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กรมควบคุมโรคเป็นส่วนราชการที่มีพันธกิจในการวิจัย พัฒนา และถ่ายทอดองค์ความรู้เทคโนโลยีการ
ป้องกันควบคุมโรคที่ได้มาตรฐานและมีประสิทธิภาพในการแก้ไขปัญหาการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
ของประเทศ ผลงานวิจัยต้องมีคุณภาพสามารถนําไปใช้ประโยชน์ในการพัฒนานโยบาย แนวทาง และมาตรการ
ด้วยหลักฐานเชิงประจักษ์  และปัจจุบันมีการเปล่ียนแปลงสถานการณ์ของโลกที่ส่งผลกระทบต่อการดําเนินงาน
ป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพที่มีแนวโน้มของขนาดและความรุนแรงเพ่ิมมากขึ้น โดยเฉพาะการระบาดของ
โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-9) ที่ส่งผลต่อการดูแล รักษา รวมทั้งการป้องกันควบคุมโรค อีกทั้งทําให้
เกิดรูปแบบปกติใหม่ (new normal) ในการดํารงชีวิตของประชาชนไทย  

การทบทวนประเด็นวิจัยและจัดทําแผนงานวิจัยด้านการป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ          
พ.ศ. 2565-2569 น้ี ได้มีการวิเคราะห์สถานการณ์โรคและภัยสุขภาพ เป้าหมายการป้องกันควบคุมโรค 5 ปี 
(พ.ศ. 2565-2569) หรือ 20 ปี ปัญหาช่องว่างการดําเนินงานที่เป็นปัจจัยสําคัญต่อการบรรลุเป้าหมาย       
โจทย์วิจัยหรือประเด็นวิจัยที่จัดลําดับความสําคัญโดยผู้ทรงคุณวุฒิ แยกตามแผนงานควบคุมโรค 5 แผนงาน 
ได้แก่ แผนงานโรคติดต่อ แผนงานโรคเอดส์ วัณโรค โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ โรคเรื้อนและโรคไวรัสตับ
อักเสบ แผนงานโรคไม่ติดต่อ การบาดเจ็บและปัจจัยเสี่ยงที่สําคัญ แผนงานโรคจากการประกอบอาชีพและ
สิ่งแวดล้อม และแผนงานวิจัยเชิงระบบและปัญหาเชิงบริบทในกลุ่มประชากร แผนงานวิจัยน้ีมุ่งเน้นการตอบ
คําถามงานวิจัยที่เก่ียวกับประสิทธิภาพ ประสิทธิผลของนโยบาย มาตรการ แนวทาง และการดําเนินงาน      
เพ่ือการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ น้ัน รวมถึงการประเมินผล ส่วนแผนงานวิจัยเชิงระบบจะครอบคลุม
ถึงประเด็นนโยบาย/ยุทธศาสตร์  เน้นการดําเนินงานในระบบสุขภาพที่เก่ียวกับการควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 
การดําเนินงานของกรมควบคุมโรครวมทั้งกลุ่มวัย/กลุ่มประชากร บทบาทหน้าที่ในการอภิบาลระบบป้องกัน
ควบคุมโรค (National Health Authority) และการวิจัยในกลุ่มวิชาชีพ เป็นต้น  

คณะผู้จัดทํามีความมุ่งหวังว่า แผนงานวิจัยฯ ฉบับน้ีจะเป็นประโยชน์ต่อนักวิจัยและเครือข่ายวิจัย     
ในทุกภาคส่วน รวมทั้งมหาวิทยาลัยต่างๆที่จะได้ทราบถึงประเด็นวิจัยด้านการป้องกันควบคุมโรคและ          
ภัยสุขภาพที่ประเทศไทยต้องการหาคําตอบ และร่วมกันผลิตผลงานวิจัยที่มีการนําไปใช้ประโยชน์อย่างเป็น
รูปธรรม โดยเฉพาะการพัฒนานโยบายและมาตรการที่มีประสิทธิผล คุ้มค่า รวมถึงการนําไปต่อยอดในการ
พัฒนานวัตกรรม เทคโนโลยีด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ เพ่ือให้ประชาชนชาวไทยมีสุขภาพดี 
ประเทศไทยมีความมั่นคง มั่งคั่ง และยั่งยืนต่อไป 
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ประเด็นวิจัยเร่งด่วนตามแผนงานวิจัยด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ  
ปี 2565-2569 

 

1. แผนงานวิจัยโรคติดต่อ 
รหัส A68 การศึกษาความเป็นไปได้ในทางปฏิบัติของการเฝ้าระวังทางกีฏวิทยาโดยชุมชน 
รหัส A25 นวัตกรรมการ์ด “ดู แยก แจ้ง ช่วย” กับความรอบรู้ด้านสุขภาพของเจ้าหน้าที่  

Non-Health ที่ช่องทางเข้าออกประเทศในสถานการณ์การระบาดของโควิด-19 
รหัส A60  การศึกษารูปแบบการพยากรณ์โรคไข้เลือดออกโดยใช้เทคโนโลยีใหม่  
 

2. แผนงานวิจัยโรคเอดส์ วัณโรค โรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ โรคเรื้อนและโรคไวรัสตับอักเสบ 
รหัส B24 ประสิทธิผลของการใช้ยา TDF ในหญิงต้ังครรภ์และ การให้ HBIG ในทารกที่คลอด 

จากแม่ที่ติดเช้ือและทารกที่คลอดจากแม่ที่ติดเช้ือไวรัสตับอักเสบบีที่ไม่ได้รับ HBIG 
รหัส B56 ผลการรักษาและระบบการเฝ้าระวังติดตามเชิงรุกด้านความปลอดภัยของยารักษา 

วัณโรคในผู้ป่วยวัณโรคด้ือยาหลายขนานด้วยสูตรยา Shorter oral regimen 
รหัส B01  รูปแบบบริการ HIV/STI/HB ในสถานการณ์ New normal  
 

3. แผนงานวิจัยโรคไม่ติดต่อ การบาดเจ็บและปัจจัยเสี่ยงทีส่ําคัญ 
รหัส C01 การศึกษาระดับและวิธีการที่มีประสิทธิภาพในการส่งเสริมความฉลาดทางสุขภาพ  

(Health literacy) ของประชาชนด้านปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ และการป้องกันควบคุมโรค
ไม่ติดต่อเรื้อรังที่สําคัญและเป็นปัญหาทาง สาธารณสุข เช่น โรคเบาหวาน ความดัน
โลหิตสูง โรคไตเรื้อรัง โรคหัวใจและหลอดเลือด มะเร็งและปอดอุดก้ันเรื้อรัง 

รหัส C02 การศึกษารูปแบบการเพ่ิมประสิทธิผลการลดการเกิดโรคความดันโลหิตสูงด้วย 
กระบวนการใหม่  

รหัส C34 การศึกษาเชิงลึกเพ่ือหาปัจจัยที่เก่ียวข้องกับการจมนํ้าในกลุ่มที่จมนํ้าแต่ไม่เสียชีวิต 
 

4. แผนงานวิจัยโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม 
 โรคจากการประกอบอาชีพ 

รหัส D01 การพัฒนานวัตกรรมองค์ความรู้ เทคโนโลยี รวมทั้งแอพพลิเคช่ันสําหรับ 
การประเมินความเส่ียงภัยต่อสุขภาพ การคัดกรองความเส่ียง การเฝ้าระวัง 
และการสอบสวนโรคจากการประกอบอาชีพ ได้แก่ นวัตกรรมและเคร่ืองมือ   
คัดกรองความเสี่ยงภัยต่อสุขภาพ จากสารเคมีกําจัดศัตรูพืช สารโลหะหนัก       
สารกลุ่มปิโตรเคมี สารก่อมะเร็ง และสุขภาพจิตจากการประกอบอาชีพ 

ค 
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รหัส D02  การศึกษารูปแบบการเช่ือมโยงฐานข้อมูลและการพัฒนาระบบข้อมูลด้าน 
สุขภาพและสิ่งแวดล้อมแบบพหุภาคีเครือข่าย และการมีส่วนร่วมที่ต่อเน่ือง
ย่ังยืน ได้แก่ ข้อมูลการบาดเจ็บและเจ็บป่วยจากการทํางาน ข้อมูลการตรวจ
สุขภาพประจําปี และข้อมูลสารเคมีอันตราย ที่สอดคล้องกับพระราชบัญญัติ
พระราชบัญญัติควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม 
พ.ศ.2562 

รหัส D03 การศึกษารูปแบบ เทคโนโลยี และนวัตกรรมของการจัดบริการอาชีวอนามัย 
และเวชกรรมสิ่งแวดล้อมที่มีประสิทธิภาพและคุณภาพสูง สําหรับแรงงานใน
ระบบและนอกระบบ 

 โรคจากสิง่แวดล้อม 
รหัส D08 การพัฒนารูปแบบและเทคโนโลยี และนวัตกรรม เพ่ือการเฝ้าระวัง ป้องกัน 

และลดผลกระทบต่อสุขภาพจากมลพิษสิ่งแวดล้อม ได้แก่ สารเคมีปนเป้ือนใน
ดิน นํ้า และอากาศ สารมลพิษที่ตกค้างยาวนาน (POPs) และสารประกอบ
อินทรีย์ระเหย (VOCs) 

รหัส D09  การพัฒนานวัตกรรมด้านเทคโนโลยีสําหรับการวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการ 
เพ่ือการตรวจสอบปริมาณ และการเฝ้าระวังสอบสวนโรคจากสารเคมีและรังสี 
รวมทั้งการพัฒนาการตรวจวิเคราะห์ตัวบ่งช้ีทางชีวภาพ (Biomarker) ทาง
ห้องปฏิบัติการด้วยวิธีที่มีประสิทธิภาพและเข้าถึงได้ง่าย สําหรับการประเมิน
ความเสี่ยง การคัดกรองความเส่ียง การเฝ้าระวัง และการสอบสวนโรค ได้แก่ 
ชุดทดสอบอย่างง่ายเพื่อตรวจตัวบ่งช้ีทางชีวภาพสําหรับสารโลหะหนักพัฒนา
วิธีวิเคราะห์ตัวบ่งช้ีชีวภาพสําหรับสารกําจัดศัตรูพืช พัฒนาวิธีวิเคราะห์ตัวบ่งช้ี
ทางชีวภาพสําหรับสารมลพิษตกค้างยาวนาน 

รหัส D10  การศึกษาวิธีการ รูปแบบ และการวิจัยประเมินผลการดําเนินงานเฝ้าระวัง  
ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพจากส่ิงแวดล้อม ตามพระราชบัญญัติควบคุม
โรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม พ.ศ.2562 
 

5. แผนงานวิจัยเชิงระบบและปัญหาเชิงบรบิทในกลุ่มประชากรและพืน้ที ่
รหัส E02 ประยุกต์ใช้เทคโนโลยีที่ง่ายต่อการเข้าถึงในการดูแลสุขภาพของประชาชนในเขตเมือง 
รหัส E20 ข้อเสนอเชิงนโยบายเกี่ยวกับการพัฒนาความร่วมมือด้านสาธารณสุขอย่างมีส่วนร่วม 

ของกระทรวงการต่างประเทศและกระทรวงกลาโหมที่ของทางเข้าออกระหว่างประเทศ
ของประเทศไทยกับประเทศเพ่ือนบ้าน 

ง 
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รหัส E21 รูปแบบการพัฒนาศักยภาพและการดําเนินงานความร่วมมือระหว่างประเทศด้าน 
สาธารณสุขอย่างมีปริทธิภาพตามกรอบตามวาระความมั่นคงด้านสุขภาพโลก (Global 
Health Security Agenda GHSA) เพ่ือช่วยพัฒนาขีดความสามารถหลักของประเทศ
ให้ได้ตามเกณฑ์มาตรฐานของกฎอนามัยระหว่างประเทศ (International Health 
Regulaions 2005, IHR2005)  
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แผนงานวิจัยโรคติดต่อ 
1. โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 

สถานการณ์โรคและแนวโน้มปัญหา 
1.1 ผู้ปฏิบัติงานกับสัตว์ป่า 
จากกรณีการระบาดของโรคโควิด-19 ซึ่งเกิดจากการติดเช้ือไวรัสโคโรนาสายพันธ์ุใหม่ คาดว่ามี

ต้นตอมาจากตลาดค้าสัตว์มีชีวิตในเมืองอู่ฮ่ัน ประเทศจีน เน่ืองจากผู้ป่วยมีประวัติการเดินทางไปหรือ
ทํางานอยู่ในตลาดค้าสัตว์ดังกล่าว ซึ่งมีการค้าขายสัตว์หลายชนิด ได้แก่ สัตว์ทะเล งู สัตว์ปีก กระต่าย 
เป็นต้น นอกจากน้ันจากการตรวจสอบสารพันธุกรรมของผู้ป่วยรายแรก พบว่ามีความใกล้เคียงถึงร้อยละ 
96 กับเช้ือไวรัสโคโรนาที่แยกได้จากค้างคาวมงกุฎเทาแดง (Rhinolophus affinis) จึงคาดว่าค้างคาว
น่าจะเป็นแหล่งของการระบาดของโรคในมนุษย์ แต่อาจจะมีสัตว์ตัวกลางที่นําเช้ือจากค้างคาวมาสู่มนุษย์
ได้ ดังเช่นการระบาดของโรคซาร์สในระหว่างปี 2546 ที่มีการตรวจพบเช้ือในสัตว์จําพวกอีเห็น โดย
ส่วนมากค้างคาวหรือหนูแต่ละชนิดมีความสามารถในการนําเช้ือไวรัสแต่ละสายพันธ์ุแตกต่างกันไป 
นอกจากน้ันผลการศึกษาความสามารถในการจับกับตัวรับที่จําเพาะระหว่างเช้ือ SARS-CoV-2 จากคน
และเช้ือไวรัสโคโรนาที่แยกได้จากตัวน่ิม ยังมีความเข้ากันได้มาก โดยพบว่าตัวน่ิมในประเทศจีนถูกล่าจาก
ประเทศในเอเชียตะวันออกเฉียงใต้และนําเข้าสู่กระบวนการค้าสัตว์ผิดกฎหมาย 

สัตว์ป่าจึงอาจเป็นแหล่งแพร่โรคที่สําคัญของเช้ือไวรัสโคโรนาสายพันธ์ุใหม่ ประมาณร้อยละ 75 
ของโรคติดต่ออุบัติใหม่มาจากสัตว์ น่ันรวมถึงบุคลากรที่ทํางานใกล้ชิดกับสัตว์ป่ามีความเสี่ยงต่อการติด
โรค จากการศึกษาในประเทศจีนพบภูมิคุ้มกันต่อเช้ือไวรัสโคโรนาในค้างคาวในประชากรที่ใกล้ชิดกับสัตว์
ป่า ซึ่งเป็นบริเวณที่มีการตรวจพบเช้ือไวรัสโคโรนาในค้างคาว แต่ยังไม่เคยมีการสํารวจภูมิคุ้มกันของเช้ือ
ไวรัสโคโรนาจากสัตว์ในเจ้าหน้าที่ที่ทํางานใกล้ชิดกับสัตว์ป่าในประเทศไทย แม้ว่าประเทศไทยจะเคยมีการ
ตรวจพบเช้ือไวรัสโคโรนาในค้างคาวที่อยู่ในกลุ่มเดียวกับโรคซาร์ส (lineage B และ C ของกลุ่ม 
Betacoronavirus) อีกทั้งยังมีการสัมผัสใกล้ชิดระหว่างสัตว์ป่าและคนที่อยู่ในชุมชน ค้างคาวมงกุฎเทา
แดงสามารถพบได้ในประเทศไทย นอกจากน้ันผลการศึกษาพบว่าบุคลากรที่ทํางานใกล้ชิดกับสัตว์ เช่น 
ผู้ดูแลสัตว์ สัตวแพทย์ ผู้พิทักษ์ป่า มีการสัมผัสโรคจากสัตว์สู่คนอ่ืนๆสูง อีกทั้งยังอาจเป็นกลุ่มที่การได้รับ
บริการทางสุขภาพอาจยังไม่เข้าถึงอย่างเพียงพอตามความต้องการ การศึกษาในคร้ังน้ีจึงดําเนินการเพื่อ
ศึกษาความเป็นไปได้ของการติดต่อของเช้ือไวรัสโคโรนาระหว่างสัตว์และคน โดยการตรวจหาภูมิคุ้มกันต่อ
เช้ือไวรัส MERS-CoV และ SARS-CoV-2 ในผู้ปฏิบัติงานใกล้ชิดกับสัตว์ป่า จําพวกค้างคาวและตัวน่ิม 
และประเมินระดับการสัมผัสโรค และการป้องกันตัวเองขณะปฏิบัติงาน 

 
1.2 เรือนจํา 
สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ในประเทศ

ไทย ข้อมูล ณ วันที่ 17 พฤษภาคม 2563 โดย กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข พบว่ามีผู้ติดเช้ือราย
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ใหม่ 3 ราย รวมมีผู้ป่วยติดเช้ือสะสม 3,028 ราย ไม่มีผู้เสียชีวิตเพ่ิม รวมมีผู้เสียชีวิตสะสม 56 ราย       
หายป่วยแล้ว 2,856 ราย ผู้ป่วยรักษาอยู่ 116 ราย จากข้อมูลสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) พบว่ามีกลุ่มเจ้าหน้าที่เรือนจํา และผู้ต้องขัง ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19)  รวมอยู่ด้วย จํานวน 5 ราย และแนวโน้มปัญหาประเทศไทยมีเรือนจํา และทัณฑสถานทั่ว
ประเทศ จํานวน 143 แห่ง โดยมีความจุของเรือนจํา ที่สามารถรับรองผู้ต้องขังได้ 254,302 คน คิดเป็น
พ้ืนที่เรือนนอนสําหรับผู้ต้องขังทั้งสิ้น 305,312 ตารางเมตร 62 ซึ่งปัจจุบันมีประชากรจํานวนผู้ต้องขังทั้ง
ประเทศ จํานวน 377,722 คน (ณ วันที่ 25 มีนาคม 2563) ซึ่งเกินความจุเรือนจํา อยู่กว่า 123,000 คน  
ด้วยสถานการณ์ ดังกล่าวทําให้ประเทศไทย มีจํานวนผู้ ต้องขังสูงเป็นอันดับ 6 ของโลก (รองจาก
สหรัฐอเมริกา จีน รัสเซีย บราซิล และ อินเดีย) และเป็นอันดับ 1 ในภูมิภาคอาเซียน และภายใต้
สถานการณ์นักโทษล้นเรือนจํา ผู้ต้องขังในประเทศไทยอาศัยอยู่รวมกันในสภาพแวดล้อมที่แอดอัดภายใน
เรือนจํา ซึ่งเป็นสาเหตุต่อการแพร่ระบาดของการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ในเรือนจํา 
เจ้าหน้าที่และผู้ปฏิบัติงานในเรือนจํา คือกลุ่มบุคคลากรซึ่งทํางานภายใต้ความเสี่ยงภัยตลอดเวลา สภาวะ
นักโทษล้นคุกก่อให้เกิดสัดส่วนเจ้าหน้าที่ต่อผู้ต้องขังที่ไม่เหมาะสม รวมทั้งการบริหารจัดการเรือนจํา 
โดยเฉพาะอย่างย่ิงปัญหาความขาดแคลนด้านทรัพยากรและสาธารณูปโภค พ้ืนฐานด้านสุขภาพ (รวมถึง 
ยารักษาโรค เครื่องมือ ห้องแยกโรค และบริการทางการแพทย์) จึงทําให้ข้าพเจ้าสนใจในการจัดทําแผน
งานวิจัยด้านป้องกันควบคุมโรค และภัยสุขภาพ โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ในเรือนจํา 
เพ่ือเฝ้าระวัง ป้องกัน และลด การติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) และการระบาดรุนแรงทั้ง
ภายในเรือนจํา และการระบาดสู่สังคม 

1.3 การดําเนินงานควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ 
  วันที่ 31 ธันวาคม 2562 องค์การอนามัยโลก (WHO) ได้รับรายงานว่าพบกลุ่มของผู้ป่วยโรคปอด
บวมที่ไม่ทราบสาเหตุที่เมืองอู่ฮ่ัน มณฑลหูเป่ย สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนจีน ซึ่งต่อมากระทรวง
สาธารณสุขของประเทศไทย ได้เริ่มดําเนินมาตรการตรวจคัดกรองเที่ยวบินตรงจากเมืองอู่ฮ่ันมาประเทศ
ไทย ต้ังแต่วันที่3 มกราคม 2563 เป็นต้นมา และเมื่อดําเนินมาตรการตรวจคัดกรองได้ พบผู้ป่วยยืนยัน
โรคCOVID-19  นอกประเทศจีนเป็นประเทศแรกของโลก เมื่อวันที่ 13 มกราคม 2563 จนองค์การ
อนามัยโลกประกาศว่าการระบาดของ COVID-19 ถือเป็นเหตุการณ์สาธารณสุขฉุกเฉินระหว่างประเทศ 
(PHEIC) และมีการกระจายของโรคไปทุกภูมิภาคท่ัวโลก 

  มาตรการสําคัญในการควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศของประเทศไทยในสถานการณ์การ
ระบาดของโควิด-19 น้ัน มีอยู่ 2 กลุ่มภารกิจ ได้แก่ ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ (Point of 
Entry) และสถานที่กักกันแห่งรัฐ (State Quarantine) ข้อมูลเมื่อวันที่ 26 พฤษภาคม 2563 จากผลการ
การตรวจคัดกรองผู้เดินทางเข้า-ออกที่บริเวณท่าอากาศยานทั่วประเทศมีการดําเนินการตรวจคัดกรอง
เที่ยวบินสะสม ต้ังแต่วันที่ 3 มกราคม 2563 ถึงวันที่ 25 พฤษภาคม 2563 รวมท้ังสิ้น 39,299 เที่ยวบิน   
ผู้เดินทางได้รับการตรวจคัดกรองสะสม รวม 4,441,256 ราย ด่านฯ ท่าเรือมีการตรวจคัดกรองเรือ
เดินทางระหว่างประเทศสะสม จํานวน 2,564 ลํา มีผู้ที่เดินทางได้รับการตรวจคัดกรองสะสม จํานวน 
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146,548 ราย ด่านฯพรมแดน ตรวจคัดกรองสะสมรวม 1,957,776 ราย รวมพบผู้ป่วยที่มีอาการเข้าได้
ตามนิยามการคัดกรองที่ช่องทางเข้าออกประเทศ จํานวน 1,239 ราย และเป็นผู้ป่วยยืนยันการติดเช้ือโค
วิด-19 จํานวน 48 ราย คิดเป็นร้อยละ 3.87 ของจํานวนผู้ป่วยเข้าได้ตามนิยามการคัดกรองทั้งหมด และ
ผลการดําเนินงานสถานที่กักกันแห่งรัฐ ข้อมูลวันที่ 27 พฤษภาคม 2563 มีผู้ได้รับการกักกันสะสม จํานวน 
26,095 คน กลับบ้านได้ 16,600 คน มีผู้ได้รับการกักกันอยู่ 9,495 คน มีผู้ป่วยยืนยันสะสม 117 ราย    
คิดเป็นร้อยละ 0.45 ของผู้ได้รับการกักกันทั้งหมด 

  การประกาศใช้กฎหมายและมาตรการต่างๆ ที่มีผลต่อการเดินทางเข้าออกประเทศก็เป็นปัจจัย
หน่ึงที่เอ้ือต่อการป้องกันควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศในสถานการณ์การระบาดของโควิด-19 เช่น 
การประกาศพระราชกําหนดการบริหารราชการในสถานการณ์ฉุกเฉินของรัฐบาล การประกาศระงับ
อากาศยานทําการบินเป็นการช่ัวคราวของสํานักงานการบินพลเรือนแห่งประเทศไทย (CAAT) และ
ประกาศของกรมเจ้าท่าที่ใช้ในการจํากัดผู้เดินทางทางน้ํา ซึ่งประกาศต่างๆเหล่าน้ีมีผลต่อการจํากัดการ
เดินทาง ปิดช่องทางการเข้าออกประเทศ และส่งผลต่อการควบคุมจํานวนผู้เดินทางเข้าออก ทําให้
สามารถควบคุมโรคและกักตัวผู้เดินทางเพ่ือคุมไว้สังเกตจนกว่าจะพ้นระยะฟักตัว 

  ซึ่งการระบาดของโรคโควิด-19 เป็นประเด็นวิชาการท่ีสําคัญ สามารถนําบทเรียนเหล่าน้ัน มาใช้
ในการพัฒนาองค์ความรู้ มาตรการ และแนวทางในการป้องกันควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ 
ตลอดจนโรคอุบัติใหม่ที่อาจจะเกิดขึ้นในอนาคต ได้อย่างย่ังยืนและเตรียมพร้อมรับมือมากขึ้น 

 

เป้าหมายการป้องกันควบคุมโรค 5 ปี (พ.ศ. 2565-2569) หรือ 20 ปี 
- ป้องกันควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่ อุบัติซ้ํา 
- ยุทธศาสตร์ที่ 2 พัฒนา นวัตกรรม มาตรการ มาตรฐาน และวิชาการ เฝ้าระวังป้องกันควบคุม
โรคและภัยสุขภาพระดับประเทศ เป้าประสงค์ 2.1 เป็นศูนย์กลาง นวัตกรรม มาตรการ 
มาตรฐาน งานวิจัย วิชาการ และข้อมูลอ้างอิง (Evidence Base) ด้านการเฝ้าระวัง ป้องกัน
ควบคุมโรค และภัยสุขภาพของประเทศ ที่ได้มาตรฐานสากล 

- บุคลากรสาธารณสุขด้านสาธารณสุขในเรือนจํา มีสมรรถนะการเฝ้าระวัง ป้องกันภัยสุขภาพ        
ในเรือนจํา ระยะเวลา 5 ปี   

- ประเทศไทยมีการพัฒนาศักยภาพช่องทางเข้าออกประเทศให้สามารถตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทาง
สาธารณสุขได้อย่างเป็นระบบและทันต่อสถานการณ์ในปัจจุบัน 

ปัญหาช่องว่างการดําเนินงานที่เป็นปัจจัยสําคัญต่อการบรรลุเป้าหมายที่กําหนด 
- ขาดการศึกษาความเสี่ยงในการติดโรคจากสัตว์ป่าของผู้ปฏิบัติงานใกล้ชิดกับสัตว์ป่า 
- งบประมาณสนับสนุน 
- การบริหารจัดการและการวางมาตรการท่ีมีหลายภาคส่วนที่เป็นภาคี ที่มีผลต่อการดําเนินงาน
ในการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข 
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- ประเทศไทยได้มีการดําเนินงานตามกฎอนามัยระหว่างประเทศ แต่ยังไม่ได้มีการรายงาน 
เหตุการณ์ที่มีโอกาสเป็นภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระหว่างประเทศไปยังองค์การอนามัยโลก
และประเทศสมาชิก ตามมาตรา 6 และ 44  และมติคณะกรรมการกฎอนามัยระหว่าง
ประเทศ 19 ธันวาคม 2562 มีมติให้จัดทําแนวทางระเบียนวิธีการรายงานดังกล่าว 

 

ประเด็นวิจัย  
1. Surveillance: การเฝ้าระวังประชาชนกลุ่มเสี่ยง ในสถานการณ์ปัจจุบันและระยะยาว 

รหัส A01  การดําเนินงานเฝ้าระวังในกลุ่มคนที่ป่วยเป็นโรคคล้ายไข้หวัดใหญ ่
รหัส A02  การ monitorประชากรกลุ่มเสี่ยง โดยทํา Serosurveillance ในสถานการณ์ในระยะยาว  
รหัส A03  ความเสี่ยงของการติดเช้ือในกลุ่มผู้เก็บตัวอย่าง  
รหัส A04  ผลของการดําเนินงาน quarantine ในประชากรกลุ่มเสี่ยง 
รหัส A05  การศึกษากรณีผู้เดินทางชาวไทยกลับจากต่างประเทศและกักกันในสถานที่ กักกันแห่งรัฐ 

ในสถานการณ์การระบาดของโควิด-19 
รหัส A06  การศึกษาการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ในเรือนจํา 
รหัส A07  รูปแบบการเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรค ในกลุ่มเจ้าหน้าที่เรือนจํา และผู้ต้องขัง  

2. Laboratory and Detection: การตรวจวินิจฉัยที่มีประสิทธิภาพ 
รหัส A08  ทําอย่างไรจะเพ่ิมความสามารถในการตรวจวินิจฉัย COVID 19  
รหัส A09  การทําให้มีนํ้ายาตรวจที่ราคาถูกและรวดเร็ว 

3. Infection control & prevention: การวิจัย พัฒนานวัตกรรม และการเทคโนโลยีในการ
ป้องกันควบคุมโรค 
รหัส A10  การพัฒนารถ Ambulance ให้เป็นห้องความดันลบ  
รหัส A11  การใช้หุ่นยนต์ให้ยาสําหรับผูป่้วย เพ่ือหลีกเลี่ยงการสัมผสัใกล้ชิด  
รหัส A12  การประเมินการใช้และประสิทธิผลของชุด PPE ในกลุ่มบุคลากรทางการแพทย ์ 
รหัส A13  การพัฒนามาตรฐานกลางในการฉีดพ่นสารเคมีในพ้ืนที ่
รหัส A14  ความเป็นไปได้ในการสอบสวนโรคของ อสม. ในชุมชน 

4. Case management ความเป็นไปได้ในการให้ยาป้องกันการติดเชื้อ COVID-19 
รหัส A15  ศึกษาการให้ Post exposure, pre exposure prophylaxis แก่บุคลากร ทาง

สาธารณสุขและผู้ป่วย/ผู้สัมผสัใกล้ชิดผู้ป่วยกลุ่มประชากร ผู้ป่วย COVID-19 
5. Education, Risk communication, Public Health Measure ผลการส่ือสาร การดําเนินงาน

ตามมาตรการต่างๆ ในการป้องกันควบคุมโรคของพื้นที่ 
รหัส A16  การศึกษา Operational research เช่น ทําอย่างไรให้มีการใส่หน้ากากอนามัย 100% ใน

ชุมชน เช่น ในตลาด วัด 
รหัส A17  การศึกษาความครอบคลุมของการใช้หน้ากากอนามัยในชุมชน 
รหัส A18  ความร่วมมือของประชาชนในการเว้นระยะห่างของสังคม (Social Distancing)  
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รหัส A19  บทบาทองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น อสม.เจ้าหน้าที่สาธารณสุขต้องทําอย่างไร 
รหัส A20  ประเมินผลการสื่อสารสู่สาธารณะและผลกระทบต่อเจ้าหน้าที่ทีมงาน 
รหัส A21  ประเมินแนวทาง/มาตรการ เช่น กินร้อน ช้อนกลาง ล้างมือ 
รหัส A22  การจัดการศพผู้ป่วย COVID-19 ที่เหมาะสม 
รหัส A23  ประเมินการปนเป้ือนในสิ่งแวดล้อมในพ้ืนที่ที่มีผู้ป่วย COVID-19 
รหัส A24  การฉีดพ่นสารฆ่าเช้ือ COVID-19 สามารถฆา่เช้ือได้จริงหรือไม่ มีผลกระทบอะไร 
รหัส A25  นวัตกรรมการ์ด “ดู แยก แจ้ง ช่วย” กับความรอบรู้ ด้านสุขภาพของเจ้าหน้าที่           

Non-Health ที่ช่องทางเข้าออกประเทศในสถานการณ์การระบาดของโควิด-19 
6. Behavioral, Socio Economic, Cultural 

รหัส A26  ผลกระทบและแนวทางในการดูแลรักษาผู้ป่วยเรื้อรัง 
รหัส A27  ผลกระทบและแนวทางในการดูแลรักษาผู้ป่วยเรื้อรังในสถานการณ์ฉุกเฉนิ 
รหัส A28  พฤติกรรมการป้องกันโรคในกลุ่มคนทํางาน เช่น ผู้เก็บขยะและคนทําความสะอาด 
รหัส A29  การศึกษาปัจจัยที่ส่งผลให้แรงงานต่างชาติสัญชาติเมียนมากลับประเทศในสถานการณ์   

โควิด-19 
7. Policy Research: Crisis management และผลกระทบจากนโยบาย และแบบจําลองทาง

คณิตศาสตร์ 
รหัส A30  การศึกษาว่านโยบายต่างๆ มีผลต่อผู้ป่วยเรื้อรัง ผู้สูงอายุ ผู้พิการอย่างไร เช่น ทําให้มา

โรงพยาบาลไม่ได้ ขาดยา เป็นต้น 
รหัส A31  การคาดการณ์จํานวนผู้ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 และผลกระทบ ด้วยแบบจําลองทาง

คณิตศาสตร์  
8. พ.ร.บ. โรคติดต่อ 2558: การบังคับใช้กฎหมายในภาวะฉุกเฉิน การกักกันตนเอง (Quarantine) 

รหัส A32  ประเมินผลการบังคับใช้กฎหมาย ตาม พรบ. โรคติดต่อ 2558 ในสถานการณ์ฉุกเฉิน,    
การกักกันตนเอง (Quarantine) เป็นต้น 

9. ประเมิน Application ที่ใช้ในสถานการณ์ Covid 2019 
รหัส A33  ประเมินผลการใช้ Application บันทึกข้อมลูสุขภาพด้วยตนเอง    

10. การเตรียมความพร้อมรองรับสถานการณ์การระบาดของ COVID 19  
 รหัส A34  ความพร้อมการรับมือกรณีการระบาดเข้าสู่ระยะที่ 3 หรือการระบาดใหญ่ระลอกใหม ่

(mobilize คน อุปกรณ์ สถานที่อย่างไร) 
11. การพัฒนาวัคซีน   

รหัส A35  การพิจารณาเกณฑ์ จัดลําดับความสําคัญของกลุ่มเป้าหมายที่ควรจะได้รับวัคซีนก่อน-หลัง 
รหัส A36  การศึกษาความรู้ ความเข้าใจและความพรอ้มของประชาชนต่อวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 
รหัส A37  การวิจัยและพัฒนาโครงสร้างพ้ืนฐานทางวิทยาศาสตร์เพ่ือรองรับการพัฒนาและผลิต

วัคซีนโควิด-19 
รหัส A38  การวิจัยวัคซีนทดลองทางคลินิกระยะที่ 1 และ 2 
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รหัส A39  การศึกษาอุบัติการณ์การติดเช้ือโควิด-19 ในประชากรกลุ่มเสี่ยงกลุ่มต่างๆ เพ่ือประเมิน
โอกาสและความเป็นไปได้ในการศึกษาวิจัยวัคซีนโควิด-19 ภาคสนาม ระยะที่ 3 ใน
ประเทศไทย    

12. New Normal in Disease  Control Service เพื่ อลดผลกระทบในระบบบริการ พัฒนา
ปรับปรุง 
รหัส A40  ระบบ Surveillance and Control  
รหัส A41  Guideline HIV, TB ช่วงระหว่างและหลังการระบาด COVID-19  
รหัส A42  พัฒนารูปแบบการบริการโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่ รพ.สต. เพ่ือลดการแออัดที่ รพศ./รพท./

รพช.   
13. อ่ืน ๆ  

รหัส A43  การประเมินระบบการจัดการภาวะฉุกเฉินของประเทศไทย กรณี COVID-19 
รหัส A44  การพัฒนากลไกการจัดการภาวะฉุกเฉินสาธารณสุขระดับภูมิภาค (Regional Public 

Health Emergency Management) 
รหัส A45  การสํารวจความเป็นไปได้ในการสัมผัสเช้ือไวรัสโคโรนาจากสัตว์ในผู้ที่ปฏิบัติงานกับสัตว์ป่า  
รหัส A46  การบูรณาการกฎอนามัยระหว่างประเทศ พ.ศ. 2548 และพระราชบัญญัติโรคติดต่อ 

พ.ศ. 2558 สําหรับการบริหารจัดการภาวะฉุกเฉินในช่องทางเข้าออกประเทศกรณี 
COVID-19 

รหัส A47  ผลของมาตรการควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศในสถานการณ์การ ระบาดของโควิด-19 
หลังประกาศ พรก.ฉุกเฉิน 

รหัส A48  การศึกษาเปรียบเทียบมาตรการควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศของ ประเทศไทยและ
สาธารณรัฐเกาหลี 

รหัส A49  การสังเคราะห์มาตรการคัดกรองโรคและระบบการส่งต่อ ณ ช่องทางเข้าออกประเทศใน
สถานการณ์การระบาดของโควิด-19 

รหัส A50 การวิเคราะห์การดําเนินงานของ IHR Focal point  ในการระบาด COVID-19 
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2.โรคตดิต่อนําโดยแมลง 

2.1 โรคเท้าช้าง 
สถานการณ์โรคและแนวโน้มปัญหา  

โรคเท้าช้างในประเทศไทย เกิดจากการติดเช้ือพยาธิโรคเท้าช้าง ๒ ชนิด คือ Wuchereria 
bancrofti เคยพบได้แถบชายแดนไทย-พม่า และ Brugia malayi ซึงพบได้ในภาคใต้ ผู้ป่วยโรคเท้าช้าง
ระยะพบไมโครฟิลาเรียรายใหม่ในประเทศไทยในปัจจุบัน พบเฉพาะในพื้นที่จังหวัดนราธิวาสเท่าน้ัน ส่วน
ผู้ปรากฏอาการทั้งหมดเป็นรายเก่า ที่พบในจังหวัดที่เคยเป็นแหล่งแพร่โรคเก่าและจังหวัดนราธิวาส   

ความชุกของผู้ป่วยโรคเท้าช้างในปีพ.ศ. ๒๕๖๒ เท่ากับ ๐.๑๖ ต่อแสนประชากร ผู้พบไมโคร      
ฟิลาเรียคนไทยพบเฉพาะในจังหวัดนราธิวาส คิดเป็นอัตราความชุก ๐.๐๓ ต่อแสนประชากรและผู้ปรากฏ
อาการที่ยังคงมีสภาวะความพิการ ต้องให้การดูแลรักษาเพ่ือป้องกันไม่ให้เกิดอาการแทรกซ้อน อีก ๙๒ 
รายใน ๖ จังหวัด คิดเป็นอัตราความชุก ๐.๑๔ ต่อแสนประชากร 

ปัจจุบันประเทศไทยได้รับการประกาศการกําจัดโรคเท้าช้างแล้ว หลังจากที่ได้ดําเนินงานการ
กําจัดมาตั้งแต่ปีพ.ศ. ๒๕๔๔  ที่ได้มีการจัดแบ่งพ้ืนที่เป็นพ้ืนที่แพร่โรคและไม่แพร่โรค โดยมีพ้ืนที่แพร่โรค 
๓๕๗ กลุ่มบ้าน ใน ๑๑ จังหวัด คือ เชียงใหม่ ลําพูน แม่ฮ่องสอน ตาก กาญจนบุรี ราชบุรี ระนอง            
สุราษฎร์ธานี นครศรีธรรมราช กระบ่ี และนราธิวาส  ดําเนินการจ่ายยากลุ่มด้วยยา ๒ ชนิดแก่ประชากร
ทุกคนในพ้ืนที่แพร่โรค ทุกปีๆละครั้ง และให้การดูแลรักษาผู้ปรากฏอาการ ตามมาตรการหลักของการ
กําจัดโรคเท้าช้าง ประเทศไทยได้เริ่มการจ่ายยากลุ่มในปีพ.ศ. ๒๕๔๕-๒๕๔๙ และต่อเน่ืองถึงปี พ.ศ.
๒๕๕๕ สําหรับพ้ืนที่แพร่โรคจังหวัดนราธิวาส ระหว่างการดําเนินการกําจัดได้มีการสํารวจประเมินภาวะ
แพร่โรคเป็นระยะตามแนวทางการกําจัดโรคเท้าช้างขององค์การอนามัยโลก กระทั่งได้รับการประกาศ
การกําจัดโรคเท้าช้างในเดือนกันยายน ๒๕๖๐ 

การดําเนินงานเฝ้าระวังโรคเท้าช้างระยะหลังประกาศการกําจัด จะเป็นเฝ้าระวังโรค เพ่ือคงระดับ
การแพร่โรคเท้าช้างให้ตํ่ากว่าเกณฑ์การกําจัดโรคเท้าช้าง ตามพันธะสัญญาของการกําจัดโรค รวมถึงการ
จัดการผู้ปรากฏอาการต่อเน่ือง และการลดอัตราโรคเท้าช้างในกลุ่มคนต่างด้าว ซึ่งส่วนใหญ่เป็นพม่า 
เป้าหมายการป้องกันควบคุมโรค 5 ปี (พ.ศ 2565-2569) หรือ 20 ปี 

- เพ่ือรักษาระดับการแพร่โรคให้ตํ่ากว่ากว่าเกณฑ์การกําจัดโรคเท้าช้าง   

ปัญหาช่องว่างการดําเนินงานที่เป็นปัจจัยสําคัญต่อการบรรลุเป้าหมายที่กําหนด 
- ความยากลําบากในการควบคุมยุงพาหะในพ้ืนที่พรุจังหวัดนราธิวาส 
- ยาที่ใช้ควบคุมโรคในแมวรังโรคสามารถศึกษาหายาที่มีความสะดวกในการใช้ แต่ยังคงมีราคาสูง 
- ยังไม่สามารถตรวจหาแอนติเจนเช้ือชนิด B. malayi ได้ ชุดทดสอบที่ดีที่สุดในปัจจุบันตรวจได้
เพียงแอนติบอดี ในพ้ืนที่ที่มีการปรากฏตัวของพยาธิโรคเท้าช้างในเวลากลางคืน ยังคงต้องเจาะ
โลหิตตรวจหาไมโครฟิลาเรียด้วยการทําฟิล์มโลหิตหนาในเวลากลางคืน เพ่ือบอกการติดเช้ือ
ปัจจุบัน 
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ประเด็นวิจัย  
รหัส A54 การควบคุมยุงพาหะโรคเท้าช้างในพ้ืนที่พรุอนุรักษ์ จังหวัดนราธิวาส 
รหัส A55 การพัฒนายาที่ใช้ในการควบคุมโรคเท้าช้างในแมวที่มีความสะดวกในการใช้ และ

ราคาถูก 
รหัส A56  การพัฒนาชุดทดสอบเพ่ือตรวจหาแอนติเจนโรคเท้าช้างชนิด B. Malayi 

2.2 โรคสครับไทฟัส 
 

สถานการณ์โรคและแนวโน้มปัญหา 
  ผู้ป่วยสครับไทฟัสในปี พ.ศ.2562 จากรายงาน ๕๐๖ พบว่ามีจํานวน ๘,๐๑๐ ราย ลดลงจาก      

ปีพ.ศ.๒๕๖๑ (๙,๖๘๑ ราย) คิดเป็นอัตราป่วย ๑๒.๑ ต่อแสนประชากร สูงกว่าค่ามัธยฐานย้อนหลัง ๕ ปี 
(๑๑.๘ ต่อแสนประชากร) และมีรายงานการตาย ๑  ราย ลดลงจากปีพ.ศ.๒๕๖๑ (๔ ราย) คิดเป็นอัตรา
ตายร้อยละ ๐.๐๑ ตํ่ากว่าค่ามัธยฐานย้อนหลัง ๕ ปี (ร้อยละ ๐.๐๘)  

อุบัติการณ์โรคสครับไทฟัสในประเทศไทยนั้น พบว่ามีการรายงานการพบผู้ป่วยแทบทุกจังหวัด 
ส่วนใหญ่พบในพ้ืนที่เดิมๆ พบอัตราป่วยสูงในภาคเหนือ รองลงมาคือ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ภาคใต้ 
และภาคกลาง  ๑๐ จังหวัดที่มีอัตราป่วยสูงสุดในปีพ.ศ.๒๕๖๒ คือ จังหวัดแม่ฮ่องสอน น่าน เชียงราย 
ตาก ชัยภูมิ เชียงใหม่พังงา ศรีสะเกษ สุราษฎร์ธานี และร้อยเอ็ด อัตราส่วนผู้ป่วยเพศชายต่อเพศหญิง
ใกล้เคียงกัน เท่ากับ ๑: ๐.๘ กลุ่มอายุที่พบมาก คือ ๖๐ ปีขึ้นไป รองลงมา ๓๕-๕๙ ปี ส่วนใหญ่พบในผู้ที่
มีอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ ๔๖.๕ พบผู้ป่วยโรคน้ีได้ตลอดทั้งปี แนวโน้มในแต่ละปีคล้ายกัน มักเริ่มพบ
การระบาดต้ังแต่ช่วงต้นของฤดูฝน ต้ังแต่เดือนพฤษภาคม จะมีผู้ป่วยสูงสุดในเดือนมิถุนายน-ตุลาคม 
จากน้ันลดลงในฤดูหนาว การระบาดเป็นแบบ seasonal variation เน่ืองจากในฤดูฝนพาหะนําโรคจะ   
ชุกชุม และประชาชนจะเข้าไปในพ้ืนที่เสี่ยงต่อการติดโรคมากกว่าฤดูอ่ืนๆ 
เป้าหมายการป้องกันควบคุมโรค 5 ปี (พ.ศ. 2565-2569) หรือ 20 ปี  

- เพ่ือลดอัตราป่วยโรคให้ตํ่ากว่าค่ามัธยฐานย้อนหลัง ๕ ปี  
ปัญหาช่องว่างการดําเนินงานที่เป็นปัจจัยสําคัญต่อการบรรลุเป้าหมายที่กําหนด 

- ยังขาดเครื่องมือที่ใช้ในการวินิจฉัยที่มีความจําเพาะสูง ใช้งานง่าย และราคาไม่แพง สําหรับ
โรงพยาบาลชุมชน 

- การขาดเครื่องมือการวินิจฉัยที่เหมาะสม ส่งผลต่อจํานวนผู้ป่วย ทําให้ไม่ทราบขนาดปัญหาของ
โรคที่แท้จริง 

- ยังไม่มีมาตรการท่ีเหมาะสมในการควบคุมพาหะ และสัตว์รังโรค 
- ยังขาดการประเมินความรอบรู้ และสื่อที่เหมาะสมต่อประชากรกลุ่มเสี่ยงโรค 

ประเด็นวิจัย  
รหัส A57 การพัฒนาวิธีการวินิจฉัยโรคสครับไทฟัส ที่เหมาะสมในการใช้ในระดับโรงพยาบาลชุมชน 
รหัส A58 การประเมินความรอบรู้ของประชากรกลุ่มเสี่ยงโรคสครับไทฟัส 
รหัส A59 การพัฒนามาตรการควบคุมพาหะ และสัตว์นําโรคสครับไทฟัส 
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2.3 โรคติดต่อนําโดยยุงลาย  
สถานการณ์โรคและแนวโน้มปัญหา   

  โรคไข้เลือดออกเป็นปัญหาสาธารณสุขที่สําคัญของประเทศไทยมากที่สุดของกลุ่มโรคติดต่อนํา
โดยยุงลาย โดยมีการรายงานพบผู้ป่วยสูงทุกปีอย่างน้อย 60,000 – 70,000 รายต่อปี แต่ถ้าหากเป็นปีที่มี
การระบาดใหญ่จะพบผู้ป่วยมากถึง 150,000 ราย สําหรับรูปแบบการระบาดในช่วง 10 ปีที่ผ่านมา พบว่า 
มีรูปแบบการระบาดที่ไม่แน่นอน อาจมีการระบาดแบบปีเว้นปี หรือปีเว้น 2 ปี และมีการเปล่ียนแปลง
ตามฤดูกาล (Seasonal Pattern) โดยเริ่มมีแนวโน้มผู้ป่วยมากข้ึนต้ังแต่ปลายเดือนเมษายนและสูงสุดใน
เดือนกรกฎาคม-สิงหาคม ซึ่งเป็นช่วงฤดูฝน และลดลงเมื่อเข้าสู่ฤดูหนาว ซึ่งในช่วงปลายปีหากยังมีผู้ป่วย
สูงลอยจะส่งผลให้ในปีต่อมามีการระบาดใหญ่ได้ เช่น การรระบาดใหญ่ในปี 2556, 2558 และ 2562 ใน
ส่วนชนิดเช้ือไวรัสไข้เลือดออกประเทศไทยพบทั้ง 4 สายพันธ์ุในทุกปี หากปีใดมีการเปลี่ยนแปลงสัดส่วน
ของสายพันธ์ุไวรัสไข้เลือดออก มักจะทําให้มีการระบาดและอัตราป่วยตายสูงกว่าปกติ สําหรับกลุ่มเสี่ยง
ต่อการป่วยเป็นเด็กวัยเรียน ช่วงอายุระหว่าง 5-14 ปี กลุ่มเสี่ยงต่อการเสียชีวิตอยู่ในกลุ่มเด็กเล็ก (0-4 ปี) 
และวัยผู้ใหญ่ (อายุ 25 ปีขึ้นไป) โดยเฉพาะกลุ่มผู้สูงอายุ (65 ปีขึ้นไป) เน่ืองจากผู้ใหญ่และผู้สูงอายุมักมี
โรคประจําตัวเรื้อรัง ทําให้เมื่อป่วยเป็นไข้เลือดออกจะมีภาวะแทรกซ้อน เช่น ตับวาย ไตวาย ที่รักษาได้
ยาก นอกจากน้ีผู้ใหญ่ส่วนมากเม่ือป่วยมักซื้อยารับประทานเองหรือไปฉีดยาลดไข้ที่คลินิก ทําให้ไม่ได้ไป
ตรวจหาสาเหตุของไข้ที่โรงพยาบาลแต่เน่ินๆ จึงได้รับการรักษาที่เหมาะสมล่าช้า 

  โรคไข้ปวดข้อยุงลายหรือชิคุนกุนยา ประเทศไทยพบมีการระบาดเป็นกลุ่มก้อน 7 ครั้ง ในปี 
2531 ที่จังหวัดสุรินทร์ ปี 2534 ที่จังหวัดขอนแก่นและปราจีนบุรี ในปี 2536 มีการระบาด 3 ครั้งที่
จังหวัดเลย นครศรีธรรมราช และหนองคาย และปี 2552 - 2553 มีการระบาดเป็นวงกว้างในทุกจังหวัด
ทางภาคใต้และกระจายไปยังจังหวัดอ่ืนๆ ทั่วทุกภาคของประเทศไทย ผ่านการเดินทางของผู้ที่ติดเช้ือ 
โดยเฉพาะแรงงานสวนยาง ทหารเกณฑ์ และนักศึกษา พบผู้ป่วยทั้งประเทศรวมกว่า 50,000 ราย ต้ังแต่ปี 
2554 - 2560 แนวโน้มจํานวนผู้ป่วยลดลงอย่างมากจนเหลือไม่เกิน 50 รายต่อปี หลังจากน้ันพบมี
แนวโน้มผู้ป่วยสูงขึ้นมากกว่า 3,000 ราย ในช่วงปลายปี 2561 และระบาดต่อเน่ืองมาถึงปัจจุบัน โดย
สถานการณ์ในปี 2563 (ณ วันที่ 7 พฤษภาคม 2563) พบรายงานผู้ป่วยสะสมรวม 962 ราย อัตราป่วย 
1.45 ต่อประชากรแสนคน สูงกว่าค่ามัธยฐาน 5 ปีย้อนหลังถึง 41 เท่า ไม่มีรายงานผู้ป่วยเสียชีวิต อัตรา
ป่วยสูงสุดในกลุ่มวัยทํางาน อายุ 25 – 34 ปี 2.06 ต่อประชากรแสนคน รองลงมาคืออายุ 35 – 44 ปี 
(1.87) และอายุ 30 - 34 ปี (1.75) ตามลําดับ สัดส่วนผู้ป่วยประกอบอาชีพรับจ้างหรือกรรมกรสูงสุด   
ร้อยละ 31 รองลงมาคือนักเรียน (14) และเกษตร (10) พบผู้ป่วยกระจายทั่วทุกภาคของประเทศ       
ส่วนใหญ่อยู่ภาคกลาง อัตราป่วย 2.30 ต่อประชากรแสนคน รองลงมาคือภาคใต้ (1.98) ภาคเหนือ (0.81) 
และภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (0.32) ตามลําดับ 

  โรคติดเช้ือไวรัสชิกา ในประเทศไทยมีรายงานตรวจพบภูมิคุ้มกันต่อเช้ือไวรัสซิกาในผู้ที่อาศัย     
ในกรุงเทพมหานคร เมื่อปี 2506 และในปี 2556 พบผู้ ป่วยยืนยันการติดเช้ือไวรัสซิกาโดยเป็น
นักท่องเที่ยวจากประเทศแคนาดา มีอาการป่วยระหว่างเดินทางกลับประเทศ ซึ่งต้ังแต่ปี 2555-2557   
พบการระบาดไม่ทราบสาเหตุ 4 เหตุการณ์ มีผู้ป่วยรวม 47 ราย และในปี 2559 มีการระบาดของโรคติด



 
10แผนงานวิจัยด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ป ี2565-2569

เช้ือไวรัสซิกาในทั่วทุกภาคของประเทศ รวม 43 จังหวัด มีรายงานผู้ป่วยยืนยันการติดเช้ือทั้งมีอาการและ
ไม่แสดงอาการ โดยพบผู้ป่วยได้ตลอดทั้งปี การระบาดดังกล่าวทําให้มีหญิงต้ังครรภ์ติดเช้ือและคลอด
ทารกที่มีภาวะศีรษะเล็ก 2 ราย โดยสถานการณ์โรคติดเช้ือไวรัสซิกาในปัจจุบัน ปี 2563 ข้อมูลจากระบบ
เฝ้าระวังโรคติดเช้ือไวรัสซิกา กองโรคติดต่อนําโดยแมลง ต้ังแต่วันที่ 1 มกราคม – 7 พฤษภาคม 2563   
ซึ่งครอบคลุมการตรวจยืนยันทางห้องปฏิบัติการเฉพาะกลุ่มอาจมีภาวะแทรกซ้อนหรือความรุนแรงของ
โรค ได้แก่ หญิงต้ังครรภ์ ทารกศีรษะเล็ก และกลุ่มอาการทางระบบประสาทอักเสบ โดยมีรายงานผู้ติดเช้ือ
ไวรัสซิกาในกลุ่มหญิงต้ังครรภ์ 1 ราย และทารกศีรษะเล็ก 2 ราย 
 

เป้าหมายการป้องกันควบคุมโรค 20 ปี (ภายในปี 2580 ) 
1. ไม่มีผู้ป่วยเสียชีวิตด้วยโรคติดต่อนําโดยยุงลาย 
2. ประชาชนมีความรอบรู้ทางสุขภาพและมีส่วนร่วมรับผิดชอบในการป้องกันควบคุมโรคติดต่อนํา

โดยยุงลาย โดยคํานึงถึงสิ่งแวดล้อม 
3. มีระบบการเฝ้าระวังโรคติดต่อนําโดยยุงลายแบบบูรณาการด้วยระบบอิเล็กทรอนิกส์ 

 

ปัญหาช่องว่างการดําเนินงานที่เป็นปัจจัยสําคัญต่อการบรรลุเป้าหมายที่กําหนด 

1. ประชาชนยังไม่ให้ความร่วมมือในการกําจัดแหล่งเพาะพันธ์ุยุงลายเท่าที่ควร เน่ืองจาก 
- ประชาชนส่วนใหญ่คิดว่าการพบลูกนํ้ายุงลายในบ้านเป็นเรื่องปกติ 
- ประชาชนเข้าใจว่าหน้าที่การกําจัดยุงลายหรือลูกนํ้ายุงลาย เป็นหน้าที่ของ อสม., เทศบาล 
หรือ อบต.  

- การเข้าบ้านเพ่ือพ่นสารเคมีหรือสํารวจลูกนํ้าในพ้ืนที่เขตเมืองทําได้ยาก  
2. การดําเนินมาตรการควบคุมโรคในบางพ้ืนที่อาจไม่สามารถดําเนินการได้ และไม่สามารถควบคุม

การระบาดของโรคไข้เลือดออกได้ 
3. กลุ่มเสี่ยงเสียชีวิตโรคไข้เลือดออกในปัจจุบันเป็นผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ เน่ืองจากมีโรคประจําตัว 

และเมื่อป่วยมักจะซื้อยาทานเองหรือไปหาหมอที่คลินิก ทําให้ได้รับการวินิจฉัยและรักษาที่
เหมาะสมล่าช้า 

4. ยังไม่มีการจัดระบบฐานข้อมูลโรคติดต่อนําโดยยุงลายที่รวบรวมข้อมูลที่สําคัญไว้แบบองค์รวม 
เช่นข้อมูลด้านระบาดวิทยา พาหะนําโรค ชนิดเช้ือไวรัส จึงทําให้การรายงานสถานการณ์โรคใน
ปัจจุบันยังทําได้อย่างล่าช้า และไม่ทันต่อเหตุการณ์ระบาดของโรคติดต่อนําโดยแมลง รวมถึงการ
พยากรณ์โรคและการประเมินพ้ืนที่เสี่ยงในปัจจุบันมีความถูกต้องน้อย 
 

ประเด็นวิจัย  
รหัส A60  การศึกษารูปแบบการพยากรณ์โรคไข้เลือดออกโดยใช้เทคโนโลยีใหม่   
รหัส A61  รูปแบบการมีส่วนร่วมรับผิดชอบของชุมชนต่อการป้องกันควบคุมโรค ไข้เลือดออก

ภายใต้พ้ืนที่มีธรรมนูญสุขภาพ   
รหัส A62  การประเมินรูปแบบการสื่อสารประชาสัมพันธ์โรคติดต่อนําโดยยุงลาย  
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รหัส A63  การศึกษาประสิทธิผลการใช้งานแอปพลิเคช่ัน อสม.ออนไลน์ เพ่ือ เสริมสร้างความ
เข้มแข็งด้านการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคติดต่อนําโดยยุงลายในพ้ืนที่นําร่อง  

รหัส A64  การศึกษาประสิทธิศักด์ิของการใช้สเปรย์กระป๋องในการควบคุมยุงลายบ้าน   
รหัส A65  Review control measure for Aedes aegypti mosquito in Thailand 
รหัส A66  การประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพโรคติดต่อนําโดยยุงลายของนักเรียน ระดับช้ัน

ประถมศึกษา โรงเรียนในสังกัด สพฐ. จังหวัดปราจีนบุรี  
 

2.4 โรคไข้มาลาเรีย 
สถานการณ์โรคและแนวโน้มปัญหา  

ปีงบประมาณ 2562 พบผู้ป่วยโรคไข้มาลาเรียทั้งหมด 5,845 ราย อัตราป่วย 0.088 ต่อ
ประชากรพันคน ซึ่งลดลงจากปีที่ผ่านมา ณ ช่วงเวลาเดียวกัน ร้อยละ 21 (ปี 2561 พบ 7,368 ราย) ชนิด
เช้ือส่วนใหญ่ P. vivax ร้อยละ 83 (4,850 ราย) และ P. falciparum รอ้ยละ 13 (756 ราย) นอกน้ันเป็น
ชนิดอ่ืนๆ ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 68 อายุมากกว่า 15 ปี รอ้ยละ 72 อาชีพทําสวน/ไร่ 
เกษตรกร และรับจ้าง ร้อยละ 53  เด็ก/นักเรียน ร้อยละ 32 และทหาร/ตํารวจ ร้อยละ 5.4 จังหวัดที่พบ
ผู้ป่วยสูงสุด ได้แก่ จังหวัดตาก (1,646 ราย) รองลงมาคอื ยะลา (1,550 ราย) และกาญจนบุรี (425 ราย) 
จากการสอบประวัติผู้ป่วย พบว่า ติดเช้ือในพ้ืนที่ประเทศไทย ร้อยละ 69 (3,789 ราย จาก 5,475 ราย)  
ปี 2562 พบกลุ่มบ้านแพร่เช้ือ (Active foci) ทั้งหมด 701 แห่ง อยู่ในจังหวัดยะลา ร้อยละ 24           
ตาก ร้อยละ 17 และกาญจนบุรี ร้อยละ 10 สําหรับผู้ป่วยมาลาเรียที่ได้รับยาตามนโยบาย ร้อยละ 76 
และติดตามผลการรักษาครบถ้วน 4 ครั้ง เพียงร้อยละ 22 (ข้อมูล: มาลาเรียออนไลน์) จํานวนผู้เสียชีวิต
ด้วยโรคไข้มาลาเรีย ปี 2561 พบผู้เสียชีวิตด้วยโรคไข้มาลาเรีย จํานวน 15 ราย เท่ากับปี 2560 โดย
จังหวัดที่พบผู้เสียชีวิตด้วยโรคไข้มาลาเรีย ได้แก่ ตาก 7 ราย เพชรบูรณ์ ร้อยเอ็ด ชลบุรี ปราจีนบุรี 
เพชรบุรี นครศรีธรรมราช ปัตตานี ยะลา จังหวัดละ 1 ราย (ขอ้มูล: กองยุทธศาสตร์และแผนงาน 
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข) 

เป้าหมายการป้องกันควบคุมโรค 5 ปี (พ.ศ 2565-2569) หรือ 20 ปี 
เป้าหมายของยุทธศาสตร์การกําจัดโรคไข้มาลาเรียประเทศไทย พ.ศ. 2560-2569 ในระยะยาว 

คือ ประเทศไทยปลอดการแพร่เช้ือมาลาเรีย ภายในปี 2567 สําหรับเป้าหมายของยุทธศาสตร์การกําจัด
โรคไข้มาลาเรยีของโลก พ.ศ. 2559-2573 คือ ภายในปี 2573 1) อัตราป่วยด้วยโรคไข้มาลาเรียลดลง
อย่างน้อย ร้อยละ 90 2) อัตราตายด้วยโรคไข้มาลาเรียลดลงอย่างน้อย ร้อยละ 90 3) ประเทศที่สามารถ
กําจัดโรคไข้มาลาเรีย อย่างน้อย 35 ประเทศ และ 4) การป้องกันการกลับมา แพร่เช้ือใหม่ในทุกประเทศ
ที่ปลอดโรคไข้มาลาเรีย (ข้อมูลจาก Global Technical Strategy for  Malaria 2016-2030 (GTS)  

ปัญหาช่องว่างการดําเนินงานที่เป็นปัจจัยสําคัญต่อการบรรลุเป้าหมายที่กําหนด  
1. การผลักดันแผนปฏิบัติการกําจัดโรคไข้มาลาเรียสู่การปฏิบัติ จําเป็นต้องอาศัยกลไก            

การ  ขับเคลื่อนทั้งด้านนโยบาย ผ่านคณะกรรมการอํานวยการกําจัดมาลาเรียแห่งชาติ มี      
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รองนายกรัฐมนตรีเป็นประธาน และด้านปฏิบัติการในพ้ืนที่ผ่านกลไกคณะกรรมการโรคติดต่อ
จังหวัด   

2. การกระจายอํานาจเข้าสู่ท้องถิ่นเพ่ือให้ตอบรับกับปัญหามาลาเรีย โดยพัฒนาศักยภาพและ 
ระดมทรัพยากรจากทุกภาคส่วนในพ้ืนที่ทั้งในด้านงบประมาณ วัสดุอุปกรณ์ และบุคลากร  

3. การเคล่ือนย้ายประชากรข้ามแดน ต้องอาศัยความร่วมมือของหน่วยงานชายแดนและ ระหว่าง
ประเทศ 

4. เช้ือมาลาเรียด้ือยา โดยเฉพาะเช้ือมาลาเรียชนิดฟัลซิปารัมที่ด้ือต่อยาอนุพันธ์ุอาร์ติมิซินิน และ
เช้ือมาลาเรียไวแวกซ์ที่เพ่ิมขึ้น ซึ่งประเทศไทยมีนโยบายเฝ้าระวังเช้ือมาลาเรียด้ือยาในระบบ
ปก ติ  (routine drug resistance surveillance) โดย ติ ดตามการรับ ป ระท านยา  และ
ผลการรักษาผู้ป่วยให้ครบตามมาตรฐาน และทําลายแหล่งแพร่เช้ือ เพ่ือลดการกระจายของเช้ือ
ด้ือยา   

ประเด็นวิจัย  
รหัส A67 การศึกษาประสิทธิผลของชุดตรวจหาเช้ือมาลาเรียอย่างรวดเร็วแบบ High  sensitivity 

(hsRDT) ในการค้นหาผู้ป่วยมาลาเรียฟัลซิปารัมในพ้ืนที่แพร่เช้ือ 
รหัส A68 การศึกษาความเป็นไปได้ในทางปฏิบัติของการเฝ้าระวังทางกีฏวิทยาโดย ชุมชน 
รหัส A69  การศึกษาคุณภาพการจ่ายยารักษาและประสิทธิผลของของยารักษาโรคไข้ มาลาเรีย 
รหัส A70  การศึกษาการใช้ข้อมูลเชิงกลยุทธ์ในการกําจัดโรคไข้มาลาเรีย 
รหัส A71  การประเมินประสิทธิผลของรูปแบบการค้นหาผู้ป่วยโรคไข้มาลาเรียเชิงรุก 
รหัส A72  การศึกษาแบบจําลองคณิตศาสตร์เชิงระบาดวิทยาของโรคไข้มาลาเรียเพ่ือ ควบคุมโรค

เชิงรุก 
รหัส A73  การประเมินคุณภาพของการให้บริการและการสอบสวนแหล่งแพร่เช้ือ มาลาเรีย 
รหัส A74  การศึกษาวิธีการค้นหาผู้ป่วยโรคไข้มาลาเรียที่ไม่แสดงอาการ โดยใช้ Focal  Screening 

and Treatment (FSAT) และ Mass Screening and Treatment (MSAT) 
รหัส A75  การประยุกต์ใช้เทคโนโลยีสารสนเทศเคลื่อนที่ (mHealth) ในการจัดการ แหล่งแพร่เช้ือ

มาลาเรียโดยชุมชน 
รหัส A76  การศึกษารูปแบบของชุมชนต้นแบบในการกําจัดโรคไข้มาลาเรียแบบย่ังยืน 
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3. โรคติดต่อระหว่างสัตวแ์ละคน 

โรคพิษสุนัขบ้า และโรคติดต่อระหว่างสัตว์และคนอ่ืนๆ 
สถานการณ์โรคและแนวโน้มปัญหา 

ปัญหาเรื่องความเหลื่อมล้ําเป็นปัญหาใหญ่ในประเทศไทย ประเทศไทยมีความเหลื่อมล้ําด้านการ
ถือครองทรัพย์สินเป็นอันดับต้นของโลก และยังส่งผลกระทบเป็นห่วงโซ่ไปถึงความเหลื่อมล้ําด้านสุขภาพ 
เน่ืองจากการใช้ชีวิต การอุปโภคบริโภค ความสามารถในการเข้าถึงบริการสุขภาพ ล้วนเป็นปัจจัยที่
เก่ียวข้องกัน มีการประเมินว่าสถานการณ์ความเหลื่อมล้ําของไทยจะทวีความรุนแรงข้ึน โดยเฉพาะภาวะ
เศรษฐกิจภายหลังช่วงการระบาดของโรคโควิด-19 ในปี ข้อมูลจากจากธนาคารโลก ประเทศไทยมีจํานวน
คนที่มีรายได้ตํ่ากว่าเส้นความยากจนมีประมาณ 6.7 ล้านคน เพ่ิมมาจากปี 2558 ที่มีอยู่ประมาณ 4.8 
ล้านคน  

อย่างไรก็ตามการวิเคราะห์สถานการณ์โรค มาตรการด้านการควบคุมป้องกันโรค ยังขาดการ
วิเคราะห์ปัจจัยด้านเศรษฐสังคม (socio-economic factors) อีกทั้งการประเมินภาระด้านเศรษฐศาสตร์
ต่อปัญหาสุขภาพเหล่าน้ียังจะทําได้ไม่สมบูรณ์หากปราศจากข้อมูลเหล่าน้ี หากประเทศไทยจะผลักดันให้
พลเมืองมีความเข้มแข็ง และสามารถทํางานเพื่อขับเคลื่อนเศรษฐกิจของประเทศ คนเหล่าน้ีต้องมีสุขภาพ
ที่เข้มแข็ง รวมถึงโรคที่ส่งผลกระทบเฉพาะกลุ่มในประชากรที่ยากจนหรือเปราะบาง องค์การอนามัยโลก
ได้จัดโรคพิษสุนัขบ้าเป็น Neglected tropical disease ซึ่งเป็นโรคที่ส่งผลกระทบต่อประชากรที่ยากจน
และกลุ่มเปราะบางในสังคม จากการวิเคราะห์ข้อมูลโดยการเปรียบเทียบระหว่างประเทศ อุบัติการณ์ของ
โรคพิษสุนัขบ้ายังมีความสัมพันธ์กับคะแนนดัชนีการพัฒนามนุษย์ (HDI) อย่างมีนัยสําคัญ นอกจากน้ัน
แล้วโรคติดต่อระหว่างสัตว์และคนอ่ืนๆ ได้แก่ สเตรปโตค็อกคัส ซูอิส โรคไข้สมองอักเสบแจปนนิส ยังอาจ
ก่อก็ให้เกิดความพิการที่ส่งผลต่อการใช้ชีวิตประจําวัน รวมทั้งหากผู้ใช้แรงงานเกิดภาวะพิการถาวร      
ย่อมส่งผลต่อการทํางานเพ่ือหารายได้เลี้ยงครอบครัว  

ระบบเฝ้าระวังโรคติดต่อระหว่างสัตว์และคนจึงเป็นองค์ประกอบท่ีสําคัญที่เป็นตัวประเมิน
สถานการณ์โรค เพ่ือให้ทราบตัวเลขการระบาดที่เกิดขึ้นจริงในพ้ืนที่ น้ันๆ รวมทั้งยังเป็นตัวบ่งช้ีว่า
มาตรการในการควบคุมป้องกันโรคทั้งทางสาธารณสุขและภาคส่วนอ่ืนๆที่เก่ียวข้อง เช่น ด้านปศุสัตว์       
มีประสิทธิภาพในการลดโรคมากน้อยเพียงใด การจัดเก็บข้อมูลอย่างเป็นระบบโดยมีการรวบรวมตัวแปร
ด้านเศรษฐสังคม รวมถึงตัวแปรเชิงพ้ืนที่จึงเป็นสิ่งสําคัญที่ช่วยในการวิเคราะห์ข้อมูลและประเมิน
สถานการณ์ 

 

เป้าหมายการป้องกันควบคุมโรค 5 ปี (พ.ศ 2565-2569) หรือ 20 ปี 
 ลดจํานวนผู้เสียชีวิตด้วยโรคพิษสุนัขบ้า  
 ยุทธศาสตร์ที่ 2 พัฒนา นวัตกรรม มาตรการ มาตรฐาน และวิชาการ เฝ้าระวังป้องกัน

ควบคุมโรคและภัยสุขภาพระดับประเทศ เป้าประสงค์ 2.1 เป็นศูนย์กลาง นวัตกรรม 
มาตรการ มาตรฐาน งานวิจัย วิชาการ และข้อมูลอ้างอิง (Evidence Base) ด้านการเฝ้า
ระวัง ป้องกันควบคุมโรค และภัยสุขภาพของประเทศ ที่ได้มาตรฐานสากล 
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ปัญหาช่องว่างการดําเนินงานที่เป็นปัจจัยสําคัญต่อการบรรลุเป้าหมายที่กําหนด 
 ขาดการจัดเก็บและรวบรวมข้อมูลอย่างเป็นระบบ ที่มีตัวแปรด้านเศรษฐสังคม รวมถึงตัว

แปรเชิงพ้ืนที่ที่ครบถ้วนและสมบูรณ์ เพ่ือนํามาวิเคราะห์เทียบกับอุบัติการณ์การเกิดโรค 
โดยเฉพาะโรคติดต่อระหว่างสัตว์และคน 

ประเด็นวิจัย  
รหัส A76 การพัฒนาระบบการจัดเก็บรวบรวมข้อมูลด้านเศรษฐสังคม และเช่ือมโยงข้อมูล 

เชิงพ้ืนที่ของผู้เสียชีวิตโรคพิษสุนัขบ้า และโรคติดต่อระหว่างสัตว์และคนอ่ืนๆ 
รหัส A77 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงเศรษฐสังคมและเชิงพ้ืนที่ ตามแนวคิด 5 โรค 5 มิติ 
รหัส A78 การประเมินภาระทางเศรษฐศาสตร์ และการทํา Economic evaluation ของ

โปรแกรมที่ช่วยควบคุมป้องกันและลดโรคติดต่อระหว่างสัตว์และคน 
 

 



แผนงานวิจัยโรคเอดส วัณโรค 

โรคติดตอทางเพศสัมพันธ

โรคเร้ือน และโรคไวรัสตับอักเสบ

1.โรคเอดส ์โรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ ์
   โรคไวรสัตับอักเสบ..........15-24
2.วณัโรค ..........24-42
3.โรคเรื�อน .......... 43-45
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แผนงานวิจัยโรคเอดส์ วัณโรค โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  
โรคเรื้อนและโรคไวรัสตับอักเสบ 

 

1.โรคเอดส์ โรคตดิต่อทางเพศสัมพันธ์และโรคไวรัสตบัอักเสบ 

  สถานการณ์โรคและแนวโน้มปัญหา   
  ภาพรวมสถานการณ์การระบาดเอชไอวีในประเทศไทย ในปี  2562 โดยทั่ วไปยังคงไม่

เปลี่ยนแปลงไปจากปี 2561 ที่ผ่านมาจากการคาดประมาณล่าสุด (Spectrum-AEM 2018,11 เม.ย.
2562) พบว่า เมื่อสิ้นปี 2562 มีจํานวนผู้ติดเช้ือฯที่ยังมีชีวิตอยู่ประมาณ 476,500 ราย จํานวนผู้ติดเช้ือฯ
รายใหม่ และจํานวนผู้ติดเช้ือฯที่เสียชีวิตจากเอชไอวี ลดลงจากปีที่ผ่านมาเล็กน้อย โดยผู้ติดเช้ือรายใหม่ 
ลดลงจาก 6,300 เหลือ 5,500 ราย และผู้ติดเช้ือที่เสียชีวิตจากเอชไอวีลดลงจาก 18,000 เหลือ 16,000 
ราย แต่เมื่อเทียบกับเป้าหมายตามยุทธศาสตร์การยุติปัญหาเอดส์ใน 5 ปีแรกของแผนฯ ที่ปี พ.ศ. 2563 
กําหนดให้ลดจํานวนผู้ติดเช้ือรายใหม่ลงเหลือเพียง 2,000 ราย และลดจํานวนผู้ติดเช้ือฯที่เสียชีวิตจากเอช
ไอวีเหลือเพียง 12,000 รายน้ัน จะเห็นได้ว่ายังห่างไกลเป้าหมาย  อีกทั้งอุบัติการณ์การติดเช้ือฯยังคงสูง
คิดเป็น 0.08 ต่อประชากรที่ไม่ติดเช้ือฯ 1,000 ราย ซึ่งสูงกว่าเกณฑ์มาตรฐาน (0.03) ที่UNAIDS คาดไว้
ว่าจะมีโอกาสของการแพร่ระบาดเอชไอวีอย่างต่อเน่ืองต่อไป และจากข้อมูลในระบบเฝ้าระวังฯยังพบว่า
ความชุกการติดเช้ือฯในหญิงต้ังครรภ์อายุน้อย (อายุ 15-24 ปี)ที่สะท้อนถึงการติดเช้ือฯรายใหม่เริ่มมี
แนวโน้มสูงขึ้นต่อเน่ืองมาสองปี ต้ังแต่ปี 2560,2561 ร้อยละ 0.47,0.45 ตามลําดับ ตลอดจนสัญญาณ
เตือนจากโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ซิฟิลิส หนองใน ที่มีแนวโน้มสูงมากขึ้นเร่ือย ๆ โดยเฉพาะในกลุ่มอายุ  
15-24 ปี ที่พบอัตราป่วยโรคซิฟิลิสและหนองใน 38, 64.2 ต่อประชากรแสนคนตามลําดับ จากข้อมูลการ
เฝ้าระวัง รง.506 กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค ได้ทําการเฝ้าระวังการติดเช้ือเอชไอวี โรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์และพฤติกรรมที่สัมพันธ์กับการติดเช้ือเอชไอวี ในกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายใน 3 จังหวัด 
ได้แก่ กรุงเทพมหานคร เชียงใหม่ และภูเก็ต พบการติดเช้ือซิฟิลิสร่วมด้วย และพบว่า ในปี พ.ศ.2561 
กลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย(MSM) ในพ้ืนที่เสี่ยงสูง (High risk area) ได้แก่ สถานบันเทิง ซาวด์น่า/
นวดแผนโบราณ/สปา และสถานที่สาธารณะ จากจังหวัดดังกล่าว ติดเช้ือซิฟิลิส ร้อยละ 6 ส่วนในสาว
ประเภทสอง (TG) และพนักงานบริการชาย  (MSM) ดําเนินการเฝ้าระวังใน  4 จังห วัด  ได้แก่ 
กรุงเทพมหานคร ชลบุรี เชียงใหม่ และภูเก๊ต พบติดเช้ือซิฟิลิส ร้อยละ 1.6 และ 7.5 ตามลําดับ รวมท้ัง 
พบว่า อัตราป่วยเฉพาะกลุ่มอายุ 15-24 ปี มีอัตราป่วยโรคซิฟิลิสสูงกว่ากลุ่มอ่ืน โดยมีอัตราป่วยโรคซิฟิลิส
สูงกว่า 36.4-93.5 ต่อประชากรอายุ 15-24 ปี แสนคน รวมถึง ปี 2562 น้ี ยังพบว่าซิฟิลิสในทารกแรก
เกิด (Congenital Syphilis) เริ่มสูงขึ้นจากปี 2561 จากร้อยละ 0.015 เป็น ร้อยละ 0.040 

  นอกจากน้ันข้อมูลด้านสภาพแวดล้อมบริบททางสังคม สถานการณ์การตีตราและเลือกปฏิบัติ     
ที่เป็นอุปสรรคสําคัญที่ส่งผลต่อการเข้าถึงบริการและการดําเนินงานเอดส์ ยังคงไม่มีข้อมูลใหม่ที่จะช้ีชัดถึง
ความเปลี่ยนแปลงจากเดิม ที่พบว่าประชาชนยังมีทัศนคติเชิงลบในการอยู่ร่วมกับผู้ติดเช้ือฯสูง (ร้อยละ 
58.6 ในปี 2557) ทําให้คาดการณ์ ได้ว่าในปี 2562 ที่ผ่านมา และปี 2563 ประเทศไทยอาจจะไม่บรรลุ



 
แผนงานวิจัยด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ป ี2565-2569 16

เป้าหมาย ตามที่วางไว้หากไม่มีการดําเนินงานอย่างเร่งรัดและมีประสิทธิภาพ (Fast tract and Smart 
investment)  

  อย่างไรก็ตาม กลุ่มประชากรหลัก ยังคงเป็นกลุ่มเป้าหมายสําคัญในการเร่งรัดดําเนินงานยุติ
ปัญหาเอดส์ จากการคาดประมาณปี 2562 ล่าสุดดังกล่าว สัดส่วนของผู้ติดเช้ือรายใหม่ ประมาณคร่ึงหน่ึง
ยังคงเป็นกลุ่มประชากรหลักและคู่ โดยเฉพาะในกลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย (MSM) ที่มีสัดส่วนของการ
ติดเช้ือฯ รายใหม่สูงถึงร้อยละ 40 ซึ่งสอดคล้องกับ ข้อมูลการเฝ้าระวังความชุกของการติดเช้ือฯ (IBBS 
2561, กองระบาด) ในกลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย (MSM) สาวประเภทสอง (TG) ซึ่งพบเท่ากับร้อยละ 
11.9, 10.9 ตามลําดับ ส่วนในกลุ่มพนักงานบริการชาย (MSW) พบร้อยละ 3.8 พนักงานบริการหญิงกลุ่ม
ที่ไม่มีสถานที่บริการเป็นหลักแหล่ง (FSW-non venue based) ในพ้ืนที่ เฝ้าระวังยังคงสูง ในพ้ืนที่
กรุงเทพฯ ร้อยละ 3 และกลุ่มผู้ใช้ยาด้วยวิธีฉีด (IBBS 2557) ร้อยละ 20.7 สําหรับพ้ืนที่ต้องเร่งรัดยังคง
เป็น 32 จังหวัด ที่มีภาระโรคสูง มีช่องว่างในการเข้าถึงบริการและจํานวนประชากรหลักมาก  

  สถานการณ์ไวรัสตับอักเสบ บี จากการคาดประมาณประเทศไทยมีอัตราความชุกของผู้ติดเช้ือ
ไวรัสตับอักเสบ บี เรื้อรัง ประมาณร้อยละ 4-5 ของประชากรท่ีเกิดก่อนปี 2535 (ก่อนจะเริ่มมีการฉีด
วัคซีนป้องกันไวรัสตับอักเสบ บี) และคาดประมาณ ว่าประเทศไทยมีจํานวนผู้ติดเช้ือไวรัสตับอักเสบ บี 
เรื้อรัง ประมาณ 2.2 - 3 ล้านคน ทั่วประเทศ ส่วนประชากรที่เกิดหลังปี 2535 ซึ่งได้บรรจุวัคซีนป้องกัน
ไวรัสตับอักเสบชนิด บี ในแผนการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคของประเทศแล้วน้ัน พบอัตราความชุกเพียง
ร้อยละ 0.6 ซึ่งบ่งช้ีให้เห็นว่าปัญหาการติดเช้ือไวรัสตับอักเสบ บี จากแม่สู่ลูกที่ลดลงอย่างมาก อัตราความ
ชุกของเด็กอายุตํ่ากว่า 5 ปี ที่ติดเช้ือไวรัสตับอักเสบ บี ในปี 2557 อยู่ที่ร้อยละ 0.104 ปัจจัยเสี่ยงของโรค
ไวรัสตับอักเสบ บี น้ัน ปัจจุบันพบว่าประชากรกลุ่มเสี่ยงที่มีความชุกของโรคไวรัสตับอักเสบ บี สูงสุดได้แก่ 
ผู้ใช้ยาเสพติดด้วยวิธีฉีด ร้อยละ 8.50 ผู้ติดเช้ือเอชไอวี ร้อยละ 8.07 และชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย     
ร้อยละ 8.05 

  ในขณะที่ สถานการณ์โรคไวรัสตับอักเสบ ซี ในประเทศไทย มีรายงานความชุกผู้ติดเช้ือไวรัสตับ
อักเสบซีเรื้อรังประมาณร้อยละ 0.39 และจากการคาดประมาณพบว่ามีผู้ป่วยโรคไวรัสตับอักเสบ ซี เรื้อรัง
ประมาณ 356,670 ราย ทั่วประเทศ พบความชุกของโรคไวรัสตับอักเสบ ซี เรื้อรังมากที่สุด ในประชากร
ที่มีอายุมาก โดยเฉพาะกลุ่มอายุ 41-50 ปี เท่ากับร้อยละ 1.69 รองลงมาได้แก่ กลุ่มอายุมากกว่า 50 ปี 
ร้อยละ 0.93 กลุ่มอายุ 31-40 ปีร้อยละ 0.13 ตามลําดับ  พบอัตราความชุกสูงที่จังหวัดในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ ร้อยละ 0.89 ภาคกลาง ร้อยละ 0.26 และภาคเหนือ ร้อยละ 0.21 ในประชากร
กลุ่มเสี่ยง นอกจากน้ี พบว่า อัตราความชุกของโรคไวรัสตับอักเสบ ซี เรื้อรังสูงสุดในกลุ่มผู้ติดเช้ือเอชไอวี 
ร้อยละ 8.7 ผู้ใช้ยาเสพติดชนิดฉีดเข้าเส้น ร้อยละ 3.94 ผู้ที่เคยได้รับการฉีดยาจากผู้ที่ไม่ใช่บุคลากร
สาธารณสุข ร้อยละ 3.62 

   โดยสรุป จากข้อมูลภาพรวมสถานการณ์ทางด้านระบาดวิทยา แสดงให้เห็นว่าสถานการณ์ยังไม่
เปลี่ยนแปลงจากปีที่ผ่านมา โดยท่ีกลุ่มผู้ติดเช้ือเอชไอวี และกลุ่มผู้ใช้ยาด้วยวิธีฉีด เป็นกลุ่มที่มีความเสี่ยง
สูงต่อการติดเช้ือโรคไวรัสตับอักเสบเรื้อรังทั้ง บี และ ซี รวมทั้ง กลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์กับชายกับการ     
ติดเช้ือไวรัสตับอักเสบ บี 
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เป้าหมายการป้องกันควบคุมโรค 5 ปี (พ.ศ 2565-2569) หรือ 20 ปี 
1. โรคเอดส์ ยุติปัญหาเอดส์โดย 

 การไม่มีเด็กติดเช้ือเอชไอวีเมื่อแรกเกิด 
 ลดการติดเช้ือเอชไอวีรายใหม่ในผู้ใหญ ่(อายุ 15 ปีขึ้นไป) เหลือไม่เกินปีละ 2,000 ราย  
 ลดการเสียชีวิตในผู้ติดเช้ือเอชไอวี เหลือไม่เกินปีละ 12,000 ราย  
 ลดการเลือกปฏิบัติอันเก่ียวเน่ืองจากเอชไอวีและเพศภาวะลง ร้อยละ 50 
เป้าหมายการป้องกันควบคุมโรค ระยะ 20 ปี (ปี พ.ศ. 2560 – 2573) 
 ลดการติดเช้ือเอชไอวีรายใหม่ เหลือไม่เกินปีละ 1,000 ราย 
 ลดการเสียชีวิตในผู้ติดเช้ือเอชไอวี เหลือไม่เกินปีละ 4,000 ราย  
 ลดการเลือกปฏิบัติอันเก่ียวเน่ืองจากเอชไอวีและเพศภาวะลงจากเดิม ร้อยละ 90    

2. โรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ ์
เป้าหมายการป้องกันควบคมุโรค ระยะ 20 ปี (ปี พ.ศ. 2560 – 2580) 
 ยุติการแพร่ระบาดของโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ที่เป็นอันตรายเพ่ือไม่ให้เป็นปัญหา

สาธารณสุข ของประเทศภายในปี 2573 โดย 
 อัตราป่วยด้วยโรคหนองในทกุกลุ่มอายุ <3 ต่อประชากรแสนคน 
 อัตราป่วยด้วยโรคซิฟิลิสทุกกลุ่มอายุ <1 ต่อประชากรแสนคน 

3. โรคไวรัสตับอักเสบ 
เป้าหมายการป้องกันควบคมุโรค ระยะ 5 ปี (2565-2569) และ 20 ปี (ปี พ.ศ. 2560 – 2580) 
 อุบัติการณ์ของการติดเช้ือไวรัสตับอักเสบ บี ในเด็กอายุตํ่ากว่า 5 ปีไมเ่กินร้อยละ 0.1 

ในปี 2569 และ<0.1% ในปี 2580 
 อุบัติการณ์ของประชาชนที่ติดเช้ือไวรัสตับอักเสบ ซ ีลดลงร้อยละ 30 ในปี 2569 และ

ลดลงร้อยละ 90 ในปี 2580 
 อัตราการเสียชีวิตจากโรคท่ีเก่ียวข้องกับการติดเช้ือไวรัสตับ อักเสบ บี และ ซ ีลดลง  

ร้อยละ 10 ในปี 2569 และลดลงร้อยละ 65 ในปี 2580 

ปัญหาช่องว่างการดําเนินงานที่เป็นปัจจัยสําคัญต่อการบรรลุเป้าหมายที่กําหนด 

1. ด้านโรคเอดส์ 
1.1 การป้องกันการติดเช้ือเอชไอวีรายใหม่ 
 ความครอบคลุมของการดําเนินงานยังไม่เพียงพอ ในประเด็นของการรับยาต้าน

ไวรัสสําหรับหญิงต้ังครรภ์ที่ติดเช้ือเอชไอวี ปี 2560 อยู่ที่ 96.52% เพ่ิมขึ้นเล็กน้อย 
จากปี 2559 ซึ่งอยู่ที่ 96.07% (ในปี 2560 ข้อมูลจากโรงพยาบาลเอกชน        
ความครอบคลุมของการรับยาต้านไวรัสสําหรับหญิงต้ังครรภ์ที่ติดเช้ือเอชไอวี อยู่ที่
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ระดับ 91.57% ในปี 2559 และ 86.11% ในปี 2560 ซึ่งความครอบคลุมของการ
รับยาต้านไวรัส ตํ่ากว่า 95% ในโรงพยาบาลเอกชน) รวมทั้งการตรวจเลือดเอชไอวี
และซิฟิลิสก่อนแต่งงานและมีบุตร ส่งเสริมให้พาคู่มาตรวจ และเพ่ิมการตรวจคัด
กรองซิฟิลิสในคู่ของหญิงต้ังครรภ์ นอกจากน้ี การเข้าถึงบริการตรวจเอชไอวีของ
กลุ่มประชากรหลักยังคงตํ่าในหลายกลุ่มส่งผลไปถึงการเข้าถึงบริการด้านอ่ืนๆด้วย 
เช่น เพร๊พ ยาต้านไวรัส เป็นต้น และยังจําเป็นต้องเร่งรัดดําเนินงานเพิ่มการเข้าถึง
โดยเฉพาะในกลุ่มประชากรหลักที่ยังมีอายุน้อย หรือเยาวชนท่ีมีความเสี่ยงสูง 
รวมถึงพนักงานบริการทางเพศที่ไม่สังกัดสถานบริการ  สําหรับความชุกของการติด
เช้ือเอชไอวีในกลุ่มเยาวชนลดลงช้า ๆ แต่มีโอกาสกลับมาสูงขึ้นอีก เน่ืองจาก
แนวโน้มการติดเช้ือโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์เพ่ิมขึ้น แม้เยาวชนจะใช้ถุงยาง
อนามัยในเพศสัมพันธ์ล่าสุดเพ่ิมขึ้น 

 ประเด็นด้านกฎหมายยังคงเป็นอุปสรรคสําคัญในการเข้าถึงบริการดูแลรักษาและ
การดําเนินงานเพ่ือลดอันตราย (Harm Reduction) ในกลุ่มผู้ใช้ยาเสพติดด้วยวิธี
ฉีด เน่ืองจากมติคณะกรรมการกฤษฎีกา (คณะที่ 10) ได้ตีความนโยบายจากการใช้
ยาเสพติดยุทธศาสตร์ที่ 1 การบริการแบบบูรณาการและครบวงจร มาตรการที่ 2 
การพัฒนาและการให้บริการลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด กรณีบริการลดความ
เสี่ยงต่อการติดเช้ือเอชไอวี ข้อ 2.3 การสนับสนุนให้ใช้เข็มและอุปกรณ์ฉีดที่สะอาด 
คําว่า “การสนับสนุนให้ใช้เข็มและอุปกรณ์ฉีดที่สะอาด” หากกระทําด้วยวิธีการ
แจกเข็มและอุปกรณ์ที่สะอาดแก่ผู้ติดยาเสพติดย่อมเป็นการขัดต่อบทบัญญัติที่
กล่าวมาขางต้นได้ โดยความผิดตามประมวลกฎหมายอาญามาตรา 86 ระบุไว้ว่า 
ผู้ใดกระทําด้วยประการใดๆ อันเป็นการช่วยเหลือหรือให้ความสะดวกในการที่ผู้อ่ืน
กระทําความผิดก่อนหรือขณะกระทําความผิด แม้ผู้กระทําผิดจะมิได้รู้ถึงการ
ช่วยเหลือหรือให้ความสะดวกนั้นก็ตาม ผู้น้ันเป็นผู้สนับสนุนการกระทําความผิด 
ต้องระวางโทษสองในสามส่วนของโทษที่กําหนดไว้สําหรับความผิดที่สนับสนุนน้ัน 

 การเข้าถึงกลุ่มประชากร MSM เพ่ือให้บริการป้องกันเอชไอวีแบบผสมผสานที่
เช่ือมโยงกับการรักษา ตามแนวทาง RRTTR (Reach-Recruit-Test-Treat-Retain) 
โดยเฉพาะในกรุงเทพมหานครที่มี จํานวนชายมีเพศสัมพันธ์กับชายมากที่สุด 
ในขณะที่รูปแบบของพฤติกรรมเสี่ยงและการติดต่อสื่อสาร (connection) เพ่ือ
แลกเปล่ียนทางเพศ (sex exchanges) เปลี่ยนแปลงไปจากเดิมมาก จากที่เคย
พบปะกันตามแหล่งบริการหรือในพ้ืนที่เสี่ยง (hot spots) เป็นแหล่งสังคมออนไลน์
มากขึ้น กลุ่มเป้าหมายได้รับการคัดกรองโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์น้อย 
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1.2 การดูแลรักษาเอชไอวี 
 ความครอบคลุมของการได้รับยาต้านไวรัสในกลุ่มผู้ติดเช้ือหลังรู้สถานภาพการติด

เช้ือเอชไอวีและความครอบคลุมของจํานวนผู้ติดเช้ือเอชไอวีที่ได้รับยาต้านไวรัสและ
สามารถกดปริมาณไวรัสได้ตามเกณฑ์ ยังไม่ถึงเป้าหมาย 90 

 ผู้ติดเช้ือเอชไอวีส่วนใหญ่ยังคงมารับการรักษาล่าช้าค่ามัธยฐานของระดับ CD4 ครั้ง
แรก ของผู้ติดเช้ือเอชไอวีรายใหม่กว่าครึ่ง ยังคงต่ํากว่า 200 cells ซึ่งเป็นสาเหตุที่
ทําให้ผู้ป่วยเอดส์ได้การรักษาด้วยยาต้านไวรัสล่าช้าและป่วยหนักจนกระทั่งเสียชีวิต 

 การเฝ้าระวังการด้ือยาต้านไวรัสของเช้ือเอชไอวีมีความจําเป็นอย่างย่ิง เน่ืองจาก
ประเทศไทยให้การดูแลรักษาด้วยยาต้านไวรัสมายาวนาน จึงจําเป็นต้องมีติดตาม
ตรวจหายีนด้ือยาต้านไวรัสด้วยเน่ืองจากเช้ือเอชไอวีเป็นไวรัสในกลุ่ม Retrovirus ที่
มีการกลายพันธ์ุ เกิดสายพันธ์ุด้ือยาต้านไวรัสได้ง่ายอันจะเป็นปัญหาต่อการดูแล
รักษาผู้ติดเช้ือเอชไอวีที่ด้ือยาต้านไวรัสรวมถึงค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษาในอนาคต 

 ในกลุ่มแรงงานข้ามชาติ ถึงแม้ว่าปัจจุบันจะมีนโยบายสนับสนุนการเข้าถึงบริการ
ด้วยการขายบัตรประกัน สุขภาพให้กับประชากรกลุ่มน้ี แต่ในทางปฏิบัติ ยังมี
ข้อจํากัดจากการที่หน่วยบริการไม่ปฏิบัติตามนโยบายดังกล่าว 

1.3 การลดการตีตราและการเลือกปฏิบัติ 
 การดําเนินงานการลดการตีตราและเลือกปฏิบัติยังอยู่ในระยะเริ่มต้น จําเป็นต้อง

พัฒนาแนวทางการลดการตีตราและเลือกปฏิบัติในกลุ่มประชากรท่ัวไป และการลด
การตีตราตนเองในกลุ่มผู้ติดเช้ือและประชากรหลัก รวมท้ังแนวทางให้ครอบคลุม
หน่วยอ่ืน ๆ ที่ยังคงมีการตีตราและการเลือกปฏิบัติ เพ่ือให้มีผลในการเข้าถึงบริการ
สุขภาพเพ่ือลดการติดเช้ือเอชไอวีรายใหม่ การเข้าสู่ระบบริการสุขภาพแต่เน่ิน ๆ 
เพ่ือลดการป่วยและการเสียชีวิตจากเอดส์ 

2. โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  
2.1 ขาดเคร่ืองมือที่ทันสมัย และมีความไวสูงในการตรวจคัดกรองโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
2.2 ยังมีกลุ่มประชากรท่ีเป็นกลุ่มเสี่ยง กลุ่มเปราะบาง ในพ้ืนที่ที่เข้าถึงได้ยากต่อการตรวจ

คัดกรองและรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
2.3 กลุ่มประชากรต่างชาติ ที่เข้ามาทํางานในประเทศไทย เข้าถึงได้ยากต่อการตรวจคัด

กรองและรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
2.4 บุคลากรที่สามารถตรวจและรักษาโรคซิฟิลิสได้ตามมาตรฐานมีน้อย   
2.5 หน่วยบริการส่วนใหญ่ไม่มีการติดตามผู้สัมผัสโรค คําแนะนําและการตรวจติดตาม

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ในบางคร้ังไม่เอ้ือต่อวิถีการประกอบอาชีพของผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง 
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2.6 กลุ่มเป้าหมายวัยรุ่นที่เข้าถึงยาก เป็นวัยเรียนที่ไม่สามารถมารับบริการในเวลาปกติได้ 
ระบบการให้บริการที่ไม่เอ้ือต่อการรับบริการ การปรับระบบการบริการให้เอ้ือต่อ
ผู้รับบริการ (กลุ่มวัยรุ่น) 

2.7 ทัศนคติ ของครูและผู้ปกครองต่อการให้บริการป้องกันโรค เช่น การแจกถุงยางอนามัย  
2.8 ไม่มี STIs Coordinator บริหารจัดการงานโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ในระดับจังหวัด 
2.9 ซิฟิลิสในทารกแรกเกิดเริ่มสูงขึ้น หญิงต้ังครรภ์มาฝากครรภ์ช้า ทําให้มารดาได้รับการ

รักษาไม่ครบ  
2.10 การตรวจทางห้องปฏิบัติการโรคซิฟิลิสไม่ได้ทราบผลในวันเดียว 
2.11 การติดตามคู่ของหญิงต้ังครรภ์มาคัดกรองและรักษา (คู่หญิงต้ังครรภ์เข้าถึงการตรวจ

เลือด HIV ร้อยละ 42) 
2.12 ค่าใช้จ่ายในการคัดกรองโรคซิฟิลิสของคู่ของหญิงต้ังครรภ์ 
2.13 คุณภาพข้อมูลการรายงานต้องพัฒนา 
2.14 ไม่มีนวัตกรรมเพ่ือช่วยสนับสนุนการดําเนินงานด้านต่างๆ เช่น 
 นวัตกรรมที่ช่วยส่งเสริมและให้ความสะดวกกับการตรวจรักษาตามแนวทางและ

มาตรฐานของกรมควบคุมโรค เช่น การตรวจรักษาทางไกล 
 นวัตกรรมที่เป็นรูปแบบความร่วมมือที่มีความต่อเน่ืองย่ังยืนกับหน่วยงานภาคี ที่

หน่วยงานภาคีร่วมเป็นเจ้าของงาน (Co-ownership) 
 นวัตกรรมการป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์แบบครบวงจรเชิงพฤติกรรมที่อยู่บน

พ้ืนฐานองค์ความรู้และกรอบวิชาการ 
 นวัตกรรมการสื่อสารที่เข้าถึงกลุ่มเป้าหมายได้ง่าย เร็วและตรงตามรสนิยมของ

กลุ่มเป้าหมาย 
3. โรคไวรัสตับอักเสบบี และ ซี 

3.1 ขาดข้อมูลการตรวจคัดกรองหรือความรู้เก่ียวกับการติดเช้ือไวรัสตับอักเสบ บี ที่ไม่
เพียงพอ เช่น ไม่มีข้อมูลอัตราตายจากโรคไวรัสตับอักเสบ บี ข้อมูลการติดต่อจาก HB – 
MTCT เป็นต้น 

3.2 ขาดข้อมูลของกลุ่มเป้าหมายหรือข้อมูลยังไม่เพียงพอ เช่น ข้อมูลทางระบาดวิทยา ใน
เด็กตํ่า 5 ปี และกลุ่มประชากรเสี่ยง ที่ติดเช้ือไวรัสตับอักเสบ บี 

3.3 การดําเนินการตรวจคัดกรองไวรัสตับอักเสบ บี ในหญิงต้ังครรภ์ กรณีที่ผลการตรวจคัด
กรองเป็น Positive ไม่ได้รับการตรวจยืนยันและส่งต่อเพ่ือเข้ารับการรักษา 

3.4 การใช้ยา TDF ในหญิงต้ังครรภ์และ การให้ HBIG ในทารกที่คลอดจากแม่ที่ติดเช้ือและ 
ทารกที่คลอดจากแม่ที่ติดเช้ือไวรัสตับอักเสบบีที่ ไม่ได้รับ HBIG   

3.5 วัคซีน HBIG ให้บริการไม่ครอบคลุมทุกโรงพยาบาลทั่วประเทศ  
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3.6 ขาดข้อมูล HB - MTCT ที่มี ผล HBsAg Positive และไม่ได้ส่งต่อเพ่ือเข้ารับการตรวจ
ยืนยันและการรักษาด้วยยาต้านไวรัส 

3.7 ไม่มีข้อมูลทางระบาดวิทยาเรื่อง เพศ อาชีพ และพื้นที่ระดับจังหวัด ในประชากรที่ติดเช้ือ
ไวรัสตับอักเสบ ซี 

3.8 ยังไม่มีการตรวจคัดกรองหาการติดเช้ือไวรัสตับอักเสบ ซี ในกลุ่มประชากรทั่วไป 
3.9 ผู้ติดเช้ือไวรัสตับอักเสบ ซี ไม่มีความรู้เก่ียวกับโรค ไม่ทราบความเสี่ยงและสถานะการ

ติดเช้ือของตนเอง 
3.10 การดําเนินงานตามแนวทางยังไม่ครอบคลุมตามคําแนะนําของ WHO เช่น ขาดการ

ประสานการส่งต่อเพ่ือเข้ารับการรักษาด้วยยาต้าน 
3.11 ยังไม่มีการกําหนดนโยบายและแนวทางการดําเนินงานในเรื่องการป้องกันควบคุมโรค 

และการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคไวรัสตับอักเสบ ซี อย่างเป็นระบบ  
3.12 ประชาชนขาดความรู้เรื่องสิทธิการเข้าถึงการตรวจคัดกรองและการรักษาโรคไวรัสตับ

อักเสบ ซี 
3.13 ประชากรกลุ่มเสี่ยงไม่เข้าถึงการตรวจคัดกรองหาการติดเช้ือไวรัสตับอักเสบ ซี 
3.14 ผู้ป่วยที่ได้รับการตรวจคัดกรองและตรวจยืนยันที่ยังไม่ถึงเกณฑ์การรักษา ไม่สามารถเข้า

รับการรักษาด้วยยา DAAs ได้ 
3.15 ผู้ป่วยไม่ทราบสถานะการณ์ติดเช้ือของตนเอง หรือรู้ช้า รู้แต่ไม่เข้าถึงการรักษา ซึ่งหาก

ผู้ป่วยไม่ได้รับการรักษาจะพัฒนาเป็นโรคตับอักเสบเรื้อรัง ตับแข็ง และมะเร็งตับ 

ประเด็นวิจัย  
รหัส B01  รูปแบบบบริการ HIV/STI/HB ในสถานการณ์ New normal   
รหัส B02  การศึกษาปัจจัยเง่ือนไขและรูปแบบที่มีประสิทธิภาพในการเข้าถึงการบริการ 

ป้ องกัน เชิ งรุก ในกลุ่ ม เยาวชน ในภาวะเสี่ ย งสู งและกลุ่ มประชากรหลั ก
MSM,MSW,TGW,PWID,Migrants  

รหัส B03  ปัจจัยส่งเสริมการเข้าสู่การตรวจวินิจฉัยการติดเช้ือเอชไอวี 
รหัส B04  การพัฒนารูปแบบที่ส่งเสริมการเข้าถึงการตรวจหาการติดเช้ือเอชไอวีในกลุ่ม

ประชากรหลัก (ชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย สาวประเภทสอง พนักงานบริการ และ
ผู้ใช้สารเสพติดด้วยวิธีฉีด) และวัยรุ่น 

รหัส B05  การศึกษาเปรียบเทียบความถูกต้องของผลและระยะเวลาการรู้ผลของ HIV rapid 
testing algorithms ต่างๆ ในผู้ใหญ่ 

รหัส B06  การศึกษาติดตามพฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือเอชไอวี การกินยาอย่างต่อเน่ือง
และการคงสถานะผลเลือดเป็นลบของคู่ผลเลือดต่าง 

รหัส B07  การศึกษาการคงอยู่และไม่คงอยู่ในระบบริการของผู้ติดเช้ือที่กําลังรักษาและกลุ่มที่
ยังไม่ได้รับการรักษา 



 
แผนงานวิจัยด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ป ี2565-2569 22

รหัส B08  การพัฒนารูปแบบที่เหมาะสมเพ่ือจัดบริการ Pre-exposure prophylaxis (PrEP) 
สําหรับผู้มีพฤติกรรมเสี่ยง เช่น MSM TG เยาวชนและผู้ใช้สารเสพติดด้วยวิธีฉีด 

รหัส B09  ศึกษาช่องว่างในทุกขั้นตอนการให้บริการก่อนจะมีการกระจายการบริการลงสู่พ้ืนที่ 
(decentralization/task-shifting) เช่น ระยะทางและค่าเดินทางมารับบริการ 
ภาระงานของโรงพยาบาลรูปแบบบริการในพ้ืนที่ ทรัพยากรบุคคล สาเหตุการไม่มา
ตามนัด ระบบส่งต่อ การประสานงาน การมีส่วนร่วมของผู้ป่วยโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ ผู้ติดเช้ือ การดูแลรักษาผู้ติดเช้ือ และศึกษาเปรียบเทียบทางเลือกของ
การสนับสนุนการจัดบริการในแง่ของทรัพยากร การอบรม อ่ืนๆ 

รหัส B10  การศึกษาเปรียบเทียบอัตราการคงอยู่ในระบบบริการของหญิงต้ังครรภ์และทารกท่ี
อยู่ในโปรแกรม PMTCT แบบ option B/B+ กับวิธีการใหม่ 

รหัส B11   การศึกษาเปรียบเทียบผลการเพ่ิมการเข้าสู่ระบบการรักษาที่เร็วขึ้นและการคงอยู่ใน
ระบบบริการดูแลรักษา เพ่ือลดอัตราป่วย อัตราตาย และเพ่ิมการรักษาหายขาด 
(functional cure) ระหว่างการเร่ิมการรักษาทันทีในเด็กอายุน้อยกว่า 5 ปีและ 5 
ปีขึ้นไป 

รหัส B12  ศึกษาประสิทธิภาพมาตรการลดการตีตราและการเลือกปฏิบัติในกลุ่มผู้ติดเช้ือเอช
ไอวีและกลุ่มประชากรหลัก  

รหัส B13  การศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลของการจัดบริการ PrEP ในรูปแบบต่างๆ (เช่น 
หน่วยบริการสาธารณสุข (ภาครัฐ ) , community / Key populations led 
health services :KPLHS) และภาครัฐร่วมจัดบริการกับภาคประชาสังคม) 

รหัส B14  การวิเคราะห์ต้นทุนและประสิทธิผล (Cost effectiveness) ของรูปแบบการเข้าถึง
การตรวจหาเช้ือเอชไอวี ในกลุ่มประชากรหลัก (เช่น mobile HTC,  การใช้ Self-
testing , internet-based testing ในกลุ่ม MSM) 

รหัส B15  การศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลและปัจจัยที่เก่ียวข้องกับการให้ยา  Benzathine 
penicillin กับยา Doxycycline ในการรักษาโรคซิฟิลิส (ในบริบทของศูนย์ดรอป
อินเซ็นเตอร์)  

รหัส B16   การ เป รี ยบ เที ยบป ระสิ ท ธิผลของยา  Cefixime กั บ  Azithromycin ช นิ ด
รับประทานคร้ังเดียวในการรักษาโรคหนองในชนิดไม่มีภาวะแทรกซ้อนในผู้มารับ
บริการ 

รหัส B17 การพัฒนาเทคโนโลยีการตรวจชันสูตรซิฟิลิส (รวมทั้งทารกแรกเกิด) 
รหัส B18 การพัฒนารูปแบบการป้องกันและรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์เชิงรุก  สําหรับ

พนักงานบริการในแหล่งชุกตามพ้ืนที่ชายแดนให้ได้ผลและครอบคลุม 
รหัส B19 การพัฒนารูปแบบการป้องกันและรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในพนักงาน

โรงงาน (ที่มีชาวต่างชาติ) ให้ได้ผลและครอบคลุม 
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รหัส B20 การศึกษาสถานการณ์และความเกี่ยวข้องของกลุ่มเยาวชนท่ีมีอัตราป่วยโรคติดต่อ
ทางเพศสัมพันธ์สูง (ซิฟิลิส หนองใน) กับกลุ่มประชากรหลัก 

รหัส B21 การเข้ารับบริการ (Health seeking behavior) ของผู้ที่สงสัยว่าเป็นโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ในหน่วยบริการต่างๆ เช่น ร้านขายยา คลินิก รพสต. โรงพยาบาล 

รหัส B22 ประเด็นการพัฒนารูปแบบการดําเนินงานกําจัดซิฟิลิสในเด็กแรกเกิด 
รหัส B23 ศึกษาอุบัติการณ์ของการติดเช้ือ HBV ในเด็กอายุตํ่ากว่า 5 ปี ที่เกิดจากแม่ที่ติดเช้ือ

ไวรัสตับอักเสบบี ที่ได้รับยา TDF ในระหว่างการต้ังครรภ์ เพ่ือป้องกันการติดเช้ือ 
HBV จากแม่สู่ลูก 

รหัส B24 ประสิทธิผลของการใช้ยา TDF ในหญิงต้ังครรภ์และ การให้ HBIG ในทารกที่คลอด
จากแม่ที่ติดเช้ือและทารกที่คลอดจากแม่ที่ติดเช้ือไวรัสตับอักเสบบีที่ไม่ได้รับ HBIG 

รหัส B25 ศึกษาอัตราป่วยและอัตราตาย (หรือป่วยตาย) จากโรคไวรัสตับอักเสบบีและซีใน
ประชากรไทย 

รหัส B26 ความชุกของการติดเช้ือไวรัสตับอักเสบบี และไวรัสตับอักเสบซี ในบุคลากร
สาธารณสุข ของประเทศไทย 

รหัส B27 ศึกษาหาปัจจัยการเข้าถึงบริการการตรวจคัดกรองโรคไวรัสตับอักเสบบีและซี  ใน
ประชากรกลุ่มเสี่ยง 

รหัส B28 ศึกษาหาปัจจัยการเข้าถึงบริการการตรวจคัดกรองโรคไวรัสตับอักเสบบีและซี  ใน
บุคลากรสาธารณสุข 

รหัส B29  ศึกษาหาปัจจัยการเข้าถึงยารักษาโรคไวรัสตับอักเสบบีและซีของประชากรกลุ่ม 
เสี่ยง 

รหัส B30  ศึกษาการพัฒนารูปแบบการเข้าถึงบริการตรวจคัดกอรงและการรักษาโรคไวรัส ตับ
อักเสบบีและซี 

รหัส B31 ความเหมาะสมในการให้ยา TDF ในการรักษาผู้ป่วยโรคตับอักเสบเรื้อรัง 
รหัส B32 การประเมินความไวและความจําเพาะของการตรวจหาการติดเช้ือไวรัสตับ อักเสบ

บี และไวรัสตับอักเสบซี ด้วยชุดทดสอบแบบรู้ผลเร็ว (rapid screening test) 
รหัส B33 ความคุ้มค่าของการใช้ยาต้านไวรัส การรักษาไวรัสตับอักเสบบี และไวรัสตับ อักเสบ

ซี ในบุคลากรสาธารณสุข 
รหัส B34 การพัฒนาระบบการเข้าถึงยา DAA เพ่ือการรักษาโรคตับอักเสบ ซี ที่ครอบคลุม 

ทั่วถึงมีประสิทธิภาพ และเป็นธรรม 
รหัส B35  การพัฒนาสื่อที่มีประสิทธิผลในการเพ่ิมการเข้าถึงบริการตรวจหาการติดเช้ือ และ

การป้องกันในกลุ่มประชากรหลัก กลุ่มเยาวชน ในเมือง/ในกรุงเทพ 
รหัส B36 รูปแบบการสื่อสารที่สามารถเข้าถึงกลุ่มเป้าหมายแต่ละประเภทได้ดีในกลุ่ม 

ประชากรหลักและแรงงานข้ามชาติ 
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รหัส B37  นวัตกรรมการสร้างชุดความรู้เก่ียวกับการส่งเสริมให้ประชาชนและกลุ่ม ประชากร
หลัก มีความรอบรู้เรื่องสุขภาพด้าน HIV/STIs/Hep B, C 

รหัส B38 การพัฒนาระบบเฝ้าระวังโรคระดับจังหวัดและเขต ประเทศ 
- ชุดข้อมูล รูปแบบ และวิธีการ 
- ระบบข้อมูลที่เช่ือมต่อกันในทุกระดับ 
- ระบบที่ลดภาระงาน ลดความซ้ําซ้อน และมีการใช้ข้อมูลอย่างมีประสิทธิภาพ 

รหัส B39  การพัฒนาข้อเสนอแนะเชิงนโยบายการดูแลผู้ป่วย HIV/TB ใน Service plan,  
DHS (District Health System) 

รหัส B40 การพัฒนาแนวทาง/นโยบาย การบูรณาการการดูแลและรักษาผู้ ป่วย HIV/  
STI/TB/NCD ระยะยาว (Long term care) 

รหัส B41 การประเมินประสิทธิผลความคุ้มค่าของมาตรฐานการป้องกันควบคุมโรค HIV  
/STI/ TB 

รหัส B42 การประเมินนโยบายและรูปแบบการดําเนินงานลดอันตรายจากการใช้ยาใน กลุ่ม
ผู้ใช้สารเสพติดชนิดฉีดในประเทศไทย 

รหัส B43 มิติทางสังคมและวัฒนธรรมของผู้ติดเช้ือเอชไอวี และกลุ่มประชากรหลัก (เชิง 
คุณภาพ) 

รหัส B44 การพัฒนา Service of HIV/TB/HBC in New Normal after Covid 
รหัส B45 พัฒนารูปแบบ/มาตรการเพ่ือลดการตีตราและเลือกปฏิบัติในกลุ่มประชากร หลักที่

ติดเช้ือเอชไอวี 
รหัส B46 สภาพปัญหาการตีตราและเลือกปฏิบัติที่มีผลกระทบต่อการเข้าถึงบริการตรวจ 

วินิจฉัยและรักษาของกลุ่มที่ใช้สารเสพติด และคู่ 
รหัส B47 การพัฒนารูปแบบและมาตรการลดการตีตราในสถานที่ทํางาน/สถานศึกษา/ 

เรือนจํา/ชุมชน 
รหัส B48 รูปแบบการเฝ้าระวังพฤติกรรมที่เสี่ยงต่อการติดเช้ือเอชไอวีในกลุ่มประชากรหลัก 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  



 
แผนงานวิจัยด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ป ี2565-2569 25

2.วัณโรค 

สถานการณ์โรคและแนวโน้มปัญหา   
  วัณโรคเป็นปัญหาสาธารณสุขของประเทศไทย องค์การอนามัยโลกจัดให้ประเทศไทยเป็น 1 ใน 

14 ประเทศของโลกที่มีภาระวัณโรค วัณโรคที่สัมพันธ์กับการติดเช้ือเอชไอวี และวัณโรคด้ือยาหลายขนาน
สูงจากรายงานวัณโรคระดับโลกปี 2562 โดยองค์การอนามัยโลก (อ้างอิงจาก Global Tuberculosis 
Report 2019, WHO) ได้คาดประมาณทางระบาดวิทยาว่า ประเทศไทยมีผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ประมาณ 
106,000 ราย หรือคิดเป็น 153 ต่อประชากรแสนคน และผู้ป่วยวัณโรคที่สัมพันธ์กับการติดเช้ือเอชไอวี 
จํานวน 11,000 ราย และพบผู้ป่วยวัณโรคเสียชีวิตสูงถึง 11,000 ราย 

  จากผลการดําเนินงานในปีงบประมาณ 2561 พบว่ามีผู้ป่วยขึ้นทะเบียนรักษาวัณโรค (ผู้ป่วยราย
ใหม่และกลับเป็นซ้ํา) จํานวน 85,029 ราย คิดเป็นอัตราความครอบคลุมของการค้นพบและขึ้นทะเบียน
รักษาร้อยละ 80 (85,029/106,000) ผู้ป่วยวัณโรคที่สัมพันธ์กับการติดเช้ือเอชไอวี 7,130 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 10 ของผู้ที่ได้รับการตรวจเชื้อเอชไอวี ซึ่งข้อมูลการตรวจทางห้องปฏิบัติการพบว่า ผู้ป่วยใหม่และ
รักษาซ้ํามีผลการวินิจฉัยที่รวดเร็วโดยเทคโนโลยีอณูชีววิทยา เพียงร้อยละ 19 และผลสําเร็จการรักษาของ
ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ําที่ขึ้นทะเบียนรักษาในปีงบประมาณ 2560 เท่ากับร้อยละ 84.0 

  วัณโรคด้ือยาหลายขนาน จากรายงานองค์การอนามัยโลก ปี 2562 คาดประมาณว่า ประเทศไทย
มีจํานวนผู้ป่วยวัณโรคด้ือยา (MDR/RR-TB) 4,000 ราย หรือคิดเป็น 5.7 ต่อประชากรแสนคน โดยพบ 
MDR/RR-TB คิดเป็นร้อยละ 2.3 ในผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ และร้อยละ 24 ในผู้ป่วยที่มีประวัติการรักษา
วัณโรคมาก่อน จากรายงานพบว่า ผู้ป่วยวัณโรคด้ือยาหลายขนานที่มีผลยืนยันทางห้องปฏิบัติการจํานวน 
1,312 ราย ได้รับยารักษา จํานวน 910 ราย และจากการที่กระทรวงสาธารณสุขประกาศให้วัณโรคด้ือยา
หลายขนานชนิดรุนแรงมาก (XDR-TB) เป็นโรคติดต่ออันตราย ตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ.2558 
เพ่ือใช้มาตรการทางกฎหมายสนับสนุนการดําเนินงานป้องกันควบคุมวัณโรคด้ือยาหลายขนานชนิดรุนแรง
มาก ทําให้ในปี พ.ศ.2561-2562 มีการค้นพบและรายงานข้อมูลผู้ป่วยวัณโรคด้ือยาหลายขนานชนิด
รุนแรงมาก จํานวน 42 ราย (อ้างอิงจาก NTIP ณ วันที่ 21 มิถุนายน 2562) 

  วัณโรคในเรือนจํา ผู้ต้องขังในเรือนจําเป็นกลุ่มเสี่ยงวัณโรคที่สําคัญ เน่ืองจากมีการย้ายเข้า-ออก 
ของผู้ต้องขังตลอดเวลา ประกอบกับสภาพแวดล้อมในเรือนจําที่มีข้อจํากัดทั้งในด้านสถานที่และจํานวน
ผู้ต้องขัง จึงง่ายต่อการแพร่เช้ือวัณโรค โดยเฉลี่ยจะมีอุบัติการณ์ของโรคสูงกว่าประชากรทั่วไป 10 เท่า ใน
ปี พ.ศ. 2562 เรือนจําและทัณฑสถาน 143 แห่ง รายงานว่า มีผู้ต้องขังประมาณ 340,000 ราย พบผู้ป่วย
วัณโรคขึ้นทะเบียนรักษา 4,338 ราย โดยมีผู้ป่วยวัณโรคที่ติดเช้ือเอชไอวีจํานวน 409 ราย (อ้างอิงจาก 
NTIP ณ วันที่ 30 ตุลาคม 2562) 

  วัณโรคแรงงานข้ามชาติและชายแดน ผู้ป่วยวัณโรคในกลุ่มแรงงานข้ามชาติและบริเวณชายแดน 
เป็นปัญหาหน่ึงในการดําเนินงานควบคุมวัณโรคของประเทศไทย เน่ืองจากอุบัติการณ์วัณโรคของประเทศ
เพ่ือนบ้านที่มีพรมแดนติดกับประเทศไทยสูงกว่าไทย 2-3 เท่า และที่ผ่านมาพบแนวโน้มผู้ป่วยวัณโรค
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เพ่ิมขึ้น ปี 2562 มีผู้ป่วยวัณโรคในกลุ่มแรงงานข้ามชาติและบริเวณชายแดน จํานวน 3,686 ราย โดยมี
ผู้ป่วยวัณโรคที่ติดเช้ือเอชไอวีจํานวน 270 ราย (อ้างอิงจาก NTIP ณ วันที่ 30 ตุลาคม 2562) 

 

เป้าหมายการป้องกันควบคมุวัณโรค (ป ีพ.ศ. 2560 – 2578)   
 องค์การอนามัยโลกได้จัดทาํยุทธศาสตร์ยุติวัณโรค (End TB strategy) โดยกําหนดเป้าหมาย  

ของยุทธศาสตร์ยุติวัณโรคไว้ในปี พ.ศ. 2578 โดยมีเป้าหมายดังน้ี  
1. ลดอุบัติการณ์วัณโรคให้ตํ่ากว่า 10 ต่อแสนประชากร   
2. ลดจํานวนผู้ป่วยวัณโรคเสียชีวิตลงร้อยละ 95 เทียบกับปี พ.ศ.2558  
3. ไม่มีผู้ป่วยวัณโรคและครอบครัวที่ได้รับผลกระทบค่าใช้จ่ายจากการดูแลรักษาวัณโรค  

 (อ้างอิง: Stop TB Partnership, UNOPS “The Paradigm Shift – Global Plan to 
End TB 2016 – 2020”, 2015)  

  สอดคล้องกับแนวทางของแผนยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปีด้านสาธารณสุข มุ่งเน้นการพัฒนาสู่ ความ
เป็นเลิศ 4 ด้าน ได้แก่ การส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคการบริการ บุคลากร และการบริหารจัดการ 
บรรลุเป้าหมาย “ประชาชนสุขภาพดี เจ้าหน้าที่มีความสุข ระบบสุขภาพย่ังยืน”  
  มาตรการป้องกัน ควบคุมวัณโรคที่สําคัญ คือ เร่งรัดค้นหาผู้ป่วยวัณโรค พัฒนานวัตกรรม
เทคโนโลยีการตรวจวินิจฉัยที่รวดเร็วและทันสมัย ส่งเสริมการเข้าถึงระบบการดูแลรักษาที่ได้มาตรฐาน 
เพ่ือป้องกัน การแพร่กระจายเช้ือวัณโรค โดยเป้าหมายของมาตรการเพ่ือการยุติวัณโรค ดังน้ี 
  1) เรง่รัดการค้นหาและวินิจฉัยในประชากรกลุ่มเปราะบางและกลุ่มเสี่ยงวัณโรค และขึ้นทะเบียน
รักษาให้มีความครอบคลุม (Treatment Coverage) ไม่ ตํ่ากว่าร้อยละ 90 ของจํานวนผู้ป่วยที่คาด
ประมาณจากอุบัติการณ์ 2) ดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรคที่ตรวจพบทุกราย โดยมีผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางของการ
ดูแล (Patient centered care) ให้มีอัตราความสําเร็จการรักษาไม่ตํ่ากว่าร้อยละ 90 
  เพ่ือให้ผลการดําเนินงานที่บรรลุเป้าหมายที่สําคัญน้ี จะส่งผลให้อุบัติการณ์วัณโรคลดลงอย่าง
รวดเร็วสู่เป้าหมายยุติวัณโรคได้ ประกอบด้วย ยุทธศาสตร์ และมาตรการ จํานวน 5 ยุทธศาสตร์ ดังน้ี 
(อ้างอิง :แผนปฏิบัติการระดับชาติด้านการต่อต้านวัณโรค พ.ศ.2560-2564) 
  ยุทธศาสตร์ที่ 1 เร่งรัดค้นหาผู้ติดเชื้อวัณโรคและผู้ป่วยวัณโรคให้ครอบคลุมโดยการคัดกรอง
ในกลุ่มเสี่ยง  
  เป้าประสงค์ เพ่ือเร่งรัดการค้นหาผู้ป่วยวัณโรคให้ครอบคลุมร้อยละ 100 โดยให้กลุ่มเสี่ยงได้รับ 
การคัดกรองและได้รับการวินิจฉัยด้วยวิธีการตรวจที่รวดเร็ว โดยการคัดกรองด้วยภาพถ่ายรังสีทรวงอก
ร่วมกับเทคโนโลยีอณู ชีววิทยา รวมทั้งการเข้าถึงการดูแลรักษาที่ เป็นมาตรฐานมีการป้องกันการ
แพร่กระจายเช้ือที่ดีด้วยมาตรการ 

1.1 เพ่ิมการเข้าถึงการวินิจฉัยที่รวดเร็วโดยเทคโนโลยีอณูชีววิทยา โดยเฉพาะในกลุ่ม
เสี่ยงต่างๆ เช่น ผู้สัมผัสผู้สูงอายุผู้ป่วยโรคเร้ือรัง ผู้ต้องขัง ผู้ที่ติดเช้ือเอชไอวี และ
แรงงานข้ามชาติ 
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1.2 ค้นหาผู้ติดเช้ือวัณโรคในกลุ่มเป้าหมายสําคัญ คือ เด็กอายุตํ่ากว่า 5 ปี ซึ่งอยู่ร่วม
บ้านกับ ผู้ป่วยวัณโรคผู้ติดเช้ือเอชไอวี เพ่ือให้ได้รับการรักษาวัณโรคระยะแฝง 

1.3 ขยายความครอบคลุมการควบคุมการแพร่กระจายเชื้อวัณโรคในสถานพยาบาลและ
ชุมชน ส่งเสริมการประเมินสถานบริการสาธารณสุข ร่วมกับการประเมินมาตรการ
ทางโปรแกรม ส่งเสริมการปฏิบัติงานด้านการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือใน
ครอบครัวและชุมชน 

1.4 สนับสนุนหน่วยงานภาคเอกชนและภาคประชาสังคมให้มีส่วนร่วมรับผิดชอบในการ
วินิจฉัย การดูแลรักษา รวมถึงการส่งต่อผู้ป่วยวัณโรค   
 
 

   ยุทธศาสตร์ที่ 2 ลดการเสียชีวิตในผู้ป่วยวัณโรค 
เป้าประสงค์ เพ่ือลดอัตราตายของผู้ป่วยวัณโรคลงร้อยละ 50 ภายใน พ.ศ. 2564 เมื่อ

เทียบกับ พ.ศ. 2557  
2.1 ส่งเสริมผู้ป่วยวัณโรคทุกรายทั้งผู้ใหญ่และเด็กให้ได้รับการรักษาอย่างสม่ําเสมอ

ครบถ้วนด้วยสูตรยามาตรฐานและยาที่มีคุณภาพ 
2.2 เร่งรัดการดําเนินงานผสมผสานวัณโรคและโรคเอดส์ ทั้งด้านการวางแผนงานร่วมกัน 

การเร่งค้นหา การให้ยาป้องกันวัณโรค การให้ยาป้องกันโรคติดเช้ือฉวยโอกาส และการให้ยาต้าน
ไวรัสในผู้ป่วย วัณโรคทุกรายที่ ติดเช้ือเอชไอวีร่วมด้วย 

2.3 ปรับปรุงและพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการวัณโรคด้ือยา (Programmatic 
management of Drug-resistant TB: PMDT) ให้ครอบคลุมทั้งประเทศ 

 

ยุทธศาสตร์ที่ 3 พัฒนาศักยภาพบุคลากรเพื่อการป้องกัน ดูแลรักษาและควบคุมวัณโรค 
เป้าประสงค์ เพ่ือสร้างความเข้มแข็งในความเป็นผู้นํา และศักยภาพการบริหารจัดการ

เชิงยุทธศาสตร์ของการป้องกันดูแลรักษา และควบคุมวัณโรค 
3.1 พัฒนาระบบฐานข้อมูลผู้ป่วยวัณโรครายบุคคลบนระบบเครือข่ายอินเตอร์เน็ต ที่

สามารถเช่ือมโยงการใช้ ประโยชน์ ทั้งสําหรับหน่วยงานให้บริการ หน่วยงานสนับสนุน
งบประมาณ หน่วยงานติดตามประเมินผล และหน่วยงาน ระดับนโยบาย ได้อย่างเป็นเอกภาพ 

3.2 เพ่ิมคุณภาพการพัฒนาบุคลากรด้านวัณโรคให้มีศักยภาพและแรงจูงใจในการ
ดําเนินงานวัณโรค 

 

   ยุทธศาสตร์ที่ 4 สร้างกลไกการบริหารจัดการเชิงยุทธศาสตร์อย่างย่ังยืน 
เป้าประสงค์ เพ่ือสร้างความยั่งยืนของการสนับสนุนเชิงนโยบายอย่างจริงจัง (Political 

commitment) ด้วยการระดมทรัพยากรในการดําเนินงานป้องกัน ดูแลรักษาและควบคุมวัณโรค  
4.1 มีคณะกรรมการให้เสนอทางวิชาการเพ่ือขับเคลื่อนแผนปฏิบัติการระดับชาติด้าน 

การต่อต้านวัณโรค พ.ศ. 2560-2564 
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4.2 ร่วมกับแผนงานโรคเอดส์ และมาลาเรีย สร้างกองทุนพิเศษเพ่ือดําเนินงานโรคเอดส์ 
วัณโรค และมาลาเรีย ต่อเน่ืองหลังจากการสนับสนุนของกองทุนโลกส้ินสุดลง รวมท้ังพัฒนา
ระบบสนับสนุนเบ้ียยังชีพแก่ผู้ป่วยวัณโรคด้ือยา จากแหล่งทุนต่างๆ ของภาครัฐ ภาคเอกชน และ
ภาคประชาสังคม 

4.3 ส่งเสริมการใช้กฎหมาย พระราชบัญญัติที่เก่ียวข้องกับการดําเนินงานวัณโรคอย่าง
เหมาะสม 

ยุทธศาสตร์ที่ 5 ส่งเสริมการวิจัยและพัฒนานวัตกรรมการป้องกันดูแลรักษาและควบคุมวัณโรค 
เป้าประสงค์ เพ่ือเร่งรัดการศึกษาวิจัยที่สามารถช้ีนํา แนวทางการเพ่ิมประสิทธิภาพการ

ดําเนินงานวัณโรค รวมทั้งส่งเสริมนวัตกรรมสําหรับการพัฒนางานให้สอดคล้องกับสถานการณ์
ของพ้ืนที่ 

5.1 พั ฒ น าแ ผ น วิ จั ย วัณ โร ค ร ะ ดั บ ช า ติ  (National Tuberculosis Research 
Roadmap) โดยการมีส่วนร่วม ของหน่วยงานผู้ให้ทุน หน่วยงานวิจัย และหน่วยงานสนับสนุน
การวิจัยทั้งในประเทศและต่างประเทศ 

5.2 ส่งเสริมการสร้างนวัตกรรม พัฒนารูปแบบการดําเนินงานวัณโรคอย่างเป็นระบบ 
และสามารถประยุกต์ ใช้ขยายผลอ้างอิงในภาพรวมของเขตและประเทศ 

 

  บทสรุปการประเมินแผนระยะกลางของแผนปฏิบัติการระดับชาติด้านการต่อต้านวัณโรค  
ระหว่างปีงบประมาณ 2560 -2562 
  บทสรุปการประเมินแผนระยะกลางของแผนปฏิบัติการระดับชาติด้านการต่อต้าน      
วัณโรคระหว่างปีงบประมาณ  2560-2562 โดยเป็นการถอดบทเรียนจากแผนปฏิบัติการ
ระดับชาติด้านการต่อต้านวัณโรค พ .ศ. 2560 – 2564 ที่มีเป้าประสงค์เพ่ือ "ลดอัตราการ
อุบัติการณ์ของวัณโรคลงร้อยละ 12.5 ต่อปี จาก 171 ต่อประชากร 100,000 คน ในปี 2557   
ให้เหลือ 88 ต่อประชากร 100,000 เมื่อสิ้นปี 2564" และเพ่ือให้สอดคล้องกับยุทธศาสตร์การยุติ
วัณโรคที่แนะนําโดยองค์การอนามัยโลก แผนปฏิบัติการนี้ประกอบด้วย 5 ยุทธศาสตร์ที่สําคัญ 
สําหรับการประเมินแผนระยะกลางของแผนปฏิบัติการระดับชาติด้านการต่อต้านวัณโรคระหว่าง
ปีงบประมาณ 2560 - 2562 ที่มีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินความสําเร็จของการนําแผนปฏิบัติการ
ไปปฏิบัติประเมินจุดแข็งและจุดอ่อนของระบบการกํากับติดตาม และประเมินผลการดําเนินงาน
ที่เป็นปัจจุบัน รวมถึงใช้เป็นเครื่องมือสําหรับคณะกรรมการในการควบคุม กํากับ ติดตามความ
คืบหน้าและเป้าหมาย 
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ตาราง บทสรุปการประเมินแผนระยะกลางของแผนปฏิบัติการระดับชาติด้านการต่อต้านวัณโรคระหว่างปงีบประมาณ 2560 -2562 
ยุทธศาสตร ์ ผลการประเมิน จุดแข็ง จุดอ่อน ข้อเสนอ

ยุทธศาสตร์ที่ 1: 
เร่งการคน้หาผู้ป่วยวัณโรค
เพื่อใหค้รอบคลุมโดยการคัด
กรองวัณโรคในกลุ่มประชากร
ที่มีความเสี่ยง การค้นหา 
และการติดตาม  

1. การคาดประมาณ
อุบัติการณ์การเกิดวัณโรค
ลดลงจาก 156 ต่อประชากร
แสนคน ในปี 2560 ให้เหลือ 
153 ต่อประชากรแสนคนในปี 
2561  
2. ผู้สัมผัสใกล้ชิดได้รับการคดั
กรองโดยการถา่ยภาพรังสทีรวง
อก (CXR) มากขึ้น เมื่อเทียบกับ
ผลการดําเนินงานในปี 2560  
3. ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และ
กลับเป็นซ้ําได้รบัผลการวินิจฉยั
อย่างรวดเร็วด้วยเทคโนโลยีอณู
ชีววิทยาร้อยละ 40  
4. ห้องปฏิบัติการที่มีการ
ดําเนินการตรวจ DST ร้อยละ 
100 ได้รับการรับรองคุณภาพ
จากภายนอกเมื่อเทียบกับ
เป้าหมายในปี 2562  
 

1. นโยบายด้านวัณโรคเป็น
เรื่องเร่งด่วน ในการค้นหาเชิง
รุกในประชากรกลุ่มเสี่ยงต่อ
การติดเชื้อวัณโรค มีโปรแกรม
ข้อมูลวัณโรคของประเทศ 
(NTIP) ที่ใช้สําหรับเก็บ
รวบรวม และรายงานข้อมูล
การขึ้นทะเบียนและรักษา
ผู้ป่วยวัณโรค  
2. มีแนวทางการรักษาวัณโรค
ของประเทศ  
3. มีห้องปฏิบัติการสําหรับการ
ตรวจทางอณูชีววิทยา ในทุก
จังหวัด และการตรวจ LPA ใน
ทุก สคร.  
4. มี พรบ. ควบคุมโรคติดต่อ 
พ.ศ. 2558 และข้อสั่งการของ
กระทรวงสาธารณสุขในการกับ
กับติดตามในโรงพยาบาลที่
ให้บริการรักษาวัณโรคจะต้องมี

1. สถานพยาบาลนอก
กระทรวงสาธารณสุข รวมถึง
องค์กรเอกชนที่ให้บริการการ
ตรวจรักษาวัณโรค มีระดับ
ความครอบคลุมต่ําในการ
รายงานและขึ้นทะเบียนรักษา
ผู้ป่วยวัณโรคผ่านโปรแกรม 
NTIP  
2. ข้อจํากัดของตัวแปรในการ
รายงานข้อมูลผู้สัมผัสวัณโรค
ในโปรแกรม NTIP ทําให้ไม่
สามารถรายงานข้อมูลผ่าน
ระบบได้  
3. ไม่มีการบูรณาการแผนการ
ดําเนินงานระหว่างโครงการ
โรคเอดส์และวัณโรค ในระดับ
จังหวัด  
4. ข้อจํากัดด้านแหล่งเงินทุน
สนับสนุนสําหรับการวินิจฉัย
วัณโรคระดับอณูชีววิทยา ซึ่ง

1. เร่งรัดการค้นหาผู้ป่วย    
วัณโรคในกลุ่มเสี่ยงสูงโดยการ 
X-ray (CXR) และการวินิจฉยั
โดยวิธีทางอณูชีววิทยา  
2. ดําเนินการค้นหาผู้ติดเชื้อ
วัณโรคในประชากรเสี่ยงต่อ  
วัณโรค ได้แก่ เด็กอายุต่ํากว่า 
0-18 ปีที่อาศัยอยู่กับผู้ป่วย 
วัณโรค และผูต้ิดเชื้อเอชไอวี 
เพื่อรักษาวัณโรคระยะแฝง  
3. ปรับปรุงโปรแกรม NTIP ให้
บันทึกจํานวนผู้สัมผัสวัณโรค 
รวมไปถึงวัณโรคดื้อยา(MDR-
TB)  
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ยุทธศาสตร ์ ผลการประเมิน จุดแข็ง จุดอ่อน ข้อเสนอ
5. การรายงานข้อมูลที่มจีํากัด
ของเด็กอายุต่ํากว่า 5 ปีที่อาศัย
อยู่กับผู้ป่วยวัณโรคปอด 
(ประเภท B +, การยืนยันทาง
แบคทีเรีย) ได้รับการรักษาวัณ
โรคระยะแฝง  
6. ไม่มีรายงานข้อมูลของผู้ติด
เชื้อเอชไอวีที่มีข้อบ่งชี้ในการ
รักษาวัณโรคระยะแฝง  
7. โรงพยาบาลเป้าหมาย ร้อย
ละ 97 มีการจัดการในการ
ควบคุมการติดเชื้อ  
8. โรงพยาบาล/สถานพยาบาล
ภาคเอกชน ที่ให้บริการการ
รักษาวัณโรค ร้อยละ 84 มีการ
ขึ้นทะเบียนและรักษาผู้ป่วยวัณ
โรค ในระบบ NTIP กองวัณ
โรค  

การรายงานและขึ้นทะเบียน
รักษากับกรมควบคุมโรค  
 
 

ไม่มีความครอบคลุมในผู้ป่วย
รายใหม่ทั้งหมด โดยเฉพาะ 
อย่างยิ่งประชากรกลุ่ม
เปราะบาง  
 
 

ยุทธศาสตร์ที่ 2 
ลดอัตราการตายจากวัณโรค  

1. ความครอบคลุมการขึ้น
ทะเบียนและรกัษาผู้ป่วยวัณ
โรครายใหม่และกลับเป็นซ้ํา   

1. มีระบบหลักประกันสุขภาพ
ถ้วนหน้าสําหรับแผนงานวัณ
โรค  

1. ผู้ป่วยวัณโรคบางรายมีการ
เข้าถึงบริการอย่างจํากัด และ
เกิดความล่าช้าในการรักษา

1. การจัดหาเครื่องตรวจทาง
อณูชีววิทยา (X-pert) ให้
สําหรับโรงพยาบาลอําเภอ
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ในปี 2561 และ 2562 มีผล
การดําเนินงานร้อยละ 84 และ 
77 ตามลําดับ  
2. ผลสําเร็จของการรักษา
ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลบั
เป็นซ้ํา มีผลการดําเนินงาน 
ร้อยละ 83 ในปี 2560 และ 
ร้อยละ 84 ในปี 2561  
3. มีผู้ป่วยตายจากวัณโรค 
ประมาณร้อยละ 7-8  
4. ความครอบคลุมของผู้ป่วย
วัณโรคที่ได้รับการตรวจ HIV 
ประมาณร้อยละ 80-85  
5. ผู้ป่วยวัณโรคที่ติดเชื้อเอชไอวี
ที่ได้รับการรักษาด้วยยาต้าน
ไวรัส (ART) เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 
59 ในปี 2560 เป็นร้อยละ 81 
ในปี 2562  
6. สัดส่วนของผู้ป่วยวัณโรคที่มี
ผลตรวจพบเชื้อ และได้รับการ
รักษามาก่อน มีผลการตรวจ 

2. มีแนวทางในการรักษาวัณ
โรคประเทศที่ได้มาตรฐาน  
3. มีนโยบายให้ผู้ป่วยวัณโรค
ทุกคนเข้าถึงการทดสอบความ
ไวของยา (Universal DST)  
5. มีเครื่องมือและเทคโนโลยี
สําหรับการวินิจฉัยวัณโรคดื้อ
ยาที่มีรวดเร็ว  
6. กองทุนโลกให้การสนับสนุน 
น้ํายาสําหรับการตรวจ Xpert 
MTB/RIF เพื่อค้นหา RR-TB 
รวมไปถึงการตรวจ LPA ใน
ประชากรกลุ่มพิเศษ 
(ประชากรข้ามชาติ)  
7. มีทีมสหสาขาวิชาชีพในการ
ดูแลผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาที่ได้รับ
การรักษาด้วยยาสูตร 
ใหม ่อย่างใกล้ชิด ตลอดจน
การบริหารจัดการดูแลผู้ป่วย
รายบุคคล  
 

โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่ม
เปราะบางในพื้นที่ห่างไกลและ
ประชากรข้ามชาติ  
2. มีการค้นหา การตรวจ
วินิจฉัย และการเข้าถึงการ
รักษาล่าช้า  
3. เกิดการตีตราและการเลือก
ปฏิบัติทางสังคมที่เกี่ยวกับ
ความรู้และทัศนคติต่อวัณโรค
ทําให้ผู้ป่วยไมม่าตรวจตามนัด
ในภายหลัง  
4. ขาดการบูรณาการและการ
เชื่อมโยงระหว่างแผนงานวัณ
โรคและโรคเอดส์ โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งในระดับท้องถิ่น  
5. ขาดการสื่อสารระหว่าง
เจ้าหน้าที่คลินิกวัณโรค แพทย์ 
ผู้รักษา และนกัเทคนิค
การแพทย์ ทําให้มีผลการตรวจ 
DST ต่ํา  
 

ขนาดใหญ่และจังหวัด เพื่อเพิ่ม
การตรวจวินิจฉัย และการใช้
ประโยชน์ให้สอดคล้องกับ
แนวทางวัณโรคของประเทศ
ไทย  
2. เร่งการขึ้นทะเบียนผู้ป่วย
วัณโรคทุกรายในโรงพยาบาล
ทั้งในและนอกสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข  
3. สนับสนุนหน่วยงาน
ภาคเอกชน ภาคประชาสังคม 
และการมีส่วนร่วมของท้องถิ่น 
ในการประสานงานกับ
หน่วยงานของรัฐในการ
ควบคุม และป้องกันวัณโรค  
4. เร่งติดตามและประเมินผล
การทดสอบความไวของยา  
วัณโรค (Universal DST)  
5. ปรับปรุงและทบทวนแนว
ทางการรักษาและจัดการ
ผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาในประเทศ
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DST โดยวิธีการตรวจทางอณู
ชีววิทยา หรือ วิธีเดิม
(conventional phenotype 
method) ร้อยละ 68 ในปี 
2562  
7. สัดส่วนผู้ป่วยวัณโรคราย
ใหม่ทีม่ีผลตรวจพบเชื้อ ได้รับ
ผลการตรวจ DST โดยวิธีการ
ตรวจทางอณูชีววิทยาหรือ วิธี
เดิม (conventional 
phenotype method)    
ร้อยละ 54 ในปี 2562  
8. การค้นหาผู้ป่วยวัณโรคดื้อ
ยา (MDR-TB) เมื่อ
เปรียบเทียบกับ WHO ซึ่ง
แสดงให้เห็นผลการดําเนินงาน
เพียงร้อยละ 43 ซึ่งต่ํากว่า
ค่าประมาณเป้าหมายของ 
WHO ในปี 2562  
9. ผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลาย
ขนาน (MDR-TB) ที่ตรวจพบ

6. บุคลากรที่ทาํงานด้านวัณ
โรคมีไม่เพียงพอ และมีภาระ
งานที่มาก  

ไทยให้ลอดคลอ้งกับแนวทาง
ใหม่ที่องค์การอนามัยโลก
แนะนํา  
6. ปรับปรุงระบบการรายงาน
และการขึ้นลงทะเบียนรักษา
สําหรับผู้ป่วยวัณโรคที่ดื้อยาใน
โปรแกรม NTIP  
7. พัฒนาระบบสารสนเทศ 
แผนปฏิบัติการ กลไกความ
ร่วมมือระหว่างแผนงานวัณโรค
และโรคเอดส์ในทุกระดับ  
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และขึ้นทะเบียนรักษาตาม
แนวทางวัณโรคของประเทศ 
ร้อยละ 65 ซึ่งยังมีค่าต่ํากว่า
เป้าหมายในปี 2562  
10. ผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลาย
ขนานชนิดรุนแรงมาก (XDR-
TB) ที่ได้รับยาใหม ่
(Bedaquiline หรือ 
Delamanid)กับยารวมทุกราย 

ยุทธศาสตร์ที่ 3 การพัฒนา
บุคลากร เพื่อการป้องกัน 
ดูแลรักษา และควบคุมวัณ
โรค  
 

1. ความครอบคลุมของ
โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุขที่เข้าร่วมและ
รายงานผู้ป่วยวัณโรคผ่าน
โปรแกรม NTIP ร้อยละ 100 
ระหว่างปี 2561-2562  
2. ความครอบคลุมของ
โรงพยาบาลนอกกระทรวง
สาธารณสุขที่เข้าร่วมและ
รายงานผู้ป่วยวัณโรคผ่าน
โปรแกรม NTIP อยู่ในระดับต่ํา 
ร้อยละ 65  

1. เกิดความร่วมมือระหว่าง
สถาบันการศึกษา 
มหาวิทยาลัย รวมถึง 
ผู้เชี่ยวชาญและอาจารย์ที่มี
ความชํานาญและมี
ประสบการณ์  
2. กองวัณโรค (DTB) มี
คณะกรรมการที่ปรึกษา และ
ผู้เชี่ยวชาญด้านวัณโรค ที่มี
ความรู้และความเชี่ยวชาญใน
การป้องกันและควบคุมวัณโรค 
  

1. มีการพัฒนากรอบการ
พัฒนาทรัพยากรมนุษย์ และ
ฐานข้อมูลบุคลากรสําหรับ
แผนงานวัณโรค แต่ไม่มีความ
ไม่สมบูรณส์ําหรับการวางแผน
ทรัพยากรมนุษย์ของวัณโรค  
2. มีข้อจํากัดด้านงบประมาณ 
สําหรับแผนทรัพยากรมนุษย์
ของงานวัณโรคซึ่งมีความ
จําเป็นต้องรวมเข้ากับแผนงาน
โรคอื่นด้วย  

1. แผนปฏิบัติการระดับชาติ
ด้านการต่อต้านวัณโรคควรมี
กลไกและระบบในการจัดสรร
งบประมาณเพื่อสนับสนุนการ
พัฒนาทรัพยากรมนุษย์ในทุก
ระดับตั้งแต่ระดับประเทศ
จนถึงระดับท้องถิ่น  
2. พัฒนาแผนทรัพยากรมนุษย์
ของงานวัณโรค และกําหนด
บทบาทสําหรบัภารกิจอย่าง
ชัดเจน  
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3. บุคลากรที่ได้รับการ
ฝึกอบรมหลักสูตรมาตรฐาน
การควบคุมวัณโรคประเทศไทย
มีจํานวนเพิ่มขึ้นทุกปี  

3. มีข้อตกลงในความร่วมมือ
ทางวิชาการระหว่างประเทศ
และองค์การอนามัยโลก  
4. วัณโรคเป็นโรคที่มี
แผนปฏิบัติการระดับชาติด้าน
การต่อต้านวัณโรค 2560-
2564 ที่สนับสนุนและมีความ
เชื่อมโยงกับแผนยุทธศาสตร์
ชาติระยะ 20 ปีของประเทศ
ไทย  

3. พัฒนาหลักสูตรสําหรับ    
วัณโรคและแผนการฝึกอบรม  

ยุทธศาสตร์ที่ 4 การสร้าง
กลไกกลไกการบริหารจัดการ
เชิงยุทธศาสตร์อย่างยั่งยืน  
 

1. ขาดผู้เชี่ยวชาญในการให้
คําปรึกษาด้านยุทธศาสตร์: ไม่
มีการจัดตั้งคณะทํางาน STAG 
ขึ้นเพื่อขับเคลื่อนยุทธศาสตร์
ในการยุติวัณโรค  
2. มีคณะอนุกรรมการเร่งรัด
ยุติวัณโรค ภายใต้
คณะกรรมการโรคติดต่อ
แห่งชาติ  
 
 

1. มีแผนปฏิบัติการระดับชาติ
ด้านการต่อต้านวัณโรค ที่ใช้
เป็นแผนในการต่อต้านวัณโรค  
2. วัณโรคเป็นโรคติดต่อที่ต้อง
เฝ้าระวัง และวัณโรคดื้อยา
หลายขนานชนิดรุนแรงมาก
เป็นโรคติดต่ออันตรายตาม
พระราชบัญญัติควบคุม
โรคติดต่อปี 2558  
 
 

1. ไม่มีคณะกรรมการในการ
ขับเคลื่อนแผนงานป้องกัน   
วัณโรค  
2. ไม่มีการบูรณาการระหว่าง
แผนงานวัณโรคและแผนงาน
งานในระดับพื้นที่  
3. ไม่มีระบบการควบคุม และ
ประเมินผลที่ชัดเจน  

1. จัดตั้งคณะกรรมการและ
จัดสรรงบประมาณเพื่อ
ขับเคลื่อนแผนงานป้องกัน   
วัณโรคในระดับจังหวัด  
2. พัฒนารูปแบบการบูรณา
การวัณโรคสู่ระดับพื้นที่เพื่อ
ระดมทรัพยากรและ
งบประมาณของพื้นที่ เพื่อ
ป้องกันวัณโรค  
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3. มีระบบสนับสนุนค่าครอง
ชีพสําหรับผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา
จากหลายแหลง่ทั้งภาครัฐ 
ภาคเอกชนและภาคประชา
สังคม  
4. มีการสํารวจภาระค่าใช้จ่าย 
ทั้งทางตรงและทางอ้อม ที่
เกี่ยวข้องและส่งผลต่อการ
เจ็บป่วยของวัณโรค (กําลัง
ดําเนินการ)  
5. มีการใช้ประโยชน์ทาง
กฎหมาย จากพระราชบัญญัติ
การควบคุมโรคติดต่อ พ.ศ. 
2558 สําหรับการป้องกันและ
ควบคุมวัณโรค  
6. มีการจัดตั้งกองทุนสําหรับ
ผู้ป่วยวัณโรค  

3. เกิดความร่วมมือ และการ
สนับสนุนทางเศรษฐกิจ 
สําหรับหน่วยงานภายนอก 
เช่น กองวัณโรค กองทุนโลก 
กระทรวงการพัฒนาสังคมและ
ความมั่นคงของมนุษย์ มูลนิธิ
สนับสนุนการดูแลวัณโรค 
มูลนิธิป่อเต็กตึ๊ง องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น (LAO) 
เป็นต้น  

3. พัฒนาแผนปฏิบัติการและ
งบประมาณสําหรับการติดตาม
และประเมินผล  

ยุทธศาสตร์ที่ 5 การส่งเสริม
การวิจัยและพัฒนานวัตกรรม
การป้องกัน ดูแลรักษา และ
ควบคุมวัณโรค  

1. มีแผนงานการวิจัยวัณโรค
แห่งชาติ กับความร่วมมือจาก
ภายนอก องค์กรวิจัย และ
หน่วยงานสนับสนุนการวิจัย 

1. แผนงานวัณโรค
ระดับประเทศมีเครือข่าย
สําหรับการวิจัยและการ
วางแผนนวัตกรรมทั้งใน

มีข้อจํากัดด้านงบประมาณ
ผู้เชี่ยวชาญ มีความรู้ และ
ทรัพยากรมนุษย์ที่มี
ประสบการณ์  

1. สร้างแผนกลยุทธ์สําหรับ
การวิจัยและพัฒนานวัตกรรม
การควบคุมวัณโรค  
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ยุทธศาสตร ์ ผลการประเมิน จุดแข็ง จุดอ่อน ข้อเสนอ
 เช่น สถาบันวิจัยระบบ

สาธารณสุข (สวรส.)  
2. แผนงานวัณโรคระดับชาติ
ได้รับการสนับสนุนจาก
หน่วยงานเครือข่าย และ 
สถาบันการศึกษา ทั้งภายใน
และระหว่างประเทศในการ
ดําเนินการวิจัยและพัฒนา
นวัตกรรม  
3. มีแผนพัฒนาทรัพยากร
มนุษย์สําหรับผู้ให้บริการด้าน
สาธารณสุข ในการพัฒนางาน
ประจําสู่การวิจัย (Routine to 
Research: R2R)  

ประเทศและต่างประเทศ เช่น 
HSRI, มหาวิทยาลัย, 
สถาบันการศึกษา ประเทศต่าง 
ๆ เช่น WHO องค์กรที่ไม่ใช่
องค์กรของรัฐ(NGOs) ระหว่าง
ประเทศ  
2. มีแหล่งงบประมาณในการ
สนับสนุนโครงการของ
แผนงานวัณโรคระดับประเทศ  

2. พัฒนาบุคลากรด้านสุขภาพ
เกี่ยวกับนักวิจัยด้านวัณโรค  
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ปัญหาช่องว่างการดําเนนิงานทีเ่ปน็ปัจจัยสําคัญต่อการบรรลุเป้าหมายที่กําหนด   
1. อัตราความครอบคลุมการคน้พบและขึน้ทะเบียนรายงานการรักษาตํ่า   

 การค้นหาเพ่ือคัดกรองวัณโรคในกลุม่เสี่ยงยังไม่ครอบคลมุกลุ่มบุคคลท่ีมีโรคหรือภาวะเสี่ยง 
เช่น ผู้ป่วยติดเช้ือเอชไอวี ผู้ป่วยโรคเบาหวาน ผู้ป่วยที่ได้รบัยากดภูมิคุ้มกัน ผู้ป่วย silicosis 
ผู้ป่วยโรคปอดและโรคไตเร้ือรัง เป็นต้น หรือประชากรกลุ่มเสี่ยง เช่น ผู้สัมผสัใกล้ชิดกับ 
ผู้ป่วยวัณโรคและวัณโรคด้ือยา ผู้ต้องขังในเรือนจําและสถานสงเคราะห์ รวมถึงบุคลากรที่ 
ให้บริการดูแลรักษาพยาบาลผู้ป่วยวัณโรคในหน่วยบริการทุกระดับ   

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

 การรายงานและการขึ้นทะเบียน ไม่ครอบคลุมโรงพยาบาลรัฐนอกสังกัดกระทรวง
สาธารณสุขและโรงพยาบาลเอกชน  

2. อัตราสาํเร็จของการรักษาผูป้่วยวัณโรค  
 อัตราการเสียชีวิตสูง ในช่วง 10 ปีที่ผ่านมาอัตราการเสียชีวิตมีแนวโน้มสูงขึ้นในกลุ่มผู้สงูอายุ 

ผู้ป่วยมีโรคร่วม โดยเฉพาะอย่างย่ิงผู้ป่วย HIV  
 อัตราการขาดยา โอนออก ในกลุ่มประชากรเคลื่อนย้ายและแรงงานข้ามชาติ  
 ความแตกต่างของมาตรฐานการดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรคและวัณโรคด้ือยาของแพทย์ที่ให้การ

รักษา  
 การรักษาการติดเช้ือวัณโรคระยะแฝงในกลุ่มเสี่ยง  

3. ผู้ป่วยวัณโรคด้ือยา (MDR/RR-TB) และวัณโรคด้ือยาหลายขนานชนดิรุนแรงมาก (XDR-TB) 
 ความยุ่งยากและค่าใช้จ่ายสูงกว่าการรักษาวัณโรคที่ยังไวต่อยา (DS-TB) หลายเท่า และมี

ผลสําเร็จของการรักษาน้อยกว่า เมื่อเปรียบเทียบทั้งในเรื่องของผลสําเร็จของการรักษา และ
ค่าใช้จ่าย 

 ผู้ป่วยได้รับการรักษาวัณโรคที่ไม่สม่ําเสมอ ไม่ครบถ้วน หรือไม่ได้มาตรฐาน ทําให้เกิดเช้ือ  
ด้ือยา  

 ผู้ป่วยวัณโรคที่ยังไม่ได้รับการวินิจฉัย ได้รับการรักษาที่ไม่เหมาะสม กินหรือฉีดยาไม่
สม่ําเสมอ หรือขาดการรักษาก่อนครบกําหนด สามารถแพร่เช้ือให้ผู้อ่ืนได้  

 ความครอบคลุมของการตรวจทดสอบความไวต่อยาของผู้ป่วยวัณโรคที่เป็นกลุ่มเสี่ยงสงูต่อ
การเป็นวัณโรคด้ือยาและวัณโรคด้ือยาหลายขนานชนิดรุนแรงมาก  

4. วัณโรคในเรือนจํา ยังไม่มีแนวโน้มที่ลดลง เน่ืองจากผู้ต้องขังเป็นกลุ่มเสี่ยงที่สําคัญต่อการเกิด วัณโรค
และวัณโรคด้ือยา ซึ่งเรือนจํามีคนอยู่แออัด ทําให้วัณโรคแพร่ได้ง่าย และพบผู้ป่วยวัณโรคในเรือนจํา 
มีแนวโน้มสูงขึ้น เน่ืองจากมีการค้นหาผู้ป่วยวัณโรคด้วยการถ่ายภาพรังสีทรวงอกในผู้ต้องขังทั่ว
ประเทศการค้นหาผู้ป่วยวัณโรคให้พบต้ังแต่ระยะเร่ิมแรกและการรักษาที่มีประสิทธิภาพจะช่วย     
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ตัดวงจรการแพร่เช้ือ (อ้างอิงจาก แนวทางการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครผู้ต้องขังเพ่ือค้นหาผู้มี
อาการสงสัยวัณโรคในเรือนจํา, สํานักวัณโรค) 

5. ปัญหาด้านเศรษฐกิจและสังคม 
 การลดการตีตรา (stigma) และเลือกปฏิบัติ (discrimination) การดําเนินงานเพ่ือลดการตี

ตราและเลือกปฏิบัติสําหรับผู้ป่วยวัณโรค จําเป็นต้องพัฒนาวิธีการหรือแนวทางหรือ
มาตรการลดการตีตราและเลือกปฏิบัติในกลุ่มผู้ป่วยวัณโรค ไม่ว่าจะเป็นวัณโรคที่ไวต่อยา 
วัณโรคด้ือยา (MDR/RR-TB) และวัณโรคด้ือยาหลายขนานชนิดรุนแรงมาก (XDR-TB) และ
การลดการตีตราในกลุ่มผู้ที่ใกล้ชิด หรืออยู่ในสังคมเดียวกับผู้ป่วย รวมทัง้แนวทางให้
ครอบคลุมหน่วยอ่ืน ๆ ที่ยังคงมีการตีตราและการเลือกปฏิบัติ เพ่ือให้เข้าถึงระบบบริการ
สุขภาพที่รวดเร็ว ได้รับการรักษาที่ได้มาตรฐาน รักษาหาย ลดการเสียชีวิต และป้องกันการ
แพร่กระจายเช้ือวัณโรคสู่คนรอบข้าง 

 การดูแลทางด้านเศรษฐกิจ สภาพทางเศรษฐกิจของผู้ป่วยและครอบครัวเป็นปัจจัยสําคัญต่อ
ความสําเร็จของการเข้าสู่การรักษาและความยอมรับการรักษาของผู้ป่วย เน่ืองจากผู้ป่วย  
วัณโรคส่วนใหญ่มีฐานะทางเศรษฐกิจไม่ดี การหาแนวทางเพ่ือสนับสนุนช่วยเหลือทางด้าน
เศรษฐกิจจะช่วยลดความกังวลเรื่องภาระค่าใช้จ่ายและผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นเมื่อเข้าสู่
กระบวนการรักษาของผู้ป่วย 

 ความเหลื่อมล้าํระหว่างสิทธิประโยชน์การเข้าถึงการวินิจฉัยและการรักษาวัณโรคระหว่าง 3 
กองทุนสุขภาพ คือ กองทุนหลักประกันสขุภาพแห่งชําติ กองทุนประกันสังคม และกองทุน
สวัสดิการข้าราชการ 

6. อุปสรรคในการเข้าถึงการดูแลรักษาวัณโรคของประชากรแรงงานข้ามชาติ ซึ่งรวมถึงความ ท้าทาย
ของการมีเสรีภาพในการย้ายที่อยู่อาศัย และการประกอบอาชีพของประชาชนในภูมิภาคอาเซียน 
(ASEAN) เศรษฐกิจอาเซียน (ASEAN Economic Community: AEC) ทําให้มีแนวโน้มที่จะมีการ
เพ่ิมจํานวนประชากรข้ามชาติจากประเทศเพ่ือนบ้านซึ่งมีอัตราป่วยวัณโรคสูงกว่าประเทศไทย 

 

ประเด็นวิจัย  
รหัส B49  การสํารวจความชุกของวัณโรคประเทศไทยในปี พ.ศ.2565 
รหัส B50 การศึกษาการติดเช้ือวัณโรคระยะแฝงในกลุ่มประชากรและประชากรเสี่ยง 
รหัส B51 การสํารวจวัณโรคด้ือยาประเทศไทย 
รหัส B52 การศึกษาวิจัยภาระโรค สถานการณ์ ปัจจุบัน และ การกระจายของวัณโรคด้ือยา

หลาย ขนาน และวัณโรคด้ือยาหลายขนานชนิดรุนแรงมากในประเทศไทย 
รหัส B53 การศึกษาระบาดวิทยาและผลกระทบจากโรคและภาวะร่วม เช่น เบาหวาน 

ผู้สูงอายุ ต่อ อาการแสดงหรือลักษณะโรค และการตอบสนองต่อการรักษาของ
ผู้ป่วยวัณโรค 
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รหัส B54 การศึกษาวิจัยปัจจัยส่งเสริมและตัวแปรที่ส่งผลต่ออัตราตายของวัณโรคในประเทศ
โดย ประเมินจากฐานข้อมูลระดับ ประเทศ เขต และจังหวัด 

รหัส B55  การศึกษาการนําระบาดวิทยาเชิงโมเลกุลไปใช้เพ่ือค้นหาและติดตามการแพร่และ
การ ระบาดของเช้ือวัณโรคด้ือยารวมถึงเช้ือวัณโรคด้ือยาหลายขนาน และเชื้อวัณ
โรคด้ือยาหลายขนานชนิดรุนแรงมาก 

รหัส B56 ผลการรักษาและระบบการเฝ้าระวังติดตามเชิงรุกด้านความปลอดภัยของยารักษา
วัณ โรคในผู้ป่วยวัณโรคด้ือยาหลายขนานด้วยสูตรยา Shorter oral regimen 

รหัส B57 การศึกษารูปแบบการสอบสวนโรคสําหรับโรคเร้ือรังวัณโรคท่ีเหมาะสมในกรณีเกิด
การ ระบาด (เรือนจํา, โรงเรียน) 

รหัส B58 การประเมินประสิทธิภาพ/ประสิทธิผล ของการดําเนินการ DOT รูปแบบต่างๆ  
(Conventional DOT, VDOT,etc) 

รหัส B59 การประเมินภาพและประสิทธิผลการดําเนินงานวัณโรคในเรือนจํา 
รหัส B60 การสํารวจความรู้ ทัศนคติ การปฏิบัติตัว ในประชากรทั่วไป ผู้ป่วยวัณโรคและ

ประชากร กลุ่มเสี่ยง 
รหัส B61   อะไรคือบทเรียนและประสบการณ์การทํางานที่ดีของกลไกคณะกรรมการ หรือการ 

ทํางานภาคประชาสังคมโรคเอดส์ที่สามารถนํามาประยุกต์ใช้ในการทํางานวัณโรค 
รหัส B62  การค้นหาผู้ป่วยวัณโรควิธีใดที่มีความคุ้มค่าและเหมาะสมในบริบทประเทศไทย 
รหัส B63  ผลกระทบ (ประสิทธิภาพ ความปลอดภัยและความคุ้มค่า, อ่ืน) ในระบบการรักษา

วัณ โรคด้วยสูตรยาระยะสั้น9เดือนเป็นอย่างไร 
รหัส B64  รูปแบบการรักษาผู้ป่วยวัณโรคแบบใดที่มีประสิทธิภาพและเหมาะสมกับบริบท

ประเทศ ไทย (Hospital based, community-based, mix, etc) 
รหัส B65  การศึกษาผลการพัฒนารูปแบบการคัดกรองและการตรวจวินิจฉัยในประชากร

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

รหัส B66  การศึกษาการพัฒนารูปแบบการดูแลรักษาวัณโรคท่ีเหมาะสมสําหรับกลุ่มผู้สูงอายุ
ที่มี ความเสี่ยง 

รหัส B67 มาตรการในการส่งเสริมความร่วมมือของภาคเอกชนและหน่วยงานราชการนอก
สังกัด กระทรวงสาธารณสุขในการบริหารจัดการด้านวัณโรค (ค้นหา ดูแลรักษา 
ป้องกัน และรายงาน) และการปฏิบัติตามพรบ.โรคติดต่อ พ.ศ. 2558 

รหัส B68  การพัฒนามาตรการการคัดกรองและส่งต่อแรงงานข้ามชาติที่ป่วยเป็นวัณโรค 
รหัส B69  รูปแบบการสนับสนุนทางด้านเศรษฐกิจและสังคมแก่ผู้ป่วยวัณโรคและวัณโรคด้ือยา 
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รหัส B70  การพัฒนารูปแบบของการดูแลแบบใดที่สามารถแก้ไขปัญหาการเข้าถึงบริการดูแล 
ป้องกันวัณโรคในประชากรกลุ่มเสี่ยงและเปราะบาง 

รหัส B71  มาตรการใดท่ีมีประสิทธิภาพ ความคุ้มทุนและเป็นที่ยอมรับของผู้เก่ียวข้องที่
สามารถ เพ่ิมระดับความครอบคลุมในการปฏิบัติตามมาตรการควบคุมการติดเช้ือ
วัณโรคในสถานพยาบาลโดยเฉพาะอย่างย่ิงในหน่วยงานบริการดูแลผู้ป่วย เช่น 
คลินิกเบาหวาน คลินิกยาต้านไวรัสเอชไอวีและเอดส์, คลินิกสุขภาพเด็กดี และ
สถานที่ที่มีประชากรกลุ่มเสี่ยงอยู่อย่างแออัด เช่น เรือนจํา 

รหัส B72  มาตรการที่ดีที่สุดในการบริหารจัดการ (ค้นหา ดูแลรักษา ป้องกัน และรายงาน)   
ใน พ้ืนที่ที่มีความชุกของผู้ป่วยวัณโรคด้ือยาหลายขนาน(MDR) และด้ือยาหลาย
ขนานชนิดรุนแรงมาก (XDR)สูง  

รหัส B73  มาตรการเพ่ือส่งเสริมการบูรณาการ ดูแล ป้องกันวัณโรคและเอชไอวี/เอดส์ ในทุก
ระดับ 

รหัส B74  รูปแบบที่มีประสิทธิภาพในการส่งเสริมความรู้ ปรับเปลี่ยนทัศนคติและพฤติกรรม
ของ ผู้ป่วยวัณโรค และการเลือกใช้บริการจากสถานบริการภาครัฐและเอกชน คือ
อะไร 

รหัส B75 มาตรการในการส่งเสริมความร่วมมือของภาคเอกชนและหน่วยงานราชการนอก
สังกัด กระทรวงสาธารณสุขในการบริหารจัดการด้านวัณโรค (ค้นหา ดูแลรักษา 
ป้องกัน และรายงาน) และการปฏิบัติตาม พรบ.โรคติดต่อฉบับ พ.ศ. 2558 

รหัส B76  การประเมินผลการบังคับใช้กฎหมายในผู้ป่วยวัณโรคด้ือยาหลายขนานชนิดรุนแรง
มาก  (XDR-TB) 

รหัส B77  การศึกษาค่าใช้จ่ายของผู้ป่วยวัณโรคและครอบครัว (cost survey) ปี 2568-2569 
รหัส B78  ประสิทธิภาพ (effectiveness) และความต่อเน่ือง (compliance) ของมาตรการ 

IC ต่อ การลดโรคในพ้ืนที่ (บ้าน ชุมชน เรือนจํา โรงเรียน หรือสถานพยาบาล) 
รหัส B79  ประสิทธิภาพ ประสิทธิผล และความคุ้มค่าของการให้ยาป้องกันในกลุ่มผู้สัมผัส

ผู้ป่วยวัณ โรคด้ือยาหลายขนาน 
รหัส B80  การประเมินความคุ้มค่าของสูตรยาต่างๆ ในการรักษาวัณโรคระยะแฝงในกลุ่มผู้

สัมผัส วัณโรค 
รหัส B81  การศึกษามาตรการลดการตีตราทางสังคมของผู้ป่วยวัณโรคและวัณโรคด้ือยา      

ที่เหมาะสมกับบริบทของพ้ืนที่ 
รหัส B82  การศึกษาการติดเช้ือวัณโรคบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข 
รหัส B83  การศึกษาต้นทุนของความเจ็บป่วยทั้งทางตรงและทางอ้อมที่เกิดขึ้นในผู้ป่วยวัณโรค

ทุก กลุ่มและมาตรการปกป้องทางสังคมเพ่ือย่นระยะเวลาขอรับการรักษาและได้รับ
ผลการรักษาที่ดีที่สุด 
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รหัส B84  การศึกษาวิจัยลําดับคุณค่าของรูปแบบต่างๆ ในการมีส่วนร่วมและผูกพันของชุมชน 
เพ่ือ เพ่ิมการเข้าถึงและความสําเร็จของการดูแลด้านวัณโรคโดยคํานึงถึงความท้า
ทายทางสังคม วัฒนธรรม เศรษฐกิจ พฤติกรรม และ ภาวะทางสุขภาพจิตของ
ผู้ป่วยและครอบครัว 

รหัส B85  การศึกษาวิจัยมาตรการต่างๆท่ีส่งผลและมีความคุ้มค่าสูงสุดในการบรรลุเป้าหมาย
การ ลดอุบัติการณ์ของวัณโรคปีละ 12.5% โดยดําเนินการนําร่องมาตรการแบบ
บูรณาการในจังหวัดนําร่อง เช่น เชียงราย พิษณุโลก นครราชสีมา 

รหัส B86  การศึกษาพันธุกรรมของเช้ือเพ่ือยืนยันการระบาดวัณโรค 
รหัส B87  ประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการรักษาวัณโรคด้วยสูตรยาใหม่สําหรับผู้ป่วย  

วัณโรค ด้ือยา 
รหัส B88  ผลกระทบของสูตรยารักษาวัณโรค โดยการปรับขนาดยาไอโซไนอะซิดโดยใช้ข้อมูล 

พันธุกรรมต่อผลของการรักษาผู้ป่วยวัณโรคในประชากรชาวไทย 
รหัส B89  การประเมินภาวะเป็นพิษต่อหูจากอาการไม่พึงประสงค์จากการรักษาด้วยยาก

ลุ่มอะมิโน ไกลโคไซด์ ในผู้ป่วยวัณโรคด้ือยาหลายขนาน 
รหัส B90  การเปรียบเทียบการตรวจวินิจฉัยวัณโรคด้วยวิธี TB LAMP ใน Commercial กับ 

In -  House 
รหัส B91  การตรวจเอนไซม์ PZA ในผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ 
รหัส B92  การทดสอบความไวต่อยาในผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ด้วยวิธี Solid plate DST 
รหัส B93  การศึกษาการแพร่ระบาดของสายพันธ์ุเช้ือวัณโรคด้ือยาหลายขนานชนิดรุนแรง 

และ ชนิดรุนแรงมาก (Pre-XDR-TB and XDR-TB) 
รหัส B94  การศึกษาสายพันธ์ุของเช้ือวัณโรคในผู้ป่วยวัณโรคที่แพร่ระบาดแบบกลุ่มก้อน 
รหัส B95  การพัฒนาและ สร้างนวัตกรรมต้นแบบ (เครื่องมือตรวจวินิจฉัย ณ จุดบริการและ 

เครื่องมือวินิจฉัยอ่ืนๆ) สําหรับตรวจวินิจฉัยวัณโรค และวัณโรคด้ือยาหลายขนาน 
ในบริบทของประเทศไทย 

รหัส B96  เทคโนโลยีหรือมาตรการที่ เหมาะสมและใช้งานได้ง่าย (เช่น การจัดการด้าน
สิ่งแวดล้อม) สําหรับการควบคุมการติดเช้ือในสถานพยาบาลและชุมชนในบริบท
ของประเทศไทย 

รหัส B97  การศึกษาทางเภสัชจลศาสตร์เพ่ือประเมินขนาดยา moxifloxacin และ isoniazid 
ที่ เหมาะสม ในสูตรยารักษาวัณโรคด้ือยาระยะสั้น 9 เดือนในประชากรไทย 

รหัส B98  การพัฒนาวิธีการทดสอบที่มีประสิทธิภาพและดีกว่าการทดสอบทูเบอร์คูลินทาง
ผิวหนัง และการทดสอบการหลั่งอินเตอร์เฟอร์รอนแกมม่า ในการตรวจหาผู้ติดเช้ือ
วัณโรคแฝงที่จะดําเนินเป็นวัณโรค 

รหัส B99  การประเมินประสิทธิภาพของสูตรยาที่ใช้รักษาวัณโรคด้ือยาขนานเดียว 
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รหัส B100  บทบาทและความเป็นไปได้ในการตรวจหาวัณโรคด้ือยาโดยใช้เทคโนโลยี         
การตรวจหา ลําดับนิวคลิโอไทด์ทั่วจีโนม 

รหัส B101  ผลกระทบของสูตรยาทดลองรักษาวัณโรค/วัณโรคด้ือยา โดยการปรับขนาดยาไอโซ 
ไนอะซิดโดยใช้ข้อมูลพันธุกรรมต่อผลของการรักษาผู้ป่วยวัณโรคด้ือยา (ด้ือยาเด่ียว 
ด้ือยาหลายชนิด และด้ือยาชนิดรุนแรง) ในประชากรชาวไทย 

รหัส B102  การเปรียนเทียบวิธีการตรวจหาลําดับนิวคลิโอไทด์ทั่วจีโนมในตัวอย่างสิ่งส่งตรวจ 
เปรียบเทียบกับวิธีการตรวจทางจุลชีววิทยาเพ่ือตรวจหาระดับการด้ือยา (เช่น การ
เพาะเช้ือในอาหารเหลว, การหาความเข้มข้นที่ตํ่าสุดของยาในการยับย้ังเช้ือ และ
การทดสอบความไวต่อยาโดยวิธีฟีโนไทป์) เพ่ือทํานายความไวต่อยาของเช้ือวัณโรค
และเป็นแนวทางในการเลือกสูตรยาที่เหมาะสมให้กับผู้ป่วยวัณโรค  

รหัส B103  การประเมินผลของ เอนอะซิทิลซิสเทอินในการบรรเทาภาวะเป็นพิษต่อหูจาก
อาการไม่ พึงประสงค์ต่อการรักษาด้วยยา กลุ่มอะมิโนไกลโคไซด์ ในผู้ป่วยวัณโรค
ด้ือยาหลายขนาน  

รหัส B104  การประเมินผลกระทบของเภสัชพันธุศาสตร์และการตรวจติดตามระดับยาที่จะลด  
อาการไม่พึงประสงค์จากยาและเพ่ิมประสิทธิภาพของยาต้านวัณโรค 
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3.โรคเรื้อน 

สถานการณ์โรคและแนวโน้มปัญหา   
  ต้ังแต่ ปี 2537 จนถึงปัจจุบัน การควบคุมโรคเรื้อนในประเทศไทย เรียกว่า “ระยะหลังการกําจัด

โรคเรื้อน” ในปี 2561 อัตราความชุกโรคเร้ือนเท่ากับ 0.05 ต่อ 10,000 ประชากร (ความชุกโรคเรื้อน คือ 
334 ราย)  ในปี 2552 – 2561 ค้นพบผู้ป่วยโรคเร้ือนรายใหม่ จํานวน  358, 405, 280, 220, 188, 208, 
187, 163, 164 และ 125 ราย ตามลําดับ การค้นพบผู้ป่วยโรคเร้ือนรายใหม่ในแต่ละปีมีแนวโน้มค่อยๆ 
ลดลงอย่างต่อเน่ือง แต่ในขณะเดียวกันกลับพบว่าสัดส่วนความพิการระดับ 2 (ความพิการท่ีมองเห็นได้) 
ในผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น กล่าวคือ ร้อยละ 15, 15, 10, 17, 10, 15, 14, 15, 16 และ 
20 ตามลําดับ (ค่าเฉลี่ย ร้อยละ 14.7) การค้นพบผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ที่มีความพิการระดับ 2 สะท้อน
ถึงการที่ผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ได้รับตรวจวินิจฉัยและรักษาตามมาตรฐานล่าช้า ซึ่งมีความสําคัญในทาง
ระบาดวิทยา คือ ผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ที่ยังไม่ได้รับการรักษาตามมาตรฐาน โดยเฉพาะชนิดเช้ือมากจะ
แพร่เช้ือโรคเร้ือนให้ผู้สัมผัสใกล้ชิดอย่างต่อเน่ืองในชุมชน ผู้ป่วยโรคเร้ือนที่เกิดความพิการก็จะนําไปสู่การ
ตีตราจากสังคม ซึ่งจะส่งผลให้เกิดปัญหาด้านจิตใจ สังคม และเศรษฐกิจของผู้ป่วย และครอบครัว 

ผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ที่เป็นประชากรต่างด้าวในประเทศไทย ปี 2552 – 2561  คือ 30, 40, 
28, 22, 22, 47, 44, 40, 28 และ 32 ราย ตามลําดับ ในปี 2561 ผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ประชากร ต่าง
ด้าวสัญชาติเมียนมาร์  32 ราย(ร้อยละ 100) เป็นผู้ป่วยโรคเรื้อนประเภทเชื้อน้อย 5 ราย (ร้อยละ 15.6) 
ประเภทเช้ือมาก 27 ราย (ร้อยละ 84.4) ซึ่งทําให้มีโอกาสที่จะแพร่เช้ือโรคเร้ือนมาสู่ประชากรไทย ส่งผล
ให้โรคเรื้อนกลับมาปัญหาสาธารณสุขได้ในอนาคต 

เพ่ือให้บรรลุเป้าหมายการดําเนินงานโรคเร้ือนสถาบันราชประชาสมาสัยจึงได้กําหนดมาตรการ
ดําเนินงานป้องกันควบคุมโรคเร้ือน ดังน้ี  มาตรการที่ 1 การเร่งรัดการค้นหาผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ใน
พ้ืนที่ โดยการกําหนดอําเภอที่มีข้อบ่งช้ีทางระบาดวิทยา  ผลการประเมินงานควบคุมโรคเร้ือน (Leprosy 
Elimination Monitoring : LEM) พ.ศ. 2558 พบว่า  มีความล่าช้าในการตรวจวินิจฉัยและรักษาโดย
เฉลี่ย 3.3 ปี สาเหตุของความล่าช้ามี 2 ส่วน คือ  ส่วนที่ 1 ความล่าช้าที่เกิดจากตัวผู้ป่วย (Patient 
delay) นาน 2.1 ปี  ส่วนที่ 2 ความล่าช้าของระบบบริการสาธารณสุข (Health service delay) นาน 
1.3 ปี อย่างไรก็ตาม กลุ่มผู้สัมผัสโรคร่วมบ้านผู้ป่วยโรคเรื้อน ร้อยละ 100 ควรได้รับการตรวจคัดกรอง
โรคเรื้อนอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง ต่อเน่ืองเป็นระยะเวลา 10 ปี แต่จากข้อมูลการสํารวจฯ พบว่าในปีแรก    
ผู้สัมผัสโรคร่วมบ้านได้รับการตรวจคัดกรองโรคเรื้อนครอบคลุมเพียงร้อยละ 53.3 และในปีที่ 2 – 5 ลดลง
เหลือ ร้อยละ 37.1, 24.1, 14.3 และ 9.6 ตามลําดับ มาตรการที่ ๒ การพัฒนาสุขภาวะผู้ประสบปัญหา
จากโรคเร้ือน โดยการสนับสนุนการพัฒนาศักยภาพผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อน  ลดการตีตราของชุมชน
ต่อผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อนจัดต้ังเครือข่ายจิตอาสา บูรณาการนิคมเพ่ือให้ผู้ประสบปัญหาจาก      
โรคเรื้อนมีส่วนร่วมกับชุมชนและสิ่งแวดล้อม 
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เป้าหมายการป้องกันควบคุมโรค 5 ปี (พ.ศ 2565-2580) หรือ 20 ปี 

เป้าหมาย 

ค่าเป้าหมาย

 พ.ศ. 2565 - 2569 พ.ศ. 2570 - 2574  พ.ศ. 2575 - 2580

2565 2566 2567 2568 2569 2570 2571 2572 2573 2574 2575 2576 2577 2578 2579 2580

1.จํานวนผู้ป่วย
โรคเรื้อนราย
ใหม่  (ราย) 

≥92 ≥82  ≥74  ≥66  ≥56 ไม่
เกิน 
50  

≥44 ≥40 ≥35 ≥32 ไม่
เกิน 
30  

≥26 ≥24  ≥22 ≥20 ไม่
เกิน 
18 

2.จํานวนผู้ป่วย
โรคเรื้อนราย
ใหม่มีความ
พิการ ระดับ 2 
(ราย) 

ไม่
เกิน 
20 

ไม่
เกิน 
18 

ไม่
เกิน 
16 

ไม่
เกิน 
14 

ไม่
เกิน 
12 

ไม่
เกิน 
10 

ไม่
เกิน 8 

ไม่
เกิน 6 

ไม่
เกิน 4 

ไม่
เกิน  

2  

0 ราย   

 

ปัญหาช่องว่างการดําเนินงานที่เป็นปัจจัยสําคัญต่อการบรรลุเป้าหมายที่กําหนด 
1. ประชากรไทย 

 ปัจจุบันยังไม่มีเครื่องมือทางการแพทย์หรือเทคโนโลยีที่สะดวกและรวดเร็ว เพ่ือช่วย
ตรวจ คัดกรอง และวินิจฉัยโรคเรื้อน 

 การตรวจผู้สัมผัสโรคร่วมบ้านยังไม่ครอบคลุมเป้าหมาย ร้อยละ 100 
 สัดส่วนความพิการระดับ 2 ในผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ ร้อยละ 10-20 สะท้อนถึงความ

ล่าช้า   ในการได้รับการตรวจวินิจฉัยและรักษาโรคเรื้อน 
 ผู้ป่วยโรคเรื้อน และครอบครัวได้รับการตีตราจากสังคม 
 ผู้ป่วยโรคเรื้อนมีความพิการระดับ 2  เพ่ิมขึ้นระหว่างการรักษา 
 ความรุนแรงของความพิการหลังการรักษาเพ่ิมขึ้น 

2. ประชากรต่างด้าว 
 การตรวจคัดกรอง และวินิจฉัยโรคเรื้อนในระบบการตรวจสุขภาพประจําปี เพ่ือขึ้น

ทะเบียนแรงงานต่างด้าว (One Stop Service : OSS) ไม่เป็นไปตามมาตรฐานที่กําหนด 
 ไม่มีระบบการตรวจคัดกรอง และวินิจฉัยโรคเรื้อนในแรงงานต่างด้าวที่ผ่านเข้าออกตาม        

แนวชายแดน หรือหลบหนีเข้าเมืองโดยผิดกฎหมาย 

ประเด็นวิจัย  
รหัส B105  ชุดโครงการวิจัย “การลดการตีตรา (Stigma) ของชุมชนที่มีต่อโรคเรื้อน”  
รหัส B106 ชุดโครงการวิจัย “การพัฒนารูปแบบการค้นหาผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่”  
รหัส B107  ชุดโครงการวิจัย “การลดความล่าช้าในการค้นพบผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่”  
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รหัส B108  ชุดโครงการวิจัย “การลดความพิการที่เกิดขึ้นระหว่างการรักษาผู้ป่วยโรคเรื้อน” 
รหัส B109 ชุดโครงการวิจัย “การลดความพิการในผู้ป่วยโรคเรื้อนหลังการรักษา”  
รหัส B110 ชุดโครงการวิจัย “การพัฒนาระบบเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคเร้ือนในประชากร

ต่างด้าว”  
รหัส B111 ระบาดวิทยาของโรคเร้ือนในประเทศไทยหลังกําจัดโรคเรื้อนสําเร็จในปี 2537-

2563  
รหัส B112  ประเมินผล ระบบคัดกรองแบบบูรณาการโรคที่เป็นปัญหาสําคัญของผู้ต้องขังใน

เรือนจําระยะแรกรับ โยกย้ายและปล่อยตัว   
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แผนงานวิจัยโรคไม่ติดต่อ การบาดเจ็บและปัจจัยเส่ียงที่สําคัญ 

1.โรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 

1. โรคไม่ติดต่อ 
สถานการณ์โรคและแนวโน้มปัญหา   
โรค NCDs (Non communicable Diseases หรือโรคไม่ติดต่อ) เป็นปัญหาสุขภาพอันดับหน่ึงของ

โลกและของประเทศไทย โดยเฉพาะกลุ่มโรค NCDs 4 โรคหลัก ได้แก่ กลุ่มโรคหลอดเลือดหัวใจ         
โรคหลอดเลือดสมอง, โรคมะเร็ง, โรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง และโรคเบาหวาน ที่เป็นสาเหตุหลักของการ
เสียชีวิตของคนไทย ซึ่งมีปัจจัยมาจากพฤติกรรมเสี่ยง เช่น การสูบบุหร่ีการด่ืมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การ
บริโภคหวาน มัน เค็ม และมีกิจกรรมทางกายไม่เพียงพอ ประกอบกับการเปลี่ยนแปลง ของปัจจัยทาง
สังคม เช่น การขยายตัวของสังคมเมือง กลยุทธ์ทางการตลาด ความก้าวหน้าทางเทคโนโลยีและการ
สื่อสาร ที่สงผลต่อวิถีชีวิตและทําให้ประชาชนป่วยด้วยโรค NCDs เพ่ิมมากข้ึนอย่างต่อเน่ือง โดย ในปี 
2557 คนไทยสูญเสียปีสุขภาวะ รวมทั้งสิ้น 149 ล้านปี โดยเพศชายมีความสูญเสียมากกว่าเพศหญิง
ประมาณ 1.4 เท่า และเมื่อจําแนกตาม 3 กลุ่มโรค พบสัดส่วนการสูญเสียปีสุขภาวะ ดังน้ี กลุ่มโรคติดต่อ
ร้อยละ 14 กลุ่มโรคไม่ติดต่อร้อยละ 71 และ กลุ่มการบาดเจ็บร้อยละ 15 โดยโรคที่เป็นสาเหตุสําคัญของ
การสูญเสียปีสุขภาวะของเพศชาย ได้แก่ อุบัติเหตุทางถนน โรคหลอดเลือดสมอง ตามลําดับ ส่วนเพศหญิง 
ได้แก่โรคเบาหวาน โรคหลอดเลือดสมอง และโรคหัวใจขาดเลือด ตามลําดับ ในขณะท่ีแนวโน้มประชากรที่
เป็นกลุ่มเสี่ยงและป่วยด้วยโรค NCDs ยังคงมีจํานวนเพ่ิมข้ึนอย่างรวดเร็ว ซึ่งส่งผลให้เกิดความสูญเสีย           
ปีสุขภาวะและต้นทุนทางเศรษฐกิจอย่างรุนแรง และมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนอย่างต่อเน่ือง 

 

อตัราการเสียชวีิตจากโรคไม่ตดิตอ่ที่สําคัญตอ่ประชากร 100,000 คน ปี พ.ศ. 2557-2561 

 
แหล่งข้อมูล: ข้อมูลมรณบัตร กองยุทธศาสตร์และแผนงาน สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข 

ข้อมูล ณ วันที่ 28 พฤศจิกายน พ.ศ. 2561  

มะเร็งทุกชนิด
โรคหลอดเลือด

สมอง
โรคหัวใจขาดเลือด โรคเบาหวาน

โรคความดันโลหิต
สูง

ปี 2557 107.9 38.7 27.8 17.5 11

ปี 2558 113.7 43.3 29.9 19.4 12.1

ปี 2559 119.3 48.7 32.3 22.3 12.2

ปี 2560 120.5 47.8 31.8 22 13.1

ปี 2561 123.3 47.1 31.8 21.9 13.1
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ปัจจัยกําหนดของการเกิดโรคไม่ติดต่อ (Determinant)  
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง มีปัจจัยเสี่ยงหลักทําให้เกิดโรคมาจากกรรมพันธุ์และพฤติกรรม 

สุขภาพ ที่ส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาจนนําไปสู่การเกิดโรค NCDs ซึ่งความสัมพันธ์ดังกล่าว
ถูกกําหนดเป็นกลุ่มโรคไม่ติดต่อหลัก 4 โรค  4 การเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา และ 4 ปัจจัยเสี่ยงหลัก หรือที่
เรียกว่า “4x4x4 model” คือ 4 โรคหลัก ได้แก่ 1) โรคหัวใจและหลอดเลือด 2) โรคเบาหวาน 3) โรคมะเร็ง 
4) โรคทางเดินหายใจเรื้อรัง ซึ่งเกิดจากการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาสําคัญ 4 ปัจจัยคือ 1) ภาวะไขมันใน
เลือดสูง 2) ภาวะความดันโลหิตสูง 3) ภาวะนํ้าตาลในเลือดสูง 4) ภาวะนํ้าหนักเกินและอ้วน ซึ่งการ
เปลี่ยนแปลงต่างๆ น้ันเกิดจากการมีพฤติกรรมทางสุขภาพที่ไม่เหมาะสม โดยปัจจัยเสี่ยงทางพฤติกรรมร่วมที่
สําคัญประกอบด้วย 1) การบริโภคยาสูบ 2) การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 3) การบริโภคอาหารที่ไม่เหมาะสม 
4) การมีกิจกรรมทางกายไม่เพียงพอ ซึ่งภายหลังในปี พ.ศ. 2560 ประชาคมสุขภาพโลกได้มีความตระหนักใน
ผลกระทบจากส่ิงแวดล้อมและสุขภาพจิต จึงได้เพ่ิมขอบเขตการจัดการปัญหาโรคไม่ติดต่อ จากเดิม “4x4” 
คือ 4 กลุ่มโรค 4 ปัจจัยเสี่ยงหลัก  เป็น “5x5” คือ 5 กลุ่มโรค 5 ปัจจัยเสี่ยงหลัก โดยได้เพ่ิมประเด็นด้าน
มลพิษทางอากาศ และปัญหาสุขภาพจิต โดยมีพาหะสําคัญของการเกิดโรค คือ การตลาดของภาคธุรกิจ 
ดังน้ันโรค NCDs จึงจัดเป็น  Business-borne Diseases (BBDs) ซึ่ งเป็นพาหะที่มีมูลค่ามหาศาลทาง
เศรษฐกิจ เช่น ค่าการตลาด ของธุรกิจผู้ผลิตอาหารที่สร้างค่านิยมและความเช่ือที่บิดเบ้ียว หรือการเกิดข้ึน
ของผลิตภัณฑ์เชิงสัญลักษณ์ของผู้ผลิตเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ท่ีพยายามกลบเกลื่อนผลกระทบทางสุขภาพที่
เกิดขึ้น และยังมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน เช่นเดียวกับแนวโน้มของราคาอาหาร Fast food ที่มีแนวโน้มต่ําลงทําให้ผู้ที่
มีรายได้น้อยเข้าถึงได้ง่ายข้ึน ซึ่งอาหารดังกล่าวมีพลังงาน นํ้าตาล ไขมัน และโซเดียมสูง สวนทางกลับอาหาร
สุขภาพท่ีมีราคาแพงข้ึน ซึ่งในช่วง 10 ปีที่ผ่านมา คนไทยมีความสามารถซื้อแฮมเบอร์เกอร์เพ่ิมข้ึน 2.45 เท่า 
ในขณะที่ความสามารถในการซ้ือเน้ือสัตว์สัตว์นํ้า สัตว์ทะเล ค่อนข้างคงที่แม้ระดับรายได้เฉลี่ยจะเพ่ิมขึ้นก็ตาม 
นอกจากนี้ข้อมูลจากการสํารวจความชุกของพฤติกรรมเสี่ยง และปัจจัยเสี่ยงของโรคไม่ติดต่อในประชากรไทย
อายุ 15 ปีข้ึนไป (Behavioral Risk Factor Surveillance System : BRFSS)ปี พ.ศ. 2548, 2550, 2553, 
และ 2558 พบว่า ประชากรไทยมีพฤติกรรมเสี่ยงและปัจจัยเสี่ยงที่มีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน ได้แก่ ภาวะน้ําหนักเกิน 
ภาวะอ้วน การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ Heavy drink ใน 7 วันที่ผ่านมา ผู้ได้รับการบอกจากแพทย์ว่าเป็น
โรคเบาหวาน/มีภาวะความดันโลหิตสูง ส่วนพฤติกรรมท่ีดีและมีแนวโน้มดีข้ึน ได้แก่ การรับประทานผักและ
ผลไม้เฉลี่ยต่อวันมากกว่า 5 หน่วยมาตรฐาน ใน 7 วันที่ผ่านมา สําหรับข้อมูลการสํารวจเร่ืองพฤติกรรมการ
สูบบุหร่ีในปัจจุบัน พบว่า ยังมีข้อมูลขึ้นๆลงๆ นอกจากน้ี การสํารวจเรื่องการให้บริการทางสุขภาพ ได้แก่    
การได้รับการตรวจวัดความดันโลหิตใน 1 ปีที่ผ่านมาและการได้รับการตรวจระดับนํ้าตาลในเลือดเพ่ือหา
โรคเบาหวานใน 1 ปีที่ผ่านมามีแนวโน้มที่ดีข้ึน 
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การพัฒนาคุณภาพระบบบริการและการพัฒนาศักยภาพบุคลากรในการป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อ 
ซึ่งดําเนินงานผ่านการประเมินคุณภาพ NCD Clinic Plus ปี 2562 พบว่า มีโรงพยาบาลผ่านเกณฑ์การ
ประเมินคุณภาพ NCD Clinic Plus ระดับดีข้ึนไป คิดเป็นร้อยละ 72 (640 แห่ง จากท้ังหมด 894 แห่ง)       
เมื่อเปรียบเทียบกับผลการประเมินปี 2561 ผ่านเกณฑ์เพ่ิมข้ึนในทุกระดับโรงพยาบาลของทุกเขตสุขภาพ    
(ร้อยละ 64  (567 แห่ง จากทั้งหมด 891 แห่ง) ) โดยผลการประเมินกระบวนการพัฒนาคุณภาพ NCD 
Clinic Plus มีคะแนนเฉลี่ยภาพรวมประเทศ เท่ากับ 43.57 คะแนน (คะแนนเต็ม 50 คะแนน) เมื่อจําแนก
รายองค์ประกอบ พบว่า องค์ประกอบที่มีผลการประเมินสูงสุด ได้แก่ องค์ประกอบที่ 1 ทิศทางและนโยบาย 
สําหรับองค์ประกอบท่ีต้องมีการพัฒนาการดําเนินงานอย่างต่อเน่ือง คือ องค์ประกอบที่ 4 ระบบสนับสนุน
การจัดการตนเอง และองค์ประกอบที่ 6 การจัดบริการเชื่อมโยงชุมชน ส่วนผลลัพธ์ตัวชี้วัดบริการ มีคะแนน
เฉลี่ยภาพรวมประเทศ เท่ากับ 29.53 คะแนน (คะแนนเต็ม 50 คะแนน) ส่วนใหญ่มีผลงานยังไม่ผ่านตาม
เกณฑ์เป้าหมายที่กําหนด โดยเฉพาะอย่างย่ิงตัวชี้วัดเรื่องผู้ป่วยเบาหวานควบคุมได้ การตรวจไขมัน LDL 
ภาวะอ้วนลงพุง รวมถึงการชะลอการลดลงของ eGFR และการได้รับยา ACEI/ARB ในผู้ป่วยเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูง  

เป้าหมายการป้องกันควบคุมโรค 5 ปี (พ.ศ 2565-2569) หรือ 20 ปี  
แผนยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี ด้านสาธารณสุข (พ.ศ. 2560 - 2579) phase 2 พ.ศ. 2565-9 

1. อัตราผู้ป่วย DM รายใหม่จากกลุ่มเสี่ยงฯ ไม่เกินร้อยละ 2.04 และอัตราผู้ป่วย HT รายใหม่ 
ลดลงร้อยละ 3 (จากฐานข้อมูลปี 2564) 

2. ผู้ป่วยโรคเบาหวานสามารถควบคุมระดับนํ้าตาลได้ > 40% 
3. ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้ > 50% 
4. ผู้ป่วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูงที่ข้ึนทะเบียนได้รับการประเมินโอกาสเสี่ยงต่อโรคหัวใจ

และหลอดเลือด (CVD Risk) ได้ 92% 
 

ปัญหาช่องว่างการดําเนินงานที่เป็นปัจจัยสําคัญต่อการบรรลุเป้าหมายที่กําหนด 
ด้านพัฒนา นโยบายสาธารณะกฎหมาย และพัฒนาระบบสนับสนุน เพื่อขับเคล่ือนการ

ดําเนินงานอย่างบูรณาการ   

1. การควบคุมการส่งเสริมการขายในอาหารที่มีนํ้าตาลเกิน เกลือเกิน และ ไขมันทรานส์ 
2. การสร้างความยินยอมในการปฏิบัติตามกฎหมาย การใช้โปรแกรม TAS (Tobacco 

and Alcohol Surveillance System) สําห รับเฝ้าระวังและร้องเรียนการละเมิด
กฎหมายบุหรี่เหล้า  
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3. การดําเนินงาน Healthy school ในสถานศึกษาสังกัด สพฐ ตองครอบคลุมไปถึงลดโรค
NCDs นอกจากการปลอดยาเสพติดบุหร่ีและเหล้า ร่วมกับการปลูกฝังค่านิยมการลด
เสี่ยง ลดโรคตั้งแต่ในวัยเด็ก 

4. การดูแลสุขภาพวัยทํางาน ควรมีบริการการลดเสี่ยงโรค NCDs มีการคัดกรอง NCDs ใน
โปรแกรม การตรวจสุขภาพประจําปีสําหรับผู้ประกันตน และมีการบันทึกข้อมูล BMI 
รอบเอว บุหร่ีสุรา อย่างต่อเน่ือง และการจัดบริการรักษาพยาบาลที่สะดวกและ
เหมาะสมกับบริบทวัยแรงงาน 

5. การจัดการด้านการค้าเก่ียวกับสินค้าทางสุขภาพ ควรมีความร่วมมือเพ่ือแลกเปลี่ยน
ข้อมูลและ ปรึกษาหารือ ในการเจรจาการค้า กับผลิตภัณฑ์ที่มีผลกระทบต่อสุขภาพ 

6. ควรทบทวนฉลากอาหารให้ครบถ้วน ถูกต้อง เพ่ือแสดงปริมาณนํ้าตาล เกลือ ทุก
ประเภท และ ไขมันทรานส์ 

ด้านพัฒนาขับเคลื่อนทางสังคม สื่อสารความเส่ียง และประชาสัมพันธ์อย่างต่อเน่ือง 
1. ควรมีการส่ือสารสาธารณะในด้านการสร้างเสริมสุขภาพ และลดปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิด 

โรคไม่ติดต่อ อย่างต่อเน่ือง 
2. ควรมีการสื่อสารความเสียงในการสร้างเสริมสุขภาพ และลดปัจจัยเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อ 

ผ่าน เครือข่าย Health Literate communities โดยต้องกําหนดภาคีเครือข่ายภาครัฐ 
และเอกชนให้ชัดเจน 

3. พัฒนาเน้ือหาการสื่อสารและเพิ่มช่องทางการสื่อสารที่ตรงกับความต้องการของ
กลุ่มเป้าหมาย โดย กําหนดเกณฑ์มาตรฐานส่ือสุขภาพสําหรับเผยแพร่ให้ประชาชน
,คลังความรู้สุขภาพ และ แคมเปญ ประชาสัมพันธ์ที่ชัดเจน 

4. การเฝ้าระวังและการตอบโต้ข้อมูลข่าวสารท่ีส่งผลเสียต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อ 
ด้านพัฒนาศักยภาพชุมชนท้องถิ่นและปฏิรูปจัดบริการลดเสี่ยง ลดโรค 
1. การดําเนินงานระดับอําเภอ 

 ขับเคลื่อนด้วยกลยุทธ์และความรู้ข้อมูล เพ่ือชี้เป้าปัญหาโรค NCDs ในพ้ืนที่ให้
คณะกรรมการ คุณภาพชีวิตระดับอําเภอ ตระหนักสถานการณ์และความ
รุนแรงของโรค NCDs 

 เน้นการจัดการปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อ เช่น การสูบบุหรี่การบริโภค
เคร่ืองดื่ม แอลกอฮอล์การบริโภคหวาน-มัน-เค็ม มีกิจกรรมทางกายไม่เพียงพอ
และภาวะอ้วน ด้วยแนวคิด Life Course Approach 
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 ค้นหาต้นแบบการดําเนินงานลดโรคไม่ติดต่อ และจัดแลกเปลี่ยนเรียนรู้Best 
Practice การพัฒนา คุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (DHSA) 

2. การดําเนินงานระดับโรงเรียน 
 ผลักดันให้กระทรวงศึกษาธิการ ปรับปรุงหลักสูตรสุขศึกษา จัดทําสาระการ

เรียนรู้เก่ียวกับการลด ปัจจัยเสี่ยง ลดโรค NCDs จากการมีส่วนร่วมจากภาค
ส่วนที่เก่ียวข้อง เช่น การลดการบริโภคหวาน มัน เค็ม 

 ดําเนินกิจกรรมด้านส่งเสริมป้องกัน ตั้งแต่วัยเด็กก่อนเข้าเรียน ในศูนย์พัฒนา
เด็กเล็ก 

 ทีมสหวิชาชีพ (ครูหมอครอบครัว ผู้ปกครอง แกนนํานักเรียน) ร่วมส่งเสริม
สุขภาพในโรงเรียน 

3. การดําเนินงานระดับสถานประกอบการ 
 การปฏิรูปจัดบริการเพ่ือลดปัจจัยเสี่ยงในสถานประกอบการ เพ่ิมการสร้างเสริม

สุขภาพและ ภูมิคุ้มกันโรคมากขึ้น ท้ังในสถานบริการ และสถานประกอบการ 
 Health delivery บูรณาการใน wellness center 
 การจัดบริการอาชีวอนามัยสําหรับแรงงานในชุมชน 

4. การดําเนินงานระดับวิสาหกิจขนาดกลางและขนาดย่อม (SME) จัดให้มีอาสาสมัคร
สาธารณสุข เข้า มามีบทบาทในการดูแลสุขภาพบุคลากรวิสาหกิจขนาดกลางและขนาด
ย่อม (SME) 

5. การดําเนินงานในระบบบริการสุขภาพ เพ่ิมการเข้าถึงบริการการวัดความดันโลหิตที่บ้าน 
Home Blood Pressure Monitoring; HBPM 

ด้านการพัฒนาระบบเฝ้าระวังและการจัดการข้อมูล 
1. การพัฒนาการเชื่อมโยงข้อมูลในระดับประเทศ (Comprehensive Surveillance 

system) เป็น การพัฒนาระบบเฝ้าระวังแบบบูรณาการ ครอบคลุมทั้งโรคปัจจัยเสี่ยง 
พฤติกรรมเสี่ยง ปัจจัยแวดล้อมทาง เศรษฐกิจ สงคมสิ่งแวดล้อม 

2. การพัฒนาศักยภาพการจัดการข้อและวิเคราะห์ข้อมูลเพ่ือเฝ้าระวังด้านโรคไม่ติดต่อใน 
ระดับประเทศ จังหวัดอําเภอ 

3. การพัฒนาระบบเฝ้าระวังโรคไม่ติดต่อและปัจจัยเสี่ยงในระดับองค์กรและกลุ่ม
ประชากรเฉพาะ 
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ประเด็นวิจัย  
รหัส C01 การศึกษาระดับและวิธีการที่มีประสิทธิภาพในการส่งเสริมความฉลาด ทางสุขภาพ 

(Health literacy) ของประชาชนด้านปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ และการป้องกัน
ควบคุมโรคไม่ติดต่อ เรื้อรังที่ สํ าคัญและเป็นปัญหาทาง สาธารณสุข  เช่น 
โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคไตเร้ือรัง โรคหัวใจและหลอดเลือด มะเร็งและ
ปอดอุดก้ันเร้ือรัง 

รหัส C02 การศึกษารูปแบบการเพ่ิมประสิทธิผลการลดการเกิดโรคความดัน โลหิตสูงด้วย
กระบวนการใหม่ 

รหัส C03 การศึกษาปัจจัยเชิงบวกและเชิงลบที่ส่งผลต่อการเข้ารับบริการและ การดูแลอย่าง
ต่อเน่ือง ในกลุ่มผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังท่ีอยู่ในวัยทํางาน 

รหัส C04 พัฒนานวัตกรรมและเทคโนโลยีทางด้านชีวการแพทย์ สังคม และด้าน อื่นๆ เพ่ือ
ส่งเสริมการป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง และการดูแลผู้ป่วย เช่น การฝังชิพ
เพ่ือติดตามระดับนํ้าตาลในเลือดในผู้ป่วย 

รหัส C05 การพัฒนารูปแบบการสร้างค่านิยมและความรอบรู้ที่สนับสนุนให้เด็กวัยเรียนมี
พฤติกรรมป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังท่ีเหมาะสม 

รหัส C06 การศึกษาปัจจัยการรับรู้ ความเชื่อ ปัจจัยทางด้านเศรษฐกิจและสังคม ที่ส่งผลให้
ประชาชนกลุ่มเป้าหมายขาดโอกาสการเข้าถึงบริการสุขภาพ เช่น การคัดกรองโรค
ไม่ติดต่อเรื้อรัง การจัดการตนเองเพื่อลดความเสี่ยงในกลุ่มเส่ียงและกลุ่ม
ป่วย 

รหัส C07  การศึกษาความเหล่ือมล้ําของการเข้าถึงบริการป้องกันควบคุมโรคไม่ ติดต่อเรื้อรัง
ในกลุ่มประชากรเสี่ยง และกลุ่มเปราะบาง 

รหัส C08 การศึกษาปัจจัยเชิงบวกและเชิงลบที่ส่งผลต่อการเข้าถึงบริการฉุกเฉิน ในผู้ป่วยโรค
ไม่ติดต่อเร้ือรังในมิติผู้รับบริการ ผู้ให้บริการและระบบบริการ 

รหัส C09 การศึกษาสถานการณ์การรับรู้ ความเข้าใจต่อโรคความดันโลหิตสูงของประชาชน
ไทย 

รหัส C10 Evaluate the quality of NCD screening programs 
รหัส C11 Evaluation the quality of BP measurement and devices 
รหัส C12 Develop suitable interventions to increase the rate of follow up 

among screened patients 
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รหัส C13 Investigate fatal and non-fatal CVD events to learn from health 
system failures and prevent such events 

รหัส C14 Develop models for engaging with the private sector for HT and DM 
care 

รหัส C15 ความเป็นไปได้ในการแสดงปริมาณโซเดียมในผงปรุงรส และปริมาณ โซเดียมในผง
ปรุงรสที่จําหน่ายในประเทศไทย เทียบกับต่างประเทศนวัตกรรม 

รหัส C16 เทคโนโลยีที่ช่วยลดภาระงานของผู้ให้บริการ เบาหวานความดัน 
รหัส C17 เทคโนโลยีและเครือข่ายบริการท่ีเชื่อมระบบทะเบียนผู้ป่วยเบาหวาน ระหว่าง

สถานพยาบาลข้ามสังกัด เพ่ือการรักษาต่อเน่ือง 
 

ประเด็นวิจัยท่ีทําแล้วเสร็จหรือที่กําลังทําอยู่     
1. โครงการ“นําร่องการใช้ “Thailand Global HEARTS” เพ่ือลดโรคหัวใจและหลอดเลือด

ภายใต้หลักฐานเชิงประจักษ์สําหรับผู้ ป่วยความดันโลหิตสูง” โครงการต่อเน่ืองปีที่ 4 
(Thailand Global HEARTS: An Initiative to Reduce Heart Attacks and Strokes 
through Evidence-Based Measure for Hypertension Patients Continuation Year 4) 

2. แนวทางการจัดการโรคความดันโลหิตสูงในชุมชน 
3. ปัจจัยท่ีส่งผลต่อความสําเร็จของการดําเนินงาน NCD Clinic plus  
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2. การพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ 
สถานการณ์โรคและแนวโน้มปัญหา   

การพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 2 รองจากการบาดเจ็บจากการจราจร
ทางถนน ซึ่งประเทศไทยมีผู้เสียชีวิตจากการพลัดตกหกล้มในทุกกลุ่มอายุปีละกว่า 2,000 คน โดย
มากกว่าคร่ึงหน่ึงเป็นผู้สูงอายุ (เฉลี่ยวันละ 3 คน) และมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน เพศชายเสียชีวิตสูงกว่าเพศหญิง 
3.5 เท่า เมื่อพิจารณาตามเขตบริการสุขภาพพบว่า เขตที่มีอัตราการเสียชีวิตสูงกว่าค่าเฉล่ียประเทศ ได้แก่ 
เขตสุขภาพท่ี 1, 2, 11, 12, 5 และ 3 ตามลําดับ ขณะท่ีผู้สูงอายุเพศหญิงมีการบาดเจ็บจากการพลัดตก
หกล้มสูงกว่าเพศชาย 1.6 เท่า จากการศึกษาพบว่า 1 ใน 3 ของผู้สูงอายุหกล้มทุกปี ร้อยละ 20 ของ      
ผู้หกล้มได้รับบาดเจ็บ และแจ้งหรือใช้บริการ 1669 ด้วยสาเหตุพลัดตกหกล้มกว่า 50,000 คร้ังต่อปี 
ปัจจุบันมาตรการป้องกันและลดการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุในต่างประเทศที่แนะนําประกอบด้วย การ
ประเมิน ปัจจัยเสี่ ยงต่ าง ๆ  และดูแลจัดการปัจจัยเสี่ ยงที่ เป็นสาเหตุ  (Multi-factorial fall-risk 
assessment and management program) การออกกําลังกายที่ผสมผสานในการฝึกความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อ การทรงตัวและการยืดเหยียดกล้ามเน้ือ (Multicomponent exercise program) การฝึกออก
กําลังไทเก็กเป็นกลุ่ม (Group Tai Chi) การฝึกการการเดินการทรงตัว (program Group gait/balance 
training) การฝึกออกกําลังกายที่บ้าน (Individualized home exercise program) การปรับปรุงสภาพ
บ้านให้ปลอดภัย (Home safety Intervention Programs) ขณะที่ประเทศไทย มีการดําเนินมาตรการ 
เรื่องการออกกําลังกาย โดยการสอนออกกําลังกายแก่ผู้สูงอายุที่เคยมีประวัติการหกล้มมาก่อน และการ
ออกกําลังกายแบบ OTAGO การส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุผ่านเครือข่ายอาสาสมัครในชุมชน ให้ความรู้ 
คําแนะนําแก่ผู้สูงอายุและผู้ดูแลให้ตระหนักถึงการป้องกันการพลัดตกหกล้ม และการประเมินความเสี่ยง
และการปรับพฤติกรรม ลดปัจจัยเสี่ยงหลาย ๆ ปัจจัยร่วมกับปรับสิ่งแวดล้อม ในเครือข่ายสถานบริการ
สาธารณสุข    การปรับปรุงบ้านสําหรับผู้สูงอายุ แต่ยังไม่มีการศึกษาต้นทุน ประสิทธิผลและความคุ้มค่า
ของมาตรการดังกล่าว ขณะที่มีการศึกษาต้นทุนจากการนอนพักรักษาในโรงพยาบาลเน่ืองจากหกล้มใน
ผู้สูงอายุ (ปณิตา ลิมปะวัฒนะ และคณะ., ปี 2012) พบว่าค่าใช้จ่ายและการนอนพักรักษาในโรงพยาบาล 
ผู้ที่พลัดตกหกล้มแล้วมีกระดูกหัก ต้องนอนพักในโรงพยาบาลนานกว่า 8 วัน และมีค่ารักษาพยาบาลเฉลี่ย 
25,728 บาท สําหรับผู้ที่พลัดตกหกล้ม ได้รับบาดเจ็บ แต่ไม่มีกระดูกหัก ต้องนอนพักในโรงพยาบาล 6.4 
วัน และมีค่ารักษา พยาบาลเฉล่ีย 19,419 บาท ซึ่งการศึกษาในประเทศเนเธอร์แลนด์พบว่า ปี 2007-
2009 แต่ละปีมีผู้สูงอายุท่ีมีอายุ ≥ 65 ปีร้อยละ 3 เข้ารับบริการท่ีหน่วยฉุกเฉินจากสาเหตุพลัดตกหกล้ม 
มีค่าใช้จ่ายจากการรักษาพยาบาล (medical costs) ประมาณ €675.4 ล้าน ผู้ที่มีกระดูกหักมีค่าใช้จ่าย
เป็นสัดส่วนร้อยละ 80 ของค่ารักษาพยาบาล (€540 ล้าน) เพศหญิง (€9990 ล้าน) มีค่าใช้จ่ายสูงกว่าเพศ
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ชาย (€7510 ล้าน)  และเพ่ิมข้ึนตามอายุ ขณะที่ค่าใช้จ่ายในการดูแลต่อเน่ืองที่บ้านและศูนย์ดูแลผู้ป่วย
ระยะยาวเพิ่มข้ึนคิดเป็นสัดส่วน 54% ของค่ารักษาพยาบาลในผู้สูงอายุ 

เป้าหมายการป้องกันควบคุมโรค 5 ปี (พ.ศ 2565-2569) หรือ 20 ปี  

ผู้สูงอายุเข้ารับการรักษาในแผนกผู้ป่วยในจากสาเหตุพลัดตกหกล้ม (ในพ้ืนท่ีนําร่อง) ลดลง
จากปีที่ผ่านมา ร้อยละ 5   

ปัญหาช่องว่างการดําเนินงานที่เป็นปัจจัยสําคัญต่อการบรรลุเป้าหมายที่กําหนด 
1. มาตรการป้องกันและบริการก่อนเกิดเหตุ ขาดการดําเนินงานที่ต่อเน่ือง และการสนับสนุนที่

ชัดเจน ขณะที่นโยบายปัจจุบันให้ความสําคัญเร่ืองการดูแลภายหลังเมื่อเกิดเหตแุล้ว ในรายติด
บ้านติดเตียง (case long term care)  

2. การดําเนินงานป้องกันการพลัดตกหกล้มในพ้ืนที่เป็นบางกลุ่ม ไม่ทั่วถึง และยังขาดความ
ต่อเน่ืองทั้งน้ีข้ึนอยู่กับนโยบายและความสนใจของแต่ละพ้ืนท่ี เช่น โรงเรียนผู้สูงอายุหรือ
ชมรมผู้สูงอายุ เป็นต้น  

3. ยังไม่มีการศึกษา ต้นทุน ประสิทธิผล ของโปรแกรมการป้องกันในบริบทในประเทศไทย 
4. เครื่องมือในการประเมินความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุหลายแบบ ปัจจุบัน 

ประเทศไทยได้ประยุกต ์แต่ยังไม่มีการศึกษาสมรรถนะ ต้นทุน ประสิทธิผล ของเคร่ืองมือแบบ
ต่าง ๆ ในประชากรไทย  

5. จากการสํารวจพบว่าผู้สูงอายุอาศัยอยู่คนเดียวหรืออยู่กับคู่สมรสเพียงลําพังเพ่ิมมากขึ้น ทั้งน้ี
พบผู้สูงอายุเรียก และใช้บริการระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 1669 ด้วยสาเหตุพลัดตกหก
ล้มกว่า50,000 คร้ังต่อปี ซึ่งหากมีระบบการแจ้งเตือน และเข้าถึงบริการได้รวดเร็วทันท่วงที 
จะสามารถป้องกันและลดการบาดเจ็บซ้ําซ้อนและความพิการลงได้ 

6. ยังไม่มีการรวบรวมการทบทวนบทเรียนมาตรการป้องกันพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุใน
ต่างประเทศที่เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุก่อนประเทศไทย และสามารถลดอัตราตายและการบาดเจ็บ
จากพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุได้   
 

ประเด็นวิจัย  
รหัส C18 การศึกษาต้นทุนและประสิทธิผล ของโปรแกรมการป้องกันพลัดตกหกล้มใน 

ผู้สูงอายุ 
รหัส C19 สมรรถนะของเครื่องมือในการประเมินความเสี่ยงของการพลัดตกหกล้มใน ผู้สูงอายุ 
รหัส C20 ต้นทุนและประสิทธิผลของเคร่ืองมือในการประเมินความเสี่ยงของการพลัดตก หก

ล้มในผู้สูงอายุ 
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รหัส C21 การศึกษาต้นทุนของการดูแลผู้สูงอายุที่บาดเจ็บจากการพลัดตกหกล้ม 
รหัส C22 การพัฒนาระบบการแจ้งเตือนและเชื่อมโยงกับหน่วยบริการ ในกรณีผู้สูงอายุที่ มี

ความเสี่ยงสูงต่อการพลัดตกหกล้ม 
รหัส C23 การทบทวนบทเรียนมาตรการป้องกันพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุในต่างประเทศ 
รหัส C24 ความรุนแรงกับกล้ามเน้ือเสื่อมในผู้สูงอายุ 
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3. การบาดเจ็บจากความรุนแรงในครอบครัว 
สถานการณ์โรคและแนวโน้มปัญหา   
 ปัจจุบัน ปัญหาการบาดเจ็บและเสียชีวิตที่เกิดจากการใช้ความรุนแรงในครอบครัวในประทศไทย     

มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่างเห็นได้ชัด โดยจากข้อมูลของกระทรวงสาธารณสุขพบว่า มีผู้เข้ารับการบริการที่ศูนย์พ่ึงได้ใน
โรงพยาบาลจํานวน 622 แห่ง จํานวนทั้งสิ้น 21,218 ราย โดยผู้ที่ถูกที่กระทําความรุนแรงมากที่สุดเป็นเพศหญิง
จํานวน 19,910 ราย (ร้อยละ 93.84) รองลงมาเป็นเพศชาย 1,301 ราย (ร้อยละ 6.13) เฉลี่ยผู้ถูกกระทําความ
รุนแรง 58 ราย/วัน                                                                                                        

ผลกระทบที่เกิดขึ้นกับผู้ถูกกระทําความรุนแรง ก่อให้เกิดภาระด้านสุขภาพกายและใจ รวมทั้ง
ก่อให้เกิดภาระทางสังคมในระยะสั้นและระยะยาว โดยการบาดเจ็บทางกายที่เกิดข้ึนจะส่งผลต่อพฤติกรรม       
การรับรู้ สุขภาพจิต สุขภาพทางเพศและการสืบพันธ์ และโรคเรื้อรัง ในระยะต่อมา ภาระโรคเหล่าน้ีส่งผลให้เกิด
ความสูญเสียด้านทรัพยากรทางสาธารณสุขและเศรษฐกิจของประเทศด้วย                                                                    

เป้าหมายการป้องกันควบคุมโรค 5 ปี (พ.ศ 2565-2569) หรือ 20 ปี  
มีมาตรการการป้องกันการบาดเจ็บจากความรุนแรงในครอบครัวที่เหมาะสมกับ แต่ละพ้ืนท่ีมีการ

รวบรวมข้อมูลเพ่ือการเฝ้าระวังการบาดเจ็บจากความรุนแรง ซึ่งจะนํามาสู่การวิเคราะห์และข้อเสนอแนะเชิง
นโยบายที่มีความเหมาะสมกับสถานการณ์ในปัจจุบัน            

ปัญหาช่องว่างการดําเนินงานที่เป็นปัจจัยสําคัญต่อการบรรลุเป้าหมายที่กําหนด 
จากการเฝ้าระวังการบาดเจ็บความรุนแรง พบว่ายังมีการเก็บข้อมูลได้ไม่ครบถ้วน แต่จากจํานวน

เหตุการณ์ผิดปกติ แสดงให้เห็นว่าเหตุการณ์การใช้ความรุนแรงในเขตเมืองมีมากขึ้น                                                         
การมีส่วนร่วมของชุมชน เป็นปัจจัยความสําเร็จในการดําเนินงานด้านการป้องกันและควบคุมโรคท่ีมี

ความสําคัญ เน่ืองจากการมีกลไกในระดับพ้ืนที่ที่เข้มแข็งและสามารถเข้าถึงหน่วยงาน ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย รวมท้ังผู้
ที่ถูกกระทําความรุนแรงได้ ในขณะเดียวกันยังขาดหน่วยงานหลักที่ทําหน้าที่บูรณาการเพ่ือใช้เกิดความช่วยเหลือได้
อย่างเป็นรูปธรรม          

 
ประเด็นวิจัย  

รหัส C25 การศึกษาปัจจัยก่อให้เกิดการใช้ความรุนแรงในครอบครัว ในประชากรในพ้ืนที่เสี่ยง
ต่อการบาดเจ็บและเสียชีวิตจากความรุนแรงในครอบครัว โดยใช้ข้อมูลการเฝ้าระวัง
การบาดเจ็บ (Injury Surveillance) ของกรมควบคุมโรค โดยครอบคลุมร้อยละ 50 
ของผู้บาดเจ็บและเสียชีวิตจากความรุนแรงทั้งหมด 

รหัส C26  แบบประเมินความเสี่ยงสําหรับชุมชน ในการป้องกันการใช้ความรุนแรงใน ครอบครัว  
รหัส C27 มาตรการการป้องกันการบาดเจ็บจากความรุนแรงในครอบครัวที่เหมาะสมกับ แต่

ละพ้ืนที่            
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4. การบาดเจ็บจากการจราจร 
สถานการณ์โรคและแนวโน้มปัญหา   

การเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนเป็นปัญหาสําคัญของประเทศไทย จากข้อมูลการบูรณาการ           
3 ฐานของสํานักงานตํารวจแห่งชาติ กระทรวงสาธารณสุข และบริษัท กลางคุ้มครองผู้ประสบภัยจากรถ 
จํากัด พบว่าในระยะเวลา 5 ปี ตั้งแต่ปี พ.ศ.2556 – พ .ศ.2560 มีผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน 
105,319 คน เฉลี่ยปีละ 21,063 คน หรือคิดเป็นอัตราตาย 32.6 ต่อประชากรแสนคนหรือเฉลี่ยวันละ 60 
คน และ เป็นผู้บาดเจ็บต้องนอนรักษาตัวในโรงพยาบาลประมาณ 2 แสนคนต่อปี คิดเป็นความสูญเสียทาง
เศรษฐกิจ 5 แสนล้านบาทต่อปี 

เมื่อพิจารณาการสูญเสียรายกลุ่มอายุ พบว่า กลุ่มเด็กและเยาวชนอายุน้อยกว่า 20 ปี เป็นกลุ่มที่
เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนสูงสุด มีจํานวน 17,634 คน เฉลี่ยปีละ 3,527 คน หรือคิดเป็นร้อยละ 16.7 
และในปี พ.ศ.2560 พบว่า มีเด็กและเยาวชนอายุน้อยกว่า 20 ปี ท่ีเสียชีวิตจากการใช้รถจักรยานยนต์ 
2,584 คน หรือคิดเป็นร้อยละ 69.4 ของการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุของเยาวชนท้ังหมด  

นอกจากน้ี ยังพบอีกว่า กลุ่มวัยทํางาน เป็นกลุ่มเสี่ยงสูงอีกกลุ่มหน่ึง ที่มีอุบัติการณ์การบาดเจ็บ
และเสียชีวิตรองลงมา และกลุ่มสุดท้ายที่มีแนวโน้มของการเสียชีวิตเพ่ิมข้ึน คือ กลุ่มผู้สูงอายุ 

จากการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงลึกเพ่ือหาสาเหตุการเสียชีวิตของประชากรกลุ่มต่าง ๆ ดังกล่าว พบว่า 
ยังมีช่องว่างของมาตรการการป้องกันการบาดเจ็บและเสียชีวิตที่ใช้เฉพาะกลุ่มประชากร เน่ืองจาก
ประเทศไทย ใช้มาตรการป้องกันการบาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุจากการจราจรทางถนนหลาย
มาตรการ แต่มาตรการส่วนใหญ่มักมุ่งเป้าจัดการกับปัญหาในภาพรวมและในเชิงประเด็นพฤติกรรมเสี่ยง 
แต่ในกลุ่มเสี่ยงสูงท่ีเป็นเด็กและเยาวชน กลุ่มวัยทํางาน โดยเฉพาะในสถานประกอบการ และกลุ่ม
ผู้สูงอายุ ยังไม่มีมาตรการเฉพาะ และยังไม่สามารถจัดการกับปัญหาได้อย่างตรงประเด็นตามสาเหตุปัจจัย
ต่าง ๆ เน่ืองจากมีหลายสาเหตุปัจจัย ท่ีเก่ียวข้องมากมาย เช่น การเป็นนักขับมือใหม่ที่ยังไม่มีใบอนุญาต
ขับข่ี การไม่สามารถบังคับใช้กฎหมาย ที่เข้มงวดกับกลุ่มเด็กและเยาวชนได้อย่างจริงจัง การขาดการ
ประสานความร่วมมือเพ่ือป้องกันอบัุติเหตใุนกลุ่มวัยทํางานจากสถานประกอบการ (มาตการองค์กร) อย่าง
เป็นรูปธรรม หรือการที่ประเทศไทยมีจํานวนประชากรสูงอายุมากข้ึน ทําให้อุบัติการณ์การบาดเจ็บและ
เสยีชีวิตในกลุ่มดังกล่าวมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น จึงต้อง มีการพัฒนาเครือข่ายในชุมชนเพ่ือจัดทําระบบการแก้ไข
ปัญหาการตายและบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจรในกลุ่มผู้สูงอายุในชุมชน เป็นต้น 
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เป้าหมายการป้องกันควบคุมโรค 5 ปี (พ.ศ 2565-2569) หรือ 20 ปี  

ภาพท่ี 1  แสดงเป้าหมายการดําเนินงานการลดอตัราตายจากอุบัติเหตทุางถนน 
(ตามแผนแม่บทความปลอดภยัทางถนน ปี 2561 - 2565)

 
แหล่งข้อมูล : บูรณาการข้อมูลการตาย 3 ฐาน (สธ., ตร., บ.กลางฯ) กองป้องกันการบาดเจ็บ กรมควบคุมโรค 
 
 

ปัญหาช่องว่างการดําเนินงานที่เป็นปัจจัยสําคัญต่อการบรรลุเป้าหมายที่กําหนด  
ประเทศไทยใช้มาตรการป้องกันการบาดเจ็บและตายจากอุบัติเหตุทางถนนหลายมาตรการ             

แต่มาตรการส่วนใหญ่มักมุ่งเป้าจัดการกับปัญหาในภาพรวม และในเชิงประเด็นพฤติกรรมเสี่ยง แต่ในกลุ่ม
เสี่ยงสูงที่เป็นเด็กและเยาวชน กลุ่มวัยทํางาน และกลุ่มผู้สูงอายุ ยังไม่มีมาตรการเฉพาะและยังไม่สามารถ
จัดการกับปัญหาได้อย่างตรงประเด็นตามสาเหตุปัจจัยของปัญหา   

 

ประเด็นวิจัย 5 ปี (พ.ศ 2565-2569)   
รหัส C28 การพัฒนาหลักสูตร และวิธีการเรียนรู้ การเอาชีวิตรอดภัยจากท้องถนน 
รหัส C29 การพัฒนารูปแบบการแก้ไขปัญหาการตายและบาดเจ็บสําหรับเด็กและเยาวชน ที่

ใช้รถจักรยานยนต์ 
รหัส C30 การพัฒนาความร่วมมือเพ่ือแก้ไขปัญหาการตายและบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ 
  จราจรในกลุ่มวัยทํางานในสถานประกอบการ 
รหัส C31 การพัฒนาเครือข่ายในชุมชนเพ่ือจัดทําระบบการแก้ไขปัญหาการตายและ 
  บาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจรในกลุ่มผู้สูงอายุในชุมชน 
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5. การป้องกันการจมน้ํา 
สถานการณ์โรคและแนวโน้มปัญหา   

การจมนํ้าเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 1 ของเด็กไทย ซึ่งสูงมากกว่าทุกสาเหตุท้ังโรคติดเชื้อ
และไม่ติดเชื้อ ช่วง 10 ปีที่ผ่านมา (ปี พ.ศ. 2553 – 2562) เราสูญเสียเด็กอายุต่ํากว่า 15 ปี จากการจมนํ้าไป
แล้วถึง 8,394 คน เฉลี่ยปีละ 839 คน หรือวันละ 2.3 คน  อัตราการเสียชีวิตต่อประชากรแสนคน อยู่ในช่วง 
4.9-9.0 ทั้งน้ีการจมนํ้าของเด็กอายุต่ํากว่า 15 ปี เป็นสาเหตุของความสูญเสียปีสุขภาวะ (Disability-
Adjusted Life Year: DALY) อันดับที่ 3 ในเด็กชาย (DALY = 26,000 ปี) และอันดับที่ 6 ในเด็กหญิง 
(DALY = 10,000 ปี) 

การจมนํ้ามีอัตราป่วยตาย (Case Fatality Rate) เท่ากับร้อยละ 27.4  กลุ่มประชากรเด็กอายุ
ต่ํากว่า 15 ปีมีสัดส่วนสูงถึงร้อยละ 16.9 โดยกลุ่มเด็กอายุ 5-9 ปี สูงที่สุด รองลงไปคือกลุ่มเด็กอายุต่ํากว่า 5 
ปี ทั้งน้ีเมื่อเปรียบเทียบกับอัตราต่อประชากรเด็กแสนคนพบว่ากลุ่มเด็กอายุต่ํากว่า ๕ ปี มีอัตราการเสียชีวิต
สูงที่สุด  เด็กชายมีอัตราการเสียชีวิตสูงกว่าเด็กหญิงประมาณ 2.5 เท่าตัว  ช่วงเดือนเมษายนเป็นช่วงที่มีเด็ก
จมนํ้าเสียชีวิตมากที่สุดรองลงมาคือเดือนมีนาคมและเดือนพฤษภาคม แหล่งนํ้าที่มีเด็กเสียชีวิตจากการตกน้ํา
จมนํ้าสูงสุดคือแหล่งนํ้าตามธรรมชาติบ่อขุดเพ่ือการเกษตร (ร้อยละ 31.0) 

ประเทศไทยเริ่มมีการดําเนินงานป้องกันการจมนํ้าเมื่อปลายปี 2549 ซึ่งก่อนที่จะมีการ
ดําเนินการ ประเทศไทยมีเด็กอายุต่ํากว่า 15 ปีเสียชีวิตจากการจมนํ้าเฉลี่ยปีละประมาณ 1,500 คน แต่
ภายหลังจากการดําเนินการป้องกันพบว่า เด็กไทยจมนํ้าเสียชีวิตลดลงร้อยละ 50 โดยล่าสุด ปี 2562 ประเทศ
ไทยสูญเสียเด็กจากการจมน้ําลดลงเหลือ 550 คน  อย่างไรก็ตามจํานวนการจมนํ้าในกลุ่มเด็กเล็ก (อายุ 0 - 2 ปี) 
ยังมีแนวโน้มสูงมากโดยเฉพาะภาคเหนือและภาคใต้ ทั้งที่กลุ่มน้ีเป็นกลุ่มที่ข้ึนอยู่กับการดูแลของผู้ปกครอง/
ผู้ดูแลเด็ก 

ปัจจัยเสี่ยงท่ีสาํคัญของการจมนํ้าประกอบด้วย 2 ปัจจัยทีส่ําคัญ คือ  
 ปัจจัยด้านบุคคลคือ ตัวเด็กเองความเส่ียงของเด็กข้ึนอยู่กับสภาพร่างกาย พัฒนาการ 

พฤติกรรม ความรู้ ทักษะ โรคประจําตัวของเด็กแต่ละคน หรือเด็กบางคนรับรู้ความเส่ียงแต่
มีพฤติกรรมชอบเสี่ยง  

 ปัจจัยด้านสิ่งแวดลอ้ม แบ่งออกเป็นด้านเชิงกายภาพ เช่น การมีแหล่งนํ้าใกลต้ัวเด็ก การไม่
มีร้ัวรอบแหล่งนํ้า การออกแบบผลิตภัณฑ์ท่ีมีอันตราย หรือการออกแบบผลิตภัณฑ์ที่ดีแต่
ขาดการบํารุงรักษา  และด้านเชิงสังคม เชน่ สภาพเศรษฐกิจและสังคม ระบบสวัสดิการ
ชุมชน ผู้ช่วยเหลือใกล้เคียงไม่มีความรู้ในการกู้ชีพ/ปฐมพยาบาลผิดวิธี สถานบริการทาง
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การแพทย์ไม่มคีวามพร้อมในการช่วยเหลอื ระบบประกันสขุภาพ/ประกันสังคม/ประกันภัย 
ระบบคุ้มครองผู้บริโภค   

ทั้งน้ีเด็กแต่ละช่วงอายุจะมีปัจจัยเสี่ยงที่แตกต่างกัน เช่น กลุ่มเด็กเล็กมักเกิดจากการขาดความรู้
และความตระหนักของผู้ปกครอง/ผู้ดูแลเดก็  ส่วนในกลุ่มเด็กโต ส่วนใหญ่มักเกิดจากความคึกคะนอง การ
ไม่มีความรู้เร่ืองความปลอดภัยทางน้ํา การขาดทักษะการเอาชีวิตรอดในนํ้าและช่วยผู้ประสบภัยทางนํ้า 
รวมถึงการช่วยฟ้ืนคืนชีพ (CPR)  นอกจากน้ันทั้งสองกลุ่มยังมีปัจจัยอื่นๆ ร่วมด้วยคือ การจัดการ
สิ่งแวดล้อมบริเวณแหล่งนํ้าต่างๆ เพ่ือให้เกิดความปลอดภัย 

การป้องกันการจมน้ํา จําเป็นท่ีจะต้องมีการดําเนินการในหลายๆ มาตรการพร้อมกัน เพราะเด็ก
แต่ละช่วงอายุจะมีปัจจัยเสี่ยงที่แตกต่างกัน และมีหลายปัจจัยร่วมด้วยดังที่กล่าวข้างต้น ซึ่งการดําเนินการ
เพียงมาตรการเดียว จึงไม่ทําให้การจมนํ้าเสียชีวิตลดลงมากนัก ดังน้ันในปี 2558 กองป้องกันการบาดเจ็บ 
(แยกมาจากกองโรคไม่ติดต่อ) จึงเริ่มดําเนินกลยุทธ ์“ผู้ก่อการดี (MERIT MAKER) ป้องกันการจมนํ้า” ขึ้น  
ซึ่งผู้ก่อการดี (MERIT MAKER) คือ กลยุทธ์การดําเนินงานป้องกันการจมนํ้าที่ครอบคลุมท้ังการจัดการ
ปัจจัยเสี่ยงด้านตัวบุคคลและสิ่งแวดล้อม  โดยผู้ก่อการ (MERIT MAKER) ประกอบด้วย 10 องค์ประกอบ
หลัก ซึ่งแต่ละองค์ประกอบคือมาตรการและกลยุทธ์ที่สําคัญในการป้องกันการจมนํ้า ได้แก่ นโยบาย การ
บริหารจัดการ สถานการณ์และข้อมูล การจัดการแหล่งนํ้าเสี่ยง การดําเนินการในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก    
การให้ความรู้ การเรียนการสอนหลักสูตรว่ายนํ้าเพ่ือเอาชีวิตรอด การสอนฝึกปฏิบัติการช่วยฟ้ืนคืนชีพ 
(CPR) การส่ือสารประชาสัมพันธ์ และการศึกษาวิจัยหรือติดตามประเมินผล 

ผู้ก่อการดี (MERIT MAKER) เป็นแนวทางการดําเนินงานป้องกันการจมน้ํา ที่จะตอบโจทย์ของ
การจัดการปัจจัยเสี่ยงต่างๆ ข้างต้น โดยนําเอามาตรการสําคัญของการป้องกันการจมนํ้ามาอยู่รวมกัน 
และขับเคลื่อนการดําเนินงานโดยใช้รูปแบบแบบสหสาขา และทรัพยากรที่มีอยู่ในพ้ืนที่ ซึ่งมีหัวใจสําคัญ
อยู่ที่การมีส่วนร่วมของชุมชน  ทั้งน้ีกลยุทธ์ผู้ก่อการดี (MERIT MAKER) เป็นกระบวนการที่นานาประเทศ
ให้ความสนใจและช่ืนชม เพราะสามารถดึงเอาชุมชนเข้ามามีส่วนร่วม และใช้ทรัพยากรที่มีอยู่ในพ้ืนที่ใน
การดําเนินงาน  รวมทั้งมาตรการที่อยู่ในผู้ก่อการดี (MERIT MAKER) ยังสอดคล้องกับมาตรการป้องกัน
การจมนํ้าที่องค์การอนามัยโลกได้แนะนําไว้เมื่อปี 2560 
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เป้าหมายการป้องกันควบคุมโรค 5 ปี (พ.ศ 2565-2569) หรือ 20 ปี  

แผนยุทธศาสตร์ชาต ิ๒๐ ปี ดา้นสาธารณสุข กําหนดเป้าหมาย คือ ปี 2579 อตัราการจมนํ้า
เสียชีวิตของเดก็อายุต่ํากว่า 15 ปีตอ้งลดลงเหลือ 2.5 ต่อประชากรเด็กแสนคน  

ปัญหาช่องว่างการดําเนินงานที่เป็นปัจจัยสําคัญต่อการบรรลุเป้าหมายที่กําหนด 
1. การให้ความสําคัญและตระหนักถึงปัญหาร่วมกันของหน่วยงานภาคีท่ีเก่ียวข้องยังมีน้อย 
2. ไม่ได้เป็นตัวชี้วัดและไม่ได้เป็นจุดเน้นของกรมควบคุมโรค พ้ืนที่จึงมีการดําเนินการน้อย

มาก 
3. บุคลากรท่ีทํางานด้านการป้องกันการบาดเจ็บมีน้อย ทําให้มีงานศึกษาวิจัยน้อยมากที่

เก่ียวกับการป้องกันการจมน้ําของประเทศไทย 
4. ในระดับพ้ืนที่มรการเปล่ียนแปลงบุคลากรที่ดําเนินงานบ่อย ส่งผลให้การดําเนินงานไม่

มีความต่อเน่ือง 
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ประเด็นวิจัย  
รหัส C32 ประสิทธิภาพของการให้ความรู้ด้านการป้องกันการจมนํ้าผ่านเทคโนโลยี VR หรือ 

AR 
รหัส C33 การศึกษาเชิงลึกเพ่ือหาสาเหตุ/ปัจจัยของการจมนํ้าในกลุ่มเด็กเล็ก (0-2 ปี)และ

แนวทางป้องกันท่ีมีความเหมาะสมกับบริบทของประเทศไทย 
รหัส C34 การศึกษาเชิงลึกเพ่ือหาปัจจัยที่เก่ียวข้องกับการจมนํ้าในกลุ่มที่จมนํ้าแต่ไม่เสียชีวิต 
รหัส C35 พัฒนานวัตกรรมเก่ียวกับการป้องกันการจมนํ้าท่ีมีต้นทุนต่ํา และเหมาะสมกับ

บริบทของประเทศไทย เช่น 
1)  อุปกรณ์ช่วยลอยนํ้าฉุกเฉินสําหรับบุคคล 
2)  โดรนช่วยคนจมนํ้า  
3)  ระบบเตือนภัยในสระว่ายนํ้ามาตรฐาน กรณีที่มีวัตถุหยุดน่ิงอยู่ใต้นํ้า 
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2.การควบคุมการบริโภคยาสูบ 

สถานการณ์โรคและแนวโน้มปัญหา   

บุหรี่ เป็นปัจจัยเสี่ยงสําคัญที่ก่อให้เกิดโรคไม่ติดต่อต่าง ๆ โดยเฉพาะอย่างย่ิง โรคหัวใจ และ
หลอดเลือดสมอง (Cardiovascular Diseases) ซึ่งเป็นสาเหตุการเสียชีวิตลําดับต้น ๆ ของประชากรทั่ว
โลก และ ๑ ใน ๓ ของผู้เสียชีวิต ด้วยโรคดังกล่าวเป็นเพียงผู้สัมผัสควันบุหรี่มือสองเท่าน้ัน สําหรับ
ประเทศไทย จากการวิเคราะห์สถานการณ์การบริโภคยาสูบในช่วง ๒๐ ปีที่ผ่านมา พบว่า อัตราการ
บริโภคยาสูบของประชากรอายุ ๑๕ ปีข้ึนไป มีแนวโน้มลดลงเล็กน้อยจาก ร้อยละ ๒๑.๔ หรือประมาณ 
๑๑.๕ ล้านคน ในปี ๒๕๕๔ เป็นร้อยละ ๑๙.๑ หรือประมาณ ๑๐.๗ ล้านคน ในปี ๒๕๖๐ ถึงแม้ว่า
สถานการณ์การบริโภคยาสูบของประชากรไทยในภาพรวมจะลดลง แต่เมื่อพิจารณาจํานวน และอัตรา
การบริโภคยาสูบแบบเป็นครั้งคราวกลับมีแนวโน้มสูงข้ึนอย่างต่อเน่ือง โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่มเยาวชน 
อีกทั้งยังพบว่าเยาวชนท่ีเร่ิมบริโภคยาสูบมีอายุเฉลี่ยที่ ๑๗.๔ ปี จากข้อมูลดังกล่าวสะท้อนให้เห็นถึงการ
เปลี่ยนแปลงกลยุทธ์ทางการตลาดของอุตสาหกรรมยาสูบที่มุ่งเป้าไปยังกลุ่มเยาวชน ตามความเชื่อที่ว่ายิ่ง
เยาวชนเริ่มบริโภคยาสูบเร็วเท่าไหร่ โอกาสที่จะติด และพัฒนาไปเป็นนักสบูหน้าใหม่เร็วเท่าน้ัน  

ทั้งน้ีการบริโภคยาสูบของเยาวชนขึ้นอยู่หลายประการ ท้ังปัจจัยภายในตัวของเยาวชนเอง อาทิ  
การอยากรู้อยากลอง และปัจจัยหลายประการ โดยเฉพาะกลยุทธ์อุตสาหกรรมโอกาสการเข้าถึงบุหรี่ 
ท้ังในลักษณะการของรูปแบบการขาย การออกแบบผลิตภัณฑ์ยาสูบรูปแบบใหม่ ราคาบุหรี่ และแหล่งซื้อ
บุหรี่ รวมถึงการไม่ปฏิบัติตามกฎหมายควบคุมอย่างเคร่งครัดในการละเมิดการขายบุหรี่ให้เยาวชนต่ํากว่า 
๒๐ ปี และการละเมิดกฎหมายคุ้มครองผู้ไม่สูบบุหรี่ในลักษณะการสูบบุหรี่ในที่ห้ามสูบตามกฎหมาย 
ส่งผลให้เด็กมีโอกาสเห็นการสูบบุหรี่และเกิดการลอกเลียนแบบ เป็นต้น ถึงแม้ว่าประเทศไทยจะมีการ
บังคับใช้กฎหมายที่เก่ียวข้องกับการควบคุมป้องกันยาสูบมากข้ึน และเข้มงวดมากข้ึน แต่ก็ยังคงพบ
ผู้ฝ่าฝืน และกระทําผิดอยู่ 
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๒. เป้าหมายการป้องกันควบคุมโรค ๕ ปี (พ.ศ ๒๕๖๕ - ๒๕๖๙) หรือ ๒๐ ปี 
 

 
 ปี ๒๕๘๐ 
 ๑) ความชุกของผู้สูบบุหรี่ของประชากรไทย อายุ ๑๕ ปีขึ้นไป ลดลงร้อยละ ๔๐ จากปี ๒๕๖๐ 
 

๓. ช่องว่างในการดําเนินงานต่างๆที่เป็นปัจจัยสําคัญ 
 ๑. สถานการณ์การบริโภคยาสูบในปัจจุบัน จะพบว่าบุหรี่รูปแบบใหม่กําลังเป็นปัญหาทั้งในประเทศไทย 
และต่างประเทศ และพบว่าการศึกษาเก่ียวกับบุหรี่ไฟฟ้ายังมีน้อย ประเด็นน้ีจึงเป็นประเด็นที่ควรได้รับการศึกษา
เพิ่มเติม 
 ๒. สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่ส่งผลกระทบต่อการเปลี่ยนแปลงด้าน
เศรษฐกิจ สังคม วิถีชีวิต และดําเนินงานป้องกันและควบคุมโรค โดยพบว่ายังไม่มีการศึกษาเก่ียวกับบุหรี่และไวรัส
โคโรนา 2019 ประเด็นน้ีจึงเป็นประเด็นที่ควรได้รับการศึกษาเพ่ิมเติม 

ประเด็นวิจัย  
รหัส C36 การศึกษาองค์ประกอบของควันจากบุหรี่ไฟฟ้า เปรียบเทียบกับบุหรี่ธรรมดา 
รหัส C37 การศึกษาผลกระทบทางสุขภาพและเศรษฐกิจจากการบริโภคบุหร่ีไฟฟ้า  
รหัส C38 การประเมินประสิทธิผลในการควบคุมการโฆษณาบุหรี่ไฟฟ้า 
รหัส C39  การประเมินประสิทธิผลมาตรการป้องกันควบคุมการสูบบุหรี่ในเยาวชน  
รหัส C40  ช่องทางการรับรู้แรงจูงใจในการสูบและการรับรู้เก่ียวกับโทษพิษภัยของบุหรี่ไฟฟ้า 
รหัส C41  การวิจัยและพัฒนารูปแบบคลินิกอดบุหร่ีที่บูรณาการในคลินิก NCD คุณภาพของ

สถานพยาบาลแต่ละระดับ และการเชื่อมโยงเป็นเครือข่าย 
รหัส C42  การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการสูบบุหรี่กับการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

(COVID-19) 
รหัส C43  การศึกษาการแพร่กระจายของเชื้อโรคไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) โดยควัน

บุหรี่ 

อัตราการสูบบุหรี่ ฯอายุ ๑๕ ปีขึ้นไป
(โดยรวม) (ร้อยละ) ๑๖.๕ ๑๖ ๑๕.๕ ๑๕ ๑๔.๗๕

อัตราการสูบบุหรี่ในกลุ่มวัยรุ่นอายุ 
๑๕ - ๑๙ ปี (ร้อยละ) < ๘.๐ < ๘.๐ < ๘.๐ < ๘.๐ < ๗.๕

อัตราการได้รับควันบุหรี่มือสองของ
ประชาชน (ร้อยละ) ๕๐ ๔๕ ๔๐ ๓๕ ๓๐

ปี ๒๕๖๖ ปี ๒๕๖๘ ปี ๒๕๖๕ ปี ๒๕๖๙ปี ๒๕๖๗ 
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3.การควบคุมการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ 

สถานการณ์โรคและแนวโนม้ปัญหา  

การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เป็นปัจจัยเสี่ยงสําคัญต่อสุขภาพของประชากร โดยทําให้เกิดโรคและการ
เจ็บป่วยกว่า 230 โรค เช่น โรคความผิดปกติของการใช้แอลกอฮอล์ โรคตับแข็ง โรคไม่ติดต่อ (NCDs) โรคมะเร็ง
หลากหลายชนิด โรควัณโรค และก่อให้เกิดการบาดเจ็บต่าง ๆ ทั้งการฆ่าตัวตายความรุนแรงจากการถูกทําร้าย
ร่างกายและอุบัติเหตุ เป็นต้น โดยจากข้อมูลภาระโรคและการบาดเจ็บจากผลกระทบจากการบริโภคเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ในระดับโลกปี พ.ศ. 2559 พบว่า เครื่องดื่มแอลกอฮอล์เป็นปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพในลําดับที่ 7 ของ
การตายและพิการของประชากรท้ังหมด และเป็นปัจจัยเสี่ยงอันดับหน่ึงของประชากรกลุ่มอายุ 15-49 ปี โดยมีคน
เสียชีวิตด้วยโรคและการบาดเจ็บที่เกี่ยวข้องกับการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ประมาณ 3 ล้านคนต่อปี (คิดเป็น 
5.3% ของการเสียชีวิตท้ังหมดทั่วโลก)  จากข้อมูลจากการสํารวจพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ปี        
พ.ศ. 2559 พบว่า มีนักดื่มทั่วโลกถึง 43% หรือคิดเป็นประมาณ 2.3 พันล้านคนและจากการคาดการณ์การบริโภค
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในอนาคตอีก 10 ปีข้างหน้า ปริมาณการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ของประเทศในภูมิภาค
เอเชียตะวันออกเฉียงใต้จะเพ่ิมสูงข้ึนจาก 4.5 ลิตรในปี พ.ศ. 2559เป็น 6.2 ลิตรในปี พ.ศ. 2568 ( ที่มา : รายงาน
สถานการณ์การดําเนินนโยบายควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ของประเทศไทย ระหว่าง พ.ศ. 2551-2561 ภายใต้
โครงการ Joint Assessment Mission  to Review Alcohol Control Policy and Strategy  in Thailand : 
สํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ : 2563 ) 

ที่มา: Global status report on alcohol and health 2018; WHO 2018 

57.5

16.9

94.9

23.5
56.6

38.2 44.5

10.3

29.0

2.2

16.6

10.3

8.1
12.5

32.2
54.1

2.9

59.9
33.1

53.8 43.0

0%

20%

40%

60%

80%

100%

AFR AMR EMR EUR SEAR WPR World

Percentage of current drinkers, former drings and lifetime abstainers (in%) among 
the total population (15+ years) by WHO region and the world, 2016

Lifetime abstainers Former drinkers Current drinkers



 
66 แผนงานวิจัยด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ป ี2565-2569

Number of current drinkers, former drinkers and lifetime abstainers (in thousands) among the 
population (15+ years) by WHO region and the world, 2016 

WHO 
Region 

Lifetime 
abstainers 

Former 
drinkers 

Current 
drinkers 

Total 
population 

Former 
drinkers/past 
12-mounth 
abstainer (%) 

AFR              332,803             59,400           186,271           578,474  15.1
AMR              129,472           222,616           415,495           767,583  63.2
EMR              415,897              9,545            12,930           438,371  2.2
EUR              176,144           124,222           449,304           749,670  41.4
SEAR              796,697           144,914          466,323       1,407,934  15.4
WPR              578,350           122,528           814,775        1,515,654  17.5
World            2,429,363           683,226        2,345,098        5,457,686  22.0

 

ที่มา: Global status report on alcohol and health 2018; WHO 2018 
 

ประเทศในกลุ่มภูมิภาคยุโรป ออสเตรเลีย และนิวซีแลนด์มีรายงานการบริโภคสูงที่สุดที่ปริมาณมากกว่า 10 
ลิตร/หัวประชากร/ปี ความแตกต่างในการบริโภคของแต่ละประเทศเหล่าน้ีข้ึนอยู่กับหลากหลายปัจจัย ได้แก่ 
ปัจจัยด้านสังคมและประชากร ระดับการ ประเทศ ปัจจัยด้านศาสนาและวัฒนธรรมและรูปแบบการดื่มตาม
ประเภทของเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ผู้ชายจะมีอัตราการดื่มสุรามากกว่าผู้หญิง (ร้อยละ 54 และร้อยละ 32 
ตามลําดับ) แต่เมื่อดูแนวโน้มการดื่มสุราในภาพรวมของโลก พบว่า ความชุกของนักดื่มหญิงกําลังเพ่ิมข้ึน ซึ่งตัวเลข
น้ีเป็นผลมาจากการเพ่ิมขึ้นของอัตราความชุกของนักดื่มหญิงในกลุ่มประเทศภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้และ
ภูมิภาคแปซิฟิกตะวันตก ซึ่งเพ่ิมข้ึนมากกว่าอัตราความชุกที่ลดลงของนักดื่มหญิงในภูมิภาคอื่นๆ อยู่มาก นักดื่ม
วัยรุ่นอายุระหว่าง 15 – 19 ปี มีความชุกประมาณร้อยละ 27 โดยเป็นนักดื่มหนัก ร้อยละ 14 โดยเฉพาะวัยรุ่นใน
ทวีปเอเชียมีแนวโน้มที่เพ่ิมขึ้น จากข้อมูลปี พ.ศ. 2559 พบว่าการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์เป็นปัจจัยเสี่ยงทาง
สุขภาพในลําดับท่ี 7 ของการตายและพิการของประชากรทั้งหมด และเป็นปัจจัยเสี่ยงอันดับหน่ึงของประชากร
กลุ่มอายุ 15 – 49 ปี ทั่วโลกมีคนเสียชีวิตด้วยโรคและการบาดเจ็บที่เกี่ยวข้องกับการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
ประมาณ 3 ล้านคนต่อปี (ร้อยละ 5.3 ของการเสียชีวิตทั้งหมดทั่วโลก) 2  ข้อเท็จจริงและตัวเลขเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอล์ในประเทศไทย พ.ศ. 2559 – 2561 : ศูนย์วิจัยปัญหาสุรา : 2562 
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ภาพรวมสถานการณแ์อลกอฮอล์ของประเทศไทย   
ข้อมลูพ้ืนฐานของประเทศไทย   
 ประชากร (พ.ศ.2560): 69.04 ล้านคน 
 อตัราการเติบโตของประชากร: เพ่ิมข้ึนปีละ 0.3% 
 อตัราการรู้หนังสือ (พ.ศ. 2558): 91.19% 
 ระดับการศึกษาเฉลี่ย (พ.ศ. 2560): 9.40 ปี (ในกลุ่มผูใ้หญอ่ายุ 15-59 ปี) 
 รายได้ประชาชาติเฉลี่ยตอ่หัว (GDP (nominal) per capita) (ปี พ.ศ. 2561): $7,187 

ดอลลารส์หรัฐฯ ตอ่ปี หรือประมาณ 18,000 บาทไทยตอ่เดอืน (ข้อมูลจาก IMF) 
 ดรรชนีการพัฒนามนุษย์ (Human Development Index - HDI) (ปี พ.ศ. 2561): 

0.755 (สูง) 
สถานการณ์และแนวโน้มการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ในประเทศไทย  

จากการสํารวจประชากร 15 ปีข้ึนไป จํานวน 55.9 ล้านคน เป็นผู้ที่ดื่มสุราหรือเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอล์ในรอบปีที่แล้วประมาณ 15.9 ล้านคน (ร้อยละ 28.4) โดยเป็นผู้ที่ดื่มสม่ําเสมอ 6.98 ล้านคน 
(ร้อยละ 12.5) และเป็นผู้ที่ดื่มนานๆ ครั้ง 8.91 ล้านคน (ร้อยละ 15.9)  

โดยผู้มีอายุอยู่ในช่วง 25 – 44 ปี มีอัตราการดื่มสูงสุด (ร้อยละ 36.0) ลองลงมาคือผู้ท่ีมีอายุอยู่
ในช่วง 20 – 24 ปี และ 45 – 59 ปี ซึ่งมีอัตราการดื่มใกล้เคียงกัน (ร้อยละ 33.5 และ 31.1 ตามลําดับ)    
ถัดมาคือกลุ่มผู้มีอายุ 60 ปีขึ้นไป (ร้อยละ 15.2) และผู้ที่มีอายุในช่วง 15 – 19 ปี มีอัตราการดื่มน้อยท่ีสุด 
(ร้อยละ 13.6) เมื่อจําแนกตามเพศ ผู้ชายมีอัตราการดื่มมากกว่าผู้หญิง 4.5 เท่า (ร้อยละ 47.5 และร้อยละ 
10.6 ตามลําดับ) อัตราการดื่มสุราของคนที่อาศัยอยู่นอกเขตเทศบาลสูงกว่าในเขตเทศบาลเล็กน้อย (ร้อยละ 
29.29 และร้อยละ 27.4 ตามลําดับ) ซึ่งแนวโน้มการดื่มสุราในประชากร 15 ปีขึ้นไป ในภาพรวมยังไม่
ชัดเจน ผลการสํารวจอัตราการดื่ม ตั้งแต่ปี 2550 ถึงปี 2558 มีแนวโน้มที่เพ่ิมข้ึน แต่เมื่อเทียบกับปี 2558 
(ร้อยละ 34.0) จะเห็นว่าลดลงอย่างเห็นได้ชัดเจน (ลดลงร้อยละ 5.6) ซึ่งอัตราการดื่มในผู้ชายลดลงมากกว่า
ผู้หญิง คือ อัตราการด่ืมของผู้ชายลดลงจากร้อยละ 56.6 เป็นร้อยละ 47.5 (ลดลงร้อยละ 9.1) อัตราการดื่ม
ของผู้หญิงลดลงจากร้อยละ 13.0 เป็นร้อยละ 10.6 (ลดลงร้อยละ 2.4) (ที่มา: การสํารวจพฤติกรรมการสูบ
บุหร่ีและการดื่มสุราของประชาการ พ.ศ.2560, สํานักงานสถิติแห่งชาติ)  
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   ข้อสังเกตที่น่าสนใจในปีน้ี คือ ความชุกของนักดื่มปัจจุบันของประชากรไทยลดลง แต่สัดส่วนของ
นักดื่มประจํากลับสูงข้ึน (ปี 2558 มีสัดส่วนนักดื่มประจําต่อนักดื่มปัจจุบันทั้งหมดในประชากรตั้งแต่ 15 ปี
ข้ึนไป ร้อยละ 39.9 ในปี 2560 ร้อยละ 43.9) น่ันคือ แม้ว่าคนบางส่วนจะลดการดื่มหรือลดการเพ่ิมข้ึนของ
นักดื่มหน้าใหม่ แต่นักดื่มที่ยังคงดื่มอยู่หรือนักดื่มหน้าใหม่กลับมีพฤติกรรมดื่มสุราบ่อยมากย่ิงข้ึนซึ่งลักษณะ
การดื่มเช่นน้ีส่งผลต่อการเกิดอันตรายในระยะส้ัน (acute alcohol-related harm) เช่น อุบัติเหตุบนท้อง
ถนน การทะเลาะวิวาท และปัญหากับครอบครัวหรือสังคม เป็นต้น สาเหตุของการด่ืมสุราหรือเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ ส่วนใหญ่นักดื่มผู้ชายและผู้หญิง จะเริ่มดื่มสุราเพราะตามอย่างเพ่ือน/เพ่ือนชวน (ร้อยละ 41.6 
และร้อยละ 29.6 ตามลําดับ) รองลงมาของผู้ชาย คือ อยากทดลองดื่ม ส่วนของผู้หญิง คือ เข้าสังคม ในการ
ทํางาน/งานรื่นเริง/งานรับรอง/ผู้ใหญ่ให้ รองมา คือ ตามอย่างเพ่ือน/เพ่ือนชวน (ร้อยละ 30.5 และ ร้อยละ 
27.8 ตามลําดับ) ซึ่งเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่นิยมดื่มมากที่สุดข้อสังเกตที่น่าสนใจในปีน้ี คือ ความชุกของนัก
ดื่มปัจจุบันของประชากรไทยลดลง แต่สัดส่วนของนักดื่มประจํากลับสูงข้ึน (ปี 2558 มีสัดส่วนนักดื่มประจํา
ต่อนักดื่มปัจจุบันทั้งหมดในประชากรตั้งแต่ 15 ปีข้ึนไป ร้อยละ 39.9 ในปี 2560 ร้อยละ 43.9) น่ันคือ 
แม้ว่าคนบางส่วนจะลดการดื่มหรือลดการเพ่ิมขึ้นของนักดื่มหน้าใหม่ แต่นักดื่มที่ยังคงดื่มอยู่หรือนักดื่มหน้า
ใหม่กลับมีพฤติกรรมดื่มสุราบ่อยมากย่ิงข้ึนซึ่งลักษณะการดื่มเช่นน้ีส่งผลต่อการเกิดอันตรายในระยะสั้น 
(acute alcohol-related harm) เช่น อุบัติเหตุบนท้องถนน การทะเลาะวิวาท และปัญหากับครอบครัว
หรือสังคม เป็นต้น สาเหตุของการดื่มสุราหรือเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ ส่วนใหญ่นักดื่มผู้ชายและผู้หญิง จะเริ่ม
ดื่มสุราเพราะตามอย่างเพื่อน/เพ่ือนชวน (ร้อยละ 41.6 และร้อยละ 29.6 ตามลําดับ) รองลงมาของผู้ชาย 
คือ อยากทดลองดื่ม ส่วนของผู้หญิง คือ เข้าสังคม ในการทํางาน/งานร่ืนเริง/งานรับรอง/ผู้ใหญ่ให้ รองมา 
คือ ตามอย่างเพ่ือน/เพ่ือนชวน (ร้อยละ 30.5 และ ร้อยละ 27.8 ตามลําดับ) ซึ่งเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ที่นิยม
ดื่มมากที่สุดข้อสังเกตท่ีน่าสนใจในปีน้ี คือ ความชุกของนักดื่มปัจจุบันของประชากรไทยลดลง แต่สัดส่วน
ของนักดื่มประจํากลับสูงข้ึน (ปี 2558 มีสัดส่วนนักดื่มประจําต่อนักดื่มปัจจุบันทั้งหมดในประชากรตั้งแต่ 15 
ปีข้ึนไป ร้อยละ 39.9 ในปี 2560 ร้อยละ 43.9) น่ันคือ แม้ว่าคนบางส่วนจะลดการดื่มหรือลดการเพ่ิมข้ึน
ของนักดื่มหน้าใหม่ แต่นักดื่มที่ยังคงดื่มอยู่หรือนักดื่มหน้าใหม่กลับมีพฤติกรรมดื่มสุราบ่อยมากย่ิงข้ึนซึ่ง
ลักษณะการดื่มเช่นน้ีส่งผลต่อการเกิดอันตรายในระยะสั้น (acute alcohol-related harm) เช่น อุบัติเหตุ
บนท้องถนน การทะเลาะวิวาท และปัญหากับครอบครัวหรือสังคม เป็นต้น สาเหตุของการดื่มสุราหรือ
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ ส่วนใหญ่นักดื่มผู้ชายและผู้หญิง จะเริ่มดื่มสุราเพราะตามอย่างเพ่ือน/เพ่ือนชวน (ร้อย
ละ 41.6 และร้อยละ 29.6 ตามลําดับ) รองลงมาของผู้ชาย คือ อยากทดลองดื่ม ส่วนของผู้หญิง คือ       
เข้าสังคม ในการทํางาน/งานร่ืนเริง/งานรับรอง/ผู้ใหญ่ให้ รองมา คือ ตามอย่างเพ่ือน/เพ่ือนชวน (ร้อยละ 
30.5 และ ร้อยละ 27.8 ตามลําดับ) ซึ่งเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ที่นิยมดื่มมากที่สุด ได้แก่ เบียร์ รองมา คือ 
สุราขาว/สุรากล่ันชุมชน และ สุราสี/สุราแดง (ร้อยละ 47.4, ร้อยละ 26.6 และร้อยละ 22.0 ตามลําดับ) 
กลุ่มเยาวชนอายุ 15 – 19 ปี ดื่มเบียร์บ่อยที่สุดคิดเป็นร้อยละ 59.7 ในขณะที่นักดื่มอายุ 60 ปีข้ึนไป       
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ดื่มสุราขาว/สุรากลั่นชุมชน บ่อยที่สุด (ร้อยละ 49.1) และเมื่อนําข้อมูลยอดจําหน่ายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
แยกประเภทจากกรมสรรพสามิต เพ่ือมาคํานวณปริมาณการบริโภคแอลกอฮอล์บริสุทธ์ิตอ่หัวประชากรต่อปี 
(Annual per capita consumption; APC) ซึ่งเป็นดัชนีชี้วัดตัวหน่ึงตามเป้าหมายของแผนยุทธศาสตร์ชาติ
ฯ ซึ่งค่า APC มีช่วงของการเพิ่มข้ึนและลดลงเป็นช่วงๆ แต่หลังจากปี 2551 ซึ่งเป็นปีที่มีการบังคับใช้ 
พ.ร.บ. ควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ หลังจากน้ันมีแนวโน้มลดลงมาเรื่อยๆ แต่ยังอยู่ในช่วงประมาณ 7 
ลิตร/คน/ปี ในปีพ.ศ. 2554 – 2562 แต่ พ.ศ. 2560 ค่า APC เท่ากับ 7.33 ลิตร/คน/ปี ซึ่งสูงกว่าค่า APC 
ที่ถูกกําหนดไว้ในยุทธศาสตร์นโยบายแอลกอฮอล์ระดับชาติเพ่ือจะบรรลุผลในปี พ.ศ. 2563 (7.32 ลิตร/
คน/ปี) ข้อสังเกตที่ 
   สําคัญของพฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในปี 2560 คือ ปริมาณการบริโภคและ
จํานวนนักดื่มประจํากลับเพ่ิมสูงข้ึน สื่อให้เห็นว่าแม้คนบางส่วนจะลดการดื่มลง แต่คนที่ดื่มอยู่แล้วดื่ม
ประจําและดื่มหนักมากข้ึน ซึ่งลักษณะการดื่มเช่นน้ีจะส่งผลต่อการเกิดอันตรายในระยะสั้นรวมถึงการเกิด
อุบัติเหตุทางถนน การทะเลาะวิวาท และมีปัญหากับครอบครัวหรือสังคม และในปี 2561 ค่า APC ลดลง
อย่างมากอาจเน่ืองจากการปรับโครงสร้างภาษีใหม่ เศรษฐกิจชะลอตัว กําลังซื้อผู้บริโภครากหญ้ายังไม่ฟ้ืน   
มีการปรับราคาขายสินค้าเพ่ิมขึ้น และผู้บริโภคหันมาใสใ่จสขุภาพมากขึ้น เป็นต้น แต่แนวโน้มท่ีจะเพ่ิมขึ้นใน
ปี 2562 อาจเน่ืองจากการปรับตัวของผู้บริโภค หรือกลยุทธ์ทางการตลาด การเร่งทําตลาดในช่วงที่มีการจัด
มหกรรมกีฬาสําคัญ ช่วยกระตุ้นยอดจําหน่ายผ่านช่องทางร้านอาหารและ สถานบันเทิง โดยเฉพาะคราฟท์
เบียร์ที่ได้รับความนิยมเพ่ิมข้ึนเป็นลําดับ และผู้ผลิตเบียร์รายใหญ่ของไทยเริ่มทําการผลิตคราฟท์เบียร์ใน
ประเทศ นอกจากน้ี ผู้ผลิตยังแตกไลน์สินค้าใหม่ โดยลดปริมาณแอลกอฮอล์และลดขนาด บรรจุภัณฑ์ ทําให้
ราคาจําหน่ายไม่สูงนัก เพ่ือชดเชยภาระภาษีที่เพ่ิมข้ึนจากโครงสร้างภาษีสรรพสามิตใหม่ จึงคาดว่าจะ
สามารถกระตุ้นตลาดได้บ้าง 

 

 
(ท่ีมา: ที่มา: 1)ปริมาณการจําหน่ายเครื่องดืม่แอลกอฮอล์ ,กรมสรรพสามติ 2) 
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จํานวนประชากรตามหลักฐานการทะเบียนราษฎร, สํานักทะเบียนกลาง) 
 

ในด้านสถานที่ซื้อและบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์จากการสํารวจพบว่า ร้านขายของชําเป็นจุด
จําหน่ายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ท่ีนิยมที่สุด โดยเฉพาะในกลุ่มนักดื่มประจํา และนักดื่มหนัก รองลงมาคือ 
ร้านสะดวกซื้อและร้านอาหาร ส่วนสถานที่ดื่มสุราที่นิยมมากที่สุด คือ บ้านของตนเอง รองลงมาคือบ้าน
คนอื่น เป็นที่น่าสังเกตว่า นักดื่มปัจจุบัน นักดื่มประจํา นักดื่มหนักมีสัดส่วนการดื่มในงานเลี้ยง เช่น งาน
แต่งงาน งานศพ และงานสโมสร เพ่ิมมากขึ้นจากการสํารวจเมื่อปี พ.ศ. 2557 (ร้อยละ 20.0, ร้อยละ 4.6 
และร้อยละ 14.1 ตามลําดับ) เป็นที่น่าสังเกตเยาวชนอายุ 15-19 ปี มากกว่าร้อยละ 70 ในแต่ละปี
รายงานว่านิยมซื้อเครื่องดื่มแอลกอฮอล์จากร้านขายของชํา จะเป็นการสะท้อนถึงประสิทธิภาพของการ
บังคับใช้กฎหมายในการควบคุมการจําหน่ายเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์แก่เยาวชน ในด้านการซื้อและการดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์จากสถานที่ที่ผิดกฎหมาย จากการสํารวจปี พ.ศ. 2560 พบว่านักดื่มปัจจุบันร้อยละ 
4.5 เคยซื้อเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์จากสถานท่ีห้ามจําหน่ายมากท่ีสุด คือ ป๊ัมนํ้ามัน รองมาคือ วัด (ร้อยละ 
1.9 และร้อยละ 1.4 ตามลําดับ) ในส่วนของสถานท่ีห้ามการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์พบการกระทํา
ความผิดถึงร้อยละ 11.1 มากที่สุด คือ เคยดื่มสุราบนถนน/ฟุตบาท/บนรถ รองลงมา คือ วัด (ร้อยละ 5.5 
และร้อยละ 3.9 ตามลําดับ) ซึ่งการกระทําผิดกฎหมายท้ังการซื้อและการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์มี
อัตรากระทําความผิดกฎหมายในปี พ.ศ. 2560 ลดลง เมื่อเปรียบเทียบกันในปี พ.ศ. 2557 จากการสํารวจ
จุดจําหน่ายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ครั้งล่าสุดในปี พ.ศ. 2559 ดําเนินการในพื้นที่ 79 แห่ง ทั้งในและ      
นอกเขตเทศบาลใน 13 จังหวัดทั่วประเทศ พบว่า สถานท่ีจําหน่ายเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 
65.5) เป็นแบบไม่มีที่น่ังดื่ม (off-premise outlet) โดยเป็นร้านขายของชํามากกว่าร้านสะดวกซื้อหรือ
ซุปเปอร์มาร์เก็ตขนาดเล็กเกือบห้าเท่า รองมาคือ สถานที่จําหน่ายแบบมีท่ีน่ังดื่ม (on premise outlet) 
ประเภทร้านอาหารและเคร่ืองดื่ม (ร้อยละ 34.4) ซึ่งสถานที่มีใบอนุญาตจําหน่ายสุรามีเพียงร้อยละ 88.6 
ในปี พ.ศ. 2560 มีร้านที่มีใบอนุญาต 585,880 แห่ง หรือเท่ากับหน่ึงร้านต่อประชากรไทย 113 คน (ที่มา: 
ข้อเท็จจริงและตัวเลขเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในประเทศไทย พ.ศ. 2559 - 2561) 

ในส่วนของลักษณะและแนวโน้มของการดื่มสุราในประเทศไทย ข้อมูลจากการสํารวจพฤติกรรม
การสูบบุหรี่และดื่มสุราของประชากรไทย สํานักงานสถิติแห่งชาติ พบว่า นักดื่มไทยส่วนใหญ่เป็นผู้ชาย 
แต่ลักษณะการบริโภคแอลกอฮอล์มีความเปลี่ยนแปลงอย่างต่อเน่ือง ในปี พ.ศ. 2550 ประชากรไทยอายุ 
15 ปีข้ึนไป จํานวน 30.0% เป็นนักดื่มปัจจุบัน สัดส่วนดังกล่าวเพ่ิมข้ึนเล็กน้อยในเวลาต่อมา ก่อนจะ
ลดลงเหลือ 28.4% ในปี พ.ศ. 2560 สัดส่วนของนักดื่มปัจจุบันในกลุ่มผู้ชายไทย (47.5%) สูงกว่าในกลุ่มผู้
หญิงไทยเกือบห้าเท่า (10.6%) ซึ่งความแตกต่างดังกล่าวก็พบได้ในกลุ่มเยาวชนอายุต่ํากว่าเกณฑ์และวัย



 
71 แผนงานวิจัยด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ป ี2565-2569

ผู้ใหญ่ตอนต้น (เยาวชนอายุ 15-24 ปี) ในการดื่มแอลกอฮอล์เช่นกัน โดยในเยาวชนไทย ความชุกของ   
นักดื่มปัจจุบันอยู่ที่ 23.9% (9.2% ของเยาวชนหญิง และ 38.3% ของเยาวชนชาย) อย่างไรก็ดี นักดื่ม
ไทยมีความหลากหลาย และมีแนวโน้มในการเปลี่ยนแปลง โดยเบียร์กลายมาเป็นเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่
นิยมมากที่สุดในกลุ่มนักดื่มในวัยหนุ่มสาวและผู้หญิง ในขณะที่เหล้าแดงและเหล้าขาวเป็นเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ที่นิยมในกลุ่มนักดื่มที่อายุมากข้ึนและในกลุ่มผู้ชาย ( ที่มา : รายงานสถานการณ์การดําเนิน
นโยบายควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของประเทศไทยระหว่าง พ.ศ. 2551-2561 ภายใต้โครงการ Joint 
Assessment Mission  to Review Alcohol Control Policy and Strategy  in Thailand : 
สํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ : 2563 )  

จากการสํารวจอุบัติเหตุในช่วงเทศกาลปีใหม่และเทศกาลสงกรานต์ ปี พ.ศ. 2550 ถึง ปี พ.ศ. 
2562 จํานวนอุบัติเหตุ ผู้ได้รับบาดเจ็บ และผู้เสียชีวิต มีแนวโน้มสูงขึ้น โดยในปี พ.ศ. 2562 ในเทศกาลปี
ใหม่มีอุบัติเหตุจํานวน 3,791 ครั้ง โดยมีผู้ได้รับบาดเจ็บ 3,829 คน ผู้เสียชีวิต 463 คน ในเทศกาล
สงกรานต์มีอุบัติเหตุจํานวน 3,338 ครั้ง โดยมีผู้ได้รับบาดเจ็บ 3,442 คน ผู้เสียชีวิต 386 คน และทั้งสอง
เทศกาลมีสาเหตุสูงสุดที่ทําให้เกิดอุบัติเหตุคือ เมาแล้วขับ (ร้อยละ 40.39 และ 36.61 ตามลําดับ) (ที่มา : 
ศูนย์อํานวยการป้องกันและลดอุบัติเหตุทางถนน กรมป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย) 

จากข้อมูลการคัดกรองปัญหาการดื่มสุราและการให้คําแนะนําปรึกษาเบ้ืองต้น (การบําบัดแบบ
สั้น) พบว่าในปีงบประมาณ 2562 มีผู้ได้รับการคัดกรอง 12,150,885 คน หรือคิดเป็นร้อยละ 32.78 ของ
จํานวนประชากรอายุ 15 ปีข้ึนไป ซึ่งเป็นผู้ที่ดื่มสุราร้อยละ 12.15 ของผู้ที่ได้รับการคัดกรอง และ         
ถูกประเมินเป็นผู้ที่มีระดับความเส่ียงหรือความรุนแรงของอันตรายจากการดื่มจากแบบคัดกรองระดับ
ความเสี่ยงต่ํา, ระดับความเส่ียงปานกลาง และระดับความเสี่ยงสูง ร้อยละ 86.24, ร้อยละ 11.86 และ
ร้อยละ 1.90 ของผู้ที่ดื่มสุรา ตามลําดับ (ที่มา:ข้อมูลจากระบบรายงาน HDC : 30 กันยายน 2562) 

 

สถานการณ์ปัญหาและผลกระทบจากการบริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ในประเทศไทย  
แอลกอฮอล์สร้างภาระโรคแก่ประชากรไทย และเป็นตัวดึงทรัพยากร โครงการศึกษา Global 

Burden of Disease Study พบว่าอุบัติเหตุทางถนนเป็นภาวะโรคท่ีมีค่า DALY สูงท่ีสุดเป็นอันดับสาม
ของประเทศ (รองลงมาจากโรคหัวใจและโรคเส้นเลือดในสมอง)  ผู้ที่เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางรถยนต์
ประมาณ 80% เป็นผู้ขับข่ีรถจักรยานยนต์ โดยปัจจัยเสี่ยงหลักต่อการเกิดอุบัติเหตุทางถนน ได้แก่       
การขาดความเข้มงวดในการบังคับใช้กฎหมาย แต่การเมาแล้วขับก็เป็นปัจจัยสําคัญ โดยเฉพาะในช่วง
เทศกาลปีใหม่และสงกรานต์ ซึ่งในเวลาดังกล่าวการเมาแล้วขับเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตเกือบคร่ึงหน่ึง
ของทั้งหมด และในอุบัติเหตุจากการเมาแล้วขับ ผู้ที่มีโอกาสบาดเจ็บมากที่สุดคือผู้โดยสาร ตามมาด้วย
คนขับ และคนเดินถนนในประเทศไทย แอลกอฮอล์ทําให้ เกิดภัยต่อผู้อื่นเป็นอย่างมาก ผู้ตอบ
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แบบสอบถามเร่ืองผลกระทบของแอลกอฮอล์ 73% ระบุว่าเคยประสบภัยจากพฤติกรรมก้าวร้าว ความ
รุนแรง และความประพฤติมิชอบอันเป็นเหตุมาจากการดื่มสุรา ภัยที่พบได้มากที่สุดได้แก่ภัยต่อความเป็น
ระบบและความปลอดภัย ตามมาด้วยการลวนลามและการด่าทอ ภัยจากการจราจร การทําร้ายร่างกาย 
ข่มขู่ และการทําลายทรัพย์สิน ซึ่งผู้ท่ีประสบเหตุมักมีอายุน้อย (18-28 ปี) และเป็นนักดื่มด้วยเช่นกัน 
 
 

เป้าหมายการป้องกันควบคุมโรค 5 ปี (พ.ศ. 2565 - 2569) หรือ 20 ปี  

เป้าหมาย/ตัวชี้วัดเป้าหมาย 
baseline ค่าเป้าหมาย ปี พ.ศ. 

2560 2562 2563 2564 2565
เป้าหมาย 1 ลดปริมาณการบริโภคเครือ่งดืม่
แอลกอฮอล ์

     

  ตัวชี้วัด 1 ปรมิาณการบริโภคเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอล์ตอ่ประชากรอายุ 15 ปีข้ึนไป (ลิตร
แอลกอฮอล์บรสิุทธิ์ตอ่คนตอ่ปี) 

7.33 6.68 6.61 6.54 6.48 

เป้าหมาย 2 ป้องกันนักดืม่หน้าใหม ่  
  ตัวชี้วัด 2 ความชุกของผู้บริโภคแอลกอฮอล์ใน
ประชากรผู้ใหญ่ อายุ 15 ปีข้ึนไป (ร้อยละ) 

28.4 - 27 - - 

ตัวชีว้ัดมาตรการที่ 1 ขับเคลื่อนกลไกการ
ดําเนินงานควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล ์
จํานวนจังหวัดท่ีมีการรายงานผลการดําเนินงาน
เข้ามาในระบบฯ (จังหวดั) 

52 
(ปี 2562) 

- - 77 77 

ตัวชีว้ัดมาตรการที่ 2  สนับสนุนการคัดกรอง
และบําบัดรักษาผู้ดืม่เครือ่งดื่มแอลกอฮอล ์
ประชากรอายุ 15 ปีข้ึนไปที่มารับบริการใน
สถานพยาบาลได้รับการคดักรองและบําบัดรกัษาผู้
มีปัญหาการดืม่สุรา (แหล่งข้อมูล : HDC กระทรวง
สาธารณสขุ) (ร้อยละ) 

   45  

ตัวชีว้ัดมาตรการที่ 3 บังคับใช้กฎหมายและการ
ทําให้สิ่งแวดลอ้มปลอดเครือ่งดื่มแอลกอฮอล์ 
จํานวนจังหวัดที่มีจัดการเรื่องร้องเรียนในระบบ 
TAS ภายใน 60 วัน นับจากได้รับเร่ือง (จังหวัด) 

   77   
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เป้าหมาย/ตัวชี้วัดเป้าหมาย 
baseline ค่าเป้าหมาย ปี พ.ศ. 

2560 2562 2563 2564 2565
ตัวชีว้ัดมาตรการที่ 4 สนับสนุนการดําเนินงาน
สถานศึกษาปลอดเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล ์
สถานศึกษาผ่านเกณฑ์การประเมินตนเองของ
สถานศึกษาปลอดเคร่ืองดืม่แอลกอฮอล ์(ร้อยละ) 

- - - 50  

ตัวชีว้ัดมาตรการที่ 5 มาตรการการพัฒนาชุมชน
เพ่ือควบคุมเครื่องดืม่แอลกอฮอล ์
แกนนํานําความรู้ที่ได้ไปขับเคลือ่นสื่อสารความ
เสี่ยงและภัยสุขภาพในชมุชน (ร้อยละ) 

- - - 50  

 

ปัญหาช่องว่างการดําเนนิงานที่เปน็ปัจจัยสําคัญต่อการบรรลุเป้าหมายที่กําหนด 
1. ไม่มีข้อมูลความชุกของการบริโภคเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ทกุปี  
2. การบังคับใช้กฎหมายตาม พ.ร.บ.ควบคุมเครื่องดืม่แอลกอฮอล์ พ.ศ. 2551 ยังมีการละเมิด

กฎหมายในหลายมาตรา อาจเน่ืองจากขาดการติดตาม ควบคุม บังคับใช้ ทีจ่ริงจังและตอ่เน่ือง 
และการให้ความร่วมมือในแต่ละหน่วยงานที่เก่ียวข้องในแต่ละพ้ืนที ่

3. การแทรกแซงของผู้มอีทิธิพล การได้การเสยีผลประโยชน์ ในการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอลใ์น
แตล่ะพ้ืนที ่

4. บุคลากรสาธารณสุขไมม่ีความเชี่ยวชาญในการเฝ้าระวังและบังคับใช้กฎหมาย 
5. ประชาชนบางส่วนยังไม่สามารถเข้าถึงช่องทางการร้องเรียนผู้ละเมดิกฎหมาย และการเกรงกลัวตอ่

ผลกระทบหลังจากการร้องเรียนผู้ละเมิดกฎหมาย 
6. ขาดการจัดสรรปัจจัยนําเข้า (บุคลากร/งบประมาณ/วัสดอุปุกรณ์) ท่ีเพียงพอตอ่การปฏิบัติงาน

จัดการกับปัญหาเคร่ืองดืม่แอลกอฮอล์ในพ้ืนที่ 
7. อตุสาหกรรมสรุาท้ังระดับโลกและระดับประเทศได้พยายามเข้ามามีบทบาทในกระบวนการพัฒนา

นโยบายแอลกอฮอล์ของประเทศมากข้ึนเรือ่ย ๆ ซึ่งส่งผลให้การออกกฎระเบียบใหม ่ๆ มีความ
ล่าช้า หรือทําให้เน้ือหาของขอ้บังคับและนโยบายมีช่องว่างและออ่นแอลง 

8. ขาดการประเมนิผลกฎหมาย/มาตรการ/กิจกรรม  
9. ประชาชน ยังขาดการตระหนักรู้เก่ียวกับอนัตรายจากแอลกอฮอล์ และนโยบาย กฎหมาย 
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10. ขาดข้อมลูสถานการณ์ และงานวิจัยที่เก่ียวข้องกับผลติภัณฑ์ใหม่ที่เข้ามาทําการตลาดในประเทศไทย 
เช่น เครือ่งดืม่ที่มีแอลกอฮอล์ไม่เกิน 0.5 ดกีรี และผลติภัณฑ์อื่นทีม่ีลักษณะเทียมสุรา (ยาแผน
โบราณที่มแีอลกอฮอล์เป็นส่วนผสม) 

 
ประเด็นวิจัย  

รหัส C44 ผลกระทบของการจําหน่าย การโฆษณาเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์ 
(ออนไลน์) 

รหัส C45 ความสัมพันธ์ระหว่างการจําหน่ายคราฟต์เบียร์กับผลกระทบจากการ บริโภค
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของประชาชนโดยเฉพาะในกลุ่มเยาวชน 

รหัส C46  ผลกระทบท่ีเกิดจากสินค้าประเภทอื่นซึ่งใช้ตราสินค้าที่คล้ายคลึงกับ ตราสินค้าของ
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ เพ่ือการโฆษณา 

รหัส C47  ประเมินผลการบังคับใช้กฎหมาย พ.ร.บ.ควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  พ.ศ. 2551 
และกฎหมายที่เก่ียวข้อง 

รหัส C48 ปัจจัยและเหตุจูงใจในการลด ละ เลิก การบริโภคเครื่องดื่ม แอลกอฮอล์ได้ของผู้ที่
เลิกดื่ม 

รหัส C49 การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างจุดจําหน่ายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์กับ ผลกระทบจาก
การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และปริมาณการดื่ม 

รหัส C50 รูปแบบการบูรณาการการบําบัดสุรากับการรักษาที่มีอยู่แล้วในระบบ  เช่น การ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมในกลุ่มเสี่ยง กลุ่มป่วย โรคเบาหวาน และความดันโลหิตสูง 

รหัส C51 การพัฒนาแนวทางการจําหน่ายและให้บริการเครื่องดื่ มแอลกอฮอล์แก่ 
ผู้ประกอบการ 

รหัส C52 การศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมบริโภคผลิตภัณฑ์ที่มี แอลกอฮอล์ 
(เคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอล์ไม่เกิน 0.5 ดีกรี, เคร่ืองดื่มท่ีมแีอลกอฮอล์มากกว่า 0.5 
ดีกรี และผลิตภัณฑ์อื่นที่ มีลักษณะเทียมสุรา เช่น ยาแผนโบราณที่มี
แอลกอฮอล์เป็นส่วนผสม) 

รหัส C53 การศึกษาการรับรู้ถึงผลกระทบวงกว้างของการบริโภคเครื่องดื่ม แอลกอฮอล์ที่ไม่ได้
จํากัดเฉพาะเร่ืองสุขภาพ 



แผนงานวิจัย

โรคจากการประกอบอาชีพ 

และส่ิงแวดลอม

1.โรคจากการประกอบอาชีพ 

และโรคจากส่ิงแวดลอม ..........75-79
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แผนงานวิจัยโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม 

สถานการณ์โรคและแนวโนม้ปัญหา  
 สถานการณ์โรคประกอบด้วยสถานการณ์โรคจากการประกอบอาชีพ และสถานการณ์โรคจากสิ่งแวดล้อม
ซึ่งสถานการณปั์จจุบันยังพบผู้ป่วยและผู้ไดรั้บผลกระทบตอ่สุขภาพจํานวนมาก จัดว่าเป็นปัญหาสาธารณสุข       
ที่สําคัญของประเทศ 
  สถานการณ์โรคจากการประกอบอาชีพ พบว่ากลุ่มผู้ประกอบอาชีพที่มีจํานวนมากและเป็นกลุ่มใหญ่  
ของประเทศ ได้แก่ แรงงานในระบบและแรงงานนอกระบบ โดยปี 2561 มีผู้ที่มีงานทํา จํานวน 38.30 ล้านคน 
เป็นแรงงานนอกระบบ 21.19 ล้านคน (ร้อยละ 55.3) และเป็นแรงงานในระบบ 17.11 ล้านคน (ร้อยละ 44.67) 
เป็นผู้ปฏิบัติงานอยู่ในสถานประกอบการภาคการผลิต ร้อยละ 27 ด้านการเกษตร ป่าไม้ และประมง ร้อยละ 
31.18  และเป็นพนักงาน ผู้จําหน่ายสินค้า ร้อยละ 19.90 (สํานักงานสถิติแห่งชาติ, 2561) เมื่อพิจารณาจํานวน
ผู้ป่วยด้วยโรคจากการประกอบอาชีพ (จํานวนผู้ป่วยต่อประชากรแสนราย) จากระบบคลังข้อมูลด้านการแพทย์
และสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ปี 2561 พบว่าโรคกระดูกและกล้ามเนื้อ 189.37 โรคประสาทหูเสื่อมจากเสียง
ดัง 1.78 โรคพิษสารเคมีกําจัดศัตรูพืช 10.04 โรคจากสารทําละลายอินทรีย์ 0.82 โรคปอดจากฝุ่นหิน (ซิลิโคสิส) 
0.32 โรคจากพิษโลหะหนัก 0.005 โรคปอดจากแร่ใยหินแอสเบสตอส 0.22 นอกจากน้ี พบผู้ป่วยบาดเจ็บจากการ
ทํางาน จํานวน 172,264 ราย (อัตราการบาดเจ็บต่อประชากรแสนราย เท่ากับ 284.71) (กระทรวงสาธารณสุข, 
2561)  

เกษตรกรซึ่งเป็นแรงงานกลุ่มใหญ่ของประเทศ พบปัญหาสุขภาพสําคัญ คือ เสี่ยงต่อการได้รับสัมผัส
สารเคมีกําจัดศัตรูพืช จากข้อมูลผลการตรวจคัดกรองความเสี่ยงจากสารเคมีกําจัดศัตรูพืชด้วยกระดาษทดสอบ
โคลีนเอสเตอเรส (Cholinesterase reactive paper) พบว่า เกษตรกรมีผลการตรวจเลือดเสี่ยงและไม่ปลอดภัย 
โดยเฉลี่ย 5 ปีย้อนหลัง (พ.ศ. 2557-2561) ร้อยละ 37.33   

สถานการณ์โรคและสิ่งคุกคามสุขภาพจากการทํางานของบุคลากรที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล พบว่า
โรงพยาบาลที่ร่วมรายงานมี จํานวน 59 แห่ง มีบุคลากรในโรงพยาบาล จํานวน 38,788 คน พบปัญหาสุขภาพด้าน
จิตวิทยาสังคม ความเครียดจากการทํางานมากที่สุด จํานวน 5,101 คน (ร้อยละ 13.1) รองลงมาเป็นปัญหาการ  
ยศาสตร์ ท่าทางการทํางานที่ไม่เหมาะสม จํานวน 5,025 คน (ร้อยละ 12.9) และปัญหาสิ่งคุกคามสุขภาพชีวภาพ 
จํานวน 22 แห่ง (ร้อยละ 10.0)  

สถานการณ์แรงงานสูงอายุ พบว่าผู้สูงอายุทั้งสิ้นมีจํานวน 11.80 ล้านคน เป็นผู้สูงอายุที่ทํางาน จํานวน 
4.36 ล้านคน (ร้อยละ 36.9) ส่วนใหญ่ประกอบธุรกิจส่วนตัวโดยไม่มีลูกจ้าง ร้อยละ 61.7 รองลงมาเป็นช่วยธุรกิจ
ครัวเรือนโดยไม่ได้รับค่าจ้าง ร้อยละ 20.2 เป็นลูกจ้างเอกชน ร้อยละ 12.2 และเป็น นายจ้าง ลูกจ้างรัฐบาล     
และการรวมกลุ่ม ร้อยละ 3.4 2.4 และ 0.1 ตามลําดับ (สํานักงานสถิติแห่งชาติ, 2561)  
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สรุปปัญหาโรคจากการประกอบอาชีพที่เป็นกลุ่มแรงงานในระบบ ได้แก่ ผู้ประกอบอาชีพในสถาน
ประกอบการต่าง ๆ กลุ่มแรงงานนอกระบบ ได้แก่ กลุ่มเกษตรกร และกลุ่มแรงงานประมง กลุ่มที่มีความเปราะบาง
ทางสุขภาพ ได้แก่ กลุ่มแรงงานสูงอายุ 

สถานการณ์โรคจากสิ่งแวดล้อม พบว่าปัจจุบันมลพิษสิ่งแวดล้อมได้ส่งผลกระทบต่อสุขภาพ ซึ่งปัจจัย
สาเหตุสําคัญเกิดได้ทั้งปรากฏการณ์ธรรมชาติ และผลจากการกระทําของมนุษย์ ปัญหามลพิษสิ่งแวดล้อมท่ีสําคัญ 
ได้แก่ ปัญหามลพิษทางอากาศ ปัญหามลพิษจากกิจการพลังงาน ปัญหาการปนเป้ือนสารเคมีในสิ่งแวดล้อม ปัญหา
มลพิษจากขยะท่ัวไปและปัญหาขยะอิเล็กทรอนิกส์ จากประเด็นปัญหาดังกล่าวเหล่าน้ี กองโรคจากการประกอบ
อาชีพและสิ่งแวดล้อมจึงได้ดําเนินงานเพ่ือดูแลสุขภาพ และเฝ้าระวังโรคให้กับประชาชนในพ้ืนที่เสี่ยงปัญหามลพิษ
สิ่งแวดล้อม จากการสํารวจข้อมูลพบว่า มีประชาชนกลุ่มเสี่ยงและผู้ที่อาศัยในพ้ืนท่ีเสี่ยงมลพิษสิ่งแวดล้อม      
หลายล้านคน สามารถแยกกลุ่มปัญหาสําคัญ เป็น 3 กลุ่ม ดังน้ี 

กลุ่มที่ 1 พ้ืนที่เสี่ยงมลพิษสิ่งแวดล้อมที่มีการปนเป้ือนของโลหะหนัก ประกอบด้วยพ้ืนท่ีเหมืองแร่
ทองคําจังหวัดเลย พิจิตร เพชรบูรณ์ และพิษณุโลก โดยประชาชนกลุ่มเสี่ยงที่อาจได้รับผลกระทบต่อสุขภาพ    
จากการปนเป้ือนสารโลหะหนัก เช่น สารหนู แมงกานีส และไซยาไนด์ สําหรับพ้ืนที่ที่ปนเปื้อนสารหนู ได้แก่ พ้ืนที่
เหมืองแร่สังกะสี อําเภอแม่สอด จังหวัดตาก อําเภอบ้านไร่ จังหวัดอุทัยธานี อําเภอด่านช้าง จังหวัดสุพรรณบุรี 
อําเภอร่อนพิบูลย์ จังหวัดนครศรีธรรมราช สําหรับพ้ืนที่ปนเป้ือนสารตะก่ัวได้แก่ ลําห้วยคลิตี้ อําเภอทองผาภูมิ 
จังหวัดกาญจนบุรี นอกจากน้ีสถานประกอบกิจการหรือโรงงานอุตสาหกรรมที่มีการใช้สารโลหะหนัก                
ในกระบวนการผลิต เช่น โรงงานแบตเตอร์ร่ี โรงงานคิดแยกกากของเสียอุตสาหกรรม โรงงานบัดกรีที่ใช้สารโลหะ
หนัก 

กลุ่มที่ 2 พ้ืนท่ีมลพิษทางอากาศ ภาคเหนือ ได้แก่ สคร.1 และสคร.2 ภาคใต้ ได้แก่ สคร.11 และ สคร.12   
ภาคกลาง ได้แก่ สคร.4 ภาคตะวันออก ได้แก่ สคร.6 และพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร โดยมีการเฝ้าระวังผลกระทบ         
ด้านสุขภาพ 4 กลุ่มโรค ได้แก่ กลุ่มโรคหัวใจและหลอดเลือดทุกชนิด กลุ่มโรคทางเดินหายใจทุกชนิด กลุ่มโรคตาอักเสบ   
และกลุ่มโรคผิวหนังอักเสบ  

กลุ่มที่ 3 พ้ืนที่ขยะอิเล็กทรอนิกส์และการลักลอบทิ้งกากของเสียอุตสาหกรรม พบปัญหาในพื้นที่จังหวัด
ที่มีความเสี่ยงสูง (hot zone) ได้แก่ จังหวัดสมุทรปราการ นครศรีธรรมราช กาญจนบุรี พระนครศรีอยุธยา 
ขอนแก่น บุรีรัมย์ กาฬสินธ์ุ และอุบลราชธานี  

กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม ได้พัฒนานโยบาย มาตรการ และแนวทางเพื่อการดูแล
สุขภาพและเฝ้าระวัง ป้องกัน โรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอ้ม เพ่ือให้ประชาชน ผู้ประกอบอาชีพ  และ
ผู้ที่ได้รับผลกระทบมีคุณภาพชีวิตท่ีดี นอกจากนี้ยังพัฒนาระบบการแจ้งข่าว การเตือนภัย และสอบสวนโรคจาก
การประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อมให้ทันสมัย พร้อมกับการพัฒนาศักยภาพบุคลากรสาธารณสุขทุกระดับ          
ให้มีความรู้ สามารถปฏิบัติงาน สื่อสารข้อมูลความเสี่ยงทางสุขภาพ และสามารถจัดบริการอาชีวเวชกรรมและเวช
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กรรมสิ่งแวดล้อมที่สอดคล้องกับพระราชบัญญัติควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม     
พ.ศ. 2562 ได ้ 

 

เป้าหมายการป้องกันควบคุมโรค 5 ปี (พ.ศ. 2565 – 2569) หรือ 20 ปี 
- ปี 2565 อัตราป่วยด้วยโรคพิษตะกั่วในเด็ก อายุ 0-14 ปี < 0.001 ต่อแสนประชากร 
- จังหวัดสามารถดําเนินการป้องกัน ควบคุมโรคภายใต้พระราชบัญญัติควบคุมโรคจากการประกอบ

อาชีพและโรคจากส่ิงแวดล้อม พ.ศ.2562 
- จังหวัดที่มีระบบจัดการปัจจัยเสี่ยงจากส่ิงแวดล้อมและสุขภาพการบูรณาการอย่างมีประสิทธิภาพ      

และย่ังยืน 
- จํานวนจังหวัดมีทีมปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านสารเคมี และรังสี 
- จํานวนจังหวัดที่มีข้อมูลพ้ืนฐานด้านอาชีวอนามัยและส่ิงแวดล้อม  
- จํานวนจังหวัดมีรายงานสรุปสถานการณ์และผลการดําเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัย

สุขภาพจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม 
 

ปัญหาช่องว่างการดําเนนิงานท่ีเปน็ปัจจัยสําคัญต่อการบรรลุเป้าหมายที่กําหนด 
ปัญหาและชอ่งว่างปัจจัยด้านทรัพยากร บุคลากร และเทคโนโลยี สําหรบัการศึกษาวิจัยด้านโรค

จากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอ้ม ใหส้ามารถบรรลกัุบเป้าหมายท่ีกําหนด ดังน้ี 
 บุคลากรส่วนใหญ่ขาดประสบการณ์ในการทํางานวิจัย 
 บุคลากรมีภาระงานประจําอืน่จํานวนมาก ทําให้การพัฒนางานวิจัยขาดความ

ตอ่เน่ือง 
 ปัญหาการขาดแคลนบุคลากร การเปลี่ยนแปลงผู้รับผิดชอบงาน ทําให้การ

ดําเนินงานวิจัยไม่ตอ่เน่ือง  
 ขาดแคลนเทคโนโลยีที่จะอํานวยความสะดวกสําหรับการจัดเก็บ วิเคราะห์ แปลผล

ข้อมูล เพ่ือใช้ประโยชน์ในงานวิจัย 
     ปัญหาการบริหารจัดการเชิงระบบ และปัจจัยอื่น ๆ ดังน้ี 

 ปัญหาขาดการประเมินประสิทธิผล และกลไกการจัดบริการอาชีวอนามัยของ 
แรงงานในระบบและนอกระบบ  

 ปัญหาประเมินความคุ้มค่าของต้นทุนการจัดบริการอาชีวอนามัยของ แรงงานใน
ระบบและนอกระบบ 

 พัฒนาแนวทาง การศึกษารูปแบบ และกลไกความเชื่อมโยงฐานข้อมูลด้านสุขภาพ
ร่วมกับหน่วยงาน ที่เกี่ยวข้อง  
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ประเด็นวิจัย  
1. โรคจากการประกอบอาชีพ 

รหัส D01  การพัฒนานวัตกรรมองค์ความรู้ เทคโนโลยี รวมทั้งแอพพลิเคชั่นสําหรับการ
ประเมินความเสี่ยงภัยต่อสุขภาพ การคัดกรองความเส่ียง การเฝ้าระวัง และการ
สอบสวนโรคจากการประกอบอาชีพ ได้แก่ นวัตกรรมและเครื่องมือคัดกรองความ
เสี่ยงภัยต่อสุขภาพ จากสารเคมีกําจัดศัตรูพืช สารโลหะหนัก สารกลุ่มปิโตรเคมี 
สารก่อมะเร็ง และสุขภาพจิตจากการประกอบอาชีพ 

รหัส D02 การศึกษารูปแบบการเชื่อมโยงฐานข้อมูลและการพัฒนาระบบข้อมูลด้าน สุขภาพ
และส่ิงแวดล้อมแบบพหุภาคีเครือข่าย และการมีส่วนร่วมท่ีต่อเน่ืองย่ังยืน ได้แก่ 
ข้อมูลการบาดเจ็บและเจ็บป่วยจากการทํางาน ข้อมูลการตรวจสุขภาพประจําปี 
และข้อมูลสารเคมีอันตราย ท่ีสอดคล้องกับพระราชบัญญัติพระราชบัญญัติควบคุม
โรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากส่ิงแวดล้อม พ.ศ.2562 

รหัส D03 การศึกษารูปแบบ เทคโนโลยี และนวัตกรรมของการจัดบริการอาชีวอนามัยและ
เวชกรรมสิ่งแวดล้อมที่มีประสิทธิภาพและคุณภาพสูง สําหรับแรงงานในระบบและ
นอกระบบ 

รหัส D04  การศึกษาผลกระทบต่อสุขภาพจากการประกอบอาชีพในกลุ่มเสี่ยงเฉพาะและกลุ่ม
เปราะบางทางสุขภาพ ได้แก่ แรงงานสูงอายุ เด็กเล็ก 

รหัส D05  การศึกษารูปแบบการประเมินความเส่ียง และปัญหาสุขภาพของโรคอุบัติใหม่จาก
การทํางาน ได้แก่ โรคจากวัสดุนาโน และโรคจากสารเคมีชนิดใหม่ 

รหัส D06  การศึกษาประเมินความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์สาธารณสุข ได้แก่ ด้านมาตรการ
ลดผลกระทบต่อสุขภาพจากการประกอบอาชีพ ด้านนโยบายบริหารจัดการ ด้าน
การพัฒนาและการใช้เทคโนโลยีประเมินความเสี่ยงโรคภัยสุขภาพจากการประกอบ
อาชีพ และด้านการจัดบริการอาชีวเวชกรรม 

รหัส D07  การศึกษาวิธีการ รูปแบบ และการวิจัยประเมินผลการดําเนินงานเฝ้าระวังป้องกัน 
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพจากการประกอบอาชีพ ตามพระราชบัญญัติควบคุมโรค
จากการประกอบอาชีพและโรคจากส่ิงแวดล้อม พ.ศ.2562 
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2. โรคจากสิ่งแวดล้อม 
รหัส D08  การพัฒนารูปแบบและเทคโนโลยี และนวัตกรรม เพ่ือการเฝ้าระวัง ป้องกันและลด

ผลกระทบต่อสุขภาพจากมลพิษสิ่งแวดล้อม ได้แก่ สารเคมีปนเป้ือนในดิน นํ้า และ
อากาศ สารมลพิษท่ีตกค้างยาวนาน (POPs) และสารประกอบอินทรีย์ระเหย 
(VOCs) 

รหัส D09 การพัฒนานวัตกรรมด้านเทคโนโลยีสําหรับการวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการเพ่ือการ
ตรวจสอบปริมาณ และการเฝ้าระวังสอบสวนโรคจากสารเคมีและรังสี รวมท้ังการ
พัฒนาการตรวจวิเคราะห์ตัวบ่งชี้ทางชีวภาพ (Biomarker) ทางห้องปฏิบัติการด้วย
วิธีที่มีประสิทธิภาพและเข้าถึงได้ง่าย สําหรับการประเมินความเส่ียง การคัดกรอง
ความเสี่ยง การเฝ้าระวัง และการสอบสวนโรค ได้แก่ ชุดทดสอบอย่างง่ายเพ่ือตรวจ
ตัวบ่งชี้ทางชีวภาพสําหรับสารโลหะหนักพัฒนาวิธีวิเคราะห์ตัวบ่งชี้ชีวภาพสําหรับ
สารกําจัดศัตรูพืช พัฒนาวิธีวิเคราะห์ตัวบ่งชี้ทางชีวภาพสําหรับสารมลพิษตกค้าง
ยาวนาน 

รหัส D10  การศึกษาวิธีการ รูปแบบ และการวิจัยประเมินผลการดําเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน 
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพจากสิ่งแวดล้อม ตามพระราชบัญญัติควบคุมโรคจากการ
ประกอบอาชีพและโรคจากส่ิงแวดล้อม พ.ศ.2562 

รหัส D11  การศึกษาประเมินความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์สาธารณสุขได้แก่ ด้านมาตรการลด
ผลกระทบต่อสุขภาพจากสิ่งแวดล้อม ด้านนโยบายบริหารจัดการ ด้านการพัฒนา
และการใช้เทคโนโลยีประเมินความเส่ียงโรคภัยสุขภาพจากการสิ่งแวดล้อม และ
ด้านการจัดบรกิารเวชกรรมสิ่งแวดล้อม 

รหัส D12  การศึกษาวิจัยเพ่ือประเมินผลกระทบต่อสุขภาพจากมลพิษอากาศและจากการ
เปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ ได้แก่ ผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุ่นละอองขนาดไม่
เกิน 2.5 ไมครอน และผลกระทบทางสุขภาพจากปัญหาสิ่งแวดล้อมอื่นที่สําคัญ 
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แผนงานวิจัยเชิงระบบและปัญหาเชิงบริบทในกลุ่มประชากรและพ้ืนที่ 
1. กลุ่มเชิงระบบและปัญหาเชิงบริบทในกลุ่มประชากรและพื้นที่ 

การป้องกันควบคุมโรคในเขตเมือง 
สถานการณ์โรคและแนวโน้มปัญหา 

  การขยายตัวของความเป็นเมืองในประเทศไทย เป็นผลพวงจากความเจริญทางเศรษฐกิจและอุตสาหกรรม 
และการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วของประชากรที่ย้ายถ่ินฐานมาจากพ้ืนท่ีอันหลากหลายทั้งในประเทศและ
นานาชาติท่ีเข้ามาตั้งถ่ินฐาน ประกอบอาชีพ โดยมีเศรษฐานะและโอกาสการเข้าถึงทรัพยากรที่ ไม่เท่าเทียมกัน     
มีคติความเชื่อส่วนบุคคลและปฏิสัมพันธ์ทางสังคมที่เป็นแบบแผนแตกต่างกัน การจัดระบบบริการสุขภาพให้แก่
ประชาชนเขตเมืองในเรื่องการจัดการด้านสาธารณสุข ไม่ว่าจะเป็นเรื่อง ความสามารถในการเข้าถึงอาหาร
ปลอดภัยอาหารผลิตภัณฑ์เพ่ือสุขภาพ นํ้า การจัดการพ้ืนที่สาธารณะเพ่ือสุขภาพ การจัดการขยะปฏิกูลของเสียใน
เมือง ระบบการขนส่งที่ปลอดภัยและคุ้มครองผู้โดยสาร โครงสร้างพ้ืนฐาน สุขาภิบาลของที่อยู่อาศัย การป้องกัน
ภัย ปัญหาความรุนแรงในครอบครัว สังคม รวมถึงการเข้าถึงบริการสุขภาพ จึงมีความซับซ้อนภายใต้บริบทที่
หลากหลายทั้งในเรื่องของความเหล่ือมล้ําทางรายได้ รูปแบบการรวมตัวเป็นชุมชน แหล่งที่ พักอาศัย และ
สภาพแวดล้อม เช่น อาคารชุดประเภทต่าง ๆ ห้องเช่า บ้านจัดสรร ชุมชนดั้งเดิม ชุมชนย้ายถิ่น ชุมชนแออัด และ
พ้ืนท่ีสาธารณะสําหรับกลุ่มคนที่ใช้ชีวิตอิสระ สภาพวิถีการดํารงชีวิตและอาชีพที่หลากหลาย เช่น แรงงานรับจ้าง
ทั่วไป พนักงานในบริษัท ห้างร้าน องค์กรภาครัฐ เอกชน  โรงงานอุตสาหกรรม และงานบริการที่ทําการในช่วง
กลางวัน หรือในช่วงเวลากลางคืน การใช้เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารออนไลน์ท่ีต่อเน่ือง การบริโภคปัจจัย
เสี่ยงด้านสุขภาพ การใช้ชีวิตที่ออกกําลังกายน้อย ความอ้วน ความเคร่งเครียด การอยู่ในสถานที่เดียวกันอย่าง
แออัด  ปัจจัยข้างต้นของการใช้ชีวิตแบบเมืองจึงมีความเก่ียวข้องกับระบบบริการสุขภาพเขตเมือง โดยเฉพาะการ
ควบคุมป้องกันและจัดการโรคเรื้อรัง และโรคติดต่อโดยตรง 

เป้าหมายการป้องกันควบคุมโรค 5 ปี (พ.ศ 2565-2569) หรือ 20 ปี 

เป้าหมาย 
ปีงบประมาณ พ.ศ.

2565 2566 2567 2568 2569
ร้อยละความสําเร็จของ
เครือข่ายที่มีการพัฒนาระบบ
และกลไก การจัดการระบบ
ป้องกันควบคุมโรคในพ้ืนที่เขต
เมือง 

ร้อยละ 30ของ
เครือข่ายเขต
เมืองใน
ระดับประเทศ 

ร้อยละ 40ของ
เครือข่ายเขต
เมืองใน
ระดับประเทศ 

ร้อยละ 50ของ
เครือข่ายเขตเมือง
ในระดับประเทศ 

ร้อยละ 60ของ
เครือข่ายเขตเมือง
ในระดับประเทศ 

ร้อยละ 70ของ
เครือข่ายเขต
เมืองใน
ระดับประเทศ 

จํานวนนโยบายรูปแบบ
มาตรการแนวทางการจัดระบบ
ป้องกันควบคุมโรคในพ้ืนที่เขต
เมืองทีด่ําเนินการแล้วเสร็จ 

อย่างน้อยปีละ 
1 เรื่อง 

อย่างน้อยปีละ
1 เรื่อง 

อย่างน้อยปีละ
1 เรื่อง 

อย่างน้อยปีละ 
1 เรื่อง 

อย่างน้อยปีละ
1 เรื่อง 
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ปัญหาช่องว่างการดําเนินงานที่เป็นปัจจัยสําคัญต่อการบรรลุเป้าหมายที่กําหนด 
 ประชากรเขตเมืองส่วนหน่ึงซึ่งมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน คือ ประชากรย้ายถิ่น ประชากรแฝง และ

แรงงานต่างด้าว ซึ่งส่วนใหญ่เข้ามาประกอบอาชีพรับจ้าง และมีฐานะยากจน เป็นกลุ่มที่ไม่มี
ข้อมูลในทะเบียนราษฎร์ มีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรคและการระบาดของโรค ไม่สนใจ
การดูแลสุขภาพของตนและไม่คํานึงถึงผลกระทบต่อสังคม ซึ่งทําให้การติดตามประเมิน
คุณภาพ การป้องกันควบคุมโรคเขตเมืองยากลําบากกว่าในเขตชนบท 

 ประชาชน นักเรียน นักศึกษาในเขตเมืองส่วนใหญ่ประกอบอาชีพและเรียนในเวลากลางวัน 
ที่อยู่อาศัยส่วนใหญ่ปิด ไม่มีคนอยู่ ผู้ที่เฝ้าบ้านมักเป็นผู้สูงอายุ หรือแรงงานต่างด้าวที่เป็น
แม่บ้านหรือคนรับใช้ ทําให้การเข้าถึงประชาชนกลุ่มเป้าหมายทําได้ไม่ดีเท่าท่ีควร 

 การใช้ชีวิตของประชาชนในเขตเมืองมีความเป็นปัจเจกบุคคลสูง ไม่รู้จักเพ่ือนบ้าน ต่างคน
ต่างอยู่ไม่มีความสัมพันธ์ในชุมชน หมู่บ้านจัดสรร อาคารที่พักอาศัย คอนโดมิเนียม ส่งผลให้
หน่วยงานเข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพของประชาชนในบริบทเขตเมืองมีความยุ่งยาก ซับซ้อนไม่
ใด้รับความร่วมมือ 

 ชุมชนในเขตเมืองเข้าถึงยาก ที่อยู่อาศัยส่วนใหญ่อยู่ในรูปแบบอาคารสูง หมู่บ้านจัดสรร 
คอนโดมิเนียม ไม่มีอาสาสมัครท่ีคอยเฝ้าระวังโรคและเช่ือมต่อกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
แตกต่างจากชุมชนในชนบท 

 การเข้าสู่ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน ทําให้เกิดการเคลื่อนย้ายแรงงานเสรี การลักลอบเข้า
เมืองผิดกฎหมายตามแนวชายแดน การเดินทางท่องเที่ยว ซึ่งอาจทําให้เกิดโรคอุบัติใหม่อุบัติ
ซ้ํา เพ่ิมมากขึ้น 

 การข้ึนทะเบียนแรงงานต่างด้าวโดยรวมไม่ครบถ้วน ทําให้ขาดข้อมูลสําคัญในการป้องกัน
ควบคุมโรคเขตเมืองด้วย หากแรงงานเหล่าน้ันเดินทางเข้าออก พํานักอาศัย หรือทํางานใน
สถานประกอบการในเขตเมือง 

 พ้ืนที่เขตเมืองส่วนใหญ่เป็นศูนย์กลางการคมนาคมในแต่ละภูมิภาคหรือจังหวัดของประเทศ 
เช่น สนามบิน สถานีรถไฟ สถานีขนส่ง เป็นต้น ตลอดจนการใช้ยานพาหนะที่เพ่ิมข้ึนและ
การจราจรหนาแน่นในเขตเมืองมีโอกาสให้เกิดอุบัติเหตุแก่ประชาชน และการแพร่กระจาย
โรคที่รวดเร็วและยากต่อการป้องกันควบคุมเมื่อเกิดสถานการณ์ระบาด 

 นโยบายส่งเสริมการท่องเที่ยวและการลดความเข้มงวดในการเดินทางเข้าออกประเทศกับ
ประเทศกลุ่มเสี่ยงบางประเทศ ทําให้ความเสี่ยงในการแพร่กระจายโรคระหว่างประเทศ
เพ่ิมข้ึน เช่น Ebola, MERS เป็นต้น  
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ประเด็นวิจัย  
รหัส E01  ศูนย์ต้นแบบตรวจประเมินความพร้อมทางการแพทย์ในผู้ขับขี่ (Medical Fitness 

to Drive) 
รหัส E02  ประยุกต์ใช้เทคโนโลยีที่ง่ายต่อการเข้าถึงในการดูแลสุขภาพของประชาชนในเขต

เมือง 
รหัส E03  การพัฒนาระบบสังเกตอาการและระบบการกักกันโรคติดเชื้อทางเดินหายใจใน

ผู้ปฏิบัติงานในท่าอากาศยานและอากาศยานเพื่อลดภัยคุกคามข้ามแดนจาก
โรคติดต่อแบบครบวงจร 

รหัส E04  การพัฒนาศักยภาพระบบปฏิบัติการทางการแพทย์เพ่ือเตรียมความพร้อมความ
มั่นคงด้านสุขภาพโลกและลดภัยคุกคามข้ามแดนจากโรคติดต่อ 

รหัส E05  การพัฒนาระบบตรวจสุขภาพและการให้วัคซีนที่เหมาะสมสําหรับบุคลากรในท่า
อากาศยานและอากาศยานเพื่อป้องกันภัยคุกคามข้ามแดนจากโรคติดต่อ 

รหัส E06  การพัฒนารูปแบบระบบการจัดการโรคและภัยสุขภาพเพ่ือลดความเหลื่อมล้ําและ
ยกระดับคุณภาพชีวิตของผู้พักอาศัยในหมู่บ้านจัดสรร 
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2. การดําเนินการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพผ่านกลไกของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต 
ระดับอําเภอ (พชอ.) 
สถานการณ์โรคและแนวโน้มปัญหา 
2.1 สถานการณ์โรคและภัยสุขภาพ และปัจจัยที่มีผลกระทบต่อสุขภาพ 

กระทรวงสาธารณ สุ ข เป็ นห น่ วยงาน ท่ีมี ห น้ า ท่ี เก่ี ยวกับการสร้ างเสริมสุ ขภาพอนามั ย                     
การป้องกัน ควบคุม และรักษาโรคภัย การฟ้ืนฟูสมรรถภาพของประชาชนมาเป็นระยะเวลา 100 ปี 
(กระทรวงสาธารณสุข, 2560) และได้มีการปฏิรูประบบสุขภาพเพ่ือให้มีความเหมาะสมกับโครงสร้างและ
บริบทของประเทศมาโดยตลอด อาทิ การจัดทําพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ การปฏิรูประบบหลักประกัน
สุขภาพถ้วนหน้าเพ่ือให้คนไทยเข้าถึงสิทธิในการรับบริการสุขภาพข้ันพ้ืนฐาน การทดลองกระจายอํานาจด้าน
สุขภาพโดยการโอนสถานีอนามัยไปสังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน การเปลี่ยนสถานีอนามัยเป็น
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลหรือ รพ.สต. การจัดตั้งกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ การเปิด
พ้ืนที่ให้ทุกภาคส่วนในสังคมเข้าร่วมกระบวนการพัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วมตาม
พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2550 (สภาปฏิรูปแห่งชาติ, 2558) 

การท่ีประเทศไทยมีบริบทด้านต่างๆ เปลี่ยนแปลงไปไม่ว่าจะเป็นโครงสร้างของประชากรที่ก้าวเข้าสู่
สังคมผู้สูงอายุ การเผชิญหน้ากับโรคเรื้อรังเพ่ิมมากข้ึน การเกิดวิกฤติการณ์ทางสังคม เช่น ปัญหายาเสพติด 
ปัญหาสุขภาพจิตและความก้าวล้ําเทคโนโลยี (สถาบันวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน, 2558) ทําให้การ
ปฏิรูปดังกล่าวยังไม่เพียงพอต่อระบบสุขภาพ จึงได้มีขยายมิติของสุขภาพให้กว้างกว่าการบริการสุขภาพ โดย
มุ่งเน้นระบบสุขภาพสร้างนําซ่อม ครอบคลุมทั้งการแก้ไขหรือการตรากฎหมายใหม่ มาตรการ เครื่องมือ
บริหารจัดการ ให้ความสําคัญกับมิติสุขภาพในทุกนโยบายสาธารณะ (Health in all Policies) เชื่อมโยงเรื่อง
ระบบสุขภาพในการบริหารจัดการ ระบบบริการสุขภาพ และระบบสุขภาพชุมชน  ท้ังระบบสุขภาพชุมชน
ระดับตําบลและระบบบริหารสุขภาพผสมผสานในระดับอําเภอ (District Health System : DHS) โดยในปี 
พ.ศ. 2557 ได้มีนโยบายทีมหมอครอบครัวทั้งในระดับอําเภอ ตําบล และชุมชน ซึ่งเป็นส่วนหน่ึงของระบบ 
District Health System มีหน้าที่ในการให้คําปรึกษาอย่างใกล้ชิดกับประชาชน มีส่วนในการเสริมสร้าง
คุณภาพชีวิตให้แก่ผู้ป่วยและครอบครัวทุกมิติ ท้ังการรักษา ส่งเสริม และป้องกันอย่างต่อเน่ืองทันท่วงที 
รวมถึงประสานการส่งต่อไปยังหน่วยบริการทุกระดับอย่างใกล้ชิดและเหมาะสมกับผู้ป่วย โดยมีแพทย์เป็นที่
ปรึกษา (สํานักบริหารการสาธารณสุข, 2557) แต่ก็ยังพบปัญหาอันเกิดมาจากหน่วยบริการสาธารณสุขระดับ
ปฐมภูมิขาดแคลนทรัพยากรทางด้านบุคลากร งบประมาณ ยานพาหนะและอุปกรณ์ท่ีมีความจําเป็นสําหรับ
ปฏิบัติงาน ซึ่งส่งผลต่อการจัดบริการให้เกิดคุณภาพในการดูแลกลุ่มเป้าหมาย (กันยา บุญธรรม, 2553; สมยศ 
ศรีจารนัยและคณะ, 2558)  การวิเคราะห์และนําผลวิเคราะห์ข้อมูลทางสุขภาพไปยกระดับการเรียนรู้ของทีม
หมอครอบครัวยังจํากัด ความไม่ต่อเน่ืองของนโยบายส่วนกลางทําให้ตัวชี้วัดทางนโยบายเกิดการเปล่ียนแปลง
บ่อยกระทบกับคนทํางานในพ้ืนที่ เช่น ภาระงานเอกสารมากและความสับสนเกินจําเป็น ในระยะยาวส่งผลให้ 
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บ่ันทอนความคิดริเริ่มและขีดความสามารถในการใช้ประโยชน์จากระบบสารสนเทศและความรู้ฝังลึก (tacit 
knowledge) ในการตอบสนองความต้องการของประชาชน (ไพบูลย์ สุริยะวงศ์ไพศาล และคณะ, 2558)  

  นอกจากนี้ยังพบว่าปัญหาโรคและภัยสุขภาพต่างๆ ในภาพรวมของประเทศ ยังคงเป็นปัญหา
อย่างต่อเน่ือง ได้แก่ 1) อัตราตายของมารดา มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นโดยเป้าหมายของประเทศไทยน้ันอัตราตาย
มารดาไม่เกิน 15 คน ต่อแสนการเกิดมีชีพ แต่พบว่าปี 2555-2558 อัตราตายของมารดาอยู่ระหว่าง 17.6 – 
24.6 ซึ่งเกินครึ่งมีสาเหตุจากปัจจัยที่น่าจะป้องกันได้ โดยเฉพาะจากการตกเลือด ภาวะความดันโลหิตสูง 
นํ้าคร่ําอุดตันและการติดเชื้อในกระแสเลือดรวมถึงการแท้ง (สถิติสาธารณสุข, 2558)  2) โรคเอดส์ พบผู้ติด
เชื้อเอชไอวีส่วนใหญ่อายุระหว่าง 30 – 34 ปี ซึ่งอยู่ในวัยแรงงานและเป็นกําลังหลักสําคัญของประเทศ ส่วน
แรงงานข้ามชาติที่สามารถทดแทนได้สามารถเข้าถึงบริการ VCT (Voluntary Counseling and Testing)   
ได้เพียงร้อยละ 6 (สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค, 2558) 3) โรควัณโรค ปี 2558  พบผู้ป่วยวัณโรคท่ียัง
ไม่ได้รับการรักษาร้อยละ 44.70 (สํานักวัณโรค กรมควบคุมโรค, 2559) 4) โรคไข้เลือดออกที่มีแนวโน้มขึ้น
ลงโดยปี 2559 พบว่ามีผู้ป่วยเป็นโรคไข้เลือดออกสูงกว่าโรคมาลาเรียถึงเกือบ 3 เท่าตัว (สํานักโรคติดต่อนํา
โดยแมลง กรมควบคุมโรค, 2559)  5) โรคไวรัสตับอักเสบบี เป็นโรคท่ีระบุชัดเจนในตัวชี้วัดการพัฒนาที่
ยั่งยืน (SDGs - Sustainable Development Goals) แต่พบว่ามีจํานวนผู้ป่วยเพ่ิมข้ึนเรื่อยๆ ในรอบ 10 ปี 
โดยพบอัตราป่วยปี 2555 – 2558 อยู่ระหว่าง 9.07 – 10.30ต่อประชากรแสนคน และปี 2560 เท่ากับ 
10.12 ต่อประชากรแสนคน (สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค,2555-2560) 6) โรคไม่ติดต่อทั่วไป 
โดยเฉพาะโรคมะเร็ง เบาหวาน ระบบทางเดินหายใจเร้ือรังและโรคหัวใจและหลอดเลือดเป็นสาเหตุให้คนไทย
สูญเสียปีสุขภาวะในปี 2556 มากถึง 15.3 ล้านปี หรือเท่ากับ 930,053 ล้านบาทหรือร้อยละ 40 ของ
งบประมาณทั้งหมดในประเทศ คนไทยอายุ 15 ปีข้ึนไปมีความดันโลหิตสูงและเบาหวานร้อยละ 24.7 และ 
8.9 ตามลําดับ ซึ่งเพ่ิมสูงขึ้นกว่าเดิม ความชุกของผู้ที่มีภาวะนํ้าหนักเกินและอ้วน ที่พบว่าเพ่ิมข้ึนต่อเน่ืองเป็น
ร้อยละ 37.5 และ 10.9 ตามลําดับ ในปี 2557 ผู้ที่มีภาวะความดันโลหิตสูง ร้อยละ 44.7 และเบาหวานร้อยละ 
43.1 ไม่ทราบว่าตนมีภาวะดังกล่าว (สํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ, 2559) 7) ด้านการ
บริโภคแอลกอฮอล์ ประเทศไทยตั้งเป้าหมายจะลดปริมาณการบริโภคแอลกอฮอล์ต่อหัวของประชากรให้
เหลือ 6.03 ลิตรภายในปี 2568 แต่ปี 2553 เป็นต้นมา แนวโน้มการบริโภคแอลกอฮอล์ของประชากรไทยไม่
ลดลง โดยพบว่าปริมาณการบริโภคแอลกอฮอล์  ปี 2553-2558 อยู่ระหว่าง 6.7 – 7.1 ลิตร (รายงานสถาน
การณ์โรค NCDs ฉบับที่ 2, 2559) 8) อุบัติเหตุทางจราจร อัตราตายจากอุบัติเหตทุางถนนของไทยสูงที่สดุใน
อาเซียนและสูงเป็นอันดับสองของโลก โดยในปี 2558 พบว่ายานพาหนะที่ประสบอุบัติเหตุมากท่ีสุดและเป็น
สาเหตุของการเสียชีวิตมากถึง 2 ใน 3 ของผู้เสียชีวิตท้ังหมดคือรถจักรยานยนต์ (สํานักโรคไม่ติดต่อ         
กรมควบคุมโรค, 2558) นอกจากน้ีพฤติกรรมเสี่ยงของการเสียชีวิต คือการไม่คาดเข็มขัดนิรภัย และไม่สวม
หมวกนิรภัย รวมท้ังการขับข่ีพาหนะหลังจากดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ (รายงานการสํารวจพฤติกรรมเสี่ยงโรค
ไม่ติดต่อและการบาดเจ็บ, 2558) 9) โรคท่ีเกิดจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อมและปัจจัยเสี่ยงอ่ืนๆ 
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พบว่าปี 2550 – 2552 มีการรายงานผู้ป่วยด้วยโรคสารเคมีจากการประกอบอาชีพเพ่ิมข้ึน ส่วนใหญ่มีสาเหตุ
มาจากพิษสารเคมีกําจัดศัตรูพืช/สัตว์ที่ใช้ภาคเกษตรกรรมและพิษสารเคมีในภาคอุตสาหกรรม (สํานักระบาด
วิทยา กรมควบคุมโรค, 2552) รวมทั้งจํานวนผู้ป่วยที่มีสาเหตุจากปัจจัยทางกายภาพที่เกิดจากการประกอบ
อาชีพและสิ่งแวดล้อม ก็มีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนอีกด้วย (แผนพัฒนาสถิติสาขาสุขภาพ ฉบับท่ี 1, 2556)  

2.1.2 ปัจจัยท่ีมีผลกระทบต่อสุขภาพ 
   2.1.2.1  การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการใช้ชีวิตสารสนเทศ 

ประ เทศ ไทยมี การเข้ า ถึ ง ข้อมู ล ข่ าวสารต่ างๆที่ ส ะดวก  รวด เร็ว  และ เข้ า ถึ งได้ ง่าย                     
ด้วยเทคโนโลยีไร้สาย โดยมีการประยุกต์ใช้เครือข่ายอินเตอร์เน็ตกับการสื่อสารอยู่หลายรูปแบบ เช่น ไปรษณีย์
อิเล็กทรอนิกส์ (e-mail) การสนทนา (chat) การอ่านหรือแสดงความคิดเห็นในเว็บบอร์ด การเรียนรู้ออนไลน์ (e-
learning) เครือข่ายสังคมออนไลน์ (Social network) เป็นต้น (สถาบันวิจัยระบบงานสาธารณสุข, 2560)  

โดยเฉพาะการเรียนรู้ออนไลน์ (e-learning) ที่เป็นผลมาจากการเปล่ียนแปลงของการเรียนการ
สอนแบบดั้งเดิมลดน้อยลง ความสัมพันธ์ระหว่างผู้เรียนและผู้สอนเปลี่ยนไป เกิดเป็นกระบวนการเรียนรู้แบบใหม่ 
โดยการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศก่อรูปแบบของสื่อต่างๆ ทั้งเสียง ภาพ และตัวอักษร (กมลรัตน์ วงศ์ถามาตย์ และ
ประดับเกียรติ จันทร์ไทย, 2561) เพ่ือให้กลุ่มเป้าหมายของการเรียนรู้สามารถพัฒนาองค์ความรู้ได้ตลอดเวลาจาก
เครือข่ายคอมพิวเตอร์อินเตอร์เน็ต 
   2.1.2.2 การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมด้านการบริโภค 

ประชากรไทยในปัจจุบันมีการบริโภคอาหารบางประเภท เช่น เน้ือสัตว์บ่อยมากข้ึน มีการ
รับประทานอาหาร อาหารที่ประกอบด้วยการทอดบ่อยกว่าอาหารที่ประกอบด้วยการน่ึงและต้ม นอกจากนี้ยังกิน
อาหารที่มีประโยชน์ตอ่สุขภาพโดยเฉพาะผักและผลไม้น้อยเกินไป ซึ่งพฤติกรรมเหล่าน้ีส่งผลทําให้ประชาชนไทยทั้ง
เด็กและผู้ใหญ่ ในขณะน้ีมีแนวโน้มมีนํ้าหนักตัวเกินมาตรฐานและอ้วนมากขึ้น ในเด็กมีปัญหาทุพโภชนาการจาก
ความอ้วนมากกว่าภาวะผอมและเตี้ยในอดีต สถานการณ์ปัญหาโรคอ้วนแม้ว่าผู้ที่อาศัยในกรุงเทพมหานครและ
ภาคกลางมีความชุกสูงกว่าภาคอื่นแต่ในขณะน้ีพบในทุกภูมิภาคของประเทศ ซึ่งมีผลกระทบต่อภาวะสุขภาพใน
ระยะยาว โดยภาวะอ้วนน้ีเป็นปัจจัยของโรคเร้ือรังต่างๆ อีกหลายโรค เช่น โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสูง โรค
ระบบหัวใจและหลอดเลือด เป็นต้น ซึ่งมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนอย่างเป็นระยะๆ (สํานักงานสํารวจสุขภาพประชาชนไทย 
สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, 2554) 
   2.1.2.3 การบริโภคเกลือ 
   ร าย งาน ก าร สํ า ร ว จ ก ารบ ริ โภ ค เก ลื อ ข อ ง  INTERSALT (1985-87) แ ล ะ  INTERMAP                    
(1996-99) โดยใช้การตรวจโซเดียมในปัสสาวะ 24 ชั่วโมง ใน 8 ประเทศ พบว่า ทั้ง 8 ประเทศมีการบริโภคเกลือ
เกินความต้องการ ในประเทศสวีเดนพบว่าค่าเฉลี่ยของการบริโภคโซเดียมสูงถึง 7200 กรัมต่อวันซึ่งองค์การ
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อนามัยโลกแนะนําให้บริโภคโซเดียมไม่เกินวันละ 2,000 มิลลิกรัมต่อวัน (อรรถพล แก้วสัมฤทธ์ิ, 2556) นอกจากน้ี 
Dietary Guidelines for Americans ปีพ.ศ.2553 ได้แนะนําปริมาณการบริโภคเกลือ ดังน้ี ควรลดปริมาณการ
บริโภคโซเดียมให้น้อยกว่า 2,300 มิลลิกรัมต่อวัน และในอนาคตควรลดปริมาณการบริโภคเกลือในคนอเมริกันที่มี
อายุตั้งแต่ 51 ปีขึ้นไปและผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงให้บริโภคโซเดียมน้อยกว่า 1,500 มิลลิกรัมต่อวัน เน่ืองจาก
รายงานการสํารวจพบว่า ชาวอเมริกันส่วนใหญ่บริโภคโซเดียมในปริมาณท่ีมากกว่าปริมาณท่ีแนะนําให้บริโภคคือ 
3,400 มิลลิกรัมต่อวัน (อรรถพล แก้วสัมฤทธ์ิ, 2556) 
   ปัจจุบันพบว่าประชากรไทยมีการบริโภคอาหารที่มีปริมาณโซเดียมเฉลี่ยมากกว่าปริมาณโซเดียม
ที่แนะนําคือต้องไม่เกิน 2,400 มิลลิกรัมต่อวัน หรือเกลือ 6 กรัมต่อวัน การได้รับเกลือจากอาหารของคนไทยมา
จากแหล่งสําคัญ 2 แหล่ง คือ จากเคร่ืองปรุงรส ที่ใช้ปรุงประกอบอาหาร จากการสํารวจของกองโภชนาการ พบว่า 
5 อันดับแรก คือ นํ้าปลา เกลือ  ซีอิ้วขาว กะปิ และผงปรุงรส และจากการกินอาหารที่มีเกลือ 5 อันดับแรก ได้แก่ 
บะหม่ีก่ึงสําเร็จรูปพร้อมเครื่องปรุง ปลากระป๋อง ปลาทูน่ึง นํ้าพริกต่างๆและปลาส้ม (วารสารสาธารณสุขศาสตร์, 
2557) การได้รับโซเดียมของกลุ่มตัวอย่างประชากรไทย มีค่ามัธยฐานเท่ากับ 2,972.7 มิลลิกรัมต่อวัน โดยผู้ที่
อาศัยในภาคเหนือมี ค่ามัธยฐานของการบริโภคโซเดียมสูงสุด  (3,733.2 มิลลิกรัม ) รองลงมาคือภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ ภาคใต้ ภาคกลาง และกรุงเทพมหานคร และผู้ที่อาศัยนอกเขตเทศบาลบริโภคโซเดียมจาก
อาหาร (ค่ามัธยฐาน = 3,193.8 มลิลิกรัม) สูงกว่าผู้ที่อาศัยในเขตเทศบาล (ค่ามัธยฐาน = 2,809.3 มิลลิกรัม) (วิชัย 
เอกพลากร, 2552)  

 

   2.1.2.4 การก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ  
   การเปล่ียนแปลงโครงสร้างประชากรของไทยที่เกิดขึ้นอย่างรวดเร็วในช่วง 3 - 4 ทศวรรษที่ผ่าน
มาทําให้ประเทศเข้าสู่การเป็นสังคมผู้สูงวัยตั้งแต่ประมาณปี 2543 - 2544 คือ     มีประชากรอายุ 60 ปี  คิดเป็น
สัดส่วนมากกว่าร้อยละ 10 ของประชากรทั้งหมด (สํานักงานปลัดกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของ
มนุษย์, 2557) และคาดว่าปี พ.ศ. 2564 จะมีประชากรอายุ 60 ขึ้นไปมากถึงร้อยละ 20 และในปี พ.ศ.2574 จะ
เพ่ิมข้ึนร้อยละ 28 (BTL Bankok, 2561) นอกจากการคาดการณ์ในเรื่องประชากรผู้สูงอายุแล้ว ยังพบว่ามีการ
คาดการณ์อัตราการพ่ึงพิงของประชากรวัยแรงงาน โดยพบว่าในปี พ.ศ. 2583 ประชากรวัยแรงงาน 1.7 คนจะ
แบกรับภาระผู้สูงอายุ 1 คน ซึ่งอาจส่งผลกระทบต่อการพัฒนาโครงสร้างทางเศรษฐกิจและรายได้ของประเทศไทย
ที่ทําให้การเกิดแนวโน้มลดลง และจะก่อปัญหาต่อคุณภาพชีวิตของคนไทย เช่น ปัญหาอาชญากรรม ปัญหาโรค
ระบาด ภาระทางการคลังของระบบบริการทางสังคม เป็นต้น (สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, 2560) 
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   2.1.2.5 คนไทยเจ็บป่วยจากโรคที่ป้องกันได้  
   สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (2560) ได้วิเคราะห์ว่าการเจ็บป่วยและเสียชีวิตของคนไทยพบว่า
การเจ็บป่วยและเสียชีวิตเกิดจากโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) เพ่ิมข้ึนอย่างต่อเน่ืองทุกๆปีทั้งโรคเบาหวาน ความดัน
โลหิตสูง โรคหัวใจ โรคมะเร็ง และโรคท่ีเก่ียวข้องกับพฤติกรรมเสี่ยงหรือการดํารงชีวิต รวมทั้งโรคที่เกิดจาก
สภาพแวดล้อมไม่ปลอดภัย เช่น อุบัติเหตุทางท้องถนน มลภาวะทางสิ่งแวดล้อม นอกจากน้ียังพบว่าความเสี่ยงต่อ
ภาวะวิกฤตเพ่ิมข้ึน ได้แก่ การระบาดของโรคติดเชื้ออุบัติใหม่อุบัติซ้ําและการดื้อยาต้านจุลชีพ 
   2.1.2.6 ด้านการเปลี่ยนแปลงของสภาพแวดล้อม 
     ในการเปลี่ยนแปลงไม่ว่าจะเป็นการเปลี่ยนแปลงสภาวะอากาศ การเปลี่ยนแปลงคุณภาพของดิน 
ความเสื่อมโทรมของสภาพแวดล้อมทางธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม การเปลี่ยนแปลงของฤดูกาลซึ่งภัยแล้งมี
ระยะเวลายาวนานขึ้น การเกิดแผ่นดินไหว โคลนถล่ม ปัญหาขยะมูลฝอยท่ีไม่ได้รับการแก้ไข มลพิษทางอากาศที่
เกิดขึ้นทั้งปี คุณภาพนํ้าอุปโภคบริโภคท่ึมีแนวโน้มลดลง สิ่งต่างๆเหล่าทําให้เกิดผลกระทบต่อการดํารงชีพของ
มนุษย์และด้านสุขภาพตามมา (สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, 2560) 
  2.1.2.7 การพัฒนาคุณภาพชีวิต 
    จากการประเมินผลการพัฒนาคุณภาพชีวิตตามความก้าวหน้าของคนไทย ปี พ.ศ.2562 โดยสภา
พัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ (2562) พบว่า การพัฒนาคนไทยในภาพรวมของปี พ.ศ. 2562 ยังไม่มีการ
เปลี่ยนแปลงเท่าใดนักเมื่อเทียบกับปี พ.ศ.2558 โดย 

 

   ด้านท่ีมีการพัฒนาเพิ่มหรือเป็นไปในทิศทางที่ดีข้ึน ได้แก่ 1) ด้านการคมนาคมและการสื่อสาร ซึ่ง
เป็นผลมาจากการลงทุนโครงสร้างพ้ืนฐานด้านเทคโนโลยี  การสื่อสารและสารสนเทศ มีการเข้าถึงโทรศัพท์มือถือ
และอินเตอร์เน็ตได้ทั่วถึงมากยิ่งขึ้น และมีการพัฒนาถนนสายหลักในหมู่บ้านให้สามารถใช้งานได้อย่างดีเพ่ิมข้ึน ซึ่ง
ผลที่ตามมาคืออุบัติเหตุทางถนนที่มีเพ่ิมสูงข้ึนและมีจํานวนคดีเพ่ิมมากขึ้นเช่นเดียวกัน 2) ด้านชีวิตการทํางาน เป็น
ผลจากการเร่งขยายความครอบคลุมการมีหลักประกันสังคมทั้งในกลุ่มแรงงานในระบบและนอกระบบ (แรงงาน
ภาคเกษตรผู้ประกอบอาชีพอิสระรายย่อย) แต่ยังพบประเด็นที่ต้องเร่งดําเนินการคือการเพ่ิมหลักประกันสังคมด้าน
การมีเงินออมหลังเกษียณอายุ 3) ด้านการศึกษา ซึ่งเป็นผลมาจากมาตรการสนับสนุนทางการศึกษารูปแบบต่างๆ 
อาทิ โครงการเรียนฟรี 15 ปี กองทุนเงินให้กู้ยืมเงินเพ่ือการศึกษา (กยศ.) การจัดการศึกษาสําหรับผู้ที่อยู่นอก
ระบบโรงเรียน แต่อย่างไรก็ตามเมื่อเปรียบเทียบกับการพัฒนาด้านอื่นๆ การศึกษามีความก้าวหน้าน้อยที่สุด 
รวมทั้งยังมีความแตกต่างระหว่างจังหวัดค่อนข้างสูง  4) ด้านที่อยู่อาศัยและสภาพแวดล้อม เน่ืองจากการลดลงของ
ประชากรที่ประสบอุทกภัยและภัยแลง้และการลดลงของสัดส่วนการปล่อยก๊าซเรือนกระจกด้านพลังงาน อย่างไรก็
ตามการมีบ้านและที่ดินเป็นของตนเองมีแนวโน้มลดลงอย่างต่อเน่ือง ซึ่งเป็นผลกระทบจากการเคล่ือนย้ายแรงงาน
ทําให้สภาพการอยู่อาศัยส่วนหน่ึงเป็นการเช่า และส่วนหนึ่งเป็นผู้ซื้อที่อยู่ระหว่างการเช่าซื้อ/ผ่อนชําระ 
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   ด้านที่มีการพัฒนาลดลง ได้แก่ 1) ด้านการมีส่วนร่วมซึ่งพิจารณาจากการไปใช้สิทธิลงประชามติร่าง
รัฐธรรมนูญท่ีลดลง และการลดลงของครัวเรือนที่ เป็นสมาชิกกลุ่ม/องค์กรท้องถิ่น อย่างไรก็ตามสัดส่วน              
ของจํานวนองค์กรชุมชนและครัวเรือนมีส่วนร่วมทํากิจกรรมสาธารณะของหมู่บ้านเพ่ิมขึ้น 2) ด้านสุขภาพ ถึงแม้ว่า
การพัฒนาสุขภาพได้มีการดําเนินงานทั้งทางด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค รวมทั้งการจัดบริการที่มีคุณภาพ
ครอบคลุมทั่วถึงมากข้ึน อย่างไรก็ตามด้านการมีสุขภาพท่ีดีของประชาชนมีความก้าวหน้าลดลง สะท้อนจากอัตรา
ทารกที่มีนํ้าหนักต่ํากว่าเกณฑ์ การเจ็บป่วยของผู้ป่วยใน และสัดส่วนผู้พิการเพ่ิมขึ้น ทั้งน้ีการเข้าสั่งคมสูงอายุและ
วิถีชีวิตของคนในสังคมส่งผลให้แนวโน้มอัตราการเจ็บป่วยโรคเรื้อรัง การบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางจราจรเพ่ิมขึ้น 
ส่งผลต่อสมรรถนะร่างกาย การติดเตียง และภาวะทุพพลภาพท่ีเพ่ิมข้ึน การสร้างเสริมสุขภาพเพ่ือให้ประชาชนมี
พฤติกรรมสุขภาพที่ดี รวมทั้งสนับสนุนให้สังคม ส่ิงแวดล้อมอยู่ในสภาวะที่เอื้อต่อการมีสุขภาวะท่ีดีของประชาชน
จึงเป็นประเด็นท้าทายสําคัญในการพัฒนาด้านสุขภาพ 3) ด้านรายได้ พบว่า ในปี พ.ศ.2558 การเพ่ิมข้ึนของ
สัดส่วนคนจน หน้ีครัวเรือนเพ่ือการอุปโภคบริโภคและค่าสัมประสิทธ์ิความไม่เสมอภาคของรายได้ มีค่าเพ่ิมข้ึนทํา
ให้ความก้าวหน้าด้านรายได้ลดลง 4) ด้านชีวิตครอบครัวและชุมชน เป็นผลมาจากจํานวนผู้สูงอายุที่อยู่เพียงลําพัง
คนเดียวและครัวเรือนมีหัวหน้าครัวเรือนเดี่ยว (หย่า/หม้าย)เพ่ิมมากข้ึน รวมท้ังจํานวนคดีอาญาเพ่ิมข้ึน สิ่งเหล่าน้ี
ส่งผลกระทบต่อความเข้มแข็งของครอบครัวที่เป็นหน่วยผลิตและบ่มเพาะคนรุ่นใหม่ที่จะเป็นกําลังหลักในการ
พัฒนาประเทศรวมถึงการดูแลบุคคลในครอบครัว 

2.2 แนวคิดการประเมินการดําเนินงาน 
  2.2.1ความหมายของประสิทธิผล (Effective) มีนักวิชาการหลายคนที่ได้ให้ความหมายของคําว่า

ประสิทธิผล เช่น  

  ประสิทธิผล หมายถึงการประเมินผลว่าเป็นไปตามวัตถุประสงค์หรือไม่ในเชิงเศรษฐศาสตร์ เป็น
การเปรียบเทียบอัตราส่วนของปัจจัยนําเข้าต่อผลลัพธ์ที่ ได้จะเป็นการวิเคราะห์ในแง่ต ้นทุน-ประสิทธิผล               
ซึ่งต้องตีค่าออกมาเป็นตัวเงิน (ศุภสิทธ์ิ พรรณนารุโณทัย, 2544) 

  ประสิทธิผล หมายถึง ความสามารถในการเลือกเป้าหมายที่เหมาะสมและบรรลุเป้าหมายน้ัน ๆ 
ประสิทธิผลจึงวัดกันที่ว่าองค์การสามารถสนองผู้บริโภคสินค้าหรือบริการที่เป็นต้องการหรือไม่ และสามารถบรรลุ
ในสิ่งที่พยายามจะทํามากน้อยเพียงใด (วิทยา ด่านธํารงกูล, 2546)  

  ประสิทธิผล หมายถึง ผลสําเร็จของงานท่ีเป็นไปตามความมุ่งหวัง (Purpose) ที่กําหนดไว้ใน
วัตถุ ป ระสงค์  (Objective) หรือ เป้ าหมาย  (Goal) และ เป้ าหมาย เฉพ าะ  (Target) ซึ่ งป ระกอบด้ วย                     
1) เป้าหมายเชิงปริมาณ จะกําหนดชนิดประเภทและจํานวนของผลผลิตสุดท้ายต้องการท่ีได้รับเมื่อการดําเนินงาน
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เสร็จสิ้นลง 2) เป้าหมายเชิงคุณภาพจะแสดงถึงคุณค่าของผลผลิตที่ได้รับจากการดําเนินงานน้ันๆ     3) มุ่งเน้นที่
จุดสิ้นสุดของกิจกรรมหรือการดําเนินงานว่าได้ผลตามที่ตั้งไว้หรือไม่ และ 4) มีตัวชี้วัด (Indicator) ที่ชัดเจน 
(http://bankusayei.blogspot.com/2015/01/blogpost.html) 

  ประสิทธิผล หมายถึง การที่องค์กรสามารถบรรลุเป้าหมายทั้งระยะส้ันหรือจุดหมาย และระยะ
ยาวหรือวิธีการโดยบรรลุเป้าหมายในระดับที่ดีเลิศเกินกว่าระดับปกติ และสอดคล้องหรือตอบสองความต้องการ
ของผู้เก่ียวข้องกับองค์การด้วย ดังน้ันการวัดหรือประเมินประสิทธิผลควรวัดในหลายด้านท้ังด้านการเงินและด้าน
อื่นๆ นอกเหนือจากการเงิน เช่นความพึงพอใจของผู้เก่ียวข้องกับองค์กร (สมจินตนา คุ้มภัย, 2553) 

    2.2.2 แนวคิดการประเมินประสทิธิผล 
     การเปรียบเทียบประสิทธิผลหรือพิจารณาความแตกต่างระหว่างความคาดหวังและผล

การปฏิบัติ (Seldin, 1998) สามารถดําเนินการได้ ดังน้ี 
  1. การวัดประสิทธิผลขององค์การโดยใช้ตัวบ่งชี้เดี่ยว (Single criterion measures of 

effectiveness) เป็นการวัดประสิทธิผลขององค์กรในยุคแรก โดยผู้ประเมินจะแสวงหาเกณฑ์ที่เหมาะสมที่สุด
(Ultimate Criterion) เพียงเกณฑ์ใดเกณฑ์หน่ึงเพ่ือวัดความสําเร็จขององค์กร (Seldin, 1998; พงษ์เทพ จันท
สุวรรณ, 2533)  สําหรับข้อเสียจากวัดในลักษณะน้ีได้แก่ 

  1.1  เกณฑ์ที่ใช้วัดประสิทธิผลดังกล่าว อาจจะยังไม่สามารถอธิบายความหมายของ
ประสิทธิผลได้อย่างครอบคลุม 

  1.2  เกณฑ์หรือตัวแปรบางตัวเกิดจากค่านิยมส่วนตัว (Value Judgement) ของผู้วัด
หรือผู้บริหารซึ่งยังไม่สามารถวัดความสามารถขององค์กรได้อย่างแท้จริง (พงษ์เทพ จันทสุวรรณ, 2533) 

  1.3  กิจการภายในองค์กร ประกอบด้วยโครงการหลายโครงการซึ่งกระบวนงานในแต่ละ
โครงการอาจมีความขัดแย้งหรือทับซ้อนกัน เป็นผลเน่ืองมาจากเป้าหมายของโครงการไม่เหมือนกัน ดังน้ันการนํา
เกณฑ์วัดประสิทธิผลเชิงเดี่ยวมาใช้จึงไม่เหมาะสม (Cameron, 1981) 

  2. ประเมินประสิทธิผลโดยหลายเกณฑ์ (The multiple criteria of effectiveness) 
เป็นการวิเคราะห์ประสิทธิผลองค์การโดยใช้เกณฑ์หลายอย่างในการวัดประเมินผล ซึ่งพิจารณาจากตัวแปรท่ีอาจมี
ผลต่อความสําเร็จขององค์การ และพยายามแสดงให้เห็นว่าตัวแปรต่างๆ มีความสัมพันธ์    (พงษ์เทพ จันทสุวรรณ, 
2553; ภรณี มหานนท์, 2529) ซึ่ง John P. Campbell (1977) ได้ดําเนินการรวบรวมตัวเกณฑ์หรือตัวแปรที่
มักจะใช้วัดประสิทธิผลขององค์กร ได้ทั้งสิ้น 30 เกณฑ์หรือตัวแปร เช่น ประสิทธิผลโดยรวมขององค์การ (Overall 
Effectiveness) ผลิตภาพหรือความสามารถในการผลิต (Productivity) ประสิทธิภาพ (Efficiency) กําไร (Profit) 
คุณภาพ (Quality) อุบัติเหตุ (Accidents) การเติบโต (Growth) อัตราการขาดงาน (Absenteeism) อัตราการ
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ออกจากงาน (Turnover) ความพึงพอใจในการทํางาน (Job satisfaction)  การวางแผนและการกําหนดเป้าหมาย 
(Planning and Goal Setting) เป็นต้น 

    สําหรับแนวคิดการประเมินประสิทธิผลของงานด้านสุขภาพน้ัน สุกัลยา คงสวัสดิ์ และ
คณะ (2550) ได้อ้างถึงรายงานของ The National Health Ministers' Benchmarking Work Group (2542) 
ในประเด็นองค์ประกอบการวัดประสิทธิผลซึ่งประกอบด้วย 3 ชุดตัวชี้วัด ได้แก่  

1. ชุดองค์ประกอบเพ่ือการวัดด้านคุณภาพ ประกอบด้วย 
 ผลการให้บริการของโรงพยาบาล (ตามตัวชี้วัดที่จะจัดทําขึ้น)  
 ความพึงพอใจของผู้รับบริการ  
 ปรากฏการณ์อันไม่พึงประสงค์ที่เกิดจากโรงพยาบาล เช่น อัตราการเข้าพักใน

โรงพยาบาลเพ่ือรับการรักษาซ้ํา(Readmission rate) ของผู้ป่วยฉุกเฉิน อัตราการ  
ต้องกลับเข้าผ่าตัดในโรงพยาบาลอีกโดยไม่ได้วางแผนไว้ อัตราการติดเชื้อจาก
โรงพยาบาล เป็นต้น 

 ขั้นตอนการปฏิบัติการ เช่น สัดสว่นของการให้บริการท่ีได้รับการตรวจสอบ 
  2. ชุดองค์ประกอบด้านความเหมาะสม ประกอบด้วย Separation per 1,000population และ

ระดับความแตกต่างของการให้บริการ (Variation in intervention rates)   
  3. ชุดองค์ประกอบด้านความสามารถในการเข้าถึงบริการและความเป็นธรรมในการเข้าถึงบริการ 

ได้แก่ การรอรับบริการ ความเป็นธรรมในการเข้าถึงบริการ และ การที่ผู้รับบริการเข้าถึงสถานบริการ (Physical 
access) 
  2.2.3 การวัดประสิทธิผล  
    สุคนธา คงศีล และคณะ (2553) ไดอ้ธิบายหลักการวัดประสิทธิผลดังน้ี 

     1. เลือกตัวชี้วัดหรือผลลัพธ์ท่ีต ้องการศึกษา ซึ่งผู้ที่ต้องการวัดประสิทธิผลจะต้องทราบ
วัตถุประสงค์ เป้าหมาย หรือผลลัพธ์ของกิจกรรมที่จะวัด ซึ่งนิยมวัดผลลัพธ์ระดับ Intermediate Outcomes 
หรือ Final Outcomes 

   2. เลือกวิธีวัดประสิทธิผล ดังน้ี  
2.1 การวิเคราะห์และพิจารณาของประเด็นท่ีต้องการวัดประสิทธิผล ว่าควรดําเนินการเก็บข้อมูล

ในเชิงปริมาณ หรือเชิงคุณภาพ หรือดําเนินการท้ัง 2 ลักษณะ โดยในบางกิจกรรมต้องการวัดหรือเก็บข้อมูลในเชิง
ปริมาณแต่ผลลัพธ์ที่เกิดข้ึน พบว่าสามารถสะท้อนให้เห็นถึงคุณภาพได้ในอีกมิติหน่ึง  

2.2 การวัดผลกระทบหรือผลข้างเคียง  
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2.3 การวัดผลที่ต้องการ โดยให้คํานึงถึงวัตถุประสงค์เป็นสําคัญ ทั้งน้ีผลของการวัดควรเป็น
ผลลัพธ์ที่ดี เกิดประโยชน์ต่อการตอบคําถามและการนําไปใช้ รวมท้ังเป็นผลลัพธ์ที่ใช้ต้นทุนไม่สูงมากนักในการเก็บ
ข้อมูล 

2.4 เป็นการวัดที่มีความไวต่อการเปลี่ยนแปลง  
 

    3. การวัดประสิทธิผลของระบบสุขภาพหรือการประเมินผลลัพธ์สุขภาพ ได้แก่ 
3.1 การอยู่รอด (Survival) และการตาย เป็นการประเมินจากสถานการณ์ การกลับซ้ําของโรค

หรือจํานวนการเสียชีวิต 
3.2 ค วามส าม ารถ ท่ี ล ด ล ง  (Impairment) เกิ ด จ ากพ ยาธิ ส ภ าพ ขอ งร ่า งก าย ท่ี เป ็น                 

ผลจากการตรวจวินิจฉัยโรคหรือเป็นการวัดผลลัพธ์ทางคลินิกที่เกิดจากการรักษา  
3.3 ความพิการ (Disability) ทําให้ความสามารถในการทําหน้าท่ีของร่างกายลดลง มีผลทําให้เกิด

ภาวะพ่ึงพิงสังคมสูง 
3.4 คุณภาพชีวิต (Quality of life) ท่ีจะมีผลกระทบต่อความเป็นอยู่ และสถานภาพในสังคม     

เป็นการประเมินผลลัพธ์ทางเศรษฐศาสตร์   
3.5 ความพึงพอใจ (Satisfaction) ในผลลัพธ์ทางสุขภาพที่เป็นอยู่ ซึ่งแตกต่างจากผลของการได้

รับบริการ 
  2.2.4 ตัวชี้วัดหรือตัวแปรในการประเมินประสิทธิผล 

ปรีดา ทัศนประดิษฐ์ และคณะ (2546) ได้กล่าวถึงตัวชี้วัดหรือตัวแปรทีม่คีวามสําคัญสูงสุดและสมควร
ได้รับการเลือกใช้ในการประเมินผลการดําเนินการของระบบสุขภาพ ดังน้ี 
 

  ตารางท่ี 1  มติิและตัวชี้วัดในการประเมินผลการดําเนินการของระบบสุขภาพ 
มิติ ตัวชีว้ัด

1. สถานะสุขภาพ 1.1 สมรรถภาพร่างกาย
1.2 ความสามารถในการปฏิบัต ิ
1.3 ปัญญา (IQ - Cognition) 
1.4 ความสามารถทางอารมณ์ 
1.5 ทกัษะในการจัดการความเครียด (Stress coping skill) 
1.6 บุคลิกภาพที่เอือ้ต่อภาวะเครียด (Personality prone to have Stress) 
1.7 เครอืข่ายทางสังคมที่สนับสนุนการดูแลด้านสุขภาพ 
1.8 ภาวะโภชนาการ 

2. ระบบการดแูล 2.1 ความพึงพอใจต่อระบบบริการสุขภาพของรัฐและเอกชน
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มิติ ตัวชีว้ัด
ทางสุขภาพ 2.2 อตัราของสถานบริการผ่านการประเมนิคุณภาพ (อาทิ HA)

2.3 การกระจายเทคโนโลยี (อตัราส่วนเทคโนโลยต่ีอจํานวนประชากรในพ้ืนที่) 
2.4 อตัราของประชากรที่ใช้ระบบบริการสขุภาพที่เป็นทางการ 
2.5 อตัราการได้รับการบริการดูแลรักษาที่จําเป็นและการบริการชุมชน 
2.6 อตัราการได้รับบริการการส่งเสริมสุขภาพ; ป้องกันโรค (วัคซีน) และการตรวจ คัด
กรองโรค (เบาหวาน และความดันเลอืดสูง) 

3. มูลค่าของสถานะ
สุขภาพ 

3.1 Life expectancy
3.2 Health expectancy 
3.3 DFLE 
3.4 DALE 
3.5 HALE 
3.6 DALYs and PYLL 

4. ระบบการเงินทาง
สุขภาพ 

4.1 การกระจายงบประมาณด้านสุขภาพ
4.2 Kagwani index 
4.3 การจดัสรรงบประมาณด้านสุขภาพ 

5. ระบบทรัพยากร
บุคลากร 

5.1 อตัราส่วนระหว่างประชากรต่อบุคลากรทางสุขภาพ
5.2 การกระจายบุคลากรทางสุขภาพ (อัตราส่วนบุคลากรต่อประชากรในพ้ืนที่) 

6. ระบบการวิจัย 6.1 สัดส่วนการจัดสรรงบด้านการวิจัยสุขภาพต่องบประมาณแผ่นดิน/ต่องบวิจัยทั้งหมด
7. ผลลัพธ์ทาง
สุขภาพ 

7.1 Disease specific MR (selected)
7.2 Age specific MR 
7.3 Age adjusted MR 
7.4 Infant MR 
7.5 Disease prevalence/incidence (selected) 
7.6 Long-term disability 
7.7 พฤติกรรมเส่ียง (บุหรี่ สุรา สารเสพตดิ ไม่ออกกําลังกาย ข่ีรถจักรยานยนต์โดยไม่สวม
หมวกนิรภัย น่ังรถโดยไม่คาดเข็มขัดนิรภัย เมาแล้วขับ) 
7.8 Low birth weight 
7.9 มลพิษ/สารปนเป้ือนในสิง่แวดล้อม 
7.10 ปัญหาโภชนาการ (อ้วน – ทุพโภชนาการ 

8. ระบบการนําใน 8.1 การปรากฏของระบบคุ้มครองผู้บริโภคในพ้ืนที
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มิติ ตัวชีว้ัด
ระดับพ้ืนที ่ 8.2 การปรากฏของระบบการตดิตามผลการดําเนินการในพื้นที่และการใช้เพ่ือกําหนด

ยุทธศาสตร์และปรับแผนงาน 
9. ระบบสารสนเทศ 9.1 การเข้าถึงของประชาชนต่อระบบสารสนเทศด้านสุขภาพ

 

ในขณะท่ี สุกัลยา คงสวัสดิ ์และคณะ (2550) ได้บอกถึงตวัชี้วัดผลลัพธ์สุขภาพระดับการบรรลุเป้าประสงค์ใน
ภาพรวม (Overall Goal Attainment) ของประเทศไทย ดังน้ี 

ตารางที่ 2  ตวัชี้วัดผลลัพธ์สขุภาพระดับการบรรลุเป้าประสงค์ในภาพรวมของประเทศไทย 

มิติ ตัวชีว้ัด
1. สภาวะสุขภาพ 1.1 อายุคาดเฉลี่ยเมือ่แรกเกดิ (Life expectancy : LE)

1.2 อตัราตายของทารก (Infant mortality rate: IMR) 
1.3 อตัราตายของเด็กต่ํากว่า 5 ปี (Under five mortality rate) 
1.4 อตัราส่วนการตายมารดา (Maternal mortality rate : MMR) 
1.5 จํานวนปีที่เสียชีวิตก่อนเวลาอันสมควร (Year of life lost : YLL) 
1.6 อตัราเด็กต่ํากว่า 5 ปี ทีข่าดสารอาหาร 
1.7 จํานวนเดก็ที่คลอดนํ้าหนักต่ํากว่าเกณฑ์ (Low birth weight: LBW) 
1.8 อายุคาดเฉลี่ยที่ปรับความพิการ (Disability Adjusted Life Expectancy : DALE) 
1.9 จํานวนเดก็ 0-5 ปี มีการเจริญเติบโตตามเกณฑ์มาตรฐาน อายุ นํ้าหนัก ส่วนสูง 
1.10 อตัราการตดิเชือ้เอดส์ในชายไทยที่เขา้เป็นทหารกองประจําการ 
1.11 อตัราการตดิเชือ้เอดส์ในหญิงวัยเจริญพันธ์ุ 
1.12 อตัราป่วยจากโรคไข้เลอืดออก 
1.13 อตัราป่วยวัณโรคระยะแพร่เชือ้ 
1.14 อตัราการเกิดโรคมาลาเรีย 
1.15 อตัราป่วยจากโรคเลปโตสไปโรซิส 
1.16 อตัราการบริโภคบุหรี่ในประชาชนอายุ 15 ปีข้ึนไป 

2. การตอบสนองตอ่
ความคาดหวังของ
ประชาชน 

2.1 ความพึงพอใจของผู้รับบริการตอ่ความเคารพในตัวบุคคลของผู้ให้บริการ 
(Respect for persons) 
2.2 ความพึงพอใจของผู้รับบริการตอ่การได้รับการให้ความสําคัญความเอาใจใส่ 
จากผู้ให้บริการ (Client orientation 

3. ความเสมอภาคใน 3.1 ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพเฉลี่ยต่อปี แยกตามเศรษฐสถานะ
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มิติ ตัวชีว้ัด
การรับภาระด้าน
การเงินในระบบ
สุขภาพ 

3.2 ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพเฉลี่ยต่อปีต่อรายได้ครัวเรือนเฉลี่ยต่อปีแยกตามเศรษฐสถานะ

  

  โดยสรุป ประสิทธิผลเป็นการวัดหรือประเมินผลสําเร็จขององค์กรตามวัตถุประสงค์/เป้าหมายที่กําหนด 
เพ่ือพิจารณาว่าองค์กรน้ันดําเนินงานได้ตามที่คาดหวังหรือไม่ โดยสามารถวัดผลได้ทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ 
ทั้งน้ีแนวคิดการประเมินประสิทธิผลมี 2 แบบคือการวัดประสิทธิผลขององค์การโดยใช้ตัวบ่งชี้เดี่ยว และประเมิน
ประสิทธิผลโดยหลายเกณฑ์ สําหรับประเทศไทยได้นิยมใช้แนวคิดการประเมินประสิทธิผลโดยใช้หลายเกณฑ์ใน
การวัดความสําเร็จระดับองค์กรจนถึงความสําเร็จของระบบสุขภาพ 

2.3 ความหมายของคุณภาพชีวิตและองค์ประกอบของคุณภาพชีวิต 
   2.3.1 ความหมายของคุณภาพชีวิต 
  ศรีสุดา มีชํานาญและสมชาย ลักขณานุรักษ์ (2553) ให้ความหมายของคุณภาพชีวิต หมายถึง 
ระดับการมีชีวิตที่ดี มีความสุข และความพึงพอใจในชีวิตทั้งในด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และการดํารงชีวิต
ของบุคคลในสังคม เป็นการประสานการรับรู้ของบุคคลในด้านร่างกาย จิตใจ ความสัมพันธ์ทางสังคม สิ่งแวดล้อม 
ภายใต้วัฒนธรรม ค่านิยม และเป้าหมายในชีวิตของแต่ละบุคคล 
  WHO (1993) ให้ความหมายของคุณภาพชีวิต หมายถึง การรับรู้สถานะส่วนบุคคลของชีวิต
ตนเองภายใต้บริบทของวัฒนธรรม ค่านิยม ความคาดหวัง มาตรฐานของสังคมและสิ่งอืน่ๆ ที่เกี่ยวข้อง ทั้งน้ีแนวคิด
ในเร่ืองดังกล่าวเป็นเรื่องที่กว้างและมีผลกระทบที่ค่อนข้างซับซ้อนไปยังสถานะสุขภาพทางกาย จิตใจ ระดับความ
เป็นอิสระหรือความเป็นตัวเอง ความสัมพันธ์ทางสังคม   ความเชื่อส่วนบุคคลและสัมพันธภาพที่มีต่อสิ่งแวดล้อม 
  Ragsdale & Morrow (1990) กล่าวว่า คุณภาพชีวิตหมายถึง การรับรู้ การมีประสิทธิภาพ หรือ
ความสามารถในการกระทําอย่างมีความหมายเพ่ือควบคุมหรือจัดการกับสถานการณ์ท่ีเก่ียวข้องกับการเจ็บป่วย
ของตน ทั้งด้านจิตอารมณ์ ความคิดและการดูแลรักษา 

  สุกัญญา มาลาอี (2547) ได้ให้ความหมายของคุณภาพชีวิตไว้ว่า เป็นองค์ประกอบทั้งภายในและ
ภายนอกของมนุษย์ ได้แก่ ด้านจิตใจ ความรู้ ความสามารถ อารมณ์และความรู้สึก และด้านร่างกาย คือ ความมี
สุขภาพกายที่ดี สภาพความเป็นอยู่และสภาพการดํารงชีวิตท่ีดีในสังคม ฉะน้ันคุณภาพชีวิตที่ดีจึงเป็นชีวิตที่มี
ความสุขกาย สุขใจ และสามารถดํารงชีวิตด้วยการปรับตัวให้เข้ากับสภาพแวดล้อมและบริบทของสังคมได้ตาม
สภาวะ 
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  จากความหมายของคุณภาพชีวิตดังกล่าวข้างต้นน้ัน สรุปได้ว่า คุณภาพชีวิตเป็นความพึงพอใจ
ของการดําเนินชีวิตประจําวันท้ังด้านกาย ใจ จิต สังคม ซึ่งหากมีคุณภาพชีวิตที่ดีแล้วจะส่งผลให้สุขภาพทางด้าน
ร่างกายแข็งแรง จิตใจเข้มแข็ง มีความสัมพันธ์กับสังคมท่ีดี รวมทั้งสามารถปรับตัวเข้ากับบริบทแวดล้อมต่างๆที่อยู่
รอบตัวได้ 
   2.3.2 องค์ประกอบของคุณภาพชีวิต 
  องค์การอนามัยโลก แบ่งองค์ประกอบของคุณภาพชีวิต 4 ด้าน ดังน้ี 1) มิติด้านสุขภาพกาย 
(Physical) 2) มิติด้านสุขภาพจิต (Psychological) 3) มิติด้านความสัมพันธ์ทางสังคม (Social relationships) 
และ 4) มิติด้านสภาพแวดล้อม (Environmental) (ศิรินันท์ กิตติสุขสถิตและคณะ, 2557) แต่ละด้านมีความหมาย
ดังน้ี 
  1. มิติด้านสุขภาพกาย (Physical) คือ การรับรู้สภาพทางด้านร่างกายของบุคคล ซึ่งมีผลต่อ
ชีวิตประจําวัน เช่น การรับรู้สภาพความสมบูรณ์แข็งแรงของร่างกาย การรับรู้ถึงความรู้สึก สุขสบาย ไม่มีความ
เจ็บปวด การรับรู้ถึงความสามารถที่จะจัดการกับความเจ็บปวดทางร่างกายได้ การรับรู้ถึงพละกําลังในการดําเนิน
ชีวิตประจําวัน   การรับรู้ถึงความเป็นอิสระที่ไม่ต้องพ่ึงพาผู้อื่น การรับรู้ถึงความสามารถในการเคล่ือนไหวของตน 
การรับรู้ถึงความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของตน การรับรู้ถึงความสามารถในการทํางาน การรับรู้ว่า
ตนไม่ต้องพ่ึงพายาต่างๆ หรือการรักษาทางการแพทย์ อื่นๆ เป็นต้น  
  2. ด้านจิตใจ (Psychological Domain) คือ การรับรู้สภาพทางจิตใจของตนเองเช่น การรับรู้
ความรู้สึกทางบวกท่ีบุคคลมีต่อตนเอง การรับรู้ภาพลักษณ์ของตนเอง การรับรู้ถึงความรู้สึก ภาคภูมิใจในตนเอง 
การรับรู้ถึงความมั่นใจในตนเอง การรับรู้ถึงความคิด ความจํา สมาธิ การตัดสินใจ และความสามารถ ในการเรียนรู้
เร่ืองราวต่างๆ ของตน การรับรู้ถึงความสามารถในการจัดการกับความเศร้า หรือกังวล การรับรู้เก่ียวกับความเชื่อ
ต่างๆ ของตน ที่มีผลต่อการดาํเนินชีวติ เช่น การรับรู้ถึง ความเชื่อด้านวิญญาณ ศาสนา การให้ความหมายของชีวิต 
และความเชื่ออื่นๆ ท่ีมีผลในทางที่ดีต่อการดําเนินชีวิต มีผลต่อการเอาชนะอุปสรรค เป็นต้น 
  3. ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม (Social Relationships) คือ การรับรู้เรื่องความสัมพันธ์ของตน
กับบุคคลอื่น การรับรู้ถึงการท่ีได้รับความช่วยเหลือจากบุคคลอื่นในสังคม การรับรู้ว่าตนได้เป็นผู้ให้ความช่วยเหลือ
บุคคลอื่นในสังคมด้วย รวมทั้งการรับรู้ในเรื่องอารมณ์ทางเพศหรือการมีเพศสัมพันธ์ 
  4. ด้านสิ่งแวดล้อม (Environment) คือ การรับรู้เก่ียวกับสิ่งแวดล้อมที่มีผลต่อการดําเนินชีวิต 
เช่น การรับรู้ว่าตนมีชีวิตอยู่อย่างอิสระ ไม่ถูกกักขัง มีความปลอดภัยและมั่นคงในชีวิต การรับรู้ว่าได้อยู่ใน
สิ่งแวดล้อมทางกายภาพที่ดี ปราศจากมลพิษต่างๆ การคมนาคมสะดวก มีแหล่งประโยชน์ ด้านการเงิน สถาน
บริการทางสุขภาพและสังคมสงเคราะห์ การรับรู้ว่าตนมีโอกาสที่จะได้รับข่าวสาร หรือฝึกฝนทักษะต่างๆ การรับรู้
ว่าตนได้มีกิจกรรมสันทนาการ และมีกิจกรรมในเวลาว่าง เป็นต้น 
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   2.3.3 ความเป็นมา ความหมาย องค์ประกอบ และหน้าที่ความรับผิดชอบของคณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) 
   2.3.3.1 ความเป็นมา 
  จากปัญหาด้านบริหารจัดการที่มีกระทรวงสาธารณสุขเป็นแกนหลักในการดําเนินงานด้านสุขภาพ
และปัญหาการเกิดโรคและภัยสุขภาพที่ยังแก้ไขไม่ได้อย่างต่อเน่ือง ทําให้มีแนวคิดของการสร้างกลไกขับเคลื่อนที่
เชื่อมโยงระบบบริการปฐมภูมิกับชุมชนและท้องถิ่นอย่างมีคุณภาพ (DHS)  โดยอาศัยความร่วมมือระหว่าง
หน่วยงานของรัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาชนอย่างเป็นองค์รวม เน้นการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน โดยมีพ้ืนที่
เป็นฐานและประชาชนเป็นศูนย์กลาง (เอกสารประเกอบการประชุม พชอ., 2560) ซึ่งหน่วยงานที่สนับสนุนให้
แนวคิดดังกล่าวถูกขับเคลื่อนผ่านคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตและระบบสุขภาพอําเภอ (District Health 
Board : DHB) ในพ้ืนที่นําร่อง 73 จังหวัดปี 2559 คือกระทรวงมหาดไทย กระทรวงสาธารณสุข สํานักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และสํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (แนวทางการดําเนินงาน
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตและระบบสุขภาพอําเภอ, 2560)  
  จากผลการดําเนินงานในพ้ืนที่นําร่องและข้อมูลงานวิจัยเพ่ือการขับเคลื่อนและเติมเต็มจํานวน 15 
พ้ื นที่  พบ ว่า พ้ืนที่ ให้ ค วามสํ า คัญ กับการทํ างาน เป็นที ม โดยเชื่ อม โยงเป็นภาคี เครือ ข่ายจากระดั บ                   
อําเภอ-เชื่อมโยงถึง-ตําบล-หมู่บ้าน-และครอบครัว รวมท้ังยังสามารถเสริมกลไกการทํางานภาครัฐเดิม พ้ืนท่ีนําร่อง
มีความสําเร็จและเกิดการเรียนรู้วิธีการทํางาน (บทเรียนแนวทางการดําเนินงาน พชอ., 2560: สํานักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2560) ข้อมูลดังกล่าวน้ันทําให้ปี 2560 ได้ขยายผลการดําเนินงานเพ่ิมข้ึนเป็น 200 พ้ืนที่
โดยเน้นประเด็นการพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนทุกกลุ่มวัย (สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2560) 
  ในปีเดียวกันน้ันเองรัฐบาลพิจารณาการขับเคลื่อนนโยบายด้านสาธารณสุขด้วยการออกระเบียบ
สํานักนายกรัฐมนตรีในการจัดตั้งคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) หรือ District Health 
Board (DHB) มีวัตถุประสงค์คือการสร้างการมีส่วนร่วมทุกภาคส่วนและบูรณาการร่วมกันในการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตและสุขภาพของประชาชน การพัฒนารูปแบบบริหารจัดการระบบสุขภาพอําเภอที่เหมาะสม และให้มีการ
จัดสรรทรัพยากรด้านบุคลากร เทคโนโลยี สารสนเทศ องค์ความรู้และงบประมาณร่วมกัน โดยในพ้ืนที่ระดับอําเภอ
จะมีนายอําเภอเป็นประธาน สาธารณสุขอําเภอเป็นเลขานุการ ตัวแทนภาคส่วนต่างๆทั้งภาคประชาชน องค์กร
ปกครองส่วนท้องถ่ิน ภาคเอกชนและตัวแทนภาครัฐ รวมแล้วมีจํานวนไม่เกิน 21 คน เข้ามาร่วมพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตของประชาชนตามสภาพปัญหาของแต่ละอําเภอ (สํานักงานบริหารยุทธศาสตร์สุขภาพดีวิถีไทย, 2560)  
2.3.3.2 ความหมายองค์ประกอบและหน้าที่ความรับผิดชอบของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) 
  ระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรี ว่าด้วยการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพ้ืนที่ พ.ศ. ๒๕๖๑ ได้ให้
ความหมายในระเบียบดังน้ี  
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  คณะกรรมการ  หมายความว่า คณะกรรมการนโยบายพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพ้ืนที่ 
  หน่วยงานของรัฐ หมายความว่า ส่วนราชการ รัฐวิสาหกิจ องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินองค์การ
มหาชน และหน่วยงานอื่นของรัฐ และให้หมายความรวมถึงกํานันผู้ใหญ่บ้านด้วย 
  พ้ืนที่   หมายความว่า  อําเภอ หรือเขตในกรุงเทพมหานคร แล้วแต่กรณี 
  ในแต่ละอําเภอของทุกจังหวัด เว้นแต่กรุงเทพมหานคร ให้มีคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับอําเภอคณะหน่ึง เรียกโดยย่อว่า “พชอ.” โดยมีผู้ว่าราชการจังหวัดและพัฒนาสังคมและความมั่นคงของ
มนุษย์จังหวัดเป็นที่ปรึกษา ให้ พชอ. ประกอบด้วย นายอําเภอ เป็นประธานกรรมการ และกรรมการอื่นอีกจํานวน
ไม่เกินย่ีสิบคนซึ่งนายอําเภอแต่งตั้งจากบุคคลดังต่อไปน้ี 
  (1) ผู้แทนหน่วยงานของรัฐในอําเภอ จํานวนไม่เกินหกคน ซึ่งอย่างน้อยต้องแต่งตั้งจากกํานัน 
หรือผู้ใหญ่บ้าน จํานวนหน่ึงคน และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จํานวนหน่ึงคน เป็นกรรมการ 
  (2) ผู้แทนภาคเอกชนในอําเภอ จํานวนไม่เกินหกคน โดยคัดเลือกจากผู้ประกอบวิชาชีพด้าน
การแพทย์และสาธารณสุข ผู้ประกอบกิจการด้านสุขภาพหรือสาธารณสุข สถานศึกษาเอกชน ผู้ประกอบวิชาชีพ
หรือประกอบกิจการอื่น เป็นกรรมการ 
  (3) ผู้แทนภาคประชาชนในอําเภอ จํานวนไม่เกินเจ็ดคน โดยคัดเลือกจากผู้ที่มีความรู้หรือ
ประสบการณ์เก่ียวกับการพัฒนาสังคมหรือชุมชนท้องถ่ิน หรือภูมิปัญญาท้องถ่ิน กลุ่มเครือข่ายหรือองค์กร
ภาคเอกชนที่ไม่แสวงหากําไร หรือเครือข่ายอาสาสมัครที่ปฏิบัติงานในอําเภอเป็นกรรมการ 
  ให้สาธารณสุขอําเภอเป็นกรรมการและเลขานุการ และให้นายอําเภอแต่งตั้งกรรมการตาม (1) 
(2) และ (3) เป็นเลขานุการร่วมได้อีกจํานวนไม่เกินสองคน 
  อํานาจหน้าที่ของ พชอ. มีดังน้ี 
  (1) ดําเนินการให้เป็นไปตามเป้าหมายและแนวทางการดําเนินการที่เก่ียวข้องกับการพัฒนา 
คุณภาพชีวิตของประชาชนในพ้ืนที่ 
  (2) กําหนดแผนงานและเป้าหมายในการพัฒนาคุณภาพชีวิตให้เหมาะสมกับสภาพข้อเท็จจริง 
และสภาพปัญหาในพื้นที่ 
  (3) ขับเคลื่อนให้มีการดําเนินการตามเป้าหมายและแนวทางที่คณะกรรมการกําหนด และ
แผนงานและเป้าหมายในการพัฒนาคุณภาพชีวิตในพื้นท่ีตามข้อ 2 ให้เกิดการบูรณาการร่วมกันของหน่วยงานของ
รัฐในพ้ืนที่ในด้านทรัพยากร บุคลากร งบประมาณ และภารกิจภายใต้อํานาจหน้าท่ีของแต่ละหน่วยงานของรัฐน้ัน 
  (4) สนับสนุน เสนอแนะ และให้คําปรึกษาเก่ียวกับการดําเนินงานในเรื่องการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ของหน่วยงานของรัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาชน และผู้ประกอบกิจการในพ้ืนท่ี เพ่ือตอบสนองและแก้ไข
ปัญหาในพ้ืนที่ให้เป็นไปตามแผนงานและเป้าหมายที่กําหนดไว้ตามข้อ 1 และ 2 
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  (5) ประสานงานหรือร่วมมือกับ พชอ. อื่น หรือ พชข. คณะกรรมการเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน 
หรือหน่วยงานอื่นทั้งในและนอกเขตพ้ืนที่ เพ่ือแก้ไขปัญหาหรือพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนในพ้ืนที่ที่
เก่ียวข้อง โดยเน้นให้เกิดการบูรณาการในการดําเนินงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
  (6) ติดตาม ประเมินผลการดําเนินงานในการพัฒนาคุณภาพชีวิตให้เป็นไปตามข้อ ๑ และ ๒ 
  (7) ปฏิบัติการอื่นใดตามท่ีคณะกรรมการหรือตามที่ผู้ว่าราชการจังหวัดมอบหมาย 
(ระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรี ว่าด้วยการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพ้ืนที่, 2561) 

เป้าหมายการป้องกันควบคุมโรค 5 ปี (พ.ศ 2565-2569) หรือ 20 ปี 
   เป้าหมายที่ 1  กลไกการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ มกีระบวนการจัดการโรคและ 
     ภัยสุขภาพอย่างบูรณาการร่วมกับเครือข่าย 
   เป้าหมายที่ 2 โรค ภัยสุขภาพ และปัจจัยเสี่ยงที่เป็นปัญหาของพ้ืนที่ไดร้ับการแก้ไข 

ปัญหาช่องว่างการดําเนินงานที่เป็นปัจจัยสําคัญต่อการบรรลุเป้าหมายที่กําหนด 
จากสถานการณ์โรคและแนวโน้มปัญหาของประเทศไทยข้างต้น รวมท้ังเพ่ือให้เกิดความเชื่อมโยง

สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี (2560 - 2579) โดยบรรลุวิสัยทัศน์ประเทศมีความมั่นคง มั่งค่ัง ย่ังยืนเป็น
ประเทศที่พัฒนาแล้ว ด้วยการพัฒนาตามปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงนําไปสู่การพัฒนาให้คนไทยมีความสุขและ
ตอบสนองต่อการบรรลุซึ่งผลประโยชน์ของชาติ และเพ่ือให้สอดรับกับนโยบายของรัฐบาลด้านการขับเคลื่อน
นโยบายสาธารณสุข ด้วยการออกระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรีในการจัดตั้งคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับอําเภอ (พชอ.) หรือ District Health Board (DHB) มีวัตถุประสงค์คือการสร้างการมีส่วนร่วมทุกภาคส่วน
และบูรณาการร่วมกันในการพัฒนาคุณภาพชีวิตและสุขภาพของประชาชน การพัฒนารูปแบบบริหารจัดการระบบ
สุขภาพอําเภอที่เหมาะสม และให้มีการจัดสรรทรัพยากรด้านบุคลากร เทคโนโลยี สารสนเทศ องค์ความรู้และ
งบประมาณร่วมกัน โดยในพ้ืนที่ระดับอําเภอจะมีนายอําเภอเป็นประธาน สาธารณสุขอําเภอเป็นเลขานุการ 
ตัวแทนภาคส่วนต่างๆ ทั้งภาคประชาชน องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ภาคเอกชนและตัวแทนภาครัฐ รวมแล้วมี
จํานวนไม่เกิน 21 คน เข้ามาร่วมพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนตามสภาพปัญหาของแต่ละอําเภอ (สํานักงาน
บริหารยุทธศาสตร์สุขภาพดีวิถีไทย, 2560) 

ด้วยเหตุน้ีในปีงบประมาณพ.ศ. 2561 สํานักงานคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ กรมควบคุมโรคจึงได้
ดําเนินการจัดทําข้อเสนอเชิงนโยบายเรื่องคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) กับการป้องกัน
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ระยะที่ 1 มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความต้องการจําเป็น(need assessment) 
กระบวนการและกลไกในการดําเนินงานของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) จํานวน 12 
อําเภอครอบคลุมท่ัวประเทศ ซึ่งมข้ีอค้นพบในภาพรวมท่ีสําคัญดังน้ี  

1. พชอ. เป็นกลไกหน่ึงที่สามารถสนับสนุนงานของกระทรวงสาธารณสุข โดยเฉพาะการป้องกัน
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพได้  
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2. โครงสร้าง พชอ. มีรูปแบบที่ชัดเจน โดยการมีส่วนร่วมจากภาครัฐ ภาคเอกชน ภาคประชาชน ที่
ทําได้จริง 

3. การจัดการระบบข้อมูลในการวางแผน พบว่า อําเภอโดยส่วนมากร้อยละ 85.7 ใช้ฐานข้อมูลจาก
หน่วยงานสาธารณสุขเป็นหลัก และร้อยละ 14.3 ใช้ฐานข้อมูลจากหลายหน่วยงาน ทั้งน้ีข้อมูลจากหน่วยงานอื่นที่
ไม่ใช่หน่วยงานสาธารณสุข ยังขาดการยืนยันความครบถ้วน ความถูกต้อง รอบด้าน และความเป็นปัจจุบัน ซึ่ง
ส่งผลต่อปัญหาการขาดระบบข้อมูลที่รอบด้านทําให้ประเด็นปัญหาที่เลือกแก้ไขในพ้ืนที่คือประเด็นโรคและภัย
สุขภาพเป็นหลัก 

4. การจัดทําแผนงาน/โครงการ พบว่าทุกพ้ืนที่ไม่มีความชัดเจนของกระบวนการวิเคราะห์ปัญหา
และการจัดลําดับความสําคัญของปัญหา จึงทําให้เกิดการระบุปัญหาที่ไม่ตรงกับสถานการณ์ของพ้ืนที่ และไม่
สอดคล้องกับความต้องการของประชาชน 

5. พชอ. โดยส่วนใหญ่ยังไม่เข้าใจบทบาทหน้าที่ ทําให้การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจเสนอความคิด
กําหนดเป้าหมายการทํางาน และแนวทางการแก้ไขปัญหาเพ่ือนําไปปฏิบัติยังไม่ชัดเจน    

6. กลไกการขับเคลื่อน ยังขาดความชัดเจนของแผนงาน การดําเนินงาน และการติดตามประเมินผล 
7. การบูรณาการทรัพยากรจากภาครัฐ ภาคเอกชน และประชาชน รวมท้ังกลไกและแนวทางการใช้

จ่ายงบประมาณยังขาดความชัดเจนและแนวทางในการปฏิบัติที่แน่นอน 
8. ยังขาดการเผยแพร่/ประชาสัมพันธ์การดําเนินงานของ พชอ. ไปสู่ประชาชนเพ่ือสร้างการมีส่วน

ร่วมในพ้ืนที่ 
จากข้อค้นพบดังกล่าวทําให้เห็นช่องว่างต่อการแก้ไขปัญหาคุณภาพชีวิตของประชาชนในพ้ืนที่ซึ่ง

หมายรวมถึงข้อจํากัดของการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประชาชนตามมา ดังน้ันสํานักงาน
คณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิจึงได้ดําเนินการจัดทําข้อเสนอเชิงนโยบายเร่ืองคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อําเภอ (พชอ.) กับการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพระยะที่ 2 ข้ึนในปีงบประมาณ 2662 เพ่ือหาแนวทางและ
วิธีการพัฒนารูปแบบดําเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพผ่านกลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับอําเภอ (พชอ.) อันจะนําไปสู่การพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนในพื้นท่ี อาศัยกระบวนการมีส่วนร่วมของ
ชุมชนและภาคีเครือข่ายต่างๆ ระดับอําเภอ ตั้งแต่การพัฒนาระบบข้อมูล การวิเคราะห์ส่วนขาดของข้อมูล                     
การวิเคราะห์ต้นไม้ปัญหา การระบุและจัดลําดับความสําคัญของปัญหา การวิเคราะห์ผลลัพธ์ของโครงการการ
วิเคราะห์แรงเสริมแรงต้าน (Force field analysis) ที่ใช้ทฤษฎีแรงผลักแรงต้านของ Kurt Levin (1951) ซึ่งเป็น
ทฤษฏีการเปล่ียนแปลงเชิงองค์การ (Lewin, K.,1951) การออกแบบกิจกรรมของโครงการและภาคีเครือข่ายใน
กิจกรรม การเขียนโครงการและกรอบการประเมินผลโครงการ/กิจกรรม ซึ่งได้ประยุกต์แนวคิดโปรแกรมผลลัพธ์ 
(Logic model) อันเป็นรูปแบบที่แสดงถึงความสัมพันธ์ของกิจกรรมท่ีวางไว้กับผลลัพธ์ตามวัตถุประสงค์ที่ต้องการ 
โดยจะเชื่อมโยงทรัพยากร กิจกรรม ผลผลิต และผลลัพธ์ที่เกิดข้ึนในโครงการอย่างเป็นระบบ (United Way of 
America, 1996 ;  Wholey, 1994 ) รวมท้ังยังเป็นรูปแบบที่ประยุกต์ข้ึนเพ่ือประเมินลําดับข้ันตอนการทํางาน 
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ตามผลลัพธ์ที่คาดหวัง ซึ่งมีมิติการวัดคือการวัดประสิทธิผล (Outcome) การวัดประสิทธิภาพ (Output) 
(Pankratz, 2008) มาใช้ในกระบวนการน้ีด้วย โดยระยะที่ 2 น้ี สํานักงานคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิดําเนินการใน
พ้ืนที่เป้าหมาย 8 อําเภอ และพบว่าหลายพื้นที่มีประเด็นในการแก้ไขปัญหาคุณภาพชีวิตของอําเภอมากกว่า 1 
ปัญหา ซึ่งเลือกปัญหาด้านอาหารปลอดภัยมากที่สุดร้อยละ 62.3  รองลงมาคือปัญหาด้านอุบัติเหตุทางท้องถนน 
และปัญหาขยะคือร้อยละ 37.5 (มีจํานวนเท่ากันทั้ง 2 ประเด็น) นอกจากน้ียังมีข้อค้นพบ/ประเด็นที่ต้องพัฒนา
อย่างต่อเน่ือง คือ 1) พ้ืนที่ยังมีข้อจํากัดของการเชื่อมโยงข้อมูลเชิงประเด็นเพ่ือระบุปัญหา วางแผน และติดตาม
ประเมินผลจากหน่วยงานต่างๆ ระดับอําเภอ 2) พ้ืนที่ยังต้องพัฒนากระบวนการ วิเคราะห์สาเหตุปัญหา วางแผน 
และติดตามประเมินผลเพ่ิมเติม 3) กรมควบคุมโรคควรร่วมมือกับหน่วยงานระดับเขต จังหวัด อําเภอ จัดทํา
มาตรการท่ีมีประสิทธิผลซึ่งได้มาจากระดับพ้ืนที่ที่เป็นหน่วยจัดการปัญหาต่างๆ เพ่ือเป็นทางเลือกในการแก้ไข
ปัญหาให้แก่พ้ืนที่อื่นๆ ที่มีประเด็นปัญหาใกล้เคียงกัน และ 4) กรมควบคุมโรคควรพัฒนาศักยภาพบุคลากรของ
สํานักงานป้องกันควบคุมโรคระดับเขตเพ่ือให้สามารถเป็นพ่ีเลี้ยงให้แก่พ้ืนท่ีระดับอําเภอ นอกจากน้ีสํานักงาน
ป้องกันควบคุมโรคระดับเขตควรพัฒนาทีมวิชาการระดับอําเภอให้มีศักยภาพในการจัดทําระบบข้อมูล การจัดทํา
แผนงาน/โครงการการติดตามประเมินผล และกระบวนการต่างๆ ท่ีเก่ียวข้องอย่างเป็นระบบและมีประสิทธิภาพ
ต่อไป  

จากสภาพปัญหาโรคและภัยสุขภาพต่างๆ ในภาพรวมของประเทศ โดยเฉพาะปัญหา  โรคไม่ติดต่อ 
อุบัติเหตุจราจร การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การบริโภคเกลือเกินของประชาชน และพฤติกรรมด้านการ
บริโภคที่มีผลกระทบต่อภาวะสุขภาพในระยะยาว และจากข้อค้นพบของดําเนินงานจัดทําข้อเสนอเชิงนโยบายเรื่อง
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) กับการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพท้ังระยะที่ 1 และ
ระยะที่ 2 ของคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ เป็นที่น่าสังเกตว่าพ้ืนที่ระดับอําเภอยังคงมีปัญหาด้านการเชื่อมโยง
ข้อมูลที่มีค่อนข้างจํากัดเพ่ือนําไปสู่การจัดทําโครงการและมาตรการเพื่อแก้ไขปัญหาคุณภาพชีวิต ประกอบกับ
บทบาทหน้าที่ของสํานักงานคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิในการสนับสนุนการศึกษา วิเคราะห์ วิจัยและทดลองนํา
ร่องรูปแบบการดําเนินงานในประเด็นที่มีความสําคัญต่อการป้องกันควบคุมโรค สํานักงานคณะกรรมการ
ผู้ทรงคุณวุฒิจึงสนใจที่จะศึกษาหาแนวทางหรือกระบวนการพัฒนาชุดข้อมูลที่จําเป็นในการป้องกันควบคุมโรค
ระดับอําเภอเพ่ือใช้ในการตัดสินใจ กําหนดประเด็นปัญหา วางแผนแก้ไขปัญหา และติดตามประเมินผลการพัฒนา
คุณภาพชีวิตของประชาชน ซึ่งครอบคลุมทั้งข้อมูลด้านสุขภาพทั่วไป ด้านสังคม ด้านเศรษฐกิจ และด้าน
สิ่งแวดล้อม ควรเป็นอย่างไร โดยจะเน้นการพัฒนาในประเด็นปัญหาที่มีความสําคัญต่อการป้องกันควบคุมโรคและ
ภัยสุขภาพ ได้แก่ โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง  อาหารไม่ปลอดภัย (กรณีสารเคมีกําจัดศัตรูพืช) การจัดการขยะ และ
อุบัติเหตุทางถนน เพ่ือการป้องกันควบคุมโรคและแก้ไขปัญหาคุณภาพชีวิตท่ีเป็นปัญหาระดับอาํเภอเพ่ือปิดชอ่งว่าง
ดังกล่าว โดยเน้นอาศัยกลไกการพัฒนาร่วมกันระหว่างหน่วยงานต่างๆ ท้ังภายในและภายนอกกรมควบคุมโรค 
และเมื่อทราบชุดข้อมูลที่จําเป็นในการป้องกันควบคุมโรคระดับอําเภอเพ่ือใช้ในการตัดสินใจแล้ว มาตรการในการ
แก้ไขปัญหาท่ีตรงสภาพปัญหาและสาเหตุของปัญหา ตรงกับความต้องการของพ้ืนที่ และมีประสิทธิผลควรเป็น
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อย่างไร รวมทั้งผลของการพัฒนาการดําเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพเพ่ือแก้ไขปัญหาคุณภาพชีวิต
ระดับอําเภออย่างมีส่วนร่วมกับชุมชนจนได้รูปแบบการแก้ไขปัญหาที่เหมาะสมในแต่ละบริบทของพ้ืนที่ท่ีมีความ
แตกต่างกันเป็นอย่างไร จากโจทย์วิจัยดังกล่าว คาดหวังว่าผลการศึกษาวิจัยจะสามารถนํามาเป็นข้อเสนอเชิง
นโยบายในการขับเคล่ือนการป้องกันควบคุมโรคโดยใช้กลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ(พชอ.) 
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ และเกิดประสิทธิผล สร้างความมั่นคงให้กับประชาชนและชุมชนในการพึ่งพาตนเองและ
พ่ึงพากันเองต่อไปได้ 

 

ประเด็นวิจัย  
รหัส E07 การพัฒนามาตรการป้องกันควบคุมโรคที่มีประสิทธิผลและมีความคุ้มค่าต่อการ

แก้ไขปัญหาคุณภาพชีวิตของประชาชนระดับอําเภอ 
รหัส E08 การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคเกลือเกินขนาดของประชาชน ด้วยกลไกของ 

พชอ. และระบบบสุขภาพปฐมภูมิ 
รหัส E09 การประเมินประสิทธิผลการดําเนินงานของ พชอ. ในการป้องกันควบคุมโรคท่ีเป็น

ปัญหาระดับอําเภอเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตประชาชน 
รหัส E10 การประยุกต์แนวคิด Nudge ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันควบคุมโรค

และภัยสุขภาพผ่านกลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) 
รหัส E11 การพัฒนารูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันควบคุมโรคโดยสร้างความ

รอบรู้ทางด้านสุขภาพ (Health Literacy) ผ่านกลไก พชอ. 
รหัส E12 การพัฒนารูปแบบการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพเพ่ือแก้ไขปัญหาคุณภาพ

ชีวิตระดับอําเภอ 
รหัส E13 การวิเคราะห์บทบาทหน้าท่ีและการพัฒนาศักยภาพของสํานักงานสาธารณสุข

อําเภอในเรื่องของการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพผ่านกลไกคณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) 

รหัส E14 การพัฒนารูปแบบการบัญชาเหตุการณ์ป้องกันควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่ผ่านกลไก 
พชอ. 

รหัส E15 การวิเคราะห์บทบาท โครงสร้าง ศักยภาพ และความพร้อมของสาธารณสุขอําเภอ
ต่อการป้องกันควบคุมโรคในพ้ืนที่ 

รหัส E16 การศึกษามิติในเรื่องของความเป็นธรรมทางสุขภาพกับกลไกคณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) 

รหัส E17 การศึกษาเรื่องระบบบริหารจัดการทางการเงิน กับกลไกการทํ างานของ
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) 
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3. Health Literacy 
สถานการณ์โรคและแนวโน้มปัญหา 
ปัจจุบันกรมควบคุมโรค มีการผลักดันการดําเนินงานให้เป็นไปตามแผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ 

20 ปี บทที่ 13 การเสริมสร้างให้คนไทยมีสุขภาวะที่ดี โดยกรมควบคุมโรคมีนโยบายในการพัฒนาข้อมูลและ
ระบบสื่อสารความเสี่ยงเรื่องโรคและภัยสุขภาพผ่านช่องทางที่เหมาะสมกับประชากรเป้าหมาย เพ่ือให้ประชากร
กลุ่มเป้าหมายมีความรู้ความเข้าใจ เข้าถึง ในข้อมูลสุขภาพด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพที่ถูกต้อง 
และมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมโดยสํานักสื่อสารความเสี่ยงและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ และหน่วยงานต่างๆ 
ภายในกรมควบคุมโรคได้ดําเนินการผลิตข้อมูลข่าวสารเร่ืองโรคและภัยสุขภาพในรูปแบบส่ือมัลติมีเดียและ        
สื่ออินโฟกราฟิกโดยเน้นการ ออกแบบข้อมูลให้มีความน่าสนใจ เข้าใจง่าย ถูกต้อง พร้อมทั้งมีการดําเนินการ
เผยแพร่ผ่านสื่อสังคมออนไลน์ (Social Media) ได้แก่ เว็บไซต์สํานักสื่อสารความเสี่ยงและพัฒนาพฤติกรรม
สุขภาพ (ddc.moph.go.th/brc) เว็บไซต์คลังความรู้สุขภาพกระทรวงสาธารณสุ(healthydee.moph.go.th) 
Fanpage Facebook โดยใช้ชื่อ “กดดูรู้โรค” และ Youtube channel, Line Official โดยใช้ชื่อ “รู้กันทันโรค” 
ทั้งน้ีเพ่ือให้ครอบคลุมการเข้าถึงของประชาชนในทุกกลุ่มวัย อย่างไรก็ตามการดําเนินการสื่อสารความเส่ียงดังกล่าว
จําเป็นต้องมีการติดตามและประเมินผลอย่างต่อเน่ือง เพ่ือให้สามารถนําข้อมูลที่ค้นพบหรือปัญหา มาใช้ในการ
พัฒนางานและพัฒนาบุคลากรของกรมควบคุมโรคให้มีประสิทธิภาพย่ิงข้ึน โดยการดําเนินการประเมินความรอบรู้
ด้านสุขภาพในการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประชาชน ในคร้ังน้ีจะดําเนินการในรูปแบบการวิจัยเชิง
ผสมผสาน (Mixed method research) แบบคู่ขนานเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ โดยการเก็บข้อมูลเชิงปริมาณจะ
ดําเนินการเก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม ส่วนข้อมูลเชิงคุณภาพจะดําเนินการเก็บข้อมูลโดยใช้กระบวนการกลุ่มที่
จะได้ข้อมูลผลการดําเนินงานที่เป็นไปตามสภาพแวดล้อม และบริบทของสังคม เพ่ือประเมินผลการปฏิบัติงานด้าน
การสื่อสารความเสี่ยงเพ่ือการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพว่าบรรลุตามเป้าหมาย วัตถุประสงค์ เพียงใด และนํา
ปัญหาท่ีพบจากการดําเนินงาน มาแก้ไขและพัฒนาเพ่ือให้การปฏิบัติงานด้านสื่อสารความเสี่ยงมีประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผลต่อไป 

 

เป้าหมายการป้องกันควบคุมโรค 5 ปี (พ.ศ 2565-2569) หรือ 20 ปี 
 ประชาชน ร้อยละ 80 มีความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 

และภาระโรคท่ีเป็นปัญหา 1 ใน 3 ของประเทศ ลดลงร้อยละ 5 ต่อปี 
 

ปัญหาช่องว่างการดําเนินงานที่เป็นปัจจัยสําคัญต่อการบรรลุเป้าหมายที่กําหนด 
 การพัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศและการส่ือสาร การเชื่อมโยงระหว่างส่วนกลาง ส่วน

ภูมิภาคและประชาชน ยังไม่ครอบคลุมหรือยังไม่ตรงความต้องการ เน่ืองจากมีความแตกต่าง
ของลักษณะทางประชากรและบริบทของพ้ืนที่ 
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 ช่องทางการสื่อสารและการเผยแพร่ความรู้ด้านสุขภาพยังไม่ครอบคลุม เน่ืองจากประชากร
บางกลุ่มยังเข้าไม่ถึงอินเทอร์เน็ต ขาดความรู้ ขาดทักษะ ในการใช้เทคโนโลยีใหม่ๆ รวมถึง
ขาดส่ิงสนับสนุนด้านเทคโนโลยี 

 ประชาชนส่วนใหญ่ยังขาดความตระหนักถึงความรุนแรงของโรคและภัยสุขภาพ 
 ความแตกต่างทางกลุ่มอายุมีผลต่อการปรับเปลี่ยนทัศนคติและพฤติกรรม ความรอบรู้และ

การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพจึงทําได้ค่อนข้างยากและต้องใช้ระยะเวลา  
 ช่องทางที่เป็นสื่อหลักในการรับรู้ข้อมูลข่าวสารของประชาชนมีความหลากหลาย การส่ือสาร

ความเสี่ยงเรื่องโรคและภัยสุขภาพที่เป็นปัญหาสําคัญ ต้องเลือกใช้ช่องทางและวิธีการสื่อสาร
ให้เหมาะสมกับความต้องการของประชาชนแต่ละกลุ่มเป้าหมาย 

 

ประเด็นวิจัย  
รหัส E18 การประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของ

ประชาชน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
104แผนงานวิจัยด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ป ี2565-2569

4. โรคและภัยสุขภาพในภาวะฉุกเฉิน 
สถานการณ์โรคและแนวโน้มปัญหา 
ปัจจุบันโลกมีการพัฒนาเปลี่ยนแปลงไปอย่างรวดเร็ว การคมนาคมที่เจริญก้าวหน้าและทันสมัย

เทคโนโลยีที่ล้ํ าหน้า ที่ เกิดจากการพัฒนาท่ีไม่หยุดยั้งของมนุษย์ส่งผลกระทบต่อการเปลี่ยนแปลงของ
สภาพแวดล้อม การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ ภาวะโลกร้อน (Global Warming) ซึ่งส่งผลกระทบให้สภาพ
ภูมิอากาศเกิดการเปลี่ยนแปลงและส่งผลต่อฤดูกาลต่างๆ สภาวะอากาศแปรปรวนและเลวร้ายบ่อยคร้ัง ระดับของ
นํ้าทะเลท่ีมีแนวโน้มสูงข้ึน ซึ่งส่งผลกระทบท้ังด้านเศรษฐกิจ สังคม ทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดล้อมสร้างความ
เสียหายต่อประเทศต่างๆ เป็นมูลค่าหลายพันล้านบาทเป็นปัจจัยเสี่ยงสําคัญต่อการพัฒนาประเทศ ภาวะฉุกเฉิน
ทางสาธารณสุขมีแนวโน้มท่ีจะพบได้มากข้ึนเรื่อยๆ โดยเฉพาะอย่างย่ิงภัยที่เกิดจากโรคติดต่อ เช่น โรคทางเดิน
หายใจเฉียบพลันรุนแรง (SARS) โรคไข้หวัดนก โรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา โรคติดเชื้อไวรัสซิกา โรคเมอร์ส เป็นต้น  
โรคระบาดมีแนวโน้มแพร่ระบาดไปในประเทศ หรือระหว่างประเทศได้รวดเร็วถ้าหากไม่มีการจัดการภาวะฉุกเฉิน
อย่างเหมาะสมและเป็นระบบกรมควบคุมโรคจึงต้องมีการพัฒนาให้มีศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (Emergency 
Operations Centers, EOC) ซึ่งเป็นสถานท่ีสําหรับผู้บัญชาการเหตุการณ์และกลุ่มภารกิจต่างๆ มาปฏิบัติภารกิจ
ภายใต้ระบบบัญชาการเหตุการณ์ (ICS) ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) เป็นสถานท่ีที่ใช้ในการบริหารสั่งการ
ประสานความร่วมมือ แลกเปล่ียนข้อมูล การรายงานสถานการณ์ทั้งภาพและเสียงจากพ้ืนที่เหตุการณ์จริงสําหรับ
การนําข้อมูลมาวิเคราะห์เพ่ือการตัดสินใจ และจัดสรรทรัพยากรให้เกิดข้ึนอย่างสะดวกรวดเร็วในภาวะฉุกเฉินให้แก่
ทีมปฏิบัติการ เพ่ือที่จะสามารถปฏิบัติการให้เกิดประสทิธิภาพสูงสุด ในภาวะท่ีมีการระบาดของโรคหรือภัยคุกคาม
ที่เป็นภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข  

เป้าหมายการป้องกันควบคุมโรค 5 ปี (พ.ศ 2565-2569) หรือ 20 ปี 
 ยุทธศาสตร์ท่ี 2 การเสริมสร้างความเข้มแข็งของระบบการจัดการภาวะฉุกเฉินทาง

สาธารณสุข 
 เป้าหมาย : ประเทศไทยมีระบบจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขและศูนย์ปฏิบัติการ

ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขที่สามารถตอบโต้ทุกภัยอย่างรวดเร็ว เป็นระบบ มีความเป็น
เอกภาพ แบบบูรณาการมีประสิทธิภาพ และปลอดภัย 

ปัญหาช่องว่างการดําเนินงานที่เป็นปัจจัยสําคัญต่อการบรรลุเป้าหมายที่กําหนด 
 บุคลากรที่เก่ียวข้องในการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขมีความรู้ความเข้าใจในเรื่อง

ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) และระบบบัญชาการเหตุการณ์ (ICS) ไม่เพียงพอ        
ไม่ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมาย  

 ความเข้าใจว่าศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) และระบบบัญชาการเหตุการณ์ (ICS) เป็น
งาน ของกลุ่มใดกลุ่มหน่ึง ทําให้การประสานความร่วมมือในการปฏิบัติงานไม่ดีเท่าที่ควร  
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 บุคลากรที่มีความรู้เรื่องศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) และระบบบัญชาการเหตุการณ์ 
(ICS) ที่สามารถถ่ายทอดความรู้และประสบการณ์ไม่เพียงพอ 

 การจัดสรรบุคลากรจากหน่วยงานงานอื่น เข้ามาร่วมปฏิบัติงานทีมตระหนักรู้สถานการณ์ 
(SAT) เน่ืองจากติดภารกิจประจําไม่สามารถปฏิบัติงานเต็มเวลาได้ 

 ยังไม่มีการศึกษารูปแบบที่เหมาะสมในการพัฒนาศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) และ
ระบบ บัญชาการเหตุการณ์ (ICS) กับบริบทของประเทศ  

 กลไกในการประสานความร่วมมือระหว่างหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องต่างกระทรวง/กรม ยังไม่เป็น 
รูปธรรม  

 

ประเด็นวิจัย  
รหัส E19 การบูรณาการแอปพลิเคชั่นในการคัดกรอง ตรวจจับ ตอบโต้ และการเฝ้าระวัง

ป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของกลุ่มประชากรที่อาศัยอยู่ในประเทศไทย 
รหัส E20 ข้อเสนอเชิงนโยบายเก่ียวกับการพัฒนาวาร่วมมือด้านสาธารณสุขอย่างมีส่วนร่วม

ของกระทรวงการต่างประเทศและกระทรวงกลาโหมที่ของทางเข้าออกระหว่าง
ประเทศของประเทศไทยกับประเทศเพ่ือนบ้าน 

รหัส E21 รูปแบบการพัฒนาศักยภาพและการดําเนินงานความร่วมมือระหว่างประเทศด้าน
สาธารณสุขอย่างมีปริทธิภาพตามกรอบตามวาระความมั่นคงด้านสุขภาพโลก 
(Global Health Security Agenda GHSA) เพ่ือช่วยพัฒนาขีดความสามารถหลัก
ของประเทศให้ ได้ ตาม เกณ ฑ์มาตรฐานของกฏอนามัยระหว่างประเทศ 
(International Health Regulations 2005, IHR2005) 

รหัส E22  ศึกษาระบบการจัดสรรบุคลากรในการปฏิบัติงานภารกิจตระหนักรู้สถานการณ์  
(SAT)  ในการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินโรคและภัยสุขภาพ 

รหัส E23    ศึกษากลไกการประสานระหว่างกรมควบคุมโรคและศูนย์บริหารสถานการณ์ การ
แพร่ระบาดของโรคตดิเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (ศบค.)ในการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินโรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

รหัส E24   เปรียบเทียบมาตรการการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินโรคและภัยสุขภาพ ในเขต ภูมิภาค
เอเชียฉุกเฉินโรคและภัยสุขภาพของบุคลากรกรมควบคุมโรค 

รหัส E25   ศึกษาความรู้ความเข้าใจในบทบาทการดําเนินงานตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน 
รหัส E26  การศึกษาเปรียบเทียบระบบตระหนักรู้สถานการณ์ระหว่างประเทศไทยกับ 

ประเทศสหรัฐอเมริกา (US-CDC)  
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กระบวนการจัดทําแผนงานวิจัยด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัย
สุขภาพ พ.ศ. 2565-2569 

 

ปัจจุบัน มีการเปล่ียนแปลงสถานการณ์ของโลกที่ส่งผลกระทบต่อการดําเนินงานป้องกันควบคุมโรค
และภัยสุขภาพที่มีแนวโน้มของขนาดและความรุนแรงเพ่ิมมากขึ้น โดยเฉพาะการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัส   
โคโรนา 2019 (COVID-9) ที่ส่งผลต่อการดูแล รักษา รวมทั้งการป้องกันควบคุมโรค อีกทั้งทําให้เกิดวิถีชีวิต
รูปแบบปกติใหม่ (new normal) ในการดํารงชีวิตของประชาชนไทยท่ีเปลี่ยนไปจากเดิมส่งผลต่อการ
ดําเนินงานแก้ไขปัญหาการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพที่จําเป็นต้องมีการปรับเปลี่ยนตามบริบทด้วย 
ดังน้ัน ประเด็นวิจัยที่กําหนดไว้ อาจไม่ทันต่อสถานการณ์ในการแก้ไขปัญหาจําเป็นต้องจัดทําแผนงานวิจัยฯ    
ให้สอดคล้องและทันสมัย โดยมีกระบวนการจัดทํา ดังน้ี   

1. คณะกรรมการยุทธศาสตร์การวิจัยการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ กรมควบคุมโรค     
มีมติให้ทบทวนแผนงานวิจัยแผนงานวิจัยด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ พ.ศ.2560-2564 
เน่ืองจากสถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลงไป 

2. สํานักวิชาการ กอง สถาบันที่รับผิดชอบแผนงานรายโรคดําเนินการทบทวนและวิเคราะห์
สถานการณ์ ตามประเด็นสําคัญ ดังน้ี                                                                                      

2.1 สถานการณ์โรคและภัยสุขภาพ ในปัจจุบัน หรือ สถานการณ์ของระบบงานควบคุมโรค
ในปัจจุบัน                                                                                                                      

2.2 เป้าหมายการการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ระยะ 5 ปี (พ.ศ.2565-2569) และ 
ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2560-2579) หรือเป้าหมายการของระบบตามระยะเวลาที่กําหนด 

2.3 ช่องว่างในการดําเนินงานต่างๆ ที่เป็นปัจจัยสําคัญต่อการบรรลุเป้าหมายที่กําหนด 
2.4 ประเด็นงานวิจัยที่จะช่วยแก้ปัญหาและดําเนินงานสําเร็จตามเป้าหมาย ระยะ 5 ปี    

(พ.ศ.2565-2569) ที่ส่งผลกระทบสําคัญต่อการดําเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ และสามารถ
ดําเนินการวิจัยได้จริง ตามหัวข้อที่กําหนด โดยจัดลําดับความสําคัญโดยผู้ทรงคุณวุฒิ ผู้บริหารและผู้เช่ียวชาญ
ที่เก่ียวข้อง รวมทั้งประเด็นงานวิจัยที่ได้ทําวิจัยแล้วหรือกําลังทํา โดยระบุผู้จัดทํา ช่ือเรื่องและปีที่จัดทํา 
เน่ืองจากสถานการณ์การระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ที่ยังขาดองค์ความรู้ทางวิชาการในการ
แก้ไขปัญหา ผู้ทรงคุณวุฒิได้แยกพิจารณาเป็นการพิเศษ แบ่งออกได้เป็น 13 ประเด็นสําคัญ  ได้แก่ 
Surveillance: การเฝ้าระวังประชาชนกลุ่มเสี่ยง ในสถานการณ์ปัจจุบันและระยะยาว Laboratory and 
Detection: การตรวจวินิจฉัยที่ มีประสิท ธิภาพ  Infection control & prevention: การวิจัย  พัฒนา
นวัตกรรม และการเทคโนโลยีในการป้องกันควบคุมโรค Case management: ความเป็นไปได้ในการให้ยา
ป้องกันการติดเช้ือ  COVID-19 Education, Risk communication, Public Health Measure: ผลการ
สื่อสาร การดําเนินงานตามมาตรการต่างๆ ในการป้องกันควบคุมโรคของพ้ืนที่ Behavioral, Socio 
Economic, Cultural Policy Research พ.ร.บ. โรคติดต่อ 2558 ประเมิน Application ที่ใช้ในสถานการณ์ 
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Covid 2019 การพัฒนาวัคซีน  New Normal in Disease  Control Service เพ่ือลดผลกระทบในระบบ
บริการ พัฒนาปรับปรุง และอ่ืนๆ เช่น ระบบการจัดการภาวะฉุกเฉินของประเทศไทย กรณี COVID-19 

3. จัดลําดับโจทย์/ประเด็นวิจัยสําคัญเร่งด่วนแยกแผนงานควบคุมโรค โดยผู้ทรงคุณวุฒิที่ดูแล
แผนงานงานน้ันๆ 5 แผนงานโรค ได้แก่ แผนงานวิจัยโรคติดต่อ แผนงานวิจัยโรคเอดส์ วัณโรค โรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ โรคเรื้อน และโรคไวรัสตับอักเสบ แผนงานวิจัยโรคไม่ติดต่อ การบาดเจ็บและปัจจัยเสี่ยงที่สําคัญ 
แผนงานวิจัยโรคจากการประกอบอาชีพ และสิ่งแวดล้อม และแผนงานวิจัยเชิงระบบและปัญหาเชิงบริบทใน
กลุ่มประชากรและพ้ืนที่ เน้นการดําเนินงานในระบบสุขภาพที่เก่ียวกับการควบคุมโรคและภัยสุขภาพ          
การดําเนินงานของกรมควบคุมโรครวมท้ังกลุ่มวัย/กลุ่มประชากร บทบาทหน้าที่ในการอภิบาลระบบป้องกัน
ควบคุมโรค (National Health Authority) และการวิจัยในกลุ่มวิชาชีพ เป็นต้น รวมทั้งกรอบระบบสุขภาพ
ตาม The WHO Health Systems Framework :Six Building Blocks ดังภาพ 

ภาพท่ี 1 The WHO Health Systems Framework 

 
 
4. นําเสนอผู้บริหารเห็นชอบแผนงานวิจัยด้านการป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ พ.ศ. 2565-

2569 และปรับแก้แล้วจัดทํารูปเล่มฉบับสมบูรณ์ 
5. เผยแพร่ให้หน่วยงานท้ังภายในและภายนอกกรมควบคุมโรคเพ่ือเป็นกรอบและประเด็นวิจัยที่ควร

ดําเนินการหาคําตอบในการแก้ไขปัญหาในระยะ 5 ปี ในการเสนอขอรับทุนวิจัยแหล่งทุนต่างๆต่อไป 
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ประเด็นวิจัยท่ีทําแล้วหรือกําลังทําอยู่ 
ที่ ชื่อเรื่อง/ผลงาน ชื่อผู้แต่ง/หนว่ยงาน ปีที่ดําเนนิการ

แผนงานวิจัยโรคติดต่อ 
โรคสครับไทฟสั 

1 การประเมินระบบเฝ้าระวังโรคสครับไทฟัส ไม่ระบุ ไม่ระบุ
โรคติดต่อนาํโดยยุงลาย 

1 การตรวจวินิจฉัยไวรัสซิกาและไข้เลือดออก 
เพ่ือประเมินความเสี่ยงเชิงกีฏวิทยาของการ
แพร่ระบาดของเช้ือไวรัสและประสิทธิผล
ของมาตรการควบคุมแมลงพาหะสําหรับ
หญิงต้ังครรภ์ในประเทศไทย 

ไม่ระบุ ไม่ระบุ

2 การสํารวจความชุกของภูมิต้านทานต่อเช้ือ
ไวรัสซิกาในประชากรวัยเจริญพันธ์ุ ประเทศ
ไทย 

ไม่ระบุ ไม่ระบุ

3 การประยุกต์ใช้ชีวภัณฑ์ซุปเปอร์มอสเพ่ือลด
ความเสี่ยงต่อโรคไข้เลือดออก โรคไข้ปวดข้อ
ยุงลาย และโรคติดเช้ือไวรัสซิกาในพ้ืนที่
ระบาด  

ไม่ระบุ ไม่ระบุ

4 การประเมินประสิทธิผลมาตรการเฝ้าระวัง 
ป้องกัน ควบคุมโรคติดต่อนําโดยยุงลาย ปี 
2563   

ไม่ระบุ ไม่ระบุ

โรคไข้มาลาเรีย 
1 การศึกษาประสิทธิผลและความปลอดภัย

ของยาผสมอาร์ติซูเนต-ไพโรนารีน (ไพรา
แมกซ)์ ในการรักษาผู้ป่วยโรคไข้มาลาเรีย
ชนิดฟัลซิพารัม และชนิดไวแวกซ์ที่ไมม่ี
ภาวะแทรกซ้อน ในจังหวัดศรสีะเกษ 
ประเทศไทย 

ไม่ระบุ ไม่ระบุ

2 การศึกษาความเป็นไปได้ในทางปฏิบัติของ
การรักษาผู้ป่วยมาลาเรียชนิดไวแวกซ์ขั้น
หายขาดอย่างเหมาะสมด้วยยาทาฟีโนค
วินหรือไพรมาควินโดยการใช้การตรวจ

ไม่ระบุ ไม่ระบุ
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ที่ ชื่อเรื่อง/ผลงาน ชื่อผู้แต่ง/หนว่ยงาน ปีที่ดําเนนิการ
ระดับเอนไซม์ G6PD เชิงปริมาณ ประเทศ
ไทย 

3 การวิจัยการค้นหาผู้ป่วยเชิงรุกอย่างเข้มข้น
หรือการให้ยารักษากลุ่มอย่างเจาะจงใน
พ้ืนที่เสี่ยง ที่พบผู้ป่วยเพ่ือมุ่งเป้าจัดการ
ประชากรกลุ่มเสี่ยง: การประเมินความ
เป็นไปได้และประสิทธิผลสําหรับเช้ือ
มาลาเรียชนิดฟัลซิพารัมและไวแวกซ์ ใน
ประเทศไทย 

ไม่ระบุ ไม่ระบุ

โรคติดต่ออุบัติใหม่ 
1 Influenza Virus (H5N1) in Live Bird 
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Chuensakon Choatrakol, 
Jiradej Lapkuntod, Rachod 
Tantilertcharoen, 
Roongroje 
Thanawongnuwech, Sanipa 
Suradhat,Kamol 
Suwannakarn, Apiradee 
Theamboonlers, and Yong 
Poovorawan 
Chulalongkorn University 

November 
2008 

2 Poultry-handling Practices during 
Avian Influenza Outbreak, Thailand 

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

October 2005

โรคไข้หวัดใหญ่ 
32 การประเมินผลมาตรการเฝ้าระวัง ป้องกัน 

และควบคุมโรคไข้หวัดใหญ ่ ของสถาน
บริการสาธารณสุข ระดับประเทศ ปี 2558 

บรรณาธิการ
1. แพทย์หญิงวรยา เหลืองอ่อน 
2. นางมนัญญา ประเสริฐสขุ 

พฤศจิกายน 
2558 
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ที่ ชื่อเรื่อง/ผลงาน ชื่อผู้แต่ง/หนว่ยงาน ปีที่ดําเนนิการ
คณะผู้จัดทํา
1. นางนพรัตน์ มงคลางกูร 
2. นางสาวขวัญเนตร มีเงิน 
3. นางสาวอรณิชา การคาน 
4. นางสาวปรางค์ศิริ นาแหลม 
สํานักโรคติดต่ออุบัติใหม่  
กรมควบคุมโรค 

33 การพยากรณ์การเกิดโรคไข้หวัดใหญ่ 
ประเทศไทย ปี พ.ศ. 2555 

1. นางสาวสุทธนันท์ สุทธชนะ 
2. นางวัชรี แก้วนอกเขา 
3. นางสาวปภานิจ สวงโท 
4. นายสมาน สยุมภูรุจินันท ์
5. นางสมคิด คงอยู่ 
สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 

พ.ศ. 2555

แผนงานวิจัยโรคเอดส์ วัณโรค โรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ โรคเรื้อน และโรคไวรสัตับอักเสบ 
โรควัณโรค 

1 การพัฒนาระบบการอ่านฟิล์มเอกซ์เรย์ด้วย
โปรแกรมปัญญาประดิษฐ์ (AI) สวรส. 

ไม่ระบุ ไม่ระบุ

2 การพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยวัณโรคด้ือ
ยาหลายขนาน โดยใช้ระบบทะเบียน วัณ
โรคแบบอิเล็กทรอนิกส ์

ไม่ระบุ ไม่ระบุ

3 ภาระทางเศรษฐศาสตร์ทีผู่้ป่วยและ
ครอบครัวต้องแบกรับต่อการดูแลของผู้ป่วย 
วัณโรคในประเทศไทย 

ไม่ระบุ ไม่ระบุ

4 วัณโรคด้ือยาในเด็ก ไม่ระบุ ไม่ระบุ
5 การประเมินความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์

และผลกระทบด้านงบประมาณของการคัด
กรองและวินิจฉัยวัณโรคด้วยเทคนิคอณู
ชีววิทยาในประเทศไทย 

ไม่ระบุ ไม่ระบุ

6 แผนงานการพัฒนารูปแบบความร่วมมือของ
หลายภาคส่วน เพ่ือยุติวัณโรค ในเขต
เทศบาลเมืองและอําเภอเมือง 

ไม่ระบุ ไม่ระบุ
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ที่ ชื่อเรื่อง/ผลงาน ชื่อผู้แต่ง/หนว่ยงาน ปีที่ดําเนนิการ
7 การพัฒนาแบบจําลอง คณิตศาสตร์

เศรษฐศาสตร์ และการดําเนินการสาหรับ
มาตรการค้นหาวัณโรคแฝงในผู้สัมผสัวัณโรค 

ไม่ระบุ ไม่ระบุ

8 การประกันสุขภาพและความล่าช้าในการ
เข้าถึงและรับการดูแลรักษาของผู้ป่วย วัณ
โรคที่เป็นแรงงานข้ามชาติชาวพม่าในพ้ืนที่
ชายแดนของประเทศไทย 

ไม่ระบุ ไม่ระบุ

9 การประยุกต์ใช้วิธีการพัฒนาคุณภาพโดย
ความร่วมมือในการป้องกันการขาดยาของ
ผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ 

ไม่ระบุ ไม่ระบุ

10 การประยุกต์ใช้การตรวจวัดระดับยาในเลือด
ที่ใช้รักษาผู้ป่วยวัณโรคด้ือยาหลายขนานใน
พ้ืนที่จังหวัดอุบลราชธานี และพ้ืนที่
ใกล้เคียง 

ไม่ระบุ ไม่ระบุ

11 การศึกษาอุบัติการณ์ของการเกิดวัณโรคในผู้
ติดเช้ือเอชไอวีที่ม ีCD4 ที่ต่างกันหลังได้รับ
ยาต้านไวรัส และนวัตกรรมการอ่านผลการ
ทดสอบทูเบอร์คุลินทางผิวหนังด้วยตัวเอง
เพ่ือคัดกรองหาวัณโรคแฝงในผู้ป่วยเอชไอวี 

ไม่ระบุ ไม่ระบุ

12 การประเมินเทคนิคทางอณูวิทยาเพ่ือ
วินิจฉัยวัณโรคและวัณโรคด้ือยาหลายขนาน 

ไม่ระบุ ไม่ระบุ

13 การศึกษาความชุกของวัณโรคแฝงและการให้
ยาไอโซไนอะซดิเพ่ือป้องกันการเกิด วัณโรค 
ในเรือนจําของประเทศไทย 

ไม่ระบุ ไม่ระบุ

14 การศึกษาปัจจัยที่มีส่วนร่วมและกลไกใน
ระดับโมเลกุลที่ส่งผลให้เช้ือวัณโรคด้ือยา  
หลายขนานสายพันธ์ุ Beijing ST10 
กาญจนบุร ีซึ่งเป็น clonal outbreak 
MDR-TB strain มีความสามารถ พิเศษใน
การแพร่เช้ือและก่อโรคได้ดีกว่าสายพันธ์ุอ่ืน
ในประเทศไทย 
 

ไม่ระบุ ไม่ระบุ
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ที่ ชื่อเรื่อง/ผลงาน ชื่อผู้แต่ง/หนว่ยงาน ปีที่ดําเนนิการ
15 การพัฒนาระบบวิเคราะห์และประเมิน

สถานการณ์การระบาดของวัณโรคด้ือยาใน
ชุมชน โดยการศึกษาปัจจัยด้านพันธุกรรม
ของเช้ือวัณโรคด้ือยา ปัจจัยเจ้าบ้านที่
สัมพันธ์กับอัตราการติดเช้ือวัณโรคด้ือยาทั้ง
จากตัวผู้ป่วยและผู้สัมผัสผู้ป่วย 
กระบวนการแพร่ระบาดและกระบวนการ
รักษาในพ้ืนที่ระบาดของประเทศไทย 

ไม่ระบุ ไม่ระบุ

โรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์
1 Rapid Point-of-Care Diagnostic Test 

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

ไม่ระบุ ไม่ระบุ

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

ไม่ระบุ ไม่ระบุ

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

ไม่ระบุ ไม่ระบุ

4 ผลการรักษาซิฟิลิสในชายรักชายที่ติดเช้ือ
เอ็ชไอ วีของกลุ่ มบางรักโรคติดต่อทาง
เพศสัม พัน ธ์  การศึ กษาย้อนหลั ง 4  ปี  
( A 4 -Year Retrospective of Syphilis 
Treatment of HIV-Positive MSM in 
Bangrak STI) ลงในวารสารโรคเอดส์ ปีที่ 
26 ฉบับที่ 2 ต้ังแต่เดือนกุมภาพันธ์ 2557 – 
พฤษภาคม 2557 ISSN 0857-8575 หน้า 
110-118 
 

ไม่ระบุ ไม่ระบุ
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ที่ ชื่อเรื่อง/ผลงาน ชื่อผู้แต่ง/หนว่ยงาน ปีที่ดําเนนิการ
5 การใช้ถุงยางอนามัยของผู้รับบริการใน

คลินิกสุขภาพชาย (เผยแพร่ใน รายงานผล
การปฏิบัติงานประจําปี 2555  

กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ 

ไม่ระบุ

6 ความรู้  ทัศนคติ  และพฤติกรรมในการใช้
ถุงยางอนามัย ของผู้มารับบริการที่คลินิก
ชาย กลุ่มบางรักโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
พ.ศ.2556 

ไม่ระบุ ไม่ระบุ

7 การประเมินระบบการเฝ้าระวังโรคติดต่อ
ทางเพศสัมพันธ์ 

ไม่ระบุ ไม่ระบุ

8 การสํารวจสถานการณ์ที่เก่ียวกับเอชไอวีใน
กลุ่มผูใ้ช้ยาเสพติดด้วยวิธีฉีด (PWID) โดย
วิธีการสุ่มแบบเครือข่าย (RDS) 

กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ 

ดําเนินการ   
แล้วเสร็จ 

9 การประเมินสถานการณ์รูปแบบการ
ให้บริการเอชไอวีในชุมชน ในพ้ืนที่ 13 
จังหวัด 

กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ 

ดําเนินการ   
แล้วเสร็จ 

10 การทดสอบความไวต่อยา zoliflodacin 
ของเช้ือ Neisseria gonorrhea ที่แยกได้ใน
ประเทศไทย ปี 2561 

กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ 

ดําเนินการ   
แล้วเสร็จ 

11 โครงการนําร่องการใช้ระบบออนไลน์ผ่าน
เว็บแอพพลิเคช่ัน เพ่ือสุ่มกลุม่เป้าหมายด้วย
วิธีการแบบเครือข่าย ในการเฝ้าระวังการติด
เช้ือเอชไอวีและพฤติกรรมที่สมัพันธ์กับการ
ติดเช้ือ ในกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย
ทางทวารหนัก ในประเทศไทย 

ไม่ระบุ ไม่ระบุ

 โครงการศึกษาการเข้าถึงบริการ และความ
เป็นไปได้ในการตรวจการติดเช้ือเอชไอวีด้วย
ตนเองผ่านร้านขายยาในพ้ืนที่
กรุงเทพมหานคร ประเทศไทย 

กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ 

อยู่ระหว่าง
ดําเนินการ 

12 การวิจัยระยะที่ II/III แบบเปิดฉลากในพหุ
สถาบัน เพ่ือประเมินประสิทธิผล ความ
ปลอดภัย ความทนต่อยา และเภสัช

กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ 

อยู่ระหว่าง
ดําเนินการ 
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ที่ ชื่อเรื่อง/ผลงาน ชื่อผู้แต่ง/หนว่ยงาน ปีที่ดําเนนิการ
จลนศาสตร์ของยาโซฟอสบูเวียร์ เมื่อใช้
ร่วมกับยาราวิดาสเวียร์ ในผูป่้วยผู้ใหญท่ี่ติด
เช้ือไวรัสตับอักเสบ ซ ีเรื้อรัง (ติดเช้ือหรือไม่
ติดเช้ือเอชไอวีร่วมด้วย) ทั้งทีม่ีและไมม่ี
อาการของโรคตับแข็งในประเทศไทยและ
มาเลเซีย (ช่ือย่อโครงการวิจัย : การรักษา
ด้วยยาโซฟอสบูเวียร์ ร่วมกับยาราวิดาส
เวียร์ ในผู้ติดเช้ือไวรัสตับอักเสบซี เรื้อรัง) 

13 การประเมินมาตรการลดการตีตราและ
เลือกปฏิบัติในสถานสุขภาพของประเทศ
ไทย 

กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ 

อยู่ระหว่าง
ดําเนินการ 

14 ประเมินกระบวนการระหว่างดําเนิน
โครงการยุติปัญหาวัณโรคและเอดส์ ด้วยชุด
บริการ RRTTR(STAR2) รอบ New 
Funding Request (Ongoing 
Evaluation) 

กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ 

อยู่ระหว่าง
ดําเนินการ 

15 ประเมินผลการจัดบริการให้ยาต้านไวรัส
ก่อนการสัมผัสเช้ือเอชไอวี (PrEP) 

กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ 

อยู่ระหว่าง
ดําเนินการ 

โรคเรื้อน 
1 Health seeking behavior of leprosy 

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

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

2546

2 Evaluation of leprosy surveillance 
system. 

ศิลธรรม เสริมฤทธิรงค์/สรปส 
วิจิตรา ธารีสุวรรณ/สรปส 
ประทุม ศรสพทอง/สรปส 

2547

3 ทําอย่างไรจึงพัฒนาคุณภาพการให้บริการ
โรคเรื้อนอย่างย่ังยืน 

ศิลธรรม เสริมฤทธิรงค์/สรปส 
 

2547



 
115แผนงานวิจัยด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ป ี2565-2569
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4 พฤติกรรมการแสวงหาการรักษาของผู้ป่วย

โรคเรื้อนในภาคตะวันออกเฉียงเหนือและ
ปัจจัยที่เก่ียวข้อง 

ศิลธรรม เสริมฤทธิรงค์/สรปส 2547

5 ปัจจัยที่ส่งผลต่อความล่าช้าในการรักษาของ
ผู้ป่วยโรคเรื้อนชนิดเช้ือมาก 

วิจิตรา ธารีสุวรรณ/สรปส
ศิลธรรม เสริมฤทธิรงค์/สรปส 

2548

6 ปัจจัยที่ส่งผลให้เกิดความพิการที่เพ่ิมขึ้น
ระหว่างรักษาในผู้ป่วยโรคเรื้อน ในประเทศ
ไทย (Factors contributing to 
Additional Disability during 
Treatment in Leprosy Patient in 
Thailand 

เสาวนีย์ บําเพ็ญอยู่ และคณะ / 
สถาบันราชประชาสมาสัย 

วารสาร
กระทรวง
สาธารณสุข  
ปี พ.ศ 2551 

7 การสํารวจความพิการ ปัญหาทางเศรษฐกิจ
และสังคมในผูป้ระสบปัญหาจากโรคเรื้อน
จังหวัดกาญจนบุรี 
A survey on disability, economic, and 
social problem of leprosy affected 
persons in Kanchanaburi  province. 
(ทําการศึกษาเรื่องการตีตราในส่วนของ
ปัญหาทางสังคม)* 

ศิรามาศ รอดจนัทร์และคณะ 
สถาบันราชประชาสมาสัย 

วารสารควบคุม
โรค 2554;37(3) 

: 186-96. 
 

8 Stigma in leprosy: concepts, causes 
and determinants.  

ศิลธรรม เสริมฤทธิรงค์/สรปส 
van Brakel WH/NLR 

2557

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

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

2557

10 การสํารวจความต้องการที่จําเป็น (Need 
Assessment) ด้านร่างกาย เศรษฐกิจ 
สังคม  ในผู้พิการท่ีได้รับผลกระทบจากโรค
เรื้อน  
ณ จังหวัดกาญจนบุรี( Assessment of 
physical and Socio – Economic 
Needs of People Affected by 

พจนา ธัญญกิตติกุล และคณะ /  
สถาบันราชประชาสมาสัย 
 
 
 
 

สํานักงาน
ป้องกันควบคุม
โรคที่ 7 ปีที่12 
ฉบับที่ 3 เดือน
เมษายน-
มิถุนายน – 
2557 
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ที่ ชื่อเรื่อง/ผลงาน ชื่อผู้แต่ง/หนว่ยงาน ปีที่ดําเนนิการ
Leprosy in Kanchanaburi province

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

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

2558

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

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

2558

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

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

2558

14 The effectiveness of de-stigmatising 
interventions.  
 

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

2558

15 The Effectiveness of Modified Felted 
Foam Dressing in Chronic Plantar 
Ulcer Treatment in Persons Affected 
by Leprosy at Raj Pracha Samasai 
Institute, Samutprakarn Province 

Pojana Thanyakittikul , et 
al / Raj Pracha Samasai 
Institute 
 
 

The Bangkok 
Medical 
Journal 
/February 
2015 , 
Volume 9   
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Oral 
Presentation 
at 
International 
Leprosy 
Congress 
2014 

16 การรับรู้การตีตราของชุมชนท่ีมีต่อโรคเรื้อน ศิลธรรม เสริมฤทธิรงค์/สรปส 
ศิรามาศ รอดจนัทร์/สรปส 
พจนา ธัญญกิตติกุล/สรปส 
โกเมศ อุนรัตน์/สรปส 

2560

17 ผลของการตีตราที่มีต่อผู้เป็นโรคเรื้อน วัณ
โรค ผู้ติดเช้ือ เอช ไอ วี/เอดส์: การทบทวน
วรรณอย่างเป็นระบบ 

ศิลธรรม เสริมฤทธิรงค์/สรปส 
พจนา ธัญญกิตติกุล/สรปส 
ชุติวัลย์ พลเดช/สรปส 

2561

18 ประสิทธิผลของโครงการกําจัดโรคเรื้อนใน
แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติฉบับที่ 11 

ศิลธรรม เสริมฤทธิรงค์/สรปส 
พจนา ธัญญกิตติกุล/สรปส 

2561

19 ประสิทธิผลการค้นหาผู้ป่วยโรคเรื้อนใน
ชุมชน โดยใช้เครือข่ายแอพพลิเคช่ันไลน์ 
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน 
(อสม.) ในพ้ืนที่เขตสุขภาพที่ ๗ 

นางนัชชา พรหมพันใจ 2563

โรคเอดส์ เอชไอวีและไวรัสตับอักเสบ 
1 โครงการ “การตรวจเลือดเพ่ือหาการติดเช้ือ

เอชไอวีและไวรัสตับอักเสบและรักษาทันที 
สําหรับผู้ใช้ยาและคู่ ในประเทศไทย: การ
วิจัยปลอดจากโรคไวรัสตับอักเสบซี”(กําลัง
ดําเนินการ) 

ไม่ระบุ ไม่ระบุ

2 โครงการส่งเสริมการเข้าถึงการรักษาโรค
ไวรัสตับอักเสบซีที่มีคุณภาพมากข้ึน 

ไม่ระบุ ไม่ระบุ

3 โ ค ร ง ก า ร ศึ ก ษ า ป ร ะ สิ ท ธิ ภ า พ ย า 
Sofosbuvir/Daclatasvir ในการรักษาโรค
ไวรัสตับอักเสบซี 

ไม่ระบุ ไม่ระบุ

4 โครงการ วิจั ย  DNDi-SOF/RDV-01 -HCV ไม่ระบุ ไม่ระบุ
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ที่ ชื่อเรื่อง/ผลงาน ชื่อผู้แต่ง/หนว่ยงาน ปีที่ดําเนนิการ
เรื่อง “การวิจัยระยะที่ II/III แบบเปิดฉลาก 
ในพหุสถาบัน เพ่ือประเมินประสิทธิผล 
ความปลอดภัย ความทนต่อยา และเภสัช
จลนศาสตร์ ของยาโซฟอสบูเวียร์เมื่อใช้
ร่วมกับยาราวิดาสเวียร์ ในผู้ป่วยผู้ใหญ่ที่ติด
เช้ือไวรัสตับอักเสบ ซี เรื้อรัง (ติดเช้ือหรือไม่
ติดเช้ือเอช ไอ วี ร่วมด้วย) ทั้งที่มีและไม่มี
อาการของโรคตับแข็ง ในประเทศไทย และ
มาเลเซีย” 

5 โครงการวิจัยการตรวจคัดกรองและวินิจฉัย
การติดเช้ือไวรัสตับอักเสบ ซี ในจังหวัด
เพชรบูรณ์ เพ่ือนําไปสู่กระบวนการรักษา 
และการกวาดล้าง (กําลังดําเนินการ) 

ไม่ระบุ ไม่ระบุ

แผนงานวิจัยโรคไม่ติดต่อ การบาดเจ็บและปัจจัยเสี่ยงทีส่ําคัญ
โรคไม่ติดต่อ 

1 โครงการ“นําร่องการใช้ “Thailand 
Global HEARTS” เพ่ือลดโรคหัวใจและ
หลอดเลือดภายใต้หลักฐานเชิงประจักษ์
สําหรับผู้ป่วยความดันโลหิตสูง” โครงการ
ต่อเน่ืองปีที่ 4 (Thailand Global 
HEARTS: An Initiative to Reduce 
Heart Attacks and Strokes through 
Evidence-Based Measure for 
Hypertension Patients Continuation 
Year 4) 

ไม่ระบุ ไม่ระบุ

2 แนวทางการจัดการโรคความดันโลหิตสูงใน
ชุมชน 

ไม่ระบุ ไม่ระบุ

การพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ 
1 ต้นทุน ประสิทธิผลและความคุ้มค่าของ

มาตรการป้องกันพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุ
ในประเทศไทย ได้รับการพิจารณา ทุน
โครงการปริญญาเอกกาญจนาภิเษก (คปก.) 

ไม่ระบุ ไม่ระบุ
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ที่ ชื่อเรื่อง/ผลงาน ชื่อผู้แต่ง/หนว่ยงาน ปีที่ดําเนนิการ
โดย บุคลากรจากสํานักงานป้องกันควบคุม
โรคที่ ๑๑ นครศรีธรรมราช เข้าศึกษาที่
มหาวิทยาลัยมหิดล 

2 การพัฒนานวัตกรรม รูปแบบการแจ้งเตือน
การพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ (fall 
detection alarm)    ในบรบิทของ
ประเทศไทย ได้รับการพิจารณา ทุน
สนับสนุนยุทธศาสตร์เพ่ือพัฒนาประเทศ 
(Strategy – based) ในรูปแบบของทุน
สนับสนุนนวัตกรรมภาครัฐ ประจําปี
งบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๒ และอยู่ในขั้นตอน
การรับสมัครผูร้ับทุน 

ไม่ระบุ ไม่ระบุ

การบาดเจ็บจากความรุนแรงในครอบครัว 
1 การศึกษาปัจจัยที่ก่อให้เกิดการใช้ความ

รุนแรงในครอบครัว ในกลุม่ประชากรที่
อาศัยอยู่ในพ้ืนที่ชุมชนแออัด โดยใช้ข้อมูล
การเฝ้าระวังการบาดเจ็บ (Injury 
Surveillance) ของกรมควบคุมโรค โดย
ครอบคลุมร้อยละ 50 ของผู้บาดเจ็บและ
เสียชีวิตจากความรุนแรงทั้งหมด                

ไม่ระบุ ไม่ระบุ

การบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจรทางถนน 
1 โครงการศึกษาเพ่ือทบทวนความรู้เก่ียวกับ

สถานการณ์งานวิจัยด้านอุบัติเหตุทางถนน
ในประเทศไทย (ศวปถ.) 

ไม่ระบุ ไม่ระบุ

2 โครงการศึกษาเรื่อง การบังคับใช้กฎหมาย
เมาแล้วขับในประเทศอังกฤษ สหรฐัอเมริกา 
เกาหลีใต้ เวียดนาม สิงคโปร์และไทย 
(ศวปถ.) 

ไม่ระบุ ไม่ระบุ

3 กฎหมายและมาตรการที่เก่ียวข้องกับ
รถจักรยานยนต์ของประเทศไทย (ศวปถ.) 

ไม่ระบุ ไม่ระบุ

4 โครงการวิจัยพัฒนารูปแบบการแก้ไขปัญหา
การตายและบาดเจ็บสําหรับเด็กและ

ไม่ระบุ ไม่ระบุ
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ที่ ชื่อเรื่อง/ผลงาน ชื่อผู้แต่ง/หนว่ยงาน ปีที่ดําเนนิการ
เยาวชนที่ใช้รถจักรยานยนต์ที่มีประสิทธิผล

การป้องกันการจมนํ้า 
1 การศึกษามาตรการป้องกันการจมนํ้าใน

ประเทศไทย (ด้านการให้ความรู้โดยสถาน
บริการสาธารณสุข การจัดการแหล่งนํ้าเสี่ยง 
การสอนว่ายนํ้าเพ่ือเอาชีวิตรอดในรูปแบบ
ต่างๆ) 

ไม่ระบุ ไม่ระบุ

2 การศึกษาประสิทธิภาพ/ประสิทธิผล/ความ
คุ้มค่า ของกลยุทธ์ผู้ก่อการดี (MERRIT 
MAKER) ป้องกันการจมนํ้า เพ่ือใช้ในการ
จัดทําชุดสิทธิประโยชน์ภายใต้ระบบ
หลักประกันสขุภาพแห่งชาติ (กําลัง
ดําเนินการร่วมกับมหาวิทยาลัยมหิดล และ
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย โดยขอ
งบประมาณจาก สวรส.) 

ไม่ระบุ ไม่ระบุ

การควบคุมการบริโภคยาสูบ 
1 การเฝ้าระวังกลยุทธ์ทางการตลาดของ

อุตสาหกรรมยาสูบในพ้ืนที่กรงุเทพมหานคร 
(สํารวจร้านค้า) 

วิไลลักษณ์ หฤหรรษพงศ์ ๒๕๕๘

2 ผลกระทบของการขึ้นภาษีสรรพสามิตบุหรี่ 
ปี ๒๕๕๕ ต่อพฤติกรรมการบริโภคยาสูบ
ของผู้บริโภคยาสูบปัจจุบัน 

มณฑา เก่งการพานิช
ศรัณญา เบญจกุล และคณะ 

๒๕๕๘

3 การสังเคราะห์อภิมานงานวิจัยป้องกัน
พฤติกรรมการสูบบุหรี่ในเยาวชนไทย 

จุรีย์ อุสาหะ
ฐิติพร กันวิหค 
เศรณีย์ จุฬาเสรีกุล 
และวิไลลักษณ ์หฤหรรษพงศ ์

๒๕๕๘

4 รูปแบบการดําเนินงานควบคุมยาสูบที่มี
ประสิทธิผลและคุณลักษณะ/ทักษะที่สําคญั
ของบุคลากรในการควบคุมยาสูบระดับ
จังหวัด 

ฐิติพร กันวิหค
วิไลลักษณ์ หฤหรรษพงศ์ และ
จุฑาทิพย์ ปรีการ 

๒๕๖๑

5 การจัดทําเกณฑ์และประเมินสมรรถนะใน
การปฏิบัติหน้าที่ของพนักงานเจ้าหน้าที่ตาม

กองงานคณะกรรมการควบคมุ
ผลิตภัณฑ์ยาสบู 

กําลังดําเนินการ
คาดว่าแล้วเสร็จ
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พระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ 
พ.ศ.๒๕๖๐ 

ภายในปี ๒๕๖๓

6 การประเมินแผนยุทธศาสตร์ การควบคุม
ยาสูบแห่งชาติ ฉบับที่ ๒ พ.ศ. ๒๕๕๙ – 
๒๕๖๒ สิ้นสุดแผน 

กองงานคณะกรรมการควบคมุ
ผลิตภัณฑ์ยาสบู 

กําลังดําเนินการ
คาดว่าแล้วเสร็จ
ภายในปี ๒๕๖๓

7 การศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการ
บริโภคผลิตภัณฑ์ยาสูบรูปแบบใหม่ของ
นักเรียนระดับช้ันมัธยมศึกษาตอนปลาย ใน
เขตพ้ืนที่กรุงเทพมหานครจังหวัดปทุมธานี 
และจังหวัดสมทุรปราการ 

กองงานคณะกรรมการควบคมุ
ผลิตภัณฑ์ยาสบู 

กําลังดําเนินการ
คาดว่าแล้วเสร็จ
ภายในปี ๒๕๖๔

การควบคุมการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์
1 การประเมินผลคร่ึงแผนยุทธศาสตร์นโยบาย

แอลกอฮอล์ระดับชาติ พ.ศ. 2554 – 2558 
(ปี พ.ศ. 2559) 

ไม่ระบุ ไม่ระบุ

2 ความสัมพันธ์ของการเข้าถึงเครื่องด่ืม
แอลกอฮอล์กับพฤติกรรมการด่ืมหนัก ด่ืม
บ่อย และด่ืมแล้วขับ (ปี พ.ศ. 2562) 

ไม่ระบุ ไม่ระบุ

3 รายงานสถานการณ์การปฏิบัติตาม
กฎหมายควบคุมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์
ระดับจังหวัด (ปี พ.ศ. 2562) 

ไม่ระบุ ไม่ระบุ

4 การประเมินความพร้อมของสถาน
บริการในการให้บริการแก่ผู้มีปัญหา
การด่ืมสุรา 

ไม่ระบุ ไม่ระบุ

5 การศึกษาประสิทธิผลของการส่ือสาร
การตลาด หรือการส่ือสารตราสินค้าต่อ
การตัดสินใจบริโภคเครื่องด่ืม
แอลกอฮอล์   

ไม่ระบุ ไม่ระบุ

แผนงานวิจัยโรคจากการประกอบอาชีพ และสิ่งแวดล้อม
1 การศึกษาระดับการรับสัมผัสพิษสิ่งแวดล้อม

ในหญิงต้ังครรภ์ในประเทศไทย ด้วยวิธี 
ไม่ระบุ ไม่ระบุ



 
122แผนงานวิจัยด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ป ี2565-2569

ที่ ชื่อเรื่อง/ผลงาน ชื่อผู้แต่ง/หนว่ยงาน ปีที่ดําเนนิการ
Poolet Urine

2 การพัฒนาชุดแผ่นทดสอบในการตรวจวัด
การรับสัมผสัสารพาราควอทของเกษตรกร 
(ระยะที่ 3) 

ไม่ระบุ ไม่ระบุ

3 การพัฒนาเคร่ืองมือตรวจวัดระดับออร์แกโน
ฟอสเฟตในปัสสาวะอย่างง่าย (ระยะที่ 3) 

ไม่ระบุ ไม่ระบุ

4 การพัฒนาเคร่ืองมืออย่างง่ายในการ
ตรวจวัดการสัมผัสสารตะกั่วและปรอทใน
ตัวอย่างชีวภาพ (ระยะ 3) 

ไม่ระบุ ไม่ระบุ

5 การศึกษาการรับสัมผสัสาร 
perfluorooctane sulfonate (PFOS) 
and perfluorooctanoate (PFOA) ใน
กลุ่มประชากรทั่วไปและประชากรกลุ่มเสี่ยง
ที่สัมผสัสารมลพิษสิ่งแวดล้อม 

ไม่ระบุ ไม่ระบุ

6 การศึกษาวิจัยค่าปรอทในห่วงโซ่อาหาร
พ้ืนที่โรงไฟฟ้าถ่านหินและพ้ืนที่แหล่งนํ้า
สาธารณะพ้ืนที่ภาคเหนือและภาคกลางของ
ประเทศไทย   

ดร.ศิริพร สิงหท์อง,
นส.เนตรนภา 
สํานักโรคจากการประกอบ
อาชีพและสิ่งแวดล้อม 

ไม่ระบุ

7 การประเมินประสิทธิผลของการเฝ้าระวัง
ทางสุขภาพจากผลกระทบมลพิษขยะใน
พ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 6 

พญ.หรรษา รักษาคม ไม่ระบุ

8 การศึกษาผลกระทบทางสุขภาพจากการ
พัฒนาอุตสาหกรรมตามนโยบายภาครัฐ 

ไม่ระบุ พ.ศ. 2562 –
2564 

9 การพัฒนาระบบเฝ้าระวัง และกลไกการ
ดูแลสุขภาพของประชาชนในพ้ืนที่เสี่ยง
ประเด็นปัญหามลพิษสิ่งแวดลอ้ม 

ไม่ระบุ พ.ศ. 2562 –
2564 

10 การพัฒนาเทคโนโลยีที่สามารถใช้ในการแก้ 
ไขปัญหาหรือป้องกันการรับสัมผสัสาร
มลพิษ จากสิ่งแวดล้อม 

ไม่ระบุ พ.ศ. 2562 –
2564 

11 การศึกษาสถานการณ์และผลกระทบทาง
สุขภาพจากการเปลี่ยนแปลงสภาพ

ไม่ระบุ พ.ศ. 2562 –
2564 



 
123แผนงานวิจัยด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ป ี2565-2569

ที่ ชื่อเรื่อง/ผลงาน ชื่อผู้แต่ง/หนว่ยงาน ปีที่ดําเนนิการ
ภูมิอากาศ 

12 การศึกษาในพ้ืนที่เปรียบเทียบ (Reference 
area) เพ่ือใช้เป็นข้อมูลเปรียบเทียบกับ
ประชาชนกลุ่มเสี่ยงที่อาศัยในพ้ืนที่มลพิษ
สิ่งแวดล้อม 

ไม่ระบุ พ.ศ. 2562 –
2564 

13 การศึกษาวิธีวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการ 
และการพัฒนาตัวบ่งช้ีทางชีวภาพ 
(Biomarker) ตัวใหม่ๆ ที่ใช้ในการตรวจคัด
กรองเพ่ือการเฝ้าระวังทางสุขภาพจาก
มลพิษสิ่งแวดลอ้ม 

ไม่ระบุ พ.ศ. 2562 –
2564 

14 การศึกษานวัตกรรมใหม่ๆ เพ่ือการแก้ไข
ปัญหาการรับสัมผสั / ลดการสัมผสัมลพิษ
ในประชาชนกลุ่มเสี่ยง 

ไม่ระบุ พ.ศ. 2562 –
2564 

15 การศึกษาสมรรถนะการสอบสวนโรคจาก
การประกอบอาชีพ และสิ่งแวดล้อมของ
บุคลากรสาธารณสุขประเด็นวิจัยเชิงระบบ
ของการดําเนินงานโรคจากการประกอบอํา
ชีพและสิ่งแวดล้อม 

ไม่ระบุ พ.ศ. 2562 –
2564 

16 การพัฒนานโยบาย กฎหมาย และมาตรการ
ต่างๆ เพ่ือใช้ในการแก้ไขปัญหาสุขภาพที่
เกิดจากโรคจากการประกอบอาชีพและ
สิ่งแวดล้อม 

ไม่ระบุ พ.ศ. 2562 –
2564 

17 ระบบข้อมูลขา่วสารและ 
 การพัฒนาระบบฐานข้อมูลการ

บาดเจ็บ/ป่วยจากการทํางาน 
ระดับประเทศ  

 การพัฒนาระบบข้อมูลการตรวจ
สุขภาพประจําปีเพ่ือใช้ในการ
ป้องกันควบคุมโรค 

 การพัฒนาระบบฐานข้อมูลด้าน
สุขภาพของกลุ่มแรงงานนอกระบบ 

ไม่ระบุ พ.ศ. 2562 –
2564 



 
124แผนงานวิจัยด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ป ี2565-2569

ที่ ชื่อเรื่อง/ผลงาน ชื่อผู้แต่ง/หนว่ยงาน ปีที่ดําเนนิการ
เช่น ประเมินผลประสิทธิภาพและ
คุณภาพของการลงข้อมูลตาม
โครงสร้าง 43 แฟ้มของหน่วย
บริการสาธารณสุข 

18 ประสิทธิภาพระบบการให้บริการ
 การพัฒนาระบบบริการอาชีวอนา

มัยและเวชกรรมส่ิงแวดล้อมใน
ประชากรกลุ่มเฉพาะ เช่น กลุ่ม
ผู้สูงอายุ แรงงานต่างด้าว 

สํานักโรคจากการประกอบอํา
ชีพและสิ่งแวดล้อม 
 

พ.ศ. 2562 –
2564 

19 บริหารจัดการค่าใช้จ่าย 
 การศึกษาวิจัยสิทธิประโยชน์ด้าน

สุขภาพในกลุ่มแรงงานนอกระบบ 
 การประเมินความคุ้มค่าของต้นทุน

ในการดาเนินงานจัดบริการอาชีว 
อนามัยในแรงงานชุมชน 

สํานักโรคจากการประกอบอํา
ชีพและสิ่งแวดล้อม 

พ.ศ. 2562 –
2564 

20  การพัฒนาการเฝ้าระวังสุขภาพ
ประชาชนในจังหวัดเขตเศรษฐกิจ
พิเศษที่มีการต้ังนิคมอุตสาหกรรม
ใหม่ 

สํานักโรคจากการประกอบอํา
ชีพและสิ่งแวดล้อม 

ไม่ระบุ

21  การศึกษาปัญหาสุขภาพจากการ
ทํางาน และความฉลาดทางสุขภาพ
ด้านความปลอดภัยในการทํางาน  
ของกลุ่มแรงงานสูงอายุในประเทศ
ไทย 

สํานักโรคจากการประกอบอํา
ชีพและสิ่งแวดล้อม 

ไม่ระบุ

22  การศึกษาสถานการณ์การป้องกัน
การบาด เจ็ บ และโรคจากการ
ทํ างานของคนประจําเรือตาม
แนวทางมาตรฐานทางอาชีวอนา
มัยตามอนุสัญญาว่าด้วยแรงงาน
ทางทะเล 2549 

สํานักโรคจากการประกอบอํา
ชีพและสิ่งแวดล้อม 

ไม่ระบุ



 
125แผนงานวิจัยด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ป ี2565-2569

ที่ ชื่อเรื่อง/ผลงาน ชื่อผู้แต่ง/หนว่ยงาน ปีที่ดําเนนิการ
23  การพัฒนารูปแบบการป้องกันโรค

และการบาดเจ็บจากการประกอบ
อาชีพที่ มี ส าเห ตุมาจาก ปั จจั ย
จิ ต วิ ท ย า สั ง ค ม ใ น ส ถ า น
ประกอบการขนาดเล็ก 

สํานักโรคจากการประกอบอํา
ชีพและสิ่งแวดล้อม 

ไม่ระบุ

24  การศึกษาสถานการณ์การปนเป้ือน
สารปรอทในปลาและปริมาณการ
สัมผัสในคนที่ อ ยู่ ใน พ้ืนที่ รอบๆ 
โ ร ง ไฟ ฟ้ า ถ่ า น หิ น แ ล ะ พ้ื น ที่
เป รี ย บ เที ย บ เพ่ื อป ระ เมิ น ผ ล
กระทบต่อสุขภาพ 

สํานักโรคจากการประกอบอํา
ชีพและสิ่งแวดล้อม 

ไม่ระบุ

25  การประเมินการสัมผัสสารเปอร์
ฟลูออโรออคเทนซัลโฟเนต (PFOS) 
และสารเปอร์ฟลูออโรออคทาโน
เอต (PFOA) ในซีรัมของผู้ใหญ่ใน
เขตชุมชนเมืองและเขตชนบท 

สํานักโรคจากการประกอบอํา
ชีพและสิ่งแวดล้อม 

ไม่ระบุ

แผนงานวิจัยเชิงระบบและปัญหาเชิงบรบิทในกลุ่มประชากรและพืน้ที่
1  การพัฒ นารูป แบบระบบการ

จัดการโรคและภัยสุขภาพเพ่ือลด
ความ เหลื่ อมล้ํ าและยกระ ดับ
คุณภาพชี วิตของผู้ พั กอาศัยใน
หมู่บ้านจัดสรร 

ไม่ระบุ ไม่ระบุ

2  โครงการพัฒนาชุดข้อมูลตัวบ่งช้ีที่
จําเป็นในการป้องกันควบคุมโรคท่ี
เป็นปัญหาระดับอําเภอเพ่ือพัฒนา
คุณภาพชีวิตประชาชน (District 
quality of life profile : DQP) 
ในพ้ืนที่นําร่อง 11 อําเภอ 

ไม่ระบุ ไม่ระบุ

3  การประเมินผลการรับรู้ข้ อมู ล
ข่าวสารเร่ืองโรคและภัยสุขภาพ 

ไม่ระบุ ไม่ระบุ



 
126แผนงานวิจัยด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ป ี2565-2569

ที่ ชื่อเรื่อง/ผลงาน ชื่อผู้แต่ง/หนว่ยงาน ปีที่ดําเนนิการ
พฤติกรรมการป้องกัน และควบคุม
โรค  และภาพลั กษณ์ ของกรม
ควบคุมโรคของประชาชนไทย 
ประจําปี พ.ศ. 2560 

4  การประเมินผลการรับรู้ข้ อมู ล
ข่าวสารเร่ืองโรคและภัยสุขภาพ 
พฤติกรรมการป้องกัน และควบคุม
โรค  และภาพลั กษณ์ ของกรม
ควบคุมโรคของประชาชนไทย 
ประจําปี พ.ศ. 2561 

ไม่ระบุ ไม่ระบุ

5  การประเมินผลการรับรู้ข้ อมู ล
ข่าวสารเร่ืองโรคและภัยสุขภาพ 
พฤติกรรมการป้องกัน และควบคุม
โรค  และภาพลั กษณ์ ของกรม
ควบคุมโรคของประชาชนไทย 
ประจําปี พ.ศ. 2562 

ไม่ระบุ ไม่ระบุ

6  การป ระ เมิ น ค วาม รอบ รู้ ด้ าน
สุขภาพในการป้องกันควบคุมโรค
และภัยสุขภาพของประชาชน 

ไม่ระบุ ไม่ระบุ

7  Hinjoy S, Tsukayama R, 
Chuxnum T, Masunglong W, 
Sidet C, Kleeblumjeak P, Onsai 
N, Iamsirithaworn S. A self-
assessment of the Thai 
Department of Disease 
Control's communication for 
international response at early 
phase to the COVID-19. Int J 
Infect Dis. 2020 Apr 22. pii: 
S1201-9712(20)30258-7. 
doi:10.1016/j.ijid.2020.04.042. 

ไม่ระบุ ไม่ระบุ
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ที่ ชื่อเรื่อง/ผลงาน ชื่อผู้แต่ง/หนว่ยงาน ปีที่ดําเนนิการ
8  การพัฒนาคู่มือการปฏิบัติงานทีม

ตระหนักรู้สถานการณ์ ในระบบ
ออนไลน์หรือรูปแบบ E-learning 

ไม่ระบุ ไม่ระบุ
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1. นายแพทย์สมบัติ แทนประเสริฐสขุ  นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ  
2. นายแพทย์กฤษฎา มโหทาน  นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ 
3. นายแพทย์อนุพงค์ สุจริยากุล  นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ 
4. แพทย์หญิงศรปีระพา เนตรนิยม  นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ 
5. แพทย์หญิงปิยนิตย์ ธรรมาภรณ์พิลาศ นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ 
6. นายแพทย์พรชัย จิระชนากุล  นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ  
7. นายแพทย์สมเกียรติ ศิริรัตนพฤกษ์  นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ 
8. แพทย์หญิงเพชรวรรณ พ่ึงรัศม ี  นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ 
9. แพทย์หญิงจุไร วงศ์สวัสด์ิ   นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ 
10. แพทย์หญิงวรรณา หาญเชาว์วรกุล  นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ 
11. นายแพทย์วิศิษฎ์ ประสิทธิศริิกุล  นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ 
12. นายแพทย์วิศัลย์ มลูศาสตร ์  นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ 
13. นายแพทย์ทวีทรัพย์ ศิรประภาศิริ  นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ 
14. นายแพทย์วีรวัฒน์ มโนสุทธิ  นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ 
15. แพทย์หญิงปานทิพย์ โชติเบญจมาภรณ ์ นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ 
16. นายแพทย์พรศักด์ิ อยู่เจริญ  นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ  
17. แพทย์หญิงบุษบัน เช้ืออินทร์  นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ  
18. สัตวแพทย์เสาวพักตร์ ฮ้ินจ้อย  นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ 
19. นายแพทย์สุวิช ธรรมปาโล  นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ 
20. แพทย์หญิงชีวนันท์ เลิศพิริยสุวัฒน์  กองโรคติดต่อนําโดยแมลง 
21. นางสาวศันสนีย์ โรจนพนัส  กองโรคติดต่อนําโดยแมลง 
22. แพทย์หญิงวลยัรัตน์ ไชยฟู  การกองระบาดวิทยา 
23. นายสัตวแพทย์ธีรศักด์ิ ชักนํา  การกองระบาดวิทยา 
24. นางสาวสุธิดา ม่วงน้อยเจริญ  การกองระบาดวิทยา 
25. นางสาวอรพรรณ กันยะม ี  การกองระบาดวิทยา 
26. นายวัชรพล สีนอ    การกองระบาดวิทยา 
27. นายวชิรพันธ์ ชัยนนถี   กองด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ 
28. นางสาวอรทัย ทิมพงษ์   กองด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ 

คณะผู้จัดทํา 
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29. นางอนงค์นาถ มโนภิรมย์   กองด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ 
30. นายเทวพร จานนอก   กองด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ 
31. นางสาวกมลวรรณ  วรรณขํา  กองด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ 
32. นางสาวโชติมณี  สคุุณพันธ์  กองด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ 
33. นายกิตติพัทธ์  วรเชษฐ ์   กองด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ 
34. นางสาวกมลชนก  ช่วยจันทร์  กองด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ 
35. นายแพทย์ศรายุธ อุตตมางคพงศ์  กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
36. นางสาวฉวีวรรณ คล้ายนาค  กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  
37. แพทย์หญิงผลนิ กมลวัทน์   กองวัณโรค 
38. นายแพทย์อาจินต์ ชลพันธ์ุ  สถาบันราชประชาสมาสัย 
39. ดร.นวิยา นันทพานิช   สถาบันราชประชาสมาสัย 
40. แพทย์หญิงศศธิร ต้ังสวัสด์ิ   การกองโรคไม่ติดต่อ 
41. นายแพทย์อรรถเกียรติ  กาญจนพิบูลวงศ์ การกองโรคไม่ติดต่อ 
42. นางสาวกมลทิพย์ วิจิตรสุนทรกุล  การกองโรคไม่ติดต่อ 
43. นางสาวณัฐธิวรรณ พันธ์มุง  การกองโรคไม่ติดต่อ 
44. นายปัญณ์ จันทร์พาณิชย์   การกองโรคไม่ติดต่อ 
45. นางสาวนิพา  ศรีช้าง   การกองโรคไม่ติดต่อ 
46. นายพันศักด์ิ อัศววงศ์เกษม  การกองโรคไม่ติดต่อ 
47. นางสุชาดา เกิดมงคลการ   การกองโรคไม่ติดต่อ 
48. นางสาวส้ม เอกเฉลิมเกียรติ  การกองโรคไม่ติดต่อ 
49. นายแพทย์ชยนันท์ สิทธิบุศย์  กองงานคณะกรรมการควบคมุผลิตภัณฑ์ยาสูบ 
50. นางสาวอรณิช ชํานาญศิลป์  กองงานคณะกรรมการควบคมุผลิตภัณฑ์ยาสูบ 
51. นางสาวรัชทิพร ชนะมาร   กองงานคณะกรรมการควบคมุผลิตภัณฑ์ยาสูบ 
52. นายแพทย์นิพนธ์ ชินานนท์เวช  สํานักงานคณะกรรมการควบคุมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ 
53. นายอภิชาติ  โชติชูศรี   สํานักงานคณะกรรมการควบคุมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ 
54. แพทย์หญิงฉันทนา ผดุงทศ  กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอ้ม 
55. นางสาวไมลา อิสสระสงคราม  สถาบนัป้องกันควบคมุโรคเขตเมือง 
56. นายไพโรจน์ พรหมพันใจ   สํานักงานคณะกรรมการผูท้รงคุณวุฒิ 
57. นางสาวทิพยรัตน์  สิงห์ทอง   สํานักงานคณะกรรมการผูท้รงคุณวุฒิ 
58. นายแพทย์สุทศัน์ โชตนะพันธ์  สํานักสื่อสารความเสีย่งและพัฒนาพฤติกรรมสขุภาพ 
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59. นางสาวสุจิตรา  บุญกล้า   สํานักสื่อสารความเสี่ยงและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ 
60. สัตวแพทย์พรพิทักษ์ พันธ์หล้า  กองควบคุมโรคและภัยสุขภาพในภาวะฉุกเฉิน 
61. นางสาวกษมา นับถือดี   กองควบคุมโรคและภัยสุขภาพในภาวะฉุกเฉิน 
62. นางสาวประภาพร สมพงษ์  กองควบคุมโรคและภัยสุขภาพในภาวะฉุกเฉิน 
63. นางสาวปาจารีย์ อักษรนิตย์  กองควบคุมโรคและภัยสุขภาพในภาวะฉุกเฉิน 
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