคและภัยสุ ขภาพ  มีลั กษณ ะเป็ น

ภาพ เคลื่ อน ไหวและข้อความ เช่น  คลิป  วิดี โอ 

แอ นิ เม ชัน  แล ะภ าพ แล ะ เสี ย ง  เช่ น  ค ลิ ป ที่ มี

ภาพประกอบเสียง มากที่สุด รองลงมา ได้แก่สื่อที่มี

ลักษณะภาพและข้อความ เช่น อินโฟกราฟิก จาก

การสำรวจความต้อ งการข้อมูล เรื่อ งโรคและ         

ภัยสุขภาพ รวมถึงพฤติกรรมการบริโภคสื่อของ

ประชาชนในกลุ่มวัยทำงานในปีงบประมาณ 2564 

พบว่าประชาชนในกลุ่มวัยทำงานที่มีลักษณะทาง

ประชากรเศรษฐกิจและสั งคมที่ แตกต่างกันมี

พฤติกรรมการบริโภคสื่อ ความต้องการข้อมูล และ

ความสนใจต่อโรคและภัยสุขภาพที่แตกต่างกัน ดังนั้น 

เพื่อให้การออกแบบการสื่อสารสอดคล้องกับความ

ต้องการของประชาชาชนในกลุ่มวัยทำงานที่มีปัจจัย

ด้านต่าง ๆ รวมทั้งสามารถเลือกช่องทางการสื่อสาร 

กำหนดรูปแบบและลักษณะการสื่อสารให้สอดคล้อง

กับลักษณะทางประชากร เศรษฐกิจ และสังคม ความ

ต้องการและความสนใจของกลุ่มประชาชนวัยทำงาน

ที่มีต่อโรคและภัยสุขภาพทั้ง 6 โรค ได้นั้น จึงควร

ศึกษาปัจจัยด้านการรับรู้ความเสี่ยงของโรคและภัย

สุขภาพ การรับรู้ความรุนแรงของโรคและภัยสุขภาพ

เพิ่ ม เติ ม  เพื่ อ ส าม า ร ถ อ อ ก แ บ บ แ ล ะน ำสื่ อ

ประชาสัมพันธ์เรื่องโรคและภัยสุขภาพที่ประชาชน

กลุ่มวัยทำงานสนใจ มาเป็นต้นแบบในการผลิตสื่อ    

ให้สอดคล้องกับความต้องการช่องทางการสื่อสาร

ของกลุ่มเป้าหมายได้ และประชาชนเข้าถึงผูร้ับสารได้

แม่นยำ มีประสิทธิภาพมากที่สุด 
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ตารางที่ 13 : ประเด็น หัวข้อโจทย์วิจัยและนวัตกรรม การรับรู้ความเสี่ยง 

รหัส หัวข้อโจทย์วิจัยและนวัตกรรม ฯ ความสอดคล้อง 

การรับรู้ความเสี่ยง 

System02 การพัฒนาสื่อประชาสัมพันธ์ต้นแบบโรค      

และภัยสุขภาพในวัยทำงาน 

-  

System03 การพัฒนาระบบการสื่อสารความเสี่ยง           

ในประเด็น 

 1. ในกลุ่มโรคที่สำคัญ กรณีฉุกเฉิน 

 2. ในกลุ่มประชากรความเสี่ยงสูง        

(ผูสู้งอายุ ประชาการข้ามชาติ) 

 3. ในระดับพืน้ที่ 

- (Flagship : F) ววน. : KR4 F8 

System04 นวัตกรรมรูปแบบริการ แบบใหม่เพื่อให้        

กลุ่มคนที่เข้าไม่ถึงสามารถเข้าถึงบริการ         

ได้มากขึ้น 

- (Flagship : F) ววน. : KR2 F13 

- นโยบาย และจุดเน้นกรมฯ ปี 65 : 

T06 / T10 

System05 

 

การพัฒนาศักยภาพภาคีเครอืข่ายในการเข้าถึง

บริการสุขภาพในแรงงานข้ามชาติในการเข้าถึง

ข้อมูลข่าวสาร 

- (Flagship : F) ววน. : KR1 F13 

- (Plan : P) ววน. : KR4 P10 

- นโยบาย และจุดเน้นกรมฯ ปี 65 : C06 

System06 

 

ผลการใช้นวัตกรรมการสื่อสาร ในการเข้าถึง

บริการสร้างเสริมควบคุมโรคในกลุ่มเปราะบาง 

แรงงานข้ามชาติ 

- (Flagship : F) ววน. : KR1 F13 

- (Plan : P) ววน. : KR3 P10 

- นโยบาย และจุดเน้นกรมฯ ป ี65 : 

T10 / C06 

System07  การศกึษาพัฒนาระบบการเข้าถึงบริการสุขภาพ

เพื่อการป้องกันควบคุมโรค ในกลุ่มประชากร

ข้ามชาติ 

-  

System08  การศกึษาพัฒนาระบบเฝา้ระวัง เพื่อการป้องกัน

ควบโรค ในกลุ่มประชากรข้ามชาติ 

-  
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5.3 การพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) และกลไกการดำเนินงานของระบบสุขภาพปฐมภูมิ 

▪ สถานการณ์โรคและแนวโน้มปัญหา 

    ก ร ม ค ว บ คุ ม โ ร ค  โ ด ย ส ำ นั ก ง า น

คณะกรรมการผูท้รงคุณวุฒิ ได้ดำเนินการพัฒนาการ

ป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ผ่านกลไกของ

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ 

(พชอ.) ตั้งแต่ปีงบประมาณ พ.ศ.2561 – 2564 

ดังนี้ 

1.  ปีงบประมาณ พ.ศ.2561 ศึกษากลไก 

รูปแบบ และความต้องการจำเป็นต่อการพัฒนา

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ 

(พชอ.)  

2.  ปี งบ ป ระม าณ  พ .ศ .2562 ศึ ก ษ า

แนวทางและวิธีการพัฒนารูปแบบดำเนินงานป้องกัน

ควบคุมโรคและภัยสุขภาพผ่านกลไกคณะกรรมการ

พัฒนาคุณภาพชวีิตระดับอำเภอ (พชอ.) อันจะนำไปสู่

การพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนในพืน้ที่ จำนวน 

4 ประเด็น คือ อาหารปลอดภัย (สารเคมีกำจัด

ศัตรูพื ช ) โรค ไม่ ติ ดต่ อ เรื้อรั ง การจัด การขยะ        

และอุบัติเหตตุทางถนน 

3.  ปีงบประมาณ พ.ศ.2563 พัฒนาชุด

ข้อมูลตัวบ่งชี้ขั้นต่ำในการป้องกันควบคุมโรคที่เป็น

ประเด็นปัญหาสำคัญของพื้นที่เพื่อพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตประชาชน จำนวน 4 ประเด็น  คือ  อาหาร

ปลอดภัย (สารเคมีกำจัดศัตรูพืช) โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

การจัดการขยะ และอุบัติเหตตุทางถนน 

4.  ปีงบประมาณ พ.ศ.2564 พัฒนาแบบ

ประเมินและเก็บข้อมูลความรอบรู้ทางสุขภาพต่อการ

ป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพในพื้นที่ระดับ

อำเภอ จำนวน 5 ประเด็น คือ อาหารปลอดภัย 

(สารเคมีกำจัดศัตรูพืช) โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง การ

จัดการขยะ อุบัติเหตุทางถนน และ COVID – 19 

  ซึ่งกิจกรรมที่กำหนด/พัฒนาขึ้นในแต่ละปี    

ได้นำมาจากช่องว่างของการพัฒนางานหรือช่องว่าง

ของการดำเนินงานในพื้นที่ระดับอำเภอที่ยังคงพบ

และเป็นปัญหาอย่างต่อเนื่อง เช่นเดียวกับการ

ดำเนินงานในปีงบประมาณ พ.ศ.2564 ที่ผ่านมา 

ภายหลังเก็บข้อมูลความรอบรู้ด้านสุขภาพฯ ระดับ

อำเภอ จำนวน 5 ประเด็น ในพื้นที่ 10 อำเภอทั่ว

ประเทศ  และ 1 เขตกรุ ง เทพ มหานคร พบว่ า       

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ประเด็นปัญหาอุบัติเหตุฯ 

และโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง อยู่ ในระดับไม่ เพียงพอ     

(ร้อยละ 33.39 และ 37.80 ตามลำดับ) ประเด็น

การจัดการขยะ อาหารปลอดภัย (สารเคมีกำจัด

ศัตรูพืช) และ COVID – 19 อยู่ ในระดับมีปัญหา 

(ร้อยละ 54.95 47.14 และ 44.40 ตามลำดับ) 

ด้านพฤติกรรมต่อการป้องกันควบคุมโรคและ       

ภัยสุขภาพ พบว่า ประเด็นอุบัติเหตุฯ การจัดการขยะ 

ประชาชนมีพฤติกรรมฯ ระดับปานกลาง (ร้อยละ 

37.38 และ 37.62) ประเด็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

ประชาชนมีพฤติกรรมฯ ระดับต่ำ (ร้อยละ 73.21) 

ประเด็นอาหารปลอดภัย (สารเคมีกำจัดศัตรูพืช) และ 

COVID – 19 ป ระชาชนมีพฤติกรรมฯ ระดั บสู ง       

(ร้อยละ 76 และ 58.80 ตามลำดับ) นอกจากนี้ยัง

พบว่า ประชาชนไม่สามารถตัดสินใจเลือกเชื่อข้อมูลที่

ถูกต้องได้ เจา้หน้าที่ไม่สามารถให้ข้อมูลกับประชาชน

ได้อย่างทั่วถึง ประชาชนเข้าใจข้อมูลข่าวสารแต่ก็ไม่

สามารถปฏิบัติได้เนื่องจากปัญหาทางด้านเศรษฐกิจ 

ความเชื่อของบุคคล ยังขาดความตระหนัก/จิตสำนึก

ในการปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง และยังพบช่องว่างในการ

สร้างความรอบรู้ในกลุ่มที่มีข้อจำกัดในความรอบรู้
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ด้านสุขภาพ (เช่น กลุ่มอ่านไม่ออก เขียนไม่ ได้        

กลุ่มผู้สูงอายุ)  

จากผลการดำเนินงานข้างต้น ถึงแม้จะเป็น

เพียงข้อมูลที่แสดงถึงความรอบรู้ด้านสุขภาพของ

กลุ่มเป้าหมายเพียงจำนวนหนึ่ง แต่สามารถเห็น

ช่องว่างของความรอบรู้ด้านสุขภาพในประเด็นต่างๆ 

ซึ่งจะนำไปสู่ความพร่องต่อการเข้าถึงระบบบริการ

สาธารณสุข การป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 

การควบคุมการระบาดที่ เป็นไปได้ยาก รวมทั้ ง

พฤติกรรมที่ เหมาะสมของประชาชนโดยเฉพาะ

ประชาชนในกลุ่ ม เปราะบาง กลุ่ มคนชายขอบ 

โดยเฉพาะอย่างยิ่งโรคติดต่อและอุบัติใหม่ เพื่อเป็น

การพัฒนาระบบ กลไกการดำเนินงานป้องกันควบคุม

โรคและภัยสุขภาพผ่านกลไกของคณะกรรมการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) และระบบ

สุขภาพปฐมภูมิ ที่มุ่งเน้นการมีส่วนร่วมของหน่วยงาน

ต่างๆ ของพื้นที่ทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน ประชาชนและ

อาสาสมัครสาธารณสุขในชุมชนให้เข้ามามีบทบาท

สำคัญในการเฝ้าระวัง ดูแล ป้องกัน ควบคุมการ

ระบาด และกระจายความช่วยเหลือภายในชุมชนจาก

รากฐานที่มีความแข็งแรง สำนักงานคณะกรรมการ

ผู้ ท ร งคุ ณ วุฒิ จึ งส น ใจศึ ก ษ าก ารป ระเมิ น ผ ล            

หาแนวทางหรือกระบวนการพัฒนาคุณภาพชีวิตของ

ประชาชนระดับอำเภอแบบมีส่วนร่วมซึ่งครอบคลุม

ทั้งมิติกาย ใจ จิตวิญญาณ และสิ่งแวดล้อมต่างๆ 

ข อ งป ร ะ ช า ช น  โด ย โจ ท ย์ วิ จั ย ที่ ส ำ นั ก ง า น

คณ ะกรรมการผู้ ทรงคุณ วุฒิ กำหนดขึ้นมานั้ น 

คาดหวังว่าผลการศึกษาวิจัยจากหัวข้อดังกล่าว       

จะสามารถนำมาเป็นข้อเสนอเชิงนโยบายในการ

ขับ เคลื่ อนการป้องกันควบคุมโรคโดยใช้กลไก

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ 

(พ ชอ .) และระบบสุ ขภาพ ปฐมภู มิ  ได้ อย่ างมี

ประสิทธิภาพ และเกิดประสิทธิผล สร้างความมั่นคง

ให้กับประชาชนและชุมชนในการพึ่งพาตนเองและ

พึ่ ง พ า กั น เ อ ง ต่ อ ไ ป ไ ด้
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ตารางที่ 14 : ประเด็น หัวข้อโจทย์วิจัยและนวัตกรรม การพัฒนาคุณภาพชวีิตระดับอำเภอ (พชอ.)          

และกลไกการดำเนินงานของระบบสุขภาพปฐมภูมิ 

รหัส หัวข้อโจทย์วิจัยและนวัตกรรม ฯ ความสอดคล้อง 

การพัฒนาคุณภาพชวีิตระดับอำเภอ (พชอ.) และกลไกการดำเนินงานของระบบสุขภาพปฐมภูมิ 

System09 การพัฒนารูปแบบการป้องกันควบคุมโรคและภัย

สุขภาพที่สำคัญในพืน้ที่ ผ่านกลไก พชอ. 

- (Plan : P) ววน. : KR1 P10 

- นโยบาย และจุดเน้นกรมฯ        

ปี 65 : FC13 

System10  

 

การพัฒนารูปแบบนโยบาย และกลไกในการ

ควบคุมป้องกันโรค ผ่านกลไก พชอ. หรอื ระบบบ

สุขภาพปฐมภูมิ หรอื องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

- (Plan : P) ววน. : KR1 P10 

- นโยบาย และจุดเน้นกรมฯ        

ปี 65 : FC13 

System11 

 

การพัฒนารูปแบบที่เหมาะสมต่อการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมการป้องกันควบคุมโรคโดยสร้างความ

รอบรู้ทางดา้นสุขภาพ (Health Literacy)         

ผ่านกลไก พชอ.และระบบสุขภาพปฐมภูมิ 

- (Plan : P) ววน. : KR1 P10  

- นโยบาย และจุดเน้นกรมฯ       

ปี 65 : FC13 

System12  

 

การพัฒนารูปแบบที่เหมาะสมในการสร้าง HL     

ในการป้องกันควบคุมโรค  

 1. ผ่านกลไก พชอ. ปฐมภูมิ หรอือปท. 

 2. กลุ่มมคีวามเสี่ยงสูง เช่น ผู้สูงอายุ ประชากร

ข้ามชาติ 

- (Plan : P) ววน. : KR2 P10 

- นโยบาย และจุดเน้นกรมฯ       

ปี 65 : FC13 

System13 

 

การประเมนิประสิทธิผลการดำเนินงานป้องกัน

ควบคุมโรคและภัยสุขภาพที่เป็นปัญหาระดับ

อำเภอ ของพชอ. และระบบสุขภาพปฐมภูมิ     

เพื่อพัฒนาคุณภาพชีวติประชาชน 

- (Plan : P) ววน. : KR1 P10 

- นโยบาย และจุดเน้นกรมฯ       

ปี 65 : FC13 

System14  การศกึษากระบวนการประเมินประสิทธิผล     

การดำเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 

-  

System15 

 

การพัฒนารูปแบบการป้องกันควบคุมโรคและ    

ภัยสุขภาพเพื่อแก้ไขปัญหา และส่งผลกระทบ

ทางบวกด้านคุณภาพชีวติประชาชนระดับอำเภอ   

- นโยบาย และจุดเน้นกรมฯ        

ปี 65 : FC13 

System16 การพัฒนารูปแบบการป้องกันควบคุมโรคและ   

ภัยสุขภาพใน อปท. รองรับการถ่ายโอน รพ.สต. 

- นโยบาย และจุดเน้นกรมฯ       

ปี 65 : FC13 
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รหัส หัวข้อโจทย์วิจัยและนวัตกรรม ฯ ความสอดคล้อง 

การพัฒนาคุณภาพชวีิตระดับอำเภอ (พชอ.) และกลไกการดำเนินงานของระบบสุขภาพปฐมภูมิ 

System17 การพัฒนาชุดสิทธิประโยชน์ต่อการป้องกัน

ควบคุมโรคและภัยสุขภาพที่เหมาะสม             

กับระบบสุขภาพปฐมภูมิ 

- นโยบาย และจุดเน้นกรมฯ        

ปี 65 : FC13 

System18 

 

การศกึษามิติในเรื่องของความเป็นธรรม           

ในการได้รับการป้องกันควบคุมโรคของประชาชน

ผ่านกลไกระบบสุขภาพปฐมภูมิ 

 

- เป้าหมายการลดโรคและภัย

สุขภาพ ระยะ 20 ปี : G4.4 

- นโยบาย และจุดเน้นกรมฯ        

ปี 65 : FC13 

System19  การศกึษามิติในเรื่องของความเป็นธรรมในการ

ได้รับการป้องกันควบคุมโรคของประชาชน 

- เป้าหมายการลดโรคและภัย

สุขภาพ ระยะ 20 ปี : G4.4 

- นโยบาย และจุดเน้นกรมฯ         

ปี 65 : FC13 

 

 

 

 

 



 

ประเด็น หัวข้อโจทย์วจิัยและนวตักรรม ด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ พ.ศ. 2566-2570  หนา้ | 66  
 

5.4 การควบคุมโรคเขตเมือง 

▪ สถานการณ์โรคและแนวโน้มปัญหา 

อั ตราผู้ ป่ วยในโรคเบาหวาน (E10-E14)        

ต่อประชากร 100,000 คนของประเทศไทย ปี 2550 

– 2561 มีอัตราเพิ่ มสู งขึ้นมาอย่างต่อเนื่ อง จาก           

ปี 2550 อัตรา 795.04 ต่อประชากร 100,000 คน 

เป็น 1528.91 ในปี 2561 โดยเพิ่มขึ้นเป็นสองเท่าใน

ระยะเวลา 11ปี ในขณะที่จังหวัดกรุงเทพมหานคร 

อัตราผู้ป่วยโรคเบาหวานเพิ่มสูงขึ้นมาอย่างต่อเนื่อง 

จาก 894.87 ต่ อประชากร 100,000 คน จาก         

ปี 2550 เป็น 1423.57 ในปี 2561 เพิ่มขึน้เป็นสอง

เท่ า ใน ร ะ ย ะ เว ล า  11ปี  เ ช่ น เดี ย ว กั น  โด ย

กรุงเทพมหานคร มีอัตราผู้ป่วยในสูงกว่าระดับประเทศ 

อัตราตายโรคเบาหวานต่อประชากร 100,000 คน ของ

ประเทศไทย ปี 2550 - 2562 มีอัตราเพิ่มสูงขึ้นมา

อย่างต่อเนื่อง จาก 12.21 ต่อประชากร 100,000 

คน ในปี  2552 เป็นอัตรา 25.3 ในปี  2562 โดย

เพิ่มขึ้นเป็นสองเท่าในระยะเวลา 12 ปี ในขณะที่จังหวัด

กรุงเทพมหานครก็ เช่นเดียว อัตราป่ วยตายด้ วย

โรคเบาหวานเพิ่มสูงขึ้นมาอย่างต่อเนื่อง จาก 8.9 ต่อ

ประชากร 100,000 คน ในปี 2552 เป็น 16.5  ในปี 

2562 เพิ่ มขึ้ น เป็ นสองเท่ าในระยะเวลา 12 ปี  

เช่นเดียวกัน โดยสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข รายงาน

ผลจากการตรวจสุขภาพประชาชนไทยในเขตเมอืง พบว่า 

มีการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังไม่ติดต่อเพิ่มขึ้นโดยเฉพาะ

โรคเบาหวาน  โดยความชุกโรคเบาหวานในประชากรไทย

อายุ 15 ปีขึ้นไป ในเขตเทศบาลสูงกว่านอกเขตเทศบาล 

และผลในการตรวจสุขภาพ ครั้งที่ 3 - 5 พบปัจจัยเสี่ยง

สำคัญของผู้มีน้ำหนักเกิน (BMI≥25kg/m2) ในเขต

เทศบาลสูงกว่านอกเขตเทศบาล และเพิ่มสูงขึ้นอย่าง

ต่อเนื่ อง คิดเป็นร้อยละดั งนี้  37.7, 39.06 และ 

39.7 และ 33.3 29.4 และ 35.7 ตามลำดับ(8) 

และข้อมูลอัตราผู้ป่วยในโรคเบาหวานและอัตราตาย

โรคหั วใจขาดเลื อดซึ่ งเป็ นโรคแทรกซ้ อนสำคัญ             

ปี  2550 - 2561 กรุงเทพมหานครเพิ่ มขึ้ นอย่าง

ต่อเนื่อง และ สูงกว่าระดับประเทศมาโดยตลอด(9) 

โรคเบาหวานพบมากในวัยผู้สูงอายุ และปัจจุบันจำนวน

ประชากรสูงอายุเพิ่มมากขึ้นสู่สังคมผู้สูงอายุ ข้อมูล

ล่าสุดปี 2563 จากกรมกิจการผู้สูงอายุ จังหวัดที่มี

จำนวนผู้สูงอายุมากพบใน 5 จังหวัดที่เป็นเมืองใหญ่ 

ได้ แก่  กรุ งเทพมหานคร นครราชสีมา เชียงใหม่  

ขอนแก่น และอุบลราชธานี (10) ปัจจุบันการเสียชีวิต

จากการติดเชื้อน้อยลง และประชาชนคนไทยมีวิถีชีวิต

เปลี่ ยนแปลงไปสู่ ความเสี่ ยงมากขึ้ น จากการมี

พฤติกรรมสุขภาพที่ไม่ถูกสุขลักษณะ ในเรื่อง 3 อ 2 ส 

จากข้อมูลความชุกปัจจัยเสี่ยงและพฤติกรรมโรคไม่

ติดต่อ พ.ศ. 2548 - 2558 ได้แก่ ภาวะน้ำหนักเกิน

(BMI≥25kg/m2) ภาวะอ้วน (BMI≥30 kg/m2)  การสูบ

บุหรี่ในปัจจุบัน การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในปัจจุบัน

และการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์แบบ Heavy drink 

ภายใน 30 วันที่ผ่านมา เพิ่มความชุกเพิ่มขึ้น การมี

กิจกรรมทางกายอย่างเพียงพอ(Adequate Physical 

Activity)ตามมาตรฐานลดลง(11)จากการใช้ชีวิตที่เร่งรีบ

ใช้เวลาเดินทางมากจากการจราจรที่หนาแน่น ทำให้เกิด

ภาวะอ้วน ความเคร่งเครียด ซึ่งเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อ

สุ ขภาพ ท ำให้ ป่ วยด้ วย โรคความดั น โลหิ ตสู ง 

โรคเบาหวาน นำไปสู่การเจ็บป่วยด้วยโรคหัวใจขาดเลือด 

โรคหลอดเลือดสมอง โรคไตวาย โรคตา เป็นต้น ซึ่งเป็น

ปัญหาที่มีความสำคัญในระดับต้นๆ ของสาธารณสุข

ไทย  

       ตามมาตรฐานการดูแลการป้องกันควบคุมโรค

ไม่ติดต่อ โรคเบาหวานเป็นหนึ่งในกลุ่มโรคไม่ติด( NCDs) 
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ที่ปัจจุบันเป็นปัญหาอันดับหนึ่งของโลกและประเทศไทย

ทั้งในแง่ของจำนวนผู้เสียชีวิต ภาระโรคและการสูญเสีย

ทางเศรษฐกิจในประเทศไทย ด้านภาระโรคของประชากร

ไทยในภาพรวมในปี 2557 สาเหตุอันดับแรกของความ

สูญเสียปีสุขภาวะของประชากรชาย ได้แก่อุบัติเหตุทาง

ถนนคิดเป็นร้อยละ 10.1 จากความสูญเสียทั้งหมด

รองลงมาคือ โรคหลอดเลือดสมอง การติดเชื้อเอชไอวี/

เอดส์โรคหัวใจขาดเลือด และการเสพติดเครื่องดื่มที่มี

แอลกอฮอล์ตามลำดับ ประชากรหญิง สาเหตุอันดับแรก 

คือ โรคเบาหวาน ร้อยละ 8.4 รองลงมาคือ โรคหลอด

เลือดสมอง โรคหัวใจขาดเลือด โรคข้อเสื่อม และการติด

เชื้อเอชไอวี/เอดส์ตามลำดับโดยโรคเบาหวานยังเป็น

สาเหตุ 3 อันดับแรกของความสูญเสีย  ปีสุขภาวะของ

ประชากรหญิงอายุ 30 – 59 ปีและกลุ่มอายุ 60 ปี    

ขึ้นไป (12) ด้านการสูญเสียทางเศรษฐกิจในประเทศ

ไท ย จ าก ก ลุ่ ม โรค  NCDs ใน ปี  2552 มี มู ล ค่ า 

198,512 ล้ า น บ า ท  คิ ด เป็ น ร้ อ ย ล ะ  2.2                 

ของผลิตภัณฑ์มวลรวมประชาชาติ(13) โรคเบาหวาน

เป็ น โรค ที่ มี ระยะเวลาการเกิ ด โรค ที่ ย าวนาน                 

จงึจำเป็นต้องให้คนที่เสี่ยง ได้รับการจัดบริการลดความ

เสี่ยง ส่วนผู้ที่ป่วยเป็นโรคแล้วต้องได้เข้าสู่ระบบบริการ

ให้เร็วที่สุด จึงเป็นการลงทุนที่คุ้มค่ามากกว่าการที่เกิด

การเจ็บป่วยที่ต้องรักษาไปตลอดชีวิต และจากเอกสาร

ประกอบการประชุมคณะกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ

และป้องกันโรค เขตสุขภาพ 13  พื้นที่กรุงเทพมหานคร 

ได้รายงานผลการดำเนินงานคัดกรองความเสี่ยงต่อการ

เกิดโรค Metabolic ประจำตั้งแต่วันที่ 1 ต.ค. 61 – 31 

พ.ค. 62 จากประชากรกลุ่มเป้าหมาย 7,719,015 คน 

ได้รับการคัดกรองเพียง 818,439 คน คิดเป็นร้อยละ 

10.60 มีผู้มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรค ร้อยละ 64.91 

และได้รับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพียงร้อยละ 1.16 

เท่านั้น เนื่องจากความซับซ้อนของการจัดบริการของ

บริบทเขตเมืองและจำนวนประชากรแฝงจำนวนมากทำ

ใหห้น่วยให้บริการคัดกรองไม่เพียงพอต่อการเข้าถึงและ

บริการปรับพฤติกรรมของประชาชน 

           สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง ประสบ

ความสำเร็จในการสร้างรูปแบบการสร้างจิตอาสาฯ      

ที่พักอาศัยแนวตั้งเพื่อดูแลสุขภาพระดับปฐมภูมิแก่

ประชาชนในพื้นที่และสามารถเชื่อมต่อกับระบบบริการ

สาธารณสุขได้เป็นอย่างดี ดังนั้นการนำแนวทางการ

สร้างจติอาสาเพื่อการป้องกันควบคุมโรคเบาหวานของผู้

พักอาศัยในหมู่บ้านจัดสรรพื้นที่เขตเมือง” ที่เป็นรูปบบ

การอยู่อาศัยของประชาชนเขตเมอืงจำนวนมาก โดยเน้น

การพัฒนาศักยภาพบุคคลให้มีความรู้ เข้าใจระบบเฝ้า

ระวังโรคที่เป็นปัญหาของพื้นที่ และเสริมพลังด้วยการมี

ส่วนร่วมของชุมชน โดยจิตอาสาที่ได้รับการพัฒนาและ

สามารถดำเนินการออกแบบการจัดการระบบสุขภาพ

ของชุมชนตนเองต่อไป ภายใต้การสนับสนุนคน 

เทคโนโลยี ของรัฐเท่าที่จำเป็นซึ่งการระบาดของโรค 

Covid- 19 แสดงให้ เห็ นชัดเจนว่าประชาชนที่ เป็ น

โรคเบาหวานเป็นกลุ่มเสี่ยงสูงที่มีการเจ็บป่วยรุนแรง 

และเสียชีวิตล้มตายในชุมชนเป็นจำนวนมาก พร้อมกับ

ระบบบริการสุขภาพที่ไม่เพียงพอ เป็นจุดอ่อนของสังคม 

ดังนั้นระบบบริการสุขภาพ ประชาชน ในระยะต่อไปจาก

นีจ้ำเป็นต้องใหค้วามสำคัญกับการควบคุมโรคเบาหวาน

และโรคเรื้อรังอื่นๆเพิ่มมากขึ้นและเน้นการดูแลสุขภาพ

ด้วยชุมชนเอง เพื่อรองรับกับโรคภัยในอนาคตที่รุนแรง

เพิ่มขึน้เรื่อย ๆ โดยชุมชนจำเป็นต้องเรียนรู้และออกแบบ

วิถี ชีวิตการเป็นอยู่  แบบวิถี ชีวิตใหม่  (New normal)             

ต่อไปอีกด้วย.........................................................                          

 



 

ประเด็น หัวข้อโจทย์วจิัยและนวตักรรม ด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ พ.ศ. 2566-2570  หนา้ | 68  
 

ตารางที่ 15 : ประเด็น หัวข้อโจทย์วิจัยและนวัตกรรม การควบคุมโรคเขตเมือง 

รหัส หัวข้อโจทย์วิจัยและนวัตกรรม ฯ ความสอดคล้อง 

การควบคุมโรคเขตเมือง 

System20 การพัฒนารูปแบบจติอาสาที่พักอาศัย

แนวตัง้ในการดูแลสุขภาพระดับปฐมภูมิ 

- 

System21  

 

การพัฒนาจติอาสาใหเ้ป็นกำลังคนด้าน

สาธารณสุขเพื่อการป้องกันควบคุมโรค 

และ ภัยสุขภาพในเขตเมืองใหม้ีทักษะ    

การใชเ้ทคโนโลยีและนวัตกรรมสมัยใหม่ 

- 

System22 มาตรการจำกัด ควบคุม โรคอุบัติใหม่ผ่าน

กลุ่ม 608  ผ่านการบริการสุขภาพ

ทางไกล 

- 

System23 การประยุกต์ใช้ระบบสุขภาพทางไกล     

เพื่อการป้องกันควบคุมโรค                

และภัยสุขภาพ 

- 
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5.5 เชงิระบบและบูรณาการ 

5.5.1 การพัฒนารูปแบบระบบงานข่าวกรองทางดา้นสาธารณสุข 

▪ สถานการณ์โรคและแนวโน้มปัญหา 

การระบาดของโรคติดต่อ ทั้งโรคประจำถิ่นหรือ

โรคติดต่ออุบั ติ ใหม่  รวมทั้ งโรคไม่ติดต่อเรื้อรั ง        

และโรคที่เกิดจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม 

เป็นปัญหาที่สำคัญทางสาธารณสุขของประเทศไทย    

การศึกษาทางระบาดวิทยาเพื่อวิเคราะห์     

การกระจายของโรค รวมทั้งการค้นหาสาเหตุ ปัจจัย

เสี่ยง เพื่อให้สามารถกำหนดมาตรการป้องกันและ

ควบคุมโรคที่มีประสิทธิผลนั้น จำเป็นต้องอาศัย

ข้อมูลการเฝ้าระวังและสอบสวนโรคที่มีคุณภาพ 

นอกเหนือจากนี้แล้ว การดำเนินงานเพื่อการพัฒนา

ระบบงานข่าวกรองทางระบาดวิทยา ซึ่งเป็นระบบ

การสังเคราะห์ข้อมูลเฝา้ระวังและสอบสวนโรคเพื่อให้

สามารถชี้เป้ามาตรการป้องกันควบคุมโรคอย่างตรง

ประเด็นก็ เป็นสิ่ งที่ มีความสำคัญ เช่น จากการ

ดำเนินการเฝ้าระวังโรค ป้องกัน ควบคุมโรคที่ผ่านมา

นั้น ยังขาดการเชื่อมโยงระหว่างการวิเคราะห์ข้อมูล

ได้จากการเฝ้าระวังสอบสวนโรค เพื่ อนำข้อมู ล

ดังกล่าวไปใช้กำหนดมาตรการป้องกันควบคุมโรคที่มี

ประสิทธิภาพ ประกอบกับแหล่งข้อมูลโรคและภัย

สุ ขภ าพ ใน ปั จ จุ บั น มี ข น าด ให ญ่  มี รู ป แบ บ ที่

หลากหลาย และอยู่กระจายตามแหล่งข้อมูลต่างๆ 

ดังนั้นการเชื่อมโยงข้อมูล (Records linkage) จาก

แหล่งต่างๆ เพื่อนำไปสู่การดำเนินการด้านข่าวกรอง

จึงมีความสำคัญ เนื่องจากทำให้สามารถวิเคราะห์

ข้อมูลโรคและภัยสุขภาพได้หลากหลายมิติมากขึน้ ใน

ปัจจุบันยังไม่มีขั้นตอนและวิธีการปฏิบัติที่ ชัดเจน       

ที่สามารถยืนยันว่าจะสามารถเชื่อมโยงข้อมูลได้

ผลลัพธ์ที่ถูกต้องชัดเจน 

5.5.2 การพัฒนากำลังคนดา้นการป้องกันควบคุมโรค 

▪ สถานการณ์โรคและแนวโน้มปัญหา 

สถานการณ์ การะบาดของโรคโควิด 19 

แสดงให้เห็นชัดว่าประเทศต่างๆจำเป็นต้องมีการ

เตรียมความพร้อมด้านกำลังคนทางสาธารณสุขให้

เพียงพอทั้งในเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ สำหรับ

การรับมือการระบาดของโรคติดต่ออุบัติใหม่ที่จะ

เกิดขึ้นในอนาคต นักระบาดวิทยาภาคสนาม (Field 

Epidemiologist) ถือ เป็นหนึ่ งในกลุ่ มบุคลากรที่ มี

บทบาทสำคัญในลำดับต้นๆของระบบสุขภาพ ซึ่งมี

ภารกิจโดยตรงในการทำหน้ากำหนดมาตรการ

ป้ อ งกั น โรค  ดำเนิ นการเฝ้ าระวั ง เพื่ อ ติ ดตาม

สถานการณ์ ตรวจจับและสอบสวนการระบาด และ

ดำเนินการควบคุมโรคเมื่อมีการระบาดเกิดขึ้น 

รวมถึงทำการศึกษาวิจัยที่ เกี่ยวข้องกับการเพิ่ม

ประสิทธิผลและประสิทธิภาพในการดำเนินงานตาม

ภารกิจดังกล่าว 

แม้ว่าในปัจจุบัน จะมีข้อกำหนดภายใต้วาระ

ความมั่นคงด้านสุขภาพโลก (Global Health Security 

Agenda: GHSA) ได้ระบุไว้ว่าในแต่ละประเทศควรมี

จ วน นั ก ระบ าด วิ ท ย าภาค ส น าม  ( trained field 

epidemiologist) ไม่ ต่ ำ ก ว่ า  1 ค น ต่ อ ป ร ะช าก ร 

200,000 คน และประเทศไทยก็มีจำนวนนักระบาด

วิทยาภาคสนามผ่านเกณฑ์ตามข้อกำหนดดังกล่าว

หากดู ในภาพรวมของประเทศ  อย่ างไรก็ ตาม

อัตราส่วนดังกล่าวได้ถูกกำหนดไว้โดยที่ไม่ปรากฏว่า

ได้อ้างอิงตัวเลขที่เหมาะสมมาจากผลการศึกษาใด 

อีกทั้งตัวเลขดังกล่าวได้ถูกกำหนดไว้ตั้งแต่ก่อนหน้าที่
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จะมีการระบาดของโรคโควิด 19 ซึ่งเป็นการระบาด

ในขนาดใหญ่ที่เกิดขึ้นทั่วโลกอย่างที่ไม่เคยมีปรากฏ

มาก่อน นอกจากนี้ด้วยสถานการณ์และบริบทต่างๆ 

ในปัจจุบันที่แตกต่างไปจากอดีตเป็นอย่างมาก ไม่ว่า

จะเป็นด้านลักษณะของตัวก่อโรคหรือภัยสุขภาพ

ต่างๆ วิถีชีวิตและพฤติกรรมความเป็นอยู่ของมนุษย์ 

สภาพแวดล้อม ความก้าวหน้าของเทคโนโลยี ฯลฯ 

จึงมีความจำเป็นที่ประเทศต่างๆจะต้องผลิตนัก

ระบาดวิทยาภาคสนามที่ มี ความรู้  ทั กษะและ

คุณลักษณะต่างๆที่เหมาะสมกับการเปลี่ยนแปลงที่

เกิดขึ้น 

ดังนั้นจึงสมควรที่จะมีการดำเนินการศึกษา

อย่างเป็นระบบ เพื่อให้ทราบจำนวนและคุณลักษณะ

ของนักระบาดวิทยาภาคสนามที่เหมาะสม เพื่อให้

ประเทศมีกำลังคนในสาขาดังกล่าวปฏิบัติงานอย่าง

เพียงพอ สอดคล้องกับความจำเป็นและทรัพยากร

ของประเทศที่มอียู่อย่างจำกัด 

5.5.3 การพัฒนารูปแบบและนวัตกรรมทางด้าน 

digital เพื่อการควบคุม ป้องกันโรค 

▪ สถานการณ์โรคและแนวโน้มปัญหา 

ปัจจุบันทั่วโลกต้องเผชิญปัญหาการระบาด

ของโรคโควิด 19 องค์การอนามัยโลกได้เล็งเห็น

ค ว าม ส ำคั ญ ข อ ง  Digital Health ป ระ เท ศ ไท ย

จำเป็นต้องปรับตัวรองรับยุคของการเปลี่ยนแปลง

ผ่านทางด้านเทคโนโลยี (Digital Disruption) ในยุค 

New Normal การปรับเปลี่ยนข้อมูลภาครัฐให้เป็น

ดิจิทัล (Digitization) การบูรณาการบริการและข้อมูล

ภาครัฐผ่านดิจิทัลได้อย่างเบ็ดเสร็จ และไร้รอยต่อ 

(Seamless) ทั้ งข้อมูลด้ านสุขภาพของกระทรวง

สาธารณสุข และข้อมูลจากหน่วยงานอื่นทั้งภาครัฐ  

และภาคเอกชน ที่จำเป็นต้องปรับรูปแบบทำงาน 

(Digital Transformation) ลดความเหลื่อมล้ำในการ

เข้าถึงข้อมูลบริการ เกิดความโปร่งใสในการทำงาน 

ประชาชนสามารถตรวจสอบ และมีส่วนร่วมในการ

ขับเคลื่อนนโยบาย จำเป็นต้องมีการบูรณาการข้อมูล

อย่างเป็นรูปธรรมเพื่อลดผลกระทบที่จะเกิดขึ้นต่อ

สุขภาพของประชาชน กรมควบคุมโรคได้เล็งเห็นถึง

ปัญหาที่จะเกิดขึ้น หากมีการระบาดของโรคและภัย

สุขภาพที่รุนแรงในอนาคต และเพื่อเป็นการวางระบบ

การไหลของข้อมูล และการเชื่อมโยงข้อมูลจาก

หน่ วยงานอื่ น  กรมควบคุม โรค  จึ งควรพัฒ นา

แพลตฟอร์มระบบนิเวศน์ข้อมูลดิจิทัลแบบบูรณาการ 

(Digital Ecosystem) ส ำ ห รั บ ผู้ รั บ บ ริ ก า ร แ ล ะ

ประชาชนทั่วไปได้รับประโยชน์อย่างเท่าเทียมทั้งคน

ไทยและคนต่างชาติ เพื่อสร้างนวัตกรรมการคัดกรอง

ผู้เดินทางให้มีความรวดเร็ว ข้อมูลครบถ้วน และมี

ข้อมูลแบบรวมศูนย์ ลดการใช้งานเอกสารในรูปแบบ

กระดาษ ได้รับข้อมูลได้อย่างถูกต้องและรวดเร็ว  

ด้ ว ย คุ ณ ค่ าที่ ส่ งม อ บ ทั้ งผู้ มี ส่ ว น ได้ ส่ ว น เสี ย           

และหน่วยงานที่ร่วมกันใช้ข้อมูลที่มีมาตรฐานในการ

รับมือกับการระบาดของโรคโควิด 19 รวมถึงโรค   

และภัยสุขภาพรุนแรงอื่นๆ ที่จะเกิดขึ้นในอนาคต 

ถึงแม้ว่าตัวเทคโนโลยีเองจะไม่สามารถป้องกันโรคได้ 

แต่ตัวเทคโนโลยีสามารถทำให้ เกิดการเฝ้าระวัง 

ควบคุมป้องกันโรคได้อย่างมีประสิทธิภาพเพิ่มขึ้น 

เมื่ อมีการพัฒ นาเทคโนโลยี  แพลตฟอร์มแล้ ว

จำเป็นต้องเตรียมและพัฒนาทักษะความรู้ด้านดิจิทัล

ให้กับบุคลากรในหน่วยงาน เพื่อให้เกิดความรู้เท่าทัน 

โดยมุ่งเน้นทักษะที่จำเป็นและสำคัญ โดยกำหนดให้

ทุกหน่วยงานต้องมีการพัฒนาทักษะดิจิทัลที่สำคัญ 

เพื่อรองรับการเปลี่ยนแปลงสู่องค์กรดิจิทัล 

5.5.4 การศกึษาและพัฒนาระบบการจัดการภาวะ

ฉุกเฉินดา้นโรคและภัยสุขภาพ 
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▪ สถานการณ์โรคและแนวโน้มปัญหา 

จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติด

เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) การระบาด

ระลอกใหม่ตั้งแต่เดือนเมษายน 2564 เป็นต้นมาพบ

การระบาดที่ เป็นกลุ่มก้อน เกิดการระบาดเป็นวง

กว้างในหลายจังหวัด มกีารระบาดขนาดใหญ่กว่าการ

ระบาดระลอกแรก และยังพบการระบาดอย่าง

ต่ อ เนื่ อ ง  จ าก ข้ อ มู ล  world meters ณ  วั น ที่  1  

มีนาคม 2565 พบว่าประเทศไทยมีผู้ป่วยสะสม

ตั้งแต่มกราคม 2563 จำนวน 2,912,347 ราย 

เป็นลำดับที่ 17 ของโลก เสียชีวิต 22 ,976 ราย 

อัตราป่วย 41,551 ต่อประชากร 1 ล้านคน อัตรา

ตาย 328 ต่อประชากร 1 ล้านคน ผู้ติดเชือ้รายใหม่

พบมากกว่า 2 หมื่นรายต่อวัน โดยกรมควบคุมโรค 

กระทรวงสาธารณสุข มีการเตรียมพร้อมและพัฒนา

ระบบควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศให้ได้

มาตรฐานสากล สามารถตรวจจับเหตุการณ์ผิดปกติ

ได้รวดเร็วและตอบโต้ได้ทันทีภายใต้ศูนย์ปฏิบัติการ

ภาวะฉุกเฉิน กรมควบคุมโรค (DDC's EOC)  โดย     

กองควบคุมโรคและภัยสุขภาพในภาวะฉุก เฉิน           

มีบทบาทหน้าที่ในการเตรียมพร้อมด้านการจัดการ

ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข พัฒนาขับเคลื่อนศูนย์

ปฏิบั ติ การภาวะฉุก เฉิน  และระบบบัญ ชาการ

เหตุการณ์ครอบคลุมทั้ง 3 ด้าน ได้แก่ ด้านกำลังคน 

(Staff) ด้านวัสดุอุปกรณ์  สิ่งของ เวชภัณฑ์ (Stuff) 

และด้านการพัฒนาระบบศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน 

(System) พ ร้ อ ม ทั้ งก ารป ระส าน งาน ระห ว่ า ง

หน่วยงานที่เกี่ยวข้องและภาคีเครือข่ายให้สามารถ

ดำเนินการในการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข

ได้ทันท่วงที ทันตามสถานการณ์ ซึ่งการดำเนินการ

ภายใต้โครงสร้างระบบบัญชาการเหตุการณ์เพื่อตอบ

โต้ภาวะฉุกเฉิน จะต้องมีความพร้อมทั้ง 3 ด้าน คือ 

ด้านกำลังคน (Staff) ที่ใช้ในการปฏิบัติงาน ซึ่งจะต้อง

มีความพร้อมทั้งจำนวนและความรู้ความเข้าใจในการ

ปฏิบัติงาน ดา้นวัสดุอุปกรณ์ สิ่งของ เวชภัณฑ์ (Stuff) 

จะต้องมีการเตรียมให้เพียงพอและพร้อมใช้ในการ

ดำเนินการ และด้านการพัฒนาระบบศูนย์ปฏิบัติการ

ภาวะฉุกเฉิน (System) ต้องมีความพร้อมทั้งด้าน

ข้อมูล เทคโนโลยี และระบบการจัดการ โดยภายใต้

โครงสร้างระบบบัญชาการเหตุการณ์  ประกอบ       

ไปด้วยกลุ่มภารกิจที่เกี่ยวข้องในการดำเนินงานตอบ

โต้ ภ าวะฉุ ก เฉิ น ท างสาธารณ สุ ข  ซึ่ ง ใน แต่ ล ะ          

ก ลุ่ ม ภ า ร กิ จ มี บ ท บ าท ห น้ าที่ ที่ แ ต ก ต่ า งกั น             

โดยผู้ปฏิบัติงานในแต่ละกลุ่มภารกิจประกอบด้วย

บุคลากรจากหลายหน่วยงานภายในกรมควบคุมโรค 

ซึ่งมีคำสั่งแต่งตั้งคณะทำงานและกำหนดบทบาท

หน้าที่ของแต่ละกลุ่มภารกิจที่แตกต่างกัน เพื่อดำเนิน

ภายใต้คำสั่ งศูนย์ปฏิบั ติ การภาวะฉุก เฉินทาง

สาธารณสุข กรมควบคุมโรค ในการตอบโต้จัดการ

ภ าว ะ ฉุ ก เฉิ น ท า งส าธ า ร ณ สุ ข ได้ ทั น ท่ ว งที               

ตามสถานการณ์ และมีประสิทธิภาพ 

ซึ่งในการดำเนินงานเพื่อตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน

ทางสาธารณสุข นอกจากจะมีความพร้อมทั้ง 3 ด้าน 

คือ ด้านกำลังคน (Staff) ด้านวัสดุอุปกรณ์ สิ่งของ 

เวชภัณฑ์  (Stuff) และด้านการพัฒนาระบบศูนย์

ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (System) แล้ว สิ่งสำคัญของ

การดำเนินงานคือผู้ปฏิบัติงาน ซึ่งนอกจากจะมี

ความรู้ความเข้าใจในการปฏิบัติงานแล้ว จะต้องมี

ความเสียสละทั้งในด้านกำลังกายและกำลังใจในการ

ปฏิบัติงาน เพื่อให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุดในการ

ด ำ เนิ น งาน  ซึ่ งแ รงจู ง ใจ ใน ก ารป ฏิ บั ติ ง าน มี

ความสำคัญต่อการปฏิบัติงานของบุคลากรเป็นอย่าง

ยิ่ ง  เพ ร าะก า รท ำ งาน ใด ก็ ต าม  ถ้ า จ ะ ให้ ได้

ประสิทธิภาพและประสิทธิผลจะต้องประกอบด้วย 
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ส่วนสำคัญ 2 ประการ คือ ความสามารถหรือทักษะ

ในกาทำงาน และการจูงใจ เพื่อโน้มน้าวให้บุคลากร

ให้ใช้ความสามารถหรือทักษะในการทำงาน ซึ่งถือว่า

การจูงใจเป็นเครื่องมือสำคัญในการบริหารงาน เพื่อ

เพิ่มผลการปฏิบัติงาน นำไปสู่ผลสำเร็จของงาน       

ทำให้การตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขได้

ทันท่วงที และมีประสิทธิภาพ ทางผู้วิจัยจึงมีความ

สนใจศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อประสิทธิผลของการ

ปฏิบัติงานในภาวะฉุกเฉิน กรมควบคุมโรค ทั้งด้าน

ลักษณะงานด้านนโยบายองค์กร ด้านอุปกรณ์และ

เทคโนโลยี และแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน เพื่อเป็น

ข้อมูลเชิงนโยบาย การปรับรูปแบบ การบริหาร

จัดการทรัพยากรบุคคล เพื่อการวางแผนรองรับ

สถานการณ์ฉุกเฉินในอนาคตต่อไป 

5.5.4 การศกึษาและพัฒนาระบบการทำงานรูปแบบ

ใหม่ของบุคลากรควบคุมป้องกันโรค 

▪ สถานการณ์โรคและแนวโน้มปัญหา 

ปัจจุบันการโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

นับว่าเป็นโรคติดต่อที่ยังเป็นปัญหาสำคัญ เนื่องจาก

ยังพบการแพร่ระบาดอยู่ในหลายพื้นที่ ในทุกเพศ    

ทุกวัย โดยเฉพาะกลุ่มเสี่ยง ที่อาจเกิดการแพร่ระบาด

ได้ง่าย จากสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 ในประเทศไทย พบว่ามีการ

ระบ าด แล ะมี ก ารกล ายพั นธุ์ ห ล ายส ายพั นธุ์  

นอกจากนี้ยังพบว่าการเกิดเหตุการณ์การระบาดโรค

มักเกิดเป็นกลุ่มก้อน จำนวนผู้ป่วยมีแนวโน้มเพิ่ม

สูงขึ้น ทวีความรุนแรงมากขึ้นอย่างต่อเนื่อง จนเสี่ยง

ที่จะเกิดภาวะวิกฤติด้านสาธารณสุข โดยที่หน่วยงาน

ในสังกัดกรมควบคุมโรคมีภารกิจบางส่วนที่เกี่ยวข้อง

กั บ งาน บ ริ ก าร  เพื่ อ ล ด ก าร ระบ าด ข อ ง โร ค            

ก รม ค วบ คุ ม โรค จึ งมี ม าต รก ารให้ เจ้ าห น้ าที่            

และบุคลากรในความรับผิดชอบดำเนินมาตรการ

ปฏิบัติงานนอกสถานที่ตั้ง (Work From Home) โดย

พิจารณารายละเอียดเกี่ยวกับการปฏิบัติงานของ

ข้าราชการและเจ้าหน้าที่ในสังกัดตามความจำเป็น

และเหมาะสมในการปฏิบัติงานนอกสถานที่หรือ 

Work From Home ให้ผู้บังคับบัญชาข้าราชการและ

เจ้าหน้าที่ ติดต่อสื่อสารระหว่างกัน โดยใช้เทคโนโลยี

สารสนเทศ การทำงานใช้ระบบ E - document ใน

การปฏิบัติงานใช้ระบบ Dpis ในการลงเวลาปฏิบัติ

ราชการ รวมถึงข้อมูลการลาป่วย ลาพักผ่อน  ยกเว้น

กิ จ ก รรม ที่ เกี่ ย ว ข้ อ งกั บ ก ารแพ ท ย์ แ ล ะก าร

สาธารณสุข ใหมุ้่งเน้นการปฏิบัติงานหรอืจัดกิจกรรม

โด ย วิ ธี ก า ร ท างอิ เล็ ก ท รอ นิ ก ส์ ให้ ม าก ที่ สุ ด             

โดยคำนึงถึงประสิทธิภาพและความต่อเนื่องในการ

ปฏิบัติงานเป็นสำคัญและไม่ส่งผลเสียต่อภารกิจของ

หน่วยงาน และการบริการประชาชน ทั้ งนี้  ต้อง

กำหนดวิธีการลงเวลาปฏิบัติงานและการรายงานผล

การปฏิบัติงานให้เหมาะสมกับสถานการณ์ปัจจุบัน

ด้วย หากปรากฏว่าการปฏิบัติงานนอกสำนักงานของ

บุคลากรรายใดไม่บรรลุ ผลตามข้อตกลงการ

ปฏิบัติงานของสำนักงาน หรือกรณีที่มีความจำเป็น

ผู้ บั งคั บบัญ ชาอาจสั่ งยุ ติ ก ารปฏิ บั ติ งานนอก

สำนักงาน และเรียกตัวกลับมาปฏิบัติงานที่สำนักงาน

ได้ทันที ทั้งนี้ ให้ผู้บังคับบัญชาพิจารณาปฏิบัติตาม

คำสั่งนี้ โดยพิจารณาถึงสถานการณ์ในแต่ละพื้นที่

และข้อสั่งการหรือประกาศกำหนดมาตรการหรือ

แนวทางของจังหวัดซึ่งผู้ว่าราชการจังหวัดโดยความ

เห็นชอบของคณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัดที่

หน่วยงานตั้งอยู่ได้สั่งการหรือกำหนดไว้นั้น จากการ

ปฏิบั ติ งาน ช่วง Work From Home ที่ ผ่ านมา พ บ

ปัญหาจากลักษณะงานไม่เอื้อต่อการปฏิบัติงานที่

บ้าน ขาดทักษะการนำระบบเทศโนโลยีสารสนเทศมา

สนับสนุนให้เกิดความคล่องตัวในการทำงาน หรือ
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ลักษณะงานเร่งด่วนที่แตกต่างกัน ทำให้บางครั้งขาด

การเตรียมพร้อม หรือปัญหาจากนโยบายหน่วยงาน 

หรือองค์กร ส่งผลกระทบต่อการดำเนินงานล่าช้า      

ไม่บรรลุตามวัตถุประสงค์ การประสานงานขาดความ

ต่อ เนื่ อง หรือปัญ หาจากวัสดุ  อุปกรณ์ ในการ

ปฏิบัติงานไม่เอื้ออำนวย หรือมีเพียงพอต่อการใช้

สนับสนุนการปฏิบัติงาน รวมทั้งบุคลากรบางท่านยัง

มีความเข้าใจต่อแนวทางการปฏิบัติงาน Work From 

Home ที่ไม่ถูกต้อง อย่างไรก็ตามการดำเนินงานในทั้ง

ในภาวะปกติและภาวะฉุกเฉิน จำเป็นต้องบูรณาการ

และสร้างกระบวนการการมีส่ วนร่วมระหว่าง

หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ต้องได้รับการสนับสนุนจาก

ผู้บริหารตามลำดับช้ัน ร่วมถึงผู้ร่วมงานด้วยกันเอง   

ในการขับเคลื่อนแผนยุทธศาสตร์ไปสู่การปฏิบัติ       

จึงนำมาสู่การศึกษาว่าการปฏิบัติงาน Work From 

Home ในสถานการณ์ฉุกเฉิน เหมาะสมและสามารถ

บ ร ร ลุ ไ ด้ ต ร ง ต า ม วั ต ถุ ป ร ะ ส ง ค์ ห รื อ ไ ม่                   

โดยเปรียบเทียบตามสถานการณ์การระบาดของโรค 

และนำผลที่ได้มาพัฒนางาน และรูปแบบการทำงาน 

ให้มปีระสิทธิภาพยิ่งขึ้น อันจะส่งผลให้การดำเนินการ

เตรียมพร้อมตอบโต้ภาวะฉุก เฉินด้ านโรคและ         

ภัยสุขภาพมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น ส่งเสริมภาพลักษณ์

ที่ดี  ความเชื่อมั่นขององค์กรและประเทศต่อไป
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ตารางที่ 16 : ประเด็น หัวข้อโจทย์วิจัยและนวัตกรรม เชิงระบบและบูรณาการ 

รหัส หัวข้อโจทย์วิจัยและนวัตกรรม ฯ ความสอดคล้อง 

เชิงระบบและบูรณาการ 

System24  1. การพัฒนารูปแบบระบบงานข่าว

กรองทางด้านสาธารณสุข  

    1.1 การพัฒนาระบบการบริหาร

จัดการ ภายใต้กรมควบคุมโรค 

    1.2 การพัฒนาระบบข้อมูล 

- (Flagship : F) ววน. : KR5 F13 

- (Plan : P) ววน. : KR4 P10 

- นโยบาย และจุดเน้นกรมฯ ปี 65 : C03 / C04 

System25 1. การคาดการณ์ปริมาณและ      

การพัฒนาสมรรถนะกำลังคน

ทางดา้นการป้องกันควบคุมโรค  

   1.1 การศกึษาปริมาณ และ

สมรรถนะบุคคลากรทางด้านระบาด

วิทยาทางดา้นภาคสนาม  

2. การศกึษาระบบการบริหารบุคคล

เพื่อการคงไว้ในองค์กร 

- (Flagship : F) ววน. : KR5 F13 

- (Plan : P) ววน. : KR2 P10 / KR4 P10 

- นโยบาย และจุดเน้นกรมฯ ปี 65 : C02 / C04 

System26 1. การพัฒนารูปแบบและนวัตกรรม

ทางดา้น digital เพื่อการควบคุม 

ป้องกันโรค  

    1.1 การศกึษาและพัฒนารูปแบบ

ด้านการบริหารจัดการข้อมูล digital 

(การบูรณาการ)  

    1.2 การศกึษาและพัฒนารูปแบบ

นวัตกรรมในการเฝา้ระวังป้องกัน 

ควบคุมโรคในหน่วยบริการ

สาธารณสุข หรือในกลุ่มประชากร

จำเพาะ (เด็ก ผู้สูงอายุ แรงงาน)  

1.3 การพัฒนานวัตกรรมความ

รอบรู้ด้านสุขภาพทางดา้น digital 

 

 

 

- (Flagship : F) ววน. : KR2 F13 

- (Plan : P) ววน. : KR1 P10 / KR2 P17  

/ KR3 P10 

- นโยบาย และจุดเน้นกรมฯ ปี 65 : T06 / M01 
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รหัส หัวข้อโจทย์วิจัยและนวัตกรรม ฯ ความสอดคล้อง 

เชิงระบบและบูรณาการ 

System27  1. การศกึษาและพัฒนาระบบการ

จัดการภาวะฉุกเฉินด้านโรคและ      

ภัยสุขภาพ  

   1.1 การรองรับสิ่งคุกคาม         

ทุกประเภท (all hazard) ที่สำคัญ 

   1.2 การพัฒนาระบบการบริหาร

จัดการ (ค่าใช้จ่าย (financing)       

การประเมนิผล การพัฒนารูปแบบ) 

   1.3 การบริหารกำลังคน        

(การบริหารจัดการจำนวน,สุขภาพ

อนามัยและความปลอดภัย) 

2. การศกึษาและพัฒนาระบบการ

ทำงานรูปแบบใหม่ของบุคลากร

ควบคุมป้องกันโรค เช่น การทำงาน

นอกหน่วยงาน/องค์กร (tele work)  

- (Flagship : F) ววน. : KR3 F13 / KR5 

F13 

- (Plan : P) ววน. : KR3 P17   /  

- นโยบาย และจุดเน้นกรมฯ ปี 65 : C03 / 

C04 / C05 / C06 
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แผนด้านวทิยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม พ.ศ. 2566 – 2570 

(แผน ววน.) *เฉพาะประเด็นดา้นการแพทย์และสาธารณสุข 
 

แผนงานสำคัญตามจุดมุ่งเน้นของนโยบาย (Flagship)  *เฉพาะประเด็นด้านการแพทย์และสาธารณสุข 

F1 พัฒนาและผลิตวัคซีนป้องกันโควิด-19 และการยกระดับเป็นศูนย์กลางด้านวัคซีนในระดับอาเซียน 

KR1 F1  ประเทศไทยสามารถผลิตวัคซีนโควิด-19 ที่พัฒนาขึ้นเองภายในประเทศ และสามารถใช้ได้จริง      

ในการใหบ้ริการภายในปี 2566 และพัฒนาต่อยอดอย่างต่อเนื่องทุกปี 

KR2 F1  ประเทศไทยมีผลิตภัณฑ์วัคซีนประเภทอื่น ๆ นอกเหนือจากวัคซีนโควิด-19 ที่วิจัยและพัฒนา 

เทคโนโลยี หรือต่อยอดด้วยตนเอง และผลิตภายในประเทศ (เพิ่มขึ้นจำนวน 4 รายการ ภายใน          

ปี 2570) 

KR3 F1 จำนวนผู้ เช่ียวชาญเฉพาะด้านการวิจัย พัฒนา และผลิตวัคซีนในสถาบันอุดมศึกษา และ        

หน่วยงานภาครัฐ และหน่วยงานภาคเอกชน (เพิ่มขึน้จำนวน 500 คน ภายในปี 2570) 

F2 พัฒนาและผลิตผลิตภัณฑ์การแพทย์ขั้นสูง (Advanced Therapy Medicinal Products ; ATMPs) 

รวมถึงชีววัตถุท่ีเกี่ยวข้อง ให้เป็นอันดับหน่ึงของอาเซียน 

KR1 F2 สัดส่วนการเติบโตของอุตสาหกรรมผลิตภัณฑ์การแพทย์ขั้นสูง (ATMPs) รวมถึงชีววัตถุที่เกี่ยวข้อง 

(เพิ่มขึน้ร้อยละ 5 ต่อปี) 

KR2 F2 มูลค่าทางเศรษฐกิจของอุตสาหกรรมผลิตภัณฑ์การแพทย์ขั้นสูง (ATMPs) รวมถึงชีววัตถุที่เกี่ยวข้อง 

(เป็นอันดับหนึ่งของอาเซียนภายในปี 2570) 

KR3 F2 จำนวนผู้ เช่ียวชาญเฉพาะด้านการวิจัย พัฒนาและผลิตผลิตภัณฑ์การแพทย์ขั้นสูง (ATMPs)        

รวมถึงชีววัตถุที่เกี่ยวข้อง ในสถาบันอุดมศึกษา และหน่วยงานภาครัฐ และหน่วยงานภาคเอกชน 

(เพิ่มขึน้จำนวนเพิ่มขึ้น 200 คน ภายในปี 2570) 

 F8 ผู้สูงอายุมีศักยภาพและโอกาสในการพึ่งพาตนเอง มีคุณค่าและสร้างมูลค่าเพิ่มให้แก่สังคม 

KR1 F8   จำนวนนโยบายและมาตรการของภาครัฐและภาคเอกชนที่สนับสนุนการจ้างงาน  สร้างงาน            

และสร้างรายได้ให้แก่ผู้สูงอายุสามารถพึ่งตนเองได้  มีคุณค่าและสร้างมูลค่าเพิ่มให้แก่สังคม      

(เพิ่มขึน้จำนวน 10 นโยบายหรอืมาตรการ ภายในปี 2570) 

KR2 F8  จำนวนผู้สูงอายุที่ได้รับการพัฒนาทักษะที่จำเป็นในอนาคตและเพิ่มความสามารถในการพึ่งตนเอง 

ได้แก่ ทักษะด้านงาน/อาชีพ ความรอบรู้เรื่องสุขภาพ (Health Literacy) ความรอบรู้ด้านการเงิน 

( Financial Literacy) ห รื อ ค ว า ม ร อ บ รู้ ด้ า น เ ท ค โ น โ ล ยี ดิ จิ ทั ล  (Digital Literacy)                            

(เพิ่มขึน้จำนวน 500,000 คน ภายในปี 2570) 
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แผนงานสำคัญตามจุดมุ่งเน้นของนโยบาย (Flagship)  *เฉพาะประเด็นด้านการแพทย์และสาธารณสุข 

KR3 F8 จำนวนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ดำเนินการพัฒนาทักษะที่จำเป็นในอนาคตของผู้สูงอายุ ได้แก่ 

ทักษะด้านงาน/อาชีพ ความรอบรู้เรื่องสุขภาพ (Health Literacy) ความรอบรู้ด้านการเงิน (Financial 

literacy) หรือความรอบรู้ด้านเทคโนโลยีดิจิทัล (Digital literacy) (เพิ่มขึ้นจำนวน 700 อปท. ภายในปี 

2570) 

KR4 F8  จำนวนองค์ความรู้ เทคโนโลยีและนวัตกรรม ที่ส่งเสริมการเพิ่มดัชนีพฤฒิพลัง (Active Ageing Index: 

AAI) ของผูสู้งอายุไทย (เพิ่มขึน้จำนวน 500 ชิน้ ภายในปี 2570) 

 F13 แก้ไขปัญหาและตอบสนองภาวะวิกฤติเร่งด่วนของประเทศ 

KR1 F13  จำนวนแรงงานและกลุ่มเปราะบางที่ได้รับการบรรเทาผลกระทบจากการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) โดยใช้ความรู้ การวิจัยและนวัตกรรม 

KR2 F13  จำนวนฐานข้อมูลและศูนย์ข้อมูลที่จำเป็นเพื่อการจัดการในระดับประเทศและระดับพื้นที่          

(เพิ่มขึน้ จำนวน 10 ชิน้/ศูนย์ข้อมูล) 

KR3 F13  จำนวนชุดความรู้สาธารณะ นวัตกรรมและข้อเสนอแนะเชิงนโยบายที่เป็นผลงานจาก ววน. เกี่ยวกับปัญหา

และการจัดการเมื่อประสบภัยพิบัติและภาวะวิกฤตเร่งด่วนอย่างเป็นระบบ (เพิ่มขึน้จำนวน 50 ชิน้) 

KR4 F13  ร้อยละของนวัตกรรมและข้อเสนอแนะเชิงนโยบายที่เป็นผลงานจาก ววน. เพื่อการจัดการภัยพิบัติ   

และภาวะวิกฤตเร่งด่วน ที่ถูกนำไปใช้ประโยชน์ (เพิ่มขึน้เป็นร้อยละ 80) 

KR5 F13 จำนวนข้อมูลและชุดความรู้เพื่อการลงทุนในการพัฒนากำลังคนและโครงสร้างพื้นฐานด้าน ววน.       

ที่ เกี่ยวข้องกับการรับมือภาวะวิกฤตเร่งด่วนเพื่อให้ประเทศปรับตัวได้  มีความมั่นคงในทุกมิติ     

(เพิ่มขึน้จำนวน 10 ชิน้ ) 

แผนงาน (P)  *เฉพาะประเด็นด้านการแพทย์และสาธารณสุข  

P1 พัฒนาระบบเศรษฐกิจชีวภาพ-เศรษฐกิจหมุนเวียน-เศรษฐกิจสีเขียว (Bio-Circular - Green 

Economy: BCG) ในด้านการแพทย์และสุขภาพ ให้เป็นระบบเศรษฐกิจมูลค่าสูง มีความยั่งยืนและเพิ่ม

รายได้ของประเทศ 

KR1 P1  ประเทศไทยสามารถผลิตวัคซีนโควิด-19 ที่พัฒนาขึ้นเองภายในประเทศ และสามารถใช้ได้จริงในการ

ใหบ้ริการภายในปี 2566 และพัฒนาต่อยอดอย่างต่อเนื่องทุกปี 

KR2 P1 ประเทศไทยมีผลิตภัณฑ์วัคซีนประเภทอื่น ๆ นอกเหนือจากวัคซีนโควิด-19 ที่วิจัยและพัฒนา

เทคโนโลยีหรือต่อยอดด้ วยตนเอง และผลิตภายในประเทศ  (เพิ่ มขึ้นจำนวน 4 รายการ                

ภายในปี 2570) 

KR3 P1 สัดส่วนการเติบโตของอุตสาหกรรมผลิตภัณฑ์การแพทย์ขั้นสูง (ATMPs) รวมถึงชีววัตถุที่เกี่ยวข้อง 

(เพิ่มขึน้ร้อยละ 5 ต่อปี) 

KR4 P1 มูลค่าทางเศรษฐกิจของอุตสาหกรรมผลิตภัณฑ์การแพทย์ขั้นสูง (ATMPs) รวมถึงชีววัตถุที่เกี่ยวข้อง 

(เป็นอันดับหนึ่งของอาเซียนภายในปี 2570) 
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แผนงานสำคัญตามจุดมุ่งเน้นของนโยบาย (Flagship)  *เฉพาะประเด็นด้านการแพทย์และสาธารณสุข 

KR5 P1 ประเทศไทยมีการให้บริการการแพทย์จีโนมิกส์และการแพทย์แม่นยำ (เพิ่มขึ้นจำนวน 10 รายการ 

ภายในปี 2570) 

KR6 P1 รายได้จากการขายยา สารสกัดจากสมุนไพรที่พัฒนาและผลิตโดยประเทศไทย (เพิ่มขึน้ร้อยละ 2 ต่อปี) 

KR7 P1 ร้อยละของวัสดุ อุปกรณ์ เครื่องมือแพทย์ที่พัฒนาและผลิตโดยประเทศไทยที่ได้มาตรฐานเทียบเคียง

กับสากล (เพิ่มขึน้ร้อยละ 1) 

KR8 P1 จำนวนผู้เช่ียวชาญเฉพาะด้านการวิจัย พัฒนา และผลิตวัคซีนในสถาบันอุดมศึกษา และหน่วยงาน

ภาครัฐ และหน่วยงานภาคเอกชน (เพิ่มขึน้จำนวน 500 คน ภายในปี 2570) 

KR9 P1  จำนวนผู้เช่ียวชาญเฉพาะด้านการวิจัย พัฒนาและผลิตผลิตภัณฑ์การแพทย์ขั้นสูง (ATMPs) รวมถึง   

ชีววัตถุที่เกี่ยวข้อง ในสถาบันอุดมศึกษา และหน่วยงานภาครัฐ และหน่วยงานภาคเอกชน (เพิ่มขึ้น

จำนวนเพิ่มขึ้น 200 คน ภายในปี 2570) 

P9 : พัฒนาสังคมสูงวัยด้วยวิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม 

KR1 P9 จำนวนนวัตกรรมและเทคโนโลยีเพื่อส่งเสริมสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดีของผู้สูงอายุ (เพิ่มขึ้นจำนวน 

100 ชิน้ ภายในปี 2570) 

KR2 P9  จำนวนระบบและกลไกของสังคมที่สนับสนุนการมีคุณภาพชีวิตที่ดีของผู้สูงอายุและการอยู่ร่วมกัน

ของคนทุกช่วงวัย เช่น ระบบในการดูแลและเกื้อกูลผู้สูงอายุในครอบครัวหรือในชุมชนระบบพัฒนา

ศักยภาพของผูสู้งอายุในการทำงาน (เพิ่มขึน้จำนวน 10 ระบบ ภายในปี 2570) 

KR3 P9 จำนวนบุคลากร และอาสาสมัครที่ได้รับวุฒิบัตรด้านการบริบาลและดูแลผู้สูงอายุและมีความรู้และ

ทักษะในการใช้เทคโนโลยีและนวัตกรรมสมัยใหม่เพื่อการบริบาลและดูแลผู้สูงอายุ (เพิ่มขึ้นจำนวน 

5,000 คน ภายในปี 2570) 

KR4 P9 จำนวนระบบและมาตรการที่เป็นนวัตกรรม ที่ถูกนำไปใช้ประโยชน์เพื่อส่งเสริมให้ประชากรไทยช่วงวัย

แรงงาน (25-59 ปี) สามารถเตรียมการเข้าสู่วัยสูงอายุ (เพิ่มขึน้จำนวน 10 ระบบ ภายในปี 2570) 

P10: ยกระดับความมั่นคงทางสุขภาพของประเทศให้พร้อมรับโรคระบาดระดับชาติและโรคอุบัติใหม่ 

KR1 P10 ร้อยละของระบบสุขภาพแบบบูรณาการระดับประเทศและ/หรือพื้นที่ ที่ใช้เทคโนโลยีและนวัตกรรม 

สมัยใหม่ ซึ่งเพิ่มประสิทธิภาพ ประสิทธิผล ในการรับมือกับโรคระบาดระดับชาติและโรคอุบัติใหม่ 

โดยเฉพาะอย่างยิ่งการเข้าถึงวัคซีนและยาสำหรับโรคอุบัติใหม่ (เพิ่มขึ้นร้อยละ 100 ของระบบ

สุขภาพแบบบูรณาการระดับประเทศและ/หรือพื้นที่) 

KR2 P10 จำนวนสถาบัน/ศูนย์วิจัยในสถาบันอุดมศึกษา และหน่วยงานภาครัฐและภาคเอกชน ที่มีความ

เช่ียวชาญเฉพาะทางด้านโรคระบาดระดับชาติและโรคอุบัติใหม่มีจำนวนเพิ่มขึ้น และกระจายในทุก

ภูมภิาค (เพิ่มขึน้เป็น 40 แห่ง ภายในปี 2570) 
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แผนงานสำคัญตามจุดมุ่งเน้นของนโยบาย (Flagship)  *เฉพาะประเด็นด้านการแพทย์และสาธารณสุข 

KR3 P10  จำนวนเทคโนโลยี และนวัตกรรมสมัยใหม่ เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ ประสิทธิผล ในการรับมือกับโรค

ระบาดระดับชาติและโรคอุบัติใหม่ ที่ถูกนำไปใช้และประชาชนเข้าถึงบริการได้ (เพิ่มขึ้นจำนวน 100 ชิ้น 

ภายในปี 2570) 

KR4 P10  จำนวนข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย มาตรการ และการบริหารจัดการของระบบการเสริมสร้างความมั่นคง

ทางสุ ขภาพของประเทศโดยใช้  การวิจั ยประเมินผลเชิงพัฒนา (Developmental Evaluation)                

ในระดับประเทศและพื้นที่ (เพิ่มขึน้จำนวนปีละ 1 ชุด) 

KR5 P10  จำนวนประชาชนที่ได้รับบริการจากระบบสุขภาพแบบบูรณาการระดับประเทศและพื้ นที่ ซึ่งใช้

เทคโนโลยีและนวัตกรรม สมัยใหม่ ซึ่งเพิ่มประสิทธิภาพ ประสิทธิผล ในการรับมือกับโรคระบาด

ระดับชาติและโรคอุบัติใหม่ (เพิ่มขึน้จำนวน 10,000,000 คน ภายในปี 2570) 

P 17: พัฒนานโยบายและต้นแบบเพื่อลดความเสี่ยงและผลกระทบที่เกิดจากภัยพิบัติทางธรรมชาติและ

การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ โดยใช้วิทยาศาสตร์ การวิจัย เทคโนโลยี และนวัตกรรม 

KR1 

P17  

จำนวนผลงานวิจัย องค์ความรู้ เทคโนโลยี และนวัตกรรม รวมทั้งดิจิทัลแพลตฟอร์ม ที่ผ่านการ

ทดลองใช้และแสดงว่าสามารถสนับสนุนการลดความเสี่ยงและผลกระทบที่เกิดจากภัยพิบัติทาง

ธรรมชาติและการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ (เพิ่มขึน้จำนวน 100 ชิน้ ภายในปี 2570) 

KR2 จำนวนพืน้ที่นวัตกรรม Sandbox ที่ทดลองใช้ผลงานวิจัย องค์ความรู้ เทคโนโลยี และนวัตกรรม 

P17  รวมทั้งดิจิทัลแพลตฟอร์ม และเห็นผลสำเร็จในการลดความเสี่ยงและผลกระทบที่เกิดจากภัยพิบัติ

ทางธรรมชาติและการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ (เพิ่มขึน้จำนวน 10 พืน้ที่ ภายในปี 2570) 

KR3 จำนวนองค์ความรู้ที่เป็นบทเรียนและแนวปฏิบัติ (Guideline) รวมถึงระบบบริหารจัดการเพื่อยกระดับ 

P17  ประสิทธิภาพ ประสิทธิผล ในการลดความเสี่ยงและผลกระทบที่เกิดจากภัยพิบัติทางธรรมชาติและ

การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ โดยการประเมินผลจากเหตุการณ์ภัยภิบัติที่เกิดขึ้น (เพิ่มขึ้นจำนวน 

5 ชิน้ ภายในปี 2570) 
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ตัวชี้วัดและเป้าหมายการลดโรคและภัยสุขภาพตาม  

ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ป ีด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 
 

รหัส ตัวชี้วัด เป้าหมาย 20 ปี 

1. การส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ (PP&P Excellence) 

PP&P 1.1 จำนวนผูป้่วยโรคโปลิโอ ไม่พบผูป้่วยรายใหม่ 

PP&P1.2 จำนวนผูเ้สียชีวติจากการติดเชื้อเอชไอวี จำนวนผูเ้สียชีวติจากการติด

เชื้อเอชไอวีลดลงรอ้ยละ 80 

PP&P1.3 อุบัติการณ์วัณโรค น้อยกว่า 10 ต่อแสน

ประชากร 

PP&P1.4 อัตราป่วยโรคมาลาเรยี ไม่เกิน elimination target 

PP&P1.5 อัตราตายโรคหลอดเลือดหัวใจ ลดลงร้อยละ 25 

PP&P1.6 ความชุกของผู้สูบบุหรี่ในประเทศไทย อายุ 15 ปี ลดลงร้อยละ 50 

PP&P1.7 ปริมาณการบริโภคแอลกอฮอล์ต่อประชากร อายุ 15 ปีขึ้นไป ลดลงร้อยละ 40 

PP&P1.8 อัตราการเสียชวีิตจากการจมนำ้ของเด็ก อายุน้อยกว่า 15 ปี ลดลงร้อยละ 80 

PP&P1.9 อัตราป่วยโรคพิษโลหะหนักในประชากร อายุ 0 - 14 ปี ใน

พืน้ที่เสี่ยงสูง 

ไม่เกิน 0.19 ต่อแสน

ประชากร 

PP&P1.10 ระดับสมรรถนะของระบบป้องกันควบคุมโรคตามเกณฑ์ของ

กฎอนามัยระหว่างประเทศ 

ได้ผลการประเมินในระดับ 

สูงสุด (หรอืระดับ 5) ทุก

ตัวชี้วัด 

2.การบรกิารเป็นเลิศ (Service Excellence) 

S2.1 ความชุกของ Primary MDR-TB ลดลงร้อยละ 50 

S2.2 ความชุกของโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล ลดลงร้อยละ 25 

S2.3 ร้อยละของผูป้่วยโรคความดันโลหติสูง ที่สามารถควบคุม

ระดับความดันโลหิตได้ 

ร้อยละ 90 

S2.4 ร้อยละของผูป้่วยโรคเบาหวานที่สามารถ ควบคุมระดับน้ำตาล

ในเลือดได้ 

ร้อยละ 90 

S2.5  อัตราป่วยตายของผู้ป่วยโรคติดต่ออันตราย ไม่สูงกว่าอัตราป่วยตายของ

ประเทศพัฒนาแล้ว  
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รหัส ตัวชี้วัด เป้าหมาย 20 ปี 

3.บุคลากรเป็นเลิศ (People Excellence) 

P3.1 อัตราส่วนแพทย์ผูเ้ชี่ยวชาญด้านระบาดวิทยาภาคสนามที่ผ่าน

การฝึกอบรมต่อจำนวนประชากร 

ไม่น้อยกว่า 19 ต่อประชากร 

200,000 คน 

P3.2 จำนวนหน่วยปฏิบัติการควบคุมโรคที่สามารถสอบสวน

ควบคุมโรคติดต่ออันตรายและภัยตามกฎอนามัยระหว่าง

ประเทศได้ 

ไม่น้อยกว่ารอ้ยละ 80      

ของจำนวนอำเภอ  

4. บริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล (Governance Excellence) 

G4.1 ระยะเวลาที่ใชใ้นการ Activate EOC ไม่เกิน 120 นาที  

G4.2 จำนวนผูป้่วยโรคติดต่ออันตรายที่เกิดขึน้ ใน Generation ที่ 2 ไม่พบผูป้่วยโรคติดต่อ

อันตรายใน generation ที่ 2 

G4.3 จำนวนผูป้ฏิบัติงานที่ได้รับอันตรายจากภัย (เคมี กัมมันตรังสี

และนิวเคลียร์) หรอืติดเชือ้ โรคติดต่ออันตรายจากการ

ปฏิบัติงาน 

ไม่มีผู้ปฏิบัติงานได้รับ

อันตรายจากภัยหรอื

โรคติดต่ออันตรายจากการ

ปฏิบัติงาน 

G4.4 ร้อยละของหน่วยงานในสังกัดกรมควบคุมโรค ที่ผ่านเกณฑ์

การประเมนิด้านธรรมาภบิาล 

ร้อยละ 100 

G4.5 ร้อยละของหน่วยบริการสุขภาพที่ม ีการจัดบริการด้านการ

ป้องกันควบคุมโรคตาม มาตรฐาน 

ไม่น้อยละกว่าร้อยละ 95  
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นโยบายการดำเนนิงาน และ จดุเน้นการดำเนินงาน ปี 2565            

กรมควบคุมโรค 
 

นโยบายการดำเนินงาน กรมควบคุมโรค ปี 2565 

T01 นโยบาย : โครงการราชทัณฑ์ปันสุขทาความ ด ีเพื่อชาติฯ 

T02  นโยบาย : เฝา้ระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคสาคัญ ได้แก่ Rabies OVCCA Malaria หนอนพยาธิ 

T03  นโยบาย : แผนแม่บท / แผนแม่บทเฉพาะกิจ (รองรับโควิด) 

T04  นโนบาย : แผนปฏิรูปประเทศ ด้าน สธ. (EID /NCDs/เขตสุขภาพ) 

T05  นโยบาย : EEC 

T06  นโยบาย : รัฐบาลดิจทิัล 

T07  นโยบาย : เร่งรัดสร้างภูมิคุ้มกันหมู่ โดยฉีดวัคซีนใหค้รอบคลุม 70 % ของ ปชก. 

T08  นโยบาย : ยุทธศาสตร์ เปิดบ้าน เปิดเมือง เปิดใจ เปิดประเทศ 

T09  นโยบาย : บังคับใช้กฎหมายตาม พ.ร.บ.โรคติดต่อ โรคจากการประกอบอาชีพฯ ยาสูบและ

แอลกอฮอล์ 

T10  นโยบาย : ดิจทิัลเพื่อเตอืนภัย/เฝ้าระวัง 

T11  นโยบาย : Public Health Lab 

C01 เพิ่มขีดความสามารถ : ระบบเฝา้ระวัง AEFI 

C02  เพิ่มขีดความสามารถ : Realtime Dashboard Covid 19 Vaccine 

C03  เพิ่มขีดความสามารถ : ยกระดับสมรรถนะ EID/Digital 

C04  เพิ่มขีดความสามารถ : พัฒนากาลังคนตาม กม. ให้มีคุณภาพ (CDCU/EnvOccCU/ATCU) 

C05 เพิ่มขีดความสามารถ : AAR COVID ระดับประเทศและพืน้ที่ 

C06  เพิ่มขีดความสามารถ : ต้นแบบ/นวัตกรรมการทางานวิถีใหม่ 

M01  ภารกิจพื้นฐาน : ระบบราชการ 4.0  

M02  ภารกิจพื้นฐาน : ADMIN ระบบสนับสนุนและการบริหารจัดการ 

M03 ภารกิจพื้นฐาน : เร่งรัดงานตามพันธสัญญา : TB  RTI NCDs  HIVs/STI Measles Rubella Polio 

Malaria Env 

 

 

 

  



 

ประเด็น หัวข้อโจทย์วจิัยและนวตักรรม ด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ พ.ศ. 2566-2570  หนา้ | 84  
 

จุดเน้นการดำเนินงาน ปี 2565 กรมควบคุมโรค 

FC01 บังคับใช้ กม. แอลกอฮอล์ & ยาสูบโดยหน่วย ATCU 

FC02 ขับเคลื่อนงานยาสูบผ่านกลไก คกก.ยาสูบจังหวัด 

FC03 คัดกรองพฤติกรรม และการบำบัดรักาจากปัญหาการดื่มสุรา ผูร้ับบริการ 15 ปีขึ้นไป 

FC04 RTI ในกลุ่มเด็กและเยาวชน 

FC05 ขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ลดเกลือและโซเดียม 

FC06 เพิ่มคัดกรอง HCV ด้วยงบท้องถิ่น 

FC07 พัฒนาสมรรถนะด่านและความพร้อมรับประเมิน IHR-JEE 

FC08 การบริหารจัดการวัคซีนยาและเวชภัณฑ์ที่มใิช่ยาเพื่อป้องกัน COVID-19 

FC09 ความร่วมมอืระหว่างประเทศ เพื่อความมั่นคงทางสุขภาพโลก (GHSA) 

FC10 ขับเคลื่อนมาตรการทางกฎหมาย ENV OCC 

FC11 เพิ่มประสิทธิภาพระบบเฝา้ระวังโรคที่เกี่ยวกับ PM 2.5 

FC12 ขับเคลื่อนมาตรการค้นหาและขึ้นทะเบียนผูป้่วย TB และ MDR/RR-TB 

FC13 ขับเคลื่อนงานป้องกันควบคุมโรค ด้วยกลไก พชอ/พชข และระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
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เป้าหมายการดำเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสขุภาพ ปี 2565 
 

แผนงานควบคุมโรคและภัยสุขภาพ เป็นระบบเฝ้าระวังโรคและภยัสุขภาพในภาพรวมของประเทศท่ีกรมควบคุมโรครับผิดชอบ 

โดยได้แบ่งกลุ่มแผนงานโรคทัง้สิน้ 5 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มโรคติดตอ่ (Cluster CD) กลุ่มโรคติดต่อเรือ้รัง (Cluster SALTH) กลุ่มโรค

ไม่ตดิต่อและปัจจัยเสี่ยง(Cluster NATI) กลุ่มโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอ้ม (Cluster Env-Occ)  และกลุ่มประเด็น

เชงิระบบและบูรณาการ มีเป้าหมายการดำเนนิงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ประจำปงีบประมาณ พ.ศ.2565 ดังนี้ 
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คณะผู้จัดทำ 

 

1. แพทย์หญิงปิยนิตย์ ธรรมาภรณ์พลิาศ  นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ 

2. นายแพทย์อาจนิต์ ชลพันธุ์   นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ 

3. นายแพทย์อนุพงค์ สุจริยากุล   นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ 

4. นายแพทย์สมเกียรติ ศริิรัตนพฤกษ์  นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ 

5. นายแพทย์วิรัช ประวันเตา   นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ 

6. นายแพทย์วิศัลย์ มูลศาสตร์   นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ 

7. นายแพทย์วิศิษฎ์ ประสิทธิศิริกุล   นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ 

8. แพทย์หญิงวรรณา หาญเชาว์วรกุล  นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ 

9. แพทย์หญิงปานทิพย์ โชติเบญจมาภรณ์  นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ 

10. แพทย์หญิงศศธิร ตัง้สวัสดิ์   นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ 

11. แพทย์หญิงบุษบัน เชือ้อินทร์   นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ 

12. แพทย์หญิงผลนิ กมลวัทน์   นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ 

13. นายแพทย์สุวิช ธรรมปาโล   นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ 

14. แพทย์หญิงจุไร วงศ์สวัสดิ์   นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ 

15. นายแพทย์กฤตเตโช สริิภัสสร   นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ 

16. นายแพทย์วีรวัฒน์ มโนสุทธิ   นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ 

17. แพทย์หญิงณิษา ไปรยายุตากุล   นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ 

18. แพทย์หญิงชุลีพร จิระพงษา   นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ  

19. ผูอ้ำนวยการกองโรคติดต่อทั่วไป 

20. ผูอ้ำนวยการกองโรคไม่ตดิต่อ 

21. ผูอ้ำนวยการกองระบาดวิทยา  

22. ผูอ้ำนวยการกองวัณโรค  

23. ผูอ้ำนวยการกองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  

24. ผูอ้ำนวยการกองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม 

25. ผูอ้ำนวยการกองโรคติดต่อนำโดยแมลง 

26.  ผูอ้ำนวยการกองป้องกันการบาดเจ็บ 

27. ผูอ้ำนวยการสถาบันราชประชาสมาสัย 
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28. ผูอ้ำนวยการสถาบันบำราศนราดูร 

29. ผูอ้ำนวยการสถาบันเวชศาสตร์ป้องกันศึกษา  

30. ผูอ้ำนวยการสำนักงานคณะกรรมการผูท้รงคุณวุฒิ 

31. ผูอ้ำนวยการสำนักงานคณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

32. ผูอ้ำนวยการสำนักงานความร่วมมอืระหว่างประเทศ 

33. ผูอ้ำนวยการสำนักงานเลขานุการคณะกรรมการโครงการพระราชดำริ โครงการเฉลิมพระเกียรตแิละ  

  โครงการที่เกี่ยวเนื่องกับพระบรมวงศานุวงศ์ 

34. ผูอ้ำนวยการกองดิจทิัลเพื่อการควบคุมโรค 

35. กองควบคุมโรคและภัยสุขภาพในภาวะฉุกเฉิน 

36. ผูอ้ำนวยการสำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1 เชียงใหม่  

37. ผูอ้ำนวยการสำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 2 พษิณุโลก  

38. ผูอ้ำนวยการสำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 5 ราชบุรี 

39. ผูอ้ำนวยการสำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 6 ชลบุรี 

40. ผูอ้ำนวยการสำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 ขอนแก่น 

41. ผูอ้ำนวยการสำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 8 อุดรธานี 

42. ผูอ้ำนวยการสำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 อุบลราชธานี  

43. ผูอ้ำนวยการสำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 11 นครศรีธรรมราช 

44. ผูอ้ำนวยการสำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 12 สงขลา  

45. นายแพทย์ปณิธี ธัมมวิจยะ    กองระบาดวทิยา 

46. นายแพทย์ระพีพงศ์ สุพรรณไชยมาตย์   กองระบาดวทิยา 

47. นายแพทย์กฤชวัฐ ปลอดดี   กองระบาดวทิยา 

48. นายแพทย์ฐิตพิงษ์ ยิ่งยง    กองระบาดวทิยา 

49. ดร.แสงโฉม ศริิพานิช     กองระบาดวทิยา 

50. แพทย์หญิงจุรพีร คงประเสริฐ    กองโรคไม่ตดิต่อ  

51. นายแพทย์อรรถเกียรต ิกาญจนพิบูลวงศ์  กองโรคไม่ตดิต่อ 

52. แพทย์หญิงจุรพีร คงประเสริฐ    กองโรคไม่ตดิต่อ  

53. นายแพทย์อรรถเกียรต ิกาญจนพิบูลวงศ์  กองโรคไม่ตดิต่อ 

54.  นายแพทย์พงศ์ธร ชาติพทิักษ์   สำนักงานคณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

55. แพทย์หญิงเกวลี สุนทรมน    สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง  

56.นายบุญเสริม อ่วมอ่อง    กองโรคติดต่อนำโดยแมลง 
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57. นางสุภาวดี พวงสมบัติ     กองโรคติดต่อนำโดยแมลง 

58. นางนพรัตน์  มงคลางกูร    กองโรคติดต่อทั่วไป 

59. นางอรนาถ วัฒนวงษ์    กองโรคติดต่อทั่วไป 

60. นางสาวนาริฐา ทาคำสุข    กองโรคติดต่อทั่วไป 

61. นางสาวณิชาภัทร คูกิติรัตน์   กองโรคติดต่อทั่วไป 

62.นางสาวสุพรรษา พิมพ์เถื่อน   กองโรคติดต่อทั่วไป 

63. นางสาวจุตกิาญจน์  ภูเก้าล้วน   กองโรคติดต่อทั่วไป 

64.นายอำพล นาไชยราญ    กองโรคติดต่อทั่วไป 

65.นางสาวชนดิดา  ตรีวุฒิ    กองโรคไม่ตดิต่อ 

66. นางสาวทิพวรรณ พรหมทับทิม   กองโรคไม่ตดิต่อ  

67. แพทย์หญิงมณฑินี วสันติอุปโภคากร  กองโรคเอดส์ และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

68. นางสาวบังอร  สมดี    กองโรคเอดส์ และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

69. นางสาวนิพา  ศรีช้าง    กองป้องกันการบาดเจ็บ 

70. นางเรวดี คำเลิศ    กองโรคติดต่อนำโดยแมลง 

71. นายพงศกร สดากร    กองโรคติดต่อนำโดยแมลง 

72. นายรุ่งนิรันดร์ สุขอร่าม    กองโรคติดต่อนำโดยแมลง 

73. นายกฤษฎา  โพธิดารา    กองโรคจากากรประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม 

74. ดร.นวิยา  นันทพานิช    สถาบันราชประชาสมาสัย  

75. นางสาวศุภดิา ทองเย็น    สถาบันบำราศนราดูร 

76. นายอภิชาต  โชติชูศรี    สำนักงานคณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

77. นางสาวสาริศา  พรหมพจนารถ   สำนักสื่อสารความเสี่ยงและพัฒนาพฤติกรรมสขุภาพ 

78. นางสาวชมพูนุท  พรหมมายนต์   สำนักสื่อสารความเสี่ยงและพัฒนาพฤติกรรมสขุภาพ 

79. นายชัช  ไชยโส     สำนักงานความร่วมมอืระหว่างประเทศ 

80. นางสาวทิพรัตน์  สงิห์ทอง   สำนักงานคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ 

81. นางสาวธัญญา  รอดสุข    สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง 

82. นายพงษ์สุธีร์ ทองเกลีย้ง   กองดิจทิัลเพื่อการควบคุมโรค 

83. นายแพทย์รัฐพงษ์  บุรีวงษ์   กองควบคุมโรคและภัยสุขภาพในภาวะฉุกเฉิน 

84. นางสุธิดา  วรโชติธนัน    กองควบคุมโรคและภัยสุขภาพในภาวะฉุกเฉิน 

85. นางอัญชลี  สิทธิชัยรัตน์    กองควบคุมโรคและภัยสุขภาพในภาวะฉุกเฉิน  

86. นายแพทย์ไผท สงิห์คำ    กองนวัตกรรมและวจิัย 
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87. ดร.ภญ.นัยนา ประดิษฐ์สิทธิกร   กองนวัตกรรมและวจิัย 

88. นายปวิตร คตโคตร     กองนวัตกรรมและวจิัย 

89. นางสาวละไม สนิโพธิ์     กองนวัตกรรมและวจิัย 

90. นายเดชาคม ยงยืน     กองนวัตกรรมและวจิัย 

91. นางสาวสุคนธ์ทิพย์ จติโชติ    กองนวัตกรรมและวจิัย 

92. นางสาวลักษณ์นาถ ไชยทอง    กองนวัตกรรมและวจิัย 

93. นางสาววิไลพร วงศ์กรวรศิลป์    กองนวัตกรรมและวจิัย 

94. นางสาววรรณิภา บรรลังก์    กองนวัตกรรมและวจิัย 

95. นางสาวเบญจมาศ แสนสีดา    กองนวัตกรรมและวจิัย 

96. นางสาวสุทามาศ ขุนเอม     กองนวัตกรรมและวจิัย 

97. นางสาวบงกชรัตน์ ถ้ำทอง    กองนวัตกรรมและวจิัย 

98. นายวีระยุทธ อุทัยกัน     กองนวัตกรรมและวจิัย 

99. นางสาวธีราพร อนิต๊ะวงศ์   กองนวัตกรรมและวจิัย 

100. นางสาวจิตรลดา จันทศิลา   กองนวัตกรรมและวจิัย 

101. นางสาวโยษิตา ฐิตวิัฒนา   กองนวัตกรรมและวจิัย 

 

 

 

 

 



 

 

 


