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ค

กรมควบคุมโรค

ธันวาคม ๒๕๖๒

	 รายงานประจ�าปีงบประมาณ	พ.ศ.	๒๕๖๒	กรมควบคมุโรค	กระทรวงสาธารณสุข	ฉบับนีจ้ดัท�าขึน้

เพือ่ใช้เผยแพร่ผลการด�าเนินงานในปีทีผ่่านมาของกรมควบคมุโรค	แก่หน่วยงานภาครัฐ	องค์กรส่วนท้องถิน่	

ภาคีเครือข่าย	 และประชาชน	 ได้รับทราบ	 ในภารกิจท่ีกรมฯ	 เป็นองค์กรหลักของการด�าเนินงาน																		

เฝ้าระวงัป้องกันควบคมุโรคและภยัท่ีสขุภาพระดับประเทศ	เพือ่ให้	“ประชาชนได้รับการป้องกนัควบคมุโรค

และภัยสุขภาพระดับมาตรฐานสากล	 ภายในปี	 ๒๕๘๐”	 ด�าเนินการภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกัน

ควบคมุโรคและภยัสขุภาพของประเทศระยะ	๒๐	ปี	(พ.ศ.	๒๕๖๑	-	๒๕๘๐)	ซึง่เชือ่มโยงกบัแผนยทุธศาสตร์ชาติ	

๒๐	 ปี	 แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ	 ฉบับที่	 ๑๒	 แผนปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข																

วาระการพฒันาท่ียัง่ยนื	ปี	๒๐๓๐	(SDGs)	กฎอนามยัระหว่างประเทศ	ปี	๒๕๔๘	(IHR	๒๐๐๕)	และอืน่	ๆ				

ที่เกี่ยวข้อง	

	 เนือ้หาของรายงานฯ	ประกอบด้วย	ข้อมลูทัว่ไป	ผลการด�าเนนิงานตามตวัช้ีวดัผลผลติงบประมาณ

ตามพระราชบัญญัติงบประมาณรายจ่าย	 ประจ�าปีงบประมาณ	 พ.ศ.	 ๒๕๖๒	 ผลการด�าเนินงาน																				

ตามยุทธศาสตร์กรมควบคุมโรค	 ผลการด�าเนินงานเพื่อลดโรคและภัยสุขภาพ	 และผลการด�าเนินงาน							

ตามนโยบายปี	 ๒๕๖๒	 รวมถึงรายงานด้านการเงิน	 ซึ่งได้รับอนุเคราะห์ข้อมูลจากทุกหน่วยงานในสังกัด									

กรมควบคมุโรค	ทัง้น้ี	ในภาพรวมการด�าเนินงานในปีทีผ่่านมา	มผีลการด�าเนนิงานเป็นท่ียอมรบัท้ังในระดบั

ประเทศและสากล	 โดยได้ให้ความส�าคัญกับการด�าเนินงานในโครงการตามแนวพระราชด�าริ	 โครงการ

เฉลิมพระเกียรติโครงการในพระปณิธาน	การป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพที่เป็นปัญหาส�าคัญระดับ

ประเทศ	 ผ่านนโยบาย	 กฎหมายมาตรการ	 และแนวทางปฏิบัติต่าง	 ๆ	 ส่งผลให้ประชาชนได้รับการดูแล							

ลดป่วย	ลดตาย	ลดเสีย่ง	และลดการตตีรา	รวมถงึการพฒันาระบบเฝ้าระวงัป้องกันควบคมุโรคและภยัสขุภาพ

ตามมาตรฐานสากลที่ครอบคลุมทุกจังหวัดบนความร่วมมือของผู้เชี่ยวชาญและภาคีเครือข่ายทั้งภายใน

และต่างประเทศ	

	 กรมควบคุมโรคหวังเป็นอย่างยิ่งว่ารายงานประจ�าปีฉบับนี้	 จะเป็นภาพสะท้อนของการท�างาน

ด้วยความมุ่งม่ัน	 เสียสละแรงกาย	 แรงใจ	 ในการปฏิบัติงานท้ังในส่วนของกรมควบคุมโรคและเครือข่าย					

ที่เกี่ยวข้อง	 ขอขอบคุณบุคลากรทุกระดับและเครือข่ายทุกภาคส่วนที่มุ่งมั่นปฏิบัติงานด้านการเฝ้าระวัง	

ป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ	 จนประสบความส�าเร็จตามเป้าหมายที่ก�าหนดไว้	 และยังคงมุ่งมั่น									

ด�าเนินงานฯ	 ต่อเนื่อง	 เพื่อให้บรรลุเป้าหมายแผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ									

ของประเทศระยะ	๒๐	ปี	(พ.ศ.	๒๕๖๑	-	๒๕๘๐)	น�ามาซึ่งสุขภาพดีของประชาชนต่อไป

ค�ำน�ำ
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สำรบัญ

ค�าน�า

ส่วนที่ ๑ ข้อมูลทั่วไป 

๑.๑	 กฎกระทรวง	แบ่งส่วนราชการกรมควบคุมโรค	

	 กระทรวงสาธารณสุข	พ.ศ.	๒๕๖๒	

๑.๒	 วิสัยทัศน	์พันธกิจ	ค่านิยม	ยุทธศาสตร์	กรมควบคุมโรค	

๑.๓	 นโยบายการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ

	 ของกรมควบคุมโรค	ประจ�าปีงบประมาณ	พ.ศ.	๒๕๖๒	

๑.๔	 โครงสร้าง	และคณะผู้บริหาร	กรมควบคุมโรค	

๑.๕	 อัตราก�าลัง	

ส่วนที่ ๒ ผลการด�าเนินงาน ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๒ 

๒.๑	 ผลการด�าเนินงานตามตัวชี้วัดพระราชบัญญัติงบประมาณรายจ่าย

๒.๒	 ผลการด�าเนินงานตามยุทธศาสตร์กรมควบคุมโรค	

๒.๓	 ผลการด�าเนินงานตามนโยบายการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรค

และภยัสขุภาพของกรมควบคมุโรค	ประจ�าปีงบประมาณ	พ.ศ.	๒๕๖๒

นโยบายข้อที่ ๑	โครงการในพระราชด�าริ	โครงการเฉลิมพระเกยีรต	ิ

รวมทั้งโครงการที่เกี่ยวกับ	พระบรมวงศานุวงศ์	ตลอดจนโครงการ

ถวายเป็นพระราชกุศล	

นโยบายข้อที่ ๒	พัฒนาสมรรถนะ	การด�าเนินงานกวาดล้าง	ก�าจัด	

ควบคุม	ป้องกัน	ลดโรคและภัยสุขภาพ	
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นโยบายข้อที่ ๓	ปรับและขบัเคลือ่นแผนยกระดบัความมัน่คงและ

ความเป็นเลิศด้านควบคุมโรคของประเทศ	พ.ศ.	๒๕๖๐	-	๒๕๖๔	

ที่สอดรับกับแผนปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข	 เพื่อวางรากฐาน

ความส�าเร็จตามแผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและ												

ภัยสุขภาพของประเทศระยะ	๒๐	ปี	

นโยบายข้อที่ ๔	 เร่งรัด	 แผนงานโครงการที่สนับสนุนค�ารับรอง						

ผลการปฏบิตัริาชการของกรมควบคมุโรคกบักระทรวงสาธารณสขุ

ปีงบประมาณ	พ.ศ.	๒๕๖๒	

นโยบายข้อที ่๕	ผลกัดนั	กรมควบคมุโรคก้าวสูร่ะบบราชการ	๔.๐	

โดยมุ่งเน้นการท�างานที่สานพลังจากทุกภาคส่วน	สร้างนวัตกรรม

และปรับสู่ความเป็นดิจิทัล	

นโยบายข้อที ่๖	เสรมิสร้างผูบ้รหิาร	ผูเ้ชีย่วชาญ	บคุลากรทกุระดบั

ให้มีสมรรถนะและความเชี่ยวชาญ	 ในต�าแหน่งงานภาคภูมิใจ											

ในบทบาทหน้าทีค่วามรบัผดิชอบของตน	มคีวามรกัและผกูพนัองค์กร	

อยู่ในสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพและการท�างาน	

๒.๔	 ผลงานเด่นของส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่	๑	–	๑๒	

ส่วนที่ ๓ รายงานด้านการเงิน 

๓.๑	 ร้อยละอัตราการเบิกจ่ายเงินงบประมาณรายจ่ายภาพรวม

๓.๒	 งบแสดงฐานะการเงิน	

๓.๓	 งบแสดงผลการด�าเนินงานทางการเงิน	

๓.๔	 งบแสดงการเปลี่ยนแปลงสินทรัพย์สุทธิ/ส่วนทุน	

๓.๕	 หมายเหตุประกอบงบการเงิน	

๓.๖	 รายงานรายได้แผ่นดิน	

ส่วนที่ ๔ ภาคผนวก 

ก.	กฎหมายส�าคัญที่ใช้เป็นกรอบในการด�าเนินงาน	

ข.	สถิติตัวชี้วัดโรคและภัยสุขภาพ	ประจ�าปีงบประมาณ	พ.ศ.	๒๕๖๒	
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ข้อ
มูล
ทั่ว
ไป

	 กรมควบคุมโรค	 กระทรวงสาธารณสุข	 เป็นหนึ่งในหน่วยงานราชการที่มีความส�าคัญต่อการพัฒนา

สุขภาพของประชาชน	 ที่มุ่งเน้นการเป็นผู้น�าด้านวิชาการและเทคโนโลยีการป้องกันและควบคุมโรค									

ของประเทศและระดบันานาชาต	ิและในปีนี	้มกีารออกกฎกระทรวงแบ่งส่วนราชการกรมควบคมุโรค	กระทรวง

สาธารณสุข	พ.ศ.	๒๕๖๒	เพื่อเตรียมรับกับสถานการณ์โรคและภัยสุขภาพในอนาคต

๑.๑ กฎกระทรวง แบ่งส่วนรำชกำรกรมควบคุมโรค กระทรวงสำธำรณสุข พ.ศ. ๒๕๖๒

	 	 (ประกาศในพระราชกิจจานุเบกษา	เล่ม	๑๓๖	ตอนที	่๗๘	ก	ลงวันที่	๒๐	มิถุนายน	๒๕๖๒)

	 	 อาศยัอ�านาจตามความในมาตรา	๘	ฉ	แห่งพระราชบญัญัตริะเบียบบรหิารราชการแผ่นดนิ	พ.ศ.	๒๕๓๔	

ซึ่งแก้ไขเพิ่มเติมโดยพระราชบัญญัติระเบียบบริหารราชการแผ่นดิน	 (ฉบับที่	 ๔)	 พ.ศ.	 ๒๕๔๓	 รัฐมนตรี

ว่าการกระทรวงสาธารณสุขออกกฎกระทรวงไว้	ดังต่อไปนี้

	 	 ข้อ	๑	 ให้ยกเลิกกฎกระทรวงแบ่งส่วนราชการกรมควบคุมโรค	กระทรวงสาธารณสุข	พ.ศ.	๒๕๕๒

	 	 ข้อ	๒		 ให้กรมควบคมุโรค	กระทรวงสาธารณสขุ	มภีารกจิเก่ียวกับการพฒันาวชิาการ	เพือ่การควบคมุโรค

และภัยที่คุกคามสุขภาพ	 โดยมีการศึกษา	 วิจัย	 พัฒนา	 และถ่ายทอดองค์ความรู ้	 และเทคโนโลยี																			

ในการเฝ้าระวงั	ป้องกนั	ควบคมุ	วนิิจฉยั	และรกัษาโรคและภยัท่ีคกุคามสขุภาพ	เพือ่ให้ประชาชนมสีขุภาพทีด่ี

จากการป้องกันและควบคุมโรคและภัยที่คุกคามสุขภาพ	โดยมีหน้าที่	และอ�านาจดังต่อไปนี้

	 	 	 	 	 	 ๑.	 ด�าเนินการตามกฎหมาย	 กฎ	 อนุสัญญาหรือกฎข้อบังคับระหว่างประเทศ	 และระเบียบ	

รวมทั้งกฎหมายอื่นที่เกี่ยวข้อง

	 	 	 	 	 	 ๒.	 ศึกษา	วเิคราะห์	วจิยั	พฒันา	และสร้างองค์ความรูแ้ละเทคโนโลยใีนการเฝ้าระวงั	ป้องกนั	

และควบคุมโรคและภัยที่คุกคามสุขภาพของประชาชน

	 	 	 	 	 	 ๓.	 เป็นศนูย์กลางในการส่งเสรมิ	สนบัสนุน	และประสานงานทางด้านวชิาการ	เวชภณัฑ์	และ

วัสดุอุปกรณ์ในการเฝ้าระวัง	ป้องกัน	ควบคุม	วินิจฉัย	และรักษาโรคและภัยที่คุกคามสุขภาพ

	 	 	 	 	 	 ๔.	 ก�าหนดและพัฒนานโยบาย	กฎหมาย	มาตรการ	 และคุณภาพมาตรฐานการด�าเนินงาน	

ในการเฝ้าระวัง	ป้องกัน	และควบคุมโรคและภัยที่คุกคามสุขภาพของประชาชน

ส่วนที่

ข้อมูลทั่วไป

๑
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	 	 	 	 	 	 ๕.	 ถ่ายทอดองค์ความรู ้และเทคโนโลยีในการเฝ้าระวัง	 ป้องกัน	 และควบคุมโรคและ														

ภัยที่คุกคามสุขภาพ	เพื่อจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข	ให้แก่หน่วยงานภาครัฐ	ภาคเอกชน	องค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่น	และประชาชน

	 	 	 	 	 	 ๖.	 จัด	ประสาน	และพัฒนาระบบ	กลไก	และเครือข่ายในการเฝ้าระวัง	สอบสวน	ป้องกัน

และควบคุมโรคและภัยที่คุกคามสุขภาพ	 รวมทั้งสื่อสัญญาณเตือนภัยการระบาดของโรคแก่หน่วยงาน										

ที่เกี่ยวข้องและสาธารณชน

	 	 	 	 	 	 ๗.	 จัดให้มบีรกิารเพือ่รองรบัการส่งต่อผูป่้วยโรคตดิต่อเฉพาะโรคตดิต่อส�าคญั	และโรคตดิต่อ

ร้ายแรงในระดับตติยภูมิ	และกักกันผู้ป่วยโรคติดต่ออันตรายตามข้อตกลงระหว่างประเทศ

	 	 	 	 	 	 ๘.	 จัดให้มีบริการเพื่อป้องกัน	ควบคุม	รักษา	และฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยจากโรคและภัยที่คุกคาม

สุขภาพ	ตลอดจนแหล่งแพร่โรค	เพื่อให้ได้องค์ความรู้ในการพัฒนาวิชาการตามภารกิจของกรม

	 	 	 	 	 	 ๙.	 ด�าเนนิการร่วมกบัหน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง	หรอืองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินในการเฝ้าระวงั

ป้องกนั	และควบคมุโรคและภยัทีค่กุคามสขุภาพ	กรณท่ีีเป็นปัญหาวงกว้าง	เกดิโรคระบาดรนุแรง	หรอืมแีนวโน้ม

ที่จะขยายตัวเป็นปัญหารุนแรง

	 	 	 	 	 	 ๑๐.	 ด�าเนินการร่วมกับนานาประเทศหรือองค์การระหว่างประเทศในการเฝ้าระวัง	ป้องกัน

ควบคุมโรค	และปัญหาสุขภาพระหว่างประเทศ

	 	 	 	 	 	 ๑๑.	 พฒันาระบบและกลไกเพือ่ให้มกีารด�าเนนิการบงัคบัใช้กฎหมายทีอ่ยูใ่นความรบัผดิชอบ

	 	 	 	 	 	 ๑๒.	 ปฏิบัติการอื่นใดตามที่กฎหมายก�าหนดให้เป็นหน้าท่ีและอ�านาจของกรม	หรือตามที่

รัฐมนตรีหรือคณะรัฐมนตรีมอบหมาย

	 	 ข้อ	๓	 ให้แบ่งส่วนราชการกรมควบคุมโรค	ดังต่อไปนี้

	 	 	 	 	 	 ๑.	 ส�านักงานเลขานุการกรม

	 	 	 	 	 	 ๒.	 กองกฎหมาย

	 	 	 	 	 	 ๓.	 กองควบคุมโรคและภัยสุขภาพในภาวะฉุกเฉิน

	 	 	 	 	 	 ๔.	 กองงานคณะกรรมการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ

	 	 	 	 	 	 ๕.	 กองบริหารการคลัง

	 	 	 	 	 	 ๖.	 กองบริหารทรัพยากรบุคคล

	 	 	 	 	 	 ๗.	 กองยุทธศาสตร์และแผนงาน

	 	 	 	 	 	 ๘.	 กองระบาดวิทยา

	 	 	 	 	 	 ๙.	 กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม

	 	 	 	 	 	 ๑๐.	 กองโรคติดต่อทั่วไป

	 	 	 	 	 	 ๑๑.	 กองโรคติดต่อน�าโดยแมลง

	 	 	 	 	 	 ๑๒.	 กองโรคไม่ติดต่อ

	 	 	 	 	 	 ๑๓.	 กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

	 	 	 	 	 	 ๑๔.	 กองวัณโรค
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	 	 	 	 	 	 ๑๕.	 สถาบันบ�าราศนราดูร

	 	 	 	 	 	 ๑๖.	 สถาบันราชประชาสมาสัย

	 	 	 	 	 	 ๑๗.	 ส�านักงานคณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

	 	 	 	 	 	 ๑๘.	-	๒๙.	ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่	๑	-	๑๒

	 	 ข้อ	๔	 ในกรมควบคมุโรค	ให้มกีลุม่ตรวจสอบภายใน	เพือ่ท�าหน้าท่ีหลกัในการตรวจสอบการด�าเนนิงาน	

ภายในกรม	และสนับสนุนการปฏิบตังิานของกรม	รบัผดิชอบงานขึน้ตรงต่ออธิบด	ีโดยมหีน้าทีแ่ละอ�านาจ

ดังต่อไปนี้

	 	 	 	 	 	 ๑.	 ด�าเนินการเกี่ยวกับการตรวจสอบด้านการบริหาร	การเงิน	และการบัญชีของกรม

	 	 	 	 	 	 ๒.	 ปฏิบัติงานร่วมกับหรือสนับสนุนการปฏิบัติงานของหน่วยงานอ่ืนท่ีเก่ียวข้อง	 หรือ																

ที่ได้รับมอบหมาย

	 	 ข้อ	๕	 ในกรมควบคุมโรค	ให้มีกลุ่มพัฒนาระบบบริหาร	เพื่อท�าหน้าที่หลักในการพัฒนาการบริหาร

ของกรมให้เกิดผลสัมฤทธ์ิ	 มีประสิทธิภาพ	 และคุ้มค่า	 รับผิดชอบงานข้ึนตรงต่ออธิบดี	 โดยมีหน้าท่ีและ

อ�านาจดังต่อไปนี้

	 	 	 	 	 	 ๑.	 เสนอแนะและให้ค�าปรกึษาแก่อธบิดเีก่ียวกับยุทธศาสตร์การพฒันาระบบราชการภายในกรม

	 	 	 	 	 	 ๒.	 ติดตาม	ประเมินผล	และจัดท�ารายงานเกี่ยวกับการพัฒนาระบบราชการภายในกรม

	 	 	 	 	 	 ๓.	 ประสานและด�าเนินการเกี่ยวกับการพัฒนาระบบราชการร่วมกับหน่วยงานกลางต่าง	ๆ	

และหน่วยงานภายในกรม

	 	 	 	 	 	 ๔.	 ปฏิบัติงานร่วมกับหรือสนับสนุนการปฏิบัติงานของหน่วยงานอ่ืนท่ีเก่ียวข้อง	 หรือ																	

ที่ได้รับมอบหมาย

	 	 ข้อ	๖	 ส�านักงานเลขานุการกรม	มีหน้าที่และอ�านาจดังต่อไปนี้

	 	 	 	 	 	 ๑.	 ปฏิบัติงานสารบรรณของกรม

	 	 	 	 	 	 ๒.	 ด�าเนินการเกี่ยวกับงานช่วยอ�านวยการและงานเลขานุการของกรม

	 	 	 	 	 	 ๓.	 ประชาสัมพันธ์การปฏบิติังานของกรม	เผยแพร่กจิกรรมความรู	้ความก้าวหน้า	และผลงาน

ของกรม

	 	 	 	 	 	 ๔.	 ด�าเนินการเกี่ยวกับอาคารสถานที่และยานพาหนะของกรม

	 	 	 	 	 	 ๕.	 ด�าเนินการอื่นใดที่มิได้ก�าหนดให้เป็นหน้าที่และอ�านาจของส่วนราชการใดของกรม

	 	 	 	 	 	 ๖.	 ปฏิบัติงานร่วมกับหรือสนับสนุนการปฏิบัติงานของหน่วยงานอ่ืนท่ีเก่ียวข้อง	 หรือ																	

ที่ได้รับมอบหมาย

	 	 ข้อ	๗	 กองกฎหมาย	มีหน้าที่และอ�านาจดังต่อไปนี้

	 	 	 	 	 	 ๑.	 ด�าเนินการเกี่ยวกับกฎหมายที่อยู่ในความรับผิดชอบของกรม

	 	 	 	 	 	 ๒.	 ศึกษา	วิเคราะห์	และพัฒนาองค์ความรู้เพื่อการปรับปรุงและพัฒนากฎหมาย	ตลอดจน

ให้ค�าปรึกษาแนะน�าด้านกฎหมายแก่เจ้าหน้าที่ของกรม	ส่วนราชการ	และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
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	 	 	 	 	 	 ๓.	 รบัฟังความคิดเห็นของผูเ้กีย่วข้องและวเิคราะห์ผลกระทบทีอ่าจเกดิขึน้จากกฎหมาย	รวมทัง้

ประเมินผลสัมฤทธิ์ของกฎหมายบรรดาที่อยู่ในหน้าที่และอ�านาจของกรม

	 	 	 	 	 	 ๔.	 ด�าเนินการเกีย่วกบังานนติกิรรมและสญัญา	งานเก่ียวกับความรบัผดิทางแพ่งและทางอาญา	

งานคดีปกครอง	และงานคดีอื่นที่อยู่ในหน้าที่และอ�านาจของกรม

	 	 	 	 	 	 ๕.	 ด�าเนินการเกีย่วกบัการบงัคบัใช้กฎหมาย	มาตรการทางปกครอง	การระงบัข้อพพิาทและ

งานอื่นที่เกี่ยวข้องกับกฎหมายที่อยู่ในหน้าที่และอ�านาจของกรม

	 	 	 	 	 	 ๖.	 เป็นศูนย์ข้อมูลกลางด้านกฎหมายของกรม

	 	 	 	 	 	 ๗.	 ปฏิบัติงานร่วมกับหรือสนับสนุนการปฏิบัติงานของหน่วยงานอ่ืนท่ีเก่ียวข้อง	 หรือ																	

ที่ได้รับมอบหมาย

	 	 ข้อ	๘	 กองควบคุมโรคและภัยสุขภาพในภาวะฉุกเฉิน	มีหน้าที่และอ�านาจดังต่อไปนี้

	 	 	 	 	 	 ๑	.	 ศกึษา	วเิคราะห์	วจิยั	และพฒันาองค์ความรูแ้ละเทคโนโลย	ีตลอดจนจดัท�าระบบฐานข้อมูล

เกี่ยวกับการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขในขอบข่ายความรับผิดชอบของกรม

	 	 	 	 	 	 ๒.	 เป็นศนูย์กลางในการส่งเสรมิ	สนบัสนนุ	และประสานงานทางด้านวชิาการ	เวชภณัฑ์และ

วัสดุอุปกรณ์ในการเฝ้าระวัง	 ป้องกัน	 เตรียมความพร้อม	 และควบคุมภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข																	

ในขอบข่ายความรับผิดชอบของกรม

	 	 	 	 	 	 ๓.	 เสนอแนะและพัฒนานโยบาย	ยุทธศาสตร์	กฎหมาย	มาตรการ	และคุณภาพมาตรฐาน	

การจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข

	 	 	 	 	 	 ๔.	 ถ่ายทอดองค์ความรู้	 เทคโนโลยี	 และนวัตกรรมการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข

ให้แก่หน่วยงานภาครัฐ	ภาคเอกชน	องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	และประชาชน

	 	 	 	 	 	 ๕.	 จัด	 ประสาน	 และพัฒนาระบบกลไก	 และเครือข่ายในการจัดการภาวะฉุกเฉิน																			

ทางสาธารณสุข	รวมทั้งสื่อสัญญาณเตือนภัยการระบาดของโรคแก่หน่วยงานที่เกี่ยวข้องและสาธารณชน

	 	 	 	 	 	 ๖.	 ด�าเนินการร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการจัดการ	

ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข

	 	 	 	 	 	 ๗.	 เตรยีมความพร้อมรบัมอืภาวะฉกุเฉนิทางสาธารณสขุในขอบข่ายความรบัผดิชอบของกรม

	 	 	 	 	 	 ๘.	 จัดระบบงานตระหนักรู้สถานการณ์และระบบการรายงานข่าวกรองเพื่อเตือนภัย	 และ		

ให้ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายแก่ผู้บริหาร

	 	 	 	 	 	 ๙.	 บริหารจัดการศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินของกรมทั้งในภาวะปกติและภาวะฉุกเฉิน

	 	 	 	 	 	 ๑๐.	 ปฏิบัติงานร่วมกับหรือสนับสนุนการปฏิบัติงานของหน่วยงานอื่นที่เกี่ยวข้อง	 หรือ													

ที่ได้รับมอบหมาย

	 	 ข้อ	๙	 กองงานคณะกรรมการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ	มีหน้าที่และอ�านาจดังต่อไปนี้

	 	 	 	 	 	 ๑.	 ด�าเนนิการตามกฎหมายว่าด้วยการควบคมุผลติภณัฑ์ยาสบูในส่วนทีเ่ป็นหน้าทีแ่ละอ�านาจ

ของกรม	 รวมท้ังการด�าเนินการตามพันธกรณีระหว่างประเทศเพื่อให้เป็นไปตามกรอบอนุสัญญาว่าด้วย

การควบคุมยาสูบขององค์การอนามัยโลกและอนุสัญญาอื่นที่เกี่ยวข้อง
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	 	 	 	 	 	 ๒.	 ศึกษา	วเิคราะห์	วจิยั	ก�าหนด	และพฒันาองค์ความรูแ้ละเทคโนโลย	ีมาตรฐานหลกัเกณฑ์	

รูปแบบการด�าเนินงานด้านการเฝ้าระวัง	ป้องกัน	และควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ

	 	 	 	 	 	 ๓.	 ถ่ายทอดองค์ความรู้และเทคโนโลยด้ีานการเฝ้าระวงั	ป้องกัน	และควบคมุผลติภัณฑ์ยาสบู

รวมถึงผลกระทบอันเนื่องมาจากการบริโภคผลิตภัณฑ์ยาสูบ	ให้แก่หน่วยงานที่เกี่ยวข้องและประชาชน

	 	 	 	 	 	 ๔.	 ปฏิบัติหน้าที่ส�านักงานเลขานุการและรับผิดชอบงานธุรการของคณะกรรมการควบคุม

ผลติภัณฑ์ยาสบูแห่งชาตแิละคณะอนุกรรมการซึง่แต่งต้ังโดยคณะกรรมการควบคมุผลติภณัฑ์ยาสบูแห่งชาติ

	 	 	 	 	 	 ๕.	 เป็นศูนย์ข้อมูลการเฝ้าระวัง	 ป้องกัน	 และควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ	 รวมถึงผลกระทบ									

อันเนื่องมาจากการบริโภคผลิตภัณฑ์ยาสูบ

	 	 	 	 	 	 ๖.	 พัฒนานโยบาย	แผนยุทธศาสตร์	มาตรการ	การด�าเนินงานในการเฝ้าระวัง	ป้องกัน	และ

ควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบของประเทศ	 ตลอดจนติดตามและประเมินผล	 รวมท้ังให้ค�าแนะนาให้ค�าปรึกษา	

และประสานงานส่วนราชการ	หน่วยงานของรัฐ	 รัฐวิสาหกิจ	 และองค์กรเอกชน	 คณะกรรมการควบคุม

ผลิตภัณฑ์ยาสูบกรุงเทพมหานคร	 และคณะกรรมการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบจังหวัดในการด�าเนินการ

เกี่ยวกับการ	เฝ้าระวัง	ป้องกัน	และควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ

	 	 	 	 	 	 ๗.	 ปฏิบัติงานร่วมกับหรือสนับสนุนการปฏิบัติงานของหน่วยงานอ่ืนท่ีเก่ียวข้อง	 หรือ																	

ที่ได้รับมอบหมาย

	 	 ข้อ	๑๐		 กองบริหารการคลัง	มีหน้าที่และอ�านาจดังต่อไปนี้

	 	 	 	 	 	 	 ๑.	 ด�าเนินการเกี่ยวกับการเงิน	การบัญชี	การงบประมาณ	และการพัสดุของกรม

	 	 	 	 	 	 	 ๒.	 ปฏิบัติงานร่วมกับหรือสนับสนุนการปฏิบัติงานของหน่วยงานอื่นที่เกี่ยวข้อง	 หรือ														

ที่ได้รับมอบหมาย

	 	 ข้อ	๑๑	กองบริหารทรัพยากรบุคคล	มีหน้าที่และอ�านาจดังต่อไปนี้

	 	 	 	 	 	 	 ๑.	 จัดระบบงานและบริหารงานบุคคลของกรม

	 	 	 	 	 	 	 ๒.	 เสริมสร้างและพัฒนาด้านวินัย	คุณธรรม	และจริยธรรมแก่บุคลากรของกรม

	 	 	 	 	 	 	 ๓.	 ปฏิบัติงานร่วมกับหรือสนับสนุนการปฏิบัติงานของหน่วยงานอื่นที่เกี่ยวข้อง	 หรือ														

ที่ได้รับมอบหมาย

	 	 ข้อ	๑๒		 กองยุทธศาสตร์และแผนงาน	มีหน้าที่และอ�านาจดังต่อไปนี้

	 	 	 	 	 	 	 ๑.	 จัดท�าและประสานแผนงานและแผนปฏิบัติการของกรมให้เกิดผลสัมฤทธิ์เป็นไปตาม

เป้าหมาย	แนวทาง	และแผนปฏบิตัริาชการของกระทรวง	รวมทัง้เร่งรดั	ตดิตาม	และประเมนิผลการปฏบัิตงิาน

ของหน่วยงานในสังกัดกรม

	 	 	 	 	 	 	 ๒.	 ตดิต่อและประสานงานกบัองค์การหรอืหน่วยงานต่าง	ๆ 	ทัง้ในประเทศและต่างประเทศ

เกี่ยวกับความร่วมมือและความช่วยเหลือด้านการควบคุมโรค

	 	 	 	 	 	 	 ๓.	 ส่งเสริมและสนับสนุนการศึกษา	 วิเคราะห์	 วิจัย	 และพัฒนาองค์ความรู้ที่เกี่ยวข้องกับ

การบริหาร	วิชาการ	และเทคโนโลยีการป้องกันและควบคุมโรค

	 	 	 	 	 	 	 ๔.	 เป็นศูนย์ข้อมูลและเทคโนโลยีสารสนเทศของกรม
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	 	 	 	 	 	 	 ๕.	 จัดท�าและเสนอนโยบาย	 ยุทธศาสตร์ด้านการเฝ้าระวัง	 ป้องกัน	 และควบคุมโรคและ				
ภัยที่คุกคามสุขภาพระดับประเทศและระหว่างประเทศ
	 	 	 	 	 	 	 ๖.	 วิเคราะห์	จัดท�าค�าของบประมาณ	และจัดสรรงบประมาณของกรม
	 	 	 	 	 	 	 ๗.	 ปฏิบัติงานร่วมกับหรือสนับสนุนการปฏิบัติงานของหน่วยงานอื่นที่เกี่ยวข้อง	 หรือ																			
ทีไ่ด้รบัมอบหมาย
	 	 ข้อ	๑๓		 กองระบาดวิทยา	มีหน้าที่และอ�านาจดังต่อไปนี้
	 	 	 	 	 	 	 ๑.	 ศึกษา	วิเคราะห์	วิจัย	และพัฒนาองค์ความรู้และเทคโนโลยีด้านระบาดวิทยา
	 	 	 	 	 	 	 ๒.	 ก�าหนดและพัฒนามาตรฐานการด�าเนินงานและสมรรถนะของบุคลากรด้านระบาดวิทยา
ทุกระดับ
	 	 	 	 	 	 	 ๓.	 จัดให้มีและพัฒนาระบบเครือข่ายในการเฝ้าระวัง	 ระบบกลไกเฝ้าระวังโรคและ													
ภยัทีค่กุคามสขุภาพ	และการสอบสวนโรคและภยัท่ีคกุคามสุขภาพ	รวมท้ังการด�าเนนิงานของเครือข่ายร่วมกับ
หน่วยงาน	 ที่เก่ียวข้องและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการเฝ้าระวังและติดตามสถานการณ์ของโรค					
ทั้งภายใน	และภายนอกประเทศ
	 	 	 	 	 	 	 ๔.	 เผยแพร่ข้อมูลและเตือนภัยการระบาดของโรคและภัยที่คุกคามสุขภาพ	 รวมทั้ง											
การสอบสวนโรคในกรณีรุนแรงและส�าคัญ
	 	 	 	 	 	 	 ๕.	 ปฏิบัติงานร่วมกับหรือสนับสนุนการปฏิบัติงานของหน่วยงานอื่นที่เกี่ยวข้อง	 หรือ															
ที่ได้รับมอบหมาย
	 	 ข้อ	๑๔		 กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม	มีหน้าที่และอ�านาจดังต่อไปนี้
	 	 	 	 	 	 	 ๑.	 ศึกษา	วิเคราะห์	วิจัย	และพัฒนาองค์ความรู้และเทคโนโลยีด้านการเฝ้าระวัง	ป้องกัน	
และควบคุมโรคและภัยที่คุกคามสุขภาพจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม
	 	 	 	 	 	 	 ๒.	 ก�าหนดและพัฒนามาตรฐานเกี่ยวกับหลักเกณฑ์และรูปแบบการด�าเนินงานเฝ้าระวัง
ป้องกัน	 และควบคุมโรคและภัยที่คุกคามสุขภาพจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อมตลอดจน												
การด�าเนินการตามกฎหมายที่เกี่ยวข้อง
	 	 	 	 	 	 	 ๓.	 ถ่ายทอดองค์ความรู้และเทคโนโลยีด้านการเฝ้าระวัง	 ป้องกัน	 และควบคุมโรค	 และ									
ภัยที่คุกคามสุขภาพจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อมให้แก่หน่วยงานภาครัฐ	ภาคเอกชนองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น	และประชาชน
	 	 	 	 	 	 	 ๔.	 ประสานและสนับสนุนการพัฒนาระบบ	 กลไก	 และเครือข่ายในการเฝ้าระวัง	 ป้องกัน
และควบคุมโรคและภัยที่คุกคามสุขภาพจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม
	 	 	 	 	 	 	 ๕.	 ประสานการพัฒนาองค์ความรู้ด้านการตรวจ	วนิจิฉยั	และการรกัษาโรคและภยัท่ีคกุคาม
สุขภาพจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม
	 	 	 	 	 	 	 ๖.	 ปฏิบัติงานร่วมกับหรือสนับสนุนการปฏิบัติงานของหน่วยงานอื่นที่เกี่ยวข้อง	 หรือ														
ที่ได้รับมอบหมาย
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	 	 ข้อ	๑๕		 กองโรคติดต่อทั่วไป	มีหน้าที่และอ�านาจดังต่อไปนี้
	 	 	 	 	 	 	 ๑.	 ศึกษา	วิเคราะห์	วิจัย	และพัฒนาองค์ความรู้และเทคโนโลยีด้านการเฝ้าระวัง	ป้องกัน
และควบคุมโรคติดต่อที่อุบัติใหม่และอุบัติซ�้า	โรคติดต่อระหว่างประเทศ	โรคติดต่อที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีน	
โรคติดต่อทางอาหารและน้า	โรคติดต่อระหว่างสัตว์และคน	หรือโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจในเด็ก
	 	 	 	 	 	 	 ๒.	 ก�าหนดและพัฒนามาตรฐานเกี่ยวกับหลักเกณฑ์และรูปแบบการด�าเนินการเฝ้าระวัง
ป้องกัน	 และควบคุมโรคติดต่อที่อุบัติใหม่และอุบัติซ�้า	 โรคติดต่อระหว่างประเทศ	 โรคติดต่อท่ีป้องกัน											
ได้ด้วยวัคซีนโรคติดต่อทางอาหารและน�้า	 โรคติดต่อระหว่างสัตว์และคน	 หรือโรคติดเช้ือเฉียบพลัน										
ระบบหายใจในเด็ก
	 	 	 	 	 	 	 ๓.	 ถ่ายทอดองค์ความรู้และเทคโนโลยีด้านการเฝ้าระวัง	 ป้องกัน	 และควบคุมโรคติดต่อ							
ที่อุบัติใหม่และอุบัติซ�้า	โรคติดต่อระหว่างประเทศ	โรคติดต่อที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีน	โรคติดต่อทางอาหาร
และน�า้โรคติดต่อระหว่างสตัว์และคน	หรอืโรคตดิเชือ้เฉยีบพลันระบบหายใจในเดก็ให้แก่หน่วยงานภาครัฐ	
ภาคเอกชน	องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	และประชาชน
	 	 	 	 	 	 	 ๔.	 ปฏบัิติหน้าทีส่�านักงานเลขานุการและรบัผดิชอบงานธรุการของคณะกรรมการโรคตดิต่อ
แห่งชาติและคณะอนุกรรมการซึ่งแต่งตั้งโดยคณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติ
	 	 	 	 	 	 	 ๕.	 ประสานและสนบัสนนุการพฒันาระบบ	กลไก	และเครอืข่ายการเฝ้าระวงั	ป้องกนั	และ
ควบคมุโรคตดิต่อทีอ่บุตัใิหม่และอบุตัซิ�า้	โรคตดิต่อระหว่างประเทศ	โรคตดิต่อทีป้่องกันได้ด้วยวคัซีนโรคตดิต่อ
ทางอาหารและน�า้	โรคติดต่อระหว่างสัตว์และคน	หรือโรคติดเชื้อเฉียบพลัน	ระบบหายใจในเด็ก
	 	 	 	 	 	 	 ๖.	 ประสานการพัฒนาองค์ความรู้ด้านการตรวจ	 วินิจฉัย	 และรักษาโรคติดต่อท่ีอุบัติใหม่
และอุบัติซ�้า	 โรคติดต่อระหว่างประเทศ	 โรคติดต่อที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีน	 โรคติดต่อทางอาหารและน�้า								
โรคติดต่อระหว่างสัตว์และคน	หรือโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจในเด็ก
	 	 	 	 	 	 	 ๗.	 ปฏิบัติงานร่วมกับหรือสนับสนุนการปฏิบัติงานของหน่วยงานอื่นที่เกี่ยวข้อง	 หรือ																		
ทีไ่ด้รบัมอบหมาย
	 	 ข้อ	๑๖		 กองโรคติดต่อน�าโดยแมลง	มีหน้าที่และอ�านาจดังต่อไปนี้
	 	 	 	 	 	 	 ๑.	 ศึกษา	วิเคราะห์	วิจัย	และพัฒนาองค์ความรู้และเทคโนโลยีด้านการเฝ้าระวัง	ป้องกัน
และควบคุมโรคติดต่อนาโดยแมลง
	 	 	 	 	 	 	 ๒.	 ก�าหนดและพัฒนามาตรฐานเกี่ยวกับหลักเกณฑ์และรูปแบบการด�าเนินงานเฝ้าระวัง
ป้องกัน	และควบคุมโรคติดต่อน�าโดยแมลง
	 	 	 	 	 	 	 ๓.	 ถ่ายทอดองค์ความรู้และเทคโนโลยีด้านการเฝ้าระวัง	 ป้องกัน	 และควบคุมโรคติดต่อ			
น�าโดยแมลง	ให้แก่หน่วยงานภาครัฐ	ภาคเอกชน	องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	และประชาชน
	 	 	 	 	 	 	 ๔.	 ประสานและสนับสนุนการพัฒนาระบบ	กลไก	และเครือข่ายการเฝ้าระวัง	ป้องกันและ
ควบคุมโรคติดต่อน�าโดยแมลง
	 	 	 	 	 	 	 ๕.	 ประสานการพฒันาองค์ความรูด้้านการตรวจ	วนิจิฉยั	และการรกัษาโรคตดิต่อน�าโดยแมลง
	 	 	 	 	 	 	 ๖.	 ปฏิบัติงานร่วมกับหรือสนับสนุนการปฏิบัติงานของหน่วยงานอื่นที่เกี่ยวข้อง	 หรือ													
ที่ได้รับมอบหมาย
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	 	 ข้อ	๑๗		 กองโรคไม่ติดต่อ	มีหน้าที่และอ�านาจดังต่อไปนี้
	 	 	 	 	 	 	 ๑.	 ศึกษา	วิเคราะห์	วิจัย	และพัฒนาองค์ความรู้และเทคโนโลยีด้านการเฝ้าระวัง	ป้องกัน	
และควบคุมโรคไม่ติดต่อท่ีมีสาเหตุหรือปัจจัยก�าหนดท่ีเก่ียวเนื่องกับการบาดเจ็บ	 พฤติกรรมและสังคม
พันธุกรรม	และระบบบริการที่ไม่เหมาะสม
	 	 	 	 	 	 	 ๒.	 ก�าหนดและพัฒนามาตรฐานเกี่ยวกับหลักเกณฑ์และรูปแบบการด�าเนินงานในการ											
เฝ้าระวัง	 ป้องกัน	 และควบคุมโรคไม่ติดต่อที่มีสาเหตุหรือปัจจัยก�าหนดที่เกี่ยวเนื่องกับการบาดเจ็บ	
พฤติกรรมและสังคม	พันธุกรรม	และระบบบริการที่ไม่เหมาะสม
	 	 	 	 	 	 	 ๓.	 ถ่ายทอดองค์ความรู้และเทคโนโลยีด้านการเฝ้าระวัง	ป้องกัน	และควบคุมโรคไม่ติดต่อ
ทีม่สีาเหตหุรือปัจจัยก�าหนดทีเ่กีย่วเนือ่งกบัการบาดเจ็บ	พฤตกิรรมและสังคม	พนัธกุรรม	และระบบบรกิาร	
ที่ไม่เหมาะสม
	 	 	 	 	 	 	 ๔.	 ประสานและสนับสนุนการพัฒนาระบบ	กลไก	และเครือข่ายการเฝ้าระวัง	ป้องกันและ
ควบคุมโรคไม่ติดต่อ	 ที่มีสาเหตุหรือปัจจัยก�าหนดที่เกี่ยวเนื่องกับการบาดเจ็บ	 พฤติกรรมและสังคม
พันธุกรรม	และระบบบริการที่ไม่เหมาะสม
	 	 	 	 	 	 	 ๕.	 เป็นศูนย์ข้อมลูและประสานงานการเฝ้าระวงั	ป้องกนั	และควบคมุโรคไม่ตดิต่อท่ีมสีาเหตุ
หรือปัจจัยก�าหนดที่เกี่ยวเนื่องกับการบาดเจ็บ	 พฤติกรรมและสังคม	 พันธุกรรม	 และระบบบริการ																				
ที่ไม่เหมาะสม
	 	 	 	 	 	 	 ๖.	 ปฏิบัติงานร่วมกับหรือสนับสนุนการปฏิบัติงานของหน่วยงานอื่นที่เกี่ยวข้อง	 หรือ																			
ที่ได้รับมอบหมาย
	 	 ข้อ	๑๘		 กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์	มีหน้าที่และอ�านาจดังต่อไปนี้
	 	 	 	 	 	 	 ๑.	 ศึกษา	วิเคราะห์	วิจัย	และพัฒนาองค์ความรู้และเทคโนโลยีด้านการเฝ้าระวัง	ป้องกัน	
และควบคุมโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์
	 	 	 	 	 	 	 ๒.	 ก�าหนดและพัฒนามาตรฐานเกี่ยวกับหลักเกณฑ์และรูปแบบการด�าเนินงานในการ								
เฝ้าระวังป้องกัน	และควบคุมโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์
	 	 	 	 	 	 	 ๓.	 ถ่ายทอดองค์ความรู้และเทคโนโลยด้ีานการเฝ้าระวัง	ป้องกนั	และควบคมุโรคเอดส์	และ
โรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์	ให้แก่หน่วยงานภาครฐั	ภาคเอกชน	องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่และประชาชน
	 	 	 	 	 	 	 ๔.	 ประสานและสนบัสนนุการพฒันาระบบ	กลไก	และเครอืข่ายการเฝ้าระวงั	ป้องกนั		และ
ควบคุมโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์
	 	 	 	 	 	 	 ๕.	 ประสานและพฒันาองค์ความรู้ด้านการตรวจ	วนิจิฉยั	และการรกัษาโรคเอดส์	และโรคตดิต่อ
ทางเพศสัมพันธ์
	 	 	 	 	 	 	 ๖.	 ปฏิบัติงานร่วมกับหรือสนับสนุนการปฏิบัติงานของหน่วยงานอื่นที่เกี่ยวข้อง	 หรือ													
ที่ได้รับมอบหมาย
	 	 ข้อ	๑๙		 กองวัณโรค	มีหน้าที่และอ�านาจดังต่อไปนี้
	 	 	 	 	 	 	 ๑.	 ศึกษา	วิเคราะห์	วิจัย	และพัฒนาองค์ความรู้และเทคโนโลยีด้านการเฝ้าระวัง	ป้องกัน
และควบคุมวัณโรค
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	 	 	 	 	 	 	 ๒.	 ก�าหนดและพัฒนามาตรฐานเกี่ยวกับหลักเกณฑ์และรูปแบบการด�าเนินงานในการ																		
เฝ้าระวังป้องกัน	และควบคุมวัณโรค
	 	 	 	 	 	 	 ๓.	 ถ่ายทอดองค์ความรูแ้ละเทคโนโลยด้ีานการเฝ้าระวงั	ป้องกนั	และควบคมุวณัโรคให้แก่
หน่วยงานภาครัฐ	ภาคเอกชน	องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	และประชาชน
	 	 	 	 	 	 	 ๔.	 ประสานและสนับสนุนการพัฒนาระบบ	 กลไก	 และเครือข่ายในการเฝ้าระวัง	 ป้องกัน	
และควบคุมวัณโรค	 รวมถึงเครือข่ายความร่วมมือระหว่างหน่วยงาน	 องค์กร	 และสถาบันท้ังในประเทศ	
และต่างประเทศ
	 	 	 	 	 	 	 ๕.	 ให้บรกิารและพฒันาองค์ความรูแ้ละเทคโนโลยด้ีานการตรวจ	วนิจิฉยั	และการรกัษาวณัโรค
	 	 	 	 	 	 	 ๖.	 ปฏิบัติงานร่วมกับหรือสนับสนุนการปฏิบัติงานของหน่วยงานอื่นที่เกี่ยวข้อง	 หรือ													
ที่ได้รับมอบหมาย
	 	 ข้อ	๒๐		 สถาบันบ�าราศนราดูร	มีหน้าที่และอ�านาจดังต่อไปนี้
	 	 	 	 	 	 	 ๑.	 ศึกษา	วิเคราะห์	วิจัย	และพัฒนาองค์ความรู้และเทคโนโลยีด้านการเฝ้าระวัง	ป้องกัน
ควบคมุ	ตรวจ	วนิิจฉยั	รกัษา	และฟ้ืนฟสูภาพผู้ป่วยโรคเอดส์	ผูป่้วยโรคตดิเชือ้	และโรคทีเ่ป็นปัญหาส�าคญั
	 	 	 	 	 	 	 ๒.	 ก�าหนดและพัฒนามาตรฐานการตรวจ	วินิจฉัย	รักษา	และฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยโรคเอดส์	
ผู้ป่วยโรคติดเชื้อ	และโรคที่เป็นปัญหาส�าคัญ
	 	 	 	 	 	 	 ๓.	 ให้บริการและพัฒนาองค์ความรู้และเทคโนโลยีด้านการตรวจ	วินิจฉัย	รักษา	และฟื้นฟู
สภาพผู้ป่วยโรคเอดส์	ผู้ป่วยโรคติดเชื้อ	และโรคที่เป็นปัญหาส�าคัญในระดับตติยภูมิ
	 	 	 	 	 	 	 ๔.	 ถ่ายทอดองค์ความรูแ้ละเทคโนโลยด้ีานการตรวจ	วนิจิฉยั	รกัษา	และฟ้ืนฟสูภาพผู้ป่วย	
ทีเ่ป็นปัญหาส�าคัญ	โดยเฉพาะทักษะการดแูลรักษาผูป่้วยโรคเอดส์	ผูป่้วยโรคตดิเช้ือ	และผูท่ี้ได้รบัผลกระทบ
จากโรคเอดส์และโรคติดเชื้อ	ให้แก่หน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งในประเทศและต่างประเทศ
	 	 	 	 	 	 	 ๕.	 ประสานและสนบัสนนุการพฒันาศักยภาพบคุลากรด้านสาธารณสขุในสาขาทีเ่กีย่วข้อง	
ทั้งในประเทศและต่างประเทศ
	 	 	 	 	 	 	 ๖.	 กักกันผู้ป่วยโรคติดต่ออันตรายตามข้อตกลงระหว่างประเทศ
	 	 	 	 	 	 	 ๗.	 ปฏิบัติงานร่วมกับหรือสนับสนุนการปฏิบัติงานของหน่วยงานอื่นที่เกี่ยวข้อง	 หรือ														
ที่ได้รับมอบหมาย
	 	 ข้อ	๒๑		 สถาบันราชประชาสมาสัย	มีหน้าที่และอ�านาจดังต่อไปนี้
	 	 	 	 	 	 	 ๑.	 ศึกษา	วิเคราะห์	วิจัย	และพัฒนาองค์ความรู้และเทคโนโลยีด้านการเฝ้าระวัง	ป้องกัน
ควบคุม	 ตรวจ	 วินิจฉัย	 รักษา	 และฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยโรคเรื้อนและโรคจากการประกอบอาชีพ	 และ																
โรคจากสิ่งแวดล้อม
	 	 	 	 	 	 	 ๒.	 ถ่ายทอดองค์ความรู้	 มาตรฐาน	 นโยบาย	 และเทคโนโลยีด้านการเฝ้าระวัง	 ป้องกัน	
ควบคุม	 ตรวจ	 วินิจฉัย	 รักษา	 และฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยโรคเรื้อนและโรคจากการประกอบอาชีพและโรค									
จากสิ่งแวดล้อม	ให้แก่หน่วยงานเครือข่ายทั้งในประเทศและต่างประเทศ
	 	 	 	 	 	 	 ๓.	 ประสานและสนับสนุนเครือข่าย	 เพื่อพัฒนาองค์ความรู้	 มาตรฐาน	 และนโยบาย												
ด้านการเฝ้าระวัง	 ป้องกัน	 ควบคุม	 และฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยโรคเรื้อนและโรคจากการประกอบอาชีพและ		
โรคจากสิ่งแวดล้อม
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	 	 	 	 	 	 	 ๔.	 ให้บริการและพัฒนาองค์ความรู้	มาตรฐาน	และนโยบายด้านการเฝ้าระวงั	ป้องกันควบคมุ	
และฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยโรคเรื้อนในระดับตติยภูมิและโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม
	 	 	 	 	 	 	 ๕.	 ประเมินผลการด�าเนินงานด้านโรคเรื้อนและโรคจากการประกอบอาชีพและ																				
โรคจากสิ่งแวดล้อมร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
	 	 	 	 	 	 	 ๖.	 ปฏิบัติงานร่วมกับหรือสนับสนุนการปฏิบัติงานของหน่วยงานอื่นที่เกี่ยวข้อง	 หรือ															
ที่ได้รับมอบหมาย
	 	 ข้อ	๒๒		 ส�านักงานคณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์	มีหน้าที่และอ�านาจดังต่อไปนี้
	 	 	 	 	 	 	 ๑.	 ด�าเนินการตามหน้าที่และอ�านาจที่ระบุไว้ในกฎหมายว่าด้วยการควบคุมเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์	และกฎหมายอื่นที่เกี่ยวข้อง
	 	 	 	 	 	 	 ๒.	 ศึกษา	วเิคราะห์	วจิยั	และพฒันาองค์ความรูแ้ละเทคโนโลย	ีตลอดจนก�าหนดและพฒันา
มาตรฐาน	 หลักเกณฑ์	 และรูปแบบการด�าเนินงานด้านการเฝ้าระวัง	 ป้องกัน	 และควบคุมโรค	 และ																	
ภัยที่คุกคามสุขภาพ	และผลกระทบจากการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
	 	 	 	 	 	 	 ๓.	 ถ่ายทอดองค์ความรู้และเทคโนโลยี	 รวมท้ังประสานและสนับสนุนการพัฒนาระบบ	
กลไกและเครอืข่ายด้านการเฝ้าระวงั	ป้องกนั	และควบคมุโรคและภยัทีค่กุคามสขุภาพ	และผลกระทบจาก
การบรโิภคเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์	ให้แก่หน่วยงานภาครัฐ	เอกชน	องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินและประชาชน
	 	 	 	 	 	 	 ๔.	 เป็นศนูย์ข้อมลูและประสานงานการเฝ้าระวงั	ป้องกนั	และควบคมุโรคและภยัทีค่กุคาม
สุขภาพ	และผลกระทบจากการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
	 	 	 	 	 	 	 ๕.	 ปฏิบัติงานร่วมกับหรือสนับสนุนการปฏิบัติงานของหน่วยงานอื่นที่เกี่ยวข้อง	 หรือ													
ที่ได้รับมอบหมาย
	 	 ข้อ	๒๓	-	๓๔	ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่	๑	-	๑๒	มีหน้าที่และอ�านาจดังต่อไปนี้
	 	 	 	 	 	 	 ๑.	 ศึกษา	วิเคราะห์	วิจัย	และพัฒนาองค์ความรู้และเทคโนโลยีด้านการเฝ้าระวัง	ป้องกัน
และควบคุมโรคและภัยที่คุกคามสุขภาพ	ให้เหมาะสมกับสภาพพื้นที่ที่รับผิดชอบ
	 	 	 	 	 	 	 ๒.	 สนับสนุนการพัฒนามาตรฐานเกี่ยวกับหลักเกณฑ์และรูปแบบการด�าเนินงานเฝ้าระวัง
ป้องกัน	และควบคุมโรคและภัยที่คุกคามสุขภาพในเขตพื้นที่ที่รับผิดชอบ
	 	 	 	 	 	 	 ๓.	 ถ่ายทอดองค์ความรู้และเทคโนโลยีด้านการเฝ้าระวัง	 ป้องกัน	 และควบคุมโรคและ											
ภัยที่คุกคามสุขภาพ	 ให้แก่หน่วยงานภาครัฐ	 ภาคเอกชน	 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	 และประชาชน										
ในเขตพื้นที่ที่รับผิดชอบ
	 	 	 	 	 	 	 ๔.	 ประสานและสนับสนุนการปฏิบัติงานร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการเฝ้าระวัง
ป้องกันและควบคุมโรคและภัยที่คุกคามสุขภาพในเขตพื้นที่ที่รับผิดชอบ
	 	 	 	 	 	 	 ๕.	 สนบัสนุนการเฝ้าระวัง	ป้องกนั	และควบคมุโรคและภยัท่ีคุกคามสขุภาพบรเิวณชายแดน
เพื่อการป้องกันโรคระหว่างประเทศ
	 	 	 	 	 	 	 ๖.	 เผยแพร่ข้อมลูข่าวสารด้านการเฝ้าระวงั	ป้องกนั	และควบคมุโรคและภัยทีค่กุคามสขุภาพ
ในเขตพื้นที่ที่รับผิดชอบ
	 	 	 	 	 	 	 ๗.	 ปฏิบัติงานร่วมกับหรือสนับสนุนการปฏิบัติงานของหน่วยงานอื่นที่เกี่ยวข้อง	 หรือ																						

ที่ได้รับมอบหมาย
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๑.๒ วิสัยทัศน์ พันธกิจ คำ่นิยม ยุทธศำสตร์ กรมควบคุมโรค

วิสัยทัศน์

พันธกิจ

ค่านิยม

ประชาชนได้รับการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพระดับมาตรฐานสากล	

ภายในป	ี๒๕๘๐

	 ส่งเสริมกระบวนการประสานความร่วมมือกับเครือข่ายภายในและ

ระหว่างประเทศในการผลิตและพัฒนาผู้เช่ียวชาญ	 องค์ความรู้ข้อมูล

ข่าวสารเครื่องมือกฎหมาย	 การเฝ้าระวัง	 ป้องกันควบคุมโรค	 และ											

ภัยสุขภาพ	รวมทั้งการบริการเฉพาะที่ได้มาตรฐานสากล

	 ส่งเสริม	 สนับสนุน	 ถ่ายทอด	 แลกเปลี่ยนความรู ้ให้เครือข่ายและ

ประชาชน

	 ผลกัดนั	ตดิตามการบงัคบัใช้กฎหมายทีจ่�าเป็นต่อการปกป้องประชาชน

จากโรคและภัยสุขภาพ

	 เตรียมความพร้อมในการจัดการภาวะคุกคามและภัยสุขภาพใหม่	 ๆ											

ได้ทันการณ์

	 พัฒนาและประเมินศักยภาพระบบกลไกของเครือข่ายการด�าเนินงาน

เฝ้าระวัง	ป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ

M : Mastery เป็นนายตนเอง 

หมายถงึ	หมัน่ฝึกฝนตนเองให้มศีกัยภาพ	ยดึมัน่ในความถูกต้อง	มวีนิยั	ปฏบัิติ

ตามกฎระเบยีบบนพืน้ฐานของการมสี�านกึรบัผดิชอบ	คณุธรรม	และจรยิธรรม

O : Originality เร่งสร้างสิ่งใหม ่

หมายถึง	สร้างสรรค์นวัตกรรม/สิ่งใหม่	ที่เหมาะสมและมี	ประสิทธิภาพ	

เพื่อให้เกิดประโยชน์ต่อระบบสุขภาพ	

P : People centered ใส่ใจประชาชน  

หมายถึง	ยึดประชาชนเป็นศูนย์กลาง	โดยใช้หลัก	“เข้าใจ	เข้าถึง	พึ่งได้”

H : Humility ถ่อมตน อ่อนน้อม 

หมายถึง	 มีสัมมาคารวะ	 มีน�้าใจ	 ให้อภัย	 รับฟังความเห็น	 เสียสละ																				

เพื่อประโยชน์ส่วนรวม

๑

๒

๓

๔

๕
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 ยุทธศาสตร์กรมควบคุมโรค

	 กรมควบคุมโรคได้ด�าเนินงานตามแผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและและภัยสุขภาพ							

ของประเทศระยะ	๒๐	ปี	(พ.ศ.	๒๕๖๑	-	๒๕๘๐)	ที่ใช้เป็นกรอบในการด�าเนินงาน	เพื่อให้ประชาชนได้รับ						

การป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพระดับมาตรฐานสากลภายในปี	 ๒๕๘๐	 และขับเคลื่อนผ่านกลไก				

การด�าเนนิงานระดบัพ้ืนทีอ่ย่างต่อเนือ่ง	นอกจากนีย้งัได้ก�าหนดจดุเน้นท่ีจ�าเป็นทีต้่องเร่งรดัการก�าจดั	กวาดล้าง	

ป้องกันควบคุมโรคและปัจจัยเสี่ยงที่มีผลต่อสุขภาพ	 รวมท้ังการสร้างนวัตกรรมและพัฒนาระบบ																	

การเฝ้าระวงั	ระบบการพฒันานักระบาดวทิยาทีเ่ป็นทีย่อมรบั	โดยม	ี๕	ยทุธศาสตร์การด�าเนนิงาน	เพือ่ให้บรรลุ

วิสัยทัศน์	ดังนี้

	 ๑.	 การพัฒนานโยบาย	มาตรการและการบริการด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ

	 	 	 เป้าหมาย	:	ความชุกและอุบัติการณ์ของการเจ็บป่วย	และการเสียชีวิตจากโรคและภัยสุขภาพ

ที่สามารถป้องกันควบคุมได้ลดลง	

	 ๒.	 การเสริมความเข้มแข็งของระบบจัดการภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข	

	 	 	 เป้าหมาย	 :	 ประเทศไทยมีระบบจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขและศูนย์ปฏิบัติการ

ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขที่สามารถตอบโต้ทุกภัยอย่างรวดเร็ว	 เป็นระบบ	 มีความเป็นเอกภาพ	 และ

บูรณาการ	มีประสิทธิภาพและปลอดภัย

	 ๓.	 การยกระดับโครงสร้างพื้นฐานของระบบป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ

	 	 	 เป้าหมาย	:	๑)	มีข่าวสารและองค์ความรู้ที่ส�าคัญ	จ�าเป็นส�าหรับการท�างานของระบบป้องกัน

ควบคมุโรคอย่างรวดเรว็	ครบถ้วน	เทีย่งตรง	บรูณาการ	และมปีระสทิธภิาพ	๒)	มเีครอืข่ายห้องปฏิบตักิาร

ทางสาธารณสขุทีไ่ด้มาตรฐาน	ใกล้กบัจดุบรกิารผูป่้วยสามารถตรวจวนิฉิยัโรคตดิต่ออันตรายและโรคส�าคญั

อื่น	ๆ	ได้

	 ๔.	 การปรับปรุงระบบบริหารจัดการและการพัฒนาความร่วมมือ

	 	 	 เป้าหมาย	:	ประเทศไทยมโีครงสร้าง	ระบบ	และกลไกการบรหิารจัดการระบบป้องกนัควบคมุโรค

และภัยสุขภาพที่ดี	สนับสนุนการด�าเนินงานด้านการป้องกันโรคและภัยสุขภาพได้อย่างมีประสิทธิภาพ

	 ๕.	 การพัฒนาก�าลังคนด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ

	 	 	 เป้าหมาย	 :	 มีบุคลากรด้านการป้องกันควบคุมโรคที่มีศักยภาพปฏิบัติงานในระบบป้องกัน

ควบคุมโรคและภัยสุขภาพในทุกระดับ	 และมีผู้เชี่ยวชาญด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ													

ที่จะเป็นหลักในการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพอย่างเพียงพอ
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๑.๓ นโยบำยกำรด�ำเนินงำนป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภำพของกรมควบคุมโรค 
ประจ�ำปีงบประมำณ พ.ศ. ๒๕๖๒

	 ในปีงบประมาณ	พ.ศ.	๒๕๖๒	อธบิดีกรมควบคุมโรค	ได้มอบนโยบายการด�าเนนิงานป้องกนัควบคมุโรค	

และภัยสุขภาพกรมควบคุมโรค	 ความว่า	 เพื่อให้การด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของ						

กรมควบคุมโรค	ประจ�าปีงบประมาณ	พ.ศ.	๒๕๖๒	ต่อเนื่อง	 สอดคล้องกับปีงบประมาณ	พ.ศ.	๒๕๖๑	

ให้การด�าเนนิงานมปีระสทิธภิาพ	(ชะลองานทีม่คีวามส�าคญัน้อยเร่งท�าเพิม่ส่วนขาดทีส่�าคญั)	และมปีระสิทธิผล

ต่อการลดปัญหาโรคและภัยสุขภาพของประชาชน	บุคลากรมีความสุข	โดยยึดหลักการท�างาน	ดังนี้

	 ๑.	 ให้ความส�าคัญกับโครงการในพระราชด�าริ	โครงการเฉลิมพระเกียรติ	โครงการที่เกี่ยวกับพระบรม										

วงศานุวงศ์	และโครงการถวายเป็นพระราชกุศล

	 ๒.	 พัฒนาสมรรถนะการด�าเนินงานกวาดล้าง	 ก�าจัด	 ควบคุม	 ป้องกัน	 ลดโรคและภัยสุขภาพ																		

เช่น	กวาดล้างโปลโิอ	ก�าจดัเท้าช้าง	มาลาเรยี	หดั	ตบัอกัเสบบีจากแม่สูล่กู	ยตุเิอดส์	วณัโรค	ให้ได้ตามข้อก�าหนด

หรือพันธะสัญญาระหว่างประเทศ	เช่น	เป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน	กฎอนามัยระหว่างประเทศ	เป็นต้น

	 ๓.	 ปรับและขับเคลื่อนแผนยกระดับความมั่นคงและความเป็นเลิศด้านควบคุมโรคของประเทศ												

พ.ศ.	 ๒๕๖๐	 -	 ๒๕๖๔	 ที่สอดรับกับแผนปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข	 เพื่อวางรากฐานความส�าเร็จ											

ตามแผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศระยะ	๒๐	ปี

	 ๔.	 เร่งรดั	แผนงานโครงการทีส่นับสนุนค�ารบัรองผลการปฏบิตัริาชการของกรมควบคมุโรคกบักระทรวง

สาธารณสขุปีงบประมาณ	พ.ศ.	๒๕๖๒	ทีส่�าคญั	ได้แก่	การยตุปัิญหาวณัโรค	การป้องกนัควบคมุโรคติดเช้ือ	

ในโรงพยาบาล	และการป้องกันและลดการบาดเจ็บจากการจราจรทางถนน	โดยใช้กลไก	พชอ.	เป็นต้น

	 ๕.	 ร่วมกนัผลักดนักรมควบคมุโรคก้าวสูร่ะบบราชการ	๔.๐	โดยมุง่เน้นการท�างานทีส่านพลงัจากทกุภาคส่วน

สร้างนวัตกรรมและปรับสู่ความเป็นดิจิทัล	โดยให้ด�าเนินการทุกหน่วยงานและเร่งรัดด�าเนินการโดยเร็ว	

	 ๖.	 เสรมิสร้างผูบ้รหิาร	ผูเ้ชีย่วชาญ	บคุลากรทกุระดับให้มสีมรรถนะและความเช่ียวชาญในต�าแหน่งงาน	

ภาคภูมิใจในบทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบของตน	 มีความรักและผูกพันองค์กร	 อยู่ในสภาพแวดล้อม																		

ทีเ่อือ้ต่อสุขภาพและการท�างาน



ผู�บร�หารกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข

นายแพทยขจรศักดิ์ แกวจรัส
รองอธิบดีกรมควบคุมโรค

นายอัษฎางค รวยอาจิณ
รองอธิบดีกรมควบคุมโรค 

นายแพทยปรีชา เปรมปรี
รองอธิบดีกรมควบคุมโรค

นายธนรักษ ผลิพัฒน
รองอธิบดีกรมควบคุมโรค 

นายแพทยสุวรรณชัย วัฒนายิ่งเจริญชัย
อธิบดีกรมควบคุมโรค 

๑.๔ โครงสรำ้ง และคณะผู้บริหำร กรมควบคุมโรค



สำนักงานคณะกรรมการผู�ทรงคุณวุฒิ

๑ ๒ ๓ ๔ ๕ ๖ ๗ ๘

๙ ๑๐ ๑๑ ๑๒ ๑๓ ๑๔ ๑๕ ๑๖

๑๗ ๑๘ ๑๙ ๒๐ ๒๑ ๒๒ ๒๓

๑. นายแพทยสมบัติ แทนประเสริฐสุข ๑๓. นายแพทยอนุพงค สุจริยากุล
 นายแพทยทรงคุณวุฒิ  นายแพทยทรงคุณวุฒิ
๒. นายแพทยกฤษฎา  มโหทาน ๑๔. แพทยหญิงวรรณา หาญเชาววรกุล
 นายแพทยทรงคุณวุฒิ  นายแพทยทรงคุณวุฒิ
๓. นายแพทยจีรพัฒน  ศิริชัยสินธพ ๑๕. นายแพทยวิศิษฎ ประสิทธิศิริกุล
 นายแพทยทรงคุณวุฒิ  นายแพทยทรงคุณวุฒิ
๔. แพทยหญิงศรีประพา เนตรนิยม ๑๖. แพทยหญิงอังคณา เจริญวัฒนาโชคชัย
 นายแพทยทรงคุณวุฒิ  นายแพทยทรงคุณวุฒิ
๕. แพทยหญิงปยนิตย ธรรมาภรณพิลาศ ๑๗. นายแพทยวิศัลย มูลศาสตร
 นายแพทยทรงคุณวุฒิ  นายแพทยทรงคุณวุฒิ
๖. แพทยหญิงพัชรา ศิริวงศรังสรร ๑๘. นายแพทยวีรวัฒน มโนสุทธิ
 นายแพทยทรงคุณวุฒิ  นายแพทยทรงคุณวุฒิ
๗. นายแพทยพรชัย จิระชนากุล ๑๙. แพทยหญิงปานทิพย โชติเบญจมาภรณ
 นายแพทยทรงคุณวุฒิ  รักษาการนายแพทยทรงคุณวุฒิ
๘. นายแพทยสมเกียรติ ศิริรัตนพฤกษ ๒๐. นายแพทยพรศักดิ์ อยูเจริญ
 นายแพทยทรงคุณวุฒิ  รักษาการนายแพทยทรงคุณวุฒิ
๙. แพทยหญิงเพชรวรรณ พึ่งรัศมี ๒๑. แพทยหญิงบุษบัน เชื้ออินทร
 นายแพทยทรงคุณวุฒิ                             รักษาการนายแพทยทรงคุณวุฒิ  
๑๐. แพทยหญิงจุไร วงศสวัสดิ์ ๒๒. สัตวแพทยเสาวพักตร ฮิ้นจอย
 นายแพทยทรงคุณวุฒิ  รักษาการนายสัตวแพทยทรงคุณวุฒิ 
๑๑. นายแพทยทวีทรัพย ศิรประภาศิริ ๒๓. นางสาวพรทิพย ศิริภานุมาศ
 นายแพทยทรงคุณวุฒิ  รักษาการนักวิชาการสาธารณสุขทรงคุณวุฒิ
๑๒. แพทยหญิงสุพัตรา ศรีวณิชชากร
 นายแพทยทรงคุณวุฒิ
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สายสนับสนุน สายว�ชาการ สถาบันฯ สคร.1-12

นายเกรียงศักดิ์  เพาะโภชน 
เลขานุการกรม 

นายยุทธพงษ  เกียรติยุทธชาติ
ผูอำนวยการกองบริหารทรัพยากรบุคคล

นางละเอียด เอี่ยมสุวรรณ
ผูอำนวยการกองบริหารการคลัง

นายแพทยจักรรัฐ พิทยาวงศอานนท
รักษาราชการแทนผูอำนวยการ
กองยุทธศาสตรและแผนงาน

นายนิรุติ นิรุติธรรมธรา
ผูอำนวยการกลุมตรวจสอบภายใน

นางเบญจมาภรณ ภิญโญพรพาณิชย
ผูอำนวยการกลุมพัฒนาระบบบริหาร

นายแพทยสมบัติ แทนประเสริฐสุข
หัวหนากลุมคุมครองจริยธรรม

นายแพทยยงเจือ เหลาศิริถาวร
ผูอำนวยการศูนยสารสนเทศ

นายแพทยวิชาญ ปาวัน
ผูอำนวยการสำนักสื่อสาร

ความเสี่ยงและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ

นายแพทยปณิธี ธัมมวิจยะ
ผูอำนวยการกอง นวัตกรรมและวิจัย

นายแพทยอภิชาต วชิรพันธ
ผูอำนวยการสถาบันบำราศนราดูร

นายแพทยสุเมธ องควรรณดี
ผูอำนวยการสำนักงานปองกันควบคุมโรคที่ 1

เชียงใหม 

นายแพทยวิทยา หลิวเสรี
ผูอำนวยการสำนักงานปองกันควบคุมโรคที่ 2 

พิษณุโลก

นายแพทยดิเรก  ขำแปน
ผูอำนวยการสำนักงานปองกันควบคุมโรคที่ 3 

นครสวรรค

แพทยหญิงวรยา เหลืองออน
ผูอำนวยการสำนักงานปองกันควบคุมโรคที่ 4 

สระบุรี

นายแพทยสมาน ฟูตระกูล
ผูอำนวยการสำนักงานปองกันควบคุมโรคที่ 5

ราชบุรี

แพทยหญิงหรรษา รักษาคม
ผูอำนวยการสำนักงานปองกันควบคุมโรคที่ 6

ชลบุรี

นายแพทยธีรวัฒน วลัยเสถียร
ผูอำนวยการสำนักงานปองกันควบคุมโรคที่ 7

ขอนแกน

แพทยหญิงรพีพรรณ เดชพิชัย
ผูอำนวยการสำนักงานปองกันควบคุมโรคที่ 8

อุดรธานี

นายแพทยกิตติ์พงศ สัญชาตวิรุฬห
ผูอำนวยการสำนักงานปองกันควบคุมโรคที่ 9

นครราชสีมา

นายแพทยดนัย เจียรกูล
ผูอำนวยการสำนักงานปองกันควบคุมโรคที่ 10 

อุบลราชธานี

แพทยหญิงศิริลักษณ  ไทยเจริญ
ผูอำนวยการสำนักงานปองกันควบคุมโรคที่ 11

นครศรีธรรมราช

ดร.นายแพทยสุวิช ธรรมปาโล
ผูอำนวยการสำนักงานปองกันควบคุมโรคที่ 12

สงขลา

นายแพทยอาจินต ชลพันธุ
ผูอำนวยการสถาบันราชประชาสมาสัย

ร.ต.อ.นายแพทยรุงเรือง  กิจผาติ
ผูอำนวยสถาบันปองกันควบคุมโรคเขตเมือง

นายแพทยสุทัศน โชตนะพันธ
ผูอำนวยการสถาบันเวชศาสตรปองกันศึกษา

แพทยหญิงสุชาดา เจียมศิริ
ผูอำนวยการกองโรคปองกันดวยวัคซีน

นายไพโรจน พรหมพันใจ
ผูอำนวยการสำนักงาน

คณะกรรมการผูทรงคุณวุฒิ

นายแพทยนิพนธ ชีนานนทเวช
ผูอำนวยการสำนักงานคณะกรรมการ

ควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล  

นายแพทยศรายุทธ อุตตมางคพงศ
ผูอำนวยการกองโรคเอดส

และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ  

แพทยหญิงฉันทนา  ผดุงทศ
ผูอำนวยการกองโรค

จากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม 

นายแพทยเฉวตสรร นามวาท
สำนักงานโครงการศึกษา

วัคซีนเอดสทดลอง

นายแพทยจุมพล ตันติวงษากิจ
ศูนยพัฒนาวิชาการอาชีวอนามัย

และส่ิงแวดลอม จ.สมุทรปราการ 

นายแพทยไผท สิงหคำ
ศูนยนวัตกรรมดานสุขภาพ

และปองกันควบคุมโรค

สัตวแพทยพรพิทักษ พันธหลา
ผูอำนวยการกองควบคุมโรค

และภัยสุขภาพในภาวะฉุกเฉิน

นางอังคณา   บริสุทธิ์
ผูอำนวยการกองกฎหมาย

นายแพทยชยนันท สิทธิบุศย
ผูอำนวยการกองงาน

คณะกรรมการควบคุมผลิตภัณฑยาสูบ

แพทยหญิงวลัยรัตน ไชยฟู
ผูอำนวยการกองระบาดวิทยา

แพทยหญิงศศิธร  ตั้งสวัสดิ์
ผูอำนวยการกองโรคไมติดตอ

นายแพทยโสภณ  เอี่ยมศิริถาวร
ผูอำนวยการกองโรคติดตอทั่วไป

แพทยหญิงชีวนันท เลิศพิริยสุวัฒน
ผูอำนวยการกองโรคติดตอนำโดยแมลง

แพทยหญิงผลิน  กมลวัทน
ผูอำนวยการกองวัณโรค

สัตวแพทยหญิงเสาวพักตร ฮิ้นจอย
ผูอำนวยการสำนักงานความรวมมือ

ระหวางประเทศ
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สายสนับสนุน สายว�ชาการ สถาบันฯ สคร.1-12

นายเกรียงศักดิ์  เพาะโภชน 
เลขานุการกรม 

นายยุทธพงษ  เกียรติยุทธชาติ
ผูอำนวยการกองบริหารทรัพยากรบุคคล

นางละเอียด เอี่ยมสุวรรณ
ผูอำนวยการกองบริหารการคลัง

นายแพทยจักรรัฐ พิทยาวงศอานนท
รักษาราชการแทนผูอำนวยการ
กองยุทธศาสตรและแผนงาน

นายนิรุติ นิรุติธรรมธรา
ผูอำนวยการกลุมตรวจสอบภายใน

นางเบญจมาภรณ ภิญโญพรพาณิชย
ผูอำนวยการกลุมพัฒนาระบบบริหาร

นายแพทยสมบัติ แทนประเสริฐสุข
หัวหนากลุมคุมครองจริยธรรม

นายแพทยยงเจือ เหลาศิริถาวร
ผูอำนวยการศูนยสารสนเทศ

นายแพทยวิชาญ ปาวัน
ผูอำนวยการสำนักสื่อสาร

ความเสี่ยงและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ

นายแพทยปณิธี ธัมมวิจยะ
ผูอำนวยการกอง นวัตกรรมและวิจัย

นายแพทยอภิชาต วชิรพันธ
ผูอำนวยการสถาบันบำราศนราดูร

นายแพทยสุเมธ องควรรณดี
ผูอำนวยการสำนักงานปองกันควบคุมโรคที่ 1

เชียงใหม 

นายแพทยวิทยา หลิวเสรี
ผูอำนวยการสำนักงานปองกันควบคุมโรคที่ 2 

พิษณุโลก

นายแพทยดิเรก  ขำแปน
ผูอำนวยการสำนักงานปองกันควบคุมโรคที่ 3 

นครสวรรค

แพทยหญิงวรยา เหลืองออน
ผูอำนวยการสำนักงานปองกันควบคุมโรคที่ 4 

สระบุรี

นายแพทยสมาน ฟูตระกูล
ผูอำนวยการสำนักงานปองกันควบคุมโรคที่ 5

ราชบุรี

แพทยหญิงหรรษา รักษาคม
ผูอำนวยการสำนักงานปองกันควบคุมโรคที่ 6

ชลบุรี

นายแพทยธีรวัฒน วลัยเสถียร
ผูอำนวยการสำนักงานปองกันควบคุมโรคที่ 7

ขอนแกน

แพทยหญิงรพีพรรณ เดชพิชัย
ผูอำนวยการสำนักงานปองกันควบคุมโรคที่ 8

อุดรธานี

นายแพทยกิตติ์พงศ สัญชาตวิรุฬห
ผูอำนวยการสำนักงานปองกันควบคุมโรคที่ 9

นครราชสีมา

นายแพทยดนัย เจียรกูล
ผูอำนวยการสำนักงานปองกันควบคุมโรคที่ 10 

อุบลราชธานี

แพทยหญิงศิริลักษณ  ไทยเจริญ
ผูอำนวยการสำนักงานปองกันควบคุมโรคที่ 11

นครศรีธรรมราช

ดร.นายแพทยสุวิช ธรรมปาโล
ผูอำนวยการสำนักงานปองกันควบคุมโรคที่ 12

สงขลา

นายแพทยอาจินต ชลพันธุ
ผูอำนวยการสถาบันราชประชาสมาสัย

ร.ต.อ.นายแพทยรุงเรือง  กิจผาติ
ผูอำนวยสถาบันปองกันควบคุมโรคเขตเมือง

นายแพทยสุทัศน โชตนะพันธ
ผูอำนวยการสถาบันเวชศาสตรปองกันศึกษา

แพทยหญิงสุชาดา เจียมศิริ
ผูอำนวยการกองโรคปองกันดวยวัคซีน

นายไพโรจน พรหมพันใจ
ผูอำนวยการสำนักงาน

คณะกรรมการผูทรงคุณวุฒิ

นายแพทยนิพนธ ชีนานนทเวช
ผูอำนวยการสำนักงานคณะกรรมการ

ควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล  

นายแพทยศรายุทธ อุตตมางคพงศ
ผูอำนวยการกองโรคเอดส

และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ  

แพทยหญิงฉันทนา  ผดุงทศ
ผูอำนวยการกองโรค

จากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม 

นายแพทยเฉวตสรร นามวาท
สำนักงานโครงการศึกษา

วัคซีนเอดสทดลอง

นายแพทยจุมพล ตันติวงษากิจ
ศูนยพัฒนาวิชาการอาชีวอนามัย

และส่ิงแวดลอม จ.สมุทรปราการ 

นายแพทยไผท สิงหคำ
ศูนยนวัตกรรมดานสุขภาพ

และปองกันควบคุมโรค

สัตวแพทยพรพิทักษ พันธหลา
ผูอำนวยการกองควบคุมโรค

และภัยสุขภาพในภาวะฉุกเฉิน

นางอังคณา   บริสุทธิ์
ผูอำนวยการกองกฎหมาย

นายแพทยชยนันท สิทธิบุศย
ผูอำนวยการกองงาน

คณะกรรมการควบคุมผลิตภัณฑยาสูบ

แพทยหญิงวลัยรัตน ไชยฟู
ผูอำนวยการกองระบาดวิทยา

แพทยหญิงศศิธร  ตั้งสวัสดิ์
ผูอำนวยการกองโรคไมติดตอ

นายแพทยโสภณ  เอี่ยมศิริถาวร
ผูอำนวยการกองโรคติดตอทั่วไป

แพทยหญิงชีวนันท เลิศพิริยสุวัฒน
ผูอำนวยการกองโรคติดตอนำโดยแมลง

แพทยหญิงผลิน  กมลวัทน
ผูอำนวยการกองวัณโรค

สัตวแพทยหญิงเสาวพักตร ฮิ้นจอย
ผูอำนวยการสำนักงานความรวมมือ

ระหวางประเทศ
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๑.๕ อัตรำก�ำลัง

 ๑. อตัราก�าลงัของกรมควบคมุโรค รวมทัง้สิน้	๖,๐๐๙	อตัรา	ประกอบด้วย	ข้าราชการ	จ�านวน	๒,๘๖๒	

อัตรา	(ร้อยละ	๔๗.๖๓)	ลูกจ้างประจ�า	จ�านวน	๑,๓๒๑	อัตรา	(ร้อยละ	๒๑.๙๘)	พนักงานราชการ	จ�านวน	

๑,๐๗๖	อัตรา	(ร้อยละ	๑๗.๙๑)	และพนักงานกระทรวงสาธารณสุข	จ�านวน	๗๕๐	อัตรา	(ร้อยละ	๑๒)	

ดังภาพที่	๑

ภาพที่ ๑ แสดงกรอบอัตราก�าลังของกรมควบคุมโรค

 ๒. อัตราก�าลังข้าราชการ จ�านวน	๒,๘๖๒	อัตรา	ประกอบด้วย	ประเภทบริหาร	จ�านวน	๕	อัตรา	

(ร้อยละ	๐.๑๗)	ประเภทอ�านวยการ	จ�านวน	๒๒	อตัรา	(ร้อยละ	๐.๗๗)	ประเภทวชิาการ	จ�านวน	๒,๒๕๓	อตัรา	

(ร้อยละ	๗๘.๗๒)	และ	ประเภททั่วไป	จ�านวน	๕๘๒	อัตรา	(ร้อยละ	๒๐.๓๔)	ดังภาพที่	๒

ภาพที่ ๒ แสดงกรอบอัตราก�าลังข้าราชการ จ�าแนกตามประเภท
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ข้อ
มูล
ทั่ว
ไป

 ๓. อตัราก�าลงัลกูจ้างประจ�า จ�านวน	๑,๓๔๙	อตัราประกอบด้วย	กลุม่งานสนบัสนนุ	จ�านวน	๑,๒๕๕	

อัตรา	(ร้อยละ	๙๕)	กลุ่มงานบริการพื้นฐาน	จ�านวน	๔๓	อัตรา	(ร้อยละ	๓.๒๖)	และกลุ่มงานช่าง	จ�านวน	

๒๓	อัตรา	(ร้อยละ	๑.๗๔)	ดังภาพที	่๓

ภาพที่ ๓ แสดงกรอบอัตราก�าลังลูกจ้างประจ�า จ�าแนกตามประเภท

 ๔. อตัราก�าลงัพนกังานราชการ	จ�านวน	๑,๐๑๗	อตัราประกอบด้วย	กลุม่งานเช่ียวชาญเฉพาะ	จ�านวน	

๐	อัตรา	(ร้อยละ	๐)	กลุ่มงานวิชาชีพเฉพาะ	จ�านวน	๑๐๔	อัตรา	(ร้อยละ	๙.๖๗)	กลุ่มงานเทคนิคทั่วไป	

จ�านวน	๑๔๖	อัตรา	(ร้อยละ	๑๓.๕๗)	กลุ่มงานบริหารทั่วไป	จ�านวน	๘๐๒	อัตรา	(ร้อยละ	๗๔.๕๔)	และ	

กลุ่มงานบริการ	จ�านวน	๒๔	อัตรา	(ร้อยละ	๒.๒๓)	ดังภาพที่	๔

ภาพที่ ๔ แสดงกรอบอัตราก�าลังพนักงานราชการ จ�าแนกตามประเภท
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 ๕. อัตราก�าลังพนักงานกระทรวงสาธารณสุข	จ�านวน	๗๕๐	อัตรา	ประกอบด้วย	กลุ่มงานวิชาชีพ

เฉพาะ	จ�านวน	๓	อัตรา	(ร้อยละ	๐.๔๐)	กลุ่มงานวิชาชีพเฉพาะ	(ก,ข.)	จ�านวน	๒๔	อัตรา	(ร้อยละ	๓.๒๐)	

กลุม่งานบรหิารทัว่ไป	จ�านวน	๑๗๔	อตัรา	(ร้อยละ	๒๓.๒๐)	กลุม่งานเทคนคิ	จ�านวน	๑๓๒	อตัรา	(ร้อยละ	

๑๗.๖๐)	และกลุ่มงานบริการ	จ�านวน	๔๑๗	อัตรา	(ร้อยละ	๕๕.๖๐)	ดังภาพที่	๕

ภาพที่ ๕ แสดงกรอบอัตราก�าลังพนักงานกระทรวงสาธารณสุข จ�าแนกตามประเภท
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ผลการดำเนินงาน
ป�งบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๒

๒
ส�วนที่
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ผลกำรด�ำเนินงำน ปีงบประมำณ พ.ศ. ๒๕๖๒

๒
	 ผลการด�าเนินงานส่วนใหญ	่บรรลุตามเป้าหมายที่ก�าหนดไว้ในปี	๒๕๖๒	ซึ่งเป็นการสะท้อนภาพ

ของการท�างานด้วยความมุ่งมั่น	เสียสละแรงกาย	แรงใจ	ในการปฏิบัติงานทั้งในส่วนของกรมควบคุมโรค

และเครือข่ายที่เกี่ยวข้องที่มุ ่งมั่นปฏิบัติงานด้านการเฝ้าระวัง	 ป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ																	

จนประสบความส�าเร็จ	ตามเป้าหมายที่ก�าหนดไว้

๒.๑ ผลกำรด�ำเนนิงำนตำมตวัช้ีวดัพระรำชบญัญตังิบประมำณรำยจ่ำย

	 	 ๑.	 ตัวชี้วัดเป้าหมายการให้บริการกรมควบคุมโรค	(Public	Service	Agreement	:	PSA)

ตัวชี้วัดเป้าหมายการให้บริการกรมควบคุมโรค

(Public Service Agreement : PSA)

หน่วยนับ เป้าหมาย ผลการ

ด�าเนิน

งาน

PSA	๑	ร้อยละของเครือข่ายเป้าหมายด�าเนินการเฝ้าระวัง	ป้องกัน	
ควบคุมโรคและภัยสขุภาพตามแนวทาง/มาตรฐานด้านการควบคมุโรค
ของประเทศ

ร้อยละ ๙๗ ๙๗.๑๘

PSA	๒	ร้อยละของประชาชนกลุ่มเป้าหมายมีพฤติกรรมสุขภาพ
ตามเกณฑ์ด้านการควบคุมโรคของประเทศ

ร้อยละ ๘๐ ๖๐.๗

PSA	๓	ร้อยละของเครือข่ายเป้าหมายด�าเนินการเฝ้าระวัง	ป้องกัน	
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพตลอดช่วงชีวิต	ตามแนวทาง/มาตรฐาน
ด้านการควบคุมโรคของประเทศ

ร้อยละ ๘๑ ๙๓.๖

PSA	๔	ร้อยละของประชาชนกลุ่มเป้าหมายในพื้นที่เฉพาะได้รับ
บริการเฝ้าระวัง	ป้องกัน	ควบคุมโรคและภัยสุขภาพตามมาตรฐาน

ร้อยละ ๖๐ ๑๐๐

PSA	๕	ร้อยละของเหตุการณ์ผิดปกติทางสาธารณสุขได้รับ
การควบคุมภายใน	๓	ระยะฟักตัว

ร้อยละ ๗๕ ๙๗.๓๒

PSA	๖	ร้อยละของการเบิกจ่ายของรายการค่าใช้จ่ายบุคลากร
ในการเฝ้าระวัง	ป้องกัน	ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ

ร้อยละ ๙๒ ๑๐๐
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	 	 ๒.	 ตัวชี้วัดเป้าหมายผลผลิตกรมควบคุมโรค	(Service	Delivery	Agreement	:	SDA)

ตัวช้ีวัดผลผลติกรมควบคมุโรค

(Service Delivery 

Agreement : SDA) 

เป้าหมาย ผลงาน ผลการเบิกจ่ายงบประมาณ 

(ล้านบาท)

งบประมาณ

ที่ได้รับ

ผลการ

เบิกจ่าย

ร้อยละ

ผลผลิตที่ ๑ ผลิตภัณฑ์ด้านการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค

และภัยสุขภาพ

๑๘๐.๒๓๘ ๑๙๒.๗๗๘ ๑๐๖.๙๖

๑.	 จ�านวนผลิตภัณฑ์ด้านการ

เฝ้าระวัง	ป้องกัน	ควบคุมโรค	

และภัยสุขภาพ

๓๒	

เรื่อง

๓๒	

เรื่อง

๒.	 ร้อยละของผลิตภัณฑ์ด้าน

การเฝ้าระวัง	ป้องกัน	ควบคมุโรค

และภัยสุขภาพได้มาตรฐาน

ทางวิชาการ

ร้อยละ

๙๐

ร้อยละ	

๙๖.๘๖

๓.	 ร้อยละของผลิตภัณฑ์ที่

ด�าเนินการแล้วเสร็จตามเวลา

ที่ก�าหนด

ร้อยละ

๑๐๐

ร้อยละ	

๙๙.๕๗

ผลผลิตที่ ๒ การสนับสนุน เสริมสร้างศักยภาพและ

ความเข้มแขง็ในการจดัการระบบเฝ้าระวงั ป้องกนั ควบคมุโรค

และภัยสุขภาพ

๕๖๐.๖๔๔ ๔๗๒.๐๘๖ ๘๔.๒๐

๑.	 จ�านวนเครือข่ายเป้าหมาย

ที่ได้รับการสนับสนุน	

เสริมสร้างศักยภาพ	และ

ความเข้มแข็งในการจัดการ

ระบบเฝ้าระวัง	ป้องกัน	

ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ

๒,๒๐๒

หน่วยงาน

๒,๕๐๒

หน่วยงาน
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ตัวช้ีวัดผลผลติกรมควบคมุโรค

(Service Delivery 

Agreement : SDA) 

เป้าหมาย ผลงาน ผลการเบิกจ่ายงบประมาณ 

(ล้านบาท)

งบประมาณ

ที่ได้รับ

ผลการ

เบิกจ่าย

ร้อยละ

๒.	 ร้อยละของเครือข่าย

มีความพึงพอใจต่อการ

สนับสนุนเสริมสร้างศักยภาพ

และความเข้มแข็ง

ในการจัดการระบบ	เฝ้าระวัง	

ป้องกัน	ควบคุมโรค	และ

ภัยสุขภาพ

ร้อยละ	

๙๐

ร้อยละ	

๙๕.๔๕

๓.	 ร้อยละของโครงการ

สนับสนุน	เสริมสร้างศักยภาพ

และความเข้มแขง็ของเครือข่าย	

ในการเฝ้าระวัง	ป้องกัน	

ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ	

ด�าเนินการแล้วเสร็จตามเวลา

ที่ก�าหนด

ร้อยละ	

๙๕

ร้อยละ

๙๗.๓๙

ผลผลติท่ี ๓ การเฝ้าระวัง ป้องกนัควบคมุโรคทีเ่ป็นปัญหาส�าคญั ๑๖๔.๒๕๕ ๑๖๒.๕๑๑ ๙๘.๙๔

๑.	 จ�านวนประชาชนกลุ่ม

เป้าหมายได้รับบริการเฝ้าระวงั	

ป้องกัน	ควบคุมโรคที่เป็น

ปัญหาส�าคัญ

๔,๑๐๒,๓๐๐	

ราย

๖,๗๘๑,๗๑๙

ราย

๒.	 ร้อยละของประชาชน

กลุม่เป้าหมาย	มคีวามพึงพอใจ

ต่อการบรกิารเฝ้าระวงั	ป้องกนั	

ควบคุมโรคที่เป็นปัญหาส�าคัญ

ร้อยละ	

๙๐

ร้อยละ	

๙๑.๑๗

๓.	 ร้อยละของประชาชนกลุ่ม

เป้าหมายมีความพึงพอใจต่อ

การสื่อสารความเสี่ยงของ

กรมควบคุมโรค

ร้อยละ	

๘๘

ร้อยละ

๙๙.๕
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ตัวช้ีวัดผลผลติกรมควบคมุโรค

(Service Delivery 

Agreement : SDA) 

เป้าหมาย ผลงาน ผลการเบิกจ่ายงบประมาณ 

(ล้านบาท)

งบประมาณ

ที่ได้รับ

ผลการ

เบิกจ่าย

ร้อยละ

๔.	 ร้อยละของโครงการ

บริการเฝ้าระวัง	ป้องกัน	

ควบคุมโรคที่เป็นปัญหาส�าคัญ

ที่ด�าเนินการเสร็จตามเวลา

ที่ก�าหนด

ร้อยละ	

๙๕

ร้อยละ

๑๐๐

ผลผลติท่ี ๔ การบริการรกัษาและฟ้ืนฟสูภาพ เฉพาะโรคในกลุม่โรคตดิต่อส�าคญั โรคอบุตัใิหม่และภยัสขุภาพ

๑.	 จ�านวนประชาชน

กลุม่เป้าหมายได้รับบริการรกัษา

และฟื้นฟูสภาพ	เฉพาะโรค

ในกลุ่มโรคติดต่อส�าคัญ	

โรคอุบัติใหม่	และภัยสุขภาพ

๒๖๑,๐๐๐	

ราย

๓๒๓,๕๗๕

ราย

๓๘๔.๑๔๘ ๓๗๗.๔๐๒ ๙๘.๒๔

๒.	 ร้อยละของประชาชน

กลุ่มเป้าหมายมีความพึงพอใจ

ต่อการบริการรักษา	ฟ้ืนฟสูภาพ	

เฉพาะโรคในกลุ่ม

โรคติดต่อส�าคัญ	โรคอุบัติใหม่

และภัยสุขภาพ

ร้อยละ	

๘๖

ร้อยละ

๘๘.๖๙

๓.	 ร้อยละของโครงการ

บริการรักษาและฟื้นฟูสภาพ	

เฉพาะโรคในกลุ่มโรคติดต่อ

ส�าคัญ	โรคอุบัติใหม่และ

ภัยสุขภาพด�าเนินการเสร็จ

ตามเวลาที่ก�าหนด

ร้อยละ	

๙๕

ร้อยละ	

๑๐๐
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ตัวช้ีวัดผลผลติกรมควบคมุโรค

(Service Delivery 

Agreement : SDA) 

เป้าหมาย ผลงาน ผลการเบิกจ่ายงบประมาณ 

(ล้านบาท)

งบประมาณ

ที่ได้รับ

ผลการ

เบิกจ่าย

ร้อยละ

ผลผลิตที่ ๕ โครงการเร่งรัดก�าจัดโรคไข้มาลาเรีย วัณโรค และ

ยุติปัญหาเอดส์

๒๙๐.๒๑๓ ๒๗๙.๐๒๙ ๙๖.๑๕

๑.	 จ�านวนประชาชน

กลุ่มเป้าหมายได้รับบริการ

เฝ้าระวัง	ป้องกนั	ควบคุมโรคใน

การเร่งรดัก�าจดัโรคไข้มาลาเรีย	

วัณโรค	และ	ยุติปัญหาเอดส์

๑,๕๐๑,๓๔๙	

ราย

๒,๓๓๐,๒๑๕

ราย

๒.	 ร้อยละของประชาชน

กลุ่มเป้าหมายมีความพึงพอใจ

ต่อการบรกิารเฝ้าระวงั	ป้องกนั	

ควบคุมโรคในการเร่งรัดก�าจัด

โรคไข้มาลาเรีย	วัณโรค	และ

ยุติปัญหาเอดส์

ร้อยละ	

๘๕

ร้อยละ

๘๘.๑๔

๓.	 ร้อยละของโครงการเร่งรัด

ก�าจัดโรคไข้มาลาเรีย	วัณโรค	

และยตุปัิญหาเอดส์	ด�าเนินการ	

เสร็จตามเวลาที่ก�าหนด

ร้อยละ	

๙๕

ร้อยละ	

๑๐๐

ผลผลิตที่ ๖ โครงการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคติดต่อ 

โรคอุบัติใหม่และ ภัยสุขภาพที่เชื่อมโยงในระดับภูมิภาค

๔๖.๘๓๘ ๔๐.๔๖๑ ๘๖.๓๘

๑.	 จ�านวนช่องทางเข้าออก

ระหว่างประเทศได้รับการ

พัฒนาตามแนวทางกฎอนามัย

ระหว่างประเทศ	พ.ศ.	๒๕๔๘	

(International	Health	

Regulations	-	Joint	

External	Evaluation	Tool	:	

IHR	–	JEE)

๔๒	

แห่ง

๔๐

แห่ง
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ตัวช้ีวัดผลผลติกรมควบคมุโรค

(Service Delivery 

Agreement : SDA) 

เป้าหมาย ผลงาน ผลการเบิกจ่ายงบประมาณ 

(ล้านบาท)

งบประมาณ

ที่ได้รับ

ผลการ

เบิกจ่าย

ร้อยละ

๒.	 จ�านวนจังหวัดชายแดน

ได้รับการพัฒนาสมรรถนะ

การปฏิบัติตามกฎอนามัย

ระหว่างประเทศ	พ.ศ.	๒๕๔๘	

(International	Health	

Regulations	-	Joint	

External	Evaluation	Tool	:	

IHR	–	JEE)

๒๑	

จังหวัด

๑๘	

จังหวัด

๓.	 ร้อยละของช่องทาง

เข้าออกระหว่างประเทศที่มี

การพัฒนาสมรรถนะได้ตาม

กฎอนามัยระหว่างประเทศ	

พ.ศ.	๒๕๔๘	(International	

Health	Regulations	-	Joint	

External	Evaluation	Tool	:	

IHR	–	JEE)	

ร้อยละ	

๗๐

ร้อยละ

๘๐.๙๕

๔.	 ร้อยละของจังหวัด

ชายแดนมีสมรรถนะ

การป้องกัน	ควบคุมโรค

ผ่านเกณฑ์การประเมนิสมรรถนะ

การปฏิบัติตามกฎอนามัย

ระหว่างประเทศ	พ.ศ.	๒๕๔๘	

(International	Health	

Regulations	-	Joint	

External	Evaluation	Tool	:	

IHR	–	JEE)

ร้อยละ	

๗๐

ร้อยละ

๘๕.๗๑
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ตัวช้ีวัดผลผลติกรมควบคมุโรค

(Service Delivery 

Agreement : SDA) 

เป้าหมาย ผลงาน ผลการเบิกจ่ายงบประมาณ 

(ล้านบาท)

งบประมาณ

ที่ได้รับ

ผลการ

เบิกจ่าย

ร้อยละ

๕.	 ร้อยละของโครงการ

เฝ้าระวัง	ป้องกัน	ควบคุมโรค

ติดต่อ	โรคอุบัติใหม่และ

ภัยสุขภาพที่เชื่อมโยง

ในระดับภูมิภาคด�าเนินการ

แล้วเสร็จตามเวลาที่ก�าหนด

ร้อยละ	

๙๕

ร้อยละ

๑๐๐

ผลผลิตที่ ๗ โครงการสัตว์ปลอดโรค คนปลอดภัย 

จากโรคพิษสุนัขบ้า

๔๑.๗๔๒ ๓๔.๑๔๓ ๘๑.๘๐

๑.	 จ�านวนพื้นที่เสี่ยงที่ได้รับ

การสนับสนุนการด�าเนินงาน

เฝ้าระวัง	ป้องกัน	ควบคุมโรค

พิษสุนัขบ้า

๓๖	

จังหวัด

๓๖	

จังหวัด

๒.	 ร้อยละของต�าบล

ในอ�าเภอเสี่ยงที่ประชาชน

มีความรู้ในการป้องกันควบคุม

โรคพิษสุนัขบ้า

ร้อยละ	

๘๐

ร้อยละ	

๗๙.๔

๓.	 ร้อยละของโครงการ

สัตว์ปลอดโรค	คนปลอดภัย	

จากโรคพิษสนัุขบ้า	ด�าเนนิการ

แล้วเสร็จตามเวลาที่ก�าหนด

ร้อยละ	

๙๕

ร้อยละ

๙๗.๘๙

ผลผลิตที่ ๘ โครงการเร่งรัดพัฒนาระบบเฝ้าระวัง ป้องกัน

ควบคมุโรค และภัยสขุภาพ ให้ได้ตามกฎอนามยัระหว่างประเทศ 

๒๐๔.๑๘๖ ๒๑๑.๘๗๗ ๑๐๓.๗๗

๑.	 จ�านวนตัวชี้วัดการด�าเนิน

งานตามกฎอนามัยระหว่าง

ประเทศผ่านการประเมิน

สมรรถนะในระดับที่	๔	ขึ้นไป

๓๖	

ตัวชี้วัด

๓๔	

ตัวชี้วัด
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ตัวช้ีวัดผลผลติกรมควบคมุโรค

(Service Delivery 

Agreement : SDA) 

เป้าหมาย ผลงาน ผลการเบิกจ่ายงบประมาณ 

(ล้านบาท)

งบประมาณ

ที่ได้รับ

ผลการ

เบิกจ่าย

ร้อยละ

๒.	 ร้อยละของตัวชี้วัด

การด�าเนินงานตามกฎอนามัย

ระหว่างประเทศที่สอดคล้อง

กบัมาตรการทีมี่ความส�าคัญสงู	

(priority	action)	ตามผล

การประเมิน	JEE	ขององค์การ

อนามัยโลก

ร้อยละ	

๗๕

ร้อยละ

๘๗.๕

๓.	 ร้อยละของโครงการเร่งรัด

พัฒนาระบบเฝ้าระวัง	ป้องกัน	

ควบคุมโรค	และภัยสุขภาพ	

ให้ได้ตามกฎอนามัยระหว่าง

ประเทศด�าเนินการแล้วเสร็จ

ตามเวลาที่ก�าหนด

ร้อยละ	

๙๐

ร้อยละ

๙๗.๖๑

ผลผลิตที่ ๙ โครงการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคติดต่อ 

โรคอุบัติใหม่และภัยสุขภาพที่เชื่อมโยงกับเขตเศรษฐกิจพิเศษ

๔๐.๓๒๗ ๓๙.๐๘๓ ๙๖.๙๒

๑.	 จ�านวนช่องทางเข้าออก

ระหว่างประเทศที่รองรับ

เขตพฒันาเศรษฐกจิพิเศษได้รบั

การพัฒนาตามแนวทาง

กฎอนามัยระหว่างประเทศ	

พ.ศ.	๒๕๔๘	(International	

Health	Regulations	-	Joint	

External	Evaluation	Tool	:	

IHR	–	JEE)

๒๖	แห่ง ๑๔	แห่ง
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ตัวช้ีวัดผลผลติกรมควบคมุโรค

(Service Delivery 

Agreement : SDA) 

เป้าหมาย ผลงาน ผลการเบิกจ่ายงบประมาณ 

(ล้านบาท)

งบประมาณ

ที่ได้รับ

ผลการ

เบิกจ่าย

ร้อยละ

๒.	 จ�านวนจังหวัดชายแดน

ในเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ

ได้รบัการพัฒนาตามสมรรถนะ

การปฏิบัติตามกฎอนามัย

ระหว่างประเทศ	พ.ศ.	๒๕๔๘	

(International	Health	

Regulations	-	Joint	

External	Evaluation	Tool	:	

IHR	–	JEE)

๑๐	จังหวัด ๘	จังหวัด

๓.	 ร้อยละของช่องทางเข้าออก

ระหว่างประเทศในเขตพัฒนา

เศรษฐกิจพิเศษที่มีการพัฒนา

สมรรถนะได้ตามกฎอนามัย

ระหว่างประเทศ	พ.ศ.	๒๕๔๘	

(International	Health	

Regulations	-	Joint	

External	Evaluation	Tool	:	

IHR	–	JEE)

ร้อยละ	

๗๐

ร้อยละ	

๙๖.๑๕

๔.	 ร้อยละของจังหวัด

ชายแดนในเขตเศรษฐกิจ

พิเศษมีสมรรถนะการป้องกัน

ควบคุมโรคผ่านเกณฑ์

การประเมินสมรรถนะ

การปฏิบัติตามกฎอนามัย

ระหว่างประเทศ	พ.ศ.	๒๕๔๘	

(International	Health	

Regulations	-	Joint	

External	Evaluation	Tool	:	

IHR	–	JEE)

ร้อยละ	

๗๐

ร้อยละ	

๘๐
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ตัวช้ีวัดผลผลติกรมควบคมุโรค

(Service Delivery 

Agreement : SDA) 

เป้าหมาย ผลงาน ผลการเบิกจ่ายงบประมาณ 

(ล้านบาท)

งบประมาณ

ที่ได้รับ

ผลการ

เบิกจ่าย

ร้อยละ

๕.	 ร้อยละของโครงการ

เฝ้าระวัง	ป้องกัน	ควบคุมโรค

ติดต่อโรคอุบัติใหม่และ	

ภัยสุขภาพที่เชื่อมโยงกับ

เขตเศรษฐกิจพเิศษ	ด�าเนนิการ

แล้วเสร็จตามเวลาที่ก�าหนด

ร้อยละ	

๙๕

ร้อยละ	

๙๙.๘๔

ผลผลิตที่ ๑๐ โครงการพัฒนาการด�าเนินงานเฝ้าระวังโรคและ

ภัยสุขภาพจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อมในพื้นที่

ระเบียงเศรษฐกิจภาคตะวันออก

๕.๓๓๐ ๕.๓๓๐ ๙๙.๙๙

๑.	 จ�านวนเครือข่ายเป้าหมาย

ที่ได้รับการสนับสนุนการ

ด�าเนินงานเฝ้าระวังโรคและ

ภัยสุขภาพจากการประกอบ

อาชีพและสิ่งแวดล้อมในพื้นที่

เขตพฒันาพิเศษภาคตะวนัออก	

๑๑	

หน่วยงาน

๑๔๔	

หน่วยงาน

๒.	 ร้อยละของ	รพศ./รพท.	

มีการจัดบริการอาชีวอนามัย

และเวชกรรมสิ่งแวดล้อม

ในพื้นที่เขตพัฒนาพิเศษภาค

ตะวันออกผ่านเกณฑ์ที่ก�าหนด

ร้อยละ	

๘๐

ร้อยละ	

๑๐๐

๓.	 ร้อยละของ	รพช.	มีการ

จัดบริการ	อาชีวอนามัยและ

เวชกรรมสิ่งแวดล้อม	ในพื้นที่

เขตพฒันาพิเศษภาคตะวนัออก	

ผ่านเกณฑ์ที่ก�าหนด

ร้อยละ	

๕๐

ร้อยละ	

๙๒.๓
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ตัวช้ีวัดผลผลติกรมควบคมุโรค

(Service Delivery 

Agreement : SDA) 

เป้าหมาย ผลงาน ผลการเบิกจ่ายงบประมาณ 

(ล้านบาท)

งบประมาณ

ที่ได้รับ

ผลการ

เบิกจ่าย

ร้อยละ

๔.	 ร้อยละของโครงการ

พัฒนาการด�าเนินงานการ

เฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพ

จากการประกอบอาชีพและ

สิ่งแวดล้อมในพื้นที่เขตพัฒนา

พิเศษภาคตะวันออกแล้วเสร็จ

ตามเวลาที่ก�าหนด

ร้อยละ	

๙๕

ร้อยละ	

๑๐๐

ผลผลิตที่ ๑๑ โครงการพัฒนาระบบบริการด้านการป้องกัน

ควบคุมโรคเชื่อมโยงข้อมูลกับผู้ประกอบการผ่านระบบ 

National Single Window (NSW)

๔.๘๘๐ ๔.๘๘๐ ๑๐๐

๑.	 จ�านวนระบบบริการ

ด้านการป้องกันควบคุมโรค

ทีเ่ชือ่มโยงข้อมลูกบัผูป้ระกอบ

การผ่านระบบ	National	

Single	Window	(NSW)

๑	

ระบบ

๑	

ระบบ

๒.	 ร้อยละของผู้ประกอบการ

มีความพึงพอใจต่อระบบ

บริการด้านการป้องกัน

ควบคุมโรค	ที่เชื่อมโยง

ผ่านระบบ	National	Single	

Window	(NSW)	

ร้อยละ	

๘๐

ร้อยละ	

๗๘.๕

๓.	 ร้อยละของโครงการ

พัฒนาระบบบริการด้าน

การป้องกันควบคุมโรค

เชือ่มโยงข้อมลูกบัผูป้ระกอบการ

ผ่านระบบ	National	Single	

Window	(NSW)	แล้วเสร็จ

ตามเวลาที่ก�าหนด

ร้อยละ	

๙๐

ร้อยละ	

๑๐๐
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ตัวช้ีวัดผลผลติกรมควบคมุโรค

(Service Delivery 

Agreement : SDA) 

เป้าหมาย ผลงาน ผลการเบิกจ่ายงบประมาณ 

(ล้านบาท)

งบประมาณ

ที่ได้รับ

ผลการ

เบิกจ่าย

ร้อยละ

ผลผลิตที่ ๑๒ โครงการพัฒนาระบบสารสนเทศเพื่อรองรับ

การเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ

๗๘.๙๐๘ ๗๘.๗๕๙ ๙๙.๘๑

๑.	 จ�านวนครั้งของเหตุการณ์

ผิดปกติทางสาธารณสุขที่ได้

รับการตรวจจับและรายงาน

ผลการวิเคราะห์ความเสี่ยง

ภายใน	๑	ระยะฟักตัว

๓๕	

ครั้ง

๔๑

ครั้ง

๒.	 ร้อยละของจ�านวน

รายงานการประเมิน

สถานการณ์สามารถระบุ

ความเสี่ยงตามเกณฑ์การ

เฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพ

และให้ข้อเสนอแนะ

แก่ผู้บริหารในการตัดสินใจ

ร้อยละ	

๘๐

ร้อยละ	

๙๗.๕๖

๓.	 ร้อยละของการวิเคราะห์

ความเสี่ยงของเหตุการณ์

ผิดปกติทางสาธารณสุข

ประจ�าสัปดาห์

ร้อยละ	

๗๕

ร้อยละ	

๙๒.๓

ผลผลิตที่ ๑๓ โครงการวิจัยและพัฒนาด้านการป้องกันควบคุม

โรคและภัยสุขภาพ

๑๗.๑๕๗ ๑๖.๗๐๗ ๙๗.๓๘

๑.	 จ�านวนผลงานวิจัยด้าน

การป้องกัน	ควบคุมโรคและ

ภัยสุขภาพ

๘	

เรื่อง

๑๓

เรื่อง

๒.	 ร้อยละของผลงานวิจัย

ด้านการป้องกัน	ควบคุมโรค

และภัยสุขภาพที่เผยแพร่

ให้หน่วยงานต่าง	ๆ	น�าไปใช้

ประโยชน์

ร้อยละ

๓๐

ร้อยละ	

๙๑.๖๒
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ตัวช้ีวัดผลผลติกรมควบคมุโรค

(Service Delivery 

Agreement : SDA) 

เป้าหมาย ผลงาน ผลการเบิกจ่ายงบประมาณ 

(ล้านบาท)

งบประมาณ

ที่ได้รับ

ผลการ

เบิกจ่าย

ร้อยละ

๓.	 ร้อยละของผลงานวิจัย

ด้านการป้องกัน	ควบคุมโรค

และภัยสุขภาพที่ด�าเนินการ

แล้วเสร็จตามเวลาที่ก�าหนด

ร้อยละ	

๙๐

ร้อยละ	

๑๐๐

ผลผลิตที่ ๑๔ โครงการพัฒนาศักยภาพเครือข่ายในการ

เฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค และภัยสุขภาพตลอดช่วงชีวิต

๖๑.๙๓๓ ๖๑.๑๖๕ ๙๘.๗๖

๑.	 จ�านวนเครือข่ายเป้าหมาย

ที่ได้รับการพัฒนาศักยภาพ

และสนับสนุนการด�าเนินงาน

เฝ้าระวัง	ป้องกัน	ควบคุมโรค

และภัยสุขภาพตลอดช่วงชีวิต

๓๕,๐๑๙

หน่วยงาน

๓๕,๕๓๘	

หน่วยงาน

๒.	 ร้อยละของเครือข่าย

เป้าหมายที่มีความพึงพอใจ

ต่อการพัฒนาศักยภาพและ

สนับสนุนการด�าเนินงาน

เฝ้าระวัง	ป้องกนั	ควบคมุโรค

และภัยสุขภาพตลอดช่วงชีวิต

ร้อยละ	

๘๐

ร้อยละ	

๘๗.๓๕

๓.	 ร้อยละของโครงการ

พัฒนาศักยภาพเครือข่าย

ในการเฝ้าระวัง	ป้องกัน	

ควบคุมโรค	และภัยสุขภาพ

ตลอดช่วงชีวิตแล้วเสร็จ

ตามเวลาที่ก�าหนด

ร้อยละ	

๙๕

ร้อยละ	

๙๙.๖๗

ผลผลิตที่ ๑๕ โครงการพัฒนาบริการด้านอาชีวอนามัยในกลุ่ม

วัยแรงงาน

๑๐.๔๕๐ ๑๐.๒๘๙ ๙๘.๔๖

๑.	 จ�านวนประชาชน

กลุ่มวัยแรงงานทีเ่ข้าถงึการ

จดับรกิารอาชีวอนามัย

๑๖,๙๖๕,๐๐๐	

ราย

๒๑,๙๑๐,๔๐๒	

ราย
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ตัวช้ีวัดผลผลติกรมควบคมุโรค

(Service Delivery 

Agreement : SDA) 

เป้าหมาย ผลงาน ผลการเบิกจ่ายงบประมาณ 

(ล้านบาท)

งบประมาณ

ที่ได้รับ

ผลการ

เบิกจ่าย

ร้อยละ

๒.	 ร้อยละของประชาชน

กลุ่มวัยแรงงานที่เข้าถึง

การจัดบริการอาชีวอนามัย

ที่มีคุณภาพ

ร้อยละ	

๔๕

ร้อยละ	

๔๙.๐๘

๓.	 ร้อยละของโครงการ

พฒันาบรกิารด้านอาชวีอนามัย

ในกลุ่มวัยแรงงานแล้วเสร็จ

ตามเวลาที่ก�าหนด

ร้อยละ	

๙๕

ร้อยละ	

๑๐๐

ผลผลิตที่ ๑๖ โครงการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค

และภัยสุขภาพจากมลพิษทางอากาศ

๔.๖๖๕ ๔.๕๗๙ ๙๘.๑๕

๑.	 จ�านวนจังหวัดเป้าหมาย

ที่มีระบบการเฝ้าระวัง	ป้องกัน	

ควบคุมโรค	และ	ภัยสุขภาพ

จากมลพิษทางอากาศและ

มลพิษหมอกควัน

๑๙	

จังหวัด

๑๖	

จังหวัด

๒.	 ร้อยละของจังหวัด

เป้าหมายทีม่รีะบบการเฝ้าระวงั	

ป้องกัน	ควบคุมโรค	และ	

ภัยสขุภาพจากมลพิษทางอากาศ

และมลพิษหมอกควัน	

ในระดับดีขึ้น

ร้อยละ	

๖๕

ร้อยละ	

๗๘.๙๕

๓.	 ร้อยละของโครงการ

เฝ้าระวัง	ป้องกัน	ควบคุมโรค

และภัยสุขภาพจากมลพิษ

ทางอากาศ	แล้วเสร็จตาม

เวลาที่ก�าหนด

ร้อยละ	

๙๕

ร้อยละ	

๑๐๐
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ตัวช้ีวัดผลผลติกรมควบคมุโรค

(Service Delivery 

Agreement : SDA) 

เป้าหมาย ผลงาน ผลการเบิกจ่ายงบประมาณ 

(ล้านบาท)

งบประมาณ

ที่ได้รับ

ผลการ

เบิกจ่าย

ร้อยละ

ผลผลิตที่ ๑๗ โครงการส่งเสริมการต่อต้านการจุจริตและ

ประพฤติมิชอบในภาครัฐ

๑.๔๙๙ ๑.๔๘๘ ๙๙.๒๕

๑.	 ร้อยละของหน่วยงาน

ในสังกัดกรมควบคุมโรค

ผ่านเกณฑ์ประเมนิความโปร่งใส

ในการด�าเนินงาน

ร้อยละ	

๑๐๐

ร้อยละ	

๗๘.๐๕

๒.	 ระดับความส�าเร็จของ

การพัฒนาระดบัคณุธรรมความ

โปร่งใสโดยผ่านการประเมิน

คุณธรรมและความโปร่งใส

ในการด�าเนินงานภาครัฐ

ระดับ	

๕

ระดับ	

๕

๓.	 ร้อยละของโครงการ

ส่งเสริมการต่อต้านการทุจริต

และประพฤติมิชอบในภาครัฐ

ที่ด�าเนินการแล้วเสร็จตาม

เวลาที่ก�าหนด

ร้อยละ

๑๐๐

ร้อยละ

๙๓.๒๙

ผลผลิตที่ ๑๘ รายการค่าใช้จ่ายบุคลากรภาครัฐ 

พัฒนาด้านสาธารณสุขและสร้างเสริมสุขภาพเชิงรุก

๑,๙๓๘.๐๙๔ ๑,๙๖๓.๘๕๐ ๑๐๑.๓๓

๑.	 ร้อยละของการเบิกจ่าย

ของรายการค่าใช้จ่ายบุคลากร

ในการเฝ้าระวัง	ป้องกัน	

ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ

ร้อยละ

๙๒

ร้อยละ

๑๐๐
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๒.๒ ผลกำรด�ำเนินงำนตำมยุทธศำสตร์กรมควบคุมโรค

	 	 กรมควบคุมโรคได้ด�าเนินงานตามแผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและและภัยสุขภาพ												

ของประเทศระยะ	๒๐	ปี	(พ.ศ.	๒๕๖๑	-	๒๕๘๐)	ที่ใช้เป็นกรอบในการด�าเนินงาน	เพื่อให้ประชาชนได้รับ

การป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพระดับมาตรฐานสากล	 ภายในปี	 ๒๕๘๐	 และขับเคลื่อนผ่านกลไก

การด�าเนินงานระดับพื้นที่อย่างต่อเนื่อง	ผลการด�าเนินงานมีดังนี้

ยทุธศาสตร์ที ่๑	การพฒันานโยบาย	มาตรการและการบรกิารด้านการป้องกันควบคมุโรคและภยัสขุภาพ

เป้าหมาย :	ความชุกและอุบัติการณ์ของการเจ็บป่วย	และการเสียชีวิตจากโรคและภัยสุขภาพ	ที่สามารถ

ป้องกันควบคุมได้ลดลง

ตัวชี้วัดการด�าเนินงานเพื่อให้บรรลุเป้าหมายยุทธศาสตร์ที่ ๑ หน่วยนับ เป้าหมาย ผลการ

ด�าเนินงาน

๑.	 ร้อยละของแผนงานป้องกันควบคมุโรคและภยัสุขภาพส�าคญั

ของประเทศที่มีผลการด�าเนินงานตามเป้าหมายระดับประเทศ

ร้อยละ ๗๐ ๖๘.๗๕

	 ๑.๑	 ร้อยละต�าบลในการคัดกรองโรคพยาธิใบไม้ตับ	 ร้อยละ ๑๐๐ ๑๐๐

	 ๑.๒	 ร้อยละผู้สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้าที่ได้รับวัคซีน

ตามแนวทางเวชปฏิบัติ

ร้อยละ ๑๐๐ ๙๙.๙๓

	 ๑.๓	 ร้อยละของอ�าเภอเสี่ยงสูงได้รับการประเมินค่าดัชนี

ลูกน�้ายุงลายไม่เกินค่ามาตรฐาน	(HI	<	๑๐)

ร้อยละ ๘๐ ๒๒.๑๔

	 ๑.๔	 จ�านวนอ�าเภอที่ไม่มีการแพร่เชื้อมาลาเรีย อ�าเภอ ๘๗๖ ๘๓๗

	 ๑.๕	 อัตราการรายงานผู้ป่วยอาการอัมพาตกล้ามเนื้ออ่อน

ปวกเปียกอย่างเฉียบพลัน	(acute	flaccid	paralysis	:	AFP)	

ในเด็กอายุต�่ากว่า	๑๕	ปี

ต่อแสน

ประชากร

ไม่น้อยกว่า	

๒

๑.๖๙

	 ๑.๖	 ร้อยละความครอบคลมุการได้รบัวคัซีน	MMR๑,	MMR๒	

ข้อมูลจากฐานข้อมูล	๔๓	แฟ้ม	(HDC	dashboard)	ณ	วันที	่๖	

พ.ย.	๒๕๖๒

>=ร้อยละ ๙๕ MMR๑

๙๑.๘๐

MMR๒

๙๑.๘๖

	 ๑.๗	 ร้อยละของจงัหวดัทีด่�าเนนิงานก�าจดัเชือ้ไวรสัตบัอกัเสบบ	ี

จากแม่สู่ลูกได้ตามมาตรการที่ก�าหนด

ร้อยละ ๑๐๐ ๑๐๐

	 ๑.๘	 จ�านวนจังหวัดที่มีการพัฒนาระบบเฝ้าระวังสุขภาพ

และสิ่งแวดล้อมในพื้นที่เขตสุขภาพพิเศษเชิงอุตสาหกรรม

จังหวัด ๒๔ ๓๑
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ตัวชี้วัดการด�าเนินงานเพื่อให้บรรลุเป้าหมายยุทธศาสตร์ที่ ๑ หน่วยนับ เป้าหมาย ผลการ

ด�าเนินงาน

	 ๑.๙	 จ�านวนโรงพยาบาลทีด่�าเนนิการศนูย์สขุภาพดวียัท�างาน	

(Wellness	Center)	เป็นไปตามเกณฑ์ที่กรมควบคุมโรคก�าหนด

แห่ง ๒๔ ๓๘

	 ๑.๑๐	จ�านวนการจับคู่หน่วยบริการและสถานประกอบการ

ของศูนย์สุขภาพดีวัยท�างาน

คู่ ๒๔ ๕๒

	 ๑.๑๑	จ�านวนชุดข้อมูลสถานการณ์การสัมผัสสารตะกั่ว

ในเด็กไทยกลุ่มอายุ	๐-๕	ปี	(ภาพรวมประเทศ)

ชุด ๑ ๑

	 ๑.๑๒	 ร้อยละของอ�าเภอเสี่ยงสูงมากและเสี่ยงสูงที่ผ่าน

เกณฑ์ประเมนิระดบัดมีากขึน้ไปมจี�านวนผูบ้าดเจบ็และผูเ้สยีชวีติ

จากอุบัติเหตุทางถนนลดลง

>=ร้อยละ ๗๐ ๖๔

	 ๑.๑๓	 ร้อยละของสถานบริการระดับ	A	และ	S	ที่มี

การด�าเนินงานโรงพยาบาลเค็มน้อย	อร่อย	(๓)	ดี	

ร้อยละ ๑๐๐ ๙๑.๕๗

	 ๑.๑๔	 ร้อยละเยาวชนมีความรู	้ความเข้าใจเกี่ยวกับ

ผลิตภัณฑ์ยาสูบ

ร้อยละ ๙๐ ๙๐

	 ๑.๑๕	สัดส่วนของโรงเรียนระดับมัธยมศึกษาที่มี

การประเมนิตนเองตามเกณฑ์โรงเรียนปลอดเคร่ืองดืม่แอลกอฮอล์

เทียบกับเป้าหมายที่ก�าหนด

ร้อยละ ๑๐๐ ไม่มีรายงาน

	 ๑.๑๖	อตัราความส�าเร็จการรกัษาผูป่้วยวัณโรคปอดรายใหม่ >=ร้อยละ ๘๕ ๘๕.๑๖

	 ๑.๑๗	 ร้อยละของกลุ่มประชากรหลัก	กลุ่มแรงงานข้ามชาติ	

และกลุ่มเยาวชนที่มีภาวะเสี่ยงสูง	ที่ได้เข้าถึงบริการป้องกัน

เอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์	เชิงรุกได้รับการคัดกรอง

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

ร้อยละ ๗๐ ๗๔.๓๐

๒.	 ร้อยละของประชาชนกลุ่มเป้าหมายมีพฤติกรรมสุขภาพ

ตามเกณฑ์ด้านการควบคุมโรคของประเทศ

ร้อยละ ๘๐ ๖๐.๗
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ยุทธศาสตร์ที่ ๒	การเสริมความเข้มแข็งของระบบจัดการภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข	

เป้าหมาย :	 ประเทศไทยมีระบบจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขและศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน							

ทางสาธารณสุขที่สามารถตอบโต้ทุกภัยอย่างรวดเร็ว	 เป็นระบบ	 มีความเป็นเอกภาพ	 และบูรณาการ																					

มีประสิทธิภาพและปลอดภัย

ตัวชี้วัดการด�าเนินงานเพื่อให้บรรลุเป้าหมายยุทธศาสตร์ที่ ๒ หน่วยนับ เป้าหมาย ผลการ

ด�าเนินงาน

๑.	 ร้อยละของจังหวัดมีศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน	(EOC)	และ

ทีมตระหนักรู้สถานการณ์	(SAT)	ที่สามารถปฏิบัติงานได้จริง

ร้อยละ ๑๐๐ ๑๐๐

๒.	 ร้อยละของโรงพยาบาลที่มีระบบการดูแล	รักษาผู้ป่วย

โรคติดต่อส�าคญั	โรคตดิต่อร้ายแรง	และภัยสขุภาพทีมี่ประสทิธิภาพ

ร้อยละ ๑๐๐ ๘๘.๘๗

๓.	 ระดับความส�าเร็จในการพัฒนางานสื่อสารความเสี่ยง

ด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ	ทั้งในภาวะปกติและ

ภาวะฉุกเฉิน	ภาพรวมประเทศตามมาตรฐาน	JEE/IHR	๒๐๐๕

ระดับ ๕ ๕

๔.	 ร้อยละของช่องทางเข้าออกประเทศที่มีการพัฒนาสมรรถนะ

ได้ตามข้อก�าหนดของกฎอนามัยระหว่างประเทศ	พ.ศ.	๒๕๔๘	

ไม่ต�่ากว่าระดับ	๔

ร้อยละ ๗๐ ๘๐.๙๕

๕.	 ร้อยละของภาคีเครือข่ายที่ขับเคลื่อนการป้องกันควบคุมโรค

และภัยสุขภาพในภาวะฉุกเฉิน

ร้อยละ ๒๐ ๑๐๐

ยุทธศาสตร์ที่ ๓	การยกระดับโครงสร้างพื้นฐานของระบบป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ

เป้าหมาย : ๑)	มีข่าวสารและองค์ความรู้ที่ส�าคัญ	จ�าเป็นส�าหรับการท�างานของระบบป้องกันควบคุมโรค

อย่างรวดเร็ว	 ครบถ้วน	 เที่ยงตรง	 บูรณาการ	 และมีประสิทธิภาพ	 ๒)	 มีเครือข่ายห้องปฏิบัติการ																	

ทางสาธารณสขุทีไ่ด้มาตรฐาน	ใกล้กบัจดุบรกิารผูป่้วยสามารถตรวจวนิฉิยัโรคตดิต่ออันตรายและโรคส�าคญั

อื่น	ๆ	ได้

ตัวชี้วัดการด�าเนินงานเพื่อให้บรรลุเป้าหมายยุทธศาสตร์ที่ ๓ หน่วยนับ เป้าหมาย ผลการ

ด�าเนินงาน

๑.	 ร้อยละของจังหวัดมีระบบเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพ	๕	

กลุ่มโรค	๕	มิติ

ร้อยละ ๑๐๐ ๑๐๐

๒.	 ร้อยละของผลงานวิจัยด้านการป้องกัน	ควบคุมโรคและ

ภัยสุขภาพที่เผยแพร่ให้หน่วยงานต่างๆน�าไปใช้ประโยชน์

ร้อยละ ๓๐ ๙๑.๖๒
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ตัวชี้วัดการด�าเนินงานเพื่อให้บรรลุเป้าหมายยุทธศาสตร์ที่ ๓ หน่วยนับ เป้าหมาย ผลการ

ด�าเนินงาน

๓.	 ระดับความส�าเร็จของการด�าเนินงานห้องปฏิบัติการ

ทางสาธารณสุขด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ	

(Public	Health	Laboratory)	

ระดับ ๕ ๔.๘

ยุทธศาสตร์ที่ ๔	การปรับปรุงระบบบริหารจัดการและการพัฒนาความร่วมมือ

เป้าหมาย :	 ประเทศไทยมีโครงสร้าง	 ระบบ	 และกลไกการบริหารจัดการระบบป้องกันควบคุมโรคและ					

ภัยสุขภาพที่ดี	สนับสนุนการด�าเนินงานด้านการป้องกันโรคและภัยสุขภาพได้อย่างมีประสิทธิภาพ

ตัวชี้วัดการด�าเนินงานเพื่อให้บรรลุเป้าหมายยุทธศาสตร์ที่ ๔ หน่วยนับ เป้าหมาย ผลการ

ด�าเนินงาน

๑.	 ระดับความส�าเร็จของการด�าเนินงานตามข้อตกลง

ความร่วมมอืเพ่ือการพัฒนางานป้องกันควบคมุโรคและภยัสุขภาพ

ระดับ ๕ ๘

๒.	 ร้อยละของจังหวัดชายแดนที่เป็นเป้าหมายมีการพัฒนา

ความร่วมมอืด้านการเฝ้าระวัง	ป้องกัน	ควบคมุโรค	และภยัสขุภาพ

ร่วมกับจังหวัดชายแดนคู่ขนาน	(Twin	cities)	ตามเกณฑ์

ที่ก�าหนด

ร้อยละ ๘๐ ๑๐๐

๓.	 ระดับความส�าเร็จของการด�าเนินงานตามแผนพัฒนา

ด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพฯ	ระยะ	๒๐	ปี

ระดับ ๕ ๔.๖

ยุทธศาสตร์ที่ ๕ การพัฒนาก�าลังคนด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ

เป้าหมาย :	มบีคุลากรด้านการป้องกนัควบคุมโรคทีม่ศีกัยภาพปฏบิตังิานในระบบป้องกนัควบคมุโรคและ

ภัยสุขภาพในทุกระดับ	 และมีผู ้เช่ียวชาญด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพท่ีจะเป็นหลัก																	

ในการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพอย่างเพียงพอ

ตัวชี้วัดการด�าเนินงานเพื่อให้บรรลุเป้าหมายยุทธศาสตร์ที่ ๕ หน่วยนับ เป้าหมาย ผลการ

ด�าเนินงาน

ร้อยละของบุคลากรกรมควบคุมโรคมีสมรรถนะที่จ�าเป็น

ด้านการป้องกันควบคุมโรค

ร้อยละ ๗๕ ๗๖.๘๒

ร้อยละความส�าเร็จของการด�าเนินการตามแผนกลยุทธ์

การบริหารทรัพยากรบุคคล

ร้อยละ ๑๐๐ ๗๒.๐๙
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ตัวชี้วัดการด�าเนินงานเพื่อให้บรรลุเป้าหมายยุทธศาสตร์ที่ ๕ หน่วยนับ เป้าหมาย ผลการ

ด�าเนินงาน

จ�านวนจังหวัดที่มีนักระบาดวิทยาผ่านการอบรมหลักสูตร	

FETP,	FEMT,	FETH	และ	ผู้ผ่านการอบรมระบาดวิทยาและ

การบริหารจัดการส�าหรับผู้บริหารระดับจังหวัด	(ผชช.ว)

จังหวัด ๑๙ ๑๘

๒.๓ ผลกำรด�ำเนินงำนตำมนโยบำยกำรด�ำเนนิงำนป้องกนัควบคมุโรคและภัยสขุภำพ
ของกรมควบคมุโรค ประจ�ำปีงบประมำณ พ.ศ. ๒๕๖๒

	 	 ในปีงบประมาณ	พ.ศ.	๒๕๖๒	อธบิดกีรมควบคุมโรค	ได้มอบนโยบายการด�าเนนิงานป้องกันควบคมุโรค

และภยัสุขภาพกรมควบคุมโรค	และมุง่เน้นให้การด�าเนนิงานมปีระสิทธภิาพ	(ชะลองานท่ีมคีวามส�าคญัน้อย	

เร่งท�าเพ่ิมส่วนขาดทีส่�าคัญ)	และมปีระสทิธผิลต่อการลดปัญหาโรคและภยัสุขภาพของประชาชน	บุคลากร	

มีความสุข	ซึ่งมีผลการด�าเนินงาน	ดังนี้

นโยบำยข้อที่ ๑    โครงการในพระราชด�าริ โครงการเฉลิมพระเกยีรต ิรวมท้ังโครงการทีเ่ก่ียวกับ       
พระบรมวงศานุวงศ์ ตลอดจนโครงการถวายเป็นพระราชกุศล

    ๑. โครงการจิตอาสา “เราท�าความ ดี ด้วยหัวใจ” กิจกรรมจิตอาสาพัฒนาสิ่งแวดล้อม

เพื่อก�าจัดแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย

	 	 	 	 	 	 จากสถานการณ์ไข้เลือดออกภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้มีแนวโน้มพบผู้ป่วยเพิ่มสูง

จากปีทีผ่่านมา	๒	-	๓	เท่า	ส�าหรับประเทศไทย	ข้อมลูต้ังแต่	๑	มกราคมถงึ	๒๔	กนัยายน	๒๕๖๒	มรีายงาน

ผู้ป่วย	๙๓,๐๐๗	ราย	อัตราป่วย	๑๔๐.๒๘	ต่อประชากรแสนคน	ซึ่งสูงกว่าปีที่ผ่านมาในช่วงเวลาเดียวกัน	

๑.๖	เท่า	ผู้ป่วยเสียชีวิตทั้งหมด	๙๘	ราย	อัตราป่วยตาย	ร้อยละ	๐.๑๑	กลไกหลักส�าคัญในการลดปัญหา

ความเจ็บป่วย	 คือ	 การประสานความร่วมมือจากประชาชนทุกภาคส่วนที่จะต้องเข้ามามีส่วนร่วม																		

ในการด�าเนินงานดังกล่าว	กระทรวงสาธารณสุข	โดยกรมควบคุมโรค	จึงได้น�ากิจกรรม	“จิตอาสาพัฒนา																	

สิง่แวดล้อม	ก�าจดัแหล่งเพาะพนัธุย์งุลาย”	น�าเสนอต่อทีป่ระชมุของศนูย์อ�านวยการใหญ่จติอาสาพระราชทาน	

๙๐๔	วปร.	เมื่อวันที่	๑๒	กรกฎาคม	๒๕๖๒	โดยศูนย์อ�านวยการใหญ่จิตอาสาพระราชทาน	๙๐๔	วปร.	

เหน็ชอบให้บรูณาการกจิกรรมดงักล่าวเป็นกจิกรรมหนึง่ในการด�าเนนิงานของจติอาสาพระราชทาน	๙๐๔	

วปร.ภายใต้โครงการหน่วยพระราชทานและประชาชนจติอาสา	“เราท�าความ	ดด้ีวยหวัใจ”	โดยมแีนวทาง

ปฏิบัติกิจกรรมจิตอาสาพัฒนาสิ่งแวดล้อมก�าจัดแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย	 ได้แก่	 ก�าจัดลูกน�้า	ท�าลายแหล่ง

เพาะพนัธุท์ัง้ภายในและภายนอกสถานท่ีของบ้าน	วดั	โรงเรยีน	โรงแรม	โรงงาน	โรงพยาบาล	และสถานที่

ราชการ	 ตลอดจนให้ค�าแนะน�าประชาชนในชุมชนในการดูแล	 ป้องกันไม่ให้ตนเองและครอบครัว																

ถูกยุงกัดเพื่อลดการเจ็บป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกพร้อมกันทั่วประเทศ	และจะมีการรณรงค์อย่างต่อเนื่อง

ทุกสัปดาห์
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      ผลการด�าเนนิงานท่ีส�าคญั :	จัดกจิกรรมจติอาสาพฒันาสิง่แวดล้อมก�าจัดแหล่งเพาะพนัธุ์

ยุงลายในทุกจังหวัด	 โดยมีสถานที่ที่ได้รับการส�ารวจและท�าลายแหล่งเพาะพันธุ ์ยุงลาย	 ได้แก่																							

บ้าน	๔๗,๑๘๐,๑๑๖	ครั้ง	วัด	๔๘๑,๑๔๓	ครั้ง	โรงเรียน	๑๐,๙๑๔	ครั้ง	และ	โรงพยาบาล	๖๑,๓๒๐	ครั้ง	

ผลการส�ารวจลูกน�า้ยุงลาย	พบว่า	ในทุกสถานที่พบลูกน�้ายุงลายสูงกว่าค่ามาตรฐานที่ก�าหนด	โดยเฉพาะ

วัดและโรงเรียนยังพบแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายอยู่มากและมีแนวโน้มสูงขึ้น

      การด�าเนินงานต่อเนื่องในปีต่อไป :	 เผยแพร่ประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนตระหนัก													

ถงึความส�าคญัในการดแูลรักษาสิง่แวดล้อมไม่ให้เกดิแหล่งเพาะพนัธุย์งุลายเช่น	ภาชนะทีไ่ม่ได้ใช้	ยางรถยนต์	

เศษขยะ	 มีน�้าขัง	 โดยเฉพาะในระยะเริ่มเข้าสู่ฤดูฝน	 การจัดกิจกรรมจิตอาสาพัฒนาสิ่งแวดล้อมท�าลาย

แหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย	 โดยความร่วมมือจากทุกภาคส่วนทั้งภาครัฐ	ภาคเอกชน	หน่วยงานท้องถิ่น	และ

ประชาชนจิตอาสาอย่างเข้มข้น	 ต่อเนื่อง	 และครอบคลุมทุกพ้ืนท่ีเพ่ือลดแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายน�าไปสู่							

การลดการระบาดของโรคไข้เลือดออก	

วันที่	๑๕	พฤษภาคม	๒๕๖๒	นายแพทย์สุวรรณ	วัฒนายิ่งเจริญชัย	ให้เกียรติเป็นประธาน

เปิดงานโครงการรณรงค์ก�าจัดแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย	ลดโรคไข้เลือดออก

ณ	โรงเรียนทวารวดี	จังหวัดนครปฐม

วันที่	๑๔	มิถุนายน	๒๕๖๒	นายแพทย์สุขุม	กาญจนพิมาย	ปลัดกระทรวงสาธารณสุข	

ให้เกียรติเป็นประธานเปิดงานโครงการรณรงค์วันไข้เลือดออกอาเซียน	๒๕๖๒	(ASEAN	Dengue	Day	

๒๐๑๙)	และพิธีลงนามบันทึกข้อตกลงความร่วมมือในการจัดการสิ่งแวดล้อมเพื่อควบคุมยุงลาย
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วันที่	๒๔	มิถุนายน	๒๕๖๒	กรมควบคุมโรค	ร่วมกับกรมส่งเสริมการปกครองส่วนท้องถิ่น

จัดกิจกรรมตามโครงการรณรงค์จิตอาสาพัฒนาสิ่งแวดล้อม	ป้องกันโรคไข้เลือดออก	

ณ	วัดบวรนิเวศวิหาร	กรุงเทพฯ

วันที่	๒๒	สิงหาคม	๒๕๖๒	นายแพทย์สุขุม	กาญจนพิมาย	ปลัดกระทรวงสาธารณสุขให้เกียรติ

เป็นประธานเปิดกิจกรรมจิตอาสา	“เราท�าความ	ดี	ด้วยหัวใจ”	ณ	ส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

    ๒. โครงการเฝ้าระวังป้องกันและก�าจัดโรคไข้มาลาเรียในพื้นที่โครงการพัฒนาเด็กและ
เยาวชน ในถิ่นทุรกันดาร ตามพระราชด�าริ สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี
	 	 	 	 	 	 แผนพัฒนาเด็กและเยาวชนในถิ่นทุรกันดาร	 ตามพระราชด�าริ	 สมเด็จพระกนิษฐาธิราช
เจ้ากรมสมเดจ็พระเทพรตันราชสดุาฯ	สยามบรมราชกมุาร	ีฉบบัที	่๕	พ.ศ.	๒๕๖๐	–	๒๕๖๙	มวีตัถปุระสงค์
หลักคือ	 เพื่อให้เด็กและเยาวชนในถิ่นทุรกันดารมีคุณภาพชีวิตที่ดี	 รวมทั้งขยายการพัฒนาจากโรงเรียน							
สู่ชุมชน	และผลกัดนัให้สถานศกึษาพฒันาเป็นศนูย์บรกิารความรู	้ปัจจบุนัโรคไข้มาลาเรยีนัน้ยงัเป็นปัญหา
สุขภาพ	ที่ต้องใส่ใจของทุกกลุ่มวัยในพื้นที่ป่าเขาทุรกันดาร	และในปี	๒๕๕๙	ประเทศไทยเริ่มยุทธศาสตร์
การก�าจัดโรคไข้มาลาเรยี	(MALARIA	ELIMINATION)	การด�าเนนิกจิกรรมต่างๆจงึต้องมุง่เน้นไปสูเ่ป้าหมาย
ของการก�าจัดโรคไข้มาลาเรีย	ซึ่งหมายถึงไม่ให้มีการติดเชื้อมาลาเรียภายในพื้นที่	 เพื่อสนองพระราชด�าริ
ในการให้เด็ก	 และเยาวชนมีสุขภาพดีและเติบโตเป็นก�าลังส�าคัญของประเทศต่อไปกรมควบคุมโรค	
กระทรวงสาธารณสุข	 จึงได้ด�าเนินการเฝ้าระวัง	 ป้องกัน	 ควบคุมและก�าจัดโรคไข้มาลาเรียในพื้นที่														
แผนพฒันาเดก็และเยาวชนในถิน่ทรุกนัดาร	(กพด.)	ตามพระราชด�าร	ิสมเดจ็พระกนษิฐาธริาชเจ้ากรมสมเดจ็
พระเทพรัตนราชสุดาฯ	 สยามบรมราชกุมารีโดยพ้ืนท่ีด�าเนินงานครอบคลุมทุกสถานศึกษาในแผนพัฒนา
เด็กและเยาวชนในถิน่ทรุกนัดาร	รวมถงึชมุชนทีต่ัง้โดยรอบสถานศกึษาดงักล่าว	เพือ่ให้มผีลลพัธ์ทีส่่งเสรมิ
การก�าจัดโรคไข้มาลาเรียของประเทศไทย
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      ผลการด�าเนินงานที่ส�าคัญ : 
	 	 	 	 	 	 ๑.	 การเฝ้าระวังโรคไข้มาลาเรียอย่างใกล้ชิดในกลุ่มโรงเรียนพื้นที่เป้าหมาย	 พบว่า											
กลุ่มนักเรยีนมอีตัราป่วยลดลงจาก	๐.๘๖	เป็น	๐.๓๑	ต่อประชากรพนัคน	นบัว่ามผีลส�าเรจ็ดข้ึีนเมือ่เปรยีบเทยีบ

กับตัวชีว้ดัทีใ่ห้อตัราป่วยต�า่กว่า	๐.๔	ต่อประชากรพนัคน	ซึง่ได้รบัการตรวจ	๓๐,๕๕๕	ราย	พบเชือ้มาลาเรยี	

๔๒	ราย	เป็นเชื้อชนิดไวแวกซ์	๓๓	ราย	เชื้อชนิดฟัลซิปารัม	๙	ราย	ส�าหรับกลุ่มประชาชนที่อยู่บริเวณใกล้

สถานศึกษาได้รับการตรวจ	๑๖,๘๔๑	รายพบเชื้อมาลาเรีย	๑๓๕	ราย	 เป็นเชื้อชนิดไวแวกซ	์๑๐๗	ราย	

เชือ้ชนดิฟัลซปิารัม	๒๖	ราย	พบการติดเชือ้มากทีส่ดุในชมุชนบรเิวณ	รร.ตชด.บ้านเลตองค	ุอ.อุม้ผาง	จ.ตาก	

๔๕	ราย

	 	 	 	 	 	 ๒.	 มกีารจัดการเรยีนการสอนเรือ่งโรคไข้มาลาเรยีโดยครูโรงเรียนต�ารวจตระเวนชายแดน	

และด�าเนินการประเมินความพึงพอใจในการใช้หนังสือแนวทางการจัดกิจกรรมการเรียนรู ้เรื่อง																			

โรคไข้มาลาเรยีชัน้ประถมศกึษาปีท่ี	๑	-	๖	พบว่า	ผลการประเมนิความพงึพอใจต่อหนงัสอืแนวทางฯ	ด้านเนือ้หา

พบว่าครูมีความพึงใจมากถึงมากที่สุด	ในหัวข้อที่เนื้อหาสามารถน�าไปใช้ประโยชน์ได	้มีค่าเฉลี่ย	๔.๕

	 	 	 	 	 	 ๓.	 การพัฒนาแนวทางการจดักจิกรรมการเรยีนรูเ้รือ่งโรคไข้มาลาเรยีส�าหรับสถานศกึษา	กศน.

	 	 	 	 	 	 ๔.	 การพฒันาแนวทางการอบรม	อสม.น้อยมาลาเรีย	ร่วมกบั	รร.ตชด.	และจดัอบรมไป	๑	ครัง้

      การด�าเนินงานต่อเนื่องในปีต่อไป :

	 	 	 	 	 	 ๑.	 การผลกัดันให้มกีารด�าเนินงานก�าจัดโรคไข้มาลาเรยีในสถานศกึษาของโครงการ	กพด.	

โดยให้สอดคล้องกับอ�าเภอเป้าหมายของการก�าจัดโรคไข้มาลาเรีย

	 	 	 	 	 	 ๒.	 การสนบัสนนุให้ครจัูดกจิกรรมการเรยีนรูเ้รือ่งโรคไข้มาลาเรยีในสถานศกึษาให้มุง่เน้น

สู่การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมดูแลตนเองให้ปลอดจากมาลาเรีย

	 	 	 	 	 	 ๓.	 การพัฒนาและสนับสนุนสื่อการเรียนรู้ที่เหมาะสมกับกลุ่มประชากรนักเรียนเรื่อง								

โรคไข้มาลาเรีย

การรับเสด็จสมเด็จพระกนิษฐาธิราชเจ้า	กรมสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ	สยามบรมราชกุมารี

และร่วมจัดนิทรรศการเรื่องมาลาเรียและหนอนพยาธิ	๒๘	-	๒๙	พ.ศ.	๒๕๖๒
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การค้นหาผู้ป่วยมาลาเรียในพื้นที่แพร่เชื้อ	เพื่อลดการเจ็บป่วยของนักเรียน

และลดการแพร่กระจายของโรคในชุมชนบางแห่งมีการเดินทางล�าบากเนื่องจากตั้งในพื้นที่ป่าเขา

การจัดกิจกรรมการเรียนรู้เรื่องโรคไข้มาลาเรียในโรงเรียนต�ารวจตระเวนชายแดนทั่วประเทศ

    ๓. โครงการรณรงค ์ก�า จัดป ัญหาพยาธิใบไม ้ตับและมะเร็งท ่อน�้ า ดี เพื่อร�าลึก                                   

ในพระมหากรุณาธิคุณของพระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดช พร้อมท้ังถวายเป็น             

พระราชกุศลแด่สมเด็จพระนางเจ้าฯ พระบรมราชินีนาถ ทรงเจริญพระชนมพรรษา ๘๔ พรรษา

	 	 	 	 	 	 สถานการณ์โรคมะเร็งท่อน�้าดีในประเทศไทยเพิ่มสูงข้ึนอย่างต่อเนื่อง	 สาเหตุหลักจาก						

การติดพยาธิใบไม้ตับ	 จากการกินปลาน�้าจืดเกล็ดขาวในวงศ์ปลาตะเพียน	 โดยไม่ท�าให้สุกด้วยความร้อน									

เช่น	ก้อยปลา	ลาบปลาปลาส้มดิบส้มต�าปลาร้าดบิ	เป็นต้น	พยาธริปูร่างคล้ายใบไม้จะฝังตวัในทางเดนิท่อน�า้ดี

และท่อน�้าดีส่วนปลายบริเวณขั้วตับ	 ท�าให้เซลล์ของเย่ือบุทางเดินน�้าดี	 มีการแบ่งตัวอย่างผิดปกติ															

เพิม่โอกาสเป็นโรคมะเร็งมากกว่าคนปกติถงึ	๑๖	เท่า	โดยใช้เวลาในการพัฒนาเป็นเนือ้ร้ายประมาณ	๒๐	ปี	

ปัจจุบันมีประชาชนติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับสูงถึง	 ๖	 ล้านคน	 และทุกปีพบผู้เป็นมะเร็งท่อน�้าดีประมาณ	

๒๐,๐๐๐	 คน	 โดยเฉพาะในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ	 พบผู้ป่วยเป็นพยาธิใบไม้ตับถึงร้อยละ	 ๑๘.๖											

(อยูใ่นระดบัพืน้ทีส่งูถงึร้อยละ	๘๕)	ภาคเหนอืร้อยละ	๑๐.๐	(อยูใ่นระดบัพืน้ท่ีสงูถึงร้อยละ	๔๖)	ส่วนภาคอืน่	ๆ	

พบปัญหาค่อนข้างน้อยที่ผ่านมาหน่วยงานที่เกี่ยวข้องได้ขับเคลื่อนแนวทางการแก้ไขปัญหาและพัฒนา

มาตรการวินิจฉัยและรักษาโรค	 เน่ืองจากมะเร็งท่อน�้าสามารถรักษาได้	 ถ้าพบปัญหาตั้งแต่ระยะแรก										

รวมทัง้ยงัมกีารรณรงค์สร้างความรู้ความเข้าใจให้ชาวบ้านปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม	ลด	ละ	เลกิ	การกนิปลาดบิ	

การกนิปลาดบิ	พัฒนาระบบการจดัเกบ็ข้อมลูผูป่้วยเพือ่ดแูลและเฝ้าระวงัในหลายพืน้ที	่แต่การด�าเนนิงาน

ยังขาดอุปสรรค	อาทิ	การสื่อสารที่เข้าไม่ถึงชาวบ้านกลุ่มเสี่ยง	นโยบายในระดับชาติและพื้นที่	ขาดความ
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เป็นเอกภาพ	 มาตรการเฝ้าระวัง	 คัดกรองไม่ครอบคลุมและเป็นระบบ	 รวมถึงการให้บริการสุขภาพยังมี

ศักยภาพไม่เพียงพอ	 เป็นต้น	 เพื่อลดอัตราตายด้วยมะเร็งท่อน�้าดีจึงต้องลดผู้ป่วยพยาธิใบไม้ตับ	 “รู้เร็ว	

รักษาเรว็	 หายจากพยาธแิละไม่ตายด้วยมะเร็งท่อน�า้ดี”	 กระทรวงสาธารณสขุร่วมกับภาคเีครอืข่ายผลกัดนั	

ยุทธศาสตร์	 ก�าจัดพยาธิใบไม้ตับและลดมะเร็งท่อน�้าดีเข้าสู ่สมัชชาสุขภาพแห่งชาติเมื่อวันที่	 ๒๖									

ธันวาคม	 ๒๕๕๗	 ผ่านมติคณะรัฐมนตรีเมื่อวันที่	 ๒๑	 มิถุนายน	 ๒๕๕๙	 ยุทธศาสตร์ประกอบด้วย																						

๑)	มาตรการ	เชิงนโยบายอย่างเข้มข้น	๒)	เสริมสร้างความเข้มแข็ง	เชิงป้องกันทั้งในประเทศและภูมิภาค

ลุม่น�า้โขง	๓)	พัฒนาคณุภาพการคัดกรองการรักษา	การส่งต่อท้ังระบบ	๔)	ส่งเสรมิการมีส่วนร่วมของชุมชน

องค์กรท้องถิ่นจัดการสิ่งแวดล้อม	และดูแลผู้ป่วยมะเร็งท่อน�้าดี	๕)	การศึกษาวิจัยพัฒนาระบบฐานข้อมูล

      ผลการด�าเนินงานที่ส�าคัญ : 

	 	 	 	 	 	 สรปุผลการด�าเนินงานตามมาตรการทีส่�าคญัในการเฝ้าระวัง	ป้องกนัแก้ไขปัญหาโรคพยาธิ

ใบไม้ตับ	และมะเร็งท่อน�้าดีของจังหวัดในพื้นที่ภาคตะวันออกเฉียงเหนือได้ดังนี้

	 	 	 	 	 	 ๑.	 การคดักรองพยาธใิบไม้ตับในประชาชนอาย	ุ๑๕	ปีขึน้ไป	โดยการตรวจอจุจาระ	รกัษา	

และด�าเนนิการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมทกุราย	ทีต่ดิเช้ือ	ได้ด�าเนนิการแล้วใน	๖๐๖	ต�าบล	คดิเป็นร้อยละ	๘๓.๘๔

	 	 	 	 	 	 ๒.	 การตรวจคัดกรองมะเร็งท่อน�้าดีด้วยอัลตร้าซาวด์ในประชาชนกลุ่มเสี่ยงอายุ	 ๔๐	ปี

ขึ้นไป	 ปี	 ๒๕๖๒	 ใน	 ๒๙	 จังหวัด	 พบว่าคัดกรองจ�านวน	 ๑๘๖,๔๒๘	 ราย	 ผิดปกติจ�านวน	 ๗๘,๑๔๐	

(๔๑.๙๑%)	ราย	สงสัย	CCA	จ�านวน	๑,๐๒๔	(๐.๕๔	ราย	เข้ารับ	CT/MRI	จ�านวน	๒๘๕	(๐.๑๕%)	ราย	

ผลยืนยันเป็น	CCA	จ�านวน	๑๓๐	ราย	คิดเป็น	๔๕.๖๑%	ของผู้มาตรวจ	CT/MRI	และคิดเป็น	๐.๑%									

ของผู้มาตรวจอัลตร้าซาวด์

	 	 	 	 	 	 ๓.	 ผลการรักษาทั้งหมดจ�านวน	๕,๖๖๔	รายจ�าแนกเป็นผ่าตัด	๕๙๙	ราย	 ในจ�านวนนี้

เป็นผ่าตัดหายขาด	 ๔๓๗	 ราย	 และผ่าตัดเพ่ือประคับประคอง	 ๑๖๒	 ราย	 ที่เหลือ	 ๕,๐๖๕	 ราย																							

เป็นการรักษาแบบประคับประคอง

	 	 	 	 	 	 ๔.	 การจัดการสิ่งแวดล้อมและสิ่งปฏิกูล	พบว่า	องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	ซึ่งเป็นพื้นที่

เป้าหมายการด�าเนนิงาน	มกีารออกข้อก�าหนด/เทศบญัญัติเก่ียวกับการจดัการสิง่ปฏกูิลมกีารด�าเนนิการแล้ว	

จ�านวน	๙๒	แห่ง

	 	 	 	 	 	 ๕.	 การจดัการเรยีนการสอนความรูด้้านการป้องกนัโรคพยาธใิบไม้ตบัและมะเรง็ท่อน�า้ดี	

พบว่า	โรงเรียนเป้าหมายในพื้นที่ด�าเนินงานของจังหวัดในพื้นที่ด�าเนินการ	จ�านวนทั้งหมด	๗,๑๔๐	แห่ง	

ได้รับการชี้แจงแนวทางการน�าหน่วยการเรียนรู้เรื่องโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน�้าดี	 เพื่อไปจัด												

การเรียนการสอนให้แก่นักเรียนในโรงเรียนทุกระดับชั้นเรียน	

	 	 	 	 	 	 ๖.	 นวัตกรรมการตรวจคัดกรองและวนิิจฉยัโรคพยาธิใบไม้ตบัและหนอนพยาธิด้วยปัญญา

ประดิษฐ์เฉลิมพระเกียรติเนื่องในโอกาสมหามงคลพระราชพิธีบรมราชาภิเษกปีพุทธศักราช	๒๕๖๒											

ช่วยการวนิิจฉยัโรคแยกความแตกต่างระหว่างพยาธใิบไม้ตบัและใบไม้ล�าไส้ได้ง่ายผ่าน	Application	line	

	 	 	 	 	 	 ๗.	 จดัท�ากฎกระทรวง	ประกาศกระทรวงทีเ่กีย่วข้องกบัระบบการจดัการสิง่ปฏกิลู	ได้แก่

	 	 	 	 	 	 	 	 ๗.๑	 กฎกระทรวงสุขลักษณะการจัดการสิ่งปฏิกูล	พ.ศ.	๒๕๖๑	
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	 	 	 	 	 	 	 	 ๗.๒	 ประกาศกระทรวงสาธารณสุข	 เรื่อง	 การก�าหนดประเภท	 ขนาด	 ระยะเวลา									

ในการสูบกากตะกอน	และวิธีการระบายน�้าทิ้งที่ได้มาตรฐานของระบบก�าจัดสิ่งปฏิกูล	พ.ศ.	๒๕๖๑	

	 	 	 	 	 	 	 	 ๗.๓	 ประกาศกระทรวงสาธารณสขุ	เรือ่ง	ก�าหนดปรมิาณไข่หนอนพยาธแิละแบคทเีรยี

อีโคไล	 (Escherichia	 coli)	 และวิธีเก็บตัวอย่างและการตรวจหาไข่หนอนพยาธิและแบคทีเรียอีโคไล	

(Escherichia	coli)	ในน�้าทิ้งและกากตะกอนที่ผ่านระบบก�าจัดสิ่งปฏิกูลแล้ว	พ.ศ.	๒๕๖๑

	 	 	 	 	 	 	 	 ๗.๔	 ประกาศกระทรวงสาธารณสขุ	เรือ่ง	แบบเอกสารก�ากับการขนส่งสิง่ปฏิกลู	พ.ศ.	๒๕๖๑

	 	 	 	 	 	 	 	 ๗.๕	 ประกาศกรมอนามัย	 เรื่อง	 หลักเกณฑ์	 วิธีการ	 และเงื่อนไขการตรวจสุขภาพ

ประจ�าปี	และการฝึกอบรมความรู้การจัดการสิ่งปฏิกูล	พ.ศ.	๒๕๖๑

	 	 	 	 	 	 ๘.	 ขยายผลเครือข่ายหน่วยบริการที่ให้การดูแลผู้ป่วยมะเร็งท่อน�้าดีระยะสุดท้ายแบบ

ประคับประคองโดยชุมชนแบบบูรณาการได้๑๒	เครือข่าย	๑๖๐	คน	๘๒	รพ.	๔๘	จังหวัด	ใน	๑๓	เขต

        การด�าเนินงานต่อเนื่องในปีต่อไป :

	 	 	 	 	 	 	 	 ๑.	 ส่งเสริมสนับสนุนให้อปท.มีการจัดการสิ่งปฏิกูลอย่างเป็นระบบ	 มีประสิทธิภาพ	

ซ่ึงจะน�าไปสู่การตัดวงจรชีวิตและก�าจัดโรคพยาธิใบไม้ตับและปรสิตในล�าไส้ต่างได้อย่างยั่งยืนจาก

สถานการณ์พบว่าทั้งประเทศมีอปท.	(เทศบาลนคร	เทศบาลเมือง	เทศบาลต�าบล	อบต.)	จ�านวน	๗,๗๗๔	

แห่ง	มี	อปท.ที่มีระบบก�าจัดสิ่งปฏิกูลรวมทั้งสิ้น	๑๘๓	แห่ง	คิดเป็นร้อยละ	๒.๓๕	(อยู่ใน	๒๙	จังหวัดพื้นที่

ด�าเนินงาน	๑๐๒	แห่ง)	

	 	 	 	 	 	 	 	 ๒.	 การพฒันาการสร้างความรอบรูใ้นกลุม่เดก็เยาวชนคนรุน่ใหม่และประชาชนอย่าง

มปีระสทิธภิาพ	รวมถงึการพัฒนาให้บคุลากรวชิาชพีสขุภาพมทีกัษะอืน่นอกเหนอืจากความรูด้้านสุขภาพ	

เช่น	 การใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ	 การสนับสนุนทางสังคม	 ทักษะการสื่อสารเพื่อเสริมสร้างเด็กเยาวชน	

ประชาชนให้มีความรู้ความเข้าใจ	เข้าถึงและใช้ประโยชน์จากข้อมูลสุขภาพได้

ภาพกิจกรรม
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    ๔. โครงการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคหนอนพยาธิในนักเรียนและเยาวชน                      

ในถิ่นทุรกันดารและพื้นที่ในแผนภูฟ้าพัฒนาตามพระราชด�าริฯ

	 	 	 	 	 	 กรมควบคมุโรคเป็นหน่วยงานสนองงานโครงการตามพระราชด�าร	ิสมเดจ็พระกนษิฐาธริาชเจ้า	

กรมสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ	 สยามบรมราชกุมารี	 ตามแผนงานการพัฒนาเด็กและเยาวชน																

ในถิน่ทรุกนัดาร	(กพด.)	ภายใต้ตวัชีว้ดัสขุภาพอนามยัของนกัเรียนและเยาวชน	โดยด�าเนนิโครงการควบคมุโรค

หนอนพยาธิในนักเรียนและเยาวชนในถิ่นทุรกันดารตั้งแต่ปี	 ๒๕๔๕	 ซ่ึงก�าหนดพื้นท่ีในการพัฒนาเป็น								

๒	 แผนการพัฒนาได้แก่	 ๑)	 พื้นที่แผนการพัฒนาเด็กและเยาวชนในถ่ินทุรกันดารครอบคลุมพื้นท่ี	 ๕๕	

จงัหวดั	๙๐๖	โรงเรยีน	ใน	๘	สงักดั	จ�านวน	๑๕๐,๐๐๐	คน	และ	๒)	แผนภฟู้าพฒันา	จงัหวดัน่าน	ครอบคลมุ

นกัเรียน	เยาวชนและประชาชนในพืน้ทีอ่�าเภอบ่อเกลอื	และอ�าเภอเฉลมิพระเกยีรตจิงัหวดัน่านครอบคลมุ

พื้นที่	๖๑	หมู่บ้านจ�านวน	๑๓,๐๐๐	คน	มีเป้าหมายการพัฒนา	คือ	เด็ก	เยาวชนและประชาชนในพื้นที่

ถิ่นทุรกันดารและพื้นที่ภูฟ้าพัฒนาให้มีโอกาสที่ดีข้ึนมีสุขภาพแข็งแรง	 สามารถดูแลตนเองได้อย่างสมดุล

ทั้งร่างกาย	 และจิตใจ	 เป้าหมายความส�าเร็จของแผนงาน	 คือ	 การลดอัตราการติดโรคหนอนพยาธิ															

ในนกัเรยีนและประชาชนพืน้ทีโ่ครงการตามพระราชด�ารฯิ	 ให้ต�า่จนไม่เป็นปัญหาสาธารณสุข	 (ต�า่กว่าร้อยละ				

๕	 ใน	 ปี	 ๒๕๖๔)	 โดยมุ่งเน้นการแก้ไขปัญหาการติดเชื้อโรคหนอนพยาธิในนักเรียนและประชาชน																	

ซึ่งเป็นปัญหาสุขภาพของนักเรียนที่ส่งผลต่อพัฒนาการด้านร่างกาย	 สติปัญญา	 และเป็นอุปสรรคต่อ										

การเรยีนรูด้้วยการสนับสนนุเครอืข่ายในระดบัปฏบิตักิาร	(รพ.สต/รพช.)	ให้มกีารตรวจค้นหาโรคหนอนพยาธิ

และการให้ยาเพือ่บ�าบดัรกัษา	อย่างน้อยปีละ	๒	ครัง้	ครอบคลมุกลุม่เป้าหมายนกัเรยีนทกุคน	ร่วมกบัการ

พัฒนากระบวนการเรียนรู้และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ	 การจัดการสิ่งแวดล้อมโดยอาศัย

กระบวนการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการพัฒนาสุขภาพนักเรียนอย่างต่อเนื่อง	 การด�าเนินงาน

ควบคมุโรคหนอนพยาธใินนกัเรียน	และเยาวชนในโครงการตามพระราชด�าร	ิสมเดจ็พระกนษิฐาธริาชเจ้า	

กรมสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ	สยามบรมราชกุมารี

	 	 	 	 	 	 ในปี	พ.ศ.	๒๕๖๒	อตัราการติดเชือ้หนอนพยาธิในนกัเรยีนเท่ากับ	ร้อยละ	๗.๒๗	(๕,๔๔๕	คน)	

ความครอบคลุมการตรวจอุจจาระในนักเรียน	ร้อยละ	๗๘.๔๐	(๗๕,๕๔๘	คน)	ชนิดพันธุ์ของหนอนพยาธิ

ที่พบว่ามีการติดเชื้อสูงสุด	 คือ	 พยาธิไส้เดือน	 ร้อยละ	 ๕.๐๖	 (๓,๘๒๓คน)	 และพยาธิแส้ม้า	 ร้อยละ												

๑.๗๕	 (๑,๓๒๐	 คน)	 ในสถานศึกษาพบว่า	 นักเรียนในสังกัดส�านักงานส่งเสริมการศึกษานอกระบบและ								

การศึกษาตามอธัยาศยั	มกีารตดิเชือ้สงูสดุ	ร้อยละ	๓๐.๔๑	(๑,๙๕๔คน)	รองลงมา	คอื	นกัเรียนในสงักดัองค์กร

ปกครองส่วนท้องถิน่	ร้อยละ	๖.๕๕	(๑๑๐	คน)	และส�านกังานการศกึษาข้ันพืน้ฐาน	ร้อยละ	๖.๐๓	(๑,๗๐๔	คน)

      ผลการด�าเนินงานที่ส�าคัญ :

	 	 	 	 	 	 ๑.	 สนับสนุนวัสดุวิทยาศาสตร์	 สื่อความรู้	 และเวชภัณฑ์เพื่อสนับสนุนการด�าเนินงาน							

ตามโครงการฯ	ครอบคลุม	๕๕	จังหวัด	๙๐๖	โรงเรียน	

	 	 	 	 	 	 ๒.	 จัดท�าค�าของบประมาณและสนับสนุนงบประมาณ	 เพื่อด�าเนินงานให้กับส�านักงาน

สาธารณสขุจงัหวัดครอบคลมุทกุจังหวดั	(๔๔	จังหวดั	ยกเว้นกรุงเทพมหานคร)	ผ่านการจดัสรรงบประมาณ

ของส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข	
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	 	 	 	 	 	 ๓.	 ร่วมรับเสด็จสมเด็จพระกนิษฐาธิราชเจ้า	 กรมสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ													

สยามบรมราชกุมารี	ในพื้นที่โรงเรียนต�ารวจตระเวนชายแดน	

	 	 	 	 	 	 ๔.	 จัดประชุมเชิงปฏิบัติการถอดบทเรียนกระบวนการด�าเนินงานป้องกัน	 ควบคุมโรค

หนอนพยาธิในนักเรียนและเยาวชนในถิ่นทุรกันดาร	

	 	 	 	 	 	 ๕.	 ปรับปรุงคู่มือแนวทางการปฏิบัติงานโครงการควบคุมโรคหนอนพยาธิในโครงการ

ตามพระราชด�าริฯ	 ส�าหรับบุคลากรสาธารณสุข	 และกระจายคู่มือแนวทางสู ่ผู ้รับผิดชอบงานและ													

หน่วยงานเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง

	 	 	 	 	 	 ๖.	 ผลิตสื่อความรู้อิเล็กทรอนิกส์	เรื่อง	โรคหนอนพยาธิ

	 	 	 	 	 	 ๗.	 ผลิตหนังสือ	 “หนอนพยาธิประกอบภาพ”	 ใช้ส�าหรับเป็นเอกสาร	 ต�าราเรียน																		

ในการอบรมพนักงานจุลทัศนกร

ภาพกิจกรรม

    ๕. โครงการสัตว์ปลอดโรค คนปลอดภัย จากโรคพิษสุนัขบ้า : วาระแห่งชาติ                    

ตามพระปณิธานศาสตราจารย์ ดร.สมเด็จพระเจ้าลูกเธอเจ้าฟ้าจุฬาภรณวลัยลักษณ์ อัครราชกุมารี

	 	 	 	 	 	 จากสถานการณ์ที่ผ่านมาจ�านวนผู้เสียชีวิตด้วยโรคพิษสุนัขบ้าในประเทศไทยลดลง									

อย่างต่อเนื่อง	จากจ�านวนสูงสุดในป	ีพ.ศ.	๒๕๒๓	มีผู้เสียชีวิต	๓๗๐	ราย	และลดลงอย่างต่อเนื่องจนเหลือ									

น้อยกว่า	 ๑๐	 รายต่อปี	 โดยในช่วง	 ๓	 ปีที่ผ่านมา	 ประเทศไทยพบจ�านวนผู้เสียชีวิตด้วยโรคพิษสุนัขบ้า						

เพิ่มมากขึ้น	จากรายงานโดยกองระบาดวิทยา	จ�านวนผู้เสียชีวิตด้วยโรคนี้ตั้งแต่ปี	พ.ศ.	๒๕๕๗	-	๒๕๖๑	

มจี�านวน	๕,	๕,	๑๔,	๑๑	และ	๑๘	ราย	ตามล�าดบั	ส�าหรับปี	๒๕๖๒	พบผูเ้สยีชีวติด้วยโรคพษิสุนขับ้า	จ�านวน	

๒	ราย	จาก	๒	จงัหวดั	ได้แก่	สรุนิทร์	และนครศรีธรรมราช	มากกว่าครึง่ถูกสนุขัท่ีตนเองเลีย้ง	กดั	ข่วน	และ										

คดิว่าไม่เป็นอะไร	ท�าให้ไม่เข้ารับการรกัษาสนุขัยงัคงเป็นสตัว์น�าโรคหลกั	ร้อยละ	๖๐	เกดิจากสตัว์มเีจ้าของ

ที่ไม่ได้รับวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าในสัตว์	 ผู ้เสียชีวิต	 มากกว่าร้อยละ	 ๙๐	 ไม่ได้ไปพบแพทย	์																	

เพื่อรับการรักษา	และไม่ได้รับวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า	ร้อยละ	๑๐๐	ระยะฟักตัวของโรค	โดยเฉลี่ย	

๒-๓	เดือน	บางราย	๒	สัปดาห์	และบางรายนานถึง	๙	เดือน	นอกจากนี้ผู้เสียชีวิตส่วนใหญ่ไม่ได้เข้ารับ	

การฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า	 นอกจากนี้	 มีประมาณการถึงจ�านวนผู้สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้ามากถึง	

๖๐๐,๐๐๐	แสนรายต่อปี	และมกีารใช้วัคซนีป้องกันโรคพษิสุนขับ้ามากกว่า	๓.๒	ล้านขวด	คดิเป็นค่าใช้จ่าย

มากกว่า	๘๐๐	ล้านบาทต่อปี
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	 	 	 	 	 	 ในปี	 พ.ศ.	 ๒๕๖๐	 กรมควบคุมโรคได้ส�ารวจความรู้ของประชาชนกว่า	 ๑๑,๐๐๐	 คน							

พบว่า	 ประชาชนส่วนใหญ่มีความรู้ที่ไม่ถูกต้องเก่ียวกับโรคพิษสุนัขบ้า	 และยังขาดความตระหนักถึง									

ความรุนแรงของโรค	จะเหน็ได้จากข่าวสารต่าง	ๆ	เช่น	การรบัประทานเนือ้สนุขัท่ีกัดด้วยความเช่ือทีว่่าจะไม่ติดเชือ้

โรคพิษสุนัขบ้าเป็นต้นท�าให้จับสัตว์ได้ยากหรือจับไม่ได	้จากข้อมูลกรมปศุสัตว์	พบว่า	ในปี	พ.ศ.	๒๕๖๑	

ประเทศไทยมีสุนัขมากกว่า	 ๑๐	 ล้านตัว	 ประมาณ	 ร้อยละ	 ๒๐	 เป็นสุนัขจรจัด	 ซึ่งนับว่าเป็นปัญหา															

ในการฉดีวคัซนีป้องกนัโรคให้กับสตัว์ดังกล่าว	ประกอบกบัสตัว์ทีม่เีจ้าของจ�านวนหนึง่ไม่ได้รบัการฉีดวคัซนี

ป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า	 ส่งผลให้ความครอบคลุมของการฉีดวัคซีนป้องกันโรคในสัตว์น้อยกว่าเกณฑ์									

ร้อยละ	๘๐	ตามที่กรมปศุสัตว์แนะน�า

      ผลการด�าเนินงานที่ส�าคัญ :

	 	 	 	 	 	 ๑.	 ถ่ายทอดองค์ความรูด้้านการเฝ้าระวงั	ป้องกนัควบคมุโรคแก่บุคลากรสาธารณสขุ	และ

หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง	 เช่น	 จัดท�าแนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า	 ประจ�าปี															

พ.ศ.	๒๕๖๒	เพ่ือเป็นเครือ่งมอืในการก�าหนดทศิทาง	เป้าหมาย	การด�าเนนิงานและถ่ายทอด	เป้าหมาย	ทศิทาง

และแนวทางการด�าเนินงาน	จัดอบรมพัฒนาศักยภาพผู้ใช้ระบบฐานข้อมูลผู้สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้า	(ร.๓๖)	

ให้แก่	ผู้ดแูลระบบ	ระดับเขต	และจังหวดั	รวมทัง้เป็นบคุลากรใหม่	เพือ่ให้สามารถบรหิารจดัการฐานข้อมลู

การรับวัคซีนโรคพิษสุนัขบ้า	 และเฝ้าระวังพฤติกรรมเสี่ยงในพื้นที่อย่างเหมาะสม	 จ�านวน	 ๕๑	 คน																	

จดัเฝ้าระวงัป้องกนัโรคพษิสนุขับ้าในชมุชน	โดย	กรมควบคมุโรค	ร่วมกับ	กรมสนับสนนุบริการสขุภาพ	สนบัสนนุ

ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า	 ให้แก่อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน	 (อสม.)	 เพื่อให้มี

ความสามารถในการค้นหาและติดตามผู้สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้าในชุมชน	

	 	 	 	 	 	 ๒.	 ส่งเสริม/	สนับสนุนให้มบีริการวคัซนีป้องกันโรคพษิสุนขับ้าอย่างเพยีงพอ	โดยสนบัสนนุ

วัคซีนโรคพษิสนุขับ้า	ชนิดฉดีป้องกนัโรคล่วงหน้า	(Pre-Exposure)	จ�านวน	๕๐,๐๐๐	ขวด	ส�าหรบับุคลากร

กลุม่เสีย่งในพ้ืนทีเ่ส่ียง	ได้แก่	อาสาสมคัร	บคุลากรด้านปศสุตัว์และสาธารณสขุ	รวมทัง้บุคลากรขององค์กร

ปกครองส่วนท้องถ่ิน	ปัจจบุนัมกีารรายงานผลการให้บรกิาร	ร้อยละ	๓๖.๒๓	(ข้อมลู	ณ	วนัท่ี	๒	กรกฎาคม	๒๕๖๒)	

เตรยีมการป้องกันปัญหาการขาดแคลนวคัซนีป้องกนัโรคพิษสนุขับ้า	ชนดิฉดีหลงัสมัผสั	(Post-	Exposure)	

เพือ่ให้มกีารสนบัสนนุวัคซนีอย่างเพียงพอได้	รวมถงึ	พัฒนาคูม่อืการบรหิารจดัการวคัซีนป้องกันโรคพษิสนุขั

ในสัตว์	ส�าหรับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นทั่วประเทศ	โดยให้ความส�าคัญของการรักษาวัคซีนและระบบ

ลูกโซ่ความเย็น	 (cold	 chain)	 ที่ถูกต้องตามมาตรฐานสากล	 เพื่อรักษาคุณภาพของวัคซีนตั้งแต่ต้นทาง

จนถึงการน�าวัคซีนไปให้บริการ	

	 	 	 	 	 	 ๓.	 บูรณาการการสอบสวนควบคุมโรคพิษสุนัขบ้าร่วมกับปศุสัตว์และองค์กรปกครอง	

ส่วนท้องถิ่น	 เช่น	 การค้นหา	 ติดตาม	 ผู้สัมผัสสัตว์ติดเชื้อยืนยันโรคพิษสุนัขบ้าให้มารับวัคซีนป้องกันโรค					

พิษสุนัขบ้า	 จ�านวน	 ๒	 ราย	 เมื่อปศุสัตว์ตรวจพบสัตว์ติดเชื้อยืนยันโรคพิษสุนัขบ้าจะประสานข้อมูลกับ								

ทมีเฝ้าระวงั	สอบสวนและเคลือ่นทีเ่รว็	(SRRT)	เพือ่ค้นหาผูส้มัผสัสตัว์ตดิเช้ือยนืยนัโรคพษิสนุขับ้ามารบัวคัซีน

ป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าโดยเร็ว	รวมถึงรับวัคซีนอย่างต่อเนื่องและครบชุด	ปัจจุบันมีผลการติดตามผู้สัมผัส

สตัว์ตดิเชือ้ยืนยนัโรคพษิสนุขับ้าได้รบัวคัซนีครบชดุ	ร้อยละ	๙๙.๙๑	(ข้อมลู	ณ	วนัที	่๒	กรกฎาคม	๒๕๖๒)	
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ต้ังแต่	 ๑	 มกราคม	 –	 ๒	 กรกฎาคม	 ๒๕๖๒	พบรายงานผู้เสียชีวิตด้วยโรคพิษสุนัขบ้า	 จ�านวน	 ๒	 ราย									
จังหวัดสุรินทร	์๑	ราย	และ	จังหวัดนครศรีธรรมราช	๑	ราย	การด�าเนินงานควบคุมป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า													
เมื่อพบผูเ้สยีชวีติ	 ยกระดับความรุนแรงด้วยการเปิดระบบบญัชาการเหตกุารณ์	 (ICS)	 ระดบัจงัหวดั	 เพือ่ให้											
ผูป้ฏบัิติงานปลอดภยัจากการควบคุมโรคพิษสนุขับ้าในคนและสัตว์	สามารถควบคมุสถานการณ์การระบาด
ไม่ให้แพร่กระจาย	
	 	 	 	 	 	 ๔.	 พัฒนาศักยภาพด้านการวินิจฉัย	 ดูแลรักษาตามแนวทางเวชปฏิบัติให้แก่บุคลากร
ทางการแพทย์และสาธารณสุข	 โดยจัดอบรมแนวทางเวชปฏิบัติโรคพิษสุนัขบ้า	 ให้แก่บุคลากรทาง															
การแพทย์และสาธารณสขุ	เพือ่เป็นเวทแีลกเปลีย่นประสบการณ์	พฒันาองค์ความรู	้ด้านการตรวจวนิิจฉยั	
การดูแลรักษาการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคให้แก่แพทย์	 พยาบาล	 เภสัชกร	 นักเทคนิคการแพทย	์			
รวมทั้งบุคลากรสาธารณสุข	 และส่งเสริมสนับสนุนให้มีความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับแนวทางเวชปฏิบัต	ิ								
โรคพิษสุนัขบ้าอย่างถูกต้อง	โดยมีผู้เข้าร่วมการประชุมจ�านวน	๙๖	คน	
	 	 	 	 	 	 ๕.	 เผยแพร่ประชาสมัพนัธ์	ผลติและพฒันาสือ่ประชาสมัพนัธ์แก่เจ้าหน้าทีแ่ละประชาชน
กลุม่เส่ียง	ได้แก่	จดักจิกรรมสือ่สารความเสีย่งให้ความรูแ้ก่เจ้าหน้าที	่รพ.สต.	ไปถ่ายทอดให้แก่อาสาสมคัร
สาธารณสุข	 ผู้น�าชุมชน	 ครู	 ร่วมกับปศุสัตว์	 และองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน	 โดยเน้นประเด็นสื่อสาร									
ด้วยคาถา	 ๕	 ยอ	 ครอบคลุมพื้นที่พบสัตว์พบเชื้อ	 ทั้งในโรงเรียน	 วัด	 ชุมชน	 เพื่อให้เกิดความตระหนัก																						
ในการป้องกันและปฏิบติัตนอย่างถกูต้อง	เมือ่สมัผสัโรค	จดัเผยแพร่ประชาสมัพนัธ์	โดยกรมประชาสมัพนัธ์											
ซ่ึงรับผิดชอบยุทธศาสตร์ที่	 ๕	 ร่วมเป็นภาคีเครือข่ายในการจัดท�าและเผยแพร่สื่อประชาสัมพันธ์ผ่าน		
social	media	วทิย	ุโทรทศัน์	รวมถงึสือ่แผ่นพบัต่าง	ๆ 	ส�าหรบัเผยแพร่ให้แก่ประชาชน	เพือ่ให้ความรูค้วามเข้าใจ
โรคพิษสุนัขบ้าแก่ประชาชน	อีกทั้งร่วมมือศึกษาวิจัยและพัฒนาโดยกรมควบคุมโรค	 ร่วมกับกรมปศุสัตว์	
กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น	 และกรมประชาสัมพันธ์ผลักดันการสร้างพื้นท่ีปลอดโรคพิษสุนัขบ้า							
โดยใช้พื้นที่อ�าเภอเกาะสมุยเป็นพื้นที่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้าแห่งแรกในประเทศไทย
      การด�าเนินงานต่อเนื่องในปีต่อไป :
	 	 	 	 	 	 จดัท�าแผนงานโครงการสตัว์ปลอดโรค	คนปลอดภยั	จากโรคพษิสุนขับ้า	ตามพระปณธิาน	
ศาสตราจารย์	 ดร.สมเด็จเจ้าฟ้าฯ	 กรมพระศรีสวางควัฒน	 วรขัตติยราชนารี	 สร้างแผนการสร้างพื้นท่ี							
ปลอดโรคร่วมกนัในระดบัพืน้ที	่โดยเน้นทีก่ารสือ่สารความเสีย่งและประชาสมัพนัธ์ให้ประชาชนตระหนัก	และ
รับทราบถึงปัญหาของโรคพิษสุนัขบ้าที่เกิดขึ้นในพื้นที่ที่ตนเองอาศัยอยู่	 วางแผนการควบคุมจ�านวน
ประชากรสุนัขอย่างจริงจัง	ด�าเนินการเฝ้าระวังสัตว์เข้าออกพื้นที่รอยต่อ	เช่น	พื้นที่ที่ปลอดโรคและพื้นที่
ที่ยังมีโรคบังคับการใช้กฎหมายท่ีเกี่ยวข้องกับการเลี้ยงสัตว์อย่างรับผิดชอบ	 เพื่อเพิ่มความร่วมมือของ
ประชาชนในการป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า	 และขยายพื้นที่ที่มีความพร้อมในการสร้างพื้นที่ปลอดโรค															
โดยอาจเริ่มจากเกาะที่มีความพร้อมก่อน
	 	 	 	 	 	 ในระดับนโยบายด�าเนินการก�าหนดเป้าหมายการสร้างพื้นที่ปลอดโรคร่วมกันระหว่าง
หน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง	เช่น	กรมปศสุตัว์กรมส่งเสรมิการปกครองท้องถ่ิน	และกรมประชาสมัพันธ์	โดยด�าเนินการ
ตามแนวทางขององค์การโรคระบาดสัตว์ระหว่างประเทศ	 (OIE)	 และก�าหนดบทบาทหน้าที่																														
ในการด�าเนินงาน	 รวมทั้งร่วมติดตามผลการด�าเนินงานเพื่อให้ประชาชนปลอดภัยจากโรคพิษสุนัขบ้า								

ร่วมกับการประเมินความก้าวหน้าและการประเมินเพื่อเลื่อนระดับพื้นที่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้า
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วันป้องกันพิษสุนัขบ้าโลก	ประจ�าปี	๒๕๖๒

นโยบำยข้อที่ ๒    พัฒนาสมรรถนะ การด�าเนินงานกวาดล้าง ก�าจัด ควบคุม ป้องกัน ลดโรค
และภัยสุขภาพ

    ๑. การกวาดล้างโปลิโอ
	 	 	 	 	 	 ในปีงบประมาณ	 ๒๕๖๒	 กองโรคป้องกันด้วยวัคซีนได้ติดตามสถานการณ์โรคโปลิโอ									
พบว่า	ตั้งแต่วันที่	๑	มกราคม	–	๒๐	กันยายน	๒๕๖๒	ส�านักระบาดวิทยา	กรมควบคุมโรค	ได้รับรายงาน
ผู้ป่วยอาการอัมพาตกล้ามเนื้ออ่อนปวกเปียกอย่างเฉียบพลัน	(acute	flaccid	paralysis:	AFP)	จ�านวน	
๑๙๗	ราย	อัตราการพบผู้ป่วย	AFP	๑.๗๕	ต่อประชากรแสนคนที่อายุต�่ากว่า	๑๕	ปี	จังหวัดที่มีรายงาน						
ผู้ป่วย	 AFP	 มากที่สุด	 ได้แก่	 ระยอง	 ๑๘	 ราย	 รองลงมาคือ	 สุโขทัย	 ๑๓	 ราย	 และจันทบุรี	 ๑๑	 ราย													
(ข้อมูล	ณ	วันที่	๒๐	กันยายน	พ.ศ.	๒๕๖๒)	
	 	 	 	 	 	 ไม่มีรายงานพบผู้ป่วยโปลิโอในประเทศไทย	 ทั้งนี้การให้วัคซีนป้องกันโรคโปลิโอเสริม									
ยงัมคีวามจ�าเป็นโดยเฉพาะพืน้ทีเ่สีย่งทีย่งัคงต้องด�าเนนิการอย่างต่อเนือ่ง	โดยเฉพาะพืน้ทีเ่สีย่ง	๔	จงัหวดั
ชายแดนทีต่ดิพรมแดนประเทศเมยีนมา	เนือ่งจากยงัพบการระบาดของโรคโปลโิอสายพนัธ์ุวคัซีนกลายพนัธุ์	
(cVDPV๑)	 ซึ่งมีความเสี่ยงสูงที่เชื้อไวรัสโปลิโอจะแพร่เข้ามาในประเทศไทยได้	 และเพื่อให้การกวาดล้าง
โปลิโอได้ตามเป้าหมาย	ในป	ี๒๕๖๒	ได้ก�าหนดมาตรการที่ด�าเนินการ	ได้แก่
	 	 	 	 	 	 ๑.	 การรักษาระดับความครอบคลุมของการได้รับวัคซีนโปลิโอในเด็กกลุ่มเป้าหมาย	
	 	 	 	 	 	 ๒.	 การเฝ้าระวังผู ้ป ่วยอาการอัมพาตกล้ามเนื้ออ่อนปวกเปียกอย่างเฉียบพลัน																
(acute	flaccid	paralysis	:	AFP)	ให้ได้ตามเกณฑ	์
	 	 	 	 	 	 ๓.	 การสอบสวนควบคุมโรคให้ได้ตามเกณฑ์	

	 	 	 	 	 	 ๔.	 การรณรงค์ให้วัคซีนโปลิโอ 
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      ผลการด�าเนินงานที่ส�าคัญ :
	 	 	 	 	 	 ๑.	 ไม่พบผู้ป่วยโปลิโอ	
	 	 	 	 	 	 ๒.	 ระดับความครอบคลุมการได้รับวัคซีนป้องกันโรคโปลิโอในกลุ่มเป้าหมาย	 OPV๓	 =	
๙๒.๐๔	จากเป้าหมายมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ	๙๐
	 	 	 	 	 	 ๓.	 เฝ้าระวังผู้ป่วยกล้ามเนื้ออ่อนแรงชนิดเฉียบพลัน	 (Acute	 flaccid	 paralysis)											
๑.๗๕	ราย	ต่อแสนในประชากรอายตุ�า่กว่า	๑๕	ปี	จากเป้าหมายไม่ต�า่กว่า	๒	รายต่อแสนในประชากรอายุ
ต�่ากว่า	๑๕	ปี
	 	 	 	 	 	 ๔.	 สือ่สารความเส่ียงเรือ่งโรค	โดยจัดท�าและเผยแพร่สือ่แผ่นพบัความรูเ้กีย่วกับโรคโปลโิอ
ส�าหรับประชาชน
	 	 	 	 	 	 ๕.	 ลงพื้นที่ประเมินสถานการณ์ในพื้นที่เสี่ยงจังหวัดที่ติดพรมแดนประเทศเมียนมา									
เพ่ือเตรยีมความพร้อมรบัการระบาดโรคโปลโิอจากประเทศเพือ่นบ้าน	ในจงัหวัดตาก	และจงัหวัดแม่ฮ่องสอน
	 	 	 	 	 	 ๖.	 รณรงค์ให้วคัซนีโปลโิอเสรมิในพืน้ที	่๔	จงัหวดัชายแดนตดิกบัประเทศเพ่ือนบ้าน	ได้แก่
จังหวัดแม่ฮ่องสอน	 จังหวัดตาก	 จังหวัดกาญจนบุร	ี และจังหวัดราชบุรี	 และรณรงค์การให้วัคซีนป้องกัน
โรคโปลิโอเสรมิในพืน้ท่ี	๔	จงัหวัดภาคใต้ตอนล่าง	พ.ศ.	๒๕๖๒	ประกอบด้วย	จงัหวัดปัตตาน	ีจงัหวดัยะลา	
จังหวัดนราธิวาส	และ	๔	อ�าเภอ	ของจังหวัดสงขลา	เป็นต้น
      การด�าเนินงานต่อเนื่องในปีต่อไป :
	 	 	 	 	 	 ๑.	 ก�าหนดให้มกีารรณรงค์ให้วคัซนี	OPV	โปลโิอเสรมิ	(Supplementary	Immunization	
Activity:	SIA)	ในพืน้ทีเ่ส่ียง	๘	จังหวดั	ได้แก่	พืน้ที	่๔	จังหวดัภาคใต้ตอนล่าง	คอื	จงัหวดัปัตตาน	ีจงัหวดัยะลา	
จังหวัดนราธิวาส	 และ	๔	 อ�าเภอ	 จังหวัดสงขลา	 ซึ่งมีความครอบคลุมการได้รับวัคซีนป้องกันโรคโปลิโอ				
ต�่ากว่าเกณฑ์จากปัญหาการให้วัคซีนในระบบปกติ	 และพื้นที่เสี่ยง	 ๔	 จังหวัดที่มีชายแดนติดกับประเทศ
เพ่ือนบ้าน	ซึง่พบผูป่้วยโปลโิอสายพนัธุว์คัซนีกลายพนัธุ	์คอื	จงัหวดัแม่ฮ่องสอน	จงัหวดัตาก	จงัหวดักาญจนบรุ	ี
และจังหวัดราชบุรี
	 	 	 	 	 	 ๒.	 สร้างความเขม็แขง็ในการเฝ้าระวงัผูป่้วยกล้ามเนือ้อ่อนปวกเปียกเฉยีบพลนัได้รวดเรว็
	 	 	 	 	 	 ๓.	 จดัเตรยีมค�าของบประมาณเพิม่เติมส�าหรบัจดัซือ้วคัซนีป้องกนัโรคโปลโิอ	และสือ่สาร
ให้เด็กมารับวัคซีนในระบบปกติ	ตามแผนการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคของกระทรวงสาธารณสุข
	 	 	 	 	 	 ๔.	 ประสานเครือข่าย	หรอืนเิทศติดตามการด�าเนนิงานกวาดล้างโรคโปลโิออย่างต่อเนือ่ง	

เพื่อให้ทราบปัญหา	อุปสรรคของพื้นที่ได้ชัดเจน	และหาแนวทางการแก้ไขปัญหาร่วมกัน

พืน้ทีน่เิทศ	ติดตามการด�าเนินการป้องกนัโรคโปลโิอระบาดจากประเทศเพ่ือนบ้าน	จังหวดัตาก
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    ๒. การก�าจัดโรคหัด

	 	 	 	 	 	 จากการตดิตามและวเิคราะห์สถานการณ์โรคหดัของประเทศไทยตัง้แต่ปี	๒๕๕๕	เป็นต้น

มาพบว่า	อตัราป่วยโรคหดัของประเทศไทยลดลงมากเมือ่เทยีบกบัอดตีและมแีนวโน้มลดลงอย่างต่อเนือ่ง	

แต่ยงัคงพบการระบาดของโรคหดัเป็นระยะ	โดยตามธรรมชาตขิองการเกิดโรคจะมกีารระบาดทุก	ๆ	๔	-	๕	ปี	

ซึ่งในปี	๒๕๕๙	ถึง	๒๕๖๒	มีการระบาดของโรคหัดอย่างต่อเนื่องในหลายพื้นที่และหลากหลายกลุ่มอายุ	

โดยการระบาดของโรคหัดในประเทศไทยเร่ิมพบในสามจังหวดัชายแดนภาคใต้ซึง่เป็นการระบาดทีพ่บผูป่้วย

สูงสุด	 ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นกลุ่มเด็กอายุต�่ากว่า	 ๗	 ปี	 ที่ไม่ได้รับวัคซีนหรือได้รับวัคซีนไม่ครบถ้วน	 และ									

การระบาดแพร่กระจายไปยงัภมูภิาคอืน่ของประเทศ	แต่กลุม่ท่ีพบการระบาดนัน้เป็นกลุม่ผูใ้หญ่	ซึง่แตกต่าง

จากกลุ่มที่พบการระบาดในภาคใต้	 ซึ่งเมื่อเทียบสัดส่วนทั้งประเทศพบว่าผู้ป่วยในกลุ่มอายุ	 ๒๐	ปีข้ึนไป

เพิ่มสูงขึ้นเกือบทุกเขต	 นอกจากนี้	 ในช่วงที่เกิดการระบาดเป็นวงกว้างทางองค์การอนามัยโลกได้จัดให้

ประเทศไทยติดอันดับประเทศที่พบจ�านวนผู้ป่วยสูงสุด	๑๐	อันดับแรกของโลก	

	 	 	 	 	 	 เพือ่ให้การก�าจดัโรคหดัเป็นไปตามเป้าหมาย	ได้ก�าหนด	มาตรการในการด�าเนินงาน	ดงันี้

	 	 	 	 	 	 ๑.	 เพิ่มและรักษาระดับความครอบคลุมการได้รับวัคซีน	

		 	 	 	 	 	 ๒.	 เร่งรัดการเฝ้าระวังโรคและการตรวจยืนยันทางห้องปฏิบัติการ	

	 	 	 	 	 	 ๓.	 เสริมสร้างความเข้มแข็งของการสอบสวนและควบคุมโรค	

	 	 	 	 	 	 ๔.	 ตอบโต้การระบาดอย่างเต็มที่

	 	 	 	 	 	 ๕.	 รณรงค์ให้วัคซีนโรคหัด	

      ผลการด�าเนินงานที่ส�าคัญ :

	 	 	 	 	 	 ๑.	 ระดับความครอบคลมุการได้รับวคัซนีป้องกันโรคหดั	–	คางทูม	-	หดัเยอรมันท้ังสองเข็ม	

(MMR๑	=	๙๑.๘๐	และ	MMR๒	=	๙๑.๘๖)	จากเป้าหมายก�าหนดมากว่าหรือเท่ากับร้อยละ	๙๕

	 	 	 	 	 	 ๒.	 อุบัติการณ์การเกิดโรคหัด	๓.๘๙	รายต่อประชากรแสนคน	 (๒,๕๓๗	ราย)	 เสียชีวิต	

๑๕	ราย	(ข้อมูล	ณ	วันที่	๑๓	ก.ย.	๖๒)	จากเป้าหมายก�าหนดไม่เกิน	๒	รายต่อประชากรแสนคน	

	 	 	 	 	 	 ๓.	 ฟื้นฟูความรู้แก่แพทย์	 เจ้าหน้าที่สาธารณสุข	 และบุคลากรท่ีเก่ียวข้อง	 โดยประชุม						

เชงิปฏบิตักิารพฒันาศกัยภาพเครือข่ายงานสร้างเสริมภูมคิุม้กันโรคปี	๒๕๖๒	จ�านวน	๔	ภาค	แบ่งเป็น	๖	รุน่	

เครือข่ายเป้าหมายเข้าร่วมทั้งหมดประกอบด้วย	สสจ.	๗๖	จังหวัด	กทม.	สคร	๑๒	แห่ง	/สปคม.

	 	 	 	 	 	 ๔.	 ประชมุเชงิปฏิบติัการถ่ายทอดแนวทางการรณรงค์ให้วัคซีนป้องกันโรคหดัแก่เจ้าหน้าท่ี

เครือข่ายระดับเขตและจังหวัด	 และจัดโครงการรณรงค์ให้วัคซีนป้องกันโรคหัดและหัดเยอรมัน																				

ในกลุม่เด็กไทยและต่างชาติ	ทีอ่าศยัอยูใ่นประเทศไทย	อาย	ุ๑	-	๑๒	ปี	ทีไ่ด้รบัวัคซนีป้องกนัโรคหัดไม่ครบ

ตามเกณฑ์	พร้อมเร่งรัดการกระจายวัคซีนไปยังหน่วยบริการทั่วประเทศ

      การด�าเนินงานต่อเนื่องในปีต่อไป :

	 	 	 	 	 	 จดัเตรยีมค�าของบประมาณเพิม่เตมิ	เพือ่จดัหาวคัซนี	ส�าหรบัการรณรงค์ให้วัคซนีป้องกนั

โรคหัดในผู้ใหญ่	 และการสื่อสารประชาสัมพันธ์การก�าจัดโรคหัด	 โดยเฉพาะการรณรงค์ฯ	 ผ่านช่องทาง						

ที่หลากหลาย
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ถ่ายทอดแนวทางการรณรงค์ให้วัคซีนป้องกันโรคหัด	แก่เจ้าหน้าที่เครือข่ายระดับเขตและจังหวัด

    ๓. โรคเท้าช้าง

	 	 	 	 	 	 ประเทศไทยได้รับการประกาศการก�าจดัโรคเท้าช้างไปตัง้แต่กนัยายน	๒๕๖๐	การด�าเนนิงาน

ระยะหลังประกาศการก�าจัดจะมุ่งเน้นไปที่การเฝ้าระวังโรคทั้งในคน	 พาหะ	 และรังโรคในสัตว์	 เพื่อให้

สามารถควบคุมโรคให้อยู่ในเกณฑ์การก�าจัด	 และติดตามการให้การดูแลผู้ปรากฏอาการจากโรคเท้าช้าง	

ซึ่งเป็นไปตามพันธะกิจของการก�าจัดโรคเท้าช้าง

	 	 	 	 	 	 เพือ่รกัษาระดบัการแพร่โรคเท้าช้างให้ต�า่กว่าเกณฑ์การก�าจัดโรค	ได้ก�าหนดยทุธศาสตร์/

มาตรการ/	แผนงาน	/ซึ่งมีผลการด�าเนินงานตามแผนฯ	ดังนี้	

	 	 	 	 	 	 ๑.	 การเฝ้าระวังโรคทั้งในคน	พาหะ	และรังโรค

	 	 	 	 	 	 	 	 ผลการเฝ้าระวังที่ผ่านมาในปีงบประมาณ	 ๒๕๖๑	 -	 ๒๕๖๒	 จากพื้นที่แพร่โรคเดิม

ทั้งหมด	๓๕๗	กลุ่มบ้านใน	๑๑	จังหวัด	(แม่ฮ่องสอน	เชียงใหม่	ล�าพูน	ตาก	กาญจนบุรี	ราชบุรี	ระนอง	

สรุาษฎร์ธาน	ีนครศรธีรรมราช	กระบี	่และนราธวิาส)	นัน้	พบว่า	ในพืน้ท่ีแพร่โรค	๖๖	กลุม่บ้านท่ีได้ด�าเนินการ

ค้นหาผู้ป่วยไปแล้ว	 ของจังหวัดแม่ฮ่องสอน	 ตาก	 กาญจนบุรี	 ราชบุรี	 สุราษฎร์ธานี	 นครศรีธรรมราช										

และกระบี่	ไม่พบผู้ป่วยรายใหม่แล้ว	สามารถปรับจากการเฝ้าระวังเชิงรุก	ไปเป็นเฝ้าระวังเชิงรับ	

	 	 	 	 	 	 ๒.	 การลดอตัราการแพร่โรคเท้าช้างในกลุม่คนต่างด้าวทีม่าจากประเทศแพร่โรคเท้าช้าง

ด้วยการจ่ายยากลุ่มคนต่างด้าว	 ซึ่งในบางพื้นที่แพร่โรคจังหวัดนราธิวาสนั้น	 ยังคงพบผู้ป่วยรายใหม	่										

อย่างต่อเนื่อง	โดยพบผู้ป่วยรายใหม่ใน	๖	กลุ่มบ้านจากการส�ารวจค้นหาทั้งหมด	๑๙	กลุ่มบ้าน	ส่วนอัตรา

การพบแอนติเจนโรคเท้าช้างในพื้นที่เฝ้าระวังโรคเท้าช้างที่มากับคนต่างด้าวพม่านั้น	 ยังคงพบอัตรา											

การพบแอนติเจนร้อยละ	๐.๑๘	ซึ่งเป็นอัตราที่ต�า่	ที่อาจจะมีผลสืบเนื่องมาจากการจ่ายยากลุ่มในกลุ่มคน

ต่างด้าวนี้มาโดยตลอด	 และในประเทศพม่าเองได้มีการด�าเนินการก�าจัดโรคเท้าช้างเช่นเดียวกัน	 แม้ว่า						

ยังคงไม่สามารถก�าจัดได้เช่นประเทศไทย	จึงเร่งรัดการจ่ายยากลุ่มคนต่างด้าว	ดังกล่าว

	 	 	 	 	 	 ๓.	 การให้การดูแลรักษาผู้พิการจากโรคเท้าช้าง	 และการจัดการผู้ปรากฏอาการจาก									

โรคเท้าช้าง	 หลังจากท่ีได้มีการพัฒนา	 ตามผลการประเมินสถานบริการสาธารณสุขในปีท่ีผ่านมา	พบว่า	

ในปีงบประมาณนีผู้ป่้วยได้รับการติดตามดูแลได้ครบถ้วนทกุราย	 โดยปัจจบุนัยงัคงมผีูพ้กิารจากโรคเท้าช้าง	
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จ�านวน	๙๒	รายใน	๖	จังหวัด	คือ	ชุมพร	(๒)	สุราษฎร์ธานี	(๙)	นครศรีธรรมราช	(๕๒)	พัทลุง	(๒)	ปัตตานี	

(๘)	และนราธิวาส	(๑๙)

      ผลการด�าเนินงานที่ส�าคัญ :

	 	 	 	 	 	 ๑.	 ประกาศการก�าจัดโรคเท้าช้างไปตั้งแต่กันยายน	๒๕๖๐

	 	 	 	 	 	 ๒.	 อัตราการพบแอนติเจนเท่ากับศูนย	์และอัตราการพบพยาธิโรคเท้าช้าง	ร้อยละ	๐.๒	

จากเป้าหมายอัตราการพบแอนติเจน/พยาธิโรคเท้าช้างต�่ากว่าร้อยละ	๑	

      การด�าเนินงานต่อเนื่องในปีต่อไป :

	 	 	 	 	 	 ๑.	 ประสานจงัหวดัขอให้จดัสรรงบประมาณ	ในพืน้ทีจ่งัหวดันราธวิาส	และจากส�านกังาน

โครงการงานปราบปรามโรคติดต่อและการสาธารณสุข	 ศูนย์ศึกษาการพัฒนาพิกุลทองอันเนื่องมาจาก				

พระราชด�าริ	จ.นราธิวาส	

	 	 	 	 	 	 ๒.	 ถ่ายทอดความรู้การก�าจัด	 และควบคุมยุงพาหะให้กับเจ้าหน้าท่ีเพื่อให้อาสาสมัคร

สาธารณสขุ	โดยเฉพาะในพืน้ทีแ่พร่โรคเดมิในจงัหวดันราธวิาสทีต้่องเฝ้าระวงัอย่างต่อเนือ่ง	และเป็นพืน้ที่

ที่มีความเสี่ยงต่อการกลับมาแพร่โรคซ�้า	 ทั้งยังเป็นพื้นที่เสี่ยงต่อการท�างานของในพื้นที่เสี่ยงด�าเนินการ	

เนื่องจากเจ้าหน้าที่เข้าพื้นที่ในเวลากลางคืนได้บางพื้นที่เท่านั้น

    ๔. โรคไข้มาลาเรีย 

	 	 	 	 	 	 ปีงบประมาณ	๒๕๖๒	พบผู้ป่วยโรคไข้มาลาเรียทั้งหมด	๕,๘๓๔	ราย	อัตราป่วย	๐.๐๘๘	

ต่อประชากรพนัคน	ซึง่ลดลงจากปีทีผ่่านมา	ณ	ช่วงเวลาเดยีวกัน	ร้อยละ	๒๑	(ปี	๒๕๖๑	พบ	๗,๓๖๖	ราย)	

ชนิดเชื้อส่วนใหญ	่P.vivax	ร้อยละ	๘๓	(๔,๘๔๐	ราย)	และ	P. falciparum	ร้อยละ	๑๓	(๗๕๔	ราย)			

นอกน้ันเป็นชนิดอืน่	ๆ	ผูป่้วยส่วนใหญ่เป็นเพศชาย	ร้อยละ	๖๘	อายมุากกว่า	๑๕	ปี	ร้อยละ	๗๒	อาชพีท�าสวน/ไร่	

รับจ้าง	ร้อยละ	๕๑	เด็ก/นักเรียน	ร้อยละ	๒๙	และทหาร/ต�ารวจ	ร้อยละ	๕.๔	จังหวัดที่พบผู้ป่วยสูง	ได้แก่	

จังหวัดตาก	 (๑,๖๔๖	ราย)	ยะลา	 (๑,๕๕๐	ราย)	และกาญจนบุรี	 (๔๒๕	ราย)	จากข้อมูลพบว่า	ติดเชื้อ							

ในพ้ืนที่ประเทศไทย	 ร้อยละ	 ๗๐	 (๓,๗๓๐	 ราย	 จาก	 ๕,๓๖๑	 ราย	 ที่ด�าเนินการสอบประวัติเพื่อระบ	ุ								

แหล่งแพร่เชื้อ)	ซึ่งผู้ป่วยส่วนใหญ่ที่ติดเชื้อมาจากจังหวัดยะลา	ร้อยละ	๔๑	(๑,๕๖๐	ราย)	ตาก	ร้อยละ	

๑๒	 (๔๔๔	 ราย)	 และ	 ศรีสะเกษ	 ร้อยละ	๑๒	 (๔๔๐	 ราย)	 ส�าหรับการติดตามผลการรักษา	ปี	 ๒๕๖๒											

พบว่า	สามารถติดตามผลการรักษาครบถ้วน	๔	ครั้ง	เพียงร้อยละ	๑๖

	 	 	 	 	 	 จ�านวนผู้ที่เสียชีวิตด้วยโรคไข้มาลาเรีย	(ข้อมูล:	กองยุทธศาสตร์และแผนงาน	ส�านักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข)	โดยในปี	๒๕๖๑	พบผู้เสียชีวิตด้วยโรคไข้มาลาเรีย	จ�านวน	๑๕	ราย	เท่ากับ				

ปี	๒๕๖๐	จังหวัดที่พบจ�านวนผู้เสียชีวิตด้วยโรคไข้มาลาเรีย	ได้แก่	ตาก	๗	ราย	เพชรบูรณ์	ร้อยเอ็ด	ชลบุรี	

ปราจีนบุร	ี เพชรบุรี	นครศรีธรรมราช	ปัตตาน	ียะลา	จังหวัดละ	๑	ราย	ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง	๘	ราย							

เพศชาย	๗	ราย
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แผนภูมิแสดงจ�านวนผู้ป่วยโรคไข้มาลาเรีย	ปีงบประมาณ	๒๕๕๘	-	๒๕๖๒	จ�าแนกรายเดือน

	 	 	 	 	 	 การขบัเคลือ่นยทุธศาสตร์ก�าจดัโรคไข้มาลาเรยีเพือ่น�าไปสูก่ารปฏบิตัอิย่างยัง่ยนื	โรคไข้มาลาเรยี

เป็นโรคติดต่อท่ีต้องเฝ้าระวังตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ	 พ.ศ.	 ๒๕๕๘	 และเป็นโรคที่ต้องเร่งรัด												

ก�าจดัตามพันธะสญัญากบันานาชาติ	การก�าจดัโรคไข้มาลาเรยีด�าเนนิงานตามยุทธศาสตร์การก�าจดัโรคไข้มาลาเรยี

ประเทศไทย	พ.ศ.	๒๕๖๐	-	๒๕๖๙	มเีป้าหมาย	คอื	ประเทศไทยปลอดจากโรคไข้มาลาเรยีภายในปี	๒๕๖๗	

ขับเคลื่อนโดยอาศัยกลไกคณะกรรมการเพื่อการพัฒนาที่ยั่งยืน	คณะกรรมการอ�านวยการก�าจัดมาลาเรีย

แห่งชาตแิละคณะกรรมการบริหารก�าจัดมาลาเรยีแห่งชาต	ิและมกีลไกในระดบัจงัหวดั	ส�านกัตรวจราชการ

กระทรวงสาธารณสุข	 ส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขและกรมควบคุมโรค	 เป็นผู้ถ่ายทอดนโยบาย	

แนวทางและมาตรการผ่านคณะกรรมการโรคติดต่อระดับจังหวัด	เพื่อผลักดันให้หน่วยปฏิบัติการควบคุม

โรคติดต่อหน่วยบริการสุขภาพทั้งภาครัฐและเอกชน	 ตลอดจนองค์กรภาคประชาสังคมน�าไปปฏิบัติตาม

บริบทของแต่ละพ้ืนที่	 โดยทุกหน่วยงานท่ีมีบทบาทในการร่วมเร่งรัดก�าจัดมาลาเรียได้ด�าเนินการ															

ตามยทุธศาสตร์การก�าจัดโรคไข้มาลาเรยีประเทศไทย	พ.ศ.	๒๕๖๐	-	๒๕๖๙	ไปในทิศทางเดยีวกนั	ซ่ึงมุง่หวัง

ให้ประเทศไทยปลอดจากการแพร่เชื้อมาลาเรีย	 และได้รับการรับรองจากองค์การอนามัยโลก																		

ภายในปี	พ.ศ.	๒๕๖๙	

	 	 	 	 	 	 กรมควบคุมโรค	 เร่งรัดก�าจัดการแพร่เชื้อมาลาเรียให้เร็วยิ่งขึ้น	 โดยวางเป้าหมายให	้										

ทุกอ�าเภอหยุดการแพร่เชื้อภายในปี	 ๒๕๖๔	 ปัจจุบันพื้นท่ีท่ีมีการแพร่เช้ือมีจ�านวน	 ๑,๖๗๗	 หมู่บ้าน																					

ในพื้นที่	 ๓๘๑	 ต�าบล	๑๖๑	 อ�าเภอ	 รวม	๔๓	 จังหวัด	 โดยพื้นท่ีแพร่เช้ือส่วนใหญ่อยู่ตามแนวชายแดน									

พบมากทีจ่งัหวดัตาก	ยะลา	และศรสีะเกษ	ซึง่ในปี	๒๕๖๒	ตัง้เป้าอ�าเภอหยุดการแพร่เชือ้มาลาเรยีเพิม่ขึน้

จากปี	๒๕๖๑	จ�านวน	๑๐๙	อ�าเภอ	(ปี	๒๕๖๑	มจี�านวนอ�าเภอปลอดโรคไข้มาลาเรยี	จ�านวน	๗๖๗	อ�าเภอ)	

ปี	๒๕๖๓	จ�านวน	๓๓	อ�าเภอ	และปี	๒๕๖๔	จ�านวน	๑๙	อ�าเภอ	ครอบคลุมทั้งประเทศ	คือ	๙๒๘	อ�าเภอ	

(๘๗๘	อ�าเภอ	+	กทม.๕๐	เขต)

	 	 	 	 	 	 เป้าหมายการด�าเนินการได้ด�าเนินการยกระดับจากป้องกันควบคุมโรคไปสู่การก�าจัด							

โรคไข้มาลาเรียตัง้แต่ปี	๒๕๖๐	เป็นต้นมา	นับตัง้แต่การประกาศแผนยทุธศาสตร์การก�าจดัมาลาเรยีแห่งชาต	ิ

ปี	 ๒๕๖๐	 -	 ๒๕๖๙	 โดยก�าหนดให้ประเทศไทยปลอดจาดโรคไข้มาลาเรีย	 ภายในปี	 พ.ศ.	 ๒๕๖๗																		
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และให้องค์การอนามัยโลกประกาศเป็นพื้นท่ีปลอดเชื้อภายในปี	พ.ศ.	 ๒๕๖๙	ตามระยะเวลาของแผนฯ	

ซึ่งก�าหนดไว้ภายใน	๑๐	ปี	

      ผลการด�าเนินงานที่ส�าคัญ :

	 	 	 	 	 	 ๑.	 พบอ�าเภอ/เขตที่ไม่มีการแพร่เชื้อมาลาเรีย	 ๘๓๗	 อ�าเภอ/เขต	 น้อยกว่าเป้าหมาย							

ที่ก�าหนดไว้ได้แก	่๘๗๖	อ�าเภอ/เขต	ภายในป	ี๒๕๖๒	(ข้อมูล	ณ	วันที่	๑๙	สิงหาคม	๒๕๖๒)

	 	 	 	 	 	 ๒.	 ให้การประกาศรับรองจังหวัดปลอดโรคไข้มาลาเรีย	 จ�านวนท้ังสิ้น	 ๓๕	 จังหวัด													

เมื่อวันมาลาเรียโลกปี	๒๕๖๑	ซึ่งตรงกับวันที่	๒๕	เมษายน	ของทุกปี

      การด�าเนินงานต่อเนื่องในปีต่อไป :

	 	 	 	 	 	 ๑.	 ก�าหนดให้จังหวัดแพร	่(ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่	๑	เชียงใหม่)	จังหวัดอุตรดิตถ์	

จังหวัดพิษณุโลก	 จังหวัดเพชรบูรณ์	 (ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่	 ๒	 พิษณุโลก)	 จังหวัดก�าแพงเพชร	

(ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่	๓	นครสวรรค์)	จังหวัดสตูล	(ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่	๑๒	สงขลา)	

เป็นเป้าหมายในการประกาศรับรองเป็นจังหวัดปลอดไข้มาลาเรียปี	๒๕๖๓	

	 	 	 	 	 	 ๒.	 บูรณาการความร่วมมือกับหน่วยงานระดับท้องท่ีโดยเฉพาะอย่างยิ่งในพื้นท่ีแพร่เช้ือ	

เพื่อการปฏิบัติงานอย่างจริงจังและต่อเนื่อง	 ผ่านกลไกการด�าเนินท่ีเหมาะสมกับบริบทของพื้นท่ีแพร่เช้ือ	

เพื่อป้องกันอ�าเภอที่หยุดการแพร่เชื้ออย่างน้อย	๓	ปี	กลับมาแพร่เชื้อใหม่

	 	 	 	 	 	 ๓.	 สร้างระบบป้องกันควบคุมโรคที่เข้มแข็งในพื้นที่	 หากมีการรายงานผู้ป่วยสงสัยเป็น

โรคไข้มาลาเรียให้รีบด�าเนินการสอบประวัติผู้ป่วยเฉพาะราย	 และด�าเนินการควบคุมโรคเพื่อป้องกัน							

การระบาด

	 	 	 	 	 	 ๔.	 ประเมินครึ่งแผนของแผนปฏิบัติการก�าจัดมาลาเรียปี	 ๒๕๖๑	 -	 ๒๕๖๔	 ภายใต้

ยุทธศาสตร์ก�าจัดโรคไข้มาลาเรียประเทศไทย	พ.ศ.	๒๕๖๐	–	๒๕๖๙	เพื่อน�ามาปรับปรุงแผนปฏิบัติการ

ก�าจัดมาลาเรียในระยะคร่ึงแผนหลังให้เหมาะสมกับสถานการณ์และบริบทการด�าเนินงานในปัจจุบัน						

ผลกัดนัให้หน่วยงานภาคีเครือข่ายทีเ่ก่ียวข้องเข้ามามส่ีวนร่วมในการเร่งรดัก�าจดัอย่างจรงิจัง	เพือ่ให้สามารถ

ก�าจัดมาลาเรียได้ตามเป้าหมายที่ตั้งไว้	

รณรงค์ก�าจัดโรคไข้มาลาเรีย	ปี	๒๕๖๒	(World	Malaria	Day	๒๐๑๙)
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กรมควบคุมโรคหารือแนวทางการก�าจัดโรคไข้มาลาเรียในกลุ่มทหารร่วมกับกองทัพภาคที	่๓	

พลโท	ฉลองชยั	ชยัยะค�า	วันที	่๒	สงิหาคม	๒๕๖๒	ณ	ค่ายสมเดจ็พระนเรศวรมหาราช	จงัหวดัพิษณโุลก

กรมควบคมุโรคหารอืแนวทางการก�าจัดโรคไข้มาลาเรียในกลุม่ทหารร่วมกบักองทพัภาคที	่๒	

พลโท	ธัญญา	เกยีรตสิาร	วนัที	่๑๓	พฤศจิกายน	๒๕๖๒	ณ	กองทพัภาคที	่๒	ค่ายสุรนาร	ีจงัหวัดนครราชสมีา

    ๕. การยุติปัญหาเอดส ์

	 	 	 	 	 	 จากสถานการณ์ดังกล่าว	ในปี	๒๕๖๒	ที่ผ่านมา	สรุปได้ว่าจากการคาดประมาณจ�านวน

ผู้ติดเช้ือรายใหม่	 จ�านวนผู้ติดเชื้อฯ	 ที่เสียชีวิตจากเอชไอวี	 ลดลงจากปีท่ีผ่านมาเล็กน้อย	 โดยผู้ติดเช้ือ										

รายใหม่ลดลงจาก	๖,๓๐๐	 เหลอื	 ๕,๕๐๐	 ราย	 และผูต้ดิเชือ้ทีเ่สยีชวีติจากเอชไอวลีดลงจาก	๑๘,๐๐๐							

เหลอื	๑๖,๐๐๐	ราย	แต่เมื่อเทียบกับเป้าหมายตามยุทธศาสตร์การยุติปัญหาเอดส์ใน	๕	ปีแรกของแผนฯ																	

ทีปี่	พ.ศ.	๒๕๖๓	ก�าหนดให้ลดจ�านวนผูติ้ดเชือ้รายใหม่ลงเหลอืเพยีง	๒,๐๐๐	ราย	และลดจ�านวนผูต้ดิเช้ือฯ			

ทีเ่สยีชวีติจากเอชไอวีเหลอืเพียง	๑๒,๐๐๐	รายน้ัน	จะเหน็ได้ว่ายงัห่างไกลเป้าหมาย	นอกจากนัน้อบัุติการณ์

การตดิเชือ้ฯ	ทีย่งัคงสงูถงึ	๐.๐๘	ต่อประชากรทีไ่ม่ติดเชือ้ฯ	๑,๐๐๐	ราย	ซึง่สงูกว่าเกณฑ์มาตรฐาน	(๐.๐๓)	

ที่	 UNAIDS	 คาดไว้ว่าจะมีโอกาสของการแพร่ระบาดเอชไอวีอย่างต่อเนื่องต่อไป	 อีกท้ังข้อมูลในระบบ								

เฝ้าระวงัความชกุการติดเชือ้ฯ	ในหญิงตัง้ครรภ์ทีม่อีายนุ้อยทีส่ะท้อนถงึการตดิเชือ้ฯ	รายใหม่ทีส่งูขึน้ต่อเนือ่ง

มาสองปี	ตลอดจนสญัญานเตือนจากโรคติดต่อทางเพศสมัพันธ์	ซิฟิลสิ	หนองใน	เริม่สงูท�าให้คาดการณ์ได้ว่า	

ในปี	 ๒๕๖๒	 ที่ผ่านมา	 และปี	 ๒๕๖๓	 ประเทศไทยอาจจะไม่บรรลุเป้าหมายตามที่วางไว้	 หากไม่ม	ี														

การด�าเนินงานอย่างเร่งรัดมีและประสิทธิภาพ	(Fast	tract	and	Smart	investment)
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	 	 	 	 	 	 เพ่ือให้การยุติปัญหาเอดส์บรรลุเป้าหมาย	 ได้ก�าหนดยุทธศาสตร์/มาตรการ/แผนงาน/				

ซึ่งมีผลการด�าเนินงานตามแผนฯ	ดังนี้

	 	 	 	 	 	 ๑.	 มุง่เน้นและเร่งรดัจดัชดุบรกิารทีม่ปีระสิทธผิลสงูและรอบด้าน	ให้ครอบคลมุพืน้ทีแ่ละ

ประชากรที่อยู่ในภาวะเสี่ยงและมีโอกาสรับและถ่ายทอดเชื้อเอชไอวีสูง	 โดยด�าเนินการในโครงการ										

เสรมิสร้างความเข้มแขง็ระบบบรกิารสขุภาพ	และพฒันาศกัยภาพบคุลากรเพือ่เพิม่การเข้าถงึการป้องกนั

การติดเชื้อเอชไอวีในกลุ่มประชากรหลักโครงการยุติปัญหาวัณโรคและเอดส์ด้วยชุดบริการ	 RRTTR	

โครงการให้บรกิารยาต้านไวรสัเพือ่การป้องกนัก่อนการสมัผสัเช้ือเอชไอวี	(PrEP	:Pre	Exposure	Prophylaxis)	

และโครงการลดอันตรายจากการใช้ยา	 (Harm	 reduction)	 ในการพัฒนาศักยภาพผู ้ให้บริการ																		

หน่วยยาเสพติดในการให้ค�าปรึกษาเพื่อสร้างแรงจูงใจ	(MI)	ให้ผู้ใช้ยาด้วยวิธีฉีดเข้ารับบริการ	

	 	 	 	 	 	 ๒.	 ยกระดบัคณุภาพ	และบรูณาการการด�าเนนิงานป้องกนัทีม่ปีระสิทธผิลเดมิให้เข้มข้น

และยั่งยืน	 โดยมีโครงการที่ขับเคลื่อนเพ่ือให้บรรลุผล	 ได้แก่	 โครงการเสริมสร้างกระบวนการมีส่วนร่วม

ของภาคีเครือข่ายเพื่อยุติปัญหาเอดส์ในกลุ่มวัยรุ่นและกลุ่มเยาวชน	ปีงบประมาณ	๒๕๖๒	โดยบูรณาการ

งานกรมอนามัย	 และกรมสุขภาพจิต	 โครงการบริหารจัดการ	 กระจายและส่งเสริมการใช้ถุงยางอนามัย	

และสารหล่อลืน่ในการป้องกันการติดเชือ้เอชไอวแีละโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์	โครงการจดัท�ายทุธศาสตร์

ถุงยางอนามัยแห่งชาติ	 พ.ศ.	 ๒๕๖๒	 -	 ๒๕๗๓	 และโครงการพัฒนาระบบการบริการ	 และการวินิจฉัย							

โรคซิฟิลสิเม่ือแรกเกิด	 (congenital	 syphilis)	 โดยบรูณาการเพือ่ลดการตดิเช้ือซฟิิลสิเมือ่แรกเกิดร่วมกบั	

กรมอนามัย	และกองระบาดวิทยา

	 	 	 	 	 	 ๓.	 พัฒนาและเร่งรัดการรักษา	ดูแล	และช่วยเหลือทางสังคมให้มีคุณภาพรอบด้านและ

ยั่งยืน	 โดยมีโครงการท่ีขับเคลื่อนเพื่อให้บรรลุผล	 ได้แก่	 โครงการพัฒนาคุณภาพมาตรฐานระบบบริการ

สขุภาพด้านเอดส์	และโรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์	โครงการประเมนิระบบบรกิาร	STIs	และวางแผนปรบัปรงุ

ระบบบริการโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ที่มีมาตรฐาน	โครงการจัดท�าคู่มือมาตรฐานการจัดบริการสุขภาพ

ด้านเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์	 และจัดท�าแนวทางการดูแลรักษาเอชไอวี	 เอดส์ประเทศไทย	

(National	HIV/AIDS	Treatment	guide	line)

	 	 	 	 	 	 ๔.	 ปรับภาพลักษณ์	ความเข้าใจ	เสริมสร้างความเข้มแข็งระดับบุคคล	ครอบครัว	ชุมชน	

รวมทั้งกลไกการคุ้มครองสิทธิ	 เพ่ือลดการรังเกียจกีดกัน	 การเลือกปฏิบัติท่ีเก่ียวเนื่องกับเอชไอวีและ											

เพศภาวะ	 โดยมีโครงการที่ขับเคลื่อนเพื่อให้บรรลุผล	 ได้แก่	 โครงการส่งเสริมการน�าแนวปฏิบัติแห่งชาติ		

ว่าด้วยการป้องกนัและบรหิารจดัการด้านเอดส์ในสถานทีท่�างาน	ลดการตตีราและเลือกตตีราและเลอืกปฏบิตัิ	

ในสถานที่ท�างานและในระบบบริการสุขภาพ	 โครงการพัฒนาชุดความรอบรู ้	 (Heath	 literacy)																		

เพื่อการป้องกันและส่งเสริมสุขภาพ	 ด้านเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์	 เพื่อลดการตีตราและ						

เลือกปฏิบัติให้กับประชาชน

	 	 	 	 	 	 ๕.	 เพิม่ความรบัผดิชอบ	การลงทนุ	และประสทิธภิาพการจดัการในทกุภาคส่วน	ทัง้ระดบั

นานาชาติ	ระดับประเทศ	ระดับจังหวัด	และระดับพื้นที่	โดยด�าเนินโครงการสนับสนุนเงินอุดหนุนองค์กร

เอกชนสาธารณประโยชน์ในการด�าเนินงานป้องกันแก้ไขปัญหาเอดส์	 โครงการพัฒนาศักยภาพจังหวัด							
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ในการขับเคลื่อนการยุติปัญหาเอดส์	 และการจัดท�าแผนยุติปัญหาเอดส์เพื่อการระดมทรัพยากร	 และ

โครงการขับเคลื่อนกลไกนโยบายการด�าเนินงานยุติปัญหาเอดส	์ระดับประเทศ

	 	 	 	 	 	 ๖.	 ส่งเสรมิและพฒันาการเข้าถงึ	และการใช้ประโยชน์ข้อมลูเชงิยทุธศาสตร์และการวจิยั	

ที่รอบด้านและมีประสิทธิภาพ	โดยมีโครงการที่ขับเคลื่อนเพื่อให้บรรลุผล	ได้แก่	โครงการการพัฒนาและ

ส่งเสริมการใช้ข้อมูลจาก	 AIDS	 Zero	 Portal	 ระดับประเทศและระดับจังหวัด	 โครงการด้านการศึกษา	

วจิยัการป้องกนัการตดิเชือ้เอชไอวแีละโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์ในกลุม่ประชากรหลกั	โครงการด้านการพฒันา

ระบบและกลไกการขับเคลื่อนระบบการติดตามและประเมินผลการด�าเนินงานยุติปัญหาเอดส์	 โครงการ

จดัท�ารายงานความก้าวหน้าระดับประเทศในการด�าเนินงานการยตุปัิญหาเอดส์ประเทศไทย	(GAM	report)	

รวมถึงการจดัท�าค่าการคาดประมาณในมติต่ิาง	ๆ 	เช่น	การคาดประมาณจ�านวนประชากรในกลุม่ประชากรหลกั	

และจ�านวนผู้ติดเช้ือเอชไอวีปี	 ๒๐๑๙	 ร่วมกับส�านักระบาดวิทยา	 การคาดประมาณความต้องการ											

จ�านวนถงุยางอนามยัทีจ่�าเป็นต้องใช้ในประเทศไทย	และการคาดประมาณความต้องการใช้ยาเพือ่การป้องกัน

ก่อนการสัมผัสเชื้อ	(PrEP)	ในประเทศไทย	เป็นต้น

      ผลการด�าเนินงานที่ส�าคัญ : 

	 	 	 	 	 	 ๑.	 ผูต้ดิเชือ้ฯ	ได้วนิิจฉยัและทราบสถานการณ์ตดิเช้ือฯ	ร้อยละ	๙๔	จากเป้าหมายร้อยละ	๙๐	

	 	 	 	 	 	 ๒.	 ผู้ติดเชื้อได้รับการรักษาด้วยยาต้านฯ	ร้อยละ	๗๕	จากเป้าหมายร้อยละ	๙๐

	 	 	 	 	 	 ๓.	 ผู้ทีไ่ด้รบัยาต้านไวรสั	สามารถกดไวรสัฯ	ส�าเรจ็	ร้อยละ	๙๗	จากเป้าหมายร้อยละ	๙๐

      การด�าเนินงานต่อเนื่องในปีต่อไป :

	 	 	 	 	 	 ๑.	 พฒันา	เร่งรดัและบรูณาการงานป้องกันในกลุม่ประชากรเป้าหมาย	และประชากรท่ัวไป

	 	 	 	 	 	 ๒.	 พัฒนาระบบ	บริการ	การวินิจฉัยรักษา	และติดตามให้ได้คุณภาพมาตรฐาน

	 	 	 	 	 	 ๓.	 เร่งรดัการลดการตตีราและเลอืกปฏบิติัและจัดการสภาพแวดล้อมให้เอือ้ต่อการด�าเนนิงาน	

    ๖. แผนพฒันาสมรรถนะช่องทางเข้าออกประเทศตามกฎอนามยัระหว่างประเทศ พ.ศ. ๒๕๔๘ 

	 	 	 	 	 	 กฎอนามยัระหว่างประเทศ	พ.ศ.	๒๕๔๘	ได้ก�าหนดบทบาทหน้าทีข่องเจ้าหน้าท่ี	ณ	ช่องทาง

เข้าออกประเทศ	 และมาตรการต่างๆ	 ให้มีความพร้อมท่ีจะปฏิบัติงานเฝ้าระวัง	 ป้องกัน	 ควบคุมโรค												

ในภาวะปกติ	และสามารถรับมือกับภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขระหว่างประเทศได้อย่างมีประสิทธิภาพ

ปัจจุบันประเทศไทย	มีช่องทางเข้าออกประเทศ	จ�านวน	๖๙	แห่ง

	 	 	 	 	 	 ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ	 สามารถแบ่งตามประเภทช่องทางที่ผ่าน	 ได้แก	่

ท่าอากาศยาน	๑๗	แห่ง	ท่าเรือ	๑๘	แห่ง	พรมแดนทางบก	๓๔	แห่ง	นอกจากนั้นยังแบ่งด่านควบคุมโรค

ติดต่อระหว่างประเทศ	 ตามสังกัดของหน่วยงานที่รับผิดชอบ	 คือ	 สังกัดกรมควบคุมโรค	๖๒	 แห่ง	 และ

สังกัดส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข	๗	แห่ง	 ได้แก่	๑)	ท่าเรือเชียงแสน	จ.เชียงราย	๒)	พรมแดน

สะพานมิตรภาพ	๔)	 เชียงของ	จ.เชียงราย	๓)	พรมแดนตากใบ	จ.นราธิวาส	๔)	ท่าเรือต�ามะลัง	จ.สตูล						

๕)	พรมแดนควนโดน	จ.สตูล	๖)	ท่าเรือปัตตาน	ีจ.ปัตตานี	และ	๗)	ท่าเรือกันตัง	จ.ตรัง
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	 	 	 	 	 	 เพือ่ให้การขบัเคลือ่นงานตามแผนพฒันาสมรรถนะช่องทางเข้าออกประเทศตามกฎอนามยั

ระหว่างประเทศ	พ.ศ.	๒๕๔๘	บรรลุเป้าหมาย	ได้ด�าเนินการภายใต้มาตรการที่ส�าคัญ	ได้แก่

	 	 	 	 	 	 มาตรการที	่๑	:	 พฒันานโยบายเพือ่ขบัเคลือ่นการพฒันาสมรรถนะช่องทางเข้าออกประเทศ

	 	 	 	 	 	 มาตรการที	่๒	:	 เตรียมความพร้อมพื้นฐานของด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ	

โดยสนับสนุนครุภัณฑ์ให้กับด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ	 ได้แก่	 เครื่องวัดอุณหภูมิร่างกาย											

ด้วยคลืน่อนิฟราเรด	(Thermoscan	Imaging)	เครือ่งกระตุกหวัใจอัตโนมตั	ิ(AED)	เครือ่งวดัความดนัโลหติ

แบบสอดแขนชนดิอตัโนมติั	เตียงตรวจโร	ตู้เกบ็ยา/เวชภณัฑ์	ตูเ้ยน็	ขนาด	๙	ควิบกิฟตุ	และเครือ่งวดัอณุหภมูิ

ตู้เย็นเก็บวัคซีน	(Data	Logger)

	 	 	 	 	 	 มาตรการที่	๓	:	 พัฒนาความร่วมมือของหน่วยงานเครือข่ายทั้งภายในและภายนอก								

ช่องทางฯ	โดยตดิตามและประเมนิการด�าเนินงานพัฒนาสมรรถนะช่องทางเข้าออกประเทศตามกฎอนามยั

ระหว่างประเทศ	 พ.ศ.๒๕๔๘	 (IHR-JEE)	 ๔	 ครั้ง	 จ�านวน	 ๖	 แห่ง	 และนิเทศติดตามผลการด�าเนินงาน									

ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ	จ�านวน	๓	แห่ง

	 	 	 	 	 	 มาตรการที่	๔	:	 พัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าท่ีด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศให้มี

สมรรถนะในการควบคุมโรคและภัยสุขภาพทั้งภาวะปกติและภาวะฉุกเฉิน	 ทั้งนี้ได้มีการจัดประชุม													

เชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพผู้ประเมิน/นิเทศงานพัฒนาสมรรถนะหลักของช่องทางเข้าออกประเทศ						

ตามแนวทาง	IHR-	JEE	จดัอบรมพฒันาทกัษะความเชีย่วชาญของบุคลากรช่องทางเข้าออกประเทศ/เจ้าหน้าท่ี

ด่านควบคุมโรคฯ	 ในพื้นที่เศรษฐกิจพิเศษ	 (Health	 และ	 Non-Health)	 ด้านการประเมินอาการและ								

การรายงาน	 จ�านวน	 ๔	 รุ่น	 รวมถึงพัฒนาศักยภาพให้กับเจ้าหน้าที่ด่านควบคุมโรคฯ	 ให้มีความรู้																	

ด้านการท�าข้อตกลงความช่วยเหลอืระหว่างหน่วยงาน	(Mutual	Aid	Agreement)	ด้านการส่งต่อผู้เดนิทาง

ระหว่างประเทศทีส่งสยัว่าป่วย	แลกเปลีย่นเรยีนรูก้ารด�าเนนิงานการพฒันาสมรรถนะช่องทางเข้าออกประเทศ

      ผลการด�าเนินงานที่ส�าคัญ :

	 	 	 	 	 	 ๑.	 จ�านวนช่องทางเข้าออกระหว่างประเทศได้รับการพัฒนาตามแนวทางกฎอนามัย

ระหว่างประเทศ	พ.ศ.	๒๕๔๘	 (International	Health	Regulations	 -	 Joint	External	Evaluation	

Tool	:	IHR	–	JEE)	๔๐	แห่ง	จากเป้าหมาย	๔๒	แห่ง

	 	 	 	 	 	 ๒.	 ร้อยละของช่องทางเข้าออกประเทศมสีมรรถนะหลกัตามกฎอนามยัระหว่างประเทศ	

(IHRJoin	External	Evaluation	Tool:	IHR-JEE,๒๐๑๖)	พ.ศ.	๒๕๔๘	ไม่ต�่ากว่าระดับ	๔	ร้อยละ	๗๔	

จากเป้าหมายร้อยละ	๗๐

      การด�าเนินงานต่อเนื่องในปีต่อไป :

	 	 	 	 	 	 ๑.	 พัฒนานโยบายเพื่อขับเคลื่อนการพัฒนาสมรรถนะช่องทางเข้าออกประเทศต่อเนื่อง				

จากปี	 ๒๕๖๒	 โดนเฉพาะอย่างยิ่งด้านพัฒนาระบบการสร้างเครือข่ายในช่องทางเข้าออกประเทศ																		

ซึ่งมีหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการร่วมด�าเนินการที่หลากหลาย	ทั้งภาครัฐ	เอกชน	และรัฐวิสาหกิจ

	 	 	 	 	 	 ๒.	 พฒันาโปรแกรมการเกบ็ข้อมลูของด่านควบคมุโรคตดิต่อระหว่างประเทศของแต่ละด่านฯ	

ให้เชื่อมโยงข้อมูลเป็นฐานเดียวกันทั้งประเทศ
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การด�าเนินงานตามแผนพัฒนาสมรรถนะช่องทางเข้าออกประเทศ

ตามกฎอนามัยระหว่างประเทศ	พ.ศ.	๒๕๔๘

นโยบำยข้อท่ี ๓   ปรับและขับเคล่ือนแผนยกระดบัความมัน่คงและความเป็นเลิศด้านควบคมุโรค
ของประเทศ พ.ศ. ๒๕๖๐ - ๒๕๖๔ ที่สอดรับกับแผนปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข                   
เพ่ือวางรากฐานความส�าเร็จตามแผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของ
ประเทศระยะ ๒๐ ปี 

	 	 	 	 ตามที่กรมควบคุมโรคได้จัดท�าแผนยกระดับความม่ันคงและความเป็นเลิศด้านควบคุมโรค

ของประเทศ	พ.ศ.	๒๕๖๐	-	๒๕๖๔	เพือ่รองรบันโยบาย“Health	Care	System	Development	Project”	

ของกระทรวงสาธารณสุข	 ซึ่งเป็นแผนการลงทุนด้านสุขภาพระยะยาว	 ภายใต้กรอบการด�าเนินงาน												

ตามนโยบายของคณะรฐับาล	พลเอกประยุทธ์	จันโอชา	นายกรฐัมนตร	ี(นโยบายท่ี	๓	การลดความเหลือ่มล�า้

ของสังคมและการสร้างโอกาสการเข้าถึงบริการของรัฐ	 และนโยบายท่ี	 ๕	 การยกระดับคุณภาพบริการ						

ด้านสาธารณสุขและสุขภาพของประชาชน)	ที่ได้แถลงต่อสภานิติบัญญัติเมื่อวันที่	๑๒	กันยายน	๒๕๕๗	

	 	 	 	 แผนยกระดับความมัน่คงและความเป็นเลศิด้านควบคุมโรคของประเทศ	พ.ศ.	๒๕๖๐	-	๒๕๖๔	

ผ่านความเห็นชอบตามมติคณะรัฐมนตรี	 เมื่อวันที่	 ๑๒	 มกราคม	 ๒๕๕๙	 และกรมควบคุมโรคได้น�า													

แผนยกระดบัความมัน่คงและความเป็นเลศิด้านควบคุมโรคของประเทศ	พ.ศ.	๒๕๖๐	-	๒๕๖๔	มาเป็นกรอบ

ในการจดัท�าค�าของบประมาณรายจ่ายประจ�าปี	ซึง่แผนฯ	ดงักล่าวมเีป้าประสงค์หลกั	คอื	การสร้างและพฒันา

ระบบป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศท่ีมีประสิทธิภาพและได้มาตรฐาน	 ประกอบด้วย										

๓	แผนงานหลัก	ดังนี	้

	 	 	 	 ๑.	 แผนงานพัฒนาระบบควบคุมโรคเพือ่ความม่ันคงของประเทศ	(Disease	Control	System	

for	National	Security)	ประกอบด้วย	(๑)	การพัฒนาระบบเฝ้าระวังโรค/ภัยสุขภาพ	และระบบตรวจจับ

เหตุการณ์ผิดปกติด้านสาธารณสุข	 (๒)	 การพัฒนาระบบการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข																			

(๓)	การพฒันาระบบควบคมุโรคส�าหรบัพืน้ทีเ่ฉพาะ	และกลุม่เป้าหมายพเิศษ	และ	(๔)	การสร้างศกัยภาพ

ด้านการผลิตวัคซีนเพื่อความมั่นคงด้านสุขภาพของประเทศ	(Vaccine	Security)	

	 	 	 	 ๒.	 แผนงานพัฒนาศูนย์ความเป็นเลิศด้านป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ	 (Excellence	

Center	for	Disease	Control)	ประกอบด้วย	การพัฒนาศูนย์ความเป็นเลิศระดับประเทศ	(ส่วนกลาง)	

และการพัฒนาศูนย์ความเป็นเลิศระดับภูมิภาค/เขตสุขภาพ	 (ส�านักงานป้องกันควบคุมโรค)	 มี	 ๙	 ด้าน	
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ได้แก่	 (๑)	 ด้านโรคติดเชื้อ/โรคอุบัติใหม่	 (๒)	 ด้านโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม																										

(๓)	ด้านโรคไม่ติดต่อ	(๔)	ด้านโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์แบบครบวงจร	(๕)	ด้านเวชศาสตร์การเดินทาง

และเคลือ่นย้ายถิน่	(๖)	ด้านวณัโรค	(๗)	ด้านโรคตดิต่อน�าโดยแมลง	(๘)	ด้านนโยบายและวจัิยงานเฝ้าระวงัป้องกัน

ควบคุมโรคในเขตเมือง	และ	(๙)	ด้านป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพระดับภูมิภาค/เขตสุขภาพ	

	 	 	 	 ๓.	 แผนงานสนับสนุนการพัฒนาระบบป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ	

ประกอบด้วย	 (๑)	 การพัฒนาทรัพยากรบุคคลด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ	 (HRP/HRD)							

(๒)	การพัฒนาศูนย์กลางการศกึษาและฝึกอบรมด้านการเฝ้าระวงั	 ป้องกนัโรคในระดบันานาชาต	ิ (International	

Training	Center:	 ITC)	 และ	 (๓)	 การพัฒนาศูนย์วิจัยระดับนานาชาติกรมควบคุมโรค	 (International	

Research	Center:	IRC)

	 	 	 	 ปัจจบุนัอยูร่ะหว่าง	เสนอขอปรบัแผนยกระดบัความมัน่คงและความเป็นเลศิด้านควบคมุโรค	

ของประเทศ	ปี	พ.ศ.	๒๕๖๓	-	๒๕๖๕	ให้สอดคล้องบริบทต่างๆของประเทศ	เพื่อน�าเสนอคณะรัฐมนตรี

พิจารณาต่อไป

นโยบำยข้อท่ี ๔ เร่งรัดแผนงานโครงการที่สนับสนุนค�ารับรองผลการปฏิบัติราชการ              
ของกรมควบคุมโรคกับกระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๒ 

    ๑. การยุติปัญหาวัณโรค

	 	 	 	 	 	 องค์การอนามัยโลกได้จัดให้ประเทศไทยเป็น	 ๑	 ใน	 ๑๔	 ประเทศที่มีภาระวัณโรคสูง									

(High	Burden	Country	Lists)	ทัง้	๓	กลุม่	ได้แก่	กลุม่ทีม่จี�านวนและอตัราป่วยวณัโรคสงู	กลุม่ท่ีมจี�านวนและ

อัตราป่วยวัณโรคที่ติดเชื้อเอชไอวีสูง	 และกลุ่มที่มีจ�านวนและอัตราป่วยดื้อยาหลายขนานสูง	 จากการ							

คาดประมาณทางระบาดวทิยาระบวุ่า	ประเทศไทยมผีูป่้วยวัณโรครายใหม่เกิดข้ึนปีละประมาณ	๑๐๘,๐๐๐	ราย	

หรือคิดเป็น	๑๕๖	ต่อประชากรแสนคน	แต่จากผลการด�าเนินงานล่าสุด	 (พ.ศ.	๒๕๖๒)	 มีผลการค้นหา			

และข้ึนทะเบยีนรักษาผู้ป่วยวณัโรครายใหม่และกลบัเป็นซ�า้	(TB	Treatment	Coverage)	เท่ากบั	๘๐,๑๖๐	ราย	

คดิเป็นร้อยละ	๗๕.๒	และมผีลส�าเร็จการรักษาร้อยละ	๘๕.๑๖	(ข้อมลู	ณ	วนัที	่๒๕	ก.ย.	๖๒)	แม้ทีผ่่านมา

แนวโน้มผลการด�าเนนิงานจะดีขึน้ตามล�าดับ	แต่ยงัต�า่กว่าเป้าหมายท่ีจะน�าไปสูก่ารยตุปัิญหาวณัโรค	 ดังนั้น									

จะต้องเร่งรัดการด�าเนินงานและติดตามประเมินความก้าวหน้าของแผนงานอย่างต่อเนื่องเพ่ือปรับปรุง

มาตรการ	รวมทั้งด�าเนินมาตรการเสริม	อย่างมีประสิทธิภาพส่งผลต่อการลดลงของอุบัติการณ์วัณโรค

	 	 	 	 	 	 เพื่อให้การยุติปัญหาวัณโรคบรรลุเป้าหมาย	 ได้ก�าหนดยุทธศาสตร์/มาตรการ/แผนงาน	

ได้แก่	การเร่งรดัค้นหาผูป่้วยวณัโรคและวณัโรคดือ้ยา	การป้องกนัและดูแลรกัษาผูป่้วยวณัโรคและวณัโรค

ดื้อยา	การเฝ้าระวัง	สอบสวนและติดตามผู้สัมผัส
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      ผลการด�าเนินงานที่ส�าคัญ :

	 	 	 	 	 	 ๑.	 ความครอบคลุมในการรักษาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ�้า	(TB	Treatment	

Coverage)	เท่ากับ	๘๐,๑๖๐	ราย	คิดเป็น	ร้อยละ	๗๕.๒	(ข้อมูล	ณ	วันที่	๒๕	ก.ย.	๒๕๖๒)

	 	 	 	 	 	 ๒.	 มผีูป่้วยวณัโรคปอดรายใหม่ทีข่ึน้ทะเบยีนในไตรมาสท่ี	๑	ของปีงบประมาณ	พ.ศ.	๒๕๖๒	

จ�านวน	๑๑,๕๙๘	ราย	รักษาส�าเร็จจ�านวน	๙,๘๗๗	ราย	คิดเป็นร้อยละ	๘๕.๑๖	 (ข้อมูล	ณ	วันที่	๒๕								

ก.ย.	๒๕๖๒)	

	 	 	 	 	 	 ๓.	 การตรวจทดสอบความไวต่อยา	(DST)	เพื่อค้นหาผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา	(MDR/RR-TB)	

ผลการด�าเนินงานในภาพรวมของประเทศ	เท่ากับร้อยละ	๗๓.๑	และจากเดิมร้อยละ	๕๐.๘	ในปี	๒๕๖๑	

(ข้อมูล	ณ	วันที่	๒๐	ก.ย.	๒๕๖๒)

      การด�าเนินงานต่อเนื่องในปีต่อไป :

	 	 	 	 	 	 ๑.	 พฒันาโปรแกรมอเิล็กทรอนกิส์บันทกึข้อมลูผูป่้วยวณัโรค	(NTIP:	National	Tuberculosis	

Information	Program)	และผลกัดนัให้สถานบรกิารสาธารณสขุทุกแห่งทัง้ภาครฐัและเอกชนทีใ่ห้บรกิาร

รักษาวัณโรคขึ้นทะเบียนรักษาผู้ป่วยทุกรายให้ครอบคลุม	โดยบันทึกข้อมูลลงในโปรแกรม	NTIP

	 	 	 	 	 	 ๒.	 เร่งรัดคดักรอง	ค้นหา	เชงิรุกกลุม่เสีย่งในชมุชน	และเพิม่ประสทิธภิาพ	การดแูลรกัษา

ผู้ป่วยวัณโรค	 โดยร่วมมือ	 อสม.	 และกับหน่วยงานในพื้นที่	 เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาอย่างรวดเร็ว												

ส่งผลต่อการลดการเสียชีวิตและการแพร่กระจายเชื้อในชุมชน

	 	 	 	 	 	 ๓.	 สนับสนุนให้ทีมสหวิชาชีพและชุมชน	 ดูแลรักษาที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง	 เช่น												

ให้ค�าปรกึษา	ก�ากบัการกนิยาทกุราย	(DOT)	ประเมนิภาวะสขุภาพ	ประเมนิปัญหาการแพ้ยา	ปัญหาด้านสงัคม

เศรษฐกจิและพร้อมให้การช่วยเหลอืสนบัสนนุทนัท	ีเพือ่ลดอตัราการเสยีชวีติและขาดยาของผูป่้วยวณัโรค

	 	 	 	 	 	 ๔.	 เพิ่มการสนับสนุนการตรวจวินิจฉัยด้วยวิธีการ	Molecular	 test	 ตามมาตรฐาน										

แผนงาน	วณัโรคและเร่งรดัเกบ็เสมหะ	ส่งตรวจทดสอบความไวต่อยา	(Drug	Sensitivity	test:	DST)	เพือ่ค้นหา

วัณโรคดื้อยา	RR/MDR-TB/XDR-TB	ส�าหรับผู้ป่วยวัณโรคเสี่ยงต่อการดื้อยา	

การด�าเนินงานยุติปัญหาวัณโรค
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    ๒) การป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล

	 	 	 	 	 	 ในปี	๒๕๖๒	กรมควบคมุโรค	โดยสถาบนับ�าราศนราดรู	ในฐานะเลขานกุารคณะอนุกรรมการ

ด้านการป้องกันและควบคมุโรคตดิเชือ้ในโรงพยาบาล	ภายใต้คณะกรรมการโรคตดิต่อแห่งชาติ	ขบัเคลือ่น

การด�าเนินงานเพื่อการป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล	ประกอบด้วย	๓	มาตรการหลัก	ดังนี้

      ผลการด�าเนินงานที่ส�าคัญ :

      มาตรการที่ ๑ การพัฒนาระบบเฝ้าระวังการติดเช้ือและศูนย์ข้อมูลการติดเช้ือ                 

ในโรงพยาบาล

	 	 	 	 	 	 กรมควบคุมโรค	 โดยสถาบันบ�าราศนราดูร	 ในฐานะเลขานุการคณะอนุกรรมกรรมการ

ด้านการป้องกนัและควบคมุโรคติดเชือ้ในโรงพยาบาล	ได้ด�าเนนิงานตามแผนยทุธศาสตร์การจดัการดือ้ยา	

ต้านจลุชพีประเทศไทย	โดยจัดท�าโครงการพฒันาและปรบัปรุงระบบการเฝ้าระวงัการตดิเชือ้ในโรงพยาบาล	

พบว่า	อตัราการตดิเชือ้	ในโรงพยาบาลภาพรวมเท่ากับ	๑.๓๑	ครัง้/๑,๐๐๐	วนันอน	(ค่าเป้าหมายน้อยกว่า

หรือเท่ากับ	 ๕	 ครั้งต่อ	 ๑,๐๐๐	 วันนอน)	 ทั้งน้ีได้มีการเฝ้าระวังเชื้อดื้อยาที่เป็นปัญหาส�าคัญ	 ๘	 เชื้อ													

พบภาพรวมของเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพที่สัมพันธ์กับการติดเชื้อในโรงพยาบาล	ทั้งหมด	๗๐๘๐	ครั้ง	คิดเป็น

ร้อยละ	๔๓.๔๕	(ค่าเป้าหมายอัตราการป่วยจากเชื้อดื้อยาลดลงร้อยละ	๒๐	จากค่าพื้นฐาน	Base	line)	

จากการกรอกข้อมลูอตัราการตดิเชือ้ในโรงพยาบาลและเชือ้ดือ้ยาผ่าน	Web	base	ทัง้หมด	๖๐๘	โรงพยาบาล	

(โรงพยาบาลศูนย์	 ๓๒	 แห่ง	 (๙๔.๑๑%)	 โรงพยาบาลทั่วไป	 ๗๑	 แห่ง	 (๘๓.๒๕%)	 โรงพยาบาลชุมชน										

๔๒๑	แห่ง	(๕๓.๙๗%)	โรงพยาบาลเอกชน	๔๘	แห่ง	โรงพยาบาลอืน่	ๆ 	๓๖	แห่ง	และมกีารส�ารวจความพงึพอใจ

ต่อระบบการเฝ้าระวังฯ	 พบว่าส่วนใหญ่มีความความพึงพอใจต่อระบบการเฝ้าระวังการติดเชื้อ																			

ร้อยละ	๘๒.๕	(ข้อมูล	ณ	วันที่	๓๐	กันยายน	๒๕๖๒)

      มาตรการท่ี ๒ การประเมนิและพฒันาแนวทางการปฏบิตัด้ิานการป้องกนัและควบคมุ

โรคติดเชื้อ

	 	 	 	 	 	 -	จัดท�าโครงการประเมินและพัฒนาแนวทางการปฏิบัติด้านการป้องกันและควบคุม						

โรคติดเชื้อในโรงพยาบาล	 ซึ่งในปีงบประมาณ	๒๕๖๒	 มีการจัดท�าแนวทางการดูแลผู้ป่วยติดเช้ือดื้อยา			

ต้านจลุชพีในสถานพยาบาล	จ�านวน	๔,๐๐๐	เล่ม	เพือ่ใช้เป็นแนวทางในการดแูลการตดิเชือ้ในโรงพยาบาล

ให้เป็นแนวทางเดียวกันและสามารถน�าไปใช้กับผู้รับบริการได้อย่างมีประสิทธิภาพ	 ผลการประเมินผล	

ความพึงพอใจ	พบว่า	ส่วนใหญ่มคีวามพึงพอใจเฉลีย่รวมเท่ากบั	๓.๖	อยูใ่นเกณฑ์พอใจมาก	ซึง่คดิเป็นร้อยละ	๙๐.๐

	 	 	 	 	 	 -	จัดท�าโครงการผลิตและพัฒนาสื่อเพื่อสร้างความรอบรู้เรื่องโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล	

เพ่ือให้บคุลากรทางการแพทย์และประชาชน	มคีวามเข้าใจในการปฏบิตั	ิการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือ

อย่างถูกต้อง	 เหมาะสม	 น�าไปสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของบุคลากรสาธารณสุขในหน่วยงาน	

องค์กรและภาคเีครอืข่ายต่าง	ๆ 	มคีวามรู	้ประเด็นการสือ่สาร	ความเสีย่ง	การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ

ด้านการป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อ	ประกอบด้วย	หลักการป้องกัน	ควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล	

เชือ้ดือ้ยาต้านจลุชพี	การล้างมอืเพือ่ป้องกนัการตดิเชือ้	การสวมหน้ากากเพือ่ป้องกนัการแพร่กระจายเชือ้โรค	

การใส่และถอดเคร่ืองป้องกันร่างกายในการดูแลผู้ป่วยสงสัยโรคติดต่อ/โรคติดเช้ือ	 นอกจากนี้ได้มี														



รายงานประจ�าปี ๒๕๖๒
กรมควบคุมโรค

70

การเผยแพร่สือ่ดงักล่าวให้กบัส�านกังานป้องกนัและควบคมุโรคและทางระบบออนไลน์	https://bit.ly/๒lPYvZI	

ผลการประเมินความพึงพอใจต่อสื่อสิ่งพิมพ์ภาพรวมอยู่ในระดับความพึงพอใจมาก	 ค่าเฉลี่ยรวมเท่ากับ	

๓.๗	(คิดเป็นร้อยละ	๙๒.๕)	

      มาตรการที่ ๓ การพัฒนาบุคลากรด้านการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ

	 	 	 	 	 	 กรมควบคุมโรค	โดยสถาบันบ�าราศนราดูร	มีการจัดอบรมหลักสูตรด้านการป้องกันและ

ควบคุมการติดเชื้อ	 ส�าหรับบุคลาการทางการแพทย์และสาธารณสุข	 ที่ปฏิบัติงานด้านการป้องกันและ

ควบคุมการติดเชื้อ	ในโรงพยาบาล	ดังนี้

	 	 	 	 	 	 -	หลักสูตร	Basic	Level	Course	ได้แก่	

	 	 	 	 	 	 	 •	การจัดอบรมหลักสูตรระยะสั้น	 ขั้นพื้นฐานส�าหรับแพทย์	 พยาบาล	 และนักเทคนิค	

การแพทย์	ครั้งที่	๑๓	มบีุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสขุ	เข้าร่วมการอบรมครัง้นี้	จ�านวน	๒๘๓	คน	

ผลการประเมินความพึงพอใจภาพรวมของผู้เข้าร่วมอบรม	คิดเป็นร้อยละ	๘๑.๗๕	

	 	 	 	 	 	 	 •	จดัอบรมพฒันาศกัยภาพเครอืข่ายส�านกังานป้องกนัควบคมุโรค	เพือ่การป้องกนัและ

ควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล	จ�านวน	๓	แห่ง	ประกอบด้วย	

	 	 	 	 	 	 	 *	ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่	๑	เชียงใหม	่ผลการประเมินความพึงพอใจภาพรวม

อยู่ในระดับมาก	(Mean	=	๔.๕,	S.D.	=	๐.๕)	เมื่อพิจารณารายประเด็น	พบว่าประเด็นด้านหัวข้อบรรยาย

สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของการประชุมอยู่ในระดับมากที่สุด	ส�าหรับประเด็นอื่นมีระดับความพึงพอใจ

อยู่ในระดับมาก	และค่าเฉลี่ยรวมทั้งหมด	(คิดเป็นร้อยละ	๙๐)	

	 	 	 	 	 	 	 *	 ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่	 ๖	 ชลบุรี	 ผลการประเมินความพึงพอใจภาพรวม							

พบว่า	 ผู้ตอบแบบสอบถามมีความพึงพอใจในภาพรวมอยู่ในระดับมาก	 (Mean	 =	 ๔.๓,	 S.D.	 =	 ๐.๕)									

เมื่อพิจารณารายประเด็น	 พบว่ามีประเด็นด้านวิทยากรมีระดับความพึงพอใจอยู่ในระดับมากที่สุด									

ส�าหรับประเด็นอื่นมีระดับความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก	และค่าเฉลี่ยรวมทั้งหมด	(คิดเป็นร้อยละ	๘๖)	

	 	 	 	 	 	 	 *	ส�านกังานป้องกนัควบคมุโรคที	่๒	พษิณโุลก	ผลการประเมนิความพงึพอใจการจัดอบรมฯ	

ในภาพรวมอยู่ในระดับมาก	 (Mean	 =	 ๔.๖,	 S.D.	 =	 ๐.๖)	 เมื่อพิจารณารายประเด็น	 พบว่าประเด็น													

ด้านวิทยากร	 มีระดับความพึงพอใจอยู่ในระดับมากที่สุด	 ส�าหรับประเด็นอื่นมีระดับความพึงพอใจ															

อยู่ในระดับมาก	และค่าเฉลี่ยรวมทั้งหมด	(คิดเป็นร้อยละ	๙๒)

	 	 	 	 	 	 -	หลกัสตูร	Intermediated	Level	Course	ได้แก่	จดัอบรมหลกัสตูรการพยาบาลควบคมุ

โรคติดเชือ้ในโรงพยาบาล	ปีที	่๕	เพือ่ให้บคุลากรทางการแพทย์และสาธารณสขุด้านการพยาบาลทีป่ฏบิติั

หน้าที่โดยตรงในการเฝ้าระวังและป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาลได้มีการพัฒนาศักยภาพด้านความรู้

และการปฏิบัติที่เฉพาะเจาะจงและมีการน�าความรู้ที่ได้รับจากการอบรมไปประยุกต์ใช	้ในการปฏิบัติงาน	
มผีูเ้ข้าร่วมอบรมในครัง้นี	้จ�านวน	๔๕	คน	ผลการประเมนิความพงึพอใจต่อการอบรมโดยรวม	คดิเป็นร้อยละ	๘๐	
	 	 	 	 	 	 -	หลกัสตูร	Refresher	Course	ได้แก่	จดัสมัมนาระดบัชาต	ิเรือ่งการป้องกนัและควบคมุ
โรคติดเชื้อในโรงพยาบาล	ครั้งที่	๑๖	หัวข้อ	“ต่อกรเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ	ด้วยมาตรการการป้องกันและ
ควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลและการใช้ยาปฏิชีวนะที่สมเหตุผล”	การจัดสัมมนาในครั้งนี้มีบุคลากร
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ทางการแพทย์และสาธารณสุขเข้าร่วมสัมมนา	 จ�านวน	 ๗๘๘	 คน	 ผลการประเมินระดับความพึงพอใจ										
ในภาพรวมของผู้เข้าร่วมอบรมต่อการจัดสัมมนา	ในครั้งนี้คิดเป็นร้อยละ	๘๙
	 	 	 	 	 	 -	หลักสูตร	Training	for	the	trainer	Course	ได้แก่	จัดอบรมหลักสูตรพัฒนาศักยภาพ
เจ้าหน้าทีห่น่วยปฏบิตักิารควบคุมโรคติดต่อ	ส�าหรบัพยาบาลป้องกนัและควบคมุโรคตดิเช้ือในโรงพยาบาล	
(CDCU-IC)	โดยโครงการนี้เป็นโครงการบูรณาการร่วมกับกองระบาดวิทยา	กรมควบคุมโรค
      การด�าเนินงานต่อเนื่องในปีต่อไป
	 	 	 	 	 	 -	กระตุ้นให้เกิดการรายงานการติดเชื้อและเช้ือด้ือยาต้านจุลชีพในโรงพยาบาลเป็นปกติ	
เนื่องจากการด�าเนินงานดังกล่าวเป็นไปโดยความสมัครใจหลายๆ	โรงพยาบาลจึงยังไม่เห็นประโยชน์ของ
การรายงานข้อมลูจงึเป็นการรายงานย้อนหลงั	ข้อมลูทีไ่ด้จงึไม่เป็นปัจจบุนั	ท�าให้บางครัง้เมือ่เกดิเชือ้ดือ้ยา
ต้านจุลชพีชนดิรุนแรงจะไม่สามารถให้ความช่วยเหลอืหรือสนบัสนนุด้านวชิาการ	หรอื	Logistic	ได้ทันท่วงที
	 	 	 	 	 	 -	พัฒนาคู่มือการปฏิบัติด้านการป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลที่เป็น							
ปัญหาส�าคัญของประเทศ	เป็นประจ�าทุกปี
	 	 	 	 	 	 -	จัดท�าและพัฒนาหลักสูตรการอบรมท่ีเก่ียวข้องกับการป้องกันและควบคุมการติดเช้ือ
ในโรงพยาบาลเป็นประจ�าทุกปี	 เพื่อให้บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขได้รับองค์ความรู้ใหม่											
เป็นปัจจุบัน	รวมถึงมีศักยภาพและความพร้อมในการปฏิบัติงาน

    ๓. การป้องกันและลดการบาดเจ็บจากการจราจรทางถนนโดยใช้กลไกการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตระดับชุมชน (พชพ.)
	 	 	 	 	 	 การตายจากอบุติัเหตุทางถนนเป็นปัญหาส�าคญัของประเทศไทย	จากข้อมลูการบรูณาการ	
๓	ฐาน	ของส�านกังานต�ารวจแห่งชาต	ิกระทรวงสาธารณสขุ	และบรษัิทกลางคุม้ครองผูป้ระสบภยัจากรถ	จ�ากัด	
พบว่า	 ในระยะเวลา	 ๕	 ปี	 ตั้งแต่ปี	 พ.ศ.	 ๒๕๕๖	 –	 พ.ศ.	 ๒๕๖๐	 มีผู้ตายจากอุบัติเหตุทางถนน															
๑๐๕,๓๒๓	 คน	 เฉล่ียปีละ	 ๒๑,๐๖๔	 คน	 หรือคิดเป็นอัตราตาย	 ๓๒.๖	 ต่อประชากรแสนคนหรือ																	
เฉลี่ยวันละ	๖๐	คน	และเป็นผู้บาดเจ็บ	ต้องนอนรักษาตัวในโรงพยาบาลประมาณ	๒	แสนคนต่อปี	คิดเป็น							
ความสูญเสียทางเศรษฐกิจ	 ๕	 แสนล้านบาทต่อปี	 ประเทศไทยมีการก�าหนดเป้าหมายในการด�าเนินงาน
อบัุตเิหตทุางถนน	คอื	การลดอตัราการเสยีชวีติ	จากอบุติัเหตทุางถนนให้ได้ร้อยละ	๕๐	ภายใน	พ.ศ.	๒๕๖๓										
ตามทศวรรษแห่งความปลอดภัยทางถนน	 โดยในส่วนของกระทรวงสาธารณสุขได้ก�าหนดเป้าหมาย											
การด�าเนนิงานอบุติัเหตทุางถนน	ให้สอดคล้องกับเป้าหมายของประเทศ	และสอดคล้องเป้าหมายของการพัฒนา

ที่ยั่งยืน	(Sustainable	Development	Goals	หรือ	SDGs)

	 	 	 	 	 	 เพื่อให้การการป้องกันและลดการบาดเจ็บจากการจราจรทางถนนบรรลุเป้าหมาย															

ได้ด�าเนนิการภายใต้มาตรการทีส่�าคัญ	ได้แก่	เลอืกประเด็นปัญหาของอ�าเภอ	ผ่านกลไกคณะกรรมการพัฒนา

คุณภาพชีวิตระดับอ�าเภอ	 (พชอ.)	 เชื่อมโยงกับศูนย์ปฏิบัติการความปลอดภัยทาวงถนนอ�าเภอ																			

(ศปถ.อ�าเภอ)	ศนูย์ปฏบิติัการความปลอดภยัทางถนนองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน	(ศปถ.อปท.)	ด�าเนนิการ

ร่วมกับภาคีเครือข่าย	 รวมถึงวิเคราะห์ข้อมูลและประเด็นปัญหา	 เพื่อไปสู่มาตรการป้องกันพร้อมท้ัง														

มีการติดตามประเมินผล	
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      ผลการด�าเนินงานที่ส�าคัญ :

	 	 	 	 	 	 ๑.	 มีอ�าเภอเสี่ยงสูงมากด�าเนินการ	จ�านวน	๑๕๒	อ�าเภอ	อ�าเภอเสี่ยงสูง	๑๑๑	อ�าเภอ	

และ	มีอ�าเภอที่ด�าเนินการ	D-RTI	ทั้งหมด	๒๖๒	อ�าเภอ	รวมกับกรุงเทพมหานคร	๒	เขต	รวมเป็น	๒๖๔	

อ�าเภอ/เขต	(ค่าเป้าหมาย	๒๐๐	อ�าเภอ)	

	 	 	 	 	 	 ๒.	 มอี�าเภอเสีย่งสงูมากและเสีย่งสงูทีผ่่านการประเมนิผ่านเกณฑ์การประเมนิระดบัดีมาก	

(Excellent)	และระดับดีเยี่ยม	(Advanced)	จ�านวน	๑๙๙	(ค่าเป้าหมาย	๑๔๐	อ�าเภอ)

	 	 	 	 	 	 ๓.	 มอี�าเภอเสีย่งสงูมากและเสีย่งสงูทีผ่่านการประเมนิผ่านเกณฑ์การประเมนิระดบัดีมาก	

(Excellent)	 และระดับดีเยี่ยมระดับดีเยี่ยม	 (Advanced)	 ที่ผู้บาดเจ็บรวมกับผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหต	ุ								

ทางถนนลดลง	๖๔	(ไม่ถึงค่าเป้าหมาย	๑๐๐	อ�าเภอ)	

      การด�าเนินงานต่อเนื่องในปีต่อไป : 

	 	 	 	 	 	 ๑.	 จดัหาแหล่งงบประมาณจาก	กรมควบคมุโรค	สสส.	เพือ่สนบัสนนุขับเคลือ่นการด�าเนนิงาน	

ทัง้ด้านการประชมุชีแ้จงแนวทางการด�าเนินงานการพัฒนาศักยภาพบุคลากร	และจดัเวทีแลกเปลีย่นเรยีนรู้

ส�าหรับอ�าเภอทีด่�าเนินการ	D-RTI	โดยของบประมาณสนบัสนนุในปีงบประมาณ	๒๕๖๓	เพือ่เพ่ิมงบประมาณ

ในการขับเคลื่อนการด�าเนินงานและการพัฒนาศักยภาพทีมระดับจังหวัดและอ�าเภอ	รวมท้ังการติดตาม

ประเมินผลการด�าเนินงานป้องกันการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนในระดับอ�าเภอ

	 	 	 	 	 	 ๒.	 พฒันาแนวทางการตดิตามประเมนิการด�าเนนิงานป้องกนัอบุตัเิหตทุางถนนในระดบั

อ�าเภอ	(D-RTI)	ร่วมกับ	สคร.	เพื่อให้เกิดการพัฒนางานในพื้นที่และมีแผนงานอย่างมีเป้าหมาย	และเป็น		

การเสริมสร้างความร่วมมือของหน่วยงานภาคีเครือข่ายในระดับพื้นที่

	 	 	 	 	 	 ๓.	 พัฒนาองค์ความรู้ทางวิชาการ	และจัดท�า	E-learning	ส�าหรับให้อ�าเภอเรียนรู้	และ

พัฒนารูปแบบการด�าเนินงานแบบใหม	่

ภาพกิจกรรม
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นโยบำยข้อท่ี ๕  ผลักดันกรมควบคุมโรคก้าวสู่ระบบราชการ ๔.๐ โดยมุ่งเน้นการท�างานท่ี      
สานพลังจากทุกภาคส่วน สร้างนวัตกรรมและปรับสู่ความเป็นดิจิทัล

    ๑. แผนงานระบบเฝ้าระวังและระบบข้อมูลสารสนเทศ
	 	 	 	 	 	 ในปี	 ๒๕๖๑	 การพัฒนาระบบสารสนเทศของกรมควบคุมโรค	 เช่น	 การพัฒนาระบบ
โครงสร้างพื้นฐาน	 การพัฒนา	 Application	 ยังขาดความเชื่อมโยงระหว่างเทคโนโลยีสารสนเทศ																		
กับการด�าเนนิงานของกรมควบคมุโรค	ส่งผลให้ระบบเทคโนโลยสีารสนเทศไม่สนองวิสยัทัศน์	กระบวนการของ
องค์กร	 การจัดซ้ืออุปกรณ์มาด้วยราคาแพงแต่ไม่มีประสิทธิภาพ	หรือระบบสารสนเทศมีความซับซ้อน								
เกินความจ�าเป็น	 นอกจากนี้การบริหารทรัพยากรด้านเทคโนโลยีสารสนเทศของกรมควบคุมโรค																										
ยังไม่เป็นการบริหารจัดการแบบรวมศูนย์	 โดยเฉพาะระบบฐานข้อมูลภายในหน่วยงานกรมควบคุมโรค					
มีการกระจายกันอยู่ในหลาย	 ๆ	 แห่ง	 ท�าให้การน�าข้อมูลมาใช้ประโยชน์ยังไม่สามารถท�าได้เต็มท่ี	 อีกท้ัง		
ยังพบว่ามีระบบฐานข้อมูลหลายระบบมีความซ�้าซ้อนกัน	 จึงจ�าเป็นต้องจัดท�าการบูรณาการศูนย์ข้อมูล	
(Data	 Center	 Consolidation)	 และสามารถแลกเปลี่ยนข้อมูลหรือน�าข้อมูลจากแหล่งชุดข้อมูลที่มีอยู่
ภายในกรมฯ	เพื่อด�าเนินการวิเคราะห์ข้อมูล	(Data	Analytic)	ตามแนวทางธรรมาภิบาลข้อมูลภาครัฐ
	 	 	 	 	 	 ดังนั้นในปี	 ๒๕๖๒	 จึงก�าหนดแผนงานการจัดท�าสถาปัตยกรรมองค์กร	 กรมควบคุมโรค	
การบริหารเทคโนโลยีสารสนเทศของกรมควบคุมโรคแบบรวมศูนย์	 ซึ่งควบคู่กับการพัฒนานวัตกรรม						
การเฝ้าระวงั	ป้องกัน	ควบคุมโรคและภัยสขุภาพ	รวมถงึบรหิารจดัการองค์กรด้วยเทคโนโลยดิีจทัิลท่ีต้องใช้
ความรู้ความเข้าใจการจัดท�าสถาปัตยกรรมองค์กรมาประยุกต์ใช้ในการพัฒนานวัตกรรม
      ผลการด�าเนินงานที่ส�าคัญ :
	 	 	 	 	 	 ๑.	 การจัดท�าสถาปัตยกรรมองค์กร	(Enterprise	Architecture	:	EA)	ของกรมควบคุมโรค	
ยุทธศาสตร์ชาติ	 ระยะ	 ๒๐	 ปีด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ	 (พ.ศ.	 ๒๕๖๐	 -	 ๒๕๗๙)																					
ในการด�าเนนิการจะเป็นการเปล่ียน	mindset	และอบรมพร้อม	workshop	การจดัท�าสถาปัตยกรรมองค์กร	
ซึ่งด�าเนินการจัดท�า	 EA	 จ�านวน	 ๒	 ครั้ง	 สามารถจัดท�า	 (ร่าง)	 กระบวนการหลัก	 (core	 process)																			
ตามยุทธศาสตร์ชาติฯ	จ�านวน	๒๐	กระบวนการ
	 	 	 	 	 	 ๒.	 ศนูย์สารสนเทศด�าเนนิการบรหิารเทคโนโลยสีารสนเทศของกรมควบคมุโรคแบบรวมศนูย์	
ได้แก่	การบูรณาการบุคลากรด้านไอที	กรมควบคุมโรค	มีการก�าหนดนโยบายจากบริหาร	ซึ่งในป	ี๒๕๖๒	
ได้น�าบุคลากรด้านไอทีจากหน่วยงานภายใต้สังกัดกรม	 จ�านวน	 ๑๒	 คนมาปฏิบัติงานศูนย์สารสนเทศ												
และบคุลากรจาก	สคร.มาปฏบัิติงาน	ณ	ศูนย์สารสนเทศ	เป็นครัง้คราวตาม	project	ทีก่�าหนดไว้	นอกจากนี้
มีการบูรณาการศูนย์ข้อมูล	(Data	Center	Consolidation)	ซึ่งในป	ี๒๕๖๒	ได้ย้ายระบบงานโรคที่ส�าคัญ	
เช่น	 ระบบ	 TBCM	 ระบบมาลาเรีย	 ระบบฐานข้อมูลโรค	 (R๕๐๖)	 มายังศูนย์ข้อมูล	 (Data	 center)															
กรมควบคุมโรค	 นอกจากนี้พัฒนาในส่วนพื้นที่จัดเก็บข้อมูลหลัก	 และพื้นท่ีประมวลผลข้อมูล	 ซ่ึงเป็น										
การจัดเก็บข้อมูลใน	 Data	 Lake	 ของกรมควบคุมโรค	 เพื่อให้บุคลากรท่ีเก่ียวข้องสามารถดึงข้อมูล																
ไปใช้ประโยชน์ได	้ยกตัวอย่างเช่น	ระบบ	GIS	ฐานข้อมูลวัณโรค	ฐานข้อมูลอุบัติเหตุทางถนน	ฐานข้อมูล								

โรคจาการประกอบอาชีพและสิง่แวดล้อม	เป็นต้น
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	 	 	 	 	 	 ๓.	 ศนูย์สารสนเทศพัฒนานวตักรรม	เช่น	ระบบงาน	E-meeting	ซ่ึงช่วยลดการใช้กระดาษ

ในการประชุมหัวหน้าส่วนราชการ	 และมีหน่วยงานภายใต้สังกัดกรมฯ	 น�าไปต่อยอดใช้ในหน่วยงาน												

อกีทัง้พัฒนาระบบเฝ้าระวังผูป่้วยผ่านแดน	Cross	Border	Disease	Control	(CBDC)	ร่วมกบักองโรคตดิต่อท่ัวไป	

ส�านักป้องกันควบคุมโรคและโรงพยาบาลในสังกัดส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข	 จ�านวน	๒๕	 จุด												

ซึ่งกระจายตามช่องทางเข้าออกระหว่างประเทศทั่วประเทศ

      การด�าเนินงานต่อเนื่องในปีต่อไป :

	 	 	 	 	 	 MOU	 ความร่วมมือระหว่างหน่วยงาน	 ในการแลกเปล่ียนข้อมูล	 และเพิ่มความสะดวก				

ในการประสานข้อมูล

การจัดท�า	EA

การจัดท�า	Smart	workflow	ด้านบริหารจัดการ

การพัฒนาระบบเฝ้าระวังผู้ป่วยผ่านแดน	Cross	Border	Disease	Control	(CBDC)
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๒. การพัฒนากรมควบคุมโรค สู่ระบบราชการ ๔.๐

	 อธิบดีกรมควบคุมโรค	 ได้ประกาศนโยบายการพัฒนา

กรมฯ	เข้าสูร่ะบบราชการ	๔.๐	มุง่เน้นการท�างานทีส่านพลงั									

ทกุภาคส่วน	(Collaboration)	สร้างนวัตกรรม	(Innovation)	

และปรบัเข้าสูค่วามเป็นดจิทิลั	(Digitalization)	มหีน่วยงาน

เจ้าภาพในการขับเคลือ่นงานระบบราชการ	๔.๐	ภายในกรมฯ	

และก�าหนดแนวทางปฏิบัติให้ทุกหน่วยงานด�าเนินการ	

ตลอดจนปรบัปรงุวธิกีารท�างานให้เหมาะสมกบัสถานการณ์

ปัจจุบัน	 เพื่อยกระดับมาตรฐานการปฏิบัติงานของกรมฯ						

ให้ก้าวทันตามกระแสการเปลี่ยนแปลงสู่การเป็นองค์การ

แห่งการเรยีนรู	้การใช้เทคโนโลยสีารสนเทศ	และการคดิค้น

นวัตกรรม

ผลการด�าเนินงานที่ส�าคัญ :

๑.	มิติระบบราชการที่เปิดกว้างและเชื่อมโยงกัน	(Open	&	

Connected	Government)	มีการแต่งตั้งคณะกรรมการฯ	

การประเมินคุณธรรม	 ความโปร่งใส	 และได้ประกาศ

เจตนารมณ์	 “กรมควบคุมโรคใสสะอาด	 ร่วมต้านทุจริต”				

อีกทั้งจัดท�าแผนยุทธศาสตร์การสร้างเสริมคุณธรรม

จรยิธรรมและการป้องกนัการทุจรติและประพฤติมชิอบ	(ปี	พ.ศ.	๒๕๖๐	–	๒๕๖๕)	เป็นแนวทางขับเคลือ่น

นโยบายสูก่ารปฏบิตัอิย่างเป็นรปูธรรม	ผ่านการด�าเนนิงานแผนงานโครงการท่ีส�าคญั	ได้แก่	โครงการพฒันา

ศกัยภาพบคุลากรด้านคณุธรรมจรยิธรรม	และการป้องกนัการทุจรติเป็นต้นแบบของคุณธรรมความโปร่งใส	

เพื่อให้บุคลากรกรมฯ	 ถือเป็นแนวทางปฏิบัติพร้อมทั้งส่ือสารและเปิดเผยข้อมูลสู่สาธารณะให้ผู้มีส่วนได้

ส่วนเสียภายนอกได้ทราบและมั่นใจต่อการบริหารงานที่โปร่งใส

	 	 	 	 	 	 ๒.	 มิติระบบราชการที่ยึดประชาชนเป็นศูนย์กลาง	 (Citizen-Centric	 Government)	

กรมฯ	 มุ่งเน้นความรู้เทคโนโลยี	 และนวัตกรรมเป็นแรงขับเคลื่อน	 และได้น�าเทคโนโลยีสารสนเทศ														

มาประยกุต์ใช้ในการบรหิารจดัการ	เพือ่สนองตอบต่อความต้องการและความคาดหวงัของประชาชนผูร้บั

บริการตามมาตรฐานที่สะดวกรวดเร็ว	 ด้วยการผสานพลังประชารัฐ	 พลังการจัดการควบคุมโรคติดต่อ								

เช่น	๑)	การพฒันาระบบฐานข้อมลูการ	คัดกรองผูเ้ดนิทางจากเขตตดิโรคไข้เหลอืง	ด่านควบคมุโรคตดิต่อ

ระหว่างประเทศท่าอากาศยานดอนเมือง	 (E-screening)	 ๒)	 ระบบนัดหมายออนไลน์	 โดยปรับระบบ								

ให้เป็น	One	Stop	Service	๓)	การพัฒนาระบบบนัทกึการตรวจสขุาภิบาลยานพาหนะเพือ่เฝ้าระวงัควบคมุ

โรคติดต่อส�าหรับด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ	 (V-SAN)	๔)	Application	Line	@อาสาปราบยุง	

ลดป่วย	ลดตาย	ด้วยโรคไข้เลือดออก	๕)	ระบบมาลาเรียออนไลน์เพื่อการก�าจัดโรคไข้มาลาเรียครบวงจร	

๖)	 Application	 ทันระบาด	 เป็นต้น	 อีกท้ังการสานพลังประชาชน	 เพื่อการจัดการโรคไม่ติดต่อ																				
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เช่น	๑)	Application	DDC	 for	 เครือข่ายพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพื้นที่	 (พชพ.)	๒)	พัฒนานวัตกรรม						
เชิงนโยบาย	 ได้แก่	 นวัตกรรม	 Salt	meter	 เป็น	 biomarker	 โดยความร่วมมือกับมหาวิทยาลัยมหิดล																	
๓)	พัฒนานวัตกรรมเด่นชุมชนเป็นฐานต้นแบบ	(CBI	:	Community	based	intervention)	๔)	พัฒนา
นวัตกรรมการให้บรกิารเฉพาะบคุคล	:	เครือ่งวดัความดนัสาธารณะ	(Public	BP)	และแอปพลเิคช่ันบนมอืถือ
ส�าหรับประชาชน
	 	 	 	 	 	 ๓.	 มิติระบบราชการที่มีขีดสมรรถนะสูงและทันสมัย	 (Smart	 &	 High	 Performance	
Government)	การพฒันากรมฯ	ให้เป็นองค์การสมรรถนะสงูให้ความส�าคญัในการสร้างระบบทีไ่ด้มาตรฐาน	
มคีณุภาพและประสทิธภิาพ	“ชีเ้ป้าเฝ้าระวงัน�าให้ท�า	ตอบโต้เรว็”	สามารถบรหิารจดัการได้ทัง้สถานการณ์

ภาวะปกติและฉุกเฉิน	 มีการจัดระบบงานแบบไม่เป็น
ทางการ	มุ่งเน้นการท�างานเป็นทีม	ให้สามารถตอบสนอง
ต่อการด�าเนนิงานตามนโยบายและด้านอืน่	ๆ 	ทีส่�าคญัหรือ
เร่งด่วนในรปูของคณะกรรมการ	คณะท�างานทีมปฏบัิตกิาร
พเิศษ	(Cross	Functional	Team)	ส่งผลให้การปฏิบัติงาน	
มีความคล่องตัวมากขึ้น	 บุคลากรของกรมฯ	 สร้างสรรค์						
ผลงานนวตักรรมตามนโยบาย	DDC	๔.๐	จดัตัง้ศนูย์พฒันา
นวัตกรรมด้านสุขภาพ	 ป้องกันควบคุมโรคขับเคลื่อน									

การพัฒนานวัตกรรมของกรมฯ	มีการศึกษาดูงานระบบนวัตกรรมที่หลากหลาย	ทั้งบริษัทปูนซีเมนต์ไทย	
ส�านักนวัตกรรมแห่งชาติ	 ศูนย์นวัตกรรมทางการแพทย์และรูปแบบธุรกิจวัฒนธรรมองค์กร	 กลุ่มธุรกิจ	
Alibaba	เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพและประสิทธิผลด้านการป้องกันควบคุมโรคจากการศึกษาดูงานที่ผ่านมา	
กองนวัตกรรมและวิจัยได้ด�าเนินการสร้างให้เกิด	 Ecosystem	คือสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการพัฒนาความรู้	
ความคิดสร้างสรรค์แรงจูงใจ	 ในการสร้างสรรค์ผลงานนวัตกรรม	 รวมถึงการสร้างวัฒนธรรมองค์กรของ
บุคลากร
    ๓. แผนงานวิจัยและการจัดการความรู้และการพัฒนานวัตกรรม
	 	 	 	 	 	 ปี	 ๒๕๖๒	 กรมควบคุมโรคมีผลงานนวัตกรรม	 รวม	 ๔๗	 เรื่องซึ่งได้มีการประเมิน																	
โดยผู้เชีย่วชาญ	ผูท้รงคุณวฒุ	ิและหน่วยงานภายนอก	พบว่า	มผีลงานนวัตกรรมท่ีได้รับการประเมิน	๒๔	เรือ่ง	
คิดเป็นร้อยละ	 ๕๑.๐๖	 ส่วนผลงานวิจัยพบว่า	 มีโครงการวิจัยท่ีได้รับจัดสรรงบประมาณ	๑๓	 โครงการ							
เป็นโครงการในแผน	๕	โครงการ	นอกแผน	๘	โครงการ	มีโครงการที่ไม่ได้ด�าเนินการตามแผน	๓	โครงการ	
โดยด�าเนินการตามมาตรการที่ก�าหนด	ดังนี้
	 	 	 	 	 	 มาตรการที่	๑	ขับเคลื่อน	และด�าเนินการเพื่อเพิ่มการวิจัย	สร้างองค์ความรู้	และพัฒนา
นวัตกรรม	(เป้าหมาย	วิจัย	๓๓	เรื่องและองค์ความรู้ฯ	๘๖	เรื่อง)	ได้แก่	ผลงานนวัตกรรมทั้งหมด	๔๗	เรื่อง	
แบ่งเป็นประเภท	Product	๑๓	เรื่อง	ผลงานระดับยอดเยี่ยม	คือเรื่อง	CCTV	App	Alarm	ของส�านักงาน
ป้องกันควบคุมโรคที่	๑๑	นครศรีธรรมราช	ประเภท	Process	๘	 เรื่อง	ผลงานยอดเยี่ยม	คือ	 เรื่องการ					
คดักรองภาวะพร่องเอมไซม์	ของส�านกังานป้องกนัควบคุมโรคท่ี	๑	เชียงใหม่	และประเภท	service	๓	เรือ่ง	
ผลงานยอดเยีย่ม	คอื	เรือ่ง	SAT	ROBOT	ของ	สคร.๘	อดุรธาน	ีนอกจากนีย้งัมผีลงานวจิยัท่ีด�าเนนิงานเสรจ็	
๑๓	เรื่อง
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	 	 	 	 	 	 มาตรการที่	๒	ผลักดัน	 และส่งเสริมการน�าผลงานวิจัย	 องค์ความรู้	 และนวัตกรรม																

ไปใช้ประโยชน์ในปี	๒๕๖๒	สามารถผลกัดนัให้เกดิผลงานนวัตกรรม	๒๔	เรือ่ง	ได้รบัการประเมนิการใช้ประโยชน์	

ร้อยละ	๕๑.๐๖	และผลงานวิจัย	๓๐	เรื่อง	จากเป้าหมาย	๗๒	เรื่อง	คิดเป็นร้อยละ	๔๑.๖๗	

	 	 	 	 	 	 มาตรการที่	๓	เร่งรัดพัฒนาศักยภาพด้านบุคลากรและระบบสนับสนุนฯ	 โดยพัฒนา

บคุลากรจ�านวน	๑,๐๕๑	คน	จากเป้าหมาย	๔๓๐	คน	ได้แก่	การพฒันางานนวตักรรม	โดยพฒันาผลติภณัฑ์

สูน่วตักรรม	รวม	๔๗	เรือ่ง	จัดให้มศึีกษาดูงานด้านนวตักรรม	จ�านวน	๗	ครัง้	และ	Innovation	Ecosystem	

จ�านวน	๑๒	ครั้ง	จ�านวน	๖๓๓	ราย	ในส่วนงานวิจัย	ได้สร้างนักวิจัยรุ่นใหม่	(ลูกไก่)	(รุ่นที่	๑๑)	๙๐	คน	

พัฒนาโครงร่างการวิจัย	 (คลินิกวิจัย)	 ๑๗	 คน	พัฒนาศักยภาพการวิจัย	 (หลักจริยธรรมการวิจัยในคน/

แนวทางการเบกิจ่ายงบวจัิย)	๙๓	คน	จัดการอบรม	Action	Research	๓	ครัง้	๗๓	คน	จดัอบรม	Manuscript	

writing	๔๐	คน	จัดอบรมอบรมการใช้งานอักขราวิสุทธิ์	๑๐๕	คน

      การด�าเนินงานต่อเนื่องในปีต่อไป :

	 	 	 	 	 	 ๑.	 พัฒนา	 ส่งเสริม	 ผลักดัน	 ให้มีการน�าผลงานวิจัย	 องค์ความรู้	 และนวัตกรรม																				

ไปใช้ประโยชน์ให้มากขึ้น

	 	 	 	 	 	 ๒.	 พัฒนาศักยภาพนักวิจัย	 โดยเฉพาะอย่างยิ่งการจัดท�าโครงร่างวิจัยให้มีคุณภาพ											

เพื่อให้ผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยมากขึ้น

นโยบำยข้อท่ี ๖  สร้างเสริมผู้บริหาร ผู ้เชี่ยวชาญ บุคลากรทุกระดับ ให้มีสมรรถนะ                   
และความเชีย่วชาญในต�าแหน่งงาน ภาคภมูใิจในบทบาทหน้าท่ีความรบัผดิชอบของตน มคีวามรกั
และผูกพันองค์กร อยู่ในสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพและการท�างาน

    ๑. แผนพัฒนาก�าลังคน (HR)

	 	 	 	 	 	 กรมควบคมุโรค	ให้ความส�าคัญกบัทรพัยากรบคุคล	โดยสนบัสนนุ	ส่งเสรมิ	และมุง่พฒันา

บุคลากรให้เป็นคนดี	มีคุณค่า	และมีความสุข	ภายใต้จุดยืน“งานส�าเร็จ	คนเป็นสุข	ก้าวสู่	SMART	DDC”	

ด้วยแนวคิดการเป็นองค์การแห่งการเรียนรู	้และ	Happy	&	Healthy	Workplace	สร้างนวัตกรรม	และ	

Knowledge-based	 Intervention	 เพื่อส่งมอบผลงานคุณภาพท่ีมีคุณค่าแก่ประชาชนและท�าให้กรมฯ	

บรรลุสู่เป้าหมาย	SMART	DDC

	 	 	 	 	 	 เพื่อให้การพัฒนาก�าลังคนบรรลุเป้าหมาย	ในปี	๒๕๖๒	ด�าเนินการในเรื่องดังกล่าว	ได้แก่

	 	 	 	 	 	 ๑.	 พัฒนาและยกระดับบุคลากรให้มีสมรรถนะและความเชี่ยวชาญในต�าแหน่ง	 โดยจัด

อบรมหลกัสตูรพัฒนาผูน้�าด้านการบรหิารงานป้องกนัควบคมุโรค	(Executive	in	Disease	Control:	EDC)	

จ�านวน	๒๑	 ราย	หลักสูตรพัฒนาผู้บริหารงานระดับกลางผู้บริหารงานกรมควบคุมโรค	 (Middle	 level	

administrators	 in	 Disease	 Control	 :	 MDC)	 จ�านวน	 ๒๖	 ราย	 หลักสูตรการสร้างภาวะผู้น�า																						

ด้านการควบคุมโรค	(Leadership	in	Disease	Control	:	LDC)	จ�านวน	๒๖	ราย	พฒันาสมรรถนะบคุลากร	

ประเมินผลทุก	 ๖	 เดือน	 และจัดท�าแผนพัฒนารายบุคคล	 พัฒนาบุคลากรผ่านระบบ	 E-learning												
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จ�านวน	๑,๓๑๗	คน	สนับสนนุให้เกดิการหมนุเวยีนงาน	(Job	Rotation)	มหีน่วยงานน�าร่อง	จ�านวน	๗	หน่วยงาน	

ได้แก่	 กองยุทธศาสตร์และแผนงาน	 กองบริหารการคลัง	 กลุ่มตรวจสอบภายใน	 กองโรคติดต่อท่ัวไป															

กองโรคติดต่อน�าโดยแมลง	ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่	๕	และ	ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่	๑๑

	 	 	 	 	 	 ๒.	 การเสริมสร้างความภาคภูมิใจยกย่องบุคลากรดีเด่นเสริมสร้างค่านิยม	MOPH														

จัดท�า	DDC	band	ในรูปแบบ	Clip	video

	 	 	 	 	 	 ๓.	 เสริมสร้างความสุขและความผูกพันของบุคลากร

	 	 	 	 	 	 ๔.	 สร้างสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพและการท�างาน

      การด�าเนินงานต่อเนื่องในปีต่อไป 

	 	 	 	 	 	 -	ด�าเนนิการกจิกรรมพฒันาสถานทีท่�างานน่าอยูน่่าท�างาน	ให้เป็นไปตามเกณฑ์ของกรมอนามยั

    ๒) แผนการพัฒนาก�าลังคนด้านระบาดวิทยาและหน่วยปฏิบัติการควบคุมโรคติดต่อ         

เพื่อสอบสวนโรคติดต่ออันตราย

	 	 	 	 	 	 การพัฒนาก�าลังคนด้านระบาดวิทยาภาคสนาม	 เพื่อให้สามารถปฏิบัติงานเฝ้าระวังและ

สอบสวนโรค	 ภัยสุขภาพได้อย่างมีประสิทธิภาพ	 เป็นนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขที่สอดคล้องกับ			

กฎอนามยัระหว่างประเทศ	(International	Health	/regulation	:	IHR)	และวาระความมัน่คงสขุภาพโลก	

(Global	Health	Security	Agenda	:GHSA)	ตามข้อตกลงให้ทกุประเทศสมาชิกต้องพัฒนาทีมปฏบิตักิาร

ให้เป็นก�าลังส�าคัญในการควบคุมและป้องกันโรคทั้งในประเทศตนเองและในภูมิภาคอื่น	 ๆ	 ผลักดันให้

ประเทศต่าง	ๆ 	ทัว่โลกผลิตและพัฒนาก�าลงัคนด้านระบาดวทิยาให้เพยีงพอ	สามารถรบัมือกบัการแพร่ระบาด

ของโรคหรือสถานการณ์ฉุกเฉินด้านสาธารณสุขของประเทศได้อย่างมีประสิทธิภาพ	 และช่วยยับยั้ง										

การระบาดข้ามประเทศ	

	 	 	 	 	 	 เพื่อให้บรรลุเป้าหมายตามแผนพัฒนาก�าลังคนด้านระบาดวิทยา	 และหน่วยควบคุม								

โรคติดต่ออันตราย	 กรมควบคุมโรคได้ก�าหนดแนวทางการพัฒนาก�าลังคนด้านระบาดวิทยาภาคสนาม				

ระดับกลางและระดับสูงโดยมีอาจารย์ที่ปรึกษาเป็นพี่เลี้ยง	 ด้วยหลักสูตร	 ๓	 F	 และการพัฒนาก�าลังคน	

ด้านการเฝ้าระวัง	สอบสวน	ควบคมุโรคตดิต่ออนัตราย	และการบังคบัใช้กฎหมาย	พรบ.โรคตดิต่อ	พ.ศ.	๒๕๕๘

      ผลการด�าเนินงานที่ส�าคัญ :

	 	 	 	 	 	 ๑.	 การพัฒนาก�าลังคนด้านระบาดวิทยาภาคสนาม

	 	 	 	 	 	 	 	 ๑.๑	 จัดอบรมหลกัสตูร	FETP	มผีูเ้ข้าร่วมอบรมในปี	๒๕๖๒	จ�านวน	๘	คน	โดยมาจาก	

ส�านกังานป้องกนัควบคมุโรคท่ี	๑๒	จ�านวน	๑	คน	ส�านกังานสาธารณสขุจงัหวัด	จ�านวน	๑	คน	กรมการแพทย์

ทหารอากาศ	จ�านวน	๑	คน	โรงพยาบาล	จ�านวน	๕	คน	และหลกัสูตร	FETH	มผีูเ้ข้าร่วมอบรมในปี	๒๕๖๒	

จ�านวน	๓	คน	โดยมาจาก	ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่	๒,	๖	และ	๙	แห่งละ	๑	คน	โดยทั้ง	๒	หลักสูตร	

ใช้งบประมาณรวมทั้งสิ้น	 ๓,๘๒๖,๒๐๑.๙๗	 บาท	 มีผลงานการประเมินระบบเฝ้าระวัง	 ๖	 เรื่อง	 และ											

การสอบสวนโรค/ภัย	๓๔	เรื่อง
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	 	 	 	 	 	 	 	 ๑.๒	 หลักสูตร	 FEMT	 มีผู้ผ่านการอบรมปี	 ๒๕๖๒	 จ�านวน	 ๙๔	 คน	 จากผู้ได้รับ										
คัดเลือกให้อบรม	 ๑๐๓	 คน	 คิดเป็นร้อยละ	 ๙๑	 งบประมาณที่ใช้รวมทั้งสิ้น	 ๑,๙๗๗,๓๙๘.๑๓	 บาท														
มีผลงานการประเมินระบบ	เฝ้าระวัง	๖๐	เรื่อง	และการสอบสวนโรค/ภัย	๕๘	เรื่อง	
	 	 	 	 	 	 ๒.	 การพัฒนาทีมสอบสวนโรคติดต่ออันตราย	 ผลการด�าเนินงานปีงบประมาณ																	
พ.ศ.	๒๕๖๑	-	๒๕๖๒	ด�าเนินการได้ครบ	๗๗	จังหวัด	จ�านวน	๗๘	ทีม	มีผู้ผ่านการอบรมครบตามเงื่อนไข	
๕๖๘	คน	ซึง่รวมบคุลากรจากกองระบาดวทิยา	และส�านักงานป้องกนัควบคมุโรค	๑๒	แห่ง	รวมงบประมาณ
ที่ใช้รวมทั้งสิ้น	๖,๑๘๓,๐๒๕.๑๔	บาท
      การด�าเนินงานต่อเนื่องในปีต่อไป
	 	 	 	 	 	 ๑.	 เพิ่มประสิทธิภาพในการบริหารจัดการ	 เช่น	 หาแนวทางเพิ่มต�าแหน่งงานด้าน													
การศึกษา	(นักวิชาการศึกษา)	เพื่อปฏิบัติงานด้านการประกันคุณภาพการศึกษา	จัดหาแหล่งงบประมาณ							
ด้านการพัฒนาอาจารย์ในระดับปริญญาโทและปริญญาเอก	 สาขาระบาดวิทยาหรือสาขาท่ีเกี่ยวข้อง																	
ทัง้ในและต่างประเทศ	หรอืหลกัสตูรทางไกล	(Online)	ศกึษาความเป็นไปได้ในการจ่ายค่าตอบแทนท่ีเหมาะสม		
ในการด�าเนินงาน	เป็นต้น
	 	 	 	 	 	 ๒.	 ประเมนิสมรรถนะของผูผ่้านการอบรมหลกัสูตรพฒันาทีมสอบสวนโรคตดิต่ออนัตราย
อย่างสม�่าเสมอ	 และสนับสนุนให้มีการสร้างทีมของแต่ละจังหวัดเพิ่มเติม	 เพื่อให้เกิดระบบการเฝ้าระวัง						

ผู้ป่วยสงสัยโรคติดต่ออันตรายที่เข้มแข็ง	มีความพร้อมรับมือได้อย่างมีประสิทธิภาพและยั่งยืน	

การพัฒนาก�าลังคนด้านระบาดวิทยาภาคสนาม
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๒.๔ ผลงำนเด่นปีงบประมำณ พ.ศ. ๒๕๖๒ ของส�ำนักงำนป้องกันควบคุมโรคที่ ๑ - ๑๒ 

 ๑. ผลงานเด่นส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ ๑ เชียงใหม่
	 	 	 ๑.๑	 ชนะเลิศการประกวดหน่วยงานดีเด่นด้านการพัฒนาหน่วยงานคุณธรรมกรมควบคุมโรค	
ปีงบประมาณ	 ๒๕๖๒	 เรื่อง	 การขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ส่งเสริมคุณธรรม	 จริยธรรมฯ	 โดยการสร้าง															
การมส่ีวนร่วม	สูห่น่วยงานคุณธรรม	สคร.๑	เชยีงใหม่	ภายใต้แผนยทุธศาสตร์การส่งเสรมิคณุธรรม	จรยิธรรม	
และต่อต้านการทุจริตกรมควบคุมโรค	(พ.ศ.	๒๕๖๐	-	๒๕๖๔)
	 	 	 ๑.๒	 รางวัลดีเด่น	ด้านการพัฒนาคุณธรรมจริยธรรมกระทรวงสาธารณสุข	ในการประชุมสัมมนา
พัฒนาคุณธรรมจริยธรรม	กระทรวงสาธารณสุข	ปีงบประมาณ	พ.ศ.	๒๕๖๒
	 	 	 ๑.๓	 ได้รับรางวัลเลิศรัฐปี	 พ.ศ.	 ๒๕๖๒	 สาขาบริการภาครัฐ	 ระดับดีเด่น	 ประเภทนวัตกรรม												
การบรกิาร	เรือ่ง	นวตักรรมการให้บริการรักษามาลาเรยีอย่างแม่นย�าในพืน้ท่ีห่างไกลตามแนวชายแดนไทย
 ๒. ผลงานเด่นส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ ๒ จังหวัดพิษณุโลก 
	 	 	 ๒.๑	 การใช้	Digital	Technology	ในการพัฒนาประสิทธิภาพการปฏิบัติงาน
	 	 	 ๒.๒	 ได้รับมอบใบรับรองประกาศเกียรติคุณ	 สถานท่ีท�างานน่าอยู่	 น่าท�างาน	 สะอาด	 ปลอดภัย					
สิ่งแวดล้อมดี	มีชีวิตชีวา	และสมดุลชีวิตจากกรมอนามัย	กระทรวงสาธารณสุข	ระดับดีเยี่ยม
	 	 	 ๒.๓	 รางวัลผลงานวิชาการดีเด่นกระทรวงสาธารณสุขป	ี๒๕๖๑	รับเชิญน�าเสนอรางวัลยอดเยี่ยม
ระดับกระทรวง	 ๕-๖	 สิงหาคม	 ๒๕๖๒	 เรื่องผลการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดเสมหะพบเชื้อรายใหม	่																		
ทีม่แีละไม่มีภาวะตบัอกัเสบก่อนการรักษาวณัโรคในพืน้ทีภ่าคเหนอืตอนล่างของประเทศไทย	โดย	ดร.นริมล	
พิมน�้าเย็น	 และนวัตกรรมการพัฒนาแบบเมืองสุขภาพดี	 ดิจิตอลออนไลน์ยุค	 Thailand	 ๔.๐																										
โดย	เภสัชเชิดเกียรติ	แกล้วกสิกิจ
	 	 	 ๒.๔	 จัดท�าวารสารวชิาการ	ชือ่	“วารสารวชิาการป้องกนัควบคุมโรค	สคร.๒”	และได้รบัการรบัรอง
มาตรฐานเป็นวารสารวิชาการระดับชาติ
 ๓. ผลงานเด่นส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ ๓ นครสวรรค์ 
	 	 	 ๓.๑	 รางวัลผลงานวชิาการดีเด่น	๑๐๐	ปี	การสาธารณสขุไทย	ได้แก่	เรือ่งการศกึษาจุดเสีย่งอนัตราย
บริเวณจุดกลับรถ	 สสจ.	 นครสวรรค์	 โดยใช้คลิปอุบัติเหตุจากกล้องโทรทัศน์วงจรปิด	 (CCTV)																							
เรื่องประสิทธิผลมาตรการพัฒนาศักยภาพทีม	 SRRT	 และเรื่องการประเมินผลระบบบริหารจัดการ															
งบประมาณ	สคร.๓	(BDM)
	 	 	 ๓.๒	 รางวลัชมเชย	ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศสือ่สารโรคและภยัสขุภาพ	“รูก่้อน	รูท้นั	ป้องกนัได้”	
ในการประกวดซอฟต์แวร์เทคโนโลยีสารสนเทศกระทรวงสาธารณสุข
 ๔. ผลงานเด่นส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ ๔ สระบุร ี
	 	 	 ๔.๑	 โปรแกรม	 Naphralan	 ๔.๐	 Basic	 Service	 Lab	Wellness	 Center	 ซึ่งเป็นโปรแกรม									
เพื่อคัดกรองประชาชนกลุ่มเสี่ยงท่ีได้รับผลกระทบต่อสุขภาพปัญหาจากส่ิงแวดล้อม	 โดยเฉพาะอย่างย่ิง
ปัญหาฝุ่นละออง
	 	 	 ๔.๒	 คิดค้นแนวทางการป้องกันการปนเปื ้อนเช้ือก่อโรคอาหารเป็นพิษจากน�้าแข็ง	 รวมท้ัง												
การเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคในค่ายลูกเสือ	
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 ๕. ผลงานเด่นส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ ๕ ราชบุรี 

	 	 	 ๕.๑	 การพัฒนาโรงเรียนมุ่งสู่การเป็นโรงเรียนปลอดโรค	:	กรณีโรงเรียนต�ารวจตระเวนชายแดน

	 	 	 ๕.๒	 การสร้างสือ่สขุศกึษาเพือ่พฒันาความรูใ้นการป้องกนัตนเองจากโรคไข้เลอืดออก	ในกลุม่เด็กนกัเรยีน

ชั้นประถมศึกษา

 ๖. ผลงานเด่นส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ ๖ ชลบุรี

	 	 	 ๖.๑	 “รางวลัผลงานวชิาการดเีด่น	ประเภทบรรยาย	(Oral	Presentation)	สาขาวจัิยด้านนโยบาย

และระบบสุขภาพ	เรือ่ง	การประเมนิชายหาดปลอดบหุรี	่“งานประชุมวชิาการกระทรวงสาธารณสขุ	ปี	๒๕๖๒

	 	 	 ๖.๒	 รางวัลชมเชย	การประกวดหน่วยงานดีเด่น	ด้านการพัฒนาหน่วยงานคุณธรรม	ในโครงการ

สัมมนาเครือข่ายจริยธรรม	กรมควบคุมโรค	ประจ�าปีงบประมาณ	พ.ศ.	๒๕๖๒	

	 	 	 ๖.๓	 หน่วยงานต้นแบบ	๔.๐	ทีม่คีวามต้ังใจ	มุง่มัน่	ท�างานระดบัดเีด่น	ประจ�าปีงบประมาณ	พ.ศ.	๒๕๖๒

	 	 	 ๖.๔	 รางวลัการจัดส่งรายงาน	NCD	Clinic	Plus	ปี	๒๕๖๒	ถูกต้อง	ครบถ้วน	รวดเร็ว	และสมบรูณ์

 ๗. ผลงานเด่นส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ ๗ ขอนแก่น 

	 	 	 ๗.๑	 รางวลัเลศิรฐั	สาขาการบริหารราชการแบบมส่ีวนร่วม	ประเภทสมัฤทธผิลประชาชนมส่ีวนร่วม	

(Effective	change)	ระดับดี	ชื่อผลงาน	:	“รัฐ	ราษฏร	์ร่วมใจ	ต้านภัย	โรคพิษสุนัขบ้า	ตามพระปณิธาน

สัตว์ปลอดโรค	คนปลอดภัย”

	 	 	 ๗.๒	 รางวลัเลศิรฐัสาขาบรกิารภาครฐั	ประเภทพฒันาการบรกิาร	ระดบัชมเชย	ชือ่ผลงาน	:	“ตรวจเรว็	

รู้เร็ว	รักษาเร็ว	ยับยั้งเอดส์ดื้อยา	ส่งคืนคุณภาพชีวิตที่ดี”

	 	 	 ๗.๓	 รางวัลรองชนะเลิศองค์กรคุณธรรม	จริยธรรม	และต่อต้านทุจริต	ประจาป	ี๒๕๖๒

	 	 	 ๗.๓	 การพฒันาคุณภาพวารสารเข้าสู่การเป็นฐานข้อมลูวารสารเป็นระบบออนไลน์	(Open	Journal	

System,	OJS)	ระบบ	thaijo	๒.๐

 ๘. ผลงานเด่นส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ ๘ อุดรธาน ี

	 	 	 ๘.๑	 SAT	manager	หรือ	SAT	Robot

	 	 	 ๘.๒	 ระบบฐานข้อมูลในการคัดกรองโรคของด่านควบคุมโรคติดต่อชายแดน

 ๙. ผลงานเด่นส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ ๙ นครราชสีมา

	 	 	 ๙.๑	 รางวลัรองชนะเลศิอนัดบั	๒	การประกวดหน่วยงานดเีด่น	ด้านการพฒันาหน่วยงานคณุธรรม

ในโครงการสัมมนาเครือข่ายจริยธรรม	กรมควบคุมโรค	ประจ�าปีงบประมาณ	พ.ศ.	๒๕๖๒	วันที่	๕	-	๗	

มิถุนายน	๒๕๖๒	(ให้ไว้	ณ	วันที่	๖	มิถุนายน	๒๕๖๒)

	 	 	 ๙.๒.	น�าเสนอผลงานนวัตกรรม	 เรื่อง	 โปรแกรมเฝ้าระวังและคัดกรองผู้เดินทางผ่านด่านควบคุม

โรคติดต่อระหว่างประเทศช่องจอม	จ.สริุนทร์	ได้รับรางวลันวตักรรมยอดเยีย่ม	(๓	ดาว)	ในงาน	Innovation	

Forum	กรมควบคุมโรค	ครั้งที่	๑๒	วันที่	๑๙	กันยายน	๒๕๖๒
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 ๑๐. ผลงานเด่นส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ ๑๐ อุบลราชธานี 

	 	 	 	 ๑๐.๑	 การพัฒนารูปแบบและจัดเก็บข้อมูลผลการประเมินตนเอง	NCD	Clinic	Plus	ส�านักงาน

ป้องกันควบคุมโรคที่	๑๐	จังหวัดอุบลราชธานี

	 	 	 	 ๑๐.๒	 นวัตกรรมการด�าเนินงานด้านวัณโรค	ลดผู้เสียชีวิต	

	 	 	 	 ๑๐.๓	 Center	of	Excellent	Laboratory

 ๑๑. ผลงานเด่นส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ ๑๑ นครศรีธรรมราช 

	 	 	 	 ๑๑.๑	 รางวัลทีมผู้ก่อการดีป้องกันการจมน�้า	(Merit	Maker)	ประเภทเขตดีเด่น	ในเวทีสัมมนา	

“Merit	Maker	Drown	No	More	๒๐๑๘	“สานพลังผู้ก่อการดี	ป้องกันการจมน�้า”

	 	 	 	 ๑๑.๒	 ผลงานเด่น	ด้านการป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง	ในเวทีการประชุมวิชาการ	“ระบบและ

กลไกการป้องกนัควบคมุโรคในพืน้ท่ีเขตเมือง”	จากอธบิดกีรมควบคมุโรค	นพ.สวุรรณชัย	วัฒนยิง่เจริญชัย

 ๑๒. ผลงานเด่นส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ ๑๒ สงขลา 

	 	 	 	 การสร้างนวัตกรรมด้วยการใช้เทคโนโลยี	

	 	 	 	 ๑๒.๑	 รางวัลเลศิรัฐ	สาขาบริการภาครัฐ	ประจ�าปี	พ.ศ.	๒๕๖๒	ประเภทรางวัล	:	พฒันาการบรกิาร	

ระดับรางวลัระดบัด	ีชือ่ผลงาน	:	รปูแบบเฝ้าระวังการกลบัมาระบาดซ�า้ของโรคเท้าช้างในอ�าเภอสุไหงปาดี

	 	 	 	 ๑๒.๒	 โปรแกรม	Service	Intelligent	เป็นโปรแกรม	Online	เพือ่ยกระดบัคณุภาพการให้บรกิาร	

อ�านวยความสะดวกให้กบัประชาชนและผูร้บับรกิารในการจองควิ	การนดัรับบรกิารทีค่ลนิกิหน่วยกามโรค

และโรคเอดส์ที่	๑๒.๑	หาดใหญ	่

	 	 	 	 ๑๒.๓	 โปรแกรมรบัเรือ่งร้องเรยีนออนไลน์	โดยเปลีย่นจากกล่องรบัเรือ่งร้องเรยีน	เป็น	QR	Code	

จดัเก็บข้อมูลเปน็	Database	ใช้	line	group	ส�าหรับแจง้ผลการร้องเรียน	และ	Reponses	กลับทางอีเมล	

	 	 	 	 ๑๒.๔	 การพัฒนาหน่วยงานในการปรับเข้าสู่ดิจิตัล	 ลดขั้นตอนการท�างาน	 ลดระยะเวลา	 และ	

ลดทรพัยากร	 ได้แก่	 ระบบการจองห้องประชุมออนไลน์ระบบการจองรถยนต์ราชการออนไลน์	และการใช้	

QR	Code	ส�าหรับจัดท�าเอกสารประกอบการประชุม/แบบฟอร์มต่าง	ๆ
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๓.๑ ร้อยละอัตรำกำรเบิกจ่ำยเงินงบประมำณรำยจำ่ยภำพรวม

	 ในปีงบประมาณ	พ.ศ.	๒๕๖๒	กรมควบคุมโรคได้รับการจัดสรรงบประมาณรายจ่ายประจ�าปี	จ�านวน	

๔,๐๓๕,๕๐๖,๖๐๐	บาท	(ประกอบด้วย	แผนงาน	:	พืน้ฐานด้านการพฒันาและเสรมิสร้างศกัยภาพคน	จ�านวน	

๑,๒๘๙,๒๘๕,๖๐๐	บาท	แผนงาน	:	ยุทธศาสตร์สร้างเสริมให้คนมีสุขภาวะที่ดี	จ�านวน	๕๘๒,๙๗๗,๘๐๐	

บาท	 แผนงาน	 :	 บูรณาการพัฒนาพื้นที่เขตเศรษฐกิจพิเศษ	 จ�านวน	 ๔๐,๓๒๗,๒๐๐	 บาท	 แผนงาน	 :											

บูรณาการขับเคลื่อนเขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก	จ�านวน	๕,๓๓๐,๐๐๐	บาท	แผนงาน	 :	บูรณาการ

พัฒนาด้านคมนาคมและระบบ	โลจิสตกิส์	จ�านวน	๔,๘๘๐,๐๐๐	บาท	แผนงาน	:	บรูณาการพัฒนาเศรษฐกจิ

และสังคมดิจิทัล	 จ�านวน	 ๗๘,๙๐๗,๗๐๐	 บาท	 แผนงาน	 :	 บูรณาการวิจัยและนวัตกรรม	 จ�านวน	

๑๗,๑๕๗,๑๐๐	บาท	แผนงาน	:	บรูณาการพฒันาศกัยภาพคนตลอดช่วงชวีติ	จ�านวน	๗๒,๓๘๓,๓๐๐	บาท	

แผนงาน	 :	 บูรณาการพัฒนาเมืองอุตสาหกรรมเชิงนิเวศ	 และจัดการมลพิษและสิ่งแวดล้อม	 จ�านวน	

๔,๖๖๔,๙๐๐	บาท	แผนงาน	:	บรูณาการต่อต้านการทจุรติและประพฤตมิชิอบ	จ�านวน	๑,๔๙๘,๘๐๐	บาท	

และแผนงาน	:	บุคลากรภาครัฐ	จ�านวน	๑,๙๓๘,๐๙๔,๒๐๐	บาท)	บวก	ได้รับจัดสรรงบบุคลากรเพิ่มเติม	

จากกรมบญัชกีลาง	จ�านวน	๒๗,๕๖๐,๒๑๗.๕๗	บาท	หกั	โอนไปตัง้จ่ายให้ส่วนราชการอ่ืนเบกิแทน	จ�านวน	

๑๕,๖๐๘,๙๖๔	บาท	(ส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุ	๑๔,๗๓๓,๙๖๔	บาท	กรมการแพทย์	๓๖๐,๐๐๐	

บาท	กรมอนามัย	๒๐๐,๐๐๐	บาท	และมหาวิทยาลัยมหาสารคาม	๓๑๕,๐๐๐	บาท)	 รวมงบประมาณ					

คงเหลือ	จ�านวน	๔,๐๔๗,๔๕๗,๘๕๓.๕๗	บาท	โดยมีผลการเบิกจ่ายสรุปได้ดังนี้

ส่วนที่

รำยงำนดำ้นกำรเงิน

๓
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 ใบสั่งซื้อ/สัญญา  เบิกจ่ายสะสม  งบคงเหลือ 	ร้อยละ

เบิกจ่าย

สะสม

แผนงาน : พื้นฐานด้านการพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพคน

งบ

ด�าเนิน

งาน	

	๖๗๗,๔๐๓,๖๐๐.๐๐ -	 	๒,๕๖๐,๒๐๓.๐๐ 	๖๗๔,๖๘๐,๕๙๙.๗๗	 	๑๖๒,๗๙๗.๒๓	 	๙๙.๖๐	

งบลงทุน	 	๔๒๕,๙๙๘,๘๐๐.๐๐	 -	 ๗๖,๖๓๗,๘๑๗.๖๓ 	๓๔๙,๓๔๕,๓๙๙.๒๙	 	๑๕,๕๘๓.๐๘	 	๘๒.๐๑	

งบ

อุดหนุน	

๑๗๔,๒๓๒,๔๐๐.๐๐ -	 -	 	๑๗๓,๘๕๗,๐๔๗.๖๐	 	๓๗๕,๓๕๒.๔๐	 	๙๙.๗๘	

งบราย

จ่ายอื่น	

๑๒,๑๑๑,๑๒๐.๐๐ -	 -	 	๑๒,๐๒๕,๙๐๙.๐๓	 	๘๕,๒๑๐.๙๗	 	๙๙.๓๐	

รวม ๑,๒๘๙,๗๔๕,๙๒๐.๐๐  - ๗๙,๑๙๘,๐๒๐.๖๓ ๑,๒๐๙,๙๐๘,๙๕๕.๖๙ ๖๓๘,๙๔๓.๖๘ ๙๓.๘๑

แผนงาน : ยุทธศาสตร์สร้างเสริมให้คนมีสุขภาวะที่ดี

งบ

ด�าเนิน

งาน	

	๔๙๒,๑๐๗,๑๐๐.๐๐	 - 	๖,๔๒๙,๑๗๗.๖๐ 	๔๘๕,๒๖๓,๘๔๗.๒๗	 	๔๑๔,๐๗๕.๑๓	 	๙๘.๖๑	

งบลงทุน	 	๒๙,๑๔๙,๒๘๐.๐๐	 -	 	- 	๒๙,๑๓๙,๖๖๕.๙๖	 	๙,๖๑๔.๐๔	 	๙๙.๙๗	

งบ

อุดหนุน	

	๖๑,๒๖๑,๑๐๐.๐๐	 -	 	-	 	๖๑,๒๕๓,๑๙๐.๐๐	 	๗,๙๑๐.๐๐	 	๙๙.๙๙	

รวม  ๕๘๒,๕๑๗,๔๘๐.๐๐ -  ๖,๔๒๙,๑๗๗.๖๐ ๕๗๕,๖๕๖,๗๐๓.๒๓  ๔๓๑,๕๙๙.๑๗  ๙๘.๘๒

แผนงาน : บูรณาการพัฒนาพื้นที่เขตเศรษฐกิจพิเศษ

งบ

ด�าเนิน

งาน

๓๐,๑๘๘,๙๐๐.๐๐ -	 -	 	๓๐,๐๙๗,๙๐๐.๖๙	 	๙๐,๙๙๙.๓๑	 	๙๙.๗๐	

งบลงทุน	 ๑๐,๑๓๘,๓๐๐.๐๐ -	 -	 	๘,๙๘๕,๒๑๖.๐๙	 ๑,๑๕๓,๐๘๓.๙๑	 	๘๘.๖๓	

รวม  ๔๐,๓๒๗,๒๐๐.๐๐  -  -  ๓๙,๐๘๓,๑๑๖.๗๘ ๑,๒๔๔,๐๘๓.๒๒ ๙๖.๙๒

แผนงาน : บูรณาการขับเคลื่อนเขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก

งบลงทุน	 ๕,๓๓๐,๐๐๐.๐๐ -	 -	 ๕,๓๒๙,๕๖๗.๘๐ ๔๓๒.๒๐ ๙๙.๙๙

แผนงาน : บูรณาการพัฒนาด้านคมนาคมและระบบโลจิสติกส์

งบ

ด�าเนิน

งาน

๑,๖๐๐,๕๐๐.๐๐ ๑,๖๐๐,๔๙๘.๙๒ ๑.๐๘ ๑๐๐.๐๐

งบลงทุน ๓,๒๗๙,๕๐๐.๐๐ ๓,๒๗๙,๕๐๐.๐๐ - ๑๐๐.๐๐

รวม ๔,๘๘๐,๐๐๐.๐๐ - - ๔,๘๗๙,๙๙๘.๙๒ ๑.๐๘ ๑๐๐.๐๐
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งบราย

จ่าย

 งบประมาณ

หลังโอนเปลี่ยนแปลง 

 การ

ส�ารอง

เงิน 

 ใบสั่งซื้อ/สัญญา  เบิกจ่ายสะสม  งบคงเหลือ 	ร้อยละ

เบิกจ่าย

สะสม

แผนงาน : บูรณาการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมดิจิทัล

งบ

ด�าเนิน

งาน

๘,๔๔๐,๐๐๐.๐๐ ๘,๔๓๙,๘๖๓.๐๐ ๑๓๗.๐๐ ๑๐๐.๐๐

งบลงทุน ๗๐,๔๖๗,๗๐๐.๐๐ ๗๐,๓๑๘,๖๐๒.๐๐ ๑๔๙,๐๙๘.๐๐ ๙๙.๗๙

รวม ๗๘,๙๐๗,๗๐๐.๐๐ - - ๗๘,๗๕๘,๔๖๕.๐๐ ๑๔๙,๒๓๕.๐๐  ๙๙.๘๑

แผนงาน : บูรณาการวิจัยและนวัตกรรม

งบ

ด�าเนิน

งาน	

๑๗,๑๕๗,๑๐๐.๐๐ -	 -	 ๑๖,๗๐๖,๘๓๕.๐๒ ๔๕๐,๒๖๔.๙๘ ๙๗.๓๘

แผนงาน : บูรณาการพัฒนาศักยภาพคนตลอดช่วงชีวิต

งบ

ด�าเนิน

งาน	

๗๒,๓๘๓,๓๐๐.๐๐ - ๑๗๘,๖๙๐.๐๐ ๗๑,๔๕๔,๒๓๐.๑๑ ๗๕๐,๓๗๙.๘๙ ๙๘.๗๒

แผนงาน : บูรณาการพัฒนาเมืองอุตสาหกรรมเชิงนิเวศ และจัดการมลพิษและสิ่งแวดล้อม

งบ

ด�าเนิน

งาน

๔,๖๖๔,๙๐๐.๐๐ ๔,๕๗๘,๖๔๔.๓๐ ๘๖,๒๕๕.๗๐ ๙๘.๑๕

แผนงาน : บูรณาการต่อต้านการทุจริตและประพฤติมิชอบ

งบ

ด�าเนิน

งาน	

๑,๔๙๘,๘๐๐.๐๐ -	 - ๑,๔๘๗,๕๔๓.๐๐ ๑๑,๒๕๗.๐๐ ๙๙.๒๕

แผนงาน : บุคลากรภาครัฐพัฒนาด้านการพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพคน

งบ

บุคลากร	

๑,๘๙๑,๑๘๑,๕๕๗.๕๗ -	 -	 ๑,๘๙๑,๑๘๑,๕๕๗.๕๗ - ๑๐๐.๐๐

งบ

ด�าเนิน

งาน	

๗๔,๔๗๒,๘๖๐.๐๐ -	 -	 ๗๒,๖๖๘,๘๒๖.๘๓ ๑,๘๐๔,๐๓๓.๑๗ ๙๗.๕๘

รวม ๑,๙๖๕,๖๕๔,๔๑๗.๕๗  -  - ๑,๙๖๓,๘๕๐,๓๘๔.๔๐ ๑,๘๐๔,๐๓๓.๑๗ ๙๙.๙๑
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งบราย

จ่าย

 งบประมาณ

หลังโอนเปลี่ยนแปลง 

 การ

ส�ารอง

เงิน 

 ใบสั่งซื้อ/สัญญา  เบิกจ่ายสะสม  งบคงเหลือ 	ร้อยละ

เบิกจ่าย

สะสม

รวม ๙ แผนงาน

งบ

บุคลากร	

๑,๘๙๑,๑๘๑,๕๕๗.๕๗ 	-	 	-	 ๑,๘๙๑,๑๘๑,๕๕๗.๕๗ - ๑๐๐.๐๐

งบ

ด�าเนิน

งาน	

๑,๓๖๘,๐๘๙,๙๖๐.๐๐ - ๙,๑๖๘,๐๗๐.๖๐ ๑,๓๕๕,๖๐๑,๕๒๑.๖๙ ๓,๓๒๐,๓๖๗.๗๑ ๙๙.๐๙

งบลงทุน	 	๕๓๙,๐๓๓,๕๘๐.๐๐	 -	 ๗๖,๖๓๗,๘๑๗.๖๓ ๔๖๑,๐๖๘,๓๘๓.๓๔ ๑,๓๒๗,๓๗๙.๐๓ ๘๕.๕๔

งบ

อุดหนุน	

	๒๓๕,๔๙๓,๕๐๐.๐๐	 -	 -	 ๒๓๕,๑๑๐,๒๓๗.๖๐ ๓๘๓,๒๖๒.๔๐ ๙๙.๘๔

งบราย

จ่ายอื่น	

	๒๙,๒๖๘,๒๒๐.๐๐	 - -	 ๒๘,๗๓๒,๗๔๔.๐๕ ๕๓๕,๔๗๕.๙๕ ๙๘.๑๗

รวม

ทั้งสิ้น

๔,๐๖๓,๐๖๖,๘๑๗.๕๗ - ๘๕,๘๐๕,๘๘๘.๒๓ ๓,๙๗๑,๖๙๔,๔๔๔.๒๕ ๕,๕๖๖,๔๘๕.๐๙ ๙๗.๗๕

จากตารางดังกล่าว	พบว่า	ผลการเบิกจ่ายเงินงบประมาณรายจ่ายภาพรวม	คิดเป็นร้อยละ	๙๗.๗๕	และ

ผลการเบิกจ่ายเงินงบประมาณรายจ่ายลงทุน	คิดเป็นร้อยละ	๘๕.๕๔
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๓.๒ งบแสดงฐำนะกำรเงิน

กรมควบคุมโรค

งบแสดงฐานะการเงิน ณ วันที่ ๓๐ กันยายน ๒๕๖๒

๒๕๖๒
(หน่วย : บาท)

๒๕๖๑

สินทรัพย์

สินทรัพย์หมุนเวียน

เงินสดและรายการเทียบเท่าเงินสด ๑,๗๓๑,๕๓๒,๙๕๕.๙๗	 ๑,๗๐๑,๗๖๐,๒๔๙.๐๔	

ลูกหนี้ระยะสั้น ๑๗๒,๙๗๖๙๑๑.๓๒	 ๑๖๒,๓๘๓,๘๔๒.๗๖	

ลูกหนี้เงินโอนและรายการอุดหนุนระยะสั้น ๓๔๔๗.๐๐	 ๔,๑๙๓.๐๐	

เงินลงทุนระยะสั้น ๓๓,๒๐๕,๐๔๐.๖๗ ๒๙,๙๔๗,๓๑๐.๒๖	

วัสดุคงเหลือ ๒๑๗,๐๘๔,๔๕๓.๘๗ ๑๙๓,๓๘๕,๕๙๙.๖๔	

สินทรัพย์หมุนเวียนอื่น ๐.๐๐	 ๐.๐๐	

รวมสินทรัพย์หมุนเวียน ๒,๑๕๔,๘๐๒,๘๐๘.๘๓ ๒,๐๘๗,๔๘๑,๑๙๔.๗๐ 

สินทรัพย์ไม่หมุนเวียน

ที่ดิน	อาคาร	และอุปกรณ์	 ๒,๑๗๗๙๖๓,๒๖๓.๑๓	 ๑,๘๕๙,๓๐๑,๕๘๑.๐๑	

สินทรัพย์ไม่มีตัวตน	 ๔๐,๔๔๐,๐๘๐.๙๙	 ๑๐,๓๙๔,๙๘๑.๐๔	

รวมสินทรัพย์ไม่หมุนเวียน ๒,๒๑๘,๔๐๓,๓๔๔.๑๒ ๑,๘๖๙,๖๙๖,๕๖๒.๐๕ 

รวมสินทรัพย์ ๔,๓๗๓,๒๐๖,๑๕๒.๙๕ ๔,๑๑๖,๙๙๙,๓๘๖.๕๓ 

หนี้สิน

หนี้สินหมุนเวียน

เจ้าหนี้ระยะสั้น ๗๘,๙๙๑,๔๖๘.๐๒	 ๙๖,๖๔๙,๘๙๕.๖๓	

เจ้าหนี้เงินโอนและรายการอุดหนุนระยะสั้น ๔,๐๒๑.๓๘	 ๑๒,๑๑๒.๐๐	

เงินรับฝากระยะสั้น ๘๙,๔๙๒,๐๗๔.๒๑	 ๖๑,๖๑๐,๘๑๕.๗๘	

รวมหนี้สินหมุนเวียน ๑๖๘,๔๘๗,๕๖๓.๖๑ ๑๕๘,๒๗๒,๘๒๓.๔๑ 

หนี้สินไม่หมุนเวียน

เจ้าหนี้เงินโอนและรายการอุดหนุนระยะยาว ๔,๑๗๑,๒๙๐.๔๙	 ๖,๘๒๕,๗๙๐.๔๔	

เงินทดรองราชการรับจากคลังระยะยาว ๑๘,๙๙๖,๐๐๐.๐๐	 ๑๘,๙๙๖,๐๐๐.๐๐	

รวมหนี้สินไม่หมุนเวียน ๒๓,๑๖๗,๒๙๐.๔๙ ๒๕,๘๒๑,๗๙๐.๔๔ 

รวมหนี้สิน ๑๙๑,๖๕๔,๘๕๔.๑๐ ๑๘๔,๐๙๔,๖๑๓.๘๕ 

สินทรัพย์สุทธิ/ส่วนทุน ๔,๑๘๑,๕๕๑,๒๙๘.๘๕ ๓,๙๓๒,๙๐๔,๗๗๒.๖๘ 

สินทรัพย์สุทธิ/ส่วนทุน

ทุน ๒,๕๓๓,๐๒๔,๒๑๙.๖๙ ๒,๕๓๓,๐๒๔,๒๑๙.๖๙

รายได้สูง	(ต�่า)	กว่าค่าใช้จ่ายสะสม ๑,๖๔๘,๕๒๗,๐๗๙.๑๖	 ๑,๓๙๙,๘๘๐,๕๕๒.๙๙

รวมสินทรัพย์สุทธิ ๔,๑๘๑,๕๕๑,๒๙๘.๘๕ ๓,๙๓๒,๙๐๔,๗๗๒.๖๘ 
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๓.๓ งบแสดงผลกำรด�ำเนินงำนทำงกำรเงิน

กรมควบคุมโรค

งบแสดงผลการด�าเนินงานทางการเงิน

ส�าหรับปีสิ้นสุดวันที่ ๓๐ กันยายน ๒๕๖๒

๒๕๖๒

(หน่วย : บาท)

๒๕๖๑

รายได้

รายได้จากงบประมาณ ๕,๒๖๒,๙๓๘๔๗๕.๖๔	 ๕,๒๑๔,๙๓๔,๖๑๐.๕๐	

รายได้จากการขายสินค้าและบริการ ๗๖๔,๕๑๐,๑๕๔.๐๖	 ๗๗๗,๕๖๙,๕๑๕.๙๑	

รายได้จากการอุดหนุนและบริจาค ๕๔๓,๕๑๐,๔๙๒.๕๑	 ๖๔๓,๔๔๔,๓๒๒.๔๙	

รายได้อื่น ๑๑,๖๙๘,๔๔๔.๐๕ ๓๓,๑๕๖,๔๕๕.๔๓ 

รวมรายได้ ๖,๕๘๒,๔๐๔,๕๖๖.๒๖ ๖,๖๖๙,๑๐๔,๙๐๔.๓๓ 

ค่าใช้จ่าย

ค่าใช้จ่ายบุคลากร ๒,๔๓๕,๔๙๔,๒๓๒.๖๙	 ๒,๔๒๐,๒๒๔,๐๙๗.๗๕	

ค่าบ�าเหน็จบ�านาญ ๑,๐๔๑,๒๖๑,๙๒๘.๕๒	 ๙๗๐,๒๕๔,๗๑๖.๙๙	

ค่าตอบแทน ๒๖,๙๖๓,๑๙๗.๙๕	 ๒๙,๔๖๕,๐๒๓.๘๕	

ค่าใช้สอย ๙๓๖,๐๐๓,๔๙๘.๘๘	 ๙๙๔,๑๔๔,๙๔๓.๐๒	

ค่าวัสดุ ๘๔๑,๐๙๘,๓๖๑.๘๓	 ๘๐๕,๘๓๔,๑๖๐.๓๔	

ค่าสาธารณูปโภค ๑๐๙,๗๑๖,๗๗๖.๓๔	 ๑๐๗,๗๖๖,๙๓๐.๑๗	

ค่าเสื่อมราคาและค่าตัดจ�าหน่าย ๓๑๖,๕๕๙,๗๕๒.๔๓	 ๓๑๔,๙๕๙,๑๙๖.๕๔	

ค่าใช้จ่ายจากการอุดหนุนและบริจาค ๖๔๘,๒๑๔,๗๒๗.๓๑	 ๗๑๙,๓๓๙,๒๗๑.๖๙	

ค่าใช้จ่ายอื่น ๒๒,๐๐๗,๑๒๐.๑๘ ๗๗,๐๖๑,๑๗๙.๖๒ 

รวมค่าใช้จ่าย ๖,๓๗๗,๓๑๙,๕๙๖.๑๓ ๖,๔๓๙,๐๔๙,๕๑๙.๙๗ 

รายได้สูง (ต�า่) กว่าค่าใช้จ่ายก่อนต้นทุนทางการเงิน ๒๔๘,๕๑๐,๑๐๔.๐๒ ๒๓๐,๐๕๕,๓๘๔.๓๖ 

ต้นทุนทางการเงิน

รายได้สูง (ต�า่) กว่าค่าใช้จ่ายสุทธิ ๒๔๘,๕๑๐,๑๐๔.๐๒ ๒๓๐,๐๕๕,๓๘๔.๓๖ 

หมายเหตุประกอบงบการเงินเป็นส่วนหนึ่งของงบการเงิน
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๓.๔ งบแสดงกำรเปลี่ยนแปลงสินทรัพย์สุทธิ/ส่วนทุน

กรมควบคุมโรค

งบแสดงการเปลี่ยนแปลงสินทรัพย์สุทธิ/ส่วนทุน

ส�าหรับปีสิ้นสุดวันที่ ๓๐ กันยายน ๒๕๖๑ และ ๒๕๖๐

(หน่วย : บาท)

ทุน รายได้สูง/(ต�่า) กว่าค่า

ใช้จ่ายสะสม

องค์

ประกอบ

อื่นของ

สินทรัพย์

สุทธิ/

ส่วนทุน

รวม

สินทรัพย์

สุทธิ/

ส่วนทุน

ยอดคงเหลือ ณ วันที่ ๓๐ 

กันยายน ๒๕๖๐ - ตามที่รายงาน

ไว้เดิม ๒,๕๓๓,๐๒๔,๒๑๙.๖๙ ๑,๑๖๕,๔๐๗,๗๓๓.๘๑ ๐.๐๐ ๓,๖๙๘,๔๓๑,๙๕๓.๕๐ 

ผลสะสมจากการแก้ไขข้อผิดพลาด

ปีก่อน ๔,๔๒๙,๕๔๖.๘๒ ๔,๔๒๙,๕๔๖.๘๒

ผลสะสมของการเปลี่ยนแปลง

นโยบายการบัญชี ๐.๐๐ ๐.๐๐

ยอดคงเหลือ ณ วันที่ ๓๐ 

กันยายน ๒๕๖๐ - หลังการ

ปรับปรุง ๒,๕๓๓,๐๒๔,๒๑๙.๖๙ ๑,๑๖๙,๘๓๗,๒๘๐.๖๓ ๐.๐๐ ๓,๗๐๒,๘๖๑,๕๐๐.๓๒ 

การเปลี่ยนแปลงในสินทรัพย์สุทธิ/

ส่วนทุนส�าหรับปี	๒๕๖๑

การเปลีย่นแปลงท่ีท�าให้ทุนเพิม่/ลด ๐.๐๐	 ๐.๐๐	

รายได้สูง/(ต�่า)	กว่าค่าใช้จ่าย

ส�าหรับงวด

๒๓๐,๐๔๓,๒๗๒.๓๖ ๒๓๐,๐๔๓,๒๗๒.๓๖

ก�าไร/ขาดทุนจากการปรับมูลค่า

เงินลงทุน

๐.๐๐ ๐.๐๐

ยอดคงเหลือ ณ วันที่ ๓๐ 

กันยายน ๒๕๖๑

๒,๕๓๓,๐๒๔,๒๑๙.๖๙ ๑,๓๙๙,๘๘๐,๕๕๒.๙๙ ๐.๐๐ ๓,๙๓๒,๙๐๔,๗๗๒.๖๘ 
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กรมควบคุมโรค

งบแสดงการเปลี่ยนแปลงสินทรัพย์สุทธิ/ส่วนทุน

ส�าหรับปีสิ้นสุดวันที่ ๓๐ กันยายน ๒๕๖๒ และ ๒๕๖๑

(หน่วย : บาท)

ทุน รายได้สูง/

(ต�่า) กว่า

ค่าใช้จ่าย

สะสม

องค์

ประกอบ

อื่นของ

สินทรัพย์

สุทธิ/

ส่วนทุน

รวม

สินทรัพย์

สุทธิ/

ส่วนทุน

ยอดคงเหลือ ณ วันที่ ๓๐ 

กันยายน ๒๕๖๒ 

- ตามที่รายงานไว้เดิม ๒,๕๓๓,๐๒๔,๒๑๙.๖๙ ๑,๓๙๙,๘๘๐,๕๕๒.๙๙ ๐.๐๐ ๓,๙๓๒,๙๐๔,๗๗๒.๖๘

ผลสะสมจากการแก้ไขข้อผิดพลาด

ปีก่อน ๑๒๔,๓๑๐.๑๕ ๑๒๔,๓๑๐.๑๕

ผลสะสมของการเปลี่ยนแปลง

นโยบายการบัญชี ๐.๐๐ ๐.๐๐

ยอดคงเหลือ ณ วันที่ ๓๐ 

กันยายน ๒๕๖๒ - หลังการ

ปรับปรุง ๒,๕๓๓,๐๒๔,๒๑๙.๖๙ ๑,๔๐๐,๐๐๔๘๖๓.๑๔ ๐.๐๐ ๓,๙๓๓,๐๒๙,๐๘๒.๘๓

การเปลี่ยนแปลงในสินทรัพย์

สุทธิ/ส่วนทุนส�าหรับปี ๒๕๖๒

การเปลีย่นแปลงท่ีท�าให้ทุนเพิม่/ลด ๐.๐๐ ๐.๐๐

รายได้สูง/(ต�่า)	กว่าค่าใช้จ่าย

ส�าหรับงวด ๒๔๘,๕๒๒,๒๑๖.๐๒ ๒๔๘,๕๒๒,๒๑๖.๐๒

ก�าไร/ขาดทุนจากการปรับมูลค่า

เงินลงทุน ๐.๐๐ ๐.๐๐

ยอดคงเหลือ 

ณ วันที่ ๓๐ กันยายน ๒๕๖๒

๒,๕๓๓,๐๒๔,๒๑๙.๖๙ ๑,๖๔๘,๕๒๗,๐๗๙.๑๖ ๐.๐๐ ๔,๑๘๑,๕๕๑,๒๙๘.๘๕

หมายเหตุประกอบงบการเงินเป็นส่วนหนึ่งของงบการเงินนี้
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๓.๕ หมำยเหตุประกอบงบกำรเงิน

กรมควบคุมโรค

หมายเหตุประกอบงบการเงิน

ส�าหรับปีสิ้นสุดวันที่ ๓๐ กันยายน ๒๕๖๒

  หมายเหตุ ๑ ข้อมูลทั่วไป

	 	 กรมควบคุมโรคเป็นส่วนราชการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข	มีภารกิจเกี่ยวกับการพัฒนาวิชาการ

เพือ่การควบคมุโรคและภยัทีคุ่กคามสขุภาพ	 โดยมกีารศกึษา	 วจัิย	พฒันา	 รวมทัง้การถ่ายทอดองค์ความรู้

และเทคโนโลยีเพ่ือการเฝ้าระวัง	 ป้องกัน	 ควบคุม	 วินิจฉัย	 และรักษาโรค	 และภัยท่ีคุมคามสุขภาพ															

เพื่อให้ประชาชนมีสุขภาพที่ดีจากการป้องกันและการควบคุมโรค	และภัยที่คุกคามสุขภาพ	

	 	 กรมควบคุมโรค	มสีถานทีต้ั่งหลกัอยูใ่นกระทรวงสาธารณสขุ	เลขที	่๘๘/๒๑	ถนนตวิานนท์	ต�าบลตลาดขวัญ	

อ�าเภอเมือง	จังหวัดนนทบุรี	๑๑๐๐๐

	 	 กรอบกฎหมายหลักที่เกี่ยวข้องกับการด�าเนินงานของกรมควบคุมโรค	 ได้แก่	 กฎหมายว่าด้วย													

โรคติดต่อ	กฎหมายว่าด้วยการควบคุมผลติภณัฑ์ยาสบู	กฎหมายว่าด้วยการคุ้มครองสขุภาพของผูไ้ม่สบูบุหรี	่

กฎหมายว่าด้วยการควบคมุเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์	อนสุญัญาหรอืกฎข้อบงัคบัระหว่างประเทศ	และกฎหมายอืน่

ที่เกี่ยวข้อง

	 	 ในปีงบประมาณ	 พ.ศ.	 ๒๕๖๑	 หน่วยงานได้รับการจัดสรรงบประมาณรายจ่ายประจ�าปี	 จ�านวน	

๓,๙๒๑,๗๗๘,๗๔๔.๕๓	บาท	(ปีงบประมาณ	พ.ศ.	๒๕๖๐	จ�านวน	๓,๙๙๓,๗๘๒,๓๓๘.๒๖	บาท)	โดยแยก

เป็นงบลงทุน	 จ�านวน	 ๓๗๒,๖๐๓,๘๐๐	 บาท	 และงบประจ�า	 จ�านวน	 ๓,๕๔๙,๑๗๔,๙๔๔.๕๓	 บาท														

เพื่อใช้จ่ายในแผนงานพ้ืนฐานด้านการพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพคน	 แผนงานยุทธศาสตร์พัฒนา								

ด้านสาธารณสุขและเสรมิสร้างสขุภาพเชงิรกุ	แผนงานยทุธศาสตร์พฒันาศกัยภาพคนตามช่วงวัย	แผนงาน

ยุทธศาสตร์พัฒนาพื้นที่เศรษฐกิจพิเศษ	แผนงานยุทธศาสตร์พัฒนาเศรษฐกิจดิจิทัล	แผนงานยุทธศาสตร์

ส่งเสริมการวิจัยและพัฒนา	แผนงานยุทธศาสตร์บริหารจัดการขยะและสิ่งแวดล้อม	แผนงานยุทธศาสตร์

ป้องกัน	 ปราบปรามการทุจริตและประพฤติมิชอบ	 และแผนงานบุคลากรภาครัฐพัฒนาด้านสาธารณสุข

และเสริมสร้างสุขภาพเชิงรุก	 ส�าหรับผลผลิตที่	 ๑	 ผลิตภัณฑ์ด้านการเฝ้าระวัง	 ป้องกัน	 ควบคุมโรคและ				

ภยัสขุภาพ	ผลผลติที	่๒	การสนบัสนุน	เสรมิสร้าง	ศกัยภาพและความเข้มแขง็ในการจดัการระบบเฝ้าระวงั	

ป้องกัน	ควบคุมโรค	และภัยสุขภาพ	ผลผลิตที่	 ๓	การเฝ้าระวัง	ป้องกัน	ควบคุมโรคที่เป็นปัญหาส�าคัญ	

ผลผลิตท่ี	 ๔	 การบริการรักษาและฟื้นฟูสภาพ	 เฉพาะโรคในกลุ่มโรคติดต่อส�าคัญ	 โรคอุบัติใหม่และ													

ภยัสขุภาพ	ผลผลติที	่๕	โครงการเร่งรดัก�าจัดโรคไข้มาลาเรยี	วณัโรค	และยตุปัิญหาเอดส์	ผลผลติที	่๖	โครงการ

เฝ้าระวัง	ป้องกัน	ควบคุมโรคติดต่อ	โรคอุบัติใหม่	และภัยสุขภาพที่เชื่อมโยงในระดับภูมิภาค	
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หมายเหตุประกอบงบการเงิน

ส�าหรับปีสิ้นสุดวันที่ ๓๐ กันยายน ๒๕๖๒

	 	 ผลผลิตที่	๗	โครงการสนับสนุนการเฝ้าระวัง	ป้องกัน	ควบคุมโรคติดต่อและสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค

ในกลุ่มวัยเด็ก	ผลผลิตที่	๘	โครงการเฝ้าระวัง	ป้องกัน	ควบคุมโรคและพัฒนาทักษะชีวิตในกลุ่มวัยเรียน	

ผลผลิตที่	 ๙	 โครงการพัฒนาขับเคลื่อนกฎหมายและเฝ้าระวัง	 ป้องกัน	 ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ																

ในกลุม่วยัรุน่	ผลผลติที	่๑๐	โครงการเฝ้าระวงั	ป้องกนั	ควบคมุโรคไม่ติดต่อเรือ้รงัและปัจจัยเสีย่งในกลุม่วยัท�างาน	

ผลผลิตที่	 ๑๑	 โครงการเฝ้าระวัง	 ป้องกัน	 ควบคุมโรคติดต่อ	 โรคอุบัติใหม่	 และภัยสุขภาพที่เชื่อมโยง										

กบัเขตเศรษฐกจิพิเศษ	ผลผลติที	่๑๒	โครงการพฒันาระบบสารสนเทศเพ่ือรองรับการเฝ้าระวงั	ป้องกนั	ควบคมุโรค

และภัยสุขภาพ	 ผลผลิตท่ี	 ๑๓	 โครงการวิจัยและพัฒนาด้านการป้องกัน	 ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ						

ผลผลิตที่	 ๑๔	 โครงการเฝ้าระวัง	 ป้องกัน	 ควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประชาชนและผู้สัมผัสขยะ							

ผลผลติที	่๑๕	โครงการเฝ้าระวงั	ป้องกนั	ควบคมุโรคและภยัสขุภาพจากมลพษิทางอากาศ	ผลผลติท่ี	๑๖	โครงการ

ส่งเสรมิให้เกดิระบบการป้องกนั	ปราบปรามการทจุริตและประพฤตมิชิอบในภาครฐั	ผลผลติที	่๑๗	รายการ

ค่าใช้จ่ายบคุลากรภาครัฐพฒันาด้านสาธารณสขุ	ผลผลติที	่๑๘	โครงการพฒันาการด�าเนนิงานการเฝ้าระวงัโรค

และภัยสุขภาพจากกการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อมในพื้นท่ีระเบียงเศรษฐกิจภาคตะวันออก	 และ							

ผลผลิตที่	๑๙	โครงการสัตว์ปลอดโรค	คนปลอดภัย	จากโรคพิษสุนัขบ้า

	 	 กรมควบคมุโรค	มหีน่วยงานระดบัหน่วยเบกิจ่ายภายใต้สงักัด	จ�านวน	๓๙	แห่ง	ซ่ึงหน่วยเบิกจ่ายดงักล่าว

ไม่เป็นหน่วยงานที่เสนอรายงาน	 และไม่มีการจัดท�างบการเงินแยกกัน	 รายการบัญชีของหน่วยเบิกจ่าย					

ทุกแห่ง	จึงได้น�ามาแสดงรวมไว้ในงบการเงินฉบับนี้

  หมายเหตุ ๒ เกณฑ์การจัดท�างบการเงิน

	 	 งบการเงินนี้จัดท�าขึ้นตามมาตรฐานและนโยบายการบัญชีภาครัฐที่กระทรวงการคลังประกาศใช้							

ซ่ึงรวมถึงหลักการและนโยบายบัญชีส�าหรับหน่วยงานภาครัฐ	 มาตรฐานการบัญชีภาครัฐ	 และนโยบาย						

การบญัชภีาครฐั	 และแสดงรายการในงบการเงนิตามแนวปฏิบัตทิางบัญชีประกอบมาตรฐานการบัญชีภาครฐั	

ฉบับที่	 ๑	 เร่ือง	 การน�าเสนองบการเงิน	 ตามหนังสือกรมบัญชีกลาง	 ที่	 กค	 ๐๔๒๓.๒/ว	 ๒๓๗	 ลงวันที่										

๘	กันยายน	๒๕๕๗

	 	 งบการเงินนี้จัดท�าขึ้นโดยใช้เกณฑ์ราคาทุนเดิมเว้นแต่จะได้เปิดเผยไว้อย่างอื่นในนโยบายการบัญชี

	 	 งบการเงินของกรมควบคุมโรค	 ซึ่งถือเป็นหน่วยงานที่เสนอรายงานตามมาตรฐานการบัญชีภาครัฐ	

รวมรายการบัญชีที่เกิดขึ้นทั้งหน่วยงานในส่วนกลาง	และหน่วยงานในส่วนกลางที่ตั้งอยู่ในภูมิภาค
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กรมควบคุมโรค

หมายเหตุประกอบงบการเงิน

ส�าหรับปีสิ้นสุดวันที่ ๓๐ กันยายน ๒๕๖๒

  หมายเหตุ ๓ มาตรฐานและนโยบายการบัญชีภาครัฐฉบับใหม่ 

	 	 ในระหว่างปีปัจจบุนักระทรวงการคลงัได้ประกาศใช้มาตรฐานและนโยบายการบัญชีภาครฐัฉบับใหม่	ดงันี้

	 	 มาตรฐานและนโยบายการบัญชีภาครัฐที่มีผลบังคับใช้ส�าหรับระยะเวลาบัญชีปัจจุบันที่เริ่มใน									

หรือหลังวันที	่๑	ตุลาคม	๒๕๕๖

	 	 -		 มาตรฐานการบัญชีภาครัฐ	ฉบับที่	๑	การน�าเสนองบการเงิน

	 	 	 	 มาตรฐานการบัญชีภาครัฐฉบับใหม่ข้างต้น	ก�าหนดให้หน่วยงานจัดท�างบแสดงการเปลี่ยนแปลง

สินทรัพย์สุทธิ/ส่วนทุนส�าหรับปีงบประมาณ	 พ.ศ.	 ๒๕๕๗	 เป็นปีแรกในการน�าเสนองบการเงินของ								

หน่วยงาน	และน�าเสนอรูปแบบงบการเงินเปรียบเทียบตั้งแต่ปีงบประมาณ	พ.ศ.	๒๕๕๘	เป็นต้นไป

  หมายเหตุ ๔ สรุปนโยบายการบัญชีที่ส�าคัญ

  ๑. เงินสดและรายการเทียบเท่าเงินสด

	 	 	 	 -	เงินทดรองราชการ	เป็นเงนิทีห่น่วยงานได้รบัจากรัฐบาลเพือ่ทดรองจ่ายเป็นค่าใช้จ่ายปลกีย่อย

ในการด�าเนินงานของหน่วยงานตามวงเงนิทีไ่ด้รบัอนมุตัจิากกระทรวงการคลงั	ตามระเบยีบกระทรวงการ

คลังว่าด้วยเงินทดรองราชการ	 พ.ศ.	 ๒๕๔๗	 และต้องคืนให้รัฐบาลเมื่อหมดความจ�าเป็นในการใช้เงิน							

แสดงไว้เป็นเงินสดและรายการเทียบเท่าเงินสด	 ซึ่งมียอดตรงกันข้ามกับรายการเงินทดรองราชการ													

รับจากคลังภายใต้หัวข้อหนี้สินไม่หมุนเวียน

	 	 	 	 -	รายการเทยีบเท่าเงนิสด	ได้แก่	เงนิลงทุนระยะสัน้ทีมี่สภาพคล่องสงู	ซึง่มรีะยะเวลาครบก�าหนด

ทีจ่ะเปลีย่นให้เป็นเงินสดได้ภายใน	๓	เดอืน	เช่น	เงนิฝากสถาบนัการเงนิ	(เงนิงบประมาณ	เงนินอกงบประมาณ	

เงินฝากธนาคารกระแสรายวนั	เงนิฝากธนาคารออมทรพัย์	รวมถึงเงนิฝากธนาคารท่ีบันทึกบัญชีด้วยรหสับัญชี

แยกประเภทเงินฝากไม่มีรายตัว)	เงินฝากกระทรวงการคลัง	แสดงไว้เป็นรายการเทียบเท่าเงินสด

  ๒. ลูกหนี้

	 	 	 	 ลูกหนี	้แสดงด้วยมูลค่าสุทธิที่จะได้รับช�าระคืน
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  ๓. วัสดุคงเหลือ
	 	 	 	 วัสดุคงเหลือ	หมายถึง	ของใช้สิ้นเปลืองที่หน่วยงานมีไว้เพื่อใช้ในการด�าเนินงานปกติ	โดยทั่วไป
มีมูลค่าไม่สูง	และไม่มีลักษณะคงทนถาวร	แสดงตามราคาทุนโดยวิธีถัวเฉลี่ยถ่วงน�้าหนักหรือมูลค่าสุทธิ

  ๔. ที่ดิน อาคาร และอุปกรณ์
	 	 	 	 -	อาคารและสิ่งปลูกสร้าง	 รวมทั้งส่วนปรับปรุงอาคาร	 ทั้งอาคารและสิ่งปลูกสร้างที่หน่วยงาน							
มีกรรมสิทธิ์และไม่มีกรรมสิทธิ์	 แต่หน่วยงานได้ครอบครองและน�ามาใช้ประโยชน์ในการด�าเนินงาน											
แสดงมูลค่าสุทธิตามบัญชีที่เกิดจากราคาทุนหักค่าเสื่อมราคาสะสม	 อาคารที่อยู่ระหว่างการก่อสร้าง								
แสดงตามราคาทุน
	 	 	 	 -	อปุกรณ์	ได้แก่	ครภุณัฑ์ประเภทต่างๆ	รบัรูเ้ป็นสนิทรพัย์เฉพาะรายการท่ีมมีลูค่าต่อหน่วยตัง้แต่	
๕,๐๐๐	บาท	ขึ้นไป	แสดงมูลค่าตามมูลค่าสุทธิตามบัญชีที่เกิดจากราคาทุนหักค่าเสื่อมราคาสะสม
	 	 	 	 -	ราคาทุนของที่ดิน	 อาคาร	 และอุปกรณ์	 รวมถึงรายจ่ายที่เกี่ยวข้องโดยตรงเพื่อให้สินทรัพย์						
อยูใ่นสถานทีแ่ละสภาพทีพ่ร้อมใช้งาน	ต้นทนุในการต่อเติมหรอืปรบัปรงุซึง่ท�าให้หน่วยงานได้รบัประโยชน์
ตลอดอายุการใช้งานของสินทรัพย์เพิ่มขึ้นจากมาตรฐานเดิม	 ถือเป็นราคาทุนของสินทรัพย์	 ค่าใช้จ่าย								
ในการซ่อมแซมถือเป็นค่าใช้จ่ายในงบแสดงผลการด�าเนินงานทางการเงิน
	 	 	 	 -	ค่าเสื่อมราคาบันทึกเป็นค่าใช้จ่ายในงบแสดงผลการด�าเนินงานทางการเงิน	 ค�านวณโดย															
วธิเีส้นตรงตามอายกุารใช้งานทีก่�าหนดไว้ในหลกัการและนโยบายบญัชภีาครฐั	ฉบบัท่ี	๒	และทีแ่ก้ไขเพิม่เตมิ	
โดยกรมบัญชีกลาง	ดังนี้
     อาคารส�านักงาน	อาคารพักอาศัย	และอาคารเพื่อประโยชน์อื่น	 ๑๐	-	๒๕	ปี

     สิ่งปลูกสร้าง	 ๑๐	-	๒๐	ปี

     ครุภัณฑ์ส�านักงาน	 	 ๑๐		 ปี

	 	 	 	 	 ครุภัณฑ์ยานพาหนะและขนส่ง	 	 ๕	 ปี

	 	 	 	 	 ครุภัณฑ์ไฟฟ้าและวิทย	ุ(ยกเว้นเครื่องก�าเนิดไฟฟ้า	๑๕-๒๐	ปี)	 	 ๕	 ปี

	 	 	 	 	 ครุภัณฑ์โฆษณาและเผยแพร่	 	 ๕	 ปี

	 	 	 	 	 ครุภัณฑ์การเกษตร	 	๒	–	๕	 ปี	

	 	 	 	 	 ครุภัณฑ์โรงงาน	 	๒	–	๕	 ปี

	 	 	 	 	 ครุภัณฑ์ก่อสร้าง	 	๒	–	๕	 ปี

	 	 	 	 	 ครุภัณฑ์ส�ารวจ	 	 8	 ปี

	 	 	 	 	 ครุภัณฑ์วิทยาศาสตร์และการแพทย์	 	 ๕	 ปี

	 	 	 	 	 ครุภัณฑ์คอมพิวเตอร์	 	 ๓	 ปี
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ส�าหรับปีสิ้นสุดวันที่ ๓๐ กันยายน ๒๕๖๒

     ครุภัณฑ์การศึกษา	 	 ๔	 ปี

     ครุภัณฑ์งานบ้านงานครัว	 	 ๔	 ปี

     ครุภัณฑ์กีฬา	/	กายภาพ	 	 ๔	 ปี

     ครุภัณฑ์ดนตรี	/	นาฏศิลป์	 	 ๔	 ปี

     ครุภัณฑ์สนาม	 	 ๔	 ปี

     (ไม่มีการคิดค่าเสื่อมราคาส�าหรับสินทรัพย์ระหว่างก่อสร้าง)

  ๕. สินทรัพย์ไม่มีตัวตน

	 	 	 	 -	สินทรัพย์ไม่มีตัวตน	แสดงมูลค่าด้วยมูลค่าสุทธิตามบัญชี

	 	 	 	 -	ค่าตัดจ�าหน่ายสินทรัพย์ไม่มีตัวตนบันทึกเป็นค่าใช้จ่ายในงบแสดงผลการด�าเนินงาน																			

ทางการเงิน	โดยวิธีเส้นตรงตามอายุการให้ประโยชน์โดยประมาณ	ดังนี้
	 	 	 	 	 โปรแกรมคอมพิวเตอร์	 	 ๓	 ปี

  ๖. รายได้รอการรับรู้

	 	 	 	 รายได้รอการรบัรูเ้ป็นสนิทรพัย์ทีห่น่วยงานได้รบัจากการช่วยเหลอืเพือ่สนบัสนนุ	การด�าเนนิงาน

ของหน่วยงานให้บรรลวัุตถปุระสงค์	หรือสนิทรัพย์รับบริจาคโดยมผีูม้อบให้หน่วยงานไว้ใช้	ในการด�าเนนิงาน

	 	 	 	 รายได้รอการรับรู ้จะถูกทยอยตัดบัญชีเพ่ือรับรู ้รายได้ตามเกณฑ์สัดส่วนของค่าเสื่อมราคา												

ของสินทรัพย์ที่ได้รับความช่วยเหลือหรือบริจาค

  ๗. รายได้จากเงินงบประมาณ

	 	 	 	 รายได้จากเงินงบประมาณรับรู้ตามเกณฑ	์ดังนี้

	 	 	 	 ๑)	 เมื่อยื่นค�าขอเบิกเงินจากกรมบัญชีกลางในกรณีเป็นการขอรับเงินเข้าบัญชีหน่วยงาน

	 	 	 	 ๒)	 เมื่ออนุมัติจ่ายเงินให้กับผู้มีสิทธิ์ได้รับเงินแล้วในกรณีเป็นการจ่ายตรงให้กับผู้มีสิทธิรับเงิน

	 	 	 	 ๓)	 เมื่อยื่นค�าขอเบิกเงินจากกรมบัญชีกลางในกรณีเป็นการเบิกหักผลักส่งไม่รับตัวเงิน

	 	 	 	 หน่วยงานแสดงรายได้จากเงนิงบประมาณในงบแสดงผลการด�าเนินงานทางการเงนิ	ตามจ�านวน

เงินงบประมาณที่ขอเบิกสุทธิจากเงินงบประมาณเบิกเกินส่งคืน	 งบประมาณเบิกแทนกัน	 แสดงรายได	้					

จากเงินงบประมาณในงบแสดงผลการด�าเนินงานทางการเงินของหน่วยงานผู้เบิกแทน
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  ๘. รายได้จากการขายสินค้าและบริการ

	 	 	 	 รายได้จากการขายสินค้าและบริการเป็นรายได้ที่หน่วยงานได้รับอนุญาตให้เก็บรายได้นั้นไว	้				

เพือ่ใช้จ่ายในการด�าเนนิงานของหน่วยงาน	จะรบัรูเ้ป็นรายได้เมือ่หน่วยงานส่งมอบสนิค้าหรอืบรกิารให้กับผูซ้ื้อ

  ๙. รายได้แผ่นดิน

	 	 	 	 รายได้แผ่นดนิเป็นรายได้ทีห่น่วยงานไม่สามารถน�ามาใช้จ่ายในการด�าเนนิงาน	 รบัรูเ้ม่ือเกดิรายได้

ด้วยยอดสุทธิหลังจากหักส่วนที่จัดสรรเป็นเงินนอกงบประมาณตามท่ีได้รับการยกเว้น	 รายได้แผ่นดิน							

และรายได้แผ่นดินน�าส่งคลังไม่ต้องแสดงเป็นรายได้และค่าใช้จ่ายของหน่วยงาน	แต่แสดงไว้ในหมายเหตุ

ประกอบงบการเงินเป็นรายงานแยกต่างหาก

  ๑๐. รายได้จากการอุดหนุนและบริจาค

	 	 	 	 	 รายได้จากเงินโอนและเงินบริจาคจากบุคคลอื่น	 รับรู้เมื่อได้รับเงิน	 ยกเว้นในกรณีที่มีเง่ือนไข

เป็นข้อจ�ากัดที่ต้องปฏิบัติตามในการใช้จ่ายเงิน	 หรือได้รับความช่วยเหลือและบริจาคเป็นสินทรัพย์																	

ทีใ่ห้ประโยชน์แก่หน่วยงานเกนิหน่ึงปี	จะทยอยรับรู้เป็นรายได้ตามเกณฑ์การค�านวณค่าเสือ่มราคาสนิทรพัย์

ที่ได้รับตลอดอายุของสินทรัพย์นั้น
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กรมควบคุมโรค

รายงานรายได้แผ่นดิน

ส�าหรับปีสิ้นสุดวันที่ ๓๐ กันยายน ๒๕๖๒

(หน่วย : บาท) 

หมายเหตุ ๒๕๖๒ ๒๕๖๑

รายได้แผ่นดินที่จัดเก็บ

	 รายได้แผ่นดิน	-	ภาษี ๐.๐๐	

	 รายได้แผ่นดิน	-	นอกจากภาษี ๒๔,๑๑๖,๐๓๑.๒๐	 ๑๘,๙๓๐,๖๘๕.๐๓	

รวมรายได้แผ่นดินที่จัดเก็บ ๒๔,๑๑๖,๐๓๑.๒๐ ๑๘,๙๓๐,๖๘๕.๐๓ 

หัก	 รายได้แผ่นถอนคืนจากคลัง ๐.๐๐	 ๐.๐๐	

	 รายได้แผ่นดินจัดสรรตามกฎหมาย ๐.๐๐	 ๐.๐๐	

รายได้แผ่นดินจัดเก็บสุทธิ ๒๔,๑๑๖,๐๓๑.๒๐ ๑๘,๙๓๐,๖๘๕.๐๓ 

	 รายได้แผ่นดินน�าส่งคลัง ๐.๐๐ ๐.๐๐	

รายได้แผ่นดินรอน�าส่งคลัง ๒๔,๑๑๖,๐๓๑.๒๐ ๑๘,๙๓๐,๖๘๕.๐๓ 

ปรับ	รายได้แผ่นดินรอน�าส่งคลัง ๐.๐๐	 ๐.๐๐	

รายการรายได้แผ่นดินสุทธิ ๒๔,๑๑๖,๐๓๑.๒๐ ๑๘,๙๓๐,๖๘๕.๐๓

รายได้แผ่นดิน - นอกภาษี

	 รายได้จากการขายสนิค้าและบริการ ๓,๕๒๙,๑๒๑.๐๙ ๓,๕๒๙,๑๒๑.๐๙

	 รายได้ดอกเบี้ยและเงินปันผล ๓๒๐,๕๕๘.๐๙ ๒๕๕,๑๖๑.๔๙

	 รายได้อื่น ๒๐,๑๕๒,๖๔๙.๒๖ ๑๕,๑๔๖,๔๐๒.๔๕

รวม รายได้แผ่นดิน - นอกภาษี ๒๔,๑๑๖,๐๓๑.๒๐ ๑๘,๙๓๐,๖๘๕.๐๓
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กฎหมำยส�ำคัญที่ใช้เป็นกรอบในกำรด�ำเนินงำน

 ๑. พระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. ๒๕๕๘  

 ๒. พระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ. ๒๕๖๐

 ๓. พระราชบัญญัติควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พ.ศ. ๒๕๕๑

 ๔. พระราชบัญญัติควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม พ.ศ. ๒๕๖๒
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ภำคผนวก ข
สถิติตัวชี้วัดโรคและภัยสุขภำพ ประจ�ำปีงบประมำณ พ.ศ.๒๕๖๒

แผนงานโครงการ/ตัวชี้วัดส�าคัญ เป้าหมาย
ปี ๖๒

ผล 
ปี ๖๒

เป้าหมาย
ปี ๖๓

๑. แผนงานป้องกันควบคุมโรคที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีน

	 ๑.๑	 ลดอุบัติการณ์ของผู้ป่วยยืนยันโรคหัด ๐.๒	ราย
ต่อประชากร

แสนคน

๓.๖๓	ราย
ต่อประชากร

ล้านคน
*เสียชีวิต
๑๒	ราย

๐.๑	ราย
ต่อประชากร

แสนคน

	 ๑.๒	 อัตราป่วยโรคคอตีบ ไม่เกิน	๐.๐๑๕	
ต่อประชากร

แสนคน

๐.๐๑๕	
ต่อประชากร

แสนคน	
(๑๐	ราย)

ไม่เกิน	
๐.๐๑๕	

ต่อประชากร	
แสนคน

	 ๑.๓	 อัตราป่วยโรคไอกรน	(Proxy) ๐.๐๘	ต่อ
ประชากร
แสนคน	
(๕๐	ราย)

๐.๐๙	
ต่อประชากร

แสนคน	
(๕๙	ราย)

๐.๐๘	
ต่อประชากร

แสนคน	
(๕๐	ราย)

๒. แผนงานด้านการป้องกันและควบคุมโรคตับอีกเสบจากไวรัส บีและซี

	 ๒.๑	 ความครอบคลุมการได้รับวัคซีน	Hepatitis	B
แรกเกิดในเด็กอายุต�่ากว่า	๕	ปี

๙๐ ๙๑.๖๒ >๙๐

	 ๒.๒	 ร้อยละของหญิงตั้งครรภ	์ที่ติดเชื้อไวรัส	ตับอักเสบ	
B	(HBeAg	Positive)	ได้รับยา	Tenofovir	Disoproxil	
Fumarate	(TDF)

เพิ่มร้อยละ	๒๐	
จากปี

ที่ผ่านมา

๘๖.๙ เพิ่มร้อยละ	
๒๐	จากปี
ที่ผ่านมา

	 ๒.๓	 จ�านวน	ของกลุ่มประชากรที่มีความเสี่ยงได้รับ
การคัดกรอง	Hep	Bและ	C

๑๕๔๐๐	ราย ๖,๒๖๒	ราย ???

๓. แผนงานโรคติดต่อทางอาหารและน�้า

	 ๓.๑	 ร้อยละจังหวัดเสี่ยงที่มีการขับเคลื่อนงานเฝ้าระวัง	
ป้องกัน	ควบคุมโรคติดต่อทางอาหารและน�า้	มีจ�านวนผู้ป่วย
ด้วยโรคอาหารเป็นพิษลดลงจากปีที่ผ่านมา

๑๐ ๑๐๐	
(เนื่องจาก

จ�านวนผู้ป่วย
ยังไม่ครบปี)

๒๐

	 ๓.๒	 ร้อยละจังหวัดเสี่ยงที่มีการขับเคลื่อนงาน	เฝ้าระวัง	
ป้องกัน	ควบคุมโรคติดต่อทางอาหารและน�า้

๕๐
(๑๑	จังหวัด)

๕๙
(๑๓	จังหวัด)

๗๐
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แผนงานโครงการ/ตัวชี้วัดส�าคัญ เป้าหมาย
ปี ๖๒
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ปี ๖๒

เป้าหมาย
ปี ๖๓

๔. แผนงานโรคพิษสุนัขบ้า

	 ๔.๑	 จ�านวนผู้เสียชีวิตด้วยโรคพิษสุนัขบ้า ๐ ๒ ๐

	 ๔.๒	 ร้อยละของผู้สัมผัสสัตว์ติดเชื้อยืนยันโรคพิษสุนัขบ้า	
ได้รับการฉีดวัคซีนป้องกันโรคตามแนวทางเวชปฏิบัติ

๑๐๐ ๙๙.๙๓ ๑๐๐

๕. แผนงานโรคเลปโตสไปโรสิส

	 ๕.๑	 ลดอัตราป่วยตายด้วยโรคเลปโตสไปโรสิสไม่เกิน
ค่ามัธยฐาน	๕	ปี	ย้อนหลัง

๑.๔๕ ๑.๒๘ ๑.๔๕

๖. แผนงานป้องกันควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่

	 ๖.๑	 ร้อยละของเหตุการณ์โรคติดต่ออุบัติใหม่ที่สามารถ
ควบคุมไม่ให้เกิด	Generation	ที่	๒

๑๐๐ ๑๐๐ ๑๐๐

	 ๖.๒	 หน่วยงานเครือข่ายมีแผนรองรับการระบาดของ
โรคติดต่ออบัุติใหม่และโรคตดิต่ออันตรายอย่างน้อยร้อยละ	๘๐

๘๐ ๘๐ ๘๐

๗. แผนงานป้องกันควบคุมโรคไข้หวัดใหญ่

	 ๗.๑	 จ�านวนผู้ป่วยลดลงกว่าปีที่ผ่านมาอย่างน้อย
ร้อยละ	๒๐	

๑๔๖,๖๙๐ ๒๘๕,๑๔๒ ลดลงกว่าปี
ที่ผ่านมาอย่าง
น้อยร้อยละ	

๒๐

	 ๗.๒	 จ�านวนผู้เสียชีวิตลดลงกว่าปีที่ผ่านมาอย่างน้อย
ร้อยละ	๓๐

๑๖ ๑๙ ลดลงกว่าปีที่
ผ่านมา

อย่างน้อยร้อย
ละ	๓๐

๘. แผนงานป้องกันควบคุมโรคมือเท้าปาก (HFM)

	 ๘.๑	 อัตราป่วยโรคมือ	เท้า	ปากในเด็กต�า่กว่า	๕	ปี	ลดลง
เมื่อเทียบกับค่ามัธยฐานย้อนหลัง	๕	ปี

ลดลง
ร้อยละ	๓๐

ลดลงร้อยละ	
๒๑.๓๒	

อัตราป่วย
โรคมือเท้าปาก

ในเด็ก
ต�า่กว่า	๕	ปี

=	๑,๓๔๔.๖๗	
ต่อแสน
ประชากร

ลดลง
ร้อยละ	๓๐
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แผนงานโครงการ/ตัวชี้วัดส�าคัญ เป้าหมาย
ปี ๖๒

ผล 
ปี ๖๒

เป้าหมาย
ปี ๖๓

ค่ามัธยฐาน
ย้อนหลัง	๕	ปี	
=	๑,๗๐๙.๖๓	

ต่อแสน
ประชากร

๙. แผนงานการก�าจัดไข้มาลาเรีย

		 ๙.๑	 ประเทศไทยปลอดจากโรคไข้มาลาเรียภายใน
ปี	๒๕๖๗	(จ�านวนอ�าเภอที่ไม่มีการแพร่เชื้อในพื้นที่อย่างน้อย	
๓	ปี)

๗๘๙ ๗๘๗ ๘๓๖

	 ๙.๒	 อัตราป่วยด้วยไข้มาลาเรียต่อประชากรพันคน	
(<	๑	ต่อพันประชากร)

๐.๒๔ ๐.๐๓๘ ๐.๒๒

	 ๙.๓	 อัตราตายด้วยไข้มาลาเรียต่อประชากรแสนคน ๐.๐๒ ๐.๐๐๔๕ ๐.๐๒

๑๐. แผนงานเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคติดต่อน�าโดยยุงลาย

	 ๑๐.๑	 อัตราป่วยโรคไข้เลือดออกลดลงน้อยกว่า
ค่ามัธยฐานย้อนหลัง	๕	ปี

ร้อยละ	๑๕	ของ
ค่ามัธยฐานย้อน

หลัง	๕	ปี
(ปี	๕๗-๖๑)

อัตราป่วย	
๑๓๐.๒๒	เกิน
ค่ามัธยฐาน	
ร้อยละ	

๑๑๐.๕๕
(median	=	
๖๑.๘๔)

ไม่น้อยกว่า
ร้อยละ	๒๐	

ของค่า
มัธยฐานย้อน
หลัง	๕	ปี

(ปี	๕๘-๖๒)

	 ๑๐.๒	 ลดอัตราป่วยตายด้วยโรคไข้เลือดออก	ไม่เกิน
ร้อยละ	๐.๑๐	ภายในปี	พ.ศ.	๒๕๖๕

๐.๑ ๐.๑๑ ๐.๑

๑๑. แผนงานควบคุมโรคหนอนพยาธิตามโครงการพระราชด�าริฯ

	 ๑๑.๑	 อัตราการติดเชื้อหนอนพยาธิในนักเรียนและ
เยาวชนในภาพรวมทั้งประเทศต�่ากว่าร้อยละ	๕	ภายใน
ปี	๒๕๖๕

๘ ๗.๑๓ ๗

	 ๑๑.๒	 ร้อยละโรงเรียนและชุมชนในโครงการตาม
พระราชด�าริฯ	มีการด�าเนินกิจกรรมควบคุมป้องกันโรค
หนอนพยาธิ

๑๐๐ ๑๐๐ ๑๐๐

	 ๑๑.๓	 การตรวจคัดกรองและรักษาหนอนพยาธิในทุก
โรงเรียนและนักเรียนทุกคนที่และให้การรักษาโรคหนอนพยาธิ

๑๕๐,๐๐๐ ๗๖๐๐๐ ๑๕๐,๐๐๐
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แผนงานโครงการ/ตัวชี้วัดส�าคัญ เป้าหมาย
ปี ๖๒

ผล 
ปี ๖๒

เป้าหมาย
ปี ๖๓

๑๒. แผนงานป้องกันควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน�้าดี

	 ๑๒.๑	 การคัดกรองพยาธิใบไม้ตับด้วยวิธีตรวจอุจจาระ ๕๘๒,๘๒๐/
๖๒๕

๕๐๓,๘๒๐/
๖๔๔

๙๖,๐๐๐/
๙๖๐

	 ๑๒.๒	 การคัดกรองมะเร็งท่อน�า้ดี	ด้วยการตรวจ
อัลตร้าซาวน์	(Ultrasound)

๒๔๑,๙๑๒ ๒๐๙,๙๔๔ ๔๘๐๐๐/
๒๙	จว.

	 ๑๒.๓	 การรักษาผู้ป่วยมะเร็งท่อน�้าด	ีโดยการผ่าตัด ๑,๐๐๐ ๖๒๒ ๑,๐๐๐

๑๓. แผนป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล

	 ๑๓.๑	 ลดอัตราการติดเชื้อในโรงพยาบาล	
(ครั้ง/๑,๐๐๐	วันนอน)

≤	๕ ๑.๓๑ ≤	๕

	 	 	 ๑.	 รพศ.	/	รพท. ≤	๔ ๑.๖๔ ≤	๓.๒

	 	 	 ๒.	 รพช. ≤	๐.๕ ๐.๔๓ ≤	๐.๕

	 ๑๓.๒	 อัตราการติดเชื้อตามต�าแหน่ง	(รพศ.	และ	รพท.)

	 	 	 ๑.	 VAP ≤	๕ ๓.๘๑ ≤	๕

	 	 	 ๒.	 CAUTI ≤	๒ ๑.๔๑ ≤	๒

	 	 	 ๓.	 CLABSI ≤	๒ ๑.๓๘ ≤	๒

	 	 	 ๔.	 SSI ≤	๑ ๐.๓๒ ≤	๑

๑๔. การบริหารจัดการการดื้อยาต้านจุลชีพ (AMR)

		 ๑๔.๑	 ร้อยละการป่วยจากเชื้อดื้อยา	(AMR)	ลดลง ๒๐ ๔๑.๕๔ ๒๐

๑๕. แผนงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ

		 ๑๕.๑	 ความชุกของน�้าตาลในเลือดสูง/โรคเบาหวานใน
ประชากรอายุ	๑๕	ปีขึ้นไป	น้อยกว่าร้อยละ	๖.๙	(ปี	๒๕๖๘)	

ข้อมูลรายงาน	
Nitesครั้งที่	๕	ปี	
๒๕๕๗=	๘.๙

ข้อมูลรายงาน	
Nitesครั้งที่	๕	
ปี	๒๕๕๗=	

๘.๙

<ร้อยละ	๖.๙	
(ปี	๒๕๖๘)

	 ๑๕.๒	 ความชุกของภาวะความดันโลหิตสูงในประชากร
อายุ	๑๕	ปีขึ้นไปลดลงร้อยละ	๒๕	น้อยกว่าร้อยละ	๑๖.๐๕	
(ปี	๒๕๖๘)

ข้อมูลรายงาน	
Nitesครั้งที่	๕	ปี	
๒๕๕๗=	๒๔.๗

ข้อมูลรายงาน	
Nitesครั้งที่	๕	
ปี	๒๕๕๗=	

๒๔.๗

<ร้อยละ	
๑๖.๐๕	

(ปี	๒๕๖๘)

	 ๑๕.๓	 ร้อยละของการคัดกรอง	DM/HT	ในประชาชน
อายุ	๓๕	ขึ้นไป

	 	 	 ๑.	 DM ๙๐ ๘๗.๗๕ ๙๐

	 	 	 ๒.	 HT ๙๐ ๘๘.๐๖ ๙๐
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แผนงานโครงการ/ตัวชี้วัดส�าคัญ เป้าหมาย
ปี ๖๒

ผล 
ปี ๖๒

เป้าหมาย
ปี ๖๓

๑๖. แผนงานควบคุมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

	 ๑๖.๑	 ร้อยละของอ�าเภอที่มีชุมชนมีมาตรการควบคุม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์	(ปี๒๕๖๐	:	จ�านวนอ�าเภอที่มีชุมชน
มีมาตรการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์)

๓๐ ๓๐.๐๖ ๔๐

	 ๑๖.๒	 ร้อยละของประชาชนกลุ่มเป้าหมายที่เข้าร่วม
กิจกรรมรับทราบและมีความรู้เรื่องโทษ	อันตรายจากเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์รวมถึงกฎหมายที่เกี่ยวข้อง

๘๐ ๙๔.๘๒ ๘๐

	 ๑๖.๓	 ร้อยละของโรงเรียนที่ผ่านเกณฑ์โรงเรียน
ปลอดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์	

๕๐ ๓๔.๕๔ ๗๕

๑๗. แผนงานควบคุมการบริโภคยาสูบ

	 ๑๗.๑	 ความชุกของการบริโภคยาสูบในประชากรที่มีอายุ
มากกว่า	๑๕	ปีข้ึนไปลดลง	(อตัราการสบูบุหรีข่องประชากรไทย	
อายุ	๑๕	ปีขึ้นไป	ป	ี๖๓	ก�าหนดไม่เกินร้อยละ	๑๗.๕)

๑๘ ๑๙.๑ ๑๗.๕

	 ๑๗.๒	 อัตราการสูบบุหรี่ในกลุ่มวัยรุ่นอายุ	๑๕-๑๙	ปี	
(ร้อยละ)	

๘.๕ ๙.๗ ๘.๕

	 ๑๗.๓	 อัตราการได้รับรับควันบุหรี่มือสองของประชาชน	 ๖๐ ๖๕ ๕๕

๑๘. แผนงานการป้องกันการบาดเจ็บจากการจราจรทางถนน

	 ๑๘.๑	 ลดอัตราตายจากอุบัติเหตุทางถนนไม่เกิน	๑๖.๔	
ต่อประชากรแสน	ภายในปี	๒๕๖๕	(ตามร่างแผนแม่บท
ความปลอดภัยทางถนน	พ.ศ.๒๕๖๑-๒๕๖๕)	และในปี	๒๕๖๒	
ลดอตัราตายจากอบุตัเิหตุทางถนนไม่เกิน	๒๓.๒	ต่อประชากรแสน

๒๓.๒	
(ต่อประชากร

แสนคน)

๒๔.๑๒	
(ต.ค-มิ.ย	๖๒	
ข้อมูล	๓	ฐาน)

ไม่เกิน	
๒๐.๙	

(ต่อประชากร
แสนคน)

	 ๑๘.๒	 อ�าเภอเสี่ยง	๒๘๓	อ�าเภอ	มีอ�าเภอผ่านเกณฑ์
ประเมินคุณภาพ	มากกว่า	๑๔๐	อ�าเภอ

>๑๔๐	อ�าเภอ (๑๙๙	อ�าเภอ)
๙๙.๕	%

>๑๔๐	อ�าเภอ

	 ๑๘.๓	 ร้อยละของอ�าเภอเสี่ยงสูง	ด�าเนินงาน	D-RTI	
ในระดับอ�าเภอ

๗๐	
(๒๐๐	อ�าเภอ)

๙๓.๒๘	(๒๖๔	
อ�าเภอ)

๗๐	
(๒๐๐	อ�าเภอ)

๑๙. แผนงานการป้องกันเด็กจมน�้า

	 ๑๙.๑	 อัตราการเสียชีวิตจากการจมน�้าของเด็กอายุ
น้อยกว่า	๑๕	ปี	น้อยกว่า	๓.๕	ต่อประชากรเด็กแสนคน

≤๔.๕ ๒.๘ ≤๓.๕	
(ต่อประชากร
เด็กแสนคน)

	 ๑๙.๒	 ร้อยละของครัวเรือนที่มีเด็กอาย	ุ๐-๒	ปี	มีการใช้
คอกกั้นเด็ก/การมีพื้นที่เล่นที่ปลอดภัย	(Playpen)

- ๕๐ ๗๐
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แผนงานโครงการ/ตัวชี้วัดส�าคัญ เป้าหมาย
ปี ๖๒

ผล 
ปี ๖๒

เป้าหมาย
ปี ๖๓

	 ๑๙.๓	 จ�านวนทีมผู้ก่อการด	ีระดับเงินหรือระดับกอง
ในแต่ละจังหวัด

- - ๑๐๐	
(ตามค่า
เป้าหมาย
ที่ก�าหนด)

๒๐. แผนงานป้องกันการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ

	 ๒๐.๑	 อัตราป่วยของผู้ป่วยใน	จากพลัดตกหกล้ม
ในผู้สูงอายุ	ในพื้นที่น�าร่องลดลงจากปีที่ผ่านมา

<๕ อยู่ระหว่าง
รวบรวมข้อมูล

<๕

	 ๒๐.๒	 ผู้สูงอายุเข้ารับการรักษาในแผนกผู้ป่วยใน
จากสาเหตุพลัดตกหกล้ม	ในพื้นที่น�าร่องลดลงจากปีที่ผ่านมา	

- - ๕

	 ๒๐.๓	 ร้อยละของผู้สูงอาย	ุ(๖๐	ปีขึ้นไป)	ที่ได้รับการ
คดักรองความเส่ียงต่อการพลดัตกหกล้อม	อย่างน้อย	๑	ครัง้/ปี

- - ๘๐

๒๑. แผนงานป้องกันและควบคุมโรคเอดส์

	 ๒๑.๑	 ร้อยละการติดเชื้อเอชไอวีในหญิงรับบริการ
ฝากครรภ์อายุ	๑๕-๒๔	ปี	(มัธยฐาน)

≤๐.๒๙ NA
ยังไม่มีข้อมูล

≤๐.๒๘

	 ๒๑.๒	 ร้อยละของผู้รับการวินิจฉัยว่าติดเชื้อเอชไอวีได้รับ
การรักษาด้วยยาต้านไวรัส

๘๖ ๘๒.๗๐ ๙๐

	 ๒๑.๓	 ร้อยละของกลุ่มประชากรหลักที่เข้าถึงบริการ
ป้องกันฯ	เชิงรุกได้รับการตรวจเลือดเอชไอวี

๘๐ ๗๔.๖๐ ๘๕

๒๒. แผนงานป้องกันและควบคุมโรคซิฟิลิส

	 ๒๒.๑	 อัตราป่วยโรคซิฟิลิสกลุ่มอาย	ุ๑๕-๒๔	ปี
(ต่อประชากรแสนคน)

๑๖.๑๖ ๓๘.๐๐ ๑๔.๑๔

๒๓. แผนงานป้องกันและควบคุมโรคหนองใน

	 ๒๓.๑	 อัตราป่วยโรคหนองในกลุ่มอาย	ุ๑๕-๒๔	ปี	
(ต่อประชากรแสนคน)

๕๔.๔๘ ๖๔.๕ ๔๗.๖๗

๒๔. แผนงานควบคุมโรคเรื้อน

	 ๒๔.๑	 จ�านวนผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่	มากกว่าหรือ
เท่ากับจ�านวนที่ก�าหนด	(ราย)	[ใช้เฉพาะป	ี๖๒,	๖๔,	๖๕]
	 	 	 -	 จ�านวนผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม	่ไม่เกินจ�านวน
ที่ก�าหนด	(ราย)	[ใช้เฉพาะปี	๖๓]

๑๒๐ ๙๓ ๑๐๐

	 ๒๔.๒	 จ�านวนผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ที่มีความพิการ
ระดับ	๒	(Grade	๒	disability)	ไม่เกินจ�านวนที่ก�าหนด

๒๑ ๑๖ ๒๐
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แผนงานโครงการ/ตัวชี้วัดส�าคัญ เป้าหมาย
ปี ๖๒

ผล 
ปี ๖๒

เป้าหมาย
ปี ๖๓

	 ๒๔.๓	 ร้อยละของผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ที่ได้รับการ
วินิจฉัยและได้รับการรักษาตามมาตรฐาน	(SOS)	หลังเริ่มมี
อาการไม่เกิน	๑๒	เดือน	ไม่น้อยกว่าร้อยละ	๕๐	ของ
ผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ทั้งหมด

๕๐ ๔๓.๐๐
(๔๐	ราย)

๕๐

๒๕. แผนงานควบคุมโรควัณโรค

	 ๒๕.๑	 อตัราความส�าเร็จของการรักษาวณัโรคปอดรายใหม่ ๘๕ ๘๕.๗ ๘๕

	 ๒๕.๒	 ความครอบคลุมการรักษาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่
และกลบัเป็นซ�า้ทีถ่กูรายงานและได้รับการรักษา	(TB	Treatment	
Coverage)

๘๕ ๗๕.๒ ๘๗.๕

	 ๒๕.๓	 ร้อยละของผู้ป่วยวัณโรคที่มีผลตรวจยืนยัน	
(Bacteriologically	confirmed)	ที่มีประวัติการรักษามาก่อน	
มีผลการทดสอบความไวของเชื้อต่อยารักษาวัณโรค	(DST)	โดย
วธิตีรวจอณชีูววิทยาหรอืวธิเีดมิ	(Conventional	phenotypic	
method)

๗๐ ๖๕ ๘๐

๒๖. แผนงานควบคุมโรคและภัยสุขภาพจากการประกอบอาชีพภาคอุตสาหกรรม (กลุ่มแรงงานในระบบ)

	 ๒๖.๑	 จ�านวนจังหวดัในเขตสขุภาพพเิศษเชงิอตุสาหกรรม
ที่มีการพัฒนาระบบฐานข้อมูลเพื่อการเฝ้าระวังจากประเด็น
ปัญหาในพื้นที่

๑๓	(จังหวัด) ๑๓ ๒๔	(จังหวัด)

	 ๒๖.๒	 จ�านวนจังหวดัในเขตสขุภาพพเิศษเชงิอตุสาหกรรม	
ที่มีการพัฒนาข้อมูลพื้นฐานด้านอาชีวนามัยและสิ่งแวดล้อม

๒๔	จังหวัด ๒๔ ๓๖	จังหวัด

	 ๒๖.๓	 ร้อยละของแรงงานเข้าถึงบริการอาชีวอนามัยที่มี
คุณภาพ	(รวมทั้งกลุ่มบุคลากรของกระทรวงสาธารณสุขที่มีอยู่
ในระบบประกันสังคม)

๔๕ ๔๙.๐๘ ๕๐

๒๗. แผนงานควบคุมโรคและภัยสุขภาพจากการประกอบอาชีพ (กลุ่มแรงงานนอกระบบ)

	 ๒๗.๑	 อัตราป่วยด้วยโรคพิษสารก�าจัดศัตรูพืช	 ๘ ๙.๙๔ (≤	๖	ต่อ	
๑๐๐,๐๐๐	

ราย)

๒๘. แผนงานควบคุมโรคและภัยสุขภาพจากมลพิษสิ่งแวดล้อม

	 ๒๘.๑	 จ�านวนจังหวัดที่ได้รับการพัฒนาสมรรถนะด้าน
การสอบสวนโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อมระดับ
พื้นฐาน

๗๗	
(รวม	กทม.)

๕๖ ๗๗
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แผนงานโครงการ/ตัวชี้วัดส�าคัญ เป้าหมาย
ปี ๖๒

ผล 
ปี ๖๒

เป้าหมาย
ปี ๖๓

	 ๒๘.๒	 ร้อยละของจังหวัดที่มีระบบจัดการปัจจัยเสี่ยง
จากสิ่งแวดล้อมและสุขภาพอย่างบูรณาการมีประสิทธิภาพ	
และยั่งยืน

ร้อยละ	๑๐๐	
ของจังหวัด
ผ่านเกณฑ์

ระดับพื้นฐาน

ร้อยละ	
๕๒.๑๗	ของ
จังหวัดผ่าน
เกณฑ์ระดับดี

ร้อยละ	๘๐	
ของจังหวัด
ผ่านเกณฑ์
ระดับดี

	 ๒๘.๓	 ร้อยละของหน่วยงานบริการสาธารณสุขในพื้นที่
พิเศษมีการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อม
ผ่านเกณฑ์ที่ก�าหนด

๘๐ ๙๖.๖ -

๒๙. การพัฒนาขีดความสามารถและสมรรถนะศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC)

	 ๒๙.๑	 ระดับความส�าเร็จของจังหวัดในการพัฒนาศูนย์
ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน	(EOC)	และทีมตระหนักรู้สถานการณ	์
(SAT)	ที่สามารถปฏิบัติงานได้จริงตามเกณฑ์ที่ก�าหนดในขั้น
ตอนที่	๑	-	๕

๙๐ ๙๖.๑ ยกเลิกและ
ปรับใช้

ตัวชี้วัดใหม่

	 ๒๙.๒	 ร้อยละของสมรรถนะในการจัดการภาวะ
ฉุกเฉินฯ	ระดับกรม	และระดับเขต	ผ่านเกณฑ์ที่ก�าหนด

๔๐ ระดับกรม	
๖๗.๕๗
ระดับเขต	
๖๓.๒๐

๖๐

	 ๒๙.๓	 ร้อยละของสมรรถนะในการจัดการภาวะ
ฉุกเฉินฯ	ระดับจังหวัดผ่านเกณฑ์ที่ก�าหนด	

๒๐ ๓๙.๐๗ ๔๐

๓๐. การดูแลรักษาผู้ป่วย Bio Containment Unit

	 ๓๐.๑	 มีระบบคัดกรองและการดูแลรักษาผู้ป่วย	BIO	
Containment	unit

๑ ๑ ๑

	 ๓๐.๒	 จ�านวนโรงพยาบาลที่มีระบบบริหารจัดการดูแล
รักษาผู้ป่วยเพื่อป้องกันการแพร่ระบาดของโรคติดต่ออันตราย	
โรคติดต่ออุบัติใหม่และโรคติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ	ที่มี	Bio	
Containment	unit	ผ่านแบบประเมินการด�าเนินงาน	ป้องกัน
และควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล	(รพศ.รพท.	และ	รพช.)

≥๑	แห่งต่อเขต
บริการสุขภาพ

สคร.๑
:	๖	แห่ง
สคร.๒

:	๑๓	แห่ง
สคร.๓
:	๕	แห่ง
สคร.๔

:	๓๑	แห่ง
สคร.๕

:	๒๒	แห่ง
สคร.๖

:	๒๘	แห่ง
สคร.๗
:	๗	แห่ง

≥๒	แห่ง
ต่อเขตบริการ

สุขภาพ
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แผนงานโครงการ/ตัวชี้วัดส�าคัญ เป้าหมาย
ปี ๖๒

ผล 
ปี ๖๒

เป้าหมาย
ปี ๖๓

สคร.๘
:	๑๗	แห่ง
สคร.๙
:	๘	แห่ง
สคร.๑๐
:	๗	แห่ง
สคร.๑๑
:	๒๗	แห่ง
สคร.๑๒
:	๓๑	แห่ง
สปคม.	
๖๑	แห่ง

		 ๓๐.๓	 บุคลากรสาธารณสุขได้รับการอมรมด้านการดูแล
รักษาผู้ป่วยโรคติดต่อส�าคัญ	ครอบคลุมถึงการเป็นผู้นิเทศและ
ให้ค�าปรึกษาด้านโรคติดเชื้อ

๒๐๐ ๒๘๓ ๒๕๐

๓๑. แผนงานพัฒนาการสื่อสารความเสี่ยง (Risk Communication)

	 ๓๑.๑	 ร้อยละของประชาชนกลุ่มเป้าหมายมีพฤติกรรม
สุขภาพตามเกณฑ์ด้านการควบคุมโรคของประเทศ

๘๐ ๖๐.๗ ๘๐

	 ๓๑.๒	 ร้อยละของประชาชนที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ในการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพที่เป็นปัญหาส�าคัญ
ตามความเสี่ยงของกลุ่มวัย

- - ๓๐

	 ๓๑.๓	 ร้อยละของประชาชนกลุ่มเป้าหมายมีความ
พึงพอใจต่อการสื่อสารความเสี่ยงของกรมควบคุมโรค

๘๘ ๙๙.๕ ๘๘

๓๒. แผนพัฒนาสมรรถนะช่องทางเข้าออกประเทศตามกฎอนามัยระหว่างประเทศ พ.ศ.๒๕๔๘ (POE)

	 ๓๒.๑	 จ�านวนช่องทางเข้าออกระหว่างประเทศได้รับ
การพัฒนาตามแนวทางกฎอนามยัระหว่างประเทศ	พ.ศ.	๒๕๔๘	
(International	Health	Regulations-	Joint	External	
Evaluation	Tool	:	IHR	–	JEE)

๔๒ ๔๐ ๔๒

	 ๓๒.๒	 จ�านวนช่องทางเข้าออกระหว่างประเทศที่รองรับ
เขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษได้รับการพัฒนาตามแนวทาง
กฎอนามัยระหว่างประเทศ	พ.ศ.	๒๕๔๘	(International	
Health	Regulation	-	Joint	External	Evaluation	Tools	:	
IHR-JEE)

๒๖ ๑๔ ๒๗
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แผนงานโครงการ/ตัวชี้วัดส�าคัญ เป้าหมาย
ปี ๖๒

ผล 
ปี ๖๒

เป้าหมาย
ปี ๖๓

	 ๓๒.๓	 ช่องทางเข้าออกประเทศมีสมรรถนะหลักตาม
กฎอนามัยระหว่างประเทศ	(IHR-Join	External	Evaluation	
Tool	:IHR-JEE,	๒๐๑๖)	พ.ศ.	๒๕๔๘	ไม่ต�่ากว่าระดับ	๔

๔๘ ๕๐ ๕๕

๓๓. แผนงานระบบเฝ้าระวังและระบบข้อมูลสารสนเทศ

	 ๓๓.๑	 ระดับความส�าเร็จการเชื่อมโยงข้อมูลเพื่อใช้ในการ
บริหารจัดการ	(Single	Data	Exchange	Platform)

๕ ๕ *

	 ๓๓.๒	 ระดบัความส�าเร็จการพฒันาระบบ	DDC	Big	Data ๕ ๕ *

	 ๓๓.๓	 ระดับความส�าเร็จของหน่วยงานในการด�าเนินการ
บริหารจัดการองค์กรได้ตามเกณฑ์	ที่กรมควบคุมโรคก�าหนด

๕ ๕ *

๓๔. แผนงานวิจัยและการจัดการความรู้และการพัฒนานวัตกรรม

	 ๓๔.๑	 จ�านวนผลงานวิจัยด้านการป้องกัน	ควบคุมโรค
และภัยสุขภาพ

๘ ๑๓ *

	 ๓๔.๒	 ร้อยละของผลงานวิจยัด้านการป้องกนั	ควบคมุโรค
และภัยสุขภาพที่เผยแพร่ให้หน่วยงานต่างๆ	น�าไปใช้ประโยชน์

๓๐ ๙๑.๖๒ *

	 ๓๔.๓	 ร้อยละของผลิตภัณฑ์ด้านการเฝ้าระวัง	ป้องกัน	
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพได้มาตรฐานทางวิชาการ

๙๐ ๙๖.๘๖ *

๓๕. แผนพัฒนาและประสานความร่วมมือด้านการป้องกันควบคุมโรคกับภาคีเครือข่าย

	 ๓๕.๑	 จ�านวนเครือข่ายเป้าหมายที่ได้รับการพัฒนา
ศักยภาพและสนับสนุนการด�าเนินงานเฝ้าระวัง	ป้องกัน	
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพตลอดช่วงชีวิต	(รายงานทุกไตรมาส)

๓๕,๐๑๙	หน่วย
งาน

๓๕,๕๓๘ *

	 ๓๕.๒	 ร้อยละของโครงการพัฒนาศักยภาพเครือข่าย
ในการเฝ้าระวัง	ป้องกัน	ควบคุมโรค	และภัยสุขภาพตลอดช่วง
ชวีติแล้วเสรจ็ตามเวลาทีก่�าหนด	(รายงานปีละ	๑	คร้ัง	ไตรมาส	๔)

๙๕ ๙๙.๖๗ *

	 ๓๕.๓	 จ�านวนเครือข่ายเป้าหมายที่ได้รับการสนับสนุน	
เสริมสร้างศักยภาพ	และความเข็มแข็งในการจัดการระบบ
เฝ้าระวัง	ป้องกัน	ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ

๒,๒๐๒	
หน่วยงาน

๒,๕๐๒ *

๓๖. แผนพัฒนาความร่วมมือระหว่างประเทศเพื่อการสร้างเสริมสมรรถนะด้านการป้องกันควบคุมโรค

	 ๓๖.๑	 จังหวัดชายแดนที่เป็นเป้าหมายมีการพัฒนา
ความร่วมมอืด้านการป้องกนั	ควบคุมโรค	และภัยสขุภาพร่วมกบั
จังหวัดชายแดนคู่ขนานประเทศเพื่อนบ้าน	(Twin	cities)	
ตามเกณฑ์ที่ก�าหนด

*ร้อยละ	๘๐
(๑๙	จังหวัด)

ร้อยละ	
๘๘.๔๒

(๒๑	จังหวัด)

ร้อยละ	๙๐
(๒๒	จังหวัด)	
(ร้อยละสะสม)



รายงานประจ�าปี ๒๕๖๒
กรมควบคุมโรค

114

แผนงานโครงการ/ตัวชี้วัดส�าคัญ เป้าหมาย
ปี ๖๒

ผล 
ปี ๖๒

เป้าหมาย
ปี ๖๓

๓๗. แผนพัฒนาระบบกลไก การป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง

	 ๓๗.๑	 ร้อยละความส�าเร็จของเครือข่ายท้องถิ่นที่มีการ
พัฒนาระบบกลไกการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพใน
พื้นที่เขตเมือง

เพิ่มขึ้น	≥	
ร้อยละ	๑๐	
ต่อปีต่อเขต

พัฒนาต่อ
จากปี	๖๐-๖๑	

จ�านวน	
๓๐	แห่ง

เพิ่มขึ้น	
≥ร้อยละ	๑๐	
ต่อปีต่อเขต

	 ๓๗.๒	 ร้อยละของเครือข่ายท้องถิ่นที่มีรูปแบบระบบและ
กลไกการป้องกันควบคุมโรค	และตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านโรค
และภัยสุขภาพ

น�าร่อง	๑	แห่ง เทศบาลเมือง
มุกดาหาร

๖	(อย่างน้อย
เขตละ	
๑	แห่ง)

	 ๓๗.๓	 ร้อยละของเครือข่ายเขตเมืองที่ด�าเนินการป้องกัน
ควบคุมโรคเขตเมือง

ร้อยละ	๓๐	
ของเครือข่าย

เขตเมือง
ในระดับ
ประเทศ

ร้อยละ	๓๐
(๖๒

เครือข่าย)

ร้อยละ	๔๐	
ของเครือข่าย

เขตเมือง
ในระดับ
ประเทศ

๓๘. แผนพัฒนาก�าลังคน (HR)

	 ๓๘.๑	 ร้อยละของบุคลากรกรมควบคุมโรคมีสมรรถนะ
ที่จ�าเป็นด้านการป้องกันควบคุมโรค

๗๕ ๗๖.๘๒ *

	 ๓๘.๒	 ร้อยละความส�าเร็จของการด�าเนินการตามแผน
กลยุทธ์การบริหารทรัพยากรบุคคล

๑๐๐	
(N=จ�านวน
กิจกรรม
ตามแผน)

๗๒.๐๙ *
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