
 

 

 



 

 

 

รายงานประจ าปี 2565 กองโรคตดิต่อทัว่ไป 

(Annual Report 2022) 

จดัท าโดย  : กองโรคติดต่อทั่วไป  กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 

  Division of Communicable Diseases, 

  Department of Disease Control , MOPH , Thailand. 

บรรณาธิการ : นายแพทย์วิชาญ บุญกิติกร 

ผูช้ว่ยบรรณาธกิาร 1. นางวิรงรอง แก้วสมบูรณ์ 

 2. นางสาวอภิญญา หอมอินจันทร์ 
 3. นางสาวพัทยา สร้อยอุดม 
 4. นางสาวลักษณา มาสังข์ 
 5. นางสาวทิพวรรณ เฮมสอิ 
 6. นางสาววรรณทิพา นามวงษ์ 
 7. นายโชติพงศ์ ศรีวงษ์ 
 8. นางสาวอภิญญา  วิริยะบูรณะ 
 9. นางอโณทัย พัฒทวี 
 10. นางสาวนวพรรษ อุทัย 
 11. นางสาวภิญญาดา ดอนนนท์ 
 12. นางสาวกัลยาณี ดวงตา 
 13. นางอ าภาพร รอดรัตน์ 
 14. นายเกรียงไกร  จั่นจุ้ย 
 15. นางสาวอรทัย  รตตะสา 
 16 นายภัครพงศ์ น้อยนาค 
 17. นายมนัส มัตตอฮอ 

พิมพค์รัง้ที่ 1 : สิงหาคม 2566 
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 กองโรคติดต่อทั่วไป สังกัดกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข เป็นหน่วยงานวิชาการ มีพันธกิจเกี่ยวกับ
การศึกษา วิเคราะห์ วิจัย พัฒนาองค์ความรู้และเทคโนโลยี  ก าหนดและพัฒนามาตรฐานเกี่ยวกับหลักเกณฑ์           
และรูปแบบด้านการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคติดต่อ ถ่ายทอดองค์ความรู้และเทคโนโลยีด้านการเฝ้าระวัง 
ป้องกัน และควบคุมโรคติดต่อให้กับหน่วยงานเครือข่าย บูรณาการและประสานการพัฒนาระบบกลไก กับเครือข่าย
ทุกภาคส่วนทั้งระดับชาติและนานาชาติในการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคติดต่อ รวมถึงการขับเคลื่อนแผนงาน
ด้านการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคที่ส าคัญในระดับประเทศ เพ่ือมุ่งสู่เป้าหมาย ให้ “ประชาชนได้รับการป้องกัน
ควบคุมโรคติดต่อระดับมาตรฐานสากลภายใน ปี 2580” โดยขับเคลื่อนการด าเนินงานของหน่วยงานให้สอดคล้อง    
กับแผนยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี (พ.ศ. 2561 - 2580) แผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ แผนปฏิรูปประเทศ            
ด้านสาธารณสุข แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 12 วาระการพัฒนาที่ยั่งยืน ปี 2030 (Sustainable 
Development Goals : SDGs) แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ระยะ 20 ปี (พ.ศ. 2561 -
2580) และแผนงานด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพระยะ 5 ปี (พ.ศ. 2561 – 2565) ที่จะช่วยให้           
การด าเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคติดต่อมีประสิทธิภาพและบรรลุตามเป้าหมายที่ก าหนดไว้ 
 รายงานประจ าปี 2565 กองโรคติดต่อทั่วไป กรมควบคุมโรค จัดท าขึ้นเพ่ือรวบรวมผลการด าเนินงาน         
ในปีที่ผ่านมา และเผยแพร่ผลการด าเนินงานแก่หน่วยงานเครือข่ายที่เกี่ยวข้องและประชาชนได้รับทราบในภารกิจของ
กองโรคติดต่อทั่วไป เนื้อหาของรายงานฉบับนี้ ประกอบด้วย ท าเนียบผู้บริหารกองโรคติดต่อทั่วไป ปี 2565 ผลงานเด่น 
ข้อมูลทั่วไป สรุปผลการเบิกจ่ายงบประมาณของกองโรคติดต่อทั่วไป ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 สรุปผล       
การด าเนินงานที่ส าคัญตามแผนงานโรคภายใต้ภารกิจของกองโรคติดต่อทั่วไป โดยมุ่งเน้นน าเสนอสถานการณ์โรค 
เป้าหมายการลดโรคและภัยสุขภาพ มาตรการส าคัญที่ด าเนินการ ผลการด าเนินงานรองรับโรคติดต่อที่ส าคัญ ปัญหา
อุปสรรค ข้อเสนอแนะ และแนวทางการแก้ไขปัญหา รวมถึงสรุปผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติ
ราชการฯ และการติดตามและประเมินผลรายงานประจ าปี 2565 ซึ่งผลการด าเนินงานภาพรวม ถือว่า ประสบ
ความส าเร็จและได้รับความร่วมมือจากหน่วยงานเครือข่ายเป็นอย่างดีในการด าเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค 
และภัยสุขภาพ  
 กองโรคติดต่อทั่วไป หวังเป็นอย่างยิ่งว่ารายงานประจ าปีฉบับนี้ จะเป็นประโยชน์ต่อหน่วยงานที่เก่ียวข้องและ
ผู้สนใจ ในการต่อยอด บูรณาการการด าเนินงานด้านการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคติดต่อ และขอขอบคุณผู้บริหาร 
บุคลากรทุกระดับและเจ้าหน้าที่กองโรคติดต่อทั่วไป รวมทั้งเครือข่ายทุกภาคส่วนที่ร่วมมือและมุ่งมั่นปฏิบัติงาน      
อย่างต่อเนื่องโดยตลอดมา เพ่ือเป้าหมายการมีสุขภาพที่ดีและยั่งยืนของประชาชนต่อไป 

 

 

ผู้อ านวยการกองโรคติดต่อทัว่ไป 
สงิหาคม 2566 
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สว่นที ่4 สรปุผลการเบกิจา่ยงบประมาณ 

กองโรคติดตอ่ทัว่ไป ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 (236) 

สว่นที ่5 ภาคผนวก  
1. การตดิตามและประเมนิผลรายงานประจ าปี 2564 (242)  
2. แบบฟอร์มแบบสอบถามความพึงพอใจทีม่ีต่อรายงานประจ าปี 
2565 (255) 

1. แผนงานสุขภาพผูเ้ดินทาง (161) 
2. แผนงานเฝ้าระวัง ป้องกนั  
ควบคุมโรค ในแรงงาน 

ข้ามชาติ (176) 

สว่นที ่2 

ค าน า 

ก 

สารบัญ 

ข 

(แผนงาน/โครงการโรคตดิตอ่อบุตัใิหม)่ 
1.  แผนงานโรคติดตอ่อุบัติใหม่ และโรคติดตอ่อันตราย (96) 
2.  แผนงานโรคไข้หวัดใหญ่ และโรคโควิด 19 (100) 

โครงการเตรียมความพรอ้มตอบโต้ภาวะฉุกฉิน
และสื่อสารความเสี่ยง (181) 

สว่นที ่2  

ส่วนที่ 2 
โครงการขับเคลือ่นการด าเนินงานตามพระราชบัญญัตโิรคติดต่อ พ.ศ. 2558 (204) 

ส่วนที่ 2 
1. งานพัฒนานวัตกรรมและเทคโนโลยีสารสนเทศ (219)  
2. งานพัฒนาองคก์รและทรัพยากรบุคคล (228) 
3. งานแผนงาน และงานงบประมาณ (232) 

 

ส่วนที่ 3 
สรุปผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ
ของกองโรคติดตอ่ทัว่ไป ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 
(235) 

ส่วนที่ 4 และ ส่วนที่ 5 

1 
6 

ผลงานเด่น 

22 

75 

96 

112 

192 

181 

161 

198 

204 

219 

236 

236 

ส่วนที่ 1 

ขอ้มลูทัว่ไป กองโรคติดตอ่ทัว่ไป 

38 

ส่วนที่ 2 

สรุปผลการด าเนินงานทีส่ าคญั กองโรคติดตอ่ทัว่ไป 

(แผนงาน/โครงการตามพระราชด าร)ิ 
1.  แผนงานโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน  าดี (38) 
2.  แผนงานการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคหนอนพยาธิ (54) 
3.  แผนงานโรคพิษสุนัขบ้า (62) 

 

ส่วนที่ 2 

 (แผนงาน/โครงการโรคติดตอ่ระหวา่งสตัวแ์ละคน) 
1.  แผนงานโรคเลปโตสไปโรสิส (75) 
2.  แผนงานโรคเมลิออยด์ (82) 
3.  แผนงานโรคไข้หูดับ (90) 

สว่นที ่2 
1. แผนงานโรคติดต่อในเด็ก (112) 

2. แผนงานโรคติดต่อทาง 
อาหารและน  า (147) 

ส่วนที่ 2 

ท าเนยีบผู้บรหิาร 

ส่วนที่ 2 

ส่วนที่ 1 

ส่วนที่ 2 
งานบริหารเวชภัณฑ์และโลจิสติกส ์(192) 

ส่วนที่ 2 แผนงานสร้างเสรมิภูมิคุ้มกันโรคและ 
โรคป้องกันดว้ยวัคซีน (198) 
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ปฏิบัติหน้ำที่ส ำนักงำนเลขำนุกำรและรับผิดชอบงำนธุรกำรของคณะกรรมกำรโรคติดต่อแห่งชำติ
และคณะอนุกรรมกำรซึ่งแต่งตั้งโดยคณะกรรมกำรโรคติดต่อแห่งชำติ 4 

ก ำหนดและพัฒนำมำตรฐำนเกี่ยวกับหลักเกณฑ์และรูปแบบกำรด ำเนินกำรเฝ้ำระวังป้องกันและควบคุม
โรคติดต่อที่อุบัติใหม่และอุบัติซ้ ำ โรคติดต่อระหว่ำงประเทศ โรคติดต่อที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีน โรคติดต่อ
ทำงอำหำรและน้ ำ โรคติดต่อระหว่ำงสัตว์และคน หรือโรคติดเช้ือเฉียบพลันระบบหำยใจในเด็ก  

2 

ประสำนกำรพัฒนำองค์ควำมรู้ด้ำนกำรตรวจวินิจฉัย และรักษำโรคติดต่อท่ีอุบัติใหม่และอุบัติซ้ ำ 
โรคติดต่อระหว่ำงประเทศ โรคติดต่อท่ีป้องกันได้ด้วยวัคซีน โรคติดต่อทำงอำหำรและน้ ำ โรคติดต่อ
ระหว่ำงสัตว์และคน หรือโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหำยใจในเด็ก 

6 

10 

ถ่ำยทอดองค์ควำมรู้และเทคโนโลยีด้ำนกำรเฝ้ำระวังป้องกันและควบคุมโรคติดต่อที่อุบัติใหม่และ
อุบัติซ้ ำ โรคติดต่อระหว่ำงประเทศ โรคติดต่อที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีน โรคติดต่อทำงอำหำรและน้ ำ 
โรคติดต่อระหว่ำงสัตว์และคน หรือโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหำยใจในเด็ก ให้แก่หน่วยงำนภำครัฐ 
ภำคเอกชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และประชำชน  

 3 

ประสำนและสนับสนุนกำรพัฒนำระบบ กลไก และเครือข่ำยกำรเฝ้ำระวังป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ
ที่อุบัติใหม่และอุบัติซ้ ำ โรคติดต่อระหว่ำงประเทศ โรคติดต่อท่ีป้องกันได้ด้วยวัคซีน โรคติดต่อทำง
อำหำรและน้ ำ โรคติดต่อระหว่ำงสัตว์และคน หรือโรคติดเช้ือเฉียบพลันระบบหำยใจในเด็ก 

5 

ปฏิบัติงำนร่วมกับหรือสนับสนุนกำรปฏิบัติงำนของหน่วยงำนอ่ืนท่ีเกี่ยวข้อง หรือท่ีได้รับมอบหมำย 7 

ศึกษำ วิเครำะห์ วิจัย และพัฒนำองค์ควำมรู้และเทคโนโลยีด้ำนกำรเฝ้ำระวังป้องกันและควบคุม
โรคติดต่อที่อุบัติใหม่และอุบัติซ้ ำ โรคติดต่อระหว่ำงประเทศ โรคติดต่อที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีน 
โรคติดต่อทำงอำหำรและน้ ำ โรคติดต่อระหว่ำงสัตว์และคน หรือโรคติดเช้ือเฉียบพลันระบบหำยใจ
ในเด็ก  

1 

กฎกระทรวงแบ่งส่วนรำชกำรกรมควบคุมโรค 
กระทรวงสำธำรณสุข พ.ศ.2552  
(รำชกิจจำนุเบกษำเล่ม 136 ตอนที่ 78 ก  
20 มิถุนำยน 2562 หน้ำ 7) 
กองโรคตดิตอ่ทัว่ไป มอี ำนำจหนำ้ที่ ดงัตอ่ไปนี ้

อ ำนำจหนำ้ที ่
กองโรคตดิตอ่ทัว่ไป 

ภำพที่ 1 อ ำนำจหน้ำที่ กองโรคติดต่อทั่วไป 
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บทบำทหนำ้ที ่กองโรคตดิตอ่ทั่วไป
 

1 

ศึกษำ วิเครำะห์ วิจัย พัฒนำองค์ควำมรู้และเทคโนโลยีด้ำนกำรเฝ้ำระวังป้องกันและควบคุม
โรคติดต่อระหว่ำงประเทศ โรคติดต่อที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีน โรคติดต่อทำงอำหำรและน้ ำ 
โรคติดต่อในเด็ก โรคติดต่อระหว่ำงสัตว์และคน โรคติดต่อทำงเดินหำยใจ สุขภำวะผู้เดินทำงและ
แรงงำนข้ำมชำติ 

1 

ถ่ำยทอดองค์ควำมรู้และเทคโนโลยีด้ำนกำรเฝ้ำระวังป้องกันและควบคุมโรคติดต่อระหว่ำง
ประเทศ โรคติดต่อที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีน โรคติดต่อทำงอำหำรและน้ ำ โรคติดต่อในเด็ก 
โรคติดต่อระหว่ำงสัตว์และคน โรคติดต่อทำงเดินหำยใจ สุขภำวะผู้เดินทำงและแรงงำนข้ำมชำติ 
ให้แก่หน่วยงำนภำครัฐ ภำคเอกชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และประชำชน 

3 

ประสำนและสนับสนุนกำรพัฒนำระบบ กลไก และเครือข่ำยกำรเฝ้ำระวังป้องกันและควบคุม
โรคติดต่อระหว่ำงประเทศ โรคติดต่อที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีน โรคติดต่อทำงอำหำรและน้ ำ 
โรคติดต่อในเด็ก โรคติดต่อระหว่ำงสัตว์และคน โรคติดต่อทำงเดินหำยใจ สุขภำวะผู้เดินทำงและ
แรงงำนข้ำมชำติ 

5 

ประสำนและพัฒนำรูปแบบบริกำรตรวจทำงห้องปฏิบัติกำรและห้องปฏิบัติกำรเคลื่อนที่ส ำหรับ
โรคติดต่อทั่วไป 7 

10 ปฏิบัติงำนร่วมกับหรือสนับสนุนกำรปฏิบัติงำนของหน่วยงำนอื่นที่เกี่ยวข้อง หรือ ที่ได้รับมอบหมำย 

พัฒนำระบบและให้บริกำรออกหนังสือรับรองเพื่อกำรเดินทำงระหว่ำงประเทศ 9 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

ค ำสัง่กองโรคตดิตอ่ทัว่ไป ที ่152 /2565  
ลงวนัที ่6 ตลุำคม พ.ศ. 2565 

บทบำทหนำ้ที ่
กองโรคตดิตอ่ทัว่ไป 

ปฏิบัติหน้ำท่ีส ำนักงำนเลขำนุกำรและรับผิดชอบงำนธุรกำรของคณะกรรมกำรโรคติดต่อแหง่ชำติ
และคณะอนุกรรมกำรซึ่งแต่งตั้งโดยคณะกรรมกำรโรคติดต่อแห่งชำติ 4 

ก ำหนดและพัฒนำมำตรฐำนเกี่ยวกับหลักเกณฑ์และรูปแบบกำรด ำเนินกำรและให้บริกำรเฝ้ำระวัง
ป้องกันและควบคุมโรคติดต่อระหว่ำงประเทศ โรคติดต่อท่ีป้องกันได้ด้วยวัคซีน โรคติดต่อ          
ทำงอำหำรและน้ ำ โรคติดต่อในเด็ก โรคติดต่อระหว่ำงสัตว์และคน โรคติดต่อทำงเดินหำยใจ           
สุขภำวะผู้เดินทำงและแรงงำนข้ำมชำติ 

2 

ประสำนกำรพัฒนำองค์ควำมรู้ด้ำนกำรตรวจ วินิจฉัย และรักษำโรคติดต่อระหว่ำงประเทศ 
โรคติดต่อที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีน โรคติดต่อทำงอำหำรและน้ ำ โรคติดต่อในเด็ก โรคติดต่อ
ระหว่ำงสัตว์และคน โรคติดต่อทำงเดินหำยใจ สุขภำวะผู้เดินทำงและแรงงำนข้ำมชำติ 

6 

พัฒนำระบบและให้บริกำรออกใบรับรองแหล่งผลิตแหล่งก ำเนิดอำหำรปลอดโรค 8 

ภำพที่ 2 บทบำทหน้ำที่ กองโรคติดต่อทั่วไป 2565 
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ภำพที่ 3 แผนที่ยุทธศำสตร์ กองโรคติดต่อทั่วไป 
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ศึกษำ วิเครำะห์ วิจัย และพัฒนำองค์ควำมรู้และเทคโนโลยีด้ำนกำรเฝ้ำระวัง 
ป้องกัน และควบคุมโรคติดต่อ 

ก ำหนดและพัฒนำมำตรฐำนเกี่ยวกับหลักเกณฑ์และรูปแบบกำรด ำเนินกำร        
เฝ้ำระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคติดต่อ 

ถ่ำยทอดองค์ควำมรู้และเทคโนโลยีด้ำนกำรเฝ้ำระวัง ป้องกัน และควบคุม
โรคติดต่อ ให้แก่หน่วยงำนภำครัฐ ภำคเอกชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น          
และประชำชน 

ปฏิบัติหน้ำที่ส ำนักงำนเลขำนุกำรและรับผิดชอบงำนธุรกำรของคณะกรรมกำร
โรคติดต่อแห่งชำติ และคณะอนุกรรมกำร ซึ่งแต่งตั้งโดยคณะกรรมกำรโรคติดต่อ
แห่งชำติ 

ประสำนและสนับสนุนกำรพัฒนำระบบ กลไก และเครือข่ำยกำรเฝ้ำระวัง ป้องกัน 
และควบคุมโรคติดต่อ 

ประสำนกำรพัฒนำองค์ควำมรู้ด้ำนกำรตรวจ วินิจฉัย และรักษำโรคติดต่อ  

ปฏิบัติงำนร่วมกับหรือสนับสนุนกำรปฏิบัติงำนของหน่วยงำนอ่ืนที่เกี่ยวข้อง      
หรือที่ได้รับมอบหมำย 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 
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ผลงำนวิจัยและองค์ควำมรู้ดำ้นกำรป้องกันและควบคุมโรคติดตอ่มีคุณภำพ 
และเป็นทีย่อมรับ สำมำรถน ำไปใช้ประโยชน์ได้ 

มำตรฐำนและเทคโนโลยีกำรป้องกันและควบคุมโรคติดต่อที่ก ำหนดขึ้น 
มีคุณภำพ น่ำเชื่อถือ และเป็นที่ยอมรับในระดับชำติและนำนำชำติ 

เกิดระบบ กลไก และควำมร่วมมือกับภำคีเครือข่ำยทุกภำคส่วน  
ทั้งระดับชำติและนำนำชำติ ในกำรป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ  

กลุ่มเป้ำหมำยได้รับกำรถ่ำยทอดองค์ควำมรู้และเทคโนโลยีดำ้นกำรป้องกัน 
และควบคุมโรคติดต่อ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

กำรพัฒนำและถ่ำยทอดองค์ควำมรู้ วิจัย มำตรฐำน นวัตกรรม  
และเทคโนโลยีกำร เฝ้ำระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคติดต่อ 

กำรบูรณำกำรและประสำนควำมร่วมมือกับภำคีเครือข่ำย 
ทั้งระดับชำติ และนำนำชำติ  

กำรขับเคลื่อนกฎหมำย นโยบำย และยุทธศำสตร์ 
ด้ำนกำรเฝ้ำระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค 

กำรสร้ำงควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ เพื่อกำรเฝ้ำระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค  

กำรใช้เทคโนโลยีสำรสนเทศเพื่อเพิ่มประสิทธิภำพกำรปฏิบัติงำน 

1 

2 

3 

4 

5 

1 

2 

3 

4 
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ค่ำนิยม MOPH มีนิยำมดังต่อไปนี้ 
M (Mastery) เป็นนำยตนเอง : หมั่นฝึกตนเองให้มีศักยภำพ ยึดมั่นในควำมถูกต้อง มีวินัย ปฏิบัติตำม

กฎระเบียบ บนพื้นฐำนของกำรมีส ำนึกรับผิดชอบ คุณธรรม และจริยธรรม 
O (Originality) เร่งสร้ำงสิ่งใหม่ : สร้ำงสรรค์นวัตกรรมสิ่งใหม่ที่เหมำะสมและมีประสิทธิภำพเพ่ือให้เกิด

ประโยชน์ต่อระบบสุขภำพ 
P (People Centered) ใส่ใจประชำชน : ยึดประโยชน์เป็นศูนย์กลำงในกำรท ำงำนเพ่ือประโยชน์อันดีแก่

ประชำชน โดยใช้หลัก "เข้ำใจ เข้ำถึง พ่ึงได้" 
H (Humility) ถ่อมตน อ่อนน้อม : มีสัมมำคำรวะ มีน้ ำใจ ให้อภัย รับฟังควำมเห็น เสียสละ เพ่ือประโยชน์

ส่วนรวม 
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1.1 ที่มา / ตน้เหตุของปัญหา / สถานการณโ์รคและภยัสุขภาพ 

 ในช่วงต้นปี 2563 ทั่วโลกต่างเผชิญกับการระบาดของโรคโควิด 19 ที่เกิดขึ้นและกระทบต่อเศรษฐกิจ 

สังคม รวมทั้งคุณภาพชีวิตของประชาชน และต้องปรับตัวให้สอดรับกับวิถีปกติใหม่ (New normal) โดยเฉพาะ

การเดินทางระหว่างประเทศ หลายประเทศได้มีข้อก าหนดส าหรับผู้เดินทางขาเข้า เช่น ต้องได้รับการฉีดวัคซีน   

โควิด 19 ครบถ้วนล่วงหน้าก่อนการเดินทาง, มีเอกสารรับรองการตรวจทางห้องปฏิบัติการที่ยืนยันว่าผู้เดินทาง   

ไม่มีเชื้อโควิด 19 ภายในระยะเวลาที่ก าหนด, มีกรมธรรม์ประกันภัยที่ครอบคลุมค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล 

หรือข้อก าหนดอ่ืนๆ ตามที่ประเทศปลายทางก าหนด ซึ่งผู้เดินทางจ าเป็นต้องศึกษาข้อก าหนดของประเทศต่างๆ 

ให้พร้อมก่อนการเดินทาง จากสถิติการเดินทางออกราชอาณาจักรของคนไทย ระหว่างเดือน ม.ค. – ต.ค.64 ของ

ส านักงานตรวจคนเข้าเมือง พบว่า คนไทยเดินทางไปต่างประเทศ รวม 857,533 คน หรือเฉลี่ยเดือนละ 86,000 คน 

ซึ่งผู้ที่ได้รับการฉีดวัคซีนโควิด 19 ในประเทศไทย และมีความประสงค์จะเดินทางไปยังประเทศที่มีข้อก าหนด    

ให้แสดงเอกสารการได้รับวัคซีน จ าเป็นต้องขอรับหนังสือรับรองการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค กรณีโรคโควิด 19   

ก่อนการเดินทาง จากส่วนราชการที่ได้รับมอบหมายในการออกหนังสือรับรองฯ จากอธิบดีกรมควบคุมโรค  

 กองโรคติดต่อทั่วไป ในฐานะผู้รับผิดชอบแผนงานสุขภาพผู้เดินทาง และได้รับมอบหมายให้พัฒนาระบบ

บริการออกหนังสือรับรองฯ เพ่ือขยายการให้บริการไปยังหน่วยบริการทั่วประเทศ โดยให้มีระบบปฏิบัติการที่เป็น

มาตรฐานเดียวกัน สามารถเชื่อมโยงข้อมูลและตรวจสอบความถูกต้องแท้จริงของหนังสือรับรองฯ ได้ และมุ่งเน้น

การยกระดับงานบริการของส่วนราชการไปสู่การให้บริการแบบออนไลน์ (E-service) ทั้งนี้ เพื่ออ านวยความ

สะดวกให้กับประชาชนและเตรียมพร้อมรองรับการเดินทางระหว่างประเทศที่มีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้นในอนาคต 

1.2 วตัถปุระสงค์การด าเนนิงาน 

1. เพ่ือพัฒนาระบบบริการหนังสือรับรองฯ เพ่ือใช้ส าหรับการเดินทางระหว่างประเทศ              

2. เพ่ืออ านวยความสะดวกให้กับประชาชนที่ใช้บริการ และเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงาน  

3. เพ่ือยกระดับงานบริการของส่วนราชการไปสู่การให้บริการแบบออนไลน์ (E-service)  

 

ส่วนที ่1 การวเิคราะห์ปญัหา 
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ส่วนที ่2 แนวทางการแกไ้ขปญัหาและการน าไปปฏบิตัิ 

 
2.1 การด าเนินการ (วิธีการ / รูปแบบ) / ผลการด าเนินงานที่ส าคัญ 

 1) พัฒนาระบบบริการหนังสือรับรองฯ เพ่ือใช้ส าหรับการเดินทางระหว่างประเทศ โดยออกแบบ         
ให้ครอบคลุมฟังก์ชันการใช้งานที่ เป็นประโยชน์ต่อประชาชนผู้รับบริการ และหน่วยบริการทั่วประเทศ 
ประกอบด้วย 5 ระบบย่อย ดังนี้ 
 ระบบย่อยที่ 1 ลงทะเบียนนัดหมายออกหนังสือรับรองฯ 

 ระบบย่อยที่ 2 บันทึกข้อมูลการให้บริการออกหนังสือรับรองฯ (INTERVAC V.3) 

 ระบบย่อยที่ 3 ระบบออกหนังสือรับรองฯ รูปแบบอิเล็กทรอนิกส์  

 ระบบย่อยที่ 4 ระบบช าระเงินออนไลน์ และการจัดส่งหนังสือรับรองฯ ทางไปรษณีย์ 

 ระบบย่อยที ่5 ระบบการขอขึ้นทะเบียนผู้ที่มีอ านาจลงนามในหนังสือรับรองฯ  

 2) ผลักดันการออกประกาศและค าสั่ง ที่เกี่ยวข้องกับ การออกหนังสือรับรองการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 
กรณีโรคโควิด 19 จ านวน 5 ฉบับ ดังนี้ 

2.1) ประกาศคณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติ เรื่อง การออกหนังสือรับรองการสร้างเสริม
ภูมิคุ้มกันโรค กรณีโรคโควิด 19 พ.ศ.2564 ประกาศ ณ 29 ต.ค.64 มีผลใช้บังคับตั้งแต่ 1 พ.ย.64 เป็นต้นไป 

2.2) ประกาศกรมควบคุมโรค เรื่อง แบบหนังสือรับรองฯ ประกาศและมีผลใช้บังคับ ณ 1 พ.ย.64  
2.3) ค าสั่งกรมควบคุมโรค ที่ 2008/2564 เรื่อง มอบหมายผู้ที่มีอ านาจออกหนังสือรับรองฯ สั่งและ

มีผลใช้บังคับ ณ 26 พ.ค.64  
2.4) ค าสั่งกรมควบคุมโรค ที่ 290/2565 เรื่อง มอบหมายผู้ที่มีอ านาจออกหนังสือรับรองฯ สั่งและ  

มีผลใช้บังคับ ณ 14 ก.พ.65  
2.5) ค าสั่งกรมควบคุมโรค ที ่1275/2565 เรื่อง มอบหมายผู้ที่มีอ านาจออกหนังสือรับรองฯ สั่งและ

มีผลใช้บังคับ ณ 15 ส.ค.65  
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 3) สนับสนุนการด าเนินงานที่เกี่ยวข้องกับการออกหนังสือรับรองฯ ให้กับหน่วยบริการทั่วประเทศ  

 3.1) จัดประชุมชี้แจงวิธีการออกหนังสือรับรองฯ จ านวน 2 ครั้ง  
ครั้งที่ 1 ผ่านการประชุมทางไกล มีผู้เข้าร่วมประชุมจาก สสจ. รพศ. รพท. สคร. สปคม. สถาบันบ าราศ

นราดูร และกองด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศและกักกันโรค รวมทั้งสิ้น 237 คน  
วัตถุประสงค์ เพ่ือชี้แจงเอกสารส าคัญที่ต้องใช้  
- วิธีการตรวจสอบข้อมูลก่อนออกหนังสือรับรองฯ  
- การบันทึกข้อมูลหนังสือรับรองฯ ผ่านระบบ INTERVAC  
- วิธีการกรอกข้อมูลในหนังสือรับรองฯ แบบเขียนด้วยลายมือ  
- วิธีการรายงานข้อมูลการออกหนังสือรับรองฯ มายังกองโรคติดต่อทั่วไป  
ครั้งที่ 2 ผ่านการประชุมทางไกล เพ่ือทบทวนและเรียนรู้วิธีการออกหนังสือรับรองฯ รวมทั้ง แลกเปลี่ยน

ปัญหาที่พบในการด าเนินงาน  

 3.2) จัดท าหนังสือกรมควบคุมโรค ที่ สธ 0410.9/3444 เมื่อ 29 ธ.ค.64 เพื่อแจ้งรายชื่อผู้ได้รับมอบ
อ านาจออกหนังสือรับรองฯ พร้อมกับจัดส่งแนวทางการออกหนังสือรับรองฯ เพ่ือให้ผู้ที่มีอ านาจลงนาม     
สามารถออกหนังสือได้อย่างถูกต้องตามแนวทางที่ก าหนด 

 3.3) สนับสนุนหนังสือรับรองฯ (รูปแบบเล่ม) ให้ทุกสคร. เพ่ือกระจายให้กับหน่วยงานในเขตที่รับผิดชอบ 

 3.4) เป็นวิทยากรให้ความรู้ เรื่อง แนวปฏิบัติในการออกหนังสือรับรองฯ ให้กับหน่วยงานที่ให้บริการฯ     
ในพ้ืนที่ของสคร. 6 จ.ชลบุรี ผ่านการประชุมทางไกล 

 3.5) ลงพ้ืนที่เพ่ือติดตามการด าเนินงานออกหนังสือรับรองฯ จ านวน 4 ครั้ง ดังนี้ 
# 1   ณ สคร. 12 จ.สงขลา รพ.จะนะ คลินิกเวชศาสตร์การเดินทางและท่องเที่ยวศูนย์หาดใหญ่

นวรัตน์ ศูนย์บริหารการพัฒนาสุขภาพจังหวัดชายแดนภาคใต้ (ศบ.สต.) และ สสจ.สงขลา 
# 2   ณ ศูนย์พัทยารักษ์ สคร. 6 จ.ชลบุรี 
# 3   ณ สสจ.เชียงใหม่ คลินิกเวชศาสตร์การเดินทางและท่องเที่ยวศรีดอนไชย สคร. 1 จ.เชียงใหม่  
# 4   ณ สสจ.ปัตตานี สสจ.ยะลา สสจ.นราธิวาส และคลินิกเวชศาสตร์การเดินทางและท่องเที่ยว       

รพ.แว้ง จ.นราธิวาส 
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2.2 หลักการ หรือแนวคิดที่ใช้ 

1) หนังสือรับรองฯ ทั้งรูปแบบเล่ม และรูปแบบอิเล็กทรอนิกส์  เป็นเอกสารที่กรมควบคุมโรครับรอง
ตามประกาศกรมควบคุมโรค เรื่อง แบบหนังสือรับรองการสร้างเสริมภูมิ คุ้มกันโรคกรณีโรคโควิด 19         
พ.ศ. 2564 ลงนามและมีผลบังคับใช้ ณ 1 พ.ย.64 

2) หนังสือรับรองฯ รูปแบบอิเล็กทรอนิกส์  

- ใช้ลายมือชื่อดิจิทัล (Digital signature) เพ่ือใช้รับรองความแท้จริงของข้อมูล ซึ่งเป็นเทคโนโลยี       
ที่แนะน าตามข้อเสนอแนะมาตรฐานของ ETDA โดยปรับประยุกต์ ให้เหมาะสมกับบริบทการใช้งานของกรม
ควบคุมโรค  

- มีใบรับรองกุญแจสาธารณะ (Public key certificate) ส าหรับใช้ในการตรวจสอบความแท้จริงของ
เอกสาร โดยใบรับรองกุญแจสาธารณะนี้ออกให้โดยบริษัทอินเทอร์เน็ตประเทศไทย จ ากัด (มหาชน) หรือ 
INET ซึ่งเป็นหน่วยงานที่ได้รับการรับรองจากผู้ให้บริการออกใบรับรองอิเล็กทรอนิกส์แห่งชาติ (NATIONAL 
ROOT CERTIFICATION AUTHORITY OF THAILAND : NRCA)  ดังนั้น ผู้รับบริการสามารถใช้หนังสือ
รับรองฯ รูปแบบอิเล็กทรอนิกส์เป็นเอกสารเดินทางได้ เช่นเดียวกับหนังสือรับรองฯ รูปแบบเล่ม  

2.3 การน าไปใช้ประโยชน์ 

1) หน่วยบริการออกหนังสือรับรองฯ : ปัจจุบันมีหน่วยบริการที่น าระบบบันทึกข้อมูลการให้บริการ
ออกหนังสือรับรองฯ (INTERVAC V.3) และระบบออกหนังสือรับรองฯ รูปแบบอิเล็กทรอนิกส์ ไปใช้งาน
ให้บริการประชาชน รวมทั้งสิ้น 162 แห่ง ใน 77 จังหวัด (ข้อมูล ณ 20 ก.ย.65)  

2) ผู้รับบริการ : ผลการให้บริการออกหนังสือรับรองฯ ภาพรวมทั่วประเทศ ตั้งแต่ 19 เม.ย.64 –     
20 ก.ย.65 มีผู้รับบริการ รวมทั้งสิ้น 958,938 คน แบ่งเป็น รูปแบบเล่ม 409,194 คน และรูปแบบ
อิเล็กทรอนิกส์ 549,744 คน  
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ส่วนที ่3 ผลผลติ ผลลพัธ์เชงิประจกัษ์ และปญัหา

อุปสรรค 

 
3.1 ผลผลติ หรอืผลลัพธ์ 
 ผลการด าเนินงานในปีงบประมาณ 2565 สามารถพัฒนาระบบย่อยที่ 1  - 3 และ 5 
เรียบร้อยแล้ว ส าหรับระบบย่อยที่ 4 อยู่ระหว่างด าเนินการ โดยมีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 
 

 

ระบบย่อยที่ 1 ลงทะเบียนนัดหมายออกหนังสือรับรองฯ 
 กองโรคติดต่อทั่วไป และศูนย์เทคโนโลยีอิเล็กทรอนิกส์และคอมพิวเตอร์แห่งชาติ           
ได้พัฒนาระบบนัดหมายออกหนังสือรับรองฯ ทั้ งรูปแบบเล่ม และรูปแบบอิเล็กทรอนิกส์         
ผ่าน 2 ช่องทาง ได้แก่  
 1) เว็บไซต์ https://travel-intervac.ddc.moph.go.th/moph/ (ดังภาพท่ี 4) 
 2) แอปพลิเคชันหมอพร้อม เลือกเมนู International Certificate (ดังภาพท่ี 5) 
   - รูปแบบเล่มสามารถนัดหมายรับบริการได้ 1 แห่ง ได้แก่ สถาบันบ าราศนราดูร             
จ.นนทบุรี เปิดให้บริการ ทุกวันจันทร์ - วันศุกร์ ยกเว้นวันหยุดราชการและวันหยุดนักขัตฤกษ์     
วันละ 200 คน/วัน (ส าหรับหน่วยบริการออกหนังสือรับรองฯ (กองโรคติดต่อทั่วไป) ณ อาคาร
ศูนย์การแพทย์บางรัก ชั้น 15 เขตสาทร กรุงเทพมหานครได้ปิดให้บริการเมื่อวันที่ 1 ก.ค.65) 

- รูปแบบอิเล็กทรอนิกส์ สามารถให้บริการได้ไม่จ ากัดจ านวนคนต่อวัน  

ภาพที่ 4 ระบบลงทะเบียนนัดหมายผ่านเว็บไซต์ https://travel-intervac.ddc.moph.go.th/moph/ 
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ภาพที ่5 ระบบลงทะเบียนนัดหมายออกหนังสือรับรองฯ ในแอปพลิเคชันหมอพร้อม 

ระบบย่อยที ่2 บนัทกึข้อมลูการใหบ้ริการออกหนังสอืรับรองฯ 
 สถาบันป้องกัน เวชศาสตร์ศึกษา ร่วมกับกองโรคติดต่อทั่ วไป และศูนย์ เทคโนโลยี
อิเล็กทรอนิกส์ และคอมพิวเตอร์แห่งชาติ (NECTEC) ได้พัฒนาฐานข้อมูลเอกสารรับรองการฉีดวัคซีน
เพ่ือการเดินทางระหว่างประเทศ Database of International Vaccination Certification หรือ 
INTERVAC V.3 ซึ่งต่อยอดมาจากระบบINTERVAC ของสคร. 12 จ.สงขลา โดยได้พัฒนาให้สามารถ
รองรับผู้ใช้บริการจ านวนที่มากขึ้นและเป็นมาตรฐานสากล ปัจจุบันระบบบันทึกข้อมูลดังกล่าว         
ได้ออกแบบให้ครอบคลุมฟังก์ชันการใช้งานเพ่ืออ านวยความสะดวกให้กับเจ้าหน้าที่ โดยสามารถ
เชื่อมโยงข้อมูลการให้บริการของหน่วยบริการทั่วประเทศ ประกอบด้วย เมนูดังต่อไปนี้ 
   1) เมนู DASHBOARD สรุปจ านวนผู้ใช้บริการ จ าแนกเป็นรายวัน รายเดือน รายหน่วยงาน
รายสัญชาติ ชนิดวัคซีนและจ านวนเข็มที่ออกหนังสือรับรองฯ 
   2) เมนู PERSONS เป็นส่วนบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลผู้รับบริการ และข้อมูลการได้รับวัคซีน 
ซึ่งเชื่อมโยงกับระบบ MOPH Immunization Center เพ่ือออกหนังสือรับรองฯ ทั้งรูปแบบเล่ม และ
รูปแบบอิเล็กทรอนิกส์ ให้กับผู้รับบริการ 
    3) เมนู BOOK REQUEST แสดงรายการนัดหมายการขอออกหนังสือรับรองฯ ของผู้รับบริการ 
  4) เมน ูREPORT ฐานข้อมูลผู้รับบริการทั้งหมด 
 เจ้ าหน้ าที่ เข้ าใช้ งานได้ที่  https://travelintervac.ddc.moph.go.th/signin.php และ
ปัจจุบันกองโรคติดต่อทั่วไปได้ออกรหัสผู้ใช้งานระบบ INTERVAC ให้กับหน่วยบริการทั่วประเทศ        
รวมแล้วทั้งสิ้น 162 แห่ง ใน 77 จังหวัด (ข้อมูล ณ 20 ก.ย.65) 
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ระบบย่อยที่ 3 ออกหนังสือรับรองฯ รูปแบบอิเล็กทรอนิกส์  
 กรณีที่ผู้รับบริการที่ขอหนังสือรับรองฯ รูปแบบเล่ม เมื่อเจ้าหน้าที่ท าการบันทึก
ข้อมูลการให้บริการ ในระบบ INTERVAC เรียบร้อยแล้ว ผู้รับบริการจะได้ทั้งเล่มเหลือง และ
หนังสือรับรองฯ รูปแบบอิเล็กทรอนิกส์ (E-vaccine passport) โดยอัตโนมัติ ซึ่งจะแสดง
เป็น QR code ในแอปพลิเคชันหมอพร้อม เมนู International Certificate (ดังภาพที่ 6)
เมื่อสแกนจะปรากฏข้อมูลประวัติการได้รับวัคซีน และสามารถดาวน์โหลดเป็นไฟล์ pdf และ
พิมพ์ไว้ใช้งานได้  นอกจากนี้ เจ้าหน้าที่ยังสามารถให้บริการส่ง E-Vaccine Passport         
(ไฟล์ pdf) ไปยังอีเมลของผู้รับบริการได้อีกช่องทางหนึ่ง และส าหรับผู้ที่ประสงค์ขอรับ
หนังสือรับรองฯ รูปแบบอิเล็กทรอนิกส์เพียงอย่างเดียว สามารถขอรับบริการได้ที่แอปพลิเคชัน
หมอพร้อม เมนู International Certification ไดเ้ช่นเดียวกัน  

ภาพที ่6 หนังสือรับรองฯ รูปแบบอิเล็กทรอนิกส์ (QR code) ที่ปรากฏในแอปพลิเคชนัหมอพร้อม 
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ระบบย่อยที่ 4 ช าระเงินออนไลน์ และระบบการจัดส่งเล่มทางไปรษณีย์ (ยังไม่เปิดใช้บริการ)  
 เป้าหมายของการพัฒนาระบบนี้ เพ่ือให้ประชาชนสามารถขอรับหนังสือรับรองฯ ในระบบ
ออนไลน์ (E-service) ได้เต็มรูปแบบ ลดการเดินทางมาที่หน่วยบริการ ปัจจุบัน กองโรคติดต่อทั่วไปและ
ศูนย์ NECTEC ได้จัดเตรียมโครงสร้าง ระบบเชื่อมต่อการช าระเงินระหว่างธนาคารกรุงไทยกับระบบการ
ออกหนังสือรับรองฯ (INTERVAC V.3) และทดสอบการใช้งานร่วมกันเรียบร้อยแล้ว ส าหรับการพัฒนา
ระบบช าระเงินออนไลน์ โดยเหลือเพียงขั้นตอนการได้รับอนุมัติให้รับช าระค่าใช้จ่ายในการออกหนังสือ
รับรองฯ ผ่านระบบอิเล็กทรอนิกส์ (e-payment) จากกรมบัญชีกลาง จึงจะสามารถเปิดให้บริการจ่ายเงิน
ออนไลน์ได้อย่างสมบูรณ์ ในส่วนการพัฒนาระบบการจัดส่งหนังสือรับรองฯ ทางไปรษณีย์ เนื่องจาก
เชื่อมโยงกับระบบช าระเงินออนไลน์ จึงยังไม่สามารถให้บริการได้เช่นเดียวกัน 

ภาพที่ 7 การน าระบบออกหนังสือรับรองฯ มาใช้งาน ณ หน่วยบริการออกหนังสือรับรองฯ        
(กองโรคติดต่อทั่วไป) อาคารศูนย์การแพทย์บางรัก ชั้น 15  

ระบบย่อยที่ 5 การขอขึ้นทะเบียนผู้ที่มีอ านาจลงนามในหนังสือรับรองฯ (ส าหรับเจ้าหน้าที่)  
     ระบบนี้ได้เปิดใช้งานแล้ว ซึ่งกองโรคติดต่อทั่วไปได้ชี้แจงวิธีการใช้งานระบบขอขึ้นทะเบียนฯ     
ในการประชุมทบทวนแนวปฏิบัติในการออกหนังสือรับรองฯ เมื่อ 27 เม.ย.65 ผ่านระบบการประชุม
ทางไกล เพ่ือให้ผู้ที่มีอ านาจออกหนังสือรับรองฯ ได้สมัครขอขึ้นทะเบียนเป็นผู้มีอ านาจลงนาม และขอเข้า
ใช้งานระบบผ่านเว็บไซต์ https://travel-intervac.ddc. moph.go.th เพ่ือความสะดวก ในการจัดท า
ฐานข้อมูลและตรวจสอบรายชื่อผู้มีอ านาจในการลงนามในหนังสือรับรองฯ ทั่วประเทศ 
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ปญัหา / อปุสรรค 
 
 

ปญัหา / อปุสรรค 
 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1 . เนื่ อ งด้ วยกอ งโรคติ ด ต่ อทั่ ว ไป      

เป็นหน่วยงานวิชาการไม่มีสถานะเป็น

หน่วยเบิกจ่ายที่สามารถรับช าระเงิน

แบบ e-Payment ได้ ดังนั้น จึงได้ท า

หนั งสือเรียนอธิบดีกรมบัญชีกลาง        

เมื่อวันที่ 28 ม.ค.65 เลขที่หนังสือ สธ 

0405.4/566 เพ่ือขอท าความตกลง   

ในการรับช าระค่าใช้จ่ายในการออก

ห นั งสื อ รั บ รอ งฯ ผ่ าน  e-Payment         

ระบ บ อิ เล็ กท รอนิ ก ส์  ซึ่ งปั จ จุ บั น        

ยั งไม่ ได้ รับการพิจารณาอนุมัติจาก

กรมบัญชีกลาง 

2. การเก็บค่าใช้จ่ายในการออกหนังสือ

รับรองฯ อัตราครั้งละ 50 บาท ให้น า   

ส่ งคลั งเป็ นรายได้แผ่นดิน  จึ งท าให้  

หน่วยบริการต่างๆ ไม่มีงบประมาณ

ส าหรับใช้ในการบริหารจัดการ เช่น การ

จัดจ้างเจ้าหน้าที่ปฏิบัติงานโดยเฉพาะ 

หรือจัดซื้อวัสดุ / อุปกรณ์ / ครุภัณฑ์

ส าหรับใช้ในการท างาน เป็นต้น กรม

ควบคุมโรคจึงได้ท าหนังสือเรียนอธิบดี

กรมบัญชีกลาง เมื่อ 10 ก.พ.65 เลขที่

หนังสือ สธ 0405.7/856 เพ่ือขอท า

ความตกลงน าเงินที่ได้จากการเรียกเก็บ

ค่าใช้จ่ายในการออกหนังสือรับรองฯ 

บางส่ วนมาใช้ ในการบริหารจัดการ

ดั งกล่ าว ซึ่ งขณ ะนี้ ยั งไม่ ได้ รั บการ

พิจารณาอนุมัติจากกรมบัญชีกลาง 

  .    .  
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แผนการด าเนนิงานตอ่เนือ่ง 
ในปตีอ่ไป 

 
พัฒนาระบบช าระเงินออนไลน์ และ
ก า ร จ ัด ส ่งห น ัง ส ือ ร ับ ร อ งฯ  ท า ง
ไปรษณีย์ เพื ่อให้ประชาชนสามารถ
ขอ ร ับ ห น ังส ือ ร ับ รอ งฯ  ใน ระบ บ
ออนไลน์ (E-service) ได้เต็มรูปแบบ 
และลดการ เด ินทางมา ณ  หน ่วย
บริการ 
 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 - 32 -  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.1  ที่มา / ต้นเหตุของ ปัญหา / สถานการณ์โรคและภัยสุขภาพ 
 โรคพยาธิใบไม้ตับ (Opisthorchis viverrini) เป็นหนึ่งในโรคที่เกิดจากปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับวิถีชีวิต 
โดยเฉพาะประชาชนในภาคตะวันออกเฉียงเหนือและภาคเหนือ องค์การอนามัยโลกจัดให้โรคพยาธิใบไม้ตับ 
เป็นปัจจัยหลักที่ก่อโรคมะเร็งท่อน้ าดี  

ข้อมูลจากการส ารวจสถานการณ์โรคหนอนพยาธิในประเทศไทย โดยกองโรคติดต่อทั่วไป กรม
ควบคุมโรค พบว่าในปี 2539, 2552 และ 2557 มีอัตราความชุกโรคพยาธิใบไม้ตับในภาพรวมของประเทศ
เฉลี่ยร้อยละ 11.8,  ร้อยละ 8.7 และร้อยละ 5.1 ตามล าดับ ซึ่งปัจจัยหลักของการเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับ
เกิดจากการที่ประชาชนท้องถิ่นนิยมรับประทานอาหารที่ปรุงจากปลาน้ าจืดเกล็ดขาวแบบดิบ หรือสุกๆ 
ดิบๆ เช่น ก้อยปลา ปลาร้า ปลาส้ม ปลาจ่อม ฯลฯ โดยมีการศึกษาทั้งในและต่างประเทศพบว่าพฤติกรรม
การบริโภคปลาดิบเป็นปัจจัยเสี่ยงที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับ และโรคพยาธิใบไม้ตับก็มี
ความสัมพันธ์กับการเกิดโรคมะเร็งท่อน้ าดี ในปี 2562 มีรายงานการเสียชีวิตจากโรคมะเร็งตับและท่อน้ าดี
จ านวนมาก เป็นสาเหตุอันดับต้นๆ ของคนไทย จากข้อมูลของคณะแพทยศาสตร์ ม.ขอนแก่น รายงานว่า 
พบผู้ป่วยมะเร็งตับและมะเร็งท่อน้ าดีรายใหม่มากกว่า 1,765 ราย ซึ่งมีแนวโน้มสูงขึ้นทุกปี โดยร้อยละ 63 
เป็นมะเร็งท่อน้ าดี เกินกว่าครึ่ง (ร้อยละ 55) เกิดกับประชากรวัยท างาน มีค่าใช้จ่ายในการผ่าตัด ประมาณ 
80,000 บาทต่อราย ซึ่งถือว่าเป็นโรคที่รุนแรงและก่อให้เกิดความสูญเสียทางเศรษฐกิจ และสังคมในที่สุด 
หากหัวหน้าครอบครัวที่เป็นเสาหลักเสียชีวิตลงด้วยโรคดังกล่าว (สถานการณ์อ่ืนของโรคพยาธิใบไม้ตับฯ
ดังนี้ 

 

ส่วนที ่1 การวเิคราะห์ปญัหา 
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การด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคฯ มีกลไกที่ส าคัญคือการตรวจคัดกรองโรคด้วยการตรวจอุจจาระ
และค้นหาไข่พยาธิด้วยกล้องจุลทรรศน์ ซึ่งต้องอาศัยความเชี่ยวชาญและองค์ความรู้ในการวินิจฉัยโรค     
โดยที่ผ่านมาบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข โดยเฉพาะใน รพ.สต. ที่เป็นผู้รับผิดชอบค้นหาผู้ป่วย   
ในชุมชน ยังขาดทักษะความเชี่ยวชาญในการอ่านแปลผลชนิดของพยาธิท าให้ใช้เวลาในการตรวจคัดกรอง
โรคพยาธิใบไม้ตับนาน (10 – 15 นาที/ราย) ซึ่งมปีัจจัยส าคัญท่ีเกี่ยวข้อง ดังนี้  

- บุคลากรที่เคยผ่านการอบรมแล้วหากมิได้ปฏิบัติงานอย่างต่อเนื่องก็จะไม่สามารถวินิจฉัยโรคได้  
- ขาดการนิเทศงานด้านชันสูตรโรค  
- ปัญหาจากการจ าแนกระหว่างไข่พยาธิไม้ตับและพยาธิใบไม้ล าไส้ขนาดเล็ก ที่มีความคล้ายกันมาก 

หากมีการตรวจวินิจฉัยผิดพลาดจะส่งผลต่อการรักษา เนื่องจากพยาธิทั้งสองชนิด ใช้ยาชนิดเดียวกันรักษา 
แต่จะใช้ในปริมาณที่แตกต่างกัน ขึ้นอยู่กับชนิดของพยาธิที่พบและลักษณะทางกายภาพของผู้ป่วย หากไม่
สามารถวินิจฉัยโรคได้อย่างแม่นย า อาจท าให้ผู้ป่วยได้รับปริมาณยาที่ไม่เหมาะสม ซึ่งยาดังกล่าวท าให้เกิดผล
ข้างเคียงมาก เช่น ปวดศีรษะ คลื่นไส้ อาเจียน ปวดท้อง ปวดกล้ามเนื้อและใจสั่น นอกจากนี้ อาจท าให้เกิด
การรักษาที่ไม่มีประสิทธิภาพ โรคไม่หายขาด อาจเกิดการอักเสบในตับและท่อน้ าดีเรื้อรัง ซึ่งอาจส่งผลให้
เกิดโรคมะเร็งท่อน้ าดีต่อไปในอนาคต 

- ภาระงานของบุคลากร การตรวจอุจจาระเพ่ือคัดกรองโรคและค้นหาไข่พยาธิ หาก ไม่มีความ
เชี่ยวชาญต้องใช้เวลามากในการตรวจแต่ละครั้ง หากตรวจคัดกรองต่อเนื่องเพียงอย่างเดียว ไม่ได้ปฏิบัติงาน
อ่ืนร่วมด้วย สามารถท าได้ประมาณ 40 รายต่อวัน ซึ่งในความเป็นจริงมีประชาชนกลุ่มเสี่ยงในพ้ืนที่จ านวน
มาก ประกอบกับภาระงานอ่ืน ๆ ท าให้เป็นภาระงานที่หนักและต้องใช้ระยะเวลาในการด าเนินงาน 

การพัฒนานวัตกรรมนี้เป็นการน า AI มาช่วยตรวจคัดกรองและวินิจฉัยโรคฯ (ค้นหาไข่พยาธิ ระบุชนิด
และจ านวนของไข่พยาธิได้แม่นย ามากขึ้น) พร้อมทั้งพัฒนา Application เพ่ิมความสะดวกในการเก็บข้อมูลฯ  
1.2 วัตถุประสงค์การด าเนินงาน  

1) ช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพโดยรวมของการตรวจคัดกรองและวินิจฉัยโรค เพ่ือการเฝ้าระวัง ป้องกัน 
ควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับและหนอนพยาธิ 

 2) ส่งต่อผู้ที่อายุ 40 ปีขึ้นไป (กลุ่มเสี่ยงสูง) เข้าสู่การวินิจฉัยมะเร็งท่อน้ าดีด้วยการ Ultrasound  
อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง โดยมีวัตถุประสงค์ว่า “รู้เร็ว รักษาเร็ว” 

3) เพ่ือประโยชน์ของประชาชนในการลดป่วยและตายจากโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดี    
อย่างยั่งยืน 
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ส่วนที ่2 แนวทางการแกไ้ขปญัหาและการน าไปปฏบิตัิ 

2.1 การด าเนินการ (วิธีการ / รูปแบบ) / ผลการด าเนินงานที่ส าคัญ 

 พัฒนา Platform AI โดยก าหนดโจทย์เป็นการวิเคราะห์ภาพเพ่ือแยกลักษณะของไข่พยาธิใบไม้ตับ 
และพยาธิใบไม้ล าไส้ขนาดเล็ก รวมถึงการตรวจนับจ านวนไข่พยาธิเพ่ือใช้การวิเคราะห์ความรุนแรงของโรค 
โดยกองโรคติดต่อทั่วไป ได้ประสานความร่วมมือ บูรณาการการท างานร่วมกับหน่วยงานต่าง ๆ ร่วมศึกษา
ปัญหาและหาทางออกที่เป็นไปได้ในการพัฒนาผลงาน ตามความเชี่ยวชาญของแต่ละหน่วยงาน ได้แก่ 
ภาควิชาปรสิตวิทยา คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น , ศูนย์เทคโนโลยีอิเล็กทรอนิกส์และ
คอมพิวเตอร์แห่งชาติ (NECTEC) และศูนย์วิจัยโรคปรสิต ส านักวิชาแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยี
สุรนารี โดยมีขั้นตอนและวิธีการด าเนินงาน ดังนี้ 

 1) ศึกษารูปแบบและแนวทางในการจัดท า AI เริ่มต้นจากการศึกษาความเป็นไปได้ การออกแบบ
อัลกอริทึม การประมวลผลเพ่ือคัดกรองและวินิจฉัยโรคพยาธิใบไม้ตับและหนอนพยาธิบนเครื่องแม่ข่ายที่อยู่
บน Cloud ออกแบบฐานข้อมูล AI ที่ใช้เก็บภาพ พัฒนาโปรแกรมในการจัดท าฐานข้อมูลส าหรับการคัดกรอง
และวินิจฉัยโรคบน Cloud 

 2) จัดเตรียมข้อมูลภาพ โดยจัดท าโจทย์ เพ่ือป้อนข้อมูลให้กับระบบ AI รวบรวมภาพไข่พยาธิตั้งต้น         
จากห้องปฏิบัติการโดยทีมงานผู้เชี่ยวชาญ จาก ม.ขอนแก่นและกรมควบคุมโรค มีการติดตามและรวบรวม
ภาพพร้อมเฉลยจากบุคลากรและผู้เชี่ยวชาญ จากนั้นด าเนินการเก็บภาพเพ่ิมจากการปฏิบัติงานในพ้ืนที่จริง 
ติดตามและรวบรวมค าเฉลยส าหรับภาพอีกครั้ง เพ่ือเพ่ิมความแม่นย าให้กับระบบ AI 

 3) วิจัยและพัฒนาโปรแกรมฯ พัฒนาโมเดลรู้จ าไข่พยาธิ และพัฒนา Application Programming 
Interface (API) ให้สามารถเรียกใช้งานได้ พัฒนาโปรแกรมผ่านหน้าเว็บไซต์ หรือ Web Application และ
อ านวยความสะดวกให้กับผู้ใช้ระบบ ผ่าน Line Application จากนั้นลงพ้ืนที่ Try out เก็บข้อมูลปัญหา
และความต้องการจากผู้ใช้งาน แล้วน าผลมาพัฒนาระบบเพ่ิมเติมอีกครั้ง 

 4) ถ่ายทอดเทคโนโลยีให้กับผู้ใช้งานในพื้นที่ ทั้งผู้รับผิดชอบงานระดับจังหวัด รพ.สต. รวมถึง สคร. 
โดยมีการอบรมการใช้งานระบบ AI จัดท าคู่มือและ E-learning เพ่ือพัฒนาทักษะการใช้งานให้กับเจ้าหน้าที่ 
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2.2 หลักการ หรือแนวคิดที่ใช้ 

 แนวคิดการออกแบบและพัฒนานวัตกรรมนี้ เริ่มต้นจากปัญหาต่างๆ ที่เกิดขึ้นจากการด าเนินงาน

จริงในพ้ืนที่ ข้อจ ากัดต่างๆ ที่เกิดขึ้น ทั้งขาดแคลนผู้เชี่ยวชาญในการวินิจฉัยโรค ขาดความแม่นย าและ   

ความถูกต้องในการวินิจฉัยและการรักษา ประชาชนได้รับบริการล่าช้า ได้รับการรักษาที่ไม่เหมาะสม       

เป็นต้น ซึ่งการพัฒนาระบบการตรวจคัดกรองและวินิจฉัยโรคพยาธิใบไม้ตับด้วย AI นี้ ท าให้สามารถ       

ปิดช่องว่างและแก้ปัญหาต่างๆ ที่เกิดขึ้นได้อย่างตรงจุด ประกอบกับการปรับระบบให้ง่ายต่อการใช้งาน     

ของบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขที่ให้บริการ เพราะเป็นการใช้งานผ่านระบบ Line Application 

จงึท าให้การปฏิบัติงานง่ายขึ้น ลดภาระงาน ลดความเหนื่อยล้า รวมถึงประชาชนยังได้รับบริการที่ดีข้ึนอีกด้วย 

2.3 การน าไปใช้ประโยชน์ 

1) ช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพในกระบวนการคัดกรองและวินิจฉัยโรคพยาธิใบไม้ตับ ท าให้เพ่ิม

ประสิทธิภาพของกระบวนการป้องกันควบคุมโรคฯ ของประชาชนคนไทยได้  

2) สนับสนุนให้ประชาชนในพ้ืนที่เสี่ยงในประเทศไทย โดยเฉพาะในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

ภาคเหนือ กว่า 30 ล้านคน เข้าถึงระบบการตรวจคัดกรองพยาธิใบไม้ตับด้วย AI  

3) มีการประสานงานและปฏิบัติงานร่วมกัน สร้างเครือข่ายระหว่างหน่วยงานที่มีความเชี่ยวชาญ 

แลกเปลี่ยนข้อมูลองค์ความรู้ และน าข้อมูลที่ได้จากการจัดท าระบบและการด าเนินงาน มาใช้ประโยชน์     

ในด้านการวางแผน ก าหนดนโยบาย มาตรการ เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการป้องกันควบคุม โรค เพ่ือลด    

การป่วยจากโรคพยาธิใบไม้ตับ และลดการตายด้วยมะเร็งท่อน้ าดี อย่างยั่งยืนต่อไป 

 



 

 - 36 -  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ส่วนที ่3 ผลผลติ ผลลพัธ์เชงิประจกัษ์ และปญัหาอปุสรรค 

3.1 ผลผลิต หรือผลลัพธ์ที่ได้ 

 1) มีระบบการตรวจคัดกรองและวินิจฉัยโรคพยาธิใบไม้ตับและหนอนพยาธิด้วย AI ที่สามารถใช้งาน

ได้อย่างสะดวก ช่วยเพ่ิมความถูกต้อง แม่นย า ในการวินิจฉัยโรคและด าเนินการได้อย่างรวดเร็ว โดยระบบ

สามารถส่งข้อมูลการวินิจฉัยโรค ทั้งชนิดและจ านวนของไข่พยาธิจากภาพได้ภายในเวลาไม่เกิน 1 นาที  

 2) น าระบบไปใช้ในการปฏิบัติงานคัดกรองโรคแล้วในพ้ืนที่ 30 จังหวัดเสี่ยงสูง โดยสามารถวินิจฉัย  

ผู้ติดโรคพยาธิใบไม้ตับและให้การรักษาพร้อมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ไปแล้วทั้งสิ้ น จ านวน 3,544 ราย       

จากการคัดกรองประชาชนทั้งหมดจ านวน 196,471 ราย 

 3) ระดับความพึงพอใจในการใช้งาน ด้านความสามารถของปัญญาประดิษฐ์ เรื่องของความถูกต้อง

ครบถ้วนของผลการนับจ านวนไข่หนอนพยาธิ และ ความถูกต้องของผลการตรวจไข่หนอนพยาธิ อยู่ในระดับ

ดี – ดีมาก และผู้ใช้งานพึงพอใจ คิดเป็นร้อยละ 87 

ภาพที ่8 กองโรคติดต่อทั่วไปไดร้ับรางวัลบริการภาครัฐ “AI ตรวจวินิจฉัยพยาธิใบไม้ตับรู้ทนั ปอ้งกัน 
ปัญหา OV-CCA” 
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แผนการด าเนนิงานตอ่เนือ่ง 

ในปตีอ่ไป 
ปญัหา / อปุสรรค 

 
การพัฒนาต่อยอดการใช้งานให้
สามารถด าเนินการตรวจคัดกรอง
และวินิจฉัยหนอนพยาธิชนิดอ่ืน ๆ 
ที่ยังเป็นปัญหาด้านสาธารณสุข เช่น 
พยาธิไส้ เดือน พยาธิแส้ม้า และ
พยาธิปากขอ ฯลฯ เพ่ือประโยชน์   
ในการป้องกันควบคุมโรคอย่าง
ครอบคลุมต่อไปในอนาคต 

1. ภาพไข่พยาธิบางชนิดมีความ
คล้ายคลึงกันมาก จึงต้องมีการส่ง
ภาพเข้าระบบเพื่อ Train AI  
ด้วยจ านวนภาพที่มากข้ึน เพ่ิมความ
แม่นย าของระบบในการวินิจฉัย 
2. ในช่วงของการพัฒนาระบบยัง
ต้องใช้ผู้ เชี่ ยวชาญในการยืนยัน
ความถูกต้อง 
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 พยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน ้าดี มีความสัมพันธ์กัน จากองค์ความรู้ที่ส้าคัญ คือ “การติดพยาธิใบไม้ตับ
นั นท้าให้เกิดการอักเสบแบบเรื อรัง เป็นเวลานานในท่อน ้าดี ดดยองค์การอนามัยดลกได้จัดให้พยาธิใบไม้ตับนนิด 
Opisthorchis viverrini ที่พบในประเทศไทย เป็นสารก่อมะเร็งนีวภาพกลุ่มที่ 1 ที่ก่อให้เกิดดรคมะเร็งท่อน ้าดี 
ดดยเฉพาะกลุ่มเสี่ยงสูง ซึ่งเป็นประนานนในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และภาคเหนือ ที่มีวัฒนธรรมการกินปลา
เมนูปรุงดิบ ที่มีตัวอ่อนระยะติดต่อของพยาธิใบไม้ตับ ซึ่งท้าให้มีดอกาสติดพยาธิใบไม้ตับได้ มีคนเป็นดฮสต์,      
มีสุนัข แมว เป็นดฮสต์กักตุนดรค ที่ส่งผ่านดรคสู่คนได้ จากสถิติพบว่า ในปี 2559 - 2564 พบอัตราการติดพยาธิ
ใบไม้ตับร้อยละ 16.3 , 11.7, 5.7, 4.7, 4.3, 3.23 ตามล้าดับ เมื่อพิจารณาในระดับหมู่บ้าน พบว่าภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือมีอัตราความนุกของดรคสูงที่สุด จากการประมาณการพบว่าประนานนในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ กว่า 20 ล้านคนติดดรค หรือเคยติดดรคพยาธิใบไม้ตับกว่า 6 ล้านคน หรือนับเป็นหนึ่ง     
ในสามของประนากร และยังพบว่า ในปี 2559 - 2562 พบคนไทยเสียนีวิตจากดรคมะเร็งตับและท่อน ้าดี       
คิดเป็น 26.3, 25.1, 24.3 และ 24.8 ต่อแสนประนากร ซึ่งถือว่าเป็นดรคที่รุนแรงและก่อให้เกิดความสูญเสีย
ทางเศรษฐกิจ สังคม และคุณภาพนีวิตของคนในสังคมเป็นอย่างมาก (ดังตารางที่ 1) 

 
 

แผนงานดรคพยาธิใบไมต้ับและมะเรง็ทอ่น ้าดีแผนงานดรคพยาธิใบไมต้ับและมะเรง็ทอ่น ้าดี 
(ดครงการรณรงค์ก้าจัดปัญหาพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน ้าดีเพ่ือร้าลึก(ดครงการรณรงค์ก้าจัดปัญหาพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน ้าดีเพ่ือร้าลึก

ในพระมหากรุณาธิคุณของพระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาในพระมหากรุณาธิคุณของพระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลภูมิพล      

อดุลยเดน อดุลยเดน พร้อมทั งถวายเป็นพระรานกุศลแด่สมเด็จพระนางเจ้าฯ พร้อมทั งถวายเป็นพระรานกุศลแด่สมเด็จพระนางเจ้าฯ 

พระบรมรานินีนาถ พระบรมรานนนนีพันปีหลวง ปี 2565)พระบรมรานินีนาถ พระบรมรานนนนีพันปีหลวง ปี 2565) 

ตารางที่ 1 อัตราการติดพยาธิใบไม้ตับ และเสียนีวิตจากดรคมะเร็งตับและท่อน ้าดี รวมถึงกลุ่มเสี่ยงคนไทย
เสียนีวิตจากดรคมะเร็งตับและท่อน ้าดี 
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 กระทรวงสาธารณสุขได้มีการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ก้าจัดปัญหาพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน ้าดี          

ปี 2559 – 2561 ขับเคลื่อนผ่านโครงการรณรงค์การก้าจัดปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน ้าดีถวายเป็น
พระราชกุศลแด่พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวฯ รัชกาลที่ 9 เสด็จขึ นครองราชย์ครบ 70 ปี ในปีพุทธศักราช 
2559 พร้อมทั งสมเด็จพระนางเจ้าฯ พระบรมราชินีนาถ จะทรงเจริญพระชนมพรรษา 84 พรรษา โดยมีกรม
ควบคุมโรคเป็นแกนกลางในการประสานงาน  
 แผนด้าเนินการระยะที่ 1 (ปี 2559 – 2561) มีการด้าเนินงาน 3 ระดับ  

1. ระดับปฐมภูมิ ประกอบด้วยกิจกรรม ดังนี  (ทุกกิจกรรมบันทึกข้อมูลในฐานข้อมูล)  
1.1 อปท. เทศบาล/ อบต.ออกข้อก้าหนดการจัดการสิ่งแวดล้อม สิ่งปฏิกูล ส้วม ปลาปลอดพยาธิ  
อาหารปลอดภัย  
1.2 ตรวจ รักษา และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ  
1.3 การเฝ้าระวังในสัตว์รังโรค (สุนัข แมว) และในหอย ปลา  
1.4 การเรียนการสอนโดยใช้ E–book 

2. ระดับทุติยภูมิ เป็นการคัดกรองมะเร็งท่อน ้าดีด้วยเครื่องอัลตราซาวด์ในประชาชนกลุ่มเสี่ยงอายุ 40 ปี
ขึ นไป  
3. ระดับตติยภูมิ ประชาชนกลุ่มเสี่ยงที่สงสัยเป็นมะเร็งท่อน ้าดีเข้าสู่การตรวจวินิจฉัยด้วย CT/MRI      
ถ้าผลปกติให้ติดตามทุก 1 ปี ถ้าผิดปกติเข้าสู่กระบวนการรักษาด้วยการผ่าตัดและตามแผนการรักษา
ของแพทย ์
แผนด้าเนินการระยะที่ 2 (ปี 2562 – 2568) ประกอบด้วย 5 ยุทธศาสตร์ ดังนี  
1. มาตรการเชิงนโยบายอย่างเข้มข้น  
2. เสริมสร้างความเข้มแข็งเชิงป้องกันทั งในประเทศและภูมิภาคลุ่มน ้าโขง   
3. พัฒนาคุณภาพการคัดกรอง การรักษา การส่งต่อ ทั งระบบ  
4. ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของชุมชนและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจัดการสิ่งแวดล้อม และดูแล
ผู้ป่วยมะเร็งท่อน ้าดี  
5. การศึกษาวิจัยพัฒนาระบบฐานข้อมูล  
ก้าหนดเป้าหมาย คือ 
1. อัตราเสียชีวิตด้วยมะเร็งท่อน ้าดีลดลงครึ่งหนึ่ง  
2. ความชุกพยาธิใบไม้ตับในคนและปลาปลอดพยาธิ ลดลงเหลือน้อยกว่าร้อยละ 1  
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                                                                                            ด ำเนินกำรต่อเนื่องในเชิงนโยบำยต่อเนื่อง เพ่ือให้เกิดแผนสู่กำรปฏิบัติที่บูรณำกำรงำนแบบมีส่วนร่วม   

ทุกภำคส่วนในทุกมิติ ให้ควำมส ำคัญ ทั้ง คน สัตว์ สิ่งแวดล้อม ควบคู่กับกำรสร้ำงกระบวนกำรมีส่วนร่วม         
ของชุมชนเองในกำรป้องกันโรค กำรจัดกำรสิ่งแวดล้อม เพ่ือให้ควำมชุกพยำธิใบไม้ตับในคนลดลง กำรค้นหำมะเร็ง
ท่อน้ ำดีระยะแรกเริ่ม เพ่ือให้ท ำกำรผ่ำตัดรักษำได้เร็ว ผู้ป่วยจะมีโอกำสรอดไม่ตำยจำกมะเร็ง ท ำให้อัตรำเสียชีวิต
ด้วยมะเร็งท่อน้ ำดีลดลง เพ่ือลดโรคสู่ควำมยั่งยืน ส่งผลให้ประชำชนกลุ่มเสี่ยงมีคุณภำพชีวิตที่ดี และมีสุขภำพดี
แบบองค์รวม สำมำรถขยำยผลต่อในพ้ืนที่ อ่ืนๆ ให้ เกิดเป็นต ำบลจัดกำรสุขภำพปลอดโรคที่ เป็นต้นแบบ           
เพ่ือประโยชน์ของประชำชนอย่ำงยั่งยืน 

ภำพที่ 9 พ้ืนที่เป้ำหมำย 30 จังหวัด (ปี 2565) 

 

จังหวัดเสี่ยงสูง
ในแผนงำน 

จังหวัดเสี่ยง 

ในแผนงำน 

จังหวัด
เสี่ยงต่ ำ 

ใน
แผนงำน 
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มาตรการที ่1 คัดกรองพยาธิใบไม้ตบั 

ในประชาชนอาย ุ15 ปขีึน้ไป ที่มปีระวตัเิสีย่ง 

เป้าหมาย จ านวน 42,000 ราย 

ด าเนินการตรวจคัดกรอง จ านวน 812 ต าบล 

(พื้นที่ใหม่ และพืน้ที่เสี่ยงเดิม ) 
คดักรองได ้183,624 ราย (ร้อยละ 340.04) 

พบผูต้ดิเชือ้พยาธใิบไมต้บั 5,906 ราย (รอ้ยละ 3.22) 
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มาตรการที ่2 คัดกรองมะเรง็ท่อน้ าด ีในประชาชนอาย ุ40 ปีขึน้ไป ที่มปีระวตัเิสีย่ง 
เป้าหมาย จ านนวน 58,000 ราย ใน 30 จังหวัดเสี่ยงสูง  
ด าเนนิการได ้จ านวน 90,709 ราย (ร้อยละ 156.39)  

สงสัยมะเร็งท่อน้ าดี (CCA) จ านวน 665 ราย (ร้อยละ 0.73) 

 มาตรการที ่3 จัดระบบสุขาภบิาล      
      บริหารจัดการสิง่ปฏกิูล 
กรต. ได้จัดท าแนวทางผลักดัน 
และพัฒนาความร่วมมือเครือข่าย
ต้นแบบในการจัดการสิ่งปฏิกูล 
และสิ่งแวดล้อม เพื่อรับฟังปัญหา 
อุปสรรค และข้อเสนอแนะ 

พื้นที่ (จังหวัด) ได้จัดท าบ่อบ าบัด 
สิ่งปฏิกูล เพื่อตัดวงจรพยาธิใน 
ทุกพื้นที่ผ่านทาง อปท. เทศบาล/อบต. 
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มาตรการที ่4 สรา้งความรอบรูด้้านสขุภาพ (Health Literacy : HL)  
กรต. พัฒนาและน ารูปแบบการสราง HL ในการป้องกันโรค OV ไปใช้ในกลุ่มอสม. เด็กนักเรียน      
และเยาวชน ผู้ประกอบการ โดยเฉพาะกลุ่มผู้ประกอบการที่เกี่ยวข้องกับผลิตภัณฑ์อาหารประเภทปลา 
พื้นที่ เช่น จ.น่านได้สนับสนุนให้โรงเรียนบูรณาการสร้าง HL สอดแทรกในทุกกลุ่มสาระวิชา และได้
จัดท าสื่อการเรียนการสอนในรูปแบบ นิทานหน้าเดียว หนังสือเล่มเล็ก หนังสือเล่มใหญ่ และหนังสือ 
POP up เป็นต้น 
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มาตรการที ่5 รณรงค์อาหารปลอดภยั ปลาปลอดพยาธ ิ 
 กรต. พัฒนาบุคลากร เรื่องการสร้างมาตรฐานอาหารปลอดภัย ปลาปลอดพยาธิ  

พื้นที่ ได้จัดท าและได้รับสนับสนุน สื่อรณรงค์ ประชาสัมพันธ์ อย่างต่อเนื่องผ่านทุกช่องทางการสื่อสาร 
ได้แก่ หนังสือสั่งการ/ขอความร่วมมือ แผ่นพับ โปสเตอร์ ป้ายรณรงค์ สื่อโซเชียลมีเดีย ภาพพลิก       
เสียงตามสาย (หอกระจายข่าว) แกนน าชุมชน เป็นต้น 

 พื้นที่ เช่น  
- จ.หนองคาย ให้สุขศึกษาในคลินิกพิเศษ ความดัน เบาหวาน  
- จ.น่าน ออกประชาสัมพันธ์ ให้ความรู้ฯ แก่ รร.พระปริยัติธรรมานุสรณ์วัดฟ้าสวรรค์ และจัดประกวด
เมนูอาหารปรุงสุกจากปลาเกล็ดขาว  
- จ.ล าพูน จัดประกวด Info graphic ใน 3 ระดับ คือ ประถมศึกษา, มัธยมศึกษา, ประชาชนทั่วไป  
- จ.ขอนแก่น เยี่ยมชมกิจการปลาร้าปลาส้ม, แจกสื่อการเรียนฯ, ร่วมงานจัดประกวดอาหารปลอดพยาธิ     
ในต าบลเป้าหมาย  
- จ.อุดรธานี ส ารวจแหล่งผลิตปลาปลอดพยาธิในพื้นที่เสี่ยงสูงฯ, ติดตามตรวจอุจจาระกลุ่มติดเชื้อและ     
กลุ่มเสี่ยง ให้ยารักษาทุกราย/ กิจกรรมสร้าง HLโรค OVCCA ในกลุ่มเป้าหมาย/ สนับสนุนงบประมาณ     
ให้ทุกอ าเภอ บูรณาการสร้าง HL ผ่านสื่อและสร้างชุมชนต้นแบบปลอด OVCCA 

- จ.บึงกาฬลงพื้นที่ร้านอาหาร แนะน าผลิตภัณฑ์อาหารที่ผลิตจากปลาแบบปรุงสุก และจัดมหกรรมรณรงค์
แฮ่งสุก แฮ่งแซ่บ  
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มาตรการที ่6  
มีระบบการ รบั – สง่ต่อ ผูป้ว่ยสงสยัมะเรง็ทอ่น้ าด ี

เขา้สู่กระบวนการวนิจิฉยัรักษาอยา่งเปน็ระบบ  
(ผู้ด าเนินการหลัก คือ กรมการแพทย์ และกรมการแพทย์
แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก โดยมีกรมควบคุมโรค  
ร่วมประสานงาน ร่วมกับพื้นที่ด าเนินการ) 

มาตรการที ่7  
รายงานผลการด าเนนิงาน 

ผา่นฐานข้อมลู รง 506 หรือในระบบ HDC 
พื้นที่รายงานการด าเนินงานผ่าน

ฐานข้อมูล ตามระบบงานเฝ้าระวังทางระบาด
วิทยา รง 506/ OVCCA ในระบบ HDC/  
Isan cohort/ ฐานข้อมูลจังหวัด) 
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มาตรการที ่8 พัฒนาวชิาการและนวตักรรม/ ใชก้ารตรวจพยาธใิบไมต้บัดว้ยปญัญาประดิษฐ ์(AI) 
 กรต. พัฒนาบุคลากรในการตรวจคัดกรองและวินิจฉัยโรค OVCCA ด้วย AI  

 จัดพิธีลงนาม MOU ด้านการวิจัยและพัฒนาทางด้านการแพทย์โดยใช้ AI น าไปช่วยพัฒนาคุณภาพชีวิต 
ร่วมกัน 4 หน่วยงาน ได้แก่ กรมควบคุมโรค, ศูนย์เนคเทค, ม.ขอนแก่น และ ม.เทคโนโลยีสุรนารี 
ลงพื้นที่เยี่ยมเสริมพลังฯ จ.ขอนแก่น, จ.กาฬสินธุ์, จ.พะเยา ประเด็นอาหารปลอดภัย ปลาปลอดพยาธิ  

 พื้นที่ เช่น  
- จ.เชียงใหม่ศึกษาวิจัย ได้แก่ (1) เรื่องปัจจัยที่ส่งผลต่อการติดเชื้อ OV ซ้ าซ้อนในต าบลเสี่ยง (2) เรื่องการติดเชื้อ
พยาธิในผู้ป่วยมะเร็งท่อน้ าดี  
- จ.ขอนแก่น, จ.มหาสารคาม จัดท านวัตกรรมการตรวจคัดกรองด้วยชุดตรวจพยาธิใบไม้ตับจากปัสสาวะอย่าง
รวดเร็ว (ชุดตรวจ OV-RDT)  
- จ.หนองคายมีนวัตกรรม ได้แก่ (1) เพลงสรภัญญะเนื้อหาฯ เพื่อประชาสัมพันธ์ในทุกกลุ่มวัย (2) กระบวนการ
ปรับเปลี่ยนบทสวดมนต์แผ่เมตตาฯ เพื่อสร้างพลังใจและกล่าวสัญญาใจ “ไม่กินปลาดิบ”  
- จ.ศรีสะเกษ ศึกษาวิจัย ได้แก่ (1) ปัจจัยที่มีผลต่อการบริโภคปลาน้ าจืดดิบ-สุกๆดิบๆ (2) ปัจจัยที่มีผลต่อการ    
ติดเชื้อซ้ าโรคพยาธิใบไม้ตับ และประสิทธิผลของการใช้ E-Book เพิ่มความรู้และทัศนคติในการป้องกันโรค OV  

แตะทีภ่าพ 
เพือ่ดูรายละเอยีด 

ใชส้องนิว้ (Pinch) 
ซมูเขา้-ออกได ้

แตะคา้ง (Hold) 
เพือ่บันทกึภาพ 

ไขพ่ยาธิ
เปรยีบเทยีบ 

ระหวา่ง 

Opisthorchis viverrini Minute intestinal fluke egg 
 

 

Operculum 
  Shoulder 

Knob 
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ภาพที่ 3 ลงพื้นที่เยี่ยมเสริมพลังฯ จ.ขอนแก่น, จ.กาฬสินธุ์ ประเด็นอาหารปลอดภัย ปลาปลอดพยาธิ  
 
 
 

 
 
 

ภาพที ่10 แสดงการเลือกไฟล์ทีส่งสัยไข่พยาธิ (Opisthorchis viverrini) ส่งเข้าตรวจ AI  

ภาพที ่11 การลงพื้นที่เยี่ยมเสริมพลังฯ จ.ขอนแก่น, จ.กาฬสนิธุ์ ประเด็นอาหาร
ปลอดภัย ปลาปลอดพยาธิ  
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ภาพที่ 12  QR Code  ,   https://shorturl.asia/0m9wp 
รายละเอยีดเพิ่มเติม 
 ผลการด าเนินงานที่ส าคัญของแผนงานโรคพยาธิใบไม้ตับ
และมะเร็งท่อน้ าดี 
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  ปัญหา / อุปสรรค 
 

 

 

- ผู้รับผิดชอบงานระดับจังหวัด ใน
ส่ วนงานของพยาธิ ใบ ไม้ตับ  และ
มะเร็งท่อน้้าดีนั้นอยู่คนละส่วนงานกัน 
ท้าให้ยากต่อการประสานงาน และ
การติดตาม 

- สถานการณ์โรคโควิด 19 มีแนวโน้ม
การแพร่ระบาดอย่างต่อเนื่อง ท้าให้
ด้ า เนิ น งานได้ ล่ าช้ ากว่ าแผนที่ ได้
ก้าหนดไว้ 

- ขาดการติดตาม และมาตรการที่    
ไม่สอดคล้องกับการด้าเนินการใน
พ้ืนที ่
 

- การเร่งรัด ควบคุม ก้ากับติดตาม 
การด้าเนินงานในพ้ืนที่ด้าเนินการ
อย่ างต่อ เนื่ อง สร้ างขวัญ ก้ าลั งใจ     
และเยี่ยมเสริมพลัง 

- ประสานกับ พ้ืนที่ ให้ ส่ งข้อมูลผล     
การด้ า เนิ น งาน  ห รือล งข้ อมู ล ใน
ฐานข้อมูล เพ่ือใช้ในการติดตาม และ
ประเมินผล 

- ป ระสาน งาน ร่ วมกั บ พ้ื นที่ แล ะ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพ่ือจัดท้าแผน
บ ริ ห า ร ค ว า ม เสี่ ย ง เ พ่ื อ ร อ ง รั บ
สถานการณ์การการระบาดของโรค    
โควิด 19 

แนวทางการปรบัแผนเพือ่ให ้
การดา้เนนิงานบรรลเุป้าหมาย  

 

  .  
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สถานการณ์โรคและภัยสุขภาพ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

          การควบคุมโรคหนอนพยาธิตามพระราชด าริสมเด็จพระกนิษฐาธิราชเจ้า กรมสมเด็จพระเทพ 

รัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี มีเป้าหมายการด าเนินงานแยกเป็น 2 แผน คือ 1) แผนการพัฒนาเด็กและ

เยาวชนในถิ่นทุรกันดาร ครอบคลุมพ้ืนที่ 56 จังหวัด 930 โรงเรียน ใน 8 สังกัด และ 2) แผนภูฟ้าพัฒนา จ.น่าน 

ครอบคลุมกลุ่มประชาชนในพื้นที่ อ.บ่อเกลือ และ อ.เฉลิมพระเกียรติ จังหวัดน่าน โดยมีเป้าหมายการพัฒนา 

คือ เด็ก เยาวชน และประชาชนในพื้นที่ถิ่นทุรกันดารและพ้ืนที่ภูฟ้าพัฒนา ให้มีโอกาสที่ดีขึ้น มีสุขภาพแข็งแรง 

สามารถดูแลตนเองได้อย่าง สมดุลทั้งร่างกาย จิตใจ เป้าหมายความส าเร็จของแผนงาน คือ การลดอัตราการ   

ติดโรคหนอนพยาธิในนักเรียน และประชาชนพ้ืนที่โครงการตามพระราชด าริฯ ให้ต่ าจนไม่เป็นปัญหา

สาธารณสุข  

          ผลการด าเนินงาน 2564 อัตราการติดหนอนพยาธิในนักเรียนเท่ากับร้อยละ 1.53 (352 คน)            

ความครอบคลุมการตรวจอุจจาระในนักเรียน ร้อยละ 41.96 (23,068 คน) ชนิดพันธุ์ของหนอนพยาธิที่พบสูงสุด 

คือ พยาธิไส้เดือน ร้อยละ 0.60 (138 คน) และพยาธิปากขอ ร้อยละ 0.40 (93 คน) ในสถานศึกษา พบว่า        

ในสังกัด ส านักงานส่งเสริมการศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัย (กศน.) มีการพบโรคสูงสุด ร้อยละ 

4.54 รองลงมา คือ นักเรียนในสังกัดส านักงานการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน ร้อยละ 3.01 และสังกัดกองบัญชาการ

ต ารวจตระเวนชายแดน ร้อยละ 2.92 ตามล าดับ นักเรียนสังกัด กศน. ส่วนใหญ่เป็นนักเรียนกลุ่มชาติพันธุ์     

บนพ้ืนที่สูงทางภาคเหนือ โดยตรวจพบโรคหนอนพยาธิสูงที่สุดในจ.ตาก และ จ.เชียงใหม ่

          จากข้อมูล พบว่า สาเหตุหลักของการติดโรคหนอนพยาธิเกิดจากพฤติกรรมสุขภาพ และสุขนิสัยของ

นักเรียนที่ไม่ถูกสุขลักษณะ เช่น การไม่ล้างมือก่อนรับประทานอาหารหรือการล้างผักที่มีการปนเปื้อน           

ไข่หนอนพยาธิที่ไม่สะอาดก่อนรับประทาน การไม่สวมรองเท้า การขับถ่ายนอกส้วม เป็นต้น หากยังพบ        

การติดโรคหนอนพยาธิ จะส่งผลให้เกิดปัญหาด้านสุขภาพร่างกาย และสติปัญญา ท าให้การเรียนรู้และพัฒนา      

ของเด็กไม่สมวัย ดังนั้น จึงจ าเป็นต้องมีการแก้ไขปัญหาอย่างต่อเนื่อง ด้วยความร่วมมือของหน่วยงานภาคี   

หลายภาคส่วนเพ่ือร่วมกันแก้ไขปัญหาอย่างต่อเนื่องเป็นระบบ จนน าไปสู่การพัฒนาคุณภาพชีวิตของนักเรียน

และเยาวชนในถิ่นทุรกันดาร 

 



 

 

 - 55 -  
 

 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 

เป้าหมาย : พัฒนาเด็ก เยาวชนและประชาชนในพ้ืนที่ถิ่นทุรกันดาร และพ้ืนที่ภูฟ้าพัฒนาให้มีโอกาสที่ดีขึ้น 

มีสุขภาพแข็งแรงสามารถดูแลตนเองได้อย่างสมดุลทั้งร่างกายและจิตใจ 

ภาพที ่13 สถานการณ์โรคหนอนพยาธิ 

1. การตรวจคัดกรองและรักษาหนอนพยาธิในทุกโรงเรียนและนักเรียนทุกคนอย่างน้อย 1 ครั้ง
ต่อปีการศึกษา และให้การรักษาแบบมวลชน  

2. พัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ และจัดท าสื่อให้สอดคล้องกับ
บริบทพ้ืนที ่

3. ขับเคลื่อนการพัฒนาสิ่งแวดล้อมและสิ่งปฏิกูลในชุมชนให้ได้มาตรฐาน 
4. ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของชุมชนและหน่วยงานให้มีการบูรณาการงานร่วมกัน เพ่ือแก้ไข

ปัญหาอย่างเป็นระบบ 
5. สร้างและพัฒนางานวิจัยและนวัตกรรมการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคหนอนพยาธิ 
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2. ประชุมชี้แจงแนวทางการตรวจคัดกรองโรค
หนอนพยาธิและการรายงานผลผ่านระบบฐานข้อมูล
การเฝ้าระวังโรคหนอนพยาธิ ในนักเรียนและเยาวชน
ในพ้ืนที่ถ่ินทุรกันดาร ตามพระราชด าริฯ ร่วมกับคณะ
เวชศาสตร์เขตร้อน ม.มหิดล, คณะแพทยศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, สสจ. จ านวน 56 แห่ง, 
สคร. จ านวน 13 แห่ง และโรงเรียนในโครงการตาม
พระราชด าริฯ 
 

1. ประชุมหารือการพัฒนารูปแบบการควบคุมโรคพยาธิ

ตัวกลมติดต่อผ่านดินในเด็กนักเรียนผ่านโปรแกรม

โครงการแบบจ าลองเชิงคณิตศาสตร์เพ่ือการออกแบบ

มาตรการการก าจัดโรคหนอนพยาธิ ในประเทศไทย 

และแนวทางการให้ยารักษาโรคหนอนพยาธิในนักเรียน

และเยาวชนถิ่นทุรกันดารโครงการตามพระราชด าริฯ 

ร่วมกับคณาจารย์ คณะเวชศาสตร์เขตร้อน ม.มหิดล 

คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ส านักวิชา

แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี และ

ผู้เชี่ยวชาญด้านปรสิตหนอนพยาธิ 
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3. จัดประชุมเชิงปฏิบัติการทบทวนองค์ความรู้
หนอนพยาธิในประเทศไทยผ่านระบบ Zoom 
meeting และไลฟ์สด Youtube ผู้ เข้าอบรม 
ได้แก่  บุคลากรสาธารณสุข จาก 12 สคร.      
สปคม. สสจ. สสอ. รพ. รพ.สต. ในพ้ืนที่ 56 
แห่ง บุคลากรการศึกษา จาก 7 สังกัด (ตชด. 
สพฐ. กศน. สช. พศ. สถ. และ สนศกทม.) 
จ านวนรวมทั้งสิ้น 1,400 คน 
 

4. ตรวจอุจจาระในนักเรียนและบันทึกผล  
การตรวจลงในฐานข้อมูลการเฝ้าระวังป้องกัน
โรคหนอนพยาธิ ใน เด็กและเยาวชนตาม
พระราชด าริ ฯ  (helminth) จ านวน  712 
โรงเรียน โดยตรวจอุจจาระนักเรียน จ านวน 
64,934 ราย พบ 2,901 ราย คิดเป็นร้อยละ 
4.47 พร้อมให้ยารักษาตามชนิดพันธุ์ที่พบ
ให้แก่นักเรียน (ข้อมูล ณ 22 ก.ย.65) 
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5. จัดหาและสนับสนุนอุปกรณ์วิทยาศาสตร์ และ 
ยารักษาโรคหนอนพยาธิ เพ่ือตรวจคัดกรองโรค
หนอนพยาธิและรักษาโรค รวมทั้ งสื่ อความรู้    
“ภาพพลิ ก โรคหนอนพยาธิ ”  เพ่ื อสนั บสนุ น
กระบวนการสร้างความรอบรู้ด้ านสุขภาพ ใน  
นักเรียนและประชาชนในถิ่นทุรกันดารโครงการ  
ตามพระราชด าริฯ จ านวน 930 โรงเรียน , สสจ. 
จ านวน 56 แห่ง และ สคร. จ านวน 13 แห่ง 

 
 



 

 

 - 59 -  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ความต้องการขอรับการสนับสนุน  

ต้องการสื่อ หรือแนวทางส าหรับการรายงานผล 
ในระบบฐานข้อมูล Helminth ส าหรับเจ้าหน้าที่ 
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แนวทางการปรบัแผนเพือ่ให้การ
ด าเนนิงานบรรลเุปา้หมาย 

ปญัหา / อปุสรรค 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                 
 

      

   

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  .  

1. โรงเรียนในโครงการหลายแห่ ง    
เพ่ิ งสามารถกลับมาเปิดการเรียน    
การสอนแบบ Onsite จึงท าให้บาง
กิจกรรมมีผลการด าเนินงานต่ ากว่า
เป้าหมายที่ตั้งไว้ 

2. ปัญ ห าขาดการก ากั บ ติ ดต าม      
การด าเนินงานในพ้ืนที่โครงการ  

1. เต รี ย ม ค ว าม พ ร้ อ ม ด้ าน วั ส ดุ 
อุปกรณ์ทางวิทยาศาสตร์ ยา และ
เวชภัณฑ์เพ่ือสนับสนุนการด าเนินงาน
ในพ้ืนที ่

2. ปรับแผนการด าเนินงาน และ
บริหารโครงการให้กิจกรรมมีความ
สอดคล้องกับงบประมาณ 

3. ประสานงานร่วมกับ พ้ืนที่ และ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพ่ือจัดท าแผน
บริหารความเสี่ยงรองรับโรคระบาด 
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จากสถานการณ์โรคพิษสุนัขบ้าในประเทศไทย พบจ านวนผู้เสียชีวิตลดลงอย่างต่อเนื่องจากจ านวน

สูงสุดในปี พ.ศ. 2523 มีผู้เสียชีวิต 370 ราย และลดลงอย่างต่อเนื่องจนเหลือน้อยกว่า 10 รายต่อปี จากรายงาน
โดยกองระบาดวิทยาจ านวนผู้เสียชีวิตด้วยโรคนี้ ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2560 - 2564 มีจ านวน 11, 18, 3, 3 และ 4 
ราย ตามล าดับ จังหวัดที่พบผู้เสียชีวิตจากโรคพิษสุนัขบ้า ได้แก่ จ.สุรินทร์ (2) จ.บุรีรัมย์ (1) และ จ.เพชรบูรณ์ (1) 
ซึ่งผู้เสียชีวิตเกิดจากการไม่ได้เข้ารับการฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าหลังถูกสัตว์กัด ข่วน 

ส าหรับสถานการณ์โรคพิษสุนัขบ้าในคน ปี 2565 พบผู้ป่วยโรคพิษสุนัขบ้า 2 ราย ในพ้ืนที่ จ.ชลบุรี 

และจ.สงขลา จากการวิเคราะห์จ านวนพ้ืนที่เสี่ยงสูง พ้ืนที่เสี่ยง และพ้ืนที่เฝ้าระวัง ตามนิยามของกรมควบคุมโรค

พบว่า ในปี 2565 จ านวนพ้ืนที่เสี่ยงสูงมีมากขึ้น ทั้งนี้มาจากมีพ้ืนที่ที่เคยเป็นพ้ืนที่เฝ้าระวัง พบผู้เสียชีวิตด้วย

โรคพิษสุนัขบ้า และมีการน าสัตว์จากพ้ืนที่เสี่ยงสูงเข้ามาเลี้ยง ก่อให้เกิดการแพร่ระบาดของโรคพิษสุนัขบ้า 

ส าหรับจ านวนอ าเภอเสี่ยงยังคงไม่เปลี่ยนแปลง แสดงให้เห็นว่าพ้ืนที่ที่ยังพบเชื้อโรคพิษสุนัขบ้าในสัตว์อยู่แล้ว 

ยังคงมีการพบโรคในสัตว์อย่างต่อเนื่อง 

ภาพที ่14 สถานการณ์/สภาพปัญหาของการพบผู้เสียชีวิตด้วยโรคพิษสุนัขบ้า ขอ้มลู ณ วนัที ่6 พ.ค.64 
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ความส าเรจ็ของการป้องกนัควบคมุโรคพิษสนุขับ้าทั้งในสตัวแ์ละคน ได้แก่  
1. การฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าในสัตว์ การเพ่ิมการเข้าถึงของการฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า 

หลังสัมผัสโรค  
2. การติดตามให้ผู้สัมผัสเข้ารับการฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าอย่างครบชุด  
3. การสื่อสารความเสี่ยงและการประชาสัมพันธ์  
4. การสร้างความรู้รับผิดชอบในการเลี้ยงสัตว์ เป็นต้น  
แต่อย่างไรก็ตาม เพ่ือให้ประเทศไทยปลอดจากโรคพิษสุนัขบ้า  
ตามพระปณิธาน “ศาสตราจารย์ ดร.สมเด็จเจ้าฟ้าฯ กรมพระศรีสวางควัฒน วรขัตติยราชนารี”  
กระทรวงสาธารณสุข โดยกรมควบคุมโรคได้ร่วมกับเครือข่ายในการด าเนินงานโรคพิษสุนัขบ้าในการ

สร้างพ้ืนที่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้าเพ่ือลดการเสียชีวิตของคนในประเทศไทย รวมถึงลดภัยคุกคามสุขภาพ     
จากการโดนสัตว์ท าร้าย 

ภาพที ่15 พื้นที่การด าเนินงานโรคพิษสุนัขบ้า (ข้อมูล ณ 31 พ.ค. 64) 
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ภาพที ่16 พื้นที่และกลุ่มเป้าหมายของแผนงาน…โรคพิษสุนัขบ้า...  
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โครงการผลักดนัการสร้างพืน้ทีป่ลอดโรคพิษสนุัขบ้า  
ภายใตยุ้ทธศาสตร์โครงการสัตว์ปลอดโรค คนปลอดภยั จากโรคพิษสนุัขบา้  

ตามพระปณธิานของศาสตราจารย์ ดร. สมเด็จเจา้ฟ้าฯ กรมพระศรสีวางควัฒน วรขัตติยราชนารี 



 

 

 - 66 -  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เป้าหมาย : จ านวนผูเ้สยีชวีติดว้ยโรคพิษสนุขับา้ ( 0 ราย ) 
ผลการด าเนนิงานทีส่ าคญั 
กรณีพบคนเป็นหรือสงสัยว่าเป็นโรคพิษสุนัขบ้า แจ้งให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพ่ือให้ด าเนินการ 
- ตรวจสอบยืนยันแหล่งข้อมูลการเกิดโรคแล้วรีบด าเนินการสอบสวนโรคโดยด่วน  
- ประสานงานแจ้งผู้เกี่ยวข้องให้ทราบผลการสอบสวนผู้ที่เสียชีวิตโรคพิษสุนัขบ้า 
- ติดตามหาผู้สัมผัสหรือสงสัยทุกราย เพ่ือให้ได้รับการป้องกันรักษาอย่างถูกต้องครบถ้วน 
- ส าหรับ สคร. 1 - 12 เตรียมการเพ่ือประเมินพ้ืนที่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้าทางด้านสาธารณสุข  
- ข้อมลู ณ 30 ก.ย.65 พบผูเ้สยีชวีติดว้ยโรคพิษสนุขับา้ 2 ราย ที ่จ.ชลบรุ ีและจ.สงขลา 

ภาพที ่17 แสดงคาถา  5 ย  ห่างไกลโรคพิษสนุัขบ้า  
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มาตรการที ่1 ลดความเสีย่งจากการเสยีชวีติดว้ยโรคพิษสนุขับา้ 

1. สนับสนุนวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าส าหรับฉีดป้องกันล่วงหน้า (Pre-exposure prophylaxis 
: PrEP) ให้บุคลากรกลุ่มเสี่ยงในพื้นท่ีเสี่ยง จ านวน 24,000 โด๊ส 

2. ติดตามผู้สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้า ให้ได้รับวัคซีนป้องกันโรคตามแนวทางเวชปฏิบัติ ได้ 167 
เหตุการณ์ จาก 177 เหตุการณ์ โดยมีผู้สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้า จ านวน 809 ราย ได้รับวัคซีนครบชุด 
จ านวน 809 ราย คิดเป็นร้อยละ 100 

ภาพที่ 18 การประชุมสนับสนุนวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าส าหรับฉีดป้องกันล่วงหน้า (Pre - exposure 
prophylaxis : PrEP) และการประชุมจัดท าคู่มือการสร้างและประเมินพื้นที่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้า  

สนับสนุน PrEP 
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มาตรการที่ 2 ขับเคลื่อนการป้องกันควบคุมโรคพิษสุนัขบ้าในพื้นที่เสี่ยง 
1. ประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาเครือข่ายในการขับเคลื่อนพ้ืนที่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้าเพ่ือพัฒนา

ศักยภาพบุคลากรสาธารณสุขและเครือข่ายในการประเมินและรับรองพ้ืนที่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้า พร้อมทั้ง
ส่งเสริมผลักดันให้เครือข่าย หน่วยงานสาธารณสุข ปศุสัตว์ ท้องถิ่น มีการด าเนินงานและประกาศพ้ืนที่
ปลอดโรค ผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์ (ระบบ Zoom meeting) และถ่ายทอดสดผ่านช่อง Youtube มากกว่า 
1,900 คน  

2. จัดท าคู่มือการสร้างและประเมินพ้ืนที่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้า จ านวน 3,200 เล่ม พร้อมทั้ง
สนับสนุนสื่อฯ แก่หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง (สคร. 1 – 12 สป.คม. สสจ. กรมปศุสัตว์ ปศุสัตว์เขต ปศุสัตว์
จงัหวัด และอปท.) รวม 197 แห่ง  

3. ประชุมผู้เชี่ยวชาญ เพื่อการพัฒนาแผนการด าเนินงานโรคพิษสุนัขบ้า โดย 
3.1 ประชุมคณะท างานจัดท าคู่มือการสร้างและประเมินพ้ืนที่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้า  
3.2 ประชุมเตรียมความพร้อมด าเนินการโครงการสมุยปลอดโรคพิษสุนัขบ้า    
3.3 ประชุมอนุกรรมการยุทธศาสตร์ที่ 3 คณะอนุกรรมการด้านการเฝ้าระวังป้องกันควบคุม
และดูแลรักษาโรคพิษสุนัขบ้าในคน  
3.4 หารือแนวทางการศึกษาวิจัยต่อยอด ในการสร้างพ้ืนที่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้า  
3.5 หารือการวางแผนการจัดงานวันป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าโลก ประจ าปีงบประมาณ 2565  
3.6 หารือเตรียมความพร้อมการด าเนินงานแผนงานโรคพิษสุนัขบ้า ประจ าปีงบประมาณ 2566 
และเตรียมการเสนอโครงการปีงบประมาณ 2567 

4. ประชุมคณะกรรมการขับเคลื่อนการด าเนินโครงการสัตว์ปลอดโรค คนปลอดภัย จากโรคพิษ
สุนัขบ้า ตามพระปณิธานของศาสตราจารย์ ดร. สมเด็จเจ้าฟ้าฯ กรมพระศรีสวางควัฒน วรขัตติยราชนารี 
ผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์ (Zoom meeting) 

5. ประชุมคณะอนุกรรมการด้านการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมและดูแลรักษาโรคพิษสุนัขบ้าในคน 
ผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์ (Zoom meeting)  

 ประกอบด้วยหลากหลายกิจกรรม เช่น  
- รายงานผลวิเคราะห์สภาพปัญหาสถานการณ์โรคพิษสุนัขบ้าในสัตว์และในคน โดยกรมปศุสัตว์

และกรมควบคุมโรค  
- น าเสนอผลการด าเนินงานการสร้างพ้ืนที่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้าแบบบูรณาการ ปีงบประมาณ 

2565 และแผนการด าเนินงานปีงบประมาณ 2566 โดยกรต. กรมคร. ฯลฯ  
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พร้อมกันนี้ในที่ประชุมได้ร่วมกันพิจารณา เรื่องแผนปฏิบัติการ ร่วม เร่งรัดการสร้างพ้ืนที่ปลอดโรค
พิษสุนัขบ้าและจัดท า OIE endorsement of official control program for dog-mediated rabies 
โดยมติที่ประชุมเห็นชอบ เพ่ือน าไปสู่การแก้ปัญหาที่ยั่งยืนต่อไป 

ภาพที่ 19 ประชุมคณะกรรมการขับเคลื่อนการด าเนินโครงการสัตว์ปลอดโรค คนปลอดภัย จากโรคพิษสุนัขบ้าตามพระปณิธาน 
ของศาสตราจารย์ ดร.สมเด็จเจ้าฟ้าฯ กรมพระศรีสวางควัฒน วรขตัติยราชนารี ผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์ (Zoom meeting) 
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มาตรการที ่2 ขับเคลื่อนการป้องกนัควบคุมโรคพษิสนุัขบา้ในพืน้ทีเ่สีย่ง (ต่อ) 
6. ติดตามประเมินผลการด าเนินงานภายใต้โครงการสัตว์ปลอดโรค คนปลอดภัยจากโรคพิษสุนัขบ้า 

ตามพระปณิธานฯ 
6.1 หารือเตรียมความพร้อมด าเนินการโครงการสมุยปลอดโรคพิษสุนัขบ้า  
6.2 ติดตามอ าเภอเสี่ยงในจังหวัดที่รับผิดชอบเพ่ือให้มีการด าเนินงานตามมาตรการเฝ้าระวังฯ 

ในคน โดยมีอ าเภอเสี่ยงด าเนินการตามมาตรการแล้ว 297 แห่ง จาก 335 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 88.66 
และผลักดันให้อ าเภอประเมินตนเองเพ่ือการรับรองพ้ืนที่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้าด้านสาธารณสุข จ านวน 
537 แห่ง จากอ าเภอเป้าหมาย 360 แห่ง  

7. จัดท าโครงการรณรงค์ป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าโลก (WRD 2022)  
  7.1 รณรงค์ป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าโลก (WRD 2022) โดยมีการร่วมจัดบู๊ทหน่วยงานภาคเอกชน 

ในงาน Circus dog 2022 วันที่ 10 - 14 ก.ย.65  ณ ห้างสรรพสินค้า เซ็นทรัลแจ้งวัฒนะ  
  7.2 ร่วมงานรณรงค์ป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าโลก (WRD 2022) โดยกทม. เป็นเจ้าภาพหลักในการ

จัดงาน วันที่ 28 ก.ย.65 ณ โรงแรมมิราเคิลแกรนด์ คอนเวนชั่น Theme : “Rabies : One health, 
Zero Death” หรือ “ทุกภาคส่วนร่วมใจ ประเทศไทยปลอดโรคพิษสุนัขบ้า” ในงานมีกิจกรรม  เช่น  

      7.2.1 การเสวนา (1) สถานการณ์โรคพิษสุนัขบ้าในคน หัวข้อ “การบูรณาการความร่วมมือ
สร้างพ้ืนที่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้า” และ (2) สถานการณ์โรคพิษสุนัขบ้าในสัตว์และการจัดการปัญหาสัตว์จรจัด 
หัวข้อ “แนวทางการบูรณาการจัดการปัญหาโรคพิษสุนัขบ้าและสัตว์จรจัด”  

7.2.2 รับเสด็จศาสตราจารย์ ดร. สมเด็จพระเจ้าน้องนางเธอ เจ้าฟ้าจุฬาภรณวลัยลักษณ์ 
อัครราชกุมารี กรมพระศรีสวางควัฒน วรขัตติยราชนารี 

7.2.3 จัดภาพนิทรรศการเพ่ือถวายรายงานผลการด าเนินงานภายใต้ยุทธศาสตร์ ที่ 3 
โครงการสัตว์ปลอดโรค คนปลอดภัยจากโรคพิษสุนัขบ้า ตามพระปณิธานฯ ที่ผ่านมา      

7.2.4 จัดบู๊ทนิทรรศการเพ่ือการประชาสัมพันธ์รณรงค์เนื่องในวันป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าโลก 
รวมถึงแสดงผลงานเด่นของการผลักดันการสร้างพ้ืนที่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้า ที่ อ.สันก าแพง จ.เชียงใหม่   

8. พัฒนาสื่อเรียนทางไกลการสร้างพ้ืนที่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้า ส าหรับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
เจ้าหน้าที่ปศุสัตว์ เจ้าหน้าที่ท้องถิ่น และพัฒนาเนื้อหาสื่อการเรียนการสอนส าหรับนักเรียน  พัฒนาสื่อ     
โรคพิษสุนัขบ้า พร้อมทั้งเผยแพร่ทางโซเชียลมีเดีย  

9. เผยแพร่กระบวนการประกาศเป็นพ้ืนที่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้า ร่วมกับกรมปศุสัตว์ โดยมี
เป้าหมายให้ ปศุสัตว์เขตท่ี 1 - 9 ด าเนินการอย่างน้อยแห่งละ 1 อปท.  
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ภาพที ่21 ร่วมรณรงค์ป้องกันโรคพิษสุนัขบา้ กับกรมปศุสัตว์ 

ภาพที ่20 โครงการรณรงค์ป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าโลก (World Rabies Day 

2022)  
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ภาพที่ 22  QR Code  ,   https://shorturl.asia/UGO0t 
รายละเอยีดเพิ่มเติม 
1. ผลการด าเนินงานที่ส าคัญของแผนงานโรคพิษสุนัขบ้า  

 (ข้อมูล ณ วันที่ 30 ก.ย. 65) 
2. รายชื่อจังหวัดเสี่ยงสูง/รายชื่ออ าเภอเสี่ยง/

รายชื่ออ าเภอเฝ้าระวัง  
(ข้อมูล ณ วันที่ 4 ส.ค. 65)  
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แนวทางการปรบัแผนเพื่อให ้
การด าเนนิงานบรรลุเป้าหมาย 

ปัญหา / อุปสรรค  
 

 

- ผู้เสียชีวิตด้วยโรคพิษสุนัขบ้าไม่ได้  
รับวัคซีนป้องกันโรค และมีแนวโน้ม
พบโรคพิษสุนัขบ้าในสัตว์เพ่ิมมากขึ้น
ในพ้ืนที่เดิม 

- การสอบสวนติดตามผู้สัมผัสโรค    
ยั งไม่ครอบคลุมทุ กเหตุ การณ์ ที่ มี
รายงานสัตว์ตรวจพบเชื้อโรคพิษสุนัข
บ้ า ท าให้ มี ความเสี่ ยงต่ อการพบ
ผู้เสียชีวิต 

- การสร้าง และประเมินพ้ืนที่ปลอด
โรคพิษสุ นั ขบ้ าบางพ้ื นที่  ยั งไม่ มี
รายงานผลการด าเนินงาน 

- กระตุ้น สคร.ให้มีความเข้าใจใน
หลักเกณฑ์ฯ เพ่ือน าไปถ่ายทอดต่อ 

- กระตุ้นย้ าในการสื่อสารความเสี่ยง 
และประชาสัม พันธ์ ให้ ประชาชน
ตระหนัก และระวังตนเองต่อโรคพิษ
สุนัขบ้า 

  .  
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สถานการณ์โรคเลปโตสไปโรสิส (Leptospirosis) ปี 2563 พบผู้ป่วย 1 ,638 ราย เสียชีวิต        
24 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 2.47 ต่อแสนประชากร อัตราป่วยตายร้อยละ 1 กลุ่มอายุที่พบมากที่สุด         
3 อันดับ คือ 45 - 54 ปี (ร้อยละ 19.17), 35 - 44 ปี (ร้อยละ 17.89), 25 - 34 ปี (ร้อยละ 16.18) อาชีพ
ส่วนใหญ่เป็นเกษตรร้อยละ 38 รับจ้างร้อยละ 25.9 และนักเรียนร้อยละ 15.1 ภาคที่มีอัตราป่วยต่อ     
แสนประชากร สูงที่สุด คือ ภาคใต้ (9.87 ต่อแสนประชากร) โดยจังหวัดที่มีอัตราป่วยสูงที่สุด 5 อันดับ 
ได้แก่ ระนอง พังงา ยะลา พัทลุง และสงขลา ตามล าดับ (ดังภาพที่ 23) ปี 2564  พบผู้ป่วย 1,150 ราย 
เสียชีวิต 7 ราย อัตราป่วย 1.73 ต่อแสนประชากร อัตราป่วยตายร้อยละ 0.61 ซึ่งจ านวนผู้ป่วยและ
ผู้เสียชีวิตมีแนวโน้มลดลง ส่วนหนึ่งน่าจะมาจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 ท าให้
เจ้าหน้าที่มีภาระงานมาก ส่งผลกระทบต่อการรายงานและสอบสวนโรค ส าหรับปี 2565 (ข้อมูล 1 ม.ค. – 
28 ก.ย.65) พบผู้ป่วย 1,774 ราย เสียชีวิต 14 ราย ซึ่งจ านวนผู้ป่วยในช่วงเดือน ส.ค. – ก.ย.65 มีจ านวน
เพ่ิมขึ้นอย่างมาก เนื่องจากประเทศไทยเกิดฝนตกหนักและน้ าท่วมขัง ท าให้ประชาชนเสี่ยงต่อการได้รับ
เชื้อและเกิดการเจ็บป่วยเพ่ิมขึ้น ซึ่งกองโรคติดต่อทั่วไป ร่วมกับส านักสื่อสารฯ กรมประชาสัมพันธ์ และ
ภาคีเครือข่ายมีการแจ้งเตือนให้ประชาชนระมัดระวังและป้องกันตนเองอย่างต่อเนื่อง 

  ส่วนหนึ่งน่าจะมาจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด 19 ท าให้เจ้าหน้าที่มีภาระงานมาก 

ส่งผลกระทบต่อการรายงานและสอบสวนโรค ส าหรับปี 2565 (ข้อมูล 1 ม.ค. – 28 ก.ย.65) พบผู้ป่วย 

1,774 ราย เสียชีวิต 14 ราย ซึ่งจ านวนผู้ป่วยในช่วงเดือนสิงหาคม-กันยายน มีจ านวนเพ่ิมขึ้นอย่างมาก 

เนื่องจากประเทศไทยเกิดฝนตกหนักและน้ าท่วมขัง ท าให้ประชาชนเสี่ยงต่อการได้รับเชื้ อและเกิดการ

เจ็บป่วยเพ่ิมขึ้น ซึ่งกองโรคติดต่อทั่วไป ร่วมกับส านักสื่อสารฯ กรมประชาสัมพันธ์ และภาคีเครือข่ายมี

การแจ้งเตือนให้ประชาชนระมัดระวังและป้องกันตนเองอย่างต่อเนื่อง 

ภาพที่ 23 จังหวัดที่มีอัตราป่วยโรคเลปโตสไปโรสิส สูงที่สุด 5 อันดับ ได้แก ่
ระนอง พังงา ยะลา พัทลุง และสงขลา ตามล าดับ 
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ภาพที่ 24 ภาพภารกิจการด าเนินงานแผนงานโรคเลปโตสไปโรสิส 
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แนวทางการปรบัแผนเพือ่ให ้
การด าเนนิงานบรรลเุป้าหมาย  

 

ปัญหา / อุปสรรค 
 

- ช่วงไตรมาสสุดท้าย ประเทศไทย
ประสบกับปัญหาฝนตกหนักและ    
น้ าท่ วมหลาย พ้ืนที่  ป ระชาชนมี   
ความ เสี่ ย งต่ อการเจ็ บป่ วย  และ      
บางพ้ืนที่เป็นอุปสรรคต่อการท างาน
ของเจ้าหน้าที่ นอกจากนี้  บางพ้ืนที่
งบประมาณการตรวจหาเชื้อในสัตว์
และสิ่ งแวดล้อมมี ค่ อนข้ างจ ากัด     
เมื่ อพบผู้ ป่ วย เป็ น กลุ่ ม ก้ อนต้ อ ง
พยายามหางบประมาณในการตรวจ
เพ่ือหาสาเหตุและแหล่งก าเนิดโรค   
ซึ่ งจะช่วยในการควบคุมโรคและ    
แจ้ งเตื อนประชาชนให้หลีกเลี่ ยง     
จุดเสี่ยงได้ 

- แนวทางการด าเนิน งานป้องกัน
ควบคุมโรคเลปโตสไปโรสิสในปีถัดไป 
คือ ปีงบประมาณ 2566 ยังคงเน้นให้
พ้ืนที่เสี่ยงมีการวิเคราะห์สถานการณ์
และสภาพปัญหา เพ่ือน าไปสู่การ
จัดท าแผนระดับจังหวัด การถ่ายทอด
แนวทางการคัดกรองฯ การส ารวจ
ความรู้ประชาชนและการสื่ อสาร  
ความเสี่ ยง ป้องกันตนเองเมื่อ เข้ า       
สู่ฤดูฝนหรือเกิดพายุมรสุม จนท าให้
เกิดภาวะน้ าท่วม รวมทั้งการเฝ้าระวัง
เชื้อก่อโรคในคน สัตว์ และสิ่งแวดล้อม 
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 ข้อมูลเฝ้าระวังโรคตั้งแต่วันที่ 1 ม.ค. 2565 – 19 ก.ย. 2565 พบผู้ป่วย 2,154 ราย ตาย 28 ราย 
จาก 63 จังหวัด คิดเป็นอัตราป่วย 3.26 ต่อแสนประชากร และอัตราตาย 0.04 ต่อแสนประชากร อัตรา
ป่วยตายร้อยละ 1.21 อัตราส่วน เพศชายต่อเพศหญิง 1 : 0.43 กลุ่มอายุที่พบผู้ป่วยมากที่สุดคือ 55 - 64 ปี 
โดยอาชีพส่วนใหญ่เป็นเกษตรกร รองลงมาไม่ทราบอาชีพ, รับจ้าง, และไม่ทราบอาชีพ ตามล าดับ ภาคที่มี
อัตราป่วยต่อแสนประชากรสูงที่สุด คือภาคตะวันออกเฉียงเหนือ โดยจังหวัดที่พบผู้ป่วยสูงที่สุด 5 อันดับ 
ได้แก่ มุกดาหาร อ านาจเจริญ ยโสธร อุบลราชธานี และศรีสะเกษ ตามล าดับ (ภาพที่ 25) เมื่อดูแนวโน้ม
การระบาดพบว่า สามารถพบการเกิดโรคได้ตลอดทั้งปี ส่วนใหญ่พบการระบาดของโรคได้ 2 ช่วงเวลา คือ 
ช่วงแรกต้นปี (เดือนมกราคม) และอีกช่วงคือ ช่วงกลางปีหรือฤดูฝน (เดือน ส.ค.- ต.ค.) ซึ่งเป็นช่วงฤดูฝน     
ในประเทศไทย และมีพายุฝนฟ้าคะนอง น้ าท่วมขัง จึงส่งผลให้ประชาชนกลุ่มเสี่ยงสัมผัสกับดินและน้ า         
ที่อาจจะมีเชื้อเมลิออยด์ปนเปื้อนอยู่ จึงเป็นสาเหตุให้มีการระบาดของโรคมากข้ึนในช่วงหน้าฝน  
  

ภาพที่ 25 จังหวัดที่มีอัตราป่วยโรคเมลิออยด์สูงที่สุด 5 อันดับ ได้แก่  
มุกดาหาร อ านาจเจริญ ยโสธร อุบลราชธานี และศรีสะเกษ ตามล าดับ 
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หมายเหต ุงบประมาณบางส่วนไดร้ับการสนับสนุนโดยโครงการ DGHP - MPC, ศูนย์ประสานงานสุขภาพหนึ่งเดียว 
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ภาพที่ 26 ภาพภารกิจการด าเนินงานแผนงานโรคเมลิออยด์ 
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- งบประมาณสนับสนุนในการด าเนิน
มาตรการป้องกันควบคุมโรคในพ้ืนที่
ผ่านทางส านักงานป้องกันควบคุมโรค 

- การพัฒนาศักยภาพบุคลากรให้มี
ความรู้ 

- การประชาสัมพันธ์ในกลุ่มเสี่ยง เช่น 
ก ลุ่ ม เก ษ ต รก ร  แ ล ะก ลุ่ ม ผู้ ป่ ว ย
เบาหวาน 

- งบประมาณในการจัดพิมพ์หนังสือ
คู่มือโรคเมลิออยด์  

 

ปญัหา / อปุสรรค ความตอ้งการขอรบัการสนับสนนุ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- เนื่องจากบุคลากรด้านสาธารณสุข     
มีภาระงานจากโรคโควิด 19 ท าให้     
การรายงานโรคเมลิออยด์ เข้าสู่
ระบบเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา 
(รง.506) ต่ ากว่าความเป็นจริงมาก 
รวมถึงงบประมาณในการตรวจหา
เชื้อเมลิออยด์ที่มีจ ากัด 
 

  .   
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แนวทางการปรบัแผนเพือ่ใหก้าร

ด าเนนิงานบรรลเุปา้หมาย 

 แนวทางการด าเนินงานป้องกันควบคุม
โรคเมลิออยด์ ปีงบประมาณ 2565 ยังคง
เน้ น ให้ พ้ื น ที่ เสี่ ย งมี ก า ร วิ เค ร า ะ ห์
สถานการณ์และสภาพปัญหาเพ่ือน าไปสู่
การจัดท าแผนระดับจังหวัด โดยเริ่มจาก
การพัฒนาความเชื่ อมต่อของข้อมูล    
การรายงานเคสจากโรงพยาบาลเข้าสู่
ระบบรง. 506 เพ่ือให้ได้จ านวนผู้ป่วย    
ที่แท้จริง ซึ่งจะมีผลท าให้การวางนโยบาย
ควบคุมโรคในภาพวงกว้างระดับประเทศ
มีการเปลี่ยนแปลง และการถ่ายทอดคู่มือ
โรคเมลิออยด์ในแก่บุคลากรสาธารณสุข 
และสนับสนุนการสื่อสารความเสี่ยงให้
ประชาชนป้องกันตนเอง และตระหนักถึง
ความส าคัญของโรค 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 27 ภาพกิจกรรมการถ่ายทอด
คูม่ือโรคเมลิออยด์ แก่พื้นที่น าร่อง  
สคร. 12 จ.สงขลา 
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 สถานการณ์โรคไข้หูดับ (Streptococcus suis) จากข้อมูลเฝ้าระวังโรค (รายงานโรคในระบบเฝ้าระวัง 
506) ประเทศไทย ปี 2564 มีการทบทวนข้อมูล รง 506 พบผู้ป่วยทั้งหมด 586 ราย จาก 38 จังหวัด คิดเป็น
อัตราป่วย 0.89 ต่อแสนประชากร เสียชีวิต 24 ราย คิดเป็นอัตราตาย 0.04 ต่อแสนประชากร  
 อัตราส่วนเพศชายต่อเพศหญิง 1 : 0.40 กลุ่มอายุที่พบมากที่สุด 3 อันดับคือ > 65 ปี (ร้อยละ 38.23) 
รองลงมาคือ 55 – 64 ปี (ร้อยละ 28.16) และ 45 – 54 ปี (ร้อยละ 19.45) ตามล าดับ มีสัญชาติไทย ร้อยละ 
99.1, พม่าร้อยละ 0.5, กัมพูชาร้อยละ 0.2, ลาวร้อยละ 0.2 ส่วนใหญ่มีอาชีพรับจ้าง ร้อยละ 31.1, เกษตรกร 
ร้อยละ 27.1, และงานบ้าน ร้อยละ 18.4 ตามล าดับ 

จังหวัดที่มีอัตราป่วยโรคไข้หูดับ ต่อแสนประชากรสูงสุด 5 อันดับแรกคือ ล าปาง (9.80) อุตรดิตถ์ 
(8.52) พะเยา (8.18) น่าน (7.35) สุโขทัย (7.00) (ดังภาพท่ี 29) 

ภาคที่มีอัตราป่วยโรคไข้หูดับ ต่อแสนประชากร สูงสุด คือ ภาคเหนือ (3.19) ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
(0.76) ภาคกลาง (0.14) ภาคใต้ (0.05) ตามล าดับ (ดังภาพท่ี 28) รายละเอียด ดังนี้ 

- ภาคเหนือพบมากในกลุ่มอายุ > 65 ปี (148 ราย) รองลงมาคือ 55 – 64 ปี (120 ราย), 45 – 54 ปี 
(72 ราย 

- ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ พบมากในกลุ่มอายุ> 65 ปี (64 ราย), 55 - 64 ปี (38 ราย), 45 - 54 ปี    
(31 ราย) 

- ภาคกลาง พบมากในกลุ่มอายุ > 65 ปี (12 ราย), 45 – 54 ปี (8 ราย), 55 - 64 ปี (6 ราย) 

- ภาคใต้ พบมากในกลุ่มอายุ 45 – 54 ปี (3 ราย), 35 - 44 ปี (1 ราย), 55 - 64 ปี (1 ราย) 

ภาพที่  28 จ านวนผู้ ป่ วยไข้ หูดับ
จ าแนกรายสัปดาห์ ประจ าปี พ.ศ. 
2564 ระหว่ า ง 4 ภู มิ ภ าค ของ
ประเทศไทย สูงสุดตามล าดับ ได้แก่ 
ภาคเหนือ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
ภาคกลาง และภาคใต้ 
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ซึ่งพฤติกรรมเสี่ยงต่อโรคไข้หูดับ (Streptococcus suis) 
ส่วนใหญ่มาจากรับประทานเนื้อหมูดิบ เช่น ลาบหมูดิบ 
ลาบหมูในเลือดดิบ และผู้สัมผัสสุกร ปัญหาในการ
ป้องกันโรค พบว่า ประชาชนไม่มีความรู้ ไม่ตระหนักใน
การตัดสินใจเลือกความปลอดภัยทางอาหารให้กับตนเอง 

ภาพที่  29 แผนที่ ประเทศไทยแสดง
จังหวัดที่พบผู้ป่วยโรคไข้หูดับสูงสุด 5 
อันดับแรก ได้แก่ จ.ล าปาง จ.พะเยา จ.
น่าน และ จ.สุโขทัย ตามล าดับ (ปี 2564) 
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ภาพที่ 30 ภาพภารกิจการด าเนินงานแผนงานโรคไข้หูดับ 

ความตอ้งการขอรบัการสนับสนนุงบประมาณจากกรมควบคมุโรค ดงันี้ 

- การพิมพ์หนังสือแนวทางด าเนินการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคไข้หูดับ 

- การพิมพ์แผ่นพับโรคไข้หูดับ 

- การขับเคล่ือนสร้างหลักสูตรสร้างความรอบรู้การป้องกันโรคไข้หูดับกับกลุ่ม
แกนน าในชุมชน 

- การสร้างนวัตกรรมสื่อเชิงตอบโต้ รู้ทัน ป้องกันโรคไข้หูดับ (ต้นแบบ) 
- ส ารวจและประเมินความเสี่ยงเชื้อ Streptococcus suis จากเนื้อและเลือดสุกร 

- ให้ สคร.ในการสร้างความรอบรู้สุขภาพในพื้นท่ีเส่ียง 
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แนวทางการปรบัแผนเพือ่ใหก้าร
ด าเนนิงานบรรลเุปา้หมาย 

ปญัหา / อปุสรรค 

- ปัญหางบประมาณในการปิด GAP     
การด าเนินงาน 

- สคร.ไม่มีงบประมาณในการด าเนินงาน
ตามแผนที่  สคร. ได้ วิ เคราะห์ท าให้    
ก ารด า เนิ น งาน ยั ง ไม่ ส าม ารถลงสู่      
การปฏิบัติในพ้ืนที ่

- สร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพในพ้ืนที่
เสี่ยงสูง 

- หาทุนเพ่ือขอรับการสนับสนุนใน      
การพัฒนาสร้างรูปแบบการพัฒนา
พฤติกรรมที่เหมาะสมกับวัฒนธรรม
และวิถีชีวิต 

- หาเครือข่ายในการสร้างนวัตกรรม
เทคโนโลยีในการอบรม อสม. 

- ห าทุ น ในการส ารวจ เชื้ อ  S. suis      
ในพ้ืนที่เกิดโรคซ้ าซาก 

- หาความร่วมมือกับสื่อสารมวลชน    
ในการห าแนวทางในการสื่ อ สาร    
ความเสี่ ยง และควบคุมสื่ อที่ สร้าง    
แรงต้านการแก้ไขปัญหาสุขภาพ 
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โรคติดต่ออุบัติใหม่ที่ยังคงเป็นปัญหาสาธารณสุขและต้องติดตามสถานการณ์พร้อมทั้งจัดท าแผนเตรียมการ
รองรับในการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคเพ่ือมิให้เกิดการแพร่ระบาดในวงกว้างในประเทศ ได้แก่     
โรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง (Middle East Respiratory Syndrome  MERS) โรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา 
(Ebola Virus Disease : EVD) โรคไข้หวัดนก (Avian Influenza) ถึงแม้ขณะนี้ยังไม่มีการระบาดของ
โรคติดต่ออุบัติใหม่เกิดขึ้น อย่างไรก็ตามยังมีการเดินทางของคนไทยและคนต่างชาติเข้ามาอย่างต่อเนื่อง 
หลังจากเริ่มมีการผ่อนปรน จึงอาจเป็นสาเหตุให้เกิดการระบาดของโรคติดต่ออุบัติใหม่ได้ 
สถานการณ์โรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง (MERS) ในต่างประเทศ ข้อมูลจาก WHO ณ วันที่ 29 มี.ค.65 
พบทั่วโลกมีผู้ป่วย 2,578 ราย เสียชีวิต 882 ราย คิดเป็นอัตราป่วยตาย ร้อยละ 34.4 กระจายใน 27 
ประเทศ โดยพบผู้ป่วยในประเทศซาอุดิอาระเบียมากที่สุด จ านวน 2,178 ราย เสียชีวิต 810 ราย คิดเป็น
อัตราป่วยตาย ร้อยละ 37.2 ผู้ที่อยู่ในกลุ่มเสี่ยงสูงส่วนใหญ่ยังคงเป็นกลุ่มอายุ 50 - 59 ปี รองลงมาคือกลุ่ม
อายุ 30 - 39 ปี ในส่วนกลุ่มอายุ 70 - 79 ปี มักเป็นผู้ติดเชื้อที่เกิดจากการติดเชื้อซ้ า (Secondary case) 
นอกจากนี้อีกกลุ่มเสี่ยงสูง ได้แก่ ผู้ป่วยจากต่างประเทศที่เดินทางเข้ามารับการรักษาอย่างต่อเนื่องในไทย
ตามนโยบายศูนย์กลางบริการด้านสุขภาพนานาชาติ (Medical hub) และประชาชนชาวไทยที่เดินทางไป
ประกอบพิธีทางศาสนา รวมถึงคนไทยและนักท่องเที่ยวที่เดินทางเข้ าพ้ืนที่ที่มีการระบาดและเดินทางเข้า
ราชอาณาจักรไทย  
สถานการณ์โรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง (MERS) ในประเทศไทย นั้นยังมีรายงานผู้ที่เข้าเกณฑ์การ
สอบสวนโรคอย่างต่อเนื่อง (ข้อมูลจากระบบเฝ้าระวัง กองระบาดวิทยา) อย่างไรก็ตามทุกราย ยังตรวจไม่พบ
สารพันธุกรรมของเชื้อ MERS - CoV   
สถานการณโ์รคตดิเชือ้ไวรสัอีโบลา (EVD) ในต่างประเทศ ข้อมูลจาก WHO ยังคงมีการระบาดในสาธารณรัฐ
ประชาธิปไตยคองโก (ประเทศคองโก ภาพที่ 31) การระบาดครั้งล่าสุดนี้เริ่มต้นที่จังหวัด นอร์-กีวู (North 
Kivu) ในเดือนก.พ.64 หลังจากมีการประกาศการระบาดก่อนหน้านี้ในจังหวัดเดียวกัน เป็นครั้งที่ 4 ในรอบ 
3 ปี โดยได้รับข้อมูลว่า ตั้งแต่วันที่ 7 ก.พ.64 พบผู้ป่วยรายใหม่ 11 ราย มีผู้เสียชีวิตสะสม 6 ราย รักษาหาย
สะสม 6 ราย ผลการจัดล าดับจีโนมพบว่า ยังไม่สามารถระบุแหล่งที่มาของการติดเชื้อได้  
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สถานการณโ์รคตดิเชือ้ไวรัสอีโบลา (EVD) ในประเทศไทย มีผู้เดินทางจากประเทศคองโก ประมาณ 50 คน

ต่อเดือนมาจาก 2 สายการบินหลัก คือ เอธิโอเปียแอร์ไลน์ (ET) และเคนย่าแอร์เวย์ (KQ) วันละ 2 

เที่ยวบิน ซึ่งมีทุกวัน และบางส่วนอาจจะมีการต่อเครื่อง มาจากสายการบินจากตะวันออกกลางบ้างแต่มี

จ านวนน้อย 

 
 
 
 
 
 
สถานการณ์โรคไข้หวัดนก (Avian Influenza) ในต่างประเทศ ไดเ้ฝ้าระวังมี 6 สายพันธุ์ที่ส าคัญ เนื่องจาก
ยังคงมีการแพร่ระบาดอย่างต่อเนื่อง ทั้งในสัตว์ และคน ได้แก่ สายพันธุ์ H5N1 H5N6 H7N4 H7N9 H9N2 
H10N3 ซึ่งสายพันธุ์ H5N1 เป็นสายพันธุ์ที่มีการแพร่ระบาดอย่างต่อเนื่อง โดยได้แพร่ระบาดตั้งแต่ ม.ค.46 – 
24 พ.ค.65 ใน 18 ประเทศ พบผู้ป่วยทั้งหมด 863 ราย เสียชีวิต 456 ราย คิดเป็นร้อยละ 53 โดยมีรายงาน      
ผู้ติดเชื้อไวรัสไข้หวัดนก A (H5N1) จาก 4 ประเทศในภูมิภาคแปซิฟิกตะวันตก (จีน เวียดนาม ลาว 
กัมพูชา) จ านวน 239 ราย และผู้เสียชีวิตสะสม 134 ราย ส่งผลให้อัตราการเสียชีวิต ร้อยละ 56 ทั้งนี้
ระหว่างวันที่ 28 ม.ค - 24 พ.ค.65 ไม่พบ ผู้ติดเชื้อรายใหม่ ทีร่ายงานจากภูมิภาคแปซิฟิกตะวันตก 
สถานการณ์โรคไข้หวัดนก (Avian Influenza) ในประเทศไทย 
 ข้อมูลจากกองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค มีรายงานผู้ติดเชื้อโรคไข้หวัดนก ระหว่างปี 2547 - 
2549 พบผู้ป่วย 25 ราย เสียชีวิต 17 ราย แต่ไม่พบรายงานผู้ป่วยยืนยันโรคไข้หวัดนกตั้งแต่ปี 2549 จนถึง
ปัจจุบัน (ข้อมูล ณ วันที่ 1 ก.ย. 2565) และไม่พบรายงานสัตว์ปีกป่วยตายผิดปกติจากโรคไข้หวัดนก       
จากรายงานข้อมูลจากระบบสารสนเทศ เพ่ือการเฝ้าระวังโรคไข้หวัดนก (ระบบสารสนเทศของส านัก
ควบคุมป้องกันและบ าบัดโรคสัตว์ กรมปศุสัตว์) แต่ยังจ าเป็นต้องเฝ้าระวังอย่างต่อเนื่อง 
 ดังนั้นในปี 2565 กองโรคติดต่อทั่วไป ยังคงต้องเฝ้าระวัง และติดตามสถานการณ์โรคติดต่ออุบัติใหม่
อย่างต่อเนื่อง และพัฒนามาตรการรองรับเพ่ือป้องกันการแพร่ระบาดของโรคติดต่ออุบัติใหม่อ่ืนๆ ที่อาจเกิด
การแพร่ระบาดขึ้นในประเทศ 
 

ภาพ ที่  31  แผน ที่ แ สด งป ระ เท ศ 
สาธารณรัฐประชาธิปไตยคองโก ทวีป
แอฟริกา ที่ ยังคงมี โรคไวรัสอีโบลา
ระบาดครั้งล่าสุด เม่ือเดือนก.พ.64 
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(ดังภาพที่ 32) 
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โรคไข้หวัดใหญ่ ยังคงเป็นปัญหาสาธารณสุขในปัจจุบัน และมีการระบาดอย่างต่อเนื่องในประเทศ และ

ถูกประกาศเป็นโรคประจ าถิ่นแล้ว โดยในแต่ละปีการระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่จะมีอยู่ 2 ช่วง คือ ช่วงฤดูหนาว 

และฤดูฝน จากรายงานโรคไข้หวัดใหญ่ในระบบเฝ้าระวัง 506 ปี 2564 พบผู้ป่วยทั้งสิ้น 11,174 ราย จาก 77 

จังหวัด คิดเป็นอัตราป่วย 16.89 ต่อแสนประชากร โดยอัตราส่วนเพศชายต่อเพศหญิง 1 : 1.02 จ านวนผู้ป่วย

สะสมในภาพรวมลดลง และมีแนวโน้มลดลงต่ ากว่าค่ามัธยฐาน 5 ปีย้อนหลัง ไม่มีผู้เสียชีวิต 

ภาพที่ 32 การจัดท าแผนปฏิบัติการเตรียมความพร้อม ป้องกัน 
และแก้ไขปัญหาโรคติดต่ออุบัติใหม่ (พ.ศ. 2566 - 2570) 
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กลุ่มอายุที่พบโรคไข้หวัดใหญ่มากที่สุด 3 อันดับแรก ได้แก่ อายุ 1 ปี (ร้อยละ 10.94), 25 - 34 ปี (ร้อยละ 
9.62), 15 - 24 ปี (ร้อยละ 9.38) เป็นสัญชาติไทยร้อยละ 98.6, พม่าร้อยละ 0.8, อ่ืนๆ ร้อยละ 0.3, กัมพูชา
ร้อยละ 0.2, ลาว ร้อยละ 0.1, มาเลเซียร้อยละ 0.0 โดยอาชีพส่วนใหญ่ “ไม่ทราบอาชีพ/ในปกครอง” ร้อยละ 
49.5, “นักเรียน” ร้อยละ 20.0, และ“รับจ้าง”ร้อยละ 13.9 ตามล าดับ 

จังหวัดที่มีอัตราป่วยโรคไข้หวัดใหญ่ต่อแสนประชากรสูงสุด 5 อันดับแรก ได้แก่ จ.อุบลราชธานี (63.58) 
รองลงมา คือ จ.พิษณุโลก (55.46), จ.เชียงราย (48.91), จ.ยโสธร (46.49) และจ.น่าน(43.50) ตามล าดับ     
(ดังภาพที่ 33) ภาคที่มีอัตราป่วยต่อแสนประชากรสูงสุด คือ ภาคเหนือ (28.63), ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
(17.69), ภาคใต้ (16.26), และภาคกลาง (10.06) ตามล าดับ (ดงัภาพที่ 34) 

เหตุการณ์ที่พบผู้ป่วยอาการคล้ายไข้หวัดใหญ่เป็นกลุ่มก้อน ข้อมูลตั้งแต่วันที่ 1 ม.ค. – 17 ก.ค.64      
พบจ านวน 1 เหตุการณ์ ได้แก่ โรงพยาบาลที่ จ.ตรัง 1 เหตุการณ์ ซึ่งเป็นสถานที่ที่มีการรวมตัวของคนจ านวน
มาก จากข้อมูลในปี 2565 พบว่าจ านวนผู้ป่วยไข้หวัดใหญ่ลดลงจากปีที่ผ่านๆ มา เนื่องจากสถานการณ์การ
ระบาดของโรคโควิด 19 ที่มีการติดต่อในลักษณะเดียวกัน ท าให้ประชาชนดูแลตนเองและปฏิบัติตามมาตรการ
ป้องกันโรคอย่างเคร่งครัด 

ภาพที่ 34 จ านวนผู้ป่วยไข้หวัดใหญ่จ าแนกรายสัปดาห์ 
ประจ าปี พ.ศ. 2564 เปรียบเทียบระหว่าง 4 ภูมิภาค
ของประเทศไทย สูงสุดตามล าดับ ได้แก่ ภาคเหนือ 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ภาคใต้ และภาคกลาง 
 

ภาพที่ 33 แผนที่ประเทศไทยแสดงจังหวัดที่พบ
ผู้ป่วยโรคไข้หวัดใหญ่สูงสุด 5 อันดับแรก ได้แก่    
จ.อุบลราชธานี จ.พิษณุโลก, จ.เชียงราย, จ.ยโสธร, 
และจ.น่าน (ปี 2564) 
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ส าหรับสถานการณ์โรคโควิด 19 เริ่มมีการระบาดในประเทศไทยตั้งแต่ ปี 2563 จนถึงปัจจุบัน การระบาด
ของโรคเริ่มทวีความรุนแรงขึ้น ณ วันที่ 22 ก.ค.63 รายงานสถานการณ์ทั่วโลก พบผู้ป่วยสะสม 192,763,965 ราย 
ผู้ติดเชื้อรายใหม่ 530,097 ราย หายป่วยแล้ว 175,224,656 ราย (ร้อยละ 90.90) เสียชีวิต 4,141,540 ราย     
(ร้อยละ 2.15) ประเทศที่พบผู้ป่วยรายใหม่สูงสุด 5 อันดับแรก คือ บราซิล, สหรัฐอเมริกา, สหราชอาณาจักร, 
อินเดีย และอินโดนีเซีย ซึ่งขณะนั้นประเทศไทยอยู่อันดับที่ 50 ของโลก และมีผู้เสียชีวิตเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง  

ส าหรับสถานการณ์โรคโควิด 19 ในประเทศไทย ปี 2564 (ข้อมูล ณ 1 ม.ค.65) พบผู้ติดเชื้อรายใหม่ 
19,008 ราย (เฉลี่ยรายวัน 2,715/วัน) ผู้ติดเชื้อสะสมรวม 2,219,562 ราย เสียชีวิตรายใหม่ 150 ราย (เฉลี่ย
รายวัน 20/วัน) เสียชีวิตสะสม 21,708 ราย ผู้ป่วยปอดอักเสบ 1,171 ราย ผู้ที่มีอาการหนักต้องใช้เครื่อง        
ช่วยหายใจ 306 ราย (ดังภาพท่ี 35) 

การได้รับวัคซีนสะสม 105,170,562 โดส แบ่งประเภทเข็มสะสม อย่างน้อย 1 เข็ม 51,411,963 โดส 
ครอบคลุมร้อยละ 73.91, อย่างน้อย 2 เข็ม 46,320,707 โดส ครอบคลุมร้อยละ 66.59 อย่างน้อย 3 เข็ม 
7,437,892 โดส (ดังภาพที่ 4) 

ดังนั้นในปี 2565 กองโรคติดต่อทั่วไป ยังคงต้องด าเนินการเฝ้าระวัง และติดตามสถานการณ์โรคอย่าง
ต่อเนื่อง และพัฒนามาตรการรองรับส าหรับการป้องกันการแพร่ระบาดของไข้หวัดใหญ่ และโรคโควิด 19 หากมี
การระบาดเกิดขึ้นต่อเนื่องจะส่งผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชน สังคม และภาวะเศรษฐกิจอย่างมหาศาล 

 

ภาพที ่35 ข้อมูลสถานการณ์โรคโควิด 19 ในประเทศไทย ปี 2564 (ข้อมูล ณ 1 ม.ค.65)  
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(ดังภาพที่ 36) 
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ภาพที่ 36 ภาพกิจกรรมสรุปบทเรียน และจัดท าแนวทางปฏิบัติงานเพื่อตอบสนองต่อโรคโควิด 19 และ
โรคติดต่ออุบัติใหม่อ่ืน ที่อาจเกิดขึ้นในอนาคต 
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ภาพที่  37 การประชุมพัฒนารูปแบบการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่ในอนาคตจาก
ประสบการณ์การด าเนินงานในสถานการณ์โรคโควิด 19 ของสถานประกอบการเขตเศรษฐกิจภาคตะวันออก 
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ภาพที ่38 ประชุมชี้แจงแนวทางการให้วัคซีนป้องกันโรคโควิด 19 และวัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ในเรือนจ า  

(ดังภาพที่ 38) 
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ภาพที ่7  

ภาพที่ 39 การอบรมจัดท า Dashboard ด้วย Google data studio (พัฒนาการน าเสนอข้อมูลสถานการณ์โรค 
: โรคไข้หวัดนก โรคไข้หวัดใหญ่ โรคติดต่อทางอาหารและน้ า โรคมือ เท้า ปาก) 

ความต้องการขอรับการสนับสนุนงบประมาณ  

-    ขอรับสื่อประชาสัมพันธ์ข้อมูลทางด้านการป้องกันโรคติดต่ออุบัติใหม่จาก
หน่วยงานส่วนกลาง เพ่ือสร้างความตระหนักรู้จากโรคติดต่ออุบัติ ใหม่และ
โรคติดต่ออันตราย 

-    ต้องการงบประมาณตามที่ได้จัดท าค าของบประมาณตามแผนโครงการไม่ถูกตัด
หรือไม่โอนงบประมาณให้ในระหว่างไตรมาส ซึ่งท าให้การด าเนินงานไม่สามารถ
ด าเนินการต่อได้ 

-    การสนับสนุนข้อมูลวิชาการจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง จัดท าแผนปฏิบัติการ          

การเตรียมความพร้อมป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคติดต่ออุบัติใหม่ 
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ปญัหา / อปุสรรค แนวทางการปรบัแผนเพือ่ใหก้าร
ด าเนนิงานบรรลเุปา้หมาย 

– บุคลากรมีจ านวนน้อย แต่ปริมาณ
งานล้น  ท าให้ต้ องบริหารจัดการ     
และขอสนับสนุนเจ้าหน้าที่จากฝ่าย
งานอ่ืน 

– เปลี่ ยน เจ้ าหน้ าที่ ผู้ รับผิ ดชอบ 
สคร./หน่วยงานที่เกี่ยวข้องบ่อย 

– งบประมาณไม่ได้รับการจัดสรร 
ท าให้ไม่ได้จัดกิจกรรมในโครงการ    
ได้ทั้งหมด 

– ก่อนด าเนินโครงการ ผู้ด าเนิน
โครงการต้องสรรหางบประมาณ
และแหล่งเงินทุนให้เพียงพอ 

– ต้องจัดสรรทรัพยากรบุคคล    
ให้ มีความสามารถตรงตามงาน    
หรือแบ่งงานตามความถนัด 

– ต้ อ งจั ด ส ร รงบ ป ระม าณ ให้
สอดคล้องกับโครงการในระยะยาว 
และตอบสนองด้านปริมาณและ
คุณภาพ 
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 ด้วยสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 กลายพันธุ์สายพันธุ์โอมิครอน (Omicron) ที่ประเทศไทย
เริ่มตรวจพบผู้ติดเชื้อฯ ได้เริ่มทวีความรุนแรงขึ้น ประกอบกับสถานศึกษาได้เปิดเรียนอีกครั้ง โดยสถานศึกษามี
แนวทางการปฏิบัติตามมาตรการ Sandbox : Safety Zone in School อย่างเคร่งครัด บุคลากรในสถานศึกษา
ได้รับการฉีดวัคซีนโควิด 19 ครบโดส ร้อยละ 100 รวมถึงการรณรงค์ให้เด็กอายุ 12 - 18 ปี เข้ารับการฉีดวัคซีน 
Pfizer จัดสถานที่แยกกักตัวในโรงเรียน (School Isolation) มีการซ้อมแผนเผชิญเหตุส าหรับรองรับการดูแล
รักษาเบื้องต้น กรณีนักเรียน ครู บุคลากรในสถานศึกษาติดเชื้อโควิด 19 ส าหรับสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย           
ได้เตรียมพร้อมเปิดศูนย์เด็ก ซึ่งเด็กปฐมวัยเป็นกลุ่มอายุที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิงผู้ใหญ่ หากเด็กกลุ่มนี้เจ็บป่วยด้วย
โรคติดต่อก็สามารถแพร่เชื้อได้อย่างรวดเร็ว ถ้าไม่ได้รับการดูแลรักษาตั้งแต่เริ่มต้น อาจท าให้การเจ็บป่วย          
มีอาการหรือภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงถึงเสียชีวิตได้ โดยเฉพาะโรคติดต่อที่ต้องเฝ้าระวังในเด็กปฐมวัย นอกจาก
โรคโควิด 19 คือ โรคมือเท้าปาก ไข้เอนเทอโรไวรัส โรคไข้หวัดใหญ่ ส่วนสาเหตุการระบาดของโรคดังกล่าว 
ส่วนใหญ่เกิดจากการอยู่รวมกันเป็นจ านวนมากทั้งในชุมชน ศูนย์เด็กเล็ก และสถานรับเลี้ยงเด็กต่างๆ  
 จากข้อมูลการเฝ้าระวัง ของกองระบาดวิทยา ตั้งแต่ปี 2560 – 2564 (ณ 22 ธ.ค.64) พบว่าโรคมือเท้าปาก    
ในเด็กต่ ากว่า 5 ปี เป็นโรคติดต่อที่พบอัตราป่วยสูงกว่าโรคอ่ืนๆ มีผู้เสียชีวิตด้วยโรคมือเท้าปาก เฉลี่ยปีละ 2 ราย 
เชื้อที่ท าให้เสียชีวิตส่วนใหญ่ คือ Enterovirus 71 และพบผู้ป่วยมากที่สุดในกลุ่มเด็กอายุต่ ากว่า 2 ปี ร้อยละ 100 
โดยในปี 2564 พบผู้ป่วยโรคมือเท้าปากในกลุ่มเด็กอายุต่ ากว่า 5 ปี 16,190 ราย (อัตราป่วย 517.48 ต่อแสน
ประชากร) ไม่พบผู้เสียชีวิต และพบอัตราป่วยโรคมือเท้าปาก จ าแนกตามภูมิภาคและจังหวัดในประเทศไทย ดังนี้ 
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 จากการเฝ้าระวังเชื้อก่อโรคมือเท้าปากทางห้องปฏิบัติการในกลุ่มเด็กอายุ 0 - 5 ปี โดยกองระบาดวิทยา
ร่วมกับศูนย์วิทยาศาสตร์สุขภาพโรคอุบัติใหม่ รพ.จุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย ตรวจยืนยันเชื้อไวรัสก่อโรคดังกล่าว 
ระหว่าง 1 ม.ค.- 30 พ.ย.63 จ านวน 95 ตัวอย่าง ให้ผลบวกต่อสารพันธุกรรมเอนเทอโรไวรัส จ านวน 12 ตัวอย่าง      
คิดเป็นร้อยละ 12.63 โดยสายพันธุ์ก่อโรคที่พบมากที่สุด คือ Rhinovirus spp. ร้อยละ 91.67 รองลงมา คือ 
Coxsackie A16 ร้อยละ 8.33 และจากการเฝ้าระวังเหตุการณ์การระบาดฯ มีรายงาน 12 เหตุการณ์ ซึ่งมากกว่า
ร้อยละ 75 เกิดในโรงเรียนอนุบาลและศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ปัจจุบันยังไม่มีวัคซีนป้องกันโรคมือเท้าปากที่ครอบคลุม      
ทุกสายพันธุ์ นอกจากนี้ พบผู้ป่วยโรคไข้หวัดใหญ่ในกลุ่มเด็กอายุต่ ากว่า  5 ปี จ านวน 3,410 ราย (อัตราป่วย 108.99 
ต่อแสนประชากร) ไม่มีผู้เสียชีวิต กลุ่มอายุที่พบมากที่สุด 3 อันดับแรก คือ อายุ 6 - 9 ปี ร้อยละ 14.44 รองลงมา 
คือ อายุ 3 - 5 ปี ร้อยละ 14.22 และอายุ 0 - 2 ปี ร้อยละ 14.20 ตามล าดับ และไม่พบรายงานผู้เสียชีวิต
จากไข้เอนเทอโรไวรัส ส าหรับสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 พบผู้ป่วยยืนยัน ในแต่ละวันจ านวนมาก 
และพบการระบาดแบบกลุ่มก้อนขึ้นใหมใ่นสถานศึกษา รวมทั้งมีการเสียชีวิตในกลุ่มเด็กปฐมวัยมากขึ้น          
 
 
 
 

ตวัชีว้ดั ค่าเปา้หมาย 2565 ผลการด าเนนิงาน 2565 
 อัตราป่วยด้วยโรคมือเท้าปากในเด็กอายุ 0 - 5 ปี ลดลง  

 (เมื่อเทียบกับค่ามัธยฐานย้อนหลัง 5 ปี)  
ลดลงร้อยละ 10 ลดลงร้อยละ 58.71 
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มาตรการ ตวัชีว้ดัมาตรการ 
ค่าเปา้หมาย 

สว่นกลาง สคร. 
มาตรการที่  1 ผลั กดั นโยบาย
มาตรการ และสร้างกลไกความ
ร่วมมือเครือข่ายในการเฝ้าระวัง
ป้องกันควบคุมโรคติดต่อในเด็ก 

ตัวชี้วัด 1.1 ร้อยละของจังหวัดที่มีแผน
บูรณาการในการด าเนินงานเฝ้าระวัง
ป้องกันควบคุมโรคติดต่อในกลุ่มเด็ก
ปฐมวัยร่วมกับภาคีเครือข่าย 

ร้อยละ 75 
 

ร้อยละ 75 
 

มาตรการที่ 2 พัฒนาวิชาการ และ
นวัตกรรมสนับสนุนการด าเนินงาน 
เฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคติดต่อ
ในเด็ก 

ตัวชี้วัด 1.2 จ านวนเครือข่ายที่ได้รับ
การสนับสนุนการด าเนินงานเฝ้าระวัง
ป้องกันควบคุมโรคติดต่อในกลุ่มเด็ก
ปฐมวัย 

77 จังหวัด ร้อยละ 100 

มาตรการที่ 3 การเฝ้าระวังป้องกัน
โรคล่วงหน้าและควบคุมการระบาด
ของโรคติดต่อในเด็ก 

ตัวชี้ วัด 1.3 ร้อยละของจังหวัดที่มี
อัตราป่วยด้วยโรคติดต่อในกลุ่มเด็ก
ปฐมวัยลดลง เมื่อเทียบกับค่ามัธยฐาน
ย้อนหลัง 5 ปี 

ร้อยละ 80 ร้อยละ 80 
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เป้าหมาย/มาตรการ ผลการด าเนนิงานทีส่ าคญั 
เปา้หมาย อัตราป่วย

ด้วยโรคมือเท้าปากใน

เด็กอายุ 0 – 5 ปี 

ลดลง (เมื่อเทียบกับ

ค่ามัธยฐานย้อนหลัง    

5 ปี) 

มาตรการที ่1 

ผลักดันนโยบาย 

มาตรการ และสรา้ง

กลไกความร่วมมือ

เครือข่ายในการเฝ้า

ระวังป้องกันควบคุม

โรคติดต่อในเด็ก 

มาตรการที ่2  

พัฒนาวิชาการ และ

นวัตกรรมสนับสนนุ

การด าเนินงานเฝา้

ระวังป้องกันควบคุม

โรคติดต่อในเด็ก 

มาตรการที ่3  

การเฝ้าระวังป้องกนั

โรคล่วงหน้าและ

ควบคุมการระบาด 

ของโรคติดต่อในเด็ก 

1. การขับเคลื่อนมาตรฐานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยแห่งชาติ และพัฒนายกระดับ

คุณภาพสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยด้านสุขภาพ 4D  

ผลการด าเนินงานที่ส าคัญ  

1.1 ชี้แจงแนวทางการด าเนินงานที่ผ่านมา และยกระดับสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย

ที่ยังไม่ผ่านเกณฑ์การประเมิน 4D ให้มีแนวทางปฏิบัติที่ถูกต้อง ซึ่งอยู่ระหว่าง

การจัดท า (ร่าง) หลักสูตรการอบรมครูผู้ดูแลเด็กทั้ง 4 ด้าน (4D) ได้แก่  

1) ด้านการส่งเสริมพัฒนาการและการเล่น (Development & Play)  

2) ด้านการเจริญเติบโตและโภชนาการ (Diet)  

3) ด้านการดูแลสุขภาพช่องปากและฟัน (Dental)  

4) ด้านการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมความปลอดภัยและปลอดโรค (Diseases) 

วัตถุประสงค์ เพ่ือให้พื้นที่น าหลักสูตรไปปรับใช้ตามความเหมาะสมต่อไป 

ผู้เข้าร่วมประชุม ประกอบด้วย กรมอนามัย คณาจารย์จากวิทยาลัยพยาบาล

บรมราชชนนีทั่วประเทศ ศูนย์อนามัยเขต สคร. 4 จ.สระบุรี สคร.10 จ.อุบลราชธานี 

สคร.12 จ.สงขลา สสจ.ทั่วประเทศ ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กและผู้เกี่ยวข้อง  

1.2 ร่วมประชุมขับเคลื่อนการด าเนินงานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย (สพด.) ตาม

มาตรฐานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยแห่งชาติ ของสพด. ทุกสังกัด โดยกรมอนามัย

เป็นเจ้าภาพ และผ่านระบบ Cisco WebEx Meeting  

วัตถุประสงค์ เพ่ือขับเคลื่อนนโยบายการด าเนินงานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย

แห่งชาติ 

ผู้เข้าร่วมประชุม ประกอบด้วย หน่วยงาน ดังนี้ 

ส่วนกลาง : หน่วยงานจาก ส านัก กอง กรม ส่วนกลาง 

ส่วนภูมิภาค : ศูนย์อนามัยเขต สคร.4 จ.สระบุรี สคร.10 จ.อุบลราชธานี สคร.12 

จ.สงขลา สสจ.ทั่วประเทศ ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก  และผู้เกี่ยวข้อง 
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เป้าหมาย/มาตรการ ผลการด าเนนิงานทีส่ าคญั 
 เรื่องเพ่ือพิจารณา 2 ประเด็นหลัก ได้แก่  

1) งานเด็กปฐมวัยที่มีอายุมากกว่า 2 ปี (สพด.ปัจจุบัน) โดยการยกระดับสพด.   

ที่ยังไม่ผ่านเกณฑ์ข้ันต้นด้านสุขภาพทั้ง 4 ด้าน (4D) ในปี 2566  

2) งานเด็กปฐมวัยที่มีอายุต่ ากว่า 2 ปี มีเป้าหมายจัดตั้ง สพด.ต้นแบบการดูแล

เด็กที่มีอายุต่ ากว่า 2 ปี (ในสังกัดกสธ.) และจัดตั้ง สพด.ต่ ากว่า 2 ปี ทั่วประเทศ 

ซึ่งได้มีการก าหนด (ร่าง) ประกาศ กสธ. เรื่อง มาตรการในการควบคุมก ากับดูแล 

“การประกอบกิจการให้บริการเลี้ยงและดูแลเด็กที่บ้าน” โดยวัตถุประสงค์ของ 

(ร่าง) ประกาศดังกล่าว เพ่ือควบคุมการให้บริการเลี้ยงและดูแลเด็กที่บ้านให้        

มีประสิทธิภาพและมีมาตรฐานเดียวกัน ทั้งนี้มีหลายหน่วยงานให้ข้อเสนอแนะ   

เพ่ือน าไปปรับปรุงแก้ไขและน าเข้าท่ีประชุมโดยผู้บริหารระดับสูงของ กสธ.ต่อไป 

1.3  ประชุมขับเคลื่อนการด าเนินงานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยตามมาตรฐาน

สถานพัฒนาเด็กปฐมวัยแห่งชาติ สังกัด กสธ. ครั้งที่ 2/2565 ผ่านระบบ Cisco 

WebEx Meeting  

วัตถุประสงค์ พิจารณา (ร่าง) หลักสูตรอบรมครูผู้ดูแลเด็ก เพ่ือยกระดับคุณภาพ

สพด. ด้านสุขภาพ 4D 

ผู้เข้าร่วมประชุม ประกอบด้วย กรมอนามัย ศูนย์อนามัย กรมควบคุมโรค 

คณาจารย์จากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครล าปาง และ จ. ชลบุรี รวมทั้ง

ผู้เกี่ยวข้อง  

ทั้งนี้ ในส่วนของงานโรคติดต่อในเด็ก ได้น าเสนอ (ร่าง) หลักสูตรด้าน 

Diseases หัวข้อ “การเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคติดต่อในเด็ก” และ      

ที่ประชุมให้ข้อเสนอแนะต่อร่างฯ เพื่อพิจารณาเนื้อหาเพ่ิมเติม ได้แก่ โรคติดต่อ    

ตามฤดูกาล และการปฐมพยาบาลเบื้องต้น ซึ่งกลุ่มงานโรคจะน าไปปรับปรุง      

ให้สอดคล้องกับเนื้อหาต่อไป 
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 เป้าหมาย/มาตรการ ผลการด าเนนิงานทีส่ าคญั 
มาตรการที ่1 

ผลักดันนโยบาย 

มาตรการ และสรา้ง

กลไกความร่วมมือ

เครือข่ายในการเฝ้า

ระวังป้องกันควบคุม

โรคติดต่อในเด็ก 

มาตรการที ่2  

พัฒนาวิชาการ และ

นวัตกรรมสนับสนนุ

การด าเนินงานเฝา้

ระวังป้องกันควบคุม

โรคติดต่อในเด็ก 

มาตรการที ่3  

การเฝ้าระวังป้องกนั

โรคล่วงหน้าและ

ควบคุมการระบาด 

ของโรคติดต่อในเด็ก 

1.4 ร่วมประชุมบูรณาการความร่วมมือและสร้างกลไกการขับเคลื่อนมาตรฐาน

สพด. ณ กรมอนามัย และผ่านระบบ Cisco WebEx Meeting  

วัตถุประสงค์ เพ่ือพิจารณา (ร่าง) หลักสูตรอบรมครูผู้ดูแลเด็กเพ่ือยกระดับ

คุณภาพ สพด. ด้านสุขภาพ 4D ซึ่งก าหนดเป้าหมาย สพด.ทุกสังกัดผ่านเกณฑ์    

การประเมินขั้นต้น ร้อยละ 70 ในปี 2565  

ผู้เข้าร่วมประชุม ประกอบด้วย กรมอนามัย กรมควบคุมโรค ศูนย์อนามัย 

คณาจารย์จากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีและสถาบันพระบรมราชชนก 

รวมทั้งผู้เกี่ยวข้อง  

- ทั้งนี้ที่ประชุมได้พิจารณา (ร่าง) หลักสูตรการอบรม ดังกล่าว ดังนี้ 

โครงสร้างหลักสูตรการอบรมแบ่งเป็นโมดูลความรู้และกิจกรรมการปฏิบัติ  

โมดูลที่ 1 การเจริญเติบโตและโภชนาการ (Diet) 180 นาที  

โมดูลที่ 2 การส่งเสริมพัฒนาการและการเล่น (Development & Play) 180 นาที  

โมดูลที่ 3 การส่งเสริมสุขภาพช่องปาก (Dental) 180 นาที  

โมดูลที่ 4 การจัดการด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม ความปลอดภัยและการควบคุม

โรคติดต่อในเด็ก (Diseases) 180 นาที รวม 12 ชั่วโมง  

แนวทางการขับเคลื่อนงานต่อ คือ  

1) กรมอนามัยจะท าหนังสือชี้แจงจากกสธ. ถึง 8 กระทรวงหลักที่ม ีสพด.ในสังกัด  

2) กรมอนามัยเตรียมที่จะชี้แจงขั้นตอนและวิธีการจัดการอบรมการรับรอง

หลักสูตรและการประเมินผล รวมถึงการชี้แจงหน่วยงานที่ให้ความรู้และสถานที่

ฝึกอบรม 
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 เป้าหมาย/มาตรการ ผลการด าเนนิงานทีส่ าคญั 
มาตรการที ่1 

ผลักดันนโยบาย 

มาตรการ และสรา้ง

กลไกความร่วมมือ

เครือข่ายในการเฝ้า

ระวังป้องกันควบคุม

โรคติดต่อในเด็ก 

มาตรการที ่2  

พัฒนาวิชาการ และ

นวัตกรรมสนับสนนุ

การด าเนินงานเฝา้

ระวังป้องกันควบคุม

โรคติดต่อในเด็ก 

มาตรการที ่3  

การเฝ้าระวังป้องกนั

โรคล่วงหน้าและ

ควบคุมการระบาด 

ของโรคติดต่อในเด็ก 

2. ร่วมประชุมหารือมาตรการป้องกันโรคโควิด 19 และการดูแลเด็กปฐมวัย      

ในระยะการเปิดสถานพัฒนาเด็กและโรงเรียนอนุบาล ผ่านระบบ Cisco WebEx 

Meeting โดยส านักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ  

วัตถุประสงค์ เพ่ือพิจารณาหารือมาตรการป้องกันโรคโควิด 19 และการดูแลเด็ก

ปฐมวัยในระยะเปิดสถานพัฒนาเด็กและโรงเรียนอนุบาล พบว่าการติดเชื้อในเด็ก 

อายุ 0 - 5 ปี ซ่ึงส่วนใหญ่เชื้อจะเข้าทางจมูกและปาก  

ผู้เข้ารว่มประชุม ประกอบด้วยกรมควบคุมโรค กรมอนามัย ราชวิทยาลัยกุมารแพทย์ 

แห่งประเทศไทยและสมาคมกุมารแพทย์แห่งประเทศไทย ส านักงานคณะกรรมการ 

อาหารและยา สถาบันพัฒนาอนามัยเด็กแห่งชาติ สถาบันอาศรมศิลป์ รวมทั้ง

ผู้เกี่ยวข้อง  

มติพิจารณา ดังนี้ 

- ให้เด็กสวมหน้ากากอนามัย  

- กรณีเด็กอายุ 0 - 5 ปี ไม่ใช่กลุ่มเป้าหมายในการฉีดวัคซีนโควิด 19  

- กรณีการตรวจ ATK ตรวจเฉพาะมีอาการและมีประวัติสัมผัสชัดเจน ตรวจเป็น

บางกรณีเท่านั้น ไม่จ าเป็นต้องตรวจทุกสัปดาห์  

- กรณีเด็กอายุต่ ากว่า 2 ปี นักเรียน ครู และบุคลากรทางการศึกษา ให้ประเมิน   

ความเสี่ยงตนเองเป็นประจ า และตรวจคัดกรอง เฝ้าระวังอย่างเหมาะสม  

- ให้ท าความสะอาด และจัดพ้ืนที่เว้นระยะห่าง ภายในสถานศึกษา 

- การจัดกิจกรรม ยังคงเน้นท าเป็นกลุ่มเล็ก (รูปแบบ Small bubble) 

- ส่วนบางห้องเรียนที่เรียนห้องแอร์นั้น ทุก 2 ชั่วโมง ให้ปิดแอร์เปิดหน้าต่าง

ระบายอากาศเป็นช่วง ๆ  

- โดยที่ประชุมให้ข้อเสนอเพ่ือพิจารณาสนับสนุนการจัดจ้างครูพ่ีเลี้ยงเพ่ิม 

เนื่องจากจัดการเรียนแบบ Small Bubble (ครู 1 : เด็ก 5) และสนับสนุน

งบประมาณตรวจ ATK 
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เป้าหมาย/มาตรการ ผลการด าเนนิงานทีส่ าคญั 
มาตรการที ่1 

ผลักดันนโยบาย 

มาตรการ และสรา้ง

กลไกความร่วมมือ

เครือข่ายในการเฝ้า

ระวังป้องกันควบคุม

โรคติดต่อในเด็ก 

มาตรการที ่2  

พัฒนาวิชาการ และ

นวัตกรรมสนับสนนุ

การด าเนินงานเฝา้

ระวังป้องกันควบคุม

โรคติดต่อในเด็ก 

มาตรการที ่3  

การเฝ้าระวังป้องกนั

โรคล่วงหน้าและ

ควบคุมการระบาด 

ของโรคติดต่อในเด็ก 

3. การบูรณาการด าเนินงานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพแนวใหม่ (New HPS Plus 

HL) ร่วมกบักรมอนามัย  

ผลการด าเนินงานที่ส าคัญ  

3.1 ประชุมการบูรณาการด าเนินงานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพแนวใหม่  (New 

HPS Plus HL) ร่วมกับกรมอนามัย  

วัตถุประสงค์ เพ่ือเป็นเป้าหมายหลักในการพัฒนาศักยภาพคนตลอดช่วงชีวิต       

และเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชน ภายใต้ความร่วมมือของ        

ทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง รวมทั้งมีการอภิปรายแลกเปลี่ยน (ร่าง) มาตรฐาน

โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพแนวใหม่ (New HPS Plus HL) ด้วย 

ผู้เข้าร่วมประชุม ประกอบด้วย ผู้แทนของหน่วยงานจากศูนย์อนามัยเขต สถาบัน

พัฒนาสุขภาวะเขตเมือง สสจ.ทั่วประเทศ และผู้เกี่ยวข้อง  

(ร่ าง) มาตรฐานโรงเรียนส่ งเสริมสุ ขภาพแนวใหม่  (New HPS Plus HL)

ประกอบด้วย  

1) มาตรฐานด้านกระบวนการ 10 องค์ประกอบ  

2) มาตรฐานด้านผลลัพธ์สุขภาพ 6 ตัวชี้วัด  

ส าหรับงานโรคติดต่อในเด็กที่เก่ียวข้อง คือ  

1) องค์ประกอบที่ 5 สิ่งแวดล้อมปลอดภัย โรงเรียนปลอดโรค และตัวชี้วัดด้าน      

การป้องกันภัยคุกคามด้านสุขภาพและโรคอุบัติใหม่ (โรคโควิด 19 ไข้เลือดออก 

มือเท้าปาก ฝุ่น)  

2) องค์ประกอบที่ 6 อนามัยโรงเรียนสู่นักเรียนสุขภาพดี และตัวชี้วัดด้านบริการ

วัคซีนส าหรับเด็กวัยเรียน  

ทั้งนี้ผู้แทนงานโรคติดต่อในเด็กได้น าเสนอ และแก้ไขข้อมูลในส่วนของตัวชี้วัด

ด้านบริการวัคซีนส าหรับเด็กวัยเรียน เพ่ือให้เข้ากับเกณฑ์การให้วัคซีนในปัจจุบัน

ที่กรมควบคุมโรคก าหนด  
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เป้าหมาย/มาตรการ ผลการด าเนนิงานทีส่ าคญั 
มาตรการที ่1 

ผลักดันนโยบาย 

มาตรการ และสรา้ง

กลไกความร่วมมือ

เครือข่ายในการเฝ้า

ระวังป้องกันควบคุม

โรคติดต่อในเด็ก 

มาตรการที ่2  

พัฒนาวิชาการ และ

นวัตกรรมสนับสนนุ

การด าเนินงานเฝา้

ระวังป้องกันควบคุม

โรคติดต่อในเด็ก 

มาตรการที ่3  

การเฝ้าระวังป้องกนั

โรคล่วงหน้าและ

ควบคุมการระบาด 

ของโรคติดต่อในเด็ก 

โดยผู้แทนงานโรคติดต่อในเด็ก ได้เพ่ิมข้อมูลแนวทางการเฝ้าระวัง ป้องกัน 

ควบคุมโรคโควิด 19 ในสถานศึกษาและคู่มือโรคติดต่อที่พบบ่อยในเด็ก ซึ่งเป็น

รูปแบบสื่อ E-publication เพ่ือเป็นแนวทางในการปฏิบัติงานของสถานศึกษา

ร่วมด้วย ทั้งนี้  เพ่ือให้ส านักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย ได้น าข้อเสนอแนะ        

ไปปรับปรุง และเพ่ิมเติมข้อมูล ใน (ร่าง) มาตรฐานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ     

แนวใหม่ ให้สมบูรณ์ต่อไป 

3.2 ประชุมเชิงปฏิบัติการวิพากษ์มาตรฐานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพแนวใหม่  

(New HPS Plus HL) โดยกรมอนามัยเป็นเจ้าภาพ ซึ่งจัดประชุม ณ โรงแรม ทีเค 

พาเลซ & คอนเวนชั่น กทม. พร้อมทั้ งประชุมผ่านระบบ CISCO WebEX 

Meeting  

วัตถุประสงค์ เพ่ือวิพากษ์มาตรฐานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพแนวใหม่ (New HPS 

Plus HL)  

ผู้เข้าร่วมประชุม ประกอบด้วย หน่วยงาน ดังนี้ 

ส่วนกลาง : หน่วยงานจาก ส านัก กอง กรม ส่วนกลาง 

ส่วนภูมิภาค : ศูนย์อนามัยเขต สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง สสจ.ทั่วประเทศ

และผู้เกี่ยวข้อง  

4. การบูรณาการร่วมกับกรมอนามัย ด าเนินโครงการ “1 โรงเรียน 1 ครูอนามัย 

สร้างความรอบรู้เพื่อเด็กไทยแข็งแรง สูงใหญ่ สมองดี”  

วัตถุประสงค์ เพ่ือสร้างสุขภาพพ้ืนฐานให้แข็งแรง อันจะส่งผลต่อการเรียนรู้     

ของนักเรียน ซึ่งใช้กระบวนการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ โดยครูอนามัย 

โรงเรียน ในการจัดสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อการมีสุขภาพและการเรียนรู้ที่ดีของ

นักเรียน 
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เป้าหมาย/มาตรการ ผลการด าเนนิงานทีส่ าคญั 
มาตรการที ่1 

ผลักดันนโยบาย 

มาตรการ และสรา้ง

กลไกความร่วมมือ

เครือข่ายในการเฝ้า

ระวังป้องกันควบคุม

โรคติดต่อในเด็ก 

มาตรการที ่2  

พัฒนาวิชาการ และ

นวัตกรรมสนับสนนุ

การด าเนินงานเฝา้

ระวังป้องกันควบคุม

โรคติดต่อในเด็ก 

มาตรการที ่3  

การเฝ้าระวังป้องกนั

โรคล่วงหน้าและ

ควบคุมการระบาด 

ของโรคติดต่อในเด็ก 

ผลการด าเนินงาน คือได้ร่วมจัดท าหลักสูตร/คู่มือครูอนามัยสร้างเด็กไทยรอบรู้

สุขภาพด้านการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพในโรงเรียน ทั้งนี้

โครงการ อยู่ระหว่างการรวบรวม (ร่าง) หลักสูตร เพ่ือพิจาณาในการประชุมครั้ง

ถัดไป 

5. การขับเคลื่อนนโยบายการพัฒนาศักยภาพเด็กไทยในศตวรรษที่ 21  

5.1 ร่วมประชุมการขับเคลื่อนนโยบายการพัฒนาศักยภาพเด็กไทยในศตวรรษ    

ที่ 21  

วัตถุประสงค์ เพ่ือพัฒนาเด็กไทยให้มีความรู้ เป็นคนดี และมีทักษะที่จ าเป็น      

ในศตวรรษที่ 21 ด้วยความร่วมมือและการบูรณาการของทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง 

ผ่านกระบวนการและกิจกรรมการพัฒนาทักษะและการเรียนรู้ด้าน 5 H ได้แก่  

1) ด้านสติปัญญา (Head)  

2) ด้านอารมณ์ จิตใจ (Heart)  

3) ด้านทักษะฝีมือ อาชีพ (Hand)  

4) ด้านสุขภาพ (Health)  

5) ด้านการมีส่วนร่วมของครอบครัว/ชุมชน (Home)  

ทั้งนี้  กองโรคติดต่อทั่วไปได้เชื่อมโยงเป้าหมายการพัฒนาที่เกี่ยวข้อง นั้นคือ 

โรคติดต่อในเด็กและโรคโควิด 19 ในสถานศึกษา และได้ร่วมประชุมติดตาม

ความก้าวหน้าการเตรียมการข้อตกลงความร่วมมือ (MOU 12 กระทรวง) 

5.2 ร่วมประชุมการจัดพิ ธีลงนามบันทึกข้อตกลงความร่วมมือ (MOU)           

การพัฒนาศักยภาพเด็กไทยในศตวรรษที่ 21 โดยกรมอนามัยเป็นเจ้าภาพ และมี

นพ.สราวุฒิ บุญสุข รองอธิบดีกรมอนามัย เป็นประธาน  
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เปา้หมาย/มาตรการ ผลการด าเนนิงานทีส่ าคญั 
มาตรการที ่1 

ผลักดันนโยบาย 

มาตรการ และสรา้ง

กลไกความร่วมมือ

เครือข่ายในการเฝ้า

ระวังป้องกันควบคุม

โรคติดต่อในเด็ก 

มาตรการที ่2  

พัฒนาวิชาการ และ

นวัตกรรมสนับสนนุ

การด าเนินงานเฝา้

ระวังป้องกันควบคุม

โรคติดต่อในเด็ก 

มาตรการที ่3  

การเฝ้าระวังป้องกนั

โรคล่วงหน้าและ

ควบคุมการระบาด 

ของโรคติดต่อในเด็ก 

ผู้เข้าร่วมประชุม ประกอบด้วย หน่วยงานส่วนกลาง กรม กองที่เกี่ยวข้อง และ

ผู้รับผิดชอบงาน MOU 12 กระทรวง ได้แก่ กระทรวงศึกษา กระทรวงมหาดไทย 

กระทรวงวัฒนธรรม กระทรวงแรงงาน กระทรวงยุติธรรม กระทรวงทรัพยากร 

ธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม กระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา กระทรวงการพัฒนา

สังคมและความม่ันคงของมนุษย์ กระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและ

นวัตกรรม กระทรวงเกษตรและสหกรณ์ กระทรวงดิจิทัลเพื่อเศรษฐกิจและสังคม 

และกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งมีรายละเอียด ดังนี้ 

ฝ่ายเลขาฯ ชี้แจง (ร่าง) บันทึกข้อตกลงความร่วมมือการพัฒนาศักยภาพเด็กไทย

ในศตวรรษที่ 21 ฉบับลงนาม ประกอบด้วย  

1) ข้อตกลงความร่วมมือ มีเป้าหมายสูงสุด คือ เด็กไทยในศตวรรษที่ 21 เก่ง ดี   

มีทักษะ แข็งแรง  

2) ก าหนดตัวชี้วัด 10 ตัวชี้วัดหลัก ในการขับเคลื่อนเด็กไทยในศตวรรษที่ 21 ฯ 

ซึ่งได้จัดท านโยบาย/ แผนงาน/ โครงการรองรับการพัฒนาศักยภาพเด็ก เก่ง ดี   

มีทักษะ แข็งแรง โดยกระทรวงต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง 

ที่ประชุมให้ข้อเสนอ ดังนี้ 

1) ทบทวนตัวชี้วัดหลักและกิจกรรมที่ต้องท าในแต่ละด้าน ทั้ง 4 ด้าน โดยให้เน้น

โครงการหลักๆ เพ่ือให้เห็นผลภายในปี 2566 – 2570 และจัดตั้งคณะท างาน   

เพ่ือขับเคลื่อนโครงการให้บรรลุความส าเร็จ 

2) ก าหนดการ พิธีลงนาม MOU การพัฒนาศักยภาพเด็กไทยในศตวรรษที่ 21ฯ 

วันที่ 25 พ.ค.65 ณ ตึกสันติไมตรี ท าเนียบรัฐบาลซึ่งมีนายกรัฐมนตรีเป็นประธาน 

โดยก าหนดการเชิญผู้เข้าร่วมฯ จ านวน 6 ท่าน /กระทรวง รวมทั้งหมด 70 ที่นั่ง 

3) การเตรียมงาน MOU จะมีการจัดนิทรรศการ 4 บูธ ถ่ายทอดผ่าน Facebook 

Live สด พิธีลงนาม และให้ผู้ที่เกี่ยวข้องประสานงานกันอีกครั้ง 
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เป้าหมาย/มาตรการ ผลการด าเนนิงานทีส่ าคญั 
มาตรการที ่1 

ผลักดนันโยบาย 

มาตรการ และสรา้ง

กลไกความร่วมมือ

เครือข่ายในการเฝ้า

ระวังป้องกันควบคุม

โรคติดต่อในเด็ก 

มาตรการที ่2  

พัฒนาวิชาการ และ

นวัตกรรมสนับสนนุ

การด าเนินงานเฝา้

ระวังป้องกันควบคุม

โรคติดต่อในเด็ก 

มาตรการที ่3  

การเฝ้าระวังป้องกนั

โรคล่วงหน้าและ

ควบคุมการระบาด 

ของโรคติดต่อในเด็ก 

6. การขับเคลื่อนนโยบายการพัฒนาคนตลอดช่วงชีวิต (กลุ่มเด็กปฐมวัย และ

ผู้สูงอายุ) ปี 2565 – 2569 โดยการ MOU เป็นไปตามยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี 

(2561 - 2580) ด้านการพัฒนาและเสริมสร้างทรัพยากรมนุษย์ ที่มีเป้าหมาย   

เพ่ือพัฒนาคนในทุกมิติและทุกช่วงวัย  

หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 7 กระทรวง ประกอบด้วย กระทรวงการพัฒนาสังคมและ

ความมั่นคงของมนุษย์ กระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม 

กระทรวงดิจิทัลเพ่ือเศรษฐกิจและสังคม กระทรวงมหาดไทย กระทรวงแรงงาน 

กระทรวงศึกษาธิการ และกระทรวงสาธารณสุข  

วัตถุประสงค์ เพ่ือขับเคลื่อนการพัฒนาก าลังคนอย่างรอบด้าน โดยมุ่งเน้น

เป้าหมายสองกลุ่ม คือ กลุ่มเด็กปฐมวัยและกลุ่มผู้สูงอายุ โดยเฉพาะกลุ่มเด็ก

ปฐมวัย เพ่ือให้เติบโตอย่างมีคุณภาพ เป็นคนดีของสังคม มีจิตส านึกที่ดี และ       

มีภูมิคุ้มกันพร้อมเผชิญกับสถานการณ์โรคในอนาคตที่จะมีการเปลี่ยนแปลง

ตลอดเวลา โดยด าเนินงานภายใต้กรอบการบูรณาการความร่วมมือการพัฒนาคน

ตลอดช่วงชีวิต ตามหลัก 5 H 

หลัก 5 H ประกอบด้วย 

1) Heart จิตใจดี มีวินัย  

2) Head เก่งคิด วิเคราะห์เป็น  

3) Hand ใฝ่เรียนรู้ มีทักษะ  

4) Health สุขอนามัยดี สุขภาพแข็งแรง  

5) Hi-tech ทันสมยั ก้าวหน้า รู้เท่าทันเทคโนโลยี 
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เป้าหมาย/มาตรการ ผลการด าเนินงานที่ส าคัญ 
มาตรการที ่1 

ผลักดันนโยบาย 

มาตรการ และสรา้ง

กลไกความร่วมมือ

เครือข่ายในการเฝ้า

ระวังป้องกันควบคุม

โรคติดต่อในเด็ก 

มาตรการที ่2  

พัฒนาวิชาการ และ

นวัตกรรมสนับสนนุ

การด าเนินงานเฝา้

ระวังป้องกันควบคุม

โรคติดต่อในเด็ก 

มาตรการที ่3  

การเฝ้าระวังป้องกนั

โรคล่วงหน้าและ

ควบคุมการระบาด 

ของโรคติดต่อในเด็ก 

7. แนวทางการขับเคลือ่นการด าเนนิงานเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคติดต่อในเด็ก  

7.1 จัดประชุมเพื่อหารือแนวทางการขับเคลื่อนการด าเนินงานเฝ้าระวังป้องกัน

ควบคุมโรคติดต่อในเด็ก โดยมี พญ.ปทุมมาลย์ ศิลาพร รองผู้อ านวยการกอง

โรคติดต่อทั่วไป เป็นประธานการประชุม และประชุมผ่านระบบออนไลน์ 

วัตถุประสงค์ หารือแนวทางการขับเคลื่อนการด าเนินงานเฝ้าระวังป้องกันควบคุม

โรคติดต่อในเด็ก เพ่ือประสานแผนงานป้องกันควบคุมโรคติดต่อในเด็กและ

ถ่ายทอดแนวทางการด าเนินงานเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคติดต่อในเด็ก ประจ า  

ปี 2566 

ผู้เข้าร่วมประชุม ประกอบด้วย ผู้รับผิดชอบงานโรคติดต่อในเด็ก จากสคร.1 - 12 

และสปคม.  

ผลการหารือ ได้แนวทาง และการถ่ายทอดแนวทางดังกล่าว รวมถึงทิศทางการ

ด าเนินงาน 5 ปี (ปี 2566 - 2570) และเป็นเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์

ในการด าเนินงานของพ้ืนที่ โดยการคืนข้อมูลผลการศึกษา เรื่อง ผลลัพธ์ของ

มาตรการการป้องกันโรคโควิด 19 ที่ส่งผลต่อการป้องกันควบคุมโรคติดต่อ        

ในสถานศึกษา และประชาสัมพันธ์การใช้งาน E-Learning หลักสูตรอบรมการ

ป้องกันควบคุมโรคติดต่อและโรคโควิด 19 ในสถานศึกษา ส าหรับครูผู้ดูแลเด็ก/ 

ประชาชนทั่วไป/ เจ้าหน้าที่สาธารณสุข และชี้แจง ผลักดันให้เครือข่ายที่เกี่ยวข้อง

ในระดับพ้ืนที่ให้เข้ามาใช้งานในระบบ E-Learning ให้ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมาย    

ที่รับผิดชอบต่อไป 

7.2 จัดประชุมหารือการวิเคราะห์ข้อมูลผลการศึกษาผลลัพธ์ของมาตรการป้องกัน

โรคโควิด 19 ที่ส่งผลต่อการป้องกันควบคุมโรคติดต่อในสถานศึกษา        
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เป้าหมาย/มาตรการ ผลการด าเนนิงานทีส่ าคญั 
มาตรการที ่1 

ผลักดันนโยบาย 

มาตรการ และสรา้ง

กลไกความร่วมมือ

เครือข่ายในการเฝ้า

ระวังป้องกันควบคุม

โรคติดต่อในเด็ก 

มาตรการที ่2  

พัฒนาวิชาการ และ

นวัตกรรมสนับสนนุ

การด าเนินงานเฝา้

ระวังป้องกันควบคุม

โรคติดต่อในเด็ก 

มาตรการที ่3  

การเฝ้าระวังป้องกนั

โรคล่วงหน้าและ

ควบคุมการระบาด 

ของโรคติดต่อในเด็ก 

วัตถุประสงค์ เพ่ือก าหนดมาตรการในการดูแลสุขภาพ เฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุม

โรคและภัยสุขภาพ ผลักดันให้เกิดนโยบายและน าไปปฏิบัติจริงในพ้ืนที่ โดยได้รับ

การอนุเคราะห์ผลการวิจัยจาก รศ.ดร.ดุสิต สุจิรารัตน์ ผู้เชี่ยวชาญการวิเคราะห์

ข้อมูลและสถิติทางระบาดวิทยา จาก ม.มหิดล เป็นผู้อภิปรายร่วมกับเจ้าหน้าที่

กลุ่มพัฒนาวิชาการโรคติดต่อ เพ่ือที่จะน าผลการวิจัยไปประยุกต์ใช้ด าเนินงาน

ระดับนโยบายต่อไป  

7.3 วิเคราะห์และสรุปผลการศึกษาผลลัพธ์ของมาตรการป้องกันโรคโควิด 19      

ดังกล่าว พบว่าอัตราป่วยโรคทางเดินหายใจพบมากที่สุด คือ 1,868.12 ต่อแสน

ประชากร  

ด้านมาตรการป้องกันโรคโควิด 19  

- มีผลต่อการเกิดโรคโควิด 19 คือ สถานศึกษาที่ไม่มีการจัดการสิ่งแวดล้อม อัตรา

ความเสี่ยง 14.60 เท่า (95% CI= 9.47 - 22.51)  

- มีผลต่อการเกิดโรคมือเท้าปาก คือ นักเรียนหรือบุคลากรในสถานศึกษาไม่ได้สวม

หน้ากากอนามัยตลอดเวลา อัตราความเสี่ยง 3.44 เท่า (95% CI= 3.30 -3.58)  

- มีผลต่อการเกิดโรคไข้หวัดใหญ่ คือ สถานศึกษาไม่มีการท าความสะอาดพ้ืน 

อัตราความเสี่ยง 12.12 เท่า (95% CI = 6.05 - 24.27)  

- มีผลต่อการเกิดโรคทางเดินหายใจ คือ สถานศึกษาไม่มีการท าความสะอาด

ห้องน้ า อัตราความเสี่ยง 3.30 เท่า (95% CI = 2.54 - 4.29)  

- มีผลต่อการเกิดโรคอาหารเป็นพิษ คือ สถานศึกษาที่ไม่มีการจัดการสิ่งแวดล้อม 

อัตราความเสี่ยง 4.35 เท่า (95% CI = 2.85 - 6.64)  

ข้อเสนอแนะ สถานศึกษา ควรด าเนินงานตามมาตรการป้องกัน ควบคุมโรค    

อย่างเคร่งครัด และให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุขเน้นย้ าให้สถานศึกษาด าเนินการ   

อย่างต่อเนื่อง เพ่ือลดโอกาสและความรุนแรงของการเกิดโรคติดต่อในสถานศึกษา 
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 7.4 จัดประชุมวางแผนก าหนดทิศทางการด าเนินงานเฝ้าระวังป้องกันควบคุม     

โรคติดเชือ้เฉยีบพลนัระบบทางเดนิหายใจและโรคตดิต่อในเด็ก โดยมี นพ.พรศักดิ์ 

อยู่เจริญ นายแพทย์ทรงคณุวุฒิฯ  ดร.อริยะ บุญงามชัยรัตน์ อาจารย์จากม.มหิดล 

และเจ้าหน้าที่กลุ่มพัฒนาวิชาการโรคติดต่อ ได้ร่วมวางแผนและทบทวนขั้นตอน

การเขียนแผนงาน เพ่ือจัดท าแผนยุทธศาสตร์โรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบทางเดิน

หายใจ และระดมสมองวิเคราะห์จุดอ่อน–จุดแข็งของแผนงานและแนวทาง      

การด าเนินงานแผนงานโรคในอนาคต เมื่อโรคมีการเปลี่ยนแปลงหรือเกิดโรค  

อุบัติใหม่ 

7.5 จัดประชมุเตรยีมความพรอ้มในการจดัท าแผนยทุธศาสตรก์ารป้องกันควบคุม

โรคติดเชือ้เฉยีบพลนัระบบทางเดนิหายใจและโรคตดิต่อในเด็ก โดยมี นพ.ศุภมิตร 

ชุณห์สุทธิวัฒน์ ที่ปรึกษากรมควบคุมโรค และ พญ.จุไร วงศ์สวัสดิ์ นายแพทย์

ทรงคุณวุฒิฯ ให้ข้อเสนอแนะชื่อแผนงานโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบทางเดิน

หายใจและโรคติดต่อในเด็ก และแนวทางการจัดท าแผนยุทธศาสตร์งานโรค       

ติดเชื้อเฉียบพลันระบบทางเดินหายใจและโรคติดต่อในเด็ก ระยะ 5 ปี (พ.ศ. 

2566 – 2570) โดยมติที่ประชุมเสนอ 2 แนวทาง โดยมีผลสรุป ดังนี้ 

ผลสรุป เลือกแนวทางที่ 1 ข้อเสนอให้มีการรวมแผนงาน (แผนงาน ARI , PIP 

และ EID) และบูรณาการร่วมกันเพ่ือเสนอแผนงานใหม่ต่อคณะกรรมการ

โรคติดต่อแห่งชาติให้ความเห็นชอบ และน าไปปรับแผนปฏิบัติการเฝ้าระวัง 

ป้องกัน และควบคุมโรคติดต่อหรือโรคระบาด ในปี 2565 ต่อไป  
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 7.6 ระบบ E-Learning เรื่อง โรคติดต่อในเด็กและโควิด 19 

7.6.1 จัดประชมุ Training การใชง้านระบบ E-Learning เรื่อง โรคติดต่อในเด็ก

และโควิด 19 พร้อมแนวทางการถ่ายโอนระบบ E-Learning ขึ้นสู่ Server ของ

กรมควบคุมโรค  

ผู้เข้าร่วมประชุม ได้แก่ เจ้าหน้าที่จาก บริษัทรักลูก พลัส กลุ่มพัฒนาวิชาการ

โรคติดต่อ และนักวิชาการคอมพิวเตอร์ กลุ่มยุทธศาสตร์และพัฒนาองค์กร  

สรุปประเด็นส าคัญ ดังนี้ 

1) วิธีการเข้าใช้ระบบ E-Learning เรื่อง โรคติดต่อในเด็กและโควิด 19 พร้อมทั้ง 

ปัญหาและอุปสรรคจากการใช้งาน  

2) แนวทางการถ่ายโอนระบบ E-Learning ขึ้นสู่ Server ของกรมควบคุมโรค 

ทั้งนี้มีข้อเสนอแนะจากที่ประชุม ดังนี้  

2.1) การจดัท าคลิปวิดีโอสอนการเข้าใช้งานระบบ E-Learning โดย บริษัท

รักลูก พลัส  

2.2) พิจารณาจ้างบริษัทรักลูก พลัส เป็น ผู้บริการดูแลและบ ารุงรักษา 

(MA) ต่อไปหลังจากหมดสัญญาการดูแล 1 ปี ซึ่งไดเ้ริ่มต้นในปี 2566  

2.3) เสนอให้ บริษัทรักลูก พลัส จัดท า Data Dictionary E-Learning 

เพ่ือให้สะดวกต่อการใช้งานของฝ่ายงานนวัตกรรมและเทคโนโลยีสารสนเทศ 

หรือผู้ดูแลระบบ ทั้งนี้ระบบอยู่ระหว่างการแก้ไขให้สมบูรณ์ก่อนเผยแพร่         

ให้กลุ่มเป้าหมายน าไปใช้ประโยชน์ต่อไป 

7.6.2 จัดประชุมถ่ายทอดการบริหารจัดการระบบฐานข้อมูล E-Learning เรื่อง 

โรคติดต่อในเด็กและโรคโควิด 19  

วัตถุประสงค์ เพ่ือถ่ายทอดการบริหารจัดการระบบฐานข้อมูล E-Learning และ

แนวทางการดูแลระบบฯ 
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 ผู้เข้าร่วมประชุม ประกอบด้วย เจ้าหน้าที่จากบริษัทรักลูก พลัส  กลุ่มพัฒนา

วิชาการโรคติดต่อ และงานไอท ีกองโรคติดต่อทั่วไป 

สรุปประเด็นส าคัญ ดังนี้  

1) บริษัทรักลูก พลัส จะจัดท า Banner E-learning บนเว็บไซต์รักลูก และเว็บไซต์

กรมควบคุมโรค, ประชาสัมพันธ์ E-learning บน Face Book Post รักลูก Club 

และประชาสัมพันธ์ E-learning ใน รักลูก Bookazine พร้อมส่งคู่มือการใช้ส าหรับ

ผู้ดูแลระบบ Back office จ านวน 1 ชุด  

2) การดูแลและบ ารุงรักษาระบบ (Maintenance Service Agreement : MA) 

โดยบริษัทรักลูก พลัส จะท าการดูแลระบบให้ฟรีในปี 2566 หลังจากส่งงานขึ้น   

บนเว็บไซต์กองโรคติดต่อทั่วไป  

3) ส่วนที่ต้องปรับปรุงแก้ไขระบบเพ่ิมเติม มีดังนี้  

3.1) การออกใบประกาศนียบัตร (e-Certificate) ให้เพ่ิมช่อง ค าน าหน้า เช่น 

นาย นาง นางสาว หรือ ไมร่ะบุ เป็นต้น  

3.2) ปรับการเชื่อมต่อของระบบ เมื่อลงทะเบียนเสร็จให้สามารถลิ้งค์ไปที่

หน้าต่าง Home ได ้

7 .6.3 จั ดป ระชุ ม  Training ก ารจั ด ก าร เว็ บ ไซ ต์ ส าห รั บ ผู้ ดู แ ล ระบ บ                    

E-Learning หลักสูตรการป้องกันควบคุมโรคติดต่อและโรค โควิด 19 ใน        

สถานศึกษา (ดังภาพที่ 40) 

วัตถุประสงค์ เพ่ือถ่ายทอดการจัดการเว็บไซต์ส าหรับผู้ดูแลระบบ E-Learning 

(Admin) และการเพ่ิมเนื้อหาบทเรียนในอนาคตเมื่อโรคมีการเปลี่ยนแปลง      

หรือมีโรคอุบัติใหม่ 
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 ผู้เข้าร่วมประชุม ประกอบด้วย ได้แก่ เจ้าหน้าที่จากบริษัทรักลูก พลัส, กลุ่ม

พัฒนาวิชาการโรคติดต่อ, นักวิชาการคอมพิวเตอร์ กลุ่มยุทธศาสตร์และพัฒนา

องค์กร และกลุ่มเตรียมความพร้อมตอบโต้ภาวะฉุกเฉินและสื่อสารความเสี่ยง  

สรุปประเด็นส าคัญ ดังนี้ 

1) ก าหนดเจ้าหน้าที่ดูแลระบบ (Admin) ของกลุ่มงานโรคติดต่อในเด็ก และ

เจ้าหน้าที่ดูแลระบบคอมพิวเตอร์ เพ่ือช่วยดูแล โดยแจ้ง ชื่อ -สกุล ให้กับ

โปรแกรมเมอร์ เพ่ือขอรหัสเข้าใช้งาน เมื่อเป็นผู้ดูแลระบบแล้ว สามารถแก้ไข

ข้อมูล Back office ระบบ E-Learning ได้         

2) กรณีผู้สมัครเข้าใช้งานลืม Username, Password สามารถขอรหัสใหม่ได้  

3) สามารถเพ่ิมบทเรียนและข้อสอบได้ในอนาคต หากมีโรคอุบัติใหม่ หรือภัย

สุขภาพที่เป็นปัญหาส าคัญ โดยท าการปรับปรุงหลักสูตร เพ่ือให้ผู้เรียนได้รับ

ความรู้ใหม่ๆ เพ่ิมเติม และสามารถพิมพ์ใบประกาศนียบัตรใหม่ได้ 

4) เพ่ิมเติมข้อค าถามในแบบประเมินความพึงพอใจ โดยเพ่ิมส่วนประเภท

เจ้าหน้าที่ จังหวัดที่อาศัยอยู่ และข้อเสนอแนะ 

5) ปรับปรุงแก้ไขเนื้อหา บทที่ 4 เรื่อง แนวปฏิบัติการเฝ้าระวังป้องกันควบคุม

โรคโควิด 19 ในสถานศึกษา ให้เป็นปัจจุบัน เมื่อปรับปรุงแก้ไขหลักสูตรสมบูรณ์

แล้วผู้ดูแลระบบจะเคลียร์ข้อมูลของผู้สมัครที่เข้ามาทดลองใช้งาน โดยคาดว่า

ระบบ E-Learning จะสามารถเผยแพร่ได้ ณ 15 ส.ค.65  

6) การแก้ไขปรับปรุงข้อมูลต่างๆ ในระบบ E-Learning บริษัทรักลูก พลัส       

จะเป็นผู้แก้ไข และดูแลให้ หากเกิดปัญหา ภายในระยะเวลา 1 ปี นับจากที่

ระบบ E-Learning ได้ขึ้นสู่ Server กรมควบคุมโรค ณ 1 มิ.ย.65 
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 7.7 การรับมือกับการแพร่ระบาดของโรคติดต่อในเด็กตามสถานศึกษา 

7.7.1 การประเมนิศกัยภาพของสถานศึกษาเพื่อรับมือกับการแพร่ระบาดของโรค

โควิด 19  

7.7.1.1 จัดท าแบบสอบถามการประเมินศักยภาพของสถานศึกษาในการรับมือ

กับการแพร่ระบาดของโรคโควิด 19  

วัตถุประสงค์ เพ่ือประเมินศักยภาพของสถานศึกษาในการรับมือกับการแพร่

ระบาดของโรคโควิด 19 ภาคเรียนที่ 1 เดือน พ.ค.65 ตามข้อก าหนดออกตาม

ความในมาตรา 9 แห่งพระราชก าหนดการบริหารราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน 

พ.ศ. 2548 (ฉบับที่ 34) และยกระดับมาตรการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคให้มี

ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น (เนื่องด้วยนโยบายกระทรวงศึกษาธิการให้จัดการเรียน

การสอนแบบ On-site) 

 
 

ภาพที ่40 ประชุม Training การจัดการเว็บไซต์ส าหรับผู้ดูแลระบบ e-learning หลักสูตรการปอ้งกัน
ควบคุมโรคติดต่อและโรคโควิด 19 ในสถานศึกษา 
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 สรุปผลการด าเนินงาน กลุ่มพัฒนาวิชาการโรคติดต่อจึงได้จัดท าหนังสือขอความ

อนุเคราะห์ข้อมูลจากส านักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน และกรม

ส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น ที่มีโรงเรียนหรือศูนย์พัฒนาเด็กเล็กในสังกัด 

โดยจัดท าการตอบแบบส ารวจเร่งด่วน (Rapid Survey) ในรูปแบบออนไลน์

ผ่าน Google Form เพ่ือน าข้อมูลไปใช้ในการเฝ้าระวังเฉพาะกลุ่ม เฉพาะพ้ืนที่ 

(Sentinel Surveillance) และแสดงแนวโน้มการเกิดโรคโควิด 19 ในช่วงเปิด     

ภาคเรียน รวมทั้งน าไปใช้ในการสนับสนุนข้อมูลวิชาการ และวางแผนปรับ   

มาตรการด้านการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค ให้เหมาะสมต่อไป 

7.7.1.2 จัดท าบทสรุปส าหรับผู้บริหาร พร้อมข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย เรื่อง     

ผลการประเมินศักยภาพของสถานศึกษาในการรับมือกับการแพร่ระบาดของโรค

โควิด 19 ภาคเรียนที่ 1 ปี 2565 

วัตถุประสงค์ เพ่ือยกระดับมาตรการป้องกันควบคุมโรคติดต่อในสถานศึกษาให้มี

ประสิทธิภาพมากขึ้น และรับทราบข้อคิดเห็นของผู้ปฏิบัติงานในสถานศึกษา     

ต่อมาตรการป้องกันโรคโควิด 19 เมื่อเข้าสู่ระยะโรคประจ าถิ่น (Endemic 

approach) เพ่ือใช้ในการวางแผนงานป้องกันควบคุมโรคติดต่อ ต่อไป 

กลุ่มตัวอย่าง คือ สถานศึกษาสังกัดอปท.ทั่วประเทศ โดยให้ผู้บริหารสถานศึกษา/ 

ครู/ผู้ดูแลเด็ก ตอบแบบสอบถามผ่านระบบออนไลน์ ระหว่าง 17 พ.ค.- 17 ส.ค.65 

สถานศึกษาแห่งละ 1 ชุด กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 10,590 แห่ง 

ผลการศึกษา พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถาม ส่วนใหญ่เป็นครูผู้ดูแลเด็ก ร้อยละ 

57.71 ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กร้อยละ 91.38 สังกัดอบต. ร้อยละ 63.26 โดยมี

รูปแบบการเรียนการสอน คือ On-Site ร้อยละ 91.12   

ข้อคิดเห็น พบว่า มาตรการรับมือกับโรคโควิด 19 ส่วนหนึ่งเห็นด้วย ดังนี้ 

- เรื่องเด็กอายุต่ ากว่า 5 ปีควรได้รับการฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด 19 ร้อยละ 48.13  

- ปัจจัยเสี่ยงของการติดเชื้อส่วนใหญ่ คือ คนในครอบครัวท่ีป่วย ร้อยละ 40.41 
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 แต่พบว่ามาตรการรับมือกับโรคโควิด 19 ส่วนใหญ่ไม่เห็นด้วย ดังนี้  

- ไม่เห็นด้วยเรื่องการยกเลิกมาตรการสวมหน้ากากอนามัยในคนปกติ ร้อยละ 77.85  

- ไม่ต้องปิดสถานศึกษาเมื่อพบผู้ป่วยด้วยโรคโควิด 19 เป็นกลุ่มก้อน ร้อยละ 72.62   

- ไม่ต้องเว้นระยะห่างระหว่างบุคคล ร้อยละ 86.34   

- ไม่ต้องตรวจคัดกรองอุณหภูมิทุกครั้งก่อนเข้าสถานศึกษา ร้อยละ 90.36   

- ไม่ต้องตรวจ ATK ให้กับกลุ่มเสี่ยงสูง ร้อยละ 50.07  

- ไม่ต้องตั้งเจลแอลกอฮอล์ล้างมือตามจุดต่างๆ ในสถานศึกษา ร้อยละ 95.66  

- ไม่ต้องตรวจประวัติการได้รับวัคซีนโควิด 19 ในนักเรียน ครู และบุคลากรใน

สถานศึกษา ร้อยละ 79.21   

- ไม่ต้องฉีดวัคซีนโควิด 19 แก่นักเรียน ครู และบุคลากรในปีต่อๆไป ร้อยละ 78.68   

ปัญหาและอุปสรรคของสถานศึกษา คือ  

- ขาดงบประมาณสนับสนุน  

- ขาดอุปกรณ์ในการป้องกันโรค  

- จ านวนครูผู้ดูแลเด็กไม่เพียงพอ  

- สถานศึกษาบางแห่งมีความแออัด  

- ไม่สามารถเว้นระยะห่างได้ 

- ผู้ปกครองไม่ให้ความร่วมมือในการปฏิบัติตามมาตรการป้องกันโรคโควิด 19 

ของสถานศึกษา  

ข้อเสนอแนะของสถานศึกษา คือ ควรมีการปฏิบัติตามมาตรการป้องกันควบคุม

โรคโควิด 19 ที่เข้มงวดต่อไป เช่น - การสวมหน้ากากอนามัย - การล้างมือบ่อยๆ 

- การเว้นระยะห่าง - ลดความแออัด - การตรวจคัดกรองอุณหภูมิก่อนเข้า

สถานศึกษา - ควรมีวัคซีนป้องกันโรคโควิด 19 ในเด็กอายุต่ ากว่า 5 ปี - ควรม ี

การอบรมให้ความรู้แก่ครู บุคลากรและผู้ปกครองในการป้องกันโรคโควิด 19      

และโรคติดต่ออ่ืนๆ ในสถานศึกษา 
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 7.7.2 จัดประชมุหารอืเพื่อเฝ้าระวังเชื้อก่อโรคมือเท้าปาก และเตรียมพร้อมรับมือ

การแพร่ระบาดในสถานศึกษา โดยมีนพ.โสภณ เอ่ียมศิริถาวร รองอธิบดีกรม

ควบคุมโรค เป็นประธานการประชุม (ดังภาพที่ 41) 

วัตถุประสงค์ เพ่ือติดตามการเฝ้าระวังเชื้อก่อโรคมือเท้าปาก โรคติดเชื้อไวรัส    

เอนเทอโร การทบทวนมาตรการในการป้องกันและควบคุมโรคมือเท้าปาก        

ในสถานศึกษาให้สอดคล้องกับความรุนแรงของโรคโดยเปรียบเทียบกับมาตรการ

ของโรคโควิด 19 และบทบาท/ความคุ้มค่าของวัคซีนในการเฝ้าระวังป้องกัน   

ความรุนแรงและการเสียชีวิต 

ผู้เข้าร่วมประชุม ประกอบด้วย นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ  คณะแพทยศาสตร์

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ราชวิทยาลัยกุมารแพทย์แห่งประเทศไทย สมาคมโรค  

ติดเชื้อในเด็กแห่งประเทศไทย คณะแพทย์ศาสตร์ศิริราชพยาบาล คณะ

แพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กองระบาด

วิทยา และสถาบันบ าราศนราดูร จ านวน 30 ท่าน 

ข้อเสนอแนะในที่ประชุม ดังนี้  

1) เฝ้าระวังติดตามสถานการณ์อย่างใกล้ชิด เฉพาะบางพ้ืนที่บางจังหวัดที่มี      

การระบาดในวงกว้าง  

2) ติดตามเชื้อก่อโรคที่ส าคัญในช่วงที่มีการระบาดร่วมกับกรมวิทย์ฯ โดย Lab 

Surveillance PCR ท าให้ทราบผลเร็ว Investigation CDCU ทบทวนแนวทาง    

การเฝ้าระวังและการสอบสวนโรค 

3) ควบคุมการแพร่ระบาด ปิดสถานศึกษาเพ่ือท าความสะอาด 3 วัน เน้นการ     

ท าความสะอาดห้องน้ าห้องส้วม ล้างมือด้วยน้ าและสบู่  

4) สื่อสารประชาสัมพันธ์ ผู้ปกครอง โรงเรียน ประชาชน และบุคลากรสาธารณสุข  

5) เก็บข้อมูลเพ่ือการวิจัย เช่น การศึกษาความพร้อมของการน าวัคซีนมาใช้       

ในอนาคต เป็นต้น 
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 7.7.3 จัดประชุมทบทวนมาตรการในการป้องกันและควบคุมโรคมือเท้าปาก       

ในสถานศึกษาให้สอดคล้องกับความรุนแรงของโรคโควิด 19 โดย นพ.พรศักดิ์        

อยู่เจริญ นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ กรมควบคุมโรค เป็นประธานการประชุม  

ผู้เข้าร่วมประชุม ประกอบด้วย นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ รองผู้อ านวยการกอง

โรคติดต่อทั่วไป กองระบาดวิทยา กองโรคติดต่อทั่วไป กรมควบคุมโรค และ

นักวิชาการสาธารณสุข กรมอนามัย จ านวนทั้งสิ้น 20 ท่าน 

ข้อเสนอแนะ ควรปรับแก้ไขเนื้อหาใน (ร่าง) แนวทางควบคุมโรคมือเท้าปากใน

ศูนย์ เด็กเล็กและโรงเรียนให้สอดคล้องกับสถานการณ์ของโรคโควิด 19           

ในสถานศึกษา โดยเฉพาะมาตรการปิดห้องเรียน กรณีเกิดการระบาดของโรค     

มือเท้าปาก ตั้งแต่ 2 รายขึ้นไปในห้องเรียนเดียวกันภายใน 1 สัปดาห์ ควรปิด

ห้องเรียนอย่างน้อย 1 วัน เพื่อท าความสะอาด เด็กป่วยเน้นให้ผู้ปกครองน าเด็ก

กลับบ้าน และเน้นการล้างมือด้วยน้ าและสบู่ เป็นต้น 

 

ภาพที ่41 ประชุมหารือเพื่อเฝ้าระวังเชื้อก่อโรคมือเท้าปากและเตรียมพร้อมรับมือการแพร่

ระบาดในสถานศึกษา 
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 7.7.4 จัดส่งหนังสือแจ้งเตือนก่อนฤดูกาลระบาดแก่สถานศึกษา     

วัตถุประสงค์ เพ่ิมความตระหนักในการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคติดต่อ      
ให้เข้มข้นมากขึ้น เพ่ือจ ากัดการระบาดของโรคมือเท้าปาก และโรคติดต่อ         
ที่ส าคัญต่างๆ ในเด็ก ไม่ให้แพร่กระจายไปในวงกว้าง ในช่วงฤดูฝนที่สถานศึกษา
ก าลังเตรียมเปิดภาคเรียนที่ 1 เดือนพ.ค.65 ในรูปแบบ On-site หรือการเรียน
การสอนเต็มรูปแบบ ซ่ึงยังเป็นปัจจัยเสี่ยงที่จะท าให้ เกิดการระบาดของ
โรคติดต่อที่ส าคัญในเด็ก ถึงแม้ว่าการแพร่ระบาดโรคโควิด 19 มีผลท าให้
โรคติดต่อต่างๆ ลดลงด้วย 
ผลการด าเนินงาน กรมควบคุมโรค ได้แจ้ง เรื่อง ขอความร่วมมือให้ด าเนินการ
ตามมาตรการส าคัญในการป้องกันควบคุมในโรคมือเท้าปาก ไปยังปลัดกระทรวง
ศึกษาธิการ ปลัดกระทรวงมหาดไทย ปลัดกระทรวงการพัฒนาสังคมและ     
ความมั่นคงของมนุษย์ ผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานคร และนายแพทย์สสจ.      
ทุกจังหวัด เพ่ือประสานหน่วยงานในสังกัดด าเนินการตามมาตรการส าคัญ      
ในการป้องกันควบคุมโรคดังกล่าว ในช่วงฤดูกาลระบาด พร้อมทั้งสนับสนุนสื่อ
และองค์ความรู้ ได้แก่  
1) รายงานสถานการณ์โรคมือเท้าปาก ในเด็กอายุต่ ากว่า 5 ปี  
2) องค์ความรู้โรคมือเท้าปาก  
3) คู่มือ / แนวทาง / สื่อสนับสนุนจากกรมควบคุมโรค 
7.7.5 จัดส่งหนังสือแจ้งปรับแนวทางป้องกันควบคุมโรคในสถานศึกษา และขอ
ความร่วมมือเร่งรัดด าเนินการป้องกันควบคุมการระบาดของโรคติดต่อใน
สถานศึกษาไปยังพ้ืนที่ ได้แก่ ผู้อ านวยการสคร. 1 - 12 และผู้อ านวยการสปคม. 
ปลัดกระทรวงศึกษาธิการ ปลัดกระทรวงมหาดไทย ปลัดกระทรวงการพัฒนา
สังคมและความมั่นคงของมนุษย์ ผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานคร และนายแพทย์
สสจ.ทุกจังหวัด เพ่ือด าเนินการตามมาตรการที่ส าคัญ ในการป้องกันควบคุมโรค
มือเท้าปาก โรคโควิด 19 และโรคไข้หวัดใหญ่ ในสถานศึกษาช่วงฤดูกาลระบาด  
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 มาตรการที่ส าคัญในการป้องกันควบคุมโรคมือเท้าปาก โรคโควิด 19 และโรค

ไข้หวัดใหญ่ ในสถานศึกษาช่วงฤดูกาลระบาด (ฤดูฝน) ดังนี้ 

1) เฝ้าระวังโรคโดยการคัดกรองเด็ก หากพบมีอาการไข้ ไอ เจ็บคอ มีน้ ามูก     

มีแผลที่มือ เท้า ปาก ผื่นตามตัว อาเจียน ท้องเสีย ให้แยกเด็กป่วยออกจากเด็ก

ปกติ ดูแลเบื้องต้นและบันทึกข้อมูลการป่วยเพ่ือเฝ้าระวังการระบาดเป็นกลุ่มก้อน 

2) การควบคุมโรคอย่างมีประสิทธิภาพ โดยการท าความสะอาดห้องเรียน      

ของเล่น ที่นอน รวมทั้งอุปกรณ์เครื่องใช้ส่วนตัว เน้นย้ ามาตรการ VUCA รวมถึง

พิจารณาปิดห้องเรียนหากพบการระบาด 

3) การมีส่วนร่วมของผู้ปกครอง ชุมชนและท้องถิ่น รวมถึงหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

ในการป้องกันควบคุมโรคมือเท้าปาก โรคโควิด 19 โรคไข้หวัดใหญ่ 

4) ประชาสัมพันธ์ให้ผู้ปกครอง ครู และผู้ดูแลเด็ก หมั่นสังเกตอาการของเด็กเล็ก

อย่างใกล้ชิด หากมีอาการไข้ร่วมกับแผลในปาก โดยอาจมีหรือไม่มีตุ่มน้ าที่มือ  

หรือเท้า มีอาการหรืออาการแสดงที่บ่งชี้ถึงการติดเชื้อในระบบประสาทส่วนกลาง 

(CNS infection) ควรรีบพาไปพบแพทย์และให้หยุดเรียนจนกว่าจะหายเป็นปกติ 

รวมทั้งไม่ควรคลุกคลีกับคนอ่ืน ๆ ในครอบครัวหรือชุมชน  

7.7.6 จัดส่งสื่อแผ่นพับ เรื่องโรคโควิด 19 ในโรงเรียน โรคติดเชื้อทางเดินหายใจ

จากเชื้อไวรัส RSV และโรคมือเท้าปาก ให้กับภาคีเครือข่าย สคร. 12 แห่ง     

และ สปคม. น าไปใช้ประโยชน์ในสถานศึกษาและชุมชนต่อไป 

7.8 จัดเก็บข้อมูลโรคติดต่อที่พบบ่อยในเด็ก ได้แก่ โรค RSV สรุปรายงานผล      
แบบส ารวจเร่งด่วน (Quick Survey) สถานการณ์โรค RSV ของประเทศไทย ณ 1 
ม.ค.63 - 30 ก.ย.64 เพ่ือน าเสนอผู้บริหาร ผลการส ารวจพบว่า อุบัติการของโรค 
RSV ในเด็ก ปี 2563 มีอัตราป่วยเท่ากับปี 2562 ในเดือนเดียวกัน และพบว่าโรค
ทางเดินหายใจที่ตรวจพบเป็นเชื้อไวรัส RSV มากกว่าร้อยละ 30 ของผู้ป่วย และ
ส่วนใหญ่ พบในเด็กอายุ 0 - 5 ปี  
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เป้าหมาย/มาตรการ ผลการด าเนนิงานทีส่ าคญั 
 7.9 การลงพื้นที่เพื่อการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคล่วงหน้า 

7.9.1 ร่วมประชุมหารือเตรียมการลงพื้นที่เก็บข้อมูลโรคปอดบวมและโรคติดเชื้อ
ระบบทางเดินหายใจ อ.ท่าสองยาง และ อ.แม่ระมาด จ.ตาก ร่วมกับเจ้าหน้าที่สคร.2 
สสจ.ตาก และ รพ.สต.ท่าสองยาง จ.ตาก 
วัตถุประสงค์ ชี้แจงการลงพ้ืนที่ เพ่ือศึกษาบริบทของพ้ืนที่ สร้างความรู้ความเข้าใจ
เกี่ยวกับอดีต สถานการณ์ปัจจุบัน ปัจจัยแวดล้อมในชุมชน ปัจจัยหรือสาเหตุของ
การป่วยด้วยโรคปอดบวมและโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ และระบบบันทึก
ข้อมูลของ รพ./รพ.สต. เพ่ือเป็นแนวทางในการจัดท าแผนงานป้องกันควบคุมโรค
ติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลัน (Acute Respiratory Infection : ARI) ต่อไป 
7.9.2 การลงพื้นที่ โดยกลุ่มพัฒนาวิชาการโรคติดต่อ งานโรคติดต่อในเด็ก และงาน

โรคติดต่อทางอาหารและน้ า ลงพื้นที่ ณ รพ.แม่ระมาด รพ.สต.บ้านแม่ระมาดน้อย 

และรพ.สต.บ้านสันป่าไร่ อ.แม่ระมาด จ.ตาก โดยได้สัมภาษณ์และสอบถาม

เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานด้านระบาดวิทยาและงาน ARI เกี่ยวกับสถานการณ์      

โรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ โรคปอดบวม และโรคอุจจาระร่วง 3 ปีย้อนหลัง 

ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรค การดูแลผู้ป่วย ARI ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 

รวมทั้งศึกษาข้อมูลการวินิจฉัยโรคดังกล่าว ในระบบฐานข้อมูล HOSxP และ JHCIS 

และได้เข้าเยี่ยมผู้ป่วย ARI ในแผนกผู้ป่วยเด็ก รพ.แม่ระมาด  

วัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาข้อมูลปัจจัยการเกิดโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ        
โรคปอดบวม และโรคอุจจาระร่วง ในระบบฐานข้อมูล HOSxP และได้เข้าเยี่ยม
แผนกผู้ป่วยเด็ก แผนกอายุรกรรม และลงพ้ืนที่แลกเปลี่ยนเรียนรู้ ศึกษาบริบท 
สภาพแวดล้อม วิถีชีวิตความเป็นอยู่ วัฒนธรรม และพฤติกรรมสุขภาพ ร่วมกับ
เจ้าหน้าที่ รพ.ท่าสองยาง อสม.และประชาชน ม.ทุ่งถ้ า ต.แม่ต้าน อ.ท่าสองยาง     
จ.ตาก และลงพ้ืนที่ศึกษาข้อมูลปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคทั้ง 3 โรค ดังกล่าว 
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เป้าหมาย/มาตรการ ผลการด าเนนิงานทีส่ าคญั 
 ผลการด าเนินงาน โดยส่วนกลางน าข้อมูลปัจจัยเสี่ยงหรือองค์ประกอบอ่ืน ๆ ที่มีผล

ต่อการกระจายของโรคปอดบวมและโรค ARI ทางระบาดวิทยา มาวิเคราะห์เพ่ือ

จัดท าแนวทางหรือมาตรการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรค ที่มีประสิทธิภาพต่อไป 

7.9.2 การบูรณาการร่วมกับงานโรคติดต่อทางอาหารและน้ า โรงเรียนต้นแบบ     

เฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ โดยการลงพื้นที่ 

 7.9.2.1 พร้อมคณะครูจาก อ.เสนา จ.พระนครศรีอยุธยา และ อ.บางพลี            

จ.สมุทรปราการ โดยลงพ้ืนที่ รร.บ้านห้วยด่าน รร.วัดเขาพระนิ่ม รร.ปากกะแดะ 

ร่วมกับสสอ.กาญจนดิษฐ์ ส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษาประถมศึกษาเขต 1            

จ.สุราษฎร์ธานี ผู้บริหารของอปท.ในพ้ืนที่ และเจ้าหน้าที่รพ.สต.ช้างซ้าย รพ.สต.

ปากน้ าท่าทอง รพ.สต.พลายวาส (ดังภาพที่ 43) 

7.9.2.2 พร้อมคณะครูจาก จ.กาฬสินธุ์ และ จ.ขอนแก่น โดยลงพ้ืนที่ รร.วัดสามตุ่ม 

และ รร.บ้านแถววิทยาคาร ร่วมกับ สคร.4 จ.สระบุรี สสจ.พระนครศรีอยุธยา 

สสอ.เสนา ผู้บริหารของอปท.ในพ้ืนที่ และเจ้าหน้าที่ รพ.สต.สามตุ่ม รพ.สต.บ้านแถว 

(ดังภาพที่ 42) 

วัตถุประสงค์ เพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรู้และติดตามผลการด าเนินงานโรงเรียนเฝ้าระวัง

ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ และสัมภาษณ์เจ้าหน้าที่เกี่ยวกับการสนับสนุน

ทางสังคม ที่มีผลต่อพฤติกรรมด้านการป้องกันโรค ตามมาตรการการป้องกัน

ควบคุมโรคติดต่อในสถานศึกษา  

ผลการด าเนินงาน น าไปประยุกต์ใช้เป็นแนวทางในการด าเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน

ควบคุมโรคติดต่อและภัยสุขภาพที่ส าคัญใน รร. รวมทั้งขยายผลโรงเรียนต้นแบบ

เฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพในพ้ืนที่อ่ืนๆ ต่อไป 
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ภาพที ่42 ลงพื้นที่แลกเปลี่ยนเรียนรู้และติดตามผลการด าเนนิงานโรงเรียนเฝ้าระวงั ป้องกัน 
ควบคุมโรค และภัยสุขภาพ จ.ขอนแก่น และ จ.กาฬสินธุ ์

ภาพที ่43 ลงพื้นที่แลกเปลี่ยนเรียนรู้และติดตามผลการด าเนนิงานโรงเรียนเฝ้าระวงั ป้องกัน 
ควบคุมโรค และภัยสุขภาพ อ.กาญจนดษิฐ ์จ.สุราษฎร์ธาน ี



 

 - 140 -  
 

 
 
 

 
 
 

 

เป้าหมาย/มาตรการ ผลการด าเนนิงานทีส่ าคญั 
 7.9.3 ลงพื้นที่ เยี่ยมเสริมพลัง และติดตามการด าเนินงานของเครือข่ายใน            

อ.ท่าสองยาง จ.ตาก โดยงานโรคติดต่อในเด็ก บูรณาการกับงานโรคติดต่อ       

ทางอาหารและน้ า ได้จัดประชุมคืนข้อมูลผลการศึกษาความเข้มแข็งทางมิติ

สุขภาพ กับการป้องกันโรคโควิด 19 ที่มีความสัมพันธ์กับโรคติดต่อทางอาหาร

และน้ า โรคหนอนพยาธิ และผลการศึกษาข้อมูลโรคปอดบวมและโรคระบบ

ทางเดินหายใจเฉียบพลันในเด็กตามเขตพ้ืนที่ชายแดน  

ผู้เข้าร่วมประชุม ประกอบด้วย สคร. 2 จ.พิษณุโลก สสจ.ตาก สสอ.ท่าสองยาง 

รพ.สต.ท่าสองยาง รพ.สต.กาหม่าผ่าโด้ รพ.สต.ห้วยนกกก เพ่ือให้ภาคีเครือข่าย    

ที่เกี่ยวข้อง ได้น าผลการศึกษาไปเป็นแนวทางในการสร้างความเข้มแข็งของชุมชน

ในการป้องกันโรคติดต่อทางอาหารและน้ า โรคหนอนพยาธิ และโรคระบบ

ทางเดินหายใจเฉียบพลันในเด็ก ส่งเสริมวัฒนธรรมการจัดการอาหารที่ปลอดภัย 

การสร้างสิ่งแวดล้อมที่สะอาด ปลอดภัย เอ้ือต่อการมีสุขภาพที่ดีต่อไป 
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ที่มา : รง.506 กองระบาดวิทยา ณ 1 ม.ค. – 20 ส.ค.65 

 
 

หนว่ย 
งาน 

เปา้หมาย 
อัตราปว่ยโรคมือเทา้ปากในเดก็อายุต่ ากว่า 5 ปี 

ลดลงร้อยละ 10 เมื่อเทียบกับค่ามัธยฐาน 
ย้อนหลัง 5 ปี (ตอ่แสนประชากร) 

ตวัชีว้ดัที ่1.1 
ร้อยละของจังหวัดที่มแีผน
บูรณาการในการด าเนินงาน 
เฝ้าระวังปอ้งกันควบคุม

โรคติดต่อในกลุ่มเดก็ปฐมวัย
ร่วมกับภาคีเครือข่าย 

ตวัชีว้ดั 1.2 
จ านวนเครือขา่ยที่ได้รับ 

การสนบัสนุนการด าเนินงาน 
เฝ้าระวังปอ้งกันควบคุม

โรคติดต่อในกลุ่มเดก็ปฐมวัย 

ตวัชีว้ดั 1.3 
ร้อยละของจังหวัดที่มี

อัตราปว่ยดว้ยโรคติดต่อ
ในกลุ่มเด็กปฐมวยัลดลง 
เมื่อเทียบกับค่ามธัยฐาน

ย้อนหลัง 5 ป ี
คา่เปา้หมาย ผล  คา่เปา้หมาย ผล  คา่เปา้หมาย ผล  คา่เปา้หมาย ผล  

ภาพรวม
ประเทศ 

ลดลงร้อยละ 10 
Median 5 ปี = 1,709.63 

ลดลงร้อยละ 58.71 
(อัตราป่วย = 515.07) 

ร้อยละ 75  
 

ร้อยละ 
100 

77 จังหวัด  77  ร้อยละ 80 ร้อยละ 
84.42 

สคร.1 ลดลงร้อยละ 10 
Median 5 ปี = 2,788.79 

ลดลงร้อยละ 74.00 
(อัตราป่วย = 724.95) 

ร้อยละ 75  
 

ร้อยละ 
100 

8 จังหวัด 8 ร้อยละ 80 ร้อยละ 
100 

สคร.2 ลดลงร้อยละ 10 
Median 5 ปี = 1,486.77 

ลดลงร้อยละ 24.51 
(อัตราป่วย = 1,122.40) 

ร้อยละ 75  
 

ร้อยละ 
100 

5 จังหวัด 5 ร้อยละ 80 ร้อยละ 
60 

สคร.3 ลดลงร้อยละ 10 
Median 5 ปี = 1,920.63 

ลดลงร้อยละ 60.09 
(อัตราป่วย = 766.58) 

ร้อยละ 75  
 

ร้อยละ 
100 

5 จังหวัด 5 ร้อยละ 80 ร้อยละ 
100 

สคร.4 ลดลงร้อยละ 10 
Median 5 ปี = 1,149.71 

ลดลงร้อยละ 70.84 
(อัตราป่วย = 335.24) 

ร้อยละ 75  
 

ร้อยละ 
100 

8 จังหวัด  8 ร้อยละ 80 ร้อยละ 
87.50 

สคร.5 ลดลงร้อยละ 10 
Median 5 ปี = 1,446.62 

ลดลงร้อยละ 59.81 
(อัตราป่วย = 518.34) 

ร้อยละ 75  
 

ร้อยละ 
100 

8 จังหวัด 8 ร้อยละ 80 ร้อยละ 
87.50 

สคร.6 ลดลงร้อยละ 10 
Median 5 ปี = 1,688.46 

ลดลงร้อยละ 75.23 
(อัตราป่วย = 418.25) 

ร้อยละ 75  
 

ร้อยละ 
100 

8 จังหวัด 8 ร้อยละ 80 ร้อยละ 
100 

สคร.7 ลดลงร้อยละ 10 
Median 5 ปี = 1,280.65 

ลดลงร้อยละ 39.71 
(อัตราป่วย = 772.08) 

ร้อยละ 75  
 

ร้อยละ 
100 

4 จังหวัด 4 ร้อยละ 80 ร้อยละ 
75 

สคร.8 ลดลงร้อยละ 10 
Median 5 ปี = 815.26 

ลดลงร้อยละ 38.11 
(อัตราป่วย = 504.59) 

ร้อยละ 75  
 

ร้อยละ 
100 

7 จังหวัด  7 ร้อยละ 80 ร้อยละ 
71.43 

สคร.9 ลดลงร้อยละ 10 
Median 5 ปี = 1,674.19 

ลดลงร้อยละ 42.84 
(อัตราป่วย = 956.95) 

ร้อยละ 75  
 

ร้อยละ 
100 

4 จังหวัด 4 ร้อยละ 80 ร้อยละ 
75 

สคร.10 ลดลงร้อยละ 10 
Median 5 ปี = 1,575.26 

เพิ่มขึ้นร้อยละ 3.22 
(อัตราป่วย = 1,625.99) 

ร้อยละ 75  
 

ร้อยละ 
100 

5 จังหวัด 5 ร้อยละ 80 ร้อยละ 
60 

สคร.11 ลดลงร้อยละ 10 
Median 5 ปี = 1,441.44 

ลดลงร้อยละ 69.82 
(อัตราป่วย = 435.02) 

ร้อยละ 75  
 

ร้อยละ 
100 

7 จังหวัด 7 ร้อยละ 80 ร้อยละ 
100 

สคร.12 ลดลงร้อยละ 10 
Median 5 ปี = 883.10 

ลดลงร้อยละ 23.27 
(อัตราป่วย = 667.64) 

ร้อยละ 75  
 

ร้อยละ 
100 

7 จังหวัด 7 ร้อยละ 80 ร้อยละ 
71.43 

สปคม. ลดลงร้อยละ 10 
Median 5 ปี = 3,068.29 

ลดลงร้อยละ 83.21 
(อัตราป่วย = 515.07) 

ร้อยละ 75  
 

ร้อยละ 
100 

1 จังหวัด 1 ร้อยละ 80 ร้อยละ 
100 
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ภาพที่ 44  QR Code  ,   https://shorturl.asia/B6HPp 
รายละเอยีดเพิ่มเติม 
 ผลการด าเนินงานที่ส าคัญของแผนงานโรคติดต่อในเด็ก 

จ าแนกรายมาตรการ 
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ปญัหา / อปุสรรค ปญัหา / อปุสรรค 

1. เมื ่อสถานศึกษากลับมาเปิดเรียน  
อีกครั้งในช่วงเดือน พ.ค.65 ส่งผลให้
เกิดการระบาดของโรคมือ เท้า ปาก 
โรค RSV และโรคโควิด 19 เป็นกลุ่มก้อน 
พบอุบัติการของเด็กป่วยเพิ่มมากข้ึน  
 
2. สถานการณ์การระบาดของโรคโควิด 
19 กลายพันธุ์  สายพันธุ์ โอมิครอน 
(Omicron) ส่งผลให้ภาคี เครือข่ายใน
พ้ืนที่ต้องเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรค
อย่างเข้มงวด ท าให้ภาระงานเพ่ิมขึ้น
มากกว่าสภาวะปกติ 

3. ส่วนกลางมีภาระงานที่ เพ่ิมขึ้น 
เนื่องจากกรมควบคุมโรคขออัตรา
ก าลั งค น เวี ย น ไป ช่ วย เห ลื อ งาน
ส่วนกลางอ่ืน เช่น SAT COVID-19 , 
AEFI , CCRT , ศปก .ศบค . , รวมทั้ ง
การคัดกรองผู้ เดินทางเข้าประเทศ     
ณ ด่านท่าอากาศยานสุวรรณภูมิ จึงท า
ให้การด าเนินงาน ที่รับผิดชอบล่าช้า 
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แนวทางการปรบัแผนเพือ่ใหก้าร

ด าเนนิงานบรรลเุปา้หมาย 

แนวทางการปรบัแผนเพือ่ใหก้าร

ด าเนนิงานบรรลเุปา้หมาย 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

3. สนับสนุนการเข้าถึงสื่อความรู้เกี่ยวกับ
การป้องกันควบคุมโรคติดต่อให้กับครู 
ผู้ดูแลเด็ก ผู้ปกครอง รวมถึงตัวเด็กเอง 
ผ่ านสื่ อออนไลน์ ต่ างๆ สื่ อแผ่ น พั บ
โปสเตอร์ สปอตโฆษณา สื่อวิทยุ หรือ
ผู้น าทางความคิดในชุมชน 

4. น าร่องในพ้ืนที่ถิ่นทุรกันดาร เพื่อให้
กลุ่มเด็กไร้สัญชาติ และชนกลุ่มน้อยได้
เข้าถึงข้อมูล องค์ความรู้เรื่องโรคติดต่อ
และวิธี การดู แลเด็ กป่ วยเบื้ องต้ นที่
ถูกต้อง 

5. การบู รณาการด าเนินงานร่วมกับ
หน่วยงานภายนอก เช่น มูลนิธิ, NGOs 
เพ่ือสนับสนุนการด าเนินงานเฝ้าระวัง
ป้ อ งกั น ค วบ คุ ม โรค ใน กลุ่ ม เด็ กที่
ผู้ปกครองเป็นแรงงานข้ามชาติ 
 
 

1. ปรับการด าเนินงานเป็นรูปแบบ
ออนไลน์มากขึ้น ติดตามสถานการณ์
การแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 อย่าง
ต่อเนื่อง เพ่ือวางแผนลงพ้ืนที่ติดตาม
แผนปฏิบัติการเฝ้าระวังป้องกันควบคุม
โรคติดต่อในเด็กแบบบูรณาการของ
อปท. สนั บสนุ นสื่ อที่ หลากหลาย
เกี่ยวกับการป้องกันควบคุมโรคติดต่อ
ในเด็ก ทั้ งรูปแบบออนไลน์ และสื่อ 
แผ่นพับ  

2. การบู รณาการเฝ้ าระวังป้ องกัน
โรคติดต่อในเด็ก ที่ยังเป็นปัญหาส าคัญ 
เช่น โรคมือเท้าปาก โรคไข้หวัดใหญ่ 
โรคปอดบวม ร่วมกับโรคติดเชื้ออ่ืนๆ 
ในสถานศึกษา 
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แนวทางการปรบัแผนเพือ่ใหก้าร

ด าเนนิงานบรรลเุปา้หมาย 

6. แกนน าสุขภาพชุมชนในพ้ืนที่ เช่น 
อสม. อสต. อสถ . และอาสาสมัคร
มูลนิธิต่างๆ ได้รับการอบรมให้ความรู้
เรื่ อ งการป้ องกั น โรคติ ดต่ อ  และ
สามารถถ่ายทอดองค์ความรู้ ให้กับ
กลุ่มเป้าหมายที่อยู่ ในความดูแลได้
ถูกต้อง 

7. ขยายพ้ืนที่ด าเนินการตามมาตรฐาน
สถานพัฒนาเด็ กปฐมวัยแห่ งชาติ       
ให้ครอบคลุมทั้ง 77 จังหวัด โดยให้มี
ผู้ รับผิดชอบงานหลักที่ ด าเนินการ     
ในพ้ืนที ่
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ตวัชีว้ดั ค่าเปา้หมาย 2565 ผลการด าเนนิงาน 2565 

 ร้อยละของจังหวัดเสี่ยง ที่มีการขับเคลื่อนงาน  
 เฝ้าระวัง ป้องกันโรคติดต่อทางอาหารและน้ า ร้อยละ 100 ร้อยละ 100 

 ร้อยละจังหวัดเสี่ยงที่มีการขับเคลื่อนงานเฝ้าระวัง  
 ป้องกันโรคติดต่อทางอาหารและน้ า มีจ านวน 
 ผู้ป่วยด้วยโรคอาหารเป็นพิษลดลงจากปีที่ผ่านมา 

ร้อยละ 90 ลดลงร้อยละ 100 

 จากสถานการณ์โรคอาหารเป็นพิษย้อนหลัง 5 ปี (ปี พ.ศ. 2560 – 2564) ดังนี้ 
 
 
 
 
 

ปี 2561 - 2564 ไม่พบผู้เสียชีวิต และจ านวนผู้ป่วย ปี 2563 - 2564 มีแนวโน้มลดลงอย่างเห็นได้ชัด 
อาจจะส่งผลมาจากสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด 19 เนื่องจากมาตรการป้องกันที่ส าคัญเป็นมาตรการ
เดียวกัน เช่น การล้างมือ การรับประทานอาหารปรุงสุก ร้อน สะอาด เป็นต้น  
 ข้อมูลจากสถานการณ์ตั้งแต่วันที่ 1 ม.ค.- 27 ก.ย.65 พบผู้ป่วย 48,926 ราย จาก 77 จังหวัด              
คิดเป็นอัตราป่วย 73.94 ต่อแสนประชากร ไม่พบผู้เสียชีวิต กลุ่มอายุที่พบมากท่ีสุด คือ 15 - 24 ปี (ร้อยละ
14.79), 25 - 34 ปี (ร้อยละ 14. 52), มากกว่า 65 ปี (ร้อยละ 12.62) ตามล าดับ จังหวัดที่มีอัตราป่วย       
ต่อแสนประชากรสูงสุด 5 อันดับแรกคือ อุบลราชธานี กรุงเทพมหานคร ขอนแก่น ศรีสะเกษ และ
นครราชสีมา ภาคที่มีอัตราป่วยสูงสุด คือ ภาคเหนือ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ภาคกลาง ภาคใต้ ตามล าดับ 
(ข้อมูล ณ 27 ก.ย.65) 
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มาตรการ ตวัชีว้ดัมาตรการ 
ค่าเปา้หมาย 

สว่นกลาง สคร. 

 มาตรการที ่1 พัฒนาเครือข่าย 

 และระบบบริหารจัดการ 

 มาตรการที ่2 พัฒนาวิชาการ  

 เพ่ือการป้องกันโรคติดต่อทาง  

 อาหารและน้ า 

 มาตรการที ่3 เสริมสร้างความ 

 เข้มแข็งการจัดการภาวะฉุกเฉิน 

 

 ตวัชีว้ดัที ่1 ร้อยละของจังหวัดเสี่ยงที่มีการ  

 ขับเคลื่อนงานเฝ้าระวัง ป้องกันโรคติดต่อ 

 ทางอาหารและน้ า 

 

 ตวัชีว้ดัที ่2 ร้อยละของจังหวัดเสี่ยงที่มีการ 

 ขับเคลื่อนงานเฝ้าระวัง ป้องกันโรคติดต่อ 

 ทางอาหารและน้ า มีจ านวนผู้ป่วยด้วยโรค  

 อาหารเป็นพิษลดลงจากปีที่ผ่านมา 

ร้อยละ 100 ร้อยละ 90 

ร้อยละ 100 ร้อยละ 90 

  

 

เป้าหมาย / มาตรการ ผลการด าเนนิงานทีส่ าคญั 
เป้าหมาย  

 1. ร้อยละของจังหวดัเสีย่ง ที่มีการ  

 ขับเคลื่อนงานเฝ้าระวัง ป้องกัน  

 โรคติดต่อทางอาหารและน้ า 

 2. ร้อยละจงัหวดัเสีย่งที่มีการ  

 ขับเคลื่อนงานเฝ้าระวัง ป้องกัน  

 โรคติดต่อทางอาหารและน้ า           

มีจ านวนผู้ป่วยด้วยโรคอาหารเป็น

พิษลดลงจากปีที่ผ่านมา 

จากการด าเนินงานโครงการพัฒนาวิชาการและสนับสนุนการ 
ด าเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคติดต่อทางอาหารและน้ า   
ปี 2565 ไตรมาสที่ 1 - 4 (ต.ค.64 – ก.ย.65) มีรายละเอียดการ
ด าเนินงาน ดังนี้  
1. ผลิตสือ่ (ร่าง) คู่มือเห็ดพษิ (อยู่ระหว่างจัดท ารูปเล่มและเตรียม
ส่งให้ผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบเนื้อหา)  
 จัดประชุมพิจารณากรอบเนื้อหา (ร่าง) คู่มือเห็ดพิษร่วมกับ
ผู้เชี่ยวชาญ เรื่องเห็ดพิษ และพิษวิทยาฯ ได้แก่  

1) รองศาสตราจารย์และคณะ จากคณะแพทยศาสตร์ศิริราช
พยาบาล 
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เป้าหมาย / มาตรการ ผลการด าเนนิงานทีส่ าคญั 
 2) คณะนายแพทย์ช านาญการ สสจ.สงขลา 

3) ผู้ทรงคุณวุฒิพิเศษ คณะวนศาสตร์ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์  
 ปรับแก้ไขตามมติที่ประชุม ในเรื่องลักษณะทั่วไปของเห็ดพิษ โดย 
ผู้ทรงคุณวุฒิพิเศษ คณะวนศาสตร์ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ ครั้งที่ 1  
 เรียบเรียงเนื้อหาเพ่ือผลิต โดยงานโรคติดต่อทางอาหารและน้ า 
 ส่ง (ร่าง) คู่มือเห็ดพิษให้ผู้เชี่ยวชาญ ดังนี้  

1) กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข  
2) กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข  
3) ศูนย์พิษวิทยา คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี  
4) ศูนย์พิษวิทยา คณะแพทย์ศาสตร์ศิริราชพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช  
5) สสจ.สงขลา  

  ตรวจสอบและให้ข้อเสนอแนะในไตรมาสที่ 4 รวมทั้งจัดท าหนังสือขอความ

อนุเคราะห์ข้อเสนอแนะ (ร่าง) คู่มือเห็ดพิษ ในส่วนของการดูแลรักษา และการ

ติดตามหลังการรักษา ไปยัง หน่วยงานข้างต้น และม.มหิดลด้วย 

2. จัดท าแนวปฏิบัติด้านสาธารณสุขเพื่อการป้องกันการแพร่ระบาดของเชื้อ
โรคโควิด 19 ส าหรับการประชุม APEC 2022 

3. จัดท ารายงานการประเมินความเสี่ยง (Risk Assessment Report) และ
น าเสนอเพิ่มเติม (PPT) ในการประชุม EOC ดังนี้ 
3.1 เรื่อง อาหารเป็นพิษ ณ จ.จันทบุรี  
3.2 เรื่อง ผู้ป่วยภาวะ Methemoglobinemia 

4. เฝ้าระวังเหตุการณ์การระบาดของโรคอาหารเป็นพิษ จากข่าวกรองการ
ระบาด และระบบรายงาน 506 

5. ขอความร่วมมือเฝ้าระวัง และคัดกรองผู้ป่วยจากสารไนเทรต-ไนไทรต์    
(สารกันเสีย) ถึงโรงพยาบาล 901 แห่ง ทั่วประเทศ 
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เป้าหมาย / มาตรการ ผลการด าเนนิงานทีส่ าคญั 
 6. คู่มือแบบประเมินตนเอง “โรงเรียนเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัย

สุขภาพ” ให้กับโรงเรียนใน 5 จังหวัดน าร่อง ได้แก่ พระนครศรีอยุธยา 
สมุทรปราการ ขอนแก่น กาฬสินธุ์ สุราษฎร์ธานี  รวมถึงการลงพ้ืนที่เยี่ยม   
เสริมพลัง ด าเนินงาน ดังนี้ 
6.1 จัดส่งคู่มือแบบประเมินตนเองฯ โดยมีการบูรณาการร่วมกับงานโรคติดต่อ
ภายในกองโรคติดต่อทั่วไป และ กองอ่ืนๆ ในกรมควบคุมโรค สคร. 1 - 12 
หน่วยงานส่วนท้องถิ่น และโรงเรียน 
 จัดท าคู่มือเกี่ยวกับโรคและภัยสุขภาพที่ส าคัญในโรงเรียน ซึ่งเนื้อหา
ประกอบด้วย โรคอาหารเป็นพิษ - โรคไข้หวัดใหญ่ - โรคพิษสุนัขบ้า - โรคมือ 
เท้า ปาก - โรคหนอนพยาธิ - โรคโควิด 19 - โรคไข้เลือดออก – ภัยจากบุหรี่/
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ - โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ - อุบัติเหตุในโรงเรียน - 
การอนามัยสิ่งแวดล้อมในโรงเรียน และจัดท าแนวทางการประเมินโรงเรียนเฝ้า
ระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ โดยมีวัตถุประสงค์ 
1) เพื่อให้โรงเรียนใช้เป็นแนวทางในการด าเนินงานเฝ้าระวังฯ 
2) เพือ่สร้างโรงเรียนต้นแบบเฝ้าระวังฯ 
3) เพ่ือสร้างความร่วมมือกับภาคีเครือข่ายการด าเนินงานเฝ้าระวังฯ ไปสู่การ
พัฒนาแบบประเมินตนเอง โรงเรียนเฝ้าระวังฯ เกิดการมีส่วนร่วมของผู้มีส่วน
ได้ส่วนเสีย ได้แก่ ครู บุคลากรทางการศึกษา เจ้าหน้าที่สาธารณสุข และภาคี
เครือข่ายที่เกี่ยวข้อง พัฒนากลไกสนับสนุนให้เครือข่ายสามารถด าเนินงานตาม
มาตรการและแนวทางในการด าเนินงานโรงเรียนเฝ้าระวังฯ ให้น าไปใช้ได้อย่าง
ถูกต้อง และมีประสิทธิภาพ 
6.2 วางแผนและลงพื้นที่เยี่ยมเสริมพลัง การน าคู่มือแบบประเมินตนเอง
โรงเรียนเฝ้าระวังฯ ไปใช้ในโรงเรียนจังหวัดน าร่อง ได้แก่         
- จ.สุราษฎร์ธานี และ จ.พระนครศรีอยุธยา ในไตรมาสที ่2 (ดังภาพที่ 45) 

- จังหวัดน าร่อง (ภาคอีสาน) ได้แก่ จ.ขอนแก่น และ จ.กาฬสินธุ์) ในไตรมาสที ่3 
(ดังภาพที่ 46) 
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เป้าหมาย / มาตรการ ผลการด าเนนิงานทีส่ าคญั 
 6.3 น าเสนอผลการด าเนินงานโรงเรียนเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรคและภัย

สุขภาพ ในการประชุมคณะกรรมการอาหารปลอดภัย สธ. 

6.4 จัดท าค าสัง่คณะท างาน และสรปุผลการการศกึษาและพัฒนาแนวทางการ
ด าเนินงานโรงเรียนเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพร่วมกับ
สถานศึกษาที่เข้าร่วมโครงการในพ้ืนที่ 5 จังหวัดน าร่อง ซึ่งได้ผลผลิตคือ
เครื่องมือที่มีการปรับปรุงให้เหมาะสมกับการน าไปใช้ 

 

ภาพที ่45 ลงพื้นที่เยี่ยมเสริมพลัง การน าคู่มือแบบประเมินตนเองโรงเรียนเฝ้าระวังป้องกันควบคุม
โรคและภัยสุขภาพไปใช้ในโรงเรียนจังหวัดน าร่อง จ.พระนครศรีอยุธยา 
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เป้าหมาย / มาตรการ ผลการด าเนนิงานทีส่ าคญั 
 7. โครงการวิจัย ความเข้มแข็งทางมิติสุขภาพกับการป้องกันโรคโควิด 19 ที่มี

ความสมัพันธก์ับโรคติดตอ่ทางอาหารและน้ าและโรคหนอนพยาธิ : กรณีศกึษา 
อ.ท่าสองยาง จ.ตาก (ดังภาพที่ 47) 
7.1 ประชุมวางแผนการด าเนินงานตามโครงการฯ  
7.2 ประชุมขับเคลื่อนโครงการวิจัย ความเข้มแข็งทางมิติสุขภาพกับการ
ป้องกันโรคโควิด 19 ที่มีความสัมพันธ์กับโรคติดต่อทางอาหารและน้ าและโรค
หนอนพยาธิ :  กรณีศึกษาชุมชนวาแหมะคี ร่วมกับ สสจ,ตาก  
7.3 วางแผนลงพ้ืนที่เพ่ือด าเนินงานตามโครงการ  
7.4 ลงพื้นที่ด าเนินการเก็บข้อมูลฯ ณ 6 - 21 ม.ค.65  
7.5 คืนข้อมูลการศึกษาวิจัยฯ เมื่อ 8 – 10 ก.ย.65  

ภาพที ่46 ประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้การด าเนนิงานโรงเรียนเฝา้ระวังป้องกันควบคุมโรคในพื้นที ่
จ.ขอนแก่น และ จ.กาฬสนิธุ ์
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เป้าหมาย / มาตรการ ผลการด าเนนิงานทีส่ าคญั 
 8. แนวทางการขับเคลื่อนงานโรคติดต่อทางอาหารและน้ า 

8.1 ประชุมหารือแนวทางการขับเคลื่อนงานเฝ้าระวังป้องกันควบคุม
โรคติดต่อทางอาหารและน้ า ร่วมกับ สคร. 1 - 12 ในไตรมาสที่ 3 
8.2 ประชุมปรึกษา หารือ แนวทางการขับเคลื่อน ตามโครงการส่งเสริมและ
พัฒนาความปลอดภัยด้านอาหาร (Mobile Unit) ณ จ.กาฬสินธุ์ 

9. สื่อสาร ประชาสัมพันธ์ 
9.1 สนับสนุนข้อมูลด้านวิชาการ สื่อสารแนวทาง มาตรการ เพ่ือการป้องกัน
และควบคุมโรคติดต่อทางอาหารและน้ าแก่เครือข่ายด าเนินงาน ประชาชน 
หรือกลุ่มเสี่ยง ให้กับ สคร. สสจ. รร. เรือนจ า สพป. สพฐ.  
9.2 จัดท าหนังสือขอความร่วมมือ ประชาสัมพันธ์แนวทางการป้องกัน
โรคติดต่อทางอาหารและน้ า ในฤดูร้อน เรียนผู้ว่าราชการทุกจังหวัด/กทม. 
และสถานีวิทยุกระจายเสียงแห่งประเทศไทย ทั่วประเทศ รวมถึง สคร. และ 
สสจ. ทั่วประเทศ 

 

ภาพที่ 47 ลงพื้นที่ด าเนินโครงการวิจัยความเข้มแข็งทางมิติสุขภาพกับการป้องกันโรคโควิด 19 ที่มีความสัมพันธ์ 
กับโรคติดต่อทางอาหารและน้ าโรคหนอนพยาธิกรณีศึกษาชุมชนวาแหมะคี อ.ท่าสองยาง จ.ตาก 
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เป้าหมาย / มาตรการ ผลการด าเนนิงานทีส่ าคญั 
 10. เตรียมความพร้อมรับการประเมินการปฏิบัติตามกฎอนามัยระหว่าง

ประเทศ (IHR-JEE) จาก WHO ใน ไตรมาสที่ 3 (ปี 2565) 
10.1 จัดล าดับความส าคัญของโรคที่เกิดจากอาหารเป็นสื่อของประเทศไทย 
(Priority of foodborne disease and food hazard) เพ่ื อ เตรียมความ
พร้อมรับการประเมินการปฏิบัติตามกฎอนามัยระหว่างประเทศ WHO  
โดยมีผู้ร่วมจัดล าดับความส าคัญของโรคฯ ดังนี้ 
- สถาบันเทคโนโลยีพระจอมเกล้าเจ้าคุณทหารลาดกระบัง 
- กรมวิชาการเกษตร 
- กรมประมง 
- กรมปศุสัตว์ 
- กรมอนามัย 
- กรมวิทยาศาสตร์ การแพทย์ 
- ส านักงานมาตรฐานสินค้าเกษตรและอาหารแห่งชาติ 
- ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
- ส านักงานส่งเสริมสนับสนุนอาหารปลอดภัย  
- กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 
10.2 จัดล าดับความส าคัญของโรคและอันตรายที่เกิดจากอาหารของประเทศ
ไทย เพ่ือเตรียมพร้อมรับการประเมินผลปฏิบัติงานตาม IHR-JEE  
(ดังภาพท่ี 48)  

ภารกิจอื่นๆ ที่ได้รับมอบหมาย 

1. ปฏิบัติงาน ณ ศูนย์บริหารสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส     
โคโรนา 2019 ณ ท าเนียบรัฐบาล  

2. ภารกิจปฏิบัติงานในสถานการณ์ภาวะฉุกเฉินสาธารณสุข กรมควบคุมโรค 
ณ ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ สุวรรณภูมิ 
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เป้าหมาย / มาตรการ ผลการด าเนนิงานทีส่ าคญั 
 ภารกจิอืน่ๆ ที่ไดร้ับมอบหมาย (ต่อ) 

3. ภารกิจการสอบสวนเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ภายหลังได้รับการสร้างเสริม

ภูมิคุ้มกันโรค (Adverse Events Following Immunization : AEFI)   

4. ร่วมปฏิบัติงานคัดกรอง และตรวจค้นหาเชื้อโควิด 19 เชิงรุก โดย รถเก็บ

ตัวอย่างชีวนิรภัยพระราชทาน 

5. ร่วมประชุมและสรุปการถอดบทเรียนประสบการณ์การด าเนินงานป้องกัน
ควบคุมโรคโควิด 19  

ภาพที ่48 ประชุมเชิงปฏิบัติการจัดล าดับความส าคัญของโรคและอันตรายที่เกิดจากอาหารของประเทศไทย
เพื่อเตรียมพร้อมรับการประเมินผลปฏิบัติงานตาม IHR-JEE จาก WHO ในปี 2565 
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เป้าหมาย / มาตรการ ผลการด าเนนิงานทีส่ าคญั 
 ภารกจิอืน่ๆ ที่ไดร้ับมอบหมาย (ต่อ) 

6. ประชุม จัดท าข้อมูล สนับสนุนการด าเนินงาน Food Safety บูรณาการงาน

ร่วมกับหน่วยงานอื่นๆ   

7. ถอดบทเรียนสถานประกอบการภาคตะวันออก ณ จังหวัดชลบุรี 

8. ร่วมให้ข้อเสนอแนะต่อการจัดท าแผนปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน กรณี

ความไม่ปลอดภัยในอาหารของส านักส่งเสริมและสนับสนุนอาหารปลอดภัย 

(สสอป. สป.สธ) 

9. ร่วมออกบูธจัดนิทรรศการให้ความรู้เรื่องการป้องกันโรคติดต่อทางอาหาร  

และน้ าแก่เจ้าหน้าที่รัฐสภา ณ รัฐสภา  

10. ร่วมลงพ้ืนที่ถอดบทเรียนการด าเนินงานของสถานกักกันโรค (LQ : Local 

Quarantine) และศูนย์แยกกักตัวในชุมชน (CI : Community Isolation) 

ระดับจังหวัด กรณีการระบาดของโรคโควิด 19 ณ จ.สระแก้ว จ.ภูเก็ต และ

กรุงเทพมหานคร 

11. ร่วมเป็นคณะท างานและผู้ช่วยเลขานุการ ในการจัดท าแผนปฏิบัติการด้าน

เตรียมความพร้อมป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคติดต่ออุบัติใหม่ พ.ศ. 2566 - 2570  

12. สนับสนุนการปฏิบัติการด้านการป้องกัน ควบคุมโรคโควิด 19 ตามแนวปฏิบัติ

ด้านสาธารณสุขเพ่ือการป้องกันการแพร่ระบาดฯ ในการประชุม APEC 2022  

13. จัดส่งการวิเคราะห์สถานการณ์โรคอาหารเป็นพิษจากการรับประทาน     

เห็ดพิษและมาตรการป้องกัน แก่ สคร.1 - 12 และ สสจ. ทุกจังหวัด 

หมายเหตุ : มีการประชาสัมพันธ์ ให้ความรู้ และเฝ้าระวังโรคติดต่อทางอาหาร

และน้ าสอดแทรกในทุกๆ ภารกิจที่ได้รับมอบหมาย 
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หนว่ยงาน 

เปา้หมาย 
ลดจ านวนผู้ป่วยด้วยโรคอาหารเป็นพิษ 

ในจังหวัดเสี่ยง 

ตวัชีว้ัดที ่1 
ร้อยละของจังหวัดเส่ียง          
ท่ีมีการขับเคลื่อนงาน      

เฝ้าระวัง ป้องกัน 
โรคติดต่อ 

ทางอาหารและน้ า 

ตวัชีว้ัดที ่2 
ร้อยละของจังหวัดเสี่ยง ท่ีมีการ
ขับเคลื่อนงานเฝ้าระวัง ป้องกัน 

ควบคุมโรคติดต่อทางอาหารและน้ า  
มีจ านวนผู้ป่วยด้วยโรคอาหารเป็น

พิษลดลงจากปีท่ีผ่านมา 
คา่เปา้หมาย ผล 12 เดอืน คา่เปา้หมาย ผล 12 เดอืน คา่เปา้หมาย ผล 12 เดอืน 

ระดบัประเทศ 
จน. ผู้ป่วย 

ในจังหวัดเสี่ยง 
ปีที่ผ่านมา 

จน.ผู้ป่วยลดลง ร้อยละ 100 ร้อยละ 100 ร้อยละ 90 
จน.ผู้ป่วยในจังหวัด
เสี่ยงลดลง คิดเป็น

ร้อยละ 100 
สคร.1 
(จว.เสี่ยง 
เชียงใหม่ 
เชียงราย ล าปาง 
พะเยา ล าพูน 
แม่ฮ่องสอน แพร่) 

จน. ผู้ป่วยในจังหวัดเสี่ยง 
ปีที่ผ่านมา 6 จังหวัด 
เพิ่มขึ้น 1 จังหวัด 

จน.ผู้ป่วยลดลง ร้อยละ 100 ร้อยละ 100 ร้อยละ 90 

จน.ผู้ป่วยในจังหวัด
เสี่ยงลดลง 6 

จังหวัด 
คิดเป็นร้อยละ 

85.71 

สคร.2  
(จว.เสี่ยง พิษณุโลก)  

จน. ผู้ป่วยในจังหวัดเสี่ยง 
ปีที่ผ่านมา 

จน.ผู้ป่วยลดลง ร้อยละ 100 - ร้อยละ 90 
จน.ผู้ป่วยในจังหวัด
เสีย่งลดลง คิดเป็น

ร้อยละ 100 
สคร.3 
ไม่มี จว.เสี่ยง 

จน. ผู้ป่วยในจังหวัดเสี่ยง 
ปีที่ผ่านมา 

จน.ผู้ป่วยลดลง ร้อยละ 100 - ร้อยละ 90 - 

สคร.4 
ไม่มี จว.เสี่ยง 

จน. ผู้ป่วยในจังหวัดเสี่ยง 
ปีที่ผ่านมา 

จน.ผู้ป่วยลดลง ร้อยละ 100 - ร้อยละ 90 - 

สคร.5  
(จว.เสี่ยง 
ประจวบคีรีขันธ์) 

จน. ผู้ป่วยในจังหวัดเสี่ยง 
ปีที่ผ่านมา 

จน.ผู้ป่วยลดลง ร้อยละ 100 ร้อยละ 100 ร้อยละ 90 
จน.ผู้ป่วยในจังหวัด
เสี่ยงลดลง คิดเป็น

ร้อยละ 100 
สคร.6  
(จว.เสี่ยง จันทบุรี 
ปราจีนบุรี ตราด) 

จน. ผู้ป่วยในจังหวัดเสี่ยง 
ปีที่ผ่านมา 

จน.ผู้ป่วยลดลง ร้อยละ 100 ร้อยละ 100 ร้อยละ 90 
จน.ผู้ป่วยในจังหวัด
เสี่ยงลดลง คิดเป็น

ร้อยละ 100 
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หนว่ยงาน 

เปา้หมาย 
ลดจ านวนผู้ป่วยด้วยโรคอาหารเป็นพิษ 

ในจังหวัดเสี่ยง 

ตวัชีว้ัดที ่1 
ร้อยละของจังหวัดเส่ียง          
ท่ีมีการขับเคลื่อนงาน      

เฝ้าระวัง ป้องกัน 
โรคติดต่อ 

ทางอาหารและน้ า 

ตวัชีว้ัดที ่2 
ร้อยละของจังหวัดเสี่ยง ท่ีมีการ
ขับเคลื่อนงานเฝ้าระวัง ป้องกัน 

ควบคุมโรคติดต่อทางอาหารและน้ า  
มีจ านวนผู้ป่วยด้วยโรคอาหารเป็น

พิษลดลงจากปีท่ีผ่านมา 
คา่เปา้หมาย ผล 12 เดอืน คา่เปา้หมาย ผล 12 เดอืน คา่เปา้หมาย ผล 12 เดอืน 

สคร.7  
(จว.เสี่ยง ขอนแก่น  
มหาสรคาม 
ร้อยเอ็ด) 

จน. ผู้ป่วยในจังหวัดเสี่ยง 
ปีที่ผ่านมา 

จน.ผู้ป่วยลดลง ร้อยละ 100 ร้อยละ 100 ร้อยละ 90 
จน.ผู้ป่วยในจังหวัด
เสี่ยงลดลง คิดเป็น

ร้อยละ 100 

สคร.8   
(จว.เสี่ยง 
หนองคาย) 

จน. ผู้ป่วยในจังหวัดเสี่ยง 
ปีที่ผ่านมา 

จน.ผู้ป่วยลดลง ร้อยละ 100 ร้อยละ 100 ร้อยละ 90 
จน.ผู้ป่วยในจังหวัด
เสี่ยงลดลง คิดเป็น

ร้อยละ 100 
สคร.9  
(จว.เสี่ยง บุรีรัมย์ 
สุรินทร์) 

จน. ผู้ป่วยในจังหวัดเสี่ยง 
ปีที่ผ่านมา 

จน.ผู้ป่วยลดลง ร้อยละ 100 ร้อยละ 100 ร้อยละ 90 
จน.ผู้ป่วยในจังหวัด
เสี่ยงลดลง คิดเป็น

ร้อยละ 50 
สคร.10   
(จว.เสี่ยง 
อุบลราชธานี   
อ าอาจเจริญ 
มุกดาหาร  
ศรีสะเกษ) 

จน. ผู้ป่วยในจังหวัดเสี่ยง 
ปีที่ผ่านมา 

จน.ผู้ป่วยลดลง ร้อยละ 100 ร้อยละ 100 ร้อยละ 90 
จน.ผู้ป่วยในจังหวัด
เสี่ยงลดลง คิดเป็น

ร้อยละ 100 

สคร.11  
ไม่มี จว.เสี่ยง 

จน. ผู้ป่วยในจังหวัดเสี่ยง 
ปีที่ผ่านมา 

จน.ผู้ป่วยลดลง ร้อยละ 100 - ร้อยละ 90 - 

สคร.12 
ไม่มี จว.เสี่ยง 

จน. ผู้ป่วยในจังหวัดเสี่ยง 
ปีที่ผ่านมา 

จน.ผู้ป่วยลดลง ร้อยละ 100 - ร้อยละ 90 - 

         
         หมายเหตุ : สาเหตุส่วนหนึ่งที่ส่งผลให้จ านวนผู้ป่วยลดลง อาจจะเนื่องมาจากบางมาตรการการป้องกันโควิด 19 เป็นมาตรการเดียวกับการป้องกัน 
          โรคติดต่อทางอาหารและน้ า เช่น การล้างมือด้วยสบู่และน้ าสะอาด การใช้แอลกอฮอล์เจล การกินอาหารที่ปรุงสุกใหม่ และประชาชนปรุงอาหารกินเองมากขึ้น ฯลฯ 
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แนวทางการปรบัแผนเพือ่ให้ 
การด าเนนิงานบรรลเุปา้หมาย 

ปญัหา / อปุสรรค 

1. เนื่ องด้ วยสถานการณ์ การแพร่
ระบาดของโรคโควิด 19  ท าให้การ
ด าเนินงานไม่ เป็นไปตามแผน และ
ล่าช้ากว่าที่ก าหนด 
 
2. บางเขตสุขภาพไม่ใช่จังหวัดเสี ่ยง 
ท า ให้ ไม่ มี โค ร งก ารและกิ จก รรม      
การด าเนินงาน 
 

1. ผลักดันและขับเคลื่อนงานให้บรรลุ
ตามตัวชี้วัดของแผนปฏิบัติการด้าน    
การจัดการอาหารของประเทศไทย    
ระยะที่ 1 (พ.ศ. 2566 - 2570) 
 
2. สร้างพ้ืนที่ต้นแบบการแก้ไขปัญหา
โรคติดต่อทางอาหารและน้ าอย่างมี    
ส่ วน ร่ วมกับภ าคี เค รือข่ าย  โดย ใช้
ก ระบ วน ก าร วิ จั ย เชิ งป ฏิ บั ติ ก า ร          
ในลักษณะ on the job training 
 
3. ขยายผลการขับเคลื่อนงานโรงเรียน
เฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัย
สุขภาพ 
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 นับตั้งแต่ปี 2563 ที่ผ่านมา ประเทศต่างๆ ทั่วโลกต่างเผชิญกับเหตุการณ์การระบาดของโรคโควิด 19 

ที่ส่งผลกระทบกับชีวิตความเป็นอยู่ของประชาชน พร้อมกับการปรับตัวให้สอดรับกับวิถีปกติใหม่ (New 

normal) โดยเฉพาะการเดินทางระหว่างประเทศ ในหลายประเทศได้มีข้อก าหนดส าหรับผู้ เดินทางขาเข้า 

เช่น มาจากประเทศต้นทางที่มีความเสี่ยงอยู่ในระดับต่ า ได้รับวัคซีนป้องกันโควิด 19 ก่อนเดินทาง มีผลตรวจ

ไม่พบเชื้อไวรัส SARS-CoV2 ภายในระยะเวลาที่ก าหนด มีประกันสุขภาพการเดินทางที่ครอบคลุมการรักษา 

หรือข้อก าหนดเพ่ิมเติมตามแต่ละประเทศปลายทางก าหนด ส าหรับนักเดินทางทั้งชาวไทยและชาวต่างชาติ 

ที่ได้รับการฉีดวัคซีนโควิด 19 แล้วในประเทศไทย และมีความประสงค์จะเดินทางไปต่างประเทศที่มี

ข้อก าหนดให้แสดงเอกสารการได้รับวัคซีน สามารถขอรับหนังสือรับรองการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค กรณี

โรคโควิด 19 ทั้งในรูปแบบหนังสือรับรองฯ และรูปแบบอิเล็กทรอนิกส์ ได้จากหน่วยงานที่ได้รับการมอบ

อ านาจจากอธิบดีกรมควบคุมโรค ซึ่งมีอยู่ทั้งในส่วนกลางและส่วนภูมิภาค เพ่ืออ านวยความสะดวกให้กับ      

ผู้เดินทางในจังหวัดต่างๆ  

  
 นอกจากโรคระบาดแล้วความเสี่ยงที่สามารถเกิดขึ้นได้จากการเดินทางทั้งระหว่างประเทศและ     

ในประเทศ เช่น อุบัติ เหตุ การโจรกรรม เป็นต้น จากรายงาน  Safe Cities Index 2019 ของ The 

Economist Intelligence Unit ได้จัดอับดับความปลอดภัยด้านการท่องเที่ยวของ 60 เมืองใหญ่ โดยมี

เกณฑ์การประเมินใน 4 ด้านหลัก ได้แก่ 1) ความมั่นคงปลอดภัยในการใช้เครื่องมือทางดิจิทัล  2) ความ

ปลอดภัยของสุขภาพอนามัย 3) ความปลอดภัยของโครงสร้างพ้ืนฐาน และ 4) ความปลอดภัยส่วนบุคคล 

โดยผลการประเมินภาพรวม พบว่า กรุงเทพฯ จัดอยู่ในอันดับที่ 47 ซึ่งต่ ากว่าหลายเมืองใหญ่ ในทวีป

เอเชีย เช่น โตเกียว สิงคโปร์ โอซาก้า ฮ่องกง ไต้หวัน กัวลาลัมเปอร์ หรือมะนิลา โดยด้านที่ดีที่สุด คือ 

ด้านความมั่นคงปลอดภัยในการใช้เครื่องมือทางดิจิทัล อยู่ในอันดับที่ 40 และด้านที่มีอันดับต่ าสุด คือ 

ความปลอดภัยส่วนบุคคล อยู่ในอันดับที่ 52 ขณะที่ความปลอดภัยของสุขภาพอนามัยและโครงสร้างพ้ืนฐาน

อยู่ในอันดับที่ 45 และ 48 ตามล าดับ 
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นอกจากนี้จากรายงานภาวะเศรษฐกิจการท่องเที่ยว ฉบับที่ 1 ปี  2562 ของกองเศรษฐกิจ            
การท่องเที่ยวและกีฬาได้ศึกษาข้อมูลทุติยภูมิ การบาดเจ็บและการเสียชีวิตของนักท่องเที่ยวชาวต่างชาติ       
ที่เดินทางมาประเทศไทย ตั้งแต่ปี 2559 - 2563 พบว่า มีนักท่องเที่ยวต่างชาติที่ได้รับบาดเจ็บและเสียชีวิต 
รวม 3,570 ราย ส่วนใหญ่ร้อยละ 46 เกิดจากอุบัติเหตุทางบก-จราจร รองลงมาร้อยละ 16 เป็นการ
บาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางน้ าที่ไม่ใช่จากการโดยสาร เช่น กิจกรรมทางน้ า, ร้อยละ 11 เกิดจาก
สาเหตุด้านสุขภาพ, ร้อยละ 9 เกิดจากอุบัติเหตุทางน้ าจากการโดยสารและขนส่งทางน้ า, ร้อยละ 9, เกิด
จากอุบัติเหตุทางบกท่ีไม่ใช่การจราจร, ร้อยละ 4 เกิดจากการก่ออาชญากรรม, ร้อยละ 2 เกิดจากการฆ่า
ตัวตาย และร้อยละ 3 เกิดจากสาเหตุอ่ืนๆ โดยจังหวัดที่มีจ านวนนักท่องเที่ยวชาวต่างชาติบาดเจ็บและ
เสียชีวิตมากที่สุด คือ ภูเก็ต สุราษฎร์ธานี พังงา กระบี่ เชียงใหม่ กาญจนบุรี พระนครศรีอยุธยา และ
ชลบุรี ตามล าดับ ซึ่งการเดินทางท่องเที่ยวในสถานที่แปลกใหม่ ไม่คุ้นเคย สามารถสร้างประสบการณ์ท่ีน่า
จดจ า ให้กับนักเดินทาง แต่ทุกจุดหมายปลายทางอาจมีความเสี่ยงที่คาดไม่ถึงแตกต่างกันไป ตามลักษณะ
สถานที่ท่องเที่ยวแต่ละประเภท ดังนั้น การเตรียมความพร้อมให้นักเดินทางรับรู้ถึงความเสี่ยงของโรค
และภัยสุขภาพจากการเดินทางท่องเที่ยว จะช่วยป้องกันตนเอง ได้ล่วงหน้า และลดผลกระทบที่อาจ
เกิดข้ึน  
 
 
 
 
 
 
 

กลุ่มโรคติดต่อระหว่างประเทศ กองโรคติดต่อทั่วไป 

ซึ่งมีหน้าที่หลักในการดูแลแผนงานสุขภาพผู้เดินทาง

จึงจัดท าโครงการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคและภัย

สุขภาพในนักเดินทางท่องเที่ยว พ.ศ.2565 เพ่ือลด

ผลกระทบจากโรคและภัยสุขภาพที่ เกิดจากการ

เดินทางท่องเที่ยวต่อสุขภาพของผู้เดินทาง ทั้งคนไทย

เที่ยวไทย คนไทยที่เดินทางไปต่างประเทศ และคน

ต่างชาติที่ เดินทางเข้ามาท่องเที่ ยวในประเทศไทย   

เพ่ือเป็นการยกระดับความเชื่อมั่นต่อการเดินทาง 
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มาตรการ (ตวัชีว้ดัมาตรการ/ค่าเปา้หมาย) 

ทุกจังหวัดสามารถให้บริการออกหนังสือรับรองการสร้างเสริม
ภูมิคุ้มกันโรค กรณีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา      หรือโควิด    
เพ่ือใช้ส าหรับการเดินทางระหว่างประเทศ     จังหวัด  

ผลการด าเนนิงานตัวชี้วดัมาตรการ  ค่าเปา้หมาย

ด าเนินการได้ 77 จังหวัด 
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กองโรคติดต่อทั่วไป ร่วมกับสถาบันเวชศาสตร์ป้องกันศึกษา และศูนย์เทคโนโลยีอิเล็กทรอนิกส์ และ

คอมพิวเตอร์แห่งชาติ (NECTEC) ได้พัฒนาระบบบริการหนังสือรับรองการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค กรณีโรค    

โควิด 19 เพ่ือใช้ส าหรับการเดินทางระหว่างประเทศ ซึ่งประกอบด้วย 5 ระบบย่อย ดังนี้ 

ระบบย่อยที่ 1 ระบบลงทะเบียนนัดหมายออกหนังสือรับรองฯ  
        ได้มีการพัฒนาระบบนัดหมายออกหนังสือรับรองฯ ทั้งรูปแบบเล่ม และรูปแบบอิเล็กทรอนิกส์ ผ่าน 2 
ช่องทาง ได้แก่  
 1) เว็บไซต์ https://travel-intervac.ddc.moph.go.th/moph/ (ดังภาพที่ 49) 
 2) แอปพลิเคชันหมอพร้อม เลือกเมนู International Certificate (ดังภาพที่ 50) 
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ระบบย่อยที่ 2 ระบบบันทึกข้อมูลการให้บริการออกหนังสือรับรองฯ 
 ได้มีการพัฒนาฐานข้อมูลเอกสารรับรองการฉีดวัคซีนเพ่ือการเดินทางระหว่างประเทศ Database of 
International Vaccination Certification หรือ INTERVAC V.3 (ดังภาพที่  51) ซึ่งต่อยอดมาจากระบบ 
INTERVAC ของสคร.12 จ.สงขลา ให้สามารถรองรับผู้ใช้บริการจ านวนมากขึ้น และเป็นมาตรฐานสากล 
ปัจจุบันระบบบันทึกข้อมูลดังกล่าว ได้ออกแบบให้ครอบคลุมฟังก์ชั่นการใช้งานเพ่ืออ านวยความสะดวกให้กับ
เจ้าหน้าทีโ่ดยสามารถเชื่อมโยงข้อมูลการให้บริการของหน่วยบริการทั่วประเทศ  
 เจ้าหน้าที่สามารถเข้าใช้งานได้ที่ เว็บไซต์ https://travel-intervac.ddc.moph.go.th/signin.php 
และปัจจุบันกองโรคติดต่อทั่วไปได้ออกรหัสผู้ใช้งานระบบ INTERVAC ให้กับหน่วยบริการทั่วประเทศรวมแล้ว
ทั้งสิ้น จ านวน 162 แห่ง ใน 77 จังหวัด (ข้อมูล ณ วันที่ 20 ก.ย.65)  
          
 

ภาพที ่51 ระบบบันทึกข้อมูลการให้บริการออกหนังสือรับรองฯ (INTERVAC V.3) 

ภาพที ่50 ระบบลงทะเบียนนัดหมายออกหนังสือรับรองฯ  
ในแอปพลิเคชันหมอพร้อม 
 

ภาพที ่49 ระบบลงทะเบียนนัดหมายผ่านเวบ็ไซต ์
https://travelintervac.ddc.moph.go.th/moph/ 

 

https://travel-intervac.ddc.moph.go.th/signin.php
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ระบบย่อยที่ 3 ระบบออกหนังสือรับรองฯ รูปแบบอิเล็กทรอนิกส์ (E-Vaccine Passport) 
 เมื่อเจ้าหน้าที่ท าการบันทึกข้อมูลการให้บริการในระบบ INTERVAC เรียบร้อยแล้ว ผู้รับบริการจะได้

ทั้งเล่มเหลือง และหนังสือรับรองฯ ในรูปแบบอิเล็กทรอนิกส์ (E-vaccine passport) โดยอัตโนมัติ  
หนังสือรับรองฯ รูปแบบอิเล็กทรอนิกส์ (E-vaccine passport) 
- จะแสดงเป็น QR code ในแอปพลิเคชันหมอพร้อม เมนู International Certificate (ดังภาพที่ 52) 
- หน่วยงานบริการส่ง E-Vaccine Passport ไปยังอีเมลของผู้รับบริการ (ดังภาพที่ 53) 
- ผู้ที่ประสงค์ขอรับในรูปแบบอิเล็กทรอนิกส์เพียงอย่างเดียว สามารถขอรับบริการได้ที่แอปพลิเคชัน        

หมอพร้อม เมนู International Certification  
- เป็นเอกสารที่กรมควบคุมโรครับรองภายใต้ประกาศกรมควบคุมโรค ลงนามและมีผลบังคับใช้ ตั้งแต ่

วันที่ 1 พ.ย.64 เป็นต้นมา 
- มีการใช้ลายมือชื่อดิจิทัล (Digital signature) เพ่ือใช้รับรองความแท้จริงของข้อมูล  
- มีการใช้ใบรับรองกุญแจสาธารณะ (Public key certificate) ของกรมควบคุมโรคส าหรับใช้ในการ

ตรวจสอบความแท้จริงของเอกสาร  
- ผู้รับบริการสามารถใช้หนังสือรับรองฯ รูปแบบอิเล็กทรอนิกส์เป็นเอกสารเดินทางได้เช่นเดียวกับ

หนังสือรับรองฯ รูปแบบเล่มเหลือง  
ปัจจุบันมีผู้ขอรับหนังสือรับรองฯ รูปแบบอิเล็กทรอนิกส์ รวมแล้วทั้งสิ้น 549,744 คน (ข้อมูลสะสม          

ณ วันที่ 20 ก.ย.65) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที ่5 หนังสือรับรองฯ รูปแบบอิเล็กทรอนิกส์

ที่ส่งไปยังอีเมลของผู้รับบริการ 

 

ภาพที ่52 
หนังสือรับรองฯ 
รูปแบบ
อิเล็กทรอนิกส์  
(QR code)  
ที่ปรากฏใน 
แอปพลิเคชัน 
หมอพร้อม 
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ระบบย่อยที่ 4 ระบบช าระเงินออนไลน์ และระบบการจัดส่งหนังสือรับรองฯ ทางไปรษณีย์  

 การพัฒนาระบบช าระเงินออนไลน์ ได้มีการจัดเตรียมโครงสร้างระบบเชื่อมต่อการช าระเงินระหว่าง
ธนาคารกรุงไทย กับระบบการออกหนังสือรับรองฯ (INTERVAC V.3) และทดสอบการใช้งานเรียบร้อยแล้ว 
โดยเหลือเพียงขั้นตอนการได้รับอนุมัติ ให้รับช าระค่าใช้จ่ายในการออกหนังสือรับรองฯ ผ่านระบบ
อิเล็กทรอนิกส์ (e-payment) จากกรมบัญชีกลาง จึงจะสามารถเปิดให้บริการจ่ายเงินออนไลน์  (E-service)    
ได้อย่างสมบูรณ์ (ส าหรับรูปแบบเล่มและการจัดส่งเล่มทางไปรษณีย์)     
 ปัจจุบันการรับหนังสือรับรองฯ จึงใช้วิธีการช าระเป็นเงิน เมื่อมา ณ หน่วยบริการ และยกเว้น
ค่าใช้จ่ายในการออกหนังสือรับรองฯ รูปแบบอิเล็กทรอนิกส์  

ระบบย่อยที่ 5 ระบบการขอขึ้นทะเบียนผู้ที่มีอ านาจลงนามในหนังสือรับรองฯ (ส าหรับเจ้าหน้าที่)  
 ด าเนินการตามแนวทางปฏิบัติจากการประชุมทบทวนแนวปฏิบัติในการออกหนังสือรับรองฯ กรณีวัคซีน
ป้องกันโรคโควิด 19 เพ่ือการเดินทางระหว่างประเทศ  

เพ่ือให้ผู้ที่มีอ านาจออกหนังสือรับรองการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคตามประกาศคณะกรรมการ
โรคติดต่อแห่งชาติ ด าเนินการ ดังนี้  

1. ได้กรอกข้อมูลขอขึ้นทะเบียนเป็นผู้มีอ านาจลงนามในหนังสือรับรองฯ  
2. ได้ลงทะเบียนเพื่อขอเข้าใช้งานระบบผ่านเว็บไซต์ https://travel-intervac.ddc.moph.go.th  

(ดังภาพที่ 54) 
เพ่ือความสะดวกในการจัดท าฐานข้อมูล และตรวจสอบรายชื่อผู้มีอ านาจลงนามหนังสือรับรองฯ        

ทั่วประเทศ 
 

ภาพที ่53 หนังสือรับรองฯ รูปแบบ

อิเล็กทรอนิกส์ที่ส่งไปยังอีเมลของผู้รับบริการ 
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 สรุปความก้าวหน้าภาพรวมการให้บริการออกหนังสือรับรองฯ ของประเทศไทย ตั้งแต่วันที่ 19 เม.ย.64 - 
20 ก.ย.65 มีหน่วยงานที่เปิดให้บริการ รวมแล้วทั้งสิ้น 162 แห่ง ใน 77 จังหวัด โดยมีผู้รับบริการออกหนังสือ
รับรองฯ จ านวน 958,938 คน แบ่งเป็น รูปแบบเล่ม 409,194 คน และรูปแบบอิเล็กทรอนิกส์ 549,744 คน              

 

 ประชุมออกหนังสือรับรองฯ เมื่อวันที่ 12 ต.ค.64 เพ่ือชี้แจงความส าคัญและความก้าวหน้าในการพัฒนา
ระบบออกหนังสือรับรองฯ การจัดบริการออกหนังสือรับรองฯ ของกรต. วิธีการใช้งานระบบ INTERVAC 
รวมทั้งแนวทางการตอบค าถามฯ ที่ประชาชนสอบถามบ่อยครั้ง ผ่านระบบZOOM Meeting ประกอบด้วย 
เจ้าหน้าที่สังกัดต่างๆ รวมทั้งสิ้น 236 คน  

 ประชุมหารือกรณีข้อมูลการฉีดวัคซีนไม่ปรากฏในระบบ MOPH Immunization Center พบปัญหาหลัก 
คือ เอกสารรับรองการได้รับวัคซีนโควิด 19 ของประเทศไทยไม่ถูกต้อง หรือไม่พบข้อมูล รวมทั้งมีการใช้
แบบฟอร์มที่สถานพยาบาลจัดท าขึ้นเอง ดังนั้น จึงได้เชิญหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเข้าร่วมหารือเพ่ือแก้ไขปัญหา 

ภาพที ่54 เว็บไซต์ส าหรับการขอขึ้นทะเบียนผู้มีอ านาจลงนาม และการลงทะเบียนเข้าใช้งานระบบ 
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 จัดส่งหนังสือกรมควบคุมโรค เพ่ือแจ้งหน่วยให้บริการออกหนังสือรับรองฯ ให้ยกเว้นค่าใช้จ่ายในการออก
หนังสือรับรองฯ รูปแบบอิเล็กทรอนิกส์  พร้อมกับจัดส่งเอกสารวิธีการออกหนังสือรับรองฯ รูปแบบ
อิเล็กทรอนิกส์ รวมทั้งรายชื่อหน่วยงานที่ลงทะเบียนเข้าใช้ระบบฐานข้อมูลเอกสารรับรองฯ สามารถ
ด าเนินการได้อย่างถูกต้อง  

 จัดท าหนังสือกรมควบคุมโรคเพ่ือแจ้งรายชื่อผู้ได้รับมอบอ านาจออกหนังสือรับรองฯ พร้อมกับแนวทาง 

การออกหนังสือรับรองฯ  

 ผลักดันการออกประกาศ และค าสั่งที่เกี่ยวข้องกับการออกหนังสือรับรองฯ  

 จัดส่งหนังสือรับรองฯ ให้กับสคร. 1 - 12 เพ่ือกระจายให้กับหน่วยงานที่ได้รับมอบอ านาจในเขต            

ที่รับผิดชอบ รวมทั้งสิ้น 500,000 เล่ม 

 เป็นวิทยากรให้ความรู้ เรื่อง แนวปฏิบัติในการออกหนังสือรับรองฯ ในพ้ืนที่ของสคร. 6 จ.ชลบุรี  

 ลงพ้ืนที่เพ่ือติดตามการด าเนินงานคลินิกเวชศาสตร์การเดินทางและท่องเที่ยว และการออกหนังสือ

รับรองฯ ร่วมกับสถาบันเวชศาสตร์ป้องกันศึกษา และศูนย์เทคโนโลยีอิเล็กทรอนิกส์และคอมพิวเตอร์

แห่งชาติ (NECTEC) จ านวน 4 ครั้ง  

 ประชุมทบทวนแนวปฏิบัติในการออกหนังสือรับรองฯ ผ่านระบบ ZOOM Meeting ประกอบด้วย
เครือข่ายหน่วยบริการฯ ทั่วประเทศรวม 237 คน  

 ประชุม เรื่องขยายหน่วยบริการออกหนังสือรับรองฯ ผ่านระบบ ZOOM Meeting เพ่ือส ารวจหน่วย
ให้บริการออกหนังสือรับรองฯ ในพ้ืนที่จังหวัด เพื่อพิจารณาความเพียงพอต่อการบริการให้ประชาชน รวมทั้ง
เพ่ิมจ านวนหน่วยให้บริการฯ และมติทีป่ระชุมขอให้ NECTEC ด าเนินการพัฒนาระบบอนุมัติหนังสือรับรองฯ 
รูปแบบอิเล็กทรอนิกส์โดยอัตโนมัติ (Auto approve) อย่างเร่งด่วนเพ่ือรองรับจ านวนผู้รับบริการที่เพ่ิมมากข้ึน  

 หารือทิศทางการพัฒนาคลินิกเวชศาสตร์การเดินทางและท่องเที่ยว และการออกเอกสารรับรองวัคซีน
ระหว่างประเทศ ผ่านระบบ Zoom Meeting และแนวทางการพัฒนาคลินิกเวชศาสตร์ฯ ในระยะถัดไป  

 ประชุมถอดบทเรียนการจัดบริการออกหนังสือรับรองฯ หลังปฏิบัติการ (After Action Review: AAR) 

ในประเด็นสิ่งที่คาดหวังจากการท างานและสิ่งที่เกิดขึ้นจริง สิ่งที่แตกต่างและที่ได้เรียนรู้ รวมถึงเสนอแนะ   

สิ่งที่ต้องแก้ไขปรับปรุง เพ่ือการพัฒนาระบบบริการในอนาคต 
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จ านวน 4 เรื่อง และสื่อประชาสัมพันธ์ 1 เรื่อง ได้แก่  
 แนวทางการรับผู้เดินทางเข้าราชอาณาจักร (รูปแบบหนังสืออิเล็กทรอนิกส์) โดยสามารถ ดาวน์โหลดได้ที่

เว็บไซต ์https://ddc.moph.go.th/uploads/files/2185120211119135104.pdf  
 แนวทางการออกหนังสือรับรองการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค  กรณีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือ

โรคโควิด 19 เพ่ือใช้ส าหรับการเดินทางระหว่างประเทศ (ส าหรับผู้มีอ านาจออกหนังสือรับรองฯ)  
 แนวทางการเก็บค่าตรวจ RT-PCR นักเดินทาง Test and Go ส าหรับสถานพยาบาล 
 แนวทางการตรวจเอกสารรับรองการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคโควิด 19   
 สื่อประชาสัมพันธ์สุขภาพกับการเดินทาง 1 รายการ ได้แก่ แผ่นพับ “เที่ยวอย่างไรให้ปลอดภัยต่อ

สุขภาพ” จ านวน 20,200 แผน่ ส าหรับแจกให้กับผู้รับบริการออกหนังสือรับรองฯ ณ อาคารศนูย์การแพทย์ บางรัก  

 

 
 

 จัดท าการแจ้งเตือน (Travel Notice) เรื่อง โรคฝีดาษวานรส าหรับการเดินทางไปต่างประเทศ เป็นการ
แจ้งเตือนระดับ 2 ระมัดระวังสุขภาพมากขึ้น โดยเผยแพร่ผ่านจดหมายข่าว พระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ.2558    
ปีที่ 4 ฉบับที่ 33 เดือนสิงหาคม 2565 
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 การประกอบพิธีฮัจย์เป็นบทบัญญัติศาสนาอิสลาม ถือเป็นหน้าที่ส าคัญส าหรับผู้ที่นับถือศาสนาอิสลาม      
ทั้งชายและหญิง ซึ่งแต่ละปีมีผู้เข้าร่วมประมาณ 2 - 3 ล้านคน ส าหรับปี 2565 ราชอาณาจักรซาอุดีอาระเบีย   
ได้จัดสรรโควตาให้กับชาวไทยมุสลิม จ านวน 5,885 คน ภายใต้เงื่อนไขที่ก าหนด ดังนี้ 

1) ต้องเป็นผู้ที่มีอายุต่ ากว่า 65 ปี  
2) ได้รับวัคซีนโควิด 19 ครบโดส ตามท่ีราชอาณาจักรซาอุดีอาระเบียก าหนด  
3) แสดงผลการตรวจโรคโควิด 19 แบบ RT-PCR ที่เป็นลบ ไม่เกิน 72 ชั่วโมงก่อนเดินทาง  
4) ทุกคนต้องได้รับวัคซีนป้องกันโรคไข้กาฬหลังแอ่นชนิด A C Y W 135 ก่อนเดินทางเข้าประเทศ เป็นเวลา      
อย่างน้อย 10 วัน 
กระทรวงสาธารณสุขของราชอาณาจักรไทย จึงมีนโยบายจัดให้มีการตรวจสุขภาพ และให้บริการ           

ฉีดวัคซีนป้องกันโรคไข้กาฬหลังแอ่น และวัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ พร้อมทั้งออกหนังสือรับรองการได้รับ
วัคซีนให้กับผู้แสวงบุญทุกคน รวมถึงจัดระบบดูแลสุขภาพให้ชาวไทยมุสลิมที่ เดินทางไปประกอบ  
พิธีฮัจย์ ตั้งแต่การเตรียมความพร้อมด้านสุขภาพก่อนการเดินทาง การส่งทีมแพทย์พยาบาลไปดูแลระหว่าง
ประกอบพิธีฮัจย์ และการเฝ้าระวังติดตามสุขภาพภายหลังเดินทางกลับ  

กองโรคติดต่อทั่วไป ได้ด าเนินการจัดโครงการป้องกันโรคติดต่อแก่ชาวไทยมุสลิมที่เดินทางไปประกอบพิธี
ฮัจย์ เมื่อวันที่ 30 พ.ค.65 ณ ศูนย์บริหารกิจการศาสนาอิสลามแห่งชาติเฉลิมพระเกียรติ เขตหนองจอก 
กรุงเทพฯ โดยมีผู้เข้าร่วมงานทั้งสิ้น 1,123 คน ให้บริการฉีดวัคซีนป้องกันโรคไข้กาฬหลังแอ่น จ านวน 901 คน 
และโรคไข้หวัดใหญ่ จ านวน 950 คน ซึ่งการด าเนินงานมีการบูรณาการหลายภาคส่วน เช่น กรมการปกครอง 
ส านักจุฬาราชมนตรี คณะกรรมการกลางอิสลามแห่งประเทศไทย คณะกรรมการอิสลามประจ ากรุงเทพมหานคร 
ผู้ประกอบกิจการฮัจย์ ศูนย์บริหารการพัฒนาสุขภาพจังหวัดชายแดนภาคใต้ เป็นต้น 
 
  

 

 เมื่อสิ้นไตรมาสที่ 4 ทุกจังหวัดมีหน่วยบริการออกหนังสือรับรองการสร้างเสริมภูมิคุ้มกัน กรณีโรคโควิด 19     
เพ่ือใช้ส าหรับการเดินทางระหว่างประเทศ ครบทั้ง 77 จังหวัด รวม 162 แห่ง โดยสคร. ที่เปิดให้บริการแล้ว จ านวน 
9 แห่ง ได้แก่ สคร.1 สคร.2 สคร.3 สคร.4 สคร.5 สคร.6 สคร.7 สคร.8 และสคร.12 ส าหรับในพ้ืนที่กรุงเทพฯ และ
นนทบุรี มีหน่วยงานที่ให้บริการ จ านวน 14 แห่ง ได้แก่ 1) คลินิกเวชศาสตร์การเดินทางและท่องเที่ยว สปคม.           
2) โรงพยาบาลเมดพาร์ค เขตคลองเตย 3) โรงพยาบาลธนบุรี ในเครือธนบุรี เฮลท์แคร์กรุ๊ป 4) กรมการกงสุล           
5) โรงพยาบาลเวชศาสตร์เขตร้อน ม.มหิดล 6) โรงพยาบาลกลาง 7) โรงพยาบาลคลองสามวา 8) โรงพยาบาลบางนา 
กรุงเทพฯ 9) โรงพยาบาลผู้สู งอายุบางขุนเทียน 10) โรงพยาบาลราชพิพัฒน์  11) โรงพยาบาลลาดกระบั ง               
12) โรงพยาบาลเวชการุณย์รัศม์ิ 13) โรงพยาบาลสิรินธร 14) คลินิกเวชศาสตร์การเดินทางและท่องเที่ยว สถาบัน
บ าราศนราดูร  
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ภาพที่ 55  QR Code  ,   https://shorturl.asia/UJ67e
รายละเอยีดเพิ่มเติม 
 ผลการด าเนินงานที่ส าคัญของแผนงานสุขภาพผู้เดินทาง  

ภาพที ่55 ภาพภารกิจการด าเนินงานแผนงานสุขภาพผู้เดินทาง 
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1. การพัฒนาระบบช าระเงินออนไลน์    
ที่ยังไม่สามารถเปิดให้บริการจ่ายเงิน
ออนไลน์ (E-service) ได้อย่างสมบูรณ์  

 เนื่องด้วยกองโรคติดต่อทั่วไปเป็น
หน่วยงานวิชาการไม่มีสถานะเป็นหน่วย
เบ ิกจ่ายที ่สามารถรับช าระเงินแบบ    
e-Payment ได้  ดั งนั้ น  จึ งต้ องขอท า
ความตกลงในการรับช าระค่าใช้จ่ายการ
ออกหนังสือรับรองฯ จากกรมบัญชีกลาง 
ซึ่งขณะนี้อยู่ระหว่างการพิจารณาของ
กรมบัญชีกลาง 

2. การพัฒนาระบบการจัดส่งหนังสือ
รับรองฯ ทางไปรษณีย์  ตามประกาศ
คณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติ เรื่อง 
การออกหนังสือรับรองการสร้างเสริม
ภูมิคุ้มกันโรค กรณีโรคโควิด 19 ให้เก็บ
ค่าใช้จ่ายในการด าเนินการออกหนังสือ
รับรองฯ แต่ละราย อัตราครั้งละ 50 
บาท และค่าใช้จ่ายที่ได้รับให้เป็นไปตาม
กฎหมาย ประกาศ ข้อบังคับ  ระเบียบ
ของทางราชการ หรือตามแนวทางที่ทาง
ราชการก าหนด ดังนั้น  จึงต้องขอท า
ความตกลงน าเงินที่ได้จากการเรียกเก็บ
ค่าใช้จ่ายในการออกหนังสือรับรองฯ 
บางส่วนมาใช้ในการบริหารจัดการ โดย
จะน าเงินส่วนหนึ่งมาเป็นค่าใช้จ่ายในการ
ส่งเล่มให้กับผู้รับบริการ ซึ่งขณะนี้อยู่
ระหว่างการพิจารณาของกรมบัญชีกลาง 
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 ยกเลิกรายการค่าจ้างเหมาบริการระบบประชุมทางไกลผ่านอินเตอร์เน็ต  (Web Conference) 
เนื่องจากกองโรคติดต่อทั่วไปได้จ้างเหมาบริการระบบ Web Conference ในภาพรวมหน่วยงานแล้ว และ
ไดน้ างบประมาณนั้น สมทบให้กับรายการค่าปฏิบัติงานฯ นอกเวลาราชการของเจ้าหน้าที ่             

 โอนงบประมาณ จากกิจกรรมพัฒนาและบ ารุงรักษาระบบบริการหนังสือรับรองฯ เพ่ือใช้เป็นค่า        
เบี้ยเลี้ยง และค่าพาหนะให้กับเจ้าหน้าที่กรมควบคุมโรคที่ได้รับอนุมัติให้ไปปฏิบัติภารกิจออกหนังสือ
รับรองการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค ณ อาคารบางรัก เขตสาทร กรุงเทพฯ 

 เพ่ิมกิจกรรม จ้างเหมาบุคลากรปฏิบัติงานด้านเวชศาสตร์การเดินทางและท่องเที่ยว (กิจกรรมใหม่     
นอกแผน) โดยขอรับโอนงบประมาณจากกิจกรรมสื่อสารความเสี่ยงโรคและภัยสุขภาพ จากการเดินทาง
ท่องเที่ยวฯ  

 ยกเลิกรายการค่าจ้างผู้เชี่ยวชาญจัดท าแนวทางการด าเนินงานคลินิกเวชศาสตร์การเดินทางและ
ท่องเที่ยว เนื่องจากมีแผนปรับรูปแบบให้เป็นการแต่งตั้งคณะท างาน ร่วมจัดท าแนวทางการพัฒนาคลินิกฯ  

  ลดจ านวนการผลิตหนังสือรับรองการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค (เล่มเหลืองไข้เหลือง) จาก 10,000 เล่ม 
เหลือ 5,000 เล่ม เนื่องจากยังมีคงคลังเหลือพอใช้ และโอนให้กับกิจกรรมประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนา   
แนวทางการด าเนินงานคลินิกเวชศาสตร์ฯ 

 ยกเลิกกิจกรรมประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาแนวทางการด าเนินงานคลินิกเวชศาสตร์ฯ และโอนให้กับ
ส่วนกลางกองโรคติดต่อทั่วไป เนื่องจากได้ปรับรูปแบบโดยส่งแบบสอบถาม ไปยังคลินิกฯ ทั้ง 14 แห่ง    
เพ่ือส ารวจข้อมูลการให้บริการ สภาพปัญหา ข้อเสนอแนะ และสิ่งที่ต้องการได้รับสนับสนุน ซึ่งจะน ามาใช้
ในการพัฒนาแนวทางการด าเนินงานคลินิกเวชศาสตร์ฯ ในระยะถัดไป 

 ปรับชื่อกิจกรรม “พัฒนาและบ ารุงรักษาระบบบริการหนังสือรับรองการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค”      
เป็นกิจกรรม “บ ารุงรักษาระบบบริการหนังสือรับรองการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค” เพ่ือให้สอดคล้องกับ
ลักษณะกิจกรรมที่จะจ้างเหมาบ ารุงรักษาระบบฯ 
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        ในช่วงทศวรรษที่ผ่านมา มีโรคติดต่ออุบัติใหม่เกิดขึ้นมากมาย อีกทั้งความเจริญก้าวหน้าทางด้านคมนาคม
มีการเดินทางติดต่อระหว่างประเทศอย่างกว้างขวาง ท าให้โรคติดต่อสามารถแพร่ระบาดข้ามประเทศได้อย่าง
รวดเร็ว เช่น โรคไข้หวัดนก โรคซาร์ส โรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา โรคทางเดินหายใจตะวันออกกลางหรือโรคเมอร์ส 
และในปัจจุบันที่มีการระบาดของโรคโควิด 19 ซึ่งเริ่มมีการระบาดในประเทศไทยในช่วงต้นปี 2563 ซึ่งสาเหตุ
หลักของการระบาดคือ การเดินทางระหว่างประเทศ การลักลอบเข้าเมืองของแรงงาน รวมถึงการระบาดเป็น
กลุ่มก้อนจากสนามมวย สถานบันเทิง และการเดินทางระหว่างจังหวัดในประเทศไทยที่น าเชื้อไปเป็นสะเก็ดไฟ    
ในจังหวัดต่าง ๆ ซึ่งนอกจากโรคติดต่ออุบัติใหม่แล้ว ยังพบว่ายังมีโรคติดต่อที่เป็นปัญหาในระหว่างชายแดน      
ที่อาจจะมีการแพร่ระบาดระหว่างประเทศได้  และจากนโยบายการพัฒนาพ้ืนที่เขตเศรษฐกิจพิเศษ ที่เป็น
ประโยชน์ต่อการขยายตัวของภาคการผลิตและภาคแรงงานในพ้ืนที่ การเปลี่ยนแปลงโครงสร้าง เศรษฐกิจ   
สังคม วัฒนธรรม และสุขภาพในพ้ืนที่  เช่น การจ้างงานเพ่ิมมากขึ้น  การเคลื่อนย้ายแรงงานเข้าสู่ พ้ืนที่           
การขยายตัวของภาคอุตสาหกรรม อาจส่งผลกระทบด้านสาธารณสุข ได้แก่ การเกิดโรคติดต่อ ที่แฝงมากับ     
การเคลื่อนย้ายของประชากร เช่น โรคมาลาเรีย โรควัณโรค โรคไข้เลือดออก โรคเอดส์ โรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ โรคอหิวาตกโรค โรคติดต่อที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีน การจัดระบบสุขอนามัยและสิ่งแวดล้อม          
ในการท างาน การสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อม การบาดเจ็บทางถนนและโรคจากการประกอบอาชีพ ปัญหา
สิ่งแวดล้อมในพ้ืนที่ เช่น น้ าเสีย ขยะ อากาศเป็นพิษ เป็นต้น ดังนั้น จึงจ าเป็นต้องพัฒนาการด าเนินงานป้องกัน
ควบคุมโรคติดต่อของประเทศไทย ให้ทันกับกระแสการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น และให้สอดคล้องกับกฎอนามัย
ระหว่างประเทศ (IHR-2005) โดยหน่วยงานสาธารณสุขต้องเร่งพัฒนาศักยภาพให้มีความพร้อมรองรับผลกระทบ
จากปัญหาโรคและภัยสุขภาพท่ีอาจเกิดขึ้นได้ โดยเฉพาะความพร้อมในการรองรับการเคลื่อนย้ายแรงงานจาก
ประเทศเพ่ือนบ้าน ทีซ่ึ่งอาจก่อให้เกิดปัญหาสาธารณสุขด้านโรคติดต่อ และภัยสุขภาพต่างๆ  
        ข้อมูลจากส านักบริหารแรงงานต่างด้าว ณ มิ.ย.64 มีคนต่างด้าวที่ได้รับอนุญาตท างานทั่วราชอาณาจักร 
จ านวน 2,380,767 คน โดยในจ านวนนี้เป็นแรงงานต่างด้าว 4 สัญชาติ (เมียนมา ลาว กัมพูชา และเวียดนาม) 
ตามมาตรา 59 ประเภทพิสูจน์สัญชาติคงเหลือ และน าเข้าตาม MOU จ านวน 684,670 คนเนื่องจากเกิดการ
ระบาดของโรคโควิด 19 ที ่จ.สมุทรสาคร เดือนธ.ค.63  



 

 

 - 177 -  
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

      อีกท้ังยังมียังมีคนต่างด้าวที่ไม่ได้รับใบอนุญาตท างานซึ่งไม่มีหลักประกันสุขภาพใดๆ ที่ยังไม่ทราบจ านวน
ที่แน่ชัด ซึ่งการแก้ไขปัญหาต้องอาศัยความร่วมมือและการบูรณาการจากหลายหน่วยงาน ท างานแก้ไขปัญหา
อย่างเป็นระบบ ทั้งการติดตามผู้ป่วยต่างด้าวที่มีการเคลื่อนย้ายการท างาน การผลักดันต่างด้าวที่ผิดกฎหมาย 
ให้ขึ้นทะเบียนถูกต้องตามกฎหมาย และครอบคลุมหลักประกันสุขภาพ การเข้าถึงบริการสุขภาพ เพื่อป้องกัน
โรคติดต่อที่อาจจะแพร่ระบาดจากคนต่างด้าวมาสู่คนไทย  

 ข้อมูลการเจ็บป่วยและเสียชีวิตของแรงงานต่างด้าว ตั้งแต่ปี 2557 – 2560 จากกองระบาดวิทยา พบว่า
แรงงานต่างด้าวมีการเจ็บป่วยด้วยโรคติดต่อเป็นอันดับต้นๆ ได้แก่ โรคอุจจาระร่วง ไข้ติดเชื้อ ปอดอักเสบ       
ตาแดง ไข้เลือดออก มาลาเรีย และไข้หวัดใหญ่ ทั้งนี้โรคที่เป็นปัญหาส าคัญของประเทศไทย ณ ขณะนี้ คือ      
โรคโควิด 19 ซึ่งได้มีมาตรการควบคุมป้องกันอย่างเข้มข้นทั้งในคนไทย และคนต่างประเทศ รวมถึงแรงงาน
ต่างด้าวด้วย โดยมีมาตรการจ ากัดการเดินทาง ปิดน่านฟ้า ปิดด่านช่องทางเข้าออกระหว่างประเทศ         
ห้ามเคลื่อนย้ายประชากร ทั้งนี้เพ่ือหยุดยั้งการแร่ระบาดของโรคดังกล่าว และการพัฒนาสมรรถนะด่าน        
ช่องทางเข้าออกประเทศ ทั้ง 69 แห่ง (ท่าอากาศยาน 15 แห่ง ท่าเรือ 18 แห่ง และพรมแดนทางบก 36 แห่ง) 
ตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 ให้มีความพร้อมในการปฏิบัติงานเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค     
ในภาวะปกติ และสามารถรับมือกับภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขระหว่างประเทศ เพ่ือลดปัญหาโรคติดต่อ 
โรคอุบัติใหม่ โรคระบาดและภัยสุขภาพได้อย่างมีประสิทธิภาพ ส่งผลให้ประชาชนในประเทศปลอดภัย      
จากโรคและภัยสุขภาพหรือได้รับผลกระทบน้อยที่สุด พร้อมทั้งเตรียมความพร้อมรองรับการประเมินผล         
การปฏิบัติตามกฎอนามัยระหว่างประเทศโดยผู้เชี่ยวชาญจากภายนอกขององค์การอนามัยโลก ( IHR –Joint 
External Evaluation : IHR-JEE) ในปี 2565 อันเป็นสิ่งส าคัญที่จะช่วยให้ประเทศไทยมีระบบเฝ้าระวัง
ป้องกัน ควบคุมโรค และภัยสุขภาพที่เข้มแข้ง มีประสิทธิภาพและได้มาตรฐาน โดยพัฒนาทั้งในพ้ืนที่           
ช่องทางเข้าออกระหว่างประเทศ และพ้ืนที่จังหวัดสุขภาพชายแดน (Border Health)  
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มาตรฐานสากล พัฒนาและประเมินศักยภาพระบบ กลไกของเครือข่ายการด าเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน 
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ โดยมีเครือข่ายร่วมด าเนินงานเพ่ือเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคที่ส าคัญเพ่ือเป็น
ช่องทางในการประสานงานบูรณาการงานเฝ้าระวัง  และป้องกันการแพร่ระบาดของโรคมาสู่คนไทย        
จากกลุ่มแรงงานข้ามชาติ ทั้งการระบาดในประเทศไทย จังหวัดชายแดน รวมถึงการด าเนินงานพัฒนา
สมรรถนะช่องทางเข้าออกระหว่างประเทศ ที่มีความเสี่ยงจากการเดินทางและเคลื่อนย้ายแรงงานข้ามพ้ืนที่  

         กรมควบคุมโรคเป็นหน่วยงานหลักที่มี พันธกิจส าคัญ คือ ส่งเสริม
กระบวนการประสานความร่วมมือกับเครือข่ายภายในและระหว่างประเทศ       
ในการผลิตและพัฒนาผู้เชี่ยวชาญ องค์ความรู้ ข้อมูลข่าวสาร เครื่องมือ กฎหมาย
การเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ รวมทั้งการบริการเฉพาะที่ได้ 

กองโรคติดต่อทั่วไปจึงได้จัดท าโครงการด าเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ         

ในแรงงานข้ามชาติ ปี 2565 เพ่ือทบทวนพัฒนายุทธศาสตร์การด าเนินงานฯ และบูรณาการการบริหาร

จัดการข้อมูลในกลุ่มประชากรข้ามชาติอย่างเป็นระบบ เพ่ือวางแผน พัฒนาแผนงาน ก าหนดมาตรการ      

ในการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ได้อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป 
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วตัถปุระสงค ์

ผลผลติโครงการ 

1. ประชุมจัดท ำแผนยุทธศำสตร์/แผนเฝ้ำระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภำพในกลุ่มแรงงำนข้ำมชำติ 
 

1. เพื่อทบทวนพัฒนายุทธศาสตร์การด าเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพในแรงงานข้ามชาติ 
2. เพื่อสร้างกลไกประสานความร่วมมือและติดตามผลการด าเนินงานเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรค ในแรงงาน   
ข้ามชาติ กรมควบคุมโรค 
 

1. แผนยุทธศาสตร์การด าเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพในแรงงานข้ามชาติ 1 เรื่อง 
2. รายงานการประชุมหารือและติดตามความก้าวหน้าผลการด าเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค   
และภัยสุขภาพในแรงงานข้ามชาติ ปี 2565   
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2. ประชุมสรุปรายงานผลการด าเนินงานเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคในแรงงานข้ามชาติ ปี 2565 
 
 

3. จัดท าแผนงานด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ระยะ 5 ปี (พ.ศ. 2566–2570) ประเด็น       
เชิงระบบและบูรณาการ และแนวทางการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส าหรับพ้ืนที่          
ปี 2566  แผนงานเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคในแรงงำนข้ำมชำติ 
 
 

4. เข้าร่วมประชุมเกี่ยวกับแรงงำนข้ำมชำติกับหน่วยงำนที่เกี่ยวข้องทั้งภำยใน/ภำยนอกกระทรวงสำธำรณสุข 
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กองโรคติดต่อทั่วไป ได้อนุมัติโครงการเตรียมความพร้อมตอบโต้ภาวะฉุกเฉินและสื่อสารความเสี่ยง ซึ่งอยู่
ภายใต้โครงการพัฒนาระบบการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขอย่างครบวงจรและบูรณาการ (กองโรคติดต่อ
ทั่วไป) ผลผลิตที่ 8 กิจกรรมหลักท่ี 8.1 เพ่ือพัฒนาระบบการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข (Public Health 
Emergency Management : PHEM) และสนับสนุนการด าเนินงานศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (Emergency 
Operations Center : EOC) กรมควบคุมโรค เพ่ือเตรียมความพร้อมตอบโต้ภาวะฉุกเฉินและการสื่อสารความเสี่ยง
ในภาวะฉุกเฉิน  

ในช่วงที่ผ่านมา นับตั้งแต่ปลายปี 2562 ประเทศไทยเผชิญกับโรคติดต่ออุบัติใหม่ ได้แก่ โรคโควิด 19 
เช่นเดียวกับประเทศอ่ืนๆ ทั่วโลก ซึ่งข้อมูล ณ 20 ธ.ค.64 สถานการณ์โรคโควิด 19 ระดับโลก พบผู้ติดเชื้อสะสม
รวมมากกว่า 274 ล้านคน โดยจ านวนผู้ติดเชื้อรายวันมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนจากช่วงกลางเดือนต.ค.64 จนอยู่ในระดับ
มากกว่า 6 แสนคนต่อวัน จากการระบาดที่เพ่ิมสูงขึ้นในทวีปยุโรป ประเทศที่ยังคงมีการระบาดมากได้แก่ สหราช
อาณาจักร ฝรั่งเศส สหรัฐอเมริกาและเยอรมนี ส่วนภูมิภาคอาเซียนในภาพรวมนั้นมีแนวโน้มลดลง ยกเว้น            
ในเวียดนามที่ยังไม่มีแนวโน้มลดลงและมีผู้ติดเชื้อมากกว่าวันละ 1.5 หมื่นราย ส่วนในประเทศไทยพบผู้ติดเชื้อ
สะสมจากการระบาดในระลอกปัจจุบัน 2,162,665 ราย แนวโน้มจ านวนผู้ติดเชื้อรายวันลดลงในทุกภาคทั่วประเทศ 
การเสียชีวิตจากการระบาดในระลอกนี้ 21,283 ราย คิดเป็นอัตราการเสียชีวิต ร้อยละ 0.98 โดยผู้เสียชีวิตส่วนใหญ่
ยังคงเป็นกลุ่มผู้สูงอายุและผู้ที่มีโรคประจ าตัวเรื้อรัง และยังได้มีการตรวจพบเชื้อกลายพันธุ์ ชนิด Omicron          
ในหลายประเทศ ท าให้ประเทศไทยยังคงต้องมีมาตรการที่เข้มงวดส าหรับผู้เดินทางเข้ามาในราชอาณาจักร          
เพ่ือป้องกันการแพร่ระบาดในประเทศ 

กลุ่มเตรียมความพร้อมตอบโต้ภาวะฉุกเฉินและสื่อสารความเสี่ยง เป็นกลุ่มงานที่รับผิดชอบในการสนับสนุน
การด าเนินงานด้านการจัดการภาวะฉุกเฉิน ของกองโรคติดต่อทั่วไป เชื่อมโยงกับกรมควบคุมโรค เพ่ือให้ท างาน
สอดคล้องเป็นไปในทิศทางเดียวกัน โดยสนับสนุนทรัพยากร ได้แก่ ก าลังคน เวชภัณฑ์และงบประมาณในการ
ด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคติดต่อและภัยสุขภาพของประเทศ นอกจากนี้ ยังมีภารกิจสนับสนุนด้านการสื่อสาร
ความเสี่ยง การพัฒนางานด้านการสื่อสารความเสี่ยง ตามกรอบการด าเนินงานด้านการสื่อสารความเสี่ยง           
เพ่ือสนับสนุนการป้องกัน ควบคุมโรค และภัยสุขภาพตามเกณฑ์มาตรฐาน JEE/IHR 2005 และการสร้างเสริม    
ความรอบรู้ด้านสุขภาพแก่ประชาชน ในทุกช่องทาง โดยการสนับสนุนข้อมูลข่าวสารการเผยแพร่ ประชาสัมพันธ์ 
ตอบโต้ข้อมูลข่าวสารที่ผิด บิดเบือน จึงจ าเป็นต้องมีการพัฒนาศักยภาพของบุคลากรในสังกัดกองโรคติดต่อทั่วไป 
ให้มีความพร้อมรองรับในการปฏิบัติงานอย่างเต็มความสามารถ และมีประสิทธิภาพ  
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ตวัชีว้ดัการด าเนนิงาน 
ค่าเปา้หมาย 

ป ี2565 
ผลการด าเนนิงาน 

ป ี2565 

ตัวชี้ วัด  1 ร้อยละความส าเร็จของบุคลากรมี
สมรรถนะในการจัดการภาวะฉุกเฉินด้านโรคติดต่อ
และภัยสุขภาพส าคัญ ทันต่อเหตุการณ์ 

ไม่ต่ ากว่า 
ร้อยละ 80 

ร้อยละ 100 

ตัวชี้วัด 2 ร้อยละความส าเร็จของแผนเตรียมความ
พร้อมตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขด้าน
โรคติดต่อและภัยสุขภาพส าคัญ (All Hazard Plan 
& Hazard Specific Plan) และแผนบริหารความ
ต่อเนื่องขององค์กร  (Business Continuity Plan : 
BCP) 

ร้อยละ 100 ร้อยละ 100 

ตัวชี้วัด 3 ร้อยละความส าเร็จของการด าเนินงาน
สื่อสารความเสี่ยงสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพแก่
ประชาชน  

ร้อยละ 100 ปรับแผนใช้งบประมาณเพ่ือผลิต
สื่อต้นแบบโรคติดเชื้อ สเตร็พ     
โตคอกคัส ซู อิส (โรคไข้หู ดับ )        
เพ่ือสื่อสารความเสี่ยงปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพและสร้างความ
รอบรู้ด้านสุขภาพในประชาชน
เพ่ือน าไปใช้ในการด าเนินงาน   
ลงพ้ืนที ่ในปีงบประมาณ 2566 

 มาตรการที ่1 การจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข  
มาตรการที ่2 การสื่อสารความเสี่ยง สร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
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1. การจดัการภาวะฉุกเฉนิทางสาธารณสุข มีผลการด าเนินงานที่ส าคัญ ดังนี้ 
1.1 มีแผนบริหารความต่อเนื่องขององค์กร (Business Continuity Plan: BCP) กองโรคติดต่อทั่วไป 

ประจ าปีงบประมาณ 2565 จ านวน 1 ฉบับ โดยได้ด าเนินการทบทวนและปรับปรุง BCP ให้มีความเหมาะสม
กับเหตุการณ์ เพ่ือให้สามารถรองรับ และเรียกคืนการด าเนินงานให้สู่ภาวะปกติเร็วที่สุด เพ่ือสร้างความมั่นใจ
ว่าการปฏิบัติงานสามารถด าเนินงานได้อย่างต่อเนื่อง ซึ่งจะเป็นเครื่องมือส าคัญเมื่อเกิดสถานการณ์ฉุกเฉิน      
ที่อาจท าให้การปฏิบัติงานปกติต้องหยุดชะงัก แต่ยังคงภารกิจที่ส าคัญให้สามารถด าเนินการได้อย่างต่อเนื่อง 
และบรรเทาความรุนแรงของผลกระทบที่อาจเกิดขึ้น ทั้งนี้กระบวนการจัดท าแผน ควรได้รับความร่วมมือ 
และการยอมรับจากบุคลากรในองค์กร มีความครอบคลุมทุกภารกิจงานที่ส าคัญและจ าเป็นในองค์กร  

1.2 ร่วมจัดท าแผนปฏิบัติการส าหรับทุกภัยอันตราย (All-Hazards Plan) และจัดท าแผนจ าเพาะต่อโรค
และภัยสุขภาพ (Hazard Specific Plan) ตามภารกิจกองโรคติดต่อทั่วไป เพ่ือรวบรวมเป็นแผนภายใต้
แผนปฏิบัติการส าหรับทุกภัยอันตราย (All-Hazards Plan) ของกรมควบคุมโรค ได้แก่ 

- แผนปฏิบัติการ : Hazards specific Plan (HSP) รองรับโรคโควิด 19 

- แผนปฏิบัติการ : Hazards specific Plan (HSP) รองรับโรคติดเชื้อทางเดินหายใจตะวันออกกลาง 

- แผนปฏิบัติการ : Hazards specific Plan (HSP) รองรับโรคอีโบล่า 

- แผนปฏิบัติการ : Hazards specific Plan (HSP) รองรับโรคไข้หวัดใหญ่/ไข้หวัดนก 

1.3 บุคลากรมีสมรรถนะในการจัดการภาวะฉุกเฉินด้านโรคติดต่อและภัยสุขภาพส าคัญทันต่อเหตุการณ์   
ซ่ึงด าเนินการส าเร็จได้ตามเป้าหมายที่ก าหนดไว้ โดยผู้เข้าร่วมประชุมทบทวนความรู้ เรื่อง แผนบริหารความ
ต่อเนื่อง (BCP) กองโรคติดต่อทั่วไป จ านวน 35 คน สามารถพิจารณาวิเคราะห์ผลกระทบทางภารกิจ 
(Business Impact Analysis) ประเมินความเสี่ยงภัยคุกคาม ซึ่งเป็นการวิเคราะห์กระบวนงาน/กิจกรรม   
ตามภารกิจของกลุ่มและวิเคราะห์ จุดตัดสินใจเรียกใช้แผน (Trigger point) และรายละเอียดการเรียกใช้แผน       
เพ่ือที่จะลดระดับงานและลดจ านวนคน เมื่อเกิดเหตุภาวะฉุกเฉินหรือภาวะไม่คาดคิดหรือเกิดวิกฤต 
นอกจากนี้ยังมีการฝึกซ้อมแผนการสื่อสารความเสี่ยงในภาวะฉุกเฉินให้บุคลากรของกองฯ เพ่ือให้มี           
แนวทางการด าเนินงาน  และแจ้งล าดับการสื่อสารความเสี่ยงด้านโรคและภัยสุขภาพในภาวะฉุกเฉินระดับ
กองและระดับกรมที่เน้นการสื่อสารความเสี่ยงที่ตอบสนองต่อภาวะปกติและภาวะฉุกเฉินได้ตอบสนองและ
อย่างทันท่วงที  
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1. การจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข (ต่อ) 
1.4 จัดส่งบุคลากรกองโรคติดต่อทั่วไป เข้าร่วมปฏิบัติงานทีมตระหนักรู้สถานการณ์ (SAT)  ดังนี้  

- แพทย์/สัตวแพทย์ ที่ผ่านการอบรมหลักสูตร FETP/FEMT เข้าร่วมปฏิบัติงานทีมตระหนักรู้
สถานการณ์ในต าแหน่ง Supervisor จ านวน 3 ราย 

- นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ ที่ผ่านการอบรมหลักสูตร FEMT/FETH เข้าร่วมปฏิบัติงาน
ทีมตระหนักรู้สถานการณ์ ต าแหน่ง Supervisor assistant จ านวน 1 ราย 

- นักวิชาการสาธารณสุขเข้าร่วมปฏิบัติงานทีมตระหนักรู้สถานการณ์ จ านวน 15 ราย 
1.5 จัดบุคลากรร่วมปฏิบัติงาน JIT และทีม Operation และ Operation AEFI 
1.6 เข้าร่วมการประชุมสั่งการและติดตาม ประสาน เฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ กรมควบคุมโรค 

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565  
1.7 ด าเนินการเฝ้าระวังและสอบสวนโรค กรณีโรคโควิด 19 ที่พบในบุคลากรกองโรคติดต่อทั่วไปและ

ครอบครัว 
1.8 บุคลากรกองโรคติดต่อทั่วไป เข้าร่วมประชุมคณะท างานการถอดบทเรียนการด าเนินงานการจัดการ

ภาวะฉุกเฉิน กรณโีรคโควิด 19 

ภาพที่  56 การประชุม 
ทบทวนความรู้  เรื่ อ ง 
แ ผ น บ ริ ห า ร ค ว า ม
ต่ อ เนื่ อ ง  (Business 
Continuity Plan : BCP)  
กองโรคติดต่อทั่วไป 
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2. การสื่อสารความเสีย่ง สรา้งเสรมิความรอบรูด้้านสขุภาพ  

2.1 การด าเนินงานด้านการสื่อสารความเสี่ยงเพื่อสนับสนุนการป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพตาม

มาตรฐาน JEE/IHR 2005 ดังนี้ 

1) จัดการประชุมทบทวนระบบ กลไก และรูปแบบการด าเนินงานด้านการสื่อสารความเสี่ยงเพ่ือ     
สร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ กองโรคติดต่อทั่วไป ครั้งที่ 1/2564 
ที่ประชุมได้พิจารณาองค์ประกอบ ก าหนดบทบาท อ านาจและหน้าที่ของคณะกรรมการ และคณะท างานฯ 
รวมถึงแต่งตั้ง โฆษกกองโรคติดต่อทั่วไป ระบบ กลไก การด าเนินงานสื่อสารความเสี่ยง ประชาสัมพันธ์        
และการตอบโต้ข้อมูลข่าวสารในภาวะปกติและภาวะฉุกเฉิน , แผน/แนวทางการสื่อสารความเสี่ยง 
ประชาสัมพันธ์ ข้อมูลข่าวสาร ประเด็นโรคและภัยสุขภาพตามภารกิจกองโรคติดต่อทั่วไป, แผนการสื่อสาร
ความเสี่ยง ประชาสัมพันธ์ ภายในองค์กรและภายนอกองค์กร รูปแบบต่างๆ และประเมิน Checklist           
การด าเนินงานด้านการสื่อสารความเสี่ยงเพ่ือสนับสนุนการป้องกัน ควบคุมโรค และภัยสุขภาพตามเกณฑ์
มาตรฐาน JEE/IHR 2005 เพ่ือหา Gap และวางแผนการด าเนินงาน เพ่ือปิด Gap 



 

 - 186 -  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2. การสื่อสารความเสีย่ง สรา้งเสรมิความรอบรูด้้านสขุภาพ (ตอ่) 

2.1 การด าเนินงานด้านการสื่อสารความเสี่ยงเพื่อสนับสนุนการป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ      

ตามมาตรฐาน JEE/IHR 2005 ดังนี้ 

2) จัดการประชุมคณะท างานพัฒนาการด าเนินงานสื่อสารความเสี่ยงเพ่ือสร้างเสริมความรอบรู้      
ด้านสุขภาพในการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ กองโรคติดต่อทั่วไป ครั้งที่ 2/2565 เรื่อง การซ้อมแผน   
การสื่อสารความเสี่ยงในภาวะฉุกเฉิน การจัดท า ข่าวแจก และอินโฟกราฟิกส์ เรื่อง โรคสเตร็พโตคอกคัส ซูอิส 
(โรคไข้หูดับ) เพ่ือฝึกซ้อมแผนการสื่อสารความเสี่ยงในภาวะฉุกเฉิน และให้มีแนวทาง วิธีการด าเนินงาน      
แจ้งล าดับการสื่อสารความเสี่ยงด้านโรคและภัยสุขภาพในภาวะฉุกเฉินระดับกองและระดับกรมที่เน้น        
การสื่อสารความเสี่ยงที่ตอบสนองต่อภาวะปกติและภาวะฉุกเฉินได้อย่างตอบสนองและทันที มีการแบ่งกลุ่ม
ฝึกปฏิบัติ โดยมีวิทยากรผู้เชี่ยวชาญเป็นผู้ถ่ายทอดพร้อมทั้งให้แนวทาง เทคนิค วิธีและเป้าหมายในการสื่อสาร 
ที่รวดเร็วเมื่อเกิดกรณีโรคดังกล่าว เพ่ือให้สื่อสารให้ตรงกลุ่มป้าหมายพร้อมทั้งข้อมูลที่ถูกต้องและตอบโต้          
ได้อย่างทันที พร้อมทั้งเทคนิคการท าอินโฟกราฟิกส์ รูปภาพและสื่อที่ใช้ในการสื่อสารความเสี่ยง ที่ท าให้
ประชาชนรับูรู้ รับทราบข้อเท็จจริง ลดความตื่นตระหนกและลดผลกระทบและกลุ่มเป้าหมายเข้าใจง่ายและ
ป้องกันตนเองจากโรคไข้หูดับได้ 
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2. การสื่อสารความเสีย่ง สรา้งเสรมิความรอบรูด้้านสุขภาพ (ตอ่) 

2.2 การเฝา้ระวงั และการตอบโต ้ขอ้มลูข่าวสาร ดังนี ้

มีการด าเนินงานเฝ้าระวังตอบโต้ข้อมูลข่าวสาร และข่าวลือจากสื่อต่าง ๆ ทุกช่องทางและประเมินการ
รับรู้ของสาธารณะ เพ่ือวิเคราะห์ความเสี่ยงและจัดท าแผนการสื่อสารความเสี่ยงที่เหมาะสมและรวดเร็ว 
จัดท าข้อมูลข่าวสาร ประเด็นข่าว (Press release) ประเด็นสาร (Talking point) และสื่อที่ถูกต้องครบถ้วน 
เหมาะสมกับสถานการณ์และกลุ่มเป้าหมาย พร้อมทั้งเผยแพร่ผ่านช่องทางที่หลากหลาย ทั้งสื่อสาร ประสาน 
และบูรณาการ การด าเนินงานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งภายในและภายนอก และปรับปรุงข้อมูลที่จ าเป็น
เพ่ือเผยแพร่และประชาสัมพันธ์ เพ่ือสร้างความรอบรู้ในการป้องกันโรคและภัยสุขภาพที่เกี่ยวข้อง โดยมี
เป้าหมายและแนวทางการด าเนินงานในทิศทางเดียวกัน  ซึ่งผลการด าเนินงานด้านสื่อสารความเสี่ยง 
ปีงบประมาณ 2565 ประกอบด้วย 

1) การด าเนินการเฝ้าระวังข้อมูลข่าวสารโรคและภัยสุขภาพ รวมทั้งสิ้น 50 ครั้ง 
2) การตอบโต้และชี้แจงข้อเข้าใจผิดร่วมกับส านักสื่อสารฯ รวมทั้งสิ้น 30 ครั้ง เช่น 

  - โรคสเตร็พโตค็อกคัส ซูอิส (โรคไข้หูดับ) 
  - โรคอุจจาระร่วง อาหารเป็นพิษ 
  - โรคโควิด 19  

3) เผยแพร่ข่าวเพื่อสื่อมวลชน/ในเพจกองโรคติดต่อทั่วไป รวมทั้งสิ้น 90 ครั้ง 
2.3 การพัฒนาศักยภาพบุคลากร โดยการสนับสนุนและจัดส่งบุคลากรเข้าร่วมการอบรมพัฒนาศักยภาพ

ด้านการสื่อสารความเสี่ยง สร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ ที่หน่วยงานวิชาการทั้งภายในและภายนอกที่กรม
ควบคุมโรค จัดขึ้น ได้แก่ 

1) การอบรมเชิงปฏิบัติการเพ่ือทดสอบคู่มือกระบวนการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกัน
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 

2) การอบรมเชิงปฏิบัติการจัดท าแนวทางและเครื่องมือเฝ้าระวังข้อมูลและพฤติกรรมสุขภาพ 
3) การอบรมเชิงปฏิบัติการเสวนาวิชาการ ประเด็นเรื่องโรคและภัยสุขภาพ (ในรูปแบบออนไลน์) ครั้งที่ 2 

เพ่ือเพ่ิมพูนความรู้ เรื่องการออกแบบสื่ออินโฟกราฟิกส์ ส าหรับการประชาสัมพันธ์ 
4) การประชุมเชิงปฏิบัติการ เรื่อง การประยุกต์ใช้ทฤษฎีสะกิดพฤติกรรม (Nudge theory) เพ่ือ

พัฒนามาตรการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 
5) การประชุมเชิงปฏิบัติการจัดท าแนวทางการสื่อสารความเสี่ยงโรคและภัยสุขภาพ ส าหรับรองรับ

ภาวะฉุกเฉินทางด้านสาธารณสุข 
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2. การสื่อสารความเสีย่ง สรา้งเสรมิความรอบรูด้้านสขุภาพ (ตอ่) 
2.4 การประเมนิการรบัรูด้า้นโรคและภยัสุขภาพ ดังนี ้

กลุ่มเตรียมความพร้อมตอบโต้ภาวะฉุกเฉินและสื่อสารความเสี่ยง ร่วมกับกลุ่มโรคติดต่อระหว่างสัตว์
และคน ด าเนินการพัฒนารูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยงโรคไข้หูดับในพ้ืนที่เสี่ยง โดยประสานกับ
พ้ืนที่ เก็บข้อมูลเพื่อประเมินการรับรู้และพฤติกรรมเสี่ยง เพ่ือเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกัน
ควบคุมโรคสเตร็พโตค็อกคัส ซูอิส (โรคไข้หูดับ) และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยงโรคไข้หูดับอย่าง
เหมาะสม  

โดยด าเนินการศึกษาเชิงส ารวจ โดยใช้เครื่องมือแบบสอบถาม รูปแบบออนไลน์ (Google form) โดย
ศึกษาในกลุ่มประชาชนทั่วไป ผ่านช่องทาง Facebook และ Line Application ในช่วงระหว่าง 17 มิ.ย.65 
ถึง 30 มิ.ย.65   

 
 
 
 
 
 

 
ผลการศึกษา 
ระดับความรู้เกี่ยวกับการติดเชื้อสเตร็พโตค็อกคัส ซูอิส ของผู้ตอบแบบสอบถาม ส่วนใหญ่ ร้อยละ 

77.3 มีระดับความรู้ระดับสูง ด้านพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อสเตร็พโตค็อกคัส  ซูอิส ส่วนใหญ่มี             
พฤติกรรมการป้องกันโรคอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 79.2  

การรับข้อมูลข่าวสาร ผู้ตอบแบบสอบถาม ส่วนใหญ่ได้รับข้อมูลข่าวสารผ่านช่องทางสื่อโซเชียล 
ประเภท Facebook Twitter Instagram Youtube Tiktok ร้อยละ 63.56 รองลงมา คือ โทรทัศน์ เคเบิล-
ทีวี วิทยุทั่วไป วิทยุชุมชน ร้อยละ 57.53 และบุคลากรสาธารณสุข แพทย์ พยาบาล ร้อยละ 53.15 
ตามล าดับ 

ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ อยู่ ในระดับพอเพียง โดยเมื่อจ าแนกรายทักษะ พบว่า ผู้ตอบ
แบบสอบถาม มีทักษะด้านการเข้าใจ และการน าไปใช้ อยู่ในระดับดีเยี่ยม ส่วนทักษะการเข้าถึง การไต่ถาม 
และการตัดสินใจ อยู่ในระดับพอเพียง 
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2. การสื่อสารความเสีย่ง สรา้งเสรมิความรอบรูด้้านสขุภาพ (ตอ่) 

2.5 การสื่อสาร “สาร” เพื่อประสานงานเครือข่ายในภาวะฉุกเฉิน  
1) กลุ่มเตรียมความพร้อมตอบโต้ภาวะฉุกเฉินและสื่อสารความเสี่ยง ได้ด าเนินการจัดท าเอกสาร

ประชาสัมพันธ์, Key message, ข้อความประชาสัมพันธ์, ข้อความตัวอักษรวิ่ง, และคลิปประชาสัมพันธ์ 
ส าหรับเชิญชวนประชาชนโดยเฉพาะผู้สูงอายุ  ฉีดวัคซีนก่อนสงกรานต์ และมีหนังสือขอความร่วมมือ
หน่วยงานภายในและภายนอกกระทรวงสาธารณสุขเผยแพร่ประชาสัมพันธ์  ได้แก่ กรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ กระทรวงมหาดไทย กระทรวงคมนาคม กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ กรมการ
ขนส่งทางบก กรมการท่าอากาศยาน เป็นต้น ตามหนังสือกระทรวงสาธารณสุข ที่ สธ 0410.5/972 ลงวันที่ 
16 มีนาคม 2565 และ ที ่สธ 0410.5/ว 219 ลงวันที่ 16 มีนาคม 2565 

2) สนับสนุนและร่วมด าเนินการจัดกิจกรรมรณรงค์  ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพสื่อสาร
ประชาสัมพันธ์ ร่วมกับกลุ่มโรคของกองโรคติดต่อทั่วไป ตามแผนการสื่อสารประชาสัมพันธ์ที่ก าหนดไว้ 

3) ประสานงานด้านการสื่อสารความเสี่ยงระหว่างหน่วยงานภายในและภายนอก 
2.6 การจัดท าสื่อต่างๆ  

1) อินโฟกราฟิกส์ รวมทั้งสิ้น 30 เรื่อง เช่น โรคไข้ฉี่หนู โรคไข้หูดับ โรคมือเท้าปาก เห็ดพิษ เป็นต้น 

2)  Tiktok รวมทั้งสิ้น 10 เรื่อง เช่น โรคไข้ฉ่ีหนู โรคไข้หูดับ โรคมือเท้าปาก เห็ดพิษ เป็นต้น 

 

ภาพที่ 57 ตัวอย่างสื่ออินโฟกราฟิกส์  
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ภาพที่ 58 ช่องทางต่างๆ ที่กลุ่มเตรียมความพร้อมตอบโต้ภาวะฉุกเฉินและสื่อสารความเสี่ยง ได้เผยแพร่
สื่อประชาสัมพันธ์ ในปี 2565  

ภาพที่ 59 ข่าวประชาสัมพันธ์ “การติดตาม เฝ้าระวัง การเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารของสื่อเร่ืองโรค 
และภัยสุขภาพในการป้องกันควบคุมโรค” จัดท าโดยกลุ่มเตรียมความพร้อมตอบโต้ภาวะฉุกเฉินฯ 
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ปญัหา / อปุสรรค ความตอ้งการขอรบัการสนับสนนุ 

แนวทางการปรบัแผนเพือ่ใหก้าร
ด าเนนิงานบรรลเุปา้หมาย 

- ผู ้บ ร ิห า ร เน ้น ย้ า แ ล ะ ข อ ให ้ท ุก      
ก ลุ ่ม งาน  ให ้ค ว าม ร ่ว ม ม ือ ใน ก าร
ด าเนินงาน เพื่อให้งานบรรลุผลส าเร็จ
ตามเป้าหมาย  

- ส น ับ ส น ุน ค น  แ ล ะ งบ ป ระม าณ       
ในการด าเน ินงานบริหารความเสี ่ยง
รองรับโรคระบาด 

ปรับรูปแบบการท างาน ประสานงาน
ระหว่างกลุ ่มงาน รวมถึงการก าก ับ 
ติดตาม ให้เป็นไปตามเป้าหมาย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

        

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  .  

- การจัดการภาวะฉุกเฉินและการ
สื่อสารความเสี่ยง เป็นการท างาน       
เชิ งระบบ ต้องได้ รับความร่วมมือ     
จากทุกกลุ่มงานภายในกองโรคติดต่อ
ทั่วไป  

- การประสานงาน ด้านการสื่อสาร
ความเสี่ยง และประชาสัมพันธ์ ของ
หน่วยงาน มีผู้ รับผิดชอบหลายคน 
บางครั้งท าให้เกิดความสับสน  

- ภารกิจที่ได้รับมอบหมาย ส่วนใหญ่ 
เร่งด่วนต้องได้รับการสนับสนุนจาก
ทุกกลุ่มงาน ซึ่งบางครั้ง อาจเกิดผล
กระทบต่อภารกิจประจ าที่รับผิดชอบ  

- บุคลากรมีการโยกย้าย และมีภารกิจ
เร่งด่วนที่เข้ามาจ านวนมาก ท าให้ขาด
ความต่อเนื่องในการด าเนินงาน 
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กลุ่มบริหารเวชภัณฑ์และโลจิสติกส์ มีภารกิจส าคัญ คือ ด าเนินการจัดซื้อ จัดหา จัดเก็บ พร้อมสนับสนุน

เวชภัณฑ์วัคซีน เวชภัณฑ์ที่มีใช่ยา วัสดุวิทยาศาสตร์ และสารเคมี ให้แก่หน่วยงานและกลุ่มเป้าหมาย            

ที่เกี่ยวข้องทั้งในภาวะปกติและภาวะตอบโต้ภาวะฉุกเฉินต้านการแพทย์และสาธารณสุข เป็นกลไกหนึ่งที่

สนับสนุน สอดคล้องต่อพันธกิจของกรมควบคุมโรค โดยเป้าหมายส าคัญเพ่ือให้บุคลากรสาธารณสุข บุคลากร

กลุ่มเสี่ยงและประชาชนได้รับการป้องกันควบคุมโรคทันต่อเหตุการณ์ เข้าถึง และเพียงพอ 

 

 

ภารกจิส าคญังานบรหิารเวชภณัฑ์และโลจสิติกส ์ประจ าปีงบประมาณ 2565 
1. เข้าร่วมปฏิบัติงาน EOC กรณีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (กลุ่มภารกิจส ารองเวชภัณฑ์ฯ ) 
2.  การจัดซื้อวัคซีน ยา เวชภัณฑ์มิใช่ยา วัสดุอุปกรณ์ และ วัสดุวิทยาศาสตร์ ในภารกิจกองโรคติดต่อ
ทั่วไป กรมควบคุมโรค และระดับประเทศ 
3. บริหารจัดการคลังวัคซีนและเวชภัณฑ์ ส าหรับงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค และภารกิจตอบโต้ภาวะ
ฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข 
4. งานพัฒนาแผนตามโครงการเสริมสร้างความเข้มแข็งในการรับมือการระบาดของเชื้อไวรัสไข้หวัดใหญ่
ในประเทศไทย (Flu - PIP) 
5.  ติดตามและประเมินผล เช่น งานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค (ด้านระบบบริหารจัดการระบบลูกโซ่ความ
เย็น, งานติดตามคลังวัคซีนระดับภาค, งานตอบโต้ภาวะฉุกเฉินฯ) 
6. งานนวัตกรรมและวิจัย / Knowledge Management 
7.  Risk assessment / Gap / Challenge and solution 
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ผลผลติที ่3 กจิกรรมหลกัที ่3.1  

โครงการบรหิารจดัการจดัซือ้วคัซนี เวชภณัฑม์ิใชย่า กองโรคตดิต่อทัว่ไป ปงีบประมาณ 2565 

วตัถปุระสงค ์ 

1. เพื่อจัดหาวัคซีนส าหรับการป้องกันและควบคุมการระบาดของที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีน 

2. เพื่อจัดส่งวัคซีนให้กับหน่วยบริการและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ส าหรับการให้บริการวัคซีนเพื่อการป้องกันควบคุมโรค 

3. เพื่อจัดหาวัสดุวิทยาศาสตร์ส าหรับสนับสนุนการตรวจยืนยันทางห้องปฏิบัติการในโรคหัดและโรคหัดเยอรมัน 

4. เพื่อจัดหาเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยา และอุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคล ส าหรับป้องกัน ควบคุมโรคและตอบโต้ภาวะ

ฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข 

 

ล าดบั รายการ จ านวน ผลการด าเนนิงาน 

รวมวคัซนี 

1. วัคซีนรวมป้องกันโรคหัด-คางทมูและหัด
เยอรมัน (MMR) 

1,000 โดส ด าเนินการเสร็จสิน้ 

2. วัคซีนรวมป้องกันโรคหัดและหัดเยอรมัน (MR) 50,000 โดส ด าเนินการเสร็จสิน้ 

3. วัคซีนป้องกันโรคโปลโิอชนิดรบัประทาน  
(b-OPV)   

1,000,000 โดส ด าเนินการเสร็จสิน้ 

4. วัคซีนรวมป้องกันโรคคอตีบ-บาดทะยัก (dT)  10,000 โดส ด าเนินการเสร็จสิน้ 
5. วัคซีนรวมป้องกันโรคคอตีบ-บาดทะยัก- 

ไอกรนชนิดไร้เซลล์ (Tdap)  

(1) 3,200 โดส 

(2) 800 โดส 

ด าเนินการเสร็จสิน้ 

6. วัคซีนป้องกันโรคติดเชื้อนิวโมคอคคัส (PCV)  15,000 โดส  ด าเนินการเสร็จสิน้ 

7. วัคซีนป้องกันโรคตบัอักเสบบี (HB)  80,000 โดส ด าเนินการเสร็จสิน้ 

8. วัคซีนป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูก (HPV) 24,000 โดส  ยกเลิกการจัดซื้อจัดจ้าง 
**ทบทวนแล้วพบว่า มิใช่บทบาทหลักของกรมควบคุมโรค 

9. วัคซนีป้องกันโรคไข้เหลือง   1,000 โดส ด าเนินการเสร็จสิน้ 

10. วัคซีนป้องกันโรคไข้กาฬหลังแอ่น  1,000 โดส ด าเนินการเสร็จสิน้ 

11. วัคซีนป้องกันโรคอหิวาตกโรค  3,000 โดส ด าเนินการเสร็จสิน้  
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ล าดบั 
รายการ จ านวน ผลการด าเนนิงาน 

รวมงานจา้งสง่วคัซนี 

1. 
ค่าจ้างเหมาจัดส่งวัคซีนป้องกันโรคโปลิโอชนิด
รับประทาน 

1 งาน ด าเนินการเสร็จสิน้ 

2. 
ค่าจ้างเหมาจัดส่งวัคซีนรวมป้องกันโรคหัด     
และหัดเยอรมัน (MR) ส าหรับโครงการรณรงค์ฯ 

1 งาน ด าเนินการเสร็จสิน้ 

3. 

ค่าจ้างเหมาจัดส่งวัคซีนรวมป้องกันโรคหัด     
และหัดเยอรมันส าหรับสนับสนนุระบบการ
สร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในกลุ่มนักศึกษาทาง
การแพทย์และสาธารณสุข 

1 งาน ด าเนินการเสร็จสิน้ 

4. 
ค่าจ้างเหมาจัดส่งวัคซีนรวมป้องกันโรคคอตีบ-
บาดทะยัก-ไอกรนชนิดไร้เซลล์ (Tdap) 

1 งาน ด าเนินการเสร็จสิน้ 

5. 
ค่าจ้างเหมาจัดส่งวัคซีนป้องกันโรคติดเชื้อ       
นิวโมคอคคัส (PCV) 

1 งาน ด าเนินการเสร็จสิน้ 

6. 
ค่าจ้างเหมาจัดส่งวัคซีนป้องกันโรคตับอักเสบบี 
(HB) 

1 งาน ยกเลิกการจัดซื้อจัดจ้าง 
**เนื่องจากตดิปัญหาด้านระบบการจัดส่ง 

รวมวสัดวุทิยาศาสตร์ 

1. 
ชุดน้ ายาตรวจภูมิคุ้มกันโรคหัด 
และชุด supplement 

80 ชุด ด าเนินการเสร็จสิน้ 

2. 
ชุดน้ ายาตรวจภูมิคุ้มกันโรคหัดเยอรมัน 
และชุด supplement 

60 ชุด ด าเนินการเสร็จสิน้ 

3. 
น้ ายาสกัดสารพันธุกรรมของ 
โรคไวรัสหัด-หัดเยอรมัน 

4 กล่อง ด าเนินการเสร็จสิน้ 

4. 
น้ ายาเพิ่มจ านวนสารพันธุกรรมด้วย 
วิธี RT-PCR และตรวจหาล าดับเบส 
ของสารพันธุกรรมเชื้อโรคหัด-หัดเยอรมัน 

5 กล่อง ด าเนินการเสร็จสิน้ 

5. 
น้ ายาตรวจล าดับเบสของสารพนัธุกรรม 
เชื้อโรคหัด-หัดเยอรมัน แบบ Big Dye V3.1 

3 กล่อง ด าเนินการเสร็จสิน้ 

6. 
น้ ายาเก็บตัวอย่างไวรัส  
(Viral Transport Medium) 

800 หลอด ด าเนินการเสร็จสิน้ 
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ผลผลติที ่7 กจิกรรมหลกัที ่7.1  

โครงการการจดัซื้อยาและเวชภณัฑท์ีม่ใิชย่าส าหรบักองโรคตดิต่อทัว่ไป ป ี2565 

วตัถปุระสงค ์

1. เพื่อจัดซื้อวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบา้ ส าหรับการป้องกันควบคุมโรค ในบุคลากรกลุ่มเสี่ยงต่อการสัมผัสโรค 

 

ล าดบั รายการ จ านวน ผลการด าเนนิงาน 

รวมวคัซนี 

1. วัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า 25,000 โดส ด าเนินการเสร็จสิน้ 

 
ผลผลิตที่ 7 กิจกรรมหลักที่ 7.3 
โครงการบริหารจดัการจดัซื้อยาในบญัชหีลักแหง่ชาติและวสัดวุทิยาศาสตร ์กองโรคติดตอ่ทั่วไป ปงีบประมาณ 2565 

วตัถปุระสงค ์

1. เพื่อจัดซื้อยาสนับสนุนการด าเนินงาน โรคที่เกี่ยวข้องกับหนอนพยาธิและมะเร็งในท่อน้ าดี ตามโครงการ

พระราชด าริฯ 

2. เพื่อจัดซื้อวัสดุวิทยาศาสตร์ ส าหรับเก็บตัวอย่างเพื่อตรวจยืนยันผลทางห้องปฏิบัติการชันสูตรในโรคที่เก่ียวข้อง
กับหนอนพยาธิและมะเร็งในท่อน้ าดีตามโครงการพระราชด าริฯ 

ล าดบั รายการ จ านวน ผลการด าเนนิงาน 

รวมยาในบญัชยีาหลกัแหง่ชาติ 
1. ยา Praziquantel Tablet 600 มก. 220,000 เม็ด ด าเนินการเสร็จสิน้ 

2. ยา Albendazole Tablet 200 มก. 560,000 เม็ด ด าเนินการเสร็จสิน้ 

3. ยา Albendazole Suspension 20 มล. 20,000 ขวด ด าเนินการเสร็จสิน้ 

4. ยา Metronidazole Tablet 400 มก. 5,000 เม็ด ด าเนินการเสร็จสิน้ 

รวมวสัดวุทิยาศาสตร ์
1. ชุดรีฟิลตรวจหาและนบัไข่หนอนพยาธิ 1,660 ชุด ด าเนินการเสร็จสิน้ 

2. สไลด์ถาวรตัวอย่างไข่และหนอนพยาธิ 10 ชุด ด าเนินการเสร็จสิน้ 

3. ตลับเก็บอุจจาระตรวจหาหนอนพยาธิ 680,000 ตลับ ด าเนินการเสร็จสิน้ 

4. กระจกสไลดช์นิดธรรมดา ขนาด 1x3 นิ้ว 10 ลัง ด าเนินการเสร็จสิน้ 

5. 

วัสดุวิทยาศาสตรส์ าหรับสนับสนุนองค์ความรู้
และเทคนิคฯให้ทีมปฏิบัตงิานโครงการฯ และ
ส าหรับตรวจหาพยาธิใบไม้ตับดว้ยวิธี 
Modified Kato Katzฯ 

630 รายการ ด าเนินการเสร็จสิน้ 
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ผลผลิตที่ 8 กิจกรรมหลักที่ 8.1 
โครงการการจัดซื้อยาและเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยาส าหรับกองโรคติดต่อทั่วไป ปี 2565 
วัตถุประสงค์  
1. เพื่อจัดซื้อวัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ซีกโลกใต้สร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคแก่บุคลากรการแพทย์กลุ่มเสี่ยง

เป้าหมายตามแผนรณรงค์ประจ าปี 2565 
2. เพื่อจัดซื้อวัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ซีกโลกเหนือสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคแก่ผู้ต้องขังในเรือนจ าตามแผนงาน

ราชทัณฑ์ปันสุขท าความดี เพื่อชาติ ศาสน์ กษัตริย์ และผู้เดินทางไปประกอบพิธีฮัจจ์, อุมเราะห์ 
3. เพื่อป้องกันควบคุมโรคในพื้นที่เสี่ยงที่พบการระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ล าดบั รายการ จ านวน ผลการด าเนนิงาน 

รวมวสัดวุทิยาศาสตร ์

1. 
วัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่  
สายพันธุ์ซีกโลกใต้ (4 สายพันธุ์) 

450,000 โดส ด าเนินการเสร็จสิน้ 

2. 
วัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่  
สายพันซีกโลกเหนือ (3 สายพันธุ์) 

100,000 โดส ด าเนินการเสร็จสิน้ 

รวมงานจา้งสง่วคัซนี 

1. 
จ้างส่งวัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่  
สายพันธุ์ซีกโลกใต้ (4 สายพันธุ์) 

1 งาน ด าเนินการเสร็จสิน้ 

ภาพที่ 60 แสดงการด าเนินงานที่ส าคัญของงานบริหารเวชภัณฑ์และโลจิสติกส์  
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  ปัญหา / อุปสรรค  
 

 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 
 

 

แนวทางการปรบัแผนเพือ่ให ้
การด าเนนิงานบรรลเุป้าหมาย  

 - ก าหนดแนวทางและการจ ัดห า 
งบประมาณในการจัดซื้อให้ชัดเจน 

- จ ัดท า TOR ให ้ร ัดก ุมถ ูกต ้องและ
ชัดเจน , ต ิดตามความก้าวหน้าเป ็น
ระยะเพ่ือแก้ปัญหาทันเวลา 

- วางแผนพร้อมจัดท าแผนการจัดซื้อ
เส น อผู ้บ ร ิห า รก รณ ีที ่ต ้อ งจ ัด ซื ้อ
เร่งด่วน 

- ศ ึกษาความเข ้าใจหร ือเข ้าอบรม
ความรู ้เกี ่ยวกับพระราชบัญญัติการ
จัดซื้อฉบับใหม่อย่างเคร่งครัด      

- งบประมาณ การจัดซื้ อวั คซี น     
บางรายการไม่ เพียงพอ ในกรณี    
เกิดเหตุตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน หรือ    
เมื่ อเที ยบกับจ านวนเป้ าหมาย
ด าเนินการ 

- บริษัทผู้ จัดจัดหน่ายยา วัคซีน 
และเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยาบางรายการ 
มี จ าน วน น้ อ ยราย  อ าจท าให้        
ไม่สามารถจัดซื้อจัดจ้างได้  หรือ   
อาจท าให้ยา วัคซีน และเวชภัณฑ์   
ที่มิใช่ยาราคาสูงกว่างบประมาณ    
ที่ได้รับจัดสรร 

- การปฏิบัติตาม พระราชบัญญัติ
การจัดซื้อจัดจ้างและการบริหาร
พั สดุ ภ าค รั ฐ  2560 ให้ ถู ก ต้ อ ง    
ตามระเบียบ 

  .  
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จากสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด 19 ที่ผ่านมา ที่มีการระบาดต่อเนื่องยาวนาน ส่งผลกระทบ     
ต่อการให้บริการวัคซีนตามก าหนดการงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค ซึ่งในระยะถัดจากนี้ เมื่อโรค โควิด 19     
เป็นโรคติดต่อที่ต้องเฝ้าระวัง จึงต้องมีการเร่งรัดและฟ้ืนฟูการด าเนินงาน ให้ความครอบคลุมการได้รับวัคซีน
ทุกชนิดในกลุ่มเป้าหมายเป็นไปตามเกณฑ์ที่ก าหนดต่อไป 
 

เป้าหมายการลดโรคและภยัสขุภาพ (ค่าเปา้หมาย/ ผลการด าเนนิงาน 2565) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

*ที่มา: กองโรคติดต่อทั่วไปและกองระบาดวิทยา ณ วันที่ 12 ก.ย. 2565 
**รายงานการประเมินความเส่ียงโรคไอกรน (Rapid Risk Assessment: RRA) ตาม Link; 
https://drive.google.com/file/d/1QFYThuuJOahakQJcA_RDrtKU474JnPXd/view?usp=sharing 
 

ภาพที ่ 61 แผนงาน/ผลงาน การควบคุมโรคที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีน ปี 2561 - 2565 
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 1. ก าจัดและกวาดล้างโรคตามพันธสัญญานานาชาต ิ
 2. เร่งรัดและรักษาระดับความครอบคลุมการได้รับวัคซีนทุกชนิดในกลุ่มเป้าหมาย และให้วัคซีน        
ในพ้ืนที่เสี่ยงหรือกลุ่มเสี่ยง 
 3. ขับเคลื่อนการน าวัคซีนใหม่มาใช้และขยายกลุ่มเป้าหมายในการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 
 4. ควบคุม ก ากับ ติดตาม ประเมินผล ให้การให้บริการวัคซีนเป็นไปตามหลักวิชาการ และ มาตรฐาน
งานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค  
 5. พัฒนาศักยภาพบุคลากรหรือเครือข่าย ให้สามารถด าเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 
 6. พัฒนาวิชาการคุณภาพการด าเนินงานที่ส่งเสริมสนับสนุนการด าเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 
 
 

 (1) วัคซีนโควิด 19 จากการด าเนินงานที่ผ่านมา ได้พัฒนาจัดท าแนวทาง/จัดท าค าแนะน า ในการ
ให้บริการวัคซีนโควิด 19 การสื่อสารประชาสัมพันธ์เพ่ือให้ประชาชนตระหนักเห็นความส าคัญและเข้ารับบริการ
ฉีดวัคซีน การขับเคลื่อนการด าเนินงานผ่านกลไกในระดับกระทรวง ได้แก่ คณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติ 
และศูนย์ปฏิบัติการฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุขฯ ร่วมด้วยกลไกในระดับพ้ืนที่ คือ คณะกรรมการ
โรคติดต่อจังหวัด/กรุงเทพมหานคร ในการควบคุม ก ากับ ติดตาม ให้การบริหารจัดการและให้บริการวัคซีน
เป็นไปตามนโยบายและแนวทางที่ก าหนด รวมทั้งเร่งรัดการให้บริการวัคซีนโควิด 19 เป็นระยะๆ ส่งผลให้ใน
ปัจจุบัน (ณ 29 ก.ย.65) ประเทศไทยมีความครอบคลุมของผู้ได้รับวคัซีนโควดิ 19 ครบ 2 เข็ม อยู่ที่ร้อยละ 77.4  
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ผลการด าเนินงานที่ส าคัญ (ต่อ) 

(2) วัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ตามฤดูกาล ได้จัดท าแนวทางการด าเนินการให้บริการวัคซีนป้องกัน
โรคไข้หวัดใหญ่ตามฤดูกาลปี 2565 ส าหรับให้บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขใช้ในการปฏิบัติงาน 
รวมทั้งจัดท าสื่อประชาสัมพันธ์ เพ่ือสื่อสารและกระตุ้นเชิญชวนประชาชนกลุ่มเสี่ยงในการเข้ารับวัคซีนป้องกัน
โรคไข้หวัดใหญ่  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
(3) ด าเนินการพัฒนาศักยภาพเครือข่ายในการนิเทศติดตามด าเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค  

โดยการนิเทศติดตามการด าเนินงานตามมาตรฐานงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคของสถานบริการในเครือข่าย
ที่ได้รับการพัฒนาศักยภาพแล้ว 
 

  
 
 



 

 

 - 201 -  
 

 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 
 
 

 
 
 

 
 
,

ผลการด าเนินงานที่ส าคัญ (ต่อ) 
 (4) กวาดล้างโรคโปลิโอ และก าจัดโรคหัดและโรคหัดเยอรมันตามพันธสัญญา โดยการทบทวน
แนวทางการด าเนินงาน และการเตรียมความพร้อมตอบโต้กรณีเกิดการระบาดของโรค รวมทั้งการรณรงค์
ให้วัคซีน OPV และวัคซีน MR ประจ าปี ในกลุ่มเสี่ยงและพ้ืนที่เสี่ยง 
 
 
 
 
 
 
 
 

 (5) ศึกษาและแลกเปลี่ยนเรียนรู้การด าเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในระดับพื้นที่  เพ่ือเร่งรัด     
และรักษาระดับความครอบคลุมการได้รับวัคซีน โดยเยี่ยมติดตามผลการด าเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค
ในพ้ืนที่ที่มีความครอบคลุมการได้รับวัคซีนต่ ากว่าเกณฑ์ เพ่ือแลกเปลี่ยนข้อคิดเห็นและเสนอแนะแนวทาง 
การเพ่ิมอัตราการเข้ารับวัคซีนในพ้ืนที่ที่มีปัญหาเฉพาะ และเยี่ยมติดตามพ้ืนที่ที่มีระดับความครอบคลุม 
การได้รับวัคซีนอยู่ในเกณฑ์ดี เพื่อเป็น Best practice ให้กับพื้นที่อ่ืนๆ นอกจากนี้ ยังมีการด าเนินงานอื่นๆ 
เช่น การด าเนินงานภายใต้คลินิกวัคซีนผู้ใหญ่ การน าร่องให้บริการวัคซีนใหม่ การประมวลผลข้อมูลและ
ร่วมพัฒนา/ปรับปรุงระบบฐานข้อมูลการได้รับวัคซีน ฯลฯ ทั้งนี้ สามารถดูรายละเอียดของการด าเนินงาน
ตามแผนงาน/โครงการเพ่ิมเติมได้จาก Link ; https://drive.google.com/drive/folders/1WKSsH8Bij-
oGHehUcUPmTnhmSRO6Dwt3?usp=sharing 
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แนวทางการปรบัแผน 
เพือ่ใหก้ารด าเนนิงานบรรลุเปา้หมาย 

 
ปั จจั ยภ ายนอกต่ างๆ  ที่ ไม่ ส ามารถ
ควบคุมได้ เช่น การยอมรับวัคซีนของ
ประชาชน เป็นต้น  

 
 
 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

ปญัหา / อปุสรรค 

พิจารณาการบูรณาการ หรือใช้โอกาส
จากสถานการณ์ โรคโควิด 19 ในการ
ขับเคลื่อนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 
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 ส ำนักงำนเลขำนุกำรคณะกรรมกำรโรคติดต่อแห่งชำติ กองโรคติดต่อทั่วไป ได้รับมอบหมำย                          
จำกกรมควบคุมโรคให้ปฏิบัติหน้ำที่ส ำนักงำนเลขำนุกำรฯ โดยมีอ ำนำจห น้ำที่ตำมมำตรำ 19            
แห่งพระรำชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 นอกจำกนี้ ส ำนักงำนเลขำนุกำรฯ ยังมีบทบำทหน้ำที่           
ในกำรปฏิบัติงำนควบคุมโรคและภัยสุขภำพในนักเดินทำงท่องเที่ยว สนับสนุนด้ำนเวชศำสตร์กำรเดินทำง
และท่องเที่ยว ตำมค ำสั่งกองโรคติดต่อทั่วไป ที่ 34/2565 ซึ่งจำกสถำนกำรณ์กำรระบำดของโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนำ 2019 หรือโรคโควิด 19 ที่มีกำรแพร่ระบำดทั่วโลก รวมทั้งสถำนกำรณ์กำรระบำดของโรค
ดังกล่ำวในประเทศไทย ได้มีกำรใช้กลไกและอ ำนำจหน้ำที่ตำมพระรำชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558      
ในกำรก ำหนดนโยบำย วำงระบบ แนวทำงปฏิบัติเกี่ยวกับกำรเฝ้ำระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคติดต่อ      
ตำมอ ำนำจหน้ำที่ของคณะกรรมกำรโรคติดต่อแห่งชำติ กำรก ำหนดหลักเกณฑ์ มำตรกำรต่ำง ๆ ในกำร
เฝ้ำระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคติดต่อ โดยค ำแนะน ำของคณะกรรมกำรด้ำนวิชำกำร และถ่ำยทอดนโยบำย 
ระบบ แนวทำงปฏิบัติดังกล่ำว ไปยังคณะกรรมกำรโรคติดต่อจังหวัด คณะกรรมกำรโรคติดต่อ
กรุงเทพมหำนคร รวมถึงหน่วยงำนต่ำง ๆ ที่เกี่ยวข้องน ำไปปฏิบัติ   
  

  

              ประสำนและจัดท ำค ำสั่งแต่งตั้งคณะอนุกรรมกำรภำยใต้คณะกรรมกำรโรคติดต่อแห่งชำติ
และคณะท ำงำนที่เกี่ยวข้อง และสนับสนุนกำรด ำเนินงำน  

- ค ำสั่งฯ แต่งตั้งคณะท ำงำนด้ำนกำรป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยำบำล  
- ค ำสั่งฯ แต่งตั้งคณะอนุกรรมกำรด้ำนกำรป้องกันควบคุมโรคตับอักเสบจำกเชื้อไวรัส  
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     กำรประชุมคณะกรรมกำรโรคติดต่อแห่งชำติ (ดังภำพที่ 62) โดยมีนโยบำย ระบบ 
แนวทำงปฏิบัติ และอนุบัญญัติที่ผ่ำนควำมเห็นชอบ  

  แนวทำงปฏิบัติเกี่ยวกับกำรเฝ้ำระวัง ป้องกันควบคุมโรคโควิด 19  
- แผนปฏิบัติกำรรองรับกำรเปิดประเทศ และกำรระบำดของโรคโควิด 19  
- แนวทำงปฏิบัติในกำรกักตัว ส ำหรับผู้สัมผัสเสี่ยงสูง กรณีกำรเดินทำงโดยเครื่องบิน         
- แนวทำงปฏิบัติส ำหรับผู้เดินทำงในกำรเข้ำรำชอำณำจักร ตำมแผนกำรเปิดประเทศ ระยะที่ 2     
- แผนกำรจัดหำยำรักษำโรคโควิด 19    
- กำรยกเว้นค่ำธรรมเนียมในกำรออกหนังสือรับรองกำรสร้ำงเสริมภูมิคุ้มกันโรค กรณีโรคโควิด 19 

แบบอิเล็กทรอนิกส์ (e-Vaccine Passport) เพ่ือเดินทำงระหว่ำงประเทศ   
 - แนวทำงกำรพิจำรณำให้โรคโควิด 19 เป็นโรคประจ ำถิ่น (Endemic disease) 
 - แนวทำงเวชปฏิบัติ กำรวินิจฉัย ดูแลรักษำและป้องกันกำรติดเชื้อในโรงพยำบำล กรณีโรคโควิด 19 
- มำตรกำรรองรับกำรเปลี่ยนผ่ำนกำรระบำดของโรคโควิด 19 สู่ Post pandemic /Endemic 

disease 
   - แนวทำงกำรให้ยำต้ำนไวรัสในผู้ป่วยโรคโควิด 19 
   - แผนกำรด ำเนินงำนมำตรกำรป้องกันควบคุมโรคโควิด 19 สู่โรคประจ ำถิ่น  
   - มำตรกำรควบคุมและป้องกันโรคในสถำนบริกำร ผับ บำร์ หรือสถำนที่เสี่ยงต่อกำรแพร่โรค 

- กรอบนโยบำยและแนวทำงปฏิบัติในกำรเฝ้ำระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคโควิด 19 เพ่ือขับเคลื่อน      
กำรบริหำรจัดกำรหลังกำรระบำดใหญ่ (Post pandemic) 

- ควำมก้ำวหน้ำกำรใช้ Long Acting Antibody (LAAB)            

- แนวทำงเวชปฏิบัติ กำรวินิจฉัย กำรดูแลรักษำ และกำรป้องกันกำรติดเชื้อในโรงพยำบำล          

กรณีโรคโควิด 19 ส ำหรับ Post pandemic 

  - แผนปฏิบัติกำรควบคุมโรคโควิด 19 รองรับกำรเป็นโรคติดต่อที่ต้องเฝ้ำระวัง (ต.ค.65 – ก.ย.66) 

  - มำตรกำรเฝ้ำระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคโควิด 19 รองรับกำรเป็นโรคติดต่อที่ต้องเฝ้ำระวัง 
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 แนวทำงปฏิบัติเกี่ยวกับกำรเฝ้ำระวัง ป้องกันควบคุมโรคอื่นๆ 
    - แนวทำงควบคุมโรคตับอักเสบจำกไวรัส 

 - แนวทำงกำรรักษำผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบ ซี ด้วยวิธี Test to Treat 
 - แนวทำงกำรพัฒนำงำนควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยำบำลและเชื้อดื้อยำ (IPC & AMR) 

 - กำรให้บริกำรวัคซีนป้องกันมะเร็งปำกมดลูก (HPV) ในเด็กนักเรียนหญิง ป. 5 ปีกำรศึกษำ พ.ศ. 
2562  - 2564 ที่ยังไม่ได้รับวัคซีน เนื่องจำกกรณีวัคซีนขำดชั่วครำว และกำรขยำยกำรให้บริกำรวัคซีน IPV      
เป็น 2 เข็ม 
  - กำรขยำยกรอบเวลำแผนปฏิบัติกำรเฝ้ำระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคติดต่อหรือโรคระบำด 
พ.ศ. 2562 – 2564 สิ้นสุดในปีงบประมำณ 2565 

- กำรด ำเนินกำรป้องกันและสร้ำงเสริมภูมิคุ้มกันโรคติดต่อแก่ชำวไทยมุสลิมที่เดินทำงแสวงบุญ   
ณ รำชอำณำจักรซำอุดีอำระเบีย  

- Universal Health and Preparedness Review : UHPR (กำรทบทวนกำรเตรียมควำมพร้อม
กรณีภำวะฉุกเฉินทำงสำธำรณสุขและหลักประกันสุขภำพถ้วนหน้ำ) 
   - โครงกำร Discovery & Exploration of Emerging Pathogens–Viral Zoonoses (DEEP VZN) 

 - กำรพัฒนำบุคลำกรด้ำนกำรตรวจสุขำภิบำลยำนพำหนะเรือ และกำรออกเอกสำรรับรอง          
Ship Sanitation Certificate : SSC         

 - ยุทธศำสตร์ก ำจัดโรคไวรัสตับอักเสบ พ.ศ. 2565 - 2573 และแผนปฏิบัติกำรก ำจัดโรคไวรัส     
ตับอักเสบ พ.ศ. 2565 – 2567         

 - กำรด ำเนินกำรป้องกันและสร้ำงเสริมภูมิคุ้มกันโรคติดต่อแก่ชำวไทยมุสลิมที่เดินทำงแสวงบุญ        
ณ รำชอำณำจักรซำอุดีอำระเบีย พ.ศ. 2565           

  - กำรควบคุมโรคไข้มำลำเรียในพื้นท่ีเสี่ยงสูง       
  - กำรทบทวนแผนงำนวัณโรคแห่งชำติ ครั้งที่ 6 (The 6th Joint International Monitoring 
Mission (JIMM) to review National Tuberculosis program in Thailand) 
  - โครงกำร Chemoprevention with Chloroquine to interrupt Plasmodium vivax 
transmission based on focus and case classification in provinces along Thai Myanmar  
border 
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 อนุบัญญัติที่ผ่ำนควำมเห็นชอบ 

 - ประกำศคณะกรรมกำรโรคติดต่อแห่งชำติ เรื่อง กำรออกหนังสือรับรองกำรสร้ำงเสริมภูมิคุ้มกันโรค 
กรณีโรคโควิด พ.ศ. 2564    
 - ประกำศกระทรวงสำธำรณสุข เรื่อง แต่งตั้งเจ้ำพนักงำนควบคุมโรคติดต่อตำมพระรำชบัญญัติ 
โรคติดต่อ พ.ศ. 2558 (ฉบับที่ 7) พ.ศ. 2565  
        - ร่ำงประกำศ/ร่ำงระเบียบกระทรวงสำธำรณสุข ฯลฯ  

- ประกำศกระทรวงสำธำรณสุข เรื่องยกเลิกประกำศกระทรวงสำธำรณสุข เรื่อง ชื่อและอำกำร
ส ำคัญของโรคติดต่ออันตรำย (ฉบับที่ 3) พ.ศ. 2563  
 - ประกำศกระทรวงสำธำรณสุข เรื่อง ชื่อและอำกำรส ำคัญของโรคติดต่อที่ต้องเฝ้ำระวัง (ฉบับที่ 3) 
พ.ศ. 2565 เพ่ิมโรคโควิด 19 เป็นโรคติดต่อที่ต้องเฝ้ำระวัง ล ำดับที่ 57 

 

  

 

 
                       
      กำรประชุมคณะกรรมกำรด้ำนวิชำกำร (ดังภำพท่ี 63) 

  - ร่ำงแนวทำงกำรเข้ำรำชอำณำจักรโดยไม่กักตัว ไม่จ ำกัดพ้ืนที่ท่องเที่ยว 
  - กำรพิจำรณำให้ผู้เดินทำงที่ได้รับวัคซีน Covaxin เข้ำมำท่องเที่ยวในพ้ืนที่น ำร่องเพ่ือกำรท่องเที่ยว 

- กำรปรับแนวทำงกำรตรวจหำเชื้อของโรคโควิด 19 ส ำหรับผู้เดินทำงเข้ำรำชอำณำจักรในพ้ืนที่
น ำร่องกำรท่องเที่ยว 

- กำรปรับมำตรกำรรับผู้โดยสำรบนอำกำศยำนตำมควำมสำมำรถของอำกำศยำน 
- แผนปฏิบัติกำรรองรับกำรเปิดประเทศและกำรระบำดของโรคโควิด 19 พ.ศ. 2565 

 

ภำพที ่62 กำรประชุมคณะกรรมกำรโรคติดต่อแห่งชำติ จ ำนวน 10 ครั้ง 
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1.3 กำรประชุมคณะกรรมกำรด้ำนวิชำกำร (ต่อ) 
-  กำรกักตัวผู้สัมผัสเสี่ยงสูงใน Setting ต่ำงๆ 
-  แนวทำงกำรรับผู้เดินทำงเข้ำมำในรำชอำณำจักรที่ได้รับวัคซีนโควิด 19 ครบตำมเกณฑ์ 

นำนกว่ำ 1 ปี 
-  แนวทำงปฏิบัติในกำรจัดกำรศพผู้ติดเชื้อโรคโควิด 19 
-  แนวทำงปฏิบัติในกำรกักตัวผู้สัมผัสเสี่ยงสูงกรณีต่ำงๆ 
-  กำรพิจำรณำปรับแนวทำงกำรเข้ำรำชอำณำจักร โดยไม่กักตัวส ำหรับผู้เดินทำงที่มีอำยุต่ ำกว่ำ 18 ปี    
-  มำตรกำรกำรเข้ำรำชอำณำจักร ตำมแผนรองรับกำรเปิดประเทศ ระยะที่ 2 (1 – 31 ธ.ค.64) 
-  มำตรกำรกระตุ้นเศรษฐกิจแนวพรมแดนถำวร ระยะสั้น 1 วัน ไม่พักค้ำงคืน (One Day trip)  

เพ่ือกำรจับจ่ำยใช้สอย และเจรจำธุรกิจ 
  - เกณฑ์กำรสอบสวนโรคและกำรด ำเนินกำรกับผู้สัมผัสใกล้ชิด ผู้ป่วยโรคโควิด 19 
  - กำรอนุญำตให้ผู้เดินทำงจำกต่ำงประเทศ ที่ได้วัคซีน MCV COVID-19 (Medigen) ครบตำมเกณฑ ์

เดินทำงเข้ำรำชอำณำจักร ตำมมำตรกำรที่ก ำหนด 
  - ควำมปลอดภัยของผู้ขับขี่ในกำรตรวจหำระดับแอลกอฮอล์ โดยใช้เครื่องตรวจจำกลมหำยใจ 
  - กำรปรับมำตรกำรกำรกักตัว ส ำหรับผู้เดินทำงเข้ำรำชอำณำจักรไทย กรณีที่มีกำรระบำดของ

สำยพันธุ์โอมิครอน (Omicron) วงกว้ำงในต่ำงประเทศ 
 - แนวทางการตรวจ RT-PCR ส าหรับผู้ที่เคยติดเชื้อมาก่อน (COVID-19 recovery)  
 - การอนุญาตให้ผู้เดินทางที่ได้รับวัคซีน Sputnik Light เดินทางเข้าราชอาณาจักร ในพื้นที่

น าร่องการท่องเที่ยว (Sandbox) 
  - มำตรกำรดูแลรักษำผู้ป่วยโควิด 19 เพ่ือกำรบริหำรจัดกำรในระยะ Post pandemic 
 - กำรปรับมำตรกำรกำรเดินทำงเข้ำรำชอำณำจักรส ำหรับผู้เดินทำงประเภท Test and Go      

ทำงอำกำศ บก และน้ ำ 
   - กำรอนุญำตให้ผู้เดินทำงที่ได้รับวัคซีน Medigen เดินทำงเข้ำรำชอำณำจักร ภำยใต้โครงกำร 

Alternative Quarantine และ Test and Go 
  - มำตรกำรรองรับกำรเปลี่ยนผ่ำน Post pandemic / Endemic disease 
  - มำตรกำร One Day Trip และ 3 วัน 2 คืน ในพื้นท่ีจังหวัดน ำร่องท่องเที่ยว หนองคำย เลย  

นครพนม บึงกำฬ 
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1.3 กำรประชุมคณะกรรมกำรด้ำนวิชำกำร (ต่อ) 
 - กำรยกเลิกท้องที่นอกรำชอำณำจักรที่เป็นเขตติดโรคติดต่ออันตรำย กรณีโรคโควิด 19 พ.ศ. 2563 

  - มำตรกำรส ำหรับกำรเตรียมควำมพร้อมรับมือกำรระบำดของโรค Monkeypox 
  - ร่ำงแนวทำงเวชปฏิบัติ กำรวินิจฉัย ดูแลรักษำผู้ป่วยโรค Monkeypox 
  - แนวทำงกำรเฝ้ำระวังโรค Monkeypox 
   - กำรปรับเพ่ิมรูปแบบกำรรำยงำนด้วยระบบ API และใช้รูปแบบส่งข้อมูลเป็นก้อนผ่ำน website 
ทั้งโรคโควิด 19 และระบบรำยงำน 506 
   - กำรเฝ้ำระวังเชื้อดื้อยำต้ำนจุลชีพที่มีควำมส ำคัญ เป็นกลุ่มโรคที่ต้องเฝ้ำระวัง 
   - แนวทำงกำรเฝ้ำระวังโรคโควิด 19 หลังกำรผ่อนคลำยมำตรกำร 
  - มำตรกำรด้ำนสำธำรณสุขในกำรเฝ้ำระวังและควบคุมโรค Monkeypox ของประเทศไทย 
    - กรอบ นโยบำย และแนวทำงปฏิบัติในกำรเฝ้ำระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคโควิด 19 ตำมมำตรำ 14 (1) 
ของพระรำชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558  
  - กำรพิจำรณำประกำศโรค Monkeypox เป็นโรคระบำดหรือโรคติดต่ออันตรำยฯ 
   - เป้ำหมำยและกลยุทธ์เพ่ือกำรป้องกันควบคุมโรค Monkeypox    
   - แนวทำงลดกำรแพร่เชื้อของโรค Monkeypox ในสิ่งแวดล้อมและสถำนที่ปิด  
   - มำตรกำรทำงกฎหมำยตำมพระรำชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 กรณีโรค Monkeypox  
   - แผนปฏิบัติกำรบริหำรจัดกำรโรคโควิด 19 ส ำหรับจังหวัด กรณีปรับเป็นโรคติดต่อที่ต้องเฝ้ำระวัง 
   - แนวทำงกำรเฝ้ำระวัง สอบสวนโรคโควิด 19 กรณีปรับเป็นโรคติดต่อที่ต้องเฝ้ำระวัง 

 - ปรับแนวทำงเวชปฏิบัติ กำรวินิจฉัย ดูแลรักษำ และป้องกันกำรติดเชื้อในโรงพยำบำล กรณีโรค   
โควิด 19 ส ำหรับแพทย์และบุคลำกรสำธำรณสุข 

 - มำตรกำรคัดกรองผู้เดินผ่ำนทำงท่ำอำกำศยำน ตั้งแต่วันที่ 1 ต.ค.65  
 - กรอบแผนปฏิบัติกำรเฝ้ำระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคติดต่อหรือโรคระบำด พ.ศ. 2566 – 2570 ตำม

พระรำชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 
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                     จดัท ำหนงัสอืคณะกรรมกำรโรคติดต่อแหง่ชำต ิเพือ่ถำ่ยทอดนโยบำย ระบบ แนวทำง
ปฏบิตัิแก่คณะกรรมกำรโรคติดต่อจงัหวัด/กทม.  

- ขอควำมอนุเครำะห์อ ำนวยควำมสะดวกให้ผู้มีใบอนุญำตมัคคุเทศก์/ผู้น ำเที่ยวเข้ำรับวัคซีนโควิด 19 
   - ขอให้คณะกรรมกำรโรคติดต่อจังหวัด/กทม. ด ำเนินกำรตำมมติที่ประชุมคณะกรรมกำรโรคติดต่อ 

แห่งชำติ ครั้งที่ 10/2564 เรื่อง จัดท ำแผนปฏิบัติกำรรองรับกำรเปิดประเทศ และกำรระบำดโควิด 19,           
ขอให้เคร่งครัดกำรฉีดวัคซีนโควิด 19 ให้ตรงตำมกลุ่มเป้ำหมำย และขอให้ด ำเนินกำรจัดสรรกำรฉีดวัคซีน    
โควิด 19 ส ำหรับนักศึกษำของสถำบันอุดมศึกษำ 
  - แนวทำงปฏิบัติของสถำนที่และกิจกรรมตำมมำตรกำรป้องกันควบคุมโรคโควิด 19 ส ำหรับ
กิจกรรม กำรเล่นหรือแข่งขันชนไก่ กัดปลำ แข่งม้ำ ชนโค ชกมวย และแข่งนก 

- ขอควำมร่วมมือก ำกับ ติดตำม กำรด ำเนินกำรตำมมำตรกำรปลอดภัยส ำหรับองค์กร (Covid 
Free Setting) และมำตรกำรป้องกันควบคุมโรคในพ้ืนที่เฉพำะ (Bubble and Seal) 
  - ขอควำมอนุเครำะห์สรุปข้อมูลกำรรับจัดสรรและฉีดวัคซีนโควิด 19   
 - ติดตำมผลกำรตรวจสอบกำรกระจำยและกำรฉีดวัคซีนโควิด 19 จ.ปทุมธำนี  

  - เร่งรัดติดตำมผลกำรด ำเนินกำรตรวจสอบจ ำนวนวัคซีนโควิด 19 ที่คงเหลือของสถำนบริกำรใน
พ้ืนที ่กทม. 

- แนวทำงกำรบริหำรจัดกำรวัคซีนโควิด 19  
   - แนวทำงกำรบูรณำกำรกำรฉีดวัคซีนโควิด 19 ในพ้ืนที่ 
 
 
 
 
 

 

ภำพที ่63 กำรประชุมคณะกรรมกำรด้ำนวชิำกำร จ ำนวน 24 ครั้ง 
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1.4 กำรประชุมคณะกรรมกำรด้ำนวิชำกำร (ต่อ) 
- กำรเร่งรัดกำรฉีดวัคซีนโควิด 19 

  - แนวทำงกำรให้บริกำรวัคซีนโควิด 19 (ไฟเซอร์ ฝำสีส้มสูตรส ำหรับเด็ก) ส ำหรับเด็กอำยุ 5 - 11 ปี 
 - ค ำแนะน ำกำรฉีดวัคซีน Sinovac ในเด็กอำยุ 6 - 17 ปี 
  - ขอให้ตรวจสอบกำรฉีดวัคซีนโควิด 19 ชนิดวัคซีน Moderna จ.ศรีสะเกษ 
  - ค ำแนะน ำกำรฉีดวัคซีนโควิด 19 ในเด็กอำยุ 5 - 17 ปี 
  - ขอให้ก ำกับกำรให้วัคซีนโควิด 19 เข็มท่ี 3 ให้สอดคล้องกับนโยบำยของกระทรวงสำธำรณสุข 
  - สรุปมติกำรประชุมคณะกรรมกำรโรคติดต่อแห่งชำติตำมพระรำชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558  
    - แจ้งสถำนกำรณ์โรคโควิด 19 ประจ ำสัปดำห์ 

 
                     เผยแพร่ควำมรูใ้นกำรด ำเนนิงำนตำมพระรำชบญัญตัโิรคตดิต่อ พ.ศ. 2558 ใหแ้ก่
หนว่ยงำนเครอืขำ่ยทีเ่กีย่วข้อง       
   - จัดท ำจดหมำยข่ำว เผยแพร่ข้อมูลข่ำวสำรและประชำสัมพันธ์แนวทำงกำรด ำเนินงำนตำม
พระรำชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 
 
 

 

 

 

 

 

ภำพที่ 64 จดหมำยข่ำว พระรำชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 จ ำนวน 12 ฉบับ 
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                        จัดท ำแผนปฏบิตักิำรเฝำ้ระวงั ป้องกัน และควบคุมโรคติดต่อหรือโรคระบำด พ.ศ. 2566 – 
2570 ตำมพระรำชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 
     - จัดท ำข้อเสนอโครงกำรเพ่ือขอรับกำรสนับสนุนงบประมำณในกำรจัดท ำแผนปฏิบัติกำรฯ                 
จำกศูนย์ควำมเป็นเลิศด้ำนชีววิทยำศำสตร์ (องค์กำรมหำชน) หรือ TCELS มีกำรลงนำมในข้อตกลงให้ทุน 
และหน่วยงำนผู้ให้ทุนโอนงบประมำณให้กรมควบคุมโรคแล้ว  
   - ประชุมหำรือกำรจัดท ำแผนปฏิบัติกำรเฝ้ำระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคติดต่อหรือโรคระบำด 
พ.ศ. 2566 – 2570 ตำมพระรำชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 เพ่ือก ำหนดกรอบแนวคิดในกำรจัดท ำ 
(ร่ำง) แผนปฏิบัติกำรฯ แบ่งเป็น 5 ด้ำน ได้แก่ ด้ำนโครงสร้ำงพ้ืนฐำน ด้ำนกำรจัดกำรภำวะฉุกเฉินทำง
สำธำรณสุข ด้ำนเครือข่ำยเฝ้ำระวังและเตือนภัย และด้ำนสภำพแวดล้อมที่เอ้ือต่อกำรพัฒนำ และ      
ด้ำนสร้ำงระบบรับมือปรับตัวโรคติดต่อหรือโรคระบำด โดยให้มีควำมครอบคลุมโรคติดต่อ 3 ประเภท 
ตำมนิยำมในพระรำชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 ได้แก่ โรคติดต่ออันตรำย โรคติดต่อที่ต้องเฝ้ำระวัง 
และโรคระบำด รวมถึงปรับชื่อแผนปฏิบัติกำรฯ ให้สอดคล้องกับชื่อที่บัญญัติไว้ในกฎหมำย คือ 
แผนปฏิบัติกำรเฝ้ำระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคติดต่อหรือโรคระบำด 
   - เสนอค ำสั่งกระทรวงสำธำรณสุขแต่งตั้งคณะกรรมกำรและคณะท ำงำนจัดท ำแผนปฏิบัติกำร    
เฝ้ำระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคติดต่อหรือโรคระบำด พ.ศ. 2566 – 2570 ตำมพระรำชบัญญัติ
โรคติดต่อ พ.ศ. 2558 ซึ่งมีองค์ประกอบคณะกรรมกำรและคณะท ำงำนฯ ทั้งหน่วยงำนภำยในกระทรวง
สำธำรณสุขและหน่วยงำนทีเ่กี่ยวข้องภำยนอกกระทรวงสำธำรณสุข 

   - ประชุมวิเครำะห์สภำพแวดล้อม (SWOT Analysis) ของระบบและกลไกกำรเฝ้ำระวัง ป้องกัน 
และควบคุมโรคติดต่อหรือโรคระบำด เพ่ือจัดท ำแผนปฏิบัติกำรเฝ้ำระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคติดต่อ
หรือโรคระบำด พ.ศ. 2566 – 2570 ตำมพระรำชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 

  - ประชุมเชิงปฏิบัติกำรพัฒนำเครือข่ำยสนับสนุนกำรด ำเนินงำนตำมพระรำชบัญญัติโรคติดต่อ 
พ.ศ. 2558 ได้ (ร่ำง) แผนปฏิบัติกำรเฝ้ำระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคติดต่อหรือโรคระบำด พ.ศ. 2566 – 
2570 ฯ 
  - ประชุมคณะท ำงำนยกร่ำงแผนปฏิบัติกำรเฝ้ำระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคติดต่อหรือโรคระบำด 
พ.ศ. 2566 – 2570 ตำมพระรำชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 ผ่ำนระบบ ZOOM meeting  

   - เสนอ (ร่ำง) แผนปฏิบัติกำรเฝ้ำระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคติดต่อหรือโรคระบำด พ.ศ. 2566 – 2570 
ตำมพระรำชบัญญัติ โรคติดต่อ พ.ศ. 2558 ในที่ประชุมคณะกรรมกำรด้ำนวิชำกำร เห็นชอบ และให้
ข้อเสนอแนะในกำรปรับปรุง ก่อนเสนอคณะกรรมกำรโรคติดต่อแห่งชำติพิจำรณำ ในวันที่ 21 ก.ย. 65 
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ควำมตอ้งกำรขอรบักำรสนับสนนุ 
 

ปญัหำ / อปุสรรค 
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จำกสถำนกำรณ์กำรแพร่ระบำดของโรค        
โควิด 19 ที่ผ่ำนมำ ส่งผลให้มีกำรใช้กลไก
ตำมพระรำชบัญญั ติ โรคติดต่อ พ .ศ.    
2558 โดยกำรจัดประชุมคณะกรรมกำร
โรคติดต่อแห่งชำติ และคณะกรรมกำร
ด้ำนวิชำกำรอย่ำงต่อเนื่อง เพ่ือก ำหนด
นโยบำย วำงระบบ และแนวทำงปฏิบัติ   
ในกำรเฝ้ำระวัง ป้องกัน และควบคุม
โรคติดต่อ ท ำให้ต้องเพ่ิมจ ำนวนครั้ ง       
ในกำรจัดประชุม กล่ำวคือคณะกรรมกำร
โรคติดต่อแห่งชำติ เดือนละ 1 ครั้ง และ
คณะกรรมกำรด้ำนวิชำกำร เดือนละ 2 
ครั้ง ส่งผลให้งบประมำณที่ได้รับจัดสรร
ไม่ เพียงพอ ต้องขอรับกำรสนั บสนุน
งบประมำณเพ่ิมเติม 

กรมควบคุมโรคสนับสนุนงบประมำณ
เพ่ิมเติมสมทบในโครงกำรขับเคลื่อนกำร
ด ำเนินงำนตำมพระรำชบัญญัติโรคติดต่อ 
พ.ศ.2558 
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          กำรเสนอเรือ่งเขำ้สูก่ระบวนกำรพิจำรณำของคณะกรรมกำรโรคติดต่อแห่งชำติ จ ำนวน    
          12  เรื่อง โดยจ ำแนกเป็นหมวดหมู่  
  ร่ำงประกำศกระทรวงสำธำรณสุข จ ำนวน 7 เรื่อง 
  ร่ำงระเบียบกระทรวงสำธำรณสุข จ ำนวน 2 เรื่อง 
  ร่ำงประกำศคณะกรรมกำรโรคติดต่อแห่งชำติ จ ำนวน 2 เรื่อง 
  ร่ำงค ำสั่งกรมควบคุมโรค จ ำนวน 1 เรื่อง 

                     กำรตอบข้อร้องเรียน กำรให้ค ำปรึกษำ และอื่น ๆ 
 กำรตอบข้อร้องเรียน กำรด ำเนินงำนตอบข้อร้องเรียน  
o ร้องเรียนเจ้ำหน้ำที่ หรือหน่วยงำน 
- กำรด ำเนินคดีแพ่ง กรณีฟ้องกระทรวงสำธำรณสุขเป็นจ ำเลย 
- กระทรวงสำธำรณสุขถูกฟ้องเป็นจ ำเลย เนื่องจำกกำรออกข้อก ำหนดหรือมำตรกำร         

ที่น ำมำใช้แก้ไขสถำนกำรณ์กำรระบำดของโรคโควิด 19 
- ให้ควำมเห็นเกี่ยวกับโทษทำงวินัยกรณีบุคลำกรของหน่วยงำนมีควำมประพฤติไม่เหมำะสม 
o ร้องเรียนกำรให้บริกำร 
- ตรวจสอบข้อเท็จจริง กรณีที่โรงพยำบำลไม่แจ้ง/รำยงำนว่ำพบผู้ป่วยโรคโควิด 19 ช้ำกว่ำ   

ที่กฎหมำยก ำหนด อำจท ำให้เชื้อแพร่ระบำดได้ 
- ตอบข้อร้องเรียน เรื่อง กำรขอรับหนังสือรับรองกำรสร้ำงเสริมภูมิคุ้มกัน กรณีโรคโควิด 19 

ส ำหรับกำรเดินทำงไปต่ำงประเทศ จ ำนวน 9 เรื่อง 
o ข้อเสนอแนะ ข้อคิดเห็น และค ำชมเชย 
- จัดท ำควำมเห็นเพิ่มเติมกรณีตรวจสอบข้อเท็จจริงของส ำนักงำนกำรตรวจเงินแผ่นดิน 
- ข้อเสนอกำรคุ้มครองสิทธิผู้บริโภคต่อมำตรกำรตรวจหำเชื้อของโรคโควิด 19 ผ่ำนชุดตรวจ

คัดกรองโควิด 19 ด้วยตนเอง (Rapid Antigen Test Kit) ในโรงพยำบำล 
- ขอให้ผ่อนคลำยมำตรกำรสวมหน้ำกำกอนำมัย/หน้ำกำกผ้ำ  
- ขอให้ยุติกำรตรวจ ATK ในเด็กและประชำชน  
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 กำรให้ค ำปรึกษำ กำรด ำเนินงำนตอบข้อหำรือด้ำนกฎหมำย  
- ให้ควำมเห็นร่ำงกฎกระทรวงเรื่องกำรยื่นเอกสำรต่อเจ้ำพนักงำนควบคุมโรคติดต่อประจ ำด่ำน

ควบคุมโรคติดต่อระหว่ำงประเทศ พ.ศ. ... และร่ำงกฎกระทรวงเรื่องกำรแจ้งก ำหนดวัน เวลำ และ
สถำนที ่ที่พำหนะจะเข้ำมำถึงด่ำนควบคุมโรคติดต่อระหว่ำงประเทศ พ.ศ. ...  

- ให้ควำมเห็นร่ำงกฎกระทรวงระบบกำรป้องกันและควบคุมโรคระบำด (ฉบับที่ ..) พ.ศ. ... 
         - ให้ควำมเห็นในกำรพัฒนำและปรับปรุงกฎหมำย เพ่ือกำรบริหำรจัดกำรโรคโควิด 19 สู่โรค
ประจ ำถิ่น (Endemic disease) 

- ให้ควำมเห็นมำตรกำรเฝ้ำระวังป้องกันควบคุมโรคโควิด 19 ในแรงงำนข้ำมชำติ 
- ให้ควำมเห็นกำรมอบอ ำนำจออกเอกสำรรับรองกำรสร้ำงเสริมภูมิคุ้มกันโรค กรณีโรคโควิด 19 

เพ่ือใช้ส ำหรับกำรเดินทำงระหว่ำงประเทศ 
- ให้ควำมเห็นกำรขอรับรองหลักสูตรกำรฝึกอบรมส ำหรับผู้ที่จะได้รับกำรแต่งตั้งให้เป็นเจ้ำหน้ำที่

ในหน่วยปฏิบัติกำรควบคุมโรคติดต่อ ตำมพระรำชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 
- ให้ควำมเห็นกำรทบทวนมติคณะรัฐมนตรีที่เกี่ยวข้องกับกำรแก้ไขสถำนกำรณ์กำรระบำดของ

โรคโควิด 19  
- ให้ควำมเห็นร่ำงประกำศกระทรวงสำธำรณสุข เรื่อง ชื่อและอำกำรส ำคัญของโรคติดต่อที่ต้อง

เฝ้ำระวัง (ฉบับที่ ...) พ.ศ. ... 
 กำรถ่ำยทอดควำมรู้กฎหมำยโรคติดต่อ  
- พระรำชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558, กฎหมำยอ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้อง และกฎอนำมัยระหว่ำง

ประเทศ (IHR 2005) กลุ่มเป้ำหมำย ได้แก่ บุคลำกรครู ก ส ำหรับเครือข่ำยภำยในช่องทำงเข้ำออก
ประเทศ จ ำนวน 30 คน  

-  พระรำชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 ในหลักสูตรระบำดวิทยำส ำหรับผู้ที่จะได้รับแต่งตั้งเป็น
เจ้ำหน้ำที่หน่วยปฏิบัติกำรควบคุมโรคติดต่อ ด้ำนโรคติดต่อน ำโดยแมลง ปีงบประมำณ พ.ศ. 2565
กลุ่มเป้ำหมำย ได้แก่ เจ้ำหน้ำที่หน่วยปฏิบัติกำรควบคุมโรคติดต่อ ด้ำนโรคติดต่อน ำโดยแมลง จ ำนวน 90 คน 

-  พระรำชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 ส ำหรับพยำบำลเฉพำะทำงด้ำนโรคติดเชื้อ จัดโดยคณะ
พยำบำลศำสตร์ มหำวิทยำลัยมหิดล  

- พระรำชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 กลุ่มเป้ำหมำย ได้แก ่ข้ำรำชกำรบรรจุใหมก่องโรคติดต่อทั่วไป 
และบุคลำกรสังกัดกรมสนับสนุนบริกำรสุขภำพ จ ำนวน 10 คน 
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  กำรพัฒนำแนวทำงปฏิบัติงำนตำมกฎหมำยว่ำด้วยโรคติดต่อ ส ำหรับเจ้ำพนักงำนควบคุม
โรคติดต่อ โดยมีวัตถุประสงค์ เพ่ือเสริมสร้ำงควำมรู้ ควำมเข้ำใจในบทบำท อ ำนำจหน้ำที่ และอ ำนวย
ประโยชน์ในกำรปฏิบัติงำนของเจ้ำพนักงำนควบคุมโรคติดต่อ ตลอดไปถึงให้ค ำแนะน ำ และข้อเสนอแนะ  
เพ่ือผลักดันให้หน่วยงำนเครือข่ำยที่เกี่ยวข้องน ำแนวทำงกำรปฏิบัติงำนดังกล่ำว ไปใช้ประโยชน์ (ดังภำพ
ที่ 66) เนื้อหำประกอบด้วย 5 บท คือ 1) เจ้ำพนักงำนควบคุมโรคติดต่อ 2) อ ำนำจหน้ำที่โดยทั่วไปของ
เจ้ำพนักงำนควบคุมโรคติดต่อ 3) กำรปฏิบัติหน้ำที่ของเจ้ำพนักงำนควบคุมโรคติดต่อ 4) ควำมคุ้มครอง 
และ 5) บทก ำหนดโทษและกำรเปรียบเทียบ  

       
 
 
 

ภำพที ่65 จดหมำยข่ำว พระรำชบัญญัตโิรคติดต่อ พ.ศ. 2558 จ ำนวน 12 ฉบับ 

 ภำพที่ 66 ประชุมได้พิจำรณำร่ำงแนวทำงปฏิบัติงำนตำมกฎหมำยว่ำ 
ด้วยโรคติดต่อส ำหรับเจ้ำพนักงำนควบคุมโรคติดต่อ จ ำนวน 2 ครั้ง 
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ควำมตอ้งกำรขอรบักำรสนับสนนุ 
 

ปญัหำ / อปุสรรค 
 

 
 

กำรพัฒนำบุคลำกรด้ำนกฎหมำยทั้งใน      
ส่วนของกำรฟ้ืนฟูองค์ควำมรู้ด้ำนกฎหมำย 
และกำรเพ่ิมพูนควำมรู้ด้ำนกฎหมำยอื่น ๆ 
ให้มำกขึ้น เพ่ือให้บุคลำกรสำมำรถน ำ
ควำมรู้ ด้ ำนกฎหมำยมำพัฒนำให้ แก่
หน่วยงำนต่อไป 

ภำรกิจงำนด้ำนกฎหมำย จัดตั้งขึ้นภำยใน
ส ำนักงำนเลขำนุกำรคณะกรรมกำร
โรคติดต่อแห่งชำติ ตั้งแต่วันที่ 1 มี.ค.65 
เป็นต้นมำ โดยมีบุคลำกรจ ำนวน 4 รำย 
ต ำแหน่งนักวิชำกำรสำธำรณสุข 2 รำย 
และนิติกร 2 รำย เพ่ือสนับสนุนกำร
ด ำเนินงำนด้ำนกฎหมำยโรคติดต่อ และ
กฎหมำยอ่ืนที่เกี่ยวข้องกับกองโรคติดต่อ
ทั่วไป รวมทั้งประสำนข้อมูลที่เกี่ยวข้อง
กับกองกฎหมำยกรมควบคุมโรค เพ่ือกำร
ปฏิบัติงำนกำรด ำเนินงำนด้ำนกฎหมำย 
ถือเป็นงำนที่มีควำมละเอียดรอบคอบ    
ซึ่งยังคงต้องอำศัยกำรเรียนรู้ไประยะหนึ่ง 
เพ่ือสะสมประสบกำรณ์ในกำรท ำงำน
ด้ำนกฎหมำยให้มำกขึ้น 
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ด้วยกองโรคติดต่อทั่วไป มีภารกิจพัฒนาวิชาการเพ่ือการควบคุมโรคและภัยสุขภาพ โดยศึกษา วิจัย 
พัฒนา ถ่ายทอดองค์ความรู้และเทคโนโลยีสารสนเทศ เพ่ือการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุม วินิจฉัย และรักษา
โรคและภัยสุขภาพ ตลอดจนเพ่ือให้ประชาชนมีสุขภาพที่ดี ในการด าเนินงานให้เกิดผลสัมฤทธิ์ตามเป้าหมาย 
นอกจากต้องอาศัยกลไกการติดตามประเมินผลที่ได้มาตรฐาน จ าเป็นต้องอาศัยนวัตกรรมและเทคโนโลยี
สารสนเทศเพ่ือสนับสนุนการด าเนินงานของกองโรคติดต่อทั่วไปให้เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ ประกอบกับ
ในฐานะกองวิชาการส่วนกลางอันมีภารกิจโดยตรงในการพัฒนาวิชาการ ถ่ายทอดองค์ความรู้ เทคโนโลยี   
ด้านการควบคุมโรคติดต่อแก่เครือข่าย รวมถึงให้ความส าคัญในการพัฒนาคุณภาพและการบริหารจัดการ
องค์กร 
 งานพัฒนานวัตกรรมและเทคโนโลยีสารสนเทศ มีบทบาทสนับสนุนการด าเนินงานของกองโรคติดต่อ
ทั่วไป โดยภารกิจหลัก คือสนับสนุนและประสานพัฒนานวัตกรรมเพ่ือให้บริการประชาชนมีประสิทธิภาพ
มากขึ้น รวมทั้งจัดท าแผนพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศและระบบเครือข่ายคอมพิวเตอร์ให้มี
ประสิทธิภาพ และมีความมั่นคงปลอดภัยด้านสารสนเทศ นอกจากนี้มีการพัฒนาและด าเนินงานสื่อสาร
ภาพลักษณ์องค์กร ให้มีประสิทธิภาพตามแนวทางการพัฒนาบริหารจัดการภาครัฐ อันน าไปสู่การสนับสนุน
ให้หน่วยงานบรรลุวิสัยทัศน์ และพันธกิจของกองโรคติดต่อทั่วไป  
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การพัฒนาระบบบัญชีข้อมูล (Data Catalog) ของหน่วยงาน  
การพัฒนาระบบบัญชีข้อมูล (Data Catalog) เพ่ือน าไปสู่การเปิดเผยข้อมูลภาครัฐ (Open 

Data) เป็นการสร้างระบบสารสนเทศ ที่ท าหน้าที่บริหารจัดการบัญชีข้อมูลทั้งหมดของกรมควบคุมโรค 
โดยมีชุดข้อมูลที่เปิดเผยได้และพร้อมใช้งาน สามารถเชื่อมโยง แลกเปลี่ยน และบูรณาการข้อมูลของ
หน่วยงานภาครัฐอย่างเป็นระบบ ตลอดจนเปิดเผยข้อมูลให้หน่วยงานภาครัฐ ภาคเอกชนและ
ประชาชนสามารถเข้าถึงและใช้ประโยชน์ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

กองโรคติดต่อทั่วไป ด าเนินการแต่งตั้งคณะท างานพัฒนานวัตกรรมและการจัดการเทคโนโลยี
สารสนเทศ กองโรคติดต่อทั่วไป โดยร่วมกันคัดเลือกกระบวนหลัก คือ การก าหนดมาตรการ คู่มือ 
แนวทาง (การคัดกรอง เฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรค) เป็นชุดข้อมูลเอกสารรับรองการฉีดวัคซีน
เพ่ือการเดินทางระหว่างประเทศ (Vaccine Passport) จ านวน 5 ชุดข้อมูล ดังนี้  

1. ช ุดข ้อม ูลจ านวนผู ้ขอร ับหน ังส ือร ับรองการสร้างเสร ิมภ ูม ิคุ ้มก ัน โรคโคว ิด  19           
เพ่ือการเดินทางระหว่างประเทศ ของกองโรคติดต่อทั่วไป  

2. ชุดข้อมูลผลการให้บริการออกหนังสือรับรองการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคโควิด 19        
เพ่ือการเดินทางระหว่างประเทศ จ าแนกตามหน่วยงานที่ให้บริการออกหนังสือรับรอง  

3. ชุดข้อมูลผลการให้บริการออกหนังสือรับรองการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคโควิด 19     
เพ่ือการเดินทางระหว่างประเทศ จ าแนกตามสัญชาติของผู้รับบริการออกหนังสือรับรอง 

4. ชุดข้อมูลจ านวนเข็มที่ให้บริการออกหนังสือรับรองการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคโควิด 19 
เพ่ือการเดินทางระหว่างประเทศ 

5. ชุดข้อมูลผลการให้บริการออกหนังสือรับรองการสร้างเสริมภูมิคุ ้มกันโรคโควิด 19      
เพ่ือการเดินทางระหว่างประเทศ จ าแนกตามรูปแบบหนังสือรับรอง 
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การจัดท าสถาปัตยกรรมองค์กร (EA) ของหน่วยงาน  
ตามตัวชี้วัดที่ 4.1 ระดับความส าเร็จของหน่วยงานที่ด าเนินการบริหารจัดการภาครัฐเข้าสู่

ระบบราชการ 4.0 ได้ตามเกณฑ์ที่กรมควบคุมโรคก าหนด งานพัฒนานวัตกรรมได้รับผิดชอบ
ด าเนินการในขั้นตอนที่ 1.4 หน่วยงานคัดเลือกกระบวนการหลักในการจัดท าสถาปัตยกรรมองค์กร 
ตามห่วงโซ่แห่งคุณค่าของหน่วยงาน จาก 7 กระบวนการหลัก เหลือ 3 กระบวนการหลัก เพื่อน าไป
จัดท าสถาปัตยกรรมองค์กรภาพปัจจุบัน (As is) และภาพอนาคต (To be) ของหน่วยงาน ดังนี้  

1. กระบวนการพัฒนานวัตกรรมและวิจัย (ระบบฐานข้อมูลครุภัณฑ์คอมพิวเตอร์)  
2. กระบวนการพัฒนารูปแบบบริการเฉพาะด้าน (การขอรับ Vaccine Passport)  
3. กระบวนการบริหารวัคซีนและเวชภัณฑ์ (ระบบรายงานการให้บริการวัคซีนป้องกันโรค

ไข้หวัดใหญ่) 

การให้บริการออกใบรับรองแหล่งผลิตแหล่งก าเนิดอาหารปลอดโรค  
การออกใบรับรองแหล่งผลิตแหล่งก าเนิดอาหารปลอดโรค เป็นการออกใบรับรองฯ ให้กับ

ผู้ประกอบการ ซึ่งประกอบด้วย บริษัท/ห้างหุ้นส่วน/นิติบุคคล Shipping และบุคคลทั่วไป  โดยพื้นที่
การผลิตสินค้าแต่ละชนิดต้องไม่อยู่ ในพ้ืนที่ ที่มีรายงานการพบเชื้ออหิวาตกโรคระบาด ทั้ งนี้
ผู้ประกอบการสามารถยื่นค าร้องการขอใบรับรองดังกล่าว ผ่านระบบ Online โดยระบบตรวจสอบ
แหล่งผลิตสินค้าที่ส่งออกปลอดเชื้ออหิวาตกโรคระบาด และเจ้าหน้าที่ที่ให้บริการในการตรวจสอบ   
การลงทะเบียน รายการสินค้าที่ยื่นขอ และอนุมัติการออกใบรับรองฯ พร้อมทั้งน าเสนอผู้บริหาร       
ลงนาม ทางกลุ่มพัฒนานวัตกรรมและเทคโนโลยีสารสนเทศ ได้ประสานงานกับผู้เกี่ยวข้องระบบ      
เพ่ือผลักดันให้ด าเนินการยื่นขอใบค าร้องผ่านระบบ National Single Window (NSW) ในรูปแบบ
อิเล็กทรอนิกส์ได้อย่างสมบูรณ์ 
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การด าเนินการลงประชาสัมพันธ์ข้อมูลในเว็บไซต์กองโรคติดต่อทั่วไปและกรมควบคุมโรค 
กองโรคติดต่อทั่วไป ได้ด าเนินการด้านน าเสนอข้อมูลสารสนเทศ เช่น ข่าวสาร สถานการณ์โรค

และกิจกรรมที่ด าเนินการ ผ่านช่องทางสาธารณะต่าง ๆ และขับเคลื่อนการด าเนินงาน ด้วยการจัดท า
ค าสั่งคณะท างานด้านการพัฒนาเว็บไซต์และช่องทางการประชาสัมพันธ์ของกองโรคติดต่อทั่วไป โดยมี
ผู้แทนจากทุกกลุ่มร่วมเป็นคณะท างาน ซึ่งจะมีการจัดประชุมชี้แจงการด าเนินงานภาพรวมและสรุปผล
การด าเนินงาน ปีละ 1 - 2 ครั้ง เพ่ือติดตามการด าเนินงานอย่างต่อเนื่อง และมีการก าหนดบทบาท
หน้าที่การด าเนินงานอย่างชัดเจน ดังนี้ 

1. ก าหนดให้มีผู้ดูแลเว็บไซต์ และช่องทางออนไลน์ของกองโรคติดต่อทั่วไป 
2. ประสานความร่วมมือในการพัฒนาช่องทางการสื่อสารประชาสัมพันธ์สู่สาธารณะ และเพ่ิม

ประสิทธิภาพการเข้าถึงข้อมูลข่าวสารการให้บริการข้อมูลองค์กรแก่หน่วยงานเครือข่าย เช่น เว็บไซต์   
เฟซบุ๊ก และสื่อออนไลน์ต่าง ๆ  

3. ออกแบบเว็บไซต์และช่องทางการสื่อสารประชาสัมพันธ์องค์กรสู่สาธารณะ ให้มีความ
น่าสนใจและทันต่อเหตุการณ์ 

4. ประสานผู้ที่เกี่ยวข้องในการจัดเตรียมข้อมูล เนื้อหา สถานการณ์โรคและภัยสุขภาพ เพ่ือแจ้ง
เตือนให้ประชาชนทราบได้อย่างถูกต้อง 

5. น าข้อมูลขึ้นเว็บไซต์และสื่อออนไลน์ต่าง ๆ ของกองโรคติดต่อทั่วไป และสามารถปรับแก้ไข
ข้อมูลได้อย่างถูกต้อง 

6. ปฏิบัติงานอ่ืนๆ ที่ได้รับมอบหมาย 
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การด าเนนิงานดา้นการน าเสนอข้อมูลสารสนเทศต่อสาธารณะ ของกองโรคติดต่อทั่วไป ในช่องทางต่าง ๆ ดังนี้ 

เว็บไซต์กองโรคติดต่อทั่วไป : น าเสนอข้อมูลข่าวสารต่างๆ เฉลี่ยจ านวน 5 - 7 ครั้ง/สัปดาห์ เช่น เมนู
ข่าวประชาสัมพันธ์ ประกาศจัดซื้อจัดจ้าง ประกาศรับสมัครงาน ข้อมูลความก้าวหน้าการฉีดวัคซีนโควิด 19 
และเมนูอื่นๆ มีผู้เข้าใช้งาน ณ 21 ก.ย.65 จ านวน 6,726,179 ครั้ง 

 

 

 

 

 

 

 

เพจกองโรคติดต่อทั่วไป (Facebook) : น าเสนอข้อมูลข่าวสารต่าง ๆ เฉลี่ยจ านวน 5 - 7 ครั้ง/ สัปดาห์     
มียอดผู้ติดตามเพจ ณ 21 ก.ย.65 จ านวน 15,520 คน และยอดการเข้าถึงโพสสูงสุด จ านวน 11,840 คน 
 

ภาพที ่67 หน้าเว็บไซต์กองโรคติดต่อทั่วไป  

ภาพที ่68 หน้าเพจกองโรคติดต่อทั่วไป  
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Youtube กองโรคติดต่อทั่วไป : น าเสนอข้อมูลข่าวสารต่าง ๆ เฉลี่ยจ านวน 1 - 2 ครั้ง/เดือน มีผู้ติดตาม     
ณ 21 ก.ย.65 จ านวน 2,398 คน ช่วงการดูข้อมูล 10.6k – 16.4k 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tik Tok กองโรคติดต่อทั่วไป : น าเสนอข้อมูลข่าวสารต่าง ๆ เฉลี่ยจ านวน 1 - 2 ครั้ง/เดือน มีผู้ติดตาม      

ณ 21 ก.ย.65 จ านวน 112 คน และยอดการเข้าดูสูงสุดถึง 2,969 คน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที ่69 หน้า Youtube กองโรคติดต่อทั่วไป  

ภาพที ่70 หน้า Tik Tok กองโรคติดต่อทั่วไป  
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การด าเนินงานติดตาม และประเมินผล โดยจัดท าแบบประเมินความพึงพอใจในการเข้าใช้เว็บไซต์ของกอง
โรคติดต่อทั่วไป มีผู้เข้ามาประเมินทั้งหมด 47 คน โดยสรุปผลจากผู้ตอบแบบสอบถามพบว่าการเป็นเพศชาย
ร้อยละ 29.8 และเพศหญิงร้อยละ 70.2 สถานภาพเป็นบุคลากรกรมควบคุมโรคร้อยละ 97.9, ประชาชน
ทั่วไปร้อยละ 2.1, ประเมินความถ่ีในการเข้าใช้งาน พบไม่แน่นอนขึ้นอยู่กับความจ าเป็นร้อยละ 51.1, ทุกวัน
ร้อยละ 10.6, สัปดาห์ละ 1 - 2 ครั้งร้อยละ 21.3, สัปดาห์ละ 3 - 5 ครั้งร้อยละ 17 ส าหรับความพึงพอใจ    
ในด้านต่อไปนี้ อยู่ในระดับมาก ได้แก่ ด้านเนื้อหา, ด้านการออกแบบและการจัดรูปแบบของเว็บไซต์, ด้าน
ความสะดวกและการน าไปใช้, โดยความพึงพอใจของการใช้บริการในภาพรวมอยู่ในระดับมาก โดยคิดเป็น   
ร้อยละ 87.0 และในการด าเนินงานต่อไป กองโรคติดต่อทั่วไปจะท าการประเมินผลให้ครอบคลุมถึง         
ช่องทางการสื่อสารอ่ืน ๆ ด้วย เช่น เพจกอง Youtube กอง และ Tik Tok กอง 

ผลการด าเนินงานการพัฒนาระบบออกใบเสร็จรับเงินบริการตรวจห้องปฏิบัติการโรคโควิด 19  
 ด้วยสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 มีการระบาดอย่างต่อเนื่อง ดังนั้นเพ่ือให้ควบคุม   

การระบาดของโรคโควิด 19 ให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น กองโรคติดต่อทั่วไปมีหน่วยบริการตรวจโควิด 19    
ที่อาคารศูนย์การแพทย์บางรัก ซึ่งจ าเป็นต้องออกใบเสร็จรับเงินส าหรับการตรวจหาเชื้อโควิด 19 ให้ผู้ที่มารับ
บริการ กองฯ จึงได้พัฒนาระบบออกใบเสร็จรับเงินตรวจห้องปฏิบัติการโรคโควิด 19 ขึ้น เพ่ือความสะดวกต่อ
เจ้าหน้าที่การเงินส าหรับออกใบเสร็จรับเงินให้ผู้ที่มารับบริการ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที ่71 หน้าระบบออกใบเสร็จรับเงินบริการตรวจห้องปฏิบัติการโรคโควิด 19  
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ปญัหา / อปุสรรค แนวทางการปรบัแผนเพือ่ใหก้าร
ด าเนนิงานบรรลเุปา้หมาย 

- ด้วยกองโรคติดต่อทั่วไป มีโครงสร้าง

องค์กร ปี 2565 จ านวนทั้งหมด 10 

กลุ่ม และกระจายอยู่ตามอาคารต่าง ๆ 

ท าให้เจ้าหน้าที่งานพัฒนาเทคโนโลยี

สารสนเทศ  ต้องใช้ ระยะเวลามาก   

เพ่ื อ ดู แ ล แ ละซ่ อ ม บ า รุ ง ค รุ ภั ณ ฑ์

คอมพิวเตอร์ รวมทั้งอุปกรณ์ต่อพ่วง

ต่าง ๆ และสนับสนุนการท างานของ

เจ้ าหน้ าที่ ใน การยื ม -คืน และดู แล

โน้ตบุ๊ก ระบบเครือข่ายคอมพิวเตอร์

และระบบประชุมทางไกลผ่านจอภาพ

ได้ไม่ทั่วถึงและล่าช้า ท าให้ในส่วนงาน

ที่รับผิดชอบไม่ได้ฝึกอบรมหรือศึกษา

เพ่ิมความช านาญ และมีทักษะ ความรู้ 

ทันต่อสถานการณ์เทคโนโลยีที่ เกิดขึ้น

อย่างรวดเร็ว 

- ขอรับการสนับสนุน เจ้ าหน้ าที่
คอมพิวเตอร์  จากหน่วยงานต้น
สังกัด  
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ปีงบประมาณ พ.ศ.2565 งานพัฒนาองค์กรและทรัพยากรบุคคล ได้ด าเนินงานตามโครงการพัฒนา

องค์กร กองโรคติดต่อทั่วไป ตามการบริหารจัดการองค์กรแนวใหม่ เพ่ือให้กองโรคติดต่อทั่วไป มีการ

พัฒนาการบริหารจัดการองค์กรที่ตอบสนองต่อทิศทางการปฏิรูประบบของกรมควบคุมโรค ระยะที่ 2 (พ.ศ.

2565 - 2569) และเป้าหมายการพัฒนาสู่ระบบราชการ 4.0 ผลักดันให้การด าเนินงานภาพรวมองค์กรของกอง

โรคติดต่อทั่วไปสู่ผลสัมฤทธิ์ที่มุ่งหวัง 

 ผลักดันการเสนอผลงานเพ่ือขอรับรางวัลเลิศรัฐ ประจ าปี 2565 ท าให้กองโรคติดต่อทั่วไปได้รับรางวัล 
เลิศรัฐ  สาขาบริการภาครัฐ  ประเภทนวัตกรรมบริการ ผลงานเรื่อง น วัตกรรมปัญญาประดิษฐ์                        
 "AI ตรวจวินิจฉัยโรคพยาธิใบไม้ตับ : รู้ทัน ป้องกัน ปัญหา OV- CCA" ระดับดี 

 ประเมินองค์กรด้วยเครื่องมือการบริหารจัดการภาครัฐ PMQA 4.0 โดยผลการประเมินจาก 
คณะกรรมการประเมินกลุ่มพัฒนาระบบบริหาร ในภาพรวม เท่ากับ 418 คะแนน และได้ผลการประเมิน 
สถานะการเป็นระบบราชการ 3.34 มีการจัดท าแผนยกระดับการพัฒนาสู่ระบบราชการ 4.0 ระยะ 3 ปี และ
แผนปฏิบัติการเพ่ือยกระดับการพัฒนาสู่ระบบราชการ 4.0 ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 พร้อม
ด าเนินการตามแผนฯ ในส่วนที่รับผิดชอบ และติดตามการด าเนินงานจากหน่วยงานต่างๆ และรายงานผล   
การด าเนินงานรายไตรมาสต่อผู้บริหารและกรมควบคุมโรค พร้อมทั้งบันทึกข้อมูลในโปรแกรม DDC-PMQA 4.0  
 จัดท าค ารับรองการปฏิบัติราชการของหน่วยงาน ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 โดยจัดเวทีสื่อสาร 

ถ่ายทอด รายละเอียดตัวชี้วัด และก ากับติดตามการด าเนินงาน และได้รายงานผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดต่อ
ผู้บริหาร หน่วยงานและผู้ก ากับตัวชี้วัด รอบ 6 เดือน และ 12 เดือน 

 บริหารผลการปฏิบัติราชการของบุคลากรในหน่วยงาน ให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์และแนวทางกรม  
 ควบคุมโรค โดยจัดประชุมชี้แจงแนวทางการถ่ายทอดตัวชี้วัดระดับกองสู่ กลุ่มและบุคคล พร้อมติดตามและ
ประเมินผลการใช้โปรแกรมการบริหารผลการปฏิบัติราชการผ่านระบบออนไลน์ (PMS Online) รายงานผล
การด าเนินงานในระบบ HR Report รอบ 6 เดือน และ 12 เดือน 
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 พัฒนาบุคลากรกองโรคติดต่อทั่วไป ภายใต้การด าเนินงานโครงการพัฒนาโปรแกรมพ่ีเลี้ยง 

Mentoring Program ในองค์กร กรมควบคุมโรค โดยจัดท าแผนที่ ความรู้ (Knowledge map) ของกอง

โรคติดต่อทั่วไป ท าการคัดเลือกสรรหาผู้เข้าร่วมโครงการ ก าหนดประเด็นถ่ายทอด (Subject Matter) และ

ตัวชี้วัด (KPI) ติดตามและรายงานผลการด าเนินงานในระบบ HR Report รายไตรมาส พร้อมเข้าร่วมเวที

สะท้อนผลลัพธ์การด าเนินงาน ซึ่งจัดโดยกองบริหารทรัพยากรบุคคล เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่เป็ นประโยชน์ต่อการ

ด าเนินงานในระยะต่อไป 

 

 กองโรคติดต่อทั่วไป ได้เสนอขอรับรองมาตรฐานผลงานวิชาการเพ่ือการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุม

โรคและภัยสุขภาพ ต่อกรมควบคุมโรค จ านวน 1 เรื่อง ได้แก่ แนวทางการป้องกันควบคุมโรคสเตร็พโต

ค็อกคัสซูอิส 

 

 งานส่งเสริมคุณธรรม จริยธรรม ของหน่วยงาน ได้จัดท าแผนปฏิบัติการส่งเสริมคุณธรรม จริยธรรม

ของกองโรคติดต่อทั่วไป ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2565 และด าเนินการตามแผนในส่วนที่รับผิดชอบ พร้อมทั้ง

ผลักดันการด าเนินงานของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง โดยกองโรคติดต่อทั่วไปได้รับการประเมินให้เป็น “องค์กร

คุณธรรมต้นแบบ ของกรมควบคุมโรค” และบุคคลต้นแบบของกองโรคติดต่อทั่วไป ได้รับคัดเลือกให้ได้รับ

รางวัล “บุคคลต้นแบบด้านคุณธรรม จริยธรรม กรมควบคุมโรค” ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 

 

 

ภาพที ่72 รางวัลเลิศรัฐ สาขาบริการภาครัฐ ประเภทนวัตกรรมบริการ ผลงานเร่ือง นวัตกรรม

ปัญญาประดิษฐ์ "AI ตรวจวินิจฉยัโรคพยาธิใบไม้ตับ : รู้ทนั ป้องกัน ปัญหา OV-CCA" ระดับด ี
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ภาพที่ 73 กองโรคติดต่อทั่วไป ได้รับการประเมนิให้เป็น “องค์กรคุณธรรมต้นแบบ” กรมควบคุมโรค 

และ “บุคคลตน้แบบด้านคุณธรรม จริยธรรม” กรมควบคุมโรค  
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  . 

ภาพที ่74 พิธีมอบใบประกาศเกียรติคุณแก่บุคลากร กองโรคติดต่อทั่วไป ภายใต้การด าเนนิงาน 

โครงการพัฒนาโปรแกรมพี่เลี้ยง Mentoring Program ในองค์กร กรมควบคุมโรค 

 

ภาพที ่75 คูพ่ี่เลี้ยง  Mentor – Mentee กองโรคติดต่อทั่วไป 
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                                                             โดยกลุม่ยุทธศาสตรแ์ละพฒันาองคก์ร 

 

 

1. การบริหารจัดการแผนปฏิบัติราชการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 ของหน่วยงาน  
กองโรคติดต่อทั่วไป ได้ถ่ายทอดแนวทางการบริหารจัดการแผนปฏิบัติราชการประจ าปีงบประมาณ 

พ.ศ. 2565 ให้กับทุกกลุ่มงาน เพ่ือชี้แจงแนวทางการบริหารจัดการแผนปฏิบัติราชการประจ าปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2565 มีการทบทวนแผนปฏิบัติราชการ และแผนการใช้จ่ายงบประมาณประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 
2565 เพ่ือประกอบการจัดสรรงบประมาณในแต่ละงวด โดยมีผู้ อ านวยการกองโรคติดต่อทั่ ว ไป               
รองผู้อ านวยการกองโรคติดต่อทั่วไป ที่ปรึกษากองโรคติดต่อทั่วไป  พิจารณาให้ข้อเสนอแนะการด าเนินงาน
ของกลุ่มงาน และแผนงานโรค รวมถึงมีการประชุมติดตามผลการเบิกจ่ายงบประมาณรายจ่ายประจ าปี
งบประมาณ พ.ศ. 2565 กองโรคติดต่อทั่วไป ซึ่งได้ก าหนดติดตามผลการเบิกจ่ายงบประมาณรายจ่าย
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 เดือนละ 2 ครั้ง  
เพ่ือติดตามผลการเบิกจ่ายงบประมาณ 
งบด าเนินงาน โโครงการ  งบด าเนินงาน โค่ายา   
งบด าเนินงาน โขั้นต่ า/ภารกิจประจ า   
และงบลงทุน โรายกลุ่มงาน   
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2. จัดท าค าของบประมาณ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 ของหน่วยงาน โขาขึ้น   

 กองโรคติดต่อทั่วไป ได้จัดประชุมชี้แจงแนวทางการจัดท าค าของบประมาณรายจ่ายประจ าปี

งบประมาณ พ.ศ. 2566 เพ่ือสื่อสารนโยบายการด าเนินงาน กรมควบคุมโรค ปี 2565 โร่าง  กรอบการ

ด าเนินงาน กรมควบคุมโรค ปี 2566 และชี้แจงแนวทางการจัดท าค าของบประมาณรายจ่ายประจ าปี

งบประมาณ พ.ศ. 2566 กรมควบคุมโรค ทั้งนี้  ได้ด าเนินการจัดท าค าของบประมาณที่สอดคล้องกับ

ยุทธศาสตร์ชาติ โพ.ศ. 2561 – 2580  แผนแม่บทภายใต้แผนยุทธศาสตร์ชาติ โพ.ศ. 2561 – 2580  แผนการ

ปฏิรูปประเทศ โฉบับปรับปรุง  โร่าง  แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 13 โพ.ศ.2566 – 

2570  นโยบายและแผนระดับชาติว่าด้วยความมั่นคงแห่งชาติ  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

เป้าหมายพัฒนาที่ยั่งยืน นโยบายส าคัญของรัฐบาล และ

เชื่อมโยงกับเป้าหมายการท างานของประเทศในทุกระดับ

รวมถึงบันทึกข้อมูลค าของบประมาณดังกล่าว ในระบบ

บริหารจัดการเชิงยุทธศาสตร์ กรมควบคุมโรค กระทรวง

สาธารณสุข โESMS) เพ่ือให้การจัดท าค าของบประมาณ

ของกองโรคติดต่อทั่วไป ทันตามก าหนดเวลาของปฏิทิน

งบประมาณรายจ่ายประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3. จัดท าแผนปฏิบัติราชการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 ของหน่วยงาน  

 กองโรคติดต่อทั่วไป ได้สื่อสารนโยบายจุดเน้นการด าเนินงาน และชี้แจงแน วทางการจัดท า

แผนปฏิบัติราชการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 พร้อมทั้งชี้แจงกรอบแนวทางการจัดท าแผนงาน       

ด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ระยะ 5 ปี โพ.ศ. 2566 - 2570  และแผน 1 ปี โพ.ศ. 2566  

และได้จัดกระบวนการพิจารณาแผนดังกล่าว โดยมีผู้อ านวยการกองโรคติดต่อทั่ วไป รองผู้อ านวยการ      

กองโรคติดต่อทั่วไป และที่ปรึกษากองโรคติดต่อทั่วไป พิจารณาให้ความเห็นต่อแผนงาน/โครงการ          

ก่อนจัดส่งให้กองยุทธศาสตร์และแผนงาน กรมควบคุมโรค ตามแนวทางและกรอบระยะเวลาที่ก าหนด  
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4. ทบทวนเป้าหมาย ตัวชีว้ดั มาตรการ แผนงานดา้นการปอ้งกันควบคมุโรคและภยัสขุภาพ ระยะ 5 ปี โพ.ศ. 

2566 – 2570  และแนวทางการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพส าหรับพื้นที่ โPocket Book) 

ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 โCluster CD) 

 กองโรคติดต่อทั่วไป ได้สื่อสารกรอบแนวทางการจัดท าแผนงานด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัย

สุขภาพระยะ 5 ปี โPink Book) พ.ศ. 2566 - 2570 และแนวทางการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัย

สุขภาพส าหรับพ้ืนที่ โPocket Book) ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 และจัดกระบวนการพิจารณา

แผนงานดังกล่าว โดยมีคณะท างานขับเคลื่อนงานเชิงยุทธศาสตร์ ด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ

ที่ส าคัญ กรมควบคุมโรค ร่วมพิจารณาแผนงาน เพ่ือให้ค าปรึกษา แนะน า ส่งเสริม สนับสนุนและก ากับ

ติดตามการขับเคลื่อนการด าเนินงานบรรลุวัตถุประสงค์และส าเร็จเป็นรูปธรรม รวมถึงส านักงานป้องกัน

ควบคุมโรคท่ี 1 - 12 และสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง เพื่อร่วมรับฟังและชี้เป้าสถานการณ์โรคในพ้ืนที่

เพ่ิมเติม พร้อมทั้งร่วมก าหนดทิศทางการด าเนินการเพ่ือให้ส่วนกลางปรับปรุงแผนงาน ก่อนจัดส่งให้กอง

ยุทธศาสตร์และแผนงาน กรมควบคุมโรค ตามกรอบระยะเวลาที่ก าหนด 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที ่76 แนวทางการจัดท าแผนงานดา้นการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพระยะ 5 ปี โPink Book) 

พ.ศ. 2566 - 2570 และแนวทางการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพส าหรับพืน้ที ่โPocket 

Book) ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566  กรมควบคุมโรค 
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องคป์ระกอบ / ตวัชีว้ดั 
ผลการปฏบิตัริาชการ 

หน่วย
วดั 

น้า้หนัก 
(ร้อยละ) 

เกณฑก์ารใหค้ะแนน ผลการดา้เนนิงาน 

1 2 3 4 5 
ผลการ

ดา้เนนิงาน 
คะแนน 

ทีไ่ด ้
คะแนน 

ถ่วงน้า้หนกั 
องค์ประกอบที่ 1 Functional Base 
1 .1  ร้ อ ยละ เฉลี่ ย ถ่ ว งน้้ าห นั ก ก าร
ด้ า เนิ น งานต ามตั วชี้ วั ด ก ารบ รรลุ
ความส้าเร็จของระบบป้องกัน ควบคุมโรค
ให้ได้มาตรฐาน 

60       4.3250 2.7075 

1.1.1 ระดับความส้าเร็จในการจัดการ
ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขของ
หน่วยงาน 

ระดับ 15 1 1 1 1 1 5 5.0000 0.7500 
 

1.1.2_2 ระดับความส้าเร็จของการ
ด้าเนินผลิตภัณฑ์เพื่อการเฝ้าระวัง 
ป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 
(งานนวัตกรรม) 

ระดับ 15 0.25 0.25 3.5 4.25 5 5 2.3000 0.4575 

1.2 งานภารกิจหลกัหน่วยงาน          

1.2.1 ระดับความส้ าเร็ จของการ
ด้าเนินงานป้องกันและควบคุมโรค    
โควิด 19 

ระดับ 30 0.5 1 1 1 1.5 5 5.0000 1.5000 

องค์ประกอบที่ 4 Innovation Base 20       5.0000 1.0000 
4.1 ระดับความส้าเร็จของหน่วยงาน
ที่ด้าเนินการบริหารจัดการภาครัฐ  
เข้าสู่ระบบราชการ 4.0 ได้ตามเกณฑ์
ที่กรมควบคุมโรคก้าหนด 

ระดับ 20 1.5 2.5 3.5 4.5 5 5 5.0000 1.0000 
 

องค์ประกอบที่ 5 Potential Base 20       5.0000 1.0000 

5.1 ระดับความส้าเร็จของการพัฒนา
ระบบบัญชีข้อมูล (Data Catalog) 
เพื่อน้าไปสู่การเปิดเผยข้อมูลภาครัฐ 
(Open Data)  

ระดับ 20 0.5 1.5 2.5 3.5 5 5 5.0000 1.0000 
 

น้า้หนกัรวม 100 คา่คะแนนทีไ่ด ้ 4.7075 
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โครงการ พ.ร.บ.  จดัสรร  เบิกจา่ย  

งบด าเนินงาน (โครงการ) (บาท) (บาท) (บาท) (ร้อยละ) 
ผลผลิต 1 กิจกรรมหลักที่ 1.1 3,131,600.00 2,787,623.46 2,786,103.46 99.95 
โครงการย่อยที่ 1 บริหารจัดการทรัพยากร กองโรคติดต่อ
ทั่วไป ประจ าปี 2565 

2,722,200.00 2,074,535.41 2,073,015.41 99.93 

โครงการย่อยที่ 2 บริหารแผนปฏิบัติราชการเชิงยุทธศาสตร์
และการติดตามประเมินผลการด าเนินงาน กองโรคติดต่อ
ทั่วไป ปีงบประมาณ 2564   

123,300.00 119,340.00 119,340.00 100.00 

โครงการย่อยที่ 3 โครงการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการ
องค์กร กองโรคติดต่อทั่วไป ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 

163,600.00 87,850.00 87,850.00 100.00 

โครงการย่อยที่ 4 โครงการพัฒนาคุณภาพการบริหาร
จัดการด้านนวัตกรรมเทคโนโลยีสารสนเทศ             
กองโรคติดต่อทั่วไป ปี 2565 

122,500.00 85,898.05 85,898.05 100.00 

โครงการติดตามความส าเร็จของการด าเนินงานให้วัคซีน
ป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)      
(นอกแผน) 

- 420,000.00 420,000.00 100.00 

ผลผลติ 2 กจิกรรมหลกัที ่2.1 - 45,920.00 45,920.00 100.00 
ค่าใช้จ่ายในการเข้าอบรมเสริมหลักสูตรนักบริหารระดับสูง     
(ส.นบส.) รุ่นที่ 14 (นอกแผน) 

- 45,920.00 45,920.00 100.00 

ผลผลติ 2 กจิกรรมหลกัที ่2.2 385,300.00 318,800.00 318,800.00 100.00 
โครงการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคติดต่อระหว่าง        
สัตว์และคน 

385,300.00 318,800.00 318,800.00 100.00 

ผลผลติ 3 กจิกรรมหลกัที ่3.1 1,797,200.00 2,018,154.70 1,981,178.90 98.17   
โครงการบริหารจัดการคลังวัคซีนและระบบลูกโซ่ความเย็น    
และส่งก าลังบ ารุงวัคซีนและเวชภัณฑ์ เพื่อยกระดับคุณภาพ
งานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค และตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้าน
สาธารณสุข 

1,797,200.00 1,319,820.00 1,282,845.00 97.20 

โครงการป้องกันโรคติดต่อแก่ชาวไทยมุสลิมที่เดินทางไป
ประกอบพิธีฮัจย์ ณ ราชอาณาจักรซาอุดิอาระเบีย ปี 2565 
(นอกแผน) 

- 630,933.90 630,933.90 100.00 

โครงการเฝ้าระวังโรคฝีดาษวานร เพื่อส่งเสริมการควบคุม
โรคที่มีประสิทธิภาพ (นอกแผน) 

- 67,400.00 67,400.00 100.00 

ผลผลติ 5 กจิกรรมหลกัที ่5.2 - 2,000,000.00 1,998,000.00 99.90 
โครงการจัดพิมพ์และเผยแพร่หนังสือถอดบทเรียน         
การบริหารจัดการโรคโควิด 19 (นอกแผน) 

- 2,000,000.00 1,998,000.00 99.90 
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โครงการ พ.ร.บ.  จดัสรร  เบิกจา่ย  

งบด าเนินงาน (โครงการ) (บาท) (บาท) (บาท) (ร้อยละ) 
ผลผลติ 7 กจิกรรมหลกัที ่7.1 2,210,000.00 1,493,000.00 1,484,370.00 99.42 
โครงการผลักดันการสร้างพื้นที่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้า ภายใต้
ยุทธศาสตร์โครงการสัตว์ปลอดโรค คนปลอดภัย จากโรค
พิษสุนัขบ้า ตามพระปณิธานของศาสตราจารย์ ดร. สมเด็จ
เจ้าฟ้าฯ กรมพระศรีสวางควัฒน วรขัติยราชนารี (กอง
โรคติดต่อทั่วไป) 

2,210,000.00 1,493,000.00 1,484,370.00 99.42 

ผลผลติ 7 กจิกรรมหลกัที ่7.2 1,091,600.00 1,286,338.86 1,285,481.86 99.93 
โครงการรณรงค์ก าจัดปัญหาพยาธิใบไม้ตบัและมะเร็งท่อ
น้ าดีเพื่อร าลึกในพระมหากรุณาธิคุณของพระบาทสมเด็จ
พระปรมินทรมหาภูมิพลอดลุยเดช พร้อมทั้งถวายเปน็พระ
ราชกุศลแด่สมเด็จพระนางเจา้ฯ พระบรมราชนิีนาถ พระ
บรมราชชนนพีันปีหลวง ปี 2565 

1,091,600.00 597,940.00 597,083.00 99.86 

โครงการรณรงค์เฝ้าระวัง ป้องกนั ควบคุมโรคติดต่อเพื่อ
ประชาชนสุขภาพดี ถวายเป็นราชกุศลในวโรกาสเฉลิม        
พระเกียรติ สมเด็จพระเจ้าอยู่หัวมหาวชิราลงกรณ บดินทร   
เทพยวรางกูร ทรงเจริญพระชนมายุครบ 70 พรรษา 
สมเด็จพระนางเจ้าสิริกิติ์ พระบรมราชินีนาถ พระบรมราช
ชนนพีันปีหลวง เนื่องในโอกาสมหามงคลเฉลิมพระ
ชนมพรรษา 90 พรรษา (นอกแผน) 

- 688,398.86 688,398.86 100.00 

ผลผลติ 7 กจิกรรมหลกัที ่7.3 780,400.00 188,928.00 188,128.00 99.58 
การเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคหนอนพยาธิในนักเรียน
และเยาวชนในพื้นที่ถิ่นทุรกันดาร และพื้นที่แผนภูฟ้า
พัฒนาตามพระราชด าริ สมเด็จพระกนิษฐาธิราชเจ้า กรม
สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี ปี 2565 

780,400.00 188,928.00 188,128.00 99.58 

ผลผลติ 8 กจิกรรมหลกัที ่8.1 132,200.00 77,200.00 77,200.00 100.00 
โครงการเตรียมพร้อมตอบโต้ภาวะฉุกเฉินและการสื่อสาร
ความเสี่ยง กองโรคติดต่อทั่วไป ปี 2565 

132,200.00 77,200.00 77,200.00 100.00 

ผลผลติ 8 กจิกรรมหลกัท ี8.2 5,596,200.00 8,034,815.00 8,003,601.68 99.61 
โครงการย่อยที่ 1 โครงการขับเคลื่อนการด าเนินงานตาม
พระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 

3,175,000.00 3,294,702.00 3,285,543.68 99.72 

โครงการย่อยที่ 2 พัฒนาระบบเฝ้าระวังและป้องกันควบคุม
โรคติดต่ออุบัติใหม่อุบัติซ้ าภายใต้แนวทางสุขภาพหนึ่งเดียว 

953,200.00 447,300.00 447,300.00 100.00 
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โครงการ พ.ร.บ.  จดัสรร เบิกจา่ย  

งบด าเนินงาน (โครงการ) (บาท) (บาท) (บาท) (ร้อยละ) 
ผลผลติ 8 กจิกรรมหลกัที ่8.2 (ต่อ)     
โครงการย่อยที่ 3 โครงการเตรียมความพร้อมรับมือต่อ  
การระบาดของโรคติดต่ออุบัติใหม่ และโรคติดต่ออันตราย 

500,000.00 137,450.00 137,450.00 100.00 

โครงการย่อยที่ 4 โครงการเตรียมความพร้อมรับการ
ระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่และโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 

968,000.00 797,813.00 796,213.00 99.80 

โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการสร้างเสริมศักยภาพในการ
ด าเนินงานเฝา้ระวังป้องกันควบคุมโรคติดต่อ (นอกแผน) 

- 357,550.00 337,350.00 94.35 

โครงการขับเคลื่อนการด าเนินงานศูนย์อาเซียนด้านการ
รับมือกับภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขและโรคอุบัติใหม่ 
(ASEAN Center for Public Health Emergencies    
and Emerging Diseases : ACPHEED  (นอกแผน) 

- 3,000,000.00 2,999,745.00 99.99 

ผลผลติ 8 กจิกรรมหลกัที ่8.3 927,800.00 570,544.49 570,544.49 100.00 
โครงการย่อยที่ 1 โครงการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรค  
และภัยสุขภาพในนักเดินทางท่องเที่ยว พ.ศ.2565 

843,000.00 562,559.49 562,559.49 100.00 

โครงการย่อยที่ 2 โครงการด าเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน 
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพในกลุ่มแรงงานข้ามชาติ ปี 
2565 

84,800.00 7,985.00 7,985.00 100.00 

ผลผลติ 8 กจิกรรมหลกัที ่8.5 1,382,400.00 502,142.23 491,792.23 97.94 
โครงการย่อยที่ 1  โครงการเร่งรัดก าจัดกวาดล้างโรคตาม      
พันธสัญญา 

1,074,400.00 374,818.23 374,818.23 100.00 

โครงการย่อยที่ 2  โครงการเร่งรัดและรักษาระดับ             
ความครอบคลุมการได้รับวัคซีน 

308,000.00 127,324.00 116,974.00 91.87 

ผลผลติ 9 กจิกรรมหลกัที ่9.1 3,059,400.00 2,005,773.34 1,996,249.34 99.53 
โครงการย่อยที่ 1  โครงการให้บริการวัคซีนป้องกันโรค   
ติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 (COVID-19) 

693,600.00 397,316.94 391,896.94 98.64 

โครงการย่อยที่ 2 โครงการขับเคลื่อนการน าวัคซีนใหม่    
มาใช้ และการขยายกลุ่มเป้าหมายในแผนงานสร้างเสริม
ภูมิคุ้มกันโรค 

743,000.00 198,000.00 198,000.00 100.00 

โครงการย่อยที่ 3 โครงการพัฒนาการด าเนินงานการเฝ้า
ระวังป้องกันควบคุมโรคที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีนและสร้าง
เสริมภูมิคุ้มกันโรค 

840,000.00 772,550.00 772,550.00 100.00 



 

 - 240 -  
 

 

โครงการ พ.ร.บ. (บาท) จดัสรร (บาท) เบิกจา่ย  

งบด าเนินงาน (โครงการ) (บาท) (บาท) (บาท) (ร้อยละ) 
ผลผลติ 9 กจิกรรมหลกัที ่9.1 (ต่อ)     
โครงการย่อยที่ 4 พัฒนาเครือข่ายผู้นิเทศติดตาม       
และมาตรฐานการด าเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 

55,000.00 - - - 

โครงการย่อยที่ 5  โครงการสนับสนุนการขับเคลื่อน
แผนงานป้องกันควบคุมโรคที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีน 

427,800.00 437,906.40 434,878.40 99.31 

โครงการย่อยที่ 6  โครงการพัฒนาวิชาการและสนับสนุน
การด าเนินงานเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคติดต่อในเด็ก
และโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในสถานศึกษา 

300,000.00 200,000.00 198,924.00 99.46 

ผลผลติ 9 กจิกรรมหลกัที ่9.2 500,000.00 490,000.00 489,576.00 99.91 
โครงการย่อยที่ 1 บูรณาการและพัฒนากลไก              
การด าเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคติดต่อ            
ทางอาหารและน้ า 

500,000.00 490,000.00 489,576.00 99.91 

ผลผลติ 10 กิจกรรมหลักที ่10.1 250,000.00 244,900.00 244,900.00 100.00 

โครงการย่อยที่ 1 โครงการเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพ     
ในสถานประกอบการเขตเศรษฐกิจภาคตะวันออก 
ปีงบประมาณ 2565 

250,000.00 
           

244,900.00  
 

           
244,900.00  

 
100.00 

งบด าเนินงาน (โครงการ) รวมทัง้สิ้น 21,244,100.00 22,064,140.08 21,961,845.96 99.54 

คา่ยาและเวชภณัฑท์ีม่ิใชย่า     
ผลผลติ 2 กจิกรรมหลกัที ่2.1     

โครงการจัดซื้อยาและเวชภัณฑ์ท่ีมิใช่ยาส าหรับกอง
โรคติดต่อทั่วไป ปี 2565 (วัคซีน Sinovac)  
(นอกแผน) 

- 5,941,484.00 5,941,484.00 100.00 

ผลผลติ 3 กจิกรรมหลกัที ่3.1     
โครงการบริหารจัดการจัดซื้อวัคซีน เวชภัณฑ์ที่มิใช่ยา    
กองโรคติดต่อทั่วไป ปีงบประมาณ 2565 

49,685,000.00 32,116,702.50 30,772,024.90 95.81 

โครงการจัดซื้อวัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์      
ซีกโลกใต้ (4 สายพันธุ์) (5,000 โดส) (นอกแผน) 

- 895,500.00 895,500.00 100.00 

ผลผลติ 4 กจิกรรมหลกัที ่4.1     
โครงการบริหารการจัดซื้อเวชภัณฑ์ยา ส าหรับป้องกัน
ควบคุมโรคที่เกิดจากอุทกภัย กองโรคติดต่อทั่วไป 
ปีงบประมาณ 2565  
(นอกแผน) 

- 420,000.00 417,300.00 99.36 
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โครงการ พ.ร.บ. (บาท) จดัสรร (บาท) เบิกจา่ย  

คา่ยาและเวชภณัฑท์ีม่ิใชย่า (ตอ่)   (บาท) (ร้อยละ) 
ผลผลติ 5 กจิกรรมหลกัที ่5.2     
โครงการจัดซื้อยาและเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยาส าหรับกอง
โรคติดต่อทั่วไป ปี 2565 (วัคซีน Sinovac) (นอกแผน) 

- 629,600.00 629,600.00 100.00 

ผลผลติ 6 กจิกรรมหลกัที ่6.1     

โครงการจัดซื้อยาและเวชภัณฑ์ท่ีมิใช่ยาส าหรับกอง
โรคติดต่อทั่วไป ปี 2565 (วัคซีน Sinovac) (นอกแผน) 

- 1,308,824.00 1,308,824.00 100.00 

ผลผลติ 7 กจิกรรมหลกัที ่7.1     
โครงการจัดซื้อยาและเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยาส าหรับกอง
โรคติดต่อทั่วไป ปี 2565 

6,500,000.00 6,500,000.00 6,500,000.00 100.00 

ผลผลติ 7 กจิกรรมหลกัที ่7.3     
โครงการบริหารจัดการจัดซื้อยาในบัญชียาหลักแห่งชาติ
และวัสดุวิทยาศาสตร์ กองโรคติดต่อทั่วไป ปีงบประมาณ 
2565 

6,595,300.00 5,854,906.00 5,854,906.00 100.00 

ผลผลติ 8 กจิกรรมหลกั 8.1     
โครงการจัดซื้อยาและเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยาส าหรับกอง
โรคติดต่อทั่วไป ปี 2565 

94,000,000.00 93,393,200.00 93,393,200.00 100.00 

โครงการจัดซื้อวัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่เพิ่มเติม 
(2,790 โดส) (นอกแผน) 

- 499,689.00 499,689.00 100.00 

ค่ายาและเวชภณัฑ์ทีม่ใิชย่า รวมทัง้สิน้ 156,780,300.00 147,559,905.50 146,212,527.90 99.09 
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การติดตาม/ประเมินผล และวิเคราะห์ความพึงพอใจ ต่อรายงานประจ าปี 2564 กองโรคติดต่อทั่วไป ด้วยแบบสอบถาม

ความพึงพอใจฯ ผ่าน Google form ระหว่างวันที่ 20 พ.ค. 64 – 30 ก.ย. 65 โดยมีวัตถุประสงค์ เพื่อน าข้อมูลไปใช้ในการ
ปรับปรุงคุณภาพ รายงานประจ าปี 2565 กองโรคติดต่อทั่วไป ดังต่อไปนี้ 
1. กลุ่มเป้าหมาย บุคลากรสังกัดภายในกรมควบคุมโรค และภายนอกกรมควบคุมโรค (สสจ. สสอ. รพ.สต. ภายใน 76 จังหวัด)    
เข้ามาตอบแบบสอบถาม จ านวนทั้งสิ้น 57 คน 
2. เครื่องมือที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
 การเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล แบ่งเป็น 4 ส่วน ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 น าเสนอข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม จ าแนกตาม เพศ อายุ วุฒิการศึกษา และงานในปัจจุบัน  
ส่วนที่ 2 น าเสนอข้อมูลการใช้ประโยชน์ “รายงานประจ าปี 2564 กองโรคติดต่อทั่วไป” 
ส่วนที่ 3 น าเสนอข้อมูลเกี่ยวกับระดับความพึงพอใจและความไม่พึงพอใจ ต่อ“รายงานประจ าปี 2564 กองโรคติดต่อ

ทั่วไป” 
ส่วนที่ 4 น าเสนอประเด็นความไม่พึงพอใจและข้อเสนอแนะต่อรายงานประจ าปี 2564 

3. การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ข้อมูลจากแบบสอบถาม ผ่าน Google form และโปรแกรม Microsoft Excel ได้ดังนี้ 

3.1 ส่วนที่ 1 น าเสนอข้อมูลทั่วไป และส่วนที่ 2 น าเสนอข้อมูลการใช้ประโยชน์ เป็นการส ารวจรายการวิเคราะห์ข้อมูล 
โดยแจกแจงความถี่ (Frequency) และ ร้อยละ (Percentage)  

3.2 ในส่วนที่ 3 น าเสนอข้อมูลเกี่ยวกับระดับความพึงพอใจและความไม่พึงพอใจฯ โดยใช้โปรแกรม Microsoft Excel            
เพื่อค านวณหาค่าคะแนนเฉลี่ย ค่าร้อยละ ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน การแปลผล และสรุปผลการวิเคราะห์  
4. สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ด้วยสถิติพื้นฐาน ได้แก่ สถิติพรรณนา (Descriptive Statistic) ประกอบการวิเคราะห์ข้อมูล    
เชิงปริมาณ (Quantitative data) โดยใช้โปรแกรม Microsoft Excel หาค่าของข้อมูล ดังนี้ 

1) ค่าร้อยละ (Percentage) 
2) ค่าเฉลี่ย (Mean ;    )  
3) ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation ; S.D.) 
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สรปุผลการวเิคราะหค์วามพึงพอใจของผูต้อบแบบสอบถามฯ 

ส่วนที่ 1 น าเสนอข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม (ดังตารางที่ 1, ภาพที่ 1 และ ภาพที่ 2)  

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

เพศ   
ชาย 22 38.6 
โดยที่เพศชาย ตอบแบบสอบถามฯ มีจ านวนเพิ่มขึ้น 3.7 เท่าของเพศชาย จากปีที่ผ่านมา (รายงานประจ าปี 2563) 
หญิง  35 61.4 
โดยที่เพศหญิง ตอบแบบสอบถามฯ มีจ านวนเพิ่มขึ้น 1.5 เท่าของเพศหญิง จากปีที่ผ่านมา (รายงานประจ าปี 2563) 
อายุ   

ต่ ากว่า 25 ปี 8 14.0 
26 – 35 ป ี 23  40.4 
36 – 45 ป ี 10 17.5 
46 – 55 ป ี 10 17.5 
มากกว่า 55 ป ี 6 10.5 
วุฒิการศึกษา   
สูงกว่าปริญญาตร ี 12 21.1 
ปริญญาตร ี 45 78.9 
ต่ ากว่าปริญญาตร ี 0 0 
ต าแหน่ง   
นักวิชาการสาธารณสุข  22 38.6 
นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 3 5.3 
นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ  11 19.3 
นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ  1 1.8 
นักวิเคราะห์นโยบายและแผน 3 5.3 
เจ้าพนักงานสาธารณสุข 7 12.3 
เจ้าพนักงานสาธารณสุขช านาญงาน 2 3.5 
นักวิทยาศาสตร์การแพทย์ 1 1.8 
ผู้ช่วยเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 1 1.8 
พนักงานธุรการ 1 1.8 
พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 2 3.5 
นักทรัพยากรบุคคล 3 5.3 
สาธารณสุขอ าเภอ 1 1.8 
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ข้อมลูทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถาม จ านวนคน (N) ร้อยละ 
ลักษณะงานหลักทีร่บัผิดชอบ   
บริหาร 2 3.5 
บริหารและวิชาการ 2 3.5 
วิชาการ 29 50.9 
วิชาการและบริการ 16 28.1 
บริการ 8 14.0 
หนว่ยงานตน้สงักดั    
หน่วยงานส่วนกลาง 6 10.5 
หน่วยงานส่วนภูมิภาค 51 89.5 
หน่วยงานส่วนภูมิภาค (ร้อยละ 89.5) จ าแนกได ้ดังนี ้
ส านักงานป้องกันควบคุมโรค (สคร.) 

 
6 

 
10.5 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) 15 26.3 
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ (สสอ) 3 5.3 
โรงพยาบาล (รพ.) 2 3.5 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) 25 43.9 
ระยะเวลาการท างาน (ป)ี   

39  ปี 1 1.8 
33  ปี 3 5.3 
30  ปี 2 3.5 
29  ปี 2 3.5 
28  ปี 3 5.3 
27  ปี 1 1.8 
26  ปี 1 1.8 
25  ปี 1 1.8 
23  ปี 1 1.8 
21  ปี 1 1.8 
16  ป ี 1 1.8 
15  ป ี 1 1.8 
14  ป ี 4 7.0 
12  ป ี 1 1.8 
11  ปี 1 1.8 
10  ปี 2 3.5 
8   ป ี 1 1.8 
4   ปี 5 8.8 
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ภาพที ่77 แผนภูมิวงกลมแสดงการเปรียบเทียบข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถามฯ จ าแนกราย เพศ อายุ และวุฒิ
การศึกษา 

ข้อมลูทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถาม จ านวนคน (N) ร้อยละ 
3   ปี 5 8.8 
2   ปี 6 10.5 
1   ปี 5 8.8 
น้อยกว่า 1 ปี 2 3.5 
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                 ภาพที ่78 แผนภูมิวงกลมแสดงร้อยละของหน่วยงานต้นสังกัดของผู้ตอบแบบสอบถาม 
 
 
ส่วนที่ 2 น าเสนอข้อมูลการใช้ประโยชน์ “รายงานประจ าปี 2564 กองโรคติดต่อทั่วไป” ดังต่อไปนี้ 

1. ผู้ที่เคยใช้/อ่าน “รายงานประจ าปี 2564 กองโรคติดต่อทั่วไป” มีจ านวน 26 คน คิดเป็นร้อยละ 45.6 และผู้ที่ตอบ
ว่าไม่เคย มีจ านวน 31 คน คิดเป็นร้อยละ 54.4 ดังนี้ 
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2. ประโยชน์ที่ได้รับจาก “รายงานประจ าปี 2564 กองโรคติดต่อทั่วไป” เรียงล าดับรายการจากมากไปน้อย (ดังภาพที่ 3) 
- ใช้เป็นแนวทางป้องกันและควบคุมโรค (36) ร้อยละ 63.2 
- ติดตามข้อมูลข่าวสาร (33) ร้อยละ 57.9 
- สืบค้นข้อมูล (25) ร้อยละ 43.9 
- อ้างอิง (24) ร้อยละ 42.1 
- ใช้วิเคราะห์สถานการณ์และพยากรณ์แนวโน้ม (20) ร้อยละ 35.1 
- เผยแพร่ (13) ร้อยละ 22.8 
- ใช้ประกอบในการเปน็วิทยากร (12) ร้อยละ 21.1 
- ใช้ในการด าเนนิชีวิต (11) ร้อยละ 19.3 
- ประกอบในการสร้าง/ผลิตองค์ความรู้, วิจัย (10) ร้อยละ 17.5 
- ประกอบการวางแผนการก ากบัติดตามและประเมินผล (10) ร้อยละ 17.5 
- สนับสนนุข้อมูลให้กับหน่วยงานอ่ืนๆ (9) ร้อยละ 15.8 
- ประกอบการจัดนิทรรศการทางวิชาการ (3) ร้อยละ 5.3 
- เนื่องจากไม่เคยเห็นจึงไม่ทราบ (1) ร้อยละ 1.8 
- อ่ืนๆ ระบุ (1) ร้อยละ 1.8 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
3. ช่องทาง ที่ได้รับ“รายงานประจ าปี 2564 กองโรคติดต่อทั่วไป” เรียงล าดับรายการจากมากไปน้อย (ดังภาพที่ 4) 

- ได้รับจากหน่วยงานต้นสังกัด (22) ร้อยละ 38.6 
- หนังสือเวียน (20) ร้อยละ 35.1 
- สืบค้นเอง (12) ร้อยละ 21.1 
- สื่อสังคมออนไลน์ (Social media) (12) ร้อยละ 21.1 
- เข้าร่วมอบรม/ประชุม/ประชุมด้วยสื่ออิเล็กทรอนิกส์ (5) ร้อยละ 8.8 
- ได้รับต่อจากเพื่อน/คนรู้จัก (2) ร้อยละ 3.5 
- ได้รับแจกจากการท างานปกติ (2) ร้อยละ 3.5 
- ไม่ได้รับ (2) ร้อยละ 3.5  
- อ่ืนๆ ระบุ (1) ร้อยละ 1.8 

ภาพที ่79 แผนภูมิแสดงผลการสอบถาม ประโยชน์ทีไ่ด้รับจาก “รายงานประจ าปี 2564 กองโรคติดต่อทั่วไป 

 ่วไป” น าไปใชป้ระโยชน์ 
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สรปุผลการวเิคราะหช์อ่งทาง ทีไ่ดร้บั “รายงานประจ าป ีกองโรคตดิต่อทัว่ไป” ระหวา่งป ี2563 และ ป ี2564 ดงันี้ 
รายงาน 
ประจ าป ี

ชอ่งทางทีไ่ดร้บัรายงานประจ าปี /ข้อสงัเกต 
ชอ่งทางหนงัสอืเวยีน ชอ่งทางจากตน้สงักดั ข้อสงัเกต 

2563 

จ านวน 1 รายการ  
(ร้อยละ 3.3) 
(เป็นช่องทางอันดบั
สุดท้าย คือ น้อย
ที่สุด) 

 จ านวน 17 รายการ  
(ร้อยละ 56.7) 
(เป็นช่องทางอันดบัแรกคือ 
มากที่สุด) 

1. ช่องทางจากหนังสือเวียนและจากหน่วยงานต้นสังกัด 
เป็นช่องทางการเผยแพร่อย่างเป็นทางการ แต่ช่องทางจาก
หนังสือเวียน ในปี 2563 ได้รับ Check list เป็นล าดับ
น้อยที่สุด (ซึ่งมีความแตกต่างกันมากเกินไป) จึงเป็น
ข้อสังเกตว่า ปัญหาคืออะไร)  
2. จากข้อ 1 เป็นผลให้หาสาเหตุโดยการปรับ Check list 
ในปี 2564 โดยการเพิ่มช่องทางอ่ืน คือช่องทางสื่อสังคม
ออนไลน์ (Social media)  
 
 

2564 

จ านวน 20 รายการ  
(ร้อยละ 35.1)  
(เป็นช่องทางมาก 
เป็นอันดับที่สอง) 

จ านวน 22 รายการ  
(ร้อยละ 38.6) 
(เป็นช่องทางอันดบัแรกคือ 
มากที่สุด) 

ภาพที ่80 แผนภูมิแสดงผลการสอบถาม ชอ่งทาง ทีไ่ดร้บั “รายงานประจ าป ี2564 กองโรคตดิต่อทัว่ไป”  
 

ภาพที ่81 แผนภูมิแสดงผลการสอบถาม ชอ่งทาง ทีไ่ดร้บั “รายงานประจ าป ี2563 กองโรคตดิต่อทัว่ไป”  
 

หนังสือเวียน 

ร้อยละ 35.1 

หน่วยงานตันสังกัด 

ร้อยละ 38.6 

หนังสือเวียน 

ร้อยละ 3.3 

หน่วยงานตันสังกัด 

ร้อยละ 56.7 
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รายงาน 
ประจ าป ี

ชอ่งทางทีไ่ดร้บัรายงานประจ าปี /ข้อสงัเกต 
ชอ่งทางหนงัสอืเวยีน ชอ่งทางจากตน้สงักดั ข้อสงัเกต 

3. ต่อมา ปี 2565 ได้ประเมินความพึงพอใจช่องทางการ
ได้รับรายงานประจ าปี 2564 พบว่าช่องทางจากหน่วยงาน
ต้นสังกัดและจากหนังสือเวียนที่เป็นช่องทางเผยแพร่อย่าง
เป็นทางการ นั้น ได้รับ Check list มาก และใกล้เคียงกัน      
เป็น อันดับที่  1 และ 2 ตามล าดับ  ซึ่ งถือว่ามีความ
สอดคล้องกัน และช่องทางจากสื่อสังคมออนไลน ์มีจ านวน
มาก เป็นอันดับที่ 3 
4. จากข้อสังเกต ข้างต้น ไม่สามารถสรุปได้อย่างสมบูรณ์
ว่า ท าไมมี Check list จากช่องทางหนังสือเวียน น้อย
ที่สุดและไม่สอดคล้องกับช่องทางจากหน่วยงานต้นสังกัด       
แต่พออนุมานได้ว่า 
(1) ผู้ตอบแบบสอบถามมีจ านวนน้อย  
(2) ผู้ตอบแบบสอบถามที่มีจ านวนน้อย และหนังสือเวียน
น าส่งเพียงผู้รับผิดชอบหลักในเรื่องรายงานประจ าปีของ
หน่วยงานนั้นๆ เท่านั้น (ท าให้บุคคลอ่ืนไม่ได้เข้ามาตอบ
แบบสอบถาม)  
(3) เผยแพร่ ไม่กว้างขวางเท่ากับรายงานประจ าปี 2564  
(4) อาจจะได้รับจากต้นสังกัดและผ่านช่องทาง Social 
media ซึ่ งรายงานประจ าปี  2564 มี  Check list ใน 
Social media เป็นอันดับที่ 3 

 
ส่วนที ่3 น าเสนอขอ้มลูเกีย่วกบัระดบัความพงึพอใจและความไม่พึงพอใจ ต่อ“รายงานประจ าปี 2564 กองโรคติดต่อทั่วไป”
เป็นแบบสอบถามแบบมาตราส่วนประมาณค่าพิสัย (Rating Scale) โดยวิเคราะห์หาค่า (   )  และหาค่า (S.D.)  

3.1 แบ่งระดับความพึงพอใจออกเป็น 5 ระดับ คือ 
ระดับมากที่สุด ให้มีค่าคะแนนเป็น       5 คะแนน 
ระดับมาก ให้มีค่าคะแนนเป็น       4 คะแนน 
ระดับน้อย ให้มีค่าคะแนนเป็น       3 คะแนน 
ระดับน้อยที่สุด ให้มีค่าคะแนนเป็น       2 คะแนน 
ไม่พึงพอใจ ให้มีค่าคะแนนเป็น       1 คะแนน 
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3.2 ประมวลข้อมูล โดย โปรแกรม Microsoft Excel พร้อมก าหนด 

3.2.1 เกณฑ์การให้ค่าเฉลี่ย (Mean ;     )  ดังนี้ 
คะแนนเฉลี่ย 4.50 - 5.00 หมายถึง ระดับความพึงพอใจในระดับมากที่สุด 
คะแนนเฉลี่ย 3.50 – 4.49 หมายถึง ระดับความพึงพอใจในระดับมาก 
คะแนนเฉลี่ย 2.50 – 3.49 หมายถึง ระดับความพึงพอใจในระดับน้อย 
คะแนนเฉลี่ย 1.50 -  2.49 หมายถึง ระดับความพึงพอใจในระดับน้อยที่สุด 
คะแนนเฉลี่ย 1.00 – 1.49 หมายถึง ไม่พึงพอใจ 

3.2.2    เกณฑ์การให้ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation ; S.D.)  ดังนี้ 

ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน มากกว่า 1.75 มีความแตกต่างมาก 
ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.25 – 1.75 มีความแตกต่างกันค่อนข้างมาก 
ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน น้อยกว่า 1.25 มีความแตกต่างน้อย 

 
ตารางที่ 2 การน าเสนอภาพรวมระดับความพึงพอใจ ต่อ “รายงานประจ าปี 2564 กองโรคติดต่อทั่วไป” 

 

 

 

 

3.1 ด าเนินการสอบถามความพึงพอใจและความไม่พึงพอใจฯ 3 ด้าน ได้แก ่
1) ด้านเนื้อหา 
2) ด้านรูปแบบของผลิตภัณฑ์    
3) ด้านประโยชน์ที่ได้รับ 
4) สรุปภาพรวมความพึงพอใจจากการตอบแบบสอบถาม 

 

 

 

หมายเหตุ  
การพรรณนาลักษณะข้อมูล เพื่อเปรียบเทียบข้อมูล จ าเป็นต้องพิจารณา ค่าเฉลี่ยของข้อมูล (   ) คู่กับ ค่าการ

กระจายของข้อมูล (S.D.) เสมอ เพื่อหาว่าข้อมูลในแต่ละกลุ่มมีความแตกต่างหรือใกล้เคียงกันมากเพียงใด (ซึ่งถือว่า ค่า S.D.   
มีความละเอียดถูกต้อง น่าเชื่อถือได้ดีที่สุด เมื่อเปรียบเทียบกับการกระจายแบบอ่ืน) 
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3.3 ผลการวเิคราะหแ์ละแปลผลระดับความพึงพอใจ ต่อ“รายงานประจ าปี 2564 กองโรคติดต่อทั่วไป” (ดังตารางที่ 2) 
โดยสรุป พบว่า  

3.3.1 ผู้ตอบแบบสอบถามมีความพึงพอใจต่อ “รายงานประจ าปี 2564 กองโรคติดต่อทั่วไป” ในระดับมาก 
และข้อมูล ในทุกหัวข้อ/รายการ มีความแตกต่างกันน้อย ซึ่งถือว่าน่าเชื่อถือได้ดีที่สุด 
โดย จ าแนกความพึงพอใจเชิงปริมาณ ตามล าดับ ได้ดังนี้  
อันดับที่ 1 มีความพึงพอใจในระดับมาก ร้อยละ 63.74 
อันดับที่ 2 มีความพึงพอใจมากที่สุด ร้อยละ 27.60 
อันดับที่ 3 มีความพึงพอใจน้อย ร้อยละ 6.78 
อันดับที่ 4 มีความพึงพอใจน้อยที่สุด ร้อยละ 1.87 
หมายเหตุ ไม่มีใคร เลือกระดับ “ไม่พึงพอใจ” เลย 

3.3.2  เมื่อพิจารณา รายด้าน จ าแนกความพึงพอใจ จากมากไปน้อย ตามล าดับ ได้ดังนี้ 
อันดับที่ 1 ด้านประโยชน์ที่ได้รับ (   = 4.24, S.D.= 0.64) 
อันดับที่ 2 ด้านรูปแบบของรายงานประจ าปี 2564 (   = 4.18, S.D.= 0.65) 
อันดับที่ 3 ด้านเนื้อหา (   = 4.15, S.D. = 0.61) 

3.3.3 เมื่อพิจารณา หัวข้อย่อย ในแต่ละด้าน จ าแนกความพึงพอใจ จากมากไปน้อย ตามล าดับ ได้ดังนี้ 
ด้านประโยชน์ที่ได้รับ (ดังภาพที่ 6) 

 อันดับที่ 1 ได้แก่ ประโยชน์ที่ได้รับในอนาคต (    = 4.28, S.D. = 0.64) 
 อันดับที่ 2 ได้แก่ ประโยชน์ที่ได้รับในปัจจุบัน (    = 4.19, S.D. = 0.63) 

 ด้านรูปแบบของรายงานประจ าปี 2564 (ดังภาพที่ 7) 
 อันดับที่ 1 ได้แก ่ขนาดตัวอักษรที่ใช้ (    = 4.23, S.D. = 0.59) 
 อันดับที่ 2 ได้แก่ สื่ออิเล็กทรอนิกส์ ได้แก่ url , QR Code , เว็บไซต์ กรต. (    = 4.23, S.D. = 0.62) 
 อันดับที่ 3 ได้แก่ ปกและการออกแบบภายในน่าสนใจ (    = 4.16, S.D. = 0.64) 
 อันดับที่ 4 ได้แก่ จ านวนหน้า (    = 4.09, S.D. = 0.71) 

ด้านเนื้อหา (ดังภาพที่ 8) 
 อันดับที่ 1 ได้แก่ ความสอดคล้องตามวัตถุประสงค์ (    = 4.23, S.D. = 0.62) 

 อันดับที่ 2 ได้แก่ ความถูกต้องตามหลักวิชาการ (    = 4.21, S.D. = 0.61) 
 อันดับที่ 3 ได้แก่ ความเป็นปัจจุบัน (    = 4.19, S.D. = 0.63) 

อันดับที่ 4 ได้แก่ ความครอบคลุมครบถ้วน (    = 4.18, S.D. = 0.65) 
 อันดับที่ 5 ได้แก่ ล าดับเนื้อหาต่อเนื่อง (    = 4.14, S.D. = 0.61) 
 อันดับที่ 6 ได้แก่ การจัดหมวดหมู่ของเนื้อหา กับ ส านวนภาษาที่ใช้ (    = 4.12, S.D. = 0.53)      
 อันดับที่ 7 ได้แก่ ความน่าสนใจ (    = 4.11, S.D. = 0.64) 
 อันดับที่ 8 ได้แก่ ความเข้าใจง่าย (    = 4.09, S.D. = 0.63) 
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ภาพที่ 83 แผนภูมิแสดงจ านวนผู้ที่เข้ามาตอบแบบสอบถามความพึงพอใจต่อ “รายงานประจ าปี 2564 กองโรคติดต่อทั่วไป” 
ในด้านรูปแบบของรายงานประจ าปี 2564 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 84 แผนภูมิแสดงจ านวนผู้ที่เข้ามาตอบแบบสอบถามความพึงพอใจต่อ “รายงานประจ าปี 2564 กองโรคติดต่อทั่วไป” 
ในด้านเนื้อหา 

ภาพที่ 82 แผนภูมิแสดงจ านวนผู้ที่เข้ามาตอบแบบสอบถามความพึงพอใจต่อ “รายงานประจ าปี 2564 กองโรคติดต่อทั่วไป” 

ในด้านประโยชน์ที่ได้รับ 

5 4 3 2  1 คะแนน) ไม่พึงพอใจ 

5 3 4 2 1 คะแนน) ไม่พงึพอใจ 

5 3 4 2 1 คะแนน) ไม่พงึพอใจ 
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3.3.4 การเปรียบเทียบ ระดับความพึงพอใจระหว่าง “รายงานประจ าปี 2564 และ 2563” ดังนี้ 
(1) มีความสอดคล้องกัน ในการแปลผล นั่นคือ ผู้ตอบแบบสอบถามมีความพึงพอใจต่อ “รายงาน

ประจ าปี กองโรคติดต่อทั่วไป” ในระดับมาก และข้อมูล ในทุกหัวข้อ/รายการ มีความแตกต่างกันน้อย นั้นคือ 
มีคะแนนเฉลี่ยอยู่ในเกณฑ์  3.50 – 4.49 คะแนน (แปลผลพึงพอใจระดับมากทุกหัวข้อ) และ 
ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานอยู่ในเกณฑ์ น้อยกว่า 1.25 (แปลผลข้อมูลมีความแตกต่างกันน้อยทุกหัวข้อ)  

(2) มีผู้เข้ามาตอบแบบสอบถามต่อรายงานประจ าปี 2564 จ านวน (57 คน) เพิ่มมากขึ้น 2 เท่า ของปี 
2563 (30 คน) เนื่องจากรายงานประจ าปี 2564 ได้เผยแพรใ่นเครือข่ายเพิ่มมากขึ้น โดยผ่านราชการส่วนภูมิภาค 76 จังหวัด  

(3) ภาพรวมส่วนใหญ่ มีความพึงพอใจ (ในรายงานฯ ทั้ง 2 ปี) ในระดับสูงเหมือนกัน 2 ระดับ โดย 
- พึงพอใจระดับมาก > ระดับมากที่สุด  

(4)  พบว่าไม่มีผู้ใด เลือกระดับ “ไม่พึงพอใจ” (ในรายงานฯ ทั้ง 2 ปี) เลย และก็ไม่มีผู้ใด เลือกระดับ
“ความพึงพอใจน้อยที่สุด” ในรายงาน ปี 2563 

(5)   สรปุอันดบัความพงึพอใจในแตล่ะดา้นของรายงานประจ าป ี2564 มีการเปลี่ยนแปลงจากป ี2563 ดังนี้  

ตารางที ่3 แสดงการเปรียบเทียบอันดับความพึงพอใจในแต่ละด้านของรายงานประจ าปี 2564 และ 2563 

 
3.3.5 จากตารางที่ 3 ผู้จัดท าได้พัฒนาการจัดท ารายงานประจ าปี 2564 “ด้านรูปแบบ” ให้มีความน่าสนใจ

มากขึ้น” เนื่องจากด้านรูปแบบ ของรายงานประจ าปี 2563 ได้รับความพึงพอใจน้อยที่สุด โดยเฉพาะ รายหัวข้อย่อย “ปกและการ
ออกแบบภายใน” และได้พบว่า เมื่อติดตามประเมินผลรายงานประจ าปี 2564 ท าให้อันดับความพึงพอใจใน “ด้านรูปแบบ”
เปลี่ยนแปลง ที่ดีขึ้น 
 
สว่นที ่4 ประเด็นความไม่พึงพอใจและข้อเสนอแนะต่อรายงานประจ าปี 2564 ดังนี้ 

4.1  สาเหตุที่ไม่พึงพอใจ จ าแนกรายด้าน คือ 
4.11 สาเหตุที่ไม่พึงพอใจด้านเนื้อหา  
- ไม่ค่อยเข้าใจกับงาน / เนื้อหา 
- เป็นภาษาวิชาการ สถิติ/ตัวเลข มาก 
4.1.2 สาเหตุที่ไม่พึงพอใจด้านรูปแบบ 
- มีจ านวนหลายหน้า 
4.1.3 สาเหตุที่ไม่พึงพอใจด้านประโยชน์ที่ได้รับ 
- ไม่มี 
 
 

อนัดบั (Ranking) ความพึงพอใจต่อรายงานประจ าปี 2563 ความพึงพอใจต่อรายงานประจ าปี 2564 
อันดับที่ 1 ด้านประโยชน์ที่ได้รับ (    = 4.22, S.D. = 0.69) ด้านประโยชน์ที่ได้รับ (    = 4.24, S.D. = 0.64) 
อันดับที่ 2  ด้านเนื้อหา (    = 4.20, S.D. = 0.72) ด้านรูปแบบ (    = 4.18, S.D. = 0.65) 
อันดับที่ 3  ด้านรูปแบบ (    = 4.19, S.D. = 0.63) ด้านเนื้อหา (    = 4.15, S.D. = 0.61) 
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4.2 ข้อเสนอแนะต่อรายงานประจ าปี 2564 มีดังนี้ 
4.2.1 ข้อเสนอเพื่อการปรับปรุง/ต้องการให้เพิ่มเติม ต่อ “รายงานประจ าปี 2565 กองโรคติดต่อทั่วไป” 
- ประโยชน์จากการน ารายงานไปใช้ 
- ต้องการข้อมูลโรครายจังหวัด  
- ต้องการให้เพิ่มเติม งานวิจัย ในแต่ละป ีพร้อม link เพื่อสืบค้นงานวิจัยฉบบัสมบูรณ ์(Full Text)  
- ต้องการให้เพิ่มขนาดตัวหนังสอืให้ใหญ่ขึ้น เพื่อเป็นประโยชนต์่อผู้ที่มีปัญหาดา้นสายตา 
4.2.2 ความต้องการผลิตภัณฑ์อื่น จากกองโรคติดต่อทั่วไป กรมควบคุมโรค 
- รูปแบบ การวิเคราะห์ข้อมูล เรื่อง “การป้องกันตนเองจากโรคโควิด 19 ในสถานศึกษา” 
- สื่อการสอนออนไลน์ส าเร็จรูป เช่น ไฟล์ .pdf / .ppt เป็นต้น 
- Update การป้องกันควบคุมโรค 
- สื่อความรู้ให้เพียงพอ 
- รายงานกระชับ 
- แผ่นพับความรู้ 
- สถานการณ์โรค 
เชื่อมโยงจากข้อ 4.1 และ 4.2 สาเหตุที่ไม่พึงพอใจและข้อเสนอแนะโดยเฉพาะด้านเนื้อหา ดังนี้ 
ไม่ค่อยเข้าใจกับงาน, เนื้อหาเป็นภาษาวิชาการ และสถิติ/ตัวเลข มากเกินไป, เนื้อหามีจ านวนมาก และอ่าน

ไม่เข้าใจ จึงน าสู ่ Priority แรก ที ่ได้พัฒนาและปรับปรุงในด้านเนื ้อหา ในการจัดท า “รายงานประจ าปี 2565 กอง
โรคติดต่อทั่วไป” นี้ ตามวัตถุประสงค์ ดังต่อไปนี้ 

1. ปรับในส่วนเนื้อหาให้อ่านเข้าใจง่าย และไม่เป็นภาษาวิชาการและสถิติ/ตัวเลข มากนัก โดยเน้นเนื้อหา
เฉพาะที่ส าคัญ 

2. ขณะเดียวกันก็ได้พัฒนาด้านรูปแบบต่อไปและคงความยั ่งยืนในประโยชน์ที่ได้รับทั้งในปัจจุบันและ         
ในอนาคตต่อไป และเพิ่มรูปแบบ รายงานประจ าปี 2565 กองโรคติดต่อทั่วไป ในรูปแบบ e -book  

3. ส าหรับงานวิจัยฉบับสมบูรณ์ (Full Text) และวารสารในแต่ละปีนั ้น สามารถค้นได้จากเว็บไซต์ทาง 
https://klb.ddc.moph.go.th/dataentry/research และ https://dirs-ddc.moph.go.th หากต้องการข้อมูลเพิ่มเติม 
สามารถติดต่อได้ที่ โทร. 02-590-3149, 02-590-3251-3 และ 02-590-3175 กองนวัตกรรมและวิจัย กรมควบคุมโรค 

4. ส าหรับขนาดของตัวหนังสือ สามารถปรับได้ตามความต้องการ เนื่องจาก "รายงานประจ าปี 2565" เป็น
ไฟล์ pdf และรูปแบบ e -book 
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ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 
 
เพศ     หญิง     ชาย 
 
อายุ    ต่่ากว่า 25 ปี    26 - 35 ปี    36 - 45 ปี  

 46 - 55 ปี    มากกว่า 55 ปีขึ้นไป 
 

วฒุกิารศึกษา   ต่่ากว่าปริญญาตรี   ปริญญาตรี   สูงกว่าปริญญาตรี 
 
ต่าแหนง่งาน (ระบ)ุ ............................................................................................................................ ............................ 
 
หนว่ยงาน (ระบ)ุ ............................................................................................................................................................ 
 
ลักษณะงานหลักทีร่บัผิดชอบ  บริหาร  วิชาการ  บริการ  บริหารและวิชาการ  วิชาการและบริการ
    
ท่านท่างานเปน็ระยะเวลา (ป)ี................................................................................. ........................................................ 
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ส่วนที ่2 ขอ้มูลการใช้ประโยชน์ “รายงานประจา่ป ี2565 กองโรคตดิตอ่ทั่วไป”  
ภาพ ดงันี ้

 
 
 
 
 
 

 
       (พิมพ์ครั้งที่ 1 เดือนสิงหาคม 2566) 

 
1. ท่านเคยเห็น/เคยได้ยิน/เคยทราบ “รายงานประจ่าปี กองโรคติดต่อทั่วไป” มาก่อนหรือไม่ 
 เคย      ไม่เคย 

2. ท่านเคยใช้/อ่าน “รายงานประจ่าปี กองโรคติดต่อทั่วไป” หรือไม่ 
 เคย      ไม่เคย 

3. ท่านได้รับ “รายงานประจ่าปี 2565 กองโรคติดต่อทั่วไป” เมื่อใด ระบุ (เดือน/ปี) ............................................ 
4. ท่านได้รับ “รายงานประจ่าปี 2565 กองโรคติดต่อทั่วไป” โดยวิธีการ  (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
 สืบค้นเอง    เข้าร่วมอบรม/ประชุม/ประชุมด้วยสื่ออิเล็กทรอนิกส์   
 ได้รับต่อจากเพ่ือน/คนรู้จัก  ได้รับแจกจากการท่างานปกติ 
 ได้รับทางไปรษณีย์   ได้รับจากหน่วยงานต้นสังกัด 
 หนังสือเวียน    อ่ืนๆ (ระบ)ุ ............................................ 

5.  ท่านได้ประโยชน์จาก “รายงานประจ่าปี 2565 กองโรคติดต่อทั่วไป” ในเรื่องใด (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)  
 ไม่ได้ประโยชน์ 

  ติดตามข้อมูลข่าวสาร   สืบค้นข้อมูล    อ้างอิง 
  เผยแพร่     ใช้ในการด่าเนินชีวิต    ใช้ประกอบในการเป็นวิทยากร   
 ใช้เป็นแนวทางป้องกันและควบคุมโรค   ใช้วิเคราะห์สถานการณ์และพยากรณ์แนวโน้ม 
 ประกอบในการสร้าง/ผลิตองค์ความรู้, วิจัย   ประกอบการจัดนิทรรศการทางวิชาการ 
 ประกอบการวางแผนก่ากับติดตามและประเมินผล    สนับสนุนข้อมูลให้กับหน่วยงานอื่นๆ  

 อ่ืนๆ (ระบ)ุ ............................................ 
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ส่วนที่ 3 แบบสอบถามสว่นนี้ เป็นการประเมนิความพงึพอใจของท่าน ต่อ “รายงานประจ่าปี 2565 กอง
โรคติดต่อทั่วไป”                
ค่าชี้แจง ความหมายของระดับความพึงพอใจ มีดังนี้  
1 หมายถึง ไมพึ่งพอใจ 
2 หมายถึง พึงพอใจน้อยที่สุด   
3 หมายถึง พึงพอใจน้อย  
4 หมายถึง พึงพอใจมาก    
5 หมายถึง พึงพอใจมากที่สุด 

ประเด็นความพึงพอใจ 
ความพงึพอใจ 

5 
มากทีส่ดุ 

4 
มาก 

3 
น้อย 

2 
น้อยทีสุ่ด 

1 
ไม่พงึพอใจ 

1. ด้านเนื้อหา      
สอดคล้องตามวัตถุประสงค์      
เข้าใจง่าย      
การจัดหมวดหมู่ของเนื้อหา      
ล่าดับเนื้อหาต่อเนื่อง      
มีความเป็นปัจจุบัน      
ความครอบคลุมครบถ้วน      
ความถูกต้องตามหลักวิชาการ      
ส่านวนภาษาท่ีใช้      
ความน่าสนใจ      
สาเหตทุี่ไม่พงึพอใจดา้นเนื้อหาของรายงานประจา่ป ี2565 ดงักลา่ว……………………………………………………………… 
............................................................................................................................. ................................................. 
................................................. .................................................................................. ........................................... 
2. ด้านรูปแบบของรายงานประจ่าปี 2565      
ปกและการออกแบบภายในน่าสนใจ      
ขนาดตัวอักษรที่ใช้      
จ่านวนหน้า      
สาเหตุที่ไม่พึงพอใจด้านรูปแบบของรายงานประจ่าปี 2565 ดังกล่าว……………………………………………………………. 
............................................................................................................................. ................................................ 
................................................................................................................................... ........................................... 
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ประเด็นความพึงพอใจ 
ความพงึพอใจ 

5 
มากทีส่ดุ 

4 
มาก 

3 
น้อย 

2 
น้อยทีสุ่ด 

1 
ไม่พงึพอใจ 

3. ด้านประโยชน์ที่ได้รับ      
ประโยชน์ที่ได้รับในปัจจุบัน      
ประโยชน์ที่คาดว่าจะไดร้ับในอนาคต      
สาเหตทุี่ไม่พงึพอใจดา้นประโยชน์ทีไ่ด้รับ จากรายงานประจา่ป ี2565 ดงักล่าว……………………………………………… 
............................................................................................................................. ................................................. 
............................................................................................................................. ................................................. 
 

ส่วนที ่4 ขอ้เสนอแนะ 
4.1 ท่านมีข้อเสนอแนะอะไรบ้างเพ่ือการปรับปรุง หรือต้องการให้เพ่ิมเติม ส่าหรับรายงานประจ่าปีถัดไป ของกอง
โรคติดต่อทั่วไป”  
............................................................................................................................. ........................................................... 
............................................................................................................................. ........................................................... 
................................................................................................................................................................................. .......  
............................................................................................................................ ............................................................  
4.2 ท่านต้องการองค์ความรู้อะไรอีกบ้างจากกองโรคติดต่อทั่วไป กรมควบคุมโรค
........................................................................................................................... ............................................................. 
............................................................................................................................. ........................................................... 
...................................................................................................................................... .................................................. 
................................................................................ ................................................................................................. .......  
ขอบพระคุณท่านที่ให้ความร่วมมือในการประเมินความพึงพอใจครั้งนี้  
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